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서      론

신경초종의 25~45%는 두경부에 발생하고 그 중 주로 호

발하는 부위는 부인두 공간이며1,2) 후두에서는 드물게 발생

한다. 후두에 발생하는 신경초종은 주로 피열후두개주름과 

가성대 부위에 발생하는데3) 병변이 서서히 자라므로 목안이 

꽉 차는 느낌, 목소리 변성이 나타나며 심할 경우 천명과 호

흡곤란이 발생할 수 있다.3,4) 치료로 내시경적 접근법에서 갑

상연골절개술까지 다양한 수술법이 제시되어 왔다. 애성 및 

운동시 발생하는 천명을 주소로 본원에 내원한 환자의 후두

에 발생한 신경초종을 기관 절개술 없이 윤상갑상막을 통해 

접근하여 절제한 증례 1예를 보고하고자 한다. 

증      례

39세 남성이 한 달간 지속된 애성을 주소로 본원 이비인후

과에 내원하였다. 환자는 애성 외에도 운동시 흡기성 천명과 

호흡곤란이 경미하게 생긴다고 하였다. 20갑년의 흡연력과 

20년간의 과도한 음주력 외에 특별한 기왕력은 없었고 과거 

8년간 상담직으로 일하며 음성을 남용한 직업력이 있었다. 

피부에 커피양 반점 등의 소견은 관찰되지 않았다.

후두내시경상 좌측 진성대가 정중선 쪽으로 밀려있는 소

견이 관찰되었다. 이로 인해 후두가 부분적으로 좁아져 있었

으나 양측 성대는 대칭적으로 잘 움직였다. 성대 내전시 좌

측 가성대 부위가 불룩해졌으나 성대 외전시에는 반대측과 

차이가 없었다(Fig. 1).

후두 컴퓨터단층촬영상 좌측 부성문 부위에 둥글고 불균

일하게 조영증강되는 종물이 관찰되었다. 종물은 외측으로
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는 갑상연골과, 후방으로는 피열연골과 접해 있었으며 아래로

는 갑상연골의 하연을 넘어 확장하고 있었으나 주변 연골을 

침범하지는 않는 양상이었다. 종양의 크기는 2.0×2.0 cm로 

관찰되었다(Fig. 2). 후두 컴퓨터단층촬영 소견을 참고하여 

윤상갑상막을 통하여 세침흡인세포검사를 시행하였으나 채

취된 세포량이 부족하여 정확한 진단이 불가능하였다. 

기관 절개술을 시행하지 않고 윤상갑상막을 통해 접근하여 

좌측 후두 종물을 제거하기로 하였다. 갑상연골의 가운데 부

위 피부에 수평 절개를 가한 후, 흉골설골근을 정중선에서 박

리하고 외측으로 견인하여 윤상갑상막을 찾을 수 있었다. 좌

측의 윤상갑상근을 절개한 후 둥근 낭종의 일부가 갑상연골 

하부 경계 바로 아래에서 관찰되었다(Fig. 3). 갑상연골 하연의 

일부를 제거하여 낭종을 더 노출시켰다. 낭종을 박리하면서 연

결되어 있는 신경을 관찰할 수 있었으나 신경이 가늘고 여러 

갈래로 갈라져 낭종과 박리가 어려워 함께 절제하였다. 내부의 

점막은 잘 보존되어 윤상갑상막 절개 부위를 통해 기도의 공기

가 새는 현상은 없었다. 윤상갑상근을 나일론 2-0을 이용하여 

갑상연골에 단단히 봉합하였고, 연골막을 포함하여 절개부위

를 층별로 맞추어 닫았다.

환자는 수술 다음 날 퇴원하였으며, 조직검사 결과 2.0×1.4×

Fig. 1. Preoperative endoscopic laryngeal findings showed a bulging lesion on the left true vocal cord at abduction (A), and a complete clo-
sure of the true vocal cords at adduction (B).

A B

Fig. 2. Preoperative neck CT findings showed about a 2.0×2.0 cm-sized ovoid, well marginated low density mass lesion in the left glot-
tic and subglottic area. The lesion was attached to the left thyroid laterally, and the arytenoid cartilage posteriorly, without a definite 
sclerosis or erosion.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2015;58(6):438-42

440

1.0 cm 크기의 신경초종이었다. 10배율에서 피막을 명확히 

관찰할 수 있었으며 200배율에서 Antoni A와 Antoni B 기질

을 확인하였다. S-100 염색에서 양성 소견을 보였다(Fig. 4).

술 후 21일째 환자의 증세는 대체로 호전되었으나 큰 소리

를 내거나 높은 음을 내려고 할 때 약한 소리가 난다고 하였

다. 운동시에 발생하였던 흡기성 천명과 호흡곤란은 더 이상 

없다고 하였다. 음성 검사상 Jitter는 수술 전 1.320%에서 수술 

후 0.424%로, Shimmer는 수술 전 7.749%에서 수술 후 4.568%

로, mean noise-to-harmonics ratio는 수술 전 0.093에서 수

술 후 0.019로 수술 후 호전된 양상을 보였다. 후두내시경 검사

상 좌측 진성대와 성대하부의 점막하 병변이 소실되면서 후두 

기도의 폐쇄 양상도 호전되었다. 그러나 좌측 성대의 전후방 

A B

Fig. 4. A 2.0×1.5 cm-sized ovoid mass was excised (A). The definite capsulation was observed in the 10-power field (B), Antoni A (arrow) 
and Antoni B (*) matrix in the 200-power field (C). S-100 stain showed a positive reaction (D).

DC

Fig. 3. A part of the thyroid cartilage (*) was removed with Rongeur at the inferior border for a better visualization (A). Then, a well capsu-
lated mass (M) was exposed at the medial aspect to the inferior border of left thyroid cartilage with a suspected nerve origin (arrow) (B).

A B
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장력이 약해져 있어 성문 후방의 틈이 발생하였다(Fig. 5). 환자

는 수술 후 현재까지 음성에 만족하고 있으며 약한 음성이 심해

지거나 좌측 성대의 위축 소견이 보일 경우 성대주입술을 시행

할 예정이다.

고      찰

후두에 발생하는 신경기원의 양성종양에는 신경초종과 신경

섬유종 두 종류가 있으며 발생률은 매우 낮다. 후두에서 발생

하는 대부분의 신경기원 양성종양은 가성대 부위에 생기며 본 

증례와 같이 진성대와 성대 하부에 위치하는 경우는 드물다. 

후두내시경 검사상 특징적으로 둥글고 돌출하는 점막하 병

변이 가성대 혹은 피열후두개 주름에서 관찰된다.4) 본 증례에

서는 이러한 돌출 병변이 진성대와 성대 하부에서 관찰되었다. 

이 종양은 후두 낭종과 내측 후두류와 감별진단 해야 한다. 

경부 전산화단층촬영을 하여 병변의 범위와 주변과의 해부학

적 관계를 파악할 수 있다. 경부 전산화단층촬영에서 후두 신경

초종은 주변을 침범하지 않고 갑상연골 내측을 따라 위치하며 

연골 미란이 없고 약하고 비균질적인 조영증강이 특징적으로 

관찰된다.6,8) 비균질한 조영증강을 알 수 없는 자기공명영상보다 

전산화단층촬영이 더 선호된다.6) 이러한 소견에 따라 본 증례에

서도 경부 전산화단층촬영 후 드물지만 신경초종의 가능성을 

고려할 수 있었다. 

후두에 발생한 신경초종은 발생 부위의 특징상 초치료 후 재

발할 경우 호흡곤란 등의 증상이 발생할 수 있고 재수술이 어려

워 재발을 막기 위해 종양을 완전히 절제해야 하며 후두 기능

을 잘 보존할 수 있는 술식을 선택하여야 한다. 종양이 작다면 

내시경으로도 제거가 가능하며 CO2 레이저를 이용하여 재발 

없이 잘 치료되었다는 보고가 있다.1) 종양이 크다면 외측 인두

절개술, 내외측 갑상연골절개술 등의 외부 접근을 통해 절제할 

수 있다.7) 외측 인두절개술은 누공의 형성과 뇌신경 X, XII번

의 손상 가능성 때문에 거의 사용되지 않는다.2,7) 외측 갑상연

골절개술은 목소리에 악영향을 줄 위험성이 적고 종양을 잘 

노출시킬 수 있어 선호된다.7) 그럼에도 목소리를 잘 되찾기 위

해서는 연골을 다시 정확히 맞추어 복원하여 성대의 레벨을 같

은 높이로 위치시키는 것이 중요하다.

이렇듯 가성대에 발생하고 크기가 큰 신경초종의 수술적 접

근법으로 갑상연골절개술이 선호되지만 가성대에 국한된 신경

초종을 경구강 로봇수술(trans oral robotic surgery)로 완벽

히 제거하였다는 보고도 있다.9) 종양의 위치에 따라 윤상갑상

막을 통해 접근하는 것이 유리할 수 있다. 가성대에서 성대 하

부에 걸쳐있으며 일부가 후두 바깥으로 확장된, 크기가 큰 신

경초종을 내외측 갑상연골절개술 없이 윤상갑상막을 통해 성

공적으로 절제한 예도 보고된 바 있다.10) 이번 증례의 환자에서

도 종양은 좌측 진성대와 부성대 부위에서 갑상연골 하연 너

머까지 위치하고 있어 종양 노출에는 갑상연골절개술보다는 

윤상갑상막을 통해 접근하는 것이 더 유리하리라고 판단하였

다. 갑상연골 하연의 일부를 제거하여 시야를 확보한 후 그 이

상 외측으로의 박리는 피할 수 있었기에 윤상갑상관절을 손

상 없이 보존할 수 있었다.

Zba¨ren과 Markwalder1)는 신경초종에는 조직학적인 세 가

지 특징이 있다고 하였다. 첫째는 피막이 있고, 둘째, Antoni 

A와 Antoni B 기질이 존재하고, 셋째, S-100 염색에 양성 반

응을 보이는 것이다. Antoni A와 Antoni B는 신경초종 내의 

Fig. 5. Postoperative endoscopic examination was done 21 days later from the operation date. The preoperatively observed submucosal 
lesion in the left vocal cord area was not found postoperatively (A). A posterior glottis chink was observed in the vocal cords adduction, 
because of weakened tension of the thyroarytenoid muscle of the left vocal cord (B).

A B
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기질의 패턴을 설명하는 것으로 Antoni A(세포성 부위)에서

는 방추세포가 치밀하게 배열되어 그것의 핵이 때로 울타리 모

양을 형성하는 Verocay body를 보인다.5) Antoni B(부종성 부

위)에서는 방추세포가 느슨하게 배열되고 그 사이에 퇴화, 낭

종 형성, 염증성 변화를 잘 보이는 점액질이 관찰된다.

전체적으로 보면 신경초종은 항상 피막에 둘러싸여 있고 

단발성이다. 신경 섬유가 종양이 자라면서 종양의 표면 위를 덮

기 때문에 이론적으로 수술시 신경을 박리하는 것이 가능하다. 

또한 피막이 있어 완전 절제가 가능하다.5) 반대로 신경섬유종

은 피막으로 싸여있지 않고 대개 다발성이다. 수술시 종양에

서 신경을 박리하는 것은 거의 불가능하다.5)

후두에 발생하는 신경초종은 드문, 양성 신경기원 종양으로 

본 증례는 진성대와 성대 하부에 발생한, 점막하에 팽창된 병

변의 전형적인 모습을 보여주고 있다. 기관절개술을 시행하지 

않고 윤상갑상막을 통해 접근하여 병변을 기원 신경 일부와 

함께 완전히 절제하였으며 수술 후 새롭게 발생한 좌측 성대의 

전후방 장력의 약화는 종양이 상후두 신경의 내측 분지가 아

닌, 반회후두신경에서 기원했음을 추정할 수 있게 한다. 또한 

술 후 환자가 높은 음을 낼 때 약하게 소리 나는 점이 윤상갑상근

의 절개 때문일 가능성도 있으나 성대의 움직임으로 보아 갑상

피열근의 부분적 마비로 인한 가능성이 더 높다고 판단된다.

후두의 신경초종은 크기와 위치에 따라 수술시 접근법을 다

르게 선택할 필요가 있으며 기관절개술 없이도 치료가 가능하

리라 생각된다. 기원하는 신경 역시 신경초종의 발생 부위에 

따라 다를 수 있음을 염두에 두어야 한다.
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