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서      론

신경초종(schwannoma)은 신경초 세포(schwann cell)에

서 기원하는 양성 종양이다.1) 시신경과 후각신경을 제외한 모

든 뇌신경, 척추신경 및 말초신경 등 신경초로 덮여 있는 어

떤 신경에서든 발생할 수 있다. 전체 신경초종의 약 25~45%

가 두경부에서 발생하며 그중 1%가 구강에서 발생하는 것으

로 알려져 있다.2) 구강 내에서는 혀가 가장 흔한 호발 부위이

고 그 다음으로는 협부 점막, 경구개, 구강저, 구순 순이다.3-5) 

이처럼 신경초종은 구강 내에서 발생하는 경우가 매우 드물

기 때문에 구강내 종양의 감별진단의 우선순위에서 제외되

는 경우가 많아 진단 및 치료가 늦어질 수 있다. 저자들은 수

술 전 설갑상선(lingual thyroid)을 의심하여 수술을 계획하

였으나, 수술 중 동결절편검사 및 영구조직검사에서 신경초

종으로 확진된 설 기저부에서 발생한 신경초종 1예를 보고하

고자 한다.

증      례

28세 남자 환자가 한 달 전부터 발생한 인후두 불편감을 주

소로 본원 이비인후과 외래에 방문하였다. 인후두 불편감 및 

이물감을 호소하였고 연하곤란, 연하통, 구음 장애, 수면 무호

흡 등의 증상은 없었다. 과거력상 외상이나 다른 질환은 없었

다. 신체 검진에서 설 기저부 정중선의 설맹공(foramen cecum)

에 4×4 cm 크기의 불규칙한 표면을 가진 단단하고 고정된 

무통성의 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 경부 조영 computed 

tomography(CT)상 소엽(lobulate)을 이루는 조영 증강이 되

는 종물이 설 기저부에서 후두덮개(epiglottis)까지 근접해 있

는 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 갑상선기능검사상 free 

T4가 1.88 ng/dL로 경미하게 상승된 소견을 보였다. 구강으

로 돌출된 종물이기에 조직검사를 시도하였다. 그러나 환자

가 구역반사가 너무 심하였고, 종물에 대한 간단한 접촉만으

로도 출혈이 나타났다. 따라서 조직검사 시 출혈로 인한 흡인

(aspiration)의 위험을 고려하여 전신 마취하에 수술을 시행
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basis of the physical findings and computerized tomographic findings. The permanent patho-
logic report of the mass was schwannoma. Postoperatively, the patient showed no problem 
with tongue function and wound healing.
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하여 안전하게 제거하는 동시에 동결절편 검사를 계획하였

다. 다른 여러 감별 질환 중에서 종물이 설 기저부 정중선의 

설맹공(foramen cecum)에 존재하는 원형의 종물이기에 설 갑

상선(lingual thyroid)으로 잠정진단하였다. 따라서 설 갑상선

에 대한 수술적 치료로서 경구강 접근법(transoral approach)

을 통한 종물의 완전 절제를 계획하였다.

수술 시 종물은 진성 피막에 의해 둘러싸여져 있었고 피막 

내측을 따라 비교적 쉽게 박리가 되어 설 기저부에서 완전 제

거가 가능하였다. 수술 중 혈관손상이나 신경의 노출은 없었

다. 절제된 종물은 직경 4.0×2.8 cm 크기로 여러 개의 엽(lob-
ule)을 이루며 표면은 불규칙한 모양이었으며, 내부는 균질한 

절단면을 보였다. 수술 중 시행한 동결절편검사(frozen biopsy)

상 균질한 고형종물(homogenous solid tumor) 양상으로 신경

초종(schwannoma) 의심 소견을 보고받았다. 잔여 조직 유무

를 확인하고 완전 절제가 되었음을 확인하였다. 면역조직화

학적 검사에서 신경계통 표지자인 S-100 단백에 대해서 양성

반응을 보였으며, 조직 슬라이드상 가장 외측의 정상 혀 상피 

세포층 아래에 방추상 세포들이 밀집된 구역인 Antoni A 부

분과 비교적 세포의 배열이 넓고 느슨한 Antoni B 부분을 관

찰할 수 있었다(Fig. 3). 이에 설 기저부의 신경초종으로 최종 

진단되었다. 

환자는 술 후 1일째 경구식이를 시작하였고 불편감은 호소

하지 않았으며 발음, 미각, 혀의 움직임에도 이상 소견이 없었

다. 이후 부작용 및 후유증 없이 퇴원하였고 수술 후 2주일째 

외래에서 관찰한 수술 부위는 이상소견 없이 깨끗하게 관찰

되었다(Fig. 4). 현재 환자는 본원 이비인후과 외래를 통해 경

과관찰 중이며, 갑상선 기능항진증으로 내분비내과에서 치료 

중이다. 

Fig. 1. Preoperative gross photo. A large protruding mass is found 
at the tongue base (white arrow).

Fig. 2. Preoperative CT scan. Contrast-enhanced computed tomog-
raphy axial (A) & coronal (B) scan shows a well enhanced mass 
(white arrow).

A B

Fig. 3. Schwannoma with two main patterns: Antoni type A (hy-
percellular area, A) and Antoni type B (loosely arranged cells, B) 
(×200).

Fig. 4. Postoperative photo shows that the mass was completely 
removed.
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고      찰

신경초종은 이비인후과 영역에서는 청신경에 발생하는 경

우가 가장 많이 보고되고 있으며, 구강 내에서 발생하는 경

우는 드물다. 구강내 신경초종은 혀에서 가장 흔하게 발생하

며 협부 점막, 경구개, 구강저, 구순에도 발생하지만 설 기저

부에 생기는 경우는 드물다.1,5) 어느 연령에서나 발생할 수 있

고 주로 20, 30대에서 흔한 것으로 보고되어 있다.6,7) 신경초

종은 성장이 느리고 전이를 하지 않기 때문에 대부분 종물

에 의한 이물감 외에 다른 증상을 보이지 않는 것이 보통이다. 

그러나 구강내 발생한 경우 그 크기에 따라서 이물감, 언어장

애, 연하장애, 수면무호흡증 등이 나타날 수 있다.8) 그리고 

신경초종이 발생한 기원이 되는 신경의 기능이상을 보일 수 

있지만 대략 10~50%에서만 직접적인 연관증상을 보인다.9,10) 

본 증례에서 환자는 인후두 불편감 및 이물감 외에는 다른 

특별한 증상을 호소하지 않았고 혀의 움직임의 이상이나 미

각장애 등 구강 내의 신경기능 이상을 의심할 만한 소견은 없

었다. 따라서 기원신경을 추측하기는 힘들지만 종물의 해부

학적 위치상 설신경 또는 그 분지에서 유래된 것으로 보인다.

수술 전 평가한 갑상선 기능검사에서 free T4가 1.88 ng/dL

로 경미한 갑상선 기능항진증이 있었으며, 신체 진찰상 종물

이 설 기저부 정중선의 설맹공(foramen cecum)에 존재하고 

있어 이소성 갑상선의 가장 흔한 형태인 설 갑상선으로 오인

하였다. 설 갑상선 환자의 대략 70~75%에서 정상 갑상선이 

부재하다고 알려져 있지만, 본 환자는 CT scan상 정상 갑상

선이 존재하는 것이 확인되었다. 이에 수술 전에 설 갑상선 혹

은 덧갑상선(accessory thyroid gland)에 대한 추가검사를 

시행하기보다 수술적 절제를 시행하는 치료 계획을 수립하

였다. 구강내 돌출된 종물로 세침흡입세포검사(fine needle 

aspiration)는 시행이 불가능했고 국소 마취하에 조직검사도 

고려해 보았으나 구역반사가 너무 심했고, 출혈 가능성이 높

은 상태로 흡인(aspiration)의 위험을 생각하여 전신 마취하

에 수술을 시행하여 안전하게 제거하는 동시에 동결절편 검

사를 계획하였다. 본 증례와 달리 갑상선 기능에 심한 이상

이 있으며 정상 갑상선을 확인하지 못하는 경우라면 확진을 

위해 Tc-99m, I-131 또는 I-123을 이용한 신티그래피(scin-
tigraphy) 및 갑상선 스캔을 시행하는 것이 유용할 수 있겠

다. 증례에서 점막하부에 무통증으로 피막이 존재하는 것은 

신경초종을 의심할 수 있는 소견이었으며, 설배부 뒤쪽으로 

3~8 cm 크기의 혈관이 풍부해 보이는 소견은 설갑상선을 의

심할 수 있는 특징이었다. 설 기저부에 생기는 종괴의 소견은 

설갑상선 외에도 갑상설낭, 유피낭, 악성 종양 등을 추가적으

로 생각할 수 있으며, 이와 같은 다양한 질환들을 감별하기 위

해서는 환자의 병력과 검진소견을 종합적으로 검토해야 한다. 

신경초종에 있어서 본 증례와 같이 기원하는 신경의 기능

이상이나 마비가 없는 경우 술 전에 그것을 진단하기는 어렵다. 

따라서 술 전에 magnetic resonance imaging(MRI), 초음파 

등의 영상학적 검사 및 세침흡인검사 또는 일부 조직을 채취

하는 세포병리검사를 실시하여 병변에 대한 최대한의 자료

를 확보하는 것이 치료의 방침을 결정하는 데 있어 중요할 것

이라 생각된다. 신경초종은 CT 상에서 경계가 명확하고 균질

하게 조영 증강이 되는 종물로 나타난다. 하지만 CT는 주변

의 치아 및 인공물로 인해 관찰의 제한이 있을 수 있다. 반면 

MRI는 CT와 비교했을 때 종괴의 조영증강이 잘되고 해상도

가 좋으며, 인공물질의 제한이 없기 때문에 영상학적으로 신경

초종을 진단하는 데 있어 가장 좋은 검사라고 할 수 있다.11,12)

병리학적으로 신경초종은 종양을 둘러싸고 있는 섬유 피막 

및 설 상피세포와 균일하고 길어진 모양의 핵과 방추 세포로 

구성되어 있다. 크게 Antoni A와 Antoni B의 두 가지 조직 배

열이 서로 혼재되어 관찰된다. 방추상 세포들로 구성되고 세

포들이 조밀하게 밀집된 구역인 Antoni A 구역과 상대적으

로 세포의 밀집이 적고 배열이 불규칙하고 엉성한 Antoni B 

구역을 관찰할 수 있다. 특히 Antoni A 구역에서 핵이 결여된 

밀집된 부위인 Verocay body를 관찰할 수 있다.13)

신경초종의 치료는 수술적인 절제가 원칙이다.13) 주로 신경

초종은 피막에 둘러싸여 있어 피막을 따라 종물을 벗겨내는 

피막내 절제술(intracapsular enucleation)이 주가 된다. 하지

만 8~10%에서 악성화가 가능하다고 되어 있기 때문에 피막

이 없는 경우에는 정상조직을 포함한 안전연을 두고 절제를 

해야 한다.14) 본 증례와 같이 설 기저부의 표면에 위치한 종물

의 경우 경구개법으로 절제가 가능하지만 혀의 깊은 부위에 발

생한 경우 다른 접근법을 고려해야 한다. 수술 시 적절한 노

출이 어렵다면 신경 손상으로 인한 발음장애, 연하장애, 흡

인 등의 합병증이 동반될 수 있기 때문이다. 경구개법(transoral 

approach) 외에 경설골법(transhyoid approach), 경설골상법

(suprahyoid approach), 경부접근법(transcervical approach), 

하악골절개법(mandibulotomy) 등 다양한 접근법이 가능하

며 종물의 위치에 따라 적절한 접근법이 필요하다.13,15) 

신경초종은 발생 빈도가 적어 구강내 종양의 감별진단의 

우선순위에서 제외되는 경우가 많아 진단 및 치료가 늦어질 

수 있다. 설 기저부에 발생한 신경초종을 진단함에 있어 신경

의 이상을 의심할 소견은 없이 갑상선 기능항진이 동반되어 

설 갑상선으로 오인한 감별진단에 어려움을 겪은 증례를 경

험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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