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서      론

부인두강(parapharyngeal space)에서 기원한 종양은 

전체 두경부 종양 중 0.5%를 차지하는 매우 드문 질환

으로 보고되어있다.1) 부인두강 종양은 수술 전 조직검

사를 시행하기가 어렵고, 수술적 치료가 용이하지 않아 

이비인후과 의사가 접하는 두경부 질환 중 까다로운 질

환에 속한다.2) 부인두강은 경상돌기로부터 구개범장근

으로 연장되는 근막에 의해 전경상공간과 후경상공간

으로 나뉘어진다.3) 전경상공간은 이하선, 지방, 림프절로 

이루어져 있어, 이하선 심엽 기원의 종양이 주로 발생한

다. 특히 전경상공간에서 기원한 종양이 경상하악인대 

(stylomandibular ligament) 위를 지나 구강으로 종양이 

커지면, 아령모양의 형태를 취하는데 이런 경우는 주로 

이하선에서 기원한 종양인 경우가 많다.4) 그러나 최근 저

자들은 전경상공간에서 아령모양을 보여 이하선에서 

기원한 종양으로 생각되었지만, 최종적으로 병리조직

검사상 신경초종으로 보고된 증례를 경험하여 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례 

특이 과거력이 없는 52세 여자 환자가 3개월 전부터 우

연히 발견된 우측 이하선 부위의 종물을 주소로 내원하

였다. 이학적 검사상 통증을 동반하지 않았으며 구강내 
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및 다른 부위에도 종물은 관찰되지 않고, 후두경 검사

상에서도 특이 소견을 보이지 않았다. 조영증강하여 시

행한 경부전산화단층촬영검사상 5.6×3.9 cm의 크기를 

보이는 아령모양의 비균일하게 조영되는 분엽성 종괴

가 관찰되었다(Fig. 1A). 구인두자기공명영상에서는 우

측이하선 표재엽과 심엽 전반에 걸쳐 비균일하게 조영

증강되는 아령모양의 종괴가 관찰되었고, 종괴는 낭성

부분을 포함하고 있었다. 

경상전공간에서 기원한 종양이며 명백한 국소 골 침

범 및 원격전이 소견이 없어 특별한 조직검사 없이 전신

마취하 경부이하선접근법을 이용한 종괴 적출술을 계

획하였다. 비강을 통한 기관삽관 하에 전신마취를 시행

하고, 경부이하선접근법을 이용하여 이주연골의 앞쪽

에서 이개부를 지난 모발선을 따라 내려와 하악골 아래

쪽경계의 약 3 cm 부위를 거쳐 아래쪽 설골 부위까지 

절개선을 가하였다(Fig. 2A). 수술 중 대이개신경을 일

부 희생하였으나 안면신경, 부신경, 미주신경 및 설하신

경의 주행을 확인하고 보존하면서 이하선 부위를 노출

하니, 수술 전 영상검사상에서 보였던 부인두강 종괴가 

노출되었다. 경상악하선인대를 제거하고 경상설골근 

및 이복근의 뒤쪽분지를 자르고 종괴를 완전 적출하여 

수술을 종료하였다(Fig. 2. B, C).

술 후 조직병리학적 검사상 주변조직에 비해서 종괴

를 이루고 있는 세포의 밀도가 높은 antoni A에서 주위 

결합조직과 잘 배열되어 핵이 책상배열을 이루는 베로

케이소체(Verocay body)를 관찰할 수 있었고, 세포충

실도가 낮고 느슨한 기질 조직 부위인 antoni B가 관찰

되었다(Fig. 2. D, E). 최종 조직학적 진단은 신경초종

으로 확인되었다. 환자는 현재 수술 후 40개월이 지난 상

태로 재발이나 합병증 없이 외래에서 경과관찰 중이다. 

고      찰 

부인두강 종양은 두경부 영역에 발생하는 종양의 약 

0.5%를 차지하고, 이중 80%가 양성이며 20%가 악성인 

것으로 알려져 있다.1,5) 부인두강 종양 환자의 임상양상

은 무증상인 경우가 많아 본 증례에서와 같이 우연히 발

견되는 빈도가 높으며, 부인강 종양 환자의 20~25%가 

특별한 증상 없이 발견되었다고 보고되었다.6) 부인두강

은 인두의 측면에 위치하고 있는 공간으로, 밑면이 두

개저이고 설골의 대각을 꼭지점으로 하는 역피라미드 

형태의 매우 복잡한 구조를 이루고 있는 잠재적 공간이

다. 경상돌기와 구개범장근을 잇는 근막은 부인두강을 

전외측 공간인 전경상공간과 후내측 공간인 후경상공

간으로 나누는 경계가 된다. 전경상공간은 이하선과 지

방, 림프절로 이루어져 있어 이하선 심엽 기원의 종양

은 대부분 전경상공간에 발생한다. 후경상공간은 경동

맥과 내경정맥, 9~12번 뇌신경 및 교감신경줄기, 림프

Fig. 1. A : Preoperative contrast Neck CT revealing dumbbell shaped prestyloid parapharyngeal soft tissue mass. B : 
Oropharyngeal contrast MR imaging.
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절 등으로 구성되어 있어 부신경절이나 신경기원성 부인

두강 종양의 대부분이 후경상공간에 발생한다.7) Okamoto 

등은 2013년 부인두강에서 발생한 종양 76예를 발표한 

연구에서 전체 다형성선종 중 93.8%가 전경상공간에서 

기원하였음을 보고한바 있다.8) 이와 같이, 전경상공간

에서 기원한 종양은 이하선으로부터 기인한 다형성선종

(pleomorphic adenoma)이 많아 경험적으로 보통 수술 

전 조직검사나 혈관조영술 등이 필요 없고, 수술적 치료

도 비교적 간단한 것으로 알려져 있다. 

이하선 심엽에서 기원하여 부인두강으로 확장되는 종

괴는 아령모양을 형성하게 되는데, Patey 등은 이에 대

하여 “경상하악터널(stylomandibular tunnel)“ 이론으로 

설명한바 있다.9) 이 터널의 입구는 상방으로는 두개저, 

전방으로는 하악골의 상향가지 및 내익돌근, 후방으로

는 경상돌기와 경상하악인대를 경계로 한다. 터널은 심

부면에서 확장하여 전방은 상인두수축근, 경돌설근(Sty-
loglossus), 및 경돌인두근(Stylopharyngeus)이 후방을 

형성한다. 경상하악터널의 입구는 상대적으로 좁고 신

축성이 낮아, 이곳을 지나는 종양은 아령모양을 형성하

게 된다는 이론이다. Winston 등은 부인강에서 발생한 

아령모양의 종괴를 수술적 치료로 제거하였고, 수술 후 

조직검사상 다형성 선종으로 판명된 2예를 보고하면서, 

이 경우 다형성선종이 경상악하선인대를 타고 내려가 

아령 모양의 종괴를 형성한 것으로 보고하였다.10) Gray 

등은 이하선 심엽에서 기원한 일반적인 종양은 부인두

로의 확장이 흔하게 발생할 수 있다고 하였다.11)

Fig 2. A. Preoperative Photography B. Intraoperative finding showing that 5×3 cm sized mass C. Post. Operative find-
ing D. Histologic finding. The tumor was surrounded by discrete, confining capsule (H&E stain, ×100). E : Histologic 
finding. Cellular Antoni A areas with nuclear palisading and less cellular Antoni B areas suggest Schwannoma (H&E 
stain, ×200).



윤병우 외 : 부인두강에서 발생한 아령모양의 신경초종

165

전산단층촬영상 다형성선종은 중등도의 조영증강의 

연조직 음영을 보이며 주변조직과 경계가 명확한 고밀

도의 음영양상인 반면, 신경초종은 근육조직과 비슷한 저

밀도 음영양상으로, 조영제 증강 후에는 종괴의 주변부

가 고밀도음영을 보인다.12) 본 증례는 경상전공간에서 

기원한 아령모양을 보였고, 전산단층촬영 및 MRI 상 비

교적 경계가 분명하고 비균일하게 조영증강이 되어, 이하

선다형성선종 임상적 추정하에 수술을 시행하였다. 수

술 후 조직 검사에서 종괴는 신경초종으로 보고되었다. 

신경초종은 수초신경섬유 위 신경초에서 발생하는 

양성 종양이며, 주로 20대에서 50대 사이에 발생한다. 

3,000명 중 1명의 유병률을 보이고, 남성보다는 여성에

서 2~4배 높으며, 수초신경섬유가 있는 신체의 어떤 부

분에서도 발생할 수 있으나, 두경부 영역에서의 발생빈

도는 약 25~45%로 두경부 영역에서 가장 흔하게 발생

하는 것으로 보고되어 있다.13,15) 부인두강은 신경초종이 

호발하는 부위 중 하나이며, 주로 후경상공간에서 호발

하게 된다.3) Kang 등은 전체 두경부 신경초종 중 59%가 

부인강에서 발생했으며,14) Okamoto는 전체 후경상공간 

부인두강 종양 중 87.5%가 신경초종 임을 보고한바 있

다.8) 본 증례의 경우, 전경상공간에 위치한 구개범장근

으로 가는 하악신경의 작은 분지에서 기원하였거나, 이하

선으로 가는 교감신경 혹은 부교감신경다발에서 기원한 

신경초종인 것으로 추정된다. 

문헌 고찰에서와 같이 경상전공간에서 아령모양을 보

이는 경우 대부분 이하선에서 기원한 종양이지만, 본 증

례와 같이 전경상공간에서 아령모양의 종괴를 보이는 경

우 신경초종의 가능성도 고려하여야 할 것으로 생각된다. 

결      론 

경상전공간에서 기원한 아령 모양의 부인강종양은 

이하선에서 기원한 다형성선종인 경우가 많으나, 드물

게 본 증례와 같이 신경초종의 가능성도 있어 보고하는 

바이다.
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