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----    ABSTRACT    ----  
Schwannomas are benign neoplasm which arise from the Schwann cells of the nerve sheath. They often originate 
from the eight crania1 nerve and about 25% of all schwannomas are located in the head and neck. The lateral 
cervical region and mouth are the most common sites of schwannomas. Schwannomas arising from the hard 
pa1ate are very rare, and only a few cases have been reported. We report a case of schwannoma which originated 
from the hard palate. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:122-124)))) 
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서     론 

 

신경초종은 신경초에서 발생하는 양성종양으로 신경

이 분포한 곳이면 어디에서나 발생할 수 있으며 두경부

에서 약 25%의 발생을 보이나, 경구개에 발생하는 경

우는 매우 드물어서 우리나라에서는 Kim 등1)이 1례를 

보고한바 있다. 저자들은 경구개에 발생한 신경초종 1

례를 치험하였기에 이에 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

15세의 남자 환자로 2년전부터 경구개에 종물이 인

지되었으나 특별한 치료를 하지 않고 지내다 그 크기가 

점점 커지는 양상을 보여 본원으로 내원하였다. 가족력 

및 과거력에는 특이사항은 없었으나, 이학적 소견상 경

구개에 2×3 cm 크기의 표면이 거칠고 둥근 모양의 

종물이 관찰되었는데 동통이나 압통은 없었고 비강저

부의 점막은 정상이었다. 그 외에 특별한 전신소견은 없

었다. 전산화단층촬영에서 연부조직 음영의 종물이 경

구개의 골성부를 침범한 소견을 보였으며 경계가 비교

적 분명하였다(Fig. 1). 전신마취하에 종물을 제거하였

으며 경구개의 결손부에 대한 재건은 시행하지 않았다. 

수술시 제거한 종물의 육안적 크기는 3×2.5×1.5 cm

이었고 병리조직검사에서 방추형의 핵이 붕상배열을 보

이는 세포와 Verocay body가 관찰되었다(Fig. 2). 술후 

15개월째 재발의 소견없이 외래에서 추적관찰중이다. 
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명명한 이후 공인된 명명체계가 없어서 neurinoma, 

periphera1 g1ioma, perineural fibriblastoma 등으로 

불리어 왔으나 현재 neurilemmoma, schwannoma로 

가장 많이 불리워지고 있다.1)2) 신경초종은 신경초가 없

는 시신경 및 후각신경을 제외한 모든 신경에서 생길 수 

있으므로 신체 어느 부위에서나 발생할 수 있는 비교적 

드문 양성 단발성 종양으로 전체의 25% 내지 45%가 

두경부에서 발생하고 그 중에서도 외측경부, 후두, 부

비동, 부인강, 하악 등에서 호발한다.2)3) 두경부에서 발

생한 신경초종의 기원신경을 살펴보면 뇌신경에서는 청

신경이 가장 많은 것으로 되어있고 그 외에 안면신경, 

경신경총, 미주신경, 상완신경총 등에서도 발생하는 것

으로 알려져 있다.3)4) 그러나 경구개에서의 발생은 매

우 드물어 국내에서 Kim 등1)이 보고한 1례만이 있을 

뿐이다. 발생연령은 어느 연령에서도 발견되나 20~40

대 사이에서 주로 많이 발생한 것으로 보고되어 있고 

남녀간의 발생빈도는 별다른 차이가 없는 것으로 되어 

있으나 여자에서 약간 많다는 보고도 있다.3)4) 종양의 

발생기전으로 상피세포 증식에 의한 비만세포의 증가 

및 신경에의 손상이나 자극으로 인한 이차적인 발생 등

의 가설이 있지만 정확한 기전은 알려져 있지 않다.3) 

임상증상으로는 특이할만한 초기증상은 없으며 무통

성의 종물을 나타내는 경우가 가장 혼하고 종양이 자라

서 주위조직이나 신경을 압박하여 생기는 증상들이 종

양의 위치에 따라 나타나게 된다. 본 증례의 경우 무통

성의 종물로 나타났으며 다른 증상은 없었다. 신경초종

의 진단은 임상증상, 세침홉입검사 및 방사선 검사로 다

Fig. 1. Preoperative coronal (A) and axial (B) CT images. A well circumscribed and enhanced mass erodes the hard
palate. 
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Fig. 2. Microscopic finding (H-E, ×100). Plexiform pa-
tterned mass is noted, which consisted of compactly
arranged spindle cells revealing typical nuclear palis-
ading and Verocay bodies (arrow). 
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른 종양과 감별진단 할 수 있으며 확진은 조직검사에 의

해 가능한 것으로 되어 있다. 전산화단층촬영에서 대부

분의 신경초종은 경계가 뚜렷하고, 불균등하고 강한 조

영증강올 보이며, 종양내 괴사, 낭성변화, 석회화, 출혈 

등의 소견을 보일 수도 있고 자기공명영상에서 조영증

강전 T1 강조영상에서 저신호강도를 T2 강조영상에서 

고신호강도를 보이며, 조영증강후 T1 강조영상에서 조

영증강을 보이는데5) 자기공명영상을 이용하는 것이 주

변조직과의 관계를 알아보는데 더 나은 해상도를 보이

므로 자기공명영상이 술전 검사로 더 유용할 것으로 생

각된다. 종양의 육안적 소견은 대개 단발성으로 다양한 

크기를 가지는 구형 또는 난원형이며 피막으로 둘러 싸

여 있는 경우가 많고 크기가 큰 경우에는 표면이 불규칙

하거나 결정성으로 되어 있는 경우도 있으며 낭종성 병

변을 보이기도 한다. 조직학적으로는 방추형의 핵이 붕

상배열을 이루고 있고 조직학적 특성에 따라 Antoni A

형과 Antoni B형으로 나뉘어지며 A형과 B형이 대개 섞

여서 나타나고 조직학적인 차이는 예후와 관계없는 것

으로 알려져 있다.3) 신경섬유종과의 감별이 중요한데 

신경초종은 신경섬유내에 원심성분포를 보이고 단발성

이며 낭종성퇴행 또는 출혈성괴사가 흔히 있고 악성화

가 거의 없는 반면 신경섬유종은 신경섬유내 구심성분

포를 보이고 다발성이며 퇴행성변화가 흔하지 않고 악

성화가 8~12%에서 생길수 있다.4)6)7) 

치료는 방사선요법에는 저항하므로 외과적절제가 필

요하며3) 적출시 피막과함께 적출해야 하나 피막의 일부

가 남아도 재발은 없는 것으로 알려져 있으나8) 불완전 

제거시에는 재발이 가능하다.9) 
 

중심 단어：신경초종·경구개. 
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