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----    ABSTRACT    ----  

Schwannoma is a benign well-encapsulated tumor arising from the sheath of Schwann cell. It is known to 
recur rarely after resection.  
Since it is common at the head and neck region, schwannoma must be included in the differential diagnosis. It 
is common at the head and neck region but a few cases was reported in the larynx. We have experienced a 65-
year-old woman who had 6-month history of progressive vocal change. We recognized a benign mass at 
supraglottic area on CT and MRI. The tumor was successfully removed through lateral thyrotomy approach. 
So we report this case of laryngeal schwannoma in a patient who recovered voice after surgery. (J Clinical 
Otolaryngol 2002;13:140-143) 
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서     론 
 

신경초종은 신경섬유의 신경초에서 기원하며, 피낭에 

의해 경계가 명확하고 제거후 재발은 드문 것으로 알려

진 질환으로 1935년 Stout에 의해 schwannoma로 명

명되어졌다.1) 이러한 신경초종은 두경부에서 발생률이 

높아 다른 종괴와의 감별진단이 임상적으로 매우 중요

하다.2) 

두경부 영역에서 발생하는 신경초종은 청신경에서 가

장 많이 발생하지만, 후두에서 생기는 경우는 매우 드문 

것으로 알려져 있다. 우리는 최근 음성변화를 호소한 65

세 여자 환자의 우측 성문 상부에 발생한 신경초종 1예

를 측방 갑상연골 절개술을 통하여 종물을 제거한 후, 술

후 조직검사에서 신경초종을 확진하였다.  

이후 10개월간 추적 관찰한 결과 다른 합병증 없이 음

성의 정상화와 성공적인 치료 경과를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

65세 여자 환자가 1998년 3월 30일 내원 6개월 전

부터 지속된 음성변화를 주소로 내원하였으며 가족력 및 

과거력상 특이사항은 없었다. 1997년 9월 초부터 목소

리 변화가 시작되었고 본원 내원 1개월 전부터 약간의 
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인후 불편감을 호소하였다. 그외 연하곤란, 호흡곤란 등

의 증상은 없었다.  

신소견으로 경부 및 타 부위의 임파절은 촉진되지 않

았으며, 흉부방사선, 심전도, 혈액, 뇨 검사상 특이 소견

은 보이지 않았다. 후두내시경 검사상 우측 가성대는 팽

출된 소견을 보였고 진성대는 종물에 의해 늘어나면서 

얇아져 있는 모습을 보였으며 피열의 움직임은 정상이었

다. 컴퓨터 단층촬영상 후두개 피열부에서 진성 성대부

위에 걸쳐 우측 성문상부 부위에 경계가 분명한 원형의 

종물소견이 관찰되었고, 자기공명사진상 T1 강조영상에

서 진성대부위에 중등도 신호강도의 돌출하는 종물이 

관찰되었고, T2 강조영상에선 동일부위에 경계가 분명한 

균일한 신호 강도의 난원형 병소가 관찰되었다(Fig. 1). 

수술은 전신마취하에 기관절개술을 시행한 후 측방 

갑상연골 절개를 통해 우측 성문상부를 노출시켰으며 

상후두신경에서 기원한 2×2.5×3 cm 크기의 노란색 

종물을 피막과 함께 완전히 적출하였다(Fig. 2). 술후 9

일째 양측 성대 모두 가동성이 있었고, 감각이상이나 음

식의 기도흡인은 없어 기관절개튜브를 제거하였다. 술후 

2달째 후두 내시경 검사상 우측 가성대의 팽출은 완전 

소실되고 진성대도 거의 정상적인 모양으로 관찰되었다. 

술후 5개월경 추적조사에선 특이소견이 보이지 않았다. 

Fig. 1. MRI finding. T2-weighted axial MRI shows a homo-
geneous high signal intensity mass (arrow head). 

Fig. 3. Histopathological findings. A：Highly cellular An-
toni A (bold arrow) areas have central location and 
loose myxoid, Antoni B (thin arrow) areas have periph-
eral location (H-E stain,×40). B：Antoni A areas show 
Verocay bodies (bold arrow), the nuclear-free zone of 
processes that lie between the regions of nuclear palis-
ading (H-E stain,×200). 

Fig. 2. Intraoperative finding. Well-encapsulated yello-
wish mass. It was originated from superior laryngeal nerve 
(bold arrow). 
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술후 병리조직학 검사상 신경초종에 합당한 소견으로 

Antoni-A와 Antoni-B가 혼합되어 나타났고, 핵의 붕

상형 배열이 관찰되었으며 Verocay body가 관찰되었다

(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

신경초종은 두경부 영역에서 약 25%의 발생 빈도를 

보이나 후두에 생기는 경우는 매우 드물며, 국내에서 약 

6예가 보고되었다.1)3-7) 후두에서의 호발 부위는 피열

후두개추벽과 성대이며, 상후두 신경의 내분지에서도 발

생되는 것으로 보고되어 있다.2) 후두에서 생기는 신경초

종의 빈도는 모든 연령층에서 발생할 수 있으며, 주로 성

인층에서 많이 발생하는 것으로 알려져 있으며, 성별분

포는 차이가 없는 것으로 보고되어 있다.4) 임상 증상으

로서는 서서히 자라는 병소의 종물의 영향으로 처음에는 

무증상으로 시작하였다가, 종양이 성장하면서 신경이나 

주위조직을 압박하게되면 그에 수반된 증상이 나타나게 

되며, 후두에서는 인후통, 연하곤란, 천명, 애성, 호흡곤

란, 이상감각 등이 나타날 수 있다.3) 신경초종은 대부분 

감각 신경을 침범하고 운동신경을 침범하는 경우는 드

물다. 후두에서는 주로 성문상부 부위에서 발생하는데, 

일반적으로 상 후두신경 내분지의 말단가지에서 기인한 

것으로 알려져 있다.1)  

진단은 임상증상, 이학적 검사, 종양의 육안 소견, 방

사선 검사 및 흡인세포검사 등을 시행할 수 있으며, 병리

조직검사로 확진한다.10)  

병리조직 소견상 육안적으로는 단발성이며, 피막에 의

해 잘 싸여진 경계가 명확한 난원형 병소가 일반적이다. 

혈관분포가 풍부하고 표면에 미세 출혈을 보이는 경우도 

있다.  

조직학적으로는 Antoni-A와 Antoni-B로 나뉘는 데 

Antoni-A의 경우 방추형의 핵들이 붕상형 배열을 보이

며, 이들 사이에 섬유성 간질이 포함된 Verocay body를 

볼 수 있다. Antoni-B는 불규칙적으로 배열된 세포와 

섬유가 나타나며 부종성 간질이 함께 나타난다. 대개는 

Antoni-A와 Antoni-B가 섞여 나타난다.8) 

컴퓨터 단층촬영상 신경초종은 균일하게 조영증강되는 

종괴로 보이나 종종 3cm가 넘는 것은 비균일하게 조영

증강된다. 그리고 저밀도 음영의 작은 부위들이 무작위

로 분포되는데, 이 부위들은 조영증강되는 외륜으로 둘

러싸인 큰 중앙부위로 합쳐지기도 한다.  

자기공명사진상 신경초종의 특징은 피막과 균질한 농

도를 보임으로 악성과 감별되며 T1 강조영상에서 근육

보다 약간 더 조영증강된다. T2-강조영상에서 대부분의 

신경종은 뇌척수액보다 더 밝은 신호강도를 보이고, 균

질하거나 또는 비균질한 신호강도를 보인다.9) 

감별진단에 있어서 신경섬유종과의 감별이 중요하다. 

신경초종은 단발성이고 피막으로 잘 덮여있고 악성화가 

거의 없으며 신경섬유내 원심성 분포를 보인다. 반면 신

경섬유종은 다발성이며 피막이 없고 악성화 가능성이 있

으며 대개 무증상을 보기고 신경섬유내 구심성 분포를 

보인다.11)12) 

치료는 종물을 피막과 함께 완전 적출하는 것이 원칙

이다.13) 외과적 절제를 위한 접근 방법은 중앙 또는 외

측, 점막외 또는 경점막 접근법으로 나눌수 있다. 크기가 

작은 경우 내시경적으로 제거가 가능하나, 큰 경우 후두

절개, 외측 인두절개 또는 외측 갑상연골절개가 많이 사

용된다. 그 중 외측 갑상연골절개 접근법이 후두에 발생

하는 종양을 안전하게 성대주름이나 후두점막에 손상을 

주지 않고 제거하는 방법이다.14)  

본 증례에서도 갑상연골절개 접근법에 의하여 종양을 

효과적으로 제거할 수 있었다. 종양 제거시 피막을 손상

시키지 않고 절제하는 것이 원칙이며, 피막이 일부 잔존

하더라도 재발이 거의 없는 것으로 알려져 있다.4) 

본 증례에서는 조직학적 검사를 토대로 방사선학적 소

견과 임상 양상 등을 고려하여 확진하였으며 우측 측방 

갑상연골 절개술을 통해 신경초종과 피막을 완전 적출

하였다. 환자는 술후 9일째 기관절개튜브 제거 후 퇴원

하였으며 술후 7주경 추적조사에서 우측 가성대의 팽출

이 완전 소실되었으며 진성대도 정상적인 모양으로 관찰

되었다. 

 

결     론  
 

저자들은 후두에 생긴 신경초종 1예를 외측 갑상연골

절개 접근법을 통하여 후두기능을 보존하면서 종양을 제

거하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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중심 단어：후두·신경초종. 
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