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- ABSTRACT -

Schwannomas are benign, encapsulated and solitary masses originating from Schwann cells in the peripheral 
nerve sheath. Tumors grow slowly and develop about 25 to 40% of schwannomas in the head and neck area. 
Oral schwannoma occurs mostly on the tongue and can also occur in palate, buccal, mouth floor, gingiva and 
other oral mucosa. Schwannomas are usually treated by complete excision. A 21-year-old female patient with 
asymptomatic swelling on the tip of the tongue visited our hospital. Here, we report a case of schwannoma of the 
oral tongue with the review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:281-285)
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서 론

신경초종(schwannoma)은 단발성으로 잘 생기

는 피막화된(encapsulated) 신경초(nerve sheath)의 

Schwann 세포(Schwann cell)에서 기원하는 양성 종양

이다. 정확한 유병률은 알려져 있지 않지만, 전체 신경

초종의 약 25~45%가 두경부 영역에서 발생하며, 이 중 

1~12%는 구강 내에서 발생한다고 보고되었다.1) 구강에

서는 혀에서 가장 흔하게 생기며, 입천장, 구강저, 협측 

점막, 잇몸, 입술 등에도 발생할 수 있다.2) 신경초종은 

일반적으로 30~40대 사이에 잘 발생하며, 성별이나 인

종에 따른 발생률의 차이는 없는 것으로 알려져 있다.3) 

종양은 단독으로 느리게 성장하며, 표면이 매끄러운 

덩어리로 나타나는데, 대부분 증상이 없지만 통증과 불

편을 유발할 수도 있으며, 증상의 강도는 종양의 위치와 

크기에 따라 결정된다. 일반적인 치료는 외과적 절제이

며, 수술 후 재발률은 낮고 악성 변화는 드문 편이다. 

이에 저자들은 21세 여성에서 혀의 앞부분에 발생한 

무통성 신경초종을 외과적 절제로 치료한 증례를 경험

하여 문헌고찰과 함께 보고자 한다. 
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종으로 외부 병원에서 컴퓨터 전산화 단층 촬영(com-

puted tomography, CT) 검사 및 초음파 검사(ultraso-

nography)를 시행 후 의뢰되었다. 과거력상 특이 사항

은 없었으며, 부종으로 인한 이물감 이외에 통증이나 미

각 이상 등 불편감은 없다고 하였다. 처음 발견 당시와 

비교하였을 때 크기 변화는 없었다고 하며, 구강 진찰

상 구강 혀의 끝에서 약간 우측으로 치우쳐 있는 약 1.5 

cm 크기의 종물이 관찰되었다. 촉지하였을 때 압통은 

없었고, 경계는 비교적 명확한 형태의 종물이었다. 외

부에서 촬영한 CT 검사에서는 특이 소견이 관찰되지 않

았으며(Fig. 1A), 초음파 검사상 경계가 좋으며, 내부

는 비균질한 저에코성 음영에 후방 음영이 강조된 타원

형 종물이 확인되었다(Fig. 1B). 임상적으로 양성 종물

이 의심되었고, 혀의 표면에서 깊은 부위에 위치하여 조

직검사를 하기 어려운 상태로 판단하여 추가적인 자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)이나 조

직검사없이 진단 및 치료 목적으로 수술하기로 결정하

였다.

수술은 전신마취로 진행하였으며, 수술전 국소 소견

은 다음과 같다(Fig. 2A). 종물이 혀의 끝에 위치하였기 

때문에 양쪽 측방향으로 봉합(stay suture)하여 구강 외

부로 견인하였으며 단극성 소작기(monopolar cautery) 

및 sharp mosquito 등 기구를 이용하여 조심스럽게 박

리하였다. 종물은 주위 조직과는 유착이 심하지 않고 잘 

분리되어 종물만 적출(enucleation) 하였다. 수술장에서 

확인된 종물의 크기는 1.8×1.4 cm 이었고, 표면은 매

끈하였으나 형태는 불규칙한 모양이었다(Fig. 2B). 잔

여 조직이 있는지를 확인하고, 지혈한 후 봉합하고 수술

을 종료하였다.

병리과에 요청하여 시행한 H & E 염색(Haemotox-

ylin & Eosin staining)에서 세포의 밀집도가 높고 늘어

진 슈반 세포로 구성된 Antoni A형과 상대적으로 밀집

도가 낮고 느슨한 형태의 Antoni B형이 관찰되어 신경

초종으로 진단할 수 있었다(Fig. 3). 

술후 감각이상이나 부종 등 합병증은 없었으며, 술후 

1개월째 혀의 점막은 정상화되어 수술의 흔적이 관찰되

지 않을 정도로 완치되었고, 술후 3년째 재발없이 외래 

경과 관찰 중이다. 

고 찰

신경초종의 병인은 명확하지 않지만, 뇌신경, 말초신

경, 교감신경을 둘러싸고 있는 신경막의 Schwann 세포

에서 기원하는 것으로 알려져 있다.4,5) 두경부 영역에서 

흔하게 발생하는데, 이 중 구강내 신경초종은 혀에서 가

장 흔하며, 구개, 구강저, 협부 점막, 잇몸, 입술 등에

BA
Fig. 1. Preoperative radiologic findings. A : Preoperative contrast enhanced neck CT axial view. No definite mass 
was observed at the tip of the tongue on CT. B : Ultrasonographic image. Encapsulated and several lobulated hy-
poechoic mass was visible. Posterior acoustic enhancement is also observed.
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서도 발생할 수 있다.6) 종양은 서서히 자라기 때문에 발

견되기 오래전부터 생겼을 가능성이 높으며, 혀의 신경

초종의 발생률은 성별과는 무관하지만 30~40 대에 호

발한다는 보고도 있고, 나이에 따른 차이를 보이지 않

는다는 문헌도 있다.7,8) 일반적으로 평균 2.4 cm 크기

의 무통성 종물로 혀의 어느 부위에서나 별견되며, 크기

가 3.0 cm보다 커지면 연하장애, 통증, 발성장애, 음성

변화를 호소할 수 있다.8) 본 증례에서는 조직검사 결과, 

1.8 cm 크기로 측정되었고, 환자는 혀의 끝에 발생하였

기에 이물감 이외에 다른 증상없이 내원하였다. 혀의 심

부나 기저부에 발생하였다면 더 커진 상태에서 병원을 

방문했을 가능성이 높다고 볼 수 있다.

CT 검사에서는 경계가 명확한 균질성 병변으로 나타

나며, 만일 비균질성 병변이 관찰된다면 악성 변화를 의

심해 볼 수 있다.8,9) MR 검사는 CT 검사보다 혀의 신

경초종 진단에 도움이 된다. T1 강조영상(T1 weighted 

image, T1WI)에서는 근육과 비슷한 강도의 신호를 보

이고, T2 강조영상(T2 weighted image, T2WI)에서는 

고신호강도로 나타나는데,10,11) MR 검사를 통해 병변의 

크기를 더 정확하게 알 수 있고, 주변 구조물과의 관계

를 확인할 수 있다. 본 증례의 경우 CT 검사에서는 이

상 소견이 관찰되지 않았고, 초음파 검사에서 종물이 확

인되어 의뢰되었다. 초진 당시 혈관종이 의심되어 정밀

한 평가 위해 의뢰되었는데, 신경초종의 경우 임상적으

로 다른 피막으로 둘러싸인 양성 종물과 감별하기 어려

우며, 조직검사를 통해 최종 진단이 내려질 수 있다. 일

반적으로 신경초종과 감별해야 할 질환으로는 섬유종, 

림프관종, 혈관종, 점액낭종, 지방종, 선종, 타액선 종

A B
Fig. 2. Intraoperative imaging. A : Preoperative local finding. A relatively rounded mass was identified at the tip of 
the tongue. B : Postoperative surgical specimen. The mass was completely removed and showed irregular lobulated 
shape. 

A B
Fig. 3. Histologic findings. A : Antoni A area. Highly cellular dense and palisading nuclear arrangement was seen. (blue 
arrow) B: Antoni B area. Loosely arranged hypocellular region. (H&E stain, ×100).  
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양 및 설기저부에서 발생하였을 경우 갑상설 낭종 등이 

있다.7,11)

두경부 영역의 신경초종에서 악성 변화는 8~10%로 

보고되었다.12) 일반적으로 신경초종은 악성 변화를 하

지 않지만, 두경부 영역에서는 보고된 적이 있으며, 혀

에서는 1례가 보고되었다.1,2,13)

조직학적으로 신경초종은 피막화 되어 있으며, 피막 

아래로 Antoni type A와 B 라는 두가지 특징적인 소견

이 관찰된다. Antoni type A는 울타리 모양(palisading 

pattern)의 핵형을 가진 치밀한 슈반 세포가 치밀하게 

배열된 것이 특징적이며, Antoni type B는 느슨하게 배

열된 세망 조직에서 세포의 다 형태성이 표현된다. 이들 

두 가지 형태는 대부분의 신경초종에서 발견되지만 재

발이나 악성 변화와는 관계가 없다.14)

신경초종은 방사선치료에 반응하지 않으므로 일반적

으로 침범한 신경과 함께 외과적으로 절제하는 것이 추

천된다.14,15) 구강에 발생한 신경초종은 경구강 접근법

이 가장 많이 사용되는 수술 방법이며, 최근에는 설기저

부 신경초종의 치료를 위해 경구강 로봇수술(transoral 

robotic surgery)이나 CO2 레이저를 이용한 절제술

을 이용하기도 한다.1,3) 설부에 발생한 신경초종 중 약 

14.6%가 설기저부에 발생하며, 크기가 4.0 cm보다 크

거나 설기저부 후측면에 위치한 경우 과거에는 하악 절

개(mandibulotomy), 구순 절개(lip splitting)를 통한 접

근 또는 경부 접근(cervical)을 통한 개방적 접근법이 사

용되기도 하였으나, 앞서 언급한 바와 같이 크기가 크거

나 접근이 어려운 경우 로봇수술이나 레이저 수술을 고

려해볼 수 있다.16-19) 설기저부에 발생한 신경초종은 대

부분 크기가 작을 때는 증상이 없다가 일정 이상 커지면 

이물감, 코골이, 삼킴 불편감, 혀의 감각 이상, 구음장

애 및 출혈, 통증 등을 유발할 수 있으나 수술의 적응증

에 관하여는 아직 정립된 바가 없다.20) 종물이 큰 경우, 

일반적인 전신마취가 어려워 기관지 내시경 유도하에 

각성된 상태에서 비기관 삽관(nasotracheal intubation)

을 시도하거나 기관절개술이 필요한 경우도 있으므로 

술전 평가가 중요하다. 완전 절제술 후에 재발은 드물지

만 불완전 절제시 재발할 수 있으므로 주의가 필요하다. 

중심단어 : 신경초종, 구강, 혀.

본 연구는 2019년도 양산부산대학교병원 임상연구비 지원으로 

이루어졌음.  
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