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Ⅰ. 서 론

신경초종은신경초의 Schwann씨세포에서발생하는양성종

양으로서, 신경초로 덮여있는 어떤 신경에서도 발생할 수 있

는데, 전체 신경초종의 약 25-45%가 두경부에서 발생한다1-3).

구강내에서발생하는신경초종은약 1% 정도인데혀, 구개, 구

강저, 협부점막등에서보고되었다2). 혀의신경초종은매우드

물게 발생할 뿐만 아니라 크기와 위치에 따라 다양한 증상을

보일수있고, 육안적모양만으로는다른질환과의감별이어

렵고, 수술중에도기원한신경이잘확인되지않으므로대부

분은조직학적검사후에야진단이된다3). 저자들은최근혀에

발생한신경초종2례를경험하였기에문헌고찰과함께보고

하는바이다.

Ⅱ. 증 례

증 례 1

1: 22세남자환자로내원수일전우연히발견한혀의종물을

주소로내원하였다. 이물감외에미각장애, 동통, 연하장애, 호

흡장애등의증상은없었고, 과거력에서특이사항없었다. 이

학적검사에서혀의우측변연부에 3×3cm크기의종물이관찰

되었는데, 표면이매끈하고경계가뚜렷하였으며견고하게촉

진되었다(Fig. 1). 컴퓨터단층촬영에서뚜렷한종괴음영은보

이지않았으며, 세침흡인세포검사에서대부분혈성내용물이

며부분적으로점액양기질(myxoid stroma)이관찰되었다. 이상

의소견에서혈관종을의심하고전신마취하에절제술시행하

였다. 수술시 출혈은 많지 않았으며, 매끄러운 피막으로 둘러

싸인 종괴는 주위조직과의 유착은 없었다. 수술 후 2일째, 혀

운동장애, 미각장애, 연하장애 등의 합병증 없이 퇴원하였다.

조직검사에서신경초종으로진단되었다(Fig. 2).

증 례 2

2: 62세여자환자로우연히발견한혀의종물을주소로내원

하였다. 구인두의 이물감 이외의 다른 증상은 없었고, 과거력

에서특이사항없었다. 이학적검사에서혀의좌측변연부에 1

×1cm 크기의종물이관찰되었는데, 표면이매끈하고경계가

뚜렷하였으며견고하게 촉진되었다(Fig. 3). 영상검사 및 세침

흡인세포검사는 시행하지 않았으며, 연부조직에서 발생한

양성종양을 의심하고 전신 마취 후 절제생검을 시행하였다.

수술 후 1일째, 혀 운동장애, 미작장애, 연하장애 등의 합병증

없이 퇴원하였으며, 조직 검사상 신경초종으로 진단 되었다

(Fig. 4). 
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Nearly 45% of all neurilemmoma occur in the head and neck area, but only 1% have an intraoral origin. The authors report two cases of uncommon

neurilemmoma of the tongue. Both of them presented with a mass on the lateral border of the tongue, which was noted several days before. The

lesions of tongue appeared as smooth-surfaced, well-circumscribed mass. They were excised under general anesthesia and diagnosed as neurilemmo-

ma on histopathologic examination. 
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Ⅲ. 고 찰

혀의신경초종은성별에따른차이는없는것으로알려져있

으나, 6 : 4 정도로 여자에 호발한다는 보고도 있다1,4,5). 연령별

발생빈도는어느연령에서나발생할수있는데, 20대와 30대에

서가장많이발생한다1,4). 원인은명확하게밝혀지지않았지만,

외상, 습관적인혀깨물기와 같은 만성적인 자극, 방사선 조사

에의해생길수있다5). 빈도가낮지만 8-13.9%에서방사선조

사와관계하여악성변화가있을수있다는보고가있다6).

육안적 소견상 회색 또는 갈색의 잘 발달된 피막에 의해 둘

러싸였으며, 매끈한 표면을 가지며, 경계가 뚜렷한 종괴로 보

인다3). 종괴의크기와위치에따라다양한증상을보일수있는

데, 설기저부에 발생한 경우 연하곤란, 경부이물감을 보이며,

표면의미란으로인한객혈이발생된경우도보고되었다3). 하

지만대부분은통증이나신경증상은없이종물감만을보이는

경우가많고, 본증례들에서도구강내이물감외에특이증상

은없었다. 

컴퓨터단층촬영상근육과비교했을때비슷한저밀도음영

양상으로 보이며, 조영제 증강 후에는 주변부의 고밀도 음영

을보인다7). 자기공명영상에서T1은낮은신호강도를T2 는높

은신호강도를보이는데, 치아에의한인공물(artifact)을형성하

지 않으며 주위 구조물과의 경계를 보다 명확히 보여주기 때

문에 진단적 가치가 높다7,8). 세침흡인검사에서 원섬유 기질

(fibrillar matrix)와구불구불한핵(wavy neuclei)을가지는방추세

포가 보이거나, 흡인 시 신경을 따라 예리한 방산통(radiating

pain)이 동반되면진단에도움이 되지만, 흡인 시 세포가거의

보이지않는경우가많기때문에세침흡인검사만으로는진단

에어려움이있다9). 본증례 1의경우세침흡인검사에서혈성

내용물이 주로 흡인되어 진단이 되지 않았다. 조직학적 소견

은정연한방추형세포가모여붕상배열및 Verocay 소체를형

성하며 곧은 망상 조직섬유로 구성된 세포간질로 구성되는

Antoni A형과, 이와는 대조적으로 세포가 조잡하게 위치하며

Fig. 1. Preoperative view. 3×3cm, red, smooth

surfaced, firm mass on the right lateral side of the

mobile tongue.

Fig. 2. Microscopic findings show loose myxoid

Antoni B area of neurilemmoma (H & E, ×200). 

Fig. 3. Preoperative view. 1.0×1.0cm, red, smooth

surfaced, slightly firm mass on the left lateral side of

the mobile tongue.

Fig. 4. Microscopic findings show prominent nuclear

palisading of the spindle-shaped Schwann cell

(Antoni type A pattern) (H & E, ×200). 
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엉성한세포간질을가지는Antoni B형으로나뉘며국소재발이

나악성화의빈도와는관계가없는것으로알려져있다7).

혀에 생기는 종괴 중 감별해야 할 질환으로는 신경섬유종,

섬유종, 지방종, 혈관종, 소타액선종양, 자극성섬유종등이있

다10). 육안적소견만으로는감별이어려워서, 확진은조직학적

검사후가능한경우가많다3). 악성종양의가능성을완전히배

제하지 못하므로 조직학적 검사 시 적절한 절제 경계가 문제

가될수있는데, 최소한의절제연으로절제후수술중에동결

절편검사를시행하는것이보다안전한방법이라고생각된다.

크기가 크고 악성이 의심될 경우는 절개 생검을 먼저 시행할

수도있을것이다. 본증례들은악성의가능성이낮다고판단

하였는데, 절제 시 5mm 정도의 절제연을확보하였으며, 수술

중에동결절편검사를시행하지는않았었다.

치료는외과적절제이며, 대부분경구개를통한절제가가능

하나, 설기저부에있어노출이힘든경우경부를통한절제가

필요하다. 방사선치료는효과가없고, 수술적절제후재발은

거의없다 3,11). 
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