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기 지내 신경집종 2   국내에서 보고된 증례에 한 조사
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Neurilemmomas are benign tumors that originate from Schwann cells. These tumors rarely occur in the trachea or 

bronchus. Although small peripheral lesions cause no symptoms, they usually cause dyspnea, cough, wheeze, and 

atelectasis. We encountered two cases of endobronchial neurilemmoma, and reviewed 10 cases previously reported in 

Korea in order to clarify the characteristics of this disease, and to determine the appropriate treatment. The median 

age of the 12 patients reviewed were 36.5 (range 16-75). Cough and dyspnea were the most common initial symptoms 

(40%), and two cases had no symptoms. Regarding the diagnostic methods, bronchoscopic biopsy was found to be 

inadequate for diagnosis in two cases. A review of the cases revealed the following teatments: bronchoscopic removal 

in two cases, surgery in six cases, and combined bronchoscopic removal and surgery in one case.

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 129-133)
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서 론

신경집종(neurilemmoma)은 Schwann 세포에서 기

원하는 양성종양1으로 기 지 내에서 발생하는 경우

는 매우 드물다. 기 지내 발생한 신경집종의 흔한 증

상은 종양의 크기와 치에 따라 기침과 객 과 호흡

곤란이 발생할 수 있으며, 그 크기가 크지 않은 경우

는 증상이 없을 수 있다. 치료는 부분 수술로 제거

를 하지만 최근에는 기 지내시경을 이용한 국소  

치료도 시도하고 있다2-4. 본 자들은 기 지내 발생

한 신경집종 2 를 경험하여 이를 보고하며 재까지 

국내에서 보고된 10례의 환자들과 함께 12명의 기

지내 신경집종 환자에 한 증상, 진단, 치료에 해 

검토하여 보고하는 바이다.

증 례 1

환  자: 36세 남자.

주  소: 7개월 부터 발생한 기침.

병력: 환자는 만성기침 때문에 타병원에서 시행

한 흉부 엑스 이 검사에서 우상엽의 무기폐가 찰

되었다. 기 지내시경 검사에서 우측 주기 지를 막

고 있는 종양이 찰되었고 조직검사에서 염증성 거

짓종양(inflammatory pseudotumor)이 의심되어 본원

으로 원 되었다.

흡연력: 하루 1갑 15년간 흡연.

진찰 소견: 입원 당시 압은 101/68 mmHg, 맥박

수 77 회/분, 호흡수 24 회/분, 체온은 37.1도 다. 청

진상 우상엽의 호흡음이 감소되어 있었으나 쌕쌕거림 

은 들리지 않았다.

방사선 소견: 흉부 엑스 이 검사에서 우상엽의 무

기폐가 찰되었고, 흉부 산화단층촬 에서 우상엽 

기 지를 완 히 막으면서 우측 주기 지로 자라 나

오는 지름 3 cm 크기의 기 지내 종양이 찰되었다. 

종격동내와 양측 폐문에 커진 림 이나 폐실질에 

이를 의심할 만한 결 들은 발견되지 않았다
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Figure 1. (A) Enhanced chest CT scan (5.0 mm section thickness) obtained at the level of the main bronchi shows 
homogeneous endobronchial nodule (arrows) obliterating right upper lobar bronchus. (B) Bronchoscopic finding 
showes a round hypervascular mass with smooth surface in the right main bronchus. (C) Photomicrography of 
endobronchial neurilemmoma consists of elongated bipolar cells disposed in fascicles (H&E, ×100). (D) Tumor 
cells are uniformly reactive for S-100 protein (ABC method, ×100).

(Figure 1A).

임상경과: 우측 주기 지를 폐쇄하는 기 지내 양

성종양의 가능성이 높다고 단하고 치료를 해서 

환자를 신마취 아래 경직성 기 지내시경 검사를 

시행하 다. 육안 으로 우측 주기 지를 막고 있는 3 

× 3 cm 크기의 표면이 매끈하고 이 발달되어있

는 종양이 발견되었다(Figure 1B). 기 지내시경을 

통해 yttrium aluminum garnet (YAG) 이 를 이

용한 소작술을 시행한 후 올가미를 이용하여 종양을 

제거하 다.

병리 소견: 제거된 조직의 병리조직검사에서 S- 

100 단백질에 강한 양성을 보이는 방추형의 세포들이 

찰되어 기 지내 신경집종으로 진단되었다(Figure 

1C,D). 환자는 시술 후 합병증 없이 퇴원하 고 8개월 

후 검사한 흉부 산화단층촬 에서 제거된 부 에 

잔여 종양이나 재발이 찰되지 않았다. 환자는 재발 

없이 외래에서 찰 이다.

증 례 2

환  자: 16세 남자.

주  소: 흉부 엑스 이 검사에서 우연히 발견된 폐

결 .

병력: 평소 건강히 지내던 16세 남자환자로 증상 

없이 건강검진에서 시행한 흉부 엑스 이에서 좌하엽

의 폐결 이 발견되어 본원으로 내원하 다. 

사회력  흡연력: 특이소견 없음.

진찰 소견: 내원 당시 양  신 상태는 양호하

고 압은 114/63 mmHg, 맥박수 66 회/분, 호흡수 

20 회/분, 체온은 36.5도 다. 그 외 특이소견은 없었다.

방사선 소견: 흉부 엑스 이에서 지름 2.3 cm 크기

의 폐결 이 좌하엽에 찰되었다. 흉부 산화단층
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Figure 2. (A, B) Mediastinal- (A) and lung-window (B) images of unenhanced CT scan (5.0-mm section thickness) 
obtained at the ventricular level shows a homogeneous nodule in left lower lobe. (C) Bronchoscopic finding 
showed a obstructing mass with hypervascular surface in the posterobasal segmental bronchus of the left lower 
lobe. (D) Photomicrography of endobronchial neurilemmoma shows prominent rows of cells with nuclear 
palisading (H&E, ×100). (E) Tumor cells are uniformly reactive for S-100 protein (ABC method, ×200).

촬 에서 좌하엽 뒷바닥구역 기 지(posterior basal 

segmental bronchus)에 치한 조 제 주사 후 강한 

조 증강을 보이는 결 이 찰되었다. 다른 폐실질

에 이상소견은 없었고 종격동과 양측 폐문에 커진 림

은 없었다(Figure 2A,B).

기 지내시경 소견: 기 지내시경 검사에서 좌하

엽의 분  기 지를 막고 있는 표면이 매끈하고 

이 발달되어 있는 기 지내 종양이 찰되었다

(Figure 2C).

병리 소견: 기 지내시경을 이용한 조직검사에서 

방추형세포의 증식이 찰되었으나 정확한 병리학  

진단을 확정하기 어려웠다.

임상 경과: 정확한 진단  치료를 하여 수술을 

결정하 고 흉강경을 이용한 좌하엽 제술을 시행하

다. 수술 후 제거된 조직의 병리조직검사에서 

S-100 protein에 강한 양성을 보이는 방추형세포가 

찰되어 신경집종으로 진단되었다(Figure 2D,E). 환

자는 수술 후 합병증 없이 퇴원하여 외래에서 찰 

이다.

고 찰

기 지내에서 발생하는 신경집종은 매우 드물다. 

증상이 발생하는 치와 크기에 따라 다양하게 나타

나서 진단하기가 쉽지 않다. 국내에서 보고된 10 의 

증례보고
4-11
와 상기 기술한 2 의 증례들을 검토하면 

연령의 앙값은 36.5세(16-75세)이고, 남녀 비율은 

1.4:1, 증상은 기침과 호흡곤란이 각각 4 에서 있어

서 가장 흔한 증상이며, 2 에서는 증상이 없었다. 방

사선학  소견은 종양의 크기와 치에 따라 정상, 고
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Case Age Sex Symptoms Locations Size (cm) Radiologic findings
Diagnostic 
methods

Treatments Reference 

1 66 M Dyspnea Trachea 2.5 Intra-tracheal mass Operation Tracheal resection 5

2 19 F Chest pain LUL 2
LUL nodule with 

atelectasis
Bronchoscopic 

biopsy
LUL lobectomy 6

3 23 F Dyspnea Trachea 2 Normal
Bronchoscopic 

biopsy
Bronchoscopic laser 

therapy
4

4 72 F Hemoptysis RML N/A RML atelectasis
Bronchoscopic 

biopsy
No 7

5 37 M Dyspnea Trachea 2.5 Intra-tracheal mass Operation Tracheal resection 8

6 36 M Dyspnea Trachea 3 Intra-tracheal mass
Bronchoscopic 

biopsy

Bronchoscopic laser 
therapy with 

tracheal resection
9

7 75 M Cough RLL N/A
RML pneumonic 

infiltration
Bronchoscopic 

biopsy
No 10

8 75 M Cough RUL, RML N/A Normal
Bronchoscopic 

biopsy
No 10

9 55 F None LUL 3 LUL nodule Operation LUL lobectomy 11

10 25 F Cough RLL 2.8
RLL nodule with 

atelectasis
Bronchoscopic 

biopsy
RLL lobectomy 11

11 36 M Cough RUL 3 RUL atelectasis
Bronchoscopic 

biopsy
Bronchoscopic 

snaring
This study

12 16 M None LLL 2.3 SPN in LLL Operation RLL lobectomy This study

M: male, F: female, LUL: left upper lobe, RLL: right lower lobe, RML: right middle lobe, RUL: right upper lobe, N/A: 

not available.

Table 1. Clinical, radiologic, diagnostic methods and treatment of patients with endobronchial neurilemmoma 
reported in Korea

립성 폐결 , 무기폐 등과 같이 다양하게 나타났다. 

종양의 크기는 지름 2.5 cm (2-3 cm)이고, 부분 기

지내시경으로 진단되었으며, 치료는 2 에서 기

지내시경을 이용한 국소  치료가 시행되었고, 6 에

서 폐엽 제술 는 기 제술과 같은 수술  치료

가 시행되었으며, 1 에서는 기 지내시경을 이용한 

국소  치료 후 기 제수술이 시행되었다(Table 1). 

Kasahara 등2이 보고한 일본에서의 보고를 보면 기

지내에서만 발생한 신경집종 25 에서 남, 여 비율

이 1.2:1로 국내 보고와 큰 차이가 없었고, 증상은 기

침(88%, 22/25)이 가장 흔하 으며 크기는 1-3 cm 사

이가 40%(10/25)로 가장 많아서 국내의 증례들과 비

슷한 결과를 보 다. 치료 한 기 지내시경을 이용

한 국소  치료가 32%(8/25)에서 시행되었고 수술이 

60%(15/25)에서 시행되어 국내의 증례들과 비슷한 결

과를 보 다. 

그러나, 진단에 있어서 기 지내시경을 이용한 진

단율이 57%(12/21)로 국내(80%, 8/10)보다 낮았다. 

기 지내시경에 의한 신경집종의 진단이 부정확할 수 

있다는 것에 해 Kasahara 등은 기 지내시경에 의

한 조직검사가 충분한 양의 검체를 얻을 수 없는 것이 

원인이 될 수 있다고 설명하고 있다. 실제 신경집종은 

병리소견을 바탕으로 진단하는데 Hematoxylin- 

Eosin 염색에서 방추형 세포들이 일정한 배열을 이루

고 세포핵은 울타리 배열(palisade arrangement)을 이

루는 Antony type A 배열 는 세포가 조 하지 않

고 세포간 섬유의 규칙 인 배열이 없이 조직 간질이 

엉성하고 공포의 형성을 보이는 Antomy type B를 보

이며 면역조직학  염색방법으로 S 100 단백질에 양

성을 보이는 것으로 진단12하기 때문에 검체가 충분하

지 않으면 정확한 진단이 힘들 수 있다. 본 증례들에

서도 1번 증례에서는 진단  치료를 해 시행한 경

직성 기 지내시경검사를 통해 제거한 조직에서는 신

경집종으로 진단되었으나, 타병원에서 시행한 굴곡성 

기 지내시경을 이용한 조직검사에서는 신경집종으

로 확진이 되지 않았으며, 2번 증례에서도 기 지내시

경 검사를 이용한 조직검사에서 신경집종이 확진되지 

않아서 기 지내시경을 이용한 조직검사가 불충분할 

수 있음을 보여주고 있다.

기 지내 신경집종의 치료는 외과  제술과 기
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지내시경하에 기나 이 를 이용한 종양 제술이 

사용되어 왔다
2-4,8
. 신경집종은 악성화가 드물어 기

지내시경을 통한 국소  치료로 성공 인 제거가 가

능하지만 기 지외부에까지 종양이 진행된 경우에는 

외과  제술이 필요할 수 있다. 국내 보고에서 기

지내시경을 이용한 국소  치료 후 재발이 보고된 

은 없지만 신경집종은 서서히 자라기 때문에 오랜 기

간 동안 추 찰이 필요할 것으로 사료된다. 

요 약

기 지내에 발생하는 신경집종은 매우 드물고 증상

과 방사선학  소견이 다양하게 나타난다. 진단을 

해서 기 지내시경을 통한 조직검사가 필요하지만 기

지내시경을 통한 조직검사에서도 확진이 되지 않을 

수 있음을 고려해야 한다. 치료로는 기 지내시경을 

통한 국소  치료와 외과  제술이 있으며 환자의 

상태, 종양의 치  진행 정도 등을 고려하여 결정

해야 할 것이다. 
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