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Neurilemmoma is a relatively rare benign tumor which may be derived from nerve sheath of the peripheral, sym-

pathetic and cranial nerve except the optic nerve and olfactory nerve. And it is a characteristically solitary and well-
encapsulated mass. About 25% of neurilemmoma occurs in the head and neck region and the acoustic nerve is most 
frequently involved, but neurilemmoma of the larynx is rare. Recently, we experienced a case of neurilemmoma oc-
curred in the right aryepiglottic fold of the larynx. The tumor was successfully removed by transoral approach un-
der direct laryngoscope. So we report this case with literature review. 
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서     론 

 

신경초종(neurilemmoma)은 신경섬유의 신경초 세포에서 

기원하며, 신경섬유의 신경초 세포(Schwann cell)가 없는 시

신경 및 후각신경을 제외한 신체 어느 부위에서나 발생할 수 

있는 비교적 드문 양성 단발성 종양이다. 전체의 25~45%가 

두경부에서 발생하며 이 중 두경부 영역에서는 청신경에 발

생하는 것이 가장 많으며, 그 외에 혀, 인두, 입술, 연구개, 비

강 및 기관 등에서 발생한 것이 보고되고 있다.1,2) 후두에 발생

한 경우는 피열후두개주름(aryepiglottic fold)과 가성대(false 

vocal cord)에 흔히 발생한다. 저자들은 인후통 및 호흡곤란

을 주소로 내원한 29세 여자환자에서 후두에 발생한 신경초

종 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.      

 

증     례 
 

29세 여자환자가 내원 3주 전부터 시작된 인후통 및 호흡

곤란을 주소로 내원하였다. 연하곤란, 애성, 인후이물감 증상이 

동반되어 있었다. 후두 내시경 검사상 피열후두개주름(aryep-
iglottic fold)에서 기인한 것으로 생각되는 2×2.5cm의 성문

을 막고 있는 종물이 관찰되었으며, 피열후두개주름은 심한 

종창을 보였고 후두개(epiglottis)는 잘 관찰되었으나 성대는 

종물로 인해 관찰되지 않았다(Fig. 1). 경부 전산화단층촬영

상 종물은 피열후두개주름에서 시작하여 성문상부를 막고 있

는 2.3×2.7cm 이질성(heterogeneous)의 조영증강 되는 

양상이었다(Fig. 2). 기도 유지 및 조직검사를 목적으로 기관

내삽관 전신마취 후 미세후두 현미경하에서 후두 종물을 미

세 겸자와 미세 가위를 이용하여 우측 피열후두개주름으로

부터 대부분 제거하였다(Fig. 3A). 종물 제거 후 기도 유지

가 잘 되고 있어 기관절개술은 시행하지 않았으나 술 후 일시

적으로 발생할 수 있는 호흡곤란에 대비하여 기관내삽관은 

술 후 1일째 발관하였다. 술 후 6일째 양측 성대 모두 가동성

이 있었고 호흡곤란 증상 소실되어 퇴원하였다. 술 후 시행한 

병리조직학적 소견상 정연한 방추세포가 붕상배열을 이루고 

Verocay body가 관찰되는 Antoni type A와 세포가 불규칙

하고 조직의 간질이 엉성한 Antoni type B가 혼재된 양상

의 신경초종으로 판명되었다(Fig. 3B). 

조직 검사 후 21일째 미세후두 현미경하에서 재수술 시행 
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하여 종물을 피열후두개주름으로부터 완전 적출하였다. 적출 수

술 후 3일째 후두 내시경 검사상 피열후두개주름의 종괴는 관찰

되지 않았고 인후통 및 호흡곤란은 소실되었다. 현재 수술 후 

18개월째 종양의 재발없이 외래 추적관찰 중이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

신경초종은 1910년 Verocay가 neurilemmoma라고 명

명한 이후 여러 학자들에 의해 말초성 섬유아세포종, 말초

성 신경교종, 단독성 신경섬유종, 말초성 섬유종, 신경종등 여

러 가지 이름으로 불리워지고 있으나 이 종양이 신경초에서 

기원한다고 하여 현재는 Schwannoma 또는 neurilemmoma

로 많이 쓰이고 있다.4)  

신경초종은 말초신경, 중추신경, 교감신경에서 모두 생길 수 

있으며 두경부 영역에서는 청신경에 가장 흔하게 발생한다. 후

두에 발생하는 신경초종은 전체 후두 종양의 0.1%를 차지하

는 정도로 매우 드물며, 국내에서도 악성을 포함하여 8예가 보

고되어 있다. 후두에 발생한 경우 피열후두개주름과 성대에 흔

히 발생하며, 상후두 신경의 내분지에서 가장 흔히 기원하는 것

으로 보고되어 있다.4-11)  

종양의 발생기전에 대하여는 상피세포 증식에 의한 비만세

포의 증가 및 신경손상이나 자극으로 인한 이차적인 발생 등

의 가설이 제시되었으나 정확한 기전은 밝혀지지 않았다.3) 

모든 연령층에서 발생할 수 있으나, 대개 30`~40대에 흔하

게 발생하는 것으로 알려져 있고 성별 분포는 차이가 없는 것

으로 보고되어 있다.7)  

임상증상은 종양의 위치, 크기 및 발생부위에 따라 다르게 

나타나며, 처음에는 무증상으로 시작하나 종양이 성장하여 신

경이나 주위조직을 압박하게 되면 그에 수반된 증상이 나타나

게 되는데, 단일 증상으로 무통성의 종물이 촉진되는 것이 가

장 흔하고, 후두에서는 애성, 호흡곤란, 연하곤란, 인후통, 연하

통, 인후 이물감이 나타난다.4,12)  

진단은 임상증상, 이학적 검사, 종양의 육안 소견, 방사선 검

사, 흡인세포 검사로 감별진단 할 수 있고 확진은 병리조직 검

Fig. 1. Preoperative telelaryngoscopic finding shows a whitish ma-
ss in supraglottic region, the mass obscures the airway. 

Fig. 2. Axial(A) and coronal(B) CT scan show well-defined heter-
ogeneous enhancing soft tissue mass with broad base at
right aryepiglottic fold. 

A B

Fig. 4. Telelaryngoscopic finding of postoperative 18 months. The 
mass is removed completely and the airway shows pat-
ent without evidence of recurrence. 

Fig. 3. Gross appearance of removed mass(A) and micropho-
tograph of specimen(B). A：Whitish soft tissue mass is a 2×
2.5cm sized, and well demarcated. B：Antoni type A, B and
Verocay body(arrow) is noted(H & E stain, ×100). 

B A
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사에 의한다.13)  

치료는 방사선 요법에 저항성이 있고, 악성으로의 변화가 

드물며 완전 절제시 재발이 드물기 때문에 외과적인 절제가 

원칙이며, 종양 적출시에 가능한 신경을 보존해야 한다.12,14)  

종양의 크기가 큰 경우 후두절개, 외측 인두절개, 외측 갑상

연골절개가 많이 사용되는데, 그 중 외측 갑상연골절개 접근

법이 후두에 발생하는 종양을 가장 직접적이고 안전하게 성

대주름이나 후두점막에 손상을 주지 않고 제거할 수 있는 방

법이다.15) 종양의 크기가 작은 경우 경구적 제거가 가능하며, 

본 증례의 경우 종양이 후두에 위치하며 크기가 작아 경구적 

제거가 가능하다고 판단되어 미세후두 현미경하에서 성대주

름이나 후두점막에 손상을 주지 않고 효과적으로 제거하였다. 

술 후 회복기간을 줄일 수 있는 장점도 있으므로 크기가 작은 

후두 신경초종의 경우 성대의 기능을 보존하고 구조적인 손상

을 최소화할 수 있는 미세후두 현미경하 절제를 우선적으로 

시도해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：신경초종·후두. 
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