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Case Report

발처짐 증상으로 발현된 총비골신경의 슈반세포종
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Schwannoma of Common Peroneal Nerve Presenting 

as a Foot Drop
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Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Foot drop is usually derived from peroneal nerve injury. Traumatic causes of peroneal nerve injury are more common 
than insidious causes including metabolic syndromes and mass lesions. We present a case with common peroneal 
neuropathy due to schwannoma, which is extremely rare. Complete excision of the mass lead to a gradual improvement 
of the symptoms. Schwannoma should be considered as a cause of common peroneal neuropathy. (Korean J Clin 
Neurophysiol 2014;16:74-76)
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비골신경병증(peroneal neuropathy)은 하지에서 가장 흔

하게 발생하는 신경병증으로, 발목과 발가락의 발등굽힘

과 발목 뒤집힘(eversion)의 근력저하를 보이는 발처짐을 

일으킨다.1 총비골신경은 표재성으로 분포하기 때문에 외

상에 의해 손상을 받는 경우가 대부분으로, 수술 중 압박

에 의한 손상, 습관적인 다리 꼬기, 장시간 쪼그리고 앉아 

일을 하는 경우 등의 자세에 의한 손상, 무릎 주위의 석고

붕대나 보조기 착용, 압박성 스타킹 착용 등이 흔한 원인으

로 보고되어 있다.1 그러나, 당뇨와 같은 대사성 장애나 종

양 등의 비외상성 손상에 의해서 비골신경병증이 발생하

는 경우도 있다.2,3 저자들은 슈반세포종(schwannoma)이 총

비골신경에 발생하여 발처짐을 유발한 국내 첫 증례를 보

고한다.

증   례

80세 남자가 1년 전부터 발생한 우측 발처짐과 좌골 신

경통으로 병원에 왔다. 고혈압, 고지혈증으로 약물 복용 

중인 것 외에 말초신경병증을 유발할 만한 다른 특이병력

은 없었다. 신체 검진에서, 우측 하지 비골 머리부분의 뒤

쪽으로 종괴가 촉지되었다. 신경학적검사에서 우측 발목의 

배굴(dorsiflexion)과 외전(abduction)이 도수근력측정(Medi-

cal Research Council scale for muscle strength) 4등급으로 

저하되어 있었으나 발바닥쪽굽힘(plantar flexion)과 내전

(adduction)은 정상이었다. 또한, L5 피부분절을 따라 우측 
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Figure 1. (A) Ultrasonographic finding. It shows 6.2×3.8×2.8 cm in size mass lesion including anechoic cystic portion and 
echogenic large cystic portion in anterolateral portion of the right lower leg. (B) T2-(left) and T1-(right) weighted MRI 
findings. It shows well-defined oval mass with multiloculations just below the bifurcation of right common peroneal nerve 
(white arrow). PERO; common peroneal nerve.

Figure 2. Histopathologic finding. It shows a benign neo-
plasm composed of bundles of spindle cells with varying 
cellularity and nuclear palisading. No mitosis or necrosis is 
seen (H&E, ×400).

하지의 통각, 온도감각, 진동각이 감소되어 있었다. 양측 

무릎과 발목의 건반사가 저하되어 있었고, 바빈스키 징후

는 관찰되지 않았다. 양측 뻗은발올림 검사(straight leg 

raise test)는 정상이었다. 

신경전도 검사에서 우측비골신경의 복합근육활동전위

(compound muscle action potential, CMAP)와 양측표재비골

신경(superficial peroneal nerve)의 복합 감각신경 활동전위

(sensory nerve action potential, SNAP)가 관찰되지 않았고, 

우측 비골신경의 F파가 소실되어 있었다. 우측비복신경

(sural nerve)의 복합 감각신경 활동전위는 정상이었다. 침

근전도검사에서는 우측 장비골근(peroneus longus)과 전경

골근(tibialis anterior)에서 탈신경전위가 관찰되었으나, 심비

골신경에서 지배하는 다른 근육인 장지신근(extensor digito-

rum longus), 장무지신근(extensor hallucis longus), 단지신근

(extensor digitorum brevis), 단무지신근(extensor hallucis bre-

vis), 표재비골신경(superficial peroneal nerve)에서 지배하는 

단비골근(peroneous brevis) 및 대퇴이두근 단두(short head 

of biceps femoris)와 척추 옆근육(paraspinal muscle)에서는 

탈신경전위가 관찰되지 않았다. 

하지 초음파에서는 우하지의 전외측에서 총비골신경에 

근접해 있는 6×3×2 cm 크기의 낭종성 병변이 발견되었으

며(Fig. 1-A), 자기공명영상검사 결과 우측 총비골신경이 

분절된 바로 아래 부위에 경계가 명확한 타원형의 출혈을 

동반한 낭종성 변화가 관찰되어, 슈반세포종을 의심하였

다(Fig. 1-B). 진단 3주 후 종괴절제술을 시행하였고, 수술 

후 두 달에 걸쳐 발목 처짐과 감각저하 증상이 점차적으로 

호전되었으며, 조직검사결과 슈반세포종으로 확진되었다

(Fig. 2).

고   찰

총비골신경은 궁둥신경(sciatic nerve)에서 나오고, 심비

골신경과 표재비골신경으로 나뉜다. 표재비골신경은 다리 

외측을 지배하고, 심비골신경은 비골의 머리-목부분의 후



조수현․이지훈․우호걸․정유진․김상범․신원철

Korean J Clin Neurophysiol / Volume 16 / December 201476

외측 부위에서 안쪽으로 들어가 다리 앞쪽 근육을 지배한

다.3 Kim 등4이 318명의 총비골신경 손상 환자의 원인을 

분석한 결과, 대부분은 외상성 병변 때문이었고, 13%만이 

종양에 의한 것으로 밝혀졌다. 종양 중에서는 신경내결정

종(intraneurral ganglion cyst)이 가장 흔하였으며, 다음으로

는 슈반세포종(schwannoma), 신경섬유종(neurofibroma), 골

연골종(osteochondroma), 신경성육종(neurogenic sarcoma),국

소비대성 신경병증(focal hypertrophic neuropathy), 유건종

(desmoid tumor), 글로무스종양(glomus tumor) 순서로 발견

되었다고 보고하였다. 말초신경에 발생하는 슈반세포종이 

하지 신경에서 발견되는 경우는 매우 드물며, 비골신경에

슈반세포종이 발생한 보고는 더욱 드물다. 비골신경에 발

생한 신경초종은표재비골신경에서 발생한 예가 국외 1예,5 

국내 1예,2 심비골신경에 발생한 예는 국외 2예, 총비골신

경에 발생한 예는 국외 2예 있었으나 국내에서는 보고된 

바 없다.6-9

종양에 의한 총비골신경손상은 단층촬영, 초음파검사, 

자기공명영상을 통해 병변의 크기나 신경과 그 주변의 침

범범위를 알 수 있다.8 L4-5 추간판탈출증에서도 발처짐 

증상이 나타날 수 있고, 이때 발생하는 좌골신경통이 총비

골신경의병변으로 발생 가능한 신경병성 통증과 유사하므

로 L5 피부분절을 따라 감각저하는 없는지 살펴보고 침근

전도 검사를 실시하여 척추옆근육의 탈신경전위가 있는지 

확인을 통한 감별진단이 필요하다.1,3

본 증례와 같이, 종양과 같은 비외상성 병변에 의한 발

처짐은 종양제거수술을 통하여 완치 가능하므로 발처짐환

자를 진료할 때, 비외상성 병변이 의심될 때에는 결절낭종, 

국소 비대화 병변, 종양 등을 생각해야 한다. 또한, 종양 

중 드물지만 슈반세포종도 감별진단에 포함되어야 하며, 

통증이 동반된 슈반세포종은 신경뿌리병증으로 오인되기 

쉽기 때문에 진단 시 신경생리학적 검사와 영상의학검사

가 동반되어야 할 것이다. 
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