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서   론 14

신경초 점액종은 말초 신경의 슈반세포(Schwann cell)에

서 기원한 매우 드문 양성 진피 종양이다.1) 대개 증상이 

없는 평균 1 cm 크기의 구진 또는 결절로 나타나며 안면이

나 상지에 호발하나 신체 어느 부위에서도 발생할 수 있으

며 병리조직학적으로 점액양(myxoid), 세포형(cellular) 그

리고 이 두가지 범주의 특징이 혼재되어 있는 혼합형

(mixed)으로 분류된다.2)

지금까지 국내 문헌에서는 1990년 김 등이 두피에서 발

생한 신경초 점액종 1예3)를 처음 보고한 이후로 몇 예가 

보고되었으나, 병변의 위치가 입술인 예는 없었다. 저자들

은 입술에 발생한 점액양 신경초 점액종 1예를 경험하고 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증   례

34세 여자 환자가 내원 1개월 전부터 좌측 아랫입술에 
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발생하여 서서히 크기가 증가하는 종물을 주소로 내원하

였다. 과거력 및 가족력 상 특이사항은 없었고 평소 기저질

환이나 다른 이비인후과적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

병변은 아랫입술 점막에 비교적 경계가 명확한 1.4 cm × 

1.0 cm 크기로 돌출된 선홍색의 종물로 동통이나 소양증 

등의 자각 증상은 동반하지 않았다(Fig. 1). 종괴는 국소마

취 하에 절제 생검하였으며 조직검사 상 진피층에 존재하

며 피막은 없으나 주위와 경계가 명확하게 관찰되었다. 종

물은 섬유성 중격에 의해 분리된 다수의 결절로 구성되어 

있었고 각 결절은 풍부한 점액선 기질 내에 다양한 세포 

밀도의 방추상 혹은 성상 세포들이 나선모양으로 존재하

였으며 염증세포의 침윤은 거의 없었다(Fig. 2).

면역조직화학 검사에서 S-100 단백 염색에 양성을 보여 

점액양 신경초 점액종으로 진단하였다(Fig. 3).

병변은 외과적으로 완전 절제하였으며 현재까지 12개월 

간 추적 관찰 중으로 임상적으로 재발한 소견은 관찰되지 

않고 있다.

고   찰

신경초 점액종은 드물게 발생하는 양성 진피 종양으로

서 1969년 Harkin과 Reed가 처음으로 기술한 후,2) neuro-

thekeoma,3,4) pacinian neurofibroma,5) perineurial myxoma,6) 

bizarre cutaneous neurofibroma7) 등의 다른 명칭으로도 보
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Nerve sheath myxoma is a benign tumor of the peripheral nerves that rarely occurs in the lip area. Among the 
few reported cases, no lesion has previously been reported on the lip in Korea. We report a case of nerve sheath 
myxoma occurring on the lip of a 34 year-old woman with a brief review of the literature.
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고되고 있다. 이는 신경초 점액종의 발생이 말초 신경의 

슈반세포인지 혹은 신경주위 세포 분화(perineural differ-

entiation)에서 기원한 것인지에 대해서 면역조직학적 검사

나 전자현미경적 구조 모두 확실하게 밝히지 못하고 있고 

보고가 드물기 때문이다.8)

신경초 점액종은 병리조직학적으로 성숙한 점액형과 미

성숙한 세포형을 양단으로 하는 형태학적 스펙트럼을 가

지는데 세포 충실도, 점액 함유 정도 및 성장 양상에 따라 

점액양, 세포형, 혼합형의 3가지 유형으로 구분한다.9)

점액양 신경초 점액종은 주위 조직과 경계가 명확하며 

방추형 세포와 점액으로 구성된 여러 개의 소엽으로 구성

된 종양으로 세포간질 내에 점액이 풍부한 반면, 세포형 

신경초 점액종은 경계가 불분명하며 원형의 핵과 호산성

의 세포질을 갖는 상피양 세포로 이루어진 다수의 소엽이 

관찰되며 세포의 기질 내에 점액 성분은 거의 없다.2,9,10) 

혼합형 신경초 점액종은 점액양 신경초 점액종과 유사한 

조직 소견을 나타내지만 피낭의 형성이 뚜렷하지 않고 국

소적으로 세포가 밀집된 부분이 있는 점에서 다르며 세포

형 신경초 점액종과는 점액질이 풍부하고 방추형 세포가 

우세한 것에서 차이를 보인다.2,8)

Vimentin에 대한 면역조직화학 염색시 모든 아형에서 

미만성으로 양성반응을 보이나 점액양 신경초 점액종은 

S-100 단백, 교원섬유 4형과 epithelial membrane anti-

gen(EMA)에 양성을 보이는 반면,11) 세포형 신경초 점액종

인 경우 S-100 단백과 EMA에 음성을 보이고 평활근 특이 

액틴(smooth muscle actin)에 대해서는 양성을 보인다.12)

본 증례에서는 조직학적으로 방추형 혹은 성상의 세포

들로 구성되며 점액이 풍부하고 섬유 조직에 의해 주위와 

경계가 명확한 미세결절들이 관찰되었고 면역조직화학 검

사에서 S-100 단백에 양성을 보여 점액양 신경초 점액종으

로 진단할 수 있었다.

신경초 점액종은 주로 젊은 연령층에 발생하고 여성에

서 남성에 비해 2배 정도 많은 발생을 보인다고 알려져 

있고, 대부분 1 cm 미만의 증상이 없는 종양으로 안면과 

상지에 호발하나 신체 어느 부위에서도 발생할 수 있다.2) 

하지만 원격 전이는 보고된 바 없다.6) 구강의 신경초 점액

종은 주로 중장년층에 발생하고 피부의 신경초 점액종과 

Fig. 1. Solitary and pinkish colored nodule on the lower lip.

A

B

Fig. 2. The tumors were composed of well defined encapsu-
lated lobules (H&E stain, ×40 )(A). The lobules have prominent 
myxoid stroma seperated by thin fibrous septa in dermal layer 
(H&E stain, x200)(B).

Fig. 3. Tumor cells were strong positive for S-100 protein(x 400).
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마찬가지로 여성에서 많은 발생을 보이며 정상 색상의 탄

력 있는 결절 형태로 대개 서서히 자라며 동통이 없다.13,14)

신경초 점액종은 대부분 양성 경과를 취하며 치료는 외

과적으로 절제하는 것이고 불완전하게 절제할 경우에는 

재발하므로 완전히 절제해야 한다.14-16) 

저자들은 좌측 아랫입술에 동통을 동반하지 않는 결절

로 임상적으로 점액낭종이나 점액종, 신경섬유종과 유사

하나 조직학적으로 전형적인 점액양 신경초 점액종 1예를 

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：신경초 점액종ㆍ입술.
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