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서      론

신경초종은 신경섬유의 신경초에서 기원하는 종양으로 후

두 양성종양의 약 0.1%를 차지하는 드문 종양이다. 신경초가 

없는 시신경과 후각신경에는 발생하지 않으며 독특한 병리적 

구조를 가지고 진단된다.1) 신경초종은 외과적 절제가 치료 원

칙으로 종양의 위치나 크기, 주변 조직과의 관계에 따라 적절

한 방법을 선택하여 절제한다. 성문하부에서 발생한 신경초종

은 극히 드문 경우로 저자들은 최근 점진적인 호흡곤란을 유

발하는 성문하부의 신경초종을 CO2 레이저를 이용하여 종물 

제거 및 기도확보에 성공하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

52세 여자가 내원 4개월 전부터 시작된 점진적인 호흡곤란

을 주소로 본원 응급실로 내원하였다. 내원하여 시행한 신체 

검사 및 경추 X선 검사 상 기도 내 종물이 의심되어 이비인후

과로 의뢰되었다. 

응급실에서 시행한 경추 X선 검사에서 상기도 부위에 약 1×1 

cm의 종물이 관찰되었다(Fig. 1A). 외부 병원에서 시행한 흉

부 전산화단층촬영 상 약 10 mm 크기의 피막으로 잘 둘러 

싸여진 연부조직이 좌측 성문하부에서부터 외방형으로 자라

나 있는 것이 관찰되었다(Fig. 1B). 후두경 검사에서도 동일 

위치의 종물을 확인할 수 있었으며 양측 성대의 움직임은 정

상이었다(Fig. 2A).

환자의 호흡 곤란에 대한 치료를 위해 성문하부 종물 제거

술을 계획하였다. 5 mm 크기의 기낭이 없는 기관내튜브로  

기관 내 삽관을 시도한 뒤 전신마취를 시행하였다. 하지만 종

물로 인하여 기관내튜브가 성문하방으로 전진이 불가능하였

으며 절제를 위한 시야가 확보되지 않았다. 이에 시야 확보 및 

마취 유지를 위해 기관절개술을 시행하였다. 종물은 좌측 성

문하부에 넓은 바닥을 가진 형태로 주위와의 경계가 명확한 

매끈한 구형이었다. 병변측 성대를 흡인기(Suction)를 이용하

여 외측으로 견인해 성문하 시야를 확보하였다. 후두미세현미경 

하에 CO2 레이저(Operation mode : continuous, LASER mode : 

superpulse, Power : 3 watt)를 이용하여 절제술을 시행하였

다. 내시경으로 관찰 시 80% 이상의 병변은 CO2 레이저로 절

제가 가능하였으나 바닥부위의 병변은 레이저가 전달되지 않

아 제거가 용이하지 않았다. 이에 성문 하 점막 주변에 남은 

병변은 미세흡입절삭기(debrider, Medtronic Xomed XPS 

3,000 ENT Set with M2 Microdebrider)를 이용하여 출혈 소

견 없이 깨끗이 제거하였다(Fig. 2B).

병리조직 검사에서 원섬유성 지질 주위로 붕상배열을 이루
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는 방추형의 핵들이 관찰되며 S-100 단백을 이용한 면역조직화

학염색에서 양성 반응을 보여 신경초종으로 진단하였다(Fig. 3).

수술 후 후두경 검사 상 남은 병변 및 출혈은 관찰되지 않

았고 양측의 성대 움직임은 정상이었다. 수술 후 2일째, 기관

절개 튜브를 발관 하였고 수술 후 11일째, 기관절개술 부위가 

완전히 봉합 되었음을 확인 후 다른 부작용 없이 퇴원하였다. 

환자는 수술 후 4개월 동안 재발 소견 보이지 않았으며 외래

에서 추적 관찰 중이다(Fig. 4).

고      찰

신경초종은 후두 양성 종양의 약 0.1%를 차지하는 종양으

로, 후두의 신경기원 종양으로는 Suchanck가 1925년 처음으

로 기술하였다. 신경섬유의 신경초에서 기원하며 모든 연령층

에서 나타날 수 있으나 여성에서 조금 더 호발한다. 후두에서 

발생하는 경우, 피열후두개 주름에서 발생하는 경우가 80%로 

가장 많고 상후두 신경의 내분지에서 주로 기원한다.2,3) 본 증

례는 성문하부에서 발생한 경우로 매우 드문 위치이며 반회후

두신경의 후분지에서 기원한 것으로 생각된다.

후두의 신경초종은 서서히 자라기 때문에 수년에 걸쳐 증

상이 진행한다. 관련된 증상으로는 목통증, 연하통, 천명, 호

흡곤란, 애성, 목의 이물감 등이 있으며 이런 증상들은 병변의 

위치에 따라 달라진다.4) 본 증례에서는 4개월에 걸쳐 서서히 

진행된 호흡곤란을 보였다. 

진단은 후두내시경, CT, MRI, 세포흡인검사로 감별진단을 

할 수 있고 확진은 병리조직검사 소견으로 이루어진다.5) 본 증

례에서는 후두내시경 검사상 단발성의 구형의 종물이 주위 조

직의 손상 없이 피막으로 잘 싸여 있었으며 CT 소견상 조영제

의 이질적 증강을 보여 후두 신경종양을 의심할 수 있었다. 병

리학적으로 신경초종은 Antoni A형과 Antoni B형의 두 가지 

조직학적 소견이 혼재되어 나타난다.6) Antoni A형은 방추형

의 핵들이 원섬유성 지질 주위로 붕상배열을 이루는 초자체

로 구성된 작은 입자(Verocay body)를 볼 수 있다. Antoni B

형은 세포가 조잡하게 위치하고 조직의 간질이 엉성하게 나타

난다. S-100 단백의 면역화학염색도 신경 섬유초 세포 기원의 

종양을 확인하는데 사용된다.7,8) Enzinger 와 Weiss는 신경초

종의 진단을 위해 3가지 기준을 제시하였다. 첫째, 종양은 피

막으로 이루어져야 한다. 둘째, Antoni A와 Antoni B 두 가지 

Fig. 1. A : Lateral view of cervical spine radiograph shows a 
round mass (arrow) filling the upper tracheal lumen. B : Axial 
chest CT scan shows an about 1cm sized mass (arrow) with het-
erogeneous enhancement occluding upper tracheal wall. The 
mass is well delineated without infiltrative patterns.

BA

Fig. 2. A : Pre-operative laryngoscopic finding shows a round, 
well-defined soft mass blocking the airway at the subglottic lev-
el. B : Surgical specimen. The mass is spherical and cystic, mea-
suring 1.2×1×0.7 cm.

A B

Fig. 3. A : Microscopic finding shows Antoni A areas illustrating 
nuclear palisading around fibrillary process (Verocay bodies) 
(H&E, ×200). B : Immunohistochemical stain for S-100 protein. 
Tumor cells are narrow, elongated, wavy with tapered ends 
and show diffuse strong S-100 immunoexpression (×200).

BA

Fig. 4. Post-operative laryngoscopic finding. There was no rem-
nant mass, and the vocal cord movement was intact.
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중 한가지 이상을 가지고 있어야 한다. 셋째, S-100 단백의 면

역화학염색에 양성반응이어야 한다.9) 본 증례는 위 3가지 기

준을 모두 만족하므로 신경초종에 합당하다고 볼 수 있다.

 신경초종은 신경섬유종과의 감별이 필요한데 신경초종은 

신경섬유 내 원심성 분포를 보이고 단발성이며 피막으로 잘 

덮여있다. 반면 신경섬유종은 신경섬유 내 구심성 분포를 보이

고 다발성이며 피막이 없다.4,10) 이 둘을 감별하는 것이 중요한 

이유는 신경섬유종은 신경초종보다 재발의 가능성이 더 크고 

약 10%에서 악성화의 가능성이 있기 때문이다.11)

후두에 발생한 신경초종은 방사선 치료에 반응하지 않으므

로 외과적 절제가 원칙이다. 종양이 작으면 레이저, 미세흡입

절삭기, 전기소작, 수술용 가위 등을 통하여 내시경적 절제가  

가능하다.12-14) 반면 종양이 크면 국소마취 하 기관절개술을 

한 뒤 후두절개, 외측 인두절개, 갑상연골 절개 등을 할 수 있

는데 주로 외측 접근을 통한 수술이 선호된다.4,15) 각각의 접근

법은 종양의 위치, 크기, 주변조직과의 관계에 따라 정해야 한

다. 본 증례에서는 1 cm 크기의 성문하부의 신경초종을 CO2 

레이저 및 미세흡입절삭기를 이용한 내시경적 절제술만으로 

성공적으로 절제하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어 : 신경초종ㆍ후두.
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