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- ABSTRACT -  

The presense of multiple neurilemmomas in one patient is usually indicative of neurofibromatosis II. However, 
several recent reports have suggested that schwannomatosis itself may also be a distinct clinical entity. We ex-
perienced recently a case of 58-year-old man who had unilateral vocal cord palarysis with chest mass verified 
as neurilemmoma. After 3 months later, tougue deviation was developed and MRI finding shows mass on 
jubular bulb. Surgical resection was done and mass was verified as neurilemmoma also. The case represents 
an extremely rare case of multiple neurilemmoma associated with intracranial and extracranial involvement. (J 
Clinical Otolaryngol 2010;21:127-130) 
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서     론 
 

대부분의 신경초종은 단발성의 양성 종양으로 산발적으

로 나타난다. 다발성의 신경초종은 대부분 neurofibro-
matosis II를 시사하지만, 최근 양측 청신경초종이 동반

되지 않은 다발성의 신경초종을 schwannomatosis 혹은 

neurilemmomatosis라 명명하여 neurofibromatosis II

와 관련이 없는 하나의 임상적 질환으로 고려하는 보고

들이 있다.1,2) 

저자들은 한 달간의 쉰 목소리를 주소로 내원한 58세 

남자환자로 우측의 성대마비소견을 보였으며 다발성의 신

경초종으로 진단된 사례를 체험하였기에 논문고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

본원 이비인후과에 내원한 58세 남자 환자로 특별한 

기저질환은 없었으며 내원전 한 달간의 쉰 목소리를 주

소로 내원하였다. 이학적 검사에서 우측 성대의 완전마

비 소견이 관찰되고 양측 진성대 위로 폴립양의 종물소

견이 관찰되었다(Fig. 1). 그 외에 연하곤란이나 익상견

갑골, 혀의 편위 등의 다른 뇌신경학적 증상은 관찰되지 

않았다. 

성대마비의 원인에 관한 진단적 검사를 위해 경부 및 

흉부 전산화 단층촬영을 시행하였으며 경부 전산화 단층
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촬영에서 후두와 경부에 특이소견은 보이지 않았으나 흉

부 전산화 단층촬영상 우측 3번 늑골간공간으로 연조직

음영의 종물소견이 관찰되었다(Fig. 2). 전신마취 하 성

대 종물 제거술 시행하였으며 흉부외과와의 협진아래 비

디오 흉강경 수술을 통한 종물 절제술을 시행하였다. 조

직검사 결과상 양측 성대 종물은 성대폴립으로 확인되었

으며 흉부에서 제거한 종물은 신경초종으로 확인되었다. 

이후 외래 추적관찰 3개월경 우측 성대마비 소견은 지

속되고 혀의 우측 편위 소견이 관찰되어(Fig. 3) 다발성 

신경질환에 관한 진단적 검사를 위해 두부 자기공명영

상을 촬영하였다. 두부 자기공명영상에서 우측 경정맥구

에 T1 강조영상에서 낮은 신호강도를 보이고 T2 강조

영상에서 높은 신호강도를 보이는 종물소견이 관찰되었

으며, 조영 증강소견이 있었다(Fig. 4). 신경외과에서 후

두하접근법을 시행하여 종물을 제거하였고 종물은 경정

맥구 직하방에서 9, 10, 11, 12번 뇌신경다발과 협착되

어 있는 양상으로 관찰되었으며(Fig. 5) 조직검사결과상 

신경초종으로 확진되었다(Fig. 6). 영상학적으로나 수술 

소견상 종양의 정확히 기원한 신경을 구분하기 어려웠다. 

그러나, 증상의 발현순서로 보아 미주신경이 종양의 기

원으로 해부학적으로 설하신경 가까이에서 다른 뇌신경

의 마비 없이 설하신경마비를 일으켰을 가능성과 설하신

경 기원의 종양 가능성도 배제할 수 없을 것으로 생각된다. 

수술 후 12개월 추적관찰에서 특별한 합병증 및 재발

소견은 관찰되고 있지 않으며 우측 성대마비와 혀의 우

측편위는 지속되고 있는 양상으로, 외래에서 추적관찰 중

이다. 

 

고     찰 
 

성대마비를 일으키는 종양으로는 폐종양이 가장 많고 

그다음으로 갑상선종양, 종격동종양, 미주신경의 신경초

종, 식도암, 두개저 종양의 순으로 보고되고 있다.3-5) 

신경초종은 신경초를 생성하는 슈반세포에서 기원하는 

양성종양으로 시신경과 후각신경을 제외한 신경초로 덮

여있는 모든 뇌신경, 척수신경 및 말초신경 등에서 발생

할 수 있다.6) M.MacCollin 등(1996)이 양측 청신경초

종을 동반하지 않고 척수근과 피하에 다발성으로 생긴 

신경초종을 schwannomatosis로 기술한 이래로,1) 최근

Fig. 1. Laryngoscopic finding shows vocal cord paralysis
on the right side and bilateral vocal polyps (arrows). 

Fig. 2. Chest CT shows a hypodense, well defined, and
round mass on right 3rd intercostal space. 

Fig. 3. Tongue was deviated to the right side during the 
movement of tongue protrusion. 
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까지 다발성으로 생긴 신경초종에서 neurofibromatosis 

II의 진단기준을 만족하지 않을 경우 schwannomatosis 

혹은 neurilemmomatosis라 명명하여 다른 임상적 질

환으로 고려하는 보고들이 있다.2) 본 증례에서도 양측 

청신경초종의 동반없이 경정맥구 및 흉부의 신경초종이 

다발성으로 발생하여 schwannomatosis의 일환으로 사

료된다. 또한 본 증례와 같은 경정맥구에서 발생하는 신

경초종은 소뇌교각에서 발생하는 종양에서 3% 미만을 

차지하는 것으로 알려져 있으며 설하신경과 같은 운동신

경을 침범하는 경우는 매우 드문 편으로 수술적 절제를 

원칙으로 한다.7-9) 

다발성의 하부뇌신경학적 증상을 보이는 경우 9, 10, 

11, 12번 뇌신경의 마비증상 모두를 보이는 Collet-

Sicard syndrome을 고려해 볼 필요가 있다.10) 본 증례

의 경우 연하곤란, Honer증후곤, 익상견갑골 등의 증상

은 나타나지 않았고, 성대마비 및 혀의 편위 증상을 보

여 미주신경과 설하신경의 운동신경 마비증상을 보였다. 

그리고 신경초종이 경정맥구 직하방에서 9, 10, 11, 12

번 뇌신경다발과 협착되어 있어 정확히 유래한 신경을 확

인하기는 힘들었다. 종양이 미주신경과 설하신경이 경정

Fig. 4. Brain MRI shows a well defined mass lesion in the right jugular bulb area. It shows a low signal on T1 weighted
axial view (A), and a high signal mass lesion on the same level of T2 weighted image (B). 

BA 

Fig. 5. Operation finding demonstrates the mass (black 
arrow) surrounded lower cranial nerves (white arrow)
below jugular foramen. 

Fig. 6. Histologic finding：Light microscopic exam show-
ing typical arrangement of spindle cells of neurilemmo-
ma. Compact cellular Antoni A area, Hyocellular zone 
of Antoni B area (H&E, ×100). 
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맥구 하방에서 만나는 부위에 생기면서 설인신경과 부신

경의 마비증상은 없이 성대마비와 이후 진행하는 혀의 편

위 증상을 유발한 것으로 보인다. 조직학적으로 동일한 

소견의 신경초종이 우측 늑골간 신경에서 확인되는 바, 

다발성의 schwannomatosis가 뇌신경과 말초신경에 동

반하여 발생한 증례로 판단된다.  

편측성 성대마비의 경우 방사선학적 검사로 경부 및 흉

부 전산화단층촬영을 시행할 것을 권유하고 있으며, 경

부 전산화단층촬영에서 두개저의 병변을 확인할 수 있

으나 민감도가 높지 않아 임상적으로 두개저의 병변이 

의심될 시에는 두부 자기공명영상 촬영을 할 것을 권유

하고 있다.11,12) 본 증례에서는 처음 내원 시 우측 성대마

비 외에 다른 신경학적 증상은 보이지 않았으며, 우연히 

발견된 흉부의 신경초종을 수술로 제거하였다. 이후 동

측의 설하신경의 마비증상이 발생하여 두부 자기공명영

상을 촬영하고 두개저의 신경초종을 제거하였다.  

따라서 편측성 성대마비 소견을 보이는 경우 초기검사

로 두부 자기공명 영상이 두개저 병변의 정확한 진단과 

치료에 도움이 될 것으로 사료된다. 또한 신경초종이 의

심되는 경우 두개내 신경 뿐만 아니라 두개외 신경에 다

발성으로 존재할 가능성을 고려하여야 할 것이다. 그러

므로 본 증례와 같은 편측성 성대마비에서, 신경초종과 

같은 다발성으로 생기는 종양이 의심되는 경우 초기에 적

극적인 검사를 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：신경초종·성대마비. 
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