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미세침흡인술 후 성대마비가 발생한 되돌이후두신경의 
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A Case of Schwannoma of the Recurrent Laryngeal Nerve 
Associated with Vocal Cord Palsy after Fine-Needle Aspiration
Jeong Won Lee1, Young Kim2, Hee Kyung Kim1 and Ho-Cheol Kang1
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Approximately 25-45% of all schwannomas occur in the head and neck, and lesions originating from the 

recurrent laryngeal nerve are very rare. When a tumor is located in the neck, it is difficult to differentiate 

schwannoma from other lesions including thyroid, parathyroid, or esophageal masses; or lymphoma. We report 

here a case of schwannoma of the recurrent laryngeal nerve, confused with a thyroid mass, in a 67-year-old 

woman. Our patient complained of hoarseness after fine-needle aspiration of the mass. It was diagnosed as 

vocal cord palsy and she underwent surgery for mass removal. Pathological examination showed that the mass 

was an ancient schwannoma. The case suggests that clinicians should note that schwannoma of the recurrent 

laryngeal nerve may present as a thyroid mass, and hoarseness is one possible complication developing after 

fine-needle aspiration or surgery.
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서  론

신경초종(Schwannoma)은 성인에서 발생하는 가장 

흔한 양성 말초신경종양이다. 전체 신경초종의 25-45%

가 두경부에서 발생하며, 대부분이 전정신경, 미주신

경, 교감신경과 상완신경총 등에서 기원한다.1) 되돌이

후두신경 기원의 신경초종은 매우 드물며, 쉰 목소리, 

목의 이물감, 삼킴 곤란, 호흡곤란이나 천명 등의 임상 

증상을 보일 수 있고, 갑상선 후방에 위치하여, 갑상선

이나 부갑상선결절, 식도종양, 림프종, 혈관종 또는 전

이성 종양으로 오인될 수 있다.2) 저자들은 좌측 갑상선 

종물로 오인하여 세침흡인술을 시행 받은 후 쉰 목소

리가 발생한 환자에서 수술적 절제를 통해 좌측 되돌

이후두신경의 신경초종으로 진단된 증례를 경험하였

기에 보고하는 바이다. 되돌이후두신경 신경초종의 세

침흡인검사 후 발생한 성대마비에 관한 국내 첫 번째 

보고이다.

증  례

67세 여자 환자가 갑상선결절에 대한 세침흡인검사 

시행 직후부터 발생한 쉰 목소리와 갑상선결절의 평가

를 위해 전원 되었다. 환자는 2년 이상 지속된 만성기침



Schwannoma Associated with Vocal Cord Palsy after Fine-Needle Aspiration

93 J Korean Thyroid Assoc 

Fig. 1. Imaging studies. (A) A
thyroid ultrasound scan re-
vealed a well-defined hypo-
echoic mass 3.1×2.6×7.5
cm in dimensions adjacent to
the left thyroid gland. (B) 
Neck CT showed a well- 
defined heterogeneously en-
hanced mass (black arrow) 
3.6×2.9×8.3 cm in dimen-
sions extending into the me-
diastinum. 

Fig. 2. The resected specimen features a yellowish tumor with
the consistency of firm rubber (white arrow) and the left thyroid
gland (black arrow), of dimensions 3.0×2.5×9.0 cm and 
4.0×3.0×1.5 cm, respectively. The mass was adherent to 
the left recurrent laryngeal nerve. 

을 주소로 타 병원에 내원하였으며, 시행한 흉부 방사

선촬영에서 상부 기도의 우측 편위 소견이 관찰되었다. 

경부 초음파검사에서 좌측 갑상선결절이 진단되어 세

침흡인검사를 시행하였으나 진단적인 세포가 얻어지

지 않았고 검사 후 쉰 목소리가 발생하였다. 이학적 소

견상 좌측 목에 단단하고 고정된 압통이 없는 종괴가 

만져졌으며, 촉진되는 림프절은 없었다. 경부에서 잡음

이나 천명은 청진되지 않았고, 신경학적 검사 상 국소 

신경학적 징후는 없었다. 검사실 소견상 갑상선자극호

르몬 2.65 μlU/mL (정상범위, 0.4-4.8), 유리티록신 1.37 

ng/dL (0.8-1.71), 삼요오드티로닌 0.79 ng/mL (0.6-1.6)

으로 정상 범위에 있었으며, 혈청전해질검사에서 총 

칼슘 9.7 mEq/dL, 이온화칼슘 2.5 mEq/L, 그리고 

iPTH 40.4 pg/mL로 정상 범위에 있었다. 후두경 검사

에서 좌측 진성대 마비가 관찰되었다. 갑상선 초음파

상 갑상선의 크기와 에코는 정상이었으며 좌측 갑상선

의 후방에 갑상선 외부 종양으로 보이는 3.1×2.6×7.5 

cm 크기의 경계가 잘 지어진 균질한 저에코의 종양이 

관찰되었다(Fig. 1A). 종양에 대한 평가를 위해 시행한 

경부 전산화단층촬영에서 좌측 갑상선 후방에 인접하

여 기관식도구를 따라 종격동까지 확장되어 있는 불균

질하게 조영증강되는 3.6×2.9×8.3 cm 크기의 종양이 

관찰되었다(Fig. 1B).

세포학적인 진단을 위해 25 G와 18 G 바늘을 이용

하여 초음파유도하 세침흡인검사를 시행하였으나 세

포 획득이 어려웠다. 검사 중 경부 통증이나 저린 증상

은 호소하지 않았다. 세포검사 결과 진단적인 세포가 

불충분하였으나, 영상학적 검사에서 좌측 되돌이후두

신경 부위의 종양이 성대마비를 동반하고 있어 신경을 

침범하는 경부의 악성 종양으로 판단하고 쉰 목소리가 

발생한 지 3개월째 수술을 시행하였다. 수술 소견상 좌

측 갑상선 후방에 약 9 cm 크기의 막으로 둘러싸인 난

형의 노란색 종양이 관찰되었고 이는 좌측 되돌이후두

신경에서 유래한 종양으로 보였으나 종양이 좌측 되돌

이후두신경에 유착되어 박리되지 않았고 종괴의 크기

가 커 신경문합술이 용이하지 않아 완전절제술을 시행

하였다(Fig. 2). 조직학적 소견상 가늘고 긴 핵을 가진 

방추형의 세포들이 관찰되었으며(Fig. 3A), 면역조직화

학 염색상 S-100에 양성을 보이는 퇴행성 변화가 동반
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Fig. 3. Microscopic findings. (A) Histologically, the tumor 
contained spindle-shaped cells with elongated nuclei (H&E 
stain, ×200). An Antoni A area exhibiting hypercellularity was
evident. (B) The tumor cells were immunoreactive for the 
S-100 protein (H&E stain, ×200).

된 고대 신경초종으로 진단되었다(Fig. 3B). 수술 후 성

대마비는 호전되지 않아 성대 주입 성형술을 고려 중

에 있다.

고  찰

신경초종의 초음파 소견은 후방 음향증가를 동반한 

균질한 저에코의 종양으로 관찰되며, 신경과의 연속성

을 보인다면 진단의 중요한 단서가 된다.3,4) 전산화단

층촬영에서는 근육과 같거나 낮은 밀도의 음영을 가지

는 경계가 분명하고 조영증강이 잘되지 않는 낭성 또

는 괴사성 종양으로 관찰된다. 퇴행성 변화를 보이는 

고대 신경초종의 경우, 낭성변형, 간질부종, 황색종성

변화와 섬유화 등이 전산화단층촬영에서 불균질한 조

영증강 소견으로 관찰될 수 있다.2) 신경초종의 진단에 

있어 자기공명영상이 전산화단층촬영보다 진단에 도

움이 될 수 있다. T1 강조영상에서 균질하며 근육과 같

은 신호강도를 보이며, T2 강조영상과 조영증강 T1 강

조영상에서는 특징적인 과녁 징후(target sign)가 관찰

된다.4,5) 과녁 징후는 T2 강조영상에서는 높은 변연부

의 신호강도와 낮은 중심부 신호강조를 보이며, 조영

증강 T1 강조영상에서는 반대로 조영증강이 되는 높은 

중심부 신호강조 소견과 낮은 변연부 신호강조를 보이

는 소견으로, 신경초종의 진단에 59%의 민감도와 100%

의 특이도를 갖는 소견으로 보고하고 있다.5) 세포학적 

검사를 위한 세침흡인검사는 갑상선결절 및 경부 종양

을 진단하는데 있어서 유용하고 안전한 방법이지만, 

신경초종의 경우 세포 획득이 어렵고, 세포 다형성을 

보이며 핵이 존재하지 않거나 분명하지 않다는 면에서 

진단적 가치가 낮다. 또한, 신경초종 외 중간엽 기원의 

평활근종, 고립성 섬유종, 혈관주위세포종이나 상피기

원의 종양인 수질암종, 흉선종, 유리질화 섬유주 선종

(hyalinizing trabecular adenoma) 등과 감별이 어려운 

방추형 세포들이 관찰되어 진단에 어려움이 있으며 출

혈 및 신경 증상을 유발할 수 있어 권유하지 않은 보고

도 있다.1) 

세침흡인검사 후 통증이나 혈종이 발생할 수 있으

며, 드물게 갑상선 부종, 감염, 기도 손상, 검사부위를 

통한 암 전이가 발생할 수 있다. 갑상선결절에서 세침

흡인검사 후 되돌이후두신경 손상에 의한 성대마비는 

0.036-0.9%로 드물게 보고되고 있다.6) 세침검사로 인한 

갑상선의 부종이나 낭성 갑상선종에서 낭액의 누출로 

인한 신경의 자극, 또는 바늘에 의한 직접적인 손상이 

원인으로 대부분 수개월 후 자연적으로 호전된다. 되

돌이후두신경의 신경초종에서 미세침흡인술 시행 후 

성대마비가 발생한 보고는 없었으나, 본 증례에서 성

대마비가 발생한 시기가 타원에서 세침흡인술을 시행

한 직후인 것으로 보아 시술과 관련되어 바늘에 의한 

직접적인 신경 손상의 가능성을 고려해 볼 수 있겠다. 

따라서 종양에 대한 자극 후 신경학적 증상이 발생한 

경우 신경 유래의 종양에 대한 고려가 필요하겠다고 

생각된다.

신경초종은 신경 압박 증상이 동반된다면 수술적인 

제거가 필요하지만, 대부분 단독으로 발생하고 서서히 

자라는 양성종양으로, 악성 변화를 하는 경우는 드물

고, 신경을 누르거나 파괴하는 경우가 거의 없기 때문

에 대부분의 경우 무증상으로 경과관찰이 가능하다.7) 

전산화단층촬영이나 자기공명영상에서 신경과의 연속

성이 관찰된다면 확실한 영상학적 진단이 가능하지만 

되돌이후두신경과 같이 관찰이 어려운 신경에서 발생

한다면 연속성을 확인하기 어려워 종양의 진단을 위한 

수술이 시행되는 경우가 많다. 수술 전 신경초종이 의

심되는 경우 신경을 보존할 수 있는 피막 내 종양절제

술이 권장된다.8,9) 신경 섬유가 주로 종양 표면의 피막 
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내로 주행함으로써 종양과 분리가 가능하나, 만약 피

막 내 신경 섬유의 주행이 모호하거나 유착되어 박리

되지 않아 신경 보존이 어렵다면, 병소를 절제하고 절

제된 신경을 미세현미경하 재접합술이나 신경 삽입 이

식을 고려할 수 있다. Hong 등10)은 기관식도구에 발생

한 종양에서 미세침흡인술로 신경유래 종양으로 진단

하여 신경을 보존하는 수술을 시행한 후 일시적인 성

대마비 외 합병증 없이 치료된 증례를 보고하였다. 

Imperatori 등11)은 좌측 쇄골-흉골 접합부 후방에 위치

한 신경초종의 수술방법으로, 경부의 흉골상방으로 접

근하여 종양의 근위부에서 미주신경을 자극하면서 되

돌이후두신경을 모니터링하여 보존하면서 신경초종을 

완전히 제거한 수술방법을 소개하였으며, Sasaki 등12)

은 종격동에 위치한 되돌이후두신경의 신경초종에 대

하여 종양이 신경부착 부위에서 잘 박리되지 않아 수

술 중 신속조직절편검사를 통해 악성종양을 배제한 후 

종양을 완전히 제거하지 않고 남겨 관찰한 증례를 보

고한 바가 있다. 본 증례는 되돌이후두신경에 생긴 신

경초종이 미세침흡인검사로 진단되지 못해서 신경 침

범을 보이는 악성 결절을 배제하기 위해 수술적 절제

로 이행된 경우이다. 수술 중 좌측 되돌이신경 유래의 

종양으로 판단되었으나 신경 섬유가 종양에 유착되어 

박리되지 않고 종괴가 커 신경문합술이 용이하지 않아 

전절제술이 시행되었던 예로서, 수술 전 신경초종을 

진단하였다면 경과 관찰을 선택한 후, 쉰 목소리에 대

하여 자발적인 회복을 기다렸을 가능성이 있다고 생각

된다.

결론으로, 되돌이후두신경의 신경초종은 드문 질환

으로, 진단을 위한 세침흡인검사나 절개 생검에 의하

여 신경 손상이 발생할 수 있음을 인지하여야 한다. 본 

증례와 같이 갑상선 후방의 종양 평가를 위한 세침흡

인검사를 시행한 후 성대마비가 발생한 경우 되돌이후

두신경의 신경초종의 가능성을 고려하여 영상학적 검

사를 통해 수술 전 신경초종의 진단에 보다 접근함으

로써 신경을 보존하는 방향의 치료 계획을 수립하는 

것이 바람직하다고 생각된다. 

중심 단어: 신경초종, 되돌이후두신경, 쉰 목소리, 

미세침흡인술.
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