
Original Article    J Korean Orthop Assoc 2017; 52: 225-231  •  https://doi.org/10.4055/jkoa.2017.52.3.225	 www.jkoa.org

서   론

신경초종(schwannoma)은 사지의 말초 신경에서 발생하는 가

장 흔한 종양 중 하나로, 신경초에서 기원하며 조직학적으로 

Schwann 세포로 구성되어 있다. 전체 연부조직 종양의 약 5% 정

도를 차지한다.1) 대부분 단발성으로 발생하지만, 다발성으로 발

생하는 보고도 있다.2) 주로 두경부 및 상완 신경총에서 주로 발

생하며 하지에서 발생하는 것보다 상지에서 더 많이 발생한

다.1-4) 장기간에 걸쳐 서서히 자라며 특별한 임상 증상이 없는 무

통성 종물인 경우 결절종, 섬유종, 또는 점액종 등으로 오인되기

도 한다.3,4) 신경초종이 신경학적 증상 또는 국소 증상을 동반하는 
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Purpose: We analyzed the surgical result of schwannoma occurring in the major peripheral nerves of the extremity and factors that 
influence these surgical results.
Materials and Methods: Fifty-one patients, who were followed for more than 1 year, were included. The mean age was 51 years. There 
were 23 male cases and 28 female cases. There were 27 cases of schwannoma in the upper extremity and 24 cases in the lower extremity. 
The involved nerves were classified. The maximal diameter of excised tumors was measured. Clinical and neurological symptoms were 
analyzed at preoperative, postoperative, and final follow-up. Risk factors of neurological complications were also analyzed.
Results: The mean follow-up period was 20 months. The average maximal diameter of tumors was 2.9 cm. The most affected nerve in 
the upper extremity was the ulnar nerve in 10 cases, and tibial nerve in the lower extremity in 10 cases. The most prevalent preoperative 
symptom was Tinel in 38 cases. Clinical symptoms were improved in more than 90% of patients following the surgery. There were 13 
cases with preoperative sensory deficits. Symptom improvement after surgery was observed in 9 cases; and symptoms persisted in 4 
cases following surgery. At the final follow-up, sensory deficits disappeared in 2 cases and persisted in 2 cases. There were 2 cases of 
preoperative motor deficits. There was improvement in 1 case following the surgery and persisted in 1 case until the final follow-up. There 
was a statistical significance between maximal diameter of schwannoma and postoperative neurological deficits (p＜0.05).
Conclusion: Schwannoma at the major peripheral nerves of the extremity can be excised with acceptable risk for neurological deficits. 
Meticulous dissection is required to avoid injuries of the involved nerves.
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경우 수술적 절제가 고려될 수 있다. 신경초종은 캡슐에 잘 싸여

져 있고 이환 신경의 섬유속(fascicle)과 명확한 경계로 분리되어 

있으며 수술이 최소 침습적이므로 대부분의 경우 수술 후 합병증 

없이 치료가 된다. 하지만 일부 환자에서는 수술 후 새로운 신경

학적 증상이 발생하고 이 신경학적 증상은 일시적 또는 지속적으

로 남을 수 있으므로 주의를 요한다.4-7) 

	 이에 저자들은 단일 기관에서 치료하였으며 사지의 주요 말초 

신경에서 발생한 신경초종의 수술 후 결과를 분석하였다. 또한 

수술 후에도 잔존하는 일시적 또는 지속적 신경학적 합병증을 분

석하여 신경학적 증상의 위험 인자 및 예측 가능 인자를 분석하

였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

연구가 시작되기 직전 소속 기관 임상시험심사위원회의 심의를 

통과하였다. 단일 기관에서 2006년부터 2015년까지 상지 및 하지

의 주요 말초 신경에서 발생한 신경초종 환자 중 수술을 시행하

고 수술 후 신경초종으로 조직학적 확진을 받은 환자를 대상으로 

하였다. 다발성 신경초종 환자는 수술 후 결과에 혼동을 초래할 

수 있다고 판단되어 제외하였다.

	 따라서 본 연구에 포함된 증례는 총 51예였으며, 남자가 23예, 

여자가 28예였다. 환자의 평균 나이는 51세(14-77세)였다. 12개월 

이상 추시 가능한 환자를 대상으로 하였다. 신경초종이 발생한 

발생한 상지 및 하지의 주요 말초 신경을 해부학적으로 분류하였

다. 수술 전, 수술 직후, 최종 추시 시 임상 증상과 감각 신경 이상 

및 운동 신경 이상의 신경학적 증상을 분석하였다.

2. 수술 방법
전체 51예 환자의 수술은 단일 기관의 단일 술자에 의해 시행되

었다. 대부분의 신경초종은 이환 신경의 신경주막(perineurium)과 

신경외막(epineurium)으로 구성된 진성 캡슐로 쌓여있다. 이환 신

경의 신경외막에 선상의 절개를 가한 후 양파 껍질 모양의 여러 

층의 신경외막을 섬세히 박리하여 신경초종을 노출시켰다. 노출

된 신경초종은 이환 신경의 섬유속 손상을 최소화하기 위해 섬세

히 박리한 후 제거하였다. 대부분의 경우 이러한 방법으로 신경

초종을 이환 신경의 손상 없이 제거가 가능하였으나 신경 섬유속

이 신경초종이 캡슐 또는 신경초종 내부로 주행하는 경우 신경초

종과 이환 신경의 경계가 명확하지 않으므로, 수술 시 더욱 주의

가 필요하였다. 제거된 신경초종의 평균 최대 직경은 2.9 cm (1-6 

cm)였다. 

3. 임상적 평가
임상적 평가는 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 6개월 및 매년 시행하

였으며, 수술 후 증상이 호전 또는 더 이상 호전되지 않고 지속적

으로 고정되는 시기까지 외래 추시하였으며 이 시점을 최종 추

시로 정하였다. 최종 추시 시 감각 신경 이상은 지각 감퇴(hypo-

esthesia), 감각 이상(paraesthesia) 및 신경병성 통증(neuropathic 

pain) 유·무를 평가하였으며, 운동 신경 이상은 Medical Research 

Council의 근력 평가 시스템을 이용하여 분석하였다.8) 수술 전, 수

술 직후 및 최종 추시 시 건측의 감각 및 운동 신경을 100점으로 

가정한 후 이환 부위의 점수와 비교하여 측정하였다. 

4. 통계 처리
수술 후 지속적인 신경학적 합병증의 위험 인자 및 예측 가능한 

인자를 통계 분석하였다. 변수는 나이, 성별, 이환 신경, 수술 전 

자각 증상 및 신경초종의 최대 직경으로 정하였다. 통계분석은 

IBM SPSS ver. 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램으로 

Mann-Whitney test와 Fisher’s exact test를 이용하였으며, 통계 분

석의 유의 수준은 0.05로 하였다. 

결   과

전체 51예 환자의 평균 추시 기간은 20.2개월(12-40개월)이었다. 

상지에서 발생한 신경초종은 척골 신경이 각각 10예로 제일 많았

으며, 그 외 요골 신경 9예, 정중 신경 5예, 액와 신경 3예였다. 하

지에서 발생한 신경초종은 경골 신경이 10예로 제일 많았으며, 대

Table 1. Anatomical Distribution of the Involved Nerves

Involved nerve Number

Upper extremity 27

    Ulnar nerve 10

    Radial nerve 9

    Median nerve 5

    Axillary nerve 3

Lower extremity 24

    Tibial nerve 10

    Femoral nerve 3

    SPN 3

    CPN 2

    Sural nerve 2

    LFCN 1

    Saphenous nerve 1

    Sciatic nerve 1

    Plantar nerve 1

SPN, superficial peroneal nerve; CPN, common peroneal nerve; LFCN, 
lateral femoral cutaneous nerve.
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퇴 신경 3예, 천비골 신경 3예, 총비골 신경 2예, 비복 신경 2예, 대

퇴 외측피 신경 1예, 복재 신경 1예, 좌골 신경 1예, 족저 신경 1예

였다(Table 1). 

	 수술 전 임상 증상으로는 자발적 통증 11예(21.6%), 압통 25예

(49.0%), 티넬 징후 38예(74.5%)로 티넬 징후가 제일 많았으며, 수

술 전 신경학적 증상으로는 감각 신경 이상 13예(25.5%), 운동 신

경 이상 2예(3.9%)였다(Table 2). 수술 후 자발적 통증은 11예 중 

10예의 환자에서, 압통은 25예 중 23예의 환자에서, 티넬 징후는 

38예 중 35예의 환자에서 호전되어 수술 후 임상적 증상은 평균 

90% 이상 호전을 보였다. 수술 직후 호전을 보이지 않았던 1예의 

자발적 통증, 2예의 압통 및 3예의 티넬 징후는 최종 추시 시 모두 

호전되었다. 수술 후 감각 신경 이상은 13예 중 9예에서, 운동 신

경 이상은 2예 중 1예에서 호전되었다. 수술 후 감각 신경 이상을 

보였던 4예의 환자 중 2예의 환자는 최종 추시 시 호전되었으나 2

예의 환자는 최종 추시까지 지속되었다. 최종 추시까지 감각 신

경 이상을 보였던 2예의 환자는 모두 경미한 지각 감퇴의 증상을 

보였다. 수술 후 운동 신경 이상을 보인 1예의 환자는 최종 추시 

시에도 지속되었다. 최종 추시까지 운동 신경 이상을 보인 1예의 

환자의 근력은 3등급으로 측정되었다(Fig. 1).8) 

	 통계 처리의 결과는 신경초종 환자의 나이, 성별, 이환 신경, 수

술 전 자각 증상은 최종 추시 시 신경학적 합병증과 통계적 의의

는 없었다(p＞0.05). 신경초종의 최대 직경과 최종 추시 시 감각 

신경 이상 및 운동 신경 이상의 합병증과 통계적 의의가 있었다

(p＜0.05) (Table 3). 

Table 3. Statistical Analysis between Variables and Postoperative Neurologic Deficits

Variable Postoperative sensory deficits (n=4) p-value Postoperative motor deficits (n=1) p-value

Age (yr) 37 0.862 46 0.349

Sex (n) 0.145 0.161

    Male 3 1

    Female 1

Involved nerve (n) 0.274 0.734

    Ulnar nerve 2

    Tibial nerve 1

    Radial nerve 1 1

Preoperative symptom 0.714 0.829

    Spontaneous pain +++

    Tenderness ++ +

    Tinel sign +++ +

    Sensory deficits ++++

    Motor deficits +

Mean maximal diameter (cm) 3.5 0.002 4.2 0.001

++++, 4; +++, 3; ++, 2; +, 1.

Table 2. Preoperative Symptoms or Signs of Total 51 Schwannomas

Preoperative symptoms or sign Number (%)

Spontaneous pain 11 (21.6)

Tenderness 25 (49.0)

Tinel sign 38 (74.5)

Sensory deficits 13 (25.5)

Motor deficits 2 (3.9)
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Figure 1. Overall symptom recoveries with elapse time.
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고   찰

신경초종과 신경섬유종(neurofibroma)은 사지의 주요 말초 신경

에서 발생하는 대표적인 연부조직 양성 종양으로 그 중 신경초종

은 전체 양성 종양의 약 5%를 차지한다. 초기 신경초종은 서서히 

자라는 무증상의 종물로 증상이 발생하여 병원에 내원하기까지 

수년이 걸리기도 한다. Park 등9)의 연구에 의하면 신경초종 발견

에서 수술까지 기간을 평균 6.1년으로 보고한 바 있다. 신경초종

의 대표적인 임상 증상은 종물 촉지 외에 자발적 통증, 압통 및 티

넬 징후 양성 소견 등이다. 대다수의 환자들은 이들 임상 증상들 

중에 두 가지 이상의 임상 증상을 호소한다. 본 연구에서도 전체 

증례 중 75%인 38예에서 티넬 징후 양성 소견을 보였으며, 대부

분의 환자들이 티넬 징후 양성 소견 외에 두 가지 이상의 임상 증

상 또는 신경학적 증상을 호소하였다. 신경학적 증상은 감각 신

경 이상과 운동 신경 이상으로 분류할 수 있다. 

	 신경초종의 정확한 영상학적 진단을 위해 이환 부위의 초음파 

촬영, 전산화 단층촬영(computed tomography) 또는 자기공명영

상(magnetic resonance imaging)이 필요하다.10-12) 저자들은 신경초

종이 의심되는 경우 전 예의 환자에서 이환 부위 자기공명영상을 

시행하였다. 신경초종의 자기공명영상 소견은 T2-강조 영상에

서 크게 세 가지로 분류할 수 있다.13) 첫째, 신경초종 주변부는 고

신호 강도를 나타내는 반면 내부의 상대적인 저 신호 강도를 보

이는 경우, 둘째, 신경초종이 균질의(homogenous) 고 신호 강도를 

보이는 경우, 셋째, 신경초종이 이질성의(inhomogenous) 고 신호 

강도를 보이는 경우로 분류할 수 있다. 자기공명영상의 신호 변

화는 신경초종의 전형적인 병리학적 소견인 세포과다(hypercel-

lular) 소견인 antoni A 영역에서는 고 신호를, 저세포(hypocellular) 

영역인 antoni B 영역에서는 저 신호를 나타내는 것과 연관이 있

으나, 자기공명영상에서 신경초종의 다양한 신호강도가 임상적 

증상과 연관이 있다고 할 수는 없을 것이다. 신경초종의 악성화 

변화는 매우 드물다고 알려져 있으나,14) 자기공명영상에서 신경

초종의 직경이 크고 T2-강조 영상에서 이질성의(inhomogenous) 

고신호 강도를 보이는 경우는 양성 신경초종의 악성화 전환도 의

심해야 한다.11,14)

	 Park 등15)의 보고에 의하면 좌골 신경의 신경초종에 의해 발생

한 이상근 증후군(piriformis syndrome) 환자를 고관절 관절경을 

이용하여 치료한 증례를 보고한 바 있으며, Goh 등16)은 신경초

종 발생의 호발 부위가 아닌 흉요추부 경막 내 신경초종의 수술

적 치료를 증례 보고한 바 있다. 이러한 특별한 경우를 제외하고 

상지 또는 하지의 말초 신경에서 발생하고 임상 증상 또는 신경

학적 증상을 동반한 신경초종의 치료는 이환 신경에 손상을 주지 

않고 수술적 제거를 하는 것이 치료의 원칙이다.17) 신경섬유종은 

이환 신경의 섬유속이 신경섬유종에 의해 쌓여져 있으므로 신경 

주행에 손상을 주지 않고 신경내박리(intraneural dissection)는 불

가능하다. 반면, 신경초종은 캡슐에 잘 쌓여져 있고 이환 신경의 

섬유속과 분리되어 있어 신경섬유종과 달리 이환 신경의 섬유속

에 손상을 주지 않고 박리를 할 수 있다. 그러나 간혹 일부 신경초

종은 양쪽 끝부분에서 이환 신경의 일부 신경 섬유속이 신경초종 

내부로 주행하는 경우도 있다. 이렇게 신경초종의 완전 제거가 

어려운 경우 Kim 등18)은 수술 후 신경학적 증상이 남게 되고 종양

의 일부를 남기게 되더라도 이환 신경의 손상을 최소화해야 한다

고 보고한 바 있다. 저자들도 일부 증례에서 신경초종 양끝에서 

이환 신경의 일부 섬유속이 종양 내부로 주행하는 경우를 경험한 

바 있다. 이러한 경우 저자들은 신경 섬유속의 손상을 최소화하

기 위해 노력하면서 종양과 신경 섬유속 경계 부위에서 박리하여 

종양의 일부라도 남기지 않게 노력하였다. 이환 신경에 손상을 

주지 않고 제거한 경우라도 수술 후 신경학적 증상이 완전히 호

전되지 않는 경우가 있음을 염두에 두어야 할 것이다. 본 연구에

A B C

Figure 2. T1- (A) and T2- (B) weighted coronal image showing round mass involving the radial nerve suggesting schwannoma. (C) Intraoperative 
photograph showing fascicular injuries of involved nerve due to failure of enucleation. 
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서도 감각 신경 이상과 운동 신경 이상을 보였던 각각 13예와 2예

의 환자 중 수술 후 호전을 보인 증례는 감각 신경 이상 13예 중 9

예(69.2%)에서 호전되었고, 운동 신경 이상은 2예에서 1예(50.0%)

에서 호전된 것으로 보아도 이를 반증한다고 할 수 있다. 하물며, 

최종 추시 시까지 운동 신경 이상을 보였던 1예의 환자는 상지의 

요골 신경에 발생한 46세 남자 환자로 수술 전 촬영한 자기공명

영상에서는 신경초종과 이환 신경의 경계가 명확해 보였으나 수

술 시 신경 섬유속의 부가적인 손상을 입힌 경우로 최종 추시 시

까지 손목의 신전력이 3등급으로 운동 신경 이상을 보였다(Fig. 

2). 

	 수술 후 새로운 신경학적 증상이 발생하였다는 연구 보고도 있

다.9,18-20) Kim 등18)의 연구에 의하면 하지의 주요 말초 신경에서 발

생한 30예의 신경초종 환자 중 75% 이상인 23예에서 수술 후 새

로운 신경학적 증상이 발생했다고 보고하였으며, Park 등9)의 연

구에서도 상지에서 발생한 56예의 신경초종 환자 중 41예(73.2%)

의 환자에서 수술 후 수술 전 없었던 새로운 신경학적 증상이 발

생하였다고 보고한 바 있다. 본 연구에서는 결과에서 기술하였듯

이 수술 후 신경학적 증상에 영향을 미치는 위험 인자를 통계적

으로 분석하였던 바, 이에 가장 영향을 미치는 인자는 신경초종

의 최대 직경이었다. 특히 이 인자는 수술 후 호전되지 않고 지속

되는 감각 신경 이상 및 운동 신경 이상과 통계적으로 의미가 있

는 인자로 분석되었다(p＜0.05). 그러나 본 연구의 통계 분석의 가

장 큰 약점으로는 수술 후 신경학적 증상이 남은 증례 수가 적어 

이에 대한 통계적 파워가 약하다는 것이다. 이는 추후 더 많은 증

례가 모아진다면 더 정확한 통계적 분석이 이루어질 것으로 기대

된다. 본 연구의 가장 큰 장점으로는 단일 기관, 단일 술자에 의해 

치료한 증례만을 모아 분석한 것으로 그 결과의 정확성이 매우 

높고 결과 또한 매우 정제된 데이터라는 것일 것이다. 

결   론

임상 증상 또는 신경학적 증상을 동반하는 신경초종의 치료는 이

환 신경 손상을 최소화하고 수술하는 것이 제일 좋은 방법이며, 

신경초종의 직경이 큰 경우 수술 후 신경학적 증상이 남을 수 있

다는 것을 명심해야 할 것이다.
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사지의 주요 말초 신경에서 발생한 신경초종의 	
수술적 치료 결과: 단일 기관 분석

김갑중  • 이상기 • 황재연 • 천영섭 • 김용호 

을지대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 상·하지의 말초 신경에 발생한 신경초종의 수술 결과 및 그 결과에 영향을 주는 인자를 분석하였다.

대상 및 방법: 상·하지 말초 신경 신경초종 환자 중 수술 후 12개월 이상 추시 가능한 51예를 대상으로 하였다. 평균 나이 51세였

으며, 남자 23예, 여자 28예였다. 신경초종은 상지 27예, 하지 24예였다. 이환 신경을 해부학적으로 분류하였으며 제거된 종양의 최

대 직경을 측정하였다. 임상 증상과 신경 증상을 수술 전·후 및 최종 추시 시 분석하였다. 신경학적 합병증의 위험 인자를 분석하였

다.

결과: 평균 추시 기간은 20개월, 종양의 평균 최대 직경은 2.9 cm였다. 상지는 척골 신경, 하지는 경골 신경이 각각 10예로 제일 많

았다. 수술 전 임상 증상은 티넬 징후가 38예로 제일 많았다. 임상 증상은 수술 후 90% 이상 호전되었다. 수술 전 감각 신경 이상은 

13예, 수술 후 9예에서 호전, 4예의 환자는 수술 후 지속되었다. 최종 추시 시 2예의 환자는 호전, 2예의 환자는 지속되었다. 운동 신

경 이상은 2예였다. 수술 후 1예의 환자는 호전, 1예의 환자는 최종 추시까지 지속되었다. 신경초종의 최대 직경과 최종 추시 시 감각 

신경 및 운동 신경 이상의 합병증과 통계적 의의가 있었다(p＜0.05).

결론: 상·하지 말초 신경 신경초종 제거는 수술 후 신경학적 증상 발생 가능성이 있음을 주의해야 한다. 수술 시 이환 신경의 손상

을 주지 않도록 세심한 박리가 필요하다.

색인단어: 말초 신경, 신경초종, 신경학적 합병증
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