
신경종은중추신경계를 제외한모든신경섬유를 감싸는신

경초에서발생하는피막화된양성종양이다. 주로두경부와 상

하지의 굴곡면에 잘 발생하나 후두에서는 매우 드물게 발생

한다(1). 후두의 신경종이영상소견과 함께보고된경우는더

드물며국내에서는 1예가 영상소견과함께보고되었다(2). 저

자들은 6 5세 여자환자에서 발생한후두의신경종 1예를 경험

하였기에영상소견을보고하고자한다. 

증례 보고

6 5세 여자가약 7개월전부터음성의변화가있어서내원하

였다. 인후통은없었으나내원 당시약간의불편함을느꼈다.

연하곤란이나호흡곤란은없었으며, 열이나오한도없었다.

국소 소견상 가성성대에서 후두 기도로 돌출하는 종괴가

있었다. 우측진성대는 잘 보이지않았고, 좌측성대의고정은

없었다. 

C T에서 우측 피열후두개주름에서가성 성대에이르는연

조직종괴가후두 기도로돌출하고있었다. 종괴는 경계가좋

았고, 직경은 2cm 정도였다. 조영전 C T에서 종양의주변부위

는 주변근육에비해 미만성 저밀도음영으로, 종양의 중심부

위는 종양의 주변부위에 비해 약간 고밀도 음영으로 보였고

(Fig. 1A), 조영후 C T에서 종양의중앙부위는 조영증강이 되

어 미만성 고밀도 음영으로 보였으나 종양의 주변부위는 주

변근육에비해여전히저밀도음영을보였다(Fig. 1B). MR영

상에서 T 1강조영상에서는비교적 균질한 저신호강도를( F i g .

1C), T2강조영상에서는 균질한 고신호강도를 보였고( F i g .

1D), 조영후 M R영상에서종양의중앙부위는 조영증강이되

어 고신호 강도를 보였으나 주변부위는 저신호 강도를 보였

다(Fig. 1E). 관상영상 및 시상영상에서는종괴의 범위를 더

잘 알 수 있었는데, 우측 진성대가 종괴에 의해 아래로 밀려

있었으나종괴에의한침윤은보이지않았다.

수술을 하여 종괴를 적출하였다. 수술 소견상 종괴는 성문

위( s u p r a g l o t t i c )에 위치하였고, 진성대가종괴에의해 아래쪽

으로 밀려져서늘어나 있었다. 종괴는 직경 2cm 정도의 크기

였고, 경계가좋았으며, 주변조직과박리가잘 되었다. 종괴는

눌렀을 때 잘 눌러졌으며, 절개 시 종괴의 내부는 균일한 노

란 색을보였다. 

조직 소견상 피막이 있었고, CT와 M R영상에서 조영증강

되는 종양의 중심부위는주로 Antoni A 영역으로, 저음영또

는 저 신호강도를 보이는 종양의 주변부위는 주로 Antoni B

영역으로구성되어있음을확인할수 있었다(Fig. 2A). 고배율

상에서는신경종에서특징적으로볼 수 있는 Verocay bodies

가 보였다(Fig. 2B). 

고 찰

신경종은 중추신경계를제외한모든 신경섬유를감싸는신

경초에서 발생하는피막화된양성종양이다. 주로두경부와상
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신경종은 두경부에서 자주 발생하나 후두에서는 매우 드문 빈도를 나타낸다. 저자들은 6 5

세 여자 환자에서 발생한 후두의 신경종 1예를 경험하였기에 영상소견을 보고하고자 한다.

신경종은 우측 성문위에서 발생하였으며, 조영전 C T에서 종양의 주변부위는 주변근육에 비

해 미만성 저밀도 음영으로, 종양의 중심부위는 종양의 주변부위에 비해 약간 고밀도 음영

으로 보였고, 조영후 C T에서 종양의 중앙부위는 조영증강이 되어 미만성 고밀도 음영으로

보였으나 종양의 주변부위는 환상의 저밀도 음영을 보였다. MR영상에서 T 1강조영상에서는

균질한 저신호강도를, T2강조영상에서는 균질한 고신호강도를 보였고, 조영후 M R영상에서

종양의 중앙부위는 조영증강이 되어 고신호 강도를 보였으나 주변부위는 저신호 강도를 보

였다. CT와 M R영상에서 조영증강되는 종양의 중심부위는 주로 Antoni A 영역으로, 저음영

또는 저신호강도를 보이는 종양의 주변부위는 주로 Antoni B 영역으로 구성되어 있음을 현

미경소견에서 확인하였다.

1대동병원 방사선과
2대동병원 이비인후과
3대동병원 해부병리과
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후두의 신경종 : 1예 보고1
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하지의 굴곡면에 잘 발생하나 후두에서는 매우 드물게 발생

한다. Schaeffer 등( 3 )이 후두 신경종 3예를 보고하면서그 중

1예에서 최초의CT 소견을 소개하기전까지 115 예만이 보고

되었다고 하였고, 국내에서는 유 등( 2 )이 1예를 영상소견과

함께보고하였다. 

신경종은남녀 모두에서발생할 수 있고, 어느 연령에서나

발생할수 있으나 3 0대에서 6 0대 사이에서더 잘 발생한다. 발

병시기는단독병변보다신경섬유종증에서더 이르다.

신경종은 주로 감각신경을 침범하고 드물게운동신경을침

범한다. 따라서 후두에서는상 후두신경내분지의말단 가지
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Fig. 1. A.Pre-contrast axial CT at the
level of the supraglottic larynx shows
a mass in the right periglottic region.
The mass shows a slightly hyperden-
sity central part and a hypodensity
peripheral part. The laryngeal airway
is slightly deformed by the mass. 
B . Post-contrast CT at almost same
level in A shows enhancement of the
central part of the mass with the rim-
like unenhanced peripheral part. The
density of the peripheral part is lower
than that of muscle.

C .T1-weighted axial MR image at almost same level as CT in A and B shows a low signal intensity mass without definite differ-
ence of signal intensity between the central part and the peripheral part of the mass.
D .T2-weighted MR image shows a homogeneous high signal intensity mass.
E .Gadolinium enhanced T1-weighted image shows an enhanced central part of the mass with an unenhanced peripheral part.

A B C

D E

A B
Fig. 2. A.Highly cellular Antoni A(A) areas have central location and loose myxoid Antoni B areas(B) have peripheral location(H-E
stain, ×4 0 ) .
B .Antoni A areas show Verocay bodies(V), the “nuclear-free zones”of processes that lie between the regions of nuclear palisad-
ing(H-E stain, ×2 0 0 ) .



를 주로침범하기 때문에(3) 신경종이후두에서발생할때 주

로 성문위에서발생하는것을설명할수 있다(4). 

신경종은신경초를침범한다. 일반적으로 신경섬유자체는

침범하지않으나, 신경섬유가종양의표면에서 신장되기때문

에 발생한위치에따른증상이발생한다. 후두의 신경종은 말

단병변으로 나타나거나, 소화관과기도를압박하여연하곤란,

발성장애와 호흡곤란을 유발한다. 신경종은 종종 신경줄기

( t r u n k )로부터적출할수 있고, 신경의절제는불필요하다. 그

러나 완전히적출해야한다. 그렇지 못할 경우 재발하여결국

양성종양 때문에 전 후두절제술을해야하는 경우가 생길 수

있다. 이런 이유로새로운 영상기술을이용하여종양의전체

범위를 적절히 정하여야한다. 본 증예에서도 CT 및 M R I로

종양의범위를비교적정확히추정할수 있었고수술후 소견

과 일치하였다. 

신경종의 영상소견은잘 알려져있다. 작은신경종은 C T에

서 균일하게조영증강되는 종괴로보이고(5), 특히 3 c m이 넘

는 것은 종종비균일하게조영증강된다(6). 그리고저밀도음

영의 작은 부위들이무작위로분포되는데, 이 부위들은조영

증강되는외륜으로둘러싸인큰 중앙부위로합쳐지기도한다.

어떤 것은 낭종성인것도 있다. MRI에서는 T 1 -강조영상에서

뇌나 근육 정도의저신호강도를 보이거나(7), 낭종성일 때는

뇌척수액과 유사한신호강도를 보인다. 신호강도는균질하거

나 또는비균질하다. T2-강조영상에서대부분의신경종은뇌

척수액보다더 밝은 신호강도를보이고, 균질하거나 또는 비

균질한신호강도를 보인다. 가돌리늄 조영증강영상에서 대체

로 강하게조영증강된다( 8 ) .

본 증예는보기드문종양양상을보였는데, 조영전C T에서

안쪽이 바깥쪽보다약간 고밀도음영을 보였다. 이런 차이는

중앙부위의미만성조영증강후 더 현저해져서중앙부위는고

밀도 음영을, 주변부위는 조영되지않은 저밀도 음영을보였

다. MRI에서는 T 1 -강조영상및 T 2 -강조영상에서 종양의 안

쪽과바깥쪽의신호강도의 차이를잘 구분할수 없었으나, 조

영 후 T 1 -강조영상에서는 C T에서와마찬가지로종양의중앙

부위가미만성조영증강을 보여서중앙부위는 고신호강도를,

주변부위는저신호강도를보였다. 다른종양에서는저밀도음

영 성분이 대체로 중앙부위에 있고, 이 부위는 주로 괴사와

관련된다. Schaeffer 등( 3 )이 보고한최초의CT 소견에서는조

영되지 않는 비균질한성문위의종괴였었다. 그러나 이 예에

서는본 증예와는약간달랐는데, 대부분이저밀도음영의종

괴였고, 편심적으로고밀도음영의부분이있었다. Plantet 등

( 9 )은 2 예의 후두 신경종을 보고하였는데, 2 예 모두 C T를

시행했었고, 1예에서는M R I를 병행하였었다. 이 2 예는 서로

유사한영상소견을 보였는데, 이 2 예가 본 증예와유사한영

상 소견을보였다. 즉, 조영후 CT 및M R I에서 종양의중앙부

위가조영증강되어중앙부위는 고밀도또는고신호강도를보

였고, 주변부위는저밀도또는저신호강도를보였으며, 조영전

C T에서 종양의중앙부위가 주변부위에 비해약간 고밀도음

영을 보였다. 그러나 Plantet 등은 M R I에서 T 1 -강조영상및

T 2 -강조영상에서도 종양의중앙부위와 주변부위의 신호강도

가 다름을볼 수 있었다고했으나본 증예에서는이러한다름

을 볼 수 없었다. 이런 차이는종양의크기, 인공음영 및 M R

영상기기의해상도의차이등에의한것으로생각된다.

신경종은 여러 세포종류의혼합을보이는신경섬유종과는

달리 주로 신경초 세포만으로 구성되어 있는데, 세포성분이

많은 Antoni A 와 세포성분이 적고점액양의 Antoni B 의두

종류의 영역으로 분포되어있다. 이들 두 구성성분의 상대적

양은다양한데, 서로 구분할수 없을만큼 섞여있거나또는잘

구분되어보이기도한다( 1 0 ) .

Plantet 등( 9 )은 영상소견과 조직소견이 일치하지 않았던

다른 저자들과는 달리 종양의 저밀도 음영의 주변 부위는

Antoni B 영역과 일치하였고, 조영 전에는 고밀도 음영으로

보이면서 조영 후에는 조영증강되는 중앙 부위는 Antoni A

영역과 일치하였다고 하였다. 본 증예에서도 Plantet 등과 같

은 일치를영상소견과조직소견의비교를통하여확인하였다.
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L a r y n geal Schwannoma : A Case Re p o r t1
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Laryngeal schwannoma is extremely rare. We report the CT and MRI findings of a case occurring in a 65-

year-old woman, and describe the pathologic correlation. Pre-contrast CT scanning revealed a right supraglot-

tic mass with a slightly hyperdense central part and a hypodense peripheral part. Post-contrast CT scanning re-

vealed an enhanced hyperdense central part and a rim-like hypodense peripheral part. The density of the pe-

ripheral part was lower than that of muscle. The mass showed homogeneous low signal intensity on T1-

weighted MR images, homogeneous high signal intensity on T2-weighted MR images, and an enhanced high

signal intensity central part and a low signal intensity peripheral part on gadolinium enhanced T1-weighted

images. The enhanced central part correlated with Antoni A areas and the peripheral part, showing low atten-

uation,  correlated with Antoni B areas.
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