
골내 신경초종은 신경능선에서 유래한 슈반세포에서 발생하

는 드문 양성 종양이다. 방사선학적 소견은 경화성 경계를 가

지는 골용해성 병변으로 비특이적인 양성 병변의 소견을 보인

다. 발생 연령은 2세에서 65세까지 다양하고 남녀에서 동일하

게 발생한다. 골내 신경의 주행이 긴 하악골에서 가장 호발하

는 것으로 알려져 있으며 (1-4), 그 외 천골, 척추체, 척골, 대

퇴골, 경골, 슬개골, 견갑골, 늑골, 비골, 상악골, 중수골 등에서

발생한 경우가 보고되고 있다 (1-5). 골내 신경초종의 매우

드문 발생위치로 흉골에서 발생한 경우는 Takata 등(6)이 1

예 보고한 적이 있다. 저자들은 대부분 악성 종양이 발생하는

것으로 알려진 흉골에서 발생한 골내 신경초종을 최근 경험하

였기에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

25세 남자환자가 직장 신체 검사상 우연히 발견된 흉부단순

촬영의 이상을 주소로 내원하였다. 환자는 만져지는 종괴나 압

통등의 자각 증상은 없었고, 이학적 검사와 혈액검사에서도 모

두 정상이었다.

흉부단순촬영의후전상에서경계가명확한종격동종괴가보

이고, 측면상에서 흉골자루(manubrium)의 팽창성 변화와 더

불어 둥글고 큰 전종격동 종괴가 관찰되었다 (Fig. 1A). 흉부

전산화단층촬영에서흉골자루의얇은피질과팽창성변화가보

이고 후벽의 파괴와 함께 9×8×7 cm으로 측정되는 큰 연부

조직 종괴가 전종격동으로 확장되어 있었다 (Fig. 1B).

수술소견상 이 종양은 주위 조직과 박리가 잘되는 분엽종괴

였고, 흉골의 일부분과 함께 완전 절제되었으며 절개된 종양의

육안 소견상 출혈이나 괴사부위는 관찰되지 않았다 (Fig. 1C).

조직소견상 종양의 대부분은 방추형 세포들로 이루어져 있고,

책상배열(palisade arrangement)과 Verocay bodies가 관찰되

었다 (Fig. 1D). 종양의 대부분이 세포가 풍부한 Antoni type

A였다. 수술후 6개월간의 추적검사에서 국소 재발은 없었다.

고 찰

흉골에서 발생하는 종양의 대부분은 악성 종양으로, 이들은

고형 종양과 소세포 종양(small cell tumors)의 두 가지로 나눌

수 있다. 고형 종양으로 연골육종, 골육종 등이, 소세포 종양으

로 형질세포종(plasmacytoma), 악성 림프종, 유윙 육종 등이

보고되고 있다 (7, 8). 흉골의 양성 종양은 매우 드물어, Mayo

Clinic에서는 87년동안 흉골에서 발생한 양성 종양을 3예 보고

하였고, MSKCC(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center)

에서는 67년동안 6예를 보고하였다 (7, 8). MSKCC에서 보고

한 양성 종양은 3예가 연골종이고, 1예가 거대세포종이었으며,

나머지 2예의 양성종양이 추가되었다 (8). 흉골에서 발생한 골

내 신경초종은 Takata 등(6)에 의해서 1예 보고된 적이 있고

그 이후 저자들의 증례가 두 번째이다.

골내신경초종은원발성양성종양의 1% 미만을차지하는드

문 양성종양으로 신경초종이 주로 수초화된 감각 신경에서 발

생하는데 비해, 골에는 감각 신경이 드물게 분포하므로 골내

신경초종의 발생이 희박하다.

신경초종은세가지기전에의해서골을침범할수있다 (9).

첫째, 골에 인접한 연부 조직에서 발생한 종괴가 이차적으로

골내로 침범한 경우, 둘째, 종양이 영양관(nutrient canal)내에

서 발생하여 아령 모양으로 자라는 경우, 셋째가 골의 내부에

서 발생하는 경우로 피질의 어느 한 부분을 뚫고 종양이 주위

연부 조직으로 확장될 수 있다. 세 번째 경우가 진정한 의미의

골내 신경초종이며 이와 같이 골의 내부에서 신경초종이 발생

하기 위해서는 골에 신경이 존재해야 하고, 이는 Sherman에

의해 기술되었다 (10). 골에는 풍부한 신경분포가 있고, 유수
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에서 가장 호발하는 것으로 알려져 있다. 저자들은 25세 남자 환자에서 우연히 발견된 흉골의

골내 신경초종 1예를 보고하고자 한다.

1고신대학교 의과대학 복음병원 진단방사선과학교실
2고신대학교 의과대학 복음병원 흉부외과학교실
3고신대학교 의과대학 복음병원 해부병리학교실
이 논문은 2001년 7월 23일 접수하여 2001년 10월 29일에 채택되었음.



신경과 무수신경이 존재하지만 대부분은 혈관과 함께 주행하

면서 혈류를 조절하는 무수신경이 주를 이루고 있으므로 슈반

세포에서 유래하는 신경초종의 발생이 드물다. 본 증례에서는

방사선학적으로 흉골의 확장성 변화와 후벽의 파괴, 전종격동

의 연부조직 형성을 보였고 수술과 조직학적 소견으로 흉골의

내부에서신경초종이발생하여전종격동으로확장된것으로확

인되었으며, 침범된 신경은 골수를 통과하는 편위늑간신경

(aberrant intercostal nerve)으로 생각된다.

골내 신경초종의 방사선학적 소견은 경화성 경계를 가지는

골용해성 병변, 지주성 윤곽(trabeculated contour), 피질의 미

란, 중심성 석화화가 없는 것 등으로 모두 비특이적인 양성병

변의 소견이다. 드물게 골내 신경초종이 피질의 파괴와 함께

연부조직으로 확장되는 악성의 소견을 보일 수 있으며, Wirth

등(5)은 32예의 골내 신경초종 환자를 분석한 결과 7예의 높

은 빈도에서 이와 같은 소견을 보인다고 보고하였다. 본 증례

에서도 침범된 흉골의 피질 파괴와 함께 종괴가 전종격동으로
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A B

C D
Fig. 1. A 25-year-old male patient with intraosseous neurilemmoma of the sternum.
A. Chest lateral radiograph shows expansile cortical thinning of the manubrium with adjacent anterior mediastinal soft tissue
mass.
B. Postcontrast chest CT scan shows an expansile osteolytic lesion and destruction of posterior wall of the sternal manubrium(ar-
row) and soft tissue tumor extending from the manubrium to the anterior mediastinum.
C. Photograph of a cut specimen of the tumor shows solid component without necrosis nor hemorrhage.
D. Photomicrograph (H & E stain, ×100) of the tumor shows prominent Antoni type A areas with palisading arrangement (arrows)
and Verocay bodies (arrowheads).



확장되는 악성 종양의 양상을 나타내었으며, Takata 등(6)의

증례에서도 흉골에서 발생한 신경초종이 전흉벽으로 확장되는

소견을 보였다. 하지만 Takata 등(6)의 증례는 흉골의 확장성

변화없이 전흉벽으로 확장되는 소견을 보여 흉벽의 연부조직

종괴가 흉골로 침범된 것으로 오인할 소지가 있는 반면 본 증

례에서는흉골의확장성변화가저명하고피질파괴와함께전

종격동으로 확장된 점이 골내 신경초종에 더 합당한 소견으로

생각된다. 이처럼 골내 신경초종의 소견은 침범된 부위에 따라

약간의 차이를 보일 수 있으며, 특히 부피가 적은 편평골(flat

bone)이 침범된 경우에 피질의 파괴와 함께 주위 연부조직으

로 확장되는 소견을 더 잘 보여줄 수 있을 것으로 생각된다.

신경초종은 조직학적으로 Antoni type A와 Antoni type B

의 두가지 양상을 보인다. Antoni type A는 조밀한 방추형 세

포들이 책상배열을 보이고, Verocay bodies를 형성한다.

Antoni type B는 성긴 점액양 영역으로 세포가 거의 없는 부

분이다. 또한 S-100 면역반응은 슈반 세포에서 유래된 것임

을 강력히 시사하는 소견이다. 골내 신경초종과 연부조직 신경

초종의 주된 조직학적 차이는 골내 신경초종의 경우, 본 증례

에서와 같이 대부분이 고도의 세포충실성(higher degrees of

cellularity)을 보이는 것이다 (5, 9). 조직학적으로 고도의 세

포충실성은 악성종양 특히 방추형 세포육종과의 감별이 필요

하나, 일반적으로방사선학적인소견과유사분열(mitosis)이거

의 없는 것으로 감별이 가능하다.

골내 신경초종의 치료는 소파술이나 완전 절제로 완치될 수

있고, 재발은 드물며, 또한 악성 변성의 경우는 보고된 바가 없

다 (1-5).
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Intraosseous neurilemmoma is a rare benign neoplasm that accounts for less than 1% of all primary bone tu-
mors. The most frequent site of involvement is the mandible. We report a case of intraosseous neurilemmoma
of the sternum which was discovered incidentally.
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