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서론

흉강 내 신경집종은 주로 후종격에서 발생하는 양성 신경원

성 종양이다. 대부분이 단일 종양으로 발현하며 다발성 낭성 종

양으로 보이는 경우는 매우 드물다(1). 저자들은 39세 남자에

서 건강 검진 목적으로 시행한 흉부 X선 사진과 흉부단층촬영

(CT)상에서 우측 흉벽을 따라 여러 개의 낭성 종양을 발견하

였다. 이 낭성 종양은 흉강경하에서 수술적으로 완전히 제거되

었으며 조직병리학적으로 단일 늑간신경에서 발생한 다발성 낭

성 신경집종으로 확진되었다. 이에 상당히 드물다고 알려진 단

일 늑간신경에서 발생한 낭성변성을 보인 다발성 신경집종으로 

확진된 1예를 보고하고자 한다. 

증례 보고
　

39세 남자가 건강검진상 시행한 흉부 X선 사진에서 이상소

견으로 호흡기내과 외래에 방문하였다. 환자는 동반되는 호흡

기 증상은 없었고 다른 기저 질환의 병력이나, 외상, 입원, 수술

의 기왕력은 없었다. 가족력상에도 특이사항이 없었다.

흉부 후전 사진상에서 왼쪽 폐첨부에 흉막하종양 또는 폐종

양이 의심되었다(Fig. 1A). 이후 시행된 흉부전산화단층촬영

(Chest CT; 이하 CT)상에서 경계가 명확한 여러 개의 타원형 

종양이 좌상부 흉강에서 발견되었으며 두 번째 늑골에 연하여 

흉막에 넓게 접하고 있었으며 주변조직과의 경계는 명확하였

다. 조영증강 후 CT에서 여러 개의 타원형 종양은 조영증강이 

안 되는 균질한 저음영을 보였으며 내부에 조영증강되는 고형 

부분은 없었다(Fig. 1B). 

흉강경상에서 두 번째 늑골사이 공간에 위치하며 두 번째 늑

간신경을 따라서 분포하는 다발성 종양이 있었고(Fig. 1C) 종

양을 완전 절제하였으며 다발성 종양은 흉막, 늑간근과 늑골

로부터 쉽게 분리되었다. 

육안상 종양은 연한 노란색을 띠고 매끈한 피막으로 둘러싸

여 있었으며 내부에는 많은 수의 낭성 종양과 여러 개의 작은 

결절들이 있었다(Fig. 1D). 작은 결절들에 대한 현미경 검사에

서는 여러 개의 결절 모두에서 방추형 세포가 주로 보였으며, 

세포 밀도가 낮고 여러 개의 낭성변성을 보였다(Fig. 1E). 이에 
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An intrathoracic schwannoma is a benign neurogenic tumor that arises from the 
posterior mediastinum and is commonly found to be solitary. Schwannomatosis 
that manifests as multiple cysts is extremely rare. In this case study, we report a 
rare case of a 36-year-old man with no respiratory symptoms, with multiple cystic 
tumors in the posterior chest wall and pathologically confirmed schwannomatosis 
with cystic degeneration arising from a single intercostal nerve. 
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신경집종증(Schwannomatosis)은 조직병리학적으로 2개 이

상의 신경집종들이 진단되고, 18세 이상의 성인에서 전정신경

집종(vestibular schwannoma)을 동반하지 않고 가족력상 제2

형 다발성 신경초종이 없는 경우에 진단된다. 또한 전정신경집

종과 관련하여 영상검사를 따로 시행하지 않은 경우에도 30세 

이상의 성인이고 전정신경과 관련한 증상이 없고, 조직병리학

적으로 2개 이상의 신경집종들이 발견되는 경우 신경집종증이

라고 진단할 수 있다. 또한 이러한 병변이 몸의 한 부분에 국한

되어 발생할 경우 분절 신경집종증(segmented schwannoma-

tosis)이라고 하며 신경집종증의 3분의 1에서 나타난다고 보고

되어 있다(5). 본 예의 환자는 30세 이상의 성인 남자였으며 신

경섬유종증(neurofibromatosis)과 관계된 가족력이 없고, 전정

신경과 관련한 임상증상이 없었다. 좌측 두 번째 늑간신경에서 

발생한 다발성 낭성 변화를 보이는 신경집종들이 조직병리학적

으로 진단되어 신경집종증으로 임상적으로 진단할 수 있었다. 

또한 몸의 다른 부분에 병변이 발견되지 않았고, 일정 부분에 

조직병리학적 검사상 낭성변성을 보이는 다발성 신경집종으로 

최종 진단되었다. 

고찰

신경집종(schwannoma, neurilemmoma)은 신경집의 슈반세

포에서 기원하는 가장 흔한 신경원성 양성종양이다. 신체 내의 

어느 부분에서도 발생할 수 있으며 대부분 말초신경의 단일 종

괴로 발견된다(1). 

신경집종은 흉강에서 발생되는 신경원성 종양 중에 가장 흔

하고, 주로 후종격에서 발생한다. 흉벽에서 발생하는 것은 

10% 미만으로 보고되고 있으며, 주로 단일 종괴로 발생하고 

흉강 내로 커지는 것으로 알려져 있다(2). 흉벽에 발생한 다발

성 신경집종은 매우 드물게 보고되고 있다(3, 4). 본 예와 같이 

단일 늑간신경에서 발생한 다발성 낭성 변화를 보이는 신경집

종은 극히 드물며 현재까지 한국에서 보고된 예는 없다.  
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Fig. 1. A 39-year-old man with schwannomatosis with cystic degeneration arising from a single intercostal nerve.
A. Chest radiograph shows well-demarcated mass (arrows) in left apex.
B. A contrast enhanced axial CT image shows multiple homogeneous, well-defined, cystic masses on the left posterior chest wall (arrows).
C. Thoracoscopic view during surgery revealed multiple cystic tumors along left 2nd intercostal space (arrows).
D. Gross pathologic photograph shows multiple small cystic tumors along the single intercostals nerve (arrows).
E. Photomicrograph of histopathological specimen shows the presence of cigar-shaped spindle cells with sparse distribution representing cystic 
change (arrows) (hematoxylin and eosin staining, × 100). 
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안 되는 균질한 저음영을 보였으며 내부에 조영증강되는 고형 

부분은 없었다. 낭성 변화를 동반하고 있는 신경집종에서 남아 

있는 고형 부분은 CT검사에서 뚜렷하지 않을 수 있으며 흉벽

의 단일 늑간신경을 따라 다발성 낭성 종양이 있는 경우에는 드

물지만 다발성 신경집종의 가능성을 고려하여 수술적 완전 절

제가 필요하다고 생각된다. 

저자들은 단일 늑간신경에서 발생한 다발성 신경집종의 낭성

변성의 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 흉벽의 단일 늑

간신경을 따라 다발성 낭성 종양이 있는 경우에 매우 드물지만 

신경종증의 가능성도 고려해야 할 것이다.  
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국한되어 발견된 2개 이상의 신경집종들 등으로 분절형 신경집

종증으로 분류할 수 있었다.

신경집종증은 매우 드문 질환으로 이전에는 제2형 다발성신

경섬유종증에 해당하는지 혹은 그 약화된 형태 내지는 분절형

으로 보아야 하는지에 대한 여러 연구가 있었으나 최근에는 제

2형 다발성신경섬유종증과는 다른 질병 분류에 구분하고 있

다. 신경집종증의 원인은 알려져 있지 않으며, 외상 혹은 만성 

자극에 의해 이차적으로 발생하리라 추정되고, 20~50세에 주

로 발생하나 모든 연령에서 나타날 수 있으며, 성별의 차이는 

없는 것으로 보고되고 있다. 유전적 특징으로는 제2형 다발성

신경섬유종이 22번 염색체의 NF2 gene의 변이에 의하여 발생

하는 것에 비하여 신경집종증은 1 tumor suppressing gene 

(INI1)의 변이에 의해 발생하는 것이 일부 가족형 신경집종증

에서 증명되었다(6).  

늑간신경에서 발생하는 다발성 신경집종은 대부분 징후나 

증상이 없기 때문에 본 증례에서처럼 영상 검사에서 우연히 발

견된다. 증상이 있는 경우에는 드물게 늑간신경 분포에 따라 

척수신경근통을 동반할 수 있다고 보고하고 있다(2, 4).

방사선학적으로 대부분의 신경집종은 둥글고 매끈한 경계를 

보이는 연부조직 종괴로 보이며 CT에서 종양 내부가 균일 혹

은 불균일한 음영을 보이며 조영제 주입시 균일, 비균일성 혹은 

변연부의 조영증강 등의 다양한 소견을 보여 신경섬유종, 혈관

종, 중피종이나 전이암과의 감별이 어렵다(7). 본 증례와 같이 

종양 내부에 균일한 저음영을 보이고 조영증강 후 CT에서 조

영증강이 되는 부분이 뚜렷하지 않은 경우 흉곽 내에 생길 수 

있는 다른 낭성 종양과의 감별이 필요하겠다.  

신경집종증은 약 10%에서 악성변화가 보고되고 있어 수술

에 의한 종양의 완전 제거가 필요하다. 본 예와 같이 흉강 내 

신경성 종양의 수술에는 흉강경을 통한 종양의 완전 절제가 

시행되며 수술적 완전 제거 후에는 재발은 드문 것으로 알려져 

있다(8, 9). 

본 증례에서는 흉강경을 통한 수술에서 두 번째 늑간신경을 

따라서 분포하는 여러 개의 낭성 종양과 함께 여러 개의 작은 

결절들이 함께 발견되었다. 이 결절들은 조직병리검사에서 비

교적 피막화가 잘 되어 있었으며 내부에 방추세포들이 울타리

배열의 모습을 보이는 신경집종들로 진단되었다. 수술 전 시행

한 조영증강 후 CT에서 여러 개의 타원형 종양은 조영증강이 
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흉강 내 신경집종은 후종격에서 발생하는 흔한 양성 신경원성 종양이다. 보통 단일 종양으로 발현하며 여러 개의 낭종 형

태로 보이는 경우는 매우 드문 것으로 보고되어 있다. 저자들은 39세 남자에서 건강검진을 위해 시행한 흉부 후전 사진

과 흉부전산화단층촬영(CT)에서 우측 흉벽을 따라 여러 개의 낭성 종양을 발견하였고 흉강경하에서 수술적으로 제거 

후 조직병리학적으로 단일 늑간신경에서 발생한 다발성 낭성 신경집종으로 확진되어 이를 보고하고자 한다. 
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