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– Abstract –

Study Design : This case report presents a rare case of pre-sacral giant schwannoma which originates from the S1 nerve root.

Objectives : To discuss a surgical approach for removal of pre-sacral giant schwannoma and review the pertinent literatures.

Summary of Literature Review : Pre-sacral tumors are unusual neoplasms that cause approximately one in 40,000 hospital

admissions. Schwannoma represents only a small fraction of the many types of tumors that may be present in this region. Less

than 1% of all spinal schwannomas occur in the sacrum. The treatment of this lesion is complete removal, which is curative.

Materials and Methods : A 46-year-old woman developed gradual back pain and radiating pain on her left lower extremity for

about a year. There was no noted improvement with the use of conservative treatment. T1-weighted sagittal MRI reveals a

large homogeneous low-signal intensity mass on left pre-sacral area and intrasacral extension of the tumor forming a dumb-

bell shaped mass.

Results : The tumor was completely removed by a combined anterior and posterior approach. The excised mass was cylindrical,

measuring 8x4x3 cm in size, which had originated from the S1 nerve root. It was histologically diagnosed as benign schwanno-

ma. Satisfactory result was obtained after the complete removal of the mass.

Conclusions : We report a case of the successful and complete removal of a pre-sacral giant schwannoma and the affected nerve

root through a combined anterior and posterior approach.
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서 론

신경초종은 schwann 세포에서 기원하는 양성 종양이

며 주로 두경부, 체간 및 상하지에서 발견되고 천추 전

방에는 매우 드물게 발생하는것으로 알려져 있고 척추

에서 발생하는 신경초종 중에서 천추에서 기원하는 것

은 약 1% 미만으로 보고되고 있다1 ). 천추 전방에 생긴

신경초종은 서서히 자라는 특징이 있고 해부학적 특성

상 후복막강 및 천추관이상대적으로 여유 공간이 있기

때문에 상당한 크기에 도달하여 압박 증상이나 신경학

적 증상이 나타나기 전까지는특이한 증상 발현이 없기

에 종양의조기 진단이 어려운경우가 많다1,2,7,10). 치료는

종양의수술적완전제거가원칙인데전방또는후방도

달법으로 가능하며 종양크기가 5 cm 이상이고근위 천

추부 병변일 경우는 전ㆍ후방 도달법으로 제거하는 것

이좋은것으로되어있다10).

저자들은전ㆍ후방도달법과신경근절단으로종양의

완전 제거가 가능했던 제 1천추 신경근에서 유래한 천

추 전방 거대 신경초종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰

과함께보고하고자한다.

증례보고

46세 여자 환자는 약 1년전부터 시작된 요통 및 좌측

하지방사통을 주소로내원하였다. 환자는내원 전약 7

개월 간 물리치료 등의 보존적인 치료를 시행하였으나

증세의 호전이 없었던 과거력이 있었다. 이학적 검사상

좌측 족부 굴곡근의 근력이 4등급 정도로 약간 감소되

었고 좌측 종골 건 반사가 소실된 소견을 보였고 좌측

하지의 제 1천추 신경 분포 영역의 감각 이상을 나타내

었으며항문및방광기능은정상이었다.

골반 전후면 단순 방사선 사진 상 좌측 제 1천추공

(sacral foramen)이 우측에비해 약간 커져보였고경계도

약간 불규칙하게 변형된 소견이었다. 골반부 자기 공명

영상검사의시상면 T1 강조영상에서경계가뚜렷한저

신호강도의균질성종괴가보이면서(Fig. 1A), T2 강조영

상에서고신호강도의불균질성종괴가천추내와제 1천

추 전방에걸쳐 dumbbell 모양으로보이며(Fig. 1B), 관상

면영상에서종괴는좌측제 1천추공에서나와천추앞쪽
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Fig. 1-A. T1-weighted sagittal MR image showing a large homogenous low signal intensity mass. The large tumor is located at the
left pre-sacral area and intrasacral extension of the tumor forming a dumbbell shaped mass.

Fig. 1-B. T2-weighted sagittal MR image showing a large inhomogenous high signal intensity mass.
Fig. 1-C. T1-weighted coronal MR image showing a well demarcated homogenous low signal intensity mass arising from S1 nerve root.
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까지퍼져있는소견이관찰되었다(Fig. 1C).

전ㆍ후방 도달법을 사용하여 수술적 제거술을 시행하

였는데 먼저 앙와위에서 후방 도달법으로 제 1, 2 천추

좌측 후궁 절제술을 시행하여 경막에서 신경근이 기시

하는 부위 1 cm 하방에서 두꺼워진 제 1천추 신경근을

결찰후 절단하고 골조직과 유착된 종괴를박리하여 후

방에서는 종괴가 완전히 유리되도록 하였다. 환자를 복

와위로옮긴후정중경복막절개를통해접근하여확인

한 결과 종괴는 내ㆍ외측천골 동맥으로부터 기시하는

혈관 분지와 연결되어 있었고 종괴의 피막은 전체적으

로 정맥총으로 둘러싸여 있는 양상을 보여 조심스럽게

혈관의결찰 및 지혈을 시행하고 주위조직과의 박리를

시행하여 피막이 잘 발달된 후복막강내의 8×4×3 cm

크기의 타원형 종괴를 후방 도달법으로 절제된 제 1천

추신경근의 일부와 함께 제거하였다(Fig. 2). 절제된 병

소가 있었던 자리는 제 1천추공과 천추 전방 피질골의

파괴소견이관찰되었다.

종괴의 조직 병리학적 소견상 종양은 피막을 잘 형성

하고있었으며, 난원형또는방추형의핵을갖는세포들

로구성되어있었다. 이러한세포들이밀집되어있는부

위(Antoni type A)와성근부위(Antoni type B)가교차되어

나타나고 있었으며, 부분적으로 혈관의 경화성 유리질

변성과점액성변성및만성염증성세포의침윤소견을

보여전형적인양성신경초종으로진단되었다(Fig. 3).

수술후 12개월이경과한현재요통및하지방사통은

모두 소실되었고좌측 족부 굴곡근의 근력 약화는수술

전과 비교하여 호전되지는 않았으나 일상적인 보행에

는지장이없는상태이다.

고 찰

척추 신경초종은 신경근의 schwann 세포에서 발생된

양성종양을말한다.신경초종은피막이잘발달된양성

종양으로주로두경부,체간및상하지에서발견되고후

복막강에 발생하는 신경초종은 아주 희귀해서 D a s

Gupta 등3)은 303예의 양성신경초종 중에서후복막강에

발생한 경우는 2예 뿐이었다고 하였다. 또한 천추 전방

에 생기는 종양은 입원 환자 40,000명당 1명 정도만 있

을 정도로 드물고1 , 2 , 4 , 7 ) 주로 척색종( c h o r d o m a )이나 유건

종(desmoid tumor)이 대부분이며 신경초종은 아주 드물

게 발생하는 것으로 되어 있으며6 , 7 ) 척추에서 발생하는

신경초종중에서천추에서기원하는것은약 1% 미만으

로보고되고있다1).

천추전방에생기는신경초종의증상은일반적인후복

막강 종양처럼증상이 없거나 주위 장기나 조직의 압박

에의한비특이적증상이있을수있고천추내에생기는
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Fig. 2. Cross section of the tumor showing a well encapsulated
solid cylinderic mass originates from S1 nerve root,
measuring 8×4×3 cm.

A B
Fig. 3-A. Photomicrography of the tumor showing compact cellular Antoni type A and loose myxoid Antoni type B areas(H-E stain,

×100).
Fig. 3-B. Tumor cells of the cellular and loose areas showing elongated bipolar cells dispersed in fascicles(H-E stain, ×200).



신경초종의 경우는 방사통, 요통, 심부 건 반사 소실 등

의 신경학적증상이있으며1 , 8 - 1 0 ), 다음의 3가지경로로확

장할수있다고했는데첫째, 척추관(spinal canal)을통해

상방으로 확장되거나 둘째, 천추공을 통해 전방으로 확

장될 수 있고 셋째, 천추 전방부를 침식시켜 확장될 수

있다1 , 2 ). 그러나 종양의크기에 비해 신경학적증상이 늦

게일어나는이유는천천히자라는양성종양이며경ㆍ흉

ㆍ요추부에비해상대적으로넓은천추관(sacral canal)과

충분한직장후방공간이있기때문이다1 , 2 , 7 , 1 0 ).

일반혈액검사및혈액화학검사상정상인경우가대

부분이며 이학적 검사상 직장수지 검사에서 종괴가 만

져지는경우가 있다1,4,6). 척추강조영술은신경초종의경

막내침범여부를판단하는데도움이되고1)그외에전산

화단층촬영이나자기공명영상이많이이용되고있으

나천추전방신경초종의수술전정확한진단은사실상

거의 불가능하고 천추의 파괴가동반될 때는 단순 방사

선 사진 상에서도 용해성결손이나 피질골의 침식 소견

이보일수있다1,8,10).

조직학적으로 종양은 방추형 세포가 주를 이루는 형

(Antoni type A)과 점액 변성 세포가 주를 이루는 형

(Antoni type B)의 두 가지가 있다. 특히 방추형 세포는

세포핵이소위책상배열을하는것이특징이다.

치료는 수술적 제거가 원칙이며 그 외 방사선 치료나

항암요법은별효과가없고수술후재발률은아주낮다

고한다1,2,4,6,10).후복막강에 생긴경우는전방도달법으로

정중경복막절개를통해제거할수있으며천추내에발

생한 경우는 천추내의 확장정도 뿐만 아니라 골반내의

확장정도나골파괴정도에따라수술방법을결정해야

한다.일반적으로작은크기의천추전방확장을동반한

천추내 신경초종은 후방 도달법으로 제거가 가능하지

만 종양 직경이 5 cm 이상의 경우로 천추 전방 확장을

동반한 천추내 신경초종은 먼저 전방 도달법으로 중요

혈관과 골반내 조직을 보호한후 후방 도달법으로 종양

을제거하는전ㆍ후방도달법이권장된다1,2,6,10).

본 증례에서는 천추 전방으로 확장된 종양이 너무 커

서전방에서종양을박리후에후방에서완전제거가힘

들 것으로 판단되어 후방에서후궁 절제술로 먼저 천추

내 종양의 박리와 신경근절단을 시행하고 전방에서 종

양의완전박리및제거를시행하였다.

신경초종 제거시 종양이 기능상 중요한 신경근을 미

만성으로 침범하여 종양과 함께 신경을 제거하는 것이

불가피한 경우가 있는데, Schultheiss 등9)은 기능상 중요

한 신경이 절단되었어도 생활에 지장을 줄만한 장애를

나타내는 경우는 없었으며 이는 서서히 자라는 종양의

특성 때문에 인접한 주위신경의 보상이 충분히 일어나

기 때문이라 하였는데 근육의 탈신경은 근섬유막을 따

라수용체의 증가를 가져오고 주위정상 운동 단위로부

터유래된 말단 신경 분지의발아를 가져오며 근섬유의

수는 약 4 ~ 7배 정도 증가한다고 했다. 또한 Kim 등5 )은

천추 전방 거대 신경초종을 수술적으로 제거시 신경근

절단이필요했던환자중수술전근전도검사상탈신경

(denervation) 소견을보이지않았던 10예모두신경근절

단후특이할만한신경학적악화소견을보이지않았다

고하였으며수술후예후를평가하는데있어서수술전

근전도검사상탈신경여부를중요시하였다.

요 약

천추 신경근에서 발생한 거대 신경초종은 매우 드문

종양으로 알려져 있으며, 종양이 상당한 크기에 도달하

여전방또는후방단독접근법으로제거가용이하지못

한경우 전ㆍ후방도달법을 통한 종양제거와 이환된 제

1천추신경근절단을 시행하여좋은결과를얻을 수있

었던 천추 전방 거대 신경초종 1예를 경험하였기에 문

헌상의고찰과함께보고하는바이다.
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연구계획 : 제 1 천추신경근에서발생한거대신경초종 1예를경험하였기에문헌고찰과함께증례보고하는바이다.

연구목적 : 천추전방거대 신경초증의증례보고와함께종양제거술시행시수술적도달법에대하여고찰하려한다.

대상 및 방법 : 46세여자환자가 1년전부터시작된요통및좌측하지방사통을주소로내원하였다.환자는내원전

보존적인치료를시행하였으나증세의호전이없었다. T1 강조시상면자기공명영상에서경계가뚜렷한저신호강

도의균질성종괴가천추내와좌측제 1천추전방에걸쳐 dumbbell 모양으로보였다.

결과 :전ㆍ후방도달법을통해좌측제 1천추신경근의절단과종괴의완전한제거를시행하였다.종괴의양상은타

원형의 8×4×3 cm 크기로피막이잘발달되어있었다.조직검사상난원형또는방추형의핵을갖는세포들로구성

된양성신경초종으로진단되었고수술후신경학적증상은수술전과비교하여더악화된소견은보이지않았다.

결론 :천추신경근에서발생한거대신경초종은매우드문종양으로알려져있으며,종양이상당한크기에도달하여

전방 또는 후방 단독 접근법으로 제거가 용이하지 못한 경우 전ㆍ후방 도달법을 통한 종양 제거와 이환된 제 1 천추

신경근절단을시행하여좋은결과를얻을수있었던천추전방거대신경초종 1예를경험하였기에문헌상의고찰과

함께보고하는바이다.

색인단어 : 천추전방, 신경초종, 전ㆍ후방도달법

국 문 초 록

※ 통신저자 : 정 호 원

서울특별시 용산구 한남동 657

순천향대학교 의과대학 정형외과학교실

Tel : 82-2-709-9250,   Fax : 82-2-794-9414,   E-mail : junghowon@zaigen.co.kr


