
405Copyrights © 2013 The Korean Society of Radiology

서론

외상성 신경종은 신경 손상 후 근측의 신경 말단에 발생하는 

신경섬유와 결체조직의 결절성 종괴이다(1). 유방암 수술 후 발

생한 외상성 신경종은 문헌상 보고된 증례가 11예이며 이 중 국

내 보고는 1예가 있었다(2-6). 저자는 12년 전 유방암으로 유

방절제술을 받고 추척 관찰하던 57세 여자에서 발견된 흉벽에 

발생한 결절에 대해 재발로 오인한 외상성 신경종 1예를 경험

하여 초음파와 병리소견을 보고한다.

증례 보고
  

57세 여자 환자가 12년 전 유방암으로 유방절제술을 받고 추

척 검사를 위해 본원에 내원하였다. 환자는 수술 전 선행화학

요법을 5차례 시행 후 변형근치유방절제술과 복직근피판술을 

받았으며 병기는 T2N0M0였다. 수술 후 항암요법을 6개월, 

호르몬 치료를 5년간 받았고 이후 추척 검사에서 특이소견은 

발견되지 않았다. 이번 내원시에 환자는 무증상이었고 이학적 

검사에서도 특이사항이 없었다.

초음파 검사에서 5 × 3 × 5 mm 크기의 타원형의 경계가 

좋은 저에코 결절이 오른쪽 흉벽 5시 방향에 관찰되었고 피부

의 수술 상처의 내측 가장자리의 직하방 대흉근 내에 위치하였

다(Fig. 1A, B). 색 도플러 초음파에서 결절 내부에 혈류는 보

이지 않았다(Fig. 1C). 환자의 초음파 소견과 유방암으로 수술

한 과거력으로 인해 유방암의 재발을 의심하고 초음파 유도하 

14게이지 코어침생검을 시행하였다. 

조직검사 결과 다양한 크기의 신경 섬유다발이 섬유교원질 

내에 불규칙하게 증식해 있었다. 신경 섬유다발은 축삭과 섬유

집세포(Schwann’s cell), 신경외막세포, 섬유모세포로 구성되

어 있었고 최종 조직학진단은 외상성 신경종이었다(Fig. 1D).

고찰
　　

외상성 신경종은 수술이나 외상으로 인해 절단되거나 손상된 

신경의 말단부에 비종양성 증식이 일어나 만들어진 종괴이다 

(1, 7). 외상성 신경종이 가장 많이 생기는 부위는 하지와 두경

부이며 본 증례와 같이 유방암 수술 후 생긴 증례는 극히 드물

다(2-6).

유방은 해부학적으로 가쪽가슴근신경과 안쪽가슴근신경, 

4~6번째 갈비사이신경의 전방과 가쪽 피부신경분지가 큰가슴
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A traumatic neuroma is a tangle of neural fibers and connective tissues which de-
velop at the end of a proximal nerve stump following the nerve injury. The incidence 
of traumatic neuroma after breast cancer surgery is extremely low, and so far, there 
are only 11 cases being reported in literature. We present sonographic and patho-
logic features of a traumatic neuroma that mimics the recurrent breast carcinoma 
identified on follow-up ultrasound examinations after breast cancer surgery.
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는 관찰되지 않았다(5). 

다른 부위에 생긴 외상성 신경종은 초음파에서 다른 종괴와 

감별되는 특징을 보인다. 하지에 생긴 외상성 신경종의 경우 경

계가 좋은 저에코 결절이 에코를 가진 절단된 신경섬유의 주행을 

따라 관찰되는 특징이 있다(11, 12). 경부청소술 후 생긴 외상성 

신경종의 경우 또한 손상된 신경과 직접적인 연결성을 보이며 방

추형으로 생긴 혼재된 에코의 결절 내부에 신경섬유 다발에 의

한 선상의 저에코 구조물을 특징적으로 보인다(12). 그러나 유

방암 수술 후 발생한 외상성 신경종의 경우는 저에코 결절로 관

찰되는데 이는 유방절제술시 손상되는 신경의 굵기가 경부나 하

지와 비교하여 가늘기 때문에 여기서 기시된 외상성 신경종의 

크기 또한 작아 뚜렷하게 연결된 신경섬유나 내부에 저에코의 

신경섬유도 관찰되지 않을 것으로 추정된다. 경부에 생긴 외상

성 신경종 10예에 대한 증례 보고에서 0.8~2 cm 크기로 보인 

것과 비교하여 유방암 수술 후 생긴 외상성 신경종은 0.4~1 

cm 크기로 더 작았다(2-6, 12). 또한 병변 주위 흉벽의 근섬유

에 가려 신경섬유가 뚜렷하게 보이지 않을 가능성이 있다.

이러한 유방암 수술 후 생긴 외상성 신경종의 비특이적인 초

음파 소견은 재발암과 감별이 어려우며 재발암 또한 경계가 뚜

렷한 저에코의 결절로 보이는 경우가 흔하다(13). 그러나 경계

가 좋은 저에코 결절이 초음파 검사에서 혈류증가가 관찰되지 

않고 큰가슴근 심부에 병변이 위치하며 수술 후 병변이 발생되

기까지 5년 이상의 시간 간격이 있다면 외상성 신경종을 감별진

단으로 고려해야 한다. 병변의 위치가 재발된 유방암이 주로 발

견되는 피하 지방층이 아닌 큰가슴근의 심부에 위치하는 경우 

이 부위의 신경손상으로 생긴 외상성 신경종의 가능성을 생각

할 수 있으며 보고된 다른 예에서도 본 증례와 같이 큰가슴근 

심부에 위치한 경우가 있었다(5). Wang 등(3)과 Kim 등(5)의 

보고에서 유방암 수술 후 5년 이상 지나 발견된 종괴의 경우 외

근과 가까이 위치하거나 관통하고 있어 근치적 유방절제술시 

신경손상의 위험이 있다(8). 외상성 신경종이 주로 생기는 위치

는 유방암 수술 상처 주위이며 본 증례에서도 피부의 수술 상

처의 내측 가장자리의 직하방에서 발견되었다. 

신경이 손상되면 근위 절단부에서 축삭과 신경집세포가 증식

하여 말단 절단부까지 재연결 된다. 그러나 말단 절단부가 남아 

있지 않거나, 절단된 두 신경이 너무 멀리 떨어져 있거나, 두 신

경 사이에 반흔조직이 끼어들어 재연결에 실패하면, 근위 절단

부에서 축삭과 신경집세포, 섬유모세포, 신경외막세포 등이 무

질서하게 증식하여 종괴를 만들게 된다(9). 이렇게 여러 방향으

로 무질서하게 증식된 신경조직은 신경다발의 모양을 유지하는 

다른 신경기원의 병변들과 감별된다(7).

외상성 신경종의 가장 흔한 증상은 통증이며 저리거나 가려

운 무감각 통증 또는 간헐적으로 빠르게 나타나는 날카롭고 찌

르는 듯한 통각과민을 호소한다. 초음파 유도하 세침흡인생검

시 세침을 병소내로 삽입하는 순간 환자가 특징적인 날카롭고, 

찌르고 쏘는 듯한 통증을 호소하는 것이 진단에 결정적인 단서

가 된다(10). 그러나 이러한 전형적인 통증을 호소하지 않는 경

우가 드물지 않으며(10, 12) 유방절제술 후 생긴 11개의 외상성 

신경종 증례에서는 모두 증상이 없었다. 진단은 모든 예에서 수

술적 절제를 통해 이루어졌고 코어침생검을 통해 진단된 경우

는 본 증례가 유일하며 코어침생검을 통해 얻은 조직에서 여러 

방향으로 무질서하게 증식된 신경다발이 확인되어 진단이 가능

하였다(Fig. 1D).

유방암 수술 후 생긴 외상성 신경종의 초음파 소견은 대부분 

경계가 좋은 타원형의 저에코 결절로 관찰되며 크기는 1 cm 이

하로 발견되었다. 일부 병변은 경계가 불분명하거나 부분적으

로 소엽형 경계를 보이거나 내부에 혼재된 에코로 관찰되기도 

하였다(2-6). 색 도플러 초음파가 시행된 1예에서 내부에 혈류

Fig. 1. A 57-year-old woman with traumatic neuroma of the right chest wall who was treated with a right modified radical mastectomy for 
breast cancer 12 years ago. 
A, B. Transverse (A) and longitudinal (B) sonogram shows a 0.5 cm-sized, oval-shaped, circumscribed, hypoechoic mass located in the right pec-
toralis major muscle (arrow).
C. The mass shows no vascularity on power Doppler ultrasound.
D. Photomicrograph shows haphazardly distributed nerve fascicles surrounded by fibro-adipose tissues which are composed of axons, schwann 
cells, and some fibroblasts (H&E stain, × 100).
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상성 신경종을 감별해야 한다고 기술하였고 본 증례에서도 수

술 후 12년이 지나 발견되었다. 

결론적으로, 유방암 수술 후 생긴 외상성 신경종은 발생빈도

가 극히 드물며 초음파 소견으로 재발된 유방암과 감별이 어렵

다. 그러나 초음파 검사에서 경계가 좋은 저에코 결절이 초음파 

검사에서 혈류증가가 관찰되지 않고 큰가슴근 심부에 병변이 

위치하며 수술 후 병변이 발생되기까지 5년 이상의 시간 간격이 

있다면 외상성 신경종을 감별진단에 고려해야 한다.   
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