
늑간신경통(intercostal neuralgia)은 늑간신경(intercostal 

nerve)의 손상이나 염증으로 인해 발생하는 만성 신경병성 통증

으로 수술, 외상, 대상포진과 같은 늑간신경의 염증이나 늑간신

경이 지나가는 부위에 발생하는 감염성 질환, 종양이나 혈종 등

에 의한 늑간신경의 압박이 그 원인으로 알려져 있다. 또한, 외상

성 또는 의인성 신경종 및 원발성 신경종도 늑간신경통의 원인

이 된다[1–3].

그 중 늑간신경에 발생한 원발성 신경종에 의한 늑간신경통은 

매우 드물다. 늑간신경의 원발성 신경종은 대부분 양성종양이며 

증상이 없어 영상학적 검사에서 우연히 발견되는 경우가 대부분

이고 늑간신경통의 다른 원인과는 다르게 수술적 제거가 주요 

치료방법이 된다. 

본 증례는 수술 및 외상의 과거력이 없는 난치성 늑간신경통 

환자에서 복부 전산화단층촬영(computed tomography, CT) 

상 발견된 우측 11번 늑간신경 신경집종(schwannoma)의 수술

적 제거를 통해 늑간신경통을 치료하였기에 이를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

69세 남자 환자가 수년 전부터 발생한 오른쪽 흉부 및 옆구리 

통증으로 본원 소화기내과를 거쳐 통증클리닉에 내원하였다. 환
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Intercostal neuralgia is neuropathic pain that develops in the thorax and abdomen. It 
usually occurs as a result of injury or inflammation associated with the intercostal nerve 
triggered by trauma, surgery, or herpes zoster. Primary intercostal neuroma is a rare 
cause of intercostal neuralgia. A 69-year-old male patient without a history of thoracic 
trauma or surgery underwent repeated testing and intermittent treatment for refractory 
pain in the right chest and abdomen for several years. However, the treatment had limit-
ed effect. Abdominal computed tomography performed to diagnose recent pain aggrava-
tion revealed schwannoma of the 11th intercostal nerve. The patient’s pain was relieved 
following surgical excision of the tumor.
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자는 약 7년 전부터 동일 부위에 호전과 악화를 반복하는 통증으

로 내과, 비뇨기과, 흉부외과, 통증의학과 등에서 검사와 간헐적 

치료를 반복해왔다. 과거 단순흉부촬영, 흉부 CT 등의 검사 상 

특이소견이 발견되지 않았다. 통증에 대해 늑간신경차단술 및 

약물치료 등의 대증적 치료를 시행 받았다. 신경차단술 시행 시 

단기간의 제한적인 호전 후 다시 증상이 악화되었으며, 약물치

료는 효과가 없었다. 

환자는 본원 통증클리닉에서 상기 증상에 대해 진료를 시행한 

과거력이 있었다. 그 당시 문진 상 증상과 관련된 외상 및 수술

의 과거력은 없었으며, 이학적 검사상 특이 소견은 없었다. 진단 

검사로 흉부 및 늑골에 대한 방사선검사와 골스캔(bone scan)

을 시행하였다. 방사선검사상 특이 소견은 보이지 않았지만, 골

스캔에서 우측 10번 늑골의 골절이 확인되었으며, 늑간신경차단 

및 약물치료 등의 대증적 치료를 시행하였다.

환자는 최근 우측 흉부 및 복부의 통증이 악화되어 본원 소화

기내과에 내원하였다. 통증은 숫자 통증 등급(numerical rating 

scale) 상 7–8/10 정도였으며, 우측으로 눕거나 움직일 때 흉부 

및 복부로 방사되는 날카롭고 저린 듯한 양상이었다. 소화기내

과에서 내시경 및 복부 전산화단층촬영 등의 검사를 시행하였으

며, 검사상 복부의 이상소견은 발견하지 못하였다. 하지만, 복부 

전산화단층촬영에서 우측 11번 늑간에서 약 1 cm 크기의 단일 

신경 종양으로 의심되는 병변이 발견되어 환자의 증상과 관련

성 확인을 위해 통증치료실로 협진이 의뢰되었다(Fig. 1). 이학

적 검사상 병변 부위에서 심한 압통과 방사통이 확인되었으며, 

Tinel 검사상 양성반응을 보였다. 정확한 진단을 위해 국소마취

제 및 스테로이드를 이용한 신경차단술을 초음파 유도하에 시행

하였다. 신경차단 후 증상이 소실되었지만, 장기간 효과가 지속

되지 않아 수술적 치료를 시행하기로 하였다. 본원 흉부외과에

서 전신마취하 종양제거술을 시행하였으며, 제거된 종양은 3 × 

1.3 × 1 cm 크기로 조직병리학적 검사상 낭성 변성을 동반한 

신경집종으로 확인되었다. 수술 후 환자의 증상은 호전되었으

며, 3개월 간의 경과 관찰 후 증상이 재발되지 않아 치료를 종결

하였다.

고      찰

늑간신경통은 신경병증성 통증으로 12번째 늑하신경을 포함

해서 침범된 늑간신경의 분포를 따라 나타나는 예리(sharp)하

고 전격적(shooting)인 통증 또는 작열통(burning pain)을 특

징으로 하는 질환이다[1]. 통증은 대부분 등에서부터 앞 가슴쪽

으로 방사되며 하부 늑간신경의 경우 복부의 통증을 호소할 수 

있다. 저린감 또는 마비감 등을 포함한 통증과 근위축이 나타날 

수 있고, 숨을 깊게 쉬거나 흉부의 움직임에 의해 악화될 수 있

지만, 늑연골염, 늑골골절 등의 흉부 근골격계 질환에 비해 심

하지는 않다. 늑간신경통의 원인으로는 수술, 외상, 늑골골절, 

대상포진 등의 감염성 질환, 늑간신경의 압박, 외상성 또는 의

인성 신경종 등으로 다양하다[1–3]. 흉부 및 복부의 수술 후 늑

간신경 손상에 의해 늑간신경통이 흔히 발생할 수 있다. 유방

절제술(mastectomy), 개흉술(thoracotomy) 및 흉강경수술

(thoracoscopic surgery) 등에서 빈번하게 발생하며, 복강경수

술(laparoscopic surgery)에서도 발생할 수 있다[4–6]. 하지만 

외상, 수술, 대상포진 등의 과거력이 없는 환자에서 늑간신경통

이 발생한 경우 그 원인을 찾기 어렵고 또한 적절한 치료를 시행

하지 못해 장기간 통증에 의해 환자들이 고통을 받게 된다[7,8].

이러한 늑간신경통의 드문 원인 중 하나인 양성 흉벽 종양

은 크게 혈관성, 말초신경, 뼈 또는 지방 조직에서 기원한다. 그 

중 말초신경에서 발생하는 신경집종(schwannoma)은 신경집

(nerve sheath)의 슈반세포(schwann cell)에서 기원하는 양

성종양으로 대개 증상이 없고 종양이 천천히 자라며 그 크기

가 커지면 증상이 나타나거나 만져질 수 있다. 신경집종은 신

체 어느 부위에서나 발생이 가능하지만, 두경부, 상지, 종격동

(mediastinum)의 후부 및 후복막강에서 비교적 흔하게 나타난

다고 알려져 있다. 흉부에 발생하는 신경집종은 주로 후종격동

에 발생하고, 흉벽에 발생하는 것은 5% 미만으로 드물게 발생한

다. 늑간신경의 신경집종은 대개 일측에서 단일 종괴로 발생하

고 흉강 내로 덩어리가 커지며, 대부분 증상이나 증후가 없어 영

상 검사에서 우연히 발견된다. 신경종의 크기가 큰 경우 단순 흉

부방사선 사진에서도 발견되기도 하지만, CT나 자기공명영상

이 보통 진단에 사용된다. 그 중 대부분 접근성이 용이하고 비용

이 저렴한 CT가 주진단 방법으로 많이 사용된다. CT 상 신경종

은 저음영의 윤곽이 뚜렷한 난형 또는 원형의 종괴로 확인되며, 

비교적 쉽게 진단할 수 있다. CT나 초음파를 이용한 바늘생검을 

시행할 수 있지만, 수술적 제거에 의한 조직검사가 확진 방법이

다. 증상이 있는 경우에는 늑간신경 분포에 따라 감각이상 또는 

방사통 등의 신경병증이 나타날 수 있다. 신경집종에 의한 늑간

신경집종에 의한 늑간신경통
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Fig. 1. Computed tomography shows a small cystic mass (schwanomma) 
along the eleventh intercostal nerve in the posterior chest wall (arrow).



신경통의 치료는 수술에 의한 완전 절제이며, 절제 후 재발은 매

우 낮은 것으로 알려져 있다[9,10].

최근 초음파 장비는 비침습적이고 접근성이 용이하여 신경, 

근골격계 질환의 진단에서 많이 사용되고 있다. 또한, 초음파를 

이용한 신경차단술 등의 중재적 시술 시 신경 및 혈관을 포함한 

주위 구조물을 실시간으로 확인할 수 있고, 차단을 목표로 하는 

신경과 바늘과의 관계를 알 수 있으며, 주사액이 퍼지는 양상을 

확인할 수 있어 소량의 국소마취제를 이용하여 정확하고 안전한 

신경차단이 가능하여 통증치료의 영역에 있어서도 널리 사용되

고 있다. 본 증례의 경우 초음파를 진단 및 늑간신경차단 시술을 

위해 사용하였다면 늑간신경통의 원인이 되었던 늑간 내 종양을 

조기에 발견할 수도 있었을 것이며, 추가적 검사를 통해 통증의 

정확한 원인을 확인함으로써, 통증의 기간을 줄이고, 시간 및 경

제적 손실을 최소화 할 수 있었을 것이다.

비특이적 흉통을 호소하는 환자들은 심장 또는 순환기내과, 

흉부외과 등을 거쳐 흉부 및 복부 내의 심각한 질환을 배제하기 

위한 기본적인 검사를 시행하고 특별한 이상이 없는 경우 통증

클리닉으로 의뢰되는 경우가 많지만, 최근에는 다른 과를 거치

지 않고 환자가 직접 통증클리닉으로 내원하는 경우도 늘어나고 

있다. 통증의 원인에 따라 치료적 접근이 달라지기 때문에 내원 

초기부터 정밀한 문진 및 이학적 검사를 실시하여야 한다. 환자

가 외상, 수술, 대상포진 등을 겪은 후 통증이 발생한 경우 원인

을 비교적 쉽게 확인할 수 있지만, 통증의 발생과 연관된 뚜렷한 

과거력이 확인되지 않는 경우 적절한 진단 및 치료가 어려워 환

자가 장시간 고통을 호소하게 된다. 

그러므로 뚜렷한 외상, 수술 등의 흉부질환 과거력이 없는 환

자에서 흉부 또는 흉배부의 통증 특히 방사통 양상의 통증을 호

소하는 경우 신경차단술 및 약물치료를 이용한 대증적 치료뿐만 

아니라, 폐, 흉막, 흉추, 척수부의 종양이나 악성병변의 가능성을 

배제하기 위해 초음파 검사, 전산화단층촬영 및 자기공명영상촬

영 등의 검사를 시행하여 적극적으로 감별진단을 시행하여야 할 

것이다.
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