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심해졌다고 호소하였다. 내원 당시에 본원에서 촬영한 단순방사

선 사진상 제 2중족골과 제 3중족골 간부에 외측 각형성(lateral 

angulation) 및 경화(sclerosis)가 관찰되었다(Fig. 1). 자기공명영

상(magnetic resonance imaging)에서는 제 1물갈퀴 공간을 중심으

로 제 1중족골에서 제 3중족골 하방에 걸쳐 족저부와 족배부에 다

분엽화된(multilobulated) 거대 종괴를 확인하였으며, T2 강조영

신경초종(schwannoma)은 신경을 둘러싸는 관상의 구조인 신

경초 세포(Schwann cell)에서 발생하는 말초신경종양으로, 신경에 

붙어있으나 비교적 주변 조직과의 경계가 분명하고 피막에 잘 싸

여져 있어 수술적으로 제거가 잘되는 종양이다. 통상 무통성의 종

괴로 발견되는 경우가 많고 진단에서 증상이 발현되는 시간이 5.5

년이라는 보고도 있다.1) 그러나 저자들은 알려진 바와 달리 비교

적 드문 전족부의 거대 신경초종이 심한 전족부 동통과 감각저하, 

중족골의 변형을 일으킨 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한

다. 본 증례 보고와 관련해 환자의 동의를 얻었으며, 본원 윤리위

원회의 심의를 통과하였다.

증례 보고

55세 여자 환자가 우측 전족부의 통증과 족저부 감각저하를 동

반한 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 약 2년 전부터 종괴의 크

기가 커지는 것을 느꼈으며 최근 들어 보행 시 전족부의 통증이 
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A schwannoma is a benign neurogenic tumor derived from Schwann cells. A rare case of a large painful schwannoma in the foot with 
metatarsal deformity was presented. Due to suspicion of malignancy, amputation had been recommended previously. We report on a 
rare case of a large forefoot schwannoma causing pain and paresthesia of the forefoot.
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Figure 1. Anteroposterior radiograph shows lateral angulation and 

sclerosis of second, third metatarsal shaft.
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부 양측으로 접근하였으며, 중족골의 절골 등은 고려하지 않았다. 

우선 제 1물갈퀴 공간을 따라 약 6 cm의 종절개를 가하고 종괴의 

번연을 따라 주변 조직과 박리하였다. 족저부 역시 제 1물갈퀴 공

간 제 2중족골의 내측연을 따라 약 7 cm 종절개 후 종괴의 번연을 

따라 주변 조직과 박리하였으며 매끈하고 윤기나는 낭종성 병변

(glitering cystic mass)이 관찰되었다. 병변의 족배부와 족저부에서 

신경으로 짐작되는 구조물이 관찰되었으나 매우 얇아져 있었고, 

종괴의 크기가 너무 커 정상적인 위치를 벗어나 있어 종괴를 제거

하기 전까지 정확한 해부학적 위치를 파악하기 힘들었다. 육안으

로 보이는 종괴를 최대한 박리 후 종괴를 족배부에서 족저부 쪽으

로 밀어 족저부 절개 위치로 제거하였으며, 완전한 적출이 이루어

졌는지 확인하고 종괴 주변부에 박리된 구조물들을 확인하였다. 

내측 족저신경(medial plantar nerve)에서 제 1물갈퀴 공간으로 가

는 신경(common proper digital nerve)이 다소 늘어나고 얇아진 것

을 관찰하였고, 심비골신경(deep peroneal nerve) 역시 종양의 족

배부에서 관찰되었다(Fig. 3). 제거된 종괴는 병리학적으로 경계

가 분명한 고형성 종괴였으며, 얇은 피막에 싸여 있었고, 크기는 

6.5×5.5×3.5 cm였다. 절단면상 연노랑색을 띠고 있었으며 점액

성 변화가 관찰되었고, 종괴 내부에 출혈이나 괴사는 없었다(Fig. 

4). 현미경 소견상 비정형성 핵(atypical nucleus)이나 다형성의 핵

(polymorphic nucleus)을 가진 세포는 없었으며 방추상의 세포핵

들이 울타리처럼 빼곡히 배열되어있는 형태(palisading)의 Antoni 

A 지역과 세포밀도가 낮은 Antoni B 지역이 교대로 나타나는 형태

였다. 또한 신경초종에 가장 특이적인(specipicity) 면역조직화학염

색 검사인 S-100 단백 염색에서 양성으로 나타나 신경초종으로  확

상에서 저신호 강도와 고신호 강도가 함께 관찰되는 비교적 경계

가 분명한 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 자기공명영상 소견이 T2 강

조영상에서 고신호 강도를 보이는 전형적인 신경초종의 예와 다

르고 또한 단순 방사선 사진상 제 2, 3중족골에 외측 각형성(lateral 

angulation) 및 경화(sclerosis)가 있음을 염두에 두고 활액막육종

(synovial sarcoma), 거대세포종(giant cell tumor), 섬유종(fibroma-

tosis) 등과의 감별이 필요하여 조직 생검을 시행하였으며, 신경초

종이라는 결과를 얻고 종양의 전절제술을 시행하였다.

종양의 모양이 제 1물갈퀴 공간을 중심으로 덤벨(dumbell) 모양

으로 족저부와 족배부에 걸쳐있는 형태를 고려해 족배부와 족저

Figure 2. The axial T2-weighted magnetic resonance image shows 

a heterogenous cystic mass with low to hyperdense signal intensity, 

with dorsal and plantar extension.

A B

Figure 3. (A) A excised mass was removed 

through plantar incision. (B) Clinical pho-

tograph after mass excision shows both 

a deep peroneal nerve and a common 

proper digital nerve derived from medial 

plantar nerve.
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간부는 재형성(remodeling) 과정이 진행 중임을 확인하였다(Fig. 

6). 또한 수술 후 1년째 전화 추시상 환자는 이전 추시에 남아있던 

전족부의 감각저하도 다소 호전되었으며 다른 불편감을 호소하지 

않았다.

진하였다(Fig. 5).2) 

수술 직후부터 환자의 전족부 동통과 감각저하는 상당 부분 호

전되었다. 수술 후 6개월 추시상 통증은 사라졌고, 전족부에 미미

한 감각저하만 남아있는 상태로 보행이나 일상생활에 불편함은 없

었으며 단순 방사선 검사상 각변형과 경화를 보였던 제 2, 3중족골 

Figure 4. (A) Gross photograph shows a well circumscribed and encapsulated mass. (B) The cross section of mass appears diffusely myxoid and gray-

ish yellow cut surfaces without hemorrhage or necrosis.

A B

Figure 5. (A) Histological features show a characteristic biphasic pattern of Antoni A and Antoni B of neurogenic spindle cell proliferation (H&E stain, 

×100). (B) Immunostaining for the S-100 protein was strong and diffuse confirming the diagnosis of schwannoma (×100).

A B
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로 외과적으로 완전하게 절제하는 것이며 재발은 드문 것으로 알

려져 있다.4,8)

Flores Santos 등9)은 어느 신경에서 유래한지는 알 수 없으나 입

방골(cuboid)을 침범한 거대신경초종을 종양 전절제술과 소파술, 

자가골 이식으로 완치했다고 보고한 바 있고, Mangrulkar 등3) 역시 

후경골신경(posterior tibial nerve)에서 기원해 족근관(tarsal tun-

nel)부터 전족부(forefoot)에 이르는 거대 신경초종을 치료한 바 있

다고 보고하였다.

본 증례의 경우 족저부 감각저하 및 체중부하 시의 동통은 신

경초종의 크기가 커지면서 주변 조직을 압박하여 나타난 증상으

로 생각된다. 수술장 소견상 종괴 제거 후 내측 족저신경에서 제 1

물갈퀴 공간으로 가는 신경이 다소 늘어나고 얇아진 것을 관찰하

였고, 심비골신경 역시 종양의 족배부에서 관찰되어 종양의 기원

을 명확히 결정하기 어려운 경우였다. 그러나 족저부에 감각저하

를 호소했던 점, 자기공명영상에서 제 1물갈퀴 공간을 중심으로 족

저부의 종양의 크기가 훨씬 크고 방사선 사진상 제 2, 3중족골 간

부의 외측 각변형과 경화, 제 1, 2중족골 사이와 족배부까지 종양

이 연속되어 있는 점 등을 고려할 때 종양은 족저부에서 발생한 것

으로 생각해 볼 수 있다. 족저부에서 기원한 신경초종이 지속적인 

체중부하를 받고 있는 상태에서 조직학적으로 비교적 치밀하고 두

꺼운 족저부보다 비교적 얇고 저항성이 적은 족배부 쪽으로 성장

하여 제 1물갈퀴 공간을 통해 족배부로까지 커졌으며, 이 과정에서 

제 2중족골과 제 3중족골에 물리적인 압박이 가해지면서 외측 각

형성을 일으키고 이것이 또한 체중부하 시 통증의 원인이 되었을 

것으로 추측된다.

신경초종은 드물지만 족부에서도 발생하며 그 크기가 커지는 경

우 여러 가지 증상들을 일으킬 수 있다. 특히 본 증례에서처럼 거

대신경초종의 경우 전형적인 자기공명영상 소견이 보이지 않을 수 

있으며 종양 자체의 압박력으로 감각저하나 심한 동통 및 골 변형

을 초래할 수 있어 감별진단이 중요할 것으로 판단된다.
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고      찰

신경초종은 비교적 흔한 말초신경의 양성종양이다. 남녀 간의 

발생 비율은 차이가 없고 평균 40∼60세에 호발하며 대부분 종양

의 크기가 5 cm 미만이라고 알려져 있다.3) 또한 천골신경이나 좌

골신경과 같은 굵은 말초신경에 호발하고 사지에서는 주로 굴곡근 

쪽에 발생하며 하지보다는 상지에 호발하는 것으로 알려져 있다.4) 

Das Gupta 등5)은 종양의 기원을 알 수 있는 경우는 소수에 그치며 

족부에서 발생하는 경우는 없다고 하였고, Odom 등6)은 족부에서 

발생하는 신경초종은 전체의 2.93% 정도에 불과하다고 보고하였

다. 그러나 본 증례는 족저부 신경에서 유래한 것으로 추측되는 전

족부의 거대 신경초종으로 2년 정도의 비교적 짧은 시간에 커지는 

양상을 보였으며 심한 전족부 동통과 중족골의 변형을 일으켰다. 

또한 전형적인 신경초종의 경우 자기공명영상의 T1 강조영상에서 

저신호 강도를 보이고 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이나7) 본 

증례의 경우 T2 강조영상에서 저신호 강도와 고신호 강도가 혼재

되어 나타났으며 ‘target pattern’도 관찰되지 않았다. 

신경초종의 진단은 자기공명영상 소견 외에 조직학적으로 확진

하게 되는데, 본 증례에서와 마찬가지로 방추형의 종양세포들이 

높은 세포밀도로 관찰되는 Antoni A 지역과 세포밀도가 낮으며 점

액성이나 여러 다른 변성 소견을 동반하기도 하는 Antoni B 지역

으로 구성된다. 또 Antoni A 지역에서는 특징적으로 종양세포의 

핵들이 울타리 모양으로 배열되거나 일렬로 Verocay체를 형성하

기도 한다.4,8) 연부조직 종양에서 S-100 단백 염색의 가치에 대해서 

신경초종이 가장 강력하게 염색된다고 보고된 바 있고,2) 본 증례의 

경우에서도 S-100 단백 염색을 시행하여 양성 소견을 확인할 수 있

었다.

신경초종의 치료는 다른 연부조직 양성종양의 경우와 마찬가지

Figure 6. Anteroposterior radiograph shows a remodeling of second, 

third metatarsal shaft six month later.
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