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양성자 방출 단층 CT (PET-CT)에서 과대사 종괴로 발견된 후복강내 
신경집종
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A Case of a Retroperitoneal Schwannoma Presenting as Hypermetabolic Mass in PET-CT
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Schwannoma is a benign neoplasm of the Schwann cells of the neural sheath. Most schwannomas occur in the head and 
neck, and extremities and rarely in the retroperitoneal space. The differentiation of a schwannoma from other malignant tumor 
or benign tumor is very difficult on a preoperative examination with ultrasonography, computed tomography or magnetic resonance 
imaging. Furthermore, the lesion with increased fluorodeoxyglucose uptake in PET-CT cannot exclude malignant tumor. Therefore, 
this lesion needs surgical excision and a histological examination with immunohistochemical staining. We report a case of 
schwannoma occuring in the retroperitoneal space that incidentally discovered by PET-CT for health-check up. Pathologic con-
firmation by laparoscopic excision was done. (Korean J Gastroenterol 2011;57:323-326)
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서    론

신경집종(schwannoma)은 성인의 말초신경에서 유래하는 

종양 중 가장 흔한 종양으로 신경외배엽성 신경집세포(sch-

wann cell)에서 기원하는 양성 종양이다.1 신경다발의 신경집

세포가 분포하고 있는 어느 부위에서나 발생할 수 있으나 대

개는 두부와 경부에서 발생하며 이 중 95%가 안면신경에서 

기원한다. 드물게는 말초신경을 따라 종격동이나 복막의 연부

조직 등에서도 발생할 수 있다.2,3 후복막에 발생하는 신경집

동은 드문 경우로, Das Gupta 등4은 0.7%로 보고하였다. 증

상은 발생 위치에 따라 다양하게 나타날 수 있고, 말초신경의 

주행에 따른 방사통이 나타나기도 하지만, 대부분의 환자에게

서 무통성 종물로 우연히 발견된다. 저자들은 건강검진 목적

으로 시행한 PET-CT에서 과대사 종괴로 우연히 발견된 복강

내 종물을 수술 절제를 통해 신경집종으로 진단한 증례를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

평소 특이 병력이 없는 68세 남자가 2개월 동안 5 kg의 

체중 감소가 있어 내원하였고, 보호자가 원하여 건강검진을 

위해 PET-CT를 시행하였다. 검사결과에서 왼쪽 골반뼈에 인

접하여 강한 fluorodeoxyglucose (FDG)의 섭취율을 보이는 

과대사 종괴(hypermetabolic mass)가 관찰되었다. 특별한 

가족력은 없었고, 내원 후 시행한 신체검사에서 특이소견은 

보이지 않았다. 말초혈액검사에서 혈색소 14.2 g/dL, 백혈구 

6,510/mm3, 혈소판 288,000/mm3였고, 생화학 검사에서 

AST 27 IU/L, ALT 31 IU/L, ALP 68 IU/L, 총 단백/알부민 
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Fig. 1. PET-CT finding. On left pelvic area, hypermetabolic mass (max
SUV 3.7) (arrow) with increased FDG uptake was seen.

Fig. 2. Abdominal CT finding (enhanced image). Focal target-like 
mass (about 3×2 cm) (arrow) in adjacent to left pelvic bone was seen.

Fig. 3. Microscopic finding. It showed bundles of compact spindle cells
which were surrounded by loose myxoid areas (H&E stain, ×100). 

Fig. 4. Immunohistochemical staining.
(A) It showed tumor cell negative for 
c-kit (c-kit stain, x200). (B) Immunohi-
stochemical stain for S-100 protein 
showed that tumor cells were positi-
vely statined (brown color) (S-100 
protein stain, ×200).

7.4/4.6 g/dL, BUN/Cr 18.4/0.8 mg/dL였으며, 혈중 전해질 

농도 및 소변 검사, 혈액응고검사(PT, aPTT)는 정상범위였다. 

PET-CT에서 왼쪽 골반뼈에 인접하여 강한 FDG 섭취율을 보

이는 과대사 종괴가 관찰되었고(maximal standardized up-

take valve, max SUV: 3.7), 이 외에 다른 이상 소견은 보이

지 않았다(Fig. 1). 복부전산화단층촬영 검사에서 PET-CT에

서 보였던 왼쪽 골반뼈에 인접한 부위에 3×2 cm 크기의 종

괴가 과녁 모양으로 관찰되었다. 영상의학과 판독에서는 소장

의 국소적 부종 또는 림프종이 의심되었으나(Fig. 2), 악성 종

괴를 배제할 수 없어 정확한 진단과 치료를 위해 복강경 하에 

쐐기형 절제를 시행하였다. 복강경 관찰에서 골반강 내에 외

장골 동맥과 내장골 동맥 사이에 2.5×1.5 cm 크기의 종괴를 

관찰할 수 있었고, 이를 전기소작기를 사용하여 절제하였다. 
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조직의 병리 검사에서 치밀한 방추형 세포의 다발들이 불규칙

한 배열로 물결 또는 소용돌이 모양으로 관찰되었다(Fig. 3). 

추가로 시행한 면역 조직화학 염색에서는 smooth muscle 

actin (SMA), CD34, c-kit에 음성이었고, S-100에 양성으로 

나와 신경집종으로 진단할 수 있었다(Fig. 4). 현재는 특별한 

합병증 및 재발 없이 외래에서 경과 및 추적관찰 중이다.

고    찰

신경집종은 신경집 세포에서 기원하는 신경 종양으로 일반

적으로 느리게 자라는 양성 종양이고 피막으로 둘러싸여 있는 

형태를 보이는 경우가 많다.5,6 임상적으로 신경집종은 어느 

연령에서나 발생할 수 있지만 주로 30대에서 50대 사이에 호

발하며 남녀의 발생 비율은 비슷하다.4 신경집종의 원인과 발

병기전은 명확하지 않으나, 자연적으로 혹은 외상 등에 의한 

이차적 반응으로 발생하는 것으로 알려져 있다.7

후복강에 발생하는 신경집종의 경우 주로 하복부에 발생하

는 경우가 많고, 감각 또는 운동신경에서 발생하는 것으로 알

려져 있다.4 종양에 의해 영향을 받은 신경에 따라 비특이적인 

증상을 보일 수도 있지만, 일반적으로 통증 없이 느리게 자리

기 때문에 증상을 나타내지 않는 경우가 많다.8

이처럼 증상을 호소하는 경우가 드물기 때문에, 다른 이유

로 시행한 영상학 검사에서 우연히 발견되는 경우가 흔하다.9 

이런 경우 진단을 위해 추가적인 검사로 초음파, 복부단층 촬

영 또는 자기공명영상 검사 등을 고려할 수 있고, 최근에는 

PET-CT까지 시행하고 있다. 그리고 후복강 내에 발생하는 일

부 신경집종의 경우 영상학적으로 낭성변화, 석회화, 출혈 등

을 보이는 경우도 관찰이 되고 있다. 하지만 이런 소견들이 

신경집종을 진단하기에 특이적이지는 않기 때문에 영상학 검

사에 의한 진단은 힘든 경우가 대부분이다.10

후복강에 발생하는 신경집종의 경우 악성화되는 경우는 매

우 드문 것으로 알려져 있지만, 위에서 언급한 이유로 인해 

대부분 우연히 발생한 종괴에 대해 수술 절제를 시행하게 되

며, 수술 후 조직검사를 통해 확진을 하게 된다.9,11 진단을 위

해 가장 중요한 것은 조직을 이용한 면역조직화학 염색법이

다. 신경집종의 경우 항상 S-100 단백과 신경아교섬유단백질

(glial fibrillary acidic protein)의 발현이 나타나는 특징이 있

으며, 특히 S-100 단백 항체는 신경외배엽으로부터 분화되었

음을 나타내는 표지자이다.12 따라서 S-100이 신경집종의 진

단의 특이도를 높이는데 중요한 면역조직화학 표지자로 알려

져 있다.13

최근 건강에 대한 관심이 높아지면서, 건강검진에서 PET-CT

를 시행하는 경우가 많아지고 있으며, 이로 인해 우연히 발견

되는 과대사 병변들도 많아지고 있다. 이번 증례도 건강검진 

목적으로 시행한 PET-CT 검사에서 우연히 후복강 내에 과대

사 종괴를 발견하게 되었고, 복강경 하에서 절제 후 조직검사

를 통해 신경집종으로 진단한 경우이다.

신경집종에서의 FDG 섭취율은 다양한 것으로 알려져 있

다.15 과대사 소견이 없는 것에서부터 심한 경우에는 SUV가 

12로 보고된 예도 있다. 일반적으로 FDG에 대한 SUV 값은 

각 병변의 세포 밀집도에 의한 것으로 설명되고 있지만, 신경

집종과 같은 양성 종양에서 보이는 높은 FDG의 축적에 대한 

이유는 아직 확실하지 않다.14 하나의 추측으로 종양세포에 포

도당 수송 단백(glucose transporter protein)의 과발현때문

으로 이해되고 있다.15

PET-CT 단층촬영에서 과대사 종괴로 보이는 경우는 악성 

종양을 배제할 수 없기 때문에 수술 절제를 고려하지 않을 

수 없게 된다. 최근에는 이러한 후복강 내에 발생한 단일 종괴

에 대해 복강경하 종양 절제술이 시행되고 있으며, 이번 증례

에서도 복강경을 이용하여 성공적으로 종양을 절제하였다. 신

경집종의 악성 변화는 매우 드물고, 예후는 매우 좋으며 수술 

후 재발은 거의 일어나지 않는다.16

이번 증례를 통해 후복강 내에 PET-CT에서 위양성으로 보

일 수 있는 위양성 병변으로 흔하지는 않지만 신경집종도 고

려를 해야함을 알 수 있다. 또한 신경집종의 경우 악성화의 

가능성이 거의 없지만, 수술 전 임상적, 영상학적 진단이 어렵

기 때문에 반드시 수술을 통해 절제를 해야 하며, 면역조직화

학 염색을 통해 정확한 진단을 내려야 하겠다.
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