
대한두경부종양학술지 
제 15 권 제 1 호 1999 

두개내에서 발생하여 두개외로 연장된 설하신경초종 1례 

계명대학교 의과대학 이비인후과학교실, 신경외과학교실* 

송달원 · 검희준 · 이복수 · 임만빈* 

=Abstract 二

A Case of lntracranial Hypoglossal Neurinoma with Extracranial Extension 
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Nεurinoma originatζs from any nεπε covεrεd with a Schwann cε11 shεath and can occur in 때y cranial, 

sympathζtic, or pζriphζral nervζ. Hypoglossal neurinomas arε rare and most of them arε intra'ιranial, but thεy 
may εxtεnd extra[ ranially. Most intracranial neurinoma 때Sζ from thζ Sζnsory division of cranial nervζ but a 

motor neπζ such as hypoglossal nεπe is rarely involved. Although thε typical sign of hypoglossal neurinoma is 
ipsilatζral hζrniatrophy of thε tonguε, it is easily ovεrlookεd. For the diagnosis of hypoglossal nζπζ tumor, CT 
scanning with contrast εnhancemεnt and MRI should bε included, and thεy arζ greatly aids in planning thζ 
radical rζmov:따 of the tumor. 

Wε εxpεriεnced a casε of intracranial hypoglossal nεurinoma with extracranial εxtension in a 43-y'ζar old 
woman. Thε patient show1εd othζn찌se unrεmarkablε excεpt 4 months history of right in삼aauricular mass and 
right tongue hεmiatrophy. Computed tomography and magnεtic resonancε imaging for local diagnosis was 

valuablε and wε ιouldremovε the mass by onε stagε opεration 띠a suboccipital transcεrvical approach. 

KEYWORDS. Nεurinoma · Hypoglossal nεrvε · Suboccipital trans〔εrvical approach. 

껴 로 ._ 

신경초종은 신경초에서 발생하는 종양으로 뇌신경 , 교감 

신경, 말초신경이 분포하는 신체 어느 부위에서 발생할 수 

있으며 두경부에서 가장 많이 발생한다1어. 두개내 신경초종 

은 대부분 감각신경에서 발생하며 , 설하신경과 같은 운동신 

경에서 발생하는 경우는 매우 드물다11. Sato(1996)4l에 의 

하면 지금까지 보고된 46례의 설하선경초종 중 두개내에 

국한된경우는 27례, 두개외에만국한되어 있는경우가 7례 

였고, 두개내에서 두개외로 연장된 경우는 12례였다. 국내 

에서도 아령상모양의 설하신경초종 1례가 보고 되어있다.5) 

설하신경초종은 혀의 위축, 편위 및 연축 소견을 보이는 경 
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우가 많으나 이로 인한 장애의 정도가 심하지 않아서 간과 

되기쉽다1) 

본 교실에서는 3년전부터 우측의 이통을 호소하고 4개월 

전부터 이개하부 종불과 설하신경마비로 인한 구음장애로 

내원한 환자에서 영상진단으로 두개내에서 부인강으로 연 

장된 종물을 신경외과학교실과 함께 한차례 수술로 종물을 

제거하여 설하신경초종으로 진단된 예를 경험하였기에 문 

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증려|보고 

환 자 ; 류C순, 43세, 여자. 

주소 및 현병력 ; 내원 3년전부터 지속된 우측의 이통과 

4개월전 우연히 발견된 우측 이개하부의 종물 및 최근에 발 

생한 경도의 구음장애를 주소로 본원 이비인후과에 내원하 

였다 
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신경학적 및 이학적 소견 ; 신경학적 소견으로 우측혀의 

위축 및 우측으로의 편위를 보였고 그 외 다른 이상소견은 

없었다 이학적 검사상 우측 인두측벽의 돌출을 보였으며, 

우측 이개하부에 흉쇄유돌근의 내측으로 4× 5cm 정도 크 

기의 무통성의 종물이 촉지되었다. 

방사선학적 소견:컴퓨터단층촬영상에서 소뇌교각에서 

불균일한 조영증강을 보이는 고형성 종물이 있으며, 우측 

경정맥공의 비정상적인 확장이 보였다. 우측정맥공 주위에 

서 나온 종물은 우측 경동맥강(carotid space)으로 연장되 

어 경동맥분지부까지 내려와 있었고, 우측 내경동맥을 내전 

방으로 내경정맥을 측방으로 밀면서 일부는 저음영의 낭성 

병변이 있었다. 자기공명영상에서도 컴퓨터단층촬영과 비 

Fig. 1. Brain MRI shows inhomogeneous enhanced mass at right 
parapharyngeal space and central necrosis(white arrow) at 
suprahyoid level in Gd-DTPA enhanced coronal Tl-weight­
ed image. 

Fig. 2. Brain MRI shows intracranial mass(black arrow) at cerebello­
pontine angle with high signal intensity in T2 weighted im­
age. 

슷한 소견을 보이며 Tl강조영상에서 저신호강도를 나타내 

고, Gadolinium-DTP A로 대조강화 되었다(Fig. 1). 또한 

T2강조영상에서는 종물이 고신호강도로 나타나 두개강내 

의 종괴를 더욱 분명히 볼 수 있었다(Fig. 2). 

수술소견 ; 환자를 전신마취하에서 우측 후두부와 경부가 

위로 가도록 자세를 잡고 귀뒤에서 이개의 후방 4cm 부위 

에 c-모양으로 상항부(superior nuchal line)에서 제 2경 

추부까지 두피절개를 하였으며 아래쪽으로 흉쇄유돌근까지 

절개를 연장하였다. 흉쇄유돌근, 승모근, 두판상근을 상항 

부로부터 박리하였다. S상정맥동, 후두관절구, 제 1경추가 

나올 때까지 우측 후두하 두개골절제술(suboccipital cra­

niectomy)을 실시하였다. 척추동맥을 확인한 후 T 모양으 

로 경막을 열고 소뇌를 내측 상방으로 견인하니 소뇌의 전 

내측에 설하신경의 근위부에서 발생하여 설하신경관을 지 

나 경정맥공을 확장시키는 붉은 빛을 띄는 연성의 종물이 

있었다. 종물은 설인신경, 미주신경과도 유착되어 있었다 

(Fig. 3). S상정맥동과 내경정맥을 보존하면서 두개내 종물 

Fig. 3. The operative finding shows yellowish red colored, relatively 
soft nature intracranial mass(M) in right CPA area(black ar­
rows indicate extracraial extension of mass throuth jugular 
foramen, D indicate dura mater). 

Fig. 4. The operative finding sh。ws extended right parapha이ngeal 
mass(M). The mass displace internal carotid artery(A) me 
dially and internal jugular vein(씨 laterally. 
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Fig. 5. Microscopic finding of tumor tissue show high and low eel 
lular area of spindle cells with palisading pattern(H and E 
stain, × 200). 

을제거하였으며, 종물은신경과잘박리 되었다. 다시 이개 

전절개를 가하고 흉쇄유돌근의 전변을 따라 하방으로 피부 

절개를 연장하였다. 안면신경의 체간을 확인하면서 이하선 

과 흉쇄유돌근의 내측으로 피막형성이 잘되고 경정맥공에 

서 경동맥분지부까지 연결되어 있는 종물을 노출하였다. 종 

물은 내경동맥과 내경정맥의 사이에 있었으며, 경동맥은 전 

내방으로 내경정맥은 측방으로 밀고 있었다(Fig. 4). 경동 

맥과 내경정맥의 손상없이 종물을 제거하였으며 , 미주신경 

은 종물의 외측에 유착되어 있었는데 수술 도중 절단되어 

신경봉합술을 실시하였다. 경막을 봉합하고 측두근으로 유 

양동을 팩킹 (packing)한 후 골막을 봉합하고 피하조직 및 

피부를 봉합하여 주었다. 

는 아령상 설하신경초종 1례가 보고되어 있다5) ’ 

두개내 설하신경초종의 전형적 소견으로 동측 혀의 위축, 

편위 및 연축을 볼 수 있으나, 설하신경마비가 있어도 환자 

들은 불편을 느끼지 못하여, 소뇌징후나 뇌간압박, 수두증 

등의 징후가 나타날 때까지 병원을 찾지 않으므로 종물의 

진단이 늦어지는 경우가 많고, 진단시 흔히 9, 10, 11번 뇌 

신경의 이상소견을 볼 수 있다1)4) ‘ 본 례에서는 9, 10번 뇌선 

경이 종물과 유착되어 있었으나 뇌신경의 이상증상은 없었 

다. 두개내 설하신경초종 환자의 가장 흔한 초기증상은 후 

두부나 목부위의 통증과 이 종물과 연관되어 나타날 수 있 

는 증상인 하부뇌신경 Clower cranial nerve)증상, 뇌 압항 

진 소견, 추체로 징후(pyramidal tract sign) 또는 소뇌정 

후이다1). 본 증례의 경우 설하신경마비로 인한 구음장애 이 

외의 다른 신경증상은 없었으며 병원에 대원한 이유는 4개 

월의 우측 이개하부의 종물 때문이었다 

설하신경초종의 진단시 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상 

은 종양의 위치와 파급정도, 주위 주요장기와의 관계, 종양 

내의 출혈 및 낭성 변화를 알 수 있다1)5)6) 본 증례에서도 컴 

퓨터단층촬영과 자기공명영상을 시행하여, 술전에 두개내 

와 부인강내의 종양과 주위조직과의 관계를 확인할 수 있어 

수술계획을 세우는데 큰 도움이 되었으며 종양의 완전제거 

가가능하였다. 

조직학적으로 신경초종은 피막으로 잘 싸여지며 An to 

ni A형 및 B형 조직소견을 보이고 낭종성퇴행 및 출혈성괴 

사가 흔하며 축삭(axon)이 종양을 횡단하지 않는다6 8). 

신경초종의 치료는 외과적절제가 가장 좋다6)9)10). 종양이 

병리조직 소견 ; 신경초종의 전형적 소견인 방추상 세포 양성이고 피막의 일부가 남아있어도 거의 재발하지 않으므 

(spindle cells)의 세포 고밀집부위와 세포 저밀집부위를 로 가능하면 신경을 차단하지 않고 단순절제술을 시행하는 

보여주고 방추상의 책상형태 (palisading pattern)을 보여 것이 술후 합병증 방지에 도움이 된다6) 두개내 설하신경초 

신경초종으로진단하였다(Fig. 5). 종의 수술은 Kempe11i등과 Heros12l7} 제시한 접근방법으 

술후경과 ; 환자는 술 후 첫날부터 뇌척수액이 경막외로 로 측두하와접근법 및 제 1 경추 후궁절제술을 하여 소뇌의 

유출되어 경부 수술부위에 고여 있었으나, 술 후 27일째 보 견인을 최소한으로 하면서 두개내 종양을 제거할 수 있고, 

존적 치료로 자연폐쇄 되었다. 술 후 4년이 지난 현재 재발 두개내에서 두개외로 연장된 신경초종은 경이하선 경부접 

소견 없이 생활하고 있으며 우측 미주신경 손상에 의한 것 근법( transparotid cervical approach)이나 측두하와접 

으로 생각되는 애성과 기존의 우측 설하선경마비로 인한 약 근법으로 종물을 제거할 수 있을 것으로 생각된다. 이때 어 

간의 구음장애가 남아있다. 떤 접근방법을 선택하더라도 안전한 절제를 위해서는 경동 

고 잘 

두개내 신경초종은 대부분 감각신경에서 발생하며, 설하 

선경과 같은 운동신경에서 발생한 경우는 매우 드물다1). 설 

하신경초종은 대부분 두개내에서 발생하고 두개내에서 두개 

외로 연장되거나 두개외에서 발생하는 경우는 드물다. 1996 

년 Sato4)에 의하면 46례의 보고된 설하신경초종 중 12례가 

두개내에서 발생하여 두개외로 연장된 경우였고, 국내에서 
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맥과 경정맥, 미주신경, 그리고 부신경에 대한 확인과 이들 

의 손상을 방지하는 것이 필수적이다91. 

멀 로 
L-

설하선경초종은 매우 드물게 발생하며, 대부분 두개내에 

서 발생하나 두개내에서 두개외로 연장된 경우는 더욱 드물 

다 설하신경초종이 있는 경우 전형적으로 혀의 위축 소견 

을 보이는 경우가 많으나, 이로 인한 장애의 정도가 심하지 



않아서 간과되기 쉬워 진단이 늦어지는 경우가 많다. 

본 교실에서는 4개월전부터 이개하부의 종물과 설하신경 

마비로 내원한 환자에서 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상상 

에서 두개내에서 두개외로 나와 부인강까지 연장된 종물을 

한차례 수술로 완전제거하여 설하신경초종으로 확진한 1례 

를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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