
서 론

상완 신경총에 발생하는 신경원성 종양은 드문 질환이

다 최근에 저자는 상완 신경총에 발생한 한 예의 신경초.

종을 수술로 치료하였기에 보고한다 환자는 세 남자. 28

로 좌측 팔의 저린감과 쇄골하부에 자라는 종괴를 주소

로 내원하였다.

흉부 컴퓨터 단층 촬영과 자기공명영상에서 상완 신경총

의 앞쪽에 위치하는 주위와 경계가 뚜렷하고 분엽화된

종괴를 발견하였다 수술은 신경섬유를 가능한 손상을.

주지 않기 위해 피막을 열고 종양을 완전히 제거하였다.

수술 후 개월째 아무런 신경학적인 결함 없이 외래 추4

적관찰 중이다.

증 례

세 남자가 한 달 전부터 간간히 나타나는 좌측 팔 전28

체의 저린 증상과 좌측 쇄골하부에서 촉진되는 종괴를

주소로 내원하였다 종괴는 약 개월 전 처음 만져졌고. 2

서서히 커지는 양상이었다 이학적 소견상 좌측 쇄골 하.

부에서 단단한 종괴가 촉지 되었고 종괴 부위를 누를 때,

경한 압통 이외에는 이상소견은 보이지 않았다 좌측 팔.

전체의 저린 증상은 비특이적으로 나타났고 동측의 운,

동신경마비와 심부 건반사의 변화는 관찰되지 않았다.

좌측 팔의 신경전도검사도 정상이었다 과거력과 가족력.

에서 특이 소견 없었으며 혈액 검사에서도 이상은 발견

되지 않았다 흉부 전산화 단층촬영에서 쇄골 하부에 경.

계가 분명하고 불균질한 종괴가 발견되었고 자기 공명,

영상에서도 크기의 상완 신경총과 인접하8 5 3.2cm☓ ☓
고 있는 분엽화 된 종괴가 있었다 이 종괴는(Fig. 1, 2).

상완 신경총의 앞쪽에 위치한 상완신경총의 신경초

에서 발생된 양성종양으로 진단하고 수술(nerve sheath)

을 시행하였다 수술은 전신마취하에 앙와위 자세에서.

시행하였다 좌측 쇄골 하방 종괴의 위치에 피부절개를.

가하고 심부조직을 박리하여 그 아래에 돌출된 종양를

노출시킬 수 있었다 종양은 신경초 피막으로 잘 감싸져.

있었으며 신경손상을 최소화 하기위해 신경섬유들을 최,

대한 조심스럽게 박리하여 분리하였고 종양을 잡아 견,

인하며 신경에서의 기시부를 절단하여 전체 상완 신경총

의 손상 없이 종양을 완전히 적출하였다 종양은 두 개.

의 둥근 모양의 종괴로 의 크7×4.2×3cm, 3.2×2×2cm
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Neurogenic tumors of brachial plexus are unusual. Recently, I experienced a case of large schwannoma arising from
the left brachial plexus. A 28-year-old man presented a infraclavicular growing mass with numbness of left forearm.
Chest CT and magnetic resonance imaging showed a large well defined lobulating contoured mass abutting the anterior
portion of the left brachial plexus. I performed complete intracapsular enucleation of tumor from the nerve in an effort
to avoid damaging nerve fiber as much as possible. At the postoperative 4 months, there is no neurologic deficit.
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상완 신경총에서 발생한 신경초종

기로 하얀색을 띠고 단단하였다 병리 조직 검사(Fig. 3).

상 절제된 종양은 양성 신경초종으로 진단되었다(Fig. 4).

수술 후 가끔 나타나던 좌측 팔의 저린 증상은 소실되었

으며 감각기능 소실이나 운동기능 소실은 없었다 수술, .

후 일째8 수술 상처 관리 후 합병증 없이 퇴원하였다 현.

재 다른 합병증 없이 외래에서 경과관찰 중이다.

Fig. 1 Chest CT findings. A large well defined lobulating

contoured mass is noted in left subclavian area. This is

located at the sub-pectralis minor area and along the level of

T1 to T3. This lesion shows heterogenous central

enhancement pattern.

Fig. 2 MRI findings. There is seen about 8×5×3.2cm sized

lobulating contoured mass abutting the anterior portion of

the brachial plexus. This lesion is isointense to muscle on

T1W1(A) and hyperintense with central low SI area on

T2WI(B). And this lesion shows heterogenous and intense

enhancement on Gd enhanced study.

Fig. 3 (A)Two ovoid shaped solid masses(7×4.2×3cm,

3.2×2×2cm) are encapsulated.

(B)The cut section shows gray yellow myxoid rubbery to

solid mass with focal hemorrhage.

Fig. 4 (A)The tumor is composed of spindle cells arranged in

nuclear palisading(H&E, ×100). (B)The tumor cells are

positive for S-100 protein in immunohistochemistry(IHC,

×100).
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고 찰

신경초종 은 정상적으로 신경초에 존재(Schwannoma)

하는 슈반세포 에서 발생하는 종양이다 악(Schwan cell) .

성 신경초종은 연부조직 종양의 정도에서 발생하며10% ,

신경섬유종증 과 동반되기도 한다(neurofibromatosis) .
1)

신

경초종의 전형적인 형태는 피막으로 잘 싸여져 있으며

고립성의 둥글거나 방추상의 종괴로 천천히 자라며 뇌,

신경이나 교감신경 말초 신경에서 기원하며 증상이 없,

는 경우가 많다.2.3)

상완 신경총에서 발생하는 신경초종(Schwannoma,

은 드물게 발생하는 양성종양이다neurilemmoma) . Ganju

등4)의 보고에 의하면 년 동안 상완 신경총에 발생한29

예의 종양을 분석한 결과 예 가 신경초에서168 103 (61%)

발생한 양성종양으로 이 중 예 가 신경섬유종59 (35%)

(neurofibroma), 예가 가 신경초종이고 나머지44 (26%)

는 악성종양을 포함하여 신경초 이외에서 발생하였39%

다고 한다 신경초종은 전신질환인 폰레클링하우젠병.

과 동반되어 나타나는 경우(von Recklinghausen disease)

가 신경섬유종에 비해 아주 드물다고 한다.4) 상완 신경

총의 양성 종양은 일반적으로 쇄골 상부에서 통증 없이

촉진되며 서서히 커지는 종괴로 발견되어 종양이 서서히

커지면서 팔부위로 통증이 나타나거나 운동 또는 감각,

신경 소실 증상이 유발 되는 경우가 많은 반면 악성 종,

양은 빨리 자라고 통증이 있고 감각 소실이나 운동 소실

등 신경학적인 징후가 있는 경우가 흔하다.5) 본 증례의

경우는 종양의 압박으로 나타나는 경미한 압통과 팔 전

체에 가끔씩 나타나는 저린 증상 외에는 신경학적인 이

상 징후는 없었다.

진단은 환자의 임상증상 및 이학적 검사 전산화 단층,

촬영 자기공명영상 등을 통해 할 수 있으며 이 중 컴퓨, ,

터 단층촬영은 종양의 낭성 변화를 잘 보여주고 자기 공,

명영상이 종양의 기원 피막 및 주위 구조물과의 관계를,

잘 나타내 주기 때문에 효과적인 영상 검사 방법이라 하

겠다 수술 전 진단을 위해서 침생검을 하는 경우도 있지.

만 일반적으로 시행하는 검사는 아니다.
6.7)

상완 신경총에서 발생하는 신경원성 종양의 치료는 외

과적 절제술이다 흉곽 출구에 발생한 종양의 수술적 접.

근 방법으로 액와 접근법 쇄골 상부 접근법 쇄골 하부, ,

접근법 등이 있다 상완 신경총 수술의 접근 경로에 대한.

선택은 중요한 문제로 종양의 위치 크기 및 주위 조직과,

의 관계에 따라 달라질 수 있다 양성 종양일 경우 특성.

상 피막을 열고 종양만 적출 하는 방법이 가(enucleation)

장 이상적이며 이는 수술 중 신경섬유의 손상을 최소화

할 수 있기 때문에 합병증 또는 후유증이 적게 남는다는

장점이 있다.
2)

신경초종과 감별해야 되는 신경섬유종은 신경초종과

다른 조직학적인 소견을 보이며 육안적으로도 주섬유속

에서 기원하여 방추상 종괴로 주위 연부조직으(fascicle)

로 흔히 확대되고 주위조직과 잘 구별은 되나 피막으로

싸여 있지 않아 수술적인 완전 제거술이 비교적 어렵고

신경손상의 위험이 더 높다고 한다.
4.8)

이와 달리 신경초

종의 절제는 이 종양의 기원이 신경섬유를 손상시키지

않기 때문에 종양의 피막을 주의 깊게 박리하여 종양만

을 적출함으로써 신경 손상 없이 종양의 절제가 충분히

가능하다 간혹 수술 중 종양이 신경총의 안쪽에 위치한.

관계로 박리 과정에서 신경간들을 견인하였거나 전기,

소작기의 사용으로 신경 다발막이 손상되고 신경섬유가

자극되어 수술 후 일시적인 감각 및 운동신경의 이상이

발생할 수 있으나 영구적인 신경 기능의 손실은 직접적

인 신경 손상에 기인한다고 할 있다 등. Fusino
9)
은 미주

신경에 발생한 신경초종과 신경 섬유종 적출 시 신경기

능 감시기를 사용하여 신경 섬유가 가장 적은 부위 즉,

신경 자극 시 근육이 가장 적게 움직이는 지점에 절개를

가하고 신경기능 감시하에 조심스럽게 박리하면서 종양

을 적출하는 방법으로 좋은 결과를 얻었다고 보고하였

다.
9)

저자는 상완 신경총에 발생한 신경초종을 적출술을 통

해 치험하였기에 문헌과 함께 보고하는 바이다.
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