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ntracranial schwannoma constitutes 8-10% of all primary intracranial tumors. The majority of them derive from 

cranial nerves, especially from the vestibulocochlear nerve. Intraparenchymatous schwannoma of the central 

nervous system, on the other hand, is very rare. We report a rare case of brainstem schwannoma with the review 

of literatures. 
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서     론 
 

신경초종은 말초신경의 수초의 쉬반세포(schwann cell)

에서 발생되며, 두개강내에서는 90%가 청신경에서 발생되

고21), 다른 뇌신경에서 발생되기도 한다. 하지만 쉬반세포

(schwann cell)가 없는 뇌실질에서의 발생은 드물어 현재

까지 약 42례 정도가 보고되어 있으며 이 중 대부분은 대뇌

에 생기는 경우이며 소뇌나 뇌간에 생기는 경우는 더욱 드

문 것으로 알려져 있다7). 

본 저자들은 연수의 소뇌하각(inferior cerebellar pedu-

ncle)에서 기원하여 소뇌로 자라난 신경초종 1례를 수술 치

험하여 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

32세 남자 환자가 보행장애 및 운동실조를 주소로 내원

하였다. 환자는 과거력상 10년전 보행장애 및 운동실조를 

주소로 군병원에서 우측 소뇌종양 진단 하에 개두술을 시행 

받은 자로 수술 직후부터 우측 안면마비 및 청력 저하 증상

이 생겼으며 10여년간 상기 증상 지속되어 오던 중 우측안

면 마비의 수술적 치료를 위해 본원 성형외과에 입원하였다

가 시행한 검사상 뇌종양 소견 보여 본과로 전원 되었다. 

환자는 육안 소견상 신경 섬유종의 증거는 없었고, 뇌신경

학적 검사상 의식장애는 없었고, 양측 동공의 크기, 대광반사 

및 안구운동도 정상이었고 안구 진탕은 없었다. 우측 안면신

경마비는 말초성이었고, 우측 청력이 저하되어 있었다. 그 외 

다른 뇌 신경검사상 정상소견을 보였고, 감각 및 운동기능은 

정상이었으나, 소뇌 기능 검사상 우측에서 비정상 반응을 보

였다. 심부건 반사는 정상이었고 병적 반사도 없었다. 

내원하여 시행한 뇌자기공명촬영술상 우측 소뇌부 내측, 제

4뇌실 뒤쪽에 T1WI와 T2WI에서 소뇌와 동일신호강도를 

보이고 조영제 투여후 조영증강이 잘되는 크기 2×1.5cm의 

종괴가 관찰되었고 그 주위에 1.5×0.5cm의 작은 낭종이 위

치하였으며 제4뇌실이 압박되어 있었다. 종괴는 하방에서 연

수의 소뇌하각까지 위치해 있었으며 종괴 뒤쪽으로는 우측 

소뇌부에 수술후 발생된 뇌연화 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 

수술은 환자를 엎드린 자세로 고정하고 정중 후두와 접근

술을 시행하였다. 경막절개후 우측소뇌는 이전 수술로 인하

여 뇌연화 현상과 공동이 형성되어 있었고, 그 안은 섬유막

이 덮여있었으며 뇌척수액으로 차 있었다. 섬유막을 제거한 

후 관찰된 종괴는 우측 소뇌까지 위치하였으며 회백색의 비

교적 단단하고 막형성이 잘되어 있는 종양이었고 주위 소뇌

와의 경계는 명확하였다. 
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A：Preoperative brain MRI 

B：Preoperative brain MRI 
Fig. 1. A：Preoperative brain MRI showing a mass which is located at right cerebellar hemisphere and vermis. It consists of

2×1.5cm sized solid portion and 1.5×0.5cm sized cystic portion and is isosignal intensty on T1WI and T2WI. After 
gadolinium injection, solid portion of tumor is highly enhanced. The fourth ventricle and medulla oblongata are
compressed by tumor. Right cerebellar hemisphere shows encephalomalacic change due to previous operation,
B：Postoperative brain MRI shows the mass was subtotally removed and remaining portion was attached to
medulla oblongata that is tumor origin site. 
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제4내실 후벽과 종괴사이에 낭종이 확인되었고 종괴는뇌

신경과는 연관되어 있지 않았고 연수의 소뇌하각에서 기원

된 것으로 보였다. 종양은 아전절제 하였고 수술후 환자의 

상태는 별다른 이상 없이 양호하였다. 조직병리검사상 2가

지 유형의 조직 형태가 관찰되었으며 주된 형태는 spi-

ndle 모양의 mesenchymal 성분이 존재하며, 군데군데 핵

들이 울타리 모양으로 정열하고 있는 것이며(Antoni type 

A) 다른 유형의 조직 형태로는 무질서하게 배열되어 있는 

stellate 혹은 불규칙한 세포로 구성된 망상 형태로 구성되

어 있는 부분이었다(Antoni type B). 이밖에 세 분열이나 

이형성은 관찰되지 않고 있었으며 상기 소견으로 신경초종

으로 진단되었다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

신경초종은 전체 뇌종양의 약 8∼10%를 차지하며9)21), 

말초신경 수초의 쉬반세포에서 기원된다. 대부분의 신경초

종은 청신경에서 발생하나(전체 두개강내 신경초종의 약 

90%)21), 그 외 시신경을 제외한 다른 뇌신경에서 발생되는 

경우도 있다. 보편적으로 쉬반세포가 없는 척수나 뇌실질에 

생기는 것은 매우 드물며20), 척수에 발생된 신경초종은 1932

년 Kernohan등이 처음 보고한 이후 최근까지 약 36례가 

보고 되어있으며8), 뇌실질에 생기는 경우는 1965년 David 

등5)이 보고한 이 후 전 세계적으로 약 42례7)가 보고되고 

있다. 뇌실질에서 발생되는 경우 대뇌 보다 뇌간 및 소뇌에

서의 발생 빈도가 더욱 낮은 것으로 알려져 있다. 소뇌에 발

생된 신경초종은 약 10례2)4)10)12)14)18)22-24)26)이며 뇌간에서

의 경우는 약 6례1)11)13)15)17)25) 정도다. 

Redekop 등17)은 소뇌에 발생된 신경초종 환자에서 소뇌 

증상이 발현되는 평균 연령이 22세로 비교적 젊은 연령에

서 호발되는 것으로 보고하였으며, Russel과 Rubistein 등
21)의 경우에서도 젊은 연령에서 호발되었으며 특히 남자에

서 많은 것으로 보고하였다. 소뇌에 발생되는 경우에는 뇌

신경 증상보다는 운동실조나 보행장애등의 소뇌 증상이 발

현되며, 뇌간에 발생되는 경우에 편마비, 운동실조등의 증상

이 먼저 나타난다. 본 예에는 소뇌증상이 먼저 나타났으며, 

1차 수술후 안면신경과 청신경 손상으로 인한 뇌신경마비 

증상이 발현된 것으로 판단되었다. 종양의 발생이 소뇌에서 

생기고 낭종형성이 동반되면 모낭 성상세포종 및 전이성 종

양과의 감별이 필요하게 된다17)26). 현재까지 보고된 경우 

중에서 뇌간에서 발생되었던 경우는 연수가 3례, 뇌교가 2

례이었으며 모두 뇌간에 국한되거나 조를 일부 침범하는 것

들이었고 소뇌 쪽으로 자라난 것은 본 예가 처음인 것으로 

보인다. 

쉬반세포는 중추신경계 고유의 세포가 아니므로 뇌실질내 

신경초종의 조직학적 발생에 대한 이론은 가설에 한정되는 

것으로 따라서 뇌실질내 신경초종의 그 정확한 기원은 불분

명하나, 이에 대한 다음과 같은 몇 가지 가설이 있다. 

첫째로, Ramamurthi 등16)은 쉬반세포를 형성할 수 있는 

신경릉(neural crest cells)세포가 초기 태생기에 신경계로 

잘못 위치한 이소성 잔여(ectopic remnants)에서 신경초종

이 발생될 수 있다는 가설이다. 둘째, Russell과 Rubinstein 

등21) 의하면 연막세포(pial cell)들이 쉬반세포로 전환될 수 있

고 척수나 뇌에 이러한 쉬반세포와 망상섬유(reticulin fiber)

를 포함한 과오종성(hamartomatous) 병변이 신경초종의 기

원이 될 수 있다고 주장하였다. 셋째로, Prakash 등15)은 비정

Fig. 2. Two different types of tissue patterns are observed. The dominant tissue pattern consists of spindle shaped mesenc-
hymal elements interwoven into whorls and presenting palisade arrangemant of nuclei in some area(Antoni type 
A). Mitoses or nuclear atypism are not seen. The non-dominant type consists of loose, disordered reticular compon-
ents made up of stellate or irregular cells(Antoni type B). 
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상적인 위치, 즉 뇌에서 수초화된 신경섬유와 그에 동반된 

쉬반세포가 과오종(hamartoma)처럼 발생되어 신경초종의 

병소(nidus)로 작용한다고 발표한 가설이다. 넷째, Riggs와 

Clary 등19)은 척수내에 생기는 신경초종처럼 중추신경계의 

혈관주위 신경총(perivascular nerve plexus)에서 발견되

는 쉬반세포가 증식되어 발생된다고 주장하였다. 또한 De 

Myer6)는 연수내에서 비정상적 말초 신경섬유를 발견하여 

연수에 발생하는 신경초종의 기원에 대한 근거자료가 된다

고 보고하였다. 

뇌자기공명촬영술 소견은 진단에 많은 도움을 주는데 T2 

영상에서 고신호강도 및 T1영상에서 저신호강도를 보이고 

균등하게 조영증강이 잘되며 낭종형성이 있으면서 고리모양

의 조영증강을 보이게 된다. 

육안적으로 신경초종은 단단하고 막형성이 잘되어 있으며, 

크기가 클 때는 엽상모양이며, 부분적으로 낭종을 형성하는 

이차적인 변화가 생기기도 한다9)21). 

병리학적 소견으로는 광학현미경검사상 신경초종의 전형

적인 소견인 Antoni type A, Antoni type B, verocay 

bodies가 보일 때 확진이 가능하다9)21)22)25). 면역조직검사

상 GFAP에 반응하지 않고, S-100에 강한 반응을 보이며 

anti-leu-7에 강하게 반응하여 이에 반응하지 않는 뇌수막

종과의 감별에 도움이 된다2)3)5)7)13)15). 

본 증례는 20대 초반에 소뇌종양으로 진단 받은 환자에

서 1차 개두술후 10년이 지나 작은 낭종을 포함한 2×

1.5cm 크기의 종괴가 소뇌부위에서 새롭게 발견되었으며, 

1차 수술후의 병리검사의 결과가 확인되지 않았으나 10

년간 서서히 자라는 양성종양으로 보이고 종양의 위치가 

우측 소뇌부위이며 일부 낭종을 동반한 점들을 종합하여 

볼 때 저자들은 서서히 진행하는 소뇌의 모낭 성상세포종

(pilocystic astrocytoma)으로 생각하였다. 수술시 비록 

1차 수술에 따른 해부학적 구조의 일부 변형이 있었으나 

뇌신경과 연관되어 있지 않았고 종괴의 기원이 연수의 소

뇌하각이며 여기에서 소뇌 쪽으로 자라난 종양으로 확인

되었다. 

 

결     론 
 

저자들은 10년전 소뇌 종양 진단하에 1차 개두술을 시행 

받고, 보행장애 및 운동실조 증상으로 내원하여, 소뇌 양성 

종양인 모낭 성상세포종으로 생각되어 수술을 시행하였던 

바 뇌간에서 발생된 비정형성 신경초종으로 확인되어 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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