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내시경 절제술로 진단된 대장의 신경초종 1예
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서론: 신경초종은 신경 초집을 만드는 슈반세포에서 기원한 종양으로 위장관 신경초종은 전체 간엽성 종양의 2-6%이며 대부분 위에서 

발견되며 대장의 신경초종은 매우 드문 것으로 알려져 있다. 위장관 신경초종은 내시경 또는 영상 검사에서 우연히 발견되며, 상피하종양의 

형태로 나타나기 때문에 내시경적 조직 채취가 어렵고 다른 위장관 기질 종양과 감별이 쉽지 않다. 본 고에서는 내시경 절제술로 진단된 

대장 신경초종의 증례를 보고한다.
증례: 특이 질환이 없는 54세 여자 환자로 검진 목적으로 시행한 대장내시경상 항문 피부선 상방 40cm 위치에서 6mm 크기의 상피하종양이 

발견되었다(Fig. 1A). 조직 겸자로 눌러 보았을 때 rolling sign 양성(Fig. 1B)으로 내시경 절제가 가능할 것으로 판단하였고, 점막층을 

절제하여 상피하종양을 노출시킨 후(Fig. 1C) 올가미를 이용하여 제거하였다(Fig. 1D). 시술 후 육안상 잔여 종양은 보이지 않았으며(Fig. 
1E), 지연 천공을 예방하기 위하여 절제면을 클립으로 봉합하였다(Fig. 1F). 조직학적 확진을 위하여 면역염색을 시행하였고 양성 방추세포 

종양으로서 S-100 protein 및 CD 34 양성, SMA 및 c-Kit 음성으로 신경초종으로 진단되었다. 환자는 시술 후 특이 합병증 없이 시술 

후 1일째 퇴원하였으며, 3년 후 시행한 대장내시경 검사상 종양 재발 소견 없이 경과 관찰 중이다.
고찰: 위장관 신경초종은 상피하종양의 형태를 보이므로 수술적 절제 전에는 진단이 어렵고 불충분한 절제로 인한 경우 종양재발의 우려가 

있어 수술적 절제가 진단 및 치료의 근간으로 여겨져왔다. 본 증례는 대장에서 우연히 발견된 크기가 작고 rolling sign 양성인 상피하종양에 

대해 내시경 절제가 가능할 것으로 판단하여 시술하였고 신경초종으로 확진하였다는 데 의의가 있다. 
색인단어: 신경초종; 대장; 내시경


