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Si nce gr anul ar ce l l t umor was f i r s t descr i bed by Abr
i n 1926, i t has been known as a r ar e di sease . The h
genes i s of t hi s t umor i s s t i l l cont r over s i a l , but t
t hought t o be fr oma Schwann ce l l . About one t hi r d of
t umor s occur i n t he t ongue , and uncommonl y i n t he p
ana l r egi on. We r epor t a case of gr anul ar ce l l t umo
deve l oped i n t he per i ana l r egi on. The t umor gr ew s
for 5 year s and was r emoved by a l oca l exc i s i on.
t umor showed pos i t i ve s t a i ni ng wi t h neur on- spec i f i c
(NSE). JKSCP 2001 ;17 :108- 111
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서 론

과립세포종은 1926년 Abrikossoff가 처음으로 기술

하였으며 신체의 어느 부위에서도 발생할 수 있으나

비교적 드물고 대개 양성종양의 경과를 밟는다. 이

종양은 대개 혀나 구강, 피부 및 피하조직에 호발한

다. 소화기계에 발생하는 경우는 전체 과립세포종의

약 3%를 차지하고 이 중 식도에서 가장 많이 발생하

며 다음으로 대장, 항문 주위의 순서로 발생한다.1 국

내에서는 1982년 김등2이 맹장에서의 1예를 처음 보

고한 이래 상행결장, 항문 주위, 식도, 위, 충수에서

각각 발생한 증례의 보고3-9가 있으며 이들을 Table 1

에 정리하였다. 저자들은 최근에 항문 주위에서 발생

하여 국소절제술로 치료한 과립세포종 1예를 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증 례

27세 여자 환자가 서서히 커지는 항문 주위의 종괴

항문 주위에 발생한 과립세포종 1예
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Table 1. Cases of granular cell tumors reported in Korea

No. Year Author Location Treatment

1 1982 Kim et al.2 Cecum Laparotomy and excision of tumor

2 1983 Lee et al.3 Cecum Laparotomy and excision of tumor

3 1983 Kim et al.4 Perianal region Local excision

4 1983 Hyun et al.5 Esophagus Endoscopic biopsy

5 1991 Choi et al.6 Ascending colon Endoscopic polypectomy

6 1992 Bang et al.7 Esophagus Endoscopic biopsy

7 1999 Park et al.8 Stomach Endoscopic resection

8 2000 Kim et al.9 Appendix Endoscopic polypectomy

9 2001 Hwang et al. Perianal region Local excision
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로 신경세포에서 유래한다는 가설을 제시하였다. 이

후 면역학적, 조직화학적 검사를 통해 신경세포에서

의 기원을 지지하게 되었으며 과립세포 신경초종

(granular cell schwannoma)이라는 용어를 사용하기도

하였다.10 , 11 이외 여러 가설에 의해 많은 용어가 사용

되었으나 아직까지 그 조직학적 기원이 확실하게 정

립되지 않아 대다수의 저자들은 과립세포종이라 부

르고 있는 추세이다.12- 14

과립세포종은 모든 연령층에서 발생할 수 있으나

주로 30대에서 50대 사이에 호발하며 소아에서는 드

물게 나타난다고 하며 성별로는 여성이 남성보다 2

배 정도 잘 발생한다.15 ,16 인종별로는 흑인에서 호발

하며 특히 다발성으로 발생하는 경우도 있다.17 과립

세포종은 우리 신체의 어느 부위에서도 발생할 수

있으나 혀에서 발생하는 것이 가장 많아 전 예의 1/3

을 차지한다.10 이외에도 흔히 구간, 팔, 다리, 얼굴

등의 피하조직에서도 발견되나 소화관에서는 드물게

발생하는 것으로 알려져 있다. 소화관 중에서는 식도

에서 주로 발생하며 다음으로 대장, 위의 순서로 발

생한다.18 비교적 드물지만 항문에서 발생한 과립세

포종도 몇 예 보고된 바 있으며1,4 , 10 ,19 본 증례도 항문

주위에서 발생한 예이었다. 대개는 단발성으로 발생

하지만 약 7∼16%에서는 다발성으로 나타나기도 한

다.2 0 과립세포종의 초발 증상은 대개 무통성의 종괴

로서 서서히 자라는 경우가 많다.17 본 증례에서도 5

년에 걸쳐서 서서히 커지는 양상을 보이고 있었다.

과립세포종은 다양한 크기의 방추형 또는 다각형

의 세포들로 구성되면서 이러한 세포들이 밀집하여

넓은 판상 배열을 한다. 종양내 간질의 양은 대체로

매우 적다. 종양세포는 호산성의 미세한 과립들이 세

포질 내에 고루 분포하며 세포질은 풍부하다. 둥근

핵은 세포질의 중앙에 위치한다. 병력이 짧을수록 얇

은 섬유성 격막에 의해 구획되어 있지만 오래된 종

양에서는 종양세포들이 치밀한 교원질로 구분되는

양상을 보인다.17 호산성의 과립들은 periodic acid-

Schiff (PAS) 염색에서 뚜렷하게 반응한다. S-100 단

백과 NSE, Leu 7의 항체를 이용한 면역조직화학적

검사에서 강한 양성 반응을 보이고 종양세포 주위에

기저막이 관찰되는 것으로 보아 Schwann 세포와의

관련성을 제시할 수 있다.2 1 본 증례에서도 S-100과

NSE에 대해 강한 양성 반응을 보이고 있었다. 또한

종양을 덮고 있는 상피에서 가성 상피종성 과증식

(pseudoepitheliomatous hyperplasia)이 약 10%에서 나

타나게 되어 편평세포암으로 오인할 수 있으므로 주

의해야 한다.15 특히 항문 주위에 발생한 과립세포종

에서 이러한 변화가 식도에서보다도 현저하여 약

50%에서 발생한다는 보고도 있으므로 주의해야 한

다.1 본 증례의 경우 가성 상피종성 과증식은 동반하

고 있지 않았다.

악성 과립세포종은 모든 과립세포종의 1∼2%를

차지할 정도로 매우 드물지만 임상적인 소견과 병리

학적인 소견이 양성의 경우와 비슷하므로 주의하여

야 한다. 전이의 유무가 악성 과립세포종을 진단하는

데 있어 가장 믿을 수 있는 기준이 된다.22 Fanburg-

Smith등2 3은 악성 과립세포종을 예측할 수 있는 6가

지의 조직학적인 기준으로서 종양세포의 괴사, 방추

화(spindling), 큰 핵소체를 동반한 소포성 핵(vesicular

nuclei), 200배율의 현미경 시야 10곳에서 둘 이상의

핵분열, 핵/세포질 비의 증가, 그리고 다형성(pleomor-

phism)을 제시하였다. 이 중 3항목 이상인 경우를 악

성, 1∼2개의 항목에 해당하면 이형성(atypia), 해당하

는 항목이 없거나 단지 국소적인 다형성을 보이는

경우 양성으로 구분하였다. 본 증례의 경우 이러한

기준에 적용하였을 때 양성으로 분류되었고 국소절

제술 후 1년 동안의 경과관찰시 재발하지 않았다.

치료는 악성변화가 극히 드문 종양이므로 적절한

국소절제술로 완치가 가능하다.10 그러나 약 5∼10%

에서는 절제술 후 재발하였다는 보고18도 있다.

Kulaylat와 King2 0은 재발여부를 결정하는 데 있어 종

양의 크기나 핵분열의 정도, 절제연의 침윤 등은 믿

을만한 요소가 되지 않는다고 하였다.

결 론

과립세포종은 세포학적 유래가 정확하게 밝혀지지

않은 종양으로 Schwann 세포에서의 기원이 유력하며

신체의 어느 부위에나 나타날 수 있으나 항문 주위

에서는 비교적 드물게 발생하는 종양이다. 저자들은

항문 주위에 발생한 과립세포종 1예를 경험하였기에

문헌고찰과 함께 보고한다.
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