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Ⅰ. 서 론

난소의 과립막세포종은 성기삭 종양 중 가장 흔

하고 대부분 악성도가 낮은 종양으로 충실성 종양

의 약 10%를 차지한다.1과립막세포종은 가장 흔한

여성화 종양으로 estrogen 생성에 따른 다양한 내분
비 증상을 가지며 대부분 편측성으로 모든 연령층

에서 나타난다.
과립막세포종의 원격전이는 드물지만 폐, 간, 뇌

등에 전이가 가능하며, 간으로의 전이는 자주 보고
되지는 않았지만 약 5∼6%에서 발생한다고 한다.2

저자 등은 소장과의 사이에 누도관을 가진 과립막

세포종에서 양측 난소난관절제술, 부분 소장절제술

및 재문합술, 부분 대망절제술 그리고 유착용해술을
시행한 후약 9개월만에간에전이된 1예를 경험하였

기에 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환 자: 배○이, 56세

출산력: 5-0-2-5
과거력: 1979년 자궁근종으로 전자궁적출술을 받

았고, 류마티즘으로 1994년 6월부터 진통제와 스테
로이드를 복용하고 있었다. 1995년 12월 1일에 약 5

개월 전부터 촉지된 하복부 종괴와 더불어 약 1개월
간의 간헐적인 혈변을 주소로 내원하였다. 내원당

시 estrogen 생성에 따른 내분비장애 증상은 없었으
며 다만 현기증을 호소하였고 혈색소치는 6.9 g/㎗

이었다. 위 내시경, 대장경검사 및 혈관조영술을 시
행하였으나 출혈부위를 찾지 못하고, 골반부 컴퓨

터단층촬영술상에도 많은 복수와 함께 하복부 종괴

및 소장의 국소적 폐색만이 발견되어 시험적 개복

술을 시행하였다(Fig. 1).
수술 소견상 자궁은 없었고 우측 난소에 22×14

×5 ㎝의 종양이 존재하였다. 이 종양의 대부분은
대망으로 덮여 있었고 골반복막, 직장 및 복벽에 심

하게 유착되어 있었으며 소장과도 유착되어 있었

다. 소장과의 유착 부위에서 천공점이 관찰되었고

절단면은 장액성 액으로 가득찬 낭종을 가진 다발
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Granulosa cell tumor of the ovary accounts for 2∼3% of all ovarian malignancies and is
the most common sex-cord tumor. It has a relatively low malignant potential and a propensity
for late recurrences, and so is associated with long-term survival. The incidence of hepatic
metastasis has not been reported frequently, but appears to be low. We present a case of early
hepatic metastasis of granulosa cell tumor of the ovary with a brief review of literatures.
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- 간에 전이된 과립막세포종 1예 -

Fig. 1. 12×11×12 cm sized, multilobula ted and multi-

septa ted mixed mass loca ted in the pe lvic cavity and
posterior and superior aspects of urinary bladder
(pelvic CT).

성 충실성 결절을 보였으나 좌측 난소와 양측 난관

은 정상 소견을 보였다. 방광과 난소종양 사이에는

1.5×1.1 ㎝ 크기의 골반복막 종괴가 있었고 진노란
색의 복수가 약 80 ㏄ 정도 고여 있었다. 그래서 양

측 난소난관절제술, 부분 소장절제술 및 재문합술,
부분 대망절제술, 유착용해술을 시행하고 골반복막

종괴를 제거하였다.
현미경적 소견상 과립막세포의 지주 혹은 막으로

대치된 종양이 관찰되었고 핵은 비정형성이었으며

핵 분열수는 3∼4/10 HPF로 특징적인 Call-Exner

body는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

Fig. 2. Granulosa ce ll tumor of the ovary showing
diffuse pa tte rn of growth. The tumor ce lls a re ovoid or

spindle- shaped and show occasiona l nuclear grooves
and mitotic figures (H & E, ×200).

골반복막 종괴는 종양세포의 침습을 보였고 소장

에는 난소종양과의 국소적 천공 부위가 관찰되었으

며 종양세포의 덩어리가 침윤되어 있어 병기가 Ⅲa
인, 소장과의 사이에 누도관을 가진 과립막세포종

으로 진단되었다(Fig. 3).

Fig. 3. Fis tulous tract of small intes tine showing foca l
invasion of tumor cell nes ts and granula tion tissue
proliferation (H & E, ×40).

가족력: 특이 소견 없었다.
현병력: 1996년 2월과 1996년 5월에 산부인과 외

래를 방문하여 특별한 소견 없이 추적 검사를 받아

오던중 1996년 9월에 소화불량, 상복부 동통을 주소

로 입원하였다.
입원당시 신체검사 소견: 몸무게는 45.5 ㎏, 혈압

은 110/70 ㎜Hg, 맥박은 80회/분 및 체온은 36.5℃로
정상 소견이었고 우측 상복부에 동통성 종괴가 만

져졌으며 내진 소견상 좌 하복부에 약 3×3 ㎝ 크기
의 낭성 종괴가 있었다.

검사 소견: 혈액학적 검사상 혈색소치는 11.6 g/
㎗이었고 요검사는 정상 소견을 보였으며 일반화학

검사상 GOT/GPT는 54/23 IU/L이었고 LDH는 656
IU/L로 증가된 소견을 보였으나 다른 검사 항목은

정상 소견을 보였다. 암표식자인 CA 125는 202 U/
㎖, CEA는 1.47 ng/㎖, α-FP는 1.9 ng/㎖였고

estrogen은 31.7 pg/㎖이었다.
방사선학적 소견: 흉부 X-선상 폐는 정상이었고,

복부 컴퓨터 단층촬영상 간의 양엽에 다발성 전이

소견이 있었고 대망에도 다발성 결절성 종괴가 있

었으며 복수 및 다발성 림프절증이 있었다(Fig. 4).
병리학적 소견: 1996년 9월에 경피적 세침 흡인

술을 이용한 조직검사상 형태학적 소견은 원발성
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박선국 외

Fig. 4. Variable s ized low density masses loca ted in

both hepa tic lobes , perihepa tic space and perisplenic
space (abdomina l CT).

종양의 소견과 유사하였다. 정상 간 조직은 포함되

지 않았고 주로 중등도의 이형성을 보이는 방추형

의 세포들이 미만성으로 침윤되어 있었으며 일부에

서는 괴사 소견이 동반되어 있었다. 세포율은 중등
도로 증가되었고 혈관은 풍부하였다. 핵인이 간혹

보였고 nuclear groove는 드물게 관찰되었으며 핵 분
열수는 1/10 HPF 정도 관찰되었으나 Call-Exner

body는 관찰되지 않았다(Fig. 5).

Fig. 5. Metas ta tic granulosa cell tumor, Liver. Diffuse
proliferation of spindle- shaped ce lls showing occasiona l

mitotic figures (H & E, ×400).

경과: 1996년 9월 16일 paclitaxel 135 ㎎/㎡,

carboplatin 400 ㎎/㎡에 의한 일차 항암화학요법을
시행하였고, 1996년 10월 11일부터 1996년 10월 19

일까지 전체 간에 2100 cGy로 고식적 방사선치료를
시행하였으며, 1996년 10월 28일 etoposide 20 ㎎/㎡,

cisplatin 20 ㎎/㎡에 의한 이차 항암화학요법을 시행

하였으나 1996년 11월 15일 사망하였다.

Ⅲ. 고 찰

난소의 성기삭-기질 종양은 전체 난소암의 약 5

∼8%를 차지하며 성기삭과 난소기질로부터 유래된
다.3이 중 약 15%는 과립막세포종으로 전체 난소암

의 2∼3%를 차지한다.4저자 등의 경우 1983년 7월
부터 1998년 3월까지 난소암 197예 중 11예가 과립

막세포종으로 진단되어 약 5.6%의 빈도를 보였다.
1855년에 Rokitansky에 의해 처음 기술되었지만 발

생기전, 악성도 및 예후는 여전히 불분명하다. 가장
많은 빈도는 50대 또는 60대 여성에서 발생하지만

모든 연령의 여성에서 발견될 수 있으며 5%는 사춘
기 전 여성에서 발견된다. 발생 위치는 대부분이 편

측성이고 단지 2%만이 양측성이다.
임상 증상으로는 복부종괴, 복통 또는 복부 팽만

감과 같은 비특이적인 임상 증상과 약 75%의 경우
에서 나타나는 내분비장애 증상이 있으며 복수는

10%의 환자에서 동반되고 드물게 흉수가 존재한
다.5-8전통적으로 과립막세포종은 estrogen을 생산하

는데 그 생성능력에 따라 임상증상이 다양하며 사

춘기 이전에는 조기월경, 이차 성징의 조기발현 등

의 성적 조숙 현상이 있고 가임기 연령에서는 불규

칙한 월경, 이차적 무월경, 자궁내막의 낭성 비대가

흔하며 폐경여성에서는 비정상 자궁출혈이 흔한 증

상이다. 본 례에서는 하복부 종괴 이외에 내분비장

애 증상 등의 다른 증상은 없었고 다만 종양내에 고

이는 혈액이 소장과의 누도관으로 배출되어 간헐적

인 혈변을 보였다. 자궁내막증식증을 동반하는 경
우는 25∼50%이고 자궁내막암은 적어도 5%에서 과

립막세포종과 관련하여 발생한다.5,7,8
과립막세포종은 드물게 혈행성으로 파급되어 폐,

간, 뇌 등에 전이가 가능하며 일단 재발하면 급속히
진행될 수 있다. 간 전이는 보고자가 많지는 않지만

5∼6% 정도로 추산된다.2즉 Fox에 의하면 2∼10년
의 추적검사 동안 74명 중 22명이 재발하였고 22명

중 6명에서 간에 전이가 있었다고 한다.8저자 등의
경우 과립막세포종 11예 중 재발은 2예에서 있었으

며 이 중 1예에서 간 전이가 있어 약 9.1%의 빈도를
보였다. Margolin 등은 간 전이의 낭성-출혈성 성격
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- 간에 전이된 과립막세포종 1예 -

이 과립막세포종과 관련된 유병률과 사망률에 기여

한다고 보고하였다.9
치료방법의 선택은 환자의 연령 및 파급 정도에

따라 다르나 대부분의 경우 수술요법 단독으로 충

분하고 방사선요법과 항암화학요법은 재발암이나

전이암에서 사용한다.1.8,10 따라서 젊은 여성에서는
난소난관 절제술을, 폐경기 전후의 여성에서는 전

자궁적출술 및 양측 부속기절제술과 함께 병기설정

을 위한 수술을 시행한다. 방사선요법은 재발암에

서 보조적 치료로 시행하는 반면 보조적 항암화학

요법이 재발암을 예방한다는 증거는 아직 없다.5

mephalan이나 cytoxan 등의 단독요법과 VAC(vin-
cristine, adriamycin, cytoxan)과 PAC(cisplatin, adria-

mycin, cytoxan) 등의 병합요법이 있으나 효과가 밝
혀진 약제는 아직 없으며,11 AcFuCy(actinomycin D,

5FU, cytoxan)은 20%의 부분 관해율이 있는 것으로
알려져 있다.10,12 호르몬 약제인 progestin과 anti-

estrogen 등도 사용되나 아직까지 치료 효과가 있다
는 보고는 없다.7

과립막세포종은 저급의 악성 종양으로 조직학적

형태에 따른 예후의 차이는 없으나 10년 생존율이

90%이고 20년 생존율이 75%이다. 불량한 예후인자
로는 1) 진단시 연령이 40세 이상, 2) 복부증상의 존

재, 3) 촉지되는 종괴의 존재, 4) 난소 외 다른 장기
로 전이, 5) 양측성 종양, 6) 충실성 종양, 7) 직경이

15 cm 이상인 종양, 8) 종괴내 세포분열이 많은 경
우 등이며,8분화도가 매우 낮거나 육종형인 경우에

는 예후가 불량하다.5 본 예의 경우는 상기의 불량
예후인자 중 5가지의 인자(1,3,4,7,8)가 있었으나 추

적 검사 이외에 보조적 항암화학요법은 시행치 않

았다. 그래서인지 재발률이 낮고, 재발되더라도 늦

게서야 되는 것이 보통인데 본 례에서는 대단히 빠

른, 수술 후 9개월에 간 전이가 발견되어 불량 예후

인자가 있는 경우는 조기재발 가능성을 고려하여

추적 검사를 보다 자주해야 할 것으로 사료된다. 또

한 아직은 재발 방지를 위한 뚜렷한 방법이 없으나

이에 대한 지속적인 연구와 노력이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

저자 등은 하복부 종괴, 간헐적인 혈변을 주소로

내원한 과립막세포종 환자에서 수술시행 후 9개월

에 간에 전이된 1예를 경험하였기에 간단한 문헌 고
찰과 함께 보고하는 바이다.
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