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Objective : The aim of this study was to describe the unique transvaginal sonographic(TVS)

findings and clinical manifestations attributes of adult ovarian granulosa cell tumor(GCT) in

postmenopausal women.

Methods : Data for 7 postmenopausal women with pathological proven adult ovarian GCT

were respectively reviewed in Samsung Cheil Women's Hospital, between 1996 and 1999.

Characteristics of transvaginal sonographic findings, pathological findings and clinical manifestations

were analyzed.

Result : On the basis of TVS findings, 7 cases of adult ovarian GCT were varied, but

grossly categorized into 2 morphologic patterns: semisolid mass with scattered cystic components

(n=3), muliticystic mass resembling typical hemorrhagic cyst (n=4). There are characteristics of TVS

imaging of GCT that various size and stage of hemorrhage presents in the tumor. Endometrial

transvaginal sonographic findings were normal atrophic EM (n=1), less than 5 mm with fluid

collection (n=1), more than 5 mm with or without abnormal echogenicity (n=5). Clinical

manifestations were, combination or alone, abnormal uterine bleeding (n=all), abdominal pain (n=1),

mass palpation(n=3). Histopathologically most tumors were mixed, such as microfollicular,

marcofollicular, trabecular pattern and also varied histologic appearance and tumor cell

arrangement.

Conclusion : TVS findings and combined presenting symptoms in postmenopausal women that

raise suspicion of adult ovarian GCT include a relatively large ovarian mass (especially with

hemorrhage) with a complex consistency, thickened endometrium and abnormal uterine bleeding

without horomone replacement therapy.

So it is possible to differentiate on basis of TVS imaging and symptoms between GCT and

epithelial tumors of the ovary in postmenopausal women.

Key Words: Granulosa cell tumor (GCT), Postmenopausal women, Transvaginal sonography(TVS).
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서 론

과립막세포종양(이하 GCT)은 악성성기삭 간질종

양으로서 전체 난소종양에서 1-3%를 차지하는 비교

적 드문 종양이며, 전체 난소암에서는 약 5-10%를

차지한다고 알려져 있다.
1-3
이종양은 다양한 연령대

에서 발생하는데, 약 40%는 폐경후에 발생하며 단

지 5%정도가 사춘기이전에 발생한다.
4

대부분의 성기삭 간질종양들은 호르몬을 분비하

며 그 분비한 호르몬의 내분비학적 영향에 따라서

임상증상이 발현되게 되는데, 일반적으로 GCT의

경우 약 3/4의 환자에서 다양한 정도의 여성호르몬

의 분비에 따른 다양한 증상이 발현된다고 알려져

있다. 폐경이전의 환자들은 여성호르몬의 과다분비

에 의해서 자궁내막의 이상증식을 초래하여 월경의

이상, 월경과다등의 증상이 생기며, 폐경이후의 환

자들 역시 자궁내막의 이상증식에 의한 비정상 자

궁출혈(50% 이상), 자궁내막암(10%)을 유발하기에

약 90%의 GCT 환자는 초기 병기에 진단되어 진

다.
4,5
따라서 여성호르몬의 과다한 상태(자궁이상출

혈, 자궁내막 비후)와 더불어 난소에 종양이 존재할

때 GCT의 가능성을 먼저 생각해 볼 수 있다. 하지

만, 폐경이전 환자들의 경우 난소에 종괴가 있더라

도 여러 가지 다른 원인에서 여성호르몬의 과다한

증상을 초래할 수 있기 때문에, 비교적 특이적이지

못하지만, 폐경 이후 환자에서는 이러한 소견이 특

이 소견이 될 수 있다.

GCT자체가 다른 난소종양들과 구별되는 특징적

인소견을 규명하고자 많은 저자들에 의해서 초음

파, 자기공명 영상, 컴퓨터 단층 촬영, 그리고 색 초

음파(Doppler sonography)등의 소견이 기술되어 졌

지만, 종양만의 영상진단으로는 다른 종양과 감별

할 수는 없다는 보고들만이 있어왔다.
4-7
하지만 지

금까지의 보고들은 폐경전후로 환자를 구별하지 않

고 분석하였으며 또한 대부분 복부 초음파로 진단

하였기 때문에, 종양자체의 해상력이 떨어져서 종

양들의 일반적인 특징을 유추하기 어려웠을 뿐 아

니라, 자궁내막의 상태에 대한 기술이 미흡했다고

사료된다.

저자들은 본원에서 GCT로 진단된 폐경이후 환자

들의 경질초음파, 컴퓨터 단층촬영영상, 임상 증상,

그리고 병리조직검사등을 분석하여, 폐경기이후

GCT 환자의 특이적인 소견을 기술하여 수술 전 진

단에 도움을 주고자 본 연구를 시도하였다.

연구대상 및 방법

1996-1999, 12월 까지 본원에서 GCT로 진단된 폐

경이후 환자 7예의 의무기록, 경질 초음파소견, 컴

퓨터 단층 촬영소견, 그리고 병리 조직학적 소견을

검토하였다. 환자들의 나이 분포는 51-71세였고, 평

균연령은 60세였다. 폐경기간은 6개월에서 21년이

었다. 모든 환자는 어떠한 호르몬 대체치료도 받지

않았으며, 모두 경질 초음파검사를 시행 받았다.

경질 초음파검사는 다음과 같은 소견에 중점을

두고 검사하였다. 먼저 종양은 종양의 크기, 모양,

경계, 초음파 음영, 격막의 형태, 낭성 부문 및 조형

증강, 그리고 출혈 및 혈종의 여부를 세심하게 관찰

하였다. 자궁에 대한 초음파는 자궁의 크기, 자궁자

체의 다른 병변, 그리고 중요한 자궁내막에 대한 기

술은 두께, 모양, 초음파음영의 균질도, 자궁내막의

자궁근육층으로의 침윤여부를 확인하였다. 이러한

경질 초음파검사는 2명의 방사선과 전문의에 의해

서 시행되었으며, 판독의 차이는 토의에 의해서 합

의점을 찾았다.

경질 초음파검사 소견에서 GCT 각각의 특징소견

으로 분류를 시도하고, 전체 GCT가 다른 종양과는

다른 감별점의 유추를 시도하였으며, 그리고 특히

동반된 자궁 내막의 변화, 임상 증상, 병리조직학적

소견 그리고 치료 및 추적관찰을 기술하였다.

결 과

종양의 크기는 61-100mm (평균 80mm) 였으며 1

예에서만이 소량의 복수가 있었다. 난소종양의 경

질 초음파검사소견은 각 환자 마다 다양하지만 전

반적인 특성으로 다음과 같은 2가지 유형으로 분류

하였다. 첫 번째 유형(Pattern I)으로는 반 고형(Semi-

solid Mass)에 그 주변으로 낭성부문이 산재해있는

양상의 종양이 3 예였고(Fig.1), 두 번째 유형(Pattern

II)은 다낭성종괴(Multicystic mass)이다(Fig. 2). 이는
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임경택 외

전형적인 혈종과 유사한 초음파검사 소견으로써 종

양 전체가 미세한 격막으로 구성되어 있으며, 다양

한 초음파 음영을 갖으며 4 예였다. 두 유형에서 전

체적인 형태는 다르지만,특징적인 공통점은 종양내

에 다양한 시기의 출혈과 혈종의 초음파 음영이 존

재한다는 점이다.

GCT 의 병리조학적 소견은 Microfollicular, Mac-

rofollicular, Trabecular, Insula, Water silk 등의 여러

형태가 혼재하고 있으며, 1-2 가지의 형태가 우세해

서 전반적인 구조를 결정했다. 또한 종양세포의 배

열이 매우다양해서 다양한 모양으로 구성되었으며,

전반적인 종양의 특징은 낭성이든 고형이든 매우

다양한 크기와 시기의 혈종이 존재했다는 것이다.

분화도는 Well differentiation 1예, Moderate Differ-

entiation 2예, Poorly Differentiation 4예였으며, Call-

Exner Body 는 흔히 관찰되었다. 세포 분열은 확대

광학 시야에서 5-10개가 분화도에 관계없이 관찰되

었다.

경질 초음파검사의 자궁내막 소견은 7예 중 5예

에서 5 mm이상의 비후가 있었으며(Fig.3), 1 예만이

정상적인 위축된 자궁내막 소견을 보였다. 1 예에서

는 자궁내막이 3.5mm였으나 자궁내막강에 액체가

보였다. 따라서 7예 중 6예에서 자궁내막이 비후되

어 있거나 액체가 고여 있는등 이상소견을 보였다.

자궁내막의 병리학적 소견은 단순 자궁증식이 3

예, 복합 자궁내막증식증이 1예, 자궁내막 증식기

소견이 1예, 자궁내막 폴립이 1예, 위축이 1예였다.

임상 증상은 대상 환자 모두에서 비정상 자궁출혈

이 있었으며, 기간은 3주에서 6개월 까지였으며, 그

정도도 매우 다양했다. 그 외 증상은 복부종물은 3

예에서, 복부동통은 1예에서 있었다.

모든 환자 수술시 냉동 절편 조직검사를 시행되

었으며, 전 예에서 영구 절편 조직검사 소견과 일치

하는 진단을 받았다. 적절한 병기 설정을 위한 수술

은 3예에서만 이루어 졌으며, 모든 환자에서 전 자

궁적출술과 양측 자궁 부속기 절제술을 받았다. 수

술 후 화학요법은 골반 내에 종양과 유착되어 골반

벽에 종양세포가 양성인 경우, 분화도가 매우 좋지

않았던 3예에서 시행되었으며, 약제들은 CAP 또는

BEP 처방이었다.

Fig 1. Pattern Ⅰ : Semisolid ovarian mass with

scattered cystic components shows on

transvaginal sonography.

Fig. 2. Pattern Ⅱ : Multicystic ovarian mass

resembling of hemorrhagic cyst shows on

transvaginal sonography.

Fig. 3. Thickened and heterogenous endometrium in

GCT patient shows on transvaginal

sonography
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고 찰

GCT는 성기삭 간질종양(Sex cord-stromal tumor)

중 가장 흔한 종양으로, 난소에서 호르몬을 분비하

는 종양 중 약 80%를 차지하는 종양이다.
4
또한, 모

든 난소 종양의 약1.5%를, 난소암의 5-10%를 차지

한다고 알려져 있다. 일반적으로 편측성으로 발생

하며, 양측성은 2-5%로 알려져 있다. 이종양은 성인

형과 소아형으로 분류되며, 성인형은 30세 이후에

주로 발생하고 종양세포의 핵이 연(Pale)하고 점액

을 함유하지 않은 균질한 여포(follicle)과 종형 흠

(longitudinal groove)그리고 Call-Exnerbody를 흔히

함유하는 것이 특징이며, 소아형은 핵이 진하고 점

액을 함유한 여포가 균질하지 못하며, 흠이 없거나,

Call-Exner bodies를 함유하지 않는 것이 특징이다.

본 연구의 환자들 모두 성인형이었다. 성인형의

GCT는 내분비 증상 즉 월경 불순, 월경과다, 무월경

등 종양에 의한 여성호르몬 과다분비에 의한 증상

이 가장 흔한 난소종양이다.
1-3
본 연구의 환자들 경

우 수술 전에 여성호르몬(Estradiol)이 측정되지 않

았고, 진단 후 측정된 수치는 정상범주였다. 임상적

증상은 일반적으로 비정상적 자궁 출혈, 복부동통

이 가장 흔하고, 폐경이후 환자들의 경우 60%이상

에서 비정상 출혈을 보인다는 보고가 있는데,
8
본

연구에서는 모든 예에서 3주에서 6개월 기간과 다

양한 정도의 비정상 자궁 출혈이 있었다. 이러한 폐

경기 이후 출혈로 인해서 자궁내막 검사를 위한 부

인과적 검사가 시작되었으며, 조기진단의 계기가

되었다.

GCT 환자 1/3 또는 그 이상에서 자궁내막증식증

이 발견된다고 보고되고 있는데, 이는 에스트로젠

의 과다분비에 의한 이상자극으로 인한 것으로 이

를 영상 진단하는 것이 매우 중요하다.
2-3

Morikawa

et al의 보고에 의하면 5명의 환자 중 4명의 자기공

명 영상에서 자궁내막과 자궁의 비후를 보였고, 병

리조직검사에서도 모두 자궁내막증식증이 진단이

되었다. 하지만 복부 초음파나 컴퓨터 단층촬영에

서는 자궁내막의 병리를 진단하지 못했다.
8
이러한

의미는 자궁내막의 영상진단에 있어서 자기공명 영

상이 복부 초음파검사나 컴퓨터 단층촬영검사 보다

자궁내막을 정확하게 파악할수 있음을 의미하나,

본 연구에서는 자기 공명영상검사를 시행하지 않았

지만, 경험 많은 부인과 전문 진단 방사선과 전문의

에의한 검사로 병리조직검사에서의 소견을 모두 영

상진단 가능했다. 즉 본 연구에서 경질 초음파로 7

예 중 5예에서 5 mm이상의 비후가 있었고, 1예에서

자궁내막강에 액체가 고여있어서 경질초음파검사

의 자궁내막 평가에서 7예 중 6예에서 이상소견이

발견되었고, 역시 병리 조직검사에서도 단순 자궁

내막 증식증(Simple hyperplasia)이 3예, 복합 증식증

(Complex hyperplasia)이 1예, 자궁내막 증식기가1예

그리고 자궁내막 폴립이 1예로 확인이 되었다. 따라

서 경질 초음파검사에서 자궁내막이 5mm이상 비후

된 5예 모두에서 조직병리검사와 일치하는 소견을

보였다. 이는 경질 초음파검사가 자궁내막 평가에

우수함을 보인다고 사료된다. 이러한 정확한 자궁

내막의 평가가 중요한 이유는 GCT의 경우 다른 종

양들과의 감별점이 여성호르몬의 과다분비로 인한

자궁내막의 비후를 평가하는 것이기 때문이다.

본 연구에서 폐경이후 환자 모두에서 비정상 자

궁출혈이 있었고, 난소종양 내에 혈종의 양상이 있

는 비교적 큰 종괴와 자궁내막에 병리가 의심되는

경질 초음파검사 소견을 보여서 강력하게 GCT를

의심할 수 있었다.

GCT를 종양 자체의 초음파 검사만으로는 기존의

여러 보고에서 보듯이 다른 종양과 명백하게 구별

할 수 없다는 것이 일반적인 견해이며, 일반적인

GCT의 전형적인 형태는 비교적 큰 다낭성 종괴이

고 그 낭성 종괴 내에 물 같은 액체나 더욱 흔히는

출혈이나 혈종이 존재하는 것이다.
8

GCT를 초음파

검사 소견으로 분류하고 그 특성을 기술한 논문들

중에서 Ko 등은 복부 초음파검사 소견과 컴퓨터 단

층촬영영상 그리고 병리소견을 기초로 13명의 환자

를 다음과 같이 분류하였다: Multilocular cystic (6

예), Thick- walled unilocular cystic (2예), Thin walled

unilocular cystic ( 2예), Thin-walled unilocular (1예),

Homogenous solid(2예), Heterogenous solid(2예). 이러

한 다양한 형태는 낭성 부분이 확장되거나, 종양세

포의 균질하게 배열되었는가하는 여부, 또한 종양

내의 출혈의 시기정도, 허혈여부, 변성등의 정도에

따라서 결정되어지며, GCT 만의 초음파 검사소견

의 특징은 규명하지 못했다.
5

Hong 등은 12예의

GCT를 보고하였는데, 초음파검사 시행한 9예중 8
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예에서 복합 다낭성 (Complex multicystic pattern)형

태 였고, 아울러 폐경이후 자궁출혈이 가장 흔한 증

상이라고 보고 하였으며, 이러한 초음파 소견과 과

다여성호르몬 상태가 있다면 GCT의 가능성이 높다

고 하였다.
11

Sharony 등은 7예의 GCT를 초음파검사

와 색초음파를 시행, 난소암과 다른 특이점을 규명

하려고 시도 하였는데, 7예중 반고형 난소종괴 (3

예), 낭성종괴 (3예), 그리고 고형 종괴 (1예)였으며,

종양 자체의 다른 종양과 구별되는 특성을 규명하

지는 못했으나 7예중 5예에서 자궁내막이 비후되어

폐경기 이후 환자들의 경우 진단의 가능성을 시사

한다고 보고 하였다.
4

본 저자들은 지금까지의 대부분의 저술은 복부

초음파검사 소견을 기초로 했기 때문에 종양 자체

의 영상과 자궁내막의 영상이 미흡한경향이 있다고

판단하여, 모든 예를 경질 초음파검사로 시행함으

로써, 병리조직 소견과 거이 일치하는 소견을 기술

할 수 있었기에 Ko 등과는 달리 다낭성 형태와 반

고형 형태로 대별되었다. 이러한 종양의 골격은 종

양내의 종양세포의 배열과 낭성 구조물의 확장여부

에 따라서 결정되며, 다른 종양들과 구별되는 특성

이라고 할수 없다. 하지만 두 형태의 GCT 모두 종

양내의 다양한 시기, 크기의 출혈과 혈종, 또는 그의

변성이 대부분에서 관찰되는데, 이것이 GCT, 종양

자체의 특이 소견이라고 사료된다.

GCT 환자의 치료원칙은 초기의 병기에도 불구하

고 늦게 재발하는 율이 비교적 높기 때문에, 또한

재발하였을 경우 사망률이 75%에 이르기 때문에,

나이와 병기에 관계없이 전 자궁 및 자궁 부속기를

제거하는 것이 원칙이다. 하지만, 생식력을 보존하

길 원하는 환자의 경우 보존적인 치료를 할 수 있으

나, 역시 분만 후에는 자궁 및 그 부속기를 제거하

는 것이 원칙이다.
8

전체 GCT 환자의 10년 생존율은 75-90%로 보고

되어 지고 있는데, 종양이 드물고 치료방법이 보고

자마다 달라서 보고의 차이가 심하다.
10-14
병기 I기

경우 10년 생존율이 jorrholam 등은 95% 라고 보고

한 반면에 Lauszus 등은 병기 I에서 재발율이 35%

이며, 5년 생존율이 93%, 10년 생존율이 84%로 보

고하고 있다.
13,14
이종양은 매우 늦게 재발하는 종양

으로 장기간의 추적 관찰이 필요하다.

일반적으로 GCT의 재발은 1/3은 5년 이후, 1/5은

10년 이후에 발생한다고 알려져 있는데, 재발을 예

측 할 만한 병리조직학적 소견은 없는 것으로 보고

되고 있다.
15
종양세포의 분화도, 세포의 분열정도,

DNA의 양, 염색체의 배수성 종양의 크기 등 여러

조직 병리학적 예후인자 중에서 통계적 의의를 갖

는 것은 단지 병기뿐이다.
15-19

결 론

결론적으로 폐경이후 환자에서 비정상 자궁출혈

증상 및 경질 초음파검사상 비교적 큰 난소의 종괴

와 그 특성이 초음파상 다양한 정도의 출혈이나 혈

종이 관찰되고, 자궁내막이 비후가 동반 되었을때

GCT가 강력하게 의심할 수 있다. 우리의 결과로서

난소 종괴가 있을때, 종양 자체의 초음파만으로

GCT를 감별할 수는 없으나, 난소의 종괴내에 다양

한 시기의 출혈이 있고, 자궁내막이 비후되어 있다

면, 폐경기 이후 환자는 물론이고 폐경이전 환자들

에서 가장 먼저 감별해야만 하는 종양이라고 사료

된다.
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= 국문 초록 =

목적 : 폐경기 이후 난소과립세포종 환자의 특이적인 소견을 기술하여 수술 전 진단에 도움을

주고자 하였다.

방법 : 1996년부터 1999년까지 삼성제일병원에서 난소과립세포종으로 진단된 폐경 이후 환자 7

예의 의무기록, 경질 초음파 소견, 컴퓨터 단층 촬영소견, 그리고 병리 조직학적 소견을 검토하였다.

결과 : 난소과립세포종의 경질 초음파소견은 다양하지만 전반적인 특성으로 다음과 같은 2가지

유형으로 분류되었다. 첫 번째 유형으로는 반고형에 그 주변으로 낭성부문이 산재해 있는 양상의 종

양이 3예였고, 두 번째 유형은 전형적인 혈종과 유사한 초음파 소견을 보이는 다낭성 종괴가 4예였

다. 경질 초음파에서 자궁내막의 소견은 7예 중 5예에서 5mm 이상의 비후가 있었으며, 1예 만이 정

상적인 위축된 자궁내막 소견을 보였다. 임상증상은 대상 환자 모두에서 비정상 자궁출혈이 있었으

며, 복부종물은 3예에서, 복부동통은 1예에서 있었다.

결론 : 폐경이후 환자에서 비정상 자궁출혈 증상 및 경질 초음파검사상 비교적 큰 난소의 종괴

와 그 특성이 초음파상 다양한 정도의 출혈이나 혈종이 관찰되고, 자궁내막이 비후가 동반 되었을때

난소과립세포종을 의심할 수 있다.

중심단어 : 난소, 과립세포종, 경질초음파, 폐경
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