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안와 내 과립세포종 1예

A Case of Granular Cell Tumor of the Orbit
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Purpose: To report a case of granular cell tumor of the orbit in a patient, complaining of foreign body sensation due to entropion.
Case summary: A 59-year-old man visited our clinic because of foreign body sensation in the right eye due to entropion. A white 
mass was noted at the right palpebral conjunctiva, and bulbar conjunctiva chemosis was seen. We performed excisional biopsy 
and capsulopalpebral fascia repair for lower lid entropion. Histopathological examination revealed a granular cell tumor. There 
were no complications after surgery.
Conclusions: Granular cell tumor of the orbit is rare, but it should be considered in the differential diagnosis of a mass lesion 
causing entropion or diplopia.
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과립세포종은 두경부의 연부조직에 발생하는 드문 양성

종양이다.1 과립세포종이 안와 주변에서 발견되는 경우는 

더욱 드물지만,2 안와, 외안근 및 눈물기관, 결막 등에서 발

생한 증례들이 세계적으로 40여 건 보고되었고, 국내에서

는 모양체종양 형태로 눈 속에 발생한 1예와 안와에 발생

한 침윤성 안와 과립세포종 1예가 보고된 바 있다.3-5 저자

들은 눈꺼풀속말림을 동반한 안와 내 과립세포종 1예를 경

험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

59세 남자 환자가 우안의 이물감을 주소로 내원하였다. 

다른 전신 질환의 병력은 없었으며, 외상이나 안과적 수술

력 또한 없었다. 내원 당시 교정시력은 양안 모두 1.0이었

다. 환자는 우측 아래눈꺼풀의 눈꺼풀속말림이 있었고, 우

측 아래 구결막의 부종과 검결막에 백색의 작은 종괴가 관

찰되었다. 종괴는 비교적 경계가 명확하였고, 통증이나 압

통은 없었다. 환자는 하방 주시시 경도의 하전 장애를 보였

지만 복시를 호소하지는 않았다(Fig. 1). 눈꺼풀속말림에 의

한 점상각막미란이 있었으며 안저검사상 큰 이상은 발견되

지 않았다. 컴퓨터 단층 촬영상 우안 하사근에 연접한 하외

측 안와에 0.6×1.3×1.4 cm 크기의 경계가 비교적 명확한 종

괴가 관찰되었다(Fig. 2).

국소마취하 안와 종양의 절제 생검 및 눈꺼풀속말림에 대한 

아래눈꺼풀당김기 교정술을 시행하였다. 검체는 1.8×1.3×1.0 cm 

크기의 딱딱한 결절성의 종괴로 절단면은 섬유성 조직으로 

둘러싸여 있었으며 종양세포의 침윤은 관찰되지 않았다. 면
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Figure 1. Photographs taken in the nine cardinal directions at the first visit are showing mild limitation of depression of the right eye.

Figure 2. Axial (left) and coronal (right) orbital CT scans with contrast enhancement demonstrated a well-defined 0.6 × 1.3 × 1.4 
cm-sized mass of the right inferolateral orbit (white arrow).

역 조직학적 검사상 과립질의 세포질을 나타내는 세포로 구

성되어 있고, Periodic acid-Schiff (PAS), S-100 단백질, 

Macrophage (CD68), Neuron specific enolase (NSE)에 양성

을 보이는 과립세포종으로 진단되었다(Fig. 3).

수술 후 환자는 안구 운동 장애 및 복시 등 특별한 불편

감을 호소하지 않았다. 

고 찰

Abrikossoff6는 1926년 혀에 발생한 과립세포종을 처음 

보고하였다. 종양은 과립상의 세포질을 가지고 있었으며, 

가로무늬근에서 기원했을 것이라 생각하여 “myoblastic 

myoma”라 명명하였는데 이후 과립세포종이라 불리게 되
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Figure 3. Results of Hematoxylin-Eosin staining (H-E) and im-
munohistochemical staining. (A) The tumor consists of granular 
cytoplasmic cells (H-E, ×400) which were positively stained at 
(B) periodic acid-Schiff, (C) S-100 protein, (D) CD68, and (E) 
neuron specific enolase (×400).

었다. 과립세포종의 기원은 잘 알려져 있지 않으나 신경집

세포에서 기원한다는 이론이 지지를 받고 있다.2

과립세포종은 피부, 소화기관, 기도 등 신체 어디에도 발

생이 가능하나,2 안와에 발생하는 경우는 드물게 보고되어 

전체 과립세포종의 3%에 해당한다.7,8 대부분의 과립세포종

은 양성종양으로 30-60세에 주로 발생하고 6 cm 이내의 크

기로 단단한 결절형태로 발견된다.9,10 과립세포종은 대부분 

단독으로 발생하나 10-15%는 다발성이며, 전체 과립세포종

의 1-3%는 악성 과립세포종이다.8 양성 과립세포종은 수술

적 절제만으로도 성공적인 치료를 보이며 재발이 드물지만 

불완전 절제가 되었을 경우 재발될 수 있다.2 악성 과립세

포종인 경우 3-5년 이내 림프절 및 주변 장기로 전이가 발

생하며 국소적인 재발은 58%에 이른다.

Fanburg-Smith et al11은 악성 과립세포종의 6가지 조직학

적 특징을 보고하였는데 괴사, 가늘고 긴 세포의 모양, 소

포를 가진 큰 핵, 유사분열의 활동성(200배율의 현미경 시

야당 3개 이상의 세포분열이 있을 때), 높은 핵/세포질 비율 

그리고 세포의 다형성 등을 보인다고 하였다. 이러한 6가지 

A B
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조직학적 특징 중 3개 이상을 충족하는 경우를 악성, 1-2개

의 조건을 충족하는 경우를 비정형, 국소적 세포다형성만 

존재하거나 충족하는 조건이 없는 경우를 양성으로 구분하

였다. 

악성 과립세포종은 조직학적으로는 양성이나 임상적으

로 악성인 경우와 조직학적, 임상적으로 모두 악성인 경우

로 구분되며 두 종류 모두 1년 이내에 재발, 3-5년 이내에 

다발성 전이가 발생한다. 조직학적 양성을 보이는 악성 과

립세포종인 경우는 임상적 경과로만 판단을 하기 때문에 

재발과 전이 발생여부를 면밀히 관찰해야 한다. Callejo et 

al12은 경부의 악성 과립세포종이 안와로 전이된 증례를 보

고하였으며, 6개월 후 시행한 전신적 검사에서 뼈와 폐에 

다발성 전이 병변이 있었다고 보고하였다. 

과립세포종은 조직학적으로 과립상의 세포질을 가지며 

이 과립들은 라이소자임이나 골지체의 구성요소로 생각되

며 전형적으로 PAS, S-100 단백질, NSE, CD57, CD68 등

에 양성을 보인다.13 본 증례에서 종양의 면역 조직학적 검

사상 과립질의 세포질을 나타내는 세포로 구성되어 있고, 

PAS, Macrophage (CD68), NSE, S-100 단백질에 양성을 보

였다. 

Ribeiro et al7은 1926년 이후 보고된 30여 증례들을 분석

한 결과, 과립세포종은 느리게 진행하는 종양으로 눈 및 안

와에 발생하는 경우는 드물지만, 발생하였을 때 안구돌출

을 유발하며 58.3%에서 안와의 아래 부분을 침범하고 특히 

하직근(38.5%)과 내직근(26.9%)을 침범하여 주로 복시를 

호소한다고 하였다. 본 증례에서는 수술 전 종양으로 인하

여 눈꺼풀속말림과 이로 인한 점상각막미란, 경도의 하전 

장애를 보였으나 복시를 호소하지는 않았으며, 수술 후에

도 다른 합병증은 발생하지 않았다. 본 증례에서 환자는 종

양의 크기가 크지 않아 눈꺼풀속말림으로 인한 이물감 이

외에 자각 증상이 없었으며, 안와의 종양이 하안검의 검결

막 가까이에서 발생하여 아래눈꺼풀당김기의 이완이 발생

하였으리라 생각한다.

본 증례는 눈꺼풀속말림을 주소로 내원한 환자에서 우연

히 발견된 안와 내 과립세포종 증례로, 결론적으로 안와에 

발생하는 과립세포종은 드물지만, 안구운동장애와 복시 혹

은 본 증례와 같이 눈꺼풀속말림을 호소하는 환자에서 발

견된 안와 내 종양의 감별진단에 이를 고려해야 한다. 또한 

악성종양의 빈도는 드물지만 조직병리학적 소견만으로 양

성과 감별이 어려울 수 있으므로 완전한 수술적 절제와 주

기적 추적관찰이 필요할 것으로 생각한다.
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안와 내 과립세포종 1예

목적: 눈꺼풀속말림으로 인한 이물감을 주소로 내원한 환자에서 우연히 발견된 안와 내 과립세포종 1예를 경험하였기에 이를 보고하

고자 한다.

증례요약: 59세 남자 환자가 우측 아래 눈꺼풀의 눈꺼풀속말림에 의한 이물감을 주소로 내원하였다. 우측 아래 구결막의 부종과 검결

막에 백색의 종괴가 관찰되었다. 안와 종양의 절제 생검 및 눈꺼풀속말림에 대한 아래눈꺼풀당김기 교정술을 시행하였고, 조직학적 

검사상 과립세포종으로 진단되었다. 수술 후 다른 합병증은 발견되지 않았다.

결론: 눈꺼풀속말림이나 복시를 호소하는 안와 내 종양 환자에서 과립세포종이 드물지만 있을 수 있으므로 감별진단에 이를 고려하여

야 한다.
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