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결막에 발생한 원발거대세포종 1예

A Case of Primary Conjunctival Giant Cell Tumor

김태훈⋅오하나
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Purpose: To report a case of primary conjunctival giant cell tumor (GCT).
Case summary: A 67-year-old female visited our clinic with the chief complaint of a 10-year-history of conjunctival mass in the left 
eye. The patient had no marked changes in the mass size, and her visual acuity and intraocular pressure were within the normal 
range. The protruding conjunctival mass invaded the limbal area at the 8 o’clock direction in the left eye and was 5 × 4 × 2 mm 
in size. Moreover, the pink-colored mass had a lobulated shape with a well-defined margin. In the adjacent mass region, con-
current presence of the conjunctival injection was observed. However, the patient did not exhibit pain or tenderness. We per-
formed wide excision of the conjunctival mass concomitantly with amniotic membrane transplantation. Then, histopathological 
examinations and immunohistochemical staining of the surgical site were performed. On histopathology, the patient had findings 
suggestive of GCT. Additionally, immunohistochemistry was positive for CD68 and vimentin. leading to the final diagnosis of 
GCT.
Conclusions: To our knowledge, this is the first case of GCT of the conjunctiva, which has not been described in the literature. 
Our case highlights the importance of differential diagnosis from other protuberant conjunctival tumors. A complete removal of 
GCT of the conjunctiva and a recovery of aesthetic outcomes can be achieved by surgical excision of the mass.
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거대세포종은 전체 골종양의 5% 가량을 차지하는 양성

종양이다. 그러나 거대세포종은 국소적으로는 공격적으로 

재발되거나 드물게 전이를 일으키기도 한다.1-3 30-40대의 

젊은 성인에서 많이 발생하며, 주로 장골의 골단부에 호발

하고 드물게 골간단에 생기는 것으로 알려져 있다.3-5

그러나 거대세포종이 안구 및 안구부속기관에서 발생했

던 경우는 아직까지 국내외에 보고된 바가 없다. 이에 저자

들은 결막에 발생한 거대세포종을 광범위 절제술 및 양막

이식술을 통해 치료한 증례가 있어 문헌고찰과 함께 이를 

보고하고자 한다.  

증례보고

67세 여자 환자가 10년 전 발생한 좌안의 결막 종괴로 

인한 불편감을 주소로 내원하였다. 종괴 크기의 갑작스런 

변화는 없었다고 하며, 압통 및 통증은 없었다. 안과적으로 

1년 전 증식성 당뇨망막병증으로 인한 좌안유리체 출혈과 

노년성 백내장으로 본원에서 좌안 유리체절제술, 초음파수

정체유화술 및 인공수정체 삽입술을 시행 받았고, 다른 전

신질환은 없었다. 내원 당시 교정시력은 우안 0.63, 좌안 
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Figure 2. Histological and Immunohistochemical examination of conjunctival giant cell tumor. (A) Multinucleated giant cells (＊) 
interspersed among mononuclear cells (arrows) (H&E ×200). (B) Positive staining for CD68 (arrow) (×200). (C) Positive staining 
for Vimentin (arrow) (×200). (D) Negative staining for smooth muscle actin (×200).

Figure 1. Photograph of the conjunctival mass at medial side 
of left eye. Well circumscribed, lobulated, protruding pinkish 
mass.

1.0이었고, 안압은 정상이었다. 세극등 검사에서 좌안 8시 

방향에 각막윤부를 침범하여 5 × 4 × 2 mm 크기로 융기되

어 있는 결막 종괴가 관찰되었다. 종괴는 경계가 명확하고 

분홍빛을 띤 소엽화된 형태를 보였으며 주위로 중등도의 

결막 충혈이 동반되어 있었다(Fig. 1).

결막 종괴에 대한 광범위절제술 및 영구적 양막이식술을 

시행하고 절제한 조직에 대해 조직병리검사를 시행하였다. 

Hematoxylin and eosin 염색에서 단핵세포들 사이에 산재

되어 있는 다수의 다핵 거대세포들이 관찰되었고, 추가로 

시행한 면역조직화학염색 결과에서 CD68과 vimentin에는 

양성, smooth muscle actin에는 음성을 나타내어(Fig. 2) 결

막에 발생한 거대세포종을 확진하였다.

결막 이외의 다른 원발병소 및 전이병소 확인을 위해 흉

부 X-ray와 정형외과에서 시행한 신체진찰에서 특이소견이 

발견되지 않아 흉부 전산화단층촬영검사와 bone scan과 같

은 추가적인 검사는 시행하지 않았다. 수술 후 6개월째, 국

소재발이나 원격전이는 발생하지 않았으며 안구불편감의 

증상 없이 안정적인 상태를 유지하고 있다(Fig. 3).

고 찰

거대세포종은 주로 근골격계에서 발생하는 원발성 양성

종양이나, 드물게 근골격계 이외의 위장관, 간, 췌장, 유방, 

난소, 갑상선, 신장, 폐 등에서 원발병소가 발생하는 경우도 

보고된 바 있다.1,6 젊은 성인에서 호발하고 대체로 여성에

서 1.5배 정도 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다.1,5-7 대
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Figure 3. Conjunctival appearance at 6months after surgical 
resection. The mass was completely removed and there was no 
local recurrence.

부분의 근골격계 거대세포종은 빠르게 자라며, 골조직을 

파괴시키고 주변의 연조직을 침범하는 것이 특징이다. 또

한 거대세포종은 수술적 절제를 하게 될 경우 국소재발률

이 최대 50%에 달할 정도로 높으며, 원격전이가 1-6%에서 

나타나고, 이때 주로 폐로 전이된다.3,6,7 거대세포종은 재발 

후 전체 1% 미만에서 악성전환이 발생하는데, 대체로 골육

종을 비롯한 육종의 형태로 관찰되며, 이런 악성전환의 경

우 예후가 매우 불량하여 신속한 진단 및 조기치료가 중요

하다.1,6

거대세포종의 분류에는 영상의학적, 조직학적, 임상적 양

상에 기초한 Ennecking staging classification이 가장 널리 

사용되고 있다. Ennecking staging classification에 따르면 

골거대세포종은 골내에 국한되고 증상이 없으며 bone scan

에서 비활성을 띠는 것이 특징인 ‘잠복기’, 증상이 있으면

서 bone scan에서 활성을 띠는 ‘활성기’, 골외 전이를 일으

키고 빠른 성장을 하는 ‘공격기’로 구분되며 각각은 15%, 

70%, 15%의 빈도를 갖는다.7

거대세포종의 전형적인 조직학적 소견은 다수의 다핵성 

거대세포가 양성의 방추형 기질세포 사이에 흩뿌려져 있는 

양상으로, 이때 단핵성 방추형 기질세포의 핵과 거대세포

의 핵은 명확히 구분된다.3 거대세포종은 CD68과 vimentin

에 양성소견을 보이며, 이는 이 종양이 중간엽 기원임을 뒷

받침하는 소견으로 알려져 있다.8,9

이 종양의 주된 치료는 수술적 제거로, 병변내소파술이

나 광범위 절제술이 표준치료법으로서 많이 시행되고 있

다.3,6,7 근골격계거대세포종의 경우, 광범위 절제술을 시행

하였을 때 재발률은 낮으나 술 후 기능적 결과가 좋지 않

고, 술 후 합병증도 심하기 때문에 Ennecking staging clas-

sification 상 잠복기, 활성기에 해당할 경우 병변내소파술 

및 충전물 삽입술을, 그 이상일 경우 광범위 절제술을 시행

한다.7

본 증례에서 살펴본 결막 거대세포종은 돌출 및 융기되

어 있었으며, 경계가 명확하고 분홍빛을 띤 소엽화된 형태

를 보였다. 또한 주위로 중등도의 결막 충혈이 동반되어 있

었다. 결막에서 융기된 양상을 보이는 결막종양으로는 비

정형 결막모반, 결막편평세포유두종 등이 있으며, 결막 거

대세포종은 결막에 발생하는 이러한 종양들과 육안적으로 

유사하게 관찰될 수 있다. 비정형 결막모반의 경우, 경계가 

명확한 돌출된 형태를 보이기는 하나, 투명한 양상을 보인

다. 또한 조직검사에서 대부분의 결막모반은 상피하의 모

반세포와 모반세포소, 낭종이 관찰되는 것이 특징이다. 결

막편평세포유두종의 경우 분홍빛의 돌출된 임상양상을 보

이나, 표면이 반짝이고 투명하여 그 아래 모세혈관이 빨간 

점(red dot) 형태로 모여 있는 것이 특징이며, 조직학적 소

견에서 가시세포증이 보이고 비각화성 편평상피세포가 관

찰되는 것으로 거대세포종과 감별할 수 있다.10-13

또한 결막의 육아종 역시 결막 거대세포종과 임상적으로 

유사한 융기성 종괴 형태를 띨 수 있기에 감별이 필요한 질

환이다. 그러나 육아종의 경우, 조직검사에서 림프구, 형질

세포 등의 만성염증성 세포와 조직구 등이 함께 관찰되기 

때문에, 염증성 소견이 전혀 없는 거대세포와 감별이 가능

하다. 본 증례를 통해 소개한 결막에 발생한 거대세포종의 

경우 조직검사 결과 악성 가능성이 낮았기에 양성 종양으

로 볼 수 있으나, 전이 가능성이 있고 국소재발률이 높기 

때문에, 주 원발병소인 근골격계와 호발 전이부위인 폐 등

에 대한 주의 깊은 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

결막에 발생한 원발거대세포종 1예

목적: 결막에 발생한 원발거대세포종 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 67세 여자 환자가 10년 전 발생한 좌안의 결막 종괴로 내원하였다. 종괴 크기의 갑작스런 변화는 없었다고 하며, 시력 및 

안압은 정상이었다. 결막 종괴는 좌안 8시 방향에 각막윤부를 침범하여 5 × 4 × 2 mm 크기로 돌출되어 있었으며 경계가 명확하고 

분홍빛을 띤 소엽화된 형태를 보였다. 종괴 주위로 결막 충혈이 동반되어 있었고 압통 및 통증은 없었다. 결막 종괴에 대하여 광범위

절제술 및 양막이식술과 함께 조직검사를 시행하였다. 조직병리검사에서 다핵 거대세포가 관찰되고 추가로 실시한 면역조직화학염색 

결과에서 CD68과 vimentin에서 양성을 보여 거대세포종임을 최종 확인하였다.

결론: 거대세포종이 결막에 발생한 최초의 증례로 다른 융기성 결막종양과의 감별진단이 필요할 것으로 생각되며, 수술적 치료를 통

해 거대세포종의 완전제거와 미용적 회복을 얻을 수 있다.
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