
과립구성 육종(granulocytic sarcoma)은 골수모구

(myeloblast), 전골수세포(promyelocyte), 골수세포

(myelocyte) 등의 백혈구 계열의 원시 전구체(primitive

precursor)로 구성되는 드문 고형 종양이다(1). 초기에는 전형

적으로 녹색을 띄고 있어 녹색종(chloroma) 또는 골수 외 골

수모구종(extramedullary myeloblastoma)이라고도 불렀으나,

모든 과립구성 육종이 녹색이 아니어서 과립구성 육종으로 다

시명명되었다. 과립구성육종은만성골수증식성질환(chronic

myeloproliferative disorder)이나 급성 골수성 백혈병(acute

myelogenous leukemia)으로 진단되면서, 또는 이들 질환으로

진단된 이후에 재진단될 수 있다. 그러나 과립구성 육종은 이

와 같은 혈액종양 질환이 없이 정상 골수를 가진 상태에서도

발현될 수 있는데, 이런 경우 백혈병이 없거나 백혈병에 선행

한 과립구성 육종이라고 부른다. 그러나 대부분의 경우 비백혈

병성 과립구성 육종으로 진단되면 결국 급성백혈병으로 진행

된다(2).  과립구성 육종이 흔하게 생기는 장기는 뼈, 골막, 연

부 조직, 림프절, 피부 등으로 알려져 있으며 위장 관에 발생

한 경우는 드문 것으로 알려져 있다(3). 저자들은 드물게 소장

에 발생한 비백혈병성 과립구성 육종 1예를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고 한다.

증례 보고

42세 남자 환자가 특별한 과거력 없이 평소 건강하게 지냈

으나 2개월 전부터 배꼽 주변에 통증을 동반한 종괴가 만져져

서 내원하였다. 혈액 검사와 복부 CT를 촬영하였으며, 혈액검

사에서는 이상 소견이 없었다.

조영증강전 복부 CT에서 좌측 신장 정맥 부위부터 배꼽 부

위에 걸쳐 회장 벽을 침범하는 커다란 연부 조직 종양이 관찰

되었으며, 침범 된 소장 벽의 결절성 비후도 관찰되었다. 이 종

양은 조영증강 CT(Fig. 1A)에서 뚜렷한 조영 증강을 보이지

않았고, 종양 내부에서 중심성 괴사나 석회화도 관찰되지 않았

다. 종양은 주로 소장 벽에 위치하고 있으며 장간막과 주변의

혈관을 침범하고 있으나, 뚜렷한 장 폐색이나 근위부 소장의

확장은 보이지 않았다. 장간막에서 몇 개의 작은 림프절이 관

찰되었으나, 후복강의림프절종대는보이지않았다. 소장의바

륨조영검사(Fig. 1B)에서는좌측하복부에공간점유병소가관

찰되었고 부분적으로 내강이 좁아지고 주름이 두꺼워지며 주

변의 소장이 밀리거나 눌리는 소견이 관찰되었다. 또한 일부

소장의 주름은 소실되었고 근위부 소장의 내강 확장은 뚜렷하

지 않았으며, 장점막의 궤양은 관찰되지 않았다. 

영상 검사에서는 종양이 주로 소장 벽을 침범하였고 이차적

으로 장간막을 일부 침범하고 있었다. 조영증강이 적은 점으로

보아 림프종, 인대양 종양(desmoid tumor), 위장관 간질성 종

양(gastrointestinal stromal tumor)을 감별하였다. 환자는 소

장의 부분 절제술을 받았다. 수술 소견에서 트라이츠(Treitz)

인대의 하방 15 cm 부위에 약 10 cm의 종양이 있었고 종양

은 약 30 cm 정도 길이의 회장에 붙어 있었다. 소장의 유착이

관찰되었으며 수술 당시 보내진 동결 절편에서 림프종으로 진

단되었다. 절제된 종양은 주로 소장의 점막하층, 근육층, 장막

층에 위치하고 있었으며, 조직병리학적으로는 이들 층에서 원

시 골수성 세포들이 관찰되었고(Fig. 1C), 면역조직화학 염색

에서는 B cell과 T cell 표식자에 모두 음성이었으나, CD 68,

myeloperoxidase와 lysozyme의 면역조직화학 염색에서는 강

한 양성을 보여 과립구성 육종으로 진단되었다. 골수 검사에서

는 정상적인 골수를 보여 비백혈병성 과립구성 육종으로 확진
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회장에 발생한 비백혈병성 과립구성 육종: 증례 보고1

김명인·정재준2·최윤정3·김명진·김기황

과립구성 육종은 매우 드문 임상 질환으로 뼈, 골막, 연부 조직, 림프절, 피부 등에 흔히 발

생하는 것으로 알려져 있으며 위장관에서는 매우 드물게 발생하는 것으로 알려져 있다. 특히

소장에 발생하는 과립구성 육종은 문헌 고찰 상 매우 드물게 보고된다. 저자들은 42세 환자에

서 백혈병이 없이 발생한 과립구성 육종을 경험하였기에 소장의 바륨조영검사와 조영 증강 CT

소견을 보고 한다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2국민건강보험공단 일산병원 진단방사선과
3국민건강보험공단 일산병원 진단병리과
이 논문은 2005년 6월 19일 접수하여 2005년 8월 13일에 채택되었음.



되었다.

고 찰

과립구성육종은매우드문증례이므로이에대한경험이없

기 때문에 종종 진단이 어려운 경우가 많은데, 특히 이 증례처

럼 진단 당시 혈액종양 질환이 없는 환자에서 발생하는 경우

진단이 쉽지 않다. Neiman 등의 보고에 의하면 혈액종양 질환

없이 발생하는 비백혈병성 과립구성 육종은 전체 과립구성 육

종의 약 30%로 보고 되고 있다(1). 또한 가장 흔한 오진은 본

증례에서와 같이 림프종으로 생각하는 것이다. 또한 호산성 골

수세포는 과립구성 육종의 조직학적 특징인데, 50% 미만 정

도의 비백혈병성 과립구성 육종의 증례에서 이런 특징이 부족

한 것으로 알려져 있어, 본 증례에서처럼 확진을 위해서는 면

역조직화학 염색이 종종 필요하다(2).

비백혈병성 과립구성 육종으로 진단 받은 환자의 대부분은

급성 백혈병으로 진행된다(1, 2). 그러나, 비백혈병성 과립구

성 육종으로 진단 받은 환자에게 집중적인 항암 치료 또는 골

수 이식 등의 치료를 할 경우, 급성 골수성 백혈병으로 진행될

확률을 낮출 수 있으며 생존을 연장시킨다는 보고들도 있다

(4). 이 증례의 환자는 말초 혈액이나 골수에서 급성 백혈병이

나 골수증식 질환의 소견은 없었다. 과립구성 육종이 자주 발

생하는 장기는 보고자에 따라 조금씩 다르나, 뼈, 골막, 연부

조직, 림프절, 피부 등으로 알려져 있으며, 본 증례에서와 같이

소화기관에서 발생하는 경우는 매우 드물고, Neiman 등(1) 에

의하면 증례의 6.5%에 불과하다고 한다. 기존의 몇몇 증례 보

고에 따르면, 소장에 발생하는 과립구성 육종에서 흔한 증상으

로는 복통과 소장 폐색이며, 회장에서 가장 잘 생긴다고 한다.

소장의바륨조영검사나 CT에서는반점모양의장벽비후와결

절성, 용종성 및 궤양성 병변 등의 비특이적인 형태로 나타나

며 방사선학적으로 림프종, 위장관 간질성 종양 등과의 감별은

불가능하다(3, 5, 6). 조직병리학적으로도 림프종과 감별진단
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A

B
Fig. 1. Non-leukemic granulocytic sarcoma of
the ileum in a 42-year-old man.
A. Contrast enhanced CT scan shows irregular
marginated and poorly enhancing soft tissue at-
tenuated mass (arrows) in the small bowel and
adjacent mesentery with encasing the neighbor-
ing mesneteric vessles (arrow heads). 
B. Small bowel follow-through study shows a
large space occupying lesion causing luminal

narrowing, fold thickening and effacement of ileum without mucosal ulceration. No proximal small bowel di-
latation is noted.
C. Photomicroscopy shows leukemic cell infiltrations in the submucosal and muscle layers of resected ileum (H
& E stain, ×100).

C



이 어려운 경우가 종종 있어 이 증례처럼 특수 염색과 면역조

직화학 염색검사가 진단에 필요하다(2). 

과립구성 육종은 방사선학적으로 소장의 림프종이나 위장관

간질성 종양 등의 다른 종양들과 감별이 어려우며, 이 증례도

수술 전에 림프종으로 진단된 경우로, 급성 백혈병과 같은 혈

액 종양의 소견이 없이 소장 종양으로 발현한 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고 한다.
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Granulocytic sarcoma is an uncommon clinical condition that usually occurs in the bone, periosteum, soft
tissue, lymph node and skin, and this is rarely seen in the gastrointestinal tract. To the best of our knowledge,
few cases of granulocytic sarcoma in the small bowel have been reported in the English literature. We present
here a case of nonleukemic granulocytic sarcoma of the ileum in a 42-year-old patient who had no evidence of
blood or bone marrow involvement that would have been suggestive of acute leukemia or myeloproliferative
disorders.
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