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전천골강에 발생한 과립세포 종양 : 1예 보고l 

정 선 양 · 정 재 준 · 홍 인 철 2 . 이 용 흐p 

과립세포 종앙은 슈반세포에서 발생한다고 생각되는 희귀한 연부조직 종앙으로， 다수의 호산성 과 

립을 포함한 세포질을 가진 타원형 또는 방추형 세포로 구성되어있다. 저자들은 34세 여자의 전천골강 

에 발생한 과립세포종 1예를 경험하였기에 경질 초음파검사， 바륨대장검사， 컴퓨터전산화단층촬영 및 

자기공명영상 소견을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

과립세포 종양은 슈반세포(8chwann cell) 에서 기원한다 

고생각되며 그분포는혀，피부，유방， 소화기관，기타 심부 

연조직으로 다양하다 (1 -3). 그러나 골반강에서 발생한 

보고는 매우 드물다(3) . 저자들은 하복부와 하요부의 동통 

을 주소로 내원한 34세 여자 환자의 전천골강(presacra l 

space)에서 발생한 과립세포 종양 1예를 경험하였기에 초 

음파검사， 바륨대장검사， 전산화 단층촬영소견， 자기공명 

영상소견 및 병리학적 소견을문헌고찰과함께 보고하고자 

한다. 

증례보고 

34세 여자 환자가 4년간 지속된 하복부와 하요부의 동통 

을 주소로 내원하였다. 환자는 7개월전 다른 병원 산부인 

과에서 경관확장 자궁소파술(dilatation and currettage) 

후실시한내진과초음파검사상골반강내에 종괴가발견되 

어 본원으로 전원되였다. 경질 초음파검사상 직장 뒤쪽에 

배엽상의 불균질한 저에코의 종괴가 보였다(Fig. 1). 바륨 

대장검사상 전천골강을 넓히는 종괴에 의한 직장 후벽의 

압박 소견이 보였으나 직장 점막은 정상이었으며， 제4 천 

추골의 미란(erosion)을 의심케하는 소견이 관찰되었다 

(Fig. 2). 조영전 CT에서 전천골강에 위치한 종괴는 근육 

과 유사한 정도의 음영을 보였고 종괴 에 의해 직장은 전우 

측으로 밀려 있었고， 조영후 CT에서 종괴는 약간의 불균 

등한 조영증강을 보였다(Fig. 3). MR 소견상 T1 강조영상 

에서 근육과 동등한 낮은 신호강도를， T2 강조영상에서 불 

균등하고 약간 높은 신호강도를， Gd-DTPA 조영증강후에 

는 불균등한 중릉도의 조영 증강을 보였다(Fig. 4). 전신골 
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이 논문은 1996년 5월 20일 접수하여 1996년 7월 8일에 채택되었음 

주사( whole body bone scan) 소견상 천골부위에 이상 집 

적 (hot uptake)은 보이 지 않았다. 

수술소견상 종괴는 제4 천추골과 유착을 보여 종괴와 함 

께 제4 천추골과 미골이 적출되었다. 종양은 7.5 x 6.0 x 5.3 

cm이었으며， 제4 천추골과의 유착이외에는 직장등의 주변 

과 경계가 명확하여 잘 분리되였다. 종양은 단단하고 미만 

성으로담황색이었으며，절단면에서 출혈이나괴사는관찰 

되지 않았다. 광학현미경 소견상 핵농축(pyknosis)과 호산 

성의 과립성 세포질 (granular eosionphilic cytoplasm)을 

가진 타원형 또는 방추형 세포들이 관찰되였다(Fig. 5a). 

종양세포들은 면역조직화학 염색상 8-100 protein, neuron 

specificc enolase( Fig. 5b)에 강한 양성을 보였다. 탈회 

(decalcificati on)후 천골과 미골부위에서 종괴에 의한 골 

미란이나 골파괴 소견은 없었다 . 

고 찰 

과럽세포 종양의 조직학적 기원 ( hi stogenesis)은 오랜통 

안 논란의 대상이 되어왔다. 1 926년 Abrikossoff는 최초로 

근육에서 기원한다고 생각하여 granular cell myoblas­

toma로 불렀고(1， 2) , 이후 각각 중간엽세포(mesenchy­

mal cell ), 섬유모세포(fibroblast) ， 조직구(histiocyte) 에 

서 기 원한다는 다양한 보고들이 있다( 4) . 오늘날 대 부분의 

학자들에서 과립세포 종양은 슈반세포에서 기원한다고 받 

아들여 지 며 이 들중 다수가 8 -100 protein을 소유하고 있고 

미세구조가 슈반세포와 유사하다고 한다(1 ) . 본 증례의 경 

우 면역 조직 화학 염 색 상 종양세 포들은 8-100 protein, 

nonspecific enolase에 강한 양성을 보여 과럽세포종양이 

신경에서 기원한다는 주장에 합당한 염색 소견을 보였다. 

과럽세포 종양은 광학현미경 소견상 경계가 명확한 타원형 

또는 방추형의 세포가 종이장처럼 배열되어 있으며 그 세 

포칠은 다수의 호산성 과립을 포함하고 있다. 종양 세포의 
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종양 세포의 세포질 과럽은 periodic acid -Schiff(PAS) 염 

색에 양성， diastase로 전처치후 시행한 PAS 염색에는 음 

성을 보여 glycogen 성분임을 나타낸다(1， 2) . 전자현미경 

소견상 세포질은 마엘련상(myelin figure)의 전자밀도가 

높은 무정형 물질을 포함한 자가포식소포(autophagic 

vacuoles)로 구성되어있다(3， 5). 과립세포 종양은 대부분 

양성 종양이나 때때로 악성을 보여 치명척일 수도 있다(1 ， 

5). 그 분포는 혀， 피부， 유방， 소화기관， 구강점막， 기타 섬 

부연조직등으로 다양하다(3， 6). 골반강내에서 발생한 경 

Fig . 1. Endovaginal sonogram shows inhomogeneous and 
hypoechogenic mass with lobulated contour in the pre­
sacral area. 

우는 Mentzel 등(3) 이 발표한 각각 정냥(seminal vesicle) 

과 질 ( vagina) 에서 발생한 2예가 있으나 매우 드물고， 전 

천골강내에서 발생한보고는없었다. 

본 증례는 대장바륨검사와 CT 소견상 종괴가 주로 전천 
골강에 위치하고 있으면서 제4 천추골의 전면에 골미란을 

의심케하는 소견이 있었으나， 전신골주사 소견상 이 부위 

에 이상 집적이 없었다. 또한 직장， 자궁등의 주변장기와 

명확한경계를보여 종양은천골자체에서 발생하거나주변 

장기의 종양이 연장되였다기 보다는 전천골강에서 일차성 

으로 발생한 것으로 생각되었다. 전천골강에서 일차적으로 

발생하는 종양을 살펴보면 선천성 종양으로 표피양냥(epi­

dermoid cyst) , 유피낭(dermoid cyst) , 기형종( tera­

toma) 등이 있고， 신경 성 종양으로 신경 섬 유종 ( neurofi 

broma) , 신경초종 (neurilemmoma) , 신경절 신경종(gan 

glioneuroma) 등이 있으며 ， 섬유종(fibroma) ， 지방종， 평 

활근종(leiomyoma) , 임파종(lymphoma) , 원격장기 에서 

전이된 종양과， 직장， 방광， 자궁 등의 주변장기에서 발생 

하는 종양이 전천골강으로 연장되는 경우 등이 있다(7， 8). 

본 증례의 경우 MR 소견상 T2 강조영상에서 불균등하고 

약간 높은 신호강도를， Gd-DTPA 조영증강후 T1 강조영 

상에서 불균등한중등도의 조영증강을보이는점이， T2 강 

조영상과 조영증강후 T1 강조영상에서 모두 고신호강도를 

보이는신경초종을포함한신경성 종양과감별하는데 도움 

을 줄 수 있겠다. 또한 천골이나 전천골장에서 발생하는 대 

부분의 신경성 종양은 천골구맹 (sacral foramen) 의 확장 

을 보이며， 종괴가 커점에 따라 종괴가 전천골강내로 연장 

되는 소견을 보이는 반면 본 증례에서는 전천골강의 정중 

면에 독립적으로 위치하고 천골구멍의 확장이 없는 점이 

달랐다(8， 9) . 

과립세포 종양은 매우 드문 종양으로 특히 전천골강에서 

발생하는 예의 보고는 없어서 방사선학적인 특정만으로는 

진단이 어려울 것으로 생각되나 전천골강내에서 발생하는 

Fig . 2. Barium e nema shows compression of posterior rectal Fig. 3 . Postcontrast CT scan reveals presacral mass(M) with 
wall by presacral mass(arrows) and suspicious erosion of the inhomogeneous enhancement 
fourth sacral vertebra(arrowheads). and rectum(R) displaced anterolaterally by this mass 
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정선앙오I : 전천글강에 발생한과립세포종앙 

a b 

Fig. 4. Presacral mass(arrowheads) shows inhomogeneous and low signal in­

tensity on T1- weighted MR image(a) , inhomogeneous and high signal intensity 

。n T2-weighted MR image(b) , inhomogeneous and moderate enhancement on 

post-enhanced T1-weighted sagittal MR image(c) 
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a 
Fig . 5 . Presacral granular cell tumor 

b 
‘ ‘ 

* 

a. Granular cell tumor is composed of polygonal cells with coarsely granular cytoplasm and pyknotic nuclei (hematoxylin-eosin , x 

200) 

b. Immunohistochemical study reveals diffuse positive staining for neuron-specific enolase (x 400) 
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질환들의 감별에서 다른 종양의 특정적 인 방사선학적 소견 

을 갖지 않을때 감별에 포함시켜야할 질환으로서 의미가 

있을것으로생각된다. 
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Granular Cell Tumor of the Presacral Space: A Case Report1 
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Granular cell tumors are rare lesions of probable Schwann cell origin and are composed of oval to fusiform 

cells with abundant granular eosinophilic c)이야기asm. We report ultrasonography, barium enema, computed tom­

ography and magnetic resonance imaging findings in a case of granuar cell tumor in the presacral space in a 

34-year-old woman. 

Index Words: Pelvis , neoplasms 

Sacrum , neoplasms 

Address reprint requests to : Jae Joon Chung, M .D., Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, 
Yonsei University, 134 Shinchon.{).ong, Seodaemoon-ku, Seoul, 120-752 Korea, 
Tel. 82-2-361-5837 Fax. 82-2-393-3035 

408 -




