
과립세포종양(granular cell tumor)은 1926년,

Abrikossoff가 혀의 골격근에서 발견하여 명명되었으며 이 종

양의 발생 기전에 대하여는 아직 확립되지 않았으나 신경집 혹

은 신경외배엽 기원임이 받아들여지고 있다(1). 이 종양이 가

장 흔하게 나타나는 곳은 구강이며 그 외 피부, 피하 조직, 유

방, 소화기계, 비뇨생식기계를 비롯한 다양한 장기에서 발생할

수 있다(2). 그러나 복벽에서 발견된 증례는 드물어 지금까지

10예 이하의 증례가 문헌상 보고되어 있으며, 국내에서는 복

벽에서 발생한 과립세포종양을 절제하여 병리학적으로 진단한

1예가 보고되었지만, 영상학적 소견에 대한 보고는 없다(3).

이에 저자들은 전산화단층촬영(CT)과 초음파를 시행한 44세

여자의 좌측 복벽에서 우연히 발견된 과립세포종양의 영상의

학적 소견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

44세 여자 환자가 상복부 복통을 주소로 내원하여 CT를 시

행하였다. 환자는 3년 전에 담석을 동반한 담낭염으로 복강경

을 통한 담낭절제술을 시행한 기왕력이 있었으나 그 외 특이

소견은 관찰되지 않았으며 좌측 복벽의 피하 지방층에 있는 약

1.7 × 1.3 cm 크기의 종괴가 우연히 발견되었다. 환자는 통

증이나 만져지는 종괴의 불편감을 호소하지 않았다.

이 종괴의 형태는 난원형이었으며 복직근과 경계가 불분명

하게 연하여 있었고, 피하 지방층으로 돌출되어 있었으며 조영

증강 전 CT에서 복직근과 비슷한 정도의 균질한 음영을 보였

다(Fig. 1A). 조영증강 후 CT에서 이 종괴는 근육보다 약간

높은 조영증강을 보였으며 피막이 없고 주위 피하 지방층과 근

육층으로 약간 침윤하는 양상을 보여 악성 종양의 가능성을 배

제할 수 없었다(Fig. 1B). 그러나 복강 내 침윤이나 림프절 전

이 혹은 간이나 폐로의 전이는 없었다.

12 MHz 선형 탐촉자를 사용한 초음파 검사에서 백선의 좌

측에 약 1.4 × 1.6 cm 크기의 경계가 불분명하며 침상형 변

연부를 가지는 저에코성의 고형 종괴가 관찰되었다. 종괴는 유

동성이 있었으며 후방으로의 분명한 음향 감쇄와 주변의 고에

코성 테두리를 보였다(Fig. 1C). 색 도플러 초음파에서 종괴

주변이나 내부에 혈류는 보이지 않았다(Fig. 1D). 조직검사와

치료를 위하여 종괴를 절제하였다. 종괴는 육안으로 약 1.5×

1.4 × 1.8 cm 크기의 회백색의 둥글고 단단한 고형 종괴로서

부분적으로는 주변 조직으로 침윤하여 경계가 명확하지 않았

으며 낭성변화나 괴사, 출혈 등의 소견은 없었다. 현미경적 소

견으로 교원질 섬유가 풍부하고 세포 성분은 적었으며 섬유성

격막에 의해 분리되는 다변형 또는 방추형의 세포가 관찰되었

다. 그리고 이 세포들은 작고 진한 원형의 세포핵과 풍부한 호

산성 과립세포질을 가진 대세포들을 함유하고 있었다(Fig.

1E). 면역조직화학검사에서 S-100 단백과 Periodic acid-

Schiff (PAS)에 대하여 강한 면역반응성을 보였고 smooth

muscle actin (SMA)와 CD34에 음성을 보여 과립세포종양

으로 확진하였다(Fig. 1F).

고 찰

과립세포종양은 드문 양성 연조직 종양으로 Abrikossoff 등

은 혀에 생긴 과립세포종양을 처음 보고하였으며 근세포 기원

이라고 주장하였다(1, 4). 과립세포종양의 조직학적 기원은 여

전히 논쟁의 여지가 있으나 현재는 종양이 S-100단백에 대해

양성 반응을 나타내며 신경집 세포와 유사한 초미세 구조 소견

을 보여 말초 신경의 신경집 세포 기원으로 받아들여지고 있다

(2-5). 조직학적으로 과립세포종의 종양세포들은 초기에는 가

는 섬유성 격막에 의해 구획되어 있지만 점차 치밀한 교원질로
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복벽에서 발생한 과립세포종양: 증례 보고1

강유진∙이영환∙박상현∙최시성

과립세포종양(granular cell tumor)은 구강, 피부, 피하조직, 유방, 소화기계와 비뇨생식계

를 비롯한 다양한 장기에서 발생할 수 있는 말초 신경세포 기원의 드문 양성 종양이다. 저자들

은 44세 여자의 복벽에서 발생한 과립세포종양을 경험하였기에 전산화단층촬영과 초음파 소견

에 대하여 보고하고자 한다.

1원광대학병원 영상의학과
이 논문은 2009년도 원광대학교의 교비 지원에 의해서 수행됨.
이 논문은 2010년 7월 24일 접수하여 2010년 8월 30일에 채택되었음.



구분되는 양상을 보인다. 종양세포의 풍부한 세포질에 고루 분

포한 호산성의 미세한 과립들은 PAS염색에서 뚜렷한 양성 반

응을 나타내고 S-100단백과 neuron-specific enolase

(NSE), Leu-7항체를 이용한 면역조직화학적 검사에서 강양

성 반응을 보이는 반면, desmin은 발현되지 않는 것으로 신경

성 근원임을 강하게 시사한다(2, 4).

과립세포종양은 30대부터 50대 사이에서 자주 발생하며 남

성보다 여성에서 2배 정도 높은 발생률을 보인다(4). 과립세포

종양이 가장 흔하게 나타나는 곳은 구강으로 전 예의 1/3을 차

지하며 피부, 유방, 사지, 소화기계, 호흡기계, 비뇨생식기계

등 우리 신체의 어느 부위에서도 발생할 수 있다(2). 복벽에

발생하는 경우는 매우 드물어 Gorelkin의 첫 보고 이후 최근

까지 8예가 보고되었다(2, 5). 

과립세포종양은 단단하고 서서히 자라는 무통성의 종괴로

나타나고 대개는 피막이 없이 침윤하는 특징을 가지며 종양의

섬유화 정도와 침윤 범위에 따라 경계와 모양이 다양한 연조직

종양으로 주로 인접한 근육에 부착되어 있다. 과립세포종은 초

음파 검사에서 경계가 불명확한 저에코성의 고형성 종괴와 후

방 음향감쇄를 보여 유방에서 발생하는 경우 유방암과의 감별

이 필요하다. 때로는 변연이 분명한 둥근 종괴로서 후방음향증

강이 있을 수 있는데 이 때는 양성 종양으로 보일 수 있다. 또

한, 종괴 주변의 고에코성의 테두리가 빈번하게 나타나는데 이
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A B

C D
Fig. 1. 44-year-old woman with incidental mass in anterior abdominal wall.
A. Noncontrast axial CT image shows 1.4 cm sized round mass (arrow), in subcutaneous space, which abuts on left rectus abdo-
minis muscle and shows homogenous isoattenuation with rectus abdominis. 
B. Sagittal image of contrast enhanced CT shows a round, homogenously enhancing mass (arrow) protruding anterior to rectus ab-
dominis muscle. 
C. Abdominal ultrasonography shows a spiculated, ill-defined and markedly hypochoic mass with posterior acoustic shadowing
and surrounding hyperechoic halo (arrows).
D. Color Doppler US image shows hypovascularity of the mass. 



는 불균질한 세포 기원 및 침윤성 성장 양상을 반영하는 소견

이다(4). 본 증례에서도 이러한 고에코의 테두리와 후방음향

감쇄를 동반한 저에코의 종괴로 보였고, 이러한 초음파 소견은

다른 연부조직 종양과의 감별 진단에 도움이 되었다. .

복벽의 과립세포종양은 대개 3 cm 이하의 크기로 쉽게 절제

되기 때문에 초음파, CT, 자기공명 등 영상의학 소견에 대한

보고는 드물다. CT에서 근육과 비슷하거나 약간 감소한 음영

을 보이고 균질하거나 불균질하게 조영증강된다. 자기공명영

상의 소견으로는 T1 강조영상에서 근육보다 낮거나 비슷한 정

도의 신호강도를 보이는 반면, T2 강조영상에서는 근육과 비

교하여 낮거나 높은 다양한 신호강도를 나타낸다(6). T2 강조

영상에서 보이는 저신호강도는 풍부한 교원질 섬유와 적은 세

포 성분에 의한 것으로 여겨지며 간혹 주변의 고신호강도에 둘

러싸인 내부 저신호강도의 종양으로 나타나기도 한다(7). 조

영 후 영상에서 종양 대부분은 균질한 조영증강을 보인다. 이

러한 영상 소견은 유방, 방광 및 흉벽에서 발생한 과립세포종

양과 유사한 소견이다.

복벽에서 발생한 과립세포종양은 섬유육종, 림프종, 횡문육

종, 전이성 종양 등 악성 종양과 유건종(desmoid), 신경섬유

종, 양성 섬유성 종양과 원시 신경외배엽 종양 및 자궁내막증

등 양성 질환과 감별이 필요하다. 유건종은 세포밀집도와 콜라

겐 섬유의 양에 따라 과립세포종양과 유사한 영상 소견을 보일

수 있으나 과립세포종양이 근육이나 근막에 부착하여 피하층

에 위치하는 것과 달리 유건종은 주로 복직근과 건막의 내부에

있는 양상을 보인다(6). 본 증례의 종괴는 복직근막에 부착되

고 피하 조직으로 돌출된 형태를 보여 유건종보다는 과립세포

종에 가까운 소견이다. 

과립세포종양은 거의 양성이나 1-2% 정도는 악성으로 다발

성, 5 cm 이상의 크기, 빠르게 성장하거나 재발하였을 때 혹은

병리학적 소견상 국소적 침윤을 보이거나 종양세포의 괴사, 방

추화, 큰 핵소체를 동반한 소포성 핵, 다형성, 200배율의 현미

경의 시야 10곳에서 둘 이상의 핵분열, 핵/세포질 비의 증가세

를 보이는 경우, 즉 세포의 이형성을 보일 때 악성을 시사한다

(8). 영상의학적으로는 종양이 매우 크거나 빠른 성장을 보일

때, 주위 장기로 침범할 때, 림프선 및 다른 부위로의 전이가

있을 때에 악성을 의심해야 한다(9). 본 증례에서는 종양의 변

연부가 불규칙하여 전이암 등 악성 종양과의 감별이 필요하였

으나 림프선이나 원격 전이는 보이지 않았고 병리 조직검사에

서도 악성의 소견은 없어 양성 과립세포종으로 진단할 수 있었

다.

결론적으로 복벽의 과립세포종은 근육과 인접하는 고형종양

으로 CT에서 균질한 조영증강을 보이고 초음파에서 불규칙한

변연부와 고에코의 테두리를 가지며 후방 음향감쇄를 동반한

저에코성 종괴로 관찰되어 악성 종양과의 감별이 필요하다.
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E. Microscopically, proliferation of polygonal to spindle shaped cells devided by fibrous septa, eccentrically located nuclei and
eosinophilic granular cytoplasm (H & E; ×400).
F. Immunohistochemsitry examination shows strong reactivity for S-100 protein.
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Granular Cell Tumor Occurring at the Abdominal Wall: 
A Case Report1
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Granular cell tumors (GCTs) are uncommon benign neurogenic tumors that can be found at any site in the
body including the tongue, skin, subcutaneous tissue, breast, gastrointestinal, and urogenital systems. We re-
port here the CT and ultrasonographic findings of a case of granular cell tumor that occurred in the abdominal
wall of a 44-year-old woman. 
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