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Study Design: A case report
Objectives: This case report presents a patient with thoracic spinal cord compression, who had been on regular follow-up after being 
diagnosed with myelodysplastic syndrome.
Summary of Literature Review: A granulocytic sarcoma is a rare tumor that occurs in the extramedullary sites, forming a localized 
lesion with a predilection in the orbit, sinus and periosteum. It rarely involves the central nervous system, particularly spinal cord.
Material and Methods: For myelodysplastic syndrome, the patient underwent a bone marrow transplant for the condition. He was 
placed on conservative treatment until he developed sudden abdominal pain. He was admitted to our hospital through the emergency 
department. On the 2nd hospital day he complained of increasing weakness in his lower extremities. He underwent an emergency 
decompression of the spinal cord and his motor weakness completely disappeared.
Results: No signs of recurrence were found on the follow up performed at 2 years and 6 months.
Conclusion: Epidural granulocytic sarcoma is rare but can be treated successfully. 

Key word: Epidural granulocytic sarcoma, Thoracic spine

서론

과립구성 육종은 골수 외 조직에서 생기는 골수성 전구세포들

로 이루어진 종양으로 흔하게는 급성 골수성 백혈병과 연관되어 
기술되어 왔으며 이외에 만성 골수성 백혈병 및 골수증식성 질환

과도 연관되어있는 것으로 보고되었으나, 다른 혈액종양 질환의 
증거가 없이 나타나는 경우는 드물다고 되어있다.1) 과립구성 육
종은 모든 장기를 침범하는데, 가장 흔한 장기로는 피부, 골, 두경

부 연부조직(특히 안구) 및 림프절 등이다.2) 중추신경계를 침범하

는 경우는 드물고 척수를 침범하는 경우는 더욱 드물다.3) 이에 저
자들은 2003년 06월에 골수 형성 이상 증후군으로 진단받고 본원

에서 추적관찰 중인 환자에서 급성으로 생긴 과립구성 육종으로 
인한 척수 압박에 대해 보고하는 바이다.

증례 보고

환자는 40세 남환으로 2003년 6월에 어지러움증을 주소로 지
역병원에 내원하여 골수이형성 증후군으로 진단받고 본원에서 
동년 7월에 동종 골수이식을 시행받은 환자로 2006년 10월 내원 
전까지 감기 증상 및 한 차례의 폐렴 증상 외에 특별한 재발 증상 
보이지 않았으나 내원 약 한 달 전부터 복부통증이 있었으며, 내
원 2주전부터는 측복부에도 통증이 생겨 응급실 통해 입원하였

다. 입원당시의 이학적 검사상 복부 청진소견은 경도의 장음 감
소 소견 보였으며, 하지의 감각 또는 운동소실은 호소하지 않았

다. 입원시 혈액 검사상 적혈구 4.51×106/mm3, 혈색소15.4 g/dL, 헤
마토크리트 44.3%, 혈소판 2.71×105/mm3, 백혈구 6.1×103/mm3 이
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었으며 PT/aPTT 는 12.6/29.6초로 정상범위였다. 흉부 X 선 촬영

상 특이 소견 보이지 않았으며 뇨검사에서도 특이 소견 없었다. 
입원 2일째부터 시작된 배부통증 및 하지마비 소견으로 방사선 
검사 및 응급 자기공명검사 시행하였으며 방사선 검사상은 특이 
소견은 없었으나 흉추부 자기공명소견(Fig. 1)상 8번 흉추에서 10
번 흉추까지 좌우의 외측 경막외 공간까지 침범하였고 흉추 8번, 
9번의 좌측 추간공 및 흉추 9번, 10번의 양측 추간공을 침범하는 

종괴가 발견되었고 이로 인해 척수가 전방 전위된 양상을 보이고 
있었다. 신경학적 증상이 악화되어 응급으로 흉추 7번에서 11번

까지 추궁절제술 및 종양절제술, 척추 후방 기구 고정술을 시행

받았다(Fig. 2). 육안적으로는 부드러운 상아색을 띄었고, 조직검

사상 높은 세포분열을 보이는 미성숙 골수성 세포들의 미만성 침
범을 관찰할 수 있었으며(Fig. 3), 면역조직화학 염색상(Fig. 4) 종
양세포는 Myeloperoxidase, lysozyme, CD56, C-kit, Bcl-2는 양성이

Fig. 1.  Magnetic resonance imaging showing epidural tumor compressing thoracic spinal cord. (A) T-1 weighted saggital and axial images showing epidural tumor compressing 
thoracic spinal cord. (B) T-2 weighted saggital and axial images showing epidural tumor compressing thoracic spinal cord T1 & T2. 
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며, CD3, CD20, CD30, CD15, CD68, TdT는 음성을 나타내어 과립

구성 육종으로 진단 되었다. 수술 후 화학적 항암 요법 및 방사선

치료 시행 하였고 추시 1년 후 촬영한 자기공명소견상 종양의 재
발은 보이지 않았다(Fig. 5).

고찰

과립구성 육종은 미성숙 과립구성 세포로 이루어진 국소적 종
양으로 생검 시 조직의 색깔이 녹색으로 관찰되어 녹색종이라고

도 알려져 있는데,3) 이는 myeloperoxidase에 의한 현상으로 생각

Fig. 2. Immediate postoperative x-rays after total laminectomy and posterior instrumentation. (A) AP view. (B) Lateral view.

Fig. 3. Gross and microscopic photographs. Infiltrate consists of atypical round cells suggestive of myeloid origin, with cells varying in size and morphology showing vesicular 
nuclei, prominent nucleoli, and a few mitotic figures[H&E stain, original magnification ×400]
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되며, 신체의 모든 장기를 침범할 수 있지만, 특히 경막 외 조직 
및 안구에서 자주 발생하는 것으로 되어있다. 국내에서도 보고되

고 있으나,4) 중추신경계를 침범하는 경우는 드물게 보고되고 있
으며 이 중 척수를 침범하는 경우는 더욱 더 드물다고 보고되고 
있다.3) 척수에서 발생하는 과립구성 육종은 척수의 어떤 부분에

도 생길 수 있는데, 경추부가 5%, 흉추부 64%, 요추부 29% 그리

고 천추부가 20%로 흉추부에서 가장 흔한 것으로 되어있다.5) 각
각의 환자 특성과 종양의 위치에 따라 호소하는 증상도 달라지는

데, 국소적인 통증 및 방사통, 하지 일부만 침범하는 감각 및 운동 
장애 또는 하지마비 소견, 방광 및 장관기능의 소실 등이 보고되

어있다. 이 중 운동 장애가 가장 흔한 증상이며(66%), 하지의 근
력 약화(34%), 하지 마비(30%) 그리고 하지의 감각장애(27%)도 
발생한다.6) 면역조직학적 검사에서 과립구성 육종의 골수모세포 
또는 단핵모세포는 급성 골수성 백혈병 또는 단핵구성 백혈병과 
유사한 항원성을 지니고 있어 CD13, CD14, CD33, CD64, CD68, 
c-Kit(CD117)과 같은 표면 항원과 lysozyme을 표현한다.7) 이 중 
C-Kit은 과립구성 육종에서 매우 감수성이 높은 검사로 본 환자

에서도 양성으로 판명되었다(Fig. 4). 문헌고찰 결과 다수의 사례

에서 과립구성 육종을 진단하는데 척수조영술이 이용되었으나, 
최근에는 수술 전 조영 증강을 동반한 자기공명영상이 이용되고 

있는 실정이다. 본 환자에서는 하지 마비 소견이 급격히 진행되

었던 응급 상황이라 조영 증강은 시행하지 못하였다. 본 환자에

서와 같이 척수 압박증상을 동반한 과립구성 육종에 대한 치료법

은 척수마비의 증거가 방사선검사 소견상 나타나고 신경학적 증
상이 급속히 악화되는 경우 외과적 응급 추궁절제술과 방사선치

료를 시행하여야 한다. 본 환자에서는 응급 추궁절제술 후 항암

치료, 방사선 치료를 병행한 후 추시 2년 6개월째 재발 소견은 보
이지 않았다.
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Fig. 4. Immunohistochemical staining showed expression (brown) of myeloperoxi-
dase, C-kit, and TdT. [original magnification ×400] 
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연구 계획: 증례 보고 

연구 목적: 본 논문의 목적은 2003년 06월에 골수이형성 증후군으로 진단받고 본원에서 추적관찰 중인 환자에서 급성으로 생긴 과립구성 육종으로 인

한 척수 압박에 대해 보고하고자 함이다. 

대상 및 방법: 본 환자는 상기 진단명에 대해 동종 골수 이식 후 보존적 치료를 받으며 추적 관찰 중 갑자기 생긴 복통으로 본원 응급실 내원하여 입원 후 

관찰하였으나, 입원 2일째 하지 마비가 급격히 진행되어 응급수술을 시행 하였으며 조직검사상 과립구성 육종으로 판명되었던 환자로 수술 이후 하지 

마비 소견은 완전히 소실되었다. 

결과: 수술 후 2년 6개월째 추시 관찰 후 재발소견은 관찰되지 않았다.

결론: 경막외 과립구성 육종은 드문 질환이나 치료 가능한 질환이다.  

색인단어: 경막외 과립육종, 흉추 

약칭 제목: 흉수압박을 초래한 과립구성 육종  


