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Granular cell tumor (GCT) is a relatively rare tumor. GCT can originate from any site of human 
body, including subcutaneous tissue, skin, breast, digestive system and respiratory system. It oc-
curs mostly in the head and neck region, especially in the oral cavity and tongue. Histopatholo-
gically, GCT consists of polymorphic and polygonal cells. The cytoplasm of cells has abundant eo-
sinophilic granules. In immunohistochemical studies, these eosinophilic granules appear posi-
tive for S-100 protein. Surgical excision is the first choice of treatment of GCT; recurrence is rare 
when proper excision is done with a sufficient margin. We have experienced a case of GCT that 
originated from the postauricular area, and report this case with a review of literatures. 
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서     론 
 

과립세포종은 비교적 드문 양성 종양으로, 아직까지 종양

의 기원과 성격이 정확하게 알려지지 않았으며, 피부, 혀, 유

방, 후두, 상부소화기관, 호흡기 등 전신에 발생할 수 있다. 구

강의 설부에 가장 잘 발생하고, 국내에서는 후두에 발생한 증

례 수 예가 보고되었다.1-3) 저자들은 이개후부에 발생한 과립

세포종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

47세의 여자 환자가 4개월 전부터 촉지된 우측 이개후

부의 종물을 주소로 내원하였다. 환자는 특이한 과거력, 가

족력 및 사회력을 가지지 않았다. 환자의 이개후부 종물은 

처음에는 작고, 통증과 압통은 없었으나 크기증가 소견이 

있어 타 병원에서 절개생검을 시행하였고 병리 소견상 육아

종성 결절로 진단되었다. 절개생검 이후에도 종물의 크기증

가로 본원에 내원하였다. 내원 당시 3.5×1.5 cm의 단단한 

비가동성 종물이 우측 이개후부에서 관찰되었으며(Fig. 1), 

이개후부종물의 절제술을 시행하기로 하였다. 술 전 영상검

사로 측두골 컴퓨터단층촬영을 시행하였고 이개후부 및 이

하선천엽 상부에까지 이르는 종물을 확인하였다. 

전신마취하에 우측 이개후부종물 절제술을 시행하였으며, 

수술 소견상 종물은 매우 단단하였고 이하선천엽과 이개연

골에 심하게 유착되어 있는 소견을 관찰할 수 있었다. 종물

과 유착된 연골의 일부를 함께 제거하였고, 이하선천엽의 일

부를 같이 제거하여 종양 절제연을 확보하였다. 병리조직검

사 소견상 경계가 불분명하고 주변으로 침윤하는 성질의 종

양세포들이 보였으며, 각각의 종양세포는 핵은 작지만 과립

이 많은 세포질이 풍부한 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 2A). 

면역조직화학검사상 CD68에는 음성을 보였으나 S-100 

단백에는 강한 양성반응을 나타내어 과립세포종으로 진단

되었다(Fig. 2B). 현재 술 후 2년째 재발 소견 없이 추적관

찰 중이다. 

 

고     찰 
 

과립세포종은 아직까지 정확한 조직학적 기원이 알려지지  
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않은 양성종양으로 연령분포는 11개월에서 85세까지 다양

하게 분포되어 있으며1) 주로 10대에서 50대 사이에 많이 

발생하는 것으로 알려져 있다.1,4) 인종은 백인보다는 흑인이 

더 많은 것으로 조사되었다.4) 성별분포는 여러 연구에서 1.8

에서 2.4 : 1의 비율로 여성이 남성보다 더 많다고 하였다.5,6) 

과립세포종의 기원은 아직 정확하게 밝혀지지 않았다. 1926

년에 Abrikossoff가 이 종양을 처음으로 보고하였으며 당시

에는 근육에서 기원하는 종양으로 주장하였다.7) 이후 1949

년에 Fust 등은 신경성 유래라고 하여“granular cell neuro-
fibroma”로 명명하였으며,8) 1962년에 Fisher와 Wechsler9)

는 현미경적, 조직화학적 연구상 schwann cell 기원으로 생

각된다 하여“granular cell schwannoma”로 명명하였다. 이

외에도 여러 저자들이 새로운 가설을 제시해왔으나 현재는 

1971년 WHO에서 과립세포종(granular cell tumor, GCT)

으로 제안한 이래 이 명칭으로 불리고 있다. 최근 연구들에

서는 신경기원설이 일반적으로 받아들여지고 있는데, 이 가

설은 전자 현미경 소견상 신경세사(neurofilament) 및 신

경세관(neurotubule)이 세포 내에서 관찰되며, 신경조직과 

관련된 항원인 S-100 단백이나 NSE(neuron specific eno-
lase)에 면역조직화학 검사상 양성반응을 보이는 점 등에 의

하여 뒷받침된다.3,10) 

발생 부위는 피하조직, 유방, 피부, 소화기, 호흡기, 생식

기, 신경계 등 신체의 거의 모든 부위에서 발생 가능한 것으

로 보고되고 있다. 그 중에서도 두경부에 발생하는 비율이 

45∼65%로 가장 높았고 두경부 중에서 혀, 구강 내 점막, 

경구개 등에 발생하는 비율이 70% 정도였다.7) 다른 부위

에는 피하조직에 30%, 유방에 15%, 호흡기에 10% 등의 

비율로 발생하는 것으로 보고되었다.7) 본 증례에서는 과립

세포종이 드물게 보고된 부위인 이개후부에 발생하였으며, 

지금까지 보고된 증례 일부에서 유사한 부위에서의 발생이 

보고되었다.11,12) 

증상은 일반적으로 종물 이외에는 특별히 발생하지 않지만 

발생 부위에 따라서는 통증, 이물감, 호흡곤란 등 국소적인 

증상이 발생할 수 있다.  

진단은 조직생검에 의하여 가능하며 보통 종괴는 궤양을 

형성하지 않는 결절의 형태로 나타나며 크기는 주로 2∼5 cm 

정도로 다양하다.7) 현미경하에서 종양세포는 다형성이며 다

각형 또는 원형으로 세포 안에는 하나 또는 2개의 중앙에 위

치한 핵이 관찰되고 세포질에는 호산성 과립이 풍부하게 함

유되어 있다.10) 연구에 의하면 이러한 호산성 과립은 peri-
odic acid schiff(PAS) 및 Sudan black B 염색으로 양성

을 보이고, 말초신경섬유에서처럼 S-100 단백에서 양성을 

보인다.10)  

과립세포종의 치료는 일반적으로 광범위 국소적 절제술로 

완치를 기대할 수 있는 것으로 알려져 있고,1,6) 절제 변연에 

종양이 남아 있는 경우 재발이 흔하다고 알려져 있어 변연부

위에 남은 종양조직이 없는지 잘 확인해야 한다.7) 국소적 절

제술 이외에도 발생 부위에 따라 다양한 치료방법이 시도되

고 있는데, 후두나 구강 내 병변을 CO2 laser로 제거하는 방

법이나,1-3) 피부에 발생한 병변을 Mohs 수술을 통하여 제거

Fig. 1. Preoperative local finding shows hard fixed mass on right
retroauricular area. There’s a 1.5 cm sized scar of excisional biopsy
on retroauricular mass which was performed 6 weeks ago. 

Fig. 2. Each tumor cells have gran-
ular eosinophilic cytoplasm and cen-
tral nuclei with vesicular chromatin.
Tumor cells are arranged in nest,
which are surrounded by a desmo-
plastic stroma (H&E, ×400)(A). Tu-
mor cells are positive with immuno-
histochemical stain for S-100 protein
(S-100 protein, ×400)(B). 
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하는 방법 등이 소개되고 있다.13) 

전체 과립세포종에서 1∼3%는 악성으로 전환될 수 있는

데,14) 악성종양은 세포의 다형질과 과염색질화, 고배율상 10

개당 2개 이상의 핵분열상, 괴사, 출혈, 전이 등의 특징과 

함께 종양의 급속한 성장, 종양의 크기, 주위조직으로의 침

윤 등의 양상에 의해서 양성종양과 감별할 수 있다.1,7) 악

성과립세포종은 병소의 국소제거와 함께 병변 주변부의 림

프절 또한 같이 제거해야 하며,6,15) 병변과 림프절의 제거 이

후에도 재발과 전이 여부를 주의하여 경과관찰해야 한다.6) 

이외에도 항암 치료나 방사선 치료를 시행해 볼 수 있다고 

알려져 있는데 아직 정확한 효과는 알려져 있지 않다.7) 
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