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Abstract 

Granular cell tumor is a uncommon disease, although head and neck region accounts 

for approximately 50% of all lesions, 70% are located in oral cavity but can occur  at 

other site of the body. Clinically, it usually presents as a small, slow growing, non-tender, 

single benign lesion but mutifocal and malignant forms are rarely encountered. The 

histogenic origin of this tumor was controversial for many years but recent studies using 

immunohistochemical study support its origin being from neural cell, probably Schwann’s 

cell. In this report, we present a case of benign granular cell tumor occurred on the hard 

palate studied by histologic and immunohistochemical assay, with review of literatures.` 
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I. 서론 

 

1926년 Abrikosoff 에 의해 혀에서 처음 발견되어 기술된, 과립세포종은 발견자의 

이름을 따서 Abrikossoff tumor라 불리기도 하고, 이 종양의 기원이 처음에는 골격근이라 

생각했기 때문에 myoblastoma라 불리기도 한다1).  과립세포종은 발생률이 매우 낮은 

질환으로, 대개 양성의 단발성 병변이다. 악성변이는 드물지만 전체 과립세포종의 1-

3%에서 악성변이를 보이고 있다2). 호발연령은 20~60세이며, 2:1의 비율로 여성에게 호발 

하며, 흑인에게서 발병율이 높다3,4). 과립세포종은 전신의 어느 부위에서도 발병할 수 

있으나, 주로 두경부(45%~65%)에 호발 하며, 대부분은 구강 내에 발병한다(70%)5). 구강 

내에서는 혀, 협점막, 경구개의 순으로 발생하고 있다6). 일반적인 치료는 보존적 절제이며, 

재발은 드물다. 

조직학적인 소견으로서 과립세포종은 호산성 과립을 다량 함유하며 작은 핵을 갖는 

다각형 세포들이 sheet나 cord, nest로 배열되는 양상을 보이고, 약 50%의 증례에서는 

극세포증이나 pseudoepitheliomatous hyperplasia를 나타내며, 종종 인접골격근 세포가 

과립종양세포로 변이되는 양상을 보이기도 하여, 초기에는 이 종양의 기원이 근육기원으로 

생각되었다. 그러나 현재까지, 그 기원에 대해서는 근육모세포2,3), 조직구4,7), 섬유모세포8,9), 

Schwann’s cell10,11), 미분화간엽세포12,13,14,15) 등의 여러 세포들이 제시되어 왔으며, 

오랫동안 이 질환의 조직학적 기원의 규명을 위해 많은 연구가 시행되었다.  최근의 여러 
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면역조직화학적연구및 전자현미경적 연구에 근거한 여러 논문들은 그 조직학적 기원을 

Schwann’s cell에서 유래한 것으로 보고하고 있다. 

이에 저자 등은 구개부에 발생한 과립세포종을 경험하여, 이의 비교적 드문 치험례 및 

조직학적 기원을 조사하고자 면역조직화학적 결과를 얻어, 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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II.증례 보고 

 

2004년 본 삼성서울병원 구강악안면외과에, 50세의 여자환자가 무통성 구개종괴를 

주소로 내원하였다. 내원 당시 특이한 병력은 없었으며, 환자는 이 종괴를 3개월 전에 

우연히 인지하였다. 구강 내 시진 결과, 우측 경구개부에, 융기된 직경 1cm 의 종괴를 

보이고 있었다. 표면에는 궤양을 보이고 있었으나, 점막의 색은 핑크색으로 정상적 소견을 

보였다.(Fig.1) 임상적으로 특기할 동통 등의 증상은 호소하지 않았으며, 촉진에도 동통을 

호소하지않았다. 방사선 사진상은 특이할만한 소견은 없었고, CT소견상 우측 경구개부의 

표면궤양이 있는 1.4cm의 타원형 연조직 종괴외에 특기할만한 골변화상 보이지 

않았고(Fig.2) 양측 경부 임파선도 모두 정상소견을 나타내었다. 

임상소견 및 방사선 소견상 양성 타액선 종양으로 잠정진단 하에, 절개형 생검을 

시행하였다. 생검 결과 과립세포종으로 진단되었고, 전신 마취 하에 종물제거 및 결손부의 

협지방 이식술 시행하였고, 환부는 resin splint로 cover하여 보호하였다. 수술 후 3달 째 

까지는 특별한 후유증 및 재발소견을 보이고 있지않으나, 좀 더 장기간의 관찰이 

필요하리라 생각된다 (Fig. 3). 

떼어낸 종물에 대해 H&E stain에 의한 조직소견연구(Fig.4,5) 및 S-100, NSE, CD68, 

vimentin등의 단백에 대한 면역조직화학적 연구가 시행되었다. 검사결과 S-100, NSE, 

CD68 등에 양성반응을, vimentin에는 음성반응을 나타내었고, 조직검사상 과립세포종으로 
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진단되었다(Fig.6,7,8,9 ). 
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III. 총괄 및 고찰 

 

과립세포종은 전신의 어느 곳 에서도 발생 가능한 종양으로, 45-65%가 나타나는 

두경부를 제외하고, 피부 및 피하조직에서 30%, 흉부 15%, 호흡기 10%의 비율로 

나타난다16,17). Lack 등은 구강내 과립세포종의 발현빈도가 높은 이유는 치아에 의한 

구강점막에의 만성자극때문이라고 발표한 바 있다18). 임상적으로, 대개는 크기가 작고, 

천천히 성장하며, 흔히 무통성의 단독성 결절로서 나타나나, 16%에서는 다발성으로 

나타나기도 한다19,20).  

조직학적으로 작은 핵을 갖으며, 다량의 과립을 갖는 세포질로 이루어진 다각형 

세포들이 sheet나 nest를 이루고 있는 특징들은 선천적 치은종(congenital epulis)과 상당히 

유사하다. 두 병변은 동일한 병리학적 공통점을 갖는 것으로 간주되고 있어21,22), 선천적 

치은종을 granular cell tumor of the newborn이라 부르기도 하며, 두 병변의 조직학적인 

기원의 유사성에 대한 많은 연구가 행해졌으나, 아직 확실한 결론은 없다. 다만, 면역화학 

연구결과를 보면, 신경계세포를 표현하는 단백의 일종인 S-100에 대해, 과립세포종은 강한 

양성을 보이는 반면, 선천적 치은종은 음성을 나타내어 두 조직의 기원이 같지 않다는 것을 

추론할 수는 있다. 

아직 선천성 치은종의 조직학적 기원에 대해서는 밝혀진 것이 없으나, 과립세포종의 

기원은 서론에서 밝혔듯이, 근육모세포1,3), 조직구4,7), 섬유모세포8,9), Schwann’s cell10,11), 
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미분화간엽세포 12,13,14,15) 등의 여러 세포들이 제시되고 있으며, 현재에는 여러 조직학적 

또는 면역조직화학적 연구결과들에 기초하여 Schwann’s cell의 기원인것으로 생각하고 

있다. 

Abrikossoff에 의해 granular cell myoblastoma 라고 최초로 기술되어진 이 질환은, 

초기에 광학 현미경 상에서 종종 골격근 속에서 포함되어 발견되어, 이종양은 골격근에서 

유래한 것으로 믿어져 왔으나, 전자현미경의 발달 및 여러 면역조직화학연구의 결과로, 이 

종양의 근육세포 기원설은, 그 이론적 지지를 잃고 말았다. 즉, 전자현미경상, 근세포에 

있는 myofilamanet가 종양세포에서 발견되지않으며, 근세포가 종양세포로 전이했다는 

형태학적인 근거 부족이 그 이유이다. 또한, myogenous marker (myosin, actin, 

myoglobin)에의 반응을 알아본 여러 면역조직화학연구 결과에서, 과립세포종은 음성반응을 

나타내어, 근세포 기원설은 지지를 받기 힘들게 되었다23,24,25). 

한편, 과립세포종이 Schwann’s cell과 연관이 있다는 이론에 신빙성을 더해주는 여러 

면역조직화학적 연구들은, 신경계 세포에 양성반응 을 나타내는 여러 marker들을 이용하고 

있으며, 과립세포종이 양성을 보이는 면역조직화학적 marker로는 S-100, neuronspeicfic 

enolase(NSE), CD68, vimentin등을 들 수 있고, 이중 특히 전자의 두개에는 강한 반응성을 

보인다. 이중 S-100은 Schwann’s cell, 말초 뉴우런 및 신경외배엽세포들에서 발견되나26), 

비신경 조직 및 때로 횡문근 및 신경외배엽조직에서 발견되기도 하여27,28) , S-100 marker 

만으로는 이 종양의 기원을 밝히기에는 미흡한 점이 있다. 그러나 NSE가 신경세포 및 
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신경외배엽 세포들에서 발견되고29,30), CD68은 shwannoma 와 과립세포종에 강하게 

반응하는 marker이며31), vimentin은 Schwann cell 의 intermediate filament로32), 이런 

사실들은 과립세포종이 Schwann’s cell에서 기원 했다는 주장을 지지하는 이론적 근거가 

되고 있다. 

이 종양의 악성변이의 빈도는 1~3%의 낮은 빈도로 일어나며, 악성 변이시 빠른 성장, 

광범위한 침습, 괴사조직의 존재, 높은 세포분열 및 세포와 핵의 다형성 등을  특징으로 

하고 있고18), 전이할 때 호발부는 국소 림프절, 골조직, 말초신경,복강,폐의 순이다33). 

과립세포종의 일반적인 치료법은, 상부 점막을 포함하여, 하부의 골막까지 완전히 절제 

하는 광범위한국소 절제를 추천 하고 있으며, 수술 전 조직검사상 악성이 의심되면, 주변 

골조직을 포함하여 임파선 절제까지 해주는 것이 좋다33,34). 종양의 완전한 제거가 

이루어지지 않은 증례에서는 수술 후 국소적으로 종양세포의 재출현을 확인할 수 있다고 

하지만, 여러 연구에서 보면 전반적으로 재발율은 매우 낮은 비율을 보고하고 있다.  
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IV. 요약 

 

본 교실에서는, 경구개에 발생한 과립세포종을 경험하여 문헌 고찰과 함께 

면역조직화학적 특성을 확인 하여 기술 하였다. 본 종양세포는 S-100, CD68, NSE 등에 

양성 반응을 보여, 과립세포종의 기원이 neural origin, 특히 Shwann’s cell이라는 최근의 

여러 연구들의 결론에 병행함을 보였다.  증례가 많지 않은 본 종양에 대한 향후 더 많은 

증례와 연구가 필요하리라 사료된다. 
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Figure 1.  A pink round mass on the right posterior part of hard palate. 

 

 

 



 17

 

Figure. 2. Preoperative computed tomography (Coronal view) 

No specific bony destruction or erosion was found on bony area under the mass. 
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Figure 3. Post-operative follow-up after 3 months 

Recurrence of mass cannot be found on the previous lesion site.
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Figure 4. Photomicrograph shows acanthosis and pseudoepitheliomatous hyperplasia  

(H-E stain, x200). 
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Figure 5. Photomicrograph shows nests of granular cells characterized by round small 

nuclei , polygonal shape and abundant eosinophilic granule (H-E stain, x400) 
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Figure 6. Photomicrograph of immunohistochemical study shows positivity for S-100 

(x100). 
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Figure 7. Photomicrograph of immunohistochemical study shows positivity for CD68 

(x100). 
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Figure 8. Photomicrograph of immunohistochemical study shows positivity for NSE (x100). 
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Figure 9. Photomicrograph of immunohistochemical study shows negative result for 

vimentin (x100). 

 

 

 

 

 


