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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Sex cord-stromal tumors of the ovary are rare neoplasms that account for about 5~8% of all ovarian malignancies, and 

about 70% of those are granulosa cell tumors. Juvenile granulosa cell tumor (JGCT), which occurs most frequently in 

the first two decades, has distinct differences from adult granulosa cell tumor (AGCT) with regard to clinical and 

pathological features. The prognosis of JGCT in children is good in most cases, but tumor with more advanced disease 

has worse clinical outcome correlated with its stage, tumor size, presence of ruptures, grade of nuclear atypia, and 

degree of mitotic activity. The best treatment choice for low stage JGCT is surgery, but those for advanced stage JGCT 

or recurrent tumor have not yet been determined clearly. We present two cases of JGCT with brief review of 

literatures.
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서  론

  

  난소의 성기삭-간질 종양 (sex cord-stromal tumor)은 

전체 난소 종양의 약 5~8%를 차지하고, 모든 난소 악성 

종양의 약 10%를 차지하는 드문 종양으로서 그 중 70%

는 과립막 세포종이다.
1,2)
 난소 과립막 세포종은 어떠한 

연령에서도 발생가능하지만 약 5%는 초경 이전에 발생

하고 나머지는 가임기와 폐경기 여성에서 발생하며, 대

부분 편측성 난소 종양으로 발생한다.
2)
 그런데 30세 이

전에 발생하는 난소 과립막 세포종의 약 90% 정도는 30

세 이후에 발생하는 전형적인 난소 과립막 세포종에 비

해서 임상적 및 병리학적 측면에서 매우 다른 양상을 보

이기에, 1977년 Scully는 성인형 난소 과립막 세포종 

(adult granulosa cell tumor)과 구분하여 유년형 난소 과립

막 세포종 (juvenile granulosa cell tumor)이라는 용어를 

도입하였다.
3)

  보통 일반적으로 불리우는 과립막 세포종은 성인형을 

말하는데, 성인형 난소 과립막 세포종은 폐경기나 폐경 

이행기에 빈발하며, 주로 편측성으로 대부분 병기 I 상태

로 진단되고 재발률은 낮고 예후가 좋으며, 재발하더라

도 병의 진행 속도가 느려 평균 5~6년 후에 재발하는 특

징이 있으며 급격한 진행은 드물다. 유년형 난소 과립막 

세포종은 전체 과립막 세포종의 약 5% 미만을 차지하며 

대개 사춘기 전 혹은 늦어도 30세 이하의 여성에서 발병

하고 대부분 병기 I 상태로 진단되어 예후가 좋지만, 만

일 재발한다면 첫 진단 이후 1년 이내에 재발하여 빠른 

진행을 보이는 특성을 지니고 있다.
2,4)

  그런데 과립막 세포종의 적절한 치료 지침이나 예후 

인자에 대해서는 아직 종양의 희귀성으로 인하여 대규모

의 전향적 연구가 거의 없어 합의가 부족한 실정이다.

  이에 저자들은 1990년 1월부터 2006년 12월까지 본원

에서 진단되어 치료된 유년형 난소 과립막 세포종 2예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.



유년형 난소 과립막 세포종 2예

- 111 -

증 례 1

  환 자 : 김O영, 13세

  주 소 : 복부 팽만

  현병력 : 내원 2개월 전 복부 팽만으로 모 병원 방문하

여 복부 초음파 및 컴퓨터 단층촬영상에서 복수는 있으

나 복부 종괴는 발견되지 않아 결핵성 복막염을 의심하

에 항결핵 약물요법 1개월 복용하였으나 증상 호전되지 

않아 본원으로 전원되었다.

  산과력 : 0-0-0-0

  월경력 : 초경은 12세에 있었으며, 그 후 1년간 3~4회

의 희발월경이 있었고, 월경 기간은 3~4일, 월경량은 소

량이었다.

  기왕력 : 이전의 수술이나 특별한 질병력 및 가족력은 

없었다.

  검사 소견 : 혈액검사상 백혈구 6,300/mm3, 혈색소 

14.2 g/dl 이었으며, 소변 검사, 간기능 검사, 신장기능검

사, 출혈시간 및 응고시간 검사 모두 정상이었다. 흉부 

X-선 검사 소견은 특이소견이 없었으며, 복부 초음파 검

사상 6×7 cm 크기의 고형질 종괴 소견이 나타났다.

  수술 소견 : 전신 마취하에 하복부 정중 절개로 개복하

여 복강세척, 세포검사를 실시한 다음, 우측 자궁부속기 

절제술을 시행하여 6×7 cm 크기의 고형질 다결절상의 

종괴를 제거하였다. 자궁은 견고한 정상 크기였으며 종

괴로 인하여 좌측으로 편위되어 있었다. 우측 난관과 종

괴에 약간의 유착이 있었으며, 암갈색의 복수가 8,000 ml 

정도 있었으며, 좌측 난소를 비롯한 기타 장기에 이상 소

견은 없었다.

  병리학적 소견

  1) 육안적 소견 : 난소는 종양으로 대치되어 있었고, 종

양의 크기는 6×7×4 cm 이었으며, 외면은 평활하였다. 

환자는 편측 난소 절제술만 시행하였으며, 황갈색의 종

양 절단면에서 황색의 점액성이나 적갈색의 혈괴들로 차

있는 많은 소낭들이 관찰되었다. 

  2) 현미경적 소견 : 농염된 난원형의 핵을 가진 난소과

립세포와 유사한 종양 세포들이 크고 작은 난포와 유사

한 낭성구조, 소결절, 지주상 배열을 하고 있었으며, 특히 

소난포상 구조의 내부에 호산성 액체가 차있는 

Call-Exner 소체와 유사한 구조들이 일부에서 관찰되었

다. 그러나 종양 세포의 핵에서 긴 홈(longitudinal groove)

은 관찰되지 않았으며, 핵 분열상도 다수(3~5/10HPF) 관

찰되었다. (Fig. 1, 2)

Fig. 1  The closely packed tumor cells with hyperchromatic 

nuclei are oriented in a disorderly microfollicular pattern 

containing fluid material, i. e., Call-Exner bodies, which are 

unusual finding in the juvenile granulosa cell tumor. (×100)

Fig. 2  Electron micrograph shows granulosa cells containing 

lamellae of granular endoplasmic reticulum, free ribosomes 

and mitochondria separated from stroma by a basal lamina. 

(×6,000)

  수술 후 경과 : 수술 후 기타 합병증은 없이 양호하였

으며, 퇴원시 조직검사와 복강내 세포검사를 토대로 

FIGO stage Ia에 해당되었으며, 계속적인 추적검사와 치

료를 권유하였으나 내원하지 않아 추적 관찰은 실패하였

다.

증 례 2

  환 자 : 박O현, 13세

  주 소 : 하복부 통증

  현병력 : 2개월 전부터 하복부 통증 있어왔으며 이후 

점진적으로 복부 종괴가 만져져 본원 방문하였다.

  산과력 : 0-0-0-0

  월경력 : 초경은 15세에 있었으며, 그 후 불규칙한 월

경이 있었다.

  기왕력 : 이전의 수술이나 특별한 질병력 및 가족력은 

없었다.

  검사 소견 : 일반혈액검사, 소변 검사, 간기능 검사, 신

장기능검사, 출혈시간 및 응고시간 검사, 흉부 X-선 검사 

소견은 특이소견이 없었으며, 컴퓨터 단층촬영 검사상 



고신대학교 의과대학 학술지 제23권 2호, 2008

- 112 -

약 5 cm 크기 및 약 20 cm 크기의 고형질 종괴가 관찰되

었다.

  수술 소견 : 전신 마취하에 하복부 정중 절개로 개복하

여 먼저 복강세척 및 세포검사를 실시하였다. 직경 

20×18 cm 크기의 좌측 난소와 직경 6×5 cm 크기의 우

측 난소는 겉표면이 불규칙하고 터져나온 부위가 관찰되

었으며 고형질 및 낭성 종괴가 섞인 양상의 고형질 종괴

이었다. 자궁은 견고한 정상 크기였으며 종괴로 인하여 

우측으로 편위되어 있었고, 좌측 난관은 좌측 난소의 커

다란 종괴로 인하여 길게 늘어난 소견이 있었으며, 우측 

난관은 정상 소견이었다. 복수는 소량이 있었고, 종괴 주

위로 약간의 유착과 함께 복강내 전이가 의심되는 소견

이 있었다.

  양측 난소의 동결절편 검사상 유년형 과립막 세포종으

로 나왔으며, 수술 소견상 병기 3기 이상의 소견이 있어 

전자궁적출술, 양측 부속기 절제술, 대망절제술 및 양측

골반임파선절제술을 시행하였으며, 이외에 복강 및 골반 

다수 부위에서 조직검사를 병행하였다.

  병리학적 소견

  1) 육안적 소견 : 양측 난소는 종양으로 대치되어 있었

고, 좌측 난소는 20×18 cm 크기로 커져있었고, 우측 난

소는 6×5 cm 크기 이었다. 난소의 겉표면은 대부분 평

활하고 균일하나 불규칙하게 돌출 및 터져나온 곳이 있

었다. 절단면상 종괴는 거의 대부분 난소 실질을 차지하

며 균일한 황회색을 띄는 고형성 종괴이었고 일부분에서

는 점액양 변화와 국소적인 황색의 괴사와 적갈색 출혈

이 동반되었다. 

  2) 현미경적 소견 : 양측 난소는 저배율에서는 부분적

인 괴사와 출혈이 동반되었고 전체적으로 혈관이 풍부하

였다. 두꺼운 섬유조직으로 둘러싸여 다양한 크기의 결

절을 이루고 있었고 종양세포는 대부분 소결절, 지주상 

배열을 하고 있었다. 고배율 소견상 종양세포는 불분명

한 세포경계를 보이면서 작은 세포질에 핵이 약간 커져 

있었으며, 핵은 과염색성의 난원형이고 때때로 핵함입을 

보였으며 핵소체는 불분명하고 유사분열이 다수 

(20/10HPF) 관찰되었다. (Fig. 3, 4)

  그 외에 조직검사를 시행한 cul-de-sac, 대망, 대동맥 임

파선 및 골반 임파선 부위에서 유년형 과립막 세포종의 

암세포가 발견되었다.

Fig. 3 This shows solid nest and fibroous stroma. (×200, 

H&E)

Fig. 4 This shows pleomorphic nuclei and atypical mitosis. 

(×400, H&E)

  수술 후 경과 : 수술 후 기타 합병증은 없이 양호하였

으며, 환자의 수술적 병기는 FIGO stage IIIc 에 해당되어 

이 후 vincristin, actinomycin, cyclophosphamide의 3가지 

복합항암화학요법을 8회 시행하였다. 그러나 환자는 9개

월 후에 다시 재발하여 cisplatin, etoposide로 2회 항암화

학약물요법을 시행하였고, 이후 경과 관찰 및 치료의 추

적 실패로 인하여 7개월 뒤 사망하였다.

고  찰

  난소의 성기삭-간질성 종양 (sex cord-stromal tumor)은 

전체 난소 종양의 5~8%를 차지하며, 구성 요소는 다양하

여 여성 세포인 과립막 세포와 난포막 세포, 남성 세포인 

Sertoli 세포 및 Leydig 세포 등과 형태학적으로 구분이 

가지 않는 세포 등으로 구성된다. 난소의 성기삭-간질성 

종양에 속하는 과립막 세포종은 그 발생 빈도가 저자에 

따라서 다르지만 전체 난소 악성 종양의 2~5%로 알려진 

드문 난소 악성 종양으로서 에스트로겐을 생성하는 과립

막 세포에서 발생하고 성기삭-간질성 종양의 약 70%를 

차지한다.
1,2)

  난소 과립막 세포종은 어떤 연령에서도 발생 가능하나 

평균 발생연령은 약 50~54세이고 약 80%가 40세 이후에 
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발생하며 사춘기에는 약 5%에 불과하다.
1,2)
 그러나 30세 

이전에 발생하는 난소 과립막 세포종의 약 90% 정도는 

30세 이후에 발생하는 전형적인 난소 과립막 세포종에 

비교해 볼 때 임상적, 병리학적으로 다른 양상을 보인다. 

이에 1977년 Scully는 성인형과 구분하여 유년형 난소 과

립막 세포종이라 하였다.
3)
 성인형 난소 과립막 세포종은 

주로 폐경 이행기 혹은 폐경기 이후에 다발하는데 비해

서, Scully에 의한 유년형은 전체 과립막 세포종 중에 10

대까지의 96%, 20대까지의 84%를 차지한다고 보고하였

다. 1984년 Young 및 Scully의 유년형 난소 과립막 세포

종 125예의 보고에서 유년형의 연령 분포를 살펴보면, 신

생아에서 67세까지 다양한 연령에서 발생하지만 평균 연

령은 13세, 10세 이하가 18%, 30세 이상이 3% 라고 보고

하였다.
3,5)

  과립막 세포종의 발생은 본 증례들과 같이 편측성으로 

발생하는 것이 대부분이며 양측성으로 발생하는 빈도는 

단지 2%로 보고되고 있다.
2)
 또한 종양의 크기는 수 mm

부터 복강의 대부분을 차지할 만큼 거대한 것까지 매우 

다양하며, 중등도 이상의 큰 종양일수록 1개 또는 다수의 

낭종성 강을 나타낸다고 하며, 표면은 평활하거나 다방

성인 소견을 보이며, 보통 회백색의 피막으로 싸여 있다

고 한다.
2,6)

  과립막 세포종은 호르몬 형성 능력에 따라 임상 증상

이 다양하며 사춘기 이전에는 조발성장, 복부동통, 불쾌

감 등이 주증상이며, 사춘기 이후의 증상은 정상적인 2차 

성징 및 고난포호르몬 수치에 의한 기능적 자궁출혈, 2차

적인 무월경과 불규칙한 월경과 이로 인한 불임이 나타

날 수 있다. 가임기 연령에서는 대부분의 환자가 월경 이

상이나 속발성 무월경 및 자궁 내막의 낭성 증식을 보이

며, 갱년기에서는 에스트로겐 분비가 자궁내막암을 발생

시킬 정도로 충분할 수 있어 최소한 5%의 경우에서 자궁

내막암을, 25~50%의 경우에서 자궁내막 증식증을 동반

할 수 있다. 복수는 약 10%에서 나타나며 가끔 피막이 파

열되어 혈성인 경우가 있고 늑막 삼출은 거의 드물며 다

른 증상들은 여타 다른 난소암과 유사하다.
2)

  과립막 세포종의 내분비작용은 환자의 특이한 임상증

상으로서 hyperestrogenism을 일반적으로 인정하여 왔으

나, 에스트로겐 생산이 모든 예에서 관찰되는 것은 아니

며 에스트로겐 생산능력이 약하거나 때로는 전혀 없는 

경우도 있으며 안드로겐 활성화 예도 볼 수가 있다. 일반

적으로 에스트로겐 생산능력은 난포막 세포에서 기인된

다고 생각되고 있으며, 난포막 세포 성분이 포함되어 발

생하면 과립막 세포종이 된다. 간질세포에서 유래하는 

과립막 세포는 안드로겐 생산능력이 있을 수 있는데, 이

는 난소 소종양이 동측 및 반대측 난소에 있는 주위 간질

세포의 성장 및 활성을 자주할 수 있는 성장촉진 물질을 

만들어 냄으로써 간질세포의 활동과다 및 안드로겐 배출 

증가되기 때문이라고 한다.
2,6)

  유년형 과립막 세포종의 감별진단으로는 연령군에 흔

히 나타나는 여러 종양들이 포함된다. 이 연령군에는 악

성 생식 세포종이 비교적 흔한데, 이 중 특히 태생암, 융

모상피암, 혼합형 등은 동성 가성 성조숙증, 생리 불순 

등의 임상 증상을 보일 수 있기 때문에 감별이 필요하며, 

술전 감별 검사로서 inhibin, hCG, AFP의 측정이 도움이 

될 수 있다.
2,7)

  유년형 과립막 세포종은 조직학적 소견상 성인형과 뚜

렷하게 구별되는 특징들을 갖는데 다음의 5가지 진단기

준 중 최소 2가지 이상을 갖는다. (1) 미만성 혹은 

macrofollicle 양상, (2) Call-exner body 거의 없고, (3) 현

저한 황체화, (4) 진하게 염색되는 핵과 흔하게 관찰되는 

유사분열상, (5) 핵의 비정형 등이다. 이 중에서도 핵의 

모양이 가장 흔하게 나타나는 특징적인 소견으로 홈 

(groove)이 거의 없어서 성인형에서 볼 수 있는 

coffee-bean appearance는 거의 관찰되지 않는다. Scully는 

성인형과 유년형의 차이점에서 성인형은 여포가 점액을 

가지지 않으면서 규칙적이고 Call-exner body를 관찰할 

수 있지만, 유년형은 여포가 점액을 가지면서 불규칙적

이고 Call-exner body가 드물다고 보고하였다.
2,5,8)

 Young 

및 Scully는 유년형 난소 과립막 세포종에서 흔한 유형은 

다양한 포낭 사이에서 점상의 세포성장을 하는 것이며, 

저배율상에서 고형 부위에 군데군데 결절성 악성세포의 

배열을 볼 수 있었던 예가 33%, 섬유성 중격으로 인해서 

결절성을 두드러지게 한 예가 16%라고 보고하였다.
9)

  예후 인자를 살펴보면, Scully는 성인형 과립막 세포종

의 경우 병기, 종양의 파열 여부, 종양의 크기, 유사분열 

정도, 핵의 비정형 정도 등이 중요하다고 하였고, 유년형 

과립막 세포종의 경우에는 이 중에서도 진단 당시의 병

기가 가장 중요한 예후 인자라고 하였다.
5)
 이 외에 Fox는 

예후 인자로서 40세 이상, 복부증상 동반, 15cm 이상 촉

지되는 종괴, 난소 이외로의 파급, 양측성, 고형성, 유사

분열이 있을 때 예후가 나쁘다고 하였으며,
10)
 Norris 및 

Taylor는 종괴 크기, 연령, 피막이나 임파선 침범 여부가 

예후 인자로 작용하고 치료방법, 핵의 비정형 정도, 파열 

여부는 예후와 무관하다고 보고하였다.
11)
 이외에도 환자
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의 나이, 첫 수술 후 남아있는 종양의 양이 예후에 관여

한다는 보고가 있고, 최근에는 DNA 배수성이 예후와 관

련되어 DNA 배수성 잔존 종양이 없는 경우 10년 무병 

생존율 96%로 보고되고 있다.
12,13)

  과립막 세포종의 재발율은 Scully에 의하면 성인형은 

수술 후 5년 이내에 51%의 재발률을 보인 반면, 유년형

의 경우는 약 90%가 진단시 병기 I 이여서 재발률이 드물

고 좋은 예후를 나타내나 진행된 경우에는 성인형에서 

보다 급격한 경과를 밟는다고 보고하였다. 그리고 병기 

Ia, Ib의 유년형 난소 과립막 세포종은 조기 발견과 적절

한 수술 요법 시행 후 합병증 없이 완치된 경우가 많았으

며, 병기 Ic 이상에서는 항암화학요법 및 방사선 요법에

도 불구하고 급격한 임상 경과로 예후가 불량한 경우를 

나타낸다고 보고하였다.
2,5)

  치료 방법에 대하여 Novak 등에 의하면 갱년기 전후의 

여성에서는 전자궁적출술 및 양측 부속기 절제술을 시행

하고, 사춘기나 가임기 여성의 경우에서 병기 Ia나 Ib인 

경우에는 편측 부속기 절제술 및 반대측 난소의 동결절

편검사가 좋다고 하였다.
2,14)

 Scully에 의하면 반대측 난

소가 정상으로 보이면 술후 난소 유착이 발생할 수 있으

므로 반대측 난소의 동결절편검사는 시행하지 않는 것이 

좋다고 보고하였다.
5)
 또 대부분의 유년형 과립막 세포종

은 높은 세포 유사 분열상과 비정형 핵의 모양에도 불구

하고 일측에 국한된 종양이 대부분이며 편측 부속기 절

제술과 같은 보존적인 수술만으로도 치료되고 예후가 좋

으므로 수술 후 항암화학요법이 필요하지 않다고 하였

고, 병기 Ic 이상의 전이 또는 재발된 경우에는 항암화학

요법을 실시하여야 한다고 하였다. 폐경기 이전의 여성

에서 자궁을 남겨 놓아야 할 경우에는 자궁내막암의 동

반 가능성 때문에 자궁내막 소파술을 반드시 시행하여야 

한다.
15)
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 국문초록

  난소의 성기삭-간질 종양은 전체 난소 종양의 약 5~8%

를 차지하는 드문 종양으로서 그 중 약 70%는 과립막 세

포종이다. 대부분 30세 이전에 발생하는 유년형 과립막 

세포종은 전형적인 성인형 과립막 세포종에 비해서 임상

적 및 병리학적 측면에서 매우 다른 양상을 나타낸다.

  유년형 과립막 세포종은 대부분 좋은 예후를 나타내지

만, 종양이 진행된 경우에는 병기, 종양의 크기, 피막 파

열 여부, 핵의 비정형 정도, 유사분열 정도와 관련되어 

나쁜 임상적 예후를 나타낸다. 유년형 과립막 세포종은 

병기가 낮은 경우 수술이 최상의 치료 방법이지만, 병기

가 높거나 재발된 종양에 대한 치료 방법은 아직 명확하

지 않다.

  저자들은 난소의 유년형 과립막 세포종 2예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어 : 유년형 과립막 세포종, 난소


