
- 105 -

고신대학교 의과대학 학술지 제23권 제3호

Kosin Medical Journal

Vol. 23. No. 3, pp. 105∼107, 2008

소아의 후두개에 발생한 과립 세포종 1예

오재규
1
, 박선주

2
, 유태현

3

왈레스기념 침례병원 이비인후과
111
, 소아청소년과

2
, 고신대학교 의과대학 이비인후과학교실

3

A Case of Granular Cell Tumor of the Epiglottis in a Child

Jae-Gyu Oh
1
, Sun-Ju Park

2
, Tai-Hyun Yu

3

1
Department of Otorhinolaryngology; 

2
Pediatrics, Wallace Memorial Baptist Hospital, Busan, Korea and 

3
Department of 

Otolaryngology and Head & Neck Surgery, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

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

Granular cell tumors are relatively uncommon benign laryngeal lesions, especially in children. The granular cell tumor 

can occurs everywhere in our body. Half of all granular cell tumors occur in the head and neck, with a third of these 

occuring in the tongue. The larynx is relatively uncommon location, accounting for approximately 7% to 10% of all 

reported cases. Typically, the most common presenting symptom is hoarseness, with some patients also presenting stridor, 

hemoptysis, dysphagia. But the tumor may be asymptomatic and be discovered only incidentally during a routine 

examination. Confirmative diagnosis should be made histopathologically and supported by immunohistochemical staining 

using S-100. Treatment of a granular cell tumor is complete excision with an attempt to maintain normal structures. 

We experienced a 14-year-old woman with laryngeal granular cell tumor, which involves the epiglottic lower margin. 

She was successfully treated with complete excision under laryngomicroscopic dissection. So we report it with a review 

of literatures.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  과립 세포종은 조직학적 기원과 종양의 성격이 아직은 

잘 알려지지 않은 비교적 드문 양성 종양이며 가성상피

증식증으로 편평세포암종과 혼동될 수 있어 병리조직학

적 소견과 면역조직화학적 검사가 진단에 도움이 된다. 

이 종양은 신체의 어느 부위에서도 발생할 수 있으나, 

50%가 두경부에 발생하고 그 중 구강의 설부에서 가장 

호발한다고 알려져 있으며 3～10%정도 후두에서 발생하

는 것으로 알려져 있다.
1) 
특히 소아 후두부의 과립 세포

종은 전 세계적으로 드문 편으로, 국내에서는 1992년 안

회영 등이 6세 여아의 성대에 발생한 과립 세포종을 처

음 보고하였고,
2)
 1996년 백정환 등이 13세 여아의 성대

에 발생한 과립 세포종을 두 번째로 보고하였다.
3)
 더욱

이 후두개에 발생한 과립 세포종은 1974년 김훈 등이 40

세 성인에게 발생한 경우를 처음 보고한 이후 국내에 보

고된 바 없다.
4)
 

  저자들은 후두 이물감을 주소로 내원한 소아의 후두개

에 발생한 과립 세포종 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증  례

  14세 여자가 약 3개월 전부터 시작된 후두 이물감 증

상으로 개인 병원 방문하여 시행한 후두 내시경상 후두

개 종물이 관찰되어 본원 방문하였다. 환자는 과거력과 

가족력상 특이 사항은 없었으며 내원 당시 시행한 후두

경 검사 소견상 후두개 우측 하연에서 유두종 형태의 종

물이 관찰되어(Fig. 1) 유두종 의심하에 후두미세수술을 

시행하였다. 술 전 검사로 후두 컴퓨터 단층촬영은 시행

하지 않았으며 전신 마취하에 cold knife와 Surgical diode 

laser(Diomed 15, United Kingdom)를 이용한 후두미세수

술로 완전 절제 시행하였다. 병변은 회백색에 8×7×6 



고신대학교 의과대학 학술지 제23권 3호, 2008

- 106 -

mm 크기의 비교적 단단하면서 불규칙한 표면이었으며 

병리 조직검사상 절제 변연에 종양은 관찰되지 않았다. 

H & E 염색에서 개개의 종양 세포들은 크고 다형성을 보

이고 있었으며 과립이 세포질 내에 풍부하였고 핵은 비

교적 작았다(Fig. 2). 면역조직화학 검사에서는 슈반 세

포의 면역 조직화학 표지자인 S-100 단백에 대해 강한 양

성반응을 나타내어(Fig. 3) 과립세포종으로 진단되었으

며 현재 술 후 20개월째로 절제 변연에 재발 소견은 관찰

되지 않고 있다(Fig. 4).

Fig. 1. Appearance of granular cell tumor. Preoperative 

laryngoscopic finding showing solitary, polypoid mass in 

laryngeal surface of epiglottis.

Fig. 2. Histological features of granular cell tumor. The 

individual cells are large and have abundant granular 

eosinophilic cytoplasm (H & E ×200)

Fig. 3. Histological features of granular cell tumor. 

Immunohistochemistry shows strong immunoreactivity for 

S-100 protein (S-100 ×200)

Fig. 4. Rigid laryngoscopic view on postoperative 20 months. 

Resection margin was covered with healthy mucosa and no 

evidence of recurrence was found.

고  찰

 

  과립 세포종은 대부분 성인에서 발생하며 소아에서는 

보고된 바가 드물다. 발생 부위는 피부, 피하조직, 유방, 

구강, 기관, 안와, 식도, 삼차신경과 안면신경 등으로 다

양하고 그 중 절반 정도가 두경부에 발생하며 설부에 가

장 흔하다. 육안적으로나 조직학적으로 양성 종양이나 

드물게 전이를 하는 위험이 있고, 다발성 종양으로 발전

할 수 있으며,
 
술 후에도 재발이 가능하므로 장기 추적 

관찰이 중요하다.
5)

  과립 세포종의 조직학적 생성에 대해서는 아직까지 명

확하게 알려져 있지 않고 조직학적 특성에 따라 여러 가

지 이름으로 불리워졌으며 슈반 세포 기원으로 생각되어

지지만 여전히 미해결 상태이기 때문에 과립세포종이라

는 명칭이 현재로선 적절하다.
6)

  연령 분포는 20대에서 50대 사이에서 많이 발생하는 

것으로 알려져 있으며, 소아 연령층에서 발생하는 경우

는 세계적으로도 드물게 보고되고 있다.
7)

  인종은 흑인이 다른 인종에 비해 더 흔하고 성별분포

는 보고자에 따라 차이가 있어 별다른 의미를 찾기는 어

렵다고 하겠다. 

  후두내 호발 부위는 성대의 후방 1/3과 피열연골부위

로 알려져 있으나, 소아에서의 호발 부위는 성인에서 드

문 부위인 성문하부로서 소아 후두 과립 세포종의 절반

을 차지한다.
8,9)

 

  전형적인 증상으로는 호흡곤란, 기침, 경부 이물감, 애

성, 천명 등으로 천식으로 오인되기 쉽지만 증상이 없거

나 우연히 발견되기도 한다.
8,9)
 Har-El 등이 보고한 소아 

과립세포종의 특징으로는 소아 후기 및 청소년기에 주로 

나타나고 애성이 주증상이나 50%에서는 다른 증상으로 
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병원을 찾아서 의사가 애성을 발견하게 되며, 성인과 달

리 33%에서 성대의 두 부위 이상을 포함하고 33%에서는 

성대 전방이나 성문하에서 발생하며 가성상피증식증은 

드물다고 하였다.
10)
 본 증례는 청소년기에 후두 이물감

을 주소로 내원하여 드문 발생부위인 후두개 우측 하연

에서 단발성으로 발견되었으며 가성상피증식증은 보이

지 않았다.  

  치료는 완전한 수술적 절제이며 불완전 제거시 재발이 

흔하므로 완전 제거가 원칙이지만, 어떤 저자들은 완전 

제거가 어려운 광범위한 종양인 경우 절제 변연에 종양

이 남아있더라도 상대적으로 높은 치료율을 보고하기도 

하였다.
11)
 Lack 등에 의하면 적절한 국소 제거 후 재발율

은 2～8%로 낮은 편이지만 절제 변연에 종양이 남아있는 

경우 21～50%에서 재발하였으며,
12)
 Kershisnik 등은 불완

전 제거시 8～12%의 재발율을 보고하였다.
13) 

수술은
 
크

기가 작은 종양인 경우 레이져를 이용한 내시경적 국소 

제거가 가능하지만 크기가 큰 경우에는 개방 술식인 후

두 절개술(laryngofissure)이나 보존적 절제가 필요하며 

폐쇄성 병변인 경우에는 후두 전적출술이 필요하다.
1,8)

 

방사선 치료는 종양의 반응이 적고 악성 종양을 유도할 

수 있어 일차적 치료로 사용되진 않지만 악성 종양의 일

시적 완화시에는 유용하게 사용할 수 있다.
5)

  발생 양상은 주로 단발성으로 발생하나 10%에서는 다

발성 과립세포종을 형성하며 기도 부위에서 발생율이 높

았다.
9) 
악성 종양의 발생율은 3% 정도로 크기가 보통 

4cm 이상이고 빠른 성장과 전이를 하며 사망률은 60%에 

이르지만 다행히도 소아에게서는 보고된 바 없다.
14)
 

Fanburg-Smith 등에 따르면 원격 전이의 중요한 예후 인

자는 크기로써 비전이 종양의 평균 직경 2.2cm에 비해 

전이된 종양은 5.5cm로 컸으며, 흔한 전이 부위로는 국소 

임파절이 가장 많았고 다음이 폐와 뼈의 순이었다.
15)

  저자들은 흔치 않은 두경부 종양중 과립세포종이 소아 

후두에서 성대가 아닌 후두개에 발생한 보고로는 국내 

처음이며, 현재 술 후 20개월째로 재발 소견 없이 추적 

관찰 중이다.

중심 단어 : 과립 세포종 · 후두개 · 소아
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