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Granular Cell Tumor in the Lower Lip：A Case Report 
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Purpose：Granular cell tumour(GCT) is a rare benign tumour that can arise in anywhere throughout the body. 
Histopathological diagnosis of malignancy is difficult. We report a case of a granular cell tumor which developed 
on lower lip. 
Methods：A 58-year-old male had a palpable mass and whitish plaque in the oral mucosa for three months. 
Results：Under local anasthesia, the tumor was removed through wide excision including normal skin mar-

gin. Immediate reconstruction using local flap was done. Pathologic observation showed nests of polygonal cells 
with abundant granular, eosinophilic cytoplasm and round nuclei. Immunohistopathologic staining showed posi-
tive reaction on S-100 protein 

Conclusion：The results support the hypothesis that granular cell tumor is derived from Schwann cells. We 
report here on a case of granular cell tumor of lower lip that was successfully treated with radical resection. 
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서     론 
 

과립세포종은 피부, 연부조직, 상부소화관의 점막에 드물

게 발생하는 종양으로 양성 및 악성의 구분이 어려우며 경

계가 불분명해 정상조직을 포함하여 완전히 절제를 해야만 

한다.1) 조직학적으로 과립세포종은 말초신경의 Schwann 

세포 기원이며 면역조직화학검사상 S100 protien에 대한 

항체에 반응한다.2) 저자들은 58세 남자환자에서 육아세포

종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
  

58세 남자환자로 3~4개월 전에 발견된 우측 하구순 구순

각 근처 Vermillion 점막의 종괴와 백색반(whitish plaque)

으로 본원 피부과에서 시행한 조직검사결과 과립세포종으로 

진단되었으며 악성의 증거는 없었다. 수술적 제거 위해 본과

에 내원시 Vermillion 점막에 지름 약 1cm의 둥글고 고무 

정도의 단단하기를 가진 종괴가 입안점막에서 만져졌으며 유

동적이지 않았다. 환자는 과거력상 1998년 duodenal ulcer

로 수술받은 바 있다.  

국소마취 하에 종괴를 포함하며 약 5mm의 경계를 두고 

아랫입술을 포함하여 우측 구순각 부위에서 쐐기모양절제

를 하였으며 동결조직검사상 경계부의 종양 없음이 나올 

때까지 추가절제를 3번 반복하였다. 동결조직검사상 종양 

없음을 확인한 후 점막과 근육, 피부를 층별로 봉합하였으

며 환자는 당일 퇴원하였으며 5일 후 발사 시행하였다. 절

제 2개월 후에 우측 구순각 봉합부위의 조직결손으로 Mi-
crostomia가 생겨 V-Y 전진피판술로 재건하였으며 음식

물 저작 시에 경도의 drooling을 호소하였다. 

검체는 2×1.8×1.5cm의 피부와 점막을 포함한 아랫입
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술 전층 조직이었으며 병리조직학적 검사상 지름 1cm 크기

의 병변에서는 주변으로 침윤하는 종양세포의 소와 군집이 

하부 진피에서부터 피하조직과 일부 근육층에 이르기까지 

관찰되었다(Fig. 2 Above left). 종양을 구성하는 세포는 호

산성의 과립을 많이 함유하고 있었고(Fig. 2 Above right, 

Below left) 면역조직화학 S-100단백에 양성 반응을 보였

다(Fig. 2 lower right). 

  

고     찰 
  

과립세포종은 주로 20대에서 40대에 흔하고 대개 0.5cm

에서 3cm크기의 주변과 경계가 명확하고 단단한 결절로 발

Fig. 1. (Above, left) Preoperative design for wedge resection. After wedge resection view. (Above, right) Post operative view, POD 2 
months (Below, left) Postoperative view, POD 5 months (Below, right：V-Y advanced mucosal flap for mouth opening was 
done POD 5 months). 

Fig. 2. (Above, left and right) Proliferation of polygonal cells grouped in cords and sheets in dermis(Hematoxylin and eosin stain ×100)
Nests of polygonal cells with abundant granular, eosinophilic cytoplasm and round nuclei (Hematoxylin and eosin stain ×
400). (Below, right) Immunohistochemical staining for S-100 protein (×200). 
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생하는 것으로 보고되어 있으며 일반적으로 무증상이나 간

혹 압통, 소양증이 동반될 수 있다.3,4) 신체 어느 장기에서나 

발생할 수 있지만 내부 장기보다 피부 및 피하 지방에 흔하

게 발생하고 그 중 두경부(50%)와 혀(35%)에 호발한다.5) 

주로 단발성 결절로 발생하나 다발성으로 나타나는 경우도 

있으며 다발성 과립세포종은 실제로 보고된 경우보다 더 많

을 것을 사료된다.3) 국내 문헌에서는 피부과와 소화기 내과

에서 보고되어 있으며 부위는 두피, 경부, 사지, 대장 등 다

양하였다.  

과립세포종의 기원은 확실치 않다. 1854년 Weber6)가 처음 

기술한 이래 몇몇 보고들이 있었으며 1926년 Abrikisoff7)는 

혀에 발생한 과립세포종을 발표하면서 평활근 기원의 근육

모세포종(myoblastomas)라는 용어를 사용하였으며, 1935

년 Feyrter가 신경분화설을 주장하면서 현재는 슈반세포 기

원설이 가장 유력하다.3) 

진단은 병리학적 소견으로 이루어지며, 크기가 다양한 방

추형 혹은 다각형의 세포 내 세포질에 호산성의 과립이 풍부

하게 분포하고, 핵은 상대적으로 작고 균일하게 보인다.4)  

면역조직화학 염색상 종양세포들은 S100단백, neuron 

specific enolase, vimentin, peripheral nerve myelin pro-
tein등 신경관련 항원에 양성반응을 보이는 반면 근육 관

련 항원인 desmin, 조직구 관련 항원인 MAC 387, 내피세

포 관련 항원인 factor Ⅷ related antigen 등에는 음서반

응을 보여 신경릉 기원으로 생각되고 있다.4) 본 증례의 경

우에도 S100단백 염색상 양성소견을 보여 신경릉 기원의 

과립세포종임을 진단하는데 도움이 되었다. 

과립세포종은 대부분 양성이지만 1~2%에서 악성화되며 

이러한 경우 예후는 매우 불량한 것으로 알려져 있다. 악성

화 여부는 조직학적인 판단이 어려워 진단은 임상적으로 이

루어진다. 악성을 시사하는 소견으로는 종양의 크기와 연관

이 있으며, 이들의 60%이상에서 4cm이사의 크기를 가진 

종양이라고 보고된 바 있다. 그 외에도 급속히 자라거나 주

변 조직으로 침윤하는 경우, 림프절로의 전이, 궤양 형성도 

악성화를 나타내는 소견으로 제시되고 있다.3) 

과립세포종은 드문 종양이지만 주변을 침윤하고 드물게 

악성화 될 수 있음을 인지하고 외과적 절제술시 충분한 정

상조직을 포함하여 절제하며 반드시 동결절편검사를 시행

하여 완전한 제거를 확인해야 할 것으로 사료된다. 과립세포

종이 발견될 경우 다발성으로 종양이 있을 수 있으므로 정

밀한 이학적 검사를 통해 다른 부위에 종양이 있는 지 확

인해야 할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：구순종양·과립세포종. 
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