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요크셔테리어견에서 발생한 기능성 양측성 난소 과립막세포종
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Abstract : A 12-year-old, intact female Yorkshire terrier was presented with a vulvar enlargement and

progressive vaginal discharge purulently for 3 weeks. On radiographic, ultrasonographic and computed

tomographic evaluation, a large mass was detected in left upper abdomen which measured about 3x4

centimeters. And a lesser large mass was detected in right upper abdomen and it had several discrete

anechoic follicles and large cysts. Moreover, an enlargement of uterus was detected in a caudal abdomen.

The masses and the uterus were removed by complete ovariohysterectomy and the resected specimen

was histopathologically examined. Based on the gross, histopathologic findings, and the hormonal test, the

masses were definitely diagnosed as bilateral functional malignant granulosa cell tumor (GCT). Until now,

the dog has been successfully managed more than 4 months without complications.
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서 론

개에서 난소 종양은 보통 어린나이에 난소자궁적

출술을 하기 때문에 개에서 발생하는 종양 중

0.5~1.2%로 드문 편이다
10
. 특히 과립막세포종은 대

체로 10년령에 주로 발생하며, 최근 연구에 의하면

박서, 저먼 셰퍼드, 요크셔테리어에 호발한다는 보

고가 있다
7
. 양성 종양도 있지만 확정진단 되기 전

까지는 거의 대부분 악성으로 보는 편이 좋다14.

난소 종양은 그 유래에 따라 세 가지로 분류할

수 있다1,3,17. 상피세포종양(superficial epithelial cell

tumor), 생식세포종양(germ cell tumor), 그리고 성

끈간질종양(sex-cord stromal tumor)이 있다. 과립

막세포종은 성끈간질종양의 하나로 난소종양에서

35~50%를 차지하고 있고, 양측성 발생은 드물다.

과립막세포종이 에스트로겐 등의 호르몬을 분비하

는 기능성 종양일 확률은 50%정도이고, 악성일 경

우에도 전이되는 경우가 20% 미만이다.

임상증상으로는 발정주기가 비정상적이고, 유선과

다증식, 자궁축농증, 질 분비물이 발생하는 등이 있

지만, 증상이 미약하여 알기가 어렵고, 난소자궁적

출술시 우발적으로 발견되기도 한다7.

난소 종양은 진단가능한 실험실적인 일정한 수치

가 정해져 있지 않다. 그래서 발정주기가 비정상적인

중성화하지 않은 암컷은 난소종양을 의심해보고 복

부 촉진을 해보는 것이 진단적으로 가치가 있다7,14.

종괴가 작을 경우 신장에 가까이 만져지고, 매스가

클 경우에 복부중앙에서 만져진다. 초음파도 난소의

종괴를 확인할 수 있으므로 진단적 가치가 높다. 그

외에도 정맥신우조영술, 세포학적 진단 등으로 진단

할 수 있으며, 조직병리학적인 평가로 확진한다. 그

러나 생검은 전이를 일으킬 수 있기 때문에 추천되

지 않는다7,14.

치료는 대부분 난소절제술이나 난소자궁적출술과

같은 수술적 절제를 시행하며 이에 대한 예후는 좋

은 편이다.

본 증례는 외음부에서 농성분비물 배출을 주증으

로 내원한 요크셔테리어 에서 발생한 예가 매우 드

문 양측성 악성 과립막세포종을 진단하여 이를 보

고하고자 한다.

증 례

병 력

중성화 하지 않은 2.65kg의 암컷 요크셔테리어가

3주 전부터 외음부가 종창되었고, 농성 질 분비물을

주증으로 내원하였다. 6년 전에 한 번 분만한 적이

있고, 마지막 발정은 약 5개월 전이었다. 최근에 사

람을 심하게 쫓아다니는 것과 같은 행동적 변화가

있었고, 몇 년 전부터 유선 종괴가 있었다.

신체검사 및 실험실검사

신체검사상에서 주 증상외에 기타 특이소견은 없

었고, 실험실적 검사에서는 CBC, 혈청화학검사, 전

해질 검사에서 특이소견이 없었으며, 호르몬검사에

서는 에스트로겐 수치가 61.1pg/ml로 정상수치보다

높게 나타났다(15pg/ml 이하). 유선 종괴의 FNA결

과 다수의 호중구세포와 림프구가 나타났다.

영상진단학적 검사

일반 방사선 검사상에서 외측 및 복배상 좌측신

장 위치 후방에 약 3×4cm 크기의 둥근모양인 연부

조직밀도의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 그리고 소장

및 결장이 배쪽 및 오른쪽으로 변위되었음을 확인

할 수 있었다. 하복부의 배쪽에서 자궁으로 생각되

는 부분에 연부조직 밀도의 종괴가 확인되었다. 복

부의 종괴를 확인하기 위한 초음파 검사에서 자궁

의 확장소견을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 좌측신장

후방에 좌측난소로 생각되는 부분에 내부는 저에코

성이고, 주변부는 고에코성인 3.3×4.6 cm 크기의 종

괴가 확인되었다(Fig. 2). 내부에 낭성구조물을 포

함한 확장된 우측난소도 관찰되었다(Fig. 2).

CT복부 검사상에서는 좌측 신장 후방으로 난소

종괴로 의심되는 내부가 저밀도성의 4×2cm 크기의

종괴가 관찰되며, 조영증강효과가 확인되었다. 종괴

의 석회화는 발견되지 않았다. 조영증강효과를 나타

내는 확장된 자궁이 관찰되었다. 그 외에 CT 흉부

검사상에서는 전이소견 및 기타 특이소견이 확인되

지 않았다.
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Fig. 1. Abdominal radiography revealed a large soft

tissue-density mass and there was a soft

tissue-density mass which was considered

uterus in a caudoventral abdominal cavity.

Fig. 2. Abdominal ultrasonography revealed a distended uterus(A) and an anehchoic mass (3.29×4.61cm)

was found on the left midabdomen which is considered region of the left ovary(B). Several

anechoic follicles were found on the right upper abdomen(C).

A B

Fig. 3. Gross appearance of ovaries: Several cystic and firm structures are shown at the left ovary(A).

Several cystic structures are shown at the right ovary(B).

수술 및 육안관찰 결과

이상의 진단 결과 난소, 자궁, 3,4번 유선을 절제

하기로 계획하고 난소자궁적출술과 부분적 유선절

제술을 시행하였다. 적출한 난소와 자궁에서 육안적

소견은 다음과 같다. 왼쪽 난소는 직경 4cm 정도로

다수의 낭성구조물이 보이며(Fig. 3), 절개시 내측

으로 다수의 삼출물이 고여 있었고, 오른쪽 난소는

직경 2.5cm 정도로 다수의 낭성구조물이 관찰되었

다(Fig. 3). 그리고 자궁각의 단면 관찰시 농성 삼

출물 및 자궁벽의 비후가 확인되었다.

조직병리학적 검사

수술 후 난소의 조직병리학적 검사 결과에서 악

성 과립막세포종으로 확진되었다. 과립막세포들이

R
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A CB

Fig. 4. Histopathological cross-section of the ovarian mass(H&E stain): Granulosa cells were proliferated

neoplastically with Call-Exner bodies(A). The right ovary's pattern was same as the left one.

Moreover, there were many cysts in the right ovary(B). Histopathological cross-section of the

mammary mass(H&E stain): Mammary glands were atrophied because of the surrounded

epithelial cells were proliferated in neoplastic pattern(C).

종양성으로 증식된 것을 볼 수 있고, 특이소견인

Call-Exner body를 확인할 수 있었다(Fig. 4). 오른

쪽 난소는 왼쪽과 같은 양상으로 양측성으로 일어

난 악성 GCT임을 확인하였다. 유선 조직은 샘조직

을 둘러싸고 있는 myoepithelial cell의 과증식으로

샘조직이 위축된 것을 확인할 수 있었고(Fig. 4),

myoepithelioma로 확진되었다.

술후처치 및 예후

술 후 10일간 항생제를 투여하였고, 그 외의 항암

방사선 치료나 화학요법은 시행하지 않았으나 현재

까지 18주간 재발은 없었다.

고 찰

개에서 난소종양은 일반적이지 않고, 보고 또한 대

부분 부검이나 생검의뢰에 기초한 결과가 대부분이기

때문에 그 발생률은 정확히 알려져 있지 않다7,10,11. 평

균적으로 10살 정도 나이의 암캐에서 주로 발생보

고가 있다7. GCT는 개의 난소종양 중 가장 일반적

인 것이고, 다른 난소 종양 그룹보다는 젊은 나이에

서 발생하는 경향이 있다
9
.

GCT는 종종 기능적이라서, 다양한 양의 프로게

스테론, 에스트로겐, 테스토스테론, 그리고 인히빈을

생산한다. GCT의 임상증상은 이 호르몬들에 의한

것이고 그 증상은 번식, 내분비, 행동학적 이상으로

나타난다. 예를들면, 무발정, 지속적이거나 불규칙한

발정, 웅성화, 난소외부조직의 변화, 낭성 자궁내막

증식증 등이다2,3,6,8,9. 이번 증례의 개는 초음파검사

와 CT검사로 자궁내강 확장과 난소의 비대를 보다

정확하게 확인할 수 있었다. 초음파 검사에서는 종

괴부분이 내부는 저에코성으로 보이고, 주변부위는

고에코성으로 보인다. 또한 이전의 다른 논문에서

밝혀진 바와 같이 자궁내막확장에서 가장 잘 나타

나는 증상으로는 성호르몬 증식이었다. 본 증례에서

는 호르몬 검사 결과 에스트로겐이 61.1pg/ml로 무

발정기의 정상 에스트로겐 수치(15pg/ml 이하)보다

높은 수치가 나타났음을 확인할 수 있었다13. 이로

써, 본 증례는 에스트로겐이 증가한 기능성 과립막

세포종으로 생각된다. 호르몬 검사 의뢰시 프로게스

테론을 검사하지 못해 증가했는지 확인할 수 없었던

점이 아쉬움으로 남는다. 하지만 술 후 육안적 확인

결과 자궁벽이 비후되어있는 것으로 보아 프로게스

테론이 증가했을 것이라고 생각해 볼 수 있다.

악성 GCT는 일반적이지 않고, 전이율도 20%미

만으로 낮은 편이다
1,3,9

. 가장 흔히 전이되는 부위로

복막내 암종이 있고, 그 외에도 심근, 폐, 림프절의

실질에 전이될 수 있다1,3,15. 때때로 전이성 GCT는

임파선을 통해 복강으로 전이되기도 한다1. 본 증례

에서는 CT를 통해 흉부로 전이되지 않았음을 확인

하였고, 수술시에도 기타 다른 장기에 전이 된 육안

적인 소견이 없었다. 그리고 수술 후에도 상태가 악

화되지 않아, 난소종양의 전이율이 낮은 점을 감안

할 때, 본 증례에서는 GCT가 다른 장기로 전이되

지 않았다고 생각된다.
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개의 난소에서 발생하는 과립막세포종은 일반적

으로 편측성으로 나타나는 것이 일반적이지만7,14, 이

번 증례에서는 조직병리학적 결과 양측성으로 나타

났다. 이에 대한 정확한 원인은 알 수 없으며 보고

된 증례도 찾을 수 없었다. 하지만 몇 년 전부터 유

선종괴를 앓아온 병력으로 보아 성호르몬 분비가

정상적이지 않았을 것으로 생각되고, 호르몬 불균형

원인에 의한 난포낭종이 진행이 되어 발생하였을

것으로 추측해 볼 수 있다. 오른쪽 난소의 낭성구조

물과 함께 존재하는 GCT는 왼쪽 난소와 같이 난소

전체가 단단한 종괴가 되기 전의 중간단계로 생각

된다. 초음파 검사나 CT에서 왼쪽과 같은 양상의

오른쪽 종괴를 확인하지 못하였던 것도 아직 왼쪽

만큼 발달하기 전 단계이기 때문일 것으로 생각된

다. 그러나 과립막세포종의 정확한 양측성 발생의

기전은 알려지지 않았다.

전이소견이 있을 경우 방사선치료를 실시하기도

하는데, 부작용이 심하여 잘 지시되지 않고, 사람에

서는 cisplatin을 사용하는 화학요법을 실시하지만

개에서는 검증된 바가 없다. 예후는 종양의 양성,

악성과 관계없이 전이 여부에 따라 전이가 있다면

예후가 좋지 않고, 전이가 없으면 예후는 좋다7,14.

본 증례에서는 검사 결과 전이소견이 없었으며, 수

술 후 방사선치료나 화학요법을 실시하지 않았지만,

재발이 생기지 않았다.

결 론

3년 전부터 유선에 종괴가 있고, 3주 전부터 외음

부 종창과 농성 질 분비물 분비와 함께, 행동적 변

화가 함께 나타난 12년령의 암컷 요크셔테리어가

본원에 내원하여 혈액검사, 호르몬 검사, 초음파 검

사, CT 검사를 실시한 결과 난소종괴와 유선종괴를

확인하였고, 조직병리학적 검사를 통해 난소는 드물

게 발생하는 기능성 양측성 과립막세포종, 유선종괴

는 myoepithelioma로 확정진단 되었다.
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