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----    ABSTRACT    ----  
Pilomatricoma or calcifying epithelioma of Malherbe arises from hair cortex cell or hair follicle of sebaceous 
glands. Most frequently, the tumor presents as a solitary, indurated subcutaneous nodule on the face, neck or 
upper extrimities during the first two decades of life. Recently we experienced a pilomatricoma in neck, which 
was diagnosed by histopathologic examination. The tumor was successfully removed by complete resection. 
So we report this case with a review of literature. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:160-162)))) 
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서     론 
 

모기질종(Pilomatricoma)은 1880년에 Malherbe와 

Chenantais1)에 의해 처음으로 보고된 비교적 희귀한 양

성피부 종양으로, 대부분 20세 미만에서 두경부와 상지

에 고립성, 경화성 피하 결절로 나타난다.2) 종양의 크기

는 보통 0.5∼3.0 cm이고, 종양 위의 피부는 대부분 정

상이다. 환자의 대부분은 무통성 종괴의 촉지 이외에 다

른 자각적인 증상이 없는 것이 보통이나, 간혹 통증이

나 압통을 유발하거나 궤양 형성 및 수포양 병변을 나

타내는 경우도 있다. 모기질종은 대부분 양성이나, 여러 

장기나 폐에 전이된 악성 모기질종이 보고된 바 있다.3) 

최근 저자들은 경부에 발생한 모기질종 1례를 경험하였

기에 문헌고찰과 더불어 보고하는 바이다. 
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출술을 시행하였다. 피부 주름을 따라 4 cm 정도의 절

개를 가하여 피하지방층부터 활경근까지 두꺼운 피막으

로 둘러쌓인 황백색의 석회화된 종물이 관찰되어(Fig. 1) 

피막까지 포함하여 완전히 적출하였다. 

병리조직학적 소견：광학 현미경 검사에서 종괴는 많

은 호염기성의 기저양세포(basaloid cell)들과 잔영세포

(ghost cell)로 구성되어 있으면서 그 사이에 핵이 농축

된 이형세포들이 관찰되는 모기질종의 특징적인 조직학

적인 소견을 보였다. 간질에는 염증세포의 침윤, 이물성 

육아종과 거대세포도 관찰되었다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

모기질종은 1880년 Malherbe와 Chenantias1)가 피

지선에서 발생하는 것으로 생각하여 피지선의 석회화된 

상피종(calcifying epithelioma)으로 처음 기술하였다. 

1942년 Turhan과 Krainer4)가 이 종양이 모낭세포에

서 유래한다고 주장하였고, 1949년 Lever와 Griese-

mer5)가 모낭세포 유래설을 확립하였으며, 1961년 Fo-

rbis와 Helwig6)가 이 종양을 Pilomatrixoma라 명명하

였다. 최근에는 Pinkus 등7)은 Pilomatrixoma를 Pil-

omatricoma로 정정하였고, 조직화학적 염색방법을 통

해 모낭의 외피세포에서 분화하는 양성종양으로 기술하

였다.8) 

모기질종은 피부의 양성 종양 중 약 2%의 빈도를 보

이나9) 발생빈도는 인종간에 차이가 있어 Forbis와 He-

lwig는6) 217예의 모기질종 환자 중 97%가 백인이었고, 

흑인과 아시아인이 3%이었다고 보고하였다. 국내에서

는 조 등10)이 피부 양성 종양 470예 중 4예(0.85%)의 

모기질종이 있었다고 보고한 바 있다. 임상적으로 어느 

연령층에서도 발생할 수 있으나, 60∼80%가 20세 미

만에서 발생하며,11) 50대에서 60대 사이에서도 두 번째

로 높은 발생률을 보인다는 보고도 있다.12) 

대개 두경부(51%), 사지(37.7%), 몸통(10.5%) 등

에서11) 단일병변으로 나타나며 촉진시에 딱딱하게 느

껴지며, 서서히 크기가 증가하고 종괴의 촉진이외의 증

상은 없는 경우가 많다. 다발성으로 발생하는 경우는 매

우 드물어, Moelenbeck11)는 3.5%에서 다발성으로 발

생한다고 보고하였다. 발견 당시 림프선 비대는 보고된 

바 없다. 

모기질종의 진단은 임상양상에 의해서 진단되는 것이 

대부분이며, 종양의 크기는 보통 0.5∼3 cm이나, 15 cm 

크기의 종양도 보고된 바 있다.13) 종양 위의 피부는 대

부분 정상이나, 종양이 표재성인 경우 피부가 가끔 청적

색으로 변색되기도 한다. 

병리조직학적인 소견은 진피와 피하층 사이에 생기는 

피하 종양으로 병변내에는 큰 핵과 뚜렷한 핵소체를 갖

는 기저양 세포(basaloid cell) 군집, 세포의 윤곽이 뚜렸

하며 세포질은 연하고 중심부의 핵은 염색되지 않는 잔

영세포(ghost cell), 이물성 육아종, 거대세포와 칼슘의 

축적 등의 소견이 관찰되며, 이들 중 잔영세포의 존재가 

모기질종을 다른 병변과 감별해주는 가장 특징적인 소

견이라 할 수 있다.14) 

Fig. 1. Gross finding：1×2 cm sized, well demarcated
yellowish white mas with fibrous capsule. 

Fig. 2. Histologic findings of pilomatricoma：epithelial ne-
sts composed of dark basaloid cells (thick arrow) and
light ghost cells (thin arrow) surrounded by a foreign bo-
dy giant cells (H & E, ×40). 
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모기질종의 치료는 자발적 퇴화과정이 나타나지 않으

므로 수술적 치료가 시행되어져야 하고, 불완전 적출시 

대부분 국소적 재발을 보이므로15) 1∼2 cm의 경계를 두

고 적출하는 것이 추천되고 있다. 

모기질종과 감별해야 하는 병변으로는 피지선 낭종, 

편평세포 암종, 기저세포 암종, 그리고 본 증례와 같이 

두경부의 병변일 경우 림프절에 전이한 암종 등을 들 수 

있다. 
 

중심 단어：모기질종·경부. 
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