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이개 소엽에 발생한 Pilomatricoma 1예 
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----    ABSTRACT    ----  

Pilomatricoma is a benign cutaneous neoplasm with differentiation toward the hair cortex. It presents as a 
solitary, slow-growing, firm, dermal nodule with normal overlying skin and surgical excision is the treatment 
of choice. We report this rare benign tumor that developed from the ear lobule and successfully treated with 
complete excision. The radiological and histopathologic findings are demonstrated in this case. (J Clinical 
Otolaryngol 2003;14:299-301) 
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서     론 
 

Pilomatricoma는 1880년 Malherbe 등에 의해 처음 

기술된 이래 유모 피질부로부터 분화한 양성 피부 종양

으로 두경부, 흉부, 상지 등에서 발생할 수 있으며, 정상 

피부하에서 서서히 자라는 결절성 종물로 알려져 있

다.1-3) 소아에서 발생하는 표재성 종물 중 비교적 흔한 

것으로 알려져 있으나 과오종(hamartoma) 등으로 오

인되는 경우가 많으며 수술 전에 정확히 진단되는 경우

는 매우 드물다. 이 종양은 20대 미만에서 주로 발생하며, 

특히 젊은 연령층에서는 여자에게 호발하는 것으로 알

려져 있다.4) 그러나, 국내 이비인후과 영역에서 본 종양

의 증례 보고는 매우 드물고,5) 특히 이개소엽에서 기원

한 증례는 보고된 바 없어 본 종물의 임상 양상과 조직

학적 특성 등에 대해 관심을 가질 필요가 있다고 생각

된다. 저자들은 최근 9세 된 남아에서 이개 소엽 진피에

서 기원한 종물을 흔하지 않은 피부 기원 종물로 판단

하여 수술 전 세침흡입검사와 컴퓨터 단층 촬영을 시행

하고 수술 후 조직학적 검사를 통해 pilomatricoma로 

확진할 수 있었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고 한다. 

  

증     례 
 

환자는 9세 남아로 1개월 전 우연히 발견한 좌측 이

개 소엽의 피하 무통성 종물을 주소로 내원하였다. 상기

도 감염의 병력 없이 이개 하부의 종물은 육안으로 쉽게 

관찰할 수 있을 정도로 서서히 커졌다고 하며, 내원시 초

진 소견상 좌측 이개 소엽 직하방에 약 1.5×1.5 cm 크

기의 둥글고 견고하면서 피부에 밀착된 가동성의 무통

성 종물이 촉지되었다(Fig. 1). 세침흡입검사상 경한 핵
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이형성을 동반한 상피 세포들과 염증세포 및 다핵 거대 

세포가 관찰되어 상피성 기원의 종물을 의심할 수 있었

고, 주변 구조물과의 경계를 확인하고자 시행한 컴퓨터 

단층 촬영상 피하 조직에서 조영 증강되면서 피부에 닿

아 있되 이하선과는 뚜렷한 경계를 보이는 종물로 섬유

종이나 혈관종을 의심할 수 있는 소견을 보이고 있었다

(Fig. 2). 종물에 대한 진단 및 치료의 목적으로 전신 마

취 하 종물 제거술을 시행하였다. 이개 소엽하부의 종물 

위로 확장된 피부조직을 일부 포함한 타원형의 절개를 

가하자마자 피하에서 주변 조직에 유착되지 않고 비교

적 쉽게 박리되는 피막에 둘러싸인 종물을 관찰하고 주

변 연조직을 일부 포함하면서 종물을 박리하여 완전 절

제를 하였다.  

조직 검사상 종양은 진피내에서 피막에 의해 잘 둘러 

싸인 양상으로 소엽성을 띤 다량의 세포들로 구성되어 

있었고 이들 세포는 뚜렷한 인(nucleoli)을 가지고 둥근 

소포성 핵을 가진 기저양 세포들이 주로 주변부를 형성

하고 중심부에는 호산성 세포질과 핵농축(pyknosis)을 

가진 유령 세포(ghost cells)가 밀집된 섬(island) 양상

이 보여 pilomatricoma에 합당한 소견을 보이고 있었다

(Fig. 3). 환아는 수술 후 특별한 합병증 없이 3병일째 

퇴원하였으며, 술 후 6개월이 지난 현재까지 이상 소견

이나 재발 없이 추적 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

Pilomatricoma는 1880년대 Malherbe 등에 의해 처

음 보고 되었는데 당시 피지선에서 기원한 것으로 추정되

어 석회성 상피종(calcifying epithelioma)로 명명되었

고,1) 1961년 Forbis 등3)에 의해 모발 간질 세포(hair 

follicle matrix cell) 기원성이라는 이름의 pilomatrixoma

로 명명된 후 1977년 이후에는 pilomatricoma로 불리

우게 되었다.6) 

소아에서 발생하는 두경부 종물의 대부분은 염증성 

혹은 감염성 종물이거나 선천성 종물로 알려져 있으며, 

신생물의 경우는 성인에 비해 드물다. 그러나 모낭 기질 

세포로부터 기원하는 양성 피부 종양인 pilomatricoma

는 소아에서도 두경부에서 발생할 수 있는 신생물로 10

Fig. 1. Clinical photograph demonstrating the subcu-
taneous mass occurring in the area of the left ear lobule
(arrowheads). 

Fig. 2. Axial CT scan shows a nonfiltrating mass in the left 
ear lobule. The lesion was separated from parotid gland
and inseparable from overlying skin (arrow). 

Fig. 3. Hematoxylin-Eosin stain of the surgically excised 
mass demonstrates the islands of small, uniform, basaloid 
cells (black arrow) centrally with transformation into 
enucleated ghost cells (white arrow), that is consistent 
with pilomatricoma (×400). 
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세 미만과 50대 두차례의 호발 시기를 갖는 것으로 알

려져 있는 비교적 흔하지 않은 양성 종물이다. 대개 60%

의 환자가 20대 미만에 발견되고, 여성에서 보다 호발

하며, 임상적으로는 흔히 표재성의 매우 단단한 종물의 

양상을 띠고, 간혹 종물을 덮고 있는 피부의 색깔 변화

나 궤양이 동반될 수도 있다.7)8) 

Pilomatricoma에 대한 술전 컴퓨터 단층 촬영 소견은 

매우 드물게 보고 되었는데, 이하선과 분리되지 않아 다

형 선종(pleomorphic adenoma)으로 진단된 경우와9) 

석회화 침착이 심하고 피부 조직과 분리되지 않으면서 피

하 지방 조직과 뚜렷한 경계를 이루는 협부 종물(cheek 

mass)이 보고된 바 있다.10) 본 증례에서는 좌측 이개 

소엽의 피부에서 기원한 것으로 추정되는 단단한 종물에 

대해 이하선을 포함한 주변 구조물과의 경계 및 기원을 

추정하고자 술전에 시행한 컴퓨터 단층 촬영상 이하선과 

뚜렷이 경계되면서 이개 소엽 피부에 닿아 있고 피막에 

의해 비교적 잘 둘러싸여 있으며 조영 증강되는 양성 종

물로 관찰되었으며 석회화 침착도 일부 관찰되었다. 

 Pilomatricoma의 조직학적 특성을 살펴보면 군집되거

나 고립되어 있는 다양한 크기의 핵을 가지고 뚜렷한 인

을 가진 기저양 세포들과 다핵을 가진 거대 세포 및 유

령 세포 등이 관찰되며 특히 기저양 세포 주변에서 칼

슘 침착이 관찰될 경우 진단에 많은 도움을 주는 것으

로 알려져 있다.11)12) 조직학적 진단시에는 상피세포들

이 비교적 원형을 그리면서 배열하는 양상의 섬을 이루

되 대표적인 두가지 유형의 세포가 존재하는데 첫째는 

섬 모양의 주변부를 따라 배열된 유핵의 기저양 세포들

과 둘째 섬의 중심부에 위치한 핵이 없는 유령세포들이 

뚜렷한 양상을 이루고 특히 유령 세포는 기저양 세포가 

각질화 되면서 형성되므로 종양이 오래될수록 많은 부

분을 차지하는 특성을 지닌다. 석회화침착은 전체 종양

의 70~85%에서 관찰되는 것으로 알려져 있으며,3)7) 

악성 종양 양상도 보고 되어 있다.13) 

감별해야 할 질환으로는 피지낭종, 골화 혈종, 거대 세

포종, 연골종, 진피성 낭종, 퇴행성 섬유종 등이 있고,9) 

치료는 수술적 완전 절제가 가장 좋으며, 재발은 드문 

것으로 알려져 있다.3)4)8)9) 

본 증례는 9세 남아에서 이개 소엽에서 기원하여 피부

에 밀착된 단단한 종물에 대해 임상적으로는 비전형적인 

피지낭종을 포함한 피부 기원의 양성 종물을 의심하고 

세침흡입 검사와 컴퓨터단층촬영을 시행하였으나 수술

전에 진단하지 못하였고, 수술적 완전 절제 후 조직학적 

검사를 통해 흔하지 않은 양성 피부 종양인 pilomatri-
coma로 진단할 수 있었던 경우이다. 이비인후과 영역에

서 이개 종물로 pilomatricoma가 발견되어 보고된 예가 

국내에서 아직드물고, 본 종물의 술전 진단을 위해서는 

그 임상적, 조직학적, 영상학적 특성을 알고 접근하는 것

이 용이하다고 판단하기에 술 전 컴퓨터 단층 촬영 소

견과 술 후 조직학적 소견을 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
 

중심 단어：Pilomatricoma·이개 소엽. 
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