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이개에 발생한 모기질종(Pilomatrixoma) 1예 
 

전남대학교 의과대학 이비인후과학교실 

이동훈·이준규·이재홍·조용범 

 

A Case of Pilomatrixoma Originated from Auricle 

 

Dong Hoon Lee, MD, Joon Kyoo Lee, MD, Jae Hong Lee, MD and Yong Bum Cho, MD 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Chonnam National University Medical School,  
Gwangju, Korea 

 
----    ABSTRACT    ----  

Pilomatrixoma is a benign skin neoplasm that arises from hair follicle matrix. Pilomatrixoma is a common skin 
neoplasm in the pediatric polpulation that is often misdiagnosed as other skin conditions. The most prevalent sites 
of pilomatrixoma in children are the head and neck. The typical presentation is a firm, slowly enlarging, freely 
mobile, well circumscribed subcutaneous nodule. The diagnosis can generally be made with a clinical examina-
tion. Imaging studies are not required unless symptoms or the location of the lesion warrant such diagnostic 
assessments. The treatment of choice is surgical excision, and the recurrence rate is low. We present a case of 
pilomatrixoma arising from the auricle, which was treated with surgical excision. (J Clinical Otolaryngol 2005; 

16:154-156) 
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서     론 
 

모기질종은 주로 유아기와 학동기에 발생하며 모낭

(hair follicle)의 기질 세포에서 유래한 종양이다.1) 주로 

단발성이며 대부분은 양성 종양으로 신체 어느 부위에

서도 발생할 수 있으며, 특히 두경부와 상지에 호발하는 

특징을 보인다.1)4) 모기질종은 양성 피부종양 중 발생률 

0.12%3)로 낮은 빈도를 보이고, Angelique 등5)은 이개

에 발생한 경우는 55예 중 1예가 있었다고 보고하였다. 

진단은 임상적으로 가능하며 다른 두경부의 양성 및 악

성의 종물들과 감별이 필요하다.5) 치료는 자연 퇴행은 매

우 드물기 때문에, 수술적 절제가 원칙이다.6) 본 교실에

서는 6개월 된 남아의 좌측 이개에 발생한 종물을 수술

로 제거하여, 수술 후 병리 조직 검사 상 모기질종으로 

밝혀진 1예를 치험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다. 

 

증     례 
 

6개월 된 남아가 5개월 전부터 서서히 커지는 좌측 이

개 상면에 돌출된 종물을 주소로 내원하였다. 과거력과 

가족력 상 특이 병력은 없었으며, 이학적 검사 상 좌측 

이개 상면의 후부에 1×1 cm 크기의 돌출된 종물 이외

에 전신 소견은 양호하였으며, 다른 피부 병변이나 혈액

학적 이상 소견은 관찰되지 않았다. 종물의 성상은 둥근 
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형태로 적색을 띠고 있었다(Fig. 1). 임상적으로 혈관종

(hemangioma)을 의심하였고 크기가 작고 환아의 나이

가 어려 세침 흡입 검사 등을 시행하지 않고 외래 통원 

치료 하면서 관찰하였다. 환자 외래 통원 치료 도중에, 종

물의 크기 1.5×1.5 cm로 증가되었고 검푸른 색으로 변

색되어 전신 마취 하에 좌측 이개 종물의 단순 절제술을 

시행하였다. 

수술시 종물은 이개 상면의 후부에 부착되어 있어 적

출이 용이하였으며, 주변 조직과의 유착된 소견은 보이

지 않았고, 종물을 덮고 있던 피부도 같이 절제하였다. 적

출된 종물의 육안적 소견은 검푸른색의 경계가 뚜렷한 둥

근 형태로 크기는 1.7×1.5×1 cm이었다. 조직학적으로 

기저양 세포(basaloid cell), 잔영 세포(ghost cell), 석회

화 병소가 관찰되는 모기질종으로 확인되었다(Fig. 2). 

수술 후 2일째 별다른 문제없이 퇴원하였으며, 수술 후 

6개월까지 특별한 합병증없이 외래 통원 치료 중이다. 

 

고     찰 
 

모기질종은 1880년 Malherbe와 Chenantais에 의하

여 처음으로 보고된 종양으로, 피지선에서 유래된 석회

화된 상피종(calcifying epithelioma of the sebaceous 

gland)으로 기술되었다.3)7) 이후 1949년 Lever와 Grie-
semer에 의하여 모발 기질 세포(hair matrix cell)에서 기

원된 종양으로 기술되었고,8) 1961년 Forbis와 Helwig9)

에 의하여 모기질종으로 명명되었다. 

모기질종은 모발 기질 세포에서 유래하고 대부분은 

양성 종양으로 신체 어느 부위에서도 발생할 수 있으며, 

특히 두경부와 상지에 호발하는 특징을 보인다.4) 전 연

령층에서 발생할 수 있으나, 주로 유아기와 학동기에 발

생한다.3) 대부분의 경우에 진단시 연령이 10세 미만이

며, 2：3정도로 여자에게서 많이 발생한다.8-10) 

주로 단발성이며 다발성 병변은 2%에서 26.7% 정

도로 다양하게 보고되고 있다.3)9)17) 다발성 모기질종은 

근긴장성 이영양증이나 Gardner syndrome, Sarcoido-
sis, Steinert병 등과 연관되어 보이기도 한다.9)18-20) 병

변을 덮고 있는 피부는 대부분의 경우 정상이나 종물이 

표재성으로 존재할 경우 종물을 덮고 있는 피부가 약간 

푸른빛이 도는 붉은 색으로 보이기도 해 혈관종으로 오인

되기도 한다.2) 

조직학적으로 모기질종은 특징적으로 기저양 세포와 

잔영 세포 그리고 석회화 병소와 때때로 골화된 부분으

로 구성되어 진다.11) 잔영 세포는 기저양 세포의 괴사로 

형성되어지고, 괴사된 부분에서 점차 석회화 병소와 골

화 부분으로 변화된다.11)  

방사선학적 검사는 대부분의 경우에 불필요하며, 진단

은 임상적인 양상을 바탕으로 내려진다.5) 그러나 간혹 

악성 종양의 감별이나, 종물의 침범 깊이를 알기 위하여 

시행하기도 한다.5) 감별해야 할 질환으로는 단단하고 단

발성의 피부 종물을 보이는 종물들이며, 양성 종양으로

는 표피양낭, 유피낭, 혈관종, 섬유종, 골종 등이 있으며, 

악성 종양으로는 기저세포암 등이 있다.12) 표피양낭은 단

Fig. 1. Preoperative photograph. A 1.5×1.5 cm sized 
round dark brownish mass covered with skin is seen in
left superior and posterior surface of auricle. 

Fig. 2. Microscopic finding. Tumor composed of basa-
loid cell (black arrow) and ghost cell (white arrow)(H & 
E, ×100). 
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단하고, 원형이며, 가동성이 있고, 정상 피부조직으로 덮

혀 있다.5) 또한 발병 연령이 사춘기나 성인으로 좀 더 

높은 연령군에서 발생한다.5) 유피낭은 소아들에서 발생

하나 주위 조직과 유착되어 있다.5) 

치료는 자연적 퇴행은 드물기 때문에 수술적 절제가 원

칙이며, 주위 조직과는 유착이 없어서 일반적으로 박리

가 용이하다. 만약 피부와 단단히 부착되어 있는 경우에

는 덮고 있는 피부를 함께 제거하는 것이 필요하다.6)13)14) 

단순 절제술 후에 재발 가능성은 0%에서 6% 사이로 보

고 되고 있으며, 악성으로 변화될 가능성도 낮다.9)15-16) 

저자는 이개에 발생한 무증상의 종물을 수술적 절제 

후, 조직 병리 검사상 모기질종으로 밝혀진 1예를 치험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：모기질종. 
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