
 
 
 
 
 
 
 

 
online © ML Comm  

 122

臨床耳鼻：第 18 卷 第 1 號 2007 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2007;18:122-124 □ 증  례 □

 

이주에 생긴 단발성 섬유모낭종 1예 
 

경희대학교 의과대학 이비인후과학교실 

이영찬·여승근·홍석민·차창일 

 

A Case of Solitary Fibrofolliculoma on Tragus 

 

Young Chan Lee, MD, Seung Geun Yeo, MD,  

Seok-Min Hong, MD and Chang Il Cha, MD 

Department of Otolaryngology, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea 
 
- ABSTRACT -  

Fibrofolliculoma is a rare benign follicular neoplasm in pilar complex, histopathologically characterized by 
hyperplastic follicular infundibulum with a central keratinous plug, and anastomosing strands of basaloid cells 
branching into dense surrounding stroma. Fibrofolliculoma is benign skin tumor with the following features, 
multiple growths, autosomal inheritance, and associated skin lesions, while solitary form with identical clinical and 
microscopic features are relatively rare and nonhereditary. We report on a 41-year-old man with a solitary, bean 
sized mass on his left tragus which histopathologically shows a typical fibrofolliculoma. (J Clinical Otolaryn-
gol 2007;18:122-124) 
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서     론 
 

모복합체(Pilar complex)는 모낭과 주위 섬유성모근

초(fibrous root sheath), 모근발기근(arrector pili mus-
cle), 신경말단기관(nervous end organ)으로 구성된다. 

여기에서 상피조직성분과 간엽조직성분으로 유래하는 다

양한 신생물 또는 과오종이 발생할 수 있는데, 전자의 대

표적인 경우는 모원모낭종(trichofolliculoma), 모원상피

종(trichoepithelioma) 등이 있으며 후자의 대표적인 예

로는 무경근종(leiomyoma), 모원판종(trichodiscoma), 

모낭주위섬유종(perifollicular fibroma), 연성섬유종(ac-

rochordon) 등이 있다.1) 최근에 기술된 섬유모낭종은 상

피 및 간엽 조직성분으로 구성되며 모낭의 fibrous root 

sheath의 과도한 주위조직으로의 확장 및 모낭 주변 섬

유조직에서 모낭의 상피성분이 서로 가지를 쳐서 증식하

여 서로 문합하는 양상으로 나타난다.2)3) 단발성 섬유모낭

종은 1984년 Scully와 Bargmarn은 62세 여성에서 발

생한 예를 처음 기술하였으며4) 다발성에 비하여 드물며 

유전성이 없으며 다른 피부질환을 동반하지 않는 특징을 

가진 질환으로 주로 피부과 영역에서 보고되고 있다.5-8)  

저자들은 드물게 관찰되는 피부부속기 종양으로 임상 및 

병리조직학적으로 전형적 소견을 보이는 단발성 섬유모

낭종을 경험하여 이비인후과영역에서 처음으로 보고한다. 

 

증     례 
 

41세 남자는 우측 이주에 대략 1×1 cm 크기의 반구

형의 구진 양상의 흰색 종물로 지방 종합병원에서 절개 
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적 생검을 시행하여 중앙부위에 궤양 양상의 수술 창상

을 동반하고 있었다(Fig. 1). 또한 이 때 시행한 조직검사 

결과 섬유모낭종으로 진단받고 본과에 의뢰되었다. 환자

는 동통이나 압통을 호소하지 않았으며 3년 전부터 발생

하였으며 피부에 다른 병변은 발견되지 않았다. 신체검

사 및 과거력에서 특이소견은 없었으며 가족력에서도 부

모 및 자녀들에게 특이한 피부병변 소견은 없었다.  

좌측 이주에서 경계가 명확한 종물을 부분마취하에 완

전 절제하였다(Fig. 2). 조직 표본을 hematoxylin-eo-
sin 염색을 시행하여 광학 현미경하에서 검경하였다. 조

직검사에서 진피 내에 원형의 경계가 명확한 섬유상피 증

식이 있으며 모낭누두 부분이 확장되어 있었다. 모낭 상

피의 기저층에서 기저세포양 세포로 구성된 상피세포 분

지가 주변 섬유성 기질내로 뻗어나 서로 문합하는 망상구

조를 하고 있으며 모낭과 상피세포 분지를 둘러싸는 결

체조직의 증식이 관찰되었다(Fig. 3). 종물 절제 이후 1

년이 지난 현재까지 재발없이 추적 관찰중이다.  

 

고     찰 
 

섬유모낭종은 무증상의 경성의 작은 구진으로 성인

에서 두경부에 주로 다발성으로 발생하는 질환이다. 조직

학적으로 모낭주위의 동심원상의 섬유조직의 증식과 모

근초의 모낭상피 증식이 관찰되고 이러한 상피증식이 상

피세포 분지를 이루어 주변 과증식성 섬유조직내로 뻗어 

나가는 것을 특징으로 한다. 지금까지 주로 보고된 섬유

모낭종은 전신에 다발성으로 발생하고 상염색체 우성으

로 유전되며 모원판종, 모낭주위섬유종, 연성섬유종의 3

종류의 피부종양이 동시에 전신 피부에 걸쳐 나타나는 

소위 Birt-Hogg-Dube 증후군에서 나타날 수 있다고 

알려져 있다.9)10) 이에 반해 단발성 섬유낭종은 1984년

에 Scully가 유전성이 없고 단발성이며 피부 및 내부 장

기에 질환을 동반하지 않는다고 보고하였는데 본 증례도 

이에 해당한다고 할 수 있다.8) 또한 단발성 섬유모낭종은 

Fig. 1. Skin-colored protruding mass on the left tragus. The
central ulcer-like leision was caused by previous surgical
incisional biopsy (black arrow). 

Fig. 2. Well marginated mass of 1×1 cm sized round shape.

Fig. 3. A：Central dilated hair fol-
licle with proliferative epithelial cords
and spurs extending into surrounding
fibrous mantle (H&E stain, ×100). 
B：Typical appearances of prolifer-
ation of perifollicuar fibrotic stroma
and anastomosing epithelial strands
of hair follicle (H&E stain, ×40). 

A B
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발생 연령대가 대략 50대로 유전양상을 띠는 다발성 섬

유모낭종의 20대보다 높다고 알려져 있는데 이 증례의 경

우에 40대 중년에서 발생하였다.8) 지금까지 국내에 단발

성 섬유낭종은 피부과에서 4례가 보고 되었고11-14) 거의 

대부분이 두경부 영역 특히 두피, 턱 부위에서 발생하였

으며 모발이 적은 이주에서 발생한 것은 본 증례가 처음

이다. 그러나 문헌보고된 증례와 발생 위치 외에 다른 차

이는 없었다. 

모복합체에서 기원하는 양성 종양들은 발생 기원은 달

라도 임상적으로 매우 유사하기 때문에 조직병리학적 소

견이 이들 질환을 감별하는데 중요하다. 모복합체 외배엽

기원의 양성 종양으로는 모낭종, 모낭상피종, 모근초종 

등이 있으며 중배엽기원의 양성 종양으로는 모낭주위섬

유종, 모원판종, 연성섬유종이 있는데 섬유모낭종은 외

배엽과 중배엽 기원의 조직 증식이 특징적이다. 특히 섬

유모낭종과 모낭주위 섬유종, 모원판종은 임상적으로 매

우 유사하여 조직학적인 감별이 필요한데 모낭주위 섬유

종의 경우 모낭 주위에서 섬유성 반응을 관찰할 수 있으

나 모낭 자체의 증식은 없다. 또한 모원판종은 정상적인 

모낭에서 약간 떨어진 부위에서 섬유성 결합조직과 혈관

증식이 관찰된다. 이외에도 섬유모낭종은 안면에 특별한 

증상없는 피부색의 종물로 나타나기 때문에 안면에 나타

나는 섬유성 구진(fibrous papule), 편평사마귀, 편평 황

색종과의 감별이 필요하다. 또한 임상적으로 단발성 섬유

모낭종은 중앙전(central plug)를 보이는 안면 병변과 감

별해야 하며 표피양 낭종, 유피양 낭종 등과 유사할 수 

있다. 본 증례의 경우 조직학적 소견에서 모낭의 상피 및 

모낭주위의 섬유 조직의 과증식이 동반되어 있으므로 섬

유모낭종으로 진단할 수 있었다.  

아직까지 단발성 섬유낭종에 대한 증례보고가 희소하

여 이에 대한 치료에 대해 확정적인 의견은 없지만 다발

성의 경우 치료를 위해서 다른 피부 병변의 존재 유무 뿐

만 아니라 피부 외 기관의 침범을 확인해야 한다. 또한 가

족력에 대한 조사가 이루어져야 할 것이다. 이에 반해 다

발성이 아닌 단발성 섬유모낭종인 경우에 대부분이 미용

적인 측면에서 진단 및 치료적 목적으로 시행하는 절제적 

생검만이 권장되고 있다. 또한 보고된 증례가 희소하여 

예후에 대해 확정적으로 단언하기는 어려우나 양성 종

양이므로 주변의 정상조직을 포함하여 병변을 광범위하

게 절제한 경우에 재발은 드물다고 사료되며 현재까지 치

료 이후에 재발한 증례가 보고된 바 없다. 본 증례에서도 

주위 조직을 포함하여 병변을 완전 절제하여 치료하였고 

1년이 지난 현재 재발없이 추적 관찰 중이다.  

저자들은 41세 남자의 우측 이주에 발생한 구진성 피

부병변이 단발성 섬유모낭종의 전형적 소견을 보여 보

고하는 바이다. 
 

중심 단어：단발성 섬유모낭종·모복합체·이주. 
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