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A Case of Miliary Osteoma Cutis on the Jaw
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Miliary osteoma cutis of the face is a form of primary osteoma cutis. We report a case of miliary osteoma cutis 

on the jaw of a 55-year-old female. She presented with several 2∼3 mm sized, skin-colored firm papules over both 

lower jaws for 5 years. Skin biopsy was performed and the specimen showed numerous osteocytes and osteoblasts 

in the bony tissue which was located in the deep dermis. (Korean J Dermatol 2008;46(2):289∼291)
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서    론

  피부 골종은 진피와 피하지방층에 치밀뼈가 형성되는 

드문 질환으로 선행된 피부 병변이나 전신적인 질환 없이 

발생하는 원발성과 여러 가지 피부종양이나 흉터를 포함

한 염증성 질환 후에 화생(metaplasia)하여 발생하는 속발

성으로 크게 분류된다
1,2
.

  저자들은 중년 여성의 아래턱 주위에 국한되어 다발성

으로 나타난 속립성 피부 골종 1예를 경험하고 문헌 고찰

과 함께 보고한다.

증    례

  55세 여자 환자가 내원 5년 전부터 양쪽 아래턱 주위에 

발생된 다수의 피부 색깔의 무증상의 구진을 주소로 내원

하였다. 과거력상 청소년기 때 심한 여드름이 있었으나 명

확한 치료 병력은 없었고 그 외의 특별한 과거력은 없었

다. 이학적 소견상 양쪽 아래턱 주변으로 2∼3 mm 크기의 

피부색깔을 지닌 단단한 구진이 다수 발견되었다(Fig. 1). 

일반혈액검사, 일반화학검사는 모두 음성이거나 정상 범위

였다. 병변에서 시행한 조직의 H&E 염색 소견으로 표피는 

특이 소견이 없었고 진피 내에는 다양한 크기의 골편이 있

었으며 골편 속에는 많은 골세포와 골의 변연을 따라서 골

아세포들이 둘러싸고 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 2).

  환자는 피부골종으로 진단되어 2개월간 0.05% tretinoin 

연고를 도포하였으나 호전이 없었고 더 이상의 치료를 원

하지 않아 추적관찰이 중단된 상태이다. 

고    찰

  피부 골종은 진피나 피하지방층에 신생골을 만드는 희
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Fig. 2. (A) The specimen shows compact bony tissue in the deep dermis (H&E, ×40). (B) Numerous osteocytes and osteoblasts in the

bony tissue (H&E, ×100)

귀한 피부질환으로 Albright 유전성 골이영양증 발생의 가

족력이 없는 원발성 피부 골화의 경우를 말한다1,2. 병인은 

아직 확실하지 않으나 간엽세포에서 유래하는 골아세포에 

의한 것으로 생각하고 있다2
. 피부 골종은 밝은 피부 색깔

을 가진 중년 또는 노년의 여성에서 다발성의 딱딱한 구진

의 형태로 나타난다.

  안면의 속립성 피부 골종이 원발성인지 여드름에 의한 

속발성인지에 대해 논란의 여지가 많다. 많은 환자에서 사

춘기 때 여드름의 병력이 있지만 병력이 없는 경우도 많아 

여드름을 단순히 속립성 피부 골종의 원인으로 생각하기 

보다는 하나의 악화 요인으로 생각하여 원발성으로 주장

하는 경우가 있다3. 하지만 여드름의 병력이 없는 경우에

도 환자가 기억을 못할 가능성이 있기 때문에 여드름 발생 

뒤에 생긴 속발성 병변으로 여기기도 한다
3
. 본 증례에서

는 기존 보고들에서 여드름과 연관되어 나타난 속립성 피

부 골종이 안면에 국한되어 나타난 것은 유사하나 주로 볼

에 발생하였던 것과 달리 아래턱 주위에 국한되어 나타났

다. 본 환자는 여드름의 과거력은 있었으나 어느 부위에 

주로 발생했었는지에 대한 확실한 정보가 부족하여 속립

성 피부 골종의 발생부위와 여드름의 발생 부위와의 연관

성을 찾기는 어려울 것으로 생각한다2,4-6
.

  피부 골종의 임상 유형은 크게 4가지로 나뉘어지는데 제

1군은 출생 시 또는 출생 후 2년 내에 다발성으로 발생하

고 제2군은 출생 시부터 두피나 사지에 발생하는 선천성 

판상 피부 골종이다. 제3군은 성인이 되어 발생되고 특정

한 호발 부위 없이 어느 부위에나 발생하는 단발성의 작은 

골종이며 제4군은 중년 여자의 안면부에 다발성, 속립성으

로 발생하는 경우를 말한다1,2. 국내 문헌에 피부 골종은 총 

10예 보고되어 있고 본 증례와 같이 제4군의 임상형에 속

하는 것은 3예가 있다2,4,5
.

  치료로는 일반적으로 단순 절개, 펀치를 이용한 적출 등

의 외과적 절제술이 시행되지만
2
 그 외에도 다양한 방법들

이 사용된다. 병변이 작고 표재성일 때에는 tretinoin의 국

소 도포를 고려할 수 있지만 치료 반응을 보일 때까지 수

주에서 수개월이 걸린다7
. 또한 Chung 등

2
은 안면에 발생

한 구진에 0.025% tretinoin을 6개월간 도포하여 큰 효과가 

없었다고 보고하였으며 본 환자의 경우에도 tretinoin 도포

로 치료에 큰 도움을 주지 못했다. 비립종을 제거하듯이 

Erbium:YAG나 이산화탄소 레이저를 사용하여 표피와 상

부 진피를 깎은 후에 골종을 제거할 수도 있다8.

  이상으로 저자들은 청소년기 때의 여드름 병력이 있는 

중년 여성의 아래턱 주위에 국한되어 발생한 속립성 피부 

골종 1예가 국내 보고에서와 같이 tretinoin 도포 치료에 반

응이 없는 것을 관찰하였고 이를 문헌 고찰과 함께 보고한

다.
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