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서    론

  소낭성 피부 부속기 암종(microcystic adnexal carcinoma)

은 드물게 발생하는 종양으로, 한관종(syringoma)과 조직

학적으로 유사하여 양성 종양으로 오진하기 쉬우며 경화

성 한관 선암(sclerosing sweat duct carcinoma)이라고도 알

려져 있다. 호발 부위는 윗입술, 턱, 뺨 등의 얼굴 중심부

이고, 주로 성인에서 경계가 불분명한 경결화된 판 또는 

결절의 형태로 나타나며 드물게는 궤양을 동반하기도 한

다1
. 방사선 조사 후 발생한 경우들이 보고되어 있으나 방

사선 조사의 병력 없이 발병하는 경우가 대부분이며 원인 

및 동반 질환에 대해서는 뚜렷이 밝혀진 바는 없다. 조직

학적으로는 양성 소견을 보이며 타 장기나 주위 림프절로

의 전이는 매우 드물지만, 국소적으로 근조직과 신경 외초

까지 침윤을 보여 절제술 후 재발이 흔하여 치료가 쉽지 

않았으나, 최근에는 모스미세도식수술의 도입으로 재발률

을 감소시키고 있다2-4. 저자들은 갑상선암의 병력을 가진 

50세 여자 환자에서 흉선종과 동반되어 우측 뺨에 발생한 

소낭성 피부 부속기 암종을 모스미세도식수술로 치료한 

증례를 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

증    례

  환자는 50세된 여자로 내원 20년 전부터 촉지된 우측 뺨

의 경결이 3년 전부터 위축성 변화가 발생하는 것을 주소

로 내원하였다. 과거력상 10년 전 유두상 갑상선암으로 전

갑상선 절제술을 시행받고 갑상선 호르몬 제제를 복용 중

이었으나 방사선 조사를 받은 병력은 없었고 특별한 가족

력은 없었다. 이학적 소견상 중앙부의 위축성 변화를 동반

한 비교적 단단하고 경계가 불분명한 3.0×2.5 cm 크기의 

판이 우측 빰에 관찰되었고, 압통 및 소양증은 호소하지 

않았다(Fig. 1A). 병리조직검사상 저배율에서 경계가 명확

하지 않으며, 진피 전층에 걸쳐 결합조직이 증식된 간질 

내에 수많은 소(nest)와 관상 혹은 선상 구조물(duct-like 

or gland-like structure)이 관찰되었는데 일부에서는 층상 

구조를 가진 각질로 채워진 각질낭도 관찰되었다. 중배율

에서는 진피 상부는 모낭성 구조 및 세포소로 주로 구성되

어 있었으나 진피 하부와 피하 지방에 침윤된 종양은 관상 

분화와 모낭성 분화가 혼재된 양상이었고, 세포소와 관상 

혹은 선상 구조물은 두 층의 세포 혹은 투명한 기저양 세

포(basaloid cell)로 구성되어 있었다(Fig. 2A, B). 감별 진단
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을 위해 시행한 면역조직화학염색에서는 carcinoembryonic 

antigen (CEA)에 약양성, periodic acid Schiff (PAS)에 양성 

소견을 보였다(Fig. 2C, D). 고배율에서 종양 세포는 보통

의 악성 종양에서 보는 세포와는 달리 비교적 균일한 모양

을 보이며 비정형적인 소견이 없었고 세포분열도 관찰되

지 않았다. 이상의 임상 및 병리조직검사상의 소견으로 저

자들은 소낭성 피부 부속기 암종으로 진단하여 타 장기나 

국소 림프절 전이 등에 대한 수술 전 검사를 위하여 전신 

양전자 단층 촬영(PET-CT)을 시행하였고, 피부 병변에서

는 F-18 FDG (fluorodeoxyglucose) 양성 소견을 보이지는 

Fig. 2. (A, B) Dermal tumor cell 

nests extending into subcutaneous 

fat layer. (C, D) Weakly positive 

reaction to CEA of the tumor 

cells and strongly positive reaction 

to PAS in the lumen of the glan-

dular structures and focally in the 

cytoplasm of inner lining epithe-

lium of ductal structures (A, B: 

H&E, ×40; C: CEA, ×100; D: 

PAS, ×100).
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Fig. 1. (A) A 3.0×2.5 cm sized, 

firm depressed patch on right 

cheek. (B) Follow up at 9 months 

post-op. (C) Post-excisional defect, 

which measurs 5.2×4.0 cm, expo-

sing muscle after three stages of 

Mohs’ micrographic surgery. (D) 

Immediate post-operative wound 

after reconstruction by modified 

rhomboid transposition flap.
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않았으나 전종격동에서 주위로 침윤하는 양상의 1.7×2.7 

cm 크기의 종괴가 발견되었다. 전종격동의 종괴는 흉부외

과에서 광범위 절제술을 시행한 결과, 흉선종으로 진단되

어 추가적인 방사선 치료를 받았으며, 흉선종 절제 2개월 

후 우측 뺨의 피부 병변에 대해 국소마취 하 모스미세도식

수술을 시행하였다. 촉진 시 3.0×2.5 cm 크기의 경결성 판

이 촉지되어 변연에서 0.2 cm의 경계를 두고 피하 지방층 

깊이까지 1차 절제술을 시행하였으나, 냉동 조직 검사상 

종양 세포가 발견되어 저작근의 일부를 포함하여 제거하

는 총 3단계의 절제술을 시행하였다. 3차 절제술 시 냉동 

조직 검사상에서 종양 세포는 발견되지 않았으며 수술 후 

발생한 5.2×4.0 cm 크기의 결손을 변형된 rhomboid 전위 

피판술을 이용하여 봉합하였다(Fig. 1C, D). 환자는 현재 

흉선종에 대한 수술 후 방사선 치료를 종료하고 흉부외과, 

외과, 피부과에서 추적관찰 중이며, 11개월간 추적 관찰 

중 종양의 재발 소견은 관찰되지 않고 있다(Fig. 1B).

고    찰

  소낭성 피부 부속기 암종은 1982년 Goldstein 등에 의해 

에크린 한선암의 한 종류로 명명되었으며, 경화성 한관선

암, 악성 한선종(malignant syringoma), 한선 상피종(eccrine 

epithelioma), 신경 침윤성 모낭종(trichofolliculoma with per-

ineural invasion), 복합 부속기암(combined adnexal tumor) 

등으로 불리기도 하였다5. 보고된 예들의 발생 연령은 11

세에서 82세까지 다양하였고 평균 발생 연령은 40세에서 

50세였으며, 남녀 차이는 없었고 주로 얼굴의 중심부에 발

생하였다1,3. 전이는 없거나 매우 드문 암종으로 지금까지 

보고된 바로는 6예 중 3예의 림프절 전이와 각각 1예의 종

격동, 폐, 두피로의 전이가 있었으며, 보고된 예 중 소낭성 

피부 부속기 암종으로 사망한 예는 종격동으로 전이되었

던 1예뿐이었다6. 원인 및 동반 질환에서 대해서는 뚜렷이 

밝혀진 바 없으나 한 보고에 따르면 약 10% 정도에서 치

료적 방사선 조사를 받은 후 7년에서 50년 이후에 발생한

다고 하며1,2, 광선 노출이 많이 되는 안면부 중앙의 ‘T’ 구

역에 호발하는 점을 고려할 때 만성적인 자외선 조사가 선

행 요인이 될 수도 있을 것으로도 생각한다. 또한 장기 이

식이나 항암 치료로 인해 면역이 저하된 환자에서 소낭성 

피부 부속기 암종이 보고되고 있어 면역 저하된 상태 역시 

호발 조건이 될 수 있을 것으로 생각한다2,7.

  조직학적으로는 한선 분화와 모낭 분화가 동시에 나타

나며 특징적인 소견을 요약하면, ① 비교적 양성으로 보이

는 각질세포와 기저세포의 집단, ② 표피와 인접한 표면부

에서 낭성 분화, ③ 두 층의 입방세포로 이루어진 관 구조

물, ④ 신경외초, 근조직, 피하지방 조직으로의 침윤성 양

상, ⑤ 심층부에 결합조직 형성 등이다
8,9
. 따라서 조직 검

사를 작게 했을 경우에는 한선종, 결합조직형성의 모상대

종, 편평상피암 혹은 기저세포암으로 혼동할 수 있다8. CEA 

에 대한 면역조직화학적염색을 시행하면 모낭분화를 보이

는 세포들은 음성 소견을 보이나 한선 분화를 보이는 낭성 

혹은 관상 구조의 세포들은 양성을 나타내어 종양의 기원

이 다잠재성 생식 세포(pluripotential germ cell)로 생각하

고 있다8,9. 소낭성 피부 부속기 종양은 Cooper 등10의 분류

에 의해 조직학적으로 편평상피로 된 낭성 구조 및 세포소

로 주로 구성되어 있는 1군과 관상 분화가 현저하고 각질

화는 적은 2군으로 나뉘는데, 본 증례는 진피 상부에서는 

주로 모낭성 분화를 보였으나 진피 하부와 피하 지방의 종

양은 관상 분화와 모낭성 분화가 혼재된 양상을 보여 1군

에 가까울 것으로 생각한다. 

  치료로는 외과적 절제술이 시행되며 단순 절제술 시 40∼

59%의 높은 재발률을 보여 외과적 절제술 후 항암요법이나 

방사선 치료를 시행하기도 했으나 그 효과는 미미하였고 특

히 방사선은 소낭성 피부 부속기 암종의 선행 요인의 하나

로 방사선 치료 후 그 성상이 더욱 악화되는 경향이 보고되

었다2-4. 최근에는 모스미세도식수술로 치료하여 1.97∼11%

의 현저하게 낮아진 재발률을 보이고 있어 소낭성 피부 부

속기 암종의 치료로 모스미세도식수술이 일차 선택으로 

고려되어야 할 것으로 생각한다2,4. 국내에서는 단순 절제

술로 치료한 경우가 대한피부과학회지에 2예, 대한병리학

회지에 2예가 보고된 바 있고, 치료에 대해 언급이 없는 

소낭성 피부 부속기 암종 증례가 대한병리학회지에 2예가 

보고된 바 있다5,8,9. 6예 중 4예는 추적관찰에 대한 언급이 

없었고 4개월과 31개월간 추적 관찰이 되었던 2예는 추적 

관찰 기간 동안 재발의 증거는 없었다. 

  다른 악성 종양이 동반된 것을 보고된 것은 12예로, 방

사선 치료나 면역 억제와 상관이 없던 경우가 2예의 위암, 

1예의 기저세포암이 동반된 경우였으며, 위암이 동반된 2 

예는 소낭성 부속기 암종이 발견된 시기와 1년 이상 차이

가 나지 않았고 기저세포암이 동반된 1예는 1년 이상 차이

가 났다7
. 소낭성 부속기 암종이 매우 드문 질환이어서 다

른 악성 종양과의 관계를 유추하기는 어려우나, 방사선 조

사 및 면역 저하된 상태가 선행 요인이 될 수 있음은 추측

할 수 있다. 본 증례의 경우 갑상선암은 비교적 흔한 악성 

종양으로 관련성을 생각하기는 어려울 것으로 생각하며, 

소낭성 피부 부속기 암종과 동시에 발견된 흉선종에 대한 

보고로는 최초로, 좀 더 많은 증례가 보고되어야 흉선종을 

비롯한 다른 악성 종양과의 관련성에 대한 고찰이 가능할 

것으로 생각한다.

  본 증례는 드물게 소낭성 피부 부속기 암종 환자에서 갑

상선암의 병력과 흉선종을 동반한 예로, 국내에서는 처음

으로 모스미세도식수술로 치료하여 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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