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눈꺼풀에 발생한 섬유상피용종

Fibroepithelial Polyp on the Eyelid Margin: A Case Report
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Purpose: Fibroepithelial polyps on the eyelid or orbit have not been previously reported in Korea.  Herein, we report our experi-
ence with a case of a primary localized fibroepithelial polyp of the eyelid.
Case summary: A 78-year-old male patient presented with a round mass on the lower eyelid which has been noticed 1 week 
prior. There was no pain and no tenderness. The mass was removed and excisional biopsy was performed. Histopathologic ex-
amination revealed findings suggestive of a fibroepithelial polyp. There was no local recurrence during 4 months of follow-up.
Conclusions: Fibroepithelial polyp should be considered when determining the type of eyelid mass.
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섬유상피용종(fibroepithelial polyp, FEP)은 중배엽 기원

의 양성 종양이다.1 섬유상피용종은 보통 피부나 비뇨생식

계에 주로 발생하고 인구 1,000명당 약 12명 정도에서 발병

하며 남자에게서 더 흔하다.2 선천성으로 안와에 발생한 섬

유상피용종에 대해 국외에 보고된 예는 있으나3 눈꺼풀에 

원발성으로 생기는 섬유상피용종은 아직 보고된 예가 없다. 

저자들은 국내에서 최초로 눈꺼풀에 발생한 원발성 섬유상

피용종 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

고혈압이 있는 78세 남자 환자가 1주 전부터 발생한 우

측 아래 눈꺼풀테 종괴를 주소로 내원하였다. 이학적 검사

상 0.2 × 0.2 cm 크기의 둥글고 노란 색깔의 종괴가 우측 

아래 눈꺼풀 가쪽 부위에서 관찰되었고 단단하고 압통은 

저명하지 않았다(Fig. 1A). 초진 시 시력은 우안 0.63, 좌안 

1.0이었고 안압은 정상이었다. 전안부 검사에서 특이소견

은 보이지 않았다. 이에 정확한 진단 및 미용적 목적의 치

료를 위해 국소마취하 눈꺼풀 종양 절제 생검을 시행하였

다. 종괴의 내부는 단핵성 염증세포 침윤이 있는 섬유혈관 

다발 및 콜라겐 조직들로 이루어져 있고, 그 표면은 과각화

된 상피세포들로 둘러싸여 있었다(Fig. 1B). 환자는 종양 

절제 생검 수술 이후 특별한 불편감을 호소하지 않았으며 

수술 후 4개월이 지난 현재까지 재발이나 새로운 병변은 

관찰되지 않았다. 

고 찰

섬유상피용종은 피부의 중배엽 기원의 악성 가능성이 적

은 양성 결체 조직 종양으로 피부 쥐젖, 유경 연성 섬유종

으로 불린다.1,4 섬유상피 용종은 육안적으로 볼 때, 크기가 
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Figure 1. Microscopic image of the polyp under a light microscope. (A) A yellow 0.2 × 0.2 cm sized mass (black arrow) is seen on 
the lateral side of the right lower eyelid margin. (B) Overview section of fibroepithelial polyp. A exophytic fibroepithelial process cov-
ered by hyperplastic squamous epithelium with central core composed of loose collagen (hematoxylin and eosin, ×100; bar, 0.1 cm).

다양하고, 표면은 부드럽고 경계가 비교적 명확하다. 보통 

피부나 비뇨 생식계에 주로 발생하는데5,6 이 종양의 발생원

인은 아직까지 명확하게 밝혀지지 않았지만 선천적으로 가

지고 태어나거나 감염이나 외상에 의해 생긴다고 추정되고 

있다.7 Halvorsen and Johannesen8은 외음부에 발생한 경우 

병변 내에 에스트로겐 수용체가 많이 분포되어 있음을 발

견하고, 병인 중 하나로 에스트로겐을 제시하기도 하였다.

병리조직학적 소견상 병변 내부는 기질 세포들의 증식, 

그 표면은 편평 상피로 덮여있다. 기질세포는 단핵성 및 다

핵성 세포, 비전형적인 세포 등으로 구성되어 있으며4,9 특

히 비전형적 세포는 악성 세포와 달리 국소 침습, 유사 분

열성 등의 악성 소견을 띠지 않는 것이 특징이다.9

대부분의 경우 무증상의 경과를 보이지만, 크기 및 위치

에 따라 증상을 유발할 수 있다. 요로계에 발생했을 경우 

혈뇨, 측부 통증, 요관 폐색 및 신실질 기능 파괴 등을 일으

킬 수 있으며, 기관지 내에서는 기도 폐쇄나 폐쇄성 폐렴을 

유발하기도 한다.10,11

눈꺼풀에 발생하는 종양의 빈도 및 유형에 대해서는 저

자들마다 차이가 있는데 Welch and Duke12는 5년 동안 617

명의 환자를 대상으로 한 보고에서 양성종양은 전체 눈꺼

풀 종양의 88.7%를 차지한다고 하였고 유두종과 각화증

(20.3%), 모반(14.4%), 산립종(14.4%) 순으로 발생하며 섬

유상피용종이 눈꺼풀을 포함한 안와에 발생한 예는 매우 

드문 것으로 보고하였다. 선천적으로 안와에 발생한 섬유

상피용종이 앞안와 절제술로 완치된 사례가 1예3 보고된 

바 있으나 원발성으로 눈꺼풀에 발생한 섬유상피용종 사례

가 보고된 적은 없다. 

눈꺼풀 종양은 육안적 특성만으로 양성인지 악성인지 감

별할 수 없기 때문에13 반드시 수술적 절제 및 조직검사가 

필요할 것으로 생각된다. 섬유상피성 용종은 치료면에서는 

대부분 무증상이고, 악성으로의 이행 가능성이 희박하며, 

재발이 드물기 때문에 주로 보존적인 방법인 눈꺼풀 종괴 

절제 및 생검술로 확진할 수 있으며 합병증 없이 치료될 수 

있다.14,15 저자들은 눈꺼풀에 원발성으로 발생한 섬유상피

용종을 수술적 치료로 제거한 사례를 경험하여 이에 대해 

보고하고자 한다.
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= 국문초록 = 

눈꺼풀에 발생한 섬유상피용종

목적: 섬유상피용종(fibroepithelial polyp)이 눈꺼풀이나 안와에 발생한 예는 국내에 보고된 바가 없어 이에 대한 진단과 치료에 대하

여 보고하고자 한다.

증례요약: 78세 남자 환자가 1주 전부터 발생한 우안 아래 눈꺼풀 가쪽의 만져지는 무통성의 둥근 종괴를 주소로 내원하였다. 진단적 

절제 생검을 시행하였으며 조직검사상 섬유상피용종 진단을 받았다. 술 후 4개월까지 종괴 재발 없이 유지되고 있다.

결론: 섬유상피용종은 눈꺼풀에 생긴 종괴를 감별할 때 고려될 수 있다. 
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