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눈꺼풀에 발생한 결합조직형성모종 1예

A Case of Eyelid Desmoplastic Trichilemmoma

이기웅⋅지미정
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Purpose: Desmoplastic trichilemmoma is a rare variant of trichilemmoma first described in 1990. Desmoplastic trichilemmoma 
on the eyelid has not been previously reported in Korea. We report our experience with a case of desmoplastic trichilemmoma 
of the eyelid.
Case summary: A 72-year-old male patient presented with a round mass on the upper eyelid, which was noticed 1 year prior 
and caused irritation and itching. Excisional biopsy of the mass was performed. Histopathological examination revealed find-
ings suggestive of a desmoplastic trichilemmoma. There was no local recurrence during the 2-year follow-up.
Conclusions: Desmoplastic trichilemmoma should be considered when determining the type of eyelid mass.
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눈꺼풀 종양은 안과의사들이 가장 흔히 접하는 종양 중 

하나이다. Lee et al1은 눈꺼풀 종양의 빈도가 양성종양

(67.8%), 악성종양(32.2%) 순으로 양성종양의 발생빈도가 

더 높다고 보고하였으나 악성종양의 빈도가 적지 않으므로 

반드시 조직학적인 진단이 필요하다. 결합조직형성모종

(desmoplastic trichilemmoma)은 안면부에 가장 호발하는 것

으로 알려져 있고, 발생 빈도 자체도 낮아
1-13 임상에서 흔히 

볼 수 없으며 국내에서는 아직 눈꺼풀에 발생한 예의 보고

는 없었다. Kim et al2이 피부과 문헌에서 눈썹 내측 부위의 

결합조직형성모종을 보고한 적이 있으나, 눈꺼풀에 직접 발

생한 경우는 아니었다. 국외에서는 Pihlblad et al4, Navarrete- 

Dechent et al11, Keskinbora et al13
이 눈꺼풀에 발생한 결합조

직형성모종을 보고하였으며, 기저세포암(basal cell carcino-

ma), 에크린땀구멍종(eccrine poroma), 악성모초종(malignant 

trichilemmoma) 등과 감별하는 것이 중요하다고 알려져 있

다.5,7 아직 국내 보고가 없는 눈꺼풀에 발생한 결합조직형성

모종 1예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증례보고

72세 남자 환자가 좌측 위눈꺼풀에 소양감을 동반한 종

괴를 주소로 내원하였다. 1년 전 좁쌀만한 크기의 사마귀양 

표면을 가진 결절이 좌측 위눈꺼풀에 생긴 후 크기가 점차 

커졌다고 하였다. 초진 시 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 

1.0이었고, 안압은 정상이었으며 세극등현미경 검사와 안저

검사에서도 특이소견은 없었다. 이외에 특이 안과질환력은 

없었으며, 전신상태도 양호하였다. 이학적 검사상 좌측 위
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Figure 1. Left upper lid mass at the initial presentation. 
Well-circumscribed, protruded mass from temporal eyelid 
margin is shown. 

A B

Figure 2. Histopathologic findings of the mass. (A) A lobular, well circumscribed lesion that is largely composed of clear epithelial 
cell and rests on thicken basement membrane is shown (hematoxylin and eosin [H&E] stain, ×40). (B) High power field of the des-
moplastic area. Narrow and irregular cords of epithelial cells in the pale hypocellular stroma are shown (H&E stain, ×400).

눈꺼풀 가쪽 부위에 5 × 5 × 3 mm 정도의 경계가 비교적 

명확한 둥근 결절이 관찰되었다(Fig. 1). 정확한 진단 및 치

료를 위하여 국소 마취하 종양 절제생검을 시행하였다. 육

안상 주위조직과 잘 경계지어진 섬유조직으로 둘러싸여 있

는 연황갈색의 종양이 관찰되었으며, 크기는 3 × 3 × 2 mm 

정도로 측정되었다. 

병리조직학적 검사상 세포질공포화(cytoplasmic vacuoli-

zation)가 특징적으로 관찰되는 결합조직형성모종으로 확진

되었다(Fig. 2A). 환자는 수술 이후 특별한 불편감을 호소하

지 않았으며 수술 후 2년이 경과한 현재까지 재발이나 새로

운 병변은 관찰되지 않았다. 

고 찰

결합조직형성모종(desmoplastic trichilemmoma)은 전형적

인 모종의 특징과 함께 종양의 중앙부에 상피세포와 조밀

한 섬유성 간질이 존재하는 모종의 비교적 드문 변형으로 

1990년 Hunt5에 의해 처음 기술되었다. 주로 40대 남자에서 

단발성의 사마귀양 결절 또는 구진(papule)의 형태로 나타

나며 크기는 대개 1 cm 이하로 알려져 있다.2,5,7 안면부가 

가장 흔히 발생하고 그 외에 목, 두피, 가슴 등에 발생할 수 

있다.7 Park et al8이 2002년에 우측 비공에 생긴 결합조직형

성모종 1예를 보고하였고, Lee et al9이 2003년에 후두부에 

생긴 1예를 보고하는 등 국내에 몇 차례 문헌보고가 있었으

나 현재까지 눈꺼풀에 발생한 예는 없었다. 

결합조직형성모종은 보통 무증상으로 나타나며 임상적

으로 특징적이지 않아 조직검사가 필수적이다. Hematoxylin 

and eosin stain으로 표피와 연결된 소엽을 관찰할 수 있고, 

이 소엽은 경계가 명확하며 중앙부에 결합조직형성 간질을 

가지고 이상성 상피세포의 형태(biphasic epithelial pattern)

를 보인다. 모낭을 중심으로 세포질에 글리코겐이 풍부하게 

함유된 투명세포가 분엽상 증식을 하고 소엽의 가장자리를 

이루는 세포는 원주형으로 핵은 책상배열(palisading pattern)

을 하며, 분엽 주위로 모낭의 외근초(outer root sheath)에서

처럼 두꺼워진 기저막이 접하고 있는 것이 전형적인 모종

의 특징이다.7 특히 소엽 주변으로 관찰되는 유리질막

(hyaline membrane)은 진단적 가치가 있으며, 기저세포암, 

악성 모종과 감별하는 데 중요한 소견이다.2,7 

전형적인 모종의 특징에 더불어 결합조직형성모종에서 

특징적으로 관찰되는 결합조직형성 반응(desmoplastic re-

action) (Fig. 2B)의 기원에 대해서는 상반된 의견이 존재한

다. Hunt el al5에 의하면 이미 존재하는 모종의 상피소엽

(epithelial lobule)이 퇴행성 변화를 일으켜 형성된다고 하였

으며, Tellechea et al7은 퇴행성 변화라기보다는 섬유아세포

에 의해 매개되는 기질 반응에 의해 발생한다고 주장하였
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목적: 결합조직형성모종(desmoplastic trichilemmoma)은 모종의 비교적 드문 변형으로 눈꺼풀에 발생한 예는 국내에 보고된 바가 없

어 이에 보고하고자 한다.

증례요약: 72세 남자 환자가 내원 1년 전부터 소양감을 동반한 좌측 위눈꺼풀에 둥근 종괴를 주소로 내원하였다. 진단적 절제 생검을 

시행하였으며 조직검사상 결합조직형성모종을 진단받았다. 술 후 2년까지 종괴의 재발은 관찰되지 않았다.

결론: 결합조직형성모종은 눈꺼풀에 생긴 종괴를 감별할 때 고려되어야 한다.
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다. 그 외 병변의 궤양이나 결합조직형성모종의 세포에서 

분비되는 어떤 인자에 대한 중간엽반응(mesenchymal re-

sponse)으로 일어난다는 가설도 있다.5,10 

Pointdujour-Lim et al12
의 눈꺼풀에 결절이 생긴 13명의 

환자를 대상으로 한 최근 연구에 따르면 눈꺼풀 결절의 악

성화 비율은 약 23%였다. 따라서 양성, 악성 여부를 반드시 

감별해야 하며 감별질환으로는 임상적으로 기저세포암, 심

상성사마귀(verruca vulgaris), 유두종, 피부섬유종 등이 있으

나, 병리조직검사를 하기 전에는 정확히 진단이 어렵다.8 병

리조직학적으로는 침윤성 기저세포암이나 편평세포암의 섬

유조직형성 변형, 에크린땀구멍종과 감별이 필요하다. 침윤

성 기저세포암의 섬유조직형성 변형의 경우 종피-기질 간

의 퇴축(tumor-stromal retraction)이 존재하고 결합조직형성

모종의 중앙부 상피세포가 CD34에 양성소견을 보이는데, 

기저세포암은 음성소견을 보인다.13-15 땀구멍종 유사세포

(poroma-like cell)를 가진 결합조직형성모종은 에크린땀구

멍종과 감별이 필요한데, epithelial membrane antigen이나 

carcinoembryonic antigen에 음성소견을 보이면 에크린땀구

멍종을 배제할 수 있다.

눈꺼풀 종양은 이처럼 육안적 특성만으로는 감별이 어려

워 반드시 수술적 절제 및 조직검사를 통해 양성인지 악성

인지를 구분해야 하고, 필요하다면 추가 감별검사가 필수적

이다. 결합조직형성모종은 조직학적으로는 공격적인 양상을 

띠지만, 악성으로의 이행 가능성이 희박하기 때문에 완전 절

제 후 합병증 없이 치료될 수 있다.9 악성모초종인 경우에는 

조직학적으로 현저한 비전형적인 세포로 구성되고 종괴의 

경계가 불분명하며 결합조직형성의 기질 반응은 관찰되지 

않는 점으로 감별할 수 있다.14 
본 증례의 환자에서도 종양

의 완전절제 이후 2년의 경과관찰 기간 동안 재발 소견은 관

찰되지 않았다. 저자들은 눈꺼풀에 발생한 결합조직형성모

종을 수술적 치료로 제거한 1예를 국내 최초로 보고하며 눈

꺼풀 종양의 감별진단 시 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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