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눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종: 임상 증례 및 문헌 고찰

Molluscum Contagiosum of the Eyelid Margin: a Case Series and Literature 
Review
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Purpose: We report 9 cases of molluscum contagiosum of the eyelid margin and a literature review.
Methods: A retrospective, observational case series of 9 patients who were diagnosed with molluscum contagiosum of the eyelid 
margin.
Results: Subjects included 8 female patients and 1 male patient with an average age of 6.1 years. The patients were all healthy 
without any underlying disease, and their blood analyses and chest X-rays excluded any infectious disease or immune-related 
problem. Each patient had 1–6 skin lesions. Hematoxylin and eosin staining revealed lobular hyperplasia of the squamous epi-
thelium, which invaded into the underlying dermis. Staining also revealed inclusion bodies in the cytoplasm of keratinocytes 
above the basal layer. All patients were maintained without complications or recurrence after surgical treatment.
Conclusions: Molluscum contagiosum on the eyelid margin differs from those on other body parts. Subjects had fewer lesions 
and lesion shapes were atypical. Early surgical treatment may be necessary because molluscum contagiosum can lead to ocular 
complications such as conjunctivitis.
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전염물렁종은 피부에 생기는 양성 병변으로 molluscum 

contagiosum virus (MCV)라는 폭스바이러스에 의해 감염

되어 나타나게 된다.1 특징적으로 피부에서 둥글게 융기한 

살색의 부드러운 종괴로 병변의 가운데가 배꼽처럼 움푹 

파인 형태를 보이며, 움푹 파인 곳에는 치즈 같은 물질이 

차 있는 형태를 띠게 되며, 크기는 2-6 mm로 다양하다.2 전

염물렁종은 소아에서 주로 관찰되며, 후천면역결핍증후군 

또는 면역억제치료로 인해 면역 약화된 성인에서도 발병하

는 경우가 있다.3 대부분의 경우 증상이 없고 두경부, 몸통, 

관절이 접히는 부위, 생식기 등에 주로 생긴다고 알려져 있

으며
4 상대적으로 드문 경우지만 눈꺼풀테에 생길 경우 드

물게 이차적인 소포결막염, 각막염, 판누스 형성, 결막흉터, 

눈물점 폐쇄 등의 합병증을 유발할 수 있어 주의를 기울여

야 한다.5

Wolfe and Wolfe6
가 1949년 안구 주위에 생긴 전염물렁

종과 결막염에 대한 증례를 보고한 바 있으며, 이후 Mathur7
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Patient no. Sex/age (years) Affected lid Number of lesions
1 F/1 RLL 1
2 F/4 LUL 2
3 F/11 LUL 1
4 F/8 RUL, LLL 4
5 F/4 RLL, LUL, LLL 6
6 F/6 RUL, RLL 3
7 M/6 RUL 1
8 F/9 LUL, LLL 2
9 F/6 RUL 1

F= female; M = male; RUL = right upper lid; RLL = right lower 
lid; LUL = left upper lid; LLL = left lower lid.

Table 1. Demographic characteristics of the patients in mollus-
cum contagiosum of eyelid margin

가 1960년 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종과 그로 인해 발생

한 각결막염에 대한 증례 4건을 보고한 바 있다. 이후로도 

눈꺼풀에 생긴 전염물렁종 및 눈 합병증에 대해서 여러 차

례 증례보고가 있었으나, 현재까지 국내에서는 안구 주위 

및 눈꺼풀테에 발생한 전염물렁종에 대한 연구가 보고된 

바 없다. 이에 저자들은 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종 9예를 

통해서 임상에서 놓치기 쉬운 증례들을 보고하고, 관련된 

문헌 고찰을 통해 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종의 임상 소

견 및 수술적 치료 등을 논하고자 한다. 

대상과 방법

2006년 5월부터 2018년 5월까지 서울대학교병원 및 분

당서울대학교병원 안과를 방문하여 전염물렁종으로 진단 

치료받은 9명의 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 9명 중 7명은 절제생검을 통해 전염물렁종을 확진받았

으며, 모든 환자를 대상으로 과거력, 현재 병력 조사를 시

행하였고 최대교정시력, 안압, 전안부검사를 포함한 기본적

인 안과검사를 시행하였다. 본 연구는 분당서울대학교병원 

연구윤리 심의위원회(institutional review board, IRB)의 승

인을 받았다(B-1807-483-107).

결 과

9명의 환자 중 1명이 남자였고, 8명이 여자였으며 초진 

당시 평균 연령은 6.1 ± 2.7세였다. 환자에 따라 한쪽 또는 

양쪽 눈꺼풀에 발생하였으며, 병변의 개수는 평균 2.8 ± 1.9 

(range 1-6)개였다(Table 1). 모든 환자는 피부 병변 이외에

는 다른 전신증상을 호소하지 않았으며 면역기능에 이상이 

있는 환자는 없었다.

2명의 환자(증례 2, 8)가 초진 당시 소포결막염을 함께 

호소했으며 그중 1명의 환자(증례 8)는 조직검사 시 결막의 

소포성 림프구 증식을 함께 확인하였다. 또 다른 1명의 환

자(증례 5)는 양측 하안검 덧눈꺼풀이 있어 이에 대한 교정

술과 조직검사를 함께 시행했으며, 다른 1명의 환자(증례 

9)는 전염물렁종이 없는 반대안에 안검하수가 있어 이에 

대한 교정술과 조직검사를 함께 시행했다. 전체 9명의 환자 

중 대표적인 증례 4예에 대해 간략히 서술하였다.

증례 1

4세 여아로, 내원 2달 전부터 좌안 위눈꺼풀을 포함한 볼 

등 안면부에 다발성 종괴가 발생하였고, 안면부 종괴에 대

해서는 본원 내원 전 피부과에서 레이저로 1회 치료받았으

나 눈꺼풀 병변은 레이저로 치료할 수 없다는 말을 듣고 본

원 내원하였다. 양안 최대교정시력은 우안 0.7, 좌안 0.7이

었으며 사시각검사, 안저검사에서 이상 소견은 관찰되지 

않았다. 이외에 특이 안과질환력이 없었고, 전신 상태는 양

호하였다. 이학적 검사상 좌안 위눈꺼풀테 바깥쪽 1/3 지점

에 3 mm × 2 mm × 2 mm 가량의 경계가 명확하고 가운데

가 움푹 들어간 유두 모양 종괴가 관찰되었고(Fig. 1A), 눈

꺼풀테에서 2 mm 가량 떨어진 곳에서도 보다 작은 피부 

병변이 관찰되었다. 양안 검결막에 여포성 비대 소견이 관

찰되었으며, 그 밖에 다른 이상 소견은 관찰되지 않았다.

환자는 전염물렁종으로 의심되어 전신마취하에 절제생

검을 계획하였고 수술 전 시행한 혈액검사, 흉부X선검사에

서 감염 또는 면역기능 이상의 소견은 없었다. 이후 전신마

취하 절제생검을 시행하였고, 병리조직학적 검사에서 편평

상피세포의 소엽증식 및 각질형성세포 내의 봉입체 소견을 

보여 전염물렁종 확진되었고(Fig. 1B), 이후 경과 관찰하였

으나 재발 없는 상태로 추적 소실되었다. 

증례 2

11세 여아가 내원 3달 전부터 좌측 위눈꺼풀에 생긴 종

괴를 주소로 내원하였다. 양안 최대교정시력은 우안 0.7, 

좌안 0.7이었고 사시각검사, 전안부 및 안저검사에서 그 밖

에 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 이 외에 특이 안과질환

력이 없었고, 전신 상태는 양호하였다. 이학적 검사상 좌측 

위눈꺼풀테 바깥쪽 1/3 지점에 2 mm × 1 mm × 1 mm 정

도의 경계가 명확한 유두모양의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1C). 

혈액검사, 흉부X선검사에서 감염 또는 면역기능 이상의 소

견은 없었다. 상기 병변에 대해 전염물렁종을 의심하여 전

신마취하에 절제생검을 시행하였고, hematoxylin and eosin 

stain (H&E) 염색을 통한 병리조직학적 검사에서 소엽성으

로 증식하는 편평상피세포와 각질형성세포 내의 봉입체가 

관찰되어 전염물렁종으로 확진되었다(Fig. 1D). 수술 2주 



105

-장연지 외 : 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종-

A B

C D

E F

G H

Figure 1. Clinical photographs and histopathologic findings of patients. (A, B) Case 1. (C, D) Case 2. (E, F) Case 3. (G, H) Case 
4. All the patients had small, flesh-colored mass on the eyelid margin (A, C, E, G), and pathologic examination revealed multiple 
lobular hyperplasia of squamous epithelium invading into the dermis with large, homogenous inclusion bodies in the keratinocytes 
displacing the cell nucleus peripherally (arrows in H) (hematoxylin and eosin stain, ×40 [B, D, F], ×100 [H]).

후 외래 내원 시, 병변 재발 없고 수술 후 상태 안정적이었다.

증례 3

8세 여아가 내원 수개월 전부터 좌측 아래눈꺼풀 및 위

눈꺼풀, 우측 위눈꺼풀 피부에 다발성 종괴가 발생하여 이

에 대한 치료를 위해 내원하였다. 양안 나안시력은 우안 

1.0, 좌안 1.0이었고 사시각검사, 전안부 검진에서 그 밖에 

이상 소견은 관찰되지 않았으며, 이 외에 특이 안과질환력

이 없었고, 전신 상태는 양호하였다. 이학적 검사상 좌측 

아래눈꺼풀테 가운데에 3 mm × 2 mm × 2 mm 정도의 경
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계가 명확한 유두 모양 종괴가 관찰되었고, 종괴의 가운데 

부분은 꺼져 있고 속눈썹이 나 있는 양상이었다(Fig. 1E). 

그 외에도 우측 위눈꺼풀 바깥쪽 1/4 지점 및 좌측 위눈꺼

풀 외안각 근처에 2 mm × 1 mm × 1 mm 정도의 보다 납

작한 종괴가 관찰되었다. 혈액검사, 흉부X선검사에서 감염 

또는 면역기능 이상의 소견은 없었다. 환자는 전염물렁종 

의심하에 좌측 아래눈꺼풀 및 양측 위눈꺼풀의 병변에 대

한 전신마취하 절제생검을 시행하였다. H&E 염색을 통한 

병리조직학적 검사에서 상피세포의 소엽성 증식과 여러 개

의 세포질 내 봉입체가 관찰되어 전염물렁종이 확진되었으

며(Fig. 1F), 수술 2주 후 외래 내원 시 병변 재발은 없고 

수술 후 상태는 안정적이었다.

증례 4

4세 여아로, 내원 1개월 전부터 양안 아래속눈썹이 눈을 

찌르는 것이 불편하여 내원하였다. 양안 나안시력은 우안 

0.7, 좌안 1.0이었고, 사시각검사, 안저검사에서 이상 소견

은 관찰되지 않았으며 이 외에 특이 안과질환력이 없었고 

전신 상태는 양호하였다. 환자가 호소하는 불편감은 양측 

아래눈꺼풀의 덧눈꺼풀 때문이었으나, 추가적으로 좌측 위

눈꺼풀 안쪽 1/3의 눈꺼풀테에 1 mm × 1 mm × 1 mm 가

량의 경계가 명확하고 가운데가 꺼져 있는 모양의 종괴가 

관찰되었고(Fig. 1G), 좌측 위눈꺼풀 및 아래눈꺼풀에 그보

다 작고 납작한 종괴가 4개 더 관찰되었다. 양측 아래 덧눈

꺼풀 및 피부 종괴에 대한 수술적 치료를 계획했고 수술 전 

혈액검사, 흉부X선검사에서 감염 또는 면역기능 이상의 소

견은 없었다. 환자는 전신마취하 양측 아래눈꺼풀 피부근

육절제술 및 회전봉합술과 좌측 위눈꺼풀 병변의 절제생검

을 시행하였다. H&E 염색에서 편평상피세포의 소엽증식과 

각질세포 내 봉입체 소견이 관찰되어 전염물렁종으로 확진

되었다(Fig. 1H). 수술 6개월 후 외래 내원 시 양안 나안시

력 우안 1.0, 좌안 1.2였으며, 좌안 위눈꺼풀 병변 재발 없

이 유지되고 있었다.

고 찰

전염물렁종은 MCV에 의해 생기는 양성 피부 병변으로, 

전 세계적으로 나타나며 인간에게만 피부, 점막 또는 욕실 

수건, 수영장 물 등과 같은 감염 매개물을 통해 전염이 일

어나게 된다.8,9 

Cribier et al10
에 따르면 전체 환자의 34.9%가 20세 미만

의 인구에서 관찰되고, 66%가 40세 미만에서 관찰되는 질

병으로 소아 및 청소년기에 주로 관찰되는 질병이다. 문헌

에 보고된 소아 유병률은 미국에서 5% 미만,4 일본에서 7%

로
8 낮은 편이나 후천면역결핍증후군 환자들에서는 유병률

이 18%까지 높아질 수 있다.11 유병률은 국가 및 지역마다 

다를 수 있으며 무증상감염자까지 포함하면 유병률은 훨씬 

높아질 것으로 보고 있다. 실제로 호주, 일본, 독일 등에서 

정상인 혈청에서 MCV 항체를 가지고 있을 확률을 조사했

고, 6-23%에서 항체 양성을 보여 이러한 견해를 뒷받침하

고 있다.12-14

소아의 경우 몸통, 사지, 얼굴에 주로 병변이 생기며 얼

굴에만 병변이 있는 경우는 약 7.0-8.8% 정도이며, 경계가 

명확한 피부 색깔의 구진이 다발성으로 몰려서 생기는 것

이 특징이다.4 성인의 경우 면역기능 저하와 관련이 깊고, 

특히 후천면역결핍증후군에서는 외음부 및 다른 신체 부위

에 크기가 크고 많은 수의 구진이 밀집되어 생기는 양상을 

가진다.15

전염물렁종을 진단할 때는 위에 서술한 바와 같은 임상

적 특징과 환자의 병력 청취를 통해 진단하지만, 드물게 병

변이 밀집되어 있지 않고 단일 구진이 생기는 경우는 드물

기 때문에 이런 경우 다른 진단들과의 감별이 필수적이

다.16 
또한 면역기능이 정상인 환자에게 생긴 전염물렁종은 

대부분의 경우 합병증 없이 3-12개월 내로 저절로 좋아지

지만
5 병변이 수개월 이상 지속되거나 눈꺼풀테 병변으로 

인해 결막염이나 각막염 등의 합병증 발생이 우려되는 경

우 환자가 빠른 치료를 원하는 경우 등에서 적극적인 치료

를 고려해볼 수 있다.17 

현재까지 다양한 전염물렁종의 치료 방법들이 알려져 있

으며 그중 대부분이 효과가 있다고 밝혀졌으나 각각의 부

작용 또한 보고되고 있다. 살리실산, 수산화칼륨 용액 등의 

각질제거제를 사용했을 때 70-100%의 관해율을 보였고,18,19 

그 외에도 과산화수소, 레티노이드, 질산은 imiquimod 등

의 국소 도포제로 치료할 수 있다.20 다만 이러한 국소 도포 

약물은 대부분 각결막에 화학화상 등의 손상을 줄 수 있기 

때문에 눈꺼풀에 생기는 전염물렁종의 경우 적용하기 어렵

다는 단점이 있다. 약물적 치료 외에도 냉동요법,21 소파술, 

펄스 색소레이저 등의 치료 방법을 고려할 수 있다. 그중 

펄스 색소레이저는 585 nm 펄스 색소레이저를 한 번 조사

하여 전체 병변의 84.3%까지 없앨 수 있다는 보고
22
가 있으

나 이 역시 눈꺼풀 주위 병변에 대해서는 보고된 바가 없다. 

본 증례의 환자들은 모두 눈꺼풀테에 전염물렁종 구진이 

있었고, 그중 2명의 환자는 이미 소포결막염이 발생한 상태

였다. 이후 경과 관찰기간 동안 환자들은 결막염 또는 각막

염, 병변의 재발 등이 없이 양호한 예후를 보였다. Khaskhely 

et al16
에 따르면 438예의 눈꺼풀 전염물렁종에서 단 11예

만이 단일 병변을 보였는데, 본 연구에서는 9명 중 3명이 

단일 구진을 보였기 때문에 기존 문헌보다 단일 병변의 전
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염물렁종의 빈도가 높을 수도 있음을 추측할 수 있다. 

본 증례 및 문헌 고찰을 통하여 눈꺼풀테에 생긴 전염물

렁종은 다른 신체 부위에 생긴 전염물렁종에 비해 구진의 

개수가 적고 병변 중심부에 움푹 꺼진 부분이나 치즈 같은 

물질이 없는 경우가 많아 비전형적인 양상을 보임을 유추

해 볼 수 있다. 또한 겨드랑이나 다리오금 등에 생기는 전

염물렁종은 보통 좁은 면적에 밀집된 양상을 보이는데 반

해,23 본 증례들은 병변 사이 간격이 떨어져 있는 양상이었

다. 그리고 눈꺼풀테에 전염물렁종이 의심되는 병변이 관

찰되는 경우 다른 신체 부위에서와는 달리 각질가시세포종, 

보통사마귀, 편평유두종, 속립종 등을 감별해야 하며 성인 

환자에서 첩모 소실과 동반된 경우 기저세포암이나 편평세

포암 등의 눈꺼풀에 생기는 악성종양도 감별해야 하며, 이

런 경우 절제생검을 통한 확진이 필요하다.24 

본 연구는 한국인에서 발생하는 눈꺼풀의 전염물렁종에 

대한 첫 번째 보고라는 점에서 의의가 있으며 대부분의 환

자를 병리학적으로 확진했다는 점에서 의의가 있다. 본 연

구의 제한점은 대상자의 수가 적어서 눈꺼풀테에 생긴 전

염물렁종의 공통된 특징에 대해 통계적으로 유의한 결과를 

얻을 수 없었다는 점이다. 또한 대조군이 존재하지 않아 전

염물렁종의 절제생검 이후 결막염 및 각막염 발생이 줄어

드는지에 대한 평가가 어렵다는 단점이 있다. 다만 기존 문

헌에서 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종의 증례보고가 매우 드

물다는 점에서 본 연구는 의미가 있으며 이후 더 많은 증례

를 대상으로 한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종: 임상 증례 및 문헌 고찰

목적: 눈꺼풀테에 생긴 전염물렁종 9예를 보고하고, 이와 관련된 문헌 고찰을 통해 임상 양상에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 눈꺼풀테 전염물렁종에 대해 진단 및 치료받은 9명의 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

결과: 9명 중 8명의 환자들이 여자였고, 평균 연령은 6.1세였다. 모든 환자는 다른 전신 이상이 없고 감염, 면역기능 이상이 없는 건강

한 환자였으며, 덧눈꺼풀이 있던 2예를 제외하고 모두 다른 안과적 이상이 없었다. 피부병변의 개수는 1개에서 6개까지 다양했고, 

절제생검에서 모두 편평상피의 안쪽으로 파고드는 모양의 소엽증식, 바닥층 바로 위쪽 각질형성세포 내의 봉입체 소견이 관찰되었다. 

수술 치료 후 모든 환자들은 합병증 및 재발 없이 유지되었다. 

결론: 눈꺼풀테에도 전염물렁종이 생길 수 있고, 이 경우 다른 신체 부위의 전염물렁종과는 달리 개수가 적고 서로 떨어져 있으며 

병변의 모양이 비전형적인 양상으로 나타날 수 있다. 또한 눈꺼풀테에 생기는 전염물렁종은 각결막염 등과 같은 안구 합병증을 유발

할 수 있어 초기에 적극적 수술 치료가 필요할 수 있다.

<대한안과학회지 2019;60(2):103-108>  
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