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양안 눈물언덕에서 동시에 발생한 

단발 피지낭종 및 피지샘증식증 1예

A Case of Steatocystoma Simplex and Sebaceous Gland Hyperplasia of the 
Bilateral Lacrimal Caruncle
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Purpose: A case of bilateral lacrimal caruncle steatocystoma simplex and sebaceous gland hyperplasia, which rarely occurs in 
the periocular area, is reported.
Case summary: A 42-year-old female presented with a bilateral caruncular mass, which had been growing for a few months. A 
physical examination revealed soft, non-tender, rounded masses and no other ophthalmic findings. Under local anesthesia, the 
masses were completely excised. In the histopathological examination, a cystic mass containing a sebaceous gland in the strati-
fied squamous epithelium cyst wall was found. A hyperplastic sebaceous gland and a dilated sebaceous gland duct were also 
found. Steatocystoma simplex and sebaceous gland hyperplasia, respectively, were diagnosed. There was no recurrence or 
complication after excision.
Conclusions: Steatocystoma simplex and sebaceous gland hyperplasia are benign tumors that rarely occur in the lacrimal 
caruncle. They can be diagnosed and treated by complete excision. Steatocystoma simplex and sebaceous gland hyperplasia 
should therefore be considered as differential diagnoses of a lacrimal caruncle mass.
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단발 피지낭종은 모발피지샘에서 유래하는 비유전성 양

성종양이다. 단발 피지낭종은 주로 이마, 코, 두피, 흉부, 상

완, 등, 다리에서 발생하고 안구 주변 조직에서 발생하는 

경우는 매우 드물다.1 피지샘증식증은 피부의 피지샘이 과

증식하는 양성 병변으로 주로 흉부, 겨드랑이, 입, 성기 등

에서 발생하며 눈물언덕에서는 눈물언덕 병변의 2-8%에서

만 발견되는 드문 질환이다.2 눈물언덕에서 발생한 단발 피

지낭종에 대해 국외에서 지금까지 3예가 보고된 바가 있으

나
1,3,4 국내에는 아직 보고된 바가 없고 눈물언덕의 피지샘

증식증 또한 국내에 보고된 바가 없다. 저자들은 양안의 눈

물언덕에서 동시에 발생한 단발 피지낭종 및 피지샘증식증 

1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한

다.
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A  B

Figure 1. Preoperative anterior segment photography. Light yellowish masses in the right lacrimal caruncle (arrow) (A) and in the 
left lacrimal caruncle (arrow) (B).

A  B

Figure 2. Pathological findings of the mass in the right lacrimal caruncle. (A) Cystic mass lined by non-keratinizing stratified squ-
amous epithelium (arrow) contained sebaceous lobules (asterisk) (hematoxylin and eosin [H&E] stain, ×40). (B) Eosinophilic cu-
ticle lining (arrowhead) of the cyst wall (H&E stain, ×200).

증례보고

특이병력이 없는 42세 여자 환자가 수개월 전 발생한 양

안 눈물언덕의 종괴를 주소로 내원하였다. 나안시력은 양

안 모두 1.0이었고 안압은 정상범위였다. 세극등현미경검

사 및 이학적 검사에서 양안의 눈물언덕에서 무통성의 부

드럽고 둥근 모양의 담황색의 종괴가 관찰되었다. 종괴 표

면은 매끈하였으며 궤양, 출혈 및 분비물 등의 소견은 관찰

되지 않았다(Fig. 1). 환자 문진에서 다른 신체 부위에는 병

변이 관찰되지 않았고 가족력상 특이사항이 관찰되지 않았

다. 확진 및 치료를 위해서 국소마취하에 양안 눈물언덕의 

종괴에 대해 완전절제술을 시행하였다. 조직병리검사에서 

우안 눈물언덕의 종괴는 중층 비각질화된 편평상피에 의해 

둘러싸인 낭종으로 낭종벽 내에서 피지샘과 호산성의 각피

가 관찰되어 피지낭종으로 최종 진단하였다(Fig. 2). 좌안 

눈물언덕의 종괴는 과증식된 피지샘과 이에 연결된 확장된 

중심 피지샘관이 관찰되었으며 피지샘을 구성하는 세포들의 

세포질이나 핵에 대한 비정형성은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

이에 피지샘증식증으로 최종 진단하였다. 완전절제 후 재

발이나 절제에 따른 합병증은 관찰되지 않았다(Fig 4).

고 찰

눈물언덕은 눈의 반달주름 내측에 위치한 구조로 모낭, 

피지샘, 땀샘 등과 같은 피부부속기와 결막의 요소를 모두 

포함하고 있다. 눈물언덕의 병변은 눈물언덕의 각기 다른 

구성요소에서 유래하므로 진단에 어려움이 있으나 모반

(24-60%)과 유두종(7-32%)이 주로 발생한다.2 대부분의 눈
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A  B

Figure 3. Pathologic findings of the mass in the left lacrimal caruncle. (A) Hyperplastic sebaceous lobules connected to dilated cen-
tral sebaceous duct (asterisk) (hematoxylin and eosin [H&E] stain, ×100). (B) Well-circumscribed sebaceous lobules with no cel-
lular or nuclear atypia (H&E stain, ×200).

A  B

Figure 4. Postoperative anterior segment photography. No recurrence or complication was observed at 2 months after excision in the 
right lacrimal caruncle (A) and the left lacrimal caruncle (B).

물언덕의 병변은 양성이며 극히 드물게 악성 병변이 발견

된다. 

현재까지 보고된 바로는 단발성 피지낭종은 국내에서는 

2000년 Kim and Ahn5, 2015년 Kim et al6에 의해 안와에 

발생한 2예, 2012년 Kim et al7
에 의해 눈꺼풀에서 발생한 

1예가 보고되었으나 눈물언덕에서 발생한 단발성 피지낭종

은 국내에서 보고된 바가 없으며 국외에서만 3예가 보고되

어 있다.1,3,4 눈물언덕에서 발생한 피지샘증식증은 전체 눈

물 언덕 병변의 2-8%에 해당하는 것으로 알려져 있으며 눈

물언덕을 포함한 안구 주변부에서 발생한 피지샘증식증은 

국내에는 보고된 바가 없다.2

단발성 피지낭종은 모발피지샘에서 유래한 양성 피부종

양으로 병변은 무통성의 낭성 종물로 내부에 피지로 구성

된 유지성분이 관찰되며 유전적인 요인은 관찰되지 않는다. 

반면, 다발성 피지낭종은 상염색체 우성 유전의 양상을 보

이며, 흉부에서 주로 발견된다. 단발성 피지낭종과 다발성 

피지낭종은 모두 조직학적으로 중층의 상피로 둘러싸인 낭

종벽 내 또는 인접한 피지샘이 관찰된다.8 따라서 단발성과 

다발성을 감별하기 위해서는 환자 문진과 가족력 확인이 

중요하다. 

피지샘증식증은 피지샘이 천천히 증식하여 발생하는 무

통성의 황색 양성종양으로 그 원인으로는 광선, 외상 등이 

보고되었다.9 눈물언덕에 발생한 피지샘증식증은 일반적으

로 무증상으로 진행하나 이물감이나 눈물흘림 등의 증상을 

동반할 수 있다.10 피지샘증식증은 조직학적으로 확장된 피

지샘관을 중심으로 증식된 피지샘이 특징적으로 관찰된다. 

단발성 피지낭종과 피지샘증식증과 감별해야 할 진단으로 

모반, 유두종, 화농성 육아종, 호산성과립세포종 등이 있다. 

눈물언덕의 모반은 가장 흔히 발생하는 눈물언덕의 병변이

며 무색소성 모반도 조직학적으로 상피 및 상피하에 모여
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있는 모반세포를 관찰함으로써 진단할 수 있다. 눈물언덕

의 유두종 또한 흔히 발생하는 병변으로 엽상의 섬유혈관

조직이 특징적이다. 화농성육아종은 폴립모양의 연약하고 

출혈 경향을 보이는 종괴로 관찰되며 조직학적으로 급성 

및 만성의 염증세포의 침윤과 방사상의 혈관증식패턴을 통

해 구분할 수 있다.2 호산성과립세포종은 천천히 진행하는 

양성 낭성종양으로 적갈색이나 황갈색으로 관찰되며 호산

성 과립물질로 채워진 타원형 세포들로 구성된다.11 

단발성 피지낭종의 치료는 완전절제가 추천되는데 왜냐

하면 완전절제를 시행했을 시 재발이나 합병증이 적기 때

문이다.6 피지샘증식증은 미용적인 목적이나 이물감, 눈물

흘림 등의 증상이 있거나 악성을 배제하지 못하는 경우에 

절제를 시행하며 완전절제를 통해 재발을 줄이는 것이 추

천된다.2 본 증례에서도 눈물언덕의 단발성 피지낭종과 피

지샘증식증에 대해 완전절제를 시행하였고 2개월이 지난 

지금까지 특별한 합병증 및 재발은 발생하지 않았다.

결론적으로 단발성 피지낭종과 피지샘증식증은 눈물언

덕에 매우 드물게 발생하는 양성종양으로 눈물언덕에 발생

한 종괴에 대한 감별진단으로 이를 고려해야 한다. 완전절

제를 통한 조직학적 검사를 통해서 정확한 진단 및 치료가 

이루어져야 한다. 
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= 국문초록 = 

양안 눈물언덕에서 동시에 발생한 

단발 피지낭종 및 피지샘증식증 1예

목적: 양안 눈물언덕의 종괴를 주소로 내원한 환자에서 안구 주변에는 드물게 발생하는 단발 피지낭종과 피지샘증식증이 양안 동시에 

발생한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 42세 여자 환자가 수개월 전 발생한 양안 눈물언덕의 종괴를 주소로 내원하였다. 양안 눈물언덕 부위의 무통성의 부드럽고 

둥근 모양의 종괴가 관찰되었고 다른 안과적 특이 소견은 없었다. 국소마취하 양안 눈물언덕의 종괴에 대해 완전절제를 시행하였고 

각각 조직병리검사상 피지샘이 포함된 중층 편평상피로 둘러싸인 낭성 종괴와 과증식된 피지샘 및 확장된 피지샘관이 관찰되어 피지

낭종과 피지샘증식증으로 진단되었다. 수술 후 재발이나 합병증은 발생하지 않았다.

결론: 눈물언덕에서 발생하는 피지낭종과 피지샘증식증은 매우 드물게 발생하는 양성종양으로, 완전절제를 통해서 확진 및 치료할 

수 있다. 눈물언덕에서 발생하는 종괴의 감별진단으로 피지낭종 및 피지샘증식증을 고려해야 한다.
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