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한국인에서 눈물언덕종양의 임상양상 및 병리학적 특징

Clinicopathological Characteristics of Caruncular Tumors in Koreans
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Purpose: To investigate the clinical characteristics and histological features of tumors in caruncles.
Methods: We conducted a retrospective chart review of 126 eyes of 126 patients who underwent incisional or excisional biopsy 
of conjunctival masses between March 2008 and December 2016. 
Results: Twenty-four patients (19.0%) including 10 males and 14 females had a mass located on the caruncle. The mean age at 
diagnosis was 41.8 ± 13.4 years (range, 15-67 years). Most patients (75%) visited us for a cosmetically visible mass without oth-
er symptoms. The mean duration of symptoms was 73.8 ± 113.0 months (range, 1-240 months). The most common histological 
diagnosis was a melanocytic tumor (50%) followed by a sebaceous gland tumor (12.5%), an epidermoid cyst (12.5%), and papil-
loma (12.5%). The symptom duration of the melanocytic tumor was significantly longer than other types of tumors (153.6 ± 139.8 
months, p = 0.025).
Conclusions: Caruncular tumors accounted for 19% of all conjunctival tumors. The most common pathological diagnosis of a 
caruncular tumor was a melanocytic tumor, which had a characteristically long symptom duration.
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눈물언덕은 위 아래 눈물소관 사이, 반달주름보다 안쪽

에 위치하는 부드러운 분홍색의 타원형의 조직이다. 일반

적으로 높이는 약 5 mm이며, 넓이는 약 3 mm이나 아직까

지 그 기능은 잘 알려져 있지 않다. 조직학적으로 상피는 

비각질편평상피(non-keratinized squamous epithelium)로 결

막의 상피와 유사하고, 그 구성은 배상세포(goblet cell)와 

눈물분비조직(accessory lacrimal glands), 털, 피지선, 땀샘

으로 구성되어 있다. 위와 같이 조직학적 다양성에 기인하

여, 눈물언덕에서는 피부, 결막 혹은 눈물샘에서 발생할 수 

있는 모든 종양이 잠재적으로 발생할 수 있다.1 

임상적 다양성과 관련하여 눈물언덕에서 발생할 수 있는 

종양의 종류와 빈도, 임상양상에 대해 몇몇 보고가 있어왔

으나,1-8 아직 국내에서는 연구 보고된 바가 없다. 이에 저자

들은 조직학적으로 확진을 받았던 눈물언덕종양을 분석하

여 그 병리학적 발생 빈도와 임상양상에 대해 알아보고자 

하였다. 

대상과 방법

2008년 1월부터 2016년 2월까지 본원 안과에 내원하여 
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Characteristic Value (n = 126)
Caruncle 24 (19)

Melanocytic tumor 12
Sebaceous origin tumor 3
Epidermal cyst 3
Papilloma 3
Others 3

Semilunar fold 8 (6.3)
Melanocytic tumor 5
Granuloma 2
Fibroma 1

Bulbar conjunctiva 47 (37.3)
Cyst 18
Melanocytic tumor 7
MALT lymphoma 6
Papilloma 5
Others 11

Tarsal conjuntiva 47 (37.3)
MALT lymphoma 14
Granuloma 13
Papilloma 8
Others 12

Values are presented as number (%).
MALT = Mucosa-associated lymphoid tissue.

Table 1. Distribution of pathological diagnoses of conjunctival
tumors 

A B C D

Figure 1. Representative photographs of caruncular tumors. (A) Melanocytic tumor, (B) sebaceous hyperplasia, (C) epidermal cyst, 
(D) papilloma.

임상적으로 결막종양을 진단받고, 결막종양절제술을 통해 

병리학적 확진을 받은 환자 중 종양이 눈물언덕에 위치하

였던 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 본 연

구는 헬싱키선언을 준수하여 진행되었으며, 본원 임상시

험심사위원회에 의해 검토 및 승인을 받았다(승인 번호: 

2019-05-030).

먼저 전체 결막을 눈물언덕, 반달주름, 눈알결막과 눈꺼

풀 위, 아래 결막으로 나누고, 이에 따른 결막종양의 위치

적 빈도와 병리학적 진단 종류에 대해 알아보았다.9-11 세부

적으로 눈물언덕종양의 임상양상을 나이 및 성별 분포, 주 

증상, 병변 인지 후 진단까지의 기간으로 나누어 분석하였

고, 눈물언덕종양을 병리학적 진단에 따라 분류하여 각 임

상양상을 비교 분석하였다. 눈물샘관 관련 종괴, 눈물점 혹

은 눈물소관 종괴, 결막하종양, 눈꺼풀 테두리의 종괴는 제

외하였으며, 절제술 시행 후 조직병리검사를 시행하지 않

은 경우도 분석에서 제외하였다. 

통계 분석은 SPSS 프로그램(IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하였다. 눈물언덕종양의 조직학적 분류에 따른 비교 

시 Fisher’s extract test, one-way analysis of variances test

를 사용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05면 유의한 것으로 

간주하였다.

결 과

해당 기간 동안 결막종양절제술을 시행 받고 병리학적으

로 확진을 받은 환자는 총 126명이었다. 결막종양의 발생 

위치는, 눈알결막이 47명(37.3%), 위, 아래 눈꺼풀결막이 

47명(37.3%)으로 가장 많았고 눈물언덕 24명(19%), 반달주

름 8명(6.3%) 순서였다(Table 1). 조직학적 소견으로 눈알

결막에서 발생한 결막종양은 낭종이 18명(38.3%)으로 가장 

많으며, 눈꺼풀 위, 아래 결막에서는 발생한 결막종양은 

Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 림프종이 14명

(29.8%), 그 다음으로 육아종이 13명(27.7%)이었다. 반면, 

눈물언덕 및 반달주름에 발생한 종양은 멜라닌세포종양

(melanocytic tumor)이 각각 12명(50%), 5명(62.5%)으로 가

장 높은 분포를 보였다(Table 1).

눈물언덕에 위치한 종양을 가진 환자는 전체 환자 중 

19%인 24명(24안)이었다. 진단 당시 평균 나이는 41.8 ± 

13.4세(15-67세)였고, 남자가 10명, 여자가 14명이었다. 병

변 인지 후 진단까지의 평균 기간은 73.83 ± 113.04개월

(1-240개월)이었다. 주된 증상으로는 ‘육안으로 관찰되는 

종괴 (visible mass)’가 18안(75%)으로 가장 많았고, ‘점점 

커지는 종괴(growing mass)’가 2안(8%), 이물감이 2안(8%), 

충혈이 1안(4%), 분비물이 1안(4%)이었다.

눈물언덕종양을 조직병리학적 진단으로 분류해보면, 멜

라닌세포종양이 12안(50%)으로 가장 빈번하였으며, 피부

기름샘 기원종양 3안(sebaceous gland origin tumor, 12.5%), 
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Variable Melanocytic tumor Sebaceous gland origin mass Epidermal cyst Papilloma p-value 
Number of patients 12 (50) 3 (12.5) 3 (12.5) 3 (12.5)
Sex (male:female) 3:9 3:0  1:2 3:0 0.251*

Age (years) 40.8 ± 12.5 53.7 ± 15.3 42.7 ± 9.0 39.3 ± 11.1 0.439†

Duration of symptom (months) 153.6 ± 139.8 18.3 ± 17.5 44.3 ± 41.6 9.0 ± 13.0 0.025†

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
*Fisher’s extract test; †one-way analysis of variances.

Table 2. Clinical and demographic features of 21 caruncular tumors according to the histopathologic diagnosis 

A B C D

*

Figure 2. Representative histopathologic features of caruncular tumors. (A) Primary acquired melanosis. Increased number of mela-
nocytes without defenite atypia is found at the basal layer of the epithelium (asterisk) (hematoxylin and eosin staining [H&E stain], 
×400). (B) Sebaceous hyperplasia. Hyperplastic lobulesare found around a single duct (arrow) (H&E stain, ×12.5). (C) Epidermal 
cyst. Cyst wall consists of squamous epithelium and fills with keratinous materials (H&E stain, ×200). (D) Papilloma. The tumor 
shows papillary growth of squamous epithelium wrapped around fibrovascular cores (H&E stain, ×40).

Characteristic Value (n = 24)
Melanocytic tumor 12 (50)

Visible mass 10
Growing mass 2

Sebaceous origin tumor 3 (12.5)
Visible mass 2
Redness 1

Epidermal cyst 3 (12.5)
Visible mass 2
Discharge 1

Papilloma 3 (12.5)
Visible mass 3

Others 3 (12.5)
Visible mass 2
Foreign body sensation 1

Values are presented as number (%).

Table 3. Symptoms at initial presentation in 24 caruncular tu-
mors according to the histopathologic diagnosis 

표피낭종 3안(epidermal cyst, 12.5%), 유두종 3안(papilloma, 

12.5%)이었다(Fig. 1). 반면 MALT 림프종, 육아종, 이물에 

의한 염증성 종괴가 각각 1안이었다.

세부적으로 병리학적 분류에 따른 임상양상을 살펴보면, 

멜라닌세포종양은 남자가 3명 여자가 9명으로 여성이 더 

많았다. 진단 당시 평균 나이는 40.8세였으며, 평균 병변 인

지 후 진단까지의 기간은 153.6 ± 139.8개월이었다(Table 2). 

주 증상으로는 10안이 ‘육안으로 관찰되는 종괴’를 나타내

었고, 2안은 ‘점점 커지는 종괴’를 호소하였다(Table 3). 눈

물언덕 멜라닌세포종양의 병리학적 세부 분류는 피내모반

(intradermal melanocytic tumor)이 3안, 복합모반(compound 

melanocytic tumor)이 8안, 원발 후발성 멜라닌증(primary 

acquired melanosis, PAM)이 1안이었다(Fig. 2). 

피부기름샘 기원종양의 경우, 주된 증상은 ‘육안으로 관

찰되는 종괴’가 2안, 충혈이 1안이었으며, 조직병리 소견으

로는 피부기름샘 과증식(sebaceous hyperplasia)가 2안, 피

부기름샘종(sebaceous adenoma)가 1안이었다(Table 3). 표

피낭종은 3명(12.5%)이었으며 2안이 ‘육안으로 관찰되는 

종괴’를, 1안이 분비물을 호소하였다. 분비물을 주 증상으

로 호소하였던 환자에서는 병리학적 소견으로도 이물 반응

과 심한 염증이 관찰되었다. 유두종은 3명(12.5%)이었으며 

이 중 2안은 재발한 경우로, 다발성 종괴 중 일부의 형태로 

나타났다. MALT 림프종(1안)은 ‘2일 전 시작된 이물감’을 

주소로 내원하였으며, 내측 위아래 눈꺼풀 결막을 포함하

는 미만성, 다발성 병변의 일부로 나타났다. 육아종(1안)은 

7개월 전에 눈물언덕접근법(transcaruncluar approach)로 안

와내벽골절수술을 받은 병력이 있는 환자에서 발현되었다. 

이물에 의한 염증성 종괴(1안)는 ‘10일 전 시작된 이물감’

을 주소로 내원한 환자였으며 종괴와 함께 여러 개의 매복

된 눈썹이 발견되었다.
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눈물언덕 종양들의 각 임상양상을 비교해보면, 성별과 

나이는 통계적으로 군 간에 유의한 차이가 없었으나(Table 2, 

p=0.251, p=0.439), 평균 병변 인지 후 진단까지의 기간은 

멜라닌세포종양이 유의하게 길었다(p=0.025).

고 찰

본 연구는 전체 결막종양 중 눈물언덕종양의 빈도와 각 

눈물언덕종양의 세부 병리학적 분류 및 그 임상적 특징에 

대해 비교 분석하였으며, 한국인에서 눈물언덕종양의 임상 

병리학적 특징을 분석한 최초의 연구라는 의의가 있다.

국내에서 보고된 결막종양의 발생 빈도는 보고자마다 발

생 위치의 구분에 차이가 있어 비교가 쉽지 않다.9-11 Choi 

et al11
은 양성 결막종양 24명의 병소를 내측결막, 눈물언덕, 

검결막, 외측, 윤부로 나누었고 각각 내측이 8명(33.3%), 눈

물언덕 6명(25.0%), 안검결막 6명(25.0%), 외측 3명(12.5%), 

윤부 1명(4.2%)로 보고하였다. 또한 Lee et al9
은 눈알결막, 

결막낭, 검결막, 눈물언덕, 넓게 분포로 발생 위치를 분류하였

고, 총 234명의 결막종양환자 중 눈알결막이 145명(62.2%), 

결막낭 43명(18.5%), 검결막 40명(17.2%), 눈물언덕 3명

(1.3%), 넓게 분포 2명(0.9%)으로 눈알결막이 가장 많았다. 

본 연구에서 결막종양의 발생 위치는 눈알결막, 위아래 눈

꺼풀결막, 눈물언덕, 반달주름 순서로 비슷하였으나, 기존 

연구에 비해 눈물언덕의 빈도(19%)가 높은 특징을 보였다

(Table 1).

눈물언덕종양의 병리학적 빈도와 관련하여 본 연구에서

는 멜라닌세포종양(50%)이 가장 많았으며 그 다음으로 피부 

기름샘 기원종양(12.5%), 표피낭종(12.5%), 유두종(12.5%)

이 비슷한 빈도를 보였다(Table 2). 외국의 대규모 증례보

고에서는 Serra6
는 총 136안의 눈물언덕종양 중 상피종양

이 42명(30.9%)로 가장 많았고, 다음으로 피지종양 18명

(13.2%), 선천적 종양 17명(12.5%) 순으로 보고하였다. 한

편 Kaeser et al3
의 연구는 멜라닌세포종양 96명(49%), 유

두종 29명(14.9%), 피지샘 관련 종양 17명(8.7%), 표피낭종 

10명(5.1%) 순임을 보고하였고, Levy et al1
은 멜라닌세포

종양 25명(60%), 상피종양 5명(11.9%), 염증 2명(4.8%)이

었다. 이처럼 연구별로 눈물언덕종양의 병리적 빈도가 다

른 것은 연구 대상자의 인종 간 분포가 다르며, 지역 간 자

외선 노출이 다른 것에 기인할 것으로 추측된다.12,13

눈물언덕종양 중 악성종양 발생 빈도에 대해 살펴보면, 

각각 Shield et al7는 눈물언덕종양 57예 중 7.2% (4예)가 

악성으로 확진되었으며, Wilson8
은 3.7%, Luthra et al4

은 

4.5%, Santos and Gómez-Leal5
은 6.2%, Kaeser et al3

은 

3.0%, Levy et al1
은 2.4%로 보고하였다. 이처럼 눈물언덕

종양에서 악성종양의 빈도는 일반적으로 높지 않은 것으로 

알려져 있다. 본 연구에서도 이와 유사하게 대상 환자 중 

악성종양은 MALT 림프종 1례에 불과하였다. 하지만 전체 

눈물언덕종양의 대상자 수(24안)가 적었기에 본 연구 결과

를 일반화하는 데에는 주의가 필요하다. 

눈물언덕종양에서 가장 흔한 것은 멜라닌세포종양으로 

알려져 있다. 앞서 소개하였듯이 연구마다 빈도의 차이는 

있었으나 전반적으로 높은 빈도(9.6-59.5%)를 보여주었으

며,1,3,4,6-9,11 본 연구에서도 눈물언덕종양의 50%가 멜라닌세

포종양이었다(Table 2). 구체적으로 눈물언덕의 멜라닌세

포종양(12안)은 대부분 모반(11안)이었으나 PAM 1예가 관

찰되었다. 해당 PAM 증례의 병변은 편평하고 윤곽이 분명

하지 양상을 보였으나 다른 멜라닌세포모반과 비교하여 크

기, 모양, 병변 인지 후 진단까지의 기간 등에 명확한 차이

를 보이지는 않았고, 조직학적으로 이형성을 동반하지 않

았다. 149안의 결막모반을 평균 11년 경과 관찰한 결과, 악

성 흑색종으로 이행될 확률이 약 2%로 보고되었다.14 반면, 

PAM은 이형성을 동반하지 않을 시에는 악성 흑생종으로 

진행될 가능성이 없지만, 이형성을 동반할 시에는 최고 

13%까지 악성 흑생종으로 진행된다는 보고가 있었다.1 그

러므로 멜라닌세포모반의 경우, 절제생검을 하여 확인하거

나 혹은 크기 변화 및 성상의 변화 등을 정기적으로 경과 

관찰하는 것이 필요하다.15,16

눈물언덕종양의 증상으로 대부분의 경우 ‘육안으로 관찰

되는 종괴’ 및 ‘종괴가 커지는 것’을 주소로 내원하여 절제

술을 시행 받았다(Table 3). 이는 눈물언덕종양의 반수가 

멜라닌세포종양이기 때문일 것으로 생각된다. 또한 멜라닌

색소종양의 경우 색소병변이므로 인지가 빨리 될 가능성이 

있고, 미용적인 이유 외의 다른 증상이 없기 때문에 병변 

인지 후 진단까지의 기간(153.6개월)이 길었을 것으로 생각

된다. 하지만 일부 증례의 경우 충혈, 이물감, 분비물 등의 

증상이 동반되는 경우가 있었으며, 이런 환자에서는 피부

기름샘 기원종양, 유피낭종, MALT 림프종, 이물에 의한 염

증성 종괴 등을 생각해볼 수 있겠다.17 아울러 본 연구의 눈

물언덕종양의 대부분의 경우 단발성 종괴(24안 중 22안)였

으나, MALT 림프종 및 유두종은 다발성 종괴로 관찰되기

도 하였다. 따라서 눈물언덕 위치에 다발성 종괴가 관찰되

었을 때 이러한 진단을 우선적으로 고려해볼 수 있겠다.18,19

눈물언덕종양의 치료는 병변의 절제술을 고려할 수 있

다. 대부분의 경우 병변에 대한 이전 수술력이 없었으나, 

유두종의 경우에는 3안 중 2안이 재발한 증례였다. 유두종

의 경우, 인간유두종바이러스(human papilloma virus)에 의

해 발생하며, 재발률이 약 3-27%로 알려져 있다. 따라서 임

상적으로 유두종이 의심되는 경우, 가능한 최소한으로 종
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양을 조작하여 절제술을 시행하고, 절제술과 함께 냉동치

료, CO2 레이저치료술을 병행하거나, 인터페론 점안 치료, 

마이토마이신 점안 치료를 시행하는 것이 재발 방지에 도

움이 될 수 있다.20,21

본 연구는 단일기관에서 시행된 연구로 상급종합병원의 

외래를 방문한 환자를 대상으로 하였기에 표본의 대표성 

측면에서 결과 해석에 주의가 요구된다. 후향적 의무기록

의 특성상 병변 인지 후 진단까지의 기간이 환자의 문진에 

의해 이뤄지기에 정확도 및 신뢰도가 낮을 수 있다. 아울러 

조직학적으로 확진된 환자들만을 대상으로 하였기에 표본 

선택의 오류 가능성이 존재한다. 특히 눈물언덕종양의 표

본 수가 많지 않아 악성종양의 빈도를 분석하기에는 제한

점이 된다. 추후 다기관 연구 등을 통해 상기 제한점들을 

보완한 후속 연구가 필요하겠다.

결론적으로 본 연구에서 조직병리학적으로 확진된 24예

의 눈물언덕종양 중 50%는 멜라닌세포종양이었고, 병변 

인지 후 진단까지의 기간이 긴 특징을 보였다. 대부분 종괴

에 의한 미용적인 증상을 호소하지만, 염증 증상이 있는 경

우 유피 낭종, MALT 림프종, 이물에 의한 염증성 종괴 등

을 의심할 수 있으며, 다발성 종괴의 경우 림프종 혹은 유

두종을 시사하는 소견이라 하겠다. 본 연구 결과가 임상에

서 눈물언덕종양을 진단하고 치료 방법을 선택하는 데 있

어 참고 자료로 활용될 수 있을 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

한국인에서 눈물언덕종양의 임상양상 및 병리학적 특징

목적: 눈물언덕에서 발생한 종양의 임상양상 및 조직병리학적 특징에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2008년 3월부터 2016년 12월까지 결막종양으로 절개 혹은 절제 생검을 시행받은 126명(126안)의 환자 중 종양이 눈물언

덕에 위치하였던 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

결과: 눈물언덕에 종양이 위치하였던 환자는 24명으로 전체 결막종양의 19.0%를 차지하였다. 대상 환자는 남자 10명, 여자 14명이었

고, 진단 당시 평균 연령은 41.8 ± 13.4세(15-67세)였다. 대부분의 환자(75%)는 동반된 증상 없이 미용적으로 보이는 종물을 주소로 

내원하였으며, 병변 인지 후 진단까지의 기간은 73.8 ± 113.0개월(1-240개월)이었다. 조직학적 진단을 분석해 보았을 때, 멜라닌세포

모반(50%)이 가장 흔하였으며, 피지샘 관련 종양(12.5%), 표피낭종(12.5%), 유두종(12.5%) 순서였다. 특징적으로 모반의 병변 인지 후 

진단까지의 기간이 다른 종류의 종양에 비해 유의하게 길었다(153.6 ± 139.8개월, p=0.025).

결론: 눈물언덕종양은 전체 결막종양 중 19% 정도로 나타났다. 눈물언덕종양의 병리 진단 중 가장 흔한 것은 모반이었으며, 병변 인지 

후 진단까지의 기간이 긴 특징을 나타내었다.

<대한안과학회지 2019;60(11):1021-1026>  

 백재우 / Jae Woo Baek
 한림대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, 
Hallym University College of Medicine


