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A Case of Lupus Panniculitis-Misdiagnosed as Alopecia Areata
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We present a 24-year-old woman with systemic lupus er-

ythematosus presented with multiple patches of non-scar-

ring alopecia closely resembling alopecia areata. Scalp bi-

opsy showed a predominantly subcutaneous and dermal 

lymphocytic infiltrate that surrounded the deep follicular 

segments and hair bulb. This pattern is capable of produc-

ing a temporary hair loss, clinically misdiagnosed as alope-

cia areata. The clinical history, presence of erythema on 

bald patches and scalp tenderness as well as the biopsy 

findings were important clues in diagnosis of lupus 

erythematosus. We report here a case of lupus panniculitis 

that presented as multiple bald patches misdiagnosed as 

alopecia areata. 
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서      론

 루푸스 지방층염은 루푸스 환자의 2∼3%에서 발생하는 

비교적 드문 변형 중 하나로 원판상 홍반성 루푸스나 전신

홍반루푸스와 동반되어 발생하기도 하고, 단독으로 발생

하기도 한다 (1,2). 루푸스 지방층염은 국내에서 몇 예가 

보고되었으나 (3-6), 그 중 두피에 발생한 예는 드물며 저

자들은 24세 여성에서 발생한 원형의 다발성의 탈모반이 

원형탈모증으로 오인할 수 있어, 이에 대한 치료자의 주의

가 필요하다고 여겨져 보고한다.

증      례

 환  자: 24세 여자

 주  소: 후두부의 다발성 탈모반

 현병력: 환자는 약 4개월 전부터 서서히 진행하는 후두부

의 다발성 탈모반을 주소로 내원하였다.

 과거력: 5년 전 타병원에서 전신홍반루푸스 진단받고 지

속적으로 스테로이드(methylprednisolon 15 mg) 복용 중이

었다. 병변 발생 전 후 다른 약 복용력은 없었으며, 2년 전

부터는 스테로이드의 감량 없이 복용하고 있었다. 

 이학적 소견: 전신적 피로 외에 특이증상을 호소하지 않

았고, 탈모반 외에 다른 피부소견이나 광과민성, 레이노드 

증후군, 발열, 관절통 등의 전신 증상은 없었다. 환자는 탈

모반 병변의 경한 압통을 호소하였다. 

 검사실 소견: 백혈구가 10,280/mm3로 약간 증가하였고, 

항핵 항체 양성(1 : 640), 항 ds-DNA 항체 양성(1 : 40)의 

소견을 보였다. 그 외 일반 혈액검사, 소변검사, 간기능 검

사, 매독혈청반응 검사, 항갑상선글로불린 항체 등은 정상 

또는 음성이었다.

 피부소견: 후두부에 경계가 명확한 다발성의 탈모반이 

관찰되었으며, 서로 융합되는 형태를 보이고 있었다(그림 

1). 탈모반의 피부는 약간의 홍반과 위축성 소견을 보였지

만 반흔성 탈모증의 증거는 보이지 않았고, 모낭개구부는 

정상적으로 관찰되었다(그림 2).

 병리 조직학적 소견: 탈모반 병변에서 시행한 조직검사
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Figure 1. Multiple, erythematous confluent bald patches on the 

occipital area.

Figure 2. Patch were associated faint erythema but there was no 

evidence of scarring and the follicular orifices appeared intact.

Figure 3. (A) Perivascular and periappendageal patchy lymp-

hocytic infiltration in the dermis (H&E, ×100). (B) Hyalinization 

of fat lobules  & fat necrosis, lobular infiltration of inflammatory 

cells and the thickening of septa in subcutaneous tissue (H&E, 

×100).

상 진피와 피하지방층에 걸쳐 국소적인 림프구 침윤과 지

방세포의 초자질 변성 및 괴사를 관찰할 수 있었으며(그림 

3A), 주로 림프구로 구성된 소엽 지방층의 염증세포 침윤

과 두꺼워진 중격이 관찰되었다(그림 3B). 하지만 모낭 사

이 상피층은 정상두께를 보였으며 림프구 침착이나 기저

층의 액화변성 등은 보이지 않았다.

 치료 및 경과: 임상적인 소견을 바탕으로 내과에서 원형

탈모증으로 진단한 후 지역피부과로 전과되어 국소스테로

이드 제제(hydrocortisone 1%) 하루 두번 도포와 스테로이

드 병변 내 주사요법(triamcinolon acetonide 2.5 mg/mL) 2주 

간격 5회 치료하였으나 별다른 호전을 보이지 않았다. 이

에 본원 내원하여 홍반을 동반한 탈모반에서 조직검사를 

시행하여 루푸스 지방층염으로 인한 탈모로 진단하였다. 

그 후 hydroxychloroquine 300 mg/day 전신요법과 국소면역

조절제(tacrolimus, 0.03%) 도포 요법을 시행한 결과, 병변

은 호전되었으며 현재까지 지속적인 치료를 하며 경과관

찰 중이다. 

고      찰

 1883년 Kaposi가 홍반성 루푸스 환자에서 피하결절이 발

생한 것을 처음 보고한 이래 (7), Irgang은 임상적으로 유육

종 양상을 보이면서 피하결절을 나타낸 홍반성 루푸스를 

루푸스 지방층염(Lupus panniculitis)으로 명명하였다 (8). 

홍반성 루푸스의 2∼3%를 차지하는 드문 임상적 변형으

로 심부 진피와 피하지방 조직의 염증 소견을 특징으로 하

는 만성적 지방층염이다. 홍반성 루푸스에서 두피의 침범

은 다양한 양상으로 나타날 수 있다. 홍반성 루푸스 비특

이 질환에서는 탈모가 가장 흔한 비특이 병변이며, 전신홍

반루푸스에서는 미만성 비반흔성 탈모로, 원판상 홍반성 

루푸스에서는 비가역적인 반흔성 탈모가 발생할 수 있다 

(3,9).

 루푸스 지방층염의 원인은 밝혀지지 않았으며, 대부분의 

환자에서 발병 요인을 찾아보기 어렵다. Tuffaneli는 외상과

의 관련성을 제시하였고 (10), 조직검사 후나 주사를 맞은 

자리에 병변이 발생한 예들이 있으나 (11-13), 본 환자에서

는 외상의 과거력도 없었을 뿐 아니라, 스테로이드 병변내 

주사 이후에도 병변이 악화되지는 않았다. 환자는 전신홍반

루푸스에 동반되어 발생한 경우로 볼 수 있으며, 루푸스 지

방층염이 전신홍반루푸스와 동반되어 나타나는 경우는 약 

10%정도로, 전신홍반루푸스 경과 도중에 동반되어 나오거

나 동시에 발생하는 경우가 대부분이고, 단독으로 나타난 

경우 전신홍반루푸스로 진행하는 경우는 많지 않다 (11). 동

반된 예에서도 대부분 레이노 현상이나 관절통 정도의 경

한 임상경과를 보이며 루푸스로 인한 신장침범 등 심한 전

신증상을 보이는 경우는 드물다. 환자도 5년 전부터 지속적
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인 전신홍반루푸스 치료 중이었지만 경한 피로감과 근육통 

이외에 발열이나 신장염 등 전신질환을 나타내는 증거는 

보이지 않았다. 

 전신홍반루푸스에 관련되어 생기는 탈모반은 전신적인 

질환과 관련한 미만성 비반흔성 탈모가 흔하게 관찰되지

만 환자에서 나타난 탈모반은 원형탈모증과 임상적으로 

구별하기 어려운 몇 개의 비 반흔성 탈모반이 융합된 형태

로 나타났으나, 병변의 홍반과 압통, 조직검사 소견으로 

루프스 지방층염을 확진할 수 있었다. 

 본 증례는 전신홍반루푸스에 동반되어 두피에 발생한 루

푸스 지방층염을 경험하고, 원형탈모증과의 감별을 위한 

정확한 진단이 필요하고, 환자의 이학적 소견과 조직검사 

소견의 중요성을 나타내는 증례로 생각되어 보고하는 바

이다. 

요      약

 본 증례는 전신홍반루푸스와 동반되어 나타난 두피의 루

푸스 지방층염의 일례로, 그 임상양상이 원형탈모증과 비

슷하여 지속적인 치료를 하였으나 호전되지 않고, 조직검

사를 통해 확진하여 루푸스 지방층염의 치료인 항 말라리

아제를 통해 호전된 증례이다.

 이에 저자들은 질환의 정확한 진단이나 치료에 있어 오

인할 수 있어 이에 대한 주의가 필요할 것으로 여겨져 보

고하는 바이다. 
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