
대 한 류 마 티 스 학 회 지
V o l .  1 8 ,  N o .  1 ,  M a rc h ,  2 0 1 1
D O I:1 0 .4 0 7 8 / j rd .2 0 1 1 .1 8 .1 .6 8

□ 임상화보 □

68

＜접수일：2010년 5월 5일, 수정일：2011년 3월 11일, 심사통과일：
2011년 3월 14일＞

통신저자：이  창  우
서울시 성동구 행당동
한양대학교 의과대학 피부과학교실
E-mail：cwlee@hanyang.ac.kr

Figure 1. A mucosal lesion of erythematous patch on the buccal 

mucosa is seen with ‘radiating white striae’ on the surface (open 

arrow).
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증      례

 환 자: 38세 여자 

 주 소: 구강 점막에 발생한 방사형의 백선조(radiating 

white striae)를 가진 홍반 병변

 병 력: 약 5년 전부터 간헐적으로 구강의 좌측 볼점막에

서 1∼2개 정도 소수의 점막홍반/미란의 병변이 발생되어 

4∼6개월씩 지속하다가 호전됨을 경험하였으며, 내원 당

시는 약 2개월 전 발생되어 융기되면서 약간씩 확대되어

가는 모양의 홍반성 병소로 내원하였다(그림 1). 이러한 점

막 병변 외에는 피부 및 점막 검진에서 다른 병변이나 일

광과민 증상 등 홍반루푸스(lupus erythematosus, LE) 또는 

재발성의 홍반 피부병 관련 피부 증상 혹은 전신 증상(관

절통/관절염, 장막염이나 신경 증상 등)은 발견되지 않았

다.

 검사 소견: 일반 혈액 검사에서는 백혈구 2,900∼3,100 

mm
3, 혈색소 9.5∼10.0 g/dL, 적혈구 침강속도 48∼60 

mm/hr이었고, 혈청 생화학 검사를 비롯한 소변 검사, 흉부 

X-ray, 심전도 검사 등의 검사에서는 정상 소견을 보였다. 

한편 항핵항체 검사의 경우는 양성(1 : 640, speckled pat-

tern)의 소견을 나타내었고, 항ENA-항체 중에 항SSB-항체 

검사에서도 양성을 보였다. 기타 LE-관련 혈청학적 검사

에서는 모두 음성의 소견을 보였다. 병변부 생검 소견에서

는 만성 피부홍반루푸스(chronic cutaneous LE, CCLE)로 진

단함에 합당하게, 기저세포의 국소적 액화 변성과 부분적 

표피-진피 경계부의 분리, 그리고 각질형성 세포의 이상각

화(colloid body)의 소견과 함께 기저막대의 비후 및 진피

상부 및 혈관주위로 림프구 침윤 소견을 보였다(그림 2).

 진단: 구강 점막의 LE 병변과 백혈구감소증, 그리고 항핵

항체 양성(1:640)의 소견을 바탕으로 단일 점막 병변을 가

진 CCLE로 진단할 수 있었다.

 치료 및 임상경과: 전신적으로 항말라리아제(hydroxy-

chloroquine, 400 mg/day)의 경구투여와 함께 트리암시놀론 
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Figure 2. Biopsy from the mucosal lesion showed an interface 

dermatitis with foci of junctional clefts. A lymphocytic infiltration 

along the upper interstisium is apparent (H&E stain, ×200).

현탁액(5 mg/mL)으로 병변내 주사(every 2-week)를 시행하

면서 국소 타크로리무스(0.1%)의 도포(daily)를 병행하였

다. 치료 시작 3개월 후에는 병변의 호전이 확연하였다.

고      찰

  피부홍반루푸스(cutaneous LE, CLE)는 병변의 형태, 이

환경과 그리고 동반한 전신적 증상의 정도를 포함한 특성

에 따라서, 피부에 국한된 병변만 가지는 CCLE, 어느 정도

의 전신 증상을 가지는 LE 환자에서 볼 수 있는 아급성 

피부홍반루푸스(subacute CLE), 그리고 대개 전신홍반루푸

스(systemic LE) 환자에서 발견되는 급성 피부홍반루푸스

(acute CLE) 등의 병형으로 구분할 수 있다 (1,2). 그 중 

CCLE 환자에서는 약 20%의 경우에서 구강, 비강, 인두, 

후두, 안부 등의 점막에서 LE 병변이 발생할 수 있다 (3,4). 

특히 구강 점막에 LE 병변이 나타나는 경우는 볼 점막이

나 잇몸, 입술에서 발생하며 어느 정도의 미란이 있는 원

판 모양의 홍반으로 발견됨이 흔하다 (1). 본 환자의 경우

는 피부와 점막 검진상 구강 점막에서의 단일 LE 병소를 

가진 증례로서, 점막 홍반부에서 다소 드물게 발견되나 독

특한 ‘방사형 백선조’를 보인 경우이고 류마티스 질환의 

점막 검진에 있어서 흥미있는 소견으로 생각되어 보고하는 

바이다. 
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