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서 론

첨형 콘딜로마(condyloma accuminatum)

는 사춘기 이전의 소아에서는 매우 드물게 

발병하는 것으로 알려져 있으나 최근 성인

과 소아 모두에서 발병이 증가하는 추세이

다. 원인 바이러스 노출 후 1～20개월의 비

교적 긴 잠복기간을 가지고 있어 그 전파 

경로를 정확히 알기 어려우며, 특히 소아의 

경우에는 반수 이상에서 정확한 전파 경로

를 알 수 없는 것으로 보고되고 있다
1-3
. 

소아에서 광범위하게 발생한 항문생식기 

첨형 콘딜로마의 치료에는 수술적 절제, 레

이저 소작, 전기 소작 및 면역 요법 등의 다

양한 치료 방법이 시도되고 있으나, 어린 연

령으로 인해 치료에 있어 여러 가지 제약이 

따르며, 다양한 치료 방법에도 불구하고 약 

25～70%에서 재발하는 것으로 알려져 있다
4-7.

본 저자들은 2세 여아에서 항문 및 항문 

주위에 광범위하게 발생한 첨형 콘딜로마에 

대해 수술적 절제 및 Imiquimod를 사용하여 

치료한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고

자 한다. 

증 례

특별한 과거력이 없었던 2세 여아가 항문 

및 항문 주위의 종괴를 주소로 외래 방문하

였다. 종괴는 내원 5개월 전 2～3개의 좁쌀 

크기로 항문 주위에서 나타나기 시작하였으

며, 내원 2주 전부터는 점점 심해지는 양상

이었다. 이학적 검사에서 항문과 항문 주위

를 둘러 싸고 있는 콜리플라워(cauliflower)

모양의 종괴가 관찰되었으며, 일부를 조직 

검사한 결과 첨형 콘딜로마의 소견을 보였

다(그림 1). 매독 혈청 검사는 음성이었으며, 

그 외 혈액학적 이상소견은 없었다. 환자와 

같이 생활하는 가족(부모, 동생)에 대한 회

음부와 생식기의 이학적 검사 결과, 아버지

의 음경에서 환자와 비슷한 모양의 종괴가 

발견되어 절제 생검하였으며, 환아와 같은 

첨형 콘딜로마 소견을 나타내었다. 당시 환

자, 아버지 및 다른 가족과 면담을 시행하였

으나 성적 학대를 포함한 첨형 콘딜로마의 

발병 원인을 파악할 수 없었다. 
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Fig. 1. Condyloma acuminatum in anal 
and perianal area demonstrating soft, 
cauliflowered verrucae

    

Fig. 2. Typical histologic finding of condyloma with numerous koilocytes (hematoxylin
& eosin staining)
a) Magnification 100 X
b) Magnification 350 X

모든 병변은 외과적 절제술을 통해 제거

하였으며, 수술 당시 발견된 항문 및 직장 

점막의 종괴와 소음순 및 질벽의 미세 병변

에 대해서도 함께 전기 소작 및 외과적 절

제술로 제거하였다. 조직 검사 결과 절제된 

종괴는 모두 첨형 콘딜로마로 진단되었고 

악성의 소견은 없었다(그림 2A, 2B). 술 후 

6일 째, 배변 시 경미한 통증을 호소하는 이

외에는 특별한 문제 없이 퇴원하였다. 술 후 

20일 째, 종괴가 절제된 창상 주변부에 다시 

2～3개의 좁쌀 크기의 병변이 나타나 

Imiquimod 외용제를 2주 간 도포하였고 병

변은 소실되었다. 술 후 5개월에 외래 방문 

시 창상 부위는 거의 상피화 되었으며, 배변 

기능은 정상이었고, 더 이상의 병변의 재발

은 없는 상태였다. 

고 찰

첨형 콘딜로마는 피부 사마귀 바이러스의 

흔한 원인인 papova virus의 한 종류인 인

유두종 바이러스(human papilloma virus)에 

의해 유발되는 질환으로, 작은 돌기(papule)

로 나타나나 급속도로 자라면서 부드러운 

다발성 유두상의 섬유상피종(fibroepithe-

lioma) 형태의 군집을 형성하게 된다. 첨형 

콘딜로마와 매독에 의한 편평 콘딜로마

(Condyloma latum)의 감별은 매우 중요하

며 편평 콘딜로마는 대부분 모양이 좀 더 

편평하며, 표면이 좀 더 규칙적인 양상을 보

인다
1
.

첨형 콘딜로마는 대부분 항문 및 생식기 
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부위와 같이 습한 피부에서 발생하나 제대, 

액와부, 입, 결막, 손가락의 web 등에서도 

발생하며, 질, 직장, 요도와 같은 점막에서 

발생하기도 한다. 병변의 자연 소멸이 보고

되고 있으나 정확한 빈도는 알 수 없으며, 

치료하지 않을 경우 보통 3년에서 5년 동안 

병변이 소멸되지 않고 진행되며, 심지어는 

약 10년에서 15년 까지도 병변이 진행되는 

자연 경과를 보인다
8
.

성인의 첨형 콘딜로마가 주로 성적인 접

촉(sexual contact)에 의해 전파되는 반면 

소아의 경우 자궁 내 또는 산도 통과시의 

주산기 감염이나 가족 또는 보육자의 비성

적인 접촉(non-sexual contact)에 의한 전파

가 주된 감염 경로이다
4,9,10. 그러나 콘딜로마

가 발병한 소아의 경우 성적 학대(sexual 

abuse)의 가능성이 있기 때문에 이에 대한 

철저한 문진과 신체 검진, 매독 혈청검사, 

임질 배양검사 등을 시행하여야 하며, 성적 

학대가 의심된 환자는 반드시 지역 아동학

대 방지센터에 보고되어야 한다. 소아를 대

상으로 한 성적 학대는 환자의 정신적 충격

은 물론, 성장 및 발달에도 영향을 미칠 수 

있으므로 조기에 개입하여 적극적이고 꾸준

한 치료를 하는 것이 중요하며, 더불어 주변 

사회적 여건에 대한 평가와 교정이 반드시 

수반되어야 한다
11. 그러나 인유두종 바이러

스의 긴 잠복기간으로 전파 경로를 정확히 

알기 어려우며, 소아 환자로부터 성적 학대

에 대한 정보를 얻기가 어렵다는 점 등으로 

인해 소아 환자에서 성적 학대 여부를 확인

하는 것은 어려움이 있다.

성인에서와 마찬가지로 소아의 첨형 콘딜

로마는 수술적 제거가 가장 적절한 치료이

며, 특히 본 증례에서와 같이 광범위하게 분

포하는 경우에는 수술적인 절제, 전기 소작 

및 레이저 소작술 등이 일차 치료로 선택되

어야 한다. 이는 광범위한 첨형 콘딜로마는 

비수술적인 치료에 잘 반응하지 않으며, 거

대 콘딜로마, 즉 Buschke-Lowenstein 병변

인 경우에는 악성종양의 발생 가능성이 있

기 때문이다. 또한 이러한 병변들에서 절제

된 첨형 콘딜로마의 조직 검사 결과 약 22

% 정도가 상피내 암종(carcinoma in situ)이

나 이형성 세포(dysplastic cell)들이 발견된

다는 점은 수술적 절제가 더 적절함을 시사

한다. 치핵 제거술 후에는 항문 협착이 약 

20-35% 정도 발생하는 것과 달리 광범위하

게 항문 주위에서 발생한 첨형 콘딜로마를 

수술적으로 절제한 후 항문 협착은 약 0-2

%의 환자에서만 발생하기 때문에 피부 이

식술이 필요하지 않으며, 절제술 후 약 6개

월이 지나면 창상 부위가 거의 회복된다고 

한다
12-14.

한편 소아 환자는 성인과 달리 수술적 절

제나 전기 소작 시 통증 때문에 협조가 되

지 않아 때로는 전신 마취를 하여야 하기 

때문에 통증이 적은 다른 방법들이 적용되

기도 하였다. 성인에서 사용되는 podophy-

llum(20-25%)이나 nitrogen trichloroacetic 

acid를 소아 환자에 사용하면 주변 피부에 

부작용을 일으키는 경우가 많기 때문에 그 

사용이 제한적이나, 10-15% 정도로 희석한 

podophyllum은 소아의 경미한 병변에는 사

용될 수 있다
9,10. 최근에는 면역반응을 조절

하는 것이 인유두종 바이러스와 관련된 병

변의 재발을 효과적으로 치료한다고 알려지

면서 합성된 면역 증강제인 Imiquimod가 사
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용되고 있다. Imiquimod는 인유두종 바이러

스에 직접적인 작용을 하기 보다는 IFN-a

와 TNF-a에 의해 매개된 면역 반응을 일으

켜 항바이러스 반응을 보이는 것으로 알려

져 있다. 최근 성인 뿐 아니라 소아에서도 

병변이 작은 첨형 콘딜로마의 일차적인 치

료 또는 수술 후 재발한 첨형 콘딜로마의 

치료에 있어 Imiquimod 단독 요법 또는 

podophyllum과 Imiquimod 외용제의 병합 

요법이 매우 효과적이라는 주장도 있어
5, 

15,16, 향후 치료에 있어 고려해 볼 수 있을 

것으로 생각된다.
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Anal and Perianal Condyloma Acuminatum in

a 2 Years Old Girl 

Hyun-Young Kim, M.D., Kyung-hee Lee, M.D
1

Na-rae Kim, M.D.
2
, Yeon Ho Park

1
,
 
M.D.

Department of Pediatric Surgery, Seoul National University Children’s Hospital

Department of Surgery, Gacheon University Gil Hospital
1
, 

Department of Pathology, Gacheon University Gil Hospital
2

Condyloma acuminatum is an uncommon disease but there is an increased 

incidence reported in recent years in prepubertal children. Anal and perianal 

condyloma accuminatum in children may suggest sexual abuse and treatment 

should include the thorough social evaluation as well as medical treatment. A 25 

month old girl presented with multiple sessile nodules around her anal and 

perianal area, Biopsy confirmed the diagnosis of condyloma accuminatum. There 

was no definite evidence of sexual abuse, but her father had condyloma 

accuminatum involving his penis. The patient’s lesions were excised totally. At 

three week follow up there was no anal stricture but there were newly developed 

small lesions around perianal area. Imiquimod onit was applied for 2 weeks and 

the recurred lesion disappeared completely. At postoperative 5 month, the 

operative area was fully epithelialized without recurrence.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 16(1):32～36), 2010.
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