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서론 

모기질종은 모낭 기질세포에서 기원하고, 피부종양 중 

약 0.12%를 차지하는 비교적 드문 양성종양으로, 두경부 

영역에서 가장 호발하며 사지, 몸통 순으로 발생한다.1) 
주로 유아기나 학동기에 주로 발생하며, 작은 단일 결절

형태로 매우 천천히 자라고, 종물 상부의 피부가 푸른색

이나 적색을 띌 수 있다.
무핵의 음영세포와 기저양 편평세포가 병리학적 특징

으로, 음영세포의 세포질 내 칼슘 침착으로 석회화 현상

이 자주 확인된다.2) 그러나, 광범위한 골화를 동반하는 

경우는 드물게 보고되었다. 광범위한 골화를 동반한 경

부 모기질종의 증례 보고는 영문검색을 통해 7예,3,4) 국
내 논문 검색에서 2예 정도 보고되었다.5) 

저자들은 66세 남자 환자에서 후경부에 발생한 광범위 

골화를 동반한 모기질종으로 진단된 드문 증례를 치험하

여, 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 

66세 남자 환자가 유년기부터 인지된 매우 천천히 자

라는 좌측 후경부 종물과 우측 이하선 종물을 주소로 

내원하였다. 환자는 과거력 상 2002년에 갑상샘 여포상 

암종으로 갑상샘 전적출술을 받았고 2013년에 두개골 

골종으로 두개골성형술을 받았으며, 2014년에 폐와 골

반에 갑상샘 여포상 암종의 원격 전이가 있어서, 부분 

폐절제술과 골반 뼈의 일부를 절제하고, 술 후 방사선치
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후경부에 발생한 광범위 골화를 동반한 모기질종 1예
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A Case of Pilomatricoma with Extensive Ossification Arising the Posterior Neck
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= Abstract =

The pilomatricoma is a benign skin neoplasm arising from hair follicle matrix cells, and it comprises approx-
imately 0.12% of all benign skin tumors. It occurs most commonly in head and neck. It usually tends to occur 
in childhood or school-age. Mainly, it exists in single subcutaneous or intradermal nodule and grows very slowly. 
The diagnosis is confirmed by histopathologic examination. Histopathologically, it is characterized by basaloid 
cells, enucleated shadow cells and calcifications in the shadow cell. However, it is rare to present extensive ossifica-
tion in pilomatricoma. The treatment of choice is wide local excision. A 66-year-old man came to our clinic 
and he complained of two masses on right parotid tail and posterior neck. We performed excisional biopsy on 
posterior neck and partial parotidectomy. The pathology of former was pilomatricoma with extensive ossification. 
We report a rare unique case of pilomatricoma with brief review of literature. 
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료를 받았다. 내원 당시의 신체 검사상 좌측 후경부에 

1.5 × 1.5 cm 크기의 경계가 명확한 무증상의 단단한 피

하종물과 우측 이하선 미부에 1 × 1 cm 크기의 부드럽고, 
주변과 경계가 비교적 명확한 종물이 관찰되었다. 전자

는 하부 조직에 고정되어 있는 양상이었다. 전산화 단층

촬영 소견상 좌측 후경부에 1.4 × 1.3 cm 크기의 완전한 

석회화 소견을 보이는 종물과 우측 이하선 미부에 조영

증강 소견을 보이는 1 × 1 cm 크기의 종물이 관찰되었다

(Fig. 1A and B). 양쪽 종물에서 세침흡인 세포검사를 시

행하였고, 이하선 종물은 다형선종 의심으로 결과보고

를 받았으나, 후경부 종물은 세침바늘이 종물에 들어가

지 않아서, 검체를 얻는데 실패하였다. 술 전 진단은 이하

선 종물은 다형선종 같은 양성 병변을 의심하였고, 후경

부 종물은 피하 석회화 결절, 이소성 석회화, 골종, 모기

질종 등을 의심하였다. 
최종 진단 및 치료를 위하여, 우측 이하선의 부분 적출

술과 절제 생검을  계획하였다. 후경부 종물은 피부 절개 

이후 바로 노출되었고, 위막 같은 구조물 쌓여 있었고, 

주변 피하 지방조직과 일부 유착이 있었다. 적출된 종물

은 딱딱하고, 경계가 뚜렷한 둥근 형태였다(Fig. 2A). 우
측 이하선 종물은 수평 피부 절개 후 안면신경의 변연하

악 분지를 확인 한 이후에 종물 주변의 정상 이하선 조직

을 포함하여, 종물의 파열 없이 안전하게 절제하였으며, 
주변 조직과의 심한 유착은 관찰되지 않았다.

최종 조직검사 결과 후경부 종물은 음영 세포가 관찰

되고, 광범위한 골화를 동반한 모기질종으로, 이하선 종

물은 기저세포 선종으로 진단되었다(Fig. 2B and C). 환
자는 술 후 4일째에 별다른 합병증 없이 퇴원하였고, 8개
월이 지난 현재까지 재발 소견 없이 추적 관찰 중이다.

고찰 

모기질종은 1880년 Malherbe와 Chenantais 등에 의해 

처음 보고될 때 피지선에서 발생한 석회화 상피종으로 

소개되었다.6) 이후 1961년 Forbis 등은 조직학적 염색법

과 전자현미경 등으로 외모근초에서 발생하는 것을 발견

BA

Fig. 1. Enhanced axial neck CT scans. A：It shows a round small enhanced mass in the right parotid tail (arrow). B：It shows a 
well-margined dense calcified mass in posterior neck (arrowhead).

CBA

Fig. 2. Pathological findings. A : Gross specimen. 1.8 x 1.5 x 1.0 cm. B and C. Histopathologic findings of pilomatricoma with ex-
tensive ossification. B：In lower power view, a well-demarcated ovoid tumor shows intermingled basophilic portions with pinkish 
ossified portions (Hematoxylin and eosin stain after decalcification, x10). C：Shadow cells in right upper portion of the picture 
have basophilic cytoplasm without nuclei (asterisk). In left lower portion of the picture, ossified area is noted which shows pinkish 
osseous matrix with scattered osteocytes (Hematoxylin and eosin stain after decalcification, x400).
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하고 모기질종으로 명명하였다.7) Moehlenbeck은 모기질

종은 14만 예의 피부종양 중 0.12%를 차지하며 두경부에 

52%, 사지에 32%, 몸통에 10 %가 발병한다고 보고하였

다.1) 모기질종은 서서히 자라며 크기는 0.5~3.0 cm이며 

주로 단일 결절로 발견되나, 2~10%는 다발성으로 나타

날 수 있다.6) 다발성인 경우 근긴장성 이영양증, 가드너 

증후군, 터너 증후군, 유육종증, 스테이너트병 등과 연관

성이 보고되고 있다.6)

임상 양상은 20세 이전에 부분 발생하며 통증이 없

이 수 개월에서 수 년 사이에 매우 천천히 자라며, 딱딱하

고 잘 움직이며 주변 조직과 경계가 명확하고 붉은색이

나 푸른색의 피부변화를 동반한다. 간혹 종물이 피부를 

뚫고 나와 흰색이나 회색의 칼슘이 관찰되기도 한다.8) 

본 증례의 경우는 피부색의 변화가 없고, 수술 소견에서 

주변 조직과의 유착 등이 이었던 점이 전형적인 모기질

종과는 차이가 있었다.
임상 소견만으로 모기질종을 진단하기는 어려우며 감

별질환으로 결절성 상피하 섬유종, 표피하 낭종, 피지 

낭종, 경화성 혈관종, 골종 등과 기저세포 암 또는 편평세

포 암종 등이 있다.2) 전산화 단층촬영 소견에서 모기질

종은 주로 피하 지방층에 위치하며 피부와 경계는 명확

하지 않을 수 있고, 근육층으로 침윤하지 않으며 부분적

으로 석회화를 보이고, 중간 정도의 조영 증강을 보이는 

경우가 가장 흔한 소견이다.9)

모기질종의 진단을 위해서는 세침흡인검사를 시행하

고 기저양 세포와 잔영세포를 확인하는 것이 중요하지

만, 세침흡인검사 시 기저양 세포만 확인되거나, 이상 

각화성 편평상피 세포와 괴사성 배경 소견으로 악성 종

양으로 오진될 수 있다.10) 또한 본 증례와 같이 광범위한 

골화 및 석회화 등으로 세포 검사 자체가 불가능한 경우

도 있다. 조직학적으로 모기질종은 호염기성의 기저양 

세포와 음영세포, 그 사이의 이행성 세포들이 관찰되며 

음영 세포에는 명확한 경계를 가지는 무핵세포가 관찰되

는 것이 특징이다.11) 음영세포는 기저양 세포의 각피화

에 의해 생성되며 시간이 지남에 따라 증가하고 기저양 

세포는 감소하게 된다.12) 종양 내부에 석회화가 보이기

도 하고, 드물게 골화 반응이 관찰되기도 한다.11) 골 화생

화의 비율은 연구에 따라 다양하게 보고하고 있다. 김 

등은 214예 에서 7.4%로 보고하였고,12) Ashkan 등은 346
례의 연구에서 2.6%라고 보고하였다.2) 그러나, 본 증례

처럼 종물이 부분 골화되는 경우는 드물다.3-5) Kaddu 
등은 모기질종의 발달을 초기, 완전성숙, 조기 퇴행 및 

후기 퇴행의 4가지 단계로 분류하였고, 후기 퇴행 단계에

서 석회화 및 골화 소견을 나타 낼 수 있다고 하였다. 

이에 본 증례는 후기 퇴행단계로 볼 수 있다.13)

모기질종의 분자생물학적 발병 기전에서 세포의 성장 

및 세포간 부착을 조절하고 세포 내 신호변환기로 작용하

는 카드헤린(cadherin)의 소단위인 베타 카테닌(beta-cat-
enin)이 발병에 필수적인 요소이다.14) 베타 카테닌 유전

자인 CTNNB1의 엑손 3 돌연변이가 인간과 쥐의 모기질

종에서 부분 발견되었다는 보고가 있으며, 모기질종이 

종양유전자인 BCL2의 과 발현과 관계가 있다는 연구결

과도 있다.14)  모기질종은 자연 퇴행은 보고되지 않았으

며, 치료는 수술적 절제이며 재발은 약 2~6%로 낮은 것으

로 보고되고 있다.7) 불완전 절제 시 재발 가능하며 드물

게 악성 병변의 가능성이 있다.15)

저자들은 피부 및 피하에 위치하는 경부 종물이 무통

성의 장기간 서서히 커지는 양상을 보이며 영상학적으로 

피하 및 피부 종양이 석회화 등을 동반하고 있을 때 반드

시 모기질종을 고려해야 한다는 교훈을 얻었다. 

중심 단어：모기질종ㆍ골화ㆍ경부.
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