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서론

피부뿔은 국소적으로 원추형으로 적어도 최대 지름의 

절반에 해당하는 높이를 가지는 각화과다종괴이다. 피

부뿔은 여러 종류의 병리학적 소견과 연관되어서 나타나

는데, 그 빈도가 상대적으로 드물고 일반적으로 일종의 

표피 종양이 원추형 돌출로 나타난다. 피부과학에서 

“뿔”은 그 모양이 동물에서 보이는 뿔의 모양에서 기원

한 용어로 임상적인 용어로 분류된다.1) 피부뿔은 전신의 

피부에서 발생할 수 있는데, 발생 환자의 30% 정도는 

안면부와 두피에서 발생한다.2) 대부분의 뿔은 광선각화

증, 지루각화증, 보통사마귀, 편평세포암종, 그리고 흑색

종과 같은 병변과 중첩되어 발현하게 된다. 또한 피부뿔

은 그 바닥부분의 병리가 전암성병변 혹은 암성병변의 

가능성이 있다.1,3) 본 저자들은 39개월 여환의 선천성 섬

유상피폴립에서 발생한 코끝의 피부뿔에 대해 완전 절제 

후 일차봉합을 통해 치료하였고 16개월의 추적관찰 기

간 동안 재발이나 코 변형 등의 합병증을 보이지 않았다.

증례

생후 36개월 여환은 태어날 때부터 보인 코끝에 종물

을 주소로 내원하였다. 생후 24개월 때 타 병원에서 국소

마취 하 절제 시행 받은 기왕력이 있었고 이 후에 다시 

자라나는 양상을 보였다. 내원 당시 직경은 2 mm였고 

높이는 4 mm인 원추 형태의 돌출된 종물로, 표면이 거칠

고 약간 색소침착된 검은색이었다(Fig. 1). 다른 과거 기

대한두경부종양학회지, 제36권 제2호, 2020. pp.33-36

Korean Journal of Head & Neck Oncology, Vol.36, No.2

https://doi.org/10.21593/kjhno/2020.36.2.33

ISSN 1229-5183(Print) / ISSN 2586-2553(Online)

코에서 선천성 섬유상피폴립이 피부뿔로 발현한 환자 증례보고

권용석⋅전동근⋅이명철⋅최현곤⋅신동혁⋅김지남+

건국대학교병원 성형외과학교실

Congenital Fibroepithelial Polyp Presenting as a Cutaneous Horn on the Nasal Tip: 
A Case Report

Yongseok Kwon, MD, Dongkeun Jun, MD, Myungchul Lee, MD, PhD, Hyungon Choi, MD, PhD, 
Donghyeok Shin, MD, PhD, Jeenam Kim, MD, PhD+

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Konkuk University Medical Center, Seoul, Korea

= Abstract =

Cutaneous horn is the clinical entity, which is circumscribed, conical, markedly hyperkeratotic lesion in which 

the height of the keratotic mass amounts to at least half of its largest diameter. It may be associated with many 

different pathological lesions. It is a relatively rare and a kind of epidermal tumor that generally appears as a 

conical projection. Here, we report rare case of congenital cutaneous horn. A 39-month-old female Korean patient 

presented at our clinic with a mass at the tip of her nose present since birth. Under general anesthesia, cutaneous 

horn of nasal tip was completely excised without any complications. The operation site was small enough to per-

form a primary closure, without any nasal deformity. Histopathologically, it was reported as a fibroepithelial polyps. 

After operation, there is no evidence of recurrence at 16 months of follow-up.
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왕력은 없었고 수술 전 혈액검사 상 정상소견을 보였다. 

전신마취 하 주변 정상 조직을 포함한 절제생검이 시행

되었다(Fig. 2). 절제 후 연골의 침범은 없었고 병변의 

완전한 절제를 확인하기 위해 동결절편 검사가 시행되었

고 가장자리에 종양세포가 없음을 확인하였다. 완전한 

절제를 한 후 절제부위 결손의 크기는 직경 2 mm였고 

일차봉합을 할 정도로 작았고 봉합 이후 코의 변형은 

관찰되지 않았다. 육안 상 종물은 2 × 2 × 4 mm 크기의 

거친 표면의 원뿔 모양이었다. 절단면은 하얀색의 딱딱

한 양상이었다. 병리검사 결과는 수술 후 6일째 나왔고 

검사상 편평상피의 내층으로 둘러싸여 있었고 림프구가 

침윤된 섬유혈관바탕질이 관찰되었고 표면에 과다각화 

소견을 보였다(Fig. 3, HE × 100). 병리학적 소견에서 섬

유상피폴립이 진단되었고 종물에서 이형성이나 악성종
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Fig. 1. Clinical photo. (A) Pre-operative anteroposterior view. (B) Three months postoperative anteroposterior view. (C) Pre-operative
close up view. (D) Three months postoperative close up view.

Fig. 2 The gross specimen of the excised mass.

Fig. 3 Histopathological examination. The fibroepithelial polyp
consists of squamous epithelial lining and fibrovascular stroma
with lymphocytic infiltrations. (H&E, x100)
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양의 소견은 관찰되지 않았다. 환자는 수술 후 1일 째 

수술 후 합병증 없이 퇴원하였다.

환자에게 제공된 정보 및 동의 절차는 보호자를 통해 

얻었고 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board)

의 심의 면제 승인을 얻어 연구를 진행하였다.

고찰

피부뿔은 병리 진단이 아닌 임상적인 평가로 진단되는

데, 돌출된 원뿔형의 딱딱한 각화과다병변을 보인다. 피

부뿔의 모양과 색, 크기는 다양하게 나타날 수 있다. 작게

는 2 mm에서 크게는 60 mm로 보고된 바 있고 높이의 

경우 25 cm까지 보고된 바 있다.4) 색깔은 피부색에서 붉

은색, 하얀색 등 상태에 따라 다양하게 나타날 수 있다.4) 

임상적으로 피부뿔은 광선각화증, 지루각화증, 보통사

마귀과 같은 양성신생물과 편평세포암종, 흑색종과 같

은 악성신생물과 연관되어 나타날 수 있어 뿔 자체가 

아니라 기저에 깔려있는 병리적인 원인을 감별해야한

다.1,3) 대부분의 피부뿔은 광선각화증에서 유래하고 피

부뿔의 16-20%는 악성종양에서 발생하게 된다.2,3) 한국

에서 발생하는 약 80%의 피부뿔은 양성종양에서 발생하

고 대부분은 바이러스성 사마귀에서 발생한다. 피부뿔

환자의 15%는 전암성병변, 5%는 악성종양에서 발생하

게 된다.5) Yu의 연구에서 전암성 혹은 암성병변에서 기

원한 피부뿔은 39%로 나타났고 얼굴에 생긴 경우 다른 

부위에 생긴 경우보다 전암성 혹은 암성병변일 가능성이 

2배 이상으로 나타났다. 또한 높이 대 바닥의 길이 비율

이 클수록, 즉 높이가 높을수록 양성, 바닥의 폭이 클수록 

악성일 가능성이 많다는 것을 보고했다.2) 병인으로 광선

손상(actinic damage)의 정도가 관련 있는 것으로 알려져 

있고 이 것은 태양광노출의 기간과 정도에 비례하고 피

부의 멜라닌화(melanization)의 보호력 정도에 반비례하

게 나타난다. 그래서 얼굴과 같은 노출된 부위에 잘 생기

고 연령이 높아질수록, 밝은 색의 피부일수록 발생률이 

높아지는 것으로 알려져 있다.1) 피부뿔 환자의 유병율에 

대한 연구는 명확하게 이뤄지지 않았지만 643명을 대상

으로 Yu가 진행한 대규모의 후향적 연구에서 환자의 연

령 분포는 60세에서 80세 사이로 나타났고 소아에서는 

드물게 관찰된다.2,6) 성별에 따른 유병률 차이는 없지만 

잠재적인 악성 변화의 가능성은 연령에 맞춘 비교 시 

남자에게서 더 많은 것으로 나타났다.7) 본 사례와 같이 

여아에서 발생한 선천성 피부뿔의 사례는 보고된 적 없

었다. 피부뿔은 한 차례 절제 후 다시 자라나는 양상을 

보여 병리검사를 통한 병변 확인이 필요했다. 피부뿔의 

치료와 예후는 조직병리검사 결과에 따라 달라지게 되고 

대부분의 치료는 악성 변화 가능성과 재발방지, 미용적

인 이유로 완전 절제가 권고된다.8)

본 증례의 조직검사결과 나온 섬유상피폴립은 중피세

포에서 기원한 양성 종양으로, 대개 남자에서 호발하고 

40-70세에 발생하는 것으로 알려져 있고 그 유병율은 

1000명당 12명으로 보고되고 있다.9) 섬유상피폴립의 병

인은 완벽히 설명되고 있지 않지만 선천성, 감염성, 염증

성, 외상이 원인으로 알려져 있다.10)

섬유상피폴립은 대부분 두경부의 피부와 비뇨생식관

의 상피에서 발생하고 두경부에서는 눈꺼풀, 외이도, 비

강, 후두개, 인두, 기관, 기관지에서 발견된 사례가 보고

되고 있다. 섬유상피폴립의 증상은 대개 종물 자체에 의

한 효과로부터 나타난다. 생긴 위치와 크기에 따라서 호

흡곤란, 코골이, 수면장애, 질식감, 귀의 충만감 등 다양

하게 나타날 수 있다.10-14)

섬유상피폴립의 악성 변화의 발생률은 극히 낮은 것으

로 알려져 있는데 Thomas J에 의해 시행된 1335개의 섬

유상피폴립 검체 가운데 오직 5개만이 악성종양이 발견

되었다.15) 극히 드물게 내부에서 화생이 일어난 사례가 

보고된 바 있다.16) 확진을 위해서는 조직학적 검사가 필

요한데, 조직학적검사에서 섬유상피폴립은 정상 편평상

피에 의해 둘러 쌓인 다양한 정도의 바탕질이 관찰되는 

것이 특징적이다. 흔히 감별진단해야 하는 유두종과 비

교하였을 때 섬유상피폴립은 편평상피세포의 과증식이 

적은 양상을 보인다.10) 섬유상피폴립은 대개 천천히 자

라나는 성질을 지닌다. 그러므로 수술은 환자의 나이가 

어릴 경우 수술을 견딜 수 있을 시점까지 지연시킬 수 

있다. 그럼에도 불구하고, 섬유상피폴립의 치료에 있어 

완전한 절제가 중요한 것은 점차 자라나는 성질과 종물

로 인해 발생할 수 있는 증상, 재발, 조직 이형성, 그리고 

극히 낮긴 하지만 악성 변화의 가능성 때문이다.15) 본 

증례의 환자는 성장기의 유아로, 코끝의 종물이 함께 자

랄 경우 코 변형의 위험성과 주변인으로부터 놀림을 걱

정하는 보호자의 의지로 조기에 수술을 시행하게 되었

다. 또한 점점 자라나는 양상의 피부뿔에 연관될 수 있는 

악성신생물 등의 감별이 필요했다. 완전 절제 이후 피부 

결손의 크기는 직경 2 mm 였고 일차봉합이 가능한 크기

로 시행했을 때 당김 등의 코 변형이 발생되지 않았다. 

조직검사 상 섬유상피폴립의 과다각화된 표면의 양상이 

피부뿔로 발현된 것으로 관찰되었다.

앞서 언급하였듯이, 피부뿔은 다른 여러 병변과 중첩

되어 나타나지만, 이전에 선천성으로 나타난 섬유상피

폴립에서 발생한 코끝의 피부뿔에 대한 보고는 없었다. 
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본 환자의 피부뿔은 선천성으로 발생한 것으로 다른 자

극이나 외상 등의 외부적인 원인 없이 발생하였다. 본 

저자들은 선천성 섬유상피폴립에서 발생한 코끝의 피부

뿔은 완전 절제 후 일차봉합을 통해 치료하였다. 이 후 

16개월의 추적관찰 기간 동안 재발이나 코 변형 등의 

합병증을 보이지 않았다.
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