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Ⅰ. 서 론

모기질종(pilomatricoma)은 전형적으로 두경부 영역에서 발

생하는모낭기질(hair follicle matrix)의양성피부신생물이다1).

이종양은대개표층에존재하고단단하고고립성이며서서히

증식하는직경 3 cm 이하의무통성덩어리이다1,2). 모든연령층

에 발생 가능하지만 대부분 20대 이하와 60대에 많이 발생하

고, 여성에서더흔히발생된다(모든연령대의남녀비는 1:1.5,

20대이하의남녀비는 1:2.5)3,4). 해부학적으로발생부위는두경

부영역에서호발하며, 전체의 50% 이상을차지한다5). 이종양

은공격적인성질을나타내지않으며외과적절제가선택되는

치료방법이다6). 완전한절제후재발은드물다. 

1880년 Malherbe와 Chenantais는 처음으로 이 종양을 피지선

으로부터유래하는석회화상피종(calcifying epithelioma)이라고

보고하였다7). 그후이종양이모낭의바깥피막세포(outer sheath

cell)에서유래한다고밝혀졌다1). 그래서 1961년 Forbis와Helwig

는이것을 pilomatrixoma라고명명하였다1). 그러나최근에는어

원학적으로 좀 더 정확한 용어인 모기질종(pilomatricoma)이라

고수정되었다8).

우리는 52세여성환자의좌측전이개부에발생한모기질종

을 치험하였기에 그 증례에 대하여 기술하고 두경부 영역의

모기질종에대한문헌을고찰하고자한다. 

Ⅱ. 증 례

52세여성환자가좌측전이개부에발생한종물과우측하악

측절치와견치부위의치근단낭종의처치를위하여전남대학

교병원 구강악안면외과에 내원하였다(Fig. 1). 환자의 주소는

우측하악측절치와견치부위의치은과치조점막의부종이었

으며, 좌측 전이개부의 종물로 인한 좌측 중안면부의 안면신

경마비나감각저하또는불편감과같은증상은호소하지않았

다. 임상적소견으로는좌측귓불(earlobe) 전방의협부에서약

간의 종창이 관찰되었고, 경계가 뚜렷하고 단단한 무통성의

석회화된 종물이 촉지되었으며, Stenson씨관(Stenson's duct)의

타액분비에는이상이없었다. 환자의병력상좌측전이개부

병소는 20대에발생한여드름자국에서유래되었다고하였으

며, 내원당시까지특별한자각증상없이단단한덩어리가매

우 서서히 커졌다고 하였다. 방사선 소견에서 좌측 전이개부

의 연조직 내에서 경계가 명확한 석회화성 구조물이 그리고

우측하악측절치와견치부위에서치근단낭종이관찰되었다

(Fig. 2). 그리하여좌측전이개부의연조직내석회화성물질은
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외과적으로절제하고, 치근단낭종에대해서는낭종적출술을

시행하기로치료계획을세웠다. 수술전혈액검사, 뇨검사, 흉

부방사선검사, 그리고심전도검사등이화학적검사결과특

기할만한사항은없었다.

비기관삽관을통한전신마취하에전이개접근법과경부연

장 절개를이용하였다. 귀구슬(tragus) 내면으로부터시작하여

이주간절흔(intertragic incisure)을 통해 귀 앞으로 절개한 다음,

하방으로 귓불(earlobe)의 전연과 하연을 따라 하악지 후연의

약 1 cm 후방으로연장하고다시하방으로하악우각부까지절

개를 가했다. 피하지방의 중간층 정도의 깊이로 전방을 향해

박리를진행하였으며, 곧 2.7 × 2.2 × 1.3 cm 크기의종물을확

인하였다(Fig. 3). 종물은석회화성종물로변연이명확하였고,

안면신경의상방에있는피하지방층에존재하였다. 종물을완

전히 절제한 다음, 피하지방층과피부를 층별 봉합하였다. 그

리고 구강전정 접근을 통하여 치근단 낭종을 적출하고 Bio-

Oss� (Geistlich, Switzerland)와 혈소판농축혈장(platelet rich

plasma)을이식하였다.

절제된종물의조직학적소견에서분홍색의음영세포(shad-

Fig. 1. Three-quarter and lateral facial photographs showing a palpable hard mass at the left

preauricular region (arrows). 

Fig. 2. Panoramic (left) and skull posteroanterior(right) radiographs showing a circumscribed calcified structure at

the left preauricular region (arrows).  
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Fig. 3. (Left) Intraoperative photograph showing the extent of the mass (dotted line) and the incision line (solid line).

(Center) Intraoperative photograph showing surgical extirpation of the mass via the preauricular approach. (Right)

Surgical specimen with multilobulated and capsular appearance measured about 2.7 × 2.2 × 1.3 cm-sized mass. 

Fig. 4. Photomicrographs showing the basaloid cells with the shadow cells and the calcified

materials, which diagnosed histopathologically as pilomatricoma (Hematoxyline-eosin stain; Left, ×

40; Right, ×200).

Fig. 5. Preoperative (left) and postoperative lateral facial photographs at 1 year after the operation

(right). Note the postoperative scars are hidden in the hairline and the external ear. There is good

cosmesis without recurrence.
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ow cell)를포함하는기저양세포(basaloid cells)와석회화물질이

관찰되어 '모기질종'으로최종진단하였다(Fig. 4). 수술후특별

한문제점없이양호한경과를보여술후 7일째에발사하고퇴

원조치하였다. 수술후안면신경마비등과같은합병증은관

찰되지 않았으며, 절개부위의 반흔은 거의 눈에 띄지 않았다

(Fig. 5). 수술후 3년이지난현재까지주기적인추적검사를시

행하고있으며합병증또는재발소견은관찰되지않고있다. 

Ⅲ. 고 찰

모기질종은 외배엽성 기원으로 모낭의 기질세포에서 발생

된다. 이것은 세포학적 분화에 의해 성숙한 모(hair)로 발달하

는모낭주기(hair follicle cycle)에문제가생겼을때나타난다. 세

포고사(apoptosis)가음영세포의발생을야기하는주된기전이

고이것이모기질종의생물학적특성을설명하는이론이라고

주장하는연구들이보고되었다9,10).

모기질종은대부분직경 0.5 ~ 3.0 cm 사이로대개표층에존

재하고단단하며고립적이고수개월또는수년에걸쳐천천

히 증식하는 무통성의 덩어리이다1-3). 촉진할 때 돌 같이 단단

한 결절이 나타나는데, 이는 모기질종의 가장 전형적인 특징

이다. 모기질종의임상적 진단을 내린다는 것은 어렵지만, 특

징적인 결절 양상이 특히 젊은 환자에서 발생되었을 경우 모

기질종의가능성이높아진다. 이종양은성장속도가늦기때

문에 보통 많은 시간이 경과한 후에야 큰 종양으로 나타나게

된다. 이 종양은 피하조직에 존재하기 때문에 상방의 피부는

붉은색이나푸른색의변색을보일수있다11). 두경부모기질종

과임상적으로감별진단할질환으로는유표피낭종(epidermoid

cyst), 봉입유피낭종(inclusion dermoid cyst), 골화성 혈관종(ossi-

fying hematoma), 새열 잔사(branchial remnants), 선병변(adenopa-

thy), 거대세포종(giant cell tumor), 연골종(chondroma), 퇴행성섬

유황색종(degenerating fibroxanthoma), 이물반응(foreign body

reaction), 그리고피부골종(osteoma cutis) 등이있다. 모기질종의

확진을 위해서는 조직학적 검사가 필요하다9,12-15). 전이개부에

서는이하선천층에서유래하는종양이나염증상태와모기질

종을구분하기어려울수있다. 

우리는 52세여성환자의좌측전이개부에발생한모기질종

을 치험하였다. 좌측 전이개부의 종물이 주소였고, 안면신경

마비나 감각저하 또는 불편감과 같은 증상은 호소하지 않았

다. 임상적소견으로는좌측귓불전방의협부에서약간의종

창이관찰되었고, 경계가뚜렷하고단단한무통성의석회화된

종물이촉지되었으며, Stenson씨관의타액분비에는이상이없

었다. 환자의병력상좌측전이개부병소는 20대에발생한여

드름자국에서유래되었다고하였으며, 내원당시까지특별한

자각증상 없이 단단한 덩어리가 매우 서서히 커졌다고 하

였다. 

방사선학적 평가만으로 모기질종을 진단하기는 어렵다16).

두경부 전산화단층촬영상에서 피하조직에 위치한 석회화된

비침윤성종물이나타나면모기질종일가능성이많으며, 특히

이종물이 20~30대젊은층에서발생된다면더욱그가능성이

높다. 본증례에서는파노라마사진과후전두개골방사선사진

(skull posteroanterior view)에서좌측전이개부의연조직내에서

경계가명확한석회화성종물이관찰되었다.

세침흡인검사(fine needle aspiration)가술전진단에이용될수

있지만, 추출물에서 음영세포가 없으면 오진할 수 있다.

Graham과 Merwin17)에 의하면 모기질종의 전형적인 조직학적

양상은다양한많은기저양세포와음영세포로구성된다. 모기

질종은특히음영세포없이기저양세포만흡인될때세포학적

으로 종종 악성으로 오진되기도 한다. 그러므로 세포학적 검

사에 의한 모기질종 진단의 핵심은 음영세포의 존재이다. 세

포학적검사와더불어중요한것은나이, 부위, 임상적증상그

리고임상의사의감별진단과같은임상적정보이다. 

모기질종의 현미경적 소견에서는 세포 기질에서 음영세포,

호염기성세포(basophilic cell) 그리고이물세포(foreign body cell)

등이 특징적으로 관찰된다17). 일부 종양에서는 호염기성세포

를 관찰할 수 없는데, 이는 종종 호염기성세포가 음영세포로

변이되기 때문이다10,18). Fayyazi 등10)이 주장한 바와 같이, 미성

숙 호염기성세포는 일시적인 세포주기 정지 후에 편평세포

(squamoid cell) 또는이행세포(transitional cell) 중하나로분화된

다. 편평세포로의 분화는 완전한 상피세포 분화를 나타내는

반면에, 이행세포로의분화는고사(apoptosis) 또는죽은음영세

포의 형성을 일으키는 악화성 분화(deteriorate differentiation)를

나타낸다. 기질에서는각화된 부분, 석회화 그리고 골화 등이

나타날수있는데, Moehlenbeck19)은세포내와기질의석회화는

약 70 % 정도로나타난다고하였다. 또한기질은종종이물거

대세포(foreign body giant cell)가침윤된만성염증세포를포함하

기도하며, 세포내유사분열양상은매우많을수있다. 많은유

사분열과주위구조의침윤을보이는증식된활동성과염색성

세포들은악성모기질종의현미경적특징이다3,18,19). 본증례의

조직학적 소견에서는 분홍색의 음영세포를 포함하는 기저양

세포와석회화물질이관찰되었다. 본증례에서는임상적으로

병소의궤양이관찰되지않았고침윤적특성이나증가된세포

분열과같은조직학적소견또한관찰되지않았으므로악성종

양의 특성을 보이지는 않았다. 재발의 가능성에 대비하여 주

기적인추적검사를시행하고있으며, 수술후 3년이지난현재

까지합병증또는재발소견은관찰되지않고있다. 

Kaddu 등18)은 모기질종을 4 가지 형태학적단계로 구분하였

다: 1) 초기단계로작고낭종성병변이나타나는경우, 2) 완전

성숙단계로크고낭종성신생물을형성하는경우, 3) 초기퇴

행단계로다핵거대세포와함께기저양세포, 음영세포그리고

림프구가 침윤된 형태, 4) 후기 퇴행 단계로 다수의 음영세포

가존재하고기저양세포또는염증세포는결여되며석회화와

골화가나타날수있다. Silva 등20)은이종양의발육과정은깔

때기 형태의 기질 낭종에서 시작하여 석회화 또는 골성 결절

로끝난다고하였다. Kaddu 등18)에의한 4 가지형태학적기준

에의하면본증례는환자의임상적병력이 20 여년정도이고

음영세포를 포함하는 기저양세포와 석회화성 물질이 관찰된
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단계의모기질종이라고생각된다.

모기질종은자연적으로퇴화되지않기때문에기본적인치

료는외과적절제이다. 재발의위험을줄이기위해서악성변

화가있는경우에는 1~2 cm의넓은변연절제가수행되어야한

다14). 종종종양이진피에붙어있는경우에는병소부위상방의

피부를절제해야할때도있다13). 수술후에재발은드물고재

발률은 0~3%이다1,12,15). 반복적인국소재발이되는경우에는모

기질종의악성전환을의심해보아야한다9). 본증례에서는전

이개절개법과경부연장절개를통해접근하여피하지방층에

있는석회화성종물을절제하였고수술후심미적으로양호한

결과를얻었으며, 수술후 3년이지난현재까지재발소견은관

찰되지않고있다. 

Ⅳ. 요 약

모기질종은 모낭의 기질세포에서 유래하는 무통성의 단단

하고서서히자라는양성피부종양이다. 이종양은주로경부,

뺨, 눈주위그리고두피에서발견되고대부분어린이와사춘

기에발생한다. 조직병리학적특징은기저양세포와음영세포

가 관찰된다. 완전한 외과적 절제술을 시행하면 재발은 드

물다. 

우리는전이개부에발생한무통성의석회화종물인모기질

종을외과적으로절제하였고수술후 3년이지난현재까지합

병증또는재발소견없이주기적인추적관찰을시행하고있

다. 모기질종과 두경부 영역에 발생하는 다른 질환과 감별진

단하기위해서는임상적, 방사선학적그리고조직병리학적인

이해를통한정확한진단이필요할것으로생각된다.
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