
털평활근종(piloleiomyoma)은 피부에 발생하는 다양한 형태의

피부평활근종(leiomyoma cutis) 중 하나로서 털집의 털세움근

(arrector pili, erector pilorum)이란 민무늬근(smooth muscle)에

서 기원한 드문 양성 종양이다1). 대개는 다수의 작고 견고한 홍반

성 진피 결절로서 군집되거나 선모양으로 배열되며, 몸통이나 팔

다리에 호발하고, 특징적으로 발작적인 통증을 자주 유발한다2).

저자들은 46세 남성의 목에 발생한 무증상의 다발털평활근종을

경험하여 흥미로운 병례로 판단하여 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.

46세 남성이 1년 전부터 목 앞면에 발생한 무증상의 구진들로

내원하였다. 병터는 경계가 비교적 명확하고, 표면이 매끄러우며,

털집 분포에 일치하는 다수의 미세한 홍반성 구진들이었다(Fig. 1).
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Figure 1. Clustered multiple minute folliculocentric

erythematous papules with smooth surfaces on his

anterior neck.
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진단을 위해 시행한 피부병리조직검사에서 표피의 이상 소견

은 없었으며, 진피 전반에 걸쳐 민무늬근 섬유의 다발들로 구성

된 판모양 종양이 관찰되었다(Fig. 2A). 종양 중심에는 서로 교차

하는 조밀한 민무늬근 다발들이 있었다(Fig. 2B). 각 종양세포의

핵은 끝이 둔탁하고, 장어 형상으로 가늘고 길며, 염색질은 고르

고, 핵소체는 불명확하였으며, 호산성의 공포화 세포질을 가졌다

(Fig. 2C). Masson Trichrome 염색에서 근섬유 다발들은 적색으

로, 근섬유 다발 사이의 희박한 아교질섬유들은 청색으로 관찰되

었다. 면역조직화학검사에서 각 침윤세포들은 desmin과 α-

smooth muscle actin에는 강양성, S100 및 HMB45에는 음성을

나타났다. 이상의 소견으로 털평활근종으로 진단하였으나 병터의

숫자가 많아 외과적 절제술을 시행할 수 없었으며, 환자는 적정

치료를 위해 다른 의료기관으로 전원되었다. 

Figure 2. (A) Low-magnification view of dermal plaque-

like tumor composed of increased number of interlacing

fascicles of smooth muscle (H & E, ×50).

Figure 2. (B) Dermal tumor composed of compact

intersecting bundles of smooth muscle tissue (H & E, ×100).

Figure 2. (C) The tumor cells with blunt-ended elongated

eel-like nuclei, uniformly distributed chromatin,

inconspicuous nucleoli & brightly eosinophilic fibrillary

vacuolated cytoplasms (H & E, ×200).
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고  찰

피부평활근종은 선천 혹은 후천적으로 발생하는 비교적 드문

양성종양으로 일반적으로 다음과 같이 분류된다. 1) 다발털평활

근종(multiple piloleiomyoma), 2) 단발털평활근종(solitary

piloleiomyoma), 3) 단발성기평활근종(solitary genital leiomyoma),

4) 단발혈관평활근종(solitary angioleiomyoma, solitary vascular

leiomyoma), 5) 혈관지방평활근종(angiolipoleiomyoma), 6) 지방

혈관근종(lipoleiomyoma), 7) 기타 간엽조직요소(mesenchymal

elements)와 연관된 평활근종 등으로 구분한다1,3). 전체 평활근종

의 95%는 자궁에 발생하므로 피부평활근종은 비교적 드문(<5%)

종양이지만 피부평활근종은 자궁외 평활근종 중 75%를 차지한다4).

피부평활근종에서 남녀비는 2:1로 남성이 많고, 평균 발병연령은

38.2세이며, 72%는 통증을 자각하고, 몸통이나 상지가 가장 흔

한 호발부위이다(62%)4). 

병태생리학적으로 털평활근종은 털세움근에서, 혈관평활근종은

동맥이나 정맥의 혈관벽 민무늬근에서, 성기평활근종은 성기의 민

무늬근(tunica dartos, dartos muscle, dartoic muscle)에서 각각

기원한다2). 털평활근종의 기원인 털세움근은 몸쪽 방향으로 털집

에, 먼쪽 방향으로 유두진피, 그물진피 및 바닥막(basement

membrane) 등으로 부착되는데 털평활근종은 이 각각의 부착점

에서 성장하므로 대개는 다발성으로 발현된다4). 특히 다발털평활

근종은 Reed 증후군과 같은 일부 환자에서 상염색체 우성의 불

완전 발현(incomplete penetration) 방식에 의해 가족성으로 발

생하기도 하고, 산발적으로 생기기도 한다1,4). 평활근종 중 털평활

근종, 혈관평활근종 등에서 흔히 나타나는 통증이나 압통의 원인

에 대해서는 확실하게 규명되어 있지 않으나 교감신경 자극에 따

른 근수축에 기인한다는 가설과 함께, 혹자는 전자현미경소견을

통해 종양 자체가 신경섬유에 미세구조적 손상이나 압력을 가해

말이집(myelin sheath)의 왜곡과 변형을 초래하고 소수의 말이집

탈락(unmyelinated) 신경섬유가 존재함으로써 통증이 생긴다고

했다1). 혈관평활근종에서 다수의 신경섬유가 존재하여 신경섬유에

의한 통증 증가가 설명되지만 털평활근종에서는 병터 주변의 신

경섬유가 희박하므로 피부신경에 의한 가설은 성립되기 어렵다4). 

임상형 중 다발털평활근종은 피부평활근종 중 가장 흔한 형태

로서 크기는 1~2cm 이하의 작고 단단한 붉거나 갈색의 진피 결

절들로 선모양 혹은 군집된 양상으로 몸통이나 팔다리에 배열되

며, 극히 드물게 구강, 얼굴, 목 등에 발생한다3,5). 주로 다발성으

로 수백여개의 병터가 무리를 지어 판(plaque)을 형성하거나, 대

상포진 모양(zosteriform) 혹은 분절형(segmental) 군집을 이루

거나, 대칭적 배열을 이루기도 하며, 두 군데 이상의 위치에 발

생하기도 한다1,6). 대개 병터는 심한 통증과 압통을 동반하는데

격심한 발작적 통증을 일으키기도 하며, 통증은 자발적으로 생기

기도 하지만 외상, 압력, 마찰, 추위, 정서적 스트레스 등에 의해

발생하기도 한다5,6). 병터를 자극하면 근섬유 수축에 의해 거짓

Darier 징후(pseudo-Darier sign)가 관찰되기도 한다7). 일반적으

로 발병 초기에는 통증이 없다가 시간이 경과하면서 통증이 심해

진다고 알려져 있다7). 다발털평활근종은 10~30대의 젊은 연령에

호발하며, 남녀비는 비슷한 반면 단발형은 30대 이후에 발생하며

여성에 많다4-6). 단발털평활근종은 다발털평활근종에 비해 크기가

큰 진피 결절들로 2cm 이상이며, 대부분 통증이 뚜렷한데 특히

등에 발생한 단발털평활근종은 격심한 통증으로 불면을 초래하

므로 반드시 수술을 요한다1,4). 본 증례는 일반적인 호발부위가

아닌 목에 군집되어 발생한 경우로 현재까지 보고된 문헌상에는

유사한 병례를 찾기 어려웠다. 특이한 점은 털평활근종임에도 불

구하고 이 환자는 통증, 압통, 감각이상, 과다통증, 가려움증 등

의 자각증상은 미미하였고, 46세의 중년 남성이었다. 단발성 및

다발성 털평활근종을 통틀어서 통증을 수반하지 않는 경우는 극히

드물기 때문에 본 증례는 비전형적 털평활근종의 예로 생각한다. 

성기평활근종은 단발성의 진피 결절 혹은 목 있는 구진으로

음낭근, 음문(vulva)이나 유방의 민무늬근에서 기원하여 고환, 외

음부, 젖꼭지 등에 발생한다3). 겨드랑이 주름, 안쪽 넓적다리 등

발생학적 유선을 따라 유방과다증(polymastia, supernumerary

breast)이나 유두과다증(polythelia, supernumerary nipples)을

동반할 수 있다1). 다른 평활근종과는 달리 통증이 없어 무증상이

다1).

단발혈관평활근종은 20~60대 여성의 다리에 피하 종괴로 나

타나는데 크기는 4 cm 미만이며, 60%에서 통증을 호소한다1,6).

특히 손에 발생한 경우 육체적 활동을 하고 난 후 부종이 생기며

크기가 커진다1).

혈관지방평활근종은 남성에 많은 후천적 무증상의 말단 종양

으로 결절경화증(tuberous sclerosis)에 동반되는 신장 혈관근지

방종(renal angiomyolipoma)과는 달리 결절경화증과의 연관성은

없다1).

자궁평활근종(uterine fibroid), 적혈구증가증(polycythemia),

적혈구형성능(erythropoietic activity)과 연관된 피부평활근종

(symplastic type)은 가장 드문 형태인데 Reed 증후군의 경우 상

염색체 우성유전에 의해 유두형 신장세포암, 유전형 자궁평활근

종증과 함께 다수의 피부평혈관근종을 수반하며, fumarate

hydratase(1q42.3-q43) 유전자의 변이에 기인한다4). 이러한 유

전평활근종증 및 신장세포암(hereditary leiomyomatosis and

renal cell cancer, HLRCC)은 유전형 피부평활근종에 원발 종양

을 수반하는 증후군으로 사망률이 높다3). 

조직학적으로 모든 피부평활근종의 근다발은 공통적으로 진피

전반에 걸친 간엽 기원의 방추세포 증식에 의하며, 아교질 섬유

처럼 H&E 염색상 붉게 보이지만 아교질 섬유와는 형태적 차이

를 보인다. 아교질 섬유를 이루는 섬유아세포의 핵은 보다 짧고,

끝이 가늘어지는 반면 민무늬근 세포들은 긴 다발을 형성하면서

핵은 긴 타원형으로 끝이 뭉툭하고(blunt-ended), 균일한 염색질

을 가지며, 세포질은 중등도 양으로 비교적 뚜렷한 호산성 근섬

유모양(fibrillary)으로 말단에 거품(vacuole)을 동반하거나 핵주변이

창백하여(perinuclear clear zones, perinuclear halo) 횡단면에서

는 공포화(vacuolization)를 나타내고, 핵소체는 불명확하다3,5,6).

세로방향 세포질내 근육원섬유(longitudinal intracytoplasmic

myofibrils)는 H&E 염색시 단면상에 종주하는 줄무늬(striation)

로 확인이 된다1). 민무늬근 종양세포 사이에는 소량의 아교질 섬
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유가 존재하는데 Masson Trichrome, aniline blue 등의 염색에

서 민무늬근은 붉게, 아교질 섬유는 파랗게 발현되어 구분이 가

능하다1,6). 특수염색에서는 Masson Trichrome, Gomori, desmin,

α-smooth muscle actin, muscle specific actin, smooth

muscle myosin, calponin, H-caldesmon, smoothelin 등에 양성

을 보인다2,7). 그러나 근섬유아세포(myofibroblast)와는 달리

actin 양성은 세포질막 뿐 아니라 세포질 안에서도 나타난다2).

각 임상 유형별로 세부적 조직소견을 살펴보면 다발 및 단발

털평활근종과 성기평활근종은 동일한 소견을 보인다. 종양 경계가

불명확하며, 피막은 없고, 진피의 판모양 결절을 형성하고 있다2).

다양한 양의 아교질 다발이 혼재(intervening fascicles)하는 가운

데 이 사이에서 무수히 교차하는 민무늬근 다발(interlacing

fascicles)이 존재한다1). 민무늬근 다발이 그물진피에서 유두진피

에 이르기까지 상부 진피층을 대체하고 대개 수직 방향으로 위치

하고 있으며, 진피-피하지방 경계부의 하단까지 침범하지는 않는

다4). 각 민무늬근 세포는 방추형(fusiform)으로 핵 염색도와 크기

의 경미한 다양성을 보이면서 뭉툭한 말단의 수포성 핵, 불명확

한 핵소체와 미약한 유사분열상을 나타낸다2,6). 근섬유는 비교적

직선형으로 구불거리지 않고, 핵은 둔탁한 말단(blunted-edged)

을 가진 뱀장어(eel-like) 혹은 담배(cigar-shaped) 형상으로 가

늘고 길며 세포중심에 위치한다1). 표피 변화는 저명하지 않으나

50%에선 표피능 연장 등 경도의 상부 표피의 과다증식을 수반하

나, 나머지는 표피능이 평탄해진다4). 78%에서 표피 바닥세포의

과다색소침착이 균일하게 관찰된다4). 상부 진피에 털세움근이 뚜

렷하게 존재하기도 하며, 털집은 지속적으로 건재한다1). 털평활

근종은 10개 고배율시아 당 1개 미만의 낮은 유사분열상을 보인

다1). 때로 과염색성 핵, 중등도의 핵부등(anisonucleosis), 세포다

형성(pleomorphism)이 관찰되며, 다형성 세포는 전체 세포의

10%를 초과하지 않는다4). 드물게 과립모양이나 투명세포의 변형

을 보이며, 털평활근종과 혈관평활근종이 동시적으로 병발한 경

우 다형성 다핵거대종양세포를 수반하기도 한다1). 때로 침윤 양

상을 보이며 진피 아교질 사이를 투과하기도 한다2). 외음부 평활

근종은 털평활근종과는 달리 자궁 평활근종에서처럼 에스트로겐

및 프로게스테론 수용체를 발현한다1). 흔히 혈관주변에는 림프

구, 비반세포 등 염증성 침윤이 경미하게 존재한다4). 이 증례에

서는 진피 전반에 걸쳐 경계가 모호한 판모양 종양이 조밀하게

관찰되고, 아교질섬유 사이로 무수히 일정한 방향으로 교차하는

근다발이 존재하였으며, 각 근다발을 구성하는 방추세포모양 종

양세포는 길게 연장되고 주름지지 않으며 끝이 둔탁한 수포성

핵, 불명확한 핵소체, 고른 염색질, 중등도의 호산성 세포질 및

공포화 변성 등을 보였으며, desmin 양성 등의 면역조직화학검

사 소견을 종합하여 민무늬근에서 기원한 털평활근종으로 진단

할 수 있었다.

혈관평활근종은 피하지방을 주로 침범하며 잘 구획된 결절 성

장을 나타낸다2). 다른 아형의 평활근종과는 달리 피막이 형성되

어 있고(encapsulated) 무수히 많은 혈관을 함유하는데 탄력층

(elastic lamina) 없이 혈관근육벽(tunica media)의 크기와 두께

에 따라 모세혈관형(capillary type, solid type), 정맥형(venous

type), 해면형(cavernous type)으로 구분한다1). 모세혈관형은 무

수히 많은 작은 혈관들로 구성되며, 해면형은 소량의 민무늬근을

함유한 확장된 혈관강으로 이루어졌다4). 정맥형은 두꺼운 근육벽

의 정맥으로 구정되는데 민무늬근 세포들은 정맥 테두리로부터

방사형(radially) 혹은 접선방향(tangentially)으로 확장되면서 주

변 민무늬근들과 혈관사이 간질(intervascular tumor substance)

에 경계를 이루지 않고 혼합된다1). 그 정맥들은 둥글거나 좁은

내강을 가지며 근육수축에 의해 별모양(stellate) 내강을 보이기

도 하는데 소량의 아교질을 함유한다4). 특히 큰 혈관평활근종에

서는 정맥 변성 구역이 발견되며, 드물게 민무늬근은 세포다형성

을 보이기도 한다1). 주변에는 신경섬유가 흔히 존재하는데 특히

해면형 혈관평활근종에서 다수의 신경섬유가 관찰된다4). 

혈관지방평활근종은 지방세포 변형을 보이는 혈관평활근종의

아류로 생각되는데 혈관평활근종과는 달리 탄력층이 부분 혹은

완전히 혈관강을 에워싸고 있고, 잘 구획된 피하종양으로 성숙한

지방, 결합조직, 민무늬근 등으로 구성된다1). Masson Trichrome

염색을 시행하면 섬유성분으로부터 근육요소가 붉은 색조로 잘

구분되며, 신장 혈관근지방종에 비해 민무늬근 세포들은 보다 성

숙한 다발 배열(fascicular arrangement)을 보인다. 또한 신장 혈

관근지방종과는 달리 HMB45에 반응하지 않는다1).

지방평활근종은 성숙한 지방세포 군집의 부가적인 간엽요소와

함께 길게 교차하는 평이한 민무늬근 다발들로 구성된다1).

털평활근종과 조직학적 감별을 요하는 질환들로 피부섬유종

(dermatofibroma), 신경섬유종(neurofibroma), 결절근막염

(nodular fasciitis), 섬유근종(fibromyoma) 등의 다양한 질병들이

있으나 우선적으로 감별을 해야하는 주요 질환들은 아래와 같다.

첫째, 민무늬근과오종(smooth muscle harmatoma)은 진피 전반

에 걸쳐 불규칙적이고 다양한 방향으로 확장되는 길고 두껍고 직

선형의 잘 구획된 민무늬근 다발섬유가 개별적으로 무수히 존재

하고(discrete bundles), 일부 민무늬근 다발은 큰 털집에 연결된

다4). 반면 털평활근종에선 민무늬근과오종에 비해 더 두터운 근

다발들이 보다 일정한 방향으로 배열되고 잘 구획되는 커다란 군

집을 형성한다2). 또한 민무늬근과오종에선 다수의 명확한 진피

아교질 다발을 형성하는 반면 털평활근종은 아교질 섬유가 희박

하고 명확하지 않아 구분이 가능하다1). 아울러 민무늬근과오증은

상부 표피의 바닥층 색소침착, 과다각화, 표피능 연장, 유두종증,

털과다(hypertrichosis)에 의한 털줄기(hair shaft) 길이 및 두께 증

가 등이 자주 동반된다1,2). 둘째, 피부근섬유종(dermatomyofibroma)

은 표피에 평행한 방향으로 증식하는 편평한 방추세포의 다발이

특징적으로 desmin에 강양성반응을 보이지 않는다2). 셋째, 신경

집종(schwannoma)은 피막을 잘 형성하고, S100에 양성반응을

나타내는 차이점이 있다2). 넷째, 평활근육종(leiomyosarcoma)은

높은 세포충실도(cellularity), 미만성 핵 비정형성, 저명한 유사분

열상(>2개 이상/10 고배율시야), 조직괴사 등을 동반하므로 구분

이 가능하다4).

치료로는 통증 등 자각증상을 호소하는 단발성 혹은 소수의

병터는 외과적 절제술 및 피부이식술이 선택적이다3). 그러나 다

발성 병터에선 수술 후 재발률이 50%로 높은 편이다4,6,8). 다발성
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병터에서 재발률이 높은 이유에 대해선 명확히 밝혀지지 않았으

나 부분 절제면에서 잔여 종양이 재성장하거나, 새로운 병터가

자라날 가능성이 있다6). 넓은 범위에 걸친 다발성 털평활근종의

경우 전기소작술, 냉동요법, CO2 레이저 등을 시도하나 효과는

일정하지 않다1,4,6). Nifedipine 등 칼슘통로차단제, 경구

nitroglycerin(nitrate), 경구 α-1 아드레날린수용체 길항제인

doxazocin 및 phenoxybenzamine, gabapentine, 항우울제, 진통

제 등이 통증을 완화할 수 있다8). 특히 근수축 과정 중 운동신경

단위에서 칼슘 이온이 유입되어 근수축이 발생하므로 칼슘통로

차단제가 평활근종과 관련된 통증을 경감시키는데에 효과적일

수 있다8). 증례의 환자는 목 앞면에 수십여개의 작은 병터가 존

재하여 외과적 절제술 시행이 불가능한 상태로 다른 비침습적 치

료를 강구하기 위해 전원 되었으나 다발성 털평활근종은 만족스

런 치료방법이 부재하므로 미용적 차원의 근치는 어려울 것으로

예상된다.

털평활근종 등 피부평활근종은 비교적 드문 종양으로 병례가

많지 않아 임상병리학적 소견을 일별한 연구결과가 많지 않은 편

이다. 통증을 동반하지 않더라도 특정 부위에 군집된 다수의 병

터를 동반할 경우 간엽 기원의 양성 종양을 진단함에 있어서 털

평활근종의 가능성도 고려해야 할 것으로 판단한다.
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