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－Abstract－
Pyogenic granuloma is one of the common benign vascular tumors of infants and children 

and it can also occur in adults. There are 25 reports of patients with pyogenic granuloma in 

the Korean medical literature. In three reports, giant pyogenic granuloma developed over 2 cm 

in size (1.3 × 0.7 cm, 1.2 × 0.8 cm and 1.1 × 0.7 cm, respectively). There have been no 

reports in the Korean medical literature of pyogenic granuloma over 2 cm in size.

Herein, we report on a giant pyogenic granuloma on the palm of a 72-year old female. The 

lesion was of an unusually large size of 2.8 × 2.5 × 1.3 cm and we excised it by performing 

electrosurgery. 
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서    론

화농성 육아종(pyogenic granuloma)은 모세

의 반응성 증식질환으로 소아나 은 성인

의 입술, 손, 손가락 등에 호발하며 단발성으로 

수 주간에 걸쳐 빨리 커져 변화 없이 지속되며 

자연 소실은 드물다.
1)
 화농성 육아종은 국내에

는 25 가 보고되어 있으며 2∼10 mm의 크기

를 가지는 경우가 부분이지만 드물게는 비

형 으로 큰 병변이 발생하여 여러 가지 질환

과 감별을 요한다.

2 cm 이상 크기의 거  화농성 육아종은 
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Fig. 1. A 2.8 × 2.5 × 1.3 cm sized pedunculated nodule with an erythematous to violaceous purulent eroded 

surface on the left palm.

1994년 Powell 등이2) 19세 여자의 우측 하부 

잇몸에 발생한 증례를 보고한 후 재까지 국

외 문헌에는 15 가 보고되어 있으며 국내 문

헌에는 1∼2cm 크기의 화농성 육아종은 2000

년 최 등이 36세 남자환자의 우측 손바닥에 발

생된 , 2001년 송 등이 31세 남자의 좌측 견

갑부 에 발생된 와 2002년 김 등이 8세 남

아의 배부에 발생된 의 3 가 보고되어 있으

나
3-5)
 2 cm 이상 크기는 보고된 바가 없다.  

자들은 72세 여자의 좌측 손바닥에 2.8 × 

2.5 × 1.3 cm 크기의 거  화농성 육아종이 발

생한 1 를 경험하고 국내에서 보고된 이 없

는 크기의 흥미로운 증례로 사료되어 문헌 고

찰과 함께 보고한다.

증    례

환자：윤○○, 72세, 여자

주소：좌측 손바닥에 발생한 농성의 삼출물을 

동반한 색 결  

현병력：72세 여자로 2년 부터 만성신부 으

로 본원 신장 내과에서 액 투석을 받고 

있었으며, 내원 6개월  좌측 손바닥에 완

두콩 크기의 색 구진이 발생하 고 가려

움증이나 통증과 같은 자각증상이 없어서 

치료 없이 지내다가  크기가 커지고 1

개월 부터 을 때 통증 있으며 심한 

냄새가 동반되어 본원 피부과에 내원하 다.

과거력：2년 부터 고 압, 불안정형 심증

으로 항고 압제, 항지질 증제를 복용 이

며 2년 부터 만성신부 으로 액 투석 

이다. 

이학적 소견：만성 으로 병약해보 으며 창백

한 공막, 양측 하지의 함요성 부종이 찰되

었다.

피부 소견：좌측 손바닥의 엄지두덩 부 에 

2.8 × 2.5 × 1.3 cm 크기의 비교  단단하고 

표면이 울퉁불퉁하며 미란을 보이는 심한 

냄새를 동반한 황색의 삼출물로 덮힌 색 

결 이 있고 피부와의 연결부 는 잘록하며 

기 부의 피부는 2 cm 크기의 홍반성 발

이 찰되었다(Fig. 1).

병리 조직학적 소견： 축된 얇은 표피 안에 

칭 인 모세  증식이 있고 간에는 

섬유성 격으로 구분된 소엽으로 잘 분화

되어 있었으며(Fig. 2A.) 확 해보면 확장된 

모세 안에 많은 구가 있었다(Fig. 2B.).

치료 및 경과：완  제  기소작술 후 재
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Fig. 2A. A lobulated capillary proliferation that is 

covered with thinned epidermis and an 

epidermal collarette (H&E, ×100).

Fig. 2B. Distinctive lobules of the dilated congested 

capillaries in an edematous stroma (H&E, 

×400).

발 소견은 없었으나 7개월 후 만성 신부

이 악화되어 성 심정지로 사망하 다.

고    찰

화농성 육아종은 빠른 성장과 작은 외상에

도 쉽게 출 하는 경향을 보이는 피부 는 

막에 발생하는 양성  종양이다. 이 에 손

상을 받은 이 있는 부 에 단발성의 선홍색 

는 암 색의 반구형의 구진 는 결 로 일

반 으로 발생하며 병변의 표면은 매끄럽거나 

표재성 궤양 는 가피형성을 보일 수 있다.1) 

남여 모두에서 발생하지만 여자에서 3-7:1로 

좀 더 흔히 발생하며2) 특히 임산부의 경우 5%

의 높은 발생율을 보인다.6) 얼굴, 입, 손, 손가

락과 같이 노출된 부 에 호발하며, 피부에서 

가장 흔한 발생부 는 손가락이다. 막에서는 

3/4 이상이 잇몸에 발생하는 것으로 보고되어 

있다.
2)
 소아나 은 성인에서 호발하며 1991년 

Patrice 등이 화농성 육아종 178 를 상으로 

찰한 경우에서 평균 발생연령은 6.7세 다.7) 

화농성 육아종은 수 주간에 걸쳐 빨리 커져 보

통 2∼10 mm 크기로 되며 그 후에는 크기 변

화 없이 지속되며 자연 소실되는 경우는 드물

다.
8)
 발생 원인은 정확히 밝 진 바는 없으나 

미세한 외상과의 연 성, 만성 인 자극, 호르

몬 불균형  세균의 집락, 일차병변에 의해 

생성된 angiogenetic tumor factor(ATF)의 과

도한 국소 인 합성 등이 원인으로 제기되고 

있다.9)

화농성 육아종을 양성 종, 악성 종, 

카포시 육종 등과 감별하기 하여 조직검사를 

시행해야 한다. 병리 조직학  소견으로 축

된 표피에 의해 주 조직과 분리되며, 병변의 

기 부에서 안쪽으로 향하여 표피가 자라서 나

타나는 collarette 징후가 찰되고 내부에는 

섬유성 격으로 구분된 모세 으로 이루어

진 소엽을 형성하고 있다.4, 8)

치료로는 외과  제, 기소작, CO2 laser, 

방사선 요법, 냉동 요법 등을 시행할 수 있으

며8) Patrice 등이 178명의 pyogenic granuloma 

환자들을 상으로 치료 후를 조사한 바로는 

기 소작 는 부분 제 후 기 소작의 경우 

재발율이 43.5%에 이르기 때문에 완  제가 

첫 번째로 고려되는 치료이다.4)

2 cm 이상의 크기를 보이는 거  화농성 육
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아종은 1994년 Powell 등이 19세 여자의 우측 

하부 잇몸에 발생한 증례를 보고한 후2)  세계

에 15 의 증례가 보고된 드문 질환이다.2, 6, 9-21) 

국내 문헌에는 1∼2 cm 크기의 화농성 육아종

은 2000년 최 등이 36세 남자환자의 우측 손바

닥에 발생한 , 2001년 송 등이 31세 남자의 

좌측 견갑부 에 발생한 와 2002년 김 등이 

8세 남아의 배부에 발생한  등 3 가 보고되

어 있으며3-5) 2 cm 이상의 화농성 육아종에 

한 보고는 없다. 2 cm 이상의 거  화농성 

육아종 15 를 찰한 결과, 남녀 모두에서 발

생하지만 남녀 비율은 8:9로 큰 차이를 보이지 

않았으며 평균 발생연령은 29세 다. 몸의 어

느 부 에든 발생할 수 있으나 두경부에 발생

한 가 11 로 가장 많았으며 특히 구강 막

과 비 막에 발생한 가 6 로 높은 발생율을 

보 다. 보통 2∼8주에 걸쳐 빠르게 성장하

고 다양한 크기(2∼25 cm)의 선홍색 이나 

결 로 발생하 으며 2 에서는 본 증례와 같

이 2차 세균감염으로 인해 표면에 크림색의 삼

출물이 동반되는 경우도 있었다.9, 10) 그러나 본 

증례는 심한 냄새를 동반하 으며 72세의 고령 

환자에서 발생한 으로 편평 상피 세포암을 

의심하 으나 유병 기간이 6개월로 짧으며 크

기가 빨리 커진  등은 편평 상피 세포암의 

소견과 부합하지 않았다. 거  화농성 육아종

의 조직학  소견으로는 한 층의 내피세포를 

가지는 확장된 모세  뿐만 아니라 내피세포

가 치 하게 모여 무리를 형성하는 세포 도가 

높은 부분이 보일 수 있으며 양성 병변임에도 

불구하고 유사분열을 보이는 세포들이 다수 

찰될 수 있어 카포시 육종과 육종과 같은 

악성 증식질환과의 감별이 요하다.11) 거

 화농성 육아종의 병인에 해서는 정확히 

알려지지는 않았으나 일부 자들은 이 에 존

재한 화농성 육아종의 불완 한 제, 선행한 

외상, 면역억제상태 등이 복합 으로 거  화

농성 육아종의 발생에 향을 미친 것으로 추

측하고 있다.10)

1991년 Patrice 등이 화농성 육아종 178 를 

상으로 찰한 경우에서 선행하는 외상이나 

다른 질환이 없이 발생한 가 74.2%를 차지

하 지만7) 거  화농성 육아종에 한 국외 

보고 15 를 찰한 결과 3 는 각각 HIV 감

염자, methotrexate 복용자, 성 골수성 백

병으로 골수 이식후 면역억제제 복용자로 3  

모두에서 면역억제 상태가 선행요인으로 존재

했다.9, 10, 12) 화상, 열상, nasal packing, 비  

삽입 등으로 외상이 선행된 부 에서 발생한 

가 8 , 임신  발생한 가 2 으며 선

행 요인이 없는 경우는 2 에 불과했다. 거  

화농성 육아종은 부분의 환자에서 외과  

제를 시행하여 완치를 보 으며 수술  제 

없이 bleomycin의 병변 내 국소 주입을 시행

하여 완치된 와 신 코르티코스테로이드 복

용으로 완치된 가 각각 1 가 보고된 바 있

다.10, 13)

본 증례는 만성신부 으로 면역이 하된 

환자에서 편평 상피 세포암과 유사하게 발생한 

결 에서 조직학 으로 화농성 육아종의 특징

인 소견인 collarette 징후와 종괴 내부의 소

엽을 찰할 수 있었던 흥미로운 증례로 사료

된다. 화농성 육아종이 임상 으로 흔하게 발

생하는 질환인데 비해 거  화농성 육아종이 

발생하는 경우는 드물기 때문에 화농성 육아종

이 비 형 으로 크게 발생하는 경우는 면역을 

하시킬 수 있는 기  질환이 동반될 수 있다

는 을 염두에 두는 것이 좋을 것으로 생각된
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다.
9)
 자들은 만성신부 으로 면역이 하된 

72세 여자 환자의 좌측 손바닥에 발생한 2.8 × 

2.5 × 1.3 cm 크기의 거  화농성 육아종 1

를 경험하고 드물고 흥미있는 증례로 생각되어 

문헌 고찰과 함께 보고한다.
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