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유륜에 발생한 투명세포극세포종
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Clear cell acanthoma on areola
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  Clear cell acanthoma (CCA) is an asymptomatic benign lesion of unknown origin that typically appears as 
a brownish, dome-shaped papule on the leg. It has an unusual clinical feature in that it appears as chronic 
eczema, Bowen disease, or Paget disease on the areola. Its histopathologic findings are well-demarcated 
psoriasiform acanthosis with pale keratinocytes (clear cells) that are rich in intracellular glycogen, which stain 
positively with Periodic acid-Shiff. We report herein on a young female patient with CCA on the areolar areas.
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서  론

투명세포극세포종은 표피 기원의 드문 양성종양으로, 주

변과 경계가 명확한 무증상의 둥근 갈색 결절이나 판으로 

나타난다[1]. 중년 이후 주로 하지에 호발하며, 남녀의 유병

률의 차이는 없고 조직학적으로 투명한 표피세포의 증식을 

특징으로 한다. 드물게 체간, 손목, 회음부, 코 및 유륜에도 

발생한다. 국내문헌에는 총 9예[1-9]가 보고되었는데, 이 중 

5예[4,7-9]가 유두 또는 유륜에 발생하였다. 유륜에 발생한 

경우는 다른 부위에서와 달리 인설, 삼출성 가피 및 소양감을 

동반하며 만성습진과 유사한 양상을 보여 유두습진, 보웬병 

및 파젯병과의 감별이 필요하다[7].

저자들은 좌측 유륜에 발생한 투명세포극세포종 1예를 경

험하고, 이를 문헌고찰과 함께 보고한다.

증  례

환  자: 여자, 30세

주  소: 좌측 유륜의 홍반성 구진

현병력: 8년 전 좌측 유륜에 무증상의 쌀알 크기의 홍반성 

구진을 발견하였다. 병변의 크기는 변화가 없었으나 최근 삼

출물이 소량 나오기 시작하였으며, 그 외 자각증상은 없었다.

과거력: B형간염 보균자.

가족력 및 사회력: 특기사항 없음.

피부 소견: 직경 약 5 mm 크기의 경계가 명확하며 중앙부

에 미란을 동반한 홍반성 구진이 좌측 유륜에서 관찰되었다

(Fig. 1).

이학적 소견 및 검사실 소견: 특기사항 없음.

병리조직학적 검사: 표피층에 주변 정상 표피세포와 경계

가 뚜렷이 구분되는 투명한 세포질을 갖는 각질세포의 증식, 

표피능의 연장이 관찰되었으며, 호중구의 표피내 침윤도 관

찰되었다(Fig. 2).

치료 및 경과: 이상의 임상적, 조직학적 검사결과를 종합

하여 투명세포극세포종으로 진단하였고, 양성 병변임을 설

명하고 경과 관찰하였다. 2년 뒤 병변부 구진이 커지는 듯한 

증상을 호소하여 남은 병변부를 모두 절제하였으며, 그 후 

병변의 재발은 없었다.
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Fig. 1. 0.5×0.7 cm-sized erythematous scaly papule on the left 
areolar area.

Fig. 2. Histopathologic findings of epidermal acanthosis with 
well-demarcated proliferation of pale keratinocytes and elonga-
tion of rete ridges and mild cellular infiltration (H&E stain, A
×40; B ×200).

Table 1. Reported cases of clear cell acanthoma on the nipple or areola in Korean dermatologic literature
Year Sex/Age Site Size (cm) Duration Symptom Treatment Past medical history

 1999 [9] F/23  Nipple -   3 mo Itching - Atopic dermatitis
 2003 [4] F/14  Areola 2×2   8 mo -  Excision -
 2003 [4] F/37  Nipple & areola 2×3  1 yr Itching  Cryotherapy -
 2003 [4] F/13  Nipple & areola 2×3 2-3 mo Itching  Cryotherapy Atopic dermatitis
 2010 [8] F/14  Nipple  3×1.3  1 yr Itching  Excision Atopic dermatitis
 This case F/30  Areola 0.5×0.5  8 yr -  Excision -

고  찰

투명세포극세포종은 드문 양성의 표피 기원 종양으로 

1962년 Degos 등[10]이 처음 기술하였다. 이 질병은 기저세

포를 제외한 각질형성세포에서 글리코겐 분해효소인 phos- 

phorylase가 결핍되어 각질형성에 필요한 글리코겐의 분해

가 이루어지지 못하여 세포질 내로 글리코겐이 축적되어 나

타난다. 임상적으로 주로 중년 성인의 하지에 1-2 cm 크기의 

무증상의 단일병변이 발생하여 수 년에 걸쳐 크기가 서서히 

커진다. 하지 외에도 체간, 손목, 회음부, 코, 유두 및 유륜 

등에도 나타나는 것으로 알려져 있다[4,7,8,10]. 비교적 주변

과 경계가 명확한 둥근 모양의 적색 또는 갈색의 결절이나 

판상 병변으로 화농성 육아종과 유사한 형태와 지루각화증

처럼 피부에 달라붙어 있는 듯한 형태로 관찰되기도 하며, 

특히 유두나 유륜에서 발생할 경우 습진성 병변처럼 변연부

에 삼출물을 동반한 얇은 인설을 띤 양상으로도 보이기도 

한다. 하지만 유두습진과 달리 일반적인 습진의 치료에 반응

하지 않으므로 조직학적 검사를 통해 유두습진, 보웬병 및 

파젯병과 감별해야 한다[7]. 지금까지 보고된 국내 증례들은 

수개월에서 1년간 지속된 소양감을 동반한 병변으로 유두습

진 등과 감별이 어려웠으나(Table 1), 본 증례에서는 수년간 

지속된 무증상의 홍반성 구진으로 나타났다는 차이점이 있

으며, 이러한 경우 보웬병이나 파젯병과의 감별을 위해 조직

검사가 필요하다.

투명세포극세포종의 기원은 잘 알려져 있지 않다. 현재 

주장되는 가설로는 크게 양성종양과 표피의 염증성 반응 두 

가지로 나누어진다. 양성종양의 근거로는, 투명세포극세포

종이 수 년에 걸쳐 서서히 진행되며 주변 정상표피와 경계가 

명확하고 스스로의 관해가 없으며, 조직학적으로 병변부위를 

통과하는 피부 부속기에 변화가 없다는 점을 들 수 있다. 

또한 비침습적이며 세포이형성이 나타나지 않으며, 처음 변

화가 진피가 아닌 표피에서 일어나는 사실도 이를 뒷받침한

다[3]. 반면 질환의 epidermal membrane antigen 표현 형태가 

편평 태선과 유사하며 세포케라틴의 표현이 건선, 편평 태선 

및 원판상 홍반성 낭창과 유사한 양상[4], 건선병변에서 투명

세포극세포종이 발생한 예, 그리고 조직학적 소견상 건선과 

유사한 점으로 보아 이 질환이 염증성 반응과 관련이 있다는 

주장도 있다[3,4].

투명세포극세포종은 조직학적으로 표피내에 정상 표피 세

포들과 경계가 구분되는 투명한 세포들로 이루어진 영역 내

에 건선양 표피증식, 늘어나고 융합된 능선, 과각화증과 이상

각화증의 소견을 동반하며, 해면화와 함께 호중구의 전반적

인 표피내 침윤이 관찰되는데, 이러한 호중구는 각질층에서 

미세농양을 형성하기도 한다. 투명세포는 풍부한 글리코겐
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과 적은 양의 phosphorylase가 함유된 세포질 공포들이 다수 

포함되어 있으며, Periodic acid-Schiff에 강양성으로 염색된

다. 이 세포는 정상세포와 유사하며 세포변이는 관찰되지 

않는다. 기저세포는 잘 유지되어 있으며, 멜라닌 세포는 존재

하지만 멜라닌 색소는 관찰되지 않을 수 있다. 그러나, 다른 

부속기의 표피세포들은 정상소견을 보인다[4]. 

치료로는 병변의 위치와 크기에 따라 외과적 절제술, 5-FU 

국소도포, 냉동요법, 방전파괴술(electrofulguration), 소파술

(curettage), CO2 레이저 등이 있다. 본 증례에서는 수술적으

로 병변을 완전히 제거하였다.
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