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서론

에크린 기관에서 발생하는 암은 전체 피부암의 0.01% 

미만을 차지한다. 머리, 목, 사지에서 호발하며 중년이상

에서 단단하고 궤양을 동반하지 않는 피부결절로 나타나

는 경우가 전형적이다. 병리조직학적으로 섬유성 막으로 

구획되어 있으며 다량의 점액과 종양세포들이 관찰된다.1-4)

이 종양은 다양한 임상적 특징을 가지는데, 증상이 없

고 천천히 자라며 독립적으로 형성되며 궤양성 병변을 

가지는 경우가 종종 있다. 어떠한 뚜렷한 외향적 특징이 

정형화 되어있지 않기 때문에 다른 종양으로 종종 착각

되어 진단이 늦어지곤 한다. 점액성 에크린 암종(Mucinous 

Eccrine carcinoma)의 임상양상과 감별진단은 매우 다양

하지만 조직학적으로는 유방 및 결장암의 전이성암종과 

유사하다. 따라서 정확한 진단을 위해서는 조직병리학

적 검사가 필요하다.

우리 논문의 목적은 점액성 에크린 암종을 피부의 다

른 종양들과 구별하는 것의 중요성을 강조하여 무해한 

양성 병변으로 보이는 종양도 악성 병변일 수 있음에 

대해 인식하게 하는 것이다. 

본 증례보고에서는 75세 남자의 왼쪽 아래눈꺼풀에서 

발생한 점액성 에크린 암종의 절제 및 성공적으로 재건
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= Abstract =

Mucinous Eccrine carcinoma (MEC) is a rare malignant tumor related to the eccrine sweat gland and is com-

monly located on the face, especially around the eyelids and scalp. Most of these tumors are diagnosed at age 

40’s to 60’s and exhibit a wide variety of patterns in addition to the general appearance previously reported. 

MEC is difficult to diagnose clinically, but can be diagnosed by accompanying biopsy. 

We present the case of a 75-year-old man who complained of a gradually growing Left lower lid tumor of 

duration one year. Initially, the tumor was mistaken for an epidermal cyst and treated by surgical resection. 

However, biopsy findings resulted in a diagnosis of Mucinous Eccrine carcinoma. Therefore, we performed 

wide excision and flap reconstruction surgery. In a one year follow-up examination, the patient achieved successful 

functional and aesthetic results without regional or distant metastasis and recurrence.
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된 사례에 대해 보고하고자 한다.

증례 

내원 1년전부터 발생한 왼쪽 아래눈꺼풀 부위의 종양

을 주소로 75세 남자 환자가 내원하였고, 이 종양은 지난 

1년간 지속적으로 크기가 커지는 양상이었으며, 피지 같은 

분비물이 나왔다고 한다. 병변의 크기는 20x15 mm이었으

며 규칙적인 경계를 가진 원형의 단일 병변 양상이었다

(Fig. 1). 주변부 림프절의 비대나 압통, 열감등의 소견은 확

인되지 않았으며 과거력과 가족력상 특이 사항은 없었다. 

일반 혈액 검사, 뇨검사, 간 및 신장기능 검사, 매독혈청검

사 및 흉부 방사선 검사에서 모두 정상 내지 음성이었다.

우리는 종양의 외형 및 특징을 고려하여 표피낭종으로 

진단을 세우고 단순 종양절제(mass excision) 및 생검

(biopsy) 을 시행하기로 하였다. 하지만 예상과는 다르게 

시행했던 조직검사 결과상 병리학적으로 섬유성종격에 

의해 구획되어 나누어지는 다량의 점액성 풀(pool)이 관

찰되었으며 구획된 점액질 내에 종양 선 세포(malignant 

glandular cell)들이 소엽을 형성하며 관이나 사상의 형태로 

존재하는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 면역조직화학적으로

는 CK 7 (+),ER (+), PR (+), GCDFP 15(+), Synaptophysin 

(+), CDX-2 (-), CK 20 (-)이 관찰되어 종양세포의 기원이 

eccrine임을 확인할 수 있었으며 전이성 점액성 암종등의 

배제를 통해 이를 종합적으로 판단 후, 일차성 점액성 

에크린 암종을 진단할 수 있었다.

우리는 2차적인 광범위 절제술을 시행하기 전, 림프절 

전이 여부를 알아보기 위한 두경부의 컴퓨터 단층 촬영

을 시행하였으며 림프절 전이 소견은 없음을 확인하였

다. 추가적으로 혈액종양내과 협진을 통해 점액성에크

린암종(Mucinous Eccrine carcinoma)은 다른 장기로의 전

이는 드물다고 알려져 있기에, 추가적인 검사는 필요하

지 않으며 광범위절제술 및 동결절편을 시행하는 것을 

권유받았다. 이에 기존의 수술부위에 절개선을 따라 약 

1 cm 경계로 동결절편을 동반하는 광범위 절제술을 시행

하였다. 결과적으로 원발부위의 종양은 모두 제거되었

으며 절제된 병변의 경계에는 종양이 없음을 확인하였

다. 병리조직학적으로 절제된 종양의 크기는 1.2*1.0 cm 

이었으며, 침윤 깊이는 안륜근(Orbicularis oculi muscle)인 

골격근(skeletal muscle)까지 침윤됨을 확인할 수 있었다. 

림프혈관계의 침윤(Lymphovascular invasion)이나 신경

주위 침윤(Perineural invasion) 소견은 관찰되지 않았다. 

결손 부위를 재건하기 위해 mustarde flap을 이용하여 이

차적인 재건수술을 시행하였다(Fig. 3). 본 증례의 환자

는 종양의 재발 및 다른 부위 전이의 증거는 현재까지 

보이지 않은 상태이며 기능적으로, 미적으로 만족할만

한 결과를 얻었다.

1년의 추적관찰에서 환자는 재발, 국소 또는 원격전이

가 없었으며, 기능적, 미적 합병증 없이 성공적인 재건이 

이루어져 수술 이후에 굉장한 만족도를 보이고 있다(Fig. 

4). 증례에서의 환자는 현재, 재발이나 국소 또는 원위부

의 전이에 대한 조기 발견을 위해 정기적인 검진 및 관리

를 받고 있다. 

Fig. 1. Preoperative photograph. Well-circumscribed, circle shap-
ed palpable mass on left lower lid present for one years ago.

A B

Fig. 2. Pathologic findings. (A) Dermal tumors shows malignant glandular cell floating in mucin pool. (H&E, x200). (B) The tumor
shows strong immunoreactivity for synaptophysin. (Immunohistochemistry, x200).
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고찰

피부의 점액성 에크린 암종은 드물게 발생하는 피부 

부속기 종양으로 하부 진피에 존재하는 에크린 분비 코

일(eccrine secretory coil) 심부에 존재하는 점액 분비 암

세포에서 기원한다.5) 발생 연령은 8세에서 84세까지 발

생할 수 있으나 80% 정도가 40-60대에서 발생하고 남성

에서 조금 더 호발한다. 발생 원인으로 외상이 제시되었

으나 아직 명확한 연관성을 찾지는 못했다. 본 증례의 

환자의 경우는 피지 같은 분비물이 나와서 손으로 짜낸 

기왕력이 있던 것 말고는 특별한 외상력은 없었다.

피부의 점액성 에크린 암종은 얼굴과 목 부위를 주로 

침범하고, 특히 눈꺼풀과 두피에 호발한다. 원발성으로 

발생할 경우 많은 수에서 단발성 병변을 보이고 수개월

에서 수년동안 서서히 자라는 특징이 있다. 표면은 정상 

피부 색깔의 매끄러운 양상에서 황갈색, 회색, 적색 또는 

푸른색을 띄기도 하며, 궤양이 동반되기도 한다.6)

에크린암종은 매우 드문 질환이며 외형의 특징이 정형

화 되지 않았기 때문에 종종 다른 종양으로 오인되어 

진단이 늦어지는 경우가 많다. 이 증례를 통해 임상적으

로 보았을 때 양성종양으로 보이는 피부 병변에 대해 

악성병변의 가능성을 두고 조직검사 시행 등의 검사는 

매우 중요하다. 

점액성 에크린 암종은 다른 장기로의 전이는 드물다고 

알려져 있지만 재발률이 높은 땀샘 기원의 피부암이다. 

재발의 위험은 주로 불완전한 절제와 관련되어 있고 재

절제를 하더라도 종양의 완전한 제거를 확인하는 것이 

필수적이다. 재발 및 전이의 위험을 고려하여 환자에게 

지속적인 추적 관찰 및 국소림프절의 비대 증상에 대해 

꾸준한 관찰이 필요함에 대해 설명해주어야한다.

적은 수의 사례에서 보고되었지만 MEC의 재발에 대

해서도 여러 가지 다양한 연구에서 보고되고 있다. 한 

연구에서는 MEC의 국소 재발 경향이 19.6%, 수술적 치

료 후 전이 에 대한 경향성이 6.1%로 보고되었고,7) 또 

다른 연구에서는 국소 재발 경향이 29.4%, 전이율 9.6%

이 확인되었고,8) 다른 연구에서는 30%의 국소 재발율, 

2.7%의 전이율이 관찰되었다.9) 

이렇게 연구들마다 상이한 결과 값이 보고되기 때문에 

MEC에 대한 데이터 수집 및 사례 보고가 앞으로도 계속 

진행되어야 한다.
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