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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Verrucous mycosis fungoides is very rare variant of cutaneous T cell lymphoma that manifests verrucous crusted lesion 

and may be clinically misdiagnosed as a wart, deep fungal infection or atypical mycobacterial infection. If it is located 

acrally, it might then be better classified as mycosis fungoides palmaris et plantaris or pagetoid reticulosis. We report 

a case of solitary verrucous mycosis fungoides on the left knee in 25-year-old woman successfully treated ultraviolet 

A-1 phototherapy.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  균상 식육종은 원발성 피부 T 세포 림프종의 가장 흔

하고 전형적인 형태로 과각화성, 어린선양, 수포성, 저색

소성, 한공각화증양, 태선양 비강진양, 파젯병양 망상증, 

혈관 위축성 다형피부증, 육아종성, 모낭성 점액증, 수포

성, 농포성, 사마귀 모양의 판, 홍피증 등의 다양한 임상 

양상을 보이며 병의 경과가 잠행적이고 내부 장기의 침

범 및 종양기로 진행될 수 있어 여러 병기에서의 조직학

적 소견과 다양한 임상 양상에 대한 인지와 치료가 중요

하다.
1,2)

 단발성 균상 식육종은 5% 미만의 체표면적을 단일 병소

로 침범하는 균상 식육종의 드문 아형으로 조직학적으로 

전형적인 균상 식육종의 소견을 보이고 치료에 잘 반응

하며 대부분 내부 장기 침범없이 양성 경과를 보인다.
2-8)

 저자들은 균상 식육종의 드문 아형인 사마귀양 균상 식

육종이 단발성으로 발생한 환자를 광치료 영역에서 T 세

포 관련 질환의 치료에 주목받고 있는 자외선 A-1을 이

용하여 효과적으로 치료한 1예를 경험하고 문헌 고찰과 

함께 보고한다.

증  례

 환 자 : 25세, 여자

 주 소 : 왼쪽 무릎에 발생한 단발성 사마귀양 판

 현병력 : 3년 전 왼쪽 무릎에 단발성 구진이 발생한 후 

서서히 커지는 양상으로 내원. 

 이학적 소견 : 피부소견 외에 이상 소견 없었음.

 과거력 및 가족력 : 특이소견 없음

 피부 소견: 왼쪽 무릎에 2.8 X 2.0 cm 크기의 무증상, 단

발성의 융기된 사마귀양 판이 관찰(Fig. 1.).  

 병리조직학적 소견: 사마귀양 판에서 시행한 피부 조직 

검사 결과 표피에 해면화가 거의 없으면서 표피친화성을 

보이는 달무리상 림프구(haloed lymphocyte)가 산재 또는 

군집되어 관찰되었고, 상부 진피에 림프구의 침윤이 밀

집되어 있으며 선(wire)처럼 보이는 거친 교원질 섬유가 

저명하게 관찰되었다(Fig. 2.). 
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Fig. 1. Clinical features of unilesional verrucous mycosis

fungoides before (A) and after (B) UVA-1 

phototherapy (27 x 65 J/cm2)

Fig. 2. (A) Dense cell infiltrations and coarse collagen 

bundles are seen on the upper dermis and 

stuffed lymphocytes are seen on the papillary 

dermis(H&E, X20). (B) Epidermotropism of 

halo lymphocytes with scanty cytoplasm (H&E, 

X400)

 치료 및 경과 : 환자의 치료에 이용된 자외선 A-1 

Sellamed 3000
® 

(Sellas Medizinische Geräte GmbH, 

Gevelsberg, Germany)을 사용하였고 광원으로부터 30cm 

거리의 조사 부위에 자외선 용량은 70mW/cm
2
 이었다. 

자외선 조사는 65 J/cm
2
씩 조사하여 9회 치료 후 전체 면

적의 65%가 감소하였고 27회 치료 후 임상적으로 완전소

실 되었으며 치료 종료 후 추적 조직 검사 상 종양세포의 

소실이 관찰되었다. 치료 후 10개월의 경과 관찰 기간 중 

재발하지 않았다. 

고  찰

  사마귀양 균상 식육종은 과각화성의 사마귀양 병변을 

보이는 균상 식육종의 드문 아형으로 이와 유사한 병변

이 손과 발에 국한되어 있을 경우 수장족저 균상 식육종, 

사지의 말단에 발생한 경우 국한성 파젯병양 망상증

(localized pagetoid reticulosis, Woringer-Kolopp disease) 등

으로 분류될 수 있다.
1, 9-11)

 단일 병변의 균상 식육종은 

1981년 Jones와 Chu 등
10)
이 보고한 이후 Oliver와 

Winkelmann 등
5)
이 조직학적으로 전형적인 균상 식육종

의 소견을 보이며 국한성 파젯병양 망상증과 구별되는 

단발성의 양성 경과를 취하는 균상 식육종의 아형으로 

분류하였다. 단발성 균상 식육종이 양성 경과를 취하는 

것은 전형적인 균상 식육종에 비해 종양세포의 침윤이 

적고, CD8+ 림프구에 의한 항종양효과에 의한 것으로 생

각되고 있다.
3-5)

 아직까지 국한성 또는 단발성으로 사지

에 발생한 균상 식육종과 국한성 파젯병양 망상증의 분

류에 대한 논란이 많으나  국한성 파젯병양 망상증은 파

젯양 종양세포가 주로 하부표피에 국한되어 나타나고, T 

세포 면역조직 화학 검사상 CD4+, CD8+, CD4-/CD8- 등

의 다양한 양상을 보이는 데 비해 균상 식육종은 표피와 

진피에 종양세포가 분포하고 최근 CD8+, CD4-/CD8- 균

상 식육종이 보고되고 있으나 주로 CD4+의 표현형을 보

이며, Ki-67, CD30 등의 표지자가 파젯병양 망상증에서 

균상 식육종에 비해 더 높은 양성율을 보이는 점 등이 두 

질환의 감별에 도움을 줄 수 있다.
12-19)

 

  이 증례는 왼쪽 무릎에 국한된 단발성 사마귀양 판의 

임상 양상을 보이며  피부 조직 검사 상 표피에 달무리상 

림프구가 산재 또는 군집되어 있고 상부 진피에 밀집된 

림프구와 선(wire)모양의 교원질 섬유가 관찰되어 사마

귀양 균상 식육종으로 진단하였다.

  단발성 균상 식육종의 치료는 전자속 요법, 수술적 제

거, 국소 스테로이드제 도포, nitrogen mustard 국소도포, 

자외선 B, PUVA(psoralen + 자외선 A), 광역동요법 등이 

사용되었고 치료에 잘 반응하며 양호한 예후 경과를 취

한다.
3-8)

 T 세포 관련 질환의 치료에 있어 자외선 A-1의 

광생물학적인 특성이 알려지면서 아토피피부염을 비롯

하여 균상 식육종, 모낭성 점액증, 한포진, 윤상 육아종, 

태선양 비강진, 모공성 홍색비강진, 유육종증 등의 다양

한 염증성 및 종양성 질환에 사용되고 있다.
20-22)

 자외선 

A-1의 핵심적인 치료 기전은 피부에 침범된 T 보조세포

의 세포고사를 일으키는 것으로 PUVA (320-400nm)나 

자외선 B (280-320nm)합성에 필요한 후기 세포고사

(programmed cell death)뿐만 아니라 singlet oxygen을 생

성하여 초기 T 세포고사(pre-programmed cell death)를 유

도함으로써 더 빠르고 효과적으로 치료할 수 있다.
23-25)

 

또 자외선 A-1 (340-400nm)은 자외선 B에 비해 긴 파장

을 가지고 있어 표피뿐 아니라 진피의 종양세포에도 효

과적으로 조사되며 PUVA보다 좁은 파장을 선택적으로 

강한 광량으로 유두 진피 뿐만 아니라 망상 진피까지 효

과적으로 조사할 수 있는 장점이 있다.
23-25)

 Kim 등
26)
이 



자외선 A-1으로 치료한 사마귀양 균상 식육종 1예

- 45 -

보고한 수장족저 균상 식육종 12예 중 자외선 A-1과 

PUVA로 각각 2예씩 치료한 결과 자외선 A-1이 PUVA보

다 치료기간이 짧았다고 하였다. 자외선 A-1은 광량에 

따라 저용량(Low dose : 10-30 J/cm
2
), 중용량(Moderate 

dose : 40-70 J/cm
2
),  고용량(High dose : 100-130 J/cm

2
)

으로 나뉘며 Yamauchi 등
25)
은 종양 T 세포는 정상 T 세

포보다 자외선 A-1조사에 더 효과적으로 세포고사가 되

며 중용량과 고용량 자외선 A-1이 동등한 효과를 보일 

것으로 추정하여 이 증례에서도 중용량 자외선 A-1 65  

J/cm
2
을 27회 조사하여 완전 관해 되었으나 병변이 두꺼

운 과각화된 판일 경우에는 고용량 자외선 A-1을 조사하

는 것이 더 효과적일 것으로 생각된다. 앞으로 병변의 임

상 양상에 따른 자외선 A-1의 용량에 대한 치료지침은 

더 많은 수의 환자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것으

로 생각한다. 자외선 A-1의 부작용은 피부갈색 색소침착, 

작열감, 홍반, 가려움증, 단순 포진의 재발 등과 드물게 

다형광 발진등이 생길 수 있다고 하나 이 증례에서는 조

사부위의 부분적인 색소 침착 이외의 부작용은 발생하지 

않았다.
22)

  전형적인 균상 식육종에 비해 양성 경과를 취하며 국

소적인 치료에 좋은 반응을 보이는 단발성 균상 식육종

의 임상적 특징을 인지하고 피부조직 검사를 통해 정확

한 진단을 해야 한다. 저자들은 자외선 A-1으로 임상 및 

조직학적으로 완전 관해된 단발성 사마귀양 균상 식육종 

1예를 경험하고 다른 치료에 비해 자외선 A-1은 부작용

이 적고 안전하며 단발성 균상 식육종에 효과적인 치료

법이라고 생각한다.
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