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서    론

1)

경화 위축성 태선(lichen sclerosus et arop- 

hicus)은 백색 또는 유백색의 경계가 분명한 

위축성 반이나 구진, 모낭성 흑색 각전 등이 
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특징인 만성 위축성 피부질환으로 구간 및 성

기부위에 호발한다(1,2). 반상 경피증(morphea)

은 주로 반점이나 판으로 나타나며 장미색이나 

자색의 반점으로 시작하여 매끈하고 견고한 약

간 함몰된 황백색이나 상아색의 병변으로 되고, 
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－Abstract－

Cases of coexistent lichen sclerosus et artrophicus and morphea have been reported. It is 

controversial that both diseases are single disease-spectrum or entirely separated. We 

encounterd a forty five year old female with a hypopigmented firm plaque on the left neck. 

Its histologic feature showed compact orthokeratosis, follicular plugging, atrophy of the 

stratum malpighii with vacuolar alteration of basal layer, and homogenization of the collagen 

in the upper dermis (lichen sclerosus et atrophicus). Increased thick collagen bundles were 

seen in the lower dermis (morphea).
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몸통이나 사지에 잘 발생한다(1,2). 두 질환이 

동일 환자나 동일 부위에서 동시에 발견된 예

도 보고되어(3-7), 각각 독립된 질환인지 연관

된 하나의 질환인지 논란이 되고 있다(5-7). 

저자들은 한 병변내에 경화 위축성 태선과 경

피증이 동반된 경우를 경험하고 드문 증례로 

생각되어 보고한다 

증    례

환자는 45세 여자로 목에 발생한 백색의 판

을 주소로 내원하 다. 내원 1년전 왼쪽 목에 

백색의 구진이 발생하 고 시간이 지나면서 구

진이 합쳐지고 융기되어 커다란 판을 형성하

다고 하며, 이를 없애기 위해 식초를 바른후 

화학적 화상을 입은 적이 있다고 하 다. 피부

소견상 좌측 경부에 모낭각전을 동반한 경계가 

명확한 백색 또는 황색의 경화된 판이 관찰되

었다(Fig. 1). 과거력 및 가족력 상 특이사항이 

없었으며, 이학적 소견상 피부소견 외 특이 사

항이 없었다. 좌측 경부의 백색의 판에서 실시

한 조직 소견상 표피의 과각화증과 말피기층의

Fig. 1. A relatively well-demarcated linear 

shaped whitish to yellowish atrophic 

plaque with follicular plugging on 

the left neck.

Fig. 2. Upper part of the dermis shows 

sclerosis, i.e., outlines of collagen 

bundles are no longer discernable, 

epidermal atrophy, and follicular 

plugging. Lower part of the dermis 

shows increased thick crowded 

collagen bundles (H&E, ×20).
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위축과 표피능의 소실, 모낭각전과 상부진피에 

경화증, 멜라닌 탐식세포, 림프구의 침윤 등 경

화 위축성 태선의 소견이 보 고, 중하부 진피

에는 균일한 교원섬유의 비후와 증가, 림프구

의 침윤 등의 경피증의 소견이 관찰되었다 

(Fig. 2, 3). 이상의 소견으로 반상경피증과 동

반된 경화 위축성 태선으로 진단하 고, triam- 

cinolone acetonide (10 ㎎/㎖)를 1주에 1회 씩 

총 8회 병변내 주사하여 증상의 호전을 보 으

나, 그 후 경과 관찰을 위해 방문 하지 않았다.

고    찰

경화 위축성 태선은 백색 또는 유백색의 경

계가 분명한 위축성 판, 모낭성 흑색 각전 등

이 특징인 만성 위축성 피부질환이다(1). 조직

학적으로는 과각화증 및 모낭성 각전, 얇은 유

극세포층, 기저세포층의 액화 변성, 상부 진피

에서 부종 및 교원 섬유의 균질화, 하부 진피

에서는 염증세포의 침윤 등을 보이며 말기에는 

염증세포의 침윤이 소실되고 교원섬유의 비후

와 동질화, 경화가 나타난다(1,2). 경피증은 서

서히 진행하는 만성 질환으로 국한성 또는 범

발성으로 발생하고 상아색을 나타내는 것이 특

징이다. 조직학적으로는 초기에는 교원섬유의 

비후와 염증세포들의 침윤이 관찰되고 말기에

는 염증세포들의 침윤이 소실되면서 교원섬유

의 경화가 일어나 한선의 수가 감소되고 피지

선과 모낭이 소실된다(1,2). 하지만 경피증에서

도 표피위축, 표피능의 소실, 기저세포층의 공

포화, 상부 진피의 부종, 혈관 주위의 임파구 

침윤 등을 보일 수 있고 경화 위축성 태선도 

오랜기간 지속시 중, 하부 진피에 교원섬유의 

비후와 염증세포의 소실이 관찰되므로 두 질환

의 감별이 어려운 경우도 있다(8). 또한 한 환

자내에서 두 병변이 동시에 존재하거나, 한 병

변내에 두 질환이 동시에 존재하는 경우도 보

고 되고 있어 두 질환이 각각 독립된 질환인

지 연관된 하나의 질환인지 논란이 되고 있다

(5-7). 과거에 Patterson 등(9)은 두 질환은 뚜

렷이 구별되는 서로 다른 질환이며, 표피와 유

두 진피의 변화가 경화 위축성 태선과 유사하

나 기저세포층의 공포화가 적고 두터워진 유두 

Fig. 3. (②) Increased thick crowded collagen 

bundles and narrowing interbundle 

space (H&E, ×200).

Fig. 3. (①) The epidermis shows compact 

orthokeratosis, atrophy of stratum 

malphigii, and sclerosis of collagen 

bundles (H&E, ×200).
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진피 하부에 임파구들의 태선양 침윤이 관찰되

지 않는 것, 염증반응과 섬유화가 하부 진피 

및 피하 지방층까지 확대 되는 것은 경피증으

로 결론지었고, 정확한 감별을 위해서는 망상 

진피와 피하 지방층을 포함하는 충분한 양의 

조직을 생검하여 두터워진 유두진피 하방과 피

하 지방층의 변화를 확인하는 것이 필요하다고 

주장하 다. Elder 등(2)에 의하면 경화 위축성 

태선의 오랜 병변은 경피증과 유사하지만 경피

증의 경우 기저세포층의 공포화, 모낭각전, 상

부진피의 부종 등이 관찰되지 않는다고 하며, 

경화 위축성 태선에서 보이는 표피와 상부 진

피의 변화와 경화증에서 보이는 중하부 진피와 

피하 지방층의 변화가 보이면 경화증에서 이차

적으로 경화 위축성 태선이 발생한 경우라고 

하 다. 하지만 Ackerman 등(1)은 이 두 질환

이 별개의 독립된 질환이 아니고 경화 위축성 

태선은 유두 진피와 상부 망상 진피에 국한된 

표재성 경피증이라고 결론을 내렸는데, 그 증

거로 첫째 한 환자에서 외음부에는 경화 위축

성 태선, 체간에는 경화증이 동시에 존재하는 

경우, 둘째 임상적으로 한 병변에서 두 가지 

병이 함께 존재하는 경우, 셋째 한 조직 슬라

이드 내에서 표피와 상부 진피는 경화 위축성 

태선, 망상 진피와 피하 지방층은 경화증이 함

께 존재하는 소견 등을 예로 들었다.

본 증례에서는 표피의 위축과 모낭각전, 기

저세포의 공포화와 상부진피 교원질의 균질화 

등 경화 위축성 태선의 소견과 중하부 진피에

는 교원섬유의 비후와 증가, 림프구 침윤 등 

경피증의 소견이 보여 한 병변내에 경화 위축

성 태선과 경피증이 동반된 경우로 진단하

고, 피하 지방층의 소견은 생검시 포함되지 않

아 관찰할 수 없었다. 

요    약

저자들은 한 병변내에 경화 위축성 태선과 

경피증이 동반된 경우를 경험하고 드문 증례로 

생각되어 보고한다.
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