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A CASE OF ACANTHOSIS NIGRICANS ON VULVAR AREA 
IN MENOPAUSAL WOMAN WITH DIABETES
Jeong-Won Oh, MD1, Ji-Yeong Kim, MD1, Yun-Sook Kim, MD1, Chang-Jin Kim, MD2

Departments of 1Obstetrics and Gynecology and 2Pathology, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, 
Korea

Acanthosis nigricans (AN) is a dermatopathy with a distinctive appearance that facilitates its diagnosis. Although an external 
condition, it is associated with a wide variety of less obvious internal conditions, either benign or malignant. Insulin resistance 
figures prominently in its benign associations and plays a primary role in its development. The development of AN rarely 
requires treatment, although the underlying condition usually does. AN and insulin resistance are found frequently in obese and 
hyperandrogenic women. The vulva is the most likely place to find this marker. We experienced a case of AN with 71-year obese 
menopausal woman with diabetes who presented with itching sensation on vulvar area. AN was revealed on pathology and 
acitretin, control of blood glucose, and weight reduction were used. So we report it with a brief review of literatures.
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흑색극세포증(acanthosis nigricans)은 여러 가지 내적 이상에 대한 

외적 표시로 작용하는 특징적인 피부 이상이다. 이것의 이름은 특징적

이고 두껍게 융기된 검은 피부 질환에서 유래되었다. 흑색극세포증과 

관련된 질환은 여러 가지로 주로 비만과 관련되어 있고 내부 장기의 악

성 종양과도 관련이 있다. 주로 겨드랑 부위, 샅굴 부위, 목, 팔굽 관절 

및 엉덩이 관절 등의 겹친 피부와 굴측부에 호발한다. 이 질환은 최근 

8가지로 세분할 수 있는데 양성 흑색극세포증 외에도 내부 장기의 암

이 동반된 악성 흑색극세포증, 비만과 연관된 흑색극세포증, 인슐린 저

항성 상태 및 기타 내분비 질환과 동반되어 나타나는 증후군성 흑색극

세포증, 사지 말단부의 흑색극세포증, 편측성 흑색극세포증, 약물에 의

한 흑색극세포증, 그리고 여러 가지가 동반된 혼합형 흑색극세포증 등

으로 분류한다[1]. 악성 질환에는 여러 장기에서 발생하는 선암, 편평세

포암, 임파종과 다른 종양들이 있다[2,3]. 내부적인 상태가 워낙 다양하

므로 흑색극세포증을 발견하면 비만에서부터 생명을 위협하는 내부 악

성질환까지 여러 가지 상황을 의심해 보아야 한다. 

저자들은 71세 폐경된 비만하고 당뇨가 있는 여성에서 외음부 소양

증을 주소로 방문하여 조직검사에서 흑색극세포증으로 진단 후 아시트

레틴과 체중감소, 혈당조절로 치료한 예를 경험하였기에 간단한 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증  례 

환  자: 박 O O, 71세

주  소: 4개월 전 10 kg의 체중감소 후 외음부에 발생한 가려움증과 

따가움

산과력: 출산력 4-0-0-4, 모두 질식분만을 하였다.

월경력: 20년 전 폐경되었다. 

현병력: 상기 71세 여자 환자는 약 1년 전에 당뇨를 진단받아 개인의

원에서 치료를 받다가 최근 4개월 전 갑자기 전혀 당조절이 안되어 공

복 시의 혈당이 인슐린을 투여해도 400 mg/dL까지 증가한 후 체중이 

64 kg에서 54 kg로 10 kg가 줄었다가 내원 당시 다시 63 kg로 돌아

왔다. 4개월 전부터 외음부에 가려움증과 따가움을 동반한 병변이 생

겨 근처 피부과와 산부인과에서 약물과 레이저로 제거하는 치료를 받

CASE REPORT
Korean J Obstet Gynecol 2012;55(12):1035-1038
http://dx.doi.org/10.5468/KJOG.2012.55.12.1035
pISSN 2233-5188 · eISSN 2233-5196



WWW.KJOG.ORG1036

KJOG  Vol. 55, No. 12, 2012

았으나, 완치가 안되고 계속 불편하여 본원 외래 방문했다. 

과거력 및 가족력: 5년 전 고혈압을 진단받아 하루에 한 알씩 칼슘통

로 차단제 계통의 항고혈압제 투여 중이었고, 1년 전 당뇨 진단받아 

insulin glargine 24 unit 투여 중이었다. 기타 가족력에서 특이사항 없

었다. 스테로이드나 다른 약물 복용력은 없었다.

이학적 소견: 외래 내원 당시 환자의 의식 상태는 명료하였으나 만성 

병색 소견을 보였다. 생체 활력 징후에서 혈압 140/90 mm Hg, 맥박 

72회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.5oC로 안정적이었다. 이외에 두

경부 소견, 흉부 청진 소견에서 특이 소견은 없었다. 키는 159 cm에 체

중은 64 kg로 체질량지수(body mass index)는 25.3 kg/m2으로 과체

중 상태였다. 

골반 초음파와 외음부 진찰 소견: 골반 초음파검사와 내진 소견에서 

자궁은 전굴되어 있었고 부속기에 특이 소견은 없었다. 자궁경부에 염

증 및 분비물 없었다. 외음부 클리토리스 양 옆의 소음순이 두껍고 융기

되어 검은색을 띠고 있었다(Fig. 1). 병변부위에서 생검을 시행하였다. 

검사실검사 소견: 혈액검사에서 백혈구 7,050/mm3, 혈색소 12.3 g/

dL (정상범위, 12.0-16.0 g/dL), 적혈구 용적비 36.3%, 혈소판 246/

mm3 (정상범위, 130-400/mm3)로 정상소견이었고, 당화혈색소는 

12.5% (정상범위, 4%-6%), 공복 혈청 당수치는 315 mg/dL (정상범

위, 70-110 mg/dL)로 증가하여 최근 2-3개월 동안 당이 전혀 조절되

지 않았음을 알 수 있었다. 프로트롬빈 시간 10.1 sec (정상범위, 9.8-

12.4 sec), 프로트롬빈 시간 국제 표준화 비율 1.03 INR (범위, 0.86-

1.10 INR)로 정상이었다. 소변검사에서 당이 3+ 검출되었다. 공복 시

의 insulin은 44.3 μU/mL (정상범위, 2.6-24.9 μU/mL), C-peptide 7.7 

ng/mL (정상범위, 1.1-4.4 ng/mL)로 고 인슐린 혈증을 보였다. 이외 

갑상선기능검사, 전해질검사, 크레아티닌, 간기능검사, 심전도검사, 흉

부 X-선검사, 유방촬영술 등은 정상 소견을 보였다. 자궁경부암검사에

서 세포는 정상이고, 인유두종 바이러스는 음성이었다.

위와 장내시경과 복부 초음파 소견: 환자 4개월 전 10 kg의 체중감소

가 있었던 점과 흑색극세포증이 여러 장기의 암과 관련이 있을 수 있어 

시행한 위 내시경에서 만성 위축성 위염 있었고, 대장내시경에서 대장 

용종이 한 개 있어 제거하였고, 조직검사에서 저등급의 선종이 나왔다. 

복부 초음파에서 경증의 지방간 외에 특이 소견은 없었다.

병리조직검사 소견: 외음부 병변 부위에서 생검한 조직검사에서 표피

는 과각화증, 유두종증, 경도의 극세포증이 관찰되었으며 기저층에 멜

라닌 색소의 증가가 관찰되었고 진피 유두의 수지상의 상향 돌출을 관

찰할 수 있었다(Fig. 2).

치료의 경과: 내분비내과와 상의하여 혈당조절을 위해 인슐린 용량을 

증량하였다. 환자 영양사와 상담하여 당뇨식이를 짜 주었고, 당뇨교육

을 받았다. acitretin 10 mg씩 4주간 투약하였다. 4주 후 외래에서 확인

하니 병변이 50% 감소하여 acitretin을 다시 4주간 더 처방을 하였다. 

총 8주의 투약과 당조절 후 병변은 약 90%까지 호전을 보여 약을 중단

하였다. 현재 6개월째 통원 관찰 중으로 혈당은 완벽하게 조절되지는 

않으나, 식전 혈당이 130 mg/dL까지는 조절되고 있고, 외음부의 흑색

극세포증의 재발 소견은 없다. 

고  찰

흑색극세포증의 진단은 시진으로 가능하며 확진을 위해 반드시 조직

검사가 필요하다. 이 병변은 전체적으로 검고 각화증이 있는 반점으로 

나타나며 특히 신체가 겹치는 부분에서 생긴다. 이것은 약간의 색소변

화에서부터 검고 두꺼운 유두종 같은 반점까지 다양하게 나타난다. 흑

색극세포증은 목, 겨드랑이, 팔꿈치 반대편, 무릎 반대편, 유방이 겹치

는 부위, 배꼽, 그리고 항문 주위에 특히 자주 생기지만 신체 어느 부

위에도 나타날 수 있으며 드물게는 손바닥, 발바닥, 혹은 구강점막에

Fig. 1. Hyperpigmented and hyperkeratotic plaque on both vulvar area 
(arrow). 

Fig. 2. Microscopic finding reveals acanthosis, mild parakeratosis, and 
papillomatosis consistent with acanthosis nigricans (H&E, ×150).
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도 생긴다. 1994년 Schwartz [1]는 흑색극세포증을 양성 흑색극세포

증, 내부장기의 암이 동반된 악성 흑색극세포증, 비만과 연관된 흑색극

세포증, 인슐린 저항성 상태 및 기타 내분비 질환과 동반되어 나타나

는 증후군성 흑색극세포증, 사지 말단부의 흑색극세포증, 편측성 흑색

극세포증, 약물에 의한 흑색극세포증, 그리고 여러 가지가 동반된 혼합

형 흑색극세포증 등으로 분류하였다. 위의 8가지 분류에 의한 각형의 

특징을 살펴보면 다음과 같다. 양성 흑색극세포증은 상염색체 우성으

로 유전되는 드문 질환으로 출생 시나 초기 아동기 때 발생하며 호르몬

의 영향으로 사춘기에 병변이 더욱 현저해지는 특징이 있고 국내에는 

Lee 등[4]이 가족력이 있는 16세 남자에서 1예를 보고한 적이 있다. 비

만과 연관된 흑색극세포증은 가장 흔한 형태로 어느 연령에서나 나타

나며 체중감소로 피부 병변의 호전을 기대할 수 있다. 증후군성 흑색극

세포증은 비만환자에서 피부에 색소침착, 유두종증, 각질증식 등을 보

이며 내분비 이상으로는 인슐린 저항성 당뇨, 남성호르몬 과다상태, 갑

상선기능저하증, 그리고 말단비대증 등의 내분비 질환이 동반되어 나

타날 수 있으며 특히 인슐린 저항성이 특별한 관심의 대상이 되고 있다

[5]. 약물에 의한 흑색극세포증은 니코틴산, 인슐린, 디에틸스틸베스트

롤, 엽산 길항제, 항암제 중 항대사제인 triazinate, 경구용 피임약, 외인

성 스테로이드 등에 의해 유발될 수 있으며 원인 약물의 투여중지 시 

증상의 호전을 기대할 수 있다[6]. 악성 흑색극세포증은 내부 장기암과 

연관되어 피부 병변이 나타나는 질환으로 갑작스런 발병과 빠른 진행

이 특징이다. 위암이 가장 많고 그 뒤로 폐암, 간암, 자궁암, 유방암 등

의 순이었다[2,3]. 악성형의 발생은 동반된 암에 선행하는 경우가 58%

로 가장 흔하고, 동시에 발생하는 경우가 13%, 암을 진단하고 발생하

는 경우가 29%로 알려져 있다[7]. 사지 말단부의 흑색극세포증은 손등

이나 발등에서 발생하고 대부분 동반된 질환 없이 건강한 사람에서 생

긴다. 혼합형 흑색극세포증은 위의 7가지 형 중 2가지가 동반되어 나

타나는 경우인데, 대개는 다른 형의 흑색극세포증을 가진 환자에서 악

성 흑색극세포증이 나타나는 경우이다. 편측성 흑색극세포증은 주로 

사춘기 이전에 나타나며 다른 흑색 극세포증의 아형과 유사한 형태를 

보이는 매우 드문 질환으로 내분비 질환, 약제 복용, 내부 장기암과 연

관성 없이 발생한다. 조직학적으로 흑색극세포증과 감별해야 할 질환

으로 양성 유두종증을 보이는 편측성 표피모반과 과각화형의 지루각화

증, 베커 모반이 있지만 임상 양상과 조직학적 소견을 바탕으로 이러한 

질환과 감별하는 것은 어렵지 않다. 그리고 외음부에 생긴 경우 외음부

암과 감별진단하기 위해 반드시 조직검사를 시행해야 한다. 

상기 환자의 경우 당뇨 진단 후 인슐린 치료 중이었고, 또한 정상적

인 인슐린의 분비량을 보이나, 비만하고 혈당조절이 잘되지 않는 인슐

린 저항성을 보여 증후군성 흑색극세포증과 인슐린 등과 같은 약물사

용에 의한 흑색극세포증을 생각해 볼 수 있으나, 환자 인슐린 용량을 

증량하여 혈당조절이 된 후 증상이 호전된 점으로 미루어 볼 때 증후군

성 흑색극세포증의 가능성이 가장 높을 것으로 보이며, 위암, 폐암, 간

암, 자궁암, 유방암 등의 내부 장기암은 발견되지 않았다. 또한 1993년 

Grasinger 등[8]의 보고에 의하면 인슐린 저항성을 보이는 비만한 환자

에서 흑색극세포증이 겨드랑이, 목 뒤, 유방 아래, 대퇴부 안쪽 순으로 

생기고, 이 경우 외음부에 반드시 한두개의 병변이 존재한다고 하였는

데, 상기 환자도 다른 부위의 병변은 없었으나, 외음부 양측에 병변이 있

어 인슐린 저항성 당뇨에 의해 발생한 흑색극세포증으로 볼 수 있었다. 

양성 질환과 관련된 흑색극세포증의 빈도는 조사하는 집단에 따라 

다르다. 대부분의 연구에서 전체적인 빈도는 약 5%라고 보고되었다. 

다른 연구에서 흑색극세포증은 다낭성 난소증후군의 29%, 비만한 사

람의 66%에서 발견되고 백인종이나 황인종보다 흑인종과 중남미인에

서 훨씬 많이 생긴다고 보고되었다[9]. 흑색극세포증의 발생을 설명하

려면 대부분의 경우에서 인슐린 내성과 고인슐린혈증을 고려해야 한

다. 인슐린 내성이 있는 경우 보상적으로 췌장에서 인슐린을 혈중으로 

과다 분비하게 하여 생리적인 용량보다 높은 농도의 인슐린이 자신의 

수용체뿐만 아니라 각질세포(keratinocyte)와 섬유아세포(fibroblast)의 

성장인자 수용체에 결합하여 표피세포의 과성장과 복제를 일으켜 임상

적으로 흑색극세포증을 유발한다는 것이다[10]. 흑색극세포증의 피부

증상은 항상 관련된 질환을 의미하기 때문에 의사는 그것을 찾아내기 

위하여 노력을 기울여야 한다. 그 중 양성질환이 대부분이며 아마도 비

만과 당뇨가 가장 많이 관련되어 있을 것이다. 

흑색극세포증은 증상이 없고, 가끔 소양증을 일으키며 자주 미용적

인 문제를 야기한다. 이 피부 질환의 주된 치료는 물론 관련된 질환을 

치료하는 것이다. 관련된 질환이 악화되지 않거나 개선되더라도 피부

병변이 지속되면 치료가 필요하다. 발생빈도가 드물어 아직까지 확실

하게 정립된 치료는 없으며 가능한 치료로는 국소 각질제거제, 포도필

린, 레티노이드, 칼시포트리올, 냉동치료, 레이저 치료나 작은 병변의 

수술적 제거 등이 있다[11,12]. 본 환자의 경우 당조절이 안 된 상태에

서 수차례 레이저로 병변 제거를 시도했으나 계속 재발하여 당조절, 체

중감소, 아시트레틴으로 약 2-3개월간 치료하여 병변이 사라졌으나, 

환자가 당조절을 하지 못하면 다시 재발의 가능성이 있어 외래 추적관

찰 중이다. 

저자들은 71세 폐경된 비만하고 당뇨가 있는 여성에서 외음부 소양

증을 주소로 외래 방문하고, 조직검사에서 흑색극세포증으로 진단 후 

아시트레틴과 체중감소, 혈당조절로 치료한 예를 경험하였기에 간단한 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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당뇨가 있는 폐경 여성의 외음부에 발생한 흑색극세포증

순천향대학교 의과대학 1산부인과학교실, 2병리학교실

오정원1, 김지영1, 김윤숙1, 김창진2

흑색극세포증은 특징적인 피부 이상으로, 양성이건 악성이건 다양한 내부질환과 관련이 있다. 양성 질환과 관련하여 특히 인슐린 내성

이 가장 관련이 깊고, 이것이 질환의 발생에 큰 역할을 한다. 이 피부질환의 주된 치료는 주로 관련된 질환을 치료하는 것이다. 이 질환과 

인슐린 저항성은 주로 비만하고 남성호르몬이 많은 여성에서 발견되며, 외음부가 발견하기 쉬운 장소다. 저자들은 71세 폐경된 비만하고 

당뇨가 있는 여성에서 외음부 소양증을 주소로 외래 방문하고, 조직검사에서 흑색극세포증으로 진단 후 아시트레틴과 체중감소, 혈당조절

로 치료한 예를 경험하였기에 간단한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 흑색극세포증, 당뇨, 외음부


