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Patients with acquired immunodeficiency virus (AIDS) are at increased risk for B-cell neoplasms and 

plasma cell dyscrasias. Plasmablastic lympomas (PBLs) were originally described exclusively in HIV-pos-

itive patients who presented with jaw or oral mucosa involvement. Recent studies report that this neoplasm 

also occurs in patients without HIV infection and may involve sites other than the head and neck. Until 

now, only sinus, oral mucosa, bone, testicles, gastrointestinal and pulmonary manifestations have been 

reported. In this report we describe a 41-year-old male with AIDS who mistook plasmablastic lymphoma 

of the pelvic cavity for perianal abscess. The patient presented with multiple involvement of bone and 

highly aggressive progression of pelvic mass without the involvement of bone marrow. (Korean J 

Hematol 2008;43:198-202.)
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서      론

  비호지킨림프종(non-Hodgkin’s lymphoma, NHL)은 

인간면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus, 

HIV)에 감염된 환자에서 발생하는 악성종양의 3∼6% 

정도와 관련이 있고,1) 에이즈 관련 악성종양 중에서는 

Kaposi’s sarcoma에 이어 두 번째로 흔하다.2) 에이즈 환

자에서 비호지킨림프종의 발생 위험도는 정상적인 면

역기능을 가진 사람에 비해 80∼100배 이상 증가한

다.3) 에이즈 환자에서 비호지킨림프종은 주로 고등급 

B-세포 림프종으로 버킷림프종(Burkitt lymphoma), 미

만성B형대세포림프종(diffuse large B-cell lymphoma, 

DLBCL), 원발성삼출림프종(primary effusion lympho-

ma, PEL), 형질모세포림프종(plasmablastic lymphoma, 

PBL) 등이 알려져 있다.4) 에이즈 환자는 면역이 떨어

져 있는 억제환자이므로 림프종의 경과가 빠르고, 병

기가 진행된 상태에서 발견되는 경우가 많아 예후가 
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Fig. 1. There was about 8.4×6.3cm sized slightly enhanced low density mass (arrow) in the anus and lower rectum and
7.4×5.9cm sized enhanced mass (arrow) in the pelvic cavity of left side (B).

좋지 않다. 최근 고효능 항레트로바이러스 치료(highly 

active antiretroviral therapy, HAART)가 도입되면서 

HIV 감염 환자들의 수명이 증가되었고, 이에 따라 

HIV 감염 환자의 비호지킨림프종을 적극적으로 치료

함으로써 전체 생존기간에 있어 통계적으로 유의한 향

상을 가져왔다.
5,6)

 

  형질모세포림프종은 세포형은 미만성대세포림프종

과 구분되지 않아 처음에는 미만성대세포림프종의 변

이형으로 생각되었으나, 계속적으로 사례보고가 되면

서 에이즈 환자뿐만 아니라 HIV 음성 환자에서도 발생

함이 알려졌다.
7,8)

 주로 구강이나 구강 주위 부비동에

서 발생한 경우가 보고되었지만, 이후 위, 폐 등에서도 

발생한 예가 보고되었다.
9-11)

 본 증례의 항문주위 종괴

는 항문주위 고름집으로 오인되어, 하트만 수술을 시

행한 후 항생제로 치료하였고, 이후 시행한 조직검사

에서 형질모세포림프종(PBL)으로 진단되었으며 림프

종 진단과 에이즈 진단을 하였다. 

증      례

  환  자: 함○용○, 41세, 남자

  주  소: 항문통, 전신 쇠약감

  현병력: 환자는 특이 병력 없이 지내던 중 내원 1주

일 전부터 항문주위 통증과 전신 쇠약감이 생겨 응급

실로 내원하였다.

  과거력: 동성애자

  가족력: 특이사항 없음.

  신체검사소견: 활력 징후는 혈압 150/100mmHg, 맥

박 92회/분, 호흡수 24회/분, 체온 38.8
o
C였다. 환자는 

급성 병색을 보였고, 두경부에서 만져지는 림프절은 

없었다. 흉부 청진상 이상음은 없었고, 복부에서 비장

이 늑골하연으로 2cm 만져졌다. 직장 수지검사에서 고

름과 함께 압통이 관찰되었다. 

  검사실 검사: 일반혈액검사에서 혈색소 13.9g/dL, 혈

소판 187,000/mm
3
, 백혈구10,500/mm

3
였고, 생화학 검

사에서 CRP 25.2mg/dL로 상승한 것 이외에 특이 소견

없었다.  

  방사선 검사: 흉부 단순촬영에서 이상 없었고, 복부 

전산화단층촬영에서 항문주위고름집과 골반강내 종괴

소견을 보였다(Fig. 1). 

  입원경과: 항생제를 투여하며, 근위부는 대장루를 

조성하고, 원위부는 하트만 수술을 시행하였다. HIV항

체 검사에서 양성 소견이 나와 추가한 Western blot에

서 HIV 감염이 확진되어 내원 10일째부터 고효능항레

트로바이러스치료(HAART)가 시작되었다. 당시 CD4+ 

림프구는 233.5/mm
3
였고, HIV RNA PCR 정량검사에

서는 34,000IU/mL였다. 추적한 복부 전산화단층촬영

에서는 직장주위의 고름집은 줄었으나, 골반강내로 종

괴는 커져서 종괴에 대한 침조직생검을 시행하였다.

  병리소견: 항문 주위 농양에서 2차례 시행했던 세포

흡인검사 악성세포는 없었고, 골반강내의 종괴에 대한 

생검 소견은 다음과 같다. 점막하조직은 다수의 커다

란 비정형세포가 고형 판을 형성하며 광범위하게 증식

하고 있었다. 부분적으로 밤하늘의 별이 떠있는 듯 비

정형 세포 사이로 조직 부스러기를 탐식한 대식세포가 

흩어져 있었다(Fig. 2A). 구성 세포는 난원형이며 세포

질은 중등도이고 호염기성이며 다소 핵이 한쪽으로 치

우쳐 있었다. 핵은 크고 원형이며 하나의 핵소체가 매

우 뚜렷하였다(Fig. 2B). 면역조직화학염색 소견은 CD3

와 CD20 (Fig. 2C)은 모두 음성이었으며, CD45 (Fig. 

2D), CD79a, CD138 (Fig. 2E) 모두 양성이었다. CD56 

양성이었으며 EBER 양성(Fig. 2F)으로 형질모세포림
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Fig. 2. (A) Histologic findings of perianal mass showed the diffuse proliferation of large atypical cells with starry sky pattern
is seen in the submucosal layer (H&E stain, ×40). (B) Tumor cells had moderate amount of basophilic cytoplasm and eccen-
tric nuclei with a prominent nucleolus (H&E stain, ×400). In immunohistochemical stains and in situ hybridization findings
of perianal mass, each tumor cells were negative for CD20 (C) and positive for CD45 (D), CD138 (E), and EBER (F). (C, D,
E: avidin-biotin complex method ×400; F: in situ hybridization, ×200). 

프종으로 확진하였다. 골수 흡인 및 생검에서 림프종

의 침범은 없었다.

  병기설정 및 치료: 림프종 진단 후 처음 내원 시 없

었던 복부의 종괴가 새로 만져지고, 우측두개골이 함

몰되어 있었으며, 발열이 재발하였다. 다발성 골수종

의 감별을 위해 혈청과 소변의 단백전기영동검사에서 

단클론단백은 관찰되지 않았고, 병기설정을 위해 흉부 

전산화단층촬영, PET-CT 등을 시행하였고, PET에서 

복부 전체와 두개골, 견갑골, 대퇴골 등에 FDG의 섭취

가 비정상적으로 증가되어 있었다(Fig. 3A). 뇌척수액 



이상철 외: 에이즈 환자에서 항문주위고름집으로 오인된 형질모세포림프종  201

Fig. 3. PET-CT prior to chemotherapy (A) showed that hy-
permetabolic lesions were involving in right parietal bone 
with destruction, sphenoid sinus, entire abdomen, left in-
guinal lesion and multiple bone lesions (both clavicle, both
sternoclavicular junction, left humeral, both knee, both fe-
mur, left humeral head). And PET-CT after chemotherapy (B)
revealed completely remitted status.

검사는 시행하지 않았고, LDH 2,880U/L (참고치, 100 

∼450), β2-microglobulin 9,603.5ng/mL (참고치, 1,000

∼ 2,400)이었다. 활동능력(ECOG PS)은 3이었으며, 이

를 토대로 병기(Ann Arbor 분류)는 IVEB였고, IPI score

는 4점으로 high risk group이었다. CHOP (cyclophos-

phamide, adriamycin, vincristine, prednisolone)으로 복

합화학요법을 시행하였고 빠르게 발열, 복부 종물 등

의 증상은 호전되었다. 골반 종괴에 의해 발생한 양측 

수신증과 혈청 크레아티닌 상승(Serum Creatinine 3.0 

mg/dL)도 복합화학요법 후 정상화되었다. 화학요법 4

회 시행한 후 PET-CT에서 완전관해 소견보였고(Fig. 

3B), 두개골의 함몰부위도 호전되었다. 환자는 2차례 

더 복합화학요법을 받았다. 현재는 완전관해 상태로 1

년째 추적관찰 중이며 대장루 복원술을 시행받았다.  

고      찰

  악성림프종은 카포시육종에 이어 두 번째로 흔한 에

이즈관련 악성종양이다. 카포시육종이 에이즈와의 연

관성이 처음 보고된 이후, 원발뇌림프종, 비호지킨림

프종, 자궁경부암 등에서 에이즈와 연관성이 밝혀졌

고, 1993년 이후 미국 질병관리센터(CDC)에서는 에이

즈 관련 악성종양으로 지정하였다. 최근 들어 HAART

의 도입으로 카포시육종이 감소하는 추세인데 비해 악

성림프종의 감소에 대해서는 상충하는 보고가 계속되

고 있어 아직은 논란의 여지가 많다. 형질모세포림프

종(plasmablastic lymphoma)은 새로운 유형의 림프종

으로 처음에는 에이즈 환자에서 발생하는 미만성대세

포림프종의 변이형으로 보고되었지만, 현재는 독립된 

아형으로 생각하고 있으며, HIV 감염이 없는 경우에도 

보고가 있다. 형질모세포림프종이라는 명칭의 사용은 

암세포의 형태가 형질모세포와 유사하지만, 단클론 단

백이 없고, 골수에 침범이 많지 않다는 점이 다발성 골

수종의 형질모세포종과 다른 점이라고 할 수 있다. 뿐

만 아니라, B-세포와 연관된 항원이나 T-세포와 연관

된 항원의 발현이 없고 면역조직화학염색에서 형질세

포의 분화항원인 CD138, VS38c 표현형을 갖고 있기 

때문이다. 이제까지 형질모세포 림프종에 대한 보고는 

주로 구강 내에 존재하는 경우에 대한 보고가 많았는

데, 이번 보고의 경우는 항문농양으로 오인될 정도로 

괴사가 심한 골반강의 종괴와 두개골을 포함한 전신의 

거의 모든 장골에는 전이가 된 상태로 진단된 경우로, 

HAART와 함께 CHOP 복합화학요법 6회 시행하였고, 

치료 후 1년째 완전 관해 상태가 유지되고 있는 경우

이다.

  최근 들어 효과적인 다제요법인 HAART를 시행하

면서 HIV감염 환자의 기회감염이 감소하고, 생존기간

이 늘어나서 악성종양의 중요성이 증가하고 있다. 2006

년 보고된 국내의 후향적 연구에 따르면, 비호지킨림

프종이 HIV감염 환자에서 가장 흔히 발생하는 악성종

양으로 보고하고 있다
12)
. HAART가 보편화되면서 에

이즈 관련 림프종 환자에서 사망은 주로 에이즈 자체

보다는 악성림프종의 진행에 의한 경우가 많아졌다. 

따라서 적극적인 항암치료를 추천하고 있고, 자가조혈

모세포이식이나 신경계 재발을 막기 위한 예방적 뇌척

수강 화학요법을 시도하는 경우도 많다. 하지만, 각 조

직형에 따른 예후에 대해서는 보고된 바가 없고, 특히 

형질모세포림프종의 경우는 더욱 알려진 바가 없다.
13)
 

저자들은 항문농양으로 오인될 정도로 괴사가 심한 골

반강내의 종괴와 두개골을 포함한 전신의 거의 모든 

장골에 전이된 상태로 진단된 에이즈 환자에서 CHOP 

복합화학요법으로 완전관해를 유도하였다. 저자들은 
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자가조혈모세포이식을 고려하였지만, 환자 개인사정

으로 복합화학요법을 2차례 더 추가하고 경과관찰 중

이다. 

요      약

  후천성면역결핍성 증후군(에이즈) 환자는 B-세포 

관련종양이나 형질세포 관련질환의 발생 가능성이 높

아진다. 형질모세포림프종은 원래 에이즈 환자에서 턱

이나 구강에 발생하는 림프종으로 처음 보고되었다. 

최근 HIV 감염과 관계없이 발생한 예도 있고 구강 이

외에 부비동, 뼈, 고환, 폐, 위장관 등에서 발생한 경우

가 보고되었다. 41세 HIV에 감염된 남자가 항문주위 

통증을 주소로 와서 항문주위고름집으로 보이는 종괴

에 대한 조직검사를 시행하였고, 형질모세포림프종으

로 진단되었다. 진단과정에서 에이즈가 확진되었고 림

프종은 골반강에서 거의 복부 전체로 빠르게 진행하였

으며, 전신의 거의 모든 장골에 전이가 된 상태였다. 

복합화학요법 6회 시행 후 완전관해가 왔고, 현재까지 

유지되고 있다.
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