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서      론

악성 림프종은 면역계 림프구에서 발생하며 경부, 액와부, 

서혜부 등의 소림프절 침범이 많으나 신체 어느 부위에도 발

생할 수 있으며 림프절 이외의 장기로는 위장관, 구개편도, 비

강 및 부비동, 피부, 구강, 비인강, 골, 뇌, 후두 등에 발생한

다.1-3) 비강 및 부비동, 비인두에 발생하는 림프종은 대부분 

비호지킨 림프종으로 서구에서는 전체 비호지킨 림프종 중 

0.2~2.0%만이 비강, 부비동 및 비인두에 발생하지만 동양에

서는 이보다 흔한 것으로 알려져 있다.4) 국내 연구 결과에서

는 NK/T 세포 림프종의 빈도가 74.1~98.0% 정도이고, 미만

성 거대 B세포 림프종의 경우에는 2.0~15.0%의 빈도로 발생

하였다.5) 본 증례는 코막힘과 구호흡을 주소로 내원하였던 

젊은 연령의 환자에서 발생한 비인두의 미만성 거대 B세포 림

프종 1예를 성공적으로 치료한 경험을 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증      례

외상이나 특이 과거력, 사회력, 가족력이 없는 만 18세 여자 

환자가 2개월 전부터 심해진 양측 코막힘을 주소로 내원하였

다. 2개월 전부터 코골이 및 구호흡이 급격히 악화되었으며 간

혹 발생하는 양측 귀의 충만감 역시 시작되었다고 하였다. 만 

5세경 타 병원에서 아데노이드 비대로 진단받았으나 별다른 

치료 없이 지내왔으며 이에 따른 특이 불편감 없이 생활하였

다고 한다. 고열, 발한, 체중감소 등의 전신증상은 없었으며 

비출혈, 농성비루 등의 증상 역시 호소하지 않았다. 신체검진
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Malignant lymphoma is tumor of the immune system. It is mainly found in the lymph node 
but it can also originate from extranodal organs such as gastrointestinal tract, sinonasal tract, 
and etc. We experienced a case of 18-year-old female patient with a huge nasopharyngeal 
mass. The patient visited our clinic with complaints of nasal obstruction and mouth breathing 
without general symptoms. After extirpation and biopsy of the nasopharyngeal mass, lesion 
was diagnosed as malignant lymphoma. In immunohistochemistry, CD 20, Bcl-2, Bcl-6 were 
positive. Final diagnosis was diffused large B cell lymphoma, for which she received chemo-
therapy (Rituximab, Cyclophospshamide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone). We report a 
case of huge malignant lymphoma that occurred in the nasopharynx with a brief review of 
literature. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg
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에서 만져지는 두경부 종물은 없었고 비인두 내시경 소견에

서 비인두를 가득 채우는 종물이 관찰되었다. 종물은 양측 

후비공을 통과하여 양측 하비도의 일부를 채우고 있었으며 

약간의 농성 비루를 동반하고 있었다(Fig. 1A). 

외래에서 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 비인두와 후

비공을 채우고 있는 직경 약 4 cm 크기의 연조직이 관찰되었

다(Fig. 1B). 이에 비인두 연조직 병변에 대한 감별진단을 위

하여 전신마취하 비인두 종물 적출 및 조직검사를 시행하였

다. 조직 검사상 악성 림프종으로 진단되었고(Fig. 2A) 면역

조직화학검사상 CD 20, Bcl-2, Bcl-6 양성반응을 보여 미만

성 거대 B세포 림프종에 합당한 결과를 보였다(Fig. 2B).

혈액종양 내과로 전과되어 항암 화학요법을 시행하기 전 병

기 설정을 위하여 시행한 자기공명영상 및 양전자 단층촬영

상에서는 인두후부 쪽으로 넓게 조영되는 병변이 관찰되었고

(Fig. 3A and B), 흉부 및 복부 전산화단층촬영상에서는 전

이를 시사할 만한 소견은 보이지 않은 상태였고 골수흡인검

사상 골수로의 전이의 증거는 보이지 않아 Ann Arbor 병기 설

정상 1기로 평가되었다. Lactase dehydrogenase(LDH)는 458 

A B

Fig. 1. Endoscopic photographs of 
the patient’s left nasal cavity (A), 
sagittal view of paranasal sinus CT 
scan (noncontrast) (B): CT scans 
show 4 cm sized large soft tissue 
density in nasopharynx.

A B

Fig. 2. Photomicrograph shows large 
atypical lymphoid cells and the ir-
regular nuclei (hematoxylin-eosin, 
×400) (A). Immunohistochemical 
staining for CD 20 reveals strong 
positive reactivity (×200) (B).

A B

A B

A B

Fig. 3. The pre-treatment PET-MRI 
images. The FDG-PET images dem-
onstrated increased FDG uptake in 
nasopharynx and retrophayrnx (A). 
The T1-weighted MRI images re-
veal high signal intensity too (B). 
FDG: fluorodeoxyglucose.A B
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IU/L로 증가되어 있었다. 

병기 설정 이후 혈액 종양 내과에서 Rituximab, Cyclopho-
sphamide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone(R-CHOP)

을 사용한 복합 항암 화학 치료를 6회 시행하였으며 치료 시

작 이후 5개월 뒤 시행한 자기공명영상 및 양전자 단층촬영상

에서 완전 관해에 도달하였음을 확인하였다(Fig. 4A and B). 

마지막 외래 방문 시 환자의 Eastern Cooperative Oncology 

Group(ECOG) 활동도 점수는 0으로 평가되며 비인두 내시

경상에서 관찰되는 병변은 없었다. 

고      찰

악성 림프종은 두경부의 비상피성암 중 가장 흔하며, 조직

병리학적으로 호지킨병과 비호지킨 림프종으로 나뉜다. 한국

인에서는 전체 악성 림프종의 88.6~94.7%가 비호지킨 림프

종으로 서구에 비하여 그 비율이 높은 것으로 알려져 있다.6,7) 

또한 비호지킨 림프종에서 림프절 이외의 장기 침범의 경우

에 있어 한국인에서 서양의 경우보다 높은 비율을 보였다.6)

미만성 거대 B세포 림프종은 비호지킨 림프종에 속하며 비

호지킨 림프종 중 가장 흔하나 서양에서는 B세포 림프종이 흔

하지만 동양에서는 NK/T 세포 림프종이 흔한 것으로 알려져 

있다.8) 미만성 거대 B세포 림프종은 다양한 연령대에서 발병

하나 평균 발병 연령은 70대 정도이고 남성에서 여성보다 호

발하는 경향이 있다. 미만성 거대 B세포 림프종 환자 중 약

1/3의 환자에서 B 증상(발열, 야간 발한, 체중감소)을 보이며 

절반 이상의 환자에서 혈장 LDH가 상승되어 있으며 15%의 

환자에서 골수 침범을 보인다.9) 본 증례의 경우 18세 여자 환

자로 미만성 거대 B세포 림프종의 호발 연령 및 성별과는 거

리가 멀었고 환자가 호소하는 증상이 코막힘과 코골이, 이충

만감 이외 다른 특이 증상을 호소하지 않아 문진상으로 악

성 림프종을 추정하기는 어려웠던 경우에 해당한다.

미만성 거대 B세포 림프종을 포함한 악성 림프종의 장기 

예후 예측인자로서 International Prognostic Index(IPI)가 

1993년 제안되었다. 60세 이상의 연령, 정상치를 초과한 혈청 

LDH치, 2~4점의 ECOG 활동도, 3~4기의 Ann Arbor 병기, 

림프절 외 침범 부위의 수가 2개 이상인 경우가 불량한 예후

를 시사하는 5가지 독립 예후인자로 제시되었다.4,9)

항암 화학요법 및 방사선 치료의 단독요법 혹은 병합요법을 

시행할 수 있으며 기본적으로 사용되는 치료는 Cyclophos-
phamide, Adriamycin, Vincristine, Prednisone(CHOP)의 

항암 화학요법이며 근래 들어서는 anti-CD 20 monoclonal 

antibody인 Rituximab을 추가하여 사용하는 추세이다.9) 

본 증례는 18세의 비교적 젊은 연령대의 환자로서 최초 문

진 시 악성 림프종의 감별진단에 도움을 줄 수 있는 B 증상

과 같은 전신증상은 호소하지 않았고 코막힘과 구호흡, 반복

되는 이충만감만을 호소하고 있어 단순 아데노이드 비대로 

오인하기 쉬운 경우였으나, 내시경검진상 발견된 비정상적으

로 비대한 비인두 연조직 소견으로 전신마취를 통한 비인두 

조직 적출술 및 조직검사를 시행하였다. 조직검사상 악성 림

프종으로 진단되었고 추가 시행한 면역조직화학검사상 CD 

20, Bcl-2, Bcl-6 양성반응을 보여 미만성 거대 B세포 림프종

으로 진단할 수 있었다.

본 증례의 경우 직경 5 cm에 달하는 종물의 큰 크기에 비

하여 60세 미만의 젊은 연령, ECOG 활동도 1점, Ann Arbor 

병기 1기, 림프절 외 침범 부위의 수 1개로 IPI의 5개 독립 요

소 중 혈중 LDH 농도만 높아져 있어(IPI score=1) 비교적 좋

은 치료 예후가 기대되었다. 혈액 종양 내과에서 R-CHOP 항

암 화학요법 6회 시행 이후 완전 관해에 도달하여 현재 재발의 

증거는 보이지 않는 상황이다. 

악성 림프종은 고령에서 발생하는 경우가 많으나 넓은 연령

대에서 발생할 수 있고, B 증상을 포함한 특이 전신증상을 보

이지 않는 경우도 많아 본 증례와 같은 경우 초기 문진 시 감

Fig. 4. Follow-up PET-MRI images 
[axial view of PET (A) and T1-weight-
ed MRI (B) images] show complete 
remission of lymphoma in nasophar-
ynx compared to the previous PET-
MRI images, Fig. 3.A BBA
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별진단으로 떠올리기 힘들 수 있다. 본 증례처럼 큰 크기를 

보이지 않는 아데노이드 비대의 경우에도 악성 림프종의 가능

성은 있을 것이라 사료된다. 아데노이드가 6세를 전후로 하여 

축소하기 시작하여 16세까지 대부분 사라지는 것10)을 상기해 

보았을 때 악성 림프종을 떠올리기 힘든 젊은 나이의 아데노

이드 비대 환자라고 할지라도 항상 악성 림프종의 가능성을 

염두에 두고 증상의 변화 양상에 대한 정확한 문진과 함께 

조직 생검을 시행하는 것이 환자의 빠른 치료 시작과 함께 생

존율 향상에 도움이 될 것이다. 

저자들은 상당한 크기의 비인두 종물을 보이며 전형적이

지 않은 증상을 보이는 18세 환자에서 비인두 미만성 거대 B

세포 림프종을 진단하여 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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