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서      론

악성림프종(malignant lymphoma)은 면역계 림프구에서 

발생하며 경부, 액와부, 서혜부 등의 소림프절의 침범이 많으

나 신체 어느 부위에서도 발생할 수 있다.1-3) 림프절 이외의 침

범 장기로는 위장관, 구개편도, 비강 및 부비동, 피부, 구강, 비

인강, 골, 뇌, 후두 등에 발생하나 아데노이드, 유스타키아 편

도, 구개편도, 설편도로 이루어진 발데이어 고리(Waldeyer’s 

ring)에 가장 빈번하게 발생한다.4) 발데이어 고리를 침범한 림

프종은 발생 시 대부분 비호지킨 림프종으로 진단되고, 서구

에서는 10% 미만으로 보고되나 아시아에서는 10%-18%로 

서양보다는 다소 높은 발병률을 보인다. 아데노이드 편도가 

위치한 비인두(nasopharynx)는 비호지킨 림프종의 2번째로 

흔한 원발부위이며 발데이어 고리를 침범한 비호지킨 림프종

의 35%를 차지한다고 알려져 있다.5,6) 전 세계적으로 분포하

지만 지역이나 인종에 따라 비호지킨 림프종의 발생률이 다

르며, 이전의 연구결과들에 따르면 서구권에서는 미만성 거대 

B세포 림프종(diffuse large B cell lymphoma)이 흔하나, 아

시아 인종이나 라틴 아메리카 지역에서는 NK/T 세포 림프

종(NK/T cell lymphoma)이 더 흔하다고 알려져 있다.7,8) 국

내에서 비강, 부비동, 비인두에서 발생한 악성림프종으로 진

단된 환자를 대상으로 한 후향적 연구에서도 NK/T세포 림

프종의 빈도가 42.3%, 미만성 거대 B세포 림프종은 38.5%
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의 빈도로 발생한 것으로 보고되었다.9) 따라서 저자들은 동

양인에서는 드물게 발병하는 비인두에서 원발한 미만성 거

대 B세포 림프종 1예의 진단 및 성공적인 관해를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

증      례

84세의 여자 환자가 5개월 전부터 발생한 콧물 및 우측 코

막힘으로 내원하였다. 고혈압으로 약물 복용 중이고 방광암

으로 경요도 방광 종양 절제술(transurethral resection of 

bladder tumor)을 시행 받은 과거력이 있으며, 타 병원에서 

우측 비강 내 물혹이 있다고 진단 받고 자세한 검진을 위해 

내원하였다. 고열, 발한, 체중 감소 등의 전신증상은 없었으

며 간헐적인 비루 및 재채기 외에는 추가적으로 호소하는 증

상은 없었다. 신체검진에서 만져지는 두경부 종물은 없었으

며, 내시경 소견에서 우측 비강을 일정부분 채우고 있는 종

물이 관찰되었다. 우측 하비갑개 및 우측 하비도를 침범한 폴

립모양의 종물이 관찰되었으며 농성비루가 동반되어 있었다

(Fig. 1).

부비동 전산화단층촬영에서 우측 비강 및 비인두를 일부 

채우고 있는 직경 약 2.8 cm의 연조직 음영이 관찰되었다

(Fig. 2). 이에 우측 비강 내 연조직 병변에 대한 감별진단 및 

치료를 위해서 전신마취하 부비동 내시경 수술을 시행하였

다. 비강을 채우고 있는 종물을 제거하면서 종물의 기원이 비

인두강임을 확인하였으며 우측 하비갑개, 중비갑개, 비강저

(nasal floor), 비강 외측 벽(lateral wall), 우측 비중격 점막을 

포함한 넓은 영역에 침범이 의심되었다. 수술 중 시행한 동결

절편검사 결과 악성소견 및 림프종이 의심되었으며, 비인두

강의 점막은 보존하고 하비갑개 및 우측 비중격의 점막 일부

를 절삭기로 제거하는 광범위 절제를 시행 후 지혈한 뒤 수

A B
Fig. 1. Endoscopic photographs of patient’s right nasal cavity. A: Mass that partially occupy the right inferior meatus, accompanied by 
yellowish discharge. B: Lobular mass from nasopharynx was found during surgery.

Fig. 2. Axial and coronal view of paranasal sinus CT scan. A: Obstruction due to remodeling of the right inferior turbinate and mass was 
observed. B: Soft tissue density mass like lesion was partially occupied nasopharyngeal space. C: Due to remodeling, the inferior and 
middle turbinates cannot be distinguished.

A B C
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술을 마쳤다. 최종 조직검사상 비강 및 비인두강에서 채취된 

조직 모두에서 악성림프종으로 진단되었고(Fig. 3A), 면역조

직화학 검사상 CD20, BCL-2, BCL-6, 그리고 Ki-67에 높

은 양성반응(약 90%)을 보여 미만성 거대 B 세포 림프종에 

부합하는 병리 결과를 보였다(Fig. 3B-D).

혈액종양내과로 전과되기 전 병기의 설정 및 원격전이 여

부를 판단하기 위해 시행한 자기공명영상 및 양전자단층촬영

검사(Fig. 4)를 시행하였고, 양전자단층촬영검사상에서 우측 

비강, 저작근 공간(masticator space) 및 비인두강에 높은 

F-18 Fluorodeoxyglucose (F-18 FDG) 섭취 소견 관찰되었다. 

흉부 및 복부 전산화단층촬영상에서는 전이를 시사할 만

한 소견은 보이지 않아 Ann Arbor stage IIA의 병기로 평가

되었으며 Lactate dehydrogenase (LDH)는 137 IU/L로 정

상범위였다. 

병기 설정 이후 혈액종양내과에서 rituximab, cyclophos-

phamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone (R-CHOP)

을 사용한 복합 항암치료를 계획하였다. 연령을 고려하여 저

용량 항암치료인 R-miniCHOP으로 3회 시행하였으며, 치료 

후 시행한 비강 내시경, 양전자단층촬영검사 및 부비동 전산

화단층촬영상에서 치료반응은 완전관해로 판단되어 추가 

항암치료 없이 방사선 치료를 계획하고 있다(Fig. 5). 마지막 

외래 방문 시 환자의 Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) 활동도 점수는 1점으로 평가되며 암 진단 전과 같

았다. 

고      찰

비호지킨 림프종은 림프절 외에서 발생하는 림프종의 대

부분을 차지한다고 알려져 있으며, 두경부 영역에 호발하나 

비부비동 및 비인두에 원발하는 경우는 드물다고 보고된다. 

특히 B 세포 림프종은 서양에서 흔하며 우리나라가 속해있는 

아시아 인종에서는 B 세포 림프종보다는 NK/T 세포 림프종

이 더 흔하다고 알려져 있고, 우리나라를 대상으로 한 논문

에서 통계적으로 분석하였을 때도 같은 결과를 보였다.8,9)

B 세포 림프종의 평균 발병나이는 70대 정도이나 다양한 

연령대에서 발병하며, 국내에서 10대 저연령 환자에서의 발

생도 증례로 보고된 바 있다.10,11) 또한 미만성 거대 B 세포 림

프종 환자의 1/3에서만 B 증상(발열, 야간발한, 체중 감소)을 

Fig. 3. Histopathologic findings of right nasopharyngeal mass (×400). A: The large purple color, round shape atypical lymphoid cells are 
seen and these cells have irregular nuclei (hematoxylin and eosin stain). B: The immunohistochemical staining shows strong immunore-
activity for the B cell marker CD20 which is cellular membrane antigen. C: The immunohistochemical staining shows strong immunore-
activity for the B cell cytoplasm protein BCL-2. D: The immunohistochemical staining shows strong immunoreactivity for the B cell cyto-
plasm protein BCL-6.

A

C

B

D
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보이며, 50% 이상의 환자에서 혈장 LDH가 상승된 소견을 보

인다.10) 비호지킨 림프종의 예후인자로서 International Prog-

nostic Index score가 사용되며 5개의 독립된 인자가 예후를 

판단하는 기준이 된다. 60세 초과의 연령, 정상수치보다 높

은 혈장 내 LDH 수치, ECOG 활동도 점수 2-4점, cancer 

stage 3 or 4, 림프절 외 침범이 2군데 이상인 경우가 그 인자

이고, 각각이 1점으로 총점 3점 이상일 경우 불량한 예후를 

가진다고 여겨진다.6,11) 

본 증례의 경우 84세의 여자 환자로, 호발연령보다 상당한 

고령이고 콧물 및 코막힘 외에 다른 특이증상을 호소하지 않

았다. 또한 악성림프종의 대표적인 증상인 B증상(B symp-

tom)과 같은 전신증상이 나타나지 않아 문진상으로는 림프

종을 진단, 추정하기에는 어려운 경우에 해당되었다. 내시경

을 통한 비강 내 검진상 무통성의 반투명성 소엽 종괴가 관

찰되어 비용으로 오인되기 쉬웠으나, 범위가 넓고 하비갑개의 

재형성이 동반되어 있어 전신마취를 통한 점진적인 종물 제

거 및 원발부위 확인, 조직검사를 시행하였다. 

확진을 위해서는 조직검사가 필수적이며 면역염색을 시행

하여 진단 및 분류하고 있다. 미만성 거대 B 세포 림프종은 

B 세포의 표지자인 CD19, CD20, CD22, CD79a 중 한 가지 

이상에서 양성반응을 보이며, 25%-50%에서 BCL-2, 70%

에서 BCL-6 protein을 발현한다.12) 본 증례에서는 조직검사

상 비정형적인 세포의 형태를 보이는 악성림프종으로 진단 

되었고, 그 중에서도 면역조직화학검사상 CD20, BCL-2, 

BCL-6, ki-67에 높은 양성 반응을 보여 미만성 거대 B 세

포 림프종으로 분류할 수 있었다. 

Fig. 5. Postoperative endoscopic photograph (A), and PET-CT scan (B and C). A: No evidence of mass recurrence at right nasal cavity 
and nasopharyngeal space. B and C: PET-CT scan of right nasal cavity and nasopharyngeal space shows no residual tumor or recur-
rence. Complete remission is expected. Focal hypermetabolic lesion is considered a finding of right maxillary sinusitis. 

A B C

Fig. 4. The pre-treatment PET-CT images. A: Hypermetabolic lesions involving the nasal cavity and masticator space were observed. B: 
Hypermetabolic lesion wide filling the nasopharyngeal space was observed.

A B
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치료는 CHOP 복합화학요법이 기본적인 치료법으로 되어

있고 rituximab을 추가한 결과 유의한 생존율 향상을 보여 

같이 시행하고 있다. 때에 따라서 항암요법의 용량 경감을 위

해 방사선 치료를 병합하기도 한다. 본 증례에서는 연령을 고

려하여 치료방향이 정해졌으며, 기존의 R-CHOP보다 항암

제 투여용량이 적은 R-miniCHOP으로 3회 시행되었다. 기

존 R-CHOP은 rituximab 375 mg/m2, cyclophosphamide 

750 mg/m2, doxorubicin 50 mg/m2, vincristine 1.4 mg/m2, 

prednisolone 100 mg으로 환자에게 투여하였다. 본 증례에서

는 고령임을 고려하여 R-miniCHOP은 rituximab 375 mg/

m2, cyclophosphamide 400 mg/m2, adriamycin 25 mg/m2, 

vincristine 1.0 mg/m2, prednisolone 60 mg으로 복합 항암

치료를 시행하였다. 이 용량은 여러 연구에 기반한 것으로, 

최근 연구에서 70세 이상의 고령 환자에게 기존 R-CHOP을 

시행하였을 경우 부작용이 위험할 가능성이 높았으며 R-

miniCHOP으로도 안전하고 효과적으로 치료할 수 있음이 

입증되었다.13,14) 그러나 보통 6회의 R-miniCHOP을 시행하

는데 반면, 본 증례에서는 3번의 항암치료에도 완전관해가 

이루어져 앞으로 방사선 치료만을 계획하고 있다. 환자의 예

후에 대해서는 추후 있을 방사선 치료 후에도 지속적으로 모

니터링 해야할 것으로 보인다. 

두경부 영역에 원발하는 림프종 중에서 비인두에 원발하

는 미만성 거대 B 세포 림프종은 발생빈도가 매우 낮으며, 임

상적으로 전신증상 발현 빈도나 특별한 이학적 소견이 없기 

때문에 조기 진단이 어렵다. 따라서 이학적 검사에서 비용이 

가장 먼저 의심되어도 증상의 변화양상을 정확한 문진을 통

해 얻고 악성림프종의 호발연령에 해당한다면 수술 전 조직

검사를 시행해 보는 것이 진단에 도움이 될 것이라 생각된다. 

저자들은 타병원에서 비용으로 오인되어 초기에 진단받은 

환자를 수술과 저용량 항암제 요법으로 성공적으로 치험하

였기에 이를 보고하는 바이다.
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