
Ⅰ. 서 론

머리와 목 영역에서의 형질세포종은 전체 형질세포종양

의 3%를 차지하는 드문 병소이다1. 드물게 연조직에서 발

생하는 경우 골수외 형질세포종이라는 용어를 사용한다.

골수외 형질세포종의 80-90%는 상기도의 점막관련 림프

양조직에 호발하고, 75%는 코과 상악동에 호발한다1. 형질

세포종은 보통 평균나이 55세 이상에서 발견되며 남녀 3:1

의 비율로 남성에서 호발한다2. 방사선학적으로 경계가 명

확한, 단방성의 방사선투과성을 보이며3, 경화성 경계를 가

지지 않는다. 조직학적으로 두경부 점막하조직 내에 많은

단세포성의 형질세포가 국소화되어 있다2,4,5. 몇몇 연구자

들은 이 병소의 약 15%에서 다발성 골수종으로 이환될 가

능성이 있다고 보고 하였는데4, 이 경우 예후가 매우 불량

하며 이는임상적으로 중요하다6-8.

이에저자등은 59세남자환자에서우측상악동부위에발

생한골수외형질세포종을경험하였기에보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

남자환자(59세)가 우측 상악의 잇몸 및 중안면부의 갑작

스런 부종을 주소로 본과에 내원하였다. 내원하기 전까지

환자의 특이할 만한 전신적 병력은 없었으며, 본과 내원 2

일 전 개인병원에서 우측 상악 치은의 조직검사를 위한 절

개 후 출혈경향이 있어 조직검사는 하지 못하였으며, 병리

과와의 긴밀한 협진의 필요성과 출혈조절, 병소에 대한 평

가 및 치료를 위해 본과로 의뢰되었다. 환자는 내원 5일 전

부터 통증 없이 우측 상악 치은과 중안면부의 부종을 호소

하였다. 임상검진결과 상악 우측 협부에 경결감이 있는 연

조직 종괴가 촉진되었다.(Figs. 1, 2) 촉진 시 동통을 호소하

였고, 출혈이 쉽게 되는 양상을 보였다. 상악 우측 견치, 제

1소구치와 제2 구치에는 1도의동요도를 보였다.(Fig. 3) 

임상병리적 검사결과 일반 혈액검사(complete bood cell

count, CBC)의 혈소판 수치가 40,000/μL로 정상치인

150,000-400,000/μL보다 매우 낮았다. 자세한 평가 및 치료
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Plasmacytoma is a rare malignant neoplasm in the head and neck region and comprises approximately 3% of all plasma cell tumors. This lesion is a

unifocal, monoclonal, neoplastic proliferation of plasma cells that usually arises within the bone. Infrequently, it is observed in soft tissue, in which

case, the term extramedullary plasmacytoma is used. Approximately 80-90% of extramedullary plasmacytomas involve the mucos-Associated-

Lymphoid Tissue of the upper airways with 75% of these involving the nasal and paranasal regions. The plasmacytoma is usually detected in adult

males, with an average age at diagnosis of 55 years. The male-to-female ratio is 3:1.Radiographically, the lesion may be seen as a well-defined,

unilocularradioluceny with no evidence of a sclerotic border. Some investigators believe that this lesion represents the least aggressive part of the

spectrum of plasma cell neoplasms that extend to multiple myeloma.Therefore, plasma cytoma is believed to have clinical importance.

We report a case of extramedullary plasmacytoma in the right maxillary sinus of a 59-year-old male with review of the relevant literature.
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를 위해 혈액내과에서 복부초음파검사 후 골수생검을 시

행하였고 말초혈소판감소증 가진하에 전신적 스테로이드

투여 및 주기적인 경과관찰결과 2주 후 혈소판 수치가

190,000/μL로 회복되었다. 내과와의 협의진료결과 수술이

가능하며 술후 혈소판감소증이 발생 가능하여 지속적인

추적관찰이 필요하다는답변을 받았다. 

진단을 위해 시행한 computed tomography (CT)(Fig. 4) 우

측 상악동 협측 피질골흡수 소견 및 파괴적 골성 변화를 관

찰할 수 있었고, 자기공명영상촬영검사결과(Fig. 5) 우측

상악동의 내부 및 전방 경계와 경구개의 일부분을 침범한

직경 3.6 cm 가량의 악성 종양이 의심되는 연조직 종물이

관찰되었다. 11일 후 재촬영한 자기공명영상검사결과 종

Fig. 1. Extraoral view showing facial swelling on right buccal cheek. A: Frontal view, B: Lateral view.

Fig. 2. Intraoral view showing soft tissue mass on right

buccal cheek mucosa.

Fig. 3. Preoperative panoramic view showing radiolucent

lesion on right maxillary sinus.

Fig. 4. Axial and coronal computed tomography images

showing resorpted buccal plate of right maxillary sinus and

destructive bony change. A: Axial view, B: Coronal view.

Fig. 5. Axial and coronal MRI showing tissue mass on right

buccal cheek and maxillary sinus. A: Axial view, B:

Coronal view. (MRI: magnetic resonance imaging)
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물의 크기가 커짐을 확인할 수 있었다.(Fig. 6) 확진을 위해

F18-fluorodeoxyglucose를 정주한 positron emission tomogra-

phy (PET) CT를 시행하였으며(Fig. 7) 전이는 관찰되지 않

는 우측 상악동의 원발성 악성 종양으로 판독되었다. 따라

서 임상적, 방사선학적, 핵의학적으로 혈관내피종, 상악동

내의 악성 종양 또는 비부비동의 비분화성 악성 종양으로

가진하였다. 

혈관종 가능성 및 병소의 출혈성향 때문에 술전 조직검

사는 시행하지 않았으며 전신마취하 수술 도중 시행한 동

결절편 조직검사결과 비분화성 편평상피세포암종으로 진

단되어 우측 상악골 부분절제술 후 요골전완 유리피판을

이용하여 재건하였다. 재건 시 하나의 피판을 사용하여 구

강 내외의 연조직 결손부를 동시에 재건하였다.(Figs. 8, 9)

술후 최종 조직검사결과 다양한 정도의 이형성을 보이는

치밀하고 균질한 형질세포의 침투가 관찰되었으며, 풍부

한 핵소체, 분산된 염색질, 불규칙한 핵 및 다핵성을 포함

하는 소견도 관찰되었다. 면역세포화학검사결과 Kappa

chain이 제한된 IgG의 발현을 나타내었다.(Figs. 10. A, B)

이상의 조직검사결과 및 면역세포화학검사를 토대로 골수

를 침범하지 않고 분화도가 낮은 골수외 형질세포종으로

확진하였다. 절개한 조직의 전후방 경계 및 구개골도 종양

에 포함되어 술후 우측 상악골에 대한 방사선치료를 시행

Fig. 7. F18-FDG PET showing uptake of FDG on right buccal

cheek and maxillary sinus.(F18-FDG PET: F18-fluorode-

oxyglucose positron emission tomography)

Fig. 6. Enlarged mass (arrow) compared with previous MRI.

A: Axial MRI on first visit, B: Coronal view on second visit.

(11 days after)

(MRI: magnetic resonance imaging)
Fig. 8. Perioperative images.

A: Preoperative margin design, B: After mass removal, C:

Before reconstruction, D: After reconstruction on extraoral

soft tissue defect.

Fig. 9. Mass removal and reconstruction using RFFF.

A: Removed mass by partial maxillectomy, B: Flap design

on right forearm, C: RFFF, D: After reconstruction on intra-

oral and extraoral soft tissue defect using one RFFF.

(RFFF: radial free forearm flap)
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하였다. 방사선치료는 술후 1개월째부터 4개월째까지 총 3

개월에 걸쳐 시행하였으며, 회당 선량 (cGy) 180으로 하루

4회, 주당 5회, 처방선량 (cGy) 4,500으로 계획하였다.

술후 1개월에 내원하여 임상검사 및 방사선검사를 시행

하였으며 특이할 만한 소견은 관찰되지 않았고, 재건된 조

직피판의 양호한치유가 관찰되었다.(Fig. 11)

Ⅲ. 고 찰

두경부에 발생하는 골수외 형질세포종은 형질세포와 관

련된 전체 종양 중 약 3% 정도 되는 매우 드문 악성 종양으

로 편평세포암종보다 낮은 유병률을 나타내지만 상악동에

발생한 골수외 형질세포종은 임상적, 방사선학적으로 편

평세포암종과 거의 유사한 특징을 보인다7. 이처럼 임상양

상이 골수외 형질세포종과 유사한 병소로 감별진단을 요

하는 질환은 혈관종, 혈관기형, 혈관내피종, 평활근육종,

비분화성 비부비동 악성 종양, 상악동의 편평세포암종 등

이다9,10. 

조직학적으로 골수외 형질세포종의 명확한 특징은 치밀

하고 균질한 단세포성 형질세포가 골수외의 영역에 국소

화된 침투양상을 보이며 면역학적으로 Kappa chain이 제한

된 IgG의 발현을 보인다7. 이것은 상악동 내에 발생하는 편

평세포암종과 감별할 수 있는 가장 큰 특징이다. 혈액검사,

CT와 자기공명영상검사 등의 방사선검사, 핵의학검사 및

골수검사를 바탕으로 골수외 형질세포종은 질환의 확장

정도에 따라 3단계로 분류될 수 있다. 편측에 한정된 경우

는 1기이고 국소적 확장을 보이거나 임파선을 침범한 경우

는 2기이며 전이성 확장을 보이는 경우가 3기이다7. 본 증

례의 환자는 상악동의 전벽 및 구개골을 침범하였으나 골

수를 침범하거나 전이성 확장을 보이지 않았으므로 2기에

해당한다. 

골수외 세포종의 치료에 대한 다양한 논의가 있는데 국

Fig. 10. Histologic findins.

A: Dense, homogenous infiltration of plasma cells showing varying degrees of dyspla-

sia, including prominent nucleoli, dispersed chromatin, irregular nuclei and multinu-

cleation.(H&E staining, original magnification ×200)

B: IgG(+), Kappa(-), Lambda(-).(Immunohistochemical staining ×100)

Fig. 11. Postoperative 1 month clinical and panoramic view showing well reconstructed soft tissue defect and

partial maxillectomy site on right maxilla area. A: Post operative photo, B: Post operative panoramic view.
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A B
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소화된 골수외 형질세포종은 방사선에 대한 민감도가 매

우 높으므로3 수술적 제거, 방사선치료 또는 이 2가지 방법

의 조합이 추천된다11. Gross 등5은 상악 전방부에 발생한 골

수외 형질세포종을 수술 및 술후 방사선치료로 성공적으

로 치료한 증례를 보고한 바 있으며, Lomeo 등12은 병소의

크기가 작은 경우 수술적 제거만으로도 효과적이지만 크

기가 큰 경우 수술적 제거와 방사선치료를 함께 시행할 경

우 생존율이 높아진다고 주장했다. Soutar 등13이 British

Journal of Haematology에서 제시한 지침에 따르면 국소화

된 골수외 형질세포종의 1차 치료는 방사선요법이지만

Katodritou 등14의 연구에 의하면 골수외 형질세포종의 치료

시 방사선치료 없이 thalidomide와 dexamethasone의 병용투

여 후 자가줄기세포이식술을 이용하여 성공적인 결과를

얻었다고 하였다. 일반적으로 다수의 전이소견을 보이는

골수외 형질세포종의 경우에는 전신적 화학치료를 추천하

지만 그 예후가 국소화된 단일 병소의 골수외 형질세포종

보다 나쁘다고 알려져 있다7. 국소화된 골수외 형질세포종

의 5년 생존율은약 50%로 보고된바 있다3. 

상악 우측 치은과 중안면부의 갑작스런 부종을 주소로

본 과에 내원한 59세 남자환자의 방사선학적, 핵의학적 검

사결과와 임상검사결과가 편평세포암종과 유사하였으며

전신마취하에 수술 도중 시행한 동결절편 조직검사결과도

편평세포암종으로 진단되어 우측 상악동 부분 절제술 후

요골전완 유리피판을 이용하여 연조직을 재건하였다. 그

러나 술후 최종 조직검사결과 분화도가 낮은 골수외 형질

세포종으로 최종 확진되어 술후 방사선치료를 시행하였으

며 1개월 후 시행한 임상검사 및 방사선검사결과 재발이나

특이한 소견은 없었으며 중안면부의 연조직 및 경조직의

재건은 성공적으로 이루어졌다. 상악 결손부의 재건 시 1

개의 요골전완 유리피판을 사용하여 구강 내외의 연조직

결손부를 모두 재건하고 성공적인 결과를 얻었으며 이는

수술적기법에서 주목할만하다. 

상악동에 발생한 골수외 형질세포종은 극히 드문 질환이

지만11 상악의 종양을 감별진단할 때 간과해서는 안된다.

임상 및 방사선학적 양상은 편평세포암종과 거의 유사하

지만 치료를 위한 접근법은 매우 다르므로 주의 깊은 감별

진단이 필요하다7. 이 2가지 질환은 조직학적 검사로 감별

하여야하며 치료접근법또한 달라야한다3. 

골수외 형질세포종은 방사선치료를 우선적으로 고려하

고15 병소의 크기가 작은 경우 수술적 제거도 함께 고려할

수 있다8,11,12. 편평세포암종은 수술적 제거 및 재건으로 치

료한다. 골수외 형질세포종과 편평세포암종을 확실하게

구분하기 위해서는 조직검사를 할 때 Kappa-lambda 항체

로 염색하면 종양세포 내에 Kappa chain이 제한된 IgG의 발

현으로 구분할 수 있다7. 이와 같이 면역조직학적 검사가

골수외 형질세포종과 편평세포암종의 감별 시 중요한 역

할을하므로 술전조직검사를 추천한다7. 

본 증례의 경우 임상검사 시 출혈성향을 보여 술전 조직

검사를 시행할 수 없었고 수술 도중 시행한 동결절편 조직

검사결과에서 편평세포암종으로 진단되어 편평세포암종

의 치료법에 준하여 수술적 제거 및 요골전완 유리피판을

이용한 재건술을 시행하였으나 술후 조직검사결과에서 골

수외 형질세포종으로 확진되어 술후 방사선치료를 시행하

였다. 술후 주기적인 경과관찰 시 재건된 부위에 양호한 소

견을 보이며 재발소견은 관찰되지 않았으며 환자는 방사

선치료 및 경과관찰 도중 술후 5개월째에 자택에서 자연사

하였으나, 사망원인과 본 증례와의 연관성은 없는 것으로

사료되었다. 
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