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눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종 1예

A Case of Extramedullary Plasmacytoma in the Lacrimal Excretory System
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Purpose: To report a case of extramedullary plasmacytoma in the lacrimal excretory system. 
Case summary: A 56-year-old female patient suffering from chronic epiphora for 1 year and having a non-tender, fixed palpable 
mass in the medial canthus of the eyelid visited the outpatient clinic. Orbital CT showed the non-enhancing mass was located 
along the right lacrimal sac and nasolacrimal duct and protruded into the nasal cavity. Biopsy was performed at the 
Otolaryngology Department. Based on histopathological examination, the mass was diagnosed as extramedullary plasmacyto-
ma and the patient was treated with a total dose of 4500 cGy radiation (25 times in 1 month). After the 28-month follow-up period, 
the mass was not observed on Sinus CT and there was no recurrence. Additionally, no specific lesion was found during nasal 
endoscopy.
Conclusions: We report a case of extramedullary plasmacytoma in the lacrimal excretory system successfully treated by radia-
tion therapy.
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형질세포종은 단일클론성 면역글로불린을 생성하는 형질

세포로 이루어진 국소적 종양으로 임상 및 병리학적 양상에 

따라 다발성 골수종(multiple myeloma), 형질세포성백혈병

(plasma cell leukemia), 고립성 형질세포종(solitary plasma-

cytoma of the bone), 골수외 형질세포종(extramedullary plas-

ma-cytoma)으로 분류된다.1,2 골수외 형질세포종은 전체 형

질세포종의 2% 미만에서 발생하는 드문 질환으로3 약 80%

의 골수외 형질세포종이 비강, 부비강, 후두를 포함한 상기

도에서 발생한다. 골수외 형질세포종이 드물게 발생하는 

부위로는 고환, 안와, 뇌 및 피부 등이 있고 눈의 부속기관

에는 뼈의 골수종이나 골수외 형질세포종이 잘 발생하지 

않는다. 국내에서는 눈물샘과 안와에서 발생한 골수외 형

질세포종이 보고된 바 있으나4,5 눈물배출계에 발생한 보고

는 없다. 골수외 형질세포종의 임상적 경과는 대개 진행이 

느리며 국소적인 재발을 하는 경향이 있고 증상은 종양의 

위치 및 크기, 주변 조직의 압박 및 침범 여부에 따라 다르

다.6 저자들은 눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종을 

방사선 조사로 치료하고 좋은 결과를 얻은 1예를 경험하였

기에 보고하는 바이다.

증례보고

56세 여자 환자가 1년 전부터 지속된 우안의 눈물 흘림
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Figure 1. Orbital MRI showing a homogenous mass in the right lacrimal excretory system. (A) Coronal view CT scan. (B) Axial 
view CT scan.

과 1달 전부터 오른쪽 안쪽눈구석에 종괴가 촉지되어 안과

에 내원하였다. 내원 전 갑상샘 여포샘종으로 인한 갑상샘 

수술력을 제외한 특이할 만한 전신적 병력은 없었으며 내

원 당시 시력은 우안 1.0, 좌안 1.0, 안압은 우안 13 mmHg, 

좌안 11 mmHg로 측정되었다. Hertel 안구돌출계의 측정치

는 우안 15 mm, 좌안 15 mm였다. 눈물소관관류술에서 우

측 위아래눈물점을 통해 식염수를 관류하였을 때 양쪽 모

두 반대쪽 눈물점으로 역류되었고 코 안으로 약간 배출되

는 느낌이 있다고 하였다. 

종괴는 압통이 없고 고정된 양상이었으며 안와전산화단

층촬영에서 조영이 잘 되지 않는 종괴가 우측 눈물주머니

와 코눈물관을 따라 길게 위치하고 있고 비강내에도 침범

되어 있었으며 안와자기공명영상촬영검사에서도 우측 눈

물주머니와 코눈물관에 균일하게 조영되는 연조직의 종괴

가 보여(Fig. 1) 이에 이비인후과에서 국소마취로 코내시경

하 종괴 생검을 시행하였다. 조직검사를 통한 H&E 면역조

직화학검사에서 저배율 소견상 종양은 비교적 균일한 크기

의 세포로 구성되어 있었으며 특정 성장양식은 보이지 않

으며 판상으로 배열해있었다. 고배율 소견상 종양세포는 

핵이 한쪽으로 치우치며 마차바퀴모양의 염색질이 특징인 

성숙한 형질세포로 구성되어 있었다. 면역조직화학검사상 

B세포 표지자인 CD20에 양성을 보였으며, kappa 경쇄에 

양성을 보인 반면 lambda 경쇄에는 음성을 보여 B세포로부

터 기원한 형질세포의 단일 클론 증식성 병변임을 확진하

였다(Fig. 2). 다발성 골수종과의 감별을 위한 전신검사는 

환자가 거부하여 시행하지 못하였다. 양전자방출단층촬영

에서 우측 눈물주머니와 코눈물관 부위를 제외한 국소적 

림프절 혹은 원격전이의 증거는 보이지 않았고 이에 전신 

침범이 없어 방사선 치료를 하였고 1개월 동안 각 회당 180 

cGy씩 25회에 걸쳐 총 4,500 cGy를 조사하였다. 

28개월의 경과 관찰 후 눈물소관관류술에서 우측 위눈물

점을 통해 식염수를 관류하였을 때 반대쪽 눈물점으로 역

류가 관찰되었으나 수술 전에 비해 코 안으로 배출이 잘 이

루어지고 있고 눈물흘림은 호전되었으며 부비동전산화단

층촬영을 통해 종괴가 소실되고 재발되지 않은 것을 확인

하였으며(Fig. 3) 코내시경에서도 비강 내에 특이한 병변은 

관찰되지 않았다. 

고 찰

형질세포는 면역글로불린을 만들어내는 B cell 림프구이

며 형질세포종은 이러한 형질세포로 구성된 종양이다. 그

중 골수외 형질세포종은 형질세포와 관련된 전체 종양 중 

약 2% 정도되는 매우 드문 악성 종양으로3 남자가 여자보

다 3-4배 더 발생하며 평균연령은 55세이나 환자의 1/3은 

50세 이하이다.7

눈물배출계에 발생하는 대부분의 악성종양은 눈물주머

니의 상피세포나 중간엽세포 구성성분으로부터 기원한다.8 

눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종은 아직 발견된 바 

없으며, 대부분은 눈꺼풀, 코, 부비동 그리고 안와에 발생한 

A B
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Figure 2. (A) Monotonous cells having eccentrically located nu-
clei, which are characteristic of plasma cell tumors. (Hematoxylin
ad eosin staining ×400). (B) Tumor cells showing cytoplasmic 
k–light chain positivity (×400). (C) Tumor cells showing cyto-
plasmic λ–light chain negativity (×400).

Figure 3. Coronal (A) and axial (B) view of the orbit CT scan after treatment. There is no mass in the right lacrimal excretory system.

논문들은 보고되고 있다.3-7,9

골수외 형질세포종의 임상 경과는 보통 진행이 느리며 

증상은 종양의 위치, 크기 및 주변조직의 침범여부에 따라 

다르다. Golden et al10은 안와를 침범한 형질세포종에서 안

A B

C

A B
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구 돌출, 결막부종, 제한된 안구 운동, 윗눈꺼풀의 부종을 

호소하는 환자를 보고하였으며, Adkins et al11은 5명의 증

례 보고를 통해 아래눈꺼풀의 부종과 종괴, 안구 돌출과 복

시, 시력저하를 보이는 환자를 보고하였다. Park et al3은 비

중격에 생긴 골수외 형질세포종의 경우 코막힘, 코피, 콧물

흘림 등의 증상을, 비인두를 침범하는 경우에는 코막힘, 국

소 통증, 코피, 귀의 충만감 등 코의 증상과 이관장애로 인

한 증상을 주로 호소한다고 하였다. 본 증례에서는 눈물배

출계의 눈물주머니 및 코눈물관에 발생하여 우안의 눈물흘

림 증상 및 종괴가 촉지되는 소견을 보였다. 

형질외세포종의 진단은 병력, 이학적검사, 혈액검사, 골

수 생검, 혈청 단백질 전기영동, 소변검사, 골격조사 등이 

필요하다.10,11 원발성 골수외 형질세포종은 골수검사에서 

형질세포가 10% 미만이어야 하고 다발성 골수종의 85%에

서 보이는 빈혈이 없어야 하며, 혈청 단백 조직검사 및 요

검사가 정상이어야 한다. 또한 방사선 검사상 골침범이 없

어야 하며 ESR, 혈청 칼슘, BUN, 크레아티닌 등이 정상범

위어야 한다.5 조직학적으로 골수외 형질세포종의 명확한 

특징은 치밀하고 균일한 단세포성 형질세포가 골수외의 영

역에 국소화된 침투양상을 보이며 면역학적으로 Kappa 

chain이 제한된 IgG의 발현을 보인다.7 따라서 면역화학적 

분석들은 다른 질환들로부터 골수외 형질세포종을 감별하

는 데 유용할 수 있으며 면역염색에서 CD20 음성, CD79 

양성으로 탐지될 경우 이 질환을 뒷받침할 수 있다. 전산화

단층촬영과 자기공명영상촬영검사 등의 영상의학검사, 핵

의학검사 및 골수검사를 바탕으로 골수외 형질세포종은 질

환의 확장정도에 따라 3단계로 분류될 수 있다. 편측에 한

정된 경우 1기이고 국소적 확장을 보이거나 임파선을 침범

한 경우 2기이며 전이성 확장을 보이는 경우가 3기이다.3,7

본 증례의 경우 혈액검사에서 헤모글로빈, ESR, 혈청 칼

슘, BUN, 크레아티닌 등의 수치는 정상범위를 보였으며 또

한 방사선 검사상 다른 부위에 골침범 소견을 보이지 않았

다. 다발성 골수종을 배제하기 위한 혈청단백전기영동검사

와 골수검사와 같은 전신검사는 환자가 거부하여 시행하지 

못하였으나 면역조직화학검사상 B세포 표지자인 CD20에 

양성을 보였으며, kappa 경쇄에 양성을 보인 반면 lambda 

경쇄에는 음성을 보여 B세포로부터 기원한 형질세포의 단

일 클론 증식성 병변임을 확진하였다. 눈물 배출계에는 형

질세포가 많은 MALT 림프종이 호발하나 MALT 림프종에

서 관찰되는 형질세포는 단일 클론 증식성 병변이 아니므

로 kappa와 lambda 경쇄에 모두 양성을 보인다는 점에서 

형질세포종과 구별된다. 또한, MALT 림프종에서는 중심세

포 모양의 세포와 단핵구 B세포들이 상피세포를 침범하여 

형성하는 특징적인 림프상피성 병터가 관찰되는 것이 형질

세포종과 구별되는 또 다른 소견이다. 

골수외 형질세포종의 치료 방법은 병변의 위치와 범위, 

전이 유무, 주변 조직 침범 정도에 따라 결정되며3,11 국소적

인 골수외 형질세포종은 방사선 치료에 매우 민감하다.3,10,11 

골수외 형질세포종의 치료에 대해선 다양한 논의가 있다. 

일반적으로 방사선 치료를 고려하나 수술적 치료와 방사선 

치료를 함께 하는 것도 고려해 볼 수 있으며 항암치료와 방

사선 치료를 함께 사용하는 것이 다발성 골수종으로의 진

행을 줄일 수 있다는 보고가 있다.2-5,7 골수외 형질세포종은 

다른 형질세포종과 마찬가지로 80-100%의 방사선 민감도

를 가지며, 환자들은 성공적으로 국소적인 억제를 달성할 

수 있고 10년 생존율은 50-65%이다.12 본 증례의 경우 눈물

주머니 및 코눈물관에 발생한 골수외 형질세포종으로 1개

월 동안 총 4,500 cGy의 방사선을 각 회당 180 cGy로 25회

에 걸쳐 조사하여 관해를 이루었으며 28개월의 경과관찰 

후 시행한 부비동전산화단층촬영에서 종괴의 재발을 보이

지 않았다. 

골수외 형질세포종의 30% 미만에서 다발성 골수종으로 

전환되고 다발성 골수종으로 진행하는 경우 예후는 매우 

불량하다. Golden et al10은 다발성 골수종을 가진 안와의 

골수외 형질세포종의 환자에서 항암치료와 방사선 치료를 

병용하여 국소적 종양은 조절되었으나 전신 침범에 의해 

사망했음을 보고하였다. Adkins et al11은 5명의 환자보고에

서 다발성 골수종을 동반하지 않은 결막과 안와에 생긴 골

수외 형질세포종의 경우 방사선 치료로 소실되었으나 다발

성 골수종을 동반한 골수외 형질세포종의 경우 평균 생존

기간은 5개월이라고 보고하였다. 

저자들은 아직 국내외에서 보고된 적이 없는 눈물흘림 

및 안쪽눈구석 종괴를 보이는 눈물배출계에 발생한 골수외 

형질세포종을 조직검사 및 면역조직화학염색을 통해 진단

하고 방사선 치료 후 종괴가 소실되었으며 28개월간의 경

과관찰에서 재발을 보이지 않은 1예를 경험하였기에 보고

하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종 1예

목적: 눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종 1예를 경험하고 치료하였기에 보고하고자 한다.

증례요약: 56세 여자가 1년 전부터 시작된 우안의 눈물흘림과 안쪽눈구석에 압통이 없고 고정된 양상을 보이는 종괴가 촉지되어 내원

하였다. 안와전산화단층촬영에서 종괴가 우측 눈물주머니와 코눈물관을 따라 길게 위치하고 있었으며 비강 내에도 침범되어 있었다. 

이비인후과에서 종괴 생검을 시행하였으며 병리조직검사에서 골수외 형질세포종으로 진단되어 1개월 동안 25회에 걸쳐 총 4,500 

cGy의 방사선 치료를 받았다. 28개월의 경과관찰에서 부비동전산화단층촬영을 통해 종괴과 소실되고 재발되지 않은 것을 확인하였

으며 코내시경에서도 비강 내의 특이한 병변은 관찰되지 않았다. 

결론: 눈물배출계에 발생한 골수외 형질세포종을 경험하고 방사선치료로 좋은 결과를 보였기에 이를 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2015;56(3):427-431>
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