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양측 안와에 발생한 원발성 호지킨 림프종 1예

A Case of Primary Hodgkin Lymphoma in the Orbit
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Purpose: Hodgkin lymphoma involving the orbit and ocular adnexal tissue is very rare and usually appears in the form of a meta-
static tumor at the end stage of the disease. Primary Hodgkin lymphoma in the orbit has not been previously reported, and herein 
we report a case of primary Hodgkin lymphoma occurring in the bilateral orbit. 
Case summary: A 64-year-old male presented with a left lower eyelid mass that increased in size over 2 years. The patient had 
no specific past medical history or family history except diabetes. During the physical examination, a fixed mass was gently pal-
pated in the left lower eyelid. Mild upgaze limitation was observed during extraocular muscle movement examination in both 
eyes. Orbital computed tomography and magnetic resonance imaging showed soft tissue masses involving the bilateral inferior 
rectus muscle and left lower eyelid. The patient was diagnosed with nodular sclerosing Hodgkin lymphoma after pathological ex-
amination following incisional biopsy. The patient was transferred to the oncology department for tumor staging. Positron emis-
sion tomography showed no involvement of other organs except both orbits. After systemic chemotherapy and radiation therapy, 
the patient was under observation for 14 months without ophthalmic and systemic complications or recurrence.
Conclusions: The authors present a case of primary nodular sclerosing Hodgkin lymphoma that occurred in the orbit. After sys-
temic chemotherapy and radiation therapy, the patient was in good general condition.
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안와 종양은 나이, 성별, 인종과 같은 역학적 요인을 함

께 고려하여 원발성, 속발성, 전이성 종양으로 분류할 수 

있다.1 안와 및 안부속기에 발생하는 림프종의 10-32%는 

속발성 종양이며,2 대부분 점막 연관 저등급 B세포 림프종

과 같은 저등급의 악성도를 보인다.3-5 반면 호지킨 림프종

은 전체 림프종의 30%를 차지하고 안와 및 안부속기를 침

범하는 경우는 매우 드물어 증례로 보고되는 정도이다.6

호지킨 림프종이 안와에서 발견되는 경우 일반적으로 눈

꺼풀과 같은 안와 연부조직과 눈물샘을 침범하고, 대개 질

환의 말기에 전이성 종양의 형태로 나타난다.6 하지만 저자

들은 양측 안와에 원발성으로 발생한 호지킨 림프종을 경

험하였기에 문헌 고찰과 더불어 이를 보고하고자 한다.

증례보고

64세 남자 환자가 2년에 걸쳐 크기가 증가하는 좌하안검 

종괴를 주소로 본원 안과에 내원하였다. 환자는 당뇨병 이

외에 특이 과거력이나 가족력은 없었다. 신체검사상 좌하

안검에 부드럽게 촉지되는 고정된 종괴가 있었고, 통증이
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Figure 1. A magnetic resonance imaging (MRI) of the orbit. T1-weighted orbital coronal MRI showing a diffuse mass in the right 
inferior rectus muscle (A, arrow) and left lower eyelid (B, arrowhead).

Figure 2. Histopathological examination of nodular sclerosing 
Hodgkin lymphoma. (A) Dense collagen band (arrow) and the 
mixture of different cell types; small lymphocytes, plasma cells, 
eosinophils, binucleated owl-face Reed-Sternberg cell (arrowhead) 
(H&E stain, ×200). (B) CD30 stains Reed-Sternberg and 
Hodgkin cells (arrow) (CD30, ×400). (C) CD15 staining show-
ing cell membrane positivity in the large cells (arrowhead) 
(CD15, ×400).  

나 압통, 국소적 염증이나 전신 감염의 소견은 없었다. 눈

검사에서 시력은 양안 모두 16/20으로 측정되었고, 양안 동

공반사는 정상이었다. 외안근 운동검사에서 양안에서 경도

의 운동 장애가 상방주시 때 관찰되었다. Hertel 안구 돌출

계로 측정한 안구돌출값은 우안 12 mm, 좌안 10 mm (base 

112 mm)였다. 세극등 검사에서는 양안 모두 특이소견은 

없었다. 조영증강 컴퓨터 단층촬영에서 우측 하직근과 좌

측 하직근 위치에 외안근과 유사한 음영을 가진 연조직 종

괴가 관찰되었다. 자기공명영상 검사에서는, T1 강조영상

에서 양측하직근과 좌하안검에 조영증강되는 연조직 종괴

가 관찰되었다(Fig. 1). 좌하안검 및 우안 안와에서 생검술

을 시행하였고, 병리 조직 검사 결과 리드-슈테른베르크세

포(Reed-Sternberg cell, R-S cell)가 관찰되었으며, 그 주위

로 다양한 정도의 아교질띠가 보여 결절 경화성 호지킨 림

프종으로 진단할 수 있었다(Fig. 2A). 면역조직화학염색에

서는 범백혈구 표지자인 leukocyte common antigen (LCA)

이 양성으로 나왔으며, R-S cell이 Leu-MI (CD15) 항체와 

Ber-H2/Ki-1 (CD30) 항체 검사에서 양성반응을 보였다

(Fig. 2B, C). 병기 확인 및 치료를 위해 혈액종양내과로 전

과되었고, 내과에서 시행한 전신 양전자방출단층촬영술에

서 안와 외 침범은 관찰되지 않았다. 결과적으로 원발성 결

절 경화성 호지킨 림프종으로 확진되었다. 양안을 침범하

였기에 안 아버 분류(Ann-Arbor stage) 상 stage 2에 합당하

지만 고해상전산단층촬영에서 양측 가슴막밑 부위에 불규

칙한 음영에 대해 폐 전이를 완전히 배제할 수 없어 stage 

4에 준하여 총 8차례의 adriamycin, bleomycin, vinblastin, 

dacarbazine (ABVD) 전신화학요법 치료를 시행하였다. 이

후 양쪽 안와에 3,060 cGy의 방사선 치료를 추가하였다. 치

료 후 14개월째인 현재 우하직근의 비후 이외에 안과적 합

병증은 관찰되지 않으며, 재발이나 전이 병소의 발견 없이 

경과관찰 중이다(Fig. 3, 4).

고 찰

호지킨 림프종은 악성 림프종에 속하며, 젊은 성인과 50

세 이후에 주로 발병하는 이정점 분포를 보이나, 대개 

15-35세 사이의 젊은 성인 남성에게 나타난다.6 환자가 경

험하게 되는 가장 흔한 증상은 통증이 없는 목 주위 림프절

병이다. 일반적으로 림프관을 따라 겨드랑이, 가슴, 배, 사타

구니 순으로 퍼져 나간다.7 호지킨 림프종을 일으키는 원인

A B
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Figure 3. A magnetic resonance imaging (MRI) of the orbit after chemotherapy and radiation therapy. T1- weighted orbital coronal 
MRI showing noticeably reduced mass in the right inferior rectus muscle (A, arrow) and normal left lower eyelid area (B, arrowhead).

Figure 4. Preoperative and postoperative chemotherapy and radiation therapy photographs of the patient. In the preoperative photo-
graph, left lower eyelid appeared protruding compared to the right lower eyelid (A), and postoperative photography showing both 
lower eyelid protruding lesions disappeared after chemotherapy and radiation therapy (B).

은 명확하지는 않지만, 엡스타인-바 바이러스(Ebstein-Barr 

virus, EBV)가 원인의 하나로 추정되고 있다.8

안와를 포함한 두개내에 호지킨 림프종이 발생한 경우는 

매우 드물고, 대개 임종이 가까운 말기 환자에서 파종 형태

로 나타난다.9 이와 같이 안침범이 드문 이유는 림프 조직 

간 연결고리 역할을 하는 세망내피세포가 안와 조직에는 

상대적으로 부족하기 때문인 것으로 생각된다.10 안와에 발

생한 호지킨 림프종에서 나타는 임상 증상으로는 통증, 다

양한 정도의 안구돌출, 결막부종, 안검 부종, 안구운동장애, 

촉진되는 종괴 등으로 안와에 발생한 염증과 감별 진단하

기에 특이적이지 않다.11 게다가 일반적으로 악성 병변은 

스테로이드 치료에 반응을 하지 않지만, 염증을 동반한 호

지킨 병의 경우 일시적으로 스테로이드에 반응을 보이는 

경우가 있어 안와에 발생한 염증과 감별 진단하는 것을 더

욱 어렵게 한다.10

따라서 호지킨 림프종의 확진을 위해서는 병리 조직 검

사가 시행되어야 하며, 병리 조직 검사에서 호지킨 림프종

은 특징적으로 반응성 세포와 호지킨 세포의 이종 혼합물 

양상을 보인다. 또한 호지킨 세포를 둘러싸고 있는 배경세

포들의 종류와 비율에 따라 크게 결정성 림프구 우세형 호

지킨병(nodular lymphocyte-predominant Hodkin’s disease)

과 전형적 호지킨병(classic Hodgkin’s disease)으로 나뉜다. 

전형적 호지킨병은 다시 결절 경화성 호지킨병(nondular 

sclerosis Hodgkin’s disease), 혼합세포형 호지킨병(mixed 

cellularity Hodgkin’s disease), 림프구 결핍형 호지킨병

(lymphocyte-depleted Hodgkin’s disease), 림프구 충만성 

호지킨병(lymphocyte-rich classic Hodgkin’s disease)으로 

세분화된다.6

추가적으로 면역조직화학 표지자가 호지킨 림프종을 진

단하는 데 도움이 될 수 있다. 모든 종양성 호지킨 세포들

은 동일한 표현형을 보이기 때문에, 병리 조직 검사에서 

R-S cell이 적거나 보이지 않더라도 진단이 가능하다. 대부

분의 호지킨 림프종은 Leu-MI (CD15) 항원과 Ber-H2/Ki-1 

(CD30) 항원을 발현한다. 이 두 가지 항원은 다른 조혈 악

성 종양에서는 상대적으로 드물게 발현되고, 염증 반응에

서는 발현되지 않는다. 따라서 병리 조직 검사에서 R-S cell

이 보이고, 면역조직화학염색에서 Leu-MI (CD15) 항체와 

Ber-H2/Ki-1 (CD30) 항체 검사에서 양성반응이 나온다면 

호지킨 림프종으로 진단이 가능하다.12

호지킨 림프종은 안 아버 분류(Ann-Arbor stage)에 따라 

치료 방침이 달라진다. Stage 1, 2의 제한된 병기에서는 

ABVD 전신화학 요법을 2-3차례 시행 후 남아있는 병변에 

A B

A B
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양측 안와에 발생한 원발성 호지킨 림프종 1예

목적: 호지킨 림프종이 안와 및 안부속기를 침범하는 경우는 매우 드물고 대개 질환의 말기에 전이성 종양의 형태로 나타난다. 안와에 

원발성으로 발생한 호지킨 림프종은 아직 국내에 보고된 적이 없으며, 이에 저자들은 양측 안와에 발생한 원발성 호지킨 림프종 1예를 

경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 64세 남자 환자가 2년에 걸쳐 크기가 증가하는 좌하안검 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 당뇨병 이외에 특이 기저질환

이나 종양에 대한 과거력 및 가족력은 없었다. 신체검사상 좌하안검에 부드럽게 촉지되는 고정된 종괴가 있었고, 외안근 운동검사에

서 양안에서 상방 주시시 경도의 안구운동 장애가 관찰되었다. 안와 컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상검사에서 양측하직근과 좌하안

검을 침범하는 연조직 종괴가 관찰되어 절개생검을 시행하였다. 병리 조직 검사 결과 결절 경화성 호지킨 림프종으로 진단되었다. 

환자는 종양내과로 전원되어 종양의 병기결정검사를 시행하였고, 양전자방출단층촬영술에서 안와 외 침범은 관찰되지 않았다. 전신화

학요법 및 방사선 치료 후 치료 14개월째인 현재까지 안과적, 전신적 합병증 및 재발 없이 경과관찰 중이다.

결론: 안와 및 안부속기에 발생한 호지킨 림프종은 드문 형태이나, 양측성으로 발생 가능하며, 전신상태가 양호한 환자의 안와에서 

발생한 원발성 결절 경화성 호지킨 림프종이 전신화학요법 치료 및 방사선 치료로 관해된 증례를 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2016;57(7):1150-1153>
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대해서는 20 Gy 방사선 치료를 시행한 다음 재평가한다. 

Stage 3에서는 ABVD 전신화학 요법 4차례나 60세 이하의 

환자에서는 2차례의 bleomycin, etoposide, adriamycin, cy-

clophosphamide, vincristine, procarbazine, prednisone esca-

lated dose regimen (BEACOPPsec) 전신화학 요법과 2차례

의 ABVD 전신화학 요법 시행 후 30 Gy 방사선 치료를 시

행한다. Stage 4에서는 6-8차례 ABVD 전신화학 요법이나 

60세 이하의 환자에서는 6차례의 BEACOPPsec 전신화학 

요법 시행 후 방사선 치료를 시행한다.4,13 따라서 정확한 병

기설정이 치료방침 결정에 매우 중요하며 본 증례에서도 

호지킨 림프종이 확진된 후 병기설정을 위해 전신 컴퓨터 

단층촬영과 양전자 방출 단층촬영을 실시하였다.

 호지킨 림프종은 전체 림프종의 30%를 차지하지만, 원

발성으로 안와 및 안부속기에 발생한 호지킨 림프종은 드

문 형태로 국내에는 보고된 예가 없다. 이에 저자들은 전신

상태가 양호한 환자의 양측 안와에서 발생한 원발성 결절 

경화성 호지킨 림프종을 보고하는 바이며, 전신화학요법 

치료 및 방사선 치료로 완전 관해된 증례를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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