
기관에 발생하는 원발성 암은 드물며 가장 흔한 것은 편평

상피암과선양낭성암종이다 (1). 문헌에 따르면비호지킨림프

종(non-Hodgkin’s lymphoma, NHL)이기관이나기관지를침

범한 경우는 46예가 보고되었고 특히 원발성 기관 또는 기관

지비호지킨림프종은 10예만 보고되었다 (2-8). 저자들은 기

관에 발생한 비호지킨 림프종의 일종인 기관지 관련 림프 조

직(bronchus-associated lymphoid tissue, BALT) 림프종 1

예를 경험하였기에 단순 흉부X-선 소견과 CT 소견을 보고하

고자 한다. 

증례 보고

79세 여자 환자가 일주일 동안의 기침과 객담을 주소로 내

원하였다. 단순 흉부X-선 사진에서 대동맥궁 상부 기관의 외

측 벽에 매끄러운 경계를 보이는 종괴와 양측 폐에 다발성 국

소 음영 증가 소견이 보여 (Fig. 1A) 흉부 CT와 기관지경 검

사를 시행하였다. CT에서 대동맥궁 상부 기관의 외측 벽이 국

소적으로 두꺼워져 있어 종괴로 보였으며 주위 지방층으로의

침범은 보이지 않았으며 식도와의 경계도 유지되어 있었다

(Fig. 1B). 양측 폐에 다발성 결절과 경결이 있었으며 내부에

공기기관지조영상이 보였다 (Fig. 1C). 기관지주위 림프절과

폐문부 림프절이 커져 있었다. 기관지경 검사에서 기관 점막이

국소적으로 결절모양으로 부어 올라 있어 생검을 시행하였으

나 조직학적 진단이 되지 않고 종격동 내시경을 통한 림프절

생검에서 반응성 증식으로 나와 추적관찰 하였다. 9개월 후 호

흡곤란이 심해져 시행한 CT에서 기관의 종괴 크기가 더욱 커

져 기관의 오른쪽 일부 벽을 제외하고 두꺼워져 있었으며 주

위 지방층이 침윤되어 식도와의 경계가 사라졌다 (Fig. 1D).

양측 폐의 결절들은 숫자와 크기가 증가하였으며 여전히 공기

기관지조영상이 관찰되었다 (Fig. 1E). 심한 호흡곤란으로 기

관절개술과 종괴의 생검을 위한 수술을 시행하였으며 수술 소

견에서 기관의 종괴가 기관식도 홈의 지방층을 넘어 식도벽의

침범이 있었다. 병리조직 소견에서 기관벽에 림프구성 세포의

미만성 침윤이 보이고 점막으로의 침범은 보이지 않았으며 면

역화학 염색에서 저급성 B세포 림프종으로 골수 천자 검사와

복부 CT, 이학적 검사에서 다른 부위에서는 림프종의 증거가

없어 기관지 관련 림프 조직(bronchus-associated lymphoid

tissue, BALT) 림프종으로 확진 되었다 (Fig. 1F). 후향적으

로 환자의 과거 단순 흉부 사진을 보았을 때 약 2년 전 흉부X

선 검사에서도기관의병변이있었으나폐병변은뚜렷하지않

았다 . 

고 찰

기관에 발생하는 원발성 암은 드물며 가장 흔한 것은 편평

상피암과 선양낭성암종이다. 문헌에 따르면 폐 실질 또는 기관

이나 기관지에 생기는 원발성 비호지킨 림프종은 림프절 밖에

발생하는 비호지킨 림프종 중 3.6%에 불과한 드문 질환으로

기관이나 기관지의 비호지킨 림프종은 46예가 보고되어 있고

이 중 10예가 원발성 기관 또는 기관지 림프종이었다 (1-8).

원발성 기관 또는 기관지 림프종의 조직학적 소분류를 분석하

였을때림프구성림프종(lymphoblastic lymphoma)과점막관

련 림프 조직 림프종(mucosa-associated lymphoid tissue

lymphoma)이 가장 흔하였다. 

기관지 관련 림프조직 림프종(BALToma)은 기관지의 점막

관련 림프조직에서 기원하는 종양으로 주로 저등급 B세포형으

로 국소 침습되어 특징적인 림프상피 병변(lymphoepithelical

lesion)을 만들 수 있다. 본 증례에는 lymphoepithelial lesion

은 보이지 않았으나 면역학적 염색에서 단일 클론성 B세포 림

프종으로 기관과 폐에 발생한 BALT 림프종으로 진단되었다. 
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기관을 침범한 기관지 관련 림프 조직에서
기원한 림프종: 1예 보고1

손 경 식·전 경 녀·강 덕 식

기관의 원발성 암은 드문 병으로 가장 흔한 것은 편평상피암과 선양낭성암종이다. 기관 또는

기관지에 발생한 원발성 비호지킨 림프종은 매우 드물어 문헌에 10예만 보고되었다. 이에 저

자들이 경험한 기관을 침범한 비호지킨 림프종의 일종인 기관지 관련 림프 조직(bronchus-

associated lymphoid tissue, BALT) 림프종 1예를 보고한다.

1경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 7월 12일 접수하여 2001년 9월 24일에 채택되었음.
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Fig. 1. A. Chest radiograph shows smooth indentation of the left wall of the trachea.
B. CT scan shows smooth thickening of the left wall of the trachea. Surrounding fat plane appears intact. 
C. CT scan shows multiple nodules with irregular margin in both upper lobes. Note the nodules with air bronchogram (arrow).
D. Follow up CT scan shows increased size of the tracheal mass and obliteration of the tracheo-esophageal groove. Esophageal wall
invasion was proved by operation.
E. Follow-up CT scan shows increased size of the nodules in the right upper lobe. Note the nodules with air bronchogram (arrow).
F. Microsopic high-power view of the lesion showing diffuse infiltrate of small to intermediate-sized B lymphoid cells with irregular
nuclei and pale to clear cytoplasm. (H & E, ×200) 



Rose 등은 비호지킨 림프종의 기도침범을 I형과 II형으로 나

누었다. I형은 미만성 점막하 결절로 보이는 경우로 주로 전신

성 림프종에서 보이며 국소 림프절 침범이나 폐 실질의 침범

이 동반되며, II형은 국소 기도 내 종양으로 나타나는 경우로

훨씬 드물었으며 대부분 중심성 기도의 단일 종괴로 한정되어

방사선학적으로다양한정도의무기폐를보인다고하였다 (8).

I형의 경우 기도로 퍼지는 경로를 점막하 림프관성 전파나 혈

행성 전이에 의한 것으로 생각하였으며 BALT에 친화력이 있

는 악성 세포가 혈행성으로 그 부위의 기도를 침범할 수 있을

것이라고 하였다 (8). II형의 경우 주로 주위 림프절로부터 기

도로의 침범을 생각할 수 있으나 점막 관련 림프 조직에서 원

발성으로 생길 수도 있을 것이다 (8). Rose 등의 보고에서 기

도 내 림프종 3예 중 1예가 원발성 점막 관련 림프 조직 림프

종으로 II형이었다 (8). 본 증례는 기관의 병변이 점막하에 위

치하고 폐 병변과 동반되어 I형 즉, 폐에 발생한 기도 관련 림

프 조직 림프종으로부터 전이되었을 것으로 생각할 수 있으나

기관의병변이국소종괴로나타나고인접한임파절침범이보

이지 않으며 약 2년 전 단순 흉부 사진에서 폐 병변이 뚜렷하

지 않을 때부터 기관의 병변이 보인 점을 고려한다면 폐의 병

변과 별도로 원발성으로 발생했을 가능성이 크다. 여러 다른

보고에서도 기관의 원발성 림프종은 기도의 한쪽 벽에서 안쪽

으로 자라는 종괴로 보이거나 또는 짧은 분절로 기관벽을 환

형으로 침범하여 기관을 좁히는 소견을 보였다 (3-8). Lee 등

은 BALT 림프종은 폐의 다발성 양측성 폐 병변이 흔하며 CT

에서 공기기관 음영을 가지는 경결이나 결절로 흔히 보인다고

하였다. 본 증례에서도 양측 폐에 공기기관음영을 가지는 다발

성폐결절이보여 Lee 등의보고와잘일치하였다 (9). BALT

림프종은드물지만중심성기도의단일종괴로나타날수도있

으며 본 증례와 같이 다발성 폐 병변이 동반되어 나타날 수 있

다. 전자의 경우 진단이 어려울 수 있겠으나 본 증례와 같이

CT에서 양측 폐에 공기기관음영을 가지는 다발성 결절 또는

경결이 동반되어 있다면 BALT 림프종의 가능성을 고려해 볼

수 있을 것이다. 

저자들은 매우 드물게 기관에 발생하는 기도 관련 림프 조

직 림프종을 경험하여 문헌 고찰과 함께 CT 소견을 보고하는

바이다. 
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Tracheal Involvement of Bronchus-Associated Lymphoid 
Tissue Lymphoma: A Case Report1
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Primary malignant tumors of the trachea are rare, the most prevalent histologies beeing squamous cell and
adenoid cystic carcinoma. A review of the literature revealed only ten cases of primary tracheal or bronchial
non-Hodgkin’s lymphoma. We describe a case in which tracheal involvement of bronchus-associated lym-
phoid tissue lymphoma, a subtype of non-Hodgkin’s lymphoma, occurred.
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