
NK(natural killer)/T 세포 림프종은 종전 Revised

European-American lymphoma(REAL) classification에서혈

관 중심성(angiocentric) 림프종으로 분류되었으며(1), 최근

WHO(World Health Organization) classification에서말초T-

세포 림프종 중 호발하는 위치와 임상적인 면을 중점으로 하

여 비형 절외(nasal-type extranodal) NK/T-세포 림프종으

로 분류되었다(2). 

NK/T 세포림프종은과거치명적중심육아종(lethal midline

granuloma), 진행성치명적중심성육아종성궤양(progressive

lethal granulomatous ulceration), 악성 육아종(malignant

granuloma), 다형 세망증(polymorphic reticulosis), 중심성 악

성 세망증(midline malignant reticulosis) 등의 다양한 이름으

로 알려져 있었으며(3, 4) 비강과 인후를 침범하는 파괴적인

양상을 공통적으로 보였다. 현재 이러한 질환들은 대부분 비

형 NK/T 세포 림프종인 것으로 판명되었다. 

비형 NK/T 세포 림프종은 두경부 전체에서 발생한 림프절

외 악성림프종 중 8%의 드문 종양이지만, 비강이나 비인두강

에 발생한 림프종의 45%를 차지하는 높은 빈도를 보인다(5).

영상소견으로 조영증강이 잘되는 거대한(bulky) 종괴를 형성

한다고 알려져 있었으나(6), 이는 두경부의 다른 림프종을 함

께 분석하여 NK/T세포 림프종만의 특징적인 영상소견을 반영

하지 못한 것으로 생각된다. 근래 보고들에 의하면, NK/T 세

포 림프종은 비강벽 비후와 비강벽을 따라 침윤하는 특징적인

모습을보인다고알려져있다(7-12). 저자들이경험한것에의

하면 이러한 소견과 함께, 다른 종양과 달리 피하침범이 빈번

하여 피하층의 염증성 질환으로 오인되는 경우가 있으나, 이

는 다른 보고에서는 뚜렷하지 않다. 이에 저자들은 비강에서

발생된 NK/T 세포 림프종의 영상소견을 종괴의 양상과 인접

조직, 특히 피부와 피하조직에의 침습여부를 중심으로 특징을

분석하고, 다른 악성 종괴나 염증성 질환과 감별진단에 도움

이 되는 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 1월부터 2004년 11월까지 조직검사로 확진된 두경

부의 NK/T 세포 림프종 환자 30명 중 비형 NK/T 세포 림프

종 환자 21명을 대상으로 하여 CT와 MR소견들을 후향적으

로분석하였다. 연령분포는 17세에서 76세였고평균연령은 50
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비형 Natural Killer/T 세포 림프종의 영상소견: 
빈번한 피부와 피하침범의 경향1

장유미·이정현·이덕희·최충곤·서대철·이호규2·김상준

목적: 비강에 발생한 비형 NK/T 세포 림프종의 전산화 단층촬영(CT)과 자기공명(MR)영상을

분석하고 다른 종양이나 염증성 질환과 구분될 수 있는 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 병리학적으로 비형 NK/T 세포 림프종으로 확진된 환자 21명을 대상으로 후향적

으로 분석하였다. CT는 21명, MR은 3명의 환자에서 시행되었으며 3명에서는 두 검사가 모두

시행되었다. 각각의 환자에서 1) 중심 종괴의 양상, 2) 주변조직의 침윤정도, 3) 인접 골조직

변화의 정도, 4) 조영증강 양상을 분석하였다. 

결과: 21환자 전례에서 미만성 비후(diffuse thickening)를 보였으며, 이중 용종(polyp)을 동반

한 경우는 12예(12/21, 57%)였다. 1예를 제외한 20예(20/21, 95%)에서 인접 조직으로 종양

의 침습을 보였고 이중 16예(16/21, 76%)에서 피하침범을 보였다. 인접한 골조직의 변화는

14예(14/21, 67%)에서 있었고 이중 골파괴는 3예(3/21, 14%), 골미란은 11예(11/21, 52%)

였다. 

결론: 비형 NK/T세포 림프종은 비교적 표면의 연부조직에 위치하며, 확산되는 양상의 점막비

후를 보인다. 대부분의 경우 주변조직으로 침습하는 특징이 있으며, 특히 피부와 피하조직을

침습하여 피하층의 비후를 야기하며, 이는 염증과 비슷하게 보일 수 있으나 비강내 종괴형성

을 동반하는 점이 감별에 도움이 될 수 있다. 



세였으며 남자가 16명, 여자가 5명이었다. Ann Arbor병기는

IE 15예, IIE 1예, IIIE 3예, IV 2예였다.

총 21명의 환자 중 CT는 21예 모두에서, MR은 3예에서 시

행되었다. CT는 축상면과 관상면영상을 5 mm 절편두께로 얻

었다. CT조영 증강은 20예에서 시행하였다. 자기공명영상은

스핀에코기법으로 T1강조영상(TR/TE=600/10 msec), T2강

조영상(TR/TE=2000/80 msec)으로횡단면, 관상면과시상면

영상을 얻었으며 전 예에서 gadopentate dimegulmine (Gd-

DTPA) (MagenvistⓇ, Schering, Germany)조영증강을 시행하

였다.

CT와 MR상 종괴의 양상, 주변조직으로의 침윤 정도, 골조

직 파괴의 빈도와 정도, 조영증강 정도를 분석하였다. 종괴의

양상은 미만성 비후(diffuse thickening), 용종형(polypoid) 종

괴를 형성하는 경우로 나누었다. 조영증강의 정도는 주변의 정

상점막의 조영증강정도와 비교하여 분석하였다.

주변조직의 침습여부는 부비동(paranasal sinus), 피하조직,

안와 등으로 나누어 분석하였다. 피부와 피하침범은 피하 두

께의 증가와 함께 침윤소견을 보이는 경우로 정의하였다. 주

변 골조직의변화는골파괴(bone destruction)와 골미란(bone

erosion)으로 분류하였다. MR 영상은 병변의 신호강도와 조

영제 주입후 조영증강 정도는 주변 정상 점막의 조영증강 정

도 및 조영증강 전의 영상과 비교하여 분석하였다. 

결 과

임상양상: 코막힘(n=18)과 콧물(n=9)을 호소하는 경우가
가장 많았다. 이외에도 코피(n=2), 안면부종(n=7), 코의 동

통(n=2)등이 있었다. 
종괴양상: 총 21명의 환자 중 모든 환자(21/21, 100%) 에

서 미만성 점막 비후를 보였으며, 종괴의 형성 없이 미만성 점

막비후만을 보인 경우는 9예(9/21, 43%) (Fig. 1), 용종을 동

반한 경우는 12예(12/21, 57%) (Fig. 2)였고 이들 중 팽창형

의 종괴를 형성한 경우는 2예(2/21, 10%) (Fig. 3)에 불과 하

였다.

주변조직으로의침윤: 총 21예중 20예(20/21, 95%)에서주

변조직으로 침윤을 보였다. 주변조직 중 피하조직을 침범한 경

우는 16예(16/21, 76%)였고, 이중 비익(ala)에 국한된 경우

가 3예(3/21, 14%), 안와주위연부조직까지침범한경우가 13

예(13/21, 62%, Fig. 3)였다. 안와 침범은 9예(9/21, 43%)에

─ 162 ─

장유미 외: 비형 Natural Killer/T 세포 림프종의 영상소견

Table 1. Imaging Feature of 21 Lesions

Characteristics Case, n (%)

Mass pattern
Diffuse thickening 21 (100)

Diffuse thickening only 9 (43)
With small polypoid mass 10 (47)
With large polypoid mass 2 (10)

Bone change 14 (66)
Erosion 11 (52)
Destruction 3 (14)

Extension to adjacent tissue 20 (95)
Subcutaneous tissue 16 (76)
Orbit 9 (43)
Paranasal sinus 17 (81)
Oro-, naso- pharynx 2 (10)

Note.- n = number. 

A B

Fig. 1. A 38-year-old man with bilater-
al nasal obstruction and rhinorrhea.
Axial CT with contrast enhancement
(A and B) shows diffuse mucosal thick-
ening without polypoid mass in bilat-
eral nasal cavity and septal perforation
(arrow). 

A B

Fig. 2. A 44-year-old man with left
nasal obstruction and nasal pain.
Axial CT with enhancement (A) shows
left nasal mass without expansion (ar-
row) and coronal CT (B) shows bone
erosion (arrow head) of lamina pa-
pyracea.



서 보였다. 안와침범중 지판(lamina papyracea)를 통한 침범

이 4예(4/9, 44%), 안와주위연부조직을통한침범이 3예(3/9,

33%), 비루관(nasolacrimal duct)을 통한 침범이 1예(1/9,

11%), 익구개와(pterygopalantin fossa)를 통해 하안와열

(inferior orbital fissure)과 안와 그리고 해면 정맥동

(carvernous sinus)까지 침습한 경우가 1예(1/9, 11%)있었다

(Fig. 4). 비인두와 구인두로의 침범은 각각 1예씩 있었다. 부

비동을 침범한 경우는 17예(17/21, 81%)였고 사골동이 14예

(14/21, 67%)로 가장 많았고, 상악동이 13예(13/21, 62%)였

다.

조영증강정도: 모든 경우에 있어서 주변의 정상점막조직보

다 조영증강은 덜되었다. 조영증강전 영상과 비교하여 경한

(mild) 조영증강을 보이는 경우가 19예(19/21, 90%)로 가장

많았고, 중간정도(moderate)의조영증강이1예(1/21, 5%), 조

영증강이 되지 않는 경우가 1예(1/21, 5%) 있었다. 

골파괴: 14예(14/21, 66%)에서 골변화가 있었다. 이중 골

미란이 11예(11/21, 52%) (Fig. 2), 골파괴가 3예(3/21,

14%) (Fig. 3)였다.

고 찰

두경부에 발생하는 종양중 비강과 비인두의 비호지킨 림프

종은 드문 종양이다. 그러나 이 부위에 발생된 림프종 중 45%

가량이 NK/T 세포 림프종으로 가장 높은 빈도를 보인다(5).

비형 NK/T 세포 림프종은 미국이나 유럽에서는 드물지만 아

시아, 남부 및 중부 아메리카, 멕시코에서는 흔하며, 파괴적인

양상을 보이는 얼굴 중심부의 종양이다. 면역조직화학적으로

NK/T 세포 림프종은 CD2, CD3e(CD3와 T세포 수용체 유전

인자는 표현되지 않음), CD56이 양성이며, 거의 모든 경우에

Ebstein-Barr 바이러스의 염기 배열이 발견된다(7-10, 13).

비형 NK/T 세포 림프종은 염증성 질환, 혹은 다른 종류의

종양으로 오진되어 적절한 치료가 지연되는 경우가 많다. 이

러한 이유 때문에 CT와 MR에서 다른 질환과 감별되는 특징

적인 소견을 인지하는 것이 중요하다(11, 14).

비형 NK/T 세포 림프종은 비강과 얼굴 중심부에 주로 발생

하나, 이외에도 피부, 연부조직, 고환, 상기도, 위장관과 비장

에서도 발생된다(13, 15). 악성 림프종의 1 %가 피부에서 발

생하며(16, 17), 특히 우리나라에서 비형 NK/T세포 림프종을

포함한 말초 T 세포 림프종이 흔히 피부침범을 동반한다고 보
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A B

Fig. 3. A 58-year-old man with bilater-
al nasal obstruction and rhinorrhea.
Axial CT (A) shows mild expansile
mass in right nasal cavity and swelling
and infiltration involving nasal ala and
the cheek on both sides (arrowheads).
Coronal CT (B) shows bone destruc-
tion in ipsilateral maxilla (arrow)

A B C
Fig. 4. A 56-year-old woman with diplopia and decreased visual acuity. T1-weighted axial (A) and coronal images (B) shows soft tis-
sue mass in right posterior nasal cavity and pterygopalantine fossa (arrowheads). The lesion extended cavernous sinus (arrows) and
inferior orbital fissure (black arrow) on postcontrast T1-weighted coronal images (C).



고되어있다(18). 본 연구에서도 비형 NK/T 세포 림프종 중

주변조직으로침윤이 있는 경우가 95%에서 있었으며, 이중 피

하침범이 86%로 가장 높은 빈도를 보였다. 이러한 소견은 기

존의 다른 영상소견의 연구에서는 언급이 거의 없거나, 중요

하게 인식되지 않았다. 비형 NK/T 세포 림프종에서 미만형의

피하침윤을 보이는 경우 피하염증성 병변과 감별이 어려울 수

도 있으나, 비형 NK/T 세포 림프종에서는 비강이나 부비동에

중심 종괴가 있으므로 진단에 도움이 될 것으로 여겨진다. 비

형 NK/T 세포 림프종은 MR T1-, T2- weighted images에

서 중등도(intermediate) 신호강조를 보이는데, 이는 염증과

같은 양성병변에서 T2 weighted image에서 고신호강도를 보

이는 점과 다르다고 하였으며(10), 또한 내부에 결절성 또는

종괴형 조영증가 병변이 있는 것이 일반적인 염증과는 구분되

는 소견이라고 하였다(19). 

본 연구에서는 주변조직으로 침습 중 안와침범의 경우도

62%로 비교적 높은 빈도를 보였다. 김 등(12)이 제시한 바에

의하면 비강과 부비동의 악성림프종의 주변침습은 두가지형으

로 나누어 볼 수 있다고 하였다. 첫째는 해부학적으로 개구하

는 부위를 통하여 이웃하는 공간으로 전파되는 경우이며 둘째

는 골구조에 의해 가로막혀있는 경우에 골파괴를 통하여 주위

조직으로 성장하는 경우이다. 저자들의 경우, 안와 침범시 지

판을 통한 안와침범이 가장 많았고, 모든 경우에서 지판의 골

미란을 동반하였다. 지판이외의 경로를 통한 안와침범의 경우

도 종양의 성장이 정상적인 해부학적 통로를 통하여 침습하는

경우가 대부분이었다. 또한 해면정맥동에 침범된 경우에도 골

의 완전한 파괴 없이 해부학적으로 개구하는 부위를 통해 퍼

져나가는 양상이었다. 

골변화와 종괴 양상을 함께 분석하는 경우 편평세포암과의

감별에 있어서 도움이 된다고 알려져 있다(11, 12, 20). 본 연

구에서 비강에 중심병변이 있던 종양 중 골변화의 대부분이

골미란이었고(11/14, 76%), 골파괴가 있는 경우에도 그 정도

는 경하였다. 이와 함께 대용종형 종괴를 보인경우는 21예중

2예에 불과하였으며 대부분 미만성의 점막 비후만을 보이거

나, 용종형 종괴를 형성하더라도 해부학적 구조는 변화시키지

않는 양상을 보였다. 이는 편평세포암에서 팽창성의 큰 종괴

를 형성하며 심한 골조직의 파괴를 동반하는 것과 차이가 있

었다.

이 연구의 한계로 CT상 종양과 비강점막과의 대조도가 적

기 때문에 종양의 파급범위를 명확히 규명하기는 어려웠으며,

특히 비강 림프종은 비강벽을 따라 침윤하는 경향을 나타내나,

점막비후는 염증에 의해서도 나타나는 비특이적인 소견이므로

종양의 파급정도를 명확히 알기 어려웠다. 병변의 파급정도를

파악하는데 있어 MR이 CT보다 우수한 것으로 알려져 있으나

(9), 본 연구에서는 소수의 환자에만 시행되었다. 

결론적으로 비형 NK/T 세포 림프종은 영상소견상 대부분의

경우에서 비강 내에 미만성 점막비후를 보이며 종괴를 동반할

수 있고, 해부학적으로 개구하는 부위를 통하여 인접 연부조

직으로 퍼져나가는 것을 특징으로 한다. 특히 피하 침범이 빈

번하여 피하조직의 비후와 인접한 연부조직으로의 침습을 야

기한다. 이 경우 피하 연부조직의 염증성 질환과의 감별이 어

려울수 있으나, NK/T세포 림프종의 경우 비강과 부비동에 중

심종괴를 형성한다는 점에서 진단에 도움이 될 수 있다고 생

각된다.
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Imaging Features of Nasal-Type Natural Killler/T-cell Lymphomas:
Frequent Involvement of Skin and Subcutaneous Tissue1

Yu Mi Jang, M.D., Jeong Hyun Lee, M.D., Deok Hee Lee, M.D., Choong Gon Choi, M.D., 
Dae Chul Suh, M.D., Ho Kyu Lee, M.D.2, Sang Joon Kim, M.D.

1Department of Radiology and Research Institute of Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center
2Radiology Department, University of Iowa Hospital and Clinics

Purpose: We wanted to evaluate the radiologic characteristics of nasal-type NK/T cell lymphomas.
Materials and Methods: We reviewed twenty-one cases of pathologically proven nasal-type NK/T-cell lym-
phomas. CT scans were obtained for 21 patients, MR image were obtained for 3 patients, and both CT and MR
scans were obtained for 3 patients. The imaging features regarding patterns of the masses, extension to adja-
cent tissue, bony changes and the degree of contrast enhancement were evaluated. 
Results: All of the 21 patients had diffuse mucosal thickening and 12 patients (12/21, 57%) also had polypoid
masses. Nasal cavity lesions showed extension to the adjacent tissue in 20 cases (20/21, 95%).  Adjacent bone
erosion or destruction was noted in 14 cases (14/21, 67%) and the bone destruction was mild. 
Conclusion: Nasal-type NK/T-cell lymphomas revealed a tendency to involve the superficial soft tissue and to
extend into the adjacent structures. The typical imaging features of nasal-type NK/T-cell lymphoma were dif-
fuse infiltrative lesion with or without polypoid masses in the nasal cavity and frequently extension to adjacent
soft tissue, and especially the subcutaneous tissue. 
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