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비강 비호즈킨 럼프종의 전산화단층촬영 소견1 

노태연·백호걸· 원종부·박성호·박오봉·백승국· 신미정 · 김봉기 · 최한용 

목 적 : 비강에서 원발한 럼프종의 전산화단층촬영 (CT) 소견을 분석하고 감별진단에 유 

용한 특정적 소견을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1991년 6월부터 1995년 12월까지 본원에서 부비동 CT를 시행하고 수술 또 

는 생겸하여 병리 조직학적으로 비강에서 원발한 림프종으로 확진된 8명의 환자를 대상으 

로 하였으며， 남녀비는 6:2였고， 환자들의 연령은 24세에서 68세까지 분포하였다.CT， 임상 

및 병리 조직학적 소견들을 후향적으로 분석하였으며 ， 영상분석은 종괴의 위치， 일측성 여 

부， 종괴의 크기， 변연의 특정， 종괴 효과， 주변 골조직의 변화 및 조영증강 등의 특정을 분석 

하였다. 

결 과 : 8예 모두 비호즈킨 럼프종이었으며 중등도 분화된 미만성 대세포성 세포형 (in­

termediate grade, diffuse large cell type)이었고 7예에서 B 세포형， 1예에서 T 세포형이었 

다. 전예에서 종괴는 하비갑개의 내측면에 접해 있었으며， 이 중 4예에서는 전사골동을， 1예 

에서는 비중격을 동시에 포함하고 있었다. 종괴는 7예에서 일측성(오른쪽 1예， 왼쪽 6예)으 

로， 1예에서 양측성으로 위치하였다. 크기는 평균 3.3cm이었다. 종괴의 변연은 6예에서 펑활 

하였으며 2예에서 일부 소결절형성 (nodular ity)을 보였다.6예에서는 주변골 변화가 있였 

으나 2예에서는 주변골의 변화가 없였다. 4예에서 비중격을 따라 점막비후가 있었는데 이중 

1예에서는 미미한 골미란이 동시에 있었다.2예에서 주변골의 파괴가 있었는데 이는 발견당 

시 크기가 매우 컸거나(7cm 크기) 양측성으로 종괴가 있던 예였다. 3예에서 종괴에 의한 비 

중격의 편위가 있었으며 골변화는 모두 비중격을 포함하고 있었다. 전예에서 균일하게 조영 

증강되었다. 

결 론 : 평활한 변연의 일측성 비강 종괴가 주로 하비갑개의 내측면에 접해 있고， 푸렷한 

골파괴 등의 소견없이 내측으로 진행하여， 비중격을 따라 점막비후 소견을 보이고 균일하게 

조영증강 되면 드물지만 비강 럼프종의 가능성도 생각해 보아야겠으며 이러한 소견들은 비 

강 럼프종 환자의 진단， 치료방법， 방사선치료의 범위 결정 및 치료후 추적 관찰에 도움을 

주리라생각된다. 

비강이나 부비동에서 원발하는 럼프종은 매우 드물다. Gall 

과 Mallory (1)에 의하면 618예의 럼프종중 단지 2예 (0.3%)를 

보고하였으며 Freeman 등(2)은 1467예의 렴프종중 33예 (2 

%)를 보고하였다. 또한 Wong 등(3)은 128예의 두경부 럼프종 

중 16예(13%)가 비강 또는 부비강에서 원발한다고 보고하였 

다. 이 중 주류를 이루고 있는 것이 비호즈킨 럼프종이었다( 4). 
비강 럼프종은 특이적인 증상이 없고 전신증상이 적어서 초기 

에는 만성 비염으로 오진되는 등 진단이 늦어지는 경우가 많다. 

두경부 림프종의 영상 소견을 전반적으로 연구한 경우는 많지 

만 비강 럼프종의 전산화단층촬영 (CT)에서의 특정적 소견에 

1 월레스기념 칭례병원 진단 방사선과 
이 논문은 1997년 1월 3얼 접수하여 1997년 3월 20일에 채택되었음 

대한 연구는 아직 충분히 이루어지지 않았다. 그래서 저자는 본 

원에서 경험한 비강에서 원발한 렴프종의 CT, 임상 빛 병리 조 

직학적 소견들을 후향적으로 분석하여 감별 진단에 유용한 특 

정적 소견을 알아보고자하였다. 

대상및방법 

1991년 6월부터 1995년 12월까지 본원에서 부비동 CT를 시 

행하고 수술 또는 생검하여 병리 조직학적으로 비강에서 원발 

한 럼프종으로 확진된 8명의 환자를 대상으로 하였다. 이 중 남 

자가 6명， 여자가 2명이었으며 이들의 연령분포는 24세에서 68 

세까지 분포하였고 평균 연령은 45세 였다. 
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CT 기기는 Toshiba Xpeed 기종을 사용하였으며 전예에서 

상지정맥을 통하여 조영제를 정적주입하며 동시에 스캔하였고 

조영전 영상은 필요한 경우 추가촬영 하였다. 조영제는 62싫% 

iopromide (Ultravist 300, Schering, Berlin, Germany)를 체 

중 2ml / kg을 기준으로하여 통상 성인에서 100cc를 정맥주업 

하였다. 앙와위에서 하안와이도선 (infraorbitomeatal line) 에 

평행하게 횡단절단을， 이에 직각으로 종단절단을 얻었다. 절편 

두께와 간격은 횡단절단의 경우 4mm, 종단절단의 경우 5mm 

로 하여 병소부위가 충분히 포함되도록 각각 15개에서 22개까 

지의 영상을얻었다. 

영상분석은 종괴의 위치"일측성 여부， 종괴의 크기， 변연의 

특징 ， 종괴 효과， 주변 골조직의 변화 및 조영증장 등의 특정을 

후향적으로 분석하였다. 

병리 조직학적 분류는 비호즈킨 림프종의 경우 1982년 국제 

종양 학회 (National Cancer Institute, 이하 NCI라 약함)에 

서 제시한 Working formulation에 준하였으며， 임상 병기 결 

정은 Ann-Arbor System에 따라 하였으며 흉부 방사선 촬영， 

복부 및 두경부 CT를 기본으로 하며 흉부 CT, 상부 위장관 검 

사 등은 필요한 경우에만 선택적으로 실시하였고 개복술은 시 

행하지 않았다. 

결 과 

환자의 병기 및 영상분석 내용은 Table 1에 요약하였다. 

병리조직학적분류 

8명의 전예에서 비호즈킨 럼프종이였으며 중등도 분화된 미 

노태연 오1: 비강 비호즈킨 림프종의 전신호}단흥휠영 

만성 대세포성 세포형 (intermediate grade, diffuse large cell 

type)이었고 7예에서 B 세포형， 1예에서 T 세포형이었다. 

임상증상및병기 

내원 당시 주증상을 보면 일측성의 비폐색 (7예) 및 농성비루 

(6예)를 호소하였으며 그외 후비루(1예)， 비강 동통 및 안변의 

부종(1예) 등으로 비특이적이였으며， 증상 발현 기간은 5-6개 

월이 대부분이었고 l년 이상의 경우도 2예에서 관찰되었다. 

입상 병기 결정은 Ann-Arbor System에 의하였으며 Stage 

I 이 1예， Stage II가 6예， Stage III가 1예였다. 발열， 야간발 

한，1OKg 이상의 체중 감소의 증상을 보인 B의 경우가 4예였 

다. 

CT소견 

전예에서 종괴는 하비갑개의 내측면에 접해 있었으며 (Fig. 

1) 이 중 4예에서는 전사골동을， 1예에서는 비중격을 동시에 포 
함하고 있었다. 종괴는 7예에서 일측성(오른쪽 1예， 왼쪽 6예) 

으로，j예에서 양측성으로 위치하였다. 크기는 종괴의 가장 긴 

직경을 측정하였고 양측성의 경우 각각의 크기를 측정하였는데 

l에서 7cm 사이였고 평균 3.3cm이였다. 종괴의 변연은 6예에 

서 평활하였으며 (Fig. 2) 2예에서 일부 소결절형성 (nodul­

arity)을 보였다(Fig. 3). 6예에서는 주변골 변화가 있었으나 2 

예에서는 주변골의 변화가 없었다. 4예에서 비중격을 따라 점 

막비후가 있었는데 (Fig. 1) 이중 1예에서는 미미한 골미란이 

동시에 있었다.2예에서 주변골의 파괴가 있었는데 이는 발견 

당시 크기가 매우 컸거나(7cm 크기 ) 양측성으로 종괴가 있던 

예였다(Fig. 2). 골변화는 모두 비중격을 포함하고 있였으며 비 

Table 1. CT Findings of 8 Patients wirth Nasal non-Hodgkin ’s Lymphoma 

An-Arbor CT Findings 

Sex/Age Stage Location Laterality Size* Margin Mass Effect Bony Change CE Pattern 

F/39 IT right 1. 5 smooth ( - ) (- ) homogeneous 

F/38 II IT left 1. 7 smooth (- ) ( - ) homogeneous 

M/45 II IT left smooth (- ) NS m. thickening homogeneous 

M/68 II IT, AE left 4.7 nodularity NS displacement NS, Eth. erosion homogeneous 

NS m , thickening 

MT sclerosis 

M/56 IIB IT, AE both 1.5R nodularity (- ) NS destruction homogeneous 
3.5L 

M/42 IIB IT, AE left 3 smooth NS, UP, MT NS m. thickening homogeneous 
displacement 

M/54 IIB IT, NS left 2.7 smooth NS displacement NS m , thickening homogeneous 

M/24 IIIB IT, AE left 7 smooth ( - ) NS, Max., IT, MT homogeneous 

destruction 

size * : the longest diameter of mass (cm) 
CE = contrast enhancement, IT = inferior turbinate, AE = anterior ethmoial sinus, R = right, L = left, NS = nasal septum 
m , = mucosaL UP = uncinate process, Eth. = anterior ethmoidal sinus waU, MT = middle turbinate, Max. = maxillary sinus 

m 
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중격의 정막비후와 골미란을 동시에 보인 1예에서는 골경화의 

소견도 함께 있었다(Fig. 4). 골을 따라 점막비후가 있던 예중 

3예에서 비중격을 포함한 주변 골의 편위를 보였다(Fig. 4) . 전 

예에서 균일하게 조영증강 되었다(Fig. 4). 

고 찰 

림프종은 고형 럼프세망성 (solid lymphoreticular) 종양의 

이종 집단으로 호즈킨병은 단핵세포 조직구(monocytic­

histiocyte) 계열의 세포에서 발생하며 모든 악성 럼프종의 25 
%를 차지하고(5) 그외 다른 림프종은 모두 비호즈킨 럼프종으 

로 분류한다. 호즈킨병은 림프관을 따라 주위 럼프절로 전이되 

며 럼프절외 침범은 드물게 나타나는 반면 두경부에서 원발하 

는 비호즈킨 림프종은 불연속적이며 조기에 혈액성으로 전파하 

고 골수의 전이가 비교적 쉽게 일어나며， 약 40 % 정도가 럼프 

절외 침범을 나타낸다( 6 ). 이러한 럼프절외 침범은 빈도상 위 

장관에서 가장 많이 발생하고그다음이 두경부인데 (7 -9)，두 

경부에서는 상피성 악성 종양 다음으로 혼하게 발생하고， 전체 

두경부 총양의 5%를 차지한다(10， 11). 

비강이나 부비동에서 원발하는 렴프종은 매우 드물다. Gall 

과 Mallory( l)에 의하면 618예의 림프종중 단지 2예 (0.3% )를 

보고하였으며 Freeman 등(2)은 1467예의 렴프종중 33예 (2 
%)를 보고하였다. 또한 Wong 등(3)은 128예의 두경부 링프종 

중 16예(13% )가 비강 또는 부비강에서 원발한다고 보고하였 

는데， 이중 주류를 이루고 있는 것이 비호즈킨 럼프종이 었다 

( 4). 전체적인 발생 빈도는 드물지만 비장과 부비동은 
Waldeyer 인후륜 다음으로 두경부에서 렴프종이 빈발하는 곳 

이다(12). 

비강 림프종은 특이적인 증상이 없고 전신증상이 적어서 초 

기에는 만성 비염으로 오진되는 등 진단이 늦어지는 경우가 많 

다. 부비동 영상에서 림프종의 특징적 인 양상을 인지하고 판독 

하는 것이 중요하며 CT는 진단을 제시하고， 치료계획을 세우 

며， 치료후 재발 여부 판정에 있어서 중요한 역할을 하리라 사 

료된다. 

영상분석은 종괴의 위치， 일측성 여부， 종괴의 크기， 변연의 

특정， 종괴 효과， 주변 골조직의 변화 빛 조영증강 등의 특정을 

후향적으로 분석하였는데 먼저 일측성 여부를 살펴보면 7예에 

서 일측성 단일 종괴로 관찰되어서 비강 종괴의 흔한 원인인 비 

용종이 주로 양측성 다발성으로 오는 것과 구분되는 소견이었 

다(13， 14). 종괴 위치는 전예에서 하비갑개의 내측면을 포함하 

고 있었으며 전사골동에 동시에 종괴가 있던 1예에서 구상돌기 

(uncinate process) , 중비갑개 (middle turbinate)의 전위가 

A B 

‘ Fig. 1. A, B. In Axial and coronal 
CT scan, the sma]] sized soft tissue 
density mass{arrow) is located in 
the medial side of inferior turbi­
nate and nasal septum without 
bony destruction. Note that sorne 
mucosal thickening along the in­
ferior turbinate and nasal septurn 

2 4 
Fig. 2. Non-contrast enhanced axial CT scan shows that nasal septum and medial wall of maxillary sinus are destructed 
by the huge mass with smooth margin. 
Fig. 3. Axial CT scan shows well enhanced small mass with focal nodularity along the medial side of inferior turbinate 
and nasal septum. 
Fig. 4. The mass is found in the middle and superior turbinate and anterior ethmoidal sinus. Bony sclerosis of middle 
n뼈inate{arrow) within mass is seen with displacement of nasal septum by the mass, which is homogeneously well 
enhanced. 

m 
m 



있던 것을 제외하고는 구상돌기， 중비갑개， 사골누두(eth­

moidal infundibulum) 등은 보존되어 있어서 비용종을 포함한 

다른 비강내 국소 병변과 다른 특정을 가지고 있었다(13， 14). 

또한 4예에서 전사골동에도 동시에 종괴가 있었는데 이들 4 

예에서 종괴의 크기와 주변 골변화 등과의 연관성을 보면 크기 

가 크고(평균 4.3cm) 점막비후를 포함한 주변 골변화가 함께 

있었다. 

Kondo 등(15)에 의하면 비호즈킨 럼프종은 다른 암종과는 

달리 분명한 골파괴가 드물며， Lodwick 등(16) 에 의하면 주변 

골조직의 뚜렷한 골파괴 없이도 종괴 자체가 골벽을 건너가는 

특정을가지고있다고보고하였다. 

저자의 경우에서는 4예에서 골을 따라 점막비후가 있으며 종 

괴가 양측성이거나 크기가 큰 경우 미미한 골미란이나 골파괴 

를 보이고 있었는데 점막비후와 골미란이 있던 4예중 3예에서 

골의 전위가 동반되어 있어서 점막비후와 함께 골전위를 일으 

키며 점차골미란，골파괴 등으로진행되어 가는비호즈킨 럼프 

종의 일반적인 특정과 일치하는 소견을 보였다(15， 16) . 

골변화가 있던 6예 전예에서 비중격을 포함하고 있어 하비갑 

개 내측면에서 원발한 렴프종이 점막비후의 형태로 내측면으로 

진행되는 것으로 추정된다. 

저자의 전예에서 조영증강은 균일한 조영증강을 보였다. 

Som 등(14)은 다발성 비용종의 경우 특정적으로 저음영의 배 

경내에 선상의 (curvilinear strand) 연부조직음영이 섞인 특정 

적인 폭포양상(cascading appear ance)으로 조영되고 악성종 

양의 경우 비균질성 조영증강을 보인다고 하여 균질성 조영증 

강을 보이는 비강 럼프종은 비용종을 포함한 비강내 다른국소 

병변과 구분되는 소견으로 보인다(13， 14). 

기타 비강 및 부비동 종괴들의 방사선학적 특갱들을 고찰하 

여 볼 때 부비동 진균증은 단순 X선 사진에서 석회화된 고음영 

부위가 보이고(17) 조영증강전 CT에서 부비동안에 높은 음영 

의 고형 종괴를 보이고， 골경화증， 국소적인 골벽의 파괴를 보 

이면서 조영증강시 주변 부위의 점막만 조영증강되고 진균종은 

조영증강이 안된다(18) . 또한 MRI의 T1 강조영상에서 저신호 

강도， T2 강조영상에서 매우 감소된 저신호강도는 진균증의 비 

교적 특징적 소견이다(19) . 반전성 유두종의 경우 중비도의 비 

강 외측벽을 침범하고 골구조의 심한 파괴보다 정상적인 통로 

를 통해 부버강， 특히 상악동， 사골동으로 침범하는 양상을 보 

이며 조영증강시 근육보다 약간 높은 농도의 비균질성 종양으 

로 나타나며 악성 병변을 동반하는 경우 비인두， 익상구개와， 

비루관 등으로 광범위한 침범을 한다(2이. 악성 종양의 경우 주 

로 일측성 병변으로 상악동의 4개 골벽중 하측두골벽 (infra­

temporal surface) 의 침범이 흔히 나타나고 투혔한 골파괴를 

보이며 비균질성 조영층강을 보언다(14， 2 1). 참고적으로 비강 

내의 중앙성육아종의 한 부류인 다형성 세망증(polymorphic 

reticulosis)은 골파괴를 보얼 수 있으므로 골파괴를 보이는 비 

강병변의 감별진단에 반드시 포함되어야하겠다(22). 

노태연 오1: 비강 비호즈킨 림프종의 전신화단총휠영 

킨 럼프종은 low, intermediate, high grade로 분류되며 대부 

분 중등도 혹은 고분화도이며 특히 미만성 대세포성 세포형이‘ 

많다고 한다(24 - 26) . 

본 연구에서는 전예에서 비호즈킨 럼프종이었으며， 중등도 

분화된 미만성 대세포성 세포형 (Ïntermediate grade, diffuse 

large cell type)으로 다른 보고들과 일치하는 소견을 보였다. 

럼프종의 치료와 예후는 발생 부위， 조직 분류 및 병기와 밀 

접한 관계가 있다. 1982년 NCI에서 제시한 Working formu­

lation에 따른 비교적 서서히 진행되는 저분화도의 비호즈킨 

럼프종은 방사선 요법에 잘 반응하지만 언젠가는 다시 재발하 

는 특성을 가지고 있는 반면에， 중등도 및 고분화도의 비호즈킨 

렴프종은 저분화도에 비해 방사선 요법이나 복합 화학 요법에 

잘 반응하지 않지만 일단 완전 관해되면 재발의 빈도는 낮은 것 

으로 알려져 왔다(27， 28). 그러나 전반적인 예후는 불량하여 

임상적으로 Stage 1 & n 의 국소적 병변이라 해도 5년 생존 
율은 55% 정도이다(29). 

결론적으로 부비동 CT에서 평활한 변연의 일측성 비강종괴 

가하비갑개의 내측면에 접해 있고뚜렷한골파괴 등의 소견없 

이 내측으로 진행하여 비중격을 따라 점막비후 소견을 보이고 

균일하게 조영증강되면 드물지만 비강럼프종의 가능성도 생각 

해보아야겠다. 

이와 같이 부비동 CT에서 종괴의 위치， 일측성 여부， 종괴의 

크기， 변연의 특정， 종괴 효과， 주변 골조직의 변화 및 조영증강 

등의 다양한 소견을 관찰함으로써 비강 럼프종 환자의 진단， 치 

료방법，방사선치료의 범위 결정 및 치료후추적 관찰에 도움을 

주리라생각된다. 
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Nasal Non-Hodgkin’s Lymphoma : CT Findings1 

Tae-Youn No, M.D., Ho-Gil Baek, M.D. , Jong-Bu Won, M.D. , Sung-Ho Park, M.D. 
O-Bong Park , M.D. , Seung-Kug Baik, M.D. , Mi-Jung Shin, M.D. 

Bong-Ki Kim, M.D. , Han-Yong Choi, M.D. 

J Department of Diagnostic Radiolog)ι W allace Memorial Baptist Hospital 

Purpose: To describe the characteristics of CT findings in nasallymphoma. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed CT findings and pathologic findings of 

eight patients (six males and two females) aged between 24 and 68 years with pathologically-proven 
nasal lymphoma. We analyzed mass location, laterality, size, margin, mass effect, adjacent bony 
change and contrast enhancement pattern . 

Results: All eight cases were non-Hodgkin ’s lymphoma, intermediate grade, diffuse large cell 
type. Seven cases were B-cell type and one was T-cell. In all cases, tumors were located in the me­
dial wall of the inferior turbinate . In four cases, they were also found in the anterior ethmoidal 
sinus, and in one case, in the nasal septum. The mean size of the main mass was 3.3cm. In seven 
cases, tumors were unilateral (one on the right; six on the left), and in the remaining case, bilateral. 
In six cases tumor margin was smooth and in two cases focal nodularity was seen. In two cases 
there was no bony change, and in four, there was mucosal thickening along the nasal septum; in 
one of these four , minimal bony erosion was also found . In the other two cases, bony destruction 
was seen, and tumors were very large(7 cm in diameter) or bilterally located. In three cases, the 
nasal septum was displaced by the mass. In all cases with bony change, the nasal septum was 
involved. All tumors were homogeneously well enhanced after N contrast administration. 

Conclusion: The main CT findings of nasal non-Hodgkin' s lymphoma were smooth margin, uni­
lateral location (mainly in the medial wall of the inferior turbinate and growing to the medial side 
without bony destruction) mucosal thickening along the nasal septum and clear homogeneous en­
hancement after N contrast administration , These characteristics will help diagnosis, help deter­
mine the appropriate region for radiation and other appropriate therapy , and facilitate prognosis in 
patients with nasal non-Hodgkin ’s lymphoma. 
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