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Rapid Progression of Mediastinal Tumor within a Few Days: 
A Case Report of T Cell Lymphoblastic Lymphoma
수일 내에 급격한 진행을 보였던 종격동 종양: T 세포 림프아구성 림프종 
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서론

림프 아구성 림프종은 고도로 공격적인 성향을 띠는 림프종

의 아형으로, 비호지킨 림프종의 2% 미만을 차지한다. 이 중 

90%가 T 세포 림프 아구성 림프종이며, 이 질환의 70%가 전

종격동의 종괴로 발현되고, 흉수나 심낭 삼출액을 잘 동반한

다. 임상적으로 공격적이고 빠른 성장을 하기 때문에 호흡기 계

통의 응급을 초래하기도 한다. 항암치료에 잘 반응하는 것으로 

알려져 있으나, 약 25%의 환자에서 재발이 보고되고 있다. 질

환의 희귀성으로 인해 정확한 예후 예측에 어려움이 있지만, 일

반적으로 분화 속도가 빠르기 때문에 나쁜 예후를 가지는 것으

로 알려져 있다. 저자들은 짧은 기간 동안 급격한 크기 증가를 

보였고, 3일간의 경험적 항암제 치료 후 급격한 크기 감소를 보

인 젊은 남자에서 발생한 종격동의 T 세포 림프아구성 림프종 

1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다

증례 보고

26세 네팔인 남자가 12일 전부터 시작되어 심해지는 호흡곤

란을 주소로 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 혈압은 정상

이었으며 맥박은 100회 체온은 37.9°C, 호흡수는 30회로 증가

된 소견을 보였다. 이학적 검사에서 좌측 폐의 호흡음이 감소되

어 있었다. 흡연력은 없었으며, 과거력에서 고혈압으로 베타 차

단제를 복용 중이었다. 혈액 검사에서 크레아틴 키네이즈 1976 

U/L, 젖산 탈수소효소(lactate dehydrogenase; 이하 LDH) 

7447 U/L(정상수치 240~480 U/L), C-반응성 단백(C-reac-
tive protein) 11.89 mg/dL(정상수치 0.00~0.40 mg/dL)로 

증가되어 있었다. 

본원 내원 일주일 전 타 병원에서 시행한 흉부 조영증강 전산

화단층촬영(computed tomography; 이하 CT)에서 종격동 혈

관을 감싸는 약 10 cm 크기의 분엽양(lobulating contour)의 전

종격동 종괴가 있었고, 이 종괴는 기도를 우측으로 이동시키는 

종괴 효과(mass effect)를 보이고 있었다. 또한 좌측 흉강 내에 

T-cell lymphoblastic lymphoma is a highly aggressive tumor derived from lympho-
cyte of the thymus, which accounts for 2% of non-Hodgkin’s lymphoma. The dis-
ease occurs most commonly in adolescent and young adult males. It often results in 
respiratory emergency because of high proliferation rate. In this case, we confirmed 
the rapid progression of T-cell lymphoblastic lymphoma through the chest CT scan 
with one week interval. Three days of empirical chemotherapy resulted in substan-
tial reduction of mediastinal mass, pleural thickening and pleural effusion.
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소방(loculation)이 형성된 흉수와 함께 흉막의 결절성 비후가 

있었으며, 소량의 심낭 삼출액과 심낭의 비후를 동반하고 있었

다(Fig. 1A-C).

내원 당일 흉강 천자를 시행하여 얻은 흉수를 분석하였다. 백

혈구 10500/μL(정상범위 0~499/μL), 림프구 55%(정상범위 

＜ 50%), 적혈구 5800/μL(정상범위 0~99/μL)로 증가되어 

있었다. 흉수세포분석에서는 비정형 세포가 검출되었다. 생식 

세포 종양 표지자인 alpha-fetoprotein, beta-human chorionic 

gonadotropin 검사를 시행하였고 모두 정상범위 내였다.

본원 내원 2일째 시행한 흉부 CT에서 일주일 전 시행한 외

부 CT와 비교하여 전종격동 종괴의 크기가 증가하였고, 좌측 

흉수의 증가와 함께 결절성 흉막 비후의 악화 소견을 보였다

A B C

D E F

Fig. 1. A 26-year-old man with mediastinal T-cell lymphoblastic lymphoma.
A-C. Initial contrast enhanced CT images show a large lobulated anterior mediastinal mass with mass effect, as well as left pleural effusion with 
nodular thickening.
D-F. Follow-up CT scan obtained 7 days after the initial CT shows interval increased size of anterior mediastinal mass and markedly increased 
amount of left pleural effusion with nodular thickening.
G. Chest PA obtained at 7 days after the initial CT shows superior mediastinal widening and markedly increased amount of left pleural effusion 
with increased extent of left upper pleural thickening. Furthermore, tracheal deviation is worsened.
H. Video-assisted thoracoscopy shows highly vascularized anterior mediastinal mass and multiple nodular lesions at parietal pleura.
I. Photomicrography of histopathological specimen from the anterior mediastinal lesion reveals diffuse infiltration of small to medium-sized 
lymphoblasts, which have round to oval and irregular shaped nuclei with several mitotic figures (hematoxylin and eosin staining, × 200). In the 
immunohistochemical staining (not shown), the neoplastic cells show strong cytoplasmic staining for CD3 and TdT, consistent with T lympho-
blastic lymphoma.
TdT = terminal deoxynucleotidyl transferase
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(Fig. 1D-F). 또한 우측 기관 옆 림프절과 우측 심장가로막 림

프절 크기가 증가하였다. 흉부 CT와 함께 촬영된 복부 CT에

서는 양측 신장에 경계가 좋지 않은 다수의 저감쇠 병변들이 보

였다. 같은 날 시행한 흉부 후전 사진에서 종격동의 확장과 함

께 좌측 흉강 내 흉수로 생각되는 음영 증가 소견이 있었으며, 

심장과 기도를 포함한 종격동이 우측으로 치우쳐 있었다(Fig. 

1G).

내원 2일째에 조직검사를 위해 비디오 흉강경(video-assist-
ed thoracoscopic surgery)을 시행하였다. 흉강경으로 보았을 

때 전종격동의 거의 대부분을 차지하고 혈관이 잘 발달된 커다

란 종괴가 있었고, 폐첨부에서는 흉막이 종괴와 단단히 유착되

어 있었다. 벽측 흉막에는 종양의 파종이 의심되는 다수의 결절

들이 보였으며, 흉강 내에 다량의 노란 빛깔을 띤 흉수가 있었

다(Fig. 1H). 전종격동 종괴와 흉막의 결절에 대해 총 9곳에서 

생검을 시행하였다. 조직병리 검사에서 조직 내에 둥글거나 타

원형 혹은 불규칙한 핵을 가지는 작은 크기와 중간크기의 림프 

아구(lymphoblast)가 광범위하게 존재하고 있었으며 여러 개의 

유사분열이 관찰되었다. 또한 면역 조직 화학 염색에서 종양 세

포는 CD3 및 terminal deoxynucleotidyl transferase에 강한 세

포질 염색을 보여 최종적으로 T 세포 림프 아구성 백혈병/림프

종(T lymphoblastic leukemia/lymphoma)으로 진단되었다(Fig. 

1I). 림프종의 침범 범위를 평가하기 위해 장골능(iliac crest)에

서 골수 생검과, 요추천자를 하여 뇌척수액 검사를 시행하였고 

양측 모두에서 종양 세포는 검출되지 않았다.

환자에게는 조직검사를 시행한 날부터 바로 etoposide 100 

mg/m2를 3일 동안 투여하였다. 그리고 중추 신경계에 대한 예

방목적으로 methotrexate 15 mg을 경막 내 투여하였다. 

내원 7일째 환자의 호흡수는 정상이었으며 호흡곤란을 호소

하지 않았다. 같은 날 시행한 양전자방출단층촬영(F-18 fluor-
odeoxyglucose positron emission tomography-CT)에서 전종

격동 종괴는 고대사성 병변(maximum standardized uptake 

value = 4.4)으로 보였다. 본원 내원 2일째 촬영한  CT와 비교

했을 때 종괴 크기는 현저히 감소하였으며, 흉막비후 및 흉수액

의 감소도 확인할 수 있었다. 흉막에 고대사성 병변은 보이지 

않았다(Fig. 1J, K). 또한 좌측 신장의 하엽 피질에서 경미한 

국소적 고대사성 병변(maximum standardized uptake value = 

4.4)이 있었다.  

내원 8일째 흉부 전후 사진을 촬영하였고, 내원 2일째 촬영

한 흉부 후전 사진과 비교했을 때 전종격동 종괴의 크기 감소

와 흉강내 흉수 감소를 보였다(Fig. 1L). 흉관을 통해 배출되

는 흉수도 거의 없었다. 환자는 내원 9일째 퇴원하여 의사 동행 

하에 네팔로 돌아갔다.  

고찰

T 세포 림프아구성 림프종은 비호지킨 림프종의 2% 미만을 

차지하는 드문 아형이다(1). 2008년도 World Health Organi-
zation 4판의 분류에 의하면 T 세포 림프아구성 림프종(T-cell 

lymphoblastic lymphoma)과 T 세포 급성 림프아구성 백혈병

(T-cell acute lymphoblastic leukemia)은 진단기준이 동일한 

같은 질환 군이나, 현재 임상적으로는 관례상 두 가지를 구분

하여 부르고 있다. 림프종이라는 명칭은 종괴 형성을 주로 하는 

경우에 붙이게 되며, 말초혈액이나 골수의 침범은 없거나 매우 

적은 경우를 말한다. 광범위한 골수나 말초혈액의 침범이 있을 

경우에는 백혈병이 적절한 명칭이 되며 일반적으로 25% 이상

의 골수 침범이 있는 경우에 T 세포 급성 림프아구성 백혈병으

Fig. 1. A 26-year-old man with mediastinal T-cell lymphoblastic lymphoma.
J, K. F-18 FDG PET-CT scan shows heterogeneously hypermetabolic mass in the anterior mediastinum (SUVmax = 4.4) and lower pole of left kid-
ney (SUVmax measured 4.4).
L. Chest PA radiography at 7 days after surgical biopsy shows decreased size of the anterior mediastinal mass. The trachea is in normal position.
FDG PET-CT = fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed tomography, SUVmax = maximum standardized uptake value
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로 진단하게 된다(2). 우리 증례의 경우에서는 골수나 말초혈

액 침범의 증거가 없었고, 종격동에 큰 종괴의 형성이 주된 발

현 양상이었으므로 임상적으로 T 세포 림프아구성 림프종(T-

cell lymphoblastic lymphoma)이라고 부르는 것이 적절하겠다.

T 세포 림프아구성 림프종(T-cell lymphoblastic lymphoma)

은 흉선의 림프세포에서 유래하는 고등급 악성종양으로, 우리 

증례와 같이 청소년과 젊은 남자에게 호발한다(3). 전 종격동

의 종괴로 발현되는 경우가 많고 큰 B 세포 림프종보다 흉강 

외 장기 혹은 골수나 수막에 파종을 잘하는 것으로 알려져 있

다. 피부, 편도 간, 비장, 중추신경계, 고환의 침범도 있을 수 있

지만, 종격동의 종괴 없이 이러한 기관을 침범하는 경우는 드물

다. 우리 증례와 같이 공격적이고 빠른 성장을 하기 때문에 호

흡기 계통의 응급을 초래하기도 한다. 괴사가 흔하며 동반된 

흉수도 흔히 볼 수 있는 소견이다(4). 적절한 치료를 하지 않으

면 빠르게 진행하여 치명적인 경과에 이른다. 성인에서 발생하

는 경우 예후가 나쁘며, 복합항암 화학요법으로 치료시 5년 생

존율이 55% 정도라는 보고가 있다(5, 6).

종격동 림프종의 조직학적 아형을 구분하는 것은 치료와 예

후의 측면에서 볼 때 중요하다. Tateishi 등(6)은 종격동 림프

종의 조직학적 아형을 예측할 수 있는 CT 소견에 대해 기술한 

바 있다. 호지킨 림프종은 분엽형(lobulating contour)의 종괴 형

태를 주로 보이며, 경부, 종격동, 폐문부, 대동맥 주위 림프절 

비대를 흔히 동반한다고 하였고, 큰 B 세포 림프종은 분엽이 없

는 종괴의 형태로 보이며 주위 혈관의 침범을 종종 동반한다고 

하였다. T 세포 림프아구성 림프종은 주변의 혈관을 침범하는 

분엽이 없는 종괴의 형태가 특징적이고, 우리 증례와 같이 흉수

나 심낭 삼출을 종종 동반하며, 경부, 액와부, 대동맥 주위, 장

간막, 서혜부 림프절 등 전신적인 림프절 비대와 간비대, 비장

비대를 보일 수 있다고 하였다.

T 세포 림프아구성 림프종은 빠른 증식 속도를 가지며 항암

치료에 민감한 특성이 있다. 이러한 특성으로 인해 치료와 관련

된 종양 용해 증후군(tumor lysis syndrome) 발생의 고위험군

이 되며 치료의 계획에 있어 allopurinol, 이뇨제 사용 등의 종양

용해 증후군의 예방이 필수적이다(5). 우리 증례에서는 종괴의 

크기가 매우 크고 내원시 환자가 심한 호흡곤란을 호소하였기 

때문에, 조직병리결과가 나오지 않은 상태에서 폐암과 림프종, 

백혈병의 가능성을 모두 염두에 두고 경험적으로 3일간 에토포

사이드(etoposide)를 투여하였으며, 종양용해 증후군의 예방도 

함께 하였다. 에토포사이드는 복제에 필요한 DNA 구조 조작을 

조절하는 토포이소머라제 II (topoisomerase II)의 작용을 저해

하여 항암 효과를 나타내며, 종양 세포의 세포 분열시에만 작용

을 하는 세포 주기 선택적 항암제이다. 이 항암제는 소세포 폐

암, 림프종, 백혈병, 고환암, 방광암, 융모성 질환 등에 주로 사

용된다. 우리 증례에서는 경험적인 에토포사이드 투여에 잘 반

응하여 치료 시작 후 일주일 만에 환자의 증상 호전과 함께 종

괴의 크기 감소를 보인 것으로 생각된다.

T 세포 림프아구성 림프종의 예후는 다른 림프종에서와 마

찬가지로 환자의 나이, 병기, 그리고 LDH 수치 등에 달려 있

다. 림프종의 예후를 예측하는 국제예후지표(International 

Prognostic Index)에 따르면 우리 증례에서는 Ann-Arbor 

stage III와 LDH 상승의 2개의 위험인자를 가지므로 low-in-
termediate risk에 해당된다. 최근의 연구에 의하면 성인의 T 

세포 림프아구성 림프종의 예후 예측에는 LDH 수치의 상승만

이 의미가 있다는 보고도 있으며(German multicenter study 

group for adult acute lymphoblastic leukemia series), 중추신

경계 침범만이 의미가 있다는 보고도 있다(M. D. Anderson 

Cancer Center series)(2).

결론적으로 본 증례와 같이 젊은 남자에서 전종격동의 종괴

가 짧은 기간 동안 급격히 커지면서 흉수, 흉막 비후, 심낭 삼출

을 동반하는 경우에는 드물지만 T 세포 림프아구성 림프종의 

가능성을 고려해 보아야겠다.
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림프종 증례 보고

안태란1 · 이영경1* · 전현정2 · 정은아3 · 손진성4

T 세포 림프아구성 림프종은 흉선의 림프세포에서 유래하는 고등급 악성종양으로, 비호지킨 림프종의 2%를 차지하는 드

문 아형이다. 이 질병은 청소년과 젊은 남자에게 호발하며, 성장속도가 빨라 호흡기 계통의 응급을 초래하기도 한다. 저자

들은 일주일 간격의 흉부 전산화단층촬영 추적 검사를 통하여 T 세포 림프아구성 림프종의 빠른 진행을 확인하였으며 3

일간의 경험적 항암제 치료 후에 종격동 종괴의 크기의 감소, 흉막 비후 및 흉수액 감소를 경험하였기에 이를 보고하고자 

한다.
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