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서      론

림프종은 면역 림프구에서 발생하는 악성 종양으로서 신

체의 어느 부위에서나 발생 가능하지만 주로 림프절에 침범

하는 경우가 많고, 림프절 외에서 발생하는 경우 뼈, 뇌, 피

부, 위장관, 구강, 구개편도, 비강 및 부비동, 비인두, 후두 등

에서 호발하는 것으로 알려져 있다.1) 이러한 림프종은 호지

킨 림프종(Hodgkin lymphoma)과 비호지킨 림프종(non-

Hodgkin lymphoma)으로 구분되는데, 비강 및 부비동, 비인

두에서 발생하는 림프종은 대부분 비호지킨 림프종으로 서

구에서는 전체 비호지킨 림프종 중 0.2~2.0% 정도만이 발생

하지만, 동양에서는 7~10%로 유병율이 훨씬 더 높다.2) 

비부비동 림프종 환자들은 비폐색을 주로 호소하였으며, 

비내 종괴나 잦은 비출혈 등 비특이적인 비증상을 나타냄으

로써 부비동염과 같은 염증성 질환으로 오인되기 쉬워 진단

과 치료가 늦어지는 경우가 많다.3) 따라서 환자는 초기에 증

상과 관련된 보존적 치료를 받다가 치료에 잘 반응하지 않아

서 상급병원에 의뢰되는 경우가 많고, 대부분 질병이 진행된 

상태에서 조직검사를 통해 확진된다.

최근 저자들은 양안에 순차적으로 생긴 안와 주위 부종을 

주소로 내원하여 비부비동염으로 판단하고 부비동 내시경 

수술 및 약물 치료를 하였으나 호전과 악화를 반복한 환자에

서 뒤늦게 NK/T세포 림프종으로 진단된 1예를 경험 하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Nasal extranodal natural killer/T cell (NK/T cell) lymphoma is more common in East Asia than in the United States, comprising 
up to 7-10% of all non-Hodgkin’s lymphoma. Early nasal symptoms are nonspecific and similar to chronic rhinosinusitis, such 
as nasal obstruction and nasal bleeding. With disease progression, inflammation and necrosis of the mucosa increase, hindering 
pathologic diagnosis. We experienced a case of nasal extranodal NK/T cell lymphoma in a 58-year-old woman who presented 
with recurrent periorbital swelling.
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증      례

58세 여자 환자가 2일전부터 발생한 오른쪽 안와 주위 부

종을 주소로 본원 안과에 안와 주위염으로 입원하여 2세대 

세파계 항생제 요법으로 치료를 받았으나 증상이 크게 호전

되지 않아 본과로 협진이 의뢰 되었다. 복시나 시력 장애는 

관찰되지 않았고, 이학적 검사상 특이소견은 보이지 않았다. 

안와 전산화 단층촬영상 우측 누낭염을 포함한 안와 주위염 

및 우측 범발성 부비동염 소견을 보이며(Fig. 1A and B), 특

히 우측 상악동에서 석회화된 소견이 보이는 것으로 보아 진

균성 부비동염이 의심되었다(Fig. 1C). 증상이 지속되어 우

측 부비동 내시경 수술을 시행하였는데, 우측 상악동에 진균

구로 보이는 덩어리가 관찰되었고 폴립모양의 우측 중비갑

개에 대해서 조직생검을 시행하였다. 술 후 증상은 호전되었

고 조직생검 결과 진균구 및 만성 염증 소견으로 나와 추가

적 치료 없이 경과관찰 하였다.

양호한 경과를 보이던 중, 술 후 6개월째 갑자기 수술한 반

대쪽인 좌측 안와 주위 부종을 주소로 본과 외래로 다시 내

원하였다. 복시나 시력장애는 역시 관찰되지 않았고, 이학적 

검사상 좌측 중비갑개의 폴립모양의 점막이 관찰되었다. 부

비동 전산화 단층촬영술에서도 이전에는 보이지 않았던 좌

측 눈물관 주위의 조영증강되는 병변(Fig. 2A)과 양측의 상

악동과 사골동의 부비동염 소견이 관찰되었다(Fig. 2B and 

C). 우측 안와 주위염의 기왕력 및 그 때와 유사한 증상, 징

후 그리고 검사소견 등을 종합하여 급성 부비동염으로 인한 

좌측 안와 주위염으로 진단하였고, 환자가 약물치료보다 빨

리 수술하기를 원해 곧바로 부비동 내시경 수술을 시행하였

다. 양측 중비도 개방술 시 양측 상악동 자연공에서 노란색

의 비루가 관찰되었으며 좌측 사골동 내의 폴립모양의 점막

에 대해서도 조직생검을 시행하였다(Fig. 2D). 술 후 3일째 

좌측 안와 주위 부종은 많이 호전되어 퇴원하였고, 조직생검 

결과는 만성 염증 소견 외에 특이소견은 없었다.

그러나 술 후 8일째부터 안와 주위 부종이 다시 심해지기 

시작했고, 술 후 13일째 안과에서 시행한 안와 전산화 단층

촬영상 좌측 급성 누낭염이 의심되어 안과로 입원하여 9일

간의 항생제 치료(Ceftazidime)를 받은 후 증상의 호전을 보

A B C
Fig. 1. Coronal, enhanced, Orbit CT findings. CT scan reveal the right periorbital swelling (A) and soft tissue density on the right sino-
nasal cavity (B), and nodular calcifications located centrally in the right maxillary sinus (C).

A B C D
Fig. 2. Coronal, enhanced, PNS CT findings and endoscopic finding. The images show a infiltrative lesion with mild enhancement in 
the left lacrimal sac and medial canthal tendon (A), and soft tissue density in anterior ethmoid sinus and both maxillary sinus (B and 
C). During the second surgery, biopsy was performed at the polypoid mucosa in ethmoid sinus of the left nasal cavity (D).
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여 퇴원하였다. 하지만 퇴원 후 6일만에 다시 좌측 안와 주위 

부종 발생하였고 안과로 재입원하였다. 처음에는 Ceftazi-
dime으로 증상이 일부 호전되었으나 다시 증상이 악화되어 

Piperacillin/Tazobactam과 vancomycin을 병용하였다. 재시

행한 안와 전산화 단층촬영상 좌측 누낭염을 포함하여 좌측 

사골동 내 염증이 더 심해지고(Fig. 3A and B) 사골동에서 

조영증강되지 않는 균일한 양상의 종괴가 관찰되어 본과로 

다시 의뢰 되었고(Fig. 3C), 본과에서 시행한 이학적 검사상 

좌측 사골동에서 이전에는 보이지 않던 육아종성 종괴가 관

찰되었다(Fig. 3D). 이에 국소마취 하에 다시 조직검사를 시행

A B C D
Fig. 3. Coronal, enhanced, Orbit CT findings and endoscopic finding. The images show a large infiltrative region with enhancement 
in the left lacrimal sac (A), soft tissue density in anterior ethmoid sinus (B), and the homogenous small mass in ethmoid sinus of the 
left nasal cavity (C). A endoscopic finding shows an intranasal granulomatous mass in ethmoid sinus of the left nasal cavity (D), and 
third biopsy was performed.

A

C

E

B

D

F

Fig. 4. Histologic and immunohisto-
chemical findings. Small to medium 
sized atypical lymphoid cells with 
clear cytoplasm (HE ×100, ×400) (A 
and B). Tumor cells are positive for 
anti-CD3 and anti-CD56 antibody 
(×200)(C,D). Tumor cells are nega-
tive for anti-CD20 antibody (×200)
(E). Tumor cells are positive for EBV-
ISH (×200)(F).
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하였고, 그 결과 비부비동 NK/T세포 림프종(Extranodal NK/

T cell Lymphoma, Nasal type)으로 진단되었다(Fig. 4). 환

자는 혈액종양 내과로 전과되었고, 양전자 컴퓨터 단층촬영

(PET-CT) 상 다발성의 림프절 및 골수로의 전이 소견을 보

여 복합항암치료와 자가조혈모세포이식 후 잔존종양에 대한 

방사선 치료를 시행받았다.

고      찰

호지킨 림프종 환자들이 대부분 경부의 종물을 주소로 내

원하는 반면에, 비강 및 부비동의 비호지킨 림프종 환자들

은 비폐색, 비내 종괴, 비출혈 등 비특이적인 증상을 주로 

호소하기 때문에 부비동염과의 감별 진단에 주의를 기울여

야 하고 이로 인해 조직 생검으로 확진이 되기까지 지연되

는 경우가 많다. 본 증례에서도 처음 증상이 생겼을 당시 비

종괴가 관찰되지 않고 부비동염의 증상과 함께 안와 합병증

의 증상이 나타났고, 처음에는 이에 대한 치료로 항생제에 

대한 반응이 어느 정도 있었기 때문에 진단이 더 늦어졌다.

누낭염은 부비동염에서 전파되어 나타나는 경우가 가장 

흔하고, 비강 점막조직검사 결과도 만성 염증 소견이었기 때

문에 누낭에서의 조직검사를 시행하지는 않았다. 하지만 안

와에서 원발성이나 전이성 악성 림프종이나 림프구양 증식

증 등의 림프구와 관련된 종양이 종종 발생하기 때문에 이처

럼 치료에 잘 반응하지 않고 반복되는 누낭염의 경우에는 반

드시 악성 종양의 가능성을 염두에 두고 조직검사를 적극적

으로 고려할 필요가 있다.4-6)

NK/T세포 림프종은 비갑개를 포함하여 비강 어느 곳의 

점막에서도 발생할 수 있으며, 조직 생검시 약한 자극에도 

비출혈이 쉽게 일어나는 점막 괴사를 특징으로 한다. 또한 

부비동 전산화 단층촬영상에서는 조영증강이 되지 않는 균

일한 양상으로 점막이 비후된 소견을 보이는데, 부비동을 넓

게 침범하지 않고 골파괴 소견도 흔하지 않다.7)8) 

일반적으로 침습적인 NK/T세포 림프종은 병리소견상 종

양세포의 혈관 침윤성이 두드러져 허혈성 괴사를 나타내기 

때문에 혈관중심(angiocentric) 림프종이라고도 불린다. 하지

만 이렇게 흩어져 있는 비정형적인 악성세포들 사이에는 호

산구, 호중구, 대식세포 그리고 양성 림프구들로 구성된 다

형성 염증성 침윤도 다량 존재하기 때문에 자칫 만성 염증으

로 오진하는 경우가 생길 수 있으므로 여러 곳에서 많은 양

의 검체를 채취하되 괴사된 부위만을 채취하지 않고 정상 점

막 부위를 포함하여 얻는 것이 정확한 진단을 하는데 도움이 

된다.9) 최근에는 확진을 위해 특수면역 염색을 하는데, NK/

T세포에 특이적인 표식자로 CD2, CD3, CD7 그리고 CD56이 

이용되고, B세포에는 CD20이 특이적인 표식자로 이용된다.10)

비부비동에 발생하는 NK/T세포 림프종은 진단 이후 가능

한 빠른 시기에 적절한 항암요법과 함께 방사선 요법을 시행

하는 것이 중요하다. 즉 병변 부위에 대한 방사선적 치료를 

시행하여 병의 진행을 억제하면서 항암요법을 함께 시행하는

데, 특히 최근에는 비호지킨 림프종의 전통적인 치료방법인 

Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Prednisone 

(CHOP)을 사용하지 않고 steroid, methotrexate, ifosfamide, 

L-asparaginase 그리고 etoposide의 5제 요법인 SMILE을 사

용한다. 

하지만 NK/T세포 림프종은 항암요법과 방사선 요법에 대

한 반응이 낮기 때문에 두경부에 발생하는 림프종의 다른 아

형에 비해 예후가 불량하여 높은 치사율을 보인다. 진단 후 

평균 생존기간은 약 12.5개월로 알려져 있는데, 첫 번째 치료

에 대해 완전 관해를 보이는 환자는 단지 56%이며 이중에서

도 2년 동안 생존할 확률은 45%에 지나지 않는다. 또한 림프

절 이외에 피부, 위장관, 폐, 골수 등으로의 원격전이도 많이 

발생한다.11)

본 증례에서처럼 안와 주위 부종과 비특이적인 비증상을 

호소하는 환자에서 급성 부비동염으로 인한 안와 합병증과 

NK/T세포 림프종을 감별하기는 매우 힘들며, 특히 6개월 전

의 반대편 부비동염의 안와 합병증 병력과 만성 염증으로 나

온 첫 조직생검 결과 때문에 더욱 진단이 힘들었던 경우라 할 

수 있겠다. 본 증례처럼 항생제 요법에 반응하지 않는 부비

동염의 안와 합병증일 경우 반드시 림프종의 가능성을 생각

해 보아야 하고, 수술 시 발견되는 종괴나 점막 이상, 혹은 단

순한 만성 부비동염에 동반된 비용종이라도 반드시 조직검

사를 해야 한다. 또한 단순 염증의 소견을 보이지만 임상양

상과 일치하지 않을 경우 반복적으로 조직검사를 시행하는 

것이 중요하다.

중심 단어：림프종·비호지킨·비부비동.
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