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눈물주머니염과 유사한 눈물주머니에 발생한 원발 점막 관련 변연 

B-세포 림프종

Primary Marginal Zone B-cell Lymphoma of Mucosa-associated Lymphoid 
Tissue of the Lacrimal Sac Mimicking Dacryocystitis
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Purpose: We report a case of a young female patient who was diagnosed with a marginal zone B-cell lymphoma of the muco-
sa-associated lymphoid tissue (MALT lymphoma) of the lacrimal sac which mimicked dacrocystitis.
Case summary: A 23-year-old female suffered from epiphora for 3 years in the right eye. She had swelling and a painful lesion 
at the lacrimal sac 4 months prior and was referred to our hospital due to nasolacrimal duct obstruction and dacryocystitis. 
Lacrimal irrigation was performed with no passing and regurgitation with mucoid discharge. We performed orbital computed to-
mography and magnetic resonance imaging which showed a suspected tumor of the lacrimal sac in the right eye. We then per-
formed excision and biopsy of the tumor through the skin approach. The patient was diagnosed with a MALT lymphoma with no 
systemic involvement. After six cycles of chemotherapy involving rituximab with cyclophosphamide, vincristine, and prednisone, 
the lesion of the mass and the painful symptoms decreased, which was regarded as a complete response. However, epiphora 
and eye discharge persisted, showing a nasolacrimal duct obstruction, so we performed endoscopic dacryocystorhinostomy 
with a lacrimal sac biopsy. The histological examination showed chronic inflammation, but not lymphoma. There was no re-
currence of lymphoma at one year postoperatively. 
Conclusions: If there is an epiphora and palpable lesion in the lacrimal sac area, MALT lymphoma mimicking dacyocystitis may 
be suspected. After the lymphoma is first diagnosed by excision and biopsy, systemic chemotherapy with dacryocysto-
rhinostomy could be an effective treatment.
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일차 코눈물관폐쇄는 원인 미상의 코눈물관의 염증 및 이차적인 협착으로 발생하며 이차 코눈물관폐쇄는 감염, 

외상, 기계적 폐쇄에 의한 것이며, 드물게 눈물주머니 종양

의 침윤에 의해 발생할 수도 있다.1 특징적인 증상은 눈물

흘림, 점액성 분비물, 반복적인 눈물주머니 염증, 그리고 눈

물주머니 부근에 통증을 동반한 부종이 나타날 수 있다. 대

부분의 눈물주머니 종양은 상피성세포암이 70%, 비상피성

세포암이 30%이며 비상피세포암에는 중간엽세포암이 12%, 

악성 림프종이 11%, 악성 흑색종이 6%를 차지한다.2-4 눈물

주머니에서 발생한 원발 림프종은 매우 드물며, 대부분 초
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Figure 1. External photograph of 23-year-old female patient. 
The patient had epiphora and mild swelling at right lacrimal sac
area. 

A  B

Figure 2. Orbit computed tomography scan. (A) Non-enhance axial computed tomography images show ill-defined hyperdense mass 
(black arrow) at right lacrimal sac. (B) Expansion of nasolacrimal duct (white arrow). 

기 병변 단계이고, 비호지킨종(non-Hodgkin)인 경우가 많

다.3,4 그중 눈물주머니에서 원발 점막 관련 변연 B-세포 림

프종(marginal zone B-cell lymphoma of the mucosa –asso-

ciated lymphoid tissue, MALT lymphoma)은 가장 흔한 조

직학적 유형이며, 특히 한국인에 있어서는 서양인에 비해 

전체 림프종 중 MALT 림프종이 차지하는 비율이 높다.5,6 

그리고 전신적인 장기나 주위 림프절 침범이 발생한 경우

는 매우 드물다. 저자들은 젊은 성인 환자에서 눈물주머니

에 발생한 원발 변연 B-세포 림프종에 의한 눈물길 폐쇄로 

눈물주머니염과 유사한 증상이 발생한 증례를 경험하여 그 

임상 양상과 치료 결과를 보고하고자 한다. 

증례보고

23세 여자 환자가 3년 전부터 우안 눈물흘림이 있었으며, 

4개월 전부터 우안 눈물주머니 부위에 부종과 통증이 발생

하여 개인 병원에 내원하였으며, 우안 코눈물길 폐쇄 및 눈

물주머니염으로 본원으로 의뢰되었다(Fig. 1). 과거력에서 

내원 2개월 전 코에 필러주사를 맞은 것 외에는 특이 사항

은 없었다. 내원 시 최대교정시력은 양안 1.0이었으며, 비

접촉안압계로 측정한 안압은 우안 14 mmHg, 좌안 13 

mmHg였다. 안저검사에서 특이 소견은 관찰되지 않았으며, 

양안 안구돌출, 안구운동 장애나 복시는 없었다. 촉진 시 

우안 안쪽 눈구석에 압통을 동반한 단단한 종괴가 만져졌

으며, 눈물소관관류검사에서 식염수가 반대쪽 눈물점으로 

모두 역류하며 코 쪽으로 통과되지 않았다. 안와 전산화단

층촬영에서 우측 눈물주머니 및 코눈물관 부위에 고밀도음

영의 덩어리가 관찰되었다(Fig. 2). 안와 자기공명영상검사

에서는 T2 강조 영상에서는 상대적으로 고밀도 음영의 균

질한 종괴가 관찰되었으며(Fig. 3A), 조영증강 T1 강조 영

상에서는 눈물주머니에서 주변부 테두리에 조영되는 균일

한 음영의 종괴가 관찰되었다(Fig. 3B). 

임상적 및 영상의학적 소견을 보고 눈물주머니에 발생한 

종양임을 의심하여 조직검사를 먼저 실시하기로 하였다. 피

부 경유를 통한 종양의 절개 및 생검을 먼저 실시하였고, 광

학현미경조직검사에서 눈물주머니 점막으로부터 발생한 증

식성 림프세포가 관찰되었다. 면역조직학적 검사에서 CD20, 

BCL-2에서는 양성 소견, kappa와 lambda chain은 양성 소

견, CD3, CD5에서는 음성 소견을 나타냈으며, 유리형경쇄

비(free light chain ratio)는 1.0 이상으로 점막관련 변연 B-

세포 림프종으로 진단되었다(Fig. 4). 전신적인 검사를 위해

서 혈액종양내과에 의뢰하였으며, 양전자 방출 컴퓨터단층

촬영(position emission tomography-computed tomography)

에서 다른 장기에서는 림프종 침범 소견이 발견되지 않았
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A  B

C  D

Figure 3. Orbit magnetic resonance imaging. (A) Axial T2 weighted image shows homogeneous relatively hyper-intensity in right 
lacrimal sac (white arrowhead). (B) Contrast-enhanced axial T1 weighted image demonstrates iso signal intensity tubular structure 
with rim enhancement in the right lacrimal sac (white arrow). (C) Axial T2 weighted image after systemic chemotheraphy showed 
no mass leision in lacrimal sac. (D) Contrast-enhanced axial T1 weighted image after systemic chemotheraphy showed no enhancing 
mass leision. 

다. 안와 및 안부속기 림프종의 치료는 전신적 침범 여부와 

관계없이 방사선 치료가 가장 효과적으로 알려져 있으나, 

본 증례의 경우 환자가 23세의 젊은 여자로 백내장, 방사선 

망막병증, 안구건조증, 공통눈물소관협착과 눈썹 소실 등의 

합병증이 우려되어 rituximab, cyclophosphamide, vincristine, 

prednisone (R-CVP) 항암치료를 3-4주 간격으로 6회 시행

하였다.6 반응 평가는 항암 치료 이후 3주에 1차 중간 종양 

평가를 시행하고, 6주기 항암 치료 이후 3주에 2차 중간 종

양 평가를 시행하였으며, 시기와 관계없이 질환의 진행이 

의심되는 경우에 재평가하였다. Rituximab은 정맥주사로 

750 mg/m2, cyclophosphamide는 정맥주사로 750 mg/m2, 

vincristine은 정맥주사로 1.4 mg/m2, prednisolone은 경구로 
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A  B  C

D E

Figure 4. Histopathologic findings of the surgical specimen. (A) Dense, monotonous neoplastic lymphoid cells surround the lacrimal 
sac (hematoxylin & eosin stain [H&E], ×40). (B) Lymphoepithelial lesions are identified (H&E ×400). (C) CD20 staining pos-
itivity demonstrates extensive B cell infiltration (CD20, ×40). (D) Lymphoid cells showing cystoplasmic kappa light chain positivity 
(kappa in situ hybridization, ×40). (E) A few lymphoid cells showing cystoplasmic lambda light chain positivity (lambda in situ hy-
bridization, ×40). Kappa light chain predominates over lambda chain, demonstrating monoclonality.

60 mg/m2 용량으로 투여하였다.

약 5개월간의 항암 치료 이후 눈물주머니 종괴의 크기 

및 눈물주머니 부근의 통증은 줄어들었으며, 항암 치료 이

후 안와 자기공명영상검사에서 눈물주머니 림프종이 더 이

상 관찰되지 않았으며, 임상적, 영상의학적 재발 소견이 없

어 완전 반응(complete response)으로 판단하였다(Fig. 3C, 

D). 그러나 우안에 지속적인 눈물흘림이 있었고, 눈물주머

니를 눌렀을 때 점액성물질이 역류되었다. 눈물소관관류검

사에서도 생리 식염수가 코 쪽으로 통과되지 않고 반대쪽 

눈물점으로 역류되는 소견을 보여, 코경유눈물주머니코안

연결술을 시행하면서 눈물주머니 조직검사를 다시 시행하

기로 하였다. 눈물주머니코안연결술은 코점막을 절개하고 

눈물주머니 부근에 뼈 구멍을 만들고 눈물주머니를 확인한 

후 눈물주머니를 절개하고 공통눈물소관을 통해서 실리콘

관을 삽입하였다. 눈물주머니 조직검사에서는 림프종의 재

발 없이 만성 염증 소견만 관찰되었다. 전신적인 항암요법

과 눈물주머니코안연결술 후 눈물주머니 압통과 부종, 눈

물흘림 및 눈꼽이 생기는 증상은 모두 호전되었으며 술 후 

1년까지 증상 재발은 없었다. 

고 찰

눈물배출계의 폐쇄가 발생하면 눈물흘림, 눈물점 분비물, 

내안각 구석에 부종을 동반한다. 일차적코눈물관폐쇄의 조

직학적 소견은 만성적인 염증 및 섬유화로 인한 눈물길배

출계의 폐쇄가 발생하지만 드물게 종양, 전신적인 염증 질

환, 감염, 외상으로 이차적인 코눈물관폐쇄로 인해 눈물주

머니염 증상이 나타나기도 한다. 그중 눈물주머니에 발생

하는 종양은 매우 드물며, 잠재적으로 생명에 위협을 일으

킬 수도 있어서 빠른 진단과 치료가 특히 요구된다. 눈물주

머니 종양은 상피성세포암이 70%, 비상피성세포암이 30%

이며 비상피세포암에는 중간엽세포암이 12%, 악성 림프종

이 11%, 악성 흑색종이 6%를 차지한다.2-4 일차적인 눈물주

머니 종양뿐만 아니라, 주위 조직인 눈꺼풀, 결막, 부비동, 
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안와, 코에서 발생한 종양이 커져서 이차적으로 눈물주머

니에 종양을 일으킬 수도 있다.5 눈물주머니에 국한된 전이

성 종양은 매우 드물며, 대부분의 전이성 종양은 눈물주머

니뿐만 아니라 눈꺼풀, 코, 부비동, 안와까지 침범 소견을 

보인다.1,2 특발 안와 염증이나 육아종성 질환 같은 염증성 

질환도 눈물주머니에 종양처럼 보이나 실제 종양은 아니고 

전신적인 질환과 관련된 증상으로 철저한 조직검사가 요구

된다.2

눈물주머니에 발생하는 림프종은 비호지킨림프종(non- 

Hodgkin’s lymphoma)이고 40%에서 림프절 이외에서 발생

하며, 그중 5-14%가 안와에 발생한다.5 비호지킨림프종의 

대부분은 점막관련 변연 B-세포 림프종이며 눈꺼풀, 안와, 

눈물샘 또는 결막에서 기원하여 서서히 커지는 병변으로 

나타나며 일반적으로 통증을 동반하지 않고, 결막 충혈, 안

검하수, 안구 돌출, 복시 등의 다양한 증상을 일으킨다.5,6

Sjö et al7
은 15개의 원발 눈물주머니 림프종을 보고하였

고, 종류는 5개(33%)는 diffuse large-cell lymphoma이고, 5개

(33%)는 MALT lymphoma, 3개(20%)는 transitional MALT 

lymphoma라고 하였다. 그리고 가장 흔한 증상은 눈물흘림, 

통증 없는 눈물주머니 부근의 부종 및 눈물점 분비물이라

고 하였다. 눈물주머니 종양 진단 시점부터 눈물흘림은 약 

9개월 전부터 시작되었고, 2개월간의 눈물주머니 부근의 

부종이 있었다고 보고하였다. Kitaguchi et al8
은 아홉 번째 

원발 변연 B-세포 림프종(MALT lymphoma)을 보고하면서 

발생 연령은 평균 61세, 공통적인 증상으로 평균 5개월 가

량의 눈물 흘림과 내안각부위 부종이 있다고 하였다. 치료

는 방사선 치료, 항암 치료, 눈물주머니코안연결술을 시행

하였으며 모두 예후가 양호하였다.

본 증례에서는 20대 여자 환자로 비교적 젊은 나이에 원

발 눈물주머니 변연 B-세포 림프종(MALT lymphoma)이 

발생하였으며, 눈물흘림은 3년 전부터 발생하였고, 눈물주

머니 부종과 압통 증상은 4개월 전부터 발생하여서 이전에 

발표된 증례와는 조금 다른 점을 보였다. 이러한 눈물주머

니 종양이 눈물주머니염과 다른 점은 눈물주머니염은 내안

각인대 아래쪽에서만 눈꺼풀 부위의 홍반성 부종과 통증을 

동반하지만, 눈물주머니 종양은 내안각인대 위쪽을 포함하

여 피부에 모세혈관 확장증을 동반할 수도 있으며, 눈물소

관관류검사상 혈청 및 혈액이 함께 역류되는 소견을 나타

낸다.7 그러나 자기공명영상촬영에서 눈물주머니 종양의 

특징적 영상의학적 소견을 확인할 수 있다. 본 증례에서는 

자기공명영상검사에서는 T1, T2 강조 영상에서는 외안근

과 유사한 음영의 상대적으로 고밀도 음영의 균질한 종괴

가 관찰되었으며, 조영증강 시 눈물주머니에서 주변부 테

두리에 조영이 되는 균일한 음영의 종괴가 관찰되었다. 

만성눈물주머니염과 눈물주머니 변연 B-세포 림프종의 

조직학적 감별점은 만성눈물주머니염은 상피하 또는 상피

조직 아래에 결절성 및 미만성의 림프구침윤이 관찰되며, 

술잔세포(goblet cell)와 과증식된 점막샘조직(hyperplastic 

muscosal glands)의 소견을 보인다. 그러나 림프종은 면역

글로불린인 kappa 또는 lambda chain 염색에 양성 소견을 

보인다.8

눈물주머니 림프종의 치료로는 방사선 치료법, 화학요법 

및 면역요법이 있으며, 모두 효과적이라고 알려져 있다.9-11 

이전에는 방사선 치료법 단독 또는 화학요법이나 수술적 제

거와 함께 방사선 치료를 시행하는 것이 추천되었다.9,12 외과

적 절제만으로는 질환 자체의 침습적 특성상 치료 효과를 기

대하기 어렵고, 비강 혹은 부비동으로의 파종(dissemination)

의 위험성이 있으므로 피부 접근법으로 종양의 생검으로 

제한되어야 한다.13

전신 침범 없이 국소적이며 안와에 국한되었을 때는 국

소 방사선 치료로 충분히 조절될 수 있고 이는 장기간의 효

과와 함께 높은 국소적 조절 능력을 제공하였다.6,13 그러나 

방사선 치료는 흔히 중등도의 피부반응과 결막염, 안구 건

조증 등의 급성 안과적 독성뿐만 아니라 백내장, 허혈성 망

막병증, 녹내장, 각막 궤양, 눈물소관 폐쇄 등의 후기 합병

증 또한 일으키며, 환자들의 50%에서 백내장이, 20-40%에

서 안구건조증이 발생했다는 보고가 있었다.6,14  

Park et al6은 안와 부속기 MALT 
림프종 환자에서 R-CVP 

복합 항암화학요법의 치료를 7명에게 시행하였으며 6명은 

임상적으로 완전 반응, 1명의 환자에서 부분 반응에 도달하

였으며 항암요법 투여 중 호중구감소증 및 면역글로불린 

감소와 심각한 감염은 발생하지 않았다고 하였다. 본 증례

에서도 눈물주머니에 발생한 MALT 림프종을 확진한 이후 

환자가 젊은 여성이었기 때문에 방사선으로 인한 백내장, 

망막병증 및 안와주위 피부염 발생의 위험성으로 R-CVP 

복합 항암화학요법을 하여 좋은 결과를 얻었다. 그리고 항

암요법 후 완전 반응 소견을 보인 후에도 눈물길 폐쇄의 증

상이 남아 있어서 내시경 눈물주머니코안연결술과 함께 추

가적인 조직검사를 시행하였으며 림프종 재발  소견은 없

었다.

결론적으로 젊은 환자에서 오랜 기간 눈물흘림과 내안각 

부종으로 눈물주머니염과 유사한 증상이 있으면서 눈물주

머니에 촉진되는 병변이 있는 경우, 눈물주머니 종양을 의

심하여 영상의학적 검사 및 조직검사를 시행하여야 할 것

이다. 눈물주머니 림프종이 진단되면 전신적인 병합화학요

법으로 국소적인 방사선 치료의 부작용을 줄일 수 있으며 

눈물길 폐쇄의 증상이 남아 있으면 추후 눈물주머니코안연

결술도 시행할 수 있을 것이다.
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눈물주머니염과 유사한 눈물주머니에 발생한 원발 점막 관련 변연 

B-세포 림프종

목적: 젊은 여자 환자에서 눈물주머니염 증상으로 오인된 원발 점막 관련 변연 B-세포 림프종을 진단하고 치료한 증례를 경험하였기

에 이를 보고하고자 한다. 

증례요약: 23세 여자 환자가 3년 전부터 지속된 우안 눈물흘림 증상으로 내원하였다. 4달 전부터 우안 눈물주머니 부위가 붓고 통증이 

발생하여 코눈물관폐쇄 및 눈물주머니염 소견으로 개인 병원에서 의뢰되었다. 촉진 시 우안 안쪽 눈구석에 압통을 동반한 단단한 

종괴가 만져졌으며, 눈물소관관류검사에서 식염수가 반대쪽 눈물점으로 모두 역류하며 코 쪽으로 통과되지 않았다. 안와 전산화단층

촬영과 자기공명영상검사에서 눈물주머니에 발생한 종양이 의심되어 피부 경유를 통한 종양의 절개 및 생검을 시행하였다. 조직검사

에서 점막 관련 변연 B-세포 림프종(marginal zone B-cell lymphoma of the mucosa-associated lymphoid tissue, MALT 

lymphoma)으로 진단되었으며, 전신검사에서 눈물주머니 이외에 림프종 병변은 없었다. 항암 치료 rituximab with cyclophosphamide,

vincristine and prednisone을 6회 시행 후 눈물주머니 종괴의 크기 및 통증은 줄어들었으며, 안와 자기공명영상검사에서 눈물주머니 

림프종이 더 이상 관찰되지 않았으며 완전 관해로 판단하였다. 그러나 눈물흘림 및 눈물주머니 분비물이 지속되고, 코눈물관폐쇄 소

견을 보여서 코경유눈물주머니코안연결술을 시행하면서 눈물주머니 조직검사를 다시 시행하였다. 조직검사에서는 만성 염증 외에 

림프종의 재발 소견은 없었으며 눈물흘림 및 염증 증상은 호전되었으며 술 후 1년까지 재발 소견은 없었다.

결론: 젊은 환자에서 눈물흘림과 눈물주머니에 촉진되는 병변이 있는 경우 눈물주머니염과 유사한 증상을 일으키는 원발 눈물주머니 

림프종을 의심하여 조직검사를 먼저 시행해야 하며, 항암 치료와 눈물주머니코안연결술로 성공적인 결과를 얻을 수 있었다.

<대한안과학회지 2018;59(8):779-784>  
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