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Purpose: Intraocular lymphoma can be divided into primary and secondary usually involving B-cell lymphoma. Intraocular T-cell 
lymphoma is mostly secondary lymphoma while primary intraocular T-cell lymphoma is extremely rare. We report a case of pri-
mary T-cell lymphoma.
Case summary: A 62-year-old male without any systemic disease presented with a floater in the right eye. A fundus examination 
showed multiple whitish retinal infiltrations in the right eye. Intraocular lymphoma was suspected, and systemic examination was 
performed, but all results were normal. During steroid treatment, previous lesions were enlarged, new lesions developed, and a 
diagnosis of primary T-cell lymphoma was made by diagnostic vitrectomy. Consecutive intravitreal injections of methotrexate 
were performed. After eight injections, the vitreous and retinal lesions improved but we decided to terminate the injections due to 
corneal epitheliopathy. The corneal epitheliopathy was recovered and the patient is currently undergoing periodic follow-ups 
without progression of the lesion. 
Conclusions: Although intraocular T-cell lymphoma is a rare condition, this primary T-cell type should be considered when an in-
traocular lymphoma lesion is suspected.
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원발 안구 내 림프종은 뇌, 척수, 뇌척수막 또는 눈에서 

발생하는 원발 중추신경계 림프종의 아형이다. 중추신경계

를 침범하는 비호지킨 림프종이 가장 흔하며 주로 광범위 

큰 B세포로 구성되어 있고, T세포 림프종은 매우 드물다.1,2 

안구 내 T세포 림프종의 대부분은 전신 림프종이 안구 내

로 전이된 이차성 림프종이다.3-5 원발성으로 밝혀진 안구 

내 T세포 림프종은 전 세계적으로 매우 드물게 보고되었으

며,6,7 국내에서는 현재까지 이에 대한 보고된 바 없다. 저자

들은 단안에 발생한 원발 T세포 림프종 1예를 보고하고자 

한다.

증례보고

기저질환이 없는 62세 남자 환자가 3개월 전부터 우안 

부유물을 호소하여 타 병원에서 경구 스테로이드 및 스테

로이드 점안액으로 포도막염에 대한 치료를 하다가 호전이 

없어 내원하였다. 양안 최대교정시력은 1.0이었고, 전안부
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Figure 1. Fundus findings of a 62-year-old man with primary intraocular T-cell lymphoma. At the initial visit, fundus photography 
shows a vitreous opacity and retinal infiltrations (A, white arrow). Fluorescein angiography (FA) shows multiple hyperfluorescent 
dots (B, yellow arrows). Three months later, the lesions were aggravated. Previous lesions were enlarged, and the number of yellow-
ish retinal infiltrations was increased (C, white arrows; D, yellow arrows). A new lesion developed in the inferotemporal area (C, 
red arrow). Inferotemporal lesion shows a leopard spot pattern on FA (D, green arrow).

에 특이 소견은 없었다. 안저검사에서 우안의 황반부 주변

에 흰색의 두 개의 둥근 망막침윤과 아래쪽 적도 부위에 다

수의 둥근 흰색 망막 침윤이 있었으며, 상이측 유수신경섬

유층이 보였고, +1 정도의 유리체 혼탁이 있었다. 형광안저

혈관조영술에서 침윤 부위에 여러 개의 과형광 반점이 관

찰되었다(Fig. 1A, B). 안구 내 림프종 의증하에 혈액종양
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Figure 2. Microscopic features of vitreous tap. Hematoxylin and eosin stain reveals scattered small T-lymphocytes (arrows) with 
macrophages (A, ×400). Immunohistochemical stain of vitreous shows positive for CD3 (B, ×400).

A B C

Figure 3. Consecutive findings of toxic keratopathy followed by multiple intravitreal methotrexate (MTX) injections for intraocular 
T-cell lymphoma. After 8 times intravitreal MTX injection, the patient demonstrated a severe corneal epitheliopathy (A, B). There 
were severe conjunctival injection, cystic change and limbal haziness causing the loss of palisades of Vogt (A). A month after treat-
ment, the patient had improvement of his corneal epitheliopathy (C).

내과에 의뢰하였다. 두경부 자기공명영상검사와 뇌척수액

검사 결과는 정상이었다. 혈액검사에서는 톡소카라증 양성 

소견을 보였으나 위양성으로 판단하였다. 전신검사에서 정

상이었으며, 초기에 특이적인 망막 소견을 보이지 않아, 우

선 스테로이드 경구 복용을 시작하였다. 스테로이드 치료 

중 부유물이 감소하는 양상을 보였으나, 초진 3개월 후 이

전 병변의 크기가 커지고, 하이측에 새로운 병변이 생겼으

며, 새로운 병변은 형광안저혈관조영술에서 leopard spot 

형태를 보였다(Fig. 1C, D). 이에 스테로이드 치료를 중단

하고 유리체 천자를 시행하였다. 유리체의 세포검사 결과 

T세포가 산재되어 있었고, 면역조직화학염색 결과 CD20 

음성, CD3 양성이었다(Fig. 2). 진단적 유리체절제술을 시

행하였고, 면역조직화학염색 결과는 이전과 동일하였다. 원

발 안구 내 T세포 림프종을 진단하고 유리체 내 메토트렉

세이트(Methotrexate [MTX] 주사[0.4 mg/0.1 mL])를 시작

하였다. 1주에 2번씩, 4주간 총 8차례의 MTX 주입술 후 안

저병변의 크기와 개수는 감소하였고, 색이 옅어졌으나 결

막충혈, 표층점모양상피병증, 각막의 낭성 변화 및 윤부의 

흐릿함이 관찰되어 독성각막병증 진단하에 MTX 주사를 

중단하였다(Fig. 3A, B). 인공누액과 자가혈청 점안 및 엽

산 복용 1개월 후 각막은 회복되었고(Fig. 3C), 안저 병변은 

호전된 상태로 유지되었다. 유리체절제술 6개월 후 우안 백

내장이 진행하여, 우안 수정체유화술 및 인공수정체삽입술

을 시행하였으며, 술 후 최대교정시력은 1.0이었다. 8차례

의 주사 치료 이후 이전의 병변 부위는 위축성, 색소성 변

화가 관찰되고, 형광안저혈관조영술에서 leopard spot 형태

를 동반한 창문형광을 보였다(Fig. 4). 병변의 악화 소견이 

없어 유리체 내 주사를 시행하지 않고, 안저 병변의 변화 

및 전신 전이 여부에 대하여 주기적인 경과관찰 중이다.
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Figure 4. Fundus findings at 10 months after multiple intravitreal methotrexate injections. Fundus photograph shows atrophic and 
pigmentary changes corresponding to the previous infiltrates lesions (A). Fluorescein angiography (FA) shows a window defect with 
leopard spot pattern, and mild disk leakage in the late phase (B). Fundus autofluorescence (FAF) shows hypoautofluorescent dot and 
granular appearance. Hypoautofluorescent spots on FAF are hyperfluorescent on FA (C).

고 찰

안구 내 림프종은 전체 안구 내 악성 종양 중 1.86%를 

차지하는 매우 드문 질환으로,8 원인에 따라 원발성과 이차

성으로 분류한다. 원발 안구 내 림프종(primary intraocular 

lymphoma)은 원발 중추신경계 비호치킨 림프종(primary 

central nervous system lymphoma)의 아형으로서 주로 유리

체와 망막을 침범하기 때문에 원발 유리체망막 림프종

(primary vitreoretinal lymphoma)으로도 불린다.9 이차성 안

구 내 림프종은 전신을 침범하는 악성 림프종의 전이 또는 

이차적 발현으로 나타난다. 안구 내 림프종의 대부분은 B세

포에서 기원하며, 상대적으로 T세포 림프종은 매우 드문 

것으로 알려져 있다. Hoffman et al10
의

 
보고에 의하면 중추

신경계 침범이 없고 안구 내에만 국한된 원발 안구 내 T세

포 림프종은 23예 중 2예(9%)로 드물었고, 대부분이 균상 

식육종(mycosis fungoides)이나 전신 림프종과 연관된 이차

성 안구 내 림프종이었다.

안구 내 림프종은 비특이적인 양상으로 인해 포도막염으

로 오인되고 진단이 늦어지는 경우가 많다.11 기존 연구들

에서 안과적 증상의 발현 후 안구 내 림프종 확진에 걸리는 

시간이 평균 10.2개월로 보고되었다.10 본 증례에서도 타 병

원에서 경구 스테로이드 및 스테로이드 점안액으로 포도막

염에 대한 치료를 3개월간 하다가 호전이 없어 본원에 내

원하였고, 증상이 발생한 시점으로부터 안구 내 T세포 림

프종을 확진받기까지 약 6개월이 소요되었다. 검사가 까다

로운 점 역시 안구 내 림프종의 진단을 어렵게 한다. 임상 

소견상 안구 내 림프종이 의심되나 전신에 이상 소견이 없

는 경우 원발 안구 내 림프종에 대한 침습적인 조직검사가 

필요하다. 유리체 또는 망막 조직을 채취해야 하며 그 검체

의 양은 매우 제한적이다. 또한 유리체는 많은 반응성 T림

프구, 괴사된 세포 및 잔해, 피브린을 포함하고 있어 악성 

세포를 검출하는 데 혼란을 줄 수 있다.12 림프종 세포는 매

우 약하므로 검체 채취 즉시 검사실로 보내져야 하며, 검체

를 처리하는 과정에서 종양 세포가 소실되어 검사의 민감

도가 매우 낮다. 특히 T세포 림프종은 종양 세포 크기가 다

양하여 악성 종양 세포와 비감염성 염증 반응을 감별해야 

하는 어려움이 따른다. 조직검사 전 스테로이드 치료를 받

은 림프종 환자들은 종양 세포가 손상되고 이로 인해 위음

성을 나타낼 가능성이 높아진다는 것도 염두에 두어야 한

다.11 중합효소 연쇄반응검사(polymerase chain reaction)를 
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통한 T세포 수용체 유전자의 재배열 확인, 유세포 분석

(flow cytometry), 효소결합 면역흡착검사(enzyme-linked im-

munosorbent assay)로 알아본 사이토카인 interleukin (IL)-10

과 IL-6의 비율 등 추가적 검사 결과가 진단의 정확도를 높

이는 데 도움이 될 수 있다.

본 증례에서는 환자에게 초진 시와 다른 새로운 망막침

윤이 발생하여 스테로이드 치료를 중단하고 유리체 천자를 

시행하였다. 유리체의 세포검사 결과 T세포가 산재되어 있

었고, 면역조직화학염색 결과 CD20 음성, CD3 양성이었

다. 진단적 유리체절제술을 통한 세포학적 검사에서 역시 

동일한 결과를 보였다. 두경부 자기공명영상검사와 뇌척수

액검사 결과는 정상으로 원발 T세포 림프종을 진단하였다. 

중추 신경계에 침범하지 않은 원발 안구 내 림프종의 일

차적 치료로 유리체 내 MTX 주사를 시행할 수 있다.13,14 

0.4 mg/0.1 mL의 MTX를 2회/주, 총 4주간 유도 요법, 1회/주, 

8주 동안 강화 요법, 1회/월, 총 9개월간 주입하는 유지 요

법 프로토콜을 보고하였다.13 유리체 내 MTX 주사는 전신 

항암 치료 및 방사선 치료보다 합병증과 재발이 적다고 알

려져 있다. Frenkel et al14
은 평균 6.4회의 MTX 주사 이후 

임상적 관해 상태가 되었고, 10년의 경과관찰 동안 안구 내 

림프종의 재발은 없었다고 보고하였다. 본 증례에서도 1주에 

2번씩, 4주간 총 8차례의 유리체 내 MTX 주사 이후 안저

의 병변은 호전되었지만, 심한 독성각막병증이 발생하였다. 

유리체 내 MTX 주사는 백내장, 각막상피병증, 전방 내 신

생 혈관 생성 등의 합병증이 발생할 수 있다.13 각막상피병

증이 발생한 환자에서 MTX 주사의 중단 및 인공누액, 자

가혈청 및 경구 엽산의 복용
15
을 통해 각막 합병증은 호전

되었다. 

원발 안구 내 림프종 환자에서는 주기적인 경과관찰이 

필요하다. Chaput et al3
의 보고에 의하면 원발 안구 내 T세

포 림프종 환자 두 명에서 각각 진단 8개월, 36개월 후에 

중추신경계와 피부 전이가 발생하였다. 따라서 안과적인 

치료뿐만 아니라 전신 전이 여부에 대한 혈액종양내과 의

사와의 협진을 통한 검사 및 주기적인 추적관찰도 매우 중

요하다.

저자들은 단안의 유리체 침윤을 보인 환자에서 전신검사 

결과 원발 부위는 찾을 수 없었고, 진단적 유리체절제술을 

통해 원발 안구 내 T세포 림프종이 진단된 1예를 경험하였

으며, 유리체 내 MTX 주사를 통하여 안구 내 병변의 호전

을 보였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 본 

증례에서 유리체의 면역조직화학염색검사 시 B세포 림프

종에 국한된 검사만 시행했다면 진단 및 치료에 더 많은 시

간이 소요되었을 것이다. 임상에서 안구 내 림프종이 의심

되는 환자에서 드물지만 T세포 림프종이 있을 수 있음을 

고려해야 한다. 
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= 국문초록 = 

원발 안구 내 T세포 림프종

목적: 안구 내 림프종은 원발성과 이차성으로 나눌 수 있으며, 대부분이 B세포 림프종이다. 안구 내 T세포 림프종은 대부분 이차성 

림프종이며, 원발 안구 내 T세포 림프종은 극히 드물다. 저자들은 국내에서 아직 보고된 바가 없는 원발 T세포 림프종 1예를 보고하고

자 한다. 

증례요약: 기저질환 없는 62세 남자 환자가 우안의 부유물을 주소로 내원하였다. 우안에 다수의 유리체 망막 침윤이 있어 안구 내 

림프종 의증하에 전신검사를 시행하였으나, 모두 정상이었다. 스테로이드 치료를 시행한 후 이전의 병변이 커지고, 새로운 병변이 

생겨 진단적 유리체절제술을 시행하여, 원발 안구 내 T세포 림프종으로 최종 진단하였다. 유리체 내 메토트렉세이트 주사를 시행하였

다. 8회의 주사 후 망막 및 유리체 병변은 호전되었으나 합병증으로 나타난 각막상피병증이 악화되어 치료를 중단하였다. 1달 뒤 각막 

상태는 호전되었고 망막 및 유리체 병변은 호전된 채 유지되었다. 현재 전신 전이 여부 및 안저 소견 악화 여부에 대해 주기적인 

경과관찰 중이다. 

결론: 흔하지는 않지만 안구 내 림프종이 의심되는 환자에서 원발 안구 내 T세포 림프종이 있을 수 있음을 고려하여야 한다. 

<대한안과학회지 2019;60(6):594-599>  
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