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Extranodal NK-T cell lymphoma is a subtype of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) and this most com-

monly affects the nasal and paranasal cavities. Primary lymphoma of the gallbladder is extremely rare 

and solitary relapsed extranodal NK-T cell lymphoma of the gallbladder has not yet been reported in 

Korea. We experienced a case of a solitary relapsed extranodal NK-T cell lymphoma of the gallbladder. 

One year earlier, a 55-year-old man was diagnosed with extranodal NK-T cell lymphoma of the anus, 

and he underwent six cycles of chemotherapy with CHOP (cyclophosphamide, adriamycin, vincristine 

and prednisone), and he achieved complete remission. The patient was admitted for right upper quadrant 

pain. Computed tomography (CT) performed on readmission revealed gallbladder wall thickening. 

Fluorodeoxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET) showed hypermetabolic lesions along the 

gallbladder wall. The specimen obtained at cholecystectomy revealed CD3(+) and CD56(+) lymphoma, 

which is characteristic of NK-T cell lymphoma. (Korean J Hematol 2009;44:268-272.)
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서      론

  NK-T세포림프종은 비호지킨림프종의 하나로 매우 

드문 질환이고, 림프절외 침범(extranodal involvement)

이 빈번하며 주로 비강 또는 비인강을 침범한다. 림프

종 환자에서 다른 병소에 발병 이후에 이차성으로 쓸

개를 침범하는 경우는 일차성 보다는 흔하게 보고되고 

있지만 단독으로 발생한 예는 드물고, 림프절외NK-T

세포림프종에서 항암치료를 시행한 다음 완전 관해가 

유도된 이후 다른 림프절이나 장기 전이 없이 단독으

로 담낭에 전이된 경우는 보고된 바가 없다. 저자들은 

이전에 항문의 림프절외NK-T세포림프종으로 치료 후 

완전관해가 유도된 이후에 다른 장기 혹은 림프절 전

이 없이 단독으로 담낭에 재발한 NK-T세포림프종 1예

를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Dynamic abdomen-pelvic CT scans showed that the
mucosal surface of gallbladder was irregularly thickened 
and its lamina layer was also enhanced.

Fig. 2. Focal hypermetabolism was observed in the upper 
and mid-body portion of the gallbladder on FDG-PET scan
(p-SUV=9.7).

증      례

  55세 남자가 내원 10일부터 발생한 우상복부 불편감

으로 내원하였다. 환자는 13개월 전 항문 통증을 동반

한 항문 종괴를 주소로 내원하여 시행한 조직 검사에

서 림프절외NK-T세포 림프종(extranodal NK-T cell 

lymphoma)을 진단 받았으며, Ann Arbor 병기는 IE로 

6회에 걸쳐 CHOP (cyclophosphamide 750 mg/m
2
 on 

D1, adriamycin 50 mg/m
2
 on D1, vincristin 1.4 mg/m

2
 

on D1, prednisone  100 mg on D1∼D5) 항암화학요법

을 받았다. 환자는 4주기 치료 후에 시행한 추적검사에

서 완전관해 소견이 확인되었으며, 6회의 항암화학치

료를 마친 후 9개월간 외래 통원치료 중에 있었다. 그 

외에 간염의 기저력이나 약물 복용력은 없었다.

  내원 당시 환자는 혈압 130/80 mmHg, 체온 36.2
o
C, 

호흡 20회/분, 맥박 72회/분으로 측정되었으며, 공막에 

황달 소견은 없었다. 우상복부 압통을 호소하였고, 간, 

비장 종대는 관찰되지 않았다. 직장수지검사에서 외치

핵 이외에 항문의 종괴는 관찰되지 않았으며. 양측 경

부 림프절, 양측 겨드랑이 림프절, 양측 서혜부 림프절

의 비대는 관찰되지 않았다.

  말초혈액 검사에서는 백혈구 4,300/μL(호중구 62.5%, 

림프구 27.7%), 혈색소 15.3 g/dL, 혈소판 124,000/μL, 

일반화학검사에서 총단백 7.2 gm/dL, 알부민 4.1 

gm/dL, AST/ALT 22/32 IU/L, ALP 76 IU/L, 총 빌리루

빈 1.41 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.34 mg/dL, LDH 335 

IU/L, BUN 12 mg/dL, 크레아티닌 1.3 mg/dL, C-re-

active protein 0.22 mg/dL였다. 복부 컴퓨터단층촬영에

서 담낭벽의 비후 소견을 보였으며, 이전의 치료하였

던 직장의 비후 및 직장 주변의 림프절 비대 소견은 

관찰되지 않았고, 복강 및 서혜부의 림프절 비대 소견

은 없었다(Fig. 1). 양전자방출단층촬영에서 담낭의 

SUV 증가 소견이 있었다(Fig. 2). 골수검사에서 골수 

세포 충실도는 우측 30%, 좌측 50∼60%로 측정되었으

며, 림프종의 침윤소견이 없는 정상 소견이었다. 

  환자는 일차성 혹은 전이성 담낭암의 감별진단을 위

해 담낭 절제술을 시행하였고 절제된 담낭조직은 7.5 

cm (길이)×5 cm (둘레)의 크기로 쓸개벽이 평균 1 cm

정도 비후되어 있었다. 조직의 단면은 섬유화(fibrotic)

되어 있었고 점액층은 다수의 미란(erosion)을 보였으

며, 잔기둥(trabeculated)을 형성하고 있었다. 현미경적 

소견에서 혈관 침범을 동반한 비강형(nasal type)의 

NK-T세포림프종이 관찰되었고, 면역조직화학염색에

서 CD3과 CD56에서 양성 소견을 보여 재발성 림프절

외NK-T세포림프종으로 확진하였다(Fig. 3). 그 이후 

환자는 3차례 구조항암화학요법으로 mini-ICE요법

(ifosfamide; 1,000 mg/m
2
 on D1∼D2, etoposide; 300 

mg/m
2
 on D1∼D2, carboplatin; 150 mg/m

2
 on D1∼D2)

을 시행하였으며, 완전 관해 상태에서 고용량 항암화

학요법 및 자가조혈모세포이식술을 준비하고 있다. 

고      찰

  비호지킨림프종의 위장관 침범은 서구에 비해 동양

에 많으며 우리나라에서는 약 20% 정도로 알려져 있
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Fig. 3. Pathologic findings of gallbladder (A) The gallbladder was thickened diffusely and showed granular appearance. (B)
An artery was infiltrated with lymphoma and destructed (H-E, ×100). And the lymphoma cells were stained strongly for (C)
CD3 and (D) CD56 (Immunohistochemistry, ×200).

다.
1)
 비강형의 림프절외NK-T세포림프종(Extranodal 

NK-T cell lymphoma)은 비강, 비인강을 포함한 상기도

에 호발하며 드물게 비강 외 장소인 피부, 위장관에서 

발생한다. 주로 아시아인과 남아메리카 원주민에서 호

발하고 여자보다 남자에서 더 많이 발생하는 것으로 

보고되어 있다.
2)
 Epstein-Barr 바이러스와 연관성이 높

고 바이러스 역가는(EBV titer) 예후와 연관된다.
3)
 림

프절외NK-T세포림프종은 다양한 임상현상을 보이며, 

주로는 코 주변의 얼굴 가운데 부위에 나타나고,
4)
 부

비동, 안와, 구강 및 피부로 확장되어 나타나기도 한다. 

때로 경부 림프절을 침범하기도 하고, 전신적으로 위

장관이나 골수까지 침범하기도 한다.
5)
 위장관 침범은 

대체로 림프절외NK-T세포림프종이 진행하면서 나타

나고, 일차적으로 나타나는 것은 매우 드물다.
6)
 위장관

중 대장이 가장 호발 장기이며, 일부에서는 십이지장

을 침범하기도 한다.
6) 

위장관 침범의 경우에 궤양성 

플라그(ulcerative plaque)와 얕은 다발성 궤양을 일으

켜 복통과 혈변이 나타나기도 하며 매우 공격적인 임

상경과를 보여서 대부분의 환자가 진단 후 몇 개월 이

내에 사망한다.
7)

  위장관중 대장이나 소장 이외에 단일 장기로 담낭을 

침범하는 예는 보고된 바가 없으며, 림프절외NK-T세

포림프종 이외에 일차적으로 담낭을 침범하는 비호지

킨림프종 또한 매우 드문 것으로 알려져 있다. Mitro-

poulos 등은 1970년 이후 30년 동안 발생한 11예의 일

차성 담낭 비호지킨림프종을 정리한 보고에 따르면 발

병 중간연령은 68세이었고 임상 증상은 복통, 오심, 구

토, 발열, 체중감소, 설사, 식욕부진, 명치부 통증, 상복

부 통증, 우상복부 종괴, 간비대, 복부팽만감, 황달, 백

색 변(pallor stool), 짙은 소변(dark urine) 등 매우 다양

하게 나타났다.
8)
 흥미롭게도 이중 반수에서 조직학적

으로 점막연관림프조직(mucosa-associated lymphoid 
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tissue; MALT) 림프종 소견이 확인되었다. 이차성 담

낭 림프종은 일부 증례보고를 통해 보고된 바 있으나 

이 또한 매우 드물다. 대체적으로는 파종성 질환의 형

태로 발견되고, 부검을 통하여 확인된 경우이다. Ro-

senberg 등이 발표한 부검의 증례에 의하면 이차성 담

낭 림프종의 빈도는 10.8%였다.
9)
 이차성 림프종의 발

병기전은 불분명하지만 일부 부착분자(adhesion mole-

cules)의 활성화에 의하여 상피세포에 종양세포의 부

착이 활발하게 되는 기전으로 설명하기도 한다.
10) 

담

낭 림프종의 임상 증상은 대부분 담도계의 병적 소견

을 의심하게 하는 형태로 나타나기 때문에 복부 초음

파, 복부 컴퓨터단층촬영 혹은 내시경역행췌담관조영

술(endoscopic retrograde cholangiopancreatography; 

ERCP) 등의 진단학적 검사방법들이 사용되나,
11) 

림프

종을 감별하는데 비특이적이기 때문에 진단은 결국 수

술 후 병리소견에 의지하게 된다. Ono 등은 일차성 담

낭 림프종 환자의 병리 및 영상학적 소견을 정리하여 

보고하였는데 병리학적 분류에 따른 저등급(low 

grade) 림프종의 경우 병리 소견에서 일정하게 얇은 담

낭벽의 비후 소견을 보였고, 영상학적으로 컴퓨터단층

촬영에서 균일한 담낭의 점막하 비후 소견을 보였다. 

반면 고등급(high grade) 림프종에서는 병리소견에서 

단단하고 두꺼운 담낭벽의 비후 소견을 보였고, 컴퓨

터단층촬영에서는 담도벽의 불규칙적인 비후와 조영

증강을 보고 하였다.
12)
 본 증례에서도 영상학적 소견

에서 담낭벽의 불규칙적인 조영증강과 비후가 확인되

었으며, 고등급 림프종에서의 병리소견과 같이 담낭벽

이 단단하였고 섬유화를 동반하였다.

  본 증례에서 저자들은 우상복부 통증의 임상증상으

로 담도계의 이상을 의심하였고, 수술 전 양전자 방출

단층촬영에서 담낭벽의 비후가 악성세포의 침범에 의

한 것임을 감별하였으며, 최종 진단은 수술 후 병리소

견을 통해 면역학적으로 CD3, CD56의 양성 소견을 보

여 재발된 림프절외NK-T세포림프종으로 진단하였다. 

원발성 림프절외NK-T세포림프종의 치료는 anthracy-

cline을 포함한 CHOP 복합항암화학요법을 시행할 수 

있지만, 비강형 NK-T세포림프종의 5년 생존률은 50% 

미만으로 예후가 나쁘며, 진행성 병기에서는 어떠한 

항암치료에도 그 예후는 나쁜 것으로 되어 있다.
13)
 나

쁜 예후의 원인으로는 NK-T세포림프종의 세포가 p- 

glycoprotein에 대한 다제 내성을 획득하는 것 등이 제

시되고 있다.
14)
 특히 NK-T세포림프종이 위장관을 침

범했을 때는 더 나쁜 경과를 보이며,
7)
 치료에 반응을 

보이지 않는 경우가 많기 때문에 고용량 항암요법을 

포함하는 새로운 치료법을 찾으려는 노력이 요구되고 

있다.

  본 증례는 림프절외NK-T세포림프종이 일반적으로 

위장관에 나타날 때 범발성으로 여러 림프절의 침범을 

통해 재발하는 양상과 달리 다른 장기나 림프절의 침

범없이 단독으로 담낭에 재발한 것으로 증례보고의 필

요가 있다고 판단된다.

요      약

  림프절외NK-T세포림프종은 비호지킨림프종의 아

형으로 주로 비강과 비인강에 호발하는 것으로 되어 

있다. 일차성으로 담낭에 발생한 림프종은 일부 증례

를 통한 보고가 있지만, 림프종의 치료 후 완전관해 상

태에서 다른 장기의 전이 없이 단독으로 담낭에 재발

한 림프절외NK-T세포림프종은 국내에 보고된 바가 

없다. 55세 남자가 1년전 항문의 림프절외NK-T세포림

프종을 진단받고 6회의 CHOP항암화학 치료를 시행받

았다. 이후 환자는 완전관해에 도달하여 추적관찰 중 

우상복부 통증을 주소로 내원하여 시행한 복부 컴퓨터

단층촬영과 양전자 방출단층촬영에서 담낭에 림프종

의 단독재발이 의심되었다. 환자는 담낭절제술을 시행

받았고, 수술 후 조직검사에서 CD3(+), CD56(+)로 림

프절외NK-T세포림프종으로 진단되었다. 저자들은 이

전에 항문의 림프절외NK-T세포림프종으로 치료를 시

행하여 완전 관해가 유도된 이후 재발한 환자에서 일

반적인 재발 양상과 달리 다른 장기 혹은 림프절 전이 

없이 단독으로 담낭에 재발한 림프절외NK-T세포림프

종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.  
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