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서      론

림프종은 모든 악성신생물 중 3~5% 정도 차지하며, 비호지

킨성 림프종은 림프종의 60%를 차지한다. 비부비동에서 발생

하는 비호지킨성 림프종의 경우는 0.2~2%에 불과하며,1) 대부

분은 미만성 거대 B 세포 림프종(diffuse large B-cell lym-

phoma, DLBCL)이나 NK/T 세포 림프종[natural killer(NK)/ 

T-cell lymphoma]이며 점막연관림프조직 림프종[mucosa-

associated lymphoid tissue lymphoma(MALTOMA, MALT) 

림프종]은 국내에서는 단 3예만 보고되었으며, 모두 하비갑개 

및 하비도에 발생한 경우로 부비동에 발생된 사례가 보고된 

증례는 없었다.2,3)

본 논문에서는 사골동에서 발생하여 안와 내까지 침범하

여 안구 돌출 증상을 유발한 MALT 림프종을 진단하고 치료

한 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

1달 전부터 발생한 우측 안구 돌출을 주소로 내원한 34세 

남자 환자로 본원 안과 내원 및 시행한 안면 computed to-

mography (CT) 검사에서 비강 내 종물이 확인되어 의뢰되었

다. 환자는 과거력 및 가족력상 특이사항은 없었으며, 안구 돌

출 및 경미한 유루증과 결막 충혈 외에, 안구운동 제한 및 통

증을 호소하지는 않았으며 경도의 코막힘 이외에는 특별한 

증상을 호소하지 않았다. 비강의 진찰 소견상 경도의 우측 비

중격 편위 소견 외에는 조직검사를 시행할 수 있는 종괴가 확

인되지는 않았다. 수술 전 재시행한 부비동 CT상 우측 비강

의 사골포를 포함한 전사골동 및 후사골동과 사골 안와판을 

침범하여 안와 내까지 침범되어 있는 조영증강되어 있는 종괴 
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소견을 확인할 수 있었으며(Fig. 1) magnetic resonance im-

aging (MRI) 검사에서 고강도로 조영증강되는 종괴 소견을 확

인할 수 있었다(Fig. 2).

영상검사로 병변에 대한 진단이 불충분하였으므로 병변에 

대한 정확한 진단을 하기 위해 조직검사를 계획하였으며, 외

래에서 내시경 소견 하에 병변이 관찰되지 않았기 때문에 병

변을 확실히 노출하고 조직을 충분히 확보하기 위해 검사는 

전신마취 하에 진행되었다. 내시경 유도하 구상돌기 절제술

과 전방 사골동 절제술을 시행한 후 사골동에서 종물을 관찰

하였다(Fig. 3). 종물은 사골동을 채우고 있었으며, 사골안와

판의 결손과 함께 안와 내측으로 연결되어 확장되어 있었다. 

종괴는 경계가 사골동 내 점막과 비교적 용이하게 구분되었으

며, 성상은 일반적으로 관찰되는 반전성 유두종과 유사하였다. 

수술 중 일부 조직에서 시행한 동결절편검사상 저분화성 B세

포 림프종 소견이 보고되었다. 사골동 부위의 종물은 출혈이 

적고 주변 조직과 박리가 용이하여 안와 내 부위의 종물을 제

외하고 사골동 내 종물은 육안적으로 구분이 가능한 부분은 

우선 제거 후, 잔존암에 대해서는 조직검사 결과에 따라 항암 

또는 방사선 요법시행 등을 계획하며 수술을 종료하였다. 최

종 병리조직검사 결과 점막 주변의 미만성 림프구 침윤 소견이 

확인되었으며 면역 조직 화학검사상 CD20, Bcl-2, Granzyme 

B 양성 및 CD5, CD56, Bcl-6 및 Cyclin D1 음성 소견 보여 

MALT 림프종으로 진단되었다(Fig. 4).

환자의 병기를 설정하기 위한 골수검사, 흉부 및 복부 CT

검사와 positron emission tomography-CT(PET-CT) 검사

상 원발병소인 우측 비강 및 추가병소인 우측 안와 내의 병변 

Fig. 1. Pre-operative paranasal computed tomography (contrast) coronal and axial views of lymphoma patient. The white arrows (both 
view) indicates homogenous small mass in right nasal cavity and orbit cavity.

Fig. 2. Pre-operative paranasal magnetic resonance imaging (T1-gadolinium enhanced coronal and axial views) of lymphoma patient. 
The white arrows (both view) indicates hyperintense soft tissue involving right ethmoid sinus extending into right extraconal space.
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외에 원격 전이 및 골수 전이 소견은 없어서 최종병기는 Stage 

IIE로 설정할 수 있었다. 안구 내 잔존병변의 치료를 위해 본

원 혈액내과 및 방사선 종양학과에 의뢰하여 3주간 총 14회, 

총 방사선량 2520 cGy의 치료적 방사선 요법(therapeutic ra-

diotherapy)을 시행하였다. 현재까지 16개월 추적관찰상 안구 

증상 및 비강 내 종물 소견 모두 호전되었으며 16개월째 재

시행한 부비동 CT상 재발 소견 없는 채로(Fig. 5) 추적 관찰 

중이다. 

고      찰

비강에 발생한 MALT 림프종은 Shin과 Lim2)이 2006년 국

내에 처음 보고하였으며 이후 Kim 등3)이 하비갑개 점막에 발

생한 MALT 림프종 2예를 보고한 바가 있다. 그러나 부비동

에 발생된 경우는 아직까지 보고가 없으며 국내에 발생빈도

가 매우 드문 질환으로 사료된다. 본 증례에서는 안와 침범까

지 동반되며 안구 돌출 및 부종 증상으로 인하여 비교적 진

단이 조기에 가능했으나 일반적으로 비강 내 발생한 림프종

의 경우 임상적으로는 비폐색, 비내 종물, 안면부종, 비루 및 

비출혈 등 일반적인 만성 부비동염과 증상의 차이가 없어 초

기 치료로 만성 부비동염에 준한 치료를 하다가 진단이 늦어

지는 경우가 있다.4) 본 증례에서는 사골동 점막에서 기원한 

종양으로 종물이 사골포 후면에 위치하고 있어 수술 전 비강

내시경을 통한 진단의 어려움이 있었다. 수술 전 시행한 CT상 

사골 안와판의 골파괴 소견 및 안와 내 종괴 침범, MRI 소견

상 높은 강도의 조영증강이 되는 소견으로 악성 종양을 의심

할 수 있었기 때문에 수술을 통한 조직검사로 MALT 림프종

을 진단하였고, 이후 병기 설정을 위한 PET-CT 등의 검사 후 

방사선 치료를 진행하였다.

부비동 및 안와벽을 침범하는 림프종 중 진행성으로 나쁜 예

후를 보이는 비강 내 악성종양 중 T세포 기원의 비호지킨성 림

프종이 있으며 이는 반드시 감별하여야 할 질환이다.3) MALT 

림프종과의 차이점은 MALT 림프종의 경우 림프상피성(lym-

phepithelial) 병변이라고 하는 상피조직을 침범하는 경우가 

특징적이지만 이는 염증 반응에서도 관찰될 수 있어 면역조

직화학검사를 통해 최종진단을 하게 된다.5) 본 증례의 경우 

hematoxylin and eosin 염색상 림프구성 세포의 증식 소견

을(Fig. 4A) 보여 림프조직연관 병변으로 의심되어 면역조직

화학검사를 시행하였다. CD20에 양성 소견을 보이며(Fig. 4B) 

조직학적으로 소림프구성 병변을 보이는 경우 B세포성 림프

종으로 진단을 하게 되며 여기에는 만성림프모구 백혈병/소림

프구 림프종(chronic lymphoblastic leukemia/small lym-

phocytic lymphoma, CLL/SLL), 소포성 림프종(follicular 

Fig. 3. Endoscopic finding of mass in middle meatus after uncinec-
tomy (dotted line indicates the boundary of mass). MT: middle tur-
binate.

Fig. 4. Histopathologic findings. Dense proliferation of small round to irregular lymphoid cells surrouding normal mucosal glands (A: hema-
toxylin and eosin staining, ×100). CD20 stain reveals diffuse, strong positivity in tumor cells (B: immunohistochemistry staining, CD20, 
×100).
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lymphoma, FL), MALT 림프종, 외투세포 림프종(mantle 

cell lymphoma, MCL) 및 림프형질세포성 림프종(lympho-

plasmacytic lymphoma)이 있다. MALT 림프종의 경우 특

징적으로 구별 가능한 염색법이 없기 때문에 다른 림프종을 

배제하여 진단을 하게 되는데 CLL/SLL의 경우 CD5, CD23 

양성, MCL의 경우 CD5과 cyclin D1 양성, FL은 Bcl-6 또는 

CD10 양성 소견6)을 보여 각각을 배제할 수 있었으며 최종적

으로 MALT 림프종으로 진단하였다.

Zucca 등7)이 International Extranodal Lymphoma Study 

Group에서 시행한 후향적 연구에서는 일반적인 비위성(non-

gastric) MALT 림프종의 특성상 점막에 국한되는 특징으로 

인하여 주변 장기 침범이 적어 1기 진단이 64%에 달한다. 다

만 4기로 진단되는 경우도 27%에 달하기 때문에 본 환자 증

례와 같이 원발 부위의 영상학적 검사 외에 혈액검사와 PET-

CT 검사 및 골수검사가 필수적이다. 1~2기의 경우 5년 생존

률은 100%에 달하며 점막에만 국한된 경우 4기로 진단되더

라도 5년 생존률이 90%에 달한다. National Comprehen-

sive Cancer Network guideline에 따르면 비위성 MALT 림

프종의 1~2기의 경우 단독 방사선 요법이 선호되며 원발 부

위가 명확한 경우 수술적 치료 또한 고려할 수 있고 일부 경

우의 경우 항암화학요법 혹은 경과 관찰을 시행할 수 있으며 

3~4기의 경우 항암화학요법을 시행한다.8) 비강 혹은 부비동 

내의 MALT 림프종의 경우 국내외의 명확한 치료 원칙은 없

으며 현재까지 밝혀진 다기관 연구는 없으나 앞서 언급한 국

내의 증례 3예의 경우 모두 방사선 단독 요법을 시행하였다. 

최근 Lee 등9)이 안구부속기에 발생한 MALT 림프종에 대한 

9개의 국내 다기관 연구상 88.9%의 환자에서 방사선 치료 

단독 요법을 시행하였음을 보고하였다.

본 증례에서는 사골동 및 안와 내에 국한되었으며 제거가 가

능한 범위의 수술적 제거 후 잔존암에 대한치료적 방사선 요

법을 시행하여 지금까지 재발 없이 좋은 치료 결과를 얻었다. 

다만 장기간 완전 관해 확인을 위해 좀 더 추가적인 경과 관찰

이 필요할 것으로 사료된다.

MALT 림프종의 경우 최근 세균감염으로 인한 만성 염증

으로부터 비롯한 림프구 증식성 종물로 위장(helicobacter 

pylori, 이하 연관된 세균)의 경우 항생제와 위산억제제를 이

용한 제균요법으로 MALT 림프종의 유병률 감소에 대한 보

고가 있었으며10) 이 외에도 피부(borrelia burgdorferi),11) 안구

부속기관(chlamydophila psittaci),12) 소장(campylobacter 

jejuni)13) 및 폐(achromobacter xylosoxidans)14) 등 타 기관

에 대한 항생제 치료를 통한 관해요법에 대하여 보고된 바가 

있으나 본 증례의 조직검사상 세균집락(bacterial colony)의 

증거는 발견되지 않았다.

결론적으로 저자 등은 사골동 및 안와에 발생한 MALT 림

프종 1예를 경험하였으며 병변이 주변 장기를 침범하지만 원

발부위 전이 없이 국한된 병소의 경우 부분적 수술 후 치료적 

방사선 요법을 통해 좋은 치료 결과를 얻을 수 있었다.8)
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Fig. 5. Post-treatment findings (16 months after radiation therapy). Paranasal computed tomography (contrast) coronal and axial views of 
lymphoma patient. The white arrows indicate improved tumorous lesion right nasal cavity and orbit cavity (A). Endoscopic finding of eth-
moid sinus after radiation therapy showing no residual lesion (B).
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