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서      론

Extranodal natural killer(NK)/T-cell lymphoma, nasal 

type은 비호지킨 림프종의 아형 중 하나로 비교적 그 빈도가 

드물다. 이 질환은 지역에 따라 발생 빈도에 차이가 있는 것

으로 알려져 있는데, 유럽과 북미지역에서 발생하는 비호지

킨 림프종의 0.3%를 차지하며, 중남미지역의 비호지킨 림프

종의 1.2%, 아시아 지역의 비호지킨 림프종의 1.5%를 차지하

고 있다.1) 대부분 중년 연령층에서 발생하는데 여성에 비해 

남성에서 높은 발생빈도를 보인다.2) 이 질환은 Ebstein Barr 

Virus(EBV)의 잠복감염과 관련되어 있으며 주로 비강 및 부

비동, 안면 중앙을 침범하지만, 드물게 피부, 위장관계, 고환, 

중추신경계, 폐 침샘, 골수, 후두에도 생길 수 있다.3,4)

비강 내에 원발하는 경우 비점막에 광범위한 궤양이 형성

되며 비중격 천공, 비출혈 등을 동반하기도 한다. 일반적으로 

초기에는 비폐색이나 비출혈, 농성 비루 등 비특이적 증상이 

나타나며 명확한 종괴 소견이 보이기 전에는 염증성 질환으

로 오인되기 쉽다.5) 

진단은 병리조직학적 검사로서, 임상증상 및 국소 소견이 

의심될 때 조직 생검을 한다. 비정형 세포들이 괴사 부위에 

흩어져 있어 만성 염증 소견만을 보이는 경우가 많으므로 가

피 아래에 있는 조직을 채취해야 한다. 조직 검사가 제대로 

되지 않은 경우 진단이 늦어질 수 있다.

저자들은 이전에 타 병원에서 비중격 교정술 후 발생한 비

중격 천공으로 인해 늦게 진단된 extranodal NK/T-cell 

lymphoma, nasal type 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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Extranodal natural killer (NK)/T-cell lymphoma, nasal type is a rare non-Hodgkin lymphoma 
originating in the nasal cavity or in the paranasal sinuses, and is etiologically closely related with 
the Epstein Barr Virus infection. It is more commonly found in East Asia, South America, and 
Mexico than in Europe or North America. Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type typical-
ly shows a crust on the nasal mucosal surface, necrosis, and inflammation. Pathologically, it 
presents as significant vascular damage and destruction, with apparent tissue necrosis and cyto-
toxicity. These neoplasms are very aggressive and can show septal perforation, diffuse ulcer le-
sion on the nasal mucosa, fistula or epistaxis. We experienced a case of the extranodal NK/T-
cell lymphoma, nasal type at the nasal septum, which was delayed in diagnosis due to septal 
perforation, which occurred after septoplasty in a 47-year-old female. Thus, we report this case 
with a review of literatures. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(5):223-7
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증      례

47세 여자 환자가 수년 전부터 지속된 비강 폐색을 주소로 

타 병원에서 2년 전 양측 하비갑개 성형술을 시행하였고 술 

후에도 증상이 지속되어 1년 후 같은 병원에서 비중격 교정

술을 시행하였다. 이후 비폐색 증상은 호전되었으나 가피 형

성 및 비루 증상이 지속되어 본원 외래로 내원하였다. 환자

는 과거력상 특이 병력은 없었다. 

비강 내시경 검사상 약 6~7 mm 정도 크기의 비중격 천공 

소견을 보였으며 비중격 천공 주변에 가피, 염증 소견이 관찰

되었다(Fig. 1A). 외래 첫 내원 2주 후 촬영한 전산화단층촬

영(CT)에서 비중격 천공 주변 미세한 점막 비대 소견 외 다른 

비강이나 부비동에서 특이사항은 관찰되지 않았다(Fig. 2).

비중격 연골염 진단하 외래에서 약 1개월간의 2세대 세팔

로스포린, 마크로라이드 계열 항생제 및 연고치료 후 증상 

다소 호전되어 주기적인 경과 관찰을 시행하였다(Fig. 1B). 

외래 방문 3개월 후 다시 비폐색 증상 발생하여 시행한 비강 

내시경 검사상 비중격 천공 부위 주변 점막이 두꺼워지고 딱

지가 많이 증가된 소견이 관찰되었다(Fig. 1C). 이에 약물치

료를 다시 시행하였지만 이전과 달리 약물치료 1개월 후에도 

두꺼워진 점막 소견의 호전은 보이지 않고 가피 형성이 악화

되어 심한 비강 폐색 증상을 호소하였다. 이에 비중격 연골

염 혹은 육아종성 질환으로 진단하고 점막 절제 및 생검을 

시행하기로 하였다(Fig. 1D).

수술은 병변의 범위가 커 전체 절제와 더불어 조직 검사를 

목적으로 전신마취하에서 시행하였으며 내시경을 이용하여 

진행되었다. 수술 시 육안적 소견상 비중격 천공 부위 염증 소

견을 동반한 비특이적 점막 비대 소견과 연골의 비대 소견이 

관찰되었다. 육아종성 조직으로 의심하였던 점막 비대 부위 

전연을 연골 부위와 함께 절제한 후 비강패킹을 시행하였다. 

Fig. 1. Endoscopic examination of case. At first visit, Endoscopy shows nasal crusts with inflammation around septal perforation (A). 
After medication therapy about 1 month, endoscopy shows relief of inflammation around septal perforation (B). 3 months after first visit, 
endoscopy shows mucosal thickening and nasal crusts around septal perforation (C). 4 months after first visit, endoscopy shows aggra-
vation of mucosal thickening and nasal crusts around septal perforation despite of medication therapy about 1 month (D).
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점막 비대 부위 조직 검사 결과, 정상 비점막 구조를 모두 

파괴하고 광범위하게 자라는 종양이 관찰되었다. 종양은 대개 

중간 크기의 세포로 구성되어 있었고, 주로 혈관 주변으로 증

식하는 양상을 보였다(Fig. 3A). 종양 세포들은 CD30, CD56 

면역조직화학 검사와 EBV 제자리 부합법 반응(in situ hy-

bridization) 검사에서 강한 양성을 보이고(Fig. 3B, C, and D) 

다른 상피성 암종이나 PD-1, ALK 등 다른 종류의 림프종에 

특이적인 면역화학조직 염색에 음성을 보여 extranodal NK/

T-cell lymphoma, nasal type으로 최종 진단되었다.

원격전이 여부를 확인하기 위해 시행한 양전자방출 단층

촬영술(PET-CT)에서 비중격에 비정상적 섭취 증가 신호는 

보이지 않았고, 원격전이도 관찰되지 않았다. 진단 후 종양 

Fig. 2. Preoperative CT scan. Axial CT scan shows about 6–7 mm sized septal perforation and mild mucosal thickening at posterior por-
tion of septal perforation (A). Coronal CT scan shows septal perforation and no abnormal enhancement (B).

A B

Fig. 3. Histologic and Immunohistochemical findings. Medium-sized atypical lymphoid cells that destroyed normal nasal mucosal struc-
ture (hematoxylin and eosin staining, ×200) (A). Tumor cells positive for anti-CD30 antibody (×200) (B). Tumor cells positive for anti 
CD56 antibody (×200) (C). Tumor cells positive for Ebstein Barr Virus in situ hybridization (×100) (D).
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내과, 방사선종양학과와 협진 진료를 시행하였고, 현재 cis-

platin 항암화학요법 및 국소 방사선치료와 이비인후과적 술 

후 치료 병행 중에 있다.

고      찰

Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type의 증상은 

비강 폐색, 악취성, 농성 비루, 비출혈 등 비교적 비특이적이

며 비강내시경 검사에서 광범위한 점막 궤양 소견, 염증, 가

피 형성, 종괴 소견 등이 관찰될 수 있다. 이 질환만의 특이적

인 임상적 또는 조직학적 특성들이 없기 때문에 타 질환과의 

감별진단이 필요하다. 비중격 천공의 주 증상은 가피 형성, 

비폐색, 콧물, 비출혈, 적성음 등이 있고 때로는 통증, 건조감, 

악취 등을 호소하기도 한다. 가피 형성과 비출혈은 천공의 변

연부에서 주로 발생한다. 이는 천공 부위의 노출된 연골 부

위를 비중격 점막이 덮어주지 못하여 연골 부위 염증이 발생

하기 때문이다.6)

본 증례의 경우 본원에 내원 시 비강 폐색, 비루, 비강 가피

를 호소하였으나, 술 후 비중격 천공 부위 연골염에 의한 증

상과 유사하여 종양에 의한 증상으로 보기가 어려웠다. 또한 

이미 수술 후 발생한 비중격 천공 때문에 종양에 의한 병변

을 확인할 수 없었으며 수술 전의 이상 소견에 대해 확인할 

수가 없었다. 이처럼 명확한 종괴 소견 혹은 괴사 소견을 보

이기 전에는 염증성 질환으로 오인하여 쉽게 악성 종양의 가

능성을 염두에 두기 힘들다.

확진을 위해서는 조직 검사와 추가적인 면역조직화학 염색

이 필요하다. 전형적인 현미경 소견은 괴사가 자주 동반되고 

혈관 증식과 더불어 혈관을 중심으로 증식하는 종양세포가 

관찰되는 것이다. 추가 면역조직화학 염색에서는 CD3 등의 

T-세포 계열 항원보다는 CD16, CD56, CD57 등의 NK-세포

계열 항원을 발현하는 것이 특징적이다.7)

NK/T-cell lymphoma는 EBV의 잠복감염과 강한 연관

이 있어 종양 조직에서 제자리 부합법 반응 검사 시 종양세

포에서 RNA를 인코딩하는 EBV 검출이 가능하다.8) 본 증례

에서도 비대 점막 조직에서 EBV에 대한 제자리 부합법 반응 

검사 시행 결과 전반적 양성반응을 보였다.

병소가 상기도에 국한되어 있고 전이가 없는 초기라면 해

당 부위의 방사선요법이 일반적인 치료 방법이다. 진단 당시 

경부림프절 전이가 있는 경우에만 조사 부위에 경부림프절

을 포함한다. 최근에는 국소 제어 실패와 원격전이를 막기 위

해 치료 초기부터 방사선치료와 항암화학요법을 병행하는 

경향이 있다.9) 위 환자도 종양내과 및 방사선 종양학과 협진

하에 현재 cisplatin 항암화학요법 및 국소 방사선치료와 이

비인후과적 술 후 치료 병행 중에 있다.

Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type의 전산화

단층촬영(CT) 소견으로는 침윤(infiltration) 양상이 69%, 

고형 종양(polypoid) 양상이 27%, 혼합 양상이 4%를 차지하

였다. 대부분의 경우 정상 근육과 비슷한 밀도를 보이며 균

질한 양상이었다. 괴사 혹은 궤양 소견을 동반한 경우는 21%

였고, 골파괴 소견을 동반한 경우는 17%였다.10) 전산화단층

촬영(CT) 소견이 전반적으로 비특이적이며 비강 점막 괴사, 

골파괴 소견이 동반되지 않을 수 있기 때문에 임상 양상과 

비특이적 점막 소견만으로도 악성 종양을 염두에 두고 빠르

게 생검을 시행하는 것이 진단이 지연되는 것을 막을 수 있

다.11) 본 증례에서는 전산화단층촬영(CT)에서 비중격 천공 

소견 이외에 다른 비강이나 부비동에서 특이사항은 관찰되

지 않았다.

환자가 비특이적 증상을 호소하며, 비강내시경 검사상 악

성 종양을 시사할 만한 점막 소견이 관찰되지 않을 시 병변

이 진행될 때까지 진단을 놓칠 수가 있다. 본 증례에서는 악

성 종양의 발생이 비중격 교정술 전이었는지, 혹은 술 후 발

생한 비중격 천공의 연골염에 이차적으로 병발한 것인지 쉽

게 추정할 수 없다. 하지만 발생 시기에 관계없이 증상 및 비

강 내 점막 소견으로는 단순 염증인지 악성 종양인지 감별하

기 어려웠다. 또한, 술 후 발생한 비중격 천공으로 인해 증상 

발생 시의 병변을 확인할 수 없었던 점과 천공 부위 연골염 

소견을 보였던 점도 진단을 어렵게 했다. 

위 증례를 통해 명확한 종괴 소견이 보이지 않더라도 약물

치료에도 지속되는 염증 소견 혹은 장기간 비특이적 증상을 

호소하는 경우에 악성 종양을 염두에 두고 정확하고 빠른 절

제 생검이 필요하다는 것을 시사하는 바이다. 적절한 보존적 

치료에도 불구하고 증상이 지속될 경우에는 악성 종양을 의

심해야 하며 악성 종양을 감별하기 위한 조직 생검을 시행해

야 한다.5) 조직 검사는 충분한 양을 얻지 못하거나 가피 부분

에서 떼어낸 경우 단순히 만성 염증으로 판명되어 재생검해

야 하는 경우가 많으므로 충분한 양의 조직을 떼어내야 한다. 

저자들은 이전에 타 병원에서 비중격 교정술 후 발생한 천

공 부위의 염증소견으로 인해 늦게 진단된 extranodal NK/

T-cell lymphoma, nasal type을 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
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