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서      론 

림프 조직은 점막을 가진 기관에서 쉽게 발견된다. 점막 조

직에 만성적 염증반응이 지속되면 림프구의 축적과 증식을 

유발하며, 이러한 변화는 점막 연관성 림프조직(mucosa-as-

sociated lymphoid tissue, MALT) 림프종 발생의 원인으로 

알려져 있다.1-3) 림프종은 위장을 포함한 소화기계와 호흡기

계, 피부 등 림프조직을 다수 포함하는 대부분의 장기에서 호

발할 수 있다. 여러 가지 림프종으로 인해 다발성 뇌신경마비

가 발생한 보고가 일부 있지만, MALT 림프종은 아직 보고된 

바 없다. 39세 남자 환자에서 안면마비가 발생하고 다음에 성

대 마비로 진행된 두경부 MALT 림프종을 진단하고 성공적

으로 치료하여 이에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

39세 남자 환자가 4개월 전에 양측 귀 통증과 좌측 안면신

경마비로 타 병원을 방문하였다. 신체검사 결과 양측에 삼출

성 중이염이 있었고, 코 점막 전체적으로 가피가 있었다. 측두

골과 얼굴 부위 전산화단층촬영에서는 특이 소견이 없었다. 

타 병원에서는 이러한 임상 소견들로 인해 베게너 육아종증 

등을 의심하여 비강에서 조직검사를 시행한 결과 염증 소견

만 보여 구강 스테로이드 치료를 2주간 시행 후 증상의 호전

은 없이 경과 관찰 중이었다. 본원 내원 2주 전부터 좌측 귀와 

이하선 통증이 더 악화되었고, 하루 전에는 쉰 목소리가 새로 

발생하였다. 과거력에는 특이사항은 없었으며, 신체검사 결과 

좌측 이하선 부분에서 경계가 불명확하고 단단한 종물이 약 
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Lymphoma is a malignant tumor arising from the lymphoid tissue. Chronic inflammation can 
make lymphocyte accumulation and proliferation in the mucous membrane. Sustained accu-
mulation of these persistent changes in the lymphoid tissues may be responsible for the devel-
opment of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma. Although multiple cranial 
nerve palsy have been reported in various lymphoma, it has never been reported in MALT 
lymphoma. A 39-year-old man reported of facial palsy and subsequent vocal fold palsy. 
MALT lymphoma was diagnosed as involving the parotid gland, nasopharynx, and the skull 
base. Vocal palsy and facial palsy were successfully recovered after chemotherapy. 
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2~3 cm 크기로 만져졌다. 신경학적 검사에서 House-brack-

mann grade 4단계의 좌측 안면마비가 눈과 입에서 관찰되었

고, 다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 고막 내시경 검사에

서 양측 삼출성 중이염 소견이 관찰되었고, 후두 내시경 소견

에서 좌측 성대마비가 관찰되었다(Fig. 1). 좌측 비인두 점막

Fig. 2. Endoscopic exam shows nasopharyngeal mucosal swell-
ing (dot-lined circle).

은 뚜렷이 드러나 보이는 종양은 보이지 않았고, 점막하 부종

이 있는 것처럼 관찰되었다(Fig. 2). 

목 전산화단층촬영에서 경계가 뚜렷하지 않고 비균질하게 

조영이 증강된 병변이 양쪽 비인두, 인두 주위, 좌측 이하선에

서 경정맥공이 있는 좌측 뇌 기저부 그리고 양측 내경동맥과 

뇌 실질까지 침윤된 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 뇌 자기공명

영상에서 중추신경계의 이상은 발견되지 않았고, T2 강조영

상에서 양쪽 비인두, 인두주위, 좌측 이하선, 좌측 뇌 기저부

에 고강도의 신호를 보였다(Fig. 4). 우선 병리학적 진단을 위

Fig. 1. Laryngoscopic examination reveals left vocal cord palsy. 
Paramedian type inspiration (A), expiration (B).

A

B

Fig. 3. Radiologic findings. Axial view of neck computer tomogra-
phy shows that diffuse infiltrative thickening in both the nasophar-
ynx, parapharyngeal space, left parotid gland, left skull base and 
both cervical internal carotid artery (black dot-line) (A), and low-at-
tenuation in left jugular foramen is showing comparing to right jugu-
lar foramen because of diffuse infiltrative lesion (black arrows) (B).

A

B
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해 조직검사가 비교적 쉬운 이하선과 비인두에서 조직검사를 

시행하기로 하였다. 이하선에서 시행한 세침 흡인 세포 검사

는 세포 충실성이 낮았고 악성 소견은 나오지 않았다. 비인두

에서 시행한 펀치 생검에서 비정형 림프구들이 정상 구조를 

파괴하는 모습이 관찰되었고, 비인두 상피 내에 림프구가 침

윤하는 lymphoepithelial lesion이 다수 관찰되었다. 면역조직

화학염색에서 B-세포 표지자인 CD20에 양성을 보였고 

BCL2에 양성, BCL6에 음성을 보여 점막 연관성 림프종으로 

진단되었다(Fig. 5). 병기 설정을 위하여 양전자 컴퓨터 단층 

촬영을 시행하였고 비강, 좌측 비인두, 이하선, 두경부 림프절, 

간 실질에 대사의 증강이 보였다. MALT 림프종 진단하에 

rituximab, cyclophosphamide, vincristine, prednisolone을 

사용한 복합 항암 화학 치료를 6개월에 걸쳐 8회 시행하였다. 

1차 항암 치료를 마쳤을 때 목소리와 성대 움직임이 약간 호

전되고 있었고, 항암 치료 3차를 마쳤을 때는 성대 움직임의 

2/3 이상이 회복되었다. 4차 후에는 성대움직임과 목소리가 

완전 회복되었다(Fig. 6). 5차 항암 치료 종료 시에는 안면마

비가 3단계, 6차 종료 시에는 2단계로 호전되었다. 추적 관찰

로 시행한 목 전산화단층촬영상 양쪽 비인두, 경정맥공을 포

함한 좌측 뇌 기저부의 림프종의 광범위한 침윤은 호전된 소

견을 보였다(Fig. 7). 환자는 항암 치료 종료 후 8개월째 무병 

상태로 경과 관찰 중이다. 

고      찰

MALT 림프종은 B-세포에서 기원하는 저등급의 비호지킨 

림프종의 아형으로, 결절 외 림프종(extranodal lymphoma)에 

속해 있다. 소화기계 계통에 흔히 발생하며, 호흡기계, 피부, 또

Fig. 4. Radiologic findings. Axial view of T2-weighted image brain MRI 
scan shows that diffuse infiltrative homogeneous thickening in both 
the nasopharynx, parapharyngeal space, left parotid gland, left skull 
base and both cervical internal carotid artery (white dot-line).

A B

C D
Fig. 5. Pathological findings. Normal nasopharyngeal architecture is effaced by atypical lymphoid cells. Tumor cells invade epithelial struc-
tures to form lymphoepithelial lesions (dot-lined circles) (hematoxylin and eosin staining, ×100) (A). Tumor cells show strong immunoreactiv-
ity for B-cell marker; CD20 (×100) (B). Positive staining for BCL2 (×100) (C). No immunoreactivity for BCL6 (×100) (D).
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는 림프조직이 있는 장기에서 잘 호발한다.1) Isaacson과 

Wright4)가 MALT 림프종에 대해 1983년에 처음 보고하였다. 

1994년 revised European-American lymphoma classifica-

tion에서 림프종의 아형으로 포함되었다. 최근 WHO 분류에

서는 비호지킨 림프종의 한 분류로 정리되어 있다.5) 두경부 영

역에서의 결절 외 림프종의 발생은 위장 관계에 이어 두 번째

이며, 대략 전체 결절 외 림프종 발생 중 1/3 정도를 나타내고, 

두경부 악성 종양의 12~15%를 차지한다.6) 이는 두경부 영역

이 외부에서 항원을 받아들이는 관문 역할역 수행하고, 항염

증 작용 및 감염이 자주 호발하기 때문으로 생각된다.7) 만성적

인 염증을 유발하는 감염뿐만 아니라 하시모토 갑상선염

(Hashimoto’s thyroiditis)이나 쇼그렌 증후군(Sjogren’s syn-

drome)과 같은 자가면역질환이 지속된다면 염증반응로 인해 

림프구의 축적이 발생하여 MALT 림프종의 원인이 되기도 한

다.1-3) 세균이나 바이러스의 만성감염도 림프종 호발에 영향을 

미치는데, 위에서는 위나선균(Helicobacter pylori) 의 만성감

염이 림프종 호발에 영향을 미친다고 하며, 엡스타인바 바이

러스, C형 간염 바이러스, 제6, 8형 사람 헤르페스 바이러스나 

사람면역결핍바이러스 감염도 이하선의 림프종 호발에 영향

을 미친다.8)

두경부 영역에서 MALT 림프종은 장시간 동안 발생한 부

위 점막에 국한되는 경향이 있어, 증상 발생은 느리다고 알

려져 있으며, 다른 림프종에 비해 예후가 좋다.9) 비인두를 침

범한 경우 일반적인 부비동염의 증상을 따르며, 눈물관의 폐

A B
Fig. 6. Laryngoscopic examination shows that left vocal fold movement was fully recovered after chemotherapy inspiration (A), expiration (B).

A B
Fig. 7. Radiologic findings. After 6 cycles of chemotherapy, axial view of neck computer tomography shows that marked improved state 
of diffuse infiltrative lymphoma involvement (black dot-line) (A), and high-attenuation in left jugular foramen is showing comparing to initial 
neck computer tomography (black arrows) (B).
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쇄를 나타내기도 한다고 알려져 있다.10) MALT 림프종은 보

통 오랜 시간 동안 특정 부위에만 존재한다고 알려져 있다.11) 

하지만 주위로 파급이 드물지 않아, 여러 부위를 침범하기도 

한다. 환자의 1/3 정도는 여러 점막의 침범을 겪는다고 한

다.9) 본 사례에서는 두경부에서 발생한 MALT 림프종이 파

급되어 두개저까지 침범하면서 경정맥공을 지나는 뇌신경 제

10 번에 마비가 생기면서 성대마비가 동반된 것으로 추정된

다. 림프종이 신경계에서 직접 호발하는 경우도 존재하고,12) 

비인두에서 발생한 MALT 림프종에 대한 보고도 드물게 있

지만,2) 비인두와 이하선을 포함하여 뇌 기저부에 이르기까지 

넓은 두경부 영역에서 MALT 림프종이 파급되어 안면신경

마비를 일으키고, 경정맥공까지 침범하여 후두마비를 일으

키는 예는 보고된 바가 없다. 

MALT 림프종의 진단을 위해서 전산화단층촬영이나 자기

공명영상으로 병변의 크기나 모양, 위치, 침윤 범위를 파악할 

수 있는 의의가 있다. 양전자방출단층촬영도 진단에 도움이 

되며, 병기 설정 및 치료 방침, 예후를 파악하는 데 도움이 된

다.13) 확진검사를 위해서는 조직검사가 필수적이며, 비정형 림

프구가 림프절 외 침범 소견을 보인다. 이는 만성 감염과 혼동

될 수 있어, 면역조직화학염색같은 추가적인 진단 방법을 동반

해야 한다.12) 이하선 종물에서는 세침 흡인 검사를 시행해 볼 

수 있다. 세침 흡인 검사에서 악성종양이 나타나지 않더라도 

임상적으로 악성 종양 등이 의심된다면, 중심부 바늘생검과 

같이 민감도와 특이도가 높은 검사를 시행해 볼 수 있으며,14) 

이하선 절제술과 같은 수술적인 방법으로 진단을 할 수도 있

다.13) 본 증례에서는 빠른 진단을 위해서 이하선의 세침 흡인 

검사를 시행하였고, 그리고 세침 흡인 검사에서 만족스러운 

결과가 나오지 않을 가능성 등을 염두해두고 동시에 비인두 

조직에서도 조직검사를 시행하여 빠른 진단을 할 수 있었다. 

MALT 림프종과 같은 저등급의 림프종은, 성장속도가 느리

고 임상양상 역시 길게 나타난다. 병기는 Ann Arbor staging으

로 분류되며 I-II 단계의 조기암과 III-IV 단계의 진행함으로 

분류한다. 모든 단계의 MALT 림프종에서는 항암치료를 고려

할 수 있으며, I-II 단계의 국한된 림프종에서는 방사선 치료를 

일차적으로 사용할 수 있고 방사선 치료와 더불어 절제술 역시 

도움이 된다. 진행된 림프종에서는 rituximab과 cyclophos-

phamide, adriamycin, vincristine, prednisone을 사용하는 R-

CHOP 항암요법과 더불어 방사선 치료를 시행한다.15)

본 증례에서는 성인에서 영상검사상 이하선 또는 비인두 

등에서 침윤성의 경계가 불명한 조영증강을 보였다. 침윤성으

로 경계가 불분명한 경우는 전형적인 두경부 종양의 특징을 

시사하지는 않지만, 지속되는 통증을 동반한 이하선 비대와 

안면마비, 삼출성 중이염, 수개월 후 동반된 성대 마비의 증상

들은 드물지만 MALT 림포종 등의 비전형적인 영상학적 소

견을 보이는 악종의 가능성을 의심해야 한다. 진단을 위해 다

각적으로 그리고 적극적으로 조직검사를 시행해야 한다. 환자

는 비인두 조직검사에서 림프종을 확진하게 되었고 환자는 

항암치료 후 안면과 후두 신경마비가 대부분 회복되었다. 
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