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서      론

후두의 아밀로이드증은 부정형 단백양 물질이 후두에 국소

적으로 침착되어 발생하는 비교적 드문 질환으로, 예후가 양

호한 질환으로 알려져 있다. 서서히 진행하는 경향이 있으며, 

주로 환자는 음성변화, 기침, 호흡곤란 등의 증상을 주소로 

내원하게 된다.1) 반면에, 점막 연관성 림프조직(mucosa asso-

ciated lymphoid tissue, MALT) 림프종은 변연부 림프종 중 

가장 흔하게 발생하는 종류로, 주로 림프절 외의 점막 연관

성 림프조직에서 발생하는 것으로 알려져 있다.2) 아밀로이드

증과 MALT 림프종은 모두 진행이 더디며 양성 종괴의 형태

로 발견되는 공통점이 있으나, MALT 림프종은 아밀로이드

증과는 다르게 국소 재발 및 원격 전이, 악성변형 가능성을 

가지고 있는 특징이 있어 아밀로이드증에 비해 예후가 불량

하다. 후두에 발생한 아밀로이드증의 경우 국내외로 보고된 

사례가 있으나, 현재까지 후두에 일차적으로 발생한 MALT 

림프종에 대한 보고는 극히 드문 것으로 알려져 있으며, 실제

로 저자들이 조사한 국내 문헌 중 후두에 발생한 MALT 림

프종은 현재까지 보고된 바가 없었다. 이에 저자들은 초기에 

아밀로이드증으로 오인된 후두의 MALT 림프종 1예를 보고

하는 바이다.

증      례

48세 남자 환자가 음성변화를 주소로 내원하였다. 증상은 
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Laryngeal amyloidosis is a rare disorder characterized by localized amyloid deposition and 
carries an excellent prognosis. On the other hand, mucosa associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphoma is the most common type of marginal zone lymphoma. MALT lymphoma has a 
poorer prognosis compared to laryngeal amyloidosis due to more frequent local recurrence, 
distant metastasis and malignant changes. Despite the differences, as both are found in the 
form of benign mass and have slow progression, accurate diagnosis is necessary. This report 
deals with the case of a patient with voice change accompanied by a mass, in which the initial 
biopsy did not include enough specimen for an accurate diagnosis. However, in the second at-
tempt, an adequate sample was obtained, hence the final diagnosis of laryngeal MALT lym-
phoma. Based on our recent experience and a review of related literature, we report a case of 
laryngeal MALT lymphoma mimicking laryngeal amyloidosis.
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8개월 전부터 시작되었으며, 점차 악화되는 양상이라고 하였

다. 과거력 및 가족력상 특이 병력은 없었다. 후두내시경에서 

우측 가성대에 경계가 불분명한 종물이 확인되었으며(Fig. 1), 

성대 움직임은 이상이 없었다. 경부 조영증강 전산화단층촬영

에서 우측 혀뿌리 일부와 우측 설골주위, 양측의 후두개 및 

피열후두개주름, 가성대부위를 포함하는 다발성, 소엽성 조영

증강 연조직 종물이 확인되었다(Fig. 2). 림프종 등의 악성병

변을 감별하기 위하여 경부 조영증강 자기공명영상을 촬영하

였으며, 해당 병변은 후두 아밀로이드증 등의 비종양성 병변

일 가능성이 높음이 확인되었다(Fig. 3). 우측 가성대의 연조

직 종물에 대하여 조직검사를 위한 후두미세수술을 시행하

였으며, 조직검사 결과에서 후두의 폴립 외에 특이 소견은 보

이지 않았다. 제거한 조직에서 시행한 조직 검사에서 점막하 

병변까지 충분한 양의 조직이 확보되지 못할 가능성이 있어 

경피적 총 생검(gun biopsy)을 추가로 실시하였고, 조직검사 

및 면역형광염색에서 명확한 림프종 소견은 보이지 않았다. 

영상학적 검사상 아밀로이드증의 가능성이 높아 그에 대한 

치료를 계획하였다. 일반적으로 아밀로이드증은 외과적 제거

가 표준 치료법이나, 2/3에서 재발로 인한 재수술이 필요한 것

으로 알려져 있다.1) 이에 따라 환자는 수술 후 음성변화가 호

전되어 정기적으로 추적 관찰하기로 하였고, 약 1년간 증상 

재발 없이 추적 관찰하였으나 이후 환자가 자의적으로 내원

을 중단하였다. 추적 관찰이 중단된지 2년 후, 환자는 우측 경

부의 종물 및 재발한 음성변화를 주소로 본원 이비인후과로 

재내원하였다. 후두내시경에서 양측 가성대 부위의 경계가 불

분명한 종물 및 그로 인한 가성대 부위의 협착이 관찰되었다

(Fig. 4). 추적 관찰을 위해 촬영한 경부 조영증강 전산화단층

촬영에서는 이전에 비해 큰 차이를 보이지 않는 다발성 소엽

성 조영증강 연조직 종물이 관찰되어 후두 아밀로이드증 등

의 비종양성 병변일 가능성이 높음이 확인되었다. 우측 경부

의 종물에 대해서는 세침흡인검사를 시행하였으며, 조직검사 

결과에서 성숙한 림프세포 외에는 특이 소견은 보이지 않았

다. 이후 양측 가성대 부위의 연조직 종물에 대하여 후두미세

수술을 시행하였다. 조직검사에서 비전형적인 림프세포 침윤

이 확인되어 면역 염색을 시행하였으며, B-lymphocyte an-

tigen CD20 (CD20), B-cell lymphoma 2 (bcl-2) 염색에서 

양성을 보이고, CD3, CD5, CD43 등의 염색에서 음성을 보여 

점막연관 림프조직의 변연부 B-세포 림프종으로 최종진단되

었다(Fig. 5). 최종 진단된 이후 병기 설정을 위해 시행한 양

전자방출단층촬영(PET-CT)에서는 우측 가성대 및 이상와, 

부갑상선 주변부에 국한된 섭취 증가가 보였다. 따라서 Ahn 

Arbor 분류상 병기 IE에 해당하는 위장관 외 점막연관 림프

조직 림프종으로 진단하였으며, 후두 부위에 15회에 걸쳐 

3000 cGy의 방사선 치료를 시행하였다. 치료 1개월 후 시행한 

경부 단층촬영에서 양측 가성대의 병변은 호전되었으며, 후두 

내시경에서도 해당 병변의 소실이 확인되었고(Fig. 6), 치료 

예후를 평가하기 위해 시행한 양전자방출단층촬영에서도 섭

취 증가 소견은 소실되었다. 환자는 방사선 치료 종료 후 6개

월이 지난 현재까지 재발 및 합병증 없이 경과 관찰 중이다.

 

고      찰

MALT 림프종의 경우 림프절 외에 발생하는 변연부 림프

종으로, 비호지킨성 림프종 중 B 세포형 림프종으로 분류되

어 있다. 이러한 MALT 림프종의 경우 진행이 느리며, 다른 

악성 림프종에 비교하여 예후가 좋은 특징을 보인다. 10년 

Fig. 1. Laryngoscope image that taken at initial visit. Note mass of 
right false vocal cord.

Fig. 2. Initial enhanced neck CT image of lesion. Arrow shows 
multifocal lobulated enhancing soft mass involving right inferior 
tongue base, both pre-epiglottic space, right para-hyoid, both ary-
epiglottic folds, false vocal cord.
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생존율은 79%~87%, 10년 무병생존율이 57%~76% 정도로 

보고되어 있으며, 발생부 점막에 국한된 병변으로 장기간 동

안 존재하기 때문에 일반적으로 증상 발현이 느리다.3) MALT 

림프종의 약 80%가 위장관계 점막에서 발견되며, 주로 H. 

pylori 감염에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다. 이외에도 

갑상선, 침샘, 결막, 흉선, 폐 등에도 발생되었다는 보고가 있

으며, 이러한 위장관 외의 MALT 림프종의 경우에도 위장관

에 발생한 MALT 림프종과 유사한 임상경과 및 양상을 보이

는 것으로 알려져 있다.4) 

MALT 림프종이 후두에 발생하는 경우는 매우 드물어 

1990년 Deibold 등5)이 처음으로 보고한 이래 현재까지 세계

적으로 44예가 보고되었으며, 환자가 주로 호소한 증상은 음

성변화와 삼킴 곤란이었다.6) 후두내시경 검사를 시행했을 경

우 병변은 주로 표면이 매끈한 종괴의 형태로 보였으며, 영상

학적 검사에서도 중심부 괴사가 보이지 않는 단일 종괴로 나

타난 경우가 많았다. 이번 증례 환자의 경우 음성변화를 주 

증상으로 내원하였으나, 시행한 후두 내시경 검사에서 우측 

가성대의 종물이 불분명한 경계를 보였고, 영상학적 검사에서

는 단일 종괴가 아닌 다발성 연조직 종괴의 양상을 보였다. 

MALT 림프종의 병태생리를 보았을 때, 위장관의 경우에

는 만성적인 H. pylori 감염으로 인한 지속적인 면역 반응으

로 발생하는 것으로 여겨지며, 위장관 외에 발생한 경우에도 

만성 감염으로 인한 면역반응 혹은 자가면역반응에 의해 생

기는 것으로 알려져 있다.7) Wo¨hrer 등8)의 보고에 따르면 

39% 가량의 위장관 외 장기의 MALT 림프종 환자에게서 자

가면역 질환이 동반되는 것으로 확인되었다. 따라서 이번 증

례의 환자도 자가면역 질환 동반 여부를 확인하기 위한 검사

를 시행하였으나, 자가면역 질환은 동반하고 있지 않았다.

후두에 발생한 MALT 림프종의 경우 편평세포암을 동반할 

수 있고, 다른 양성 종양과 육안상 감별이 어려우며, 일반적인 

조직검사만으로는 다른 염증반응과 구분하기 힘들다. 따라서 

진단에는 면역조직화학적 검사를 포함한 조직검사가 필수적

이며, B-세포 표지자인 CD19, CD20, CD22, Immunoglobu-

lin M (IgM), bcl-2 등의 염색에서 양성을, CD5, CD10, cyclin 

D1, CD23에서 음성을 나타내는 것으로 알려져 있다.9) 본 증

례의 환자에서는 처음 내원 시 시행한 조직 검사의 경우 점막

하층이 충분히 포함되지 않아 폴립 외에 특이 소견이 관찰되

지 않았고, 면역형광검사 시행이 불가능 하였다. 재내원 시에

는 조직을 충분히 제거 및 확보하여 정확한 조직검사가 가능

하였다. 이번 증례의 경우 앞서 보고된 후두의 MALT 림프종 

Fig. 4. Laryngoscope image that taken after recurrence. Note 
mass of right false vocal cord.

Fig. 3. Initial neck MRI images of lesion. Arrow shows multifocal lobulated soft tissue mass low signal in T1 (A), intermediate signal in T2 (B).

A B
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증례에서 보이는 일반적인 육안적, 영상학적 특징과는 거리가 

있었으나, 조직검사에서 주변 변연부로 침윤이 보이는 점막

연관 림프조직이 보였으며, 면역조직화학적 검사에서 CD20, 

bcl-2 염색에서 양성, CD5, cyclin D1 등의 염색에서 음성 소

견이 확인되어 MALT 림프종으로 진단하는데 합당하였다. 

MALT 림프종의 병기를 결정할 때는 다른 호지킨성, 비호

지킨성 림프종과 같이 modified Ann Arbor 분류를 따른다. 

대부분의 MALT 림프종은 위장관에 발생하므로 조기에는 

H. pylori에 대한 제균 단일치료만으로 호전되는 것으로 알려

져 있다.10) 반면에 본 증례와 같은 위장관 외에 발생한 MALT 

림프종의 경우 확립되어 있는 치료원칙은 없으나, 병기에 따라 

I, II단계의 경우 국소 방사선 치료를 일차적으로 사용할 수 

있다. 특히 현재까지의 보고에 따르면 후두에 발생한 MALT 

림프종의 경우 국소 방사선 치료에 잘 반응하는 것으로 알려

져 있다.11) III, IV단계의 경우 확립된 치료법은 없으나, 면역치

료, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, and pred-

nisone 을 포함한 항암 화학 요법 등을 이용하여 치료할 수 

있다.6) 본 증례 환자의 경우 단일 부위, 림프절 외에 발생하였

으므로 modified Ann Arbor 분류에 따르면 IE 병기에 해당

되고 골수검사에서 골수침범이 보이지 않아, 국소 방사선 치

료를 시행하였으며 치료 후 완전히 관해 되었다.

후두에 발생하는 종괴는 대부분 상피세포 기원의 양성 혹

은 편평세포암종과 같은 악성 종괴이며, 이는 주로 진성대의 

편평 상피로부터 발생하고, 가성대에 발생하는 종괴는 드물지

만 선양낭성암종 등의 침샘기원 종양이나 신경초종, 신경섬

유종 등의 신경기원 양성종양이 있다. 가성대 종괴는 후두 입

구를 막을 수 있고, 성대의 움직임을 감소시켜 음성변화와 호

흡곤란이 발생할 수 있다.12,13) 음성변화를 주소로 내원한 본 

증례의 경우, 후두의 종괴에 대해 초기에 시행한 조직검사 및 

영상검사에서 아밀로이드증을 의심할 만한 영상학적 소견 외

에 특이 소견이 보이지 않아 일차적인 제거 후 경과 관찰하였

으나, 재발하게 되어 충분한 양의 조직검사를 통해 정확한 진

단을 내릴 수 있었다. 비록 후두에 발생하는 MALT 림프종은 

매우 드물며, 본 증례의 경우 예후가 비교적 양호하였지만, 음

성변화를 주소로 내원한 환자에게서 가성대 종괴가 관찰될 

경우 침샘기원 종양이나 신경기원 종양, 아밀로이드증 등의 

양성 질환뿐만 아니라 편평세포암, 림프종의 악성 질환일 가

능성이 있으므로 정확한 진단이 필요하며 이를 위해 충분한 

양의 조직을 확보하여 검사하는 것의 중요성을 다시 한번 일

깨워주는 증례라고 생각된다.
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Fig. 5. Pathologic findings. Atypical plasma cells with abundant cytoplasm and hyperchromatic nuclei were shown (A; hematoxylin and 
eosin, ×400). Immunohistochemistric findings shown positive in CD20 stain (B; ×400).

Fig. 6. Laryngoscope image that taken 1 month after local radio-
therapy. Note clear margin of right false vocal cord.
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