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----    ABSTRACT    ----  

Extramedullary plasmacytoma (EMP) of head and neck is a rare soft tissue malignant neoplasm which is belong 
to the category of non-Hodgkin’s lymphoma. In the literatures, therapeutic modalities of EMP are such as 
surgery, radiotherapy, or surgery with postoperative radiotherapy. Since EMP of head and neck in Korea was 
reported first in 1965, ten cases have been reported. Only one case of previous reported cases in Korea was 
originated in nasopharynx and it was treated simple excision through transpalatal approach. We present a case 
of a primary EMP which treated with transnasal endoscopic excision and postoperative radiotherapy, arising 
in the right nasopharynx of 41-year old woman. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:135-139) 
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서     론 
 

형질세포종(plasmacytoma)은 체액성 면역에 중요한 

역할을 하는 B 임파구에서 기원하고 면역글로불린을 생

성하는 형질세포(plasma cell)의 비정상적인 증식으로 인

해서 생기는 종양이다. 형질세포종은 임상양상 및 형태학

적 양상에 따라 다발성 골수종(mutiple myeloma), 고립 

골수종(solitary medullary plasmacytoma) 및 골수외 

형질세포종(extramedullary plasmacytoma, EMP)으

로 분류된다.1) 이 중 골수외 형질세포종은 전체 두경부 

종양의 1% 미만을 차지하는 매우 드문 종양으로 대부분 

상기도와 상부 소화기에서 발생한다.1-3) 특히 상기도 중 

부비동과 비강 등이 가장 흔한 부위이다.1)3)4) 

Alexiou 등4)은 상기도 및 상부 위장관에서 발생한 골

수외 형질세포종은 714중 비강과 부비동에서 313예(48. 

3%)로 가장 많았으며, 비인강에서는 131예(18.3%)로 

두 번째로 많았고, 치료는 수술적 치료와 방사선 치료를 

병합한 군이 각각의 단독치료를 시행한 군 보다 평균 

생존기간이 통계학적으로 의미있게 높았다고 하였다. 그 
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외 몇몇 보고들5-7)에 의하면 골수외 형질세포종이 두경

부에서는 비강과 부비동 다음으로 비인강에서 호발한다

고 하였다. 국내8-15)에서는 지금까지 단지 10예의 상기

도 골수외 형질세포종이 보고되었으며, 6예가 상악동 혹

은 비강에서 발생하였고(Table 1), 단지 1예만이 비인

강에서 발생하였는데 이 경우는 경구개접근법에 의한 단

순 수술적 절제술을 시행한 예였다.9) 한편 골수외 형질

세포종의 치료는 문헌에 따라 다양한데, 수술적 절제술 

혹은 방사선 치료를 시행하거나 병용요법 등이 시행되고 

있다. 

최근 저자들은 비인강에서 발생한 골수외 형질세포종을 

비내시경적 절제술과 방사선 치료의 병합요법을 시행한 

예를 치험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

41세 여자 환자가 1개월 간의 우측 비폐색, 우측 이충

만감과 코를 푼 후 간헐적인 전방 비출혈로 내원하였다. 

과거력과 가족력상 특이사항은 없었으며 이학적 검사상 

우측 고막은 함몰되었고, 비내시경 검사상 우측 후비강과 

좌측 후비공에 매끈한 표면을 가진 암흑색의 종물과 혈

종이 관찰되었다(Fig. 1A). 혈액 검사, 간기능 검사, 혈액

응고 검사 등 일반적인 임상병리 검사와 흉부 단순 촬영

상에서는 특별한 이상 소견이 없었다. 

부비동 전산화단층촬영상 비인강과 우측 비강에 균질

한 연부조직 음영을 나타내는 종물이 관찰되었으며 조영

Table 1. Reported cases of extramedullary plasmacytoma of head and neck in KOREA 

Author (yr.) Site Management Follow up (Mo.) 

Ahn et al8) (1970) NC Transnasal excision 36 
Rhim et al9) (1976) NP Transpalatal excision UK 
Yoon et al10) (1985) NC Partial maxillectomy (EA)  
  +Postoperative radiotherapy 10 
Kim et al11) (1988) MS Radiotherapy 12 
Seul et al12) (1993) MS Partial maxillectomy (EA)  
  +Postoperative radiotherapy UK 
Shin et al13) (1994) PT Tonsillectomy 14 
Oh et al14) (1996) PT Tonsillectomy 24 
 MS* Partial maxillectomy (EA) 45 
  +Postoperative radiotherapy  
  +Chemotherapy  
 MS† Partial maxillectomy (EA) Death 
  +Postoperative radiotherapy  
  +Chemotherapy  
Rha et al15) (1997) FS Mass excision (EA) 11 
  + Postoperative radiotherapy  
Hong et al1) (1998) LX Total laryngectomy 10 

MS：maxillary sinus, FS：frontal sinus, NC：nasal cavity, NP：nasopharynx, PT：palatine tonsil, LX：larynx, 
UK：unknown, EA：external approach, *：Combined with multiple myeloma at diagnosis  
†：Converted to multiple myeloma during follow up period 

    

Fig. 1. The photographs of preoperative (A) and posto-
perative (B) endoscopic finding. A：Preoperative end-
oscopic view shows polypoid reddish mass at right naso-
pharynx and posterior nasal cavity. B：Postoperative 2 
years endoscopic view shows well mucosalized nasop-
harynx and posterior nasal cavity. 
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증강 후 미약한 조영증강소견이 관찰되었다. 자기공명영

상촬영상 T2 강조영상 관상면(coronal view)에서 대뇌

피질과 동음영(isosignal)으로 보이는 분엽성 종물이 관

찰되었고, T1 강조영상에서도 비슷한 소견이 관찰되었으

며 조영증강이 잘 되는 양상이었다(Fig. 2). 이학적 소

견과 부비동 전산화단층촬영, 자기공명촬영에서 혈관이 

풍부한 종물이 의심되어서 양측 외경동맥 혈관 조영술과 

뇌 혈관 조영술을 시행하였으나 특이소견은 없었다. 

전신 마취하에 비내시경적 완전 절제를 시행하였다. 수

술 소견상 종물이 우측 비인강의 측벽에서 기원하여 양측 

후비공을 막으면서 우측 비강으로 밀려 나오는 양상을 

보였다. 중비갑개의 하부 일부와 상비갑개를 부분적으로 

제거하여 수술시야를 완전히 확보한 후 비인강의 정상 

점막과 후비공 근처의 비강점막을 포함하여 종물을 내

시경하에서 완전히 제거하였다. 육안소견상 적출된 종괴

는 3×3×4 cm 크기의 폴립양으로 표면은 매끈하고 암

적색을 띄었다. 조직생검 소견상 perinuclear halo를 가

진 형질 세포가 미만성으로 증식되어 있고 면역조직화

학적 염색상 형질세포의 표지자인 VS38c에 강하게 반

응하는 황토색의 종양 세포를 관찰할 수 있어 형질 세포

종으로 진단하였다(Fig. 3). 수술 후 다발성골수종의 유

무를 확인하기 위하여 골수조직검사와 골수흡입검사, 말

초 혈액도말 검사, 두부 단순촬영, 혈청 면역 글로불린과 

단백질 전기영동, 베타 마이크로글로불린 등을 시행하였

으나 특이소견은 없었다. 

수술 3주 후부터 매일 180 cGy씩 주당 5회, 총 6주

(30회)간 5400 cGy의 방사선치료 시행하였으며 현재까지 

40개월 동안 특이 소견 없이 추적관찰 중이다(Fig. 1B). 

 

고     찰 
 

골수외 형질세포종은 남자에게서 여자에 비해 약 2~4

배정도 많이 생기며 50~70대에 호발한다.16) 호발 부위

는 대부분 상기도 및 상부 소화기에서 발생하며 이 중에

서도 비강, 부비동, 비인강에서 많이 발생한다.3)4) 골수

외 형질세포종은 골수 형질세포종에 비해 다발성 골수

종으로의 진행이 10~20%로 비교적 낮으며,2)3)16) 증상

으로는 비부비동이나 비인강에서 발생할 경우는 비폐색, 

비루, 비출혈이 흔하다.2) 형질세포종은 비록 혈관이 풍

부한 종양이지만 비부비동이나 비인강 이외의 두경부에

서 발생한 것은 비교적 출혈을 잘 일으키지 않는다.3) 

골수외 형질세포종은 좁은 기저부를 가지면서 표면이 

매끈한 폴립양으로 나타나는 경우와 넓은 기저부를 가진 

무경형태를 가지는 것 등 종양의 모양은 다양하게 나타

날 수 있다. 전자의 형태는 주로 후두와 인두에서 주로 생

기며, 후자의 경우는 비강이나 부비동에서 주로 발생하

는 형태이다.17) 본 경우도 후자와 유사한 양상이었다. 

골수외 형질세포종의 확진방법은 조직검사법으로, 종

양이 연부 조직의 점막하층에서 발생하기 때문에 생검 

Fig. 2. A & B：T1-Weighted axial & coronal images. C &
D： T2-Weighted axial & coronal images. Lobulating
contour isosignal intensity mass shows at posterior nasal
cavity and right nasopharynx. Invasion to surrounding
structure is not noted. 

Fig. 3. A：Microscopic finding shows diffusely prolifera-
ted neoplastic plasma cells which have a perinuclear
halo (arrow) and eccentrically placed nucleus (H & E
stain, ×400). B：Tumor cells are diffusely positive for im-
munohistochemical stain (brown colored cytoplasm)
which is reacting strongly with human plasma cells
(VS38c immunostain, ×400). 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

AAAA BBBB 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2002;13:135-139 

 138 

시에는 반드시 충분한 조직양이 얻어져야 하며, 본 증례

와 같이 비인강에서 발생한 경우에는 종양의 절제가 가

능하면 전절제 생검을 하는 것이 좋다. 조직소견상 형질

세포가 미세한 세망조직내로 침윤되어 있고 이 형질세포

는 perinuclear halo, 호염기성 세포질, 편심성핵이 있

는 것이 특징적이고 핵내에 5~8개의 chromatin이 있

고 Russel body는 나타나지 않는다.18) 감별해야할 질

환으로는 골의 고립골수종, 형질세포 육아종, 다발성 골

수종이 있다. 골의 고립성 형질세포종은 다발성 골수종의 

한 형태로 방사선학적 검사상 다발성 골수종에 비해 다

방성(multilocular)이고 골소주가 유지되며 척추, 골반, 

대퇴골에 호발하는 것으로 알려져 있다. 형질세포 육아종

은 주로 구강내 치주부에 발생하고 형질세포와는 다른 

염증세포가 혼재되어 있어 비교적 감별이 쉽다.19) 다발성 

골수종은 형질세포종이 전신적으로 이환된 형태로 생각

되며 영상검사상 다발성의 골융해성 병변을 보이며 혈청

칼슘이 증가되어있으며 전기영동 검사상 단일 면역글로불

린이 증가하여 M-peak을 나타내며 소변에서 Bence-

Jones 단백이 검출된다. 그리고 골수검사에서 분화도가 

다양한 형질세포가 유핵구의 15%이상을 차지하는 소견

을 나타낸다. 조직소견에서 Russel body가 나타날 수 

있지만 진단적이지는 않다.20) 따라서 조직학적으로 형질

세포종이 증명되고 임상적으로 골수 외에서 기원하고 전

신적인 이환이 없으며 혈색소가 13gm%이상, 진단당시

의 혈청내 단백이 정상, 소변의 Bence-Jones 단백이 

음성이며 골수 생검에서 형질세포가 10%이하의 소견일 

때 다발성 골수종과 감별이 가능하다.21) 따라서 본증례

도 다발성 골수종 유무를 확인하기 위하여 방사선 검사 

및 골수검사, 소변 Bence-Jones 단백, 혈청칼슘, 혈청

단백 전기영동검사를 시행하였으나 특이 사항은 없었다. 

골수외 형질세포종의 치료 방법으로는 수술적 치료, 방

사선 치료, 항암제 치료, 병합요법 등이 있지만 아직 확

립된 치료 방법은 없다.3)16) 형질 세포는 방사선에 감수

성이 좋기 때문에 초기 치료 방법으로 방사선 치료가 많

이 이용되며,22)23) 주 5회로 매일 175~200cGy의 용량

으로 4500~6000cGy를 총용량으로 치료한다.3) 방사선 

치료의 국소 조절율은 75% 정도이며, 방사선 치료의 5년 

생존율은 69%로 보고되고있다.3)  

이하선, 갑상선, 경부 임파선 등에 종양이 국한되어 있

는 경우에 초기 치료로 수술적 방법을 사용할 수 있다. 그

러나 비인강이나 부비동에 발생할 경우 주위에 인접해 

있는 중요한 구조물들이 많기 때문에 수술적 치료가 제

한점이 있으나 수술적으로 주위 구조물을 보존하면서 절

제 가능한 부위의 종양을 최대한 절제한 후에 방사선 치

료를 시행하는 것이 국소 재발을 줄일 수 있을 것으로 생

각된다.  

비인강에서 발생한 골수외 형질세포종에 대한 치료 방

법은 대부분이 방사선 치료였다. 그러나 Hotz 등5)은 비

인강에서 발생한 6예의 골수외 형질세포종 중 5예는 수

술과 방사선치료 병합요법을, 1예는 수술만을 시행하였는

데 1예에서 116개월 추적관찰 중 다발성 골수종으로 발

전하였고 직접사인이 골수외 형질세포종에 의한 경우는 

없었다. 국내에서 보고된 1예의 비인강 골수외 형질세포

종은 연구개를 통한 단순 절제술을 시행하였으며 추적

관찰에 대한 언급이 없었다.9) 본 증례의 경우 비내시경

적으로 절제가 가능한 크기의 종양이 비인강과 비강에 국

한되어 있어 비내시경적 수술과 술 후 방사선 치료를 병

행하였으며 현재까지 추적관찰 기간중 재발의 소견이 보

이지 않았다. 

과거에도 수술과 방사선 치료의 병행요법이 국소병변

의 치료방법으로 소개되었으나, Gorenstein 등23)은 수

술적 치료나 방사선 치료의 단독 혹은 병행치료가 통계학

적으로 별 차이가 없다고 하였다. 그러나 최근 Alexiou 

등4)은 1905~1997년까지의 상기도 및 상부 소화기에서 

발생한 수질외 형질세포종에 관한 출판된 자료를 모두 

정리하여 치료성적을 비교하였는데 수술적 치료와 방사

선 치료를 병합한 군이 각각의 단독치료를 시행한 군 

보다 평균 생존기간이 통계학적으로 의미있게 높았다고 

보고하는 등, 각 방법에 따른 치료 결과는 문헌에 따라 

다르다. 

골수외 형질세포종의 예후는 림프절이나 골전이가 있

는 경우라도 다른 두경부 종양에 비해 비교적 좋으며 5

년 생존율이 52.9~66%정도로 알려져있다.4) 예후에 영

향을 미치는 요소로는 종양의 위치나 범위가 조직학적 

소견에 비해 더 영향을 미치며 전신적인 병변의 존재 유

무도 예후에 중요한 영향을 미친다.4) 초기 치료 후 28년

에서 36년 후에 다발성 골수종으로 발전하는 경우도 있

다.24) 따라서 반드시 장기간 추적관찰이 필요하며 추적관
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찰시에는 내과적인 검사를 동시에 실시하여 재발이나 다

발성 골수종으로의 진행 유무를 주의깊게 관찰해야 한다. 
 

중심 단어：골수외 형질세포종·비인강·내시경적 절제술. 
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