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----    ABSTRACT    ----  

Extramedullary plasmacytoma is a rare soft tissue malignancy composed of plasma cells. This tumor may be pri-
mary or secondary to the generalized multiple myeloma. Extramedullary plasmacytomas (EMPs) represent up to 
4% of nonepithelial lesions of the upper respiratory tract. On initial presentations, they must be differentiated from 
multiple myeloma. If histologic diagnosis of plasmacytoma is confirmed, all screening tests to rule out multiple 
myeloma is neccesary before initial treatment and during follow-up period. At first, EMPs are frequently seen as 
masses or swelling, accompanied by nasal or pharyngeal symptoms. The most frequently involved sites are the 
nasal cavity, paranasal sinus, and nasopharynx, in the decreasing order. EMPs are of special interest to otola-
ryngologists, because the majority of these unusual tumors are present in soft tissues of the head and neck. We 
report, with a review of literature, a case of extramedullary plasmacytoma from the middle turbinate in a 61 year-
old male patient. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:270-273) 
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서     론 
 

형질세포종은 형질세포의 자율적이고 비가역적인 증식

을 보이는 질환으로 균질한 면역글로불린을 생산하는 세

포들의 단일클론성장을 특징적으로 보인다.1) 이는 드문 

질환으로 Willis10)13)가 임상양상이나 조직학적 양상에 따

라 다발성 골수종, 고립 골수종, 골수외 형질세포종으로 

분류하였다. 그 중 골수외 형질세포종은 골수외의 세망

내피조직내에 형질세포의 비정상적인 증식을 보이는 드

문 질환으로 주로 림프조직이 풍부한 상기도와 구강의 

두경부에 발생하며 비강, 부비동, 비인강이 흔히 발생하

는 부위이다. 

조직검사로 진단이 된 후에는 다발성 골수종의 가능성

을 배제하기 위하여 반드시 다른 신체부위의 형질세포종 

유무를 검사하여야 한다. 다른 부위의 골수침범이 없으면 

국소적 절제를 시행하며 방사선 요법이 매우 효과적이다. 

저자들은 최근 61세 남자의 우측 중비갑개에서 발생

한 골수외 형질세포종 1예를 치험하였기에 이를 보고하

는 바이다. 
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증     례 
 

61세 남자 환자로 2주전 심한 감기증상 후부터 발생

한 우측 비폐색과 비루 및 비출혈을 주소로 내원하였다. 

과거력상 특이 사항은 없었으며 음주력이나 흡연력은 약

간 있었다. 환자는 인근 이비인후과 의원에서 우측 비강

내 종물(Fig. 1)의 소견을 듣고 본원 방문하였다. 

두경부에 촉지되는 림프절이나 종물은 없었으며 그 밖

의 소견은 정상이었다. 조직학적 소견상 비정형적인 종

양세포들이 미만성으로 분포하였고 각각의 세포는 풍부

한 호염기성의 세포질과 수포성 모양의 핵질을 보였고, 

편심성 핵과 핵내에는 chromatin의 Cartwheel 모양4)을 

나타내고 잘 분화된 형질세포분화를 보이고 있어 형질세

포종으로 확진하였다(Fig. 2). 

병리 결과에 따라 형질세포종의 전이 여부 및 다발성 

골수종 등 전신질환에 대한 검사를 시행하였다. 수술전 

정규 검사는 정상범위였고, 이후 시행한 Bence-Jones 

단백, 말초 혈액 도말검사, 혈청 칼슘치, 혈청단백 전기

영동, 면역단백 전기영동 검사는 특이소견을 보이지 않

았다. 

방사선학적 소견은 부비동 전산화 단층촬영상 우측 비

강을 채우는 연조직 종괴로 후비공과 비강인두까지 연

결되어 있었다. 우측 상악동내에는 용종성 점막 비후 소

견이 보였다(Fig. 3). 골격 X-선 검사는 특이 소견 보

이지 않았다. 

내시경적 부비동 수술로 중비갑개에서 발생하여 하비

갑개와 유착되었던 비강 종괴(1.5×2×4.5 cm：Fig. 4)

는 제거되었으며, 현재 특이한 재발소견은 없이 추적 관

찰 중이다. 

 

고     찰 
 

형질 세포종은 여러 형태의 분류가 있으나 Willis는 임

Fig. 1. Nasal endoscopic view shows a smooth soft tissue
mass in the right nasal cavity. 

Fig. 2. PNS CT scan showing
well defined mass in the ri-
ght nasal cavity. A：Axial 
view. B：Coronal view. 

AAAA BBBB 

Fig. 3. Histopathologic findings. Mature plasma cells have
eccentric nuclei and abundant deep basophilic cytop-
lasm with a perinuclear halo (H-E stain, ×400). 
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상 및 병리적 양상에 따라 다음과 같이 3군으로 분류하

였다.4)10)13) 

다발성 골수종은 전신적 골질환으로서 X-선 소견과 골

수 소견이 특징이며 흔히 Bence-Jones 단백뇨 및 비

정상 단백을 보인다. 일부 환자에서 골수외 형질세포종

이 발생할 수 있다. 

두번째는 고립성 골수종으로 초기 진단시 전신적 질환

의 소견이 보이지 않는 고립성인 병변이다. 

마지막으로 골수외 형질세포종은 고립성 또는 다발성

일 수 있으며 상기도 및 구강의 점막하에 발생한다. 

골수외 형질세포종은 골조직 외에서 형질세포가 증식

하는 드문 질환으로 형질 세포종양의 3%, 모든 두경부 

악성종양의 1%이하를 차지하며 호발부위12)는 림프 조

직이 풍부한 두경부, 특히 비인강 및 부비동에서 가장 잘 

생긴다. Otolaryngologic Tumor Registry에서 40년간

의 증례를 분석한 바에 의하면 75%의 환자에서 부비동

과 비인강에서 발생하고 12%에서 구인두, 나머지 18%

에서 후두에서 발생한다.4)5)8) 

성별 및 연령별 분포는 주로 남자에서 발생6)12)하며, 

Dolin 등19)의 보고에서 4：1의 남녀비를 보고하였고, 연

령별로는 Wiltshaw 등14)은 50대에서 70대의 경우가 70%, 

Ewing 등15)은 27예 중 50대 이상인 경우가 26예로 중

장년기에서 호발한다고 보고하였다. 

임상증상7)은 종물로 인한 폐색과 출혈, 비루, 이물감 등

이 나타날 수 있으며, 이외 위치에 따라 애성, 국소 동

통 등이 나타날 수 있다. 

진단은 병리조직학적으로 확진되며 임상검사를 통하여 

다발성 골수종을 반드시 배제하여야 하는데, Holland 등16)

은 1) 조직생검으로 확진된 형질세포종으로, 2) 골수천

자생검에서 형질세포가 10%이하이며, 3) 임상검사 및 방

사선학적 검사에서 다른 병변이 없는 경우를 진단기준

으로 사용하였다. 

임상경과는 국한된 병변으로 재발없이 치유되는 형태

에서 다발성 골수종으로 전환되어 사망하는 형태까지 다

양하게 나타날 수 있다. Batsakis10)는 임상경과양상을 

1) 재발이나 전이가 없는 국한된 병변으로 수술 또는 방

사선조사로 치유되는 경우, 2) 국소재발하였으나 추가치

료로 치유되는 경우, 3) 잔존성, 재발성 병변으로 국소침

범으로 사망하는 경우, 4) 원격전이는 없으나 국소림프

절전이를 보이는 경우, 5) 다발성 골수종으로 전환되는 

경우로 분류하고 이 중 하나의 경과를 보인다고 하였다. 

한편 골수외 형질세포종의 임상적 병기를 림프절전이 및 

원격전이에 의해 나누기도 하는데, 원발부위에 국한된 병

변을 1기, 국소림프절전이가 있을 때 2기, 원격전이가 있

을 때 3기로 분류10)15)하고, 진행된 병변일수록 혈청 및 

소변에 이상 소견을 보일 확률이 증가한다고 하였다. 그

리고 Meis 등18)은 혈청 전기영동검사에서 단일클론감마

병증소견이 다발성 골수종으로의 전환을 예견하는 소견

은 아니라고 하였다. 

골수외 형질세포종과 다발성 골수종과의 관계는 불명

확하나, 골수외 형질세포종이 다발성 골수종으로 전환되

는 예를 많은 문헌에서 보고하고 있으며, 골수외 형질세

포종과 다발성 골수종과의 상관관계에 대한 여러 가지 

가설이 제시되고 있다. Booth 등1)은 10년 이상의 추적

관찰을 통하여 골수외 형질세포종 9예 중 2예(22%)가 

다발성 골수종으로 전환되었음을 보고하였고, Corwin 등5)

은 17%, Holland 등16)은 36%, Meis 등5)18)은 23%가 

다발성 골수종으로 전환되었다고 보고하였다. 골수외 형

질세포종이 다발성 골수종으로 전환되기까지의 기간은 다

양하나, Meis 등5)18)은 평균 23개월, Holland 등16)은 평

균 13개월이라고 보고하였고, 초치료를 시행하고 나서 

28년 후에 발생한 예에 대한 보고도 있다. 

치료로는 골수외 형질세포종의 경우, 병변의 위치 및 

크기에 따라 수술과 방사선조사가 단독 또는 병용될수 

있으며, 재발 또는 전이성 병변을 보이는 경우는 항암화

학요법이 사용되기도 한다. 골수외 형질세포종으로 조직

Fig. 4. Postsurgical specimen. About 1.5×2×4.5 cm sized 
homogenous pinkish ovoid soft tissue. 
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학적 진단이 이루어지면 전이된 병변을 배제하기 위해 임

상적, 혈액학적, 생화학적, 방사선학적 조사가 이루어져야 

한다. 이 종양의 주된 치료는 방사선치료이며, 조사량은 

4,000~5,000 rads가 적당하다고 보고되고 있다.4)9) 국

한된 병변의 경우, Wiltshaw 등14)은 수술, 방사선 조사 

후 국소재발률을 각각 20%, 21%로 보고하였고, Holland 

등16)이 보조항암요법은 미만성 골수종으로 전환되기까지

의 기간은 연장시키나 전환률에는 영향을 미치지 않는다

고 하였다. 다발성 골수종의 경우는 전신적 항암화학요법

이 선택되며, 과칼슘혈증, 골통, 감염, 신부전에 대한 적

극적인 보존적 요법이 중요하며, 방사선조사는 골통의 완

화를 위하여 시행된다고 하였다. 

예후는 골수외 형질세포종의 경우, Wiltshaw 등14)은 

10년 생존율이 50%, Gorenstein 등17)은 5년생존율이 

66%라고 보고하였다. 다발성 골수종은 치명적인 질환으

로 치료를 시행하지 않으면 평균생존기간이 6~12개월, 

치료를 한 경우는 2~3년이며, 사망원인은 감염이 50%, 

신부전 15% 순이며, 5년 생존율은 18%정도로 보고되

고 있다.14)17) 

골수외 형질세포종은 치료 시행 후에도 재발 없이 치유

되는 형태에서 다발성 골수종으로 전환되는 형태1)5)까지 

다양한 임상경과를 보일 수 있으므로 세심한 추적관찰이 

필요할 것으로 사료되어 문헌고찰과 함께 증례 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：골수외 형질세포종·중비갑개. 
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