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----    ABSTRACT    ----  

Primary Non Hodgkin’s lymphoma arising in the parotid glands are very uncommon, although 80% of all 
salivary gland lymphomas, appear in parotid and are classified as extranodal Non Hodgkin’s lymphoma. The 
ages of the patients ranged from 25 to 80 years (average 55.0 years) and the male to female ratio was 1.9：1. 
The 5-year-survival rate was 54%. Presenting symptoms were painless or painful mass in the parotid gland 
region. Some of the patients had facial nerve paralysis. It seems to be difficult to diagnose malignant lymphomas 
of the salivary glands preoperatively, because an open biopsy of the salivary glands is generally contraindicated. 
But the preoperative early diagnosis is essential in these cases to avoid an unnecessary radical procedure as 
well as to have a beneficial effect on the prognosis. We present one cases with a painless swelling of the cheek 
region. But failed to diagnose malignant lymphoma in the parotid gland preoperatively. So the tumors were 
treated surgically and an open biopsy of the parotid gland tumor was performed for the purpose of diagnosis. 
We describe one case of primary Non Hodgkin’s lymphoma of the parotid gland and review the literature of 
this condition. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:136-139) 
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서     론 
 

림프종은 림프절 혹은 림프망상조직의 림프구에서 발

생하는 악성 종양으로 발생빈도, 연령분포, 조직학적 분

류 등이 지리학적 및 인종 간에 차이가 있는 것으로 알

려져 있다.1) 크게 호지킨 림프종과 비호지킨 림프종으

로 대별되며 그중 비호지킨 림프종은 주로 경부림프절

과 관련되나 약 10%에서 두경부 영역의 림프절 외인 

Waldeyer ring, 부비강, 비강, 후두, 구강, 타액선, 갑상

선 그리고 안구 등에서 발생된다.2) 특히 이하선에 발생

한 원발성 림프종은 매우 드문 경우로서 두경부 종양의 

2% 미만, 전체 이하선 종양의 약 0.6~5%를 차지한다

고 알려져 있다.3)4) 진단적 접근을 위해서는 자세한 병

력청취, 증상, 이학적 소견, 방사선 검사와 세침흡인세포

검사 등을 시행한다.5) 감별진단해야 할 질환으로는 다형
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선종, 림프종, 편평상피종, 타액선종양, 선암종 등의 신생

물, 염증성 병변, 기형종과 같은 기타의 발달성 병변 등

이 있으며 감별이 어려운 경우가 많고 불필요한 근치적 

수술을 피하기 위해 수술전 혹은 수술중 확진적 조직병

리검사가 필요하다.  

이에 저자들은 우측 안면의 종물을 주소로 내원한 47

세 여자환자에서 이하선에 일차적으로 발생한 비호지킨

스 림프종 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.  

 

증     례 
 

47세 여자환자가 약 2개월부터 서서히 발생한 우측 

안면의 촉지되는 종물을 주소로 내원하였다. 과거력 및 

가족력상 특이 사항은 없었다. 이학적 검사상 종물은 우

측 이하선부에서 촉지되었으며 2×2 cm 크기로, 무통

성이고 부드러운 낭종과 같은 촉감이 있었으며 주위 조

직에 고정된 양상이었다. 경부에서 비정상적인 림프절은 

촉지 되지 않았고, 안면신경마비소견은 보이지 않았다. 

또한 체중감소, 발열 및 야간발한과 같은 특징적인 B-

symptom은 없었다. 전산화 단층 촬영 상 2×2×2 cm 

크기의 종괴가 이하선의 천엽의 상부에 위치하고 있었

다. 종괴는 고형성이고 구형이며 중등도로 조영증강되고, 

종괴의 괴사 및 골파괴나 주위 조직을 침범한 소견은 없

었다(Fig. 1). 세침흡인세포검사 상 비정형적인 림프구들

이 관찰되어 림프종이 의심되었다(Fig. 2). 그 외에 일

반적인 수술 전 검사는 정상이었다. 환자는 진단적 접근

을 위해 종물의 절제 생검을 위해 수술을 시행하였다. 수

Fig. 1. Coronal (A) and axial (B) CT 
scan shows 17×12×13 mm sized 
mass in the superficial lobe of right
parotid gland. The mass is well de-
marcated and moderately enhan-
ced (arrow). 

Fig. 2. Fine needle aspiration cytology：the lesion was 
composed of polymorphous lymphoid cells, consistent
with lymph node with reactive hyperplasia (H & E stain, 
×100). 
i fi i × × i

Fig. 3. Gross finding show 3.6×2.2×1.8 cm sized, well 
capsulated yellowish mass.  
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술시 절제된 종물은 고형성으로 약 3.6×2.2×1.8 cm 

크기였고 평활하며 매끈한 얇은 황갈색의 피막으로 덮

여있으며 주위 조직과의 유착이 심하지않아 쉽게 분리되

었다(Fig. 3). 면역조직화학염색에서 CD20에 양성소견 

보였으며(Fig. 4), 최종 조직병리검사 결과에서 marginal 

zone B-cell lymphoma에서 전환된 Diffuse Large B-

cell lymphoma로 진단되었다(Fig. 5). 환자는 술후 안

면신경 손상, 이개의 감각이상, 미용적 결손, 침샘누공 등

의 합병증이 없었으며, 조직학적 진단 후에 내과로 전과

되어 골수검사, 복부 및 골반 전산화 단층촬영 및 PET

시행 후 항암화학요법을 시행 중이다.  

 

고     찰 
 

림프종은 두경부영역에서 두 번째로 호발되는 종양으

로 미국에서 전 악성 종양의 4%를 차지한다.6) 호발 부위

로는 경부 림프절과 림프외 조직인 갑상선, Waldeyer’s 

ring, 비인두, 그리고 안구 등이다.2) 특히 비호지킨 림프

종은 발생 평균연령은 55세이고 호지킨 림프종에 비해 

고령에서 호발하고 남：여 비율은 1.9：1로 남성에 호

발한다. 림프절외에 발생빈도가 높고, 비연속적인 림프

절 전파양상을 나타내며 진단시 전신전이를 보이는 경

우가 많아 완치율도 떨어지는것으로 알려져 있다.7) 또한 

양성종양과의 감별이 매우 어려운데, 그 원인으로는 우

선 발생빈도가 매우 낮고, 다양한 상피성 종양이 이하선

에 발생할 수 있으며, 특히 이하선내에는 풍부한 림프구

성으로 인하여 림프증식성 질환과 감별하기 어렵고 마지

막으로 영상 진단으로는 특징적인 면을 관찰할 수 없기 

때문이다.8) 

위험인자로 선천적 면역결핍증, 후천적 면역결핍증, 자

가항체질환, 장기 이식으로 인한 면역억제제사용, Ha-
shimoto thyroiditis, Sjögren syndrome, Epstein Barr 

virus 감염 등이다.9) 

진단은 개방생검에 의하며, 세침흡인세포검사는 재발

성 질환 및 조직학적 세포전환등의 발견에는 유용하나 

림프종의 병기와 예후에 중요한 여포성 혹은 미만성소견

등의 진단에 용이하지 않다. 따라서 초기 진단방법으로 

개방생검이 선호되며 면역조직화학 염색을 통해 미분화

암종을 감별할 수도 있다.10) 

비호지킨 림프종 특유의 조직학적 아형(subtype)은 

병기 설정, 치료 그리고 예후에 영향을 주며 현재 임상적

으로 흔히 사용하고 있는 분류법은 Working Formulation

이다. 그러나 이러한 분류법은 조직학적 유형에만 국한

되어 분자생물학적 혹은 면역표현형의 특징을 반영하지 

못한다. 따라서 최근 World Health Organization(WHO)

의 분류법이 제기되었다.11) 

본 증례에서와 같이 환자의 경우처럼 이하선의 단일한, 

혹은 매끈한 딱딱한 종물의 경우 전형적인 다형선종 혹

은 Warthin종양 등과의 감별이 쉽지 않고 수술 전에는 

Fig. 4. Microscopic finding : diffuse infiltration of atypical,
neoplastic, and large oval to round cells, most likely di-
ffuse large B-cell lymphoma transformated from marginal 
zone B-cell lymphoma (H & E stain, ×100).  

Fig. 5. Immunohistochemical Finding. Immunohistoche-
mical staining for neoplastic cells shows positive for B-
cell marker CD 20 (×400). 
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악성 림프종을 진단할 수 없었다. 

치료는 병기, 조직학적 분류 및 악성도를 고려하여 방

사선치료, 항암약물요법 및 방사선치료와 항암약물요법

의 병행요법을 시행한다. 

두경부의 국한된 저분화도의 림프절외 비호지킨 림프

종에는 주로 방사선치료가, 중간분화도의 비호지킨 림프

종은 주로 병합요법이 시행되며 고분화도나 병기가 높

은 경우보다는 적극적인 항암치료가 필요하다.12) 이하선

의 림프종은 다른 부위의 림프종에 비해서 보다 양호한 

예후를 갖는다고 알려져 있으며, 전체적인 5년 생존율은 

54%를 보인다.13)14) 

본 증례와 같이 이하선에서 발생한 원발성의 악성 림

프종은 드문 질환으로 비록 술전 진단이 어렵지만 조기에 

진단하여 치료하면 좋은 결과를 얻을 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：비호지킨 림프종·이하선. 
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