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- ABSTRACT -  

Lymphoma means any kind of malignant tumor of the human lymphatic system. Hodgkin’s disease usually occurs in 
cervical, axillary or groin lymph nodes. In about 1% of Hodgkin’s disease, it can involve extranodal lymphatic system 
such as the GI tract, skin, palatine tonsil, paranasal sinuses, pharynx, etc. But Hodgkin’s disease of the epi-glottis is an 
extremely rare entity and no document in the literature we found. Recently, we experienced a case of Hodgkin’s 
disease of the epiglottis which was confirmed by excisional biopsy. The authors report the first case of Hodgkin’s 
disease of the epiglottis in Korea with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:111-113) 
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서     론 
 

림프종은 체내 면역계에서 기원한 악성종양을 통칭하

며, 크게 호지킨 림프종과 비호지킨 림프종으로 나눌 수 

있다. 림프종은 두경부에 발생하는 악성종양의 약 5%

정도를 차지하고 있으며 이 중 호지킨 림프종은 인구 

100,000명 당 약 3명의 비율로 발생한다.1) 호지킨 림

프종은 모든 연령대에서 발생할 수 있지만 대략 20대와 

50대에서 빈도가 증가하는 특징적인 연령 분포를 보인

다.2) 호발 부위는 경부, 액와부, 서혜부 등의 림프절 이지

만, 호지킨 림프종의 경우 약 4%에서, 비호지킨 림프종

의 경우 약 23%에서 림프절외 조직의 침범이 보고 되

고 있다.3) 그러나 호지킨 림프종이 후두개에 발생하는 

경우는 매우 드문 현상으로 아직까지 국내 및 해외에서 

보고 된 바가 없다. 최근 본 교실에서는 29세 남자 환자

에서 후두개에 발생한 호지킨 림프종 1예를 경험 하였기

에 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

29세 남자환자가 약 5개월 전 감기 증상이 있은 후부

터 서서히 발생한 좌측 경부의 종물을 주소로 내원하였다. 

과거력 및 가족력상 특이 사항은 없었으며 인후두 이물

감, 경부 종물 이외의 특이 증상은 없었다. 이학적 검사상 

좌측 경부의 level I, II, III에서 다수의 무통성이고 단단

한 종물이 촉지되었다. 체중감소, 발열 및 야간발한 등의 

B-증상은 없었다. 경부 종괴의 세침흡인세포검사상 반

응성 증식(reactive hyperplasia) 소견 보여 대증 치료
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를 시작하였고 그 후로도 치료에 반응이 없어 세 차례 세

침 흡인세포검사를 추가로 시행하였으나 반응성 증식 외

의 결과를 얻을 수 없었다. 약 1개월간의 추적관찰 후 시

행한 후두 내시경검사에서 후두개의 첨부에 약 3 cm가

량의 둥근 낭종형의 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 경부 

전산화 단층 촬영 상 3×2×2 cm 크기의 종괴가 후두

개의 첨단에 위치하고 있었고 양측 경부의 level I, II, 

III에 다수의 종괴가 관찰되었다. 경부 종괴 중 가장 큰 

것은 좌측 level II의 종괴로 크기가 약 3×2 cm 이었다. 

후두개와 경부 종괴는 고형성이고 구형이며 조영이 잘 

안되었고, 종괴의 괴사 및 주위 조직을 침범한 소견은 

없었다(Fig. 2). 그 외에 일반적인 수술 전 검사는 정상

이었다. 환자는 진단적 접근을 위해 후두개 및 경부 종

물의 수술적 절제 생검을 시행하였다. 수술은 현수후두경

하에 CO2 레이저를 이용하여 후두개 종물을 절제하였고, 

경부 종괴에 대해서는 측경부에 절개를 가한 후 적출하였

다. 수술시 절제된 후두개의 종물은 고형성으로 약 3×2

×2 cm 크기였고 평활하며 매끈한 얇은 황갈색의 피막

으로 덮여 있었다(Fig. 3A). 후두개 종물의 동결절편조

직검사결과는 세침흡인세포검사와 같았으며, 최종 조직

병리검사 결과에서 Hodgkin’s disease, mixed cellularity 

type으로 진단되었다(Fig. 4). 같이 절제된 좌측 경부(level 

II)의 종괴는 고형성으로 약 2×1.5×1 cm 크기였고 평

활하며 매끈한 얇은 피막으로 덮여 있었고 주위와의 유

착이 심하지 않아 쉽게 분리되었다(Fig. 3B). 경부 종괴

에 대한 조직검사의 결과도 후두개 종괴의 최종 결과와 

같았다. 환자는 술후 조직학적 진단 후에 시행한 흉부, 복

부와 골반의 전산화 단층촬영, PET 및 골수 검사 결과, 

임상병기 IIEA로 진단되어 ABVD(doxorubicin+bleom-
ycin+vinblastine+dacarbazine)를 사용한 화학요법을 

4회 시행한 후 방사선치료를 마쳤으며 약 10개월이 지난 

현재까지 재발의 증거 없이 추적 관찰 중에 있다. 

 

고     찰 
 

악성 림프종은 두경부에서 호발 하는 비상피성암 중에

서 가장 흔하고, 한국에서 상부 기관식도암 중 약 9.0%를 

차지한다고 보고 되고 있다.4) 악성 림프종은 병리조직학

적으로 크게 호지킨 림프종과 비호지킨 림프종으로 나눈

다. 호지킨 림프종은 비호지킨 림프종보다 드물고, 치료에 

반응이 좋아 생존률이 10배 정도 높으며 비호지킨 림프

종이 고령에서 호발 하는데 반해 주로 15~35세와 50~ 

70세의 두 연령대에서 호발 하는 것으로 알려져 있다. 

Fig. 1. Laryngoscopic finding. About 3×2 cm sized, red-
dish, round, cystic mass on epiglottis. 

Fig. 2. Preoperative CT scan. Axial image reveals 3×2×
2 cm sized well-demarcated, non-enhanced mass on
epiglottis (white arrow) and multiple masses on both 
sides of lateral neck, level I, II, III (black arrow). 
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전체적으로 림프종의 림프절 이외의 장기 침범은 10~ 

50%로 알려져 있는데, 두경부 영역에서는 Waldeyer’s 

ring 과 비강 등에 호발 한다.5) 그러나 호지킨 림프종은 

거의 대부분 림프절에 국한되어 발생하기 때문에, 악성 

림프종이 림프절 외의 조직에 발생하는 경우는 주로 비

호지킨 림프종이다. 본 증례에서 보고하는 림프종은 림

프절외 조직에서 발생한 호지킨 림프종으로 특히 그 발

생 부위가 후두개인 경우는 국내 및 해외 문헌 검색에서 

그 전례를 찾아 볼 수 없었다. 호지킨 림프종은 다핵의 거

대 세포인 Reed-Sternberg cell의 존재로 확진할 수 있

는데, 림프종의 진단에 있어서 세침흡인세포검사의 민감

도는 약 60% 정도로 보고 되고 있으며, 동결절편조직검

사도 진단에 충분한 절편을 만들기 어려워 결국 림프절의 

절제 생검으로 진단이 내려지는 경우가 많다.6) 가능하면 

큰 림프절을 절제하는 것이 좋으며 림프절의 일부만 침

범되었을 가능성이 있으므로 온전한 림프절의 절제가 진

단과 조직학적 분류를 위해 중요하다. 진단 후 병기 결정

을 위해 두경부 및 흉부, 복부, 골반부의 전산화 단층촬영 

및 골수검사 등을 시행해야 하고, 이렇게 결정된 Ann 

Arbor 병기에 따라 치료 방법을 정하게 된다. 최근 호지

킨 림프종의 병기 결정에 있어 새로운 진단방법으로 FDG 

-PET scanning이 각광 받고 있으며 이 검사는 항암요

법 및 방사선조사 후 치료의 성과를 객관적으로 평가해 줄 

수 있어 치료 후 예후의 판정에도 도움을 주고 있다.7) 

호지킨 림프종의 주 치료는 방사선 조사와 화학요법이

며 초기 병변의 경우 두 가지 치료를 병행할 경우 단독으

로 치료한 경우보다 생존율이 높았다는 보고가 있다.8) 일

반적인 예후인자로는 Ann Arbor 병기 뿐만 아3변의 유

무, 성별, 나이, 증상 등이 있다. 
 

중심 단어：호지킨 림프종·후두개·림프종. 
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A B

Fig. 3. Gross findings. A：About 3×2
×2 cm sized, smooth, yellowish-br-
own, round epiglottic mass, B：Ab-
out 2×1.5×1 cm sized, smooth, well-
encapsulated neck mass.

Fig. 4. Histopathologic finding of epiglottis mass. Many ly-
mphocytes and Reed-Sternberg cell containing two very
large nuclei, apposed to each other in a ‘mirror-image’ 
pattern (arrow, H&E stain, ×400).  


