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안와, 접형동, 두개저를 침범한 비부비동 B세포 림프종 1예
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Sinonasal B-Cell Lymphoma Involving the Orbit, Sphenoid Sinus and  
Skull Base : A Case Report
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- ABSTRACT -
Primary sinonasal B cell lymphoma is usually presenting with unilateral nasal mass. Mainly its pathologic sub-
types by WHO classification are NK/T cell and diffuse large B-cell type in order of frequency. A-65-year-old-male 
came to emergency room, complaining with loss of visual acuity and ocular pain for one month. PNS CT showed 
right unilateral nasal mass involving the orbit, skull bass and the sphenoid sinus. We performed the endoscopic si-
nus surgery, final pathologic diagnosis was diffuse large B-cell lymphoma. He received six cycles of R-CHOP che-
motherapy, and gained complete remission. No recurrence is observed until three years. We report a unique case 
of sinonasal lymphoma with related literature review. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:261-264)

KEY WORDS：LymphomaㆍOrbitㆍSphenoid sinusㆍSkull base.

  증   례  

서    론

비호치킨 림프종은 림프절에서 발생하는 악성종양으

로 복부 다음으로 두경부 영역에 호발한다.1) 두경부 영

역에서는 Waldeyer’s ring에서 가장 흔하게 발생하

며,2) 비강 및 부비동에 발생한 경우는 매우 드물다. 특히 

동양인에서는 T세포 혹은 NK세포 림프종이 흔히 발생

하고, B세포 림프종은 매우 드물다.3,4) 접형동에 발생한 

B세포 림프종의 국내 보고는 1예가 보고되었으나,5) 안

와, 접형동 그리고 두개저 등을 동시에 침범한 경우는 아

직 보고된 예가 없다.

급작스런 시력 소실과 통증을 주소로 응급실로 내원

한 환자에서 내시경 부비동 수술을 시행하여, B세포 림

프종으로 진단된 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증    례

65세 남자 환자가 내원 1개월 전부터 발생한 우측 안

구의 시력저하 및 통증을 주소로 응급실 통해 내원하였

다. 우측 안구에 심한 부종 및 압통을 함께 호소하였고, 

우안의 안검하수가 관찰되었다. 안구운동검사에서 우

안의 모든 방향에서의 운동장애와 복시가 관찰되었으
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며, 양안 교정시력은 우안 0.1, 좌안 0.7로 측정되었다. 

비내시경 검사에서 우측 중비도에 출혈을 잘 일으키는 

거대한 폴립형태의 종물 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 부

비동 단층촬영검사에서 우측 상악동, 사골동, 접형동 등

에 종괴 소견이 있었고, 안와내로 침범하여 지판을 파괴

하고, 안와의 내직근에 압박을 주는 양상이었다. 또한 접

형동의 병변은 후상방으로 침범하여 뇌기저부 결손이 

의심되었다(Fig. 2). 과거력상 고혈압과 뇌경색으로 치

료 중이었고, 사회력에서는 특이 소견 보이지 않았다. 이

상의 검사 소견을 종합하여 모든 부비동, 안구 등을 침

범한 림프종, 흑색종, 후각 신경아세포종, 반립성 유두

종 그리고 점액낭종 등을 의심하고, 우측 부비동내시경

수술을 계획하였다. 술전 조직 검사는 비강 소견 상 과혈

관성으로 출혈이 심할 것으로 예상되었고, 병변을 제거

하면서 시력의 회복이 가능할 것으로 생각되어 시행하지 

않고 바로 수술을 시행하였다. 부비동내시경수술 시 우

측 비강 내 폴립 및 범부비동염 소견이 관찰되었고, 종

괴를 제거하여 동결절편검사 시행하고, 중비도 확장술과 

사골동 절제술을 시행하였다. 접형동을 확인하고, 점성

농을 흡인하였으며(Fig. 3A), 모든 부비동의 점막은 염

증 소견과 종괴의 양상이 혼재되 있어서 종괴의 정확한 

기시부는 확인이 불가 하였다. 동결절편검사에서는 편평

상피 세포나 선암종은 아닌 악성병변으로 보고받았다. 악

성 림프종이 의심되었으나, 안와 쪽 종괴를 최대한 제

거하여 내직근과 시신경에 감압 효과를 주고자 하였다. 

접형동의 상방 부분에 골 결손이 의심되었고(Fig. 3B), 

주변 종괴와 점막의 제거 이후에 뇌척수액 비루가 의심

되어 TachocombⓇ(Nycomed Austria GmbH, Aus-

tria), 비점막, Surgicell(Johnson & Johnson, UK)과 

Gelfoam(Johnson & Johnson, UK) 등을 순서대로 결

손부위에 덮고 섬유교(fibrin glue)를 도포한 이후 수술

을 종료하였다. 조직검사 결과는 B세포 표지자인 단클

론성 항체 CD 20을 사용한 면역조직화학적 염색에서는 

강한 양성을 보였으나, CD3, CD56, EBV, CK에는 음성

을 보여, WHO 분류 기준으로 고분화의 미만성 큰 B세포 

림프종(Diffuse large B cell lymphoma, high grade)

으로 진단되었다(Fig. 4). 술 후 뇌척수액 비루에서 시

행하는 보존적 치료를 시행하였고, 수일 후 시행한 비내

Fig. 1. Preoperative endoscopic view (0 degree) shows 
bulging polypoid mass with easy bleeding in middle 
meatus (white arrow).

Fig. 2. Preoperative PNS CT scan shows soft tissue density involving the right nasal cavity, pansinus and orbit. Right 
medial rectus muscle is severe compressed by the mass (A and B), bone defect is observed on the skull base (C).

A B C

Fig. 3. Intraoperative endoscopic view. A : It shows gush 
out mucopus from the sphenoid sinus (white arrow). B : 
It shows defect of the lamina papyracea (white arrow) 
and skull base (arrow).

A B
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시경 검사에서 뇌척수액의 유출은 보이지 않았다. 퇴원 

후 환자 개인 사정으로 본원에서 수 개월간 추적 관찰이 

불가능하였고, 술 후 4개월 째 비내시경 검사상 저명한 

종괴의 소견과 뇌척수액 비루의 소견은 없었고, 점막은 

잘 치유 되었다(Fig. 5). 양전자단층촬영술에서 우측 경

부 level lb, II, Ⅵ 등에 림프절 전이 소견이 관찰되었고, 

혈액종양내과로 전과되어 6차례의 R-CHOP(rituximab, 

cyclophosphamide, adriamycin, vincristine, pred-

nisolone)으로 복합항암화학요법 치료를 시행하였다. 

시력은 술 후에도 회복되지 않았고, 항암치료 이후 완전 

관해가 왔으며(Fig. 6), 3년이 지난 현재까지 재발소견 없

이 외래 추적 관찰 중이다.

고    찰

악성 림프종이 림프절외에 발생하는 경우는 주로 비호

지킨 림프종이며, 비강 및 부비동에 발생하는 경우는 

아시아, 아프리카에서 주로 발생한다.3) 동양인에서는 대

부분 T세포 혹은 NK세포 림프종이며, 비강 내에서 흔히 

발생하고, 호발 연령도 낮은 것으로 보고되고 있다.4,6,7) 

B세포 림프종의 경우 비강 및 부비동에서는 발생 빈도

가 드물며, 대부분 서양인에서 발생하는 것으로 알려져 

있다. 접형동에서 발생한 경우는 후천성면역결핍증 환

자에서 부비동염과 동반되어 발생한 1예가 보고된 경우

가 있다.5)

비부비동에 발생한 경우, 임상증상이 부비동염과 유사

하다. 안면 부종, 통증, 안면감각 이상, 비폐색, 비출혈, 

비루 등이 있을 수 있고, 체중감소, 고열, 야한증 등의 B 

증상이 나타나기도 하며, 이러한 경우 예후가 좋지 않다. 

부비동을 침범한 비호지킨 림프종은 환자의 면역 상태

에 따라 비교적 빠른 시간 내에 주위 구조물로 침범하는 

경향을 보이며, 안와, 익돌상악와, 구강, 그 외 다른 곳으

Fig. 4. Histopathologic findings of malignant lymphoma. 
A : Neoplastic cells are large sized atypical lymphoid 
cells with relatively abundant cytoplasm and irregular 
cleaved nuclei (H & E, ×400). B : Immunohistochemical 
staning shows distinct membrane positivity of atypical 
lymphoid cells for B cell marker CD 20 (×400).

A B

Fig. 5. After postoperative four months, endoscopic 
view (0 degree) shows no evidence of CSF leak (arrow 
head) & well healed mucosa (arrow).

Fig. 6. Postoperative PNS CT scan shows complete remission of malignant lymphoma (5 months later after chemo-
therapy).
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로 전이되기도 한다.8) 본 증례와 같이 접형동에 발생하

는 경우는 인접해 있는 해면정맥동에 침범하여 동안신

경, 외전신경, 삼차신경 등의 마비를 야기하기 때문에 두

통, 복시, 신경통이 등이 나타날 수 있다.9) 하지만 증상 발

현의 순서나 양상이 다양할 수 있고, 비특이적 증상과 신

체검사 소견을 보이기 때문에 조기 진단이 힘들고, 초기 

치료 시에도 단순 부비동염이나 비염으로 오인되어 치료

가 지연되기 때문에 종양이 다른 조직으로 침습하여 좋

지 못한 결과를 초래하기도 한다.7) 비강 및 부비동에 생

기는 림프종의 전형적인 방사선학적 소견은 부비동 외

벽의 골 파괴가 심하고 국소 침윤이 심한 부피가 큰 종물

의 형태로 관찰되며,10) 병변 초기에는 전산화단층촬영

만으로 염증성 질환과 감별진단이 어려울 수 있어 자기

공명영상촬영으로 종양과 점막비후를 감별하고, 주변 

조직과 종양과의 관계를 구분하여, 필요한 경우 조직 생

검으로 조기에 진단하는 것이 중요하다.6,9) 감별 질환으로

는 비강내에 발생하는 종괴로 흑색종, 편평 및 선암종, 

후각 신경아세포종, 점액낭종, 반립성 유두종 등이 있다.

치료는 병기, 조직학적 분류 및 악성도를 고려하여 방

사선 치료, 항암약물요법 또는 복합항암화학요법과 국

소방사선치료를 병행요법으로 사용하며, 병기가 2기 이

상이거나 크기가 큰 1기의 경우는 복합항암화학요법과 

국소방사선치료를 병행요법으로 사용하는 경우 좋은 

효과를 나타낸다.1,11) 수술은 진단을 위해 제한된 경우에

만 사용되나 절개 생검 보다는 완전절제를 시행해야한다

는 주장도 있으며,12) 본 증례에서는 안와 및 두개저를 

침범한 소견이 있어서 감압을 위해 종물을 최대한 제거

하였다. 

비강 및 부비동에 발생한 림프종의 예후는 5년 생존율

이 52% 정도로, 림프절에서 발생하는 비슷한 조직학적 

분화도와 임상적 병기를 가지는 경우보다 예후가 좋으며, 

생존율과 연관되는 중요한 예후인자는 임상적 병기, 조

직학적 분화도 및 환자의 연령이다.11)

비강 및 부비동, 특히 접형동에 발생하는 림프종은 증

상과 신체검사 소견이 비특이적이라 진단이 어렵지만, 두

통, 복시, 삼차신경통 등의 증상을 호소하거나 방사선학

적 검사에서 의심스러운 병변이 관찰되는 경우, 림프종

의 가능성을 생각해 보아야 한다. 

저자들은 광범위한 병변을 보이는 비부비동 B세포 림

프종 1예를 치험하여문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：림프종·안와·접형동·두개저.
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