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서    론

후두에서 발생한 혈액종양 신생물은 매우 드물고 그 

비율은 전체 후두신생물의 1% 미만을 차지한다.1) 후두

에 발생한 신생물로 인한 증상은 애성, 호흡곤란, 후두 

이물감 등이 있으나 보통 모호하며 그 형태는 폴립형, 

비궤양형, 성문상부 종괴 등 다양하다.2)

뼈에서 발생하지 않는 골수외 형질세포종을 제외하

더라도, 일차적으로 후두에서 발생하는 혈액종양 신생

물은 미만성 대세포 림프종(Diffuse large B cell)이나 

림프절외변연 B 세포 림프종(MALT-type marginal 

zone B cell) 등이 가장 흔하고 비교적 T 또는 NK/T 

세포 림프종과 같은 혈액종양 신생물은 아주 드물다.3) 

비강 및 비인두외의 T 세포와 NK/T 세포 림프종이 발

생한 49명의 중국인 증례에서 림프종은 대부분 피부와 

상부 위장관, 연부 조직, 지라 등에서 발생했고 오로지 

한 증례만 후두에서 발생하였다.4)

최근 저자들은 아직까지 국내에서는 보고 된 바 없고 

해외에서 극히 드물게 보고된 바 있는 후두에서 발생한 

말초 T 세포 림프종, 비특이형 1예를 체험 하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

48세 여자 환자가 애성을 주소로 개인의원에서 좌측 

성문상부종양이 의심되어 본원 이비인후과로 전원되었

다. 가족력에서 특이 사항은 없었으며, 과거력상 2년전
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- ABSTRACT -
Hematopoietic neoplasms of the larynx constitute less than 1% of all laryngeal tumors. Most of them are extra-
medullary plasmocytomas, diffuse large B cell lymphomas or MALT-type marginal zone B-cell lymphomas. 
Peripheral T-cell lymphomas, not other specified (NOS) are rare malignancies with poor outcome after conven-
tional chemotherapy. The diagnosis of laryngeal lymphomas is a challenge, due to the absence of clinical and 
gross differential criteria. A pathological study is required in all cases. We present hereby an unusual peripheral 
laryngeal T-cell lymphoma, NOS with literature. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:274-278)
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부터 고혈압으로 항고혈압제를 복용한 것 외에는 다른 

질환을 앓은 적은 없었다. 흡연은 하지 않았으며 하루 

소주 1병씩 5년간 마신 음주력을 가지고 있었다. 환자는 

애성 외에도 호흡곤란을 호소하였으며 전신 상태는 비

교적 양호하였다.

굴곡형 후두내시경 소견에서 일반적으로 후두에 발

생하는 편평상피암이 고르지 못한 표면의 약간 흰 빛깔

의 종양의 모습을 나타내는데 비해서 이 증례의 경우는 

후두의 좌측 성대 및 좌측 성문상부 부위, 좌측 피열연

골 부위를 침범한 비교적 매끄러운 표면의 거의 후두 

점막과 같은 색깔의 거대한 종양이 관찰되었으며 종양

으로 인한 좌측 성대마비소견이 관찰되었다(Fig. 2A).

수술전 시행한 경부 전산화단층촬영상 종양은 후두

의 좌측 성대 및 좌측 성문상부, 성문하부, 성문 주위 부

위, 좌측 피열연골부위 및 갑상연골까지 침범한 상태였

으며 양측 임파선 종대로 경부 전이도 의심되는 상황이

었다(Fig. 1A, B). 악성 후두 종양 의심하에 전신마취

하에서 현수후두경(Suspension laryngoscope)을 통

한 종양의 조직검사를 계획하였고, 종양의 크기가 커서 

환자의 기도를 좁히는 상태임을 볼 때 유사시 기관절개

술을 고려하였다. 전신마취하에서 기관삽관후 종양을 관

찰한 결과, 종양은 후두의 좌측 성대 및 좌측 성문상부 

부위, 좌측 피열연골 부위를 침범한 비교적 매끄러운 

표면의 거의 후두 점막과 같은 색깔의 거대한 종양 형

Fig. 1. Preoperative CT scan. Axial image reveals huge well-demarcated, non-enhanced mass on left glottis (A)
(white arrow head) and multiple lymphatic metastasis on left side of lateral neck, level II, III, IV (B)(white arrow head). 
Postperative PET image shows soft tissue density mass with FDG uptake invoving the left vocal cord (C：Axial view) 
and left several lymphatic metastasis with mild FDG uptake, level II, III, IV (D：Coronal view).
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태를 보이고 있었다. 미세 겸자를 이용하여 종양의 일

부를 떼어낸 뒤 추가적인 출혈이 없음을 확인 후 수술

을 마쳤다.

수술후 시행한 양성자방출단층촬영에서 종양이 후두

의 좌측 성대 및 좌측 성문상부 부위, 좌측 피열연골 부

위 및 좌측 경부 Level II, III, IV에 거쳐 위치한 것을 

확인하였다(Fig. 1C, D). 환자는 수술 후 별다른 감염이

나 호흡곤란의 악화 증상은 없었으며 수술 3일후 퇴원

하였다. 수술 10일후 조직검사결과 H-E 염색에서 비정

형 임파구가 보였으며 면역조직화학 염색에서 CD3, CD5

에 양성이고, CD20, CD30, CD56 등에는 모두 음성을 

나타냄에 따라 말초 T 세포 림프종, 비특이형으로 진단

되었다(Fig. 3).

수술 15일째부터 1차 항암치료를 시작하여 현재 7차 

항암치료를 완료하였고 15개월간 관찰한 결과 종양의 

크기가 현저히 줄어든 상태이며 추가 항암치료 예정인 

채 경과 관찰 중이다(Fig. 2B).

고    찰

비호지킨씨 림프종은 임파선종대로 가장 흔히 나타

나며 비림프절 침범은 대략 10에서 25%에 이른다.3,5,6) 

발데이어 편도환(Waldeyer’s ring)은 두경부에서 비호

지킨씨 림프종이 가장 흔히 나타나는 부위이고 지역적

으로는 아시아에서 비림프절 침범의 발생이 더 높게 나

타난다.5) 비호지킨스씨 림프종이 후두에 발생한 경우

는 거의 드물며 전체 후두 신생물의 1% 미만의 발생빈

도를 나타낸다. 지난 60년동안 약 50증례 미만이 문헌

에 보고되었을 뿐이다.3) 이전의 보고에 따르면 후두에

서 발생한 비호지킨씨 림프종은 대부분 B 세포형이여

서1,7) T 세포와 NK/T 세포 림프종의 후두에서의 발생

은 상대적으로 더욱이 드물었다. 그나마 아시아 지역에

서는 T 세포와 NK/T 세포 림프종은 뚜렷하게 비강 및 

비인두에서 높은 유병률을 나타내었다.4,8) 

후두에서 발생한 비호지킨스씨 림프종의 조기 증상은 

보통은 미묘해서 놓치기 쉽다. 대부분의 환자들은 질환 

초기에는 인후통, 체중감소 등을 호소한다.7)

T 세포와 NK/T 세포 림프종의 진단은 면역학적인 

방법과 조직학적인 방법의 병행으로 진단된다.9) NK/T 

세포 림프종의 경우 면역 조직학적 염색에서 CD56이 

양성이고, EBER(EBV-encoded RNAs)에서 양성이면 

진단할 수 있다.4,8)

본 증례의 경우 조직검사상 H-E 염색에서 비정형 

임파구가 보였으며 면역조직화학 염색에서 면역표현형 

CD20에는 음성을 나타내어 T 세포 기원인 림프종으로 

분류되었으며, 말초 T 세포와 NK/T 세포 림프종은 면

역표현형 CD3, CD5, CD7에서 보통 50% 이상의 양성

을 나타내는데 이번 증례의 경우 CD3, CD5에서 양성

을 나타내었고 CD56에서는 양성을 나타내지는 않으므

로 NK/T 세포 림프종은 배제되었다. 또한 면역표현형 

Fig. 2. Pre-biopsy photograph, it shows that a smooth surface huge mass invaded left supraglottic, glottic and aryte-
noidal fold. The tumor paralyzed left vocal cord movement (A). Post-chemotherapy photograph, the mass size was 
markly diminished, the airway of larynx was relatively keep and left vocal cord movement was restored (B).

A B
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Fig. 3. The lymphoid cells are markedly proliferated (H&E, ×40)(A). This lesion is composed of atypical medium sized 
lymphoid cells (H&E, ×400)(B). The lymphoma cells are positive for CD3 immunohistochemistry (Immunohistochemi-
cal staining for CD3, ×400). It means that the neoplastic cells are originaged from T cell (C). CD 20 antibody reacts 
with only a few small lymphocytes, not lymphoma cells (Immunohistochemical staining for CD20, ×400)(D). CD 56 
immunohistochemistry are negative (Immunohistochemical staining for CD56, ×400)(E). CD 30 immunohistochemis-
try are negative (Immunohistochemical staining for CD30, ×400)(F).

A C

E FD

B

CD30에는 음성을 나타내므로 말초 T 세포 림프종 중

에서도 감별을 요하는 미분화 대세포 림프종(Anaplas-
tic large cell lymphoma)은 배제되고 말초 T 세포 림

프종, 비특이형으로 진단되었다.10)

본 증례의 병기는 침범된 부위의 수, 병변의 가로막 

위 또는 아래에 존재 여부, 전신적 증상의 존재여부, 임

파선외의 발생에 따라 분류한 Ann Arbor 분류에 의해 

종양이 후두의 좌측 성대 및 좌측 성문상부 부위, 좌측 

피열연골 부위 및 좌측 경부 Level II, III, IV에 거쳐 

위치해 있어 stage IIE에 해당하였다.

말초 T 세포와 NK/T 세포 림프종의 치료는 병기가 

초기인지 진행된 상태인지 따라 차이가 있는데 초기 병

기일 경우 병합 항암치료와 함께 방사선 치료가 치료방

법이며 진행된 상태일 경우는 병합 항암치료가 치료의 

원칙이다. 그럼에도 불구하고 병합 항암치료의 치료율

은 40% 미만이다.10)

대부분의 문헌에서 후두에 국한된 림프종은 방사선 

치료에 좋은 반응을 나타내나6,7) 이는 저분화된 B 세포 

림프종에 해당된다. 일반적으로 후두에 발생한 T 세포

와 NK/T 세포 림프종은 매우 공격적이고 나쁜 예후를 

나타내어4,8) 후두의 저분화된 B 세포 림프종으로 진단

된 환자가 평균 13.8년을 산 반면 후두외에서 발생한 T 

세포와 NK/T 세포 림프종의 경우 단지 12개월을 산 것

으로 보고되었다.11) 후두에서 발생한 림프종이 나쁜 예

후 인자를 가지거나 T 세포와 NK/T 세포 림프종일 경

우, 조직학적으로 나쁠 때에는 전통적인 항암치료 또는 

방사선 치료효과가 좋지 못한 것으로 보고되었다.3,7,11,12)

본 증례의 경우는 종양이 후두의 좌측 성대 및 좌측 

성문상부 부위, 좌측 피열연골 부위 및 좌측 경부 

Level II, III, IV에 거쳐 위치해 있어 전신마취하에서 

현수후두경검사를 시행하여 수술현미경하에서 조직을 

채취하였으며 조직검사후 실시한 양성자방출단층촬영

에서 종양이 후두의 좌측 성대 및 좌측 성문상부 부위, 

좌측 피열연골 부위 및 좌측 경부 Level II, III, IV에 

거쳐 위치한 것을 확인하였다. 그 후 7회에 거쳐 병합

항암치료 IMEP(Ifosfamide, Methotrexate, Etopo-
side, Prednisone)을 시행중이며 종물의 크기가 현저

히 줄어드는 등 증세의 호전을 보이고 있어 15개월째 

경과 관찰중이다.

저자들은 우연히 발견된 후두의 말초 T 세포 림프종, 
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비특이형 1예를 체험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

중심 단어：후두 신생물·림프종·T-세포·말초·후두.
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