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서      론

림프종은 림프절과 림프조직에 발생하는 악성 종양으

로 대부분 림프절 내에 발생하지만, 비호지킨 림프종의 

약 25~30%, 호지킨 림프종의 약 1%에서 림프절외 장소

에서 발생할 수 있다.1) 두경부는 위장관계 다음으로 림프

절외 림프종이 호발하는 부위로 Waldeyer’s ring이 가장 흔

하고 구강, 후두, 비강 및 부비동, 비인두, 두경부 영역 피

부 등 어디에서나 발생 가능하다.1,2) 피부 림프종은 국내

에서는 악성 림프종의 4% 미만으로 보고되고 있으며, 일

차적 혹은 이차적으로 발생할 수 있다.3) 그 중 외이도 피

부의 원발성 림프종은 매우 드물어 전 세계적으로 아홉 

례가 보고되고 있다. 이에 저자들은 액와 및 전신에 분포

한 림프절에 발생한 미만성 거대 B형 세포 림프종(Dif-

fuse large B cell lymphoma, DLBL)으로 항암치료 후 경

과 관찰하던 중, 9년 뒤 외이도 피부에서 이차성 림프종

으로 진단된 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

44세 남자환자가 2주간 지속된 좌측 이충만감과 경도

의 이통 및 두통을 주소로 본원 이비인후과 외래를 방문

하였다. 이학적 검사상 좌측 외이도 상후방에서 기원한 

5 mm 크기의 붉은 색 종물이 관찰되었으며, 표면은 매끄

러웠고 궤양이나 주변으로 이루 소견은 없었다(Fig. 1A). 

종물을 건드렸을 시 약간의 압통을 호소하였고, 종물로 
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인하여 고막은 정확히 관찰할 수 없었다. 환자는 과거력

상 9 년전 미국에서 액와부, 서혜부 및 위장관에 발생한 

미만성 거대 B 세포 림프종을 진단 받았고, CHOP(cyc-
lophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisone) 

7회 요법 시행 후 본원 혈액 종양 내과에서 경과관찰 중

으로 이비인후과 내원 당시 PET-CT 상 림프종이 간과 

비장을 침범한 소견을 보였으나, 전신 쇠약감으로 추가

적인 항암치료 및 방사선 치료는 시행 받지 않고 있었다. 

내원 당시 순음청력검사상 좌측 골도 8.3 dBHL, 기도 35 

dBHL로 경도의 전음성 난청을 보였고 우측 청력은 정

상이었다. 측두골 전산화 단층촬영상 좌측 외이도의 골

파괴는 없는 외이도에 국한된 연부조직 음영이 보였고

(Fig. 2), 추가적인 좌측 중이강과 유양돌기 내 저류액 

소견 보여, 우선적으로 항생제 및 이용액 치료를 시행하

였다. 약물치료에도 불구하고 좌측 이충만감 증상은 더 

심해지며, 이학적 검사상 외이도 내 종물의 크기가 증가

하여, 외이도 피부로의 이차성 림프종 침범을 의심하여 

혈액종양내과와 상의 후 조직검사를 시행하였다. 조직검

사는 환자의 사정으로 수술방에서 전신마취로 이루어졌

으며, 종물은 주위 정상 피부와 경계가 명확하지는 않았

으며, 약한 경도로 쉽게 부스러지는 양상이었으나 큰 출

혈 없이 쉽게 제거되어 영구 조직검사를 의뢰하였다. 종

물 절제 후 외이도 기저부 피부 결손은 크지 않아 특별

한 피부 이식술은 시행하지 않았다. 종물을 제거 후 이

전 측두골 전산화촬영에서 보이던 삼출성 중이염이 확

인되어 고막 절개술을 통해 삼출액을 제거하였다. 영구 

조직병리 검사상 H & E 염색 고배율 소견에서 침윤된 

세포들은 큰 원형 또는 타원형의 세포들로 공포성 핵과 

수개의 뚜렷한 핵소체가 핵막을 따라 관찰되는 중심모

세포와 함께 한 두 개의 뚜렷한 핵소체들이 핵의 중앙에 

위치한 면역 모세포들로 구성되어 있어 악성 림프종으

로 진단 되었고, 면역화학적검사상 CD 20 양성의 거대 

림프세포가 대부분을 차지해 거대 B형 세포 림프종으로 

진단되었다(Fig. 3). 환자는 혈액종양내과로 전과되었으

나 더 이상의 항암치료 및 방사선 치료를 거부하였다. 

외이도 종물 절제술 10개월 후 외이도 피부는 잘 치유되

Fig. 1. Preoperative local finding (A) : Non-ulcerated soft mass (*) implanted on the superior and inferior wall of the 
medial third of the Lt. EAC. Postoperative local finding (B) : The mass was completely removed from Lt. EAC wall. 

A B

Fig. 2. A preoperative axial (A) and horizontal (B) CT view : Soft tissue density lesion (*) on Lt. EAC without bone erosion 
was noted.

A B
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었고 종물의 재발은 없는 상태이다(Fig. 1B).

고      찰

악성 림프종은 림프구에서 발생하는 악성 종양으로 

인체의 어느 부위에서나 발생할 수 있으나, 주로 경부, 

액와부, 서혜부 등의 림프절 침범이 많고 림프절외의 장

기로는 위장관, 구개편도, 비강 및 부비동, 피부, 구강, 비

인강, 골, 뇌, 후두 등에 발생한다.1) 이 중 피부 림프종

(Cutaneous Lymphoma)는 드문 편으로, 우리나라에서는 

악성 림프종의 4% 정도를 차지한다고 보고하고 있다.3) 

국내 연구에 따르면 517명의 피부 림프종 중 일차성은 

73.1%, 이차성은 26.1%로 발생하였고, 두경부 영역의 

피부 림프종은 13.2 %로 보고 하였다.4) 조직학적으로는 

T 세포 림프종이 피부 림프종의 74. 3%로 대부분을 차

지하고, 본 증례와 같은 미만성 거대 B형 세포 림프종

은 11.2%로, 서양에서 보고된 피부 림프종 중 10~25%

에서 B형 세포 림프종이 차지 한다는 보고와 거의 일치

하였다.5) 스탠포드 대학의 이차성 피부 림프종의 연구

에서는 비호츠킨성 림프종에서 이차성 피부 림프종은 

흔하여, 모든 피부 림프종의 25%를 차지한다고 보고하

였다.6) 이차성 피부 림프종은 일차성 피부 림프종에 비

해 B형 림프종이 많고, 그 중 미만성 거대 B형 세포 림

프종이 주를 이룬다.6) 피부 림프종은 크게 일차성과 이

차성으로 구분할 수 있는데, 조직학적으로는 크게 다르

지 않아 구분이 쉽지 않다.4) 동시에 다른 림프절의 침범

이 없거나 진단 이후 적어도 6개월 이상 림프절의 재발이 

없을 경우 일차성으로, 피부보다 림프절에 림프종이 먼저 

발생하였을 경우 이차성으로 진단한다.7) 일차성은 서서

히 진행하며 다른 장기의 침범이 드물고 방사선 치료에 

잘 반응하는 반면 이차성은 일차성에 비하여 예후가 나

쁘며 림프절 재발도 흔하므로 일차성과 이차성을 감별

하는 것이 필수적이다.5) 본 증례는 9 년전 액와 및 전신 

림프절에 발생한 미만성 거대 B형 세포 림프종 환자로 

항암치료 후 경과 관찰 하던 중에 외이도 피부에서 이차

성 외이도 림프종으로 진단되었다.

 두경부는 림프절외 림프종이 위장관계 다음으로 호

발할 수 있는 부위로, 측두골 내 림프종은 드물게 보고

되고 있다. 측두골 내 림프종이 발생할 수 있는 부위는 

중이강, 유양동, 이관의 중이측 개구부, 내이도, 외이도 등

으로 다양하다.8) 중이강과 유양동 점막이 그 중 흔하게 

발생하는 부위로, 점막 상피아래에 존재하는 한 층의 림

프조직에서 원발성 림프종이 발생할 것이라고 추측하고 

있다.9) 측두골 중 외이도 림프종은 드문데 문헌 보고 상 

총 9 예의 원발성 림프종이 보고되고 있다.9-16) 그 중 7 

증례는 B 형 세포 림프종이고 하나는 T 형 세포 림프종, 

하나는 미만성 림프종이었다. 

외이도 림프종의 증상은 대개는 매우 비특이적이다. 

크기가 커져서 외이도를 일부 막을 경우 경도의 청력저

하나 이충만감을 호소하거나 간혹 이통, 이루만을 호소

할 수 있고, 이학적 검사상 피부 표피의 변화는 없는 진

홍색의 결절로만 나타나므로 확진을 위해서는 반드시 

조직학적 검사가 필수적이다. 본 증례의 경우도 2주간의 

이충만감과 간헐적인 이통을 주소로 내원하였고, 이학

Fig. 3. Pathologic findings. H-E stain (×100)(A), CD 20 immunohistochemistry (×200)(B). A : Diffuse infiltration by inter-
mediate to large-sized lymphoid cells with round, ovoid or indented vesicular nuclei containing prominent nucleoli. B : 
The atypical lymphoid cells were positive for surface CD 20.

A B
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적 검사상 외이도 절반 이상을 채우는 외이도 종물과 함

께 동반된 삼출성 중이염이 있었기에, 약물 치료를 먼저 

시도하였다. 하지만 삼출성 중이염은 호전되지 않고, 외

이도 종물의 크기가 증가하였고, 환자의 림프종 기왕력

을 인지하고 있었기에 조기에 조직검사를 시행할 수 있

었다. 그리고, 림프종으로 본원 혈액 종양내과를 주기적

으로 추적관찰 하던 중에 발생한 이과적 증상으로 조기

에 본과로 의뢰되었기에 조기에 이학적 검사를 실시하

고 림프종 의심하에 조직검사를 시행할 수 있었다. 하지

만 이전의 외이도 림프종 증례 보고를 보면, 경도의 청

력 저하만을 호소하여 장기간 보청기를 착용하거나, 만

성 외이도염으로 오진되어 진단이 늦어지는 경우가 있

었다. 따라서 원발성 외이도 림프종의 경우는 진단 및 

치료가 늦어질 수 있으며, 이차성인 경우는 기왕력으로 

인해 진단이 원발성에 비해서는 빠를 수 있을 것이라고 

생각된다. 외이도 피부 림프종과 감별진단 해야할 질환

으로는 편평상피암(squamous cell carcinoma), 선모낭포

암(adenoid cystic carcinoma), 조직구증 x(histocytosis X), 

횡문근육종(rhabdomyosarcoma), 점액표피암종(mucoep-
idermoid carcinoma) 등이 있다.13,17) 

국내 보고에서 악성 림프종 중 피부 림프종 자체가 흔

하지 않으며, 그 중 두경부 피부 림프종은 13.2%이며, 그 

중 외이도 피부의 이차성 림프종에 대한 국내의 보고가 

없으므로, 외이도 피부에 발생한 이차성 미만성 거대 B 

형 림프종 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：피부림프종·외이도.
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