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서      론

림프종은 두경부 영역에서 편평상피세포암종 다음으

로 호발하는 악성종양으로 이 중 호지킨 림프종(Hodgkin 

lymphoma)은 두경부에서 발생한 림프종에서 약 4%정

도를 차지하며 대부분이 림프절에서 기원한다.1) 

두경부에서 림프절 외 호지킨 림프종의 발생은 드물

며 아데노이드가 포함된 비인두에서 발생한 호지킨 림

프종은 전체 호지킨 림프종의 1% 정도를 차지하며 매

우 드물다고 알려져 있다.2,3) 

저자들은 최근 10세 남아에서 아데노이드 증식으로 

오인된 비인두 호지킨 림프종 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

10세 남자 환자로 지속적인 양측 코막힘을 주소로 내

원하였다. 환자는 개인의원에서 알레르기성 비염으로 항

히스타민과 비강 내 스테로이드 분무제를 지속적으로 

사용하였으나 호전이 없었다. 주관적인 증상으로는 양

측의 코막힘과 비루, 재채기, 코골이가 있었으나 그 외
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- ABSTRACT -
Adenoidectomy is performed frequently for snoring, nasal obstruction, and sleep apnea by the otolaryngology 
department. Most of the patients are young children making it difficult to perform a physical examination of the 
nasopharynx. In most cases, the histopathological results of a tissue biopsy of the tonsil and adenoid are consis-
tent with reactive lymphoid hyperplasia ; thus, clinicians do not usually suspect other diseases for an enlarged 
tonsil and adenoid. However, rare diseases such as tuberculosis, toxoplasmosis, and lymphoma can affect the 
nasopharynx in children. Among these, Hodgkin lymphoma is rarely located in the extranodal areas of the head 
and neck region and much less frequently affects the nasopharynx. Here, we report on a 10-year-old boy pre-
senting with bilateral nasal obstruction, initially diagnosed as chronic adenoid hypertrophy, which was ulti-
mately diagnosed as a Hodgkin lymphoma. (J Clinical Otolaryngol 2017;28:267-272)
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의 전신증상은 호소하지 않았다. 과거력에서 특이사항

은 없었으나 환자의 아버지가 20여년 전 점막관련림프

조직종양(MALToma)로 치료하였던 병력이 있었다. 진

찰소견에서 구개편도는 양측 grade I~II였고, 비내시경

으로 비강을 관찰하였을 때 양측에 경도의 하비갑개의 

비후가 있었으나 하비도와 중비도의 종물 및 농성비루

는 관찰되지 않았다. 하지만 당시 환자의 협조부족으로 

비인두부위까지 비내시경을 통한 관찰은 하지 못하였

다. 만성적인 양측 코막힘의 원인으로서 아데노이드 비

대를 생각하여 부비강 단순 촬영(PNS series)을 한 결과 

아데노이드 비대로 인한 비인두의 심한 폐색이 관찰되

었다(Fig. 1). 이후 전신마취하 아데노이드 절제술을 시

행하였다. 수술 당시 구강 내 접근법을 통한 전통적인 아

데노이드 절제술을 시행하려고 하였으나 비강을 통하여 

넬라톤 카테터(nelaton catheter)가 전혀 삽입이 되지 않

아 비내시경을 이용한 비내 접근방법으로 변경하였다. 

비내시경으로 비인강을 관찰하였을 때 과도하게 비대

한 아데노이드 조직이 확인되었으나 비대칭적인 표면

의 이상이나 주위와의 유착소견은 없었다(Fig. 2). 아데

노이드 절제를 시작하기 전 straight cup forcep을 이용하

여 다발적 펀치 생검(punch biopsy)을 먼저 시행하였고, 

이후 비내시경하 미세절삭흡입기(microdebrider)를 이

용하여 아데노이드 절제술을 시행하였다. 

수술 후에 나온 조직병리검사 결과에서는 미만성 반응

성 증식(diffuse reactive hyperplasia)으로 나왔다. 환자는 

술 후 1개월째까지 외래 추적관찰을 하였으나 수술 부위

의 특이소견 및 합병증은 없었으며 전신과 두경부에도 

특이 증상 호소 및 이학적 소견은 없어 경과관찰을 하

기로 하였다. 

술 후 8개월째 환자가 내원 2일 전 발견된 압통을 동

반한 우측 경부의 종물과 발열을 주소로 본원 소아과를 

내원하였다. 경부초음파를 시행한 결과 우측 경부 level 

I, II에 최대 종물의 크기가 5 cm에 달하는 다발성의 림

프절 비대가 관찰되었으며 반응성 임파선병증(reactive 

lymphadenopathy)의 가능성을 우선 생각하여 항생제 및 

대증치료를 하였다. 하지만 우측 경부 림프절의 크기는 

줄어들지 않아 경부초음파 유도 하 중심부 바늘 생검

(core needle biopsy)을 시행하였고 조직병리검사 결과 

호지킨 림프종으로 진단되었다(Fig. 3). 양전자방출단층

촬영(PET-CT)에서는 우측 경부 level I, II 림프절에서 

Fig. 1. Lateral view of paranasal sinus radiography shows 
enlarged adenoid tissue and severe upper air way ob-
struction at the nasopharyngeal space.

Fig. 2. Left side nasal endoscopic view shows enlarged 
adenoid tissue with smooth surface filling the nasopha-
ryngeal cavity (Asterisk : adenoid, Arrow : nasal septum, 
Arrow head : left inferior turbinate).
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FDG uptake 증가(SUVmax 15.28)와 비인두에서 비대칭

적인 FDG uptake(SUVmax 6.79)가 관찰되었으며(Fig. 

4), 전신의 다른 장기로의 침범은 없었다. PET-CT 결과

에서 비인두에 임상적으로 의미있는 FDG uptake 증가

가 관찰됨에 따라 이전에 시행한 아데노이드 생검 조직

에 대하여 림프종의 가능성에 대한 병리자문 및 추가적 

검사를 시행하였다. CD3, CD10, CD15, CD20, CD30, 

CD56, bcl-6, ALK 등의 면역조직화학염색을 시행하였

고, 그 결과 CD20 양성, CD15 음성, CD30 음성을 나타

내는 Hodgkin cell을 닮은 비정형의 대세포(large cell)

가 관찰되었고 그 배경에는 호산구 및 형질세포가 없이 

대부분 CD3양성의 T 세포들이 산재해 있는 양상을 보여 

최종적으로 lymphocyte rich 아형의 호지킨 림프종으로 

진단되었다(Fig. 5). 말초 혈액 도말검사를 포함한 혈액 

검사 결과 Lactate dehydrogenase(LDH)가 353 U/L 

(135~225U/L)로 증가한 소견 이외에는 특이 소견 없었

으며 흉부방사선 검사에서도 특이소견은 없었다. 환자

는 최종 Hodgkin’s lymphoma Ann Arbor Stage IIA로 

진단되었고 cyclophosphamide, vincristine, prednisone, 

procarbazine/adriamycin, bleomycin, vinblastine(COPP/

ABV) regimen으로 6차에 걸친 항암화학요법 치료를 계

획하였다. 3차 항암화학요법 치료 후 시행한 추적 PET-

CT 검사 결과 처음에 관찰되었던 비인두와 우측 경부 

level I, II 림프절에서의 FDG uptake가 소실된 것을 확

인할 수 있었다(Fig. 6). 환자는 현재 6차 항암화학요법 

완료 후 3개월째로 추가 PET-CT상 재발 소견없이 외래 

추적 관찰 중이다. 

고      찰

코골이, 코막힘, 수면무호흡, 만성편도염, 부비동염, 

삼출성중이염 등으로 인해 내원한 환자에서 편도절제

Fig. 3. Histopathologic image of cervical lymph node 
tissue taken by core needle biopsy shows scattered 
neoplastic large lymphoid cells (arrows) with eosinophil-
ic nucleolus in the background of small lymphocytes.

Fig. 4. Initial Positron emission tomography (PET-CT scan). 
A : There is asymmetrically increased fluorodeoxyglu-
cose (FDG) uptake at the nasopharynx (SUVMax 6.79). 
B : Increased FDG uptake was noted in the right cervi-
cal lymph node level I, II (SUVMax 15.28). 

A

B
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술, 아데노이드 절제술은 이비인후과 영역에서 흔히 하

는 수술이다. 일반적으로 성인의 경우 비인강에 종물이 

확인되면 다양한 질환들을 고려하나 소아들의 경우 정확

한 신체검사가 용이하지 않을 뿐 아니라 대부분의 환자

가 증식성 림프조직 비대로 확인되므로 타질환의 가능

성을 고려하는 경우가 드물다. Verma 등11)의 보고에 따

르면 편도 및 아데노이드 절제술을 시행 받은 2,062명의 

환자에서 조직검사 결과 양성여포성비대가 아닌 경우는 

4명으로, 이 중에서도 종양은 없었고, Gravello 등12)의 보

고에는 편도절제술을 받은 1,123명의 환자에서 2명만이 

비호지킨병으로 진단되었으며, Randall 등13)의 보고에

서는 편도 및 아데노이드 조직검사에서 0.09%에서 악성

종양이 발생하였다고 하여 비용 효과적인 면에서 편도 

및 아데노이드 절제술에서 검체의 통상적인 조직검사

의 필요성에 의문을 가졌다. 특히 아데노이드 절제술의 

경우 최근 미세절삭흡입기를 통해 수술이 이루어져 상당

수의 환자에서 조직검사 없이 병변이 제거가 되는 경우

가 많다. 하지만 소아에서도 아데노이드를 포함한 비인

강에 톡소플라스마증이나 EBV 감염에 따른 질환, 림프

종 등이 보고가 되고 있으며 이 중 림프종은 다발성 병변

을 포함할 수 있는 악성 질환으로 임상의의 관심이 필요

하다. 

악성 림프종은 두경부 영역에서 호발하는 비상피성암 

중에서 가장 흔하고, 두경부 종양의 약 5.4%, 두경부 악

성 종양의 약 19~28%로 보고되고 있다.4) 이 중 호지킨 림

프종의 경우 국내의 보고에 따르면 전체 악성 림프종에

Fig. 5. Hematoxylin and eosin (H&E) and immunohistochemical stain of adenoid tissue. A : Diffuse lymphoid prolifera-
tion and effacement of normal lymphoid follicular architecture (H&E, ×40). B : Scattered neoplastic large lymphoid 
cells (arrows) containing multiple nuclei in the background of reactive small lymphocytes (H&E, ×200). C : Binucleat-
ed Reed-Sternberg cell (arrow) (H&E, ×400). D : CD3-negative neoplastic large lymphoid cells (arrows) and CD3-posi-
tive T lymphoid cells comprise the predominant background population (×200).

A B

C D
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서 약 11.4%를 차지하는 것으로 보고된다.5) 

림프종은 대부분 경부, 액와부, 서혜부 등의 림프절에

서 발생을 하지만 드물게 구개편도, 비인강, 비강, 부비

동, 타액선, 구강인두, 소화기, 골수, 피부 등의 림프절 외 

림프조직에 침범할 수 있다.1,14) 본 사례와 같이 두경부

에서 Waldeyer’s ring에 포함되는 비인두에서 발생한 경

우를 보면 Anselmo 등3)에 따르면 2,150명의 호지킨 림

프종에서 비인두에서 발생한 경우는 7명으로서 0.32%

로 보고하였고, Todd 등6)에 따르면 비인두에서 1%, 편

도와 구인두에서 1.5%에서 호지킨 림프종의 발생을 보

고하였다. 

두경부에서 발생한 림프종은 대부분 무통성의 종물

을 주소로 내원하는 경우가 많으며 그 외의 임상증상으

로는 전신 쇠약감, 식욕부진, 발열, 야간발한, 체중감소, 

소양감, 통증 등이 발생할 수 있는데, 이중 야간발한, 6

개월 이내 10% 이상의 체중감소, 38도 이상의 발열 3가지

를 B증상으로 구분하여 그 유무에 따라 각 병기에 A와 

B로 구분한다. 본 증례의 환자의 경우 처음 내원할 당시

에 지속적인 양측의 코막힘과 코골이를 주 증상으로 호

소하였고, 경부의 종물, 통증, 발열, 전신 쇠약감 등의 증

상은 호소하지 않아 경부종물이 관찰되기 전까지는 림프

종을 의심하기가 어려웠다.

경부 종물이 있을 경우 진단을 위하여 세침흡인검사

(fine needle aspiration)를 우선적으로 시행해 볼 수 있

으나 림프종의 진단에 있어 세침흡인 세포검사는 정확

도가 떨어지는 경우가 있어,10) 진단의 정확도를 위하여 

절제 생검이 필요할 수 있다. 이 경우 환자의 상태, 병변의 

위치, 술자의 선호도 등에 따라 결정할 수 있을 것이다. 

호지킨 림프종의 진단을 위해서는 병리조직검사와 

면역조직화학염색이 필요하다. 병리조직검사에서 특징

적인 Reed-Sternberg cell(R-S cell) 또는 이의 변형 세포

를 확인하고 면역조직화학염색을 종합하여 아형을 결정

하게 된다. 본 증례에서는 호지킨 림프종의 lymphocyte 

rich 아형으로 진단되었고, 비인강에서 발생한 호지킨 림

프종의 아형에서는 보고자에 따라 차이가 있으나 mixed 

cellularity 아형이 비교적 흔한 것으로 보고되고 있다.7-9) 

처음 아데노이드 절제술을 시행하면서 림프종이나 다른 

질환을 의심하지 않아 표면의 작은 조직만을 펀치 생검

으로 채취하여 병리진단에 있어 정확도가 떨어졌다고 

생각된다. 수술 당시 아데노이드 큐렛(adenoid curett)

을 이용하여 심부의 좀더 많은 양의 조직을 채취하였다

면 초기 병리진단에 있어 정확도를 높일 수 있었을 것

이라고 생각된다. 또한 림프종을 의심하고 면역조직화

학염색을 동시에 시행하였다면 진단에 좀 더 도움이 되

었을 것으로 판단되는 증례였다. 

편도 및 아데노이드 절제술은 종합병원 뿐 아니라 개

원병원에서도 흔히 이루어지는 이비인후과의 보편적 

수술이라 오히려 대수롭지 않게 여겨지고 치료되는 경

우가 많다. 본 증례와 같이 소아환자에서 드물지만 아

데노이드에 림프종과 같은 질환이 발생하는 경우가 있

으므로 아데노이드 절제술시에도 적극적인 조직검사를 

고려할 필요가 있을 것으로 생각된다. 특히 수술 시나 

진찰 시 임상적으로 다른 환자들과 차이점이 확인이 된

다면 임상의가 강한 의심을 가지고 부적절한 검체 획득

으로 인한 진단에 있어 위음성의 가능성을 줄이기 위하

여 가능한 완전한 조직의 채취를 하도록 노력하여야 할 

것이며 적극적인 추가검사 또한 고려하여야 할 것이다. 

중심 단어：아데노이드·호지킨병·림프종·비인두.
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