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- ABSTRACT -

Follicular lymphoma is a characteristic clinicopathologic term of centrioles and centroblasts of germinal center B 
cell origin. Pediatric follicular lymphoma is a variant type of follicular lymphoma in children. Unlike follicular 
lymphoma, pediatric follicular lymphoma is an indolent lymphoma that rarely recurs and progresses to other 
organs, but has no clear diagnostic criteria. The authors report and review a case of pediatric follicular lymphoma 
diagnosed by tonsillectomy for recurrent tonsillitis. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:291-295)
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서 론

림프종은 림프구 체계(lymphatic system)에서 기원

하는 악성 종양을 총칭하는 용어로써 림프절과 림프

조직에서 주로 호발한다. 림프종은 편평 세포 암종 다

음으로 두경부에서 흔한 종양으로 크게 비호지킨스 림

프종(non-Hodgkin’s lymphoma)과 호지킨스 림프종

(Hodgkin’s lymphoma)으로 나누어진다. 대부분의 림

프종은 전신의 림프절에 침범하지만, 비호지킨스 림프

종의 25%-30%, 호지킨 림프종의 1%는 림프절외의 림

프조직에서 발생할 수 있으며, 비인강, 구개인두, 비

강 및 부비동 등이 대표적이다.1,2) 특히 두경부 부위에

서 비호지킨 림프종은 모든 부위를 침범할 수 있지만 

Waldeyer's ring(편도선, 비인두 및 혀 기저부 포함)이 

가장 흔한 림프절외 부위로 비호지킨 림프종 중 편도의 

림프종이 약 80%를 차지한다.3,4)

구개 편도에 림프종이 발생하는 경우는 국내에 보고

된 바가 있지만,5,6) 구개 편도에 발생한 소아형 여포성 

림프종은 국내에서 보고된 바가 없다. 본 저자는 코골이

와 편도선염으로 편도 절제술을 시행 받은 17세 남자환

자가 소아형 여포성 림프종으로 진단받고 재발 없이 경

과 관찰 중인 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

증 례

평소 기저질환이 없는 17세 남아가 코골이가 심하고, 

1달 전 심한 편도선염을 앓아 개인병원에서 치료받던 
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중 편도의 크기가 커서 수술적 치료를 권유 받고 2019년 

11월 본원 이비인후과 외래로 내원하였다. 내시경 검사 

상 편도의 크기는 양측의 비대칭 소견이 관찰되었다. 크

기는 우측이 프리드만(Friedman) 분류 4단계, 좌측이 3

단계에 준하였고, 편도와가 관찰되는 좌측 편도와 달리 

우측 편도는 편도와가 관찰되지 않았고, 불규칙한 양상

의 모양을 보였다(Fig. 1). 수술 전 시행한 x-ray와 혈

액검사 상 다른 이상소견은 관찰되지 않았다.

환자는 양측 편도절제술을 위해 2020년 1월 입원하여 

전신마취 하 수술을 시행 받았다. 수술 중 소견에서 양

측 편도는 경한 유착 소견이 관찰되었으나 비교적 박리

가 잘 되었고, 출혈도 많지 않았다. 특이 합병증은 없었

으며, 수술 후 다음날 퇴원을 하였다. 수술 후 7일째 첫

번째 외래 방문에서 국소 소견 상 특이 소견은 관찰되

지 않았으나 조직검사 결과가 나오지 않았다. 수술 후 2

주째 확인한 결과, 양측 편도의 소아형 여포성 림프종으

로 나왔으며, 면역형광염색에서 CD10, CD20, BCL6, 

MUM1 양성, CD3, CD5, cyclinD1, BCL 음성, Ki67 

90% 이상으로 나왔다(Fig. 2). 림프종에 준하여 혈액종

양내과로 의뢰를 하였고, 병기설정을 위해 입원을 진행

하였다. 양전자 컴퓨터 단층촬영(PET/CT)를 포함하여 

가슴 전산화단층촬영, 복부전산화단층촬영, 경부전산화

단층촬영을 시행하였다. 양전자 컴퓨터 단층촬영 상 편

도와 더불어 아데노이드에서 diffuse FDG uptake 소견

이 확인되고(Fig. 3), 경부전산화단층촬영에서도 아데

노이드 비대소견이 확인되어 추가적인 조직검사를 시행

하였고, 복부전산화단층촬영이나 가슴전산화단층촬영

에서는 특이 소견이 관찰되지 않았다. 아데노이드 조직

검사 및 추가적으로 시행한 골수 검사에서는 특이소견

이 관찰되지 않았다(stage 1, limited stage). 현재 환자

는 혈액종양내과에서 2년째 별다른 재발 소견없이 주기

적인 혈액검사로 경과 관찰 중이다.

고 찰

여포성 림프종(follicular lymphoma)은 세계보건지

구(WHO) 분류에서 성숙 B 세포 신생물(mature B-cell 

neoplasm)에 속하는 비호지킨 림프종으로 저등급 B 세

포 림프종에서 22%의 유병율을 보인다.7) 림프종은 남자

에게 호발하며, 국내의 경우 호지킨스 림프종은 남자가 

여자에 비해 8.5배, 비호지킨스 림프종은 1.5-2.5배 높

게 발생한다고 보고되었다.8)

소아형 여포성 림프종은 소아에서 발생하는 여포성 

림프종의 변종이며, 일반적으로 클론성 여포 증식으로 

나타나 국소 림프절병증 또는 림프절외 병변을 유발한

다.9-11) 소아를 정의하는 상한 연령은 일반적으로 18세

A B
Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. A : Oral cavity, B : adenoid.
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A

C D

B

Fig. 2. Pathological characteristics. A : Single medium-sized central cell, with scattered chromatin and inconspicuous 
nucleoli on hematoxylin and eosin stain at 100× magnification. B, C : tumor cells expressed CD10 and BCL6 at 40× 
magnification. D : Ki-67 was highly expressed in germinal center at 40× magnification.

A B
Fig. 3. Radiologic finding of PET/CT. PET/CT shows diffuse FDG uptake of tonsillar bed (A) and adenoid (B).
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이나, 소아형 여포성 림프종의 생물학적 특징을 갖는 종

양이 성인에서 발생하는지 여부는 알려져 있지 않다. 기

존의 여포성 림프종과 다른 소아형 여포성 림프종의 특

징은 수술 및 항암요법 시행 후 완전 관해가 가능하고, 

치료 후 재발은 드물다. 또한 항암요법이나 방사선 치료

와 같은 전신 치료 없이도 절제 후 재발하지 않을 수 있

어 예후가 좋다고 보고된다.11-14) 

비호지킨스 림프종의 25%-30%는 림프절외 림프조직

에서 발생할 수 있다. 두경부에서 비호지킨 림프종은 모

든 부위를 침범할 수 있지만 Waldeyer's ring이 가장 흔

한 림프절외 침범 부위로3,4) 본 증례에서도 구개편도에 

국한되어 발생하였다. 

일반적으로 림프종은 전신 쇠약감, 권태감, 식욕부

진, 체중감소, 발열, 통증 등이 발생할 수 있으며, 특히 

원인불명의 38℃ 이상의 고열, 야간발한, 6개월 내에 

10% 이상의 체중감소의 3가지 증상을 특징으로 하는 B 

증상이 동반되기도 한다.1-3) 또한 구개편도의 림프종이 

있는 경우, 인후염이나 연하곤란과 같은 증상을 호소하

는 경우가 많고, 종양의 크기가 큰 경우 음성변화나 호

흡곤란까지 보고된 바가 있다.14,15) 하지만 본 증례에는 

편도선염과 코골이 외 특이증상을 호소하지 않았고, 가

장 흔한 림프절외 침범 부위인3,4) 구개편도에 국한되어 

발생하였으며, 국소소견상 편도크기의 비대칭이 관찰되

었다. 단순 편도비대증과 국소소견만으로 감별이 어려

웠지만 종양의 가능성에 대해서는 고려해야 했다. 편도

선염의 재발방지와 조직검사를 위해 수술적 치료를 권

유하였고, 낮은 가능성이지만 종양의 가능성에 대해서

도 충분한 설명을 하였다. 

항암치료를 시작하기 전에 종양의 병기설정이 필수

적이며, Ann Arbor 병기에 의하여 혈액검사(CBC with 

differential), 간기능검사, 가슴 x-ray, 복부 컴퓨터단

층촬영, 골수생검을 시행해야 한다. Waldeyer’s ring에 

림프종이 생기는 경우 3%-11%에서 위장간 침범을 보

이기 때문에 상부 위장간에 대한 평가도 필수적이다. 상

기 환자의 경우, 복부 양전자 컴퓨터 단층촬영에서 비인

강의 diffuse FDG uptake 소견 외 특이소견은 관찰되

지 않아 추가적인 평가는 시행하지 않았다. 

예후는 follicular lymphoma international prognos-

tic index(FLIPI)을 기준으로 하며, 5개의 항목으로 구

성되어 있다.16) 5개의 항목을 살펴보면, 1. 60세 기준의 

나이, 2. 병기(1,2/3,4), 3. 혈색소 수치가 12 이상인지, 

4. 관련 있는 임파선이 4개 이상인지, 5. 혈청 lactate 

dehydrogenase(LDH)가 정상 또는 정상 이하인지에 따

라 예후를 평가한다. 5개의 항목 중 0-1개는 저위험도, 

2-3개는 중간위험도, 4-5개는 고위험도이며, 상기 환

자는 5개의 항목 중 연령, 병기, 혈색소 수치, 임파선수 

및 혈청 LDH까지 해당되는 항목이 없어 저위험도에 속

하였고, 현재까지 재발 소견 없이 경과 관찰 중이다.

편도 절제술은 반복되는 편도선염이나 코골이 등으로 

이비인후과 영역에서 가장 많이 시행되고 있는 수술 중 

하나이다. 하지만 본 증례와 같이 국소 소견을 평가할 

때 양측 편도의 크기가 비대칭적이거나 불규칙한 모양

을 보이는 경우 종양의 가능성에 대해서도 의심해 볼 필

요가 있다. 또한 종양이 의심된다면 편도와 더불어 아데

노이드 편도에 대해서도 국소 소견 평가 및 조직검사를 

적극적으로 고려해 보아야 할 것이다.
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