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ABSTRACT

Lymphoma is a malignant tumor that occurs in the immune system and is largely classified into Hodgkin’s lymphoma 
(HL) and non-Hodgkin’s lymphoma (NHL). Follicular lymphoma, one subtype of NHL, can histologically transform into 
more aggressive cancers due to the nature of the disease: diffuse large B cell lymphoma (DLBCL), Burkitt lymphoma, 
and lymphoblastic lymphoma. We present a case of two different subtypes of lymphoma diagnosed simultaneously 
after a tonsillectomy in a 37-year-old female: DLBCL and follicular lymphoma.
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서론

림프종은 면역 기관에서 생기는 악성 종양으로 무통성에서

부터 공격적인 종양의 집합체를 의미하며 크게 호치킨스 림

프종(Hodgkin's lymphoma, HL), 비호치킨스 림프종(non-

Hodgkin’s lymphoma, NHL)로 분류한다. 그 중 비호치킨스 

림프종은 대부분 일차적으로 림프절에서 발생하지만 구인두, 

골수, 장, 피부 등 20%–30%에서 림프절 외(extranodal)에서

의 발생이 보고되어 있다.1) 그 중 구강에서의 발생은 드물며, 

보고된 림프종 환자의 3%–5%에서 확인되며, 두경부 부위에

서는 림프절 외에는 왈데이어환(Waldeyer’s ring)에서 가장 

흔히 발생한다.2)

구개 편도에 림프종이 발생하는 경우는 흔히 보고되나, 양

쪽 편도에서 각각 다른 림프종이 확인된 경우는 국내에서 보

고된 바가 없다. 이에 본 저자들은 일측 편도 덩이를 주소로 

양측 편도 절제술을 시행하여, 좌측에 소포림프종(follicular 

lymphoma), 우측에 미만성 거대 B세포 림프종(diffuse 

large B cell lymphoma, DLBCL)으로 서로 다른 림프종이 

진단된 1례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증례

37세 여자가 4개월 전부터 생긴 목 이물감으로 개인병원에

서 치료받던 중 호전이 없어 본원 외래에 내원하였다. 내과적 

기저 질환은 없으며, 환자는 과거 연 3회 정도의 편도염 과거

력 있었고, 내원 당시 연하 불편감 및 간헐적인 호흡 불편감을 
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호소하였다. 이학적 검사상 목 주변으로 만져지는 종물은 없

었고, 내시경 상 편도는 프리드만(Friedman) 분류에 따라 우

측은 3단계, 좌측은 1단계 크기의 편도가 확인되었다(Fig. 1). 

수술 전 피검사나 흉부 X선 검사 상 이상소견은 관찰되지 않

았다. 저자들은 악성 종물 가능성 배제할 수 없고 과거 편도염

의 과거력 있어 양측 편도 절제술을 시행하였다.

수술 2일째 특이 소견 없이 퇴원하였고, 수술 후 13일째 방

문한 외래에서는 목 통증 일부 호소하였으나 수술 부위에는 

이상이 없었다. 조직검사 상 우측 편도는 미만성 거대 B세포 

림프종에 동반된 미만성 패턴(25% 이하)(Fig. 2), 좌측은 소포

림프종으로 확인되었다(Fig. 3). 아종(subtype)을 확인하기 위

해 시행한 면역형광염색에서 좌측은 CD20 양성, CD3 양성, 

우측은 Bcl-6 양성(Fig. 4), CD10 음성, Bcl-2 음성, Ki67 

50% 이상으로(Fig. 5) 좌측 소포림프종, 우측 미만성 거대 B

세포 림프종에 해당하는 소견을 보였다.

구인두 림프종 진단 하 항암치료 시행 위해 혈액종양내과로 

의뢰하였고 Ann arbor stage에 따라 ileocecal, mesentery 

lymph node에 침범되어 있고, 발열, 야간 발한, 체중 감소

와 같은 systemic B symptom이 없어 stage IIIA로 진단되었

다. 6차까지의 R-CHOP(rituximab, cyclophosphamide, 

doxorubicin, vincristine, prednisone) 항암치료 시행하였

다. 현재 완전 관해(complete remission) 상태이며, 이비인

후과 및 혈액종양내과에서 별다른 재발 없이 경과 관찰 중이

다(Fig. 6).

고찰

소포림프종은 저분화 B세포 림프종 중 2번째로 흔하며 성

인의 비호치킨 림프종의 약 30%에서 발생한다. 또한 임상증

상이 대부분 무통성(indolent)이며 생존률이 높지만, 현재 완

치는 불가능하다.1) 2017년 WHO 분류에 따르면 고배율(high 

A B

Fig. 1. The pre-operative endoscopic view of tonsil size evaluated 
by Frideman classification is Grade 1, 3. A: Oral cavity view. B: Laryn-
goscopic view.

Fig. 2. Tumor shows diffuse area (Lt. side) & preserved follicular pat-
tern (Rt. Side) of neoplastic cells (H&E stain, ×10).

Fig. 3. The neoplastic follicles are closely packed with lacking man-
tle zones (H&E stain, ×10).

Fig. 4. The germinal center cells are positive for Bcl-6 (Immunohis-
tochemical stain for Bcl-6, ×10).
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power field, HPF) 하에서 중심아세포(centroblast)의 비율

에 따라 크게 Grade 1, 2, 3으로 분류한다: Grade 1: 0–5개/

HPF, Grade 2: 6–15개/HPF, Grade 3: >15개/HPF. 이중 

Grade 3는 다시 중심세포(centrocyte)가 확인될 시 3A, 교

형 판상(solid sheet)의 중심아세포가 확인될 시 3B로 분류

한다. 3A의 경우, 형질 전환의 위험성이 증가된 것으로 알려

져 있으며,3) Grade 3B의 경우, 새로 발생한 공격적인 림프종

과 매우 관련이 깊은 것으로 알려져 있다.4) 이로 인해 Grade 

3는 Grade 1, 2와 달리 미만성 거대 B세포 림프종에 유사하

게 치료한다.5) 소포림프종의 특징은 14번과 18번 염색체의 

전위(translocation)로 생기는 BCL-2 유전자의 과발현이며, 

85%에서 이를 확인할 수 있다.6) 면역염색 시 CD19, CD20, 

CD10, Bcl-6에서 양성을 보이며, CD5, CD23에서 음성을 

보인다.

미만성 거대 B세포 림프종은 다양한 스펙트럼을 가진 림프

구성 종양의 집합체로써 종종 야간 발한, 체중감소, 발열과 같

은 전신 증상(B symptom)을 동반한다.1) 전신 증상을 포함하

여 공격적이나 5년 생존률이 80%–85%에 달하여 치료에 반응

이 좋은 것이 특징이다.7) CD10은 배중심에 존재하는 막성 금

속단백가수분해효소의 표지자로 대부분의 소포림프종에서 발

현하며, 미만성 거대 B세포 림프종에서는 20%–40%에서 발현

한다. CD3는 T-세포에서 발현하며 세포질에 신호전달을 담

당하는 표지자로 발암화와 연관되어 있다.1) Ki67의 경우, 세

포분열과 관련된 마커로 조직학적 변형이 일어난 림프종에서

는 높게 발현하는 것이 특징이다.8) Bcl-6는 정상 림프 조직의 

배중심 B세포(Germial B cell)에서 발현하며 미만성 거대 B

세포 림프종에서는 57%–100%에서 발현된다.9)

본 증례에서 좌측 편도에 소포림프종의 면역염색결과상 

Grade 2, 면역염색 결과상 CD20 양성, CD3 양성으로 확

인되었으며, 우측 편도에 미만성 거대 B세포 림프종에서는 

CD20 양성, CD3 양성, Bcl-6 양성, CD10 음성, Bcl-2 음성, 

Ki67 50% 이상으로 확인되었다.

소포림프종은 병의 특성상 더 공격적인 암으로 조직학적 변

형(histological transformation)이 일어날 수 있다. 가장 흔

한 변형은 미만성 거대 B세포 림프종으로의 변형(30%–40%)

이며, 그 외에도 버킷 림프종, 림프모구 림프종, 때때로는 호

치킨 림프종으로의 변형이 알려져 있다.10) 소포림프종의 미만

성 거대 B세포 림프종으로의 조직학적 변형은 매년 3% 정도 

일어나며, 약 16년 정도 지난 이후에는 더 증가하지 않고 고

점을 이루며 10%–60%의 비율로 전환될 수 있다.11,12) 조직학

적 변형은 여러 유전자의 변형으로 생기며 많은 연구가 이루

어지고 있다. 주로 알려진 조직학적 변형은 더블 히트(double 

hit) 기전으로 BCL-2 유전자의 전위가 이미 일어난 세포에

서 MYC 유전자의 활성화가 일어남으로 더욱 조직학적 변형

이 잘 되는 세포로 변하는 것으로 알려져 있다.3) 이와 더불어 

트리플 히트(triple hit) 기전으로 더블 히트 기전에서 추가로 

BCL-6 유전자의 전위가 일어난 림프종은 더욱 나쁜 예후와 

관련이 있다.13) 추가적으로 세포주기와 DNA 손상복구에 관련

되어 CDKN2A/B의 소실을 확인할 수 있는데, 이는 DNA 복

구와 관련된 p53 gene의 비활성화, 세포주기의 조절과 관련

된 p16의 과발현이 특징적이다.14,15) 

본 증례에서는 크기가 크지 않고 모양도 보통의 편도와 크

게 다르지 않았던 좌측 편도에서도 소포림프종이 확인되었다. 

일측의 병변이 악성이 의심될 경우, 반대편의 정상 조직처럼 

Fig. 5. The tumor shows more than 50% of Ki67 labelling index (Im-
munohistochemical stain for Ki67, ×40).

A B

C D

Fig. 6. The post-operative endoscopic view 10 months after sur-
gery. A, B: Oral cavity view. C, D: Laryngoscopic view.
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보이는 부위도 조직검사를 시행하고 결과를 확인하는 것이 필

요하다.

결론 

림프종 내에서도 소포림프종과 같은 저위험군 림프종에서 

미만성 거대 B세포 림프종과 같은 공격적인 암으로 조직학적 

변형이 일어날 수 있음을 기억하고 정상적으로 보이는 조직에

서도 림프종의 가능성을 의심해봐야 되겠다.
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