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서      론

점막 연관성 림프조직(mucosa associated lymphoid tissue, 

MALT) 림프종은 저악성도의 B 세포 기원의 비호지킨 림프

종으로서, 변연부 림프종(marginal zone) 중 가장 흔한 타입

이다.1,2) 주로 림프절 이외의 점막연관성 림프조직(MALT)에 

발생하는 것으로 알려져 있다.3) 일반적으로 증상발현이 느리

고 장시간 동안 발생부 점막에 국한된 병변으로 존재하는 경

향이 있어 ‘가림프종(pseudo-lymphoma)’으로 알려져 있기도 

하였으나, 현재는 국소 재발 또는 원격 전이, 고악성도 B세포 

림프종으로의 변형 가능성을 가진 림프종으로 인식되고 있다.

특이하게도 점막연관 림프조직이 정상적으로 분포하는 말

단 회장이나 편도 등이 아닌, 주로 위장, 소장 등의 위장관계 

점막에 발생하는 것으로 알려져 있으며, 폐, 갑상선, 타액선, 

눈물샘 등에서도 발생하는 것으로 보고되어 있다.4)

저자들이 조사한 국내 문헌상 비강에 발생한 MALT 림프

종은 현재까지 1예가 보고되었으며,5) 비인강에 발생한 경우

는 현재까지 보고된 바가 없었다. 일반적으로 장시간 동안 국

한된 점막의 병변으로 존재하며, 증상의 발현이 없고 진단의 

어려움이 있어 드물게 보고되고 있는 것으로 사료된다. 

저자들은 양측 청력 저하 및 이충만감을 주소로 내원한 환

자에서 비인강 내 종괴 소견을 발견하고, 조직검사 및 영상의

학적 검사를 통해 최종적으로 비인강 및 갑상선을 침범한 
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Mucosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma refers to a type of marginal zone lym-
phomas, which represent a group of non-Hodgkin lymphomas originated from B lymphocytes 
of marginal zone. They are classified as extranodal MALT type (MALT lymphoma), splenic 
marginal zone B-cell lymphoma and nodal marginal zone B-cell lymphoma according to clin-
ical and therapeutic implications of the tumor. MALT lymphoma is the most common type of 
marginal zone lymphoma, and about 5-8% of all B-cell lymphomas are diagnosed as MALT 
lymphoma. MALT lymphomas are usually found in the gastrointestinal tract, mostly in the 
stomach associated with H pylori infection; the non-gastric MALT lymphoma can also be found 
in the salivary gland, lung, head and neck, ocular adnexa, skin, thyroid, or breast. However, the 
involvement of nasal cavity and nasopharynx is rare. Based on our recent experience and a re-
view of related literature, we report a case of MALT lymphoma that occurred in the nasophar-
ynx and thyroid gland, which were treated with localized radiotherapy.
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MALT 림프종으로 진단된 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

55세 여자 환자가 양측 청력 저하 및 이충만감을 주소로 내

원하였다. 증상은 내원 1달 전부터 시작되었으며, 이비인후과 

1차 의원에서 삼출성 중이염으로 소견이 확인되었으며, 내시

경 검사상 비인강에 이관 입구를 막고 있는 양상의 종괴 소견

이 관찰되어 본원 이비인후과에 진료 의뢰되었다. 과거력 및 

가족력상 기저질환으로 고혈압이 있었던 점 외 특이사항은 없

었으며, 이학적 검사상 양측 고막 내 액체 저류 소견이 관찰되

었다. 비내시경 검사에서 양측 로젠뮬러와(rosenmuller fossa) 

및 이관융기(torus tubarius)를 전위시켜 이관(Eustachian 

tube)을 폐쇄하고 있는 양상의 비인두 종물이 관찰되었으며, 

후비루 소견이 동반되어 있었다(Fig. 1). 고실도에서 양측 모

두 type B 소견이, 순음 청력 검사에서 우측 42 dB, 좌측 38 

dB의 기도 청력 역치가 확인되었으며, 우측은 15 dB, 좌측은 

5 dB의 기도골도차가 관찰되었다. 경부 조영증강 전산화단

층촬영에서 비인강의 전반적인 부종 소견 및 갑상선 좌엽의 

결절이 관찰되었다(Fig. 2). 1주일간 항생제를 포함한 보존적 

치료를 시행하였으나 증상의 호전이 보이지 않아, 양측 고막

절개술 및 환기관 삽입술을 시행하였고, 비인강 종물에 대해 

비인강 암 또는 림프종 등의 악성 종양 가능성을 염두에 두

고 내시경하 조직검사를 시행하였다. 면역조직화학검사를 포

함한 병리 조직검사상 림프구성 세포들로 이루어진 림프종으

로, 배중심(germinal center) 및 외투층(mantle zone)이 관찰

되는 점막연관 림프조직이 확인되었으며, 주변 변연부(mar-
ginal zone)의 확장소견이 관찰되었다(Fig. 3). CD79a, CD20, 

Bcl-2 염색에 양성반응을 보였으며, CD5, CD10, Cyclin D1 

염색에 음성 반응을 보여, 다른 타입의 림프종일 가능성이 

배제되었으며, 점막연관 림프조직 림프종으로 진단할 수 있

었다. 전신전이 확인을 위해 시행한 양전자 단층 촬영상 양

측 비인강 및 좌측 갑상선에 섭취 증가 소견이 확인되었으며

(Fig. 4), 갑상선 결절의 악성 여부를 확인하기 위해 세침 조

직검사를 추가로 시행하였다. 갑상선 결절에 대한 조직검사

에서도 여포세포 사이로 침윤한 림프구성 세포들을 확인할 

수 있었으며, 면역 염색상 점막연관 림프조직 림프종으로 진

A
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D

Fig. 1. Endoscopic images for both 
tympanic membranes (A and B), 
nasopharynx through right nasal cav-
ity (C), and nasopharynx through 
left nasal cavity (D) at first visit.
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단되었다. 따라서 비인강 및 림프절외 장기인 갑상선을 침범

한 Ahn Arbor 분류상 병기 IV에 해당하는 위장관 외 점막

연관 림프조직 림프종으로 진단하였으며, 비인강 및 갑상선 

부위에 17회에 걸쳐 3000 cGy의 방사선 치료를 시행하였다. 

치료 1개월 후 시행한 경부 단층 촬영에서 갑상선의 병변은 

소실되었으며, 비인강의 부종도 호전되었다. 또한 초진 시 관

Fig. 3. Pathologic findings. MALT 
was shown in nasopharynx tissue, 
with germinal center surrounded by 
expansile marginal zone (in dotted 
circle, H&E, ×100) (A), and atypical 
plasma cells with abundant cyto-
plasm and hyperchromatic nuclei 
were shown in marginal zone (H&E, 
×1000) (B). Immunohistochemistric 
findings shown positive in CD20 stain 
(C), and IgM stain (D). MALT: muco-
sa associated lymphoid tissue.

A B

C D

Fig. 2. Neck CT with contrast enhance 
scan showing bilaterally enlarged 
nasopharyngeal mucosa (A, arrow), 
and nodule in left thyroid gland (B, 
arrow). And post-radiotherapy CT im-
age of same area (C and D, arrow).

A B

C D
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찰되던 중이 삼출물도 소실되어 난청, 이충만감도 호전되었

다. 환자는 방사선 치료 종료 후 5개월이 지난 현재까지 재발 

및 합병증 없이 경과 관찰 중이다.

고      찰

두경부 영역에서의 악성 림프종은 이 부위에 호발하는 비

상피성 암 중에서 가장 흔하며,6,7) 국내 보고에 의하면 전체 악

성 종양의 약 3%를 차지한다.8) 악성 림프종은 조직병리학적

으로 크게 호지킨병과 비호지킨 림프종으로 나눌 수 있으며, 

비강 또는 비인강에 발생하는 경우 주로 비호지킨 림프종의 T 

세포형이 발생하는 것으로 알려져 있다. MALT 림프종의 경우 

1980년대 Isaacson과 Wright9)에 의해 그 개념이 체계화되어, 

현재는 비호지킨성 림프종 중 B 세포형 림프종으로 분류되

어 있으며, 주로 위장관계 점막에서 H. pylori 감염에 의한 지
속적인 면역 반응으로 B 세포의 증식에 의해 발생하는 종양

으로 알려져 있다. 위 이외에도 침샘, 피부, 안구 또는 결막, 폐, 

갑상선, 상기도, 유방 또는 간에서도 발생할 수 있으며,10) 위 이

외의 장기에서 발생하는 MALT 림프종은 각 장기간 조직학적

으로 유사성을 보이고, 임상 경과나 양상이 위장관계 MALT 

림프종과 비슷한 것으로 보고되어 있다.11)

대부분의 MALT 림프종은 진행이 느린 양상을 보이며,12) 

다른 림프종에 비해 예후가 좋다. 10년 생존율 및 10년 무병 

생존율이 각각 79~87%, 57~76% 정도로 보고되고, 위 또는 

두경부 영역의 MALT 림프종의 경우 무병 생존기간이 더 길

게 나타나는 것으로 알려져 있다.12) 장시간 동안 발생부 점막

에 국한된 병변으로만 존재하는 경향이 있어 일반적으로 증

상발현이 느리며, 비강에 발생한 경우 일반적으로 부비동염

의 증상과 비슷한 양상을 보이거나 눈물관의 폐쇄를 초래하

여 유루증을 유발할 수 있고,5) 갑상선에 발생한 경우 갑상선 

기능의 저하를 보이거나, 종괴의 크기로 인한 압박증세나 연하

곤란, 호흡곤란 등의 증세를 보인다.13) 비강 및 갑상선에 단일 

병변으로 발생한 MALT 림프종의 경우 문헌상 드물게 보고

되고 있지만,5) 비인강 및 갑상선에 MALT 림프종이 발생한 경

우는 보고된 바 없다. 

진단은 전산화단층촬영, 초음파 검사, 자기공명영상촬영, 

동위원소 촬영 등이 이용되고 있으며, 위장관계의 경우 H. py-
lori와의 연관이 깊어 요소호기 검사(urea breath test) 등이 
보조적으로 이용되기도 한다. 조직학적 진단을 위해 세침흡

인 세포검사 또는 수술적 조직검사가 시행되며, 조직검사상 일

반적으로 중심세포형 세포(centrocyte-like cell), 형질세포 및 

비정형 림프구가 림프절 외 상피조직을 침범한 양상의 조직

Fig. 4. PET CT. Diffuse swelling with 
increased FDG uptake in bilateral na-
sopharynx (A, arrow) and left thyroid 
gland (B, arrow). Several mild hyper-
metabolic lesions in both neck level 
II and left level III suspected as reac-
tive lymph nodes, and no other de-
monstrable hypermetabolic lesions 
(C).

A

B C
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학적 소견을 보인다. 이러한 림프상피 병변은 일반적인 염증

반응에서도 비슷하게 관찰될 수 있어 MALT 림프종을 감별

하고, 진단하기 위해서는 면역조직화학적 검사가 필수적이다. 

면역조직화학 염색상 B 세포 표지자인 CD19, CD20, CD22, 

IgM, bcl-2 등에서 양성을 나타내며, IgD, CD5, CD10, Cyclin 

D1 그리고 CD23에서 음성을 나타내는 것으로 알려져 있다. 

본 증례에서도 CD79a, CD20, Bcl-2 염색에 양성 반응을, CD5, 

CD10, Cyclin D1 염색에 음성 반응을 보였으며, 주변 변연부

의 확장을 보이는 점막연관 림프조직(MALT)을 확인하여, 

MALT 림프종에 합당한 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 

병기의 경우 주로 Ahn Arbor 분류에 의해 I, II 단계의 조

기암과 III, IV 단계의 진행암으로 분류하게 된다. I, II 단계

에 해당하는 단발성으로 존재하는 국한된 MALT 림프종의 

경우 방사선 치료를 일차적으로 사용할 수 있으며, 조사선량

은 2400~3000 cGy 정도가 권고된다.14) 수술적 제거의 경우 

진단적 목적으로 시행하는 것이 일반적이며, 폐와 같이 방사

선 치료를 하기 힘든 부위에 한해서는 치료적인 목적으로 시

행되기도 한다. 추가적인 항암화학치료의 경우 생존율이나 

무병 생존율에 별다른 영향을 끼치지 못하는 것으로 알려져 

있으며, 방사선 치료를 할 수 없는 환자의 경우 선택적으로 시

행되기도 한다. 다발성 전이를 포함한 III, IV 단계의 진행암

의 경우 현재까지는 정립되어 있는 치료법이 없으며, CD20에 

대한 단일클론 항체인 Rituximab 등의 약제를 이용한 면역치

료 등, 소포성 림프종의 치료와 비슷한 방법으로 치료한다.15) 

본 증례의 경우 1곳의 림프절 외 장기(갑상선) 및 비인강을 침

범하였기에 Ahn Arbor 분류의 IV기에 해당한다. 하지만 두 

곳의 종물이 침습적이지 않고 동일한 방사선 치료 영역에 해

당하여 방사선 치료만 시행하였으며 치료 후 완전히 관해되

었다.

이충만감을 주소로 외래에 내원한 본 환자의 증례에서, 저

자들은 영상학적 검사를 통해 비인강의 종괴 소견을 확인하

여, 악성 종양 의심하에 조직검사를 시행하였다. 이후 양전자 

단층촬영상 함께 악성이 의심된 갑상선 결절에 대한 추가적

인 조직검사상, 두 군데의 병변 모두에서 MALT 림프종을 

확인한 경우였다. 일반적인 이비인후과 진료 환경에서 이와 

같이 이충만감과 같은 평범한 이과적 증상을 주소로 내원한 

환자에서 비인강암 등의 비인강 병변을 확인하기 위한 이학

적 검사나 비내시경 검사를 시행하여야 함은 과거에도 많은 

강조가 있어 왔다. 이러한 경우 아데노이드 비대증 등의 양성 

질환뿐 아니라, 비인강암, 림프종의 가능성까지 염두에 두어

야 한다는 점을 다시 한 번 환기시켜준 증례라고 여겨진다.
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