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- ABSTRACT -  

Sino-nasal B cell lymphoma is an uncommon malignancy which is difficult to diagnose. A 66-year-old male pres-
ented with left orbital pain and swelling which were unresponsive to 2 weeks of antibiotic treatment. Nasal 
endoscopy revealed no specific finding in both nasal cavities. CT scans of paranasal sinuses demonstrated whole 
soft tissue density with bony erosion in the left frontal and ethmoid sinus. Lamina papyracea and orbital con-
tent were displaced laterally by the frontal sinus mass. MRI showed no direct invasion to the anterior cranial fos-
sa or the orbit. Biopsy of the frontal sinus mass was confirmed as a diffused large B-cell lymphoma. The pati-
ent was successfully treated with chemotherapy. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:84-88) 
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서     론 

 

악성 림프종은 림프구에서 발생하는 악성종양으로 전

체 악성 종양의 약 3%, 두경부 악성종양의 약 20~30%

를 차지하지만 비강에 발생하는 경우는 드물다.1,2) 비강 

및 부비동에 발생한 림프종의 양상은 서양과 동양에서 

차이를 보이는데 서양에서는 주로 부비동에 호발하고 B

세포 림프종이 많은 반면, 동양에서는 비강에서 흔하며 

T세포 림프종이 많이 발생한다.3,4) 부비동에 발생하는 

림프종이 전두동에서 발생하는 경우는 드물며, 증상이 비

특이적이고 해부학적으로 비강내로 접근이 어려워 진단이 

늦어지는 경우가 많다. 또한 전두동에 발생하는 경우 안

구통증, 안와주위부종, 시력저하 등의 증상을 동반하여 안

과로 내원하여 진단이 지연될 수 있다.  

저자들은 최근 안와 주위 통증 및 부종을 주소로 내원

한 66세 남자 환자에서 조직 검사를 통해 안와 침범을 

동반한 전두동 B세포 림프종으로 진단하고 치료하였기에 

보고하자 한다. 

 

증     례 
 

66세 남자 환자가 내원 1개월 전부터 발생한 좌측 안

와 주위 통증 및 부종을 주소로 안과에서 약 2주 간의 

항생제 치료 받았으나 호전되지 않아 본과로 전원되었다. 
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문진에서 체중 감소, 발열, 야간 발한 등의 전신 증상은 없

었으며, 시력 저하나 복시 등의 증상도 호소하지 않았다.  

신체 검사에서는 좌측 안구가 우측에 비해 돌출 되었으

며, 좌측 상안검 주위 종창 및 홍반이 관찰되었다(Fig. 1). 

안과 검사에서 좌안 시력저하나 운동장애 등은 보이지 

않았으며 코내시경 검사상 특이 소견은 관찰되지 않았다.  

부비동 전산화단층촬영에서 좌측 전두동과 좌측 전사

골동을 가득 채우면서 좌측 안와 내측벽을 바깥쪽으로 밀

고 있는 양상의 연조직 음영과 이로 인한 좌측 전두동 

전골벽의 미란 및 주변의 골재형성이 관찰되었다(Fig. 2). 

자기공명영상촬영에서 T1 강조 영상에서 저신호 강도, 

T2 강조 영상에서 중등도 신호 강도를 가지는 종물이 

관찰되었고 종물과 좌측 안와 및 뇌기저부와의 경계는 

비교적 명확하여 직접 침범하는 양상은 보이지 않았다

(Fig. 3). 확진을 위해 전신마취로 코내시경수술을 통해 

전사골동 부위에서 조직 검사를 시행하였다. 수술 시 종

물은 좌측 중비갑개와 안와주위에서 회백색으로 관찰되

었으며, 양측 모두에서 조직 검사를 시행하였다.  

Fig. 1. Patient profile pictures. Frontal (A) and lateral (B)
views show left orbital bulging and periorbital skin ery-
thema. 

A B 

A B

Fig. 2. Coronal (A) and axial (B) CT scans of paranasal sinuses showing mass in the left frontal and ethmoid sinuses.
Note the erosion of the left frontal sinus floor, the lamina papyracea, lateral displacement of the orbit and invasion of
skin. 

A 

Fig. 3. Coronal (A) T1-enhanced, axial (B) T1 and coronal (C) and axial (D) T2 weighted MRI images show non-en-
hanced T1 low, T2 intermediate signal intensity mass which is occupying the left frontal and ethmoid sinuses. Note
clear fat line between the mass and left orbit. 

B C D
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조직병리 검사에서 CD 20 에는 양성(Fig. 4), CD3 과 

CD56, CK에는 음성 반응을 보여 미만성 큰 B세포 림프

종으로 진단되었으며 전신 전이 여부 및 병기 결정을 위

해 시행한 골수 흡인 천자 검사 및 염색체 검사와 복부 

및 흉부 전산화단층촬영에서 특이 소견은 없었다. 수술 

후 환자는 특별한 합병증 없이 R-CHOP(Rituximab, Cy-
clophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Predniso-
lone)의 병합 요법으로 항암 치료를 시작하였다. 치료 종

결 5개월 후 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 종양은 

완전 관해 소견을 보였으며(Fig. 5), 8주기의 항암 치료

를 마친 현재 치료 종결 후 1년 까지 국소 재발이나 전신 

전이 없이 추적 관찰 중이다.   

 

고     찰 
 

악성림프종은 림프구에서 발생하는 악성 종양으로 비

강에 발생하는 경우는 드물며 서양의 경우 비호지킨 림프

종의 약 2%, 동양의 경우는 이보다 조금 높은 6.7% 정

A 

Fig. 4. Pathologic finding showing tumor cells are predominantly large sized atypical lymphoid cells with irregular cle-
aved nuclei (H&E, ×400)(A). Immunohistochemical stain shows positive atypical lymphoid cells for B cell marker CD
20 (×400)(B). 

B

Fig. 5. Coronal (A) and axial (B) CT scans of paranasal sinuses showing complete remission of the frontal and ethmoid
sinus masses. 

A B
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도로 보고되고 있다.2) 이들 중 전두동에서 발생하는 림

프종은 비교적 드물며, 증상이 비특이적인 경우가 많아 

조기 진단이 어렵다. 

비부비동에 발생한 경우 임상증상은 비특이적이며 주

로 편측성의 코막힘, 비출혈, 비루, 안면부종, 치통 등의 

증상이 나타날 수 있으므로 비강내 다른 염증성 질환과 

감별이 필요하다.5) 임상적으로 전두동 림프종은 두통, 구

토, 의식 변화 등의 신경학적 증상이나 두개내 합병증을 

동반하는 경우가 염증성 질환에 비해 상대적으로 드물며, 

호발 연령도 주로 60 대로 염증성 질환에 비해 높은 연

령대에서 발생한다.6,7) 본 증례에서도 전두동 종물이 전

두동, 사골동, 안와를 침범할 정도로 거대하였지만 신경

학적 증상이나 두개내 합병증을 동반하지 않아 염증성 

질환보다는 림프종에 합당한 소견을 보였다. 또한 본 증

례의 환자에서는 관찰되지 않았으나 감염의 증거가 없

으면서 38도 이상의 발열이 있거나, 뚜렷한 이유 없이 진

단 6 개월 전 원래 체중의 10% 이상 감소가 있거나, 야

간 발한 등의 B증상이 있으면 림프종을 의심할 수 있다. 

이러한 증상은 림프종 환자의 10%에서 발현되며 나쁜 

예후를 시사한다.8) 

진단을 위한 실험실 검사에는 전혈구계산, 간기능검사, 

젖산탈수소효소, β2-microglobulin, 적혈구침강속도 등

이 포함되어야 하며 이중 젖산탈수소효소와 β2-mic-
roglobulin은 질병 활동도의 유용한 표지자로 수치가 높

으면 예후가 불량할 수 있다. 영상학적 검사로는 전산화 

단층촬영과 자기공명영상촬영이 가장 유용하다. 림프종

은 전산화 단층촬영에서 주위 골파괴를 동반하면서 국소

적으로 침윤하고 다양한 형태로 조영 증강의 소견을 보

이는 종괴로 관찰되지만, 병변의 초기에는 염증성 질환

과 종양과의 감별진단이 힘들 수 있으므로, 의심되는 경

우에는 자기공명영상촬영으로 종양의 경계 및 주위조직 

침윤 범위를 확인하고, 필요한 경우에는 조직생검을 시

행하여 조기에 진단하는 것이 중요하다.9) 본 증례와 같

이 종양의 크기에 비해 주위 혈관이나 안와로의 직접 침

범이 심하지 않고 주위 조직과의 경계를 비교적 잘 유지

하면서 주위를 압박하여 증상을 나타내는 소견은 편평세

포암종과의 감별에 도움이 된다. 

일단 림프종이 진단되면 병기 결정 및 방사선 치료 범위

를 정하기 위한 흉부 및 복부 전산화단층촬영을 시행하고 

골수 침범여부 확인을 위한 골수 천자를 같이 시행한다. 

병기 체계로는 호지킨 림프종의 분류에 사용되는 Ann 

Arbor 병기 체계가 널리 알려져 있어 비호지킨 림프종에

서도 이 체계가 사용되기는 하지만, 치료 방침의 결정에

는 큰 영향이 없어 유용하지 못하다.10) 현재 비호지킨 림

프종에서 널리 사용되는 분류법은 미국 NCI 분류법으로 

이는 림프종의 임상양상, 림프절 형태 유무, 악성세포의 

세포양상에 따라 크게 저악성도, 중간악성도, 고악성도 세 

군으로 분류하며 본 증례의 비호지킨 림프종의 가장 흔

한 종류인 미만성 B세포 림프종은 중간 악성도에 속한다. 

치료는 림프종의 병기에 따라 다른데, 저악성도 림프

종은 일반적으로 방사선 치료에 높은 반응률을 보여 60~ 

80%의 10년 국소 조절률을 보이지만 재발이 흔하고 완

치되는 경우는 드물다.11) 중간 악성도 및 고악성도 림프

종은 완치 목적의 3~6 주기의 CHOP-R(Cyclophopha-
mide, doxorubicin, vincristine, prednisone, rituxan) 

항암화학요법이 치료의 근간이 된다. 방사선 치료는 국소 

병변의 추가 치료 및 항암화학요법에 반응하지 않고 높

은 재발을 보이는 중추신경계나 생식기계의 림프종 치료

에 사용될 수 있다. 

예후는 병기에 따른 5년 생존률이 I, II, III-IV기에 

따라 각각 75%, 30%, 25% 정도로 I기 생존률이 진행

된 병기에 비해 유의하게 높아 조기에 발견하여 치료하

는 것이 중요하다.12) 예후와 관련된 인자로는 병기, 조직

학적 분류, 혈청 젖산탈수소효소 활성도 및 ECOG 활동

도 등이 있다.14) 본 증례에서 환자 병기는 IE에 해당하

며 조직학적으로는 중간 악성도, 혈청 젖산탈수소효소 활

성도 및 ECOG 활동도는 낮은 수치를 보여 항암 치료 반

응이 좋았으며 향후 5년 생존율도 높을 것으로 생각된

다. 이와 같이 부비동 림프종 증상의 하나로 안과적 증

상이 동반될 수 있음을 염두해 두고 이에 대한 진단적 검

사를 시행하여 조기에 진단하는 것이 효과적인 치료를 위

해 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：B세포 림프종·전두동. 
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