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ABSTRACT 
In the anterior portion of the inferior turbinate, immune response originates actively from sustained allergenic stimulation. 

This response can lead to the development of a hyperplastic mass on the anterior portion of the inferior turbinate. The majority of 
such cases are benign chronic inflammatory lymphoid hyperplasia, but sometimes lymphoma occurs by malignant lym-
phocyte proliferation. The authors of this study evaluated seven patients who had a small mass on the inferior turbinate. As 
the result of excisional biopsy, MALT lymphoma was diagnosed in two patients and lymphoid hyperplasia in five. Immuno-
histochemistry is important for differential diagnosis. Complete excision was performed for initial diagnosis and treatment. 
Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma patients need to be evaluated for metastasis. 
 
KEY WORDS：Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma·Nasal cavity·Immunohistochemistry. 

 

서     론 
 

하비갑개 전단부는 지속적인 항원 자극에 의한 면역 작용

이 활발히 일어나 증식성 종물이 잘 발생한다. 대부분 양

성 만성 염증성 림프구 증식이 일어나나 간혹 악성 림프구로 

변화된 세포의 축적을 초래하여 림프종을 일으키기도 한다. 

점막연관 림프 조직(Mucosa-associated lymphoid tissue：

MALT) 림프종은 림프절 외에 발생하는 비호지킨성 림프종

의 범주에 속하는 저악성도 B세포 림프종이다.
1)
 점막연관 

림프조직 림프종은 주로 위장관계의 점막에 발생하는 것으

로 알려져 있으나 폐, 유방, 신장, 전립선, 간, 담낭, 자궁경

부 등의 부위에서의 발생이 보고된 외에 두경부 영역에서

도 갑상선, 이하선, 기관, 후두, 안구, 편도선, 비부비동 부위

에서의 이환이 보고되어 있다.
2)3)

  

비강에 발생한 점막연관 림프조직 림프종은 매우 드물게 

보고되고 있는데 이는 일반적으로 증상 발현이 없이 장기간 

동안 원격 전이하지 않고 국소 병변으로 존재하므로 진단

에 어려움이 있기 때문으로 판단된다.  

저자들은 하비갑개 전단부에 국한된 작은 종물에서 조직

검사 및 제거를 시행한 7례 중 점막연관 림프조직 림프종 2

례를 진단하였기에 보고하고자 하며 아울러 림프구 증식증과

의 차이점에 대해 보고 하고자 한다.  

 

증     례 
 

하비갑개 전단부에 국한된 작은 종물에서 조직검사 및 제

거를 시행한 환자 7례 중 2례에서 점막연관 림프조직 림프

종으로 진단되었다. 이들의 평균연령은 48세(25~67세)였

고 모두 여성이었다. 비강의 진찰 소견상 병변은 모두 하

비갑개 전단부에 위치한 종물로 일측 종물로 나타난 경우

가 4례, 양측 종물로 나타난 경우가 3례였다. 정확한 진단 
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및 치료 목적으로 술전 조영 증강을 포함한 부비동 전산화 

단층 촬영을 시행하였고, 하비갑개 전방의 종물 제거술 및 

조직검사, 면역화학조직검사, IgH 유전자 재배치 분석을 시

행하였다.  

점막연관 림프조직 림프종 2례와 림프구 증식증 5례 모

두 비내시경 소견상 하비갑개 전단부에 국한된 3~7 mm 내

외의 작은 분홍색의 평활한 종물 소견으로 건드리면 쉽게 

출혈하는 경향을 보였고 표면에 가피를 형성하고 있어 내시

경 소견상 두 군간의 차이는 없었다(Fig. 1).  

환자들이 호소하는 주 증상으로는 잦은 비내 가피 형성과 

경도의 코막힘이며 그 외 특이 증상은 없었다. 점막연관 림

프조직 림프종 2례 중 1례는 가피 형성을 호소하였으나 나

Table 1. Summary of the 7 cases 

Immunochemistry 
 Sex/ 

age Site Symptom Final biopsy result Positive 
marker 

Negative 
 marker 

IgH gene  
rearrangement 

analysis 

Pt 1 F/64 Rt. IT None Extranodal marginal zone 
B-cell lymphoma 

(low grade MALT lymphoma) 

CD20 
CD79a 
CD23 

CD3 
CD45RO 

Monoclonal 
band 

Pt 2 F/67 Rt. IT Nasal crust Extranodal marginal zone 
B-cell lymphoma 

(low grade MALT lymphoma) 

CD20 
CD79a 

CD3 No monoclonal
band 

Pt 3 F/50 Rt. IT Nasal crust 
nasal obstruction 

Atypical lymphoid hyperplasia CD3, CD45RO, CD20, CD79a 
: polyclonality 

Monoclonal 
band 

Pt 4 F/36 Rt. IT Bloody 
nasal crust 

Monocytoid B-cell hyperplasia CD3 (+), CD45RO (+), 
CD79a (+++), CD20 (+++) 

(-) 

Pt 5 F/45 Both IT Nasal 
obstruction 

Follicular lymphoid hyperplasia CD23 (+), Ki-67：10% 
CD3, CD45RO, CD20, CD79a 

Kappa & Lambda light chain： 
polyclonality 

(-) 

Pt 6 F/25 Both IT None Chronic inflammation (-) (-) 

Pt 7 F/52 Both IT None Atypical lymphoid hyperplasia CD3, CD45R0, CD20, CD79a, 
CD23, 

Kappa & Lambda light chain：
polyclonality 

(-) 

Two cases (Pt 1 & 2) are confirmed as low grade MALT lymphoma and five case (Pt 3-7) are confirmed as lymphoid hyperplasia by 
H-E stain, Immunohistochemistry and IgH gene rearrangement analysis. Pt：Patient, Rt：Right, IT：Inferior turbinate  

Fig. 1. Nasal endoscopic findings. A small pinkish rubbery mass is noted on the anterior part of the inferior turbinate. Three patients (E,
F, G) have it on both sides and the others have it on unilateral side (A, B：Patient 1, 2 MALT lymphoma, C, D, E, F, G：Patient 3, 4, 5,
6, 7 lymphoid hyperplasia). 

A B C D 

E F G
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머지 1례는 증상이 없이 우연히 발견된 예이며, 림프구 증

식증 5례 중 가피 형성이 1례, 경도의 코막힘이 1례, 가피와 

코막힘 모두 있는 경우가 1례, 무증상이 2례로 특이한 임

상적 증상은 거의 없었으며 대부분 다른 증상으로 내원하

여 비강 진찰하다 우연히 발견된 경우였고 점막연관 림프

조직 림프종의 경우 악성 병변을 의심할만한 다른 특이 증

상은 없었다(Table 1). 

총 7례 중 4례에서 조영 증강을 한 부비동 전산화 단층 촬

영을 시행하였고 1례에서 경도의 부비동염, 1례에서 우측 중

비갑개 봉소, 1례에서 상악동 잔류낭종, 1례에서는 정상 소

견을 보였으며 병변과 상관없는 소견이었다, 점막연관 림

프조직 림프종 2례의 전산화 단층 촬영에서 약하게 조영 증

강 되는 작은 크기의 종물 소견으로 종물과 연관된 골파괴 

소견 등 다른 특이 소견은 관찰되지 않았고 림프구 증식증

의 경우 종물은 크기가 작아 부비동 전산화 단층 촬영에서 

보이지 않는 경우도 있었고 보이는 경우도 조영 증강이 안 

되는 것부터 조영 증강이 잘 되는 것까지 다양한 양상이었

다(Fig. 2). 즉 두군 모두 크기가 아주 작아 주위 전파나 파

괴 소견이 전혀 없고, 조영 증강 양상에서도 두 군을 구별하

는 특이 점은 없었다. 

치료로는 모두 국소 마취 하에 전 절제를 시행하였으며 절

Fig. 2. PNS CT findings. PNS CT findings show non-specific finding
associated mass on the inferior turbinate. The mass is non-en-
hanced or moderate to highly enhanced. A：Patient 2-MALT
lymphoma. B：Patient 5 - lymphoid hyperplasia. 

BA 

Fig. 4. Histopathologic findings of lymphoid hyperplasia. H-E staining of patient 3 shows diffuse infiltration of polymorphous lymph-
oplasma cells with dense fibrosis (A, ×400). Immunohistochemial staining of patient 3 shows CD79a polyclonality for infiltrated poly-
morphous lymphoplasma cells (B, ×200). H-E staining of patient 4 shows vague follicular formation with diffuse centrocyte-like cells
infiltration (C, ×200). Immunohistochemial staining of patient 4 shows CD79a polyclonal pattern (D, ×100). H-E staining of patient 5
shows lymphoid follicles with monocytoid B-cell hyperplasia and lymphoepithelial lesions (E, ×200). Immunohistochemial staining of
patient 5 shows CD20 polyclonal pattern (F, ×200). H-E staining of patient 7 shows exuberant lymphoid hyperplasia having germinal
center in lobulating pattern (G, ×200). Immunohistochemial staining of patient 7 shows CD79a polyclonal pattern (H, ×100). 

A B C D 

E F G H 

Fig. 3. Histopathologic findings of MALT lymphoma. H-E staining of patient 1 shows patch infiltration of atypical monotonous small
lymphoid cells with clear cytoplasm around atrophic mucous glands (A, ×400). Immunohistochemial staining of patient 1 shows
diffuse brown-colored CD20 positivity (B, Immnunohistochemical staining, ×200). H-E staining of patient 2 shows centrally located
lymphoepithelial lesion (C, ×40). Immunohistochemial staining of patient 2 shows diffuse brown-colored CD79a positivity (D, ×400). 

A B C D 
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제된 조직은 모두 조직검사를 시행하였다. 수술적 제거는 단

순 검사 목적이 아니라 완전 제거 목적도 포함된 것으로 충

분한 절제 영역을 확보하고 제거하였다. 7례는 모두 제거 전

에 악성에 대한 의심은 전혀 없는 상태에서 전 절제를 시행

하였으나 크기가 작아 주위 정상 조직을 포함한 전 절제를 

시행하는데 어려움이 없었으며 조직검사에서도 종물 주위

의 정상 조직 경계를 확인하였다.  

단순 병리 조직검사상 7례 모두 작은 크기의 림프구성 세

포들의 침윤이 관찰되었고, 특히 2례에서 중심 세포 모양의 

세포들이 선과 표면 상피를 침범한 전형적인 림프상피 병

변이 관찰되었는데 1례는 점막연관 림프조직 림프종으로, 1

례는 림프구 증식증으로 최종진단 되었다(Fig. 3C and 4E). 

점막연관 림프조직 림프종을 감별하기 위해 면역조직화

학검사를 시행한 결과 총 7례 중 2례에서 면역조직화학적 검

사 결과상 점막연관 림프조직 림프종으로 최종 진단되었다. 

이들 2례는 B 세포 표지자인CD20, CD79a 표지자들은 양

성, T 세포 표지자인CD3, CD45RO 표지자들은 음성반응이 

나타났고(Fig. 3), 이 중 IgH 유전자 재배치 분석 검사 결과 

1례에서는 monoclonal band가 관찰되었으나 다른 1례에서

는 monoclonal band가 관찰되지 않았다. 그러나 조직학적 

및 면역조직화학검사결과를 종합한 결과 2례 모두 림프절

외 변연대 B세포 림프종(저악성도 B세포 림프종)으로 진단

되었다(Table 1).  

그 외 면역조직화학검사를 시행한 4례에서는 CD3, CD45RO, 

CD20, CD79a, CD23, kappa light chain, lambda light chain

의 polyclonal pattern이 나타나 림프구 증식증으로 진단되

었으며, 이 중 IgH 유전자 재배치 분석결과 1례에서는 mon-
oclonal PCR band가 관찰되었다(Fig. 4 and Table 1). 1례

에서는 환자가 추가적인 검사를 거부하여 면역조직 화학검

사를 시행하지 못하였으나 단순조직염색상 만성 염증으로 

진단되어 림프구 증식증으로 최종 진단되었다. 

림프구 증식증으로 진단된 5례는 제거 후 6개월 이상 추

적 관찰시 재발 없이 잘 치유되었으며, 점막연관 림프조직 

림프종으로 진단된 2례의 경우 혈액종양내과로 의뢰되어 술 

후 전이 여부 및 병기 결정을 위해 위내시경, 흉부 및 복부 

전산화 단층촬영, 전신 양전자 방출 컴퓨터 단층 촬영을 시

행한 결과 전이를 의심할 만한 특이 소견은 관찰되지 않았

고, 혈액종양내과에서 다른 림프종과 달리 비강 내에 국한

된 작은 점막연관 림프조직 림프종은 국소적인 질환이므로 

국소절제를 충분히 하였으면 방사선 치료나 다른 항암치료

가 필요 없으며, 재발 여부를 주기적으로 추적 관찰하자고 

하였으며 1년 추적 관찰까지 재발 소견 없이 추적 관찰 중이

다(Fig. 5). 

 

고     찰 
 

점막연관 림프조직 림프종은 비호지킨스 림프종의 8%를 

차지하며 변연대(marginal zone) 림프종에 속하는 가장 흔

한 림프절외 B세포 림프종이다.
4)
 점막연관 림프조직은 외

부환경에 직접 노출되어 있으며 투과성 있는 점막을 보호

하도록 특별히 분화된 림프양 조직으로 구성되어 있다.  

비강에 발생한 점막연관 림프조직 림프종은 매우 드물게 

보고되고 있는데, Isaacson 등
5)
이 비강과 후두에 발생한 점

막연관 림프조직 림프종을 최초로 보고하였고, Bhattacharyya 

등
6)
은 우측 상악동에 발생한 점막연관 림프조직 림프종을 

보고하였으며, Babb 등
7)
은 약물치료에 반응하지 않는 만성 

부비동염으로 발현된 점막연관 림프조직 림프종을 보고하

였다.  

Gupte 등
8)
은 비강 및 부비동에 발생한 점막연관 림프조

직 림프종을 보고하였는데 수술이나 방사선치료, 항암치료 

Fig. 5. Postoperative nasal endoscopic finding of patients. Nasal endoscopy shows postoperative scars without residual mass and
evidence of recurrence (A, B：Patient 1, 2 MALT lymphoma), (C：Patient 4 lymphoid hyperplasia). 

A B C
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없이 항생제 치료만으로 완치하였다고 보고한 바 있으며, 국

내에서는 Shin 등
9)
이 비강내 하비갑개 전방에 발생한 점막

연관 림프조직 림프종으로 인해 코막힘 및 유루증을 보인 

증례를 보고한 바 있다.  

조직학적으로 전형적인 점막연관 림프조직 림프종은 중간

크기의 중심세포양(centrocyte-like) 세포의 존재와 더불어 

반응성의 림프양 여포의 침윤, 단핵구모양(monocytoid) B

세포, 형질세포(plasma cell)들의 미만성 또는 이질성(heter-
ogenous) 침윤으로 이루어져 있다.

2)
 종양성의 변연대(mar-

ginal zone) 세포들이 림프절외 상피 또는 관 조직들을 침범

한 소견이 점막연관 림프조직 림프종의 특징이며, 이를 림프

상피성(lymphoepithelial) 병변이라고 정의한다.
10)
  

그러나 림프상피 병변은 염증반응에서도 관찰될 수 있으

며, 조직병리학적으로 림프절외 림프종은 비특이적인 반응

성 혹은 염증성 성상을 보이므로 반응성과 종양성의 림프

양 침윤을 구별할 목적으로 면역조직화학검사를 시행하게 

된다.
11)
 본 증례에서도 림프상피성 병변이 관찰되었으나 면

역조직화학검사상 종양성이 아닌 반응성 림프구 증식증으

로 진단된 1례(Patient 5)가 있었다.  

면역조직화학검사상 T세포 항원인 CD3, CD5, CD45RO 음

성, B세포 항원인 CD20, CD79a 양성, kappa 또는 lambda 

면역글로불린 경쇄의 단일성 염색소견 등이 점막연관 림프

조직 림프종에 합당한 소견이다.
12)
 

또한 림프종은 유전자적 변형에 의한 클론성 세포증식의 

결과이므로 분자생물학적 기법인 IgH 유전자 재배열의 중

합효소연쇄반응(polymerase chain reaction)으로 단클론성 

B세포 증식을 증명하여 진단 및 치료 후 조직학적 관해를 

평가할 수 있다.
13)
 그러나 IgH 유전자 재배열 반응이 림프

종 이외에 반응성 림프구 증식증에서도 검출된다고 알려져 

있으므로 결과 해석시 주의를 요한다.
14)
 본 증례에서도 1례

(Patient 3)에서 IgH 유전자 재배치 분석결과 monoclonal 

band가 관찰되었으나 CD3, CD45RO, CD20, CD79a의 pol-
yclonal pattern이 나타나 림프구 증식증으로 진단되었다. 

비강내 발생하는 종물로 점막연관 림프조직 림프종과 감

별해야 할 질환으로 T세포 기원의 비호지킨성 림프종이 있

는데 이는 임상적으로 점막연관 림프조직 림프종과 많은 차

이를 보인다. 진행성 국소파괴의 특징을 보이며 병소가 빠

르게 궤양을 형성하면서 부비동, 안와벽, 구개 등을 침범하

여 나쁜 예후를 보이는데 반해 점막연관 림프조직 림프종은 

기원한 자리에 오래 동안 국소화 되어 있다는 특징이 있다. 

이는 종양의 범발이 림프구 회귀현상(lymphocyte homing 

phenomenon)에 의해 제한되며 종양의 성장이 항원에 대한 

노출에 의해 영향 받기 때문이다.
15)
 그러므로 점막연관 림프

조직 림프종의 진단은 종양이 잠행성으로 성장하고 임상적 

양상이 위중하지 않아 진단이 어려운 경우가 많다.  

비강 이외의 다음과 같은 점막연관 림프조직 림프종의 대

부분의 환자들은 자가면역이나 염증과정에서 림프종으로 발

전된다. Sjogren 증후군과 연관된 근육상피 타액선염(myoe-
pithelial sialoadenitis)은 타액선 MALT 림프종으로, 하시

모토 갑상선염은 갑상선 MALT 림프종으로, Helicobacter 

위염은 위 MALT 림프종으로 발전된다고 보고되어 있다.
16)
 

그러므로 비강내, 특히 하비갑개 전단부에서 지속적인 항원 

자극에 의한 만성 염증으로 증식성 종물이 발생한 경우 점막

연관 림프조직 림프종의 가능성을 염두에 두어야 할 것이다. 

방사선학적 검사는 연부조직을 보기 위해서 조영 증강 부

비동 전산화 단층 촬영을 하게 되는데 크기가 작은 경우 림

프종과 증식증을 감별할 특이점이 없기에 진단적 가치가 적

으나 진행된 림프종의 경우 크기가 크고 주위 침범 및 골파

괴 소견이 동반 된다면 림프종 진단에 도움이 될 것이다. 그

리고 점막연관 림프조직 림프종 진단 후 병기를 결정하고 

외과적 생검을 위한 계획을 세울 때 도움이 된다. 

점막연관 림프조직 림프종의 진단이 내려지면 병기결정

을 위해 침범이 가능한 경부, 흉부, 복부, 골반부의 전산화

단층촬영과 골수생검을 한다.  

점막연관 림프조직 림프종의 치료는 여러 곳으로 전이가 

되어 있거나 골수를 침범한 경우 일차적으로 항암 치료가 

필요하며 주로 cyclophosphamide, vincristine, prednisolon, 

adriamycin 제제가 사용된다. 그리고 방사선 치료와 수술의 

적응증은 국소적으로 국한된 병기 I, II 또는 항암제 치료 

후 국소적으로 재발된 경우에 시행되며 30~35 Gy 선량의 

방사선치료와 병변 절제수술을 시행하고 있다.  

일반적으로 한곳에 오랫동안 국소화되어 있는 특성으로 인

하여 수술적 절제나 방사선 치료와 같은 국소적 요법으로 

완치가 가능한 경우가 많으며,
16)
 좀 더 광범위한 병변은 단

일 제제의 항암제를 대개 사용하며 미만성 대세포 B 림프종

(diffuse large B cell lymphoma)이 동반되면 복합 항암제 

치료를 한다.
17)
 

점막연관 림프조직 림프종의 치료에 있어서 수술적 절제

만을 시행하는 것은 아직 증례가 많지 않아 그 적응증에 대

해서는 논란이 있으나, 국한된 병변이면서 완전절제가 가능

한 경우는 완치 목적의 수술 단독치료도 가능하다고 보며 수

술 후에는 오랜 기간 동안 면밀한 추적관찰이 필요하다.
18-21)

 

점막연관 림프조직 림프종의 예후는 기타 저악성도 B세포 

림프종의 아형들보다는 덜 침습적인 것으로 알려져 있으며,
22)

 

진행된 병기나 림프절 전이가 있는 경우에는 예후가 나쁜 것

으로 되어 있으나 5년 생존률이 75%로 일반적으로 예후는 
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좋은 것으로 알려져 있다.
23)

 
 

중심 단어：점막연관 림프조직 림프종·비강·면역화학조

직검사. 
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