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서      론

후두에 발생하는 원발성 림프종은 매우 드문 질환으로 모

든 후두 종양의 1% 이하를 차지한다.1) 악성 림프종은 호지킨 

림프종 과 비호지킨 림프종으로 나눠진다. 후두에 발생하는 림

프종은 주로 비호지킨 림프종이고 여포성 림프 조직을 가진 상

후두 부위에 호발한다.2) 비호지킨 림프종 중 거대 B 세포 림프

종과 Mucosa-associated lymphoid tissue(MALT) 림프종이 

가장 흔하고, T 세포형 혹은 NK 세포 림프종은 드물게 발생한

다.3,4) 후두 림프종 환자들은 연하곤란, 발성장애 및 호흡곤란 

등의 증상을 보이며 후두 내시경 검사상 폴립 모양의 비궤양

성 점막하 종괴로 보일 수 있으나, 이러한 특징적인 소견이 없

는 경우도 있다.1) 따라서 조직검사를 시행하기 전까진 조기진

단이 어려운 경우가 많다. 이에 저자들은 본원에서 후두 림프

종으로 진단받은 환자를 통해 임상양상, 치료 방법 및 결과 등

을 문헌고찰과 함께 알아보았다.

방      법

1993년부터 2013년 까지 본원에서 후두암으로 진단된 954

명중 편평상피세포암(squamous cell carcinoma)으로 진단 받

지 않은 10명 가운데 3명이 후두를 침범한 임파선암으로 진단

되었다. 이들 환자에 대해 후향적으로 의무기록 분석을 하였으

며, 병리과 의사의 도움을 받아 이들 환자의 병리결과를 World 

Health Organization Classification of Hematological Mali-
gnancies 에 맞추어 분류하였다. 임상 병기가 임파선암의 예후

에 중요한 요소이기에 병기는 Ann Arbor clinical staging cri-
teria 에 맞추어 구분하였다. 임상양상, 진단방법, 치료방법 그

리고 결과를 분석하였다. 

결      과

본 연구에서는 2명의 환자가 점점 진행하는 인후통이라는 비

특이적인 증상을 주소로 내원하였고 1명은 목소리의 변화로 
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내원하였다. 증상의 기간도 5일부터 2년까지 다양하였다. 후두 

내시경 소견상 2명은 초기에 악성을 의심할 만한 소견은 관찰

되지 않았고, 후두염으로 의심되어 조직검사까지 하는데 평균 

2주 정도의 시간이 소요되었다(Table 1).

첫 조직검사에서 림프종이 진단되지 않은 경우가 2예나 있

었다. 치료는 임파선암의 기본치료인 항암약물치료 및 방사선 

치료를 시행 받았고, B세포 림프종의 경우는 완전 관해 되어 

6년 동안 재발 없이 경과관찰 중이고, NK-T세포 림프종은 1

명은 완전 관해 후 25개월째 두개내 출혈(intracranial hem-
orrhage)로 사망하였고, 다른 1명은 부분 관해 되어 외래 경과

관찰 중이다(Table 2).

1. 증  례 1

56세 남자 환자로 내원 5일전부터 발생한 인후통 및 발열로 

타병원에서 항생제 포함한 약물치료를 받았으나, 증상 호전이 

없고 호흡곤란 증상까지 발생하여 본원 응급실을 내원하였다. 

후두 내시경 소견상 전반적인 후두의 부종 및 발적, 그리고 성

대주변에 궤양성 병변이 관찰되었으나, 종양을 의심할 만한 병

변은 보이지 않았다(Fig. 1). 성대의 운동성은 정상이었고, 경

부 임파절 비대 소견은 없었다. 급성 후두개염 의증 하에 항생

제 치료를 시작하였다. 항생제 치료를 5일간 시행하였으나, 증

상 및 후두 내시경 소견상 전혀 호전이 없어, 조직검사를 시행

하였고, 조직병리검사상 만성염증으로 나와 항생제를 변경하

여 치료하였다. 그러나 상태호전은 보이지 않았고, 2차 조직검

사를 시행하였으며, 조직병리검사상 NK/T 세포 림프종으로 

진단되었다. 그리하여 혈액종양내과에 전과되어 항암약물방

사선치료(CCRTx) 시행받고 부분 관해를 보인 상태로 퇴원하

여 12개월째 경과관찰 중이다. 

2. 증  례 2

31세 여자 환자로 내원 2개월 전부터 발생한 인후통 및 연

하통으로 타병원에서 치료받았으나, 호전 없어 본원 외래 내원

하였다. 후두 내시경 검사상 전반적인 후두의 부종 및 발적 소

견을 보였고 성대의 운동성은 감소되어 있었다(Fig. 2). 경부 임

파절 비대소견은 없었다. 악성 가능성을 배제하기 위하여 조직

검사 시행하였으며, 조직병리검사상 diffuse large B 세포 림

프종으로 진단되었다. 혈액종양내과로 전과되어 항암약물치료

(CTx)를 시행받고 완전 관해를 보인 상태로 퇴원하여 78개월

Table 1. Clinical data of cases

Case Sex/age Location Symptom Duration of 
symptom Initial diagnosis Duration 

until Bx
Frequency

of Bx
Histologic 
diagnosis

1 M/56 Supraglottic Throat pain, fever 5 days Acute supraglottitis 2 wk 2 time NK-T cell 
lymphoma

2 F/31 Supraglottic Throat pain 2 months Chronic laryngitis 2 wk 1 tine Diffuse large
B cell lymphoma

3 M/60 Supraglottic hoarseness 2 years Supraglottic cancer 5 days 3 time NK-T cell 
lymphoma

Table 2. Outcome data of cases

Case Clinical stage Treatment Status Overall survival, mon Relapse free, mon

1 Stage IE CCRTx Alive 12 mon Partial response
2 Stage II CTx Alive 78 mon Complete response
3 Stage II CCRTx Dead 25 mon Partial response

CCRTx : Concurrent chemoradiotherapy, CTx : Chemotherapy, Mo : month

Fig. 1. Direct laryngoscopic finding 
shows diffuse swellling, injection and 
ulcerative lesion (A). Enhancement 
of pharyngeal wall, soft palate, epi-
glottis and pyriform sinus wall was 
shown on neck CT (B).

A B
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째 외래 경과관찰 중이다.

3. 증  례 3

60세 남자 환자로 내원 2년 전부터 발생한 애성으로 4개월 

전 타병원에서 성문암 의심 하에 조직검사 시행하였으나, 만성 

염증 소견 나와 경과 관찰 중 증상 지속되어 후두 내시경 검

사상 좌측 성대 상부에 돌출된(fungating) 형태의 종괴가 관

찰되었고, 좌측 성대 마비 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 상성문암 

의심하에 조직검사를 시행하였고, 조직검사상 NK/T 세포 림

프종으로 진단되었다. 혈액종양내과에 전과되어 항암약물방

사선치료를 시행받고 부분 관해를 보인 상태로 외래 경과관찰 

3년째 두개내 출혈(intracranial hemorrhage)로 사망하였다.

고      찰

비호지킨 림프종은 보통 림프절에 발생한다. 림프절외 부위

에 발생하는 림프종은 전체의 약 25%를 차지한다.5-8) 두경부영

역에서 발생하는 림프절외 림프종의 대부분은 비호지킨 림프

종이고, 가장 흔한 발병 부위는 Waldeyer ring이다.9-11)

후두에만 국한된 비호지킨 림프종은 모든 후두암종의 1%이

하일 정도로 매우 드물다.5) 원발성 후두 림프종은 대부분 여포

성 림프 조직을 가진 상성문 부위(후두개와 피열후두개 주름)

에서 발생하여 성문과 성문하 부위로 퍼진다. 발병 연령은 4세

부터 81세까지 다양하고, 평균 60대에서 호발한다.5,12) 환자들

은 보통 애성이나 이물감, 인후통, 연하곤란 등의 비특이적인 

증상을 주소로 내원하는 경우가 대부분이며 내시경소견으로

는 대부분 환자들이 후두개나 피열후두개 주름 부위 혹은 성

대하부에 궤양을 동반하지 않는 종물 형태를 보이지만 드물게

는 성대 낭종이나 전반적인 후두부종의 형태로 나타난 경우도 

있다.13,14) 이처럼 원발성 후두 림프종은 진단적 가치를 보이는 

임상양상이나 내시경적 소견이 없기 때문에 초기에 림프종으

로 의심하기 쉽지 않다. 그리고 정상 점막을 유지하고 있는 경

우가 많아 심부 조직검사를 시행하지 않으면 악성 세포가 아닌 

비정형 세포만 나와 조기 진단이 어렵고 이로 인해 치료가 지

연되는 경우가 발생할 수 있다.15)

전신 전이가 없는 B세포 림프종의 경우에는 이전의 보고들

을 보면 stage IE의 경우 대부분 방사선 치료만 하여도 치료 반

응이 좋은 편이었으나, 재발하는 경우가 많게는 66%까지 보고

되어 있다.5) 하지만 최근에는 전신치료인 항암약물치료 및 항

체를 목표로 한 면역치료의 효용성이 많이 보고되고 있다. 경

부 전이가 있는 stage II의 경우에는 항암약물치료와 방사선치

Fig. 2. Initial laryngeal examination 
by direct laryngoscope reveals the 
swelling of right epiglottis and aryte-
noid and posterior pharyngeal wall 
(A). CT image revealed the diffuse 
lesion in epiglottis wall and right pyri-
form sinus (B).

A B

Fig. 3. Direct laryngoscope view 
shows fungating mss of left false vo-
cal cord (A). In axial CT scan, diffuse 
infiltrative lesion in left pharyngeal 
wall was noted (B).

A B
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료를 병행하는 것이 치료효과가 큰 것으로 알려져 있다.16) 또, 

T세포 및 NK/T세포 림프종은 질환의 발병률 자체가 드물어 

적절한 치료가 확립된 바가 없는데 이는 항암약물치료 등 다

른 치료에 대한 반응이 좋지 않기 때문이다. 

본 연구에서는 2명의 환자가 점점 진행하는 인후통이라는 

비특이적인 증상을 주소로 내원하였고 증상의 기간도 5일부

터 2년까지 다양하였다. 후두 내시경 소견상 2명은 초기에 악

성을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았고, 조직검사까지 하

는데 2주 정도의 시간이 소요되었으며, 첫 조직검사에서 림프

종이 진단되지 않은 경우가 2예나 있었다. 치료는 기존의 경우

처럼 항암약물치료 및 방사선 치료를 시행 받았고, B세포 림

프종의 경우는 완전 관해 되어 78개월째 동안 재발 없이 경과

관찰 중이고, NK-T세포 림프종은 1명은 완전 관해 후 25개월

째 사망하였고, 다른 1명은 부분 관해 되어 외래 경과관찰 중

이다. 

결론적으로 원발성 후두 림프종이 드물기는 하지만, 후두 부

위에 다양한 형태로 나타날 수 있으므로, 비특이적인 임상증

상 및 내시경 소견을 보일 경우 감별진단으로 항상 고려하여

야 할 것으로 생각된다. 의심되는 경우에는 조직검사를 심부

까지 시행하여야 하며 일차 조직검사상 림프종이 아니라 하더

라도 의심된다면 반복적인 조직검사가 필요하리라 생각된다.

중심 단어 : 후두ㆍ림프종ㆍ후두 종양.
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