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비 호지킨 림프종은 약 1 / 4정도가 림프절외 조직에서 생기지만, 연부 조직에서 생기는 경우

는 극히 드물다. 저자들은 좌측 액와부와 상완부에 피하 조직 종물의 형태로 발생한 비 호지

킨 림프종 1례를 치험 하였다.
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서 론

비 호지킨 림프종( N o n - H o d g k i n’s lymphoma)

은 장관계, 중추신경계, 피부, 타액선, 성선, 갑상선

과 같은 림프절외 조직에서 약 2 0 %정도 생기며, 그

중에서도 연부 조직과 근육내 발현 빈도는 약 0 . 1 ~

6 %로 보고되고 있다2 , 5 ). 광범위하게 전이된 림프종

의 이차적인 근골격계 침윤은 그 예후가 불량하나,

원발성 병소일 경우는 조직학적으로 고도의악성일지

라도 그 예후는 양호한 것으로 보고되고 있다5 ).

저자들은 4세 여아 환자의 좌측 액와부 및 상완부

에 발생한 원발성 비 호지킨 림프종 1예를 치험 하

였기에문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

4세 여아 환자로 좌측 액와부 및 상완부에 무통성

종물을 주소로 본원에 내원하였으며, 과거력과 가족

력상 특이사항은 없었다.

이학적 소견은 좌측 액와부 및 원위 상완부외측에

각각 3×3 . 5×5cm, 2.5×4×5cm 가량의 비교적 경

계가 명확한, 탄력적이고, 유동적인 무통성 종물이

촉지 되었고, 국소 열감은 없었고, 두경부 림프절은

만져지지 않았다.

혈액 검사 소견은 백혈구 수가 1 3 , 3 0 0 / m m2, 다형

핵 중성구가 73.6%, 림프구는 19.3%, 적혈구 침강

속도가 3 0 m m / h r로 약간 증가되어 있었고, 소변 검

사 소견은 정상이었다.

단순 방사선 사진에서는 좌측 액와부 및 원위 상완

부의 연부 조직 종창 음영외 특이소견은 없었으며, 흉

부 단순 방사선 사진과 전산화 단층 촬영 및 복부 초

음파에서 종격동과 복강내 병소는 관찰되지 않았다.

자기 공명 영상 소견상 좌측 액와부에 2 . 7×3 . 2×

4.5cm 가량의 분엽성 종물과 좌측 원위 상완 외측부

에 상완근, 상완 요근과 상완삼두근 외측두 사이에 2

×3 . 8×4.5cm 가량의 분엽성 종물이 보였고, 종물은

주위 근육과 경계가 명확하고, 골수 침범이나 골막 반



응은보이지않았고, T1 강조 영상에서근육보다 약간

증가된 중등도의 신호강도를 보였고, T2 강조 영상에

서는 고신호 강도를 보였으며(Fig. 1A, B), 가돌리니

움 조영증강 영상에서 병소내에 내부 괴사 소견은 보

이지않는균일한 조영증강을보였다(Fig. 1C).

수술 소견상 좌측 액와부종물은액와 동맥과 인접

해 있었고, 비교적 피막 형성이 잘되어 있었으며, 혈

관 과증식 소견을 보였다. 좌측 원위 상완 종물은 요

골 신경과 전완 후피 신경과 인접해 있었고, 상완근

과 상완 삼두근의 외측두 사이에 있었다. 이 종물들

은 조직학적으로는 고악성도였고, 근막에 표재성으로

구획내에 위치했고, 원격 전이가 없는 Enneking 분

류상 병기 I I A에 속했으며, 절제 생검으로 모두 용이

하게 전 적출술이 가능하였다.

병리학적 소견상 육안적으로는 피막이 잘 형성된

종물로, 단면은 균일성을 보였고, 연한 노란색 또는

분홍색을 띄었고, 병소 내부에 괴사된 국소성 혈종

소견을 보였다. 조직학적으로 림프절의 정상적인 구

조가 소멸되어 있었고, 비정형의 림프구들로 대치되

어 있었으며(Fig. 2), 비정형의 림프구는 크고, 둥

글거나 난형의 핵을 가졌고, 핵막은 두껍고, 핵 내에

는 여러개의 뚜렷한 핵인을 가졌으며 세포질이 풍부

한 것이 특징이며 조직학적으로 중등급 악성도인 미

만성, 대 세포, 비 분할성 비 호지킨 림프종 소견에
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Fig. 1. Magnetic resonance images of the left axilla &
arm in a 4-year-old girl with biopsy-proved large cell
noncleaved NHL of the soft tissue. A. T1-weighted mag-
netic resonance image shows slightly increased signal
intensity compared with that of the adjacent normal mus-
cles (arrow). B . T2-weighted magnetic resonance image
shows increased signal intensity and demonstrates the
extent of the soft-tissue mass in the left axilla (arrow). C.
Increased homogenous signal intensity in the mass lesions
on the Gd-DTPA enhanced coronal magnetic resonance
image, which do not extend across muscle compartments
and only involve the subcutaneous tissue, suggests high
vascularity of the soft tissue masses (arrow heads)

A

C

B



합당하였다(Fig. 3).

고 찰

림프종은 1 9 2 4년 M a x i m o w와 W i l i a m1 0 )이 처음

전신적으로 원시 망상 세포가 침윤되어 있는 환자를

발견하면서 알려진 악성 종양으로, 전 악성 종양의

약 2 ~ 4 %를 차지하며 비 호지킨 림프종은 전체 림

프종의 약 2 0 %정도를 차지한다. 남자에서 그 발생

빈도가 2배 가량 많으며, 호발 연령은 4 0대이고, 20

세 이전이나 7 0세 이후에는 드물게 발생하는 것으로

보고되고 있다1 ).

비 호지킨 림프종을 분류하는데 Working Formu-

l a t i o n이 많이 이용되어지고 있는데, 용어( T e r m i n o -

l o g y )는 Rappaport 분류법3 )과 L u k e s - C o l l i n s분류법
9 )을 혼용하고 있다(Table 1). 이 분류법은 임상 경과

의 개념이 도입되어 있으며, 비교적 단순하여 임상의

들이 이용하기 쉽다는 장점이 있다. Working For-

m u l a t i o n에 따르면, 본 증례는 미만성, 대 세포, 비

분할성이므로 조직학적 소견이 중등급( I n t e r m e d i a t e

g r a d e )에 속한다고할 수 있다.

본 증례와 임상 양상이 비슷한 근육내 림프종의

이환 경로는 전이, 주위 골과 림프절로부터의 직접

침범 및 원발성 병소로서의 세가지 경우로 생각할

수 있다. 이중 첫 두가지 경로는 특히 ‘B’증상(체중

감소, 발열, 야간 발한)이 있는 경우에는 진단이 용

이하나, 원발성 병소로 근육내에 생긴 경우는 아주

드물며2 , 5 , 7 ) 진단이 어렵다. 1993년 L a k y와 D u m i t -

r a s c u6 )는 3 6세 여자 환자에서 우측 대퇴부에 원발

성으로 근육외 피하 조직에 생긴, 면역학적으로 T

세포와 B세포에 모두 양성 반응을 보인 단일 병소의

비 호지킨 림프종 1례를 보고 하였다. 본 증례는 종

격동과 복강내 침범 소견 및 주위 골과 림프절 병변

소견이 없고, ‘B’증상이 없으므로 근육외 피하 조직

에 원발성으로 생긴 경우로 볼 수 있고, 면역학적으

로는 B세포에 양성 반응을보였다.
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Fig. 2. Diffuse, noncleaved, large cells efface the nor-
mal architecture of the lymph node (H&E, ×40).

Fig. 3. The tumor cells are large cells with abundant
cytoplasm, large round or ovoid, vesicular nuclei with
thick nuclear membranes, and multiple prominent
nucleoli (H&E, ×400).

Table 1. Working formulation

Low-Grade
A. Small lymphocytic, consistent with chronic

lymphocytic leukemia (SL)
B. Follicular, Predominantly small cleaved cell

(FSC)
C. Follicular, mixed small cleaved and large cell

(FM)
Intermediate-Grade

D. Follicular, Predominantly large cell (FL)
E. Diffuse, small cleaved cell (DSC)
F. Diffuse, large cell cleaved or noncleaved cell

(DL)
High-Grade

G. Immunoblastic, large cell (IBL)
H. Lymphoblastic, convoluted or nonconvoluted

cell (LL)
I. Small noncleaved cell, Burkitt’s or non-Burkitt’s

(SNC)
Miscellaneous



비 호지킨 림프종의 치료와 예후는 진단시 A n n

Arbor 병기(Ann Arbor stage)에 따라 결정된다

(Table 2). Vincent 등1 1 )에 의하면, 비 호지킨 림프

종은 호지킨 림프종과는 달리 발현시 다발성이 흔하

고, 단일 병소 침범시 예후는 양호하다고 하고, 고 악

성도의 여포상 림프종 환자의 5년생존율을 방사선 요

법만으로 61%, 화학 요법만으로는 8 9 %로 보고했다.

1 9 9 7년 Hill 등5 )은 근육내 원발성 림프종( P r i m a r y

intramuscular lymphoma) 환자의 추시 결과 국소

재발과 진행 소견은 없었고, 상대적으로 예후가 양호

한 병기 I의 비 호지킨 림프종과 동일한 경과를 보였

고, 원발성 근육내 비 호지킨 림프종이 고도의 악성도

를 보일지라도 단일 병소와 같은 양호한 예후를 보였

다고 한다. 최근 경향에 따르면, 비 호지킨 림프종의

예후는 국제 예후 지수(International Prognostic

Index, IPI)로 선정할 수 있는데(Table 3), 본 증례

는 미만성, 대세포, B 세포 림프종으로 Ann Arbor

병기 I V와 두 군데의 결절외 침범상태이므로 국제예

후 지수로는 저-중등도 위험군( I P I : 2 )에 속한다고 볼

수 있다.

림프종은 가끔 백혈병으로 진행하는 경우가 있는

데 단형성 림프종 보다는 H o d g k i n’s lymphoma에

서 더 잘 나타난다. Lever와 L e v e r8 )의 보고에 의하

면 림프구형에서 12.6%, 조직구형에서 2 . 4 %가 백

혈병으로 진행된다고 하였다. 본 증례에서는 절제

생검 이후 화학 요법과 방사선 병합 요법으로 완전

관해(Complete remission) 소견을 보였고, 56개월

현재 혈액 검사에서 백혈병으로의 진행 소견은 볼

수 없으며, 백혈병으로 진행 여부에 대해 추시 관찰

중에 있다.
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Table 2. An Arbor staging system

Stage Definition

I Involvement of a single node region or lym-
phoid structure (e.g. spleen, thymus, Walde-
yer’s ring)

II Involvement of two or more lymph node re-
gions on the same side of the diaphragm (the
mediastinum is a single site; hilar lymph nodes
should be considered “lateralized” and when
involved on both sides, consitutue stage II dis-
ease)

III Involvement of lymph node regions or lym-
phoid structures on both side of the diaphragm

III1 Subdiaphragmatic involvement limited to
spleen, splenic hilar nodes, celiac nodes, or
portal nodes

III2 Subdiaphragmatic involvement includes para-
aortic, iliac, or mesenteric nodes plus struc-
tures in III1

IV Involvement of extranodal site (s) beyond that
designated as “E”
More than one extranodal deposit at any loca-
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Any involvement of liver or bone marrow

Table 3. International prognostic indes for non-
Hodgkin’s lymphoma

Five clinical risk factors
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performance status ≥ 2 (ECOG) or ≤ 70 (Karnofsky)
Ann Arbor stage III or IV
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4 factor = high risk; 16% of cases; 5-year survival,
26%
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Primary Non-Hodgkin’s Lymphomas of The Axilla and Arm
– A Case Report –

Moo Sam Seo, M.D., Han Seong Park, M.D., Moo Ho Song, M.D.,
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Nearly a quarter of cases of non-Hodgkin’s lymphoma present with extranodal, but rarely
involve the soft tissue. The authors experienced one case of non-Hodgkin’s lymphoma present-
ing as voluminous subcutaneous tissue tumors in the left axilla and arm.
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