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A Case of Non Hodgkin’s Lymphoma of Parotid Gland 
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About 20% of non-Hodgkin’ lymphoma occur in the extra-nodal region in the head and neck area and more 
than half of extra-nodal lymphoma in the head and neck area involves the Waldeyer’ ring. Malignant lym-
phoma arising in the parotid glands are relatively rare, although 90% of all salivary gland lymphomas, appear 
in parotid gland and are classified as extranodal non Hodgkin’ lymphoma. We experienced one rare case of 
non-Hodgkin’ lymphoma in the right parotid gland, with a painless swelling of the cheek region as the chief 
complaint. We treated with CHOP(cyclophosphamide, 750mg/m2 i.v. day1；doxorubicin, 50mg/m2 i.v. day 
1；vincristine, 1.4mg/m2 i.v. day 1;prednisone, 50mg/m2 orally days 1 to 5. repeat every 21 days) and Rituxi-
mab combination therapy. We aimed to report here one case of non-Hodgkin’ lymphoma in the right parotid 
gland with review of literature. 
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서     론 

 

이하선 내 림프조직은 단순한 림프양 조직 형태부터 완

전한 구조물을 형성하는 림프절 형태 등의 다양한 형상으

로 존재한다. 또한, 이하선은 타액선 중 유일하게 타액선 

내 림프조직을 구성하는 조직이기도 하다. 림프종은 림프

절과 림프조직에서 발생하는 악성종양으로, 호지킨스 림프

종(Hodgkin’s lymphoma)과 비호지킨스 림프종(non-Hod-
gkin’s lymphoma)으로 분류된다. 대부분의 림프종은 림프

절내에 발생하지만, 비호지킨 림프종의 약 25~30%와 호

지킨스 림프종의 약 1%는 림프절외(extranodal)의 림프

조직에서도 발생할 수 있다1). 두경부 영역에서는 Walde-
yer’s ring에서 주로 호발하지만, 이하선에 발생하는 경우

는 0.6~5%정도로 매우 드물다2). 림프종은 타액선내의 림

프절이나 타액선 실질 내에 존재하는 림프양 조직에서 발

생하는데 전신적으로 발생한 림프종의 일부분으로 발생하

기도 하지만, 일차적으로 타액선에서 발생하기도 한다. 이

에 저자들은 최근에 60세의 여자환자에서 우측 이하선에 

일차적으로 발생한 비호지킨스 림프종 1예를 치험하여 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

60세 여자 환자로 내원 1달전 갑자기 발생한 우측 이하

선의 종물을 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 과거

력 및 가족력상 특이 사항은 없었다. 이학적 검사상 종물은 

2.0×1.5cm 크기로, 무통성이고 부드럽고 주위조직에 약

간 유착된 양상이었다. 경부에서 비정상적인 림프절은 촉지

되지 않았으며, 안면신경의 운동 상태는 정상이었다. 전신 소

견에서도 체중감소, 발열 및 야간발한과 같은 B-symptom

은 없었다. 경부 전산화 단층 촬영상 우측 이하선의 천엽에
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서 약 1.8×1.3cm 크기의 경계가 명확한 타원형의 종괴가 

관찰되었다(Fig.1). 세침 흡인 세포검사상 다수의 염증 세

포만 관찰되었고, 경부 전산화 단층 촬영 소견에서 다형성 

선종 또는 Warthin’s tumor 가능성이 높아서 이하선 천엽 

적출술을 시행하였다. 수술 소견상 종물은 이주 연골과 이

하선 천엽 사이에 존재하면서 이하선 실질 속으로 함입되

어 있었다(Fig. 2). 절제된 종물은 약 1.3×1.3cm 크기였

고, 주변 조직과 경계가 명확하며 괴사나 출혈은 없었다. 

최종 조직병리검사 결과에서 diffuse large cell type의 림

프구들이 관찰되며(Fig. 3), 면역조직화학 검사에서 CD20 

양성 소견 관찰되어 B세포 기원의 비호지킨스 림프종으로 

진단되었다(Fig. 4). 환자는 흉부와 복부를 포함한 전산화 

단층촬영과 골수검사를 시행하였으며, 림프종의 다른 장기, 

림프절의 침범은 발견되지 않았다. 병기는 림프절외 침범

과 전신 증상이 동반되지 않아 stage ⅠEA 진단되었고 3

주간격으로 cyclophosphamide, 750mg/m2 i.v. day 1；

doxorubicin, 50mg/m2 i.v. day 1；vincristine, 1.4mg/m2 

i.v. day 1；prednisone, 50mg/m2 orally days 1 to 5. Re-
peat every 21days과 첫 번째 항암치료 후 3주간격으로 

3차례 CHOP과 Rituximab를 이용한 항암치료 후에 퇴원

하여 18개월까지 재발 소견없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 

  

고     찰  
 

비호지킨스 림프종은 매우 드문 질환으로 10만 명당 16

명의 빈도를 보인다3). 호지킨스 림프종은 10대와 40대에

서 발생빈도가 최고점에 달하나, 비호지킨스 림프종은 나

이가 증가하면서 빈도가 증가한다1). 발생 평균연령은 각각 

호지킨스 림프종과 비호지킨스 림프종에서 32세와 52세이

다. 비호지킨스 림프종은 호지킨스 림프종에 비해서 림프

절 외에서 발생빈도가 높고, 비연속적인 림프절 전파양상

을 나타내며, 진단 시 전신 전이를 보이는 경우가 많으며, 

완치율도 떨어진다고 알려져 있다1). 타액선 기원의 악성 

림프종은 흔하지 않다2). Freeman 등에 의하면 림프절외 림

프종 1467예에서 69예(4.7%)만이 타액선 기원의 악성 

Fig. 1. Preoperative enhanced neck CT scan axial view. It shows
well-defined margin ovoid mass with homogeneous atte-
nuation. 

Fig. 2. Postoperative surgical finding. It shows a mass located su-
perficial lobe of parotid gland. 

 

Fig. 4. Microscopic immunohistochemical staining(CD20). It sh-
ows  diffuse, strong CD20 positive reaction(B cell)(Immu-
nostain, ×400). 

 

Fig. 3. Microscopic pathologic findings. Microscopic finding sh-
ows that tumor is composed of large atypical round lym-
phoid cells(H&E, ×400). 
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림프종이라고 보고하였다6). 타액선에서 발생하는 악성 림

프종 중 이하선에서 발생하는 경우가 약 91%로 가장 호발

하는 부위로 알려져 있는데4), 이는 이하선 내에는 악하선

이나 설하선에서는 존재하지 않는 림프절이 존재하기 때문

이라고 생각된다.  

림프종 발생의 위험요인으로는 면역결핍증(선천성 또는 

후천성), 방사선 피폭, 면역억제와 자가면역 질환인 Sjogren 

증후군, 류마티성 관절염, 하시모토 갑상선염 등이 알려져 

있다7).  

임상증상으로는 전신의 권태감, 피로, 쇠약감, 식욕부진, 

발열, 소양감, 통증, 야간 발한, 체중감소, 알코올 섭취 후 

침범된 림프절 부위의 통증 등이 발생할 수 있으며, 이 중 

야간 발한, 6개월 동안의 10%이상 설명할 수 없는 체중 

감소, 38도 이상의 설명할 수 없는 발열의 세가지 증상을 

별도로 B증상으로 따로 구분한다. B 증상은 두경부 림프절

외 림프종의 경우 4%로 비교적 드물고, 비호지킨스 림프

종은 호지킨스 림프종보다 적어 20%미만이다8). 이하선에

서 발생한 악성 림프종의 형상은 편측성의 서서히 자라는 

무통성 종괴로 약 0.5~8.0cm 크기까지 다양하다9).  

진단은 종양의 일부만 절제하여 생검을 하는 절개생검을 

시행하는 경우도 있지만 이런 절개생검으로 인해 시료의 

모양을 변하게 하여 정확한 진단이 어려운 경우가 많고 특

히 악성종양이 의심되는 작은 원발병소인 경우 절개생검으

로 인해 원발부위 모양이 변할 수 있는 점으로 보아 절제

생검을 시행하는데, 이하선의 경우 천엽절제술을 보통 필

요로 한다. 이하선에 발생한 림프종의 경우 대부분 무통성

의 종물로 내원하기 때문에 세침흡인 세포검사가 우선 시

행될 수 있지만 조직 표본의 양이 적고 표층에서 시행되는 

경우가 많아서 악성 세포를 놓치기 쉽고 타액선종의 다수

에서 풍부한 림프 성분을 갖기 때문에 조직 표본의 양이 

적을 경우 혼란을 줄 수 있으며, 절제 생검의 경우 조직의 

양이 충분하여 면역조직화학 검사를 통해 세포학적 분석으

로 미분화 암종을 감별할 수 있기 때문이다10). 본 증례에서

도 세침흡인 세포검사를 시행하였지만, 조직 표본의 양이 

적어서인지 단순한 염증 소견이 확인되었고, 이하선 천엽

절제술을 시행한 뒤 조직 검사에서 진단을 할 수 있었다. 

경부 전산화 단층 촬영 소견에서 종양표면의 위족으로 인

해 높은 재발율을 나타내는 다형성 선종이 의심되어서 단

지 종양만을 적출(enucleation)을 시행하지 않고 이하선 천

엽절제술을 시행하였다. 수술 중 동결절편 검사를 시행하

여 흡인 세포검사에서 불확실한 세포진단에 대한 확진과 

절제 범위를 결정할 있었지만, 동결절편검사 결과가 수술 

후 치료에 있어서 영향을 미치치 못한다고 판단하여 시행

하지 않았다. 단순히 면역조직화학적 검사가 진단에 매우 중

요한데 B세포 표지자인 monotypic immunoglobulin light 

chain, pan-B cell antigens(CD20,CD79a), bcl-2가 양

성이며 IgD, CD5, CD10, CD23은 음성으로 나타난다. 호

지킨스 림프종의 경우 Working Formulation 분류에 의하

면 혼합세포충실성(mixed cellularity)형태가 가장 많은 반

면, 비호지킨스 림프종은 B세포 기원인 중간 악성도의 dif-
fuse large cell type이 가장 많다. Castella 등에 의하면 

123명의 비호지킨스 림프종 중 diffuse large B cell 형태

가 가장 많았다고 보고하였으며11), Barnes 등에 의하면 

Follicular, small cleaves 형태의 저 악성도의 형태가 많은 

것으로 보고하였다10). 본 증례에서는 diffuse large cell type

의 림프구들이 관찰되었으며, 면역조직화학 검사에서 양성

소견이 관찰되어 비호지킨스 림프종으로 진단되었다. 진단

이 된 후에는 혈액종양내과의 협진하에 병기와 적절한 치

료에 대해 상의를 해야 한다. 병기결정시에는 흉복부 전산

화 단층 촬영으로 림프절과 장기 등의 침범유무를 관찰하

고 gallium-67 동위원소검사로 치료후 예후를 보며 CBC 

with ESR, LFT로 골수의 침범여부를 간접적으로 본다. 

β-2 microglobulin, LDH는 질병활성도의 유용한 표지자

가 되며 수치가 상승한 경우 좋지 못한 예후를 나타낸다. 

병기는 Ann Arbor병기를 따르며 국내 보고에 의하면 비호

지킨스 림프종의 경우 61.8%가 제1, 2기로 비교적 조기에 

발견되는 경우가 많았다12).  

치료는 병기, 조직학적 분류 및 악성도를 고려하여 방사

선치료, 항암화학요법 및 방사선치료와 항암화학요법의 병

합요법을 시행한다. 두경부의 국한된 저도의 비호지킨림프

종(병기 1기, 2기)은 주로 광역방사선치료를 시행하고 병

기 3기, 4기의 고도 림프종은 CVP 병합화학요법(cyclo-
phosphamide, 400mg/m2 orally days 1 to 5；vincristine, 

1.4mg/m2 i.v. day 1；prednisone, 100mg/m2 orally days 

1 to 5. repeat every 21 days) 또는 Chlorambucil 단일 

화학요법이다. 항암치료 후 추가적인 방사선 치료에 대해 

Kenneth 등의 보고에 의하면 중등도 병기 1기, 2기의 이

하선 악성 림프종에 대해 방사선 치료법의 효과가 국소 재

발의 위험성을 줄여 줌으로써 좋은 예후를 가져온다고 하

였다13). 대부분의 환자가 결국은 재발하게 되어 10년째 무

병상태로 있는 환자는 20%에서 30% 정도가 되며 50%에

서 60%는 유병생존상태로 있게 된다. 중등도 병기 1기, 2

기 림프종은 병합요법을 하며 표준 화학요법은 CHOP(cy-
clophosphamide, 750mg/m2 i.v. day 1；doxorubicin, 50 

mg/m2 i.v. day 1；vincristine, 1.4mg/m2 i.v. day 1；pred-
nisone, 50mg/m2 orally days 1 to 5. repeat every 21 

days)이다. 중등도 3기, 4기 림프종은 화학요법이 주치료

이며, 표준치료는 M-BACOD(methotrexate(with leuco-
vorin), 200mg/m2 iv days 8 and 15；bleomycine, 4mg/m2 

iv day 1；doxorubicin, 45mg/m2 iv day 1；cyclophos-
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phamide, 600mg/m2 iv day 1, vincristine, 1mg/m2 iv day 

1, dexamethasone, 6mg/m2 orally days 1 to 5. repeat 

every 21 days), MACOP-B(methotrexate(with leucovo-
rin), 400mg/m2 iv weeks 2,6,10；doxorubicin, 50mg/m2 

iv weeks 1,3,5,7,9,11；cyclophosphamide, 350mg/m2 

iv weeks 1,3,5,7,9,11；vincristine, 1.4mg/m2 iv weeks 

2,4,6,8,10,12；bleomycin, 10U/m2 iv weeks 4,8,12；

prednisone, 75mg orally, daily for 12 weeks, taper), 그

리고 CHOP화학요법이 있다. 이런 다양한 항암요법에서 

각각의 항암제의 성분과 치료 효과에 대한 보고는 명백히 

보고된 바는 없다. 고도 림프종은 병기와 관계없이 중추신

경계 예방요법을 포함한 병합화학요법이 요구된다. 가장 

효과적인 치료는 고용량의 CHOP과 고용량의 Methotre-
xate, 그리고 척수강내 Methotrexate주입요법이 있다1). 

Rituximab 는 B 세포에서 발현되는 CD20 항원에 대한 항

체로 최근 항암치료에 있어 주목받고 있는 항암치료제이다. 

이는 보체 의존성 세포독성(complement dependent cy-
totoxicity)와 항체 의존성 세포독성(antibody dependent 

cell mediated cytotoxicity)를 활성화하여 CD20에 양성

을 보이는 세포를 파괴시키는 역할을 한다14). 국내외 보고

에 의하면 비호지킨 림프종에서 항암화학요법시 5년생존률

은 40~65%, 완전관해율은 50~80%이다15)16). 

 

결     론 
 

이하선에서 발생한 비호지킨스 림프종은 이하선 종양 중

에서 매우 드문 질환으로, 저자들은 최근 1예를 치험하여 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：림프종·호지킨스 림프종·이하선. 
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