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The bronchus-asociated lymphoid tissue(BALT) lymphoma is a low-grade primary malignant lymphoma that originates 

from bronchus associated lymphoid tissue. A 67-year-old woman was admitted for evaluation of cough, sputum, 

rhinorrhea which had persisted for one month. Physical examination showed decreased breathing sound on the left 

upper lung field. High resolution chest computed tomography demonstrated consolidation which showed air-bronchogram 

and surrounding ground glass opacity in left upper lobe. These findings implicated inactive tuberculosis, organizing 

pneumonia, or bronchiolo-alveolar carcinoma. The histologic findings from percutaneous needle aspiration biopsy 

revealed aggregated atypical small lymphoid cells with lymphoepithelial lesions. With immunohistochemical staining, 

the atypical lymphoid cells reacted  positively with CD 20 antibody and negatively with CD 3 antibody. Thus, we could 

diagnosed her as a patient with BALT lymphoma. After left upper lobectomy, she has been well without recurrence of 

the disease for 14 months. In this country of Republic of Korea, it was the 1st case of BALT lymphoma surgically treated 

when histological diagnosis had been done. Based on this case, we wanted to demonstrate the importance of early 

histological diagnosis and treatment of BALT lymphoma.  (Tuberc Respir Dis 2007; 62: 427-431)
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서 론

원발성 기 지 연  림 조직(bronchus-associated 

lymphoid tissue, BALT) 림 종은 기 지 막 연  

림 조직 (mucossa-associated lymphoid tissue, 

MALT)에서 기원하는 것으로 알려진 드문 질환으로 

등  B 세포 림 종의 하나이다. 발생 기 은 정확

하게 밝 져 있지 않으나, 호흡기에 한 만성  자

극, 감염 그리고 면역체계 이상이 본 질환과 계가 

있을 것으로 추정되고 있다. 자들은 비특이 인 호

흡기 증상만을 나타낸 환자를 경피 미세침흡인생검술

을 통해 BALT 림 종으로 진단하고, 수술로 치료한 

증례를 국내에서 최 로 경험하 기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증 례

환  자: 여자, 66세

주  소: 우면 심해지는 기침

병력: 평소 건강하 으나, 내원 20일 부터 하얀

색의 가래를 동반한 기침, 콧물이 시작되었으며 발열 

 체  감소는 없었다. 항히스타민제와 액용해제 

등을 복용하 으나 효과 없어 외래를 통해 입원하

다.

과거력: 3년  고 압 진단 받고 티아지드 계통의 

항고 압약을 복용 임.

가족력: 특이 사항 없음.

개인력: 음주와 흡연력 없음. 

신체검사 소견: 환자는 뚜렷한 병색을 보이지는 않
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Figure 1B. HRCT demonstrated consolidation which 
showed air-bronchogram and surrounding ground 
glass opacity in left upper lobe and the lesion was 
mainly adjacent to pleura and fissure.

Fiure 2. In gross appearance after operation, lesion 
demonstrated an irregular diffuse consolidation with 
a solid tan-colored cut surface abutting visceral 
pleura.

Figure 3. On 12 months After lobectomy, whole body 
PET CT did not demonstrate any evidence of local 
recurrence or distant metastasis of BALT lymphoma.

Figure 1A. Consolidation combined with linear 
opacities was noted on left upper lobe.

았고, 활력 징후는 압 140/60 mmHg, 맥박 수 78 회

/분, 호흡수 25 회/분, 체온 36.5℃이었으며, 의식은 명

료하 다. 두경부와 안면부 진찰상 종괴나 안구 돌출, 

경정맥 확장, 인후부 발 , 편도비  등은 보이지 않

았으며, 경부 강직도 없었고, 림 도 만져지지 않았

다. 흉부 청진에서 좌상엽의 호흡음이 감소되었으나 

진 시 특이한 은 없었다. 복부 진찰 상 복부 팽만

은 없었고, 장음은 정상이었으며, 간, 비종 나 만져지

는 종괴는 없었다. 척추 늑골각 압통은 없었고, 피부
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Figure 4. (A) Atypical lymphocytes with interstitial multinodular infiltration pattern and multiple foci of 
perivascular lymphoid infiltration ("lymphotic trackings", arrows) were seen. (H&E, x100) (B) The tumor consisted 
of small lymphocytes which showed clear abundant cytoplasm. They grew in monotonous sheets and infiltrated 
to respiratory epithelial cells("lymphoepithelial lesion", arrows). (H&E, x200) (C) Atypical lymphocytes reacted 
with CD 20 antibody positively (B cell maker). (immunohistochemistry, x200) (D) Epithelial cells in the 
lymphoepithelial lesions reacted with cytokeratin positively . (immunohistochemistry, x200)

에 특이한 병변은 찰되지 않았다.

검사실 소견: 말 액검사에서 백 구 6,900/mm
3
 

(호 구 54.1%, 림 구  33.7%, 단핵구 8.8%), 색소 

12.0 g/dL, 소  410,000/mm
3
, 액화학검사에서 총 

단백 6.8 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 총 빌리루빈 0.3 

mg/dL, AST 61 IU/L, ALT 17 IU/L, BUN/Cr 11.0/ 

0.5 mg/dL, glucose 89 mg/dL, alkaline phosphatase 

137 IU/L,  Na/K 138/4.0 mmol/L,  ESR 18 mm/hr, 

C 반응 단백은 2.98 mg/L이었다. PT INR 1.11, aPTT 

31.5 고, 소변 검사는 정상이었다.

방사선 소견: 단순 흉부 방사선 사진에서 선상 혼탁

을 동반한 말단 경화 소견이 좌상엽에서 찰되었으

며(Figure 1A), 흉부 산화 단층 촬 에서 종격동 림

 비 나 흉수는 없었고, 좌상엽에서 엽간과 흉막

에 연결된 경화가 간유리 혼탁에 둘러싸인 공기 기

지조 과 함께 나타나는 등 세기 지 폐포암종, 기질

화 폐렴, 비활동성 결핵 등이 의심되는 소견을 보 다

(Figure 1B).

치료  경과: 내원 2일째 기 지경을 실시한 결과 

기 지내 특이 병변은 없었으며, 기 지 폐포 세척액

에서 호 구 0%, 림 구 17%, 단핵구 83%의 소견을 

보 다. 가래에서 특이한 미생물이 동정되지 않았으

며, 결핵균 다 연쇄반응, 항산염색과 배양, 가래 세포 

검사에서 모두 음성 반응이 나타났다. 환자의 기침과 

콧물은 코데인과 액용해제 사용 후 완화되었다. 내

원 3일째, 종괴에 해 경피 미세침흡입생검술을 시행

하 다. 시술 후 얻은 조직에서 BALT 림 종이 발견

되어, 좌상엽 제술을 시행하여 병변을 제거하 다. 
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수술로 얻은 조직은 육안 소견에서(Figure 2) 단면은 

황갈색을 띠었고, 확장된 기 지들이 보 으며, 장경 

4 cm 정도의 불규칙한 경화 병변이 허  쪽 가슴막에 

인 해 있었다. 수술 시행 후 14개월 동안 환자는 특

이한 증상이나 질병의 재발 없이 외래에서 추  찰

이다. 수술 후 약 12개월 되는 시 에서 실시한 골

수생검과 신 양 자단층촬 술에서 국소재발이나 

원격 이의 소견이 보이지 않았다(Figure 3).

조직 소견: 미경 소견에서 투명한 세포질을 갖는, 

작은 크기의 비 형 림 구들로 구성되어 있었고, 이 

비 형 림 구들은 기 지상피세포로 침윤하여 림

상피성 병변을 형성하고 있었다(Figure 4A). 면역조

직화학염색소견에서 비 형 림 구들이 B 림 구의 

표시자인 CD 20 항체에 양성 소견(Figure 4B)을 보

고, CD 3 항체에 음성 소견을 보 다. 이상의 병리 소

견들을 통해 BALT 림 종으로 진단되었다.

고 찰

원발성 폐 림 종은 체 비호즈킨 림 종의 1% 

미만을 차지하는 드문 질환으로
1
, 그 에서 기 지 

연  림 조직에서 발생한 것을 BALT 림 종이라고 

한다. BALT 림 종의 발생 기 은 정확하게 밝 져 

있지 않으나, 미생물, 화학물질, 지속 인 감염 등의 

호흡기에 한 만성  자극이 발생하고,이로 인해 면

역체계 이상과 만성 림 구 침윤  다클론성 B 세포

의 증식이 이루어지고, 이러한 염색체 이상  유 자

의 변형이 축 되어 질병이 발생하는 것으로 추정되

고 있다
2
. BALT 림 종은 70-80 에 발생률이 가장 

높고 남녀 발생하는 비율은 거의 같은 역학  특징을 

나타낸다
3
. 임상 으로 후가 좋아, 부분 오랜 시

간 동안 국한된 상태로 남아 있고, 노령기에 기침, 발

열, 체  감소, 호흡 곤란 같은 비특이 인 증상을 나

타내게 된다
4
. 검사실 소견은 특이한 이 없는 수가 

많지만, 액 검사상 단클론감마 로불린병증이 등

 B 세포 림 종 환자의 22-30%에서 찰되며, 베

타 2 미크로 로불린이 MALT 림 종의 후 인자라

는 의견도 있으므로, 원인을 알 수 없는 흉부 종괴가 

단클론감마 로불린병증과 동반하면, 형질 세포 신생

물이나 림  증식성 질환의 가능성을 고려해야 한다
5,6
. 방사선 소견으로는, 비교  경계가 명확한 고립성 

종괴나 결 , 공기-기 지 음 이 가장 흔하여 폐포

기 지암이나 기질성 폐렴과 감별이 필요하다. 그 외 

양측 폐를 침범하는 미만성 침윤 음 , 다발성 결 , 

무기폐, 흉수 등을 보일 수 있다
7,8
. 굴곡기 경을 모든 

환자에게 시행할 필요는 없지만, 경기 지 폐 생검과, 

기 지 폐포 세척술 등을 시행하면 진단율을 높일 수 

있다는 보고가 있어 시행을 고려해 볼 수는 있다. 확

진을 해서는 조직 검사가 필수 이며, 개흉술을 통

하여 얻은 조직으로부터 진단을 내리는 것이 가장 정

확하다고 알려져 있다. 세침 흡입생검술은 개흉 생검

보다 얻을 수 있는 조직의 양이 은 단 이 있지만, 

최근 면역화학기법과 분자유 학  검사 기법의 도입

으로 진단의 민감도와 특이도가 많이 향상 되었다
9
. 

BALT 림 종의 미경  소견은 원형 는 불규칙

한 핵을 가진 작은 심 세포양 세포의 증식, 림 구

양 세포의 주변부로부터 기 지 상피로의 이동을 나

타내는 림 상피 병변, 림  여포 증식 등을 나타내는 

것이 특징이며
10
, BALT의 반응성 결 성 림 증식증, 

림 구성 간질성 폐렴, 세기 지폐포암 등과 감별하

여야 한다. 병기 결정은, 복부 산단층촬 , 골수생

검, 구강, 비강 막의 검진, 식도 내시경, 결장내시

경술 등을 시행해 볼 수 있으나, 병기 자체가 환자의 

장기 생존의 후인자가 되지 못하므로
11
 환자의 임상 

경과에 따라 검사의 시행 범 를 정하는 것이 좋다. 

국한된 상태의 BALT 림 종일 경우 외과  제가 

선호되고 있으며 방사선치료를 할 수도 있다. 종되

어 있을 경우 cylcophosphamide, adriamycin, vincris-

tine, predisone 등과 rituximab 등을 병합하는 화학요

법을 사용할 수 있다
4
. 국내의 경우, 골수외 형질 세포

종으로 의심되어 제술을 시행 받은 후, 수술 후 떼

어낸 조직 편에서 원발성 기 지 연  림 조직 림

종으로 진단되었던 1
9
는 있었지만, 수술 시행 

에 경피 미세침흡입생검을 통해 기 지 연  림 조

직 림 종으로 진단하고 수술  치료를 시도한 것은 

최 의 이다.
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요 약

기 지 연  림 조직 림 종은 비특이 인 호흡기 

증상만을 나타내며, 산화단층촬 에서 세기 지 폐

포암, 림 구성 간질성 폐렴등과 뚜렷이 구분이 되지 

않는 결  외 림 종의 일종이다. 자들은 비특이

인 호흡기 증상만을 나타내는 병변에 해 침습 인 

방법인 경피 미세흡입생검을 시행하여, 원발성 기

지 연  림 조직 림 종으로 진단하 으며, 병리  

진단이 내려진 상태에서 치료를 목 으로 좌상엽 

제술을 시행하 다. 기 지 연  림 조직 림 종은 

서서히 진행되는 질환으로, 부분 최종 진단이 늦어

지는 경향을 보인다. 국소  병변일 경우 외과  수술

로 완치가 가능한 질환이므로, 질환이 의심되는 경우 

극  검사와 치료를 시도하는 것이 요할 것으로 

생각된다.
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