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Objectives：Mucosa-associated lymphoid tissue(MALT) lymphoma of the head and neck region is relatively 

rare, but it has variable clinical and biological characteristics. Although there were few studies on this topic, there 
is still controversy regarding the best treatment. The authors retrospectively investigated the clinical courses and 
treatment results in 10 patients presenting with MALT-lymphoma in head and neck region except ocular 
adnexa. Material and Methods：Ten patients with a histologically verified diagnosis of the extranodal mar-
ginal zone B cell lymphoma arising in thyroid glands(3), larynx(3), oral cavity(2), oropharynx(1), salivary 
glands(1) were analyzed. Results：Four patients were allocated to stage IE and another six patients to stage 
IIE according to the Ann Arbor staging system. Treatment consisted of local therapy(surgical resection and/or 
radiotherapy) in four patients and systemic chemotherapy with/without local therapy in six patients. Complete 
remission and partial remission were achieved in seven patients(70%) and two patients(20%), respectively. No 
recurrence or mortality was observed with a mean follow-up of 40.5 months. Conclusion：Patients with MALT-
lymphomas of the head and neck region were potentially treated by local modality in localized disease state. 
However systemic chemotherapy was also effective even in localized disease state and was well tolerated by pa-
tients. And strict staging and close long-term monitoring were recommended considering its indolent progression. 
 
KEY WORDS：MALT lymphoma·Extranodal marginal zone B-cell lymphoma·Head and neck neoplasm. 

 

 
서     론 

 

전체 림프종의 약 70%가 질병 진행 과정 중 두경부영역을 

침범하며,1) 그 중 약 10%의 림프종은 두경부의 림프절외 조

직(extranodal lymphoid region)을 침범한다.2) 이러한 림프

절외 조직에서 발생하는 비호지킨림프종 중 특징적인 경과를 

보이는 질환으로 점막연관 림프조직(mucosa-associated 

lymphoid tissue, MALT)에서 발생하는 변연부 B세포 림

프종(marginal zone B cell lymphoma)이 있다. 이는 저등

급 B세포 림프종(low grade lymphoma of B cell type)의 

일종으로 60~70% 정도에서 위장관에 발생하고, 위장관 이
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외의 부위에서 발생하는 경우 다양한 부위를 침범할 수 있지

만 두경부영역에서 발생하는 경우가 많다.3-5) 

일반적으로 점막연관 림프조직(mucosa-associated lym-
phoid tissue, MALT)에서 발생하는 림프종(MALT 림프종)

의 경우 원발부위에서 국소적으로 서서히 진행하는 특징이 

있다고 알려져 있어6) 국소적 치료방법이 주로 적용되어 왔다. 

하지만 최근의 연구 결과에 따르면 위장관 이외에서 발생하

는 MALT 림프종의 경우에는 약 50% 정도에서 진단 당시

부터 여러 기관을 침범하고 있다는 보고가 있어7) 국소적인 질

병에 대한 성공적인 치료 후에도 이와 같은 다양한 침범 부

위에서의 재발 가능성에 대해 논란이 있는 것이 현실이다. 

두경부영역에서 발생하는 림프절외 변연부 B세포 림프종은 

주로 침샘, 안구 및 안구 부속기, 갑상선 등을 침범하는 것으로 

알려져 있으며5) 안구 및 안구 부속기를 침범하는 경우 다른 두

경부영역의 림프절외 변연부 B세포 림프종에 비해 치료 및 경과

에 있어 비교적 독특한 특성을 보이는 것으로 보고되고 있다.8,9)  

이처럼 두경부에 발생한 림프절외 변연부 B 세포 림프종은 

그 임상 양상 및 경과가 다양하여 진단 및 치료법이 아직 정

립되지 못한 것이 현실이다. 이에 본 연구에서는 지난 10년

간 본원에서 안구 및 안구 부속기를 제외한 두경부영역에 발

생하는 림프절외 변연부 B세포 림프종으로 진단 받고 치료 

받은 환자들에 대한 분석을 통해 상기 질환의 임상적 특징 

및 치료 경과에 대해 고찰하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

본 연구는 지난 1998년부터 2008년까지 본원에서 병리 

검사 데이터베이스를 통해 두경부영역의 림프절외 변연부 B

세포 림프종으로 진단받은 환자 가운데, 안구 및 안구 부속

기 기원인 경우를 제외한 10명의 환자를 대상으로 환자들의 

의무기록에 대한 후향적 검토를 통해 시행하였다. 

환자들의 증상과 이환 기간 및 동반 질환에 대하여 문진하

였고 신체 검진을 통해 침범 부위 및 진행 정도에 대해서 조사

하였다. 영상 검사 및 병리 검사에 대해서 분석하였으며 병리

검사의 경우 Hematoxylin and eosin염색을 통한 특징적인 소

견 이외에 진단을 위해 사용된 면역화학조직검사 결과에 대해

서도 함께 분석하였다. 상기 검사 결과를 바탕으로 Ann Arbor 

system에 따라 병기를 분류하였다. 초기 치료 후의 치료 결과

에 대해서 분석하였고 이후 정기적인 경과 관찰 과정 중의 재

발 여부와 마지막 진료 시 환자의 상태에 대해서 조사하였다.  

 

결     과 
 

1. 대상의 특성 

총 10명의 환자 중 남자와 여자 환자는 각각 5명이었으며 

평균 연령은 49.0세(29~62세)였다. 환자들의 이환 기관은 

평균적으로 10.9개월이었다. 환자의 대부분은 경부 종괴(4명)

을 주소로 내원하였으며 구강 내 종괴(3명), 음성 변화(2명), 

연하통(1명) 등의 증상을 호소하였다. 침범 부위에 따라 분

류하면 3명의 환자에서 갑상선을, 3명의 환자에서 후두를, 

2명의 환자에서 구강점막을, 1명의 환자에서 침샘을, 1명의 

환자에서 편도를 침범하였다. 침샘을 침범한 1예에서는 만성

적으로 Mikulicz’s disease를 앓았던 환자에서 발병하였으

며, 갑상선을 침범한 1예에서는 만성적으로 하시모토 갑상선

염을 앓았던 환자에서 발병하였다. 면역조직화학병리검사 결

과에서 B세포 표지자인 CD20은 검사가 시행된 8명 모두에

서 양성 소견을 얻을 수 있었고 cytokeratin염색에서 종양세

포가 상피 점막에 침윤하는 임파상피성 병변을 확인할 수 있

었다. Ki-67염색에서는 대부분 5% 미만에서 양성 소견을 

보여 서서히 진행하는 질환임을 확인할 수 있었다. Ann Ar-
bor 병기 분류 결과 4명의 환자에서 IE병기, 6명의 환자에서 

IIE 병기로 분류되었다. 
 

2. 치료 방법 및 결과 

치료방법에 대해서는 IE 병기 환자의 경우 1명의 환자에서 

후두미세수술이 단독으로 시행되었으며 2명의 환자의 경우 

후두미세수술 후 방사선 치료가 시행되었다. 또한 1명의 환

자에서는 항암화학요법이 단독으로 시행되었다. 이 환자들은 

모두 초치료 후 완전관해를 얻을 수 있었고 이후 무병상태로 

경과 관찰 중이다. IIE 병기 환자의 경우 총 6명의 환자 중

1명의 환자에서는 방사선 치료가, 3명의 환자에서는 항암화

학요법이 단독으로 시행되었다. 1명의 환자에서는 갑상선 전

절제술 시행 후 항암화학요법이 시행되었으며 1명의 환자에

서는 이하선절제술 후 항암화학요법이 시행되었다. 방사선 

치료가 단독으로 사용된 환자는 초치료 후 부분관해를 얻을 

수 있었고 현재 유병상태로 경과 관찰 중이다. 항암화학요법

이 시행된 3명의 환자 중 1명의 환자에서는 초치료 후 완전

관해를 얻었고 무병상태로 경과 관찰 중이다. 1명의 환자에

서는 초치료 후 부분관해를 얻을 수 있었고 이후 유병상태로 

경과 관찰 중이며, 1명의 환자에서는 초치료 후에도 질병은 

진행하였으나 환자는 유병상태로 생존 중이다. 갑상선 전절

제술 시행 후 항암화학요법이 시행된 환자와 이하선 절제술 

후 항암화학요법이 시행된 환자에서는 초치료 후 완전관해를 

얻을 수 있었고 현재 무병상태로 경과 관찰 중이다. 평균 경

과 관찰 기간은 40.5개월이다(Table 1).  

 

고     찰 
 

MALT 림프종은 매우 서서히 진행하는 경과를 보이며 염

증 혹은 자가면역질환 등의 만성적인 자극에 의해 림프조직
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이 활성화된 부위에서 자주 발생한다.10) 본 증례에서도 Mi-
kulicz’s disease 혹은 하시모토 갑상선염 등의 만성적인 염

증성 질환을 가지고 있었던 환자에서 발생하여 쇼그렌 증후군 

혹은 하시모토 갑상선염에서 호발함을 보고한 기존의 연구에 

상응하는 양상을 관찰할 수 있었다.11,12) 이처럼 만성적인 자

극에 의해 림프조직이 활성화된 부위에서 발생하는 경우에는 

해당 염증성 질환에 대한 치료만으로도 림프종이 치료되는 경

우에 대한 보고가 있었다. 위장관에서 발생하는 MALT 림프

종의 경우 Helicobacter pylori에 대한 제균치료만으로도 완

치가 보고되고 있으며,13,14) 두경부영역에서도 안구 부속기의 

림프절외 변연부 B세포 림프종의 경우 Chlamydia psittasi

에 대한 제균치료를 통해 치료 반응을 얻었다는 보고가 있었

다.15) 이러한 사실은 만성적 염증과 동반된 림프절외 변연부 

B 세포 림프종의 발생 기전에 대한 연구와 새로운 치료법의 

개발에 대한 가능성을 제시해 주고 있다.  

전술한 바와 같이 림프절외 변연부 B 세포 림프종의 경우 

비교적 서서히 국소적으로 진행하는 특징으로 인해 현재까지

는 방사선 치료 혹은 수술적 치료가 이루어졌지만 최근 보고

에 따르면 대략 3명 중 1명의 환자에서 진단 당시부터 전신 

질환으로 발현하였다는 보고가 있고6) 47개월 간 장기 추적 

관찰을 할 경우 약 30% 정도의 재발률을 보인다는 보고가 

있어5) 치료법과 추적관찰 기간 및 방법에 대한 새로운 정립

이 요구되고 있다. 또한 Song 등8)은 안구 부속기에 발생한 

림프절외 변연부 B세포 림프종에 대한 치료에서 기존의 방사

선 치료에 의한 안구 합병증을 피하기 위해 cyclophospha-
mide, vincristine, prednisone(CVP)을 기반으로 하는 전신

항암화학요법을 사용하였을 때에 기존의 국소치료법에 비해 

우수한 성적을 얻을 수 있었는데 이는 진행된 질환뿐만 아니

라 국소적으로 진행된 림프절외 변연부 B세포 림프종의 치료

에 있어서 초기 치료로서 항암화학요법의 적용 가능성을 제

시해주었다고 할 수 있다. 본 연구에서는 IE 병기에서는 총 

4예 중 수술 혹은 방사선 치료가 3예에서, 항암화학요법이 

1예에서 시행되었으며 모든 환자에서 완전관해를 얻을 수 

있었다. 반면 IIE 병기의 경우 3예에서 항암화학요법이, 2예

에서 수술적 치료 후 항암화학요법이, 1예에서 방사선 치료

가 시행되었다. 이중 3예에서 완전관해를 얻을 수 있어 국소

적으로 진행한 IIE 병기에서도 항암화학요법이 높은 비율로 

사용되었으며 결과적으로는 국소요법과 큰 차이 없이 비슷한 

치료 결과를 얻는 것으로 확인되었다.  

본 연구에서 초치료에서 완전관해가 되지 않았던 3명의 

환자는 질병이 남아있음에도 불구하고 서서히 진행하여 평균

적으로 28.7개월 간 유병상태로 경과 관찰 중이다. 이처럼 림

프절외 변연부 B세포 림프종은 저악성도를 보이는 림프종으

로서 초치료에서 완전관해를 얻지 못한 경우에도 느린 속도

로 질병이 진행하여 장기적인 경과 관찰이 필요함을 알 수 있

었다. 

 

결     론 
 

두경부에 발생하는 림프절외 변연부 B세포 림프종은 서서

히 진행하는 림프종으로서 국소적으로 진행된 질환으로 나타

나는 경우에는 수술이나 방사선 치료만으로 완치가 가능하다. 

하지만 근본적으로 전신 질환임을 고려할 때에 항암화학요법 

또한 초기 치료방법으로 고려될 수 있다. 진단 시 질병의 범

위에 대한 충분한 병기설정이 필수적이며 질병의 진행이 느

린 경우가 많아 장기적인 추적 관찰이 필수적이다.  
 

중심 단어：점막 연관성 림프조직 림프종·두경부 종양·치료. 
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