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서론

MALT 림프종(Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymp- 

homa)은 최신 WHO 분류에 따라 림프절외 변연부 B세포

림프종(Extranodal marginal zone lymphoma)에 속하며, 종

양을 구성하는 B세포들이 형태학적 이질성을 띠며 침윤

하는 것을 특징으로 한다.1,2) 질환의 대부분이 위장관에서 

발생하며 갑상선에서 원발성으로 발병하는 경우는 현저

히 드물고, 전체 갑상선 악성 종양 중 2-8%의 유병률로 

발생하는 원발성 갑상선 비호지킨 림프종(Non-Hodgkin’s 

lymphoma)의 10-23%를 차지한다.2) MALT 림프종은 기저 

자가면역 질환에 의한 림프조직의 만성적인 자극으로 발

생이 촉진되는 것으로 알려져 있으며, 갑상선에서는 다

른 B세포 기원의 림프종들과 마찬가지로 하시모토 갑상

선염(Hashimoto thyroiditis)과의 연관성이 규명되어 있다.3) 

원발성 갑상선 MALT 림프종은 타 장기에서 발생하는 

경우와 마찬가지로 느리게 진행하는 임상 경과를 보이며, 

천천히 커지는 무통성 종물의 양상이 가장 흔하고 경부압

박이나 전신증상의 동반은 드물다.2,4) 낮은 유병률로 인

해 명확한 치료 방침이 정립되지 않았으나, 국소적으로 
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= Abstract =

Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL) is main subtype of primary thyroid lymphoma and can be histologically 

transformed from a low-grade B-cell lymphoma. The characteristics and treatment guidelines of these particular 

DLBCL have not been fully established. The mainstay of treatment of primary thyroid DLBCL is multimodality 

treatment with chemotherapy and radiotherapy. Meanwhile, surgery can be considered only for diagnosis or allevia-

tion of airway compressive symptoms.

A 57-year-old female visited our outpatient clinic for recently enlarged long-held anterior neck mass. A thyroid 

mass compressing the airway and esophagus was identified on imaging, which was diagnosed as MALT lymphoma 

by excisional biopsy. After staging, the patient underwent total thyroidectomy with regional lymph node dissection 

for treatment of stage IIE MALT lymphoma and relieving airway compromise symptoms. The final diagnosis 

was DLBCL transformed from MALT Lymphoma, and chemotherapy was additionally performed. We report this 

rare experience with a review of literature. 
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발병한 경우 수술 또는 방사선 치료가 우선적으로 권고

되고 있다.2,5) MALT 림프종의 3-12%에서 미만성 거대 

B세포 림프종(Diffuse Large B-cell Lymphoma)으로 조직

학적 형질 전환이 발생하며, 이 경우 더 공격적인 임상 

양상으로 진행된다.6) 본 저자들은 절제 생검에서 갑상선 

MALT 림프종이 확인된 환자에서 단기간에 기도 폐색이 

진행되고, 수술 후 미만성 거대 B세포 림프종으로의 형

질전환이 일어난 것으로 최종 진단된 증례를 경험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

57세 여환으로 20년 전부터 촉지되다가 1개월 전부터 

크기가 증가한 하부 전경부의 종물을 주소로 내원하였

다. 환자는 당뇨 및 간경화 과거력이 있었고, 첫 내원시 

종물로 인한 경부 불편감 외 호소하는 증상은 없었으나 

6개월간 9kg의 체중감소가 있었다. 이학적 검사에서 우

측 갑상선 부위에 삼킴과 동시에 움직임을 보이는, 직경 

5cm 크기의 단단한 무통성 종물이 촉진되었으며, 후두 

내시경에서 우측 성대의 운동성 저하가 의심되었다. 진

단을 위해 촬영한 경부 전산화 단층촬영에서 6.0 x 5.0 

x 4.5cm 크기의 우측 갑상선 종물이 기도-식도 협곡

(tracheoesophageal groove, T-E groove)을 압박하며 중심

선을 넘어 확대되고 있는 소견이 확인되었으며(Fig. 1A), 

초음파 유도하 세침흡인검사에서는 악성 림프종 의심으

로 진단되었다. 정확한 진단을 위해 추가로 절제 생검을 

시행하였고, 기저에 하시모토 갑상선염(Hashimoto thy-

roiditis)을 동반하는 MALT 림프종으로 진단되었으며, 

검체에서 B세포 표지자인 CD20와(Fig. 1B), follicular 

lymphoma와의 감별을 위한 marker인 BCL-2의 현저한 

발현과 함께(Fig. 1C) MALT ball로 지칭되는 림프상피병

변(lymphoepithelial lesion)들이 확인되었다(Fig. 1D).7) 진

단 및 병기결정 과정 동안 종물 크기 증가로 천명을 동반

한 호흡곤란 및 애성이 발생하여 스테로이드 투여로 증

상을 조절하였다. 추가로 촬영한 경부 전산화단층촬영

(CT)에서 1개월 동안 림프종의 크기가 8cm까지 증가하

면서 기관 및 식도 압박의 악화가 확인되었고(Fig. 2A), 

후두내시경에서 우측 성대는 정중앙으로 고정되어 있었

다. 양전자방출단층촬영(PET-CT)에서 양측 갑상선과 상

부 종격동 림프절을 포함한 우측 중심림프절 병소 외의 

원격 침범부위는 없었고(Fig. 2B), 골수 생검에서 림프종

의 골수 침범이 없는 것이 확인되었다. 이에 원발성 갑상

선 림프종의 Ann Arbor 병기 분류에서 IIE 병기에 해당하

여 혈액종양내과와 일차적으로 수술적 절제를 시행하기

로 논의가 이루어졌으며, 경부 절제 범위는 선행 보고된 

증례들을 검토하여 결정되었다.2,8) 이에 갑상선 전절제

A B 

C D

Fig. 1. Evaluation of right thyroid mass. (A) Initial CT findings. About 6.0 x 5.0 x 4.5 cm sized mass in right thyroid with midline 
crossing to left side by compressing tracheoesophageal groove (black arrow). (B) Immunohistochemistry findings (x 400) of atyp-
ical lymphocytes in excised specimen. (B) CD20, (C) BCL-2. (D) Pathologic finding (H&E staining x 200) of excised specimen.
Lymphoepithelial lesion (MALT ball) was formed by invaded thyroid epithelium by atypical lymphocytes.
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술 및 양측 중심 림프절 절제술, 우측 선택적 경부절제술

(selective neck dissection level II-V)을 시행하였다(Fig. 3A). 

우측은 종괴와 T-E groove가 완전히 유착된 상태였으며, 

이에 우측 되돌이 후두신경은 종괴와 함께 절제하였고 

좌측은 보존하였다(Fig. 3B). 종양이 유착된 기관벽과 식

도 외막을 얇게 깎아내면서 육안적으로 확인되는 종괴를 

모두 적출하였고 우측 T-E groove를 띠근육(strap muscle) 

회전피판으로 보강하였다(Fig. 3C). 적출된 검체에서 림

프종은 양측 갑상선과 주변 띠근육, 부갑상선, 양측 중심

림프절을 광범위하게 침범하며 종양 절제연의 침범과 

괴사조직을 동반하고 있었고(Fig. 4A), 우측 level IV, V

의 측경부 림프절 침범이 확인되었으며, 양측 갑상선 내 

A B

Fig. 2. Preoperative images. (A) Preoperative axial CT findings. About 8.0 x 7.0 x 4.0 cm sized aggressively enlarged thyroid
with lymphoma. Secondary compression and displacement of the trachea and esophagus to the left side were also observed.
(B) PET-CT findings. Diffuse intensely increased FDG uptake in both thyroid lobes (left upper, red arrows) and intense FDG uptake
in right high mediastinal central lymph node (left lower, black arrow head) suggestive of lymphoma involvement. No other
discernible abnormal FDG uptake to suggest lymphoma involvement (right). 

A B C

Fig. 3. Intraoperative photographs. (A) Operative field after modified radical neck dissection of right neck level II-V. (B) Operative
field after left thyroidectomy and central lymph node dissection. Preserved left recurrent laryngeal nerve is indicated with black
arrow head. (C) Operative field after right thyroidectomy and central lymph node dissection. The tumor adhesive sites of trachea
and esophageal outer wall were shaved off and reinforced by strap muscle rotation flaps.

A B C

Fig. 4. Postoperative pathologic results. (A) Gross section of resected poorly-demarcated lymphoma mass in both thyroid lobes
with necrotic foci. (B) Microscopic features (H&E staining x 12.5) of resected thyroid lymphoma specimen (upper). In the same
specimen, diffuse large B-cell lymphoma areas containing large atypical lymphoid cells with diffuse effacement of thyroid fol-
licular structure (left lower, x 400) and areas with lymphoepithelial lesions (MALT ball) of MALT lymphoma (right lower, x 200)
were observed simultaneously. (C) BCL-6 expressions in atypical lymphocytes of diffuse large B-cell lymphoma areas 
(Immunohistochemistry staining x 400).
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7개의 갑상선 미세유두암이 추가로 발견되었다. 수술로 

적출한 림프종의 병리조직학적 진단에서 이전 절제 생검

에서 확인되었던 MALT ball이 나타나는 영역 및, 정상 

림프절 구조가 소실되고 더 큰 비정형 림프구들이 관찰

되는 영역이 동시에 확인되었으며(Fig. 4B), 또한 형질전

환된 미만성 거대 B세포 림프종에서 흔히 증가하는 표지

자인 BCL-6의 발현이 증가하였다(Fig. 4C).6) 이에 단기

간에 급격히 종양 크기가 증가한 임상 양상과 종합하여 

MALT 림프종으로부터 전환된 미만성 거대 B세포 림프

종으로 최종 진단되었다. 환자는 수술 후 호흡 및 발성, 

식이 진행 양호하였고 수술 후 11일에 특이사항 없이 

퇴원하였다. 수술 후 1개월째 촬영한 PET-CT에서 잔여 

림프종 병소는 확인되지 않았고, 수술 후 3개월까지 

R-CHOP 항암화학요법 2회 시행 후, 전신 CT로 치료반응

을 평가하였을 때 추가로 확인되는 림프종 병변은 없었

다. 그러나 항암치료과정에서 전신상태 악화되었고, 수

술 후 4개월째 폐렴으로 인한 급성 호흡곤란 증후군으로 

사망하였다.

고찰

미만성 거대 B세포 림프종은 전체 B세포 림프종 중 

가장 흔한 아형으로 원발성 갑상선 림프종 중에서도 50% 

이상을 차지하며, 가장 공격적으로 임상 양상이 진행되

어 빠른 크기 증가 및 타 장기 침범으로 경부압박 및 전신

증상이 발생하여 다른 저등급 림프종 아형들에 비해 나

쁜 예후를 보인다.4,9) 저등급 B세포 림프종에서 미만성 

거대 B세포 림프종으로의 조직학적 형질전환은 갑상선

을 포함한 림프절외 장기들에서 보고되어 왔으며, 잠행

성 경과를 보이는 림프종의 치료를 어렵게 하는 주된 

예후 악화인자로 작용한다.7,10) 진단 단계에서 형질전환

의 위험인자를 파악하고자 하는 임상적 특성 및 분자표

지자의 탐색 시도가 이루어졌으나 아직까지 의미 있는 

성과가 도출되지는 않았고, 갑상선에서의 빈도 및 임상 

경과 역시 명확히 파악되지 않은 부분이 많다.4,10,11) 최신 

NCCN guideline에서는 B세포 림프종의 아형으로 잠행

성 저등급 림프종에서 형질전환된 미만성 거대 B세포 

림프종을 따로 분류하고 있으나, 치료는 형질전환되지 

않은 경우와 마찬가지로 고용량 복합항암요법과 방사선

치료가 표준이 된다.4,12) 

원발성 갑상선 림프종에서 수술은 국소적으로 잠행성

의 임상양상을 보이는 MALT 림프종에서는 일차치료로 

고려 가능하며, 다른 림프종 아형들에서도 기도 폐색증

상 발생시 완화 목적의 갑상선절제술을 시행할 수 있는 

것으로 제시되어 왔다.4,9,13) 본 증례에서는 절제생검 결

과에 따른 진단 및 병기 평가에서 MALT 림프종 IIE 병기

로 진단되어 문헌고찰 및 최신 NCCN guideline에 따라 

수술 후 절제연 양성시 방사선 치료를 추가하는 것으로 

계획하였으며, 빠른 기도 폐색증상의 진행 역시 수술을 

우선적으로 고려한 요인이 되었다.2,5,12) 본 증례에서는 

최종적으로 수술 후 검체에서 MALT 림프종과 미만성 

거대 B세포 림프종이 함께 확인됨에 따라, 복합 항암화

학요법으로 추가 치료를 시행하였다.

원발성 갑상선 림프종은 상당수에서 한 증례 내에서도 

그 구조와 세포 구성이 복합적으로 발현되며, 본 환자와 

같이 최종 검체에서 MALT 림프종과 미만성 거대 B세포 

림프종이 함께 확인되는 경우는 33% 정도의 빈도로 보

고되어 왔다.4,7) 두 림프종의 조직학적 감별 진단은 정상 

조직 구조의 파괴 정도와 비정형 림프구들의 크기, 그리

고 본 환자에서처럼 MALT 림프종의 조직학적 형질전환

과 연관된 것으로 제시된 BCL-6 등의 분자 표지자 발현

을 종합하여 이루어진다.6,14) 따라서 중심침생검이나 일부 

절제생검으로 얻은 검체에서의 진단은 표본 오류(sampling 

error)로 인해 진단에서 누락된 림프종 아형이 있을 수 

있으며, 획득한 검체 내의 비정형 림프구 크기에 따라 

진단의 교란이 발생할 수 있는 등 정확한 진단에 어려움

이 있다.7,15) MALT 림프종의 임상 경과가 재발 또는 치료 

불응성을 보이는 경우 재검을 시행하게 되며, 많은 경우

에서 미만성 거대 B세포 림프종으로의 조직학적 형질전

환이 확인된다.6) 급격한 림프종 크기 증가 등 변화한 임

상 양상과 조직에서 확인된 두 아형 사이의 이행부가 

처음부터 두 림프종의 아형이 혼재한 것이 아닌 조직학

적 형질전환이 발생한 증거가 되며, 그 발생 시점에 따라 

미만성 거대 B세포 림프종의 경과를 다양화하는 요인이 

된다.7,15)

요약

아직까지 원발성 갑상선 림프종은 대규모 전향적 임상 

연구가 부족하여 각 증례에서의 적절한 치료 계획에 대

해 의논의 여지가 많고, 관련 임상과들의 다학제적 접근

이 요구된다. 비교적 저등급 림프종으로 분류되는 

MALT 림프종 역시 조직학적 형질전환을 포함한 다양한 

임상 경과를 보이고, 부분적인 생검만으로는 림프종의 

정확한 진단에 어려움이 있는 만큼, 환자의 증상과 상황

에 맞는 최선의 의사 결정이 요구된다. 아울러 갑상선의 

기관 특성을 고려한 림프종의 각 아형별 표준 치료의 

정립이 지속적으로 논의되어야 할 것으로 사료된다. 
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