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서      론 

타액선에 발생하는 악성 종양은 매우 드물며, 주로 이하선

에서 발생한다. 이하선의 악성 종양은 점액표피세포암(mu-

coepidermoid carcinoma), 포도상선세포암종(acinic cell 

carcinoma), 선낭암종(adenoid cystic carcinoma), 다형선암

종(carcinoma in pleomorphic adenoma), 림프종 등이 있다. 

특히 이하선 림프종은 매우 드물어, 전체 이하선 종양의 약 

0.6~5%, 모든 원발성 절외 악성 림프종의 약 5% 미만을 차

지하며, 전체 비호지킨 림프종의 0.87%를 차지한다.1) 이하선

은 발생학상 림프조직 형성 이후 피막이 생기기 때문에 이하

선 내부나 이하선 주변의 림프절에 이하선 실질 조직과 침샘

관의 상피 조직이 남게되며, 따라서 이하선 림프종은 이하선 

주변 림프절이나 이하선 실질 내부의 림프조직에서 발생할 

수 있다.2) 이하선의 림프종의 가장 흔한 조직학적 아형은 

mucosa-associated lymphoid tissue(MALT) 림프종(lym-

phoma)이며, 그외, 미만성 B형 대세포 림프종(diffuse large 

B cell lymphoma), 여포성 림프종(follicular lymphoma, FL) 

등이 발생한다. 드물게, 이하선의 림프양 조직에서 발생한 와

르틴 종양의 약 1% 미만에서 악성화되어 림프종이 발생할 

수 있다.3)

비호지킨 림프종에 속하는 여포성 림프종(FL)은 B 림프구 

기원의 림프종으로 주로 60대 남성에서 호발하며 서양인에

게서 흔히 발생하며 동양인에서는 드물다. 소아 및 청소년에

서 발병하는 소아형 여포성 림프종(pediatric follicular lym-

phoma)은 극히 드물며, 여포성 림프종의 아형으로 2008 

World Health Organization 혈액종양 진단 기준에서 여포

성 림프종의 하위 그룹으로 새로이 분류되었다.4) 소아형 여

포성 림프종은 소아 림프종의 6.5% 미만이며, 특히 소아형 
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비호지킨 림프종 중에서는 1~2% 미만인 아주 드문 여포성 

림프종의 변형이다.5) 소아형 여포성 림프종은 주로 경부 림

프절이나 편도에서 발생하며, 이하선에서 발생하는 경우는 

극히 드물다.5,6) 

저자들은 1달간 서서히 자라난 무통성의 이하선 종물을 

주소로 내원한 12세 남자 환자에서 발생한 소아형 여포성 림

프종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 증례를 보고하고자 

한다. 

증      례

12세 남아가 내원 1개월 전부터 촉지된 우측 이개 하방 부

위의 무통성 종물을 주소로 내원하였다. 발열, 인후통 등의 

증상은 동반되지 않았고, 야간 발한, 체중 감소 등의 전신 증

상도 없었다. 환자의 과거력 및 가족력상 특이 소견은 없었다. 

신체검사상 우측 이하선에 약 3 cm 크기의 종괴가 촉진되었

으며, 통증과 압통은 없었다.

경부 전산화단층촬영상, 우측 이하선 천엽에 2.2×2.2×3.6 

cm 크기의 종물이 있었으며, 종물은 둥근 형태를 띄며 가장

자리가 조영 증강을 보이며 내부로는 균일하고 경계는 분명

하였다(Fig. 1). 경부 초음파상 1.7×2.0×1.4 cm의 내부 혈류

를 동반한 저음영의 종물 소견을 보였으며, 초음파하 세침 흡

인 세포 검사를 시행하였다. 세포병리 결과상 비정형 림프 세

포만 있어 확진에는 불충분한 소견을 보였다. 종양의 치료와 

병리 진단을 위해 수술을 하기로 하였으며, 술전 혈액 검사를 

포함하여 다른 검사상 이상 소견은 없었다.

수술은 modified facelift 절개하에 종물을 en-bloc으로 

절제하기 위해 종물 주위에 정상 이하선조직을 포함한 이하

선 천엽 부분 절제술을 시행하였다. 종물은 3.5×2.2 cm 크

기로 이하선 천엽에 위치하였으며 주변 조직이나 안면신경의 

침범은 없었다(Fig. 2). 수술 중 안면신경 감시를 시행하며 안

면 신경의 손상 없이 종물을 절제하였으며, 동결 절편 검사상 

림프조직에서 기원한 병변으로 반응성 림프절염이나 림프종 

의심하에 수술을 종결하였다. 수술 후 안면신경 마비나 다른 

합병증은 없었다. 

최종 병리 검사 결과 이하선 내 림프조직에서 발생한 소아

형 여포성 림프종으로 진단되었다. 육안적으로 종괴는 3×2.7

×2 cm 크기 였으며, 무게는 7 g으로 탄성을 지닌 경계가 불

분명한 회백색의 단면이 관찰되었다. 저배율 현미경 검사상 

여포는 사행성(serpinginous)의 성장 양상을 보였으며, 고배

율에서는 단형성(monomorphic)의 아구성(blastoid)의 세포 

증식을 보였다(Fig. 3). 면역조직화학 검사에서 B 림프구의 표

지자인 CD20에 양성 소견을 보였고 여포의 표지자인 CD10

Fig. 1. CT scan with contrast enhancement shows a 2.2×2.2×3.6 
cm sized mass (arrow) in the superficial lobe of the right parotid 
gland with mild enhancement.

A B
Fig. 2. Surgical findings. The operative view showing a mass at the superficial lobe of the parotid gland (A). Surgical specimen 3.5×2.2 
cm in size (B).
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에도 양성이었으며, 성인 여포성 림프종과 감별할 수 있는 B-

cell lymphoma 2(Bcl-2)에서는 음성 소견을 보였다(Fig. 4).

수술 후 소아형 여포성 림프종 진단하에 병기 설정을 위해 

타원에서 골수 생검과 양전자방출 컴퓨터단층촬영을 시행하

였다. 골수 생검상 특이 이상 소견은 없었으며, 양전자방출 컴

퓨터단층촬영상 우측 비인두에 섭취 증가 소견 관찰되어 시

A B
Fig. 3. Pathologic findings. Low-magnification (H&E stain, ×2.5) view shows serpiginous follicles (A). High magnification (H&E stain, 
×400) demonstrates the typical cytomorphologic features of neoplastic cells with prominent blastoid pattern (B). H&E: hematoxylin and 
eosin.

A

C

B

D
Fig. 4. Immunohistochemical staining. Hematoxylin and eosin stain of follicle shows a starry-sky pattern (×200) (A). Positive immunos-
taining for CD20 in follicular center cells and many interfollicular cells (×200) (B). Positive immunostaining for CD10 (×200) (C). Negative 
immunostaining for B cell lymphoma 2 in the follicular area (×200) (D). 
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행한 조직 검사상 만성 염증 소견을 보였다. 

환자는 수술 후 추가적 치료 없이 경과 관찰 중이며 술후 

11개월인 현재까지 재발 소견은 없다. 

고      찰

여포성 림프종(FL)은 B 림프구에서 기원하며, 모든 비호

지킨 림프종의 약 35%를 차지한다. 여포성 림프종의 임상 양

상은 매우 다양한데, 무통성의 미만성 림프절 병증이 호전과 

악화를 반복하는 것을 주 증상으로 하며, B 증상이 20% 이

하에서 나타나고, serum lactate dehydrogenase의 증가도 

20% 이하에서만 나타난다.4) 

소아 및 청소년 연령층에서 발생하는 소아형 여포성 림프

종은 주로 남아에서 호발하며, 평균 연령은 약 11세이다.5,6) 

주로 경부 림프절 또는 편도에 발생하며, 절외 병소로는 고환

에서 가장 호발한다. 성인형과 소아형의 명확한 조직학적 및 

분자생물학적 차이는 없으나, 소아형은 성인형에서와 달리 

약 80%에서만 CD10이 발현되며, 성인형에서 특징적으로 나

타나는 Bcl-2단백의 발현과 유전자 translocation t(14;18)의 

빈도가 드문 것으로 알려져 있다.6-9)

성인형과 소아형 여포성 림프종의 병의 진행과 예후에 있어 

중요한 차이점이 있는데, 성인에서 발생하는 여포성 림프종은 

진행이 매우 느리지만 절외 림프절 침범이 흔하며, 확진 당시 

진행된 병기로 발견되는 경우가 많다. 또한 재발이 흔하게 발

생하며 재발 후 더욱 공격적인 양상으로 진행하기 때문에 완

치가 어려운 질환이다.4,10) 초기 병기로 발견되는 경우는 약 

10% 정도이며, 주로 국소적 방사선 치료가 권고되며, 수술은 

국소에 국한된 병변이나 진단을 위하여 제한적으로 시행된

다. 초기 병기의 환자에서 수술 후 추가적인 항암 화학요법을 

병행하는 것이 완전 관해에 도움이 된다는 보고가 있으며, 

초기 림프종 중 위험도가 낮고 무증상을 보이는 몇몇 선택적

인 환자에서는 치료 없이 경과 관찰할 수 있다.4) 진행된 병기

에서는 통상적으로 항암 화학요법과 표적치료제(rituximab)

가 사용되며, 완전 관해 10년 후의 재발률이 50% 이상으로, 

관해율은 높으나 다시 재발하는 비율이 높아 병의 완치율은 

높지 않다.11)

소아형 여포성 림프종은 발생 빈도가 적어 아직 명확한 치

료 권고안이 정립되지는 않았지만, 보고된 증례들을 바탕으

로 하였을 때, 발견 당시 병기가 낮은 경우가 많아서 5년 생

존율이 95% 이상으로 비교적 좋은 예후를 보인다.8) 소아형 

여포성 림프종 Stage I 또는 II의 초기 병기의 경우 원발 병

소가 국소부위에 국한되어 있어 수술적 절제만으로 완전 관

해가 가능하다. 따라서 성인형 여포성 림프종에서의 치료와 

달리 술후 항암화학요법 또는 방사선 치료를 추가로 시행하

는 것은 환아에게 미치는 전신 합병증 및 치료의 독성을 고

려하였을 때 주로 권고되지 않는다.9-13) 

이하선의 림프 조직에서 원발한 소아형 여포성 림프종 환

자는 대부분 무통성의 이하선 종물을 주소로 내원하여 다른 

이하선 종물과의 감별진단이 어렵다. 특히 술전 경부 전산화

단층촬영에서 림프절 또는 림프조직의 비대를 동반한 균질

한 조영 증강을 보이고, 초음파 검사상 저에코 음영의 종물 

소견을 보이나 림프종을 진단할 수 있는 특이 소견은 없으며, 

미세침 흡인 생검에서도 비정형적 림프조직 소견만으로는 원

발성 림프종을 진단하기는 어렵기 때문에, 최종 진단은 수술 

후에 내려지는 경우가 많다.14) 

수술은 병변이 이하선 정상 실질 주변부까지 침윤되는 양

상을 보이기 때문에 종물의 단순 절제보다는 종물을 포함한 

en-bloc 절제를 위한 이하선 천엽 절제술을 시행하는 것이 

원칙이다. 이하선의 소아형 여포성 림프종의 경우 일차 병변 

부위에 국한된 경우가 대부분이기 때문에 수술을 통한 원발 

병변의 제거만으로도 완전 관해가 가능하며 소아형의 경우 

재발률이 낮아 수술적 치료만으로도 예후는 좋은 것으로 알

려져 있다.15) 

결론적으로, 본 증례는 소아에서 발생한 무통성 이하선 종

물의 경우 술전 검사상 진단이 불충분한 경우가 많기 때문에 

드물지만 소아형 여포성 림프종의 가능성을 염두에 두고 감

별하여야 한다는 점에서 주목할만한 증례이며, 이하선에서 

발생한 소아형 여포성 림프종의 경우 수술을 통해 질환의 확

진과 더불어 완전 관해를 얻을 수 있음을 보여주는 증례로 

사료된다. 
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