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ABSTRACT 

Primary malignant lymphomas of the salivary glands are uncommon. The parotid gland was most frequently involved, followed by 
the submandibular gland, minor salivary glands and sublingual gland. The most common subtype is mucosa-associated lymphoid 
tissue (MALT) lymphoma. MALT lymphoma is a relatively indolent disease and tends to remain localized for prolonged period 
of time. But, we experienced a case of a multifocal salivary MALT lymphoma involving both parotid glands and right subman-
dibular gland during its progression of disease. We report a case with a review of the literature. (Korean J Otorhinolaryngol-Head 

Neck Surg 2008;51:1166-9) 
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서     론 

 

타액선에 발생한 림프종은 타액선 종양의 1.7~3.1% 로 

매우 드물며, 이하선에 가장 많이 발생하고, 악하선, 소타액

선, 설하선 순으로 발생한다.1,2) 가장 흔한 아형은 MALT 

림프종으로 50세 이상에서 주로 발생하며 남성보다 여성

에서 호발한다.3) MALT 림프종은 일반적으로 진행이 더

딘 질환으로 오랜 기간 동안 전이 없이 발생장기에만 국

한되어 존재하는 것으로 알려져 있다.4) 본 증례는 내원 2

개월 전 발생한 양측 이하선 종대를 주소로 내원한 환자

로 우측 이하선전절제술 후 조직검사상 MALT 림프종으로 

진단받고 술후 항암화학요법 치료 후 재발 없이 추적관찰 

중 1년 후 좌측 이하선에 재발 소견이 보여 좌측 이하선절

제술을 시행받았고, 1년 경과 후 우측 악하선에 발생하여 

우측 악하선 절제술을 시행받았다. 저자들은 타액선의 다

발성 MALT 림프종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.  

증     례 
 

57세 여자 환자로 내원 2개월 전 발생한 양측 이하선

의 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 과거력상 30년 전 폐

결핵 진단을 받고 치료 후 완치판정을 받았으며 1년 전부터 

고혈압 진단을 받고 치료 중이며 가족력상 특이사항은 없

었다. 환자는 특별히 구강건조 및 안구건조는 호소하지 않

았고, 발열, 야간발한, 체중감소 등의 B 증상은 없었다. 내

원시 우측 이하선 미부(tail)에 4×4 cm, 좌측 이하선에 3

×3 cm 크기로 종괴가 촉지되었고, 단단하고 주위조직에 

고정되어 있었고 압통은 없었다. 경부에서 비정상적인 림

프절은 촉지되지 않았다. 일반 혈액검사, 뇨검사, 심전도

검사 및 단순흉부촬영에서 특이사항은 없었다. 경부 전산

화단층촬영에서 양측 이하선 증대 및 내부에 비교적 경계

가 불명확한 저밀도의 종괴가 관찰되었고(Fig. 1), 좌측 

악하선은 위축되어 있는 소견으로 실질이 거의 관찰되지 

않았다. 세침 흡인검사상 림프구가 주로 관찰되었고, 정확

한 진단을 위해 우선 우측 이하선 절제술을 계획하고 수

술을 시행하였다. 동결절편검사상 림프종 소견을 보여 안

면신경을 보존하면서 이하선 전절제술을 시행하였다. 수술

로 떼어낸 이하선 천엽은 크기가 5×3.5×2.5cm였고, 실

질은 난원형의 노란 회백색의 림프조직으로 쉽게 부서지는 
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경향이 있었고, 내부에 이하선 피막을 침범하면서 경계가 

불명확한 3.5×2.0 cm 길이의 옅은 핑크 갈색의 결절성 병

변이 관찰되었다. 이하선 심엽은 크기가 3×2×2 cm으로 

절단면은 비교적 균일한 노란 회백색의 결절성 림프조직으

로 관찰되었다. 조직학적 검사상 자가면역질환의 소견은 보

이지 않았고 중심구모양 세포가 침윤하여 만드는 림프상피

병소가 관찰되었고(Fig. 2A), 면역조직화학검사(immuno-
histochemistry)상 CD3에는 음성, CD20, CD43, bcl-

2 양성으로 최종 MALT 림프종으로 진단되었다(Fig. 2B). 

환자는 혈액종양내과로 전과되어 병기결정을 위한 골수생

검, 상부위장관내시경 및 FDG-PET/CT 스캔을 시행하였

고, 골수생검에서 골수로의 침윤 소견은 관찰되지 않았고, 

상부위장관내시경 조직검사상 Helicobacter pylori 감염은 

있었으나 MALT 림프종 소견은 보이지 않았다. 좌측 이하

선 세침검사상 다수의 림프구만 관찰되었으나 FDG-PET/ 

CT 스캔상 좌측 이하선에 FDG 섭취 증가되는 소견을 보

여, Ann-Arbor stage IIE로 판정하고 CHOP(Cytoxan, 

Doxorubicin, Vincristine, Predenisolone) regimen을 이

용한 항암화학요법을 6 cycle 시행하였다. Helicobacter py-
lori 감염은 PPI 근간 3제요법을 2주간 시행하여 치료하

였다. 환자는 항암화학요법 치료로 완전 관해 소견을 보였으

나, 약 1년 후 좌측 이하선 종대 재발 및 FDG-PET/CT 

스캔상 좌측 이하선과 우측 경부림프절에서 FDG 섭취증가 

소견을 보였다(Fig. 3). 환자는 좌측 이하선 부분절제술 및 

Fig. 1. Preoperative axial neck CT
with contrast shows 4×4 cm sized 
ill defined homogeneous low den-
sity mass in the right parotid gland 
(A) and 3×3 cm sized in the left
parotid gland (B).  
 

A B

Fig. 2. A：Microscopic finding of
the parotid gland parenchyme 
shows that centrocyte-like cells in-
filtrate into ductal epithelium show-
ing lymphoepithelial lesion (H & E, 
×400). B： Immunohistochemical
stain reveals strong positivity at
CD20 (×40). 
 

A B

A B C

Fig. 3. A：FDG-PET/CT image from 
a study performed after right total 
parotidectomy and postoperative 
chemotherapy demonstrates com-
plete resolution of the activity in the 
parotid gland. B, C：FDG-PET/CT 
image demonstrates abnormal in-
tense uptake in the left parotid gl-
and and right nodal uptake after 1 
year. 
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우측 경부림프절 절제술(level II, III)을 시행받았고, 술후 

조직검사상 좌측 이하선의 MALT 림프종으로 진단되었

고, 경부 림프절로의 침윤 소견은 보이지 않았다. 이후 재

발의 증거 없이 추적관찰 중 1년 후 FDG-PET/CT 스

캔상 우측 악하선 및 좌측 경부 림프절에서 FDG 섭취증

가 소견보였다(Fig. 4). MALT 림프종 의심하에 우측 악

하선절제술 및 좌측 경부림프절 절제술(level II, III)을 시

행받았고, 술후 조직검사상 작은 림프구들이 우측 악하선 

소포를 미만성으로 침윤하고 있었고 관상피는 중심구 모

양의 세포에 의해 침윤되어 파괴된 소견으로 MALT 림프

종으로 진단되었고, 경부 림프절로의 침윤 소견은 보이지 

않았다. 현재 술후 6개월째로 환자는 재발의 증거없이 특

별한 치료 없이 외래 추적관찰 중이다.  

  

고     찰 
 

MALT 림프종은 B 세포 기원의 비호지킨성 림프종으로, 

주로 위장관계에 흔히 발생하며(60~70%) 그 외 30~40%

에서 타액선, 결막, 갑상선, 안구, 폐, 우방, 신장, 간, 전립

선에도 발생한다.5) 타액선 림프종은 매우 드물며, 이하선

에 가장 많이 발생한다.1,2) 위장관과는 달리 타액선은 정

상적으로 점막연관성 림프 조직을 함유하고 있지 않지만, 

이하선내에 소량의 림프 조직이 존재하기 때문에 HIV 감

염이나 쇼그렌증후군 등의 자가면역질환에서의 만성 염증

의 결과로 림프조직 축적, 여포 형성 등이 발생하여 림프

상피성 타액선염(lymphoepithealial sialadenitis)이 생긴

다. 림프상피성 타액선염에서 림프종 발생율이 44배 높고, 

그 중 80%가 MALT 림프종인 것으로 알려져 있다.6) 그

러나 자가면역질환과 연관 없이도 발생할 수도 있다.7) 본 

증례의 경우도 자가면역질환의 증거는 없었다. 타액선 림

프종은 이하선에 가장 많이 발생하며 다음으로 악하선에 

발생하는 것으로 알려져 있지만,1,2) 이하선과 악하선에 다

발성으로 발생한 예는 매우 드물며 국내에서도 아직 증례

로 보고된 바가 없다.  

타액선 MALT 림프종의 가장 흔한 증상은 서서히 커지

는 무통성의 이하선 종물이며, 그 외 동통, 안면마비, 주위

조직과의 유착 등이 있다.1,2) MALT 림프종은 세침흡인검

사나 수술 중 동결절편검사로는 진단이 어려울 수 있으며, 

정확한 진단을 위해서는 이하선 부분절제술이 추천된다. 

본 증례의 경우에도 세침흡인검사에서 정확한 진단을 내릴 

수 없었다. MALT 림프종의 조직학적 소견의 가장 중요한 

특징은 중심구모양세포, 작은 림프구, 단핵구모양세포 등에 

의한 개별 선의 침범으로 형성된 림프상피병소의 출현이며, 

면역조직화학염색상 CD20+, D21+, CD35+, IgM+, IgD-

의 면역표현형을 가지며, CD5-, CD10-, cyclin D1-인 

점이 다른 림프종과의 감별에 중요하다.8) MALT 림프종

의 방사선 소견상 특징적인 소견은 없다. 단지 미만성 종

대나 명확한 종물로 보일 수 있다. 진단이 내려진 후 병기

결정을 위해 흉부 및 복부 전산화단층촬영 및 골수생검을 

하게 되는데 최근에는 FDG PET/CT 스캔으로 병기결정 

및 추적관찰을 하는데 유용하다.9) 병기결정은 Ann Arbor 

분류에 따른다. 타액선 MALT 림프종의 치료는 병기에 

따라 달라지게 되는데 병기 I, II기에는 수술적 치료나 방

사선 치료를 시행하게 되고, 병기 III, IV기에서는 항암화

학요법을 시행하게 되고 추가적으로 방사선 치료를 시행

할 수도 있다.10) MALT 림프종은 일반적으로 진행이 더

딘 질환으로 대부분의 경우 오랜 기간 동안 전이 없이 발

생장기에만 국한되어 존재하는 것으로 알려져 있으나,4) 진단 

당시 여러 장기 또는 림프절에 전이가 있을 수도 있고, 성공

적인 국소 치료 후에도 MALT 조직을 가지고 있는 다른 장

기에 재발할 수 있다고 밝혀져 있다.11) 위장관 MALT 림프

종보다는 위장관외 MALT 림프종이 더 다발성으로 발생

하며, 위장관외 MALT 림프종의 약 46%에서 다발성으

로 발생한 것으로 보고되었다.12) 다른 부위에서의 재발과 

다발성 발생의 기전에 대해서는 현재 분명하지 않지만 초

기에는 발견되지 않은 미세병변이 시간이 지난 후 다발성으

로 진행하여 원래 장기, 림프절 또는 MALT 조직을 가지고 

있는 다른 장기에 발생하거나,8) MALT 세포와 MALT 림

A B C

Fig. 4. A：No abnormal uptake af-
ter left subtotal parotidectomy and 
right selective neck dissection (II-III)
is demonstrated in FDG-PET/CT im-
age. B, C：Abnormal intense up-
take in the right submandibular gl-
and and left nodal uptake is de-
monstrated in FDG-PET/CT image 
at 1 year after the second surgery. 
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프종 세포의 표면에 발현되어 있는 특정 hom-ing receptor 

또는 adhesion molecule에 의한 것으로 추정하고 있다.13,14)

이러한 재발과 다발성 발생으로 인해 두경부 MALT 림프종

의 치료로 항암화학요법의 임상적 시도가 강력히 제기되

었다.8) 본 증례 경우는 MALT 림프종이 양측 이하선에 발

생한 예로 초기 치료로 일측의 수술적 치료 후 항암화학요

법을 추가로 시행하였으나 1년 후 반대측 이하선에 재발하

였고, 1년 후 동측 악하선에서 발생한 소견을 보였다. 결론

적으로 MLAT 림프종의 경우 다발성 병변을 확인하기 위

해 광범위한 병기결정이 필요하며 오랜 기간 동안 면밀한 

추적관찰이 필요하다. 그러나 타액선 MALT 림프종의 예

후는 양호하며, 재발하더라도 치료에 잘 반응하여 예후는 

나쁘지 않고,5,15) 다발성으로 발생된 경우도 생존율에는 큰 

차이는 없다.12)  
  

중심 단어：타액선·MALT 림프종·다발성. 
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