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Background: The Hematopathology Study Group of the Korean Society of Pathologists con-
ducted a nation-wide retrospective analysis of Korean pediatric lymphoma, to provide patho-
logic data on pediatric/adolescent lymphoma subtypes and features. Methods: All lymphoma
cases of all age groups were collected during a recent 2 year-period (2005-2006) from 32 insti-
tutes in Korea. Among 3,686 lymphoma patients, 142 who were age 18 or less were classi-
fied according to the World Health Organization (WHO) classification. Results: Among 142
pediatric/adolescent lymphoma patients, Hodgkin lymphoma accounted for 21 (14.8%) and
non-Hodgkin lymphoma (NHL) for 121 (85.2%). Hodgkin lymphoma appears to be more com-
mon in the pediatric/adolescent age group than in the all-ages group (14.8% vs 4.4%). T- and
natural killer cell-NHL was more common in the pediatric/adolescent age group than in the all
ages group (46.3% vs 22%). The majority of Korean pediatric/adolescent NHL cases was
composed of Burkitt lymphoma, T- or B-lymphoblastic lymphoma, anaplastic large-cell lymphom-
a, and diffuse large B-cell lymphoma. For lymphoma patients under the age of 6 years, most
had B-lymphoblastic or Burkitt lymphoma, which commonly presented at extranodal sites.
Conclusions: The distribution of lymphoma subtypes in the pediatric/adolescent age group
is quite different from the distribution of adults, but it was quite similar to distribution in West-
ern countries.
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소아 청소년기의 림프종은 백혈병, 뇌종양에 이어 소아 악성

종양 발생 중 3위를 차지하는데, 이는 동서양과 한국의 보고가

거의 동일하다.1-5 소아 청소년기의 림프종은 성인에게서 발생하

는 림프종과는 호발 아형에 있어 큰 차이를 보인다. 소아 청소년

기의 림프종은 거의 대부분이 Burkitt lymphoma, lymph-

oblastic lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma (DLBC-

L), primary systemic type anaplastic large cell lymphoma

(ALCL)가 차지하고 있는데, 이는 동서양 공히 제시되고 있다.6-9

성인의 림프종은 동서양 지역 간 아형별 빈도 차이를 보이는 것

이 특징의 하나인데 반하여, 소아 청소년기의 림프종은 지역 간

의 차이가 없이 유사한 분포를 보이고 있다. 또한 소아 청소년

기의 림프종은 대부분이 고등급 림프종으로서, 최근 20년간 현

격한 치료법의 발전으로 80% 이상의 생존율이 보고되는 등 괄

목할 만한 향상을 이루었다.10,11 특히 림프종은 각 아형이 개개

의 독립적인 질환으로 간주되어 각기 다른 치료법이 적용되므로

정확한 진단이 치료 결과에 매우 중요한 요소가 된다. 따라서

소아 청소년기 림프종의 특성에 관한 전반적인 이해가 정확한

진단에 필수적이라 하겠다.

한국에서 소아 청소년기 림프종의 아형별 빈도에 관한 보고는

주로 단일 기관에 의해 이루어졌다.6,12-14 2004년 대한소아혈액종

양학회의 다기관 연구에 의한 보고가 있기는 하지만, 이는 임상

적 관점의 생존율 분석이 주를 이루는 2000년 이전 증례들의 결

과7에 불과해 전국적 범위에서 소아 청소년기 림프종의 병리학

적 보고가 이루어진 바가 없어 한국 소아 청소년기의 림프종 자

료를 이용하는 데는 부족함이 많다. 

따라서 대한병리학회 혈액병리연구회에서는 다기관 연구를 통

해 전국적 범위로 한국 림프종의 아형별 분포 및 특성을 조사하

여 발표해왔다. 1992년 Working Formulation에 의한 림프종 분

류와 1998년 REAL 분류에 의한 분석15,16에 이어, 다시 새로운

World Health Organization (WHO) 분류(2001)17를 적용, 최

근 2년간 32개 기관에서 이루어진 림프종 진단 자료를 후향적으

로 수집하여 분석 중에 있다. 본 연구는 이 자료 중에서 18세 이

하의 소아 청소년에게 발생한 림프종을 따로 분석하여, 소아 청

소년기 림프종의 WHO 분류에 의한 아형별 빈도 및 관련 특징을

보고하고자 한다. 특히 전국적 규모의 다기관 병리 자료 분석을

통해 한국의 소아 청소년기 림프종의 분포 및 특성을 대변하는

기본 자료를 만들어 공유하고자 하는 데 본 연구의 목적이 있다.

재료 및 방법

전국적으로 32개 의료기관 병리과의 혈액병리의사가 참여하여,

2005년 1월부터 2006년 12월까지 만 2년간 조직 검사상 림프종

으로 진단된 3,856명의 환자 중 18세 이하 142명을 대상으로 후

향적 조사를 시행하였다. 이때 환자의 이름, 나이, 성별, 주민번

호 앞자리 7개 등 환자의 인적 사항에 근거하여 중복된 환자를

제외하였고, 조직 검사 부위, WHO 분류에 의한 병리 진단 및

면역 염색 결과의 자료를 수집하였다. 참여 기관의 전국적 분포

는 Fig. 1에서와 같이 서울 15기관, 경기도 4기관, 충청도 3기관,

전라도 4기관, 경상도 6기관이 포함되었다.

방법은 림프종의 WHO 분류 진단 기준17에 근거하여, 조직 소

견, 임상 소견, 면역 염색 결과와 각 기관에서 제시한 진단을 종합

하여 림프종을 재분류하였다. 특히 lymphoblastic lymphoma의

경우, 골수에서만 진단된 경우는 통계에서 제외시켰다. 또 WHO

분류에 따른 림프종 유형별 빈도를 구하고, 각 유형별로 남녀 비,

나이 분포에 따른 빈도 및 발병 부위별 빈도를 조사하였다.

결 과

전체 림프종 중 소아 청소년기 림프종의 비율

성인을 포함한 전체 림프종 환자 3,856명 중 18세 이하는 142

명으로서 전체의 3.7%에 해당되었다. 또 성인을 포함한 전체 비

호지킨 림프종 3,685명 중 121명(3.3%)이 18세 이하의 소아 청

소년기 비호지킨 림프종에 해당되었으며, 소아 청소년기의 호지

킨 림프종은 21명으로서 같은 기간 전체 171명의 호지킨 림프종

중 12.3%를 차지하였다.

소아 청소년기 림프종의 분포

18세 이하의 소아 청소년기 림프종 환자 142명 중 호지킨 림

Fig. 1. Geographic distribution of 32 participating institutes
among Korea.
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프종이 14.8% (21명), 비호지킨 림프종이 85.2% (121명)를 차

지하였다(Fig. 2). 이는 같은 기간 한국 전체 림프종 중 호지킨

림프종의 비율이 4.4%인데 비하여, 소아 청소년기 호지킨 림프

종의 비율이 상대적으로 높다(전체 4.4% vs 소아 14.8%).  

또한 소아 청소년기 비호지킨 림프종 중 B-세포 표지형이 63

명(52.1%), T- 혹은 natural killer (NK)-세포 표지형이 56명

(46.3%)이며 구별하지 못한 예가 2명 있어(Table 1) 성인을

포함한 전체 림프종과 비교해 볼 때 소아 청소년기의 T- 및

NK-세포 표지형의 비율이 상대적으로 높다(전체 21.5% vs 소

아 46.3%)는 것을 알 수 있다.

한편 비호지킨 림프종의 타입별 빈도는 Burkitt lymphoma가

비호지킨 림프종의 19.0% (23/121)로서 가장 높은 빈도를 보

였고, T-lymphoblastic lymphoma는 17.4% (21/121), B-lym-

phoblastic lymphoma 15.7% (19/121), DLBCL과 ALCL이

각각 12.4% (15/121)씩 차지하여 외국의 분포와 유사한 결과

를 나타냈다. DLBCL에는 primary mediastinal large B-cell

lymphoma 2예도 포함되었다. 그밖에 peripheral T-cell lym-

phoma not otherwise specified (PTCL-NOS) 9예(8.2%), sub-

cutaneous panniculititic T-cell lymphoma 4예(3.3%), nasal

type NK/T-cell lymphoma 4예(3.3%), nodal marginal zone

B-cell lymphoma 3예, 그리고 extranodal marginal zone B-cell

lymphoma (MALT lymphoma) 2예가 있었으며, follicular lym-

phoma, mycosis fungoides, hepatosplenic T-cell lymphoma

가 각각 1예씩 있었다(Table 1).

호지킨 림프종 21예 중 classical Hodgkin lymphoma가 20예

로 대부분을 차지하였고, nodular lymphocyte predominant

Hodgkin lymphoma는 1예에 불과하였다. Classical Hodgkin ly-

mphoma 20예 중에서는 nodular sclerosis가 14예로 가장 많았

고, mixed cellularity가 5예, lymphocyte rich Hodgkin lym-

phoma는 1예에 불과하였다. 그리고 lymphocyte depletion 형

은 없었다(Table 2).

성별 및 나이에 따른 분포

소아 청소년기 비호지킨 림프종의 전체 남녀 비율은 1.6:1로

남자가 우세하였으며, B-세포 림프종의 경우는 남녀 비가 1.7:1

WHO, World Health Organization; M, male; F, female; MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; PTCL-NOS, peripheral T-cell lymphoma not otherwise
specified; NK, natural killer.

WHO classification No. of patients (%)

No. of patients

M : F
Age distribution (yr)

0-5 6-10 11-15 16-18

B-cell lymphoma 63 (52.1) 40 : 23 15 15 18 15
B-lymphoblastic lymphoma 19 (15.7) 10 : 9 7 5 5 2
Burkitt lymphoma 23 (19.0) 16 : 7 7 8 6 2
Diffuse large B-cell lymphoma 15 (12.4) 9 : 6 1 2 6 6
Follicular lymphoma 1 1 : 0 1
MALT lymphoma 2 1 : 1 2
Nodal marginal zone B-cell lymphoma 3 3 : 0 1 2

T-cell lymphoma 56 (46.3) 32 : 24 3 19 16 18
T-lymphoblastic lymphoma 21 (17.4) 13 : 8 2 5 6 8
Anaplastic large cell lymphoma 15 (12.4) 6 : 9 1 7 3 4
PTCL-NOS 9 (8.2) 8 : 1 2 5 2
NK/T-cell lymphoma, nasal or nasal type 4 (3.3) 2 : 2 1 3
Subcutaneous panniculititic T-cell lymphoma 4 (3.3) 1 : 3 2 2
Hepatosplenic T-cell lymphoma 1 0 : 1 1
Mycosis fungoides 1 1 : 0 1
T-cell lymphoma, unclassified 1 1 : 0 1

Unclassified 2 (1.6) 2 : 0 1 1

Total (%) 121 (100) 74 : 47 19 35 34 33
(1.6 : 1) (16) (29) (28) (27)

Table 1. Distribution of pediatric/adolescent non-Hodgkin lymphoma by WHO classification

HL 14.8%

NHL 85.2%

Fig. 2. Relative frequency of non-Hodgkin lymphoma (NHL) and
Hodgkin lymphoma (HL) among pediatric/adolescent lymphoma
patients in the Korean population (0-18 yr old).
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이었고, T- 혹은 NK-세포 림프종에서는 1.3:1이었다. 호지킨

림프종에서도 남녀 비가 2:1로 남자의 우세가 두드러졌다. 아형

별로는 ALCL과 subcutaneous panniculititic T-cell lympho-

ma에서 여자가 강세인 점이 다른 아형의 림프종과 차이를 보였

다(Table 1).

나이에 따른 분포는 Fig. 3에서 보는 바와 같이 전체 소아 청

소년기에 걸쳐 고르게 발생되었지만, 10세 이후 빈도가 증가하

는 추세이며, 호지킨 림프종의 경우는 6세 이하에서의 발생은 없

고 사춘기 이후의 발생이 대부분이었다. 비호지킨 림프종을 B-

세포 계열과 T- 및 NK-세포 계열로 구분해보았을 때, Fig. 4

에서 보는 바와 같이 5세 이하에서는 대부분 B-세포 림프종인

데 반하여 13세 이후엔 T- 혹은 NK-세포 림프종이 대세임을

알 수 있었다. 또 lymphoblastic lymphoma를 T-세포와 B-세

포 기원에 따라 나이 분포를 비교해 보면, 7세 이전의 lympho-

blastic lymphoma는 대부분이 B-lymphoblastic lymphoma인

데 반해 그 이후에는 T-lymphoblastic lymphoma가 상대적으

로 많음을 알 수 있었다(Fig. 5). 한편 5세 이하의 유소아기에

발생한 림프종은 주로 B-lymphoblastic lymphoma와 Burkitt

lymphoma였으며(Table 1), 그밖에 소아 청소년기에 발생할

것으로 예상되지 않는 follicular lymphoma, MALT lymphoma,

nodal marginal zone B-cell lymphoma 등은 대부분 17-18세

환자들에게서 발생했다(Table 1). 

소아 청소년기 B-세포 림프종의 대부분이 Burkitt lymphoma,

B-lymphoblastic lymphoma, DLBCL로 국한되는 데 반하여, T-

혹은 NK-세포 림프종은 T-lymphoblastic lymphoma, ALCL

이외에도, PTCL-NOS, subcutaneous panniculititic T-cell lym-

phoma, NK/T-cell lymphoma, mycosis fungoides, hepato-

splenic T-cell lymphoma 등 다양한 타입이 다양한 연령층에

있었다(Table 1).

발생 부위별 빈도

호지킨 및 비호지킨 림프종 전체에서 림프절과 종격동에서의

조직 생검은 142예 중 78예로서 56%에 달하였다. 특히 호지킨

림프종은 포함된 21예 모두가 림프절과 종격동에서 진단되었고,

Nodular lymphocyte 1 (4.7) 0 : 1 1
predominant HL

Lymphocyte rich 1 (4.7) 1 : 0 1
classical HL

Nodular sclerosis 14 (66.7) 8 : 6 6 8
classical HL 

Mixed cellularity 5 (23.8) 5 : 0 3 2
classical HL 

Lymphocyte depletion 0
classical HL 

Total (%) 21 (100) 14 : 7 0 3 7 11
(14) (33) (52)

WHO, World Health Organization; M, male; F, female.

Table 2. Distribution of pediatric/adolescent Hodgkin lym-
phoma (HL) by WHO classification

WHO 
classification

No. of 
patients 

(%)

No. of patients

0-5   6-10   11-15   16-18
M : F

Age distribution (yr)

Fig. 3. Age distribution of pediatric/adolescent lymphoma from a
nation-wide study by the Hematopathology Study Group of the
Korean Society of Pathologists between January 2005 and Decem-
ber 2006.
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Fig. 4. Age distribution of pediatric/adolescent non-Hodgkin lym-
phoma according to B- or T-cell immunophenotype from nation-
wide study by hematopathology Study Group of Korean Society
of Pathologists between January 2005 and December 2006.
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T- or B-cell immunophenotype, from nation-wide study by hemato-
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비호지킨 림프종에서도 이 두 부위에서의 발생이 48%를 차지

하였다. 그 다음으로는 피부, 뼈, 소장, Waldeyer’s ring 등이었

다. 각 장기별 분포는 Table 3에 상세히 제시하였다. 

림프절에서 진단된 41예의 비호지킨 림프종의 아형별 분포는

ALCL이 11예, T-lymphoblastic lymphoma가 9예, DLBCL

이 6예, B-lymphoblastic lymphoma가 5예, Burkitt lym-

phoma가 3예, nodal marginal zone lymphoma가 3예,

PTCL-NOS가 2예, follicular lymphoma가 1예 그리고 T-cell

lymphoma unclassified가 1예였다. 또 소아 청소년기 비호지킨

림프종 1위인 Burkitt lymphoma가 림프절에서 진단된 경우는

23예 중 3예에 불과하였다(Table 4).

한편 소아 청소년기 림프종 중 소장에서 발생한 7예는 모두

Burkitt lymphoma였으며, 종격동에는 T-lymphoblastic lym-

phoma (10예)와 DLBCL (5예)이 대부분이었고, PTCL-NOS

2예가 포함되었다. 뼈의 경우는 B-lymphoblastic lymphoma가

4예로 가장 많았고, 그 다음으로 ALCL 2예, Burkitt lymphoma

1예가 차지하였다(Table 4). MALT lymphoma 2예는 모두

눈(eye)에서 발생한 경우였다. 

고 찰

림프종의 분류는 최근 20년간 큰 변화를 겪었다. REAL 분류

의 혼돈이 WHO 분류로 정착되면서 이제는 WHO 분류가 전

세계적인 공통 언어로 사용되고 있는데, 이 공통 언어는 각 아

형의 림프종에 대한 기전 연구, 치료 실적 및 치료 개발 등으로

이어져 괄목할 만한 성장을 이루고 있다. 림프종은 그 특성상

지역적 차이가 있으므로 한국 고유의 자체적인 데이터 정립이 그

만큼 중요하다. 이에 대한병리학회 혈액병리연구회에서는 정기적

으로 국내 림프종의 분포 및 특성에 관한 연구를 통해 데이터를

제공하고 있다.15,16 그러나 이러한 연구들 가운데 불행히도 소아

림프종에 대한 분석은 따로 이루어질 기회를 갖지 못하였다. 따

라서 2008년에 32개 기관의 자발적인 참여로 이루어진 2005-

2006년 만 2년간의 전국적인 림프종의 데이터 중에서 18세 이

하 소아 청소년기 림프종을 따로 분석하여 그 자료를 공유하고

자 하였다

본 연구의 결과로 한국 소아 청소년기 림프종의 특성은 다음

의 몇 가지로 요약될 수 있다. 첫째, 한국의 성인 림프종이 동서

양 간 분포의 차이를 보이는데 비하여, 소아 청소년기 비호지킨

림프종의 타입, 나이, 성별, 지역별 분포는 서양이나 다른 동양권

국가들에서와 유사하여 소위 호발 5종(Burkitt lymphoma, T-

lymphoblastic lymphoma, B-lymphoblastic lymphoma, ALCL,

DLBCL)이 대다수를 차지한다는 점이다. 둘째, 호지킨 림프종

의 비율이 성인보다 훨씬 높다는 점이며, 셋째, T-혹은 NK-세

포 림프종이 비호지킨 림프종의 약 46% 가량으로 성인에 비하

여 상대적으로 높은 비율을 차지한다는 점이다. 
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Site
No. of patients (%)

NHL HL

Lymph node 41 (33.9) 19 (90.5)
Mediastinum 16 (13.2) 2 (9.5)
Skin 10 (8.3)
Waldeyer’s ring 7 (5.8)
Intestine 7 (5.8)
Bone 7 (5.8)
Bone marrow 5 (4.1)
Abdominal cavity 4 (3.4)
Soft tissue 4 (3.4)
Nasal cavity, paranasal sinus 4 (3.4)
Testis 3 (2.5)
CNS 2 (1.6)
Eye 2 (1.6)
Kidney 2 (1.6)
Liver 2 (1.6)
Spleen 1 (0.8)
Other 3 (2.5)
Total 121 (100) 21 (100)

Values are presented as number (%).
NHL, non-Hodgkin lymphoma; HL, Hodgkin lymphoma; CNS, central
nervous system.

Table 3. Distribution of biopsy sites in pediatric/adolescent lym-
phoma

NHL, non-Hodgkin lymphoma; LN, lymph node; CNS, central nervous system; PNS, paranasal sinus; BM, bone marrow; DLBCL, diffuse large B-cell lym-
phoma; ALCL, anaplastic large cell lymphoma.

Major subtype LN
(n = 41)

Medi-
astinum
(n = 17)

Skin
(n = 10)

Walde-
yer’s ring 
(n = 7)

Intestine
(n = 7)

Bone
(n = 7)

Other

Site (cases among all NHL)

Burkitt lymphoma (n = 23) 3 0 0 4 7 1 Kidney 2, abdominal 2, CNS 1, PNS 1, nasal 1, oral 1
T-lymphoblastic (n = 21) 9 10 0 1 0 0 BM 1
B-lymphoblastic (n = 19) 5 0 3 0 0 4 BM 3, testis 2, soft tissue 1, liver 1
DLBCL (n = 15) 6 5 0 0 0 0 Testis 1, soft tissue 1, retroperitoneum 1, other 1
ALCL (n = 15) 11 0 1 0 0 2 Liver 1

Table 4. Distribution of biopsy sites in major subtypes of pediatric/adolescent NHL



호지킨 림프종

본 연구에서 소아 청소년기 림프종 중에서 호지킨 림프종은

14.8%를 차지하여, 같은 기간 성인을 포함한 전체 림프종에서의

호지킨 림프종 4.4%에 비하여 상대적으로 높은 비율이다. 이는

국내 다른 결과와 유사한 현상이며, Lyu 등7의 보고에서의 11.2%

에 비해서도 상대적으로 높은 편이지만, 미국의 최근 통계3에서

소아에서 호지킨 림프종이 비호지킨 림프종보다 높은 빈도(54.5

%)를 보이는 것과는 크게 비교된다. 이는 한국에서 전체적으로

호지킨 림프종의 빈도가 서양에 비해 현저히 낮은 것과 관련이

있을 것이며, 서양에 비하여 동양권 여러 나라의 호지킨 림프종

빈도가 낮은 것에 대해서는 유전자적 저항성이 논의되고 있다.18

소아 청소년기 호지킨 림프종 21예는 모두 림프절 혹은 종격

동 생검으로 진단되었으며(Table 3), 이 중 nodular sclerosis 형

이 전체의 67%를 차지했다(Table 2). 이는 1991년부터 2000년

까지 사례를 분석한 결과, mixed cellularity형이 50%로 가장 흔

한 형태라고 보고했던 Lyu 등7의 연구와는 비교되는 결과이다.

또한 이는 성인에게서도 mixed cellularity형이 가장 높은 비율

을 차지했던15,16 과거의 자료와 관련, 이번 연구의 같은 기간 동

안 성인을 포함한 전체 림프종에서도 nodular sclerosis형이 호

지킨 림프종 중 가장 흔한 형태인 것과도 연관된다고 볼 수 있

다. 서양의 보고에서 nodular sclerosis가 가장 흔하며 아형별 빈

도가 본 연구 결과와 유사한 점을 감안해볼 때,19 이는 한국의

호지킨 림프종이 선진국형으로 빈도 변화를 보이는 것일 가능성

이 있다.20

비호지킨 림프종

한국의 소아 비호지킨 림프종 역시 기존의 동서양 결과와 마

찬가지로 Burkitt lymphoma, T-lymphoblastic lymphoma, B-

lymphoblastic lymphoma, ALCL, DLBCL의 소위‘호발 5종’

이 대다수를 차지하며, 그 분포 또한 동서양 여러 국가의 데이

터와 유사하다.8,9 본 연구 결과를 유소아기와 청소년기로 구분

하여 볼 때, 유소아기에는 주로 Burkitt lymphoma와 B-lym-

phoblastic lymphoma가 대다수이고 나머지는 청소년기에 더 많

이 발생했다(Table 1). 따라서 B-세포 비호지킨 림프종은 유소

아 청소년기에 걸쳐 고르게 분포되는데 비하여 T- 혹은 NK-세

포 림프종은 비교적 10대 이후에 많은 분포를 보인다는 것을 알

수 있다(Fig. 2).

Burkitt lymphoma 

Burkitt lymphoma에서 특기할 점은 전체 소아 청소년기 림

프종 중 소장에서 진단된 림프종 7예가 모두 Burkitt lymphoma

이며, Burkitt lymphoma 23예 중 30%를 차지하여 이곳이 가

장 호발한 부위라는 점이다(Table 4). 또한 림프절 외 장기

(extranodal)에서의 발생이 대부분을 차지하며, 남자의 강세가

두드러졌는데(Tables 1, 4), 이는 기존 보고들과 일치하는 소견

이다.17,21

B-lymphoblastic lymphoma

일반적으로 lymphoblastic lymphoma 중 약 10% 가량이 B-

세포 계열로 알려져 있는데,9 B-lymphoblastic lymphoma는 성

인에서보다 유소아기에 더 호발한다.17,22 본 연구에서도 전체 B-

lymphoblastic lymphoma의 반수 가량이 소아 청소년기 환자였

다. 본 연구에서 B-lymphoblastic lymphoma는 유소아 청소년

기에 걸쳐 비교적 고른 분포를 보이는데, 특히 유소아기에서의

발생 빈도가 더 높다(Table 1, Fig. 5). 소아기의 B-lympho-

blastic lymphoma는 성인에서보다, 또 T-lymphoblastic lym-

phoma보다 예후가 좋은 것으로 보고되고 있다.17,22

한편 T-lymphoblastic lymphoma가 주로 림프절과 종격동에

서 나타나는 반면 B-lymphoblastic lymphoma는 림프절 외 장

기에서의 발생이 더 흔하여 림프종 이외의 종양으로 오진되기도

한다.17,22-24 본 연구에서도 장기 분포에 있어서는 이에 합당한 결

과가 나타났는데, 특히 B-lymphoblastic lymphoma 19예 중 4

예가 뼈(bone)에서 발생하였다. 소아기 골종양(bone tumor)의

다수는 육종인데, 특히 조직 소견 및 면역 염색 소견의 유사성으

로 인해 유잉육종으로 오진되기 쉽다.23,25 이는 세포 모양의 유

사성 이외에도 일반적으로 사용되는 B-세포 표지자인 CD20에

대해 B-lymphoblastic lymphoma가 흔히 음성을 보일 수 있고,

반수 이상에서 leukocyte common antigen이 음성으로 나오기

때문에17,23-25 감별진단에서 림프종을 배제하게 되어 오진에 이

르는 이유가 된다. 또 lymphoblastic lymphoma의 표지자로 쓰

이기도 하는 CD99가 유잉육종의 표지자로 잘 알려져 있기 때문

에 lymphoblastic lymphoma에서의 CD99의 발현 또한 유잉육

종으로의 오진을 부추기는 요소가 된다. B-lymphoblastic lym-

phoma의 B-세포 표현을 보기 위해서는 다른 B-세포 표지자인

PAX5가 가장 추천되는 항체이며, CD79a도 CD20보다는 흔한

발현을 보이는 것으로 알려져 있다.17 따라서 소아의 뼈에 발생

한 소세포 악성종양(small round cell malignancy)의 감별진단

에 있어 TdT와 CD43을 추가하여 B-lymphoblastic lymphoma

를 놓치지 않도록 할 필요가 있다.

T-lymphoblastic lymphoma 

작거나 중간 크기의 세포로 구성된 고등급의 소아 림프종의

감별 대상 중에서 B-lymphoblastic lymphoma와 Burkitt lym-

phoma가 림프절 외 발생이 흔한데 반하여 T-lymphoblastic ly-

mphoma는 대부분이 림프절과 종격동에서 발생하여 대조를 이루

었다(Table 4). 특히 B-lymphoblastic lymphoma에 비하여 유

소아보다 사춘기 이후에 흔히 발생하는 경향을 보였는데(Fig. 5),
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이는 기존의 보고17와도 일치하는 결과이다. 

Anaplastic large cell lymphoma

이는 전형적인 경우, 특이한 세포 소견을 보이므로 CD30 면

역 염색의 도움으로 비교적 진단이 용이하다. 소아 청소년기의

ALCL은 anaplastic lymphoma kinase (ALK)가 양성인 경

우가 대부분인데, 본 연구에서도 ALK 발현 조사가 이루어진 12

예 중에서 10예가 ALK 양성, 2예가 ALK 음성 소견을 보였다.

ALCL의 lymphohistiocytic 형은 소 림프구와 조직구가 다수여

서 쉽게 종양으로 인지되지 못하고 염증성 혹은 반응성 병변으

로 오인되기 쉽다. 이는 CD30의 면역 염색을 통해 CD30 양성

세포를 확인하고, ALK 염색에서 양성 세포를 관찰함으로써 확

진에 이를 수 있다. 또한 ALCL 중 lymphohistiocytic형은 ALK

양성률이 100%에 달하는 것으로 보고되어 있어,26 이러한 질환

의 존재를 인식하고 있다면 CD30과 ALK의 면역 염색을 통해

진단할 수 있다.

기타 림프종

본 연구에서는 소아 청소년기의‘호발 5종’을 제외한 비호지

킨 림프종의 비율이 21.5% (26/121예)에 달했다. 이 중 B-세포

계열 림프종에서는 nodal marginal zone B-cell lymphoma 3

예, 눈에 생긴 MALT lymphoma 2예 그리고 follicular lym-

phoma 1예 뿐이었다. 이들 중 1예를 제외하고는 모두 17-18세

환자로서, 과거 소아과를 15세 이하로 정하였을 때는 포함되지

않았을 예들이다. 이에 반해 T-세포 림프종 중‘호발 5종’에 속

하는 T-lymphoblastic lymphoma와 ALCL을 제외한 나머지

타입이 20예나 되는데, 이들 중에는 7세가 최소 연령이며, 대부

분이 10세 이상에서 다양한 분포를 보이고 있다. 이들은 PTCL-

NOS를 제외하고는 대체로 발생 부위의 특이성으로 인하여 진

단 접근이 비교적 용이했다. 

한편 말초 T-세포 림프종 중 subcutaneous panniculititic T-

cell lymphoma는 청소년기에 호발하는 것으로 알려져 있는데,

본 연구 결과에서도 성인을 포함한 전체 22예의 subcutaneous

panniculititic T-cell lymphoma 중에서 4예(18%)가 9세에서

15세 사이에 분포되어 있었다. 이는 소아 청소년기의 비호지킨

림프종이 전체의 3.3%에 불과한 것과 비교할 때, 상대적으로 높

은 비율을 차지하는 것이다. 

소아 림프종의 감별진단

소아 청소년기 림프종의 호발 아형을 고려하여 림프종의 조직

진단 시 CD3, CD20 등 기본적인 면역 염색 이외에도, TdT,

CD10, bcl-2, CD30의 적용이 반드시 필요하다. B-lymphoblas-

tic lymphoma의 경우, CD20 B-세포 항원의 발현이 안 되는 경

우가 많으나, TdT와 CD10의 발현 시 다른 B-세포 항원을 이용

하여 진단에 이를 수 있다. 

CD10의 쓰임은 Burkitt lymphoma와 DLBCL의 감별에 있어

서도 중요한 항목으로, CD10 양성, bcl-2 음성이면서 Ki-67 증

식능이 100%에 달하면 Burkitt lymphoma로 진단하고, CD10

의 발현 여부와 관계없이 TdT 음성, bcl-2 양성 발현의 B-세포

비호지킨 림프종은 DLBCL로 진단하게 된다.17

ALCL 또한 T-세포 항원의 발현이 없는 경우가 반수 이상이

므로 CD30이 진단에 매우 중요한데, 특히 lymphohistiocytic AL-

CL의 경우 상대적으로 소수에 불과한 종양 세포의 인지에 도움

이 되어 양성 병변으로의 오진을 피할 수 있다. 

본 연구의 대상이 142예에 불과하여 통계적 의의에 부족함이

있으나, 일정 기간 전국적 규모의 다 기관 자료를 분석한 것이

므로 본 보고가 한국의 소아 청소년기 림프종의 분포 및 특성을

대변하는 자료로 쓰일 수 있을 것으로 기대한다.
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