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A Case of T-Lymphoblastic Lymphoma/Leukemia with 
Bilateral Primary Adrenal Involvement
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T-lymphoblastic leukemia/lymphoma is an aggressive condition with frequent involvement of the mediastinum, occurring most 
frequently in older children, adolescents, and young adults. The involvement of extranodal sites is less common, and abdominal 
dissemination is unusual, but when present it primarily involves the liver and spleen. However, primary lymphoma of the adrenal 
glands is rare. The majority of reported cases presented with a B-cell immunophenotype. Herein, we report the case of a patient with 
T-lymphoblastic leukemia/lymphoma who presented predominantly with bilateral adrenal masses without lymphadenopathy, and 
whose clinical course deteriorated rapidly. (Korean J Med 2014;86:770-773) 
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서     론

림프모구백혈병/림프종(lymphoblastic leukemia/lymphoma)

은 림프모구로 이루어지며 골수 내 B 전구세포 또는 흉선의 

T세포의 다양한 분화단계에서 발생하는 것으로 생각된다[1]. 

각 세포계에서 림프모구림프종과 급성 림프모구백혈병은 생

물학적, 임상적 양상이 상당 부분 겹치게 된다. 전통적으로 

말초혈액 또는 골수침범이 없거나 미미한 상태에서 종격동

이나 그 외 다른 곳에서 커다란 종괴를 형성하면 ‘림프종’이

라 명명하여 왔다[2]. T-림프모구백혈병/림프종은 청소년기 

후반과 청년기 남성에서 호발하며 진단 당시 주로 경부나 

종격동에 종괴를 형성하는 것이 특징이다[3]. 부신의 원발성 
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Figure 2. Cellular morphology and immunohistochemical staining results of T-lymphoblastic lymphoma/leukemia. (A, B) Adrenal 
gland (A; H&E stain, × 400) and skin (B; H&E stain, × 200). Infiltrative atypical lymphoid cells have variably sized and irregularly 
shaped nuclei with prominent nucleoli and scant cytoplasm. (C-F) Adrenal gland. Immunohistochemical staining shows the tumor cells 
are positive for TdT (C), CD3 (D), LCA (E) and negative for CD20 (F) (× 400). 

Figure 1. Computed tomography of the abdomen-pelvis revealed
large masses in both adrenal glands.

림프종은 드물며 T-림프모구백혈병/림프종에 대한 증례보고

는 아직 국내에 없다. 본 저자들은 양측 부신의 종괴를 주소

로 내원한 중년의 여자 환자에서 T-림프모구백혈병/림프종

을 진단하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증     례

환  자: 51세 여자

주  소: 복통

과거력: 특이사항 없었다.

현병력: 4일 전부터 시작된 상복부 통증을 주소로 방문하

였다. 오심, 구토, 설사는 없었으며 음식과의 관련성은 없었

다. 3주간의 간헐적 발열 및 피부 발진이 있어서 본원 피부

과에서 항히스타민제와 프레드니솔론(10 mg bid)을 투약 중

이었으며 호전 중이었다. 야간발한이나 체중감소는 없었다.

사회력 및 가족력: 특이사항 없었다.

신체 검사 소견: 생체징후는 혈압 110/70 mmHg, 심박 수 

104회/분, 호흡 수 18회/분이었고 체온이 40℃로 측정되었다. 

오한은 없었다. 경부 및 대퇴부의 림프절이나 간, 비장은 만

져지지 않았으며 그 외 신체 검사에서 이상 소견은 없었다.

방사선 소견: 흉부 단순방사선 검사나 단순 복부촬영에서 

이상 소견은 없었다.

검사 소견: 일반 혈액 검사에서 백혈구 5,100/mm3 (호중구 

65%, 림프구 26%, 단핵구 8%, 호산구 1%), 혈색소 13 g/dL, 

A B C

D E F
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혈소판 227,000/mm3였다. 일반 생화학 검사에서 혈청 LDH 

377 U/L, CRP 10.6 mg/dL로 증가되어 있었다. 혈액응고 검사

에서 이상 소견 없었다. 말초혈액펴바른 검사에서 비정상 혈

구는 관찰되지 않았다. 심전도는 정상동리듬이었다.

치료 및 경과: 입원 후 해열제와 항생제를 투여하였으나 

발열은 지속되었다. 배양 검사는 모두 음성이었다. 지속적인 

복통으로 복부 전산화 단층촬영을 시행하였으며 약 6 cm 크

기의 양측 부신의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 부신 종괴에 

대해 경피침생검을 시행하였으며 피부발진에서도 조직 검사

를 시행하였다. 부신기능에 대한 호르몬 검사에서 특이사항

은 없었다. 입원 3일째 환자가 호흡곤란을 호소하였다. 생체

징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 수 110/분, 호흡 수 26/분, 

체온 38.4℃였다. 동맥혈가스 검사에서 대사성 산증의 소견

이 관찰되었다. 흉부 단순방사선 검사에서 폐침윤은 관찰되

지 않았으며 흉부 전산화 단층촬영에서 소량의 우측 흉수가 

관찰되었으나 침윤이나 색전증의 증거는 보이지 않았다. 심

초음파소견에서 특이사상은 없었다. 일반 혈액 검사에서 백

혈구 8,300/mm3, 혈색소 10.2 g/dL, 혈소판 85,000/mm3이었다. 

일반 생화학 검사에서 칼슘 9.0 mg/dL, 인 3.6 mg/dL, uric acid 

2.6 mg/dL, creatinine 2.0 mg/dL였다. 혈액 응고 검사에서 PT 

2.61 INR, aPTT 138초로 연장되어 있었고, D-dimer 20 ug/mL 

F.E.U, fibrinogen 60 mg/dL로 파종성혈관내응고증후군(DIC)

의 소견을 보였다. 스테로이드 주입, 신선동결혈장, 동결침

전제제 등의 수혈과 혈액투석, 체외막산소공급(ECMO)을 시

도하였으나 입원 6일째 사망하였다. 부신종괴에 대한 조직 검

사 결과에서 LCA 양성, CD3 양성, terminal deoxynucleotidyl 

transferase (TdT) 양성이었고 CD20, CD23, CD79a, CD10, BCL2, 

BCL6, CD23, cyclin D1, CD15, CD30은 음성소견을 보여 T-

림프모구백혈병/림프종에 합당한 것으로 진단하였다(Fig. 2). 

피부 병변에 대한 조직 검사도 같은 결과를 보였다.

고     찰

원발성으로 부신에 림프종이 발생하는 경우는 매우 드물

며 증례 보고된 경우는 B세포 기원인 경우가 대부분이고 T

세포 기원 림프종의 국내보고는 아직 없다. 원발성 양측 부

신의 T-세포 림프종에 대한 국외 보고로는 허리 통증으로 

주소로 내원한 37세 일본 여성에서 성인 T-세포 림프종/백혈

병(adult T-cell lymphoma/leukemia)을 진단한 예가 있다[4].

앞서 언급했듯이 림프모구백혈병과 림프모구림프종은 임

상양상과 생물학적 양상이 상당한 부분 겹치며 주 침범되는 

부위에 따라 림프종 또는 백혈병으로 명명되기도 한다. 림프

모구백혈병/림프종은 청소년과 젊은 남성에서 흔하고 소아 

비호지킨림프종의 1/3-1/2을 차지하는 반면 성인에서는 비호

지킨림프종의 3-5%만을 차지하고 있다[3]. 대부분의 림프모

구백혈병/림프종은 미성숙 T세포 표현형을 가지며 전형적으

로 종격동을 침범한다. 대개 림프절 비대와 종격동의 큰 종

괴와 함께 흉수, 상대정맥증후군, 기관 폐쇄, 심낭삼출을 동

반하며 B 증상과 진행된 4병기, LDH의 상승이 관찰된다. 드

물게 피부나 골수 침범 등의 림프절외 침범으로 발현하기도 

하며 복강 내 침범은 드물지만 있다면 주로 간, 비장이 침범

된다. 진단될 때 골수침범이 없더라도 질병 경과 중 약 60%

의 환자에서 골수침범이 발생하여 결국 백혈병으로 진행된

다[2]. 조직학적으로 종양세포는 미만성 성장을 보이고 아주 

드물게 결정성 성장을 보인다. 성인의 T-림프모구백혈병/림

프종에서 대부분의 종양세포는 TdT, CD3, CD7, CD43, CD99 

양성 소견을 보이며 성인에서는 1974년 Barcos와 Lukes [5]

에 의해 처음 기술되었다.

원발성 부신 림프종은 2.2:1로 남자에서 더 흔하고 발생연

령은 평균 68세이다[6]. 발현 증상은 비특이적으로 발열, 체

중감소, 복통 등 림프종 자체에 의한 증상이나 부신 기능 저

하에 의한 증상이 있을 수 있다. 부신기능의 저하는 부신 조

직의 90% 이상이 파괴되는 경우 발생하며 원발성 부신 림프

종의 경우 50% 이상에서 부신기능 저하가 나타날 수 있다. 

본 증례의 환자는 중년 여성이었고 진단될 때 시행한 ACTH 

자극검사에서 부신기능부전의 소견은 관찰되지 않았다.

원발성 양측성 부신 림프종의 치료는 대개 복합화학요법

이 주된 치료이나 예후는 불량한 것으로 알려져 있다. Wang 

등[6]은 세계적으로 보고된 55예의 원발성 부신 림프종을 분

석하였는데, 40예(73%)가 양측성으로 발생하였고 3일에서 

26개월의 불량한 생존 기간을 갖는다고 보고하였다. 또한 1

예를 제외하고 모두 B세포 표현형을 가졌다고 보고하였다. 

Singh 등[7]은 다른 림프절외 침범을 동반한 4예의 원발성 

부신 림프종을 보고하였는데 모두 B세포 면역표현형을 가

졌으며 4개월의 불량한 중앙생존율을 보였다고 하였다. 국

내에서 박 등은 B세포 미만성 대세포형 림프종으로 진단된 

원발성 양측 부신 림프종에서 한쪽 부신 절제술과 3차례의 

CHOP 화학요법을 병행한 결과, 반응은 있었으나 결국 패혈
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증으로 진단 4개월에 사망한 예를 보고한 바 있다[8]. 원발성 

부신 림프종은 급속히 진행하는 임상 경과로 치료를 시작하

기 전에 환자가 사망한다고 알려져 있고 일변량 분석에서 

부신 절제술과 CHOP 화학요법이 효과가 있으며 방사선 치

료는 효과가 없다고 알려져 있다[9]. 자세한 진찰을 통하여 

신속한 진단과 함께 화학요법을 시도하는 것이 생존율을 높

일 수 있는 하나의 방법으로 생각된다.

출혈성 경향은 급성백혈병에서 흔한 사망원인이며 DIC는 

급성 전골수구백혈병 외의 다른 급성 백혈병, 특히 T-림프모

구백혈병에서도 발생할 수 있다. Nur 등[10]에 의하면 급성 

림프모구백혈병 55예 중 5예에서 DIC가 관찰되었고 이중 3

예가 T-세포 면역표현형을 가졌다고 보고하였다. 본 증례에

서 DIC가 패혈증에 동반된 것인지 아니면 림프종 자체에서 

기인한 것인지는 확실하지 않지만 배양 검사를 포함한 검사 

소견은 감염보다는 림프종이 원인임을 더 시사한다.

요     약

현재까지 성인에서 보고된 부신의 원발 림프종은 B세포

에서 기원하는 경우가 드물게 보고되었다. 저자들은 복통을 

주소로 내원한 51세 여자 환자에서 양측 부신의 종괴를 확

인하였고 이후 DIC가 동반되는 급격한 임상 경과를 보인 T-

림프모구백혈병/림프종을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

중심 단어: 림프모구백혈병/림프종; T-세포; 부신
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