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The endobronchial presentation of Hodgkin's disease is defined as : 1) having the histological features of 

Hodgkin's disease, irrespective of the biopsy site, and 2) a bronchoscopic visualization of an endobronchial 

tumor at the time of the initial diagnosis1.

  The presentation of Hodgkin's disease, as an endobronchial lesion, is very uncommon, with only a 

few isolated cases having been reported, and no accurate incidence is available. An endobronchial 

lymphoma must be considered when patients present with an endobronchial tumor, as careful staging 

and treatment may lead to a cure and avoid of the need for major surgery. Also, when patients, with a 

known lymphoma, present with respiratory symptoms, they should be considered for a bronchoscopy to 

avoid understaging of the disease.

  Herein, a case of endobronchial Hodgkin's disease, in a 20-year-old woman, is reported.(Tuberculosis 

and Respiratory Diseases 2003, 54:640-644)
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Fig. 1. Chest PA and right lateral view showed the right lower lung collapse.

서  론

 기 지내 호지킨씨 림 종은 림 종의 폐 침윤 

 특수한 형태로서 1) 조직 검사 부 에 상  없

이 병리학 으로 호지킨씨 림 종이 확진되고, 2) 

기 진단시 기 지내시경 검사로 기 지내 종양

이 확인된 경우로 정의한다
1
. Moolten 등

2
이 1934

년 2 의 증례를 보고한 이래 다수의 증례 보고가 

있었으나 정확한 발병율은 알려져 있지 않다.

  림 종의 경우 수술에 따른 합병증의 험성 없

이 항암 약물 치료  방사선 치료로 완치를 기

할 수 있는 경우가 많기 때문에 기 지내 종양이 

발견된 경우 림 종의 가능성을 반드시 염두에 두

어야 한다. 한 림 종이 진단된 환자에 있어서 

기침, 객 , 천명음, 호흡곤란 등의 호흡기 증상이 

발생하거나 흉부 X-선 상 무기폐가 발생한 경우 

기 지내시경 검사를 통한 기 지내 종양의 존재 

유무 확인이 정확한 병기  향후 치료 방침 결정

과 후 단에 한 향을 미칠 수 있다.

  자 등은 20세 여자 환자에서 발생한 기 지내 

호지킨씨 림 종을 경험하 기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증  례

환  자 : 이○수, 여자 20세

주  소 : 기침, 객담, 운동시 호흡곤란

과거력  가족력 : 특이 사항 없음

병력 : 특이 병력 없이 지내던  2개월 부터

의 기침, 객담과 2주 부터의 운동시 호흡곤란을 

주소로 본원 외래에 내원하 으며 청진 소견상 흡

기시 착음 들려 정  검사 해 입원하 다.

진찰 소견 : 내원 당시 압 100/60 mmHg, 호흡

수 20회/분, 맥박수 70회/분, 체온 36.2℃이었다. 의
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Fig. 2. Chest CT scan showed the near-total 

occlusion of right intermediate bronchus 

by intraluminal mass and subcarinal 

lymph node enlargement.

Fig. 3. Bronchoscopy showed a fungating mass in the orifice of intermediate bronchus.

식은 명료하 고, 우측 쇄골 상부 림 이 1x1 

cm 정도의 크기로 지되었다. 흉부 청진상 우측 

상부 폐야에서 흡기시 착음이 청진되었으며, 천

명음  수포음은 청진되지 않았다. 심박동은 규칙

이었고 심잡음은 들리지 않았다. 복부  사지 

진찰에서 특이 소견은 없었다.

검사실 소견 : 말 액 검사상 백 구 12,320/㎣

(호 구 75%, 림 구 18%, 단핵구 3.3%, 호산구 

2.0%, 호염기구 0.3%), 색소 11.2 g/dl, 소  

534,000/㎣이었고, 생화학 검사상 총단백질 8.0 

g/dl, 알부민 4.1 g/dl, AST 22 IU/L, ALT 23 

IU/L, BUN 15 mg/dl, Creatinine 0.8 mg/dl이었으

며, LDH 558 IU/L, β2-microglobulin 1.44 mg/L이

었다. 요화학 검사  심 도 검사는 정상이었다.

방사선 소견 : 흉부 X-선 촬 상 우하폐의 부분

인 무기폐가 찰되었으나 주 의 종괴 소견은 보

이지 않았다(Fig. 1). 흉부 산화단층촬 상 다수

의 종격동내 림  비 를 찰할 수 있었고, 림

 내부에는 괴사 소견이 보 다. 기 분기부하 

림 이 비 되어 우측 주기 지를 르는 양상

이었으며, 간 기 지는 내부의 종괴에 의해 거의 

막  있었고, 소량의 심낭 삼출이 찰되었다(Fig. 

2).

기 지내시경 검사 소견 : 입원 후 기 지내 병변

을 확인하기 하여 시행한 기 지내시경 검사상 

간 기 지내 입구는 돌출된 종괴에 의해 거의 

폐쇄되어 있었다(Fig. 3).

조직 병리 소견 : 다양한 형태의 림 구, 형질세포, 

호산구, 호 구가 산재된 가운데 호산성 핵의 악성 

림 구 세포들이 군데군데 찰되어, 호지킨씨 림

종으로 진단되었다(Fig. 4).
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Fig. 4. Microscopic finding showed a few scattered 

mono- or bi-nucleated cells having promi
nent eosinophilic nuclei(H&E, ×200).

임상 경과 : 호지킨씨 림 종의 병기를 확인하기 

하여 시행한 복부 산화 단층촬 상복강내 림

 비 는 찰되지 않았으며, 신 골 스캔상 

골 이의 소견은 없었다. 환자는 호지킨씨 림 종 

진단후 항암약물치료 계획  타병원으로의 원 

원하여 원되었다.

고  찰

기 지내 호지킨씨 림 종은 폐 림 종의 특수한 

형태로서, 1) 조직 검사 부 에 상  없이 병리학

으로 호지킨씨 림 종이 확진되었고, 2) 기 진

단시 기 지내시경 검사로 기 지내 호지킨씨 림

종이 확인된 경우로 정의한다1. 1934년 Moolten 

등2이 기 지를 침범한 호지킨씨 림 종 2 를 보

고하고, 1955년 Dawe 등
3이 기 지내 비호지킨씨 

림 종 1 를 처음 보고한 이래 다수의 드문 기

지내 림 종 증례 보고가 있어 왔으며4-8, 그 정

확한 발병율은 알려져 있지 않다. 한 부검 연구에 

따르면 호지킨씨 림 종의 15% 정도에서 기 지

내 병변을 동반하는 것으로 알려졌으나 부분 질

병의 진행 경과  발생하며 기 진단시 기 지

내 병변은 드문 것으로 알려져있다. Gallagher 등
9

은 림 종의 기 진단시 병기 결정을 하여 기

지내시경 검사를 시행한 12명의 환자들  3명

(25%)에서 기 지내 림 종을 동반한 것으로 보고

하 다.

  Rose 등10에 따르면 기 지내 림 종의 발생 기

은 1) 진행된 림 종에서 행성  림 성 이에 

의하여 기 지내 미만성 막하 침윤  결  양상

으로 나타나거나, 2) 신성 림 종 없이 종격동 내 

림 종이 인  기 지로 직  침윤하여 단발성 기

지내 종괴를 형성하고 기도 폐쇄  무기폐 등을 일

으키는 경우로 별되며, 그 외에 매우 드물게는 흉

곽 내 림  비  없이 기 지내 림  조직(BALT: 

bronchus-associated lymphoid tissue)에서 원발성

으로 발생하는 경우도 알려져 있다.

  기 지내 림 종의 증상은 비특이 인 호흡기 

증상이 부분으로 기침, 객 , 천명음, 호흡곤란 

등이 일어날 수 있고 드물게는 무증상인 경우도 

있다. 

  흉부 X-선 상 반 정도에서 무기폐를 동반하며 

20% 정도에서 폐 종괴 는 폐문부 확장 소견이 

찰되고, 정상 소견을 보이는 경우는 드문 것으로 

알려져 있다. 진단을 해서는 기 지내시경 검사

에 의한 종괴 확인  조직 검사가 필수 이다4.

  치료는 림 종의 병기와 환자의 신 상태에 따

라 결정되며 개 복합 항암 화학 요법 치료를 시

행한다. 림 종의 침윤 부 에 따라 방사선 치료를 

병행할 수 있으며 수술  치료를 시행하는 경우는 

극히 드물다4,11. Tredaniel 등1이 1982-1992년 사이

에 진단된 9명의 기 지내 호지킨씨 림 종 환자 

 이 에 문헌 보고된 34명의 환자를 상으로 

조사한 바에 따르면 4년 생존율은 74% 정도인 것

으로 보고되었다.

  기 지내 림 종의 임상  요성은 다음 세 가

지 측면에서 고려할 수 있다. 1) 기 지내 종괴가 

확인된 경우 반드시 림 종의 가능성을 염두에 두
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어야 하며 2) 림 종이 진단된 경우 정확한 병기 

 신 상태에 따른 항암 화학 요법 등으로 완치

를 기 할 수 있고 3) 불필요한 수술에 따른 합병

증의 가능성을 피할 수 있다. 따라서 림 종이 진

단된 환자에서 호흡기 증상이 동반되거나 흉부 X-

선상 무기폐 등의 병변이 찰되는 경우 반드시 

기 지내시경 검사로 기 지내 종양의 유무를 확

인하여 정확한 병기를 결정하고 그에 따른 한 

치료를 시행하는 것이 요하다.

요  약

 폐림 종의 특수한 형태인 기 지내 호지킨씨 림

종은 매우 드문 것으로 알려져 있으나 정확한 

진단과 병기 결정이 치료 결과  후에 큰 향

을 다는  때문에 임상 으로 요하다.

  자 등은 호흡기 증상  무기폐를 동반한 20

세 여자 환자에서 기 지내시경 검사를 시행하여 

확인한 기 지내 종양이 호지킨씨 림 종으로 진

단된 증례를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다.
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