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Peripheral T-cell Lymphoma Presenting with Chylothorax
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A 72-year-old male presented with respiratory discomfort. A simple chest X-ray and abdominal computed tomography showed 

pleural effusion and multiple lymph node enlargement. The pleural effusion was determined by thoracentesis to be chylothorax. An 

inguinal lymph node biopsy showed peripheral T-cell lymphoma. Following three cycles of cyclophospamide, hydroxyl doxor-

ubicin, vincristine, prednisolone (CHOP) chemotherapy, a partial response was observed. Chylothorax is an extremely rare compli-

cation of T-cell lymphoma. We present a case of peripheral T-cell lymphoma presenting with chylothorax. We suggest that clini-

cians should consider chylothorax when examining patients with lymphoma who present with atypical pleural effusion. 

(Korean J Med 2017;92:74-78)
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서     론

말초 T세포 림프종(peripheral T-cell lymphoma unspecified, 

PTCL-U)은 병리조직학적으로 다른 T세포 림프종의 아형으

로 분류가 어려운 경우를 말하며, 림프절 침범이 흔한 것으로 

알려져 있고 폐나 신경계 같은 장기를 침범한 경우는 아주 

드물게 보고되고 있다[1]. 이러한 림프종의 합병증으로 유미

흉이 나타날 수 있는데, 이는 흉관(thoracic duct)의 폐쇄 또는 

파괴로 인해 흉강 내로 유미(chyle)가 유입되는 드문 현상을 

말하며 50% 이상의 유미흉이 종양, 특히 림프종에서 호발한

다[2].

그러나, 유미흉이 림프종에서 흔히 발생하는 합병증은 결

코 아니며, 매우 드문 합병증에 해당한다. T세포 림프종에서 

발생하여 보고된 사례는 극히 드물다[3].

저자들은 호흡불편과 음낭수종으로 내원한 72세 남자에

게서 유미흉 및 서혜부 림프절 종창이 관찰되어 림프절 조직

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2017.92.1.74&domain=pdf&date_stamp=2017-02-01
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Figure 1. The pleural effusion was determined by thoracentesis 
to be chylothorax. Chylothorax is an extremely rare complica-
tion of T-cell lymphoma.

Figure 2. Multiple malignant lymph nodes were observed in the 
inguinal, external/internal/common iliac, paraarotic, mesenteric, 
retrocrural (including the diaphragm area), peripancreatic, para-
esophageal (carina level), subcarina, right lower paratracheal 
and left axillary spaces. These nodes showed strong fludeox-
yglucose uptake, suggesting malignant lymphoma on positron 
emission tomography-computed tomography. 

검사 결과 PTCL-U로 진단한 드문 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 증례보고한다.

증    례

환  자: 72세 남자

주  소: 호흡불편

현병력: 약 2주일 전부터 호흡불편과 음낭 부위의 부종이 

있어 비뇨기과에 방문하였다. 음낭 초음파에서 양측 음낭 내

의 상당량의 체액저류가 있었으나 고환은 정상이었으며 양

측 서혜부로 다수의 림프절 종창이 관찰되었다. 복부 컴퓨터

단층촬영술(computed tomography, CT) 상 서혜부의 림프절 

종창 및 음낭의 부종이 관찰되었고, 흉부 X선 및 복부 CT에 

나타난 양측 폐야에서 호흡불편의 원인으로 여겨지는 흉수 

소견이 관찰되어 추가적인 검사를 위하여 혈액종양내과로 

전과되었다.

과거력 및 사회력: 고혈압, 만성 신부전, 통풍이 있어 외래

에서 투약 중이었다.

가족력: 특이 소견 없음

이학적 소견: 활력 징후는 혈압 133/80 mmHg, 맥박 90회/

분, 호흡수 20회/분, 체온 37.1℃였다. 결막은 창백하거나 황

달 양상은 보이지 않았고, 경부 림프절 종대 및 갑상선비대 

소견은 보이지 않았다. 흉부 청진상, 저명한 악설음 소견은 

들리지 않았으며 심음은 정상이었다. 복부 검사상, 복부 팽

만이나 통증 등은 없었으며 좌측 서혜부에 다수의 종괴가 촉

지되었다. 음낭의 부종이 관찰되었으나 압통은 없었으며 치

골 결합부 전방으로 부종이 관찰되었다. 신경학적 검사에서 

특이 소견은 없었다.

검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 검사에서 백혈구 

9,600/mm3 (호중구 52.4%, 림프구 24.9%, 단핵구 8.3%, 호산

구 4.9%), 혈색소 14.4 g/dL, 혈소판 310,000/mm3였다. 혈액 

생화학 검사에서 AST/ALT 33/18 U/L, 총 단백 6.1 g/dL, 알부

민 3.3 g/dL, 혈액요소질소 16.6 mg/dL, 크레아티닌 1.6 mg/dL, 

나트륨 136 mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L, 칼슘 8.8 mg/dL, 혈당 143 

mg/dL, hs-C-reactive protein 7.76 mg/dL였다. 요화학 검사상 

혈뇨나 단백뇨는 없었다. 총 콜레스테롤 97 mg/dL, lactate de-

hydrogenase는 770 U/L (참고치 180-460)였으며 erythrocyte 

sedimentation rate 11 mm/hr였다. HBs Ag, HBs Ab, anti-hep-

atitis C virus Ab, venereal disease research laboratory, anti-hu-

man immunodeficiency virus 등은 모두 음성이었다. 흉수를 판

별하기 위해 진단적 흉강 천자를 시행하였고 흉수의 색깔은 

크림색이었으며(Fig. 1), 흉수내 백혈구는 1000/mm3 (감별계
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Figure 3. (A, C) Atypical cells were diffusely strongly positive for CD3 and CD45R. (B) Reactive B cells were observed by staining for 
CD20. (D) Sixty percent of the cells were positive for Ki-67.

산 결과 다핵구 3%, 림프구 78%, 단핵구 17%, 기타 2%)였다. 

흉수에 대한 생화학 검사에서 pH 7.831, 단백질 3.6 g/dL, 포

도당 101 mg/dL, 아밀라아제 16 U/L, 알부민 2.2 g/dL, ADA 

13 IU/L였으며, 총 콜레스테롤 97 mg/dL, 중성지방 982 mg/dL, 

HDL-콜레스테롤 8 mg/dL였다.

방사선 소견: 흉부 X선 검사상 양측 폐야에 흉수가 관찰되

었으며 양전자방출단층촬영(positron emission tomography-com-

puted tomography, PET-CT) 결과 양측 서혜부, 외측, 내측 및 

총장골동맥 림프절, 대동맥 주위, 장간막림프절, 횡격막 각후

부(retrocrural) 및 횡격막 주변 림프절, 췌장 주위 림프절, 식도

곁림프절(기관분기부 부위), 기관분기부하(subcarina) 림프절, 

우측하방 기관주위림프절, 좌측 겨드랑이 림프절에 전이가 의

심되는 부분적 fludeoxyglucose 섭취 증가가 관찰되었다(Fig. 2).

치료 및 임상 경과: 흉수 검사상 중성지방 982 mg/dL까지 

증가한 소견을 보여 유미흉임을 확인하였고, 다발성 림프절 

종창 후 림프관 폐쇄로 인한 유미흉 가능성이 높을 것으로 

추정되어 림프절 조직검사을 진행하였다. 서혜부 림프절에

서 시행한 면역 조직화학 검사상 CD3에 양성이었고 CD4, 

CD8, CD79a, CD45Ro, CD34, CD21 양성이며, Ki-67이 증가

된 것으로 관찰되어 말초 T세포 림프종으로 확진되었다(Fig. 

3). CD20 양성의 B 림프구세포가 종양 주위에서 관찰이 되

었으나 반응성 세포로 병적인 의미는 없었다. PET-CT에서 

관찰된 다발성 림프절 종창 이외의 다른 장기에 침범한 소견

은 보이지 않았고 이후 시행한 골수 생검에서도 골수에 침범

한 증거는 없었다. 유미흉으로 인한 호흡불편 때문에 우측 

흉강내 8.5 F pig-tail catheter 삽입한 후 배액을 시행하였으며 

금식 및 저지방 식이로 조절한 이후 배출량이 감소하여 배액

관은 제거하였다. 이후 환자 cyclophospamide, hydroxyl dox-
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orubicin, vincristine, prednisolone (CHOP) 요법으로 전신 항암

화학 치료를 3주기 시행하고 부분반응 소견을 보였으나, 6주

기 후 종양이 진행하며 발생한 감염성 쇼크로 사망하였다.

고     찰

림프종은 정상 림프세포의 악성 종양으로의 형질 변환을 의

미하며 비호지킨 림프종과 호지킨 림프종으로 구분한다. 서구

에서 비호지킨 림프종의 85-90%는 B세포에서 기원하며, T세

포와 NK세포 기원은 10-15% 정도이나 아시아에서는 T세포 비

호지킨 림프종이 전체의 25% 정도로 높게 보고되었다[4].

이 중 비특정 말초 T세포 림프종은 World Health Organiza-

tion 분류상 다른 종류로 분류할 수 없는 림프종을 뜻하며 말

초 T세포 림프종의 60-70%를 차지하고, 전체 비호지킨 림프

종의 5-7%를 차지한다. 남성에서 더 많이 발생하여 발생하

는 나이의 중간값은 60세 이상이다. 이러한 림프종은 골수, 

간, 비장, 그 외 피부와 폐에도 침범될 수 있다[5]. 침범된 부

위에 따라 여러 가지 합병증이 발생할 수 있으며, 본 증례의 

환자에서는 매우 드문 합병증인 유미흉이 동반되었다.

2005년 Doerr 등[6]은 21년 동안 유미흉이 발생한 203명의 

환자들을 조사하였다. 저자들은 수술 및 악성 종양으로 인한 

손상이 유미흉의 가장 주된 원인이었고, 악성 종양 중에는 

림프종이 가장 흔한 원인이라고 보고하였다. 비호지킨성 림

프종이 많았으며, 호지킨 림프종의 경우 단지 1.4%만을 차지

하였다[6]. 

유미 흉수는 높은 지질 함유로 인하여 일반적으로 탁하거

나 우윳빛을 띠며, 유미흉은 흉수의 중성지방 수치가 110 

mg/dL 이상이거나 흉수가 유미미립(chylomicron)을 함유하

고 있음을 확인함으로써 진단할 수 있다. 또한 흉수가 크림

색을 띠는 경우 먼저 가성 유미흉(pseudochylothorax)과 농흉

을 감별해야 하는데 가성 유미흉은 대개 흉수내 콜레스테롤 

수치가 200 mg/dL 이상이고 중성지방 수치보다 높다[7]. 본 

증례의 경우 흉수의 중성지방 및 총 콜레스테롤 수치가 각각 

982 mg/dL 및 97 mg/dL로 가성 유미흉에는 합당하지 않았고 

유미흉에 합당하였다. 흉수에서 시행한 생화학 검사에서도 

농흉에 합당한 소견을 보이지 않았다. 

PTCL-U는 서양에서는 비교적 발생 빈도가 높으나, 우리

나라를 포함한 극동아시아에서는 드물고, 아직까지 확립된 

표준 치료가 없다. CHOP의 복합 항암화학요법이 가장 흔하

게 사용되고 있지만 일부 환자에서만 효과가 있으며 재발시 

2차, 3차 치료에 반응이 좋지 않다고 알려져 있다. 치료에 대

한 낮은 반응은 anthracycline resistance phenotype과 연관된 

P-glycoprotein의 높은 발현 등과 연관이 되어 있으며 치료 후 

2년 이내에 다시 재발하는 경우도 흔하다고 알려져 있다

[8,9]. 아직까지 T세포 림프종에서 유미흉이 보고된 예는 

2009년 Iqbal 등[3]이 보고한 agioimmunoblastic T-cell lympho-

ma 환자의 1예가 유일하다. 

본 증례의 환자는 호흡곤란을 유발하는 유미흉으로 인하

여 전신 쇠약을 호소하였고, 빠른 악화를 보일 것으로 예상

되는 림프종의 치료 시기가 지연될 위험에 처해 있었다. 림

프종의 매우 드문 합병증인 유미흉을 구별하여, 금식 또는 

저지방 식이와 같은 유미흉 자체에 대한 조절과 더불어 적절

한 시기에 항암 치료를 시도하는 것이 환자의 예후를 개선시

킬 수 있을 것으로 생각된다. 본 증례의 경우 환자는 유미흉 

조절 후 전신 쇠약이 회복되어, 3주기 CHOP 요법 시행 후 

부분반응을 보였다가 6주기 치료 후 악화되어 사망하였다.

저자들은 음낭수종과 유미흉 등 비전형적인 증상으로 발

현한 T세포 림프종을 경험하였기에 보고하는 바이다.

요     약

말초형 T세포 림프종은, 림프절외 증상이 비특이적으로 

나타날 경우 질병이 진행하기 전까지 진단이 어려울 수 있

다. 본 증례는 T세포 림프종에 의한 림프절 종대의 빠른 진

행과 함께 드문 합병증인 유미흉으로 발현한 환자이며 비특

정 말초 T세포 림프종으로 확진된 1예로 호흡곤란을 유발하

는 유미흉을 적절히 조절하여, 항암화학요법을 속히 시행하

고 부분반응을 얻을 수 있었던 증례이다.

중심 단어: 유미흉; 림프종; 흉수
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