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지방층염유사T세포림프종: 증례 보고

권미리1 � 고은영1 � 한부경1 � 고은숙1 � 최지수1 � 조수연2

1성균관의대 삼성서울병원 영상의학과, 2병리과

지방층염유사T세포림프종은 유방촬영술 및 유방초음파 검사에서 지방괴사나 피하지방층을 침범하는 지방층염과 유사

한 소견을 보이고, 핵생검만으로는 양성 지방층염과 감별 진단이 쉽지 않을 수 있다. 저자들은 만져지는 유방종괴로 내원

하여 여러 차례의 영상검사와 초음파 유도하 조직검사에서 지방층염으로 오인되었던 17세 여자환자에서 발생한 지방층

염유사T세포림프종의 증례를 보고하고, 영상의학적 검사와 조직검사 소견 및 적절한 처치에 관하여 논의하고자 한다.

	 Index words: Breast lymphoma; Breast ultrasound; Fat necrosis; Panniculitis-like T-cell lymphoma

유방 림프종은 유방 조직 내의 림프관이나 림프절에서 

발생하는 것으로 여겨지고 있다 (1). 유방 림프종의 대부

분은 B세포림프종 이지만, 드물게 T세포림프종이나 조직

구림프종도 발생한다. 피하지방층염유사T세포림프종은 

피부와 피하지방층을 침범하는 피부림프종의 아형 중의 

하나로, 림프절의 침범은 뚜렷하지 않으며 지방층염과 유

사하게 피하조직에 침윤하는 것이 특징이다. 저자들은 17

세 여자환자에서 만져지는 유방 종괴로 발현하여 여러 차

례의 조직검사에도 불구하고 진단이 지연되었던 지방층염

유사T세포림프종 1예를 보고하고자 한다.

증    례

17세 여자 환자가 1년 전부터 만져지기 시작해 최근 크

기가 커진 우측 유방의 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 

특별한 병력이나 가족력은 없었다. 본원에 내원하기 전, 

다른 병원에서 만져지는 유방 종괴에 대해 총생검을 시행

받았고, 조직학적 진단은 소림프구의 침윤을 동반한 지방

괴사였다. 내원 당시 시행한 이학적 검사상 우측 유방에 6 

cm 크기의 경계가 불분명하고 단단한 종괴가 만져졌고, 

피부 비후를 동반하고 있었다. 유방 병변 이외에 우측 팔

의 상부에도 1 cm 크기의 딱딱한 피하 결절이 만져졌다.

우측 유방에 대한 유방촬영술에서 약 6.3 cm 크기의 경

계가 불분명한 고음영의 병변이 우측 유방의 상부 뒷쪽

과 흉벽쪽에서 관찰되었고, 석회화는 동반되어 있지 않았

다 (Fig. 1a). 유방초음파에서는 경계가 불분명한 미만성 

고에코의 병변이 우측 유방의 상내측과 쇄골하 부위까지 

피하지방 층과 유선조직의 앞쪽을 차지하고 있었고 (Fig. 

1b), 도플러 초음파에서 병변 내에 혈류가 증가되어 있었

다 (Fig. 1c). 또한 좌측 유방에도 여러 개의 불분명한 고

에코 병변들이 관찰되었다. 외부 조직 검사 결과 지방 괴

사였으나, 염증성 질환 등의 양성 질환의 가능성도 있지

만 림프종과 같은 악성 종양의 비전형적인 소견일 가능성

을 배재하기 위해, 우측 유방 병변에 대한 총생검을 다시 

시행하였다. 병리 결과는 만성 염증을 동반한 지방 괴사로 

지방층염의 가능성이 제안되었다. 

원인을 알 수 없는 유방의 염증이 점점 진행되자, 루푸

스지방층염 등 자가면역성 질환에 의한 염증일 가능성과 

림프구성 혈관엽 등이 고려되기도 했으나, 혈청 류마티스 
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인자, anti-ds DNA, anti-SSA, SSB와 같은 검사들의 결

과는 모두 음성이었다. 이에 다시 한 번 염증에 의한 지방 

괴사가 아닌 다른 질환일 가능성을 배재하기 위해, 2주 후 

우측 유방의 병변에 대해 8게이지 프루브를 이용해 진공

보조 유방 생검을 시행하여 많은 양의 조직을 얻었으나, 

병리 진단은 역시 지방 괴사를 동반한 염증이었다. 환자는 

한 달 후 조영 증강 컴퓨터단층촬영에서 양쪽 유방의 병변 

이외에 좌측 옆구리에 피하 지방층을 침범하는 침윤성 병

변이 새롭게 발견되었고, 유방의 병변은 변화 없이 진행되

는 양상을 보여, 우측 유방 병변에 대해 피부를 포함한 절

제 생검이 시행되었다. 현미경 검사상 침윤된 림프구들에

서 약간의 세포학적 비정형성이 발견되었고, 면역조직화

학 염색 결과 CD3와 ki-67에 양성, CD20에는 음성을 보

였으며, 침범된 림프구들은 TCR-βF1 양성 이었다. 유전

자 검사상 T세포 수용체 유전자의 클론재배열이 관찰되어 

지방층염유사T세포림프종으로 진단되었다.

Fig. 1. A 17-year-old woman with palpable mass in 
right upper inner breast. a. Right mediolateral oblique 
mammography showed 6.3 cm size an ill-defined 
hyperdense mass (arrows) in right breast upper posterior 
portion extending to right upper chest wall. b. Breast 
ultrasonography showed diffuse infiltrative hyperechoic 
lesions obliterating normal anatomical structures of 
subcutaneous fat layer and breast parenchymal layer 
in right upper inner breast. c. On Doppler US, increased 
vascularity was noted within the hyperechoic lesion.
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권미리 외 : 지방층염유사T세포림프종

고    찰

피부림프종은 피부를 침범하는 림프종의 약 80%를 차

지하며 임상 증상이나 예후, 조직학적, 면역학적 표현형이 

다양한 하나의 질병군이다 (2). 피부림프종은 크게 세 종

류로 분류되는데, 균상식육종이나 세자르증후군을 포함

한 고전적 피부림프종 그룹과 원발성 피부 CD30 양성 림

프세포증식질환 그룹, 그리고 매우 드물고 종종 공격적인 

형태의 피부림프종 그룹이 있다. 세 번째 분류의 피부림프

종에 속하는 대표적인 것들이 지방층염유사T세포림프종, 

NK/T세포림프종, 그리고 광범위의 말초T세포림프종이다 

(3). 

지방층염유사T세포림프종은 피부림프종의 매우 드문 

종류로 유방을 침범한 경우는 두 개의 증례만이 보고 되었

다 (4, 5). 이 질환은 소엽형 지방층염과 유사하게 주로 피

하지방을 침범한다. 지방층염유사T세포림프종의 가장 흔

한 침범 부위는 몸통과 사지이다. NK/T세포림프종과는 

달리 완만한 임상 행태를 보이고, CD3과 betaF-1, CD4

d

f

e

g

d, e. Core needle biopsy using 14-guage gun showed diffuse fat necrosis with minimal inflammatory cell infiltrations 
in perivascular area (arrows) (H & E staining, X40) (d). Lobular and perivascular inflammatory cells consist of small 
lymphocytes with a few scattered foreign body type, vacuolated macrophages with lipid (arrows) (H & E staining, X200) 
(e). f, g. Re-biopsy using vacuum assisted device showed more lymphocytes infiltrating fat lobules (arrows), with sparing 
of fibrous septae (H & E staining, X40) (f). Small lymphocytes showing angulated, mildly atypical nuclei (arrow heads), 
and variable vacuolated macrophages with lipid or nuclear debris surround fat vacuoles (arrows). Aggregate of small 
lymphoid cells are noted at left side (H & E staining,  X200) (g).
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와 CD8에 양성이다. 유전자 분석에서는 T세포 수용체 유

전자의 클론재배열을 관찰할 수 있다. 본 증례에서도 유방 

종괴가 1년 전부터 만져졌고 큰 변화 없이 있다가 최근에 

크기가 증가되었던 것처럼 비교적 완만한 임상 행태를 보

였고, 나중에는 가장 흔한 침범 부위로 알려진 몸통과 우

측 팔에서도 병변이 관찰되었다.

유방에 지방층염유사T세포림프종이 생기는 경우, 임상 

증상은 여러 개의 만져지는 피하 종괴들이나 피하 판들이

었고, 초음파에서는 주로 미만성 피부 비후와 에코 증가, 

유방 전반에 걸친 지방구들의 종창으로 보였다. 컴퓨터단

층촬영에서는 피하지방에 보이는 피부비후를 동반하는 불

분명한 고음영으로 나타났다 (4, 5). 본 증례에서도 초음

파 소견상 주로 피하지방층을 침범하는 불분명한 코에코

의 병변이 양측 유방에서 발견되었고, 호전되지 않고 계속 

증가하는 행태를 보였다.  외부 병원과 본원에서 총 네 차

례에 걸쳐 조직검사가 시행되었으나, 진공보조 유방 생검

을 포함한 앞선 세 번의 초음파 유도하 핵생검들에서는 모

두 지방괴사를 동반하는 지방층염으로 진단되었다. 임상

적으로 또는 영상의학적으로 림프종의 가능성이 있다고 

해도, 지방층염유사T세포림프종에서 림프구의 침윤이 치

밀하지 않고 세포의 비정형성이 뚜렷하지 않을 때에는 핵

생검만으로 림프종을 진단하는 것은 쉽지 않은 일임을 알 

수 있었다. 

결론적으로 지방층염유사T세포림프종과 같은 피부T세

포림프종은 유방초음파에서 진피층과 피하지방층 전체를 

침범하는 광범위한 고에코 병변을 보여서 부종을 동반한 

미만성 염증성 침윤으로 오인될 수 있다.  그러나 본 증례

에서 보여지듯이 영상 소견이 양성 염증성 질환처럼 보이

더라도 공격적인 특성이나 전신적인 침범을 보인다면 림

프종의 가능성을 꼭 고려해야 하고, 처음 조직검사상 지방

h

j

i

h-j. Specimen of excision biopsy including skin showed 
infiltrated small lymphocytes with cytologic atypia (H & 
E staining, X200) (h). The infiltrated cells are mostly CD3-
positive T cells (i) with relatively high Ki-67 proliferation 
index (about 40-50%) (j). 
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층염이나 지방괴사와 같은 양성 염증성 질환으로 진단된

다고 해도 진공보조 유방 생검이나 절제생검 등을 이용한 

적극적인 재조직검사가 필요하다. 
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Subcutaneous Panniculitis-like T-cell Lymphoma: Case Report 
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A seventeen-year old female visited hospital with a large palpable mass in right breast. Mammography, 
ultrasound (US) and US-guided core needle biopsy were performed, and all results suggested benign 
inflammatory disease with fat necrosis. The lesion was prolonged and aggravated against the medical 
treatment. After fourth biopsy by excision including skin, the lesion was confirmed as subcutaneous 
panniculitis-like T-cell lymphoma. We report the radiological and pathologic characteristics of this 
challenging case.
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