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Background: Mycobacterium tuberculosis infection and lymphoma may share similar clinical and radiological manifestations. Thus, the presence of tu-
berculosis infection may lead to difficulties in diagnosis of lymphoma, when they exist concomitantly. Here, we report a case of monomorphic epithelio-
tropic intestinal T-cell lymphoma (MEITL), a rare peripheral T-cell lymphoma, with concurrent tuberculous lymphadenitis. Case: A 61-year-old female 
with lymphocytic colitis was admitted to our hospital for administration of vedolizumab, after unsuccessful treatment with corticosteroid and other TNF-al-
pha blockers. She had received treatment for latent tuberculosis 2 years before. Although she did not have any respiratory symptoms, routine chest radiog-
raphy and subsequent chest computed tomography scan on admission demonstrated multifocal nodular consolidation with mediastinal and hilar lymph node 
enlargement. (Figures 1 and 2) Bronchoalveolar lavage and endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration for left interlobar lymph node 
were performed. Bronchoalveolar lavage fluid was negative for AFB smear, M. tuberculosis PCR, or malignant cells. However, chronic granulomatous in-
flammation was confirmed on the lymph node specimen with positive tissue-nested PCR for M. tuberculosis. In addition, M. tuberculosis was detected on 
aspiration fluid of the lymph node by PCR. Isoniazid, rifampicin, ethambutol, and pyrazinamide were initiated upon diagnosis of pulmonary tuberculosis 
and tuberculous lymphadenitis. However, the patient’s clinical condition worsened with progression of pulmonary consolidation despite one week of 
treatment. Additional test of transbronchial lung biopsy at left lower lobe was done. Lung biopsy showed atypical monomorphic lymphocytes confirming 
the diagnosis of MEITL. Despite of chemotherapy, patient died due to rapid progression of lymphoma. Discussion: In our case, the confirmation of tuber-
culosis resulted in the suspension of further investigation delaying the diagnosis of lymphoma. However, the potential for tuberculosis to coexist with other 
diseases such as lymphoma, which may share similar characteristics, should be acknowledged
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쇼그렌증후군(Sjogren’s syndrome, SS)은 외분비선의 만성염증을 특징으로 하는 자가면역질환으로 외분비선이외 장기도 침범하여 다양한 임상증상을 보인다. 
SS의 폐침범은 간질성페질환과 세기관지염형태로 나타난다. 간질성폐질환 중 림프구간질성폐렴(lymphocytic interstitial pneumonia, LIP)이 발생할 수 있는데 
LIP의 30%정도가 악성림프종으로 진행한다고 보고 되었다. SS에서 발생하는 림프종 중 mucosa-associated lymphoid tissue(MALT) 림프종이 가장 흔하다. 영
상소견만으로 LIP와 림프종을 구분하는 것이 불가능해 진단을 위해 외과적폐생검이 필요하다. 그러나 실제 임상에서 고령이나 동반질환으로 인해 외과적생검이 
불가능한 경우가 많다. 저자들은 SS 환자에서 경기관지폐생검으로 LIP에서 진행한 MALT 림프종을 진단한 증례를 경험하였다. 62세 여자가 4달 전부터 시작된 
호흡곤란 및 기침으로 방문하였다. 6년 전 혀의 비호지킨림프종으로 진단받고 항암요법 후 완전관해 상태였다. 5년전부터 입마름, 안구건조가 있어 SS이 의심되
었다. 항핵항체 및 anti-Ro/La항체 양성소견 보이고 침샘분비기능저하를 보여 SS으로 진단하였다. 흉부 CT에서 다발성의 기관지주변 침윤, 간유리 음영 및 군데
군데 경결이 관찰되었다 (Figure 1). MALT 림프종이 의심되었고 LIP도 감별이 필요한 소견이었다. 환자는 42kg의 저체중 및 전신쇄약감이 심한 상태여서 외과
적폐생검을 시도할 수 없어 경기관지폐생검을 시행하였다. 채취된 폐조직에서 다수의 형질세포 침윤이 관찰되었고, 면역조직화학염색에서 CD 3, 138 양성 및 
lambda restriction양상이 관찰되었다 (Figure 2). 폐 MALT림프종으로 진단할 수 있었고 다수의 T 림프구 침윤도 동반되어 병리학적으로 MALT 림프종이 LIP
에서 발전되었을 가능성이 높은 소견이었다. MALT림프종 치료를 위한 항암요법을 시행 한 후, 이전에 관찰되던 음영이 감소되었다. 이 증례로 전신상태불량으로 
외과적폐생검을 시행하기 어려운 SS환자에서 림프종과 간질성폐질환을 감별하기 위해 경기관지폐생검이 유용할 수 있음을 제안한다.
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