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서       론

  원발성 위 림프종은 위에서 유래하는 종양의 약 

3∼8% 정도의 빈도를 보이는 비교적 흔하지 않은 

종양이다
1,2). 약 1.7：1의 비율로 남자에서 흔하며, 

대부분 환자는 50대 이후에 발병한다
3).

  방사선 치료와 화학요법에 비교적 잘 반응하므

로 초기의 정확한 진단이 매우 중요하다. 조직학적

으로 위 림프종의 대부분은 B 세포 기원의 비 

Hodgkin 림프종이며, 원발성 Hodgkin 병은 매우 드

물다
4,5). 내시경에 의한 조직 검사에 의해 가장 정

확히 진단되며
6), 복부 초음파와 복부 전산화 단층 

촬영 등도 도움을 줄 수 있다. 예후는 진단 당시 

질병의 진행단계와 타 기관으로의 전이에 의존하

는데 다른 위장관 악성종양에 비하여 양호하다. 저

자들은 간헐적인 상복부 동통을 호소하는 15세 남

아에서 위장관 내시경에 의한 조직 검사로 진단된 

원발성 위 림프종 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

청소년기에서 발생한 원발성 위 림프종 1례
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증       례

  환  아: 한○득, 남아, 15세

  주  소: 2주간의 상복부 동통과 식욕 결핍

  과거력: 특이 사항 없음.

  현병력: 내원 2주전부터 간헐적인 상복부 동통

과 식욕 결핍이 발생하여 개인 병원에서 치료받았

으나 증상의 호전이 없고 내원 당일 동통이 더 심

해져 본원에 내원하였다.

  이학적 소견: 입원 당시 체온 36.6
oC, 맥박수 76

회/분, 혈압 110/80 mmHg이었으며, 체중은 52 kg 

(40∼45백분위수)이었다. 진찰 소견은 상복부 동통

과 식욕 결핍으로 급성적으로 아파보였으나 의식

은 명료하였다. 두경부 소견상 림프절 종대는 관찰

되지 않았으며 심음과 호흡음은 정상이었다. 복부 

소견상 복부 팽만은 없었고 정상 장운동을 보였으

며, 간이나 비장은 만져지지 않았다.

  검사 소견: 입원 당시 일반 혈액 검사상 백혈구 

9,100/mm
3
, 혈소판 221,000/mm

3
, 혈색소 13.5 g/dl, 

헤마토크리트 36.1%이었고, 말초 혈액 도말 검사

에서는 이상이 없었다.

  간기능 검사상 AST 45 IU/L, ALT 52 IU/L, LDH 

410 IU/L이었고, 총단백 7.1 gm/dl, 알부민 4.1 gm/dl

이었다. H. pylori에 대한 항체 검사는 음성이었고, 

골수 검사에서는 별 특이 소견이 없었다.

  방서선학적 소견: 복부 단순 촬영 소견에서 종물 

음영이나 장 폐쇄 소견은 없었다(Fig. 1).

  위장관 내시경상 위의 기저부에서 하위 체부에 

결쳐서 중심부 괴사가 동반되며 융기한 미란성 종

양이 다수 관찰되었다(Fig. 2A, B). 흉부 및 복부 

전산화 단층 촬영에서는 타 장기로의 전이 소견은 

없었다.

  병리학적 소견: 위장관 내시경시 위 체부내에 위

치한 종양에서 조직 생검을 7회 실시하였다. 조직 

검사상 위 점막에 현저한 핵인(nucleoli)을 가진 종

양성 림프 세포의 미만성 침윤을 보이는 높은 등

급의 B 세포 림프종(high grade B-cell lymphoma)이 

관찰되었다(Fig. 3A, B).

  경과 및 치료: 타 장기로의 전이가 없는 원발성 

위 림프종으로 진단되어 Cytoxan, Adriamycin, Vin-

cristine 등으로 항암 화학 요법을 시행하였으며 현

재 입원 가료하며 관찰 중이다.

고       찰

  위 림프종은 원발성 위 림프종과 이차적으로 위 

전이가 있는 전신 림프종으로 나눌 수 있다.

  위장관 계통은 전신 림프종에 의해 침범되는 가

장 흔한 비결절성 장소이며, 비Hodgkin 림프종이 

있는 환자의 약 반수 이상에서 위장관 침범을 보인

다. 위장관 침범 부위는 위에서 가장 흔하며 다음으

로 소장, 회맹관부, 대장순으로 침범된다. 원발성 

위 림프종은 질병 후기에도 위 이외에는 전신적 

침범 부위가 없는 경우를 말한다
7). 원발성 위 림프

종은 위에서 유래하는 종양의 약 3∼8%를 차지하

는 소아에서는 드문 비발암성 위 종양이다
1,2). 항암 

화학 요법과 방사선 치료 등에 비교적 잘 반응하

Fig. 1. Plain abdominal radiograph shows no specific 
abnormal finging.
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기 때문에 초기의 정확한 진단이 매우 중요하다.

  성인에서는 위 선암종 다음으로 흔한 위 종양으

로, 미국에서는 모든 위 종양의 약 5%를 차지하며 

1년 유병률은 100,000명당 1명 이하로 발병한다. 

그리고 후천성 면역 결핍증 환자에서는 보통 사람

보다 5배 이상 높은 발병률을 보인다
8,9)
. 위 선암종

과 비슷한 연령 분포를 보이는데, 진단 당시의 가

장 흔한 연령층은 55세와 60세 사이이며, 약 1.7：

1 정도로 남자에서 더 흔히 발병한다
3)
.

  위 림프종의 약 95% 이상이 비Hodgkin 림프종

이며, 이중 대부분이 일정한 배열의 느린 성장을 

보이는 구형 핵이 있는 작은 세포들로 구성된 B 

세포 기원이다. B 세포 기원 림프종중에서 90% 이

상에서 large cell의 변화를 보이는데
4,5)
, Burkitt 양 

림프종과 다른 T 세포 기원 림프종은 드물다. 위 

림프종을 포함한 위장관 림프종은 일반적으로 소

장과 회맹관부의 Peyer's patch에서 주로 발견되는 

상피내의 B 세포에서 주로 기원한다. 그러나, 위에

서는 정상적으로 림프 조직을 볼 수 없으나, 대부

분의 낮은 등급과 소수의 높은 등급 위 림프종에

Fig. 2A, B. Endoscopic findings show multiple raised erosive lesions with central necrotic debris and white exudate 
in the gastric mucosa.

Fig. 3A, B. Microscopic findings show diffuse infiltration by neoplastic lymphoid cells having prominent nucleoli in 
the gastric mucosa (A: H&E, ×40, B: H&E, ×400).
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서는 형태학적으로 mucosa-associated lymphoid tis-

sue (MALT)를 보이며 작은 림프구와 혈장 세포에 

의한 위 점액층의 침윤을 볼 수 있다. 이러한 림프

종은 B cell lymphoma of MALT, MALT 림프종, 

MALToma라고 불리운다
10). 낮은 등급을 보이는 

MALT 림프종의 90% 이상에서 양성의 H. pylori 감

염을 보이며, Weber 등
11)의 보고에 의하면 Helico-

bacter 감염을 치료하면 MALT 림프종의 호전을 

보인다고 한다.

  원발성 위 Hodgkin 병은 매우 드물며 Hodgkin 

병의 다른 부위중 위가 한가지로 나타나며, 위의 

원발성 Hodgkin 병은 Soderstrom 등
12)에 의해 증례

가 보고되었다.

  초기의 위 림프종은 위 선암종과 비슷하게 증상

이 처음에는 없으나, 진단시 병이 진행되어 있으

면, 진행된 위암과 비슷한 증상과 징후를 보인다. 

대표적인 증상으로는 복통, 위장관 출혈, 복부 종

물의 촉진, 체중 감소 및 식욕 결핍 등이 환자의 

25% 이상에서 나타난다
13). 위장관 출혈이나 급성 

천공은 잘 일어나지 않는데, 각각 환자의 20%와 

10%에서 볼 수 있으며, 가장 흔한 이학적 소견은 

상복부 종물의 촉진이다
14).

  만약 내시경이나 방사선 조영술 등으로 위 림프

종이 의심되면 말초 림프절 종대 및 간비장 종대 

등을 초기에 확인해야 한다. 그리고 일반 혈액 검

사, 말초 혈액 도말 검사, 간기능 검사 및 흉부 방

사선 등이 원발성 위 림프종으로부터 전신 림프종

을 감별 진단하는 데 유용하다
6). 원발성 위 림프종

은 내시경에 의한 조직 생검으로 가장 정확히 진

단된다. 7번 이상 여러번 조직 생검이 행하여져야 

하고, 생검에 의한 진단의 정확도는 90% 정도로 

높다. 그리고 비록 조직학적인 진단을 제공하지는 

못하지만 종양의 위벽 침습과 깊이 정도, 주위 림

프절의 침습 여부 등을 파악하는 데는 내시경 초

음파술이 가장 유용한 보조 수단이다
15). 전산화 단

층 촬영과 자기 공명 촬영은 특히 간과 비장의 전

이 여부와 주위 림프절 침습 여부를 파악하는 데 

유용하다. Kataoka 등
16)에 의해 gallium 67 동위 원

소 촬영술도 진단적 방법으로 제시되었지만, 널리 

이용되지 못하고 있는 실정이다.

  원발성 위 림프종은 초기에 위 점액층에 병변이 

한정되어 있으면 수술적 제거로 탁월한 결과를 나

타내므로, 수술적 치료가 먼저 선택될 수 있는 치

료 방법이다
17). 그러나, 수술적 치료가 어려운 환

자에게 항암 화학 요법과 보조적인 방사선 치료를 

시행하면 비슷한 결과를 얻을 수 있다
18). 낮은 등

급을 보이는 MALT 림프종에서는 Helicobacter에 

대한 치료가 추천되는데
19), 만약 치료에 대한 반응

이 없으면 수술적 치료 또는 항암 화학 요법을 고

려해야 한다.

  원발성 위 림프종 환자의 예후는 진단 당시 병

의 진행 정도와 종양의 조직학적 소견과 관련이 

있다. 일반적으로 생존율은 병의 진행 정도 또는 

치료 방법에 관계없이 위 선암종 또는 다른 종양

보다 양호하고, 활동성 있는 조직구성 또는 T 세포 

림프종은 B 세포 림프종보다 생존율이 낮다
20).

요       약

  저자들은 2주간의 간헐적 상복부 동통과 식욕 

결핍을 호소하는 15세 남아에서 위 내시경과 조직 

생검으로 진단된 원발성 위 림프종 1례를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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