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－Abstract－

Thegastrointestinaltract(GI)isthemostfrequentlyinvolvedsiteofmucosaassociated

lymphoidtissue(MALT)lymphoma.Stomachisthemostcommonsiteofinvolvementamong

theGItract.InsomecaseofMALTlymphoma,itisdetectedincolon.Almostalldiagnosis

isestablished by pathologicalexamination ofthesurgicalorendoscopicspecimens.We

reportedacaseofrectalMALTlymphomabycolonoscopicpolypectomy.
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서    론

MALT(mucosaassociatedlymphoidtissue)

림 종은 1983년 Isaacson과 Wright에 의해

처음 장 에서 개념이 제시되었고,MALT

형태의 B세포 림 종을 (low grade),고

(highgrade) immuno-proliferativesmall

intestinaldisease로 나 었다.MALT 림 종

은 장 에서 가장 호발하고. 장 에서는

부분이 에서 발생하며 소장 장 순으

로 발생한다.1,2 장 에 원발로 발생한 MALT

림 종은 Helicobacterpylori(H.pylori)감염
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Fig.1.Colonoscopic finding About0.8cm sized

sessilepolypwithhyperemicmucosawas

notedatrectum.

Fig.2.Slideofrectalpolyp afterHE staining

(×400)Highlycellularwithdiffuselyscatterd

lymphocyteswasnoted.Extranodalmarginal

zone lymphoma of mucosa-associated

lymphoid tissue(MALT lymphoma)was

stronglysuggested.

과 연 이 있으며 장 MALT림

종은 제균 치료를 먼 시행하게 된다.그러나

장에서 발생한 MALT 림 종에 한 보고

는 아직 드물며,이에 한 치료법에 해서는

용종 제술과 방사선 치료가 시도되고 있으

나,9,10표 인 치료법은 아직 확립되어 있지

않은 상태이다.

자들은 잘 알려지지 않은 직장의 용종형

태로 나타난 원발 MALT 림 종 1 를 경험

하 기에 향후 치료법 확립을 해 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증    례

58세 남자 환자가 내원 2개월 타 병원에

서 실시한 장 내시경에서 장용종이 발견되

어 용종 제술을 해 남 학교병원 외래를

방문하 다.환자는 과거력,가족력에서 특이소

견 없었고 신체검사에서 내원 당시 의식은 명

료하 으며 장음은 정상이었다.활력 징후는

압 130/80mmHg,맥박 85회/분,호흡수 18

회/분,체온 36.6℃ 고,두경부,액와부 서

혜부에 림 종 는 없었다.말 액 검사

에서 백 구 6,900/mm
3
(호 구 52.3%,림 구

33.4%,단핵구 6.8%,호산구 4%), 색소 15.1

g/dL, 소 297,000/mm
3
를 보 다. 청.생

화학 검사에서 BUN 11.1mg/dL,creatinine

0.92md/dL,AST21IU/L,ALT17IU/L,총

빌리루빈 0.54mg/dL,총 단백 7.35g/dL,알부

민 4.48g/dL의 소견을 보 다.외래에서 시행

한 장내시경검사에서 직장에 약 0.8cm 크기

의 무경성 용종이 찰되었다(Fig.1).용종

제술을 시행하 으며 환자는 시술 후 합병증

없이 귀가하 다.

환자의 용종을 검사한 1차 결과에서 mucosa

의 laminapropria에 넓게 분포한 림 구가

찰되고 (Fig.2),면역화학염색상 CD3과 CD20

에 양성 소견 (Fig.3)이 보여 막을 동반한

림 성조직림 종으로 진단되었다.환자는

내시경검사에서는 특별한 병변 없었으며 병기

결정을 해 실시한 복부단층촬 과 양성자방

출 신단층촬 에서 원격 이는 없었으나 용
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Fig.3.SlideofrectalpolypafterImmunohisto-

chemicalstaining,CD20(+)(×200)Extranodal

marginal zone lymphoma of mucosa-

associatedlymphoidtissue(MALTlymphoma)

wasconfirmedwithImmunohistochemical

staining.

종 제술을 실시한 부 에 18F-FDG의 섭취가

있어 직장에만 국한된 MALT림 종으로 Ann

Arbor병기 IE로 진단받고 잔존 병소의 제거

를 해 항암치료를 받았다.세 차례의 항암치

료 후 치료반응을 보기 해 실시한 양성자방

출 신단층촬 에서 18F-FDG의 섭취는 없어

진 상태로 재 외래에서 경과 찰 에 있다.

고    찰

MALT림 종은 1983년 Isaacson과 Wright에

의해 처음 장 에서 개념이 제시되었고 조직

학 으로는 심세포 유사세포(centrocyte-like

cell),소림 구(smalllymphocyte),형질세포

등으로 구성되며 변연부 B림 종 세포가 상

피조직의 선(gland)을 침범하는 림 피병변

(lymphoepitheliallesion)의 존재가 특징이다.3

MALT 림 종은 형태,면역,임상 특성에 따

라서 비호즈킨 림 종의 아형인 림 외변연

부 B세포 림 종으로 정의된다.
4,5
MALT 림

종은 임상 으로 질병의 진행이 느려서 증상

발 후 진단까지 수개월에서 수년에 이르는

경우가 많다.드물게 다발 장기 침범의 경우와

치료 후 동일 장기 혹은 다른 장기에 재발을

보고 한 가 있으나,진단 시 국소 병변인 경

우가 부분이며 이는 거의 없는 것으로 알

려져 있다.
6-8

MALT 림 종이 가장 호발하는 부 는

장 이고 그 외에 폐,방 ,신장,갑상선,기

지,피부에 발생한 경우도 보고되었다.
9,10

장

에서 기원한 원발림 종 장50%, 장

과 소장 27%에서 MALT 림 종이 차지하는

것으로 보고 된다.
13

장에 발생하는 원발 악

성 림 종은 체 장 악성 종양의 0.2%로

드문 질환이며,
11
부 별 발생 빈도는 맹장

71.5%,직장 16.9%,상행결장 6.2%,하행결장

이 0.8% 정도로 알려져 있다.12 장의 림 종

에서는 복부통증, 변,배변습 의 변화,열

체 감소 증상이 보일 수 있으며,
11
장 첩

증과 복부 종괴 등의 소견이 보일 수 있다.하

지만 부분의 경우 증상이 없는 경우가 많아

조기 진단이 어렵다.

진단은 수술 는 내시경을 통한 조직검사

로 이루어지는데 림 종이 막하 조직에만 국

한되어 있는 경우도 있으므로 내시경을 이용한

조직 생검에서는 막하조직을 채취하여야 한

다.
13
그 외 말 액검사,단순흉부촬 ,흉부

와 복부 산화단층 촬 ,내시경,골수 조직 검

사 복강경 검사,양성자방출 신 산화단

층 촬 등을 사용하기도 한다.

장과 장 MALT림 종은 조직학 으로

는 서로 유사한 소견을 보이나,형태학 으로

는 차이를 보인다. 부분의 장 림 종은 용
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종의 형태로 나타나는 반면 장 림 종은 주

로 표면 발육형으로 나타난다.Sasaki등
14
은

원발형 장 림 종에서 육안 병리소견과의

특징을 기술하 는데 장 내 용종 형태로 보

이는 MALT 림 종은 의 병리소견을

보인다고 하 다.

치료에 있어서 장에 발생한 MALT

림 종의 경우 H.pyroli제균 치료가 표 치료

로 권고되나 장에 발생한 경우 그 증례가 드

물어 아직 표 화된 치료법이 없다.Grunberger

등
17
은 장 이외에서 발생한 MALT림 종에

서 H.pyroli에 감염되어있다 하더라도 제균

치료의 효과가 없다고 보고 하 다.이런 결과

는 장 MALT 림 종은 그 발생 원인이 H.

pyroli감염과 연 이 있으나 장 이외에서

발생한 MALT 림 종은 연 이 없다는 것을

시사한다.

재 국소 MALT 장림 종의

치료는 수술 제 는 내시경 제술이 사용된

다.고 는 종림 종의 경우는 수술,항

암요법 방사선 치료 등이 사용되지만,아직

확실히 정해진 것은 없다.일반 으로는 1기에

서의 고 험군(고등 ,조직형,장막층 침범,5

cm 이상의 크기)과 2기에서는 수술 후 항암화

학 요법이 생존율을 높 으며,3,4기에서는 항

암화학요법이나 고식수술 후 항암화학요법이

추천되고 있다.15,16

본 증례는 우연히 발견된 직장 용종에 해

용종 제술 후 MALT 림 종으로 진단된

로 양성자방출 신단층촬 에서 원격 이 소

견은 없었으나 용종 제술을 실시한 치에

잔존 병소로 의심되는 병변이 있어 항암치료를

하며 경과 찰 인 경우이다.
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