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Imaging Findings 
of a Malignant Rhabdoid 
Tumor in the Stomach: 
A Case Report
위에 발생한 악성 횡문근양 종양의 영상 소견: 증례 보고
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Departments of 1Radiology and 2Pathology, Korea Cancer Center Hospital, Seoul, Korea

A malignant rhabdoid tumor is an aggressive tumor that occurs mainly in the kidney of infants 
and children. When it occurs in extrarenal sites, it is referred to as an extrarenal malignant rhab-
doid tumor. Although a few cases of malignant rhabdoid tumor occuring in the central nervous 
system, liver, brain, skin, and soft tissue have been reported, it is rarely observed in the stom-
ach. We report the imaging findings of a malignant rhabdoid tumor of the stomach that mim-
icked a gastric lymphoma in a patient who presented with melena.
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서론

악성 횡문근양 종양(malignant rhabdoid tumor; 이하 MRT)은 주로 영유아의 신장에서 

발생하는 공격적인 종양으로, 1978년에 신장에서 발생한 예가 처음 보고되었다(1). 신장 외

에서 발생한 경우 신외성 MRT라고 하며 중추신경계, 간, 뇌, 피부, 연조직 등에서 드물게 보

고되었다(2). 위에서 발생한 MRT는 매우 드물고(3-7), 진단 당시에 이미 진행된 병기인 경우

가 많아 예후가 좋지 않다.

저자들은 흑색변을 주소로 내원한 72세 남자의 위에서 발견된 MRT가 림프종과 유사한 

영상 소견을 보인 예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

72세 남자가 내원 1주일 전부터 발생한 흑색변을 주소로 내원하였다. 과거력으로 고혈압, 
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당뇨, 치매를 앓고 있었다. 내원 당시 시행한 말초 혈액검사에서 헤모글로빈(hemoglobin)은 

6.9 g/dL로 낮았다.

복부 전산화단층촬영(이하 CT)에서 하부 위체부와 전정부에 9.4 cm 길이의 환상(circumferen-

tial) 벽 비후가 있고, 조영 후(post-contrast) 영상에서 97 Hounsfield unit으로 균일하게 조영증

강되었다(Fig. 1A, B). 침범된 위벽의 두께는 약 2.3 cm로 현저하게 비후되어 있고 층 구분이 소실

되었으며 주변 지방조직에 침윤이 있었다. 병변의 위 내강의 윤곽은 울퉁불퉁하였고 궤양을 동반

하는 소견이었다. 좌위 동맥과 총간 동맥 구역에서 림프절 비대가 관찰되었다. 이외에 다른 복부 

장기에 이상 소견은 없었다.

CT 소견을 종합해보면 림프절 전이를 동반한 악성 종양으로 보이고, 그 중궤양 침윤형 진행성 

위암의 가능성을 먼저 생각하였다. 또한 일반적인 진행성 위암에 비해 두꺼운 벽 비후를 보이고 

비교적 균질한 음영이며 환상 위벽 비후가 심하지만 폐쇄를 일으키지 않아 궤양을 동반한 림프종

의 가능성도 생각하였다.

환자는 근치아전위절제와 부위림프절 절제를 시행 받았다. 적출된 종양은 육안적으로 전정부에 

Fig. 1. A malignant rhabdoid tumor of the stomach in a 72-year-old male.
A, B. Post enhanced axial (A) and coronal (B) abdominal CT images show circumferential wall thickening 
with central ulceration and mild enhancement in the gastric lower body and antrum. There is an enlarged 
lymph node (arrow) in the common hepatic area.
C. Photograph of the gross pathologic specimen. An 8.4 cm × 9.3 cm sized ulceroinfiltrative tumor is noted. 
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위치하고 9.3 cm × 8.4 cm 크기의 궤양 침윤성 종괴이고 위벽 전 층을 침범하였다(Fig. 1C). 현미

경 소견에서 원형의 종양 세포에 유리질의 봉합체를 포함하는 호산구성 세포질과 뚜렷한 핵소체

가 있고 한쪽으로 치우친 핵을 가지고 있어 횡문근양 세포의 특징과 부합하고, 면역 조직화학 염

색에서 종양세포가 INI1 (= SMARCB1)에 음성 반응을 보여(Fig. 1D) 최종적으로 MRT로 진단되

었다. 절제된 21개의 부위림프절 중 17개에서 전이를 보였다. 

추가적인 항암화학요법이나 방사선 치료는 시행하지 않았고, 수술 후 6개월 뒤 촬영한 복부 CT

에서 간, 복벽, 대동맥 주위 림프절에 다발성 전이가 발생하였다(Fig. 1E). 

고찰

MRT는 소아에서 공격적인 종양 중 하나로 신장에서 많이 발생한다. 이 질환은 1978년에 신장

에 발생한 윌름 종양의 횡문근육종 형태의 드문 변종 아형으로 처음 보고되었다(1). 이후 면역조직

Fig. 1. A malignant rhabdoid tumor of the stomach in a 72-year-old male.
D. Photomicrograph images of a malignant extrarenal rhabdoid tumor of the stomach. The left image 
shows typical rhabdoid tumor cells with large vesicular chromatin, prominent cherry-red nucleoli, and 
abundant hyaline-like cytoplasmic inclusion (arrow) (hematoxylin and eosin stain, × 400). The tumor is 
characterized by the genetic loss of INI1, a component of the SWI/SNF chromatin-remodeling complex. The 
right image shows the negative staining of the tumor cells for the INI1 gene (× 400).
E. Abdominal CT images at 6 months after surgery show multiple hypoattenuating nodules (white arrows) 
in the liver. Two heterogeneously or homogeneously enhancing masses are within the anterior abdominal 
wall (arrowheads). Additionally, multiple enlarged lymph nodes are within the aortocaval and paraaortic 
areas (black arrows). All of them are suggestive of metastasis.
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화학분석과 전자현미경 분석을 통해 윌름 종양이나 횡문근육종과 다른 독립적인 질환으로 밝혀

졌다(8). MRT는 미분화 또는 저분화도의 종양이 횡문근양 형태를 동반하고 있을 때 진단된다.

지금까지 위에서 발생한 MRT는 매우 드물게 보고되었고(3-7), 대부분 조직병리학적 소견에 중

점을 두고 있어 영상 소견에 대해 알려진 바가 많지 않다. Abdullah 등(9)은 신외성 MRT가 영상

에서 조영증강되는 부분과 조영증강이 되지 않는 괴사를 동반하는 이질성 종양으로 보인다고 하

였다. 종괴 내에 큰 괴사는 종양이 빠르게 성장함을 의미한다.

지금까지 보고된 위에서 발생한 MRT 중 영상 소견을 포함한 보고는 2예가 있다. Im 등(4)의 증

례는 위체부의 대만부에 4.5 cm 크기의 궤양 침윤형 종괴가 있고 불균질한 조영증강을 보였다. 비

장 문맥주위 림프절 종대를 보였다. Sharma 등(5)의 증례는 위체부와 전정부에 동심의(concen-

tric) 벽 비후와 궤양이 있고, 간과 췌장에 전이가 있었다. 

본 증례는 CT에서 환상의 위벽 비후를 보이며 궤양을 동반하고 있어 Sharma 등(5)이 보고한 영

상 소견과 유사하고 간, 복벽, 림프절로 전이가 된 것은 공격적인 진행을 보이는 MRT의 특징과 일

치한다. 

이러한 CT 소견은 궤양 침윤형 진행성 위암에서도 보일 수 있다. 하지만 위벽의 비후된 정도가 

심하고 비교적 균질한 음영으로 보이며 환상 위벽 비후가 심하지만 폐쇄를 일으키지 않는 점은 진

행성 위암보다는 위의 림프종에서 주로 볼 수 있는 소견이다.

위에서 발생한 림프종은 CT에서 조영증강이 잘되지 않고 비교적 매끄러운 위외벽 경계를 보인

다. 또한 대부분 림프절 비대를 동반하는데 집합(conglomeration) 양상이 더 강하고 후복막강 침

범이 흔하다(10). 본 증례에서는 조영증강이 잘 되고 주변 지방조직으로 침윤이 관찰되며 림프절 

비대가 있으나 집합 양상을 보이지 않는 것이 림프종과의 감별점이다. 

결론적으로, 본 증례는 흑색변을 주소로 내원한 환자의 복부 CT에서 하부 위체부와 전정부에 

환상의 벽 비후가 확인되어 수술과 병리조직 검사를 통해 MRT로 진단되었고, 림프종과 유사한 

영상 소견을 보여 감별점에 대해 문헌고찰과 함께 보고한다. 
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위에 발생한 악성 횡문근양 종양의 영상 소견: 증례 보고

윤혜란1 · 박동희1* · 공준석2

악성 횡문근양 종양은 주로 영유아의 신장에서 발생하는 공격적인 종양이다. 신장 이외의 조

직에서 발생한 경우 신외성 악성 횡문근양 종양이라 하고 중추신경계, 간, 뇌, 피부, 연조직 

등에서 드물게 보고되었다. 위에서 발생한 악성 횡문근양 종양은 매우 드물다. 저자들은 흑

색변을 주소로 내원한 72세 남자의 위에서 발견된 악성 신외성 횡문근양 종양이 림프종과 유

사한 영상 소견을 보인 예를 경험하여 보고한다.
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