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골수를 침범한 다발성 위장관 MALT 림프종
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Multiple Gastrointestinal Tract MALT Lymphomas with Bone Marrow 
Involvement: A Case Report and Literature Review
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The stomach is the most common site of gastrointestinal tract lymphoma, while synchronous mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT) lymphomas of the stomach and duodenum are very rare. A literature review found no reported case of synchronous gastro-
duodenal MALT lymphomas with involvement of the bone marrow and spleen. Here, we describe the case of a 62-year-old male 
who was diagnosed with synchronous MALT lymphomas of the stomach and duodenum based on upper gastrointestinal endoscopy 
and pathology. Other staging evaluations, including colonoscopy, abdominopelvic and chest computed tomography (CT), 18F flu-
deoxyglucose-positron emission tomography (FDG-PET), and a bone marrow examination, showed involvement of the bone mar-
row and spleen. We diagnosed stage EIV MALT lymphoma and began systemic chemotherapy. We report the first case of MALT 
lymphomas arising synchronously in both the stomach and duodenum with bone marrow involvement and review the literature. 
(Korean J Med 2014;86:593-597) 
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서     론

점막 관련 림프조직(MALT) 림프종은 1983년 Isaacson과 

Wright에 의해 체계화되었고 2008년 WHO에서 extranodal 

marginal zone B-cell lymphoma of MALT로 분류되었다. 대부

분의 MALT 림프종은 위장관에서뿐만 아니라 침샘, 갑상선, 

폐, 방광, 피부 등 위장관 이외의 기관에서도 발생한다[1]. 위

는 위장관 림프종의 75% 이상을 차지하는 가장 흔한 발생장

소로, 이 중 MALT 림프종은 40% 내외이며 진단 당시 골수

를 침범하는 비율은 전체 MALT 림프종의 20%밖에 되지 않

는다. 위장관 MALT 림프종 중에서 위와 십이지장에서 동시

에 발생한 MALT 림프종은 매우 드물다. 또한 문헌 검토 결
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Figure 1. (A) Mucosal inflammation and abnormal fusion of the mucosal folds were observed in the third part of the duodenum. (B) A 
discoloration type MALT lymphoma with an appearance similar to an ulcer scar was observed at the greater curvature of the lower body 
of the stomach. (C) A partial-fold swelling type MALT lymphoma with an appearance similar to a raised erosion was observed at the 
greater curvature of the upper body of the stomach.

과 골수와 비장을 침범한 다발성 위장관 MALT 림프종의 증

례는 보고된 적이 없다. 그러므로 저자들은 골수를 침범하고 

위와 십이지장에 동시에 발생한 MALT 림프종을 경험하였

기에 이를 보고하는 바이다. 

증     례

환  자: 62세 남자

주  소: 건강검진

현병력: 야간발한, 발열, 체중감소 등의 전신증상은 없었다.

과거력: 환자는 15년 전 위궤양 천공으로 일차봉합을 시

행한 적이 있고 1년 전 비장 종대, 혈소판 감소증을 진단받

았으나 혈소판 수치가 감소된 상태로 잘 유지되었고 만성 

음주자였기 때문에 혈액내과에서 주의 깊게 경과관찰 중이

었다. 당뇨병, 고혈압, 간염, 결핵 등의 만성 질환의 병력은 

없었다.

가족력: 형이 전립선암으로 사망하였다.

진찰 소견: 신체 검사상 림프절 비대 등의 이상소견은 없

었다. 활력 징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박 75회/분, 호흡 20

회/분, 체온 36.5℃로 안정적이었다. 

검사실 소견: 백혈구 5,520/mm3, 혈색소 10.9 g/dL, 혈소판 

68,000/mm3였으며 그 외 생화학 검사, 소변 검사는 정상이

었다. 

내시경 소견: 특별한 위장관 증상 없이 건강검진 목적으

로 시행한 상부위장관 내시경 검사에서 십이지장 제3부에 

점막의 염증 및 점막 주름의 비정상적인 융합이 관찰되어 

조직 검사를 시행하였고(Fig. 1A), 근위 전정부에 이전에 시

행한 수술 반흔이 관찰되었고 하체부 대만에 약 1.5 cm 크기

의 반흔기 궤양이 있어 조직 검사를 시행하였으며(Fig. 1B) 

상체부 대만에 1 cm 크기의 융기 미란에서 조직 검사를 시

행하였다(Fig. 1C). 전정부 및 체부 소만 측의 위장 점막은 

미만성의 위축성 변화를 보였다. 신속 요소분해반응 검사는 

음성이었다. 대장 내시경 검사에서는 말단회장부까지 관찰

하였고 대장 점막은 하행결장에 용종(항문 연에서 45 cm 상

방, 6 mm 크기, Is 형태의 용종) 한 개를 제외하고는 정상 혈

관분포 소견을 보였다.

병리 조직 소견: 위와 십이지장 점막에서 림프 증식과 림

프상피 병변이 관찰되었다. 면역 조직화학염색에서 CD 20 및 

B-세포 염색에서는 양성이었지만 CD 2와 T-세포 염색 및 CD 

5와 cyclin D1염색에서는 음성이었으므로 이를 종합하여 MALT 

림프종으로 진단하였다(Fig. 2A, 2B). 병기 평가를 위하여 시

행한 골수 생검에서 림프종 세포들이 관찰되었다(Fig. 2C).

영상학적 소견: 조직학적 진단 후 비호지킨 림프종의 병

기를 평가하기 위하여 흉부 및 복부-골반 전산화 단층촬영

을 시행하였고 흉부 전산화 단층촬영에서 작은 크기의 양측 

종격동 림프절, 양측 액와 림프절, 양측 내유방 림프절 비대

가 관찰되었고 영상학적으로 림프종의 침범을 진단할 수 있

었다. 복부 전산화 단층촬영에서는 비장 종대 및 골반강 내

에 약간의 복수가 관찰되는 것 외에는 특이소견 없었다. 양

성자 방출 단층촬영 검사(FDG-PET/CT)에서는 미만성으로 

위벽을 따라 FDG 섭취증가가 관찰되었으며(최대 표준화 섭

취값 16.7) 현저한 비장 종대와 동반된 FDG 섭취증가가 양

A B C
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Figure 2. (A) The biopsy of the abnormal fusion of the mucosal folds in the duodenal third part included lymphoid cells positive for 
CD20 (Immunohistochemical stain, × 400). (B) A biopsy specimen from the discoloration at the greater curvature of lower body of 
stomach contained lymphoid cells infiltrating the lamina propria and gastric glands (lymphoepithelial lesion, arrow). Immunostaining is 
positive for CD20 (Immunohistochemical stain, × 400). (C) In the bone marrow biopsy, the bone marrow was filled with lymphoid cells 
positive for CD20 (H&E, × 400).

Figure 3. FDG-PET shows diffuse FDG uptake along the gastric 
wall and marked splenomegaly with diffuse FDG uptake.

측 목, 양측 액와, 양측 종격동, 양측 내유방, 좌측 부대동맥, 

양측 내측 및 외측 장골주위의 작은 림프절들에서 관찰되었

고 척추 및 근위 부속지의 골수에서도 FDG 섭취증가가 관

찰되었다(Fig. 3).

치료 및 경과: 위에서 시행한 조직 검사에서 H. pylori를 

확인할 수 없고 신속 요소분해반응 음성이었다. 위의 진단 

과정을 통하여 최종적으로 MALT 림프종 Ann Arbor staging 

IVA 병기로 진단하여 CHOP (cyclophosphamide, vincristine, pre-

dnisone, hydroxydaunomycin) 전신 화학요법을 시작하였다. 

위점막 층의 침범정도나 주변 림프절 침범 여부를 보기위해 

내시경 초음파를 통상적으로 시행하지만 본 증례에서는 stage 

IV로 이미 진단되어 내시경 초음파는 시행하지 않았다. 3개월 

이후 치료 반응을 평가하기 위해 양성자 방출단층촬영 검사

(FDG-PET/CT), 흉부 및 복부-골반 전산화 단층촬영을 시행

하였고 부분반응을 보여 전신 화학요법으로 치료 중이다.

고     찰

MALT는 점막에 만성적인 항원의 자극과 관련이 있으며 

말단 회장부, 충수돌기, 편도 등에 존재한다. 정상 위와 십이

지장 점막에는 MALT가 존재하지 않고 지속적으로 항원이 

자극하는 상황에서 만들어진다. MALT 림프종은 림프조직

이 없는 위와 십이지장과 같은 장기에서 발생한다.

또한, 일부 자가면역 질환과 H. pylori 또는 간염 바이러스 

등의 감염 질환이 MALT 림프종의 원인으로 알려져 있다. 

대부분의 MALT 림프종은 소화기에서 발생하지만 침샘, 갑

상선, 폐, 방광, 피부 및 기타 장기에서도 발생할 수 있다[1]. 

위는 위장관 림프종의 75% 이상을 차지하는 가장 흔한 발생

장소로 이 중 MALT 림프종은 40% 내외이다. 그 중 위와 십

이지장에서 동시에 발생한 MALT 림프종은 매우 드물다. 문

헌고찰에 따르면 1983년부터 2013년까지 위와 십이지장에서 

동시에 발생한 MALT 림프종은 4예밖에 보고되지 않았다

[2-5] (Table 1). 본 증례는 골수와 비장을 침범하고 위와 십

이지장에서 동시에 발생한 MALT 림프종의 첫 증례이다.

저등급 위 MALT 림프종 세포의 특징은 중심세포(centrocyte)

A B C



－대한내과학회지: 제 86 권 제 5 호 통권 제 645 호 2014－

- 596 -

Table 1. Cases of multiple gastrointestinal tract MALT lymphoma
Case Staging Endoscopic classification Prognosis
1 [2] EI1 Stomach: multiple ulcers

Duodenum: friable mucosa, erosion
Colon: irregularly shaped ulcer

Considering chemotherapy

2 [3] Not available Stomach, duodenum, colon: not available Chemotherapy → relapse
3 [4] EI1 Stomach and duodenum: hypertrophied rugae, multiple mucosal ulcers Chemotherapy → remission
4 [5] Not available Stomach: rough, irregular mucosae

Duodenum: polypoid lesion
H. pylori eradication → remission

와 같은 세포의 증식, 형질세포 침윤, 림프상피 병변이다. 본 

증례에서도 중심세포와 같은 세포의 증식과 림프상피 세포의 

증식이 관찰되었고 CD 20 특수 염색에서 양성이었다.

저등급 B 세포 림프종과 달리 대부분의 MALT 림프종은 

진단 당시에 원발병소로 제한된다. 골수로의 전이는 10% 미

만으로 드문 것으로 알려져 있다. 골수를 침범한 위 MALT 

림프종은 가끔 혈액학적 이상을 유발하지 않는 경우도 보고

되고 있다[6]. 

H. pylori 감염은 위 MALT 림프종의 잘 알려진 원인으로 

보고되고 있다. H. pylori 감염이 증명된 경우 H. pylori의 제

균 요법은 위장관 MALT 림프종의 관해를 유도할 수 있다. 

또한, 위뿐만 아니라 직장에서 발생한 MALT 림프종의 경우

에도 H. pylori의 제균요법을 통해 MALT 림프종이 관해가 

된 예도 보고되었다[7]. 뿐만 아니라 H. pylori 음성 MALT 

림프종의 경우에 H. pylori의 제균요법이 먼저 권장된다. 왜

냐하면, H. pylori 감염의 위음성 및 H. heilmannii의 감염의 

가능성도 있기 때문인데 H. heilmannii에 의해서도 위 MALT 

림프종이 발생할 수 있고 제균 이후에는 MALT 림프종이 완

전 관해된 보고가 있다[8]. 그러나 H. pylori 음성 MALT 림

프종의 경우에 H. pylori의 제균요법은 여전히 논란이 있다. 

일반적으로 H. pylori가 양성인 점막 및 점막하에 국한된 위 

MALT 림프종(Ann Arbor classification E1I)의 초치료는 H. 

pylori를 제균하는 것이다. H. pylori가 음성인 경우 또는 제

균 치료에 반응이 없는 경우에는 방사선 치료나 화학요법이 

고려될 수 있다. 국한된 위 MALT 림프종(Ann Arbor classi-

fication E1, EII1)에서는 방사선 치료와 화학요법 모두 효과

적이다. 지역 림프절 이외의 림프절 침윤, 다른 기관으로의 

침윤, 고등급 림프절에서는 화학요법이 효과적이다. 본 증례

에서는 H. pylori 음성 위 MALT 림프종이면서 골수로 침윤

이 있었다. Ann Arbor 분류상 EIV병기여서 전신 화학요법을 

시작하였다.

Chin 등[9]은 위 MALT 림프종을 표재성 병변, 비후된 점

막주름 병변, 궤양침윤형 병변, 궤양종괴 형성 병변으로 분

류하였고 이 중에서 표재성 병변이 54%를 차지한다고 보고

하였다. 표재성 병변은 만성위염과 내시경적 소견이 비슷하

여 감별이 어려운데 Yokoi 등[10]은 표재성 병변을 표면 함

몰형, 점막하 종양형, 다발성 미란형, 조약돌 점막형, 부분적 

점막주름 비후형, 퇴색형으로 세분하여 감별하기도 하였다. 

본 증례에서 상부위장관 내시경 검사에서 하체부 대만에서

는 표재성 퇴색형으로 관찰되었고 상체부 대만에서는 부분

적 점막주름 비후형으로 관찰되었다. 

지금까지 다발성 위장관 MALT 림프종은 4예가 보고되었

지만 골수를 침범한 경우는 보고된 적이 없다. 표 1에서는 

다발성 위장관 MALT 림프종 4예에 대한 자료를 요약하였

다. 모두 4예 중 2예에서는 화학요법이 시행되었고 1예에서

는 H. pylori 제균 치료가 시행되었다. 각각의 경우에 치료 

결과가 일치하지 않고 증례 수가 너무 적어서 일반화하기는 

아직 어려운 실정이다. 현재의 가이드라인에 따르면 위장관

의 여러 영역을 침범하는 다발성 MALT 림프종에 대한 명확

한 치료 전략이 없다. 본 증례에서는 골수 침범이 있어서 진

행된 병기의 림프종으로 진단하여 화학요법을 선택하였다.

골수기원 림프종인 lymphoblastic lymphoma와 acute lym-

phoblastic leukemia의 전신장기 발현인 경우 골수에서 림프

모구가 발견되어야 하는데 본 증례에서는 골수에서 림프모

구가 발견되지 않아 골수기원 림프종과는 감별할 수 있다. 

위장관 MALT 림프종의 5년 및 10년 생존율을 각각 90% 

및 75%로 알려져 있다. 그리고 위 MALT 림프종 환자를 대상

으로 항암화학요법으로 치료하였을 때 완전 관해율이 75%

로 알려져 있다. 일반적으로 위장관 MALT 림프종의 예후는 

좋지만, MALT 림프종의 경우 미만성 거대 B세포 림프종으
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로의 전환이 가능하므로 조기 진단이 중요하다. 2013년에 개

정된 NCCN 가이드라인에 의하면 위 MALT 림프종과 비위 

MALT 림프종에서 양성자 방출단층촬영 검사(FDG-PET/CT)

와 골수생검 및 흡인은 선택적으로 시행하라고 권고하고 있고 

절대적인 적응증은 기술되어 있지 않다. 그렇지만 FDG-PET/ 

CT의 경우 정확한 병기 설정 및 방사선, 항암 치료 전 ․후의 

추적관찰, 치료 완료 후의 질병의 조기 발견 등에서는 유용할 

것으로 생각된다.

그리고 EGLIS (European Gastro-Intestinal Lymphoma Study, 

유럽 위장관 림프종 연구회) 합의안에 따르면 H. pylori 제균 

치료에 실패한 경우와 화학요법, 방사선 치료를 시작하기 전 

같은 경우의 림프종에서는 골수 생검을 해야 한다고 권고하

고 있다. 저자들은 위와 십이지장을 침범한 다발성 위장관 

MALT 림프종이 골수와 비장을 침범한 증례를 경험하였으

며 앞으로 더 많은 연구가 필요하겠지만 다발성 위장관 

MALT 림프종의 경우에 조기 골수 생검 시행을 고려하는 것

을 제안하는 바이다. 

요     약

위는 위장관 림프종의 75% 이상을 차지하는 가장 흔한 

발생 장소이지만 위와 십이지장에서 동시에 발생한 MALT 

림프종은 1983년부터 2013년까지 4예밖에 보고되지 않았을 

정도로 매우 드물다.

저자들은 위와 십이지장을 침범한 다발성 위장관 MALT 

림프종이 골수와 비장을 침범한 증례를 경험하였으며 향후

에 다발성 위장관 MALT 림프종의 경우에 골수 생검을 더 

적극적으로 해야 할 것을 제안하는 바이다.

중심 단어: MALT 림프종; 골수; 위와 십이지장
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