
형질세포종양(plasma cell tumor)은 형질세포의 비정상적인

증식으로 발생하는 질환으로 형질세포종(plasmacytoma)같은

국소질환에서부터 다발성 골수종(multiple myeloma)같은 전

신질환까지 다양하다. 대부분에서 다발성 골수종의 형태로 발

병하여 형질세포종의 빈도는 10% 미만이다. 형질세포종은 수

질외(extramedullary) 형질세포종과 수질 형질세포종으로 나

뉜다 (1). 수질외 형질세포종은 주로 상기도에서 발생하고 담

낭에 발생한 예는 지금까지 세계적으로 한 예가 보고되어 있

다 (2). 

저자들은 수술로 확진된 63세 남자의 담낭에 국한된 수질외

형질세포종 1예을 경험하였기에 그 영상 및 병리 소견을 기술

하고자한다.

증례 보고

63세 남자환자가 4주전부터 발생한 상복부 동통을 주소로

내원하였다. 이학적 검사에서 우상복부 압통이 있었고 그 이외

는 특이소견이 없었다. 내원하여 시행한 혈액 화학검사에서 혈

중 IgG 4,871 mg/dL이상, protein 10.6 g/dL, albumin 3.4 g/dL

이었고 혈장 면역전기영동검사에서 IgG kappa type의 단클론

성감마글로불린혈증(monoclonal gammaglobulinemia)이있었

다. 소변 화학검사에서 단백뇨가 있었으며 소변 면역전기영동

검사에서 kappa type의 Bence-Jones proteinuria가 있었다.

그러나 다발성 골수종에 대한 검사로 골수 검사와 단순 골촬

영에서 특이소견은 보이지 않았다.

상복부 초음파 촬영에서 담낭의 확장을 동반하지 않은 균질

한 에코의 미만성 담낭벽비후가 있었고 담낭 내부에 담즙찌꺼

기가 있었다. 담낭벽의 계층(layering)은 보이지 않았고 주위

조직으로의 침범이나 간내담도의 확장은 없었다 (Fig. 1). 조

영증강 후 복부 전산화단층촬영에서 담낭벽은 1 cm이상 두꺼

워져 있으면서 계층을 동반하지 않았고 간실질과 비슷한 정도

의 균질한 조영증강을 보였다. 주변 지방조직으로의 침윤은 없

었다 (Fig. 2).

치료는 담낭절제를 시행하였으며 그 후 추적검사는 이루어

지지 않았다. 절제된 담낭의 육안소견에서 담낭벽은 전체적으

로 0.7-1.7 cm 두께로 두꺼워져 있었다. 절단면 소견은 광택

이 있는 회백색으로 생선살과 같았다 (Fig. 3). 현미경소견에

서 종양은 다양한 정도의 비정형성을 지닌 형질세포로 구성되

었고 담낭벽 전층을 침윤하고 있었다 (Fig. 4). 그러나 담낭벽

밖으로형질세포의침윤은없었다. 면역화학검사에서종양세포

는 kappa 경쇄(light chain) 면역글로불린에 양성이고 lambda

경쇄 면역글로불린에 음성으로 단클론성(monoclonality)의 소

견을 보였다 (Fig. 5). 

고 찰

수질외 형질세포종은 주로 비인두, 부비동, 비강, 편도 등과

같은 두경부의 점막하 림프조직에서 발생하며 비강 폐쇄, 비출

혈, 동통, 연하곤란, 호흡곤란 등을 유발한다. 드물게는 비장을

포함한 위장관, 피부, 폐, 갑상선, 고환 등에도 나타날 수 있고

(1, 3, 5), 간외담도를 침범하여 폐쇄성황달을 유발한 경우도

있다 (4). 저자들이 아는 한 국내에서는 담낭에 발생한 예는

보고된 바가 없으며 세계적으로도 한 예가 보고되어 있을 뿐

이다. 

Kondo 등 (2)에 의하면 53세 남자 환자의 상악동에 발생한

수질외 형질세포종으로 추적검사를 받던 중 담낭에 종괴가 발

생하였고 간내담도의 확장이 동반되어 있었다. 그러나 이 증례

에서는 Kondo 등의 보고와는 달리 담낭 외의 다른 부위에 병

변을 동반하지 않았으며, 종양 자체도 종괴가 아니라 미만성
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담낭의 수질외 형질세포종: 1예 보고1
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수질외 형질세포종 중에서 담낭에 발생한 예는 매우 드물어 세계적으로 1예만 보고되어 있

고, 국내에는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 63세 남자 환자에서 상복부 초음파검사와 복부

전산화단층촬영에서 담낭의 팽창이나 주변조직으로 침범이 없는 미만성 담낭벽비후의 소견을

보였고, 수술로 확진된 수질외 형질세포종을 경험하였기에 보고한다.
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담낭벽비후의 형태로 나타났고, 간내담도의 확장은 없었다.

담낭벽의 미만성 비후를 유발할 수 있는 원인으로는 담낭염,

선근종(adenomyomatosis), 미만성벽비후형담낭암과같은일

차적 담낭질환이 있고, 간염, 복수, 저알부민혈증, 심부전, 신장

질환 등에 의한 이차적 비후가 있다 (6). 우선 임상소견으로

이차적 비후는 감별 될 수 있다. 일차적 담낭질환을 감별하는

데도움이되는영상소견으로담낭벽의비후된정도(미만성또

는 국소성)와 계층의 유무 등이 있다. 계층을 동반한 미만성

비후와 특히 초음파 검사에서 저에코의 테두리(halo)가 보이

면 담낭염 진단에 도움이 되는 소견이라고 알려져 있다. 담낭

암은 벽비후가 국소적이고 계층이나 담낭벽의 테두리를 보이

지 않는다. 선근종은 초음파 검사에서 아주 작은 낭성의

Rokitanski Aschoff sinus를 발견하면 진단이 가능하다. 이 증

례의 경우 임상소견 외에도 방사선소견에서 비후된 담낭벽에
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Fig. 1. Longitudinal ultrasonogram of the gallbladder shows
diffuse and uniform thickening of the gallbladder wall (large
arrows) and internal echogenic debris (small arrow). Note ho-
mogeneous echotexture of the thickened gallbladder wall
without preservation of layering.

Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan of the gallbladder shows
diffuse and uniform thickening of the gallbladder wall (ar-
rows). Note slight and homogeneous enhancement of the
thickened gallbladder wall without preservation of layering. 

Fig. 5. Immunohistochemically stained section (ABC method;
original magnification, ×400) shows brownish granules with-
in the cytoplasm of plasma cells indicating  immunoreactivity
for kappa light chain immunoglobulin.

Fig. 3. Resected specimen of the gallbladder shows diffuse
thickening of the gallbladder wall replaced by fleshy and
whitish tumor tissue.

Fig. 4. Photomicrograph of the surgical specimen shows dif-
fuse infiltrates of monotonous mononuclear cells indicating
plasma cells (Hematoxylin-eosin stain; original magnification
×200). Note monomorphic population of plasma cells with
variable atypia. These plasma cells were confined to the gall-
bladder wall without infiltration to the surrounding tissue.



계층이 없어 담낭염이나 이차적 비후와는 감별이 되었다. 미만

성 비후를 보였지만 계층이 소실되어 담낭암과의 감별이 가장

어려웠다. 선근종에 비해 담낭벽 비후의 정도가 심하기 때문에

비교적 감별이 용이하였다.

Kondo 등 (2)이 보고한 증례는 화학요법(melphalan, pred-

nisone and interferon)후에 담낭의 수질외 형질세포종이 퇴화

(regrssion)되었다고 보고하고 있으나 원발성 수질외 형질세

포종에대한화학요법및방사선요법의역할은아직명확치않

다. 더구나 우리 증례처럼 담낭에만 국한된 형질세포종인 경우

담낭제거 후에 추가로 회학요법이나 방사선요법이 필요한지는

보고된 바가 없기 때문에 알 수 없다.

결론적으로 담낭의 수질외 형질세포종은 매우 드문 질환이

지만 미만성 담낭벽 비후의 원인질환으로 감별진단에 포함되

어야 하겠다. 특히 임상적으로 형질세포종양이 있는 환자에서

담낭벽 비후가 발견될 때 형질세포종을 의심하고 병리학 검사

를 고려해야 할 것으로 생각한다.
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Extramedullary Plasmacytoma of the Gallbladder: A Case Report1

Ji Hye Lee, M.D., Il Hun Bae, M.D., Gi Seok Han, M.D., Sang Hoon Cha, M.D., Sung Jin Kim, M.D.,
Kil Sun Park, M.D., Hyang Mi Shin, M.D.2, Hyung Geun Song, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine and Medical Research Institute, Chungbuk National University
2Department of Pathology, College of Medicine and Medical Research Institute, Chungbuk National University

Extramedullary plasmacytoma of the gallbladder is extremely rare. A review of the literature in English re-
vealed only one case, involving a patient with initial extramedullary plasmacytoma of the maxillary sinus.

In this report, we describe the case of a 63-year-old man with surgically confirmed extramedullary plasma-
cytoma confined to the gallbladder. At ultrasonography and computed tomography, diffuse and uniform thick-
ening of the gallbladder wall without evidence of surrounding tissue infiltration was depicted.
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