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위 천공에 의한 복막염으로 나타난 위 림프상피종양 암종 1예
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A Case of Gastric Lymphoepithelioma-like Carcinoma Presenting as Panperitonitis 
by Perforation of Stomach
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Gastric lymphoepithelioma-like carcinoma is a rare carcinoma among gastric malignant tumor but has a good prognosis. The 
carcinoma has histologic feature characterized by small nest of cancer cells mixed with lymphoid stroma. We report a case 
with lymphoepithelioma-like carcinoma of stomach initially presenting as panperitonitis because of spontaneous tumor perforation. 
A 56-year-old man visited our emergency room because of epigastric pain. A preoperative abdominal CT scan showed a massive 
pneumoperitoneum in the upper abdomen, and the presence of gastric cancer in the lesser curvature of the stomach. An 
emergent laparotomy was performed followed by radical subtotal gastrectomy. Pathologic examination revealed that the tumor 
was a lymphoepithelioma-like gastric carcinoma. (Korean J Gastroenterol 2011;58:208-211)
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서    론

림프상피종양 암종(lymphoepithelioma-like carcinoma)

은 비인두암과 조직학적으로 유사한 종양으로 림프구성 간질

에 악성종양 세포의 침윤을 특징으로 하고 있다.1 위에 발생하

는 림프상피종양 암종은 1921년 MacCarty와 Mahle에 의해 

처음 보고되었고,2 전체 위암종의 1-4% 정도의 발생률을 보이

는 드문 암으로 알려져 있다. 위 림프상피종양 암종은 육안 

형태면에서 조기 위암으로 발현하기도 하며, 진행성 위암으로 

보이기도 한다. Watanabe 등에 의한 연구에서는 진행성 위

암의 경우에 Borrmann type 2형이 가장 많았으며, 약 70%에

서 궤양이 동반되었고,3 드물게 상피하종양으로 발현되는 경

우도 보고되었다.4 이번에 저자들은 위암종의 드문 합병증인 

자발성 천공에 의한 복막염으로 내원하여, 수술 후 림프상피

종양 암종으로 진단된 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증    례

55세 남자가 내원 1주일 전부터 발생하여 점점 심해지는 

심와부 통증을 주소로 응급실에 내원하였다. 고혈압으로 복약 

중이었으며, 이 외에 다른 과거력은 없었다. 내원 당시 활력징

후는 혈압 100/80 mmHg, 맥박 96회/분, 호흡수 20회/분, 체

온 37.6oC이었다. 신체검사에서 복벽이 경직되어 있으면서 압

통과 반발통을 동반하고 있었다. 내원 시 시행한 말초 혈액 

소견은 백혈구 10,900/mm3, 혈색소 8.5 g/dL, 혈소판 

300,000/mm3이었으며, 혈청생화학검사는 AST/ALT 15/10 

IU/L, ALP 72 IU/L, total bilirubin 0.7 mg/dL, BUN 19 
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Fig. 1. Chest X-ray finding. It showed free air below the right diaphragm.

Fig. 2. Abdominal CT finding. It showed massive pneumoperitoneum,
especially in the upper abdomen. Cancer with occult perforation was
suspected because of gastric wall thickening with small air bubble
in the lesser curvature of the stomach.

Fig. 3. Gross finding of subtotally resected stomach. There was a 
large ulceroinfiltrative lesion in the antrum along the lesser 
curvature. The size of tumor was 6.9×6.6 cm sized. At the central 
portion of the tumor a tiny hole was noted, suggesting perforated site
(yellow arrow).

mg/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL이었다. 흉부 단순 X-선 촬영

에서 오른쪽 횡격막 아래에 초승달 모양의 자유공기(free air)

가 관찰되었다(Fig. 1). 위장관 천공에 의한 복막염이 의심되

어, 응급으로 복부 CT를 시행하였다. 복부 CT에서 상복부 쪽

으로 다량의 복강내 공기가 관찰되었으며, 위의 소만측으로 

위암이 의심되었다(Fig. 2). 위암에 의해 발생한 자발성 천공

과 이로 인한 복막염으로 진단을 하고 위암에 준하여 근치적 

위아전절제술을 응급으로 시행하였다. 절제된 조직에서 전정

부 소만측에 6.9×6.6 cm 크기로 궤양침윤 형태의 병변이 있

었으며, 병변의 중심부위에 천공부위로 보이는 2-3 mm 정도

의 직경을 갖는 작은 구멍을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 조직병

리검사에서 종양세포들은 장막층까지 침윤하고 있었으며

(Fig. 4A), 종양세포들이 근육층을 밀고 들어가는 양상의 ‘push-

ing border’를 형성하고 있었다(Fig. 4B). 고배율에서 림프구

성 기질에 불규칙한 모양이지만 경계는 비교적 명확한 모양을 

띠는 세포 군집형태의 병변을 관찰할 수 있었다(Fig. 4C).

이상의 조직소견을 통해 위에 발생한 림프상피종양 암종으

로 진단할 수 있었다. 주변 림프절 4개의 침범이 확인되어, 

수술 후 병기는 T4aN2M0로 stage IIIb에 해당되었다. 환자

는 수술 후 동시 항암화학 방사선치료를 시행받고, 현재는 경

구 항암제를 복용하면서 수술 후 1년째 재발의 소견 없이 외

래 추적관찰 중이다.

고    찰

위에 발생하는 림프상피종양 암종은 위암의 드문 형태로 림

프 모양의 간질에 작은 무리를 이루는 악성종양 세포의 침윤과 

주변에 림프구가 침윤하는 조직학적 특징을 갖고 있다.1 이는 

다른 위암종과는 구분되는 독특한 조직형태로, 주로 비인강에

서 가장 많이 발생하며, 이 외에도 구강, 타액선, 흉선, 폐, 자궁

경부, 요관, 식도 등 다양한 기관에서 발생할 수 있는 것으로 

알려져 있다.5,6 우리나라에서는 위에 발생한 림프상피종양 암

종이 점막하 종양의 형태로 나타난 3예4,7,8와 내시경 점막하 박

리술로 치료된 2예9,10가 보고되었다.

림프상피종양 암종의 원인은 아직 정확히 밝혀지지는 않았

으나, 몇몇 연구에서 Epstein-Barr 바이러스(EBV)가 77.8- 

100%에서 양성을 보인다고 보고하였고,11,12 Kume 등13은 

Fas ligand, Hsu 등14은 Interleukin-10과의 연관성을 보고하

기도 하였다. 이번 증례에서 EBV의 검사는 이루어지지 않았
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Fig. 4. Pathologic findings. (A) Tumor cells infiltrated into the serosa
(H&E, ×20). (B) Tumor cells consisted ‘pushing border’ around the 
muscle layer. It was characteristic of lymphoepithelioma-like
carcinoma (H&E, ×20). (C) Nests of tumor cells were mixed with 
numerous lymphocytes. A lot of lymphocytes infiltrated into the 
surrounding muscle layers (H&E, ×200).

다.

이 종양은 아직 많은 연구가 이루어지지는 못하였지만, 

Watanabe 등이 위에서 발생한 42명의 림프상피종양 암종 환

자를 대상으로 발표한 연구에 따르면, 이들 중 조기위암이 17

명, 진행성 위암이 25명이었고, 평균 나이는 52.4세였다. 조기 

위암의 경우 모두 전이는 없었으며, 77%에서 궤양이 동반되

었으며 IIa＋IIc형이 가장 많았고, 진행성 위암에서는 48%에

서 국소 림프절 전이가 있었고 72%에서 궤양이 동반되었으

며, Borrmann 2형이 가장 많았다.3

또한 위 림프상피종양 암종은 위에 발생하는 선암에 비해 

좋은 예후를 보이는 것으로 알려져 있는데, Watanabe 등은 

5년 생존율을 점막하층으로 침범한 경우 100%, 고유근층을 

침범한 경우 97.2%, 장막을 침범한 경우 77.5%로 보고하였

다.3

이처럼 림프구 침윤이 동반된 위 림프상피종양 암종과 같은 

위암종의 예후가 다른 위암종에 비해 예후가 좋은 이유에 대

해, 림프구성 침윤이 암세포에 대해 숙주의 면역 반응을 통해 

방어 작용에 좋은 역할을 하기 때문이라는 주장이 있었다.3 또

한, 간질에 림프구 침윤이 풍부한 종양의 경우 종양 기질내 결

체 조직이 거의 없기 때문에 종양 세포내로 항암제의 침투를 

용이하게 하여 민감한 치료 반응을 보여 좋은 예후를 나타낸다

고 하였다.15

이번 증례는 위암의 합병증인 자발성 천공에 의한 복막염으

로 내원한 경우였다. 위암의 자발성 천공은 약 1-4%의 발생률

을 보이는 드문 합병증으로, 주로 장막의 침윤과 림프절 전이

를 동반한 진행성 암에서 발생하는 경우가 많다.16 위에 발생한 

암종에 의해 위벽의 천공이 발생하는 이유는, 종양의 신생혈관

생성에 의해 조직이 허혈성 손상에 취약해지는 것과 감염성 

인자에 의해 취약해지는 것 때문으로 여겨진다.17

이러한 자발성 천공으로 내원하여 진단된 위암종의 경우, 

천공에 의한 복막 오염이나 암세포의 복막 전이의 가능성이 

있고, 더군다나 복막염으로 인해 응급수술을 시행하게 되기 

때문에 일반적으로 예후가 매우 좋지 않을 것으로 여겨진다.18 

게다가 이번 증례 환자의 경우 수술 후 병기가 stage IIIb로 

상당히 진행되어 있었기 때문에, 더욱 나쁜 예후가 예상되었

다. 하지만 환자는 수술 후 동시 항암화학 방사선치료 후 현재

까지 복부 CT 상 재발의 증거가 없는 상태이다. 이 환자에서 

이처럼 좋은 예후를 보이는 이유로, 암종의 조직형태가 큰 영

향을 미쳤을 것으로 추정된다.

폐에 발생한 림프상피종양 암종의 경우 몇몇 연구에서 항

암치료 또는 동시 항암화학 방사선치료에 대한 보고가 있지

만,19,20 위 림프상피종양 암종의 경우 수술 후 치료에 대한 

연구가 거의 되어있지 않은 상황이다. 하지만 위 림프상피종

양 암종과 같은 EBV와 연관된 암종의 경우 항암제에 좋은 

반응을 보이는 것으로 알려져 있다.15

이번 증례는 위에 발생하는 드문 암인 림프상피종양 암종에 

위 천공이라는 드문 합병증으로 내원하여 진단하게 된 경우이

다. 위 림프상피종양 암종에 대한 증례보고가 일본을 비롯한 
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아시아에서 많은 점을 감안할 때, 우리나라에서도 더 많은 환

자들이 있을 수 있다고 생각된다. 이 암의 경우 진행성 암에서

도 이번 증례에서처럼 치료 후 좋은 예후를 보일 수 있으므로 

기존의 위선암과는 다른 접근이 필요할 것으로 여겨지며, 이에 

대한 더 많은 연구가 이루어져야 할 것이다.
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