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우연히 발견된 직장의 원발성 소포림프종
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Primary Follicular Lymphoma in the Rectum Incidentally Found on Screening Colonoscopy
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and Do Youn Park1
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The gastrointestinal tract is the most common site of extra-nodal non-Hodgkin lymphoma. However, the incidence of primary rectal 
lymphoma is extremely rare. Among the primary gastrointestinal lymphomas, follicular lymphoma has been described as a rare 
disease. It is difficult to diagnose rectal lymphoma due to its variable growth patterns and inadequate biopsies. Majority of patients 
with rectal lymphoma have non-specific symptoms or negative biopsies, often delaying the diagnosis. Our patient is a 62-year-old 
female. Two sessile and smooth subepithelial lesions with a yellowish normal mucosa were found on a screening colonoscopy. The 
initial mucosal biopsy finding was chronic inflammation, but we were highly suspicion of malignancy; we performed an endoscopic 
mucosal resection. Herein, we present a rare case of rectal follicular lymphoma diagnosed by endoscopic mucosal resection with 
a literature review. (Korean J Gastroenterol 2017;69:139-142)
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서    론

림프종은 인체의 중요한 면역 체계인 림프계에서 발생하는 

비교적 흔한 혈액 종양으로 호지킨 림프종(Hodgkin’s lym-

phoma)과 비호지킨 림프종(Non-Hodgkin’s lymphoma)으

로 나뉜다. 비호지킨 림프종은 다시 림프절 림프종(nodal 

lymphoma)과 림프절 외 림프종(extranodal lymphoma)으로 

나눌 수 있고 림프종의 10-58%가 림프절 외 침범을 하는 것

으로 알려져 있다.
1
 최근 수십 년간 림프종의 발생은 증가하고 

있는데 이는 주로 림프절 외 림프종의 증가에 의한다. 위장관

은 림프절 외 림프종의 가장 흔한 발생 장소로 원발성 위장관 

림프종은 50-60%에서 위, 소장에서 30%, 10%가 대장에서 발

생하고 직장을 단독으로 침범하는 경우는 0.1-0.6%로 매우 드

물다.
2,3

 또한 원발성 위장관 림프종 가운데 소포림프종

(follicular lymphoma)이 차지하는 비율 역시 1-6%로 낮다.
4
 

저자들은 건강 검진을 위해 시행한 대장내시경에서 상피하종

양의 형태로 발견된 직장의 원발성 소포림프종을 경험하여 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

62세 여자 환자가 건강 검진을 위해 대장내시경을 시행하

였고 직장에 4 mm 크기의 상피하종양이 관찰되어 본원에 방

문하였다. 환자는 고혈압, 당뇨로 약물 복용 중이었고 4년 전 

시행한 대장내시경검사에서 폴립절제술을 받은 병력이 있었

다. 검진 시까지 특이 증상은 없었으며 신체검사에서 복부의 
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Fig. 1. Colonoscopic findings. (A) 4 mm subepithelial lesion on 3cm from anal verge, 3 mm subepitheliallesion on 2 cm from anal verge. 
(B) Smooth subepithelial lesion with yellowish colored normal mucosa on 3 cm from anal verge.

Fig. 2. EUS findings. 0.4×0.3 cm homogenous hypoechoic mass 
invaded second to third layer.

압통은 없었고 서혜부, 경부, 액와부의 림프절 촉지 소견도 

없었다. 말초혈액검사에서 백혈구 수 5,420/mm
3
(segmented 

neutrophil 44.9%, lymphocyte 44.5%, monocyte 3.2%, 

eosinophil 3.0%, basophil 0.6%), 혈색소 12.9 g/dL, 혈소판 

219,000/mm
3
, 젖산탈수소효소(LDH) 203 IU/L, Beta-2- 

Microglobulin 1.8 ug/mL, CEA 2.37 ng/mL, CA125 17.31 

U/mL, CA19-9 7.67 U/mL로 정상이었다. 흉부 및 복부 X선 

소견도 정상이었으며 검진 대장내시경시 함께 시행한 상부소

화관내시경검사도 경미한 위축 위염 외에 특이소견은 보이지 

않았다. 본원을 방문하여 시행한 대장내시경검사에서 항문피

부선 상방 3 cm에 4 mm 크기의 표면이 매끄러운 정상 점막

으로 덮인 황백색 융기성 병변이 관찰되어 내시경 초음파검사

를 하였고 2-3층에서 기원한 균일한 저에코의 종괴가 관찰되

었다. 항문피부선 상방 2 cm에서도 역시 3 mm 크기의 표면

이 매끄러운 정상 점막으로 덮인 황백색 융기성 병변이 관찰

되었고 내시경 초음파검사에서 2-3층 기원의 균일한 저에코 

종괴가 관찰되었다(Fig. 1, 2). 이전 조직 검사에서 염증 소견만 

관찰되었지만 림프종, 유암종 등의 감별 진단을 위해 결찰기구 

이용 내시경점막절제술(endoscopic mucosal resection with 

ligation)을 시행하였다. 조직 소견으로 저배율에서 창백한 중

심부를 갖는 경계가 불분명한 종양 소포를 점막층과 점막하층

에서 관찰할 수 있었고 고배율에서 여포중심부에 다수의 중심

모세포(centroblast)와 중심세포(centrocyte)를 관찰할 수 있

었다(Fig. 3). 면역조직화학검사에서 CD20 양성, CD79a 양성, 

BCL2 양성, BCL6 양성, CD3 음성 소견을 보였다(Fig. 4). 상기 

조직소견으로 3b등급의 소포림프종을 진단하였다. 병기설정을 

위하여 흉부 및 복부 전산화단층촬영과 양전자방출단층촬영

술(Fluorine-18-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission 

tomography-computed tomography [18F- FDG PET CT]), 

골수 검사를 시행하였으며 직장의 잔여 병변과 림프절종대, 

간과 비장, 골수의 침윤은 보이지 않아 직장에 국한된 소포림

프종으로 진단하였다. 환자는 Ann Arbor 병기 IE의 소포림프

종으로 항암치료 후 3개월, 6개월, 9개월에 시행한 내시경상 

점막 절제술에 의한 궤양 반흔만 관찰되며, 9개월째 시행한 

양전자방출단층촬영술에서도 특이 소견이 없어 재발의 증거 

없이 경과 관찰 중이다. 

A  B



Pyeon SI, et al. Primary Follicular Lymphoma in the Rectum Incidentally Found on Screening Colonoscopy 141

Vol. 69 No. 2, February 2017

Fig. 3. Histologic findings. (A) Tumor is located in submucosa and invades into mucosa. The neoplastic follicles are poorly defined and show 
diffuse effacement (H&E, x40). (B) Tumor cells are composed of centrocytes and centroblasts (H&E, x400). 

Fig. 4. Histologic findings. (A) Immunohistochemical staining for CD20. Tumor cells are positive for CD20 (×200). (B) Immunohistochemical 
staining for CD21 shows expanding follicular dendritic cell meshworks (×200).

고    찰

림프종은 비교적 흔한 혈액종양으로 다양한 조직학적 아형

을 가지며 이에 따른 다양한 임상 증상, 예후를 갖는다. 약 

10-58%가량의 림프종은 원발 부위가 림프조직이 아닌 원발

성 림프절 외 림프종으로 주된 침범장기는 위장관으로 알려져 

있다.
1
 위장관 림프종은 40대에서 60대의 나이에 흔하며 염증

성 장질환, 면역억제환자, 면역 저하자에서 많이 발생하는 경

향이 있다. Dawson 등에 의한 분류에 따르면 1) 신체검진에

서 림프절의 종대가 없으며 2) 흉부 영상 검사에서 종격동 림

프절의 종대가 없고 3) 혈액검사, 골수검사에서 이상 소견이 

없어야 하며 4) 간, 비장의 침범 소견이 없고 위장관 병변과 

주위 림프절의 종대만 확인되는 경우를 원발성 위장관 림프종

으로 정의하였다.
5
 위장관에서 발생하는 림프종은 다양한 아

형을 가지며 그 빈도 순으로 미만성 거대 B-세포 림프종, 

mucosa associated lymphoid tissue 림프종, 버킷림프종, 

말초 T-세포림프종, 외투막 세포림프종, 소포림프종 등으로 

소포림프종은 원발성 위장관 림프종 가운데 매우 드물며 특히 

국내보고는 매우 제한적이다.
6-8

위장관의 소포림프종 역시 40대에서 60대에 발생하며 평

균 연령은 약 55세로 알려져 있고 다른림프종과 다르게 여성

에서 흔하다.
7,9

 소장에서는 종괴의 형태로 침범하는 경우가 

가장 많아 복통, 협착 등의 증상을 동반하는 경우가 많지만 

대장, 직장 병변의 경우 용종의 형태를 갖는 경우가 많고 협착

은 드물다.
9
 경한 직장 출혈을 동반할 수 있으나 증상이 없는 

경우가 많아 조기 진단에 어려움이 있고 검진에서 우연히 발

견되는 경우가 많다.
7,9

 본 증례 역시 환자는 증상이 없었고 

검진을 위해 시행한 대장내시경에서 우연히 발견된 경우이다.

A  B

A  B
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진단에 있어 대장내시경이 중요한 역할을 하지만 조기 병

변의 경우 작은 융기의 형태를 띄는 경우가 흔하며 림프종 

소포의 증식에 따라 용종, 결절상의 편평 융기, 염증을 동반한 

위축 등 다양한 형태를 가져 육안적 진단이 쉽지 않고 점막층

의 침윤없이 점막근층, 점막하층, 고유근층을 침범하는 경우

도 있어 충분한 조직을 얻지 못하면 조기 진단이 되지 않는 

경우도 있다.
10

 이에 의심되는 병변에 대해 착공 생검(punch 

biopsy)이나 점막절제술과 같은 적극적인 검사법이 진단에 

도움이 되기도 한다.
9
 소포림프종의 조직은 전형적인 중심세

포가 대다수를 차지하며 중심모세포들이 흩어져 있는 양상으

로 체세포 분열이 적고 변연부가 잘 발달되어 있지 않은 특징

을 갖는다. 하지만 다른 림프종과 감별이 쉽지 않은 경우가 

있어 진단에 면역 조직 화학검사가 도움이 된다. 면역 조직 

화학 검사에서는 대부분 CD20, CD10, BCL-2, BCL-6에 양

성, CD3, CD5에 음성을 보인다.
11

 조직검사에서 진단이 된 

경우 내시경 초음파를 이용하여 침윤 깊이를 확인할 수 있으

며 주변 림프절, 장기의 침범 여부를 확인하기 위해 전산화 

단층촬영도 필요하다. 양전자방출단층촬영술은 대부분의 림

프종에 높은 양성률을 보이며 소포림프종의 98%에서 양성률

을 보여 전산화 단층촬영술, 자기공명영상 등의 해부학적 영

상법에서 진단이 어려운 경우 림프종의 침범여부를 판단하는

데 도움이 된다. 또한 고등급의 림프종에서 높은 FDG 섭취를 

보여 림프종 환자의 예후 예측에도 도움이 된다는 보고도 있

다.
12,13

 하지만 본 증례의 경우 내시경절제 후 양전자방출단층

촬영술을 시행하여 FDG 섭취 소견을 관찰할 수 없었고 다른 

장기의 침범도 관찰할 수 없었다.

위장관 소포림프종은 매우 드물어 이에 대한 치료법이 확

립되어 있지 않다. 하지만 이 역시 림프절의 소포림프종과 유

사한 경과를 보여 Ann Arbor 병기 I기와 II기의 경우발열, 

체중감소, 혈액학적 이상 등의 증상이 동반된 경우 방사선 치

료, Rituximab 단독사용 또는 Rituximab을 포함하는 항암치

료를 해볼 수 있으며 III기, IV기에서 증상의 동반, 림프종에 

의한 장기 손상이 있을 경우 B세포에 대한 표적 치료제인 

Rituximab을 포함하는 항암치료에 수술, 방사선 치료를 할 

수 있다. 하지만 증상이 없는 Limited-stage 소포림프종의 경

우 치료 방법에 따른 생존율의 차이가 없어 환자의 연령, 동반

질환 유무에 따라 경과 관찰을 할 수도 있다.
14

직장의 림프종은 매우 드물지만 다양한 형태와 증상으로 

관찰되고 조직학적 확진 역시 어려운 경우가 많아 진단을 하

지 못할 위험이 높다. 저자들은 특이 증상이 없는 60대 여성

에서 직장의 점막하 종양의 형태로 우연히 발견된 조직검사로 

진단되지 않은 병변에 대한 점막절제술을 시행하였으며 국내

외에서 보고된 예가 매우 제한적인 직장의 원발성 소포림프종

을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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