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내시경적 절제술로 치료된 직장 Mucosa-associated Lymphoid 
Tissue 림프종 1예
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연세대학교 의과대학 용인세브란스병원 소화기내과

Rectal Mucosa-associated Lymphoid Tissue Lymphoma Treated with Endoscopic 
Resection

Baek Hyun Yoon and Cheal Wung Huh

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Yongin Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Yongin, Korea

A primary extranodal B-cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) is a distinct clinical-pathological entity that devel-
ops in diverse anatomic locations. However, colorectal involvement is rare. The authors encountered a case of a MALT lymphoma 
of the rectum in a 69-year-old woman who complained of up to 3 kg weight loss during 3 months. A colonoscopy demonstrated a 
1.0×1.0 cm sized subepithelial tumor (SET) at the lower rectum. The patient underwent an endoscopic mucosal resection with ligation 
for the SET. Pathological analysis revealed marked small to medium-sized lymphocytic infiltration. Immunohistochemistry revealed 
neoplastic cells positive for CD20 and bcl-2. A polymerase chain reaction detected immunoglobulin H gene rearrangement. Finally, 
rectal MALT lymphoma was diagnosed. Computed tomography and positron emission tomography scans showed that there was no 
lymph node metastasis or other organ involvement. A bone marrow biopsy was found to be negative for any neoplastic process. 
Therefore, the Ann Arbor stage was IeB. Helicobacter pylori (H. pylori) was not detected in the gastric biopsy specimens. Thus far, 
she has had no relapse since the endoscopic resection. The incidence of rectal MALT is very rare, and treatment is unclear. This paper 
reports a case of rectal MALT lymphoma treated successfully with only an endoscopic resection. (Korean J Gastroenterol 2021;78:344
-348)
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서 론

위장관 mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 림

프종은 전체 위장관 림프종 중 두 번째로 빈도수가 높은 림프종

으로 알려져 있다. 위에서 가장 높은 빈도수를 보이며 결장직장

에서는 상대적으로 드물게 발견되는 것으로 보고되고 있다.
1
 

내시경 진단 기술이 발전함에 따라 위장관 림프종의 진단율은 

증가하고 있으나 결장직장의 MALT 림프종은 여전히 드문 

질환으로 알려져 있다.
2
 또한 내시경적 형태 및 특징이 정확하

게 알려져 있지 않아 진단과 치료의 명확한 기준이 아직까지 

정립되어 있지 않은 상황이다.
3
 본 증례는 직장 MALT 림프종

을 내시경적으로 진단 및 치료를 실시한 증례로 직장 MALT 

림프종에 대한 이해와 진단 및 치료 기준 정립에 도움이 될 

수 있을 것이다.
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Fig. 3. The patient underwent endoscopic 
mucosal resection with ligation (endoscopic 
mucosal resection with ligation) for the rectal 
subepithelial tumor. (A) Colonoscopy finding 
after ligation and (B) after resection.

Fig. 1. Colonoscopy demonstrated a 0.7×0.5 cm sized well-demarcated 
subepithelial tumor at the lower rectum.

A B

Fig. 2. Pathological analysis revealed marked 
small to medium-sized lymphocytic infiltration.
(A) Hematoxylin and eosin stain (H&E) 
staining, ×100 and (B) H&E staining, ×400.

증 례

69세 여자 환자가 식욕부진, 체중감소로 소화기내과 외래로 

내원하였다. 환자는 3개월 전부터 약 3 kg가량의 체중감소가 

있었으나 전신상태는 양호하였다. 환자는 고혈압, 당뇨, 결핵, 

간염 등의 병력은 없었고, 특이병력으로 하시모토 갑상선염이 

있어 갑상선 호르몬 복용 중이었다. 활력징후는 혈압 110/60 

mmHg, 맥박수 72회/분, 체온 36℃로 측정되었다. 키 153.2 cm, 

체중 55.5 kg, 체질량지수 23.6이었으며, 음주력과 흡연력은 

없었다. 신체 검사에서 복부는 평탄하고 부드러웠고, 압통과 

반발압통이 없었으며, 촉지되는 종괴는 없었다. 서혜부, 경부, 

액와부위 등에 촉지되는 림프절 종대는 없었다. 대장내시경에

서 하부 직장 내 약 0.7 cm 크기의 둥근 모양의 점막 융기 

병변이 발견되었다. 경계가 명확한 점막하종양 형태로 보였고 

표면의 명확한 색조 변화는 없었으나 미란이 일부 관찰되어 

조직 검사를 시행하였다(Fig. 1). 조직 병리 검사에서 작은 크기

의 비정형 림프구 침윤이 관찰되었다(Fig. 2). Wotherspoon 

score 3로 mucosa-associated lymphoid tissue lyphoma 

(MALT 림프종) 의심 하에 확진을 위한 추가적인 진단 및 치료 

목적으로 내시경적 절제술(endoscopic mucosal resection 

with ligation, EMR-L)을 시행하였다(Fig. 3). 1 cm 미만의 

점막하 병변의 절제술에 있어서 band ligation을 이용한 절제

술은 치료 성공률이 높고 비교적 안전하기 때문에 band liga-

tion에 의한 절제술을 선택하였다. 절제조직으로 시행한 면역
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Fig. 4. Immunohistochemical staining. (A) 
CD20 immunohistochemical staining, ×40.
(B) BCL-2 immunohistochemical staining, 
×100.

화학 검사에서 CD 20에는 양성을, CD 3에는 음성을 보였고 

bcl-2에는 양성을 보였다(Fig. 4). 중합효소연쇄반응(PCR)을 

이용한 면역글로불린 중쇄유전자 재배열(immunoglobulin 

heavy chain gene rearrangements)을 분석한 결과 B세포 

단클론성(monoclonality)이 증명되어 MALT 림프종(MALT 

lymphoma)으로 최종 진단하였다.

말초혈액 검사에서 백혈구 5,860/mm
3
, 혈색소 12.7 g/dL, 

혈소판 156,000/mm
3로 정상이었고, 혈청 생화학 검사에서도 

LDH 314 U/L, AST 32 IU/L, ALT 21 IU/L, CRP 0.73 mg/L로 

특이 소견을 보이지 않았다. 종양표지자 검사에서 암배아 항원

(carcinoembryonic antigen, CEA)은 상승되지 않았다. 단순 

흉부 및 복부 X선 사진은 정상이었다. 복부 전산화단층촬영

(CT) 검사에서 직장 주변의 다른 장기 침범은 없었으며, 직장 

주변 영역, 대혈관 및 장간막 주위 등의 림프절 종대는 관찰되지 

않았다. 흉부 CT와 경부 CT 모두 정상 소견이었고, 골수 검사 

및 위내시경 검사에서도 특이 소견이 없었으며 조직 검사를 

통한 Giemsa 염색 및 요소분해 검사(rapid urease test) 상 

Helicobacter pylori (H. pylori) 감염은 증명되지 않았다. 전신 

전자방출단층촬영(fluorine-18-fluoro-2-deoxy-D-glucose 

PET CT)에서 이상 소견을 보이지 않았다. 골수 검사도 정상 

소견을 보였다. 병기는 Ann arbor 분류에 따라 Ib였으며, 내시

경 절제술에 의한 조직 결과에서 변연부 음성을 보여 근치적 

절제가 확인되었다. 추후 경과에 따라 방사선 치료가 필요할 

수 있음을 설명하였으나 환자가 거부하였다. 환자는 시술 후 

현재 37개월까지 재발 없이 외래 추적 관찰 중에 있다.

고 찰

MALT 림프종은 1983년 Isaacson과 Wright
4가 위에 발생

한 MALT 림프종을 기술함으로써 최초로 개념이 제시되었으

며, 조직학적으로 림프형질세포의 점막 침윤에 의한 림프상피

성 병변이 특징적으로 나타난다. MALT 림프종은 원발성 위 

림프종의 40%를 차지하여 45-50%를 차지하는 미만성 거대 

B세포 림프종과 함께 가장 흔한 원발성 위장관 림프종으로 

알려져 있다.
5
 조직학적 소견뿐만 아니라 저등급 위 MALT 

림프종의 경우 면역글로불린중쇄 유전자 재배열 분석을 하여 

B세포 단클론성을 확인하는 것이 진단에 도움이 되는데, 양성

률은 연구에 따라 다양하며 국내 보고에 의하면 약 55%에서 

양성을 보인다고 알려져 있다.
6
 H. pylori 감염은 위 MALT 

림프종 발생의 대표적 원인으로 알려져 있고, H. pylori 양성

인 환자에서 제균 치료를 통해 위 MALT 림프종의 관해를 

유도할 수 있다.
7
 하지만 위를 제외한 림프절 외 기관에서 발

생한 MALT 림프종의 경우 H. pylori 양성률은 45%에 그쳐 

이러한 경우에는 H. pylori가 발병 원인 인자인지 불분명하고 

일차 치료로서 제균 치료의 유용성은 떨어진다고 알려져 있

다.
8 대장에 발생하는 원발성 악성 림프종은 전체 대장 악성 

종양의 0.20-0.65%로 드문 질환으로 알려져 있다.
9,10

 Ahlawat 

등11은 2006년까지 직장 MALT 림프종이 전 세계적으로 30예

가 보고 되었다고 정리한 바 있고, 국내에서는 1999년 이후 

2012년까지 9예가 보고되었고 2018년 Jeon 등이 20예를 보

고한 바 있다.
3,12,13

 Jeon 등3이 발표한 연구에서는 총 51예의 

대장 MALT 림프종 중 20예(39%)가 직장 MALT 림프종으로 

대장에서는 직장 MALT 림프종이 가장 흔하게 발생하는 

MALT 림프종으로 보고하였다.

매우 드문 유병률과 비특이적인 임상 양상으로 인해 원발

성 직장 MALT 림프종의 정립된 치료 방법은 없는 상태이다. 

대부분의 예에서 화학요법과 수술을 1차 치료로 시행하였

고,
3,13-16

 드물게 제균 치료로 관해된 보고도 있다.
17

 전이가 없

는 국소적인 직장 MALT 림프종에 대해서는 방사선 치료 또

는 수술적 절제술이 고려되고 있다.
18

 일부 증례에서는 직장 

MALT 림프종 환자에서 방사선 치료를 시행하여 완전 관해

를 유도할 수 있었다고 보고하였다.
19

 본 증례와 비슷하게 

Mathew 등은 직장 MALT 림프종이 내시경적 절제술 단독 

치료로 완치된 예를 보고한 바 있다.
20-22 

Jeon 등3은 51예의 
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대장 MALT 림프종 중 17예(33%)의 국소병변에 대해서는 내

시경 절제술 단독으로 치료를 실시하였고 좋은 예후를 보였

다.
 점막하종양의 형태를 보이는 직장 MALT 림프종에서 어

떤 내시경 절제술을 선택할 것인지에 대한 근거는 아직까지 

부족한 실정으로 점막하종양의 형태를 비슷하게 보이는 직장 

신경내분비종양의 연구를 참고할 수가 있겠다. 직장 신경내분

비종양의 경우 여러 내시경적 절제술에 대한 연구가 진행이 

되었고 10 mm 미만의 경우 Lim 등23은 점막하절제술에 비해 

ligation 보조 점막절제술의 치료 성공률은 비슷하게 우수하

면서 치료 시간은 단축시킬 수 있다고 보고하였고, Lee 등24

은 cap 보조 점막절제술과 비교하였을 때 ligation 보조 점막

절제술이 근치적절제율과 조직학적 완전 절제율에서 더 뛰어

난 결과를 보고하였다.
 이번 증례 또한 신경내분비종양의 치

료 결과를 참고하여 ligation 보조 점막절제술을 실시하였고 

좋은 예후를 보였다.

대장의 점막하 종양은 흔하게 발견되는 병변으로 악성 종

양의 가능성이 있어 감별 진단이 중요하다. 특히 직장은 과증

식 용종이 많이 발견되는 부위로 본 증례와 같은 크지 않은 

점막하종양은 흔히 놓치기 쉽다. 선암 및 신경내분비종양 뿐

만 아니라 점막하 종양의 형태를 보이는 림프종 또한 직장에

서 발견될 수 있는 악성 병변임을 인지하고 내시경 검사에 

임하는 것이 필요하며 점막 표면이 발적이나 미란, 궤양을 보

이거나 색조 및 경도의 변화를 보이면 적극적으로 조직 검사

를 시행하는 것이 필요하다. 조직 검사에서 MALT 림프종이 

의심되는 상황이라면 확진 및 치료를 위해 내시경 절제술을 

고려해 볼 수 있다.

이번 증례는 우연히 발견된 직장의 점막하 종양에 대해 

MALT 림프종으로 진단하고 치료 목적으로 내시경적 절제술

을 시행한 예이다. 다른 장기의 전이 없이 직장에만 국한되어 

있었고 완전 절제가 이루어져 추가 치료 없이 경과 관찰 중에 

있으며 현재까지 재발은 없었다. 아직까지는 H. pylori 감염

이 확인되지 않은 직장의 국소 MALT 림프종에 대한 표준 

치료는 정립되지 않은 상황이나 여러 문헌에서 전이가 없는 

국소 병기의 치료법으로 내시경 절제술에 대한 좋은 결과를 

보고하였다. 이번 증례 또한 타 장기 전이가 없고 국소적으로 

분포하는 경우 내시경적으로 완전 절제가 이루어졌다면 추가 

치료 없이 주의 깊은 경과 관찰만으로 좋은 예후를 보일 수 

있는 예가 될 것이다.
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