
MALT(mucosa associated lymphoid tissue) 기원의악성 림

프종은, 장관에서유례하는일군의 B세포림프종을 설명하기

위하여 I s a a c s o n과 W r i g h t이 1 9 8 3년에 제안한 임상-병리학적

질환명이다(1). 직장의원발성림프종은직장의악성종양 중

1% 미만을 차지하는드문 질환으로, 그 희귀성 때문에 병리

학적분류가제대로이루어지지 않은상태이지만, 최근 직장

의 원발성 림프종 중 상당부분을 MALT 기원으로 설명하고

있다. 저자들은 병리학적으로확진된, 직장에 발생한 저등급

MALT 림프종 1예의 대장 조영술과 전산화 단층 촬영 소견

을 보고하고자한다.

증례 보고

3 2세 남자가 1 0개월 전부터 시작된 피가 섞인 대변을 주소

로 내원하였다. 환자는 궤양성 대장염의진단하에약물 치료

를 받았으나증상은호전되지않았다. 항암 화학 요법이나 당

뇨병, 투석, 이식, 후천성면역 결핍증등 면역저하상태를유

발할 수 있는 요인은 없었다. S자 결장 내시경에서항문으로

부터 15cm 지점까지직장벽의미만성부종과홍반성변화,점

막하 혈관의소실이관찰되었으며, 육안소견만으로는 궤양성

대장염이의심되었다.

대장바륨조영술에서 얕은 궤양과함께 약 4mm 내외의 다

수의 결절성 병변이 결장 벽에 미만성으로 분포하고 있었으

며(Fig. 1A), 직장이외의대장은정상이었다.

C T에서조영증강되는직장벽비후가관찰되었고(Fig. 1B), 복

강내림프절비대나장간막침윤, 간비종대등의소견은없었다.

S자 결장 내시경을 통한 생검후 병리 소견상 저등급

MALT 림프종으로진단되었다.

고 찰

대장의 원발성 림프종은 드문 질환으로 전체 대장의 악성

종양중 1% 미만을차지하며(2-6), 직장의원발성종양중 약

0 .1%를 차지한다(4). 맹장( 52% )과 직장( 21% )이 가장 흔한

발병부위이며(4,5,7) 대부분은비호지킨림프종이다(4). 대장

의 림프종은면역 기능이저하된환자에서발병율이높은것

으로 보고 되어 있으며, 후천성 면역 결핍증의 확산에 따라

그 빈도가점차 증가하고있다(4,6). 대장의 림프종은궤양성

대장염에 병발할 수도 있으나 대장암에 비해서는 병발되는

빈도가낮다(3). 

O’C o n n e l l등( 3 )은 대장 림프종의 대장바륨조영술 소견을

점막결절, 내강내외돌출형종괴, 내강돌출형종괴, 장벽침윤,

장간막의 종괴 등으로분류하였는데, 그 중 점막 결절과내강

내외돌출형종괴의빈도가가장높지만, 원발성림프종에서는

장벽침윤이가장흔한것으로보고하였다. 또한, 다양한크기

의, 부드러운 경계를 갖는 돌출형 결절, 3cm 이상의 맹장 종

괴, 대장팽대의형태의변화, 대장조영술후 바륨의불완전한

제거, 위나소장의 병변 등의 소견이 림프종 진단에 도움이

되는소견으로 알려져있다(6). 점막결절이주된대장바륨조

영술 소견인 경우 궤양성 대장염의 가성폴립과 감별이 어려

울 수 있는데, 림프종에서는 결장팽대가유지되고궤양은드

문 점이 진단에도움이된다. 본 증례 역시 다수의작은 결절

과 함께 얕은 궤양들이 직장 부위만 침범하고 있어, 결장 팽

대의 유지 여부가 진단에 도움이 되지 않아, 내시경 및 대장

바륨조영술소견상궤양성대장염과구분이어려웠다.

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:1 21-1 2 3

3 2세 남자의 직장에서 발생한 저등급 MALT(mucosa associated lymphoid tissue) 림프종 1

예를 보고한다. 대장의 원발성 림프종은 대장의 악성 종양중 1% 미만을 차지하는 드문 질

환으로, 최근에는 이 중 상당 부분이, 다른 림프종과는 상이한 병리학적 소견을 갖는 M A L T

유례의 림프종인 것으로밝혀졌다.

본 증례에서는 대장바륨조영술상 직장에 점막 결절과 얕은 궤양의 소견이 있었고, 복부

C T에서 직장벽의 비후가 있었으며, 광범위한 림프절의 종대나 간비종대의 소견은 없어 염

증성 장 질환과 감별이어려웠다. 
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I s a a c s o n과 W r i g h t가 위장에서발생한저등급의 B세포림프

종의 증례들을관찰하여제안한 MALT 기원의 림프종은, 항

원을 관장하고점막면역을제공하는림프구로구성되고, 위장

관 상피, 기관지 상피 및 다른 점막 조직과 연관된 M A L T에

서 유례한림프종을지칭하는용어이다. MALT 림프종은림

프 여포의 주변부에서기원하며, 만성 림프구성백혈병의소

림프구성림프종이나소분할세포림프종과같은, 다른저등급

의 림프종과형태학적, 면역학적, 임상적으로소견이다르다.

이 개념은이후 점차그 적용범위가넓어져침샘, 갑상선, 폐,

흉선, 결막, 인두, 후두, 기도, 안구, 방광및 여성생식기등 다

른 장기의림프종에도적용하게되었다(2). MALT 림프종의

개념은임상적으로 몇 가지중요한의미를가지고있는데, 첫

째, 대부분의 MALT 기원의 림프종은병기가 낮고, 둘째, 대

부분의 경우 비교적 오랜 기간동안국소적으로제한되며, 세

째, 다른MALT 조직으로재발되는예가약 2%에서 보고 되

고 있는데, 이것은아마도MALT 림프종의세포가MALT 특

이 수용체를 통해 귀가 작용( homing effect )을 나타내기때

문으로생각된다( 8 ) .

대장의 원발성 림프종은낮은 빈도 때문에, 이러한 새로운

개념에근거한병리학적 분류뿐만아니라병리학적인 분류에

따른 각각의 빈도, 예후, 방사선학적 소견 등에 대한 연구가

제대로이루어지지못한상태이다. 그러나, Shepherd 등( 9 )은

4 5예의 비교적많은 수의 증례를 분석하여다음과같이 기술

하였다. 첫째, 대장의 원발성 림프종 중 MALT 림프종이

6 4 .5%이며, 림프종성 용종증이 2 4 .4%를 차지하여MALT 기

원의 림프종을 제외한 나머지 원발성 대장 림프종의 대부분

을 차지한다. 둘째, 림프종성 용종증과비교해 볼 때, MALT

기원의 림프종은 예후가좋다. 셋째, 저등급의MALT 기원의

림프종이, 저등급에서 이행한 고등급보다 더욱 예후가 좋다.

MALT 기원의 림프종과, 다른 기원을갖는 림프종을구분할

수 있는 방사선학적 소견은 아직 보고된 바 없지만, 대장의

원발성 림프종 중 림프종성 용종증과는 쉽게 감별이 가능하

다. 또, Shepherd 등( 9 )이 보고한 대장의 원발성림프종의병

리학적육안소견에따르면, 저등급림프종의경우대부분경

계가분명한단일돌출종괴로나타났으며, 간혹 장벽에깊이

침윤된 경우도있었고, 다수의 종괴인경우에도대장의 같은

분절( same segment )을침범하였다. 반면고등급의림프종은

대장의 긴 분절( long segment )을 침범하며, 크고 협착이있

으며, 궤양을 동반한 경우가 많았다. 본 증례의 경우, 다수의

결절로나타났지만, 직장만을침범하고있다는점에서저등급

림프종의소견에더 가까웠다.

결론적으로, 원발성 대장 림프종의 상당 부분을 차지하는

MALT 림프종은, 대장의 원발성림프종중 나머지 대부분을

차지하는 림프종성용종증과구별되는 방사선학적소견을갖

고 있으며, 다양한 방사선학적 소견을 보일 수 있는 저등급

MALT 림프종에 대한 병리학적 및 방사선학적이해가 중요

하다고생각된다.
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Fig. 1. A 32-year-old man presented with blood tinged stool for ten months.
A .Colon study shows diffuse nodurality with shallow ulcerations in the rectum.
B .CT scan demonstrates eccentric wall thickening of the rectum with good enhancement( arrowheads ).
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L ow Grade MALT Lymphoma of Rectum: A Case Re p o r t1

Joon-il Choi, M.D., Tae Kyoung Kim, M.D., Joon Koo Han, M.D.,
Ah Young Kim, M.D., Seoung Jin Park, M.D., Byung Ihn Choi, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC

We report a case with low-grade MALT lymphoma of the rectum in a 32-year-old man.

Primary lymphoma of the colon is rare and comprises less than 1 % of large bowel malignancies. Recently,

large part of colonic lymphoma have been shown to be MALT lymphoma, which is a distinct type of B-cell

l y m p h o m a .

The radiologic findings of this case are mucosal nodularity with shallow ulcers in the rectum, as seen on bar-

ium enema, and rectal wall thickening, as seen on CT. There was no evidence of intra-abdominal lym-

phadenopathy nor hepatosplenomegaly. Such radiologic findings are rather similar to the findings in cases of

inflammatory bowel disease, rending the differential diagnosis difficult.
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