
소아의 림프종은 백혈병 및 뇌신경계 종양에 이어 세번째로

많은 종양이다 (1). 이들은 대부분 B세포 기원의 비호지킨 림

프종이고 성인에서와는 달리 임파절 이외의 장기에서 발생하

는 경우가 많으며 가장 흔한 원발 부위는 복부이고 이중에서

도 위장관의 회맹부가 가장 호발 부위이다 (2). MALT

(mucosa associated lymphoid tissue) 림프종은 위장관 상피,

기관지 상피 및 다른 점막 조직과 연관된 MALT에서 유래하

는 B세포 림프종으로서 1983년 Isaacson과 Wright (3)가 처

음으로 제안한 림프종의 한 아형이다. 소아의 MALT 림프종

은 위와 후천성 면역 결핍증 환아의 폐에서 발생된 보고가 있

으나 소장에 발생한 보고는 드물다 (4, 5). 저자들은 최근 한

남아의 회장에서 장중첩증을 일으킨 고등급 MALT림프종을

경험하여 초음파 및 전산화단층촬영 소견과 함께 보고하고자

한다.

증 례

9세 남아가 2일 전부터 시작된 구토와 간헐적인 복통을 주

소로 내원하였다. 복통은 1달 전부터 있었으나 특별한 치료를

받지않고 지내 오다가 갑자기 증세가 심해져 병원에 왔다. 과

거에 항암 화학 요법이나 소아 당뇨병 등 면역저하 상태를 유

발할만한 병력은 없었고 가족력 또한 특기할 만한 사항이 없

었다. 이학적 검사에서 복부에 전반적인 압통이 있었으나 반동

성 압통은 없었고 종괴는 만져지지 않았다. 검사소견상 백혈구

는 정상범위를 나타냈다. 복부 초음파 검사에서 좌측 하복부에

서 회장 일부에‘도넛’모양의 장벽 비후가 있었고 그 안에 장

간막지방으로생각되는고에코구조물과그안에크기 2×1.5

cm 되는 저에코성 종괴가 소장 감입부(intussusceptum) 상부

에서 관찰되어 종양에 의한 소장의 중첩증으로 진단하였다

(Fig. 1A). 이어 시행한 전산화단층촬영에서 좌측 하복부 회장

의 장중첩을 확인하였고 감입부 상부에서 역시 크기 2×1.5

cm의 비교적강한조영증강을보이는종괴가관찰되었다 (Fig.

1B, C). 간과 비장은 커지지 않았고 장간막과 대동맥주변 림

프절의 종대도 관찰되지 않았다. 용종 또는 림프종에 의한 장

중첩증진단하에수술을시행하였다. 수술소견상회맹판약 30

cm 근위부 회장에 내강으로 융기된 2×2.5 cm 크기의 점막성

종괴와 그 종괴에 이끌려 회장-회장 장중첩이 생겼음이 확인

되었다. 손으로 중첩을 풀어준 다음 종괴가 있는 일부 소장을

잘라냈다. 떼어낸 종괴는 저배율 현미경검사에서 고유층과 점

막하층에 미만성 비정형 림프세포 침윤을 보였고 고배율 현미

경검사에서는 점막선내 림프상피성 병변과 세포분열상을 보였

다. 조직소견은 고등급 MALT 림프종으로 진단되었다 (Fig.

1D).

고 찰

소아의 위장관 림프종은 성인의 경우 위에 호발하는 것과는

달리 회맹부에 가장 호발하며 소장 림프종의 대부분은 비호지

킨 B세포형 림프종이다. 또한 성인의 위장관 림프종이 대부분

저등급 MALT 림프종과 관련되나 소아에서는 확실하지 않으

며 보고된 것도 거의 없다. MALT는 소화기나 다른 장기의 점
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장중첩증을 초래한 소아의 회장 고등급 MALT 림프종:
1예 보고1

김교남·우정주·박용휘·김순용·강유미2

소아에서 림프종은 백혈병과 중추신경계 종양에 이어 세번째로 많은 종양이다. 소아연령에서

발생한 비호지킨 림프종은 성인의 림프종과는 달리 임파절 이외의 침범이 흔하며 호발 부위로

는 위장관, 신장, 췌장을 포함하는 복부이고 그 다음이 두경부 순이다. 성인에서는 위장관에 생

기는 림프종의 상당수가 림프절에 생기는 림프종과는 다른 MALT (mucosa associated lym-

phoid tissue) 림프종 소견을 보이는 것으로 알려져 있으며 소장의 MALT 림프종의 보고는 많

으나 소아의 소장에서 문헌상 보고된 것은 드물다. 우리는 최근 9세 된 남아의 회장에 발생한

고등급 MALT림프종이 장중첩을 일으킨 1예를 경험하였기에 초음파 및 전산화단층소견을 보

고 하고자 한다. 

1성애병원 진단방사선과
2성애병원 해부병리과
이 논문은 2001년 7월 14일 접수하여 2001년 11월 12일에 채택되었음.



막 표면에 존재하면서 외부 환경과 직접 접촉하고 있는 림프

구로서회장의 Peyer`s patch와 같이 림프여포형태이기도하

고 위점막 고유층의 형질세포, 상피내 림프구 등 다양한 세포

로 구성되어 있다 (3). 

일반적인 B세포 림프종은 림프 여포의 가운데에 존재하는

배중심(germinal center)에서 기원하고, 외투세포(mantle cell)

림프종은 배중심을 싸고 있는 얇은 막의 외투세포에서 기원한

다. 그러나 MALT 림프종은 림프 여포 외막의 제3층인 변연

층(marginal zone)에서 기원하며, 특징적인 병리 소견은 림프

상피 병소(lymphoepithelial lesion), 중심세포양 세포(centro-

cyte-like cell), 반응성 여포(reactive follicles), 형질세포 침

윤(plasma cell infiltration)과 여포성 전이증식(follicular col-

onization)이다 (6). 

임상적으로 MALT 림프종은 병의 진행이 더디며, 약 2%에

서는 같은 MALT조직의 다른 부위에서 재발하기도 한다 (7).

또한 Nakamura 등 (8)에 의하면 소장의 원발성 림프종중

MALT에서 유례한 것은 예후가 좋다고 알려져있다. 또 저등

급의 MALT 기원 림프종이, 저등급에서이행한고등급MALT

림프종보다 더욱 예후가 좋다는 보고도 있다 (9). 

성인에서 위장관 MALT 림프종의 보고는 종종 있고 위장의

MALToma에 관한 국내 보고에는 림프종과 구분되는 특이한

방사선학적인 소견은 관찰되지 않았다 (6). 상부 위장관 조영

술에서 융기형 종괴, 궤양형성, 혼합형 등의 림프종에 준하는

소견을 보이고 전산화 단층촬영에서는 역시 림프종에 준하는

위벽의 심한 비후, 낮고 균일한 조영증강, 매끄러운 변연을 보

인다고 한다 (6). 영상진단시 일반적인 림프종과 감별점은 없
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A B

C D
Fig. 1. High grade MALT lymphoma of the ileum presenting as intussusception in a 9-year-old boy.
A. Ultrasonography of the left lower quadrant abdomen shows donut-shaped small bowel intussusception with an internal low
echoic mass that was thought to be the leading point (arrows).
B. Contrast enhanced CT scan demonstrates the small bowel-to-small bowel intussusception in the left lower abdominal cavity (ar-
row). 
C. A slightly well-enhancing solid soft tissue mass is shown in the proximal portion of the intussusception (arrow).
D. Photomicrograph of a histologic preparation (Hematoxylin and Eosin, ×400) shows diffuse infiltration of atypical lymphoid
cells in lamina propria and submucosa with frequent mitoses (arrowheads).



지만종괴가위장관에국한되어있고임파절침범과전신성전

이가 없으며, 오랫동안 진행이 안된 상태이면 MALT 림프종

의 가능성도 고려하여야 한다 (6). Kojima 등 (10)의 보고에

의하면 위장관 림프종 39 예중 12예가 MALT 림프종 이었고

소장에서 발생한 MALT 림프종은 전례가 저등급 MALT 림프

종이었다. 또한 이러한 저등급 MALT 림프종이 형태적으로는

대부분 본 증례와 같이 돌출형 양상이었다.

소아에서의보고는정상면역을가진환아의위에서생긴저

등급 MALT 림프종의 보고가 있고 (4) HIV 양성으로 면역이

감소된소아의경우폐에생긴 MALT 림프종의보고 (5)는 있

지만 소장에서 장중첩증을 유발한 고등급 MALT 림프종에 대

한 보고는 없다.

일반적으로 소아 연령에서 발생한 비호지킨 림프종은 성인

의 림프종과는 임상 및 방사선학적으로 다른 양상을 보인다.

성인에 비하여 림프절 이외의 장기에서 발생하는 경우가 많으

며 미만성 조직 구성을 보이는 경우가 많고 대부분 악성도가

높아75% 이상에서발현당시광범위한파급을보이며약30%

에서 진단 시점으로부터 6개월 이내에 백혈병성 전환을 한다

(1). 그러나 본 증례에서는 회장의 내강으로 돌출하여 종괴를

형성하였고 장관 밖으로의 침범은 관찰되지 않았으며 장중첩

증으로 증세를 나타내어 비교적 초기에 진단이 가능하였다. 장

중첩증은 3개월에서 2세 사이의 소아에서 대부분 원인 없이

생기나, 1개월 미만이나 4세 이상의 환아에서는 반수에서 선

행 병변이 동반된다. 가장 흔한 선행 요인은 Meckel게실이고

그 외에 장관 중복 낭종, 회장 및 결장 폴립 등의 양성 종괴가

대부분이나, 악성 소장 종양중에서는 본 증례와 같은 림프종이

가장 흔한 요인이다. 

본 증례는 소아에서 장중첩증을 초래한 회장의 고등급

MALT 림프종이었다. 위장관 MALT 림프종은 일반적인 림프

종과 방사선학적으로 뚜렷한 차이점이 없는 것으로 알려져 있

지만 저자들의 예에서는 초음파 검사에서 저 에코성 폴립으로,

전산화단층촬영에서는 비교적 강한 조영증강을 보이는 점막성

종괴로 보였다.
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High Grade MALT Lymphoma of the Ileum in a Child
Presenting as Intussusception: A Case Report1
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Lymphoma is the third most common childhood malignancy after leukemia and brain tumor. In contrast to
adult non-Hodgkin’s lymphoma, that occurring in children is usually found extranodally. The most common
site is the abdomen, including the gastrointestinal tract, kidney and pancreas, and the next most common is
the extranodal head and neck. Gastrointestinal non-Hodgkin’s lymphoma in adults is usually considered to be
MALT lymphoma, a distinct B-cell type, but the occurrence of this variety in the small bowel of children is rel-
atively rare. We report a case of high-grade MALT lymphoma occurring in a nine-year-old boy who presented
with ileoileal intussusception.
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