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2 Cases of Gastric Mucosa-associated Lymphoid Tissue Lymphoma 
Presenting as a Submucosal Tumor-like Lesion
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Gastric mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is the most common form of primary extranodal 

lymphomas. In most cases, it is developed as multifocal and mucosal lesions, and its initial diagnosis is made by 

biopsy of suspicious lesions on endoscopy. However, when gastric MALT lymphoma afflict submucosal site with-

out typical mucosal lesion, further procedures are necessary for diagnosis, such as endoscopic mucosal resection 

and endoscopic ultrasonography. We recently experienced two cases of submucosal tumor-like gastric MALT 

lymphoma. Both cases were without any mucosal lesion. One case was confirmed by endoscopic mucosal re-

section, and the latter was by wedge resection. Treatment modalities included endoscopic mucosal resection, sur-

gery, H. pylori eradication, and/or chemotherapy. Both cases achieved complete remission until our 18 months’ 

and 16 months’ follow up. (Korean J Gastroenterol 2010;56:103-108)
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서      론

  점막연관 림프종(mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, 

MALT 림프종)은 림프절외 B림프구에서 발생하는 신생물

로서 다양한 장기에서 발견된다. 이 가운데 소화관에서의 

MALT 림프종은 모든 림프종 발생의 5%이며, 원발성 위장

관 림프종 발생의 35-40% 정도를 차지한다.
1
 MALT 위 림프

종은 90% 이상에서 헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, 

H. pylori) 감염이 있어, H. pylori 감염이 MALT 위 림프종 

발생에 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀졌다.
2 상부위장관 

내시경검사에서 MALT 림프종은 주로 다양한 크기의 궤양

성 혹은 미란성 병변이나 점막 주름 말단의 부종 혹은 결절

성 팽창 등으로 관찰되고 이외에도 화산양 궤양, 거대추벽, 

융기성 병변과 궤양성 병변이 동반되어 나타나는 형태 등 

다양한 양상을 보이며, 매우 드물지만 점막하종양의 형태를 

보이는 경우도 있다.
3,4

  최근 저자들은 점막하종양 유사 병변에 대해 내시경적 점

막절제술을 시행하여 MALT 위 림프종으로 확진되었던 1예

와 점막하 종양 유사 병변에 대해 개복 쐐기 절제술을 시행

하여 MALT 위 림프종으로 확진되었던 1예를 경험하였기에 
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Fig. 1. (A) Endoscopic findings. 

A prominently elevated sub-

mucosal tumor-like lesion covered 

with normal mucosa was seen on 

the posterior wall of lower body. 

(B) Endoscopic ultrasonographic 

finding. An about 1.1×0.6 cm, 

hypoechoic lesion with latticework 

structure was seen in the deep 

mucosal and superficial sub-

mucosal layer.

Fig. 2. (A) Endoscopic findings. 

The submucosal tumor-like lesion 

was resected by endoscopic mu-

cosal resection after circumferential 

precutting. (B) Specimen of endo-

scopic mucosal resection.

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증례 1

  46세 무증상인 여자가 건강 검진 목적으로 시행한 상부위

장관 내시경검사에서 이상소견이 있어 내원하였다. 특이병

력은 없었고 전신상태는 양호하였으며 활력징후는 혈압 

120/80 mmHg, 맥박수 분당 72회, 호흡수 분당 18회, 체온 

36.5
oC이었고, 두경부, 흉부 및 복부 신체검사에서 이상 소

견은 없었다. 말초혈액검사에서 백혈구 4,720/mm
3, 혈색소 

13.9 g/dL, 혈소판 214,000/mm
3이었다. 생화학 검사에서 총

단백질 7.1 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, 총빌리루빈 0.77 mg/dL, 

AST 20 IU/L, ALT 25 IU/L, ALP 276 IU/L, 혈액요소질소 

12.7 mg/dL, 크레아티닌 0.6 mg/dL, 총 콜레스테롤 216 

mg/dL, 공복혈당 123 mg/dL이었다. 바이러스 표지자는 

HBsAg 음성, anti-HBs 양성, anti-HCV 음성이었고, 요검사 

및 대변 잠혈 반응은 음성이었다. 상부위장관 내시경검사에

서 하부 체부 후벽에 정상 점막으로 덮인 약 1.5 cm 크기의 

융기성 병변이 있었으며(Fig. 1A), 내시경초음파검사(endo-

scopic ultrasonography, EUS)에서 비교적 경계가 잘 지워지며 

심부 점막층과 일부 점막하층에 위치하는 1.1×0.6 cm 크기

의 저에코성의 종괴와 내부에 여러 개의 작은 저에코부분이 

격자 모양을 이루었다(Fig. 1B). 복부 전산화단층촬영에서 

같은 크기의 경계가 잘 지워진 종괴가 위벽 내에 위치하였

고, 이상 림프절은 없었다. 이후 감별 진단 및 치료 목적으

로 IT 절개도를 사용하여 병변 주변을 원주 절개 후 올가미

를 사용하여 병변을 절제하였다(Fig. 2A, B). 절제된 조직의 

현미경 소견으로는 점막하층에서 림프조직의 과증식이 관

찰되었으며(Fig. 3A), 과증식된 림프구들은 고배율에서 작은 

핵과 투명하거나 약호산성의 세포질을 가지고 있었고 점막

에 있는 위샘상피를 침윤하고 있었다(Fig. 3B). 면역조직화

학염색검사에서는 CD20에 양성 및 cytokeratin에 음성을 보

였다(Fig. 3C, D). 이상의 검사에서 내시경검사에서 점막하 

종양과 유사한 형태를 보였던 병변은 Ann Arbor 분류 IE1의 

저등급 MALT 림프종으로 진단되었고, 조직 생검 및 CLO 

검사에서 H. pylori 양성 소견을 보여 제균 치료를 시행하였

다. 치료 3개월, 6개월, 12개월, 18개월 후 외래에서 내시경 

검사와 조직 생검 및 CLO 검사를 추적 관찰한 결과 내시경
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Fig. 3. Histological findings. (A) Proliferated lymphoid tissue was mainly located in the submucosal layer (H&E, ×20). (B) Lymphoepi-
thelial lesions which neoplastic lymphocytes invaded gastric glandular epithelium (H&E, ×200). (C) CD20 positive neoplastic cells in-
filtrated gastric glands, showing characteristic lymphoepithelial lesion (CD20, ×400). (D) Pancytokertin immunostain highlighted gastric 
glands which were destructed by infiltrating neoplastic lymphoid cells (cytokeratin, ×200).

적, 조직학적 완전관해가 확인되었으며 환자는 현재 특이 소

견없이 외래 관찰 중이다. 

증례 2

  55세 남자가 건강 검진 목적으로 시행한 상부위장관 내시

경검사에서 위 분문부에 점막하 종양과 유사한 병변이 있어 

내원하였다. 특이 병력 및 증상은 없었고 전신상태는 양호

하였으며 활력징후, 신체검사 및 혈액검사에서 이상 소견은 

없었다. 상부위장관 내시경 검사에서 분문부에 약 2 cm 크

기의 일부 소수 미란을 포함한 점막으로 덮여 있는 융기성 

병변을 관찰되었다(Fig. 4A). EUS에서 비교적 경계가 잘 지

워지며 점막하층에서 기인한 1.6×1.4 cm 크기의 저에코성의 

종괴가 보였고, 종괴 내에는 여러 개의 작은 저에코부분이 

격자 모양을 이루었다(Fig. 4B). 복부 전산화단층촬영에서 

경계가 잘 지워진 종괴가 위 분문부 내에 있었고 이상 림프

절은 발견되지 않았다. EUS에서 점막하종양과 유사한 형태

를 보이는 암종의 가능성도 배제할 수 없어서 감별 진단 및 

치료 목적으로 개복 쐐기 절제술 시행하였다(Fig. 5A). 절제

된 조직에서는 과증식된 림프조직이 점막하층에서 관찰되고, 

이러한 림프조직은 고유근육층까지 침윤하였다(Fig. 5B, C). 

면역조직화학염색검사에서는 CD20에 양성 및 cytokeratin에 

음성을 보였다(Fig. 5D). 이상의 내시경 검사에서 점막하 종

양과 유사한 형태를 보였던 병변은 Ann Arbor분류 IE2에 해

당되고 고등급 림프종이 동반된 저등급 MALT 위림프종으

로 진단하였으며 수술 후 환자는 H. pylori 제균 치료와 4회

의 CHOP 전신항암화학요법을 시행하였다. 환자는 수술 12
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Fig. 4. (A) Endoscopic finding. A 

buldging mass with intact over-

lying mucosa was seen on the 

cardia. Several tiny erosions were 

seen on its top. (B) Endoscopic 

ultrasonographic finding. An about 

1.6 × 1.4 cm hypoechoic lesion 

with suspicious latticework struc-

ture was seen in the submucosal 

layer.

Fig. 5. (A) Gross appearance of wedge resected specimen. The epicenter of the mass was in the submucosa. The cut surface of the 

mass was tan yellow and lobulated. (B) Neoplastic lymphoid cells infiltrated into the muscularis propria (H&E, ×40). (C) Neoplastic 

lymphoid cells showed small nuclei and clear cytoplasm and invaded gastric glands (H&E, ×200). (D) CD20 positive neoplastic cells 

diffusely effaced the submucosa and infiltrated into the mucosa (CD20, ×100).

개월 후 내시경 검사, 복부 전산화단층촬영, 양전자방출단

층촬영술로 경과를 관찰하였을 때 모두에서 완전관해를 보

였으며 현재 특이 소견 없이 외래 관찰 중이다.
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Table 1. Summary of Reported Cases of Gastric MALT Lymphoma Presenting as a Submucosal Tumor-like Lesion

EUS

No Author Sex/Age Site Size (cm) Treatment
Latticework

Layer Echogenicity
appearance

1 Kim et al
17 (2002) M/48 Antrum 4.5×2.5 4th Hypoechoic Not stated Subtotal gastrectomy

2 Kim et al4 (2004) M/48 Midbody 1.5 2nd Hypoechoic Not stated EMR, H. pylori eradication
3 Present case F/46 Lower body 1.1×0.6 2nd, 3rd Hypoechoic Present EMR, H. pylori eradication
4 Present case M/55 Cardia 1.6×1.4 3rd Hypoechoic Present Wedge resection, H. pylori eradication, CTx

EMR, endoscopic mucosal resection; CTx, chemotherapy.

고      찰

  MALT 림프종은 림프절외 림프종의 가장 흔한 형태이고, 

그 중에서도 점막연관림프조직에서 발생하는 저등급 MALT 

림프종의 빈도가 가장 높은 것으로 알려져 있다.
5 MALT 림

프종은 1983년에 Isaacson과 Wright가 처음으로 그 개념을 

기술하였고, 2001년 World Health Organization (WHO)에서 

extranodal marginal zone B cell lymphoma로 분류하였다.
6,7 

MALT 림프종의 50-60% 정도가 위장관에서 발생하며, 그 

중 가장 호발하는 장기는 위인 것으로 알려져 있다. 위장관 

이외에도 폐, 요로, 타액선, 갑상선, 안구 부속기에서도 발생

할 수 있다.
8-11

  MALT는 외부항원과 직접 접촉하게 되는 점막을 보호하

기 위해서 발달된 림프조직으로, 정상적으로 위에는 MALT

가 존재하지 않는다. 따라서, 림프종이 발생하려면 H. pylori

의 만성 감염이나 자가면역과 같은 외부 자극에 의해 반응

성으로 MALT가 생성되어야 한다. 실제로 MALT 림프종의 

90%에서 H. pylori가 검출되며, celiac disease나 Sjögren 증후

군 또는 하시모토 갑상선염 등과 같은 자가면역질환에서는 

H. pylori 감염 없이도 위에서 림프종이 발생할 수 있음이 

알려져 있다.
12

  MALT 위 림프종의 호발연령은 50-60대이고, 흔한 증상으

로는 상복부 동통, 소화불량, 오심, 구토 등이 있다. 이외에 

상부위장관 출혈로 발견되는 경우도 있으며 무증상으로 우

연히 발견되는 경우도 있다.
13 MALT 위 림프종은 주로 전

정부, 위각부, 하부 체부에 발생하고, 내시경 소견으로는 궤

양과 미란 형태가 가장 흔하고, 대부분의 경우 경계가 불분

명하고 비후된 염증 병변이 관찰되고, 점막 소결절, 융기병

변, 점막 비후 등으로 다양하게 관찰된다. 매우 드물게 이번 

증례와 같이 점막하종양의 형태를 보이기도 한다.
3

  MALT 위 림프종의 중요한 조직학적 특징은 종양세포인 

중심구 유사세포(centrocyte-like cell) 증식, 형질세포 침윤 및 

종양성 림프구의 응집에 의한 위선의 부분적인 파괴에 의해

서 생기는 특징적인 림프상피병변(lymphoepithelial lesion)이

다.
14 MALT 림프종 진단의 기본은 내시경 조직검사를 통한 

병리 진단이지만 치료 방침과 예후 결정을 위해서는 종양의 

침윤 정도 및 림프절 전이 여부의 확인과 내시경 조직검사

의 위음성률을 보완하기 위해 EUS가 필요하다. MALT 림프

종의 EUS 소견은 표층발육형(superficially spreading), 미만침

윤형(diffusely infiltrating), 종괴형성형(mass forming), 혼합형

(mixed)의 4가지 형태로 나타날 수 있는데, 이 중에서 표층 

발육형, 미만침윤형은 저등급 MALT 림프종에서만 독특하

게 나타나는 형태이다.
15 위벽의 비후 소견을 보이고 주로 

첫번째 층부터 세 번째 층까지 위치하는 경우가 많다. 드물

게 점막하 종양 형태로 나타나는 MALT 림프종은 EUS에서 

주로 제2층 및 제3층에 위치하는 저에코성 병변으로 관찰되

며, 종종 자세히 보면 내부에 격자 모양의 구조가 보이는데 

이는 림프종에서 나타나는 배중심(germinal center)에 의한 

것으로 알려져 있다.
16 이번 두 증례에서도 각각 제2층과 제

3층에 위치하고 있었으며, 내부에 역시 격자 구조가 관찰되

었다.

  현재까지 국내에서는 두 예의 점막하종양 형태의 MALT 

위림프종의 증례가 보고되고 있는데, 이 중 한 예는 EUS에

서 제4층에서 기원하고 있어 위장관 간엽종양(gastrointe-

stinal mesenchymal tumor)이 의심되어 위아전절제술 후 

MALT 위 림프종으로 진단되었으며,
17 다른 한 예는 EUS에

서 제2층에서 기원하고 있어 점막절제술을 시행한 후 

MALT 위 림프종으로 진단되었다.
4 이 두 증례 보고에 게재

된 EUS 사진에서 잘 관찰할 수는 없지만, MALT 위 림프종

의 기원을 생각한다면 제4층에 기원하는 것으로 보고된 예

는 적어도 일부분에서는 제3층을 침범한 부위가 있을 것으

로 생각되며, 이 두 증례 모두 좀 더 자세한 EUS 영상을 얻

었더라면 본 증례처럼 내부에 격자 구조가 있지 않았을까 생

각된다(Table 1).

  MALT 림프종은 일반적으로 천천히 자라며 대부분 병이 

말기에 이르기 전까지는 국소적으로 머무는 양상을 보여 예

후가 좋은 편이고, Ann Arbor 분류에서 IE1의 저등급 MALT 

림프종의 첫 단계 치료로는 H. pylori 제균요법을 추천한

다.
18 제균요법 시 5년 생존율은 82%로 수술 등의 다른 치료 

방법과 비교했을 때 생존기간과 재발기간에 차이가 없다.18 
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H. pylori가 음성인 경우에도 첫 치료로 제균요법이 선호되

는데, 그 이유는 항생제 치료는 비용이 적게 들 뿐 아니라 

부작용도 거의 없기 때문이다.
19 그러나 두 번째 증례의 경

우처럼 점막하층 이상을 침범한 소견이 있거나 고등급 악성

도의 성분이 포함된 경우 또는 EUS에서 위 주위 림프절을 

침범한 경우는 제균요법만으로 관해에 도달할 가능성이 낮

아지고, 향후 수술 또는 항암화학요법 및 방사선치료까지 

필요할 수 있다.
20

  건강검진 프로그램 등이 보편화되면서 상부위장관 내시

경검사의 빈도가 증가하게 되고 점막하 종양을 접하는 경우

가 많아지고 있다. 그리고 이번 증례처럼 정확한 진단을 위

해 EUS도 흔하게 시행하게 되는데, 이 때 점막하 종양이 두 

번째 또는 세 번째 층에서 기원하면서 저에코성을 보이며 

그 내부에 격자모양의 구조를 보인다면 감별진단으로 MALT 

위 림프종을 고려해야 한다.

  이상으로 저자들은 점막하 종양 형태의 병변으로 내원한 

환자에서 EUS와 내시경적 점막절제술 및 외과적 수술 후 

MALT 림프종으로 진단된 2예를 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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