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서 론

악성 림프종은 림프조직 내에 존재하는 세포들의

악성 변형으로 정의되는데, 생물학적 특징 및 임상 양

상과 조직학적 소견 등에 따라 non-Hodgkin’s 림프종

과 Hodgkin’s 병으로 분류된다. Non-Hodgkin’s 림프종

의 약 40%는 결절외(extranodal)림프종으로 대개 위

장관에서 발생하며 이는 대부분 점막 연관 림프조직

(mucosa-associated lymphoid tissue: MALT)에서 발생한

다는 사실이 밝혀짐에 따라 이들은 점막 연관 림프조

직(MALT) 림프종의 개념으로 체계화되었다. MALT

림프종은 오랜 기간동안 원격 전이하지 않고 국소 병

변으로 남아 있는 특징이 있어 치료 방향 또한 국소

병변의 치료에 집중된다. 거의 모든 신체 장기에 발생

하는 것으로 보고되고 있는데, 가장 흔한 부위인 위

외에도 폐, 갑상선, 침샘, 눈물샘에 발생하고, 드물게

안구, 유방, 방광, 신장, 흉선 등에서도 보고된 바 있

다. 본 저자 등은 자궁 내막에 원발성으로 발생한

MALT 림프종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께

이를 보고하고자 한다.
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Mucosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma can rarely develop primarily in extranodal sites other than
stomach which is the most common site for it. Other rare primary sites are small intestine, colorectum, esophagus, lung,
thyroid, salivary gland, lacrymal gland, breast and skin. MALT lymphoma represents a distinct clinicopathologic features:
it is usually localized to their original site for a long time and shows much more favorable prognosis than lymphoma
at other site, but some MALT lymphoma can arise simultaneously or successively in different organ or give rise to another
MALT lymphoma of other organ and can be multifocally disseminated or recurred.

We report a very rare case of high grade B-cell lymphoma of mucosa associated lymphoid tissue (MALT) of the uterine
endometrium, which was confirmed by immunohistochemical assay.
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궁 내막 소파술 시행한 후 MALT 림프종(미만성 대

형 B세포 림프종, 고등급)으로 나와 잔존 병소 및 전

이 여부 확인을 위한 골반 자기 공명 영상 등의 추가

검사 및 치료 위해 입원 후 2002년 7월 3일 복강경하

질식 자궁적출술 및 양측 부속기절제술을 시행받았

다.

월경력 : 초경은 16세, 비교적 규칙적인 주기 28일

로 지속 기간은 3-5일, 양은 중등도였으며, 50세 때 자

연 폐경되었다.

과거력, 가족력 : 특이 사항 없음.

이학적 소견 : 내원 당시 환자의 의식 상태는 명료

하였으며, 체중은 71 kg, 신장은 155 cm이었고, 혈압

132/75 mmHg, 맥박수 74회/분, 체온 36.8℃, 호흡수 20

회/분이었다. 내진소견상자궁은작은 크기였고, 양측

부속기는 위축되어 있고 유동성은 정상이었다. 자궁

경부는 경도의 미란 외에 특이 소견 없었다.

Fig. 1. Hypermetabolic lesion in right pelvic floor; Whole body PET.

검사 소견 : 말초 혈액 소견은 백혈구수 5600/mm
3
,

혈색소 12.0 g/μl, 혈소판수 182,000/mm
3
, 백혈구 감별

계산상 분절 다핵구 51.8%, 림프구 40.2%, 호산구

1.4%, 단핵구 6.4%이었다. 혈액 화학 검사 및 간기능

검사, 면역 혈청학적 검사는 유산 탈수소효소(Lactic

Dehydrogenase)가 467 U/L으로 증가된 것 외에는 모두

정상이었다. 2002년 7월 2일 시행한 골반 자기 공명영

상 소견상 자궁 내막, 근육층, 질 등에 종양 조직은 보

이지 않았고, 골반내 임파선 종대 또한 관찰되지 않았

다. 2002년 7월 8일 시행한 흉부 및 복부 컴퓨터 단층

촬영에서도 종양이 남아 있거나 전이 또는 임파선 종

대의 소견은 없었다. 2002년 7월 10일 우측 장골에서

시행한 골수 생검상에서도 경한 반응성 형질세포 증

가(3.6%) 소견을 보였으나 악성 림프 세포 침윤의 소

견은 없었다. 2002년 8월 5일 시행한 전신 양전자 방

사 단층 촬영(whole body PET)에서는 우측 골반 기저
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전균호 외

부에 난형의 고대사 병변이 발견되어 악성 종양이 잔

존해 있는 소견으로 나왔다(Fig. 1).

병리학적 소견 : 2002년 6월 5일 시행한 자궁 내막

조직 검사는 자궁 내막의 염증성 침윤과 함께 국소적

으로 미만성 대형 세포 림프종(고등급의 MALT 림프

종)의 변형이 관찰되었고, 면역 조직 화학 검사에서

CD79a는 양성, CD3, CK에는 음성으로 확인되었다.

2002년 7월 3일복강경하질식 자궁적출술 및 양측 부

속기절제술 후의 병리학적 소견 역시 위축된 자궁 내

막에 현저한 림프혈장세포 침윤소견으로이전자궁

내막의 MALT 림프종의 잔여 병소로 확인되었으며,

자궁 체부에는 1.0×0.5×0.4 cm 크기의 자궁 평활근

종이 있었다. 양측 난소 및 나팔관에는 이상 소견 보

이지 않았다(Fig. 2-4).

Fig. 2 & 3. Microscopic findings of endometrial

inflammatory infiltrate, highly suggestive of MALT

lymphoma with focal large cell transformation; Fig. 2: H&E

(x40), Fig. 3: H&E (x200).

경과 : 수술 후 환자는 정기적으로 산부인과와 종양

혈액 내과 외래 진찰 받았고, 2002년 8월 5일 전신 양

전자 방출 단층 촬영 결과 골반내 국소 잔존 병소가

의심되어 보조적 방사선 치료를 권유하였으나 환자가

원하지 않아 시행하지 못한 상태로 현재 외래에서 정

기적으로 추적 관찰 중이다.

Fig. 4. Positive on CD79a phenotypically in immunos-

taining of endometrium (x200).

고 찰

Non-Hdgkin’s 림프종의 약 40%는 결절외(extranodal)

부위에 발생하는 림프종으로 결절외 림프종의 다수는

조직학적으로 미만성 대형 B세포 형태 혹은 점막 연

관 림프조직(mucosa-associated lymphoid tissue: MALT)

의 marginal zone B세포 림프종의 형태로 나타난다.
1

MALT 림프종의 개념은 1983년 Isaacon과 Wright에 의

해 체계화되었고,
2
기존의 림프종 분류법을 대치한

Revised European-American Classification of Lymphoid

neoplasms (REAL classification)에서는 marginal zone B

세포 림프종이라는 아형으로 분류하고 있다.
3
이들은

임상적, 병리학적 특징이 림프절보다는 점막 연관 림

프조직의 구조 및 기능에 깊이 관련되어 있으며 대부

분 점막 연관 림프조직에서 발생하는 것으로 알려져

있어 이들의 특징인 원격 전이가 드물고, 국소 병변으

로 남아 있어 예후가 양호한 것은 이같은 발생기원이

다름에 기인한다고 주장되고 있다.
4,5

MALT 림프종은

거의 모든 신체 장기에 발생할 수 있으나 위, 소장, 대

장등의위장관계에가장호발하고, 그외 식도, 폐, 갑

상선, 침샘, 눈물샘, 안구, 유방, 방광, 신장, 흉선 등에

도 발생한 보고가 있다.
1

여성 생식기에 발생하는 악성 림프종은 전신적으로

파종된 림프종의 일부로 여성 생식기를 침범한 경우

와 처음부터 악성 림프종이 여성 생식기 내에서 원발
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성으로생긴경우로구분할수 있는데,
6,7
본증례와같

은 여성 생식기의 원발성 악성 림프종은 매우 드물어

여성 생식기를 침범한림프종 전체의 불과 4%에지나

지 않는다.
8
여성 생식기의 악성 림프종은 비정상적

출혈, 성교통, 골반통 등의 증상을 나타낼 수 있지만

증상이 없는 경우도 흔하다. Rosenberg 등은 1269명의

악성 림프종 환자중 여성 생식기에 침범하여 임상양

상을 나타내는 경우가 불과 5예에 불과함을 보고한

바 있다.
9,10
여성 생식기에 발생하는 원발성 림프종의

진단은 파종성 림프종으로부터 파급된 것이 아님을

증명해야 하므로 임상적으로 자궁에 국한된 양상으로

나타난 것을 처음 진단한 것과 여성 생식기를 제외하

고는 어느 곳에서도 질환의 증거가 없음을 확인하고,

혈액 소견상 백혈병 등의 혈액학적 질환이 없음을 보

여주는 것이 중요하다.
6
진단시 진찰 소견 및 초음파

혹은 자기 공명영상 등에서 자궁이나 자궁경부가커

져 있는 경우 변성된 자궁 근종, 자궁 경부암, 자궁 내

막암과 유사하게 보일 수 있다.
11

Harris와 Scully은 27

명의 여성 생식기에 발생한 림프종의 임상 병리학적

분석에서 점막의 이상 소견 없는 미만성으로 커진 자

궁(44%)과 내자궁목 용종, 점막하 종괴 등과 같은 다

양한 크기, 수의 종괴(41%), 자궁 내막 병변만을 보인

경우(7%) 등으로 다양한 양상을 가지는 것으로 보고

하였고, 다만 질에 생긴 림프종은 항상 불분명한 질벽

의 두터워짐 혹은 함입 등을 나타내는 특징을 가진다

고 하였다.
12
여성 생식기에서 가장 흔하게 발견되는

임파종의 유형은 Rappaport 분류상 미만성 대형 세포

(Diffuse large cell lymphoma)가 가장 많고, 세포학적

특징은 세포 크기는 중간이거나 크고, 세포질은 작으

며 핵/세포질 비율이 증가 되어 있고, 핵인은 뚜렷하

며 불규칙적으로 뭉쳐진 염색질 또는 염색중심을 가

지고 있으며 핵에는 유두상 돌기를 가지기도 하는 것

으로, 확진을 위해서 조직학적 검사는 필수적이다.
13,14

여성 생식기의 림프종은 자체의 희귀성, 림프종의

점막 궤양 형성이드물다는점과근육층 침윤 등의특

징으로인한 자궁경부세포진 검사의 낮은민감도등

으로 인해 진단이어려울수 있으나 적절한치료로비

교적 양호한 예후를 가지므로 정확한 진단 및 병변의

범위를 평가하는 것이매우 중요하다.
8,12
치료 방법 결

정에는 질, 요도, 방광 등의 주변 장기 침범 유무를 자

기 공명영상등의 검사로 확인하는 것이중요하고확

실한 진단 및치료를 위해서는 자궁 경부세포진검사

보다는 가능한 충분한 조직 절제 검사가 요구된다.
8,15

이와 같이 정확한 조직학적 진단과 병기 설정 후

수술 요법, 방사선 요법 혹은 항암 화학 요법-CHOP

(cyclophosphamide, adriamycin, vincristine, prednisone),

MACOP-B (methotrexate, adriamycin, cyclophosphamide,

vincristine, prednison, bleomycin), COP-ALAM

(cyclophosphamide, vinvlastin, epirubicin, bleomycin,

trocarbazine, oncovin) 등의 적절한 단독 혹은 병합 치

료를 하는 것이 타당하다.
8,16,18

치료 방법의 선택에 관

하여 현재 증례의 희귀성과 제한된 보고로 정립된 이

론과 결과는 없으나, 자궁 경부 림프종의 치료는 방사

선 요법(Andersonetal., 1982, Muntz, 1991)
14,18
혹은 방

사선요법 및항암요법의병합치료(Johnny, 1991)
19
가

시도되었고, 방사선 치료는 잠재한 파종성 병변의 치

료까지 될 수 없고, 가임 연령의 여성에서는 생식기능

의 파괴를 동반하므로, 항암 화학 요법 및 수술적 치

료를 시도하게 되었다(Sandveietal., 1990).
16
또한 조직

학적 분화도가 나쁜 경우나 병기가 높은 환자에 항암

화학치료(Komaki et al., 1984)
8
등을시도하여좋은예

후를 보인 여러 보고들이 있었다. 이와 같은 여성 생

식기의림프종치료는향후환자의연령,병변의위치,

병기, 조직 분화도 등이 고려된 더욱 많은 치료 결과

및 장기적인 관찰 결과들이 요망된다. 이상과 같이 여

성 생식기의 림프종의 전반적인 치료에 관해 살펴 보

았으나 MALT 림프종에 관한 치료 역시 증례의 희귀

성으로 정립된 치료는 없는 형편이다. MALT 림프종

이 가장 호발하는 부위인 위장관계 MALT 림프종의

경우 H. pylori 박멸 요법, 수술적 치료, 항암화학요법

과 방사선 치료 등을 시행하고 있으나, 역시 무작위로

완벽하게 준비된 치료 방법에 대한 대단위 연구 결과

가 없는 실정이다 국한된 원발성 림프종은 가능한 수

술적 제거를 추천해왔고, 위의 MALT 림프종은 경우

에 따라위 내에서도 다병소성인경우가 있어 수술자

체의 치사율과 삶의 질의저하 가능성 등을충분히고

려한 후에도 수술을 결정한 경우 전 위절제술을 시행

하는 것이 림프종의 완치라는 측면에서 타당하다고

주장되었다.
5,20
여성 생식기의 MALT 림프종의 치료

역시 이와 같은면을 충분히 고려하여 수술적 치료및

항암화학요법, 방사선 치료를 결정해야 하고, 나아가

MALT 림프종이 H. pylori 항원의 만성적 자극에 대한

면역학적 방어 기전에 의해 생긴 후천적 MALT에서

발생한다는 주장에 따른 H.pylori 박멸 요법 또한 위

외의 결절외 림프종에서의 치료 시도가 연구 중에 있

어 주목된다.
17
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