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내시경 점막하박리술과 화학요법으로 치료한 동시성 조기위암과 
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A Case of Synchronous Early Gastric Cancer and Diffuse Large B Cell Lymphoma Treated 
with Endoscopic Submucosal Dissection and Chemotherapy
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Among malignant tumors of the stomach, adenocarcinoma takes up about 95% and the remaining are mostly lymphomas, 
being less than 5%. The majority of lymphomas are B cell lymphomas, and the most common types are low-grade B cell 
lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue and diffuse large B cell lymphoma (DLBL). The synchronous occurrence of 
adenocarcinoma and lymphoma in the stomach is being reported rarely. Especially the concurrence of adenocarcinoma and 
DLBL is very scarce and less than 10 cases have been reported inside and outside this country. In the past, the general 
treatment for cases of concurrence of adenocarcinoma and DLBL when surgery is possible according to cancer stages was 
gastrectomy, followed by single or combined chemotherapy and radiation treatment. However, when considering that most 
cases of concurrent adenocarcinoma were early gastric cancer which is limited to the mucosa, endoscopic submucosal dissection 
(ESD) can become an alternative treatment method for gastrectomy. We report the experience with chemotherapy and ESD 
done together instead of surgery, in patients concurrently diagnosed with early gastric cancer and gastric lymphoma. (Korean 
J Gastroenterol 2012;59:377-381)
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서    론

위의 원발성 악성종양 중 위선암은 95% 정도를 차지하며, 

원발성 위림프종은 비교적 드물어 1-7% 정도를 차지한다.1 위

림프종의 90% 이상이 B세포림프종이며, mucosa-associated 

lymphoid tissue lymphoma (MALT) 림프종과 미만성 거대

B세포림프종(diffuse large B cell lymphoma)이 대부분을 차

지한다. 위에 선암과 림프종이 동시에 병발하는 경우는 매우 

드물어 전세계적으로 약 60예가 보고되었고, 특히 위선암과 

미만성 거대B세포림프종이 동시에 관찰된 예는 매우 드물어 

이제까지 4예만 보고되었다.2,3 모든 예에서 치료로 위절제술

이 시행되었다. 동시성 위선암, 위림프종 환자들에서 위선암

의 62.5%는 조기위암이었고 위림프종의 69.6%는 MALT 림

프종으로 보고되었다.2 최근에 의학의 발전으로 위선암 및 원

발성위림프종의 치료가 많은 부분에서 개선되었다. 하지만 아

직 동시성 위선암, 위림프종의 치료로 정해진 치료지침은 없

다. 

저자들은 조기위암과 미만성 거대B세포림프종이 함께 발

견되었던 환자에서 수술 대신 내시경 점막하박리술과 화학요

법을 시행하여 완전관해된 치료 경험에 대해 문헌 고찰과 함
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Fig. 1. Gastroscopic findings. (A) 
About 4 cm sized polypoid mass was 
noted at the fundus. (B) About 2.0 cm
sized flat elevated lesion with scar 
change was noted at the greater 
curvature side of the lower body.

Fig. 2. Microscopic finding of gastric lymphoma. (A) The lesion showed atypical, large lymphoid cells (H&E, ×200). (B) It showed positive staining 
on lymphoid tissue to brown color for CD20, a B-cell marker (Immunohistochemical stain, ×200).

께 보고한다.

증    례

특이 병력 없이 지내던 62세 남자가 건강검진에서 시행한 

상부위장관 내시경검사에서 이상 소견이 발견되어 소화기내

과를 방문하였다. 과거력과 가족력에서 특이사항 없었으며 신

체검진에서도 특이 소견은 없었다. 말초혈액검사에서 백혈구 

6,700/mm3, 혈색소 15.6 g/dL, 혈소판 253,000/mm3였다. 혈

청생화학검사에서 AST 20 IU/L, ALT 17 IU/L, ALP 98 

IU/L, LDH 306 IU/L, 총단백 7.6 g/dL, 알부민 4.4 g/dL, 

BUN/creatinine 21/0.9 mg/dL로 정상 소견이었다. 종양 표

지자 검사에서도 CEA 1.85 ng/mL, AFP 2.23 mg/mL로 정

상 범위였다.

상부위장관 내시경검사에서 위체부 전반에 걸쳐 만성 위축

성 위염과 장상피화생이 관찰되었다. 위저부에 경계를 잘 이

루는 4×3 cm 크기의 용종성 종괴가 관찰되었고(Fig. 1A), 

하체부, 대만부에 약 2.5 cm 크기의 편평하고 융기형으로 점

막 변화를 동반한 병변이 관찰되어 IIa형 조기위암을 의심하

였으며(Fig. 1B), 각각의 병변에서 조직생검을 시행하였다. 복

부 및 흉부전산화단층촬영, 양전자단층촬영에서 림프절의 종

대나 원격전이는 관찰되지 않았다. 위저부 병변은 조직생검에

서 미만성 거대B세포림프종으로 진단되었고(Fig. 2A, B), 위 

체하부 병변은 분화도가 좋은 선암으로 진단되었다. 내시경초

음파검사에서 위저부의 림프종은 고유근층까지 균질한 저에

코성 병변으로 관찰되었고, 조기위암은 대부분 점막에 국한되

어 있었으나 국소적으로 점막하층 침범을 배제할 수 없었다. 

내시경초음파검사에서도 림프절의 종대는 관찰되지 않았다. 

신속요소분해검사(rapid urease test)는 양성이었다. 위림프

종에 대한 병기 결정을 위하여 골수생검을 시행하였다. 골수

생검에서는 정상 조혈 세포 이외의 전이세포는 관찰되지 않았

다. 이에 조기위암과 병발한 IE형 미만성 거대B세포림프종으

로 진단하였다. 조기위암의 치료로 림프절전이가 없는 것으로 

판단되어 내시경 점막하박리술을 시행하였고, 림프종에 대해

서는 화학요법(rituximab-cyclophosphamide, doxorubicin, 

vincristine, and prednisolone; r-CHOP)을 시행하였다. 절
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Fig. 3. Specimen of the early gastric cancer after endoscopic submucosal dissection of gastric mucosa. (A) Gross finding of resected lesion
by the endoscopic submucosal dissection. (B) The lesion showed well differentiated tubular adenocarcinoma with focal submucosal invasion
(H&E, ×100).

Fig. 4. Follow-up gastroscopic find-
ings, 3 months after the endoscopic 
submucosal dissection and chemo-
therapy. Only scar changes were 
found at the site of previous diffuse 
large B cell lymphoma (A) and the early
gastric cancer (B).

제 후 측정된 종양의 크기는 2.8×1.8 cm이었고 장형(intesti-

nal)의 조기위암 IIa형이었다. 병리학적 소견은 분화도가 좋

은 선암으로, 침범깊이는 고유판(lamina propria)에서 200 μm

까지로 측정되었고 절제부의 경계는 깨끗하였다. 림프관이나 

혈관침범은 관찰되지 않았다(Fig. 3A, B). 환자는 Helico-

bacter pylori (H. pylori) 제균을 위해 1주일간 삼제요법

(pantoprazole 40 mg qd+clarithromycin 500 mg bid+ 

amoxicillin 1.0 g bid)을 시행받았다. 제균 치료 후 시행한 

신속요소분해검사는 음성이었다. 3차 화학요법 후에 시행한 

상부위장관 내시경에서 위림프종은 완전관해되어 궤양흔적만 

관찰되었고, 위선암의 재발도 관찰되지 않았다(Fig. 4A, B). 

환자에게 6차까지 화학요법을 시행한 후 2년동안 재발없이 

추적관찰 중이다.

고    찰

위에 선암과 원발성 림프종이 동시에 병발하는 경우는 드

물며 전세계적으로 약 60예가 보고되었다.2 위선암의 62.5%

는 조기위암이었고 위림프종의 69.6%는 MALT 림프종이었

다. 국내에서는 MALT 림프종과 조기위암이 동시에 진단된 

것이 2예, MALT 림프종 환자에서 제균치료 후에 추적관찰 

동안 발생한 조기위암이 2예가 보고되었다.4-6 미만성 거대B

세포림프종과 조기위암이 동시에 관찰되는 예는 매우 드물어 

국외에서 약 4예가 보고되었고,2 국내에서는 아직 보고된 바

가 없다. 동시성 원발성 위림프종과 위선암의 발생기전은 확

실히 밝혀지진 않았지만 H. pylori와 매우 연관성이 높은 것

으로 보고되었다.2,7,8 역학연구에 의하면 동시성 원발성 위림

프종과 위선암에서 H. pylori 감염률은 72-86%로 위선암이나 

위림프종 단독 환자에서의 H. pylori 감염률보다 높았다. 두 

종양의 발생에도 H. pylori가 관여한다고 보고되었다.9-11 장형 

위선암의 발생기전은 H. pylori에 의해 유발된 위점막 내 염

증이 위축성위염, 장상피화생, 이형성으로 단계별로 진행되어 

위선암이 발생한다는 기전이 가장 설득력 있는 발생기전으로 

알려져있다.9 그리고 림프종의 발생기전에 관한 연구에 의하

면, MALT 림프종에서 H. pylori와 위점막세포는 비슷한 항원

성을 가지고 있어 자가면역성위염이 유발될 수 있으며 H. py-

lori에 의해 정상 위점막에는 존재하지 않는 MALT가 발생하

고, MALT는 위림프종의 전구조직으로 여러 유전자적인 변형
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에 의해 자발적으로 MALT 림프종이 발생한다. 이중 t(11;18) 

(q21;q21), t(1;14)(p22;q32), t(14;18)(q32;q21) 등의 유전자 

전위가 발생하는 경우 H. pylori 제균치료에 반응하지 않는 

림프종으로 발전하며, p53 불활성화 및 p16 삭제 등과 같은 

추가적인 유전자 손상이 발생하는 경우 미만성 거대B세포림

프종으로 발전하는 것으로 알려져 있다.10 원발성 위림프종의 

조직소견을 보면 거대한 림프종 주변으로 위축성 위염과 장상

피화생이 높은 비율로 관찰되었고, 다른 환자에 비해 동시성 

원발성 위림프종과 위선암 환자에서 림프구성 위염이 더 높은 

비율로 관찰되었다는 보고도 있다.11 이러한 소견에서 두 질환

이 면역학적으로 공통적인 발생기전을 보인다고 추측할 수 있

다. 종합해보면 역학연구에서나 발생기전에 관한 연구에서 

H. pylori는 위림프종과 장형의 위선암 발생에 영향을 주는 

원인인자로 동시성 원발성 위림프종과 위선암의 발생에도 깊

이 관여할 것으로 추측된다. 그러나 위 이론이 정립되려면 더 

많은 증례가 보고되고 광범위한 연구가 선행되어야 할 것으로 

생각된다. 이번 증례에서도 H. pylori 감염이 확인되었고 상부

위장관 내시경 소견에서 위체부에 전반적인 위축성위염과 장

상피화생이 관찰되었다. 

과거에 원발성 위림프종의 치료로 화학요법은 천공이나 출

혈 등의 합병증이 발생할 수 있어 주로 위절제술이 이루어졌

고, 위선암에서도 화학요법의 치료효과는 낮고 생존율을 증가

시킬 수 있는 치료는 위절제와 림프절 절제이기 때문에 동시

성 원발성 위림프종과 위선암 환자의 치료로 대부분 위절제술

을 적용하였다. 그러나 최근에는 MALT 림프종에 대한 H. 

pylori 제균요법과, 미만성 거대B세포림프종에 대한 화학요법

이 수술치료와 비슷한 생존률을 보이면서 효능성과 안전성 측

면에서 원발성 위림프종의 초기 치료로 간주되고 있다.12-14 

Ann Arbor stage I, II의 low stage 미만성 거대B세포림프종

의 치료는 아직 명확히 정립되어 있지는 않지만 단독 항암화

학요법 혹은 항암화학요법 후 보조 방사선요법을 적용할 수 

있다. 항암화학요법 시 CHOP에 비해 r-CHOP의 효과가 우월

함이 증명되어 있다. 단독 항암화학요법에 비해 항암화학요법

후 보조 방사선 요법을 시행하는 것이 생존률이 높고 부작용

이 적다는 연구 결과도 있으나 아직까지 이 두 방법에 대한 

무작위대조시험 연구는 없다.15 동시성 원발성 위림프종과 위

선암 환자의 수가 적어 정해진 치료지침은 없지만, 위림프종

에서는 화학요법을 위선암에는 병변의 제거를 기본으로 치료

해야 한다. 그러므로 치료방침은 위선암의 병기에 따라 다양

한 치료가 적용될 수 있다. 최근에 내시경치료의 발전으로 림

프절전이가 없는 조기위암에 대해 내시경 점막하박리술이 활

발히 시행되고 있다. 최근 연구에 의하면 581예의 조기위암을 

내시경 점막하절제술로 제거한 결과 94.7%의 완전절제율과 

97.1%의 5년 생존율을 나타내, 기존 위암의 표준치료인 위절

제와 림프절 절제와 동등한 치료성적을 보고하였다.16 향후 보

다 더 대규모 연구결과가 정립된다면 적응증이 되는 조기위암 

환자의 치료로 내시경 점막하박리술이 수술을 대체할 수 있을 

것으로 기대한다. 현재까지의 연구결과를 종합해보면 동시성 

원발성 위림프종과 위선암 환자에서 위선암이 진행성일 경우 

위선암의 수술적 제거와 림프종의 화학요법을 치료로 적용하

는 것이 이상적일 것이다. 이번 증례에서는 흉부, 복부전산화

단층촬영, 양전자단층촬영술, 내시경초음파에서 림프절전이 

및 원격전이가 관찰되지 않아 병기가 림프종은 IE, 위선암은 

T1N0M0로 간주하여 위선암은 내시경 점막하박리술로 제거

하였고 림프종은 r-CHOP 화학요법을 시행하였다. 3차 화학

요법 후에 추적내시경에서 림프종은 완전관해되었고 위선암

도 재발되지 않았다. 림프절전이를 완전히 배제할 수 없기 때

문에 보다 엄격한 추적관찰을 해야할 것으로 생각된다. 한 연

구에 의하면 동시성 원발성 위림프종과 위선암 환자의 예후는 

단독 위선암의 생존율과 유사하였고 단독 위림프종 생존율보

다는 낮다고 보고하였다.3 그리고 MALT 림프종 환자 120명

에서 제균치료 후에 추적관찰한 연구에 의하면 4-5년 후에 

조기위암이 3예 병발하였다고 보고되어 두 병변의 H. pylori 

연관성을 고려한다면 철저한 추적관찰이 필요할 것으로 생각

된다.17

저자들은 동시성 원발성 위림프종과 위선암 환자에서 위절

제술 대신 내시경 점막하박리술과 화학요법을 시행하여 완전

관해되었고 2년간 재발없는 증례를 경험하여 문헌고찰과 함

께 보고한다.
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