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  소포 림 종(follicular lymphoma)은 미국에서는 가장 흔한 비호지킨 림 종  하나이지만 동양에서는 드

물다. 부분의 경우 림 에서 발생하며 림  침범 없이 원발성 장  림 종으로 진단되는 경우는 

매우 드물다. 조직학 으로는 결 을 형성하는 림 종 세포들이 보이며, 면역 조직 화학 검사에서 bcl-2에 

양성을 보인다. 소포 림 종에서는 병기뿐만 아니라 조직학  등 도 후에 향을 미친다. 3등 인 경우 

후가 불량하여 고 도 림 종(high grade lymphoma)과 마찬가지로 anthracycline을 기본으로 한 CHOP 항암 

요법이 필요하다. 자들은 식욕부진, 소화불량, 설사로 내원한 58세 여자 환자에서 직장에 발생한 원발성 

소포 림 종 1 를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 
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서      론

  소포 림 종(follicular lymphoma)은 미국에서 성인의 

비호지킨 림 종  35%를 차지할 정도로 서구에서는 

흔한 비호지킨 림 종이다.1-3 반면, 아시아에서는 서구

에 비하여 히 발생률이 다.4,5 완만한 진행을 하

며 림  종 의 악화와 반복을 보이는 경우에서부터, 

속히 진행하여 고 도 림 종(high grade lymphoma)

으로 변하여 조기 사망을 래하는 경우까지 다양한 

임상 양상을 보인다. 소포 림 종은 부분 림 에서 

발생하므로 림  침범이 없는 원발성 소포 림 종은 

드물며, 장 에 발생한 비호지킨 림 종 에서도 소

포 림 종이 차지하는 부분은 다.6,7 자들은 직장에 

국한되어 발생한 원발성 소포 림 종을 경험하 기에 

문헌 고찰과 함께 보고한다.

증      례

  58세 여자 환자가 2～3개월 부터 발생한 식욕부진, 

소화불량과 설사를 주소로 내원하 다. 과거력과 가족

력상 특이 병력은 없었고 체 감소, 발열과 발한 등의 

증상은 없었다. 신 상태는 양호하 고 두경부, 흉부 

 복부의 신체 검사에서 이상소견은 없었다. 말  

액 검사에서 색소 12.5 g/dL, 백 구 6,770/mm3, 소

 231,000/mm3로 정상이었고, 청 생화학 검사에서는 

LDH가 457 IU/L로 경한 증가가 찰되는 것 외에 특

이 소견은 없었다. 단순 흉부  복부 사진은 정상이었



286   한소화기내시경학회지 2006;33:285-288

Figure 1. Colonoscopic finding. It shows several mucosal elevated 

lesions in the rectum.
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Figure 2. Histologic finding. (A) Low magnification view shows a neoplastic follicle that have a central pale zone surrounded by mature 

small lymphocytes (H&E stain, ×40). (B) High magnification view shows that most tumor cells are centroblasts. They have distinct nucleoli 

and pale cytoplasm. There is no centrocytes (H&E stain, ×400). (C, D) Tumor cells are positive for CD 20 and bcl-2 (immunoperoxidase 

stain for CD20 and bcl-2, ×400).

다. 상부 장  검사에서도 와 십이지장에 특이 병

변은 없었다. 이어 시행한 장 내시경 검사에서 직장

에 여러 개의 10～20 mm 크기의 막 융기 병변이 

찰 되었다(Fig. 1). 조직 검사를 시행한 결과 비정형 림

구의 침윤이 찰되었지만 조직의 양이 어 정확한 

진단은 하지 못하 다. 정확한 진단을 하여 내시경  

막 제술을 시행하 다. 배율 조직 소견에서는 

막 아래로 성숙 소림 구(mature small lymphocyte)들이 

주 를 둘러싸고 있으며 창백한 심부를 갖는 종양 

소포(neoplastic follicle)를 찰할 수 있었고, 림  상피

(lymphoepithelial) 병변은 발견되지 않았다(Fig. 2A). 고

배율로 찰하 을 때 종양 세포는 형과 형의 크

기를 보이는 비정형 림 구 고, 핵소체는 뚜렷하 고 

세포질은 창백하 다(Fig. 2B). 면역 조직 화학 검사에
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서 B세포 표지자인 CD 10, CD 20에는 양성을 T세포 

표지자인 CD 3에서는 음성을 보 고, bcl-2에는 양성을 

보 다(Fig. 2C, D). 모든 종양 세포는 심모세포(cen-

troblast) 고, 심세포(centrocyte)는 발견할 수 없었다. 

이상의 조직 소견으로 장에 발생한 3b등 (grade 3b)

의 소포 림 종을 진단할 수 있었다. 병기 결정을 하

여 흉부, 복부  골반 산화 단층 촬 과 골수 검사

를 시행하 다. 간과 비장 등에 국소 침윤, 림  종

  골수 침윤은 발견되지 않았다. 따라서, 직장의 

원발성 소포 림 종으로 진단하 고, Ann Arbor 병기 

IE에 해당되었다. 이후, CHOP 항암 약물 치료를 4회 시

행하 고, 치료 시작 후 2개월, 4개월 뒤에 시행한 내

시경상에서 이 에 보이던 병변은 완 히 사라졌고 

산화 단층 촬 에서도 새로운 병변의 발생은 없어 완

 해로 정 되었다. 환자가 더 이상의 항암 치료를 

거부하여 재 12개월째 추  찰만 하고 있으나 재

발의 증거는 없다.

고      찰

  장 은 림  외 림 종(extranodal lymphoma)이 

발병하는 가장 흔한 장소이고, 원발성 장  림 종은 

체 비호지킨 림 종의 22～36%를 차지한다.
8,9

 장

 비호지킨 림 종의 가장 흔한 형태는 B-미만성 

세포 림 종(diffuse large B-cell lymphoma)이고, 다음으

로 MALT 림 종, Burkitt 림 종, 말  T-세포 림 종

(peripheral T-cell lymphoma), 외투막 세포 림 종(mantle 

cell lymphoma), 소포 림 종 순이다.
10

 원발성 장  

소포 림 종은 아주 드문 림  외 림 종으로, 장

에서 발생하는 비호지킨 림 종의 1～3.6%에 불과하

다.
11

 더욱이 국내에서는 서양에 비하여 소포 림 종이 

굉장히 드물어 체 비호지킨성 림 종의 2～4%에 불

과하며, 장 에서 원발성으로 발생한 소포 림 종은 

보고된 바 없다.
12,13

 장 의 소포 림 종은 장  어

디에서도 발생할 수 있지만, 소장에서 가장 흔하게 발

생하며 상 으로 와 장이나 직장의 침윤은 

다.
11,14,15

 Shia 등
11
과 Damaj 등

14
의 보고에 따르면 원발

성 장  소포 림 종이 직장에서 병발하는 경우는 

각각 1/26과 5/25에 불과하 다. 

  장 의 소포 림 종은 다른 장  림 종과 같이 

복통, 장 폐쇄, 장  출  등이 가장 흔한 증상이지

만 내시경 검사  우연히 발견되는 경우도 비교  흔

하다.
11,14

 본 증례의 경우에서는 종양의 크기가 불과 

1～2 cm에 불과하여, 환자가 호소한 증상과 직 인 

연 성은 불확실하다. 장  소포 림 종의 내시경 소

견은 작은 결 이나 용종, 장 폐쇄를 일으키는 종괴의 

형태까지 다양하다.
11,14

 특히, 외투막 세포 림 종의 특

징 인 소견인 다발성 림 종양 용종증(multiple lymph-

omatous polyposis)으로 보이는 경우도 있어 감별이 매

우 힘들다. 조직 소견은 결 을 형성하며 림 구의 침

윤을 보이지만 다른 림 종과 감별이 어려워 면역 조

직 화학 검사가 필수 이다. 소포 림 종은 90% 이상에

서 bcl-2 유 자 재배열을 나타내는 t(14; 18)(q32: q21)이 

나타나므로 bcl-2 염색에 양성을 나타내어 cyclin D1에 

양성을 보이는 외투막 세포 림 종과 감별이 된다. 

  원발성 소화  림 종의 병기 설정에는 Ann Arbor 

병기가 사용된다. 증례의 환자는 직장 외에 다른 장기

나, 림 의 침범이 없어 IE의 병기에 해당된다. 소포 

림 종에서 병기 이외에 후에 요한 향을 미치는 

것이 조직학  등 이다. Mann과 Berard
16
에 의하여 소

포 림 종의 등  설정 방법이 제안되었고, 그것이 받

아들여져 재 리 쓰이고 있다. 이 방법은 10군데의 

미경 고배율상에서 찰되는 심모세포 개수의 평

균값에 의해서 결정된다. 평균이 0～5개면 1등 , 6～

15개이면 2등 , 15개 이상이면서 심세포가 보이면 

3a등 , 심세포가 보이지 않는다면 3b등 이다. 421

의 소포 림 종을 분석한 Ganti 등
17
의 연구에 따르면 

1등 이 14%, 2등 이 32%, 3등 이 54%로 3등 이 

가장 흔하게 찰되었다. 

  본 증례에서는 종양세포가 부 심모세포이고 

심세포는 발견되지 않아 3b등 에 해당하 다. 1등

과 2등 의 소포 림 종은 비교  느린 진행을 보이고, 

3등 의 소포 림 종은 보다 빠른 진행을 하며, 평균 

생존 기간도 짧아 고 도 림 종과 유사한 임상양상을 

보인다.
17

 그러나, 3등 의 소포 림 종의 치료에 있어

서 고 도 림 종과 마찬가지로 anthracycline을 기 로

한 CHOP 항암 화학 요법을 시행하는 것이 생존율을 

증가시키는지는 많은 논쟁이 있었다.
18,19

 최근의 비교

 규모가 큰 두 연구에서 이러한 환자에서 anthra-

cycline을 기 로한 항암 약물 요법이 평균 생존율을 

증가시킨다고 보고하고 있다.
17,20

  자들은 직장에 국한되어 용종의 형태로 나타난 원

발성 소포 세포암을 진단하고, 4차례의 CHOP 항암 약

물 치료로 재발 없이 완  해 상태를 유지하고 있는 

증례를 경험하 고, 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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ABSTRACT

  Follicular lymphoma (FL) is one of the most common 

non-Hodgkin's lymphomas in the United States, but it is 

relatively rare in Asia. FL typically arises in lymph nodes 

together with spleen, liver, and bone marrow involvement. 

So, primary extra-nodal FL without peripheral nodal in-

volvement is rare. Histologically, it shows nodular aggre-

gates of lymphoma cells and positivity for CD 10, CD 20 

and bcl-2. Not only the stage, but also the grade is 

associated with the survival rate. Grade 3 FL presents a 

worse prognosis than does grade 1 and 2 FL and this 

should be treated with an anthracycline based CHOP 

regimen. We report here on a case of primary follicular 

lymphoma arising in the rectum; this was observed in a 

58-year-old woman who complained of anorexia, dyspep-

sia and diarrhea. (Korean J Gastrointest Endosc 2006; 

33:285-288)
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