
대한내과학회지 : 제 72권 제1호 2007

- 1 -

논  평

위장관에 발생한 악성림프종

서울대학교 의과대학 내과학교실

허 대 석

Treatment of Gastrointestinal lymphoma

Dae Seog Heo, M.D.

Department of Internal Medicine Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

호지킨 림프종(Hodgkin's lymphoma)이 비교적 동질

성을 지닌 질환군인데 반하여, 비호지킨 림프종(non- 

Hodgkin's lymphoma)은 다양한 질환의 집합체이다. 비

호지킨 림프종을 정확히 파악하려는 노력은 두 가지 방

향으로 이루어져 왔다. 첫째는 병리학적인 분류이고, 두

번째는 원발 부위에 따른 구분이다. 먼저, 병리학적인 접

근은 역사적으로 Rappaport의 분류방식이 널리 이용되

어 오다가, 미국 국립암연구소의 분류체계(NCI Working 

Formulation)로 대체되었다. 이 체계는 병리학적인 악성

도를 임상적인 소견과 연계시켜, 크게 3등급으로 분류하

면서 임상의사들이 치료방침을 결정하는데 여전히 이용

되고 있으나, 이 체계는 림프종이 발생한 세포의 근원을 

제대로 반영하지 못하는 단점이 있어, 이를 보완하여 지

금 가장 널리 사용되는 분류체계가 REAL system이다
1)
. 

그런데 병리학적인 분류만으로는 비호지킨 림프종을 

정확히 파악할 수 없고, 치료방침의 결정에도 어려움이 

많다. 이런 점이 고려되어 원발 부위를 고려한 악성림프

종의 임상적 특성에 대한 연구 및 치료방침 결정이 널리 

인정받고 있다. 한 예로, 안구주위에 발생하는 악성림프

종(ocular adnexal lymphoma)의 경우, 병리학적으로 악

성도가 낮은 marginal zone B-cell lymphoma가 대부분

이고 임상적으로도 수년에 걸쳐 진행하는 완만한 경과

를 보이고 있다. 같은 맥락에서 위장관에 발생하는 악성

림프종도 특징을 지니고 있다. 림프절이외의 인체 조직에서 

발생할 수 있는 악성림프종(extra-nodal lymphoma)이 

가장 흔히 발생하는 곳이 위장관이며, 주로 위를 중심으로 

발생하고 소장, 대장에서는 상대적으로 드물다. 위장에 발

생하는 악성림프종의 하나인 mucosa-associated lymphoid 

tissue (MALT) lymphoma의 경우, Helicobacter pylori

와 연관되어 있으며 임상경과도 양호하다. 이에 반하여, 

이번 호에 게재된 논문은 위장관에 발생하는 비호지킨 

림프종 중 가장 흔한 조직학적 아형인 diffuse large 

B-cell lymphoma 환자의 임상상과 예후인자에 대한 것

을 분석하고 있다
2)
. 

과거에는 진단 자체가 어려운 경우가 많아, 대부분 수

술후 절제된 조직의 병리 검사를 통해 확진되었다. 그러

나, 내시경술의 발전으로 위장에 발생한 악성림프종의 

경우, 비교적 용이하게 진단되고 있다. 그러나 소장에 발

생하는 경우에는 여전히 수술을 통해 얻어진 검체에 의

존하는 경우가 많다.

치료는 전통적으로 수술과 방사선치료 등이 시도되었

으나, 대부분 재발하기 때문에 항암화학요법이 함께 시

행되었다. 그 이유는 악성림프종이라는 질환 자체가 전

신질환이기 때문에 국소치료법만으로는 완치를 기대하

기 어렵기 때문이다. 결국 항암화학요법을 모든 환자가 

받아야 한다면, 수술이 꼭 필요한 것인지? 검토되어야 

한다. 특히 위에 발생하여 위절제술을 시행하여야 하는 

경우, 평생 기능적으로 장애를 초래할 수 있기 때문이었

다. 이번 호에 게재된 논문에서는 위에 발생한 악성림프

종의 경우, 수술의 시행이 추가적인 도움이 없음을 보여 

주고 있으나, 소장에 발생한 환자에서는 수술을 하고 항

암제를 사용하는 경우가 생존기간이 우수한 것처럼 보
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고하고 있다. 그런데, 이 자료는 무작위 배정에 의한 비

교가 아니라, 나쁜 예후인자를 가진 환자들은 수술에 대

한 고려조차 이루어지지 못하고 처음부터 항암제치료를 

받았을 가능성을 배제할 수 없기 때문에 보편적인 결론

으로 볼 수 없다
2).

그런데 처음부터 항암화학요법을 시행하는 경우, 출

혈이나 위장관 파열로 인하여 환자에게 불이익을 줄지

도 모른다는 우려도 있었다. 이번호에 게재된 논문에서

는 항암제치료만 시행한 환자에서의 부작용에 대하여 

자세한 언급이 없으나, 국내에서 시행된 다른 연구의 결

과에서는 출혈이나 위장관 파열은 거의 문제시되고 있

지 않다고 보고하고 있다
3)
. 항암화학요법만으로도 동일

한 치료성적을 얻을 수 있다면, 위장관에 발생한 악성림

프종환자에 대하여 굳이 수술이 필요하지 않고, 장기의 

기능을 보존하는 결과를 기대할 수 있기 때문에 '삶의 

질'의 향상을 기대할 수 있다. 명확한 결론은 무작위 배

정에 의한 제3상 임상연구가 필요하겠지만, 현재까지의 

여러 가지 임상연구의 결과는 위장관에 발생한 악성림

프종환자에 대하여는 항암화학요법으로 출혈이나 위장

관 파열의 위험이 증가하지 않으면서도 우수한 치료성

적을 보이고 있다
4, 5). 

위장관에 발생하는 악성림프종은 여전히 다양한 경과

를 보이기 때문에, 예후예측을 위해 International Pro-

gnostic Index (IPI)가 유용하게 이용되고 있다. 비호지

킨 림프종은 항암화학요법으로 치료성적이 향상된 암 

질환으로, 수술을 시행하는 것이 필수적이지 않다는 점

을 시사하고 있다. 
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