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원발성 흉선 MALT 림프종 1예
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A case of primary thymic MALT lymphoma

Woo Young Park, M.D., Hee Jin Seong, M.D., Sang Min Lee, M.D., Ju Youn Kim, M.D., 
Jin Young Kim, M.D., Young Rok Do, M.D. and Hong Suk Song, M.D.

Department of Internal Medicine, Keimyung University School of Medicine, Dongsan Medical Center, Daegu, Korea

Primary thymic MALT lymphoma is a rare thymic tumor, with only eight previous cases having been described 
worldwide to date. 

We report a case of a 60-year-old Korean woman diagnosed as primary thymic MALT lymphoma. She was found to 
have an anterior mediastinal tumor during a medical check-up in 2006 and was referred to our hospital for further 
examination and treatment. The thymus was resected through a median sternotomy and pathology revealed primary thymic 
MALT lymphoma. Two months later, a follow-up chest CT showed a residual mediastinal soft tissue mass and increased 
FDG uptake was detected on PET CT scan.

The patient was irradiated with 4,140 cGy. After radiation therapy, no evidence of residual soft tissue was found in 
follow-up chest CT scan and the patient is alive and well 15 months after treatment.

We report the details of this case of primary thymic MALT lymphoma treated with irradiation and also offer a review 
of the literature. (Korean J Med 75:343-348, 2008) 
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서     론

MALT 림프종은 정상적으로 위장관 조직을 구성하는 

MALT에서 발생하는 B세포 림프종이다1). 비호지킨림프종

의 8%를 차지하며 위장관은 MALT 림프종의 호발 부위로 

위 MALT 림프종에 대해서는 많은 연구가 이루어져 있다. 
그러나 MALT 림프종은 위장관 외 안와, 폐, 갑상선, 침샘, 
피부, 연부조직, 방광, 신장, 중추신경 등 어느 조직에서든 

발생 가능하며 위장관외 MALT 림프종은 대부분 병기가 낮

아 국소 치료에 반응이 좋은 것으로 알려져 있다2). 조직학

적으로는 중심세포양세포(centrocyte-like cell)의 침윤 및 림

프상피병변(lymphoepithelial lesion)의 형성이 특징이다.
발생학적으로 흉선은 3번째와 4번째 인두주머니에서 기

원하는데 크게 림프조직과 상피조직으로 구성되어 있다. 흉
선에서 발생하는 림프종으로 호지킨병, 림프모구림프종, 미
만성 대형 B세포 림프종 등은 잘 알려져 있으나 원발성 

MALT 림프종은 드문 예로 1990년에 Isaacson 등5)이 2예를 

보고한 이래 현재까지 8예가 보고되고 있다3-9).
저자들은 흉선에서 MALT 림프종이 발생한 1예를 경험 

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. Chest PA showing enlarged right cardiopericardial
silhouette border. 

Figure 2. Chest CT showing a well defined homogeneous 
anterior mediastinal tumor and there was no evidence of 
invasion to surrounding tissue and LN enlargement. 

Figure 3. Pathologic finding of Thymic MALT-type lymp-
homa. Microscopic finding of the tumor consists of mono-
tonous centrocyte-like cells and lymphoepithelial lesion 
surrounding Hassall's corpuscles (H&E stain, ×400). 

증     례

환  자: 김○○, 여자 61세
주  소: 특이 증상 없음.
현병력: 특별한 증상 없이 일차의료기관에서 촬영한 흉

부전산화단층촬영상 흉선에 종양이 발견되어 내원하였다.
과거력 및 가족력: 9년 전 제2형 당뇨병 진단 받았고, 30

년 전 자궁근종으로 수술 받았으며 가족력에서 특이 사항은 

없었다.
이학적 소견: 입원 당시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박수 70

회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.6℃였고, 공막의 황달 소견 

및 결막의 창백 소견은 관찰되지 않았으며, 두경부에 촉지

되는 림프절은 없었다. 폐와 심음은 정상 소견이었고, 복부 

압통도 없었다.
검사 소견: 입원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 4,610/ 

mm3, 혈색소 15.1 g/dL, 헤마토크리트 44.9%, 혈소판 246,000 
/mm3, 뇨 검사상 뇨비중 1.010, 뇨단백 음성, 뇨당 음성, 고
배율 시야에서 백혈구 11-15개가 보였고, 뇨침 검사상 원주

는 없었다. 생화학 검사상 칼슘 10.2 mg/dL, 혈액 뇨소질소 
10 mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL, 총 단백 8.1 g/dL, 알부민 

4.0 g/dL, 총 빌리루빈 0.7 mg/dL, ALP 48 U/L, AST 25 U/L, 
ALT 33 U/L, 총 콜레스테롤 189 mg/dL, LDH 337.4 U/L, 요
산 3.8 mg/dL, 프로트롬빈시간 10.2초, 활성부분트롬보플라

스틴시간 25.4초였다.
방사선학적 소견: 흉부 단순촬영상 우측 심연이 커져 있

고(그림 1), 흉부전산화단층촬영에서 전 종격 흉선에 난형의 
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Figure 4. (A) Pathologic finding of thymic MALT lymphoma. The centrocyte-like cells are diffuse positive for CD20 (IH stain, 
×200). (B) The thymic epithelial cells are positive for CK only in medulla portion (IH stain, ×200). 

Figure 5. Two months after surgical excision, there was 
residual anterior mediastinal soft tissue mass in follow up 
chest CT scan.

종양이 발견되었고, 주위 조직 침윤이나 림프절 전이 소견

은 없었다(그림 2).
조직학적 소견: 수술 소견상 종양의 우측 흉막과 심낭 침

윤이 관찰되었고, 상대정맥 림프절 종대가 관찰되었다. 흉
선 절제와 함께 우측 흉막과 심낭 절제술을 시행하였고, 절
제된 검체 조직 표본은 육안적으로 8.0×6.5×4.0 cm 크기의 

황갈색 덩어리로 무게는 62 gm이었으며 우측 흉막과 심낭 

침윤이 관찰되었다. 광학현미경 하에서 피질과 수질의 기본

적인 구조는 보존되어 있었고, 중심세포양세포의 증식, 흉
선소체(Hassall's corpuscles) 주위로 림프상피병변이 현저하

여 흉선 조직의 소실을 보였다(그림 3). 면역조직화학검사상

에서 중심세포양세포는 CD20 미만성 양성(그림 4), CD79 
양성, Bcl-2 양성, CD3 음성, CD10 음성, CD23 음성, 
CyclinD1 음성, Bcl-6 음성으로 B세포 표현형을 보였고, 흉
선상피세포는 CK 수질 부분에만 양성 소견을 보였으며(그
림 4), 같이 절제된 상대정맥 림프절 전이는 없었다.

치료 및 경과: 이상 소견으로 원발성 흉선 MALT 림프종

(Ann Arbor stage IE)으로 진단하였고, 수술로 절제를 하였으

나 2개월 후 추적 흉부전산화단층촬영상 종격에 잔존 조직

이 발견되었고(그림 5), 추가로 검사한 PET-CT에서 FDG 
uptake 증가가 관찰 되었다(그림 7). 수술 4개월 후 시행한 

추적 흉부전산화단층촬영상 잔존 종격 조직 크기의 증가가 

관찰되어(그림 6), 4,140 cGy의 선량으로 국소 방사선 치료

를 시행하였으며 현재까지 15개월간 무병 생존을 보여 외래 

추적관찰 중이다(그림 6, 7).

고     찰

1983년 Isaacson 등1)이 처음으로 MALT 림프종에 대해 기

술한 이후 1994년에 Harris 등10)이 처음으로 B세포 림프종의 

외투층 B세포 림프종(Marginal Zone B-cell lymphoma; MZL)
으로 분류하였고, 최근 WHO 분류 체계에 의해 외투층 B세

포 림프종의 하나로 분류되었다. MALT 림프종은 비호지킨

림프종의 7.6～8% 정도로 흔하지 않으며 호발 연령은 60대
이고, 남녀 비율은 1:1.5로 여자에서 좀 더 발생하는 것으로 

알려져 있다11, 13). 대부분 원발 부위는 위장관이며 그 외 안

A B
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Figure 6. (A) Four months after surgical excision, follow up chest CT scan showing increased size of residual anterior 
mediastinal soft tissue mass. (B) Three months after radiation therapy, there was no evidence of residual soft tissue mass in 
follow up chest CT scan.

 

Figure 7. (A) Four months after surgical excision, follow up PET-CT scan showing increased FDG uptake of residual soft tissue.
(B) Nine months after radiation therapy, there was no evidence of FDG uptake in follow up PET-CT scan. 

와, 폐, 갑상선, 침샘, 피부, 연부조직, 방광, 신장, 중추신경 

등 림프절외 어느 조직에서도 발생 가능하나 원발성 흉선 

MALT 림프종은 드물어 현재까지 8예가 보고된 것으로 알

려져 있다3, 5-9).

위 MALT 림프종 발생과 헬리코박터 감염 및 자가면역질

환과의 연관성이 알려지면서 MALT 림프종 인식에 하나의 

전기가 마련되었고, 항원의 지속적인 자극에 의한 점막 림

프 조직의 장기간 증식 과정이 MALT 림프종의 병태생리로 

A B

A B
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알려져 있다12).
조직학적으로 MALT 림프종은 중심세포양세포의 침윤 

및 림프상피병변이 특징적이나 면역조직화학염색상 CD20, 
CD79a, bcl-2, IgM 양성, CD5, CD10, bcl-6, cyclinD1, IgG, 
IgA 음성 및 세포유전학적 분석으로 진단이 가능하다14).

임상적으로 위장관외 MALT 림프종은 대개 증상 없이 통

상적인 방사선 검사에서 우연히 발견되거나 종양에 의한 발

생 부위의 국소 증상으로 발견되게 된다. 위장관외 MALT 
림프종의 74%는 원발 장기 및 국소 림프절에 국한된 경우

이고 26%에서 병기 3～4를 보이는데 이러한 경우에는 미만

성 대형 B세포 림프종으로 전환되어 병발하는 경우가 많다12). 
대부분 진단 시 병기가 낮아 완전 관해율은 76%, 10년 생존

율은 75% 이상되어 예후는 양호하며 IPI score가 낮은 환자

의 경우 5년 생존율이 99%까지 이른다13, 15).
치료로는 원발 부위에 국한된 경우 국소 치료인 방사선 

또는 수술적 제거로 완치가 가능하며 헬리코박터 감염이 있

는 위 MALT 림프종은 항생제 치료로도 관해율이 70% 이상 

된다16). 병기가 더 진행한 경우에는 항암 치료가 주된 치료

이고, 미만성 대형 B세포 림프종으로 전환되거나 병발한 경

우에는 복합 항암 화학 요법이 필요하다.
저자들의 증례도 특별한 증상 없이 흉부전산화단층촬영에

서 종격내 흉선 종양이 발견되어 수술적 제거를 시행하고 추

적 검사에서 발견된 잔존 종양에 대해서는 국소 방사선 치료

를 시행한 후 현재까지 15개월간 무병 생존을 보이는 원발성 

흉선 MALT 림프종 증례이며 아직 이에 대한 병태 생리, 임
상적 특징 및 치료가 정립되지 않은 상태이다. 본 저자들은 

앞으로 원발성 흉선 MALT 림프종에 대한 증례 발표, 정보 

수집 등 더 많은 연구가 필요함을 고찰 할 수 있었다.

요     약

저자들은 특별한 증상 없이 흉부전산화단층촬영에서 발

견된 종격동내 흉선 종양으로 내원하여 수술적 제거 후 추

적 검사상 발견된 잔존 종양에 대해 국소 방사선 치료를 시

행한 후 현재까지 15개월간 무병 생존을 보인 원발성 흉선 

MALT 림프종 1예를 경험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

중심 단어: 흉선; 림프종; MALT
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