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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

A 28-year-old man was diagnosed as gastric MALT lymphoma in diagnostic EMR (endoscopic mucosal resection). He 

subsequently underwent an 18F-FDG PET. 18F-FDG PET showed intense multifocal uptake in right supraclavicular, 

right upper and lower paratracheal, and AP window areas that was considered radiologically to represent widespread 

metastatic lymphadenopathy. Excisional biopsy of a supraclavicular lymph node, however, revealed chronic 

granulomatous lymphadenitis with a positive reaction of Tb-nested PCR. After antituberculosis treatment for 2 months, 

a follow-up CT scan showed complete resolution of the lesions. Intense  18F-FDG uptake could be due to an infectious 

process such as synchronous tuberculous lymphadenitis. Therefore, this could mimic a malignant condition such as 

lymphoma with extensive lymph node metastasis due to a false-positive finding, which may lead to a misdiagnosis.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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서  론

  

  저등급 위 MALT 림프종은 병기에 따라 그 치료법이 

크게 다르다. 주위 림프절 전이 여부에 따라 림프절 전이 

없이 위에 국한된 경우는 Helicobacter pylori (H. pylori) 

박멸 치료를 시행하지만,
1-3 
림프절 전이가 있는 경우는 

항암화학요법을 시행한다.
4
 

  전세계적으로 결핵의 유병률은 현저하게 감소하였으

나 아직까지도 우리나라의 결핵 유병률은 약 1.0%, 균양

성률은 약 0.22%로 드물지 않다.
5
 이 중 림프절 결핵은 빈

도가 낮으며 악성 종양의 림프절 전이와 감별이 용이하

지 않은 것이 사실이다.
6

  저자들은 저등급 위 MALT 림프종으로 진단된 환자의 

병기설정 과정에서 다수의 림프절이 발견되어 전이성 림

프절 종대로 생각되었으나, 절제생검 후 동시성으로 발

생한 림프절 결핵 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고한다.

증  례

  28세 남자가 개인 병원에서 시행한 상부 위내시경에서 

전정부에 융기성 병변이 발견되어 본원으로 전원되었다. 

5년전 위궤양으로 항궤양제의 복용 외 특이한 과거력은 

없었다. 내원 당시 의식은 명료하였으며 급성병색은 없
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Fig. 1 Upper endoscopic finding. A round, nodular 

elevated lesion, about less than 1cm in diameter, is noted 

on the AW side of proximal antrum.

Fig. 2 Pathologic finding of endoscopic mucosal resection. 

A high-power view shows lymphoid infiltrate in lamina 

propria and lymphoepithelial lesion (H&E, x400).

었고 활력 징후는 혈압 135/90 mmHg, 맥박수는 76회/분, 

호흡수는 18회/분, 체온은 36.3℃
 
였다. 결막은 창백하지 

않았고 경부에서 만져지는 림프절은 없었으며 흉부청진 

소견은 정상이었다. 복부 검사에서 장음은 항진되어 있

었으나 압통 및 반사통은 없었고 간비종대의 소견도 없

었다. 항문 주위에 누공이나 열상은 없었고 직장수지검

사에서 종괴는 만져지지 않았다. 사지 및 신경학적 검사

는 정상이었다. 입원 당시 말초혈액검사에서 백혈구 

9.900/mm3, 혈색소 15.3 g/dL, 혈소판 291,000/mm3이었

다. 혈청 생화학검사에서 BUN 11 mg/dL, 크레아티닌 0.8 

mg/dL, 총단백 7.1 g/dL, 알부민 4.4 g/dL, 총 빌리루빈 

0.6 mg/dL, AST/ALT 23/16 IU/L였다. 그 외 β₂

-microglobulin 0.99 mg/L, CEA 1.11 ng/mL, Ca 19-9 2.15 

u/mL였다. HBsAg과 anti-HCV는 음성이었고 요검사는 

정상이었다. 단순 흉부 촬영 소견도 정상이었다. 내원 후 

시행한 상부 위내시경에서 전정부 전벽에 약 1.0 cm 크

기의 낮은 융기성 병변이 관찰되었고 표면은 분엽상을 

띄었다(Fig. 1). 2회의 겸자생검은 모두 만성 염증소견이

었으나 일부에서 MALT 림프종을 완전히 배제할 수 없

어 진단목적으로 내시경적 점막절제술(Endoscopic 

mucosal resection, EMR)을 시행하였고, 최종적으로 저등

급 위 MALT 림프종으로 진단되었다(Fig. 2). 병기설정을 

위해 시행한 경부 초음파검사에서 우측 쇄골상부에 

0.9x1.3 cm과 0.5x0.8 cm의 림프절 종대가 관찰되었다. 흉

부 및 복부 컴퓨터단층촬영에서 우측 상부와 하부의 기

관주위에 다수의 림프절종대가 관찰되었고 췌장 두부 주

위에서도 림프절종대가 관찰되었다(Fig. 3A, B). 

18F-FDG PET에서도 동일한 부위에 강한 섭취를 보여 

악성 림프절 종대를 시사하였다(Fig. 4A, B). 우측 쇄골상

부의 림프절에서 절제 생검을 시행하였고 조직학적으로 

만성 육아종성 염증 소견이었고 결핵 중합효소연쇄반응

에서도 양성 반응을 보여 결핵으로 인한 림프절 종대로 

판단하여 항결핵제를 투여하였다(Fig. 5). 2개월 후 추적 

컴퓨터단층촬영에서 현저한 호전을 보여 현재까지 지속

적으로 항결핵제를 투여 중이다. 또한 H. pylori 박멸 요

법은 동시치료로 인한 항결핵제의 평가 오류를 고려하여 

추적 컴퓨터 단층촬영 후 복용하였다.

Fig. 3A, B Abdominal CT findings. (3A) An abdominal CT 

scan shows a lymphadenopathy(arrow) in the right lower 

paratracheal area. (3B) An abdominal CT scan shows a 

lymphadenopathy(arrow) in the peripancreatic head area.
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Fig. 4A, B PET-CT findings. (4A) A PET-CT scan shows a 

hypermetabolic lymphadenopathy(arrow) in the right lower 

paratracheal area. (4B) A PET-CT scan shows a 

hypermetabolic lymphadenopathy (arrow) in the 

peripancreatic head area.

Fig. 5 Excisional biopsy findings of right supraclavicular 

lymph node. A high-power view shows chronic granulomatous 

lymphadenitis with extensive central necrosis (H&E, x100).

고  찰

  원발성 위림프종은 전체 위장관 림프종의 52%를 차지

하며 40% 정도가 저등급 MALT 림프종(이하 MALT 림

프종)이다.
7
 위 MALT 림프종의 내시경 소견은 매우 다

양하여 최종진단은 병리조직검사에 의존한다.
8
 그러나, 

일부에서는 통상적인 조직생검으로 진단이 되지 않으며, 

내시경을 통한 1회의 조직생검으로 75% 정도만이 확진

에 도달하였다는 문헌 보고도 있다.
9
 본 증례에서는 2회

의 조직생검으로도 진단이 되지 않아 내시경적 점막절제

술을 시행하였다. 최근까지 위 MALT 림프종에서 내시경

적 점막절제술의 보고들은 고등급 요소의 국소적인 동반

여부를 확인하기 위한 진단적 목적으로 주로 시행하였으

나,
10
 본 증례와 같이 진단목적으로 큰 절편을 획득하기 

위해 시행할 수도 있으며 국소 절제라는 치료적인 측면

에서도 고려해볼 수 있을 것으로 생각된다.
11

  생활 환경의 개선으로 결핵의 유병률이 현저히 줄어 

든 것은 사실이나 아직까지 우리나라의 유병률은 1.0%를 

상회할 정도로 드물지 않은 질환이다.
5
 이 중 림프절 결

핵은 비교적 드물고 악성 종양의 전이 병소와 감별이 용

이하지 않아 주의를 요한다.
6
 과거에는 진단을 위해 개복

을 하는 경우가 많았으나, 초음파나 컴퓨터단층촬영의 

유도하에 시행하는 흡인 생검이 진단에 유용하다는 보고

가 있다.
12

  18F-FDG PET scan (18F-Fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography, 이하 PET)은 당을 분해하는 작용이 

활발한 조직에 침착하므로 종양의 진단 및 병기설정 등

에 도움이 되어 최근 다양한 악성 질환에서 널리 사용되

고 있다. 그러나, 18F-FDG는 악성종양뿐만 아니라 간혹 

다양한 감염 및 염증질환에서도 강한 섭취를 보이는 경

우도 있어 이들을 감별하기가 힘들 수 있다.
13
 본 증례에

서도 MALT 림프종의 병기설정을 위해 PET을 시행하였

고, 다수의 부위에서 섭취가 증가되어 있었으며 흉/복부 

컴퓨터 단층촬영의 림프절 종대와 일치하는 소견을 보여 

MALT 림프종의 다발성 림프절 전이로 오인하였다. 일부 

문헌에서도 이와 유사하게 전이성 병변으로 오인하였으

나 객담배양 및 절제 조직검사에서 결핵으로 확진되었

다.
14,15

 그러나, 기존에 보고들을 살펴보면 대부분의 감염 

및 염증질환에서는 섭취가 다소 약하고 고르지 못하거나 

흐트러진 섭취를 보이는 경우가 많으며, SUV (standard 

uptake value)와 다른 방사선학적 검사를 세심하게 검토

한다면 위양성으로 오인하는 경우를 줄일 수 있을 것으

로 생각한다.
16

  결론적으로, 림프종을 포함한 악성 질환을 가진 환자

의 PET 검사에서 광범위한 림프절에 강한 섭취를 보이

는 경우 전이 병소로 해석하는 오류를 범할 수 있고, 특

히 아직까지 결핵의 유병률이 상대적으로 높은 우리나라

에서는 림프절 결핵이 동반되었을 가능성이 있으므로 이

를 악성 종양의 전이성 림프절에 대한 감별진단으로 고

려해야 하겠다.
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국문요약

  28세 남자가 내시경적 점막절제술을 통해 저등급 위 

MALT 림프종으로 진단되었다. 병기설정을 위해 

18F-FDG PET 검사를 시행하였고 우측 쇄골상부, 우측 

상/하부 기관주위, AP window 부위에 강한 섭취가 관찰

되어 전이성 림프절로 판단하였다. 그러나, 우측 쇄골상

부 림프절에서 시행한 절제생검에서 만성육아종성염증 

소견이 관찰되었고 조직의 결핵 중합효소연쇄반응에서

도 양성 반응을 보였다. 2개월간 항결핵제의 사용 후 시

행한 추적 컴퓨터단층촬영 검사에서 림프절 크기의 감소

를 보여 최종적으로 위 MALT 림프종에서 광범위 림프

절 전이로 오인된 동시성 림프절 결핵으로 진단되었다.

Key Words : 내시경적 점막절제술, 위 MALT 림프종, 

18F-FDG PET, 동시성, 림프절 결핵
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