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부분 폐쇄 종양 형태로 발현된 원발성 회맹부 림프종 1예

1
한국의학연구소, 2인제의대 부산백병원 소화기내과

*권우혁1, 지삼룡2, 이상헌2

서론: 위장관 림프종은 인구학적인 차이가 있지만, 전체 위장관 악성종양 중 0.5%에 불과하며, 그 중 원발성 회맹부 림프종은 전체 위장관 림프종 중 7% 정도로 
드문 질환이다. 임상증상은 비특이적이며, 적절한 진단이 이루어 지지 않았을 경우에 장천공이나 장폐쇄 혹은 출혈 등의 수술적 처치를 필요로 하는 상태까지 진행
된다. 회맹부 림프종의 내시경적 특징으로는 fungating, ulcerlative 그리고 infiltrative 형태가 흔하여 진단에 도움을 준다. 저자들은 부분 폐쇄 종양의 형태로 발현
된 원발성 회맹부 림프종을 진단한 예를 경험하여 보고하는 바이다. 증례: 28세 남자가 3개월간의 우하부 복통으로 시행한 CT상 부분 소장폐쇄 및 대장종괴 소견
으로 내원 하였다. 과거력은 특이사항이 없었고 복부진찰상 우하복부 압통이 있었으나 반발통은 관찰되지 않았다. 혈액검사상 혈소판수치(70,000개/μ
L(N:140K-440K/μL))외 이상소견 없었고, CT 소견상 partial small bowel obstruction을 동반한 cecum mass 소견을 보이고 있었으며(그림 A), 조직검사를 위해 
시행한 대장 내시경상 회장말단에 관강을 거의 폐쇄시키는 5cm 이상의 종괴가 발견되었다.(그림 B). 조직검사상(hematoxylin-eosin) 비정형성 림프구들이 미만
성으로 침윤하고 있었으며(그림 C), 면역조직화학염색상 B세포 표지자인 CD20(그림 D) 양성이었고 Ki67은 90%이상 발현(그림 E)되었다. 이상의 결과로 미만
성 대세포 B 림프종(diffuse large B cell lymphoma)으로 진단되었으며, 병기 평가를 위해 양측 골수 조직 검사 및 PET CT 를 시행하였다. 골수조직검사 결과 림
프종 세포의 골수 침윤 소견은 없었고, PET CT 결과 다른 장기 침윤은 보이지 않아(그림 F) 원발성 회맹부 림프종으로 진단하였으며, 병기는 Ann Arbor stage 
IE, IPI score는 1점이었다. 환자는 현재 항암 화학요법(R-CHOP)을 시행하는 중이다. 결론: 원발성 회맹부 림프종의 내시경적 특징이 진단에 도움을 줄 수 있지
만, 정확한 진단 및 치료를 위해 조직검사를 반드시 시행해야한다.
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 항정신성약물에 의한 허혈성대장염

삼성창원병원 내과

*손병주, 오지은

허혈성 대장염은 허혈성 손상의 가장 흔한 형태로 갑작스런 대장의 혈류감소로 인해 대장에 허혈성 손상이 발생하는 질환으로 심한 복통 발생 후 수시간 이내에 발
생하는 혈변이 특징적인 증상이다. 75%에서 좌측 대장에 발생하며 특히, Watershed area라고 불리는 비장굴곡과 직장 S자결장 경계부에서 주로 호발하고 노인에
서 높은 빈도로 발생한다. 발생원인으로는 전신 혈액 순환의 변화나 국소 장혈관의 비폐쇄성 허혈을 야기하는 전신질환이나 다양한 약물이나 시술 등 여러 가지 원
인들이 있다. 항정신성약물 중 clozapine에서는 허혈성대장염이 드문 부작용으로 알려져 있다. 본원에서는 clozapine과 작용기전이 유사한 quetiapine 사용하는 
특별한 과거력이 없는 중년 여성 환자에서 허혈성 대장염 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.




