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A Case of Synchronous Double Primary Cancer of Gastric Adenocarcinoma and Diffuse 
Large B Cell Lymphoma
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Young-Ha Oh1
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The simultaneous occurrence of primary gastric lymphoma and adenocarcinoma is rarely reported. We here report a case 
of synchronous double primary tumor of advanced gastric cancer and diffuse large B cell lymphoma. A 65-year-old woman 
underwent an esophagogastroduodenoscopy for the evaluation of abdominal discomfort of two months’ duration. The endoscopic 
examination showed an ulcerating tumor in the gastric antrum and thickened folds in the fundus and the microscopic examination 
revealed an adenocarcinoma in the antrum and a diffuse large B-cell lymphoma in the fundus. She has had total gastrectomy 
and CHOP chemotherapy with rituximab. Since the cases of synchronous double primary gastric tumors have been increased 
on the recent medical advances, when a gastric tumor is detected for the endoscopic examination, an endoscopist has to 
make every endeavor not to miss another tumor in the stomach. (Korean J Gastroenterol 2011;57:115-119)
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서    론

위선암은 위에서 발생하는 악성 종양 중 가장 흔한 형태이

며, 위 림프종은 비교적 드문 암으로 약 3%의 빈도를 보인다.1 

위 림프종 중에서 미만성 거대 B세포 림프종(DLBCL, diffuse 

large B cell lymphoma)은 조직학적으로 비호지킨 림프종의 

일종으로 원발성 위 림프종 중에서 40-70%를 차지하는 가장 

흔한 유형이다.2 위의 림프종과 선암이 원발성 중복암으로 공

존하는 경우는 매우 드물며, 대부분 이시성으로 선행암의 진

단 후에 이에 대한 치료나 추적 검사를 통해 발견된다.3 동시

성으로 진단된 경우는 점막연관 림프조직형(MALT, muco-

sa-associated lymphoid tissue) 위 림프종과 위선암의 중복

암이 종종 보고되었으나, 악성 림프종에 해당하는 DLBCL이 

위선암과 동시성으로 보고된 사례는 매우 드물다.4 또한 최근 

진단 기술의 발달로 위의 원발성 중복암이 점차 증가하는 추

세에 있으나, 각기 다른 두 종류의 중복암에 대한 상관성이나 

치료 방향은 아직까지 명확히 언급된 바 없다. 이에 저자들은 

복부 불편감으로 내원한 환자에서 상부위장관 내시경을 통해 

위의 각각 다른 부위에서 진행성 위선암과 DLBCL을 동시에 

진단하고 치료한 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.
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Fig. 1. Gastroscopic findings. (A) 
Initial gastroscopic finding showed 
huge ulcerative mass on the 
anterior wall of antrum. (B) Gastric 
mucosal folds were enlarged on the 
posterior wall of upper body and 
fundus, and several irregular ero-
sions were seen on that mucosal 
surface.

Fig. 2. Abdominal CT findings. (A) 
Abdominal CT showed gastric antral
wall thickening with 5 cm sized 
excavating ulcer. (B) It also showed 
another lobular thickening of gas-
tric wall and thickened gastric folds
in the cardia and fundus.

증    례

64세 여자가 2개월 전부터 시작된 식 후 복부 불편감으로 

내원하였다. 복부 불편감은 식 후 약 30분부터 시작되었으며, 

상복부가 단단히 뭉치고 간헐적인 통증이 느껴지기도 하였다. 

이러한 증상은 약간의 구역 증상과 동반되었으나 구토는 하지 

않았고, 공복 시에는 증상이 소실되었다. 과거력 및 가족력에

서는 당뇨병 이외에 특이 소견은 없었다.

신체검사에서 활력 징후는 정상이었고, 두경부, 흉부 및 복

부에 이상소견은 관찰되지 않았다. 말초혈액검사에서 백혈구 

5,700/mm3, 혈색소 12.2 g/dL, 혈소판 242,000/mm3이었고, 

일반화학검사에서 총 단백 6.8 g/dL, 알부민 4.0 g/dL, 총 빌

리루빈 0.6 mg/dL, ALP 77 IU/L, AST 30 IU/L, ALT 29 

IU/L, LDH 402 IU/L이었다. 종양표지자 검사 및 단순흉부촬

영 검사는 정상이었다. 

상부위장관 내시경에서는 전정부 전벽에 경계가 불규칙한 

5 cm 크기의 궤양성 종괴가 관찰되었고, 분문부와 기저부의 

점막 주름은 두꺼워져 있었으며, 표면에 다양한 형태의 미란

들을 동반하고 있었다(Fig. 1).

복부전산화단층촬영에서 전정부의 전벽은 두꺼워져 있고 

5 cm 크기의 궤양성 병변이 관찰되었으며, 주변으로 1.5 cm 

크기의 림프절병증이 보였다. 기저부와 분문부의 위벽도 두꺼

워져 있었으며, 주변 림프절병증은 2 cm 크기로 여러 개 관찰

되었다(Fig. 2).

상부위장관 내시경 생검 결과, 전정부 병변은 cytokeratin 

(CK) 양성, leukocyte common antigen (LCA) 음성인 선암

으로 진단되었고, 분문부와 기저부 병변은 림프구의 미만성 

침윤을 보였으며, LCA (CD45) 양성, B세포 표지자인 CD79a 

양성, CK 음성인 B세포 림프종으로 확인되었다. 

환자는 골수검사와 흉부 컴퓨터단층촬영에서 정상 소견을 

보여 위전절제술과 식도공장 문합술 및 비장절제술을 시행 받

았다. 수술 후 병리 소견에서 전정부 종괴는 5×4 cm으로 중

앙이 깊게 함몰되고 변연은 융기되었으며 위벽의 장막하측까

지 암세포가 관찰되었다. 주변 연부 조직 침윤은 없었으며 조

직학적으로는 중등도의 분화를 보이거나 분화가 좋지 않은 선

암으로 확인되었다(Fig. 3A, 3B). 분문부와 기저부에는 경계

가 비교적 좋은 8×5 cm의 종괴가 점막과 점막하층에 분포하

였으며, 면역조직화학염색에서 림프구들은 CD79a와 CD20

에 양성을 보이는 B 림프구로 확인되었고, CD10, Bcl-2, 

Bcl-6에 대해서 양성으로 관찰되어 DLBCL으로 진단되었다

(Fig. 3C, 3D). 그 외에 절제 후 확인된 총 50개의 림프절 중

에 전정부 주변 소만측에서 3개, 대만측에서 2개의 선암 전이

가 관찰되었고, 분문부와 기저부 주변에서는 6개의 림프종 전

이가 관찰되었다.

환자는 전정부의 선암에 대해서 American Joint Commi-

ttee on Cancer 분류에 따라 진행성 위암 3기(T3N2M0)와 
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Fig. 3. Microscopic findings and immunohistochemical stain. Histologic finding of gastric antral mass reveals moderately (A) (H&E,
×2) to poorly (B) (H&E, ×100) differentiated adenocarcinoma. The lymphoid cells infiltrated in cardia and fundus have diffusely positive
cytoplasmic reaction for (C) CD79a (×40) and (D) CD10 (×400).

분문부와 기저부의 림프종에 대해서는 Modified Ann Arbor

분류 2기의 미만성 거대 B세포 림프종으로 최종 확진되었다. 

환자는 수술 치료 후에 R-CHOP (rituximab, cyclophos-

phamide, doxorubicin, vincristine, and prednisone) 항암 

치료를 6회 받았고, 1년 후 시행한 복부컴퓨터단층촬영과 상

부위장관 내시경에서 문합부에 위선암이 재발하였으나 심한 

전신 쇠약으로 수술 치료 및 복합항암화학요법 치료를 거절하

여 현재는 보존 치료를 하면서 경과 관찰 중이다. 

고    찰

원발성 위 림프종이 위선암과 함께 동시성으로 발견되는 

경우는 흔하지 않으며, MALT림프종에 한하여 간간이 보고되

어 왔다.5,6 더욱이 DLBCL이 위선암과 병발되는 경우는 매우 

드물며, 그 중에서도 동시성보다는 이시성으로 발견된 경우가 

대부분이었다.7-10 국내 보고에서는 위의 DLBCL과 진행성 위

선암이 동시에 진단된 경우가 1예 있었으나, 이번 증례와 달

리 중복암에 대한 치료와 경과 관찰을 시행하지 못한 단순 

진단 증례였다.4

위에서 병발된 선암과 림프종에 대한 병인론적 연관성은 

아직까지 확립되지 않았으나 위선암과 위 림프종이 병발된 

12명을 대상으로 한 연구에서, 위선암은 조기 위암이 진행성 

위암보다 많았고, 림프절 전이는 림프종에 의한 것이 위선암

종에 의한 것보다 많았으며, 림프종의 병변 크기가 위선암보

다 더 크고 침윤 깊이도 더 깊었다. 따라서 림프종이 위선암보

다 선행한 것으로 생각하였고, 선암 발생의 유발인자로 추측

하였다.11 이러한 부분은 아직 명확히 밝혀지진 않았지만 선행

하는 MALT림프종 내의 선상피가 지속적인 증식을 유발하는 

자극이나 암 발생 유발 인자에 의해 암으로 변형되기 쉬운 

경향을 보이기 때문이라는 가설이 있다.12 그러나 저자들이 경

험한 증례는 진행성 선암과 DLBCL이 위에서 같은 시점에 진

단된 매우 드문 경우였다. 두 암종의 침윤 깊이는 위선암이 
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장막하층, 림프종이 점막하층으로 위선암의 침윤 깊이가 더 

깊었으며 림프절 전이도 위선암이 5개, 림프종이 6개로 별다

른 차이를 보이지 않아 기존의 문헌 고찰에서 제시했던 가설

과는 다른 양상이라 할 수 있다. 

동시 다발성 위암의 국내 보고에 의하면, 전체 8,101명의 

위암 환자 중 동시 다발성 위암의 발생 빈도는 2.33%였으며, 

최근 의학 기술의 발달과 위암 검진의 확대 추세로 미루어 

볼 때 향후 위선암과 동시 병발하는 위암의 빈도는 증가할 

것으로 예상된다.13 또한 외국 문헌에 따르면, 동시 다발성 위

암의 빈도가 육안적으로 관찰하였을 경우 5.8%였으나, 연속

적으로 위를 절제하여 생검하였을 경우 13.2%까지 증가하였

다. 따라서 위암을 진단할 당시 주의깊은 관찰과 조직검사를 

통해 또 다른 종양의 존재 가능성을 간과해서는 안된다.14

일반적으로 위 림프종의 치료는 MALT림프종과 악성도가 

높은 림프종에 따라 치료 방법의 차이가 있는데, MLAT림프

종에서는 대부분 Helicobacter pylori 제균 치료만으로 완전 

관해에 도달하는 경우가 많지만, 악성도가 높은 림프종에서는 

복합 항암화학요법이 적절하다. 국소성 림프종의 경우에도 장

기 생존율이나 삶의 질 모두에서 수술 치료보다는 복합 항암

화학요법이나 방사선 치료의 병용이 적절하다.15,16 한편, 진행

성 위암의 경우 수술의 적응증이 되면, 위 아전절제술이나 전 

절제술이 가장 좋은 치료이며, 수술 후 보조 항암화학요법은 

생존율 향상에 매우 적은 영향만을 미친다.17 따라서 이 환자

에서는 진행성 위선암에 대해 수술 처치를 시행한 후 복합 

항암화학요법은 위선암보다는 DLBCL에 대해서만 시행하였

으며, 림프종 주변의 림프절 전이가 있었기 때문에 방사선 치

료는 하지 않았다.17,18 

위의 원발성 중복암에 대한 치료는 아직까지 정립되어 있

지는 않다. 하나의 종양이 발견되어 치료하고 추적 검사 중에 

새로운 종양을 진단하는 경우는 각각의 종양에 대해 별도로 

생각하여 근치적 치료를 계획하는 것이 좋을 것이다. 이번 증

례와 같이 단일 시점에 두 개의 암을 진단한 경우는 암의 종류

와 치료에 대한 반응도 및 환자의 전신 상태 등을 고려하여 

결정해야 할 것이고 그 중에서도 환자의 생존을 위협하는 암

부터 우선적으로 치료의 중점에 두어야 할 것이다. 위의 선암

과 림프종이 동시에 발견된 경우는 매우 드물고, 같은 위에서 

발견되었다 할지라도 위선암의 경우 가능하다면 수술 치료가 

선호되는 반면에 위 림프종은 복합 항암화학요법이 더 좋은 

예후를 보인다. 치료가 상이한 중복암이 동시성으로 발견되었

을 때의 치료 원칙이나 방향에 대해 아직까지 정립된 것이 

없으나 최근 그 빈도가 증가하고 있는 점을 고려하여 이에 

대한 적극적인 논의가 필요할 것으로 보인다. 
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