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Primary Plasmacytoma of the Sigmoid Colon

Yong Beom Bak, M.D.1, Chang Mok Son, M.D.1 and Hye 
Suk Gim, M.D.2

Plasmacytoma is a lymphoid neoplasm with the histological, 
immunological, and functional features of an immunoglobulin- 
secreting B cell proliferation. Intestinal involvement may be 
a manifestation of a diffuse multiple myeloma or less com-
monly, a primary tumor. Gastric plasmacytomas occur more 
frequently than intestinal plasmacytomas. We experienced a 
woman who had a primary extramedullary plasmacytoma 
that originated in the sigmoid colon. She had suffered from 
abdominal pain and diarrhea for 4 months and underwent 
a colonoscopy examination. A colonoscopic biopsy revealed 
it to be ulcerative colitis, and she underwent a total colec-
tomy as a result. However, the permanent biopsy finding 
was a plasmacytoma. We review the clinical manifestations, 
as well as the radiological and histopathological findings of 
a plasmacytoma. (J Korean Surg Soc 2003;65:172-175)
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Fig. 1. Barium enema demonstrates a luminal narrowing of sig-

moid colon (arrow).

서      론

  형질세포종은 면역 로불린을 분비하는 B세포의 과잉증

식으로 인해 생긴 종양이다. 골수 이외의 곳에서 발생하는 

형질세포종은 보통 다발성 골수종의 종양세포가 골수 이외

의 곳에 침윤되어 이차 으로 발생하는 것이 부분이며, 

원발성으로 골수 이외의 곳에서 발생하는 경우는 매우 드

문 것으로 알려져 있다.(1-3) 원발성 골수 외 형질세포종은 

여러 곳에서 발생할 수 있는데 장 계에 발생하는 원발

성 형질세포종은 원발성 골수 외 형질세포종의 13% 정도를 

차지하며, 장  에서는 에 가장 많이 발생한다.(1-11) 

자 등은 4개월에 걸친 복통과 설사로 인해 시행한 장 

내시경을 이용한 조직생검에서 S상 결장의 궤양성 장염

으로 진단 받은 환자에게서 시행한 결장 제술 후의 조직

검사에서 원발성 골수 외 형질세포종으로 진단된 증례의 임

상증상, 방사선학  소견, 병리 조직학  소견  경과를 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 66세, 여자.

  주  소: 하복부동통 동반하는 설사.
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Fig. 4. (A) Cross section of total 

colon shows a luminal nar-

rowing of sigmoid colon 

(arrow). (B) Cross section 

of sigmoid colon shows a 

luminal narrowing and mu-

cosal erythema (arrow).

Fig. 2. Abdomen CT scan demonstrates a luminal narrowing and 

wall thickening of sigmoid colon, and pericolic fat infilt-

ration (arrow).

Fig. 3. Colonoscopic finding shows a luminal narrowing and 

mucosal erythema of the sigmoid colon.

  과거력: 환자는 1990년 구심박동기를 삽입하 으며, 

1993년 승모  역류로 승모  치환술을 시행 받고 재 

coumadin 복용 이다. 1996년 당뇨를 진단 받고 재 투약 

이다.

  가족력: 특이 소견 없음.

  병력: 환자는 4개월 동안의 복통 동반하는 설사와 최근 

간헐 인 직장 출 과 변 굵기 감소를 주소로 내원하 다.

  신체검사 소견: 승모  치환술에 의한 심잡음과 창백한 

결막을 제외하고는 복부  직장수지검사에서 특이사항은 

보이지 않았다.

  검사실 검사 소견: 말 액 색소 9.4 g/dl, 백 구 4,000/ 

mm
3 으며, Ca2+ 9.2 mEq/L, Phosphate 3.4 mEq/L 다.

단백은 6.5 gm/dl, 알부민 3.9 gm/dl 고, AST 26 U/L, ALT 

20 U/L, LDH 443 U/L 으며, 빌리루빈 1.7 mg/dl (직 형 

0.4 mg)이었다. PT와 aPTT는 각각 19.0 sec와 53.4 sec 으

며, INR은 2.4이었다. 뇨단백은 음성이었다. CEA 2.5 ng/ml, 

CA19-9 2.48.6 U/ml 다.

  방사선 소견: 바륨 장 조 술에서 S상 결장의 좁아진 

내강이 찰되며, 산화단층촬 에서는 S상 결장의 두꺼

워진 장 벽과 결장 주  지방층으로의 침윤이 찰된다 

(Fig. 1, 2).

  내시경 소견: S상 결장의 좁아진 내강과 막의 발 이 

찰된다. 이곳에서 수회의 생검을 실시하 다(Fig. 3).

  내시경 조직검사: 성 염을 동반한 만성 궤양성 
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Fig. 5. Microscopically, aggregation of the plasma cells are shown 

(arrow). There is no distinguishes from multiple myeloma 

(H&E, 400).

Fig. 6. Serum  protein  electrophoresis shows no definite M-protein.
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   Fraction % % Range g/dl
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Albumin 56.7 3.5 5.3 2.38
   Alpha 1  6.4 0.1 0.4 0.27
   Alpha 2  7.5 0.4 0.9 0.32
   Beta 10.1 0.6 1.0 0.42
   Gamma 19.3 0.6 1.7 0.81
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
   Total M- 5.8 8.0 4.20
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Fig. 7. Skull series shows no mottling.

장염

  시행 수술명: 결장 제술

  검  체: S상 결장의 착과 종양이 장막으로 침윤된 모습

이 찰되었다(Fig. 4).

  해부병리학  소견: 응집되어 있는 형질세포들이 찰되

었다. 조직학 으로는 다발성 골수종과 구별이 되지 않았

다(Fig. 5).

  술 후 검사: 다발성 골수종에 의한 이차 인 골수외 형질

세포종과의 감별을 하여 청단백 기 동과 두개촬

을 시행하 다. 청단백 기 동에서는 특이사항이 찰

되지 않았으며, 두개촬 에서는 다발성 골수종의 특징 인 

양상인 반 이 찰되지 않았다. 이로서 다발성 골수종을 

감별진단하고 원발성 골수외 형질세포종으로 진단하 다.

고      찰

  골수외 형질세포종은 조직학 , 면역학  그리고 기능

으로 면역 로불린을 분비하는 B 세포의 증식을 특징으로 

하는 종양이다. 이들은 크게 두 가지로 분류할 수 있는데 

하나는 아주 드문 형태로 원발성으로 발생하는 것이고, 다

른 하나는 부분을 차지하는 것으로 다발성 골수종에 의

해 이차 으로 발생하는 것이다.(1,3,12,13)

  골수외 형질세포종의 진단기 은 다음과 같이 정의할 수 

있다. 첫째, 라 로테인요증(paraproteinuria)이 없어야 한

다. 둘째, BenceJones 단백뇨가 없어야 한다. 셋째, 골격구조

가 정상이어야 한다. 마지막으로 골수생검 소견이 정상이

어야 한다.(14)

  다발성 골수종이 있으면서 높은 LDH 치, 높은 종양표지

자치, 그리고 복합 인 형질세포형을 보이는 경우 장

계를 침범할 확률이 높고 나쁜 후를 나타낸다.(15)

  원발성 골수외 형질세포종은 이차 으로 발생한 것에 비

해 빈 이나 고칼슘 증, 신부 의 빈도가 더 낮다.(7-11) 

발생 치는 간, 비장, 임 선, 신장, 피하조직, 뇌 실질 등으

로 다양하다. 그  장 계가 차지하는 비율은 13%에 해

당하며 장 계 에서는 가 가장 많은 부분을 차지하

고 있다.(2,4-6,16) 임상양상으로 복부에 발생한 경우 복부 
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불쾌감, 통증, 구토, 실 에 의한 빈 , 장  폐쇄, 장 천공, 

복막염 등의 증상이 나타날 수 있다.(14,16) 술  액검사

에서 청 γ 로불린 증가, M 단백 양성, 요  light chain 

양성 등이 나타날 수 있다.(13,14)

  치료로는 이차 으로 발생한 경우 먼  신 인 치료가 

우선이며 이에 반응을 하지 않거나 증상이 나타날 경우 장

 제를 시행한다. 원발성으로 발생한 경우 침범 된 장

을 부분 제하는 것을 원칙으로 한다.(17)

  결론 으로 골수 외 형질세포종을 가진 환자는 신질환

의 유무에 한 검사를 해 청과 소변 단백 검사를 시행

하고, 이 검사에서 M 단백이 양성으로 나타나고 방사선학

 이상이 있거나 골수검사에서 양성의 소견이 보인다면 

다발성 골수종에 의한 이차 인 골수외 형질세포종을 의심

하고 정기 인 청, 소변 단백 검사가 필요하다고 할 수 

있다.

  이번 증례의 경우 지속되는 설사와 변을 주소로 하는 

환자를 상으로 술  방사선학  검사(바륨 장술  복

부 CT) 결과 S상 결장암을 의심했으나 장내시경을 통한 

조직학  검사를 통해 궤양성 장염으로 진단하고, 이의 

치료를 해 장 제술을 시행한 후 술 후 조직학  검

사에서 S상 결장에 발생한 형질세포종으로 진단한 증례에 

한 것이다. 비록 술  조직학  진단이 궤양성 장염이

었지만, 이 질환의 임상양상에 한 지식과 술  병변이 

장막을 침범하고 S상 결장에 국한되어 나타나는 양상을 바

탕으로 술  동결 편검사를 시행하 다면 장 제술

을 피하고 S상 결장 제술만을 통하여 효과 인 치료를 

할 수 있었으리라는 아쉬움을 가져본다.
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