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서      론

위 말트(mucosa-associated lymphoid tissue, MALT) 림

프종은 1983년 처음 언급된 림프종으로,1 B 세포 기원 림프

종의 5%-8%를 차지한다. 위에서 가장 흔하게 발생하며, 위

에서 발생하는 악성 종양의 5%가 MALT 림프종으로 알려져 

있다.2 MALT 림프종은 서서히 진행하며 예후가 양호하고, 

위 MALT 림프종의 경우 헬리코박터 파일로리 감염이 발생

의 주된 요인으로 알려져 있다.3

약 90%의 위 MALT 림프종 환자들에게서 헬리코박터 파

일로리 감염이 확인되며, 이 환자들이 헬리코박터 파일로리 

제균치료를 받은 후 완전관해에 도달하는 비율은 80%이다.4 

이러한 이유로 헬리코박터 파일로리 감염이 있는 위 MALT 

림프종 환자에게는 헬리코박터 파일로리 제균치료가 1차 치
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위 말트(Mucosa-Associated Lymphoid Tissue) 림프종의 치료 후 
장기성적: 단일기관 연구
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Objectives: Few studies have reported long-term follow-up after treatment of gastric mucosa-
associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma. In this single-center study, we investigated long-
term treatment outcomes in patients diagnosed with gastric MALT lymphoma. Methods: The 
study included 80 patients diagnosed with gastric MALT lymphoma, who were followed up at 
a single center between January 2005 and December 2019 after Helicobacter pylori eradication 
therapy, radiotherapy, or chemotherapy. We evaluated complete remission, improvement, or re-
currence of the lesion. Follow-up over >60 months was classified as long-term follow-up, and the 
progression-free survival rate was recorded. Results: Following H. pylori eradication treatment, 
complete remission occurred in 85.9% (55/64) of H. pylori-positive and 50.0% (3/6) of H. pylori-
negative patients. All patients with gastric MALT lymphoma who did not respond to H. pylori 
eradication therapy (100.0% [6/6]) achieved complete remission following administration of lo-
cal radiotherapy. We observed no deaths on long-term follow-up (>60 months), and the progres-
sion-free survival was 101 months. Conclusions: In this study, patients with gastric MALT lym-
phoma showed excellent survival rates, progression-free survival, and prognosis on long-term 
follow-up. Prospective studies are warranted to determine the long-term prognosis of gastric 
MALT lymphoma after treatment.
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료로 자리 잡혀 있다.5 그러나 현재까지 헬리코박터 파일로리 

감염의 증거가 없거나, 헬리코박터 파일로리 제균치료에도 

반응이 없는 위 MALT 림프종 환자의 치료법에 대해서는 방

사선 치료, 항암치료, 경과관찰 등이 제시되고 있으나, 하나

의 정립된 가이드라인은 없고,6-8 위 MALT 림프종 치료 이후 

재발 및 장기 생존율에 대한 연구가 부족한 실정이다.

이에 본 저자들은 위 MALT 림프종의 치료효과에 대해서 

알아보고, 5년 이상 장기간 추적 관찰한 환자들의 재발률과 

생존율을 알아보고자 하였다.

방      법

연구 대상자

본 연구는 2005년 1월부터 2019년 12월까지 15년 동안 고

신대학교복음병원에서 위 MALT 림프종으로 진단 받은 환

자들을 대상으로 한 후향적 연구이다. 위 MALT 림프종 이

외 다른 악성 질환을 동반한 경우와 진단 이후 추적관찰 기

간이 6개월 미만인 환자는 본 연구에서 제외하였다. 이 연구

는 고신대학교복음병원 윤리위원회의 사전동의 면제 승인을 

받아 진행했다(IRB No 2021-04-033).

진단 방법

연구에 포함된 모든 환자들은 위내시경을 받은 환자였으며, 

위내시경을 통해 위 MALT 림프종의 내시경 소견을 확인하

고 조직검사를 하여 위 MALT 림프종을 진단하였다. MALT 

림프종을 조직학적으로 진단하는 방법으로 1993년 Wother-

spoon 등9이 발표한 5등급 체계가 널리 이용되고 있다. 이 중 

score 5 병변은 그 자체로 MALT 림프종으로 진단되며, score 

3, 4 병변은 중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, 

PCR)을 통해 면역글로불린 중쇄유전자 재배열(immuno-

globulin heavy chain gene rearrangements)을 분석해 B 

세포 단클론성(monoclonality)이 확인되어야 MALT 림프종

으로 진단할 수 있다.10 본 연구에서는 score 5와 4 병변까지 

MALT 림프종으로 진단했다. 헬리코박터 파일로리 감염 여

부는 신속 요소분해효소 검사(rapid urease test), 헬리코박터 

파일로리 혈청 항체 검사(serum Helicobacter pylori anti-

body test), 조직을 이용한 헬리코박터 파일로리 중합효소연

쇄반응 검사(Helicobacter pylori PCR test)를 통해서 확인

하였고, 위의 3가지 검사들 중에서 1가지 검사에만 양성으로 

확인되어도 헬리코박터 파일로리 감염이 있는 것으로 판단

하였다. 환자들은 병기 설정을 위해 컴퓨터 단층촬영(com-

puted tomography, CT), 양전자 컴퓨터 단층촬영(positron 

emission tomography/computed tomography, PET/CT), 내

시경 초음파검사(endoscopic ultrasonography, EUS) 등의 

영상 검사를 선택적으로 시행했고, 일부 환자에서는 골수 침

범 여부 확인을 위해 골수 생검을 시행하였다. 이 결과들을 

종합하여 위 MALT 림프종의 최종 병기 설정을 하였고, 병

기 설정은 Lugano 분류를 사용하였다. 

치  료

헬리코박터 파일로리 1차 제균치료는 프로톤 펌프 억제제

(proton pump inhibitor) 표준용량을 1일 2회, 클래리스로마

이신(clarithyromycin) 500 mg을 1일 2회, 그리고 아목시실

린(amoxicillin) 1 g을 1일 2회를 병합하여 7일 또는 14일간 

복용하는 표준 3제 요법을 시행하였고, 1차 치료에 실패한 환

자들은 2차 치료로, 프로톤 펌프 억제제 표준용량을 1일 2회, 

메트로니다졸(metronidazole) 500 mg을 1일 3회, 비스무스

(bismuth) 120 mg을 1일 4회, 테트라사이클린(tetracycline) 

500 mg을 1일 4회를 병합하여 총 2주간 복용하는 4제 요법

을 시행하였다. 제균치료를 받은 모든 환자는 제균치료를 시

행하고 4-8주 후에 추적 위내시경을 받았고, 신속 요소분해

효소 검사나 요소호기검사(urea breath test)를 통해 제균치

료의 성공 여부를 확인하였다.

방사선 치료는 총 30-36 Gy를 180 cGy로 나누어 17-20회 

시행하거나 200 cGy로 나누어 15회 시행하였다. 항암치료는 

rituximab 기반의 rituximab, cyclophosphamide, doxoru-

bicin, vincristine, prednisolone (R-CHOP), rituximab-

bendamustine (R-Benda) 또는 rituximab, cyclophospha-

mide, vincristine sulfate, prednisone (R-CVP) 중 하나를 

선택하여 총 6회 투약하였다. 

치료 이후 추적관찰

연구에 참여한 환자들은 1차 치료를 받고 2-3개월 후에 첫 

추적 내시경을 시행하여 위 MALT 림프종의 치료 반응 평가

를 시행하였다. 추적 내시경에서 관해를 시사하는 소견이면

서, Group d’Etude des Lymphomes de l’Adult (GELA)에

서 제안한 분류 체계를 사용했을 때 조직학적으로 complete 

histological response 또는 probabale minimal residual 

disease로 확인될 때11,12 완전관해에 도달했다고 판단하였다. 

완전관해에 도달한 경우 6개월에서 1년 주기로 추적 내시경

을 시행하였다. 첫 치료를 받았음에도 1년 동안 완전관해에 

도달하지 못한 경우와, 추적 관찰 중 조직검사에서 재발 소견

이 확인된 경우 2차 치료로 국소 방사선 치료나 항암치료를 

시행하거나 추적 관찰하였다. 60개월 이상 추적 관찰한 환자

들을 장기 추적 관찰 환자들로 분류하였다.
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본 연구에 참여한 환자의 기저 특성과 헬리코박터 파일로

리 감염군과 비감염군의 특성, 그리고 헬리코박터 파일로리 

제균치료에 반응하는 위 MALT 림프종 환자군과 반응하지 

않는 환자군 간의 특성을 비교하는 데 카이제곱 검정(chi-

squared test)이나 피셔의 정확검정(Fisher’s exact test)을 이

용하였다. 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 

통해 헬리코박터 파일로리 제균치료에 반응을 잘하는 위 

MALT 림프종의 변수들을 다변량 분석으로 확인했다. 카플

란-마이어 방법(Kaplan-Meier method)을 통해 무사건 생존

율(event free survival)을 측정하였다. 본 연구에서 사용된 

모든 통계 분석은 IBM사의 SPSS Statistics ver. 20 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

결      과

대상 환자의 특징

연구에 등록된 95명의 환자들 중 추적 관찰 기간이 6개월 

미만인 10명, 위 MALT 림프종 이외 다른 암이 동반된 5명을 

제외한, 총 80명의 환자들을 최종 연구 대상으로 선정하였다. 

이들 중 헬리코박터 파일로리 감염 양성 환자는 65명, 헬리코

박터 파일로리 감염 음성 환자는 15명이었다(Fig. 1). 헬리코

박터 파일로리 감염 양성 환자 65명 중 64명이 헬리코박터 파

일로리 제균치료를 받았으며, 감염 음성인 환자 15명 중 6명

이 제균치료를 받아 총 70명의 환자들이 헬리코박터 파일로

리 제균치료를 받았다.

연구에 참여한 환자들의 평균 추적 관찰 기간은 45.7개월이

었고, 남자는 42명(52.5%), 여자는 38명(47.5%), 평균 연령은 

61.8세였다. Lugano 병기 1에 해당하는 환자는 66명(82.5%), 

병기 2 이상의 환자는 14명(17.5%)이었다. 위내시경을 시행했

을 때, 위 MALT 림프종 병변이 위 내에 한 곳에만 국한되어 

있는 경우가 54명(67.5%), 두 곳 이상의 다발성 병변을 보이는 

경우는 26명(32.5%)이었다(Table 1).

헬리코박터 파일로리 감염군과 비감염군 

헬리코박터 파일로리 감염 양성인 환자는 65명(81.3%), 음

성인 환자는 15명(18.7%)이었고, 헬리코박터 파일로리 감염 

환자의 98.5% (64/65), 헬리코박터 파일로리 비감염 환자의 

33.3% (6/15)가 위 MALT 림프종의 1차 치료로서 헬리코박터 

파일로리 제균치료를 받았다. 헬리코박터 파일로리 감염 양성 

환자 중 3명은 헬리코박터 파일로리 1차 제균치료에 실패하여 

4제 요법을 사용한 2차 제균치료를 받았고, 2차 제균치료를 

받은 3명 모두 2차 헬리코박터 파일로리 제균치료에 성공하

여, 헬리코박터 파일로리 제균치료를 받은 모든 환자들은 헬

Table 1. Baseline characteristics of enrolled patients 

Variable Value (n=80)
Sex

Male 42 (52.5)
Female 38 (47.5)

Age (yr) 61.8±12.7
Lugano staging

Stage 1 66 (82.5)
Stage 2–4 14 (17.5)

Infection with H. pylori
Positive 65 (81.3)
Negative 15 (18.7)

Lesion number
Single 54 (67.5)
Multiple 26 (32.5)

Lesion location
Proximal (cardia, fundus, upper body, mid body) 39 (48.8)
Distal (lower body, antrum, angle) 39 (48.8)
Diffuse 2 (2.4)

Lesion type
Cobblestone mucosa 22 (27.5)
Discoloration 20 (25.0)
Exophytic 3 (3.8)
Ulceroinfiltrative 16 (20.0)
Erosion 8 (10.0)
EGC IIc like type 10 (12.5)
Fold hypertrophic 1 (1.2)

Complaining symptoms
Epigastric pain 16 (20.0)
Dyspepsia, nausea, abdominal discomfort 5 (6.3)
Melena 2 (2.5)
Dizziness 1 (1.2)
None 56 (70.0)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%).
EGC, early gastric cancer.

95 Patients with gastric 
MALT lymphoma

Exclusion
- 10 Patients: follow-up loss
- �5 Patients: accompanying  

other cancer

80 Patients were enrolled

65 Patients H. pylori-positive 15 Patients H. pylori-negative

Fig. 1. Selection of the patients included in the analysis. MALT, 
mucosa-associated lymphoid tissue.



Long Term Outcomes of Gastric MALToma
Seong Hyun Koh, et al. 

https://doi.org/10.7704/kjhugr.2023.0051   67

리코박터 파일로리 제균에 성공하였다. 나이, 성별, 병변의 위

치나 형태는 헬리코박터 파일로리 감염 위 MALT 림프종 환

자와, 비감염 위 MALT 림프종 환자들 사이에서 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 병기(Lugano stage)에서는 두 군 사이

에 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) (Table 2).

헬리코박터 파일로리 감염 양성인 65명의 환자 중 55명은 

헬리코박터 파일로리 제균치료 이후 완전관해에 도달하였는

데, 그중 1명은 완전관해에 도달한 지 36개월 이후 재발하여 

2차 치료로 방사선 치료를 받았다. 헬리코박터 파일로리 제균

치료를 받았으나 완전관해에 도달하지 못한 7명은 각각 방사

선 치료(5명)와 항암치료(2명)를 받았다. 1차 치료로 제균치

료와 항암치료를 동시에 받은 2명과, 1차 치료로 항암치료를 

단독으로 받은 1명은 모두 완전관해에 도달하였다(Fig. 2).

헬리코박터 파일로리 감염 음성인 위 MALT 림프종 환자 

15명 중 6명이 헬리코박터 파일로리 제균치료를 받았고, 이들 

중 3명이 완전관해에 도달하였다. 완전관해에 도달한 3명 중 

1명은 완전관해 이후 재발하여 방사선 치료를 받았다. 제균

치료 이후 완전관해에 도달하지 못한 3명 중 1명은 방사선 

치료를 시행하여 완전관해에 도달하였고, 2명은 추가적인 치

료 없이 경과 관찰 중에 있다. 제균치료를 받지 않은 9명의 환

자 중 3명은 1차 치료로 방사선 치료를 받은 후에 완전관해에 

도달하였고, 나머지 6명은 1차 치료로 항암치료를 받았다. 항

암치료를 1차 치료로 받은 6명 중 4명은 완전관해에 도달하

였고, 2명은 완전관해에 도달하지 못해 2차 치료로 방사선 치

료를 받은 이후에 완전관해에 도달하였다(Fig. 2). 항암치료

로 1차 치료를 받은 후 완전관해에 도달하지 못한 2명 중 1명

은 항암치료 종료 1개월 이내 재발하여 방사선 치료를 받았

고, 1명은 부분관해에 도달한 지 94개월 이후 재발하여 방사

선 치료를 받았다.

위 MALT 림프종의 1차 치료로 헬리코박터 파일로리 제균

치료를 받은 70명의 환자들 중 헬리코박터 파일로리 제균치

료 이후 위 MALT 림프종이 완전관해가 된 환자군과, 완전관

해가 되지 않은 환자군의 차이를 비교하여 보았다(Table 3). 

나이, 성별, 병변의 특성, 헬리코박터 파일로리 감염 여부는 

위 MALT 림프종 환자에게 헬리코박터 파일로리 제균치료 

시행 이후 완전관해 도달 여부와 관계가 없는 것으로 나타났

으나, 병기의 차이는 연관이 있었다(p＜0.05). 

Table 2. Characteristics of H. pylori positive and negative gastric 
MALT lymphoma patients

Variable
H. pylori + 

(n=65)
H. pylori - 

(n=15)
p-value

Age (yr) 60.2±13.0 69.4±7.6 0.125
Sex 0.577

Male 33 (41.3) 9 (11.3)
Female 32 (40.0) 6 (7.5)

Location 0.258
Proximal 21 (26.3) 8 (10.0)
Distal 42 (52.5) 7 (8.8)
Diffuse 2 (2.5) 0 (0)

Lesion number 0.228
Single 46 (57.5) 8 (10.0)
Multiple 19 (23.8) 7 (8.8)

Lesion type 0.340
EGC IIc like type 5 (6.3) 5 (6.3)
Cobblestone mucosa 19 (23.8) 3 (3.8)
Discoloration 17 (21.3) 3 (3.8)
Erosion 7 (8.8) 1 (1.3)
Exophytic 3 (3.8) 0
Fold hypertrophic 1 (1.3) 0
Ulceroinfiltrative 13 (16.3) 3 (3.8)

Lugano stage 0.003
Stage 1 58 (72.5) 8 (10.0)
Stage 2–4 7 (8.8) 7 (8.8)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%).
MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; EGC, early gastric 
cancer.

65 H. pylori-positive

15 H. pylori-negative

1 Initial RTx

3 Initial RTx

1 CR

3 CR

2 CR

2 No CR

2 RTx

2 CR

4 CR

55 CR

3 CR

7 No CR

3 No CR

1 Relapse

1 Relapse

1 RTx

1 RTx 2 Observe

1 CR

1 CR

2 CR

1 RTx

1 CR

5 RTx 2 CTx

5 CR 2 CR

2 Eradication with CTx

6 Initial CTx

H. pylori eradication

H. pylori eradication

Fig. 2. Treatment flowchart of enrolled patients. CR, complete re-
mission; CTx, chemotherapy; RTx, radiotherapy.
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장기 추적 관찰 환자

60개월 이상 장기간 추적 관찰한 21명의 위 MALT 림프종 

환자들의 평균 추적 관찰 기간은 91.3개월이었다. 21명 중 헬

리코박터 파일로리 감염 음성 환자는 6명이었다. 이들 중 3명

은 1차 치료로 헬리코박터 파일로리 제균치료와 항암치료를 

동시에 받았고, 그중 1명이 재발하여 2차 치료로 방사선 치

료를 받은 후 완전관해에 도달하였다. 헬리코박터 파일로리 

감염 음성인 환자 중 2명은 방사선 치료를, 1명은 항암치료를 

1차 치료로 받은 이후 완전관해에 도달하였다. 헬리코박터 파

일로리 양성 환자 15명 중 10명은 헬리코박터 파일로리 제균

치료 이후 완전관해에 도달했으나 완전관해에 도달하지 못한 

5명 중 3명은 방사선 치료를, 2명은 항암치료를 받은 이후 완

전관해에 도달하였다(Fig. 3). 60개월 이상 장기간 추적 관찰

한 21명 환자의 평균 무진행 생존기간(progression free sur-

vival, PFS)은 101.5개월이었고, 추적 관찰 중에 사망한 환자

는 없었다(Fig. 4).

위 MALT 림프종 진단의 변화

연구에 참여한 환자들을 연도별로 분류하여 진단의 경향

성 변화를 알아보았다. 골수 생검(bone marrow biopsy)은 

2005년에서 2009년 사이에는 30.0% (3/10)의 환자에서 시행

되었고, 2010년에서 2014년 사이에는 57.1% (16/28), 2015년

에서 2019년 사이에는 47.6% (20/42)의 환자에게서 시행되었

다. PET/CT는 2005년부터 2009년까지는 90.0% (9/10)의 환

자에서 시행되었지만, 시간이 지날수록 시행 빈도가 감소하

여 2015년부터 2019년까지는 57.1% (23/42)의 환자들만이 

PET/CT를 시행하였다. 이와는 반대로 EUS는 시간이 지날

Table 3. Characteristics of responders and non-responders to H. 
pylori eradication

Variable

H. pylori 
eradication 
responders 

(n=58)

H. pylori 
eradication

non-responders 
(n=12)

p-value

Age (yr) 60.8±13.4 61.6±9.5 0.183
Sex 0.044

Male 25 (43) 9 (75)
Female 33 (57) 2 (25)

Location 0.195
Proximal 19 (33) 6 (50)
Distal 38 (66) 5 (42)
Diffuse 1 (1) 1 (8)

Lesion number 0.743
Single 41 (71) 8 (67)
Multiple 17 (29) 4 (33)

Lesion type 0.766
EGC IIc like type 5 (9) 2 (17)
Cobblestone mucosa 16 (28) 3 (25)
Discoloration 15 (26) 4 (33)
Erosion 7 (12) 0
Exophytic 3 (5) 0
Fold hypertrophic 1 (2) 0
Ulceroinfiltrative 11 (19) 3 (25)

Lugano staging 0.001
Stage 1 56 (97) 7 (58)
Stage 2–4 2 (3) 4 (42)

H. pylori infection 0.058
Positive 55 (95) 9 (75)
Negative 3 (5) 2 (25)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%).
EGC, early gastric cancer.

21 Long-term follow-up patients

3 Eradication
with CTx

15 HP+ 6 HP-

10 CR 5 No CR

2 RTx 1 CTx

2 CR

1 Relapse

RTx

3 CTx 2 RTx

CR CR

CR CR

H. pylori eradication

Fig. 3. Flowchart of patients followed up for more than 60 months. 
HP+, Helicobacter pylori positive; HP-, Helicobacter pylori negative; 
CR, complete remission; CTx, chemotherapy; RTx, radiotherapy.
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Fig. 4. Progression free survival of long-term follow-up patients.
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수록 그 시행 빈도가 증가했는데, 2005년에서 2009년 사이에

는 30.0% (3/10)의 환자들만이 EUS를 시행 받았으나, 2015

년부터 2019년까지는 54.7% (23/42)의 환자들이 EUS를 시행 

받았다(Fig. 5). 본 연구에서 골수 생검을 시행한 환자 중 골

수 침범이 확인된 환자는 없었으며, PET/CT를 시행한 환자 

중 15.8% (9/57)에서 원격 전이가 발견되었다.

고      찰

본 연구에서 60개월 이상 장기간 추적 관찰한 21명의 평균 

추적 관찰 기간은 91.3개월로, PFS는 101.5개월, 5년 생존율

은 100%였다. 이전의 단일기관 연구에서는 위 MALT 림프

종이 헬리코박터 파일로리 제균치료에 반응할 경우 PFS는 

68개월, 5년 생존율은 90%였다.13 일본의 다기관 코호트 연

구에서는 400명의 위 MALT 림프종 환자를 조사하였는데 

무진행 생존율 95%, 10년 총 생존율 86%를 보였고,14 우리나

라의 최근 연구에서는 제균치료를 포함한 방사선 치료, 항암

요법 등의 치료를 시행한 후에 99.1%의 높은 10년 생존율을 

보이기도 했다.15 이에 본 연구와 다른 연구들을 고려할 때 위 

MALT 림프종의 치료 후 장기간 예후는 아주 양호함을 보

여준다고 생각한다. 그렇지만 본 연구를 포함한 다른 연구들 

모두 후향적 연구라는 한계점이 있다.

본 연구에서 헬리코박터 감염 음성 위 MALT 림프종 환자 

중 제균치료를 받은 환자는 50% (3/6)가 완전관해에 도달했

다. 헬리코박터 파일로리 감염 음성인 위 MALT 림프종 환

자들이 헬리코박터 파일로리 제균치료를 받았을 때 완전관

해에 도달하는 비율은 0%-67%로 다양하게 보고되어 이전 

연구와 유사한 결과를 보였다.16 관해에 도달한 환자 중 1명은 

재발했으나 방사선 치료 이후 다시 완전관해에 도달했다. 과

거에는 저등급 위 MALT 림프종에서 헬리코박터 파일로리 

감염이 확인된 이후에 헬리코박터 파일로리 제균치료가 권장

되었다.10 그러나 헬리코박터 파일로리 위음성의 경우, 그리고 

림프종에 연관된 다른 종의 헬리코박터균이 제균치료에 반

응하는 경우 등을 고려해, 최근에는 Lugano 병기 1 혹은 3의 

경우 헬리코박터 파일로리 감염 여부와 관계없이 제균치료가 

권고되고 있다.15 제균치료는 항암화학요법이나 방사선 치료보

다 비교적 적은 부작용과 낮은 비용으로 시행할 수 있는 치

료이다. 이러한 이점과 본 연구결과를 고려하면, 헬리코박터 

파일로리 감염 여부와 관계없이 1차 치료로 헬리코박터 파일

로리 제균치료를 시행하고, 수개월 후에도 호전이 없으면 2차 

치료를 고려하는 것이 좋겠다.

본 연구에서는 병기의 차이가 헬리코박터 파일로리 제균치

료 이후 완전관해에 도달하는 데 영향을 준다는 결과가 나왔

다. Lugano 병기 1인 위 MALT 림프종 환자들의 89% (56/63)

가 헬리코박터 파일로리 제균치료에 반응을 보였으나, Luga-

no 병기 2 이상에서는 29% (2/7)만이 헬리코박터 파일로리 

제균치료 이후 완전관해에 도달하였다(p＜0.05) (Table 3). 이

전 연구들에 의하면 헬리코박터 파일로리 비감염, 높은 병기, 

미만성 거대 B 세포 림프종(DLBCL) 요소, t(11;18)/API2-

MALT1 전위 등이 헬리코박터 파일로리 제균치료에 저항을 

가지는 위 MALT 림프종의 예측 인자라고 알려져 있다.17 본 

연구에서는 유전자 검사를 하지 못한 제한점이 있다.

본 연구에서 헬리코박터 파일로리 제균치료나 항암치료를 

위 MALT 림프종의 1차 치료로 시행하였지만 완전관해에 도

달하지 못한 9명의 위 MALT 림프종 환자들에게 2차 치료로 

방사선 치료를 시행하였고, 9명 모두 완전관해에 도달하였다. 

헬리코박터 파일로리 제균치료에 반응하지 않는 위 MALT 

림프종 환자에게 방사선 치료를 시행했을 때 97%의 환자들

이 완전관해에 도달하고, 5년 전체 생존율(overall survival 

rates)은 97%였다.8 이러한 결과를 근거하여 국소 방사선 치료

는 위 MALT 림프종 환자의 치료에 효과적이며, 특히 헬리코

박터 파일로리 제균치료에 반응하지 않는 위 MALT 림프종 

환자들에게 높은 관해율을 나타낸다는 사실을 알 수 있다.18

일부 연구에서는 제균치료에 반응하지 않는 위 MALT 림

프종 환자에서도 질병 진행 또는 내시경적 재발소견이 없는 

경우 24개월까지 경과관찰하는 것을 권고하고 있다.13,19 본 연

구에서는 제균치료에 반응하지 않은 환자 중 질병 진행 소견

이 없는 2명에서 경과관찰했다. 제균치료에 반응하지 않는 환

자에게 2차 치료를 진행할지 경과관찰을 지속할지에 대한 결

정은 환자의 상태, 재발 위험인자 등을 종합적으로 고려해서 

결정하는 것이 좋겠다.15,19

본 연구에서 골수 생검은 2014년까지는 검사 빈도가 증가

하였지만 이후로는 감소하는 추세를 보였다. 과거에 골수 생

검은 위 MALT 림프종 진단 시 반드시 시행해야 하는 검사
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로 인식되었지만,20 위 MALT 림프종의 골수 침범 비율이 5% 

이하로 보고되고 있고,21 골수 침범이 치료 방향의 설정과 환

자의 예후에 영향을 미치지 않는다는 연구 결과들이 발표되

어22 골수 생검은 진행된 위 MALT 림프종에서 선택적으로 

시행하는 추세로 변화하고 있다. 본 연구에서 EUS를 진단에 

사용하는 빈도가 증가하는 추세를 보였다. 내시경 조직검사

가 불충분한 경우 EUS 유도하 조직생검을 통해서 진단에 추

가적인 정확성을 부가할 수 있고,23 종양의 침윤 정도와 국소 

림프절 전이 여부를 정확히 확인할 수 있어, 치료 방향 설정

에 큰 영향을 끼치기 때문에,24 최근 위 MALT 림프종의 진

단과 치료에 있어 그 중요성과 시행 빈도가 점차 확대되고 있

다. 본 연구에서 PET/CT는 감소하는 경향을 보이며 선택적

으로 시행되고 있는 것으로 보인다. Lugano 병기 3-4기인 위 

MALT 림프종의 환자에게 100%의 진단율을 보여주지만, 

비교적 낮은 병기인 Lugano 병기 1-2기 환자들에서는 42%

의 진단율을 보인다.25 또한 저위험군 림프종에서는 높은 위

양성률 및 높은 검사비용으로 인해 PET/CT 시행의 유용성

에 대해 근거가 부족하다.26 따라서 위 MALT 림프종 진단에 

있어 PET/CT는 병기를 결정하거나 국소 방사선 치료를 시행

하기 전에 병변의 범위를 확인하기 위하여 시행하는 것이 권

고된다.27-29 보험 기준의 변화나 의료진의 변화 및 그에 따른 

검사 선호도 차이도 위 MALT 림프종의 진단에 사용된 검

사 방법의 변화에 영향이 있을 것으로 보인다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다. 본 연구는 단일 

기관에서 시행한 후향적 연구로, 연구 참여자 군 선정, 치료 

방법의 선택, 추적 관찰 방식 등에 있어 제한점이 있고 선택 

비뚤림(selection bias)이 있을 가능성이 있다. 또한 본 연구에 

참여한 환자들은 분자 유전학적 검사를 받지 못했다. t(11;18)/

API2-MALT1 전위는 헬리코박터 파일로리 제균치료를 받은 

위 MALT 림프종 환자들의 중요한 치료 반응 예측 인자로 

알려져 있으나,17 본 연구에 참여한 환자들에게는 해당 검사

를 시행하지 못했다. 헬리코박터 파일로리 감염 여부를 확인

할 때 조직검사나 요소호기검사는 이용하지 않았다. 본 연구

에서는 치료반응을 평가할 때, 치료 후 12개월 내 치료되지 

않으면 치료반응 음성으로 분류했고, 이로 인해 조기 판단에 

따른 치료반응 음성 환자의 증가 가능성이 있다. 또한 본 연

구의 헬리코박터 음성인 위 MALT 림프종 환자의 수가 15명

으로 적다는 한계가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 위 MALT 림

프종에서 헬리코박터 파일로리 제균치료의 효과를 다시 한 

번 확인하고, 헬리코박터 파일로리 감염 음성 위 MALT 림

프종에서 방사선 치료와 항암치료의 효과를 확인할 수 있었

다. 나아가 위 MALT 림프종 환자들의 장기간 PFS와 생존

율을 확인하고, 2005년 이후로 위 MALT 림프종의 진단이 

어떤 경향성을 가지고 변화해 왔는지 확인했다는 점에서 의

의가 있다. 본 연구는 기존 연구보다 더 긴 기간 동안, 단일기

관에서 추적 관찰한 연구이다. 따라서 다기관에서 시행한 연

구에 비해 참여자 군의 자료 수집 및 추적관찰이 더 정확하

다고 판단된다. 또한 진단 및 치료 평가에 골수 생검, EUS, 

PET/CT 등 다양한 진단기법이 사용되었는데 이는 가이드라

인 변화에 따른 적응이었다고 판단된다.
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