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헬리코박터 음성 혹은 제균에 반응이 없는 위 점막 연관 림프조직
림프종에서 방사선 치료의 임상적 유용성
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Clinical Efficacy of Radiotherapy in Helicobacter pylori Negative or Unresponsive to 
Eradication Therapy Primary Gastric Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma

Byung Sam Park and Si Hyung Lee

Department of Internal Medicine, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Background/Aims: The eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) is an effective treatment in gastric mucosa-associated lymphoid 
tissue (MALT) lymphoma associated with H. pylori infection. However, the treatment strategy in gastric MALT lymphoma patients who 
are H. pylori-negative or unresponsive to H. pylori eradication therapy remains controversial. In this study, we investigated the clinical 
efficacy of treatments other than H. pylori eradication therapy in these groups of patients.
Methods: This was a retrospective single-center study based on the medical records of patients diagnosed with gastric MALT lympho-
ma at Yeungnam University Medical Center between January 2005 and December 2016. Patients were treated with H. pylori erad-
ication therapy, chemotherapy, or radiotherapy according to their H. pylori infection status and stage of gastric MALT lymphoma.
Results: Of the 68 eligible patients, 50 were enrolled in the study. Of the 42 patients with H. pylori-positive gastric MALT lymphoma, 
36 (81.7%) were treated with H. pylori eradication therapy as primary treatment and 25 (69.4%) achieved a complete response (CR). 
Patients without a CR after H. pylori eradication therapy (n=11, 30.6%) received radiotherapy as a secondary treatment. Two patients 
with H. pylori-positive gastric MALT lymphoma and eight with H. pylori-negative gastric MALT lymphoma received radiotherapy as the 
primary treatment. CR was achieved in all 21 patients treated with radiotherapy as primary or secondary treatment. The 5-year pro-
gression-free survival rate after radiotherapy was 92.9%.
Conclusions: Radiotherapy may be a worthwhile treatment option in patients with H. pylori-negative MALT lymphoma or H. pylori-pos-
itive MALT lymphoma that is not responsive to H. pylori eradication therapy. (Korean J Gastroenterol 2019;73:19-25)
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서    론

점막 연관 림프조직(mucosa-associated lymphoid tis-

sue, MALT) 림프종은 모든 B세포 기원 림프종의 5-8%를 차

지하며,
1,2

 위장관, 특히 위에서 가장 흔하게 발생한다. 위 

MALT 림프종은 헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, 

H. pylori) 감염과 밀접한 관련이 있다. 위 MALT 림프종의 

90%에서 H. pylori 감염이 동반되어 있고,
3,4

 이러한 환자의 

80%에서 H. pylori 제균 치료로 관해를 유도할 수 있다.
3,5

 또

한 위 MALT 림프종에서 H. pylori 제균 치료 후의 장기 예후
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도 양호하게 보고되고 있다.
6,7

 이에 H. pylori 제균 치료는 국

소 위 MALT 림프종의 첫 번째 치료 방안으로 제시되고 있다.

하지만 H. pylori 양성 위 MALT 림프종의 일부에서는 

H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않으며, 위 MALT 림프

종의 약 5-10%는 H. pylori 감염의 증거가 없다. 이러한 경우

에 기다리고 지켜보는 전략(watch and wait), 항암화학요법, 

방사선 치료 등 여러 치료 방안이 제시되고 있다.
3
 위와 위 

주변 림프절을 포함한 중선량(24-30 Gray)의 방사선 치료의 

경우 좋은 효과가 보고되고 있으나, 국소적 위 MALT 림프종

의 경우 아직까지 대규모 무작위 연구는 없는 실정이다.
8,9

 항

암화학요법은 가장 효과적인 요법(regimen)에 대한 증거가 

아직은 부족하며, t (11;18) 유무가 항암화학요법의 효과에 영

향을 미칠 수 있다.
10

 또한 항암화학요법을 통한 전신 치료는 

국소 질환에서 적절하지 않아 방사선 치료와 같은 국소 치료

에 실패한 경우에 고려될 수 있는 치료 방안이다.
11

 현재까지 

H. pylori 음성이거나 H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 

않는 위 MALT 림프종의 치료에 있어서 일치된 합의나 권고

는 아직 없으며 치료 방안에 대하여 논란이 있는 실정이다. 

이에 H. pylori 제균 치료에 반응이 없거나 H. pylori 감염의 

증거가 없는 환자에서 방사선 치료와 같은 H. pylori 제균 치

료 외 치료 방안의 치료적 효과 및 임상 양상을 알아보기 위하

여 본 연구를 진행하였다.

대상 및 방법

1. 방법

본 연구는 후향적 연구로 2005년 3월 1일부터 2016년 12월 

31일까지 영남대학교 의료원에서 위 MALT 림프종을 진단받

은 환자들을 대상으로 진행하였다. 내시경을 통한 조직 검사

로 위 MALT 림프종을 진단하였으며, 급성 요소분해효소 검

사(rapid urase test)로 진단시 H. pylori 감염 유무를 평가하

였다. 질환의 병기 평가를 위하여 혈액학적 검사, 전산화단층

촬영(CT), 골수 생검 등을 실시하였다. 병기 평가는 위장관 

림프종의 병기 평가에 사용되는 Lugano staging system
12을 

사용하였다. 추적 관찰 기간이 3개월 미만인 환자들은 본 연

구에서 제외하였다.

2. 치료 방법 및 반응 평가

각각의 환자들은 질환의 병기 및 H. pylori 감염 상태 등에 

따라 H. pylori 제균 치료, 항암화학요법, 방사선 치료 중 한 

가지 방법으로 치료를 하였다. 치료 종료 2-3개월 후 내시경 

및 내시경 조직 검사를 통하여 치료 반응을 평가하였으며, 필

요시 CT 등 영상학적 검사를 추가적으로 시행하였다. 치료 

종료 후 시행한 추적 내시경 및 내시경 조직 검사에서 MALT 

림프종의 증거가 없고, 이러한 상태가 한 차례 더 시행한 내시경 

조직 검사에서 지속되는 경우 완전 관해(complete response)

로 정의하였고, 그 외의 경우에는 비관해(no complete re-

sponse)로 정의하였다.

H. pylori 제균 치료는 아목시실린(1000 mg, 1일 2회), 클

래리스로마이신(500 mg, 1일 2회), 양성자펌프억제제(proton 

pump inhibitor)의 표준 3제 요법을 1-2주간 실시하였다. H. 

pylori 제균 치료 성공 여부는 급성 요소분해효소 검사, 

Giemsa 염색을 이용한 내시경 조직 검사, 요소호기 검사

(urea breath test) 등으로 평가하였다. 항암화학요법은 cy-

clophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone

의 약제를 병용하여 시행하였으며, 매 3주마다 실시하여 총 

6회 실시하였다. 방사선 치료 시작 전 CT simulator를 이용하

여 시뮬레이션 시행 후 방사선 치료를 시행하였으며, 총 방사

선 용량은 평균 31.4±2.4 Gy/16.6±1.7 fraction이었다. 방사

선 치료를 시행하는 도중에 발생하는 이상반응 유무를 정도에 

따라 경도, 중등도, 중증, 생명을 위협하는 등의 4단계로 평가

하였다.

3. 통계분석

각 환자들의 인구통계학적 인자들과 의학적 자료들은 본원

의 전자 의무기록 차트 리뷰를 통하여 수집하고 분석하였다. 

연속적인 변수들은 평균과 표준편차를 이용하여 값을 제시하

였고, 비연속적인 변수들은 각각의 수치와 백분율을 이용하여 

제시하였다. 카플란-마이어 방법을 통하여 무진행 생존율

(progression free survival)을 측정하였다. 모든 통계적 분석은 

마이크로소프트 윈도우용으로 나온 SPSS version 20.0 (IBM 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다.

결    과

1. 대상 환자의 특징

연구 기간 동안 총 68명의 환자들이 위 MALT 림프종으로 

진단되었다. 이 중 18명은 추적 관찰에서 탈락되어 최종적으로 

50명이 본 연구에 포함되었다. 연구 대상자의 임상 특징은 

Table 1과 같다. 평균 연령은 55.4세, 남녀비는 18:32로 상대적

으로 여성에서 유병률이 높았다. 연구 대상자 중 B 증상이 

있는 경우는 드물어 단지 2예(4%)에 불과하였으며, 혈청 LDH

의 평균값도 354.5 mg/dL로 정상 범위 이내였다. 골수 생검은 

15예(30%)에서 시행하였으며, 질환의 골수 침범이 존재하는 

경우는 없었다. 진단 시점에서 대부분(90.0%) Lugano 병기 

I기로 국소 질환의 양상이었으며, 1예(2%)에서 진단 시점에 

복막 파종의 원격 전이를 동반하고 있었다.
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Subjects

Value

Age (years) 55.4±11.7

Male:female 18:32

Follow-up periods (months) 46.8±33.6

B symptoms 2 (4.0)

LDH (mg/dL) 354.5±85.9

Bone marrow biopsy 15 (30.0)

  Bone marrow involvement 0 (0.0)

Stage by Lugano staging system 

  I 45 (90.0)

  II1 4 (8.0)

  II2 0 (0.0)

  IIE 0 (0.0)

  IV 1 (2.0)

Lesion number 

  Single 31 (62.0)

  Multiple 19 (38.0)

Lesion Location 

  Cardia 0 (0.0)

  Fundus 3 (6.0)

  Body 34 (68.0)

  Antrum 10 (20.0)

  Angle 3 (6.0)

Lesion type 

  Exophytic type 2 (4.0)

  Ulceroinfiltrative type 11 (22.0)

  IIc type 10 (20.0)

  Erosion 4 (8.0)

  Discoloration 2 (4.0)

  Fold hypertrophic type 3 (6.0)

  Cobblestone mucosa type 18 (36.0)

H. pylori Infection 42 (84.0)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
LDH, lactic dehydrogenase; H. pylori, Helicobacter pylori.

Table 2. Treatment Details of Study Subjects

Value

H. pylori eradication therapy 42 (84.0)

    Eradication therapy alone 36 (87.5)

    Eradication therapy with radiotherapy 2 (4.8)

    Eradication therapy with chemotherapy 4 (9.5)

  Duration of H. pylori eradication therapy 

    7 days 11 (26.2)

    10 days 3 (7.1)

    14 days 26 (61.9)

    Unknown 2 (4.8)

  H. pylori eradication rate 39/41 (95.1)

    Test for H. pylori eradication success 

      Rapid urase test and biopsy with Giemsa stain 14 (34.1)

      Rapid urase test and UBT test 1 (2.4)

      Rapid urase teat alone 19 (46.3)

      Biopsy with Giemsa stain alone 5 (12.2)

      UBT test alone 2 (4.9)

Radiotherapy 21 (42.0)

    Total radiation dose (Gy)     31.3±2.4

    Fraction     16.6±1.7

    Adverse events

      Grade 1 11 (52.4)

      Grade 2 3 (14.3)

      Grade 3-4 0 (0.0)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
H. pylori, Helicobacter pylori; UBT, urea breath test; Gy, Gray.

2. 치료 반응

1) H. pylori 양성 환자

연구 대상자 전체 중 42명(84.0%)에서 H. pylori 감염이 확

인되었고, 42예 모두에서 표준 3제 요법으로 H. pylori 제균 

치료를 시행하였다(Table 2). H. pylori 제균 치료를 시행한 

42예 중 1예는 H. pylori 제균 성공 여부를 확인할 수 없었고, 

39예에서 제균이 성공하여 95.1%의 제균 성공률을 보였다. 

표준 3제 요법으로 H. pylori 제균에 실패한 2예 중 1예는 

추가 표준 3제의 14일 요법으로 H. pylori 제균에 성공하였으

며, 다른 1예는 bismuth를 포함한 4제의 14일 요법으로 H. 

pylori 제균에 성공하였다.

H. pylori 감염이 확인된 42예 중 36예(85.7%)에서 위 

MALT 림프종에 대한 초치료로 H. pylori 제균 치료 단독 요법

을 시행하였다. 치료 반응 평가를 위한 추적 내시경 및 조직 

검사는 H. pylori 제균 치료 종료 2.0±0.8개월 및 6.4±2.3개월 

후에 2차례 시행하였으며, H. pylori 제균 치료를 시행한 36예 

중 25예(69.4%)에서 치료 후 완전 관해를 보였다.

H. pylori 제균 치료로 완전 관해를 이룬 25명의 환자 중 

1예(4.0%)에서 추적 관찰 기간 동안 위 MALT 림프종이 진행

하였다. H. pylori 제균 치료 8개월 추적 내시경 조직 검사에

서 위 MALT 림프종 재발이 확인되었으며, 재발 시점에서 H. 

pylori 재감염 소견은 보이지 않았다. 재발 후 방사선 치료를 

추가로 시행하였으며, 이후 완전 관해를 이루었다(Fig. 1).

H. pylori 제균 치료로 완전 관해를 보이지 못한 11예

(30.6%)는 2차 치료로 방사선 치료를 시행하였다. 제균 치료 

종료 3.4±1.7개월 후 방사선 치료를 시작하였으며, 방사선 치

료를 받은 모든 환자(100%)가 완전 관해를 이루었다.

H. pylori 양성인 42예에서 H. pylori 제균 치료를 초치료
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Fig. 1. Treatment pathway and outcomes for patients. In total 50 patients, 42 patients (84.0%) had H. pylori infection. Eleven patients with 
no-CR after H. pylori eradication therapy received radiotherapy as secondary treatment and all achieved CR without relapse. Eight 
patients with H. pylori-negative gastric MALT lymphoma were treated with radiotherapy as the primary treatment and the CR rate after 
radiotherapy was 100%. MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; H. pylori, Helicobacter pylori; RTx, radiotherapy; CTx, chemotherapy; CR, 
complete response.

로 시행한 36예를 제외한 6명의 환자 중 2예(4.8%)는 H. py-

lori 제균 치료와 동시에 방사선 치료를 시행하였고, 4예

(9.5%)는 H. pylori 제균 치료와 동시에 항암화학요법을 실시

하였다. H. pylori 제균 치료와 동시에 방사선 치료를 시행한 

2예 모두에서 위 MALT 림프종은 완전 관해를 이루었고, H. 

pylori 제균도 성공하였다. 2예 중 1예는 방사선 치료 종료 

17.4개월 후 위 MALT 림프종이 재발하여 2차 치료로 방사선 

치료를 시행하였고, 추가적인 완전 관해를 달성하였다. H. 

pylori 제균 치료와 동시에 항암화학요법을 시행한 4예 중 

3예(75%)에서 완전 관해를 확인할 수 있었으며, 3예 모두 추

적 관찰 기간 동안 재발은 없었다. 하지만 1예는 진단 시점에

서 복막 파종의 원격 전이를 동반한 상태였고(병기 IV), 항암

화학요법에도 불구하고 질환이 진행하여 진단 6.8개월 후 사

망하였다(Fig. 1).

2) H. pylori 음성 환자

위 MALT 림프종의 진단 시 H. pylori 감염의 증거가 없

는 8예는 초치료로 방사선 치료를 시행하였다. 방사선 치료

를 실시한 8예 모두(100%)에서 치료 후 완전 관해에 도달

하였으며, 추적 관찰 기간 동안 위 MALT 림프종의 재발은 

없었다(Fig. 1).

3. 무진행 생존율

평균 추적 관찰 기간은 42.5개월(범위, 3.0-133.6개월)이었

다. 추적 관찰 기간 동안 1예에서 치료 중 질환이 악화되었고, 

2예에서 완전 관해 후 재발하였다. 전체 환자에서 치료 후 질

환의 진행까지 중앙값 7.9개월(범위, 6.8-19.3개월)이 걸렸으

며, 5년 무진행 생존율은 93.1%였다(Fig. 2). 1차 또는 2차 

치료로 방사선 치료를 받은 21예 중 1예에서 추적 관찰 기간 

동안 위 MALT 림프종이 진행하였고, 질환의 진행까지 19.3개

월이 걸렸다. 위 MALT 림프종 치료로 방사선 치료를 받은 

환자의 5년 무진행 생존율은 92.9%였다(Fig. 2). 전제 환자 

중 치료 후 질환이 진행한 3예 중 2예에서 추가 방사선 치료

를 시행하였으며, 2예 모두에서 추가적인 완전 관해에 도달할 

수 있었다(Table 3). 하지만 1예는 항암화학요법 시작 6.8개

월 후 질환이 진행하여 사망에 이르렀다.

고    찰

H. pylori 감염은 위 MALT 림프종의 발병에 있어서 중요

한 역할을 한다. 위 MALT 림프종은 H. pylori 제균 치료로 

대개 60-90%의 완전 관해율을 달성할 수 있다고 알려져 있으

며,
13-15

 최근 연구들에서는 80-86% 정도의 완전 관해율이 보고



   Park BS and Lee SH. Efficacy of Radiotherapy in Primary Gastric Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma 23

Vol. 73 No. 1, January 2019

Table 3. Patients Whose Gastric MALT Lymphoma Had Progressed during Follow-up Periods

Age (years) Sex Stage
H. pylori 
infection

H. pylori 
eradication

1st Tx TTP (months) 2nd Tx Final result

Case 1 64 F I Positive Yes Era 7.9 RTx CR

Case 2 63 M I Positive Yes RTx 19.3 RTx CR

Case 3 34 M IV Positive Yes CTx 6.8 - Death

MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; H. pylori, Helicobacter pylori; Tx, treatment; TTP, time to progression; F, female; Era, eradication 
therapy; RTx, radiotherapy; CR, complete response; M, male; CTx, chemotherapy. 

Fig. 2. Progression-free survival rates after treatment. 5-year 
progression-free survival rate of all patients was 91.1%. Median 
survival period after all treatments was 7.4 months (range, 4.3-19.3
months). 5-year progression-free survival rate after radiotherapy was
92.3%. Median survival period after radiotherapy was 34.6 months
(range, 9.8-133.6 months). RTx, radiotherapy.

되고 있다.
16,17

 이에 National Comprehensive Cancer Network 

가이드라인에서 H. pylori 양성 위 MALT 림프종 치료에 H. 

pylori 제균 치료를 첫 번째 치료 방안으로 제시하고 있다.
18

 

위 MALT 림프종에서 H. pylori 양성률은 대개 높은 편이며 

한 연구에서는 H. pylori 감염 유병률이 거의 90%까지 보고

되기도 한다.
19

 본 연구에서 H. pylori 유병률은 84.0%였으며, 

H. pylori 양성 위 MALT 림프종 환자 중 H. pylori 제균 치료

로 69.4%에서 완전 관해에 도달할 수 있었다. 더욱이 H. py-

lori 양성 위 MALT 림프종의 경우 H. pylori 제균 치료 1년 

이후에 조직학적 완전 관해에 도달하는 경우도 있어,
20

 당장 

H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않더라도 추가 치료 없

이 기다리며 관찰하는 치료 전략(wait and see)을 취하여 볼 

수 있다.
21

 하지만 wait and see의 치료 전략은 아직까지는 

완전하게 정립된 치료 방안이 아니며, 더욱이 환자의 불안감 

등 기타 다른 요인으로 이러한 치료 전략이 제한될 수 있다.

H. pylori 감염의 증거가 없는 위 MALT 림프종의 경우에

도 H. pylori 제균 치료는 1차 치료로 고려할 수 있는 치료적 

옵션이다.
21

 H. pylori 음성 위 MALT 림프종에서 H. pylori 

제균 치료의 반응률은 적게는 11.1%에서 많게는 57.1%에 이

르기까지 다양하게 보고되고 있으며, 긍정적인 치료 반응을 

보고한 연구들이 있으나 전반적인 H. pylori 음성 위 MALT 

림프종에 대한 H. pylori 제균 치료의 치료 반응률은 H. pylo-

ri 양성 위 MALT 림프종에 비하여 낮게 보고되고 있는 실정

이다.
22-24

위 MALT 림프종에 대한 방사선 치료의 반응률은 높은 편

으로 90% 이상 완전 관해율을 보이며, 5년 생존율 95% 이상 

및 10년 생존율 70%로 장기간 예후 역시 매우 훌륭하다.
8,25-30

 

더욱이 National Comprehensive Cancer Network 가이드

라인에서는 H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않는 H. py-

lori 양성 위 MALT 림프종의 경우 방사선 치료를 수술이나 

항암화학요법보다 우선적으로 제시하고 있다.
18

 반면, 방사선 

치료에 따른 독성은 적어, 천공이나 출혈과 같이 방사선 치료

에 따른 심각한 이상반응이 발생할 위험은 4% 미만으로 알려

져 있다.
31

 본 연구에서 1차 치료로 방사선 치료를 시행한 10예

(H. pylori 양성 2예, H. pylori 음성 8예) 및 구제 요법으로 

방사선 치료를 시행한, H. pylori 제균 치료에 반응하지 않는 

H. pylori 양성 위 MALT 림프종 11예 등 방사선 치료를 시행

한 21예 모두에서 치료 후 완전 관해를 달성하였다. 또한, 방사

선 치료에 따른 독성으로 치료를 중단한 경우는 없었다. 1차 

치료로 방사선 치료를 시행한 10예 중 추적 관찰 기간 동안 

1예에서 위 MALT 림프종이 재발하였으며, 재발 후 2차 치료

로 방사선 치료를 시행하여 완전 관해를 재달성 할 수 있었다. 

본 방사선 치료를 한 환자의 5년 무진행 생존율은 92.9%로 

이전의 연구들과 비슷한 양상으로 좋은 예후를 보였다.

본 연구에서는 표준 3제 요법에 대한 95.1%의 H. pylori 

제균 성공률을 보였다. 95.1%의 제균 성공률은 최근의 경향

에 비하여 매우 높은 편이며, 본 연구와 동일 지역에서 시행된 

표준 3제 요법에 대한 H. pylori 제균 성공률에 관한 연구와 

비교하였을 때도 다소 높은 수준이다.
32,33

 반면, 높은 수준의 

제균 성공률에 비하여 H. pylori 제균 치료에 대한 위 MALT 

림프종의 관해율은 69.4%로 다소 떨어지는 양상이다.
6,7

 급성 

요소분해효소 검사와 조직 검사의 경우 H. pylori 제균 치료 

후에는 박멸 여부와 관계없이 H. pylori 집락의 감소와 불균



24 박병삼, 이시형. 위 점막 연관 림프조직 림프종에서 방사선 치료의 유용성
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등 분포 등으로 인하여 위음성의 가능성이 있어 검사 시 전정

부와 체부에서 적어도 2개 이상의 조직을 얻어 검사를 시행할 

것을 권고하고 있다.
34

 본 연구에서 H. pylori 제균 치료 후 

제균 여부를 판정하기 위하여 사용된 급성 요소분해효소 검

사, Giemsa 염색을 이용한 조직 검사, 요소호기 검사 등의 

3가지 검사 중 2가지 검사를 동시에 사용한 경우는 42예 중 

15예(급성 요소분해효소 검사와 조직 검사를 동시에 시행한 

14예와 급성 요소분해효소 검사와 요소호기 검사를 동시에 

시행한 1예, 35.7%)인 반면, 3가지 검사 중 한 가지 검사만으

로 H. pylori 제균 여부를 평가한 경우는 27예(64.3%)로 특히 

급성 요소분해효소 검사 혹은 조직 검사 단독만 사용한 경우

가 25예로 대부분을 차지하였다. 또한 급성 요소분해효소 검

사 및 조직 검사 시 전정부와 체부에서 2개 이상의 조직을 

얻어 검사를 시행하였는지 명확히 평가할 수 없었다. 이러한 

요인들은 H. pylori 제균 여부를 평가하기 위하여 시행된 급

성 요소분해효소 검사 또는 조직 검사 결과의 위음성을 가능

성을 높이고, 최종적으로 H. pylori 제균율이 과대평가되었을 

가능성을 배제할 수 없을 것이다.

본 연구는 몇몇 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 후향적 연

구로 연구 대상자 선정, 치료 방법 선정, 치료 반응 평가에 

제한이 있다. 특히 연구 대상자의 선정 및 치료 방법을 선택하

는데 있어서 높은 수준의 일관성을 유지하는데 한계가 있었

다. 둘째, 본 연구에 선정된 연구 대상자 수는 비교적 적으며, 

특히 H. pylori 음성 위 MALT 림프종 환자의 수는 10명에 

불과할 정도로 적다. 끝으로, 분자생물학적 유전학적 분석을 

시행하지 못하였으며, 특히 t(11;18)/API2-MALT1 상태에 대

한 평가를 시행하지 못하였다. 하지만 본 연구는 이러한 제한

점에도 불구하고 위 MALT 림프종 환자의 치료 계획을 수립

하는데 도움이 되는 연구라는 점에서 의의가 있다고 할 수 

있을 것이다. 결론적으로, 방사선 치료는 H. pylori 음성인 위 

MALT 림프종과 H. pylori 제균 치료에 반응하지 않는 H. 

pylori 양성 환자의 치료에 매우 효과적인 치료 방안이 될 수 

있으며, 양호한 장기적 예후를 기대할 수 있을 것이다.

요    약

목적: 헬리코박터 파일로리(H. pylori) 제균 치료는 위 MALT 

림프종 치료에 효과적인 방법이다. 그러나 H. pylori 감염 증

거가 없거나 H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않는 위 

MALT 림프종 환자에서 여러 가지 치료 방안이 제시되고 있

으나 아직까지 일치된 방안이나 권고가 없는 실정이다. 이에 

저자들은 H. pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않거나 H. 

pylori 감염의 증거가 없는 환자에서 방사선 치료와 같은 H. 

pylori 제균 치료 외 치료 방안의 치료적 효과 및 임상 양상을 

알아보고자 본 연구를 진행하였다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2016년 12월까지 영남대학교 

의료원에서 위 MALT 림프종을 진단받은 환자들을 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 내시경 및 내시경 조직 검사를 시

행하여 위 MALT 림프종을 진단하였으며, 질환의 병기 및 H. 

pylori 감염 상태에 따라 H. pylori 제균 치료, 항암화학요법, 

방사선 치료 중 한 가지 방법으로 치료를 하고 치료 반응 및 

임상 경과를 평가하였다.

결과: 전체 68명이 위 MALT 림프종으로 진단되었으며, 최종 

50명의 환자가 본 연구의 대상자로 선정되었다. 평균 나이는 

55.4±11.7세였고, 평균 추적 관찰 기간은 42.5±31.0개월이었

다. 42예의 H. pylori 양성 위 MALT 림프종 환자 중 36예

(85.7%)에서 H. pylori 제균 치료를 1차 치료로 시행하였으

며, 25예(69.4%)에서 완전 관해에 도달하였다. H. pylori 제균 

치료 후 완전 관해에 도달하지 못한 11예(30.6%)에서 2차 치

료로 방사선 치료를 시행하였으며, 모든 환자가 완전 관해에 

도달할 수 있었다. H. pylori 양성인 위 MALT 림프종 환자 

중 2예은 1차 치료로 H. pylori 제균 치료와 동시에 방사선 

치료를 시행하였고, 2예 모두 완전 관해를 보였다. H. pylori 

감염의 증거가 없는 8예는 1차 치료로 방사선 치료를 시행하

였고, 모두 완전 관해를 달성하였다. 1차 또는 2차 치료로 방

사선 치료를 받은 21예는 모두 치료 후 완전 관해에 도달하였

으며, 1예에서 추적 관찰 기간 동안 위 MALT 림프종이 진행

하였고 방사선 치료를 받은 환자의 5년 무진행 생존율은 

92.9%였다.

결론: 방사선 치료는 H. pylori 음성 위 MALT 림프종과 H. 

pylori 제균 치료에 반응을 보이지 않는 H. pylori 양성 위 

MALT 림프종의 치료에 효과적인 치료 방안이 될 수 있다.

색인단어: 림프종 B세포 변연대; 위 종양; 헬리코박터 파일로리; 

방사선 치료
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