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Background/Aims: Eradication of Helicobacter pylori (H. pylori) is accepted as initial treatment of stage IE1 gas-

tric mucosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma. However, 10-20% of gastric low grade MALT lym-

phomas are unresponsive to H. pylori eradication treatment. The aim of this study was to find out the predictive 

factors of complete remission of gastric MALT lymphoma after H. pylori eradication. Methods: From 1995 to 

2006, consecutive 95 patients with modified Ann Arbor stage IE1 gastric MALT lymphoma were enrolled, and 

their medical records were reviewed. The patients were initially treated by H. pylori eradication. The complete re-

mission was determined by endoscopic and histologic finding. Results: Eighty eight patients (92.6%) achieved 

complete remission after H. pylori eradication therapy. Mean follow up time for these patients was 40±25 

months. Seven patients (7.4%) failed to achieve complete remission. There was no significant difference in the 

age, sex, endoscopic appearance, and large cell component between the remission group and failure group. Among 

66 patients with distal tumor, 65 patients (98.5%) achieved complete remission. On the other hand, among 13 pa-

tient with proximal tumor, 9 patients (69.2%) achieved complete remission (p=0.001). The odds ratio of proximal 

tumor for H. pylori eradication failure was 28.9 (95% CI=2.9-288.0). Conclusions: The proximally location of 

MALT lymphoma is a risk factor of the H. pylori eradication treatment failure. Therefore, the proximally located 

gastric MALT lymphoma should be carefully treated and followed. (Korean J Gastroenterol 2010;55:94-99)
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Table 1. Baseline Characteristics and Risk Factor Analysis of Failure of MALT-lymphoma Remission

Remission (n=88) Failure (n=7) p-value

Age, mean (range), years     50±12    48±9 0.465

Sex (M:F) (%) 48:40 (55:45)  3:4 (43:57) 0.083

Follow up duration, (mean±SD, month)     40±25    35±15 0.513

Endoscopic location (%) 0.001

  Distal     65 (73.9%)    1 (14.3%)

  Both     14 (15.9%)    2 (28.6%)

  Proximal      9 (10.2%)    4 (57.1%)

Endoscopic appearance (%) 0.344

  Ulcer     33 (37.5%)    4 (57.1%)

  Erosion     20 (22.7%)    2 (28.6%)

  Erythema     29 (33.0%)    0 (0%)

  Thick folds or tumor      6 (6.8%)    1 (14.3%)

Presence of large cell component (＋) (%)      1 (1.1%)    1 (14.3%) 0.067

SD, standard deviation.

서      론

  MALT 림프종은 1983년 Isaacson과 Wright1가 처음 B세포 

림프종의 한 형태로 정리하였으며 1994년 REAL 분류에서 

‘B-marginal zone lymphoma, extranodal (MALT) type’으로 명

명된 이후 2001년 WHO 분류에서 ‘extranodal marginal zone 

B cell lymphoma of MALT’로 분류되고 있다.

  MALT 림프종은 위에서 발생하는 악성 종양의 1-7%를 차

지하는 드문 질환이며
2 다른 B세포 림프종과는 구별되는 임

상 병리학적 특징을 보인다.
1-3 Helicobacter pylori (H. pylori) 

감염은 MALT 림프종의 62-100%에서 발견되며4-7 MALT 림

프종의 발생에 기여할 것으로 생각한다.
5,8 또한 위 MALT 

림프종의 60-90%가 H. pylori 제균 치료로 완전 관해를 얻을 

수 있는 것으로 밝혀졌다.
9-12 그러나, 제균 치료에도 불구하

고 관해를 얻지 못하는 경우가 있기 때문에 제균 치료 성공

과 관련된 다양한 예측 인자에 대한 연구들이 이루어지고 

있다.
13-15 따라서 본 연구에서는 삼성서울병원에서 MALT 

림프종으로 진단되어 H. pylori 제균 치료를 받았던 환자들

을 대상으로 하여 완전 관해를 예측할 수 있는 인자를 분석

하였다.

대상 및 방법

  연구 대상은 1995년부터 2000년까지 삼성서울병원에서 

Modified Ann Arbor 분류에 따라 IE1기 위 MALT 림프종으

로 진단 받은 126명 중 H. pylori 양성이면서 초치료로 H. 

pylori 제균 치료를 받은 95명을 대상으로 후향 분석하였다. 

MALT 림프종의 진단은 내시경을 통한 조직검사로 하였으

며 H. pylori의 유무는 조직검사 표본에서의 염색 또는 속성 

요소반응 검사(CLO
TM, Delta West, Bentley, Western Australia)

를 통하여 확인하였다. 병기 결정을 위해 골수검사와 복부 

전산화단층촬영, 초음파 내시경 등을 시행하여 원격 전이나 

림프절 전이 여부를 확인하였으며 병변의 침윤도를 확인하

였다. 95명은 H. pylori 제균을 위해 프로톤 펌프 억제제, 

clarithromycin 500 mg, amoxicillin 1,000 mg을 하루 두 번 2

주간 투여받았다.
15 H. pylori 제균 여부는 제균 치료 완료 최

소 4주 후에 시행한 내시경에서 획득된 조직검사 표본과 요

소호기검사에서 H. pylori가 발견되지 않은 경우로 정의하였

다. H. pylori 제균 치료 후의 관해 여부는 내시경 검사에서 

육안으로 병변이 소실되고 조직 소견에서는 Wotherspoon 등
12

의 조직 등급 체계를 사용하여 등급이 0-3 이하로 감소하였

을 경우로 정의하였다. 병소의 위치는 분문부에서 중부 위

체부까지를 상부, 하부 위체부 이하를 하부, 그리고 다병소

로 분류하였다. 내시경 육안 소견은 궤양형, 미란형, 홍반형, 

점막 비후 혹은 종양형으로 분류하였다.
13

  자료는 chi-square, independent sample t-test를 사용하여 분

석하였다. 양측 검정으로 95% 신뢰도 구간을 적용하여 통

계적 의미를 부여하였다.

결      과

  총 95명의 환자 중 44명이 남성, 51명이 여성이었다. 진단 

당시 증상은 복부 불편감 51명(53.7%), 무증상이 41명(43.2%)

으로 가장 많았으며 토혈 1명(1.1%), 흑색변 1명(1.1%)이었

다. H. pylori 제균 치료 후 88명(92.6%)이 관해에 도달하였

으며 7명(7.4%)의 환자에서 관해에 도달하지 못하였다. 관

해에 도달한 88명은 1차 또는 2차 제균 치료를 통해 H. 

pylori 제균이 성공적으로 이루어졌으며 방사선 치료나 항암 
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Fig. 1. Different treatment re-

sponse to H. pylori eradication 

according to site. (A, B) A case 

of gastric MALT lymphoma lo-

cated on the distal part of stom-

ach showing complete response 3 

months after H. pylori eradication 

(A: before treatment, B: after 

treatment). (C, D) A case of gas-

tric MALT lymphoma located on 

the proximal part of stomach 

showing no improvement during 

follow-up of 9 months after H. 

pylori eradication (C: before treat-

ment, D: after treatment).

화학 요법 등의 추가 치료 없이 모두 관해에 도달하였다. 관

해에 도달하지 못한 7명의 환자는 1차와 2차 제균 치료에 

실패했던 경우로 이후 방사선 치료나 항암 화학 요법을 받

았다. 관해까지 도달한 기간은 중앙값이 3개월(1-11개월)이

었으며 제균 치료 실패군에서 관해 유도 실패로 판정하고 2

차 치료를 시작한 기간의 중앙값은 12.5개월(8-14개월)이었

다. 관해군과 치료실패군의 평균나이는 각각 50±12세, 48±9

세로 두 군 간 차이는 없었다. 성비는 관해군에서 남：여 비

율이 48:40, 치료실패군에서 3:4였다. 각 군의 평균 추적관찰 

기간은 관해군에서 40±25개월, 치료실패군에서 35±15개월

이었다(Table 1).

  위의 MALT 림프종의 분포는 관해군에서 상부 9명, 하부 

65명, 상부와 하부 양측에 모두 있었던 경우가 14명이었으

며 치료실패군에서는 각각 4명, 1명, 2명으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.001). 내시경 소견에서 병소의 모양은 관해군에

서 궤양형 33명, 미란형 20명, 홍반형 29명, 점막 비후나 종

양형 6명으로 나타났으며 치료 실패군에서는 궤양형 4명, 

미란형 2명, 점막 비후나 종양형 1명으로 나타났다(p=0.344). 

조직 소견에서 large cell을 가진 경우는 관해군에서 1명, 치

료 실패군에서 1명으로 통계적 유의성은 없었다(p=0.067) 

(Table 1).

  위 하부에 병변이 있었던 66명의 환자에서 65명(98.5%)이 

제균 치료로 완전 관해에 도달하였고 1명(1.5%)만이 실패하

였다(Fig. 1A, B). 그러나, 상부에 병변이 있었던 13명의 환자 

중에서는 9명(69.2%)이 제균 치료에 성공하고 4명(30.8%)이 

실패하였다(Fig. 1C, D). 이를 바탕으로 상부에 병변이 있을 

경우 치료실패의 odd ratio는 28.9 (95% 신뢰구간=2.9- 288.0)

로 이는 통계적으로 유의하였다.

고      찰

  위 MALT 림프종은 비특이적인 위장 증상을 나타내며 내

시경 검사에서 병변의 모양이 위염에서부터 궤양, 위암과 

비슷한 모양 등 다양한 소견을 보인다.
16 위의 MALT 림프

종과 H. pylori 감염과의 상관관계는 현재까지 많은 연구에

서 밝혀져 왔다.
4,5,8 H. pylori는 대부분의 위 MALT 림프종

에서 발견되는데 MALT 림프종 발병에 있어 중요한 역할을 

담당하고 있는 것으로 알려졌다. H. pylori에 의한 위염으로 

항원 자극에 의해 림프 여포가 형성되며 H. pylori 특이 T 

세포가 단클론 B 세포를 증식시켜 MALT 림프종이 발생한
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다.17-19 1993년 한 연구에서는 H. pylori 제균 치료로 저등급 

위 MALT 림프종 환자 6명 중 5명이 완전 관해에 도달하였

다고 처음으로 보고하였다.
12 이후 많은 연구에서 H. pylori 

제균 치료가 시도되었으며 비교적 높은 성공률을 보여 현재

는 H. pylori 제균 치료가 저등급 MALT 림프종의 초치료로 

시도되고 있다. 이번 연구에서도 92.1%의 환자에서 H. 

pylori 제균 치료만으로 완전 관해가 이루어졌다. 그러나 H. 

pylori 제균 치료에 실패하는 경우가 있기 때문에 그 위험 

인자를 밝히고자 하는 연구들이 있어왔다. 초음파 내시경에

서 점막하 침범 깊이가 깊고 림프절 침범이 있거나 고등급 

악성도의 성분을 포함한 경우 제균 치료 실패의 위험 인자

라는 연구도 있었으며
13,14,20,21 H. pylori가 존재할수록 제균 

치료로 관해가 잘 되는 것으로 밝혀졌다.
22 병리 조직 소견

에서 transformed large cell의 비율이 높은 경우 제균 치료에 

효과가 낮고 예후도 좋지 않다는 연구도 있었다.
23,24 또한 

MALT 림프종에 t(11;18)(q21;q21)이 존재하면 제균 치료에 

잘 반응하지 않는다.
25,26 2007년 다른 한 연구에서는 H. 

pylori 양성인 I 병기 위 MALT 림프종에서 H. pylori 제균 

치료를 시행하였을 때 상부에 병변이 있는 경우 하부에 있

을 때 보다 유의하게 치료 반응이 좋지 않다는 것을 보고하

였다.
27 이번 연구에서도 이와 마찬가지로 지난 10년간 삼성

서울병원에서 위 MALT 림프종을 진단 받은 환자를 대상으

로 후향 분석을 진행하였다. H. pylori 제균 치료를 받은 95

명의 IE1 병기 환자 중 66명이 하부에 병변이 있었으며 이 

중 65명(98.5%)에서 관해가 이루어졌으며 1명(1.5%)이 제균 

치료에 실패하였다. 상부에 병변이 있었던 환자는 13명으로 

이 중 9명(69.2%)이 관해에 성공하였으며 4명(30.8%)이 치

료에 실패하였고 이는 통계적으로 의미 있게 나와 앞서 연

구와 같은 결론을 보여주었다.

  MALT 림프종 병변의 위치가 H. pylori 제균 치료에 미치

는 영향은 아직까지 정확히 알려진 바는 없다. 한 연구에서 

위 하부에 발생한 MALT 림프종은 H. pylori 위염과 연관되

어 발생하는 반면 상부에 발생한 MALT 림프종은 H. pylori 

감염과 연관되거나 혹은 H. pylori 감염과 관계 없이 자가 

면역성 위염과 연관되어 발생하는 것으로 H. pylori 제균 치

료에 잘 반응하지 않는다고 하였다.
22 자가 면역성 MALT 

림프종은 자가항원 반응성 T 세포와 연관되어 발생하며 주

로 위 상부에 위치하고 H. pylori 제균 치료에 내성을 보이

거나 진행 속도가 느린 특징을 보이는 것으로 알려져 있

다.
22,27-29

  결론으로, 이번 연구에서 위에서 발생한 IE1 병기의 MALT 

림프종은 연령, 성별, 병변의 모양과는 무관하게 H. pylori 

제균 치료만으로도 92.6%의 환자에서 완전 관해를 볼 수 있

었다. 그러나, MALT 림프종이 위의 하부에 위치한 경우에

는 1.5%에서만 H. pylori 제균 치료 단독요법 시행 시에 관

해를 이루지 못하였던 반면, 상부에 위치하였던 경우에는 

30.8%에서 H. pylori 제균 치료 후 관해에 실패하였다. 이에 

따라 병변이 위 분문부에서 중부 위체부 사이, 즉 위 상부에 

위치한 경우 H. pylori 제균 치료만으로는 관해에 실패할 가

능성이 높으므로 이에 주의하여 치료 방침 및 추적관찰 계

획을 세워야 할 것이다.

요      약

  목적: IE1 병기의 위 MALT 림프종은 일차적 치료로 H. 

pylori 제균 치료가 사용되고 있다. 그러나 제균 치료에 반응

하지 않는 경우가 10-20%에 달하고 있어 제균 치료에 실패

하는 요인에 대한 분석이 필요하다. 대상 및 방법: 1995년

부터 2006년 사이에 IE1기 MALT 림프종으로 진단된 126명 

중 초 치료로 수술이나 방사선 치료, 항암 치료를 받은 환

자, H. pylori 음성인 환자를 제외하였다. 진단 후 2주간 H. 

pylori 제균 치료를 받았던 95명의 환자를 후향 분석하였다. 

완전 관해 여부는 내시경과 조직 검사를 통하여 판정하였

다. 결과: 95명의 환자 중 제균 치료로 내시경적, 조직학적 

관해를 보인 환자는 88명(92.6%), 실패한 경우는 7명(7.4%)

이었다. 평균 추적관찰 기간은 관해군에서 40±25개월, 치료

실패군에서 35±15개월이었다. 관해군과 치료실패군 사이에 

연령, 성비, 내시경 육안소견 및 병리 조직 소견에서 large 

cell 유무는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 병소

의 위치를 상부(분문부에서 중부 위체부까지), 하부(하부 위

체부 이하) 및 양측 모두에 있는 다병소로 분류하였을 때 

관해군의 병변의 분포는 10.2%, 73.9%, 15.9%로 하부에 위

치하는 경우가 가장 많았으며, 치료 실패군은 57.1%, 14.3%, 

28.6%로 상부가 가장 많은 분포를 보여 유의한 차이를 나타

냈다(p=0.001). 병변이 위 하부에 위치할 때와 비교하여 상

부에 위치할 경우 제균 치료 실패의 odd ratio는 28.9 (95% 

신뢰구간=2.9-288.0)였다. 결론: MALT 림프종이 위 상부에 

위치하면 H. pylori 제균 치료에 실패할 위험성이 높다. 따라

서 상부에 위치한 MALT 림프종은 치료와 추적관찰에 주의

를 기울여야 할 것이다.

색인단어: 위 MALT 림프종, H. pylori, 위치, 치료
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