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위 점막연관림프조직 림프종의 진단과 치료
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Diagnosis and Treatment of Gastric Mucosa-associated Lymphoid Tissue Lymphoma
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The stomach is the most common primary site of an extranodal marginal zone lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue 
(MALT) type, which is characterized by an indolent clinical course. A diagnosis of gastric MALT lymphoma requires an endoscopic 
biopsy that should be confirmed by an experienced pathologist. Gastric MALT lymphoma shows a variable endoscopic appear-
ance, including erosion, erythema, discoloration, atrophy, ulcer, and subepithelial lesion. The distribution is often multifocal. 
Therefore, clinical suspicion and multiple biopsies are essential for an accurate diagnosis. Gastric MALT lymphoma is almost in-
variably associated with a Helicobacter pylori (H. pylori) infection. H. pylori eradication therapy is the mainstay of treatment, which 
must be delivered to all patients regardless of the H. pylori infection status or stage. For patients who have failed to achieve re-
mission following eradication therapy, radiotherapy or chemotherapy can be considered. Radiotherapy is an effective treatment 
modality for a localized stage and shows excellent outcomes. In the presence of disseminated or advanced disease, chemo-
therapy and/or immunotherapy with the anti-CD20 monoclonal antibody, rituximab, can be applied. Treatment should be in-
dividualized according to the stage and symptoms, as well as the patients’ preference. Given that the clinical course of gastric 
MALT lymphoma is usually indolent, watchful waiting may be an adequate strategy in selected cases where scheduled follow-up is 
guaranteed. (Korean J Gastroenterol 2019;74:304-313)
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서 론

점막연관림프조직(mucosa-associated lymphoid tissue, 

MALT) 림프종은 결절외 변연부 림프종(extranodal margin-

al zone lymphoma)의 하나로 B세포 림프종의 5-8%를 차지

하며 원발성 위 림프종 중에서는 가장 흔하다.
1-5

 위 MALT 

림프종의 진단과 치료 후 평가를 위해서는 조직 검사가 필수

적이다.
6
 그러나 MALT 림프종에 특이적인 증상은 없으며 내

시경 검사에서도 매우 다양한 형태를 보이기 때문에 여러 양

성 및 악성 질환과 감별이 필요하며, 정확한 진단을 위해서는 

면밀한 관찰과 조직 검사가 필요하다.

위 MALT 림프종의 발생에는 Helicobacter pylori (H. py-

lori) 감염이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
7-9

 위 

MALT 림프종의 약 90%에서 H. pylori 감염이 동반되며, 일

차적으로 H. pylori 제균 요법을 통하여 림프종의 관해를 유

도할 수 있다. MALT 림프종은 완만한 임상 경과를 보이며, 

제균 요법 후 반응과 림프종의 병기에 따라 방사선 치료 또는 

항암화학요법을 고려한다. 이번 원고에서는 위 MALT 림프
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Fig. 1. Various endoscopic findings of gastric MALT lymphoma. (A) MALT lymphoma mimicking erythematous gastritis, (B) ulcer scar, (C) polyp,
(D) ulcer, (E) mass, and (F) thickened fold. MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma.

종의 진단과 치료에 대하여 정리하고자 한다.

본 론

1. 위 MALT 림프종의 진단

위 MALT 림프종은 전정부, 위각부, 하부 체부를 포함한 

원위부에서 흔히 관찰되나 어디에서나 발생할 수 있으며 주로 

다발성이다.
5,10,11

 소화불량, 명치 통증, 구역과 같은 증상으로

부터 위장관 출혈에 이르는 다양한 증상으로 나타날 수 있으

며 무증상 검진 내시경 검사에서 발견되기도 한다.
12

 림프종에 

동반되는 전형적인 B 증상(발열, 야간 발한, 체중 감소)은 매

우 드물다.

1) 내시경 검사와 병리학적 진단

위 MALT 림프종의 진단에는 내시경 검사와 조직 검사가 

필수적이며, 의심되는 경우 여러 위치에서 충분한 검체를 얻

어야 한다.
5,13

 MALT 림프종의 내시경 소견은 매우 다양하며 

대부분이 위염과 유사한 형태의 표재성 병변으로 양성 질환과

의 감별이 어려워 주의 깊은 관찰이 필요하다. 병변은 궤양, 

종괴, 상피하 병변을 비롯하여 미란, 퇴색, 표면 함몰, 점막 

주름 비후 등의 형태로 나타날 수 있으며 두 가지 이상의 형태

가 혼재된 경우도 흔하다(Fig. 1).
12,14

 표면 함몰형 병변은 조

기위암과의 감별이 필요한데 주름의 중도 절단(abrupt cut-

ting)이나 곤봉상 융기(clubbing), 벌레먹은 상(moth-eaten 

appearance)은 드물고 병변의 범위와 경계가 불규칙하며 다

발성이라는 점이 조기위암과의 차이점이다.
14,15

위 MALT 림프종의 병리학적 진단에는 Wotherspoon 등16

이 제안한 점수 체계를 사용한다(Table 1). 림프상피 병변

(lymphoepithelial lesion)은 MALT 림프종의 특징적인 소견

이나 진단에 특이적인 소견은 아니며 다른 림프종 또는 만성 

염증에서도 관찰될 수 있으므로 정확한 진단을 위해서는 병리 

전문가의 평가가 필요하다.
17

 임상적으로는 MALT 림프종으

로 의심되나 조직 검사 결과가 진단적이지 않은 경우 추적 

관찰하면서 반복적으로 조직 검사를 시행해야 하며, H. pylori 

양성이면서 비정형 림프구 침윤이 관찰되는 경우에도 제균 요

법 전 다시 조직 검사를 시행하여 림프종 가능성을 배제하는 

것이 바람직하다.
6,13

2) 병기 설정

위 MALT 림프종은 증상을 동반하지 않는 경우가 많고 진

단 후에도 오랜 기간 원발 병소에 국한되어 있으며, H. pylori 

제균 요법을 통하여 호전을 기대할 수 있어 병기 설정을 위한 

검사를 소홀히 하기 쉽다. 그러나 MALT 림프종의 약 30-37%

가 진단 당시 파종성(disseminated) 또는 진행 병기이며, 위 
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Table 1. Histologic Scoring System for Gastric MALT Lymphoma 

Score Diagnosis Histological features

0 Normal Scattered plasma cells in lamina propria
No lymphoid follicles

1 Chronic active gastritis Small clusters of lymphocytes in lamina propria 
No lymphoid follicle
No lymphoepithelial lesions

2 Chronic active gastritis with florid 
lymphoid follicle formation

Prominent lymphoid follicles with surrounding mantle zone and plasma cells
No lymphoepithelial lesions

3 Suspicious lymphoid infiltrate, 
probably reactive

Lymphoid follicles surrounded by small lymphocytes that infiltrate diffusely in lamina propria 
and occasionally into epithelium

4 Suspicious lymphoid infiltrate, 
probably lymphoma

Lymphoid follicles surrounded by marginal zone cells that infiltrate diffusely in lamina propria 
and into epithelium in small groups

5 MALT lymphoma Presence of dense infiltrate of marginal zone cells in lamina propria with prominent 
lymphoepithelial lesions

MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma.

Table 2. Recommended Diagnostic Workup in Gastric MALT Lymphoma

Physical examination (ear/nose/throat examination including Waldeyer’s ring, and peripheral lymph nodes)
Laboratory parameters
CT scans involving abdominal, pelvic, and thoracic regions and/or whole-body PET/CT scan (especially is IFRT anticipated)
Endoscopy with multiple biopsies
Endoscopic ultrasonography
Search for Helicobacter pylori (histology, rapid urease test, culture, urea breath test, stool antigen test, and serology)
Search for MALT1 translocation by FISH or PCRa

Bone marrow aspiration and biopsya

MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma; CT, computed tomography; PET, positron emission tomography; IFRT, involved 
field radiotherapy; FISH, fluorescence in situ hybridization; PCR, polymerase chain reaction. 
aRecommended, particularly in the case of the failure of eradication therapy or before initiating systematic therapy.

Table 3. Comparison of the Different Staging Systems for Gastric MALT Lymphoma 

Lugano system
Modified Ann 
Arbor system

Paris staging 
system

Tumor extension

I Confined to GI tract (single primary or multiple, noncontiguous)

  I1: mucosa, submucosa IE T1 N0 M0 Mucosa, submucosa

  I2: muscularis propria, serosa IE T2-3 N0 M0 Muscularis propria, serosa

II Extending into abdomen

  II1: regional nodal involvement IIE T1-3 N1 M0 Perigastric lymph nodes

  II2: distant nodal involvement IIE T1-3 N2 M0 Distant regional lymph nodes

IIE Penetration of serosa to involve adjacent organs or tissuesa IIE T4 N0-2 M0 Invasion of adjacent structures

IV Disseminated or diffuse infiltration of distant or extra-GI 
organs

IIIE T1-4 N3 M0 Lymph nodes on both sides of the 
diaphragm or distant metastasesIV T1-4 N0-3 M1

MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma; GI, gastrointestinal.
aSubscripts (1 or 2) may be added if both the lymph nodes and adjacent organs are involved. 

이외의 원발 병소에서 발생한 MALT 림프종보다는 드물지만 

위 MALT 림프종의 약 10-25%도 진행 병기로 진단된다.
18,19

 

MALT 림프종은 여러 장기를 침범하더라도 반드시 예후가 

나쁘지는 않지만 적절한 치료 방법을 결정하기 위해서는 병변

의 범위를 평가하는 과정이 필요하다. 병기 설정을 위한 검사

로는 신체 검사를 포함하여 복부, 골반, 흉부 CT와 내시경 

초음파 검사를 권고한다(Table 2).
6,17,20

 위장관 림프종의 병기

는 다양한 방법으로 표현할 수 있으며 위 MALT 림프종에서

는 주로 Lugano 체계를 사용한다(Table 3).
6,17

내시경 초음파 검사는 림프종의 침윤 깊이와 국소 림프절 

전이 여부를 파악하는데 유용하다.
17,20,21

 위 MALT 림프종은 

내시경 초음파에서 균일한 저에코성 병변으로 관찰되며, 내시
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Fig. 2. Suggested management algorithm for gastric MALT lymphoma. MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma; H. 
pylori, Helicobacter pylori.

경 초음파는 MALT 림프종의 침윤 깊이를 예측하는 데 있어 

높은 민감도와 특이도, 정확도를 보였다.
22

 특히 림프종이 점

막과 점막하층에 국한된 경우 H. pylori 제균 요법만으로도 

관해에 이를 수 있으므로 내시경 초음파 소견을 바탕으로 치

료 방침을 결정하고 예후를 예측할 수 있다. 치료 후 추적 검

사로서 내시경 초음파의 역할에 대한 보고도 있으나 결과가 

일관되지 않다.
23,24

위 MALT 림프종의 골수 침윤 빈도는 비교적 낮으며 국내

에서는 0.5-7.6%로 보고되었다.
25-29

 골수 침윤이 있는 경우 임

상 병기 IV로 분류되나 골수 침윤이 림프종의 경과에 미치는 

영향이 불분명하며 반드시 나쁜 예후와 연관되지는 않기 때문

에 모든 환자에서 골수 검사가 필요한지에 대해서는 논란이 

있다.
18,26

 골수 침윤이 있더라도 제균 요법을 통하여 호전을 

보이기도 하며, 국내 연구에서도 골수 침윤이 있는 환자에서 

1차 치료로 제균 요법을 시행한 결과 72.2%에서 관해에 도달

하였다.
26

 따라서 모든 환자에서 골수 검사를 권하지는 않으

며, 진행 병기이거나 제균 요법에 반응하지 않는 환자에서 치

료의 방법과 범위를 결정하기 위하여 골수 검사를 고려해볼 

수 있다.
6,20,30

위 MALT 림프종은 원발 병소의 크기가 작고 서서히 진행

하는 특징이 있어 양전자 방출 단층촬영(PET)의 유용성이 제

한적이다. MALT 림프종에서 PET의 역할에 대한 최근 메타

분석 결과에서 전체 진단율은 71%였으며, 이 중에서도 위 

MALT 림프종의 진단율은 62%로 기관지와 두경부 MALT 

림프종에 비하여 낮았다.
31

 국내 보고에서도 검사를 시행한 환

자 중 반수에서만 이상 소견을 확인할 수 있었으며 병변의 

크기가 크거나 표면 점막의 돌출 또는 함몰과 같은 변화가 

있는 경우에 주로 고대사성을 보였다.
32

 따라서 위 MALT 림

프종의 평가를 위하여 모든 환자에서 PET를 시행하기보다는 

방사선 치료와 같은 국소 치료가 예정된 경우 병변의 범위를 

확인하기 위하여 시행하는 것을 권고한다.
6,17

위 MALT 림프종의 일부에서 유전자 변이가 관찰되는데, 

t(11;18)(q21;q21) 변이가 있는 경우 진행 병기가 많고 제균 

요법에 잘 반응하지 않는다.
18,33

 형광동소보합법(fluorescence 

in situ hybridization) 또는 중합효소연쇄반응(polymerase 

chain reaction)을 통하여 유전자 변이 여부를 확인함으로써 

치료 반응과 예후를 예측할 수 있으나 유용성이 제한적이므로 

모든 환자에서 권고하지는 않는다.
6,17,20
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Table 4. Efficacy of Eradication Therapy in H. pylori-negative Gastric MALT Lymphoma 

Author Year Frequency Number of patientsa Stage Median follow-up (months) Response rate

Steinbach et al.43 1999 17.6% (6/34) 6 I 41 (18-70) 0 (0%)

Ruskoné-Fourmestraux et al.44 2001 22.7% (10/44) 10 I, II1 8 (2-21) 0 (0%)

Ye et al.45 2003 NA 5 I 9.5 (4-14)    0 (0%)

Raderer et al.46 2006 NA 6 I 17 (12-19)   4 (67%)

Akamatsu et al.47 2006 28.1% (16/57) 9 I, II 38.3 (9-81)        1 (11%)

Nakamura et al.48 2006   8.8% (9/137) 7 I, II1 4 (1-15)   2 (29%)

Nakamura et al.49 2008 23.9% (22/92) 17 I, II1 25.5 (4-101)      2 (12%)

Terai et al.50 2008   5.4% (4/74) 4 I, II1 46 (12-108)   1 (25%)

Sumida et al.51 2009 13.6% (9/66) 9 I, II1 40 (13-135) 0 (0%)

Stathis et al.52 2009 13.3% (14/105) 14 I, II1 6.8 years   5 (36%)

Nakamura et al.42 2012 10.5% (44/420) 44 I, II, IV               6 (3.0-14.6) years   6 (14%)

Asano et al.53 2012 13.3% (21/158) 12 I, II1 61.5 (12-152)   5 (42%)

Choi et al.54 2013 19.7% (13/66) 5 I, II1 33.5 (3.3-96.4)   2 (40%)

Ryu et al.55 2014 24.6% (14/57) 9 I, II, IV 26 (3-125)   5 (56%)

Min et al.25 2014 20.6% (40/194) 9 I At 12 months   2 (22%)

Raderer et al.56 2015 24.7% (24/97) 13 I, II 95 (42-181)   5 (46%)

Gong et al.57 2016   8.1% (28/345) 28 I, IV         45.6 (IQR 23.9-72.0) 16 (57%)

Kim et al.58 2016 22.2% (12/54) 6 I, II, IV 51 (7-156)   3 (50%)

Kuo et al.59 2017 NA 25 I, II1     51 (34.7-67.3)   9 (36%)

H. pylori, Helicobacter pylori; MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma; NA, not applicable; IQR, interquartile range. 
aNumber of H. pylori-negative patients who underwent H. pylori eradication therapy.

2. 위 MALT 림프종의 치료

위 MALT 림프종의 치료에 앞서 H. pylori 감염 유무를 

정확히 진단하는 것이 중요하다. 조직 검사 또는 급속 요소분

해효소 검사(rapid urease test) 결과 음성인 경우 요소호기 

검사(urea breath test)나 혈청 항체 검사와 같은 비침습적 

검사를 추가로 시행하여 위음성을 배제해야 한다.
34

 또한 검사 

결과에 영향을 미칠 수 있는 양성자펌프억제제와 항생제를 포

함한 최근 투약력과 이전 제균 치료 병력을 확인해야 한다.

과거에는 MALT 림프종의 치료 목적으로 위 절제술을 시

행하였다.
35

 그러나 병변의 분포가 다발성일 수 있어 위 전절

제술이 필요하며 수술에 따르는 이환율이 높고 침습적이라는 

제한점이 있다. 또한 방사선 치료와 같이 위를 보존하는 치료

의 성적이 우수하여 현재는 관해 유도 목적만으로는 위 절제

술을 시행하지 않는다. 출혈 또는 천공과 같은 합병증이 동반

된 경우 선택적으로 수술을 시행할 수 있다.
20,36

1) H. pylori 제균 요법

Lugano 임상 병기 I 또는 II1의 위 MALT 림프종에서는 

H. pylori 감염 유무와 관계없이 제균 요법을 1차 치료로 고려

한다(Fig. 2). H. pylori 양성 MALT 림프종의 제균 요법 후 

관해율은 60-100%로 다양하며, 2009년 보고된 체계적 문헌

고찰에서는 77.8%로 우수한 치료 성적을 보였다.
37-41

 림프종

의 침윤 깊이가 깊거나 주변 림프절을 침범한 경우, 고등급 

림프종이 혼재되어 있거나 t(11;18)(q21;q21) 유전자 변위가 

동반된 경우 제균 요법에 저항성을 보인다.
33,42

 림프종이 근위

부에 위치하는 경우 원위부와 비교하여 치료 성적이 낮다는 

보고도 있다.
11,43

H. pylori 음성 위 MALT 림프종의 빈도는 다양하게 보고

되며, 이러한 차이는 대개 H. pylori 진단을 위한 검사 방법의 

차이 때문이다(Table 4).
25,42-59

 H. pylori 음성 MALT 림프종

의 병인으로는 H. heilmannii와 같은 H. pylori 이외의 

Helicobacter 균주의 감염이나 t(11;18)(q21;q21) 유전자 변

이 또는 자가면역 기전이 원인이라는 가설이 있다.
12,60-62

 H. 

pylori 음성 위 MALT 림프종의 일부는 제균 요법 이후 호전

을 보이며 체계적 문헌고찰 결과에 따르면 H. pylori 음성 

MALT 림프종의 15.5%가 제균 요법으로 관해에 도달하였

다.
63

 국내 연구에서는 MALT 림프종 환자의 91.9%에서 H. 

pylori 감염이 확인되었으며 제균 요법 후 전체 환자의 

82.3%, H. pylori 음성 MALT 림프종의 57.1%에서 관해를 

획득하였다.
57

 H. pylori 음성 MALT 림프종이 제균 요법에 

반응을 보이는 이유는 H. pylori 감염이 있지만 적절하게 진

단하지 못하였거나 H. pylori 이외의 균주가 치료되면서 림프

종의 유발에 관여하는 요소가 제거되어 호전을 보일 가능성, 

항생제 자체의 면역조절(immunomodulatory) 효과 등으로 
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Table 5. GELA Grading System for the Post-treatment Evaluation of Gastric MALT Lymphoma

Response Clinical significance Lymphoid infiltrate
Lymphoepithelial 

lesion
Stromal change

Complete histological 
remission (CR)

Complete remission Absent or scattered plasma cells and 
small lymphoid cells in the LP

Absent Normal or empty LP and/or 
fibrosis

Probable minimal residual 
disease (pMRD)

Complete remission Aggregates of lymphoid cells or lymphoid 
nodules in the LP/muscularis mucosa 

and/or submucosa

Absent Empty LP and/or fibrosis

Responding residual 
disease (rRD)

Partial remission Dense, diffuse or nodular extending 
around glands in the LP

Focal or absent Focal empty LP and/or 
fibrosis

No change (NC) Stable disease or 
progressive disease

Dense, diffuse or nodular Usually present No change

GELA, Group d’Etude des Lymphomes de l’Adult; MALT lymphoma, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma; LP, lamina propria.

설명하고 있다.
46,61

 제균 요법은 방사선 치료나 항암화학요법

과 비교하여 적은 비용으로 중대한 부작용 없이 시도해볼 수 

있는 치료 방법이므로, H. pylori 음성이더라도 우선적으로 

제균 요법을 시행하고 2-3개월 후에도 호전을 보이지 않으면 

추가 치료를 고려하도록 권고한다.
20,64

제균 요법 후 조직학적 관해에 이르기까지의 기간은 수주

에서 수개월까지 다양하며, 평균 3-6개월이 소요되므로 치료 

반응을 신중하게 평가해야 한다.
39-42,57

 재평가 결과 림프종이 

남아 있더라도 치료 후 1년까지는 추적 관찰하면서 관해를 

기대해볼 수 있으며, 이후에도 호전을 보이지 않으면 방사선 

치료 또는 항암화학요법과 같은 추가 치료를 고려한다. 증상

이 동반되거나 육안 소견이 빠르게 진행하는 경과를 보이면 

보다 빠른 시기에 추가 치료를 시행하는 것이 바람직하다.

2) 방사선 치료

대부분의 위 MALT 림프종은 점막 또는 점막하층에 국한되

어 있으며 림프절 침범이 있더라도 상복부에 국한되는 경우가 

많다.
65

 따라서 제균 요법에 반응하지 않는 국소 병기의 위 

MALT 림프종에서는 침범 부위 방사선 치료(involved field 

radiation therapy)를 고려할 수 있다. 미국의 National Cancer 

Center Network 지침에서는 임상 병기 I 또는 II1의 H. pylori 

음성 MALT 림프종에 대하여 방사선 치료 또는 항암화학요법

을 1차 치료로 권고한다.
6
 치료를 위해서는 위 전체와 위 주변

(perigastric) 및 복강(celiac) 림프절이 포함되도록 범위를 정하

여 총 30.6 Gy를 17회에 걸쳐 조사한다.
66-68

 방사선 치료 후 

반응률은 88-100%, 5년 무진행 생존율이 90-100%로 장기 치료 

성적이 우수하다.
69,70

방사선 치료와 연관된 부작용은 치료 기법, 전체 방사선 선

량 및 선량의 분할 방법 등에 따라 달라지며 최근에는 3차원 

조형 방사선 치료(3D conformal radiotherapy) 또는 세기 조

절 방사선 치료(intensity modulated radiation therapy)를 

시행함으로써 주변 장기에 대한 방사선 조사량이 감소하게 되

었다. 치료와 연관된 급성 부작용으로는 식욕 부진, 오심, 구

토가 흔하나 대부분 경미하며 보존적 치료를 통하여 조절할 

수 있다.
47,66

3) 항암화학요법

임상 병기 II2 단계 이상이거나 제균 요법에 반응하지 않는 

MALT 림프종에서는 항암화학요법과 같은 전신 치료를 선택

할 수 있다. 그러나 MALT 림프종은 천천히 진행하는 경과를 

보이며 일부 진행 병기의 MALT 림프종은 제균 요법에 반응

을 보이므로 진단 당시 진행 병기이더라도 증상이 없거나 림

프종이 빠르게 진행하지 않는 경우 바로 항암화학요법을 시행

하지 않고 경과를 관찰하면서 기다리는 것(watch and wait)

도 하나의 방법이다.
6,17,67

 MALT 림프종은 B세포에서 유래하

므로 CD20 항원에 대한 단클론항체인 리툭시맙(rituximab)

을 단독으로 사용하거나 cyclophosphamide, chlorambucil

과 같은 기존 항암제와 병합하여 상승 효과를 기대할 수 있

다.
6,71,72

최근 MALT 림프종의 예후를 예측하기 위한 도구로써 MALT 

lymphoma international prognostic index (MALT-IPI)가 

개발되었다. MALT-IPI에는 연령(70세 이상), 병기(Ann Arbor 

병기 III 또는 IV), LDH 상승의 세 가지 인자가 포함되며, 

이 중 하나도 해당되지 않는 경우를 저위험군, 한 가지가 해당되

는 경우 중간 위험군, 두 가지 이상이 해당되는 경우를 고위험군

으로 분류하였을 때 위험도에 따라 무사건 생존율, 무진행 생존

율, 질병 특이 생존율 및 전체 생존율에 차이가 있었다.
73,74

 

국내 연구에서도 MALT-IPI 중간 또는 고위험군은 저위험군과 

비교하여 나쁜 예후를 보였다.
75

 이러한 도구는 주로 치료 대상을 

선별하기 위하여 사용되며, 특히 고위험군에서 항암화학요법과 

같은 적극적인 치료 방법을 선택하는 근거가 될 수 있다. 그러나 

위 MALT 림프종은 위 이외 장기의 MALT 림프종과 비교하여 

좋은 예후를 보이는 경우가 많으므로 위 MALT 림프종에 

MALT-IPI를 적용하기 위해서는 추가 연구를 통한 검증이 필요
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하다.

4) 추적 관찰

치료 후 관해 여부는 검사 소견을 종합하여 판단하며 조직 

검사가 가장 중요하다. 첫 치료 3개월 후 내시경 검사 및 조직 

검사를 시행하며 임상적, 조직학적으로 완전 관해를 획득할 

때까지 3-6개월 간격의 추적 검사가 필요하다.
6,20

 위 MALT 

림프종에서 성공적인 제균 요법 후 H. pylori 재감염은 연간 

0.7%로 낮지만 H. pylori 감염이 병인과 밀접한 관련이 있으

므로 추적 검사 시 함께 확인해야 한다.
37

 관해 후 내시경 검사

에서는 병변 부위 점막의 퇴색과 위축이 관찰된다.
76,77

 육안적

으로는 관해로 판단되더라도 림프종이 남아 있을 수 있고 재

발하더라도 내시경 소견이 비특이적이므로 반드시 여러 군데

에서 충분한 조직 검사(gastric mapping)를 시행해야 한다.

치료 후 평가에는 Group d’Etude des Lymphomes de 

l’Adult (GELA)에서 제안한 분류 체계를 사용하는데, 형태학

적으로 complete histological response 또는 probable 

minimal residual disease로 분류된 경우를 완전 관해로 판

단한다(Table 5).
78,79

 위 MALT 림프종은 흔히 다발성으로 분

포하며 일부에서는 뚜렷한 점막 병변이 관찰되지 않기도 하므

로, 1-3개월 간격을 두고 시행한 최소 2번의 연속된 내시경 

검사에서 관해를 시사하는 소견을 보이면서 조직 검사 결과 

complete histological response 또는 probable minimal 

residual disease로 확인되었을 때 관해로 판정한다.
17,20

관해 후에는 6개월에서 1년 간격으로 내시경 검사, 조직 

검사, H. pylori 검사를 시행할 것을 권고하며, 언제까지 추적 

관찰을 해야 하는지는 정해져 있지 않다.
15,17

 MALT 림프종은 

임상적으로 완만한 경과를 보이며 오랜 기간 동안 원발 병소

에 국한된 상태로 남아 있는 경우가 많다.
40,80,81

 일시적인 조

직학적 재발이 있더라도 대부분 호전되므로 증상이나 육안적 

재발 소견이 없다면 추적 관찰해볼 수 있다.
42,82

 그러나 추가 

치료 없이 관찰하면서 기다려 보기로 하였더라도 내시경 검사

를 포함한 추적 검사는 지속해야 한다.

결 론

위 MALT 림프종의 진단에는 내시경 검사와 조직 검사가 

필수적이나 증상이 비특이적이며 내시경 소견이 다양하여 정

확한 진단을 위해서는 주의 깊은 관찰과 충분한 조직 검사가 

필요하다. 위 MALT 림프종은 H. pylori 감염과 밀접한 관련

이 있으며 많은 환자에서 제균 요법만으로 관해에 도달할 수 

있다. 따라서 H. pylori 감염 여부 또는 임상 병기와 관계없이 

제균 요법을 우선적으로 시행한다. 제균 요법에 반응하지 않

는 국소 병기의 MALT 림프종에서는 침범 부위 방사선 치료

가 좋은 치료 방법이 될 수 있다. 진행 병기에서는 항암화학요

법을 선택할 수 있으나 아직까지 일관된 지침은 없다. 치료 

후 관해에는 상당한 시간이 필요하므로 임상적, 조직학적으로 

관해를 보일 때까지 3-6개월 간격의 내시경 검사 및 조직 검

사가 필요하며 관해 후에도 지속적인 추적 검사가 필요하다. 

MALT 림프종은 천천히 진행하는 경과를 보이므로 관찰하면

서 기다려보는 것도 하나의 방법이 될 수 있으나 이 경우에도 

추적 검사는 지속해야 한다.
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