
 

2월 대한소화기내시경학회 교육자료 

- 헬리코박터 제균 치료 후 재발된 위 점막연관림프조직 림프종  

(Relapsed Gastric MALT Lymphoma after H. pylori Eradication) – 

 

 

MALT 림프종은 서서히 자라는 low-grade B-cell non-Hodgkin 림프종으로 주로 위에서 

발현되고 약 90%에서 H. pylori 양성이 나온다.1 H. pylori 균이 항원으로서 점막의 T 세포를 

자극하여 위 MALT 림프종을 발생시킨다고 알려져 있다. 위 MALT 림프종의 병기 및 H. pylori 

균의 유무에 따라 제균 치료, 방사선 치료, 항암 치료, 수술을 고려해볼 수 있다.2 H. pylori 양성인 

환자에서는 제균 치료가 임상적으로 좋은 결과를 보여 첫 번째 치료 방법으로 되어 있다.3,4 

대부분 완전 관해가 되나 10 년 정도 길게 추적관찰 하였을 경우 재발하는 케이스도 관찰된다.5 

본 교육자료에서는 H. pylori 제균 치료 후 5 년 뒤 재발한 위 MALT 림프종에 대한 증례를 

제시하고 재발하였을 경우의 치료 방법에 대하여 알아보고자 한다. 

 

 

 54 세 여자 환자가 5 년 전 상부 내시경 검사를 하였고 상체부 대만 부위(그림 1)에서 위 MALT 

림프종이 의심되어 조직검사 및 CLO 를 시행하였다. 조직검사 결과 위 MALT 림프종으로 확진 

되었으며 CLO 결과 양성이 나왔다. 다른 기관에 전이가 있는지 Chest CT, Stomach CT, PET, bone 

marrow 검사를 추가로 시행하였고 이상 소견이 발견되지 않았다. 7 일 동안 amoxicillin 1 g twice 

daily, PPI 30 mg twice daily, clarithromycin 500 mg twice daily 복용하면서 제균 치료를 하였고 

제균 치료 후 UBT 검사를 하였으며 음성 결과가 나왔다.  

그 이후 6개월마다 위내시경 추적 검사를 하면서 조직 검사를 시행하였다. 5년 후 상체부 대만

에서 궤양 흔적처럼 보이는 부분(그림 2)을 조직 검사한 결과 MALT 림프종이 나왔으며 재발이 

진단되었다. UBT는 음성이었으며 다른 부위 전이 여부 확인을 위해 PET을 촬영하였으나 전이 소

견은 보이지 않았다. 그 이후 재발된 위 MALT 림프종에 대해 방사선 치료를 진행하고 있다. 



 

 

그림 1. 얕은 궤양 형태를 보이는 위 MALT 림프종.  

 

 

그림 2. 궤양 반흔 형태로 보이는 H. pylori eradication 후 재발한 위 MALT 림프종. 

 

 

위 MALT 림프종은 세계보건기구(World Health Organization)에서 extranodal marginal zone B-

cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT)로 분류되어 있다.6 National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)에 따르면 위 MALT 림프종의 치료는 병기 및 H. pylori 

균의 유무에 따라 치료 방법을 제시하고 있다. 위장관 기관에 국한이 되어 있으면 병기 I 에 

속하며 그 외 장기에 전이가 있으면 병기 II, IV 로 분류하고 있다. 병기 I, II 이면서 H. pylori 

검사에서 양성으로 나오면 제균 치료를 제시하며 H. pylori 검사 결과 음성이면 국소 방사선 

치료를 먼저 생각할 수 있고 방사선 치료가 금기 사항이면 Rituximab 을 고려할 수 있다고 한다. 

제균 치료 후에는 3 개월마다 내시경 및 조직검사를 하라고 권고하고 있으며 재발된 경우 H. 

pylori 음성이면 방사선 치료를 제시하고 있고, H. pylori 양성일 경우에는 이차 제균 치료를 



 

권유하고 있으며 증상이 있거나 진행성 단계이면 이차 제균 치료를 하면서 방사선 치료의 병행을 

제시하고 있다.7  

 국내 및 일본에서는 병기에 상관 없이 위 MALT 림프종의 첫번째 치료 방법으로 제균 치료가 

보고되고 있다.3,4 제균 치료 후 완전 관해가 오는 비율은 73~94.4%이다.1,8-10 현재 가이드라인에서는 H. 

pylori 음성일 경우에도 첫 번째 치료 방법으로 제균 치료를 권고하고 있다.3,4,11 H. pylori 음성인 

환자에서 첫 번째 치료로 제균 치료 후 완전 및 부분 관해 비율은 29~46%이다.5 제균 치료의 

반응을 보이지 않는 경우에는 몇 가지 요인들이 관련이 있다고 한다. 그 요인으로는 위내시경에서 

non-superficial type 으로 mass-forming 하거나 diffuse infiltrating type 인 경우, t(11;18)(q21;q21) 

chromosomal translocation 의 발현이 있는 경우, proximal area 또는 multiple areas (non-antral 

involvement)에 위치한 경우, diffuse large B-cell lymphoma (DLBL) component 가 있는 경우로 

이와 같은 요인이 있을 때는 제균 치료에 반응하지 않을 수 있다는 것을 유념해야겠다.1,12    

 위 MALT 림프종이 재발되거나 제균 치료에 반응이 없는 환자에서 아주 적절한 이차 치료는 

아직까지 정해지지 않고 있다.4 수술적 치료는 수술 후 합병증이 발생할 가능성이 높으며 다른 

방법에 비해 장점이 없어 점점 줄어들고 있다. 항암치료는 완전 관해율이 85~88%로 방사선 

치료(80~100%)를 한 경우보다는 낮고, DLBCL component 를 지니고 있는 위 MALT 림프종을 

제외하면 anti-CD 20 monoclonal antibody (rituximab) 단독 사용하였을 경우에는 완전 관해율이 

46-59.3%이다. 지금까지의 자료를 바탕으로 이차 치료로 방사선 치료를 하였을 경우에 다른 치료 

방법보다 완전 관해율이 조금 나은 편으로 되어 있어 방사선 치료를 많이 하고 있는 실정이다.5   

 H. pylori 균이 양성일 때는 이차 제균 치료 단독 또는 방사선 치료와 이차 제균 치료 병행을 

먼저 시행할 수도 있다.7 이번 증례 환자는 재발하였을 때 H. pylori 음성으로 방사선 치료를 

선택하였고 현재 진행하고 있다. 몇 논문에서는 방사선 치료 후 5-year cause-specific survival 

rates 가 80~100%라고 보고하고 있고 방사선 치료에 따르는 부작용도 거의 없다고 되어 있다. 

13,14   

 위 MALT 림프종의 첫번째 치료는 제균 치료이며 재발한 경우에는 H. pylori 유무 검사가 

중요하고 그 결과에 따라 제균 치료 및 방사선 치료를 할 수 있음을 기억해야겠다. 
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