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점막관련 림프조직의 림프절외 변연부 B 세포 림프종(extra-

nodal marginal zone B cell lymphoma of mucosa-asso-

ciated lymphoid tissue, MALT 림프종)은 비호지킨림프종 중

7-8%를 차지하여 한국에서는 광범위 거대 B세포 림프종(dif-

fuse large B cell lymphoma, DLBL) 다음으로 유병률이 높으

며 낮은 골수침범률과 국소적 발병, 느린 진행을 보이는 저등급

림프종으로 좋은 예후를 보인다[1-6]. 원발 장기는 위장관이

50% 내외로 가장 흔하며, 그중 위가 85% 정도로 가장 많은 부

분을 차지한다. 위에서 발생하는 경우에 비해 다른 장기에서 발

생하는 경우 다장기침범률, 골수침범률, 재발률이 높다[3, 4,

7]. Helicobacter pylori 감염은 위 MALT 림프종의 62-100%

에서 발견되며 H. pylori에 의한 위염으로 항원 자극에 의해 림

프 여포가 형성되고 H. pylori 특이 T 세포가 단클론 B 세포를

증식시키는 과정을 통해 MALT 림프종의 발생 원인으로 작용

한다[8-11]. 또한 위 MALT 림프종의 60-90%에서 H. pylori

제균 치료만으로 완전 관해를 얻을 수 있는 것으로 알려져 있어

H. pylori 감염이 증명된 경우 H. pylori 제균 요법을 1차 치료
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Background : Gastric mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is associated with
Helicobacter pylori infection and H. pylori eradication is used as its first-line therapy. However, con-
troversies exist about the prognostic value of H. pylori infection in these patients. We evaluated the
prognostic impact of H. pylori infection and eradication therapy in gastric MALT lymphoma. 

Methods : A total of 292 patients diagnosed with MALT lymphoma since 2000 were analysed.
MALT lymphoma was diagnosed with tissue biopsy and H. pylori infection was diagnosed with
hematoxylin-eosin and additional Warthin-Starry stains on tissue sections. Clinical variables such
as bone marrow (BM) involvement, multiorgan involvement, tumor stage at diagnosis, and remis-
sion were obtained with retrospective review of electronic medical records. 

Results : Non-gastric MALT lymphoma patients showed higher multiorgan involvement rates (26.6%
vs. 9.6%, P<0.001) and higher proportion of stage ≥3 (27.7% vs. 16.7%, P=0.029) than gastric
cases. Regarding gastric MALT lymphoma, patients with H. pylori infection at diagnosis showed
significantly less BM (2.1% vs. 21.8%, P<0.001) and multiorgan involvement rates (6.3% vs. 18.2%,
P=0.011) than those without infection. But there was no significant difference in remission rates
between them. In contrast, those with successful H. pylori eradication therapy showed significantly
higher remission rates (81.0% vs. 30.8%, P<0.001) than those with failure. 

Conclusions : Non-gastric MALT lymphoma patients showed worse prognosis compared to gas-
tric cases. As for remission rates in patients with gastric MALT lymphoma, successful H. pylori eradi-
cation therapy could be a good prognostic factor even if H. pylori infection was present at diagno-
sis. (Korean J Lab Med 2010;30:547-53)
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로 사용하고 있는 추세이다[12-15]. 한국의 경우 20세 이상 일반

인의 H. pylori감염률이66.7%로높아한국에서의높은MALT

림프종 빈도와 관련이 있을 것으로 보고된 바 있다[16]. 그러나,

H. pylori 제균 치료가 모든 환자에서 성공하는 것은 아니며 제

균 치료의 성공에도 불구하고 관해를 얻지 못하는 경우가 있다.

또한 위 MALT 림프종에서 H. pylori 감염의 예후적 의미에 대

해서는문헌별로차이가있다. 따라서본연구에서는단일기관에

서 치료받은292명의MALT 림프종환자를대상으로H. pylori

감염 및 제균 치료 성공 여부를 포함한 여러 임상적 변수를 조

사하였으며 이들이 골수침범률, 다장기침범률, 관해율 등의 예

후에 미치는 영향에 대해 분석하였다.

재료 및 방법

1. 환자군 선택 및 원발 장기에 따른 임상적 특징 비교

2000년1월부터현재까지울산의대서울아산병원에서MALT

림프종으로 진단되었고 골수검사를 포함한 충분한 분석이 이루

어진 292명의 환자를 대상으로 하였다. MALT 림프종의 진단

은 의심되는 부위에 대한 조직검사를 시행하여 현미경적 소견

상 형태학적으로 MALT 림프종과 일치하고 면역조직화학염색

에서 CD20 양성이며 면역글로불린 경쇄의 단클론성을 보이는

병변이 있고 CD3, CD5, CD10, cyclinD1 음성일 때 진단하였

다. 원발 장기는 위, 두경부, 타액선, 폐, 유방, 장관, 안구 및 안

구부속기관, 기타로 분류하였으며 위에서 발생한 경우 병변의

위치를 세분하여 분문부에서 중부 위체부까지를 상부, 하부 위

체부 이하를 하부, 그리고 상하부에 모두 병변이 있는 경우를

전체로 분류하였다. 병기 결정을 위해 주변부위 및 서혜부, 액

와부 등 원위 림프절의 생검, 흉부 및 복부의 전산화단층촬영,

초음파내시경 및 골수검사 등이 시행되었다. 골수침범, 다장기

침범, 진단 당시의 종양 병기, 관해 유무 등 여러 변수들을 의무

기록을 통해 후향적으로 조사한 후 원발 장기와의 상관관계를

분석하였다. 관해는 추적 조직검사에서 육안으로 병변이 소실

되고 추적 전산화단층촬영 검사에서 병변으로 의심되는 부위가

보이지 않는 경우로 정의하였으며 처음 진단 후 추적 분실된 25

명의 환자는 관해 유무 조사에서 제외하였다. H. pylori 제균

치료에 반응하지 않은 환자의 경우 진단 당시의 종양 병기 2기

이하의 국한된 병변을 보이는 환자는 추가적으로 30 Gy 정도의

방사선 치료를 받았으며 종양 병기 3기 이상의 진행된 병변을

보이는 환자는 방사선 치료에 cyclophosphamide, doxoru-

bicin, vincristine, prednosolone으로 구성된 CHOP 항암화

학요법을 추가로 받았다.

2. 위 MALT 림프종 환자에서 진단 당시 H. pylori 감염 및

H. pylori 제균 치료 성공 여부에 따른 임상적 특징 비교

H. pylori 감염은 조직검사 표본에서의 Hematoxylin-eosin

염색 및 추가적인 Warthin-Starry silver 염색을 통하여 확인

하였다. 진단 당시 H. pylori감염이 있었던 환자들은 omepra-

zole 20 mg, clarithromycin 500 mg, amoxicillin 1,000 mg

을 하루 두 번 2주간 투여 받는 H. pylori 제균 요법을 받았으며

치료 완료 후 4주 이후에 시행한 추적 조직검사에서 H. pylori

가 발견되지 않을 때 완전 제균된 것으로 정의하였다. 진단 당

시 H. pylori 감염 및 H. pylori 제균 치료 성공 여부에 따른 진

단 당시의 종양 병기 및 병변의 위치 분포, 골수침범률, 다장기

침범률 등을 비교하였다.

3. 위 MALT 림프종 환자에서 관해율에 영향을 미치는 인자

분석

관해율로 대표되는 위 MALT 림프종의 예후 인자 분석을 위

해 진단 당시 H. pylori 감염 및 H. pylori 제균 치료 성공 여

부, 진단 당시의 종양 병기 및 병변의 위치 등의 임상적 변수에

따른 관해율의 차이에 대한 단변량분석 및 다변량분석을 시행

하였다. 진단 당시의 종양 병기는 병기 1, 2와 3, 4를 각각 묶어

서 두 그룹으로 나누어 비교하였다.

4. 통계 분석

두 개의 그룹 간의 비교에서는 범주형 변수에 대해 카이제곱

검정을 시행하였으며 연속형 변수에 대해 독립변수 T 검정을

실시하였다. 예후 인자 분석을 위한 다변량분석에는 다중 로지

스틱 회귀 분석을 시행하였다. 모든 분석에서 양측검정을 시행

하여 P값을 얻었고 0.05 이하인 경우 통계적으로 유의한 차이

가 있다고 판단하였다. 통계 처리는 SPSS 13.0.1 for Windows

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다.

결 과

1. 원발 장기에 따른 전체 MALT 림프종 환자의 임상적 특징

전체 292명의 환자 중 위에서 발생한 경우가 198명(67.8%)



으로 가장 많았으며 안구 및 안구부속기관이 30명(10.3%), 장

관 22명(7.5%), 폐 16명(5.5%), 두경부 12명(4.1%), 유방 4명

(1.4%), 타액선 2명(0.7%) 순이었다. 연령의 중간값은 53세였으

며 유방과 안구 및 안구부속기관에서 발생한 경우가 각각 41세,

46세로 위에서 발생한 경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮았

다. 진단 당시의 종양 병기는 1기 환자가 193명(66.1%), 2기 40

명(13.7%), 3기 20명(6.8%), 4기 39명(13.4%)이었다. 두경부,

폐 및 장관에서 발생한 경우 위에서 발생한 경우에 비해 통계적

으로 유의하게 다장기침범률이 높았다(41.7%, 50.0%, 36.4%

vs. 9.6%, P=0.001, <0.001, <0.001). 폐에서 발생한 경우 위

에서 발생한 경우에 비해 통계적으로 유의하게 골수침범률이

높았으며(25.0% vs. 7.6%, P=0.012) 관해율이 낮았다(25.0%

vs. 72.8%, P<0.001). 안구 및 안구부속기관에서 발생한 경우

위에서 발생한 경우에 비해 통계적으로 유의하게 관해율이 높

았다(94.7% vs. 72.8%, P=0.036). 원발 장기를 위와 다른 장기

로재분류하였을때다른장기에서발생한경우가위에서발생한

경우에비해다장기침범률이높았고(26.6% vs. 9.6%, P<0.001)

3기 이상의 진행된 종양 병기를 보이는 경우가 많았다(27.7%

vs. 16.7%, P=0.029). 반면 골수침범률 및 관해율은 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1).

2. 위 MALT 림프종 환자에서 진단 당시 H. pylori 감염 및

H. pylori 제균 치료 성공 여부에 따른 임상적 특징 비교

위 MALT 림프종 환자 198명에서 진단 당시 H. pylori 감염

환자는 143명(72.2%)이었고 감염 환자 중 H. pylori 제균 치료

에 실패한 환자는 13명(9.1%)이었다. 위 MALT 림프종 환자 중

H. pylori 감염이 있었던 환자에서 3기 이상의 종양 병기를 보

인 경우가 유의하게 적었다(10.5% vs. 32.7%, P<0.001). 진단

당시 H. pylori 감염이 있었던 환자에서 위 하부에 병변이 있었

던 경우가 43.4%를 차지하여 감염이 없었던 환자의 27.3%에

비해 위 하부에 종양이 더 많이 발생하는 경향을 보였다. 반면

위 전체에 병변이 있었던 경우는 감염이 있었던 환자가 23.0%,

없었던 환자가 47.2%를 차지하여 감염이 없었던 환자가 위 전

체에 종양이 더 많이 발생하는 경향을 보였다. H. pylori 제균

치료에 성공한 환자와 실패한 환자와의 병변의 위치 비교에서

는 유의한 차이가 없었다. 진단 당시 H. pylori 감염이 있었던

환자가 없었던 환자에 비해 통계적으로 유의하게 골수침범률이

낮았고(2.1% vs. 21.8%, P<0.001) 다장기침범률이낮았다(6.3%

vs. 18.2%, P=0.011). 반면 H. pylori 제균 치료에 성공한 환자

와 실패한 환자와의 비교에서는 골수침범률 및 다장기침범률의

유의한 차이가 없었다(Table 2).
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*P value compared with stomach.
Abbreviations: MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; H&N, head and neck; BM, bone marrow; NA, not applicable.

Clinical features

Primary sites

Stomach H&N
Salivary
gland

Lung Breast Intestine
Orbit and 

ocular adnexa
Others

Nongastric Total

Sex (M : F) 80:118 7:5 1:1 10:6 0:4 13:9 16:14 1:7 48:46 128:164
P value* 0.086

Age, median (range) 53 (17-81) 55 (16-74) 55 (42-68) 62 (18-72) 41 (27-52) 52 (17-69) 46 (23-79) 58 (18-74) 52 (16-79) 53 (16-81)
P value* 0.587 0.788 0.071 0.050 0.472 0.020 0.423 0.301

Tumor stage, N of patients (%)
I 145 (73.2) 1 (8.3) 1 (50.0) 0 3 (75.0) 10 (45.5) 26 (86.7) 7 (87.5) 48 (51.0) 193 (66.1) 
II 20 (10.1) 5 (41.7) 1 (50.0) 8 (50.0) 1 (25.0) 4 (18.2) 1 (3.3) 0 20 (21.3) 40 (13.7)
III 9 (4.6) 3 (25.0) 0 1 (6.3) 0 3 (13.6) 3 (10.0) 1 (12.5) 11 (11.7) 20 (6.8)
IV 24 (12.1) 3 (25.0) 0 7 (43.7) 0 5 (22.7) 0 0 15 (16.0) 39 (13.4)

Tumor location, N of patients (%)
Distal 77 (38.9) NA NA NA NA NA NA NA 77
Proximal 62 (31.3) NA NA NA NA NA NA NA 62
Both 59 (29.8) NA NA NA NA NA NA NA 59

Multiorgan involvement (%) 9.6 41.7 0.0 50.0 0.0 36.4 10.0 12.5 26.6 15.1
P value* 0.001 1.000 <0.001 1.000 <0.001 0.944 0.786 <0.001

BM involvement (%) 7.6 8.3 0.0 25.0 0.0 4.5 0.0 0.0 6.4 7.2
P value* 0.923 1.000 0.012 1.000 0.604 1.000 1.000 0.712

Remission (%) 72.8 66.7 100.0 25.0 100.0 63.6 94.7 87.5 68.7 71.5
P value* 0.644 0.605 <0.001 0.345 0.365 0.036 0.358 0.487

Table 1. Clinical features of 292 MALT lymphoma patients according to primary sites



3. 위 MALT 림프종 환자에서 관해율에 영향을 미치는 인자

분석

H. pylori 제균 치료에 성공한 환자가 실패한 환자에 비해 통

계적으로유의하게관해율이높았다(81.0% vs. 30.8%, P<0.001).

반면 진단 당시 H. pylori 감염이 있었던 환자와 없었던 환자와

의 비교에서는 유의한 차이가 없었다. 3기 이상의 진행된 종양

병기를 보인 환자에서 2기 이하의 종양 병기를 보인 환자에 비

해 통계적으로 유의하게 관해율이 낮았다(46.9% vs. 78.3%,

P<0.001). 위 전체에 병변이 있는 환자가 위 하부에 병변이 있

는 환자에 비해 관해율이 통계적으로 유의하게 낮았다(58.6%

vs. 82.6%, P=0.003) (Table 3). 추가적으로 다변량분석을 시

행한 결과 3기 이상의 진행된 종양 병기 및 H. pylori 제균 치료

에 실패하는 것이 관해율에 대한 독립적인 나쁜 예후 인자로 나

타났다. 반면 진단 당시 H. pylori 감염의 존재 및 위 하부의 병

변위치는관해율에대한예후적의미를보이지않았다(Table 4).

고 찰

본 연구에서 위에서 발생한 MALT 림프종의 빈도는 67.8%

로 이전 문헌들에서 보고된 42-46%보다는 약간 높았으나[7,

17] 67.0%로 비슷하게 보고한 최근 문헌이 있다[18]. 다른 장기

에서 발생한 MALT 림프종의 빈도는 안구 및 안구부속기관이

10.3%로 가장 흔하였고 장관, 폐, 두경부 순으로 이전 문헌들에

서 보고된 바[3, 7, 17]와 비슷하였다. 연령은 위에서 발생한

MALT 림프종과다른장기에서발생한MALT 림프종간에차이

가 없어 다른 장기에서 발생한 경우 위에서 발생한 경우에 비해

연령이 유의하게 높았다는 이전 보고들과 차이를 보였으나[18-

21] 유방과 안구 및 안구부속기관은 위에 비해 유의하게 발생 연

령이 낮았는데 이는 이전 보고들과 일치하는 결과였다[22, 23].

본 연구에서 MALT 림프종의 다장기침범률은 다른 장기에서

발생한 경우 유의하게 높았으며 이는 이전 문헌들과 일치하는

결과였다[3, 4, 7, 17, 24]. 또한 3기 이상의 병기를 보인 경우도

위에서 발생한 경우에 비해 다른 장기에서 발생한 경우가 유의

하게 많았다. 이는 다른 장기에서 발생한 MALT 림프종의 예후

가 위에서 발생한 경우에 비해 불량하다는 것을 뒷받침하는 결

과이다. 특히 폐에서 원발한 경우 위에서 발생한 경우에 비해
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*P value compared with patients without H. pylori infection at diagnosis;
�P value compared with patients with failed H. pylori eradication.
Abbreviations: MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; BM, bone
marrow.

Clinical
features

H. pylori infection at diagnosis

No
(N=55)

Yes
(N=143)

Success
(N=130)

Failure
(N=13)

H. pylori eradication

Tumor stage, N of patients (%)
I 31 (56.4) 114 (79.7) 110 (84.6) 4 (30.8)
II 6 (10.9) 14 (9.8) 8 (6.2) 6 (46.2)
III 2 (3.6) 7 (4.9) 6 (4.6) 1 (7.7)
IV 16 (29.1) 8 (5.6) 6 (4.6) 2 (15.3)

Tumor location, N of patients (%)
Distal 15 (27.3) 62 (43.4) 56 (43.1) 6 (46.2)
Proximal 14 (25.5) 48 (33.6) 44 (33.8) 4 (30.8)
Both 26 (47.2) 33 (23.0) 30 (23.1) 3 (23.0)

BM involvement (%) 21.8 2.1, *P<0.001 1.5, �P=0.140 7.7
Multiorgan involve- 18.2 6.3, *P=0.011 5.4, �P=0.157 15.4

ment (%)

Table 2. Comparison of clinical features according to Helicobac-
ter pylori infection at diagnosis and its eradication in patients with
gastric MALT lymphoma

*P value compared with patients with tumor of distal location.
Abbreviation: MALT, mucosa-associated lymphoid tissue.

Clinical variables Remission (%) P value

Helicobacter pylori infection
At diagnosis (N=198)
No 64.0 0.100
Yes 76.1

Helicobacter pylori eradication (N=143)
Success 81.0 <0.001
Failure 30.8

Tumor stage
≤II 78.3 <0.001
≥III 46.9

Tumor location
Distal 82.6
Proximal 75.4 0.322*
Both 58.6 0.003*

Table 3. Univariate analysis of remission in patients with gastric
MALT lymphoma according to various clinical variables

Abbreviations: MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; HR, hazard
ratio; 95% CI, 95% confindence interval; H. pylori, Helicobacter pylori;
NA, not applicable.

Remission

Clinical variables Adverse
effect

P
value

HR (95% CI)

H. pylori infection at diagnosis 1.38 (0.68-2.80) 0.377 NA
(yes vs. no)

H. pylori eradication 0.21 (0.06-0.77) 0.019 Failure
(success vs. failure)

Tumor stage (≤II vs. ≥III) 0.39 (0.16-0.89) 0.025 ≥III
Tumor location (distal vs. both) 1.38 (0.72-2.66) 0.334 NA

Table 4. Multivariate analysis of remission in patients with gastric
MALT lymphoma according to various clinical variables



골수침범률 및 다장기침범률이 유의하게 높았고 관해율은 유의

하게 낮아 매우 불량한 예후를 보였는데 이는 폐에서 발생한 경

우 MALT 림프종 중 가장 예후가 나빴다는 이전 보고들과 일치

하는 결과였다[19, 25-28].

본 연구에서 위 MALT 림프종 환자의 진단 당시 H. pylori

감염률은 72.2%으로 2001년 보고된 바 있는 감염률인 57.8%

보다 높았다[16]. 그러나 감염되지 않은 환자도 27.8%을 차지한

것은 위 MALT 림프종의 원인으로 H. pylori 이외에 최근에 언

급되고 있는 Helicobacter heilmannii를 포함한 다른 원인이

상당수 존재함을 암시한다. 위 MALT 림프종 환자에서 진단 당

시 H. pylori의 감염에 따른 임상적 특징의 차이를 분석한 여러

문헌들에서 연령, 종양 등급, 재발률은 감염 유무와 유의한 상

관 관계가 없었음을 밝히고 있으나 관해율에 있어서는 문헌들

마다 차이가 있어 H. pylori 감염 유무와 예후와의 상관성에 대

한 논란이있다[17, 21, 25, 26]. 본연구에서진단당시H. pylori

감염이 있었던 환자는 없었던 환자에 비해 위 하부에 종양이 더

많이 발생하는 경향을 보였는데 이는 이전 문헌과 일치하는 결

과였고[29] 3기 이상의 종양 병기를 보이는 경우가 유의하게 적

었으며 골수침범률 및 다장기침범률이 낮았다. 반면 관해율은

H. pylori 감염 유무에 따라 유의한 차이가 없었고 다변량분석

에서도 진단 당시 H. pylori 감염 유무가 관해율에 대한 독립적

인 예후 인자로 기능하지 못하였다. 이는 진단 당시 H. pylori

감염의 존재는 위 MALT 림프종의 진단 시 낮은 병기를 보이는

것과는 연관이 있지만 좋은 예후 인자로서의 의미는 제한적임

을 보여주는 결과이다. 반면 본 연구에서 H. pylori 제균 치료

에 성공한 환자는 실패한 환자에 비해 골수침범률 및 다장기침

범률은 유의한 차이가 없었지만 관해율이 유의하게 높았고 다

변량분석에서도 H. pylori 제균 치료의 성공이 관해율에 대한

독립적인 좋은 예후 인자로 나타났다. 본 결과를 종합하였을 때

성공적인 H. pylori 제균 치료가 진단 당시 H. pylori 감염의

존재에 비해 좋은 관해율을 예측할 수 있는 더 좋은 인자로서

기능할 것으로 생각된다.

본 연구에서 3기 이상의 종양 병기를 보인 경우 2기 이하를

보인 경우에 비해 관해율이 유의하게 낮았고 다변량분석에서도

3기 이상의 종양 병기는 관해율의 독립적인 나쁜 예후 인자로

나타났다. 이는 진행된 종양 병기가 잘 확립된 나쁜 예후 인자

임을 보여준다. 반면 위 MALT 림프종에서 병변의 위치가 예후

에 미치는 영향에 대해서는 아직 논란이 있다[30]. 위 하부에 병

변이 위치한 경우 주로 H. pylori 감염과 연관되어 발생하기 때

문에 H. pylori 제균 치료에 잘 반응하여 예후가 좋은 반면 위

상부에 병변이 위치한 경우 H. pylori 감염과 연관되지 않고 자

가 면역성 위염과 연관되어 발생하는 경우가 상당수 존재하여

H. pylori 제균 치료에 잘 반응하지 않는다고 한 최근 연구가

있어[30, 31] 본 연구에서는 병변의 위치도 포함하여 분석하였

다. 위 하부 및 상부에서 발생한 경우를 비교하였을 때는 관해

율의 차이가 없었는데 이는 위 상부에서 발생한 경우 H. pylori

제균 치료에 잘 반응하지 않아 낮은 관해율을 보인다고 한 이전

보고와 다른 결과였다[29]. 또한 위 하부 및 전체에서 발생한 경

우를 비교하였을 때는 위 하부에서 발생한 경우가 통계적으로

유의하게 관해율이 높았으나 다변량분석에서는 병변의 위치가

독립적인 예후 인자로 기능하지 못하였다. 이는 위 MALT 림프

종에서 병변의 위치가 예후에 미치는 영향은 제한적임을 의미

하는 결과이다.

결론적으로 위 이외의 장기에서 발생한 MALT 림프종은 위

에서 발생한 경우에 비해 높은 다장기침범률과 진행된 종양 병

기를 보여 예후가 불량하였으며 특히 폐에서 원발한 경우 낮은

관해율 및 높은 골수침범률을 보여 예후가 매우 불량하였다. 위

MALT 림프종 환자에서 진단 당시 H. pylori 감염이 동반되었

다 하더라도 제균 치료가 성공적으로 이루어질 경우 관해율에

대한 좋은 예후 인자로 작용할 것으로 사료된다.

요 약

배경 : 위에서 발생한 점막관련 림프조직 림프종(mucosa-

associated lymphoid tissue lymphoma, MALT 림프종)은

Helicobacter pylori 감염과 연관되어 있으며 H. pylori 제균

이 초기 치료로 사용되고 있다. 그러나 H. pylori 감염의 예후

적 의미에 대해서는 문헌별로 차이가 있다. 저자들은 위에서 발

생한 MALT 림프종에서 H. pylori 감염 및 제균 치료가 예후에

미치는 영향에 대한 분석을 실시하였다.

방법 : 2000년 이후 MALT 림프종으로 진단된 292명의 환

자를 대상으로 하였다. MALT 림프종은 의심되는 부위에 대한

조직검사를 시행하여 진단하였고, H. pylori 감염은 조직 표본

에 hematoxylin-eosin 및 추가적인 Warthin-Starry silver

염색을 시행하여 진단하였다. 골수침범, 다장기침범, 진단 시의

종양 병기 및 관해 등의 여러 임상적 변수들은 전자의무기록을

후향적으로 참고하여 얻었다.

결과 : 위 이외의 장기에서 발생한 MALT 림프종 환자에서

위에서 발생한 경우에 비해 다장기침범률이 높았으며(26.6%

vs. 9.6%, P<0.001) 3기 이상의 진행된 종양 병기를 보이는 경

우가 많았다(27.7% vs. 16.7%, P=0.029). 위 MALT 림프종에

서 진단 당시 H. pylori 감염이 있었던 환자는 없었던 환자에
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비해 골수침범률(2.1% vs. 21.8%, P<0.001) 및 다장기침범률

(6.3% vs. 18.2%, P=0.011)이 유의하게 낮았으나 관해율에 있

어서는 유의한 차이가 없었다. 대조적으로, H. pylori 제균 치료

에 성공한환자는실패한환자에비해관해율(81.0% vs. 30.8%,

P<0.001)이 유의하게 높았다.

결론 : 위 이외의 장기에서 발생한 MALT 림프종 환자는 위

에서 발생한 경우에 비해 예후가 불량하였다. 위 MALT 림프종

환자에서 진단 당시 H. pylori 감염이 동반되었다 하더라도 제

균 치료가 성공적으로 이루어질 경우 관해율에 대한 좋은 예후

인자로 작용할 것으로 사료된다.
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