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증례 

50세 여자 환자가 건강검진으로 시행한 상부위장관내시경에서 위전정부 대만과 전벽에

약 2 cm 가량의 비교적 경계가 불명확한 지도상의 결절성 점막과 궤양이 관찰되었고 

(그림 1), 시행한 조직검사에서 extranodal marginal zone B-cell lymphoma로 진단되었으

며 CLO 결과 양성이였다. 흉부와 복부 컴퓨터단층촬영 검사와 양전자 컴퓨터단층촬영검

사에서 전이 소견 관찰되지 않아 1차 제균 치료를 시행하였다. 6개월 뒤 추적 상부위장

관내시경에서 치유 단계로 관찰되며 조직 검사에서도 관해 상태로 판정되어 추적관찰을 

시행하였다. 24개월 후 시행한 상부위장관내시경에서 미세한 위축성 점막 형태의 병변이 

관찰되었다 (그림 2). 조직 검사에서 extranodal marginal zone B-cell lymphoma로 다시 

진단되었고 CLO 음성이었다. 병변의 정도가 경하며 육안적으로 뚜렷하지 않아 경과 관

찰을 시행하였다. 이 후 다시 3개월, 1년 뒤 시행한 상부위장관내시경 및 조직 검사에서 

림프종 소견 관찰되지 않았다(그림 3). 현재 3년째 재발 없이 추적 관찰 중이다. 
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그림 1. 진단 당시 내시경 소견: 위 전정부 대만과 전벽에서 약 2 cm 가량의  

비교적 경계가 불명확한 지도상의 결절성 점막과 궤양이 관찰되었다.  

생검에서 말트림프종으로 진단되었다.  

그림 2. 24개월뒤 내시경 소견: 치유된 후 24개월째 검사에서 위 하체부 대만에서 

미세한 위축성 점막 병변이 보였고 말트림프종으로 다시 진단되었다. 
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재발된 위 말트림프종과 헬리코박터 감염 

위 말트림프종은 일반적으로 Helicobacter pylori 제균 치료 후 완전 관해까지 상당한 시

간이 필요하다. European Society for Medical Oncology (ESMO) 가이드라인에 따르면 

stage IE, IIE에서 Helicobacter pylori 양성시 Helicobacter pylori 제균 치료를 우선적으로 

권고하고 있다. 이 후 완전 관해는 주로 6-12개월 내에 이루어지지만, 드물게 2년-6년까

지 걸리는 경우도 있다. 제균 치료로 완전 관해 후 대부분의 환자들은 관해가 잘 유지되

나, 장기간 추적 관찰시 재발률은 3-31% 정도이며 연간재발률(annual recurrence rate)은 

0.48-19%로 보고되고 있다.1,2 재발된 위 말트림프종에서 Helicobacter pylori 재감염은 

재발에 있어 중요한 위험인자이며, 위험도가 다양하게 보고되며 평균 위험도(mean risk 

rate)는 29%였다. 그러므로 위 말트림프종 재발 진단시 Helicobacter pylori 재감염 여부

를 정확하게 평가하여야 한다.2 관해 후 재발된 위 말트림프종 환자에서 적절한 치료는 

아직까지 정해지지 않았다. National Comprehensive Cancer Network (NCCN)에서는 초치

료로서 Helicobacter pylori 제균 치료 시행한 뒤 3개월 추적 검사(restage at 3 month 

그림 3. 36개월뒤 내시경 소견: 별다른 치료 없이 36개월 내시경에서 이전 내시경

과 동일한 위치에서 조직검사를 시행하였고 정상이었다. 
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with endoscopy/biopsy)에서 말트림프종이 양성일 경우에는 Helicobacter pylori 양성 또

는 음성에 따라 치료 방향을 제시하였다. Helicobacter pylori 양성이며 안정된 병변인 경

우는 2차 제균 치료를 권유하며, Helicobacter pylori 음성이며 무증상일 경우 3개월 경과 

관찰 후 재 평가하거나 방사선 치료를 권유한다.3 완전 관해 후 위 말트림프종은 일시적

인 조직학적 재발이 가능하지만, 특히 Helicobacter pylori 재감염이 없는 경우에서는 저

절로 호전되기도 한다.4 지속적이지만 안정적인 잔류 병변 또는 조직학적 재발(원격 전이

나 육안적 내시경적 병변이 없을 경우)에는 추적 관찰하면서 기다려 보는 것(watch-

and-wait policy)도 안전한 것으로 보고되었다[Level of evidence IV, Grades of 

recommendation C].4-8 그렇지만 위 말트림프종 환자에게서 위암 발생률이 6배 증가한다

는 보고가 있고, 또한 비호지킨 림프종(non-Hodgkin’s lymphoma)의 위험도 증가될 수 

있으므로,9,10 모든 환자에게서 장기간 추적 내시경 및 임상적 진찰(clinical examination), 

혈액 검사 (blood count), 12-18개월 마다 최소한의 적절한 영상학적 또는 초음파 검사

(minimal adequate radiological or ultrasound examinations every 12–18 months)를 포함

한 체계적 추적 관찰(systemic follow up)이 권유되어진다. 
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