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서론

위장관림프종은 전체 위장관 신생물의 5% 미만을 차지

하는 드문 질환이다.1 그럼에도 불구하고, 위장관림프종

은 림프절외 림프종의 가장 흔한 타입이면서 전체 비호지

킨 림프종의 10–15%를 차지한다.1 위장관림프종 중에는 

위에서 기원하는 경우가 50–60% 정도로 가장 흔하고, 소

장과 대장에서 각각 20–30%, 10% 가량 기원한다.1-3 조직

학형에 따라서는, 미만성 거대 B세포 림프종(diffuse large 

B-cell lymphoma, DLBCL)과 점막연관림프조직 림프종

(mucosa-associated lymphoid tissue [MALT] lymphoma)이 

흔한데, Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) 

자료에 의하면 DLBCL이 약 45%, MALT lymphoma가 약 

30%를 차지한다.1,2 중국에서 발표한 연구를 분석한 체계

적 문헌고찰에서도 DLBCL이 약 57%, MALT lymphoma가 

약 35%로 비슷한 수치를 보고하고 있으며,3 위(stomach)에

만 국한하더라도 DLBCL이 52%, MALT lymphoma가 38%

로 비슷한 비율을 보이고 있다.3 그러나, 국내에서는 위장

관림프종 중 DLBCL이 42%, MALT lymphoma가 43%로, 

MALT lymphoma의 비율이 상대적으로 높으며, 위 림프종 

중에는 DLBCL이 35%, MALT lymphoma가 56%로 MALT 

lymphoma가 더 빈번히 나타난다.4

MALT lymphoma는 헬리코박터 파일로리 감염이 원인

인 경우가 많고, 헬리코박터 파일로리 제균치료 후 관해가 

올 수 있다는 특징이 있으며,5 검진 목적의 상부위장관내

시경 검사에서 우연히 발견되는 경우도 상대적으로 흔하

여 소화기내시경 의사가 관심을 가질 필요가 있다.6 MALT 

lymphoma는 1983년 Isaacson과 Wright에 의해 처음 기술

되었으며, 2008년 WHO에서 extranodal marginal zone 

B-cell lymphoma of MALT로 분류되었고, 2016년 개정된 

WHO 분류에서도 동일하게 분류를 적용하고 있다.7-9 본 

연제에서는 MALT lymphoma를 중심으로 한 상부위장관 

림프종의 진단, 치료, 추적관찰 방법에 대해 살펴보고자 

한다.

본론

1. 위장관림프종의 진단

1) 내시경 검사 및 조직 검사

위장관림프종 진단의 기본은 조직 검사를 통한 병리학

적 진단이다. 위장관림프종 환자에 따라서는 초진단 시 

응급수술을 요하는 경우가 있어서, 수술 후 병리검사를 통

해 확진되기도 한다.3 그러나, MALT lymphoma의 경우에

는 헬리코박터 파일로리 제균요법이나 방사선치료로 관

해를 유도하는 경우가 많고, 다른 위장관림프종에서도 수

술 없이 항암화학요법만으로 관해가 되는 경우가 많아 수

술 검체를 통한 병리검사를 시행할 수 없는 경우가 흔하

다. 따라서, 위장관림프종에서는 내시경 조직 검사를 통

한 정확한 진단이 치료 방침 결정에 매우 중요하다.

그러나, 위장관림프종은 점막하층에서 기원하여 증식

하기 때문에 초기 미세 병변이나 점막하층에 병변이 국한

된 경우 내시경 조직 검사에서 위음성을 보이게 된다.10 따
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라서, 내시경 검사에서 림프종이 의심되면 점막하 조직을 

포함하는 깊고 충분한 수의 조직검사가 필요하다.10,11 궤

양이 동반된 경우에는 위선암의 조직검사와 비슷하게 병

변과 정상주변조직의 경계에서 하게 되지만, 궤양 부위에

서도 더러 진단되는 경우가 있기 때문에 궤양을 포함하여 

조직검사를 시행하는 것이 좋다.11 MALT lymphoma의 경

우에는 Wotherspoon 등이 발표한 5등급 체계가 진단에 필

요한 조직 기준으로 널리 사용되고 있다(Table 1).12 Score 

5 병변을 MALT lymphoma로 진단하며, score 3, 4 병변은 

중합효소연쇄반응(PCR)을 이용한 면역글로불린 중쇄유

전자 재배열을 분석하여 단클론성 B세포 증식이 증명되

면 MALT lymphoma로 진단할 수 있다.8 그러나, 헬리코박

터 파일로리 감염 환자의 위 점막에서 MALT lymphoma 발

생 전에 이미 단클론성 B세포 증식이 확인되는 경우도 있

고, 초기 MALT lymphoma에서는 다클론성으로 나타나는 

경우도 많아 조직 검사 및 PCR을 통해 MALT lymphoma가 

진단되지 않더라도 임상적으로 MALT lymphoma가 의심

된다면 반복적인 내시경 검사 및 생검을 통한 진단을 고려

해야 한다.10

위장관림프종의 진단에 있어 충분한 수의 조직 검사를 

시행하기 위해서는, 내시경으로 병변을 관찰하였을 때 림

프종 가능성을 떠올릴 수 있어야 하나, 내시경 소견만으로 

위장관림프종을 궤양이나 다른 종양과 감별하는 것이 쉽

지는 않다. 특히 MALT lymphoma의 경우에는, 내시경 특

징 소견이 없는 것이 특징이라고 얘기할 정도로 다양한 모

양으로 나타날 수 있다.13 MALT lymphoma의 내시경 소견

은 연구자마다 다양하게 분류하고 있는데, Yokoi 등은 표

재성 MALT lymphoma을 표면함몰형, 상피하종양형, 다발

성미란형, 조약돌점막형, 부분적 점막주름 비후형, 퇴색형 

등 여섯 가지로 분류하고 있다.8,14 그러나, 실제 병변은 이

상의 형태들이 혼재되어 나타나는 경우도 많고, 근육층까

지 침범한 MALT lymphoma에서는 궤양이나 보만 2, 3, 4형 

진행성 위암과 유사하게 관찰되어 감별이 어려운 경우가 

많다. DLBCL의 역시 다양한 내시경 소견을 보일 수 있으

나, MALT lymphoma에 비해 깊은 층을 침범하는 경우가 

많아 보만 2형이나 3형의 진행성 위암이나 상피하종양에

서 궤양이 동반된 것처럼 보이는 경우가 많다.11

2) 헬리코박터 파일로리 검사

헬리코박터 파일로리 감염은 MALT lymphoma의 중요

한 원인이자 치료방침 결정인자이기 때문에, MALT lym-

phoma가 진단된 경우 반드시 확인해 보아야 한다.15 상부

위장관내시경 검사 시 급속요소분해효소검사를 시행할 

경우 전정부와 체부에서 각각 조직을 얻는 것을 권장하며, 

급속요소분해효소검사에서 음성이 나오더라도 위음성 가

능성을 고려하여 요소호기검사 및 혈청학적 검사 등 추가 

검사 시행을 고려해야 한다. 또한, 항생제 및 양성자펌프

억제제와 같이 헬리코박터 파일로리 검사에 영향을 미칠 

수 있는 약제 복용력과 이전 제균치료 시행력에 대한 확인

이 필요하다. DLBCL도 조기의 MALT lymphoma 성분이 동

Table 1. Histologic scoring of lymphoid infiltrations in the stomach according to Wotherspoon et al.12

Score Diagnosis Histologic 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, mucosa-associated lymphoid tissue.
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반되어 있는 경우에는 헬리코박터 파일로리 제균치료 후 

관해에 도달한 경우가 있었다고 일부 보고되기는 하였으

나,16 아직까지 DLBCL에서는 헬리코박터 파일로리 제균 

요법을 치료로 사용하고 있지는 않다.

3) 초음파내시경, 컴퓨터단층촬영, PET 검사

위장관림프종 진단 이후에는 병기설정을 위해 초음파

내시경, 컴퓨터단층촬영, PET 검사를 추가로 시행해 볼 수 

있다. 초음파내시경 검사를 통해 종양의 침윤 깊이와 국

소 림프절 전이 여부를 확인할 수 있고, 근육층 이상 침범

했거나 림프절 전이가 있는 MALT lymphoma에서는 헬리

코박터 파일로리 단독 요법에 반응하지 않을 가능성이 높

아 방사선치료 혹은 항암화학요법 등 종양학적 치료 추가

를 고려해야 한다.8

경부, 흉부 및 복부 컴퓨터단층촬영 역시 병기설정에 도

움이 되는데, 원격림프절이나 다른 장기 침윤이 있는 경우 

항암화학요법 시행을 고려해야 한다. 그러나, 영상검사에

서 림프절 비대가 관찰된다 하더라도 결핵성림프절염과 

같은 감염성질환이나 전신성홍반성낭창과 같은 결합조직

질환에 의해서 림프절이 커질 수도 있어 경우에 따라서는 

림프절 생검을 통한 정확한 감별이 필요할 수 있다. 특히 

MALT lymphoma의 경우에는 원격림프절 전이 여부가 치

료방침에 큰 영향을 미치므로 영상검사에서 우연히 발견

된 비대 림프절에 대해서는 림프종 침윤여부를 적극적으

로 감별해 보아야 한다.

DLBCL, 소포성 림프종(follicular lymphoma), 외투세포 

림프종(mantle cell lymphoma)의 경우에는 FDG-PET 검사

가 도움이 된다.17,18 그러나, MALT lymphoma는 PET 검사

에서 FDG 섭취(uptake)가 대개 뚜렷하지 않아 진단과 병

기 설정에 큰 도움이 되지 않는다. 다만, PET 검사에서 

FDG uptake을 보이는 MALT lymphoma에서는 치료반응 

평가에 도움이 될 수 있다.

4) 골수검사

골수검사는 림프종의 병기설정에 있어 기본적인 검사 

중 하나이지만, 위장관 림프종의 모든 환자에서 시행을 해

야 하는가에 대해서는 아직 논란이 있다. DLBCL에서는 골

수 침범 범위가 넓지 않을 때 PET가 골수검사에 비해 더 

민감하다는 보고가 있고, 초기 림프종의 경우 골수 침범이 

드물기 때문에 PET 양성일 경우에만 골수검사를 하자는 

주장이 있다.19-21 특히, MALT lymphoma의 경우에는 골수 

침범 빈도 자체가 드물어 골수검사의 필요성이 낮다. 194

명과 105명의 MALT lymphoma 환자를 분석한 국내의 두 

연구에서, 골수 침범은 총 두 명의 환자에서만 발견이 되

었다.22,23 한 명의 환자에서는 대규모 복강내 림프절 전이

가 있어 골수 침범 여부가 치료방침 결정에 영향을 주지 

못했고, 나머지 한 명의 환자는 헬리코박터 파일로리 제균

치료 단독요법만으로 관해가 되어 골수 검사가 진료 경과

에 영향을 주지 않았다. 468명의 MALT lymphoma 환자를 

분석한 다른 국내 연구에서는 31명의 환자에서 골수검사 

양성 소견을 보여 다른 연구에 비해 높은 골수검사 양성률

을 보였으나, 골수침범이 있었던 환자와 없었던 환자 간에 

헬리코박터 파일로리 단독요법 후 완전관해에 도달했던 

환자 비율이 차이를 보이지 않았다.24 이상 결과를 종합해 

볼 때, MALT lymphoma에서 골수검사는 영상검사에서 림

프절 침윤을 보이거나 헬리코박터 파일로리 제균치료로 

관해되지 않는 환자들에게 선별적으로 시행해 볼 수 있을 

것으로 생각한다.

2. 치료

1) 위 MALT lymphoma

위 MALT lymphoma의 치료에 있어 가장 중요한 것은 헬

리코박터 파일로리 제균요법이다(Fig. 1). 헬리코박터 파

일로리 양성 위 MALT lymphoma에서 헬리코박터 파일로

리 제균요법의 효과는 약 60–90%로,25-28 위에만 국한되어 

있고 점막하층까지만 침범이 있는 경우 제균치료 단독요

법을 1차 치료로 시행할 수 있다. 헬리코박터 파일로리의 

음전과 MALT lymphoma 관해가 확인되었다 하더라도 헬

리코박터 파일로리 재감염과 이로 인해 MALT lymphoma

가 재발하는 경우도 있는데, 이 경우 2차 헬리코박터 파일

로리 제균요법을 통해 관해를 유도할 수도 있다. 헬리코

박터 파일로리 제균치료 후 조직학적 관해까지 소요되는 

기간은 평균 5개월 정도이나, 환자에 따라 4주에서 14개월

까지 다양하여 제균 성공 후 관해가 되지 않더라도 통상 1
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년 정도까지는 관해를 기다려 볼 수 있다.8

헬리코박터 파일로리 음성 위 MALT lymphoma는 헬리

코박터 파일로리 외 다른 원인에 의해 발생을 하기 때문에 

제균요법이 아닌 방사선치료나 항암화학요법 시행을 고

려해야 한다.8 다만, 헬리코박터 파일로리 검사의 위음성 

가능성과 헬리코박터 파일로리 외 다른 헬리코박터 감염

에 의해서도 MALT lymphoma 발생이 가능하므로, 헬리코

박터 파일로리 검사 음성이라도 헬리코박터 파일로리 제

균요법을 우선적으로 시행해 볼 수 있다. 다만, 헬리코박

터 파일로리 제균요법만으로 관해에 도달하는 비율은 헬

리코박터 파일로리 양성 위 MALT lymphoma에 비해 현저

히 낮으므로, 제균요법 시행 후 바로 방사선치료나 항암화

학요법을 시행해 볼 수 있다.

위 MALT lymphoma가 근육층 이상을 침범했거나 인접 

림프절을 침범한 경우에는 헬리코박터파일로리 제균치료 

단독요법의 관해율이 상대적으로 낮으므로 국소 방사선

치료를 고려해 볼 수 있다.8 그러나, 이 경우에도 헬리코박

터 파일로리 제균치료를 권유하게 되는데, 방사선치료를 

통해 관해되었다 하더라도 헬리코박터 파일로리 감염이 

남아 있는 경우 MALT lymphoma가 재발하는 경우가 있기 

때문이다. 원격 림프절이나 다른 장기 침윤이 있는 경우

에는 항암화학요법을 통해 관해를 유도할 수 있다.8

2) 다른 위장관림프종

십이지장 MALT lymphoma는 매우 드물어 최적의 치료

법이 확립되지는 않았으나, 헬리코박터 파일로리 제균치

료 단독요법의 효용성이 잘 알려져 있지 않으며, 진단 시 

병기가 상대적으로 높아 처음 진단되었을 때부터 방사선

Fig. 1. Staging work up and treatment algorithm in patients with MALT lymphoma.

MALT, mucosa-associated lymphoid tissue; HP, Helicobacter pylori; EUS, endoscopic ultrasonography; CT, computed tomography; 

PET, positron emission tomography; LN, lymph node; BM, bone marrow; CR, complete remission; RTx, radiotherapy; CTx, chemo-

therapy.
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치료나 항암화학요법을 시행하는 것이 좋을 것으로 생각

한다.29 DLBCL이나 소포성 림프종, 외투세포 림프종, 버킷 

림프종 등 다른 위장관림프종의 치료는 대개 병기에 따라 

결정되는데, 방사선치료나 항암화학요법이 치료의 기본

이 된다.

3. 추적관찰

위 MALT lymphoma는 헬리코박터 파일로리 제균치료 

후 완전 관해에 도달하는 데 수 개월에서 1년 이상의 시간

을 요하고, 2회의 연속적인 조직검사에서 종양세포가 발

견되지 않아야 관해로 판정하므로,15 제균치료 후 상당기

간의 정기적 추적검사가 필요하다. 관해 이후에도 재발 

여부를 확인하기 위해 정기적인 추적검사가 추천된다. 최

적의 추적검사 간격은 정해져 있지 않지만, 통상 관해 시

까지는 3개월에서 6개월 간격으로, 관해 이후에는 6개월

에서 1년 간격으로 내시경 조직검사와 헬리코박터 파일로

리 감염 검사를 시행한다.8 언제까지 추적 관찰을 해야 하

는 지에 대해서도 정해진 바는 없으나, 국내에서는 40세 

이상의 무증상 성인에 대해서 2년 주기의 위암검진을 권

유하고 있기 때문에, MALT lymphoma 관해 환자에서는 일

정 시점에서 추적검사를 종결하기보다는 적어도 1–2년 

주기의 내시경 검사를 고려해보는 것이 좋을 것으로 생각

한다. 위 MALT lymphoma 외의 다른 위장관림프종에서는 

조직학형과 병기에 따라 차이가 있지만, 보통 3–6개월 간

격의 추적검사를 시행하게 된다.

결론

위장관림프종은 모양이 궤양이나 다른 종양과 유사하

여 내시경 소견만으로 구분하는 것이 어렵고, 조직검사의 

진단율이 상대적으로 낮아 반복적인 내시경 검사를 요하

는 경우가 흔하다. 위장관림프종 가능성을 염두에 둘 경

우에는 점막하 조직을 포함하는 깊고 충분한 수의 조직검

사를 시행해야 한다. 국내에서는 위 MALT lymphoma가 가

장 흔한 위장관림프종으로, 헬리코박터 파일로리 제균요

법만으로 관해되는 경우가 많고 예후가 양호하여 다른 위

장관림프종과 구분되는 특징을 보인다. 위 MALT lympho-

ma가 진단된 경우 적극적으로 헬리코박터 파일로리 감염 

여부를 검사해야 하며, 헬리코박터 파일로리 제균요법을 

우선적인 치료 방법으로 고려해야 한다. 헬리코박터 파일

로리 감염이 없거나 제균치료 후 반응이 없는 경우에는 방

사선치료나 항암화학요법을 고려해 볼 수 있다.
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