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서 론

1983년 Isaacson 등(1)이처음보고한 MALT림프종은위

장관외의여러조직에서발생할수있으나위장에서가장

많이 발생한다. 그러나 위장에는 정상적으로 림프조직이

존재하지않으므로 H. pylori에의한만성위염이나또다른
전구조건이종양발생에필요할것으로생각되고있다.또

한 MALT 림프종에 대한 적절한 치료법이 확립되어 있지

않아외과적으로는위전절제술과저등급의림프종에있어

서는 H. pylori의 화학적 요법에 의한 박멸등 여러 종류의

치료법에 대한 보고가 나오고 있다.본 연구에서는 MALT

림프종 환자의 임상적, 조직학적 특성을 분석하여 보았다.

방 법

삼성서울병원 외과에서 1995년 1월 1일부터 2000년 9월

30일까지 MALT 림프종으로 진단 받고 수술 받은 22명을

대상으로후향적으로조사하였다.임상적으로는성별과나

이,증상,수술방법,수술후재발및사망여부를의무기

록 열람 및 전화로 추적하여 알아보았고 병리 조직학적으

로는 내시경 생검 소견, 종양의 위치, 침윤정도 및 림프절

전이여부 등을 알아보았다.

결 과

22명의환자중남자는 7명,여자 15명으로그비율이 1：

2.1이었고 25∼70세까지의 연령 분포를 보였으며 그 평균
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Purpose : The aim of our study was to analyze the clinical
and histopathological characteristics of mucosa associated
lymphoid tissue (MALT) lymphoma in the stomach.
Methods : We retrospectively reviewed the medical records
of 22 patients with pathologically proven MALT lymphoma
from Jan. 1995 to Sep. 2000 in Samsung Medical Center.
The factors analyzed were operative procedures, tumor stage
and histopathological characteristics.
Res ults : Of 3658 patients with gastric malignancy, 22 (0.6%)
patients, 7 men and 15 women from 25 to 70 years (mean,
48.8 years), were found to have MALT lymphoma. Fourteen
cases (64%) were located in the antrum, 4 (18%) in the body
and 4 (18%) in the fundus or the high body. Nineteen pa-
tients were managed with total gastrectomy and splenec-
tomy, and 3 with radical subtotal gastrectomy. Histopath-
ologically, the tumor was limited to the mucosa in 3 patients
(13.6%), to the submucosa in 13 (59.1%), and extended to
the muscularis propria in 6 (27.3%). The lymph node in-
volvement was seen in 12 patients (54.6%). There were no
cases of splenic, hepatic or bone marrow involvement. H.
pylori was identified in 11 patients (50%). During the mean
follow-up period of 32.7 months, there were no reports of
tumor recurrence or death.
Conclus ion: MALT lymphoma rarely disseminates at the
time of diagnosis and rarely involves the bone marrow.
Lymph node involvement, however, was relatively high. Total
gastrectomy is effective in the management of patients with
high grade MALT lymphoma and adjuvant chemotherapy is
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연령은 48.8세이었다(Table 1).주증상은 22예 중 상복부통

증이 가장 많아서 19예(86.0%),식욕감소,오심이 각각 1예

(9.0%),그리고 내시경시행시 우연히발견된 1예(4.5%)가

있었다.술전내시경생검소견상림프상피성병변을보인

예가 8예 있었고,술후 조직검사에서 7예가저등급이었고

1예가 고등급이었다. 수술 방법은 위 아전절제술이 3예

(13.7%)이었고 위 전 절제술과 비장 적출술을 19예(86.3%)

에서 동시에 시행하였고 그중 10예에서 간 생검을 병행하

였다(Table 2).육안소견상궤양형이 16예(72.0%)로가장많

았고미란형과폴립형,그리고침윤형이각각 2예(18.0%)씩

이었다.종양의 평균 크기는 6.8 5.0 cm이었다.종양의 위

치는위전정부에 14예(64.0%),위체부에 4예(18.0%)그외

위 저부와 고위 체부에 4예(18.0%)의 분포를 보였다(Table

2). 조직학적 검사 결과 종양의 침윤 정도는 점막 침윤이

3예(13.6%),점막하침윤이 13예(59.1%),근육층침윤이 6예

(27.3%)이었다. 임파절 전이는 12예(54.6%)에서 있었는데

그중 6예는근육층침윤, 5예는점막하침윤, 1예는점막침

윤의경우였다(Table 2).종양의조직학적등급에따라서는

고등급이 7예(31.9%), 저등급이 15예(68.1%)이었다(Table 2).

저등급림프종 15예중 7예에서림프상피성병변을보였고,

5예에서면역염색상글로불린양성을보였다.고등급의종

양을가진환자의평균연령이 58.4세로저등급의 43.9세보

다 높았으며 고등급 7예중 5예에서는(71.4%) 림프절전이

가있었다.비장조직과간조직에서는종양의침습을발견

할수없었으며골수검사를한 17예모두에서종양의침윤

Table 1. Age and sex distribution of patients

Sex (%)

Age M F

20∼29 1 (4.5) 2 (9.0)
30∼39 0 (0.0) 1 (4.5)
40∼49 3 (13.6) 5 (22.7)
50∼59 1 (4.5) 3 (13.6)
60∼69 1 (4.5) 3 (13.6)
70∼79 0 (0.0) 1 (4.5)

Total 7 (31.9) 15 (68.1)

M：F = 1：2.1.

Fig. 1. Microscopic findings of marginal-zone B cell lymphoma of MALT type. A) Low grade (H&E stain, 100), B) High grade (H&E
stain, 200).

Table 2. Tumor characteristics

No (%)

Location

Fundus 4 (18.0)

Body 4 (18.0)
Antrum 14 (64.0)

Pathologic feature
Tumor invasion

Mucosa 3 (13.6)
Submucosa 13 (59.1)
Proper muscle 6 (27.3)

Lymph node metastasis

Metastasis 12 (54.5)

No metastasis 10 (45.5)

Grade
High grade 7 (31.9)
Low grade 15 (68.1)

Operation

Subtotal gastrectomy 3 (13.7)

Total gastrectomy 19 (86.3)
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은없었다.조사한 16예중 11예에서(68.7%) H. pylori양성
률을 보였다.림프절 전이가 있었던 12예에서 수술 후 복

합항암화학요법을시행하였다.수술후추적기간은최단

1개월에서 최장 62개월로 중앙 추적기간은 32.7개월이었

으며 그 기간 중 종양의 재발과 환자의 사망은 보고되지

않았다.

고 찰

원발성림프절 외(primary extranodal) 림프종이발생하는

가장 흔한 장소는 소화기계로 그 대부분은 위장에서 발생

한다.(2)위장에원발하는악성림프종은대부분 B세포림

프종이며 T세포림프종이나호지킨씨림프종은거의생기

지않는다.또한그형태는림프절보다는점막연관성림프

조직(Mucosa Associated Lymphoid Tissue, MALT)의 구성을

나타낸다.(2) 위장관의 점막 연관성 림프조직(MALT)에서

발생한 저급성의 악성 림프종을 설명하기 위하여 1983년

Isaacson 등이 점막 연관성 림프조직 림프종(Mucosa Asso-

ciated Lymphoid Tissue Lymphoma: MALT Lymphoma)이란

개념을처음사용하였다.(1) 점막연관성림프조직이풍부

한 소장이나 편도선에는 MALT 림프종이 드문데 반해

MALT가정상적으로존재하지않는위장이나유방,폐,안

구조직등에 MALT림프종이흔하게발견된다.(3,4)이러한

조직이나기관에서는만성염증즉만성위염,하시모토갑

상선염, Sjögren's syndrome 등이 전구 조건이 될 수 있다.

저등급의 MALT림프종이고등급의질환으로전환되는것

은잘 알려져있으며대부분의고등급위장원발성림프종

도MALT형태의저등급의림프종에서진전되는것으로생

각된다.위장의저등급의림프종은대개 50대 이후에발생

하며빈발 연령은 70대로고등급의림프종인경우그연령

층이다소증가하지만어느연령에도발생할수있다.남녀

발생 비율은 약 1.5：1이며 임상 증상은 비특이적이다.위

선암과 마찬가지로 위장의 원발성 림프종도 대부분 위 전

정부에발생한다.저등급의 MALT 림프종은조직학적으로

Peyer's patch와유사하다.(2)림프세포가 Peyer's patch의경

계구역에 해당하는 반응성소엽(reactive follicle) 사이로침

윤하여점막층으로퍼져 나간다.종양 세포는작거나중등

도 크기에, 중등도의 풍부한 세포질과 중심 세포(centro-

cytes)와 매우 유사한 핵으로 구성되어 있다.이 종양 세포

는 revised European American Lymphoma Classification의경

계구역 B세포림프종(marginal zone B-cell lymphoma)군에

속한다.(5)보통전환된모세포가존재하며많은경우에형

질세포분화(plasma cell differentiation)도보인다.특징적인

소견은 종양을 일으키는 세포가 위선을 침범하여 생긴 위

선 상피층의 호산구성 퇴행성 변화나 림프상피병변이다.

H. pylori와 관련된 만성 위염의경우도 상피 내 B 세포군

락이 존재하나 이러한 위선의 파괴나 호산구성 퇴행성 변

화는 나타나지 않는다.저등급의 MALT 림프종 내에 고등

급의림프종이동시에존재할수있고고등급내에저등급

이 있는 경우도 존재하며 이는 저등급의 림프종에서 고등

급의 림프종으로 진전이 됨을 보이는 증거이다.(6) 고등급

의 MALT림프종의조직학적양상은저등급과달리현저하

지않으며,고등급의원발성위림프종과이차성위림프종

이조직학적이나세포학적으로동일하며임상양상도중요

한 차이점은 없다.(7) 저등급성의 MALT 림프종은진단 시

전이되어있는경우가매우드물며골수전이도거의하지

않는다.저자들은내시경을통한조직검사로 MALT림프종

을진단하였고복부CT나상부위장관조영술은보조적진단

에 사용하였다. 또한 MALT 림프종으로 진단된 경우에는

비호지킨림프종과동일하게골수검사시행을원칙으로하

였다. Cogliatti등(7)에의하면 5년생존율은 91%, 10년생존

율은 75%로 보고하고 있다. 그러나 고등급의 MALT 림프

종의경우예후가좋지않은것으로되어있다.(7)위장에는

정상적으로림프조직이존재하지않으므로 H. pylori에의
한 만성위염이종양발생의필요조건으로생각되고 있다.

위장의 MALT 림프종의 90%이상에서 H. pylori가 발견된
다.(8) H. pylori와 위장의 MALT 림프종과의 관련성은 H.
pylori가림프종성장에필요한항원자극을제공하는것으

로 생각된다.저등급의 MALT 림프종이 성장하는 데 특별

한 항원의 자극에 의한 국소적인 면역 반응이 필요하다는

것이 이 종양의 예후가 양호하다는 사실을 뒷받침하고 있

다. 즉 위 점막이나 림프절에서 국소 항원의 자극이 종양

세포의성장을촉진시키나반면에말초조직에서는이러한

항원의자극이없어종양세포가자랄수없다.(9) Economo-

poulous등(10)은악성림프종에대한적절한치료법이확립

되어있지않은이유로증례가적고대부분이후향적연구

이고 조직학적 분류가 일정하지 않고 임상 병기가 일정하

지않으며치료법이일정하지않은것등을들고있다.그렇

지만 초기에는 종양 조직의 국소적 제거를 치료 원칙으로

함에 대부분이 동의하고 있으며 절제로 완치되는 경우가

많은 것으로 알려져있다.또한 Hidetoshi O.등(11)에의하

면수술전병변의다발성이 12.1%에서진단되었으나수술

후해부병리학적검사상 32.7%에서병변의다발성이발견

되므로 위 아전절제술만으로는 병소를 남겨 놓을 수가 있

고수술시절단면의동결절편검사시악성세포침윤여

부를 확실하게 진단하기 어렵다는 이유 등으로 인해 위전

절제술이 안전한 수술 방법으로 여겨지고 있다. 저자들도

이에근거하여위전절제술을비장절제술을포함하여시행

하였고아전절제술을시행한 3예에서는수술전검사와수

술 중 다발성병변이 없는 것을 확인 후 시행하였으며 이

중 1예에서 H. pylori 감염이확인되었고술 후박멸요법을
시행하지 않았다. 술 후 조직검사에서 다발성병변은 22예

중 1예(4.5%)가있었다.항생제를이용한 H. pylori의박멸이
저등급의 위 림프종의 완해를 야기했다는 많은 보고가 있
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으나아직 장기 생존율에대한보고는없다.(12) 국내에 H.
pylori항생제박멸요법이도입된것은 1999년전후인데수

술을시행한 22예중 15예가 99년이전에진단되어저자들

은 수술적 치료를 원칙으로 하였으며, 나머지 7예는 수술

후 병리조직학적으로 고등급이 3예, 저등급이 4예로 진단

되었다. MALT림프종은일단고등급으로전이가일어나면

H. pylori의박멸이종양성장을억제하지못하는것으로알
려져있고현재까지고등급의림프종의경우에는보고되거

나확립된 치료법이없지만수술적인치료및전이가있는

경우 보조적인 복합 항암 화학요법이 효과적일 것으로 생

각된다.

결 론

MALT 림프종환자 22명을대상으로한본 연구에서평

균발생연령이 48.8세로위선암보다낮았으며여성에서호

발함을알수있었다.종양의침윤정도는점막침윤이 3예

(13.6%), 점막하 침윤이 13예(59.1%), 근육층 침윤이 6예

(27.3%)로점막하침윤이가장많았다.림프절전이가 12예

(54.5%)에서 있었으며 저등급의 MALT 림프종이 15예

(68.1%),고등급의 MALT림프종이 7예(31.9%)로 저등급의

경우가 많았다. 고등급의 MALT 림프종은 수술적인 치료

및전이가 있는 경우보조적인복합항암화학요법이효과

적일것으로생각되지만 MALT림프종환자의증례수가아

직적기 때문에 향후 많은 증례가누적되면좀 더좋은연

구들이 나오리라 기대한다.
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