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Most cases of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma occur in adults. MALT lymphoma 

is very rare in children. Helicobacter pylori (H. pylori) infection is known to be an important etiologic 

factor predisposing to the development of gastric MALT lymphoma. A 12-year-old girl was admitted 

because of intermittent abdominal pain occurring over the preceding 2 years. Nodular gastritis of the 

stomach was demonstrated on endoscopy. H. pylori infection was confirmed using the rapid urease test 

and histopathology. Histopathological examination of gastric biopsy specimens revealed lymphoepithelial 

lesions pathognomonic of MALT lymphoma, and immunohistochemical staining for CD20 was diffusely 

positive. Therefore, the patient was diagnosed with gastric MALT lymphoma. Clinical manifestations and 

histopathologic findings compatible with MALT lymphoma improved with the eradication of H. pylori 

infection. We report a case of primary gastric MALT lymphoma in a child, associated with H. pylori 

infection and presenting as nodular gastritis. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 11: 187∼192)

Key Words: Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, Helicobacter pylori, Nodular gastritis, 

Child

서 론

  Helicobacter pylori (H. pylori)는 주로 5세 미만의 소

아 연령에서 감염되며, 소아 H. pylori 감염의 내시경 

소견은 성인과는 달리 결절성 위염(nodular gastritis) 소

견이 흔한 것으로 알려져 있다
1∼3)

.
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Fig. 1. (A) Endoscopic finding of the antrum shows diffuse carpet-like mucosal nodularity. (B) Endosonographic view shows a 
normal layer echoic wall pattern without evidence of wall thickening. (C) After eradication of H. pylori, endoscopic finding of the 
antrum shows minimal mucosal nodularity.

  1983년 점막연관림프조직(mucosa-associated lymphoid 

tissue, MALT) 림프종이 Isaacson과 Wright에 의해 처음

으로 기술된 이래4), 위에 발생한 MALT 림프종과 H. 

pylori 감염 사이의 연관성이 Wotherspoon 등
5)
에 의해 

제시되었다. 외국에서는 H. pylori 제균 요법 후 MALT 

림프종 관해에 대한 소아에서의 증례 보고들이 있었으

나
6,7)

 성인에 비해 매우 드문 것으로 알려져 있으며, 국

내에서는 지금까지 H. pylori 연관 저위도(low grade) 위 

MALT 림프종이 보고된 예가 없었다.

  저자들은 반복되는 복통을 주소로 내원한 12세 여아

에서 내시경 검사를 시행하여 결절성 위염소견을 확인 

후, 조직 병리 및 면역조직화학검사상 위 MALT 림프

종으로 진단하였고, H. pylori 제균 요법을 시행하여 임

상 증상 및 내시경 소견과 조직 소견의 호전을 보았기

에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

환  아: 안○○, 12세, 여아

  주  소: 상복부 통증

현병력: 평소 건강하던 환아는 2년 전부터 상복부 통

증을 호소하여 외부 병원에서 초음파 검사 및 혈액검사

를 시행 하였으나 이상소견 없었다. 내원 1개월 전부터 

찌르는 듯한 양상의 상복부 통증이 40분 정도 지속되고 

4일에 1회 정도로 복통의 빈도와 통증의 강도가 증가하

여 외래를 방문하였다. 복통 외의 다른 동반 증상은 없

었다.

  과거력: 특이사항은 없었다.

가족력: 가족 내 위암 및 위궤양 등의 특이사항은 없

었다.

  진찰 소견: 내원 당시 체중은 68 kg (97 백분위수 이

상)이었고, 신장은 165.9 cm (90∼97 백분위수)이었다. 

활력징후는 혈압 127/71 mmHg, 맥박수 90회/분, 호흡

수 24회/분이었고 체온은 37.2
o
C였다. 급성 병색을 보이

지 않았고 두경부 및 흉부 진찰에서 특이 소견은 없었

다. 복부는 부드러웠고 편평하였으며 장음은 정상이었

고, 상복부와 우측 하복부에 압통이 있었으나 반발통은 

없었다. 간 및 비장은 만져지지 않았고 복부 종괴도 촉

지되지 않았다.

  검사실 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 6,180/mm
3
 

(호중구 48.5%, 림프구 42.4%, 단핵구 5.7%, 호산구 

0.2%), 혈색소 11.4 g/dL, 혈소판 355,000/mm3이었으며, 

혈청 전해질 검사에서 Na 141 mEq/L, K 4.8 mEq/L, Cl 

105 mEq/L, 혈청 생화학 검사에서 BUN 7 mg/dL, 

creatinine 0.7 mg/dL, AST 12 IU/L, ALT 14 IU/L, 총 빌

리루빈 0.4 mg/dL, 아밀라제 37 U/dL, 리파제 72 U/dL, 

총 단백 7.0 mg/dL, 알부민 3.7 mg/dL이었다. CRP는 

0.01 mg/dL, ESR 14 mm/hr, LDH 200 IU/L였다. 13C-요

소호기검사는 Δ
13

 CO2 값이 54로 양성이었다.

  내시경 소견: 다수의 결절들이 위 전정부와 체부에서 

관찰되었으나 궤양이나 미란 및 종괴 등은 없었다. 침

범 부위를 알아보기 위해 시행한 초음파 내시경 소견은 

근육 점막층(muscularis mucosa)은 완전하고 림프절의 

크기도 정상이어서 점막층에 국한된 병변에 해당하였
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Fig. 2. (A) Microscopic finding of gastric mucosa reveals a reactive lymphoid follicle surrounded by lymphocytes infiltrate and 
lymphoepithelial lesions formed by the invasion of centrocyte-like cells into gastric gland (H&E stain, ×400). (B) Immuno-
histochemical staining method for CD20 shows lymphoid follicle lesions surrounded by diffuse infiltrating B lymphocytes (CD20 
staining, ×100). (C) Immunohistochemical staining method for cytokeratin shows lymphoepithelial lesions invading gastric glands
(cytokeratin staining, ×200).

Fig. 3. (A) After eradication of H. pylori, microscopic finding shows reactive lymphocytes without lymphoepithelial lesion (H&E 
stain, ×200). (B) Immunohistochemical staining method for CD20 shows focal infiltration of B lymphocytes in gastric mucosa 
(H&E stain, ×100). (C) Immunohistochemical finding shows no lymphoepithelial lesion with cytokeratin staining (cytokeratin staining,
×200).

다(Fig. 1A, B).

병리조직학적 소견: 위 생검 조직에서 Giemsa 염색

과 신속 요소분해효소 검사(rapid urease test, CLO test, 

Kimberly-Clark, Utah, USA)를 통해서 H. pylori 감염을 

확인하였다. Hematoxylin and Eosin (H&E) 염색에서 점

막층에 단형성(monomorphic)의 작은 림프구(small lym-

phocyte)에 의해 림프여포(lymphoid follicle)와 위선

(gastric gland)을 침범한 림프상피성 병변(lymphoepi-

thelial lesion)이 관찰되어, B세포의 단클론성을 확인하

기 위해 면역조직화학 검사를 시행하여 CD20에 양성

이었고, 상피세포를 관찰하기 위한 cytokeratin 염색에

서도 림프상피성 병변이 관찰되어 저위도(low grade) 

위 MALT 림프종으로 진단되었다(Fig. 2). 골수 생검 검

사에서는 정상 소견을 보여 림프종 세포의 골수로의 전

이는 없었다.

방사선학적 소견: 흉부 및 복부 전산화단층촬영을 시

행하였고 폐 및 다른 복부 장기와 림프절에 전이는 관

찰되지 않았다.

치료 및 경과: H. pylori 감염과 연관된 위 MALT 림

프종의 진단 하에 H. pylori 제균치료로 omeprazole, 

amoxicillin, metronidazole, bismuth (OAMB)의 4제 요법

을 시행하였으며, 용량 및 투여기간은 하루 omeprazole 

20 mg, amoxicillin 2,000 mg, bismuth 1,200 mg, metro-

nidazole 1,000 mg을 일주일간 투여하였다. 이후 복통이 

소실되었고, 2개월 후 시행한 내시경 검사에서 결절성 

위염은 경미하게 남아 있었으나 림프상피성 병변은 관

찰되지 않았고 H. pylori도 제균 되었다(Fig. 1C, 3). 6개

월 동안 외래에서 추적 관찰 중 다시 복통 발생하여 위 

내시경 시행하였고 조직검사에서 H. pylori 재감염이 

확인되었으나 조직소견에서 림프상피 병변은 없었다. 
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제균 치료로 OAMB 4제 요법을 일차 제균 치료와 같은 

용량으로 2주간 시행하였고 1개월 후 내시경 검사를 시

행하여 H. pylori가 제균 되었음을 확인하였다. 환자는 

내시경 검사를 정기적으로 시행하고 있으며 H. pylori 

재감염 및 MALT 림프종의 재발 없이 외래에서 4년째 

추적관찰 중이다.

고      찰

  MALT 림프종은 저위도 B세포 비호지킨 림프종(low 

grade B-cell non-Hodgkin’s lymphoma)으로서 1983년 처

음으로 림프종의 특정한 유형으로 분류되었다가4) 이후 

2001년 개정된 World Health Organization (WHO) 분류

에 따라 림프절 외 변연대 B 세포 림프종(extra-nodal 

marginal zone B-cell lymphoma)으로 새롭게 명명되었

으며
8)

, 이때부터 고위도(high grade) MALT 림프종이라

는 용어는 더 이상 사용되지 않으며, MALT 림프종은 

저위도 림프종에 국한하여 사용되고 있다9).

  MALT 림프종은 대부분이 위장관에서 발생하지만 

폐, 타액선, 갑상선 등에서도 발생할 수 있으며, 위장관

에서는 위가 가장 흔한 호발 부위이다10,11). 비록 모든 

연령에서 발생하지만 대부분 40대 이후 성인에서 발생

하며 소아 연령에서의 발생은 매우 드물다12).

  위에서 발생하는 MALT 림프종은 회맹장(ileocecal) 

부위에 정상적으로 존재하는 파이어판(Peyer’s patch)의 

점막연관림프조직과 같은 구조적 특징을 가지나 이들 

조직은 정상 위에는 존재하지 않으며5,12), 위에서 발생

한 점막연관림프조직은 H. pylori 감염으로 인한 만성 

위염의 결과로 형성된다11). 이로 인해 림프 조직들이 

위 조직 내에 축적되어 림프 여포(lymphoid follicle)가 

형성되고, H. pylori에 특정한 T 세포에 H. pylori 균이 

항원으로 작용하여 B 세포가 증식되고, 자유기(free 

radical)에 의해 촉진되는 유전적인 변이에 의해 종양으

로 변화된다
10,13)

. 지금까지 보고된 위 MALT 림프종의 

약 90% 이상에서 H. pylori 감염이 증명되었다10,11). H. 

pylori는 주로 5세 미만의 어린 소아 연령에서 감염이 

되며, 소아에서 내시경 소견은 성인과 같이 발적, 미란, 

궤양, 혹은 결절(nodularity) 등의 소견을 보이나 미만성 

결절 소견은 성인에서보다 소아에서 흔하게 관찰되므

로 결절성 위염은 소아의 H. pylori 감염에 특징적인 내

시경적 소견으로 여겨지고 있다
3)

. 이러한 결절성 위염

은 림프 여포 생성의 증가와 연관이 있다고 하였다3). 

본 증례에서도 결절성 위염 소견이 내시경상 관찰되었

고 조직 생검에서 H. pylori 감염이 증명되었다.

　최근 들어 MALT 림프종의 진단은 임상적, 형태학

적, 면역조직화학적, 유전학적 소견에 근거하는데9), 

MALT 림프종의 특징적인 조직학적 소견은 중심구 유

사(centrocyte-like) 세포의 형태를 가진 종양세포가 위

선(gastric gland)에 침투하여 파괴하는 림프상피성 병

변(lymphoepithelial lesion)이다
14,15)

. 면역조직화학적 특

징은 B세포의 단클론이 형성되어 면역 표현형으로 

CD19, CD20, CD21 항원에 양성이며, 특히 CD20에 양

성인 B세포가 위선과 림프여포에 넓고 치밀하게 침윤

된 소견은 MALT 림프종을 시사하는 소견으로 알려져 

있다10,14). 더불어 세포유전학 검사에서는 t(11;18)(q21; 

q21)이 흔히 보이는 염색체 이상소견이다
13)

. 본 증례에

서는 조직 검사에서 MALT 림프종의 특징적인 소견인 

림프상피성 병변이 관찰되었으며, CD20에 양성 소견

을 보여 저위도 위 림프종에 합당한 소견이었다.

  MALT 림프종은 림프절의 B세포 림프종(nodal B- 

cell lymphoma)과는 달리 진단 당시 발생 부위에 국한

되고 천천히 자라며 대부분 점막층과 점막하층까지만 

한정된 경우가 대부분이기 때문에 예후는 좋다10). 드물

게 골수로의 전이도 있으나 10% 이하로 알려져 있는

데, 이 등
16)
이 국내 성인환자에서 보고한 바에 의하면 

비 특이적인 위장관 증상을 주소로 내원한 2명의 환자

에서 위 MALT 림프종이 골수로의 원격전이를 보였다

고 하였다. 본 증례에서는 골수 및 다른 림프절이나 장

기로의 전이는 없었고 3년 6개월 동안 추적 관찰을 시

행하고 있으나 재발의 증거 없이 지내고 있다.

  위 MALT 림프종에서 점막층과 점막하층에 국한된 

병변인 경우는 H. pylori의 제균 요법으로 거의 모든 예

에서 관해를 보이나, 그 이상 침범된 경우는 제균 요법

에 대한 반응이 감소하므로 초음파 내시경 검사를 시행

하여 MALT 림프종의 위벽 침범 정도를 아는 것이 예

후 판정에 중요하므로 초음파 내시경 검사를 권장하고 

있다
10)

. 본 증례에서도 초음파 내시경 검사를 시행하여 

근육층 및 위벽, 림프절에 림프종의 침범이 없음을 확

인하였다.

  소아에서 H. pylori 감염과 연관된 위염, 위궤양, 십이
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지장 궤양 등은 소아에서 흔히 볼 수 있지만 MALT 림

프종과 같은 림프구 증식성 질환은 성인에 비해 매우 

드문데, 이는 H. pylori 감염으로부터 림프구의 증식까

지는 어느 정도의 충분한 시간이 필요하기 때문일 것으

로 여겨진다12).

  소아에서 H. pylori 감염과 연관된 저위도 위 MALT 

림프종의 예는 지금까지 국내에서 보고된 바 없었으며, 

전 세계적으로 9예 정도의 보고가 있었다. 이들 9예에

서 진단 시 평균연령은 12세(5∼18세)였고, 대부분 만

성복통이 주소였다. 1명은 H. pylori 감염의 증거는 없

었고, 1명은 H. pylori 감염 여부가 확인되지 않았으며 

이중 7명(77.7%)은 H. pylori 감염이 확인되었다. 9예 중 

2명의 환아에서 기저질환에 의한 면역부전 상태에서 

위 MALT 림프종이 발생하였으나 본 증례에서는 면역

부전 소견은 없었다. 내시경 소견으로는 위 점막의 비

후와 궤양이 제일 흔한 소견이었으며, 결절성 위염만 

보인 경우는 없었다. 이들에서 MALT 림프종의 치료는 

항생제 단독 혹은 항생제와 항암제 병합으로 H. pylori 

제균 치료, 그리고 수술적 치료를 시행하였는데, 모든 

증례에서 MALT 림프종의 재발 및 악화는 관찰되지 않

았다17,18).

  본 증례에서는 복통을 주소로 내원하였던 12세 환자

에서 내시경 소견이 결정성 위염만을 보였으나 조직 검

사에서 H. pylori 감염과 연관된 MALT 림프종으로 진

단되어 치료로서 H. pylori에 대한 제균 요법만으로 

MALT 림프종의 관해가 유도되었다.

  지금까지 H. pylori 감염과 연관된 결절성 위염은 양

성 질환으로 간주되어 왔으나 본 증례에서와 같이 위 

MALT 림프종은 소아에서 흔한 결절성 위염 형태로 발

현될 수 있으므로 면역조직화학검사를 포함한 철저한 

조직학적 검사의 시행을 고려해야 할 것이다.

요      약

  만성 복통을 주소로 내원한 12세 여아에서 내시경 소

견상 결절성 위염과 조직 검사상 H. pylori 감염을 확인

하였으며, 병리 소견 및 면역조직화학 검사상 위 

MALT 림프종으로 진단되어, H. pylori 제균 치료 후 결

절성 위염의 호전과 위 MALT 림프종의 완전한 관해를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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