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￭Sat-359￭
 헬리코박터 양성 저등급의 점막연관 림프조직(MALT) 림프종에서의 구제치료의 효용성

해운대백병원

*오병욱, 임성남

목적: MALT 림프종의 병인으로 헬리코박터균 감염은 가장 큰 원인을 차지하고 있으며 이를 제균하는 것이 암의 치료에 있어 중요한 역할을 합니다. 그러나 항생
제 치료로 실패한 군에서 방사선이나 항암요법의 장기간 치료 결과에 대한 자료는 드문 상황입니다. 치료에 실패한 MALT 림프종 군에서 방사선이나 항암요법의 
장기간 치료 결과에 대해 알아보고자 합니다. 대상 및 방법: 2000년 6월부터 2017년 6월까지, 아목시실린, 클라리쓰로마이신, 양성자 펌프 억제제를 포함한 제균 
요법을 시행받은 헬리코박터 양성 저등급 MALT 림프종 환자를 대상으로 했습니다. 헬리코박터균 양성은 요소 분해효소 검사, 조직검사를 통해 진단하였습니다. 
림프종은 내시경 및 CT, 골수검사를 통해 최종 병기까지 진단하였습니다. 환자군은 3제요법 치료를 받은 후 내시경을 통해 경과를 확인하였습니다. 치료판정은 
GELA 조직학적 등급 체계에서 완전반응을 보인 군에서 치료에 반응이 있다고 판정하였습니다. 결과: 연구 기간 동안 16명의 환자들은 난치 판정, 9명은 치료 후 
최소잔존질병 판정, 4명은 재발판정을 받았습니다. 이러한 총 29명의 환자들 중 고등급 B세포 림프종으로의 발전은 발생하지 않았습니다. 이러한 환자들 중 3명은 
치료를 하지 않았으며, 26명의 환자들은 방사선치료 (n=20), 항암요법 ( n=5) , 항암방사선 요법 (n=1) 을 포함한 이차 치료를 시행하였습니다. 20명의 방사선 치
료를 받은 환자군은 평균 3060cGy로 조사를 받았습니다 (범위, 1620-5000cGy). 방사선 치료를 받은 환자 모두 완전반응 판정을 받았습니다. 6명의 항암치료를 
받은 군에서는 5명은 완전반응 판정, 1명은 변화 없었습니다. 항암방사선 요법을 받은 1명 또한 완전반응 판정 받았습니다. 이러한 치료를 받은 환자군의 10년 생
존율은 83% 였습니다. 결론: 헬리코박터균 초치료에 실패한 군에서 방사선 치료와 항암 요법은 이차적 치료방법으로써 우수한 결과를 보였습니다.
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 Lenalidomide-dexamethasone vs bortezomib-melphalan-prednisone in transplant ineligible myeloma
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Background/Aims: Although lenalidomide-dexamethasone (RD) has been recently covered by public insurance in Korea for patients with transplant in-
eligible multiple myeloma (TIMM), a comparative study of RD and bortezomib-melphalan-prednisolone (VMP) is lacking; VMP has been regarded as a 
standard first treatment option for TIMM in era that RD was not available. Methods: VMP (23 cases) and RD (29 cases) were retrospectively investigated 
to identify the treatment outcomes for TIMM from January 1, 2018 to December 31, 2018 in our center. Our center established rough criteria for selection 
of RD (not VMP) in patients with age older than 75 years or absence of end-organ damage related to high-burden of myeloma such as hypercalcemia, renal 
failure, extensive bony lesion, plasmacytoma, and hyperviscosity syndrome. Since these criteria were not applied as an absolute one, the selection of treat-
ment could be confirmed according to clinician’s discretion and/or patient’s preference. Results: Baseline characteristics were well-balanced between the 
two groups except for higher β2-microclogulin level (p=0.018) and advanced renal failure (p=0.017) in VMP group than those in RD group. Overall re-
sponse rate (93.1% in RD vs. 82.6% in VMP, p=0.387) were similar in both group: VGPR or better response rates of 65.5% in RD and 60.9% in VGPR 
(p=0.778); CR rates of 27.6% in RD and 39.1% in VMP (p=0.562). The 1 year-progression-free survivals were also comparable: 81.9% in RD and 68.6% 
with VMP (p=0.439). Conclusions: Despite given limitations of retrospective study design and selection of treatment option that bias can be inherited, ei-
ther RD and VMP showed acceptable and similar outcomes for TIMM.




