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ABSTRACT
Objective:TheaimofthiscasereportistodrivefurtherstudiesevaluatingtheeffectivenessofKoreanorientalmedicine

onextranodalmarginalzoneBcellsofMALT(mucosa-associatedlymphoidtissue)typelymphoma.

Methods:ThiscasereportisaboutapatientwhowasdiagnosedwithextranodalmarginalzoneBcellofMALTtype
lymphoma,whorefusedchemotherapyandpreferredtobetreatedwithKoreanorientalmedicine.Neck,chestabdomen&
pelviswithenhancedcomputedtomography(CT)andpositronemissiontomographycomputedtomography(PET-CT)were
performedtoevaluatetheanticancereffectofHangam-dan(HAD).

Results:ThepatientdiagnosedwithMALTshowedpartialresponseafterreceiving17monthsofKoreanorientalmedical
treatment.Neck,chest,abdomen& pelvicCTandPET-CTshowdecreaseinsize.

Conclusion:ThiscasereportshowsapossibilitythatKoreanorientaltreatmentcouldofferpotentialbenefitsforpatients
withextranodalmarginalzoneBcellofMALTtypelymphoma

Keywords:ExtranodalmarginalzoneBcellofMALTtypelymphoma,Hangam-dan,StableDisease

Ⅰ.Introduction

MALT림 종(extranodalmarginalzoneB-cell

lymphomaofMALT)은 드문 질환이긴 하지만 림

외 림 종의 가장 흔한 형태이다.

이 림 종은 장 에서 흔히 발생하는데,그

50-60%가 에서 발생하고, 장 이외에 결막,

침샘,피부,갑상선,폐,신장,방 ,유방,간 등 신

체의 거의 모든 장기에 발생할 수 있다
1-4
.임상

으로 MALT림 종은 진단 당시에는 국소 인 병

변이 많고 후도 좋은 것이 일반 인데,최근 약

20-30%의 환자가 진단 당시에도 다발성 장기침범

혹은 종성 병변이 있다는 보고도 있다
5-6
.하지만

종성 병변인 경우를 포함하더라도 폐와 장

을 동시에 침범하는 경우는 드물어 소수의 증례만

이 보고되고 있으며
7-9
자세한 임상경과도 잘 알려

져 있지 않다.그리고 생존율에 있어서 등 의

MALT림 종의 경우 5년 생존율은 91%,10년 생
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존율은 75%로 보고하고 있으나,고등 의 경우

후가 좋지 않는 것으로 되어 있다
10
.

재 양방에서는 방사선치료 단독으로 장기간

유지되는 완 해를 유도할 수 있으나 병리조직

소견이나 병기에 따라 항암화학치료 는 방사선

치료와 항암화학치료의 병용요법을 고려해야 한다

고 보고 있다.

반면 순수 한방 단독치료에 의한 MALT림 종

에 한 치료 사례가 없는 가운데 국내에서 한방

단독 치료만을 통한 MALT림 종의 생존율과

련된 증례보고 증례시리즈 등에 한 연구는 아

직 활발하게 이루어지지 않는 상황이며 다만

심성 T-세포 림 종의 치료에 있어 한의학 치

료의 가능성을 보여주는 사례를 찾아볼 수 있다
11
.

이에 자는 MALT림 종 최종 진단받은 상태

에서 환자가 부작용과 고령 등의 우려로 항암화학

요법과 방사선 치료를 포함한 통상 치료를 거부

하고 2006년 2월 13일부터 2007년 7월 12일까지 한

방 단독치료를 받은 후 재까지 장기 생존한 사

례가 있어 보고하는 바이다.

Ⅱ.Casereport

1.환 자 :오 ○ ○,여자,70세

2.주 소 :인후통,무기력,불면증

3. 병력

2005월 4월 11일경 인후통의 증상이 있어 서울

OO병원 (3차 의료기 )에서 Nasopharynx,biopsy

검사를 통해 림 외 변연부 B세포 림 종 진

단받고 부작용과 고령 그리고 cerebralinfarction

등의 이유로 인해 고식 항암화학요법 방사

선 요법 받지 않기 원하고 한방치료를 원하여

2006년 2월 13일부터 2007년 7월 12일까지 17개

월간 한방치료만을 받음.

4.과거력

-1987년 자궁근종 진단받고 자궁 출술 시행.

-1997년부터 당뇨 인지하여 베이슨 0.2mg,아

마릴 2mg, 리메피리드 2mg복약

-2005년 12월경 BrainCT 상 Leftanterior

thalamicinfarction진단받고 탈정 100mg,

니세틸정 590mg복약 .

-2005년경 녹내장 진단받아 코솝 안제(염산

도르졸라미드 22.26mg,말 인산티모롤 6.83mg),

알 간피 안액 0.15% 사용 .

5.가족력 :특이 사항 없음.

6.사회력 :특이 사항 없음.

7.진찰소견

내원 당시 인후통,무기력,불면증 증상 이외에

는 건강한 상태를 보임.

8.검사실소견

1)β2-Microglobulin(05/04/13)-3.6ug/ml(Table1)

2)Bonemarrow,iliaccrest,left,aspirationbiopsy

(05/04/16)

-MarrowpermeationofSplenicMarginalZone

Lymphoma

3)Immunophenotyping(05/04/16)

-PeripheralinvolvementofB-lineagelymphoma

05/04/13 05/11/04 06/02/10 07/03/05

β2-Microglobulin
(1.0-2.4)ug/ml

3.6 4.2 3.9 4.6

Table1.β2-Microglobulinrange

9.병리소견
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Date
CT,NECK/CHESTWITH

ENHANCE/ABDOMEN&PELVISPOST
FUSIONWHOLEBODYPET(F-18-FDG)

05/4/28
1.Lungparenchymalinvolvementofmalignantlymphoma
insuperiorsegmentofbothlowerlobe

2.Hugehepatosplenomegaly

1.Splenomegalywithdiffusehypermetabolism:Lymphoma
involvement

2.Focalhypermetabolisminrightlowerparatracheal
lymphnode:Lymphomainvolvement

3.Hypermetabolicactivityinrighttonsil:Lymphoma
involvement

05/11/4

Neck>
1.Multiplelymphnodeenlargementinthemediastinum
2.Mosiacattentionwithground-glassopacity
3.Splenomegaly.Chest>1.Markedsplenomegaly;nointerval
changeinsize2.diffuselymphadenopathyinabove
mentioned area: slightly increased in size, as
comparedwithpreviousstudy

-

06/4/25

Neck>
1.Slightlydecreaseddegree(<50%)
2.Slightlydecreasedsizeofmultiple borderlinelymph
nodesinbilaterallevel2since05-11-04

Chest>
1.Nochangeofmultiplelymphnodeenlagementin
mediastinum

2.NochangeofMosiacattentionwithground-glass
opacity.

Abdomen& pelvicpost>
1.Nonewlydevelopedlesion
2.Nochangeofsplenomegalyandmultipleenlarged
lymphnodesintheabdomenandpelvicsince05/11/8

-

Table2.RadiologicalReport

Fig.1.Nasopharynx,biopsy

A.05/04/8Nasopharynx,biopsy:CD-20positive
B.05/04/8Nasopharynx,biopsy:BCL-2positive

1)Nasopharynxbiopsy(05/04/08)

비인강 생검 조직의 학 미경 소견상 작

은 림 구들의 범 한 미만성 침윤이 찰

되었다.면역조직화학염색상 종양세포는 B-세

포 표지자인 CD20에 해 양성 반응을 보

고,T-세포 표지자인 CD3에 음성반응을 보

으며,BCL-2단백표 에 양성 반응을 보여

(Fig.1)결국 병리소견상 DiffusesmallBcell

proliferation,consistentwithextranodalmarginal

zoneBcellofMALTtype으로 진단되었다.

10.방사선소견

2006년 4월 25일,2006년 8월 30일,2007년 3월

7일 3회 아산병원에서 Neck,Abdomen& pelvic,

chestCT추 조사시 Nointervalchange소견

을 보 다.2006년 9월 13일에 촬 한 PET-CT

상에서도 Nointervalchange소견을 보 고,

2007년 3월 7일 CT상에서는 2005년 11월 4일과

11월 8일 상과 비교하여 종괴의 크기가 감소

하는 소견을 보 다(Table2),(Fig.2,3).
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06/8/30

Neck>
1.increasedsizeofmassformingenhancinglesionin
rightpalatinetonsilandadenoidsince06-4-25

2.Noevidenceofenlargedcervicallymphnode
3.Nochangeofaretentioncystleftmaxillarysinus
4.Improvedrightsphenoidsinusitis.

Chest>
1.Nochangeofmultiplelymphnodeenlagementin
mediastinum

2.NochangeofMosiacattentionwithground-glass
opacity.

Abdomen>
1.Nointervalchangeofsplenomegaly.
2.Nonewlydevelopedlesion

-

06/9/13 -

1.Nosignificantchangeofhypermetaboliclesionin
level

2cervical,rightlowerparatrachealLN,righttonsil
since05-4-28

3.Nochangeofsplenomegaly,hypermetabolism of
thespleensince05-4-28

07/3/7

1.Large soft tissue mass at nasooropharyngeal
hypopharyngealspace,pharyngeal,palatinetonsil,
decreasedinsizesince05-11-4

2.multiplelymphadenopathy,Rt.supraclavicularand
APwindowofmediastinum

-

Fig.2.CT,NECK/CHESTWITHENHANCE

A-1.06/04/25CT,Chest(enhance): multiplelymphnodeenlargementinmediastinum
A-2.06/04/25CT,Neck: multipleborderlinelymphnodes
B-1.07/03/07CT,Chest(enhance):multiplelymphnodeenlagementinmediastinum-nointervalchangesince
06/04/25
B-2.07/03/07CT,Neck:massatnasooropharyngealandhypopharyngealspace,andpharyngealandpalatine
tonsil-decreasedsince05/11/04
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Fig.3.FusionwholebodyPET

A.05/04/28FusionwholebodyPET:Lymphomainvolvement(splenomegalyandrightlowerparatracheal
lymphnode)
B.06/09/13FusionwholebodyPET:Nointervalchangesince05/04/28

11.임상경과

본 환자는 자궁근종 당뇨병(1997년),뇌졸

(2005년),녹내장(2005년)과거력이 있는 70세

한국인 여자환자이다.환자는 2005년 4월 11일

경 서울○○병원에서 림 외 변연부 B세포

림 종을 진단받았으며,진단 당시 병기는 Ann

Arbor분류에 의해 StageIV기에 해당한다.이후

환자는 부작용과 고령 그리고 cerebralinfarction

등의 이유로 항암화학요법과 방사선 치료를 포

함한 통상 치료를 거부하고 한방단독치료를

하기로 결정하 다.2006년 1월 24일 본원에 최

내원 시 주증상은 무기력 등이었다.

상기환자는 2006년 2월 13일부터 2007년 7월

12일까지 8차례에 걸쳐 입원치료를 받았으며

항암단(Table1)투약 등 한방암치료법을 시행

받았다.이에 치료 경과의 확인 해 2006년 4

월 25일,2006년 8월 30일,2007년 3월 7일 3차

례에 걸쳐 아산병원에서 NeckCT와 Abdomen

& pelvicCT,그리고 chestCT를 추 조사 하

으며,이에 해 Nointervalchange소견을

보 다.2006년 9월 13일에 촬 한 PET-CT상

에서도 Nointervalchange소견을 보 으며,

2007년 3월 7일 촬 한 Neck,Chest,Abdomen

& pelvisCT상에서는 2005년 11월 4일과 2005

년 11월 8일에 촬 한 상과 비교하여 종괴의

크기가 감소하는 소견을 보 다.환자는 2008년

8월 25일까지 30개월이 넘도록 생존해 있으며

양호한 신 상태를 유지하고 있다(Table3).
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06/02//13~ 06/05/06 07/05/12~ 07/07/12 08/08/25

Period Admission Discharge Admission Discharge OPD
†

Symptom*
sorethroat++
weakness++
insomnia+

sorethroat+
weakness+
insomnia+

weakness++
insomnia+

weakness+
insomnia-

sorethroat-
weakness-
insomnia+

ECOG‡ 3 2 2 1 0

Medicine HAD
∮
3T# 3 HAD3T# 3 -

*Symptomimprovementscale:serve(+++),moderate(++),mild(+),trace(±),eliminated(-)
† OPD:Outpatientdepartment
‡ ECOG:EasternCooperativeOncologyGroupPerformanceScale(0:Fullyactive,abletocarryonallpre-disease
performancewithoutrestriction,1:Restrictedinphysicallystrenuousactivitybutambulatoryandabletocarryout
workofalightorsedentarynature,e.g.,lighthousework,officework,2:Ambulatoryandcapableofallselfcarebut
unabletocarryoutanyworkactivities.Upandaboutmorethan50% ofwakinghours3:Capableofonlylimited
selfcare,confinedtobedorchairmorethan50% ofwakinghours4:Completelydisabled.Cannotcarryonany
selfcare.Totallyconfinedtobedorchair5:Dead)

∮ HAD:Hang-Am-Dan

Table3.Theclinicalsymptomsprogress(Typicalcase)

Ⅲ.Discussion

림 외 변연부 B-세포 림 종은 1983년

Isaacsom과 Wright에 의하여 처음으로 MALT림

종이란 용어로 기술되었다
12
.이후 종양 세포의 면

역한 ,분자생물학 소견에 따라 1994년 REAL

분류에서는 ‘Marginal zone B-cell lymphoma,

extranodal(MALT)type'로 명명되었고
13
,2001년

발표된 림 구성 종양의 WHO분류에서는 ‘extranodal

marginalzoneB-celllymphomaofMALT'로 분류

되었다
14
.

임상 으로 MALT림 종은 매우 천천히 진행하

는 병으로 약 30% 이상에서 다발성 장기침범을 보

고하는 것도 있지만,진단 당시에는 국소 인 병변

이 부분이며,상당기간 동안 이러한 국소 병변

으로 남아있는 것이 일반 이다.

MALT림 종의 발생 빈도는 최근 서양의 통계

에서는 7.6%로 3 를 차지하고,우리나라에서는

17.3%로 세포성 B림 종 다음으로 높은 빈도를

차지하고 있다.최근 빈도가 증가하는 이유는 과

거에 가성림 종 는 만성염증으로 진단되었던

질환이 MALT림 종으로 재분류되는 경우가 많

아졌으며 재는 이외에도 타액샘,갑상샘,폐

등 신체 거의 모든 장기에서 기술되고 있기 때문

이다
15
.

폐에서 발생하는 원발성 악성림 종은 드문 질

환으로 림 외 림 종의 약 3.6%를 차지하며 이

부분은 등 B-세포 림 종인 MALT림

종이다
16
.

MALT림 종의 형태학 특징은 정상 인

이어 (Payer'spatch)의 펌 조직을 닮아 소림

구,marginalzone/monocytoidB세포들이 있으며,

형질 세포 그리고 드물지만 여포아세포(centroblast)

와 면역아세포(immuno-blast)가 침윤된다.병변에

는 반응성 림 여포가 있으며.종양세포가 상피조

직에서 상피를 침윤하여 소 림 상피병터

(Benignlymphoepitheliallesion)를 만든다.표 항

원으로는 B-세포 표지자인 CD19,CD20,CD22,

CD79가 양성이며 보체 수용체인 CD21,CD35도

양성이다.반면 CD5,CD10,CD234는 개 음성인

데
3,11
,본 증례의 경우에도 CD20에 해 양성반응

을 보 고,T-세포 표지자인 CD3에 음성반응을
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보 으며,BCL-2단백표 에 양성반응을 보 다.

재 MALT에 한 치료에 있어 양방에서는 병

리조직소견이나 병기에 따라 항암화학치료 는

방사선 치료와 항암화학치료의 병용요법을 고려해

야 한다고 보고 있다.반면 본 질환과 련하여 한

방에 의한 치료에 한 임상 가 없는 상황이다.

이러한 MALT환자에 해 본원에서는 항암단

(Hang-Am-Dan;HAD)(Table4)을 약물치료로

복용하게 하 다.항암단(HAD)은 학교 둔

산한방병원 동서암센터에서 개발한 약제로 신생

형성 억제와 면역력 증진하는데 을 둔 암

치료제이다.구성 약물은 의이인,삼칠분,해마,동

충하 ,산자고,인삼,우황,진주분,사향으로 총 9

가지로 되어있다.항암단(HAD)은 실험상 암 이

유 자인 MMP-2와 MMp-9의 유 자 발 을

하게 억제시켜 신생 을 농도 의존 으로 억

제시킴이 실험 으로 입증되었고 임상 으로도 각

종 암의 재발 이 억제
17-20
와 항 형성 약물
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로

서 유의성 있는 효능이 보고되고 있는 약물이다.

상기환자는 2005년 4월 림 외 변연부 B세포

림 종을 진단받고,진단 당시 병기는 AnnArbor

분류에 의해 StageⅣ기에 해당하 으나 부작용과

고령 그리고 cerebralinfarction등의 상황을 고려

하여 항암화학요법,방사선 치료와 같은 양방치료

를 거부하 다.결국 2006년 2월 13일부터 2007년 7

월 12일까지 8차례에 걸쳐 입원치료를 받았으며 항

암단 투약 등의 한방 암치료를 받아왔다.

그리고 이와 같은 한방 단독치료를 통해서

MALT소견 가진 환자에 해 재까지 이 소

견이 없고 종양 크기에 있어 축소된 상황을 유지

하고 있으며 신상태도 양호한 양상을 보이고 있

어 한방 단독치료에 의한 유효한 결과를 가진 것

으로 보인다.결국 본 증례 통해 한약에 의한 치료

효과 근거를 제시하고 한방 암 치료의 가능성을

보여주는 것으로서 향후에 이와 연 하여 진일보

한 임상연구가 요구되리라 사료되는 바이다.

Herb Scientificname Relativeamount(㎎)

Yiyiren(薏苡仁) CoixlachrymaSemen 129.5

Sanchifen(三七粉) PanaxnotoginsengRadix 43.0

Haima(海馬) Hippocampuskelloggi 13.0

Dongchongxiacao(冬蟲夏草) Cordycepsmilitaris 13.0

Shancigu(山慈姑) CremastraappendiculataTuber 13.0

Renchan(人蔘) PanaxginsengRadix 13.0

Niuhuang(牛黃) BostaurusCalculus 8.5

Zhenzhufen(珍珠粉) Pteriamartensii 8.5

Shexiang(麝香) Moschusmoschiferus 8.5

Totalamount(1capsule) 250.0
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