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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study is to report the effect of integrative medicine on recurrent follicular lymphoma, thus

providing a clinical basis for integrative medicine.

Methods: The medical report of a patient with follicular lymphoma who had undergone several chemotherapies but
continuously relapsed before treated with integrative medicine was analyzed. Radiologic outcome was assessed by several imaging
tests based on Response Evaluation Criteria in Solid Tumors. Clinical outcome and safety were assessed by laboratory tests.

Results: After five years of integrative treatment, there was a complete response in imaging tests such as computed
tomography (CT), positron-emission tomography/CT, and endoscopy. There were no toxicity in the laboratory test and no
serious side effect of integrative medicine.

Conclusion: This study suggested that integrative medicine has few side effects but significant effects on treating recurrent
follicular lymphoma. However, the results should be taken cautiously as further clinical studies are needed.
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Ⅰ. 서 론

B세포 림프종은 종류가 매우 다양한데 대표적으

로 미만성 거대 B-세포 림프종(Diffuse Large B-cell

Lymphoma, DLBCL), 점막연관 림프조직 림프종

(Mucosa-Associated Lymphoid tissue Lymphoma,

MALT lymphoma) 등이 있다. 그 중 소포 림프종

(Follicular lymphoma, FL)은 성숙 B세포에서 기원

한 종양으로 서양에서는 두 번째로 흔한 비호지킨

림프종이지만 국내에서는 발병률이 높지 않았다.

하지만 최근 국내에서도 유병률이 증가하며 MALT

lymphoma 다음으로 두 번째로 흔한 B세포 림프종

이 되었다1.

소포림프종은 수개월 또는 수년에 걸쳐 서서히

성장하고 악화와 호전을 반복하는 경과를 보인다.

다른 비호지킨 림프종처럼 혈구감소증과 림프절이

붓는 국소 증상을 특징으로 하며, 10% 이상의 체

중감소, 38도 이상의 원인 불명의 발열, 야간 발한

등 B 증상으로 일컫는 전신 증상을 동반할 경우

예후가 좋지 않다고 알려져 있다. 그러나 B 증상은
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약 20%에서만 나타나기 때문에 소포 림프종의 임

상 증상은 무증상에서부터 침범 부위에 따라 매우

다양하며 구체적인 임상 경과는 알려져 있지 않다2.

림프종의 진단은 면역조직화학염색과 유전자검사를

시행하여 종류를 구분하게 된다. 소포림프종의 경우

85% 이상에서 BCL(B Cell Lymphoma)-2 염색에 양

성을 나타낸다. 그 외 CD(Cluster of Differentiation)

10, 19, 20, BCL-6에 양성을 보일 수 있으며 림프절

안에 종양성 소포가 적어도 1개 이상 보이는 것이 특

징이다3. 치료는 대부분 항암화학요법을 시행하게

되며 한가지 약제만으로는 재발하기가 쉬워 작용

기전과 독성이 서로 다른 약제들을 조합한 복합항

암화학요법을 시행한다. 최근에는 악성 B세포 표

면에 결합하는 단클론항체인 Rituximab의 발견으

로 이를 기반으로 한 항암 요법이 사용되고 있다.

2000년 이후 국내에서 악성 림프종의 한의치료

와 관련한 5건의 연구가 있었다. 김4과 최5는 T세

포 림프종, 한6은 MALT 림프종, 김7은 DLBCL 환

자에게 한의학적 치료를 시행하여 유의한 효과를

보고하였으며 정8은 악성 림프종의 한의임상진료지

침 관련 연구를 발표하여 한의학적 진단과 치료에

근거를 제공하였다. 그러나 현재까지 소포림프종의

한의학적 치료 사례나 연구는 전무한 상태이다.

이에 저자는 소포림프종 진단 후 양방 표준 치료

를 시행하였으나 수차례 호전 악화를 반복하던 환

자가 한양방통합치료를 시작한 후 재발 없이 완전

관해에 도달한 사례가 있어 이를 보고하고자 한다.

본 증례는 Case Report guidelines(CARE guideline)

을 준수하여 작성되었다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 환자 동의서 및 휘림한방병원 기관생

명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의

심의면제(HR-2305-02)를 획득하였다.

1. 환 자 : 1956년생 여환

2. 진 단

1) 증 상 : 복부에 단단한 종괴가 촉진되어 서울

소재 대학병원 내원함.

2) 방사선 소견 : 2008년 11월 13일 시행한 Abdomen

& Pelvic CT 상 림프종 의심 소견으로 조직

검사를 권유받아 2008년 12월 10일 복강경 하

생검을 시행하여 소포 림프종으로 진단받고

2008년 12월 11일 2008년 12월 13일 시행한 Neck,

Chest CT 상 양측 경부 2, 3, 4, 5 레벨 및 상

부 종격동 부위의 림프 병증을 추가로 확인함.

3) 내시경 소견: 2008년 12월 15일 시행한 위, 대

장 내시경 및 조직검사 상 duodenum과 rectum

부위의 침범을 확인함.

4) 병리 소견 : BCL-2, BCL-6, CD10, CD 20/79a

양성

5) 최종 진단 및 병기: Follicular lymphoma (Stage

3A, Grade 1)

3. 현병력

진단 후 호전과 악화를 반복하며 표준 항암화학

요법을 3종류 시행하였으나 2017년 1월 11일 복

부 및 골반 CT상 Mesentery lymph node의 크기

증가(2.3 cm) 소견으로 2017년 1월 13일부터 4번

째 항암화학요법 BR(Bendamustine+Rituximab)

진행 중 재발 방지 목적의 한양방통합암치료를

위해 2017년 4월 21일 초진으로 내원함.

4. 초진 소견

맥(맥유위기), 설진(박백태), 활력 징후, 과거력,

가족력, 수식소대는 특이사항이 없었으며 복용

중인 약물도 없었음. 주소로 기침과 가래를 호

소하였으나 이후 흉부 CT, 기관지 세척액 검사

(Bronchial Washing Cytology)를 통해 소포림프

종과 관련된 증상이 아닌 폐기관지염이 원인인

것으로 밝혀짐.

5. 치료 내용

1) 항암화학요법
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Date Regimen Response

2008.12~2009.05 R-CVP*×8 cycles PD§

2010.10~2011.03 FND†×6 cycles CR∥

2011.04~2012.12 Rituximab×8 cycles PD

2017.01~2017.06 BR‡×6 cycles CR

2017.12~2019.12 Rituximab×8 cycles CR
*R-CVP : Rituximab+Cyclophosphamide+Vincristine+
Prednisone
†FND : Fludarabine+Mitoxantrone+Dexamethasone
‡BR : Bendamustine+Rituximab
§PD : Progressive Disease
∥CR : Complete Response

Table 1. Summary of Chemotherapy and Response

2) 한양방통합치료 : 2017년 4월 21일 초진 내원

후 2017년 6월 26일부터 2023년 1월 3일까지

외래 치료 201회, 입원 치료 1회(2017년 06월

26일~2017년 07월 08일) 시행하였다.

(1) 한방 치료 : 한의학적 치료는 침 치료, 복부

뜸치료, 면역약침 치료를 기본으로 하고 필

요 시 증상에 따라 개별 탕제를 추가하였다.

가장 많이 투여된 개별 탕제는 보중익기탕

으로 항암 이후 소화관 점막 약화로 인해 발

생한 설사 치료를 목적으로 투여 되었다.

① 침치료 : 1회용 스테인리스 호침(동방메디

컬, 0.20 mm×0.30 mm)을 사용하여 合谷(LI4),

偏歷(LI6), 衝陽(ST42), 豊隆(ST40), 大陵

(PC7), 神門(HT7), 太衝(LR3), 太谿(KI3)

혈위에 같은 시술자가 평균 주 1회(입원 시

2회/일) 염전 등의 수기법 없이 15분간 유

침 시행함.

② 뜸치료 : 7구 별뜸(주식회사 힐링선 제조제

품)을 사용하여 神闕(CV8)을 중심으로 25 cm

크기의 뜸을 평균 주 1회(입원 시 1회/일)

60분 동안 시행함.

③ 산삼면역약침 : 12~15년근 산양산삼 추말

400 g과 정제수 12L를 초고속 진공 저온 농

축 추출기(경서이엔피, COSMOS-700)에 넣

고 85도로 72시간 동안 전탕하여 얻은 전탕

액을 진공 냉각 방식으로 4000 ml 증류액만

포집하여 0.2 μm, 0.1 μm 여과지로 2회 여

과 후 1 vial당 45 ml씩 주입하였다. 불용성

이물질에 대한 육안 검사 실시 후 불합격품

은 폐기하고 합격품 중 무작위로 5 vials 을

선정, 대한약침제형연구회에 검사를 의뢰하

여 적합판정을 받은 제품만 사용하였다. 전

과정은 공조장치와 수처리장치 시설이 구비된

휘림한방병원의 무균실에서 이루어졌으며 처

치는 평균 주 1회(입원 시 1회/일), 5 ml씩

天樞(ST25)에 주입하였다.

(2) 양방 치료 : 양방 치료는 미슬토 주사 요법

을 기본으로 하고 증상에 따라 필요시 슈멕

톤, 코대원 시럽 등의 약들을 추가로 복용하

였다.

① 미슬토 : 압노바비스쿰F(Viscum Album 0.2

mg/mL) 1 mL 1 amp을 평균 주 1회 피하

주사 시행함. 치료기간 중 총 202회 시술함.

6. 평가 도구

1) RECIST(Response Evaluation Criteria in Solid

Tumors) : 항암제에 대한 종양의 반응을 평가

하는 방법으로 2009년에 발표된 RECIST 1.1

기준에 따르면 평가 시 5개 이하로 표적 병변을

선정하게 되고 림프절 병변의 경우 단축(Short

Axis), 림프절 외 병변의 경우 장축(Long Axis)의

직경을 사용한다. 모든 표적 병변의 직경의 합

을 계산하여 호전 정도를 평가하게 되는데9 CR

(Complete Response)은 병변이 사라지거나 모든

병리학적 림프절의 직경이 10 mm 미만으로 감

소한 상태, PR(Partial Response)은 직경의 합이

최소 30% 이상 감소한 상태, PD(Progression

of Disease)는 직경의 합이 최소 20% 이상 증

가한 경우나 하나 이상의 새로운 병변이 등장

한 상태, SD(Stable Disease)는 PD와 PR의

중간 단계를 의미한다10. 본 증례에서는 부위별

영상 검사 결과를 RECIST를 이용해 평가하

였다.
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2) 검사실 검사 : 소포림프종의 증상이자 항암화

학요법의 부작용인 혈구감소증을 관찰하기 위

해 CBC(Complete Blood Cell), 비호지킨 림프

종의 예후 인자로 Beta-2-Microglobulin과 LDH

(Lactate Dehydrogenase), 치료의 안전성을 입증

하기 위해 LFT(Liver Function Test)와 RFT

(Renal Function Test) 검사 결과를 평가 도구

로 활용하였다.

7. 치료 결과

본 환자는 한양방통합치료 병행 이전부터 항암

화학요법을 지속 중이었다. 2008년 12월부터 2009년

5월까지 R-CVP #8, 2010년 10월부터 2011년 3월

까지 FND #6, 2011년 4월부터 2012년 12월까지

Rituximab mono #8를 진행하였다(Table 1). 2017년

6월 2일 4번째 항암화학요법 BR(Bendamustin+

Rituximab) #6 cycle 종료 후 2017년 6월 26일

부터 상기 한양방통합치료를 시작하였고 2017년

12월부터 2019년 12월까지는 3개월마다 피하주

사로 Rituximab단독요법을 8회 병행하였다.

1) 영상 검사 : 본 환자는 한양방통합치료 병행

이전 2번째 항암화학요법인 FND(Fludarabine+

Mitoxantrone+Dexamethasone) 시행 후 종양

반응평가에서 CR 판정을 받은 적이 있으나

Rituximab 유지 요법 후 재발되었고 4번째 항

암화학요법인 BR(Bendamustin+Rituximab) 시

행 후에 다시CR 판정을 받았으나 Rituxiamb

유지요법과 한양방통합치료 병행 후 재발 없이

현재까지 유지되고 있다. 영상검사 상 경부와

상부 종격동의 병변은 2017년 4월 4일 이후,

폐문부 병변은 2018년 12월 21일 이후, 복부

장간막 부위는 2019년 9월 30일 이후 재발 없

이 유지되다 2022년 5월 완치 판정을 받았다.

Fig. 1. CFS/EGD follow up.

A) CFS. 2008.12.15. Non-specific apthous ulcerations
with lymphoid hyperplasia, rectum. r/o lymphoma
involvement, rectum.
B) CFS. 2018.08.09. Not remarkable.
C) EGD. 2008.12.15. Duodenal erosion.
D) EGD. 2018.08.09. Not remarkable.

Fig. 2. Neck CT follow up.

A) 2008.12.13. Lymphadenopathy was noted on
bilateral level 2, 3, 4, 5 and superior mediastinum
B) 2017.04.04. No evidence of lymphoma involvement
in the both neck spaces

Fig. 3. Chest CT follow up.

A) 2008.12.13. Multiple small conglomerated lymph
nodes in mediastinum and hilar areas
B) 2018.12.21. CR
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Fig. 4. Abdomen & pelvic CT follow up.

A) 2010.09.28. progress of lymphoma involvement
at mesentery and retroperitoneum.
B) 2019.09.30. No lymphoma involvement in abdomen
& pelvis.

Fig. 5. PET-CT follow up.

A) 2008.12.12. Malignant lymphomatous involvement
on abdominal paraaortic and aortocaval and
retroperitoneal and iliac and mesentery and rectum.
B) 2021.04.13. No significant FDG uptake to
suggest lymphoma involvement.

2) 혈액 검사 : 본 환자는 2008년 11월 26일 소포림

프종 진단 시 WBC, Lymphocyte(%), Lymphocyte

(#)가 상승하고 Neutrophil(%)가 감소한 전형

적인 림프종의 소견을 보였다. 이후 항암화학요

법을 시행한 2009년부터 2012년까지 백혈구 감소

증 경향을 보이다 항암화학요법을 시행하지 않은

2013년부터 2016년까지는 비교적 정상 소견을 보

였다. 이후 2017년 1월 13일부터 4번째 regimen인

BR(Bendamustin+Rituximab)을시작하였고두가지

항암 약제 모두 호중구 감소증이 대표적인 부작용

이지만 한양방통합치료를 시작한 2017년 6월 26일

이후의 혈액 검사 상에서 절대 호중구 수치를 안정

적으로 유지하였으며 2021년 3월에 시행한 혈액

검사부터는 모두 정상 소견을 보였다(Table 2).

Beta-2 Microglobulin 수치는 2010년부터 2017년

까지 정상 범위를 유지하였는데 2008년 진단 당시

및 한양방통합치료가 시작되고 난 이후의 결과는

찾을 수 없었다. LDH(Lactate dehydrogenese) 수치

는 진단 시는 정상 범위었으나 한양방통합치료를

시작한2017년6월29일이후부터상승소견을보였고

2020년 8월 18일에는 861 IU/L로 크게 상승하였

다가 2021년부터 3월부터 안정화되었다(Fig. 6, 7).

RBC 참고치
(3.80~5.30)
x10(6)/μL

Hb
WBC 참고치
(4.00~10.00)
x10(3)/μL

PLT 참고치
(150~450)
x10(6)/μL

Neutrophil
(#)

(참고치 2-7)

Lymphocyte
(#)

(참고치 1.5-4.0)

Neutrophil
(%)

(참고치 40-73)

Lymphocyte
(%)

(참고치 19-48)

08.11.26 4.56 12.6 18.43 H 304 2.71 14.41 H 14.7 L (40-73) 78.2 H
09.01.05 5.01 13.3 2.00 L 376 0.56 L 0.99 L 28.1 L 49.6 H

10.03.23 4.61 13.2 3.61 L 265 1.87 L 1.32 L 51.9 36.6

11.01.07 4.04 12.1 2.94 L 294 2.1 0.52 L 71.4 17.6 L
12.12.14 3.72 L 10.8 L 2.92 L 222 1.56 L 0.87 L 53.6 29.7

13.03.28 4.54 13.2 4.57 250 3.1 0.96 L 67.9 21

14.04.08 4.52 13.1 2.99 L 246 1.60 L 0.98 L 53.5 32.8
15.07.31 4.57 13.2 4.5 252 2.03 1.89 45.1 42

16.02.13 4.37 12.6 4.52 213 2.36 1.6 52.2 35.4

17.01.11 4.37 12.4 6.24 251 3.31 2.32 53.1 37,2
18.03.15 4.06 12.1 4.53 220 3.03 0.74 L 66.9 16.3 L

19.01.03 4.32 12.4 4.95 397 3.27 0.78 L 66 15.8 L

20.01.09 4.02 11.7 L 3.86 L 281 2.24 0.55 L 58.1 14.2 L
21.03.23 4.89 14.1 7.91 288 5.26 1.94 66.5 24.5

22.04.21 4.76 13.6 5.57 269 3.15 1.74 56.6 31.2

Table 2. CBC (Complete Blood Cell) Count
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Fig. 6. Beta-2 microglobulin range (normal range
: 0.61~2.37 mcg/ml).

Fig. 7. LDH range (normal range : 225~455 IU/L).

3) 안전성 평가 : 한양방통합치료를 시작한 이후

AST, ALT, BUN, Creatinine 수치 모두 정상

범위를 유지하였다.

Ⅲ. 고 찰

소포림프종은 대부분 림프절 종대로 나타나기

때문에 원발성 위장관 림프종 가운데 소포림프종

이 차지하는 비율은 5% 전후로 보고되는데11, 본

증례의 환자는 목, 종격, 복부 림프절뿐만 아니라

직장, 십이지장에도 소포림프종의 침범이 있었던

드문 경우이다. 림프종의 앤아버 병기(Ann Arbor

staging) 상 횡격막 위 아래로 두개 이상의 림프절

이나 림프 기관 침범이 있는 3기이며 전신 증상은

동반되지 않아 종합적으로 3기 A에 해당한다.

조직학적 등급은 중심 모세포(centroblast) 개수

의 평균값이 0~5개인 1등급의 저등급 림프종에 해

당하며 이는 비교적 느린 진행 기간을 보인다고

알려져 있다. 그러나 치료가 거듭될수록 반응률이

떨어지고 재발을 반복하는 소포림프종의 특성 상12

본 환자는 2008년 11월에 처음 진단받은 후 약 10년

동안 재발을 거듭하며 5차례의 항암 화학요법과

유지 요법을 시행하였다.

병기와 조직학적 등급 이외에 소포림프종의 예후

에 중요한 영향을 미치는 요인으로 소포림프종 국

제 예후 인자(Follicular Lymphoma International

Prognostic Index, FILPI)가 있다. FLIPI는 나이

(60세 초과), 병기(Ann Arbor stage III/IV), 침범된

림프절 개수(4개 초과), Hb(12 g/dL 미만), LDH

(225~455 IU/L 범위 외)를 확인하여 위험인자가

0~1개인 경우는 저위험군, 2개인 경우는 중등도

위험군, 3개 이상인 경우는 고위험군으로 본다13. 본

증례는 진단 시 위험인자가 2개(Ann Arbor stage

III, 침범된 림프절 개수가 4개 이상)로 중등도 위

험군에 해당하였다.

평가 도구로 사용된 혈청 Beta-2 Microglobulin

및 LDH 수치는 비호지킨 림프종의 독립적인 예후

인자이다14. 본 증례의 경우 Beta-2 Microglobulin

수치는 정상 범위를 벗어나지 않고 유지되었으나

진단 시 및 한양방통합치료가 시작된 후의 검사

결과는 찾을 수 없어 평가 지표로 사용하기에는

부족하다. LDH는 혈액, 근육, 뇌, 신장 등 신체 거

의 모든 세포에서 발견되는 효소로 상승 시 감염

이나 종양 등으로 인한 조직 손상을 의미한다. 본

환자는 한양방통합치료를 시작한 시기부터 LDH

수치가 상승 소견을 보여 2020년 8월 18일에 861

IU/L로 크게 상승했으나 당시 영상 검사 상 기존

병변이 대부분 호전된 상태이므로 소포림프종의

악화를 원인으로 보기는 힘들다. 또한 환자는 당시

특이 증상이 없었으며 수치가 감소한 2021년 3월

이후에도 한양방통합치료를 지속 중이었고 치료

항목에도 변화가 없었으므로 본 치료와의 관련성
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보다는 다른 원인을 감별해야 할 것으로 보인다.

치료 결과 항암화학요법을 단독으로 시행한 시

기에는 백혈구 수치 감소 경향이 뚜렷하고 AST,

ALT의 경미한 상승이 빈번하게 관찰되었으나 한

양방통합치료를 시작한 이후에는 항암화학요법 직

후이거나 병행 중임에도 불구하고 호중구 촉진제

없이도 절대 호중구 수치를 안정적으로 유지하였

으며 간기능 이상이나 신기능 저하도 보이지 않았

다. 그리고 치료 중 환자가 호소하는 부작용은 침

이나 주사 치료 부위의 멍이나 얼얼한 느낌 등으

로 경미하여 한양방통합치료의 안전성을 확인할

수 있었다. 또한 환자의 순응도가 좋고 오랜 내원

기간에도 내원 주기가 비교적 일정했던 점은 치료

결과에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

소포림프종은 임상적으로 대부분 악성도가 낮은

군에 속하지만 치유가 어려워 장기적 예후는 불량

하며 병기 3, 4기 림프종의 25~30%가량이 항암화

학요법 후 관해를 얻었다가 재발하기 때문에15 전이

및 재발 방지를 위한 새로운 접근이 필요하다. 최

근 한의학계에서는 종양의 표준 치료와 함께 약침,

침, 한약, 뜸 등의 다양한 한의학적 치료 수단을 병

행하여 수술 및 항암화학요법의 부작용을 줄이고

생존기간을 연장하려는 시도가 늘어나고 있다.

종양과 관련한 한의학적 치료의 유효성을 밝힌

연구는 다양하게 진행되어 왔다. 대표적으로 침 치

료는 암성 통증 및 항암화학요법 부작용 완화에16,

뜸 치료는 항암화학요법 후 발생한 골수 기능 저

하에 유의한 효과가 있는 것으로 알려져 있다17. 뜸

치료는 체표에 혈위에 쑥 등을 부착하여 연소시키

는 과정에서 생기는 열 자극 및 화학적 자극을 통

해 치료 효과를 얻는다18. 본 증례에서는 복부 혈위

에 지름 25 cm 크기의 별뜸을 이용하여 Histotoxin

의 생성을 통한 진통 작용, 자율신경 조절, 위장관

의 흡수 기능 향상 등의 효과를 도모하였다.

본 증례의 침 치료는 手足 陽明經의 原穴과 絡

穴, 手足 少陰 및 厥陰經의 原穴에 해당하는 合谷

(LI4), 偏歷(LI6), 衝陽(ST42), 豊隆(ST40), 大陵

(PC7), 太衝(LR3), 神門(HT7), 太谿(KI3)를 기본

으로 하여 종양 억제를 도모하였고 증상에 따라

혈위를 가감하였다. 설사 등 소화기 증상 발생 시

에는 上巨虗(ST37), 足三里(ST36), 三陰交(SP6),

陰陵泉(SP9) 등 脾胃經에 氣海(CV6), 關元(CV4)

등 복부 혈위를 배합하였고, 기침과 가래에는 太淵

(LU9), 尺澤(LU5) 등의 肺經과 然谷(KI2) 등 腎

經 혈위를 배합하여 치료하였다.

산삼면역약침은 산삼의 씨앗 혹은 어린 삼을 재

배한 산양 산삼의 성분을 추출하여 만들어진 것으

로 파낙센(Panecene), 베타엘레멘(β-Elemene) 등

의 성분으로 구성되어 있으며 종양 세포의 증식과

혈관 신생을 억제해 항암 효과가 있다19. 또한 염증

반응을 제어20하며, 전립선 암 환자의 전이 재발과

PSA 수치 감소에 도움21이 된다는 연구들이 밝혀져

있어 종양 억제에 널리 사용되고 있으며 본 연구

에서도 경혈 자입을 통해 상기 효과를 도모하였다.

양방 치료로 사용된 미슬토 요법은 우수한 항종

양 작용과 면역조절 작용을 가진 한약재인 상기생

(桑寄生)에 함유된 각종 성분 중 인체 내 면역 관

련 물질인 사이토카인(cytokine)의 분비를 촉진하

며 수지상 세포의 활성을 증대시키는 성분인 렉틴

을 추출하여 만든 주사제이다. 최근에는 상기생이

암세포에서 세포 주기를 억제하고 면역조절을 통

한 항암 효능을 가지고 있다는 연구가 국제학술지

에 발표된 바 있다22. 상기생(桑寄生)은 보간신(補

肝腎), 강근골(强筋骨), 거풍습(祛風濕)의 효능이 있

어 근골격계 질환에도 많이 응용되어 왔는데 본

증례와 선행 연구를 통해 선천 면역을 증강시키기

위한 약침 제제로 활용이 가능할 것으로 사료된다.

본 연구는 단일 증례이며, 환자의 주소증과 림프

종과의 관련성이 뚜렷하지 않아 호전 정도를 평가

할 수 있는 지표가 부족했고, 외래 치료를 주로 하

였기 때문에 모든 중재를 통제할 수 없었던 후향적

증례 보고의 한계가 드러나 있다. 또한 변경된 항

암 regimen 자체의 효과를 배제할 수 없고, 다양한

한, 양방 치료가 동시에 병행되었기 때문에 어떤 치
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료가 얼마만큼 효과에 기여하였는지 구분하기 어

렵다. 따라서 향후 이를 바탕으로 한양방 치료의

상호작용에 대한 전향적인 임상연구가 필요하며 한

의학적 치료 결과에 대한 공통적인 지표 마련이 필

요하다. 그러나 본 연구는 5년 이상 장기간의 한양

방통합암치료를 병행하여 소포림프종 완치에 이른

증례로서 한양방통합암치료의 유효성과 안전성을

보여주었으며 이는 추후 림프종에 대한 한의학적

치료의 연구 설계에 기초 자료가 될 수 있을 것으

로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

소포림프종 진단 후 양방 표준 치료를 시행하였

으나 수차례 호전 악화를 반복하던 환자가 장기간

의 한양방통합치료를 시작한 후 재발 없이 완전

관해에 도달한 증례로 한양방 통합 암치료의 유효

성과 안전성을 확인하였다. 그러나 후향적 증례보

고의 한계점이 드러나 있어 추가적인 임상 연구를

통해 한의학적 암 치료 영역의 확대를 기대해 볼

수 있겠다.
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