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결막의 점막연관 림프조직 림프종에서 냉동요법의 장기 결과

Long-Term Outcomes after Cryotherapy for Conjunctival Mucosa-Associated 
Lymphoid Tissue Lymphomas
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Purpose: To evaluate long-term outcomes after cryotherapy for conjunctival mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphomas.
Methods: We retrospectively analyzed 11 eyes of 8 patients who underwent cryotherapy with a confirmed histopathological di-
agnosis of conjunctival MALT lymphoma between January 2006 and December 2010 and were followed up for at least a year.
Results: The mean patient age was 36.8 years and the average follow-up was 4.1 years. Complete remission was achieved in 
3 patients (4 eyes) and recurrence occurred in 5 patients (7 eyes) after the first cryotherapy. After the third cryotherapy, complete 
remission was achieved in 2 patients (2 eyes) and recurrence occurred in 3 patients (5 eyes). Therefore, 3 patients (5 eyes) un-
derwent radiotherapy and finally achieved complete remission. After cryotherapy, significant complications were not observed 
except mild symblepharon in 4 patients (6 eyes). 
Conclusions: Cryotherapy, although having a higher recurrence rate than radiotherapy, is a simple treatment modality with fewer 
complications for patients. In the conjunctival MALT lymphoma patients who cannot undergo radiotherapy, cryotherapy should 
be considered as an alternative treatment modality.
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임상적으로 림프종은 림프절 또는 비장에서 기원한 림프

절종양(nodal group)과 림프절 이외의 위치에서 기원한 결

절외종양(extranodal group)으로 나눌 수 있다. 이 중 24-48%

에 이르는 림프종이 결절외종양에 해당하는데, 결절외종양

의 약 2%에서 결막, 안와, 눈꺼풀, 눈물샘 및 눈물주머니 

등의 안와부속기를 침범한다.1,2 안와부속기에 발생하는 림

프종은 작고 국소적으로 발생하는 경향이 있으며 증상 없이 

나타나기도 한다.3 안와부속기에 발생하는 림프종 중 B세포 

형태의 점막연관 림프조직(mucosa-associated lymphoid tissue, 

MALT) 림프종이 대다수를 차지하는데, 한국인에서는 그 

빈도가 89.7%로 서양인(50-78%)에서보다 훨씬 더 높고 발

생연령도 평균 45.3세로 더 젊다고 알려져 있다.4 

안와부속기에 국한되어 발생하는 MALT 림프종은 전신

으로의 전이가 드물고, 오랫동안 국소적 병변으로 남아 있

기 때문에 병변에 대한 국소적인 치료만으로 완치가 가능

하다고 알려져 있으며, 국소적인 방사선치료가 일차적인 

치료 방법이다.5-8 그런데 방사선치료 시 조사량에 따라 전

신적인 합병증 및 건성안, 백내장, 방사선 망막병증 등의 

눈 합병증이 발생할 수 있다. 안와부속기에 국한된 MALT 
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Figure 1. Carbon dioxide cryotherapy with cryoprobe. Treating
the conjunctiva until the ice ball becomes 1.5 times the diame-
ter of the cryoprobe.

림프종에서는 비교적 저용량의 방사선을 사용하므로 그로 

인한 부작용이 적은 편이지만 치료 횟수가 잦아서 병원에 

여러 차례 방문해야 하므로 환자들의 번거로움이 크고 비

용도 더 많이 든다는 단점이 있다. 

결막에 국한되어 발생한 MALT 림프종은 예후가 좋아 

전신적으로 침범하는 빈도가 20%로 다른 안와부속기에 발

생한 MALT 림프종에 비해 더 낮다.3 이에 저자들은 방사

선치료 자체에 대한 부정적인 인식으로 방사선치료를 원하

지 않는 결막에만 국한된 MALT 림프종 환자를 대상으로 

이산화탄소 가스를 이용한 냉동요법을 시행하였고 장기적

인 결과를 보기 위하여 최소한 1년 이상 경과관찰이 가능

한 환자들의 결과를 분석하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2010년 12월까지 결막에만 국한된 MALT 

림프종으로 확진되어 냉동요법을 시행 받고 최소한 1년 이

상 장기간 경과관찰이 가능하였던 환자의 의무기록을 후향

적으로 검토하였다. 그리고 대상 환자들의 진단 시 나이와 

성별, 단안성 유무, 종괴의 위치, 냉동요법에 대한 반응과 

합병증, 재발 여부 및 이후의 후속치료에 대해 조사하였다. 

냉동요법은 결막에만 국한된 MALT 림프종으로 진단된 

환자에서 방사선치료를 강력히 거부한 경우에 시행하였고, 

혈액검사, 두경부 및 복부골반 전산화단층촬영, 골수생검 

등의 전신적 검사상 다른 부위로의 전이소견을 보였던 환

자는 냉동요법 대상에서 제외하였다.

시술방법은 시술 전 0.5% proparacaine hydrochloride 

(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 후 이

산화탄소 가스를 이용한 냉동응고기를 사용하여 병변 부위

를 -80℃에서 약 15초간 냉동시켜 냉동응고기 주변으로 냉

동응고기 표면적의 1.5배 크기의 얼음덩어리가 형성되도록 

한 후(Fig. 1) 1-2분에 걸쳐서 천천히 해동시키는 냉동해동

요법을 두 번 반복(double freeze-thaw)하여 시행하였다. 냉

동요법은 냉동응고기가 닿는 부위를 병변의 경계가 되도록 

하여 실제로 병변 주위의 2-3 mm 정도의 정상 결막이 포함

되게 하였다. 얼음덩어리가 생긴 부위까지를 경계로 하여 

새로 냉동응고기를 갖다 대어 다른 얼음덩어리가 생기도록 

하였으며, 앞서 시술 시 형성된 얼음덩어리가 모두 해동되

기를 기다린 후 다음 시술을 시행하였다. 안구결막에 위치

한 병변은 냉동을 시작하여 냉동응고기가 결막에 붙은 직

후 안구에서 멀리 떨어지도록 냉동응고기를 바깥으로 약간 

잡아당기면서 냉동치료하였다. 시술 후 결막구석의 유착이 

발생하는 것을 방지하기 위하여 시술 후 1, 3일째 경과관찰

하면서 유착이 의심되는 부분을 젖은 면봉을 이용하여 부

드럽게 박리시켜 주었고 3일째에도 유착이 발견되면 시술 

후 5, 7일째까지 같은 방법으로 치료하였다. 냉동요법 후 3

일간 경구 항생제와 프레드니솔론 20 mg을 복용하고 항생

제와 스테로이드 안약을 2주간 사용하도록 하였다. 

치료 반응은 완치, 재발로 구분하였고, 냉동요법 후 최소

한 1년간 경과관찰하면서 세극등현미경검사상 분홍색의 융

기된 결막종괴(salmon patches)가 보이지 않고 조직검사상 

종양조직이 없을 때 완치로 정의하였다. 

첫 번째 냉동요법 후 종양이 재발된 경우 첫 번째 냉동요

법과 같은 방법으로 냉동요법을 추가적으로 시행하였는데, 

그 횟수는 최대한 세 차례까지로 제한하여 시행하였다. 세 차

례 냉동요법 후에도 재발한 경우 방사선치료를 시행하였다. 

결 과

대상 환자들의 평균 연령은 평균 36.8세(23-62세)였으며, 

경과관찰 기간은 평균4.1년(1-8년)이었다. 성별 분포는 남

자 1명, 여자 7명으로 여자가 많았고, 단안이 5명, 양안이 

3명이었다. 종괴는 모든 환자에서 아래 결막구석에 분포하

였고, 7명 7안에서는 위쪽 안구결막에, 4명 5안에서는 눈물

언덕에도 같이 분포하였다.

한 차례의 냉동요법을 받은 후 3명 4안(양안 1명, 단안 2

명)은 완치되었고 5명 7안(양안 2명, 단안 1명)은 재발되었

으며, 재발 시기는 냉동요법 후 3-9개월 사이였다. 재발된 

환자 중 단안에만 발생한 2명 2안은 이후 두 차례의 냉동요

법을 추가적으로 받은 후 완치되었다. 3명 5안(양안 2명, 단

안 1명)은 총 세 차례의 냉동요법을 받은 이후에도 재발되

어 결국 방사선치료를 받았고 방사선치료 후에는 모두 완
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Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients

Case Sex/age Laterality Sx/duration (months) Sites
Frequency of 
cryotherapy

Follow-up 
(years)

Final 
response

Cx Radiation

1 F/28 OU Conjunctival 
swelling/3

Both inferior fornix and left 
superior fornix

3 4.2 NR Mild 
symblepharon

+

2 F/23 OS Foreign body 
sensation/1

Inferior fornix, caruncle, 
superior bulbar conjunctiva

3 3 CR Mild 
symblepharon

-

3 M/54 OS Lower lid swelling/36 Inferior fornix 1 1 CR - -
4 F/23 OU Discharge and foreign 

body sense/1
Both inferior fornix and right 
superior fornix

1 8 CR - -

5 F/41 OU Ocular discomfort/2 Both inferior and superior 
fornix, both caruncles

3 7 NR Mild 
symblepharon

+

6 F/37 OS Epiphora/3 Inferior fornix and superior 
bulbar conjunctiva, 
caruncle

3 5 CR - -

7 F/62 OS Foreign body      
sensation/2

Inferior fornix and caruncle 1 1.1 CR - -

8 F/26 OS Conjunctival mass/24 Inferior fornix and superior 
bulbar conjunctiva, 
caruncle

3 3.5 NR Mild 
symblepharon

+

Sx = symptoms; Cx = complications; F = female; M = male; OU = oculus uterque; OS = oculus sinister; NR = no remission; CR = 
complete remission.

치되었다(Table 1). 냉동요법 후 4명 6안(양안 2명, 단안 2

명)에서 경미한 결막붙음증이 관찰되었고, 그 외에 다른 합

병증은 보이지 않았다.

증례 2

23세 여자 환자가 수일간 좌안의 이물감이 있어 내원하

였다. 시력은 양안 모두 1.0이었고 과거력상 특이 병력은 없

었다. 세극등현미경검사상 우안은 특이소견이 없었으며, 좌

안의 아래 결막구석, 위쪽 안구결막과 눈물언덕에서 연어반

(salmon patches) 모양의 결막종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 결

막의 절개생검을 시행하였고, B세포 형태의 MALT 림프종

으로 진단되었다. 안와 전산화단층촬영상 특이소견은 없었

으며, 다른 부위로의 침범을 검사하기 위하여 혈액검사, 골

수생검, 두경부 및 복부골반 전산화단층촬영을 시행하였으

나 특별한 이상 소견은 보이지 않았다. 환자가 가임기 여성

으로 방사선치료를 받는 것을 거부하였고 다른 대체치료법

을 원하여 냉동요법에 대해 설명한 후 좌안에 냉동요법을 

시행하였다. 냉동요법 후 중등도의 결막부종과 결막구석의 

유착으로 인해 1주일간 2일마다 경과관찰하면서 젖은 면봉

으로 결막이 유착되려는 부분을 박리해 주었다. 냉동요법 

시행 3주 후 결막부종은 완전히 소실되었으나 눈물언덕 주

변의 결막에 병변이 그대로 남아 있었다. 첫 번째 냉동요법

을 시행한 지 3개월이 지난 후 눈물언덕의 잔여병변에 대

한 추가적인 냉동요법을 시행하였다. 이후 경과관찰이 되

지 않다가 2년이 지나서 내원하였고 세극등현미경검사에서 

분홍색의 결막종괴가 좌안 눈물언덕 부위에 관찰되어 결막 

조직생검을 시행하였다. 그 결과 재발로 진단되어 눈물언

덕 부위에 세 번째 냉동요법을 시행하였다. 마지막 세 번째 

냉동요법 후 13개월까지 경과관찰하였으나 재발 없이 완치

되었으며, 냉동요법으로 인한 결막붙음증만 경미하게 관찰

되었다(Fig. 2).

증례 3

54세 남자 환자가 3년 전부터 좌측 아래눈꺼풀이 붓는다

고 내원하였다. 내원 당시 양안 최대교정시력은 1.0이었고, 

세극등현미경검사에서 좌안의 아래 결막구석에서 분홍빛

을 띠며 돌출된 결막종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 종괴 일부

를 절제하여 시행한 조직검사상 B세포 MALT 림프종으로 

진단되었다. 혈액검사, 두경부 및 복부골반 전산화단층촬

영, 골수흡인 및 생검 등의 전신적인 검사상 다른 부위로의 

전이소견은 관찰되지 않아 좌안에 냉동요법을 시행하였다. 

냉동요법을 시행한 후 눈꺼풀결막의 충혈과 부종이 발생하

였으나 3일이 지나자 결막부종은 대부분 호전되었고 2주 

후 결막충혈도 소실되었다. 냉동요법 이후 13개월간 경과

관찰하였으나 특별한 합병증이나 재발 소견은 보이지 않았

다(Fig. 3).

증례 6 

37세 여자 환자가 좌안의 눈물흘림 증상으로 내원하였

다. 내원 당시 양안 시력은 1.0이었고, 세극등현미경검사에

서 좌안의 아래 결막구석과 위쪽 안구결막에 분홍색의 침

윤성 병변(salmon patches)이 관찰되었으며(Fig. 4), 경부 촉
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Figure 2. Case 2. (A, B) The left eye shows salmon-patched lesion at the lower forniceal and upper bulbar conjunctiva. (C, D) The 
left eye shows the regression of conjunctival MALT lymphoma and mild symblepharon 13 months after third cryotherapy. MALT 
= mucosa-associated lymphoid tissue.

Figure 3. Case 3. (A) The left eye shows pinkish bulging mass at the lower fornix. (B) Photograph a week after mass excision. (C) 
The left eye shows the regression of conjunctival MALT lymphoma 12 months after cryotherapy. MALT = mucosa-associated lym-
phoid tissue.

A B

진검사상 촉지되는 림프절 종괴는 없었다. 결막의 절개생

검을 실시한 결과 저등급 B세포 림프종인 MALT 림프종으

로 진단되었다. 혈액검사, 두경부 및 복부골반 전산화단층

촬영, 골수흡인 및 생검 등의 전신적 검사상 다른 부위로의 

전이소견은 관찰되지 않았다. 환자가 가임기 여성으로 방

사선치료 외에 다른 치료법을 원하였고, 냉동요법에 대해 

설명한 후 좌안에 냉동요법을 시행하였다. 냉동요법 후 중

등도의 결막부종과 경미한 결막하출혈이 발생하였으며, 결

막구석의 유착이 발생하는 것을 방지하기 위해 냉동요법 후 

1일째와 3일째 내원하여 경과관찰하면서 유착이 의심되는 

부분을 젖은 면봉을 이용하여 부드럽게 박리시켜 주었다. 

냉동치료 1주일 후 결막부종은 거의 대부분 소실되었다. 냉

동요법 후 1개월째 재발의 증거는 관찰되지 않았으며 결막

유착도 없었고, 단지 좌안의 눈물고임만 관찰되었다. 4년의 

C

C D
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Figure 4. Case 6. (A, B) The left eye shows salmon patch appearance at the lower forniceal and upper bulbar conjunctiva and 
caruncle. (C, D) The left eye shows the regression of conjunctival MALT lymphoma 15 months after cryotherapy. MALT = muco-
sa-associated lymphoid tissue.

경과관찰 기간 동안 재발의 임상적 증거는 관찰되지 않았

으며 특별한 합병증도 없는 상태이다(Fig. 4).

증례 8 

26세 여자 환자가 2년 전부터 좌안의 결막종괴가 보인다

고 내원하였다. 내원 당시 양안 최대교정시력은 1.0이었고, 

세극등현미경검사에서 좌안의 아래 결막구석과 위쪽 안구

결막에서 분홍색의 융기된 병변(salmon patches)이 관찰되

었다(Fig. 5). 결막의 절개생검을 시행하여 B세포 MALT 림

프종으로 진단되었다. 혈액검사, 두경부 및 복부골반 전산

화단층촬영, 골수흡인 및 생검 등의 검사상 다른 부위로의 

전이소견은 관찰되지 않았다. 환자가 가임기 여성으로 방

사선치료를 원하지 않아 대체요법으로 냉동요법에 대해 설

명한 후 좌안에 냉동요법을 시행하였다. 병변 부위가 넓은 

편이어서 냉동요법을 시행한 직후 심한 안구결막부종과 함

께 경미한 결막하출혈이 발생하였으며, 결막구석의 유착 

발생을 방지하기 위해 냉동요법 후 1, 3, 5, 7일째 경과 관

찰하면서 유착이 의심되는 부분을 젖은 면봉을 이용하여 

부드럽게 박리시켜 주었다. 냉동요법 후 1주일째 좌안의 결

막부종은 대부분 호전되었으나 경미한 결막붙음증이 남았

다. 첫 번째 냉동요법 후 1개월째 세극등현미경검사에서 분

홍색 결막종괴는 보이지 않았고 초기에 병변이 심했던 아

래 결막구석에 시행한 조직검사에서도 종양세포는 관찰되

지 않았으며, 아래 결막구석에 경미한 결막붙음증만 보였

다. 그러나 시술 7개월이 경과한 후 좌안의 아래 눈꺼풀결

막에 다시 분홍색 결막종괴가 보여 조직검사를 시행하였고 

그 결과 재발로 나타나 두 번째 냉동요법을 시행하였다. 이

후 5개월이 지나자 좌안의 아래 결막구석에 병변이 다시 

보여 조직검사를 시행하였고 재발이 확인되어 세 번째 냉

동요법을 시행하였다. 세 번째 냉동요법 후 9개월이 지나서 

다시 병변이 관찰되었고, 조직검사를 시행한 결과 종양조

직이 다시 재발한 것으로 나타나서 환자에게 방사선치료를 

강력히 권유하여 방사선치료를 시행하였다. 방사선치료 이

후 1년째까지 재발 소견은 보이지 않았다.

A B

C D
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Figure 5. Case 8. (A) The left eye shows salmon-patched lesion at the lower forniceal conjunctiva and caruncle. (B) The left eye 
shows recurred lesion 7 months after cryotherapy.

고 찰

1983년 Isaacson and Wright9가 처음으로 점막연관 림프조

직(MALT) 림프종을 보고한 이후 이에 대한 질병 발생론과 

분자병리학적 연구가 활발히 진행되어 왔다. 안와부속기에 

발생되는 림프종은 최근 들어 빈도가 증가하는 추세이며, 

이는 환경적인 요인과 생활양식의 변화와 더불어 면역조직

화학검사와 분자유전학적 분석 등의 조직병리학적 진단 방

법의 발전으로 인하여 그 정확한 진단이 가능해진 것과 관

련이 있다.4 

안와에는 정상적으로 결막의 고유층과 눈물샘 조직에 림

프구들이 존재하는데, 원발성 림프종은 조직학적 소견에 

따라 양성, 비정형림프증식에서부터 악성림프종에 이르기

까지 다양한 범위의 신생종물로 나타날 수 있다. 악성림프

종이 결막에 발생하는 빈도는 안와부속기에 발생하는 악성

림프종의 28%에 해당하며, 처음 진단 시 전신에 림프종을 

20%에서 동반할 수 있고 증상이 없이 서서히 진행하기 때

문에 세밀한 이학적 검진을 통해 조기진단 및 조기치료를 

하는 것이 예후에 매우 중요하다.3 결막의 MALT 림프종은 

세극등현미경검사에서 결막 실질조직 또는 테논낭에 미만

성으로 약간 융기된 듯한 분홍색 종괴의 연어반(salmon 

patches)으로 나타나게 되며, 결막구석에서 가장 호발한

다.3,10,11 원발성 결막 악성림프종의 조직형은 대부분 B세포 

비호지킨림프종에 해당하며, 드물게 T세포 림프종도 보고

되고 있다.12,13

안와에 국한된 저등급의 림프종인 경우 현재 방사선치료가 

가장 효과적인 치료이며, 원발성 결막 악성림프종에 대해서

는 조직학적 소견 및 악성도에 상관없이 2,000-3,000 cGY의 

방사선치료(external beam radiation)로 효과적으로 종양을 

제거하고 재발을 줄일 수 있다. 이때 전신 림프종이 동반되

어 있는 경우 화학요법을 같이 시행해야 한다. 방사선치료 

시 악성 결막 림프종은 초기 치료 효과가 좋아 90.9-100%

로 보고되고 있다.14-20 방사선치료 후 악성 결막림프종의 재

발률을 보면 Dunbar은 12명 중 1명이 재발하였고 전신에 

침범된 림프종으로 인해 사망하였다고 보고하였으며, Jereb

은 7명 중 1명이, Vitu는 14명 중 2명이 재발하였다고 보고

하였다.21 이처럼 방사선치료는 결막에 국한된 MALT 림프

종의 치료로써 널리 사용되고 있으나, 뇌하수체 기능저하 

등의 전신적인 합병증과 결막염, 백내장, 건성안, 눈썹소실, 

각막염, 각막궤양, 방사선 망막병증 등의 국소적인 합병증

이 발생할 수 있어서 주의가 필요하다.8,22 방사선치료 시 합

병증과 관련된 인자로는 방사선의 총 조사량, 분할선량, 조

사방식, 수정체 차폐 여부, 안과적 질환 및 전신질환 여부, 

약물 등이 고려되고 있으며, 방사선 조사량의 경우에는 조

사량이 높을수록 합병증 발생률이 증가한다고 보고된

다.15,18-20,23,24 모든 환자에게 일시적인 안구충혈이나, 눈썹

소실이 나타난다고 보고된 바 있으며,14,15,18 연구마다 차이

가 있지만 17-35%에서 백내장이 진행된다고 보고하고 있

다.14,16,18 건성안은 방사선치료 후 나타나는 가장 흔한 합병

증으로 대부분의 연구에서 방사선에 의해 술잔세포와 결막 

내에 존재하는 눈물샘 부속기가 손상당하여 발생하는 것으

로 알려져 있고 대개 12-41%의 발생률을 보인다.21 

이 연구에서는 방사선치료를 대신할 치료 방법의 한 가

지로 냉동요법의 효과에 대해 조사하였다. 현재까지 냉동

요법은 악성흑색종이나 편평상피세포암 등 결막 악성신생

물에서 사용되는 치료법으로 아직까지 악성림프종의 치료

법으로는 흔히 이용되지는 않는다. 

1994년 Eichler and Fraunfelder25는 12명의 환자에서 발

A B
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생한 42개의 결막에 발생한 림프증식성병변에 대하여 액체

질소 스프레이를 사용하여 치료하였는데, 첫 냉동요법 후 

재발률이 33%에 이르렀으나 두 번째 냉동요법 후 7%, 마

지막 세 번째 냉동요법 후 2%의 재발률을 보였고 이는 기

존의 방사선 치료의 효과에 상응하다고 보고한 바 있다. 또

한 Shields et al3은 크기가 작은 결막 림프종인 경우에는 냉

동요법과 함께 국소적으로 절제할 것을 추천하고 있다. 냉

동요법은 직접적인 세포손상, 허혈성 괴사, 그리고 종양 항

원에 대한 면역반응 등의 복합적인 과정에 의해 종양을 치

료한다고 알려져 있다. 병변을 냉동응고기로 한 차례 냉동

한 후 완전히 해동시키고 다시 냉동 후 천천히 해동시키는 

두 차례의 냉동해동요법(double freeze-thaw)이 세포파괴율

을 높이면서도 눈 합병증 발생을 줄일 수 있는 가장 적합한 

방법으로 보고되고 있다.26 그래서 본 연구에서도 이산화탄

소 가스를 이용한 냉동응고기를 사용하여 결막의 림프종을 

위와 같은 방법으로 -80℃에서 약 15초간 냉동시키고 1-2

분에 걸쳐 천천히 해동시키는 과정을 두 번 반복하는 냉동

해동방법을 사용하였다. 

냉동요법 후 발생하는 합병증에는 결막염, 눈꺼풀염증, 

홍반, 영구적인 눈썹소실 등이 있고, 드물게 눈꺼풀처짐, 복

시 등이 발생하기도 한다. 합병증의 발생은 치료된 병변의 

크기에 달려 있으며, 치료 수개월 후 대부분 소실된다고 한

다.25 또한 일산화질소 가스를 이용한 냉동요법으로 결막흑

색종을 치료한 증례에서 공막연화증의 발생이 보고되었는

데, 이는 지나치게 저온으로 냉동요법을 시행했기 때문이

었다.26 이 연구에서는 냉동요법 직후 결막부종이 일시적으

로 발생하였으나 1-3주 경과한 후 저절로 호전되었으며, 시

술 후 1주 동안 유착이 의심되는 부위를 젖은 면봉으로 조

심스럽게 박리하였더니 경미한 결막붙음증만 반수에서 남

았다.

이 연구에 참여한 환자들은 결막에만 국한된 MALT 림프

종에서의 일차치료는 방사선치료를 시행한다는 점 및 국소적

으로 저용량의 방사선을 조사하는 경우 부작용이 적다는 점

에 대해 자세한 설명을 들었으나 환자들이 방사선치료를 시

행하는 것에 대한 거부감이 커서 차선책으로 냉동요법을 시

행하였던 경우이다. 냉동요법 시 Eichler and Fraunfelder25

와는 다르게 이산화탄소 가스를 이용하였지만 같은 방식으

로 2회의 냉동해동요법을 시행하였다. 냉동요법 후 재발하

기까지의 기간은 냉동요법 후 3개월에서 9개월 사이로 나

타났으며 그 이후에도 재발이 되지 않는다면 재발이 없었

다. 냉동요법을 시행한 8명 중 2명이 최종적으로 재발을 보

여 냉동요법은 방사선치료에 비해 재발률이 높은 것으로 

보였으며 냉동요법으로 치료가 안 되는 2명은 결국 방사선

치료로 치료할 수밖에 없었다는 단점이 있었다. 그러나 방

사선치료에 비해서는 부작용이 훨씬 적어서 경미한 결막붙

음증만 8명 중 4명에서 발생하였으며, 치료 횟수도 적어서 

병원에 여러 번 방문하지 않아도 되었고 비용도 적게 들었

다는 장점이 있었다. 세 차례의 냉동요법에도 재발되는 환

자에서 냉동요법 후 완치된 환자와 비교하였을 때 임상적

으로나 조직학적으로 특이소견은 관찰되지 않았다. 그런데 

결막에만 국한된 MALT 림프종에서 냉동요법을 일차치료

법으로 사용하는 경우 세 차례 냉동요법에도 재발된다면 

이후에도 냉동요법 시 계속해서 재발할 가능성이 높으므로 

냉동요법을 다시 시행하기보다는 본 연구에서처럼 방사선

치료를 시행하도록 권유하는 것이 완치에 도움이 될 것으

로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 환자 개인의 선택에 따라 치료법이 

결정되어 대상 환자 자체의 편향이 있을 수 있고 대상 환자 

수가 적으며 후향적 연구라는 점으로 향후 결막에만 국한

된 MALT 림프종으로 진단 받은 다기관, 대단위 환자를 대

상으로 하는 전향적 연구가 추가적으로 필요할 것이다. 그

렇지만 냉동요법은 기존의 방사선치료에 비하여 합병증이 

적고 결막에 국한된 MALT 림프종 환자 일부에서 종양의 

완치를 유도할 수 있어서 임신 등 기타 전신질환을 이유로 

방사선 치료가 어려운 경우 방사선치료를 대신하여 시행해 

볼 수 있는 치료법 중 하나로 고려해 볼 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

결막의 점막연관 림프조직 림프종에서 냉동요법의 장기 결과

목적: 결막의 점막연관 림프조직 림프종(Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma, MALT lymphoma)에서 냉동요법 후 장기간 

경과관찰한 결과에 대해 보고하고자 한다.

대상과 방법: 2006년 1월부터 2010년 12월까지 결막에 국한된 MALT 림프종으로 진단 받고 냉동요법을 받은 후 최소한 1년 이상 경과

관찰하였던 8명 11안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결과: 평균 연령은 36.8세였으며, 평균 경과관찰 기간은 4.1년이었다. 한 차례의 냉동요법을 받은 후 3명 4안은 완치되었고 5명 7안은 

재발되었다. 2명 2안은 두 차례의 냉동요법을 추가적으로 받은 후 완치되었고, 3명 5안은 두 차례의 냉동요법을 추가적으로 받은 

후에도 재발되어 방사선치료를 받고 완치되었다. 냉동요법 후 큰 합병증은 없었으며, 4명 6안에서 경미한 결막붙음증만 관찰되었다.

결론: 냉동요법은 방사선치료에 비해 재발률은 높지만 비교적 간단히 시행할 수 있고 합병증이 거의 없는 치료 방법으로 결막에만 

국한된 MALT 림프종 환자에서 방사선치료를 시행하지 못하는 경우에 대신할 수 있는 치료법으로 고려해 볼 수 있겠다.
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