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 광범위큰B세포림프종 재발과 병발된 급성골수성백혈병 1예
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배경: 알킬화제 유발 급성골수성백혈병은 약제 노출 후 평균 4년째 발생하며 5번 및 7번 염색체 변이를 동반하는 것으로 알려져 있다. 저자들은 광범위큰B세포림
프종의 치료 후 발생한 8번 염색체 변이를 동반한 급성골수성백혈병 증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 증례: 70세 남자가 식욕부진과 급성 복통으로 부분소
장절제술, 원위췌장절제술 및 비장절제술 후 공장, 췌장, 복막 및 흉막과 경부 및 복부림프절 침범을 보이는 광범위큰B세포림프종 4기로 진단되었다. 면역조직화
학염색 상 BCL2, BCL6, CD10, CD20 양성, Ki-67 70% 이상, CD3, CD30, MUM1 음성인 배중심아형이었다. 리툭시맙, 사이클로포스파마이드, 독소루비신, 빈
크리스틴, 프레드니솔론 항암화학요법 6주기 치료 후 완전관해를 획득하였다. 치료 종료 26개월 째 혈액검사에서 백혈구 20,690 /uL, 혈색소 10.4 g/dL, 혈소판 
32,000 /uL, 말초혈액도말검사에서 73% 의 모세포가 관찰되었다. 젖산탈수소효소는 291 U/L(참고치, <250 U/L)였고, 영상검사 상 편도, 양측 경부 및 복막림프
절 비대로 골수침범을 동반한 광범위큰B세포림프종의 재발로 판단 후 이포스파마이드, 카보플라틴, 에토포사이드 (ICE) 항암화학요법을 시작하였다. 그러나 골
수검사에서 림프종의 골수침범 소견은 없었고, 8번 염색체 변이를 동반한 CD13, CD33, CD34, CD117, cMPO, CD7 양성인 급성골수성백혈병이 진단되어 데시
타빈 투여를 추가하였다. 환자는 ICE 2주기, 데시타빈 3주기 후 폐렴을 동반한 패혈성 혈전정맥염으로 백혈병 진단 후 5개월째 사망하였다. 고찰: 본 증례는 림프
종 재발과 동시에 진단된 급성골수성백혈병의 드문 증례로 치료 관련 이차성 백혈병과 원발성 백혈병의 가능성이 모두 있다. 문헌에 따르면 사이클로포스파마이
드가 20 g 이상 투여된 경우 백혈병의 빈도가 증가하는 것으로 알려져 있다. 그러나 본 증례에서는 약 7.5 g 만이 투여되었던 점과 8번 염색체에 기원을 알 수 없는 
다른 염색체의 일부가 고리염색체를 형성하거나 첨가된 비정상핵형이 관찰되었다는 점에서 원발성 백혈병을 더 시사하는 것으로 판단된다.

￭Sat-396￭
 Two cases of peritoneal epithelioid mesothelioma showing different pathologic feature and prognosis

1부천성모병원 혈액종양내과, 2부천성모병원 병리과

*김현민1, 전상훈1, 이국진1, 진민선2

Background: Mesotheliomas are very rare malignancy of the serosal membranes. They are linked to toxic exposure, especially asbestos. The most com-
mon site is the visceral pleura, followed by the peritoneum. The diagnosis and treatment of peritoneal mesothelioma are often delayed due to the non-spe-
cific clinical symptoms. Abdominal distension is the most common manifestation (30-80%), and abdominal pain is the second most (27-58%). Case re-
port: A 65-year-old man presented to the hospital with complaints of abdominal distension. He was an engineer of the construction company. He had dis-
tended abdomen with shifting dullness. Laboratory findings were elevated ESR (62mm/h) and CRP (42.08mg/L). Tumor markers were normal (CEA 0.69 
ng/ml, CA19-9 2.15U/mL). Imaging studies suggested carcinomatosis peritonei (CP) with unknown origin (Fig. 1A and 1B). Ascites cytology showed a 
cluster of atypical cells (Fig. 1C). Biopsy revealed with epithelioid morphology and nuclear atypia. IHC stain of Carletinin was positive (Fig. 3A and 3B). 
He received palliative chemotherapy, pemetrexed-cisplatin. After 9 cycles, CP was progressed and he died within 9 months of diagnosis. A 42-year-old man 
presented to the hospital with complaints of mild fever and weight loss. He worked at a coalmine. Laboratory findings were mild leukocytosis (10.12 
x109/L), elevated ESR (49 mm/h) and CRP (215.60 mg/L). Tumor markers were normal (CEA 0.47ng/mL, CA 19-9 2.69U/mL). Imaging studies suggested 
CP with unknown origin (Fig. 2A and 2B). Laparoscopic biopsy showed epithelioid mesothelioma with much lower mitosis and cellular proliferation com-
pared to previous case (Fig. 4A). Carletinin staining was positive (Fig. 4B). He also received palliative pemetrexed-cisplatin. The patient is alive in 20 
months after diagnosis, with the remission of peritoneal metastasis. Discussion: As seen in the above cases, patients require peritoneal biopsy. The patho-
logic confirm needs typical IHC staining (carletinin, D2-40). The prognosis depends on the pathologic features such as mitosis and cellular proliferation. 
Further studies are warranted for early diagnosis and prediction of prognosis for peritoneal mesothelioma.
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