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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to present clinical practice guidelines for nasopharyngeal cancer (NPC). 

Methods: Data related to western and oriental medical treatment of NPC were collected using various search engines such 
as Google Scholar, KIOM OASIS, PUBMED, and the library of Woosuk University.

Results: In recent studies, applying combined oriental and western medicine has been shown to improve survival, quality 
of life, and immune function and to decrease side effects with respect to NPC. However, there still is no objective and 
systematic clinical guideline for NPC, so we have proposed one. This study will be meaningful in establishing clinical practice 
guidelines of Korean medicine for NPC.

Conclusion: Further studies related to Korean medicine are needed to develop more advanced clinical practice NPC guidelines.
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Ⅰ. 서 론

비인두암은 넓게는 두경부암에 해당하며, 좁게는 

구강암의 일부로 정의할 수 있다. 재 미국은 AJCC 

(American Joint Committee on Cancer)의 병기 분

류법을 기반으로 한 NCCN(National Comprehensive 

Cancer Network)의 가이드라인을 사용하며 많은 

국가에서도 이를 기반으로 한 진료를 권장하고 있다.

비인두암이라는 명칭은 해부학  치에 근거하여 

나온 것으로, 고  문헌에서는 鼻淵, 控腦砂, 耳鳴症, 

上石疽, 失榮 등에서 비인두암 증상을 기술하고 있다.

비인두암은 지역에 따라 발생빈도의 차이가 크

며, 많은 지역에서는 상 으로 낮은 편이다. 한

국에서는 상 으로 질환자 수가 은 암으로, 국

립암센터의 통계는 2013년을 기 으로 427명이 해

당하며(0.19%), 남녀 비율은 3.3:1, 10만 명당 발생

률은 0.8이다
1
. 이 암은 일반 으로 국 남부나 동

남아시아 등 일부 지역에서 높게 나타나는데, 역학

 이유는 Epstein-Barr Virus(이하 EBV)에 근거

하고 있다는 설이 유력하나 확실하지는 않다
2,3
. 다

만, 그러한 이유로 다발지역, 특히 국과 같은 경

우 바이러스 방에 신경을 쓰고 있는 실정이다.
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앞서 기술한 이유로 한국에서는 이 암에 한 심

이 한의학계 뿐 아니라 서양의학계에서도 매우 기 

때문에 임상에서 환자가 오는 경우 기본 인 처치를 

함에 곤란함이 있다. 미국의 NCCN에서는 두경부암 

 비인두암에 한 카테고리가 있고 일본의 ‘두경부

암 진료가이드라인’에서는 上咽頭癌이라는 명칭으로 

간략하게 기술되어 있지만 한국의 진료지침에는 해당 

카테고리가 없고 단편 인 기술에 불과하며, 한국의 

국립암센터도 비인두암에 한 개별 인 분류를 하고 

있지 않다
4,5
. 한의학 인 진료지침은 2014년 국에서 

비인두암의 진료지침이 발표되었으며
6
, 재까지 한국

에서는 특별한 지침이 없는 상황이다.

한의계에서는 재 암이나 암과 련된 증상으

로 많은 연구가 진행되고 있으며, 임상에서는 환자

가 증가하여 이에 한 여러 진료가 제시되고 있

으나 이에 한 지침이 제시되어 있지 않아 체계

인 근을 하여 그 동안의 연구 성과와 세계 

각국의 진료지침을 기반으로 한국의 한의계에 필

요한 비인두암의 진료지침을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌검색

비인두암의 한의학 인 국내외 연구동향을 악

하고자, 국내 자료를 하여 통의학포털(OASIS, 

KIOM)을 검색하 으나 검색되지 않아 추가로 

한한의학회지, 한방내과학회지, 한암한의학회지

와 우석 학교 도서 을 검색하 다. 이어 미국국

립의학도서 의 검색 Web site인 PubMed와 Google 

Scholar를 검색하여 등재된 논문을 바탕으로 정리, 분

석하 다. 국문으로는 “비인두암”, “비인암”, “비인강

암”의 3가지 검색어를, 국제 으로는 “Nasopharyngeal 

cancer”, “Nasopharyngeal cacner TCM”, “Nasopharyngeal 

cancer oriental medicine”으로 검색하여, 2016년 3

월까지 국문  문으로 발표된 비인두암에 한 

연구 자료를 추출하 다. 이 과정에서 논문 제목과 

록을 통해 비인두암의 한방치료와 련 없는 문

헌을 배제하 으며, 비인두암 이외의 암을 같이 다

룬 경우와 문을 볼 수 없는 논문도 가  배제

하 다. 한, 2014년 惡性腫瘤中醫診療指南의 鼻

咽癌편에서 제시된 참고문헌도 고려하 다
6
.

2. 근거의 질(근거 수 )  권고 등  

2015년 Hong 등의 간세포암종 치료에 한 한의 임

상 가이드라인 제언에서 활용된 수정된 GRADE 체계

(Grading of recommendations, Assessment, Development 

and Evaluation)에 따라 근거의 질은 High(A), 

Moderate(B), Low(C)로, 권고 등 은 Strong(1) 

Weak(2)로 분류하 다(Table 1)
7
. 이 방법은 한간학

회의 간암에 한 연구방법론을 토 로 하 으며
8
, Hong 

등에 의해 수정되고, 보건산업진흥원의 한의학 임상인

라 구축 사업으로 2015년 열린 ‘종양 련 임상연구 문

가 자문회의’에서 한방 암 련 연구에 권고되었으며, 

이후 장암 연구에 같은 방식으로 근되었다
9
.

Quality of evidence Criteria

High (A) Further research is unlikely to change confidence in the estimate of the clinical effect.

Moderate (B) Further research may change confidence in the estimate of the clinical effect.

Low (C) Further research is very likely to impact confidence on the estimate of clinical effect.

Strength of recommendation Criteria

Strong (1)
Factors influencing the strength of the recommendation included the quality of the 
evidence, presumed patient- important out come, and cost.

Weak (2)
Variability in preferences and values, or more uncertainty. Recommendation is 
made with less certainty, higher cost or resource consumption.

Table 1. Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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3. 한의 임상 가이드라인 안

서양의학 인 치료 기 은 미국의 NCCN Guidelines 

v.3.0과 일본의 두경부암 진료지침의 상인두암을 

심으로 조사하 으며, 한의학 인 변증, 진단  

치료는 惡性腫瘤中醫診療指南에서의 한양방 병용 

는 단독 연구결과와 국내외 한의유  논문

의 분석을 통해 근거의 질 평가를 하여 안을 작

성하 다.

Ⅲ. 결과  고찰

1. 병인 병기

한의학 인 내외요인으로 비인두암의 원인을 살

펴보면, 邪熱毒을 외인으로, 정지실조나 음식, 정기

부족을 내인으로 볼 수 있다. 국의 진료지침에서

는 크게 熱毒犯肺, 肝膽火熱傷犯, 痰濕內疽, 正氣虛

藥의 4가지로 구분하고 있다
6
. 일반 으로 내인으

로 인한 발병 요인이 있는 환자에게 외인이 더해

진 결과로 담음, 기체, 어 등으로 발생하는 것이 

주요 병기라 할 수 있다. 

비인두암의 외인으로는 Epstein-Barr virus가 가

장 잘 알려져 있으며, 이 바이러스에 감염된 환자

에서 암 발생률이 매우 높기 때문에 EB 바이러스

가 암을 유발한다는 것은 확실하지는 않으나 유력

하다. 바이러스가 있는 경우 비인두암에 한 경고

나 검사가 필요하지만, 역가의 상승이 암의 악화로 

나타난다는 보고는 없다. 한국을 포함한 부분의 

국가에서 백신을 권장하고 있지는 않다. 이외에도 

포름알데히드나 염장어(소 에 인 생선)을 많이 

섭취하는 곳에서도 발병이 높은 것으로 알려져 있다.

2. 진 단

1) 임상표
6

비인두암 증상으로는 코의 증상, 귀의 증상  

뇌신경증상을 들 수 있다. 비강 출 과 같은 코의 

증상이나, 귀의 충만감, 이명, 편측 혹은 양측의 난

청과 같은 귀의 증상, 복시나 두통이나 안면부 마

비감과 같은 뇌신경증상이 나타날 수 있다. 비인두

암은 특징 인 증상이 별로 없기 때문에 진 시

에 이미 원발 종양에서 진행되어 있거나, 경부림

이가 나타나는 등의 경우가 많다.

2) 상의학  진단
1

 (1) Nasopharyngoscopy(비인두경검사)

련 임상 증상이 나타났을 때, 일차 으로 내시

경을 통해 비인두부를 살펴 볼 수 있다. 이 후 비인

두부의 비정상 소견이 찰 되었을 때 다음 검사로 

넘어가기  가장 기본 인 검사라고 할 수 있다.

 (2) CT , MRI  PET-CT 검사
1

CT, MRI 검사는 종양의 크기, 부 , 형태  그 

주  조직과의 계 등을 볼 수 있는 아주 좋은 검

사이다. 림  병변  원격 이 등을 찰하여 

종양의 병기  주  조직으로의 이 상황  치료 

계획을 세우고 후를 별하는데 근거를 제공한다.

양 자방출 단층촬 (Positron emission tomography, 

PET)은 암세포가 정상 세포에 비해 사 활동이 

빠른 을 이용하는 검사로 감별진단  다른 

상검사에서 발견되지 못한 이 병소를 발견하는

데 유용하다. 그러나 여기서 얻어지는 상은 암이 

아닌 염증 등의 병변도 양성으로 보인다는 단 과 

고비용의 문제 이 있기 때문에, PET 검사는 다른 

검사에 우선하여 단독으로 시행되는 일은 드물고, 

수술  CT 검사에서 간 이 등이 의심될 때 원격

이암의 병소를 정확하게 악하는 데 활용된다. 

한 수술 후의 추  CT 검사에서 재발이나 이

가 의심되는 경우에 추가로 많이 사용되며, PET 

검사에서 양성 반응을 보이는 병소부 에 조직검

사를 시행할 수 있다.

 (3) 음  검사

경부 림 이 붓는 경우가 흔하므로 음  검

사를 통해 경부의 연  조직을 살펴 볼 수 있다. 

한 비인두암의 경우 분화형 편평상피암이 많

기 때문에 다른 두경부암보다 원격 이가 많이 일

어나 폐, , 간이 원격 이의 주된 상이므로 복부 

음  검사를 통한 간 이를 확인해 볼 수 있다.
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 (4) 흉부 X선 사진

폐 이에 의한 이상음 이 나타날 수 있다. 

3) 병리학  검사

 (1) 조직학  검사

병리 조직 생검은 비인두암이라는 명확한 근거

를 제시한다. 때로 경부림 에만 암이 있어 비인

두에 변화가 없는 경우라도 비인두가 원발소라고 

생각될 때는 정상 부 의 조직을 채취하기도 한다. 

4) 실험실 검사

 (1) Epstein-Barr virus(EBV) 검사
2,3
 

비인두암의 원인에 하여 명확하게 알려진 것

은 없으나 EBV가 비인두암의 발병에 여를 한다

는 학설이 지속 으로 제기되고 있어 바이러스에 

한 액검사를 시행하기도 한다.

3. 병기체계

비인두암의 병기 결정은 American Joint Committee 

on Cancer(AJCC)의 병기 분류 기 인 Tumor-Node- 

Metastasis(TNM) 분류법을 따른다
10
(Table 2, 3).

Primary tumor (T)

TX - Primary tumor cannot be evaluated
T0 - No evidence of primary tumor
Tis - Carcinoma in situ 
T1 - Tumor confined to the nasopharynx or tumor extends to oropharynx and/or nasal cavity without 

parapharyngeal extension
T2 - Tumor extends to soft tissues
T3 - Tumor inolves bony structures and/or paranasal sinuses
T4 - Tumor involves intracranial extension and/or involvement of cranial nerves, hypopharynx, orbit, or with 

extension to the intfratemporal fossa/muscular space

Regional lymph nodes (N)

NX - Regional lymph nodes cannot be evaluated
NO - No regional lymph node metastasis
N1 - Unilateral metastasis in cervical lymph node (s), 6 cm of less in greateast dimension, above the supraclavicular 

fossa, and/or unilateral or bilateral, reteropharyngeal lymph nodes, 6 cm or less, in greatest dimension
N2 - Bilateral metastasis in cervical lymph node (s), 6 cm or less in greateast dimension, above the supracranial 

fossa
N3 - Metastasis in a lymph node (s)>6 cm and/or to supraclavicular fossa

ㆍN3a More than 6 cm in dimension
ㆍN3b Extension to supracravicular fossa

Distant metastases (M)

M0 - No distant metastasis
M1 - Distant metastasis

Table 2. TNM Classification for Nasopharyngeal Cancer
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Stage T N M

0 Tis N0 M0

I T1 N0 M0

Ⅱ
T1 N1 M0

T2 N0, N1 M0

Ⅲ
T1, T2 N2 M0

T3 N0, 1, 2 M0

ⅣA T4 N0, 1, 2 M0

ⅣB Any T N3 M0

ⅣC Any T Any N M1

Table 3. Anatomic Stage/Prognostic Groups

4. 변증진단
6

임상상 비인두암은 虛實挾雜한 형태로 여러 형

태가 나타난다. 中國中西醫結合學  腫瘤 業委員

에서는 환자의 임상표 에 근거하고, 문헌보고 

 문가 그룹의 의견을 반 하여 氣虛, 陰虛, 熱

毒, 血 , 痰濕, 氣滯의 6개의 증후로 분류하 다

(근거수   권고등 : Level C2).

아울러 변증 방법도 제시하 는데, 2개 이상의 

主症과 主 , 主脈이 부합하거나, 2개 이상의 主症, 

혹 1개의 次症과 (主 , 次 )과 脈(主脈, 次脈)

이 本證에 부합하면 해당증후로 변증한다. 한 1

개 이상의 主症, 혹 최소 2개 이상의 次症과 과 

脈이 本證에 부합해도 해당증후로 변증할 수 있다.

1) 증후별 변증분류

 (1) 氣虛證

① 主 症 : 神疲乏力, 氣懶 , 頭暈目眩

② 主  : 質淡 

③ 主 脈 : 脈虛無力

④ 次 症 : 面色淡白或晄㿠白, 涕血, 自汗, 納 , 

腹脹, 夜尿頻多, 畏寒肢冷

⑤ 次  : 邊齒痕, 苔白滑, 薄白苔

⑥ 次 脈 : 脈沈細, 脈細無力, 脈沈遲

 (2) 陰虛證

① 主 症 : 五心煩熱, 口咽乾燥, 涕血鮮紅

② 主  : 質淡

③ 主 脈 : 脈細數無力

④ 次 症 : 盜汗, 便秘, 耳鳴如蟬, 面白顴赤, 脣

紅, 頭暈目眩, 腰腿酸軟無力, 骨蒸潮熱, 發夢遺精, 

便短

⑤ 次  : 光無苔, 體瘦 , 苔, 或有裂紋 

⑥ 次 脈 : 脈細數, 脈沈細, 脈細澁

 (3) 熱毒證

① 主 症 : 口苦身熱, 尿赤便結, 鼻塞膿涕

② 主  : 紅絳 

③ 主 脈 : 脈數

④ 次 症 : 面紅目赤, 衄血, 發斑, 躁擾發狂, 癰

膿, 壯熱汗出, 口苦咽乾, 尿黃

⑤ 次  : 紅絳, 紅 斑, 苔黃燥, 苔黃厚 

⑥ 次 脈 : 脈洪數, 脈細數

 (4) 血 證

① 主 症 : 頭暈頭痛, 刺痛固定, 肌膚甲錯 

② 主  : 質紫黯

③ 主 脈 : 脈細澁

④ 次 症 : 夜間爲甚, 涕血不止, 面色黧黑, 口脣

甲紫黯視物模糊或複視, 體表腫塊, 皮下紫斑, 腹部靑

筋外露. 下肢筋靑脹痛, 經閉

⑤ 次  : 質黯紅, 斑 点, 下脈絡曲脹

⑥ 次 脈 : 脈細緩, 脈沈遲

 (5) 痰濕證

① 主 症 : 胸脘痞悶, 惡心納呆, 鼻塞涕多

② 主  : 淡苔白膩 

③ 主 脈 : 脈滑

④ 次 症 : 瘰癧痰核, 頭暈頭重, 咳嗽喀痰, 痰質

黏稠, 喉中痰鳴, 肢體麻木

⑤ 次  : 黯紅苔黃, 苔白滑

⑥ 次 脈 : 脈滑數, 脈弦, 脈細滑, 脈濡細

 (6) 氣滯證

① 主 症 : 頭脹頭痛, 痛無定處 

② 主  : 黯淡

③ 主 脈 : 脈弦

④ 次 症 : 胸脇脹悶, 局部疼痛, 攻竄陳發, 煩躁

易怒, 衄血, 食後飽脹, 脇肋竄痛, 身體麻木, 尿 不暢, 

大便乾結, 女性患 乳房作脹疼痛, 月經不調, 甚則閉經
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⑤ 次  : 黯紅, 有 斑或 点, 苔薄白, 苔白膩

⑥ 次 脈 : 脈弦緊, 脈弦澁

5. 치 료

비인두암의 치료는 임상 소견과 병기, 신 활동 

능력과 나이 등을 고려하여 치료 방침을 정하게 

된다. 서양의학  치료는 병기에 따라서 다르나 수

술치료는 제한 으로 사용되고 원칙 으로 방사선

치료를 기본으로 항암화학요법을 겸하는 방식으로 

이루어진다
4,5
. 1기(T1N0M0) 환자는 방사선치료만 

시행하며, 2기에서 4b기 까지는 항암화학방사선요

법을 시행한다
4
. 일본의 두경부암 가이드라인에서

는 고령이나 환자의 상태에 따라 항암화학방사선

요법 신 방사선요법만을 사용하기도 하며, 권장

을 고려할 수 있다
5
. 이러한 치료로 해 정이 나

오는 경우 경과 찰을 시행한다. 4c기(M1) 환자는 

백 계 항암화학요법을 시행하거나 항암화학방사

선요법을 시행한다
4,5
.

비인두암의 한의학과 서양의학의 병용치료에 

한 연구는 3편의 메타 분석을 통한 고찰이 있었다. 

2015년의 Cho 등의 연구에서는 기존의 서양의학  

치료와 한방 치료를 같이 받은 환자군이 조군보

다 1년 생존율이 80%에서 90%로 높아졌으며, 3년 

생존율  5년 생존율도 더 높게 나타났으며, 암에 

한 해율도 높고 구강염이나 원격 이도 낮게 

나타났다
11
. 2014년 Tao 등의 다른 연구에서도 한

방 치료를 같이 받은 환자에서 삶의 질의 향상과 

부작용의 감소, 면역조 에 효과 으로 나타났다
12
. 

2009년 Cho와 Chen의 연구에서도 비슷한 결과가 

나타났었다
13
.

따라서, 비인두암의 한방치료는 방사선, 항암화

학, 표 치료가 가능한 경우, 서양의학  치료의 

부작용완화, 치료효과의 상승작용, 생존율 향상 등

을 목 으로 한양방 병용치료를 권고한다(근거수

  권고등 : Level A1). 불가능한 경우 종양성

장억제, 증상완화, 생존율 향상의 목 으로 한방 

단독치료를 시행할 수 있다. 그러나 병용치료만큼

의 연구 결과가 없어 아직까지는 병용치료를 우선

으로 권장한다. 종양의 병기나 환자의 상태별로 

서양의학  치료단계에 따라 다음과 같이 치료방

법을 나  수 있다(Fig. 1, 2).

Fig. 1. Treatment plan of conventional Western therapies combined with Korean medicine for nasopharyngeal cancer.

Treatment plan was divided by western treatment type and stage of the cancer.
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Fig. 2. Treatment plan of conventional Western therapies combined with Korean medicine for recurrent 
and metastatic nasopharyngeal cancer. 

Each treatment plan (recur or meta) was divided into patients’ ECOG.

1) 방사선치료기6

 (1) 熱毒 結(방사선치료로 인한 구강 막염, 

피부염 는 방사선치료로 인한 뇌수종, 뇌압상승

환자)

① 임상표  : 鼻塞涕血, 發熱, 皮膚粘膜潰瘍, 咽

喉腫痛, 或 硬核腫大, 視物模糊或複視, 面麻 歪, 

心煩不寐, 或見高熱, 頭痛, 惡心嘔吐, 大便秘結, 

紅, 黃苔, 脈滑數

② 치료원칙 : 淸熱通竅, 活血解毒

③ 기 처방 : 普濟消毒飮14,15 合 桃紅四物湯16 
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加減(근거수   권고등 : Level C2)

 (2) 氣陰兩虛(방사선치료 후기나 오랫동안 낫

지 않는, 정기가 손상된 경우)

① 임상표  : 頭暈目眩, 咽喉不調, 時有涕血, 耳

鳴耳聾, 神疲乏力, 氣懶 , 口乾咽燥, 納呆, 質

紅或紅絳, 苔 或無苔, 或有裂紋, 脈細或細數.

② 치료원칙 : 益氣養陰 益腎滋陰

③ 기 처방 : 沙蔘麥門冬湯
17,18

 加減(근거수  

 권고등 : Level C2)

2) 수술치료기
6
 

 (1) 氣血虧虛

① 임상표  : 鼻塞, 頭痛且空, 眩暈, 面色淡白或

萎黃 唇甲淡白, 神疲乏力, 氣懶 , 自汗, 或肢休

肌肉麻木, 女性月經量 , 體瘦薄

② 치료원칙 : 補氣養血

③ 기 처방 : 八物湯
19,20

 加減, 當歸補血湯
21
 加減, 

十全大補湯
22-24

 加減(근거수   권고등  : Level C2)

 (2) 脾胃虛弱

① 임상표  : 納保食 , 神疲乏力, 大便浠溏, 食

後腹脹, 面色萎黃, 形體瘦弱, 質淡, 苔薄白

② 치료원칙 : 健脾益胃

③ 기 처방 : 補中益氣湯
25,26

 加減(근거수   

권고등  : Level C2)

3) 항암화학치료기
6

 (1) 脾胃不和(항암화학요법으로 인한 소화기의 

문제)

① 임상표  : 胃脘飽脹, 食欲減 , 惡心, 嘔吐, 

腹脹或腹瀉, 體多胖大, 苔薄白, 白膩或黃膩

② 치료원칙 : 健脾和胃, 降 止嘔

③ 기 처방 : 旋覆花代赭
27,28

 湯加減, 或橘皮竹

茹湯
29-31

 加減(근거수   권고등  : Level C2)

 (2) 氣血虧虛(항암화학요법으로 인한 피로  

골수기능 억제)

① 임상표  : 疲乏, 精神不振, 頭暈, 氣短, 納 , 

虛汗, 面色淡白或萎黃, 脫髮, 或肢體肌 肉痲木, 女

性月經量 , 體瘦薄, 或 面有裂文, 苔 , 脈虛

細而無力. 多見於化引起的疲乏或骨髓抑制 

② 치료원칙 : 補氣養血

③ 기 처방 : 八珍湯
17,32

 加減, 當歸補血湯
33,34

 

加減, 十全大補湯
35-37 

加減(근거수   권고등  : 

Level C2)

 (3) 肝腎兩虛(항암화학요법으로 인한 골수기능

억제  탈모)

① 임상표  : 腰膝酸軟, 耳鳴, 五心煩熱, 顴紅盜

汗, 口乾咽燥, 失眠多夢, 紅苔 , 脈細數. 

② 치료원칙 : 滋補肝腎

③ 기 처방 : 六味地黃丸
38,39

 加減(근거수   

권고등 : Level C2)

4) 표 치료기
6

 (1) 血熱熱毒症(표 치료로 인한 피부발진, 소

양 등 피부의 불량한 반응)

① 임상표  : 全身皮腠瘙痒, 疹出色紅, 分 多

以上半身爲主, 鼻唇口傍爲甚, 可伴發熱, 頭痛, 咳嗽, 

質紅, 苔薄, 脈浮數. 

② 치료원칙 : 凉血解毒

③ 기 처방 : 淸瘟敗毒飮
40
 加減(근거수   권

고등 : Level C2)

 (2) 脾虛濕盛(표 치료로 인한 복부의 불량한 

반응)

① 임상표  : 腹脹, 大便稀溏, 脘痞食 , 肢休倦

怠, 苔薄白膩. 

② 치료원칙 : 健脾利濕, 澁腸止瀉

③ 기 처방 : 蔘笭白朮散
41
 合 四神丸

42
 加減(근

거수   권고등  : Level C2)

5) 방사선 치료 후 한방치료
6

수술이나 방사선 치료 후 한방치료 병용은 재발

방지  삶의 질 개선에 효과 이며, 구체 인 치

료법은 한방 단독치료에 한다.

6) 한방 단독치료
6

수술, 방사선, 항암화학요법이 불가능한 환자에

서의 한방 단독치료는 다음과 같이 활용하여 삶의 

질 향상과 생존율 향상을 목표로 한다.

 (1) 熱邪犯肺(1, 2기)

① 임상표  : 鼻塞涕血, 微咳痰黃, 口苦咽乾, 時
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有頭痛, 胃納如常, 尿黃便結, 質淡惑紅, 苔薄白

或薄黃, 脈滑或數.

② 치료원칙 : 淸熱解毒, 潤肺止咳.

③ 기 처방 : 淸氣化痰丸
43
 加減(근거수   

권고등  : Level C2) 

 (2) 痰凝氣滯(림  이단계)

① 임상표  : 脇肋脹滿, 口苦咽乾, 煩燥易怒, 頭

暈目眩, 傾咳腫大, 時有涕血, 質淡紅或 邊紅, 

苔薄白, 白膩或黃膩, 脈弦或滑.

② 치료원칙 : 行氣化痰

③ 기 처방 : 消瘰丸
6
 加減(근거수   권고

등  : Level C2)

 (3) 血凝沮絡(골 이 단계)

① 임상표  : 頭暈頭痛, 痛有定處, 視物模糊或

複視, 面麻 歪, 心煩不寐, 質暗紅, 靑紫或見 点

斑, 苔薄白, 薄黃或棕黑, 脈細澁或細緩. 

② 치료원칙 : 活血祛 , 祛風通絡.

③ 기 처방 : 通竅活血湯
44
 加減(근거수   

권고등  : Level C2)

 (4) 氣陰兩虛

① 임상표  : 口乾咽燥, 咽喉不適, 時有涕血, 耳

鳴耳聾, 氣短乏力, 口渴喜飮, 質紅或絳紅, 苔 或

無苔, 或有裂紋, 脈細或細數.

② 치료원칙 : 益氣養陰

③ 기 처방 : 生脈散
45
 合 增液湯

46
 加減(근거수

  권고등  : Level C2)

7) 침구치료

 (1) 방사선치료로 인한 비인두암 환자의 구강

건조증

방사선치료를 받는 비인두암 환자의 구강건조증

에 하여 3편의 무작  임상시험과 1편의 계통  

고찰 논문을 분석하 다. 2012년 Liu 등의 연구에 

따르면, 방사선치료를 받는 당일 침 치료를 주 3회 

받은 환자가 조군(받지 않은 환자)에 비하여 설

문지로 측정한 구강건조(Xerostomia Questionnaire, 

이하 XQ)의 피해 정도가 낮았으며, 6개월 이후의 

침 분비도 조군보다 잘 되었다
47
. 2012년 Cohen 

등의 연구에서는 침과 가짜 침(Sham침)의 비교 

연구에서 침 치료군이 가짜 침에 비하여 유의하게 

XQ의 피해가 낮게 나타났다
48
. 2008년의 Cho와 Chung 

등의 다른 연구에서도 비인두암을 포함한 두경부

암 환자의 방사선치료로 인한 구강건조증이 진짜 

침 치료군이 가짜 침 치료군보다 유의하게 향상되

는 양상이 나타났다
49
. 방사선치료를 받는 비인두암 

환자에게 구강건조증을 억제하기 한 침 치료는 

권장할 수 있다(근거수   권고등  : B1).

의 세 연구  앞의 두 연구에서는 承漿, 列

缺, 照海(이상 체침)  神門, point zero, salivary 

gland2-prime(SG 2’), larynx(이상 이침)에 20분간 

자침하 으며, 다른 한 연구에서는 頰車, 合谷, 足

三里, 三陰交 등에 20분 자침을 시행하 다. 두경부

암 체를 다룬 계통  고찰에서는 크게 承漿과 

頰車 등의 근 부 취 과 合谷, 足三里 등의 원

부 취 , 그리고 神門點과 같은 耳針 취 의 세 가지 

방법이 나열되어 있으며, 자침은 20~30분, 0.20~0.30 

mm 두께에 15~30 mm의 침을 사용되었다
50
. 이 

연구에서는 陰虛, 특히 胃陰과 腎陰의 부족으로 진

단하며, 다음과 같은 경 의 취 을 권장하고 있

다.

① 근 부 취  : ST4(地倉), ST6(頰車), ST7(下

關), CV23(廉泉), CV24(承漿)

② 원 부 취  : LI2(二間), LI4(合谷), LI11

(曲池), PC6(內關), LU7(列缺), ST36(足三里), KI3 

(太溪), KI5(水泉), KI6(照海), SP6(三陰交), LR3 

(太衝)

③ 이침 취  : 神門點, point zero, salivary gland

Ⅳ. 결 론

비인두암은 상 으로 다른 암보다 희소하지만 

치료 과정에서 한방 치료는 유익한 효과를 나타냈

다. 서양의학 인 치료와의 병용으로 인한 부작용 

완화나 삶의 질 개선 이외에도 항암 효과나 생존

율 향상 등에 한 분명한 장 이 있었으나 RCT 
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연구, 장기  치료율에 한 명확한 연구결과가 부

족하 다. 향후 다양한 임상 연구  고찰 연구가 

수행된다면 더욱 발 된 진료지침이 완성될 수 있

으리라 단한다. 이번 연구를 토 로 국내의 많은 

연구가 활성화되어 더욱 한국인에 맞는 진료지침

으로 발 하기를 희망한다.
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