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ABSTRACT
The purpose of this study is to report and demonstrate the effect of Korean medical treatment on a wedge resection of a 

lung patient with mucinous adenocarcinoma. 
The patient was an 84-year-old female who was diagnosed with mucinous adenocarcinoma and underwent wedge resection. 

The patient was treated with acupuncture and herbal medicine (Banhahubak-tang and Gamiondam-tang). 
The EORTC Quality of Life Questionnaire, Core 30 (EORTC QLQ-C30), EORTC Quality of Life Questionnaire, Lung Cancer 

13 (EORTC QLQ-LC13), numeric rating scale (NRS), and the Global Assessment (G/A) were used to assess the changes in 
symptoms, including operation site pain and dyspnea.

After treatment, the patient showed improvement in operation site pain and dyspnea, based on the NRS and G/A. However, 
dyspnea and pain were aggravated based on the EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-LC13. Therefore, Korean medicine may 
have a substantial benefit for patients with mucinous adenocarcinoma after wedge resection of the lung.
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Ⅰ. 서 론

급속한 산업화와 생활양식의 변화, 인구의 노령

화에 따른 각종 위험 요인의 증가와 더불어 암의 

증가는 최근 우리나라 국민 건강에 있어 심각한 

문제로 대두되고 있다. 우리나라의 2014년도 사망

원인은 1위가 악성신생물(암)이며, 2004년~2014년 

사망원인의 변동 추이를 살펴보면 암은 인구 10만 

명당 사망률이 2004년 132.6에서 2014년 150.9로 약 

18.3% 증가하였다
1
. 특히 폐암은 우리나라에서 암 

사망률 중 가장 높은 비율을 차지하고 있으며
2
, 폐

암으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 2004년에는 

27.3에서 2014년에는 34.4로 약 7.1% 증가하였다
1
.
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일반적으로 폐암의 치료는 수술(surgery), 방사

선요법(radiotherapy), 항암화학요법(chemotherapy)

이 있으며, 각각의 치료방법들은 독자적으로 이용

되거나 병용하여 이용되고 있다. 방사선 및 항암화

학요법은 그 역할이 제한되어 있으며, 폐암의 전체 

생존율을 높일 수 있는 방법은 조기발견 및 외과

적 절제이다
3
.

폐암의 조기 발견 후에 실시하는 수술적 접근은 

가장 확실한 치료방법으로 알려져 있으며
4
, 표준치료

는 폐절제술과 종격동 림프절 절제술이다
5
. 폐절제술

은 절제 범위에 따라 전폐절제술(Pneumonectomy), 

폐엽절제술(Lobectomy), 폐분절절제술(Segmentectomy), 

폐쐐기절제술(Wedge resecdtion)이 있다
6
.

폐절제술 후 초기에는 마취, 수술 상처 부위 통

증, 수술에 대한 스트레스가 제한된 흉곽의 움직임, 

기침 반사와 가래배출의 저하, 폐 팽창의 제한, 세

포 외액의 불균형, 횡격막 신경의 일시적 마비 등 

부작용을 초래한다. 이러한 문제점들은 수술 후 폐

기능의 저하, 무기폐, 세균성 폐렴, 간질성 폐렴의 

급성 악화, 급성 호흡곤란 증후군 등 수술 후 폐합

병증을 야기한다
7
. 

폐절제술 후 폐합병증 발생률은 19~59%로 상복

부수술 후 폐합병증 발생률인 16~17%, 하복부수술 

후 폐합병증 발생률인 0~5%에 비해 높았다
8-12

. 수술 

후 폐합병증은 입원기간을 증가시키고
13
 삶의 질을 

저하시키며
14
, 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 

있다
15
.

따라서 폐절제술 후 폐합병증 발생을 줄이는 것

이 삶의 질을 높이고 사망률을 줄이는 데 기여할 

수 있다.

이에 본 연구에서는 폐암으로 폐쐐기절제술을 

받은 환자를 대상으로 수술 후 발생한 호흡곤란 

및 통증 완화와 폐합병증 발생 예방을 위해 한방

치료를 시행하여 양호한 효과를 보인 증례를 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성별/연령 : 여/84

2. 주소증 

 1) Dyspnea

 2) Pain, Op. site 

3. 발병일 : 2016년 7월 15일

4. 진단명 : lung cancer, unspecified, right

5. 과거력 : None

6. 가족력 : None

7. 사회력 : 흡연(0.3갑/1일, 40갑년)

8. 현병력

상기 84세 여환 2016년 6월 10일에 시행한 건강

검진에서 X-ray 상 Right middle lobe nodule이 

관찰되어 추가 검진 권유받고 2016년 6월 22일 

상급병원 내원해 chest CT 상 r/o T1bN0 lung 

cancer 진단 받았다. 2016년 7월 13일 타병원 전

원하여 2016년 7월 15일 우측 폐의 흉강경 쐐기 

절제술 시행 중 출혈로 개흉술로 변경하여 시행

하였고 더불어 종격동 림프절 절제술 시행하였으

며, 조직검사상 Mucinous adenocarcinoma, lepidic 

and acinar growth pattern, 병리학적으로 pT1bN0 

병기로 진단받았다. 수술 후 발생한 호흡곤란, 

수술 부위 통증에 대한 치료를 위해 2016년 7월 

25일 본원에 입원하였다.

호흡곤란은 안정시에는 발생하지 않았으나 간헐

적으로 운동시에 발생하였고, 수술 부위 통증 

양상은 힘을 쓰는 자세에서 둔한 통증이었으며 

NRS 5의 강도였다.

9. 검사소견

 1) CT chest routine(CE)(2016년 6월 22일)(Fig. 1)

  (1) r/o T1bNo lung cancer : 2.5 cm sized 

emphysematous nodule in RLL 

  (2) Small lymphnode at prevascular area(0.6 cm)

  (3) Subsegmental atelectasis at RML and left 

linguinal segment 

 2) Chest PA(Fig. 2, 3)
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Fig. 1. The image of chest CT.

Fig. 2. Before operation. about 1.8 cm sized cavitary 
nodule at right lower lung zone.

Fig. 3. After operation. haziness in rt. thorax; pleural 
effusion.

10. 양약치료 : 입원 10일차까지 복약하고 이후로 

퇴원시까지 복약하지 않았다.

 1) Lactulose 15 mg/Pk tid pc

 2) Erdosteine 300 mg tid pc

 3) Codein 10 mg tid pc

 4) Fe2+ 256 mg bid ac 

 5) Famotidine 20 mg bid pc

11. 한방치료

 1) 침치료 : 오전에는 印堂(Ex-HN3), 膻中(CV17), 

양측 尺澤(LU5), 合谷(L14), 足三理(ST36), 太衝

(LR3), 三陰交(SP6), 太白(SP3), 우측 豊隆(ST40), 

懸鍾(GB39) 등의 혈위에, 오후에는 T1~T5의 

양측 협척혈, 양측 승모근 trigger points, 璇璣(CV21), 

華蓋(CV20) 및 合谷(L14) 등의 혈위에 1회용 

stainless steel 멸균 호침(직경 0.20 mm, 길이 

3 cm, 동방침구사, Korea)을 사용하여 자침하

였고 자침 깊이는 혈위에 따라 다르게 하였지

만 대략 10~15 mm 정도로 하였다. 20분간 유

침하였으며 총 22회 시행하였다.

 2) 한약치료

  (1) 반하후박탕 3p#3(입원 1일차~입원 14일차) : 

반하엑스산 6.67 g, 복령엑스산 0.53 g, 생강

엑스산 0.67 g, 소엽엑스산 0.67 g, 후박엑스

산 1 g(한풍제약)

  (2) 가미온담탕(입원 15일차~퇴원시) : 입원 15

일차부터 퇴원시까지 총 4일간 가미온담탕

(Table 1) 2첩을 전탕하여 1일 3회, 식후 1

시간에 120 cc를 투약하였다.
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Herb Scientific name Dose (g)

香附子 Cyperi Rhizoma. 9.6

陳  皮 Tribuli Fructus 4.8

半  夏 
(薑製)

Pinelliae Rhizoma 3.2

枳  實 Aurantii Immaturus Fructus 3.2

竹  茹 Bambusae Caulis in Taeniam 2.4

人  蔘 Ginseng Radix 2.4

茯  苓 Hoelen 2.4

柴  胡 Bupleuri Radix 2.4

麥門冬 Liriopis Tuber 2.4

桔  梗 Platycodi Radix 2.4

甘  草 Glycyrrhizae Radix 1.6

大  棗 Jujubae Fructus 2.0

生  薑 Zingiberis Rhizoma 3.0

Table 1. Composition of Gamiondam-tang

12. 평가도구

 1) EORTC QLQ-C30, LC13 : EORTC(European 

organization for research and treatment of 

cancer)에서 개발한 한글버전 EORTC quality 

of life questionnaire, Core 30(EORTC QLQ- 

C30)과 EORTC quality of life questionnaire, 

lung cancer 13(EORTC QLQ-LC13)의 한글판 

13문항을 사용하여 측정하였다.

EORTC QLQ-C30은 암환자의 전반적 삶의 질

에 대한 평가 설문지로 전체적 삶의 질(global 

health status/QoL) 2문항, 기능 척도(functional 

scales) 15문항, 증상 척도(symptom scales) 13

문항 등 총 30문항으로 이루어졌다. 기능 척도

는 신체, 역할, 정서, 인지 및 사회적 기능으로 

구성되어 있고 증상 척도는 피로, 오심과 구토, 

통증, 호흡곤란, 불면, 식욕감퇴, 변비, 설사 및 

경제적 어려움을 측정한다. 이 도구는 전체적 

삶의 질 영역은 7점 척도이며, 기능 척도와 증

상 척도는 4점 척도이다. 점수는 EORTC QLQ

의 점수 안내서에 따라 최소 0점에서 최대 100

점으로 환산하였다. 전체적 삶의 질과 기능 척

도는 점수가 높을수록 삶이 질 또는 기능이 좋

은 것을 의미하며, 증상 척도는 점수가 높을수

록 증상이 심한 것을 의미한다.

EORTC QLQ-LC13은 폐암환자의 증상에 대

한 평가 설문지로 기침, 객혈, 호흡곤란, 구내

염, 연하곤란, 말초신경병증, 탈모, 흉통, 팔 또

는 어깨 통증, 기타 다른 부위 통증, 진통제 복

용 여부가 포함되어 있다. 이 도구는 총 25문

항으로 4점 척도이며, 점수는 EORTC QLQ의 

점수안내서에 따라 최소 0점에서 최대 100점으

로 환산하였다. 점수가 높을수록 증상이 심한 

것을 의미한다.

두 설문지는 입원 당일 한방치료를 시행하기 

전과 한방치료가 모두 종료된 퇴원일에 측정

되었다.

 2) Numeric rating scale(NRS) : 주관적인 통증

을 계량하기 위하여 NRS를 사용하였다. 환자

가 느끼는 가장 심한 강도의 통증을 ‘10’으로, 

통증이 없는 상태를 ‘0’으로 가정했을 때 환자

가 자각하는 통증 정도를 숫자로 표현하도록 

하였다. 입원 기간 동안 매일 기상 직후인 오

전 6시경 평가하였다.

 3) Global assessment(G/A) : 입원 당시 환자가 

느꼈던 호흡곤란 정도를 ‘10’으로, 호흡곤란이 

없는 상태를 ‘0’으로 가정했을 때, 치료 이후 

환자가 자각하는 증상의 정도를 입원 당시와 

비교하여 숫자로 표현하도록 하였다.

13. 임상경과

 1) EORTC QLQ-C30, LC13(Table 2, Table 3) : 

환자가 지각하는 삶의 질은 Table 2, Table 3

과 같다.
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Number of item Item range
Before 

treatment score
After 

treatment score

Global health status/QoL 2 6 58.34 50

Functional scales

Physical functioning 5 3 66.67 60

Role functioning 2 3 83.33 83.33

Emotional functioning 4 3 58.33 75

Cognitive functioning 2 3 100 66.67

Social functioning 2 3 100 83.33

Symptom scales

Fatigue 3 3 44.44 100

Nausea and vomiting 2 3 0 0

Pain 2 3 16.67 33.33

Dyspnea 1 3 33.33 100

Insomnia 1 3 66.66 100

Appetite loss 1 3 33.33 100

Constipation 1 3 66.67 100

Diarrhea 1 3 0 0

Financial difficulties 1 3 0 0

Table 2. Scores of EORTC QLQ-C30

Number of item Item range
Before

treatment score
After

treatment score

Symptom scales

Dyspnea 3 3 55.56 55.56

Coughing 1 3 33.33 33.33

Haemoptysis 1 3 0 0

Sore mouth 1 3 0 0

Dysphagia 1 3 0 0

Peripheral neuropathy 1 3 0 0

Alopecia 1 3 0 33.33

Pain in chest 1 3 33.33 33.33

Pain in arm or shoulder 1 3 33.33 0

Pain in other parts 1 3 0 0

Table 3. Scores of EORTC QLQ-LC13

 2) Numeric rating scale(NRS) : 수술 부위 통증

은 입원당시 NRS 5이다가 입원 3일차 NRS 4, 

입원 4일차 NRS 3으로 점차 호전 보여 입원 

11일차에 NRS 2이었고 입원 15일차에는 통증 

소실하여 퇴원 시까지 유지되었다(Fig. 4). 

 3) Global assessment(G/A) : 호흡곤란은 입원 3

일차부터 G/A 8/10으로 호전을 보이기 시작

하여 입원 5일차에 G/A 6/10, 입원 10일차에 

G/A 5/10로 호전되다가 입원 12일차에 G/A 

7/10으로 심화되었고, 입원 14일차에 다시 G/A 

5/10로 호전되었으며 입원 15일차에 G/A 4/10

으로 호전 보여 퇴원시까지 유지되었다(Fig. 5).
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Fig. 4. Change of operation site pain.

Fig. 5. Change of dyspnea.

Ⅲ. 고 찰

수술 후 폐합병증(postoperative pulmonary complications, 

PPC)은 수술 환자에게 가장 많이 발생하는 합병

증 중 하나이다. 수술 후에는 전신마취와 인공호흡 

등으로 인해 호흡계가 전반적으로 저하되며, 기침

이나 깊은 호흡 등과 같은 반사가 저하되고 이는 

분비물의 저류와 폐포의 허탈 등을 발생시킨다. 또 

외상이나 패혈증 등에 의해 감염이 호발하며, 개복술

이나 개흉술 등의 절개창에 의한 동통 등으로 수술 

후 12시간 이내에 폐활량의 50~70%가 감소하게 되

고, 이로 인해 적절한 깊은 호흡과 기침을 하지 못

하여 폐합병증이 발생하게 된다16,17. 폐절제술 후에

는 폐합병증의 발생률이 다른 수술에 비해 높고, 

입원기간을 증가시키며, 중환자실 체류기간이 연장

되는 등 수술 후 사망률과 입원비 증가의 원인이 

되는 것으로 나타났다13,15.

따라서 폐합병증의 예방 및 증상 관리가 폐절제

술 환자에 있어 중요한 문제이다. 그러나 폐절제술 

후 증상 완화 및 폐합병증 예방에 관한 한의학적 

치료에 대해서는 보고된 바가 없다.

Thomas 등
18
은 65세 이상의 연령에서 폐합병증 

발생이 증가하는 것으로 보고하였고, Agostini 등
15
 

은 폐암으로 폐절제술을 받은 환자 234명을 대상으

로 한 수술 후 폐합병증 발생 예측요인에 관한 연

구에서 75세 이상의 나이를 수술 후 폐합병증 발생

의 독립적인 위험요인으로 보고하였다. 또 폐암 환

자 중 흡연력이 있는 환자, 체질량 지수가 낮은 환

자, 개흉술을 받은 환자, 폐절제범위가 폐쐐기절제

술보다 넓은 환자, 수술시간이 150분 이상으로 지

연된 환자, 수술 전 혈청 알부민 수치가 낮은 환자, 

폐기능이 저하된 환자, 흉부영상검사에서 이상소견

을 보인 환자의 경우 폐절제술 후 폐합병증 발생

이 증가할 것으로 예측되었다
19
. 

Poghosyan 등
20
이 비소세포폐암으로 수술을 시

행한 환자의 건강 관련 삶의 질에 대한 체계적 문

헌고찰을 시행한 연구에 따르면, 비소세포폐암으로 

수술한 환자의 현저한 증상은 통증, 피로, 호흡곤

란 및 기침이며 수술 후 1달간은 이러한 증상들이 

증가한다고 하였다. 또 조사한 논문 중 63%에서 

EORTC QLQ-C30과 LC-13을 사용하여 평가한 통

증과 호흡곤란의 점수는 수술 후 3-4개월이 지나도 

수술 전에 비해 좋지 않았다고 보고하였다. 이러한 

증상들은 나이와도 관계가 있는데, Feguson 등
21
은 

70세 이상의 폐암 환자들은 70세 이하의 환자보다 

피로와 호흡곤란을 더 호소한다고 하였다. 또 Kenny 

등
14
이 비소세포폐암으로 수술한 지 2년이 지난 163

명의 환자를 대상으로 EORTC QLQ-C30과 LC-13

을 이용하여 삶의 질을 조사한 결과 정서적 기능

을 제외한 모든 부분에서 삶의 질이 저하되었다. 

특히 조사한 대상자의 53%는 병의 재발이 없음에

도 불구하고 수술 전과 비교하여 더 심한 호흡곤

란이 있다고 하였고, 40%의 환자가 수술 전과 비

교하여 더 심한 피로감이 있다고 하였다.

본 증례의 환자는 점액성 선암종으로 진단받고 
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폐 쐐기절제술 후 내원한 환자로 65세 이상의 고령

이며 흡연력이 있고, 폐쐐기절제술을 시행하였으나 

흉강경술에서 출혈로 인해 개흉술로 변경하여 시

행 받았으므로 폐합병증이 발생할 확률이 높았다. 

내원 당시 주소증은 폐절제술 관련한 선행연구와 

마찬가지로 호흡곤란 및 흉통이었다. 호흡곤란은 

안정시에는 발생하지 않았으나 간헐적으로 운동시

에 발생하였고, 수술 부위 통증 양상은 힘을 쓰는 

자세에서 둔한 통증이었으며 NRS 5의 강도였다. 

입원 당시 복용하는 약물은 변비약, 진해거담제, 

진통제 및 철분제제 등이었다. 

Kasymjanova 등
22
은 合谷(L14), 太衝(LR3), 足

三理(ST36), 三陰交(SP6), 內關(PC6), 列缺(LU7) 

등의 혈자리에 주 1~2회의 침치료를 시행한 폐암환

자를 2년간 관찰한 연구에서 통증, 식욕부진, 오심, 

긴장감, 삶의 질 저하 등 폐암환자들이 겪는 증상들

이 ESAS(edmonton symptom assessment system)상 

유의한 호전을 보였다고 하였다. 또, Minchom 등
23
은 

폐암환자의 흔한 증상 중 하나인 호흡곤란에 대한 

침치료의 효과를 보기 위한 무작위 대조군 연구에서 

T1~T5의 양측 협척혈, 양측 승모근 trigger points, 

흉골 중앙선상 상부 6 cm 위치의 2개의 혈자리 및 

合谷(L14)에 침치료를 시행하여 VAS(visual analog 

scale) 상 호전이 있었다는 보고를 하였다. 

본 증례에서도 이러한 연구에 따라 선혈하여 자

침하였고, 흉골 중앙선상 상부 6 cm 위치의 2개의 

혈자리의 경우 璇璣(CV21), 華蓋(CV20)와 유사한 

위치라고 판단하여 璇璣(CV21), 華蓋(CV20)에 침

치료를 시행하였다.

강 등
24
은 반하후박탕이 폐암 및 복강암에 대한 

효과를 알아보기 위해 Sarcoma-180 세포를 이식한 

생쥐에 반하후박탕 엑기스를 투여하여 대조군과 

비교하였다. 연구 결과 반하후박탕이 Sarcoma-180

세포에 대하여 직접적인 세포독성능을 나타내며, 

생존기간을 연장시키고 고형종양의 성장은 억제하

며 보조 T세포를 자극하여 IL-2의 생산능을 증가

시켜 종양의 성장을 억제할 수 있다고 하여 본 증

례에서도 반하후박탕을 사용하였다. 가미온담탕은 

≪동의보감≫에서 ‘심(心)과 담(膽)이 허약하여 겁

이 많고 자그마한 일에도 놀라며, 담(痰)과 기(氣)

가 서로 부딪쳐 나타나는 여러 가지 증상을 치료

한다’고 하였다
25
. 가미온담탕은 설진상 正, 微白 또

는 白膩하고 맥진상 弦細滑數한 경우에 응용하며 

驚恐不安, 失眠多夢 등 精神情志의 증후가 나타나

고 痰에 의한 증후가 나타나며 惡心, 嘔吐 등 胃失

和降이 나타나는 것을 기준으로 응용한다
26
. 본 증

례의 환자는 평소 불면이 있으며, 밤에 자다가 놀

라서 소리를 내는 등의 증상이 있어 加味溫膽湯의 

응용기준에 적합하다 사료되어 입원 후반부에 가

미온담탕을 사용하였다. 

통증의 임상경과는 NRS상 NRS 5에서 NRS 0으

로 호전이 된 결과가 있었다. 또한 입원 11일차부터 

진통제 복용을 중단했음에도 NRS상 통증의 증가는 

없었다. 그러나 EORTC QLQ-C30상에서는 16.67에

서 33.33점으로 점수가 올랐고 EORTC QLQ-LC13 

상에서 흉통은 33.3점으로 입원시와 퇴원시 점수가 

동일하였으며, 팔과 어깨 통증은 33.33에서 0점으로 

호전된 양상을 보였다. 호흡곤란은 G/A상 4/10으로 

입원시에 비해 호전이 있었으나 EORTC QLQ-C30

상에서 33.3에서 100점으로 점수가 올랐고 EORTC 

QLQ-LC13상에서는 55.56점으로 입원시와 퇴원시 

점수가 같았다.

통증과 호흡곤란에서 설문지를 통해 평가한 부분

과 매일의 주관적인 척도를 이용해 평가한 부분이 

상충되어 EORTC QLQ-C30와 EORTC QLQ-LC13

을 자세히 분석하였다. 

통증 항목에서 입원시 EORTC QLQ-C30에서는 

‘통증을 느껴본 적이 있습니까?’라는 문항에 ‘전혀 아

니다’라고 답하였으나 ‘통증으로 인해 일상생활을 영

위하는데 지장을 받은 경험이 있습니까?’라는 문항에

는 ‘약간 그렇다’고 답하였으며, EORTC QLQ-LC13

에서는 가슴, 팔, 어깨 통증에 약간의 통증을 느껴

보았다고 표기하여서 같은 시기에 체크하였음에도 

통증 유무의 차이가 발생하였다. 
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본 증례의 환자는 실제로 통증을 호소하였고 이

로 인해 진통제를 복용하고 있었으므로 환자가 작

성한 EORTC QLQ-C30의 통증 항목은 신뢰도가 

떨어지는 항목으로 볼 수 있다. 따라서 설문지를 

통한 통증 평가는 EORTC QLQ-LC13의 설문 결

과로만 평가하였다. 입원 11일차부터 퇴원시까지 

진통제 복용을 중단하고서도 흉통은 입원시와 유사

한 정도, 팔과 어깨의 통증은 소실되었고 주관적인 

통증 척도에서도 호전된 결과가 있으므로 한방치

료가 통증 감소에 도움이 되었을 것으로 생각한다.

호흡곤란 항목을 살펴보면 EORTC QLQ-C30, 

EORTC QLQ-LC13에서 모두 일치되게 호흡곤란 

정도가 증가하였으나, 환자는 G/A상 호흡곤란이 

호전되었다고 하여 상충되는데, 이를 보완하기 위해 

MRC(medical research council) 호흡곤란 척도나 6

분 보행 검사(6 minutes walking test, 6MWT) 등의 

추가적인 평가를 통하여 호전 정도를 최대한 객관

적으로 파악하지 못한 점이 한계점이다. 

EORTC QLQ-C30와 EORTC QLQ-LC13상 호

전된 영역은 정서적 기능 영역이었다. Kenny 등은 

정서적 기능은 수술의 영향을 가장 적게 받은 영

역이며 수술 전 상태로 가장 빠르게 회복되는 영

역이라고 보고하였는데
14
 이와 일치하는 양상을 보

인다.

EORTC QLQ-C30와 EORTC QLQ-LC13상 피

로, 불면, 식욕감퇴 부분에서는 증상이 악화된 양

상을 보였다. Ostroff 등
27
의 연구에서 초기 비소세

포폐암 환자가 수술적 치료 후 가장 많이 경험하

는 증상인 호흡곤란과 통증은 기능 상태 및 우울

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 수술 

전과 비교했을 때 수술 후 5개월에 신체적 기능은 

저하되었고 수술 후 2년까지도 신체적 기능이 감

소되었으며, 호흡곤란 및 피로의 증가는 수술 후 

최소 2년간 유지되었다. 이러한 점을 미루어볼 때 

본 증례의 환자는 수술 후 1개월이 지나지 않았으

므로 한방치료를 적극적으로 시행함에도 상기 증

상들이 호전되지 않는 양상을 보일 수 있을 것으

로 생각한다.

객관적인 평가를 위하여 암 환자의 삶의 질 평

가 도구를 이용해보았으나 결과가 상충되는 항목

이 있어 한방치료의 효과를 객관적으로 보여주기 

어려웠다. 그러나 환자의 주관적인 평가에서 증상

의 호전이 있었다는 점에서 한방치료가 폐 절제술 

후 발생하는 증상을 개선시키는 데 기여했을 수 

있다고 판단된다. 하지만 본 연구는 단일 증례 연

구로 일반화하기 어렵고 특히 침, 한약 등의 복합

치료를 시행하였으므로 어떤 특정 치료의 효과가 

주효했는지 알기 어렵다는 한계점이 있다. 향후 더 

많은 환자들을 대상으로 한 체계적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
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