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A Case Report of Chemotherapy-induced Alopecia Treated with Bojungikki-tang

Sang-hun Lee

Dept. of Medical Consilience, Graduate School, Dan-Kook University

ABSTRACT
This case study describes the effect of Bojungikki-tang on chemotherapy-induced alopecia. Alopecia is a well-documented cause

of distress to patients undergoing cancer treatment, but no approved pharmacological treatment exists for chemotherapy-induced
hair loss. A 70-year-old female diagnosed with a cholangiocarcinoma and liver metastasis received chemotherapy, including
gemcitabine and cisplatin, every three weeks. As a result of the continuous chemotherapy, she suffered various toxicity-related
side effects, including bone marrow suppression, general weakness, nausea, peripheral numbness, and hair loss. Bojungikki-tang
was initially administered to improve the patient’s general weakness and fatigue. After three months of treatment, the patient’s
hair loss and general condition improved, and the color of the new hair was dark, despite the chemotherapy. The treatment did
not improve other symptoms, such as bone marrow suppression and peripheral numbness. This case suggests that Bojungikki-tang
could have a beneficial effect on chemotherapy-induced alopecia.
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Ⅰ. 서 론

항암제 유발 탈모는 화학항암치료를 받는 환자

들이 겪는 대표적인 부작용 중에 하나이다. 항암제

로 유발된 탈모는 비가역적 손상을 유발시키지 않

으므로 항암제를 중단하게 되면 회복된다. 항암제

부작용의 대표적 증상 가운데 오심, 구토, 설사와

같은 소화기부작용이나 골수억제 등에 비하여 탈

모는 미용상의 문제로 국한되어 의학적 관심이 적

은 편이다. 그러나 환자가 느끼는 심리적 영향은

매우 크기 때문에 경우에 따라 항암치료의 거부로

이어지는 경우가 있다1. 항암제로 유발된 탈모 증

상은 화학항암제 치료를 받는 환자 가운데 대략

65%에서 발생하고, 여성의 경우 반수의 환자들이

탈모를 화학항암제의 가장 고통스러운 부작용으로

여기며, 그 가운데 8%의 환자는 이런 부작용을 걱

정하여 항암치료를 거부한다는 보고가 있다2,3.

항암제 유발 탈모의 이유는 화학항암제가 암세

포의 감수분열 과정을 손상시켜 항암효과를 가지

기 때문에 모근과 같이 빠른 감수분열 과정을 가

지는 정상세포들 역시 손상을 받기 때문이다. 화학
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항암제를 시행한 날짜로부터 2주에서 4주 사이에

탈모가 일어나고 2달 정도 후에는 완전탈모가 된

다. 발생한 탈모가 회복되기 위해서는 원인이 되는

항암제를 중단한 이후, 머리카락이 다시 자라나는

데 3에서 6개월 정도의 시간이 소요된다. 간혹 탈

모가 항암제를 중단했음에도 불구하고 회복되지

않는 경우가 보고되기는 하나 매우 드물다4.

이러한 탈모증상에 대한 관리는 현재 미용적으

로 접근하여 가발이나 터번 또는 스카프 등의 방

안을 제시하고 있을 뿐이다. 다만 항암제 투여기간

동안 두피냉각법을 통한 탈모 예방법과 2% 국소

미녹시딜 요법 등이 항암치료 중단 이후 모발 성장

을 촉진하다는 보고가 있지만 연구결과가 충분히

입증되지 않았고 현재 임상에서 항암제로 유발된

탈모에 대한 의학적 치료법이 전무한 현실이다5,6.

이에 본 증례에서는 화학항암요법으로 인해 발

생한 탈모증상이 지속적인 화학항암치료 과정에도

불구하고 한방치료를 통하여 유의한 개선 효과를

관찰하여 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 성별/연령 : 여/70

2. 주소증

1) General weakness d/t chemotherapy

2) Nausea d/t chemotherapy

3) Peripheral numbness d/t chemotherapy

4) Hair loss d/t chemotherapy

3. 진단명 : cholangiocarcinoma with liver metastasis

4. 발병일 : 2014년 7월

5. 과거력 : 당뇨(+), 고혈압(+)

6. 가족력 : None

7. 사회력 : 음주(-), 흡연(-)

8. 현병력

상기 환자는 147 cm, 60.5 kg 여환으로 2014년 7

월 경에 시행한 건강검진에서 복부초음파상에

간종양 발견되어 상급병원에 내원하여 복부 CT

및 조직검사 시행하여 수술이 불가능한 4기 간

전이 담도암으로 진단받았다. 2014년 8월 14일부

터 젬시타빈과 시스플라틴 3주 사이클로 항암치

료를 시행하였고, 이로 인하여 입맛이 떨어지며,

식은 땀이 나고 손떨림 등의 증상이 나타났다가

항암치료 2일 이후부터 회복되는 양상을 보였

다. 양방항암치료와 더불어 한방치료 병행 목적

으로 2014년 10월 17일 본원에 내원하였다.

9. 복부영상검사

1) 2014년 8월 2일 : Cholangiocarcinoma in the

liver S4 with intrahepatic metastasis in Lt

lateral segment. Multiple LNs enlargement in

retroperitoneum suspicious with metastasis.

10. 항암화학요법

화학항암제인 cisplatin 25 mg/m2과 gemcitabine

1000 mg/m2을 매 매 3주마다 제 1일, 8일에 정

맥에 주입하는 것을 한 사이클로 하여 2014년

8월 14일부터 지속적으로 항암치료를 시행하였다.

11. 치료경과

1) 한약치료 : 알러젠이 제거된 옻나무추출액을

진공 농축하여 동결건조한 후 하루 복용량을

0.45 g씩 하루 3회 내원일 2014년 10월 18일부

터 복용하였다.

쯔무라 제약회사에서 제조한 보중익기탕 수침

건조엑스를 1회 용량 1.875 g(보중익기탕 엑스

가루 1.25 g)씩 하루 3회 2015년 4월 6일부터

복용하였다. 구성 한약은 황기 1.00 g, 창출 1.00 g,

백삼 1.00 g, 당귀 0.75 g, 시호 0.50 g, 대추 0.50 g,

진피 0.50 g, 감초 0.375 g, 승마 0.25 g, 건강

0.125 g이다.

12. 임상경과

초진시에 항암치료에 따른 부작용이 있었지만,

신체활동도는 Karnofsky 90점으로 활동에 있어

서 큰 제한이 나타나지는 않았다. 내원시부터

복용한 알러젠 제거 옻나무추출제는 항암치료

와 병행을 통하여 종양수축 목적으로 처방하였

고, 이후 영상검사상에서 시스플라틴과 젬시타
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빈의 종양수축 효과가 관찰되었다. 그러나 화

학항암제 치료가 십여 회의 주기를 넘어가면서

다양한 부작용이 관찰되었다. 특히 골수억제에

따른 범혈구 감소증이 회복되는 시간이 오래

걸리고, 이로 인해 Hb수치가 항암시작 전 12.9

에서 2015년 3월에는 8.0으로 떨어졌으며 이로

인한 전신쇠약감을 매우 심하게 호소하였다

(Table 1). 환자는 항암치료 중단을 고려하였

으나 항암제를 통한 종양수축효과가 지속되고

있으므로 항암치료를 지속할 수 있도록 항암제

부작용 완화목적으로 보중익기탕 과립제를 처

방하였다. 그 외에도 환자는 기타 항암제로 인

한 오심 증상 및 말초신경병증 등을 호소하여

일상생활에 어려움이 있었고, 전두부의 탈모증

상으로 외출시 모자를 착용하고 다녔다. 보중

익기탕 과립제 복용 이후 환자는 일반혈액학

검사 및 생화학 검사상에서 별다른 변화가 나

타나지 않았다(Table 1). 전신쇠약감 및 오심

증상의 호전을 다소 보였으나, 말초신경병증은

지속적 악화 양상이 관찰되었다. 환자는 전신

쇠약감 개선에 따라 보중익기탕 처방을 지속적

으로 복용하길 원하였고, 이후 복용 3개월이 지

난 2015년 6월경부터 전두부와 중심부에 새로

운 머리카락이 자라남을 확인하였다. 보중익기

탕 복용 5개월 지난 시점에 새롭게 자라난 머

리카락의 색깔이 기존 흰색의 머리카락과 달리

검은 색을 띄는 것이 관찰되어 촬영하였다(Fig.

1A). 이러한 탈모증상의 개선 및 모발색의 변

화는 동일한 스케줄의 화학항암제 투여를 지속

함에도 불구하고 지속적으로 개선됨을 관찰할

수 있었다.(Fig. 1B) 초기 탈모시의 사진을 촬

영하지 못하였고, 이후 협조를 얻어 촬영하였

으며, 환자는 머리카락 관련 의학적 치료나 미

용적 염색을 전혀 시행하지 않았다. 그러나 항

암제 부작용에 따른 말초신경병증 악화가 지속

되어 2015년 9월부터 젬시타빈 단독치료로 변

경되었고, 이에 따라 항암제 부작용이 경감되

어 보중익기탕 투여를 10월까지 시행하고 중단

하였다.

Date
Tumor
marker
CEA

CBC
WBC/Hb/PLT

Biochemistry
AST/ALT
/ALP/T.B
BUN/Cr

Aug. 2nd
2014

47.7 7880/12.9/320 K
21/12/292/0.79

16.9/0.74
Dec. 18th
2014

5.2 5880/8.7/201 K
20/12/65/0.5
17.4/0.80

Mar. 19th
2015

4.9 3470/8.0/172 K
17/13/63/0.3
20.0/0.88

May 21st
2015

5.5 6400/7.3/138 K
14/13/57/0.4
21.0/1.02

Aug. 18th

2015
5.8 4260/8.4/219 K

16/10/74/0.4
22.0/1.10

Nov. 19th
2015

5.3 4400/9.0/269 K
20/15/73/0.5

14.0/0.9

Table 1. Laboratory Test

Fig. 1. Images of recovery of hair loss at frontal
and central region after Bojungikki-tang
administration during the 5 months (10th
Aug. 2015) and the 6 months (7th Sep. 2015).

Ⅲ. 고 찰

항암제 유발 탈모의 빈도 및 심각도는 처방된

항암화학요법제 및 사용 프로토콜 변수와 관련이

있다7. 다양한 화학항암제들 가운데 모발 손실을

유발하는 주요한 4개 클래스에 속하는 약물은 다음
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과 같다. 파클리탁셀이 속하는 antimicrotubule 계열

약물의 80% 이상, 독소루비신이 속하는 topoisomerase

inhibitors 계열 약물의 60~100%, 백금계열의 알킬

화제 약물의 60% 이상, 5-플루오로우라실이 속하는

항 대사 물질약물의 10-50%가 탈모를 유발할 수

있다고 보고되므로 상당수의 화학항암제가 탈모를

유발시킬 수 있어 대략 65% 정도 발생률을 추정한

다. 대개의 종양치료에 있어서 둘 이상의 항암요법

제제로 이루어진 병합 치료를 시행하게 되는데 이

런 경우에는 일반적으로 단일 요법에 비해 더 심

한 탈모를 더 많은 빈도로 유발할 수 있다1. 본 증

례에서 사용된 항암제는 백금계열의 시스플라틴과

DNA 합성에 이용되는 피리미딘의 항대사물질인

젬시타빈인데, 두 약물이 임상에서 심각한 탈모를

유발하는 항암제에 속하지는 않는다. 그러나 항암

제 관련 약물의 부작용은 개인적 반응차이가 있고,

두 항암제 모두 임상에서 탈모 부작용을 유발한다

고 보고된다.

보중익기탕은 황기, 인삼, 당귀, 감초, 진피, 백

출, 시호, 승마로 구성되어 있으며 補中益氣하고

升陽擧陷하는 효능이 있어 만성질환으로 인한 쇠

약이나 노화에 따른 증상 개선 목적으로 임상에서

처방의 활용 범위가 매우 넓다. 관련증상은 脾胃의

氣虛로 인한 身熱有汗, 頭痛惡寒, 渴喜溫飮, 少氣懶

言, 體倦肢軟, 顔色蒼白, 大便稀溏하며, 맥상이 洪

而虛하고, 설질은 淡, 설태는 薄白한 증상이나 氣

虛下陷으로 脫肛, 子宮下垂, 久瀉, 久痢, 久瘧 등 증

상과 淸陽이 下陷한 諸證을 치료한다8. 본 증례의

환자의 경우에도 지속적인 화학항암요법에 의하여

정상세포 손상에 따른 전신 피로감 및 쇠약을 심

각하게 호소하였고, 脾胃의 氣虛 증상이 관찰되어

보중익기탕을 처방하였다. 이후 환자는 유의한 체

력 개선을 보였고, 이로 말미암아 중단하려던 항암

치료를 지속할 수 있게 되었다. 이와 같은 전신쇠

약감의 개선이 환자의 주관적 증상이므로 객관적

평가지표로 설명하기가 매우 어려운데, 이번 증례

에서는 탈모의 개선이 육안적으로 확인할 수 있었다.

지금까지 보중익기탕에 관한 실험 연구는 우리

나라를 비롯하여 중국, 일본에서 모두 활발하게 진

행되고 있는데, 주된 연구는 생물학적 활성에 관한

것으로 면역활성, 항감염, 항암, 위장관 활성, 정신

신경 관련 활성, 항염, 간보호활성, 근골격계 관련

활성, 항피로, 방사선방호 등이 보고되었다9. 이 가

운데 항암제 부작용 관련된 연구는 사이클로포스

파미드 투여에 따른 백혈구 감소를 증가시킨다는

것과 시스플라틴으로 인한 혈소판 숫자의 감소를

유의하게 개선시켰다는 보고이다10,11. 이외 보중익

기탕이 방사선으로 인한 조혈조직의 손상을 막아

방사선 조사에 대한 조직손상의 보호효과 역시 보

고되었다12. 본 증례에서는 일반혈액학 검사상에서

유의한 개선을 보여주지 못하였는데 이는 항암제

투여 지속에 따른 영향으로 봐야 할 것 같다. 최근

진행성 비소세포폐암 환자를 대상으로 파크리탁셀

과 시스플라틴의 여러 부작용 가운데 탈모 역시

환자의 영양상태에 밀접하게 관련되어 있음을 보

고하였다13. 따라서 보중익기탕을 통한 환자의 전신

상태 개선이 궁극적으로 본 증례와 같이 탈모증상

의 호전을 가지고 온 것으로 설명될 수 있다.

본 증례의 한계점으로 탈모가 일어난 시점에서

부터 회복까지 비교를 하지 못한 것이나, 진료현장

에서 탈모가 호전될 것을 예상하고 미리 사진을

찍기는 매우 힘들고 환자 역시 본인의 탈모사진

촬영에 동의하기가 매우 어렵기 때문에 탈모 초기

사진을 제시할 수 없었다. 그러나 탈모를 유발한

항암제 치료를 종료한 이후 일반적으로 3개월 이상

지나 회복되는 것을 고려할 때, 본 증례에서 1년

이상의 동일 프로토콜의 화학항암치료를 지속함에

도 불구하고 탈모가 회복된다는 것은 보중익기탕

의 효과임을 보여주는 것이라 판단할 수 있다. 물

론 본 연구가 단일 증례이므로 이를 일반화시키는

어렵고 향후 많은 환자들을 대상으로 체계적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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