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ABSTRACT
Although patients with breast cancer receive standard treatments, they often experience recurrence or metastasis of tumors. 

Therefore, patients seeking treatment with traditional Korean medicine (TKM) in addition to conventional treatment have 
increased. We present a case of 46-year-old female with recurring breast cancer. She underwent surgeries and various hormone 
therapies since being diagnosed in 2007. Upon follow-up examination, she had metastatic lesions on the lung and multiple bones 
in 2015 and 2016. She received TKM treatments from May 2017 with Aromasin and Afinitor. However, hepatic metastasis was 
found after two months, so she started Capecitabine with TKM. After about two months, the liver nodules disappeared and a 
seeding nodule in the right paracolic gutter was decreased. After two months, the tumor response was stable disease. Back pain 
due to bone metastasis was improved. We suggest that combination treatment of TKM and chemotherapy is a promising 
method for treating breast cancer.
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Ⅰ. 서 론

유방암 환자 수는 우리나라에서 90년대 이후 급

속하게 증가하였으며 최근에는 발생빈도가 2배 이

상으로 증가되어 갑상선암에 이어 여성암 중 2위

를 차지하고 있다
1
. 최근에는 국가적 차원의 홍보 

및 선별검사 시행으로 조기 진단율이 높아지고, 분

자 생물학적 연구 및 다양한 치료요법을 통해 초

기 유방암의 치료결과가 향상되고 있다
2
. 그러나 

초기 진단 후 수술 당시 림프절 전이가 없는 경우

에도 약 20%의 재발률을 나타내며, 림프절 전이가 

있는 경우는 50-60%가 재발되어 높은 재발률을 나

타내고 있는 상황이다
3
. 또한 최근 10년 정도의 짧

은 기간에 발생률이 급격히 증가하였기 때문에 유

방암의 예방 및 조기발견과 치료에 지속적인 관심

이 매우 중요하다
4
.

유방암의 서양의학적 표준 치료로는 국소적 절

제술 시행 후 항암화학요법 혹은 방사선치료를 시

행하고, 이후 호르몬 수용체 의존성 여부에 따라 

호르몬 요법 치료나 항암화학요법을 시행 한다
5
. 

그러나 이는 많은 부작용을 나타내며, 환자의 삶의 

질을 떨어뜨리고 있다
6
. 이러한 점을 보완하기 위
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해 한의치료를 서양의학적 암치료와 병행하는 사

례가 많아지고 있으며, 그 효과에 대한 보고도 꾸

준히 발표되고 있다7,8. 최근 보고된 연구에서도 유

방암치료에 있어서 통합의학 즉, 서양의학적 치료

와 한의학적 치료를 함께 시행했을 때 수술, 화학

요법 및 방사선요법의 부작용을 감소시켜 치료율

을 높일 수 있음이 확인된 바 있다9. 또한 미국과 

독일 등지에서는 현대의학과 보완요법을 접목한 

통합의학센터가 설립되었고, 최근에는 유방암 환자

를 위해 효과 및 안전성이 입증된 보완요법을 소

개하는 통합의학 가이드라인을 출판하기도 했다10. 

이러한 근거들을 기초로 하여, 본원에서 한양방 

병용치료를 받은 유방암 환자가 일정 기간 동안 

항종양 효과 평가 중 종양정지(Stable disease, SD)

반응과 종양표지자의 감소 및 안정을 보이고, 환자 

자각 증상 호전이 나타났기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

1. 성  명 : 한⃝⃝, 만 46세, 여자

2. 병용치료 기간 : 2017년 05월-2017년 12월

3. 영상검사

 1) 최초 진단 시(2007년 02월) : Right breast cancer, 

pT1N0M0, invasive ductal carcinoma, estrogen 

receptor(+), progesterone receptor(+), human 

epidermal growth factor receptor 2(-) 

 2) 첫 번째 전이 진단 시(2015년 04월 06일) : 

multiple lung & lymph mode metastasis, left 

sacral ala metastasis.

 3) 두 번째 전이 진단 시(2016년 12월) : new bone 

metastasis

 4) 세 번째 전이 진단 시(2017년 07월 11일)

  (1) Abdomen & Pelvis CT compared with 2017년 

04월 27일

   ① A 1.8 cm hepatic metastasis in the segment 

Ⅱ dome

   ② A 1.5 cm subtle low-attenuating lesion in 

the liver right posterior section: benign 

iinflammatory condition vs. hepatic metastasis

   ③ R/O A seeding nodule in the right paracolic 

gutter

   ④ Slightly increased extent of multiple bone 

metastases

  (2) Bone scan compared with 2017년 04월 27일

Increased number, extent, and/or intensity 

of disseminated bone metastases in skull, 

C-T-L-S spine, pelvic bones, both side ribs, 

both scapulae, humeri, and both proximal 

femurs : Progression, compared with bone scan 

on 2017년 04월 27일

  (3) Chest CT

   ① Slightly increased extent of left interlobar 

LN metastasis

   ② Multifocal bony metastasis in thorax

  (4) PET compared with 2016년 12월 21일

   ① C-T-L-S spine, both scapulae, both side ribs, 

sacrum, both pelvic bones, both femurs에 

numerous hypermetabolic lesins가 있고 이전

과 비교하여 증가하거나 새롭게 관찰되는 

병변들임.

   ② Rt 6th rib posterior arc and L5에 pathologic 

fracture가 동반되어 있음. 

   ③ Lt interlobar area에 hypermetabolic lymph 

node는 이전보다 metabolism이 유의하게 증

가하였음.

   ④ Lt hepatic lobe에 focal hypermetabolic lesion

이 새로 생겼음.

   ⑤ Rt hemithorax에 small amount of pleural 

effusion이 생겼고 Rt major fissure에 인접

하여 small noncalcified nodule이 새롭게 관

찰됨.

   ⑥ Both breasts와 axillary area에 hypermetabolic 

lesion은 관찰되지 않음.

   ⑦ Progression of metastatic breast cancer
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4. 과거력 : Hypertension, Dibetes mellitus

5. 가족력 : hepatoma(父)

6. 현병력

상기 환자는 2007년 2월 ⃝⃝병원에서 침윤성 

유관암(invasive ductal carcinoma, IDC), pT1N0M0, 

stage I으로 진단되었으며, estrogen receptor(ER)

는 양성, progesterone receptor(PR)는 양성, human 

epidermal growth factor receptor 2(HER 2)는 

음성이었다. 부분 절제술 이후 방사선 요법을 33회 

시행하였고, 2012년 3월까지 5년간 Tamoxifen을 복

용하였다. 2015년 4월에 multiple lung & lymph mode 

metastasis 및 left sacral ala metastasis가 발견

되어 2015년 4월 29일부터 2016년 12월 2일까지 

호르몬 치료(Letrozole+Leuproreline)를 시행하며 

종양정지 상태(stable disease, SD)를 유지하였

으나, 2016년 12월에 새로운 뼈 전이가 진행되어 

Progressive Disease(PD)가 되었다. 2017년 1월 16일

에 복식전자궁절제술(total abdominal hysterectomy)과 

양측 난관난소절제술(bilateral salpingo-oophorectomy)

을 시행하였으며, 2017년 1월 23일부터 aromasin

과 afinitor를 복용하던 중 항암치료를 병행하면

서 면역력을 높여 항암 효과를 높이고 항암 부

작용을 최소화할 목적으로 한양방 병용치료를 

위해 2017년 5월에 본원에 방문하였다.

7. 주소증

 1) 등 통증 : 뼈 전이로 인한 등 부위 통증을 

NRS(Numeric rating scale) 6의 통증 호소하

였다.

8. 치료내용

 1) 한의치료

  (1) 해100 : 소람한방병원에서 제조한 황기, 생

강으로 구성된 혈맥약침제제. 1회 투여 시 

100 ml를 혈맥으로 일정한 속도로 주입하였

으며, 주 3회 시행하였다.

  (2) 산삼약침 : 대한약침제형연구회에서 제조한 

산양산삼을 전탕 증류한 혈맥약침제제. 1회 

투여 시 20 mL를 혈맥으로 투여하였으며, 

주 3회 시행하였다.

  (3) 죽염약침 : 소람한방병원에서 제조한 죽염

으로 구성된 경혈약침제제. 1회 투여 시 총 

2 cc의 죽염약침을 양측 천추혈, 대거혈에 

나누어 주입하였다. 환자에게 주 3회 시행하

였다. 

  (4) 항암단 : 대한약침제형연구회에서 제조한 항

암한약제제. 1회 2 capsule씩 하루 2회로 주 

2-3회 복용하게 하였다.

  (5) 접골단 : 대한약침제형연구회에서 제조한 한

약제제. 뼈 전이로 인한 등 통증 치료를 위

해 1회 2 capsule씩 하루 2회로 주 2-3회 복

용하게 하였다.

 2) 항암화학요법 : 2017년 7월에 간 및 뼈 부위 

전이가 진행되어 2017년 7월 17일부터 항암화

학요법(Xeloda)를 시행하였다(하루 2회 복용).

9. 평가도구

 1) Numeric Rating Scale(NRS) : NRS는 수치평

가척도로써 환자의 고통정도를 숫자로 계량화

하는 방법이다. 수집이 편리하고 환자의 주관

적 호소를 객관적 지표로 나타낼 수 있다는 장

점이 있어 자주 사용된다. 0~10점까지 숫자 

통증 등급을 활용하여 통증 없음(0), 경도(1~4), 

중간 정도(5~6), 심함(7~10)으로 구분하여 통

증을 객관적으로 평가한다. 본 증례에서는 주 

증상인 등 통증에 대해 평가가 이루어졌다.

 2) Response Evaluation Criteria In Solid Tumors 

(RECIST) : 고형 종양에서의 치료반응에 대

한 객관적 평가기준으로, 고형 암치료법을 평

가하는 임상시험에서 대부분 사용되는 평가 

기준이다. RECIST version 1.1에 따르면 종양

에 대한 치료 반응은 Complete Response(CR), 

Partial Response(PR), Progressive Disease(PD), 

Stable Disease(SD)로 나누어 평가한다. 본 증

례에서는 이에 근거하여 종양에 대한 치료반

응을 평가하였다
11
. 

 3) National Cancer Institute Common Terminology 
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Criteria for Adverse Event(NCI-CTCAE) : 

NCI-CTCAE는 암환자에게 사용한 치료로 인

한 부작용의 정도를 정량화, 표준화시킨 평가

도구로, 본 증례에서는 NCI-CTCAE version 4.0

에 의하여 한의치료의 부작용을 평가하였다12.

10. 치료경과

 1) 종양의 변화 : 본 환자는 aromasin과 afinitor

를 복용하던 중 2017년 5월 22일 본원에 처음 

내원하여 한의치료를 시작하였다. 2017년 7월 

11일에 촬영한 영상검사(CT, Bone scan, PET)

상 hepatic metastasis가 발견되었고, bone 

metastasis이 진행되었다는 소견을 받았으며, 

2017년 7월 17일부터 항암화학요법(Xeloda)을 

시작하였다. 이후 2017년 9월 17일 복부 CT 

결과 간전이가 소실되었으며, right paracolic 

gutter의 seeding nodule의 크기가 감소하였다 

(Fig. 1, 2). 이후 2017년 11월 22일 복부 CT 

결과 “unchanged multiple bone metastasis without 

metastasis in abdomen on CT”라는 소견을 받

았다(Fig. 3). 따라서 RECIST에 근거하여 종

합적으로 판단할 때 종양정지(Stable Disease)

의 결과를 확인할 수 있었다. 추후 추적검사를 

시행한 2018년 4월의 Abdomen & Pelvis CT 

결과는 “Equivocal change of bone metastasis, 

No evidence of abdominal metastasis"였으며, 

Chest CT결과는 “No newly developed lesions, 

Stable disease of bone metastasis"라는 소견을 

받았다. 이를 볼 때 SD 상태가 유지되었음을 

확인하였다.

종양표지자인 CEA(carcinoembryonic antigen) 

와 CA15-3(Carcinoma Antigen 15-3)은 2017년 

6월 21일 검사 시 각각 25.9와 20.8 ng/ml, 

2017년 7월 27일은 각각 38.9와 42.2 ng/ml, 

2017년 8월 29일 검사 시 각각 16.2와 33.2 ng/ml

로 대부분 정상범위 이상이었으나, 점차 안정화되

어 2017년 11월 18일에는 각각 3.0과 12.3 ng/ml로 

감소하여 정상범위 이내가 되었고, 2017년 12월 

21일에는 각각 2.0와 11.5 ng/ml로 정상범위를 

유지하였다(Table 1). 추후 추적검사를 시행한 

2018년 4월의 CEA와 CA15-3은 각각 1.2와 8.9 ng/ml

로 역시 정상범위 이내였다.

 2) 독성/부작용 : 치료 기간 중 White blood cell 

(WBC)은 대부분 정상범위를 유지했으며, CRP

는 정상범위를 유지하던 중 2017년 6월 28일 

결과에서만 1.13 mg/dL로 소폭으로 상승하였

다가 다시 정상범위를 유지하였다. 간기능 수

치와 blood urea nitrogen(BUN), Creatinine 수

치도 정상범위를 유지하여 어떠한 간독성이나 

신독성도 나타내지 않았다(Table 1). 또한 

NCI-CTCAE version 4.0으로 평가했을 때 한

의치료로 인한 어떠한 부작용도 발생하지 않

았다.

 3) 등 통증 : 2017년 5월 내원당시 환자는 NRS 6

정도의 통증을 호소하였다. 접골단 투여 이후 

지속적으로 감소하여 NRS 2가 되었다.
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A (2017/07/17) B (2017/09/17)

Fig. 1. Comparison of computed tomography images before and after treatment.

Fig. 2. The results of imaging examination on September, 2017 compared to July, 2017.
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Fig. 3. The results of imaging examination on November, 2017 compared to September, 2017.

2017.05.22 2017.06.21 2017.08.29 2017.11.18 2017.12.21

WBC (×103/μL) 4.7 5.1 3.6 4.07 3.9

RBC (×106/μL) 3.94 3.80 3.33 3.09 3.10

Hb (g/dL) 10.0 9.7 10.2 10.2 10.6

Platelet (×103/μL) 187 180 187 176 180

Albumin (g/dL) 4.6 4.7 4.5 4.5 5.0

Total bilirubin (mg/dL) 0.35 0.53 1.16 1.0 1.51

AST (U/L) 23 22 19 32 20

ALT (U/L) 19 9 10 21 11

ALP (U/l) 267 267 891 68 155

BUN (mg/dL) 13.7 10.6 12.3 14 16.2

Creatinine (mg/dL) 0.6 0.81 0.74 1.6 0.74

CRP (mg/dL) 0.89 0.28 not done <0.03 0.11

CEA (ng/mL) not done 25.9 16.2 3.0 2.0

CA 15-3 (U/mL) not done 20.8 33.2 12.3 11.5
WBC : white blood cell, RBC : red blood cell, Hb : hemoglobin, AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine 
aminotransferase, ALP : alkaline phosphatase, BUN : blood urea nitrogen, CRP : C-reactive protein, CEA : carcinoembryonic 
antigen, CA 15-3 : carcinoma antigen 15-3

Table 1. Laboratory Findings
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Ⅲ. 결론 및 고찰

본 증례를 통해 유방암 환자에서 한양방 병용치

료가 종양의 정지 반응(SD), 종양표지자 수치 감

소 및 유지, 간⋅신기능관련 안전성을 보임을 증명

하였다. 또한 한의 치료를 통해 뼈 전이로 인한 통

증 개선을 보고하였다. 

환자에게 시행된 치료로는 혈맥약침, 경혈약침, 

한약치료(항암단, 접골단)으로 요약할 수 있다. 혈

맥약침으로는 황기, 생강 등으로 구성된 해100과 

산삼약침을 사용하였으며, 죽염약침액을 경혈에 주

입하였으며, 종양 세포 억제를 위해 항암단을 사용

하였다. 또한 환자가 호소하는 뼈 전이로 인한 등 

통증 개선을 위해 접골단 투여가 이루어졌다. 

본 환자는 5월 내원 이후 7월에 재발이 되었으

나 5개월 후인 12월에 평가한 결과 RESIST에 따

른 종양의 정지반응(SD)이 나타나고 종양표지자

가 안정되었다. 이는 당시 사용했던 Xeloda의 효과

와 함께 항암단의 효과가 작용했을 것으로 사료된

다. 본 증례에서 항암단은 암세포를 직접 공격하는 

것을 주된 목적으로 하여 환자에게 투여하였다. 항

암단의 주요 성분인 삼칠근은 항암효능이 다양한 

암종에서 암세포의 성장을 억제하는 것으로 알려

져 있다.

한의학적으로 삼칠근은 오가과에 속한 다년생본

초인 삼칠의 뿌리를 건조한 것으로 性味가 味甘微

苦 性溫하고, 肝, 胃 二經에 入한다. 散瘀止血 消腫

定痛하여, 治吐血, 衄血, 血痢血崩, 目赤癰腫 등이 

있다
13,14

. 기존에 보고된 유방암에 대한 삼칠근 관련 

연구를 살펴보면, 삼칠의 주요 성분인 25-OCH3-PPD

라는 ginsenoside가 in vivo연구에서 세포의 apoptosis

와 G1 phase arrest를 통하여 유방암세포를 억제함

이 보고되었고, in vitro 연구에서 암세포의 전이를 

억제함이 보고되었다15. 또 다른 연구에서는 삼칠근

이 유방암세포의 viability를 낮추고, 침윤과 전이

능을 억제한다고 보고된 바 있다16. 이렇게 암세포

를 직접 공격하는 작용은 암환자 치료에 있어서 

필수적이며, 이는 한의학적 접근법인 거사(祛邪)법

과 일맥상통한다고 볼 수 있다. 항암단 외에도 해

100을 통해 암세포를 공격하며, 환자의 전반적 신

체기능을 끌어올리고자 하였다. 황기와 생강이 해

100의 주요 성분인데, 이들의 역할이 종양의 정지 

반응(SD)을 이끌어내는데 도움이 되었을 것으로 

사료된다. 그 근거로는 황기의 성분인 Astragaloside 

Ⅳ가 유방암세포의 침윤을 억제하여 항종양 효과

를 보인 연구와17, 생강의 성분인 [10]-Gingerol이 

유방암세포의 세포주기 차단 및 apoptosis를 유발

함을 보인 연구를 근거로 들 수 있겠다18. 산삼혈맥

약침은 산삼의 씨앗이나 유삼을 인위적으로 산에

서 재배한 산양산삼을 증류식으로 추출하여 혈맥

으로 주입하였다. 산삼에는 일반적으로 알려진 저

하된 신체기능 회복 외에도19, 본 증례와 동일한 

ER+, PR+, HER2-인 유방암세포(MCF-7)에서 

세포 독성을 나타냄을 보인 연구가 있다20. 이러한 

복합적인 효과를 통해 본 증례에서 나타난 반응이 

도출되었을 것이라 생각한다. 

종양반응 외에도 한약 복용을 통해 뼈 전이로 

인한 등 통증을 개선시켰다. 그 외에도 주소증에 

기술하지는 않았지만, Xeloda의 부작용인 수족증후

군도 경미한 색소 침착정도에 그쳤으며, Xeloda 복

용으로 인한 소화장애는 주 2-3회 정도의 가벼운 

소화 불량만 간헐적으로 나타났다. 이는 암환자 치

료에 있어 한의학의 유효성을 드러내는 것으로, 통

상적인 서양의학적 암치료와 병용했을 때 그 부작

용을 감소시키고, 삶의 질을 개선하는 역할을 한 

것으로 볼 수 있다.

한편, 간⋅신기능 검사 및 CTCAE 기준을 적용

한 부작용 평가에 있어 항암치료와 함께 한의치료

를 병행하는 것이 안전성을 나타냄 알 수 있었다. 

실제 임상에서 암환자들이 항암치료와 한의치료를 

병행 시에 간, 신기능의 안전성에 의문을 가지는 

경우가 많은데, 이와 같은 증례가 축적된다면 안전

성의 근거를 확립할 수 있을 것이다.

본 증례의 의의는 한의약 치료와 항암제 투여를 
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병행함으로써, 기존의 수술 및 항암제 사용에도 불

구하고 재발된 환자에게서 종양의 정지 반응(SD) 

및 종양 표지자의 안정을 이끌어냈다는 것이다. 본 

환자에 투여된 항암제는 capecitabine으로, 전이된 

유방암 환자에서 capecitabine 단독치료에 대한 반

응률은 30% 미만이며, 무진행 생존기간 약 3.5개월

로 알려져 있다21,22. 또한 capecitabine의 부작용은 

수족증후군과 설사, 구토, 오심 등의 소화장애인데, 

수족증후군도 경미한 색소 침착만 나타났으며, 소

화장애는 주 2-3회 정도의 가벼운 소화 불량만 간

헐적으로 호소하였다. 이에 비추어 볼 때 병용치료 

후 2개월 만에 별다른 부작용 없이 호전반응을 보

이고 이후 3개월간 SD를 나타낸 것은 항암치료와 

한의치료를 병행하여 좋은 결과를 보인 례라고 평

가할 수 있겠다. 또한 약 5개월 이후인 2018년 4월

에 시행한 CT 및 종양표지자 검사에서도 SD를 유

지한 것은 의미가 있다고 사료된다. 

본 증례의 환자는 2007년 진단 이후 현재까지 

재발과 진행이 거듭되며 긴 치료기간을 겪고 있었

다. 이처럼 유방암 환자들은 긴 치료기간동안 신체

적, 정신적, 사회적인 측면에서 다양한 증상들을 

호소하는 바, 특히 한의학적 접근이 꼭 필요하다
23
. 

본 증례와 같이 근거중심의 한양방 병용치료가 

지속적으로 시행되어야 하겠다. 그러나 단일 증례

라는 한계가 있으므로, 추후 잘 구성된 대규모 임

상연구를 통해 암종별 한양방 병용치료에 대한 유

효성 및 안전성 평가가 필요할 것이다.
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