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ABSTRACT
Objectives:WereportacaseoftraditionalKoreanmedicine(TKM)treatmentforskinsideeffectsaftertakingafatinib

(Giotrif®).

Methods:A62-year-oldfemalewhowasdiagnosedwithnon-smallcelllungcancerstage4(T4N2M1b)andwasontreatment
withafatinib(29.56mg/dayfor4months)complainedofskintoxicityasasideeffect.For16admissiondays,thepatientwas
treatedwithacupuncture,moxibustion,andherbalmedicine(oraldecoctionandexternalointment).

Results:Improvementofskintoxicitywasmeasuredbyanumericratingscale.Inaddition,Qualityoflife(QOL)was
measuredusingEORTCQualityofLifeQuestionnaire,Core30(EORTCQLQ-C30)andEORTCQualityofLifeQuestionnaire,
13-itemlungcancer–specificmodule(EORTCQLQ-LC13)DevelopedbytheEuropeanOrganizationforResearchandTreatment
ofCancer(EORTC).Tumorsizeandcarcinoembryonicantigen(CEA)werealsoexaminedduringfollowup.

Conclusions:AfteracombinedTKM treatment,skintoxicitysymptomsandqualityoflifescalesweresignificantlyimproved
withnosideeffects.Thetumorsizewasnotchangedoncomputedtomographyduringfollow-upperiod.CEAlevelsweredecreased.

Keywords:non-smallcelllungcarcinoma,epidermalgrowthfactorreceptor,afatinib,traditionalKoreanmedicine,casereport

Ⅰ.서 론

세계 으로 단일 암종으로 인한 사망률 1 를

차지하는 종양은 폐암이다.WHO에서 조사한 통계

에 따르면 2014년 세계 으로 약 180만명의 새

로운 폐암환자가 발생하 고,160만명의 폐암환자

가 사망하 다
1
.

폐암으로 의심되는 환자를 평가할 때 가장 요
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한 요소는 조직검사를 통하여 비소세포성 폐암과

소세포성 폐암을 구별하는 것과 그 병기를 정하

는 것이다.비소세포성 폐암은 폐암의 약 85%를

차지하며,환자의 병기와 임상 증상에 따라 치료방

법이 결정된다.기존의 비소세포성 폐암의 치료는

수술 치료,항암화학요법,방사선치료로 크게

별되며,수술 치료가 가능한 1기 폐암환자의 경

우 생존율이 50% 이상으로 보고된다.그러나 실제

로 폐암 진단 당시 약 40% 정도의 환자들이 진행

된 상태인 4기로 발견되기 때문에 1년 생존율이

10% 정도의 수 에 미치는 실정이다2.

한편,최근에 비소세포 폐암의 발병기 에 한

분자병리학 이해가 발 하면서 분자병리학 특

성을 분석하여 표 치료 항암제를 사용하는 치료

법이 등장하여 각 받고 있으며, 이가 존재하거

나 1차 치료 후 재발한 비소세포성 폐암 환자들의

분자병리학 특성을 악하는 것은 요한 치료

의 지침이 되었다.가장 표 인 표 치료 항암제

로는 epidermalgrowthfactorreceptor(EGFR)돌

연변이 환자에게 사용하는 EGFR tyrosinekinase

inhibitors(TKIs)인 erlotinib,gefitinib,afatinib등

으로,EGFR돌연변이를 가지지 않는 환자군에 비하

여 하게 후를 향상시켰다는 결과가 보고되었

다
3
.이외에도ROS1 는EML4anaplasticlymphoma

kinase(ALK)fusiononcogene,Programmedcelldeath

protein1(PD-1)등의 유 자 돌연변이 유무에 따

라서 표 치료제를 결정한다4.그 afatinib는 비

가역성 EGFRTKI인 2세 표 치료 항암제로써

임상 으로 EGFR돌연변이 S768I,L861Q,G719X

가 확인된 환자에게 사용이 승인되는 치료제이다.

cisplatin병용 항암화학요법과 비교한 무작 조

군 3상 임상시험에서 afatinib는 무진행 생존기간

(progression-freesurvival)을 연장하고 삶의 질을

향상시켰다는 결과 등을 보여주며 그 치료효과를

입증하 다5,6.

그러나,이러한 획기 인 치료효과에도 불구하

고 일정한 치료기간 이후 내성이 유발되어 질병이

진행되거나 설사,발진,구강염,조갑주 염,피부

건조감 등의 부작용을 유발하는 한계 이 존재한

다. 재 비소세포폐암의 치료 강은 종양의 특성

을 고려한 치료 치료의 부작용을 최소화하면서

무진행 생존기간과 체 생존기간을 연장시키는

완화요법으로,삶의 질을 향상시키는 것을 목표로

하여야 한다7.이러한 부작용은 계획한 치료를 수

행하는 데 제한을 수 있으며,삶의 질을 하시

키므로,윤 등의 연구에서는 EGFR TKIs로 인해

발생한 피부부작용에 한 극 인 치료의 필요

성을 밝힌 바 있다7,8.하지만 재 서양의학

근만으로는 상기 부작용의 조 에 한계가 존재하

므로 추가 인 치료 방법을 모색하는 연구가 필요

한 실정으로,한방치료에 한 극 인 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

재까지 표 치료제와 한방치료의 병용에 하

여 보고된 논문은 gefitinib복용으로 인한 부작용

호 증례 1건과,afatinib복용 호 을 보인 증

례 2건으로 부족한 실정이다.이에 본 연구에서는

afatinib복용 인 비소세포성 폐암환자에게 한방

치료를 시행한 결과 피부독성의 완화 삶의 질

의 개선을 확인하 기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.성별/연령 :여/62세

2.주소증

1)Skintoxicity:두면부(코와 입주변이 더욱 심

하다)지속 이고 햇빛노출 시 심화되는 홍반

구진을 NRS5수 으로 호소하 다,구진

주 농포,낙설,가피가 동반되었으며 소양감

도 간헐 으로 호소하 다.

2)Hemorrhoid:배변시 간헐 을 발생하는 항문

이물감을 NRS3수 으로 호소하고 있었고,

소량으로 묻어나오는 수 의 변이 간헐 으

로 발생하 다.

3.발병일 :2017년 5월 상검사 상 이상소견 확인
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4.진단명

비소세포암4기(T4N2M1b).우측하엽의adenocarcinoma

multiplebone,brain,pleuralmetastasis소견

을 확인 할 수 있었다.

5.과거력

1)R/Ospinaltuberculosis:7-8세 경 발병하여

후천성 척추 후만증이 확인되나,불편감을 호

소하지 않았다.

2)Oldpulmonarytuberculosis:2017년 5월 시행

한 CTChest상 확인되었다.

3)Osteoarthritis:2017년 5월30일 시행한 PET-CT

상 확인되었으나,특이 증상을 호소하지 않았다.

4)Hemorrhoid:2017년9월 경 증상 발생,PET-CT

상 직장 이 의심소견으로 추가 인 평가를

시행할 정이다.

6.가족력 :특이사항 없음.

7.사회력 :음주 흡연 이력 없음.

8. 병력

상기 62세 여환은 2017년 3월경 체 감소와 함

께 간헐 숨참 증상 발생하여 타병원 입원하여

시행한 검사 상 RLLadenocarcinoma multiple

bone,brain,pleuralmetastasis소견으로 비소세

포암 4기(T4N2M1b)로 진단되었으며,병리검사

상 EGFR S7681L돌연변이가 확인되어 2017년

6월 1일부터 표 치료 항암제 afatinib투약 시작

brain,pelvis,Lt.femur부 로 방사선 요법

(2017년 6월 1일~2017년 6월 15일)을 시행 하

다.이후 연고지 계로 양산 부산 학교 병원

본원 호흡기내과 통원치료 하던 afatinib

복약 후 발생한 피부 발진의 개선 등을 하여

연속 으로 2차례(2017년 9월 25일~2017년 9월

30일,2017년 10월 10일~2017년 10월 21일)본원

호흡순환기 센터에 입원하 다.

9.검사소견

1)ChestCT(2017년 8월 30일,Fig.1):발병 당

시에 비하여 우측 아래쪽 폐엽에 치한 종양

의 크기가 3cm에서 2.5cm로 어든 상태

으며,양측 폐야에 이로 인한 다발성 결 이

확인되는 상태 다.

A

B

Fig.1.Thechestcomputedtomographybeforeand
aftertreatment.

ThesizeoflobulatedmassatRLLisabout2.5
cm,multiplenodulesatbothlungs(pulmonary
metastasis)areidentified.Itisastablestateof
lungcancer.(A.2017.07.30)Nochangeinsizeof
lobulatedmass.Itisastablestateoflungcancer.
(B.2017.11.09)

2)BrainMRI(2017년 5월 29일):양측 뇌

좌측 소뇌 반구에 다발성 종괴가 확인되었으

며,후두골에 이가 확인되는 상태 다.

3)WholebodybonePET-CT(2017년 5월 30일)

:RightSCN,4R,10R,11R에 림 이가

확인되며 MultipleC,T,Lspines,andsacrum,

Bothfemurs,Bothpelvicbones,Righthumeral

shaft,Multipleribs,Rightscapula에 이가

확인되었다. 한 직상상부에 사항진이 확인

되어 추가 인 검사가 필요한 상태 다.

4)유 자검사 :EGFRexon20에서 pointmutation

(S7681L)이 확인되었다.

5) 액검사 :입원 당시 시행한 액검사는 Table

1과 같이 정상범 에 속하 으며, 해질검사
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와 염증수치는 2017년 8월 30일 검사 상 안정

인 상태로 단되어 추가 인 검사를 시행

하지 않았다.

2017.09.29

CBC

WBC 4.7210E3/uL

RBC 4.1910E6/uL

Hb 12.1g/dL

LRFT

AST 19IU/L

ALT 10IU/L

ALP 133IU/L

T.Bilirubin 0.7mg/dL

Albumin 4.0g/dL

BUN 11.0mg/dL

Creatinine 0.59mg/dL

eGFRcrea >60mL/min/1.73m̂2

2017.08.30

Electrolytes

Na 139mmol/L

K+ 4.1mmol/L

Cl 105mmol/L

hsCRP 0.03mg/dL

2017.08.30 2017.12.15

CEA 25.95ng/mL 11.65ng/mL
Thebloodtestsperformedafterhospitalizationwerewithin
normalrange.CEAlevelsweresignificantlyreducedafter
treatment.

Table1.TheLaboratoryTestsduringHospitalization

10.양약치료

입원 당시 지오트립정 20mg(Afatinibdimaleate

29.56mg)1탭을 아침식 공복에 복용하 으

며,퇴원 시까지 같은 용량으로 복용하 다.

11.한방치료

1)침구치료 :오 9시경 침치료를 시행하 다.

안면부 印 (Ex-HN3),太陽(EX-HN5),地倉

(ST4),頰車(ST6),承漿(CV24) 양측 合谷

(L14),尺澤(LU5),足三理(ST36),太白(SP3),

太衝(LR3)등의 에 일회용 stainlesssteel

멸균 호침(직경 0.20mm,길이 3cm,동방침

구사,Korea)를 사용하여 약 5~10mm 깊이

로 자침하 고,20분 간 유침하 다.

오후 2시에서 4시 사이 경 中脘(CV12),關元

(CV4)의 에 기기구술(해님온구기 신기구,

동방 쑥탄무연뜸,Korea)을 30분간 시행하

다.상기 침구치료는 입원기간 동안 총 16회

시행하 다.

2)한약치료

(1)청심연자음(입원 당일부터 퇴원일까지 복약)

:입원당일부터 퇴원일까지 총 16일간 청심

연자음(Table2)을 2첩 기 3포로 탕하여

1일 2회( 심, 녁 식후 1시간)120cc투약

하 다.

3)외용제 :본 병원 한방피부과에 의뢰하여 국로

고를 처방하 으며,두면부 농포가 뚜렷한 부

에 1일 1회 도포하도록 교육하 다.

Herb Scientificname Dose(g)

蓮子肉 NelumbonuciferaGaertner 8

人 蔘 PanaxjaponicusC.A.Meyer 4

黃 芪
Astragalusmembranaceusvar.

mongholicusBunge
4

茯 苓 Poriacocos(Schw.)Wolf 4

黃 芩 ScutellariabaicalensisGeorgi 3

車前子 Plantagolanceolata 3

麥門冬 LiriopespicataLour. 3

地骨皮 LyciumchinenseMill. 3

甘 草 GlycyrrhizaglabraL. 3

連 翹 ForsythiaviridissimaLindl. 2

黃 連 CoptischinensisFranch 2

酸棗仁 ZiziyphusspinosaHu. 2

梔 子 GardeniaradicansThunb 2

Table2.CompositionofChungsimyeonja-eum-Gagam

12.평가도구

1)EORTCQLQ-C30,LC13:EORTC(European

OrganizationforResearchandTreatmentof
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Cancer)에서 개발한 EORTC QualityofLife

Questionnaire,Core30(EORTC QLQ-C30)과

EORTCQualityofLifeQuestionnaire,13-item

lungcancer-specificmodule(EORTCQLQ-LC13)

의 한국 설문지를 이용하여 평가하 다.9

EORTCQLQ-C30는 암환자의 건강과 연 된

삶의 질에 하여 반 인 으로 평가하

는 설문지이며,총 30문항으로 구성된다.그 항

목은 체 인 삶의질 역(globalhealthstatus)

2문항,5개의 평가항목(physical,role,emotion,

cognition,social)으로 구성된 기능척도 15문항,

주요증상(fatigue,pain,nauseaandvomiting)

부가 증상(dyspnea,appetiteloss,sleep

disturbance,constipation,diarrhea)으로 구성

된 증상척도는 13문항이다.본 설문 도구는

체 인 삶의 질 역은 7 linearanalog척도,

그 외 기능척도와 증상척도는 4 Likert척도

(1~4 )으로 계산하며,각 항목은 EORTC 수

환산 매뉴얼에 최소 0 에서 최 100 으로

환산한다.기능척도는 수가 높을수록 삶의 질

과 수행능력이 높은 것을 의미하고,증상척도는

수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다.

EORTCQLQ-LC13은 폐암 환자에 국한된 증

상 평가 항목 13척도로 구성된 평가 설문지이다.

평가항목은폐암과연 된증상(cough,hemoptysis,

dyspnea,pain등)과 항암치료,방사선치료에

기인한 증상(soremouth,dysphagia,peripheral

neuropathy,alopecia)을 포함한 총 25문항으로

항목 당 4 척도로 계산하여 EORTC 수

환산 매뉴얼에 최소 0 에서 최 100 으로

환산하며 수가 높을수록 증상이 심한 것을

의미한다.

2)NumericRatingScale(NRS):환자가 느끼는

주 인 증상의 불편감의 정도를 평가하기

하여 NRS를 사용하 다.가장 심한 수 의

불편감을 10으로 가정하고,불편감이 없

는 상태를 0으로 가정하 을 때 환자가 느끼

는 불편감의 정도를 숫자로 표 하도록 안내

하여 평가하 다.평가는 문의료진에 의하여

진행되었으며 매일 오 6시에서 7시 사이에

시행하 다.

13.임상경과

1)EORTCQLQ-C30,LC13(Table3,4):입원

당시와 치료 시행 후 환자의 삶의 질에 한

평가 결과는 Table3,4에 기재하 다.EORTC

QLQ-C30에서 반 인 건강상태와 기능척도

는 치료 과 후가 동일하 고,증상척도에서

피로는 33.33에서 2.22로,호흡곤란과 설사증상

이 3.33에서 0으로,식욕부진이 66.67에서 33.33

으로 증상이 경감된 것을 확인 할 수 있었다.

EORTCQLQ-LC13의 경우 입원 과 후에

호흡곤란 증상이 11.11로 동일하게 경미한 상

태로 나타났다.

2)NumericRatingScale(NRS)(Fig.2):입원당

시 두면부 피부독성으로 인한 불편감은 NRS

5수 이었다.입원 4,5일차를 거쳐 NRS3으

로 증상이 경감되었으며,입원 12일차에 NRS

2수 으로 경감되어 퇴원 시까지 유지되었다.

3)입원일,퇴원일 경과 사진(Fig.3):입원당시

코와 턱,양측 볼 주 에 뚜렷한 홍조와 구진

두면부 체에 산재된 여드름성 농포를

찰할 수 있다.더불어 반 인 탈모가 진행된

것을 확인할 수 있다.입원 6일차에는 안면부

홍조가 뚜렷하게 경감된 것을 확인할 수 있으

며,재입원 당시에도 호 된 상태로 유지되는

것을 확인할 수 있었다.퇴원시에는 안면부 홍

조 여드름성 농포의 호 이 두드러졌으며,

탈모의 정도 역시 호 된 것을 뚜렷하게 확인

할 수 있었다.
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Numberofitem Itemrange
Beforetreatment

score
Aftertreatment

score

Globalhealthstatus/QoL

Globalhealthstatus/QoL 2 6 75 75

Functionalscales

Physicalfunctioning 5 3 80 80

Rolefunctioning 2 3 100 100

Emotionalfunctioning 4 3 100 100

Cognitivefunctioning 2 3 100 100

Socialfunctioning 2 3 100 100

Symptomscales

Fatigue 3 3 33.33 2.22

Nauseaandvomiting 2 3 0 0

Pain 2 3 0 0

Dyspnea 1 3 33.33 0

Insomnia 1 3 33.33 33.33

Appetiteloss 1 3 66.67 33.33

Constipation 1 3 0 0

Diarrhea 1 3 33.33 0

Financialdifficulties 1 3 0 0
TreatmentresultedinreducedEORTCQLQ-C30symptomscalesatfatigue,dyspnea,appetiteloss,diarrhea.

Table3.ScoresofEORTCQLQ-C30

Numberofitem Itemrange
Beforetreatment

score
Aftertreatment

score

Symptomscales

Dyspnea 3 3 11.11 11.11

Coughing 1 3 0 0

Haemoptysis 1 3 0 0

Soremouth 1 3 0 0

Dysphagia 1 3 0 0

Peripheralneuropathy 1 3 0 0

Alopecia 1 3 0 0

Paininchest 1 3 0 0

Paininarmorshoulder 1 3 0 0

Paininotherparts 1 3 0 0

Table4.ScoresofEORTCQLQ-LC13
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Fig.2.Changeofskintoxicity.

A.2017.09.25

  

B.2017.09.30

C.2017.10.10

  

D.2017.10.21

Fig.3.Theskinimprovementduringtreatment.

Onthe6thdayoftreatment,therednessandpapulewereimproved(B).Andthesymptomsremainedatthetime
ofre-admission(C).Asaresultofthetreatment,itispossibletovisuallyconfirm thattheskintoxicityis
alleviated.Overallpapulesandflushingwerereduced,andhairlosssymptomssignificantlyimproved(D).
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Ⅲ.고 찰

EGFR TKIs의 부작용 하나인 피부독성은

발생률 50~80%에 이르는 매우 흔한 부작용이다.

EGFR은 정상인의 각질형성세포,피지세포,모낭

의 상피세포 등에 존재하며 세포의 증식과 분화를

조 하는 역할을 하는데,EGFRTKIs를 복용하는

경우 손상에 한 회복작용이 억제되므로 자외선

등의 외부인자에 노출이 많고 모낭 상피세포가 집

으로 분포하는 경항부,두면부 등에 피부독성

증상을 야기하게 된다
10
.피부독성은 단순한 미용의

측면에 국한되지 않고 사회활동을 제한하고 심리

불안을 야기하여 삶의 질에 악 향을 미치게 되

거나 궁극 으로는 계획된 치료를 수행할 수 없는 상

태를 유발한다
11
. 재 서양의학에서는 EGFRTKIs

에 의한 모낭염을 등도에 따라 구분하여 치료하며,

안면부에 30% 이하의 병변이 있고 일상생활에 지

장이 없는 경우 항생제 스테로이드 치료를 기

본으로 하고,일상생활에 지장을 주는 단계 이상에

서는 EGFRTKIs을 단하거나 용량을 조 하는

것이 주된 치료 방법이 된다
12
.서양의학 보존

치료에 한 RCT연구는 재 진행된 바 없고,증

례 보고 등의 경험에 기반하여 치료하고 있는 실정

으로 효율 인 표 치료제 부작용을 극복하는 치료

법을 모색하는 것은 치료율을 높이기 하여 매우

요할 것으로 단된다.

한편,한의학 치료는 폐암환자의 면역기능 개선,

항암화학요법의 부작용 완화,삶의 질의 개선 등의

효과를 기 할 수 있으며,폐암으로 인하여 발생하

는 호흡곤란,해수,통증 등의 호 잔존 종양의

해 등에 한 증례보고 등이 보고되었다
13,14
.

한,비소세포성 폐암환자에게 EGFＲ-TKIs와 의

학치료를 병행한 Meta분석을 시행한 결과
15
,한약

치료를 병행한 군에서 부작용의 발생이 유효하게

낮았다고 보고되었다.

본 증례에서 사용한 처방인 淸心蓮子飮 加減은

표 치료항암제 복약 후 발생한 피부독성 반응을

心臟의 병리반응에 을 두고 처방한 연구를 바

탕으로 사용하 다
16
.≪素問玄機原病式≫에서는 “諸

痛癢瘡,皆屬心”,≪素問⋅靈蘭秘典論≫에서는 “心

,君主之官,神明出焉”의 원리를 제시하 는데,

이를 근거로 항암치료 시에 종양환자가 겪는 긴장

과 불안한 정서 자극이 心을 動하게 하고,이로

인해 발생한 火가 癢⋅瘡을 유발하거나 악화시키

는 기 을 생각해 볼 수 있다.본 증례의 환자의

경우에도 발병당시 뇌 이와 골 이까지 발견되어

완화 항암치료를 지속 으로 시행하며 정서

불안정 상태가 가 된 상황으로 心火가 유발되어

피부의 독성 증상 지속되는 것으로 단할 수 있

었다.기본방이 되는 淸心蓮子飮은 ≪太平惠民和劑

局方≫에 최 로 수록되어 있으며,≪東醫寶鑑≫ 雜

病篇 消渴門에서는 心火로 인한 口乾,煩渴, 便

赤澁을 치료하고 火門에서는 氣分의 虛熱을 치료

하는 처방으로 기재되어 있다.淸心蓮子飮의 구성

약재인 黃芪는 세포독성 감소 효과 자외선 유

도성 세포 손상을 감소시켰다는 연구가 보고 된 바

있고
17,18
,連翹,黃連,梔子,黃芩 등은 항알 르기

작용 염증매개물질 생성 억제 효과 등이 밝 져

아토피,여드름 등에 다용하며,酸棗仁은 화학 ⋅

정서 stress지표를 감소시키는 작용이 보고되었

다.상기 한의학 병인병기와 연구동향을 근

거로 淸心蓮子飮 加 連翹,黃連,梔子,酸棗仁을 기

본 처방으로 설정하 으며,清心火⋅安心神⋅解

毒하여 염증의 감소 손상의 회복을 치료 목표

로 얻도록 설정하 다.

國老膏는 甘草를 충분한 시간 달여서 만든 처방

으로 ≪外科精要≫에 최 로 소개되었으며,≪東醫

寶鑑≫ 雜病篇 癰疽門에서는 懸癰을 치료하는

표 인 처방으로 소개되어 해독과 포진에 사용되

어 왔다. 한 최근의 연구에서 감 추출물의 항산

화효과를 통한 상처치료의 가능성과 피부 각질형

성세포에서 TNF-α로 유도한 염증의 효과19등이

밝 졌다.본 증례에서도 안면부에 발생한 여드름

성 농포의 항염증 작용 가피의 회복 진을
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하여 외치요법으로 사용하 다.

추가 으로 合谷(L14),太衝(LR3),足三理(ST36),

三陰交(SP6),內關(PC6)등의 에 침치료를 시

행하여 폐암환자의 통증,식욕부진,오심,긴장감,

삶의 질 하 등에 한 개선을 보고한 연구를 참

고하여 를 선정하 으며
20
,안면부 피부 구진

발생부의 근 취 심리 안정감 도모를

하여 印 (Ex-HN3),太陽(EX-HN5),地倉(ST4),

頰車(ST6),承漿(CV24)등을 에도 침치료를

시행하 다.

본 증례의 환자는 6월 1일 afatinib59.12mg복약

시작 후 심각한 설사의 부작용으로 그 용량을 감

량한 이력이 있었으며,7월 경 피부독성으로 인하

여 추가 으로 용량을 감량하여 afatinib29.56mg

을 복용 이었다.내원 당시 복용량 감량 항생

제 투여에도 불구하고 피부독성 증상의 호 되지

않는 상태 으며,피부상태는 두면부에 국한되어

발생한 구진과 동반되는 소양감으로 2도 피부독성

수 이었고 홍반,여드름성 농포,낙설,가피 등이

동반되는 상태 다.상기 치료의 결과 피부독성으

로 인한 증상이 NRS5에서 NRS2수 으로 호

되었으며,탈모증상의 뚜렷한 호 도 함께 확인할

수 있었다.

한삶의질의변화를살펴보면,EORTCQLQ-C30

의 증상척도에서 피로와 식욕감소의 호 ,호흡곤

란과 설사증상의 소실이 확인되어 항암치료의 부

작용으로 발생한 증상의 유의미한 개선을 확인할 수

있었다.특히 설사증상은 afatinib의 표 인 부작

용이므로,상기증상의 소실은 환자의 호 양상을

보다 명백하게 시사하는 것으로 단할 수 있다.

한,한의학 치료를 시행하면서 발생한 추가

인 부작용 한 발생하지 않았다.

호흡곤란의 증상의 경우 EORTCQLQ-C30증상

척도에서 입원당시 33.33에서 퇴원 당시 0으로 증상

의호 이뚜렷하게 찰되었으나,EORTCQLQ-LC13

에서는 입원 퇴원일 11.11로 동일하게 수 으로

나타났다.동일한 호흡곤란 증상이지만 평가 수

가 다른 이유를 확인해보면,EORTCQLQ-LC13에

서 지난 1주간 계단을 오를 때 숨이 찬 경험을 확

인하는 질문에 입원 퇴원당시 모두 ‘약간 그

다’로 기록하 고,EORTCQLQ-C30에서 지난 한

주간 숨이 가쁜 경험이 있었냐는 질문에 입원당시

에는 ‘약간 그 다’에서 퇴원당시에는 ‘ 아니

다’로 변화된 상태를 기록하 다.이는 호흡곤란의

평가하는 방식의 차이로 상기 증례의 환자는 호흡

곤란 증상이 호 되었으나,경미한 수 의 호흡곤

란 증상은 유지하고 있다고 단할 수 있다.

추가 으로 퇴원이후 2017년 11월 9일 추 검

사로 시행한 폐 단층 촬 에서 종양의 성장이 stable

disease상태를 유지한 것을 확인할 수 있었으며

(Fig.1),2017년 12월 15일 시행한 CEA검사 상 이

비 반수 으로 수치가 낮아진 결과를 확인

할 수 있었다(Table1).

본 증례는 후가 불량한 비소세포성 폐암 4기

환자에게 발생한 표 치료항암제 부작용을 한방치

료를 통하여 치료한 결과 피부독성을 개선하고 삶

의 질을 향상시켰으며,stabledisease상태를 유지

한 효과를 확인하여 보고하는 바이다.다만,본 연

구는 淸心蓮子飮 加減,國老膏,침구치료 등의 복

합 인 치료를 통하여 피부독성의 호 을 보인 단

일 증례로 淸心蓮子飮 加減의 치료의 효과를 단

하는 것과 자연 해 가능성을 배제할 수 없다는

한계를 지닌다.그럼에도 불구하고,입원기간동안

지속 으로 피부독성증상이 좋아진 ,삶의 질 평

가에서 호 을 보인 ,國老膏 도포 부 외에도

체 인 피부증상의 호 으로 탈모가 함께 개선된

등을 고려하 을 때 淸心蓮子飮 加減의 효과에

일정 부분 의의가 있다고 사료된다. 한,환자가

afatinib복용량의 감량과 항생제 투여에도 불구하

고 피부독성에 한 뚜렷한 호 이 없었던 이력

입원 4,5일 차를 거쳐 피부독성 련 증상이

NRS5에서 3으로 어든 을 근거로 한방치료의

효과에 한 근거를 일정 부분 뒷받침할 수 있을

것으로 단한다.그러나,단일 증례 연구로 afatinib
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부작용에 한 한방치료의 효과에 한 근거가 부

족하다는 한계 이 있으므로,향후 더 많은 환자들

을 상으로 한 체계 인 연구가 필요할 것으로

사료된다.
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