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ABSTRACT
Despiteaconsiderableimprovementinantiemeticchemotherapyandtheuseofantiemeticprophylaxisfordecades,thereare

stillnumerouscancerpatientssufferingfromanorexiaandnauseaafterchemotherapy,whichforcesthemtopostponeorrefuse
treatment.Thiscasereportisabouta66-year-oldfemalepatientdiagnosedwithmalignantlymphomaofthesmallintestine
whounderwentrighthemicolectomy.Afterthetumorandthecolonadjacenttoitweresurgicallyremoved,thepatientcontinued
toundergochemotherapy.Chemotherapy-inducedanorexiaandnauseaappearedbutwerewelltreatedwithadministrationof
Dokhwaljihwang-tang-gamibang.Duringthetreatment,noadverseeffectrelatedtothisKoreanmedicinewasreported.The
outcomewasevaluatedbythefunctionalassessmentofanorexia/cachexiatherapy(FAACT);thetotalscoreincreasedfrom85
to130within12days,andthesymptomswerealleviated.ThisimprovementmightsuggestthefeasibilityofDokhwaljihwang-tang
-gamibangtohelpcancerpatientssufferingfromchemotherapy-inducedanorexiaandnausea.

Keywords:Dokhwaljihwang-tang,casereport,Koreanmedicine,FAACT(functionalassessmentofanorexia/cachexiatherapy),
qualityoflife

Ⅰ.서 론

암환자들은 암 질병 자체로 인한 증상뿐만 아니

라,수술,방사선요법 및 항암화학요법 등의 치료

과정 중 수반되는 부작용에 대항하여 견뎌야 한다
1
.

항암화학요법 중 가장 흔하게 나타나는 부작용으

로 오심과 구토가 있는데,암 환자의 약 45-65%에

서 오심을,15-25%에서 구토를 경험하며
2,3
,이렇게

항암치료로 유발된 오심과 구토는 삶의 질을 현저

히 떨어뜨린다
4
.또한 암 환자의 15-40%에서 식욕

부진,영양실조,근육량 감소가 연쇄적으로 일어나

는데,이 경우 예후가 나쁘며 조기에 사망할 수 있
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다5.따라서 항암치료 중 나타나는 식욕부진,오심

및 구토의 예방 및 관리가 매우 중요하나,현재까

지 발표된 항암화학요법의 후유증에 대한 양방치

료엔 한계가 있다
6
.현재 보고된 항암치료 후유증

에 대한 양방치료로 5HT3RA제제가 있는데,투

여되는 경로가 제한적이거나,심혈관질환,소화기

장애 등의 부작용을 초래하며,급성기에만 유효한

한계가 있다
7
.이 밖에 일부 식욕촉진제는 암환자

의 식욕부진 완화목적으로 우선적으로 사용되나,

부신기능억제를 유발할 수 있다
6
.이에 따라 일부

암환자들은 양방치료보다 안전하고 효과적인 대체

요법을 원하며,현재 항암치료 후유증으로 나타난

식욕부진,오심 및 구토에 대한 한의 치료로 한약

치료
8
,침 치료

9
및 뜸 치료

1,10
가 사용되고 있다.이

중 한약 치료로 六君子湯11-13,十全大補湯14등은 보

고되어 있으나,獨活地黃湯에 대한 보고는 아직 이

뤄져 있지 않다.이에 獨活地黃湯 加味方 투여로

항암화학요법 후 나타난 식욕부진,오심을 효과적

으로 치료한 증례를 보고하고자 한다.

Ⅱ.증 례

66세 원만한 성격의 여환으로,2018년 1월 13일

부터 스스로 배변을 못하였으며,2018년 1월 17일

오전9시경부터는 우상복부 쑤시는 통증 및 팽만감

(NRS3)이 1시간에 1번씩 지속적으로 나타나고,매

일 4-5차례씩 구토하였다.상환 변비,복통 및 구토로

삼성서울병원 내원하여 Abdominopelviccomputerized

tomography(APCT)시행,terminalileumwallthickening

으로 lymphoma가능성 있어 고대구로병원으로 전

원 되었고,2018년 1월 20일 고대구로병원 응급실

에서 AbdominalTd/rTd(+,RUQ,epigastric)에 대한

paincontrol목적으로 수액 처치 후(paceTA,Hyspan

20mg,Naseron0.3mg,CitopcinPremix400mg,Trizele

500mg등),GeneralSurgery(GS)로 전과 되어 Other

andunspecifieddiffuselargeB-celllymphoma(C83.38)

진단 하에 2018년 1월 30일 복강경 우측대장절제술

을 받았다.Terminalileum에 위치한 11×6.5×2.1cm

크기의 종양이 점막부터 장막,림프절까지 침범하

였고,종양을 포함한 ascendingcolon,cecum,terminal

ileum및 appendix의 수술적 절제가 선행된 후,이

어서 항암화학요법을 시작하였다.상환 본원 내원

당시 수술 후 1회(3일간)/3주 빈도로 항암화학요

법을 받아오고 있었으며,2018년 1월 31일 1회차

항암화학요법을 시작으로,2018년 4월 4일까지 3회

차 항암화학요법을 받았으며,이후 총 6회차까지

계획되어 있었다.한 회차 항암화학요법이 끝나면

이어서 경구약 2가지를 3일간 복용하는데,림프구

의 유사분열 억제작용과 림프구 용해효과를 가진

부신피질호르몬제(소론도정 20T#3,8-6-6)와 감염

예방목적으로 항생제(셉트린정 1T#1,1-0-0)를 3

일간 복용하였다.상환 1회차 항암치료 후 식욕부

진 및 오심 발생,섭식불량으로 이어져 전신쇠약

및 피로 병발하여 삶의 질 저하되고 일상생활 곤

란하였다.또한 상환 주기적 열감(오후3-4시경),안

면홍조,두통,흉부 불편감,체중감소(-12kg/3개

월),항암치료에 대한 스트레스 및 불안감도 동반

하였다.이에 상환 다음 회차 항암치료를 위한 체

력회복을 목적으로 적극적인 한방치료 원하여 본

원 한방내과로 내원하였고,4회차 항암치료 시작하

기 전까지 본원에서 입원집중치료를 받았다.상환

친오빠가 대장암 진단받은 것 외에 다른 관련 가

족력은 없다.

Ⅲ.치 료

2018년 4월 4일부터 23일까지 한의치료로 한약

복용과 침치료,뜸치료,부항치료를 시행하였고,고

대구로병원에서 처방 받은 부신피질호르몬제,항생

제는 한의치료와 병행하여 항암화학요법 마지막

날인 2018년 4월 4일부터 6일까지 3일간 복용하였

다.상환의 체형기상 성질재간 용모사기 및 소증에

서 少陽人의 성향이 많이 나타나며,表裏陰陽升降

이 모두 虛損되어 消耗적인 상태의 증상이 나타나
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는 바,少陽人 陰虛午熱證 범주로 보았다.또한 少

陽人의 脾腎陰虛가 장기화되어 上下焦의 濕으로

淸陽의 不升으로 나타나는 제반 병증에 사용되는

처방인 獨活地黃湯을 선택하여,大補元氣,固脫生

津,調中 목적으로 한 첩당 人蔘 6g씩 가미하여

투여하였다.

獨活地黃湯 加味方을 하루에 2첩씩 1팩당 120cc

용량으로 달여 3팩으로 나누어 아침,점심,저녁 식

후 30분에 복용하였다.한약의 세부 처방구성과 약

재별 용량 및 효능은 Table1에 제시하였다.한약

복용 외에도 면역기능 강화15에 유효한 혈위와 위

장운동기능 활성화로 소화불량개선에 유효한 혈위
16

로 침,전침,뜸치료를 병행하였고,입원생활 중 장

시간 침상안정 후 나타난 국소부위 근육통에 대하

여 불편함 호소하시어 근육 긴장완화로 통증경감에

유효
17,18
한 침,부항치료를 시행하였다.동방메디컬

직경 0.20mm,길이 30mm규격의 일회용 sterilized

stainlesssteel호침을 사용하여 오전에 LI4(合谷),

CV13(上脘),CV12(中脘),SP6(三陰交),GB39(縣

鍾),오후에 후경근,승모근 경결점에 각각 1회씩,

1일 총 2회,15분간 유침하였다.오전 자침 시,유

침시간 동안 양측 SP6(三陰交),GB39(縣鍾)에 2Hz

의 전류로 침전기자극술을 시행하였다.CV12(中脘)

과 CV4(關元)에 신기구 1일 1회,20분간 시행하였

다.상환 장시간 앙와위 휴식상태로 경직된 경항부,

양견부의 근육긴장 완화 목적으로 건식부항(유관

법)1일 1회,5분간 시행하였다.

Fig.1.Timelineofthepatient.
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Pharmaceuticalname
Totaldaily
dose(g/d)

Mainactivityofherbaldrug

CorniFructus(山茱萸) 16 Tonifyyinandyang,nourishessence(補益陰陽)

RehmanniaeRadixPreparata(熟地黃) 16 Tonifyblood,supplementessence(補血)

GinsengRadix(人蔘) 12
Reinforceoriginalqi,Promotethegenerationofbody
fluid(益氣補陰)

AlismatisRhizoma(澤瀉) 8 Inducediuresis,purgeheat(利水渗濕 淸熱瀉火)

MoutanRadicisCortex(牧丹皮) 8 Clearheat,coolblood,resolvestasis(淸熱 凉血 通脈)

AraliaeContinentalisRadix(獨活) 8 Dispelwind-damp,alleviatepain(祛風止痛)

PoriaSclerotium(赤茯苓) 8 Invigoratespleen,inducetranquilization(健脾安神)

SaposhnikoviaeRadix(防風) 8 Expelwind-damp,alleviatepain(祛風止痛)

Table1.PrescriptionofDokhwaljihwang-tang

Ⅳ.평 가

치료 전과 후 증상 변화에 대한 평가는 FAACT

(FunctionalAssessmentofAnorexia/CachexiaTherapy)

와 NRS(NumericalRatingScale)로 하였다.FAACT

는 전반적 삶의 질에 대한 임상적 기능평가에

Anorexia/cachexia의 subscale을 추가한 것이다.삶

의 질은 신체적,사회적 기능과 역할에 대해 개인

이 지각한 전반적인 건강상태를 의미하는데,크게

신체상태(Physicalwell-being,PWB),사회/가족상태

(Social/Familywell-being,SWB),정서상태(Emotional

well-being,EWB),기능상태(Functionalwell-being,

FWB)및기타상태(Anorexia/Cachexiasubscale,A/Cs)

의 5개 부척도로 나뉘어 문항으로 이뤄져 있다.각 문

항별로 “전혀 그렇지 않다,조금 그렇다,보통이다,

꽤 그렇다,매우 그렇다”에 따라 0-4점을 부여하며,

점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다
19
.PWB,

SWB,FWB의 총점은 28점,A/Cs및 EWB의 총점

은 각각 48,24점이다.특히 마지막 A/Cs의 12개

문항의 총점이 30점 미만일 경우 식욕부진으로 평

가한다
20
.TrialOutcomeindex는 PWB,FWB,A/Cs

score를 합산한 것으로,총점이 104점이다.NRS는

0-10점까지 있으며,치료과정 중 증상 강도의 호전

혹 악화에 대한 환자의 주관적 판단을 확인하는

척도다
21
.본 증례에선 NRS로 식욕부진,오심,전

신쇠약 강도 변화에 대한 환자의 관점을 나타냈다.

Ⅴ.주관적 결과와 환자 관점

상환 입원 당시(2018년 4월 4일),식욕부진으로

병원식 섭취 곤란하였고,구토는 없었으나 음식 냄

새만 맡아도 오심이 올라와 식사시간에 병실에 머

무르는 것조차 힘들어 하며 스트레스를 받았다.항

암치료 전 1공기씩 하루 3번 섭취하였으나,항암치

료 후 식욕부진으로 일반 식사 대신 떡볶이,빵,콜

라와 같은 맵고 단 자극적인 음식을 선호하였으며,

그마저도 소량(1/3인분 미만)섭취 가능하였다.이

밖에 부수적인 증상으로 어지럼증과 피로감을 호

소하였는데,체위 변경 시 눈 앞이 빙글빙글 도는

듯한 느낌이 종종 나타나고,침상 안정이나 수면을

취해도 피로가 회복되지 않았다.2018년 4월 10일

입원치료 1주일 경과,상환 4일전 항암요법 후 복

용하는 자가경구약 스테로이드 및 항생제 복용완

료 하였고,여전히 자극적인 음식을 찾으나 식욕부진,

오심,전신피로감 강도가 NRS7로 경감,FAACT)

PWB:22SWB:21EWB:9FWB:4A/Cs:29Trial

outcome:55Total85.상환 曰 :“먹는 약이 많아

서 먹다가 배불러요.식욕이 없어서 자극적인 음식

이 당겨요.뒷목이랑 어깨 치료받고 편안해져서 밤

에 잠을 잘 잤고,몸이 조금씩 가벼워져요.”2018년
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4월 21일 오심소실,식욕부진,전신피로감 강도가

NRS5로 경감,FAACT)PWB:28SWB:28EWB:18

FWB:19A/Cs:37Trialoutcome:84Total130.상

환 曰 :“속이 울렁거리고 메스꺼운 게 없어졌어

요.먹고 싶은 음식도 하나 둘 생각이 나요.”2018년

4월 23일 퇴원당일,오심재발 없음,식욕부진,전신

피로감 강도가 NRS2으로 경감,상환 曰 :“병원

식 잘 먹고,기운이 나요.어지럼증도 없어졌어요.”

상환 입원기간 중 시행한 한의치료와 관련된 부작

용,이상 반응 없었다.상환 2018년 4월 23일 증상

호전 및 4차 항암화학요법 위하여 본원 퇴원하였

다.퇴원 시 상환에게 이후의 3차례 항암치료 중

증상 재발 시 본원으로 내원하여 치료 가능함을

설명하였으나,본원으로 외래진료 없었다.2018년 7

월 상환에게 유선연락 취하였고,2018년 6월말 6차

항암화학요법을 끝으로 항암치료 종료하였고,오는

2018년 8월 22일 고대구로병원 정기 진료 예정이라

하였다.상환 본원에서의 입원치료 후 식욕부진,

오심 및 전신쇠약 재발이 없었다 하였다.상환 曰 :

“1월말,3월초,4월초 항암치료 후엔 속이 울렁거려

서 식사도 못하고 기운이 없고 피로했었는데,여기

서 입원치료 후 받았던 나머지 3차례 항암치료 때

는 밥도 잘 먹고 피로감 특별히 못 느꼈어요.지금

복용중인 약도 없어요.”치료 경과의 확인 및 평가

를 위하여,상환에게 설명 후 입원기간 중 FAACT

설문지 총 2회(입원치료 1주일경과,퇴원 2일전)

작성하도록 하였고,Dailyprogress차팅을 근거로

4월 4,10,21,23일에 NRS수치 변화가 나타남을

알 수 있으며,치료경과와 관련하여 Fig.2,3,4에

정리하였다.

Ⅵ.결 론

항암화학요법은 수명연장과 증상 경감을 위한

주요한 암 치료법 중 하나이지만,오심과 구토가 가

장 흔한 부작용으로,chemotherapy-inducednausea

andvomiting(CINV)이라 지칭하며,CINV는 항암

치료를 받는 암환자의 70-80%에서 나타난다22.CINV

는 일상 기능 및 삶의 질을 떨어뜨려 부정적인 결

과를 초래하는데,육체적 피로감,정서적 우울함,

항암치료에 대한 스트레스로 치료에 대한 순응도

저하,죽음에 대한 공포 및 불안 심화가 있다4.항구

토제를 사용함으로써 오심과 구토를 다소 경감시

킬 순 있지만,설사,두통,아미노전이효소 상승과

같은 다른 부작용을 일으킨다
22
.삶의 질 저하를 유

발하는 데 위와 같이 육체적 정신적 문제도 있지

만,경제적인 이유도 존재한다.미국의 한 데이터

분석에 따르면,CINV를 잘 제어한 환자군보다 그

렇지 않은 환자군의 28%에서 매달 의료비 지출이

약 US$1300가 더 많았으며23,19000명 이상의 환자를

기반으로 한 다른 분석에 따르면,내원 환자의 14%가

CINV로 치료 목적이었고,매번 평균 US$4045의 지출

이 더 발생했다
24
.Canceranorexia-cachexiasyndrome

(CACS)은 조직 소모성,체중감소,안정시 에너지

소모량 증가,신진대사 변화를 특징으로 한 임상적

증후군이다25.이 증후군은 주로 식욕부진으로 인한

음식 섭취량 감소와 동반하며,피로 및 스트레스

증가와 연관되어 있다26.또한 체중감소는 환자의

자존감을 떨어뜨리며 이는 그들이 사회로부터 고

립되는 것을 자초하게 한다27.CACS는 삶의 질을

떨어뜨리고,생명유지에 악영향을 미치며,치료 실

패와 부작용에 대한 위험을 증가시키는데 암환자

의 80% 이상이 CACS를 경험한다
28
.암으로 인한

사망의 20-40%가 CACS로 기인된 것으로 추정되

며,뿐만 아니라 제지방 체질량 손실은 치료에 대

한 내성(耐性)을 감소시키며,수술 후 합병증을 증

가시킨다
29
.이에 항암화학요법 중 부작용으로 나타

나는 식욕부진,오심 및 구토의 예방 및 관리가 매

우 중요하다.
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Fig.2.OutcomeevaluatedbyFAACT(functional
assessmentofanorexia/cachexiatherapy).

Fig.3.OutcomeevaluatedbyFAACT(functional
assessmentofanorexia/cachexiatherapy).

Fig.4.ChangesofsymptomswithNRS(numerical
ratingscale).

본 증례의 환자와 같이,소장암은 초기 증상이

거의 없기 때문에,주로 진행된 상태에서 발견되어

종양의 크기가 대체로 크며,협착 및 장막 침윤이

나타난다.또한 림프절,혈행 및 복막전이로 인하

여 수술적 요법만으론 광범위 하게 퍼져있는 암세

포 전부를 제거하기 어려워 항암화학요법을 함께

시행해야 효과적이다
30
.이러한 치료방법의 특성에

따라 소장암환자의 경우 치료효과증진 및 재발방

지 위하여,항암화학요법으로 나타나는 오심 및 구

토의 제어가 더욱 중요하다.현재 보고된 항암치료

후유증에 대한 양방치료로 5HT3RA제제가 있는

데,투여되는 경로가 제한적이거나(정맥 내 주사

혹 경구만 가능),부정맥,소화불량,두통,변비,설

사,무기력,저혈압,호흡곤란,발진,맥관부종,기관

지경련,의식변화 등의 부작용을 초래하며,급성기

에만 효과를 발휘하는 한계가 있다7.이 밖에 코르

티코스테로이드제(dexamethasone)나 합성프로게스테

론(megestrol)과 같은 식욕촉진제는 암환자의 식욕부

진 완화목적으로 우선적으로 사용되나,장기간 혹 고

용량으로 복용할 경우 부신기능억제를 유발할 수

있다.또한 남성호르몬제(Fluoxymesterone),혈액순

환개선제(pentoxifylline),암세포의 에너지대사 억제

제(hydrazinesulfate),항히스타민제(cyproheptadine),

동맥경화용제(eicosapentaenoicacid,EPA)및 TNF-α

억제제(etanercept,Enbrel)를 포함한 다른 제제는

거의 혹은 전혀 도움이 되지 않는다6.일부 악성종

양의 치료에서 수술과 함께 방사선 치료와 항암화

학요법을 병행했을 때 예후가 좋으나,항암화학요

법 중 나타나는 부작용이 두려워 수술 후 항암화

학요법을 미루거나 거부하는 환자 비율이 전체 암

환자의 20%에 이른다
31
.

獨活地黃湯은 六味地黃湯에서 유래된 처방으로

여기서 山藥을 去하고 獨活,防風을 加한 것이며,

主治는 食滯痞滿,中風,嘔吐,勞瘧,陰虛午熱,飮水

背寒而嘔,恒有滯症痞滿,間有腹痛,腰痛,口眼喎斜

이며,이 처방의 경우 少陽人의 脾腎陰虛가 장기화

되어 上下焦의 濕으로 淸陽의 不升으로 나타나는

제반병증에 쓸 수 있다고 사료된다32.상기 환자는

전체적으로 어깨 및 흉부는 비교적 넓으며 골반은

왜소한 胸實足輕의 소양인 체형특징을 보이며,예
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민하며 날카로운 성격과 급하고 직설적인 태도를

보인다.전반적으로 날카로운 인상을 보이며 턱이

얇고 광대가 비교적 발달한 역삼각형의 얼굴형을

가지며,평소 땀이 적으며 피부가 건조한 편이다.

또한,주기적 열감(오후 3-4시경),안면홍조,두통,

흉부 불편감,체중감소(-12kg/3개월),항암치료에

대한 스트레스 및 불안감도 동반하며 불면을 호소

하였다.이처럼 상환의 체형기상 성질재간 용모사

기 및 소증에서 소양인의 성향이 많이 나타나며,

表裏陰陽升降이 모두 虛損되어 피부가 건조해지고,

체중이 감소하는 등 소모적인 상태로 나타나는 바,

소양인 陰虛午熱證 범주로 보아 獨活地黃湯을 선

택하였다.본 증례에선 獨活地黃湯 원방에 大補元

氣,固脫生津,調中 목적으로 한 첩당 人蔘 6g을

가미하였는데,人蔘이 항암환자의 구토에 효과가

있다는 보고도 있다
33,34
.본 증례의 환자는 입원초

기 항암화학요법의 부작용으로 식욕부진과 오심이

심하여 식사를 전혀 못하던 상태였으나,증상이 점

차 호전되어 퇴원 시 오심은 소실되었고,식욕부진

및 전신쇠약이 NRS2로 경감하였으며,식사량이

정상수준으로 회복하였다.퇴원 후 3회의 추가 항

암화학요법 시행 후에도 오심 재발은 없었고,식욕

부진 및 전신쇠약의 악화도 없었다.

항암화학요법 후 발생한 식욕부진 및 오심에 대

한 한의치료로 침치료1,35,뜸치료10,36가 유효하다는

기존 연구가 있다.하지만 오심 증상의 치료뿐만

아니라 전반적인 신체 컨디션 향상과 체력적으로

회복된 것은,침과 뜸의 효과이기 보다는 탕약처방

이 주요한 치료 요인이라 생각한다.본 증례에서

소장암의 수술적 절제 후 시행한 항암화학요법의

부작용으로 발생되는 식욕부진,오심 및 피로감에

한약치료가 효과가 있음을 보여주고 있다.하지만

치험례이기 때문에,증상의 경감이 개입된 치료로

인한 것인지,자연 관해인지 구별이 안된다는 한계

점이 있다.다만 환자가 한약치료를 받기 전과,한

약치료를 받은 후를 비교할 때,이전의 항암치료

때보다 주관적으로 식욕부진,오심 및 피로감이 호

전되어 삶의 질이 개선되었다.이 점에서 항암화학

요법의 부작용으로 발생되는 식욕부진,오심 및 피

로감 증상의 경감에 있어 한약치료의 효과일 가능

성이 높다.또한 이 가능성을 증명할 객관적인 평

가기준이 필요하며,추후 더 많은 연구가 필요하다

사료된다.그리고 상환이 지참한 타원의무기록이나

문진을 통하여,상환이 받았던 항암화학요법 중 치

료제의 종류를 확인할 수 없었다는 한계점도 있다.

최근 암 치료에서 질환을 완치시키는 목적 외에

질병 자체로 인하여 환자가 겪는 고통이나,질병치

료 과정 중 나타나는 부작용을 경감시켜 삶의 질

을 향상시키는 것에 대한 관심이 많아지고 있다.

항암화학요법 후 식욕부진 및 오심에 十全大補湯14

및 六君子湯
11-13
등의 다른 한약치료가 이미 보고

되어 있으나,獨活地黃湯과 관련된 연구보고는 없

었다.본 증례에서 獨活地黃湯 가미방을 투여하여

소장암 환자의 항암화학요법 후 나타난 식욕부진,

오심 및 전신쇠약 증상을 효과적으로 치료함으로

써 삶의 질에 개선을 보였고,獨活地黃湯 가미방의

항암화학요법 후 나타난 소화기 증상에 대한 적용

가능성을 제시하는 바이다.
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