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Objective: The purpose of this study is to report the effectiveness and possibility of Integrative 
Cancer Treatment (ICT) on an advanced metastatic leiomyosarcoma patient.

Methods: The patient was diagnosed with recurred and advanced metastatic Leiomyosarcoma, 
suffering from dyspnea, abdominal discomfort, lower limb edema. The patient refused 
conventional treatment, such as chemotherapy, radiotherapy but was treated with ICT including 
acupuncture, pharmacopuncture, moxibustion, hypertherapy and herbal medicine for symptom 
management. The clinical outcomes were measured by NRS (Numeral rating scale).

Results: After treatment, dyspnea, abdominal discomfort and lower limb edema was relieved from 
NRS 6 to 3, 7 to 3 and 7 to 6 respectively. Also, loss of body weight, decrease in abdominal, 
thigh and calf circumference were improved. During and after treatment, we found neither 
hepatotoxicity nor nephrotoxicity on laboratory findings.
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Conclusion: This case study suggests that ICT may improve symptom relief and life quality of 
leiomyosarcoma patient.
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I. 서론

평활근육종(Leiomyosarcoma)은 평활근 세포에
서 기원하는 악성종양으로 주로 자궁, 소화기계
통, 후복강, 방광, 신장, 폐, 혈관 벽 등에서 호
발한다.1) 상기 부위 외 상지, 하지 등에서는 흔
하지 않은 편이고, 남자보다 여자에서 흔하며, 

30세 이후에 많이 발생한다.2) 대장에서 발생하
는 평활근육종은 발생빈도가 매우 낮아 전체
대장 악성종양의 약 0.1%를 차지하며, 직장에
서 가장 호발한다.1) 일반적인 평활근육종의 증
상으로는 복부불편감 및 복부 종괴, 체중 감소
등이 있으며 대장 평활근육종은 복통이 가장
흔한 증상으로 병이 진행되어 출혈, 천공, 장폐
쇄로 인한 증상이 나타날 때까지 발견되지 않
는 경우가 많고, 간이나 폐로 전이되기도 하며, 

사지에 전이된 경우는 대개 크기가 점차 증가
하는 무통성 종괴, 부종의 형태로 나타난다.1)

평활근육종에 대한 통상적 표준 치료로는 근
치적 절제술이 일반적이고, 고악성도일 경우에
는 화학요법을 시도하기도 하며, 국소 재발 억
제를 위한 보조적 치료 목적으로 방사선 치료
를 시행하기도 한다.3,4) 하지만, 이런 통상치료
만으로는 예후가 좋지 않고, 전이 및 재발의 위
험성이 있어 한의학적 치료를 통한 새로운 치
료법 및 통합 암 치료의 필요성이 대두되고 있
다.

이에 따라 저자들은 하행결장 부위 평활근육
종 진단 후 좌반결장절제술을 받았으나, 1년 뒤
간, 복강, 우측 대퇴부로 전이 및 재발 소견을
들은 후 호흡난, 복부불편감 및 복통, 하지 부
종을 주 증상으로 통상치료를 거부한 56세 여

성 환자에 대해 통합암치료로 증상관리 및 완
화치료를 시행하였으며, 이를 통해 증상 호전을
경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

2. 증례

본 증례연구를 위하여 환자동의서 및 대전대
학교 둔산한방병원 기관생명윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 심의면제
(DJDSKH-19-E-03-1)를 받았다.

1) 환자 : 송OO, 만 56세, 여성
2) 치료 기간 : 2019월 2월 8일 ~ 2019년 3

월 11일(31일간)

3) 진단명 : 복부의 결합조직 및 연조직의 악
성 신생물(Leiomyosarcoma. stage IV)

4) 현병력 : 상기 환자는 2017년 2월 28일경
하행결장부(10*9cm)의 평활근육종을 진단 받았
으며 2017년 3월 9일 복강경하 좌반결장절제술
후 2018년 3월 9일 간, 우측 대퇴부, 복강 내
재발 및 전이 소견을 들었다. 항암치료는 제반
치료 예후 등을 설명들은 후 거부하였으므로
보존적 치료만 시행하였다. 2018년 12월 10일
경 양전자 방출 컴퓨터 단층 촬영기(Positron 

emission tomography–computed tomography, 

PET-CT) 검사상 대망과 장간막, 간, 우측 대퇴
부 종양의 진행과 양측 폐에 새로운 병소가 발
생하였다는 소견을 들었다(Figure 1). 통상적 치
료를 원하지 않으며 통증 등에 대한 증상완화
치료 및 한의 치료만을 진행하기로 하고 2019

년 2월 8일 대전대학교 둔산한방병원 동서암센
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터에 입원하여 치료를 시작하였다.

5) 주소증 및 변증 소견
(1) 주소증: 호흡난, 복부불편감, 하지 부
종, 식사량(1/3공기, 과일 조금, 2-3끼/

일), 식욕부진, 대변(1회/1-2일, 보통
변), 소변(4-5회/일), 수면(3-4시간/일, 

천면), 舌苔白, 脈細. 

(2) 변증소견: 精氣虛弱
6) 과거력 : 2011년 고혈압 진단 받았으나

경구약 복용 없이 관리해왔다. 좌측 신장결석으
로　2011년 초음파 쇄석술을 시행하였다.

7) 가족력 : 모-고혈압
8) 임상병리검사 결과: 입원 시 혈청생화학검

사에서 aspartate aminotransferase(AST) 63U/L로
경미한 상승이 있었으며, alkaline 

phosphatase(ALP), gamma-glutamyl 

transferase(GGT)은 각각 738U/ℓ, 742U/ℓ으로
상승이 있었다. 종양표지자는 CEA 2.41ng/㎖, 

CA125 500.9U/㎖이었다. 치료 후 시행한 혈액
검사상 AST 45U/L, ALP 681U/ℓ, GGT 747U/

ℓ으로 간독성 및 신독성은 보이지 않았다. 

9) 영상검사 결과: 2019년 2월 8일 영상검사
상 단순 복부촬영에서 복수가 관찰되었고 단순
흉부촬영에서 복수로 인한 횡격막의 상승이 보
였다. 이후 2019년 3월 9일 시행한 흉부 및 복
부 단순촬영에서 복부의 팽창과 음영의 감소가

(A) (B)

Figure 1. Patient’s PET-CT image

Seeding tumors in omentum and mesentery with ascites, metastatic tumors in liver, multiple metastatic nodules in both lungs, possible 
metastatic tumors in right upper thigh (2018/12/10)
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관찰되었다(Figure 2).

10) 치료방법
(1) 침치료: 합곡, 태충, 족삼리, 태백, 중

완, 양측 천추에 1회용 25*30mm 호침
을 사용하여 1일 1회, 15분간 총 30회
시술하였다.

(A)

(B)

Figure 2. Imaging Examinations

Distension and haziness at entire abdomen(B) showed decrease compared to previous image(A).

 (A) Chest PA & Abdomen erect X-ray (2019/02/08): elevation of both diaphragm level due to ascites collection, distension of abdomen 
with hazy increased density in entire abdomen; ascites collection 

 (B) Chest PA & Abdomen erect X-ray (2019/03/09): elevation of both diaphragm level, ascites collection, no definite ileus sign 
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(2) 약침 치료: 산양산삼 약침 20ml를 화
타협척혈의 각 혈위에 1ml씩 2019년
2월 18일, 2019년 3월 8일 총 2회 시
술하였다. 소염 약침 2ml를 관원혈에
2019년 3월 6일, 2019년 3월 7일, 

2019년 3월 9일 총 3회 시술하였다.

(3) 뜸 치료: 복부에 황토뜸, 수족심에 죽
염뜸을 1일 1회, 30분간, 총 30회 시
술하였다.

(4) 한약 치료: 2019년 2월 9일부터 2019

년 3월 11일까지 청간플러스를 3회/일, 

2019년 2월 9일부터 2019년 2월 22일
까지 건칠정을 3회/일 복용하였다. 

2019년 2월 9일부터 2019년 2월 11까
지 오령산을 3회/일, 2019년 2월 11부
터 2019년 3월 11까지 옥발정을 3회/

일 복용하였으며, 오패산은 2019년 2

월 15일, 2019년 2월 17일 총 2회 필
요시마다 처방하였다.

11) 고주파 온열치료: 환자에게 0.46 MHz의
양방향 통전형 방식의 고주파 온열치료를 시행
하였다(한국 AdipoLabs사 Remission 1°C). 심부
온도 상승으로 암세포에 사멸을 유도하거나, 다
른 치료와 병용하여 효과를 상승시키기 위한
목적으로 사용하였다.5) 2019년 2월 11일부터
2019년 3월 4일까지 주 2회, 90분씩 총 7회 실
시하였다.

12) 양약 치료: 2019년 2월 11일부터 2019년
2월 18일까지 라식스정 40mg 0.5T/QD, 2019년
2월 19일부터 2019년 2월 28일까지 라식스정
40mg 1T/QD, 2019년 3월 1일부터 2019년 3월
10일까지 라식스정 1.5T/QD 복용하였다. 2019

년 2월 21일부터 2019년 3월 10일까지 스피로
닥톤정 0.5T/QD로 복용하였다. 아이알코돈 5mg

을 통증시마다 복용하였다. 

13) 치료경과: 상기 환자는 2017년 2월 28일
경 평활근육종 진단 후 재발 및 전이가 있었으
나 수술 외 모든 통상치료를 거부하였으며 보

존적 치료만 진행하였다. 내원 당시 호흡난, 복
부불편감, 하지 부종을 호소하여 통합암치료를
받기 위하여 2019년 2월 8일부터 2019년 3월
11일까지 총 31일 동안 입원치료를 받았다. 초
진시 호소하던 호흡난과 복부불편감은 각각
NRS (Numeral rating scale) 6에서 NRS 3으로, 

Figure 3. Changes in weight, abdominal circumference, thigh 
circumference,  calf circumference,  during hospitalization. 

The patient's weight decreased from 72 kg to 67 kg at the 
time of hospitalization, and his abdominal circumference 
decreased from 112 cm to 101 cm. Lower extremity edema 
was measured by the thigh and calf circumference on the 
left and right sides. On the right, thigh circumference 
decreased from 45.3cm to 36cm, calf circumference decreased 
from 40cm to 34cm, and the left thigh circumference 
decreased from 43.6cm to 42.5cm. On the other hand, the 
circumference of the left calf increased from 37 cm to 39 
cm.
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NRS 7에서 NRS 3으로 호전되었다. 복수 량의
변화는 환자의 몸무게와 복부둘레 변화로 가늠
할 수 있었다. 몸무게는 입원당시 72kg에서
67kg으로 감소하였고, 복부둘레는 112cm에서
101cm로 감소하였다. 하지부종은 좌우의 허벅
지둘레와 종아리둘레를 측정하였다. 우측 허벅
지둘레는 입원 시 45.3cm에서 36cm로 감소하
였고, 우측 종아리 둘레는 40cm에서 34cm로, 

좌측 허벅지둘레는 43.6cm에서 42.5cm 감소하
였다(Figure 3). 반면 좌측 종아리 둘레는 37cm

에서 39cm로 증가하였다. 환자가 느끼는 부종
감은 NRS 7에서 NRS 6으로 증상이 경감되었
다. 

3. 고찰 및 결론

위장관 평활근육종은 위장관 악성종양의 1∼
2%를 차지하고, 이 중 대장의 평활근육종 발생
률은 십만 명당 연간 0.45명이며, 원발성 악성
종양의 0.1% 미만으로 보고되었다.6,7) 발생부위
별 분포는 위 50%, 소장 30%, 대장 15%, 식도
5%를 보이며, 대장에서는 직장에서 가장 호발
한다.8) 대장 평활근육종의 가장 흔한 증상은
복통이지만, 비특이적인 증상 때문에 병력 청취
와 이학적 검사만으로는 진단이 어려우며, 진행
되어 증상이 나타날 때까지 병이 발견되지 않
는 경우가 많아 90%에서 출혈, 천공, 장폐색의
치료를 위한 수술로 인해 진단된다.1) 하지만 이
종양은 예후가 매우 안 좋기 때문에 정확한 진
단을 내려 주는 것이 중요하며, 대장에서 발생
하는 평활근육종의 예후는 종양의 크기나 위치
보다 감수분열 활성 정도와 다형성의 정도에
영향을 받는 것으로 알려져 있다.9)

위장관 평활근육종은 방사선치료에 저항성을
보이며, 보조 항암화학요법도 치료효과를 기대
하기는 어려워 치료에 있어 근치적 절제술(완전
절제)이 가장 중요하다. 수술 시 25%의 재발률

을 보이고, 수술을 시행하지 않았을 경우는
86%의 재발률을 보이며, 재발 시에는 일반적으
로 골반강 또는 후복막강 내에 종괴를 형성하
며 더욱 높은 악성도를 가진다.11,12) 예후와 연
관된 인자로 종양의 크기, 조직 분화도, 조직
주변의 침윤 여부, 수술 후 종양의 완전 절제
여부, 수술 시 종양 파열 여부 등을 들 수 있
는데, 종양의 크기가 작고, 조직 분화도가 저도
인 경우, 조직 주변의 침윤이나 전이가 없고 완
전 절제를 한 경우 수술 시 종양의 파열이 없
는 경우 예후가 양호하였다.13,14) 재발을 평가할
만한 적당한 지표가 없기 때문에 수술 후 재발
평가에 CT가 필수적인 검사이며, 수술 후 첫 2

년은 3-4개월마다, 다음 2년은 6개월마다 CT 

추적 검사가 권장된다.11)

본 증례는 전이성 평활근육종 환자로 수술
후 전이 및 재발하였지만 항암 및 방사선 치료
등의 통상치료를 거부하고 본원에서 통합암치
료를 시행하길 희망하였다. 본원에서 시행한 통
합암치료 방법으로 경구용 한방치료제로써 건
칠정, 청간플러스, 오령산, 옥발정 및 오패산을
처방하였으며, 침치료, 약침치료(산양산삼, 소염) 

및 뜸치료를 병행하였다. 또한, 보존적 치료요
법으로 고주파 온열치료를 받았다. 고주파 온열
치료는 방사선 요법이나 화학 요법에 병행하면
기대이상의 치료 효과가 발생하며, 단독 치료만
으로도 완전 반응률(Complete overall response 

rate)이 13%에 이른다.5) 건칠정은 옻나무에서
알러젠인 우루시올을 제거한 알러젠 제거 옻나
무 추출물로써 최근 임상에서 항종양 및 종양
보조제로 폐암, 대장암, 췌장암 등 종양 환자들
에게 투여하여 생존기간을 연장시키고 삶의 질
을 높이는 결과들이 보고되었다.15,16) 건칠정은
입원시부터 14일간 복용 후 환자의 요청에 의
해 중단하였다. 청간플러스는 만성 간염 및 간
기능을 활성화시키며 간세포 보호와 면역력 증
가 효과가 있는 치료제로 실험실적 연구와 임
상적 치료효과 논문이 발표되어 있다.17,18) 



전이성 평활근육종 환자의 통합 암 치료에 대한 증례보고 17

본 증례의 환자의 경우 복강 내 다발성으로
재발한 편평세포암으로 인하여 생긴 악성 복수
로 인해 수반되는 호흡난, 복부불편감 등의 증
상을 호소하였다. 2019년 2월 9일부터 2019년
2월 11일까지 오령산 투약 하였다. 오령산 단독
복용시 체중 및 복부둘레의 감소를 보였으나
하지 부종의 감소가 보이지 않았다. 환자가 과
립제 복용 어려움을 호소하여 2월 11일부터 캡
슐제형의 옥발정으로 변경 후 퇴원일인 2019년
3월 11까지 옥발정을 복용하였다. 단순히 한약
만을 통하여 복수를 조절하는 것만으로는 합병
증을 치료하는데 한계가 있을 것으로 판단하였
고, 주기적인 혈액검사를 통하여 전해질의 불균
형 등이 발생하지 않는 범위 내에서 이뇨제를
사용하기로 하였다. 이뇨제는 본원 가정의학과
에 의뢰하여 처방하였다. 2019년 2월 11일부터
3월 10일까지 라식스정을 복용하였으며, 2019

년 2월 21일부터 2019년 3월 10일까지 스피로
닥톤정을 추가 복용하였다. 그 결과 치료기간동
안 제반 증상의 완화, 체중의 감소, 복부둘레
및 하지 둘레의 감소 등 상당한 호전을 보였으
며 이뇨제 복용시 수반될 수 있는 교정이 필요
할 정도의 전해질 불균형은 나타나지 않았으며, 

양약과 한약의 동반 사용의 안정성과 유효성을
확인하였다. 이는 암성 복수에 통합치료가 유의
할 수 있음을 보여주는 예라 할 수 있다. 다만, 

한방 치료와 양방 치료의 구별 없이 최선의 방
법을 선택하여 치료가 이루어졌기에 어떤 치료
가 더 효과적인지에 대한 상대적인 비교가 어
려워 어떤 치료가 우선이 되어야 할지 선택을
할 수 있는 근거가 부족하다. 앞으로 한약과 양
약의 병용으로 이뇨제 용량의 조절과 투약기간
의 단축을 고려해 볼 수 있을 것이다. 오패산은
환자가 상복부 속쓰림을 호소하여 필요시마다
투약되었다. 입퇴원 시 시행한 혈액검사로 판단
했을 때 통합암치료 인한 간독성 및 신독성은
보이지 않았다.

위장 관계 평활근육종 중 특히 대장에서 발

생하는 평활근육종은 빈도가 매우 낮아 국내에
서는 한의학 단독치료 증례 보고가 아직까지는
보고되지 않았다. 통상적 표준 치료에서도 뚜렷
한 치료법이 없고, 예후가 좋지 않으며, 근치적
절제술을 하더라도 재발 및 전이가 많으므로
증상 완화를 위한 통합암치료 필요성 관점에서
본 증례보고는 의의가 있다. 그러나 본 증례는
환자 한 명의 치료 경과보고이며, 시행한 통합
암치료가 암에 대한 직접치료가 아닌 증상 완
화 치료였다는 점에서 한계가 있다. 하지만 본
증례를 통해 통합 암치료가 평활근육종 환자의
증상 치료 및 삶의 질 개선에 일정 부분 효과
가 있다고 사료되며, 이를 뒷받침하기 위한 향
후 추가적인 연속 증례 보고와 장기간의 관찰, 

대규모의 연구가 필요하다고 판단된다.
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