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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to report the effect of Korean medicine on a patient with non-small cell lung

cancer with pleural metastasis who had been treated with afatinib.
Method: A 61-year old female patient with non-small cell lung cancer with pleural metastasis was treated with acupuncture

and herbal medicines, including Yijung-tang, Haengso-tang, Samchulkunbi-tang, Paeamju-bang (Feiai zhu fang), to control
various symptoms caused by afatinib. The degree of pain was assessed by a numeric rating scale (NRS) and the quality of life
was determined with the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, Core 30
(EORTC QLQ-C30) and the EORTC 13-item lung cancer-specific module (EORTC LC-13).
Results: After receiving acupuncture and herbal medicines, the patient showed improvement in her back and chest pain,

according to the NRS score. Similarly, the Korean medicinal treatments significantly relieved her nausea, vomiting, diarrhea,
hemoptysis, and alopecia. However, the EORTC QLQ-C30 assessment suggested that Korean medicinal treatments did not
significantly improve the global health status of this patient.
Conclusion: Korean medicine could be useful in relieving some of the symptoms occurring after conventional afatinib treatments.
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Ⅰ. 서 론

암 사망률 1위를 차지하는 폐암의 발생률은 매

년 증가하고 있다1. 폐암은 소세포성과 비소세포성

으로 나눌 수 있는데 폐암의 85% 이상이 비소세포

성이다. 비소세포성 폐암은 수술이 불가능하거나

전이성 병기로 발견되면 화학항암요법, 방사선 요
법, 화학항암과 방사선 병용요법 등으로 치료하게

되지만 생존율이 15.7-17.4% 정도에 그쳐, 예후가

좋지 않다2.

항암 화학요법 치료를 받는 비소세포성 폐암 환
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자의 경우, 항암제 독성으로 인한 발적, 피부건조

감, 여드름, 설사와 같은 부작용 뿐만 아니라 환자

의 50% 이상이 암성 통증을 경험하게 된다3. 암성

통증은 암 자체에 의해 발생하거나, 항암치료와 그

에 따른 합병증, 그리고 심리적 요인 등이 원인으

로 꼽힌다. 중등도 이상(NRS≥4)의 환자의 암성

통증을 조절하기 위해 마약성 진통제를 사용하기

도 하지만 변비, 오심, 기력저하, 어지러움 등의 부

작용이 있다. 환자는 마약성 진통제의 부작용을 조

절하기 위해 추가로 약물을 복용하는 경우가 빈번
하며 임의로 진통치료를 중단하는 등, 환자의 만족

도가 높지 않다4. 암성 통증이 적절히 조절되지 못

하면 다른 증상을 악화시킬 수 있으며 일생생활에

불편감과 불안감을 증가시키므로 보다 안전하고

효과적인 치료법이 요구되고 있다. 폐암 환자의 경

우, 통증 다음으로 기침, 호흡곤란 등 호흡기계 증

상을 많이 호소하는데, 이러한 증상은 환자의 삶의

질과 연관성이 크기 때문에 폐암 환자의 치료에

있어 중요한 부분을 차지한다.

한의치료는 항암 치료의 부작용을 감소시키고 폐

암 환자의 삶의 질을 개선하며, 생존율 향상에 기여

할 수 있다5. Traditional Chinese Medicine(TCM)

메타 분석 연구결과에 따르면 비소세포성 폐암 환

자에게 한약치료를 병용할 경우, 화학 항암 단독

치료에 비해 독성을 감소시키고 암치료효과를 증

진시켰으며 화학 항암제 의한 부작용을 크게 줄이

고 신체활동지수(karnofsky performance status scale)

의 호전에 효과가 있었다6. 그러나 다양한 한약제에

대한 소규모 환자를 이용한 연구결과가 대부분이었

고 무작위 임상연구 결과가 아니었다. 따라서 비소세

포성 폐암에 대한 한의치료 효과를 규명하기 위해서

는 한약 별, 대규모 무작위 임상연구가 필요하다.

최근 표적 항암치료제가 활발히 사욤됨에 따라

표적 항암치료제와 한의학 처방의 병용 투여 연구
결과가 보고되고 있다. 대표적인 2세대 표적 항암

치료제인 Afatinib과 삼칠충초정 병용투여 결과7와

피부독성 부작용에 대한 연구8, 2편이 보고 되었다.

본 연구에서는 afatinib로 치료중인 흉막 전이 비소

세포성 폐암 환자의 right upper back pain과 right

chest pain 통증완화와 오심, 구토, 설사 등 항암치

료 부작용 개선과 전반적인 삶의 질 향상을 위해

한의치료 효과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 윤리적 문제

본 증례 보고는 부산대학교 한방병원 기관윤리

심사위원회에서 심의면제를 득하였다(IRB 과제번

호: E2020013).

Ⅲ. 증 례

1. 성별/연령 : 여/61세

2. 주소증

1) Right upper back & chest pain : 2019년 7월

경 시작되어 본원 입원 당일 우측 흉배부에 지

속적으로 추위 노출 시 심화되는 바늘로 쑤시는

듯한 통증 양상을 호소하였다(Numeral rating

scale(NRS 7). 우측 흉막 유착술 부위에 용력

시 통증 심화를 호소하였다(NRS 6).

2) General weakness : afatinib 표적항암제 복용

시작 후 발생하여 본원 입원 당일 비회전성
현훈과 배부/두피전체의 자한을 동반한 지속

적인 기력저하감을 호소하였다(Visual Analogue

Scale(VAS 3).

3. 발병일 : 2019년 10월 16일 영상검사 결과로 폐

암 진단받음.

4. 진단명 : 비소세포성 폐암 4기. 우측 상엽의

adenocarcinoma 및 lymph nodes(LN), right

supraclavicular lymphnode(SCN), mediastinal

LNs, Right pleural 전이 소견있음.

5. 과거력

1) Uterine Myoma : 1999년경 진단 후 자궁절제

술 시행하였음.
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6. 가족력 : 특이사항 없음.

7. 사회력 : 음주 및 흡연 이력 없음.

8. 현병력

상기 61세 여성환자는 2019년 10월 경 배부 통

증 및 호흡곤란, 기침, 가래가 발생하여 2019년

10월 12일 대동병원에 내원하였다. 흉막 천자 상

malignant pleural effusion 소견으로 2019년 10월

16일 양산 부산대학교병원 호흡기내과 내원하여

시행한 검사에서 RUL(Right upper lobe)

adenocarcinoma 및 pleural metastasis 소견으로
비소세포성 폐암 4기로 진단받았다. 이후 2019년

10월 18일 우측 흉강경 검사를 통해 배액술 시

행하였고, 2019년 10월 21일 시행한 PET CT 상

Lung cancer, RUL, Metastatic LNs, right SCN

and mediastinal LNs, Right pleural metastasis

소견으로 2019년 10월 22일 흉막유착술 시행하

였다. 또한 EGFR 발현 양성 소견이 확인되어

2019년 10월 31일부터 표적치료 항암제 Afatinib

치료를 시작하였다. 발병 시부터 지속된 우측

흉배부 통증과 현훈, 자한을 비롯한 기력저하감

등의 조절을 위하여 부산대학교 한방병원 호흡

순환기 센터에 입원(2020년 6월 3일-2020년 7월

2일)하여 한방치료를 시행하였다.

9. 望聞問切

1) 體 格 : 157.4 cm, 56.5 kg

2) 食慾 및 消化 : 불량, 식후 비만감과 애기 증

상. 밥 1/2공기 3식

3) 小 便 : 빈뇨 양상, 낮에는 2시간 간격으로 배

뇨, 야간뇨 2회

4) 大 便 : 설사 양상, 1회/3일 약간 무른변 경향

5) 睡 眠 : 불량. 간헐적 야간뇨와 갈증으로 2회

각성 경향, 입면난과 재입면난 있음.

6) 脈 診 : 脈沈, 微澁

7) 舌 診 : 淡紅舌, 苔薄白
8) 口 渴 : 있음, 약 복용 후 심화 양상

9) 痛 症 : 우측 흉배부 바늘로 쑤시는 듯한 통증

및 우측 흉막 유착술 부위가 아리고 욱신욱신

한 통증 양상.

입원 당시 위의 소견을 종합하여 瘀血로 인한

통증 및 항암치료 후 氣血虛症으로 진단하였다.

10. 검사소견

1) Chest CT : 발병 당시(2019년 10월 16일) 우

측 위쪽 폐엽에 위치한 종양의 크기는 약 3.3 cm

정도의크기로, 우하엽과 우상엽폐조직의 부분적

괴사를 동반하고 있었다(Fig. 1A, 1B). 또한 다량

의 우측 흉막 삼출이 동반된 것으로 보아 흉막전

이가 의심되며, 쇄골상부역과 우측 상부 및 하부
기관 주위영역의 림프절 전이가 확인되었다.

우측의 악성 흉막 삼출에 대해 흉막 유착술을

시행한 후(2020년 4월 14일), 우측 상엽의 종

괴는 1.7 cm, 우측 쇄골 상 림프절 크기가 약

간 증가되었으며 종격동 림프절 전이 크기의

변화는 없었다(Fig. 1C).

Fig. 1. The chest computed tomography.

A, B : Chest CT at diagnosis. The size of mass
was 3.3 cm in RUL and accompanied by partial
necrosis in RLL and RUL (2020.10.16).
C : Chest CT after Pleurodesis. The size of
mass was 1.7 cm in RUL (2020.04.14).
D : The tumors showed no interval changes
(2020.07.08).

2) 병리검사
(1) EGFR gene mutation : 양성소견

(2) parietal pleura 부위의 transpleural thoracoscopy

Rt. : 악성 흉막 삼출 소견

3) 혈액검사 : 2020년 4월 14일 시행한 LRFT 상
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ALP 수치가 124로 약간 상승되어 있었고,

eGFRcrea(CKD-EPI) 수치가 81로 약간 저하

되어 있었으나 전반적인 수치는 정상범위에

속해있었다. CEA는 65.8로 높은 상태이다.

11. 양약치료

2019년 10월 31일부터 지속적으로 Afatinib 치

료를 시행하였다. Afatinib 40 mg을 하루 1회,

저녁 식후 2시간에 복용하였다. 그 밖에도 항고

혈압제 및 위장약을 복용하였으며 통증 조절을

위하여 아세트아미노펜 계열 복합 진통제를 경
구로 투약하였고, 통증 심화시 적용할 수 있는

fentanyl 진통제 패치를 소지하였다.

12. 한방치료

1) 침치료 : 매일 오전 9시경 침치료를 시행하였

다. 일회용 stainless steel 멸균 호침(직경 0.20

mm, 길이 30 mm, 동방침구사, Korea)를 사용

하였으며, 약 5~10 mm 깊이로 자입하였고,

20분간 유침하였다. 혈위는 경부 및 흉부 혈자

리인 廉泉(CV23), 華蓋(CV20), 膻中(CV17),

天突(CV22)과 양측 尺澤 (LU5), 合谷(LI4),

足三里(ST36), 太衝(LR3)혈에 시행하였다.

2) 한약치료 : 증례 환자의 한약치료는 다음과 같

다(Fig. 2).

(1) 이중탕 엑스제 : 2019년 6월 3일부터 6월 10

일까지 8일간 1일 3회(매 식후 30분) 1포씩

투약하였다.

(2) 행소탕 엑스제 : 2019년 6월 3일부터 퇴원일

까지 기침 및 혈성 객담 증상 완화를 위하여

일간 1일 3회(매 식후 30분) 1포씩 투약하였다.

(3) 삼출건비탕 연조엑스제 : 2019년 6월 11일부

터 퇴원 일까지 비만, 애기 등을 포함한 소

화 불편감 증상 완화를 위하여 1일 3회(매

식후 30분) 1포씩 투약하였다.

(4) 肺癌主方 : 2019년 6월 17일부터 퇴원 일까
지 총 15일간 肺癌主方(Table 1)을 2첩 기준

3포로 전탕하여 1일 3회(매 식후 2시간) 120

cc 투약하였다.

Fig. 2. The schematic of regimen.

Herb Scientific name Dose
(g)

人 蔘 Panax ginseng C. A. Meyer 4
黃 芪 Astragalus membranaceus Bunge 10
麥門冬 Liriope platyphylla Wang et Tang 4
五味子 Schisandra chinensis Baillon 3
桂 枝 Cinnamomum cassia Presl 10
附 子 Aconitum carmichaeli Debeaux 10
莵絲子 Cuscuta chinensis Lamark 9
女貞實 Ligustici Fructus 6
淫羊藿 Epimedii Herba 6
沙 參 Adenophora triphylla var. japonica Hara 4
三 稜 Scirpus maritimus L. 3
蓬 朮 Curcuma zedoaria 3
玄胡索 Corydalis turtschaninovii BESS. 3

Table 1. Composition of Paeamju-bang (Feiai zhu
fang)

13. 평가도구

1) EORTC QLQ-C30(European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire, Core 30) : EORTC QLQ-C30

는 EORTC가 암환자의 삶의 질 평가를 위하

여 개발한 설문지로써, 모든 암환자의 건강과

관련된 삶의 질을 두루 평가하는 30문항으로

구성된다9. 전체적인삶의질(global health status)

을 2문항으로 평가하며, 기능척도는 15문항으로

육체, 역할, 감정, 인지, 사회적 측면을 평가하고,

증상척도는 13문항으로 피로, 통증, 오심 및 구

토 등의 주요 증상과 호흡곤란, 식욕감소, 불면,

변비, 설사 등의 부가적 증상을 평가한다. 각 영
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역은 설문조사 후 EORTC 점수 환산 매뉴얼에

따라 0점에서 100점으로 환산한다. 전체적인 삶

의 질 영역과 기능척도의 점수가 높을수록 수행

능력이 좋은 것으로 해석하며 증상척도는 점수

가 높을수록 증상이 심한 것으로 해석한다.

2) EORTC QLQ-LC13(European Organization for

Research and Treatment of Cancer Quality of

Life Questionnaire, 13-item lung cancer-specific

module) : EORTC QLQ-LC13은 EORTC가

암환자의 삶의 질 평가를 위하여 개발한 설문
지로써, 폐암 환자에게 특이적으로 적용하는

설문지이다10. 평가항목은 총 25문항, 13척도로

구성되었으며 기침, 객혈, 호흡곤란, 통증 등의

폐암과 연관된 증상과 구강통증, 연하곤란, 말

초신경병증, 탈모 등의 항암치료 및 방사선치

료에 기인한 증상을 포함한다. 각 항목 당 4점

척도로 계산하여 EORTC 점수 환산 매뉴얼에

따라 0점에서 최대 100점으로 환산하며, 점수

가 높을수록 증상이 심한 것으로 해석한다.

3) NRS, VAS : 환자가 느끼는 주관적인 불편감의

정도는 매일 오전 6시에서 7시 사이에 NRS를

사용하여 평가하였다. 10은 가장 불편한 상태,

0은 불편함이 전혀 없는 상태로 가정하여 현재

의 상태를 숫자로 표현하도록 안내하였다.

14. 임상경과

1) EORTC QLQ-C30, LC13 : 입원치료 전후에

시행한 환자의 삶의 질에 대한 평가(EORTC

QLQ-C30)에서 전반적인 건강 상태는 입원 전

후가 동일하였고, 기능척도 중 감정은 33.3에

서 58.3으로, 인지는 33.3에서 50으로, 사회 기

능은 16.6에서 33.3으로 수행 능력이 증가하였

다. 반면에 육체와 역할기능은 각각 53.3에서

46.6으로, 33.3에서 0으로 수행 능력 감소를 보

였다. Table 2에서 보듯이 증상의 평가 중 오
심, 구토 및 설사 항목은 0으로 상당히 호전되

었으나 피로는 55.5에서 66.6으로, 불면, 식욕저

하는 33.3에서 66.6으로 증상이 심해졌다.

EORTC QLQ-LC13의 평가에서는 객혈과 탈

모 항목의 값이 입원 치료 후 0이었으며, 구내

염은 100에서 66.6으로 흉부 통증과 상지 통증

은 100에서 33.3으로 호전되었다(Table 3).

Number
of item

Item
range

2020.
06.03

2020.
07.01

Global health status
/QoL* 2 6 16.6 16.6

Functional scales
Physical functioning 5 3 53.3 46.6
Role functioning 2 3 33.3 0
Emotional functioning 4 3 33.3 58.3
Cognitive functioning 2 3 33.3 50
Social functioning 2 3 16.6 33.3
Symptom scales
Fatigue 3 3 55.5 66.6
Nausea and vomiting 2 3 16.6 0
Pain 2 3 66.6 66.6
Dyspnea 1 3 66.6 66.6
Insomnia 1 3 33.3 66.6
Appetite loss 1 3 33.3 66.6
Constipation 1 3 0 0
Diarrhea 1 3 66.6 33.3
Financial difficulties 1 3 66.6 66.6
* QoL : quality of life

Table 2. Score of EORTC QLQ-C30

Symptom scales
Number
of item

Item
range

2020.
06.03

2020.
07.01

Dyspnea 3 3 44.4 44.4
Coughing 1 3 33.3 33.3
Hemoptysis 1 3 33.3 0
Sore mouth 1 3 100 66.6
Dysphagia 1 3 33.3 33.3
Peripheral neuropathy 1 3 0 0
Alopecia 1 3 66.6 0
Pain in chest 1 3 100 33.3
Pain in arm or shoulder 1 3 100 33.3
Pain in other parts 1 3 100 100

Table 3. Score of EORTC QLQ-LC13
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2) NRS, VAS : 주 호소 증상이었던 Right upper

back pain은 입원 당시 NRS 7 수준의 바늘로

쑤시는 듯한 통증 양상이었으며 Right chest

pain은 NRS 6 수준의 같은 양상, 흉막 유착술

부위는 NRS 6 수준의 부위가 아리고 욱신욱

신한 양상의 통증이었다. 입원치료 13일 차에

Right upper back pain은 NRS 3.5, Right chest

pain은 NRS 3, 흉막 유착술 부위는 NRS 1.8

수준으로 경감되었다. Right chest pain과 흉막

유착술 부위 통증은 퇴원일까지 같은 정도로
유지되었으며, Right upper back pain은 26일

차에 NRS 2.8 수준까지 경감되었다.

자한과 현훈을 동반한 기력저하감은 입원 당

시 VAS 3수준으로 호소하였는데 입원 4일째

에 기력저하감은 VAS 2.4, 현훈은 VAS 2.1, 자

한은 VAS 1.5 수준까지 호전되었으며 현훈을

제외하고는 퇴원일까지 같은 정도로 유지되었

다. 현훈은 입원 20일 차에 VAS 2.4 수준으로

심화되었으나 점차 호전되어 퇴원일에는 VAS

1.8 정도로 경감되었다(Fig. 3).

3) Chest CT : 퇴원 후 경과 관찰을 위하여 시행

한 영상 검사(2020년 7월 8일)에서 우측 상엽

의 종괴는 1.7 cm로 유지되어 종양 크기의 증
가는 보이지 않았으며 그 밖에 전이를 비롯한

암의 진행 없이 안정(SD, stable disease) 소견

을 확인할 수 있었다(Fig. 1D).

Fig. 3. Change of symptom pattern during hospitalization.

A : Numeric rating scale (NRS) of pain
B : Visual analog scale (VAS) of general weakness, dizziness and sweat

Ⅳ. 고 찰

본 연구를 통해 한의치료가 비소세포성 폐암 4

기 암 환자의 통증완화와 항암치료의 부작용을 미

치는 효과를 보고하고자 한다. 본 증례의 환자는

비소세포성 폐암 환자로 흉막에 전이가 있고

afatinib으로 치료 중인 61세 여성 환자다. 환자에

게 침치료와 함께 이중탕, 행소탕, 삼출건비탕, 폐암주

방을 처방한 후, NRS, EORTC QLQ-C30, EORTC

LC-13를 이용하여 통증과 삶의 질 개선 등을 평가

했다. 한의치료 후, 가슴과 허리통증이 완화됐으며,

암치료에 의한 오심, 구토, 설사, 객혈, 탈모증세가

호전되었다. 한의학치료가 환자의 암성 통증을 호

전시키고, 표적치료제에 의한 일부 부작용 개선하

였으나 전반적인 개선에 뚜렷한 효과를 보여주지

않았다.

폐암의 발병기전에 대한 연구가 활발해지면서

기존 항암제보다 효과적이고 독성이 적은 표적 치

료제가 개발되었다. 1세대 표적치료제 Gefitinib과

Erlotinib은 기존 백금기반 화항항암요법보다 무진행

생존기간(progression-free survival, PFS)을 연장하

고 삶의 질을 향상시켰다는 보고가 있다. 2세대 표적
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항암제인 Afatinib는 1세대 표적치료제인 Gefitinib과

Erlotinib과 비교하여 전체 생존기간(Overall Survival,

OS)을 유의하게 향상시킨다고 보고되었다11. 기존

의 세포독성을 보이는 항암제에 비해 오심, 구토와

같은 일반적인 항암치료의 부작용은 적지만 두드

러기성 발진 및 설사, 심각할 경우 간질성 폐질환

까지 발생할 수 있다12. 따라서 2세대 표적항암제의

부작용을 최소화하고 약효를 증진시킬 수 있는 치

료가 필요하며, 한의학적 치료가 그 역할을 할 수

있다.
본 증례의 환자는 흉막으로 전이 소견이 확인된

비소세포성 폐암 4기로 우측 흉배부 통증과 기력

저하감 개선을 위해 내원하였다. 한의학의 肺는 직

접 외부와 접촉하는 기관으로 한열(寒熱)의 사기

(邪氣)로부터 쉽게 손상을 받아 폐기(肺氣)의 숙

강(肅降)이 실조되면 혈어(血瘀)가 발생하고, 어독

(瘀毒)이 내결하여 종양이 유발될 수 있다13. 증례

환자의 입원 당시 소견을 종합하여 어혈(瘀血)로

인한 통증과 항암치료로 인한 기혈허증(氣血虛症)

으로 진단하고 호소하는 증상에 따라 치료를 설정

하였다. 항암 화학요법 치료를 받는 비소세포성 폐

암 환자들의 50% 이상이 암성 통증을 경험하게 된

다2. 비세포성 폐암 4기의 환자들의 경우 지속적인

기침, 객혈, 가슴, 등 어깨의 통증 등의 증상을 보

인다14. Afatinib을 지속적으로 복용하고 비세포성

폐암 4기인 증례의 환자도 Right upper back pain

과 chest pain의 통증을 호소하였다. 통증과 전반적

인 증상 조절을 위해 입원시부터 지속적으로 침

치료를 시행하였고, 그 결과 치료 3일후부터 통증

이 경감되었고 퇴원시에는 NRS 값이 반 이상 감

소하였다. Kasymjanova 등이 발표한 연구결과에

따르면 주 1~2회의 침치료를 시행할 경우, 폐암

환자의 통증, 식욕부진, 오심, 긴장감, 삶의 질 저하

등의 증상이 호전되었는데15, 이 결과는 침 치료에
의해 증례 환자의 통증이 감소되었을 가능성을 뒷받

침한다. 항암제 투여는 암성 통증 외에도 오심, 구토,

탈모, 신경계 부작용 등을 나타내어 삶의 질을 저하

시킨다7. EORTC QLQ-C30(Table 2) 평가 결과에서

입원 시 환자는 오심과 구토 증상이 나타났으나 퇴

원시에는 ‘0’의 결과값을 보였다. Kasymjanova의 연

구결과15는 침 치료가 오심, 구토 증상의 완화에도

효과가 있을 가능성을 보여준다.

침 치료와 함께 환자가 복용한 한약은 이중탕,

행소탕, 삼출건비탕, 폐암주방(肺癌主方)이다. 이중

탕은 지속적인 구토와 설사를 하며 맥이 沈緊하고

遲한데 쓰이는 처방이다16. Afatinib을 9-13개월 복

용하게 되면 설사나 피부발진, 위염, 구내염, 구역,
구토 등의 부작용이 있다7. 증례환자의 오심, 구토

증세를 완화하기 위해 이중탕을 처방하였고, 오심,

구토 억제 효과는 퇴원시까지 지속되었다. 유방암

환자의 구토와 오심 증상 완화에 대한 추적 연구

에서 이중탕의 효과가 보고되었는데 이 결과는 증

례의 효과를 뒷받침하는 것으로 생각된다17. 한편

이중탕 처방으로 환자의 설사 증상이 호전되었는

데 삼출건비탕으로 설사형 과민성대장증후군을 치

료한 임상연구 결과18를 볼 때 하루 지나 처방된

삼출건비탕의 효과일 가능성도 있다.

행소탕은 풍한(風寒)에 상하여 기침을 하고 담

(痰)이 성한 증후를 치료하는데 사용된다19. Lim

등의 실험적 결과에 따르면, 뮤신 분비의 이상으로

객담과 점액의 과다분비가 관찰되는데 행소탕은

점액의 구성요소인 뮤신(musine)의 분비를 감소시

켰다20. 비록 동물모델을 이용한 실험 결과를 인체

병리와 일치시킬 수는 없으나 행소탕의 뮤신의 분

비 조절에 의해 객담을 억제할 가능성을 고려하여

행소탕을 처방하였다. EORTC QLQ-LC13 평가

(Table 3)에 따르면 증례 환자는 퇴원 때까지 객혈

을 보이지 않았다. 비소세포성폐암 4기 환자들의 증

상인 객혈은14 객담이 줄어들면 객혈 자체도 줄어들

가능성이 있으므로 이는 행소탕의 효과의 가능성을

제시한다. 행소탕 복용에도 EORTC QLQ-LC13 결
과(Table 2)에서 환자의 기침은 호전되지 않았다.

기침은 점액의 유동학적 변화를 유발하여 담을 배

출하는 방법 중 하나이므로 행소탕 처방이 기침
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증상에 대해 효과가 없음을 판단하기에는 어려움

이 있다.

폐암주방은 중의(中醫)처방의 가감방이며, 근거

기반 지침에 의한 처방은 아니나 문헌 근거21로 부

산대학교 한방병원에서 경험적으로 쓰는 처방이다.

폐암으로 정기내허(正氣內虛)가 되어 증상이 여러

가지로 나타날 수 있지만 그 근본을 기허(氣虛)로

보고 폐암주방을 처방한다21. 본 증례의 환자는 자

한(自汗)과 현훈(眩暈)을 동반한 기력저하감을 호

소하였고 이를 기허로 판단하여 폐암주방을 처방
하였다. 폐암주방을 투약한 후 자한과 현훈의 VAS

값이 감소하였으나 기력저하감에 대한 VAS 값의

변화는 경미하였다(Fig. 3B). Nasrullah에 의하면

전이가 일어난 비소세포성 폐암 환자들은 다른

stage의 비소세포성폐암 환자들에 비해 숨참, 통증,

피로, 불면, 우울증, 오심 등의 증상의 발현이 현저

히 증가한다2,14. 비소세포성폐암 4기의 본 증례의

환자의 기력저하감에 대한 VAS의 경미한 감소는

통증, 오심, 객혈, 탈모 등의 증상이 호전 되었음에

도 불구하고 피로,불면, 식욕저하가 조절되지 못하

고 증가에 의한 것으로 보인다. 전체적인 삶의 질

은 입원 전후에 변화가 없었지만 폐암 환자에 있

어 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 심리

적 요인22인 감정, 사회 기능의 치료 후 증가는 앞

으로의 치료에 중요한 요인으로 작용할 수 있다.

추적 검사로 시행한 폐 단층 촬영(2020년 7월 8

일)에서 종양의 성장이 stable disease(SD) 상태를

유지한 것을 확인하였다(Fig. 1). Afatinib 복용을

시작한 이후 9개월간 지속적으로 SD 상태를 유지

하였는데 이는 EGFR 돌연변이에 대한 표적항암

제의 효과으로 판단된다.

결론적으로 본 증례 환자의 삶의 질 평가에서

통증, 오심, 객혈, 탈모, 구내염과 감정, 사회 기능

의 개선되었으나 피로와 불면 증상의 증가로 종합
적 상태 평가는 입원 전후 동일하였다. 비록 모든

증상의 뚜렷한 개선 효과를 보여주지 않았으나 한

방치료가 비소세포성폐암 4기 환자의 암성 통증을

호전하고 표적치료제에 의한 부작용 개선에 기여

할 수 있음을 보여준다. 본 증례는 한방치료가 항

암치료의 부작용 등을 효과적으로 관리하는데 유

용할 수 있다는 가능성을 제시한다. 그러나 본 연

구는 단일 증례 연구로 일반화하기 어렵고, 침과

더불어 여러 한약을 복합적으로 처방하였으므로

특정치료의 주효를 제시하기 어려운 한계점이 있

다. 향후 더 많은 환자들을 대상으로 한 추가적인

연구를 통해 통계적으로 유의한 결과의 도출이 필

요할 것으로 사료된다.
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