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Abstract

Objectives : The aim of this study was to develop a clinical pathway (CP) model for the integrative treatment 
of non-invasive breast cancer, with western medicine and Korean traditional medicine.

Methods : The checklist model was composed in four types according to the target patients: DCIS inpatients, 
DCIS outpatients, LCIS inpatients, LCIS outpatients. The vertical axis of the pathway consists of 11 categories 
of actions applied to the patient. The horizontal axis was in accordance with the flow of time, comprising 
three periods during inpatient care and seven periods during outpatient care. In addition, CP was also 
composed in flow chart form. The pathway model was developed through a literature review of clinical 
practice guidelines, conference publications, papers, books, and websites.

Results : The integrative CP model for non-invasive breast cancer was developed.

Conclusions : The goal of the CP suggested in this study was to improve non-invasive breast cancer patients’ 
quality of life and to supplement conventional treatment, by alleviating the side effects. The model developed 
through this study could serve as the basis when developing CPs in a real-world integrative medical 
environment. This could lead to a reduction in cost and time for CP development, thus bringing about 
efficiency in the clinical setting.  

Key words : Breast Neoplasms, Carcinoma in Situ, Critical Pathways, Integrative Medicine, Medicine,
Korean Traditional
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I. 서 론

비침습 유방암이란 관상피내암과 소엽상피내암을 포

괄적으로 지칭한다. 관상피내암과 소엽상피내암은 각각 

0기 유방암, 양성 증식성 병변으로 분류되지만 모두 유

방암에 준하여 치료한다. 유방촬영술의 활용이 확대되며 

비침습 유방암의 조기 발견이 늘어났고, 자연스레 발병

률도 증가 추세에 있다1,2). 국내 여성인구 10만명당 유

방 상피내암의 조발생률은 2000년 1.6명에서 2017년 

16.1명까지 꾸준히 증가했다3).

한편 비침습 유방암은 예후가 양호하여 국내의 상피내

암 5년 생존률이 98.3퍼센트에 달하는데, 이는 양질의 

표준화된 치료가 잘 정착된 결과로 추측할 수 있다3). 

현재 관상피내암의 표준치료는 진단 검사, 유방보존술 

후 유방 방사선치료 혹은 유방 전절제술, 내분비요법, 추

적 관찰의 흐름을, 소엽상피내암은 진단 검사, 양측 유

방 전절제술, 내분비요법, 추적 관찰의 흐름을 따른다3).

다만, 현재의 표준치료에도 부작용 유발이라는 한계

가 있다. 수술 치료는 오심구토와 부종을, 내분비 치료

는 안면홍조와 부종을 초래하며, 수술, 방사선 치료, 

내분비 치료는 모두 피로 및 전신쇠약을 일으킬 수 있

다. 환자들은 유방암을 진단받은 시점부터 모든 시기에 

걸쳐 통증, 우울, 불안감, 삶의 질 저하, 수면장애와 같

은 증상을 겪기도 한다4).

이전까지의 암 치료에서 환자의 생존기간 연장을 중

시했다면, 2000년대 이후 암 치료에 있어서는 환자 안

녕의 중요성이 강조되고 있다. 즉 생존 연장을 위한 치

료와 더불어, 암 치료의 부작용을 최소화하고 환자 삶의 

질을 개선하기 위한 치료에 대한 요구가 점차 늘어날 

것으로 추측된다. 이러한 시대의 흐름에서 한의학의 역

할에 대한 고민이 필요하다. 한방병원을 이용하는 암 환

자들의 높은 한방치료 만족도나5) 안면홍조, 통증, 피로

를 호소하는 유방암 환자에 대한 침 치료의 유효성이 보

고된 바와 같이6), 선행연구 결과가 한방치료의 잠재성

을 뒷받침한다.

비침습 유방암 치료의 보완에 대해 한의학적 치료가 

유의하더라도 근거 기반을 갖추고 이를 조직화할 필요

가 있는데, 이를 위해 표준임상경로(clinical pathway, 

이하 CP)를 개발하는 방법이 있다. 표준임상경로란 특

정 질병에 대한 치료 과정을 조직화한 것으로, 치료의 

질 상승, 치료의 표준화를 통한 편차 감소, 치료 효과 극

대화 등의 이익을 가진다7).

이 연구는 비침습 유방암의 양⋅한방 협진 진료에 대

한 CP 모형을 개발을 목표로 하였다. 협진 의료현장에 

적용 가능한 CP 모델을 통해 비침습 유방암에 대한 기존 

치료를 보완하고, 치료의 부작용을 완화함으로써 환자 

삶의 질 개선 및 환자 만족도 상승을 끌어내고자 하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 모형 개발

CP 적용 대상, 적용 범위, 개념적 준거 틀을 설정하였

고, 준거 틀에 맞게 체크리스트 형태와 알고리즘 형태의 

CP 모형 초안을 작성하는 방식으로 수행하였다. 이후 

임상 및 CP 개발 방법론 전문가의 자문을 받아 CP를 

보완하였다.

1) CP 적용 대상 및 적용 범위 설정

이 연구를 통해 개발된 CP의 적용 대상은 양⋅한방 

협진 치료, 즉 통합치료를 받기 위해 내원한 비침습 유

방암 환자이다. 비침습 유방암이라고 함은, 제8차 한국

유방암 진료권고안에 따라 관상피내암과 소엽상피내암

으로 제한한다8). 조기 유방암, 재발 및 전이성 유방암, 

유전성 유방암에 대해서는 비슷한 시기 다른 연구진들

에 의해 양⋅한방 통합 CP 개발이 진행되었다.

이 연구를 통해 개발된 CP를 운용할 기관은 이상적인 

형태의 양⋅한방 협진 병원으로 상정하였다. 일반적으로 

CP는 각 병원 내부에서 개발하는데9), 신종 코로나바이러

스 감염증의 대유행이 지속되는 상황에서 병원과 연계를 

맺기에는 어려움이 있었다. 실제 임상 현장에 참관하거나 

환자와 접촉하기 어려운 이와 같은 상황에서, 본 연구는 

양⋅한방 협진 환경을 가정해 CP 모형을 개발하였다.

2) 개념적 준거 틀 설정

준거 틀은 암종과 환자 형태를 고려하여 다음과 같이 

총 네 종류로 나누어 구성하였다.

ⓐ 입원 치료를 받는 관상피내암 환자

ⓑ 입원 치료를 받는 소엽상피내암 환자
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ⓒ 퇴원 후, 외래 치료를 받는 관상피내암 환자

ⓓ 퇴원 후, 외래 치료를 받는 소엽상피내암 환자

CP의 횡축과 종축은, 개발과 시범 적용까지 완료된 

한의표준임상경로4)를 참조하여 설정하였다. 횡축은 입

원 전 진단 및 검사 시기부터, 치료 종결 후 추적관찰 시

기까지 시간을 기준으로 구성하였다.

입원 시기 CP의 횡축은 입원 당일, 입원 2일차, 입원 

3일차부터 퇴원 전, 총 3개로 설정하였다. 외래 시기 

CP의 횡축은 전부 외래 당일에 해당하며, 퇴원 후 방사

선 치료 시작 전, 방사선 치료 중, 방사선 치료 후 내분

비 치료 전, 내분비 치료 중, 내분비 치료 후 추적관찰 

전, 추적관찰 중, 치료 종결 후, 총 7개로 설정하였다.

종축은 진단, 치료, 추적관찰을 위해 환자에게 적용

하는 모든 행위를 망라한다. 이는 의료행위뿐 아니라 

식이, 활동과 같이 일상생활에서의 권고사항까지도 포

괄한다.

종축의 세부적인 내용을 설정하기 위해서 유방암의 

보완치료 한의표준임상진료지침4), 미국종합암네트워크 

(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)

의 유방암 및 암 생존자에 대한 가이드라인10,11), 제8차 

한국유방암 진료권고안8)을 참고하였다. 이를 통해 총 

11개의 항목, 측정관찰, 감별진단, 평가진단, 검사 및 검

사예약, (양방의학 표준) 치료, 한의진단, 한의치료, 식

이, 활동, 교육, 기타를 설정하였다.

단, 외래 시기 CP의 경우 질환에 대한 진단은 입원 전 

시기에 마무리하기 때문에 감별진단을 제외하여 총 10

가지로 종축을 구성하였다.

3) CP 모형 개발

CP 모형은 행위별 체크리스트 도표와 시간 흐름에 따

른 알고리즘, 총 두 가지 형식으로 개발하였다. CP 준거 

틀을 기준으로 체크리스트 형태의 도표를 작성했다. 체

크리스트의 내용은 유방암에 대한 양⋅한방 각각의 임

상진료지침(clinical practice guideline, 이하 CPG)

을4,8,10,11) 기반으로 하였다. 이 외에도 국내외 관련 학회 

간행물3,12-14), 논문15-17), 서적18-23), 웹사이트24-27)를 참

고해 작성하였다. 작성한 체크리스트를 기반으로 알고

리즘 형태의 진료흐름도를 작성하였다.

학회 간행물을 참고할 때의 기준은 다음과 같았다.

ⓐ 임상 의사 혹은 한의사 회원들로 구성된 권위 있

는 학회의 간행물3,12-14)

논문을 참고할 때의 기준은 다음과 같았다.

ⓐ 과학인용색인(Science citation index, SCI) 혹은 

한국학술지인용색인(Korea citation index, KCI)

에 등재된 학회지에서 발간한 논문15-19)

서적을 참고할 때의 기준은 다음과 같았다.

ⓐ 국내의 의과대학, 한의과대학, 간호과대학 전공서

적이거나19-23),

ⓑ 관련 정보를 찾기 어려운 경우 일반서적을 포함24,25)

웹사이트를 참고할 때의 기준은 다음과 같았다.

최종 수정일자가 명시되었고, 작성자 또는 관리자에 

대한 정보가 적어도 1개 이상 기재되었으며,

ⓐ 국내외 국립 암센터 및 암정보센터 소속 연구진

이 소속 기관 홈페이지에 작성한 콘텐츠이거나26),

ⓑ 미국 국립 의학 도서관(United States National 

Library of Medicine, NLM) 산하 정보센터 

MedlinePlus, 혹은 미국암학회(American Cancer 

Society, ACS) 홈페이지에 개제된 콘텐츠이거

나27,28),

ⓒ 권위있는 3차병원 소속 의료진이 소속 병원 홈페

이지에 작성한 콘텐츠29)

4) 전문가 자문 및 보완

개발한 모형 초안을 바탕으로 전문가 4인(예방의학 

전문가 1인, CP 개발 전문가 1인, 종양내과 전문가 1인, 

한방종양내과 전문가 1인)의 자문을 받았다. 

2. 윤리적 문제

문헌자료를 정리하여 작성한 연구로 개인 식별정보

를 수집 또는 기록하지 않으므로 해당하지 않는다.

Ⅲ. 결 과

1. 비침습 유방암의 양⋅한방 통합치료에 

대한 표준임상경로(CP) 모형

1) 행위별 체크리스트  

체크리스트 형태의 CP는 의료진 및 의료 지원 인력용, 

환자용으로 나누어 개발하였는데 환자용 CP에는 ‘의료
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진 판단에 의해 필요시 선택적으로 시행합니다.’ 등 환자

의 이해를 도울 수 있는 문구가 삽입되었고, 전문 의학용

어를 알기 쉬운 국문 용어로 대체하였다(Table 1, 2).

주의사항도 별도로 기재되었는데, 의료진 및 의료 지

원 인력용 CP에는 ‘검사결과는 즉시 환자에게 설명합

니다.’, ‘방사선 치료 횟수, 내분비 치료 기간 등은 환자

의 임상적 상황을 고려해 판단합니다.’ 등의 문구가 삽

입되었다. 환자용 CP에는 ‘침 치료한 부위에 멍이 들 수 

있습니다. 보통 일주일 내로 사라집니다.’, ‘침 치료 후 

5시간 정도는 목욕을 가급적 삼가주세요.’ 등의 문구가 

삽입되었다. 이는 선행적으로 개발된 한의표준임상경로

에서 인용하였다30).

마지막으로, 적용 제외 기준은 타 병원에서 유방암으

로 치료를 시작한 후 전원한 환자, 혹은 다른 질환을 동

반한 환자이다.

(1) 측정관찰8,20,21,26)

입원 전 단계에서는 유방의 이학적 검사를 실시하고, 

병력청취, 신체 기본 정보 측정 및 확인 등 초진 절차

를 밟게 하였다. 유방의 이학적 검사는 촉진, 유방의 대

칭성 관찰, 유방 피부 관찰 등을 포함한다8).

입원 중 시행하는 환자 상태 모니터링이라 함은 통

증, 의식수준, 합병증 등에 대한 감시를 포함한다20,21).

퇴원 후 외래 시기에도 환자 상태 모니터링과 병력청

취를 핵심 사항으로 설정하였으며, 내분비 치료 종료 후

에는 정기적으로 유방의 이학적 검사를 하도록 했다26).

(2) 감별진단

입원 전 시기에 환자의 질환을 정확하게 감별하는 것

을 의미한다. 비침습 유방암과 감별해야 하는 질환으로

는 유방의 섬유낭성 질환, 섬유선종 등이 있다26). 

(3) 평가진단

다양한 평가도구를 통해 치료의 효과를 판단하도록 

하였다.

평가의 대상이 되는 항목의 경우, 유방암의 보완치료 

한의표준임상진료지침에서4) 핵심적으로 다루는 7가지

와(삶의 질, 안면홍조, 피로 및 전신쇠약, 우울, 불안, 

통증, 오심구토) 부수적으로 다루는 2가지를(수면장애, 

부종) 채택하였다.

평가도구 선택 역시 같은 CPG에4) 근거한다. 단, 수

면장애를 평가하는 피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI)18), 부종을 평가하는 팔 

둘레 길이19) 등은 선행연구를 참조하였다.

(4) 검사 및 검사예약

검사라고 함은 질환 진단 및 치료 방향 결정을 위한 

것과 질환의 경과 및 치료의 효과를 확인하기 위한 것

을 포괄한다. 치료와는 달리, 환자 만족도 상승보다는 

질환의 완치에 이바지하고자 함이기 때문에 양방의학

적 검사 위주로 포함하였다8).

(5) (양방의학 표준) 치료

양방 치료의 경우, NCCN 유방암 가이드라인과10) 제8

차 한국유방암 진료권고안8)을 기준으로 작성하였다. 암

종에 따라 CP에 포함된 항목에 차이가 있는데, 관상피

내암일 때는 입원 2일 차에 유방 보존술을 시행하며 선

별적으로 감시림프절 생검을 실시할 수 있다. 소엽상피

내암일 때는 환자 상태에 따라 수술 없이 경과 관찰, 유

방 보존술, 예방적 양측 유방 전절제술 중 하나를 시행

할 수 있다. 선택적으로 유방재건술도 실시할 수 있다.

퇴원 후에는 필요에 따라 1-6주의 방사선 치료, 타

목시펜이나 아로마타제 억제제를 5년간 복용하는 내분

비 치료를 시행하도록 한다. 방사선 치료의 경우 관상피

내암 환자에게만 실시한다. 내분비 치료의 경우 유방보

존술을 받은 호르몬수용체 양성 환자에게만 적용한다.

(6) 한의 진단

맥진과 설진 등을 통한 한의학적 변증 과정을 정기

적으로 수행하여 질환의 추이를 살피도록 하였다.

(7) 한의 치료

한의 치료의 경우 CPG에서4) 권고하는 치료법에 기

반하되, 한의사 재량에 따라 처방 내용 및 혈위를 변경

할 수 있도록 하였다(Table 3). 이는 임상에서의 활용

도를 높이기 위해 전문가 의견을 반영한 것이다.

(8) 식이

수술 전후의 짧은 금식 기간을 제외하면14) 전 기간에 

걸쳐 평상식이를 유지하고 체중도 유지하도록 하였다.

(9) 활동

비침습 유방암 환자는 침상안정이나 침상절대안정을 

취해야 하는 일이 없다. 그렇기에 종축에 운동 항목을 
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만들지 않고 관련 내용도 활동 항목 내에 삽입하였다.

(10) 교육

수술, 방사선 치료, 내분비 치료 등 각 치료법을 시

행하기 전 치료에 대한 안내, 환자 안전 교육, 복약지

도, 생활 습관 교육, 치료 후 생활 설명, 유방 자가검진 

교육 등을 포괄한다.

(11) 기타

수술 전 병리 보고서 작성, 수술동의서 접수, 환자 

필요 서류 발급, 외래 방문일 예약 등의 행위를 포함한

다. 또, 협진 병원의 여건에 따라 시행할 수 있는 보완

치료, 점진적 근이완법(Progressive Muscle Relaxation, 

PMR), 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy, 

CBT) 등도 기재되었다.

2) 진료흐름도(알고리즘)

체크리스트 형태의 CP를 참고하여 순서도 형식으로 

구성하되, ‘CP 활성화 기준’, ‘CP 활성화 방법과 대상’, 

‘CP 종료 및 연락 방법’ 항목을 별도로 삽입하였다 

(Figure 1, 2).

비침습 유방암 진단을 받은 후 피로 및 전신쇠약, 통

증, 우울, 불안, 오심 및 구토, 안면홍조, 삶의 질(저하), 

수면장애, 부종의 증상이 있을 때 CP가 활성화된다. 

진단과 치료 방향이 결정된 후 수술을 시행하기 전, 한

의사가 본 CP 활성화 여부를 결정한다. 최초 내원 후 

CP 활성화 기준에 해당할 시, 한의 진료실 간호사와 근

무 한의사에게 연락하여 활성화 여부를 결정하도록 한

다. CP 종료 시에도 연락 방식과 대상은 동일하다.

3. 전문가 자문

개발한 비침습 유방암 통합 CP 모형을 바탕으로 전

문가 4인(예방의학 전문가 1인, CP 개발 전문가 1인, 종

양내과 전문가 1인, 한방종양내과 전문가 1인)의 자문

을 받고 이후 내용을 수정하였다.

Ⅳ. 고 찰

국내 유방암 환자들에게 근거에 기반한 한방치료 가

이드라인을 제공하기 위해 한의표준임상진료지침이 2021

년 개발되었다4). 이를 양⋅한방 협진 의료현장에서 활용

할 수 있도록, 비침습 유방암에 대한 양⋅한방 통합 표

준임상경로 개발연구를 통해 CP 모형을 제안하고자 하

였다.

의학계의 CP 개발연구는 1980년대부터 진행되었으

나31), 국내는 2012년 이후에서야 한의계와 관련된 CP 

연구가 소수 진행되어 왔다30,32-37). 이마저도 암에 대한 

양⋅한방 통합 CP 관련 연구는, 폐암의 단 1건에 불과

하다35). 이번 연구를 통해 암에 대한 통합치료의 예시 

모델이 추가되었고, 향후 다른 CP의 개발에 참고가 될 

것을 기대한다.

이번 연구를 통해 제안된 CP 모델은 국내 최초의 양⋅
한방 통합 유방암 표준임상경로이다. 유방암은 국내 여

성에게서 발생하는 암 중 가장 흔하고 매년 발생률이 

증가하고 있는데38), 이러한 상황에서 본 연구는 표준화

된 유방암 통합치료의 초석이 될 수 있을 것이다.

특히 비침습 유방암의 경우 우수한 예후에도 불구하

고 환자들은 1기 이상의 유방암에 준한 치료를 받는데, 

이는 환자들이 유사한 부작용을 겪을 것임을 추측하게 

한다. 실제로 관상피내암 환자는 침윤성 유방암과 유사

한 정도의 심리적 고통을 경험한다고 보고된바 있다39). 

본 연구를 통해 최초로 제안된 비침습 유방암의 통합치

료 모델이 효과적으로 정착한다면, 환자들이 경험하는 

부작용 및 삶의 질 저하를 효과적으로 개선할 수 있을 

것이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 선행 개발된 

통합의학 CP가 많지 않아 제한적인 참고문헌만으로 문

헌고찰을 진행해야 하였다. 또, 이로 인해 이차적으로 발

생하는 문제로는 문헌고찰 과정에서의 엄격성이 부족

했다는 것이다. 참고 가능한 내용이 충분하지 않다 보

니 전공 서적이 아닌 도서가 두 권24,25) 포함되었는데, 

지면상의 문제로 기재는 되어있지 않으나 ‘기타’항목의 

보완대체의학 치료법으로 비타민 E, 미슬토가 포함된 

바 있다. 양질의 문헌에서 발췌하지 않은 항목에 대해

서는, 근거 수준에 대한 별도의 평가 및 배제가 이루어

졌어야 할 것이다. 마지막으로, CP 활성화의 기준이 정

량적이지 않다. 9가지의 증상 중 몇 가지 이상에서, 각

각 몇 점 이상의 점수가 측정되었을 때 활성화할 것인

지 관련 규정이 필요하다.

문헌 고찰을 통해 개발된 이 모델을 임상에서 효과

적으로 적용하기 위해서는 향후 현장성의 보완이 이루
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Dr.: doctor, DCIS: ductal carcinoma in situ, CP: clinical pathway, KM: Korean traditional medicine

Figure 1. Clinical Pathway for Ductal Carcinoma in Situ: Flow Chart (Algorithm) Model

어져야 한다. 이는 실제 비침습 유방암 환자 및 의료진

과의 면담, 치료 과정의 참관 등을 통해 성립될 수 있

다. 이것과 추가적 문헌고찰을 통해, 방사선 치료로 인

한 화상과 같이 CPG에서 다루지 않은 부작용에 관해

서도 연구를 확장해 나갈 수 있을 것이다. 또, 비침습 

유방암은 표준치료의 모든 과정을 밟는 환자만큼이나 

그렇지 않은 환자가 많다. 임상 데이터를 통해 환자들

이 주로 어떠한 치료를 받는지, 어떠한 단계에서 특히 
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Dr.: doctor, DCIS: ductal carcinoma in situ, CP: clinical pathway, KM: Korean traditional medicine

Figure 2. Clinical Pathway for Lobular Carcinoma in Situ: Flow Chart (Algorithm) Model

불편감을 느끼고 한의치료를 원하는지 파악할 수 있을 

것이다. 이를 바탕으로 CP를 세분화할 수 있으리라고 

기대가 되는데, 수술과 외래를 구분했듯 향후 방사선 

치료, 내분비 치료를 분리하면 더욱 명료한 CP가 될 

수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 양방 표준치료로 인한 환자 삶의 질 

증진과 치료로 인한 부작용을 완화할 수 있는 양⋅한방 

통합 표준임상경로 개발과정과 결과를 보고하였다.

1. 포함 기준에 따른 문헌, 즉 국내외 임상진료지침, 

관련 학회 간행물, 논문, 서적, 웹사이트에 대한 

고찰을 통해 비침습 유방암에 대한 통합의학 표

준임상경로 모델을 개발하였다.

2. 통합의료 임상 환경에서 실제로 비침습 유방암에 

대한 CP를 개발할 시, 본 연구에서 제안하는 모

형을 기반으로 더 비용효율적이고 빠른 개발이 

이루어질 것으로 기대한다.
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