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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report two cases of prostate cancer patients whose side effects after surgery

were treated with traditional Korean medicine.
Methods: Two prostate cancer patients underwent robot-assisted laparoscopic prostatectomy, and both patients were

treated with traditional Korean medicine. Subjective discomfort symptoms were evaluated using the Numerical Rating Scale.
Adverse events were evaluated using the National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events, version
5.0. Daily life vitality was evaluated by the Eastern Cooperative Oncology Group.
Results: After treatment with traditional Korean medicine, discomfort symptoms that occurred after surgery, such as

frequent urination, nocturia, insomnia, and depression, all gradually improved, and Eastern Cooperative Oncology Group scores
also improved from two points to one point. Additionally, there were no hematologic side effects from the traditional Korean
medicine treatment.
Conclusions: This case study suggests that traditional Korean medicine may contribute to the improvement of side effects

caused by robot-assisted laparoscopic prostatectomy, quality of life, and immunity.
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Ⅰ. 서 론

전립선암은 서구에서 남성암 중 가장 호발하는

질환으로 비피부암 중에서 가장 높은 유병률을 보

이는 암으로 알려져 있다1. 지역적으로 유럽이나

북미 등에서 발생률이 높고 상대적으로 아시아에

서는 적은 발생률을 보인다2. 하지만 최근 아시아

를 비롯한 우리나라에서도 식생활의 변화 및 고령

화에 따라 꾸준히 발병이 증가하고 있어2,3, 지속적

으로 관심이 높아지고 있는 암 중 하나이다. 2019

년 발표된 국내 통계에 따르면, 전립선암은 전체

암 발생의 6.6%로 6위를 차지했고, 남성에게 발생

하는 암 중에서는 4위를 차지했다. 또한 전립선암

의 5년 생존율은 94.4%로 다른 암종에 비해 상대

적으로 높은 생존율을 보인다3.

임상에서 전립선암의 병기에 대한 분류는 The
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American Joint Committee for Cancer Staging End

Results Reporting(AJCC)에서 제시한 TNM 분류

를 표준병기체제의 기준으로 활용하고 있으며, 이

후 수 차례 개정을 통해 현재는 2009년 발표된 7차

개정 분류법을 기준으로 채택하고 있다. 이 기준에

서는 조직의 분화도에 따른 글리슨 점수(Gleason

score)와 PSA(Prostate specific antigen) 수치를 해

부학적 병기 및 예후 판정으로 제시한다4. 이를 바

탕으로 미국종합암네트워크(National Comprehensive

Cancer Network, NCCN)에서는 전립선암을 최저

위험군, 저위험군, 중등도위험군, 고위험군, 최고위

험군 등으로 병기를 분류하고 있으며, 각각의 병기

에서 환자의 기대여명이나 검사 소견 및 위험도

등을 종합적으로 고려하여 능동적감시, 대기요법,

근치적 전립선절제술, 방사선치료, 호르몬치료 등

의 치료를 적용시킬 수 있다5.

전립선암은 높은 생존율3에도 불구하고, 질병으

로 인한 불편 증상과 더불어 치료과정 중 발생하

는 부작용으로 인해 고통을 받는 환자가 많이 존

재한다. 선행연구에 따르면 근처적 전립선 절제술

을 받은 경우 12%, 방사선 치료를 받은 경우 20%

의 전립선암 환자에서 배뇨장애와 같은 하부요로

증상이 나타날 수 있으며, 이러한 증상들은 결국

전립선암 환자들이 정상적인 일상생활을 영위하는

데 어려움을 야기시킬 수 있다6,7. 따라서 지속적인

관리를 요구하는 만성질환이라는 인식과 함께 환

자들이 투병과정 중 경험하는 다양한 임상 증상의

관리와 삶의 질을 증가시키기 위한 노력이 무엇보

다 중요하다8.

이에 최근에는 대체요법이나 한의학적 접근을

포함하는 다양한 치료방법이 전립선암 환자들에게

활용되고 있으며, 이러한 치료방법의 임상적 효능

에 대한 근거도 제시되고 있다9. 한약치료가 전립

선암에 미치는 영향에 관한 1224명의 환자가 관련

된 17건의 임상연구의 고찰 분석을 통해, 한약치료

는 전립선암의 진행을 막고 환자의 생존율을 높이

며(7-15개월) 환자의 일상생활 수행 능력도 개선시

키는 것으로 보고된 바 있다10.

본 증례는 2021년 1월부터 2022년 2월까지 장덕

한방병원에 입원한 환자 중 Gleason score 7점 이

하로 전립선 절제술을 받은 이후 한방면역치료를

목적으로 입원한 전립선암 환자 2례를 선정하여

한방치료를 시행한 결과 하부요로증상(빈뇨, 잔뇨

감, 배뇨통, 요실금)과 우울, 불안, 불면 등의 심리

적 불편 증상이 완화되며 삶의 질이 개선되는 효

과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

본 증례의 연구를 위해 환자동의서 및 보건복지

부 지정 공용기관생명윤리 위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 신속심의 승인(P01-202211-01-015)

을 획득하였다.

<증례 1>

1. 환 자 : 남, 만 56세, 174 cm, 70 kg

2. 치료기간 : 2021년 1월-2021년 10월

3. 진단 시 조직검사 및 병기

1) 최초진단 : 2021년 1월

2) 검사결과 및 병기 : Prostate cancer, Gleason

score 7, PSA 3.59, T2aN0M0

4. 과거력 및 가족력

1) 과거력 : HTN(2011년 고혈압 진단 이후 현재

까지 양약 복용 중)

2) 가족력 : 아버지(전립선암)

5. 현병력

상기환자는 2020년 10월부터 지속적인 기력저하를

호소했으며, 잔뇨감, 빈뇨 등의 하부요로 증상과

함께 이로 인한 수면의 질 저하가 동반되었다.

이에 ⃝⃝병원에서 2021년 1월 시행한 조직검사,

혈액검사, 전산화단층촬영(Computed Tomography,

CT) 결과 전립선 조직의 adenocarcinoma가 확

인되었고, Gleason score 7, PSA 3.59, T2aN0M0

가 확인되어 최종적으로 Prostate cancer로 진단
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되었다. 이후 2021년 2월 로봇 전립선 절제술

(Robot-assisted Laparoscopic Prostectomy, RALP)

을 받았으며, RALP 시행 전후 한방치료를 목적

으로 본원에 2021년 1월 10일에 입원하였다.

6. 주소증

1) 하부요로증상(빈뇨, 잔뇨감, 배뇨통) : 2021년

1월 전립선암 진단 이후 지속적인 Nueric Rating

Scale(이하 NRS) 7점 정도의 잔뇨감, 빈뇨 등

의 하부요로증상을 호소했으며 하루 평균 10회

가량(야간뇨 6회 포함) 배뇨하였으며, RALP

시행 이후 NRS 7점 정도의 배뇨통을 호소하

였다.

2) 불면증 : 반복적인 빈뇨, 잔뇨감, 배뇨통 등의

불편증상으로 인해 NRS 6점 정도의 불면증상

을 호소하였고, 수면시간은 하루 평균 4시간

정도였으며, 수면의 질이 불량한 상태였다.

3) 신체활력도 저하 : 수술치료 후유증으로 인한

하부요로증상과 함께 기력저하를 호소하여 깨

어 있는 시간 중 침상에 누워있는 시간이 50%

미만이었으며, Eastern Cooperative Oncology

Group(이하 ECOG) Gr 2으로 측정되었다.

7. 望聞問切

1) 體 格 : 174 cm, 70 kg

2) 食慾및 消化 : RALP 시행 이후 기력저하가

동반되었으며, 소화력은 양호

3) 小 便 : 잔뇨감, 빈뇨 등의 하부요로증상을 호소

했으며 하루 평균 10회가량(야간뇨 6회 포함)

배뇨하였으며, RALP 시행 이후 배뇨통 동반

4) 大 便 : 1회/2일 된 변 양상으로 배변

5) 睡 眠 : 반복적인 빈뇨, 잔뇨감, 배뇨통 등의

불편증상으로 인해 불면증상을 호소하였고, 수

면시간은 하루 평균 4시간 정도였으며, 수면의

질 불량

6) 脈 診 : 脈沈細, 微澁

7) 舌 診 : 紅舌, 苔白微黃

8) 口 渴 : 있음, 喜冷飮

9) 腹 診 : 臍下壓痛(關元(CV4))

10) 診 斷 : 전립선 조직에 암세포가 증식하며 요

도를 압박하여 하부요로증상(빈뇨, 잔뇨, 등)

과 불면증 등을 호소하는 腎氣虛의 상태에 있

었으며, 또한 RALP 시행 이후 체내의 正氣

손상이 가중되어 腎氣虛, 氣血虧虛에 이르러

신장의 生理的 기능인 水液代射의 능력이 저

하되었으며, 또한 수술 이후 熱毒, 濕痰, 氣滯,

血瘀 등의 邪氣가 體內에 축적된 상태로 진단

되었다.

<증례 2>

1. 환 자 : 남, 만 59세, 170 cm, 72 kg

2. 치료기간 : 2021년 11월-2022년 2월

3. 진단 시 조직검사 및 병기

1) 최초진단 : 2021년 10월

2) 조직검사 및 병기 : Prostate cancer, Gleason

score 7, PSA 5.4, T2aN0M0

4. 과거력 및 가족력

1) 과거력 : 뇌경색(2016년 뇌혈관 미세경색 확인

이후 현재까지 양약 복용 중)

2) 가족력 : 별무

5. 현병력

상기환자는 2021년 6월부터 일과 중과 수면 중

에 간헐적인 상열감 및 식은땀 증상을 호소하였

으며, 잔뇨감, 빈뇨 등의 하부요로 증상과 함께

이로 인한 수면의 질 저하가 동반되었다. 이에

⃝⃝병원에서 2021년 10월 시행한 조직검사, 혈

액검사, 전산화단층촬영(Computed Tomography,

CT) 결과 전립선 조직의 adenocarcinoma가 확

인되었고, Gleason score 7, PSA 5.4, T2aN0M0

가 확인되어 최종적으로 Prostate cancer로 진단

되었다. 이후 2021년 10월 로봇 전립선 절제술

(Robot-assisted Laparoscopic Prostectomy, RALP)

을 받았으며, RALP 시행 이후 한방치료를 목적

으로 본원에 2021년 11월 1일에 입원하였다.

6. 주소증

1) 하부요로증상(요절박, 빈뇨, 배뇨통) : 2021년
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10월전립선암 진단이후 지속적인 Nueric Rating

Scale(이하 NRS) 5점 정도의 요절박, 빈뇨 등

의 하부요로증상을 호소했으며 하루 평균 12회

가량(야간뇨 6회 포함) 배뇨하였으며, RALP

시행 이후 NRS 5점 정도의 배뇨통을 호소하

였다.

2) 불면증 : 반복적인 요절박, 빈뇨, 배뇨통 등의

불편증상으로 인해 NRS 6점 정도의 불면증상

과 더불어 심리적인 우울감을 호소하였고, 하

루 평균 3시간 정도였으며 수면의 질이 불량

한 상태였다.

3) 신체활력도 저하 : 일과 중과 수면 중에 간헐

적인 상열감 및 식은땀 증상을 호소하였으며,

수술치료 후유증으로 인해 하부요로증상과 함

께 기력저하를 호소하여 깨어 있는 시간 중 침

상에 누워있는 시간이 50% 미만이었으며, Eastern

Cooperative Oncology Group(이하 ECOG) Gr

2으로 측정되었다.

7. 望聞問切

1) 體 格 : 170 cm, 72 kg

2) 食慾및 消化: RALP 시행 이후 식욕이 저하되

었으며, 소화력은 양호

3) 小 便 : 요절박, 빈뇨 등의 하부요로증상을 호소

했으며 하루 평균 12회 가량(야간뇨 6회 포함)

배뇨하였으며, RALP 시행 이후 배뇨통 동반

4) 大 便 : 1회/1일 된 변 양상으로 배변

5) 睡 眠 : 반복적인 요절박, 빈뇨, 배뇨통 등의

불편증상으로 인해 불면증상을 호소하였고, 수

면시간은 하루 평균 3시간 정도였으며, 수면의

질 불량

6) 脈 診 : 脈細數

7) 舌 診 : 舌紅乾 , 少苔

8) 口 渴 : 있음, 喜冷飮

9) 腹 診 : 臍下壓痛(關元(CV4))

10) 診 斷 : 전립선 조직에 암세포가 증식하며 요

도를 압박하여 하부요로증상(요절박, 빈뇨 등)

과 불면증을 호소하며 식은땀이 나고 입이 마

르고 상열감을 느끼는 腎陰虛의 상태에 있었

으며, 또한 RALP 시행 이후 불안감, 우울감

이 가중되어 熱毒, 濕痰, 氣滯, 血瘀 등의 邪

氣가 體內에 축적된 상태로 진단되었다.

Ⅲ. 치료 평가

1. National Cancer Institute Common Terminology

Criteria for Adverse Event(NCI-CTCAE)

NCI-CTCAE는 암환자에게 사용한 치료로 인한

부작용의 정도를 정량화, 표준화시킨 평가도구로 1

등급에서 5등급까지로 분류하고 있다. Grade 1은

무증상이거나 증상이 경미하여 경과관찰을 요하는

상태, Grade 2는 중등도의 부작용으로 원활한 일상

생활에 제약이 있는 상태, Grade 3는 당장의 생명

의 위협은 없으나 중증의 상태로 일상생활이 불가

한 상태이며 Grade 4는 생명의 위협이 있는 상태

로 긴급한 치료가 필요한 상태이며 Grade 5는 부

작용으로 인한 사망에 이른 것을 의미한다. 본 증

례에서는 NCI-CTCAE version 5.0에 의하여 치료

에 따른 간기능, 신장기능, 골수억제기능의 부작용

을 평가하였다11.

2. 혈액검사(Blood Test)

치료기간 동안 시행된 한방치료의 안전성을 검

사하기 위하여 본원 임상병리검사실에서 간 기능

검사 및 신장 기능 검사를 시행하였고, 전립선암

관련 종양표지자인 PSA(Prostate Specific Antigen)

을 측정하여 치료기간 동안의 변화를 관찰하였다.

또한 WBC(White Blood Cell), CRP(C-Reactive

Protein) 수치 등 염증반응과 관련된 항목의 변화

를 관찰하였다.

3. Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG)

ECOG는 암환자의 움직임과 활동 정도 파악을

위해 개발된 측정도구로 환자의 상태를 0~5점으

로 구분하여 환자의 의학적 상태를 포괄적으로 반
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영한다. Grade 0은 질병 이전의 상태로 제한 없이

활동할 수 있는 상태, Grade 1은 경미한 증상이 있

으나 거의 완전한 거동이 가능한 상태, Grade 2는

낮 시간 동안 50% 미만으로 누워 지내는 상태로

자신을 돌볼 수 있고 직장 생활은 불가능한 상태,

Grade 3은 낮 시간 동안 50% 이상 누워 지내는 상

태로 최소한의 자신은 돌볼 수 있는 상태, Grade 4

는 완전히 누워 지내는 상태로 전혀 자신을 돌볼

수 없는 상태, Grade 5는 사망 상태를 의미한다5.

4. Numeric Rating Scale(NRS)

NRS는 수치평가척도로써 환자의 고통 정도를

숫자로 계량화하는 방법이다. 수집이 편리하고 환

자의 주관적 호소를 객관적 지표로 나타낼 수 있

다는 장점이 있어 자주 사용된다. 0~10점까지 숫

자통증등급을 활용하여 통증 없음 0, 경도 1~4, 중

간 정도 5~6, 심함 7~10으로 구분하여 통증을 객

관적으로 평가한다.

Ⅳ. 처치 및 경과

1. 증례 1

1) 치료 방법

(1) 한약치료

① 보중익기탕(補中益氣湯, Bojungikgi-tang)
신장기능 개선과 더불어, 수술 후 발생한 기력저

하, 수술 부위 통증 등의 증상을 개선시킬 목적으

로 1일 3회(매 식후 1시간) 120 cc씩 꾸준하게 복

용하였다(Table 1).

② 산조인산(酸棗仁散, Sanjoin-san)
불면 증상 개선을 위한 목적으로 1일 3회(매 식

후 1시간) 꾸준히 복용하였다(Table 2).

(2) 약침 치료

소염약침(蒲公英, 金銀花, 生地黃, 連翹, 黃連, 黃

芩, 黃柏, 梔子로 구성)을 1일 1회 上脘(CV13), 中

脘(CV12), 天樞(ST25), 氣海(CV6), 關元(CV4), 膀

胱兪(BL28), 關元兪(BL26) 위주로 자입하였다.

Herb Scientific name
Amount
(g)

黃 耆 Dioscoreae Radix 6
人 蔘 Ginseng Radix 4
白 朮 Atractylodis Macrocephalae Rhizoma 4
甘 草 Glycyrrhizae Radix 4
當 歸 Angelica gigas 2
陳 皮 Citrus unshiu 2
升 麻 Cimicifugae Rhizoma 1.2
柴 胡 Bupleuri Radix 1.2

Total amount (1 pack) 22.4 g

Table 1. Prescription of Bojungikgi-tang

Herb Scientific name
Amount
(g)

酸棗仁 Zizyphus jujuba var. spinosa semen 10
茯 笭 Poria Sclerotium 5

川 芎
Ligustici Chuanxiong seu

Officinalis Rhizoma 3

知 母 Anemarrhenae Rhizoma 3
甘 草 Glycyrrhizae Radix 4

Total amount (1 pack) 25 g

Table 2. Prescription of Sanjoin-san

(3) 침 치료

하부요로증상(빈뇨, 잔뇨, 배뇨통), 불면 증상 개

선과 더불어 신체 면역력 향상을 목적으로 1일 1회

兩側 足三里(ST36), 陰陵泉(SP9), 太衝(LR3), 合

谷(LI4), 膀胱兪(BL28), 關元兪(BL26), 三陰交(SP6),

天樞(ST25), 中脘(CV12) 穴位에 20~25분간 유침

하였으며, 0.25×30 mm(동방침)의 호침을 사용하였다.

2) 치료 경과

(1) 독성의 부작용

NCI-CTCAE version 5.0으로 평가했을 때 치료

기간 중 2021년 2월 1일 RALP 시행 이후 염증지

표인 CRP가 일시적으로 상승하였으나, 이후 정상

범위를 유지하였고, 간 기능 검사, 신장 기능 검사

수치 또한 정상범위로 유지되어 간독성, 신독성은

발생하지않았다. RALP 이후약간의 Hb(Hemoglobin)
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감소가 확인되었으나 이후 정상범위로 회복되었으

며, WBC, Plt(Platelets)의 수치도 정상으로 확인

되어 결론적으로 한방치료로 인한 부작용은 발생

하지 않았다고 볼 수 있다(Table 3).

(2) 종양표지자 감소

전립선암세포의 종양의 활성도를 나타내는 지표

인 종양표지자는 PSA로 정상범위는 0~4이다. 본

증례의 환자에서 RALP 시행 직전 시행한 혈액검

사 결과 PSA 수치 1.96이 확인되었으며, 수술 이후

3월 시행한 혈액검사 결과 PSA 수치 0.002가 확인

되었고 이후 지속적으로 PSA 최저수치를 유지한

것을 고려했을 때, 한방치료를 통해 전립선암 환자의

불편증상 개선과 더불어 전립선암 재발을 억제하

는데 도움이되었을것으로 생각할수 있다(Table 3).

2021.
01.11

2021.
02.03

2021.
05.06

2021.
09.01

WBC* (103/μL) 4.44 5.22 4.47 5.6
RBC† (106/μL) 4.51 3.75 4.73 4.98
Hb‡ (g/dl) 14.5 12.1 15.1 15.4

Plt (*103/μL) 237 191 220 229
Albumin (g/dL) 4.4 3.9 4.5 4.5
Total bilirubin 0.34 0.52 0.38 0.5
AST§ (U/L) 19 17 28 25
ALT∥ (U/L) 18 11 37 32
ALP¶ (U/l) 72 61 82 77

BUN (mg/dL) 15.5 11.9 14.2 17.3
Creatinine (mg/dL) 0.81 0.75 0.79 1.04
CRP** (mg/dL) 0.04 4.92 0.19 0.21
PSA†† (ng/mL) 1.96 0.002 <0.002 <0.002
*WBC : white blood cell, †RBC : red blood cell, ‡Hb
: hemoglobin, §AST : aspartate aminotransferase, ∥ALT
: alanine aminotransferase, ¶ALP : alkaline phosphatase,
**CRP : C-reactive protein, ††PSA : prostate specific
antigen

Table 3. Laboratory Findings

(3) 증상의 변화

① 2021년 1월 내원 당시 잔뇨감, 빈뇨 등의 하

부요로증상을 호소하며 하루 평균 10회 가량(야간

뇨 6회 포함) 배뇨하였으며, RALP 시행 이후 NRS

7점 정도의 배뇨통을 호소하였다. 본원에서 한방치

료로 보중익기탕(補中益氣湯)을 1일 3회 꾸준하게

복용하며 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료를 병행하

며 치료 3개월 이후에는 잔뇨감, 빈뇨 등의 증상은

하루 평균 9회(야간뇨 5회), 배뇨통은 NRS 6점으

로 증상이 경감되었으며, 6개월 이후에는 하루 평

균 7회(야간뇨 4회), 배뇨통은 NRS 4점으로 경감

되었으며, 9개월 이후에는 소변 보는 횟수도 하루

평균 6회(야간뇨 3회 포함)로 호전되었고, 배뇨통

증상도 NRS 1점으로 경감되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Dysuria progress : symptom intensity and
frequency of urination were measured.

② 내원 당시 반복적인 빈뇨, 잔뇨감, 배뇨통 등

의 불편증상으로 인해 NRS 6점 정도의 불면증상

을 호소하였고, 수면시간은 하루 평균 4시간 정도

였으며, 수면의 질이 불량한 상태였으나, 불면증상

개선을 목적으로 한방치료로 산조인산(酸棗仁散)을

1일 3회씩 꾸준하게 복용하며 1일 1회씩 약침 치

료, 침 치료를 병행한 결과 치료 시작 3개월 이후

에는 불면증상이 NRS 5점으로 감소하였으며, 수면

시간은 하루 평균 4시간 정도였으며, 6개월 이후에

는 불면증상이 NRS 4점으로 감소하였고 하루 평

균 6시간 정도의 수면을 취하였다. 또한 치료 시작

9개월 이후에는 불면증상이 NRS 2점으로 감소하

였고 하루 평균 7시간 숙면을 취하였고 수면의 질
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또한 개선된 것을 확인하였다(Fig. 2).

Fig. 2. Insomnia progress : symptom intensity and
sleep time were measured.

③ 내원 당시 잔뇨감, 빈뇨 등의 하부요로 불편

증상으로 인해 신체활력 저하와 더불어 삶의 질이

저하된 상태였으며, 2021년 2월 RALP 시행 이후

후유증으로 배뇨통과 더불어 신체 전반적인 기력

저하가 동반되어 깨어 있는 시간 중 침상에 누워

있는 시간이 50% 미만이었으며, Eastern Cooperative

Oncology Group(이하 ECOG) Gr 2으로 측정되었

다. 입원기간 동안 한방치료로 보중익기탕(補中益

氣湯)과 산조인산(酸棗仁散)을 1일 3회씩 꾸준히

복용하며 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료를 병행한

결과 치료 시작 6개월 이후부터 불편증상이 호전

되며 삶의 질이 개선됨과 동시에 신체활력도 또한

점차적으로 개선되어 ECOG Gr1점으로 개선되었

고, 이후 입원기간 동안 지속적으로 호전된 상태를

유지하였다.

2. 증례 2

1) 치료 방법

(1) 한약치료

① 육미지황탕가미방(六味地黃湯加味方,

Yukmijihwangtang-gamibang)
신장기능 개선과 더불어, 수술 후 발생한 입이

마르고 상열감이 생기는 증상, 불면증상 등을 개선

시킬 목적으로 1일 3회(매 식후 1시간) 120 cc씩

꾸준하게 복용하였다(Table 4).

Herb Scientific name
Amount
(g)

黃 耆 Dioscoreae Radix 8
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 8
山 藥 Dioscoreae Rhizoma 6
山茱萸 Cornus Officinalis 6
茯 笭 Poria Sclerotium 4
牡丹皮 Moutan Cortex Radicis 4
澤 瀉 Alisma canaliculatum 4
人 蔘 Ginseng Radix 4

白 朮
Atractylodis Macrocephalae

Rhizoma 4

木 通 Akebia quinata Decne 4
梔 子 Gardenia jasminoides J.Ellis 4
黃 柏 Phellodendron amurense Rupr 2
知 母 Anemarrhenae Rhizoma 2

Total amount (1 pack) 63 g

Table 4. Prescription of Yukmijihwangtang-gamibang

② 계지가용골모려탕(桂枝加龍骨牡蠣湯,

Gyejigayonggolmoryo-tang)
불면 증상과 더불어 우울감을 개선을 위한 목적

으로 1일 1회(매 저녁 식후 1시간) 꾸준히 복용하

였다(Table 5).

Herb Scientific name
Amount
(g)

大 棗 Zizyphi Fructus 8
桂 枝 Cinnamomi Ramulus 6
芍 藥 Paeonia lactiflora Pall 6
生 薑 Zingiber officinale Roscoe 6
龍 骨 Fossilia Ossis Mastodi 6
牡 蠣 Ostrea gigas Thunb 6
甘 草 Glycyrrhizae Radix 4

Total amount (1 pack) 42 g

Table 5. Prescription of Gyejigayonggolmoryo-tang
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(2) 약침 치료

소염약침(蒲公英, 金銀花, 生地黃, 連翹, 黃連, 黃

芩, 黃柏, 梔子로 구성)을 1일 1회 上脘(CV13), 中

脘(CV12), 天樞(ST25), 氣海(CV6), 關元(CV4), 膀

胱兪(BL28), 關元兪(BL26) 위주로 자입하였다.

(3) 침 치료

하부요로증상(빈뇨, 잔뇨, 배뇨통), 불면 증상 개

선과 더불어 신체 면역력 향상을 목적으로 1일 1회

兩側 足三里(ST36), 陰陵泉(SP9), 太衝(LR3), 合

谷(LI4), 膀胱兪(BL28), 關元兪(BL26), 三陰交(SP6),

天樞(ST25), 中脘(CV12) 穴位에 20~25분간 유침

하였으며, 0.25×30 mm(동방침)의 호침을 사용하였다.

2) 치료 경과

(1) 독성의 부작용

NCI-CTCAE version 5.0으로 평가했을 때 2021년

10월 27일 RALP 시행 이후 11월 1일 검사한 혈액

검사 결과 염증지표인 CRP가 일시적으로 상승하

였으나, 이후 정상범위를 유지하였고, 간 기능 검

사, 신장 기능 검사 수치 또한 정상범위로 유지되

어 간독성, 신독성은 발생하지 않았다. 또한 RALP

이후 약간의 Hb 감소가 확인되었으나 이후 정상범

위로 회복되었으며, WBC, Plt(Platelets)의 수치도

정상으로 확인되어 결론적으로 한방치료로 인한

부작용은 발생하지 않았다고 볼 수 있다(Table 6).

(2) 종양표지자 감소

전립선암세포의 종양의 활성도를 나타내는 지표

인 종양표지자는 PSA로 정상범위는 0~4이다. 본

증례의 환자에서 RALP 시행 직후 시행한 혈액검

사 결과 PSA 수치 1.25가 확인되었으며, 이후 점차

적으로 수치가 감소하여 2022년 1월 이후 최저수치

를 유지한 것을 고려했을 때, 한방치료를 통해 전

립선암 환자의 불편증상 개선과 더불어 전립선암

재발을 억제하는 데 도움이 되었을 것으로 생각할

수 있다(Table 6).

2021.
11.1

2021.
11.16

2021.
11.30

2022.
01.27

WBC* (103/μL) 4.91 4.57 4.55 4.15
RBC† (106/μL) 4.29 3.74 3.83 4.24
Hb‡ (g/dl) 14.1 12.3 12.6 13.7

Plt (*103/μL) 281 349 234 233
Albumin (g/dL) 4.1 3.8 4 4.2
Total bilirubin 0.49 0.33 0.35 0.41
AST§ (U/L) 18 16 15 16
ALT∥ (U/L) 22 20 12 13
ALP¶ (U/l) 62 55 54 58

BUN (mg/dL) 11.3 14 16 12.4
Creatinine (mg/dL) 0.81 0.84 0.75 0.74
CRP** (mg/dL) 2.72 0.09 0.09 0.06
PSA†† (ng/mL) 1.25 0.061 0.011 <0.006
*WBC : white blood cell, †RBC : red blood cell, ‡Hb
: hemoglobin, §AST : aspartate aminotransferase, ∥ALT
: alanine aminotransferase, ¶ALP : alkaline phosphatase,
**CRP : C-reactive protein, ††PSA : prostate specific
antigen

Table 6. Laboratory Findings

(3) 증상의 변화

① 2021년 10월 전립선암 진단 이후 지속적인

요절박, 빈뇨 등의 하부요로증상을 호소했으며 하

루 평균 12회 가량(야간뇨 6회 포함) 배뇨하였고,

RALP 시행 이후 NRS 5점 정도의 배뇨통을 호소

하는 상태로 본원에 내원하였다. 본원에서 한방치

료로 육미지황탕가미방(六味地黃湯加味方)을 1일 3회

꾸준하게 복용하며 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료

를 병행하며 치료 15일 이후에는 하루 평균 12회

(야간뇨 5회 포함) 배뇨하였고, 요절박, 배뇨통 등

의 증상은 NRS 4점으로 개선되었으며, 1개월 이후

에는 하루 평균 10회(야간뇨 5회 포함) 배뇨하였

고, 배뇨통은 NRS 3점으로 증상이 경감되었으며,

2개월 이후에는 하루 평균 9회(야간뇨 5회 포함)

배뇨하였고, 배뇨통은 NRS 3점으로 증상이 유지되

었고, 3개월 이후에는 하루 평균 8회(야간뇨 4회포

함) 배뇨하였고, 배뇨통은 NRS1점으로 경감되었

다(Fig. 3).
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Fig. 3. Dysuria progress : symptom intensity and
frequency of urination were measured.

② 내원 당시 일과 중과 수면 중에 수시로 NRS

7점의 상열감 및 등, 양 손바닥, 발바닥 주위로 식

은땀이 동반되었다. 또한 수술치료 후유증으로 만

성적인 기력저하가 동반되어 깨어 있는 시간 중

침상에 누워있는 시간이 50% 미만이었으며, Eastern

Cooperative Oncology Group(이하 ECOG) Gr 2가

확인되었다. 본원에서 한방치료로 육미지황탕가미

방(六味地黃湯加味方)과 계지가용골모려탕(桂枝加

龍骨牡蠣湯)을 1일 3회 꾸준하게 복용하며 1일 1회

씩 약침 치료, 침 치료를 병행하며 치료 15일 이후

에는 상열감 및 식은땀 흘리는 증상이 NRS 6점으

로, 1개월 이후에는 NRS 4점으로 경감되었으며, 2

개월 이후에는 NRS 3점으로 개선되었고, 3개월 이

후에는 NRS 2점으로 경감되었으며 만성적인 기력

저하가 또한 점차적으로 개선되어 ECOG Gr1점으

로 확인되었다(Fig. 4).

Fig. 4. Fever & Cold sweat progress : symptom
intensity was measured.

③ 내원 당시 NRS 6점 정도의 불면증상과 더불

어 심한 불안감, 우울감을 호소하였고, 수면시간은

하루 평균 3시간 정도였으며, 수면의 질이 불량한

상태였으나, 불면증상 개선을 목적으로 한방치료로

계지가용골모려탕(桂枝加龍骨牡蠣湯)을 1일 3회씩

꾸준하게 복용하며 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료

를 병행한 결과 치료 시작 15일 이후에는 불면증상

이 NRS 6점으로 유지되었으나, 수면시간은 하루

평균 4시간으로 증가하였고, 1개월 이후부터 불면

증상이 NRS 5점으로 감소하였으며, 수면시간은 하

루 평균 4시간 정도였고, 2개월 이후에는 NRS 4점

으로 감소하였고, 수면시간은 5시간으로 증가하였

고, 3개월 이후에는 NRS 3점 정도로 감소하였고

하루 평균 6시간 정도의 수면을 취하였고 수면의

질 또한 개선되었으며, 우울감도 호전된 것을 확인

하였다(Fig. 5).

Fig. 5. Insomnia progress : symptom intensity and
sleep time were measured.

Ⅴ. 고 찰

본 증례의 경우 두 환자군 모두 PSA 10 미만이

었고, Gleason score는 7점이었으며 T2a의 병기가

확인되어 NCCN에서 제시한 근거5에 따르면 저위

험군 또는 중등도위험군에 해당하며, 기대여명이

10년 이상인 경우 능동적 감시 또는 근치적 전립선

절제술, 방사선치료를 하도록 권고하고 있으며, 기

대여명이 10년 이하인 경우 대기관찰요법 또는 근
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치적 전립선절제술, 항남성호르몬요법을 실시하도

록 권고하고 있다.

한편, 전립선암의 5년 생존율은 94.4%로 다른

암종에 비해 상대적으로 높은 생존율을 보이고 있

으나3, 고위험군 이상의 전립선암 환자의 경우 이

러한 치료를 받더라도, 전립선암세포가 재발할 가

능성이 높다는 연구결과가 있으며12, 항남성호르몬

약물이 완화 혹은 보존적 치료의 목적으로 응용되

고 있으나 낮은 치료율과 함께 많은 부작용이 보

고되고 있으며, 그 효과의 지속 기간은 대부분 짧

고 호르몬 비반응성 전립선암으로 발전하여 종국

에는 사망에 이르게 된다13. 근치적 전립선절제술의

경우 꾸준한 술기의 발전에도 불구하고 요실금 및

발기부전의 신체적 합병증이 흔하게 동반되기도

하며14,15, 이 환자들은 방사선 치료나 남성호르몬

차단요법을 받은 환자들 보다 삶의 질이 더욱 낮

은 경향이 있는 것으로 보고된 바 있다16. 또한 수

술 후 우울, 불안, 불면 등의 부정적인 심리사회적

문제와 직면하게 되어 이는 삶의 질을 위협하는

주된 요인이 될 수 있다14,15,17.

따라서 현재 전립선암의 치료 대강은 종양의 특

성을 고려하여 환자들의 불편증상 해소를 통한 삶

의 질 개선과 더불어 수술치료 및 항암, 방사선 치

료의 한계점을 극복하며 이러한 치료로 인해 발생

할 수 있는 부작용을 관리해야 한다. 이에 최근에

는 대체요법이나 한의학적 접근을 포함하는 다양

한 치료방법이 전립선암 환자들에게 활용되고 있

으며, 이러한 치료방법의 임상적 효능에 대한 근거

도 제시되고 있다9.

황기자(黃芪炙), 생의이인(生薏苡仁), 황정(黃精),

봉출(蓬朮), 토패모(土貝母), 저령(猪苓) 백화사설

초(白花蛇舌草)로 구성된 전열소징탕(前列消癥湯)

이 항남성호르몬요법에 반응하지 않는 말기 전립

선암 환자에서 배뇨곤란, 식욕감퇴, 피로감 등의

증상과 환자의 삶의 질을 개선시켰다고 보고된 바

있고18,19, 지백지황탕(地柏地 黃湯)을 조기 전립선

암 환자에 1-3개월간 투여한 결과 PSA 수치가 유

의하게 저하되는 것으로 보고된 바 있다20.

전통 한의학 문헌에서 전립선암에 대한 직접적

인 기록은 없으나, 전립선암의 대표적인 증상으로

나타나는 혈뇨와 배뇨장애 및 전립선 경결, 통증

등에 의거하여 요혈(尿血), 융폐(癃閉), 임증(淋證),

적취(積聚) 등의 범주에 속한다고 볼 수 있는데,

황제내경 소문기궐론(黃帝內經 素問氣厥論) 및 경

악전서 융폐(景岳全書 癃閉) 등에서는 포열(胞熱)

이 방광으로 전이되면 요혈(尿血)이 나타난다고 언

급하며, 이런 병리현상은 노상(勞傷)으로 객열(客

熱)이 발생하여 혈(血)이 망행(妄行)하는 것으로

파악한다. 또한 화사(火邪)가 방광에 쌓이게 되면

소변이 열로 인하여 막히게 되거나, 실열(實熱)이

간신(肝腎)에 내재하게 되면 융폐(癃閉)를 일으키

게 된다고 설명하고 있다.

전립선암에 대한 한의학적 변증진단(辨證診斷)

은 주증상(主症狀) 및 주설상(主舌狀) 주맥상(主

脈狀)을 근거로 기허(氣虛), 음허(陰虛), 양허(陽

虛), 혈어(血瘀), 열독(熱毒) 5가지로 분류할 수 있

으며, 또한 전립선암환자가 현재 처한 상태를 수술

단계, 방사선치료단계, 항남성호르몬치료단계, 방사

선화학요법 종료 후 단계, 한방단독치료단계로 나

누어 각각 한방면역치료, 한방항암치료, 한방전이

재발억제치료, 한방유지요법, 한방단독치료를 적용

시킬 수 있다21. 본 증례의 경우 두 환자군 모두 수

술단계에 해당하며, 한방면역치료를 적용시킬 수

있다. 한방면역치료는 수술 전후 및 방사선 또는

항암화학요법 등을 시행하고 있는 과정에서 정기

(正氣)를 높여 면역을 강화하는 치료로, 수술이나

방사선, 항암화학요법 등의 치료로 인한 부작용을

완화시키고 신체의 기능을 회복시켜 증상을 개선

하며 생존율을 높이는 것을 목적으로 건비익위(健

脾益胃) 양음생진(養陰生津), 보기양혈(補氣養血)

등의 효능을 가진 한약을 투여하게 된다.

증례 1의 경우 2021년 1월 Gleason score 7, PSA

3.59가 확인되었고 전립선 조직의adenocarcinoma가

확인되어 Prostate cancer(T2aN0M0)로 진단되었
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으며, 이후 2021년 2월 RALP를 시행했다. 내원 당

시 지속적인 기력저하를 호소했으며, 잔뇨감, 빈뇨,

배뇨통 등의 하부요로 증상과 함께 이로 인한 수

면의 질 저하가 동반된 것으로 미루어 볼 때, 한의

학적 변증진단(辨證診斷) 상 전립선 조직에 암세

포가 증식하며 요도를 압박하여 하부요로증상(빈

뇨, 잔뇨, 등)과 불면증 등을 호소하는 腎氣虛의 상

태에 있었으며, 또한 RALP 시행 이후 체내의 正

氣 손상되어 氣血虧虛가 더해졌으며, 熱毒, 濕痰,

氣滯, 血瘀 등의 邪氣가 體內에 축적된 상태로 진

단할 수 있으며, 이에 보중익기탕(補中益氣湯), 산

조인산(酸棗仁散)을 1일 3회 꾸준하게 복용시켰으

며, 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료를 병행하여 시행

하였다.

증례 2의 경우 2021년 10월 Gleason score 7, PSA

5.4가 확인되었고 전립선 조직의 adenocarcinoma가

확인되어 Prostate cancer(T2aN0M0)로 진단되었

으며, 이후 2021년 10월 RALP를 시행했다. 내원

당시 일과 중과 수면 중에 간헐적인 상열감 및 식

은땀 증상을 호소하였으며, 수술치료 후유증으로

인한 하부요로증상과 함께 기력저하를 호소하여,

한의학적 변증진단(辨證診斷) 상 하부요로증상(요

절박, 빈뇨 등)과 함께 불면증을 호소하며 식은땀

이 나고 입이 마르고 상열감을 느끼는 腎陰虛의

상태에 있었으며, 또한 RALP 시행 이후 불안감,

우울감이 가중되어 熱毒, 濕痰, 氣滯, 血瘀 등의 邪

氣가 體內에 축적된 상태로 진단하였고, 이에 육미

지황탕가미방(六味地黃湯加味方)과 계지가용골모려

탕(桂枝加龍骨牡蠣湯)을 1일 3회 꾸준하게 복용시

켰으며, 1일 1회씩 약침 치료, 침 치료를 병행하여

시행하였다.

보중익기탕(補中益氣湯)은 황기(黃耆), 인삼(人

參), 백출(白朮), 감초(甘草), 당귀(當歸), 진피(陳

皮), 승마(升麻), 시호(柴胡)로 구성되어 있다. 일

반적으로 전신 기력증강효과가 있으며, 이를 토대

로 소염, 해열, 해독작용도 보일 수 있게 설계되어

있다. 따라서 사지권태감이 심한 허약체질자, 병

후 전신쇠약자, 식욕부진, 만성피로감 등의 질환에

다양하게 활용할 수 있으며, 최근 NK세포 활성화

증강작용, 면역기능 회복에 따른 항종양효과, 산화

스트레스 감소작용 등에 대한 연구도 이루어지고

있다. 또한, 암 관련 피로에 대한 보중익기탕의 효

과를 평가한 임상연구에서 보중익기탕군과 대조군

을 비교한 결과 보중익기탕은 암환자에게 있어서

암 관련 피로를 줄이고 삶의 질을 향상시키는 데

도움을 줄 것으로 사료된다는 결론이 제시된 바

있다22. 따라서 본 증례의 경우 RALP 이후 발생한

기력저하, 수술부위 통증 등의 증상 및 신장기능

개선을 목적으로 투여하였다.

산조인(酸棗仁)은 갈매나무과에 속한 낙엽관목인

묏대추나무의 성숙한 씨앗으로 양심안신약(養心安

神藥)에 속하는데, 맛은 감평(甘酸)하고 무독하고

심비간담경(心脾肝膽經)으로 귀경한다. 또한 양혈

안신(養血安心), 염음지한(斂陰止汗) 작용이 있는데

혈허심번불면(血虛心煩不眠), 경계다몽(驚悸多夢) 등

의 병증을 치료하는 것으로 알려져 있다23. 또한 사

회심리적 stress가 부하된 생쥐에게 산조인(酸棗仁)

추출물을 함께 투여하면 혈청 corticosterone, 뇌 조

직 내 noradrenaline, 혈청 ALT, 간 조직 내 지질

과산화물 함량이 모두 감소하는 결과가 보고된 바

있다24. 따라서 본 증례의 경우 산조인(酸棗仁), 백

복령(白茯苓), 행인(杏仁), 자소자(紫蘇子) 등의 약

재로 구성된 산조인산(酸棗仁散)을 불면증상 개선

을 목적으로 투여하였다.

육미지황탕(六味地黃湯)은 신허(腎虛)에 따라 생

길 수 있는 요통, 부종, 도한(盜汗), 빈뇨, 잔뇨감,

요실금, 이명(耳鳴), 신경쇠약, 기력저하 등의 증상

에 활용하는 대표적인 처방25으로, 육미지황탕(六

味地黃湯)을 말기전립선암 환자에 항남성호르몬요

법과 병행하여 1-3개월간 투여한 결과 PSA 수치가

유의하게 낮아졌으며, 다른 임상증상도 경감되거나

소실되고 삶의 질도 현저히 개선되는 것으로 보고

된 바 있다26. 육미지황탕가감방(六味地黃湯加減方)

은 육미지황탕(六味地黃湯)에 황기(黃耆), 인삼(人
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參), 백출(白朮), 목통(木通), 치자(梔子), 황백(黃

柏), 지모(知母)를 더한 처방으로 빈뇨, 잔뇨감, 상

열감, 식은땀 증상개선과 더불어 RALP 이후 발생

한 기력저하 개선, 염증억제를 목적으로 투여하였다.

계지가용골모려탕(桂枝加龍骨牡蠣湯)은 금궤요략

(金匱要略)에서는 “夫失精家 少腹弦急 陰頭寒 目

眩 髮落 脈極虛芤遲 爲淸殺 亡血失精 桂枝加龍骨

牡蠣湯主之”, “脈得諸芤動微緊 男子失精 女子夢交

桂枝加龍骨牡蠣湯主之”이라 하여 주로 체력이 소

모되어 약(弱)해진 상태에서 생식기계의 신경쇠약

증상이 나타나는 증상을 목표로 사용해왔으며, 계

지탕(桂枝湯)에 중진안신(重鎭安神) 작용이 있는

용골(龍骨), 모려(牡蠣)를 더한 처방으로서 신경쇠

약, 두통, 불규칙한 발열, 신체동통, 심계항진, 번경

(煩驚), 목현(目眩), 불면 등 임상에서 적용해 볼

수 있다27,28. 따라서 본 증례의 경우 심리적 불편증

상(불안, 우울감)과 불면증의 조절을 목적으로 투

여하였다.

足三里(ST36), 太衝(LR3), 合谷(LI4), 膀胱兪

(BL28), 關元兪(BL26), 三陰交(SP6) 등의 穴位에

침 치료를 시행하여 전립선암 환자의 요실금, 상열

감, 기력저하, 식욕부진 등에 대한 개선을 보고한

연구를 참고하여29, 1일 1회 兩側 足三里(ST36), 陰

陵泉(SP9), 太衝(LR3), 合谷(LI4), 膀胱兪(BL28),

關元兪(BL26), 三陰交(SP6), 天樞(ST25), 中脘(CV12)

穴位에 침 치료를 시행했다.

소염약침은 청열해독(淸熱解毒)의 효능을 지녔

으며 암환자의 통증완화에 일정 정도의 보조적 효

과가 있으며 또한 면역유지 및 삶의 질 향상에 도

움이 될 수 있다30. 따라서 본 증례의 경우 전립선

암 환자가 수술이후 발생한 통증을 조절하기 위한

목적으로 약침 치료를 시행했다.

본 증례의 두 환자군 모두 내원 당시 호소하였

던 하부요로증상(잔뇨감, 빈뇨, 요절박, 배뇨통)과

이로 인해 유발된 불면증상, 상열감 및 식은땀 증

상은 한약, 침 치료, 약침 치료 등을 시행하며 점차

호전되어 삶의 질이 유의하게 개선된 것을 확인하

였으며, 또한 두 환자군 모두 RALP 시행 이후 기

력저하가 유발되어 ECOG Gr2가 확인되었으나, 한

방치료 시행 이후 만성적인 기력저하가 또한 점차

적으로 개선되어 ECOG Gr1점으로 확인되었다. 혈

액검사에 있어 RALP 시행 이후 염증지표인 CRP

가 일시적으로 상승하였으나, 이후 정상범위를 유

지하였고, 간 기능 검사, 신장 기능 검사 수치 또한

정상범위로 유지되어 간독성, 신독성은 발생하지

않았다. 또한 WBC, Hb(Hemoglobin), Plt(Platelets)

의 수치도 정상으로 확인되어 결론적으로 한방치료

로 인한 부작용은 발생하지 않았다고 볼 수 있다.

전립선암의 종양표지자인 PSA는 두 환자군 모두

RALP 2개월 이후부터 최저수치를 지속적으로 유

지하였으며, 종양의 재발소견 또한 관찰되지 않았다.

결론적으로 본 증례의 경우 수술단계에 해당하

는 전립선암 환자 두 명에게 한방치료를 적용시켜

RALP 이후 발생한 후유증 완화를 통하여 삶의 질

을 개선시켰으며, 한방치료를 통하여 면역력을 유

지시켜 종양의 재발을 막는 데 도움을 준 것으로

사료된다. 비록 대조군이 없는 2례에 불과하여 한

방치료의 유효성을 검증하기에 무리가 있지만, 전

립선암의 경우 다른 암종에 비해 높은 생존율을

보이고 있으나3, 근치적 전립선절제술 이후 요실금

및 발기부전의 신체적 합병증이 흔하게 동반되기

도 하며14,15, 이로 인해 삶의 질이 낮은 경향이 있

는 것으로 미루어 볼 때16, 한방치료를 통해 전립선

암 환자들의 부작용을 관리하며 면역력을 유지시

키는 데 좋은 치료가 될 수 있는 가능성을 보여준

것으로 생각된다. 따라서 본 증례를 통하여 향후

전립선암 환자에게 한방치료를 적용시키는 추가적

인 대규모 임상시험 및 연구를 통하여 더욱 진일

보한 연구결과 있기를 기대해 본다.
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