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위암은 2022년 국립암센터의 보고서에 따르면 한

국에서 발생하는 악성 종양 중 매우 흔한 유형으로, 
전체 암 발생률에서 10.8%를 차지하며, 국내 암 발

생 순위에서 네 번째에 해당한다. 암으로 인한 전체 
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Objectives: The objective of this study was to explore the integration of Traditional Korean Medicine (TKM) into 
existing clinical pathways for the treatment of gastric cancer. focusing on enhancing treatment outcomes and 
improving patient quality of life. 
Methods: Employing a prospective observational design, the study targeted adults aged 20-75 diagnosed with gastric 
cancer. It assessed the TKM pathway's impact on quality of life, tumor markers, complete blood count test values, 
and patient satisfaction, and monitored adverse reactions to evaluate effectiveness and safety.
Results: The study demonstrated improved quality of life(QOL), as indicated by increased Karnofsky Performance 
Scale(KPS) scores Mean Difference(MD)=20.37, and better quality of life (MD=19.79) assessments. Blood test results 
showed notable enhancements in immune function markers such as Neutrophil (MD=-7.34%) and Lymphocyte 
(6.80%), and Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)(MD=-11.05mm/hr). Both patient and medical staff satisfaction 
(MD=0.33) improved, although changes in tumor markers were not statistically significant.
Conclusions: The integration of TKM into the treatment of gastric cancer can significantly improve patient quality 
of life and satisfaction. To further substantiate these results, developing and implementing more critical pathways 
across varied clinical settings, along with larger-scaled studies, are essential.

Key Words  : Traditional Korean Medicine(TKM), Gastric Cancer, Clinical Pathway, Integrative Cancer Care, 
Quality of Life, Treatment Efficacy.
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사망자의 22.4%1)가 위암 사망이며, 위암 발생률을 

성별로 구분했을 때, 남성 위암이 전체 암 발생 중 

13.7%를 차지해 두 번째로 높은 비율을 보이며, 여

성에서는 7.5%로 다섯 번째로 높은 발생률을 나타

내고 있다1). 위암의 가장 중요한 발병 요인은 만성 

위축성위염, 장 상피화생, 헬리코박터 파일로리 감염

(Helicobacter pylori), 유전적 요인 등이 있으며, 이

러한 요인들은 위암 발병률 증가에 기여하고 있다2).
위암은 조기위암(Early Gastric Cancer, 이하 EGC)

과 진행성 위암(Advanced Gastric Cancer, 이하 AGC)
으로 나뉜다. ECG는 전체 위암의 약 20%를 차지하

고 주로 위 점막 내부나 점막 하층에서 발견되며 

AGC는 전체 위암의 약 80%를 차지하며 주로 조기 

검진의 부재나 증상이 뚜렷하지 않아 암 세포가 위

의 근육층을 넘어 인접 조직에 퍼진 상태에서 발견

된다. 대부분 위암은 위선암으로, 전체의 90% 이상

을 차지하고 드물게 편평세포암이나 림프종 등의 다

른 형태도 존재한다3).
위암의 치료를 위해 사용되는 표준치료는 수술적 

치료, 방사선 치료와 항암화학요법이 보편화되어 있

다4). 항암화학치료의 세포독성 항암제, 표적치료제, 
그리고 면역관문억제제는 기본적으로 암세포 사멸을 

목표로 하고 있지만, 치료방법에 따라서 이상 반응이 

동반될 수 있다. 예를 들어, 위암 수술 후에는 수술 

부위의 통증, 위장관 기능 장애, 출혈, 상처 감염 그

리고 영양 흡수 문제 등이 발생할 수 있으며5), 세포

독성항암제 사용 후은 백혈구 감소증, 오심, 구토, 설
사, 탈모 등이 발생할 수 있어 환자의 삶의 질을 저

해시킬 수 있다6).
이러한 표준치료의 부정적 증상은 삶의 질의 저하

와 함께 항암제에 대한 내성 유전자 발현의 위험성

을 증가시켜 암의 재발의 가능성을 높인다고 알려져 

있다7). 이를 보완하기 위해 통합치료법은 다양한 연

구와 데이터를 통해 의료계에서 점점 더 널리 보급

되고 있다8). 특히 한의학은 위암 치료에 통합치료로 

주목받고 있으며 환자의 삶의 질, 생존율, 생존기간 

등을 향상시키는 것으로 밝혀지고 있다. 이러한 한의

치료를 적절하게 적용하기 위해서는 한의표준임상진

료지침을 기반으로 하는 표준화한 적용 방법이 필요

하다9,10).
‘표준임상경로’(Clinical Pathway, 이하 CP)는 진

료과정이 비교적 일정하면서 예외적인 상황의 발생 

가능성이 낮은 질환을 대상으로 명확한 목표에 따라 

진료의 순서와 행위의 적용 시점을 미리 정해 둔 표

준화된 진료과정을 의미한다. 즉 일정한 치료 기간 

동안 치료 중재에 대한 대상자의 반응을 평가하여 

비용과 효과적인 접근 방법으로, 정해진 시간안에서 

특정 건강 관련 상태에 대한 치료, 결과 등을 기술한 

환자 관리 계획이며, 전통적인 간호 계획에 다학제적

인 중재를 통합시킨 것이다11). CP의 주목적은 다양

한 직종의 의료종사자들이 합의하여 과학적 근거에 

기반한 표준 진료를 수행함으로써 의료의 질과 효율

을 향상시키는 것이다. 이를 통해 환자가 자신의 질

환 경과를 이해하고, 환자 중심의 의료를 실현하여 

만족도를 높이는 데 있다. 의사, 간호사, 영양사, 약

사, 원무과 직원 등 각 전문직이 모여 지식과 경험을 

바탕으로 진료행위에 대해 합의를 형성하는 과정이 

포함된다12). 국내에서 CP에 대한 개념은 치료의 질 

보장 방안이 하나로서 1995년 처음으로 소개되었고, 
그 후 CP에 대한 이해와 함께 실제 CP를 개발한 연

구가 지속적으로 보고되었다13).
본 연구는 기존에 개발된 위암 치료에 대한 한의 

임상 가이드라인14)과 위암 한의 표준 임상진료지침

을15) 바탕으로 항암화학요법 이외에 수술, 표적치료, 
면역치료를 포함하는 표준치료를 받은 위암 환자에 

대한 한의 CP를 적용하여 대상자의 삶의 질, 종양 

마커, 혈액검사와 환자, 의료진의 만족도 조사를 평

가하였다.

연구 및 방법

본 연구는 단일기관 단일 그룹의 관찰연구로, 한
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의 CP 적용 전과 후의 차이를 비교하였으며 특정한 

중재의 개입 없이, 통합의학적 한의 CP의 적용성과 

치료 행태 순응도를 관찰하였다.
치료 전과 후의 삶의 질 평가, 종양 마커, 혈액검

사의 변화를 분석하여, 통합 암 치료가 환자에게 실

제로 긍정적인 영향을 미치는지 검증하였다. 또한, 
환자와 의료진의 만족도를 조사하여 개발된 통합의

학적 한의 CP의 임상적 타당성과 만족도를 확인하

였다. 이상 반응은 환자의 보고와 연구자의 관찰을 

통해 수집되었으며 발생 빈도는 카이제곱 검정이나 

피셔의 정확 검정으로 통계적으로 검증하였다. 

1. 연구설계 및 절차

1) 삶의 질: 평가도구로는 카이노프스키 설문지

(Karnofsky performance scale, KPS), EORTC 
QLQ-C30, QLQ-STO22를 사용하였다. KPS평

점은 암 환자의 전반적 활동 능력을 0점(사망)부
터 100점(정상)의 범위에서 의료진이 평가한다. 
EORTC QLQ-C30은 기능 척도로 신체(PF), 역

할(RF), 인지(CF), 감정(EF), 사회(SF) 5가지 영

역과 전반적 건강상태(QL) 그리고 9가지의 증상 

척도로 피로(FA), 통증(PA), 메스꺼움 및 구토

(NV), 호흡곤란(DY), 식욕 부진(AP), 수면 장애

(SL), 변비(CO), 설사(DI), 경제적 어려움(FI)을 

평가할 수 있다. EORTC QLQ-STO22는 소화기

계통의 암을 평가하는 부가적인 설문지로 9가지 

증상 척도로 연하곤란(DYS), 통증(PN), 역류성 

증상(RFX), 식욕(EAT), 불안(ANX), 입마름증

(DM), 미각(TA), 체형(BI), 탈모(HL)을 평가할 

수 있다. 모든 척도는 점수화된 후, 원 점수는 스

코어링 매뉴얼에 따라 0에서 100까지의 점수로 

선형 변환되었다. QLQ-C30의 기능 척도와 전반

적 건강상태는 점수가 높을수록 삶의 질이 개선

됨을 의미하며 증상 척도와 QLQ-STO22는 점수

가 낮을수록 삶의 질이 개선됨을 나타낸다.
2) 종양마커: 위암 치료를 위한 한의학적 접근에서 

종양 마커로 CEA, CA19-9를 기본 평가 요소로 

선정하였다. 
3) CBC 검사: 일반 혈액검사 항목으로 RBC, WBC, 

Hemoglobin, Hematocrit, ESR, Platetel, Neutrophil, 
Lympocyte, Monocyte, Eosinophil, Basophil을 

평가 요소로 선정하였다.
4) 환자, 의료진 만족도 : 한의 CP 적용에 대한 만족

도 설문지는 연구진에서 자체 제작하였다. 환자를 

대상으로 9가지 문항을 만들었으며 구체적인 항

목으로는 의료진의 적절한 조치에 관한 문항 5가

지, 입/퇴원 수속에 관한 문항 3가지, 진료대기시

간(진료, 검사, 입원)에 관한 문항 1가지로 구성

되었다. 또한 의료진을 대상으로 11가지 문항을 

만들었으며, 진료 프로세스에 대한 문항 3가지, 
문제해결에 대한 문항 2가지, 역할분담에 대한 문

항 1가지, 환자와의 의사소통에 대한 문항 2가지, 
퇴원 절차에 대한 문항 3가지로 구성되었다. 관찰

연구 전, 후 각각 만족도조사를 1회 수행하였으며 

각 항목마다 최소 1점에서 최대 5점까지 체크하

였다.

2. 선정기준

선정기준은 아래의 모든 기준에 적합하여야 한다. 
1) 위암 진단을 받고 위암 수술을 받은 환자, 위암 

수술 후 보조적 항암치료를 받는 환자, 수술이 불가

하여 완화적 항암치료를 받는 환자. 2) 임상시험 수

행 중 추적 관찰이 가능한 대상자 3) 본 임상 연구의 

목적 및 특성에 대한 명백한 설명을 들은 후 참여에 

동의하고 연구 대상자 동의서에 서명한 대상자로 하

였다.

3. 제외기준

제외기준은 다음과 같다. 1) 임상시험 참여동의서

에 비동의한 대상자 2) 시험자의 판단에 의거 임상

시험에 부적합하다고 판단된 대상자 3) 정상적인 의

사소통이 불가능한 대상자 4) 다른 암이 전이되어 

(346)
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위의 병변이 있는 대상자는 본 연구에서 제외하였다. 

4. 시험 중지 및 탈락기준

다음 경우 임상시험이 진행 중이더라도 피험자에 

대하여 시험을 중지하였다. 1) 임상시험 전 검사에서 

발견치 못한 전신질환이 발견된 경우, 2) 피험자에게 

중대한 이상반응(Serious Adverse Events, SAE)이 

발생하거나 이상반응(Adverse Events, AE)으로 인

하여 피험자가 시험 중단을 요구하는 경우 또는 시

험자가 시험 중단이 필요하다고 판단되는 경우, 3) 
임상시험 기간 중 만족스럽지 못한 치료 효과로 인

하여 피험자 또는 피험자의 법정 대리인이 시험 중

단을 요구하는 경우 또는 피험자가 임상시험 참가 

동의를 철회한 경우, 4) 피험자가 부주의로 시험계획

을 위반하는 경우 또는 경과 관찰 기간에 담당 의사

의 지시 없이 시험 결과 판정에 영향을 미칠 수 있

는 약물 등을 복용한 경우, 5) 기타 즉각적인 치료를 

요하는 위암 증상의 악화 등 담당자의 판단에 따라 

시험의 진행이 적합하지 못하다고 판단되는 경우에 

시험자의 결정에 따라 피험자에 대한 임상시험을 중

지하고 탈락 처리하였다.

5. 통계분석

임상 경로 적용 환자의 일반적 특성은 성별, 나이, 
위암 단계, 수술 여부에 대해 빈도수(%)로 표시하였

고, 주요 평가지표에 대한 전후 비교는 정규분포를 

만족할 시 Paired T-test를 이용하여 분석하였으며, 
정규성을 만족하지 못 할 경우에는 Wilcoxon signed 
rank test를 이용하여 분석하였다. 통계분석은 IBM 
SPSS Statistics Version 22.0 for Windows(IBM, 
New York, USA)를 이용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구는 대전대학교 대전한방병원 기관생명윤리

위원회의 심의(DJDSKH-21-BM-21)를 받은 후 진

행되었다. 2022년 11월부터 2023년 11월까지 대전

대학교 대전한방병원에서 관찰연구에 참여한 환자는 

총 9명이였으며 (완료한 피험자 8명, 동의 철회 1명) 
연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 남성 1명, 여
성 7명으로 평균연령은 59.1세(범위: 46세-75세)이
었다. 대상자들의 위암 병기는 EGC 4명, AGC 4명

으로 조사되었으며, 환자들이 치료받은 표준치료는 

내시경적 박리술 치료가 1명, 위전절제술 치료가 3
명, 위부분절제술 치료가 환자 4명이었다. 입원기간

은 7~14일로 해당 기간동안 CP를 적용하여 관찰연

구를 수행하였다. 연구에 참여한 의료진 11명에게 

CP 적용만족도 설문을 수행하였으며, 전문의 1명, 레

지던트 4명, 간호사 4명, 물리치료사 1명, 원무행정직

원 1명이었으며 설문지 회수율은 100%였다(Table 1).

2. 관찰연구 결과

이 연구는 위암 환자를 대상으로 한의 CP의 적용

에 따른 삶의 질, 종양 마커, 일반 혈액 검사의 변화 

및 환자와 의료진의 만족도를 평가한 것이다

1) 삶의 질 평가: 한의 CP 적용 후 KPS 평점에서 

MD(Mean difference)는 20.37 향상하였으며 통

계적 유의성을 나타내었다(P=0.002). 또한 QLQ-C30 
기능척도에서 신체기능(PF)의 MD는 14.17, 정

서기능(EF)은 18.75, 전반적 건강상태(QL)는 

19.79로 향상하였으며 통계적 유의성을 나타내었

다(P＜0.05). 증상척도는 피로(FA) -15.27, 실면

(SL) -12.5, 식욕부진(AP) -29.17, 경제적 어려움

(FI) -16.66으로 감소하였으며, QLQ-STO22 설

문지에서 연하곤란(DYS)이 -15.28점으로 감소하

여 증상 개선과 통계적 유의성을 모두 확인할 수 

있었다(P＜0.05). 그 외 항목에서는 전반적으로 

MD가 향상되었으나 통계적 차이는 없었다(P＞

0.05) (Table 2). 
2) 종양 마커: CEA는 0.38ng/ml, CA19-9는 3.14 

U/ml로 두 지표 모두 정상 수치 내에서 소폭 증가
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하였으나 통계적 차이는 없었다(P＞0.05) (Table 3).
3) 혈액검사: CBC 혈액검사 결과 ESR -11.05mm/ 

hr, Neutrophil -7.34%, Lympocyte 6.80%로 개

선되었으며 통계적으로 유의성이 관찰되었다(p
＜0.05). 그 외 혈액검사 항목에서는 일부 결과값

이 개선되었으나 통계적 차이는 없었다(P＞0.05) 
(Table 4). 

4) 만족도 조사: 환자, 의료진 만족도 조사 결과, 의

료진의 만족도가 0.33점 증가하였으며, 통계적으

로 유의성을 나타내었다(P=0.01). 반면에 환자의 

만족도 조사에서는 0.11점 증가하여 통계적 차이

는 없었다(P＞0.05) (Table 5).
5) 전체 관찰연구 기간 중에 어떠한 AE도 발생하지 

않았다. 

고찰 및 결론

표준임상진료지침을 기반으로 개발한 한의 CP는 

위암 환자에게 제공되는 치료의 질적인 부분을 일관

성있게 향상시키는 것을 목표로 하며, 환자의 치료효

과와 의료진의 진료의 효율성을 높이기 위해 적용한

다. 위암 환자의 일반적 표준치료는 수술적 치료와 

항암화학요법, 방사선요법이 보편화되어 있지만 수

술 후 일상적 관리와 장기적인 항암제 활용에 대한 

부담을 덜어줄 필요가 있다7). 또한 덤핑증후군, 오심

구토, 식욕부진, 설사 등과 같은 증상은 위암 환자들

이 항암치료 중에서 자주 겪게 되며 그에 대한 임상

적 고민을 하게 한다. 
환자들의 항암과정에서 경험하는 이상반응을 줄이

기 위해 세계적으로 암 환자의 보완대체요법이 점차 

대중화되고 있으며 한약재를 활용한 임상 연구를 통

해 항암치료와 한약 병행 요법의 안전성 근거를 축

적하고 있다16,17). 이러한 연구들은 전 세계적으로 증

가하는 암 환자들에게 대체의학의 의존성을 높이는 

근거 기반 자료로 활용될 수 있으며, 국내 실정에 맞

는 한의 통합 암 치료의 안전성 근거를 마련해야 할 

필요성이 있다. 따라서 위암의 한의표준임상진료지

침을 근거로 위암 표준치료와 한의학적 치료를 표준

화하여 한약, 침, 뜸 등을 복합적으로 활용하고 증상

을 개선하여 삶의 질을 향상시키기 위한 목적으로 

한의 CP를 개발하였다. 개발된 한의 CP에 대한 환

자의 만족도 및 치료 결과, 의료진의 만족도를 분석

함으로써 한의학적 접근 방식이 위암 환자의 치료에 

긍정적인 영향을 미치는지 종합적으로 평가하여 한

방치료의 임상적 근거와 안전성을 확보하는 연구가 

필요하다. 

Table 1. Patient Characteristics

N(8) Percentage(%)
Sex
   Male 1 12.5
   Female 7 87.5
Age 59.13±8.32(46-75)
Stages of gastric cancer 
   Early Gastric Cancer (EGC) 4 50
   Advanced Gastric Cancer (AGC) 4 50
Surgical Methods
   Endoscopic resection 1 12.5
   Total gastrectomy 3 37.5
   Partial gastrectomy 4 50
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따라서 본 연구에서는 위암 치료에서 전통 한의학

(Tradicional Korean Medicine, TKM)의 이해와 활

용성을 향상시키고, 이를 바탕으로 과학적이고 효과

적인 치료 과정과 순서를 개발하여 환자 치료에 적용

하고 이를 환자들과 각 직능에 적용하여 평가하였다. 

평가는 한의 CP 적용 후 3가지 삶의 질 평가척도

를 분석한 결과 부분적인 삶의 질 개선을 관찰할 수 

있었다. 그 중 KPS의 변화량이 가장 컸으며 통계적

으로 유의한 결과를 도출하였다(P=0.002). QLQ-C30 
및 QLQ-STO22를 활용한 증상 개선에 있어서 부분

Table 2. Comparison of the KPS, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-STO22 Scores in Inpatients with Clinical Pathway 
Application

Admission average Discharge average MD T-test P-value
KPS score 64.63±15.85 85.00±5.35 20.37 -4.18 0.002**

QLQ-C30
Physical Functioning 70.83±22.24 82.50±10.65 11.67 -2.08 0.03*

Role functioning 68.75±24.30 70.83±21.36 2.08 -0.19 0.42
Emotional functioning 59.37±25.76 78.12±33.02 18.75 -4.58 0.001***

Cognitive functioning 64.58±31.42 75±33.33 10.42 -1.66 0.06
Social functioning 70.83±31.81 81.25±18.77 10.42 -1.48 0.09
Quality of Life 46.87±31.16 66.66±21.82 19.79 -2.18 0.03*

Fatigue 51.38±22.17 36.11±11.50 -15.27 3.27 0.006**

Nausea and Vomiting 6.25±12.40 8.33±12.60 2.08 -0.55 0.329
Pain 31.25±30.13 22.91±21.71 -8.34 1.87 0.05
Dyspnea 16.66±17.82 16.66±17.82 0.00 0.00 -
Sleep 54.16±39.59 41.66±34.50 -12.50 2.04 0.03*

Appetite loss 37.50±37.53 8.33±15.43 -29.17 2.19 0.03*

Constipation 37.50±41.55 37.50±33.03 0.00 1.62 1.89
Diarrhea 25.00±38.83 12.50±17.25 -12.50 1.15 0.14
Financial difficulties 29.16±37.53 12.50±35.36 -16.66 1.87 0.05*

QLQ-STO22
Dysphagia 30.55±26.39 15.27±11.79 -15.28 1.94 0.04*

Pain 36.45±17.78 32.29±14.39 -4.16 1.32 0.11
Reflux symptoms 16.66±14.55 20.83±14.55 4.17 -0.81 0.22
Eating restrictions 37.50±27.82 29.16±25.59 -8.34 1.76 0.06
Anxiety 52.77±17.57 43.05±29.95 -9.72 1.31 0.11
Dry mouth 50.00±47.14 45.83±35.36 -4.17 0.42 0.34
Taste 20.83±35.36 16.66±35.63 -4.17 0.55 0.29
Body image 41.66±34.50 33.33±30.86 -8.33 1.00 0.17
Hair loss 60.00±27.22 26.66±14.91 -33.34 1.82 0.07

MD, Mean Difference; KPS, Karnofsky Performance Scale. *p＜0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Comparison of the CEA, CA19-9 in Inpatients with Clinical Pathway Application

Admission average Discharge average MD T-test P-value
CEA (ng/ml) 1.51±0.91 1.89±1.60 0.38 -1.39 0.10
CA19-9 (U/ml) 9.06±9.24 12.20±18.30 3.14 -0.94 0.18
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적으로 호전되었으며 특히 QLQ-C30에서 PF, EF, 
QL, FA, SL, AP, FI와 QLQ-STO22에서 DYS의 

개선과 통계적 유의성을 확인할 수 있었다. 이와 같

은 결과는 기개발된 위암 한의CPG에서 제시한 한의

통합암치료의 순응도를 나타낸다. 위절제술 후 항암 

치료를 받는 환자들에게 일반침 치료와 이침 치료 

등을 병행하였을 때와 육군자탕, 팔진탕, 보중익기탕

과 같이 비위 기능을 보호하고 면역력을 증강하는 

한약 치료를 병행함으로 위암 환자의 삶의 질이 개

선되고 일부 증상이 호전되었다. 비교적 짧은 기간동

안 한의 CP 관찰연구가 진행되었지만, 한의통합암치

료를 지속적으로 받을 경우 위암 환자의 삶의 질이 

개선될 것을 기대할 수 있다. 
CEA 및 CA19-9과 같은 종양 마커 검사 결과와 

CBC 혈액검사 결과에서는 한의 CP 적용 전후에 통

계적차이는 관찰되지 않았다. CP 적용과정에서 특정 

한의치료의 효과를 평가한 관찰연구가 아니기 때문

에 생물학적 지표들에서 직접적인 영향이 미치는지 

확인할 수 없었다. 종양마커 검사와 CBC 혈액검사

의 차이를 확인하기에는 연구 기간이 짧았으나, 모든 

수치가 정상범위 내에서 증감하였음을 확인하였다. 
이를 통해 한의CP 적용이 중대한 이상반응을 초래

하지 않음으로 치료가 어느정도 안전하다고 평가하

였다.
한의 CP의 적용에 따른 환자와 의료진의 만족도

에 미치는 영향을 조사한 결과, CP 적용 후의 의료

진의 만족도가 개선된 것을 확인하였으며, 통계적으

로 유의성을 나타냈다(P=0.01). 이러한 결과는 의료

진의 평가에 따라 위암 한의 CP의 진료 프로세스 활

용도에 대한 긍정적으로 평가된 것으로 볼 수 있다. 
환자 만족도에서는 한의 CP 적용 후의 설문 결과가 

미미하게 증가함으로서 긍정적인 영향을 보였지만 

통계적 차이는 없었다. 전반적으로 한의 CP를 적용

한 평가자가 적었으므로 본 결과를 절대적으로 신뢰

할 수 없으며 추가적인 임상연구가 필요할 것으로 

여겨진다. 

Table 4. Comparison of the CBC Test in Inpatients with Clinical Pathway Application

CBC test Admission average Discharge average MD T-test P-value
RBC (106/ul) 3.99±0.32 3.92±0.35 -0.07 0.65 0.27
WBC (103/ul) 4.36±0.98 4.24±0.68 -0.12 0.38 0.36
Hemoglobin (g/dl) 11.30±1.54 10.95±1.58 -0.35 1.06 0.16
Hematocrit (%) 34.03±18.08 33.08±10.45 -0.95 0.92 0.20
ESR (mm/hr) 28.43±14.95 17.38±9.49 -11.05 2.10 0.04*

Platelet (104/ul) 25.71±8.88 26.20±7.5 0.49 -0.34 0.37
Neutrophil (%) 60.09±13.35 52.75±7.85 -7.34 2.05 0.04*

Lymphocyte (%) 29.23±13.34 36.03±7.70 6.80 -1.88 0.05*

Monocyte (%) 7.93±1.67 7.55±2.14 -0.38 0.53 0.30
Eosinophil (%) 2.44±1.24 3.33±2.22 0.89 -1.42 0.10

*p＜0.05

Table 5. Comparison of the Patients, Medical Employees's Satisfaction in Inpatients with Clinical Pathway Application

Satisfaction Admission average Discharge average MD T-test P-value
Patients (n=8) 4.28±0.43 4.39±0.52 0.11 -1.02 0.17
Medical Employees (n=11) 3.45±0.47 3.78±0.46 0.33 -2.54 0.01**

**p＜0.01
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이전 연구에서는 삶의 질 개선과 증상 관리 등 환

자 치료 결과를 향상시키는데 잠재적 이점을 강조하

였으며 결과 또한 긍정적이기 때문에 암 치료의 중

재로 한방치료의 임상적 근거를 마련해 주었다18,19). 
이번 연구는 위암 환자에게 자주 나타나는 소화 불

량 및 식욕 부진 등 문제를 한의학적 방법으로 더 

효과적으로 개선할 수 있음을 시사했다. 또한 한의 

CP 적용이 위암 환자에게 더 구체적이고 개별화된 

접근이 가능하여, 환자 맞춤 관리를 제공할 수 있는 

가능성을 보여주었다. 기존의 CP 연구에서는 주로 

환자들의 만족도를 평가하는 데 집중하였으나, 치료

를 수행한 의료진의 만족도는 종종 간과되는 경향이 

있었다20,21). 이번 연구에서는 의료진의 치료 전후 만

족도를 조사함으로써 한의 CP의 활용 가능성을 다

학제적 관점에서 확인하였고, 의료진의 피드백을 포

함함으로써, 한의학적 접근이 의료 실무에 어떻게 긍

정적으로 기여할 수 있는지 이해할 수 있었기 때문

에 한의학 치료를 병합하는 임상진료지침과 임상경

로 개발의 중요성을 확인할 수 있었다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 단일기관에서 소규

모 위암 환자를 대상으로 한 관찰연구의 한계로 인

해 결과의 일반화에 대한 주의가 필요하다. 또한 치

료 효과에 관여하는 추가적인 중재가 없는 관찰연구

로 임상경로 적용 전후의 개입 차이를 확인하기 위

해 기존에 한방병원 치료 경험이 있었던 환자에게서

는 적용 전후의 차이를 발견하기 어려운 경향을 보

였다.
결론적으로 위암 환자 치료에 있어 한의학적 접근

의 잠재적인 이점을 제시하였으며 한의사의 개인적

인 경험을 토대로 임상 현장에 활용되어 왔던 진료 

프로세스를 표준화하기 위한 초석을 다지는 계기가 

되었다. 향후 다기관 및 더 큰 규모의 연구를 통해 

한의 CP의 효과성, 안전성 및 만족도에 대한 더 깊

이 있는 평가가 필요할 것으로 여겨지며 이를 통해 

한의학의 임상적 유용성을 더욱 명확히 할 수 있을 

것으로 기대한다.
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