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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of Korean Medicine Treatment 

(KMT) on the advanced gastric carcinoma (AGC) patient.

Method : One advanced gastric carcinoma patient was treated by Korean Medicine Treatment 

composed of pharmacopuncture, acupuncture and herbal medicine. At the same time, he received 

chemotherapy (S-1 and Cisplatin) and radiotherapy. The effect of KMT was measured by 

scanning with Computed tomography (CT) and Esophagogastroduodenoscopy (EGD). Response 

was evaluated using the Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) Committee 

classification.

Result : The tumor was disappeared after the treatment during 13 months (Complete Response 

(CR)). As treatment was performed, chemoradiation therapy induced complication was alleviated.

Conclusion : This case provides us a possibility that Korean Medicine Treatment offers potential 

benefits for advanced gastric carcinoma patient.
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서   론

위암은 2011년 한국인에게 발생한 모든 암 

중에서 갑상선암에 이어 2번째로 높은 발병률

(14.5%)을 나타내고 있고, 특히 남성에 있어 지

난 10년간 암 발생률 1위를 차지하고 있는 악

성종양이다
1).

위암의 치료방법은 수술이 가장 일반적이며 

진행정도에 따라 절제범위가 결정된다. 진행성 

위암의 경우 림프절을 떼어내는 근치적 위절제

술을 시행하고 재발 방지를 위해 보조적 항암

화학요법과 방사선 치료를 병용할 수 있다. 암

이 이미 전신에 전이를 일으키거나 주변 장기

에 침윤이 심해 절제수술이 불가능한 경우에는 

항암화학요법을 시행한다2).

지금까지 위암에 사용되어온 대표적 항암제

는 5-Fluorouracil (5-FU)로 단독 반응률은 20% 

정도로 알려져 있다. 그 외에도 Mitomycin, 

Doxorubicin, Cisplatin 등이 사용되어 왔으며, 최

근 들어 Docetaxel, Irinotecan, S-1, Capecitabine 

등이 새롭게 개발되어 위암 치료에 활용되고 

있다
3). 또한 HER-2/neu 유전자에 대한 표적치

료제 Trastuzumab(상품명 Herceptin)이 위암 치

료에 효과가 있다는 연구도 보고되었다4). 

이러한 가운데 약침, 침, 약물 등을 포함한 

한의학적 치료법들이 종양 성장 억제, 전이․재

발 방지, 수명 연장, 서양 의학적 치료의 부작

용 완화 등의 목적으로 활용되어 임상적으로 

유의한 효과를 올리고 있다5).

이에 저자는 진행성 위암을 진단받고 한방치

료와 화학․방사선요법을 병행하여 복부 전산

화 단층촬영(Computed tomography, CT)(Fig. 1) 

상에서 Response Evaluation Criteria in Solid 

Tumors (RECIST)6) 기준 완전 관해(Complete 

Response, CR)가 관측된 증례 1례에 대해 보고

하고자 한다.

증례 보고

1. 환자
이○○(만 73세, 남)

2. 진단일
2013년 5월 21일

3. 주소증 및 초진소견
1) 빈혈(Hb 6.1 - 2013. 5. 12)：어지러움, 무

기력, 호흡장애

2) 활력징후：혈압 120/80 mmHg, 체온 36.0 ℃, 

맥박수 78회/분, 호흡수 20회/분

3) 설진：舌淡, 苔薄白

4) 맥진：沈緩有力

4. 과거력
고혈압

5. 가족력
부친：뇌혈관질환,  형：위암,  

누나：식도암,  딸：위암

6. 현병력
2013년 4월 건강검진 결과에서 이상 소견을 

발견하였다. 2013년 5월 21일 서울○○병원에

서 실시한 영상검사에서 위암(진행성 위선암, 

Borrman type III)로 진단 받았다. 환자는 고령

의 나이와 수술 후유증 등의 이유로 수술과 항

암화학치료를 거부하였다. 수술을 시행하지 않

아 림프절 전이 여부 및 정확한 병기는 알 수 

없었다(T3N1M0, Stage IIB로 추정). 

2013년 5월 22일 본원 내원 당시 심한 빈혈

로 인한 어지러움, 무기력, 호흡장애를 호소하

고 있었다. 한방 의료진 또한 수술 및 항암치료 

등 통상 치료의 이점에 대해 충분한 설명을 하

였으나 환자는 이를 거부하고 상기 증상들을 

회복한 뒤 항암치료를 시작하기로 하였다.
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Herbal 
medicine

Scientific name
Amount

(mg)

Ginseno 
- pill

Mel 1000.0 

Panax ginseng C.A. Mey. 4000.0 

Total amount (1 pill) 5000.0

HamgAm
- Plus

Panax noto-ginseng (Burk.) 
F.H. Chen

84.0

Cordyceps militaris (Berk.) Sacc. 64.0

Tulipa edulis Bak. 64.0

Panax ginseng C.A. Mey. 64.0

Bos taurus domesticus Gmelin 64.0

Pinctada martensii Dunker 64.0

Boswellia carterii Birdw. 48.0

Commiphora molmol Engl. 48.0

Total amount (1 capsule) 500.0

7. 치료방법

1) 산삼약침의 조제 및 시술

조제 과정은 KGMP시설이 구비된 대한약침

학회의 무균실에서 이루어졌다. 산양산삼은 산

삼의 종자를 적절한 환경에서 재배한 것으로 

수령은 10-20년으로 추정되며, 무게는 17-26 g, 

길이는 20-30 ㎝된 것을 사용하였다. 먼저 산삼

을 흐르는 물에 깨끗이 세척하여 뇌두를 제거

하지 않은 100 g의 산삼을 증류수와 배합한 후 

2시간 전탕하여 찌꺼기는 따로 분리하고, 전탕

액을 무균실에 있는 증류 추출기에 넣고 전탕

하여 1,000 ㎖의 약침을 얻었다. 얻어진 약침을 

0.45 ㎛, 0.2 ㎛ 여과지로 2회 여과한 후, 멸균

된 용기에 일정 용량 주입하였고, 밀봉하여 멸

균기에 다시 멸균과정을 거친 후 시료를 준비

하였다. 약침 시술은 격일로 주 3회 시행하고, 

1회 시술 시 산약산삼약침 40 ㎖를 혈맥에 주

입하였다.

2) 약물치료 

(1) 진세노필

산양산삼을 동결건조한 후 500～600 mesh로 

분쇄해서 얻은 분말을 봉밀을 사용하여 제환하

였다. 격일로 주당 3∼4회 1일 5 g(1 pill)씩 아

침 공복 시에 복용시켰다(Table 1). 

(2) 항암플러스

Table 1에 표기된 약재들을 300 mesh로 분쇄

하여 열풍건조기 50～60 ℃에서 24시간 이상 

건조․살균한 뒤, 품질검사를 거쳐 캡슐에 담아 

매일, 1일 3회, 회당 500 ㎎을 식후 30분에 복

용시켰다(Table 1). 

Table 1. Ingredients of Ginseno-pill and 

HamgAm-Plus 

3) 침구치료

침 치료는 주 3회로 LI11, ST36, KI10, SP3 

및 환자가 호소하는 증상에 따라 수종의 혈위

에 자침이 이루어졌다. 치료에는 0.25×30 ㎜

(우진침구, 한국)의 호침을 사용하였고, 유침은 

20분간 시행되었다.

4) 항암화학요법

S-1과 Cisplatin을 병용하였고, 2013년 8월 20

일부터 2014년 3월 26일까지 3주마다 총 11회

차를 시행하였다. 매 회차마다 S-1을 75 ㎎/회, 

1일 2회씩 아침․저녁 식사 후에 14일간 연일 

경구투여하고 7일간 휴약하였다. 이와 함께 각 

회차의 제 1일째에 Cisplatin 90 ㎎/㎡를 정맥주

사하였다.

5) 방사선치료

2014년 4월 9일부터 5월 23일까지 총 28회 

시행되었으며, 치료 범위는 원발 병소 부위인 

위장을 포함한 상복부 전체에 조사되었다.
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YYYY/MM
Symptoms  

2013 2014

05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06

Helplessness ++ + ++ +

Dyspnea +

Diarrhea +

Abd. Pain + +

Anorexia ++ + + +

CIPN + + +

Ascites ++

KMT

Chemoradio Therapy C R

Intensity of Symptoms (+++ : severe,  ++ : moderate,  + : mild) 

CIPN : Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, KMT : Korean Medicine Treatment, C : Chemotherapy, R : Radiotherapy

Table 2. Progress Note

YYYY/MM/DD
CBC

2013/05/12 2013/08/08

WBC (103/㎕) (3.20~9.70) 4.64 6.3

RBC  (106/㎕) (3.96~5.38) 2.51 3.73

Hb   (g/㎗)   (13.0~17.1) 6.1 9.2

Hct   (%)    (35.5~51.4) 20.1 28.7

PLT  (103/㎕) (140~400) 302 237

Table 3. Change of Complete Blood Cell Count

3. 치료경과 (Table 2)

1) 2013년 5월：5월 21일 진단, 5월 22일부

터 한방치료 시작.

무기력, 호흡곤란 등의 증상 호소.

2) 2013년 6월：무기력, 호흡곤란 등 전반적

인 상태 개선.

3) 2013년 8월：진단 당시의 증상이 사라지

고 Hb 수치가 상승함(6.1 → 9.2)(Table 

3).

환자의 전반적 상태가 양호하여 항암화학

요법을 시행하기로 결정. 

8월 20일부터 3주 간격으로 항암화학요법 

시작.

4) 2013년 9월：항암화학요법의 부작용으로 

설사, 복통, 무기력, 식욕부진 발생.

5) 2013년 10월：설사, 복통은 사라지고, 무

기력, 식욕부진은 개선됨. 

6) 2014년 2월：2013년 10월 이후로 항암화

학요법의 부작용은 미미한 정도.

7) 2014년 3월：3월 26일 항암치료 종료(총 

11회).

8) 2014년 4월：4월 9일부터 주 5회씩 방사

선 치료 시작. 

4월 21일 Chemotherapy-induced peripheral 

neuropathy (CIPN) 호소.

9) 2014년 5월：5월 7일 복수 발생. 5월 23

일 방사선 치료 종료(총 28회).
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Fig. 1.  Computed Tomography (A. 2013/05/14. B. 2014/06/19) 

Borrman type III gastric cancer at midbody with lesser omental infiltration was  completely disappeared after treatment during 13 months.

Fig. 2.  Esophagogastroduodenoscopy (A. 2013/05/15. B. 2014/07/17) 

Large ulceroinfiltrative mass was observed in stomach body. After treatment during 13 months, the lesion was not observed anymore.

10) 2014년 6월 : 복수 사라짐.

복부 CT 상에서 RECIST 기준 완전 관해

가 관측됨(Fig. 1).

고찰 및 결론

미국, 영국의 경우 전립선암, 유방암 발생률

이 높은 것에 비해 한국은 2011년 암 등록통계

에 따르면 갑상선암 18.6%, 위암 14.5%, 대장

암 12.9%, 폐암 10.0%, 간암 7.6%의 순으로 위

암 환자의 발생률이 높은 것을 알 수 있다. 위

암은 조기진단 및 치료의 다양화에도 불구하고 

5년 생존률은 69.4%이며, 위암으로 인한 사망

률이 인구 십만 명 당 18.6명으로 전체 암 중

에서 폐암, 간암에 이어 3위를 차지하고 있다7). 
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본 환자는 2013년 5월 21일 위암으로 진단받

았으나 고령의 나이와 수술 후유증 등의 이유로 

수술을 거부하여 2013년 5월부터 2014년 6월까

지 약 13개월 동안 한방치료를 시행하였다. 

2013년 8월부터 2014년 3월까지 항암화학요법

(S-1/Cisplatin)을, 2014년 4월에서 5월까지는 방사

선 요법을 병행하였다. 병행치료 기간 동안 발

생한 복통, 설사, 전신 무력감, 복수 등의 증상

들이 효과적으로 조절․치료되었다. 2013년 8월

과 2014년 6월의 복부 CT 영상비교에서 RECIST 

기준 완전 관해가 관측되었다. 2014년 7월에 시

행한 위내시경 검사(Esophagogastroduodenoscopy, 

EGD)에서도 종양이 관찰되지 않았다.

경구용 5-FU 제재 중 하나인 S-1은 기존 주

사제에 비해 부작용이 적은 위암 항암제이다. 

하 등이 실시한 S-1 단독요법과 S-1/Cisplatin 병

용요법의 효과 및 안정성 비교 연구에서 병용

요법의 반응률은 48.4%, 질병억제율[Complete 

response (CR) + Partial response (PR) + Stable 

disease (SD)]은 67.7%로 나타났다. 그러나 완전

관해율은 3.2%에 불과했으며, 수술을 하지 않

은 환자군에 있어서는 단 한건도 완전관해에 

이르지 못하였다3).

한·양방 병행치료의 효과에 있어 서 등은 위

암 치료 후 발생하는 부작용인 오심, 구토, 복

창, 설사, 소화기 출혈증의 소화기 증후에서 한

약 병용 치료군이 대조군보다 월등히 적은 것

으로 보고하였다
8). 또 Wu 등은 악성 종양 환

자에 대한 침 치료가 면역 증강에 도움을 준다

고 보고하였고9), 최 등이 시행한 연구에서는 침 

치료가 화학․방사선 치료로 인한 부작용 감소, 

암성 통증 조절, 삶의 질 개선 등의 효과를 기

대할 수 있다고 밝혔다10). 이러한 연구들을 바

탕으로 화학․방사선요법과 함께 한방치료를 

병행한 경우, 부작용을 감소시키고, 단독 화

학․방사선 요법에 비해 삶의 질을 향상시킬 

것으로 기대된다. 

산양산삼은 epithelial-mesenchymal transition 

(EMT) 과정의 중요한 조절 유전자인 AXIN2 

유전자의 발현을 억제함으로써 항암효과를 나

타낸다고 보고되었다11). 임상적으로 산양산삼 

약침을 이용한 결과, 원발성 간암환자의 폐전이 

사례에서 간과 폐의 암이 모두 사라진 경우12)와 

폐암 환자에 있어 증상 경감과 종양 퇴축의 효

과가 있었던 사례
13) 등이 있다. 

경구 복용한 진세노필에 함유된 진세노사이

드는 여러 연구에서 환자의 삶의 질 개선과 암

관리에 유효함이 보고되었다. 주 등은 진세노사

이드 중 하나인 Rg3가 조혈기능을 증진시키는 

작용을 한다고 하였고14), 김 등은 Rg3가 

TRPM7 이온통로 활성화 차단을 통한 위선암 

세포의 아포토시스(apoptosis)를 유발시킨다고 하

였다15). Chen 등은 Rg3와 MF(mitomycin C + 

tegafur) 항암화학요법을 진행성 위암 환자들에

게 병용한 경우에 혈청 VEGF의 집중을 감소시

키고 생존률을 증가시킬 수 있다는 보고를 하

였다
16). 이러한 연구들을 기반으로 볼 때, 진세

노필 경구복용이 빈혈 개선 및 위암의 성장 억

제에 일정한 영향을 준 것으로 생각된다. 항암

플러스는 암세포의 혈관신생을 저해시켜 전이 

및 재발을 억제시키는 목적으로 사용되고 있는 

경구용 항암제로, 방 등은 항암단이 섬유아세포

성장인자(basic fibroblast growth factor, bFGF)의 

감소를 통해 혈관신생을 저해시킨다고 밝혔고
17), 또한 박 등은 진행성 위암환자에게 있어 항

암플러스가 항전이 및 재발방지 효과와 더불어 

생존율도 증가시킨다는 연구 결과를 보고하였

다18-19). 

상기 환자는 수술을 시행하지 않았음에도 불

구하고 13개월간의 한·양방 병행 치료 끝에 복

부 CT 및 EGD 상에서 완전관해를 보였으며, 

화학방사선 요법에서 나타날 수 있는 오심, 식

욕부진, 복수 등의 부작용들이 효과적으로 감소 

및 소실되었다. 

이상의 결과만으로 진행성 위암 환자의 치료

에 있어서 한방치료의 효과를 정확히 판단하기
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는 어려우나, 한방치료가 화학방사선요법으로 

유발된 부작용을 줄이며 삶의 질을 개선하는데 

효과적일 뿐만 아니라, 화학방사선요법과 병용

하여 사용할 수 있는 효율적인 치료법이라는 

가능성을 제시하고 있기에 보고하는 바이다.

향후 위암의 치료에 있어서 한의학적 치료법

이 단독 혹은 표준치료와의 병용을 통해 유효

한 치료 방법이라는 검증을 위한 진일보한 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 
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