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서 론
    

폐암은 사망률이 높은 암으로서 국내에서도 발생

자가 점차 증가하여 2017년에는 전체 암 발생률에서 

3위에 올랐고, 남성에서는 2위를 차지했다1). 2019년 

사망원인통계에서 폐암은 인구 10만명당 36.2명으로 

암에 의한 사망률에서 1위인 암이었고, 2011년-2015

년 사이에 진단 받은 폐암환자의 5년 상대생존율은 

27.5%에 불과했다1). 

폐암에는 소세포성폐암(SCLC, Small cell lung 

cancer)과 비소세포성폐암(NSCLC, Non-small cell 

lung cancer)이 있는데, 전체 폐암의 85-90%는 비소
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Objectives: This is a five-year survival case report on non-small cell lung cancer (NSCLC) treated with western 
medicine and traditional Korean medicine. 44-year old man diagnosed NSCLC IIIB in 2015 went through two months' 
concurrent chemoradiotherapy (CCRT) first, however the cancer did not response. After CCRT he began to take 
intensive integrative therapy including acupuncture, abdominal moxibustion, wild ginseng pharmacopuncture, herbal 
medicinal product of ginseng, hyperthermia, Thymosin α1, and mega vitamin C injection for 4 years and 9 months. 
After three months of intensive treatment, the state of cancer changed first to partial response and then complete 
response. He finally succeeded in five-year survival without any recurrence or complication in 2020, We suggest that 
integrative approach including traditional Korean medicine can be a meaningful treatment option for nonoperable 
NSCLC. Further studies with more cases should be performed to establish proper treatment protocol of integrative 
medicine for lung cancer.
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세포성폐암이다. NSCLC의 치료방법은 수술치료, 항

암치료, 방사선치료 등이 있는데, 조기에 발견된 경

우 근치적 수술이 가능하여 예후가 비교적 양호하지

만, NSCLC의 40% 이상은 전이가 진행된 4기에서 

발견되기 때문에 생존율이 10% 이하로 낮다. 치료

율을 향상시키기 위해 기존의 세포독성 항암제 외에 

다양한 표적치료 항암제와 면역치료 항암제가 개발

되어 폐암 중에서도 선암의 경우 생존기간이 현저히 

늘어났으나 편평세포암인 경우 적용할 수 있는 치료

제가 제한적이다. 수술이 불가능한 III기 이상의 병

기에서는 항암치료와 방사선치료를 함께 적용하는 

동시항암방사선치료(CCRT, Concurrent 

ChemoRadioTherapy)가 시도되고 있으나, CCRT를 

받은 III기 환자의 중앙생존기간은 16개월, 5년 생존

율이 24%에 불과했다는 보고가 있다2).

이렇듯 폐암의 치료율이 낮기 때문에, 한의치료를 

병행하여 NSCLC 환자의 삶의 질 개선에 유의한 효

과가 있는 처방들이 제시되었고3), 더 나아가서 생존

율의 증가를 목표로 한 다양한 연구들이 수행되고 

있다. NSCLC 3-4기 환자에 대한 전향적 관찰연구

에서 개별화된 중약치료를 추가한 그룹의 생존기간

이 유의하게 늘어났다는 보고가 있으며4), 그 외에도 

중국에서는 당귀보혈탕, 지궁탕, 황기다당주사액등 

중약제제를 활용한 임상시험도 최근 여러 건 시행되

고 있다5).

국내의 연구들로는 침구치료를 통해 폐암환자의 

암성 통증이나 항암제 부작용을 치료하고, 피로도를 

호전시킨 증례 연구들이 주로 이루어졌고6). 한약을 

이용한 폐암 치료는 옻나무 추출물을 이용하거나 추

출물을 포함한 제제를 활용한 연구들이 가장 많았다
7)8). 항암단이나 항암 플러스등의 제제를 투여하여 

환자 생존기간이 늘어났다는 보고9)가 있었으나 완전 

관해에 도달한 보고는 없었다. 최근에는 폐암의 한의

변증 평가도구 개발연구나10) 폐암 한약제제 임상시

험 가이드라인 개발을 위한 연구도5) 수행되어, 좀더 

높은 수준의 임상연구를 위한 노력들이 이루어지고 

있다. 

이에 NSCLC IIIB기 진단 후에 양방 표준치료를 

시행했으나 뚜렷한 치료효과가 없던 환자가 집중적인 

한양방통합치료를 받은 후 완전관해에 도달하고, 5년 

생존에 성공한 증례가 있어 이를 보고하고자 한다.

증 례

1. 출생연도/성별: 1970년/남자

2. 키/체중: 165cm/ 68kg

3. 진단명: 비소세포성 폐암 3기B, 편평세포암(NSCLC 

stage IIIB(T1N3M0), squamous cell carcinoma)

4. 주소증: 식도염

5. 발병일: 2015년 8월 (44세)

6. 과거력: 폐결핵, 흡연 24갑년, 알콜성 지방간, 

2014년부터 고지혈증, 고혈압약 복용중이었음.

7. 가족력: 특이사항 없음.

8. 현병력

2015년 8월 초부터 기침이 끊이지 않다가, 8월 중

순에 객혈이 발생하여 CT 촬영에서 종격동 림프병

변(mediastinal lymphadenopathy)이 확인됨. 8월말 

B대학병원에 입원하여 검사를 시행하고 9월에 비소

세포성 폐암 3기B로 진단됨. 폐좌엽간에 2.5cm 크

기의 종괴가 있었으나 심장, 기관지, 식도 등에 연접

하여 수술은 불가능했으며, 반대쪽인 기관우측옆 영

역까지 다발성 림프절 전이가 있었음. 분자병리 검사

에서 EGFR(-)로서 표적치료 항암제를 사용할 수 없

었음.

9월 하순부터 비소세포성 폐암 3기B의 표준치료

법인 CCRT를 받았음. docetaxel+cisplatin으로 항암

치료를 3회 시행했으나 항암치료의 효과가 없었고 

종양 크기의 변화가 없다는 (Stable Disease) 판정을 

받았고, 추가로 사용할 수 있는 항암제가 없다고 해

서 3회로 종료함. 33회로 예정된 방사선치료를 27회

까지 시행한 상태에서 식도염으로 힘들었고, 항암치

료의 효과가 없다는 말을 듣고 한방치료를 원해 내

(120)
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원하게 됨.

9. 초진소견 (2015.11.05)

1) 식욕, 소화: 식도염으로 죽식, 식욕, 소화는 양

호함.

2) 대변: 1일 1회, 변이 굳은 편임.

3) 소변: 정상

4) 수면: 양호, 6-7시간

5) 舌, 脈診: 白苔, 脈弦,

6) 이학적 검진: 식도염 증상 있었으나 백혈구감

소증이나 방사선 폐렴은 발생 안함. 전신상태

는 ECOG 1이었으며, 등 통증으로 인해 마약

성패치를 3일에 1개 사용 중임.

10. 처치 및 치료경과

1) 양방단독치료(CCRT) 시기 (2015.09.21.~ 

2015.12.07.) (Table 1)

2015년 8월말~9월초에 기관지내시경검사와 세포

병리검사, 세침흡인검사로 폐, 림프절 조직생검에서 

암세포 확인되고, 흉부CT와 PET/CT 검사결과 NSCLC 

stage IIIB 진단을 받은 후 9월 21일부터 CCRT를 

시행했다. 항암제 치료는 Docetaxel과 Cisplatin을 3

차 시행했고, 방사선치료는 폐와 종격동에 강도조정 

방사선 치료(IMRT, Intensity Modulated radiotherapy) 

방식으로 총방사선량이 60Gy가 되도록 30회를 시행

했다. 항암치료 2회, 방사선 치료 20회를 진행한 후 

촬영한 흉부CT에서는 전이성 림프병변에 변화는 없

었다.

방사선치료 7회차 시행 후부터 연하통과 경도의 

연하곤란 증상이 나타나기 시작했고, 20회의 방사선 

치료후 II-III 단계의 방사선 식도염이 진단되었다. 

그러나 병소의 위치가 식도와 인접해서 방사선치료 

영역에서 식도를 제외하기 힘들고, 스테로이드에도 

반응이 없어서 소염진통제, 궤양치료제 등의 대증치

료를 시행하면서 33회 66Gy로 계획되어 있었던 방

사선치료를 30회로 종료했다.

2) 양한방 통합치료 시기 (2015.12.08.~ 

2020.08.31) (Table 2)

한방초진은 11월 5일이었으나 환자가 주변 정리를 

한 후 본격적인 치료를 시작하기 원해서 2015년 12

월 8일부터 H한방병원에 입원하여2016년 5월까지 6

개월간 집중치료를 시행하였다. 그후 2017년 3월까

지는 주말을 제외하고 매일 외래치료를 시행했고, 5

년 생존을 판정받은 2020년 8월말까지 외래내원과 

입원치료를 반복하여, 총 4년 9개월 동안 825일간 

Table 1. Western Medicine Treatment and Results between 2015-09-21 and 2015-12-07

Period Diagnosis and Follow up Result Treatment

2015.09.21~11.09.
CCRT

2015.10.24. chest CT. (after CTx#2, RTx#20) No gross 
interval change in size of the multiple LNs enlargement 
→ Stable Disease

CTx #1(09.21) #2(10.12) #3 (11.03) 
Monotaxel (docetaxel) 100mg + Unistin 
(Cisplastin) 100mg 

RTx 09.21.~11.09.
RTx#30 (60Gy)

2015.10.20.~12.01.
Treatment for radiation 
esophagitis 

10.01. (after RTx#7) mild pain in swallowing. discomfort 
in eating 
10.15. (after RTx#16) mild dysphagia.
10.20. pain in swallowing.

10.20 Medication
(Talimephin, Ulcerimin, Menisolon, Ranix)

10.22.(after RTx#20) diagnosed as radiation esophagitis 
Grade II-III. 

Durogesic patch 

10.26~12.01. pain in swallowing, dysphagia.
Durogesic patch, Talimephin, Ulcerimin, 
Menisolon, Ranix 

CCRT; concurrent chemoradiotherapy. CT: computed tomography, LN; lymph node, CTx; chemotherapay, RTx; radiotherapy

(121)
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입원치료, 665일간 외래치료를 시행했다.

(1) 한방치료

한방치료는 침치료, 복부 뜸치료를 기본으로 하고, 

산삼면역약침치료와 진세노필, RGS, 항암플러스 등

의 한방면역약제 복용을 추가하였다. 필요시 증상에 

따라 삼출건비탕, 형방지황탕등의 탕약을 복용하였

고, 회춘양격산, 반하사심탕, 팔물탕 등의 보험산제

를 많이 사용하였다. 

∙ [침치료] 합곡, 편력, 충양, 풍륭, 대릉, 신문, 태충, 

태계, 경거, 태연 등에 1일 2회 15분 유침 시행함.

∙ [뜸치료] 7구 별뜸(주식회사 힐링선 제조 제품)을 

사용하여 신궐을 중심으로 25cm 크기의 뜸을 1일 

1회, 1회 60분 동안 시행함. 

∙ [산삼면역약침] 산양산삼미세분말 1kg에 물 10L

를 가하여 85℃에서 72시간 끓인후 증류추출액을 

50ml 병입하여 제조하였고, 1일 1회, 1회에 5ml

씩 천추, 중완 등 혈위에 주입함. 치료기간 중 총 

122회 시술함.

∙ [진세노필] 산양산삼을 동결건조한 후 20μm 이하

(600매쉬 필터)로 분쇄해서 얻은 산삼분말 3g에 

봉밀 2g을 가하여 5g으로 제환함. 1일 1환씩 아침 

공복시에 복용했는데, 치료기간 중 총 37회 복용

함.

∙ [RGS] 산양산삼 분말 6.6g을 증류수에 전탕한 액

상 한약제 50ml를 식후 1시간에 복용했는데, 치료

기간 중 총 77회 복용함. 

∙ [항암플러스] 삼칠근, 동충하초, 산자고, 인삼, 우

황, 진주분, 유향, 몰약 8가지 약제를 300mesh로 

분쇄하여, 캡슐에 담아 1T 500mg을 1일 3회 복

용했는데, 치료기간 중 총 24회 복용함. 

(2) 양방치료

입원, 외래 치료 기간 동안 양방치료는 고주파 온

열치료를 위주로 했고, 티모신, 비타민 C, 겨우살이, 

글루타치온 주사를 시행하였다.

∙ [고주파 온열치료] 고주파 온열치료기(Celsius TCS
Ⓡ, 2015년 독일 생산제품)를 사용하여 직경 25cm

의 원형 일렉트로를 상하로 작동하여 용골 (Carina 

of trachea, 기관하부의 양쪽 주기관지 분지부위)

Table 2. Integrative Treatment and Results between 2015-12-08 and 2020-08-31

western medicine treatment Korean medicine treatment Follow up Result

- Hyperthermia (Celsius TCSⓇ ) on chest 
for 50min, three times a week.

- Thymosin α1 1.6mg injection (SQ or 
IM). twice a week. 

- Mega vitamin C IV injection. twice a 
week. (normal saline 750ml + vitamin 
60g + ginkobal 1 ample + B-comhexa 1 
ample)

- Viscum Album 20mg/mL SQ injection, 
twice a week. 

- Glutathione IV injection. twice a 
week.(Glutathione 600mg + normal 
saline 100ml) 

- Acupuncture bid 15 min.
(LI4, LI6, ST42, ST40, PC7, HT7, LR3, 
KI3, LU8)

- Moxibustion qd 60min 
(around CV8)

- Pharmacopuncture :Cultivated wild 
Ginseng 5ml qd (ST 25, CV12) 

- Ginsenopil (wild ginseng powder 
3g+honey 2g) 1T qd 

- RGS 50ml (boiled decoction including 
wild ginseng powder 6.6g) qd

- Anti-cancer Plus 500mg tid 

2015.12.14. chest CT. Decreased size of 
multiple LNs enlargement at both lower 
paratracheal, subcarinal, and left interlobar areas 
2015.12.18. PET/CT. Decreased size and 
glucose metabolism of metastatic 
lymphadenopathies
→ Partial Response

2016.03.15. chest CT. More decrease in size of 
the residual LNs enlargement at both lower 
paratracheal and subcarinal areas
→ Complete Response

2016.07.19. chest CT. No change

2017.03.22. ~2020.03.17 chest CT every 6 
months
No change

2020.08.25. chest CT. No change
→ 5 year survival. 

CT: computed tomography, LN; lymph node, PET; positron emission tomography, SQ: subqutaneous, IM; intramuscular, IV; intravenous
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을 중심에 두고 시행함. 주 3회 시행하는데 1회 

시행시 50분이 소요됨. 치료기간 중 총 677회 시

행함.

∙ [Thymosin α1] 헤리주사(Thymosin-α1 1.6mg)를 

주 2회씩 피하 또는 근육 주사함.

∙ [비타민C 주사] 생리식염수 750ml 에 비타민C 

60g을 혼합하여 주 2회 정맥주사 하였는데, 매번 

진코발(Ginkgo Leaf Dried Ext. 3.5mg/mL) 1 앰

플, 비콤헥사(비타민 B1 B2 B3 B6 B12 덱스판

테놀) 1 앰플을 혼합하여 사용하였음.

∙ [겨우살이] 압노바비스쿰F (Viscum Album 20mg/ 

mL)을 주 2회 피하주사 시행함.

∙ [글루타치온] 루치온주(Glutathione 600mg)1 앰플

을 생리식염수 100ml에 혼합하여 주 2회 정맥주

사 시행함.

3) 치료 경과

2015년 9월 B 대학병원에서 최초 진단시에 촬영

한 흉부 CT (Fig. 1-1)에서는 기관옆 양쪽, 용골하부

위와 좌엽간 영역에 다수의 림프절 종대가 관찰되었

Fig. 1. Change of Chest CT

1-1) first diagnosis(2015.09.01) - Lymph Node(LN) Enlargement(long→subcarinal, short→left interlobar)
1-2) stable disease(2015.10.24), 1-3) partial response(2015.12.14) – decreased size of LN 
1-4) complete response(2016.03.15) – nomal size of LN. 1-5) no change(2016.07.19), 1-6) 5 year survival(2020.08.25)
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는데 항암치료 2회, 방사선치료 20회를 진행한 후 

2015.10.24.에 촬영한 흉부 CT (Fig. 1-2)에서 림프

절 종대의 크기 변화가 없어서 ‘불변’ (stable disease)

으로 평가되었다. 

2015년 12월 8일부터 집중적인 양한방 통합치료

를 시행한 이후 B 대학병원에서 지속적으로 추적관

찰을 시행했다. 2015.12.14. 촬영한 흉부 CT (Fig. 

1-3)에서는 초진시에 비해 림프절 종대가 전 영역에서 

크기가 감소했고, PET/CT 결과에서도 2015.09.09. 

촬영시 (Fig. 2-1)에 비해 2015.12.18. 촬영 (Fig. 

2-2)에서는 암병변의 크기와 포도당 대사가 현저하

게 감소되어 한 것으로 판정되어 ‘부분관해’ (Partial 

Response)로 평가되었다.

양한방 통합치료 3개월 경과후 2016.03.15. 촬영

한 흉부 CT (Fig. 1-4)에서는 남아있던 림프절 종대

가 더욱 축소되어 ‘완전관해’ (Complete Response)

로 판정되었고, 2016.07.19. 촬영한 흉부 CT (Fig. 

1-5)에서는 이전과 변화가 없이 유지되었다. 이후 6

개월 간격으로 촬영한 흉부 CT에서도 재발은 발견

되지 않았고, 2020.08.25. 흉부 CT (Fig. 1-6)에서는 

이전과 변화 없이 원래 있던 매스가 흔적처럼 남아 

있는 상태여서 5년 생존에 성공한 것으로 최종 평가

되었다.

환자는 암 진단 후 바로 금주했고, 흡연은 5-6개월 

지속하다가 금연했으며, 고혈압약, 고지혈증약은 계

속 복용하다가 혈압약은 2019년부터 중단했고 현재

는 고지혈증약만 복용중이다. 환자는 하던 일을 그만

두고 치료에만 집중했으며, 2020년 12월 현재 특별

한 호흡기 증상이 없고 건강하게 일상생활이 가능하

여 경제 활동 재개를 준비 중인 상태이다. 

시간 경과상으로 보아 ‘불변’ 판정에서 ‘부분관해’ 

판정까지는 CCRT의 효과도 일부 작용했을 가능성

이 있으나, 부분관해에서 3개월 뒤에 완전관해에 도

달하고, 이후에 재발없이 완전 관해된 상태를 4년 6

개월 동안 유지하여 5년 생존에 도달한 것은 양한방

통합치료의 효과로 볼 수 있다.

Fig. 2. Change of PET/CT

2-1) first diagnosis(2015.09.09)- abnormal hyper metabolic lesion
2-2) partial response(2015.12.18)-marked decrease of hypermetabolism
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고 찰

폐암 중에서 NSCLC는 암이 폐에 국한되고 림프

절 전이도 제한된 1기, 2기(국한병기)와 암이 폐에 

국한되었지만 종격동림프절 전이가 있거나, 악성 흉

수, 기관, 식도 등을 침범한 3기(국소병기), 다른 장

기로 전이된 4기(원격병기)로 나누어 치료방법이 달

라진다. 전체 폐암의 25~30%를 차지하는 3기 국소

진행성 NSCLC는 과거에 방사선치료만 단독으로 시

행했으나 5년 생존율이 10% 미만으로 치료율이 저

조했다2). 많은 임상연구에서 방사선치료 단독보다 

항암치료를 먼저 시행한 후 60Gy 이상의 방사선치

료를 하면 생존율이 향상되는 것이 확인되어, 현재는 

절제 불가능한 3기 NSCLC에는 CCRT가 표준치료

이다11). 최신 가이드라인에 따르면 CCRT 후에 면역 

항암제인 Durvalumab을 사용한 후 추적 관찰하며, 

CCRT 이후의 공고 항암치료는 효과가 없어서 사용

하지 않는 것으로 되어있다12).

폐암의 치료율은 아직 높지 않아 국내 통계에서 

폐암 3기 전체의 생존율은 39.3% (남성은 34.1%)인

데1), 3기 중에서도 같은 쪽 종격동림프절에만 전이

가 된 3기A는 선행항암화학요법 이후에 수술이 가

능한 경우도 있지만, 반대쪽 종격동림프절까지 전이

가 되거나, 대혈관, 기관, 식도 등을 침범한 3기B는 

예후가 더 나쁘다. 3기B NSCLC 환자에게 CCRT를 

시행한 결과를 보고한 여러 연구들에서 폐암이 진행

되지 않는 중앙 생존기간 (median progression free 

survival)은 8개월 정도였고, 부분관해에 이르더라도 

재발율이 높아서, 5년 생존율은 20% 내외로 보고되

었다13). 환자의 나이가 65세 이하일 때, CCRT에서 

방사선치료의 총량을 60Gy 이상으로 하는 것이 예

후가 좋으며, 용골하 림프절(subcarinal node) 침윤

이 있으면 전체 생존율이 낮아졌다13). 본 증례의 환

자는 진단 당시의 나이가 44세이고, 60Gy의 방사선

치료를 시행했던 것은 치료에 유리한 점이었으나 용

골하 림프절까지 암이 침범해 있던 것은 불리한 예

후조건이었다.

수술이 불가능한 3기 NSCLC의 표준치료인 

CCRT에서 항암제는 Docetaxel+Cisplatin 또는 

Paclitaxel이 기본으로 사용되며, 방사선치료의 표준

양은 60Gy이다. 폐암의 방사선 치료 시작 후 2-3주

부터 약 50%의 환자에서 일과성 식도염이 발생하

며, 치료 종료 후 1-2주까지 지속되다가 소실되는데, 

CCRT에서는 발생빈도와 정도가 더욱 심하다11). 특

히 Cisplatin은 치료효과가 우수하고 방사선감작효과

가 있어서 널리 사용되나, 식도염 등의 독성이 있어

서 환자의 20~30%에서 3도 이상의 식도염이 발생

한다2). 본 증례의 환자도 항암치료 2회, 방사선치료 

20회를 받은 후 II-III 단계의 방사선 식도염이 진단

되어 항암치료 3회, 방사선치료 30회로 치료를 종료

하였다.

폐암은 치료가 쉽지 않기 때문에 다양한 양한방치

료들이 통합적으로 시행되는 경우가 많고, 양방치료

의 경우 고주파온열치료, Thymosin 주사, 비타민 C 

요법이 주로 사용되고, 한방치료로는 침구치료, 한약

치료 외에, 산삼약침, 산삼환, 항암플러스 등의 제제

가 많이 사용되고 있다14). 

고주파 온열치료는 열 발생으로 암세포를 손상시

키는 직접 효과가 있고, 다른 치료와 병행해서 효과

를 상승시키기도 한다. 작용 기전은 림프구, 면역원

성, 열충격 단백질 등과 관련된 면역세포와 사이토카

인에 대한 작용을 통해 암세포의 자연 살해를 유도

하고, 종양에 공급되는 영양분을 차단하여 암세포의 

증식을 억제하는 것으로 알려져 있다. 다양한 고형암

에서 항암화학요법, 방사선요법과 같은 기본 암치료

와 병행하면 종양의 크기를 감소시키고 환자의 생존

율을 증가시킨다는 근거가 제시된바 있다15). 

흉선의 주요 면역물질인 Thymosin α-1은 골수세

포에서 NK세포, T세포를 증가시키고 골수를 보호하

는 효과와 함께 바이러스의 자기복제 억제와 항산화 

효과가 있어 항암요법에 의한 골수 억제를 회복시키

고 면역력을 증강시키는 것으로 알려져 있다. 피부암
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과 폐암 환자에서 항암제와 병행할 때 유의한 면역

세포 회복 효과를 보고한 연구들이 있다16).

고농도의 비타민 C 주사는 체내에서 과산화수소

를 생성하여 암세포의 괴사를 유발하고, 콜라겐 합성

으로 세포간의 해리를 막아 암세포의 주위 조직으로

의 침윤을 막아주며, 면역글로불린 합성과 림프구 활

성화를 촉진시켜서 암 환자의 통증 완화 등 삶의 질

을 높이고, 종양 관해의 효과도 보고된바 있다17). 

폐암 환자의 관리 및 치료에서 침구치료는 CD3+, 

CD4+ 등 면역세포 증가 효과가 있고, 면역 반응 개

선을 위해서는 족삼리, 신수, 기해, 격수, 태연, 관원, 

내관, 대추, 척택등이 많이 사용되어왔다. 항암 치료

의 부작용인 골수억제의 개선에는 뜸치료가 유의한 

효과가 있었고, 족삼리, 격수, 태연, 폐수, 풍륭, 태

백, 비수, 고황 등의 혈자리가 주로 사용되어왔다6). 

본 증례 환자의 경우는 사관혈(합곡, 태충)과 폐경의 

태연, 경거혈에 주요 경맥의 원혈(신문, 태계, 대릉,

충양)을 추가하고, 증상에 따라 혈위를 가감하여 치

료하였다. 

산삼약침의 성분인 파낙센(Panecene), 베타엘레멘

(β-Elemene), quercetin, hesperidin, anchocyanidin, 

등은 항암, 항산화, 암세포의 전이억제 효과가 있는 

것으로 알려져 있고, 산삼약침을 NSCLC 환자에게 

16주 이상 사용했을 때 종양 억제 효과가 있었다는 

보고도 있었다18). 산양산삼 분말로 조제된 진세노필

에 함유된 진세노사이드 중 하나인 Rg3는 조혈기능

을 증진시키며, 인삼은 염증 매개성 혈관신생을 조절

함으로써 암치료에 효과를 나타내는 것으로 알려져 

있다19).

항암플러스는 암세포의 혈관신생을 저해시켜 전이 

및 재발을 억제시키는 목적으로 사용되고 있는 경구

용 항암제로, 삼칠근, 동충하초, 산자고, 인삼, 우황, 

진주분, 유향, 몰약 8가지 약재로 구성되어 있다. 3

기B 혹은 4기 NSCLC 진단을 받고, 부작용으로 항

암치료를 중지하거나 단독 한방치료만을 실시한 환

자 세명이 항암플러스를 3개월간 복용한 후 종양의 

정지 상태를 보이고, ECOG나 통증 점수가 개선되

었다는 보고가 있었다9). 

본 증례의 환자는 진단 당시 44세로 비교적 젊은 

나이였던 것은 유리한 점이나 EGFR(-)로 표적 항암

제를 사용할 수 없었고, 용골하림프절 침윤까지 있었

던 것은 불리한 점이었으며, 환자와 같은 3기B에서

는 CCRT로 부분관해가 되더라도 재발율이 높고, 5

년 생존율이 20% 내외로 예후가 불량할 것으로 예

측되는 경우였다. 실제로 CCRT가 2/3 진행된 시점

까지 종양과 림프절의 크기 변화가 없다가, 한양방통

합치료를 집중적으로 실시한 후 부분관해, 3개월 후 

다시 완전관해에 도달하고, 5년 생존에까지 성공한 

것은 한양방통합치료의 효과로 생각된다. 환자는 완

전관해에 도달한 후에도 5년 생존 판정시까지 4년 6

개월동안 지속적인 한양방통합치료를 시행했다. 1일 

2회의 침치료와 1일 1회 1시간의 복부 뜸치료를 기

본으로 하고, 그 외에도 통합의학 치료에서 많이 활

용되는 고주파온열치료, Thymosin 주사, 비타민 C 

요법과 산삼약침, 산삼환(진세노필), 산삼액(RGS), 

항암플러스 복용 등 다양한 치료법을 적용하였다.면

역력을 높이는 통합치료가 종양반응을 개선했을 뿐 

아니라 전이 재발을 억제하는데 도움이 된 것으로 

판단된다.

본 증례는 통합 암치료 임상에서 어느 정도 근거

를 가지고 있는 치료 수단들을 활용하여 장기간 한

양방통합 집중치료를 했을 때 NSCLC의 치료 가능

성을 시사하는 증례로 판단된다. 여러 가지 치료 수

단들이 함께 사용되었기 때문에 특정 치료 수단의 

효과를 판단하기 어렵다는 한계가 있으므로, 이후에 

개별 치료 수단에 대한 임상연구를 통해 임상 근거

를 확립하고, 폐암에 대한 한양방통합치료를 위한 진

료지침 개발이 필요할 것이다.

요 약

비소세포성폐암 3기B 진단을 받고, 표준치료인 동

(126)



한양방통합치료로 완치되어 5년 생존에 도달한 3기B 비소세포성폐암 증례 보고

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.21009 127

시항암방사선치료를 시행했으나 별무효과였던 40대 

남자에게, 한양방통합치료를 장기간 집중적으로 시

행한 결과, 3개월만에 완전 관해에 도달하고, 5년 생

존에 성공함으로써 한양방통합치료의 가능성을 보여 

주었기에, 이에 증례를 보고한다. 
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