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ABSTRACT
Objectives: This is a five-year survival and complete response (CR) report on rectal cancer treated with western medicine

and Korean traditional medicine.

Method: A 25-year-old woman diagnosed with rectal cancer visited ⃝⃝ Korean traditional medicine hospital after neoadjuvant
concurrent chemoradiation therapy, chemotherapy, and low anterior resection with regional lymph node dissection. She was
treated with Korean traditional medicine, including acupuncture, abdominal moxibustion, wild ginseng pharmacopuncture, and
herbal medicine, which was based on integrated medicine therapy (IMT), from January 2018 to February 2022. The tumor size
was measured by scanning with computed tomography (CT), magnetic resonance imaging, and positron-emission tomography/CT.
Adverse events were evaluated using laboratory conclusion and National Cancer Institute Common Terminology Criteria for
Adverse Events version 5.0.

Result: During four years of treatment, IMT maintained safety. The patient finally reached five-year survival without any
recurrence or complication (CR) on March 11, 2022.

Conclusion: We suggest that an integrative approach including Korean traditional medicine can be a meaningful treatment
option for rectal cancer. Further studies should be performed to establish the proper treatment protocol of integrative medicine
for rectal cancer.
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Ⅰ. 서 론

대장은 크게 결장과 직장으로 구분되는데 결장

에 생기는 암을 결장암, 직장에 생기는 암을 직장

암이라고 하며 이들을 통칭하여 대장암 또는 결장

직장암이라고 한다. 결장직장암은 2020년 통계에

따르면 전체 암 발생률의 11.2%로 3위를 차지했으며

남성의 암 중 3위, 여성의 암 중에서도 3위를 차지

하여 국내에서 호발하는 암 중의 하나로 꼽힌다1.

직장암의 대부분은 선암(샘암. adenocarcinoma)

즉, 점막층의 샘세포에 생기는 암이며 이외에도 림

프종, 악성유암종, 평활근육종 등이 있다.
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직장암의 병기 결정은 American Joint Committee

on Cancer(AJCC)을 기준으로 한 Tumor-Node-

Metastasis(TNM) 분류법을 사용하며 수술전 임상

소견을 기준으로 하는 임상적 병기(cTNM)와 수

술후 병리 진단에 근거하는 최종 병기(pTNM)로

구분되며, 수술전 방사선치료 또는 항암화학요법

등 선행 치료가 이루어진 후 절제 수술을 하였을

때에는 ‘ypTNM’으로 표기하여 구분하게 된다2.

직장은 골반강이라는 제한된 구조 안에 비뇨생

식기관 및 혈관과 신경 등에 인접해 있기 때문에

종양이 발생할 경우 적절한 외과적 절제연을 얻기

어려울 뿐 아니라 주위 장기의 손상을 야기할 수

있다3. 때문에 국소 진행된 임상 병기 II, III기

(cT3+ 또는 cN+)의 직장암에서는 수술전 종양의

크기 감소, 골반내 재발의 감소 등을 목적으로 수술

전 또는 수술후 항암화학방사선치료(항암화학요법

및 방사선 동시치료법 concurrent chemoradiation

therapy: CCRT)를 보조요법으로 시행한다. 또한,

근치적 절제술을 받은 직장암 환자가 수술전 항암

화학방사선치료를 받았다면, 수술후 보조 항암화학

요법을 권고하고 있다4.

직장암에 대한 한의학 치료는 주로 수술 후의

통증 완화 및 삶의 질 개선에 초점을 두어 연구가

진행되고 있으며 방 등5이 전신 전이된 직장암 환

자의 삶의 질 개선을 위한 한방치료 등을 보고한

바 있으나 직장암의 재발 억제를 목적으로 하여

장기적인 한양방 통합 치료와 경과 관찰한 연구는

부족하였다. 이에 직장암 3기 진단으로 재발 위험

성이 높은 군에 해당하는 환자에 대하여 방사선,

수술, 항암 등 표준치료 종료 후 한양방 통합치료

를 통한 5년 무병생존 및 완치에 도달한 증례가 있

어 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 연구는 ⃝⃝한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)

에서 심의 면제 승인을 받았다(HR-2305-03).

1. 출생연도/성별 : 1992년/여자

2. 키/체중 : 156.2 cm/61.7 kg

3. 진단명 : 직장암 선암(rectal adenocarcinoma).

임상병기 3기(cT3N1Mx)/최종병기 0기(ypT0N0Mx)

4. 주소증 : 조각변(clustering of stools), 빈변(frequent

stool). 이급후중(tenesmus)

5. 발병일 : 2017년 5월

6. 과거력 : 특이사항 없음

7. 가족력 : 조모(대장암), 삼촌(혈액암)

8. 현병력

2017년 3월부터 혈변 지속되어 2017년 5월 S병

원에서 CT, PET-CT, colonoscopy 및 조직검사

상에서 직장 선암(rectal adenocarcinoma) 확인되

었으며 임상적 병기(clinical stage)는 cT3N1Mx,

3B기로 진단받았다. 수술적 절제율과 괄약근 보

존율을 높이기 위하여 2017년 5월 29일부터 2017

년 7월 6일까지 수술 전(preoperative) 항암화학

방사선치료(concurrent chemoradiation therapy:

CCRT) 50.4 Gy 28회, 젤로다정 500 mg 2T, 150 mg

2T bid(capecitabine 1300 mg) 시행하였다. 2017년

8월 30일에 저위전방절제술(low anterior resection)

및국소림프절곽청술(regional lymph node dissection)

시행하였으며 항암화학방사선치료 후 병리학적

병기(post-neoadjuvant therapy pathological stage)

ypT0N0M0, 0기로 진단받았다. 수술 후 2017년

9월 21일부터 2018년 1월 4일까지 재발율 감소를

위한 공고적 항암요법(adjuvant chemotherapy)

젤로다정 500 mg 3T, 150 mg 2T bid 요법으로

6회차 진행하였다. 표준치료 종료 후 직장암의

재발, 전이에 대한 우려로 한양방 통합치료를

원하여 H한방병원에 내원하게 되었다.

9. 초진 소견

1) 식욕 및 소화 : 항암치료에 의한 오심, 구토로

일반식 1/3~1/2 섭취. 소화장애, 속쓰림

2) 대 변 : 1일 6~7회. 조각변. 변의감 자주 느끼

나 소량씩. 밑이 무거운 느낌이 자주 든다.

3) 소 변 : 정상
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4) 수 면 : 수면장애, 불안

5) 舌/脈 : 厚膩苔/浮虛

6) 복용 약물 : 아티반정 1T qd(hs), 렉사프로정

10 mg 1T qd(hs). 렉사프로정 5 mg 1T qd(8AM)

10. 치료 및 경과

본 증례의 환자는 2018년 1월 19일부터 H한방

병원에 입원하여 2022년 1월 31일까지 집중 치

료 시행하였으며 이후 주기적인 통원치료 시행

하여 2018년 1월 19일부터 2022년 2월 3일까지

총4년 15일의 기간 동안 총 183일의 입원 치료

와 67회의 통원 치료 시행하였다.

1) 한의학 치료 : 침구 치료 및 면역세포 활성화

를 위한 한방 면역 약물 치료(RGS/항암휘림

플러스, 항암휘림단)을 기본으로 하였으며 필

요 시 증상에 따라 양혈사물탕, 귀비탕, 도적

강기탕 등의 탕약을 복용하였고, 반하사심탕,

생맥산, 삼소음 등의 보험 산제를 사용하였다.

(1) 침 치료 : 0.20 mm×0.30 mm 1회용 스테인

리스 호침(동방메디컬)을 이용하여 입원 기

간 동안은 1일 2회, 외래는 1일 1회 족삼리

(ST36), 내관(PC6), 외관(TE5), 곡지(LI11),

수삼리(LI10), 합곡(LI4) 등에 15분간 유침

하였다.

(2) 뜸 치료 : 7구 별뜸(힐링선)을 이용하여 신

궐(CV8)을 중심으로 25 cm 크기의 뜸을 1

일 1회, 60분 동안 시행하였다.

(3) RGS/항암휘림플러스 : 산양산삼 분말 6.6 g

을 증류수에 전탕한 액상 한약제 50 ml를 1일

1회, 식전 1시간에 복용하였다. 치료 기간 중

198회 복용함.

(4) 항암휘림단 : 산양산삼을 동결건조한 후 20 μm

이하(600매쉬 필터)로 분쇄해서 얻은 산삼

분말 3 g에 봉밀 2 g을 가하여 5 g으로 제환

함. 1일 1환씩 식전 1시간에 복용하였다. 치

료 기간 중 24회 복용함.

(5) 산삼면역약침 : 산양산삼미세분말 1 kg에 물

10 L를 가하여 85 ℃에서 72시간 끓인 후 증

류추출액을 50 ml 병입하여 제조하였고, 1일

1회, 1회에 5 ml씩 천추, 중완 혈위에 주입

함. 치료기간 중 총 48회 시술함.

2) 양의학 병행 치료 : 입원, 외래 치료 기간 동

안 티모신, 고농도 비타민C 요법, 미슬토(겨우

살이), 글루타티온 주사 및 셀레늄 약물 치료

를 시행하였다.

(1) 티모신(thymosin-α1) : 헤리주사/싸이원주

사(thymosin-α1 1.6 mg)를 피하 또는 근육

에 총 84회(주 2회) 주사하였다.

(2) 고농도 비타민 C(mega vitamin C) : 생리

식염수 750 ml에 비타민C 60 g을 혼합하여

총 86회(주 2회) 정맥주사 하였는데, 매번 진

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

앰플, 비콤헥사(vitamin B1 B2 B3 B6 B12

덱스판테놀) 1앰플을 혼합하여 사용하였다.

(3) 글루타치온 : 루치온주(Glutathione 600 mg)

1앰플을 생리식염수 100 ml에 혼합하여 총

59회(주 1회) 정맥주사 시행하였다.

(4) 셀레늄: 아셀렌산나트륨(Sodium selenite 0.219 mg.

한국팜비오)을 1일 1회 2정(셀레늄으로서

200 μg) 총 353일 복용하였다.

3) 치료 경과

(1) 영상의학적 소견 : 2017년 5월 25일 림프절

전이 동반된 직장암으로 진단 이후 2017년 6월

부터 7월까지 선항암방사선요법, 2017년 8월

30일 저위전방절제술, 2017년 9월부터 2018년

1월까지 공고항암요법 시행하였고 2018년 3월

22일 복부 CT상 육안적으로 확인되는 종괴

및 림프절 전이 없어 무병상태(No evidence

of disease) 판정을 받았다. 2022년 3월 11까

지 1년 주기로 CT 촬영을 통하여 추적 관찰

하였으며 H한방병원에서 한양방 통합 치료

를 2018년 1월부터 2022년 2월까지 시행하였

다. 2022년 3월 11일 복부CT 상 무병 상태

유지되어 완치 판정에 이르게 되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Change of abdomen & pelvis CT.

1-1) First diagnosis (2017.05.25) – Rectal cancer with perirectal infiltration. Metastatic lymph nodes and mesorectum.
1-2) Relapse free survival 5-year (2022.03.11) – No evidence of disease.

(2) 혈액학적 소견 : 종양표지자 검사는 혈액학적

소견의 종류로서 암의 선별검사, 진단, 항암 치

료에 대한 반응 판정과 수술 이후의 재발 판정

등에 이용될 수 있다. CEA(carcinoembryonic

antigen)는 당단백으로 위장관계암에서 가장

흔히 사용되며 결장직장암에 특이적인 종양

표지자이다. 정상 수치는 비흡연자의 경우

≤3.8 ng/ml, 흡연자는≤5.5 ng/ml이다. CA19-9

(carbohydrate antigen 19-9)는 당지질로 루

이스(Lewis) 혈액형 항원이 변형된 것으로 결

장직장암, 위암, 췌장암 등 위장관계암에서

수치가 증가할 수 있다. 정상 수치는 ≤34.0

U/ml이다.

본 증례의 환자는 2017년 5월 2일 최초 진단 시

종양표지자 CEA 0.5 ng/ml, CA19-9 33.28 U/ml

확인되었으며 그 후 1년을 주기로 종양표지자

수치에 대한 추적관찰을 시행하였다. 2018년

3월 22일 CEA 0.5 ng/ml, CA19-9 32.81 U/ml

로 유지되는 경향을 보였으나 2019년 3월 21일

CEA 0.52 ng/ml, CA19-9 46.55 U/ml로

CA19-9 수치가 소폭 증가하였다. 그러나 영

상 검사를 참조하여 재발 소견은 아닌 것으로

확인되었으며 2020년 3월 24일 CEA 1.34 ng/ml,

CA19-9 15.4 U/ml로 다시 CA19-9 수치가

감소하는 추세로 변화하였으며 2021년 3월

12일 CEA 1.27 ng/ml, CA19-9 17.1 U/ml,

2022년 3월 17일 CEA 0.9 ng/ml, CA19-9

17.6 U/ml로 유지되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Laboratory finding, tumor marker (CEA, CA 19-9).
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Ⅲ. 고 찰

본 증례의 환자는 2017년 5월 최초 진단 후 2018

년 1월 4일까지 선항암방사선요법, 절제적 수술 및

공고적 항암요법을 시행하고 2018년 1월 19일부터

H한방병원에서 직장암의 재발 억제를 목적으로 T

세포 및 NK세포 등 면역세포의 활성도를 증가시

키고 미세 암세포의 괴사를 유도할 수 있는 한양

방 통합 치료가 시행하였다.

흉선의 주요물질인 Thymosin α-1은 골수세포에

서 NK세포, T세포를 증가시키고 골수를 보호하는

효과와 함께 항산화 효과가 있어 항암요법에 의한

골수 억제를 회복시키고 면역력을 증강시키는 것

으로 알려져 있다6.

고농도의 비타민C 주사는 체내에서 과산화수소

를 생성하여 암세포의 괴사를 유발하고, 콜라겐 합

성으로 세포간의 해리를 막아 암세포의 주위 조직

으로 침윤을 막아주며, 면역글로불린 합성과 림프

구 활성화를 촉진시켜서 암 환자의 통증 완화 등

삶의 질을 높이고, 종양 관해의 효과도 보고된 바

있다7.

미슬토 주사는 면역세포의 활동성을 증가시켜

암세포의 사멸을 유도하고, 항암 부작용과 후유증

을 감소시키는 효과가 있으며 암 환자 생존율의

증가도 보고된 바 있다8.

침구치료는 CD3+, CD4+ 등 면역세포 증가를

통한 면역 반응 개선을 유도하는 혈위가 많이 이

용되었으며 주로 족삼리, 신수, 기해, 태연, 내관,

외관 등이었다9. 항암 치료 및 절제술로 인한 소화

기 장애는 복부의 뜸 치료가 유의한 효과가 있었

으며 주로 중완, 하완, 관원 등의 혈위를 활용하였

다. 본 증례의 환자는 족삼리(ST36), 내관(PC6),

외관(TE5)을 기본으로 하여 수양명대장경의 곡지

(LI11), 수삼리(LI10), 합곡(LI4) 등을 추가하고

증상에 따라 혈위를 가감하여 치료하였다.

산삼약침은 식물 유래 폴리페놀 계열 화합물인 플라

보노이드(flavonoid) 성분과 세스퀴테르펜(sesquiterpene)

계 화합물인 panecene, quercetin 등이 주성분이며

항암, 항산화, 암세포의 전이 억제 효과가 있는 것

으로 알려져있고 CD4+ 세포의 조절을 유도하여

면역 조절 기능과 암세포 억제 효과가 보고된 바

있다10.

항암휘림플러스, RGS, 휘림단은 산양산삼 분말

로 조제되었으며 주성분인 진세노사이드 중 하나

인 Rg3는 조혈기능을 증가시키며, 인삼은 염증매

개성 혈관신생을 조절함으로써 암 치료에 효과를

나타내는 것으로 알려져 있다11.

직장의 위치적 특성과 수술의 제한 등으로 직장

암은 표준 치료 이후에도 높은 재발율이 보고되며,

재발까지의 기간도 짧은 편에 속한다. Staib 등12은

1054명의 결장직장암 환자를 대상으로 한 연구에서

33.2%의 재발률을 확인하였으며, 김 등13에 의하면

근치적 절제술을 시행한 1643명의 결장직장암환자

중 386명(23.5%)의 환자에서 재발하였으며, 원발암

의 수술 후 재발까지의 평균 기간은 23.8±21.1개월

로 보고되었다. 이에 더해 재발된 직장암은 낮은

중앙생존값과 5년 생존율이 보고되고 있는데, C.S

Wong 등14은 국소재발 직장암 22명의 환자를 대상

으로 한 pilot study에서 방사선과 약물치료를 병합

하여 중앙생존기간 13개월과 5년 생존율 16%을 보

고하였으며, 다른 연구에서는 519명의 국소 재발된

직장암 환자의 방사선 치료 후 중앙생존기간 14개

월, 5년 생존율 5%로 보고하였다15. 더불어 지속적

인 통증, 장폐쇄, 요관폐쇄 등으로 인하여 다양한

합병증이 유발되고 이로 인해 삶의 질이 나빠지는

사례들이 보고되었다16. 즉, 직장암은 표준 치료 기

간 뿐만 아니라 그 이후의 지속적인 치료 및 관리

가 중요하다는 점을 시사한다.

또한, 김 등에 의하면 TNM병기에 따른 5년 생

존율은 각각 1기 84.3%, 2기 79.2%, 3기 61.5%, 4기

31.5%이었으며 종양의 위치, 수술 전 혈청 CEA

수치(ng/ml), 혈관 침윤의 유무, 측방 절제연 침범

의 유무, 림프절 전이의 유무, TNM병기가 5년 생

존율에 독립적으로 영향을 미치는 인자인 것으로
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분석되었다13. 본 증례의 환자는 직장에 위치하며,

수술 전 혈청 CEA 수치 0.5 ng/ml, 혈관 침윤 및

림프절 전이 확인되었으며, 측방 절제연 침범은 없

었다. TNM병기는 T3N1M0로 IIIB기에 해당하였

다. 다시 말해, 본 증례의 환자는 원발 진단 기수가

높고, 혈관, 림프절 전이가 존재하는 점이 상대적

으로 높은 재발율과 낮은 5년 생존율을 시사하는

인자였으나 5년 생존 및 완치 판정까지 이르게 된

것은 4년의 기간 동안 시행한 한양방 통합치료가

유의미한 영향을 주었다고 사료되며 침구 치료, 한

방 면역 약물 치료, 약침 치료 및 다양한 양방 병

행 치료가 종양미세환경을 개선시키고 암의 전이

재발을 억제하는데 도움이 된 것으로 판단된다.

본 증례는 수술, 항암, 방사선 등 표준 치료가

종료된 암 환자에 대하여 치료적 유효성 및 안전

성이 객관적으로 확인된 한의학, 양의학 통합 치료

들을 장기간, 정기적으로 시행하였을 때 전이 재발

억제와 완치를 유도할 수 있는 가능성을 시사하는

증례로 판단된다. 다만, 양방의 표준치료를 통해

직장암의 근치적 절제가 이루어지고 난 이후 통합

치료가 시작된 점, 여러 가지 치료 수단들이 병행

되어 특정 치료의 효과를 판단하기 어려운 점, 그

리고 1례의 증례보고만으로 일반화할 수 없다는

한계가 존재한다. 따라서 향후 다양한 임상, 병리

학적 요인을 가진 직장암 환자를 대상으로 한양방

통합 치료 효과에 대한 연구가 활발하게 이루어지

기를 기대한다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 수술 및 항암화학요법을 시행한 직장

암 3기 환자에게 4년의 기간 동안 한양방 통합 면

역 치료를 시행한 결과 5년 무병 생존 및 완치에

이르렀다는 점에서 참고 가치가 있을 것으로 생각

한다. 다만 본 연구는 단일 사례의 증례 보고이므

로 결과를 일반화할 수 없으며, 다양한 약물 및 치

료가 병행되어 특정 약물의 작용 및 효과를 명확

히 밝히기에는 한계가 있으므로 추후 관련 주제에

대한 대규모의 임상연구가 필요할 것으로 사료된

다.
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