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ABSTRACT

Analysis of the Patients and Treatment of Korean Medicine Hospital after
Chemotherapy in Patients with Breast Cancer
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Objectives: The purpose of this study is to analyse current status and treatment
of the Korean medicine hospital after chemotherapy in patients with breast cancer.

Methods: We investigated the medical records of 21 patients who admitted to
Korean medicine hospital after chemotherapy in patients with breast cacner from
March 1, 2017 to December 31, 2019. We searched medical records retrospectively
and analyzed current status and treatment of Korean medicine hospital.

Results: The average age of 21 participants was 52.81±8.38 years and 40s and
50s accounted for 85.6% of the total. After receiving chemotherapy, the average time
to hospitalization was 1.87±3.13days and average hospital stay was 9.78±4.14 days.

The subjects were classified as 28.6% of stage I, 52.4% of stage Ⅱ, 9.5% of stage Ⅲ,
and 9.5% of stage Ⅳ. The analysis according to the presence of metastasis was
57.1% without metastasis, 33.3% with axillary lymph node metastasis, and 9.5%
with distant metastasis.

The main symptoms complained when hospitalized by 21 subjects were nausea
(54.2%), fatigue (54.2%), and anorexia (50.8%) in over 50%, pantalgia (47.5%),
and insomnia (47.5%), dizziness (44.1%), cold sweating (42.4%), lower extremity
pain (40.7%), 37.5~37.9℃ fever (39.0%), headache (37.3%), hot flush (37.3%),
pruritus (30.5%) are 30% or more.

Korean medicine treatment was performed in 87.4% of all hospitalizations and
Gwakhyangjunggi-san-gami was the most administered prescription. Extracts of
Korean medicine was performed in 100.0% of all patients and Eunkyo-san was
most administered extracts medicine.

Acupuncture, moxibustion, and cupping treatments were performed in all 21
study subjects. Other treatments was performed at a frequency of hyperthermia
(90.5%), lymph massage (23.8%), air compression therapy (23.8%), and Interference
current therapy (19.0%)

Conclusion: Korean traditional medicine can be used as a countermeasure for
side effects after chemotherapy in breast cancer patients.

Key Words: Breast Cancer, Breast Neoplasm, Chemotherapy, Korean Traditional
Medicine, Herbal Medicine
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Ⅰ. 서 론

2017년 국가 암 등록 통계에 따르면

유방암은 우리나라 여성 암 중 유병률 1

위의 암으로 주요 암이다. 2017년 한해

국내 여성 유방암 발생자는 22,300명이

었으며 유병자 수는 217,203명으로 나타

났다. 또한 국내 유방암 발생률은 1999년

부터 현재까지 지속해서 증가하는 추세

이다. 유방암의 발생 빈도가 증가하였음

에도 불구하고, 5년 상대 생존율이 93.2%

까지 상승하여 환자의 생존 기간은 증가

하였다1).

유방암의 치료는 국소적 요법으로 수

술요법, 방사선요법이 있으며 전신요법

으로는 화학요법, 항호르몬 요법(내분비

요법), 표적 치료 등이 있다2). 이 중 항

암화학요법은 액와 림프절 전이 여부,

종양의 크기, 조직학적 분화도, 호르몬

수용체 발현 여부 및 연령에 따라 재발

위험성을 평가하여 시행 여부를 결정하

게 된다. 보조 항암화학요법의 도입으로

유방암 환자의 재발률과 사망률이 유의

미하게 감소하였다3).

유방암 환자의 생존 기간이 늘어난 만

큼 환자의 남은 삶의 질에 대한 관리 또

한 중요해졌다. 서양에선 유방암이 주로

50세 이후의 발생률이 높은 것과 달리,

한국인 유방암의 경우는 50세 이하에서

의 발생이 많기 때문에 더욱 삶의 질 관

리가 중요하다4). 환자의 삶의 질을 떨어

뜨리는 요인 중 하나로 항암화학요법의

시행으로 인한 부작용을 들 수 있다. 화

학요법으로 인한 부작용은 신체적 정신

적 증상을 수반하여 주되게 삶의 질을

저하시키는 요인으로 보고 된다5).

항암화학요법으로 인한 부작용은 단기

적으로 오심, 구토, 구내염, 탈모, 골수억

제, 근육통, 피로 등이 있으며 장기적으

로 조기폐경, 체중증가, 심기능 장애, 백

혈병 등이 있다6). 이러한 부작용은 여러

차수에 걸친 항암 화학요법의 치료 계획

에 차질을 줄 수 있으며, 증상이 심한 경

우 치료의 중단으로까지 이어질 수 있

다. 이와 같은 증상의 관리를 위하여 한

의학을 포함한 보완 대체의학에 대한 관

심이 높아지고 있다7).

유방암의 항암화학요법과 관련한 한의

학 선행연구로는 유방암 환자의 항암치

료 부작용 및 보완치료 경험을 인터뷰한

그룹 연구8), 항암화학요법 후 발생한 말

초신경병증 증례보고9), 항암화학요법 부

작용에 대한 한의학적 치료의 증례보고

3건10-2)이 있었지만, 유방암 환자의 항암

화학요법 후 부작용에 대한 한의학적 치

료의 전반적인 실태 및 치료를 파악한

연구는 아직 이루어지지 않았다. 이에 본

연구는 유방암 환자의 항암화학요법 시

행 후 한의학적 치료에 대한 임상적 근

거자료의 필요성에 따라 일개 한방병원

에 입원한 유방암 환자 중 항암화학요법

을 시행한 후 입원한 환자의 의무기록을

후향적으로 분석하여 그 현황을 분석하

고 고찰하고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 3월 1일부터 2019년

12월 31일까지 ⃝⃝대학교 한방병원 한

방여성의학과에 입원한 유방암을 진단받

은 환자를 대상으로 하였다. 상기 기간

유방암을 진단받고 입원 치료를 시행한

환자 61명 중, 항암화학요법 시행 후 입
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원한 환자는 24명이었다. 24명의 환자 중

선행 화학요법을 시행 후 유방절제술에

따른 후유증을 주소로 입원한 환자 2명,

최종 항암화학요법 시행 후 15주가 경과

한 1명을 배제한 결과 최종적으로 21명

의 환자를 연구 대상으로 선정하였다.

2. 연구 방법 및 내용

연구 대상으로 선정된 21명의 ⃝⃝대

학교 한방병원 입원 초진 기록지, 경과

기록지, 처치 및 처방내역, 타병원 의무

기록 사본을 후향적으로 분석하였다. 연

구 내용으로는 환자의 성별, 신장, 체중,

체질량지수(body mass index, BMI), 결

혼 유무, 출산력, 입원 횟수 및 기간, 항

암화학요법 후 입원까지의 기간, 진단,

환자가 받은 양방적 치료, 한의학적 치

료 등을 조사하였다. 한의학적 치료의

경우 탕약과, 엑스제 과립, 기타 치료 등

으로 나누어 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성

연구 대상자 21명의 성별은 모두 여자

환자였으며 입원당시 환자들의 연령 최

소 연령 만43세, 최고연령 만 72세로 평균

만52.81±8.38세였다. 환자들의 평균 신장은

158.67±6.50 cm, 평균 체중은 61.65±7.78 kg이

었다. 평균 BMI는 24.54±3.17로 나타났다.

21명 환자의 결혼 상태는 미혼 2명 기

혼 19명이었다. 미혼 환자 2명과 출산력

을 알 수 없는 2명의 환자를 제외한 17명

환자의 출산력을 분석한 결과 만삭 임신

은 평균 1.76±0.44회, 조산은 평균 0회,

유산은 평균 1.18±1.47회, 생존 자녀수는

평균 1.76±0.44명이었다(Table 1).

Characters
(Mean±SD) Distributions

Number of
patients (%)

Age (year)
(52.81±8.38)

40~49 9 (42.8)
50~59 9 (42.8)
>60 3 (14.3)

Height (cm)
(158.67±6.50)

<150 2 (9.5)
150~159 9 (43.9)
160~169 9 (43.9)
>169 1 (4.8)

Weight (kg)
(61.65±7.78)

<50 1 (4.8)
50~59 8 (38.1)
60~69 9 (42.9)
70~79 3 (14.3)

BMI (kg/m2)
(24.54±3.17)

<18.5 1 (4.8)
18.5~22.9 5 (23.8)
23~24.9 6 (28.6)
25~29.9 7 (33.3)
>30 2 (9.5)

Table 1. General Characteristics of 21
Patients

2. 입원관련 분석

1) 입원 횟수

연구 대상자 21명은 ⃝⃝대학교 한방

병원에 총 59회 입원 치료 하였으며, 환자

한 명당 입원 횟수는 평균 2.81±1.83회였

다. 입원 횟수별 분포는 1회 8명(38.10%),

3회 7명(33.33%), 4회 3명(14.29%), 5회

2명(9.52%), 8회 1명(4.76%)이었다.

2) 재원 기간

1회 입원 당 평균 입원 일수는 9.78±4.14

일이었다. 전체 59회 입원의 입원 일수

별 분포를 보면 7일 미만 12회(20.34%),

7일에서 14일 39회(66.1%), 15일에서 21일

8회(13.56%)로 분석되었다(Table 2).

Duration (day) Number of admission (%)
< 7 12 (20.3)
7~14 39 (66.1)
15~21 8 (13.6)
Mean±SD 9.78±4.14

Table 2. Duration of Hospitalization
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3) 항암화학요법 시행 후 입원까지의

기간

환자들이 항암화학요법을 시행한 날부

터 한방병원에 입원하기까지의 기간은 평

균 1.87±3.13일이었다. 총 59회의 입원 중

4건은 한방병원 입원 도중 항암화학요법

을 받은 케이스였으며, 이외의 55건은 항

암화학요법 시행 후 입원한 케이스였다.

항암화학요법 당일 입원한 경우는 22회,

항암화학요법 후 1~5일 이내 입원한 경우

는 27회, 6-10일 이내 입원한 경우는 5회,

10일 이상 경과한 후 입원한 경우는 1회

였다(Table 3).

Time (day) Number of
admission (%)

0 22 (37.3)
1~5 27 (45.8)
6~10 5 (8.5)
>10 1 (1.7)

Chemotherapy during
hospitalizations 4 (6.8)

Mean±SD 1.86±3.13

Table 3. Time from Chemotherapy to
Admission

3. 진단 및 양방치료

1) 진 단

환자의 양방병원 진단에 따른 분류로

좌측 유방암은 8명(38.1%), 우측 유방암은

12명(57.1%)이었으며 1명(4.8%)은 좌측

에서 우측으로 재발한 양측성 유방암이

었다. 환자의 병기에 따른 분류로는 유

방암Ⅰ기 6명(28.6%), Ⅱ기 11명(52.4%),

Ⅲ기 2명(9.5%), Ⅳ기 2명(9.5%)이었다.

전이 여부에 따른 구분은 전이가 없는

환자 12명(57.1%), 액와림프절 전이가 있

는 환자 7명(33.3%), 원격전이가 있는 환

자 2명(9.5%) 이었다(Table 4).

Category Distributions Patients
(%)

Stage

1 6 (28.6)
2 11 (52.4)
3 2 (9.5)
4 2 (9.5)

Region
Left breast 8 (38.1)
Right breast 12 (57.1)
Both breast 1 (4.8)

Metastasis
No metastasis 12 (57.1)

Lymph node metastasis 7 (33.3)
Distant metastasis 2 (9.5)

Table 4. Characteristic of Tumor

2) 양방치료

21명의 환자 중 1명의 환자는 수술 전

선행 화학요법을 받고 입원한 경우였으

며 나머지 20명은 항암화학요법 전에 유

방암 수술을 시행한 환자였다. 유방암 수

술의 종류에 따라 크게 유방 보존술, 전

절제술로 나누었으며, 림프절 절제 방법

에 따라 감시림프절 생검술과 액와림프

절 절제술로 나누어 분석하였다.

유방 보존술과 감시림프절 생검술을 시

행한 환자는 10명(50%), 유방보존술과 액

와림프절 절제술 시행 환자는 5명(25%),

유방 전절제술과 감시림프절 생검술을

시행한 환자는 1명(5%), 유방 전절제술

과 액와림프절 절제술을 시행한 환자는

4명(20%) 이었다.

전체 항암화학요법 예정 차수에 따른

분류로는 항암 3차 시행 예정 1명(4.8%)

4차 시행 예정 14명(66.7%), 8차 시행 예

정 5명(23.8%), 12차 시행 예정 1명(4.8%)

이었다(Table 5).
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Category Distributions Number of patients (%)

Surgical treatment

BCS* with SLNB† 10 (50.0)
BCS with ALND‡ 5 (25.0)
TM§ with SLNB 1 (5.0)
TM with ALND 4 (20.0)

Cycle of chemotherapy

3 1 (4.8)
4 14 (66.7)
8 5 (23.8)
>8 1 (4.8)

* BCS : breast conserving surgery, †SLNB : sentinel lymph node biopsy, ‡ALND : axillary
lymph node dissection, § TM : total mastectomy

Table 5. Characteristic of Surgical Treatment and Chemotherapy

4. 주 증상

21명 환자의 총 59회의 입원 기간 동

안 호소한 항암화학요법 후 발생한 증상

에 대하여 분석하였다(Table 6). 항암화

학요법 이후의 증상 변화가 다양한 점을

고려하여 입원 기간 동안 한 번이라도

나타난 증상을 분석에 모두 포함하였다.

환자의 50% 이상에서 나타난 최다빈도 증

상은 오심(54.2%), 피로(54.2%), 식욕부진

(50.8%)이었다. 이외에 호소한 증상으로는

전신통(47.5%), 수면장애(47.5%) 어지러움

(44.1%), 식은땀(42.4%), 하지통증(40.7%),

37.5~37.9℃ 발열(39.0%), 두통(37.3%), 상

열감(37.3%), 소양감(30.5%) 등이 있는 것

으로 나타났다. 입원 중 호중구 감소증을

진단받고 이에 따른 양의학적 처치를 받은

경우는 전체 입원 59회 중 14회(23.7%)

에서 발생하였다.

Symptom Count (%) Symptom Count (%)
Nausea 32 (54.2) Diarrhea 13 (22.0)
Fatigue 32 (54.2) Heartburn 11 (18.6)
Anorexia 30 (50.8) Cough 11 (18.6)
Pantalgia 28 (47.5) Abdominal pain 10 (16.9)
Insomnia 28 (47.5) Chill 10 (16.9)
Dizziness 26 (44.1) Edema (upper extremity) 10 (16.9)

Cold sweating 25 (42.4) Rhinorrhea 6 (10.2)
Lower extremity pain 24 (40.7) Stomatitis 6 (10.2)
Fever (37.5-37.9℃) 23 (39.0) Vomiting 5 (8.5)

Headache 22 (37.3) Sputum 4 (6.8)
Hot flush 22 (37.3) Subjective fever 4 (6.8)
Pruritus 18 (30.5) Dyspnea 4 (6.8)

Constipation 17 (28.8) Back pain 3 (5.1)
Rash 16 (27.1) Post neck pain 3 (5.1)

Neutropenia 14 (23.7) Edema 3 (5.1)
Fever (over 38.0℃) 14 (23.7) Chest pain 2 (3.4)

Sore throat 14 (23.7) Chromonychia 2 (3.4)
Xerostomia 14 (23.7) Epistaxis 2 (3.4)

Peripheral neuropathy 14 (23.7) Palpitation 1 (1.7)
Dyspepsia 13 (22.0)

Table 6. Chief Complain during 59 Times Hospitalization
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5. 한의학적 치료

1) 한약 치료

(1) 탕 약

연구 대상자 21명 중 17명(80.95%)의

환자가 입원기간에 탕약 치료를 받았으

며 4명(19.04%)은 받지 않았다. 1명 환

자의 전체 입원횟수인 59회 입원 치료

중 탕약 치료를 병행한 경우는 총 50회

(84.7%)였다.

탕약은 입원 기간 동안 1일 1첩 또는

2첩 분량으로 처방되었다. 입원 기간 중

환자의 증상 변화에 따라 1일 혹은 2일

마다 처방 하였으며 증상 변화에 따라

약재의 가감 또는 처방 전체의 변경이 이

루어졌다. 탕약 처방이 바뀐 경우를 모

두 포함하여 처방된 탕약의 총 사용 일

수를 분석하였다.

환자가 복용한 탕약의 종류 및 투여된

일수는 아래와 같다(Table 7). 전체 투

여된 처방 중 藿香正氣散加味가 148일분

처방되어 36.2%의 빈도로 투여되었으며,

다음으로 保生君子湯(28.1%), 解鬱散結湯

(9.5%), 蔘笭白朮散加減(5.9%), 生血潤膚

飮(4.9%), 六君子湯加減(3.4%) 순으로 사

용되었다.

(2) 엑스제 과립

연구 대상자 21명 중 엑스제 과립 한약

을 처방받은 환자는 21명(100.0%) 이었다.

총 59회의 입원 중 53회(89.8%)에서 과립

처방이 사용되었으며 6회(10.2%)의 입원

에선 사용되지 않았다. 전체 입원 기간에

처방된 과립의 종류와 처방 횟수를 분석

하였다(Table 8).

銀翹散이 전체 73회 사용으로 최다빈

도 처방이었으며 그다음으로 葛根湯 68회,

藿香正氣散 58회, 生腸丸 47회, 黃連解毒

湯 38회, 半夏白朮天麻湯 33회, 麥門冬湯

29회, 淸上蠲痛湯 27회, 芍藥甘草湯 25회,

半夏瀉心湯 23회 순으로 처방되었다.

Herbal medicine Days (%)
藿香正氣散加味 148 (36.2)
保生君子湯 158 (28.1)
解鬱散結湯 39 (9.5)
蔘苓白朮散加減 24 (5.9)
生血潤膚飮 20 (4.9)
六君子湯加減 14 (3.4)
人蔘養榮湯 12 (2.9)
淸上補下湯加味 10 (2.4)

柴胡加龍骨牡蠣湯加味 9 (2.2)
壽脾煎加減 7 (1.7)
十全大補湯加減 7 (1.7)

疏風湯 2 (0.5)
疎風活血湯 2 (0.5)

Table 7. Frequency of Use of Korean
Herbal Medicine

Extracts
medicine Count Extracts

medicine Count

銀翹散 73 酸棗仁湯 20
葛根湯 68 天王補心丹液 20

藿香正氣散 58 蔘蘇飮 18
生腸丸 47 補中益氣湯 17

黃連解毒湯 38 五積散 13
半夏白朮天麻湯 33 小柴胡湯 12
麥門冬湯 29 治炎膏 12
淸上蠲痛湯 27 九味羌活湯 11
芍藥甘草湯 25 平胃散 11
半夏瀉心湯 23

Table 8. Count of Used Herbal Medicine
Extracts

2) 기타치료

연구 대상자 21명의 입원 기간 동안

증상에 따른 기타 처치로는 침 치료, 뜸 치

료, 부항 치료, 온열요법, 림프 마사지, 공

기압 치료, 간섭파치료(Interference current

therapy, ICT) 등이 있었다. 침, 뜸, 부항

의 경우 21명 환자 모두에게 시행되었으
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며, 온열요법은 19명(90.5%), 림프마사지

5명(23.8%), 공기압치료 5명(23.8%), ICT

4명(19.0%)의 빈도로 시행되었다(Table 9).

Treatment Patients (%)
Acupuncture 21 (100.0)
Moxibustion 21 (100.0)

Cupping therapy 21 (100.0)
Hyperthermia treatment 19 (90.5)

Lymph massage 5 (23.8)
Air compresesion therapy 5 (23.8)

Interference current therapy 4 (19.0)

Table 9. Other Treatment during
Hospitalization

Ⅳ. 고 찰

유방암은 2017년 국내 여성 암중 가장

많이 발생한 암으로 그 치료법은 여러

가지가 존재하며 대표적으로 항암화학요

법이 있다. 1800년대 말 Halsted는 암조

직과 국소 림프절 조직을 한꺼번에 제거

하는 근치적 유방절제술을 시행하였으

나, 수술을 받은 환자는 10년 후 12%만

이 생존 하였다13). 이후 여러 임상 연구

결과 유방암 진단 당시 이미 미세전이가

존재한다는 것이 밝혀졌으며 림프절 전

이가 있는 경우 약 35-90%, 림프절 전이

가 없는 경우 10-30%에서 미세전이가 존

재한다고 보고된다14).

이러한 배경에서 유방암의 근치적 절

제술 시행 후 미세 암세포의 제거를 위한

보조적 항암화학요법이 1958년 처음 시행

되었으며 현재까지 광범위하게 시행되고

있다15). 보조적 항암화학요법의 도입으로

유방암으로 인한 사망률을 25-30% 정도

감소시키는 결과를 보였으며, 선행 항암

화학요법의 시행으로 근치적 절제술이

불가능한 환자에서 수술이 가능하도록 하

여 환자 생존율 증가에 기여하고 있다16).

하지만 항암화학요법 시행으로 인하여

일상적인 기능 및 삶의 질의 저하 문제

와 증상이 심한 경우 치료 과정의 연기

또는 중단까지 갈 수 있다는 점에서 이

에 대한 해결책 또한 필요한 실정이다17).

이에 본 연구는 유방암을 진단받고 항암

화학요법에 따른 부작용을 주소로 2017

년 3월 1일부터 2019년 12월 31일까지

⃝⃝대학교 한방병원 한방여성의학과에

입원한 환자 21명에 대한 분석을 시행하

였으며, 이를 통하여 항암화학요법 후 한

방치료에 대한 기초 자료를 제공하고자

하였다.

연구 대상자 21명의 평균 연령은 만

52.81±8.38세였다. 2016년 한국유방암 학

회 통계에 따르면18) 국내 평균 유방암 발

생 연령은 만 51.5세였으며 연령별 발생

률은 40대와 50에서 다발한 점에서 본

연구 대상자 21명의 특성 또한 일반적인

통계와 일치하는 것을 알 수 있었다. 대

상자의 평균 BMI는 24.54 kg/m2로 전체

중 71.43%(n=15) 대상자가 과체중 이상

에 속하였다. 이는 BMI가 증가함에 따

라 유방암의 발생 위험 또한 증가한다는

기존의 연구결과19)와 관련이 있을 것으

로 사료된다.

연구 대상자 21명의 한방병원 입원 횟

수에 따른 분석에서 3회 이상 입원한 경

우가 61.9%였다. 항암화학요법이 단발성

의 치료가 아니라 최소 4차에서 8차 이

상까지 이루어지는 치료이기 때문에 3회

이상 입원한 경우가 전체 환자의 과반을

넘었던 것으로 보인다. 연구 대상자의 한

방병원 평균 입원 일수는 9.78±4.14일이

었으며 7일 이상에서 14일 이하 기간 동
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안 입원한 경우가 66.1%(n=39)로 가장

많았다. 항암화학요법 시행 후 한방병원

입원까지의 평균 기간은 1.87±3.13일로서

항암제 투여 후 5일 이내 입원하는 경우

가 83.1%(n=49)이었다. 항암제 투여 당

일 입원하는 환자의 경우 투여 당일엔

별다른 증상호소가 없었으며 이후 2-3일

차부터 증상 발현이 시작되는 경우가 다

수였다. 특히 주요 항암 부작용 중 하나

인 골수억제가 항암제 투여 후 대체적으

로 10~14일에 진행된다는 연구결과20)에

비추어 볼 때 7일에서 14일 사이로 입원

한 경우가 가장 많았던 것과 상통하는

것으로 판단된다.

연구 대상자의 유방암 병기에 따른 분

석 결과 유방암Ⅰ기 28.6%, Ⅱ기 52.4%,

Ⅲ기 9.5%, Ⅳ기 9.5%이었다. 전이 여부에

따른 분석 결과 전이가 없는 경우 57.1%,

액와림프절 전이가 있는 경우 33.3%, 원

격전이가 있는 경우 9.5%로 나타났다.

과반의 경우 전이가 없음에도 항암화학

요법을 시행한 것에서 유방암의 경우 진

단 혹은 수술 당시 전이가 없거나 1기인

경우에도 미세전이를 염두 하여 암의 재

발을 방지하기 위한 보조적 항암화학요

법을 시행하는 경우가 많다는 점을 시사

한다16).

전체 대상자를 수술요법에 따라 분석

한 결과 유방 보존술을 시행한 경우가

75%(n=15) 유방 전절제술을 시행한 경

우 25%(n=5)였다. 액와부의 감시림프절

생검술을 시행한 경우는 55%(n=11), 액

와 림프절 절제술을 시행한 경우는 45%

(n=9)이었다. 항암화학요법 차수에 따

른 분류 결과 항암 3차 시행 예정 1명

(4.8%) 4차 시행 예정 14명(66.7%), 8차

시행 예정 5명(23.8%), 12차 시행 예정

1명(4.8%)이었다.

연구 대상자가 입원기간 중 호소했던 주

증상을 분석한 결과 50% 이상에서 오심

(54.2%), 피로(54.2%), 식욕부진(50.8%)을

나타내었다. 이는 기존 연구6)에서 유방

암 항암화학요법 환자에서 흔히 나타나는

단기적 부작용과 일치하는 결과였다. 이

외에 나타난 증상으로는 전신통(47.5%),

수면장애(47.5%) 어지러움(44.1%), 식은땀

(42.4%), 하지통증 (40.7%), 37.5~37.9℃

발열(39.0%), 두통(37.3%), 상열감(37.3%),

소양감(30.5%) 의 증상 등을 나타내었다.

전신통 및 하지통증은 Paclitaxel과 Docetaxel

등과 같은 Taxene 계통 항암제 사용 시

주로 발생하는 부작용으로 널리 알려져 있

는 것21)으로 보아 다수 환자들이 Taxene

항암제 기반 화학요법을 받은 것으로 유

추해 볼 수 있었다.

항암제의 주요 부작용 중 하나인 골수

기능 억제에 의한 호중구 감소증의 발생

은 전체 입원 59회 중 14회(23.7%)에서

발생하였다. 호중구 감소증 진단은 항암

제 투여일 1주일 후 외래 방문 시 혈액

검사 결과에 의하여 진단받은 경우도 있

었으나, 일부 환자의 경우 38.3℃ 이상의

발열로 응급실을 내원하여 진단받기도

하였다. 14건의 호중구 감소증 발생 중

38.3℃ 이상의 발열을 동반한 경우는 5건

(35.7%)에 불과하였다. 이는 주의 연구22)

에서 호중구 감소증으로 응급실에 내원

한 항암화학요법을 시행한 유방암 환자

중 5.1%에서만 발열 증상이 있었던 결과

와 같이 발열이 없는 경우에도 호중구 감

소증의 가능성이 낮지 않음을 시사한다.

전체 입원 59회 중 84.7%에서 탕약 치

료가 시행되었다. 탕약은 증상의 변화에

따라 2일 혹은 3일에 한 번씩 처방되었
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으며 환자에 따라 1일 1첩에서 2첩 분량

으로 투여되었다. 탕약 사용 빈도를 처

방된 일수에 따라 분석한 결과 藿香正氣

散加味(36.2%), 保生君子湯(28.1%), 解鬱

散結湯(9.5%), 蔘苓白朮散加減(5.9%), 生

血潤膚飮(4.9%), 六君子湯加減(3.4%)의

빈도로 처방되었다. 전체 대상자의 50%

이상에서 호소한 증상이 오심 및 식욕

저하였기 때문에 소화기 계통의 한약이

가장 다빈도로 투여된 것으로 보인다.

藿香正氣散은 宋代 ≪太平惠民和劑局

方≫23)에 처음 기록된 처방으로서 藿香,

紫蘇葉, 白芷, 大腹皮, 白茯苓, 厚朴, 白

朮, 陳皮, 半夏, 桔梗, 甘草, 生薑, 大棗의

약물로 구성되어있다. 본 처방은 解表化

濕하고 理氣和中하는 효능으로서 外感風

寒 혹은 內傷濕滯로 인한 藿亂吐瀉, 頭

痛, 發熱惡寒, 脘腹脹痛, 胸膈痞悶에 주

로 사용 된다24). 항암제의 투여를 外感

의 범주로 본다면 藿香正氣散의 주치 증

상들은 항암화학요법 후 주로 나타나는

부작용인 오심, 구토, 발열, 전신통과 같

은 증상의 범주로 생각할 수 있다.

藿香正氣散의 효능에 관한 실험실적

연구에서 脾臟 및 胸腺의 기능 향상을

통한 면역 활성효과와25), 위장 내 세포

장벽의 면역력 증강 효과26)가 확인되었

다. 藿香正氣散이 表證과 裏證을 함께 다

스리는 약물이라는 점에서 소화기 증상

의 개선을 통해 전신 면역 기능 향상에

도 영향을 줄 수 있다고 생각해 볼 수 있

다. 최근 연구에서 장내 미생물이 주요

항암 약물 중 하나인 Cyclophosphamide

의 항암 면역 효과를 조절한다는 결과

와, 장내 미생물과 인체의 항암 면역 감

시 체계와 깊은 관련성이 있다는 결과가

다수 보고되고 있다27-30). 종합해보면 항

암화학요법 후 환자에게 藿香正氣散의

투여가 단순 증상 개선뿐 아니라 소화기

증상 개선을 통하여 전신 면역 기능 활

성에도 긍정적으로 작용할 수 있을 것으

로 사료된다.

한약 치료 중 탕약이 아닌 엑스제 과

립 형태의 한약은 연구 대상자 21명 전

체에서 투여되었다. 투여된 과립 한약을

사용 빈도에 따라 분석한 결과 銀翹散이

전체 73회로 가장 많이 사용되었으며, 이

어 葛根湯 68회, 藿香正氣散 58회, 生腸

丸 47회, 黃連解毒湯 38회, 半夏白朮天麻

湯 33회, 麥門冬湯 29회, 淸上蠲痛湯 27회,

芍藥甘草湯 25회, 半夏瀉心湯 23회 순으

로 처방되었다.

銀翹散은 ≪溫病條辨≫31)에 처음 수록

된 처방으로서 金銀花, 連翹, 桔梗, 薄荷,

竹葉, 甘草, 荊芥穗, 淡豆鼓, 牛蒡子로 구

성되어있다. 溫病 초기에 邪氣가 上焦肺

衛에 있으며 發熱, 微惡風寒, 咳嗽咽痛,

口渴, 脈浮數의 증상에 쓰인다32). 은교산

의 실험실적 연구에서 면역 억제를 일으

킨 쥐에서 CD4+ T 세포 수를 증가시킴

으로써 면역 활성 효과33), 38.0℃ 이상의

발열에서의 해열 효과33), Influenza virus

마우스에서 TLR 7/NF-κB 신호전달 경

로를 억제함으로써 항바이러스 효과34)를

나타냈다. 본 연구에선 銀翹散이 항암화

학요법 후 나타난 발열, 인후통, 구내염

을 포함한 제반 염증 증상에 두루 사용

되었다. 이를 통해 銀翹散이 항암제 투

여 후 점막 손상으로 인해 발생하는 상

기도 및 체내 제반 염증반응에 양호하게

사용될 수 있을 것으로 생각된다.

입원 기간 중 시행된 기타 치료로는

침 치료, 뜸 치료, 부항 치료, 온열요법,

림프 마사지, 공기압 치료, ICT 등이 있
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었다. 침, 뜸, 부항의 경우 21명 환자 모

두에게 시행되었으며, 온열요법은 19명

(90.5%), 림프마사지 5명(23.8%), 공기

압치료 5명(23.8%), ICT 4명(19.0%)에

게 시행되었다. 유방암 환자에서 침 치

료를 적용한 여러 임상 연구에서 항암화

학요법 후 발생한 통증35), 유방암 환자

가 겪는 피로36), 항암화학요법으로 유발

된 말초신경병증37)에서 침 치료가 유효

했다는 결과가 보고되고 있다. 본 연구

에서 환자에게 시행된 침 치료의 구체적

혈자리 및 시행 방법은 분석할 수 없었

으나, 항암화학요법 후 호소하는 다양한

증상에 맞추어 침 치료가 시행되었다. 입

원 중 84.7%에서 탕약 치료가 시행된 것에

비하여 침, 뜸, 부항 치료의 경우 연구 대

상자 100%에 시행된 것으로 미루어 보아

한약 치료 대비 침, 뜸 부항 치료의 순응

도가 더 높았던 것으로 사료된다.

본 연구는 유방암을 진단받고 항암화

학요법 시행 후 ⃝⃝대학교 한방병원 한

방여성의학과에서 입원 치료를 받은 환

자 21명의 지난 3년간의 의무기록을 토

대로 환자의 특성 및 치료에 대하여 분

석하였다. 본 연구의 한계점으로는 환자

의 의무기록을 후향적으로 분석하는 연

구 방법으로 인하여 입원 전후 환자의

증상 변화를 구체적 수치로 비교할 수

없었다는 점이다. 또한 혈위 등이 기록

된 자세한 의무기록의 부재로 인하여 환

자가 호소하는 각기 다른 증상에 따라

적용된 침, 뜸, 부항 치료 등의 한방처치

방법을 구체적으로 분석하지 못했으며

대상 환자 수가 부족했다는 아쉬움이 남

는다. 추후 본 연구의 한계점을 보완한

잘 설계된 대규모의 전향적 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고

유방암을 진단받고 항암화학요법 후 나

타나는 부작용에 대한 한의학적 치료의

전반적인 현황 및 치료를 분석했다는 점

에서 항암 화학요법에 대한 한의학적 치

료의 기초자료로 사용 될 수 있다고 사

료된다. 장기간 소요되며 신체적 정신적

부담을 수반하는 항암화학요법의 여러

부작용에 대하여 한의학적 치료가 긍정

적인 대안이 될 수 있기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

2017년 3월 1일부터 2019년 12월 31일

까지 ⃝⃝대학교 한방병원 한방여성의학

과에 입원한 유방암을 진단받은 환자 중

항암화학요법 시행 후 입원 치료를 시행

한 환자의 의무기록을 분석한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구 대상자 21명의 평균 연령은 만

52.81±8.38세였으며 40대와 50대가 전

체 중 85.6%를 차지하였다. 대상자의

평균 신장은 158.67±6.50 cm이었으며,

평균 체중은 61.65±7.78 kg으로 나타

났다. 평균 BMI는 24.54 kg/m2로 전

체 중 71.43%(n=15) 대상자가 과체중

이상에 속하였다.

2. 항암화학요법 시행 후 한방병원 입원

까지의 평균 기간은 1.87±3.13일이었

으며, 1회 입원 당 평균 입원 기간은

9.78±4.14일이었다.

3. 연구 대상자 21명이 입원 시 호소한 주

증상 중 오심(54.2%), 피로(54.2%), 식

욕부진(50.8%)이 50% 이상에서 발생하

였으며, 이 외에 전신통(47.5%), 수면

장애(47.5%) 어지러움(44.1%), 식은땀
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(42.4%), 하지통증 (40.7%), 37.5~37.9℃

발열(39.0%), 두통(37.3%), 상열감(37.3%),

소양감(30.5%) 등이 있었다.

4. 전체 59회 입원 중 87.4%에서 탕약 치

료가 시행되었으며 처방으로는 藿香正

氣散加味(36.2%), 保生君子湯(28.1%),

解鬱散結湯(9.5%), 蔘笭白朮散加減(5.9%),

生血潤膚飮(4.9%), 六君子湯加減(3.4%)

이 투여되었다. 엑스제 과립 한약은 銀

翹散 73회, 葛根湯 68회, 藿香正氣散 58회,

生腸丸 47회, 黃連解毒湯 38회, 半夏白

朮天麻湯 33회, 麥門冬湯 29회, 淸上蠲

痛湯 27회, 芍藥甘草湯 25회, 半夏瀉心

湯 23회 빈도로 투여되었다.

5. 연구 대상자 21명 전체에서 침 치료,

뜸 치료, 부항 치료가 시행되었으며,

기타 치료로는 온열요법 19명(90.5%),

림프마사지 5명(23.8%), 공기압치료

5명(23.8%), ICT 4명(19.0%) 시행되

었다.
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