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Abstract

Objective : This study assessed the effect of a combination of Korean medicine on a thyroid papillary cancer 
patient who was diagnosed with local lymph node metastasis after thyroidectomy and lymph node dissection 
but did not want surgery.
Methods : Gami-Palmultang administration and moxibustion(large Bmoxa cautery) were performed for six 
years. Treatment outcomes were evaluated with Brief Fatigue Inventory (BFI), Numerical Rating Scale (NRS), 
Insomnia Severity Index (ISI), Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), blood test/ CT 
imaging results, and patient’s statements.
Results : After the treatment, all symptoms have been alleviated, the quality of life has increased, and it 
has been maintained without further metastasis of tumors for six years.
Conclusion : Korean medicine treatment along with active observation can be an alternative to patients who 
do not want surgical treatment after recurrence of local lymph nodes in thyroid papillary cancer, and can 
have positive results in improving the quality of life.

Key words : Papillary thyroid cancer; Local lymph node metastasis; Case report; Quality of life; 
Korean medicine
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Ⅰ. 서 론

중앙암등록본부 자료에 따르면 2019년 기준 국내 

254,718건의 신규 암 발생 중 12%가 갑상선암(C73)으

로, 이는 전체 암 발생률 1위이며 유병률 또한 전체 암

의 21.5%로 1위이다1).

갑상선암은 기원 세포의 종류나 세포의 성숙 정도에 

따라 분류되는데2), 여포세포에서 분화한 유두암이 전

체 갑상선암의 90% 이상을 차지하고 있다. 특히 우리

나라는 요오드 섭취량이 많아 최근 발생한 갑상선암의 

97% 이상이 유두암으로 보고되고 있다1).

유두암은 적절한 치료를 받는 경우 예후가 매우 좋아

서 5년 생존율이 99% 이상으로 알려져 있다1). 하지만 

대표적인 치료법인 갑상선 절제술은 부갑상선기능저하

증, 되돌이후두신경 기능 저하 등 다양한 부작용과 삶

의 질 저하를 야기할 수 있다. 또한 갑상선 절제술 이

후 위험도에 따라 방사성 요오드 치료를 진행하게 되는

데, 이로 인하여 피로, 우울 및 재발에 대한 불안 등의 

정신적 증상을 겪을 수 있다3). 더불어 수술 이후에도 재

발 빈도가 30% 내외로 높기 때문에 주기적인 관찰과 

함께 평생 고용량의 갑상선호르몬제를 복용해야 하는 

불편함이 있다4). 반면에 유두암을 치료하지 않는 경우

는 예후가 좋은 경우에서부터 주변 조직 침윤이나 원격 

전이로 사망하게 하는 등 다양한 경과를 보인다5). 따라

서 사전에 악화될 가능성이 높은 유두암을 선별하여 치

료 여부를 결정하는 것이 중요하지만, 현재까지 임상적

이나 생물학적으로 이를 구분하기 어렵다2). 따라서 유

두암의 치료를 결정함에 있어서는 임상의의 경험과 환

자의 의사를 파악하여 진행이 되어야 하며, 치료가 이

루어진 후에도 재발이 되지 않도록 지속적인 관리가 필

요하다2).

한의학에서 갑상선암은 ‘석 (石癭)’에 해당하며, 경

부 중심 양측에 발생한 결괴가 돌과 같이 단단하고 움

직일 수 없으며, 높낮이가 일정하지 않은 것이 특징이

다. 이러한 석 (石癭)은 정지내상(情志內傷)으로 간비

기(肝脾氣)가 거꾸로 올라가면서(上逆) 발생할 수 있다

고 보았다6). 최근 한의계에서는 유두암 종양 자체를 줄

이기 위한 연구7), 갑상선 수술 후 부작용을 최소화 하

기 위한 연구3)8)9)10)11), 갑상선 악화 방지를 위한 연구12) 

등 다양한 측면에서 연구가 진행되고 있다.

하지만 갑상선 수술 후 재발 환자에게 한의약 복합

치료를 통해 장기간 악화를 방지하며 삶의 질을 개선했

다는 사례 보고는 기존에 없었다. 이는 질병의 재발을 

막고 후유증을 최소화한다는 점에서 예방의학의 3차 

예방에 해당할 수 있겠다.

이에 연구진은 갑상선 유두암으로 갑상선전절제술과 

양측 중심부 및 측경부 림프절 곽청술을 받은 후 양측 

측경부 림프절 유두암 재발을 진단받았으나 수술을 원

치 않아 내원한 환자에게 복합 한의 치료로 삶의 질에 

부정적 향을 미치는 제반 증상들을 개선하고, 약 6년

간 추가 전이 없이 종양을 유지하고 있는 사례를 보고

하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

○○한의원에 내원한 환자 중 갑상선 유두암 갑상선

전절제술 이후 림프절 재발 진단을 받고, 피로, 불면, 

추위 및 사지저림을 호소하는 환자 1례를 대상으로 하

다.

2. 윤리적인 승인

본 증례는 우석대학교 기관윤리심의위원회의 심의 면

제 승인을 받아 시행되었다(WS-2022-18).

3. 연구 방법

1) 진료 기록부 조사

한의사의 문진 및 이학적 검사 결과, 진료 기록부 및 

평가 결과를 후향적으로 조사하 다.

2) 평가 방법

환자의 임상증상을 평가하기 위해 1년 간격으로 Brief 

Fatigue Inventory(BFI), Numeral Rating Scale 

(NRS), Insomnia Severity Index(ISI), Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General(FACT-G) 

를 이용하여 증상의 변화를 추적하 다. 또한, 본 증례



이해원 외 2인 : 갑상선 유두암으로 수술 후 좌우 림프절 전이 환자의 장기간 복합 한의약 치료 증례보고

31

의 환자는 수술을 시행한 ○○대학교병원에서 6개월 

간격으로 추적관찰을 시행하고 있으며, 혈액검사와 CT 

촬  검사 결과를 평가에 사용하 다. 

(1) Brief Fatigue Inventory(BFI)

BFI는 암 환자의 피로도를 측정하여 질병과 치료에 

미치는 향을 알아보기 위해 개발되었으며, 피로 유무, 

피로의 중등도, 피로로 인한 기능 방해, 피로의 악화요

인 및 수면의 질 등에 대한 9개 문항으로 구성되어 있

다. 환자는 자신이 느끼는 정도를 시각적 상사 척도로 

답하게 된다. 응답한 문항의 총합을 문항 수로 나누면 

총 피로 점수가 산출된다. 1~3점은 경도, 4~6점은 중

등도, 7~10점은 중증을 의미한다13). 

(2) Numeral Rating Scale(NRS)

통증이 전혀 없는 경우를 0점, 죽을 것 같이 참을 수 

없는 통증을 10점이라고 가정한 뒤, 환자의 현재 통증 

정도를 수치화하는 방법이다. 환자의 주관적 통증 정도

를 기준으로 하며, 1~4점은 경증, 5~6점은 중증도, 

7~10점은 중증을 의미한다. 치료과정에서 통증 정도를 

평가하여 호전 정도를 비교할 수 있다14).

(3) Insomnia Severity Index(ISI)

ISI는 Morin이 개발한 주관적 불면증 척도이며. 총 

7개의 문항으로 구성되어 있으며, 총점은 28점이다. 

0~7점은 No clinically significant insomnia, 8~14

점은 Subthreshold insomnia, 15~21은 Clinical 

insomnia(Moderate severity), 22~28점은 Clinical 

insomnia(sever)로 해석한다15). 

(4) Functional Assessment of Cancer Therapy-

General(FACT-G)

Functional Assessment of Cancer FACT-G는 암

환자의 삶의 질을 측정하는데 흔히 쓰이는 도구이다. 

총 27문항으로 구성되어 있으며, 삶의 질을 신체(7문항), 

사회/가족(7문항), 정서(6문항), 기능(7문항)의 4가지 

역으로 구분하여 평가한다. 최고점은 108점으로 점수

가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다16).

(5) 혈액검사/ CT촬영

본 증례의 환자는 수술을 시행한 ○○대학교병원에

서 혈액검사, 초음파 및 CT 촬  등 정기적인 추적관

찰을 시행하고 있으며, 해당 검사 결과를 활용하 다.

Ⅲ. 증 례

1. 증례 및 정보

1) 성명 : 이○○(48/F)

2) 치료 기간 : 2016년 4월 6일 ~ 2022년 8월 10일

3) 진단명 : Thyroid papillary cancer with two 

metastatic LN (KCD 코드 기준 C73)

4) 주소증 : 피로, 불면, 추위, 수족냉증, 사지저림

5) 가족력 : 없음

6) 과거력 : 2009년 A 병원에서 thyroid nodule을 

발견하 으나 꾸준한 추적관찰이 이루어지지 못

하 다.

2012년 6월 16일 B 병원에서 초음파와 세침흡인

세포검사 상 협부(isthmus)에 결절(nodule) 및 목 

부위가 불규칙한 저에코 림프절(neck irregular 

hypoechoic LN) 소견을 보 다. 2012년 9월 26

일 ○○대학교병원에서 갑상선 내 유두암 및 양측 

중심부와 측경부 림프절 전이가 확인되었고, 다

음날 갑상선절제술과 경부림프절 곽청술을 시행

하 다. 

2013년 1월 4일 같은 대학병원에서 고용량 방사성 

옥소치료(180mCi)를 시행 후, 추적관찰 중 2015

년 7월 8일에 우측 측경부 림프절 전이, 2016년 

4월 4일에 좌측 측경부 림프절 전이가 확인되었다.

7) 현 병력 : 림프절 전이 확인 후 ○○대학교병원에

서 재수술을 권했으나, 환자는 2012년 수술 당시 

림프절 전이 부위가 넓어 10시간 이상의 수술을 

하 고, 실음(失音) 가능성이 있었으며, 수술 이

후 심한 통증, 구적인 경부의 감각 소실이 남아 

수술에 대한 두려움이 크다고 하 다. 또한, 심한 

피로, 불면, 사지저림, 수족냉증 및 추위 등의 증

상으로 심한 삶의 질 저하를 호소하 다. 수술보
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다 건강 상태를 개선하고자 하는 의지가 크고 한

의약적 치료를 원하여 2016년 4월 6일 본원에 내

원하 다.

8) 혈액검사 결과 및 양방 복용 약물 : Synthroid 

tab [0.15mg] qd, Onealfa tab [0.5mcg] bid, 

Cicibon Tab[500mg] bid

9) 한의약적 진단

(1) 키/체중: 160cm/55kg

(2) 한열: 더위는 타지 않으며, 추위를 심하게 타

는 편이다. 여름에도 추워한다.

(3) 땀: 양호

(4) 소화: 양호

(5) 구갈(口渴) : 있음

(6) 심번(心煩) : 있음

(7) 수면: 잠들기 힘들며, 자다가 3~5회 정도 깬

다. 깊게 자지 못하고, 꿈을 많이 꾼다.

(8) 대변: 양호. 하루 1회.

(9) 소변: 양호. 하루 5회.

(10) 월경력: 생리 주기는 규칙적이며, 생리통은 

없다.

(11) 산과력: 2-0-0-2

(12) 흡연/음주: 안 함

(13) 맥: 微細

(15) 호소증상

내원 당시 본 증례의 환자는 몸에 힘이 없고 

나른하며, 조금만 움직여도 지치고 숨이 차

며, 몸이 마르고, 팔다리가 무겁고, 손발이 

저리고 맥이 微細한 등의 심한 氣虛 증상과, 

쉽게 잠들지 못하고, 꿈을 많이 꾸며 피부와 

눈이 건조하고 시력이 저하되는 등의 血虛 

증상, 허리와 무릎이 시리고, 오후에 미열이 

뜨는 陰虛 증상, 수족냉증과 추위를 견디지 

못하는 등의 陽虛 증상을 복합적으로 호소하

다. 특히, 여름에도 난로를 틀고, 손발이 

차가워 떨어져 나갈 것 같다는 극심한 寒症

을 호소하 다.

(16) 변증결과: 氣血兩虛

2. 치료 방법

한방치료는 2016년 4월 6일부터 2022년 8월 10일

까지 총 6년 4개월의 기간 동안 지속적으로 시행되었

다. 2주 간격으로 환자를 진찰하여 평균 2주 치의 한약

을 처방하 고, 환자는 시간이 될 때마다 수시로 내원

하여 뜸 치료를 받았다.

1) 뜸 치료

내원 시마다 중완(中脘, CV12), 관원(關元, CV4)에 

왕쑥뜸기(충신쑥뜸기, 1구, 도자기)와 왕쑥봉(기황한방

왕쑥봉)을 사용하여 간접구를 40~60분간 시행하 다. 

치료 기간 직장 복귀에 따라 내원 횟수가 변화하 으

나, 일주일에 평균 3회 시행하 다.

2) 한약 치료

처방은 加味八物湯(Table 1)을 사용하 고, 6년 동

안 처방은 크게 변경되지 않았다. 加味八物湯을 2주 간

격으로 조제하여 투여하 으며, 조제 시마다 환자의 증

상에 맞게 가감하 다. 경구로 1일 2첩을 3회로 나누

어, 1회 150cc씩 매일 복용하 다. 환자의 컨디션에 따

라 용량을 조절하여 증상이 심하지 않을 때는 하루 1~ 

2회만 복용하도록 하 다. 2016년 겨울부터 한증을 개

선하기 위해 정제부자인 아코니발정(한풍제약, 1000T)

을 처방하 고, 상황에 따라 하루에 3알에서 6알을 복

용하도록 하 다. 2021년 6월부터는 환자가 추위를 느

끼는 증상이 개선되어 아코니발정 투약을 중단하 다. 

3) 생활 습관 개선

거슨요법17)을 기반으로, 식단조절(사과 당근 주스, 생

들기름 먹기, 저나트륨식이)을 하고 적당한 운동을 권

하 다.

4) 양방 치료 

치료 기간 중 Synthroid tab [0.15mg], Onealfa 

tab [0.5mcg], Cicibon Tab[500mg]을 복용하 고, 

이외의 수술, 항암, 방사선 및 기타 대체요법 등은 받

지 않았다.
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Herb name Botanical name Dose (g)

人蔘 Panax ginseng 5

白朮 Atractylodes japonica Koidzumi 5

白茯苓 Poria cocos 4

黃耆 Astragali Radix 5

白豆蔲 Amomi Fructus Rotundus 3

川芎 Ligusticum officinale 4

當歸 Angelicae Gigantis Radix 5

枸杞子 Lycii Fructus 4

枳殼 Ponciri Fructus Immaturus 4

砂仁 Amomi Fructus 4

麥芽 Hordei Fructus Germiniatus 4

香附子 Cyperi Rhizoma 5

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

鹿茸 Cervi Parvum Cornu 2

龍眼肉 Dimocarpus longan Lour 4

Table 1. Gami-Palmultang  

3. 치료 경과

1) BFI의 변화(Fig.1)

환자의 피로도를 평가한 BFI는 초진 당시 평균값 

8.7로 중증(severe)에 해당하 다. 2022년에는 평균값

이 3.3까지 감소하여 경도(mild)로 개선되었다.

Fig 1. Change of BFI 

2) NRS의 변화(Fig.2)

저림증상과 수족냉증 두 항목에 대한 평가가 이루어

졌으며, 두 항목 모두 초진 시에는 NRS10으로 중증에 

해당하 으나 2022년에는 저림증상은 NRS1, 수족냉

증은 NRS2로 감소하여 경증으로 개선되었다.

Fig 2. Change of NRS
 

3) ISI의 변화

주관적 불면증 척도인 ISI는 초진 시 27점으로 

Clinical insomnia(sever)에 해당하 으나, 2022년에

는 12점으로 Subthreshold insomnia로 개선되었다.

Fig 3. Change of ISI
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Fig 4. Change of Fact-G
 

15.7.8 17.5.10 18.4.25 18.7.25 19.1.30 19.8.28 20.1.9 20.7.31 21.1.27 21.8.4 22.2.9 22.8.10

RBC
(4.2-6.1)

4.78 4.65 4.38 4.23 4.62 4.57 4.27 4.34 4.60 4.78 4.90 4.83

WBC
(4-10.8)

5.8 4.8 4.1 5.1 4.1 7.1 2.1 6.0 6.0 7.2 7.1 5.2

LYM
(20-40)

40.8 48.7 45.0 28.8 41.4 33.4 31.9 37.4 23.3 34.0 36.6 46.0

NEU
(38-75)

50.6 45.4 46.7 64.1 49.6 60.0 59.4 55.4 68.6 58.2 57.1 45.8

Platelet 
count

203 185 154 179 179 184 168 177 173 219 190 216

ALT
(U/L)

19 16 25 34 17 24 8 15 22 16

AST
(U/L)

20 18 26 25 21 20 16 16 18 19

TB
(mg/dL)

0.5 0.56 0.57 0.87 0.54 0.72 0.80 0.36 0.40

ALP
(U/L)

55 63 72 58 54 55 71 69 84 94

BUN
(mg/dL)

8.4 5.9 9.5 8.4 9.5 10.9 9.8 13.8 7.8 12.0

Creatine
(mg/dL)

0.47 0.56 0,64 0.71 0.66 0.78 0.64 0.63 0.60 0.59

Table 2. Change of Laboratory Test

4) FACT-G의 변화

암 환자의 삶의 질을 평가하는 FACT-G는 초진 시 

신체상태 22점, 사회/가족상태 18점, 정서상태 17점, 

기능상태 21점으로 총 78점을 기록하 다. 2022년에

는 신체상태 25점, 사회/가족상태 24점, 정서상태 22점, 

기능상태 25점으로 총 96점을 기록하 으며, 모든 항

목에서 삶의 질이 개선되었음이 확인되었다.

5) 임상증상의 변화

첫 내원 당시 환자는 여름에도 땀이 전혀 나지 않으
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15.7.8 18.4.25 18.7.25 19.1.30 19.8.28 20.1.9 20.7.31 21.1.27 21.8.4 22.2.09 22.8.10

T3
(ng/ml)

0.95 1.11 0.947 0.968 0.985 1.10 0.89 0.86 1.00 1.26 0.95

free T4
(ng/dl)

1.94 2.14 1.80 1.94 1.48 1.87 1.73 2.17 1.78 2.15 2.31

TSH
(ulU/ml)

0.006 0.005 0.005 0,005 0.012 0.005 0.012 0.005 0.005 0.005 0.005

Tg
(ng/ml)

0.236 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1 ＜0.1

Anti
-TgAb
(IU/ml)

705.10 141.10 124.50 134.50 138.70 91.63 74.50 92.10 83.60 77.30 61.50

lonized
calcuim
(mEq/L)

2.22 1.94 2.12 2.08 2.2 2.18 2.34 2.18 2.28

Table 3. Change of Thyroid Function Test 

며 초여름에도 발 난로를 하고 이불을 덮어야 할 정도

로 추위를 견디지 못하 다. 치료 후 추운 느낌이 완화

되고, 여름에 더위를 느끼고 땀을 흘릴 수 있게 되었으

며, 치료 전보다 신체 증상이 70% 이상 호전되었다며 

계속해서 한방치료를 원하 다.

6) 갑상선기능검사와 CT 검사

갑상선기능검사 결과, freeT4는 정상치보다 상승하

고 TSH와 Tg는 정상치보다 감소하 으나 이는 갑상

선 전절제술을 받은 환자의 일반적인 소견이다. Anti- 

Tg Ab 수치는 정상치보다 높게 나왔으나, 2020년 1월 

9일부터 정상범위를 기록하 다(Table 3). Neck CT 

검사결과 종양의 추가적인 전이가 없음을 확인하 다

(Table 4)(Fig. 5). chest CT에서도 추가적인 전이는 

확인되지 않았다. 

 

 

Fig 5. Timeline of Treatments
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2
0
1
6
.
0
4
.
2
0

finding
Preop. Evaluation, left level IIA, right SCN LN : FNA proven metastatic papillary carcinoma, 
S/P TT on 2012-09

conclusion

1. 
1) A small oval lymph node in left neck space IIA.

→ FNA proven metastatic LN.
2) No significantly enlarged lymph nodes in right supraclavicular area.
3) A small lymph nodes with internal necrotic change in right neck level IV, indeterminate

2. Evidence of total thyroidectomy.
3. Normal range of PNS, larynx, pharynx and salivary gland. 

2
0
1
7
.
0
5
.
1
0

finding Follow up, left level IIA, right SCN LN FNA: metastatic papillary carcinoma, S/P TT on 2012-09

conclusion

1.
1) No change of a small oval lymph node in left neck level IIa.

→ FNA proven metastatic LN.
2) No significantly enlarged lymph node in right supraclavicular area.
3) No change of a small lymph nodes with internal necrotic change in right neck level IV, 

indeterminate.
2. Evidence of total thyroidectomy.
3. Normal range of PNS, larynx, pharynx and salivary gland.

2
0
1
8
.
0
4
.
2
5

finding
Follow up, left level IIA, right SCN LN FNA: metastatic papillary carcinoma, S/P TT on 2012-09 

*Compared with previous CT on 2017-05-10.

conclusion

1.
1) No change of a small oval lymph node in left neck level IIa.

→ FNA proven metastatic LN.
2) No significantly enlarged lymph node in right supraclavicular area.
3) No change of a small lymph nodes with internal necrotic change in right neck level IV, 

indeterminate.
2. Evidence of total thyroidectomy.
3. Normal range of PNS, larynx, pharynx and salivary gland.

2
0
1
9
.
0
8
.
2
8

finding
follow up, left level IIA, right SCN LN FNA: metastatic papillary carcinoma, S/P TT on 2012-09 

*Compared with previous CT

conclusion

1.
1) No change of a small oval lymph node in left neck level IIa.

→ FNA proven metastatic LN.
2) No significantly enlarged lymph node in right supraclavicular area.
3) No change of a small lymph nodes with internal necrotic change in right neck level IV, 

indeterminate.
2. Evidence of total thyroidectomy.
3. Normal range of PNS, larynx, pharynx and salivary gland.

2
0
2
2
.
0
7
.
2
6

finding Follow up, chestCT, unenhanced, compared with previous chest CT on 2019-8-28

conclusion
1. No evidence of distant metastasis at the thorax.
2. No interval change of focal subpleural fibrosis in RML, probably chronic inflammatory lesion.
3. S/P Total thyroidectomy state without local recurrence.

Table 4. Change of CT
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2016.04.20

2016.04.20

2019.08.28

2019.08.28
Fig 6. Change of CT

7) 독성/부작용

본 증례의 환자는 6년간 장기적인 한약 치료를 시행

하 고, 치료 기간 중 ALT, AST, TB(Total Bili- 

rubin)와 ALP는 모두 정상범위에 해당하 으며 간독

성이 나타나지 않았음을 확인하 다. 치료 기간에 BUN 

수치가 2018년 7월 25일에 5.9mg, 2022년 2월 9일에 

7.8mg으로 정상치보다 살짝 낮은 수치를 보 지만 

Creatine 수치는 모두 정상범위에 해당하여 신독성도 

나타나지 않았음을 확인할 수 있었다(Table 2).

Ⅳ. 고 찰

우리나라의 암종 중 가장 높은 발생률과 유병률을 

보이는 갑상선암은 젊은 나이부터 시작되나, 5년 생존

율이 100%에 가깝고 치료 순응도가 높다. 이러한 이유

로 ‘착한 암’이라고 불릴 만큼 중요도가 낮게 인식되는 

경향이 있다. 하지만 갑상선암 유병자 수는 점점 증가

하고 있고 재발율도 높은 편이며, 수술 후 관리가 어려

워 갑상선암 환자의 삶의 질은 생존율이 낮은 다른 암

과 유사한 수준으로 보고되었다18). 따라서 갑상선암 수

술 후의 재발 방지 및 삶의 질을 높이는 것이 일차 의

료현장의 중요한 과제로 부각되고 있다19).

장기 갑상선암 환자들의 40~64%가 교감신경 문제

인 오한과 열감, 신경 근육 문제로 다리근육 경련, 근

골격계 통증, 피로, 목소리와 목 및 입 문제 등을 경험

한다20). 또한 갑상선절제술 후 첫 1년 동안 신체적, 심

리적 불편감으로 인한 삶의 질 수준 변화가 크고, 갑상

선암 수술 후 장기간이 지난 후에도 일반인과 비교해 

아주 낮은 삶의 질 수준을 유지한다고 한다18).

갑상선 유두암은 천천히 진행되는 특징으로 오랜 기

간이 지나서야 재발할 것 같지만, 실제 임상에서는 수술 

후 5년이 되지 않아 재발하는 경우가 흔하며, 재발은 

30%까지 비교적 높게 보고되고 있다5). 

본 증례의 환자 또한 2012년 갑상선 전절제술 후 3

년 만에 재발이 확인되었고, 재수술을 권유받았으나 첫 

수술 후 발생한 다양한 증상에 대한 불편감, 실음(失音)

에 대한 위험성 등을 이유로 복합 한의약적 치료를 하

면서 경과를 꾸준히 관찰하기로 하 다. 

2016년부터 2022년까지, 총 6년 동안 장기적인 한약

과 뜸의 복합 치료를 한 결과 증례의 환자가 가장 불편
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해하 던 피로, 불면, 사지저림, 수족냉증 및 추위 등에

서 점진적인 호전이 나타났다. 치료 후 피로감은 BFI 

8.7점에서 3.3점으로, 저림증상은 NRS 10점에서 1점

으로, 수족냉증은 NRS 10점에서 2점으로, 불면증은 

ISI 27점에서 12점으로 호전되었다. 이와 더불어 삶의 

질도 FACT-G 78점에서 96점으로 향상되어 전반적인 

증상 개선을 확인할 수 있었다.

○○한의원에서 처방한 가미팔물탕은 황기, 인삼, 백

출, 감초와 같은 보기약(補氣藥), 당귀, 천궁과 같은 보

혈약(補血藥), 구기자와 같은 보음약(補陰藥), 백복령과 

같은 이수퇴종약(利水退腫藥), 백두구, 사인과 같은 방

향화습약(芳香化濕藥), 지각, 향부자와 같은 이기약(利

氣藥), 맥아와 같은 소식약(消食藥)으로 구성되어 있어, 

본 증례의 환자의 변증인 기혈음양허손(氣血陰陽虛損)

에 적합하다. 실제로 암 환자의 체력을 증진하기 위한 

목적으로 팔물탕을 기반으로 한 한약처방이 널리 처방

되고 있다21). 특히 본 증례의 환자의 경우 극심한 한증

(寒證)을 호소하 기 때문에 녹용, 육종용과 같은 보양

약(補陽藥)과 부자와 같은 온리약(溫裏藥)을 추가하여 처

방이 구성되었다. 녹용은 허약자와 노인의 체력증진을 

위해서 다빈도로 사용되고 있으며22), 부자는 대표적인 

한증(寒證)을 치료하는 한약재로 사용되고 있다23). 특

히 부자는 갑상선기능저하증에서의 체온감소와 지질산

물증가 및 갑상선 조직의 구조적 손상을 감소시킨다는 

연구 결과23)도 있어 해당 처방이 환자의 전반적인 체력

증진과 한증(寒證) 개선에 도움이 되었을 것으로 추측

할 수 있겠다.

또한 본 증례의 환자는 극심한 허증(虛證)으로 변증

되어 별도의 침 치료 없이 관원(CV4), 중완(CV12)에 뜸

이 시술되었다. 『醫學入門』에서는 한약과 침으로 치료가 

어려운 경우에는 뜸을 쓰는 것이 적절하다(藥之不及, 

針之不徒, 必須灸之)고 하 으며, 『扁鵲心書』에서는 뜸

이 장수를 위한 방법(雖未得長生, 亦可保百餘年長壽)으

로 제시하고 있다. 암 치료에 있어서 쑥뜸요법은 항암

화학요법 후 식욕 저하, 변비, 불면, 통증 등에 효과가 

있으며, 백혈구 수를 증가시키고 신진대사를 촉진하여 

암 예방에 유효한 것으로 알려졌다24). 본 증례에 사용

한 대형 뜸은 소형 뜸에 비해 보온 유지 시간이 긴 장점

이 있으며 열에 약한 암세포에 작용하여 암 치료에 저

비용의 병용요법으로 활용할 수 있다25)는 보고 등을 근

거로 판단할 때 뜸 요법 또한 제반 증상 개선 및 재발 

방지에 도움이 되었을 것으로 판단된다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 환자 1례에 

대한 증례 보고로써 근거 수준이 낮아 일반화된 결론을 

도출하기 어렵다. 둘째, 6년간의 장기적인 관찰이었기 

때문에 그 과정에서 소실된 의무기록과 혈액검사 수치

가 존재했다. 셋째, 환자가 치료 후 몸이 따뜻해졌다고 

하 으나, 체온 및 심박수 등 객관적인 기록을 확보하

지 못하 다. 넷째, 복합적이고 장기적인 중재로써 어

떤 치료가 직접적인 증상 개선에 향을 미쳤는지 산정

할 수 없고, 갑상선 유두암의 예후를 예측할 수 있는 

인자가 아직 없기에 6년간 복합 한의 치료로 인해 갑상

선암 종양 전이가 진행되지 않았다고 단정할 수 없다.

그럼에도 불구하고 약 6년간 복합 한의 치료를 꾸준

히 실시하여 증상 개선을 통해 삶의 질을 개선하 고, 

추적관찰을 통해 더 이상의 추가 전이 없이 종양을 유

지하고 있음을 확인하 다. 이는 한약과 뜸의 복합 한

의약 치료가 갑상선암 수술 후 재발 환자에게 긍정적인 

기여를 할 수 있다는 가능성을 보여줬다고 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 증례의 환자는 2012년 갑상선 유두암 및 양측 중

심부와 측경부 림프절 전이로 갑상선절제술과 경부림

프절 곽청술을 실시하 고, 수술 3년 후 우측 측경부 

림프절 전이, 4년 후 좌측 측경부 림프절 전이 진단받

았다. 재수술을 실시하지 않고 피로감, 저림증상, 수족

냉증, 불면증 등 증상 개선을 목표로 한의원에서 총 6

년 4개월의 기간 동안, 주 평균 3회의 뜸 처치와 꾸준

한 한약 복용을 실시한 결과 추가 전이 없이 종양을 유

지하 고, 환자가 호소하 던 제반 증상의 개선이 확인

되었다. 
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