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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report the possibility of treatment of locally advanced non-small cell lung

cancer with Traditional Korean Medicine based allergen-removed Rhus verniciflua Stokes (ARVS) following chemoradiotherapy.
Methods: A patient with locally advanced non-small cell lung cancer (stage IIIB) felt chest discomfort, fatigue, and

anxiety after chemoradiotherapy. To prevent recurrence, he opted to receive Traditional Korean Medicine.

Results: After treatment with ARVS, the size of the residual primary cancer and a metastatic lymph node decreased,
without new cancerous regions. The patient has maintained good performance and has shown prolonged overall survival.

Conclusions: This report suggests that ARVS may play a therapeutic role in the treatment of locally advanced non-small
cell lung cancer after chemoradiotherapy. Further studies will be needed to determine the effect of ARVS on locally-advanced
unresectable non-small cell lung cancer.
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Ⅰ. 서 론

폐암은 전 세계적으로 암으로 인한 사망률 1위

에 해당하는 암이며, 국내에서도 갑상선 암과 여성

암을 제외하면 발병률은 위암, 대장암에 이어 3위,

사망률은 1위인 암이다1. 폐암은 크게 소세포폐암과

비소세포폐암으로 나뉘는데 폐암 환자의 약 75%는

비소세포 폐암이며, 비소세포폐암은 세포의 형태에

따라 대세포암, 선암, 편평상피암으로 나뉜다. 수술

이 불가능한 국소 진행성 비소세포폐암의 치료로

과거에는 방사선치료가 표준 요법이었으나 중앙생

존기간(median overall survival)은 10개월 이내, 5년

생존율은 5~7%로 저조하였다2. 이후 복합 항암요

법과 방사선 요법의 연속적 치료에 이어 동시 항

암화학 방사선치료를 적용함으로써 종양에 대한

반응율(response rate)과 생존율이 향상되었다.3 하
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지만 항암치료와 방사선 병행요법을 받는다 하여

도 중앙생존기간은 13개월, 5년 생존율은 8%에 불

과하며 대부분의 환자들은 1, 2년 이내에 재발하게

된다
4
.

한의학에서 폐암은 肺脹, 肺積, 息賁, 肺癰 등의

病證의 범주에 해당하며, ≪靈樞․脹論≫에 “肺脹

者 虛滿而喘咳”라 하였고, ≪素問․玉機眞贓論≫에

서는 “咳嗽脫形 脈小數疾 大骨枯槁 大肉陷下 胸中

喘滿 喘息不便 內痛引肩項 身熱 脫肉破䐃”이라 하

였으며, ≪難經≫에 “肺之積 名曰息賁 在右脇下 覆

大如杯 久不已 令人洒淅寒熱喘咳 發肺癰”이라 하

여 폐암의 주요증상과 유사하게 기술되어 있다
5
.

옻나무를 가공한 한약은 ‘乾漆’이며 AD 1세기경

의 저서로 추정되는 ≪神農本草經≫에 수록된 이

래, 한국에서는 고려 중기에 간행된 향약구급방에

최초의 기록이 나타나며 이후 향약집성방과 동의

보감, 제중신편 등에 ‘補中 續筋 破久瘀血年深積

積去後補性內行 通經脈 殺蟲’의 효과가 있음이 수

록되어 종양을 비롯한 다양한 어혈과 적취로 인한

질환에 사용되었다. 또한 5세기 도홍경의 名醫別錄

에서는 ‘해수를 치료하며 어혈과 비결 및 요통과

여자의 아랫배 혹은 뱃속이 아픈 것을 해소시킨다.’

고 하여 폐질환의 치료 약재로서 오래 전부터 사

용되었음을 알 수 있다
6
. 최근에는 옻나무에서 알

러젠인 우루시올을 제거한 알러젠 제거 옻나무 추

출물(allergen-removed Rhus Verniciflua Stokes,

aRVS)을 폐암, 대장암 및 췌장암 등의 환자에게

투여하여 생존기간을 연장시키고 삶의 질을 높인

결과들을 보고하였다
7
.

저자는 비소세포폐암 3기 B(편평상피세포암)의

병기로 진단받고, 항암치료와 방사선치료를 순차적

으로 받은 후 공고항암요법까지 진행한 환자에게

병의 진행을 억제할 목적으로 aRVS를 투여하여,

치료 후 남아있는 종양이 관해되고 좋은 삶의 질

을 유지하며 생존기간이 연장되었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 서○○, 54세 남성

2. 주소증 : 좌측 흉부불편감, 불면, 피로

3. 발병일 : 2012년 1월(방사선 치료후 발생)

4. 과거력 : 없음

5. 현병력

2011년 10월 기침, 가래 증상으로 서울에 소재한

3차 종합의료기관에 내원하여 비소세포 폐암

(squamous cell carcinoma) 병기 IIIB 로 진단

받은 후, 2011년 11월 7일부터 12월 13일까지

paclitaxel과 cisplatin 병용 항암치료를 6회 받았

다. 이후 2012년 1월까지 좌측 폐 상엽 부위에

총 10회 방사선 치료를 받고, 2012년 1월부터

2012년 3월 16일까지 Taxol과 Cisplatin 병용 항

암치료를 4회 받았다. 이후 경과 관찰 중 재발에

대한 불안과 우려로 2012년 8월 29일 내원하여

aRVS를포함한 한방치료를 시작, 2015년 5월 18일

현재 지속하고 있다.

6. Impression : Lung cancer(squamous cell) with

lymph meta, stage IIIB

7. 임상병리검사소견

치료 시작 전 검사에서는 항암 및 방사선 치료

로 인해 적혈구, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 혈소

판의 저하와 AST 수치의 경미한 상승이 있었

다. 한방치료 이후 비정상적인 수치는 정상 범

위 안으로 회복되었다(Table 1).
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2012-8-29 2012-11-23 2013-3-26 2013-5-22

WBC (×10³/μl) 4.4 7.2 5.8 6.1

RBC (×10
6
/μl) 4.1 ↓ 4.3 4.6 4.7

Hb (g/dL) 12.6 ↓ 12.9 ↓ 13.7 14.0

Hct (%) 37.6 ↓ 39.2 ↓ 41 40

PLT (×10³/μl) 117 ↓ 158 146 153

AST (IU/L) 19 20 16 21

ALT (IU/L) 41 ↑ 27 28 28

BUN (mg/dL) 12 19 19 15.7

Cr (mg/dL) 1.1 1.2 1.2 1.0

Table 1. Laboratory Finding

8. 치료방법

본 임상증례에 사용된 알러젠(Urushiol)이 제거된

옻나무 추출물(aRVS)은 옻나무를 물 용매 10배

수로 95 ℃에서 3시간동안 추출을 2회하고 진공

농축하여 동결 건조하는 방법(특허번호 0504160)

을사용하여추출하였다. 2012년 8월 29일부터 2015년

5월 6일 현재까지 aRVS를 1일 복용량 1.35 g을

3회에 나누어 복용하고 있다.

또한 aRVS 투여와 더불어 환자의 불편한 증상

에 따른 한약과 침치료를 병행하였다.

질병의 진행을 평가하기 위해 CT 및 PET-CT

등 객관화 할 수 있는 검사를 이용하였다.

9. 치료경과

환자분은 방사선치료 이후 왼쪽 흉부에 불편감

을 동반한 통증과 항암치료 후 미약한 피로감,

그리고 잔존 종양의 진행에 대한 불안감으로 불

면 증상을 호소하였으며, 한방치료로 남아있는

종양의 재발 및 질병의 진행을 억제하기를 원하

였다. 치료 시작과 동시에 aRVS를 1회 450 mg

씩 하루 3회 투여하였으며, 불면 완화를 목표로

인숙보심탕과 사상체질 전문의의 소견을 토대로

독활지황탕을 2주간 투여하여 불면증상은 소실

되었으며, 피로감을 계속 호소하여 보중익기탕

을 aRVS와 병행 투여하였다. 치료기간동안 호

소하는 불편한 증상에 대해 침 치료를 aRVS 복

용과 함께 시행하였다.

환자는 한방치료를 하는 동안 종양의 재발 및

질병의 진행을 진단하기 위한 영상검사를 주기

적으로 시행하였다. 내원 전에 시행된 2012년 8

월 22일 CT 검사에서는 좌측 폐 상엽 부위의 음

영이 증가하였는데, 종양의 재발보다는 방사선

치료이후의 변화로 추정되었으며, 폐의 다른 부

위나 림프절의 전이는 없다고 진단되었다. 2012

년 11월 23일 시행된 PET-CT(positron emission

tomography-computed tomography) 검사에서는

전과 비교하여 암으로 추정되는 비정상적인 새

로운 FDG(fluorodeoxyglucose) uptake가 보이지

않는다고 하여 폐암이 재발되지 않고 잘 조절되

고 있음을 알 수 있었다. 이후 환자는 6개월 간

격으로 시행된 영상검사에서 종양사이즈의 변화

나 새로 생긴 부위가 없음을 계속 보고하였으며,

임상적으로도 질병과 관련된 증상 없이 정상적

으로 일상생활을 영위하며 aRVS 치료를 지속하

였다.

2014년 5월에 시행된 추적검사 CT에서는 좌측

폐 상엽부위에 남아있는 원발 병소의 크기가

2012년 8월 영상에 비해 줄어들었고, 좌측 hilar

부위와 종격부위 전이 림프절의 크기도 줄어들었

다고 판독되었다. 2014년 11월에 시행된 PET-CT

검사에서는 원발 병소와 림프절의 FDG uptake

가 소실되었음을 보고하였다.

치료 기간 동안 aRVS 복용으로 인한 간기능 및
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신기능을 포함한 혈액학적 이상소견을 보이지

않았으며, 한방치료기간 내내 신체활력징후인

ECOG grade 0의 좋은 상태를 유지하며 정상적

인 생활을 영위하였다.

Fig. 1. Computed tomography (CT) scan showing the response of lung cancer.

A : 2011-12-13, at diagnosis, before chemoradiotherapy
B : 2012-8-22, after chemoradiotherapy, before ARVS treatment
C : 2014-5-20, 21 months after ARVS treatment (decreased mass size)

A B

Fig. 2. Positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) scan showing the response of lung
cancer.

A : 2012-11-23, 3months after ARVS treatment
B : 2014-11-19, 27months after ARVS treatment

Ⅲ. 고찰 및 결론

폐암은 크게 병리조직형태에 따라 소세포폐암과

비소세포 폐암으로 구분되는데, 새로 진단되는 폐

암 환자의 80%는 비소세포폐암이며 그중 35%는

이미 국소 진행된 상태에서 발견된다
8
. 비소세포폐

암으로 종양이 국소에 제한된 병기 I, Ⅱ의 경우에

는 근치적 절제술을 최우선적으로 고려하지만, 국

소적으로 전이되면 병기 Ⅲ으로 분류되며 근치적

절제술은 불가하다. 1900년대 초 이전에는 국소적으

로 진행된 비소세포폐암은 방사선 단독 치료가 표준

치료로 시행되었는데, Radiation Therapy Oncology

Group(RTOG) 연구에 의하면 5년 생존율이 3~5%
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에 불과하며 치료받은 환자 중 72~79%는 원격 전

이로 인해 치료가 실패된 것으로 보고되어, 이후

방사선 치료와 전신 항암화학요법의 병용이 연구

되었다
9
. 항암과 방사선의 병용요법의 효과를 측정

하기 위한 RTOG 8808 연구에서는 병용요법이 방

사선 단독요법에 비해 중앙생존기간이 연장되어

더 효과적인 치료법으로 보고되었으나, 5년 생존율

은 8%에 불과하였다
4
. 병행치료 방법은 항암치료

시행 후 방사선치료를 순차적으로 받는 방법과 항

암치료와 방사선 치료를 같은 기간에 시행하는 방

법으로 나누어지는데, 동시 항암 방사선 치료가 연

속적 항암 방사선 치료보다 종양에 대한 반응률이

더 높고 중앙생존기간이 더 연장되어 치료효과는

더 우수한 것으로 보고되었다. 하지만, 치료와 관

련된 사망이 더 많으며 식도염과 폐렴을 비롯한

부작용 발생이 더 높은 것으로 보고되어
10
, 환자의

ECOG이나 Karnofsky scale 등의 전신활력상태와

환자의 선호도를 고려하여 치료방법을 결정한다.

복합항암 방사선 치료 후에 다시 공고 항암요법을

시행하는 것은 치료의 이득이 아직 명확하지는 않

으나, 방사선 치료 시 최대 항암 용량을 사용하지

못하는 경우 등에는 선택적으로 적용할 수 있다
11
.

치료성적과 관련된 국내의 보고를 보면, 2001년

안 등이 국소적으로 진행되어 수술이 불가능한 stage

IIIB 비소세포 폐암(편평상피세포암) 환자 222명

중 130명(58.6%)만이 예정된 방사선 치료를 완료

할 수 있었으며, 중앙생존기간은 15개월, 1년, 2년

및 5년 생존율이 각기 44%, 13%, 4%임을 보고하

였다
12
. 또 다른 방사선 치료를 받은 stage IIIB 비

소세포 폐암 140명을 분석한 후향적 연구에서는 항

암과 방사선치료를 병행한 군의 중앙생존기간이 9.9

개월, 2년 생존율은 20.5% 임을 보고하였다
13
.

옻나무는 예전부터 종양치료에서 많이 사용되어

온 약재이며, 옻나무를 가공한 한약은 ‘건칠(乾漆)’

이라 하는데, 칠(漆), 칠사(漆渣), 칠저(漆低), 칠각

(漆脚)이라고 불리기도 한다
14
. 한의학에서는 ‘오래

된 어혈(瘀血)과 어혈이 오래되어 생긴 적(積)’으

로 기술되는 종양성 질환을 치료하는 대표적인 약

재이며, 실험을 통해 암세포의 항증식효과
15
, 세포

자연사 유도효과
16

신생혈관 형성 억제 효과
17

등이

보고되었다. 하지만 옻은 접촉으로 인한 피부염 이

외에도 경구복용에 따른 전신성 피부염이 흔히 발

생하는 이유로 임상에서 제한이 많은 한약이다. 근

래들어 옻나무의 알러젠인 우르시올(Urshiol)을 한

의학적인 법제 방법으로 제거하여 약재의 안전성을

높이고 유효성을 강화시킨 알러젠제거옻나무 추출물

(allergen-removed Rhus Verniciflua Stokes, aRVS)

을 암환자에게 투여하여 폐암, 대장암, 췌장암, 위

암 등에 유효한 결과를 보고하였다
7
. 특히 폐암과

관련된 증례보고로는 뇌로 전이된 비소세포 폐암

환자에게 aRVS를 단독 투여하여 종양 축소효과와

생존연장 사례
18
와 흉수가 있으며 수술이 불가능한

진행성 폐암 환자에게 aRVS를 단독 투여하여 무

질병 생존기간(Progression free survival, PFS)을

18개월로 연장하고 전체 생존일(overall survival,

OS)을 연장시킨 사례
19
, 진행성 비소세포 폐암환자

에게 항암요법과 순차적으로 그리고 병행 요법으

로서 aRVS를 투여하여 삶의 질을 높이고 생존기

간을 41개월 이상 연장한
20

사례들을 보고 하였다.

환자군 연구로는, 1차 혹은 2차 항암치료 실패 후

질병이 진행된 진행성 비소세포 폐암환자들을 대

상으로 aRVS 투여하여 부작용 없이 삶의 질과 생

존기간을 연장하는 효과가 있음을 보고하였고
21
, 1차

항암치료 이후 질병이 진행되지 않은 진행성 비소

세포폐암 환자들에게 aRVS를 유지요법(maintenance

therapy)으로 투여하여 무질병 생존기간(PFS)과

생존일(OS)이 연장되었음
22
을 보고하여 aRVS 투여

가 폐암 환자에게 도움이 되고 있음을 알 수 있다.

본 증례보고 환자는 비소세포 폐암 stage IIIB

판정을 받고, paclitaxel과 cisplatin 병용 항암치료

를 받은 후, 연속적으로 흉부에 방사선 치료를 받

았으며, 이후 공고 항암요법을 받았다. 방사선 치

료 합병증으로 인한 폐렴으로 폐기능이 저하되어

흉부 불편감과 호흡시 불편감이 발생하였다. 복합
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항암 방사선 치료가 종료된 후에는 3~6개월 간격

으로 암의 진행에 대한 경과 관찰이 이루어지는데,

환자는 낮은 생존율에 대한 두려움과 aRVS를 이

용한 한방 약물치료에 대한 기대감으로 한방치료

를 시작하였다.

치료 시작 후 한약 복용으로 인한 혈액학적 및

비혈액학적 부작용은 없었으며, 오히려 복합항암

방사선 치료 부작용으로 인한 혈액학적 이상은 한

방치료 후 정상으로 회복되었고, 내원시 호소하였

던 불면은 인숙보심탕과 독활지황탕을 복용한 후

소실 되었다. 이후 피로와 방사선 치료로 인한 흉

부 불편감의 호전을 위해 보중익기탕을 aRVS와

함께 복용하였다.

내원 전에 받았던 항암약물치료와 방사선 치료

가 교란변수가 될 수 있으나 비소세포 폐암 병기

IIIB 환자의 경우 항암 및 방사선 치료를 받는다

하여도 평균생존기간은 12~16개월에 불과하며 본

증례의 경우에는 치료 후 남아있는 종양이 한방치

료 후에 관해되었고, 일상생활에 전혀 불편함이 없

이 생존기간 또한 2015년 5월 한약(aRVS) 투여 후

33개월 동안 질병이 진행하지 않은 채 연장되어

aRVS의 투여가 환자에게 삶의 질 향상과 생존기

간 연장에 도움이 되었다고 사료된다.

aRVS가 국소 진행된 비소세포 폐암 병기 IIIB

환자에서 항암, 방사선 치료 이후 재발방지를 위한

약물로서의 가능성을 보여주고 있으나, 그 기전에

대한 연구 및 임상시험을 통해 보다 더 객관적인

효과 판정이 필요할 것으로 사료된다.
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