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ABSTRACT
Papillarythyroidcarcinomaisthemostcommontypeofthyroidmalignancy.Ithasbetterprognosisandrarerincidenceof

distantmetastasisthanothertypesofthyroidmalignancy.However,oncedistantmetastasishappens,itsresultwillbebad.
Theymostlyspreadtothelungsandbones,andrarelytothebrain.
Wereportapatientwithapapillarythyroidcarcinomametastasistothelymphnodes,theribs,thebrain,andthelungs.

Thepatientunderwenttotalthyroidectomy,radioiodineablation,ribpartialresection,andlungwedgeresection.However,upon
progressofmetastasis,thepatientinsistedonbeingtreatedwithtraditionalKoreanmedicaltreatmentusingallergen-removed
RhusVernicifluaStokes(A-RVS)insteadoftheconventionaltreatmentincludingchemotherapy.Thesizeofthetumorpartly
decreased,andthepatientshowednosideeffects.Thiscasereportbringsforththeimportanceofathoroughstudyinpapillary
thyroidcarcinomasandtheirmetastasisfromthetraditionalKoreanmedicalpointofview,alongwiththelong-termeffectof
allergen-removedRhusVernicifluaStokes(A-RVS).
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Ⅰ.서 론

유두상 갑상선암은 갑상선암의 가장 흔한 형태

로 다른 형태의 갑상선암에 비해 후가 좋고 원

격 이가 드문 암으로 알려져 있다.주로 경부와

종격동에 림 이가 빈번하게 발생하지만 이

것이 암의 후에는 큰 향을 주지 않는 것으로

알려져 있다.그러나 드물게 원격 이가 발생하며

주로 폐, 로 이되고,극히 드물게 뇌로 이되

기도 하며,원격 이된 경우에는 후가 나쁜 것으

로 알려져 있다
1
.

건칠(乾漆)은 옻나무의 수지를 건조한 것으로

어 (破 血)하고 장(胃腸)의 체(積滯)를

소산(疏散)시켜 주로 어 ( 血), 취(積聚),징

가(癥瘕),냉심통(冷心痛)등에 응용하 으며 최근

에 임상 으로 암환자에게 투여되어 효능이 있다
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고 보고되기도 하 다2-4.

자들은 이성 유두상 갑상선암에 해서 알

러젠을 제거한 옻나무 추출물 투여가 효능이 있을

것이라 생각하여 양방 치료 시행 체력 하

로 항암화학요법 등의 치료를 거부하고 내원한 림

, ,폐 뇌에 이된 유두상 갑상선암 환자

를 상으로 9개월동안 알러젠이 제거된 옻나무

추출물(Allergen-removedRhusVernicifluaStokes:

A-RVS)을 이용한 한방치료를 실시하여 종양 소퇴

의 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :박 ○ ○,59세 남성

2.주소증

우측 견통(肩痛),우측 흉통,간헐 두통

3.발병일 :2005년 5월

4.과거력 :추간 탈출증

5. 병력

상기 59세 된 남자환자로 2005년 5월 울산에 소

재한 3차 의료기 에서 thyroid cancer(Stage

IV)진단받고 2005년 5월 서울에 소재한 3차 의

료기 에서 totalthyroidectomy radioiodine

ablation2회(300mCi)시행하 다.2006년 4월

PET(Positron-EmissionTomography) 상으로

rib& lungmetastasis진단되었으며 ribpartial

resection& lungwedgeresection받고 2006년 6

월 방사선 치료를 30회 시행하 다.이후 2006년

11월 10일 항암화학요법(cisplatin+adriamycine)

을 1회 시행 받았으나 체력이 격히 하되고

범 구감소증 등의 합병증이 심하여 항암치료를

단하고 2007년 6월까지 검사 치료 없이 가

료하 다.이후 2007년 6월 25일 PET 상에서

multiplebone․ lymphnodes․ brainmetastasis,

pleuraleffusion소견으로 치료를 권유받았으나

환자는 체력 하 등의 이유로 치료를 거부하고

2007년 7월 4일 본 병원에 내원하 다.

6.진단명

Papillary thyroidcarcinomawithbone,lung,

lymphnodesofneck,brainmetastasis

7.검사소견

1)신체 활력 증후(2007년 7월 4일)

압 93/60mmHg,맥박수 68회/분,체온 36.2℃

2)일반 액검사(2007년 7월 4일)

WBC 3.50(×10³/㎕)Hb13.3(g/dL)Hct

38.3(%)PLT159(×10³/㎕)

8.치료방법

1)한약치료

본 임상증례에 사용된 알러젠(urushiol)이 제

거된 옻나무 추출물(A-RVS)은 옻나무를 물

용매 10배수로 95℃에서 3시간동안 추출을 2회

하고 진공 농축하여 동결 건조하는 방법(특허

번호 0504160)을 채택하여 추출되었다.2007년

7월 9일부터 2008년 2월 14일까지 1일 복용량

1.8g을 하루 3회로 나 어 지속 으로 투여하

고 2008년 2월 15일 외래 방문시 체 이 5kg

가량 증가하고 체력이 호 되어 2008년 2월 15

일부터 2008년 4월 19일까지 1일 복용량 1.8g

을 하루 2회로 나 어 지속 으로 복용하 다.

부가 증상을 완화하기 해 추가 으로 2007

년 10월 30일부터 2008년 3월 18일까지 1회 복

용량 120ml로 하루 3회,보 익기탕(補中益氣

湯)을 투여하 다.

2)호르몬치료

2007년 7월 내원 당시 갑상선호르몬제를 복용

이었으며,내원 후 본원 종양 액내과에서

Synthyroxine
®
0.1mg 2 tablets를 처방받아

2008년 4월 19일까지 하루 1회 복용하 다.

3)방사선 치료

2007년 7월 6일부터 7월 28일까지 brain

radiotherapy를 10회 시행하 다.

9.치료경과

2007년 7월 9일부터 A-RVS를 하루 3회, 는

하루 2회 복용하는 과정에서 환자는 불편함을
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호소하지 않았다.2007년 7월 4일 ChestCT

(ComputedTomography) 상에서 mediastinum

에 metastaticlymphadenopathy가 찰되는데

이 두드러지게 나타나는 종양의 크기는 각각

24.12mm,19.89mm이다.2007년 11월 20일 촬

한 ChestCT 상에서는 mediastinum에서 찰

된 동일 부 종양의 크기는 각각 24.19mm,

19.28mm이며,2008년 2월 15일 촬 한 Chest

CT 상에서는 mediastinum에서 찰된 동일부

종양의 크기는 각각 23.82mm,14.84mm이다

(Fig.1-Fig.2).내원당시 brainCT 상은 없

었으며,2007년 7월 12일에 촬 한 상에서 left

insularcortex,bilateralfrontoparietallobe에

2cm의 종양이 찰되었다.brainradiotherapy후

brainCT촬 은 이루어지지 않았다.

Fig.1.ChestCTImagingofthepatient.ThesizeofmassdecreasedafterA-RVSintake.Whitearrow
indicatedthemassofazygoesophagealarea.

(Tumordiameter:(A)19.89mm,(B)19.28mm,(C)14.84mm)

Fig.2.ChestCTImagingofthepatient.ThesizeofmassdecreasedafterA-RVSintake.White
arrowindicatedthemassofpara-aorticarea.

(Tumordiameter:(A)24.12mm,(B)24.19mm,(C)23.82mm)

한 thyroglobulin 수치는 2007년 7월 7일 1760.1ng/ml로 측정되었으며,이후 지속 으로
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상승하여 2007년 11월 27일 이후 2008년 4월 19

일까지 5000ng/ml선을 유지하 다.본원 외래

방문 에는 흉통으로 가끔 진통제를 복용하

으나 추 찰기간 통증이 감소하여 진통제

를 복용하지 않았다.ECOG(EasternCooperative

OncologyGroup)performancescore를 이용하여

일반 활동도를 측정하 을 때 최 외래 방문시

1 을 보 으며,2008년 4월 19일 외래 추

찰이 이루어질 때까지 하되지 않고 1 정도

로 유지되었다.brainradiotherapy를 시행하는

동안 체력이 하되는 등 환자 상태가 일시 으

로 하되었으나 반 으로 양호한 상태를 유

지하 다.복용 투약과 련된 부작용은 보고

되지 않았다.

Ⅲ.고찰 결론

유두상 갑상선암은 갑상선암의 가장 흔한 형태

로 다른 형태의 갑상선암에 비해 치료율이 높아

체 인 사망률은 6%미만으로 보고되고 있으며1,5

후가 좋고 원격 이가 드문 암으로 알려져 있다.

유두상 갑상선암의 10년 생존율은 80-95% 정도로

보고되고 있으며
6
AJCCTNM의 병기분류에 따를

때 5년 생존율은 stageⅠ 100%,stageⅡ 100%,

stageⅢ 79%,stageⅣ 47%로 보고되고 있다
7
.

원격 이 빈도는 드문 것으로 알려져 있으며 여

러 문헌에서 약 1.4%에서 12.4%까지 보고된 바가

있다.특정 장기에 해서는 뇌로 이된 경우는

0.1%에서 5%까지 보고되며 국내에서는 최근 18년

간 유두상 갑상선암 2,832례 에서 폐 이가 증

명된 는 51례로 1.8% 의 빈도로 보고된 바가 있

다8.원격 이가 발생할 경우 후가 불량하며 비

교 높은 사망률을 나타내게 된다.Hoie등은 유

두상 갑상선암으로 진단 받은 731명의 환자 원

격 이가 있었던 91명의 환자를 상으로 연구한

논문에서 환자의 50%가 원격 이를 진단 받은 후

1년 이내에 사망하 고 2년 이내에 70%가 사망한

결과를 보고하 다9.

병기에 따른 험성을 정확하게 악하여

한 치료를 제공하는 것이 요하다. 재까지 여러

학자들에 의하여 여러 가지 병기분류 방법이 제시

되고 있는데 가장 최근에 제시된 pTNM에 근거한

AJCC/UICC병기분류법이 리 사용된다
10
.하지

만 갑상선암에서는 AJCC/UICC가 몇몇 독립

후인자를 고려하지 않기 때문에 종종 문제가 될

수 있다. 를 들어 pTNM 병기 분류는 45세 이하

은 연령이면서 원격 이가 없는 모든 환자를

stageⅠ로 분류하는데 이는 험군에서 험성

을 한 정도로 나 지 못하는 단 이 있다.보

다 정확하게 환자군을 나 기 해 CAEORTC,

AGES,ANES,U ofC,MACIS,OSU,MSKCC,

MTCTCS등 많은 분류 시스템이 개발되었다11-15.

하지만 갑상선암의 병기분류에 따른 치료의 효과,

즉 험도 분류와 후에 하여 조사한 부분의

연구가 후향 연구이므로 같은 병기분류 시스템

을 이용하여도 찰기간에 따라 상이한 연구결과

가 나타나기도 한다
16
.

유두상 갑상선암으로 진단된 환자는 원격 이

여부와 무 하게 일차 으로 갑상선 제술을 시행

받는다.한쪽 엽만 제거하는 경우부터 갑상선

제술까지 수술종류는 다양하다.고 험군 간

험군에서 수술 후 방사성 요오드 치료를 권하게

되며,갑상선호르몬 치료도 시행된다.이러한 치료

에 있어서는 아직 이견이 많으며 기 여명에 어떤

향을 끼치는지에 해서는 연구가 부족한 실정

이다17.

이 병소에 한 치료방법은 국소 병변의 수술

제거,방사성 요오드 치료,EBRT,주의 깊은

추 찰(안정 이고 무증상인 경우),시험 항암

요법 순으로 선호된다.병소가 크거나 제가 가능

한 경우 수술을 하게 되며,그 외에 국소 림

이가 발견되면 방사성 요오드 치료가 이용된다.

폐 이의 경우 주로 방사성 요오드 치료가 권고

되며, 이의 경우 완 제, 는 방사성 요오
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드 치료가 권고된다.뇌 이의 경우 주로 고령의

환자에서 발견 당시부터 진행암인 경우가 흔하며

후가 나쁜데,수술 제와 외부 방사선 치료가

주를 이루며 방사성 요오드 치료의 효용성을 입증

하는 자료는 거의 없다16.

치료 후 재발 이를 발견하기 해서는 정

기 인 진찰과 청 thyroglobulin측정,131-I 신

촬 ,흉부 X-선 촬 이 필요하며,이외에도

99mTc-MDPbonescan이나 경부 산화단층촬

혹은 자기공명단층촬 등이 필요할 때도 있다.

청 thyroglobulin농도를 측정하는 것은 갑상선조직

을 완 히 제거한 경우에는 암의 재발 이의

지표로서 유용하나,병원마다 는 검사실마다 표

화가 되어 있지 않은 문제 이 있다. 한 갑상

선암에 따라 thyroglobulin을 생성-분비하는 정도에

차이가 있는 것이 제한 이 될 수 있다. 재로서

는 청 thyroglobulin농도 측정과 신스캔을 같

이 사용하여 추 찰을 하게 된다
16
.

갑상선종양에 해 구체 으로 언 한 한의학

문헌으로는 1174년 송 (宋代)진무택(陳無擇)의

『삼인방(三因方)』을 들 수 있다.한의학 으로

갑상선 종양은 병(癭病)의 범주에 속한다고 볼

수 있으며,『三因方』에서는 류(癭瘤)를 오 육

류(五癭六瘤)로 구분하 다.이 가운데 석 (石癭)

이 갑상선 종양과 유사한 면이 있다18.하지만 과거

류(癭瘤)에 한 기록은 갑상선종 등과 혼재

되어 있고 특히 요오드 부족에 의한 것이 많은 것

이므로 의 요오드섭취가 충분한 상태에서 발

생하는 갑상선암과는 다른 양상이었을 것이라고

추측된다.

본 환자에게는 옻나무(RhusVernicifluaStokes)

에서 유래한 추출물이 투여되었다.건칠(乾漆)은

칠수과(漆樹科)에 속한 옻나무 수지를 건조한 것

으로 『신농본 경(神農本草經)』에 ‘主節傷補中

續筋骨 塡髓腦 安五臟 五緩六急 風寒濕痺.生漆去

長蟲 久服輕身耐老’라고 최 로 효능이 기술되었으

며 『동의보감(東醫寶鑑)』에서는 ‘消 血 主女人

經脈不通疝瘕 利 腸 去蟲 破 積 止血暈 殺三蟲

治傳戶勞’라 기술되어 있다
19
. 성미(性味)가 신

온함(辛溫鹹)하고 간․비․ ․ ․소장(肝․脾․

胃․大․ 腸)으로 귀경(歸經)하며 주로 분(血

分)에 작용하여 어 (破 血)하고 장(胃腸)의

체(積滯)를 소산(疏散)시키므로 주로 어 (

血), 취(積聚),징가(癥瘕) 냉심통(冷心痛)

등에 활용되어 왔으며,최근에 건칠의 암치료 활용

가능성이 제기되어 추출물 성분이 실험 으로

세포증식억제,자연고사 유도작용,항 항산

화 작용 등이 있다고 보고된 바 있다20.

최근 옻나무의 종양치료에 한 응용과 연 된

보고들이 있었는데,몇몇 연구에서 종양세포에

한 apoptosis유도효과를 찰하 다
21-23
. 한 항산

화 작용,항염증 작용 등의 효과도 실험 으로 밝

혔다
24,25
.

본 증례보고에 사용된 알러젠이 제거된 옻나무

추출물은 기존의 옻나무에 존재하는 주요성분인

urushiol이 T세포 매개성 면역반응을 유발하는 문

제 을 해결하기 하여 고압상태에서 열처리를

하여 알 르기 반응 유발물질인 urushiol을 제거한

것으로,이를 바탕으로 실험 으로 연구한 결과 폐

암주에 해 항암효과가 찰되었고 그 작용기

은 형성(angiogenesis)을 해하여 나타난다고

하 다20.실제 환자들을 상으로 용된 연구결과

도 보고되었는데 백 병 환자를 상으로 투여하

여 의미 있는 결과를 보여 증례보고26도 있고 최

근에는 비소세포성 폐암 환자들을 상으로 삶의

질 생존율에 미치는 향을 연구한 향성 코

호트 임상연구
27
등에서도 그 유의성이 보고된 바

있다.

국내 한의학계에서 악성종양을 연구는 많이 이

루어지고 있으나,갑상선암에 한 한의학 연구

는 매우 부족한 실정이며,증례는 보고된 바가 거

의 없다.본 증례보고에서는 갑상선암을 석 (石

癭)으로 보고 그 병리를 어 ( 血)로 단하여,

옻의 신온(辛溫)한 성질과 분(血分)에 작용하
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여 어 (破 血)하는 효능과 련하여 알러젠

제거 옻나무 추출물을 종양치료에 사용하 다.

본 증례보고 환자의 경우 유두상 갑상선암의 조직

검사 소견을 보 으며,상기한 바와 같이 기타 갑상

선암에 비해 후가 좋고 사망률이 낮은 편이지만

본 환자는 림 , ,폐, 뇌에 이된 경우로 이

러한 경우 생존율이 낮은 것으로 알려져 있다8,9.본

환자는 갑상선암으로 정 받고 totalthyroidectomy

radioiodineablation시행 후 이 정으로 방사

선 치료 ,항암화학요법(cisplatin+adriamycine)을 받

았으나 이후 체력이 격히 하되어 항암화학요

법 등의 치료를 거부하고 A-RVS를 이용한 한방치

료를 시행하 다.약 9개월의 치료기간 동안 종양

의 크기가 감소 혹은 경미하게 증가하 다가 다시

감소한 양상을 보 다.복용 에도 특별한 부작용

이나 새로운 증상의 출 없이 통증이 감소하 으

며,양호한 체력을 유지하 다.A-RVS를 이용한

한방치료기간 brainradiotherapy가 10회 시행되

었으나 뇌 이로 인한 임상 인 증상이 나타나지

않아 추가 인 brainCT진단이 이루어지지 않았

고,방사선 치료 이후 흉부의 종양은 감소 혹은 경

미한 증가 양상을 보 으나,그 후 6개월의 A-RVS

를 이용한 한방치료기간 동안 종양이 지속 으로

경감하 으므로,앞서 언 한 환자의 증상호 에는

A-RVS가 미친 향이 주요했을 것이라고 생각한

다.이러한 경과 진행은 비록 단독례에 불과하지만

알러젠 제거 옻나무 추출물의 이성 유두상 갑상

선암 치료에의 활용 가능성을 보여 다는 에서

의의가 있다.단,환자의 thyroglobulin수치 상승은

이의 진행을 의미할 수 있으나,치료 4개월 후부

터는 수치가 더 이상 상승하지 않았고, 상 진단

에서 주목할 만한 이의 진행이 보이지 않았으며,

한 다양한 이가 있는 유두상 갑상선암에 있어

서 thyroglobulin수치의 임상 의미에 해서는

연구된 바가 어 해석에 어려움이 있다. 한 환

자의 뇌 이에 한 진단이 탈락되어 있으므로 추

가 인 진단이 필요하며,특히 치료기간 동안 시행

한 brainradiotherapy가 환자의 뇌 이에 어떠한

향을 끼쳤는지에 한 찰이 필요하다고 사료

된다.

이성 유두상 갑상선암에 해서는 국내에서

보고된 가 드물고, 후 치료방법의 연구

한 부족한 실정이다.한방 치료에 해서도 연구

가 거의 이루어진바가 없는 상태이다.따라서 이

성 유두상 갑상선암에 한 알러젠을 제거한 옻나

무 추출물의 치료효과에 한 많은 임상 실험

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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