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Objective : We introduce a case of non-small cell lung cancer patient treated with allergen removed 
Rhus verniciflua Stokes.

Methods : This patient started Allergen-removed Rhus Verniciflua Stokes from Feb 2010 right after 
his firstline chemotherapy, and maintained his Oriental medicine regimen until now. 

Results : It shows 12.0 months of progression-free-survival since starting point of maintenance 
chemotherapy, and 9.3 months of overall-survival since progression disease after 2nd chemotherapy, 
compared with 6.3 months of its known overall survival.

Conclusion : Allergen removed Rhus verniciflua Stokes prolonged overall survival and slowed disease 
progression of a non-small cell lung cancer patient.
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서 론

암은 우리나라 사망원인 중 인구 10만 명당

사망률 146.6명으로 1위를 차지하고 있으며, 그

중에서도 폐암은 인구 10만 명당 사망률이

2001년 24.9명에서 2010년 31.3명으로 해마다

그 비율이 증가하고 있는 질환으로 2009년 중

앙암등록본부에서 발표된 국가암등록통계 자료

상 전체 암종 중 발생률 4위로 보고되어 있으

나 사망률은 1위로 알려져 있어 발병률에 비해

사망률이 높은 특징을 지니고 있다
1)
.

폐암은 조직학적으로 비소세포성폐암과 소세

포성 폐암으로 나눌 수 있는데 비소세포성폐암

이 전체 폐암의 85%를 차지하며 비소세포성 폐

암은 비소세포성폐암은 다시 편평상피암, 선암,

대세포암 등으로 구분되고 그 중 선암이 차지하

는 비율이 32%로 가장 흔한 것으로 알려져 있

다2).

폐암의 예후는 병기에 따라 나뉘는데, 최초진

단시 56%에서 이미 악성 흉막 혹은 심막 삼출

또는 대측성 폐전이나 원격전이가 동반된 4기

전이성 폐암으로 진단되고 있다. 전체 폐암의 5

년 생존률은 15.6%로 보고되어있으나, 4기 전이

성 폐암의 경우 5년 생존률은 3.7%로 보고되어

있어 국소부위에 국한된 경우의 52.2%와 비교

하여 볼 때 매우 불량한 예후를 지닌다
3)
.

한의학에서 폐암은 肺脹, 肺積, 息賁, 肺癰

등의 病證의 범주에 해당되며, 치료에 있어서는

養正積自除라 하여 積聚나 癰疽의 치료법을

기본강령으로 하여 일반적으로 초, 중, 말기에

따라 치료법이 나뉘며, 초기에는 攻法, 중기에

는 攻補兼施, 말기에는 補法이 위주로 사용된

다4). 옻(乾漆)은 성미가 辛溫鹹, 肝脾胃大小腸

으로 歸經, 血分에 작용하여 破血하고 胃腸의

積滯를 消散시키는 효능이 있어, 주로 瘀血, 積

聚, 癥痂 및 冷心痛 등에 주로 활용되어왔으며

최근에는 세포증식억제
5)
, 자연고사 유도작용

6)
,

항혈전
7)

및 항산화
8)

작용 등 종양치료제로서의

가능성이 대두되어 여러 방면에서 연구가 진행

되고 있다.

본 증례는 비소세포성폐암 중, 선암 4기 진단

을 받은 환자에게 항암화학요법과 병행하여 알

러젠이 제거된 옻나무 추출물(Allergen-removed

Rhus Verniciflua Stokes: aRVS)을 적용한 경우로

항암화학요법만 단독으로 시행한 경우와 비교하

여 무진행 생존기간 및 전체생존기간의 연장을

보였으며 삶의 질 또한 양호하게 유지되고 있어

이에 보고하는 바이다.

증 례

1. 환자：이 ○○, M/36

2. 주소증：활동시 호흡곤란, 해수, 객담, 흉통

3. 발병일：2009년 8월

4. 과거력：없음.

5. 사회력：과거흡연(15년간, 1갑/일), 과거음주

(주1회, 소주3병)

6. 가족력：위암(조부), 침샘암(부), 식도암(작은

아버지)

7. 최초 진단명(2009년 8월 기준)
악성 흉막삼출을 동반한 비소세포암, 선암.

(림프절 전이 또는 원격 전이 없음)

8. 현병력
2009년 8월 활동시 호흡곤란 증세 발생, 1차

의료기관에서 천식으로 의심하여 약물치료 받았

으나 증상 호전 없어 시행한 흉부 X선 검사상

폐 좌측에 다량의 흉수 확인되어, 2009년 9월

신촌세브란스병원 내원, 흉강천자(thoracentesis)하
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여 시행한 흉수세포진검사 및 양전자방출 단층

촬영(이하 PET/CT), 흉부 전산화 단층촬영(이하

CT) 상, 악성 흉막삼출을 동반한 비소세포성폐

암(선암, 4기)으로 진단 받았다. 2009년 9월 23

일부터 2010년 1월 11일 까지 총 6차례에 걸쳐

1차 항암화학요법(Bevacizumab + Paclitaxel/

Carboplain) 시행 받았으며 영상검사 상 종양크

기 줄었다는 소견으로 2010년 2월 2일부터 5월

21일 까지 유지항암요법 6회(Bevacizumab) 시행

하였다. 1차 항암화학요법 종료 뒤 환자 본인

유지항암화학요법과 함께 한방 치료병행 원하

여, 2010년 2월 3일 본원 한방암센터 내원, 옻

나무추출물 위주 한약치료 시작하였으며 이후

2010년 7월 PET/CT, 8월 brain MRI상 특이소견

없이 유지되었다. 2010년 9월 27일 흉부CT상

흉막전이 진행소견으로 2차 항암화학요법 권유

받았으나 환자 본인 항암치료 원치 않고 7.8개

월간의 한방치료 기간 동안 종양과 관련된 환자

증상의 진행 보이지 않고 삶의 질 유지 되었던

점 고려하여 한방치료만 지속하였으며 이후

2010년 11월, 2011년 2월 및 4월 CT상 질병

진행 없이 유지되었다.

2011년 5월 31일 흉부CT상 흉수증가 소견

확인되었고 2011년 6월 8일 시행한 전신뼈검사

(whole body bone scan, 이하 WBBS)상 좌측 대

퇴골, 우측 외복사뼈 및 좌측 두정골에 다발성

골병변 보였다. 2011년 7월 20일 시행한 흉부

CT 및 복부골반CT 상 양측폐 및 흉막파종결절

및 우측폐의 흉수증가로 진행소견 보여 항암치

료 재차 권유받아, 2011년 8월부터 2차 항암화

학요법(gefitinib) 시작하였다.

2011년 9월 항암제 복용이후 호흡곤란 및 피

로감 심해지고 9월 28일 흉부CT상 흉수 증가

소견 및 우폐중엽 및 하엽의 폐허탈 진행 소견

확인되어 2011년 10월 자의로 복용 중단하였고,

10월 및 11월 초까지 흉수천자 및 배액 시행하

였으며 이후 추적관찰 상 2011년 12월 CT상

흉수 감소소견 보였고, 2012년 2월, 5월 CT상

2011년 12월 CT와 비교하여 질병진행소견 없이

유지중이며 삶의 질 또한 양호하게 유지되고 있

다.

9. 검사소견

1) 신체 활력 증후

(yy-mm-dd)
혈압

(mmHg)

맥박수

(회/분)

체중

(kg)

09-10-29 130/78 92 79.2

10-01-29 135/86 96 79.9

10-06-25 107/57 73 78.9

10-10-23 119/68 76 76.5

11-03-24 111/71 76 75.7

11-07-01 115/73 85 74.7

11-10-13 105/67 109 71.5

12-01-16 122/75 88 75.5

12-05-24 117/70 89 76.8

2) 일반혈액검사

2010-

2-3

2010-

8-6

2011-

3-24

2011-

9-14

RBC (×106/㎕) 3.77 4.01 4.39 4.14

Hb(g/dL) 12.7 13.0 13.9 13.1

Hct (%) 37.6 38.9 41.5 38.7

Neutrophil

segment(%)
58.2 48.4 58.8 60.6

AST(GOT)

(IU/L)
21 20 19 18

ALT(GPT)

(IU/L)
12 14 14 9

BUN (mg/dL) 12 18 12 -

Creatinine

(mg/dL)
1.0 1.1 1.1 -

Na (mEq/L) 141 141 142 -

K (mEq/L) 4.1 4.1 4.2 -

Cl (mEq/L) 107 105 107 -
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3) Tumor marker

4) chest CT

2009-9-21 2011-11-6 2012-5-9

A) C) E)

B) D) F)

Fig.1 Computed tomography(CT) imaging of patient.

A),B): First CT images at Sep 2009 show about 1cm nodule at the lateral segment of right middle lobe without residual pleural

effusion on right thorax after drainage tube insertion.

C),D): CT images at Nov 2011 show increased right pleural effusion with progressed lung collapse in right middle lobe and right

lower lobe.

E),F): CT images at May 2012 show decreased right plerual effusion.
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년 월 aRVS* 한약 Chemotherapy

2

0

0

9
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+Paclitaxel/Carboplatin

#6

10
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2

0

1

0

1

2

aRVS

보익양위탕

가미,

맥문동탕
maintanance

Bevacizumab #6

3

보중익기탕

가미

4

　
5

6

7

5) whole body bone scan

2011-06-08 2012-05-21

A) B)

Fig.2 Whole body bone scan(WBBS) imaging of patient.

A): WBBS images at June 2011 show R/O Bony lesion in left femoral neck, right lateral malleolus area and left parietal bone.

B): WBBS images at May 2012 show no interval change of increased uptake in the left femur neck.

10. 치료방법
본 임상증례에 사용된 알러젠(Urushiol)이 제

거된 옻나무 추출물은 옻나무를 물용매 10배수

로 95℃에서 3시간동안 2회 추출하고 진공농축

하여 동결건조하는 방법(특허번호 0504160)을

채택하여 추출되었다. 상기 환자는 2010년 2월

3일부터 2012년 5월 24일까지 aRVS 450mg 을

하루 3회 지속적으로 복용하였으며 短氣, 피로

감 등의 脾肺氣虛로 인한 증상치료를 목적으로

보중익기탕 및 보익양위탕등 탕약 적용하였고

brain MRI상 이상소견은 없었으나 환자 주증상

으로 두통 지속호소하여 증상 완화위해 반하백

출천마탕, 견통도담탕 등의 처방 적용하였다.

11. 치료경과
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8 반하백출천

마탕,

견통도담탕

9

10

11
제마궁귀향

소산

12

보중익기탕

가미

2

0

1

1

1

2

3

4

5

6

7

8
Gefitinib

9

10

　

11

12

2

0

1

2

1

2

3

4

5
* aRVS: Allergen-removed Rhus Verniciflua Stokes

고 찰

4기 전이성 비소세포성폐암의 경우 항암화학

요법이 생존기간을 증가시키고 종양에 의한 증

상을 완화시키며 삶의 질을 향상시키는 것으로

알려져 있어 환자의 신체활동도, 종양의 진행정

도 및 유전자 검사 결과에 따라 전통적 항암화

학요법 또는 표적치료제를 적용하게 되며, 이후

경과 판단에 따라 항함화학요법을 지속하거나

혹은 최적의 보조요법을 시행하게 된다.

1차 항암화학요법으로는 일반적으로 2가지

전통적인 항암제를 같이 사용하는 것이 추천되

는데, 전통적 항암화학요법 시행 이전에 유전자

검사 결과가 보고된 경우에는 결과에 따라 대

신 표적치료제를 사용하기도 한다. 2가지 항암

제를 함께 사용하는 경우 일반적으로 백금계열

의 항암제인 Cisplatin 또는 carboplatin 중 1가지

와, taxane계열(paclitaxel 또는 docetaxel),

gemcitabine, vinorelbine 중 1가지를 선택하여 진

행하게 되며 표적치료제 중 bevacizumab과 같은

혈관내피세포증식인자(vascular endothelial growth

factor,VEGF) 항체를 함께 적용하기도 한다. 표

적치료제를 단독으로 사용하는 경우는 gefitinib,

erlotinib, crizotinib 등의 표적치료제를 사용하며,

보통 2주기가 종료될 때마다 CT등의 영상검사

및 혈액검사를 통해 종양의 진행정도를 확인하

고, 진행소견이 없을 경우 총 4~6차례 정도 시

행하게 된다. 4~6차례 항암치료 종료 후 부분

관해(partial remission, 이하 PR)혹은 안정병변

(stable disease, SD)등의 좋은 경과를 보인 경우

에는 유지항암화학요법을 시행하거나 추가 치

료 없이 경과관찰을 하며 3-6개월 간격으로 추

적검사를 시행한다.

본 증례의 경우는 bevacizumab을 기존의

paclitaxel/carboplatin 요법과 함께 시행하였다. 3

기B 및 4기 비소세포성폐암에서 bevacizumab을

paclitaxel/carboplatin 요법과 함께 시행한 경우

paclitaxel/carboplatin만 시행한 경우와 비교하여

무진행 생존기간(6.2개월 vs 4.5개월) 및 전체

생존기간(12.3개월 vs 10.3개월)의 연장을 보이

는 것으로 보고되어 있고 특히 선암의 경우 전

체 생존기간이 14.3개월로 생존기간의 연장을

보이는 것으로 보고되었다9).

1차 항암화학요법 및 유지요법 후 추적검사

상 질병이 진행된 경우 좋은 신체활동도를 가

진 환자의 경우 일반적으로 2차 항암화학요법

을 권유받게 된다. gefitinib은 이전에 한 가

지 혹은 2가지 종류의 항암요법을 시행 받은 3

기B 혹은 4기 비소세포폐암 환자에서 3.0개월

의 무진행 생존기간, 6.3개월의 전체 생존기간

을 보이는 것으로 보고되었다10).
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옻나무의 경우 세포증식억제, 자연고사 유도

작용, 항혈전 및 항산화 작용 등 종양치료제로

서의 가능성이 대두되고 있으나, 옻나무의 주요

성분인 urushiol이 유발하는 T 세포 매개성 면

역반응은 옻나무 추출물의 임상적 응용에 많은

제약을 주고 있어, 본 증례에서는 표준화된 생

산법을 통해 성분 및 함량의 품질관리를 지속

적으로 할 수 있으며, 알러지 성분을 한번 더

제거하고 항암효능이 높도록 제조한 옻나무 추

출물을 사용하였다
11)

.

aRVS는 신생혈관형성 저해작용을 통해 항암

효과를 나타내는 것으로 알려져 있으며12) 임상

적으로는 대장암
13)

, 췌장암
14)

, 위암
15)

, 신장암
16)

,

간세포암
17)
등에서 그 효과가 보고된 바 있다.

특히 폐암에서는 흉수를 동반한 진행성 폐선암

환자에게서 생존기간 연장 효과를 보인 증례가

보고된 바 있으며
18)

항암치료를 받은 후 재발된

비소세포성 폐암환자 40명에 대한 후향적 연구

분석에서 단독 혹은 항암화학요법과 병행치료

를 진행하였을 때 생존기간 연장 효과를 나타

낸 것으로 보고되었다.19)

1차 항암화학요법으로 bevacizumab을 포함한

백금기반 항암화학요법을 시행한 후 유지요법

으로 bevacizumab을 지속한 경우 무진행 생존기

간이 10.3개월로 보고되어 있으나
20)

본 환자의

경우는 3.6개월간의 유지항암요법 이후 자의로

bevacizumab을 중단하였다. 이후 한약치료만 유

지하였음에도 총 12개월, 한약치료 시작 시점으

로부터 7.8개월의 무진행 생존기간을 보였으며

질병 진행 이후에도 한약 치료 지속 적용하여

다시 8.1개월의 무진행 생존기간을 보였다. 또

한, 1차 항암화학요법 시행 후 진행된 3기B 혹

은 4기 비소세포성폐암환자에게서 EGFR 표적

치료제를 시행했을 경우 전체 생존기간이 6.3개

월, 1차 항암화학요법 시행 후 진행되어 최적의

보조요법만 시행한 경우의 전체 생존기간이 4.6

개월로 보고되어 있는 것에 비교해
21)

2개월간의

표적치료제 투약 후 질병 진행되어 종료, 한약

치료만 유지 하였음에도 9.3개월간의 전체생존

기간을 보였다. 이후 영상검사 상 gefitinib 투약

이 종료된 후 촬영된 2011년 11월 CT와 비교

하여 더 이상의 진행을 보이고 있지 않으며

aRVS 시작 시점으로부터 총 27개월간의 전체생

존기간을 보이고 있다. 또한, FACT-G(functional

assessment of cancer therapy-general) 설문지 상

2011년 6월 37점, 2012년 5월 50점으로 삶의

질 또한 양호하게 유지되고 있다.

본 증례의 환자는 질병이 진행되어 항암화학

요법을 권유받았음에도 환자 본인이 거부한 후

한약치료만 지속하여 질병의 진행을 억제하고

생존을 연장한 경우로 이에 보고하는 바이다.

물론, 한 건의 증례보고만으로 진행성 비소세포

성 폐암환자에서의 aRVS의 효과를 속단하기는

어려우며 따라서 향후 이에 대한 추가적인 증

례보고 및 전향적 연구들이 필요할 것으로 사

료된다.
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