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Objectives : Retroperitoneal liposarcoma (RPS) is a rare solid tumor and has a high recurrence 
rate after surgery. New complementary and alternative medicine is required to manage symptoms of 
RPS and side effects of surgery, chemotherapy and radiation therapy. The purpose of this case 
report is to report two cases of reduction of side effects of surgery and radiation therapy in RPS 
treated with Wheel Balanced Therapy (WBT) which is a traditional Korean medicine treatment 
program for patients with cancer.
Methods : Two patients with RPS were treated with WBT. Each of patients received 

personalized WBT schedule including acupuncture. The changes in clinical and laboratory findings 
were evaluated.
Results : The symptoms of patients were improved after about 2 weeks hospitalization. 
Conclusions : This case report suggests that WBT has a potential to treat side effects of surgery 

and radiation therapy in patients with RPS. Further rigorous studies are necessary to investigate the 
therapeutic effects of WBT on RPS.
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서 론

후복막 지방육종은 후복막강의 장기가 아닌

후복막강에서 기원한 종양으로, 여러 연조직육

종 중의 한 가지이다1). 2015년 미국 암 학회에

서 발표한 암 통계에 의하면 연조직육종은 전

체 성인 악성 종양의 1% 미만

(11,930/1,658,370)을 차지하는 드문 질환이다. 

국가암등록사업 연례 보고서에 따르면 2012년

우리나라에서는 지방육종이 포함되는 결합 및

연조직 종양이 전체 암 발생률의 0.4%를 차지

했으며, 남녀의 성비는 약 1.25 : 1(543 : 436)

로 나타났다2).

후복막 육종의 증상은 종양의 위치와 압박하

는 주위 구조물에 따라 다양하게 나타난다. 후

복막 육종 환자의 약 59%에서 촉지 가능한 종

양이 있으며, 약 44.6%에서 복통을 호소하였다. 

종양이 위장관을 압박할 경우 오심, 구토, 변비, 

이른 포만감 등이 나타나며, 드물게 조직 침범

에 따르는 위장관 출혈이 나타난다. 혈관을 압

박할 경우 하지 정맥류, 부종, 정맥 혈전 등이

나타날 수 있으며, 신경을 압박하거나 침범할

경우에는 하지의 신경통, 감각 저하, 이상 감각, 

위약이 나타날 수 있다. 이 외에 피로, 식욕 부

진, 발열, 장액성 복수가 나타날 수 있다1).

후복막 지방육종의 치료는 수술적 절제가 표

준 치료법이며, 수술 이후에 보조적인 요법으로

항암 치료나 방사선 치료를 시행할 수 있다. 후

복막 지방육종의 치료에서 가장 중요한 것은

최초 진단 후 첫 수술시 종양을 완전 절제하여

향후 재발을 방지하는 것이다3). 그러나, 후복막

육종의 41-50%에서 수술 후 5년 이내에 국소

재발이 일어나며, 약 10%에서 전이가 나타난다. 

후복막 육종은 주로 혈행성으로 전이하며, 폐와

간으로의 전이가 같은 비율로 나타난다1). 원격

전이는 모든 연조직육종에서 예후 불량인자이

다4). 이처럼 후복막 지방육종은 수술시 완전 적

출이 어렵고, 수술 후 재발이 흔하기 때문에 치

료가 어렵다3). 후복막 육종의 5년 생존율은

54-70%이다1).

후복막 지방육종은 빈도가 많지 않기 때문에, 

국내에서는 서양 의학에서의 단일 증례보고 외

에는 후복막 지방육종에 대한 대규모 관찰 연

구가 많지 않은 실정이다. 배5)는 후복막강 지방

육종, 배6), 김7), 송8), 이9), 조10), 인11)은 수술을

시행한 후복막강 지방육종을 보고하였다. 홍6은

수술로 완전 절제가 불가능한 후복막 거대 지

방육종 1례를 보고하였으며, 엄12)은 수술 후 잔

여 종양이 남은 후복막 지방육종을 보고하였다. 

민13)은 소아에게서 발생한 후복막 지방육종을

보고하였다. 

후복막 지방육종은 수술 후 재발이 흔해 서

양 의학적 치료만으로는 한계가 있으며, 수술․

항암․방사선 복합 요법으로 인한 부작용, 육종

자체로 인한 증상을 나타내기 때문에 통상 암

치료 외의 보완대체적인 치료법의 개발이 요구

된다. 수레바퀴 암치료법(wheel balanced therapy)

은 동서암센터에서 종양 환자를 대상으로 시행

하고 있는 한의학 치료법으로 한방약물치료, 대

사활성치료, 항암식이치료, 호흡정신치료로 구

성되어 있다. 이 치료법은 암 환자의 생존율을

연장시키고 종양크기 유지 혹은 크기 감소에

어느 정도 유의성이 있다는 보고가 있다14),15),16). 

2015년 12월까지 국내에서 후복막 지방육종에

대한 한방 치료 증례 보고는 없었다.

이에 저자는 수레바퀴 암치료법을 시행하여

수술 및 방사선 요법으로 인한 부작용 개선 효

과를 본 후복막 지방육종 환자 증례 2건을 경

험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

▣ 증례 1

1) 환자

 노○○(M/59)
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Prescription name Scientific name Relative amount (mg)

Hang-Am Plus
(capsule)

Panax noto-ginseng Radix 95

Cordyceps Militaris 71

Cremastrae appendiculata Tuber 71

Panax ginseng Radix 71

Bovis Calculus 48

Margarita 48

Boswellia carteri 48

Commiphora myrrha 48

Total amount (1 capsule) 500

Myun-Yuk Plus 
(capsule)

Hericium erinacium 500

Panax ginseng Radix 500

Salviae miltiorrhizae Radix 500

Astragali Radix 500

Total amount (1 capsule) 2000

Table 1. Prescription of anti-tumor herbal formulas (Hang-Am Plus and Myun-Yuk Plus) in case 1

Date(YYYY/MM/DD) Prescription (Dose, g)

2015/02/17 ~ 02/25
人蔘 4 白朮 4 白茯苓 4 厚朴 4 陳皮 4 黃芪 4 白何首烏 4 
合歡皮 4 白芍藥 3 枳實 2 貢砂仁 2 神麯 2 麥芽 2 甘草 2 

酸棗仁 12 生薑 12 大棗 8 防風 6 

2015/02/25 ~ 02/26
人蔘 6 陳皮 6 黃芪 6 防風 6 白朮 4 白茯苓 4 厚朴 4 白何首烏
4 合歡皮 4 龍眼肉 4 柴胡 4 白芍藥 3 枳實 2 貢砂仁 2 神麯 2 

麥芽 2 甘草 2 酸棗仁 12 生薑 12 大棗 8

2015/02/26 ~ 02/27
人蔘 9 黃芪 9 陳皮 6 防風 6 合歡皮 6 龍眼肉 6 白朮 4 白茯苓
4 厚朴 4 白何首烏 4 柴胡 4 白芍藥 3 枳實 2 貢砂仁 2 神麯 2 

麥芽 2 甘草 2 酸棗仁 16 生薑 12 大棗 8

Table 2. Prescription of herbal decoction (Modified Samchulkunbi-tang) in case 1
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Figure 1. Changes of clinical symptoms and Wheel Balanced Therapy schedule in case 1

2) 입원치료기간

 2015년 2월 16일 ~ 2015년 2월 27일 (12

일간)

3) 과거력

 1. 1999년 - local 정형외과에서 HNP of 

L-spine을 진단받았으나 별무 처치하였음. 

 2. 2012년 3월 6일 - ○○○병원에서

Appendectomy 받음.

4) 가족력

 없음

5) 현병력

 본 환자는 2012년 3월 6일 ○○○병원에서

후복막 지방육종을 진단 받아 2012년 3월 6일

복강경 종양 절제술(laparoscopic excision)을 실시

하였다. 경과 관찰 중 2012년 8월 18일 재발하

여 2012년 8월 28일 △△△병원에서 우반결장

절제술(right hemicolectomy), 에스결장 절제와

문합술(S-colon resection and anastomosis), 대망절

제술을 실시하였으며, 2013년 9월 10일 복부

절개 탈장 교정술(incisional hernia repair with 

prosthesis)을 하였다. 2012년 9월 24일부터 2012

년 12월 4일까지 Adriamycin+ifosfamide로 항암

치료 4차를 실시하였다. 2014년 1월 4일 우하

복부 부위에 재발이 있어 2014년 1월 8일 △△

△병원에서 우하복부 종양 절제, 소장 절제와

문합술(small bowel resection and anastomosis)을

실시하였다.

2014년 4월 11일 우측 신장과 상행결장 사

이 연조직에 재발을 진단받았으며 2014년 7월

25일 재발 종양의 크기가 증가하고 우측 총장

골동맥의 전면에 새로 재발하여 2014년 8월 11

일 △△△병원에서 종양 절제술을 실시하였다.

2014년 11월 25일 우복부에 3.6cm 크기의
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2015/02/17 2015/02/26

- Multiple gas collection in entire abdomen. Localized paralytic 
ileus. 

- R/O: Ascites collection

- Localized paralytic ileus improved comparably compared to 
2015-02-17.

- Mild some gas with fecaliths in colon.

Figure 2. Improvement of ileus on the abdomen X-ray in case 1

종양 재발을 진단받았으며 2015년 1월 28일 복

부 CT 검사상 종양 크기가 12cm로 증가하여

2015년 2월 11일 종양을 절제하고 회장절제술

(ileocolectomy)를 실시하였다.

2015년 2월 4일 △△△병원에서 우측 폐로

전이를 진단받았으나 이에 대해서는 별무 처치

한 후, 한방 항종양 치료 및 증상 개선 위해

본원에 내원하였다.

6) 주소증 및 변증소견

 복부 불편감(수술 부위 통증), 소화 불량, 식

욕저하, 피로

脈細短, 面萎黃, 舌質淡紅, 辨證(脾胃氣虛)

7) 치료 방법 (Figure 1)

 ∙경구용 한방 항종양제 : 항암플러스, 면역
플러스(12일) (Table 1)

 ∙증상치료를 위한 주치료 약물 : 삼출건비
탕 가미(11일) (Table 2)

 ∙침치료 : 合谷(LI4), 足三里(ST36), 太衝
(LR6), 太白(SP3), 百會(GV20) 1회/일(12일)

 ∙복부 뜸치료 : 복부 수술 후 상태라 불가
능하였음.

8) 기타 복용약물

수술을 한 △△△병원에서 진통제, 소화제, 

위장운동조절 및 진경제를 처방 받아 본원 입

원 기간 중 8일간 복용하였다.

Acetaminophen 325mg, Tramadol 

hydrochloride 37.5mg / Bromelain 30mg, 
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Date
(YYYY/M

M/DD)

Total 
protein

(6.6~8.6
g/dl)

Albumin
(3.5~5.2g

/dl)

CRP
(~0.5mg/

dl)

WBC
(4.5~11*
103mm2)

RBC
(4.5~6.5*
106mm2)

Hemoglob
in

(13~17g/
dl)

ESR
(0~10m

m/hr)

Fibrinogen
(196.6~62
8.3mg/dl)

2015/02/17 5.3↓ 2.8↓ 7.69↑ 5.0 3.48↓ 10.7↓ 44↑ 846↑

2015/02/26 6.4↓ 3.4↓ 0.01 5.0 3.84↓ 11.6↓ 25↑ 396

CRP: C-reactive protein; WBC: White blood cell; RBC: Red blood cell; ESR: Erythrocyte sedimentation rate

Table 3. Laboratory findings in case 1

Dimethicone 40mg, Pancreatin 400mg / 

Mosapride citrate 5mg

9) 치료 경과 (Figure 1)

본 환자는 2012년 3월 후복막의 지방육종 진

단을 받아 총 4차례의 재발이 있었으며 이에

대해 종양 절제술과 항암치료를 받았다. 2015년

2월 우측 폐 전이를 진단받았으나 이 병변에

대해서는 별무처치 하였다. 2015년 2월 16일부

터 2015년 2월 27일까지 본원에서 입원 치료를

받았다. 환자의 변증 결과 복부 불편감, 소화

불량, 식욕저하, 피로, 脈細短, 面萎黃, 舌質淡

紅 등이 있어 脾胃氣虛로 판단하였다.

입원 당시 진통제 복용 없이 참기 어려운

NRS(Numeric Rating Scale)5의 복부 전체의 통

증을 호소하였으며, 특히 상복부와 양 늑하 부

위의 통증이 심하였다. 입원 경과 2일 후부터

복통의 범위가 감소하여 점차 수술 부위로 국

한되었으며, 입원 경과 9일 후 NRS2로 통증이

감소하였다. 식욕 저하와 소화 불량이 입원 기

간 동안 개선되어 식사량이 증가하였으며, 피로

감이 소실되었다. 입원 당시 軟便은 입원 경과

3일 후 보통 굳기의 대변으로 호전 양상을 보

였다.

전신 증상 호전 후 환자 퇴원하였으며, 퇴원

후 △△△병원에서 항암 치료를 진행하였으나

질병이 진행하는 양상을 보였다. 

10) 진단방사선 결과 (Figure 2)

2015년 2월 17일 본원에서 실시한 Chest PA 

X-ray에서 No active lesion in the lung. Rt CVC 

insertion state. 소견을 보였으며, Abdomen 

Erect/Supine X-ray에서 Multiple gas collection in 

entire abdomen. Localized paralytic ileus. R/O: 

Ascites collection 소견을 보였다.

2015년 2월 26일 Abdomen Erect/Supine 

X-ray 재검사에서 Localized paralytic ileus이

2015년 2월 17일 검사와 비교하여 상당 수준

호전되었으며, Mild some gas with fecaliths in 

colon 소견을 보였다. 입원 기간 동안 마비성

장폐색이 호전되었음을 보였다.

11) 임상병리검사 결과(Table 3)

입원 당시 혈액검사 상 Albumin 수치가 저

하되어 있어 고단백 치료식이로 변경하였으며, 

재검사시 수치가 개선되었다. 이는 고단백 치료

식이 외에 환자의 식욕 저하, 소화 불량 증상의

개선에 따라 식사량이 증가한 것이 영향을 주

었을 것으로 사료된다. 처음 상승되어 있던

C-reactive protein(CRP) 수치가 정상 범위로 돌

아왔으며, 비정상적으로 상승되어 있던

erythrocyte sedimentation rate(ESR)가 감소하는

추세를 보여 수술 후의 염증 상태가 입원 기간

동안 개선되었음을 알 수 있었다.
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Figure 3. Changes of clinical symptoms and Wheel Balanced Therapy schedule in case 2

▣ 증례 2

1) 환자

 최○○(F/56)

2) 입원치료기간

 2015년 2월 10일 ~ 2015년 2월 23일 (14일간)

3) 과거력

 1. 1980년경 우측 주관증후군으로 ○○ 병원

에서 수술받음.

 

4) 가족력

 1. 兄 - 위암

5) 현병력

본 환자는 □□□병원에서 2014년 11월 14

일 개복 하 종양절제술(laparotomy), 담낭절제술

(cholecystectomy), 충수절제술(appendectomy)을 실

시한 후, 2014년 12월 초 후복막 지방육종을

진단받았다. 2014년 12월 27일부터 2015년 1월

말까지 방사선 치료 25차를 받았다. 수술 후

2015년 1월 항암치료 4 cycle을 권유 받았으나

항암 후유증 우려하여 거부하였다. 이후 한방

항종양 치료 및 복부 불편감, 소화 불량, 피로

등의 증상 치료 위해 본원에 내원하였다.

6) 주소증 및 변증소견

소화 불량, 복부 불편감, 피로, 수면 불량(입

면난, 천면), Extremity tremor(약간 손끝이 떨리

는 느낌)

脈細弱, 舌質淡紅, 無苔, 齒痕, 辨證(氣虛)

7) 치료 방법 (Figure 3)

 (1) 경구용 한방 항종양제, 증상치료를 위한

주치료 약물 : 개인적인 사정으로 거부

하여 처방하지 않았다.

 (2) 침치료 : 合谷(LI4), 足三里(ST36), 太衝

(LR6), 中脘(CV12), 百會(GV20), 四神總

1회/일(14일)

 (3) 복부 뜸치료 : 황토뜸 복부 3부위(中脘

(CV12), 神闕(CV8), 關元(CV4)) 1회/일(5일)

8) 기타 복용약물

입원 당시 복용 중인 약물은 없었다. 입원 6
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Date

(YYYY/M

M/DD)

Total

protein

(6.6~8.6g/dl)

Albumin

(3.5~5.2g/dl)

CRP

(~0.5mg/dl)

WBC

(4.5~11*103

mm2)

RBC

(4.5~6.5*106

mm2)

Hemoglobin

(13~17g/dl)

ESR

(0~10mm/hr)

Fibrinogen

(196.6~628.

3mg/dl)

2015/02/10 6.0↓ 3.4↓ 0.07 3.0 3.55↓ 11.1↓ 46↑ 553

CRP: C-reactive protein; WBC: White blood cell; RBC: Red blood cell; ESR: Erythrocyte sedimentation rate

Table 4. Laboratory findings in case 2

일 경과 후(2015년 2월 16일), 환자가 자의로

불면 증상에 대해 로컬 비뇨기과 내원하여 양

약을 처방받았다.

Amitriptyline hydrochloride 10mg / Zolpidem 

Tartrate 10mg / Clonazepam 0.5mg/ Hydroxyzine 

HCl 10mg

9) 치료 경과 (Figure 3)

본 환자는 후복막의 지방육종 진단을 받고

수술과 방사선 치료를 받았으며, 항암치료를 권

유받았으나 항암 후유증을 걱정하여 거부하였

다. 종양의 전이 재발을 억제하며 증상 치료 위

해 2015년 2월 10일부터 2015년 2월 23일까지

한방 병원 입원 치료 받았다. 환자의 변증 결과

소화 불량, 피로, 식욕부진, 복부 불편감, 脈細

弱, 舌質淡紅, 無苔, 齒痕 등이 있어 氣虛로

판단하였다. 환자는 입원 기간 중 수레바퀴 암

치료법의 항암식이치료, 대사활성치료에 속하는

침 치료와 복부 온열 요법을 시행하였으나, 환

자의 개인적인 사정으로 종양의 재발 전이 억

제 목적의 경구용 한방 항종양제와 증상 치료

목적의 탕약 복욕을 거부하였다14).

입원 당시 호소하였던 소화불량과 복부 불편

감(상복부의 거북한 느낌, 수술 부위 당기는 통

증)은 입원 경과 8일 후 개선되었다. 입원 경과

2일 후 피로감은 소실되었다. 한 처치로 불면

증상은 개선되지 않았으며, 환자가 자의로 양약

을 처방받아 복용하여 이후 불면에 대한 추가

적인 처치는 하지 않았다.

환자는 2015년 12월까지 □□□ 병원에서

추적 관찰 시 재발 및 전이 없이 잔존 종양이

없는 상태로 유지하고 있다.

10) 진단방사선 결과

2015년 2월 10일 본원에서 입원 당시 실시

한 Chest PA와 Abdomen Erect/Supine X-ray에서

모두 이상 소견이 없었다(No active lesion in the 

lung. No gross abnormal findings in abdomen.).

11) 임상병리검사 결과(Table 4)

입원 당시 혈액검사 상 Total protein과

Albumin 수치가 약간 저하되어 있었으며, 경도

의 hemoglobin 저하가 있었다. ESR 수치가 비정

상적으로 상승되어 있어 약간의 염증 상태가

있었으나 환자가 입원 치료 도중 재검사를 거

부하여 치료 후의 상태를 확인할 수 없었다.

고 찰

후복막 지방육종은 드문 종양으로, 초기에는

촉지성 종괴 등의 비특이적 증상을 나타내나

종양이 성장하면서 주위 구조물을 압박함에 따

라 여러 증상이 나타난다1),2),17). 후복막 지방육

종의 치료는 전문적이고 경험을 지닌 다학제적

인 팀에 의해 평가되고 관리되어야 한다. 병변

의 진단을 위해 조영 증강 흉부, 복부, 골반 CT 

검사가 선행되어야 하며, 필요에 따라 MRI 검

사를 추가로 시행한다. 수술 전 생검은 반드시

필요한 항목은 아니나, 수술 전 항암 치료나 방

사선 치료를 받을 환자들은 생검을 해야한다18).

종양의 완전 절제나 혹은 구획 절제술이라도
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받은 환자들이 수술을 받지 않은 환자보다 좋

은 예후를 갖기 때문에, 통상적으로 수술적 요

법이 표준 치료법이다1). 그러나 후복막 지방육

종 자체가 여러 생체 기관들과 근접해있기 때

문에 완전 혹은 육안적으로 가능한 절제가 원

발 종양의 70% 미만에서 성공적으로 이루어진

다. 따라서, 수술과 항암, 방사선 치료의 복합

요법이 선호된다18).

한의학에서는 연조직육종을 肉瘤, 血瘤, 筋

瘤, 氣瘤, 胎瘤 등의 범주에서 보았으며, 기존

한의학 문헌에서 후복막 지방육종에 대해 직접

적으로 언급한 내용은 없다. 최근 중의학에서는

연조직육종에 瘀血阻滯, 邪毒壅盛, 氣血雙虧

의 변증이 있다고 하였다.

瘀血阻滯證에서는 종괴가 고정되어 이동하

지 않으며 동통이 있고, 乏力, 舌暗 有瘀斑或

瘀點, 脈澁하여 活血化瘀의 치법을 택하며, 桃

紅四物湯의 처방을 사용한다. 邪毒壅盛證은

종괴의 표피 온도가 상승하거나 궤파하여 썩은

내가 나고, 面目紅赤, 心煩易怒, 口渴欲飮, 大

便燥結, 小便短赤, 舌質紅 苔黃, 脈弦數或滑

數하다. 이 경우 淸熱解毒 消腫散結의 치법을

택하여 五味消毒飮合仙方活命飮의 처방을 사

용한다. 氣血雙虧證은 종괴의 크기가 커지거나

궤파한 외상 부위가 아물지 않으며, 氣短乏力, 

心悸, 面㿠白無華, 消瘦低熱, 舌淡 苔薄白, 

脈沈細無力하며, 益氣養血 扶正散結 위해 八

珍湯의 처방을 사용한다19).

한의학 치료는 통상 암 치료의 여러 시기와

광범위한 적응증에 적용될 수 있다. 서양 의학

의 통상적인 암 치료와 한의학 치료를 병행하

였을 때, 부작용 감소, 삶의 질 개선과 더불어

항암작용과 면역작용을 높이며 재발 전이를 방

지하여 최종적으로 생존율을 향상시킬 수 있다. 

수술적 종양 절제는 유효한 치료 수단이나 환

자는 失血, 外瘡犯氣하여 神疲乏力, 面白少華, 

食欲減退, 瘡口疼痛結疤, 組織割除를 나타나

게 된다. 한의학에서는 耗氣傷血이 있다고 보

고 氣血雙虧, 氣陰兩傷, 脾胃失調 등의 변증

으로 補氣養血 健脾和胃의 치법을 사용할 수

있다. 또한, 한의학 치료는 방사선 치료에 따른

전신과 국부의 부작용을 감소시킬 수 있다. 한

의학에서는 방사선의 종양 및 정상조직세포의

살상작용을 일종의 火熱毒邪로 보아 火熱灼津, 

陰傷氣耗, 氣血雙虧인 동시에 熱傷血絡, 毒滯

血脈 瘀毒內結의 병리 변화가 있으므로 養陰

生津 活血解毒 凉補氣血의 치법을 활용할 수

있다20).

수레바퀴 암치료법은 동서암센터에서 실시하

고 있는 암 환자를 대상으로 하는 프로그램으

로 인체 내 생리 환경을 표적으로 하여 종양의

퇴축과 휴면을 유도한다21). 수레바퀴 암치료법

은 한방약물치료, 대사활성치료, 항암식이치료, 

호흡명상치료로 구성되어 있다. 한방약물치료에

서 사용되는 항암플러스는 고형 암종의 신생혈

관 형성을 억제시켜 전이 및 재발을 억제시키

는 목적으로 사용되고 있으며 그 효과가 입증

된 바 있다22)-25). 또한, 면역플러스는 환자의 면

역력을 강화시켜 통상적인 암 치료를 이겨내고

암의 전이 재발을 억제시키는 목적의 처방으로, 

면역플러스를 구성하는 猴頭菇는 자연살해세포

의 활성화, 면역 조절 작용, 세포 사멸 촉진을

통한 항암 작용이 보고되었다26),27). 최근 암 치

료에서의 침 효과에 대한 연구가 활발하게 이

루어지고 있다. 암의 지지 완화 치료에서 침 치

료가 수술 후 통증을 포함한 통증에 광범위하

게 적용되고 있다28)-33). 또한, 암 환자의 통증, 

오심, 구토, 상열감, 방사선 치료 유래의 구강건

조증, 항암 치료 유래의 호중구감소증, 피로, 항

암 치료로 인한 말초 신경 변증의 증상을 개선

시킬 수 있음이 밝혀졌다34)-39).

본 증례 1의 환자는 후복막 지방육종의 최초

수술 후 반복 재발로 인해 항암 치료를 시행하

고 수술을 반복한 환자이다. 종양의 전이 및 재

발을 억제하기 위해 한방 경구용 항종양제인

항암플러스와 면역플러스를 처방하였으며, 환자
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가 脾胃氣虛 변증에 해당한다고 보아 암 환자

의 수술 후 치법인 健脾和胃를 택하여 제반

증상 치료 목적으로 蔘朮健脾湯 加味方을 처

방하였다. 침치료는 足陽明胃經, 足太陰脾經의

혈위 및 四關穴 위주로 취혈하여 시행하였다. 

총 12일의 입원 기간 동안 복합적인 한방 치료

를 받아 환자의 복부 불편감, 소화 불량, 식욕

저하, 피로 등의 전신 증상이 호전되었으며, 진

단방사선과 임상병리검사 결과도 이를 뒷받침

한다. 증례 1의 제반 증상 및 진단방사선․임상

병리검사 결과는 수술의 결과로 나타나는 증상

으로 판단된다. 후복막 지방육종에서 수술 후

장폐색에 대해 진행된 연구는 없으나, 위암에서

원위 위절제술(distal gastrectomy) 후 10%의 환

자에서 장폐색이 부작용으로 나타났음이 보고

된 바 있다40). 현재의 임상 연구들은 복부 수술

후 발생한 장폐색에 대한 침의 효과가 확실치

않음을 보고하고 있다41)-44). 최근의 연구는 수레

바퀴 암치료법을 21일 이상 받은 환자군에서

CRP와 ESR 수치가 유지됨을 보고하였다45). 본

증례에서 수레바퀴 암치료법의 한방약물치료와

대사활성치료인 침 치료로 증상 및 진단방사선

상 장폐색과 임상병리검사 상 염증 수치의 개

선을 보였으나, 수술 후 시간이 경과되어 장폐

색과 염증 수치가 개선되었을 가능성도 있다. 

증례 2의 환자는 후복막 지방육종의 수술 및

방사선 치료 후 항암 치료를 거부하고 본원에

입원한 환자로 개인적인 사정으로 탕약과 한방

항종양제 복용을 거부하고 침치료와 복부 뜸치

료 위주로 처치를 받았다. 침치료 시에는 四關

穴, 足三里에 淸神志 擧陽氣下陷하는 효능이

있는 百會, 四神總과 理中焦 調升降하는 中脘

을 취혈하였다. 복부 온열 요법으로 補益元氣

목적으로 中脘, 神闕, 關元 혈위에 뜸치료를

시행하였다. 입원 시의 복부 불편감 및 피로 증

상이 개선되었으며, 불면 증상은 유지되었다. 

환자가 입원 기간 중 추가적인 진단방사선과

임상병리검사를 거부하여 입원 당시의 검사와

의 비교가 불가능하였다. 

후복막 지방육종은 빈도가 많지 않아 국내에

서는 한의학 치료 증례가 보고된 바가 없었다. 

본 보고는 후복막 지방육종의 첫 한방 치료 증

례 보고라는 점에서 의의가 있다. 두 증례에서

후복막 지방육종의 통상 암 치료의 수술 후와

방사선 치료 후 시기에서 단 기간의 수레바퀴

암치료법을 시행한 후 증상 개선을 보였다. 그

러나 본 보고의 한계는 두 건의 증례의 치료

방법이 일관되지 않은 점과 이 중 한 건의 증

례에서는 환자의 개인 사정으로 적극적인 한방

치료가 시행되지 않은 점이다. 또한, 환자의 개

체 수가 적으며 치료의 기간이 짧아 질병의 자

연적인 경과와 비교하여 수레바퀴 암치료법의

효과의 유의성을 밝혀내기가 어려우며, 종양에

대한 전이 재발 억제 효과를 증명할 수가 없다.

후복막 지방육종은 수술 시 종양의 완전 절

제가 어려우며, 재발이 흔한 종양으로 항암 및

방사선 복합 요법이 권고되고 있으며 지속적인

추적 관찰이 필요하다. 이러한 점을 고려할 때, 

후복막 지방육종에 대한 수레바퀴 암치료법은

환자의 증상 치료 및 삶의 질 개선에서 잠재성

이 있을 것으로 사료된다. 이를 뒷받침하기 위

해 향후 추가적인 증례 보고와 장기간의 관찰, 

대규모 연구가 필요하리라 생각된다. 

결 론

후복막 지방육종 환자에게 수레바퀴 암치료

법을 시행하였을 때 증상 개선 측면에서 보조

적 요법으로 잠재적 가능성을 확인하였기에 보

고하는 바이다.
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