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식은 땀을 호소하는 진행성 암 환자에서 
비스테로이드성 항염증 제제를 이용한 치료

최혜정ㆍ송하나ㆍ강정훈

경상 학교병원 액종양내과

Non-Steroid Anti-Inflammatory Agents for Management 
of Cold Sweating in Advanced Cancer Patients

Hye Jung Choi, M.D., Haa-Na Song, M.D. and Jung Hun Kang, M.D.

Department of Internal Medicine, Gyeongsang National University Hospital, 
Gyeongsang National University School of Medicine, Jinju, Korea

Purpose: Advanced cancer may accompany cold sweat as paraneoplastic symptom. Few studies have been performed 
on the efficacy of non-steroid anti-inflammatory drug (NSAID) in advanced cancer patients who sweated without 
fever. Methods: To select study participants, medical records were retrospectively reviewed for patients who satisfied 
the following criteria: 1) incurable, advanced solid cancer; 2) Cold sweating of 4 or higher on the numeric rating 
scale (NRS) 4; 3) No evidence of infection or hypoglycemia; 4) No newly started opioid or anti-hormonal agents 
within one month; 5) NSAID prescription for the management of cold sweating and 6) Documented NRS 
information before and after NSAID administration. Results: A total of 13 patients were selected after excluding 
four patients due to lack of NRS information or fever. The mean age was 59 years old (range: 50∼71), and 
nine patients (69%) were male. Bile duct cancer was the most common primary tumor followed by pancreatic 
cancer, gastric cancer and prostate cancer. The mean NRS of cold sweating dropped from baseline 6.5 (min-max: 
4∼10) to 1.9 at the follow-up assessment (min-max: 0∼5). The mean follow-up period was 9.1 days (range: 
2∼30 days) from NSAID treatment to assessment. Conclusion: NSAID was effective medication for management 
of sweating without fever in patients with advanced cancer.
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서      론

땀(발한)은 의 수축이나 확장 기능과 더불어서 

인간 체내의 정교한 체온 조 에 핵심 인 역할을 하

며, 피부의 진피층에 치한 땀샘에서 분비된다. 땀샘은 

에크린 땀샘과 아포크린 땀샘으로 나  수 있으며, 체

온 조 을 한 땀은 주로 에크린 땀샘에서 생산된다.

생리학 으로 에크린 땀샘은 열에 의한 자극이나, 긴

장 등과 같은 정서 인 자극에 반응하며, 원인에 따라 

그 분포에 차이가 있다. 열에 반응하는 땀샘은 손이나 

발 바닥을 제외한 신에 분포하는데 반해서, 손이나 
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Table 1. Baseline Characteristics.

Case No Sex Age Primary cancer Metastatic site WBC
AST/ALT 

(U/L)
CEA 

(U/ml)
CA19-9 
(U/ml)

PSA 
(ng/ml)

CRP 
(mg/L)

No 1 M 65 Bile duct Peritoneum 8.0 13/15 2.4 1,171 - 164

No 2 M 50 Bile duct Liver, skin 9.9 52/33 227.0 10,000 - 91

No 3 M 71 Bile duct Liver, peritoneum 9.7 144/108 69.0 205 - -

No 4 F 65 Bile duct L/N 11.3 135/207 2.4 23 - 3.9

No 5 F 51 Gallbladder Liver, L/N 4.6 178/256 6.5 82 - 0.3

No 6 M 52 Gallbladder Lung, L/N bone 9.8 30/27 5.1 1,194 - 69

No 7 F 51 Stomach Peritoneum 4.8 22/22 3.2 6 - 1.3

No 8 M 51 Stomach Peritoneum 8.4 8/4 - - - 122

No 9 M 65 Pancreas L/N 6.4 23/9 36.0 74 - 59

No 10 M 53 Pancreas Liver, peritoneum 7.0 30/22 3.6 1,487 - 12

No 11 M 53 Pancreas Liver 9.7 53/59 1.5 358 - 21

No 12 M 69 Prostate Bone 9.5 30/28 - - 1,065 2.2

No 13 M 65 Prostate Liver, bone 8.7 37/23 - - 504 -

L/N: Lymph node, WBC: White blood cell (unit; ×1000/mm3), Hb: Hemoglobin AST/ALT: Aspartate transaminase/Alanine transaminase, 
CEA/CA19-9/PSA: Carcinoembryonic antigen/Carbohydrate antigen 19-9/Prostate-specific antigen, CRP: C-Reactive Protein.

발바닥에 분포하는 땀샘은 부분 정서  자극에 반응

한다.

진행성 암 환자에서 식은 땀은 드물지 않은 증상으로 

약 14∼28%에서 발생한다(1,2). 특히 암이 신이 퍼져 

있거나, 간에 이가 된 경우에 많이 발생하는 것으로 

알려져 있다(3). 식은 땀의 알려진 원인으로는 폐경, 마

약성 진통제, 정신 작용제의 갑작스런 단 등이 있을 

수 있다. 진행성 암 환자에서 이런 알려진 인자들로 설

명이 되지 않는 암성 발한(neoplastic sweating)에 한 연

구는 거의 되어 있지 않아서 표 인 치료 지침은 없

는 상황이다.

암성 발한의 치료로 gabapentin, thalidomide, olanzapine, 

thioridazine, non-steroid anti-inflammatory drug (NSAID) 등

이 보고되고 있다(4-7). 하지만 이러한 보고들은 부분 

암성 발열에 동반되어 나타나는 발한이어서 식은 땀만 

나는 암 환자의 문헌  근거는 극히 부족하고, NSAID의 

효과는 불분명한 상황이다. 이 연구의 목 은 진행성 

암 환자에서 발열이 동반되지 않은 암성 발한에서 

NSAID 치료를 했을 때 그 효과를 알아보고자 한다.

상  방법

1. 상

식은 땀은 운동이나 37.2도 이상의 발열 혹은 외부에

서 열을 받지 않은 상태에서 땀이 나는 경우로 정의하

다. 연구 상 2013년 7월 1일부터 2015년 12월 31일

까지 일개 지역 암센터에 입원 치료를 받은 18세 이상

의 암환자  다음 기 을 만족하는 경우를 상으로 

하 다.

1) 수술  제나 항암방사선 치료로 완치가 불가능

한 진행성 암 환자

2) 숫자평가등 (Numeric rating scale, NRS) 4  이상, 

즉 등도 이상의 식은 땀을 호소하는 환자

3) 식은 땀이 날 때 37.2도 이상 혹은 주  발열이 

동반되지 않은 환자

4) 환자의 식은 땀을 설명할 수 있는 감염이 임상

으로 의심되지 않은 환자

5) 최근 1개월 이내에 마약성 진통제나 성 호르몬 차

단제를 새롭게 시작하지 않은 환자

6) 식은 땀을 치료하기 하여 Acetaminophen을 포함

한 NSAID를 투여한 경우

식은 땀의 정도에 한 정도가 심하다, 약하다와 같

이 모호하게 표 되었거나, 치료 의 NRS만 있고, 

NSAID 투여 후의 정보가 없는 경우에도 제외를 하 다.

2. 연구 방법

연구 방법 환자의 모든 정보는 의무기록을 통해 후향

으로 수집되었다. 인구학  요인으로 암의 종류, 성

별, 나이, 사망 날짜를 수집하 다. 액검사는 NSAID 

치료 시작  3일 이내의 aspartate aminotransferase (AST)

와 alanine aminotransferase (ALT), albumin, creatinine, 백

구, 색소, 소 , C 반응성 단백(C-reactive protein, 
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Table 2. Clinical Information on Cold Sweating Severity and Treatment.

Case 
No 

Base
line 
NRS

F/U 
NRS

F/U 
time 
(days)

Chemot
herapy

Medication 
(dose & days)

No 1 8 0 2 No Ibuprofen (400 mg tid, 15 days)

No 2 10 0 3 No Acetaminophen (650 mg tid,7 days)

No 3 5 0 8 Yes Ibuprofen (400 mg tid, 15 days)

No 4 7 4 9 No Ibuprofen (400 mg tid, 30 days)

No 5 7 4 8 Yes Ibuprofen (400 mg tid, 20 days)

No 6 5 1 2 No Naproxen (500 mg bid, 5 days)

No 7 9 5 7 Yes Naproxen (500 mg bid, 15 days)

No 8 4 0 2 No Naproxen (500 mg bid, 5 days)

No 9 6 0 9 Yes Ibuprofen (400 mg tid, 30 days)

No 10 6 3 30 No Ibuprofen (400 mg tid, 30 days)

No 11 5 1 15 Yes Ibuprofen (400 mg tid, 30 days)

No 12 6 4 21 No Naproxen (500 mg bid, 21 days)

No 13 7 3 2 No Celecoxib (200 mg bid, 5 days)

F/U:follow-up, tid: ter in die, bid: bis in die.

CRP)를, 1개월 이내의 종양 련 표지자인 Carcinoembry-

nonic antigen (CEA), Carcinoembryonic antigen (CA) 19-9, 

prostate specific antigen (PSA)를 각각 암종에 따라 해당 

정보를 수집하 다. 환자 증상과 치료에 련된 정보로

는 식은땀의 정도에 한 치료 후의 NRS, 투여된 

NSAID 종류  용량을 수집하 다.

NRS의 평가 방법은 0 은 증상이 하나도 없음에서 

10 은 상상할 수 있는 가장 심하게 땀이 난다고 하

을 때 지난 하루 동안 땀나는 것을 평균 수로 하 다. 

변수는 평균, 앙값, 사분 수, 최소/최 값 등의 서술

 통계 방법을 이용하 다.

결      과

후향  의무 기록 조사로 해당 환자 17명을 선별하여

서 이  NRS 정보가 없거나(2 ), 발열이 동반된 경우(2

)를 제외한 13명을 상으로 하 다. 상자의 일반  

특성은 Table 1과 같다. 남자가 9명(69%)이었고, 평균 나

이는 59세(범 : 50세∼71세) 다. 암종별 빈도는 담도

암, 췌장암, 암, 립선암 순이었다. 이는 7명이 단

일 부 에, 나머지는 복수의 기 에 이가 되었으며, 

이 가운데 간이 가장 많았다.

환자의 식은 땀에 한 치료 후의 NRS  치료 약

제에 한 특성은 Table 2와 같다.

치료 시작  환자들은 평균 NRS 6.5(최소치-최 치: 

4∼10)를 호소하 고, NSAID 치료 후 평균 NRS는 1.9

(최소치-최 치: 0∼5)로 감소하 다. 치료 후의 앙

값 역시, NRS 6에서 NRS 1으로 뚜렷한 호 을 보 다. 

치료 후 다음 평가 추  때까지의 평균 기간은 9.1일(최

소치-최 치: 2∼30일)이었다. NSAID 투여  출 이나 

속쓰림 등의 부작용은 없었다.

고      찰

발한은 발열과 더불어 인간의 체온 조 의 두 가지 

요한 수단으로 각각은 상반되는 역할을 한다. 암에 

의한 발열과 발한은 암 환자들에게 드물지 않은 상으

로 그 정확한 기 은 잘 알려지지는 않았다. 암성 발열

(neoplastic fever)은 암 세포에서 분비되는 interleukin (IL)-1, 

IL-6 혹은 tumor necrosis factor (TNF)-α에 의하여 체온 

조  추인 시상하부에 prostaglandin E의 과분비가 유

도되면서 체온 설정 치가 상향 조정되면서 이에 한 

신체 반응으로 열이 나게 된다(8). 이에 반하여 암성 발

한은 암에서 분비되는 물질로 인하여 시상하부의 설정 

값이 정상 체온 치보다 낮게 설정된 것이 그 기 으로 

추정되었다(3).

암성 발한은 암으로 인한 발열이나 이의 치료에 뒤 

이어 나타나는 딸림 상으로 주로 알려졌고(9,10). 진행

성 암 환자에서 발열이 동반되지 않는 식은 땀에 한 

연구는 거의 없었다. 이 연구의 의미는 진행성 암 환자

에서 식은 땀도, 생리 으로 비되는 발열과는 독립

인 증상이며, NSAID로 조  가능한 것을 입증한 데 있

다. 치료에 사용된 NSAID는 ibuprofen, naxproxen, acetami-

nophen, celecoxib 등 다양하 지만, 모두 효과를 보 다. 

이것은 NSAID가 시상하부의 체온 조 에 여하는 pro-

staglandin의 생성을 억제함으로 설정 값을 정상화시킨 

것으로 추정된다(11). 이외의 발한에 한 치료들에 연

구로 gabapentin 이나 thalidomide를 사용하 을 때 그 효

과를 보고하 다(6,7,12). 이것은 gabapentin은 시상하부

의 tachykinin을 통하여, thalidomide는 암 세포에서 분비

되는 TNF-α 분비를 감소시키는 것으로 알려져 있다. 

한편 Prostaglandin E나 TNF-α 생성 억제가 암성 발한에 

효과 인 것은 암성 발열과 발병 기 의 상당 부분은 

공유하는 것을 시사한다.

숫자평가등 (NRS)은 환자의 증상의 정도를 측정하

는 유용한 도구로써 주로 통증 평가에 사용되지만, 이

외의 다른 육체 , 정신  증상의 심한 정도를 측정하

는데도 그 효용성과 정확성이 입증되었다(13,14). 이 연

구의  다른 특징은 비록 후향  연구이긴 하지만, 이



334 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2016;19(4):331-334

www.kjhpc.org

런 NRS 평가를 통하여서 치료 후의 환자의 식은 땀

의 정도를 객 으로 평가한 데 있다. 식은 땀의 정도

를 NRS로 평가하여 보고하는 것이 이 연구가 처음이다. 

보고된 13명의 환자는 모두 등도 이상의 식은 땀을 

호소하 다. 이것이 삶의 질 하에 향을 미쳤으리라

고 추정되지만, 후향  연구이기 때문에 식은 땀과 삶

의 질의 상  계를 알아보는 것은 불가능하 다. 향

후 이에 한 향 인 연구가 필요한 부분이다.

이 연구의 한계로는 외래 환자가 다수 포함되어서 비

록 주 인 발열 호소는 없었지만, 완 히 그 가능성

을 배제할 수 없었다는 것이다. 다음의 한계로 암 환자

에서 발한의 원인으로 감염, 마약성 진통제, 당, 호

르몬 변화에 따른 원인을 완 히 배제할 수 없다는 것

이다. 비록 연구자들이 액검사나 면 한 이학 인 검

사를 시행하 지만, 암 환자의 개인 차에 따른 다양한 

증상과 검사 이상을 감안할 때 이의 가능성도 있을 수 

있다. 마지막으로 환자 군이 작아서 증상의 등도에 

향을 미치는 변수 요인들을 알 수가 없다는 것이 제

한 이라 할 수 있다.

요약하자면 진행성 암 환자에서 열이 동반되지 않은 

등도 이상의 식은 땀 환자에서 NSAID 치료는 효과

이었으며, 향후 삶의 질과 연계한 향 인 연구가 필

요하다.

요      약

목 : 진행성 암 환자에서 발열이 동반되지 않은, 암

성 발한에서 NSAID (non-steroid anti-inflammatory drug) 치

료 효과를 알아보고자 함이 목 이다.

방법: 다음과 같은 조건을 만족하는 환자를 상으로 

후향 으로 의무 기록을 조사하 다. 1) 수술  제나 

항암방사선 치료로 완치가 불가능한 진행성 암 환자 2) 

숫자평가등  4  이상의 식은 땀을 호소하며 발열이 

동반되지 않은 환자 3) 식은 땀의 원인이 될 만한 감염

이 없고, 마약성 진통  호르몬 차단제를 재 최근 1

개월 이내 새롭게 사용하지 않는 환자 4) 식은 땀 치료

를 해 NSAID를 사용하고, NRS 평가가 치료  후 시

행한 환자.

결과: 총 13명의 환자가 등록되었다. 남자가 9명(69%)

이었고, 평균 59세(범 : 50∼71) 다. 암종별 빈도는 담

도암, 췌장암, 암, 립선암 순이었다. 치료  환자들

의 식은 땀은 평균 NRS 6.5 (최소값: 4, 최 값: 10) 이었

고, 치료 후에는 NRS 1.9 (최소값: 0, 최 값: 5)이었다. 

평균 추  찰 기간은 9.1일이었다.

결론: 진행성 암 환자에서 열이 동반되지 않은 등

도 이상의 식은 땀 환자에서 NSAID는 효과 인 치료 

방법이다.

심단어: 비스테로이드성 항염증 제제, 땀, 호스피스, 발열
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