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Objective: The purpose of this study is to report the case of a patient with non-small cell lung 
adenocarcinoma (NSCLC) with anaplastic lymphoma kinase (ALK) mutation treated by 
Samchilchoongcho-Jung in conjunction with Crizotinib.

Methods: An NSCLC patient diagnosed with multiple pleural and lymph nodes metastasis has been 
taking Crizotinib (500 mg/day) since January 2014. The patient has been treated with 
Samchilchoongcho-Jung (1,500 mg/day) since June 2014. The tumor size was measured by 
computed tomography (CT) and laboratory analysis was conducted. Adverse events were 
evaluated by the National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(NCI-CTCAE), version 5.0.

Results: After combining treatment, stable disease was shown on CT. The tumor marker (CEA, 
Cyfra 21-1) levels were maintained. NCI-CTCAE 5.0 showed no adverse events.  

Conclusion: This case study suggests that Samchilchoongcho-Jung may contribute to tumor 
response, in conjunction with Crizotinib on the treatment of patients with NSCLC.



24 대한암한의학회지 2018;23(1):23-32 하수정․송시연․박소정․전형준․이연월․조종관․유화승

Key words: Carcinoma, Non-Small-Cell Lung, crizotinib, anaplastic lymphoma kinase, 
Samchilchoongcho-Jung

서 론

폐암은 암으로 인한 사망의 주요 원인으로, 

2017년 미국의 통계에 따르면 폐암은 남녀에서

각각 암으로 인한 사망의 27%와 25%를 차지

한다.1) 2017년 시행된 국내 통계에서도 폐암은

전체 암 발생률 순위에서 4위를 차지하며 남성

에서는 2위, 여성에서는 5위를 차지하는 주요

암종이며 국내의 2011-2015년 사이 발생한 폐

암 환자의 5년 상대 생존율은 26.7%로 예후가

불량했다.2) 폐암에는 비소세포성 폐암과 소세포

성 폐암의 두 가지 유형이 있으며 비소세포성

폐암은 전체 폐암의 약 85%에 해당한다. 조기

에 발견된 비소세포성 폐암은 근치적 수술이

가능하며 예후가 비교적 양호하지만 비소세포

성 폐암 환자의 40% 이상은 전이가 진행된 4

기에서 진단되며 진단 이후의 중앙 생존 기간

은 보통 1년 이하이다.3) 

 최근 비소세포성 폐암에서 진단과 치료를

위한 최소 침습 기술의 발전과 방사선 치료의

발달 및 종양의 병리와 분자생물학적 연구의

수행 등과 같은 많은 발전이 이루어졌다. 특히

폐암의 발병 기전에 대한 유전학적 연구가 활

발히 이루어지면서 비소세포성 폐암을 유전자

돌연변이 유형에 따라 분류할 수 있게 되었다. 

Epidermal growth factor receptor (EGFR), 

anaplastic lymphoma kinase (ALK), ROS 

proto-oncogene 1 receptor tyrosine kinase (ROS1), 

Programmed cell death protein 1 (PD-1) 등의

유전자 돌연변이가 있으며 각각에 대한 표적치

료제가 개발되어 비소세포성 폐암의 치료에 획

기적인 발전을 가져왔다.4) 

 본 증례에서 다루는 ALK 변이는 비소세포

성 폐암의 2%에서 7%를 차지하며 ALK 재배열

을 가진 비소세포성 폐암 환자는 남성, 젊은 연

령층, 선암 조직, 흡연 미경험자 또는 가벼운

흡연자일 가능성이 높다는 특징을 가진다.5) 

ALK는 막전위 티로신 키나아제 수용체로서 다

양한 통로들을 활성화시킴으로써 세포의 성장

과 변형, 그리고 항세포사멸 신호에 영향을 준

다.6) ALK 융합이 발생하면 ALK 단백인산화효

소 영역의 활성이 유발되어 종양 형성 과정에

핵심 역할을 한다.3) ALK 티로신 키나아제 억제

제인 Crizotinib은 ALK 유전자 재배열을 가진

국소 진행성 또는 전이성 비소세포성 폐암 환

자용 치료제이다. 기존 백금기반 화학항암요법

과 비교한 3상 시험에서 Crizotinib 복용군의 무

진행 생존(Progression-free survival, PFS)은 7.7개

월로 항암치료군의 3.0개월보다 높았으며 객관

적 반응률(Objective response rate, ORR) 역시

65%로 항암치료군의 20%보다 높게 나타나 기

존 화학항암요법보다 뛰어난 치료 성적이 증명

되었다.7) 실제 임상에서 Crizotinib을 복용하는

ALK 양성 비소세포성 폐암 환자를 대상으로

한 후향적 관찰 연구에서 복용군의 중앙 전체

생존기간(OS, overall survival)은 Crizotinib 복용

시작으로 부터 33.8개월, 치료 실패까지의 시간

(TTF, time to treatment failure)의 중앙값은 10.4

개월로 보고되었으며 58.7%의 환자가 병의 진

행으로 인해 복용을 중단하는 것으로 보고되어

치료율 향상을 위해서는 내성의 출현을 극복하

기 위한 연구가 필요하다.8) 

본 증례에서는 비소세포성 폐암 4기를 진단

받고 Crizotinib를 복용하는 환자에게 삼칠충초

정을 병용투여 하였다. 삼칠충초정은 삼칠근, 

동충하초, 인삼, 유향의 4가지 약제로 구성되어
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있으며 전이재발억제 및 항종양제제로 사용되

어지던 우황거사단을 폐암치료용 한약제제로

발전시킨 것으로 폐암 Xenograft 동물 모델 실

험에서 A549 세포 증식을 억제하여 항 폐암 효

능을 가지는 것이 검증된 약물이다.9) 또한 삼칠

충초정은 A549-Cisplatin 내성 세포의 세포자멸

사를 유도하고 세포 주기를 정지시켜 성장을

저해하는 기전이 밝혀졌다.10) 상기 환자에게

Crizotinib과 삼칠충초정 위주의 한의치료를 병

행하여 3년 이상 종양의 불변(Stable Disease, 

SD) 상태를 유지하고 증상 호전과 삶의 질 개

선을 보였기에 보고하는 바이다.   

증 례

본 증례의 연구를 위해 환자동의서 및 대전

대학교 둔산한방병원 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의면제

(DJDSKH-18-E-02)를 획득하였다.

1) 환자

구OO, 만 38세 여성

2) 병용 치료 기간

2014년 6월 -2018년 3월 (약 3년 10개월)

3) 진단 시 조직검사 및 병기

(1) 최초 진단 : 2013년 12월 초

(2) 조직검사 및 병기 : Non small cell lung 

carcinoma (NSCLC), Stage IV, adenocarcinoma, 

signet ring cell, Immunochemistry 상 ALK 

protein positive (3+)

4) 과거력 및 가족력

(1) 과거력 : 2002년, 2004년 제왕절개

(2) 가족력 : 아버지(고혈압), 어머니(고혈압)

5) 현병력

상기환자는 2013년 11월 OO병원에서 흉부

컴퓨터 단층영상검사(Computed Tomography, 

CT)와 양전자방출단층촬영(Positron-Emitting 

Tomography, PET) 상 악성흉수를 동반한 좌측

폐와 늑막의 다발성 악성 종양을 진단받았으며

다발성 림프절 전이(Left hilar, left interlobar, 

left parasternal, left costophrenic angle lymph 

nodes)와 좌측 흉추 11번, 12번 주변 공간의 악

성 종양이 관찰되었다. 조직검사 상 ALK 양성

(3+) 비소세포성 폐선암 4기 진단을 받았다. △

△병원에서 2013년 12월경 Alimta와 Cisplatin 

병용 항암치료 2차례 시행하였고 2014년 1월부

터 현재까지 Crizotinib을 통한 항암치료를 지속

하는 중이며 2014년 6월부터 본원에서 병용 치

료를 하였다. 

6) 주소증 및 변증소견

흉부 불편감, 전신 쇠약감, 식은땀, 요배통, 

식사량(밥 1/2공기, 3끼/일), 소화 불량(오심, 복

부 팽만감), 식은땀, 대변(2회/일, 정상변, 간헐

적으로 잔변감 있음), 소변(9-10회/일, 잔뇨감 없

음, 야간뇨 1-2회), 수면(6-7시간/일, 천면 경향), 

舌質淡紅, 薄白苔, 脈弱

7) 임상병리검사 결과

치료 기간 동안 AST (aspartate 

aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase) 

등의 간기능 수치는 정상범위를 유지하여 간독

성을 보이지 않았으며, BUN (blood urea 
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nitrogen), Creatinine  수치도 정상범위를 유지하

여 신독성 역시 보이지 않았다. 치료 기간 중에

WBC (White blood cell), CRP (C reactive 

protein)등 염증관련 수치는 상승되지 않았으며

RBC (Red blood cell), Hb (Hemoglobin)의 경미

한 감소가 관찰되었으나 골수 기능이 억제된

소견이라 보기 어려웠다. (Table 1). NCI-CTCAE 

version 5.0으로 평가했을 때 Crizotinib과 삼칠충

초정 병용투여 중 부작용 발생은 없었다.12)   

8) 복용 약물

(1) 잴코리캡슐 250 mg (pc1-0-1): Crizotinib 

250 mg,표적치료 항암제

(2) 삼칠충초정 250 mg (pc1-1-1): Panax 

notoginsentg Radix 81 mg, Cordyceps 

militaris 61.5 mg, Panax ginseng C.A. 

Meyer 61.5 mg, Boswellia carterii 

BIRDWOOD 46 mg, 항폐암 한약제제

9) 평가도구

(1) Response Evaluation Criteria In Solid 

Tumors (RECIST) : RECIST는 고형 종양에

서 치료반응을 평가하는 객관적 평가기준

이며 본 증례에서는 RECIST 1.1에 근거하

여 종양에 대한 치료반응을 평가하였다.11) 

(2) National Cancer Institute Common 

Terminology Criteria for Adverse Event 

(NCI-CTCAE) : NCI-CTCAE는 암치료에

사용되는 약물의 부작용의 표준화된 분류

기준이다. 본 증례에서는 NCI-CTCAE 

version 5.0에 의해 삼칠충초정의 부작용을

평가하였다.12) 

(3) 혈액검사 : 삼칠충초정의 안전성을 검사

하기 위하여 간기능 검사 및 신장 기능

검사를 시행하였고, 종양표지자인 CEA 

(Carcinoembryonic antigen)와 Cyfra 21-1 

(cytokeratin 19-fragments)을 측정하여 병용

투여 시작 전과 후의 변화를 관찰하였다. 

또한 WBC와 CRP 수치 등 염증반응과 관

련된 항목의 변화를 관찰하였다.

(4) Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) :  ECOG는 암환자의 움직임과

활동 정도 파악을 위해 개발된 측정도구로

환자의 상태를 0~5점으로 구분하여 환자

의 의학적 상태를 포괄적으로 반영한다. 

Grade 0은 질병 이전의 상태로 제한 없이

활동할 수 있는 상태, Grade 1은 경미한

증상이 있으나 거의 완전한 거동이 가능한

상태, Grade 2는 낮 시간 동안 50% 미만

으로 누워 지내는 상태로 자신을 돌볼 수

있고 직장 생활은 불가능한 상태, Grade 3

은 낮 시간 동안 50%이상 누워 지내는

상태로 최소한의 자신은 돌볼 수 있는 상

태, Grade 4는 완전히 누워 지내는 상태로

전혀 자신을 돌볼 수 없는 상태, Grade 5

는 사망 상태를 의미한다.13)

10) 치료경과

(1) 종양의 변화 : 2013년 11월 chest CT와

PET CT 상 악성흉수를 동반한 좌측 폐와

흉막의 다발성 악성 종양을 진단받았으며

다발성 림프절 전이와 좌측 흉추 11번, 12

번 주변 공간의 악성 종양이 관찰되었다. 

2013년 12월부터 Alimta와 Cisplatin 병용

항암치료를 2차례 시행하였으나 내성 발생

으로 인해 중단하고 2014년 1월부터

Crizotinib을 복용하기 시작하여 현재(2018

년 5월 20일)까지 지속적으로 복용하고 있

다. 삼칠충초정은 2014년 6월부터 복용하

기 시작하였으며 삼칠충초정 투여 시작 직

후인 2014년 7월 chest CT 상 좌측의 흉

막에 분열성 결절이 남아있어 흉막의 파종

성 전이가 경미하게 잔존하고 있는 상태였
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Table 1. Laboratory Findings

　 2014/08 2015/07 2017/04 2018/02

WBC (x103/μl) 3.13↓ 6.3 5.2 3.8 ↓

RBC (x106/μl) 3.60↓ 4.22 4.08 3.72 ↓

Hb (g/dl) 11.3↓ 11.3↓ 10.5↓ 10.1↓

Platelet (x103/μl) 22.4 33.8 29.7 30.9

CRP (mg/dl) 0.01 0.01 0.01 0.08

Albumin (g/dl) 3.9 3.8 3.5 3.8

Total bilirubin (mg/dl) 0.7 0.4 0.5 0.37

AST (U/l) 28 30 20 20

ALT (U/l) 30 27 13 16

ALP (U/l) 57 56 44 46

r-GTP (U/l) 16 15 13 14

BUN (mg/dl) 12.1 12.9 11.5 12.8

Creatinine (mg/dl) 0.93 0.93 0.9 0.92

INR 1.08 1 1.09 1.1

Cyfra21-1 (ng/ml) 16.7↑ 14.6↑ 16.5↑ 12.3↑

CEA (ng/ml) 2.6 1.65 1.47 1.58

WBC : white blood cell, RBC : red blood cell, Hb : hemoglobin, CRP : Creactive protein, AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine 
aminotransferase, ALP : alkalinephosphatase, γ-GTP : gamma-glutamyl transferase, BUN : blood urea nitrogen, INR : international 
normalized ratio, CEA : carcinoembryonic antigen, Cyfra 21-1 : cytokeratin 19-fragments

으며 나머지 폐와 종격에는 특이 소견이

없었다. Crizotinib과 삼칠충초정을 병용투

여한지 35개월 이후인 2017년 5월 chest 

CT에서는 좌측에 경미하게 잔존하는 흉막

의 파종성 전이는 변화가 없는 상태였고

나머지 폐와 종격에도 다른 특이 소견 없

이 유지되었으며 질병의 진행을 시사할 만

한 새로운 병변이 보이지 않아 RECIST 

1.1에 근거하여 불변(SD, stable disease)의

상태로 판단되었다.11) (Figure 1)

  종양표지자 CEA는 2014년 8월 2.6, 2015

년 7월 1.65, 2017년 4월 1.47, 2018년 2

월 1.58 ng/ml로 측정되어 정상 범위 내에

서 유지되어 있으며, Cyfra 21-1은 2014년

8월 16.7, 2015년 7월 14.6, 2017년 4월

16.5, 2018년 2월 12.3 ng/ml로 측정되어

정상치 보다 상승되어 있지만 유지 또는

감소되는 소견을 보였다(Table 1).

(2) 부작용 또는 독성 : NCI-CTCAE version 

5.0으로 평가했을 때 삼칠충초정과

Crizotinib의 병용투여로 인한 부작용은 발

생하지 않았다.12) 치료 기간 중의 AST, 

ALT 등의 간기능 수치는 정상범위를 유

지하여 간독성을 보이지 않았으며, BUN, 

Creatinine  수치도 정상범위 안에서 유지

되어 신독성을 보이지 않았다. 치료 기간

중의 WBC, CRP 등 염증관련 수치의 상

승은 관찰되지 않았으며 RBC, Hb 수치

는 정상범위 보다 경미한 감소를 보여
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Figure 1. Comparison of chest computed tomography

A: Mild residual pleural and fissural nodularity in left hemithorax (2014/07)

B: No change of pleural seeding in the left hemithorax (2017/05) 

골수 기능 억제 소견 역시 보이지 않았

다(Table 1).    

(3) 삶의 질 : 환자는 2014년 6월 내원 당시

흉부불편감 및 전신 쇠약감 등의 증상을 호소

하며 일상생활에 불편을 겪고 있었으며 ECOG 

Grade 2에 해당하였다. 2014년 6월 당시 흉부

불편감은 NRS8 으로 일상생활에 심각한 불편
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을 초래하였으나 삼칠충초정 투약 위주의 한의

치료를 병행한 후 흉부불편감 증상은 2015년 7

월 NRS7, 2018년 3월 NRS4로 개선되어 2018

년 3월 내원 당시 ECOG Grade 1 으로 판단되

었다.13)   

고 찰

폐암은 전 세계적으로 가장 빈도가 높은 암

으로 남성과 여성 모두에서 가장 높은 암 사망

의 원인이다.1) 2017년 시행된 국내 통계에서

폐암은 전체 암 발생률 순위에서 4위를 차지하

는 주요 암종이며 국내 폐암 환자의 5년 상대

생존율은 26.7%에 불과하여 예후가 불량한 암

에 해당한다.2) 심사평가원의 통계에 따르면 국

내 비소세포성 폐암은 전체 폐암의 82.5%를 차

지하였고, 43.7%가 진단 시 전이가 진행된 4기

로 발견되어 일부 환자에게서만 수술치료가 가

능하였다.14)  

2000년대부터는 종양의 병리와 분자생물학적

이해를 바탕으로 폐암의 발생을 유발하는 특이

분자 변이를 치료 목표로 하는 표적 치료가 활

발히 연구되어 진행성 비소세포성 폐암의 치료

에 획기적인 발전이 이루어졌다. 혈관내피성장

인자를 차단하는 재조합 단일클론 항체인

Bevacizumab, EGFR의 저분자 억제제인

Erlotinib, Gefitinib 및 Afatinib 그리고 ALK, 

ROS1 및 MET를 표적으로 하는 저분자 억제제

인 Crizotinib 등이 대표적인 표적치료제로 개발

되어 있다. 본 증례에서 다루는 Crizotinib은

ALK 변이를 가진 비소세포성 폐암 환자에서

기존 화학항암요법에 비해 PFS, ORR, 폐암 증

상 및 삶의 질을 향상시키며 안과 질환, 부종, 

신장 기능의 이상과 같은 부작용이 상대적으로

적고 통증, 호흡곤란, 기침 등 증상의 유의한

개선을 보인 연구결과가 보고되어 있다.15) 하지

만 이러한 뛰어난 치료성적에도 불구하고 TTF

의 중앙값이 10.4개월에 불과하며8) 오심, 구토, 

설사 등의 위장관계 부작용과 경미한 시각장애, 

간효소 수치의 상승, 변비, 말초부종, 어지럼증, 

식욕저하, 피로 등의 부작용이 있다는 한계가

있다.16) 시간 경과 후 발생할 수 있는 내성의

출현과 부작용의 극복을 위한 연구가 ALK 양

성 비소세포성 폐암의 치료율 향상을 위해 필

요한 과제이다. 

한의학적 치료는 서양의학의 화학항암치료, 

방사선치료 및 수술치료 등의 통상 암 치료와

병행 시 부작용 감소, 면역 기능 증진, 삶의 질

향상 등의 효과를 낼 수 있고 종양의 감소와

생존율 향상에 기여할 수 있다. 본 증례에서 사

용된 삼칠충초정은 동충하초, 삼칠근, 인삼, 유

향 4가지 약재로 구성되어 우황거사단의 항종

양, 신생혈관형성 억제 효능을 폐암치료에 맞게

보강한 한약제제이다. 동충하초는 p53과 p21 

농도를 증가시켜 비소세포성 폐암세포주의 성

장을 저해하는 기전이 보고되었고17) 삼칠근의

trilinolein 성분은 A549 비소세포성 폐암세포주

의 증식을 억제함이 보고되어 있다.18) 인삼의

Rg3는 nuclear factor-κB pathway를 조절하여 비

소세포성 폐암세포주의 γ-radiation에 대한 민감

성을 증가시키고19) 유향의 boswellic acid는

caspase를 활성화시키고 Bax 발현을 증가시켜

apoptosis를 유발하며 NF-κB를 억제하여 염증을

억제함이 보고되었다.20) 삼칠충초정은 A549 폐

암세포를 이용한 xenograft 동물모델실험 항폐암

효능이 검증되었으며 이는 STAT3 와 H-Ras 단

백질이 감소함으로써 A549 세포 증식이 억제되

고, apoptosis가 촉진되는 기전임이 밝혀졌다.9) 

또한 A549 폐암세포를 이용한 암세포 분화도

시험 결과 inhibitory concentration 50 (IC50) 값

보다 적은 농도에서 암세포의 분화를 억제하는

것이 밝혀졌고, 단회 경구 투여 독성시험과 4주

반복 경구 독성시험 결과 독성학적 변화가 발

견되지 않았으며 유전독성을 일으키지 않는 것

으로 나타났다.21) 강 등의 연구에서 삼칠충초정
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은 A549-Cisplatin 내성 세포의 세포 자멸사를

유도하고 세포 주기를 정지시켜 성장을 저해한

다는 것이 밝혀졌으며10) 최근 김 등의 연구에서

EGFR 돌연변이 양성인 H1975 폐암세포에 대

하여 삼칠충초정과 Afatinib 병용투여는 p16의

발현을 증가시킴으로써 세포주기의 G1-S phase

를 정지시킴으로써 세포 증식을 억제하고, 

ERK1/2 발현 감소 및 caspase 활성화를 통해

세포자멸사를 유도하여 H1975 폐암세포에서

항종양 시너지 효과를 내는 것이 밝혀졌다.22) 

상기환자는 2013년 11월 chest CT와 PET CT 

상 좌측 폐와 흉막 그리고 림프절에 다발성의

악성 종양이 발견되었으며 조직검사 상 ALK 

양성 (3+) 비소세포성 폐선암 4기 진단을 받았

다. 2013년 12월경 Alimta와 Cisplatin으로 항암

화학요법을 시행하였고 2014년 01월부터 현재

까지 Crizotinib을 통한 항암치료를 지속하는 중

이며 2014년 06월부터 한의 치료를 병행하였다. 

폐암에 대한 치료로 삼칠충초정을 투여하였으

며 증상 완화를 위해 소적건비환 등의 대증 한

약 투여와 침치료, 뜸치료, 부항, 약침치료 등의

전반적인 치료를 시행하였다. 병용 치료 기간

동안 종양표지자인 CEA는 정상 범위 내의 수

치로 유지되며 큰 변화가 없었으며 Cyfra 21-1

은 정상치 보다 상승되어 있는 상태로 비슷하

게 유지되었다(Table 1). 2014년 7월 삼칠충초정

투여 시작 시기의 chest CT 상 좌측의 흉막의

분열성 결절이 남아있어 좌측에 흉막의 파종성

전이가 경미하게 잔존하고 있는 것으로 판단되

는 상태였다. 그 후 2018년 3월 최종 내원시까

지 2-3개월 간격으로 촬영한 chest CT에서 좌측

의 흉막의 파종성 전이 정도는 변화 없이 유지

되었으며 나머지 폐와 종격에도 다른 특이소견

없이 유지되었다(Figure 1). 그러므로 RECIST 

1.1에 근거하여 불변(SD, stable disease)의 결과

를 확인할 수 있었다. 병용 치료 기간 중에 간

독성, 신독성이 나타나지 않았으며 염증수치의

증가도 관찰되지 않았다(Table 1). 그러나 본 증

례에서는 본원 내원 이전에 검사한 chest CT에

서도 경미한 흉막의 파종성 전이의 잔존 이외

의 폐와 종격에 다른 병변이 보이지 않았으며

종양표지자인 CEA는 병용투여 시작점에서도 이

미 정상범위에 있었고, Cyfra 21-1 수치는 정상

범위 보다 상승되어 있었지만 뚜렷한 감소를

보이기보다는 큰 변화 없이 유지되고 있다는

점에서 불변(SD)의 결과가 Crizotinib의 단독 효

과일 가능성을 배제할 수 없다는 한계가 있다. 

하지만 Crizotinib 복용군의 TTF의 중앙값이

10.4개월에 불과한 것에 비해 상기 환자는

Crizotinib과 삼칠충초정 병용 투여 이후 3년 이

상 불변(SD)의 상태를 보였으며 제반 호소 증상

의 개선을 감안하였을 때 삼칠충초정의 병용투

여가 종양 상태의 불변 및 삶의 질 개선에 기

여하였다고 판단되어 보고하는 바이다.  

요 약

ALK 변이는 비소세포성 폐암에서 차지하는

비율은 높지 않지만 비소세포성 폐암의 발생률

이 높기 때문에 환자 수는 적지 않다. ALK 저

해제인 Crizotinib은 환자들의 무진행 생존을 평

균 대략 4개월 정도 연장시키고 증상을 완화시

키며 항암 치료를 받는 것에 비교하여 삶의 질

을 향상시키는 치료성과를 거두었다. 하지만 약

물 내성 발현은 주요 한계이며 여전히 ALK 변

이 비소세포성 폐암 환자의 예후가 불량하므로

내성을 극복하고 지속적인 치료 반응을 유도하

여 치료율을 상승시키기 위한 연구가 필요하다. 

현재 폐암치료 한약제제인 삼칠충초정과 2세대

EGFR TKI 제제인 Afatinib의 동시 사용 시 상

승효과가 나타난다는 연구결과는 보고되어 있

지만22) ALK 저해제인 Crizotinib과의 병용 치료

와 관련한 연구는 시행된 바가 없었다. 본 증례

는 삼칠충초정과 Crizotinib의 병용 투여를 통해

종양 크기의 불변 및 삶의 질 개선과 Crizotinib
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의 내성 억제 가능성 등을 보인 점에서 의의가

있으나 대조군이 없는 1례에 불과하여

Crizotinib의 단독 효과일 가능성을 배제할 수

없는 한계를 지닌다. 따라서 향후 삼칠충초정과

Crizotinib의 병용투여에 대한 추가적인 연구 및

임상시험을 통해 더욱 객관적인 효과 판정이

필요할 것으로 사료된다.    
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