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Objective : The purpose of this study is to report and observe effects of Integrative Cancer 
Treatment (ICT) on metastatic breast cancer patient.

Method : A left breast cancer patient diagnosed with recurrence on liver and bones April 2018. 
The patient had received paclitaxel chemotherapy for two months and discontinued it because of 
tumor progression and side effects. The patient has been treated with ICT since March 2018 and 
has been taking capecitabine since October 2018. The clinical outcomes were measured by 
computed tomography, laboratory findings including tumor markers (CEA, CA15-3). The clinical 
outcomes were measured by computed tomography, laboratory findings including tumor markers 
(CEA, CA15-3), liver function test (AST, ALT), Eastern Cooperative Oncology Group 
performance status (ECOG PS), and numeric rating scales (NRS). 

Results : After the ICT, tumor size was partially decreased accompanying by reducing the levels 
of tumor markers. Major clinical symptoms induced by paclitaxel chemotherapy were improved. 
There were no severe adverse events induced by ICT based on National Cancer Institute 
Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE) version 5.0.
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Conclusion : This case suggests that ICT may have synergistic effect for the treatment of 
metastatic breast cancer patient in conjunction with capecitabine. 

Key words : Breast cancer, Capecitabine, Integrative Cancer Treatment, Herbal medicine, Quality of 
Life

I. 서론

2018년부터 전 세계적으로 적용되고 있는
American Joint Committee on Cancer (AJCC) 제
8판은 에스트로겐 수용체(estrogen receptors, 

ER), 프로게스테론 수용체(progesterone receptors, 

PR), 인간 상피 세포 성장 인자 수용체
2(human epidermal growth factor receptor 2, 

HER-2)의 바이오 마커 발현 여부를 통해 유방암
의 생물학적 아형을 결정하여 임상 결과와 치료
반응을 보다 정확하게 예측한다1). 4가지 아형 중
luminal A형은 ER 양성 혹은 PR 양성이면서
HER-2는 음성인 경우이며 예후 및 치료반응이
가장 좋다. 국내 유방암 환자를 대상으로 한 후
향적 연구에서도 luminal A형 환자의 5년 생존율
은 90.9 %로 나머지 luminal B, HER-2, triple 

negative형과 비교하여 가장 높았다2).

Capecitabine(상품명 XelodaⓇ)은 위암, 직장암, 

유방암에 쓰이는 항암제로써 European School of 

Oncology - European Society for Medical 

Oncology (ESO-ESMO) 가이드라인에 따르면 전
이, 진행된 말기의 유방암 환자에게 첫 번째 선
택지로 추천 된다3). 1798명의 전이된 유방암
환자를 대상으로 한 9건의 무작위 대상 배정연
구의 메타 분석에서, capecitabine은 대조군에 비
해 중앙 무진행 생존기간(progression-free 

survival, PFS)과 전체 반응율(overall response 

rate, ORR)에서 더 좋은 결과를 보였다4). 또한
HER-2 음성 잔존성 침윤성 유방암 환자를 대
상으로 한 연구에서 capecitabine 치료를 받은
환자군의 전체 생존율(overall survival, OS) 및

무병 생존율(disease-free survival, DFS)이 대조군
보다 유의미하게 높은 결과를 보였다5). 

현재 유방암에서 capecitabine과 통합암치료를
시행한 연구를 보면, 국내 연구로는 유방암에
대해 capecitabine과 한의치료의 통합암치료 후
좋은 예후를 보였던 증례가 1건 보고되어 있다
6). 중국에서는 전이, 진행된 결장직장암환자 56

명에 대해서 capecitabine과 한약 병용치료7), 84

명의 말기 소화기 암에 대한 capecitabine과 한
약 병용치료8) 등의 보고에서 통합암치료군 에
서 더 높은 치료율과 낮은 부작용을 나타냈으
나 유방암 환자에 대해 capecitabine과 한의치료
를 병용한 통합암치료의 증례보고는 적었다. 

본 케이스는 2016년 4월에 좌측 유방암 절제
술을 받은 후, 호르몬 억제제 복용 중 2018년
재발되어 paclitaxel 항암화학요법을 시작하였다
가 병의 진행 및 부작용 발생으로 capecitabine

으로 항암화학요법을 변경하여 시행중인
luminal A형 전이성 유방암 환자에게 2018년 5

월부터 2019년 6월까지 약 14개월 간 통합암치
료법을 시행하였다. 그 결과 항암화학치료의 부
작용을 감소시키고, 간수치를 개선시키는 등 삶
의 질을 높이는 효과를 보고하는 바이다. 

Ⅱ 증례

본 증례의 연구를 위해 환자동의서 및 대전
대학교 둔산한방병원 기관생명윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB)의 심의면제
(DJDSKH-19-E-04-1)를 획득하였다.
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1. 환자

유OO, 만 39세 여성

2. 병용 치료 기간

2018년 5월 - 2019년 6월 (약 14개월)

3. 진단 시 조직검사 및 병기

1) 최초 진단 시 (2016년 5월) : Left breast 

cancer, invasive lobular carcinoma, ER(+), PR(+), 

HER-2(-), Ki-67(5%), luminal A type, 

pT2N0Mx, stage IIA, no tumor metastasis in 

left axillary lymph node and sentinel lymph node

2) 전이 진단 시 (2018년 4월) : Left breast 

cancer, invasive lobular carcinoma, ER(+), PR(+), 

HER-2(-), stage Ⅳ, metastasis to liver and 

bones(spines, both pelvic bones, both clavicles, 

both scapulae, both humerus, both femurs, skull, 

and ribs)

4. 과거력 및 가족력

1) 과거력 : 별무
2) 가족력 : 어머니(고혈압, 당뇨)

5. 현병력

상기 환자는 2016년 4월 O병원에서 좌측 유
방 좌상내사분면에 2.5 x 2 cm 의 불규칙한 종
괴를 발견하였다. 조직검사 결과 침윤성 소엽암
(invasive lobular carcinoma, ILC), pT2N0Mx, 

stageIIA로 진단되었고, ER, PR 양성 HER-2 음
성, Ki-67 5%의 luminal A type이었다. 2016년
4월 18일 좌측 유방전절제술, 감시 림프절 절제
술을 시행 받았으며, 수술 후 보조화학요법으로
2016년 5월 19일부터 2016년 7월 21일까지 병

용화학요법(adriamycin + cyclophosphamide) 4차
를 시행 받았다. 이후 2016년 8월 9일부터 호
르몬치료(tamoxifen + goserelin)를 시작하였고
tamoxifen 복용은 5년간, goserelin 주사는 2년간
진행하기로 하였다. 그 후 3-6개월 단위로 진행
한 추적검사에서 흉부 및 복부 컴퓨터 단층영
상검사(computed tomography, CT) 상 재발 또는
전이 없이 유지되다가 2018년 3월 27일 흉부
및 복부 CT상 다발성 간 전이와 2018년 4월
25일 양전자단층촬영(positron emission 

tomography-computed tomography, PET-CT)상
spines, both ribs, both pelvic bones, both clavicle, 

both scapulae, sternum, both humerus and both 

femur의 다발성 뼈 전이를 진단받았다. 전이
진단 이후 tamoxifen 복용 및 goserelin 치료는
중단하고 2018년 5월 28일부터 호르몬치료
(letrozole + leuprorelin)를 시작하였으나 2018년
7월 23일 흉부 및 복부 CT상 간에 기존 전이
병소 외의 신규 병소가 발생했으며, 호르몬 치
료 약제에 대한 내성이 발생하여 더 이상 진
행할 수 없다는 소견을 받았다. 이후 2018년 8

월 20일부터 2018년 10월 5일까지 항암화학요
법(paclitaxel)을 5차 시행했고 병의 진행 및 부
작용 발생으로 2018년 10월 17일부터 항암제를
변경하여 capecitabine을 통한 항암치료를 지속
하였다. 환자는 전이를 진단 받은 2018년 5월
부터 통합암치료를 위하여 본원에 방문하였다.  

 

6. 주소증 및 변증 소견

전신 쇠약감, 손발 저림, 식욕 부진, 식사량
(밥 1/2공기, 3끼/일), 소화 양호, 대변(1회/1-2일, 

정상변), 소변(10-11회/일, 야간뇨 2-3회/일), 수
면(6-7시간/일, 천면 경향), 舌紅薄苔, 脈沈細, 

氣血虧虛
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7. 치료 내용

1) 통합암치료
(1) 한의치료
환자는 2018년 5월부터 지속적으로 우황거사

단 및 건칠정을 1일 2회, 1회 1 capsule 경구
복용하였고 간 기능 수치가 상승되었던 기간에
는 간 기능 수치 완화를 목표로 시호청간탕엑
스과립을 추가하여 1일 3회, 1회 1포 경구 복
용하였다(Table 1). 또한 2018년 5월부터 지속적
으로 대사활성요법인 침 치료와 뜸, 수족욕, 반
신욕을 시행하였다. 침 치료는 1일 1회 내관, 

합곡, 태충, 족삼리 등에 15분간 유침(동방메디
컬, 0.20 mm x 0.30 mm. 1회용 스테인리스 호
침 사용)하였고, 뜸 치료는 1일 2회로 1회는 중
완, 관원, 신궐부위에, 1회는 수심 및 족심 부위
에 황토뜸을 간접구 방식으로 각 30분간 시행
하였다. 수족욕은 1일 1회 30분간 당귀, 천궁, 

홍화 약재를 사용하여 42 ℃ 온도로 시행하였
고, 반신욕은 1일 1회 30분간 애엽, 상백피, 박
하, 마황, 관동화, 계지, 창이자, 세신, 정향 약
재를 사용하여 55 ℃ 온도로 건식으로 시행하
였다. 그리고 항암화학요법(paclitaxel)으로 인한
손발 저림 증상이 발생한 이후부터는 기존의
대사활성요법에 온경락 요법을 추가하여 55 ℃

의 파라핀 용액을 손과 발에 도포하고 찜질하
는 방식으로 1일 1회 15분간 시행하였다. 

(2) ZadaxinⓇ(Thymosin alpha 1) 주사 요법
인체에서 분비되는 thymosin과 유사한 3차원

입체구조인 thymosin alpha 1으로 구성된 주사
액을 2-3일 간격으로 주 2회 피하 주사하였다.  

(3) 고주파 온열치료 : 0.46 MHz의 양방향
통전형 방식의 고주파 온열치료를 1회 90분간
주 2-3회 시행하였다.  

2) 항암화학요법
Capecitabine 1,450 mg을 1일 2회 경구 복용

하며 2주 복용 후 1주 동안 휴약하는 3주 단위
cycle을 2018년 10월 17일부터 최근까지 반복
시행하고 있는 중이다.

8. 평가도구

(1) Response Evaluation Criteria In Solid 

Tumors (RECIST) : 고형 종양에서 치료반응을
평가하는 객관적인 평가기준으로 본 연구에서
는 RECIST 1.1에 근거하여 종양에 대한 치료반
응을 평가하였다9). 

(2) National Cancer Institute Common 

Terminology Criteria for Adverse Event 

Table 1. Prescription of Herbal medication
Medicine Herb (Latin Botanical Name)

HangAmDan-B
Radix Panax notoginseng, Cordyceps militaris, Cremastra tuber, Radix Panax 

ginseng, Calculus bovis, Margarita, Boswellia carteri, and Commiphora myrrha

allergen-removed Rhus verniciflua

Stokes (aRVS)
Rhus verniciflua Stokes

Chaihuqinggan-tang extract 

granule

Phellodendron Bark, Glycyrrhiza, Trichosanthes Root, Scutellaria Root, 

Forsythia Fruit, Gardenia Fruit, Platycodon Root, Cnidium Rhizome, Steamed 

Rehmannia Root, Arctii Semen, Coptis Rhizome, Peony Root, Mentha Herb, 

Angelica Gigas Root, Bupleurum Root
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(NCI-CTCAE) : 암 치료에 사용되는 약물의 부
작용의 표준화된 분류기준으로 본 연구에서는
NCI-CTCAE version 5.0에 의해 한의 치료 및
통합암치료의 부작용을 평가하였다10).

(3) 혈액검사 : 치료의 안전성을 검사하기 위
하여 신장 검사 및 간 기능 검사를 시행하였고, 

종양표지자인 carcinoembryonic antigen (CEA)과
carcinoma antigen15-3 (CA15-3)을 측정하여 병
용투여 시작 전과 후의 변화를 관찰하였다. 또
한 white blood cell (WBC) 와 C-reactive protein 

(CRP) 수치 등 염증반응과 관련된 항목의 변화
를 관찰하였다.

(4) Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) : 암환자의 움직임과 활동 정도 파악을
위해 개발된 측정도구로 환자의 상태를 0~5점
으로 구분하여 환자의 의학적 상태를 포괄적으
로 반영하는 ECOG로 전신수행상태를 평가하였
다11).

(5) Numeric Rating Scale (NRS) : 환자의 주
관적 고통 정도를 0~10까지의 숫자로 계량화
하여 객관적 지표로 나타내는 수치평가척도이
다. 본 증례에서는 주증상인 전신쇠약감 및 손
발 저림에 대한 평가에 사용되었다. 

9. 치료 경과

1) 종양의 변화 : 2018년 10월 17일부터
capecitabine 경구 복용을 통한 항암치료를 시작
한 이후 2018년 12월 16일 촬영한 흉부 및 복
부 CT상 다발성 간 전이 병소의 크기가 감소하
고 있어 RECIST에 근거할 때 호전 소견을 받
았으며 2019년 3월 28일과 2019년 6월 21일
촬영한 흉부 및 복부 CT상 다발성 간 전이 병
소의 크기가 감소하고 있고 다발성 뼈 전이 병
소는 진행 없이 유지되고 있다는 소견을 받았
다(Figure 1, Figure 2). 종양표지자인 CEA와
CA15-3은 2018년 5월 전이 진단 시 각각 49.38 

ng/ml, >300 U/ml로 상승되어 있었고 종양의

진행 소견이 있었던 10월에는 각각 195.9 

ng/ml, 698.1 U/ml로 5월 보다 더 상승 되었다. 

하지만 2018년 12월에는 각각 164.1 ng/ml, 

Figure 1. Comparison of abdomen computed tomography

A : Multiple low density hepatic mastasis (2018/05)

B : Newly developed multiple liver metastasis, progressed since 
2018/05 CT (2018/08)

C : Improved multiple liver metastasis (2018/12)

D : Improved multiple liver metastasis (2019/03)

E : Improved multiple liver metastasis (2019/06)
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659.1 U/ml로 감소했고 2019년 3월 검사에서는
각각 106.2 ng/ml, 600.8 U/ml, 2019년 4월 검
사에서는 각각 43.44 ng/ml, 446.4 U/ml로 꾸준
히 감소 경향을 유지하고 있다(Table 2).  

2) 독성 및 부작용 : 치료 기간 중 정기적으

로 시행한 혈액검사 상에서 blood urea nitrogen 

(BUN), creatinine (Cr) 수치는 정상범위에서 거
의 벗어나지 않고 유지되어 신독성은 나타나지
않았다. 간 기능 수치인 aspartate 

aminotransferase (AST)와 alanine aminotransferase 

(ALT)는 간 전이를 진단 받은 이후인 2018년 7

Figure 2. Bone scan

A : Multiple metastasis in spines, both ribs, both pelvic bones, both clavicle, both scapulae, sternum, both humerus and both 
femur (2018/10)

B : No interval change in bone metastasis (2019/06) 

Table 2. Tumor marker Follow-up

　 2018/05/23 2018/10/11 2018/12/08 2019/03/19 2019/04/16

CEA (ng/ml) 49.38↑ 195.9↑ 164.1↑ 106.2↑ 43.44↑

CA15-3 (U/ml) >300.0 698.1↑ 659.1↑ 600.8↑ 446.4↑

CEA : carcinoembryonic antigen, CA15-3 : carcinoma antigen 15-3

Table 3. Liver Function Test Follow-up

　 2018/07/05 2018/08/08 2018/10/10 2018/12/08 2019/03/19 2019/04/16

AST (U/l) 51↑ 117↑ 58↑ 31 24 22

ALT (U/l) 40↑ 128↑ 57↑ 18 12 12

AST : aspartate aminotransferase, ALT : alanine aminotransferase
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월부터 상승되기 시작하여 2018년 8월 8일에는
AST 117 U/l, ALT 128 U/l로 정상 수치의 3배
가까이 상승하였으나, 시호청간탕엑스과립을 1

일 3회, 1회 1포 투약(2018년 8월 9일 - 2018

년 11월 8일)한 이후 지속적으로 감소되었으며
2018년 12월부터 2019년 4월까지 관찰기간 동
안 정상범위를 유지하고 있었다(Table 3). 또한
NCI-CTCAE version 5.0으로 평가했을 때, 통합
암치료로 인한 부작용 발생은 없었다.    

3) 주소증의 변화
환자의 주소증은 2018년 8월 20일 항암화학

요법(paclitaxel) 시작 이후 발생한 전신 쇠약감
과 손발 저림이었다. 전신쇠약감은 2018년 9월
NRS 7에서 2019년 3월 NRS 3으로, 손발 저림
은 2018년 9월 NRS 6에서 2019년 3월 NRS 2

로 통합암치료 기간 내에 모두 점진적인 호전
을 보였다(Figure 3). ECOG 점수에서 항암화학
요법(paclitaxel) 시작 시점인 8월 에는 ECOG 

grade 2로 자가 보행은 가능하나 일상생활은 정
상 활동 수준의 50% 정도로 저하되어 있었으

나 통합암치료 시행 후 퇴원 시에는 grade 0 

수준으로 감소되었다. 

Ⅲ 고찰 및 결론

AJCC의 병기 설정에 따른 분류 중 본 환자
가 해당하는 luminal A형은 국내 유방암 환자를
대상으로 한 후향적 관찰에서 5년 생존율이
90.9 %에 달해 luminal B형 84.7 %, HER-2형
81.1 %, triple negative형 80.9 % 와 비교할 때
가장 높았다2). HER-2 음성인 luminal형과 triple 

negative형의 잔존성 침윤성 유방암 환자를 대
상으로 한 연구에서 capecitabine 요법을 받은
환자군의 OS는 89.2 %로 capecitabine 요법을
받지 않은 대조군의 83.6 %에 비해 높았으며, 

DFS 역시 74.1 %로 대조군의 67.6 %에 비해
높았다5).

본 증례에서는 luminal A형의 전이성 유방암
환자에게 항암효과의 강화와, 전신 쇠약감 및
손발 저림 등의 화학항암치료로 인한 부작용
완화, 그리고 상승된 간수치의 정상화를 목표로

Figure 3. Changes of numeric rating scale on clinical symptom

Numeric rating scales of fatigue and numbness in lower extremities were improved significantly. 
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통합암치료를 시행하였다. 한의 약물치료는 항
암 및 면역 증진 약물인 우황거사단, 건칠정과
간수치 완화를 목표로 시호청간탕엑스과립을
경구 복용하였다. 우황거사단은 항암제 치료 후
의 부작용 감소와 전이 및 혈관형성 억제를 통
한 치료효과를 증진시킬 목적으로 임상에서 사
용하는 약물로 암세포의 사멸 및 증식 억제 항
암효과의 기전이 보고되어 있다12). 또 유방암
환자에게 표준 치료와 병행했을 때 면역증진, 

암 증상호전, 삶의 질 향상의 효과가 보고되었
다13). 건칠정은 옻 추출물(Rhus verniciflua Stokes 

extract)에서 알레르기를 일으키는 우루시올
(urushiol) 성분을 제거하고 캡슐화한 한약제제로
췌장암, 유방암, 림프종 등 여러 가지 암에서
혈관내피성장인자 억제를 통한 암세포 성장 억
제, 신생혈관 억제를 통한 전이 억제 등의 효과
를 나타낸 약물이다14). 시호청간탕은 간 손상에
투여했을 때 간 손상을 개선시키는 작용이 보
고되어 있다15). 이 외에도 통합암치료로 Zadaxin 

주사, 고주파 온열암치료 등을 병용하였다. 

Zadaxin 주사는 흉선에 존재하는 강력한 면역조
절 펩타이드인 thymosin alpha 1을 1.6 mg 함유
한 주사제로, 인체 내에 Natural killer (NK) 

Cell, Dendritic Cell (DC)의 활성을 증가시켜 면
역을 증진하고, MHC class 1 표현 증가, 표면
항원 증가 작용을 통해 종양세포의 면역회피를
막는다16). 고주파 온열치료는 열 발생으로 암세
포에 손상을 주거나, 표준 항암 치료와 병용하
여 혈류를 증가시킴으로써 항암 작용을 상승시
키기 위한 목적으로 사용 되었다17).

현대 의학적 항암화학치료제인 capecitabine은
대사길항제, 피리미딘 길항제의 대표인 5-FU의
전구약물(produrg)로써 DNA 및 RNA 합성에
필요한 효소의 저해가 기본적 작용 기전이다. 

암세포 뿐만 아니라, 증식세포에 강한 활성을
보이며, G1-S기 세포주기에 특이적으로 작용하
여 골수나 소화관 점막에 독성을 보인다. 따라
서 WBC 감소 등의 골수 독성과, 식욕부진, 설

사, 전신 권태감, 오심구토, 구내염 등 소화기
증상, 색소침착이나 탈모, 수족증후군의 부작용
을 나타낸다18).  

본 증례에서 환자가 주로 호소하였던 주소증
인 손발 저림, 전신 쇠약감 등은 발생 시기를
고려할 때 2018년 8월 20일부터 10월 5일까지
시행한 paclitaxel 항암화학치료의 부작용으로 추
정된다. Paclitaxel은 taxane 계열 항암제로 유방
암, 난소암, 자궁암에 대한 표준 치료로 적용되
나 말초신경장애, 탈모, 관절통, 근육통, 발열, 

오심 및 구토 등의 여러 가지 부작용이 보고되
어 있으며 특히 말초신경장애는 35.7%의 높은
발현율을 나타낸다19). 항암제 유발 말초신경장
애에 통합암치료를 적용한 연구로는 oxaliplatin

으로 유발된 말초신경통증에 우차신기환이 유
효하다는 보고20)와 사독 약침을 적용하여 유의
한 증상 감소 효과를 나타낸 보고 등이 있었다
21). 본 증례에서도 paclitaxel을 지속적으로 시행
한 기간 동안 손발 저림 증상의 NRS가 점진적
으로 감소되어(Figure 3) 침, 뜸, 온경락요법, 수
족욕, 반신욕 등의 대사활성요법을 포함한 통합
암치료가 paclitaxel의 대표적인 부작용인 말초신
경병증 감소에 기여한 것으로 판단된다. 또한
간 전이를 진단 받은 이후 2018년 7월부터 간
기능 수치인 AST, ALT가 상승하였으나 시호청
간탕 투여 이후 지속적으로 AST, ALT 수치가
감소되어(Table 3) 통합암치료가 항암화학치료로
유발된 간 손상을 개선시킨 것으로 사료된다.

Capecitabine과 통합암치료를 병행중인 2018년
10월부터 2019년 4월까지의 기간에도 capecitabine

의 대표적인 부작용인 호중구 수치 감소가 나타
나지 않았고, 전신 쇠약감도 점진적으로 개선되
었으며 삶의 질을 평가하는 척도인 ECOG 점수
도 Grade 2에서 0으로 호전되었다. 또한 종양표
지자인 CEA와 CA15-3은 유의한 수준으로 지속
적으로 감소되었으며 영상 의학적 소견에서도
간 전이 병소의 크기가 감소하고, 골 전이 병소
는 유지되어 호전 반응을 보인 점에서 통합암치
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료가 기존 표준화학치료의 효과를 간섭하지 않
으면서 부작용을 줄이고 전체적인 삶의 질을 높
이는 효과가 있다는 점을 알 수 있다. 또한 환자
는 capecitabine과 통합암치료를 병행한 기간인 8

개월 동안 무진행 상태로 생존하고 있어
capecitabine PFS의 중앙값인 150일22)보다 PFS가
연장되고 있음을 알 수 있다.

다만, 종양표지인자인 CEA, CA15-3의 감소
와 영상 의학적 호전이 capecitabine의 단독효과
일 가능성이 있고, paclitaxel의 부작용 감소가
paclitaxel의 투여 중단으로 인한 것일 가능성을
배제하기 어렵다는 점, 그리고 간 기능 수치의
정상화가 표준화학치료를 통한 간 전이 병소의
호전으로 인한 효과일 가능성을 배제하기 어렵
다는 점 등의 한계가 있다. 그러나 본 증례를
통해 전이성 유방암 환자의 증상 개선과 삶의
질 증진 및 치료 반응에 통합암치료가 일정 부
분 기여했다고 판단되며, 향후 추가적인 연속
증례 보고와 장기간의 관찰 및 대규모 연구가
요구되는 바이다.
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