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Background : Lung cancer is one of the most common malignancy in the world. Types of lung 
cancer are Non small cell lung cancer and small cell lung cancer. Subtypes of Non small cell 
lung cancer are adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and large cell carcinoma. Knowing the 
type of lung cancer is important in determining both treatment and prognosis. Recently, due to 
newly developed anti-cancer drugs, squamous cell carcinoma has relatively poor prognosis than 
non-squamous cell carcinoma. 

Case : We report a squamous cell lung cancer case treated with allergen removed Rhus verniciflua  
Stokes (aRVS) extract. The patients initially diagnosed stage  squamous cell lung carcinoma, but 
she refused recommended operation. She initiated aRVS extract  monotherapy in October. 2006. 
The follow up Computed tomography in March. 2007, she diagnosed stable disease of tumor 
response on aRVS treatment. However, this case was lost to follow up for 6 months while she 
was treated with tomotherapy. In October 2007, she came back to our cancer center after 
diagnosed stage Ⅳ metastasized lung to lung, and aRVS monotherapy was restarted. She had 
survived 2 years after metastasis of squamous cell lung carcinoma. 

Conclusion : Allergen removed Rhus verniciflua Stokes(aRVS) sucessfully prolonged overall 
survival of a squamous cell lung cancer patient.

Key Words: Non-small-cell lung cancer, squamous cell lung cancer, Rhus verniciflua Stokes, 
overall survival 
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혈액검사결과 2006.10.31 2009.9.25

WBC(×10³/㎕) 5.60 8.30

Hb(g/dL) 11 10.8

PLT(×10³/㎕) 287 330

AST/ALT(IU/L) 16/10 18/8

SCC(Squamous Cell Cancer)Antigen (ng/mL) 1.00 NA*

Beta-2-microglobulin(mg/L) 1.5 NA*

*: NA=Not available

Table 1. Result of blood tests

서 론

폐암은 전세계적으로 가장 흔한 암종의 하나

이며 미국의 경우 2009년 한해동안 약 150만명

의 새로운 암환자 중에서 약 22만명정도가 폐

암환자였으며 전체 암사망자 56만명 중 약 15

만명이 폐암환자였다.
1)

폐암은 소세포폐암과 비소세포폐암으로 구

분되며 수술이 불가능한 4기폐암의 경우에는

platinum-based chemotherapy가 2007년 당시의 표

준치료로 자리잡고 있었다.
2)

비소세포폐암은

선암, 편평상피암, 대세포암 등으로 구분되며

최근, 선암에 있어서는 EGFR-TKIs,

ALK-inhibitors 등의 신약이 선암에 있어서 편평

세포암에 비해 치료에 대해 좋은 예후를 갖는

다는 결과가 각종 논문에서 보고되고 있다.
3),4)

이에 따라 National Cancer Comprehensive Network

(NCCN) guideline에서도 재발성, 전이성 비소세

포폐암의 치료 에 편평세포암과 비편평세포암

을 우선으로 구분하여 치료법을 달리하도록 치

료기준을 제시하고 있다.5)

한의학에서는 암은 어혈이 오래되어 생기는

적취가 그 원인이 된 질병으로 적취의 원인 및

치료와 관리에 대해서는 한의학의 여러 문헌을

통해서 확인할 수 있다.
6)

암을 치료하는 원칙은

한의학의 대표적인 문헌인 경악전서, 동의보감

을 비롯한 여러 문헌에서 그 치료원칙을 찾아볼

수 있다. 특히, 동의보감에서는 기존의 의가들의

치료 원칙을 집성하여 제시하였는데, 적취를 치

료하기 위해서는 “養正積自除, 過制則死” 등

으로 공법(攻法)과 보법(補法)이 균형을 이루어

야함을 제시하고 있다. 또한 장자화의 유문사친

에서도 與人偕老 등의 방법을 제시하여 종양이

사람을 상하지 않게하고 같이 늙어가게 하는 방

법을 제시하였다. 또한 경악전서에서는 적취를

치료하는 방법으로 공법과 보법, 그리고 완급

조절의 중요성을 강조하였다.7),8)

본 증례는 4기 편평세포폐암으로 진단받은

환자가 기존의 항암치료 대신에 옻나무(칠피)추

출물, allergen removed Rhus verniciflua

Stokes(aRVS) extract 복용하여 생존기간의 연장

을 보였기에 이에 보고하는 바이다.

증 례

1. 환자：이 O O, 61세 여성

2. 주소증：객혈, 식욕부진, 체중감소

3. 진단일：2006. 10 진단

4. 과거력：류마티스 질환

5. 현병력
상기 환자는 내원당시 61세 여환으로 2005년

어버이날 행사후 목소리 변화, 2006년 초 객혈
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발생하여 로컬병원에서 치료 받던 중, 2006.9월

객혈 지속되고 감기증상도 있어서 S병원 방문하

였다. 2006.10 Chest-CT 상 우측 폐하엽의 종양

발견되어 기관지 내시경 통해 조직검사 시행한

결과 비소세포폐암(편평세포암) 진단받았다.

(T3N0M0, stage IIA). 이후 수술 권유 받았으나

환자 및 보호자 거절하고 본원 한방치료받기 위

해 내원하여 한방치료를 시작하였다. 이후

2006.10월부터 2007년 3월까지 본원의 옻나무

(칠피)추출물 (aRVS) 치료 받던 중 PET-CT 상

stable disease로 진단 받았으나 환자가 영상유도

방사선치료 원하여 시행하고, 2007.3부터 2007.9

까지 본원의 한방치료는 중단된 상태로 지내던

중 2007.9월 좌측 폐로 암이 진행되어 4기암 진

단받고 본원에 재내원하여 이후로는 aRVS 단독

치료만을 받은 환자이다.

6. Impression
Non Small Cell Lung Cancer. squamous cell

carcinoma, stage IV

7. 검사소견

① 신체활력증후(2006.10.10)

혈압 139/82mmHg, 맥박수 70회/분, 호흡수

20회/분, 체온 36.5℃

② 혈액검사결과

혈액검사상 내원당시 WBC 5600(×10³/㎕),

Hb 11(g/dL), PLT 287(×10³/㎕), AST/ALT

16/10(IU/L) 였고, SCC(Squamous Cell Cancer)

Antigen은 1ng/mL였으며, Beta-2-microglobulin은

1.5(mg/L) 였다. 이후 2009년 9월까지 특이변화

는 없었다. (Table 1)

8. 치료방법

① 한약치료

옻나무(칠피) 추출물(aRVS extract)

② 치료경과

2006년 10월 Chest CT 상 우측 하엽에

5.3cm 종양이 있었으며 이는 2006.11월 경에도

stable하게 유지되었다.

2007.3월 타병원에서 찍은 CT상에서도 변화

없이 유지되어 환자 자의로 본원 한방치료 중단

하고 영상유도방사선치료 받았으나 2007.10월

에 CT 상에서 양쪽 폐로 전이되어 4기암으로

진단된 이후에는 aRVS 단독치료를 시작하여

2009년 10월까지 2년간 생존하였다.(Fig 1,2)

고 찰

4기 비소세포폐암의 경우 일반적으로 완치를

기대하기 힘들며, 완화의료적인 측면의 치료로

서 생존기간의 연장과 삶의 질이 치료효과를 평

가하는 기준이 된다.
1)

미국 국립 암연구소에서

는 암치료의 평가지표로 총 생존기간을 가장 중

요한 치료의 평가지표로 제시하고 있다.9)

기존에 발표된 논문들에 따르면 4기 비소세

포성폐암의 경우 평균생존기간이 8-10개월정도

에 불과하였다.10) 최근에는 조직학적 특징에 따

라 생존기간이 달라지는데 선암에 있어서는

EGFR-TKIs, ALK-inhibitors의 표적치료제들이 환

자군의 암반응률과 전체생존기간을 연장시킨 결

과를 보여주었다. 비소세포암은 조직학적 특징

에 따라 선암, 편평세포암, 대세포암 등으로 나

뉘며, 전체 비소세포폐암 중에서 선암이 가장

높은 비율을 차지하는 편이다. 최근에 신약으로

개발된 항암제들이 대부분 선암의 특정 환자군

에 있어서 효과가 좋은 것으로 밝혀지고 있으며

선암에 있어서 epidermal growth factor

receptor(EGFR) mutation은 좋은 예후 인자인 것
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Nov 2006 Oct 2007

A) B)

C) D)

E) F)

Fig 1. Imaging of patient. A),C),E): computed tomography(CT) at first visit(Nov 2006). These figures

show right lower lobe tumor. B),D),F): computed tomography(CT) at revisit (Oct 2007) These

figures show disease progression of both lung metastases and pleural effusion
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Oct 2007 April 2008 Sep 2009

A) B) C)

Fig. 2. Image of patient. These figures are chest X-rays : A) : chest X-ray at revisit (Oct 2007). It

shows still visible right lower lobe mass.

Left lung lesion at chest CT(Oct 2007) is not shown at X-ray. B) chest X-ray at April 2008. It shows increased right lower lobe mass.

Left lung lesion is not shown at X-ray.

C) chest X-ray at Sep 2009. It. shows right pleural effusion and both lung metastases combined with pneumonia infection

으로 보고되고있다.
3),4),11)

선암에 있어서는

cisplatin/pemetrexed 치료가 cisplatin/ gemcitabine

치료에 비해서 생존기간이 12.6개월과 10.9개월

로 더 우월한 결과를 보였으며 대세포암에서도

역시 10.4개월, 6.7개월로 cisplatin/pemetrexed이

우월한 결과를 보였다. 그러나 편평세포암에 있

어서는 cisplatin/gemcitabine 항암치료가 10.8개

월, 9.4개월로 우월한 결과를 보였다.12)

옻나무(칠피)는 향약집성방을 비롯한 역대 한

의학서적에서 그 법제 방법과 적취치료에 관한

효능이 알려져 있으며 여러 문헌적 근거에 따르

면, 공법과 보법을 겸하는 약재라고 할 수 있

다.
13)

옻나무(칠피)추출물(aRVS extract) 등은 옻

나무(칠피)를 탕전하여 알러젠을 제거하는 법제

과정을 거치고 추출물의 질 관리 과정을 표준화

하여 사용하고 있는 한약이다.
14)

여러 전임상

연구에서 혈관형성저해 및 항암효과를 보고하였

으며 임상 논문에서도 각종 암의 증례보고와 임

상-관찰연구에서 그 효능이 보고되고 있다.
15)-21)

본 환자의 경우 비소세포폐암 중에서도 편평

세포암에 속하는 환자로서 2기 폐암 당시 ARVS

치료를 받으면서 2007년 3월까지는 stable

disease가 유지되었으나 2007년 3월부터 2007년

9월까지 영상유도방사선치료이후 오히려 반대쪽

폐로 전이되어 4기로 진행하였다. 최근에는 조

직학적 특징에 따라 치료법을 다시 제시하고 있

으나 2007년 당시에는 4기 비소세포폐암의 표

준치료는 백금제를 기본으로 하는 두가지 항암

제를 사용하는 것이 표준치료법이었다.

본 증례는 옻나무(칠피)추출물로 초기 편평세

포폐암을 치료하여 무진행의 암반응의 치료 결

과를 얻었으며 전이된 이후에는 옻나무(칠피)추

출물 치료를 재개하여 전이 후 2년이상 생존한

증례이다. 비록 전체 병의 진행 과정에서 암의

지속적인 증가는 있었지만, 비소세포폐암에서도

예후가 나쁜 편평세포암에서 옻나무(칠피)추출물

단독치료를 통해서 전이 후 생존기간이 연장되

었기에 임상적 의의가 있다고 생각되어 이에 보

고하는 바이다
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