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KoreanMedicineTreatmentforPressureInjuryinTerminalStageCancerPatientswith
DebridementandLocalFlap:ACaseReport
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ABSTRACT
Objectives:Pressureinjuryisacommonsymptomofend-stagecancer,whichimpactqualityoflife.Thiscasestudyreports

onuseoftraditionalKoreanmedicineinanend-stagecancerpatientwithpressureinjuryafterdebridementandlocalflap.

Methods:Apressureinjurywithdebridementandalocalflapwastreatedusingherbalmedicine,acarbonarc,acupuncture,
dressing,andcooperationinplasticsurgery.Pressureinjurywasfollowedupwithphotographs.

Results:Onthe22nddayoftreatment(26daysafterthedebridementandlocalflap),redness,swelling,andthecondition
ofpressureinjurywereallimproved.Moreover,theconditionofthepressureinjurywasgoodwithoutdressing.

Conclusions:TheseresultsshowthattraditionalKoreanmedicinemayhaveapositiveeffectonapressureinjuryand
improvethequalityoflifeofcancerpatients.However,furtherstudyisneededtoconfirmthesefindings.

Keywords:terminalstagecancer,pressureinjury,Gamisipjeon-tang,CarbonArc,casereport

Ⅰ.서 론

암은 재 우리나라 사망 원인 1 를 차지하는

질환
1
으로,말기 상태로 진행됨에 따라 극심한 통

증과 함께 여러 가지 증상들을 동반한다.말기 암

에서 흔하게 보이는 증상으로는 통증,피로감,식

욕부진,변비,조기포만감,호흡곤란,체 감소 등

이 있으며
2
이 외에도 욕창,우울감,야간 한출 등

이 발생할 수 있다.

이 욕창은 주로 후두부,발뒤꿈치,미골,견갑

골과 같이 돌출된 신체 부 에 장기 으로 압력이

가해져 생기는 피부 조직의 손상 괴사를 의미

한다.활동량의 하,고령, 체 ,감각 하, 양

불량 등이 있을 경우 욕창이 발생할 험이 커3 체

, 양불량 활동량 하를 동반하는 말기 암

환자에게 호발할 뿐만 아니라 발생 이후에도 쉽게

치유되지 않는다.6개월 동안 호스피스 병원에 입원

한 414명의 말기 암환자를 상으로 한 Hendrichova

의 보고에 따르면,특히 욕창의 경우 유병률 22.9%,

발병률 6.7%로 확인되어,말기 암환자에게 욕창이

호발하며, 한 의료비 상승이나 생존율과 삶의 질
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하를 일으킬 수 있는 요인이 된다4.

욕창은 한의학 으로 기 순환장애가 생겨 발

생하는 질환으로5,욕창 치료에 한 기존의 보고

로는 허 성 뇌손상 이후 발생한 욕창에 침구치료

加味十全湯을 병행한 치험 1례6,뇌경색 환자에

게 발생한 욕창을 탄소방 등으로 치료한 보고 1

례7,뇌경색 환자에게 발생한 욕창을 紫雲膏,黃連

解毒湯 약침 등으로 치료한 보고 3례
8
등의 증례

보고가 있으며, 부분의 증례는 뇌손상 환자에게

발생한 욕창을 상으로 하고 있다.

본 증례는 말기의 바터팽 부 암을 진단받은 후,

종양의 이로 척추 압박골 척수 압박 증상

이 나타나 하반신 마비 상반신 약으로 침상

생활을 유지하 던 환자에게 발생한 욕창에 해

변연 제 국소 피 술 시행 후,한약,종합가시

선요법,침치료 등 한의학 치료 후 호 을 보

기에 이를 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

1.성별/나이 :여자/61세

2.주소증 발병일

1)CarcinomaoftheAmpullaofVaterStage

IIIb:2017년 6월

2)Quadriplegiad/tT1LevelCordCompression

:2019년 3월

3)PressureInjuryofSacrum:2019년 12월

3.과거력

1)Hypertension:2014년 진단 후 약물 복용 없

이 경과 찰

2)Tuberculosis:2016년 비활동성으로 진단 후

경과 찰

3)AnteriorIntrabodyFusion,C7-T2:2019년 6

월 척수 압박 증상 완화 해 시행

4)RightButtockCellulitis:2019년 6월 39도 이상

의발열 우측둔부통증으로진단후Vancomycin

등 항생제 투약 개 배액술 시행

5)Methicillin-ResistantStaphylococcusAureus(MRSA)

Infection:2019년 7월 천골 욕창 부 ,2019년

9월 액 배양검사에서 동정되어 Vancomycin

투약 후 소실

6)AdjustmentDisorder,DepressiveDisorder:

2019년 7월 진단 후 약물 투약

7)AcuteSuppurativeParotitis:2019년 9월 좌측

하악부 부종 통증으로 진단 처치 후 소실

8)Paronychia:2019년 11월 우측 엄지발가락 부

종으로 진단 처치 후 소실

4.가족력 :부친 CarcinomaoftheAmpullaofVater

5. 병력

본 환자는 2017년 6월 바터팽 부 암(Carcinoma

oftheAmpullaofVaterStageIIIb)진단 후

유문보존 췌장십이지장 제술(PylousPreserving

Pancreatoduodenectomy) 보조항암요법을 받

았으며,2019년 3월 종양 이로 인한 T1압박

골 척수압박증상이 발생하여 해당 부 에

종양 제거술 C7-T2의 방고정술(Anterior

InterbodyFusion)을 시행하 으나,이후 하반신

마비 상반신 약으로 침상 생활을 유지하 다.

2019년 6월 21일 39도에 이르는 발열과 우측 둔

부 통증 등으로 우측 둔부의 와직염 진단 후,

항생제 투약, 개 배액술,폐쇄 드 싱 유지하

며,종양에 해서는 보조 방사선 치료 보조

항암요법 진행하 으나,2019년 11월 상 소견

상 종양 진행으로 단되어 말기 진단 받은 후

극 인 종양 련 치료는 단하고,완화의료

치료를 지속하 다.

이후 2019년 12월 19일 r/oPressureinjuryof

sacrum(5×4cm,NationalPressureInjuryAdvisory

Panel(NPIAP),stage4)
9
(Table1)으로 변연

제 국소피 술(DebridementandLocalFlap)

시행한 후, 극 인 한방치료 해 2019년 12월

23일 ⃝⃝ 학교 부속 한방병원 한방내과에 입

원하 다.
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Stage Description

1 Skinintactbutwithnon-blanchablerednessfor>1hourafterreliefofpressure.

2 Blisterorotherbreakinthedermiswithpartialthicknesslossofdermis,withorwithoutinfection.

3
Full-thicknesstissueloss.Subcutaneousfatmaybevisible;destructionextendsintomusclewithor
withoutinfection.Underminingandtunnelingmaybepresent.

4
Full-thicknessskinlosswithinvolvementofbone,tendon,orjoint,withorwithoutinfection.Often
includesunderminingandtunneling.

Table1.NPIAPPressureUlcerStaging

6.주요 검사 소견

한방내과 입원 후인 2019년 12월 23일,2020년 1월

4일,1월 16일 액검사를 시행하 다.검사 상

Hemoglobin,Protein,Albumin수치가 정상범

에 비해 낮게 측정되었으나(Table2),이 외 특

이소견은 없었다.

Date
Result(g/dL)

2019-12-23 2020-01-04 2020-01-16

Hemoglobin(Referencevalues:13.0~16.5) 9.3 9.8 8.3

Protein(Referencevalues:6.4~8.3) 5.3 5.1 4.4

Albumin(Referencevalues:3.4~5.1) 2.6 2.6 2.0

Table2.BloodTestResults

7.ReviewofSystem

1)수 면 :평균 9시간 정도 숙면 취함

2)식사 소화 :간헐 으로 심화되는 오심이

있으나,상식 1/3가량 섭취함

3) 변 :배변 감각 있음.2~3일 간격으로 1회

가량 보통변 배변

4)소 변 :배뇨 감각이 불명확하나,배뇨통 등

불편감 없음.주간 3회,야간 1회 가량 기 귀

교체

5)설 진 : 淡紅,無苔

6)맥 진 :脈沈細

8.치료방법

1)한약 치료 :입원 당일에는 烏藥 氣散 엑스과

립(한국신텍스제약)5g을,입원 2일째부터는

加味十全湯加味-12첩을 각 100cc3포로 탕

하여 1포씩 1일 3회 오 10시,오후 2시와 8시

에 복용하게 하 다.이후 입원 5일째인 2019

년 12월 27일 연변이 발생하여 육계,백작약,

천궁,감 ,황기는 첩당 5g에서 4g으로,당귀

는 5g에서 3g으로,숙지황,황 은 5g에서 2

g으로 감량하 고(加味十全湯加味-2)입원 8

일째인 12월 30일 변난이 발생하여 숙지황을

첩당 2g에서 4g으로 증량하 다(加味十全湯

加味-3). 한 입원 19일째인 2020년 1월 10일

가슴 조이는 증상을 호소하여 시호를 첩당 4g

추가하 으며,백작약은 4g에서 5g으로,오약,

진피는 3g에서 4g으로 증량하 다(加味十全

湯加味-4)(Table3).

한 식욕부진,오심 호소하여 입원 6일째인

2019년 12월 28일부터는 香砂平胃散 엑스과립

(한국신약)2.89g을 1일 3회 탕약과 동일한

시간에 복용하 다(Table4).
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Herbalname Scientificname
1* 2 3 4

Amount(g)

當 歸 AngelicaeGigantisRadix 10 6 6 6

白茯苓 Poriacocos(Schw.)Wolf 10 10 10 10

白 朮 AtractylodisRhizomaAlba 10 10 10 10

熟地黃 RehmanniaeRadixPreparat 10 4 8 8

肉 桂 CinnamomiCortexSpissus 10 8 8 8

人 蔘 PanaxginsengRadix 10 10 10 10

白芍藥 PaeoniaeRadixAlba 10 8 8 10

川 芎 CnidiiRhizoma 10 8 8 8

黃 芩 ScutellariaeRadix 10 4 4 4

黃 AstragaliRadix 10 8 8 8

五味子 SchisandraFruit 6 6 6 6

烏 藥 LinderaeRadix 6 6 6 8

陳 皮 AurantiiPericarpium 6 6 6 8

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 10 8 8 8

柴 胡 BupleuriRadix 8

Totalamount 126 104 108 122
*NumberofGamisipjeon-tang-gami

Table3.CompositionofGamisipjeon-tang-gamiandAdjustment(perDay)

Herbal
name

Scientificname
Amount
(g)

蒼 朮 AtractylodisRhizoma 0.95

陳 皮 AurantiiPericarpium 0.40

香附子 CyperiRhizoma 0.40

枳 實 AaurantiiImmaturusFructus 0.29

藿 香 AgastachisHerba 0.15

厚 朴 MagnoliaofficinalisRehderetWilson 0.07

砂 仁 AmomiFuctus 0.11

木 香 AucklandiaeRadix 0.32

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 0.17

生 薑 ZingiberisRhizomaRecens 0.03

Totalamount 2.89

Table 4.Composition ofHyangsapeungeuy-san
(perPack)

2)침치료 :입원 2일째 되는 날부터 평일 오 에

양측 LI4(合谷),SI3(後谿),PC6(內關),LI11

(曲池),LR3(太衝),SP3(太白),GB39(懸鍾),

SP6(三陰交),ST36(足三里),SP9(陰陵泉)에

일회용 0.25×30mm stainlesssteel호침(동방

메디컬)으로 자침 후 15분간 외선조사

요법(IR-770,㈜아이티시)과 함께 유침하 고,

오후에는 환자가 통증을 호소하는 背部 下

肢部의 아시 에 동일한 방법으로 자침 유

침하 다.주말을 포함한 휴일에는 평일 오

과 같은 침 치료를 1회만 시행하 다.

3)욕창 드 싱 종합가시 선치료 :매일 1회

욕창 부 에 포비돈 클로로헥시딘,Tarivid

(Ofloxacin) Easyef(재조합인간상피세포성장

인자)연고,베타폼 5mm(제네웰) OPSITE

FLEXIFIX(SMITHNEPHEW)를 이용하여 폐

쇄 드 싱을 시행하 다.

입원 2일째부터 5일째까지는 매일 1회 드 싱

시행 욕창 부 를 개방하여 종합가시 선

치료(썬 이 Carbon 선치료기,신진 자)를

20~30분간 시행하 으나,입원 6일째인 12월

28일부터는 화,목,토,일요일에 종합가시 선
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치료를 동반한 폐쇄 드 싱을,월,수, 요일

에는 성형외과 진을 통해 경과 찰 폐

쇄 드 싱을 시행하 다.

이후 입원 17일째인 2020년 1월 8일 성형외과

진을 통해 Stitchout하 고,입원 22일째인

1월 13일부터는 증상 호 되어 드 싱하지 않

아도 되는 상태가 되었으나, 방 인 차원에

서 폐쇄 드 싱은 유지하 다.

4)양 약

(1) 액응고 지제 Eliquis5mg(Apixaban)매

일 아침, 녁 식후 30분

(2)해열진통소염제Naxozol500/20mg(Esomeprazole

strontiumtetrahydrate,Naproxen)매일 아침,

녁식후30분,UltracetERSemi(Acetaminophen,

Tramadolhydrochloride)매일 아침 식후 30분,

자기

(3)합성마약성진통제TarginPR40/20mg(Oxycodone

hydrochloride,Naloxonehydrochloride)매일

아침 식후 30분,자기

(4)항경련제 Lyrica(Pregabalin)150mg매일 아

침 식후 30분,300mg매일 녁 식후 30분

(5)각성제,흥분제 Penid5mg(Methylphenidate

hydrochloride)매일 아침 식후 30분

(6)정신신경용제 Zyprexa0.625mg(Olanzapine)

매일 자기 ,Loravan0.25mg(Lorazepam)

매일 아침 식후 30분,자기

(7)항생제Cephamethyl1000mg(Methylolcephalexin

lysinate)매일 아침, 심, 녁 식후 30분

(8)당뇨병용제(인슐린제제)Humalogkwikpen

300iu/3ml3IU매일 아침, 심, 녁 식사

직 .식 공복 당수치에 따라 1~5IU로

용량 조 하여 주사

5)재활치료 :양방 재활의학과 진 통해 침상에

서 수동 가동범 운동 등의 물리 치료

를 평일 1일 1회 30분 가량 시행하 고,肩背

部 등의 통증 부 에 주 자극기(IN-2200,

인바이오텍)를 이용한 물리치료를 15분간 시

행하 다.

9.치료 경과

2019년 12월 19일 천골에 발생한 욕창에 해

성형외과에서 변연 제 국소피 술을 시행할

당시 5×4cm 크기로 NPIAP상 stage4 으며

(Fig.1-A),이후 세로 5cm(Fig.1-B,H),가로

7cm(Fig.1-B,W)에 해당하는 범 로 발

종창,농성 삼출물,소량의 성 삼출물이 함께

나타나는 상태로 입원하 다(Fig.1-B,입원 3일

째).이후 입원 12일째 삼출물은 거의 소실되었

으며 발 종창도 호 되어(Fig.1-C),입원

17일째 Stitchout후 드 싱을 지속하 다(Fig.

1-D,입원 19일째).이후 발 은 조 씩 남아있

는 상태이나 종창,삼출물 등은 거의 호 되어

입원 22일째(Fig.1-E)부터 드 싱을 하지 않아

도 되는 상태가 되었고,퇴원시까지 상태 유지

되었다(Fig.1-F).

욕창이 호 됨에 따라,한방내과 입원 당시에는

수술 부 로 상처가 덧나지 않기 해 측와

등 체 이 욕창 부 로 부하되지 않는 자세만

취할 수 있었으나,입원 17일째에는 식사 등 짧

은 시간에는 좌 가 가능해지는 등 조 씩 체

부하가 가능해졌으며,입원 22일째 성형외과

진시 당시 더 이상 소독하지 않아도 되는 상태

로,1~2주 후부터는 체 부하가 가능할 것이라

는 소견이 있었다.욕창의 호 경과 치료의

변화는 다음과 같다(Fig.1,2).
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Fig.1.Changeofpressureinjury.

*Dayofhospitalization

Fig.2.Thetimelineoftreatment.

10.윤리 고려

본 연구는 동국 학교 일산한방병원 기 윤리

심의 원회의 심의를 거쳐 심의면제에 해당한

다는 결과를 통지받았다(심의번호 :DUIOH

2020-03-002)

Ⅲ.고 찰

말기 암 환자들은 암이 차 진행됨에 따라 통

증,피로감,식욕 부진,오심 구토,욕창 등 신체
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증상뿐만 아니라 우울감,수면장애 등 정신 인

증상을 겪으며 삶의 질이 하된다.이 욕창은

일상생활이 어려워 한 자세를 오래 유지하고,오심,

구토 등으로 식이 섭취량이 어 양이 불량한

암환자에게 특히 호발하는 증상 하나이다2,4.본

증례 환자의 경우,말기 암으로 이행됨에 따라

극 인 항암치료는 단하 으나,하반신 마비 등

으로 장기간 와 상태인 환자의 삶의 질 개선

해당 부 의 감염 방을 해 변연 제 국소

피 술 등 극 인 욕창 치료를 시행하 으며,지

속 으로 이에 한 리가 필요하 다.

욕창은 한 자세로 계속 앉아있거나 워있으면

서 일정 부 에 지속 인 압력이 가해지면서,해당

부 로 순환장애가 일어나 생기는 조직의 손상

궤양이므로 환자의 지각인지도가 떨어질 때,피부

가 습윤할 때,활동성이 어 워있는 등 지속

으로 한 자세만을 취하고 움직이지 못할 때, 양

이 불량할 때,피부 일정 부 가 지속 으로 마찰

이나 압력을 받을 때 욕창이 호발할 수 있다4.특히

단백질과 비타민,철분,구리,아연과 같은 무기질

등의 양이 부족할 경우 욕창이 호발하며 욕창의

호 에도 악 향을 끼쳐 치료 기간이 길어지거나

오히려 악화될 험이 있어 양 섭취에 특히 주

의하여야 한다
10
.

욕창이 발생하 을 경우,압력을 분산시키고 지

속 으로 자세를 바꾸어 욕창의 악화를 막고,피부

를 깨끗하게 하며 감염에 주의하여야 한다.욕창이

심화되어 NPIAPstage3,4에 도달한 경우 변연

제술을 통해 괴사조직을 제거하거나,피부 이식 혹은

결손부 주변의 피부 조직을 이용해 욕창을 재건

하는 국소피 술 등을 시행하기도 하나,환자의

반 인 상태에 따라 수술이 불가능하기도 하다
3
.

한의학 으로 욕창은 넓게는 창양(瘡瘍),세부

으로는 와창(臥瘡),인창(印瘡),석창(席瘡),지

창(胝瘡)의 범주에 속한다.환자가 몹시 허하면 氣

血雙補하며 외치법을 주로 한다.욕창 발생 기

에 살갗이 검붉어졌을 때는 국소에 안마를 하여

기 이 잘 통하게 할 수 있으나,이후 피부와 살이

괴사되면 괴사된 조직을 떼어내고 새 살이 돋아나

도록 외용제를 바를 수 있다5.본 증례에서는 말기

암의 척추 이로 장기간 침상 생활을 한 환자에

게 발생한 욕창을 치료하 는데, 진시 淡紅 無

苔,脈沈細,面色蒼白 등 반 인 기력 하 소견

을 보여 氣血虧虛로 변증하고 치료하 다.

加味十全湯은 피고름이 많이 나와서 陰陽이 모

두 허해진 데에 써 氣血을 보해주는 十全大補湯11

에 진피,오약,오미자를 가미한 처방이다.외과수

술 이후,혹은 궤양 등으로 종창이 곪아터진 후에

사용하여 기 을 보하고 식욕을 증진시키며 농을

배출시켜 새살이 돋아나오게 하는 처방12으로,이를

응용하여 침구치료와 加味十全湯을 병행하여 4도

욕창 환자를 치료한 증례6,加味十全湯 加味方과

雀啄灸法을 이용하여 3도 욕창을 치료한 증례
13
등

이 보고되어있다.본 증례에서는 氣血虧虛로 변증

하여 加味十全湯을 사용하면서,더불어 수술 후 염

증 상태를 개선하기 해 瀉火解毒하여 熱毒을 내

리는 황 을 가미하여 2019년 12월 24일부터 용

하 다.이후 입원 5일째 연변이 발생하여 용량 조

을 해 十全大補湯 구성 脾虛에 사용되는

백복령,백출,인삼을 제외한 나머지 약물을 감량

하 으며,입원 8일째 변난이 발생하여 潤燥시키

는 숙지황을 증량하고,입원 19일째 가슴 조임이 발

생하여 疏肝解鬱하는 시호를 추가하는 동시에 養

血柔肝하는 백작약,理氣시키는 오약,진피를 증량

하 다.이는 氣血을 모두 補하여 욕창을 개선하면

서 동시에 변난,가슴 조임 등의 동반 증상을 호

시켜 삶의 질을 개선하는 것을 목 으로 하 다.

香砂平胃散은 음식에 체한 것,배가 고 고 아

것 같지만 그 지 않고,가슴이 답답하고 괴로울

때 사용하는 처방이다11.본 증례에서는 식욕이 없

고 조 만 먹어도 체한 것 같다고 하며 가슴이 답

답하다고 호소하여 입원 6일째부터 香砂平胃散 과

립제를 투약하 으며,이후 증상이 조 씩 호 되

어 식이 섭취량이 증가하 다.이러한 소화기 증상
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개선 자체만으로도 삶의 질 개선에 의미가 있을

뿐만 아니라,식이 섭취 증가를 통해 양 상태를

개선하여 욕창 호 에 정 인 향을 미쳤을 것

으로 생각된다.

종합가시 선치료는 두 개의 탄소 극의 기화를

이용하여 가시 선과 근 외선으로 이루어진 종합

가시 선을 인체에 투입하여 체력을 보강하고,신

진 사를 원활하게 해주는 치료법이다.조사되는

부 는 경락의 도작용으로 소속 장부에 향을

주어 병변을 회복시키며,특히 국소 으로 화농이

배출되는 동시에 육아조직의 발생을 진시키고,

피부 표층부의 과 림 을 확장시켜 조직

사를 높여 욕창의 치료에 사용될 수 있다.종합가

시 선은 인체에 유해한 단 장의 자외선은 함유

하고 있지 않아 치료에 쉽게 응용될 수 있으며14,

종합가시 선을 이용한 욕창 치험례
15
등이 보고되

기도 하 다.본 증례에서도 변연 제 국소피

술을 시행한 욕창부 로 드 싱과 함께 지속 인

종합가시 선치료를 시행하여 감염 방지와 수술

부 의 유합을 목표로 하 다.

한 욕창의 치료를 해 한약과 종합가시 선

치료와 더불어 침치료를 병행하 다.평일 오

휴일에는 理氣하는 합곡,내 ,태충,舒筋脈하는

후계,곡지, 종,通經하는 太白,補氣補血하는 三

陰交,足三里,陰陵泉에 자침하여 氣血의 순환장애

와 氣血虧虛로 인한 욕창을 치료하고자 하 고,평

일 오후에는 통증을 호소하는 곳으로 자침하여 통

증 그로 인한 삶의 질 하를 피하고자 하 다.

본 증례의 환자는 2017년 바터팽 부 암을 진단

받은 이후 유문보존 췌장십이지장 제술과 보

조항암요법을 받았으나 2019년 척추 이가 발생하

여 종양 제거술 방고정술을 시행하 다.이후

하반신마비가 발생하여 침상 생활을 하던 욕창

이 발생하 으며,2019년 11월 말기 암 소견으로

극 인 항암치료는 단하고 완화의료 단계로

어든 상태로 12월 19일 변연 제 국소피 술

시행 후 본과에 입원하 다.본과 입원시 삶의 질

하의 가장 큰 원인으로 욕창을 호소하 기 때문

에 이를 으로 치료하 다.

이에 加味十全湯을 투약하여 기 을 보하고,외

치법으로 종합가시 선치료와 지속 인 드 싱을

용하여 욕창 부 의 감염 방과 회복을 목표로

하 다.입원 당시 지속 인 와 유지 오심으로

음식 섭취량이 고 액검사 상 Protein,Albumin,

Hemoglobin등의 수치가 하되어 욕창의 발생과

악화가 쉬운 조건이었음에도10입원 22일째,즉 변

연 제 국소피 술 시행 26일째부터는 드 싱

을 하지 않아도 될 정도로 욕창이 호 되었다.욕

창의 치료 기간은 욕창의 정도,크기 등에 따라 달

라지나 일반 으로 stage3,4의 욕창은 치유되는

데 6개월 가량 걸리며,변연 제 국소피 술을

시행하는 경우에도 환자의 활동량이나 양상태,

온습도 등의 환경에 따라 그 후가 모두 다르다
16
.

움직이지 않는 70 환자의 NPIAPstage4에 해당

하는 욕창은 6개월 이내에 궤양이 치유되는 경우

가 24%에 불과하다는 보고17도 있는데,본 환자의

경우 다양한 악화요인에도 불구하고 욕창 치료에

약 1개월 가량 소요되어 한의학 치료가 유의미

하게 향을 주었을 것으로 사료된다. 한 입원기

간 동안 통증과 오심을 호소하는 정도가 감소하여

통증 심화시 주사제로 주입하던 진통제나 항구토

제의 사용 빈도가 고,입원시 하루 900cc가량에

서 퇴원시 하루 1400cc가량으로 식이섭취량이 증

가하여,한의학 치료가 신 증상 양상태를

함께 호 시켜 욕창 치유를 빠르게 할 뿐 아니라,

더 나아가 반 인 삶의 질 개선에도 도움이 되

었을 것으로 생각해 볼 수 있다.

본 증례는 수술 이후 욕창의 정도를 수치화하지

않고,사진으로만 경과 찰한 것에 한계가 있다.

그러나 뇌 질환 이후 발생한 욕창 주의 기

존 증례 보고들과 달리,본 증례는 말기 암환자,특

히 양상태가 곤란한 환자에게 발생하여 호 되

기 어려울 수 있는 욕창을 치료한 증례라는 것에

그 의의가 있다.이는 암환자의 삶의 질 개선이라
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는 완화의료 인 측면에 있어 한의학이 정 인

역할을 할 수 있을 것임을 시사하고 있다.추후 욕

창을 비롯한 말기 암환자의 삶의 질을 하시키는

제반 증상에 해 한의학 치료의 효용을 나타낼

수 있는 체계 인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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