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ABSTRACT
Objectives: This study examined the case of a patient with recurrent salivary duct carcinoma and hepatic metastasis.
Methods: The patient was treated with Casodex/Nolvadex from January 25th 2021 onward with doses of bicalutamide (150

mg/day) and tamoxifen (10 mg/day) every four weeks. Simultaneously, the patient was treated with Korean medicine. The
tumor size was measured using computed tomography (CT). Adverse events were evaluated according to the National Cancer
Institute’s Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE), version 5.0.
Results: Following the four-month treatment, the extent of the proximal portion of hepatic metastasis decreased, and

discomfort and physical activity gradually improved.
Conclusions: The results suggest that combined chemotherapy and Korean medicine may help to reduce tumor size and

improve quality of life.
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Ⅰ. 서 론

침샘암은 침샘에 발생하는 악성종양으로 두경부

에 생기는 종양의 2~6.5% 정도를 차지하며1, 전체

암 중 약 0.3%를 차지한다2. 2021년 국가암정보센

터에서 발표한 자료에 따르면 침샘암은 2018년 국

내 발생한 전체암의 0.2%를 차지하였다3. 또한 발

생 원인에 대해서 자세히 밝혀진 바가 없지만, 일

반적으로 침샘암은 이하선이 80%, 악하선 10~25%,

나머지가 설하선과 소타액선에서 발생한다고 알려

져 있다4.

이러한 침샘종양은 그 빈도에 비하여 조직학적

아형의 수가 많고, 아형끼리 비슷한 조직소견을 공

유하기도 하며, 또한 한 아형 내에서도 다양한 모

습을 나타낼 수 있어서 정확한 병리학적 진단이

매우 힘들다. 2017년에 개정된 WHO 두경부종양

분류에 따르면 상피기원의 침샘종양은 양성종양
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11종과 악성종양 19 종으로 나눌 수 있으며, 그 중

침샘관암은 타액선에 발생하는 전체 악성종양 중

10% 내외를 차지하는 상대적으로 드문 암종이지

만 고등급 점액유상피암종, 편평세포암종, 다형선

종유래암종과 함께 재발과 전이의 빈도가 많은 대

표적인 고등급 암종에 속한다5.

최근에는 재발 및 전이된 침샘관암의 항암화학

요법에 있어 조직학적으로 중심부에 면포괴사

(comedonecrosis)를 갖는 고형의 벌집모양(cribriform)

과 유두상(papillary) 둥지모양의 종양세포로 특징되

는 침샘관암이 유방의 관세포암종(ductal carcinoma)

과 유사하고, 약 25~90%에서 HER2에 대한 면역

조직화학염색에 양성을 보이는 것으로 알려져, 이

런 HER2 양성 침샘관암에서 HER2에 대한 표적

치료제의 효과가 연구되고 있다6,7.

침샘암은 악성 유방암과의 형태학적 및 생물학

적 유사성으로 인해 유방암에서와 같이 침샘관암

에서도 발현되는 에스트로겐(ER) 수용체에 대해

Tamoxifen을 이용한 호르몬 치료가 활용되고 있다.

또 침샘관암의 92-100%에서 안드로겐(AR)이 발현

되어 재발 및 전이된 전립선암의 치료에서와 같이

침샘관암의 치료에서도 안드로겐 박탈 요법(androgen

deprivation therapy, ADT)이 활용되고 있다8.

이러한 연구에도 불구하고, 침샘관암에서 외과적

절제술이 가장 일반적으로 선택되는 치료법이며

진행된 병기의 암종에 대해서는 방사선 치료나 항암

화학요법을 추가로 시행하게 되지만 적극적인 치료

에도 예후는 비교적 좋지 않은 것으로 알려져 있다9.

본 증례는 재발성 침샘관암 환자가 Casodex/

Nolvadex를 통한 항호르몬 요법과 더불어 한방치

료를 병행한 결과를 후향적으로 분석한 것이다. 한

방치료를 병행한 환자가 기력저하, 간헐적 관절통,

소화불량 등의 부작용이 완화되고 삶의 질이 개선

되었으며, 전산화단층촬영(Computed Tomography,

CT)상 부분 반응(Partial Response)을 보여 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 본 론

본 증례의 연구를 위해 환자동의서 및 보건복지

부 지정 공용기관생명윤리 위원회(Institutional

Review Board, IRB)의 신속심의 승인(P01-202109

-21-017)을 획득하였다.

1. 환 자 : 문○○, 남, 만 80세, 180 cm, 57.1 kg

2. 치료기간 : 2021년 1월-2021년 5월

3. 진단 시 조직검사 및 병기

1) 최초진단 : 2018년 4월

2) 조직검사 및 병기 : Salivary Ductal Carcinoma,

pT2N2b(2/6, ENE-), M0, LVI(+), PNI(+),

RM(-) but close. Immunochemistry상 MSS, HER2

IHC(3+), AR IHC(+). HRAS mutation(+)

4. 과거력 및 가족력

1) 과거력 : DM(-), HTN(+). 흡연력 40년

2) 가족력 : (-)

5. 현병력

상기환자는 2018년 2월부터 발생한 우측 악하선

의 덩어리와 감각이상으로 ○○병원에서 2018년

4월 시행한 CT, 조직검사 결과 악하선의 Salivary

ductal Carcinoma(T2N2bM0)로 진단되어 수술

치료를 시행하였으며, 병리검사상 MSS, HER2

IHC(3+), AR IHC(+). HRAS mutation(+)이

확인되었다. 이후 2018년 4월부터 2018년 6월까지

방사선치료를 병행하였고, 경과관찰 도중 2019년

9월 뼈와 간전이가 발견되어 2019년 11월부터

2020년 9월까지 Nanoxel/Herzuma를 통한 항암

화학요법을 시행하였다. 그러나 2020년 9월 f/u

CT상 Progressive Disease 소견으로 2020년 10월

부터 2021년 1월까지 Vinorelbine/Cisplatin을 시

행하였으며, 2021년 1월 f/u CT상 간전이의 크

기 증가 소견으로 Casodex/Nolvadex를 통한 항

호르몬 요법과 더불어 2021년 1월 25일에 본원

외래 치료로 방문하여 한방치료를 병행하였다.

6. 주소증
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1) 소화불량 : 누적된항암치료의 영향으로 Numeric

Rating Scale(이하 NRS) 4점 정도의 소화불량

을 하루 평균 3회 식후에 호소하였다.

2) 관절통 : 누적된 항암치료의 영향으로 평소 NRS

3점 정도의 관절통을 호소하셨다가 2021년 1월

14일 이후 Casodex/Nolvadex를 통한 항호르몬

요법의 영향으로 2021년 1월 25일 내원 당시

NRS 5점 정도의 관절통을 호소하였다.

3) 안면신경 마비감 : 수술 및 누적된 항암치료의

영향으로 NRS 4점 정도의 우측 하악 및 관골

부근의 마비감을 호소하였다.

4) 신체활력도 저하 : 깨어 있는 시간 중 침상에

누워있는 시간이 50% 미만이었으며 항암치료

로 인해 기력저하와 함께 식욕저하를 호소하

였다. Eastern Cooperative Oncology Group(이

하 ECOG) Gr 2으로 측정되었다.

7. 望聞問切

1) 體 格 : 180 cm, 57.1 kg

2) 食慾및 消化: 누적된 항암치료로 식욕이 저하

되었으며, 식후 평균 3회의 소화불량 호소.

3) 小 便 : 하루 평균 5~6회 소변 보시며, 야뇨

로 2회 정도 깬다고 하심.

4) 大 便 : 1~2일에 한 번씩 묽은 변 양상.

5) 睡 眠 : 야뇨로 2회 정도 깬다고 하심.

6) 脈 診 : 脈細弱無力

7) 舌 診 : 舌淡而嫩, 微白苔

8) 口 渴 : 喜溫飮

9) 腹 診 : 小腹不仁

10) 診 斷 : 연령 증가와 누적된 항암제의 독성으

로 인해 체내의 正氣가 계속적으로 소모되는

氣血兩虛의 상태에 있었으며, 正氣脫로 인해

氣滯, 血瘀, 痰飮 등의 邪氣가 體內에 축적된

상태로 진단하였다.

8. 치료방법

1) 한방치료

(1) 한약치료

① 항암단(抗癌丹) : 암세포의 성장 억제 및 암

조직 축소, 전이 억제, 면역력 보강 및 식욕

부진 증상을 개선시킬 목적으로 1일 2회(매

식후 1시간) 1환씩꾸준히 복용하였다(Table 1).

Herb Scientific name
Amount
(mg)

薏苡仁 Coix lachryma Semen 129.5
三七粉 Panax notoginseng Radix 43.0
海 馬 Hippocampus kelloggi 13.0
冬蟲夏草 Cordyceps militaris 13.0
山慈姑 Cremastra appendiculata Tuber 13.0
人 蔘 Panax ginseng Radix 13.0
牛 黃 Bostaurus Calculus 8.5
珍珠粉 Pteria martensii 8.5
麝 香 Moschus moschiferus 8.5

Total amount (1 pack) 250.0

Table 1. Prescription of Hangam-dan

② 향사양위탕(香砂養胃湯) : 경구 환제, 소화

불량 증상 개선을 위한 목적으로 증상이 심

해지는 기간에 맞춰 1일 3회(매 식후 1시

간) 꾸준히 복용하였다(Table 2).

Herb Scientific name
Amount
(g)

人 蔘 Panax ginseng Radix 0.4
白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 0.4
白芍藥 Paeonia lactiflora Pallas 0.4
灸甘草 Glycyrrhiza uralensis Fischer 0.4
半 夏 Pinellia ternata (Thunb.) Breitenbach 0.4
香附子 Cyperus rotundus L 0.4
陳 皮 Citrus unshiu Markovich 0.4
乾 薑 Zingiber officinale Roscoe 0.4
山査肉 Crataegus pinnatifida Bunge 0.4
砂 仁 Amomum villosum Lour 0.4
白豆窛 Amomum cadamomum L 0.4
生 薑 Zingiber officinale Roscoe 0.4
大 棗 Zizyphus jujuba var. inermis Rehder 0.4

Total amount (1 pack) 5.2

Table 2. Prescription of Hyangsayangyi-tang
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③ 십전대보탕(十全大補湯) : 항호르몬제 복용

하면서 생기는 간헐적 관절통 및 기력저하

증상을 개선시킬 목적으로 1일 3회(매 식후

1시간) 꾸준히 복용하였다. 항암단과의 복용

시간은 겹치지 않고 띄우도록 한다(Table 3).

Herb Scientific name
Amount
(g)

人 蔘 Panax ginseng Radix 8
白 朮 Atractylodis Rhizoma Alba 8
茯 笭 Hoelen 8
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparat 8
當 歸 Angelicae Gigantis Radix 8
川 芎 Cnidii Rhizoma 8
玄胡索 Paeoniae Radix 8
黃 芪 Astragali Radix 8
肉 桂 Cinnamomi Cortex 8
甘 草 Glycyrrhizae Radix 8
生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 4
大 棗 Jujubae Fructus 4

Total amount (1 pack) 88

Table 3. Prescription of Sibjeondaebo-tang

(2) 약침치료 : 행인약침(1 vaial에는 30 g의 행

인에서 추출한 추출물이 들어있다.)을 외래

치료시 下關(ST7), 頰車(ST6), 大迎(ST5),

地倉(ST4), 巨髎(ST3) 복부 혈자리上脘(CV13),

中脘(CV12), 天樞(ST25), 氣海(CV6), 關元

(CV4) 위주로 자입하였다.

(3) 침치료 : 수술 및 항암 이후 안면 신경마비,

신체 면역력 개선과 더불어 항암으로 인한

소화불량 증상 개선을 위해 1일 1회 兩側 足

三里(ST36), 陰陵泉(SP9), 太衝(LR3), 合谷

(LI4), 內關(PC6), 三陰交(SP6), 中脘(CV12),

天樞(ST25), 太白(SP3), 下關(ST7), 頰車(ST6),

大迎(ST5), 地倉(ST4), 巨髎(ST3) 穴位에

20~25분간 유침하며, 0.25×30 mm (동방침)

의 호침을 사용하였다.

2) 병행한 현대의학적 치료

(1) 항암화학요법 : Casodex Tab TID/Nolvadex

Tab QD로 2021년 1월 25일부터 복용하였다.

9. 치료 평가

1) 종양의 위치, 크기및 변화는 abdomen Computed

tomography(CT)를 통해 평가하였다.

2) Response Evaluation Criteria In Solid Tumors

(RECIST) : 고형종양에서의 치료반응에 대

한 객관적 평가기준으로 고형암 치료법을 평

가하는 임상시험에서 대부분 사용되는 평가기

준이다. RECIST version 1.1에 따르면 종양에

대한 치료반응은 Complete Response(CR), Partial

Response(PR), Progressive Disease(PD), Stable

Disease(SD)로 나누어 평가한다10,11. 본 증례에

서는 이에 근거하여 종양에 대한 치료반응을

평가하였다.

3) National Cancer Institute Common Terminology

Criteria for Adverse Event(NCI-CTCAE) :

NCI-CTCAE는 암환자에게 사용한 치료로 인

한 부작용의 정도를 정량화, 표준화시킨 평가

도구로 1등급에서 5등급까지로 분류하고 있다.

Grade 1은 무증상이거나 증상이 경미하여 경

과관찰을 요하는 상태, Grade 2는 중등도의 부

작용으로 원활한 일상생활에 제약이 있는 상

태, Grade 3는 당장의 생명의 위협은 없으나

중증의 상태로 일상생활이 불가한 상태이며

Grade 4는 생명의 위협이 있는 상태로 긴급한

치료가 필요한 상태이며 Grade 5는 부작용으

로 인한 사망에 이른 것을 의미한다. 본 증례

에서는 NCI-CTCAE version 5.0에 의하여 치

료에 따른 간기능, 신장기능, 골수억제기능의

부작용을 평가하였다12.

4) Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG)

: ECOG는 암환자의 움직임과 활동 정도 파

악을 위해 개발된 측정도구로 환자의 상태를

0~5점으로 구분하여 환자의 의학적 상태를

포괄적으로 반영한다. Grade 0은 질병 이전의

상태로 제한 없이 활동할 수 있는 상태, Grade
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1은 경미한 증상이 있으나 거의 완전한 거동

이 가능한 상태, Grade 2는 낮 시간 동안 50%

미만으로 누워 지내는 상태로 자신을 돌볼 수

있고 직장 생활은 불가능한 상태, Grade 3은

낮 시간 동안 50% 이상 누워 지내는 상태로

최소한의 자신은 돌볼 수 있는 상태, Grade 4

는 완전히 누워 지내는 상태로 전혀 자신을

돌볼 수 없는 상태, Grade 5는 사망 상태를 의

미한다13.

5) Numeric Rating Scale(NRS) : NRS는 수치평

가척도로써 환자의 고통 정도를 숫자로 계량

화하는 방법이다. 수집이 편리하고 환자의 주

관적 호소를 객관적 지표로 나타낼 수 있다는

장점이 있어 자주 사용된다. 0~10점까지 숫자

통증등급을 활용하여 통증 없음 0, 경도 1~4,

중간 정도 5~6, 심함 7~10으로 구분하여 통

증을 객관적으로 평가한다. 본 증례에서는 주

증상인 소화불량, 관절통, 안면신경 마비감에

대해 평가가 이루어졌다.

6) 혈액검사(Blood Test) : 치료 기간 동안 시행

된 통합의학치료의 안전성을 검사하기 위하여

외래 방문시 대학병원에서 시행한 혈액 검사

를 통해 간 기능 및 신장기능에 대해 평가하

였다.

10. 치료 경과

1) 종양의 변화

(1) 복 부 : 2021년 1월 14일 전산화단층촬영

(Computed Tomography, CT)상 Liver S4의

metastasis 크기가 3.1cm로 이전보다 크기가

증가하였으나, 2021년 3월 11일까지 Casodex/

Nolvadex와 한방치료를 병행한 이후 촬영한

전산화단층촬영(CT)상 이전에 보였던 hepatic

metastasis 크기가 2.8 cm로 감소 및 음영이

현저하게 감소하고 복부에 새롭게 관찰되는

병변이 없어 RECIST 1.1에 근거하였을 때

부분반응(Partial Response)로 판단되었다.

2021년 5월 6일까지 Casodex/Nolvadex와 한

방치료를 병행한 이후 촬영한 전산화단층촬

영(CT)상 hepatic metastasis 크기가 2.4 cm

로 감소 및 음영이 현저하게 감소하고 복부

에 새롭게 관찰되는 병변이 없어 RECIST

1.1에근거하였을때부분반응(Partial Response)

으로 판단되었다(Fig. 1).
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A B C

Fig. 1. Comparison of computed tomography (CT) images before and after treatment.

A (2021/01/14) : 1. slightly increased size of hepatic metastasis in S4 (2.9 cm → 3.1 cm)
2. otherwise, no measurable lesion in the abdomen.

B (2021/03/11) : 1. slightly decreased size of hepatic metastasis in S4 (3.1 cm → 2.8 cm)
2. otherwise, no measurable lesion in the abdomen.

C (2021/05/06) : 1. slightly decreased size of hepatic metastasis in S4 (2.8 cm → 2.4 cm)
2. otherwise, no measurable lesion in the abdomen.

(2) 흉 부 : 2021년 1월 14일 대비 2021년 3월 11일

및 2021년 5월 6일의 전산화단층촬영(Computed

Tomography, CT)상 Bilateral pleural effusion

이 관찰되었으나, 21년 5월 6일 양이 소량

감소한 것 이외에, 기존의 sternal body and

left 9thrib의 bone metases 변화는 관찰되지

않았다.

2) 독성의 부작용 : NCI-CTCAE version 5.0으로

평가했을 때 통합의학치료로 인한 부작용은

발생하지 않았다. 치료기간 중 AST, ALT 등

의 간 기능 수치는 모두 정상범위를 유지하여

우려할만한 간 독성은 발생하지 않았으며 BUN,

Creatinine 등의 신장 수치에 있어 Creatine의

경미한 상승이 있었으나 이후 이전수치 이하로

유지되어 신 독성은 발생하지 않았다(Table 4).
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2021.
02.03

2021.
03.17

2021.
05.12

WBC (*103/μL) 4.87 3.67 3.91
RBC (*106/μL) 3.6 3.84 4.01

Hb (g/dl) 10.7 11.1 11.8
Plt (*103/μL) 230 170 148

Total Protein (g/dL) 6.6 6.5 6.9
Albumin (g/dL) 4.4 4.2 4.5
Total bilirubin 0.82 0.78 1.06
AST (U/L) 27 32 29
ALT (U/L) <9 11 11
ALP (U/l) 63 56 50

BUN (mg/dL) 20 18 20
Creatinine (mg/dL) 0.98 1.04 0.96
*WBC : white blood cell, †RBC : red blood cell, ‡Hb
: hemoglobin, §AST : aspartate aminotransferase, ∥ALT :
alanine aminotransferase, ¶ALP : alkaline phosphatase

Table 4. Laboratory Findings

3) 증상의 변화

(1) 환자는 2021년 1월 25일 내원 당시 NRS 4점

정도의 식사 후 소화불량을 호소하였으나,

본원에서 한방치료로 향사양위탕(香砂養胃

湯) 경구 환제를 1일 3회씩 꾸준하게 복용하

며, 외래 내원 시 약침치료, 침치료를 병행하

여 치료 1개월 후에는 NRS 3점 정도의 소

화불량을 하루 평균 2회 정도로 증상이 경감

되었으며, 치료 3개월 후에는 NRS 2점 정도

의 소화불량을 하루 평균 한번 호소하고, 이

후 치료 4개월 이후에는 NRS 1점의 소화불

량을 평균 이틀에 한 번 호소하며 점차 개선

되었다(Fig. 2).

(2) 누적된 항암치료의 영향으로 평소 NRS 3점

정도의 관절통을 호소하셨다가 2021년 1월

14일 이후 Casodex/Nolvadex를 통한 항호르

몬 요법의 영향으로 2021년 1월 25일 내원

당시 NRS 5점 정도의 관절통을 호소하여,

한방치료로 십전대보탕(十全大補湯)을 1일

3회씩 꾸준하게 복용하며 외래 내원 시 약

침, 침치료를 병행하면서 항호르몬 요법으로

인한 관절통이 점차 감소하여 4개월 이후에

는 NRS 1점으로 통증이 경감되었다(Fig. 3).

Fig. 2. Dyspepsia progress : symptom intensity and
number of repetitions was measured.

*NRS : numeric rating scale

Fig. 3. Arthralgia progress : symptom intensity was
measured by numeric rating scale.

*NRS : numeric rating scale

(3) 수술 및 누적된 항암치료의 영향으로 NRS

4점 정도의 우측 하악 및 관골 부근의 마비

감을 호소하였다. 신체활력도 또한 저하되어

2021년 1월 25일 내원당시 기력저하와 함께

식욕저하를 호소하며 ECOG Gr 2으로 측정
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되었다. 한방치료로 2021년 1월 25일부터 5월

6일까지 항암단(抗癌丹) 1일 2회, 십전대보

탕(十全大補湯)을 1일 3회씩 복용하며, 외래

내원시 약침치료, 침 치료를 병행한 결과 우

측 하악 및 관골 부근의 마비감이 점차 감

소하여 4개월 이후에는 NRS 1점으로 경감

되었다. 신체활력도 또한 점차적으로 개선되

어 2021년 5월에는 EGOG Gr1으로 개선되

었다(Fig. 4).

Fig. 4. Facial palsy and ECOG : symptom intensity was measured by numeric rating scale.

*NRS : numeric rating scale.
**ECOG : Eastern cooperative oncology group

Ⅲ. 고 찰

침샘관암(salivary ductal carcinoma)은 침샘관

의 분비부에서 발생한 종양의 하나이며, 침샘관의 중

간부에서 발생한 선방세포암종(acinic cell carcinoma),

종말도관암종(terminal duct carcinoma)과는 구분

되는 질환으로, 50세에서 70세 사이에서 호발하고,

남자에서 3∼5배 호발한다고 알려져 있다. 임상 양

상은 급속히 성장하는 무통성의 종괴로 처음 증상

이 나타나고 침범된 장소에 따라 안면 신경 마비의

증상을 보이는 경우도 있고 종괴가 진행된 경우

종창 및 통증을 나타낸다. 주로 이하선에서 많이

보고되었지만(>84%), 악하선, 상악골의 소타액선,

구개 및 협부의 소타액선에서 발생한 보고도 있다14.

침샘관암은 조직학적으로 중심부에 면포괴사

(comedonecrosis)를 갖는 고형의 벌집모양(cribriform)

과 유두상(papillary) 둥지모양의 종양세포로 특징

되는데, 이는 유방의 관세포암종(ductal carcinoma)

과 유사하다6,7. 그렇기 때문에 면역 조직화학 염색

을 통해 원발 부위를 구분할 수 있는데, 침샘관 암

종의 경우 71%에서 carcino-embryonic antigen(CEA)

에 대해 광범위하고 강한 형태로 염색되는데 비해,

유방에서 원발한 도관 악성 종양의 경우 CEA의

염색에서 모자이크 형태를 나타내며 일부에서만(6%)

양성으로 나온다8.

이러한 조직학적 유사성과 더불어 침샘관암은

HER2(c-erbB-2)에 대한 면역조직화학염색에서 약

25~90%에서 양성을 보이는 것으로 알려져, 유방

암에서와 같이 침샘관암에 있어서도 HER2에 대한

표적치료제의 효과가 연구되고 있다6,7. 이와 관련
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해 2018년 9월 1일부터 2021년 12월 31일까지 재발성

또는 전이성침샘관암환자에서 Nanoxel과 Herzuma의

복합항암요법의 다기관 2상 연구가 진행 중에 있다15.

침샘암은 악성 유방암과의 형태학적 및 생물학

적 유사성으로 인해 1955년 White와 Garcelon이 타

액선 신생물에 대한 에스트로겐 요법을 처음 기술

한 이후, 성호르몬 수용체의 임상적 중요성이 제기

되어 왔다. 비록 에스트로겐의 발현이 악성 침샘관

암을 탐지하는데 유용한 종양표지자가 되지는 않

지만, 침샘관암에서 호르몬 수용체가 명확하게 발

현되며 이러한 수용체를 통해 질병의 진행을 제어

할 수 있어 유방암 환자에게 사용되는 현재의 호르

몬 치료가 침샘관암의 치료에도 효과적으로 사용

될 수 있다8.

에스트로겐 수용체에는 에스트로겐 수용체 알파

(ERα), 에스트로겐 수용체 베타(ERβ)가 있는데,

ERα의 발현은 유방암 치료의 중요한 영역인 항에

스트로겐 약물에 대한 반응을 가장 정확히 예측할

수 있으며, 항에스트로겐 치료선택의 유일한 지표

로서 중요한 임상적 의의가 있다. 그러나 ERα에

양성인 환자의 일부에서 호르몬 치료에 반응하지

않고, 또 처음에 치료반응을 보였던 환자에서도 재발

이나 원격전이가 발생하여 보다 정확히 호르몬 치

료반응을 예측할 수 있는 인자가 필요한 실정이다16.

이에 또 다른 ER인 ERβ의 발현 유무가 호르몬

치료 반응을 예견할 수 있는지에 대한 연구가 진

행되고 있는데, Mann 등과 Myers 등은 타목시펜

치료를 한 환자에서 ERβ 발현이 양호한 예후와

관계 있다고 하였고, Hopp은 타목시펜 치료를 한

환자에서 ERβ 발현이 양호한 무병생존율 및 전체

생존율을 가져온 반면 호르몬 치료를 하지 않은

환자에서는 이러한 상관관계가 관찰되지 않는다고

하였다. Borgquist 등도 ERβ 발현은 전체 환자의

예후와 상관관계가 없으나, 타목시펜 치료를 한 경

우 ERα+/ERβ+인 경우에 ERα+/ERβ-인 경우보

다 양호한 무병생존율을 보인다고 하여 ERβ 발현

이 호르몬 치료의 반응을 예견하는 인자가 될 수

있음을 제시하였다16. Williams 등은 유방과 침샘에

서 유래한 대부분의 종양이 ERβ를 발현하며 ERβ

가 결핍된 종양의 환자는 국소 재발의 위험이 더

높다고 설명했다. 따라서 ERβ를 표적으로 하는 것

은 침샘관 암종의 관리에 유용한 접근법이 될 수

있으며, 실제 연구에서도 침샘관암에 대한 Tamoxifen

의 효능이 보고되고 있으나8, 개별 case report 이외

에 연구가 부족한 실정이다.

침샘암에서 안드로겐(AR)의 발현은 일반적으로

드물지만 침샘관암의 사례들에서는 92-100%에서

AR이 발현되어 재발 및 전이된 전립선암의 치료

에서와 같이 침샘관암의 치료에서도 안드로겐 박

탈 요법(androgen deprivation therapy, ADT)이 활

용되고 있다. 최근 Jaspers 등은 안드로겐 박탈 요

법(ADT)이 재발성 또는 파종성 질환 환자 10명

중 5명에서 임상적 이점을 보였고 이 중 2명은 부

분 반응(PR)을 보였다고 보고했다8. 2상 연구에서

전이성 또는 국소적으로 진행된 절제 불가능한 침

샘관암 환자 36명이 황체형성 호르몬 방출 호르몬

(LHRH) 유사체인 류프로렐린과 비칼루타미드를

통한 안드로겐 차단을 병용하여 41.7%의 객관적

반응률(Objective Response Rate)를 보였으며, 무

진행 생존(Progressive-Free Survival) 중앙값은 8.8

개월이었고, 전체 생존(Overall Survival) 중앙값은

30.5개월로 낮은 독성 비율 및 내약성이 우수했다.

또한 완전한 종양 절제술을 받은 IV A/B기, AR 양성

침샘관암 환자의 비칼루타미드, LHRH 유사체 또는

이 둘의 조합을 활용한 치료에 대한 후향적 연구에

서 대조군에 비해 48.2% 대 27.7%로 3년 무병 생

존에서 통계적으로 유의한 증가와 관련이 있었다17.

그러나 전립선암의 나쁜 예후에 있어 AR 동형

접합 변형 7(AR isoform splice variant 7, AR-V7)

과 같은 AR 차단 저항 메커니즘이 발견되는 것과

같이 침샘관암에서도 이러한 ADT에 대한 내성 기

전이 ADT 치료 경험이 없는 환자에서도 자주 발

견된다. AR-V7이 검출된 거세 저항성 전이성 전립

선암 환자에서 아비라테론 또는 엔잘루타미드를
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투여하였음에도 무진행생존(PFS) 및 전체생존(OS)

이 악화되는데 침샘관 암종에서 AR-V7의 발현은

48~70%로 다양하므로17, 침샘관암에서 ADT 민감

도에 대한 역할 및 추가적인 바이오마커 분석에

대한 연구가 필요하다.

이러한 연구에도 불구하고, 침샘관암의 외과적

절제술 이후, 재발 혹은 전이에 의한 치료에 시행

되는 방사선 치료나 항암화학요법 등의 예후는 비

교적 좋지 않은 것으로 알려져 있다9. 이는 침샘관

암의 진행이 매우 공격적이고 치명적이여서 림프

절과 혈관을 통해 전이를 잘하는 것으로 알려져

있기 때문인데, 환자의 2/3에서 원격전이가 발견되

며 전이의 호발 부위는 폐, 뼈, 뇌로 보고되고 있다14.

이와 같이 암환자의 치료에 있어 불량한 예후와

관련되어 있는 종양의 전이에 대해 현대 의학에서

는 암의 증식과 전이를 위해 필수적인 신생혈관형

성의 특정단계를 차단하여 암을 치료하고자 하는

기초 연구 및 임상시험이 활발히 진행 중이며, 그

연구에는 MMPs inhibitor 개발, 혈관내피세포의

증식 억제제 개발, 혈관신생 촉진 인자의 활성 저

해제 개발, 혈관내피세포 특이적 integrin의 저해제

개발이라는 4가지 측면에서 접근하고 있다. 한의학

에서는 잔존 암세포를 伏邪, 餘毒으로 표현하고 있

는데, 최초의 표현은 ≪靈樞⋅百病始生篇≫에서 등

장하며, 주로 活血化瘀 약물이나 淸熱解毒 약물들

을 전이 및 재발을 방지할 용도로 활용한다18.

본 증례는 2018년 4월 시행한 CT, 조직검사 결

과 악하선의 Salivary ductal Carcinoma(T2N2bM0)

로 진단되어 수술치료를 시행하였으며, 병리검사상

MSS, HER2 IHC(3+), AR IHC(+). HRAS

mutation(+)이 확인되었다. 이후 2018년 4월부터

2018년 6월까지 방사선치료를 병행하였고, 경과관

찰 도중 2019년 9월 뼈와 간전이가 발견되어 2019

년 11월부터 2020년 9월까지 Nanoxel/Herzuma를

통한 항암화학요법을 시행하였다. 그러나 2020년 9

월 f/u CT상 Progressive Disease 소견으로 2020년

10월부터 2021년 1월까지 Vinorelbine/Cisplatin을

시행하였으며, 2021년 1월 f/u CT상 간전이의 크기

증가 소견으로 Casodex/Nolvadex를 통한 항호르몬

요법 치료를 진행하고 있었으며, 내원 당시 수술

및 항암화학치료로 유발된 식후 소화불량, 관절통,

안면신경 마비, 전반적인 신체 활력도 저하가 있었

다. 이에 2021년 1월 25일 본원에 외래 치료로 방

문하여 상기 증상을 완화시킬 목적으로 한방치료

로 항암단(抗癌丹)을 1일 2회, 향사양위탕(香砂養

胃湯) 십전대보탕(十全大補湯)을 1일 3회 꾸준하

게 복용시켰으며, 외래 방문시 약침치료, 침치료를

병행하여 시행하였다.

항암단(抗癌丹)은 乳癌, 橫痃, 瘰癧痰核, 流注,

肺痛, 小腸痛, 奪毒에 사용되었던 醒消丸에서 雄粉

을 제거하고 우황을 가미한 처방으로18, 실험적으로

MMP-2 및 MMP-9 유전자의 발현율을 억제시킴

이 입증되어 신생혈관 형성 억제와 면역력 증진하

는데 중점을 둔 암 치료제이다19. 임상적인 효능에

대해 살펴보면 조는 항암단을 투여한 각종 암환자

320례에 대해, 유는 위암환자 105례에 대해, 이는

대장암환자에 대해, 서는 간암 환자에 대해 항암단

의 항종양효과와 면역력증진에 대한 임상적 효능

및 결과를 발표한 바 있으며, 유는 각종 고형암의

69례에 대해 재발 및 전이억제에 높은 유의성을 나

타내어 전이 및 재발 방지 목적으로 항암단을 활

용 가능한 것으로 발표하였다18.

향사양위탕(香砂養胃湯)은 人參, 白朮, 乾薑, 甘

草, 香附子, 砂仁, 芍藥, 陳皮, 山査, 半夏, 白荳蔲로

구성되어 있으며, 동물실험에서 위장관 평활근 이

완작용, 위장관 수송능 억제, 위액분비 억제 및 위

산성 완화, 스트레스 및 약물에 의한 위궤양 예방,

구토 억제 효과가 확인되어 소음인의 소화불량, 위

염, 위궤양에 활용된다20.

십전대보탕(十全大補湯)은 人蔘, 白朮, 白茯苓,

甘草, 當歸, 川芎, 芍藥, 熟地黃, 黃芪, 肉桂 등으로

구성되어 氣血陰陽을 幷補하는 처방으로 諸虛不足,

五勞七傷으로 인한 食慾不振, 久病虛損으로 時發潮

熱, 夜夢遺精, 脚膝無力 등의 증상을 치료한다21. 십
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전대보탕에 관한 실험적 연구로는 尹의 암전이 억

제에 미치는 영향과 가토 간손상의 회복, 항암제

mitomycin C(MMC)의 부작용을 회복시켜준다는

보고가 있으며, in vivo 상에서 암세포의 전이를 억

제한다는 보고가 있다22.

기능성 소화불량에는 足三里(ST36), 中脘(CV12),

內關(PC6), 天樞(ST25), 太衝(LR3) 등의 침치료

를 권고하고 있으며23, 안면신경마비에 대해 合谷

(LI4), 太衝(LR3), 足三里(ST36), 下關(ST7), 地

倉(ST4), 頰車(ST6) 등의 침치료를 권고하고 있으

므로24 본 증례에서는 외래 치료 시 상기 불편감

해소를 위해 각각의 혈위에 자침하였다. 행인약침

은 아미그달린, 레트릴 항암물질이 함유하고 있어

시안화수소(HCN)와 β-glucosidase 효소가 암세포

사멸에 효과적임이 보고되어 있어25, 외래 방문 시

병행치료로 시행하였다.

본 증례는 침샘관암의 재발 및 뼈, 간전이에 대해

항호르몬 요법과 한방치료를 병행하면서 hepatic

metastasis의 크기와 음영이 지속적으로 감소하고

복부에 새롭게 관찰되는 병변이 없어 RECIST 1.1

에 근거하였을 때 부분반응(Partial Response)을

보였다. 비록 대조군이 없는 1례에 불과하며 현대

의학과 한방치료가 병용되었기에 특정 약물의 작

용이나 치료방법에서 각각의 약리 작용 및 효과를

명확히 구분하기는 어렵지만, 에스트로겐/안드로겐의

요법의 한계점으로 인해 국내에서는 고식적(palliative)

요법으로만 Bicalutamide/low dose Tamoxifen의 사

용이 허가되고 있는 상황인 점을 고려하였을 때26,

항호르몬 요법과 한방치료를 병행하여 연속적인

부분반응(Partial Response)을 이끌어내었다는 점

은 의의를 가진다고 생각한다. 또한 수술과 누적된

항암치료로 내원 당시 식후 소화불량, 관절통, 안

면 신경마비감 등의 증상이 있었으나, 항암단(抗癌

丹)을 1일 2회, 향사양위탕(香砂養胃湯) 십전대보

탕(十全大補湯)을 1일 3회 꾸준하게 복용시켰으며,

외래 방문시 약침치료, 침치료를 병행하여 시행한

결과, 상기 증상과 신체 활력도의 개선을 확인하였

다. 이를 통해 한방치료와 현대의학의 병행치료가

항암제나 방사선 단독 치료보다 효과적일 수 있다

는 가능성을 보여주었다고 생각한다. 침샘암에 관

한 한의학 논문은 전무하여 침샘암에 관한 한방치

료의 실험 및 증례연구가 부족한 실정인데, 이러한

한계점을 보완하여 차후 추가적인 연구와 임상시

험이 이루어지기를 기대해 본다.
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