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유방암의 보완치료 
(R53, R52)

유방암이란? 항암치료에 흔히 동반되는 증상

방사선치료에 흔히 동반되는 증상

호르몬치료와 관련된 독성

유방암의 5년 상대생존율

 유선이나 유선조직을 지지하는 지방, 결체조직, 림프관 등에 발생하는 암입

니다. 2018년부터 발생률이 꾸준히 증가해 현재 20.5%로 우리나라 여성에

게서 가장 많이 발생하는 암입니다.

 유방암 환자는 2000년 침윤성 유방암 5,858명, 상피내암 389명 총 6,237

명으로 집계됐습니다. 환자 숫자가 매해 증가하여 2017년에는 침윤성 유방

암 22,300명, 상피내암 4,130명으로 전체 환자수 26,430명에 이르러 17년 

사이에 4.23배 늘어났습니다.

한국유방암학회, 2018 유방암 백서, 2018.

5년 생존율은 89%로 다른 암에 비해 높습니다.
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관세포암

/ 소엽세포암

한약

 �한약치료를 고려해야 한다. (R1, 

B/moderate)

 �유방암 환자의 피로 및 전신쇠

약에 보완치료 로서 보중익기탕 

치료를 고려해야 한다. (R1-1, 

C/Low)

침

 �유방암 환자의 피로 개선을 위

해 보완치료로서 침치료를 고려

할 수 있다 (R2, C/Low)

뜸

 �유방암 환자의 피로 개선을 위

해 보완치료로서 침치료를 고려

할 수 있다 (R3, C/Very Low)

한약

 오심구토증상 개선을 위한 보완치료로서 한약치료를 고려

해야 한다. (R14, B/Low)

침

 유방암 환자의 오심구토 증상에 보완치료로서 침 치료를 고

려해야 한다. (R15, B/Moderate)

 오심구토 증상 개선을 위해 진토제 치료와 함께 뜸 보완치

료를 고려할 수 있다. (R16, C/Very Low)

한약

 유방암 환자의 안면홍조 개선을 위해 보

완치료로서 한약치료를 고려해야 한다. 

(R17, B/Moderate)

침

유방암 환자의 안면홍조 개선을 위해 보

완치료로서 침 치료를 고려할 수 있다. 

(R18, B/Moderate)

한약

 �유방암 환자의 살의 질 개선을 위해 보완치료로서 한약치료

를 고려해야 한다. (R19, B/Moderate)

 �유방암 환자의 삶의 질 개선을 위한 보완치료로서 인삼양영

탕 치료를 고려할 수 있다 (R19-1, C/Low)

 �유방암 환자의 삶의 질 개선을 위한 보완치료로서 소요산 치

료를 고려해야 한다 (R19-2B/Moderate)

한약

 �우울감을 호소하는 유방암 환자에게 보완치

료로서 한약치료를 고려해야 한다. (R8, B/

moderate)

 �유방암 환자의 우울감 개선을 위해 보완치료

로서 소요산 치료를 고려해야 한다. (R8-1, B/

Low)우울증 개선을 위하여 보완치료로서 감

맥대조탕요 합 소요산 치료를 고려할 수 있다. 

(R8-2, C/Low)

침

유방암 환자의 우울 증상 개선을 위한 보완치료

로서 침 치료를 고려할 수 있다 (R9, C/Low)

뜸

유방암 환자의 우울 증상 개선을 위해 보완치료

로서 뜸 치료를 고려할 수 있다 (R10, GPP/CTB)

한약

 유방암 환자의 통증 개선을 위해 보완치료로서 

한약치료를 고려해야 한다. (R4, B/moderate)

침

 �유방암 환자의 통증 개선을 위해 침 치료를 고려

할 수 있다 (R5, C/Low)

 �Aromatase Inhibitor 복용으로 인한 관절통을 

호소하는 유방암 환자에게 통증 개선을 위해 침 

치료를 고려 할 수 있다 (R5-1, C/Very Low)

약침

 유방암 환자의 통증 개선을 위해 약침치료를 고

려할 수 있다 (R6, C/Very Low)

뜸

유방암 환자의 피로 개선을 위해 보완치료로서 

뜸 치료를 고려할 수 있다 (R7, C/Very Low)

한약

 �유방암 환자의 불안 증상 개

선을 위한 보완치료로서 한약

치료를 고려해야 한다 (R11, 

B/moderate)

침

유방암 환자의 불안증상 개선

을 위해 보완치료로서 침 치료

를 고려할 수 있다 (R12, C/

Low)

뜸

유방암 환자의 불안증상 개선

을 위한 보완치료로서 뜸 치

료를 고려할 수 있다 (R13, 

GPP/CTB)

 �병력청취 및 유방 이학적 진찰

 �병리조직검사, 흉부단순촬영, 유방초음파 등

 �문진, 진찰, 유방촬영술 (6개월 ~ 1년 간격),

 �유방초음파 (필요 시), 부인과검진 (1년 간격)

 수술, 국소 방사선치료

 항암화학 요법, 표적치료제, 내분비 요법 등

유방암 유형에 따른 선택

ER/PR (+) : Anthracycline ± Taxane

HER2(+) : Trastuzumab ± Pertuzumab

ER/PR (+) HER2(-)

/ HER2(+) / 기타

유전자 검사 필요 유방보존술에

적합한 환자의 경우 고려

비침습 유방암

피로 및 전신쇠약(R53)

오심, 구토(R11) 안면홍조 (R23.2) 삶의 질

우울(F32)통증(R52) 불안(F41.1 or F41.9)

전이성 유방암 유전성 유방암 조기 유방암

보완치료 필요

권고등급
등급 정의 표기법

A 편익이 명백하고 임상현장에서 활용도가 높을 경우 권고한다. 사용할 것을 권고함 (Is recommended)

B
편익이 신뢰할 만하고 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경우,
또는 권고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더라도 임상적이 이득이 명백한 경우 부여한다

사용할 것을 고려해야 함
 (Should be ocnsidered)

C 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도 가 높거나 보통인 경우 부여한다.
사용할것을 고려할 수 있음 
(May be ocnsidered)

D 편익을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있으면서, 진료현장에서 활용도가 낮은 경우 부여한다. 사용을 권고하지 않음 (Is not recommended)

GPP 서지학적 근거를 기반으로 전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다. 전문가 그룹의 합의에 근거하여 권고함

*GPP: Good Practice Point

진단 검사

추적관찰

국소치료

보조 전신요법

진단 검사


