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Introduction

암발생의 증가와 암치료기술의 발전으로 암생존환자가 증가하고 있다. 고령 인구 

증가와 폐암, 유방암, 전립선암, 갑상선암 발생률 증가 등의 영향으로 우리나라의 암

환자 수는 매년 증가하고있으며 2019년도 우리나라 신규 암발생자 수는 255,000명이

며, 암환자의 5년 생존율은 70.7%(2019년)로 10년전(2006–2010)에 진단받은 암환자

의 생존율(65.5%)과 비교할 때 5.2% 높아졌다[1,2].
많은 암환자들은 치료 중과 치료 후에 다양한 보완대체요법 치료를 받고 있다. 암

환자들은 병기에 따라 수술, 화학, 방사선요법 등의 치료를 받게 되는데, 수술이나 화

학요법, 방사선요법 후에 불안, 피로, 식욕저하, 통증, 스트레스, 수면장애와 같은 암
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The use of complementary alternative therapies in cancer patients are increasing 
with the increase in cancer incidence and treatment rates. Studies were conducted to 
find out about cancer patients’ knowledge and attitudes (treatment effect, intention 
to use) towards complementary and alternative therapies. 10 complementary alter-
native therapies (hyperthermia, ascorbate, thymosin, mistletoe, immunocyanin, se-
lenium, Phellinus linteus, cholecalciferol, glutathione, herb remedies) were selected 
from evidence review. 100 patients who visited cancer care hospitals were surveyed 
about their knowledge and attitudes (effectiveness, treatment choices) by self-ques-
tionnaire. The total score for knowledge/attitude (effectiveness/intent to use) to-
wards complementary and alternative therapies was 25.4 points (26.7 points/24.7 
points, out of 40). Knowledge and attitude scores for hyperthermia were the highest, 
and knowledge and attitude scores for immunocyanin and glutathione were the low-
est. Herbal remedies scored higher on knowledge but lower on attitude (effectiveness 
and choice). Vitamin C had moderate knowledge and effectiveness scores, but the 
highest intention-to-use score. There was a negative correlation between the effec-
tiveness of complementary and alternative therapies and the choice of treatment 
regimen with lower scores as people aged. The use of complementary alternative 
therapies is increasing although the evidence has not been proven for the cancer 
cure rate or survival. It is necessary to recognize the effectiveness and limitations of 
complementary alternative therapies and educate patients so that they can choose 
the appropriate treatment. Further research is needed on the effects and side effects 
of various complementary alternative therapies used in addition to standard treat-
ments.
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치료 관련 증상에 다양한 보완대체 치료를 하고 있다. 우리나라에

서도 암요양병원을 중심으로 면역을 증가시켜주는 근거가 부분적

으로 밝혀진 다양한 보완대체요법들이 시행되고 있다[3-6].
암치료와 생존율 향상에 충분한 근거를 보여주지 못하지만 현실

적으로 많이 시행되고 있는 보완대체 면역요법에 대한 환자의 지식

과 태도를 조사하여 암생존자의 치료와 교육에 도움이 되고자 본 

연구를 시행하였다.

Materials and methods

암요양병원에서 보완대체 면역 요법에 대한 환자의 지식과 태도

를 조사하기 위하여 연구자 회의를 통해 한국의약품식품안전처에

서 의약품 등 분류번호에 대한 규정에 따라 ‘기타의 종양치료제

(429)’로 분류하여 품목 허가되어 사용되고 있는 보완대체 면역요

법들의 암과 관련된 근거들을 검색하여 10가지(고주파온열요법

[hyperthermia therapy], 고용량 비타민C[ascorbate], 싸이모신[thy-
mosin], 미슬토[mistletoe], 이뮤코텔[immunocyanin], 셀레늄[sele-
nium], 상황균사체[Phellinus linteus], 비타민 D[cholecalciferol], 글
루타치온[glutathione], 한방요법)를 선정하였다.

1개의 암요양병원에서 요양과 치료를 위해 입원한 100명을 대상

으로 구조화된 설문지로 면담을 통해 정보를 수집하였다. 설문은 

환자와 보호자를 대상으로 조사에 대한 허락을 받고 연령과 성별, 

암 종류, 병기와 치료방법, 암환자에서 보완대체 면역요법으로 사

용되고 있는 10가지 요법에 대한 지식과 태도를 조사하였다.

지식 정도에 대한 질문은 ‘통합 암 치료에 사용되는 다음의 각 항

목들에 대해서 들어 본 적이 있거나 알고 계십니까?’ 로 10가지 요

법에 대하여 “자주 들었고 매우 잘 알고 있음(4점)”, “들어본 적있

고 알고 있음”(3점), “듣기는 했으나 정확히 모름”(2점), “들어 본 

적 없고 전혀 모름”(1점)의 리커트식 4점 척도로 표시하도록 하였

다.

효과에 대한 태도는 ‘다음의 치료법이 암치료, 암전이나 재발 예

방에 얼마나 효과가 있다고 생각하십니까?’ 로 10가지 요법에 대하

여 “매우 효과적(4점)”, “다소 효과적”(3점), “별로 도움 안됨”(2점), 

“전혀 도움 안됨”(1점)의 리커트식 4점 척도로 표시하도록 하였다.

보안대체요법 사용 의도에 대한 질문은 ‘다음의 치료법을 사용

할 의향이 있으신지요?’ 로 10가지 요법에 대하여 “매우 선호(4
점)”, “선호”(3점), “별로 없음”(2점), “전혀 없음”(1점)의 리커트식 

4점 척도로 표시하도록 하였다.

통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0(IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여, 각 문항의 결과를 평균, 표준편차, 백분율

을 이용하여 정리하였으며, 나이에 따른 지식과 태도의 상관관계는 

피어슨 상관계수를 구하여 비교하였다.

Result

대상군의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 61.1세였으며 남녀의 비율은 30/70명이

었다. 암종류는 위식도암이 19%로 가장 많았고 유방암(14%), 자궁

과 난소암(13%), 간담도암(11%), 폐암(11%), 갑상선암(8%), 대장직

장암(7%) 순이었다. 암병기는 1기 28%, 2기 45%, 3기 18%, 4기 

9% 순서였다. 보완대체요법에 대한 지식 총점은 25.4점, 효과에 대

한 태도점수는 26.7점, 치료선택의도에 대한 태도는 24.7점이었으

며(40점 만점) 3가지 모두 남성보다 여성에서 점수가 높았으나 통

계적인 유의성은 없었다(Table 1).

보완대체 면역요법에 대한 지식

보완대체 면역요법에 대한 지식 총점은 남성보다 여성에서 높았

으나(남/녀: 23.6/26.2), 통계적으로 유의하지는 않았다. 개별 요법

에 대한 지식 점수는 고주파온열요법과 한방요법이 가장 높았으

며, 비타민 C, 비타민 D, 싸이모신, 미슬토, 셀레늄, 상황균사체 순

이었으며, 이뮤코텔과 글루타치온이 가장 낮았다(Table 2).

보완대체요법의 효과에 대한 태도

보완대체 면역요법의 효과에 대한 태도 총점은 남성보다 여성

에서 높았으나(남/녀: 25.6/27.1), 통계적으로 유의하지는 않았

다. 개별 요법의 효과에 대한 태도는 고주파온열요법이 가장 높았

고, 비타민 C, 비타민 D, 싸이모신, 미슬토, 셀레늄이 평균 점수였

으며, 상황균사체, 이뮤코텔, 한방 요법, 글루타치온이 가장 낮았

다(Table 3).

보완대체요법 사용 의도(치료 선택)

보완 대체 면역요법 사용 의도 총점은 남성보다 여성에서 높았

으나(남/녀: 23.2/25.3), 통계적으로 유의하지는 않았다. 개별요법 

사용 의도 점수는 고주파온열요법과 비타민 C가 가장 높았고, 싸

이모신, 미슬토, 셀레늄이 평균 정도였고, 비타민 D, 상황균사체, 

이뮤코텔, 한방요법, 글루타치온이 가장 낮았다(Table 4).

나이에 따른 보완대체요법에 대한 지식과 태도

나이에 따른 보완대체요법의 지식은 비타민 C를 제외하면 상관

관계가 없었으나, 효과와 치료 요법의 선택에 대해서는 총점과 개

별요법들의 점수가 유의한 음의 상관관계를 보여, 나이가 적을수록 

보완대체요법의 효과에 대해서 긍정적이고 치료법에 대한 선택 의

도가 유의하게 높았다(Table 5).

Discussion

암요양병원 방문 환자 100명을 대상으로 10가지 보완대체요법
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Table 1. Baseline characteristics

Male (n =  30) Female (n =  70) Total
Age (M ±  SD) 65.3 ±  8.53 59.2 ±  12.1 61.1 ±  11.44
Cancer type
  Esophagus-Stomach 5 (16.7%) 14 (20.0%) 19 (19.0%)
  Breast 0 (0.0%) 14 (20%) 14 (14.0%)
  Uterus, ovary 0 (0.0%) 13 (18.6%) 13 (13.0%)
  Biliary 5 (16.7%) 6 (8.6%) 11 (11.0%)
  Lung 4 (13.3%) 7 (10.0%) 11 (11.0%)
  Thyroid 0 (0.0%) 8 (11.4%) 8 (8.0%)
  Colorectal 5 (16.7%) 2 (2.9%) 7 (7.0%)
  Others* 11 (36.7%) 6 (8.6%) 17 (17%)
Cancer stage
  I 4 (13.3%) 24 (34.3%) 28 (28.0%)
  II 13 (43.3%) 32 (45.7%) 45 (45.0%)
  III 7 (23.3%) 11 (15.7%) 18 (18.0%)
  IV 6 (20.0%) 3 (4.3%) 9 (9.0%)
Knowledge 23.6 ±  9.67 26.2 ±  8.36 25.4 ±  8.81
Attitude, therapeutic effect 25.6 ±  5.55 27.1 ±  4.63 26.7 ±  4.95
Attitude, therapeutic choice 23.2 ±  5.77 25.3 ±  6.55 24.7 ±  6.36
*leukemia 4, skin 4, prostate 3, larynx 2, bladder 2, oral 1, liposarcoma 1.

Table 2. Knowledge about alternative cancer therapy

Male (n =  30) Female (n =  70) Total
Knowledge, total* 23.6 ±  9.67 26.2 ±  8.36 25.4 ±  8.81
  Hyperthermia 2.6 ±  0.97 2.7 ±  0.82 2.7 ±  0.899
  Ascorbate 2.5 ±  1.07 2.7 ±  0.82 2.6 ±  0.91
  Thymosin 2.4 ±  1.07 2.6 ±  0.94 2.5 ±  0.97
  Mistletoe 2.3 ±  1.06 2.6 ±  0.94 2.5 ±  0.98
  Immunocyanin 2.2 ±  1.05 2.5 ±  0.96 2.4 ±  0.99
  Selenium 2.3 ±  1.05 2.6 ±  0.91 2.5 ±  0.96
  Phellinus linteus 2.3 ±  0.16 2.6 ±  0.91 2.5 ±  0.96
  Cholecalciferol 2.3 ±  1.02 2.7 ±  0.81 2.6 ±  0.90
  Glutathione 2.2 ±  1.04 2.5 ±  0.97 2.4 ±  1.00
  Herbal treatment 2.4 ±  0.93 2.7 ±  0.77 2.7 ±  0.83
*Knowledge, total: 10-40.

Table 3. Attitude about therapeutic effect

Male (n =  30) Female (n =  70) Total
Attitude, therapeutic effect* 25.6 ±  5.55 27.1 ±  4.63 26.7 ±  4.95
  Hyperthermia 2.6 ±  0.77 2.9 ±  0.63 2.8 ±  0.68
  Ascorbate 2.6 ±  0.67 2.7 ±  0.59 2.7 ±  0.61
  Thymosin 2.6 ±  0.61 2.7 ±  0.52 2.7 ±  0.56
  Mistletoe 2.6 ±  0.67 2.7 ±  0.56 2.7 ±  0.59
  Immunocyanin 2.5 ±  0.68 2.6 ±  0.57 2.6 ±  0.61
  Selenium 2.6 ±  0.68 2.7 ±  0.54 2.7 ±  0.59
  Phellinus linteus 2.5 ±  0.68 2.7 ±  0.56 2.6 ±  0.60
  Cholecalciferol 2.6 ±  0.63 2.7 ±  0.54 2.7 ±  0.57
  Glutathione 2.5 ±  0.63 2.6 ±  0.59 2.6 ±  0.61
  Herbal treatment 2.5 ±  0.68 2.7 ±  0.60 2.6 ±  0.63
*Attitude, total: 10-40.
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에 대한 지식과 태도(효과, 치료 선택)를 조사하였다.

고주파온열요법은 전기장을 통한 열에너지의 공급으로 조직에 

비평형 열 상황을 생성하여 악성 세포의 막을 파괴하고 암 조직을 

선택적으로 제거하는 기전으로 뇌암, 연조직암, 간암, 복부암, 췌

장암, 두경부종양 등에 사용되고 있다[7].
비타민 C는 전자공여체 역할을 하여 콜라겐 하이드록실라제

(hydroxylase)의 활성을 유지시키며, 디옥시게나제(deoxygenase)와
의 병렬반응으로 다양한 유전자의 발현에 영향을 주어 환원제 및 

산화방지 작용으로 항암효과를 나타낸다. 비타민 C 정맥 투여는 

장의 농도 조절 통제를 우회하여 높은 혈장 농도로 H2O2를 생성하

는 전구약물로 항종양 효과를 나타낸다[8].
싸이모신(thymosin alpha 1, Tα1)은 60 년대 중반 흉선 조직에

서 처음 분리된 내인성 펩타이드로 암을 포함한 다양한 질병에서 

면역 자극 활성제로 사용되고 있다. Tα1은 다른 화학 요법 및 면역 

요법과 함께 사용할 때 다양한 악성 종양에서 효과를 보여주었다

[9].

미슬토는 유럽 겨우살이(Viscum album L.)제제로 유럽 국가의 

암 환자에게 대체 치료로 가장 많이 처방되는 약물 중 하나이다. 

겨우살이 추출물이 면역 체계를 자극하여 생존율과 삶의 질을 향

상시키고, 암 환자의 화학요법과 방사선요법의 부작용을 줄여주는 

효과가 있다[10].
셀레늄은 암 예방 시험에서 전체 암 사망과 폐암, 전립선암, 대

장암 발병률 감소가 알려진 후 보완대체 요법으로 사용되고 있다

[11].
비타민 D는 암예방과 치료에 중요한 역할을 한다는 것을 시사

하는 상당한 전임상 및 역학 데이터가 있다. 낮은 비타민 D의 혈중 

농도는 암 위험 증가, 암 특이적 생존율 악화와 심장병, 뇌졸중, 감

염, 자가면역질환, 신경근육기능장애와 관련이 있으며, 대사산물

인 1,25-디하이드록시콜레칼시페롤(di-hydroxy cholecalciferol)은 

항증식, 친세포사멸, 친분화 및 항혈관신생 작용을 통해 암치료 효

과를 가지고 있다[12].
글루타치온은 세포에서 발견되는 천연 트리펩타이드(tripeptide)

로 설프하이드릴기(sulfhydryl)를 통해 다른 분자에 결합하여 항산

화, 산화 환원 상태의 유지, 면역 반응의 조절 및 생체 이물질의 해

독역할을 한다[13].
한방요법은 침, 뜸, 기타 한방 약물치료로 면역기능을 개선해주

는 효과가 있다고 알려져 왔다. 침술의 작용기전은 오피오이드 시

스템과 자율신경, CNS의 활성화로 다양한 신경 전달 물질 및 신경 

호르몬의 방출을 유발하여 통증을 조절하며, 메스꺼움, 피로, 안면

홍조, 구강건조증에도 효과가 있다고 한다[14].
이뮤코텔은 구멍삿갓조개의 혈액 추출물에서 분리 정제한 천연 

면역자극제인 이뮤노시아닌(immunocyanin)이 주성분으로 한국의

약품식품안전처에서 ‘의약품 등 분 류번호에 대한 규정에 따라’기

타의 종양치료제(429)로 분류되어 있다. 고분자량의 이종 단백질

로써 체내 주사 시 면역원성으로써 면역계를 자극하여 비특이적, 

특이적 면역을 활성화시켜 NK Cell, Cytotoxic T Cell, Helper T 

Cell, 및 B Cell 활성화를 통한 면역 항암제로서의 기능을 가지고 

Table 4. Attitude about therapeutic choice

Male (n =  30) Female (n =  70) Total
Attitude, therapeutic choice* 23.2 ±  5.77 25.3 ±  6.55 24.7 ±  6.36
  Hyperthermia 2.6 ±  1.04 2.6 ±  0.995 2.6 ±  0.98
  Ascorbate 2.4 ±  0.77 2.6 ±  0.74 2.6 ±  0.75
  Thymosin 2.5 ±  0.78 2.5 ±  0.77 2.5 ±  0.77
  Mistletoe 2.4 ±  0.73 2.6 ±  0.77 2.5 ±  0.76
  Immunocyanin 2.2 ±  0.61 2.5 ±  0.76 2.4 ±  0.72
  Selenium 2.3 ±  0.64 2.5 ±  0.76 2.5 ±  0.73
  Phellinus linteus 2.2 ±  0.63 2.4 ±  0.74 2.4 ±  0.72
  Cholecalciferol 2.2 ±  0.63 2.5 ±  0.74 2.4±0.72
  Glutathione 2.2 ±  0.61 2.5 ±  0.77 2.4±0.74
  Herbal treatment 2.2 ±  0.71 2.5 ±  0.81 2.4±0.79
*Attitude, total: 10–40.

Table 5. Correlation coefficient of knowledge and attitude (effect, 
choice) by age

Knowledge Effect Choice
Total -.196 -.241* -.245*
Hyperthermia -.137 -.129 -.055
Ascorbate -.226* -.254* -.334**
Thymosin -.173 -.240* -.220*
Mistletoe -.192 -.258** -.206*
Immunocyanin -.167 -.201* -.230*
Selenium -.207* -.266** -.207*
Phellinus linteus -.164 -.239* -.219*
Cholecalciferol -.203* -.182 -.217*
Glutathione -.189 -.207* -.223*
Herbal treatment -.184 -.019 -.171
*p < .05,
**p < .01, Pearson correlation coefficient.
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있다[15].
상황균사체는 Hymenochaetaceae basidiomycetes 균사체로 면역 

강화와 항암효과를 나타내고 기존 항암 화학요법제의 효과를 높여

준다[16].
보완대체요법에 대한 지식 총점은 25.4점, 효과에 대한 태도 점

수는 26.7점, 치료선택의도에 대한 태도점수는 24.7점이었으며(40
점 만점) 3가지 모두 남성보다 여성에서 점수가 높았으나 통계적인 

유의성은 없었다. 고주파온열요법이 지식과 태도 모두 점수가 높았

으며, 이뮤코텔과 글루타치온이 지식과 태도 모두 점수가 낮았다. 

한방 요법은 지식에서는 점수가 높았으나 태도(효과와 선택)에서

는 점수가 낮았다. 비타민 C는 지식과 효과에 대한 평가 점수는 중

간이었으나 사용 의도 점수는 가장 높았다. 비타민 D와 상황균사

체는 지식 점수는 중간 정도였으나 태도(효과와 선택)에서는 점수

가 가장 낮았다.

나이가 많아질수록 보완대체요법의 효과와 요법의 선택에 대해

서는 점수가 낮아지는 음의 상관관계를 보여, 나이가 적을수록 보

완대체요법의 효과에 대해서 긍정적이고 치료법에 대한 선택 의도

가 유의하게 높음을 알 수 있었다.

우리나라 국민이 기대수명(83세)까지 생존할 경우 암에 걸릴 확

률은 37.9%였으며, 남자(80세)는 5명 중 2명(39.9%), 여자(87세)

는 3명 중 1명(35.8%)에서 암이 발생할 것으로 추정된다. 암종별

로 가장 많이 발생하는 암은 갑상선암이었으며, 이어서 폐암, 위

암, 대장암, 유방암, 전립선암, 간암 순이다. 남자 암 발생은 폐암, 

위암, 대장암, 전립선암, 간암, 갑상선암 순서이며, 여자 암 발생은 

유방암, 갑상선암, 대장암, 위암, 폐암, 간암 순이다. 5년 생존율이 

여자(77.3%)가 남자(64.5%)보다 높은 것은 생존율이 높은 갑상선

암, 유방암이 여자에게 더 많이 발생하기 때문이다. 갑상선암

(100.0%), 전립선암(94.4%), 유방암(93.6%)의 생존율이 높고, 간

암(37.7%), 폐암(34.7%), 담낭 및 기타 담도암(28.5%), 췌장암

(13.9%)의 생존율은 상대적으로 낮다[1].
암환자의 다양한 증상 개선 효과로 보완대체요법 사용이 증가하

고 있으나 암치료의 최종 결과인 완치율이나 생존율에는 효과가 

증명되지 않았다. 보완대체요법의 효과와 한계에 대해 인식하고 

환자를 교육하여 적절한 치료를 선택할 수 있도록 해야 한다. 표준 

치료법인 수술, 항암, 방사선치료에 부가적으로 사용되는 다양한 

보완대체요법의 효과와 부작용에 대한 추가 연구가 필요할 것이

다.
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