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Focused Issue of This Month·근거 기반의 암 관련 보완요법

서 론

대한의사협회에서는 보완요법 평가위원회를 발족하여

암의 예방, 치료, 삶의 질에 관련된 보완요법을 체계

적으로 평가하는 작업을 지난 1년간 수행하였다. 검색은

1998년이후의연구로제한하였다. 검토된암예방보완요법

은‘생물학에기반한요법(biologically based practices)’에

속하는 것들로 식물, 동물-유래 추출물, 비타민, 미네랄,

암 예방을 위한 보완요법
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Cancer prevention with complementary and alternative medicine (CAM), especially based

upon biologically-based practices, is a major concern among physicians, health care

providers, and general population. Biologically-based practices include diet-based therapies,

botanicals and herbs, vitamins and minerals, animal-derived extracts, and amino acids. We

searched databases since the late 1990s and reviewed what have been done in the area of can-

cer prevention with specific CAM therapies to provide the most recent and updated materials and

to be able to serve as a reference for physicians. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

(SIGN) and National Institute for Clinical Excellence (NICE) methodologies were adopted to clas-

sify the study design, study quality assessment, and determination of the evidence level. Some

have more or less protective effects but there are conflicting evidences regarding the effective-

ness of certain CAM therapies for the prevention of cancer, and most of them are epidemiologic

studies, whereas clinical trials are relatively rare in the context of evidence-based medicine

(EBM). More researches are mandatory to assess the effectiveness for the prevention of cancer

by specific CAM therapies that allow the clinicians and health care providers to give EBM based

advice to the patients and inspire them to study CAM therapies for cancer prevention. 
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Abstract
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Table 1. Scientific evidence of complementary and alternative therapies for cancer prevention

Evidence Probably favorable Probably ineffective Possible higher cancer rating Ineffective Inconsistent 
Intervention (but inconclusive) (but inconclusive) incidence 

Cervix ca Colorectal ca Colorectal ca Colorectal adenoma
Pancreas ca Lung ca Renal cell ca

β-carotene Prostate ca
Skin ca 
Esophageal ca
Stomach ca

Esophageal ca Colorectal ca Cervix ca

Vitamin C
Renal cell ca Colorectal adenoma

Lung ca
Stomach Ca
Renal cell ca Breast ca Prostate ca

Vitamin E
Lung ca
Colorectal ca
Colorectal adenoma

Liver ca Skin ca Colorectal adenoma

Selenium
Lung ca
Prostate ca
Stomach ca

Zinc
Liver ca Lung ca Prostate ca

Stomach ca
Calcium Colorectal adenoma Prostate ca Colorectal ca

Folate
Breast ca Colorectal ca Colorectal ca
Colorectal adenoma Colorectal adenoma

Stomach ca Colorectal ca Prostate ca

Lycopene
Lung ca
Ovarian ca 
Pancreas ca 
Lung ca Stomach ca

Green tea
Pancreatic ca Colorectal ca
Bladder ca Prostate ca
Breast ca Ovarian ca

Stomach ca
Garlic Colorectal ca

Colorectal adenoma
Ginseng Stomach ca

Prostate ca Stomach ca

Onion
Esophageal ca
Breast ca
Renal cell ca

Ginkgo Ovarian ca
Lung ca Stomach ca Prostate ca

Broccoli Colorectal ca
Colorectal adenoma

Kale Prostate ca Bladder ca
Colorectal ca Bladder ca
Colorectal adenoma Breast ca

Low fat diet Lung ca Endometrial ca
Ovarian ca
Prostate ca

Omega-3 Colorectal ca Prostate ca Breast ca
Probiotics Colorectal tumor
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지방산, 아미노산, 프로바이오틱스(probiotics), 다이어트,

기능성식품등이포함된다. 

이중키토산(Chitosan), Polysaccharide K (PSK), 코엔

자임(Coenzyme) Q, 효소보충제, 달맞이유(Evening Pri-

mrose), 돌나물(Sedum sarmentosum), 인진쑥(Artemisia

iwayomogi), 민들레(Dandelion), 신선초(Angelica

keiskei), 미나리(Dropwort), 상어연골(Shark cartilage),

상황버섯(Phellinus linteus), 영지버섯(Ganoderma luci-

dum), 차가버섯(Inonotus obliquus), 표고버섯(Shiitake

mushroom), 황기(Astragalus), 알로에(Aloe), 클로렐라

(Chlorella), 크랜베리(Cranberry), 노니(Noni), 밀크티슬

(Milk thistle), 심황(Turmeric), 가시오갈피(Siberian gin-

seng), 느릅나무(Ulmaceae), AHCC (Active Hexose Cor-

related Compound), 아가리쿠스(Agaricus), 봉침(Bee

venom), 초유(Colostrum), 단식(Fasting), 대사요법

(Metabolic therapy), 장수식이(Macrobiotic diet), 주스

요법(Juicing) 등의 보완요법들은암의예방과관련된임상

연구자체가없었다. 여기서는2008년 1월임상연구가축적

되어있는대표적인요법들을살펴보고자한다(Table 1). 

β-카로틴(β-Carotene)

Caraballoso 등(1)은 무작위 대조군 연구(Randomized

Controlled Trial, 이하RCT) 3편(Women’s Health Study,

이하 WHS: 50mg 격일 투여, Physicians’Health Study:

50mg 격일 투여, Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene
Cancer Prevention Trial, 이하 ATBC: 20mg 매일 투여)

에 대한 메타분석을 시행하였는데, β-카로틴 단독 투여시

폐암 발생과 폐암으로 인한 사망에 영향을 미치지 않았다.

ATBC 연구에서흡연자에서β-카로틴을보충투여했을때

보였던 17%정도의폐암발생증가는메타분석시사라졌는

데, 이는각연구에포함된흡연자의비율이다른것과관련

이될수있다. ATBC 연구후코호트를 6년간추적관찰하

였을 때 β-카로틴 보충투여시 증가되었던 폐암 발생이 위

약군수준으로떨어졌다. 폐암의고위험군인흡연자에대한

β-카로틴의 투여는 해로울 가능성이 크지만 확실하지는

않다. β-카로틴의 식도암과 위암 예방효과에 대해서는

RCT 연구들에서는보충제투여시식도암과위암예방효과

가없었으나관찰연구들에서는음식물을통한β-카로틴의

섭취는식도선암과위분문부선암의발생을줄였다(2~4).  

β-카로틴보충이재발을포함한대장·직장선종의발생

에 영향을 미치는지를 본 대부분의 RCT들은 효과를 보지

못했지만(12), 흡연과음주를동시에하는군에서는재발위

험이 높고, 비흡연, 비음주군에서는 대장·직장 선종 발생

을낮추었다는RCT도있다(5). 

Malila 등(6)은 ATBC 연구에참여한사람들의기초자료

를 분석하여 음식물로 섭취한 β-카로틴이 중년의 남성 흡

연자에서 대장암 발생을 낮출 수 있는지 코호트 연구를 시

행하였다. 이때식이β-카로틴섭취가대장암발생을낮추

지 않았으며 혈중 β-카로틴 수준과 대장암 발생의 위험과

도 관계가 없었다. RCT의 메타분석에서는 β-카로틴 보충

이대장암에예방효과가없거나(3), 오히려증가하는등(2)

의 결과를 보였다. 결론적으로 β-카로틴 섭취는 대장암의

예방효과는없는것으로판단된다.  

ATBC Study Group (2)의 연구에서β-카로틴 보충제

투여로 신장암의 발생 위험을 줄이지 못하였고, Lee 등(7)

의관찰연구에서는음식물로섭취한β-카로틴이신장암발

생을줄였으나, 이는채소나과일에포함된다른성분의영

향일수있다.

췌장암, 전립선암, 자궁경부암, 피부암에 대해서는 몇몇

연구에서 β-카로틴의 보충투여나 식이섭취가 발생위험을

줄이지 못했으나 효과 여부를 판정하기에는 근거(연구)가

불충분하였다(2, 8~10).

비타민 C

Cho 등(11)은식이나보충제를통한비타민 C 섭취가폐

암을예방할수있는지를알아보기위해 8개의코호트연구

가포함된체계적고찰을했다. 이때식이로섭취한비타민

C는 남녀 모두에서 폐암의 발병을 20% 정도 낮추었지만,

보충제를 포함했을 때는 남자에서만 폐암의 발병을 낮추는

것으로 나타났다. 그러나 이 결과는 비타민 C 자체의 효과
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라기보다는식품에비타민 C와함께들어있는다른영양소

(β-cryptoxanthin)의 영향이라고 보았다. 또한 비타민 C

섭취와 폐암 발생 위험은 흡연 여부나 암세포 유형과 관련

이 없었다. 따라서 비타민 C의 섭취가 폐암 발생의 위험을

낮춘다는근거가없지만, 근거(연구)가불충분하여추가연

구가필요하다. 

Kubo 등(4)이행한관찰연구의체계적분석에서는식이

로섭취한비타민C가식도선암의발생을감소시켰으며비

타민 C섭취량이증가함에따라용량의존적으로식도선암

의 발생이 낮아지는 것으로 나타났다. 이 연구에서 위분문

부선암의예방효과는없었다. 전체적으로근거(연구)가불

충분하여추가연구가필요하다.

Bjelakovic 등(12)의 메타분석(6편의 RCT 포함)에서 대

장 선종의 과거력이 있는 군에서 비타민 C 보충제 투여로

대장선종의재발에대한위험은낮아지는결과를보였으나

포함된연구중 5편이편견의위험이높고연구가이질적이

어서 결과를 신뢰할 수 없었다. 흡연 남성들만을 대상으로

분석한Malila 등(6)의코호트연구에서는비타민 C식이섭

취의평균이전반적으로유효한혈장수준에도달하지못해

비타민 C 식이섭취가대장암발생에관련이없다고보고되

었을가능성을배제할수없지만, 흡연남성에서식이비타

민 C 섭취는 대장암 발생을 낮추지 못하는 것으로 나타났

다. 전체적으로 결론을 내기 어려워 대장선종 재발 예방과

대장암예방에대한추가연구가필요하다. 

Lee 등(7)의관찰연구에서음식물로섭취한비타민C는

남자에서신장암을예방할가능성이있다고하였으나 과일

과채소에포함된다른성분의영향때문일수있으므로결

론을내리기어렵다. 

Garcl、a-Closas 등(8)은 음식물로섭취한비타민 C가자

궁경부암에 대한 예방 효과가 있는지에 대한 3편의 환자-
대조군연구를고찰하였는데 결과가상이하게나와추가연

구가필요하다고하였다. 

비타민 E 

Cho 등(11)의체계적고찰(8개의코호트연구포함)에서

는식이로섭취한비타민 E를 5분위수군으로나누었을때

여자에서섭취가가장많은군에서가장적은군에비해폐

암발생이 22%정도감소하는것으로나타났으나섭취량에

따라폐암발생이감소하는용량-반응관계가없으며 보충

제를포함하여분석시에는이로운효과가사라졌다. 비타민

C의결과와유사하게다른영양소를포함한다변량모형에

서β-cryptoxanthin의섭취만유의한결과를보였다. 

Caraballoso 등(1)의 메타 분석에 포함된 ATBC 연구에

서남성흡연자에서비타민 E 50IU을 6년간투여하였을때

폐암 발생을 낮추지 못했다. 또한 Lee 등(13)은 중년의 건

강한여자에서비타민 E 600IU을격일로 10년간투여하여

폐암 예방 효과가 있는지 RCT (WHS)를 시행하였는데 대

조군과차이가없었다. 한편, Lonn 등(14)의 연구(HOPE-
TOO Trial)에서 심혈관계 질환이나 당뇨병을 가진 환자를

대상으로 비타민 E 400IU을 7년간 투여시에 폐암 발생의

감소가 유의하지 않았다. ATBC Study의 후속 연구에서도

코호트를 6년간추적관찰하였을때비타민 E 보충제투여

가폐암의발생을줄이지못했다. 전체적으로보아비타민E

투여는폐암예방효과가없다.

Bjelakovic 등(3)과 Kubo 등(4)의연구에서비타민 E의

식도암·위암예방에대한효과는관찰할수없었다. 

Bjelakovic 등(12)의 RCT 메타분석에서 비타민 E 보충

제가대장선종의발생이나재발을낮추지못했고, 대장암의

발생을 억제하지도 못했다. Lee 등(13)의 연구(WHS)에서

비타민 E 보충투여는여성에서대장암발생을낮추지못했

다. 전체적으로 보아 비타민 E 투여는 대장선종과 대장암

예방효과가없다.

ATBC Study Group의 연구(2)에서 음식물이나 보충제

를통한비타민 E 섭취로신장암의발생을감소시키지못하

는것으로나타났지만연구대상군에서신장암의발생이적

어명백히결론내리기어려우며 Lee 등(7)의관찰연구에서

는보충제를통한비타민 E, 식이를통한비타민 E 섭취모

두신장암발생을낮추지않았다.   

WHS 연구(13)나HOPE-TOO 연구(14)에서건강한여성

이나 당뇨병을 포함한 심혈관계 질환자를 대상으로 비타민

E를보충투여했을때유방암을예방한다는근거는없었다.

Paek YJ
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ATBC Study Group의 연구(2)에서 저용량의 비타민 E

보충제를 투여한 기간에는 전립선암 예방 효과가 있었으나

보충제 투여를 중지하고 추적관찰하면서 이로운 효과가 사

라졌다. 이보다 고용량의 비타민 E를 투여한 HOPE-TOO
연구(14)에서는전립선암예방에대한효과를보이지않아,

결론을내리기어렵다. 

McNaughton 등(14)의 환자-대조군 연구나 HOPE-
TOO 연구(19)에서음식물이나보충제를통한비타민 E 투

여로 비흑색종 피부암(기저세포암 및 편평세포암 포함)의

발생위험을줄이지못하였지만 효과여부를판정하기에는

근거(연구)가불충분하다.

셀레늄(Selenium)

다수의관찰연구와 1편의 RCT가포함된 Zhou 등(15)의

체계적 고찰에서 발톱에서 측정한 셀레늄의 농도가 낮았던

군에서 셀레늄 투여시 폐암 예방 효과가 있었으나 효과 여

부를판정하기에는근거(연구)가불충분하다.

Duffield-Lillico 등(16)의 RCT에서는 피부암 과거력이

있는 남성에서 셀레늄 투여시 전립선 암 발생이 낮았고

Brinkman 등(17)의체계적고찰(20개의관찰연구포함)에

서 혈중 혹은 발톱의 셀레늄 농도가 낮은 경우 전립선암의

발생 위험이 증가하였다. 체내 셀레늄 농도와 전립선 발병

간의상관성에대한추가연구가필요하다. 

Li 등(18)의 RCT에서 100μg의 셀레늄을 격일 간격,

200mg 마늘성분(allitridum)을 매일 한 달간 투여 후 5년

간 추적하였을 때 남성에서 위암의 발생 위험을 줄였으나

어느성분에의한효과인지판단이어렵다(마늘편참조). 

Duffield-Lillico 등(19)의 RCT 연구에서피부암과거력

이 있는 남성에서 셀레늄 투여시 기저세포 피부암의 발생

위험을오히려높였다.

Reid 등(20)의 RCT에서 셀레늄의 대장·직장 선종의 예

방효과는혈중셀레늄기저치가낮은군, 흡연자군에서첫

대장내시경 시에 발견되는 선종에 한해서만 나타났으나,

RCT의체계적고찰에서는대장·직장선종의예방, 재발방

지효과는없었다(17). 

Jacobs 등(21)은 기존에 수행된 세 편의 RCT (Wheat

Bran Fiber Trial, Polyp Prevention Trial, Polyp Pre-

vention Study)에 참여한 대상자의 혈중 셀레늄 기저치와

대장·직장 선종의 발생에 대한 연관성에 대해 분석하였으

며 셀레늄 기저치가 높은 집단(150ng/ml)에서 낮은 집단

(113ng/ml)에 비해 선종재발이 작음을 보고하였다. 전체

적으로결과가일관적이지못하여추가연구가필요하다.  

Bjelakovic 등(3)의 RCT 메타분석에서 셀레늄 투여가

B형간염 보균자나간암 가족력이 있는 고위험군에서 간암

발생위험을줄였으나포함된연구들이중국에서행해진것으

로질이낮아효과여부를판정하기에는근거가불충분하다.

아연(Zinc)

Kamangar 등(22)이 수행한 RCT는 중국 Linxian에서

29,584명을 대상으로 행해진 것(1986~1991)으로 이 실험

에서는 factor A(레티놀과산화아연), factor B(리보플라빈

과나이아신), factor C(비타민 C와몰리브덴), factor D(비

타민 E와셀레늄, β-카로틴)와위약을 5.25년간투여하고

10년간추적관찰하여효과를검증하였으며폐암사망에미

치는 효과는 없는 것으로 나타났으나 아연 자체의 효과 여

부를판정할수는없었다. 

동일한집단을대상으로한Qu 등(23)의연구에서 factor

A(레티놀과 산화아연), factor B(리보플라빈과 나이아신)

는 55세미만의대상자의경우간암사망의감소를보였다.

또한 factor A(레티놀과산화아연)는전반적인위암발생률

에는 영향을 미치지 않으나 초기 단계의 위 신생물의 발생

의 감소에는 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 아연

자체의효과여부를판정하기에는근거가불충분하다. 

프랑스에서 이루어진 RCT (24)에서는 SU.VI. MAX(비

타민 C, E, β-카로틴, 아연 20mg, 셀레늄 100μg 포함)를

7.5년간 투여하였는데 남자(5,141명)에서 암 발생률(상대

위험도, 이하RR 0.69) 및 사망률(RR 0.63)이 유의하게 감

소하는 결과를 보였다. 그러나 이 연구에서는 복합제제를

사용하였기때문에아연에의한효과라고단정지을수는없

다. 동일한연구에서전립선암발병을관찰하였을때이보

특 집CAM for Cancer Prevention



416 암 예방을 위한 보완요법

충제를먹은사람들이그렇지않은사람보다전립선암의발

생위험이조금낮았지만차이는크지않았다. Prostate spe-

cific antigene (PSA)의 기저수치가 정상이었던 사람에서

전립선 암 발병률이 더 낮았고, PSA 수치가 3 이상이었던

사람은 전립선암의 발생 위험이 오히려 약간 더 높아지는

경향을보였다.

칼슘(Calcium)

Weingarten 등(25)의 메타분석(RCT 2개 포함)에서는

대장선종이 있는 고위험군에서 칼슘 투여시(각각 하루

1200mg 4년, 하루 2000mg 3년) 대장·직장암 예방에는

효과가 없고 선종의 재발 예방효과는 있었다. 폐경여성을

대상으로한Women’s Health Initiative(이하WHI) 연구

(26)에서는 대장·직장암의 예방에 영향을 주지 않았다.

Cho 등(27)의 체계적 고찰(10개의 코호트 연구 포함)에서

는대장·직장암의예방에도움이된다고하였다. 대체적으

로 대장·직장암의 예방효과가 없을 가능성이 높으나 추가

연구가필요하다.

그러나칼슘섭취가많은경우특정암의위험을높일수

있다는보고도있다. 

Gao 등(28)의 체계적고찰(12개의관찰연구)과이후에

발표된 관찰 연구(29~32)에서는 유제품이나 칼슘 섭취가

많은 경우 전립선암의 위험이 약간 높아질 수 있다고 하였

으나 Baron 등(33)의 RCT에서는칼슘섭취량증가가전립

선암의위험을증가시키지않는다고하여 결과에일관성이

없어추가연구가필요하다. Lappe 등(34)은폐경여성에서

비타민 D와 칼슘 혹은 칼슘 단독을 투여했을 때 위약군에

비해전체암발생률이낮다고보고하였다. 

엽산(Folate)

앞서소개한Cho 등(11)의체계적고찰(8개의코호트연

구)에서식이엽산섭취량을 5군으로나누어가장적게먹는

군에 비교하여 가장 많이 먹는 그룹에서 폐암 발생 여부를

보았을때식이엽산과총엽산모두에서폐암발생과관련

이없었다.

Larsson 등(35)의 체계적 고찰(17개의 환자대조군 연구

와 6개의코호트연구를 포함)에서엽산이식도암발생위험

을감소시키는것으로나타났다. 췌장암에서도엽산이발생

위험을 줄이는 것으로 나타났으나 위암에 대하여서는 연구

들이이질적이어서의미가없게나타났다. 전반적으로연구

의질이낮았다.

Sanjoaquin 등(36)의체계적고찰(7개의코호트연구와

9개의환자대조군연구포함)에서식이엽산을많이복용한

군에서적게복용한군에비해대장암발생위험이감소하였

으나 총 엽산 섭취량으로 비교한 경우는 유의하지 않았다.

이 연구에서는 식이엽산이 대장암 발생위험을 줄일 가능성

이있음을보여주고있지만식이와관련한다른영향인자의

배제가제대로이루어지지않았고연구의질이낮았다.

Zhang 등(37)의코호트연구에서10년동안여성 37,916

명을대상으로추적하였다. 고용량의식이엽산을섭취한여

성에서대장암발생위험이줄어들었다(RR 0.46).

Kunn 등(38)이 실시한 환자대조군 연구에서 식이엽산

섭취량에따라 5군으로나누었을때 2, 3 번째군에서직장

암의발생위험을 40~50% 낮추지만대장암의발생위험감

소에는 유의하지 않았다. 또한 고용량(419~1,367μg/day)
을 복용할 경우 대장·직장암의 발병위험을 낮추지 못하며

오히려 DNA methylation을유의하게높여암발병을촉진

할 가능성이 있었다. Cole 등(39)의 RCT 연구에서는 대

장·직장 선종의 과거력이 있던 남녀 1,021명을 대상으로

엽산 1mg을 매일 투여했을 때 대장·직장 선종의 발병을

낮추지못하였고 3개이상의선종발생을높일가능성이관

찰되었다.

전반적으로 보았을 때 식이엽산의 경우 대장·직장암의

발병위험을줄일가능성이있으나전반적으로질이높지않

고 또 고용량에서는 대장·직장암의 발병이나 선종의 재발

률을높일가능성도제기되고있어추가연구가필요하다. 

Larsson 등(40)이 8개의코호트와13개의환자대조군연

구를메타분석하여발표하였다. 식이엽산이나총엽산의고

용량섭취군과저용량섭취군에따른유방암발생비율을알

아본 결과 전체적으로는 크게 의의가 없게 나타났다. 그러

Paek YJ
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나알코올고용량섭취군(⋎14g/day)에서고용량의엽산섭

취가유방암발생위험을감소시켜주는것으로나타났다.  

Garcl、a-Closas 등(8)의 메타분석(2개의 코호트, 9개의

환자대조군 연구, 2개의 둥지 튼 환자대조군 연구 포함)에

서는식이엽산을많이섭취한군에서일부유의한자궁경부

암 예방 효과가 관찰되었으나 근거(연구)가 불충분하여 추

가연구가필요하다.

라이코펜(Lycopene)

Bunker 등(41)은 라이코펜(혹은토마토)이전립선암전

단계에서 투여시 전립선암의 예방에 도움을 주는지에 대한

open-label phase I 임상시험(81명)을 시행하였다. 라이

코펜 투여군에서 PSA 수치의 감소를 관찰하지 못했다. 그

러나연구의질이낮고최종결과를본것이아니어서근거

로삼기에는부족하다. 

Etminan 등(42)의 환자-대조군 연구와 코호트 연구의

체계적 고찰에서는 고용량의 토마토 섭취군에서만 전립선

암발생을억제하는효과가있었다. 한편Kirsh 등(43)의코

호트연구에서는라이코펜섭취량과전립선암의발병의상

대위험도는 차이가 없었으며 Giovannucci 등(44)의 연구

에서는 토마토 섭취량이 증가할수록 전립선암 발병의 위험

도는낮았다. Peters 등(45)의환자대조군연구에서는혈청

라이코펜수치와전립선암발병의교차위험도에차이가없

었다.

라이코펜투여가전립선전암단계환자나일반인에서의

전립선암 예방에 효과적인지는 결과가 다르고 일관성이 없

으며효과여부에대해판단하기어렵다. 

Nouraie 등(46)의 관찰연구에서 남성 흡연자에서 식이

로계산한라이코펜섭취량증가가비분문부위암의발병에

약 30% 가량의보호효과가있었다. 그러나최종효과여부

를판정하기에는연구가불충분하다.

일부 관찰연구 혹은 관찰연구의 메타분석에서 라이코펜

투여가 폐암(47), 췌장암(48), 대장·직장암(49), 난소암

(50, 51)의 발생위험을줄이지못하였지만효과여부를판

정하기에는연구가불충분하여추가연구가필요하다. 

저지방 식이(Low Fat Diet)

Prentice 등(52)의연구는WHI의 RCT 연구로저지방식

이에 대한 최초의 대규모 연구이다. 저지방 식이와 유방암

의 관련성에 대해서 관련이 없다고 보고하였지만 폐경 후

여성만을대상으로한한계가있다. 

Saadatian-Elahi 등(53)의 연구에서는 총 10개(코호트

3개, 환자대조군 7개)의연구를종합했는데, 생체내지방의

생체표지자를 도구로 분석한 것으로 포화지방산이 체지방

세포에많은폐경후여성에서만약간의이득(RR 1.26) 있었

고 폐경 전 여성에서는 차이가 없었다. 그러나 생체표지자

는단기간의식이만반영하므로결론을내기에는부족하다. 

Boyd 등(54)의 연구에서는 총 45개(코호트 14개, 환자

대조군 31개)를메타분석한것으로, 지방섭취량이가장많

은군에서유방암의상대위험도가약간증가하였지만 코호

트 연구와 환자대조군 각각을 따로 분석했을 때는 거의 차

이가 없었다. 다만 포화지방만을 분석했을 때 약간의 이득

은있었다.  

전체적으로봤을때저지방식이가유방암의예방에효과

가 없거나 크지 않을 가능성이 높지만 결과들의 일관성이

없어서효과여부를판단하기어렵다. 

저지방식이의대장암의예방에대한무작위대조군연구

는 Lanza 등(55), Beresford 등(56)의 연구가 있다. 두 연

구모두에서 대장암 예방과 지방섭취량 사이에는 관련성이

없었다. Beresford 등의 연구는 WHI의 RCT 연구로 폐경

후여성만을대상으로하였으므로보다젊은여성에서의예

방효과에대해서는언급하기어렵다.

Prentice 등(57)의 WHI 연구에서는 저지방식을 4년 이

상 장기간 시행한 폐경 후 여성에서만 난소암의 발생이 줄

어들가능성이있었다(Hazard ratio 0.60). 총 12개의코호

트 연구들을 메타분석(58)한 결과에서는 지방섭취량과 난

소암 발생 위험의 관련성은 없었다. 하지만 환자대조군 연

구들의 메타분석(59)에서는 동물성 지방섭취가 많은 군에

서위험도 1.70으로높다고보고하여연구마다결과가다르

고일관성이없어서효과여부를판단하기어렵다. 

기타 자궁내막암(60), 방광암(61), 전립선암(62, 63)에

특 집CAM for Cancer Prevention
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대한 다수의 관찰연구 혹은 메타분석에서 저지방식이가 이

들암의예방에효과적인지는결과가다르고일관성이없어

서효과여부를판단하기어렵다. 일부관찰연구의체계적

고찰(64)에서저지방식이는폐암예방효과가없었다. 

오메가-3 (Omega-3)

Saadatian-Elahi 등(65)은 3개의 코호트 연구(2,031명)

와 7개의 환자-대조군 연구(2,334명)를 대상으로 지방산

섭취가유방암발생에미치는영향을평가하였는데, 코호트

연구에서는 오메가-3지방산이 높으면 유방암 발생 위험률

이 낮은 것으로 나타났다. 그러나 폐경기 이후 여성에서는

알파리놀렌산(alpha-linolenic acid, ALA)이 유방암발생

률을높이는것으로나타났다(RR 1.14). 환자대조군연구에

서는 Docosahexaenoic acid(DHA), Eicosapentaenoic

acid (EPA)는 의미있는 유방암 발생 위험률을 감소시키지

못하였고 ALA만 의미있게 유방암 발생 위험률을 낮추었다

(RR 0.64). 코호트연구와환자대조군연구가서로다른결

과를 보여주고 있다. 또 다른 코호트 연구(66)에서는 오메

가-3 섭취가유방암을줄인다고하였으나적혈구나지방세

포의지방산은최근 3주동안의식이를반영하므로평소오

메가-3 섭취량과 유방암 관련성을 본 연구로 보기 어렵다.

Engeset 등(67)은유럽각나라의23개센터에등록된여성

366,521명을 대상으로 생선류 소비에 따른 유방암 발생에

관한코호트연구를시행하였다. 생선류소비(fish oil)는유

방암 발생률을 줄이지 못했다. 오메가-3의 유방암 예방효

과는결과가상이하므로확정적인결론을내기위해서는추

가연구가필요하다. 

Brouwer 등(68)은 관찰 연구의 메타분석을 시행하였는

데ALA가전립선암의예방에도움이되지않으며오히려해

로울 가능성을 보여주었다. Koralek 등(69)의 코호트 연구

에서는ALA 섭취량증가가전립선암위험과관련이없었다.

Theodoratou 등(70)의 환자대조군 연구는 스코틀랜드

에서 1999~2006년동안수행된연구로총 1,455명의환자

와 대조군으로 나누어 진행되었다. 이 때 오메가-3지방산

섭취에 따라 대장·직장암 발병 위험률은 낮았고 DHA,

EPA 등을구분해서도동일한결과를얻었다. 

MacLean 등(71)은 38개의 후향적 코호트 연구(70만명

이상)를분석하여여러암의발생률과오메가-3 지방산섭

취와의 관련성을 연구하였다. 많은 다양한 코호트에서 암

발생에관해어떤경향성을발견할수없었으며또한각종

류별 오메가-3 지방산 섭취도 전체적인 암 발생률을 감소

시키지않았다. 

Hooper 등(72)은 RCT와 코호트 연구를 대상으로 오메

가-3와심혈관질환, 사망률, 암과의연관성을메타분석하

였다. 암관련한RCT는 10개(17,433명), 코호트연구는7개

(112,554명)였다. 오메가-3섭취는 전체 암 발생률을 줄이

지못하였다. 

녹차(Green Tea)

녹차의경우위암, 식도암, 유방암, 대장암, 전립선암, 방

광암, 췌장암, 난소암, 폐암등에대한관찰연구및이들에

대한메타분석이있다. Seely 등(73)의메타연구에서는3개

의코호트와 2개의환자대조군 연구를포함했는데, 녹차의

유방암 예방효과는 없었다. 이 중 하부 위암(여성), 대장암

(여성), 난소암, 전립선암에 대한 일부 관찰 연구(74~77)

가 녹차투여시약간의이득이있을수있다고하였으나다

른연구의결과들과일관성이없었다. 방광암, 췌장암, 폐암

예방에 대한 관찰 연구에서는 녹차의 암 예방 효과가 관찰

되지 않았다. 전체 암 사망률에서도 남녀 모두에서 녹차의

암사망감소효과가관찰되지않았다(78). 

마늘(Garlic)

Li 등(18)은 중국에서 위장 질환(위염, 소화성 궤양) 병

력, 암 가족력, 흡연/음주자 중 하나에 해당되는 5,031명

(2,526/2,507)에 대해 매일 200mg의 allitridum과 2일에

한번 100μg의 셀레늄 혹은 위약을 해마다 1개월씩 2년간

투여하고 10년간암발생을관찰하였다. Allitridum은마늘

기름(garlic oil) 중약 45%를차지하는것으로항암작용의

주요 성분으로 알려져 있으며 이 마늘기름은 생 마늘의

Paek YJ
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0.3% 정도를 차지한다. 참고로 본 연구의 allitridum 용량

은 하루에 생마늘 100~200g (30~70쪽)에 해당된다. 나

이, 가족력, 흡연, 음주 등으로 보정하였을 때 남자에서 전

체암발생 RR 0.51, 위암 RR 0.36로통계적으로의미있게

감소하였다. 그러나 여자에서는 통계적인 의미가 없었다.

여자에서는 대상수가 충분하지 않았고 여성에서 위암 발생

률이낮기때문일수있다. 또한같이투여한셀레늄의영향

을배제할수없는문제가있다. 그러나마늘에셀레늄이다

량함유되어있으므로마늘을다량으로먹는남성에서는위

암의발생이감소한다고할수있다. 

Fleischauer 등(79)은 4개의 환자대조군 연구를 대상으

로 한 메타분석에서 생마늘 혹은 요리한 마늘을 주당 평균

18g (6쪽) 정도먹는사람은전혀안먹거나최소량으로섭

취하는사람에비해위암의경우상대위험도 0.53으로의미

있는 감소 효과를 보고하였다. 그러나 포함된 연구들의 질

은낮은편이다.

Gonza、lez 등(80)이 유럽 10개국국민을대상으로한전

향적코호트연구결과를발표한바에따르면마늘·양파섭

취는 위암이나 식도암 발생과 무관하였다. 이 연구는 마늘

과양파를분리하여분석하지않은단점이있다.

Tanaka 등(81)은일본에서5mm이상선종으로절제수술

받은 51명에대해마늘엑기스추출물(Aged Garlic Extract)

2.4ml 혹은 0.16ml를무작위로투여하고대장내시경검사

를 6개월과 12개월째에실시하여대장선종발생과대장선

종감소효과를보았다. 일부의미있는결과도있었으나두

군의 기저 조건(선종의 개수 등)이 동일하지 않았고, 탈락

률이높아제한점이많다. 

Fleischauer 등(79)은 4개의환자대조군연구와2개의코

호트연구에 대한 메타분석에서 생마늘 혹은 요리한 마늘을

주당평균18g (6쪽) 정도먹는사람은전혀안먹거나최소

량으로섭취하는사람에비해대장암의경우 RR 0.69로 의

미있는 감소를 보고하였다. 그러나 다른 식품들에 대한 통

제가 불가능하였으므로 이러한 마늘의 효과들이 참값인지

는대조시험연구가있어야가능할것이다. 2개의코호트연

구중 Iowa Women’s Health Study에서다른야채보다마

늘이대장암감소와가장관련성이높았다. 즉, 원위부결장

암에대해서는최상위섭취군이비섭취군에비해보정교차

비가 0.52였다. 또 다른 코호트 연구(미국남성 보건전문가

대상)에서통계적으로유의하지는않았지만과일과야채중

에서마늘이대장암보호효과가가장큰것으로나타났다.

따라서마늘섭취는미국같은대장암고위험지역에서대

장암(특히 직장암같은 원위부 대장암) 발생 감소와 관련이

있을가능성이있으나더많은연구결과가필요하다. 

양파(Onion)

이영희 등(82)이 일개병원에 내원한 위암 환자 167명을

대상으로한환자대조군연구에서는양파섭취에의해위암

의 발생비 1.42 (1.15~1.76)로 오히려 높아지는 것으로 나

왔으나 연구의질이떨어지고 연구방법론에제한점이많아

연구결과의신뢰도가떨어진다.

Schuurman 등(83)이수행한코호트연구에서양파섭취

가전립선암의 발생률과 통계적으로 유의한 상관관계가 없

었다.

Carlotta 등(84)이 양파 섭취와 관련하여 다양한 종류의

암을 대상으로 행해진 환자대조군 연구들을 모아서 발표했

다. 주당양파섭취횟수가전혀없는군과 7회이상인군으

로 나누어 분석했을 때 구강·인후암, 대장·직장암, 후두

암, 난소암에서는암과양파섭취량사이에유의한역의상

관관계가관찰되었다. 식도암, 유방암, 전립선암, 신장암에

서는암과양파섭취량사이에유의한상관관계가관찰되지

않았다.

브로콜리(Broccoli) 

Kirsh 등(85)이 채소와 과일의 섭취와 전립선암 발생과

의상관관계를 본대규모 코호트연구에서 브로콜리 섭취가

가장높은군이가장적은군에비해진행성전립선암발생

이0.55 (0.34~0.89)배낮았다. Ambrosini1 등(86)이코호

트연구를통하여채소와과일및비타민의섭취가남성에서

의전립암발생과관련있는지를본연구에서브로콜리섭취

빈도와전립선암발생은통계적으로유의하지는않았다.

특 집CAM for Cancer Prevention
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Brennan 등(87)이환자대조군연구를통하여유전적차

이에 따라 십자화과 채소 섭취가 폐암 발생과 관련성이 있

는지를 본 연구에서 일부 유전형 군에서 브로콜리 섭취가

높을수록 폐암 발생이 낮아질 수 있을 것으로 기대되지만

더많은추가연구가필요할것이다.

Lin 등(88)이 유전적 차이에 따라 브로콜리를 포함한 십

자화과 채소 섭취가 대장의 선종 발생과 관련 있는지를 본

환자대조군연구에서 GSTM1 null 유전형군에서브로콜리

를 1주일에 1회이상섭취하는군이전혀섭취하지않는군

에비해대장선종발생위험비가0.36 (0.19~0.68)으로낮

았다. 그러나 이 연구는 전 대장내시경이 아닌 S자 결장경

에의한결과여서한계가있었다.

Hara 등(89)이 십자화과 채소의 섭취가 위암 또는 대장

암발생과관련이있는지를본환자대조군연구에서대장암

의 경우 브로콜리 섭취가 가장 높은 군에서 대장암 발생위

험도가 0.18 (0.06~0.58)로낮았다.

이러한 연구 결과들을 볼 때 일부 유전형을 가진 군에서

브로콜리 섭취가 높을수록 대장암 발생이 낮아질 수 있을

것으로기대되지만더많은추가연구가필요하다. 

인삼(Panax Ginseng) 

Shin 등(90)은인삼의암예방효과관련세편의연구(환

자-대조군연구2편, 코호트1편모두Yun 등이시행)의연

구에 대해 분석하였다. 연구 자체는 체계적 고찰이라고 볼

수 없고 연구에 대한 소개에 그친다. 두 환자-대조군 연구

의암예방에대한교차비는각각 0.56, 0.50이었으며코호

트연구의암사망 RR은 0.40, 위암과폐암에대한예방효

과는각각 0.33, 0.30이었다. 포함된연구의질은낮았다. 

Byun 등(91)은강화군코호트를이용해서지역사회에서

인삼을섭취하면암발생위험이줄어드는가를보았다. 강화

코호트 63,74명에대해서인삼섭취에따른암발생을평균

9년 동안 추적 관찰하였을 때 전체 암의 표준화 발생비는

1.11 (0.97~1.27)이었고 소화기계 암과 위암은 섭취군의

표준화 발생비가 의미있게 높았다. 결국 인삼은 암 발생위

험감소효과가나타나지않았으며이전 Yun 등에의해명

백한 것처럼 보였던 인삼의 암 발생 억제 효과는 분명하지

않았다. 연구의 질은 비교적 높기 때문에 이유가 분명하지

않다. 

Kamangar 등(92)은 중국 상해 여성 코호트 7만 3천여

명에 대한 분석에서 최근 3년간 1년에 5회 이상 인삼을 섭

취한사람과그렇지않은사람을평균 5.6년간추적관찰하

였을때인삼은위암발생위험을줄이지못하였다.

은행(Ginkgo) 

Ye 등(93)의 환자-대조군 연구에서 Ginkgo biloba는

난소암 발생 위험을 감소(RR 0.41) 감소시키는 것으로 나

왔지만근거(연구)가불충분하여추가연구가필요하다.

케일(Kale)

두개의코호트연구에서케일섭취가전립선암과방광암

의발생률과유의한상관관계가없었다(83, 94). 방광암진

단을받은환자 130명을대상으로시행한환자대조군연구

에서는 케일을 섭취하지 않는 군에 비해 케일을 섭취하는

군에서의 방광암 발생 위험도가 낮다고 보고한 바 있으나

연구의질이낮았다(95).

상추(Lettuce)

한개의코호트연구에서상추섭취가전립선암의발생률

과유의한상관관계가없었다(83). 비흡연폐암환자 506명

을 대상으로 한 환자대조군 연구에서 상추 섭취 횟수와 폐

암간의상대위험도가통계적으로유의하지는않았다(87).

프로바이오틱스(Probiotics) 

Ishikawa 등(96)은 최소한 2개의 대장·직장 용종을 제

거한남녀를대상으로Lactobacillus casei 투여군과위약군

을비교하였을때새로운종양의발생에는영향이없었지만

발생한 대장·직장 종양의 이형성(atypia)은 Lactobacillus
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casei 투여군이유의하게낮았다.

Rafter 등(97)은 대장암 환자와 대장용종절제 환자를 각

각 2군으로 나누어 synbiotic 제제(prebiotics인 inulin과

probiotics인 Lactobacillus의 복합제)와 위약을 각각 공급

하여 synbiotic 투여군에서대장·직장증식이감소하고용

종 절제자에서 상피방어 기능이 향상되었으며 유전자독소

(genotoxins)에대한노출이적음을보고하였다. 그러나이

연구는무작위추출에대한언급이없다.

결 론

이상에서살펴보았듯이보완요법의암예방효과를본대

부분의연구는관찰연구이고 무작위대조군연구는그리많

지 않다. 일부 보완요법들은 특정 군(성별, 연령별, 위험요

인별)에서특정암의예방효과가있을수있으나효과의크

기는 대부분 경미하였고 서로 상충되는 결과도 많았다. 게

다가 많은 연구들은 선행연구들의 결과를 부정하거나 정반

대의결과를보고하기도하여특정보충제를무분별하게사

용하고있는일반인과환자들에게혼란을부추기기도한다.

앞으로국내에서도암예방에관련한보완요법연구에많은

관심을기울였으면한다. 
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Peer Reviewers Commentary

본 논문은 근거중심의학의 방법론을 이용해서 의료인들은 물론, 일반 국민들이 평소 궁금해하고 혼란스러워하던‘암 예
방을 위한 여러 보완요법’들에 대해 매우 객관적인 방법론과 시각으로서 최근까지의 근거를 잘 정리해 주었다는 데 가
장 큰 의의가 있다. 또한 암 예방을 위해 대체·보완요법이 많이 등장하고 있는 현 시점에서 단순한 기능식품이 아닌, 암
예방을 목적으로 사용할 때 적용 가능성에 대해서 제시하고 있다. 여전히 암 예방을 위한 보완요법을 해야할 지, 말아야
할 지에 대한 실질적인 궁금증과 혼란이 충분하게 해결되지는 못하고 있다는 점은 아쉬운 부분이지만 이는 기존 연구 결
과들의 문제로 앞으로 각 전문가들이 진행해야 할 연구 과제라 할 수 있다. 또한 적용 대상자들이 성별, 연령별, 암의 병
기 등으로 구체화되어 일반화되었으면 정보로서의 가치가 더 높았겠지만 현재까지의 연구 근거로 그러한 구체적인 내용
을다언급하기는힘든면이있을것이다. 
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