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Focused Issue of This Month·근거 기반의 암 관련 보완요법

서 론

보완의학(complementary medicine)이란 전통의학

(conventional medicine)과 같이 사용되는 의학 분

야이다. 즉, 주로수행되는의학적인행위에보조적으로사

용되는의료행위를의미한다. 보완의학은증상을완화시키

거나 환자의 안녕을 개선하여 전반적으로 환자를 보살피는

데 도움을 주는 방법으로 암환자 치료에 있어 일부 안전하

고 효과적인 결과를 보이고 있다. 보완의학과 전통의학을

같이 사용하는 것을 통합의학(integrative medicine)이라

고 한다. 이에 비해 대체의학(alternative medicine)은 기

존의 전통치료 대신에 사용하는 방법으로 암환자에서 효과

적인치료를받지못하게하는단점이있다(1).

암환자의 치료에서 과학적으로 효과가 입증된 보완요법
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Many patients with cancer use complementary medicine that is used together with conven-

tional medicine. The widespread use of complementary therapies in cancer patients has

major implications for research and clinical practices. Some complementary therapies, such as

polysaccharide K, Astragalus membranaceus and A. mistletoe, may offer therapeutic benefits for

patients with cancer. However, others did not show significant clinical effects for cancer treat-

ment. Therefore, it is important for physicians to communicate openly with cancer patients about

the use of complementary therapy. In order to encourage open communications with their

patients, physicians should be knowledgeable about the most commonly used remedies, or at

least they should be able to direct patients to reliable sources of information.
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은 사실 많지 않다. 보완요법의 효과가 입증되면 전통의학

의범주로간주되기때문이다(2). 그러나전세계적으로보

완요법과 대체요법을 받고 있는 암환자들이 많으며 최고

80%의환자가사용하고있다는보고도있다. 주로교육정

도와 사회경제적 지위가 높으며 남성보다 상대적으로 여성

환자가 많이 사용한다(1). 서울의 10개 종합병원에서 치료

받는암환자를대상으로한연구에서50% 이상의환자에서

보완대체요법을전통치료와함께받고있으며 60% 이상에

서효과가없었다고응답하였다(3). 그러나국내의의료현

실은 대부분의 환자들이 의료진에서 필자가 보완대체요법

을받고있는사실을알리지않고있다. 국내의상당수의료

진이 보완대체요법에 대한 자세한 정보를 환자에게 정확히

제공하지도 않으면서 동시에 보완대체요법의 시행을 반대

하는 것도 하나의 원인이다. 본 특집에서는 주로 국내에서

암환자의치료에사용되고있는보완요법중그동안임상연

구가이루어졌던요법을중심으로알아보고자한다. 

버섯(Mushroom)과 추출물

버섯은 우리나라 암환자가 보완요법으로 자주 사용하고

있는음식이다(3, 4). 많이사용되고있는버섯으로는상황

버섯, 영지버섯, 아가리쿠스버섯이며(3) 이외에차가버섯,

표고버섯, 동충하초도 사용되고 있다. 버섯에 함유되어 있

는 beta-1, 3-D-glucan, beta-1, 6-D-glucan과 같은

다당류는 직접적으로 암세포를 죽이기 보다는 신체의 면역

체계를 향상시킴으로써 항암효과를 보이는 것으로 생각되

고있다(5).

1.  상황버섯(Phellinus Linteus) 

상황버섯은진흙덩어리가뭉쳐진것처럼보여서목질진

흙버섯이라고도하며동의보감에는‘상목이’라는이름으로

기록되어있다. 상황버섯은 1968년일본국립암연구소에서

일반적으로 사용되고 있는 약용버섯과 식용버섯 중에 항종

양효과가 가장 높다는 보고를 한 후에 항암작용에 대한 많

은 연구가 주로 동물실험을 중심으로 진행되었다(6). 그러

나 상황버섯의 항암작용에 대한 임상연구는 아직 없다. 국

내에서의증례보고에의하면이마뼈와복장뼈, 갈비뼈에전

이된 65세 간암 환자에서 이마뼈에 대한 방사선 치료와 지

속적인 상황버섯 복용 후 이마뼈 이외에 복장뼈, 갈비뼈로

의간암전이가감소하였고간암의크기도감소하였다(7).

2.  영지버섯(Ganoderma Lucidum)

영지버섯은 불로초 내지 만년버섯이라고 하며 열대지방

과온대지방을비롯하여전세계적으로나무에기생하여분

포하는버섯이다.영지버섯의다당류분획인ganopoly를진

행성말기암환자에투여한연구에서인터루킨(interleukin)

-2와 6, 인터페론-감마(interferon-gamma)가 증가하고

인터루킨-1과종양괴사인자-알파(tumor necrosis factor-
alpha)가 감소하며 자연살해세포(natural killer cell)의 활

성도가증가하는등환자의면역증가를예상할수있는결

과가 보고되었다(8). 그러나 종양의 변화나 환자의 생존율

의 변화 등을 치료 효과에 대한 사항은 측정하지 않았으며

폐암환자에서도같은연구를하였으나동일한효과를관찰

하지못했다(9).

3.  아가리쿠스버섯(Agaricus Blazei Murill )

아가리쿠스버섯은 신령버섯, 흰들버섯이라고 하며 1960

년대 중반 브라질의 원주민들이 식용한다는 사실이 밝혀지

면서 널리 알려지기 시작하였다. 암을 비롯한 각종 성인병

에대한효과가제시되면서 1990년대초반부터인공재배가

되고 있다. 화학요법을 받고 있는 부인과 암환자에서 아가

리쿠스버섯을 동시에 투여하였을 때 환자의 자연살해세포

활성도가 증가하였으나 치료에 대한 효과는 입증되지 못했

다(10).

4.  표고버섯(Lentinus Edodes)

표고버섯은 1,000년 전부터 중국에서 재배되었고 그 이

전부터 식용과 약용으로 사용되었다. 상기도 질환, 혈류의

장애, 간질환, 기진맥진, 허약 체질의 치료로 쓸 수 있다고

과거문헌에기록되어있으며항암효과에대해서는 1960년

대부터제시되었다. 전립선암환자에표고버섯추출물을투

여한 연구에서는 부분적으로도 반응을 보인 환자는 없었으
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며 일부 환자에서는 섭취 도중에 질병이 진행되는 양상을

보였다(11).

5.  차가버섯(Inonotus Obliquus)

차가버섯은시베리아와북아메리카, 북유럽등북위45도

이상지방의자작나무에기생하는버섯으로 16세기이래로

동유럽국가의민간의학에서암의치료에차가버섯을사용

했다는 기록이 있으며 1968년 솔제니친의 소설‘암 병동’

에 의해 널리 알려지게 되었다. 그러나 아직 차가버섯의 항

암효과에대한임상연구는이루어지지않았다.

6.  동충하초(Cordyceps Sinensis) 

동충하초는나비나나방의유충에기생하는곰팡이다. 자

실체를 형성하는 모든 종류의 동충하초가 약용으로 이용되

는것은아니며 Cordyceps속만고대중국으로부터비약으

로 인식되어 사용되어 왔다. 이 중 Cordyceps sinensis는

폐 질환, 신장 질환에 이용되어 왔으며 최근 실험실연구에

서 C. sinensis가 암세포의 세포자멸사를 유도하는 것으로

밝혀졌다(12). 그러나국내에서주로판매되는동충하초는

C. sinensis가아니며동충화초의암치료효과에대한임상

연구는아직시행되지않았다. 

7.  AHCC (Active Hexose Correlated Compound)

AHCC는 버섯 균사체로부터 얻은 영양물질로 베타글루

칸과 같은 다당류, 아미노산, 지질, 미네랄이 풍부하고 버

섯균사체의 세포벽에 포함되어 있는 헤미셀룰로오스 이외

에많은생체조절기능물질이포함하고있는화합물복합체

이다. 조직검사로 확진된 간암 환자 중 수술이나 화학색전

술이 불가능하지만 원격전이가 없는 환자를 대상으로

AHCC를 투여한 연구에서 대조군보다 AHCC 투여군에서

생존율이 증가했다(13). 그러나 이외에 다른 임상연구에서

암의치료효과나생존율을증가시켰다는보고는없다. 

8.  PSK (Polysaccharide K)

PSK는 구름버섯(Coriolus versicolor)에서 추출한 성분

으로구름버섯은항암성분이최초로발견된약용버섯이다.

구름 버섯은 수백년간 아시아에서 약용으로 사용되었으며

1980년대에 일본 정부는 PSK를 일부 암의 치료 목적으로

사용하는 것을 허가하였다. 8,009명을 대상으로 한 8개의

무작위연구결과를보면 PSK는치료적절제술을받은위암

환자에서 mitomycin C, futraful, 5-fluorouracil과 같은

화학요법과 병합 사용시 화학요법 단독사용군보다 생존율

이 증가하였다(14). 또한 1,094을 대상으로 한 3개의 무작

위임상연구에서치료적절제술을받은대장암환자에서화

학요법과 병합 사용시 화학요법 단독사용군보다 생존율과

무병생존율이 증가하였다(15). 이 외에 비소세포폐암 환자

에서 방사선치료를 받은 후 PSK의 투여가 생존율을 증가

시키거나 화학요법과 병합사용시 단독사용군보다 생존율

이 증가했다는 보고가 있으나 추가적인 연구가 필요하다

(16, 17).

황기(Astragalus Membranaceus)

황기는 한국, 일본, 중국, 시베리아에서 자라며 2000년

전부터 중국의 한의학에서 가장 흔히 사용되는 약초이다.

면역력의개선과암, 심장질환, 간과신장질환, 감염, 당뇨

병등다양한질병에사용되고있다(18). 백금기반화학요법

을받는비소세포폐암환자에서황기의병합투여효과를관

찰하는 34개의 연구가 시행되었으며 2,815명의 환자가 참

여하였다.이중 6개의연구에서36개월까지추적하여생존

기간을 측정하였는데, 5개의 연구에서 화학요법과 황기의

병합투여군의 생존율이 화학요법 단독투여군보다 높았다.

종양의 반응을 관찰한 30개의 연구 중 21개의 연구에서 황

기병합투여군에서치료제에대한종양반응이높았다(19).

진행성 대장암 환자에서 화학요법과 황기나 환기가 함유된

한약제를 병합투여했을 때 화학요법의 단독투여보다 생존

율을증가시키지못했다(20). 황기의항암작용에대한연구

는 주로 중국에서 시행되었으나 대부분의 연구논문들에서

적절한연구방법에대한기술이부족하여연구의질을평가

하기는 어렵다. 그러므로 황기의 항암작용에 대한 효과를

알아보려면무작위대조시험같은적절한임상연구가추가로

시행되어야한다. 
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인삼(Panax Ginseng)

아시아인삼, 즉한국인삼(panax ginseng)은중국, 한국,

일본과러시아에서자라는식물로가장오래동안사용되어

온 약초이다. 인삼은 4년 근 이하인 인삼(fresh ginseng),

4~6년 근을 껍질을 벗겨 건조시킨 백삼(white ginseng),

6년 근을 쪄서 건조시킨 홍삼으로 구분한다. 인삼은 수 천

년동안약초치료로써사용되어져왔으며중국문헌에는지

능을 높이고 정신을 교화한다는 효능에 대한 언급이 있다.

국내에서는 건강기능식품으로 인삼농축액, 인삼농축액 분

말, 인삼 분말, 인삼 성분 함유제품으로 판매되고 있다. 인

삼의의학적인영향은뿌리에있는 ginsenosides라고불리

는스테로이드호르몬과비슷한 24가지의성분그룹때문이

라고생각되어지고있다. 인삼의항암효과에대한임상연구

는국내에서위암환자를대상으로수행되었다. 42명의근치

적위암절제술을받은 3기위암환자를대상으로한연구에

서 홍삼파우더 캡슐을 6개월간 투여하였을 때 재발률이 감

소하고, 평균 무병생존율과 5년 생존율이 증가하였다(21).

그러나근치위절제술을받은진행위암환자 39명을대상으

로한연구에서수술후에홍삼을투여하고 1년간추적관찰

한결과재발률과생존율의개선을관찰하지못하였다(22).

중국 상하이에서 유방암 환자 1,455명을 조사하였을 때 암

진단 전 인삼을 먹었던 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비

해서 전체 사망률, 질환연관사망률, 재발률이 낮았다(23).

이 외에도인삼을단독혹은기존치료와의병합투여로암

환자의 생존율 개선, 재발 방지, 치료 효과 개선 등에 도움

을 주는가에 대해 많은 연구가 있지만 대부분 규모가 작고

연구의 질이 낮은 문제와 함께 연구방법이 매우 다양하다.

이와 같이 인삼은 일부 암에서 생존율이나 재발률 등에서

일부 긍정적인 효과를 기대할 수 있지만 추가적인 연구를

통해정확한입증이필요하다.

상어연골(Shark Cartilage)

상어연골은아직미국에서폐암환자가많이사용하고있

는건강보조식품이다. 상어의골격은대부분뼈가아닌연골

로 이루어졌으며 상어연골은 상어의 머리와 지느러미에서

추출된다. 상어연골의 주된 성분은 당단백, 점액다당류와

칼슘으로 구성되며 대부분 기존 암치료에의 대체요법으로

쓰이지만, 그 외의용도에관한연구도진행중이다(24). 상

어연골이 암 치료에서 관심을 갖게 된 것은 1992년 발간된

“상어는 암에 걸리지 않는다(Sharks Don’t Get Cancer)”

라는 책이 발간된 이후이며 대체의학에 관심있는 사람들에

게많은인기를누렸다. 이 책에서는상어는인간처럼많은

암에 걸리지 않는 것처럼 보이므로 상어의 몸에 무언가가

암에 걸리는 것을 예방하는 것으로 주장하고 있다. 그러나

사실상어에서도다양한종류의암이발생한다(24).

상어연골의 추출물인 Neovastat (AE-941)는 혈관생성

억제효과가 있어 미국식품의약안정청에서 연구신약으로

분류되어 임상연구를 진행하였다. 그러나 비소세포폐암,

콩팥세포암을 대상으로 한 phase III 임상연구에서 생존율

을 증가시키지 못해 치료 효과가 없는 것으로 보고되었다

(25, 26). 상어연골제품인 Benefin Shark Cartilage을 진

행성대장암, 유방암환자에서투여한연구에서도생존율을

향상시키지못했다(27).

프로바이오틱스(Probiotics)

프로바이오틱스란 경구로 복용하였을 때 인체에 도움을

주는미생물이다. 체내에서다양한기전에의하여정상세균

무리와균형을이루어장내에서병원성세균의증식을억제

하고 장상피세포에서 면역 능력을 조절할 수 있는 물질을

생성하게 하여 체내의 면역능력을 증가시키고 장관의 염증

을 줄이기도 한다(28). 프로바이오틱스에는 Lactobacillus

나 Bifidobacterium과같은유산균제제와Saccharomyces

나 Bacillus와같은균제제등이있으며각균주마다고유한

특성과임상효과를보인다. 

일본에서실시한표재성방광암을대상으로한연구에서

Lactobacillus casei를 에피루비신(epirubicin)과 병합투

여하였을 때 에피루비신 단독투여군보다 생존율이 증가하

였다. 그러나 다른 암종의 치료에 대한 프로바이오틱스 효

과는아직밝혀지지않았다(29). 
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미슬토(Mistletoe)

미슬토는전나무, 사과나무, 서양물푸레나무, 떡갈나무,

소나무등여러종류의나무들에반기생하는식물이다. 우

리나라에서는‘겨우살이’라고 하며, 한방에서는‘상기생’

이라는 이름의 약재로 통용되어 왔으며 수 세기 동안 유럽

과아시아에서간질, 고혈압, 두통, 갱년기장애, 불임, 관절

염, 류마티즘에 사용되었다. 1920년대부터 미슬토의 추출

액의 주사요법이 암치료에 시도되어 왔으며 동물실험 등에

서 미슬토는 종양의 성장을 억제하는 것이 증명되었다. 미

슬토는 현재 Iscador, Eurixor, Helixor 등의 다양한 상품

명으로 시판되고 있으며 항암작용에 대한 임상연구는 주로

독일과 오스트리아를 중심으로 진행되었다(30). 특히 미슬

토의 암환자의 생존율, 종양관해에 대한 효과에 대해서 많

은임상연구가있었다. 근치적절제술을받았거나화학요법

을받는유방암, 폐암, 위암, 대장암, 흑색종을대상으로미

슬토의효과를관찰한 17건의임상연구중 8건에서생존율

의증가가보고되었으며, 이중무작위대조시험은10건으로

이 중 5건에서 생존율의 증가가 관찰되었다. 특히 Iscador

를 복용하는 1,668명의 환자를 포함한 10,226명의 3기 유

방암 환자를 대상으로 한 대규모 코호트연구와 두 가지의

무작위대조시험이 포함된 연구에서 미슬토는 암환자의 생

존율을증가시켰다. 또한미슬토는단기투여에서는의미있

는생존율의증가를관찰할수없으며장기간의투여가필요

하다(31). 하지만생존율에대한효과에영향을줄수있는제

제의유형, 용량등에대한연구가이루어지지않았으며, 생

존율에대한연구들의질이다양하다는제한점이있다(30). 

종양관해에대한연구는3개의관리화임상시험에서대장

암환자의 화학요법과 미슬토와 병합사용시 종양의 관해를

개선하였다고 보고되었으나 연구방법이 명확하지 않으며

모든병기의폐암을대상으로한단독투여에서는차이를보

이지않았다. 코호트연구에서는수술이불가능한간세포암,

화학요법을 받았던 유방암, 두개내 악성 종양, 비호지킨림

프종을 대상으로 한 연구에서 미슬토 투여에 의한 종양의

관해가관찰되었다(30). 

그러나 많은 연구에서 미슬토가 암 환자의 수명을 연장

시키고 종양관해에 도움이 된다는 결과가 도출되었음에도

불구하고 실험참여자의적은수, 대조군이없는연구, 연구

에대한설명부족등신뢰성에문제가많은연구들이있어

아직연구결과의신뢰성을확정하기어렵다. 이러한문제로

현재 미국 식품의약안정청에서는 암치료에 미슬토의 사용

을허가하지않고있다. 

라이코펜(Lycopene)

라이코펜은잘익은토마토나토마토와비슷한색깔을가

진 과일과 야채 등에 존재하는 카로티노이드 색소이다. 라

이코펜을 함유한 토마토를 많이 섭취하는 사람들에서 전립

선암, 폐암, 위암과같은특정암의발병위험이낮은것으로

라이코펜의항암작용이제시되었다(32). 라이코펜이나토마

토의단독혹은영양제와의병합보충투여로전립선암환자

의사망, 재발방지, 이환감소에도움을주는지에대한비무

작위전후임상연구에서는호르몬치료에반응이없었던안

드로젠 비의존 전립선 암 환자에서 종양의 크기 변화, 사망

감소, 생존율 증가 등의 치료 효과는 관찰되지 않았다(33).

또한 재발한 전립선암 환자에서 라이코펜의 용량을 증가하

면서투여했을때전립선특이항체수치의반응은없었고오

히려수치가증가되었다(34).  

기 타

가시오갈피(Acanthopanax senticosus)는 가시오가피

라고도하며전국각지의깊은산골짜기에서자라는떨기나

무이다. 중국전통의학에서수천년동안류마티스질환, 간

기능과 신장 기능 강화, 호흡기 감염의 예방에 사용되었으

며 암의 치료에도 처방되었다. 가시오갈피는 20세기에 들

어와 아시아인삼의 공급이 줄어들면서 널리 퍼지기 시작했

다. 가시오갈피의뿌리에함유되어있는사포닌은아시아인

삼의사포닌과유사한효과를보이고폐암환자에서가시오

갈피의 투여로 혈중 종양괴사인자와 자연살해세포를 증가

시키는등면역증강효과를보인다(35). 

느릅나무(Ulmaceae)는 우리나라에 약 6종이 분포되어
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있으며 나무껍질과 뿌리껍질인 유근피가 민간에서 암치료

제로 사용되고 있다. 느릅나무 추출액은 실험실 연구와 동

물연구에서 항염증 작용, 항산화 작용, 암세포증식 억제작

용이 관찰되었다(36). 헛개나무(Hovenia dulcis)의 열매

는 한의학에서 빈혈, 구갈, 구토, 사지마비 등에 사용하며

헛개나무줄기는달여서숙취해소에사용되었다. 헛개나무

열매는최근에항암, 항돌연변이, 간보호효과에대한연구

가진행되고있다(37). 

인진쑥(Artemisia iwayomogi)은우리나라산기슭과들

판에 흔히 자라는 국화과의 식물로 간보호 작용 또는 황달

에 효과가 있다고 하여 한약재료로 많이 쓰이고 있으며 간

암환자에서의복용도많다. 실험실연구에서의인진쑥이나

쑥과 추출물의 항암효과에 대한 보고가 있다(38). 그러나

가시오갈피, 느릅나무, 헛개나무, 인진쑥에서 항암효과가

관찰된 일부 실험결과에도 불구하고 아직 임상적인 효과를

평가할만한연구는발표되지않았다. 그러므로상기약제들

이암의치료에도움이된다는근거는아직까지없다.

결 론

보완의학이란 전통의학에 보조적으로 사용되는 의료의

한부분으로국내뿐만아니라전세계적으로상당수의암환

자가 보완요법을 받고 있다. 그러나 암치료에 사용되고 있

는여러가지보완요법중실험실연구나동물실험에서그효

과가 입증된 경우라도 대부분 적절한 임상연구가 이루어지

지않아치료의효과의입증이아직충분하지않다. PSK, 미

슬토, 황기는 일본, 독일, 중국에서 암치료에 대한 많은 임

상연구가 진행되었으여 암환자의 치료에 있어 이득이 예상

된다. 그러나 연구의 신뢰성 등으로 추가적인 연구가 필요

하며, 상어연골과같이임상연구에서암치료의효과가입증

되지 않는 경우도 있다. 또한 과거 전통적으로 사용되었던

방법들도임상연구가없어암의치료에도움이된다는근거

가없는경우도있다. 그러므로보완요법을받고있거나준

비중인 암환자에 있어 보완요법의 효용성과 제한점을 충분

히설명하여야하며지속적으로보완요법관련정보를수집

하여환자에게근거중심의적절한정보를제공해야한다.
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Kim JW

Peer Reviewers Commentary

본 논문은 최근 많은 암환자들에 의해 시행되고 있는 보완요법을 소개하고 그 임상적 근거를 고찰한 논문으로 현재 국내
에서 널리 사용되고 있는 각종 요법에 대해 기술하고 있다. 실제로 암환자들이 본인이 사용하고 있는 보완요법에 대해
의사들에게 밝히기 꺼려하는 것은 대부분의 임상의들이 그 내용을 살펴보고 체계적으로 환자들과 대화에 임하기보다는
보완요법에 대해 무조건 혹은 반사적인 거부반응을 보이기 때문이다. 이러한 측면에서 향후 보완요법에 대한 임상의들의
관심이 우선적으로 필요하다. 또한 체계적인 접근을 통해 효과가 밝혀진 요법과, 효과가 없거나 오히려 해가 되는 요법에
대해 정리를 함으로써 체계적인 정보를 환자 및 보호자들에게 제공하는 시스템을 마련해야 할 것이다. 이유는 보완요법
에 대한 올바른 이해를 도와주는 것이 암환자들에게 치료적 측면 뿐 아니라 경제적인 측면에서도 도움이 되기 때문이다.
이러한 면에서 본 고찰논문은 많은 임상의들에게 보완요법이라는 다소 생소한 분야를 이해하는 데 도움을 줄 수 있을 것
으로생각된다.

[정리:편집위원회]
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