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서    론

2002년 우리나라의 사망 원인 통계에 따르면 암은 
전체 사망 원인의 25.6% 으로 남녀 모두에서 공히 1위
를 차지하고 있으며, 최근 10년간 사망률이 가장 많이 
증가한 사인으로 나타나고 있다(10만명 당 20명 증
가).1 암사망률의 증가와 발맞추어 현대의학의 암정복 
능력도 나날이 발전하고 있지만 아직도 암 진단을 받

는다는 것은 환자 자신에게는 물론이고 주위의 보호

자들에게도 사형선고로 인식되고 있는 게 사실이다. 
더구나 환자와 보호자들을 더욱 힘들게 하는 것은 생

존기간의 연장이 입증된 수술, 항암화학요법, 방사선
과 같은 치료의 과정이 그 부작용과 합병증으로 인해 

결코 쉽지 않을 뿐 아니라, 이런 고통을 겪은 후에 재
발과 전이를 선고 받는 경우가 적지 않다는 것이다. 
이런 상황에서 환자들은 지푸라기라도 잡는 심정으로 

병원에서 시행하는 정통 치료 이외의 다른 것에 자연스

럽게 눈을 돌리게 되고, 이런 상황에서 소위 민간요법으
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Purpose : To describe the use of CAMs among women with gynecologic malignancy and to evaluate the relationship
between the use of CAMs and sociodemographic characteristics.

Methods : A total of 154 patients with gynecologic cancer seen in the Seoul National University Hospital from March
to August 2004 were included. The relationship between the use of CAMs and sociodemographic variables, such as age,
education level and annual income were evaluated.

Results : One hundred-twelve of 154 (72.7%) of the patients have experienced in the use of CAMs. The major source
of information on CAMs was not medical personnel but relatives and friends. Among CAMs user, only 23% was 
recommended adequate usage of CAMs from medical personnel. The most frequently used type of CAMs was diet and
nutrition methods such as mushroom, soybean and garlic. Annual income of CAMs user group was significant larger than
that of nonuser group (P=0.046) and mean age of CAMs user group (50.23±10.67) was lower than nonuser group 
(54.62±11.97) (significance level=0.029). On the other hand, disease stage showed no significant difference. Seventy-five
of 83 (90.3%) users said CAMs were not effective for disease control. However, 58 of 86 (67.4%) users were satisfied
with the use of CAMs to more than moderate degree and 66 of 86 (76.7%) users were willing to use CAMs continuously.

Conclusion : Large portion of women with gynecologic malignancy are experienced and satisfied with the use of 
CAMs, however, only small proportion of them was recommended adequate usage from medical personnel.
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로 우리나라에서 이전부터 시행되고 있는 보완대체의학

은 최근 전 세계적으로 점차 그 사용이 증가하고 있다.2 
외국에서 시행된 연구를 보면, 상당한 수의 환자들

이 병원에서 시행하는 정통 치료와 병행하여 보완대

체의학을 사용하고 있는 반면,3-6 
담당의와 이것의 사

용에 대하여 상의하는 환자는 많지 않은 것으로 조사

되고 있다.7-9 대부분의 보완대체의학 사용이 위험이 
높지는 않은 것으로 보이지만,10 병용되고 있는 많은 
약물과의 상호작용의 가능성은 생각보다 클 수 있으

며,11 심지어 암환자에서 대체의학 사용군이 비사용군
보다 생존기간이 더 짧다는 보고도 있었다.12  

우리나라에서는 이전부터 민간요법이라는 이름으

로 많은 비정통적인 치료 방법들이 시행되고 있다. 그
럼에도 불구하고 부인암환자들을 대상으로는 아직 정

확한 그 사용 빈도와 특성이 조사된 바 없다. 이 연구
는 부인암환자들에서 보완대체의학의 사용 현황을 조

사하고, 여러 가지 인구사회학적 특성과 보완대체의
학 사용 사이의 관계를 살펴보기 위해 시행되었다.

연구대상 및 방법

2004년 3월부터 8월까지 서울대학교병원 산부인과 

Table 1. Top CAM products

No. of patients %
Mind, body, and spiritual methods
  Religion 40 35.7
  Arts (music, dance, calligraphy, painting etc.) 24 21.4
  Yoga 10 8.9
  Aromatherapy 6 5.4
  Humor 6 5.4
  Psychotherapy 4 3.6
Manual healing and physical touch methods
  Massage 19 17.0
  Bu-Hwang 19 17.0
  Moxibustion 16 14.3
  Acupuncture 12 10.7
  Hydrotherapy 9 8.0
  Kyung Rak 7 6.3
  Heat therapy 6 5.4
Herbs, vitamin, mineral methods
  Vitamin 17 15.2
  Calcium 10 8.9
  Chinese herbal medicines 9 8.0
  Chito acid 7 6.3
  Aloe 5 4.5
  Helixor (Mistletoe) 4 3.6
Diet and nutrition methods
  Soybean 42 37.5
  Mushroom 41 36.6
  Garlic 25 22.3
  Green tea 25 22.3
  Grapes 22 19.6
  Vegetarian 22 19.6
  Fermented diet 21 18.8
  Fruit juice 20 17.9
Pharmacological and biological treatment methods
  Enkil 10 8.9
  Zadaxin(thymosin α1) 5 4.5
  Shark cartilage(glycoprotein and calcium salts) 5 4.5
  AHCC (Active Hexose Correlated Compound) 4 3.6
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외래 방문 환자와 입원 환자 중, 부인과 악성 종양의 
병력이 있는 환자에서, 처음으로 진단을 받은 경우를 
제외하고 이전에 수술이나 항암화학요법, 방사선 치
료를 받았던 적이 있는 환자를 대상으로 하였다. 총 
154명의 환자에게 직접 연구의 목적과 내용을 설명한 
후 동의를 얻어 설문을 시행하였으며, 직접 설문을 작
성할 수 없는 상태의 환자의 경우 보호자의 도움을 받

아 시행하였다. 
설문은 총 18개의 질문으로 구성되었다. 첫 번째, 7

가지 기본적인 사항으로 나이, 거주 지역, 최종학력, 
결혼여부, 직업유무, 종교, 악성 종양의 가족력을 조사
하였고, 두 번째, 현재 생활 능력(performance status)을 
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 기준에 맞
추어 0에서 4까지의 단계로 나누어 조사하였고, 세 번
째, 보완대체의학의 사용 현황을 조사하였다. 보완대
체의학 사용은 크게 5종류의 그룹으로 나누어, 종교, 
예술행위, 요가 등을 포함하는 심신요법, 침, 뜸, 부황
과 마사지, 온열치료 등을 포함하는 물리요법, 알로에, 

허브, 비타민과 한약 등을 포함하는 허브, 비타민, 미
네랄요법, 유산균, 마늘, 녹차, 버섯, 콩 등 다양한 먹
거리를 이용한 식이요법, 그리고 마지막으로 면역치
료, 상어연골, 자닥신, AHCC 등을 포함하는 생약 및 
생물학적 요법으로 조사하였으며,2 복수선택이 가능
하도록 하였다. 여기에서 선택한 사항이 있는 경우, 
즉 보완대체의학의 사용 경험이 있는 경우에만 다음

의 질문들, 시작한 시기와 현재 지속여부, 시작 동기
와 정보의 출처, 사용 이후 건강상태의 변화, 비용, 만
족도, 주위 권유 의향, 향후 지속계획에 관하여 답하
도록 하였다. 
서울대학교병원 환자정보시스템을 이용하여 각 환

자의 악성종양의 종류와 진단 시기, 병기를 조사하였
으며, 이를 통한 자료와 설문을 통해 얻은 자료는 보
완대체의학 사용군과 비사용군으로 나누어 비교 분석

을 시행하였다. 자료의 통계처리에는 Fisher exact pro-
bability test, t-test 와 다변량 회귀분석을 사용하였으
며, 유의수준은 0.05 이하로 하였다. 

Table 2. Disease status and CAM use

No. of patients(%)
CAM user CAM nonuser

No. of patients (%) No. of patients (%)
Stage I  84(54.5) 61(72.6) 23(27.4)

Cervical ca.  61(39.6) 44(72.1) 17(27.9)
Ovarian ca. 11(7.1)  8(72.7)  3(27.3)

Endometrial ca. 10(6.5)  8(80)  2(20)
Salpingeal ca.   1(0.65)  1(100)  0(0)

Vaginal ca.   1(0.65)  0(0)  1(100)
Stage Ⅱ 23(14.9) 16(69.6)  7(30.4)

Cervical ca. 16(10.4) 11(68.8)  5(31.2)
Ovarian ca. 5(3.2)  4(80)  1(20)

Endometrial ca. 2(1.3)  1(50)  1(50)
Stage Ⅲ 22(14.3) 17(77.3)  5(22.7)

Cervical ca.  1(0.65)  1(100)  0(0)
Ovarian ca. 18(11.7) 15(83.3)  3(16.7)

Endometrial ca. 2(1.3)  0(0)  2(100)
Salpingeal ca.  1(0.65)  1(100)  0(0)

Stage Ⅳ 9(5.8)  7(77.8)  2(22.2)
Cervical ca. 2(1.3)  1(50)  1(50)
Ovarian ca. 3(1.9)  2(66.7)  1(33.3)

Krukenberg tm 2(1.3)  2(100)  0(0)
MMMT 2(1.3)  2(100)  0(0)

Others
GTT  1(0.65)  1(100)  0(0)
ESS  1(0.65)  1(100)  0(0)

Unknown  14(9.1)  9(64.3)  5(35.7)
Abbreviation: CAM, complementary and alternative medicines tm, tumor; MMMT, malignant mixed mullerian tumor; ca., cancer GTT, gestational 
trophoblastic tumor; ESS, endodermal stromal sarcoma
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결    과

설문에 응한 154명의 환자 중 112명 (72.7%) 이 보
완대체의학을 사용한 경험이 있거나 사용 중인 것으

로 나타났다. 이 중 9명만 (8.0%) 이 1가지 종류만을 
사용하고, 나머지 103명 (92%) 은 모두 2가지 이상을 
사용한 경험이 있었다. 

1. 보완대체의학의 종류별 사용 빈도

심신요법 66명 (58.9%), 물리요법 62명 (55.4%), 허
브, 비타민, 미네랄요법 39명 (34.8%), 식이요법 72명 
(69.6%), 생약 및 생물학적 요법 31명 (27.7%)이 사용
한 경험이 있는 것으로 나타났다. 각 유형별로 세부 
종류의 사용을 그 빈도순으로 살펴보면, 콩이 42명, 
37.5% 로 가장 많이 사용하고, 그 다음으로 버섯, 종
교, 마늘, 녹차, 예술행위, 포도, 채식, 유산균의 순으
로 조사되었다. 한편 한약을 보완대체의학으로 사용
한 경험이 있는 환자는 9명 (8.0%) 으로 다른 종류에 
비해 상대적으로 적게 조사되었다(table 1). 

2. 질환 상태에 따른 보완대체의학의 사용

154명의 환자 중, 자궁경부암 82명, 난소암 39명, 자
궁내막암 16명(이상 각각 병기 미확인 환자 2명씩 포
함), 악성 혼합 뮬러리안 종양, 크루켄버그 종양, 난관
암 각각 2명, 질암, 융모상피암, 자궁내막육종 각각 1
명이 포함되었으며, 8명의 환자가 과거 기록 소실이나 
확인 불가로 질환의 종류와 병기를 확인하지 못하였

다. 병기에 따라 살펴본 보완대체의학 사용의 빈도는 
의미 있는 차이가 나타나지 않았다 (P=0.106) (table 2). 
한편 진단 후 경과 시간에 따라 살펴본 보완대체의학 

사용의 빈도 역시 의미 있는 차이를 보이지 않았다 

(P=0.157) (table 3). 

3. 인구사회학적 특성과 보완대체의학의 사용

설문에 응한 전체 154명 환자 연령의 범위는, 보완

대체의학 사용군은 28세에서 78세, 비사용군은 20세
에서 75세였다. 평균 연령은 51.4세이고 (평균분산 
11.18), 보완대체의학 사용군 112명과 비사용군 42명
의 평균 연령은 각각 50.2세와 54.6세로 나타났다. 두 
그룹의 평균 분산은 각각 10.67, 11.97로 큰 차이가 없
었으며, t-test로 비교분석 결과 두 그룹의 연령은 유의
수준 0.029로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

154명의 환자 중, 최종학력 항목에 답변을 기피한 6
명을 제외하고 나머지 148명에서 최종학력을 5단계로 
나누어 조사한 결과, 초등학교 이하 22명 (14.9%), 중
학교 졸업 30명 (20.3%), 고등학교 졸업 44명 (29.7%), 
대학교 졸업 45명 (30.4%), 대학원 졸업 이상 7명 
(4.7%)으로 조사되었다. 최종학력에 따른 보완대체의
학 사용 빈도는 초등학교 이하 그룹에서 45.5% 이었
고, 나머지에서 순서대로 56.7%, 75.0%, 88.9%, 100.0% 
로 나타나, 최종학력이 높을수록 보완대체의학 사용
이 많은 것으로 조사되었다 (P<0.001) (table 4).
연수입 항목에 답변을 기피한 39명을 제외하고, 

115명에서 연수입을 4단계로 나누어 조사한 결과, 
1,000만원 이하 12명 (10.4%), 1,000만원-5,000만원 59
명 (51.3%), 5,000만원-10,000만원 36명 (31.3%), 10,000
만원 이상 8명 (7.0%)으로 조사되었다. 연수입에 따른 
보완대체의학 사용 빈도는 1,000만원 이하에서 50.0%
이었고, 나머지에서 순서대로 74.6%, 83.3%, 87.5% 로 
나타나 연수입이 많을수록 보완대체의학 사용이 많은 

것으로 조사되었다 (P=0.049) (table 4).
직업 유무의 항목에 답변한 151명 중, 직업이 있는 

환자는 49명, 없는 환자는 102명으로 각각 32.5%, 
67.5% 로 나타났고, 보완대체의학 사용 빈도는 직업
의 유무에 상관없이 두 그룹에서 비슷하게 조사되었

다 (P=0.243) (table 4).
결혼 여부의 항목에 답변한 149명 중, 결혼을 한 환

자는 135명, 하지 않은 환자는 14명으로 각각 90.6%, 
9.4% 로 나타났고, 보완대체의학 사용 빈도는 결혼 여
부와 관계없이 구 그룹에서 비슷하게 조사되었다 (P= 

Table 3. Disease duration and CAM use

Years since 
No. of patients(%)

CAM user CAM nonuser
diagnosis No. of patients(%) No. of patients(%)

Less than 1 year 50 (32.5) 37 (74) 13 (26)
1-5 years 67 (43.5) 50 (74.6) 17 (25.4)
More than 5 years 28 (18.2) 20 (71.4) 8 (28.6)
Unknown 9 (5.8)
Abbreviation: CAM, complementary and alternative medicines
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0.760)(table 4).
악성종양의 가족력 유무 항목에 답변한 142명 중, 

가족력이 있는 환자는 48명(33.8%), 없는 환자는 94명
(66.2%) 이었고, 보완대체의학 사용 빈도는 악성종양
의 가족력 유무와 관계없이 비슷한 빈도로 조사되었

다 (table 4).  
145명의 환자가 ECOG (Eastern Cooperative Oncology 

Group) 에 제시한 생활 능력 분류에 따라 답변을 주었
고, 0 에서부터 순서대로 79명 (54.5%), 51명 (35.2%), 12
명 (8.3%), 3명 (2.0%), 0명으로 나타났다. 보완대체의
학 사용 빈도는 생활 능력 0인 그룹에서 72.2% 이었
고, 생활 능력이 악화됨에 따라 각각 74.5%, 91.7%, 
66.7%, 0%로 나타났다 (table 4).

4. 보완대체의학의 사용

보완대체의학 사용 환자 112명 중, 75명 (67%)이 암 
진단 이후 병원에서 수술이나 항암화학요법 등의 치

료를 받은 후, 새롭게 시작한 것으로 나타났고, 17명 
(15.2%)만이 암의 진단 이전부터 보완대체의학을 사
용해왔었던 것으로 조사되었다. 나머지 20명에게서는 
답변을 받지 못하였다. 
보완대체의학 시작 당시, 그 정보의 출처에 관한 질

문에서는 24명을 제외한 88명이 답변을 하였다. 친구
나 식구가 42명 (47.7%)으로 가장 많은 것으로 나타났
고, 텔레비전, 인터넷, 신문 등의 대중매체가 24명 
(27.3%), 한의사를 포함한 의료진이 20명 (22.7%), 기
타가 6명 (6.8%) 순으로 조사되었다 (Fig. 1). 여기서, 

Table 4. Sociodemographic characteristics of CAM user versus nonuser

Characteristic No. of patients(%) CAM user CAM nonuser
     No. of patients(%) No. of patients(%)

Education level
Elementary S. or less  22(14.9)  10(45.5) 12(54.5)

Middle S.  30(20.3)  17(56.7) 13(43.3)
High S.  44(29.7)  33(75) 11(25)
College  45(30.4)  40(88.9)  5(11.1)

Postgraduate   7(4.7)   7(100)  0(0)
Annual income    (￦10,000)

<1,000  12(10.4)   6(50)  6(50)
1,000-5,000  59(51.3)  44(74.6) 15(25.4)

5,000-10,000  36(31.3)  30(83.3)  6(16.7)
>10,000   8(7.0)   7(87.5)  1(12.5)

Occupation
Yes  49(32.5)  39(79.6) 10(20.4)
No 102(67.5)  81(79.4) 21(20.6)

Marriage
Yes 135(90.6)  98(72.6) 37(27.4)
No  14(9.4)  11(78.6)  3(21.4)

Family history of malignancy
Yes  48(33.8)  36(75) 12(25)
No  94(66.2)  69(73.4) 25(26.6)

ECOG performance status
              0  79(54.5)  57(72.2) 22(27.8)
              1  51(35.2)  38(74.5) 13(25.5)
              2  12(8.3)  11(91.7)  1(8.3)
              3   3(2.0)   2(66.7)  1(33.3)
              4   0(0)   0(0)  0(0)

Abbreviation: CAM, complementary and alternative medicines; S., school
            ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group
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의료진으로부터 정보를 얻은 20명 중에는 한의사 2명, 
간호사 1명을 제외하면, 의사로부터 보완대체의학에 
관하여 정보를 얻은 환자는 총 17명이고 , 이중 자닥
신, 헬릭소, 엔킬과 같이 병원에서 처방이 나가는 면
역치료 이외의 원외 보완대체의학에 관한 조언을 받

은 환자는 6명 (6.8%)에 불과하였다. 
시작 동기는 시작 시기에 권유나 광고를 접하지 않

은 경우에 한해서 대답하게 되어 있었다. 총 55명이 
답변을 하였으며, 병원치료만으로 부족할 것 같아서
가 19명 (34.6%), 병원에서 치료가 불가능하다고 해서
가 2명 (3.6%), 특별한 이유 없이가 34명 (61.8%) 으로 
조사되었다.
보완대체의학을 사용한 경험이 있거나 사용하는 

112명의 환자들 중, 83명이 보완대체의학 사용 후 건
강상태의 변화에 대한 반응 질문에 답변을 해주었다. 

8명 (9.6%)만이 암의 진행 억제에 효과가 있었다고 대
답했고, 40명 (48.2%)이 치료 효과는 없었으나 심리적
으로 도움이 되었다고 답했다. 반면 오히려 악화되었
다고 답변한 환자는 한 명도 없었고, 35명 (42.2%)이 
잘 모르겠다고 대답하였다 (Fig. 2).

75명의 환자들이 수술과 항암화학요법과 같은 표준 
암치료법에 드는 비용과 비교하여 보완대체의학에 드

는 비용에 관한 질문에 답변을 했다. 10명 (13.3%)이 
더 비싸다라고 대답했고, 16명 (21.3%)이 비슷하다, 15
명 (20%)이 더 싸다, 34명 (45.3%)이 훨씬 싸다라고 대
답했다. 
보완대체의학 사용 후 만족도에 관한 질문에서는 

86명이 답변을 했다. 만족스럽다가 30명 (34.9%), 보통
이 28명 (32.5%), 후회는 8명 (9.3%), 잘모르겠다가 20
명 (23.3%)으로 나타났다 (Fig. 3). 

Fig. 1. 정보출처
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향후 사용계획에 관한 질문에서도 86명이 답변을 
했다. 66명 (76.7%)이 계속 사용할 예정이라고 대답했
고, 4명 (4.7%)은 그만두고 싶다, 16명 (18.8%)이 잘모
르겠다고 대답했다 (Fig. 4).  

고    찰

보완의학은 정통의학과 병행되는 보조적 치료로서 

정통 치료의 부작용을 경감시키거나 심리적, 정신적 
이익을 줌으로써 환자의 증상완화와 삶의 질 향상에 

도움을 주는 것이다.2 이와 비교하여, 대체의학은 정통
의학 대신에 사용되어, 그 자체로 해롭거나 도움이 된
다고 입증된 치료를 연기시킴으로써 해가 될 수 있는, 
검증되지 않은 치료이다.2 

1997년 국내의 한 연구에 따르면 우리나라 암환자
의 53%가 대체요법을 사용하고 있는 것으로 보고한 
바 있고,13 최근 국외의 보완대체의학 사용은 대략 
50%-60%정도로 보고되고 있다.3,9,14 

한 연구에서는 양

성부인과질환 환자와 악성부인과질환 환자 사이의 보

완대체의학 사용 빈도를 조사하여 두 그룹 사이의 의

미 있는 차이를 보고하기도 하였다.7 대상 환자의 범
위와 보완대체의학의 범주 선정의 차이를 고려해야겠

지만, 이번 연구에서 악성부인과질환 환자의 72.7%가 
보완대체의학을 사용하고 있다는 것은 과거에 비하여 

상당히 그 이용이 증가했고, 외국과 비교하여도 적지 
않은 결과이다. 
보완대체의학 사용과 관련된 외국의 연구를 살펴보

면 대부분 높은 연령, 높은 교육수준, 결혼한 사람, 수
입이 많은 사람, 그리고 질환의 경과가 긴 사람에서 
그 사용 빈도가 높았다.3, 15-18 본 연구에서는 보완대체
의학 사용군에서 평균연령이 낮을수록 (유의수준 
0.029), 교육수준이 높을수록, 연수입이 많을수록 사용
빈도가 높았다. 그러나 질환의 종류와 병기, 진단이후 
경과 시간, 직업의 유무, 결혼여부, 악성종양의 가족력 
및 생활 능력은 유의성이 없었다.
정보의 출처를 연령에 따라서 살펴보면, 35세 이하 

사용군 14명 중 5명 (35.7%)이 식구로부터 권유를 받
았고, 35세 이상 사용군 74명 중 19명 (25.7%)이 식구
로부터 권유를 받은 것으로 보아, 보완대체의학 사용
군에서 평균연령이 낮게 조사된 것은 아직 부모님의 

슬하에서 생활하는 젊은 환자들의 경우에 부모님의 

사용 권유가 많기 때문으로 해석할 수 있다. 교육수준
과 연수입 모두 유의한 관련성을 보였지만, 이 두 가

지 변수 사이에 존재할 수 있는 연관성이 교란변수로 

작용했을 가능성이 있어 다변량 회귀분석을 시행한 

결과, 최종학력과 연수입이 각각 유의 수준 0.006, 
0.265로 연수입이 유의하게 나타난 것은 최종학력에 
의한 영항으로 해석해야 할 것이다. 

67%의 환자에서 암 진단 이후에 새롭게 보완대체
의학을 시작했고, 양성부인과질환 환자와 악성부인과
질환 환자에서의 보완대체의학 사용의 유의한 차이 

보고가 있다.7 그리고 암의 진행억제 효과에 대해서는 
대부분 부정적인 반응을 보이고 있지만, 67.4%에서 
보통이상의 만족도를 보이고 있으며, 76.7%에서 향후 
지속적으로 사용할 의향이 있음을 볼 때, 부인암 환자
들은 병원에서 정통적 치료를 받고 있음에도 불구하

고 뭔가 부족함을 느끼고 있으며, 이 부족함을 채워주
는 데에 있어서 보완대체의학이 환자들에게 큰 의미 

있는 역할을 하고 있음을 알 수 있다.
대다수의 환자에서 콩, 버섯, 녹차와 같은 식품을 

이용하거나 종교적 신념과 같은 정신적 지지를 이용

하는 것으로 나타나 전반적으로 위험한 행위로 규정

하기는 힘들지만,10 아직 그 성분과 작용기전이 명확
하게 연구된 바가 없는 것이 대부분이고, 정통 치료를 
멀리하고 대체치료로서 이용하는 경우 적절한 치료 

시점을 놓칠 수 있을 뿐 아니라, 정통치료와 병행 시 
상호작용의 가능성이 있으며,3,11 벌침요법, 세포치료 
등 그 자체로도 해가 될 수 있는 것들을 사용하는 환

자들도 소수 있어 환자들의 건강을 목표로 하는 의사

라면 결코 염두에 두지 않을 수 없다. 더구나 의사들
과 보완대체의학의 사용에 관하여 상의를 하거나 그

들로부터 정보를 얻은 환자는 그리 많지 않은 현실에

서
19,20 환자들이 보완대체의학에 많은 관심을 기울이
는 이유를 생각해보고, 암환자를 돌보는 의료진은 환
자에게 올바른 보완대체의학을 권할 수 있는 혜안을 

갖도록 노력해야 할 것이다.
본 연구는 설문을 시행한 대상 환자군의 크기가 크

지 않음과 함께 설문의 각 항목에서 답변이 빠진 부분

이 상당수 있어 결과 분석에 취약점을 가질 우려가 있

다. 그리고 질환의 병기와 종류에 관해서는 조사되었
지만, 경과 중 재발과 전이에 따른 조사가 되지 않아 
진단 이후 경과 기간에 따른 분석은 신뢰도가 떨어질 

우려가 있다. 하지만 같은 주제를 다룬 여러 보고를 
함께 살펴본 결과 많은 결과들이 일치하는 양상을 보

이고 있고, 통계적 분석 과정에서 유의성을 바탕으로 
판단한 결과들은 믿을 만한 것으로 생각된다. 
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마지막으로, 본 연구에서도 나타났듯이 보완대체의
학을 사용하는 환자들은 대부분의 정보를 의사가 아

닌 식구와 친구, 인터넷을 비롯한 대중매체를 통해 얻
고 있다.3,13,21 하지만 이런 정보들은 상당수가 믿을만
하지 못하며,20 최근 급속하게 퍼지고 있는 인터넷에
는 위험할 수 있는 정보까지 무분별하게 올라오고 있

는 실정이다.22,23 한 연구에서는 이런 인터넷 사이트 
150군데를 조사하여 약 25%에서 직접적으로 신체적 
해를 줄 수 있는 정보를 포함하고 있으며, 현재 이들
의 정도관리는 이런 해로운 정보들을 색출해내지 못

한다고 보고하여 그 심각성을 경고하고 있다.24 
한 논문에서 “좋은 의학” 이란, 대부분의 정통치료

와 많은 보완대체의료로 행해진다고 발표한 바 있

다.25 이것은 현재의 정통의학과 보완대체의학이 서로 
통합적인 방향으로 나아가야함을 제시하고 있다. 통
계적으로 드러나지는 않았지만, 아직 대다수의 의사
들은 보완대체의학에 대해 회의적이며, 아직 명확한 
성분과 작용기전에 관한 연구가 충분치 못하다는 이

유로 관심을 가지려 하지 않고 있는 것이 사실이다. 
대부분 보완대체의학 종사자들은 정통치료와 함께 환

자중심의 통합적 건강 체계를 갖추기를 원하고 있으

며, 여기에는 경제적 능력이나 과학적 배경보다 보완
대체의학을 바라보는 긍정적인 시각과 믿음이 중요하

다고 말하고 있다.26 
상당수의 환자가 이미 보완대체의학을 사용하고 있

는 현실에서, 작게는 위험한 일부 대체치료를 근절하
기 위해, 나아가서는 정통치료의 효과를 극대화하기 
위해 의사는 환자들에게 올바른 보완대체의학 사용을 

권할 수 있는 과학적 지식을 갖추도록 지속적인 연구

를 실행함과 동시에 환자 중심의 전인적 의료를 위한 

열린 마음을 갖추도록 해야 할 것이다.    
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국문초록

목적 : 본 연구는 부인암환자의 보완대체의학 사용 현황을 파악하고, 여러 가지 사회인구학적 특성과 보완대
체의학 사용 사이의 관계를 조사하기 위해 시행되었다. 
방법 : 2004년 3월부터 8월까지 서울대학교병원 산부인과를 방문한 부인암환자 154명을 대상으로 하여 보완대

체의학 사용 현황을 조사하고, 사용여부와 나이, 최종학력, 연수입과 같은 사회인구학적 특성 사이의 관계를 조사
하였다.
결과 : 154명의 환자 중 112명(72.7%)의 환자들이 보완대체의학을 사용한 경험이 있었다. 보완대체의학에 대한 

정보의 주요 정보출처는 의료진이 아니라 친척이나 친구들이었고, 보완대체의학 사용 환자들 중, 23% 만이 의료
진들로부터 적절한 사용지침을 받았다. 가장 흔히 이용되는 보완대체의학의 종류는 버섯, 콩, 마늘과 같은 식이, 
영양요법이었다. 보완대체의학 사용군에서 비사용군과 비교하여 연수입이 의미 있게 많았으며(P=0.046), 평균연
령은 보완대체의학 사용군 (50.23 ± 10.67)에서 비사용군보다 (54.62 ± 11.97) 의미 있게 낮게 조사되었다. 이에 
반하여, 두 군 사이에서 병기는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 83명 중 75명(90.3%) 이 보완대체의학은 암진행 
억제에는 효과가 없다고 하였다. 하지만, 86명의 환자 중 58명(67.4%)이 보완대체의학 사용에 대하여 보통 수준 
이상의 만족도를 나타냈으며, 66명(76.7%)이 앞으로도 계속 사용할 계획이라고 하였다.
결론 : 상당한 수의 부인암 환자들이 보완대체의학을 사용한 경험이 있으며, 그 사용에 만족하고 있다. 그러나 

이들 중 적은 수의 환자들만이 의료진들로부터 그 적절한 사용에 관해 들은 적이 있었다.  

중요단어 : 보완대체의학, 부인암, 연령, 연수입, 만족도




