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Abstract

Majority of cancer patients usedCAMmodalities

during and even after cancer treatment. Main

reasons for CAMuse are to improve immunity, with

expectation of fewer recurrences, and to have

better quality of life. Still many patients did not

reveal precise detailed information of CAM use to

their physicians. Due to possible interaction

between herbs and cancer drugs, it is essential for

physicians to knowwhether their patients useCAM

modalities or not and to have interest in existing

evidence. This article will provide the lists of evi-

dence and references on supplements and life

styles including diet and exercise. Mind body

medicine is not commonly used in Korea but there

is increasing evidence on meditation and useful-

ness with relaxation even in supportive care.
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Integrative Medicine

보완대체요법의 사용

우리나라 일반인들의 보완대체요법 의 사용 빈도(CAM)

는 최근 설문조사에 의하면 약 였고 영양 보충제가 가73%

장 많이 사용하는 방법이었다.1 우리나라 암 환자를 대상으

로 최근에 김춘배 등이 실시한 연구보고가 있다 명의. 1,822

암환자를 면담한 결과 명이 보완대체요법을 이용한, 1,535

경험이 있다고 응답하여 의 이용률을84.2% (1,535/1,822)

보였으며 을 사용한 이유로는 질병치료를 위해서가CAM

전체의 건강증진을 위해서가 원기회복을38.1%, 31.3%,

위해서 부작용을 완화시키기 위해서가 이었13.4%, 1.7%

다.2 다른 나라의 암 환자들도 일반인들 보다는 더 많이

을 사용하는 것으로 조사되었다 유방암 폐암에서도CAM . ,

이상의 환자들이 사용하거나 사용하고 있었으며50% Mayo

에서 실행한 상 임상연구 대상자들은 까지 높은clinic 1 88%

비율로 사용하고 있었다.3 최근에 년 이상 생존한 유방암10

환자들을 대상으로 설문 조사한 결과 가 을 사용59% CAM

하고 있었으며 다른 질병이 같이 있는 경우 더 많이 사용하

고 있었다 을 사용하지 않은 군은 사용 군과 달. CAM CAM

리 정서적으로 빈곤하다고 답하였으며 신체적 측면에서는

두군 간에 차이가 없었다.4 에 의한 보고에서는 암Tough

환자들이 을 사용한 가장 흔한 이유는 모든 선택사항CAM

들을 시도해보고자 하였기 때문이라고 하였으며 에 의Mao

하면 특히 요구에 부응하지 못하다고 느낀(unmet needs)

환자들이 더 많이 사용하는 것으로 나타났다.5, 6 다수의 암

환자들이 을 사용하는 이유는 암을 이기는 능력을 증CAM

가시켜 재발 방지 및 예방 면역의 유지 및 증강 신체 정서, , -

적 웰빙 및 삶의 질 향상이 목적이라고 하였으며 실지로

사용으로 인한 부작용은 적은 수에서 경험하였다고CAM

보고하였다.7, 8 등의 보고에 의하면 암 환자들이Lafferty

찾은 요법 제공자가 내린 진단명으로 근골격계 문제CAM

가 가장 흔하였다.9

암환자에서통합의학
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식이요법 및 영양

암 식이요법으로 알려진 거슨요법 켈리식사요법 등 모,

두에서 근거를 확인한 바 없으며 단지 붉은 고기를 많이 섭

취한 사람에서 암 발생이 높았다고 하여 많은 환자들이 암

진단 이후 붉은 고기 심지어는 모든 육류 섭취를 중단하는

경우도 많다 그러나 최근 리뷰 논문들에 의하면 고기 섭취.

와 암 발생과의 연관성은 통계상 유의한 수준이 아니었으

며 다른 여러 가지 요인들과 복합적으로 작용한다는 것을

확인하였다 도리어 지방이 적은 고기를 적절하게 섭취한.

경우 지방산 프로필에 긍정적인 영향을 주고 육류섭취가

심장병과 대장암 발생을 증가시키는 것은 아니라고 결론짓

고 있다.10, 11 의 전향적 연구에서는 기존에 이미 알고Cross

있는 것과 같이 붉은 고기류와 가공육류 섭취가 많으면 대

장직장암 발생률이 증가한다는 것을 확인하였으며 발암

기전으로 고기로 섭취한 철분 양과 유관 전체heme iron ( ,

철분 섭취 양과는 무관 그리고), nitrite/nitrate, heterocy-

과 연관성이 있음을 다시 확인하였다clic amines .12

기 대장암 환자 명이 항암치료 연구3 1,009 (CALGB 89803)

에 등록되어 식사패턴도 같이 추적관찰 한 결과 년간5.3

명이 재발을 경험하였으며 진단 후 지속적으로 서양식324

식사를 많이 한 경우 상위 에서 하위 군보다 훨( 20%) 20%

씬 재발이 약 배 높았다( 3 ) .13 그리고 등은 수많은 건강Wei

한 간호사를 대상으로 오랜 기간 관찰한 Nurses' Health

에서 고위험 군에서 대장암 발생 가능성이 배 증가Study 4

한 것을 보고하였다 흡연을 하며 고체중이고 암 검진을 안.

하고 운동양이 부족하였으며 그리고 매일 붉은 고기 또는

가공 육류 섭취를 한 경우가 고위험군 이었으며 이와 같은

고위험 요인을 잘 알고 좋은 생활습관으로 개선하는 것이

암 예방에 도움이 된다는 것을 의미한다.14

식사 패턴 이외에 적절한 체중유지도 생존율 및 암 재발

감소에 영향을 주는 중요한 인자이다 이미 유방암 신장암. , ,

대장암 자궁내막암 등에서 과체중은 생존율에 부정적인,

영향을 끼치며 따라서 적절한 운동 및 칼로리 제한 등 행동

치료 등으로 암 치료 이후에도 체중조절을 유지하기 위한

꾸준한 노력이 중요하다.15, 16

암 치료와 영양보충제

통합종양학센터 는 암 환자에서 영양보충UCLA Hardy

제가 도움이 되는지 해가 되는지에 대한 상세한 리뷰를 하

였다.
17 는Cassileth

18 일반적으로 암 치료와 을 병용하CAM

여 생존율이 변하지 않는다고 하였으나 는 주의하여Hardy

야 하는 독성과 부작용에 대해서도 리뷰하였다 예로는 한.

동안 임상연구가 진행될 정도로 전립선암 환자들에게는 희

망을 준 가지 약초로 만들어진 에8 PC-SPES warfarin,

그리고 기타 성분이 들어 있고 질적 관리가 안 된 것DES,

이 문제가 되어 더 이상은 를 판매할 수 없게된 것PC-SPES

이다.19 특히 대부분의 암 전문의들은 약제의 병용사CAM

용으로 생길 수 있는 간 독성을 우려하여 간에 부담을 주는

항암치료 중 약제 사용을 반대하고 있다 간 독성이CAM .

있다고 알려진 것으로는 캄프리 카바를 들 수chaparral, ,

있다.20

몇 가지 보충제에 대한 리뷰는 다음과 같다.

비타민1. A

약으로 된 는 환자all-trans-retinoic acid (ATRA) AML

에서 사용하여 재발 감소효과가 알려져 있다 그러나 기형.

발생 가능성 이외에 사망할 수도 있는 retinoic acid-APL

또는 백혈구 수 증가를 일으킬 수도 있음을 알syndrome

아야 하며 드물게는 이 생기기도 한다Sweet's syndrome .

반면 자연에서 추출한 비타민 는 효과적이면서 안정하다A

는 장점을 지니고 있다고 한다.21

프로바이오틱스2.

적절한 양을 주었을 때 건강에 도움이 된다는 살아있는

미생물이다 년에 시행한 이중맹검연구에서 방사선치. 2007

료를 하는 동안 같이 사용하여 설사 정도가 감소하는 것을

보고한 바 있다.22 등이 담도암 환자에서 수술전Sugawara

과 후에 를 준 군이 수술 후에만 준 군보다는 수synbiotics

술 후 감염 합병증이 줄었다고 발표한 바 있다.23 그러나

는 논문에 대해 위약대조군이 없는 것이Kinross Sugawara

연구의 취약점이고 수술 전에 면역이 저하된 환자에서는

도리어 기능성 미생물도 감염을 발생시킬 수도 있다는 것

을 지적하였다.24 실지로 급성 췌장염 환자에서 프로바이오
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틱스를 투여한 군의 사망률이 증가한 것을 감안할 때 투여

시기도 중요한 것을 시사한다.
25

셀레니움3.

다른 항산화제와 마찬가지로 암 치료와 병용하는 근거가

되는 실험연구는 있으나 임상연구는 전무하다 역학 연구.

상 를 많이 섭취하고 혈액 내 의 양이vitamin E selenium

많은 대상자들에서 전립선 암이 적었던 결과에 근거하여

대규모 전향적 연구를 시행하였다 그러나 셀레니움과 비.

타민 두 가지 보충제를 복용하여도 전립선 암 예방효과E

가 없었다는 결론이 발표되었다.
26 특히 일정 유전자 특징

을 가진 환자가 혈중 셀레니움 농도도 높은 경우 분화도가

나쁜 전립선 암을 가질 확률이 높다는 연구결과가 있으며

전립선 암 환자 모두에게 셀레니움 사용을 일반화하는 것

에 대한 우려를 지적하고 있다.27 이는 미래에 보충제 투여

가 유전자 발현 또는 다른 인자에 따라 맞춤형으로 갈 것을

제시하는 연구결과이다.

녹차4.

동물모델에서 이미 여러 종류의 암 발생 물질로 인한 암

유발을 예방하는 효과를 가지고 있음이 여러 연구결과에서

확인되었다 녹차 성분은 분자생물학적으로도 여러 단계에.

서 관여하며 암 발생단계 전에 차단 예방효과가 있는 것으,

로 연구되었다 그리고 항암제의 내성을 극복하는데 유용.

한 것도 알려져있다 임상연구로는 녹차 추출물의. maximal

를 확정한 연구가 있었으며 이 추출물을 진tolerance dose

행된 고형암 환자에서 단독으로 쓰는 것은 효용 없다는 상2

연구 결과가 있다.28, 29 그러나 두경부의 전암단계 종양은

용량에 비례하여 종양 감소효과가 있음을 발표하여 암 진

행단계에 따라 다른 효과가 있을 수 있음을 보여주고 있

다.30

커큐민5. (Curcumin)

우리나라에서는 강황으로 알려진 약제이다 이미 수많은.

실험연구에서 항염증 항산화 신혈관 생성 억제 효과 등이, ,

있다고 한다 적어도 임상에서 항암제와 같이 사용한 경우.

안전하다고 하며 진행성 전이성 유방암 환자에서, doceta-

과 동시 복용한 연구 결과 총 명 중 명은 종양에 반xel 14 5

응을 그리고 명은 종양크기가 변하지 않는 등 좋은 임상결3

과가 최근 발표된 바 있다.31

콩5.

암 환자에서 콩 제품 이용에 대한 사회적 이슈가 된 적이

있다 영국과 호주에서는 유방암 전립선 암 환자들은 콩. ,

제품 또는 콩을 먹지 말라는 강력한 권고를 하여 많은 환자

들이 문의를 하였었다 이는 난소를 제거한 에. nude mice

심은 호르몬 수용체 양성 암 종양이 콩 성분인 제니스틴을

투여 시 도리어 커진 것을 근거로 하였었다.
32 는Messina

리뷰에서 여러 논문에서 확인한 결과 암 예방을 위해서는,

콩을 이른 나이에 먹기 시작하는 것이 그 효과가 가장 크다

고 결론지었다.
33 그리고 동물실험에서 보는 것과는 달리

정상 유방암 환자에서 콩 성분 을 섭취하고 나, isoflavone

서 조직검사를 실시한 결과 유방조직의 활성화가 없다는

것을 확인한 논문을 인용하고 있으며 이처럼 콩 섭취 자체

가 유방암 위험을 높인다는 근거는 없다 또한 콩 제품을.

포함하는 의 섭취로 폐경 증세 완화 효과에phytoestrogen

대한 근거는 없다고 결론지었다.34

보완대체요법과 암 치료와의 상호작용

의 사용에서 항암약제와의 상호작용은 아주 중요한CAM

이슈이다 가장 잘 알려진 약물 상호작용은 대사경로의 변.

화이다 우리가 흔히 아는 약물과 약물 사이의 상호작용보.

다는 덜 알려져 있다 등은 간 독성 골수기능. Sparreboom ,

저하 그리고 암 세포의 증식 등의 부작용을 언급하였다, .35

에서 사용하는 물질들도 효소를 억제 또는CAM CYP450

유도를 하여 함께 사용하는 치료 약제의 농도가 변한다 그.

리고 스테로이드의 경우는 면역저하 가능성 문제를 야기할

수 있다 은 항암제와 다양한. onco-informatics.com CAM

약제와의 상호작용에 대해 상세한 정보를 제공한다 천연.

물질과 암 치료와의 상호작용에 대해 와 도 최Seely Shord

근에 상세한 리뷰를 하였다.36, 37 약초로 충분한 데이터가

있는 것으로는 성요한풀이며 장기간 투여는 해독효소가 유

의하게 유도되었으며 이로 인한 이리노테칸의 대사물질인

의 혈액 내 농도가 감소한다고 한다 그리고 도SN-38 42% .

세탁셀 이마티니브의 대사에도 비슷한 감소 효과가 있다, .

이와 같이 효소에 영향을 미치는 천연물로는 마늘 은CYP ,

행추출물 카바 생강 밀크티슬 달맞이유 등이 있다, , , , . CYP
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외에 을 억제하는P-glycoprotein curcuminoid, ginsen-

녹차추출물 을 들oides, piperine, , quecertin, silymarine

수 있다 그러나 전 임상연구에서 보여진 상호작용 효과가.

실지로 임상에서는 영향을 미치지 않은 것으로 보고되고

있다 예로 마늘과 도세탁셀과 같이 투여한 경우 반감기는.

변화가 없었으며 밀크티슬과 이리노테칸과 병용사용 시 크

게 영향을 미치지 않았다고 한다.
38, 39

에서 사용하는 추출물 또는 약물 이외에도 흡연하는CAM

대상자에서 이리노테칸 항암제에 노출되는 양이 유의하게

적어지는 것을 확인하였고 흡연자들이 비흡연자보다 혈액

감소 후유증이 적고 치료 효과가 감소하였음을 보고하였

다 이리노테칸 치료를 받은 환자 총 명 흡연자 명. 190 ( 49 ,

비흡연자 명 의 이리노테칸 대사물질과 부작용을 조사141 )

하였다 흡연자에서 대사물질이 거의 정도 줄었고 중. 40%

증도인 등급 과 의 혈액부작용이 로 비흡연자에서 생3 4 6%

긴 부작용 발생률인 보다 훨씬 적었다38% .40

암 치료 시 항산화제 복용

암 환자들이 흔하게 받는 항암화학요법이나 방사선치료

두 치료는 산소 래디컬을 생성하게 하여 암 세포 손상을 유

도하는 것이 기전이다 따라서 암 치료 중에 항산화제의 동.

시 사용에 대하여 우려의 목소리도 있다 는 항산화제. Seely

사용의 찬부양론의 근거가 되는 이론을 상세히 설명하였으

나 여전히 결론은 없으며 확실한 근거가 있을 때 까지 병용

투여는 피할 것을 권고하였다.36 일부 항산화제는 오히려

종양세포 성장을 억제하고 분화를 유도하며 항암제의 효과

를 증가시키는 실험 데이터도 있으며 항암치료와 항산화제

동시 사용에 대한 관찰 연구 결과 개별적인 비타민 보충으,

로 항암치료의 부작용이 감소한다는 근거를 확인하지 못했

다고 보고하였다.41

명의 말기암 환자에서 고용량의 비타민 하루100 C ( 10

복용으로 년 생존율은 였으며 이는 기존 말기암 환g) 1 24%

자의 생존율 보다 훨씬 높았다고 결론지었고 중앙생0.4%

존값은 일로 대조군의 일보다 두 배였다고 한다343 180 .42,

43 그리고 다른 무작위 대조군 연구에서는 긍정효과를 보이

지는 않았으나 부작용 또한 없었다고 하였다.44 그러나

등은 쥐 실험에서 사람에게 사용하는 비슷한 고용Heaney

량의 비타민 를 정맥 주사한 군에서 의 종양C doxorubicin

치료 효과를 줄이는 결과를 발표하였다 물론 이 연구에서.

사용한 암 세포주는 세포주였고 쥐에서 한 실lymphoma

험으로 사람에서 나타나는 효과와 다를 수는 있으나 이는

실지로 임상에서 고용량의 비타민 를 항암화학요법과 동C

시 사용에 대한 우려를 실험적으로 보여준 것이다.
45

등은 개의 항산화제를 사용한 논문들을 리뷰Block 845

하였고 그 중에서 기준에 맞는 개의 임상연구 결과를 토, 19

대로 항암제의 효과를 감소시키는 연구결과는 없었다고 하

였으며 종양 반응율의 향상 생존율의 증가 또는 부작용 감,

소효과가 있는 논문이 다수 있다고 정리하였다.46

그러나 이 모두 통계적으로 유의한 결과는 아닌 것을 제

한점으로 지적하고 있다 도 논문 고찰에서 항산화. Simone

제 사용이 일반 항암치료에 부정적인 영향은 보이지 않는

다고 하였으며 도리어 부작용 감소효과가 있다는 논문이

있으나 여전히 대부분의 논문이 적은 수의 환자를 대상으

로 하였다는 제한점이 있음을 지적하고 있다.47 두경부암

환자가 방사선치료를 받는 기간 동안 항산제를 병용한 임

상연구 결과는 앞으로 더 많은 임상연구가 필요함을 일깨

우고 있다 알파토코페롤 베타카로틴을 같이 사용한 군과. (

비사용군 을 보충한 두경부암 환자에서 치료 중 부작용 감)

소 효과가 있었으나 나중에 추적관찰 한 결과 도리어 재발

이 증가하였고 생존율이 낮았다.48, 49 그러나 대상 환자군의

특징을 바탕으로 재분석한 결과 부정적인 영향을 받은 환

자군은 흡연자였음을 보고하였다.50 이와 유사한 결과가 유

방암 환자에서도 나타났다 물론 그 정도는 약간의 차이만.

있을 뿐이었다 따라서 흡연자에서는 암 치료 중 항산화제.

사용이 해가 될 수도 있음을 알아야 되며 다른 암에서도 유

사한 임상연구가 필요함을 제시하고 있다 등도. Lawenda

충분한 논문들을 고찰한 결과 암 치료 중에는 항산화제의,

사용을 금지할 것을 권고하였다.51

운동 및 기타 생활습관

개의 질 높은 연구에서 치료 중 후의 운동은 근력 증66 ,

가에 큰 영향을 주고 피로감소 삶의 질 향상 등에 긍정효,

과가 있으며 대부분에서 운동은 부작용 없이 잘 견딜 수 있

었음을 확인하였다.52 등이 발표한Meyerhardt Health

연구결과 명의 남성Professional Follow-up Study , 668

대장직장암 환자들에서 적절한 운동을 한 경우 생존율이
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증가하였으며 특히 강도 있게 한 경우 적게 운동한 경우보

다 암 관련 사망율이 이었다0.47 .
53, 54 이와 같이 운동이 생

존율에 긍정적 영향을 주는 결론은 여성 환자에서도 그리

고 유방암 전립선 암 등에서도 발표되었다 방사선 치료, .

중 항암 치료 중에도 운동을 하는 것이 피로도 감소 효과,

도 있으며 부작용 없이 할 수 있다는 논문이 많아 치료 중

아주 힘든 시기를 제외하고는 전문가의 도움을 받아 적절

한 운동을 하는 것이 권장된다.
55-57

유방암환자들은 수술 후 팔 통증 및 부종발생을 우려하

여 상체 또는 팔 운동 사용에 대하여 소극적인 경우가 많,

다 최근에 유방암 환자들의 운동과 팔 부종 관계에 대해.

연구한 논문들이 발표되었다 등은 유방암 환자들이. Sagen

수술 후 운동을 꾸준히 하여도 림프부종의 발생율 및 정도

에 차이가 없다고 하였으며 팔 부종을 가진 유방암 환자에

서 등은 을 포함하는 꾸준한 운동을Schmitz weight lifting

한 경우 대조군과 비교하여 부종이 악화되는 정도를 늦추

는 효과 증상 완화 효과 및 힘이 느는 효과를 보고하였,

다.58, 59

노르웨이의 역학조사 팀은 다양한 암과 사는 지역 그리,

고 진단받은 시기에 따라 생존율과 연관이 있음을 여러 논

문을 통해 발표하였다 대장암 폐암 환자들에서 여름 가. , ,

을에 진단받은 경우 생존가능성이 높았으며 이는 비타민D

와 연관이 있다고 결론 짓고 있다 그리고 피부가 발갛게.

되지 않을 정도로 짧게 정오 근처에 햇볕을 쬐는 것을 다른

연구결과에 근거하여 권고하고 있다.60-62 등은Ng Nurses'

와 에Health Study Health Professional Follow-up Study

서 명의 대장직장암 환자들을 대상으로 실시한 비타1017

민 대사물인 수치가D 25-hydroxybitamin D(25(OH)D)

암 발생에 영향을 준다는 결과 이외에 생존율과도 상관관

계가 있음을 확인하였다.63

심신의학의 효과 및 적용

심신요법에는 환자들과 일반인들이 흔하게 사용하는 것

으로 이완 명상 요가 등을 들 수 있다 점진적근육이완 요, , .

법을 장루 환자에게 실시하여 대조군과 비교 시 불안감이

줄었고 삶의 질 또한 나아졌음을 확인하였다.64 외국에서

특히 미국에서 흔히 이용하고 연구되어 진 마음챙김 명상

은 년(MBSR; Mindfulness Based Stress Reduction) 1980

초기에 시작되었다 유방암 전립선 암 환자에서 주간의. , 8

시행 요가 명상 이완 매일 집에서 하는 연습 후MBSR ( , , , )

스트레스에 미치는 영향을 연구한 결과 삶의 질 향상 스트,

레스 관련 증상 완화 등의 효과가 있었고 수치가cortisol

지속적으로 감소하였으며 사이토카인이 년 뒤 계속Th-1 1

감소하였음도 확인하였다.
65-67 저자의 경험으로도 간단한

이완을 유도하는 아우토겐 훈련으로 불면증 완화에 효과가

있으며 명상으로도 많은 수의 환자에서 수면의 질이 좋아

짐을 확인한 바 있다 아우토겐훈련인 자율신경이완요법은.

년대에 슐츠박사에 의해 시작되어 자기최면효과를 유1930

도하는 짧은 시간을 요하는 간단한 이완 기법으로 유럽국

가에서는 보험적용도 되는 심신요법의 하나이다.

등은 암 환자들이 흔하게 경험하는 통증Kwekkeboom -

피로 수면 증상 군에 대한 심신의학적 접근을 리뷰하였-

다.68 암 환자는 암 치료를 받는 중 에서 진행된 또는59% ,

전이성 암 환자의 경우 에서 통증을 경험한다고 한다64% .

피로는 암을 가진 환자의 대부분인 에서 호소하고 있75%

으며 수면 문제도 에서 호소하고 있다 이 세 가지 모든72% .

증상을 가진 경우는 에서 있었다 따라서 이 증상들의40% .

완화는 환자들의 삶의 질 정서 사회적 기능들을 회복하는, ,

데 도움이 되며 논문 고찰을 통해 심상명상 최면 그리고,

인지행동 치료 등의 기법들이 효과가 있다고 하였다 이완.

은 통증과 수면장애의 감소 명상은 피로와 불면증 감소, ,

음악치료는 통증 피로 감소효과가 있었다 등은 암, . Ernst

환자의 완화 의료에서 근거가 있는 요법들을 대상으로 리

뷰하였으며 아로마요법 마사지 포함 과 이완요법이 도움이( )

되면서 확실한 근거가 있는 요법이었다.69

요약 및 결론

암 환자에서 사용이 흔한 반면 환자 또는 보호자들CAM

이 사용에 대해 의료진에게 알리지 않는 것은 외국이CAM

나 우리나라나 마찬가지이다 는 의사들이 암 치료. Tasaki

중에 사용에 대해 부정적 의견을 가진 경우가 많은 것CAM

도 왜 암환자들이 사용 여부 또는 어떤 것을 사용하는CAM

지 다 알리지 않는 이유라고 하였다.70 실지로 대다수의 암

환자들이 요법을 사용함으로써 생존율에 영향을 주CAM

었다는 보고는 거의 없다고 한다 다만 비타민 를 두경부. E

암 환자에서 보충한 결과 치료 중에 보인 긍정 효과가 장,
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기적으로 재발 증가 효과가 있다고 보고하고 이러한 부정

적인 효과가 흡연자에서만 나타나는 것임을 확인하는 후속

논문이 있듯이 지속적인 근거 중심의 연구가 뒷받침 되어

야 한다.

환자들은 대부분의 관련 정보를 가족 또는 다양한CAM

매체를 통해 얻는다고 한다 그러나 정작 우리나라의 암과.

관련된 검색 결과 질적인 면에서 극단적인CAM website

차이를 보였다 에서는 정통 치료를 하지 말라고 하였. 23%

으며 의사의 말을 듣지 말라고 까지 하는 사이트도 나15%

되었다.71 는 다수의 미국 암 센터에서 운영하는 웹Brauer

사이트를 분석하였으며 종류 중에서 흔히 설명되고CAM

제공하는 요법으로 침술 명상 영양 영적지지 요가(59%), / / /

각각 마사지 요법 그리고 음악치료 순( 56%), (54%) (51%)

이었다 그 외에 환자지지모임 강좌 생존자에 대한 사이. , ,

트 등이 제공되었고 증상관리 클리닉 정보를 제공하였으며

의 센터만이 질적 관리가 우수한 것으로 보고하였다17% .72

환자와 의사간에 에 대해 의논을 하려면 적어도 의CAM

료진은 요법이 근거는 있는지를 알 필요가 있다 의료CAM .

진들은 암 치료 및 치료 이후의 관리에서 환자들의 추적 관

찰 이외에도 환자들이 보완대체요법을 사용하고 있는지 파

악하고 안전성과 유용성에 대한 정확한 정보를 제공하고

필요하면 전문가에게 의뢰하는 것이 불필요한 경비를 줄일

수 있으며 치료 효과의 극대화를 기대할 수 있다.
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