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Complementary Therapy for Improvement of Quality of Life in Cancer Patients. As a results of

reviews of database for effects of complementary therapies for improvement of Quality of

Life on cancer patients, there were 8 mind-body therapies, 2 manual based therapies, 17 biolo-

gic based therapies(3 vitamin or minerals, 6 health nutrient products, 8 herbs). There were rela-

tive much more proportional studies of mind-body therapies and manual based therapies for

quality of life of cancer. It were reported much more positive results in cognitive behavioral thera-

py, meditation, art therapy, music therapy, yoga included to mind-body therapies also it were

reported much more positive result in massage & acupressure included to manual based thera-

pies. And then these findings can be considered to us clinical application of these therapies by

additional studies. On the other hand, the amount of study for quality of life of cancer in biologic

based therapies was relatively more smaller than mind-body therapies and the results were con-

trary to each other. The mistletoe, one of the biological therapeutic products, can be considered

to relatively useful material as a results of this review and its seems like to have positive value for

further study, materials such as honey, ginseng or heat-treated ginseng, AHCCR, selenium. The

others of biologic based therapies were inconclusive due to relatively small amounts of studies or

revealed negative conclusion or negative tendency by their studies. The high usual rate of com-

plementary therapy in cancer patients in Korea is applying the screw to us study for complemen-

tary medicine and is producing needs of complementary closed co-works or cooperation

between the citizens, the government, medical doctors for high quality study.
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Table 1. Summary of studies of mind body therapy and manual therapy for cancer QoL

Therapy
Study 
design*

Quality† Cancer type
Target 
variable

Effect
direction Comment

Acupressure 2RCT* 1+ breast ca CTx induced N/V positive p6 acupressure

Art therapy 2RCT 1++ various cancer positive 1RCT: combined with
meditation

Biofeedback 1RCT 1++ prostatic cancer negative
similar effect size com-
paired with convention-
al Tx

QoL
Psychosocial distress,
depression, anxiety

postop urinary
incontinence

Cognitive
behavioral
therapy

5SR
24RCT

1+ ~ 1++ various cancer
1~4:
positive

5: negative

1.QoL
2. pain
3. Sx severity
4. immune function
5. depression, anxiety

Massage
1SR
6RCT

1+ ~ 1++ various cancer

1~4:
positive

5~6:
negative

anxiety: at least short
term effect

1. CTx induce N/V
2. lymph edema
3. pain
4. anxiety
5. QoL
6. depression

Mindfulness
meditation

1SR
2RCT
1COH
3CBA

2- ~ 1+ various cancer positive generally low quality
studies

QoL
stress
mood state

Music
therapy 2SR 1+ ~ 1++

various adult & 

pediatric cancer

1,3: positive

2. positive,
low effect
size

no sig. difference
between simple music
& music therapy

1. pain
2. Post OP opoid dose
3. psycho, physiologic

Sx

Qigong
1SR
1CBA

2++
2-

various cancer positive not high quality studies
included in SR

QoL
CTx side effects

Tai Chi 1SR 1++ breast cancer negative
similar effect size com-
paired with walking
exercise

QoL
physical perfomance

Yoga

* RCT: randomized control trial, SR: systematic review, COH; cohort study, CBA: controlled before and after study, BA: noncon-
trolled before and after study

† evidence: levels of evidence by SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a high risk of biasa
2++ High-quality systematic reviews of case-control or cohort studies. 

High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of confounding, bias or chance and a high proba-
bility that the relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding, bias or chance and a moderate
probability that the relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding, bias, or chance and a significant risk that the rela-
tionship is not causal

3RCT 1+ ~ 1++
breast cancer

lymphoma

1~3: positive

4: negative

1. QoL
2. sleep
3. N/V
4. anxity, depression,

fatigue
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서 론

전세계적으로보완요법의이용률이급격히증가하고있

다. 이중에서암에서의이용률만을놓고볼때(1) 미

국(2006년, 40%), 유럽(2004년, 35.9%), 일본(2004년,

44.6%)이며우리나라의경우, 2006년에발표된 1,150명의

암환자를 대상으로 한 국내의 연구(2)에 의하면 놀랍게도

암환자의보완요법사용률이 75%에달한다고보고하고있

다. 이와 같이 국내외적으로 사용률이 증가하면서 이들에

대한 가이드라인 제시의 필요성이 안팎에서 제기되는 과정

에서대한의사협회에서는 2005년일부보완요법에대한근

거평가 연구를 실시하였고 2008년에는 암환자에서 사용되

는 보완요법에 대한 평가를 실시하게 되었다. 암종에 따른

암예방, 암치료, 삶의질향상에대하여총80여가지의보완

요법을 대상으로 Pubmed, Embase, Cochrane, Cinahl,

중국, 일본, 국내연구등검토가능한모든데이터베이스를

검색하여 관련 연구를 찾아내고 NICE알고리즘에 의한 질

평가를시행하였다. 이 중에서본특집은암환자의삶의질

에 대한 보완요법의 효과를 알아본 연구를 검토한 자료를

기반으로 별도로 정리한 것이다. 암환자의 삶의 질과 관련

한보완요법의종류는총26개가검토되어미국의국립보완

대체의학연구소가 분류한 보완요법 분류체계에 따라 심신

요법, 수기요법, 생물요법으로분류하여기술하였다. 

심신요법
(Mind-Body Medicine)(Table 1)

1.  인지행동치료(Cognitive-Behavioral Therapy)
인지치료는 그릇된 생각 패턴이 잘못된 행동과 감정반응

의원인이된다고생각하며이러한행동과감정반응의결과

로나타나는문제점을해결하기위해그릇된생각패턴을바

꾸는것에집중하는치료법이다. 행동요법이적절한훈련을

통해잘못된감정과행동장애를건강한감정과행동으로수

정하는것을목적으로하는치료법인바, 인지행동치료는인

지재구성을통한그릇된생각패턴의변화를위한접근에행

동교정치료를통합하는치료법이다. 인지행동요법이라는개

념에는이완요법, 바이오피이드백, 최면등과같은비약물적

인 보완대체의학적인 접근법과 psychosocial intervention,

psychoeducational treatment들이 포함된다. 암의 삶의 질

에있어서인지행동요법의효과에대한연구는아주많다. 이

중에서5개의체계적인고찰연구(3~7)가전체적으로연구의

질이우수하여결과를신뢰할만하였다. 삶의질과관련하여

두개의체계적연구(5, 7)에서유의한효과가있음을보고하

였고이후에보고된6개의무작위연구중(7~12) 5개의연구

에서같은결과를보여주고있어삶의질에있어서인지행동

치료가효과를발휘하는것으로결론을내릴수있다. 암으로

인한통증에대하여 25~61%감소시키는효과가있음을 3개

의검토(3, 4, 6)에서공통적으로결론내리고있으며체계적

인연구이후에발간된통증과관련한무작위연구(13)에서도

같은결론을내리고있다. 반면우울, 불안에대하여두개의

체계적인연구(3, 5)에서상반된결과를보여주고있으며이후

발간되거나 검토에서 누락된 4개의 무작위연구(14~17)에서

도서로가상반된결과를보여주어서우울과불안에관해서는

아직까지결론을내릴수없어보인다. 관련된무작위연구를

검토해본결과 4개의연구(18~21)에서증상심각도를낮추

었으며3개의무작위연구(22~24)에서는면역기능에효과를

발휘했다고보고하여면역기능과증상심각도에긍정적인반

응을기대해볼수있다. 또한체중감소(25), 피로(26), 수면

장애(23), 오심과구토(9), 혈중지방질감소(25)와관련하여

각각1개의무작위연구에서긍정적인결과를보여준반면흡

연에관한 1개의무작위연구(27)에서는효과가없는것으로

보고하였다. 그러나1개의무작위연구결과이므로이러한긍

정적인결과를확정하기위해서는더연구가필요하다. 결론

적으로인지행동치료는삶의질, 통증, 증상심각도, 면역기

능향상에긍정적인효과가있을것으로판단한다. 반면불안

과우울과관련한감정적인문제에대한효과는유보적이어서

더많은연구가나올때까지판단을미룰필요가있다. 그밖

에체중감소, 피로, 수면장애, 오심과구토, 혈중지방질감소

와관련하여긍정적인보고가있으므로더연구가필요하다. 

2.  마음충만명상(Mindfulness Meditation)

명상은각개인의내적혹은외적경험의특정측면에대
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Table 2. Summary of studies of natural health products & vitamin & minerals for cancer QoL

* RCT: randomized control trial, SR: systematic review, COH; cohort study, CBA: controlled before and after study, BA: noncon-
trolled before and after study

† evidence: levels of evidence by SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
1++ High-quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a high risk of biasa
2++ High-quality systematic reviews of case-control or cohort studies. 

High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of confounding, bias or chance and a high proba-
bility that the relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding, bias or chance and a moderate
probability that the relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding, bias, or chance and a significant risk that the rela-
tionship is not causal

Therapy
Study 
design*

Evidence† Cancer type
Target 
variable

Effect
direction comment

Agaricus 1RCT 1- gynecologic cancer NK cell, CTx side
effects all positive

AHCC 2RCT 1+ hepatoma,
prostatic cancer QoL, pain positive

Aloae 2 SR 1+
pediatic cancer
breast cancer
head & neck cancer

RTx induced dermati-
tis or mucositis pre-
vention

negative

Aromatherapy 1RCT 1++ various cancer Depression
Anxiety all negative

Multivitamin RCT 1+ breast cancer fatigue d/t RTx negative

Omega 3 2SR
2RCT

1- ~ 1++
1+ ~ 1++ various cancer Cachexia negative partially weight gain

effect

Selenium SR** 1+ various cancer
breast cancer

infection
diarrhea d/t RTx positive

Shark RCT 1+ colon & breast cancer QoL negative

Soy 2RCT
1RCT

1- ~ 1++
1++ breast cancer 2 Facial flushing

menopausal Sx all negative

Zinc 2RCT* 1- head & neck cancer appititis after RT negative low quality studies

Enzyme
therapy RCT 1++ breast cancer lymphatic edema all negative lowered tension &

CRP

Ginseng 1RCT, 1COH 1+ ~ 2++ various cancer
breast cancer QoL positive

Mistletoe 1SR 1++ various cancer QoL
CTx side effects all positive

Lycopen BA 2+ prostate cancer QoL positive
improvement of per-
formance, urinary tract
Sx, bone pain

Honey 2RCT 1+
1-

head & neck cancer
breast cancer

RTx induced mucositis

RTx induced dermatitis
positive

Astragalus 2 SR 1+ ~ 1++ colon cancer
lung cancer

Physical activity or Cx
improve positive

combined several
herbal effect with
astragalus

Cranberry 1RCT 1+ prostatic cancer RTx induced urologic
Sx (IPSS) negative
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한정신적인집중, 주의에대한의도적인자기통제로정의

할수있다. 명상은육체를이완시키고마음의평온을유지

하기 위해서 시행하는 심신 과정(mind-body process)으
로 주로 집중이나 투영(reflection)을 이용한다. 흔히 시행

되는 명상법은 초월 명상(transcendental meditation)과

마음충만명상이다. 초월명상은단어나어구를조용히혹

은소리내어반복하는것을말하며 마음충만명상은생겨

나는 감각, 인지, 생각을 아무런 판단 없이 관찰하는 것을

말한다. 마음충만명상에 관한 거의 대부분의 연구는 삶의

질개선에관한연구였다. 총 1개의체계적고찰연구, 2개의

무작위 대조연구 그리고 비무작위 실험연구로는 1개의 코

호트와 3개의 통제된 사전-사후 연구(동일한 연구팀에 의

해 수행됨)가 있다. 1개의 체계적 고찰연구(28)에서는 총

538명이 참가한 3개의 무작위대조연구와 7개의 대조군 없

는연구를대상으로고찰이시행되었다. 기분의향상, 수면

의 질, 스트레스의 감소에 효과 있음을 결론내리고 있지만

연구의질이낮아결론을수용하기어렵다. 1개의무작위연

구(29)에서 기분조절과 스트레스 증상 완화에 효과가 있었

다고 보고하고 있고 다른 1개의 무작위연구(30)에서는 유

방암환자의수면장애에약하게효과가있다고보고하였다.

1개의코호트연구(31)에서스트레스증상완화에의의가있

음을 보고하였고 같은 연구자가 실시한 통제된 사전 사후

연구(32~34)에서 삶의 질 측정치, 스트레스 증상, 수면의

질에서 유의미한 개선을 보였다고 보고하였다. 이와 같은

결과를 종합해 볼 때 마음충만명상은 삶의 질향상, 스트레

스완화, 수면의 질 향상에 대하여 긍정적인 효과를 기대해

볼수있겠으나더엄격한수준의연구의뒷받침을통해결

론을내리는것이필요할것으로본다. 

3.  미술치료(Art Therapy)

미술치료는감정을표현하기위한창의적인활동을함으

로써신체와감정적인문제를조절하는것을돕기위해사용

된다. 미술치료는감정적인충돌을받아들이고자각을증가

시키며질병이나삶에관한, 표현하지않으며종종무의식적

인감정을표현할수있게돕는다(35). 삶의질에관련한미

술치료의효과에관해수준높은 2개의무작위연구가있다.

Monti 등(36)의연구에서111명의다양한암환자를대상으

로삶의질, 심리사회적고통에대한미술치료의효과를알

아본 결과 대조군에 비하여 실험군이 유의미하게 불안, 우

울, 수면, 강박등정신적인분야에서유의한감소를보였고

건강 관련 삶의 질 지수에서 신체적 부분은 의의가 없었으

나통증과 정신사회적 지수는 통계적으로 유의하여 암환자

에대한정신사회적치료에대한미술치료의미래가치가있

다고보고하였다. 다른연구(37)에서는 1, 2기의유방암환

자39명을대상으로감정표현, 영성, 심리적안정감에미술

치료가미치는영향을알아본결과 creative arts therapies

는 감정 표현을 하는 대처방식을 증가시키는 것과 영성의

수준에서는 효과를 나타내지 않았지만 심리적 안녕감에서

는부정적인 감정상태가 감소하고 긍정적인 상태가 증가하

는효과를보였다고보고하고있다. 무작위연구는아니지만

50명의 암환자를 대상으로 미술치료 전후를 비교한 연구

(38)에서도고통, 피로, 우울, 불안, 식욕부진, 웰빙, 호흡이

짧음, 졸음, 불안과관련된느낌에서유의한변화를보여주

었고한국내사전사후비교연구(39)에서도소아암환자에

게공포감을유의하게감소시킨다는보고가있다. 

이와 같은 연구 결과를 종합해 볼 때 미술치료는 통증과

심리적, 정신사회적 지수와 관련한 삶의 질에 유의한 효과

를 나타낼 가능성이 많으므로 추가적인 연구를 통해 더 유

익하고 세부적인 적용기준을 마련하는 것이 유익할 것으로

판단한다. 

4.  음악치료(Music Therapy)

음악치료는 음악이라는 재료를 이용하여 감정의 표현을

격려하고 사회적 관계를 촉진시킴으로써 억압되어 있는 감

정으로인해발생하는병적인증상을완화하고능동적인치

유를도움으로써전체적인치유와삶의질향상을촉진하는

치유요법의하나이다. 암환자에대한두개의체계적고찰연

구(40, 41)를볼때암으로인한통증에대하여효과가있을

것으로 판단되지만 현재까지의 연구는 통증을 줄여주는 정

도가경미하거나중등도이하였음을언급하고있다. 불안에

대하여 체계적인 연구(40)에서 음악치료가 불안을 낮추는

경향을 보였으나 한편의 무작위연구(42)에서 상태불안에
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효과를보이고 345명을대상으로한사전사후연구(43)에

서불안에대해효과를보이는점을감안할때불안에대해

서도 음악치료가 효과를 보일 가능성이 있다. 우울이나 기

분장애에 대하여 체계적인 고찰연구(40)와 사전 사후 연구

(43)에서 긍정적인 결과를 제시하고 있다. 그러나 70명의

암환자를 대상으로 한 무작위연구(44)에서 우울, 불안, 삶

의 질에 대하여 6주와 3개월 후의 음악치료 효과를 알아본

결과 단기적으로 효과를 보이지만 장기적으로는 효과를 보

이지않았다고지적하였다. 또한Dileo 등의연구(40)는전

체적인음악의치료효과에대하여긍정적인결과를보여준

반면 단순음악청취와 음악치료를 비교할 경우 치료 효과의

차이가없었다고보고하였다. 이와같은현재까지의연구결

과를 볼 때 음악치료는 통증, 우울, 불안 등 기분장애에 효

과를 보일 가능성이 있지만 그 효과가 장기적으로 지속될

지의 여부와 효과의 강도에 대한 검토가 더 필요하고 단순

음악청취와 음악의 치료적 중재가 유의한 차이가 있는지의

여부를가리는것이필요할것으로판단한다.

5.  요가(Yoga)

요가는 아유르베다를 구성하는 요법으로서 건강증진을

위해육체와정신과영혼의에너지를통합하기위해디자인

된정신신체운동체계라고설명하고있으며운동적인측면에

서는 일종의 비유산소운동에 속한다(45). 암환자에서 삶의

질과관련하여 3편의무작위연구가있었다. Culos-Reed 등
(46)의연구에서는치료를끝낸유방암에대해7주동안의요

가프로그램이삶의질, 정서와같은사회심리적지표에유익

한 영향을 주지만 스트레스, 산체활동지수에서는 유의하지

않다고보고하였으며 Cohen 등(47)의연구에서는 3개월의

요가프로그램이림프종환자들의수면의양과질을향상시

키는데효과적이었지만불안, 우울, 피로지수등에는대조군

과 차이가 없었다고 보고하였다. 다른 연구(48)에서는 4회

의항암치료를받는동안수행한요가프로그램이유방암환

자들의항암요법과관련한오심및구토의감소에효과적이

고 불안(STAI), 우울(BDI), 삶의 질(FLIC), 괴로운 증상에

서도유의한차이가있음을보고하여불안과우울지수에있

어서는상반된결과를보여주었다. 전체적으로요가프로그

램이유방암, 림프종환자에대하여삶의질, 수면, 항암요법

에의한오심과구토에효과가있고연구의질이높아연구참

여자를늘려연구한다면더분명한결과를기대할수있을것

으로본다. 반면불안, 우울에대해서는더연구가필요하다. 

6.  태극권(Tai Chi)

태극권은중국에서발달한도교에기초하고있다. 도교는

기와음양에대한믿음이중요한철학적기반이된다. 태극

권은 기공의 무술 형태로 시작하였으며 여러 세기 동안 중

요한 운동의 하나로 많은 사람들에게 사랑을 받았다. 연구

에 의하면 태극권은 운동의 한 형태로 아주 유용해서 자세,

균형감, 근육량, 근 긴장도(muscle tone), 유연성에 도움

을준다. 또한노인의기력향상에도도움을준다. 태극권은

스트레스를줄이는한방법이기때문에중등도강도의운동

과마찬가지로심박수를줄이고혈압을낮추어심혈관질환

의 위험을 줄일 수 있다. 암의 삶의 질에 대한 태극권의 효

과에 대한 체계적인 고찰연구(49)에서 유방암 환자에 대해

피로(BFI), 기능(FACT-B), 체질량지수(BMI), 걷기 운동

6분 후 심박동과 혈압 측정 등의 변수에 대해 일반적 걷기

운동과 비교한 결과 두 군에서 상기의 결과변수에 차이가

없는 것으로 나타났고 정신적인 지지와 비교한 경우 자아

존중감을높이고운동능력을향상시키는것으로나타났다. 

이와같은현재까지의연구결과를볼때태극권은유방암

환자에게서일반적걷기운동의효과와유사하며걷기운동

과차별되는효과가있다고할수없지만연구가많지않아

서결론을내리기위해서는더연구가필요하다. 

7.  기공(Qigong)

신체의 생체 에너지를“기”라고 한다. 이러한 기를 부드

러운흐름으로조절하기위한과정을“공”이라고한다(50).

서양의체조가신체적발달을목표로하여만들어진운동이

라면 기공은 자연스러움과 부드러움을 지닌 체조로 인체의

기 에너지를 단련시키고 배양하여 기의 소통이 잘 되게 함

으로써신체의건강뿐아니라마음의안정을취하게하는데

목적을두고있다(51). 기공에대한임상연구는 1편의체계

적고찰과1편의사전사후연구가있다. 체계적연구(52)는

Choi JY
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기공을 암환자에 적용한 5편의 비무작위 연구와 4편의 무

작위 연구를 분석하였는데 피로, 오심, 구토, 육체기능, 심

적 고통에 대하여 2편의 비무작위 연구에서 효과가 있다고

하였고 삶의 질 점수에 대하여 2편의 비무작위 연구와 1편

의 무작위 연구에서 유의한 결과를 제시하였다. 그러나 삶

의질과관련하여다른 1편의무작위연구에서의미가없었

다고 보고하고 있고 전반적으로 포함된 연구의 질이 높지

않아 삶의 질에 있어서 다소의 가능성을 고려할 수는 있으

나 현재까지의 연구 결과는 기공이 암환자의 삶의 질에 대

하여효과가있다는결론을내릴수없다고하고있다. 다른

한편의사전사후연구(53)는기공이유방암환자에서항암

치료에서나타나는백혈구감소에효과가있는것으로보고

하였으나더연구가필요하다. 

이와같은두연구를종합하여볼때기공은암환자의삶

의질에도움을줄가능성이있으나상반된주장이있고포

함된 연구의 질이 높지 않아 결론을 내리기 위해서는 질이

높은연구가필요하다. 

8.  바이오피드백(Biofeedback)

바이오피드백은전체적인건강을개선하기위해호흡, 맥

박, 혈압과같은정상적으로무의식적인상황에서조절되는

인체기능을의식적으로조절하는법을배우는기법으로주로

전기장치에의해공급되는정보를사용한다(45).

한 무작위연구(54)에서전립선암수술후발생한요실금

에 대하여 현대 의학적 치료(preperative pelvic floor

training, PFT)와비교한결과바이오피드백이 PFT보다우

월하지는 않았으나 PFT에 준하는 정도의 효과를 보였다고

보고하였다. 바이오피드백에관련한코호트연구는2개가있

었는데 Kim등의연구(55)에의하면유방암절제술과항암

치료을끝낸환자 25명을대상으로복식훈련을 4주간실시

한결과실험군에서면역기능(T3)과삶의질에서유의한차

이를 보여준 반면 상태불안, 암 신체증상, NK세포의 변화

에서 일반적 처치를 받은 대조군보다 우월하지 않았다. 다

른코호트연구(56)에서는전립선암에서방사선치료를받고

난뒤발생하는 bladder filling에 대한효과를알아본결과

유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 이와 같은 연구를 종

합해볼때바이오피드백은전립선암수술후에발생한요

실금의 치료에 있어 현재까지는 기존 치료보다 우월하다고

할 수는 없으나 기존치료에 준하는 효과가 있다는 점을 고

려할때더연구를통해효과를규명할필요가있다.

수기요법
(Body Based Medicine)(Table 1)

1.  마사지(Massage)

마사지란 신체의 근육과 연조직들을 주무르거나 문지르

고 두드리는 것을 통해 안정을 유도하고 그 기능을 강화시

켜주는것을의미한다. 마시지와관련하여 1개의체계적검

토연구와 6개의무작위연구가검토되었다. 검토결과마사

지단독효과와아로마향을가미한아로마-마사지치료등

두가지 형태로 실시된 연구가 많았다. 정리하면 체계적인

연구(57)와 1편의 무작위연구(58)에서 항암요법에 의한 오

심증상에 대하여 마사지 단독치료만으로도 효과가 있다고

보고하고있고두무작위연구(56, 60)를통해볼때림프부

종에대하여서도압박붕대와같은현대적치료와의병용여

부와 무관하게 마사지 단독치료가 일정하게 효과를 발휘할

가능성이있다. 우울증상에대해서는체계적인연구(57)와

무작위연구(61)에서 볼 때 마사지 단독치료나 아로마테라

피와의 병용이 모두 크게 의의가 없는 것으로 종합되지만

불안증상에대해서는앞의두연구와다른무작위연구(62)

를통해볼때마사지단독이나아로마테라피와의병용이적

어도 단기적인 증상경감 효과를 기대해 볼 수 있는 결과를

보여주고있다. 통증에대하여체계적인연구(57)에서분석

한 3개의 무작위연구에서 마사지 단독으로 효과가 있다고

보고하고 있는 반면 다른 무작위연구(61)에서 마사지와 아

로마와 병용이 통증에 효과가 없다고 보고하고 있다. 삶의

질에 대하여서는 마사지 단독은 효과를 발휘하지 않았으나

아로마를병용한두무작위연구에서긍정적효과를보여주

었다(57). 이상을 종합해 볼 때 마사지는 단독으로 사용할

때오심, 림프부종, 통증에대해, 아로마를병용할때불안,

삶의질향상에대하여효과를기대해볼수있겠으나좀더

연구가필요하다. 

특 집Complementary Therapy for Improvement of Quality of Life in Cancer Patients



442 암 환자의 삶의 질 개선을 위한 보완요법

2.  지압(Acupressure)

지압은 특별한 부위를 접촉과 압력을 통해 영향을 주는

수기요법으로서 특히 이러한 자극을 한의학적 원리에 속하

는경락이라는기의흐름체계에서특정한지점인경혈을자

극함으로서기흐름의균형을찾는것이치료의주요목적이

라고 관련 옹호자들은 주장한다. 지압의 효과에 대하여 비

교적 중등도의 질을 보여주는 두 개의 무작위연구(63, 64)

를 보면 모두 유방암 환자를 대상으로 항암치료 중에 발생

하는오심과구토증상에대하여P6경혈을지압하여 place-

bo 부위를 지압하거나 중재하지 않는 군과 비교하였을 때

오심과 구토를 유의하게 줄여주었다고 보고하고 있고 질이

나쁘지 않는 전후비교연구(65)에서도 같은 결과를 보여주

고있어항암치료중에발생하는오심과구토에대하여P6경

혈의지압이효과가있을가능성이있다. 좀더엄격하고대

규모의연구를통해확정적인결론이필요하다. 

생물요법
(Biologic Based Therapy)(Table 2)

1.  건강기능식품(Health Nutritional Supplements)

오메가-3투여가 암환자의 증상 완화 혹은 삶의 질 개선

에도움을주는가에대한논문은체계적인고찰연구가 2편,

무작위연구가 2편있었다. Dewey 등(66)의체계적인고찰

연구에서오메가 3는다양한진행성암에대하여일부에서

체중증가와신체기능개선의효과가있었지만삶의질, 피

로, 영양 상태, 식욕 등 대부분의 지표에서 대조군에 비해

유의한 차이를 보여주지 않았다고 보고하였다. Colomer

등(67)은총 9개의무작위 연구와 8개의비무작위 연구를

대상으로 체계적인 문헌고찰을 시행하였다. 일부연구에서

체중 증가, 염증지표의 개선, 에너지 소비량의 증가, 삶의

질 개선, 활동지수의 유의한 증가 등이 관찰되었지만 다른

연구에서는비슷한지표에유의하지않다고보고하고있다.

전체적으로 연구의 질이 높지 않아 결론도 신뢰하기 어렵

다. 두무작위연구(68, 69)를살펴보아도체중증가에일부

긍정적인 효과가 있을 가능성을 제외한 다른 지표는 모두

의의가없게나타났다. 이를통해볼때오메가 3는암환자

의삶의질에대하여체중증가등일부의효과를기대해볼

수있지만나머지지표에대하여서긍정적이지않다. 콩 보

충제가 유방암 생존자 혹은 조기 유방암 환자를 대상으로

안면홍조 등의 폐경 증상을 호전시킬 수 있는지 평가한 무

작위 대조군 연구가 3편(70~72) 있었다. 연구의 질이 다르

지만 3편모두도움이되지않는다고결론을내리고있음을

볼때현재까지는적어도암환자가겪는안면홍조에대하여

콩자체가아닌보충제(이소플라본150mg 이내) 형태의효

과는없다고할수있다. 

꿀에대하여암환자를대상으로방사선치료후에방사선

유발점막염혹은피부염의예방과치료에효과가있는지에

대한 2편의무작위연구가있었다. Biswal 등(73)의연구에

의하면두경부암환자에게방사선치료에의해발생하는인

후 점막염에 대해 시술 전후에 꿀의 도포가 점막염 발생을

줄였다고보고하고있다. 다른무작위연구(74)는유방암에

서방사선치료에의한피부염의치유를꿀거즈가촉진시키

는지의 여부를 검토하였으나 포함기준에 맞는 연구대상자

미확보로 연구를 중단하여 결과를 알 수 없었으나 환자의

만족도는높았다고보고하고있다. 이를통해볼때꿀이방

사선치료에 의한 점막염이나 피부염 감소의 효과에 대하여

긍정할 수 없으나 더 연구의 가치가 있음을 보여주고 있다.

상어연골제품인 benefin 상어연골은진행성대장암과유방

암 환자에서 삶의 질을 개선하지 못했다(75). 유방암으로

액와부절제술로인한림프부종에대하여효소요법(단백분

해효소)를 정통적인 combined decongestive therapy

(CDT)와병행하였을때단독CDT 치료에비해염증수치와

장력의유의미한감소를보였으나부피감소와피부두께감

소효과는보이지않아전체적으로유의하지않지만더연구

할 가치를 주고 있다(76). 라이코펜 투여가 암환자의 증상

완화 혹은 삶의 질 개선에 도움을 주는가에 대한 최근

Phase II 비무작위전후임상시험연구논문이1편(77) 있었

는바, 호르몬치료에반응이없는전이성전립선암환자에

서라이코펜투여후신체활동의호전, 뼈통증의호전, 하

부요로증상의 개선 등을 보고하였으나 전후 임상시험으로

연구의 질이 높지 않고 대상수도 적어 결론을 짓기는 어려

워더연구가필요하다. 

Choi JY
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2.  비타민미네랄(Vitamin & Minerals)

아연이암환자의방사선치료시식욕변화에미치는영향

에 대한 무작위연구 2편이 있었다. 1998년에 18명의 두경

부암 환자를 대상으로 1개월 동안 행해진 연구(78)에서 방

사선 치료시 아연을 투여하였을 때 아연 투여군에서 미각

예민도(taste acuity)의 회복이 빠르며 미각상실도(taste

loss)도낮은것으로나타난반면2007년Halyald 등(79)에

의해 169명을 대상으로 6개월 동안 행해진 연구에서는 방

사선치료시zinc sulfate (45mg tid/day) 구강투여가식욕

변화를 예방하는 효과가 없는 것으로 나타났다. 두 연구를

볼 때 아연이 식욕 변화에 긍정적인 결과를 보여줄 가능성

이낮지만앞의연구는n수가작고기간이짧으며뒤의연구

는 탈락률이 높아 결론을 내리기 위해서는 더 연구가 필요

하다. 셀레늄단독보충이암환자의방사선요법, 화학요법,

수술로인한부작용, 삶의질에도움을주는가에대한체계

적 고찰연구(80)에서 셀레늄이 위약이나 비투여군에 비교

하여림프부종으로인한 erysipela infection과방사선요법

과관련된설사의감소에영향을미치는것으로나타났으나

참고 연구의 수가 적어(각각 무작위 연구 1개씩) 유용한 가

치의 가능성을 두고 더 연구가 필요하다. 종합비타민을 투

여하여유방절제술후한달동안의방사선치료로인한피

로증상 개선, QoL 개선에 효과를 발휘하는지의 여부를 알

아본 무작위 교차연구(81)에서 종합비타민과 미네랄의 복

용이위약에비해피로및QoL 개선에도움이되지못하였

다고보고하고있으나연구기간의적정성등에대한문제점

지적이있어더연구가필요하다고결론내리고있다. 

3.  허브(Herb)

암환자의 삶의 질에 대한 알로에의 효과를 알아본 2편의

체계적인 고찰 연구가 있다. 코크란 리뷰(82)에서는 암환자

의 치료 후 발생하는 구강점막염 예방에 대한 다양한 치료

방법(알로에 베라 포함)에 대해 고찰이 있었는 바, 이 중에

서알로에제제에대해포함된무작위대조군연구는 1개였

다. 이연구에의하면알로에베라겔은두경부암환자의방

사선조사후발생하는구강점막염증상의호전, 통증감소,

well-being 호전에 유의한 영향을 미치지 못하였다. 다른

체계적 고찰(83)에서는 방사선 조사 후 발생하는 피부염에

대한 알로에 베라 겔의 효과를 연구한 5개의 무작위연구를

분석하였으나 알로에 베라 gel이 방사선 유발성 피부 병변

에유의한효과를보여주지않았다. 두 체계적인고찰이모

두 메타분석을 시도하지 않았지만 전반적으로 부정적이어

서 알로에는 방사선 치료에 의해 발생할 수 있는 피부염에

대하여유의성이낮아보이고구강점막염에대해서는더연

구가 필요하다. 황기와 관련한 체계적인 고찰연구가 2편

(84, 85) 있었다. 이두연구를통해볼때황기를포함한한

약제제가대장암환자의화학치료에의한모발탈락, 오심

구토, 식욕저하, 피로, 백혈구 감소에 유의한 효과가 있고

비소세포성폐암의 화학치료에 의한 활동도 저하에 유의한

효과를보이지만이효과가황기단독에의한효과인지포함

된다른허브에의한효과인지는알수가없어서더연구가

필요하다. 인삼을 암 환자에게 투여하면 암으로 인한 여러

가지 증상의 완화와 삶의 질 개선에 도움을 주는가에 대해

서는 1편의 무작위연구와 1편의 코호트 연구가 있었다.

Kim 등이시행한무작위연구(86)에의하면인삼을열처리

한제품인선삼R을투여하고위약과비교하였을때삶의질

지표 중에서 일부 호전을 보였고 일반 정신건강지표

(GHQ -12)에서 유의한 차이를 보인다고 보고하고 있다.

코호트연구(87)에서는 유방암 진단을 받은 환자에게 평균

4.8년동안인삼을복용할경우삶의질에효과가있다고보

고하고있다. 이를종합할때인삼이암환자의삶의질에긍

정적인 효과를 기대할 수 있으나 결론을 내리기 위해서는

더 연구가 필요하다. AHCC는 표고버섯균사체추출물분말

을 주 성분으로 하는 버섯추출물이다. 이와 관련한 무작위

연구가 2편이있었는데Cowawintaweewat 등(88)의연구

에서는 AHCC를 간암 환자에게 복용하게 하였을 때 삶의

질향상에도움을주는경향을보였다고하였으며Hong 등

(89)의 연구에서는 AHCC가 골전이가 있는 전립선암의 통

증 감소에 유의하게 효과를 발휘한다고 보고하고 있다. 그

러나 전체적으로 n수가 적어 좀 더 많은 수를 대상으로 한

추가연구가 필요하다. 아가리쿠스버섯에 대하여 Ahn 등

(90)은 항암치료를받고있는부인암환자(경부암, 난소암,

자궁내막암)에아가리쿠스버섯을투여하였을때암환자의

특 집Complementary Therapy for Improvement of Quality of Life in Cancer Patients
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증상 완화 혹은 삶의 질 개선(식욕, 탈모, 오심/구토, 감정

변화, 체력증가등에서특히효과적임)에도움을준다고보

고하고있으나연구의질이낮아결과를수용할수없다. 더

연구가 필요하다. 미즐토는 나무에 기생하는 반기생식물인

겨우살이 추출물로서 Kienle 등(91)에 의해 시행된 체계적

인고찰연구가있다. 이연구에포함된전체5천여명을대상

으로 한 16개의 무작위연구, 9개의 비무작위연구, 12개의

전향적연구들에서미슬토의사용이암환자의삶의질을증

진시키고 항암제치료나 방사선치료로 인한 부작용을 감소

시키는 효과를 보고하고 있다. 대부분의 연구에서 미슬토

피하주사의 특성상 맹검이 이루어지지 않은 제한점이 있으

나 연구에 질이 높아 일반적으로 미슬토 사용이 삶의 질 향

상및암치료에따른부작용완화에효과가있다고할수있

다. 크렌베리주스가 암환자의 삶의 질에 영향을 주는 지에

대한 1편의 무작위 대조연구가 있었다(92). 연구에 의하면

전립선암에서방사선치료에의해발생하는비뇨기부작용완

화에크렌베리주스가사과주스에비해유의한차이를보여

주지 못하였다고 보고하였다. 더 연구가 필요하겠다. 아로

마테라피는 식물로부터 증류되어 얻어진 오일의 향기 성분

을이용하여건강을개선하거나분위기를바꿔주는데이용

하는방법이다. 응집된방향물질을아로마에센셜오일을마

사지와함께바르거나코로흡입을하게되는데주로약 40

여종의아로마에센셜오일이아로마테라피에사용되어지고

있다. 사용되어지는 식물로는 라벤더, 로즈마리, 유칼립투

스, 카모마일, 마조람, 쟈스민, 민트, 레몬, 일랑일랑, 제라

늄등이있다(93). 다양한암에대하여 방사선 치료기간 동

안아로마테라피와향이없는오일, 향이있는오일을주고

비교한 무작위 연구(94)에서 아로마테라피가 방사선 치료

를받는암환자의불안이나우울의감소, 신체정신건강지수

증진에 효과가 없다고 보고하였다. 이후 2004년에 실시된

한 사전 사후 대조연구(95)에서 항암요법 중에 아로마향의

흡입이 오심과 구토를 유의하게 감소시켰다고 보고하였지

만두연구를고려할때아로마테라피가방사선치료나항암

치료과정에서 부작용을 줄이는데 효과를 발휘한다고 할 수

없으며 결론을 내리기 위해서는 더 많은 연구를 요구하고

있다.

결 론

지금까지 8가지의 심신요법, 2가지의 수기요법, 17가지

의 생물요법(3가지의 비타민 미네랄, 6가지의 건강기능식

품, 8가지의 허브)에 대하여 알아보았다. 대체적으로 암환

자의삶의질과관련하여심신요법과수기요법에대한연구

의 수가 많음을 알 수 있었고 심신요법의 경우 인지행동치

료, 명상, 미술치료, 음악치료, 요가등에서긍정적인결과

가 더 많아 유용성이 주목받고 있고 심신요법을 구성하는

다른요법의경우도대체로더연구할가치가있는것을알

수있다. 수기요법의경우도마사지나지압이다같이긍정

적인 요소가 더 많아 연구의 보강을 통해 임상활용을 고려

해도 될 것으로 보인다. 반면 17가지의 생물요법의 경우는

연구의수가상대적으로많지않고결과도상반되는경우가

많음을알수있었다. 비교적유용할것으로판단되어긍정

적으로검토할만한것은미즐토정도이며꿀, 홍삼을포함

한인삼, AHCC, 셀레늄등은긍정적인시각을갖고더연구

를 해볼 가치가 있어 보인다. 오메가 3의 경우는 암환자의

삶의질에대하여체중증가등일부에대해서만효과를기

대해볼수있어보인다. 반면나머지생물요법의경우는연

구수가적어서판단할수없거나부정적인경우도있었다. 

이상의검토를통해볼때느끼는것은국민의관심이많

은 생물요법에 대한 연구의 수가 적거나 연구의 질이 높은

연구가적고이에대한국내연구가아주적다는점이다. 서

론에서 기술한 바와 같이 2006년 조사된 연구(2)에 의하면

국내암환자의보완요법사용률이 75%에달한다고보고하

고있다. 이것이의미하는것은보완요법에대한의사의호

불호와 관계없이 의사들이 이들에 대한 가이드라인을 제시

해야하는것이선택의상황이아닌의무일뿐만아니라시

기적으로도빠른대처를요구한다는것이다. 더구나최근에

일본에서발생한 2명의암환자에서아가리쿠스버섯에의한

사망보고(96)에서보듯이그사용량과속도가일본보다낮

지않은우리에게시사하는바가크다. 이와같이국내에서

보완요법에대한연구가시급한상황에서그토대마련이중

요하다. 이를 위해서는 앞서의 검토를 통해 보았던 것처럼

보완요법에 대한 연구의 수나 질이 낮은 이유에 대하여 몇
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가지고려점이있음을알아야한다. 보완요법은현대정통의

학의약물에서보이는것과같은성분보다는천연물자체를

사용하거나 현대정통의학에서 사용하는 고도의 기술이 적

용된 고가의 의료장비보다는 몸을 사용하거나 간단한 기구

를사용하는 경우가 대부분이어서 상대적으로 특허에 의한

독점이나 대량생산이 어려운 점에 따른 상품성으로서의 부

가가치가 적다는 단점을 가지고 있어서 다국적 제약회사나

의료기회사에 의한 자본투여를 통해 연구가 이루어지기가

현대의학보다는용이하지않다는점이다. 또한동종요법과

같이 보완의학을 구성하는 보완요법의 속성상 무작위적용

이어렵다는개념적특성을갖는다. 

따라서이들에대한국민들의요구에부응하기위해서는

엄격한 연구의 기본 틀 속에서 보완요법의 특성에 맞는 연

구디자인을 개발하고 연구에 필요한 재원에 있어서 국가의

개입비중을높여야한다. 또한모든연구에서도마찬가지지

만국가지원의재정적한계를고려할때독일이나일본에서

와같이임상에서재정적압박을완화하면서연구가이루어

질수있는법적제도적방법에대하여따로검토하는작업

이 필요하다. 이러한 작업이 국민건강에 진정한 효과를 주

기 위해서는 시민과 의사, 정부와 정치계가 머리를 맞대고

충분한토론을통할때비로소가능할것이다. 아울러그동

안의검토를통해의학적, 경제적우월성을갖거나갖을가

능성이 높은 요법에 대하여서는 먼저 정부에서부터 적극적

인도입을통해발전분화시키는것이필요하다. 
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