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대체요법의 정의와 분류

미국국립보건원의대체의료센터는 대체요법을“의과

대학에서 가르치지 않고, 병원에서

일상적으로 사용되지 않으며, 의료

보험회사에서보상하지않는주류의

학(main stream medicine) 이외의

치료법과 건강관리 기법”으로 정의

하고 있다. 미국에서 대체의료는 정

통의학(conventional medicine)에

대비하여 비정통의학(unconven-

tional medicine)의의미가크고, 한

편 유럽에서는 보완의학(comple-

mentary medicine)을 주로 의미한

다. 최근에는 양자를 합하여 보완대

체의학(complementary and alter-

native medicine, CAM)이라고 부

르고 있으며, 우리나라에서도 이러

한 기조를 따라 보완대체의학회가

결성되어 있다. 대체요법을 의과대

학에서 교육하지 않는 의료라고 했

Alternative Medicine in the Management of Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus is a rapidly increasing metabolic disease that has a significant

impact on health, quality of life and life expectancy of the patients. It also has an

impact on the healthcare system and economy. The traditional management of dia-

betes consisted of diet, exercise and weight control to improve glucose homeosta-

sis. In most patients, however, these lifestyle－modifying measures may not be suf-

ficient, and drug therapies(oral hypoglycemic agents and insulin injection) are indicat-

ed. In addition to its adverse effects, drug treatment is not always satisfactory in

maintaining euglycemia and in avoiding chronic diabetic complications. Various kinds

of alternative therapies have often been used in chronic diseases, which may allevi-

ate disease symptoms and improve the quality of life in some diabetic patients.

Herbal medication may be one of the most commonly used alternative therapies

worldwide; however, its safety, hypoglycemic effects and pharmacologic role have

not been fully evaluated. In addition to herbal medicine various kinds of nutritional

approach have been tried recently, and vitamin and mineral supplement were shown

to improve the quality of life in some patients. Stress management through relax-

ation or by biofeedback technique were effective in controlling hyperglycemia.

Although alternative therapeutics for diabetes are less likely to have the drawbacks

of conventional drugs, potential adverse reactions should be kept in mind when also

receiving conventional anti－diabetic medications. 
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지만실제로미국의 127개 의과대학중 1/2 이상에서대

체의료과정을필수과목또는선택과목으로교육하고있

으며, 향후의 연구 방향과 환자의 의문에 어떻게 대처해

야하는가에대해강의하고있다. 현재미국에서많은의

사가환자의요구를만족시키기위한다양한대체요법을

선택하고 있으며 일부의 기법에서는 의료보험의 적용이

확대되고있다. 또한설문조사에의하면미국의과대학생

의 80% 이상이 대체의료에 대한 수련을 희망하고 있다

고한다. 이조사는미국병원전공의중1/3에서어떤형

태든대체요법에대한교육을받고있다는사실도밝히고

있다.

대체요법에는다양한종류가있으며, 침, 뜸 등의동양

의학, 아유르베다와 같은 전통의학, 동종요법, 카이로프

락틱스, 바이오피드백, 최면요법, 명상요법, 이완요법 등

이있다. 최근에는많은건강기능식품이대체요법에이용

되고있으며질병의치료보다는건강증진을목표로영양

보조식품이사용되고있다. 물리적자극을이용하는방법

으로 지압, 마사지, 온천요법이나 운동의 형태인 태극권

등도대체요법에속하며, 향기요법이나예술요법, 색채요

법, 음악요법등의감각기를이용한요법도있다. 이러한

방법들이당뇨병환자에서증상의호전이나삶의질개선

에 도움이 될 수 있으나 당뇨병 치료의 일차적인 목표인

고혈당의조절및합병증의방지에얼마나공헌하는가에

대한연구는부족한실정이다.

전통적인 당뇨병 관리에는 혈당 측정, 식사계획, 운동

요법, 약물요법과 스트레스 관리 등이 포함되며, 대체의

료를선택하면치료적마사지, 침술, 자석요법, 다양한비

타민, 생약제품등이포함될것이다. 대중매체나다른환

자는 당뇨병에 계속 새로운 치료법을 권유하고 있으며,

환자들은한번쯤이러한시도를고려한다. 그러나대체의

료를사용하면서자신의주치의와상의하는사람이별로

없다는 사실은 매우 중요하다. 또한 보다 심각한 문제는

많은의사가환자가사용하는대체요법에대한지식이부

족하여전혀가치없는방법으로평가절하하는경향이있

다는 것이다. 현재 잡지나 TV의 광고, 그리고 인터넷에

서많은환자는대체의료의선택을강요받고있는현실에

있으나만성질환을가진환자에서대체의료의선택은잠

재적인 위험이 될 수도 있음을 주치의는 알고 있어야

한다.

대체요법을 시도하기 전에

1형 당뇨병 환자가 대체요법을 사용하면서 인슐린을

중단하여 치명적이 되는 경우도 생각할 수 있다. 이것은

분명히우려되는상황이지만우리주위에서흔하게볼수

있다. 어떠한대체요법도정통적인치료의원칙이지켜지

는 한도 내에서 시행되어야 한다. 인슐린 투여가 필수적

인사람에게대체요법의시행을위해인슐린중단이요구

된다면그러한대체요법은더이상치료라고받아들여서

는 안될 것이다. 또한 어떤 대체요법이 당뇨병을 개선시

킨다고주장해도그러한개념은하루중대부분의시간에

정상혈당치가유지되고, 동시에저혈당이일어나지않아

야만효과적이라고할것이다. 우리몸에아무런해가없

는 대체요법의 사용은 다행이지만, 비싼 대가를 치르고

효과가 없이 부작용만 크다면 커다란 낭비일 것이다. 그

렇게 본다면 식사 후에 실시하는 운동이 효과가 좋으며,

경제적부담이없는가장좋은대체요법일수도있다. 

고혈당 관리를 위한 이완기법의 이용

이완은 누구나 태어날 때부터 가진 능력이다. 잠이 든

유아의 모습이 진정한 이완 상태이다. 잠든 유아의 팔이

당뇨병에서 대체요법을 시도할 수 있는가?736
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나다리를들어도아무저항이없으며, 다시놓으면편하

게제자리로돌아간다. 우리는유아의완전이완상태에서

너무벗어나있기때문에이완훈련이필요하다.

이완된 상태에서는 생리적으로 맥박과 호흡이 느려지

며, 산소가적절하게이용된다. 신경도대기상태에있게

된다. 또한“도피와 투쟁”반응에 관여하는 교감신경계

의아드레날린이저하된다. 스트레스를받으면시상하부

에서부신수질에아드레날린을분비시키는메시지를보

낸다. 이렇게 분비된 아드레날린은 심장 박동수를 증가

시키고 혈압을 높이며, 신속하게 에너지를 공급하기 위

하여 간과 근육 세포에 저장된 포도당을 혈액으로 내보

내게 된다. 보다 강하고 오래동안 계속되는 스트레스는

뇌하수체 전엽에서 메시지가 부신피질에 작용하여 코르

티솔을 많이 분비하게 한다. 코르티솔이 많이 분비되면

혈압을 높이고 맥박 수를 감소시키며, 단백질이나 다른

물질을 원료로 포도당을 새로 만들어 혈액 속으로 내보

낸다. 

코르티솔이증가되면백혈구수가줄어들고, 혈당치가

올라간다. 따라서 스트레스가 많은 당뇨병 환자에서는

음식을 한 조각도 먹지 않아도 혈당치는 크게 변화된다.

실제로 스트레스를 받고 5~15분 이내에 혈당치가

100mg/dL에서 300mg/dL 이상으로 급격히 상승하는

것을볼수있다. 

일상생활속의스트레스인자에과민하게반응하면아

드레날린이 더 많이 분비되어 혈류에 포도당이 더 많이

나오게되어혈당이올라가며(2형당뇨병), 많은양의인

슐린주사를필요로하게한다(1형당뇨병). 또한스트레

스에대한반응으로더많이먹게되며, 이러한음식은근

육 세포 속으로 들어가지 않고 지방 세포로 들어가서 체

중을 증가시킨다. 따라서 이완은 고혈당 관리에 중요한

수단의하나가될수있다. 

1. 이완에의한당뇨병관리

이완으로 혈당치를 낮추고 안정시키는가에 대한 많은

연구가 있다. 자신의 의지에 따라 이완할수 있는훈련을

받은사람은 20~30분 내에혈당치를낮출수있다. 심지

어식사전이나약물의작용이최고로나타나는시간에이

완을실시하면저혈당이나타날우려도있다. 그러나식사

후나간식후의이완은저혈당의문제가되지않는다. 혈당

이내려가면혈당강하제를줄이는방법으로저혈당문제를

방지할수있다. 의식적인이완으로편안하게되고자신을

조절할수있으면혈당치가급격하게변동되지않는다. 

2. 바이오피드백(Biofeedback)

바이오피드백은 체온, 심장 박동, 혈압, 근전도, 혈당

측정등을이용하여적극적인이완을유도하는과정이다.

정교한바이오피드백장치는심장박동, 혈압, 체온, 근전

도, 뇌파등을나타내는모니터를이용한다.

바이오피드백전문가와함께이완능력을배우는데어

른은 7~12주가량의기간이필요하다. 아이들은 4~6주

의 기간에 이완 능력을 배운다. 매주 강화훈련을 실시하

며, 집에서는 온도계와 같은 기구를 사용하여 매일 연습

하여이완여부를확인한다. 즉 온도계의둥근부분을잡

고 있는 동안 체온이 증가되면 이완된 상태이다. 혈압과

심장박동역시이완상태에서저하된다.

1970년대초에는당뇨병, 특히 1형당뇨병에서바이오

피드백을통한이완훈련은금지되었다. 이것은NPH 인

슐린을투여받는환자에서인슐린작용이최고로나타나

는오후에바이오피드백이완을시행했기때문이었다. 이

러한환자에서저혈당이빈번히나타났지만, 당시인슐린

을 줄이거나 재분배해야 한다는 개념이 없었다. 따라서

바이오피드백를통한이완훈련이비난을받았다. 그러나

인슐린 주사량과 식사량을 조절하고 또한 식후나 간식
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후에 바이오피드백 훈련을 실시하며, 혈당을 측정하여

60mg/dL 이하로 떨어지기 전에 복용하던 약 용량을 줄

이면 저혈당이 전혀 문제가 되지 않는다. 이러한 연구를

통해혈당조절프로그램으로바이오피드백의사용은당

뇨병환자에게안전하다는결론을내렸다.

이완훈련은스트레스가많은당뇨병환자에게효과적

인혈당조절방법으로생각되며다양한방법은문헌을참

고하기바란다. 

신체운동을 이용한 방법

운동으로당뇨병이나심장병을치료할수없지만, 질병

의진행을정지시키거나약물의필요성을감소시킬수있

고, 혈당치를 낮추어 주며, 약해진 심장근육을 회복시켜

주어 삶의 질을 향상시킬 수 있다. 매주 두 세번의 근력

강화운동과더불어매일스트레칭과저강도유산소운동

은당뇨병환자가관절염, 고혈압, 골다공증등을가지고

있을 때 권장된다. 그러나 규칙적인 운동이 어려운 경우

에다양한방법이동원될수있다.

1. 태 극권

태극권은체력단련을위한연속동작이다. 태극권은전

통 중국 운동이며, 연속적으로 이어지는 느린 동작들로

이루어진다. 태극권이 노인과 여성에게 낙상(落傷)의 위

험을 감소시켰다는 보고가 있다. 일련의 동작 흐름은 집

중이 필요하고 이완상태를 일으킨다. 또한 균형 감각에

도움을주어낙상을줄이고뼈를튼튼하게한다.

태극권은기(氣)라고하는내부생명력에중점을둔다.

체중을 허리에 집중한 다음 무릎을 바닥 쪽으로 굽혀 균

형을유지한다. 양발을어깨보다약간더넓게벌리고, 팔

꿈치를 굽혀 양발과 평행하게 놓는다. 한쪽 발에 체중을

실어서무릎을약간굽혀보고, 다음에반대쪽으로체중을

옮기는동작을반복한다. 이러한동작은책이나비디오테

이프를통해배울수있다. 

2. 기공(Qigong)

기공(氣功)은 에너지균형에대한운동이다. 기(氣)란

하늘과땅, 그리고살아있는모든생명체안에있는에너

지를말한다. 에너지가너무많으면과양(過陽)이라고하

며, 반대로 너무 적으면 과음(過陰)이라고 한다. 공(功)

은시간이나에너지를의미한다. 기공운동방법은인도에

서 개발되어 중국에 전해졌다. 이러한 방법을 가르쳤던

사람은 기공 명상(qigong meditation)을 특정한 신체동

작과병행한다. 

외부 에너지 균형에 도움을 주기 위해서(外丹이라고

한다) 자신의팔과다리에의식을집중한다. 이러한균형

과정을도와주는많은훈련법이있다. 외단기공(外丹 氣

功)은 팔과 다리에 에너지를 축적하여 내장으로 흘러가

게한다. 외단은주로신체훈련과정이다.

내적훈련을위해서는(內丹이라고한다) 이 분야의고

수에게 배워야 한다. 내단은 에너지를 신체 내부에서 축

적시켜팔과다리로퍼져나가게한다. 이 과정을높은수

준에 도달하기 위해서는 많은 연습이 필요하다. 높은 수

준에 이른 사람을 도사라고 한다. 내단은 정신적인 과정

으로이루어진다. 정확하지않은방법으로수행하면우울

증이나정신분열증등의정신적문제를일으킬우려가있

다. 반면외단은비교적안전한수련방법이다.

태극권이나기공의수련에서는연속동작의순서를기

억해야하며, 수련에이완이동반되어야한다. 수련동안

의호흡조절과안정상태를통해신체이완을일으킨다.

이완의첫단계는자세조절이고, 둘째단계는근육과힘

줄에 중점을 두고, 셋째 단계는 내부 장기와 골수에까지

당뇨병에서 대체요법을 시도할 수 있는가?738
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이르게 한다. 스스로 감정과 분리되는 수준에 도달하기

위해서는많은연습이필요하다. 마음이편하게이완되면

영성이 증가되고, 의지가 강화되며, 인내심과 참을성이

증가하게된다.

그 밖에 태보나 요가와 같은 많은 방법이 혈당 조절과

증상개선에도움이되고있으며문헌을참고하기바란다.

영양요법의 응용

“사람은무엇을먹는가에의해결정된다”라고하는고

전적인지혜를최근더욱실감하고있다. 식품에대해더

많이 알게 될수록 상반된 정보들이 나타났으며, 건강에

좋은음식을먹으려는사람들이“살기위해먹기”보다는

“먹기 위해 살기”라는 생각에 시달리게 되었다. 이렇게

상반되고 갈등되는 정보에도 불구하고 우리의 목표는 건

강한 체중에 도달하여 유지한다는 올바른 방향이어야 한

다. 건강한 체중과 활동적인 생활습관이 혈당 조절을 좋

게 한다. 혈당이 잘 조절되면 당뇨병과 관련되어 발생하

는합병증이진행될위험이감소된다.

광고매체는 우리가 먹어야 하는 식품을 강요하여 사람

들의선택을혼란스럽게한다. 비타민과미네랄은건강을

증진시킨다고알려졌으나, 매일먹는다양한음식에서섭

취할 수 있다. 많은 광고가 비타민, 미네랄, 기적의 생약

을 먹으라고 유혹하고 있다. 이러한 광고에 의한 혼란을

줄이기위해주치의는비타민과미네랄선택에필요한정

보와원칙을알고있어야한다.

1. 당뇨병환자와정상영양

다른사람에게정상이라고해도나에게는정상이아닐

수있다. 영양의 1일권장량은전체적으로필요한양이며,

개개인의필요에대해적용하는것은아니다. 1990년대의

1일권장량에서는비타민과미네랄보충제사용이필요하

지않다고하였다. 따라서이러한제품을구입하려는사람

은없었고, 비타민과미네랄을판매하려는제약회사가이

러한권장량을반박하고, 새로운연구결과를제시하였다. 

예를 들어 비타민이 몸 안에서 빨리 처리되는 사람이

있으며, 비타민 C가 한 예이다. 스트레스가 많은 사람은

비타민C가더욱빨리몸밖으로배출되는것으로생각된

다. 비타민과 미네랄은 몸 안에서 특별한 작용을 나타내

기 때문에 체내 처리 속도와 흡수 인자는 비타민과 미네

랄의 효과에 영향을 주게 된다. 비타민이나 미네랄이 몸

안에얼마나있는지를알아보기위해혈액분석이도움이

될수 있으나, 세포내에들어있는비타민과미네랄부족

은알기어렵다. 

당뇨병에서 효율적인 혈당 조절과 합병증 방지를 위한

표 1과같은다양한식이프로그램이도입되어있으며구

체적인방법은문헌을참고하기바란다.

2. 식이프로그램에대한결론

다양한식이프로그램은몇가지공통된특징을가지고

있으며, 미국당뇨병학회에서 권고하는 저지방, 저단백,

고당질식사요법에비해저당질, 고단백식사요법을제시

하고있다.

표 1. 당뇨병에서 시도되는 다양한 식이요법

프리티킨식사요법 (Pritikin diet)

오르니쉬식사요법 (Ornish diet)

아트킨스식사요법 (Atkins diet)

번스타인접근법 (Bernstein approach)

에더스접근법 (Eades approach)

슈바르츠바인식사요법 (Schwarzbein diet)

스튜어드접근법 (Steward approach)

시어즈박사의방법 (method of Dr. Sears)
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환자가이러한프로그램중하나를시행하려고하면주

치의가진행을감독해야한다. 또 하나고려해야할중요

한사항은간과신장기능이정상인지확인하는것이다.

간과신장에질환이있으면고단백질식사후노폐물을

처리하는 체내 기전에 문제를 일으킬 수 있다. 담당의사

가주의해야할원칙은다음과같다. ①특정성분이과잉

되지않도록하고, ②신체변화에주의를기울여야하며,

③궁금한것은묻도록한다. ④ 당뇨병합병증에이러한

식사 계획이 어떤 효과가 있으며, 부작용은 무엇인지 알

아야한다.

3. 비타민과미네랄의이용

식사요법으로 섭취하는 음식량에서 신체에 필요한 비

타민과미네랄이충분하지못한경우비타민과미네랄보

충여부가논란이되고있다. 예를들어, 하루 1,200 칼로

리 이하를 먹게 되면 다양한 식품을 섭취한다고 해도 음

식의양자체가부족하기때문에필수비타민과미네랄이

부족하게 된다. 이렇게 칼로리가 제한되면 매일 복합 비

타민과미네랄사용을권장한다.  

비타민 C는 흡연자와 스트레스가 많은 사람에게 도움

이된다. 엽산은임신과수유중인여성에서필요하다. 채

식주의자에서는동물성식품의제한으로엽산이용이안

되므로비타민B12를추가한다. 

당뇨병 환자에서는 혈중 비타민 C 농도가 낮다. 비타

민C 투여는백내장진행이나신경병증예방에효과가있

다. 비타민E는포도당이단백에결합하는비효소적단백

당화를늦춰준다고알려져있다. 또한 비타민 E는 산화

로 인한 손상을 예방하고, 백내장의 발생을 감소시키는

데도움이된다.

비타민B 복합체는에너지와내구력을유지시켜준다.

그리고감정과행복감에도어느정도영향을준다. 스트레

스는비타민B 복합체, 특히부신기능과비타민 C에영

향을주는비타민B5(판토텐산)에작용하는것으로생각

된다. 스트레스를 많이 받으면 비타민 B와 C가 많은 식

품이나, 비타민C가들어있는비타민B 복합체의사용이

도움이될것이다. 

스트레스가 많은 2형 당뇨병 환자는 비타민 B1과 B6

가 낮고, B3는 높다. 비타민 B1은 신경 전달에 관여하

고, B6는신경감각및운동력과관련이있다. B12가부

족한사람에서거대적혈구성빈혈이나타난다. 나이아신

(B3)을 과량복용하면고혈당과간손상을일으킬수있

다. 그러나 치료 용량에서 LDL 콜레스테롤과 중성지방

을낮추고, HDL 콜레스테롤을증가시킨다.

유제품을먹지않거나햇빛에노출되지않는다면, 칼슘

과 비타민 D가 필요하다. 비타민 D의 대량 투여는 해가

될 가능성이있다. 예를 들어, 장기간 비타민 D를 2,000

국제단위(IU) 이상복용한사람에서고혈압이나신장손

상같은부작용이나타난다. 골다공증의위험이높기때문

에 모든 사람에서 어떤 형태로든 칼슘 공급은 필수적이

다. 칼슘은 노인에서 하루 1,200mg, 젊은 사람에서

800~1,200mg이필요하다.

아연과비타민E의단기복용(약 2~3주)은면역기능

을증가시킨다고밝혀졌다. 400~1,200 단위의비타민E

는 LDL을 낮추고, 심장 질환의발생위험성을감소시킨

다고 한다. 그러나 장기간 1,000 단위 이상을 복용하면

우울증과출혈성경향을일으킬수있고, 상처치유와 수

술회복을늦춘다고한다. 성인에서 1일권장량은 400 단

위정도이다.

당뇨병에서항산화제사용에대한문헌이최근증가하

고있다. 가장많이이용되는항산화제는비타민 A와 C,

E 등이다. 이러한 물질은암과같은질환의원인이되는

유리기(free radical)를 중화시킨다. 그러나 항산화제의

일종인 베타 캐로틴(체내에서 비타민 A로 바뀐다)이 흡

연자에서폐암을일으켜더해롭다는보고도있다.



망간은혈당조절을향상시켜주는작용을하지만구체

적인역할은아직확실치않다.

아연 결핍은 혈당 조절에 영향을 미칠 뿐 아니라 식욕

부진과성장장애를일으킨다. 

크롬은 체중 감량을 도와주고, 혈당을 조절하고, 당뇨

병을 예방한다는 점에서 관심이 되고 있다. 크롬은 인슐

린의 혈당 조절 작용을 도와주나, 인체에 필요하다고 생

각되는매우작은요구량이상에서효과가커진다는증거

가없다. 크롬은다양한식품(육류, 유제품, 전곡류, 후추

등의 식품과 백리향과 같은 향신료)에서 쉽게 섭취할 수

있다. 곡물이자라는토양에크롬이부족하다면, 그 곡식

으로만든식품으로크롬을공급할수없다.

셀레늄은가장주목받고있는미네랄이다. 셀레늄은체

내많은세포에서효소를구성하고있다. 코넬대학의연

구에의하면매일셀레늄0.2mg을복용한환자에서암에

의한사망은 50% 감소했고, 전체 사망률은 17% 감소되

었다고했다. 셀레늄은비타민E와함께항산화제복합체

를 형성하며, 닭고기와 칠면조, 해산물, 밀의 싹 등의 식

품에많다. 

바나듐은 동물에서 많이 연구되었으며, 최근에는 사람

에서많은연구가되어인슐린작용을증가시키는효과가

알려졌다. 바나듐은 당내인성을 호전시키며, 콜레스테롤

합성을억제하는작용이있다. 아직당뇨병치료제로권고

되지는않지만계속관심을가지고지켜볼가치가있다.

생약재의 사용

1. 일반적고려

생약재를 복용하기 전에는 많은 것을 고려해야 한다.

생약재를선택한후에사용전에전문가와반드시상의해

야한다. 다음에는제품의양과질이허가받은것인지살

펴본다. 판매자의 신용이 확실해야 하고, 라벨을 자세히

읽어보아야 한다는 의미이다. 생약재가 안전하다고 해도

복용 후 자신에게 적합하지 않다는 것을 알려주는 오심,

두통의증상이나다른어떤증상이나타난다면즉시사용

을중단해야한다.

특히 생약재의 복합에 주의해야 한다. 생약재에 대한

연구가 시행되고 있으나, 많은 생약재의 장기적인 효과

나, 두 가지이상을동시에사용했을때나타나는효과는

거의알려지지않았다. 생약재가노폐물의형태로신체에

서 제거되지 못하면 신장과 간 기능에 문제를 일으킬 수

있음을알아야한다.

2. 생약재의안전성

안전한 생약재도 있으나 모두 그렇지는 못하다. 어떤

생약재는과민반응을일으킬수도있으며, 단순발진에서

부터 아나필락시스 쇼크까지 생길 수 있다. 이런 상태는

생명에위협이되는심각한상태이다.

생약재에 반응이 없는 경우가 있고, 비정상적 반응을

나타내는생약재도있다. 많은사람이사용하는로얄젤리

가기관지수축으로저산소증을일으키기도한다.

가장중요한문제는독성이다. 미국에서사용되던개불

알꽃(germander)은좋은예이다. 1992년프랑스에서체

중조절을위해서이생약재를사용하고 30명이 급성간

부전을 일으켜 1명이 사망하였다. 생약재 사용 중단으로

간질환은회복되었다. 길초근(valerian root, 쥐 오줌풀

뿌리), 스컬캡(skullcap), 떡갈나무덤불(chaparral) 등

은 급성 간염을 일으킨다. 유럽에서 길초근는 다양한 증

상에사용하며, 뇌수용체와결합하여가벼운진정작용을

일으키고수면의질을향상시킨다고한다. 

마황은 에페드린(ephedra)을 함유한 생약재이다. 에

페드린은심장박동을빠르게두근거리고혈압상승등의

다양한반응을일으키는자극성이있어미국에서식이보

충제로는 사용되지 않고 있다. 체중 조절에 사용되는 구
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어 검(guar gum)을 부적절하게 사용하면 소장 및 식도

폐색으로 사망에까지이를수있다.

또 다른 문제는 환경오염이다. 규제하지 않으면 많은

제품에다양한오염물질이있을것이다. 일부제품에비

소가들어있다고알려졌다. 어떤생약재오염물질에서는

납이높게발견되었다.

식물이잘못분류되어예상과다른생약재를복용하는

경우도있다. 생약재복용후부작용이 4%에서나타났다

는 보고가 있다. 다른 연구에서는 생약재 약제를 사용하

는사람의8%에서부작용을경험하였다고한다. 

3. 당뇨병과관련된생약재

당뇨병 교육자(The Diabetes Educator) 1998년 3월

호에 당뇨병 치료와 관련된 생약재를 나열하고 있다. 이

논문은천연물이라고모두안전한것은아니라는점을강

조하였으며, 당뇨병 치료에 관련된 39종의 생약재를 제

시하여효과와안정성을검토하였다. 

식물의학(Phytomedicine) 잡지는혈당강하효과를갖

는 4백여종의 식물을 보고하였다. 이 중 3가지에서만 과

학적연구가되었으나나머지는효과분석방법이불충분

하였다. 즉혈당을낮추는작용이있다는생약의 95% 이

상에서 지속적으로 직접적인 혈당강하 효과는 없었다.

표 2는 당뇨병에서 시도되고 있는 생약재이며, 구체적인

내용은문헌을참조하기바란다.

결 론

대체요법은당뇨병관리에잠재력이크지만, 적절하지

않은선택은위험이될수있다. 또한유용성에대한과학

적증거가적다는말을들으면실망하게된다. 그러나어

떤 치료(논란의 여지가 있지만 비타민과 미네랄, 생약재

등의 사용)에 부작용이 거의 없다면 단기간의 시도는 의

미가있을수있다. 한가지치료법이한환자에게는효과

가있지만다른환자에게는그렇지않다는것도이해해야

한다. 따라서대체요법은단독으로사용할때보다정통적

당뇨병에서 대체요법을 시도할 수 있는가?742
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표 2.당뇨병에서 혈당 조절 및 증상 경감에 시도되는 생약재

Akee(아키, 서아프리카에서나는열매)  

Alfalfa(알팔파, 자주게자리)  

Aloe vera(알로에)  

Alpha lipoic acid(알파리포익산) 

Artichokes(아티초크, 양엉겅퀴)  

Barley(보리)  

Bilberry(월귤나무과일)  

Bitter melon(비터멜론)

Burdock root(유러시아북부에야생하는국화과근채류, 우방자)

Capsicum(cayenne pepper, 고추)

Chromium(크롬) 

Cinnamon(계피) 

CoQ10(Coenzyme Q10)

Dandelion root(민들레뿌리) 

Echinacea(에키나세아자주색세잎국화) 

Ephedra(마황)

Evening primrose(달맞이꽃) 

Fenugreek seeds(호로파) 

Fiber(식이섬유) 

Fo－ti(포티, 何首烏)

Garlic(마늘) 

Ginger(생강) 

Ginseng(인삼)

Glucosamine(글루코사민)과chondroitin(콘드로이틴) 

Grape seed(포도씨)  

Guar gum(구어검) 

Gymnema sylvestre(짐네마실베스트리)  

Kava Kava(카바카바)

Licorice(감초) 

Nopal cactua(노팔선인장)

Sage(세이지)  

St. John's wort(세인트존스워트) 

Vanadyl sulfate(바나딜설페이트) 

Yellow root(옐로우루트) 혹은goldenseal(골든실) 

Yohimbine(요힘빈)



인표준치료와함께사용하여더좋은효과를나타낼수

있다. 이러한 치료법에 대한 믿음이 환자에게 긍정적인

효과를보여줄수도있고, 치료에탈진(burnout)된 환자

에게새로운치료시도의계기가되는경우도있다. 

어떤방법이나새로운치료를시도하여효과가있고혈

당이저하되면주치의는당뇨병치료제변경에대한방침

을결정해주어야한다. 이것은주치의의임무이다.

대부분의사람은자연환경에서자란식품전체를먹고,

균형된 식품을 섭취하면, 일상 식사만으로 신체에 필요한

영양소를모두공급할수있다는것을알지못하고있다. 그

러나 생활습관 때문에 올바른 식사를 할 수 없거나 하루

1,200칼로리 이하의체중감량프로그램을실시중이면당

연히식이보충제가도움이될것이다. 이때선택할수있는

식이보충제로비타민, 미네랄, 생약재, 식이섬유등이있다. 

올바르지않은식사는균형된건강을위한시간이없거

나 특정 건강 프로그램에 참여하는 환자에서 나타날 수

있다. 바쁜 생활습관이 건강한 생활습관은 결코 아닐 것

이며, 스트레스가많은생활에서자신을돌아보고이완기

법 등을 통해 스트레스의 극복에 대해 지도해야 할 것이

다. 환자가 식이보충제 복용의 필요성을 느끼면, 문제를

발견하고, 향기요법의 도입이나 다른 효과적인 대체요법

에대해적극적으로권유해줄수도있을것이다. 일반적

으로 많이 사용되는 대체요법은 두통이나 요통, 혹은 다

른 곳의 통증, 불면, 근심이나 우울증 등의 만성 상태를

개선시킬수있기때문에전통적인치료법으로제한을느

낀다면대체요법의시도를고려해본다.

우리나라의 당뇨병학회는 아직 대체요법에 대한 지침

을 마련하고 있지 않으며, 식약청의 명확한 규정도 없어

많은환자와의사를혼란시키고있으나대체요법별로연

구조직이결성되어있으므로가까운장래에이런문제들

이해결될것으로기대된다.
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본 논문은 작금 전 세계적으로 유행하고 있는 보완대체의학의 작은 소개이다. 근년에 당뇨병의 발병률이 급작스럽게

증가되고, 따라서 다양한 환자들의 다양한 치료욕구를 우리 의료인들이 수용하고, 또 그 기준을 만들 필요가 있을 때

이다. 물론 주객이 전도되어 과학적으로 증명된 그 간의 치료근간을 건드려서는 안되겠지만 여러가지 이유로 그 치

료에 적응 못하는 환자들이나 혹은 그 치료의 보조요법으로 꼭 필요한 여러 대체요법들을 좀 더 체계화하고 과학화

해서많은환자들의다양한욕구를충족시켜준다는면에서김영설교수의본논문은큰의미를갖는다. 많은 의료인

들이대체의학에대해무조건거부하지만말고좀더많은관심을가져줬으면좋겠다. 
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