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항암치료 인 부인암 환자에서 고용량 비타민 C 사용 시

항암제 보조치료효과와 부작용 감소에 한 연구

고신 학교 의과 학 복음병원 산부인과

정명수․정지 ․박혜은․이천 ․오 림․김원규

  목 ：많은 연구에서 비타민 C가 풍부한 신선한 과일이나 채소가 암을 방해 다고 알려져 있고 특히 고용량의 비타민 

C는 체내에서 항산화, H2O2생성, 콜라겐 합성, 면역기능 증강기능이 있어 암 환자에 유용한 것으로 알려져 있다. 따라서 

항암화학요법 인 부인암 환자에서 고용량의 비타민 C 사용이 항암제 부작용 감소에 얼마나 도움이 되는지 알아보고자 

본 연구를 하게 되었다. 
  연구 방법：고신의과 학 복음병원에서 2005년 1월부터 2006년 10월까지 처음 부인암으로 진단받고 항암화학요법으로 

치료 인 57 를 상으로 향 으로 연구하 다. 항암화학요법 후에 으로 20-30 g의 고용량의 비타민 C를 투여하

다. 비타민 C를 투여한 군은 29 이고 조군은 28 이었고 비타민 C를 투여한 군  자궁경부암이 17 이고 난소암은 

12 이었고, 조군은 자궁경부암이 11 이었고 난소암은 17 이었다. 자궁경부암은 5-FU, cisplatin (FP) 항암화학요법을, 
난소암은 FIGO병기가 I기 에서는 cyclophosphamide, cisplatin (CC)를 그 이상의 병기에서는 carboplatin, paclitaxel (CT) 는 

cisplatin, paclitaxel (PT) 항암화학요법을 각각 6회를 시행하고 치료에 한 반응은 종양표지자의 변화양상으로 찰하 고 

부작용은 Gynecologic Oncology Group (GOG)의 분류를 기 으로 연구하 다. 
  결과：종양의 치료효과 한 반응으로 종양표지자의 변화를 조사하 고 고용량의 비타민 C군과 조군에서 종양표지자

의 변화는 통계학 으로 유의한 차이가 없었다. 소화기계 부작용으로 오심, 구토, 설사 등을 평가하여 난소암 환자에서 

항암화학요법 시 오심과 구토가 통계학 으로 유의하게 감소하는 결과를 보았다(p＜0.05). 골수부작용에 한 평가는 색

소, 백 구, 소  수로 하 으며, 간 기능은 간효소(AST/ALT) 수치로 평가하 으며 고용량의 비타민 C군과 조군에서 

종양표지자의 변화는 통계학 으로 유의한 차이가 없었다. 신장 독성은 액 크 아티닌 수치로 평가하여 고용량의 비타민 

C 사용군과 조군에서 종양표지자의 변화는 통계학 으로 유의한 차이가 없었다. 감각신경계와 운동신경계 부작용도 고용

량의 비타민 C 사용군과 조군에서 종양표지자의 변화는 통계학 으로 유의한 차이가 없었다. 
  결론：부인암  난소암으로 항암화학요법으로 치료하는 환자에서 고용량의 비타민 C 사용군은 오심  구토의 소화기계 

부작용을 일 수가 있었고 골수, 간, 신장  감각신경계와 운동신경계에 해서도 안 하게 사용할 수 있었다. 치료효과에 

한 반응으로 단기간의 종양표지자의 변화는 통계학  유의성은 없었으나 보다 많은 수의 환자에 한 연구와 장기간의 

추 찰로 재발  생존율을 분석하면 고용량의 비타민 C 사용이 부인암치료에 얼마나 도움이 되는지 알 수 있을 것으로 

생각된다. 

  심단어：고용량 비타민 C, 부인암, 항암화학요법

서   론

  보건복지부에서 2002년 실시한 암등록사업 조사결과

에 따르면 우리나라 암발생 황은 99,025명( 년 91,944

명)의 환자가 새로 발생하여 암의 방과 치료에도 불구

하고 암 환자는 지속 으로 증가하는 추세에 있고 암의 

유병률과 사망률 한 지속 으로 증가하고 있다.1 근래

에는 암에 한 새로운 처방안으로 방과 체  보

완의학에 한 분야가 활발히 연구되고 있으며 임상 치

료에 도입되고 있다. 미국에서도 7-64%의 많은 암환자

가 기존의 항암치료와 체  보완 의학을 동시에 받고 

있다고 보고되었으며, 77.6%가 메가 비타민과 무기질 
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약제를 복용하는 것으로 알려져 있다.2,3

  1954년 McCormick이 비타민 C 결핍이 암의 한 원인 

될 수 있다는 가설을 세운 이후 암에 한 방  체

요법으로 비타민 C가 수많은 학자들에 의해 연구되어져 

왔다. 특히 1971년 Cameron과 Pauling이 처음으로 매일 

10 g의 고용량 비타민 C가 암 발생률을 일 수 있고 

직  암을 치료하여 생존율도 2배로 증가시킬 수 있다고 

주장하면서 고용량 비타민 C 사용이 수많은 사람들로부

터 주목을 받았다.4 그러나 1985년 Moertel 등이 메이요 

크리닉에서 시행한 이  맹검연구에서 고용량 비타민 C
가 암치료에서 이 이 없다고 발표하면서 고용량 비타

민 C 사용에 한 연구가 어들었다.5 

  2000년에 Padayatty와 Levine은 정맥 내 고용량의 비타

민 C 투여로 말기 암 환자가 치료되는 것을 확인하고 그

것이 비타민 C의 농도가 높아서 일어난 것으로 발표

하면서 경구용으로 고용량을  메이요 크리닉 이  맹

검연구를 정면으로 반박하게 되었다.6 이때부터 비타민 

C의 재평가와 임상  시도가 새롭게 시작되었으며 재 

수많은 연구가 진행 이다.7 하지만 재까지 항암치료

인 환자에서의 고용량의 비타민 C 사용에 한 효용성 

연구는 한계 이며 국내에서는 아직까지 미미하다.
  부인암환자들, 특히 항암화학요법 인 환자들은 암 

치료와 그로 인한 합병증으로 치료 이거나 치료 후에 

체  보완의학이 활성화되어 있으며 보편 이고 값

싼 비타민 C가 아직은 보편 인 보완요법은 아니지만 

자들은 부인암 항암치료에 있어 체  보완의 의미

가 있다고 생각되었다. 이에 자들은 부인암으로 항암

화학요법 인 환자를 상으로 고용량의 비타민 C를 

정맥투여하여 암에 해 치료효과가 있는지와 항암화학

요법의 부작용에 어떠한 도움을 주는지 알아보고자 본 

연구를 하게 되었다.

연구 상  방법

  1. 연구 상

  고신의과 학 복음병원에서 2005년 1월부터 2006년 

10월까지 처음 부인암으로 진단받고 항암화학요법으로 

치료  본 연구에 동의한 57 를 상으로 향 으로 

하 다. 이들은 항암화학요법 후에 20-30 g의 고용량

의 비타민 C를 정맥투여하 다. 항암화학요법치료를 도

에서 단한 경우와 고용량의 비타민 C를 투여  환

자가 원하여 비타민 투여를 단한 경우, 본 연구에 동

의하지 않은 경우는 제외하 다. 일반 으로 임상시험

의 신뢰성을 확보하기 해 이 맹검법이 가장 좋다고 

생각되나 고용량의 비타민 C의 투여 시 환자가 알게 되

므로 이 맹검법을 시행하지는 못하 다. 체 연구

상  비타민 C를 투여한 군은 29 이고 조군은 28
이었고 비타민 C를 투여한 군  자궁경부암이 17 이

고 난소암은 12 이었고, 조군은 자궁경부암이 11
이었고 난소암은 17 이었다. 자궁경부암은 모든 병기

에서 FP (제 일일 cisplatin 50 mg/m2, 제 이일부터 제 오

일까지 5-FU 1,000 mg/m2 21일 주기) 항암화학요법을 하

으며, 난소암은 FIGO병기가 I기 에서는 CC (제 일

일 cyclophosphamide 500 mg/m2, 제 이일 cisplatin 50 
mg/m2 21일 주기)를 그 이상의 병기에서는 PT (제 일일 

carboplatin 450 mg/m2
와 paclitaxel 175 mg/m2 21일 주기) 

는 CT (제 일일 50 cisplatin mg/m2와 paclitaxel 175 
mg/m2 21일 주기)항암화학요법을 각각 6회를 시행하고 

치료에 한 반응은 종양표지자의 변화양상으로 부작용

은 Gynecologic Oncology Group (GOG)의 분류를 기 으

로 연구하 다.8 

  2. 연구 방법

  1) 고용량 비타민 C 투여방법

  비타민 C는 비타CⓇ (휴온스)를 사용하 으며 투여방

법은 약물치료 1일 에 비타민 C 20 g을 생리식염수 500 
ml에 혼합하여 정맥주사하 다. 그 후 항암화학요법을 

하고 약물 치료 끝나는 날로부터 2일째부터 비타민 C 30 
g을 생리식염수 500 ml에 혼합하여 2일간 투여하 다. 항
암화학요법 각 주기마다 이와 같이 반복 투여하 다. 

  2) 고용량 비타민 C 투여 후 치료반응에 한 평가방법

  치료에 한 반응은 종양표지자의 변화양상으로 단

하 는데 항암화학요법 치료 과 치료  매회, 치료 

후 청 내 암표지자 검사를 총 8회를 하 다. 자궁경부

암은 암표지자로 청에서 SCC Ag를, 난소암은 CA 125
를 측정하여 사용하 다. 
  SCC Ag치의 측정은 IMx system SCC (Abbott, USA)를 

사용하 으며 그 방법은 검체를 IMx 기기의 반응용기에 

넣어서 미세입자 효소면역측정법(microparticle immuno-
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Table 1. Clinicopathologic characteristics in the patients


No of patients (%)


     Characteristics High-dose p-value
 Control
Vit C

(n=28)
(n=29)


Age (years) Mean 53.0 52.96 NS

Cancer NS

Cervix 17 (58.6) 11 (39.3)

Ovary 12 (41.4) 17 (60.7)

Histology Cervix NS

 SCC* 17 (100) 11 (100)

Ovary  NS

Serous  6 (50) 10 (58.8)

Mucinous  2 (16.7)  4 (23.5)

Endometrioid  2 (16.7)  1 (5.9)

Adenoca  2 (16.7)  2 (11.7)

FIGO† Cervix NS

 stage 1a2  1 (5.9)  0 (0)

1b1  2 (11.8)  3 (27.3)

 1b2  3 (17.6)  2 (18.2)

IIa  1 (5.9)  0 (0)

IIb  7 (41.1)  1 (9.1)

III-IV  3 (17.6)  5 (45.5)

Ovary NS

I  3 (25)  4 (23.5)

II-IV  9 (75) 13 (76.5)

*SCC; squamous cell carcinoma, †FIGO; International 
Federation of Gynecology and Obstetrics

assay; MEIA)에 의해 기기 내에서 SCC Ag 값을 자동 측

정하 다. 청 CA 125의 역가는 Bio international사의 

CIS kit를 사용하여 radioimmunoassay 원리로 측정하 다.

  3) 고용량 비타민 C 투여 후 항암화학요법 부작용에 

한 평가

  고용량 비타민 C 투여 후 부작용에 한 평가방법은 

치료기간 에 나타나는 환자의 증상과 검사소견을 바

탕으로 향 으로 조사하 다. 
  부작용의 분류  평가는 1999년도에 발표한 GOG 기

을 이용하 다.8 

  4) 통계 분석

  고용량 비타민 C투여 후 치료와 부작용의 자료 분석

은 SPSS (version 12.0)을 이용하 으며 두 군의 환자 분

포의 차이와 각 변수의 차이는 chi-square test를 이용하

여 분석하 다. 모든 분석에서 유의수 은 p값이 0.05 이
하일 때로 하 다.

결   과 

  1. 연구 상 환자의 임상자료정리(Table 1)

  1) 고용량 비타민 C를 투여한 군 29 에서 환자의 평

균나이는 34-71세(평균 53세), 조군은 28 에서 환자

의 평균나이는 24-75세(평균 52.96세)이었다. 
  2) 고용량 비타민 C를 투여한 군 29 에서 자궁경부암

은 17 (58.6%)이고 난소암은 12 (41.4%)이었고 조

군에서 자궁경부암은 11 (39.3)이고 난소암은 17
(60.7%)이었다. 
  3) 고용량 비타민 C를 투여한 군 29 에서 자궁경부암

에서 조직학  유형은 17 (100%)에서 편평상피세포암

이었고 난소암은 장액성이 6 (50%), 액성 2
(16.7%), 자궁내막양종 2 (16.7%), 선세포 2 (16.7%)이
었고 조군 28 에서 자궁경부암에서 조직학  유형은 

11 (100%)에서 편평상피세포암이었고 난소암은 장액

성이 10 (58.8%), 액성 4 (23.5%), 자궁내막양종 1
(5.9%), 선세포 2 (11.7%)이었다.
  4) 고용량 비타민 C를 투여한 군 29 에서 자궁경부암

의 FIGO 병기는 Ia2기가 1 (5.9%), Ib1기가 2 (11.8%), 
Ib2기가 3 (17.6%), IIa기가 1 (5.9%), IIb기가 7  

(41.1%), III-IV기가 3 (17.6%)이었고 조군 28 에서 

FIGO 병기는 Ib1기가 3 (27.3%), Ib2기가 2 (18.2%), 
IIb기가 1 (9.1%), III-IV 이상이 5 (45.5%)이었다.
  두 군 간의 임상병리학  특성은 통계학  유의한 차

이는 없었다.

  2. 각 연구 상군에서의 치료에 한 평가

  1) 항암화학요법 인 자궁경부암 환자에서 SCC Ag
의 변화(Fig. 1)

  고용량 비타민 C를 투여한 군에서 자궁경부암 환자의 

종양표지자인 청 SCC Ag의 변화는 1.88±2.60 ng/ml
로 조군에서의 청 SCC Ag의 변화인 2.48±4.25 
ng/ml와 통계학 으로 유의성이 없었다.
  2) 항암화학요법 인 난소암 환자에서 CA 125의 변

화(Fig. 2)
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Fig. 1. Serum SCC Ag level changes of cervical cancer 
patient in chemotherapy (high-dose vitamin C use vs 
control).

Fig. 2. Serum CA 125 level changes of ovarian cancer 
patient in chemotherapy (high-dose vitamin C use vs 
control).

  고용량 비타민 C를 투여한 군에서 난소암 환자의 종

양표지자인 청 CA 125의 변화는 243.41±653.55 U/ml
로 조군에서의 청 CA 125의 변화인 286.64±711.05 
U/ml와 통계학 으로 유의성이 없었다. 

  3. 각 연구 상군에서의 항암화학요법 부작용에 한 

평가

  1) 항암화학요법 인 자궁경부암 환자에서 부작용

(Table 2)
  고용량 비타민 C를 투여한 군에서 자궁경부암 환자와 

조군에서의 소화기계 부작용으로 오심, 구토와 설사, 
골수 부작용으로 색소와 백 구 수, 림 구 수  

소  수, 간의 부작용으로 transaminase (AST/ALT), 신장 

독성으로 크 아티닌치는 통계학 으로 유의성이 없었

다. 감각신경계 부작용과 운동신경계 부작용도 통계학

으로 유의성이 없었다.

  2) 항암화학요법 인 난소암 환자에서 부작용(Table 3) 
  고용량 비타민 C를 투여한 군에서 난소암 환자의 부

작용과 조군에서의 난소암 환자의 항암화학요법 시 

오심과 구토가 통계학 으로 유의한 결과가 나왔으나(p
＜0.05) 설사는 통계학 으로 유의성이 없었다.
  색소와 백 구 수, 림 구 수  소  수, transa-
minase (AST/ALT), 크 아티닌치가 통계학 으로 유의

성이 없었다. 감각신경계 부작용과 운동신경계 부작용

은 통계학 으로 유의성이 없었다.

고   찰

  암은  세계 으로 인간에게 공포를 주는 질환으로 

최근 몇 년 부터 심  질환을 제치고 사망률 1 를 

차지하고 있고 암에 한 방과 치료에도 불구하고 지

속 으로 증가하는 추세에 있다.1,7 그리하여 근래에는 

암에 한 새로운 처 방안으로 방과 체  보완 

의학에 한 분야가 활발히 연구되고 임상 치료에 도입

되었고 의학이 발달된 미국에서도 많은 암환자가 기존

의 항암치료와 체  보완 의학을 동시에 받고 있다고 

보고되었다.2,3 
한 연구에 의하면 80%의 환자들이 기존

의 치료 방법을 고수하지만 체  보완 의학을 지속

으로 받고 있으며 유방암의 에서는 25%에서 메가 비

타민치료를, 14%에서 한방치료를 하고 있었다고 보고하

다.10 환자의 이런 치료 행태는 삶의 질(77%), 면역기

능 향상(71%), 생명 연장(62%), 증상 완화(44%) 때문인 

것으로 알려지고 있다.2 

  1747년 James Lind가 괴 병을 몬주스로 치료한 이

후 1920년  말에 Albert Szent-Gyougyi가 3-keto-L- 
gulofurnlactone의 enolic 형태인 비타민 C를 분리했고 

1933년 스 스의 과학자 라이히슈타인가 처음으로 비타

민 C의 생합성에 성공하여 본격 으로 량 합성하기 

시작하 으며 1971년 Cameron과 Pauling이 처음으로 매

일 10 g 이상의 고용량 비타민 C가 암 발생률을 50% 
일 수 있고 직  암을 치료하여 생존율도 2배로 증가시

킬 수 있다고 발표하면서 고용량 비타민 C 사용이 주목
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Table 2. Side effect of chemotherapy in the cervical 
cancer patient in chemotherapy (high-dose vitamin C  
use vs control)


High-dose  
Control

Grade Vit C p-value
(n=11)(%)

(n=17)(%)

  Nausea 0  1 (5.9)  1 (9) 0.315

 1 10 (58.8)  5 (45.5)

 2  6 (35.2)  3 (27.3)

 3  0 (0)  2 (18.2)

  Vomiting 0  6 (35.2)  3 (27.3) 0.742

1  6 (35.3)  3 (27.3)

2  4 (23.5)  3 (27.3)

3  1 (5.9)  2 (18.2)

  Diarrhea 0 11 (64.7)  4 (36.4) 0.062

1  2 (11.8)  3 (27.3)

2  4 (23.5)  1 (9)

3  0 (0)  3 (27.3)

  Hb 0  0 (0)  0 (0) 0.353

1  6 (35.2)  3 (27.3)

2  4 (23.5)  6 (54.5)

3  6 (35.2)  2 (18.2)

4  1 (5.9)  0 (0)

  WBC 0  8 (47.0)  4 (36.4) 0.073

1  8 (47.0)  2 (18.2)

2  1 (5.9)  3 (27.3)

3  0 (0)  2 (18.2)

  Platelet 0 16 (94.1)  9 (81.8) 0.146

1  1 (5.9)  0 (0)

2  0 (0)  0 (0)

3  0 (0)  0 (0)

4  0 (0)  2 (18.2)

  Transaminase 0  4 (23.5)  6 (54.5) 0.169

1  8 (47.0)  5 (45.5)

2  4 (23.5)  0 (0)

3  1 (5.9)  0 (0)

  Creatinine 0 14 (82.4)  6 (54.5) 0.112

1  3 (17.6)  5 (45.5)

2  0 (0)  0 (0)

3  0 (0)  0 (0)

  Sensory 0 15 (88.2)  8 (72.7) 0.295

1  2 (11.8)  3 (27.3)

2  0 (0)  0 (0)

3  0 (0)  0 (0)

  Motor 0 17 (100) 11 (100) 0.280

1  0 (0)  0 (0)

2  0 (0)  0 (0)

3  0 (0)  0 (0)


Table 3. Side effect of chemotherapy in the ovarian 
cancer patient in chemotherapy (high-dose vitamin C  
use vs control)


High-dose
Control

Grade Vit C p-value
(n=17)(%)

(n=12)(%)

 Nausea 0  2 (16.7)  1 (5.9) 0.039

 1  7 (58.3)  5 (29.4)

 2  3 (25.0)  6 (35.2)

 3  0 (0)  5 (29.4)

 Vomiting 0  4 (33.3)  0 (0) 0.013

1  5 (41.7)  5 (29.4)

2  3 (25.0)  8 (47.0)

3  0 (0)  4 (23.5)

 Diarrhea 0  6 (50.0)  5 (29.4) 0.281

1  4 (33.3)  7 (41.2)

2  1 (8.3)  5 (29.4)

3  1 (8.3)  0 (0)

 Hb 0  3 (25.0)  1 (5.9) 0.061

1  4 (33.3)  2 (11.8)

2  4 (33.3)  9 (52.9)

3  0 (0)  0 (0)

 WBC 0  5 (41.7)  4 (23.5) 0.716

1  4 (33.3)  6 (35.2)

2  2 (16.7)  4 (23.5)

3  1 (8.3)  3 (17.6)

 Platelet 0  9 (75.0) 14 (82.4) 0.453

1  1 (8.3)  0 (0)

2  0 (0)  1 (5.9)

3  2 (16.7)  1 (5.9)

4  0 (0)  1 (5.9)

 Transaminase 0  4 (33.3) 11 (64.7) 0.233

1  6 (50.0)  5 (29.4)

2  2 (16.7)  1 (5.9)

3  0 (0)  0 (0)

 Creatinine 0 12 (100) 16 (94.1) 0.393

1  0 (0)  1 (5.9)

2  0 (0)  0 (0)

3  0 (0)  0 (0)

 Sensory 0  3 (25.0)  2 (11.8) 0.792

1  2 (16.7)  3 (17.6)

2  6 (50.0) 11 (64.7)

3  1 (8.3)  1 (5.9)

 Motor 0  5 (41.7) 10 (58.8) 0.513

1  5 (41.7)  6 (35.2)

2  2 (16.7)  1 (5.9)

3  0 (0)  0 (0)
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을 받았으나 1985년에 메이요 크리닉의 경구 고용량 비

타민 C가 암치료에서 이 이 없다는 연구발표로 고용량 

비타민 C의 연구가 어들었다.4,5 

  2000년에 Padayatty와 Levine은 정맥 내 고용량의 비타

민 C의 주입으로  내 고용량의 비타민 C가 유지되

어 말기 암 환자의 치료되는 것을 조사발표하여 고용량 

비타민 C의 경구투여한 메이요 크리닉의 연구를 정면으

로 반박하 고 이때부터 비타민 C의 재평가와 임상  

시도가 새롭게 시작되었고 재 수많은 연구가 진행 

이다.6,9-13 

  지 까지 암 치료로서의 비타민 C의 효과는 체로 

정 이고 생존기간을 연장시켜주는 것으로 인정되는 

듯하다.11-14 1995년에 Riordan 등은 비타민 C가 항암제로

서 충분한 가치가 있다고 제시하 으며 여러 병원 의사

들과 함께 1997년부터 RECNAC (CANCER의 거꾸로 쓴 

표 )라는 암 치료 로젝트를 만들었고 최근 연구 결과

에서 비타민 C는 단순한 생물학  반응 조 자(biolo-
gical response modifiers) 이상의 의미를 가지며, 특히 암

세포에 우선 으로 작용하는 항암제로서 사용할 수 있

다고 주장하 다.  비타민 C의 장농도는 200 mg/dl
이상 유지되어야 정상세포에는 독성이 고 종양세포는 

세포 독성이 유도될 수가 있다고 제시하 다.15,16 
재 

Riordan 등이 그 범 를 다양한 항산화제로 넓  

RECNAC II 암 치료 로젝트를 진행하고 있다. 본 연구

에서는 장 내 비타민 C의 농도를 측정하지는 않았지

만 비타민 C의 장농도가 고농도로 유지되도록 비타민 

C 정맥 내 주사를 20-30 g을 주었으나 자궁경부암과 난

소암환자에서 통계학 으로 유의한 치료결과를 얻지는 

못하 다. 그것은 비타민 C 정맥 내 주사를 항암화학요

법기간 내에서만 하여 기존의 치료와 복이 되어있으

며 암표지자의 변화로만 치료효과를 정하 고 증례수

가 은 데 기인한다고 생각되며 향후 많은 증례와 장기

간의 비타민 C치료와 추 찰로 무병기간, 재발, 생존

율 등의 연구해 보면 다른 연구결과와 비교해 볼 수 있

을 것으로 생각된다. 
  비타민 C의 항암화학치료 에 사용은 최근까지 많은 

논란이 있어왔는데 Sloan-Kettering 암 센터의 Golde 등은 

세포독성으로 산화된 종양세포와 반응하여 항산화제인 

비타민 C는 항암약물의 효과를 일 수 있다고 하 으

나
17 부분의 연구에서는 비타민 C의 항산화효과로 항

암약물의 효과를 증 시키고 종양세포를 성장을 선택

으로 억제하는 것으로 알려져 있다.18,19,31

  비타민 C가 암세포에 작용하는 기 은 크게 네 가지

로 알려져 있다. 첫째는 항산화 작용이며 둘째는 H2O2 
생성이다. 비타민 C 암세포로 들어가는 과정에서 생성

된 과산화수소가 암세포의 괴사를 유발시킨다. 과산화

수소의 작용을 막는 것이 카탈라제(catarase)라는 효소이

다. 이것은 암세포에 비해 정상세포에서 10-100배 이상 

많다. 한 정상세포보다 암세포에서 비타민 C 농도가 

3배 이상 높으며 비타민 C는 카탈라제의 형성이 억제한

다.20-22,31 Riordan 등은 순차 으로 고용량의 비타민 C 정
맥주사 요법을 하는 환자의 액을 채취하여 이 농도가 

시험  내에서 암세포를 죽일 수 있는 농도에 도달하는 

지를 보았다. 비타민 C의  농도가 200 mg/dl이면 

부분 종류의 암세포를 죽일 수 있고 사실상 400 mg/dl 
농도가 당하다고 보고하 다.21 

셋째는 콜라겐 합성이

다. 암세포가 주  조직을 침범할 때는 콜라겐 분해 효

소를 분비한다. 이것은 세포와 세포 사이에 붙어 있는 

결합력을 괴하여 세포들이 정상 으로 유지되는 것을 

막는다. 그러나 비타민 C를 투여하면 암세포 주 에서 

콜라겐 생성이 활발해져서 세포와 세포가 해리되는 것

을 막는다. 그러므로 암제포가 주  조직으로 침범되지 

못하게 한다. 넷째는 면역 기능 증강 작용이다. 면역 체

계가 효과 으로 일하기 해서는 비타민 C가 반드시 

필요하다. 면역 기 은 체액성 면역에는 비타민 C가 면

역 로불린 합성에 여하고 세포성 면역에는 림 구

에 계하는 것으로 알려져 있고 탐식 작용과 인터페론 

생산에도 여하고 있다고 연구되었다.24,25

  비타민 C는 암세포의 성장을 막고 괴하는 기능을 

가졌을 뿐만 아니라 항암 치료로 생기는 부작용 등을 막

아주고 일부 항암제의 효과를 높이는 결과를 가져온다

고 알려져 있다.26 비타민 C는 특히 cyclophosphamide, 
vinblastine, doxorubicin, 5-FU, procarbazine, cisplatin, pa-
clitaxel의 효과를 증가시키고, 항암제에 반응이 없는 유

방암 세포에서 doxorubicin에 한 항성을 감소시킨다

고 실험 으로 증명되어 있다.18,27-32 본 연구에서는 암세

포의 성장을 막고 괴하여 항암치료의 효과를 알아볼 

수는 없었지만 항암화학요법 의 고용량 비타민의 사

용은 소화기계, 골수, 간, 신장, 감각신경계, 운동신경계 

부작용 없이 안 하게 사용할 수 있었다. 특히 난소암에
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서 항암 고용량 비타민 C를 투여한 군에서 소화기계의 

부작용은 통계학 으로 의미있게 감소하 다. 이 한 

향후 많은 증례를 통하여 보다 추가 인 연구가 시행되

어야 할 것으로 생각된다. 
  결론 으로 항암화학요법 인 부인암환자에서 고용

량의 비타민 C를 사용하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1. 고용량 비타민 C를 투여한 군에서 자궁경부암과 난

소암 환자의 치료에 한 평가는 통계학 으로 유의성

이 없었다. 
  2. 고용량 비타민 C를 투여한 군에서 자궁경부암과 난

소암 환자에서 부작용과 조군에서의 부작용은 통계학

으로 유의성이 없었으나 난소암 환자에서 고용량 비

타민 C를 투여한 군에서 조군과 비교하여 소화기계 

부작용인 오심  구토를 일 수가 있었다(p＜0.05). 
  부인암  난소암으로 항암화학요법으로 치료하는 환

자에서 고용량의 비타민 C 사용은 오심  구토의 소화

기계 부작용을 일 수가 있고 다른 부작용에 해서도 

안 하게 사용할 수 있다. 치료효과에 한 반응으로 단

기간의 종양표지자의 변화는 통계학  유의성은 없었으

나 보다 많은 수의 환자에 한 연구와 장기간의 추

찰로 재발  생존율을 분석하면 고용량의 비타민 C 사
용이 부인암치료에 얼마나 도움이 되는지 알 수 있을 것

으로 생각된다. 
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A study of support-therapeutic effect and reducing side effect for high-dose 

vitamin C use of gynecological cancer patients with chemotherapy 

Myeong Su Jeong, Ji Yeung Jeong, Hye Eun Park, Chun June Lee, Young Lim Oh, Won Gyu Kim

Department of Obstetrics and Gynecology, Gospel Hospital, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

  Objective：The high-dose vitamin C is useful in the cancer. Consequently its use should have become how many 

help even from gynecological cancer patient who is in chemotherapy. 

  Methods：The study was performed prospective on 57 patients who is diagnosed initially the gynecological cancer 
during chemotherapy at Gospel Hospital of Kosin University between January 2005 and October 2006. The study was 

divided to its use 29 (cervix cancer: 17, ovarian cancer 12) and no high-dose vitamin C use 28 (cervix cancer: 11, 

ovarian cancer 17). The cervix cancer was treated by FP chemotherapy for all stage and the ovarian cancer was 
treated by CC chemotherapy for stage 1, CT or PT chemotherapy for advanced stage for 6 times respectively 

regarding a treatment in tumor marker change aspect and the side effect researched GOG classifications. 

  Results：It evaluated the nausea and vomiting significantly in ovarian cancer (p＜0.05). It evaluated for liver 

enzyme, Hb, WBC, platelet serum creatinine, sensory, motor nervous system and tumor marker with the high-dose 

vitamin C group does not have the difference from the control group statistically. 

  Conclusion：The high-dose vitamin C is a possibility of reducing nausea and vomiting in the ovarian cancer 

chemotherapy without other side effect. The regarding a tumor marker change it was not significantly but when it 
analyzed a recurrence a survival rate with more patient and follow up in long period, its use of should have become 

how many help in gynecological cancer treatment.
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