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서 론

암환자들의 대체보완의료(Complementary and Alternative

Medicine: CAM)에 대한 이용과 그 수요 증가는 지구촌의 많은

국가들이 경험하고 있다. 그 이용률에 있어서도 CAM에 대한 정

의와 분류에 있어 연구자들 간에 다소 차이가 있지만 30%- 87%

로 보고되고 있다. 최근 들면서 각국에서는 그 이용률의 증가되

는 보이고 있다1-4). 이웃 일본의 경우도 암환자들의 대체보완의료

사용률이 44.6%- 72.3%에 이르고 있음을 보이고 있다5,6).

이러한 현황을 고려하면, 환자들에 대한 질병치료에 있어 그

들이 경험의 모든 범위의 중재를 모두 고려하여 이것이 환자의
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Complementary and alternative medicine (CAM) has gained in popularity among cancer patients in recent years.

The use of CAM in cancer patients is common with about one third of patients using some form of CAM in Western

countries. The purpose of this study was to analyze the use of CAM and determine what factors affect to use CAM

among cancer patients to provide CAM therapy information and assist therapy selection among various CAM therapies

to cancer patients. The design of the study was descriptive cross-sectional, and data were collected using a 16-item

questionnaire. This study was conducted in subjects with confirmed diagnosis of stomach, colon, liver, or pancreas

cancer, in both out-patients clinics and inpatients setting in a tertiary hospital in Seoul Korea. As a result, among the

participants, past or current CAM use was reported by 75%, which shows a statistically significant difference in income

groups(P<0.05), but no difference in age and religion groups. The most common therapies use by cancer patients included

traditional Korean medicine (32.1%), folk remedies (26.6%), exercise (14%), dietary supplements (11.6%), physical

therapy (9.9%), diet therapy (5%), and meditation (4%). 77.8% of patients show satisfaction and 64.4% shows perceived

effectiveness of CAM. Male patients with higher income, and previous treatment were more likely to use CAM. The

main benefits from CAM reported by cancer patients were psychological improvement and symptom improvement. Of the

cancer patients used CAM, 30.9% were dissatisfied, 25.8% did not have benefits from the use, and 7.6% experience

side effects. Cancer patients who prefer CAM (more than 3 kinds) used it to cure cancer, on the contrary, the one who

do not prefer CAM used to improve symptoms and psychological stability. The main sources of information about CAM

were family and friends(54.4%), and media(24.5%), doctor and nurse(18.3%), and religion group(2.6%). Findings suggest

that due to the relatively high use of CAM among cancer patients in Korea, this topic should be taken into account in

the development of a holistic approach to cancer patients and efficient cancer patients management system and

proactive and consistent management of CAM is necessary in the health care system in Korea.

������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Key words : Complementary and alternative medicine (CAM), Cancer patient, Use of CAM

* 교신저자 : 한동운, 서울시 성동구 행당동 17 한양대학교 의과대학

․E-mail : dwhan@hanyang.ac.kr, ․Tel : 02-2220-0666

․접수 : 2007/11/17 ․채택 : 2007/12/03



우리나라 소화기암 환자들의 대체의료이용에 관한 연구

- 1591 -

건강과 치유에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고 그 해결책을

제시하는 것이 이상적인 접근 방향이라고 볼 수 있다7,8). 이를 위

해서 대체보완의료에 대한 환자들의 경험을 이해하고 그것이 건

강과 질병치료에 어떠한 영향을 미치는 지를 평가하여 올바르게

조언되어야 하며, 명확한 사용 지침이 제공하여야 함을 의미한다.

그 동안 이러한 접근에 관련된 연구로는 1980년대부터 현재

까지 미국을 비롯한 서양 각국에서는 암 클리닉을 중심으로 하

여 임상의와 암 연구자들을 중심으로 암 환자에 대한 대체보완

의료 사용정도, 사용 유형, 대체보완의료 사용자의 특성 등에 대

한 연구가 이루어지고 있다9).

우리나라에서도 1995년 박진미와 정복례10)의 암환자에 대한

대체보완의료에 대한 연구이후에 현재까지 몇몇 연구11-14)가 시

행되었다. 그러나 이러한 선행 연구들은 암환자의 대체보완의료

이용에 있어 환자 개인, 지역사회, 의료기관 및 정부가 구체적으

로 어떠한 접근을 해야 하는 가에 활용하기에는 연구의 양과 범

위, 논의의 수준 등에 있어 추가적인 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 우리나라에서 가장 많이 발생하는 5대

암중 위암, 대장암, 간암과 진단 1년 후 생존율이 가장 낮은 췌장

암 환자를 대상으로 대체보완의료의 이용실태를 조사하고 이용

수준에 영향을 미치는 여러 요인들과 대체보완의료의 만족도, 효

과와 부작용, 소비자들의 향후의 태도, 그 이용에 영향을 주는 요

인을 파악하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법

연구대상자는 2006년 4월부터 2006년 5월까지 서울 일개 대

학병원을 방문하거나 입원한 소화기암환자이다. 자료 수집을 위

하여 한국에서 많이 발생하는 소화기계암(위암, 대장암, 간암, 췌

장암 암) 환자들에 대하여 연구자와 대체보완의료에 대하여 교육

받은 연구보조원을 통하여 연구목적과 방법에 대하여 설명을 한

후 이에 동의한 환자를 대상으로 개별면접과 자기기입을 통하여

자료를 수집하였다. 총 400부를 배부하여 완성도가 낮은 설문지를

제외한 368부(응답률 91%)로 본 연구의 분석 자료로 이용하였다.

본 연구에 사용한 대체보완의료 이용실태에 관한 측정도구

는 설문지로 사회 인구학적 특성 5개 문항, 대체보완의료 이용실

태 에 관한 문항 11개 문항 등 총 16개 문항으로 구성하였다. 그

구체적인 내용은 연구대상자의 연령, 성별, 교육수준, 월평균수준,

종교, 사회 인구학적 특성 및 치료유형, 현재의 건강상태, 암으로

진단 받기 전후의 삶에 대한 태도, 그리고 대체보완의료의 사용

후 효과, 부작용 경험, 대체보완의료의 사후의 태도(재사용유무)

등의 내용을 포함한 폐쇄형 질문과 개방형 질문으로 구성하였다.

2. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for

the Social Science) 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구

대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 대한 대체보완

의료 이용에 대한 빈도와 백분율을 구하였고 “지난 1년간 대체

보완의료의 경험이 있는가?”라는 질문에 대한 응답을 기준으로

대체보완의료 사용군과 비사용군으로 구분하였다. 대체보완의료

를 이용한 경험이 있다고 응답한 대상자에게 대체보완의료의 사

용 종류, 구체적 효과, 부작용의 내용을 추가 질문하여 분석하였

다. 또한 대상자의 일반적 특성 및 대체보완의료에 대한 인식에

따른 통계적 유의성은 Chi-square test를 이용하여 평가하였고

대체보완의료의 사용에 독립적인 예측인자의 추정을 위하여 다

변량 로지스틱 회귀분석을 사용하였다.

결 과

연구 대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1에서 보는 바와

같이 남성 59.2%이었고 연령은 40-60세 미만이 49.7%로 가장 많

았고 교육정도는 전문대졸/대졸이 32.9%로 가장 많았다. 종교는

기독교가 31.3%로 가장 많았고 월 가구 소득도 100만원미만

27.4%, 300만원 미만 24.5%로 가장 많았다. 연구대상자의 진단명

은 위암 36.1%, 대장암 25.8%, 간암25.8%, 췌장암12.2%순 이었다.

Table 1. Characteristics of Patients with Cancer Using

Complementary and Alternative Medicine(N=368)

N(%) CAM users
CAM
nonusers

p-value X²

Total 368(100.0) 276(75.0) 92(25.0)

Gender

Male 218(59.2) 154(55.8) 64(29.4)
0.020* 5.417

Female 150(40.8) 122(44.2) 28(18.7)

Age

<20 2(0.5) 2(100) 0

0.673 2.341

20-39 52(14.1) 41(78.8) 45(24.6)

40-59 183(49.7) 138(75.4) (74.4)

60-79 129(35.1) 93(72.1) 36(27.9)

>80 2(0.5) 2(100) 0

Education Level

Primary school 72(19.6) 50(69.4) 22(30.6)

0.435 3.789

middle school 49(13.3) 35(71.4) 14(28.6)

high school 112(30.4) 89(79.5) 23(20.5)

college/university
degree

121(32.9) 93(76.9) 28(23.1)

Postgraduate
education

14(3.8) 9(64.3) 5(35.7)

Income(Won/ mouth)

<1 million 101(27.4) 73(72.3) 28(27.7)

0.034*
10.43
7

<2 million 62(16.8) 43(69.4) 19(30.6)

<3 million 90(24.5) 73(81.1) 17(18.9)

<4 million 51(13.9) 44(86.3) 7(13.7)

>4 million 64(17.4) 43(67.2) 21(32.8)

Religion

Christian 115(31.3) 85(73.9) 30(26.1)

0.283 5.037

Roman Catholicism 57(14.7) 47(87) 7(13)

Buddhism 91(24.7) 66(72.5) 25(27.5)

atheism 105(28.5) 76(72.4) 29(27.6)

other 3(0.8) 2(66.7) 1(25)

Diagnosis of Cancer

Stomach 133(36.1%) 104(37.7) 29(31.5

0.634 1.712
Colon 95(25.8%) 72(26.1) 23(25)

Liver 95(25.8%) 68(24.6) 27(29.3)

Pancreas 45(12.2%) 32(11.6) 13(14.1)

* p-value chi-square test, p<0.05
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또한 본 연구의 대상자 중 현대 서양의학 치료를 받고 있는

암 환자의 368명 중 75%(276명)가 최소 1가지 이상의 대체보완

의료를 사용한 경험이 있다고 응답하였다. 성별에 따른 대체보완

의료의 사용비율은 여성이 남성보다 대체보완의료를 사용하는

비율이 높았으며, 소득수준에 따른 대체보완의료의 사용비율은

300-400만원 사이의 군이 대체보완의료를 이용하는 비율이 가장

높았으며 이러한 결과는 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 연령,

교육수준, 종교 및 암 진단 종류는 사용자와 비 사용자 간에 통

계적 유의한 차이가 없었다(Table 1).

대체보완의료 사용자군에 있어 사용 종류에 대한 설문에 대

하여, 이들 대체보완의료 사용자들은 최소 1가지, 최대 12가지,

평균 2.5가지 종류를 사용하였다고 응답하였다. Table 2에서 보

는 바와 같이 한 종류를 사용한 사람이 35.5%였고, 두 종류를 사

용한 사람이 31.2%이었으며, 세 종류 이상을 사용한 사람이

33.3%이었다.

Table 2. Number of Types of Complementary and Alternative

Medicine Used per patient.

No. of types of CAM used

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total

No. of
patients

98 86 43 15 18 5 3 3 1 2 0 2 276

% 35.5 31.2 15.6 5.4 6.5 1.8 1.1 1.1 0.4 0.7 0 0.7 100

암 환자들이 사용하는 대체보완의료 유형별로는 한의학요법

32.1%, 민간요법 26.6%, 운동요법 12.7%, 건강보조식품 11.6%, 식

이요법 5.0%, 물리치료요법 6.9%, 정신요법 4% 순 이었고 세부

유형별 사용은 운동(14%), 한약(12.7%), 인삼류(12.1%), 침

(10.2%), 버섯류(8.9%) 순으로 많이 사용하였다(Table 3).

대체보완의료 사용에 있어서 선호군, 3개 이상 사용한 암환자

들과 비선호군을 비교하면 두 집단간에 현저한 차이가 있다. 즉,

대체보완의료를 선호한 군에 있어서 뜸, 식이요법, 운동요법, 비

타민요법, 물리치료, 버섯류, 인삼류 사용을 치료목적으로 비선

호군에서는 심리적 안정과 증상완화를 의해서 사용하여 두 집단

간에 현저하게 차이가 있음을 알 수 있다(Table 4).

Table 3. Complementary and Alternative Medicine Used by Patients

with Gastrointestinal Cancer(N=746)

Type Items N(%)

Traditional Korean
Medicine

Oriental medicine, acupuncture, Moxibustion,
swelling method, drug acupuncture

242(32.0)

Dietary supplement
green juice, vegetables juice, Uncooled mixed
food, parched mixed food, mixed cereals,
swell fish, eel, kelp, brown seaweed, bean, others

38(5.25)

Exercise
Swimming, walking, mountain climbing, health,

others
96(12.7)

Health food &
medicine

Vitamins, squalene, Royal jelly, chitosan,
nutrition, a blood tonic,

immune-reinforcement, others
87(11.5)

Physical therapy
massage, physical therapy, chiropratic,
heating equipment, low frequency, others

52(6.9)

Spiritual therapy meditation, yoga, prayer, spirits, others 30(4)

Folk Medicine
mushroom, ginseng, phytocide, taraxacum,
arrowroot, green tee, herb, wormwood, elm, others

201(26.6)

Total 746(100)

* Patients were requested more than one choice

대체보완의료를 사용한 적이 있는 암 환자의 77.8%가 그들

이 사용한 대체보완의료에 대하여 만족하였다고, 64.4%에서 효

과가 있었다고 응답하였다. 대체보완의료의 주관적인 효과에 응

답한 125명의 결과를 분석하면 47.2%가 신체적 기능증진과 회복

효과를 경험하였으며, 25.2%는 통증완화와 정신적 안정 효과,

24.2%에서 소화 기능 증진효과를 경험하였다고 응답하였다

(Table 5). 이에 반해 대체보완의료 사용 후 부작용 경험률은

7.6%(21명/276명)이었으며, 그중 1명이 황달의 증상이 더 심해졌

다고 응답하였다.

Table 5. Subjective effects of Complementary and Alternative

Medicine Use(N=125)

Subjective effects N(%)

psychological improvement 59(47.2%)

Improve digestive function 28(22.4%)

Decrease cancer pain 19(15.2%)

Improve emotion comfort 19(15.2%)

Table 4. Purpose of Complementary and Alternative Medicine Use

Type＼Purpose
Treatment

Treatment, Improve symptom,
emotional stability

Improve symptom,
emotional stability p-value

preference non-preference preference non-preference preference non-preference

Traditional Korean
medicine

oriental medicine 24 14 13 11 15 13 0.206

acupuncture 29 8 11 17 6 1 0.197

moxibustion 19 3 7 3 4 1 0.007*

swelling method 10 2 5 1 6 1 0.417

drug acupuncture 2 0 0 0 3 1 0.180

coffee enema 4 4 0 0 3 1 0.273

dietary supplement dietary supplement 3 5 3 6 8 13 0.020*

Exercise Exercise 24 6 8 9 18 31 0.001*

Health food & medicine Vitamins 19 7 2 5 18 12 0.001*

physical therapy
massage 3 2 1 1 5 0 0.472

physical therapy 12 3 1 6 4 3 0.011*

spiritual therapy meditation 3 0 5 2 5 2 0.390

folk medicine

mushroom 12 7 7 3 17 17 0.000*

ginseng 15 7 12 8 20 23 0.009*

others 15 4 9 5 11 9 0.589

합계 193 75 84 79 143 130

* p<0.05
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본 연구의 대상자들이 경험한 대체보완요법에 대해 알게 된

경로로는 가족과 이웃을 통한 경로 54.4%, 매스미디어 24.5, 전문

의료인 18.3%, 종교단체 2.6% 로 암 환자의 약 80%에서 비전문

가 집단을 통해 정보를 제공받는 것으로 조사되었다(Table 6).

Table 6. Sources of information on Complementary and Alternative

Medicine

Type N(%)

Family and friends 235(54.4%)

Media 106(24.5%)

Physician and nurse 79(18.3%)

Religious group 11(2.6%)

* Patients were requested more than one choice

대체보완의료 이용을 경험한 암 환자군에 대한 향후 대체보

완의료 재사용 계획에 관한 설문 결과 대체보완의료의 사용 경

험이 있는 276명의 암 환자 중 66.9%(184명)에서 다시 사용하겠

다고 응답하였다. 이들에 있어 향후 대체보완의료 재 사용여부에

영향을 미치는 요인 중 성별, 대체보완의료 사용 후 효과와 만족도

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05)(Table 7).

Table 7. Factors contributing to willingness to use Complementary

and Alternative Medicine in the near future(N=276)

N(%)
CAM reusers
N(%)

CAM non reusers
N(%)

p-value X²

Gender

Male 94(61) 60(39)
0.026* 4.965

Female 90(73.8) 32(26.2)

Satisfaction of CAM

Very much 28(15.2) 2(2.2)

0.001* 94.684

A moderate amount 46(25) 9(10)

Average 100(54.3) 28(31.1)

A small amount 6(3.3) 24(26.7)

Not at all 4(2.2) 27(30)

Effectiveness of CAM

Very much 26(14.1) 2(2.2)

0.001* 74.712

A moderate amount 37(20.1) 9(10)

Average 87(47.3) 15(16.7)

A small amount 11(6) 16(17.8)

Not at all 23(12.5) 48(53.3)

* p-value chi-square test, p<0.05

Table 8. Reason for CAM reuse

Reason N(%)

Psychological strengthening 73(27.9%)

Assist healing power 55(21.0%)

Antitumor effect 52(19.8%)

Patient's emotion comfort 47(17.9%)

Support group's emotion comfort 15( 5.7%)

Decrease cancer pain 11( 4.2%)

Extension of living life 5( 1.9%)

Other 4( 1.6%)

* Patients were requested more than one choice

대체보완의료를 다시 사용하려는 이유는 체력 보강 27.9%,

질환치료 19.8%, 치료보조 21%, 환자의 심리적 안정 17.9%, 보호

자들의 심리적 안정 5.7%, 통증이나 증상의 완화 4.2% 등이었다.

즉, 대부분의 암환자들은 질환치료목적(19.8%)보다도 증상의 완

화와 심리적 안정(76.7%)을 위하여 대체보완의료를 재사용 사용

하겠다고 응답하였다(Table 8).

고찰 및 결론

본 연구에서 밝힌바와 같이 병원에서 치료 받고 있는 암환

자 중 75%가 대체보완의료를 사용한 적이 있음을 알 수 있다. 이

러한 결과는 미국의 경우 대체보완의료 이용률과 비교해보면 미

국의 일반인의 경우 62%15)나, 암 환자들의 이용율 65%16), 80%17),

70.2%2), 72.3%18) 등과 같은 결과와 비슷한 경향을 보이고 있다.

또한 우리나라의 암 환자에 있어서의 이용률 72.7%-79%13,19,20)와

유사함을 보이고 있다. 이러한 결과는 과거에 보고 된 암환자들

에서의 대체보완의료 사용률, 16%21), 46%22), 40.6%와 비교하고,

대체보완의료의 범주가 넓은 점을 고려하면 이들 사이에서 대체

보완의료 이용이 점차 보편화되어 가고 있다고 볼 수 있다.

이와 같이 암 환자들에서 대체보완의료의 사용이 증가내지

보편화 경향을 보이는 이유는 기존의 연구들24-26)의 결과를 종합

해 보면 현대서양의학에 대한 한계점과 부작용으로 인한 불만족

이 대체보완의료에 관심, 현대 서양의학보다 덜 권위적이고 의료

행위를 결정하는데 있어 환자에게 자율성과 통제권과 결정권이

좀 더 제공하며 환자들의 가치관과 세계관, 철학, 또는 본질에 대

한 신념, 그리고 건강과 질병에 대한 의미와 현대 서양의학보다

좀 더 부합되는 것으로 보여 지기 때문이다.

본 연구의 대체보완의료 사용여부와 인구사회학적 변수와의

관계분석결과에서 보는 바와 같이 연령, 교육수준, 종교에 따른

대체보완의료 사용여부와 무관한 것으로 조사되었으며, 단지 이

들 군 중 남성과 월 가구 소득이 높은 군에서 대체보완의료 사용

경험이 높게 나타났다.

몇몇 연구에서는 나이가 적을수록4,6,12,27) 교육수준이 높을

수록6,14,25,26), 종교가 있는 사람12)이 대체보완의료의 사용을 많이

한다는 결과가 있고 그와는 다르게 대체보완의료의 이용에 나이
26), 월 가구 소득9,12), 종교27)와 관련이 없다는 결과를 제시하기도

하였다. 이처럼 암 환자들에 있어 사회 인구학적인 변수와 대체

보완의료 이용여부와의 관계에서 일관성 있는 결과를 제시하지

못하고 있는 실정이다.

이러한 암환자들에 있어 대체보건의료이용에 관한 결과들은

대체보완의료 이용에 영향을 미치는 결정요인이 정확히 밝혀지

지는 않았음을 시사하며 대체보완의료의 시행은 단순한 요인의

작용이 아닌 복잡하고 다양한 요인이 작용하고 있다고 할 수 있

겠다 . 이는 또한 최근 들어 인생의 제1 목표를 삶의 질로 꼽으며

웰빙의 바람과 건강유지와 증진의 개념으로 바뀌는 새로운 의료

패러다임의 변화8로 대체보완의료의 사용이 특정계층만이 사용

하는 것이 아니라는 것을 대변하는 것이라 하겠다.

암환자에서 사용한 대체보완의료의 유형이 매우 다양함을

보인다. 가장 많은 암환자들이 사용한 경험이 있는 대체보완의료

의 대분류 항목인 유형은 한의학요법, 민간요법을 많이 사용하고

있다. 암 환자들이 주로 사용하는 대체보완의료의 유형은 수행된

연구결과 마다 조금씩 차이를 보이고 있으나 국내의 연구에서는
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주로 본 연구에서 같이 민간요법의 사용의 빈도가 높으나12,14), 미

국을 비롯한 서양에서는 비타민 미네랄 등을 비롯한 각종 약초

요법9,28), 정신요법29,30)을 많이 선호하고 있다. 이와 같이 한국에

서 환자들에 있어서의 서양과의 유형의 차이는 대체보완의료의

개념과 분류의 차이일수도 있으나 무엇보다도 우리나라에서 민

간요법의 전통이 남아있고 한의학이 대중들에게 친숙한 사회문

화적인 영향을 받아 서양의 경우와는 다른 양상을 보인다고 해

석될 수 있다 . 이러한 현실은 결국 암환자관리에 있어 이러한 현

황을 고려한 양⋅한방협진이나 대체의료서비스를 고려한 서비스

제공과 같은 실질적인 논의가 필요하다고 볼 수 있다.

본 연구에서는 사용하는 대체보완의료의 유형 중, 뜸, 식이

요법, 비타민요법, 물리치료, 버섯류, 인삼류는 구체적으로 사용

하는 목적에 유의한 차이를 보이고 있었다. 또한 대체보완의료

선호군과 비선호군을 비교 하였을 때 확실히 차이가 있음을 알

수 있다. 이것은 암 환자들이 자연적 치료에 대한 신념이 강하고,

전인적인 접근 방법을 선호하며, 대체보완의료의 이용이 빈번한

것은 건강에 대한 책임을 자신에게 있다고 보고 적극적으로 행

동하고 대처하는 사람들이 많음을 시사한다고 할 수 있겠다31).

본 연구에서 대체보완의료에 대한 정보는 가족 및 이웃, 다

른 환자에게서 54.4%, TV나 신문, 인터넷 등의 매스미디어

24.5%, 전문 의료인 18.3%, 종교단체 2.6%순으로 나타났다. 이것

은 친구, 가족 등 주변사람 또는 매스 미디어 처럼 접하기 쉬운

매체를 통해서 정보를 얻는다는 다른 많은 연구들12,25,27,29)의 결과

와 같다.

이러한 결과를 고려할 때 대체보완의료를 사용하는 암 환자

들이 대체보완의료에 대한 정보출처의 경우를 전문 의료인이 아

닌 인터넷을 비롯한 대중매체와 가족과 친구를 통해 얻고 있다

는 것은 문제로 이에 대한 개선이 필요하다고 볼 수 있다. 의학

적인 접근방식으로 소개된 방법이 아닌 구전이나 대중매체를 통

한 소개는 혹시 발생할 수 있는 개인 또는 특정의 기관의 특수목

적을 위하여 소개된 방법으로 얻은 정보는 환자 및 보호자의 과

학적 판단을 흐리게 할 수 있다. 한 연구에서는 이런 인터넷 사

이트 150군데를 조사하여 약 25%에서 직접적으로 신체적 해를

줄 수 있는 정보를 포함하고 있으며, 현재 이들의 정보 관리와

해로운 정보들을 색출해내지 못한다고 보고하여 그 심각성을 경

고하고 있다32).

따라서 사용되는 대체보완의료에 대한 과학적 증거를 갖추

고 있는 정보를 얻을 수 있는 정보센터가 필요하다. 미국의 경우

의료인과 대상자는 대체보완의료에 대한 많은 정보를 수록하고

있는 American Cancer Society (ACS), American Society of

Oncology, FDA, National Cancer Institute, 그리고 United States

Pharmacopecia에서 정보를 얻고 있다. 그러나 우리나라는 몇몇

기관에서 대체보완의료의 요법에 대한 검증을 시작하고 있으나

암과 관련된 대체보완의료에 대한 정보를 제공하는 단독적인 연구

기관이나 의료단체가 없다. 따라서 우리나라도 신뢰 있는 기관에

서 이러한 정보를 제공할 수 있도록 대책을 모색하여야 할 것이다.

또한 대체보완의료를 사용한 암 환자들에게 주관적으로 느

껴지는 효과에 있어 암환자 중 약 44.2%는 신체적 또는 정신적

으로 자각한 증상이 있었다고 기술하였다. 경험한 주요 효과에서

는 정신적 안정 효과가 있었다고 응답하여 주로 질병 치료보다

보완 보조 목적으로 사용함을 알 수 있다. 이에 반해 대체보완

의료 사용 후 부작용에 대하여서도 사용자 중 7.6%에서 경험하

였다. 본 연구에서는 부작용을 경험한 환자 1명이 구체적으로 황

달의 증상이 심하여졌다고 보고하였는데 대체보완의료 사용률에

비하여 낮은 부작용을 간과해서는 안 되며 전문 의료인은 암과

대체보완의료 사용의 화학적 관계 그리고 대체보완의료는 단독

으로 또는 다른 약물과 복합적으로 독성을 일으킬 수 있는 강력

한 약리적인 물질을 함유하고 있으며 현대 서양의학의 약제보다

더 오염되어 있고 질이 떨어진 경우가 있으므로 이러한 사용에

대하여 알고 있고 또 그것에 대한 해박한 지식을 가지고 있어 환

자를 보호하여야 하겠다 33).

향후 대체보완의료 재사용 계획에 관한 질문에서는 276명의

대체보완의료의 사용 경험이 있는 암 환자 중 184명, 66.9%에서

다시 사용하겠다고 조사되었으며 대체보완의료의 만족도가 높았

을 때 재사용할 의향이 있었다.

본 연구에서는 암 환자들은 질환치료목적보다도 치료보조,

체력보강, 심리적 안정의 이유로 대체보완의료를 다시 이용 할

계획이 있다고 응답하였다. 이렇듯 다수의 암 환자들은 대체보완

의료를 현대 서양의학 대신 선택한다기보다는 보조, 보완적인 방

법으로 사용하고 있다는 기존의 연구 결과와 유사하였다. 즉, 건

강유지와 안녕34), 삶의 질 향상35)이 가장 많았고 그 다음으로 암

을 치료 악화나 재발의 예방36)이었다. 또 다른 연구의 결과에서

는 현대 서양의학과 대체보완의료의 두 방법을 병행하는 것이

더 좋다고 생각하며37), 암을 치료하는 것에 있어서 대체보완의료

의 이용은 상당한 정신적 요구를 가지고 있음을 알 수 있다13).

본 연구에서 대체보완의료를 사용하는 대부분의 암 환자들

은 암에 대한 주된 치료를 현대 서양의학에 의존하고 있는 가운

데 긍정적 효과 및 보완, 보조적인 효과를 기대하고 있었다. 그러

나 다수의 암 환자들은 대체보완의료에 대한 정보를 매스미디어

와 주변 사람들을 통해 사용하고 있었다. 따라서 암 환자들이 실

제적으로 사용하고 있는 방법들의 효과 검증하고 환자들과의 정

보제공이 이루어진다면 치료효과와 만족도를 극대화 시킬 뿐만

아니라 현재 암 환자들이 무분별하게 사용함으로써 발생할 수

있는 피해와 경제적 손실을 막을 수 있으리라 생각된다 .

한 논문에서는 ‘좋은 의학’이란 대부분의 현대 서양의학과

많은 대체보완의료로 행해진다고 발표한 바 있다33). 이것은 현재

의 현대 서양의학과 대체보완의료의 서로 통합적인 방향으로 나

아가야함을 제시하고 있다. 통계적으로 드러나지는 않았지만 아

직 대다수의 의사들은 대체보완의료에 대해 회의적이며, 아직 정

확한 성분과 작용기전에 관한 연구가 충분하지 못하다는 이유로

관심을 가지려 하지 않고 있는 것이 사실이다. 대부분 대체보완

의료 종사자들은 현대 서양의학과 함께 환자중심의 통합적 건강

체계를 갖추기를 원하고 있으며 여기에는 경제적 능력이나 과학

적 배경보다 대체보완의료를 바라보는 긍정적인 시각과 믿음이

중하다고 말하고 있다39).

결론적으로 암 환자들은 치료하기 위해 현대 서양의학의 치
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료 외에 대체보완의료를 빈번히 사용한다. 대체보완의료의 사용

으로 심리적 안정과 질환의 치료를 기대 하지만 과학적인 확신

을 갖지는 못하고 있다. 많은 암 환자들은 과학적 검증과 함께

병원에서의 대체보완의료 수용과 및 정보제공을 원하고 있다. 따

라서 의료인들은 암 환자를 이해하고 대체보완의료에 관심을 높

여 암 환자들이 사용하는 대체보완의료에 대해 정확히 알고 치

료사용에 관해 보다 열린 논의가 필요하며 이에 대한 무분별한

사용이 이루어지지 않도록 전문적인 교육과 상담 나아가서는 대

체보완의료의 효과검증이 이루어져야한다 .

이는 대체보완의료 사용에 관한 정보 결정을 하는 암 환자

들을 도와줄 뿐 아니라 환자들이 정확하고 안전한 정보를 받도

록 도와 줄 것이다. 인터넷, TV, 신문 등의 매스미디어는 정보참

조를 위한 첫 번째 포인트가 될 수는 있지만 그러한 정보는 종종

부정확하며 의료 종사자들과 환자들 모두가 올바른 정보를 선택

할 필요가 있다. 우리는 적절한 연구 설계를 하여 대체보완의료의

치료의 증거 기반을 발달시켜 나가는 작업을 할 필요가 있으며 이

분야의 투자도 시급하다. 치료법의 안정성 및 비용도 미래의 대체

보완의료의 치료 수용 및 활용에서 중요한 문제가 될 것이다.

대체보완의료는 전일적인 인체관에 바탕을 두고 있어 예방

의학과 건강유지법의 특성이 강하다. 따라서 적극적으로 대체보

완의료를 활용한다면 의료비용을 절감하면서 실질적인 건강증진

효과를 거둘 수 있을 것이다. 또한 특정 대체보완의료의 치료법

에서 긍정적 효과를 나타내는 신체적 증거가 축적된다면 이러한

치료법의 일부를 현대 서양의학과 함께 통합하는 것이 옳을 것

이다. 치료면 에서 몸의 병소에 대한 공격적인 치료를 강조하는

현대 서양의학과 몸의 전체적인 조화를 강조하는 대체보완의학

사이에 서로의 장점을 결합하면 암환자들에게 보다 좋은 치료

모델이 나올 수 있을 것이며 암 환자의 삶의 질을 높이는 데 도

움을 줄 것이다 .

연구의 결과에서 보는 바와 같이 암 환자의 75%가량이 현대

서양의학의 치료를 받고 있으면서 보완, 보조적인 목적으로 대체

보완의료를 이용하고 있다. 암환자관리에 있어 대체보완의료의

과학적으로 검증하고 기준을 제시하여야 한다. 또한 암 질병의

특성상 계속적인 관리가 필요하며 전이와 재발과 관련된 암 환

자의 개별적인 질환의 특성적 차이에 따른 대체보완의료 사용상

의 프로토콜을 개발한다면 무의미한 진료로 인한 암 환자들의

진료비의 부담과 무분별한 믿음으로 인한 치료시기를 놓치는 일

을 해결 할 수 있을 것이다 . 나아가서는 암 환자들에게 현대 서

양의학과 대체보완의료의 서로의 장점을 결합한 보다 좋은 치료

방법을 제시 할 수 있을 것이며 암 환자의 삶의 질을 높이는 데

도움을 줄 것이다.
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