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요약문 (국문)

평가 배경 

비타민 C 정맥주사는 암환자에서 항암치료의 부작용(오심, 구토, 백혈구 수치 감소, 면역력 감소, 구

강염, 설사 등)을 줄여주면서 신체 면역력을 높여 암을 억제하는 데 도움을 주는 보조적 치료제로 사

용되고 있다. 최근 social networking service (SNS) 등 디지털 미디어 상에서 비타민 주사의 효과

성에 대한 상반된 정보들이 혼재하여 환자들의 혼란을 야기하고 있다. 한국보건의료연구원의 의료기

술평가 국민참여단 보건의료정보 여과활동을 통해 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전

성에 대한 건강의료정보를 국민에게 제공할 필요가 있는 의료기술로 제안되었으며 2021년 제10차 

의료기술재평가위원회 우선순의 심의를 통해 의료기술재평가 필요성이 높은 주제로 선정되었다.

이에 본 평가에서는 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성에 대한 과학적 근거를 검토하

여 인포데믹스에 대응한 대국민 대상 정보를 제공하고자 하였다.

평가 방법

본 재평가에서는 암환자에서  비타민 C 정맥주사의 임상적 안전성 및 효과성을 평가하기 위하여, 체

계적 문헌고찰의 검토(Overview of Systematic Reviews)를 수행하였다. 모든 평가방법은 평가목

적을 고려하여 “암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성 소위원회(이하 ‘소위원회’)”의 논

의를 거쳐 확정하였다. 

체계적 문헌고찰을 검토하기 위한 핵심질문은 “암 환자에서 비타민 C 정맥주사는 임상적으로 안전하

고 효과적인가?”이었으며 국외 3개, 국내 5개 데이터베이스에서 검색하였다. 문헌의 선택은 사전에 

정의한 문헌의 선택 및 배제 기준에 따라 두 명의 검토자가 독립적으로 수행하였으며 의견 불일치가 

있는 경우에는 검토자 간의 합의를 통해 최종 문헌을 결정하고 소위원회에서 이를 확인하였다. 선정

된 체계적 문헌고찰의 비뚤림위험평가를 위하여 A MeaSurement Tool to Assess Systematic 

Reviews-2 (AMSTAR 2) 도구를 사용하였다. 자료분석은 체계적 문헌고찰에서 검토한 내용을 토대

로 정성적으로 분석을 하였다. 본 평가 결과를 토대로 최종적으로 암환자에서의 비타민 C 정맥주사에 

대한 대국민 정보를 제공하고자 하였다.
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평가 결과

암환자 대상 비타민 C 정맥주사의 안전성 및 효과성을 평가하기 위하여 최종 선정된 체계적 문헌고찰

은 총 5편이었다. 체계적 문헌고찰의 비뚤림위험을 평가한 결과, 전반적인 신뢰도는 van Gorkom 

등(2019) 및 Fritz 등(2014)이 ‘중등도’로 평가되었으며 Jacobs 등(2015)은 ‘낮음’, Hoppe 등

(2021)과 Nauman 등(2018)은 ‘매우 낮음’으로 판단되었다. 5편의 체계적 문헌고찰 모두 정성적인 

분석을 수행하였다. 

안전성

비타민 C와 관련 있는 독성으로 삼투압 부하, 두통, 어지러움, 구강 건조로 인한 일시적인 메스꺼움 

등이 발생하였으며 이는 전반적으로 경증에 해당하였다. 비교연구에서 대조군보다 많이 발생하는 이

상반응은 없었다. 그러나 1상/2상 임상연구와 증례보고에서 3, 4등급 독성인 신장결석, 저칼률륨혈

증, 고나트륨혈증이 보고된 바 있다. 5편의 체계적 문헌고찰에서 모두 비타민 C 정맥주사의 이상반응

은 경증으로, 전반적으로 안전한 것으로 보고하였다.

효과성 

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성은 크게 항암효과와 항암 보조 효과로 나누어 검토하였다. 항

암효과로 생존율과 반응률을, 항암 보조 효과로 삶의 질 및 항암치료 이상반응에 미치는 영향을 확인

하였다. 또한 비타민 C와 항암요법의 약물 상호작용을 검토하였다. 

① 항암효과

생존율을 보고한 무작위배정 비교임상연구(Randomized controlled trial, RCT)는 2건이 있었다. 전

체 생존율의 경우, Ma 등(2014)에서는 비타민 C 정맥주사에 따른 유의한 차이가 없다고 보고한 반면보

고하였으나, Zhao 등(2018)은 비타민 C 정맥주사를 투여한 중재군에서의 생존기간이 비교군의 생존

기간보다 더 향상되었다고 보고하였다. 5편의 체계적 문헌고찰 중 van Gorkom 등(2019) 및 Fritz 등

(2014) 2편에서는 생존율과 관련하여 비타민 C 정맥주사에 따른 긍정적인 경향성을 확인하였다고 보

고하였다. 그러나 3편의 체계적 문헌고찰(Hoppe 등, 2021; Nauman 등, 2018; Jacobs 등, 2015)에

서는 비타민 C 정맥주사가 생존기간에 긍정적인 영향을 미치는 근거를 확인할 수 없거나 결과가 일관적

이지 않다고 보고하였다.

반응률을 보고한 RCT는 1건(Zhao et al., 2018)이 있었으며, 항암치료 첫 번째 주기(cycle) 후 비타

민 C 정맥주사를 포함하는 중재군에서 비교군 대비 완전 관해율이 유의하게 더 높았으나 두 번째 주

기(cycle) 후 군간 완전 관해율 차이는 없어졌다. 그 외 단일군 연구에서 비타민 C와 항암화학 병용요
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법을 받은 환자에서 종양반응을 보고하였으나 결과가 일관적이지 않았으며 비타민 C 정맥주사 투여

에 따른 효과인지 판단하기 어려웠다. 반응률을 검토한 4편의 체계적 문헌고찰 모두 비타민 C 정맥주

사가 종양의 반응률 개선에 미치는 영향을 확인할 수 없었다고 보고하였다.

② 항암 보조 효과

삶의 질 및 항암치료 관련 이상반응에 미치는 효과와 관련하여 Jeon 등(2016)의 RCT 문헌에서는 결

장절제술 전 비타민 C 정맥주사를 투여한 경우, 그렇지 않은 경우보다 수술 후 휴식 시 통증이 감소함

을 보고하였다. 그 외 비교연구로, 삶의 질을 보고한 Vollbracht 등(2011)의 관찰연구에서는 유방암 

환자에서 방사선 및 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 병용 투여할 경우 비교군 대비 구토, 식용

부진, 피로, 우울감, 수면장애, 어지러움 등 항암치료의 이상반응을 개선시키는 효과를 보고하였다. 

삶의 질과 항암치료 이상반응에 미치는 영향을 검토한 4편의 체계적 문헌고찰 중 van Gorkom 등

(2019), Hoppe 등(2021), Jacobs 등(2015)은 낮은 근거수준의 연구로 인해 비타민 C 정맥주사가 

삶의 질 향상 및 항암요법의 이상반응 완화에 긍정적인 영향을 미친다고 확언할 수 없거나 결과가 이

질적이라고 보고하였다. 반면 Fritz 등(2014)은 비타민 C 정맥주사가 환자의 삶의 질 유지 또는 향상

에 긍정적인 영향이 있다고 보고하였다.

③ 약물 상호작용

Fritz 등(2014)의 체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사와 다른 항암제와의 상호작용을 검토하였다. 

비타민 C 정맥주사는 젬시타빈(gemcitabine), 파클리탁셀(paclitaxel), 카보플라틴(carboplatin), 엘

로티닙(erlotinib) 등의 항암화학요법과 병용하였을 때 비타민 C를 추가함에 따라 발생하는 독성은 없

었고 항암화학요법의 이상반응이 감소하는 효과를 확인하였다. Fritz 등(2014)은 암환자에서 비타민 

C 정맥주사에 대한 부정적인 약물 상호작용에 대한 근거는 제한적이며 추가적인 평가가 필요할 것으

로 제언하였다. 그 외 소위원회에서 비타민 C가 보르테조밉(bortezomib)의 약효를 감소시키지에 대

한 논의가 있었으나 본 평가에 포함된 체계적 문헌고찰 문헌에서는 확인되지 않았다.

결론 및 제언

본 평가에서는 체계적 문헌의 검토를 통해 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 안전성 및 효과성을 확인하

였다. 선행 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 연구들의 결과지표가 다양하고 환자군, 중재군의 치료방법

(병용 또는 단독 등), 비타민 C 정맥주사의 용량 및 용법 등이 이질적으로 결론을 내리기 어려웠다. 

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 안전성을 검토한 결과, 비타민 C와 관련있는 독성은 전반적으로 경

증의 이상반응이었고 비교연구에서 대조군보다 많이 발생하는 이상반응은 없었다. 심각한 이상반응

으로 3, 4등급 독성인 신장결석, 저칼륨혈증, 고나트륨혈증이 보고된 바 있으나 5편의 체계적 문헌고

찰은 모두 비타민 C 정맥주사의 이상반응은 경증 수준으로, 소위원회는 동 시술이 대체로 안전한 것

으로 평가하였다.
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암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성을 평가하기 위하여 항암효과, 간접적인 항암 보조효과, 약물 

상호작용으로 나누어 검토하였다. 생존율 및 종양 반응률을 토대로 비타민 C 정맥주사의 항암효과성

을 검토한 결과, 생존율은 5편의 체계적 문헌고찰 중 2편에서 긍정적인 경향성이 있다고 보고하였으

며 4편의 체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사가 종양 반응률에 미치는 영향을 확인할 수 없다고 

보고하였다. 항암 보조 효과로써 비타민 C가 암환자의 삶의 질 또는 통증 등 항암치료의 이상반응에 

미치는 영향을 검토한 결과, 4편의 체계적 문헌고찰 중 3편은 검토한 문헌의 낮은 근거수준으로 인해 

암환자의 삶의 질 혹은 항암치료의 이상반응 완화에 미타민 C 정맥주사가 긍정적인 영향을 끼친다고 

확언할 수 없다고 보고하였다. 약물 상호작용은 1편의 체계적 문헌고찰에서 검토하였으며 현재 시점

에서 암환자에서 비타민 C 정맥주사에 대한 부정적인 약물 상호작용에 대한 근거는 제한적으로 추가

적인 연구가 더 필요하였다.

이에 따라 비타민 C 정맥주사 소위원회에서는 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 알려진 독성이 적은, 

비교적 안전한 기술이라고 판단하였다. 효과성과 관련하여 첫째, 비타민 C 정맥주사가 암환자의 생존

기간이나 종양 반응률을 개선시킨다는 것에 대해 뒷받침할 만한 근거는 부족하고 둘째, 삶의 질이나 

항암요법의 이상반응 개선효과에 대해 결론 내리기에는 근거가 부족하다고 평가하였다.

2022년 제4차 의료기술재평가위원회(2022.04.15.)에서는 소위원회 검토 결과를 논의하여 의료기술

재평가사업 관리지침 제4조제10창에 의거 “암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성”에 대

해 다음과 같이 심의하였다. 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 알려진 독성이 적은 비교적 안전한 기술

이지만 비타민 C 정맥주사의 생존기간이나 종양 반응률 개선효과를 뒷받침할 만한 근거는 부족하며 

삶의 질이나 항암요법의 이상반응을 개선시킨다고 결론 내리기에도 근거가 부족하다고 평가하였다.

본 평가결과를 바탕으로 국민들의 합리적인 의료선택을 지원하기 위해 대국민 정보문를 별도로 정리

하여 제공하였다.

주요어

암, 비타민 C 정맥주사, 아스코르브산, 안전성, 효과성

Neoplasms, Vitamin C injection, Ascorbic Acid, Safety, Effectiveness
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알기 쉬운 의료기술재평가

암환자에서 비타민 C 정맥주사는 효과적이고 안전한가요?

질환 및 의료기술

국내 전체 사망자의 27%가 암으로 사망하여 현재 암이 국내 사망원인 1위에 해당하는 질환이다. 201

9년 기준 우리나라 국민 25명 당 1명이 암유병자이고, 특히 65세 이상에서는 8명 당 1명이 암 유병

자일 만큼 질병부담이 매우 큰 질환이다.

비타민 C 정맥주사는 암환자에서 항암치료의 부작용을 줄여주면서 신체 면역력을 높여 암을 억제하

는 데 도움을 준다는 일부 연구로 최근 암환자들에서 보조적 치료제로 사용되는 경우가 있다. 하지만 

여전히 임상적 유용성에 대해서는 논란이 여전한 상황이다. 

의료기술의 안전성ㆍ효과성

암환자에서 비타민 C 정맥주사가 효과적이고 안전한지 평가하기 위하여 5편의 체계적 문헌고찰을 검

토하였다. 비타민 C와 관련있는 부작용으로 두통, 어지러움 등 전반적으로 가벼운 부작용이었지만 신

장결석이나 저칼륨혈증과 같은 심각한 독성이 보고된 연구도 있었다. 비타민 C 정맥주사가 암환자의 

생존기간을 늘리거나 암크기가 감소시키는 것과 같이 항암효과에 미치는 영향은 확인할 수 없었다. 

비타민 C 정맥주사를 맞을 경우, 보조적으로 항암치료의 부작용이 낮아지거나 삶의 질이 좋아진다고 

일부 연구에서 보고하였지만 잘 설계된 연구에서 나온 결과는 아니었다.

결론 및 권고문

의료기술재평가위원회는 총 5편의 체계적 문헌고찰을 검토한 결과, 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 

비교적 안전하지만, 항암효과를 뒷받침할 만한 근거는 부족하며 보조적으로 삶의 질이나 항암요법의 

부작용을 개선한다고 하기에도 역시 근거가 부족하다고 평가하였다.
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Ⅰ 서론

    

1. 평가배경

비타민 C 정맥주사는 암환자에서 항암치료의 부작용(오심, 구토, 백혈구 수치 감소, 면역력 감소, 구강염, 

설사 등)을 줄여주면서 신체 면역력을 높여 암을 억제하는 데 도움을 주는 보조적 치료제로 사용되고 있다. 

최근 social networking service (SNS) 등 디지털 미디어 상에서 비타민 주사의 효과에 대한 상반된 정보들

이 혼재하여 환자들의 혼란을 야기하고 있다. 

한국보건의료연구원의 의료기술평가 국민참여단 보건의료정보 여과활동을 통해 근거에 기반한 건강의료

정보를 국민에게 제공할 필요가 있는 의료기술로 “암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성”이 

제안되었으며 2021년 제10차 의료기술재평가위원회 우선순의 심의를 통해 의료기술재평가 대상으로 

선정되었다. 

이에 본 평가에서는 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성에 대한 과학적 근거를 검토하여 

인포데믹스에 대응한 대국민 대상 정보를 제공하고자 하였다.

1.1 평가대상 의료기술 개요

1.1.1 비타민 C 정맥주사

비타민 C는 산화환원 기능을 가진 필수 영양소로 여러 효소의 보조인자이며 콜라겐 합성에 중요한 역할을 

한다. 비타민 C의 심각한 결핍은 괴혈병을 유발하는데 괴혈병은 불안, 무기력, 쉬운 타박상, 자발적인 출혈과 

관련이 있다. 20세기 중반, 비타민 C 결핍의 결과일 수 있는 결합 조직의 변화가 암과 관련이 있을 수 있다는 

연구의 가설이 발표되었으며 Creagan 등(1979)이 수행한 문헌고찰에서는 높은 용량의 아스코르브산

(ascorbic acid)이 잠재적인 암 치료법이 될 수 있다고 제안하였다. 

비타민 C (경구 또는 정맥주사)가 암 치료에 사용되기 시작한 것은 1970년대 Cameron 등(1974)에 의해서

였다. 이후 연구들을 통해 암 관리에 있어서 비타민 C 치료제의 가능성을 증진시켰으며 경구 비타민 C에 

대한 2차례의 임상시험으로까지 이어졌다. 약동학 연구에서는 비타민 C의 투여경로에 따라 최대 혈중 

농도에 유의한 차이가 있다는 것이 밝혀졌으며 경구섭취 시 비타민 C의 혈장 농도는 300 μM 미만으로 

최고 도달 농도가 조절되는 반면 정맥주사는 20 mM까지 매우 높은 혈장 농도에 도달할 수 있음을 보고하였

다. 또한 정맥주사를 통해 도달한 아스코르브산염(ascorbate)의 높은 혈장 농도는  많은 암세포주에서 
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세포 사망을 초래할 수 있다고 보고하였다(Padayatty et al., 2004).

1.1.2 비타민 C 작용기전

비타민 C(혈장 아스코르브산염(ascorbate) > 1 mM) 정맥주사는 다양한 작용 메커니즘을 통해 암세포에 

대한 세포독성 효과를 유도한다. 아스코르브산염(ascorbate)은 Fenton 반응을 통해 Fe3+와 반응하여 

Fe2+의 형성을 유도하며 H2O2와 반응하여 많은 손상을 입히는 히드록실 라디칼(hydroxyl radical)을 

생성하여 혈액 내에서 H2O2는 활성산소종 제거시스템(reactive oxygen species (ROS) scavenger 

system)에 의해 제거된다. 종양 미세환경의 세포외 기질에서 히드록실 라디칼(hydroxyl radical)의 축적

은 지질 과산화로 세포막에 직접적으로 손상을 일으킬 수 있으며 H2O2 또한 확산에 의해 세포 안으로 들어갈 

수 있다. 비타민 C는 1) 아스코르브산염(ascorbate)으로서 SVCT2를 통해, 2) 아스코르브산염(ascorbate) 

산화에 의해 디히드로아스코르브산(dehydroascorbic acid, DHA)로서 glucose transporter(GLUT)를 

통해 세포로 들어가며 세포 내에서 디히드로아스코르브산(DHA)는 아스코르브산염(ascorbate)로 다시 전

환되어 글루타티온(glutathione, GSH) 활성화 및 니코틴아마이드 아데닌 다이뉴클레오타이드 인산

(Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate, NADPH)을 감소시킨다. 종양세포는 변형된 철 대사

로 인하여 더 높은 농도의 Fe2+를 포함하게 되고 세포 내 높은 농도의 아스코르브산염(ascorbate)은 페리틴

(ferritin)에서 Fe2+ 방출을 선호하게 될 수 있다. 종양은 세포외 기질에서 많은 양의 페리틴(ferritin)을 분비할 

수 있으며 이를 통해 Fe2+는 아스코르브산염(ascorbate)에 의해 직접적으로, 또는 O2 생선을 통해 간접적으

로 분비될 수 있다. ROS의 축적은 에너지 고갈을 유도하고 DNA 손상, 해당과정(glycosis) 차단으로 변형된 

대사 등의 결과로 암세포의 사망을 유발한다(Giansati et al., 2021)(그림 1.1).

그림 1.1 비타민 C 정맥주사의 산화촉진(pro-oxidant) 효과

(출처: Giansanti, M., Karimi, T., Faraoni, I., Graziani, G. High-Dose Vitamin C: Preclinical Evidence 
for Tailoring Treatment in Cancer Patients. Cancers 2021;13:1428-1449)

1.1.3 비타민 C 용량

1970년대 암의 보조적 치료목적으로 사용되기 시작하였을 때 비타민 C는 5 ~ 10 g를 경구 또는 정맥주사로 

투여하였으며 1980년대까지는 1일 사용량이 10 ~ 20 g을 넘지 않았다. 그러나 1990년대 초부터 Riordan 
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등의 연구에 의해 1일 최고 100 g까지 정맥주사로 투여하기 시작하였다(Riordan et al., 1990; Riordan 

et al., 1998). 일반적으로 시작용량으로 비타민 C 10 ~ 20 g을 투여하고 점진적으로 25 g 이상으로 증량하며 

일주일에 2 ~ 3회 정도가 권장되나 정해진 치료법은 없는 실정이다. 

1.1.4 현황

암환자 인구가 증가함에 따라 항암치료 뿐만항암치료뿐만 아니라 그에 대한 대체 및 보완의학에 대한 관심도 

높아지고 있다. 2000년에 발표된 Richardson 등(2000)의 연구에 따르면 미국 성인 암환자의 68.7%가 

최소 1개 이상의 대체보완의학을 사용하고 있다고 보고하였으며 그 중 75.2%가 기존 항암치료와 더불어 

사용하는 것으로 보고하였다. 대체보완의학 사용자 중 비타민제를 사용하는 환자는 62.6%이었다. 

국내 Yun 등(2013)의 연구에서도 말기암환자 42% (202/481)가 보완대체요법을 받는 것으로 나타났다. 

이들 환자들은 비타민제 복용 등을 포함하는 생물학적 요법(84.2%)을 가장 많이 받았으며 심신요법

(18.3%), 대체요법(12.9%) 순이었다.

1.2 질병 특성

2019년 인구 10만 명 당 연령표준화발생률은 295.8명이며 신규 발생한 암환자는 25만 4,718명으로 2015

년 이후 신규 암 발생자는 매년 증가하는 추세이다. 암유병자는 약 215만 명으로 전년(약 201만 명) 대비 

증가하였고 이는 우리나라 국민 25명 당 1명(전체인구 대비 4.2%)이 암유병자임을 의미한다(중앙암등록본

부, 2021).

(단위: 명)

2015 2016 2017 2018 2019

10만 명 당 연령표준화발생률 279.9 290.6 286.9 290.1 295.8

암유병자 161만 173만 187민 201만 215만

출처: 2019년 국가암등록통계(중앙암등록본부, 2021)

표 1.1 국내 암환자 연도별 연령표준화발생률 및 유병자수

1.3 국내외 임상진료지침

암환자에서 비타민 C 정맥주사와 관련한 임상진료지침은 확인할 수 없었다.
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1.4 체계적 문헌고찰 현황

Ovid-MEDLINE에서 “cancer/neplasms”, “high dose/administration intravenous”, “vitamin 

C/ ascorbic acid”를 핵심어로 검색한 결과 4건의 관련 체계적 문헌고찰이 검색되었으며 해당 문헌의 

내용은 아래 및 <표 1.2>와 같다.

Nauman 등(2018)은 암환자에서 아스코르브산염(ascorbate) 정맥주사의 안전성 및 임상적 효과성에 

대한 근거를 평가하였다. 총 23편(385명)의 문헌이 선택되었으며 표준 화학 또는 방사선 요법과 병용하는  

비타민 C 정맥주사 관련 문헌은 무작위배정 임상시험(randomized controlled trial, RCT) 1편, 1/2상 

임상연구 9편이었으며 비타민 C 정맥주사 단독사용하는 임상연구는 3편이었다. 전반적으로 비타민 C 

정맥주사는 거의 모든 암 환자군에서 단독 또는 화학 요법과 병용치료에서 안전한 것으로 나타났다. 

난소암에 대한 1건의 RCT 연구에서 비타민 C 치료군은 무질병진행 생존이 8.75개월 증가하였으며 전체 

생존기간 역시 개선된 것으로 보고되었다.

Jacobs 등(2015)은 암환자에서 경구 또는 정맥주사 아스코르브산염(ascorbate) 치료법의 효과에 대한 

근거를 확인하는 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 34편의 문헌이 선택되었으며 비타민 C 정맥주사와 관련한 

문헌은 16편(489명)이었으며 RCT 1편, 관찰연구 2편, 1/2상 임상연구 8편, 증례연구 6편을 포함하였다. 

그 결과 대조군에 비해 아스코르브산염(ascorbate)이 전체 또는 무진행생존에서 통계적으로 유의한 개선 

혹은 독성감소를 보고한 RCT는 없었다.

Fritz 등(2014)은 암 치료에 있어서 비타민 C 정맥주사의 안전성 및 효과성, 그리고 항암화학 또는 방사선 

요법과의 잠재적 상호작용을 평가하였다. 39편의 문헌이 선택되었으며 그 중 고용량 비타민 C  정맥주사와 

관련된 문헌은 RCT 1편, 1/2상 임상연구 7편, 관찰연구 6편, 증례연구 14편으로 총 28편이었다.  비타민 

C 정맥주사 투여량은 주입당 1 ~ 200 g 이상 아스코르브산(ascorbic acid) 범위였으며 일반적으로 주 

2 ~ 3회 투여하였다. 비타민 C 정맥주사는 암 재발시간을 개선하고 생존율 개선에 대한 근거를 보였으며 

삶의 질, 신체기능 및 피로, 메스꺼움, 불면증, 변비, 우울증을 포함한 화학요법과 관련한 독성을 개선하였다.

Hoppe 등(2021)은 성인 악성종양(malignancies) 환자에서 경구 또는 정맥투여 비타민 C의 환자 관련 

결과지표를 평가하였다. 21편의 문헌이 선택되었으며 그 중 정맥주사와 관련한 연구는 16편으로 RCT 

2편, 1/2상 임상연구 13편이었다. 항암치료와 병용으로 비타민 C를 주사하였을 때 유의한 차이를 발견할 

수 없었으나 통증에 부분적으로 긍정적인 효과가 있었다. 비타민 C를 단독 투여한 연구들에서는 항암효과를 

확인할 수 없었으며 암 진행을 예방하는 효과 역시 확인할 수 없었다. 삶의 질의 경우에는 연구 간 이질성이 

있어 판단하기 어려웠다. 비타민 C 정맥주사는 좋은 내약성을 보였으며 최대 경증의 이상반응만 

보고되었다.
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저자
(연도)

국가 제목
선택문헌
(검색일)

결론

Hoppe 등
(2021)

독일
Clinical efficacy and safety of oral 
and intravenous vitamin C use in 
patients with malignant diseases

2020.4

· RCT에서는 비타민 C 정맥주사의 장기 
효과를 확인하지 못함

· 근거의 질이 낮은 연구에서는 비타민 C의 
효과가 긍정적인 경향으로 나타남

Nauman 등
(2018)

미국
Systematic Review of Intravenous 
Ascorbate in Cancer Clinical Trials

NR
· 거의 대부분의 암환자에서 비타민C는 단독 

또는 항암화학요법과의 병용에서 안전했음
· 위약 대비 무작위연구 필요

Jacobs 등
(2015)

캐나다
Is there a role for oral or 

intravenous ascorbate (vitamin C) 
in treating patients with cancer?

2014.3
· 암환자에서 ascorbate 보조제가 CT의 

항암효과를 향상시키거나 독성을 
감소시킨다는 높은 질의 근거는 없었음 

Fritz 등
(2014)

캐나다
Intravenous Vitamin C and 

Cancer: A Systematic Review
2013.4

· 비타민C 정맥주사는 암환자에서 삶의 질 및 
증상의 중증도를 향상시킴

· well-designed, controlled studies 필요

표 1.2  체계적 문헌고찰 문헌 개요(PubMed 및 구글 수기검색 결과, 검색일. 2021.11.15.)

저자
(연도)

대상환자 중재검사 결과변수
최종선택문헌수

(환자수)
검색 DB

포함 
연구설계

Hoppe 등
(2021)

악성 질환 
환자 

Vit C oral, iv
· 표준치료 병용 

또는 치료 이
후 복용

· 증상
· 안전성
· 생존율
· 삶의 질

15문헌(iv 대상)
· 2 RCTs
· 13 phase I/II trials

MEDLINE, 
EMBASE, 
Cochrane, 
Cinahl, 
PsycINFO

모든 
연구설계

Nauman 등 
(2018) 암환자

Vit. C iv
· 단독, 표준치료 

병용

· 이상반응, 독성
· 삶의 질
· 생존율

22문헌(401명) MEDLINE, 
Cochrane

모든 
연구설계

Jacobs 등
(2015) 암환자 

ascorbate 
oral, iv 
· 단독

· 생존율
· 삶의 질
· 항암효과
· 독성

17문헌(iv 대상)
· 1 RCTs
· 8 phase I/II trials
· 2 관찰연구
· 6 case reports

MEDLINE, 
EMBASE, 
Cochrane,
Central

RCT, 
관찰연구 

Fritz 등 
(2014) 암환자

Vit. C iv
· 단독 또는 

보조제

· 항암효과(종양반응 등)
· 생존율
· 항암치료 관련 이상반응에 

미치는 영향
· 삶의 질
· 항암치료와의 상호작용

39문헌
· 2 RCTs
· 17 phase I/II trials
· 6 관찰연구
· 14 case reports

MEDLINE, 
EMBASE, 
AMED, 
PsycINFO, 
Cochrane

비교연구, 
비비교연구

iv: intravenous; RCT: randomized controlled trial

표 1.3  체계적 문헌고찰 문헌 특성

1.5 일차연구

위의 체계적 문헌고찰 4편에서 공통으로 포함하고 있는 RCT 연구 1편에 대하여 정리하였다. Ma  등(2014)

은 3기 및 4기 자궁암 환자 25명을 대상으로 paclitaxel과 caboplatin 항암화학요법 단독(12명) 또는 

항암화학요법과 비타민 C 정맥주사 병용(13명)을 무작위배정하여 독성을 비교하였다. 비타민 C 정맥주사

는 항암화학요법의 독성을 증가시키지 않았으며 화학요법 단독군 대비 1등급 및 2등급 이상반응이 유의하게 

적게 발생하였으나 다른 등급의 독성 발생률 측면에서는 유의한 차이가 없었다. 질병 진행/재발까지의 

기간은 비타민 C 정맥주사 병용군에서 25.5개월, 화학요법 단독군에서 16.75개월로 비타민 C 정맥주사 

병용군이 더 긴 경향이 있었으나 통계적으로 유의하지 않았다.
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1.6 평가대상 의료기술의 국내외 보험 및 행위등재 현황

1.6.1 국내 현황

식품의약품안전처(이하 식약처) 의약품통합정보시스템에서 성분명 ‘아스코르브산(주성분코드: 110430BIJ)’

으로 검색하여 주사제를 확인한 결과, 2021년 10월 현재 대웅풀타민주(아스코르브산) 등 35개의 제품이 

전문의약품으로 허가되어 있음(수출용 제외)을 확인하였으며 해당 품목 목록은 다음과 같다.

제품명 업체명 허가일
대웅풀타민주(아스코르브산) (주)대웅제약 2016-07-13
대원아스코르브산주사액500mg/1ml 대원제약(주) 2004-08-31
대원아스코르브산주사액500mg 대원제약(주) 1984-02-23
대한뉴팜비타민씨주(아스코르브산) 대한뉴팜(주) 2004-10-25
대한아스코르브산주사액 대한약품공업(주) 1969-03-11
동구아스코르브주(아스코르브산) (주)동구바이오제약 2017-12-19
라비탐주(아스코르브산) (주)라이트팜텍 2020-05-29
메가그린주(아스코르브산) (주)녹십자웰빙 2007-11-14
메가코르빈씨주(아스코르브산) (주)휴온스메디케어 2015-11-30
메디톡스메가비타씨주(아스코르브산) (주)메디톡스 2020-06-18
미앤씨주(아스코르브산) 삼진제약(주) 2015-09-30
뷰타민주(아스코르브산) 광동제약(주) 2004-10-11
비씨업주(아스코르브산) 동광제약(주) 2016-09-12
비타씨업주(아스코르브산) (주)유영제약 2017-11-30
시코빈주사(아스코르브산) 명문제약(주) 2004-05-20
씨비타주(아스코르브산) (주)텔콘알에프제약 2019-02-22
씨코빅주(아스코르브산) 한국유니온제약(주) 2004-02-26
씨포텐주(아스코르브산) (주)유한양행 2015-07-27
아로빈주(아스코르브산) 경남제약(주) 2008-07-02
아스코넥스주(아스코르브산) 성원애드콕제약(주) 2020-10-08
아스코빅주(아스코르브산) (주)비씨월드제약 2009-12-28
아스코탑주(아스코르브산) 주식회사제뉴원사이언스 2017-09-15
아스코플러스주(아스코르브산) 에스케이케미칼(주) 2016-05-27
아코빈주(아스코르브산) 에이프로젠제약(주) 2004-03-17
아코젠주사(아스코르브산) (주)테라젠이텍스 2017-01-03
오코빅주(아스코르브산) (주)오스코리아제약 2005-09-21
유니씨주(아스코르브산) 유니메드제약(주) 2004-03-17
제일제약아스코르브산주사액5% (주)제일제약 1982-10-04
제일제약아스코르브산주25% (주)제일제약 2008-06-23
제일제약아스코르브산주사액500밀리그람 (주)제일제약 1991-09-28
제일하이비타씨주(아스코르브산) 제일약품(주) 2016-10-06
코비씨주(아스코르브산) 한국유나이티드제약(주) 2017-12-13
코비타씨주(아스코르브산) (주)일화 2017-11-28
한화비타씨주(아스코르브산) 한화제약(주) 2020-02-24
휴온스아스코르브산주사 (주)휴온스 1999-01-07

표 1.4 아스코르브산 주사액 허가제품

식약처에서 허가된 아스코르브산 주사액의 허가사항은 다음과 같다. 
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효능효과

급성 또는 경구투여가 어려운 경우의
1. 비타민 C 결핍증의 예방과 치료 : 괴혈병 등
2. 비타민 C의 요구량이 증가하는 경우 : 임부ㆍ수유부, 심한 육체노동 시 등
3. 다음 질환 중 비타민 C 결핍증 또는 대사장애에 관여되는 것으로 추정되는 경우
  1) 모세관출혈(비출혈, 치육출혈, 혈뇨 등)
  2) 약물투여(살리실산염, 아트로핀, 염화암모늄, 바르비탈산염 등)
  3) 골절시의 골기질형성, 골성장애
  4) 기미, 주근깨, 염증후의 색소침착
  5) 광선과민성피부염 등

용법용량 아스코르브산으로서 1일 50 ~ 1,000 mg을 1일 1회 ~ 수회 분할하여 피하, 근육 또는 정맥주사함

표 1.5 아스코르브산 주사액의 허가사항

2004년 건강보험심사평가원에 “비타민 C 주사를 식품의약품안전청 허가범위를 초과하여 말기암 환자의 

통증 경감, 면역 증강 등의 목적으로 고단위(10 g/day 메가요법)로 투여”시 보험급여 인정여부에 대한 

질의에 대하여 아래와 같이 회신한 바 있다.

(생략)
귀하의 질의와 관련하여 말기암환자의 통증 경감 및 면역증강 등의 목적으로 고단위(10g/day)를 투여하는 비타민
C 메가요법은 임상적 타당성에 대하여 참고문헌을 등을 검토한 바 허가범위 초과 인정의 기준이 되는 교과서 및 의
약품집에 수록된 자료는 없는 상태이며, 임상논문상 일부 효과가 있다는 결과가 있으나 추가적인 연구가 필요하다
는 내용이어서 충분히 의학적 타당성을 입증할 수 있는 결과로 보기 곤란하다고 판단되어 현재로서는 비타민 C 주
사의 허가범위를 초과하여 말기암환자의 통증경감, 면역증가 등의 목적으로 고단위를 투여하는 것은 보험급여를 인
정하기 곤란하다 판단되며 향후 임상자료가 축적된 후에 재심의토록하는 것이 타당하다는 보건복지부 회신내용(보
험급여과-1368호,2004.3.29)을 안내하오니 이 점 양지하시기 바랍니다.

(출처: https://blog.naver.com/39954/50120896703)

건강보험 요양급여의 비타민제 인정기준 일반원칙은 아래와 같다.

구분 세부인정기준 및 방법

[일반원칙] 
비타민제

소모성 질환에는 허가된 용량 범위 내에서 투약한 경우 요양급여를 인정하며, 비타민 결핍
증에는 다량 투여가 필요하므로 허가된 용량을 초과한 경우에도 요양급여를 인정함.
(고시 제2013-127호, ʼ13.9.1.)

1.6.2 국내 이용 현황

암환자에서 사용되는 비타민 C 정맥주사는 비급여로 국내 이용을 확인할 수 없었다.
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1.6.3 국외 보험 및 행위등재 현황

미국 Food and Drug Administration (FDA)에서 허가한 아스코르브산(ascorbic acid) 정맥주사는 

다음과 같다.

제품명 적응증 용량

ASCOR
경구 복용이 불가능한 성인 및 소아(5개월 이상) 

괴혈병 환자의 단기(1주일까지) 치료
성인 및 11세 이상 소아: 

1일 1회 200 mg

표 1.6 FDA 허가 아스코르브산 정맥주사 

미국 FDA에서는 경구 아스코르브산(ascorbic acid)은 일반적으로 안전한 것으로 인지하고 있으나

(generally recognized as safe, GRAS) 비타민 C 정맥주사는 항암제 치료제로 허가하지 않고 있다. 

아스코르브산 주사(USP) 500 mg/ml(ASCOR-L 500)은 2002년부터 2010년까지 미국에서 허가받지 

않은 의약품으로 판매됐으나 FDA의 Unapproved Drug Initiative에 따라 자발적으로 철회하고 이후 

ASCOR는 2017년 괴혈병 치료제로 허가받았다. 당시에는 암 및 중환자에서 보조제, 비타민 C 결핍 등을 

치료하기 위하여 1일 12 g까지 사용됐었던 것으로 보고되었다. 

2. 평가목적

암환자에서 비타민 C 주사의 효과성에 대한 기존 근거를 신속하게 검토하여 대국민 대상 근거기반 정보를 

제공하고자 한다.
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Ⅱ 평가방법

1. 체계적 문헌고찰 

1.1 개요

본 평가에서는 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 임상적 안전성 및 효과성에 대한 근거를 체계적 문헌고찰의 

검토(Overview of Systematic Reviews)를 통하여 확인하였다. 2021년 연구를 포함하여 최신의 체계적 

문헌고찰 문헌이 검색되었으며 국민적 관심이 높은 기술에 대하여 현재 시점에서의 근거를 체계적으로 

정리하여 국민에게 정보를 전달하는 평가목적을 고려하여 full systematic review (SR)이 아닌, 체계적 

문헌고찰의 검토를 수행하였다.

1.2 핵심질문

체계적 문헌고찰의 검토는 다음의 핵심질문을 기반으로 PICOTS-SD, 문헌검색 및 선정 등의 과정을 

수행하였다.

  암 환자에서 비타민 C 정맥주사는 임상적으로 안전하고 효과적인가?

문헌검색에 사용된 검색어는 PICOTS-SD를 초안을 작성한 후 소위원회 심의를 거쳐 확정하였다(표 2.1).

Patients (대상 환자) 암환자

Intervention (중재법) 비타민 C 정맥주사

Comparators (비교치료법) no treatment, 위약, 항암화학 또는 방사선 요법

Outcomes (결과변수)

임상적 안전성 - 비타민 C 정맥주사의 이상반응 및 독성(급성/만성 독성 등)

임상적 효과성
- 항암효과: 생존율, 반응률
- 항암 보조효과: 삶의 질, 항암치료 관련 이상반응
- 약물 상호작용

경제성 해당없음

Time (추적기간) 제한 없음

Setting (세팅) 제한 없음 

Study designs (연구유형) 체계적 문헌고찰

표 2.1  PICO-TS 세부 내용
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1.3 문헌검색

1.3.1 국내

국내 문헌검색은 5개의 핵심 전자 데이터베이스인 KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스(KMbase), 

한국학술정보(KISS), 한국교육학술정보원(RISS), 과학기술정보통합서비스(SCIENC ON)를 이용하였

다. 검색전략은 국외 검색 시 사용한 검색전략을 기본으로 하되 논리연산자, 절단검색 등이 지원되지 않는 

데이터베이스의 경우 이를 적절히 수정, 간소화하여 사용하였으며 각 데이터베이스의 특성에 맞추어 영문 

및 국문을 혼용하였다.

국내 문헌 검색원 URL 주소

KoreaMed http://www.koreamed.org/

의학논문데이터베이스검색(KMBASE) http://kmbase.medric.or.kr/

학술데이터베이스검색(KISS) http://kiss.kstudy.com/

한국교육학술정보원(RISS) http://www.riss.kr/

과학기술정보통합서비스 https://scienceon.kisti.re.kr/main/mainForm.do

표 2.2  국내 전자 데이터베이스

1.3.2 국외

국외 데이터베이스는 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, Cochrane CENTRAL을 이용하여 체계적 문헌

고찰 시 주요 검색원으로 고려되는 데이터베이스를 포함하였다(표 2.3). 검색어는 Ovid- MEDLINE에서 

사용된 검색어를 기본으로 각 자료원의 특성에 맞게 수정하였으며 MeSH term, 논리연산자, 절단 검색 

등의 검색기능을 적절히 활용하였다. Ovid-MEDLINE과 Ovid-EMBASE는 SR filter를 검색식에 사용하

였다. 구체적인 검색전략 및 검색결과는 [부록 3]에 제시하였다.

국내 문헌 검색원 URL 주소

Ovid MEDLINE(R) In-Process & 
Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 

http://ovidsp.tx.ovid.com

Ovid EMBASE http://ovidsp.tx.ovid.com

Cochrane Central Register of Controlled Trials http://www.thecochranelibrary.com

표 2.3  국외 전자 데이터베이스
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1.4 문헌선정

문헌선택은 검색된 모든 문헌들에 대해 두 명의 검토자가 독립적으로 수행하였다. 1차 선택·배제 과정에서는 

제목과 초록을 검토하여 본 평가주제와 관련성이 없다고 판단되는 문헌은 배제하고, 2차 선택·배제 

과정에서는 초록에서 명확하지 않은 문헌의 전문을 검토하여 사전에 정한 문헌 선정기준에 맞는 문헌을 

선택하였다. 의견 불일치가 있을 경우 제 3자 검토 및 소위원회 회의를 통해 의견일치를 이루도록 하였다. 

구체적인 문헌의 선택 및 배제 기준은 표 2.4와 같다.

선택기준(inclusion criteria) 배제기준(exclusion criteria)

Ÿ 암 환자를 대상으로 한 연구
Ÿ 비타민 C 정맥주사에 대한 연구
Ÿ 체계적 문헌고찰에 해당하는 연구
Ÿ 한글 또는 영어로 출판된 연구

Ÿ 사전에 정의한 결과지표를 보고하지 않은 경우
Ÿ 체계적 문헌고찰이 아닌 경우
Ÿ 인간 대상 연구가 아닌 경우(동물연구 또는 전임상연구)
Ÿ 한국어 또는 영어로 출판되지 않은 문헌
Ÿ 원문 확보 불가
Ÿ 중복 출판된 문헌: 대상자가 중복되고, 보고된 결과지표도 

동일한 연구

표 2.4  문헌의 선택 및 배제 기준

1.5 비뚤림위험 평가

체계적 문헌고찰의 비뚤림위험을 평가하기 위하여 A MeaSurement Tool to Assess Systematic 

Reviews(AMSTAR 2)도구를 사용하였으며 AMSTAR의 갱신판을 사용하였다. AMSTAR 2는 AMSTAR에 

비해 다음 사항이 변화하였으며 자세한 도구의 내용은 부록에서 확인할 수 있으며 비뚤림위험 평가한 결과는 

별첨에서 확인할 수 있다.

  ① AMSTAR의 10개 영역은 일부 용어만 바뀌고 그대로 존속하도록 하였다. 

  ② 두 영역은 세분화된 평가를 위해 두 문항으로 분리하였다.

  ③ 비뚤림위험 평가 여부를 RCT와 비무작위연구(Non-randomized study, NRS)를 나누어서 평가하도록 

하였다.

  ④ 회색문헌 관련 문헝을 제거하고 문헌검색에 포함시켰다.

  ⑤ 네 영역이 추가되었다: 두 영역은 Risk Of Bias In Non-radomised Studies – of Interventions 

(ROBINS-I)에서 왔으며 두 영역은 기존 AMSTAR 문항이 변형되었다(이질성의 원인과 의미, 연구설

계 선택의 정당화).

  ⑥ 응답에 대한 판단기준이 바뀌었다(‘대답할 수 없다’와 ‘적용할 수 없다’가 없어진, 정보가 없다면 ‘아니

오’로 평가해야 한다, ‘일부 예’ 응답을 추가함).

AMSTAR 2의 16개 항목을 토대로 체계적인 문헌고찰을 검토한 후, 전반적인 신뢰도 평가를 하였다. 7개의 
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핵심적인 영역(문항 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15)은 모두 ‘예’이고 비핵심적인 영역 1개에서 ‘아니오’라고 평가한 

경우에는 전반적인 신뢰도가 ‘높음’으로, 둘 이상의 비핵심적인 영역에서 ‘아니오’로 판단되는 경우에는 

‘중등도’로 평가하였다. 비핵심적인 영역에 관계없이 핵심적인 영역 1개에서 ‘아니오’가 있을 경우에는 

‘낮음’, 비핵심적인 영역 평가에 관계없이 핵심적인 영역 2개 이상에서 ‘아니오’로 판단한 경우에는 전반적인 

신뢰도가 ‘매우 낮음’으로 평가하였다(김수영 등, 2021).

1.6 자료추출

사전에 정해진 자료추출 서식을 활용하여 두 명의 검토자가 독립적으로 자료추출을 수행하였다. 한 명의 

검토자가 우선적으로 자료추출 양식에 따라 문헌을 정리한 후 다른 한 명의 검토자가 추출된 결과를 

독립적으로 검토하고, 두 검토자가 의견합일을 이루어 완성하도록 하였다. 검토과정에서 의견 불일치가 

있을 경우 회의를 통해 논의하여 합의하였다. 

자료추출양식은 초안을 작성한 후, 소위원회를 통하여 최종 확정되었다. 주요 자료주출 내용에는 PICO를 

포함한 주요 일반사항, 검색 DB, 문헌 선택/배제 기준, 결과 및 결론, 비뚤림위험 평가, 연구비 출처 등을 

포함하였다.

1.7 자료합성

선정된 체계적 문헌고찰을 토대로 질적 검토(qualitative review) 방법을 적용하여 근거를 정리하였다.

1.8 결론 및 대국민 정보문 작성

본 평가에서 수행한 체계적 문헌고찰 검토 결과에 대한 결론 및 대국민 정보문은 소위원회 검토를 통해 

최종안을 작성하였다. 
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Ⅲ 평가결과

 

1. 문헌선정 결과

1.1. 문헌선정 개요

국외 데이터베이스 246건, 국내 데이터 베이스 89건에서 중복제거 후 남은 문헌 329건을 대상으로 제목과 

초록으로 검토한 결과 5건의 체계적 문헌고찰이 검색되었다. 원문을 토대로 한 2차 검토없이 5건의 체계적 

문헌고찰을 최종 문헌으로 선정, 검토하였으며 배제문헌목록은 별첨에 기술하였다.

국외 데이터베이스 (n = 246)
∙MEDLINE (n = 5)
∙EMBASE (n = 16)
∙Cochrane Library (n = 225)

국내 데이터베이스 (n = 89)

∙KoreaMed (n = 53)
∙KMBASE (n = 5)
∙RISS(n = 22)

∙KISS (n = 13)
∙KISTI (n =3)

초록 및 원문 검토 후 배제된 문헌 수 (n = 324)
∙ 암 환자 대상이 아닌 경우 (n = 203)
∙ 비타민 C 정맥주사 연구가 아닌 경우   (n = 86)
∙ 사전에 정의한 결과지표를 보고하지 않은 경우 

(n = 7)
∙ 체계적 문헌고찰이 아닌 경우 (n = 13)
∙ 사람 대상이 아닌 경우 (n = 15)

중복제거 후 남은 문헌
(n = 329)

평가에 선택된 문헌 수
(n = 5)

그림 3.1  문헌선정흐름도

비타민 C 정맥주사 2차 소위원회에서 체계적 문헌고찰의 검토를 통해 근거를 평가하면 최신의 연구가 

누락될 가능성이 있을 수 있다는 의견이 있었다. 본 안건을 국민에게 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 

효과성 및 안전성에 대한 정보를 제공하는 목적이기 때문에 RCT와 같은 중요한 연구가 누락되었을 가능성을 

배제하기 위하여 1개의 핵심 데이터베이스(MEDLINE)에서 관련 RCT가 있는지 추가적으로 확인하였다. 

검색전략은 II. 1. 체계적 문헌고찰에서 명시한 방법과 동일한 전략을 사용하였다. MEDLINE 검색 후 

중복제거 결과 203건의 문헌이 검색되었으며 1차 및 2차 선택배제 후 2건의 문헌이 선택되었다(Ma 등, 

2014; Jeon 등, 2016). 2건의 문헌 모두 본 평가에서 선정된 5편의 체계적 문헌고찰에 포함되어 있었다.  



암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성

14

1.2. 선택문헌 특성

5건의 체계적 문헌고찰은 2014년부터 2021년까지 출판된 문헌이었으며 최종 문헌 검색일은 2013년부터 

2020년이었다. 문헌검색은 최소 2개의 데이터베이스(MEDLINE, EMBASE, Cochrane 중 2개)를 사용하

였으며 Hoppe 등(2021)과 Fritz 등(2014)에서는 Core 데이터베이스 이외에도 CINAHL, PsyscINFO, 

AMED 데이터베이스를 이용하여 문헌을 검색하였다. 중재법과 관련한 검색전략은 5건의 문헌에서 유사하

였으나 환자군과 관련한 검색전략의 경우, Fritz 등(2014)은 환자에 대한 검색식을 따로 제한하지 않았다. 

van Gorkom 등(2019)은 문헌고찰 수행시, 1상 임상연구 및 증례보고를 제외한 연구를 포함하였으며 

그 외 4건에서는 RCT가 일차적 관심 연구설계였지만 연구설계에 제한을 두지 않고 검색하였다.

저자
(연도)

검색 DB
최종 

검색일

검색전략

Patients Intervention Study Design

Hoppe
(2021)

MEDLINE, 
EMBASE, 
Cochrane, 
CINAHL, 
PsycINFO

2020.04.

neoplasms, 
cancer, tumor, 
malignancy, 
carcinoma, 
leukemia, 
lymphoma, 
sarcoma

Ascorbic acid, 
Vitamin C, 
Dehydroascorbic 
acid

제한없음

van Gorkom 
(2019)

PubMed, 
EMBASE

2019.03.

Neoplasms, 
Cancer, 
Malignancy,
Leukemia, 
Lymphoma

Ascorbic acid, 
Vitamin C, 
Ascorbate, 
Dehydroascorbic 
acid

RCT, 
Prospective study, 
Clinical trial,
Case-control, 
Cohort; Phase 2, 
Observational study

Nauman 
(2018)

MEDLINE, 
Cochrane

NR
Cancer NOT 
Bowel Preparation

Ascorbate OR 
Vitamin C

clinical trial

Jacobs 
(2015)

MEDLINE, 
EMBASE, 
Cochrance 
Central

2014.03.

(cancer, 
neoplasm) + 
(therapy, 
treatment)

Ascorbic acid, 
Dehydroascorbic 
acid

제한없음

Fritz 
(2014)

MEDLINE, 
EMBASE, AMED, 
PsycINFO, 
Cochrane

2013.04. None 
Ascorbic acid, 
IV injections, 
IV vitamin C

제한없음

NR: Not reported; iv: intravenous; RCT: radomized controlled trial

표 3.1  선택 체계적 문헌고찰의 검색전략

5건의 체계적 문헌고찰의 특징은 <표 3.2>와 같다. 중재법은 모두 단독 또는 다른 암치료와 병용하는 비타민 

C 정맥주사이었으며 정맥주사만을 검토한 문헌은 2건이었고 경구 및 정맥주사 비타민 C를 모두 검토한 

문헌은 3건이었다. 본 평가에서는 정맥주사, 또는 정맥주사와 경구 비타민 C를 함께 투여한 연구만을 

대상으로 하였으며 정맥주사를 포함하지 않는 경구 비타민 C 연구는 제외하고 검토하였다.
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연번
제1저자

(출판연도)
대상자 중재 최종 선택 문헌 비뚤림위험 평가 결과지표* 결과

비뚤림 
위험평가**

1
Hoppe
(2021)

악성 
질환자

단독 또는 표준 
암치료와 
병용하는 
비타민 C 
(경구, iv)

15문헌(iv 대상)
· 2 RCTs
· 2 NRSs
· 13 phase I/II trials 

- RCT: SIGN checklist

- 증상완화, 종양 진행
- 생존율: 전체 생존율, 무진행 

생존율
- 통증 및 피로
- 삶의 질
- 안전성

- 암치료와 병용: 비타민 C 병용에 따른 유
의미한 차이 없음. 통증 완화에 부분적으
로 긍정적인 효과 있으며 모르핀 흡수에 
단기적으로 긍정적인 효과있음

- 비타민 C 단독: 항암 또는 암진행을 방
지하는 효과 없었음

- 안전성: 양호한 내약성이 있었으며 최대 
경증의 이상반응이 있었음

매우 낮음

2
van 

Gorkom 
(2019)

암환자

단독 또는 표준 
암치료와 
병용하는 
비타민 C 
(경구, iv)

18문헌(iv 대상)
· 2 RCTs
· 6 NRSs2
· 4 phase II trials
· 4 cohort studies
· 2 case reports

- RCT: RoB
- non-RCT: ROBINS-1
- 비비교연구: EPHPP

- 생존율: 전체 생존율, 무진행 
생존율, 무질병 생존율

- 종양반응, 반응률, 임상 반응 
및 PS3

- 삶의 질
- 이상반응

- 전체 생존율: 10편 중 7편(RCT 2편)에
서 효과가 있었으며 모두 (경구 복용 유
무에 상관없이) 정맥주사 요법이었음

- 임상 반응: 9편에서 보고하였으며 6편
에서 일부 임상적 향상을 보고하였으며 
모두 (경구 복용 유무에 상관없이) 정맥
주사 요법이었음. 임상적 반응의 객관적 
향상이 나타난 문헌은 급성 백혈병 연구 
1편이었음

- 삶의 질 및 PS: 7편 중 5편에서 유익한 
효과가 있었으며 모두 정맥주사 요법이
었음

- 안전성 및 독성: 보고한 14편의 문헌에
서 비타민 C 관련 독성 없었음. 10편에
서 비타민 C 관련일 가능성이 있는 이
상반응이 보고되었으나 전반적으로 경
증이었으며 대조군보다 높지 않았음. 1
편의 문헌에서 2건의 심각한 이상반응
(신장결석, 저칼륨혈증)이 보고되었음

낮음

표 3.2  선택 체계적 문헌고찰의 특성 
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연번
제1저자

(출판연도)
대상자 중재 최종 선택 문헌 비뚤림위험 평가 결과지표* 결과

비뚤림 
위험평가**

3
Nauman 
(2018)

암환자

단독 또는 
표준암치료와 

병용하는 
비타민 C iv 

요법

22문헌
· 1 RCT
· 20 phase I/II trials
· 1 cohort study

- NR

- 생존율: 전체 생존율, 무진행 
생존율

- 삶의 질
- 이상반응 또는 독성

- 효과: 비타민 C 정맥주사의 항암효과는 
투여방법(단독, 병용)에 따라 결과가 혼
재되어 있음. 단일군 연구의 경우, 표준
치료와 비타민 C 정맥주사를 병용할 때 
어느 요법의 효과인지 불명확함. 1개의 
RCT 연구에서 비타민 C 중재군의 무진
행 생존율이 유의하게 향상됨

- 안전성: 비타민 C 정맥주사는 내약성이 
좋음

중등도

4
Jacobs 
(2015)

암환자 
비타민 C
(경구, iv) 

18문헌(iv 대상)
· 2 RCTs
· 2 NRS
· 8 phase I/II trials
· 1 cohort studies
· 5 case reports

- NR

- 생존율: 전체 생존율, 무진행 
생존율

- 종양반응(Ki-67 
proliferative index, 
tumor marker)

- 삶의 질
- 독성 

- 반응률, 생존율, 삶의 질: controlled 
setting에서 악성 질환자를 대상으로 
비타민 C가 효과가 있다는 근거 없음

- 낮은 근거 수준의 문헌에서 비타민 C는 
악성 질환자에서 항종양 효과 및 향상된 
삶의 질을 확인함

매우 낮음

5
Fritz 

(2014)
암환자 iv 비타민 C 

31문헌
· 2 RCTs
· 4 NRSs
· 13 phase I/II trials
· 4 cohort studies
· 8 case reports

- RCT: RoB
- observational study: 

NOS

- 생존율: 전체 생존율, 재발률, 
무질병 생존율

- 종양반응(항암효과)
- 삶의 질
- 항암화학요법 또는 방사선 

요법, 암 관련 증상과 관련
한 이상반응에 미치는 영향

- 항암화학요법 또는 방사선 
요법과의 상호작용

- 종양반응: 비타민 C 단독요법은 항암효
과에 대한 근거없음

- 재발률: RCT 1건에서 항암화학요법과 
병용으로 비타민 C 투여시 재발까지의 
시간 연장

- 삶의 질 등: 삶의 질 향상, 항암화학요법 
이상반응 감소, 질병관련 증상 감소에 
대한 보고가 있음

- 안전성: 표준 항암화학요법과 병용시, 
독성을 증가시킨다는 보고 없음. 항암화
학요법의 이상반응 감소 확인

중등도

* 결과지표 중 밑줄 친 결과지표는 해당 체계적 문헌고찰에서 보고한 일차 결과지표임
** AMSTAR 2 비뚤림위험평가의 전반적 신뢰도(표 3.3 참고)
RCT: ranomized controlled trial; NRS: non-randomized study, RCT를 제외한 비교연구; PS: performance status; iv: intravenous; RoB: Risk of Bias; ROBINS-I: Risk of 
Bias in Non-randomised Studies of Interventions; EPHPP: Effective Public HEalth Practice Project; NOS: Newcastle-Ottawa Scale; NR: Not reported
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1. 
연구질문 

및 
포함기준

2. 
프로토콜

3. 
연구설계

4. 
포괄적인 
문헌검색

5.  
연구선택

6. 
자료추출

7.  
배제연구 
및 사유

8. 
선정연구 
세부사항

9.
비뚤림 
위험* 

10. 
자금 출처

11. 
메타분석 
통계적 
방법

12. 
메타분석

에서 
비뚤림 

위험 고려

13. 
고찰에서 
비뚤림 

위험 고려

14. 
이질성 
설명

15. 
출판 

비뚤림

16. 
이해상충 전반적 

신뢰도**

Hoppe 
(2021)

예 아니오 예 일부 예 예 아니오 아니오 일부 예 예 / NA 아니오
메타분석 

없음
메타분석 

없음
아니오 아니오

메타분석 
없음

예 매우 
낮음

von 
Gorkom  
(2019)

예 일부 예 예 일부 예 예 예 일부 예 일부 예 예 / 예 아니오
메타분석 

없음
메타분석 

없음
예 예

메타분석 
없음

예 중등도

Nauman 
(2018)

예 아니오 예 아니오 예 아니오 일부 예 아니오
아니오 
/ NA

아니오
메타분석 

없음
메타분석 

없음
아니오 아니오

메타분석 
없음

예 매우 
낮음

Jacobs 
(2015)

예 예 예 아니오 예 예 일부 예 일부 예 예 / 예 아니오
메타분석 

없음
메타분석 

없음
예 예

메타분석 
없음

예 낮음

Fritz 
(2014)

예 일부 예 예 일부 예 예 예 일부 예 일부 예 예 / 예 아니오
메타분석 

없음
메타분석 

없음
예 아니오

메타분석 
없음

예 중등도

*비뚤림위험: 연구설계(RCT, NRS)에 대한 응답
**전반적인 신뢰도 평가
1) 높음: 핵심적인 영역(문항 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15)은 모두 ‘예’이고 비핵심적인 영역 1개에서 ‘아니오’가 있음
2) 중등도: 둘 이상의 비핵심적인 영역에서 ‘아니오’
3) 낮음: 비핵심적인 영역에 관계없이 핵심적 영역 1개에서 ‘아니오’가 있음
4) 매우 낮음: 비핵심적인 영역에 관계없이 핵심적인 영역 2개 이상에서 ‘아니오’가 있음

표 3.3 체계적 문헌고찰 비뚤림위험평가(AMSTAR2)
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1.3. 비뚤림위험 평가

선정된 체계적 문헌고찰의 비뚤림위험을 평가하기 위하여 AMSTAR 2를 토대로 검토한 결과, 일부 연구에서 

체계적 문헌고찰의 프로토콜을 사전에 확립하였다는 보고가 없는 약점(weakness)가 있었으며 포괄적인 

문헌 검색에서 최소 2개 이상의 데이터베이스는 검색하였지만 출판물 제한에 대한 언급이 없어 ‘아니오’로 

판단한 경우가 2건 있었다. 모든 체계적 문헌고찰에서 포함된 개별연구의 자금 출처에 대하여 보고하지 

않았고, 이질성과 관련하여 4건의 연구에서는 이질성의 원인에 대해 설명은 하였으나 이질성이 문헌고찰 

연구결과에 미치는 영향에 대한 논의가 부족하여 ‘아니오’로 판단하였다. 전반적인 신뢰도를 평가한 결과, 

van Gorkom 등(2019)의 문헌이 핵심적인 영역에서는 ‘아니오’라고 평가된 영역이 없었으나 비핵심적인 

영역 중 문헌 내 선정된 1차 연구들의 자금출처에 대한 언급이 없어 ‘중등도’로 평가되었다. Fritz 등(2014)의 

문헌은 핵심적인 영역에서 ‘아니오’로 평가되지는 않았지만 선정된 문헌의 자금출처와 이질성에 대한 설명이 

부족하여 ‘중등도’로 평가되었다. Jacobs 등(2015)은 핵심영역인 포괄적인 문헌검색 시, 출판물 제한에 

대한 적절한 설명이 없어 ‘낮음’으로 평가되었다. Hoppe 등(2021) 및 Nauman 등(2018)은 비뚤림위험 

평가의 핵심적인 영역인 프로토콜 사전 확립 여부와 비뚤림위험에 대한 고려가 부족하여 ‘매우 낮음’으로 

판단하였다.

1.4. 선택문헌의 비교

5개의 체계적 문헌고찰에서 검토한 문헌은 총 53편이었으며 경구 비타민 C 연구 7편을 제외하고 비타민 

C 정맥주사 연구는 총 59편이었다. 비교연구는 총 10편으로 RCT 5편, NRS 5편을 포함하고 있었으며 

비비교 연구는 49편으로 1/2상 임상연구 23편, 코호트 연구 10편(전향적 및 후향적 각각 5편), 증례연구 

11편이 있었다. 

5건의 체계적 문헌고찰에서 공통적으로 보고한 결과지표는 전체 생존율, 삶의 질, 이상반응 또는 독성이었으

며 그 외 무진행 또는 무질병 생존율, 재발률, 종양반응, 증상 완화, 상호작용 등이 있었다. 



평가결과

19

연
번

저자(연도)
Hoppe 
(2021)

van  
Gorkom 
(2019)

Nauman 
(2018)

Jacobs 
(2015)

Fritz 
(2014)

대상환자 중재법

질환명
n (명)
(I/C)

비타민 C 동반 요법 비고

RCT(5편)

1
Dammacco 

(1992)
O 다발성 골수종

51 
(27/24)

1 g IV Cefodizime 저용량*

2
Zemskov 

(2000)
O 진행성 췌장선암

42 
(21/21)

격일 5.4 g x 10회 Ukrain
Ukrain+Vit 
C vs. Vit C

3 Ma (2014) O O O O O 3/4기 난소암
25

(13/12)
75 or 100 g 주2회, 12개월 Carboplatin, paclitaxel

4
Jeon 

(2016)
O 대장암

97
(49/48)

50 mg/kg (ascorbic acid 
10g/20mL) IV

Surgery

5
Zhao 

(2018)
O 급성 골수성 백혈병

73 
(39/34)

50-80 mg/kg IV x 10일, 최대 
10개월

Decitabine, cytarabine, 
aclarybicin chemotherapy

NRS(5편)

6
Cameron 

(1976)
O O 말기 암환자

1,100 
(100/ 
1,000)

10-45g IV (주로 10 g/일) 
×10일 이후 10 g/d 경구 계속

None oral+IV

7
Cameron 

(1978)
O O 말기 암환자

1,100 
(100/ 
1,000)

10-45g IV (주로 10g/일) 
×10일 이후 10g/d 경구 계속

None oral+IV

8
Murata 
(1982)

O O 진행성 악성 종양
130 

(111/19)
Site 1: 경구 1일 6-30 g + 10-20 g IV
Site 2: 경구 1일 0.5-3 g 또는 5-30 g 

None oral+IV

9
Cameron 

(1991)
O O 말기 암환자

1,826 
(294/ 
1,532)

10-45g IV (주로 10g/일) 
×10일 이후 10g/d 경구 계속

None oral+IV

10
Gunes-Bayir

(2015)
O O 골전이암 39 1일 2.5 g 1시간, IV Radiotherapy

Phase I/II trials(23편)
11 Bahlis (2002) O O O 재발성 골수종 6 1000 mg/day x 25일, 총 35일 Arsenic Trioxide 저용량

12
Riordan 
(2005)

O O O O O 말기 암환자 11 150–710 mg/kg/day, 최대 8주 None

13 Abou-Jaw O O O 재발성 다발성 골수종 20 1000 mg x 5일 (1주차), Dexamethasone, 저용량

표 3.4 체계적 문헌고찰에 포함된 선정 문헌 비교
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연
번

저자(연도)
Hoppe 
(2021)

van  
Gorkom 
(2019)

Nauman 
(2018)

Jacobs 
(2015)

Fritz 
(2014)

대상환자 중재법

질환명
n (명)
(I/C)

비타민 C 동반 요법 비고

de (2006) 이후 주2회(2-12주차) Arsenic Trioxide

14
Berenson 

(2006)
O O 재발성 다발성 골수종 65

1 g x 4일 (1주차), 
이후 2-5회/주 (6주 cycle)

Melphalan, Arsenic 
Trioxide

저용량

15 Wu (2006) O O O 재발성 다발성 골수종 20 1 g, 1주차 1회, 2-4주차 주2회
Dexamethasone, 
Arsenic Trioxide

저용량

16
Berenson 

(2007)
O O 재발성 다발성 골수종 22

1 g (21일 cycle 중 1, 4, 8, 
11일), 최대 8 cycles

Bortezomib, 
Arsenic Trioxide

저용량

17
Mikirova 
(2007)

O 암환자(9), 건강인(2) 11 15, 25, and 50 g None 건강인 포함

18
Subbaraya
n (2007)

O 전이성 대장암 5 1000 mg/일 x 주5회, 5주 Arsenic Trioxide 저용량

19
Yeom 
(2007)

O O 4기 암환자 39 10 g IV + 4 g 경구 vitamin C None oral+IV

20
Bael 

(2008)
O 진행성 악성 흑색종 11

0주차 주5회 1000 mg. 이후 
8주 cycle 동안 주5회

Temozolomide, Arsenic
Trioxide

저용량

21
Hoffer 
(2008)

O O O 진행성 암, 혈액 종양 24 1.5g/kg x 주 3회 None

22
Chang 
(2009)

O O 재발성 악성 림프종 17
1000 mg x 주 5회(1주차), 이후 
주2회(2-6주차)

Arsenic Trioxide 저용량

23
Robitaille 

(2009)
O 말기암 16 0.2~1.5 g/kg None  

24
Welch 
(2011)

O
악성 림프종, 급성 골수
성 백혈병

13
IVC 1g x 5일(1주차), 이후 
주1회 

Decitabine, Arsenic 
Trioxide

저용량

25
Monti 
(2012)

O O O O 4기 췌장선암 14 50, 75, 100 g 주3일  x 8주 Gemcitabine, Erlotinib

26
Held 

(2013)
O 재발성 다발성 골수종 10

1 g/일 x 3일 (1주차), 이후 
주2회 (3주 cycle)

Arsenic Trioxide, 
Bortezomib

저용량

27
Stephenson 

(2013)
O O O O

진행성 암(유방, 대장, 
췌장, 간, 폐, 피부)

17
30, 50, 70, 90, 110 g/m2 x 
4일 x 4주

Eicosapentaenoic acid, 
멀티비타민

28
Welsh 
(2013)

O O O O 진행성 췌장선암 11 15–125 g 주2회 Gemcitabine

29
Kawada 
(2014)

O O 재발성 림프종 3 75 g 주2회
Rituximab, cytarabine, 
cyclophosphamide,
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연
번

저자(연도)
Hoppe 
(2021)

van  
Gorkom 
(2019)

Nauman 
(2018)

Jacobs 
(2015)

Fritz 
(2014)

대상환자 중재법

질환명
n (명)
(I/C)

비타민 C 동반 요법 비고

etoposide, dexamethasone

30
Hoffer  
(2015)

O O O 암  1.5g/kg IV 2-3회/주 표준치료 chemotherapy

31
Nielsen 
(2017)

O O O 전립선암 23
5g 주1회 (1주차), 30g 주1회 
(2주차), 60g + 경구 1일 
500mg (3-12주차)

None 경구+IV

32
Polireddy 

(2017)
O O

국소 진행성 또는 전이
성 전립선암

14
Phase I: 25-100 g까지 증량
Phase IIa: 주3회

Gemcitabine

33
Schoenfeld 

(2017)
O 교아세포종 13

Radiation phase: IV 15 – 125 g, 
주3회 x 7주
Adjuvant phase: IV 85 g까지 
증량, 주2회

Radiation, 
temozolomide

Cohort studies(10편)

34
Cameron 

(1974)
O O

표준치료에 반응하지 않는 
말기암환자

50 1일 10 g IV x 10일 + 경구 None 경구+IV

35
Borad 
(2005)

O 재발성 다발성 골수종 10 1 g IV
Melphalan,
arsenic trioxide

저용량

36 Park (2009) O
밸혈병, 
골수형성이상증후군

18 daily IC 10g-60g/m2 None

37
Vollbracht 

(2011)
O 유방암

125 
(53/72)

7.5g IV 주1회, 최소 4주 표준치료

38
Vollbracht 

(2011)
O O O 2a–3b 유방암 125 IV 7.5 g 주1회, 최소 4주

표준치료(chemotherapy, 
radiotherapy)

39
Mikirova 
(2012)

O O O 암 45 주3회 50 g까지 증량, 중앙값 9회 None

40
Takahashi 

(2012)
O O 진행성 암 60

IV 12.5–15, 25,  50 g + 경구 
1일 2–4 g

None 경구+IV

41
Aldoss 
(2014)

O
비급성 전골수성 백혈
병, 급성 골수성 백혈병

11 IV 1g/day 주5회 x 5주 Arsenic Trioxide 저용량

42
Kiziltan 
(2014)

O 골전이가 일어난 암 11 2.5 g IV Palliative Radiotherapy

43 Bazzan O 암 86 50~150 g Chemotherapy
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연
번

저자(연도)
Hoppe 
(2021)

van  
Gorkom 
(2019)

Nauman 
(2018)

Jacobs 
(2015)

Fritz 
(2014)

대상환자 중재법

질환명
n (명)
(I/C)

비타민 C 동반 요법 비고

(2018)
Case reports(11편)

44
Campbell 

(1980, 1991)
O 세망세포육종 1 고용량 IV None

45
Campbell 

(1979)
O

진행성 Hodgkin 질환, 
기관지암

3 20-100g IVC None 경구+IV

46
Jackson 
(1995)

O 췌장암 1 57.5-115 g  주3회 None

47
De Oliveira 

(1998)
O 흑색종 1

50g IV 주5회×1달, 이후 횟수를 
줄여 1년간 지속

경구 영양보조제

48
Jackson 
(2002)

O O 암 153 1회 15-115 g None

49
Drisko 
(2003)

   O 3c 난소암 2 60 g 주2회 Paclitaxel, carboplatin 경구+IV

50
Riordan 
(2004)

O 진행성 악성종양 7 Chemotherapy

51
Riordan 

(2004, 1998, 
1996,  1990)

O 암 7 30-100g 주2회 None

52
Padayatty 

(2006)
O O

전이성 신장세포암, 
방광암, 3B 림프종 

3
첫달 15, 30, 65 g 주2회, 이후 
월1-2회

None

53
Nangia 
(2011)

O 진행성 전립선암 1 ND

54 Carr (2014) O 재발성 유방암 1 Chemotherapy
* 저용량: 1회 1g 비타민 C
IVC: intravenous vitamin C; IV: intravenous; ND: not defined
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2. 검토 결과

선정된 5편의 체계적 문헌고찰을 토대로 비타민 C 정맥주사의 안전성과 효과성에 대한 검토를 수행하였다. 

안전성은 연구설계에 제한없이 독성 및 이상반응을 모두 고려할 필요가 있다는 소위원회의 논의에 따라 

체계적 문헌고찰 5편을 모두 검토하였다. 효과성은 RCT를 바탕으로 검토하는 것이 적절하다는 소위원회의 

의견에 따라 5편의 체계적 문헌고찰에서 포함된 RCT 3편을 우선적으로 검토하고 그 후 선정된 체계적 

문헌고찰의 내용을 정리하였다. 효과성은 항암효과(생존율, 종양 반응률), 항암 보조효과(삶의 질, 항암요법 

이상반응에 미치는 영향), 약물 상호작용으로 나누어 검토하였다.

2.1. 안전성

Hoppe 등(2021)의 체계적 문헌고찰에서는 14편의 문헌을 검토하였으며 모두 안전성을 보고하였다. 14편 

중 2편은 RCT, 1상/2상 단일군 임상연구 9편, 단일군 코호트 2편이었다. Ma 등(2014)의 RCT 문헌에서 

5등급 이상반응은 없었으며 3, 4등급 이상반응은 비타민 C 정맥주사 투여 여부에 따른 유의한 차이가 

없었다. Jeon 등(2016)의 RCT 연구에서는 비타민 C군에서 진통제의 아편제(opiates)의 사용량이 유의하

게 감소하였다고 보고하였으나 수술 후 메스꺼움 및 구토와 관련하여 군 간 유의한 차이는 없었다. 유방암 

환자에서 항암 또는 방사선요법에 비타민 C를 추가하는 병용요법을 비교한 Vollbracht 등(2011)의 연구에

서는 이상반응이 발생하지 않았다. 그 외 낮은 수준의 근거 연구에서는 어지러움, 메스꺼움, 갈증, 설사, 

구강 건조, 방광 문제를 보고하였으나(Kiziltan et al., 2014; Monti et al., 2012; Polireddy et al., 

2017; Welsh et al., 2013) 모두 1등급 또는 2등급 이상반응이었다. 3등급 또는 4등급의  이상반응은 

발견되지 않았거나 비타민 C로 인해 발생한 것이 아니라 병의 진행이나 치료로 인한 것이었다. Hoffer 

등(2008)의 연구에서는 경증의 1차 및 2차 이상반응만 발생하였으며 Riordan 등의 2005년 두 편의 연구와 

Park 등(2009)의 연구에서 발생한 대부분의 독성은 경미하였다. Neilsen 등(2017)은 53개의 이상반응 

중 11개가 심각한 것으로 정량화하였다. Stephenson 등(2013)은 비타민 C가 높은 용량에서도 내약성이 

있으며 대부분의 이상반응이 경증이었다고 발표하였다. Hoffer 등(2015), Kawada 등(2014)의 연구에서

는 비타민 C로 인한 이상반응이 나타나지 않았다. 이를 토대로 Hoppe 등(2021)은 기존 항암치료와 병용하

여 비타민 C를 정맥투여한 모든 연구에서 비타민 C 정맥주사는 양호한 내약성과 최대 경미한 이상반응을 

보인다고 보고하였다.

van Gorkom 등(2019)은 12편의 문헌에서 보고한 안전성 및 독성을 검토하였다. 12편 중 RCT는 2편, 

NRS는 3편, 1상/2상 단일군 임상연구는 4편, 단일군 코호트 연구는 3편이었다. 모든 연구에서 비타민 

C와 관련된 독성은 관찰되지 않았다. 10개의 문헌에서 비타민 C와 관련있는 것으로 판단되는 부작용이 

관찰되었지만, 전반적으로 경증이었으며 대조군보다 많이 발생하지 않았다. 지속적 주입(continuous 

infusions)을 통해 비타민 C를 투여한 연구(Riordan et al., 2005)에서 신장 결석, 저칼륨혈증과 같이 

비타민 C와 관련이 있을 가능성이 있는 심각한 이상반응을 보고하였다. van Gorkom 등(2019)은 비타민 

C의 이상반응을 보고한 연구들에서 대부분의 이상반응이 경증이거나 발생하지 않았고, 암 자체 또는 병용요

법과 관련되었을 가능성이 있다고 보고하였다. 
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Nauman 등(2018)의 체계적 문헌고찰에서 안전성을 보고한 문헌은 24편으로 RCT 1건, 1상/2상 단일군 

연구 23편(저용량 11편, 고용량 12편)이었다. Ma 등(2014)의 RCT 문헌에서는 화학요법 단독군 대비 

비타민 C 병용군에서 1 또는 2등급 이상반응이 더 적게 보고되었다. 보고된 이상반응으로는 위장관, 간담췌, 

피부, 면역/감염, 폐 및 신장 독성으로 주로 화학요법과 관련한 독성이었다. 1상/2상 임상연구 22편 중 

11편의 문헌이 비타민 C 1 g을 삼산화비소(arsenic trioxide)와 병용투여하는 것이었다. 대부분의 연구에

서 3등급 및 4등급의 이상반응이 발생하였다고 보고하였으며 메스꺼움, 구토, 설사, 혈소판감소증, 빈혈 

등이 있었다. 일부 연구에서는 3, 4등급 독성이 보고되었으나 비타민 C로 인한 독성인지 명확하지 않다고 

밝혔다(Abou-Jawade et al., 2006; Bahlis et al., 2002; Welsh et al., 2011; Held et al., 2013). 

그 외 1상/2상 임상연구 중 Stephenson 등(2013)의 연구에서는 아스코르브산염과 관련한 3, 4등급 대사 

독성(고나트 륨혈증, 저칼륨혈증)이 보고되었다. 또 다른 1상 임상연구로 Kawada 둥(2014)는 항암화학요

법과 병용하여 비타민 C(75 g, 주2회)를 투여하였으며 호중구감소증, 빈혈, 혈소판감소증과 같이 항암화학

요법과 관련한 독성이 보고되었으나 아스코르브산과 관련된 이상반응은 보고되지 않아 해당 연구의 저자는 

75 g의 비타민 C 정맥주사는 안전한 용량이라고 결론지은 바 있다. 진행성 췌장암 환자를 대상으로 한 

2편의 1상 임상시험(Welsh et al.,2013; Monti et al., 2012)에서 모두 화학요법과는 관련이 있으나 

비타민 C와는 관련이 없는 독성이 발생하였다고 보고하였다. Hoffer 등(2015)의 연구에서는 다양한 암 

환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과를 검토하였으며 갈증 및 배뇨량이 증가하는 이상반응이 보고되었다. 

Schoenfeld 등(2017)의 1상 임상연구에서는 방사선 및 화학요법, 비타민 C 정맥주사 병용요법을 평가하

였다. 세 가지 치료는 모두 받는 방사선 기간에는 2등급 및 3등급 피로 및 메스꺼움, 2등급 감염, 3등급 

구토의 이상반응이 보고되었으며 화학요법과 비타민 C만을 투여하는 기간에는 2등급 피로 및 메스꺼움, 

1등급 구토, 3등급 백혈구감소증과 호중구감소증이 보고되었다. Schoefeld 등(2017)의 2상 임상연구에

서는 화학요법과 비타민 C 정맥주사 병용요법을 사용하였으며 아스코르브산염과 관련한 3등급 또는 4등급

의 독성은 보고되지 않았다. Polireddy 등(2017)은 화학요법과 비타민 C 정맥주사의 병용요법을 평가하는 

1상/2a상 임상연구를 수행하였다. 비타민 C 정맥주사와 관련있는 1등급 메스꺼움과 갈증이 이상반응으로 

보고되었다. Hoffer 등(2008)은 비타민 C 정맥주사만을 투여하는 1상 임상연구를 수행하였으며 용량제한

(dose-limiting) 이상반응은 보고되지 않았다. Nielson 등(2017) 연구 역시 비타민 C 정맥주사만을 치료

법으로 사용하였다. 고혈압, 빈혈을 포함한 3등급 이상반응이 보고되었으며 23명의 환자 중 2명에서 폐색전

증이 발생하였다. 해당 연구의 저자는 암이 혈전반응의 위험을 높이는 것으로 알려진 사실을 토대로 폐색전

증의 발생을 설명하였고 비타민 C와 관련한 독성을 제한적이라고 결론지었다. Riordan 등(2005)은 말기 

암 환자 11명을 대상으로 비타민 C 정맥주사를 투여하였으며 신장결석, 저칼륨혈증 2건의 3등급 이상반응

이 발생하였다. 이러한 근거를 바탕으로 Nauman 등(2018)은 대부분의 환자군에서, 단독 또는 항암제와 

병용시 안전한 것으로 결론지었다.
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연번 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

RCT(3편)

1 Ma (2014)
진행성 유방암

(13/12)
O O O O O

∙ 75 g or 100 g
∙ 주2회, 12개월 

CT (CBDCA, 
TAX)

CT

∙ 5등급 AE: 발생 없음
∙ 3-4등급 AE: 군간 차이 없음
∙ 1-2등급 AE: IVC군에서 낮게 발생함(p<0.05)
∙ IVC 관련 AE: 발생 없음
∙ IVC군에서 AE: 낮게 발생함(신경독성, 골수억제, 간/췌장 독성, 

신장독성, 폐독성, 위장관독성)

2 Zhao (2018)
급성 골수성 백혈병

(39/34)
O

∙ 50-80 mg/kg
∙ 월 10일, 최대 10개월

CT (DEC, 
Ara-C, ACR)

CT ∙군간 AE 발생 차이 없음

3 Jeon (2016)
대장암

(49/48)
O

∙ 50 mg/kg
∙ 대장절제술 이전 1회

X 위약 ∙수술 후 메스꺼움/구토: 군간 차이없음

NRS(3편)

4
Gunes-Bayir 

(2015)

RT 내성 뼈전이된 암
(IVC 15/CT 15/no 

Tx 9)
O ∙ 2.5 g X CT, no Tx ∙ IVC군: 40% 경증 설사, 30% 핍뇨

5
Murata 
(1982)

말기암환자 
(119/19)

(저용량 69, 고용량 50)
O

∙ 고용량 4-5 g 이상, 저용량 
4-5 g 미만

NR
O

(no IVC)
∙ AE 없음

6
Vollbracht 

(2011)
2a-3b 유방암

(53/72)
O O O

∙ 7.5 g
∙ 주1회, 4주

CR + RT CT + RT ∙ IVC군: AE 없음 

Phase I/II studies(25편)

7
Bahlis
 (2002)

재발성, 난치성 
골수종
(6/0)

O O O
∙ 1 g (저용량)
∙ 매일, 25일

CT (ATO) X ∙ 3등급 백혈구감소증(1명)

8 Borad (2005)
난치성 다발성 

골수종
(10/0)

O
∙ 1 g (저용량)
∙ 주2회

CT (ATO, MEL) X

∙ 전반적으로 좋은 내약성
∙ 가장 흔한 AE: 피로(7명), 골수억제(4명), 
백혈구감소증(4명), QT prolongation(5명), 신경장애(4명), 
위장관 증상(4명), 폐/말초 부종(2명), 대상포진 재활성(2명), 
두통(2명), 피부발진(3명)

표 3.5 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 문헌 안전성 결과
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연번 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

9
Berenson 

(2006)
재발성, 난치성 
다발성 골수종

O O
∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 1-4일, 2-5주차 주2회

CT (ATO, MEL) X
∙ CT 관련 3-4등급 AE: 혈액학적 독성, 심장독성, 발열/오한, 
통증, 피로

10
Abou-Jawde 

(2006)

재발성, 난치성 다발성 
골수종
(20/0)

O O O
∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차에 연속 5일, 

2-12주차에 주2회
CT (ATO, DEX) X ∙ AE: 대부분 경증 또는 중등도

11 Wu (2006)
재발성, 난치성 
다발성 골수종

(20/0)
O O O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 매일, 2-4주차 주2회

CT (ATO, DEX) X

∙ 1-2등급 AE: 박테리아 감염(10명), 말초부종(8명), 
피로(7명), 호흡곤란(6명), 대상포진 재활성(5명), 
신경장애(4명), 혈소판감소증(3명). 불안(3명)

∙ 3-4등급 AE: 박테리아 감염(6명), 호중구감소증(3명), 
간독성(3명), 혈소판감소증(2명)

12
Berenson 

(2007)
난치성 다발성 

골수종
O O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1 cycle에서 1, 4, 7, 11일
∙ 최대 8 cycles 

CT (ATO, BTZ) X
∙ 4등급 AE: 혈소판감소증(1명)
∙ CT 관련 1-2등급 AE: 폐렴, 흉통, 복통, 요통, 무증상 
부정맥, 고칼륨혈증

13
Subbarayan 

(2007)
난치성 전이 
결직장암

O
∙ 1 g (저용량)
∙ 주5일, 5주

CT (ATO) X ∙ 3등급 AE: 메스꺼움, 구토, 설사, 혈소판감소증, 빈혈

14 Bael (2008)
진행성 흑생종

(11/0)
O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 주5회, 이후 8주간 

주2회
CT (ATO) X ∙ 1-2등급 AE 발생

15
Chang 
(2009)

재발성, 난치성 악성 
림프종
(17/0)

O O
∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 5일, 2-6주차 주2회

CT (ATO) X
∙ 심장사(cardiac death, 1명)
∙ 3-4등급 AE 발생 

16
Welch 
(2011)

골수 형성이상 
증후군, 급성 골수성 

백혈병
O O

∙ 1 g (저용량)
∙ 주5회

CT (ATO, DEC) X

∙ 독성 대부분 CT에 기인
∙ DLT: 폐렴/감염
∙ 3-4등급 AE: 감염, 저혈압, 폐렴, 빈혈, 백혈구감소증, QT 
prolongation, 흉막삼출액, 고혈당증, 저칼륨혈증

17
Aldoss 
(2014)

non-APL AML
(11/0)

O
∙ 1 g (저용량)
∙ 주5회, 5주

CT (ATO) X
∙ 가장 흔한 3등급 AE: 감염(백혈병 기인)
∙ 3-4등급 AE 발생 

18 Held (2013)
재발성, 난치성 
다발성 골수종

(10/0)
O

∙ 1 g  (저용량)
∙ 1주차 3일, 3주간 주2회

CT (ATO, BTZ) X ∙ DLT 발생하지 않음
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연번 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

19
Riordan 
(2005)

말기 암
(24/0)

O O O O O
∙ 150-710 mg/kg
∙ 매일, 8주

X X
∙ 경증 AE: 메스꺼움(46%), 부종(29%), 구강/피부 
건조(29%), 피로(25%)

∙ 심각한 AE: 신장결석(1건), 저칼륨혈증(1건)

20 Park (2009)
골수 형성이상 
증후군, 백혈병

(18/0)
O

∙ 10-60 g /m2

∙ 매일 
X X

∙ 1-2등급 AE 발생 
∙ 3등급 AE: 피로

21
Stephenson 

(2013)

표준치료에 반응하지 
않는 진행성 암

(17/0)
O O O O

∙ 35, 50, 70, 90, 110 g/m2

∙ 연속 4일, 4주
X X

∙ DLT 발생: 4등급 고나트륨혈증(3명), 저칼륨혈증(2명)
∙ 경증-중등도 AE: 메스꺼움, 두통, 고혈압, 불면증, 비정상적인 
뇨색깔, 식욕부진, 피로, 오한, 고혈당증

22
Nielson 
(2017)

전립선암
(23/0)

O O O
∙ 1주차 5 g, 2주차 3 g, 

3-12 주차 60 g 
∙ 주1회

X X
∙ 3등급 AE: 고혈압, 빈혈, 폐색전증 발생
∙ 그 외 AE 대부분 경증이며 IVC 관련 없음

23 Yeom (2007)
4기 암환자

(39/0)
O O

∙ 10 g 
∙ 3일 간 2회

NR X ∙ IVC 이상반응으로 인한 연구중단 없었음

24 Hoffer (2008)
진행성 암
(24/0)

O O O O
∙ 0.4, 0.6, 0.9, 1.5 g/kg
∙ 주3회, 4주

multivitamin, 
EPA

X
∙ 용량에 따른 AE 발생 차이 없음
∙ 1-2등급 AE: 메스꺼움, 두통, 경련성 복통, 설사, 홍조

25 Monti (2012)
4기 췌장암 

(14/0)
O O O O

∙ 50 g, 75 g, 100 g
∙ 주3회, 8주

CT (GEM, ER) X
∙ IVC 추가에 따른 독성 증가 없음
∙ IVC infusion 동안 일시적인 메스꺼움, 경증 두통
∙ CT 관련 AE: 가장 빈번하게 1-2등급 혈액학적 독성(12명)

26
Welsh 
(2013)

4기 췌장암
(9/0) 

O O O O
∙ 15-125 g
∙ 주2회

CT (GEM) X
∙ 병용으로 인한 AE: 구강건조(6명), 설사(1명)
∙ 질병 진행 관련 3등급 AE: 저칼륨혈증(1명), GGT 증가(2명)
∙ 항암제 관련 AC: 혈액학적 독성 

27
Kawada 
(2014)

재발성 림프종
(3/0)

O O
∙ 75 g
∙ 주2회

CT X ∙ 3등급 백혈구감소증, 혈소판감소증, 빈혈 

28
Kiziktan 
(2014)

뼈전이된 암
(11/0)

O
∙ 2.5 g 
∙ 주1회

RT X ∙ 1등급 위장관 독성 40%, 1등급 비뇨기계 독성 30%

29
Hoffer 
(2015)

진행성 암
(14/0)

O O O
∙ 1.5 g/kg
∙ 주2-3회

CT X ∙ 부종, 갈증, 메스꺼움, 구토, 두통, 오한 발생

30
Schoenfeld 
(2017)

교아세포종
(13/0)

O
∙ RT phase: 15-125 g, 
주3회, 7주

∙ adjuvant phase: ~85 g, 주2회
CT (TMZ), RT X

∙ 2-3등급 AE: 피로, 메스꺼움, 감염, 구토
∙ 3등급  AE: 백혈구감소증, 호중구감소증
∙ IVC 관련 3-4등급 AE: 발생 없음 
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연번 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

31
Polireddy 

(2017)
췌장암
(14/0) 

O O
∙ 1상: 3주차에 25-100 g, 4회 
∙ 2상: 주3회

CT (GEM) X
∙ 낮은 독성 
∙ IVC 관련 AE: 갈증, 메스꺼움 

Cohort studies(3편)

31
Cameron 

(1974)
진행성 암
(50/0)

O
∙ 5-45 g
∙ 2-10일 

X X ∙ 부종, 체액저류, 종양 출혈 발생

33
Takahashi 

(2012)
진행성 암
(60/0)

O O ∙ 12.5-15, 25, 50 g CT, RT, none X
∙ 모두 1등급 AE
∙ 가장 빈번한 AE: 두통(8.3%), 메스꺼움(8.3%)

34
Bazzan 
(2018)

암
(86/0)

O
∙ 50-150 g
∙ 최소 5회

CT, none X
∙ 대부분 경증 AE:메스꺼움, 구토, 주사 불편감
∙ IVC 관련 심각한 AE: 발생없음

Case reports(2편)

35
Jackson 
(2002)

악성 종양
(153/0)

O O ∙ 15-115 g NR X ∙ 16년간 심각한 AE 없었음 

36
Nangia 
(2011)

진행성 전립선암
(1/0)

O
∙ 30 g 
∙ 한 달 동안 6회

NR X ∙ 급성 옥살산 신독성

H: Hoppe 등(2021)
G: van Gorkom 등(2019)
N: Nauman 등(2018)
J: Jacobs 등(2015)
F: Fritz 등(2014)

CT: chemotherapy
RT: radiotherapy
NR: not reported
IVC: intravenous vitamin C
AE: adverse event
DLT: dose-limiting toxicity

GEM: gemcitabine
ER: erlotinib
TMZ: tomozolomide
CBDCA: carboplatin
TAX: paclitaxel
ATO: arsenic trioxide
DEX: dexamethasone

DEC: decitabine
Ara-C: cytarbine
ACR: aclarubicin
EPA: Eicosapentaenoic acid
BTZ: bortezomib
MEL: melphalan
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Jacobs 등(2018)의 체계적 문헌고찰에서는 14건의 문헌에서 안전성을 보고하였으며 RCT 1편, NRS 

1편, 1상/2상 임상연구 10편, 증례연구 2편이었다.  Ma 등(2014)은 유방암 환자에서 비타민 C 정맥주사를 

항암제와 병용하였을 때의 안전성을 검토하였다. 비타민 C를 병용하는 군에서 대조군 대비 병원 방문(enco

unter) 당 1, 2등급 평균 이상반응 발생건수가 유의하게 낮았으나 전체 독성자료를 제시하지 않은 제한점이 

있었다. Vollbracht 등(2011)은 표준 항암화학 및 방사선요법, 비타민 C 병용요법을 받은 환자를 표준 항암화

학 및 방사선요법만을 받은 환자가 매치하여 비교한 관찰연구를 수행하였다. 비타민 C 병용군에서 식욕부진, 

수면부족, 피부, 우울, 메스꺼움이 유의하게 감소하였다. About-Jawde 등(2006)은 재발성 다발 골수종 

환자 20명을 대상으로 하였으며 그 중 10명의 환자에서 3등급 또는 4등급의 독성이 발생하였다. 그러나 

아스코르브산염에 의한 독성인지는 밝혀지지 않았다. Chang 등(2009)의 연구에서는 3등급 이상의 이상반응

을 포함하는 심각한 독성이 보고되었다. Stephenson 등(2013)의 용량확인연구(dose-finding study)에서는 

아스코르브산염과 관련 있는 저나트륨혈증과 저칼륨혈증과 같은 3등급 및 4등급 대상 독성이 나타났다. 

반면 또 다른 용량확인연구인 Bahlis 등(2002)의 연구에서는 2등급 이상의 관찰된 독성이 없었다. 비타민 

C 정맥주사의 안전성 및 독성이 연구의 1차 결과지표였던 Welsh 등(2013)과 Monti 등(2012)의 연구는 

모두 진행성 췌장선암 환자에게 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 투여하였다. 보고된 독성 대부분은 

항암제와 관련된 것으로 아스코르브산염에 의한 이차적인 결과는 아니었다. 그 외 환자군 연구나 증례보고에

서 보고된 독성으로, 아스코르브산과 관련이 있는 급성 옥살산 신장병(acute oxalate nephropathy) 

등이 있었으며(Nangia et al., 2011), 이상반응이 없다고 보고된 건도 있었다(Jackson et al., 2002). Hoffe

r 등(2008)은 아스코르브산염이 최대 2등급 독성을 보이는, 내약성있는 것으로 보고하였다. 따라서 Jacobs 

등(2018)은 체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사는 대체적으로 내약성이 있고 안전한 것으로 보고하였

으나 1상/2상 연구 및 증례보고에서 4등급 심정지, 3등급 신독성, 3, 4등급 대사이상의 유의한 독성이 

발생하기도 하였다고 언급하였다.

Fritz 등(2014)의 체계적 문헌고찰에서 안전성을 보고한 문헌은 RCT 1편, 1상/2상 단일군 임상연구 15편(고

용량 8편, 저용량 6편), 관찰연구 2편, 증례연구 1편으로 총 18편이었다. 해당 고찰에서 포함된 연구에서 

보고된 이상반응은 대부분 항암화학요법에 기인하였으며 비타민 C 정맥주사로 인한 일반적인 부작용으로 

삼투압 부하, 두통, 어지러움, 구강 건조로 인한 일시적인 메스꺼움이 있었다(Stephenson et al,, 2013; 

Monti et al,, 2012; Welsh et al,, 2013; Riordan et al,, 2005). 그 외 부작용으로는 1, 2등급 피로, 설사, 

불면증, 고혈암, 식욕저하, 오한, 고혈당증 등이 있었다(Jackson et al,, 2006). 용량제한 독성(dose-limiting 

toxicity)에는 고나트륨혈증 및 저칼륨혈증을 포함한 전해질 불균형이 포함되었다. 일부 용량 프로토콜에서 

비타민 C 정맥주사와 염화칼슘, 염화마그네슘, 염화칼륨과 혼합하여 이러한 변화를 상쇄하고자 한 연구도 

있었다(Stephenson et al,, 2013). 비타민 C가 소변의 옥살산(exalate) 배설을 증가시키기 때문에 신장결

석 병력이 있는 환자에서 신장결석이 형성될 위험에 대한 일부 우려가 제기되었지만(Hoffer 등, 2008; 

Robitaille 등, 2009), Fritz 등(2014)이 포함된 연구 중 신장결석이 발생한 경우는 1건에 불과하였다

(Riordan 등, 2005). Fritz 등(2014)은 검토한 근거를 토대로 비타민 C 정맥주사의 안전성이 결정적이지는 

않으나 양호한 안전성 프로파일(suggestive of a good safety profile)을 시사한다고 결론지었다.
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2.2. 효과성

본 평가에서는 항암 치료법으로서 비타민 C 정맥주사의 효과를 확인하기 위하여 생존율 및 반응률을 

확인하였으며 항암의 보조적 치료법으로서의 효과를 확인하기 위하여 삶의 질, 항암치료 관련 이상반응을 

검토하였다. 또한 비타민 C 정맥주사와 다른 항암치료와의 상호작용도 확인하였다. 

5편의 체계적 문헌고찰에서 총 5편의 RCT 문헌이 포함되어 있었다(표 3.6). 그 중 Dammacco 등(1982) 

문헌은 저용량 비타민 C가 대상이며 또한 식세포증(phagocytosis), 화학발광(chemiluminescence) 

등 본 평가의 관심 결과지표를 보고하지 않고 있어 제외하였다. Zemskov 등(2000)의 연구는 Ukain의 

효과를 평가하기 위하여 Ukain과 비타민 C를 병용하였을 경우와 비타민 C를 단독투여하였을 경우를 

비교한 것으로, 비타민 C 정맥주사의 효과를 보고하고 있지 않아 제외하였다. 3개의 RCT 연구(Ma et 

al,, 2014; Jeon et al,, 2016; Zhao et al,, 2018)에서 보고한 생존율 및 반응률, 통증 및 피로는 다음과 

같다.
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연
번

저자 
(연도)

국가

환자군
모집 
기간

중재군

비교군

특징

비고
검토 
대상 
여부질환명

환자수
(n, I/C)

요법 Vit C 용량 연령
성별 

(남자, %)

1
Dammacco 

(1992)
이탈리

아
다발성 
골수종

51 
(27/24)

NR Cefodizime - IVC 1 g 평균 66 29 (56.9%)
∙관심 결과지표 
보고하지 않음(세포 
면역기능 평가)

X

2
Zemskov 

(2000)
우크라
이나

진행성 
췌장암

42 
(21/21)

1996.1.-
1999.12.

Vit C (oral, iv) 
+ Ukrain

(IVC 3 g +
경구 2.4 g) x 
10회  

Vit C 
(oral, iv)

∙I: 평균 60.7 
(범위 40-81)

∙C: 평균 65.4 
(범위 43-83)

∙I: 17 (81.0%)
∙C: 10 (47.6%)

∙Ukain에 대한 평가 X

3 Ma (2014) 미국
진행성 
유방암

25 
(13/12)

2002 
-2007

IVC+CT
(paclitaxel, 
carboplatin)

15 g → 75 or 
100 g까지 
증량, 주2회 x 
12개월

CT NR NR O

4
Jeon 

(2016)
한국

절제술 
앞둔 

대장암

97 
(49/48)

2013.11.
-2014.10.

IVC
50 mg/kg 
1회

Placebo
∙I: 65.4±9.6
∙C: 64.5±10.6

∙I: 29 (60.4%)
∙C: 28 (57.1%)

O

5
Zhao 

(2018)
중국

급성 
골수성 
백혈병

79 
(39/34)

2010.11.
-2016.4.

IVC+CT
(DCAG)

50-80 
mg/kg/day 
x 10일 

CT 

∙I*: 중앙값 69 
(범위  60-87)

∙C: 중앙값 65 
(범위  60-77)

∙I: 21 (53.8%)
∙C: 19 (55.9%)

O

I: 중재군; C: 비교군; IVC: intravenous Vitamin C; CT: chemotherapy; DCAG: low-dose decitabine prior to aclarubicin and cytarabine; NR: not reported
* 군간 유의한 차이(p < 0.001)

표 3.6 체계적 문헌고찰에 포함된 RCT 문헌 특성
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2.2.1. 생존율

2.2.1.1. 전체 생존율

① RCT 문헌 결과

전체 생존율을 보고한 문헌은 Ma 등(2014)과 Zhao 등(2018) 두 편이었다. Ma 등(2014)은 비타민 C 

정맥주사와 항암화학요법의 병용치료군과 항암화학 단독치료군의 5년 생존기간에는 유의한 차이가 없다

고 보고하였으나 각 군의 구체적인 수치는 보고하지 않았다. Zhao 등(2018)의 연구에서는 비타민 C 정맥주

사와 항암화학요법 병용군의 3년 생존율이 28.6%로 항암화학요법의 생존율 12.5% 대비 유의하게 개선되

었음을 확인하였다(p<0.001).

 

연
번

저자 
(연도)

환자군
중재 및 

비교군
생존율 반응률 통증/피로 독성

1
Ma 

(2014)
진행성 
유방암

IVC+CT 
vs. CT

∙OS(5년): 군간 
유의한 차이없음

∙PFS(5년): 중재
군 25.5개월, 비
교군 16.75개월
로 유의한 차이
없음

NR NR

∙5등급 독성 발생하
지 않음

∙중재군  3-4등급 
독성 증가하지 않
음. 1-2등급 독성
은 대조군 대비 감
소 (p<0.05)

2
Jeon 
(2016)

절제술 
앞둔 대
장암

IVC vs. 
placebo

NR NR

∙통증: 휴식시 통
증은 수술 후 24
시간까지 중재군
에서 유의하게 
감소(p<0.05). 
기침시 통증은 
군간 차이없음

∙피로: 수술 후 24
시간까지 군간 
차이없음

NR

3
Zhao 
(2018)

급성 골
수성

IVC+CT 
vs. CT

∙OS(3년): 중재군 
28.6%, 비교군 
12.5% 
(p<0.001)

∙1 cycle 후 중재
군에서 CR 높았
으나(p=0.004) 2 
cycles 후 군간 
차이 없어짐

NR

∙발생빈도가 높은 3, 
4등급 독성은 호중
구감소증, 혈소판감
소증이었으나 군간 
차이없음

∙3-4등급 감염 발생 
군간 차이없음

OS: overall survival; PFS: progression-free survival; CR: complete remission; IVC: intravenous vitamin C; 
CT: chemotherapy

표 3.7 검토대상 RCT 문헌의 결과

 

② 체계적 문헌고찰 결과

Hoppe 등(2021)의 체계적 문헌고찰에서는 1편의 RCT, 1편의 비무작위 비교연구, 4편의 1상/2상 단일군 

연구를 토대로 생존율을 검토하였다. 한 편의 RCT는 앞서 논의한 Ma 등(2014)의 연구이었으며 비교연구는 

Genes-Bayir 등(2015)이 방사선요법에 반응이 없는, 뼈전이가 일어난 여러 암 환자에서 항암화학요법(15
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명), 비타민 C(15명), 무치료(9명)를 비교한 연구이었다. 그 결과, 비타민 C 군의 전체 생존기간은 중앙값 

10개월(범위 2-36개월), 항암화학요법군의 생존기간은 2개월(범위 1-10개월), 대조군의 생존기간은 2개

월(범위 1-16개월)이었다. 그 외 4편의 단일군 연구는 모두 항암제 또는 방사선요법과 병용하여 비타민 

C 정맥주사를 투여하는 연구이었다. Monti 등(2012)의 1상 임상연구는 4상 췌장암 환자를 대상으로 항암

화학요법과 병용하여 50 g, 75 g, 또는 100 g의 비타민 C를 주 3회, 8주간 정맥주사하였으며 전체 생존기간

은 182일(표준편차(standard deviation, SD) 155)이었다. Polireddy 등(2017)의 1상/2상a 임상연구에

서 췌장암 환자를 대상으로 항암화학요법과 병용한 비타민 C 정맥주사를 투여한 결과, 12명 환자의 생존기

간은 중앙값 15.1개월이었다. Welsh 등(2013) 역시 췌장암 환자를 대상으로 항암화학요법과 비타민 C 

정맥주사 병용요법을 투여하였으며 전체 생존율은 평균 13개월(SD 2개월)이었다. Kiziltan 등(2014)은 

방사선요법과 비타민 C 정맥주사를 통시에 투여한 결과, 11명의 환자 중 45%가 1년 이상, 17.5%의 환자가 

2년 이상 생존하였다. Hoppe 등(2021)은 비타민 C 정맥주사가 종양의 진행에 따른 생존기간에 긍정적인 

영향을 미친다는 가정을 지지하지 않는다고 검토하였다. 

van Gorkom 등(2019)의 체계적 문헌고찰에서는 6개의 문헌(RCT 2건, 비무작위 비교연구 4건)에서 

전체 생존율을 보고하였다. 2건의 RCT는 앞서 논의한 Ma 등(2014)과 Zhao 등(2018)이었으며 비교연구 

4건 중 3건은 Cameron 등(1976; 1978; 1991)의 연구로 1976년 연구에서는 말기암 환자에서 비타민 

C 정맥주사를 투여한 100명의 환자와 1,000명의 과거 대조군을 비교하였으며 그 결과, 비타민 C군에서의 

전체 생존율이 유의하게 개선되었다(210일 vs. 50일). 이후 1978년도 연구에서 이전 연구의 대조군을 

변경하여 생존기간을 재산출한 결과, 비타민 C를 투여한 중재군의 전체 생존기간은 299일로 대조군보다 

약 7.7배 길었다. 1991년도 연구에서는 비타민 C 투여군과 비타민 C를 투여하지 않은 대조군을 비교하였으

며 대조군 대비 비타민 C군의 생존기간이 유의하게 개선되었다(343일 vs. 180일). Gunes-Bayir 등(2015)

은 뼈전이가 발생한 여러 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 투여 여부에 따른 효과를 비교하였으며 대조군 

대비 비타민 C 투여군에서 전체 생존기간이 유의하게 길었다(10개월 vs. 2개월).  

Nauman 등(2018)은 RCT 1건, 1상/2상 임상연구 6건(고용량, 저용량 각 3건), 총 7건의 문헌에서 비타민 C 

정맥주사가 생존기간에 미치는 영향을 검토하였다. 1편의 RCT는 Ma 등(2014)의 연구이었으며 비타민 C 

정맥주사를 평가한 3건의 임상연구는 모두 항암제 및/또는 방사선요법과 병용하여 사용한 연구였다. Welsh 

등(2013)은 진행성 췌장암 환자에서 항암제(젬시타빈, gemcitabine)과 비타민 C 정맥주사를 병용하였을 

때 8주간의 치료를 완료한 환자에서의 평균 생존기간은 13개월(SD 2개월)이었고 4기 췌장암 환자를 대상으로 

한 또 다른 연구(Monti 등, 2012)에서 평균 생존기간은 182일이었다. Schoenfeld 등(2017)은 교아세포종 

환자 13명을 대상으로 방사선 요법과 화학요법, 비타민 C 정맥주사를 병용투여한 결과, 전체 생존율은 21.5개

월이었다. Nauman 등(2018)은 비타민 C 정맥주사가 단독으로 투여되는지 또는 표준 항암치료와 함께 병용

요법으로 적용되는지에 따라 항암효과가 혼재되어 있으며 단일군 연구에서 비타민 C 정맥주사를 표준 항암치

료법과 병용할 경우, 어느 약제에 따른 효과인지 불명확한 제한점으로 비타민 C 정맥주사의 효과를 판단하기 

어렵다고 보고하였다. 

Jacobs 등(2015)의 체계적 문헌고찰에서는 1건의 RCT, 비무작위 비교연구 4건, 1상/2상 단일군 연구 

5건, 총 10건의 문헌에서 보고한 생존율을 검토하였다. 1건의 RCT는 Ma 등(2014)의 연구이었으며 4건의 

비교연구 중 3건은 Cameron 등(1976; 1978; 1991)의 연구로 암환자에서 각기 다른 대조군에 대하여 
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비타민 C 정맥주사를 투여한 군과 투여하지 않은 대조군을 비교하였다. 세 편의 연구에서 모두 비타민 

C 투여군은 대조군 대비 생존기간이 유의하게 증가하였다. Murata 등(1982)의 연구는 2곳의 병원에서 

고용량 비타민 C(1일 4-5 g 초과) 투여군과 저용량 비타민 C 투여군(1일 4-5 g 미만)을 비교하였으며 

고용량군에서의 생존기간이 저용량군에서의 생존기간보다 개선되었으나 통계적 유의성은 보고하지 않았

다. Jacobs 등(2015)은 비무작위 비교연구에서 비타민 C 투여에 따른 생존기간의 개선효과를 확인하였으

나 연구설계가 정밀하지 못한 제한점이 있으며 높은 근거수준의 연구에서는 개선된 생존기간에 대한 근거를 

확인할 수 없었다고 보고하였다. 

Fritz 등(2014)의 체계적 문헌고찰에서 최종 선정된 문헌 중 1편의 RCT, 3편의 비무작위 비교연구(관찰연

구), 2편의 1상/2상 단일군 임상연구에서 생존율과 관련한 보고를 하였다. 1건의 RCT는 앞서 논의한 Ma 

등(2014)의 연구이었고 3편의 비무작위 비교연구는 Cameron과 Pauling의 후향적 코호트 연구이었다. 

모두 비타민 C를 투여한 말기 암 환자와 역사적 코호트를 비교한 연구로, 첫 번째 연구(Cameron and 

Pauling, 1976)에서 비타민 C군은 비교군 대비 약 4.2배 생존기간이 향상된 결과(210일 vs. 50일)를 

보고하였으나 현대의 기준에 적합한 연구설계를 토대로 수행된 비교연구는 아니었다. 두 번째(Cameron 

and Pauling, 1978)와 세 번째 연구(Cameron and Pauling, 1991)는 중재군과 매칭한 비교군을 사용하

였으며 모두 비타민 C를 투여한 중재군에서 생존기간의 유의한 향상을 나타내었다. 1상/2상 임상연구에서 

Monti 등(2012)은 14명의 4기 췌장암 환자에서 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 병용할 경우, 전체 

생존기간은 182일이었다고 보고하였으며 Welsh 등(2013)의 연구에서도 4기 췌장암 환자를 대상으로 

하였으며 9명의 환자에서 관찰된 평균 전체 생존기간은 13개월이었다. 그 외에도 일부 증례연구에서 생존율

을 보고하였지만 비타민 C의 투여에 따른 영향인지를 확인하기 어려웠다. Fritz 등(2014)은 검토한 문헌에

서 비타민 C 투여에 따라 생존율이 향상하는 경향에 대한 일관성을 확인하였으나 더 통제된 환경에서의 

연구설계에서 확인할 필요가 있다고 밝혔다. 
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

RCT(2편)

1
Ma 

(2014)
진행성 유방암

(13/12)
O O O O O

∙ 75 g or 100 g
∙ 주2회, 12개월 

CT (CBDCA, 
TAX)

CT
∙ OR(5년): 군간 유의한 차이없음
∙ PRS(5년): I median 25.5개월 vs. C 15.75개월 (p>0.05)

2
Zhao 

(2018)
급성 골수성 백혈병

(39/34)
O

∙ 50-80 mg/kg
∙ 월 10일, 최대 10개월

CT (DEC, 
Ara-C, ACR)

CT
∙ OS(3년): I 28.6% vs. C 12.5% (p< 0.001)
∙ OS: median I 15.3개월 vs. C 9.3개월 (p<0.05)

NRS(5편)

3
Cameron 

(1976)
진행성 암환자
(100/1,000)

O O O ∙ 10 g, 10일 전통적 항암치료
역사적 코

호트
∙ OS: I 209일 vs. C 50일 (p<0.05)

4
Cameron 

(1978)
난치성 암환자 
(100/1,000)

O O O ∙ 10 g, 10일 X
O

(no IVC)
∙ OS: I 298일 vs. 38일 (p <0.01)

5
Cameron 

(1991)
말기 암환자 

(294/1,532)
O O O ∙ 10 g, 10일 X

O
(no IVC)

∙ OS: I 343일 vs. C 180일 (p<0.0001) 

6
Murata 
(1982)

말기암환자 
(119/19)

(저용량 69, 고용량 50)
O O

∙ 고용량 4-5 g 이상, 저용량 
4-5 g 미만

X
O

(no IVC)

∙ Site 1, OS: 고용량 246일 vs. 저용량 43일 
∙ Site 2, OS: 고용량 115일 vs. C 48일 
∙ 통계적 유의성 제시하지 않음

7
Gunes-Bayir 

(2015)
RT 내성 뼈전이된 암
(IVC 15/CT 15 /no Tx 9)

O O ∙ 2.5 g X CT, no Tx ∙ OS: I 10개월(2-36) vs. 2개월(1-10) vs. C(무치료) 2개월(1-16)

Phase I/II studies(8편)

8
Abou-Jawde 

(2006)

재발성, 난치성
 다발성 골수종

(20/0)
O O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차에 연속 5일, 2-12주
차에 주2회

CT (ATO, DEX) X
∙ OS: median 962일 
∙ PFS: median 316일 

9
Wu 

(2006)

재발성, 난치성 
다발성 골수종

(20/0)
O O

∙ 1 g  (저용량)
∙ 1주차 매일, 2-4주차 주2회

CT (ATO, DEX) X
∙ OS: median 11개월
∙ PFS: median 4개월

10
Chang 
(2009)

재발성, 난치성 
악성 림프종

(17/0)
O O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 5일, 2-6주차 주2회

CT (ATO) X
∙ OS: median 7.6개월 
∙ PFS: median 1.8개월 

11
Monti 
(2012)

4기 췌장암 
(14/0)

O O O O
∙ 50 g, 75 g, 100 g
∙  주3회, 8주

CT (GEM, ER) X
∙ OS: 182일 (SD 155)
∙ PFS: 89일 

표 3.8 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 문헌 생존율 결과
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

12
Welsh 
(2013)

4기 췌장암
(9/0) 

O O O O
∙ 15-125 g
∙ 주2회

CT (GEM) X
∙ OS: 13개월 (SD 2)
∙ PFS: 26주(SD 7)

13
Kiziktan 
(2014)

뼈전이된 암
(11/0)

O ∙ 2.5 g RT X
∙ 1년 이상 생존 45%
∙ 2년 이상 생존 17.5%

14
Polireddy 

(2017)
췌장암
(14/0) 

O
∙ 1싱: 3주차에 25-100 g, 4회 
∙ 2상: 주3회

CT (GEM) X
∙ OS: median 15.1개월
∙ PFS: median 3개월

15
Schoenfeld 

(2017)
교아세포종

(13/0)
O

∙ RT phase: 15-125 g, 주
3회, 7주

∙ adjuvant phase: ~85 g, 주2
회

CT (TMZ), RT X
∙ OS: 21.5개월
∙ PFS: 13.3개월 

H: Hoppe 등(2021)
G: van Gorkom 등(2019)
N: Nauman 등(2018)
J: Jacobs 등(2015)
F: Fritz 등(2014)

I: intervention
C: comparator
OS: overall survival
PFS: progression-free survival
CT: chemotherapy
RT: radiotherapy

GEM: gemcitabine
ER: erlotinib
TMZ: tomozolomide
CBDCA: carboplatin
TAX: paclitaxel

ATO: arsenic trioxide
DEX: dexamethasone
DEC: decitabine
Ara-C: cytarbine
ACR: aclarubicin
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2.2.1.2. 무질병 생존율

① RCT 문헌 결과

Ma 등(2014)의 연구에서 진행성 유방암 환자를 대상으로 항암화학요법에 비타민 C 정맥주사 치료를 

추가하였을 때, 무진행 생존기간은 항암화학요법 대비 8.75개월 증가하였으나(25.5개월 vs. 16.75개월) 

통계적으로 유의하지는 않았다(표 3.7). 

② 체계적 문헌고찰 결과

Hoppe 등(2021)에서 무질병 생존율을 보고한 문헌은 1상/2상 단일군 임상시험 2편이었으며 모두 비타민 

C 정맥주사와 항암화학요법을 병용하는 치료이었다. 4상 췌장암 환자를 대상으로 한 Monti 등(2012)의 

연구에서 젬시타빈(gemcitabine) 또는 엘로티닙(erlotinib)과 비타민 C 정맥주사의 병용요법의  평균 

무질병 생존율은 89일(SD 77)이었다. 췌장암 환자를 대상으로 항암제와 비타민 C를 병용투여 한 다른 

연구 중 Polireddy 등(2017)의 연구에서는 12명 중 6명에서 질병이 진행되었으며 무질병 생존기간은 

중앙값 3개월이었고 Welsh 등(2013)의 연구에서 무질병 생존기간은 26주(SD 7주)이었다. 

Nauman 등(2018)은 비타민 C 정맥주사가 단독으로 투여되는지 또는 표준 항암치료와 함께 병용으로 

적용되는지에 따라 항암효과가 혼재되어 있으며 단일군 연구에서 비타민 C 정맥주사를 표준 항암치료법과 

병용할 경우, 어느 약제에 따른 효과인지 불명확한 제한점이 있으므로 비타민 C 정맥주사의 효과를 판단하기 

어렵다고 보고하였다. 한 편의 RCT 문헌에서 항암화학요법 대비 비타민 C 정맥주사를 추가로 투여한 

중재군에서 무질병 생존기간이 더 길게 확인되었으나 유의한 차이는 아니었다.

Fritz 등(2014)은 최종 선정된 문헌 중 2편의 연구(RCT 1편, 1상/2상 임상연구 2편)에서 무질병 생존율을 

보고하였다. RCT는 위에서 언급한 Ma 등(2014)의 연구이었다. 1상/2상 단일군 연구인 Monti 등(2012)과 

Welsh 등(2013)의 연구는 모두 췌장암 환자를 대상으로 수행되었으며 항암화학요법과 비타민 C 

정맥주사를 병용으로 투여하였다. 무질병 생존기간은 Monti 등(2012)의 연구에서 89일, Welsh 

등(2013)의 연구에서는 26주로 보고되었다.

2.2.2. 반응률

① RCT 문헌 결과

Zhao 등(2018)의 연구는 급성 골수성 환자에서 항암화학요법 단독군 대비 비타민 C 정맥주사를 추가하였을 

때를 비교하였다. 그 결과, 항암치료 1 cycle을 완료한 후에는 완전관해율이 비타민 C 정맥주사를 포함한 

중재군에서 76.9% (30명), 비교군에서 44.1% (15명)으로 중재군에서 유의한 개선의 효과를 나타내었으나

(p=0.004), 2 cycles를 완료한 이후에는 중재군 84.6% (33명), 비교군 70.6% (24명)로 군간 차이가 없어졌

다(p=0.148). 
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② 체계적 문헌고찰 결과

Hoppe 등(2021)에서 종양 반응률을 보고한 문헌은 1상/2상 임상시험 5편이 포함되었으며 비타민 C와 

항암화학요법를 병용한 경우 2건, 비타민 C 정맥주사를 단독으로 투여한 경우 3건이었다. Monti 등(2012)

의 연구에서 4상 췌장암 환자 9명을 대상으로 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 병용투여한 결과, 

7명은 안정병변이었으며 2명은 병변진행 상태이었다. Hoffer 등(2015)은 여러 악성종양 환자에서 항암화

학요법과 비타민 C 정맥주사를 병용 투여하였다. 14명 중 6명에서 변화가 없었고 6명은 일시적인 안정 

또는 더 오래 지속되면서 안정적인 상태, 2명은 더 심각한 반응을 보였다. 비타민 C를 단독으로 정맥투여한 

Riordan 등(2005)의 연구에서 24명의 암환자에게 비타민 C를 매일 150 mg~710 mg/kg 투여한 결과, 

23명의 환자에서 병변이 진행되었고 1명의 환자만 안정병변 상태를 보였다. Stephenson 등(2013)은 

17명의 암 환자에서 비타민 C를 투여한 결과 객관적 반응을 보인 환자는 없었으며 13명의 환자에서 병변이 

진행되었다고 보고하였다. Park 등(2009)의 연구에서는 18명의 백혈병 환자 중 44% (8명)에서 좋은 반응

(혈중 수치의 불완전한 회복을 보이는 완전 관해 1명, 혈액학적 반응 6명, 혈액학적 개선 1명)을 보였다. 

Hoppe 등(2021)은 낮은 근거수준의 연구 일부에서 안정적인 질병 상태를 보이는 등 비타민 C 정맥주사와 

관련한 긍정적인 경향성을 확인할 수 있다고 보고하였으나 이러한 결과는 모두 비교군이 없거나 후향적인 

연구에서 확인한 결과였다. 비타민 C 정맥주사를 단독으로 투여하였을 때 비타민 C의 용량에 상관없이 

종양 반응이 있다고 보고한 문헌이 없었다. 이에 따라 Hoppe 등(2021)은 비타민 C 정맥주사가 종양의 

진행에 긍정적인 영향을 미친다는 가정을 지지하지 않는다고 보고하였다. 

van Gorkom 등(2019)의 체계적 문헌고찰은 종양 반응률을 보고한 1건의 RCT, 2건의 1상/2상 임상연구, 

1건의 단일군 코호트 연구를 검토하였다. 관해율과 같이 임상적 반응의 객관적 향상을 보고한 문헌은 Zhao 

등(2018)의 RCT 문헌 한 편이었다. Hoffer 등(2015)의 연구에서 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 

병용투여한 14명의 진행성 암 환자의 43%에서 일시적이지만 때때로 오래 지속되는 안정적인 질병상태

(transient but sometimes long-lasting)가 보고되었다. Riordan 등(2005)은 24명의 말기 암 환자를 

대상으로 비타민 C 정맥주사를 투여하였을 때 1명은 안정병변, 나머지 23명은 병변이 진행하였다고 보고하

였다. Cameron 등(1974)의 코호트 연구에서는 진행성 암 환자 50명을 대상으로 비타민 C 정맥주사를 

투여한 결과 5명은 종양 퇴화(tumor regresssion), 3명은 안정병변을 나타내었다. van Gorkom 등

(2019)은 비타민 C 정맥주사가 임상적 반응률에 긍정적인 영향이 있음을 보여주는 문헌이 있었으나 이러한 

효과를 일반화하기는 어렵다고 밝혔다. 

Jacobs 등(2015)은 6편의 1상/2상 임상연구에서 보고한 종양 반응률을 검토하였다. 4편의 연구(Bahlis 

et al., 2002; Abou-Jawde et al., 2006; Chang et al., 2009; Wu et al., 2006)가 삼산화비소(arsenic 

trioxide)와의 병용요법에서 평가한 종양 반응률이었으며 객관적 관해율은 6~40%이었다. 4기 췌장암 

환자 14명을 대상으로 항암제(젬시타빈(gemcitabine), 엘로티닙(erlotinib))와 비타민 C를 병용한 

Monti 등(2012)의 연구에서 종양 반응율은 0%이었으며 말기암 환자 24명을 대상으로 한 Riordan 등

(2005)의 연구에서는 1명만이 안정병변을 나타내었다. 이를 토대로 Jacobs 등(2005)은 비타민 C 투여가 

종양 반응률을 개선시킨다는 일관된 근거를 확인할 수 없었다고 보고하였다. 
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

RCT(1편)

1 Zhao (2018)
급성 골수성 백혈병

(39/34)
O

∙ 50-80 mg/kg
∙ 월 10일, 최대 10개월

CT
(DEC, Ara-C, ACR)

CT
∙ CR 1 cycle 후: I 76.9% vs. C 44.1% (p=0.004)
∙ CR 2 cycles 후: I 84.6% vs. C 70.6% (p=0.148)

Phase I/II studies (10편)

2
Bahlis 
(2002)

재발성, 난치성 
골수종
(6/0)

∙ 1 g (저용량)
∙ 매일, 25일

CT (ATO) X ∙ PD 36%

3
Abou-Jawde 

(2006)

재발성, 난치성 
다발성 골수종

(20/0)
O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차에 연속 5일, 
2-12주차에 주2회

CT (ATO, DEX) X ∙ CR+PR: 30%

4
Wu 

(2006)

재발성, 난치성 
다발성 골수종

(20/0)
O

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 매일, 2-4주차 주2회

CT (ATO, DEX) X ∙ CR+PR: 40%

5
Chang 
(2009)

재발성, 난치성 
악성 림프종

(17/0)
O

∙ 1 g (저용량)
∙ 주5회(1주차), 
주2회(2-6주차)

CT (ATO) X ∙ CR+PR: 6%

6
Cameron 

(1974)
진행성 암
(50/0)

O ∙ 10 g X X ∙ 최소반응 10명, 성장 저하 11명, 안정변병 3명, 종양 퇴화 5명 

7
Park 

(2009)

백혈병, 골수 
형성이상 증후군

(18/0)
O

∙ 10-60 g /m2

∙ 매일 
X X

∙ 혈중수치 불완전한 회복을 보이는 CR 1명
∙ 혈액학적 반응 6명
∙ 혈액학적 개선 1명

8
Riordan 
(2005)

말기 암
(24/0)

O O
∙ 150-710 mg/kg
∙ 매일

X X ∙ SD 1명, PD 23명

9
Stepheson 

(2013)
고형암
(17/0)

O O
∙ 35, 50, 70, 90, 110 g/m2

∙ 연속 4일, 4주
X X ∙ 객관적 반응 0명, PD 13명

10
Monti 
(2012)

4기 췌장암 
(14/0)

O O O
∙  50 g, 75 g, 100 g
∙  주3회, 8주

CT(GEM, ER) X ∙ 연구종료 환자 9명 중 SD 7명, PD 2명

11
Hoffer 
(2015)

진행성 암
(14/0)

O O
∙ 1.5 g/kg
∙ 주2-3회

CT X
∙ 일시적이나 때때로 오래 지속되는 안정적 상태 6명(43%), 

변화없음 6명, 심각한 반응 2명

표 3.9 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 문헌의 반응률 결과
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

H: Hoppe 등(2021)
G: van Gorkom 등(2019)
N: Nauman 등(2018)
J: Jacobs 등(2015)
F: Fritz 등(2014)

CR: complete remission
SD: stable disease
PD: progression disease
CT: chemotherapy
RT: radiotherapy

GEM: gemcitabine
ER: erlotinib
TMZ: tomozolomide
CBDCA: carboplatin
TAX: paclitaxel

ATO: arsenic trioxide
DEX: dexamethasone
DEC: decitabine
Ara-C: cytarbine
ACR: aclarubicin



평가결과

41

Fritz 등(2014)은 종양반응을 평가한 두 편의 단일군 연구를 포함하고 있었으며 두 편 모두 비타민 C 치료에 

따른 객관적 종양반응을 확인하지 못하였다. Stephenson 등(2013)은 항암화학요법이나 방사선요법을 

받지 않고 비타민 C 정맥주사만 투여받은 17명의 고형암 환자에서 객관적 종양반응을 보인 환자는 없었다. 

Monti 등(201)은 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사 병용투여 받은 4상 전이성 췌장암 환자에서 연구를 

종료한 9명의 환자 중 7명은 안정질병, 2명은 질병진행 상태를 보였다고 보고하였다.

Nauman 등(2018)은 반응률에 대한 종합적인 논의를 수행하지 않았다. 

2.2.3. 삶의 질 및 항암치료 관련 이상반응 

① RCT 문헌 결과

유효한 삶의 질 도구를 이용하여 삶의 질을 보고한 RCT 문헌은 없었으나 Jeon 등(2016) 등은 복강경 

결장절제술 이후 통증 및 모르핀 사용량에 비타민 C 정맥주사가 미치는 영향에 관하여 연구하였다. 통증은 

0부터 10점까지 환자가 스스로 통증 점수를 매겼다. 수술 전 위약 대비 비타민 C 정맥주사 50 mg/kg 

투여한 중재군에서 수술 2시간, 6시간, 24시간 후의 통증을 평가한 결과, 휴식 시의 통증은 지속적으로 

비타민 C군에서 개선되었다(p<0.05). 그러나 기침할 때의 통증은 수술 후 2시간, 6시간, 24시간 측정시점에

서 모두 군 간 차이가 없었다. 

② 체계적 문헌고찰 결과

Hoppe 등(2021)의 체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사가 삶의 질 또는 항암화학요법의 이상반응에 

미치는 영향에 대하여 보고한 문헌은 RCT 1건, 비무작위 비교연구 1건, 1상/2상 임상연구 3건, 코호트 

단일군 연구 1건이었다. RCT 문헌은 앞서 보고한 Jeon 등(2016)의 연구이었다. Gunes-Bayir 등(2015)은 

방사선요법에 반응이 없는, 뼈전이가 일어난 여러 암 환자에서 항암화학요법(15명), 비타민 C 정맥주사(15

명), 무치료군(9명)을 비교하였다. 시각 아날로그 척도(visual analog scale, VAS)를 이용하여 치료 전후의 

통증을 비교한 결과, 비타민 C 군에서 1명은 통증이 없어졌고 7명의 환자는 50~80%의 통증 감소, 1명은 

최소 반응, 3명은 변화없음, 2명은 통증 증가를 나타내었다. 항암화학요법군에서는 50~80%의 통증 감소 

2명, 최소반응 4명, 통증 증가 6명이었으며 대조군에서는 모든 환자가 통증 증가를 보였다. Hoffer 등(2008)

은 여러 종의 암환자에서 비타민 C 0.4, 0.6, 0.9, 1.5 g/kg을 주 3회, 4주간 투여하면서 비타민 C 정맥주사의 

투여용량의 차이가 삶의 질에 미치는 영향을 평가하였다. 저용량  비타민 C군(0.4 g/kg)에서는 삶의 질이 

악화되었지만 0.6 g/kg 이상인 군에서의 삶의 질은 안정적이었다. Stephenson 등(2013)은 17명의 암 

환자에서 비타민 C 정맥주사(35~110 g/m2)를 투여한 결과 첫 2주 동안은 삶의 질에 변화가 없었으나 

3주 및 4주차에 개선효과가 나타났다. Nielson 등(2017)은 전립선암 환자 23명에게 비타민 C를 정맥투여

한 결과 16명에서 삶의 질이 변화하지 않고 유지되었으며 12주 후에는 신체적 기능 영역을 제외하고 개선된 

영역이 없었다. Kiziltan 등(2014)은 코호트 연구를 통해 뼈전이가 일어난 여러 암 환자 11명에서 방사선요

법과 비타민 C 정맥주사를 동시에 투여하였으며 그 결과, 48.5%의 환자가 통증 감소를 경험하였음을 확인하
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였다. 따라서 Hoppe 등(2021)에서는 기존 항암치료법에 비타민 C 정맥주사를 추가할 때 통증 완화에 

부분적으로 긍정적인 효과가 있다고 보고하였으며 비타민 C를 단독으로 투여하였을 때에는 삶의 질, 특히 

신체기능과 관련한 결과가 이질적이었다고 밝혔다. 

van Gorkom(2019)의 체계적 문헌고찰에서는 5편의 문헌(비무작위 비교연구 2건, 1상/2상 임상연구 

2건, 코호트 단일군 연구 1건)에서 보고한 삶의 질을 검토하였다. Murata 등(1982)는 말기 암 환자를 

대상으로 저용량 비타민 C(< 4~5 g/day, 69명), 고용량 비타민 C(> 4~5 g/day, 50명),비타민 C를 투여받지 

않은 군(19명)을 대상으로 관찰연구를 수행하였다. 연구 결과, 대조군 대비 고용량 비타민 C를 투여한 

군에서 wellbeing 상태의 개선, 식욕 개선, 정신적 각성의 증가를 보고하였으나 통계적인 수치는 보고되지 

않았다. Vollbracht 등(2011)의 관찰연구에서는 유방암 환자에서 표준 항암화학요법 및 방사선요법과 

비타민 C 정맥주사를 병용하는 경우(53명)와 병용하지 않는 경우(72명)의 삶의 질을 비교하였다. 증상측정 

도구(해당 연구에서 개발한 것으로 효과성이 보고된 바 없는 것으로 확인됨)를 이용하여 기저시점(수술 

후), 화학방사선요법 시기(수술 6개월 후), 요양치료 시기(수술 6-12개월 후)에서 증상정도를 평가하였다. 

그 결과, 기저시점 대비 비타민 C를 투여하지 않은 군 대비 중재군에서 구토, 식욕부진, 피로, 우울감, 수면장

애, 어지러움 등에서 유의한 개선을 나타내었다. 그 외 3건의 연구는 모두 European Organisation For 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Cancer 30 (EORTC QLQ-C3

0) 삶의 질 평가도구를 사용하였다. Yeom 등(2007)은 4기 암환자 39명에서 3일간 10 g 비타민 C 정맥주사

를 2회 투여하고 경구 비타민 C 4 g을 일주일간 복용한 결과, EORTC QLQ-C30의 전반적인 건강 점수(glob

al health score)는 투여 전후로 유의한 개선이 있었다(36±18 vs. 55±16, p=0.001). 또한 신체기능, 

역할기능, 감정기능, 인지기능에서 비타민 C 치료 전후로 유의한 개선을 확인하였다(p<0.05). 증상과 관련

하여서 피로, 구토 및 메스꺼움, 통증, 식욕부진 항목이 비타민 C 치료 후로 유의하게 개선되었다(p<0.005). 

다른 기능 및 증상에서는 비타민 C 치료에 따른 유의한 변화는 없었다. Nielson 등(2017)의 비비교 2상 

임상연구에서는 castration 내성 전립선암 환자에게 비타민 C 정맥주사를 주 1회 투여하고(1주 차 5 g, 

2주 차 30 g, 3-12주 차 60 g), 경구 비타민 C 500 mg을 26주 간 매일 복용하도록 하였다. EORTC QLQ-C3

0 및 QLQ-PR25를 이용하여 삶의 질을 평가한 결과, 기저시점과 12주 시점에서 QLQ-C30의 전반적인 

건강 상태, 기능점수, 증상점수 모두 통계적으로 유의한 변화가 없었다. Takahashi 등(2012)은 진행성 

암으로 새로 진단받은 60명의 환자를 대상으로 비타민 C 정맥주사에 대한 전향적 관찰연구를 수행하였다. 

연구에 포함된 환자군은 폐암 환자가 가장 많았으며(14명), 그 외 유방암(8명), 위암(8명), 대장암(6명)의 

환자가 있었다. 삶의 질 평가도구 EORTC-QLQ C30을 이용하여 비타민 C 정맥주사 치료 전 및 투여 

2주, 4주 후를 평가하였다. 전반적인 건강 상태는 기저시점에서 44.6±27.8, 2주 차에 53.2±26.5, 4주 

차에 61.4±24.3으로 증가하였으며 2주 및 4주 시점의 삶의 질은 각각 이전 시점의 삶의 질보다 유의하게 

개선되었다(p< 0.05). 신체기능, 역할기능, 감정기능, 인지기능, 사회적 기능을 포함하는 기능 점수도 2주 

및 4주 시점에서 지속적으로 유의하게 향상되었으며(p<0.05) 증상 항목 중에서는 피로 및 불면증, 변비가 

시간이 흐름에 따라 개선되었다(p<0.05). van Gorkom 등(2019)이 검토한 5건의 문헌 중 4건에서 비타민 

C가 삶의 질 향상 및 항암치료 관련 이상반응 완화에 유익한 영향을 미치는 것으로 보고하였지만 눈가림이 

수행된 높은 근거 수준의 연구는 없었으며, 따라서 환자에게 ‘플라시보 효과’가 개입될 가능성을 제기하였

다. van Gorkom 등(2019)은 체계적 문헌고찰을 통해 비타민 C  정맥주사가 암환자의 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미친다는 근거를 확인할 수 없었다고 보고하였다.
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

RCT(2편)

1
Ma 

(2014)
진행성 유방암

(13/12)
O O

∙ 75 g or 100 g
∙ 주2회, 12개월 

CT (CBDCA, 
TAX)

CT ∙ IVC군에서 1-2등급 AE 유의하게 적게 발생

2
Jeon 

(2016)
대장암

(49/48)
O

∙ 50 mg/kg
∙ 대장절제술 이전 1회

X 위약

∙ 통증: 대장절제술 이후 휴식시 통증은 수술 후 24시간까지 중
재군에서 유의하게 감소(p<0.05). 기침시 통증은 군간 차이없
음

∙ 피로: 수술 후 24시간까지 군간 차이없음
NRS(3편)

3
Murata 
(1982)

말기암환자 
(119/19)

(저용량 69, 고용량 50)
O

∙ 고용량 4-5 g 이상, 저용량 
4-5 g 미만

NR
O

(no IVC)
∙ wellbeing 상태 개선, 식욕개선, 정신적 각성 증가(통계수치 
보고하지 않음)

4
Vollbracht 

(2011)
2a-3b 유방암

(53/72)
O O O O

∙ 7.5 g
∙ 주1회, 4주

CR, RT CT+ RT
∙ 삶의 질 관련 이상반응 감소(p=0.013)
∙ 메스꺼움, 피로, 불면, 식욕부진 개선(p<0.05)

5
Gunes-Bayir 

(2015)

RT 반응없는, 
뼈전이 암환자

(ICV 15/CT 15/ no Tx 9)
O ∙ 2.5 g X CT, no Tx

∙ VAS 이용 
∙ IVC군: 통증 사라짐 1명, 50-80% 통증 감소 7명, 최소반응 1
명, 변화없음 3명, 통증 증가 2명

∙ CT군: 50-80% 통증 감소 2명, 최소반응 4명, 통증 증가 6명
∙ 대조군: 통증 증가 9명

Phase I/II studies(4편)

6 Yeom (2007)
4기 암환자

(39/0)
O O

∙ 10 g 
∙ 3일 간 2회

NR X

∙ EORTC-QLQ-C30 사용
∙ 전반적 검강상태: IVC 전후로 유의한 개선(p=0.001)
∙ 기능(신체, 역할, 감정, 인지기능): IVC 전후로 유의한 개선

(p<0.05)
∙ 증상(피로, 구토, 메스꺼움, 통증, 식욕부진) IVC 전후로 개선

(p<0.005)

7 Hoffer (2008)
진행성 암
(24/0)

O O
∙ 0.4, 0.6, 0.9, 1.5 g/kg
∙ 주3회, 4주

multivitamin, 
EPA

X
∙ FACT-G 사용
∙ 0.4 g/kg군에서 신체적 기능 악화(p<0.01)

표 3.10 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 문헌의 삶의 질 및 항암치료 관련 이상반응
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no 저자 (연도)
질환명
(I/C)

체계적 문헌고찰 
포함여부

중재군
비교군 결과

H G N J F
Vit C 

(1일 1회 기준)
병용

8
Nielson 
(2017)

전립선암
(23/0)

O O
∙ 1주차 5 g, 2주차 3 g, 
3-12 주차 60 g 

∙ 주1회
X X

∙ EORTC-QLQ-C30, IVC 투여시점과 12주 후 비교함
∙ 전반적 건강상태, 기능(신체, 역할, 감점, 인지기능), 증상점수

에서 모두 유의한 변화없이 유지
∙ 12주 후, 신체기능 개선

9
Stephenson 

(2013)

표준치료에 반응하지 
않는 진행성 암

(17/0)
O O

∙ 35, 50, 70, 90, 110 g/m2

∙ 연속 4일, 4주
X X

∙ EORTC-QLQ-C30 사용
∙ 첫 2주간 안정적 유지, 3-4주차에 삶의 질 향상

Cohort studies(2편)

10
Takahashi 

(2012)
진행성 암
(60/0)

O O O ∙ 12.5-15, 25, 50 g CT, RT, none X

∙ EORTC-QLQ-C30 사용하여 IVC 투여, 2주, 4주 후 삶의 질 
비교

∙ 전반적 건강상태, 기능(신체, 역할, 감점, 인지기능) 점수 지속
적으로 개선(p<0.05)

∙ 증상 항목 중 피로, 불면증, 변비 지속적 개선(p<0.05)

11
Kiziltan 
(2014)

뼈전이 암
(11/0)

O ∙ 2.5 g RT X ∙ 48.5%(5명) 통증 감소

H: Hoppe 등(2021)
G: van Gorkom 등(2019)
N: Nauman 등(2018)
J: Jacobs 등(2015)
F: Fritz 등(2014)
AE: adverse event

CT: chemotherapy
RT: radiotherapy
IVC: intravenous vitamin C
EORTC-QLQ-C30: EORTC Core Quality of Life questionnaire
FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
Questionnaire
VAS: visual analog scale

GEM: gemcitabine
ER: erlotinib
TMZ: tomozolomide
CBDCA: carboplatin
TAX: paclitaxel
ATO: arsenic trioxide

DEX: dexamethasone
DEC: decitabine
Ara-C: cytarbine
ACR: aclarubicin
EPA: Eicosapentaenoic acid
NR: not reported
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Jacobs 등(2015)은 1건의 비무작위 관찰연구, 1건의 단일군 코호트 연구, 총 2건의 문헌에서 비타민 C 

정맥주사가 삶의 질 및 항암요법의 이상반응에 미치는 영향을 검토하였다. Vollbracht 등(2011)은 표준 

암치료 단독군 대비 비타민 C  정맥주사를 추가한 군에서 메스꺼움, 식욕부진, 피로, 우울, 수면장애, 어지러

움, 출혈성 이완증 등의 증상에 유의한 개선이 있음을 확인하였다(p<0.05). Takahashi 등(2012)은 진행성 

암 환자에서 비타민 C 정맥주사 투여 4주 후 EORTC-QLQ-C30으로 측정한 결과, 피로, 불면, 통증, 변비의 

지표에서 기저시점 대비 향상이 있었음을 확인하였다(p<0.05). Jacobs 등(2015)은 비타민 C 투여에 따른 

삶의 질 향상과 항암치료 이상반응 완화를 지원하는 높은 수준의 근거는 확인할 수 없었으나 낮은 근거 

수준의 문헌에서는 아스코르브산염 투여 후 삶의 질이 향상되는 것을 확인하였다고 보고하였다. 

Fritz 등(2014)의 체계적 문헌고찰에는 삶의 질을 평가한 비무작위 비교연구 1편, 1상/2상 단일구 임상연구 

3편, 코호트 단일군 연구 1편이 포함되어 있었다. Vollbracht 등(2011)의 연구에서는 표준 암치료에 비타

민 C 정맥주사를 추가하여 삶의 질을 측정하였을 때, 비교군 대비 비타민 C를 정맥투여한 중재군에서 메스꺼

움, 식욕부진, 피로, 우울, 수면장애, 어지러움, 출혈성 이완증에서 유의한 개선이 있음을 확인하였다

(p<0.05). Stephenson 등(2013)은 EORTC QLQ-C30을 이용하여 비타민 C를 정맥주사한 환자들의 

삶의 질을 평가한 결과, 투여 후 첫 2주 동안은 삶의 질이 안정적으로 유지되다가 3주 및 4주 차에 (설문을 

완료한 환자 중) 일부 환자에서 삶의 질이 향상되었다고 보고하였다. Hoffer 등(2008)은 Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General questionnaire (FACT-G)를 이용하였으며 0.6 g/kg 이상의 

비타민 C 정맥주사를 투여받은 환자에서는 신체적 기능이 안정화되었지만, 0.6 g/kg 이하의 저용량 비타민 

C 정맥주사를 투여받은 환자에서는 신체기능이 유의하게 악화되었다고 보고하였다(p<0.01). Yeom 등

(2007)의 연구에서는 4기 환자에서 비타민 C를 투여 이후 전반적 건강 검수를 포함하여 신체, 역할, 감정, 

인지 기능에서 모두 유의한 향상을 확인하였다. 또한 증상 중 피로, 메스꺼움/구토, 통증, 식욕부진에서 

유의한 향상이 있었다고 보고하였다. Takahashi 등(2012)은 진행성 암 환자에서 비타민 C 정맥주사 투여 

4주 후 EORTC QLQ-C30으로 측정한 결과, 피로, 불면, 통증, 변비의 지표에서 기저시점 대비 향상이 

있었음을 확인하였다(p < 0.05). Fritz 등(2014)은 한 편의 RCT와 비무작위 비교연구, 단일군 연구 결과를 

토대로 비타민 C 정맥주사가 환자의 삶의 질을 유지하거나 향상시키고 항암치료 부작용을 완화시키는 데 

유익한 효과가 있을 수 있다고 보고하였다. 삶의 질은 환자에게 중요한 지표이기도 하지만, 환자의 치료에 

대한 내약성이 개선되면 화학요법의 항암효과가 극대화되는 것을 도울 수도 있으므로 중요하다고 보고하였

다.

2.2.4. 약물 상호작용

비타민 C 정맥주사와 관련한 약물 상호작용을 검토한 체계적 문헌고찰은 Fritz 등(2014) 1편이었다. Fritz 

등(2014)에 따르면 현재의 근거는 대부분 항암화학요법과 병용투여되는 비타민 C 정맥주사의 안전성에 

대한 것이다. 젬시타빈(gemcitabine)과 파클리탁셀(paclitaxel), 카보플라틴(carboplatin)과 같은 항암

화학요법을 사용한 일부 연구에서 시너지 효과가 보고된 바가 있다. Ma 등(2006)은 파클리탁셀(paclitaxel), 

카보플라틴(carboplatin)을 투여받은 난소암 환자에서 비타민 C 정맥주사를 평가한 결과, 항암화학요법 

관련 부작용 감소뿐만이 아니라 화학요법 단독군 대비 재발시간이 길어지는 경향을 보였다. 또한 1상 임상연구
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인 Monti 등(2012)과 Welsh 등(2013)의 문헌에서 젬시타빈(gemcitabine) 및/또는 엘로티닙(erlotinib)과 

병용하여 투여한 비타민 C 정맥주사를 평가한 결과, 4기 췌장암 환자의 종양 크기 감소 및 생존율의 개선 

가능성을 확인하였으며 비타민 C를 추가함으로써 독성이 증가했다는 근거는 없었다고 보고하였다. 

Vollbracht 등(2011)은 초기 유방암 환자를 대상으로 7.5 g 비타민 C 정맥주사와 표준 치료법을 병용한 

연구를 수행하였으며 비타민 C 정맥주사는 표준 치료만을 받는 비교군 대비 독성이 증가한다는 근거없이 

이상반응을 유의하게 감소시켰다. Riordan 등(2004)의 증례보고에서는 진행성 대상암 환자 1명에서 비타

민 C를 5-fluoruracil 및 류코보린(leucovorin)와 함께 투여하였을 때 완전관해를 확인하였다. Berenson 

등(2007), Abou-Jawde 등(2006), Berenson 등(2006)이 수행한 저용량 비타민 C 정맥주사에 대한 임상연

구에서도 삼산화비소(arsenic trioxide), 멜팔란(melphalan), 보르테조밉(bortezomib), 덱사메타손

(dexamethason)의 독성을 증가시키지 않는 것으로 나타났다. Fritz 등(2014)은 비타민 C 정맥주사의 

약물 상호작용과 관련하여 전반적으로 부정적인 약물 상호작용에 대한 근거는 제한적이나 약물 상호작용에 

대한 추가적인 평가가 이루어져야 할 것으로 보고하였다.

이 외에도 비타민 C의 약물 상호작용과 관련하여, 소위원회에서는 비타민 C가 보르테조밉(bortezomib)의 

항암효과를 감소시킨다는 최신의 이슈에 대한 논의가 있었으나 본 평가에서 검토한 체계적 문헌고찰에서는 

확인할 수 없었다. 
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연
번

저자 
(연도)

질환명
(I/C)

중재군
비교
군

결과Vit C 
(1일 1회 기준)

병용

RCT(1편)

1
Ma 

(2014)
진행성 유방암

(13/12)
∙ 75 g or 100 g
∙ 주2회, 12개월 

CT (CBDCA, 
TAX)

CT
∙ 비교군 대비 CT 관련 

이상반응 감소
∙ 비교군 대비 재발시간 증가

NRS(1편)

2
Vollbracht 

(2011)
2a-3b 유방암

(53/72)
∙ 7.5 g
∙ 주1회, 4주

CT+RT
CT+ 
RT

∙ 비교군 대비 독성이 
증가한다는 근거없음

Phase I/II studies(5편)

3
Berenson 

(2006)

재발성, 난치성 
다발성 골수종 

(65/0)

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 1-4일, 2-5주차 주2회

CT (ATO, 
MEL)

X ∙ 항암제 독성 증가시키지 않음

4
Abou-Jawde 

(2006)

재발성, 난치성 
다발성 골수종

(20/0)

∙ 1 g (저용량)
∙ 1주차 연속 5일, 2-12주차 

주2회

CT (ATO, 
DEX)

X ∙ 항암제 독성 증가시키지 않음

5
Berenson 

(2007)
난치성 다발성 
골수종 (22/0)

∙ 1 g (저용량)
∙ 1 cycle에서 1, 4, 7, 11일
∙ 최대 8 cycles 

CT (ATO, 
BTZ)

X ∙ 항암제 독성 증가시키지 않음

6
Monti 
(2012)

4기 췌장암 
(14/0)

∙ 50 g, 75 g, 100 g
∙ 주3회, 8주

CT (GEM, 
ER)

X
∙ 종양크기 감소 가능성 확인
∙ 항암제 독성 증가시키지 않음

7
Welsh 
(2013)

4기 췌장암
(9/0) 

∙ 15-125 g
∙ 주2회

CT (GEM) X
∙ 종양크기 감소 가능성 확인
∙ 항암제 독성 증가시키지 않음

Case reports(1편)

8
Riordan 
(2004)

진행성 
악성종양 (7/0)

∙ 3-100 g 
∙ 주2회

CT
(not defined)

X
∙ 5-fluoruracil, leucovorin을 

함께 투여한 진행성 대장암 
환자 1명에서 완전 관해 확인

CT: chemotherapy; GEM: gemcitabine; ER: erlotinib; CBDCA: carboplatin; TAX: paclitaxel; ATO: arsenic 
trioxide; DEX: dexamethasone; BTZ: bortezomib; MEL: melphalan

표 3.11 체계적 문헌고찰에 포함된 1차 문헌의 약물 상호작용

2.3. 국내 문헌

본 평가에서 검토한 5편의 체계적 문헌고찰에 포함되지 않은 국내 연구가 있을 가능성이 있어 국내 

데이터베이스에서 1차 문헌을 추가적으로 검색하였다. 그 결과, 아래와 같이 국내 연구가 검색되었다. 

염창환 등(2007)의 연구는 van Gorkom 등(2019)과 Fritz 등(2014)의 최종 선정문헌에 포함되어 

있었으며 그 외 4건은 본 평가에서 검토한 체계적 문헌고찰에서 검토되지 않았다. 
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연
번

저자
(연도)

제목 결과
연구 
설계

SR 
포함

1
이종만 
(2006)

고용량 비타민 C 투여 후의 삶의 
질 변화

∙ P: 39명의 암환자(위, 대장, 폐) 
∙ I: IVC 10 g 3일 간격으로 2회, 경구 비타민 C 
1주일간 1일 2회 2 g 투여

∙ O: 투여 전후의 삶의 질(EORTC QLQ-C30)
∙ 결과: 비타민 C 투여 후 전반적인 건강상태, 역
할상태, 감정상태, 피로 및 오심, 통증, 식욕감
소가 유의하게 호전(p<0.05)

전향적 
코호트, 
비비교 
연구

2
염창환 
(2007)

Changes of Terminal Cancer  
Patients' Health-related 
Quality of Life after High 
Dose Vitamin C  
Administration

∙ P: 4기 암환자
∙ I: 3일 간 10 g IVC, 2회 투여
∙ O: 투여 전후의 삶의 질(EORTC QLQ-C30)
∙ 결과: 전반적인 건강상태, 신체상태, 역할상태, 
감정상태, 인지기능 유의한 개선(p<0.05)

전향적 
코호트, 
비비교 
연구

O

3
정명수 
(2007)

항암치료 중인 부인암 환자에서 
고용량 비타민  C 사용 시 항암제 
보조치료효과와 부작용 감소에 
대한 연구

∙ P: 난소암, 자궁경부암 환자 57명
∙ I: CT + IVC(20-30 g) 병용요법(자궁경부암 
17명, 난소암 12명)

∙ C: CT 단독요법(자궁경부암 11명, 난소암 17명)
∙ 결과: 종양표지자 변화는 군 간 차이가 없었고 
난소암 중재군에서 소화기계 이상반응 감소

전향적 
코호트, 
비교연구

4
서민석 
(2015)

High-Dose Vitamin C 
Promotes  Regression of 
Multiple Pulmonary 
Metastases Originating from 
Hepatocellular Carcinoma

∙ P: 74세 간세포암에서 다중 폐전이된 환자
∙ I: 비타민 C 70 g 주2회 10개월 간 투여
∙ 결과: 폐전이 regression됨 

case 
report

5
최종순 
(2014)

방사선 치료 시 고용량 비타민 C 
정맥투여가 유방암 재발에 
미치는 영향

∙ P: 유방암 환자 216명
∙ I: RT + IVC(1 g/kg) 주2회 병용요법(72명)
∙ C: 방사선치료 단독요법(144명)
∙ 결과: 중재군에서 3년 재발률 낮았음(6.94% 
vs. 18.75%, p=0.028)

후향적 
코호트, 
비교연구 

P: patient; I: intervention; C: comparator; O: outcome; IVC: intravenous vitamin C; EORTC QLQ-C30: 
European Organisation For Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire- Cancer 30; 
RT: radiotherapy; CT: chemotherapy

표 3.12 비타민 C 정맥주사 관련 국내 1차 문헌

이종만 등(2006)의 전향적 코호트 연구에서는 총 39명의 말기 암 환자(위, 대장, 폐)를 대상으로 비타민 

C 정맥주사 투여 전후의 삶의 질을 평가하였다. 비타민 C 10 g, 비타민 B군 2 cc를 3일 간격으로 2번 

주사하고 1주일 동안 매일 2번 경구 비타민 C 2 g을 복용한 결과, EORTC QLQ-C30에서 전반적 건강 

상태가 치료 전 3.16(SD 1.15)에서 치료 후 4.32(SD 1.07)로 호전되었다(p<0.001). 기능 측면에서는 

역할 상태(p=0.016)와 감정 상태(p=0.025)가, 증상 측면에서 피로(p=0.006), 오심(p=0.016), 통증(p=0.

023), 식욕감소(p=0.007)가 각각 통계학적으로 유의하게 호전되었다.

정명수 등(2007)은 난소암 및 자궁경부암 환자 57명을 대상으로 항암화학요법과 비타민 C 정맥주사를 

추가하였을 때의 효과를 비교하였다. 종양표지자는 항암화학요법과 비타민 C 병용치료군과 항암화학요법 

단독치료군 간의 차이가 없었다. 안전성과 관련하여 난소암에서 병용치료군에서 단독치료군 대비 오심, 

구토와 같은 소화기계 이상반응이 감소하였다(p<0.05).

최종순 등(2014)은 유방암 환자에서 방사선치료와 비타민 C 병용요법과 방사선치료 단독요법을 비교한 

코호트 연구를 수행하였다. 비타민 C는 1 g/kg 용량으로 주2회 투여하였으며 3년 재발률을 살펴본 결과, 
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대조군 대비 비타민 C 정맥주가를 추가한 중재군에서 유의한 개선을 보였다(6.94% vs. 18.75%, p=0.028).

서민석 등(2015)가 발표한 증례보고에서는 74세 간세포암에서 다중 폐전이된 환자에게 비타민 C 70 g을 

주2회 10개월 간 정맥투여한 결과, 폐전이가 감소(regression)되었다고 보고하였다. 
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Ⅳ 결과요약 및 결론

1. 평가결과 요약

암환자 대상 비타민 C 정맥주사의 안전성 및 효과성을 평가하기 위하여 최종 선정된 체계적 문헌고찰은 

총 5편이었다. 체계적 문헌고찰의 비뚤림위험을 평가한 결과, 전반적인 신뢰도는 van Gorkom 등(2019) 

및 Fritz 등(2014)이 ‘중등도’로 평가되었으며 Jacobs 등(2015)은 ‘낮음’, Hoppe 등(2021)과 Nauman 

등(2018)은 ‘매우 낮음’으로 판단되었다. 5편의 체계적 문헌고찰 모두 정성적인 분석을 수행하였다. 

1.1 안전성 

비타민 C와 관련 있는 독성으로 삼투압 부하, 두통, 어지러움, 구강 건조로 인한 일시적인 메스꺼움 등이 

발생하였으며 이는 전반적으로 경증에 해당하였다. 비교연구에서 대조군보다 많이 발생하는 이상반응은 

없었다. 그러나 1상/2상 임상연구와 증례보고에서 3, 4등급 독성인 신장결석, 저칼률륨혈증, 

고나트륨혈증이 보고된 바 있다. 5편의 체계적 문헌고찰에서 모두 비타민 C 정맥주사의 이상반응은 

경증으로, 전반적으로 안전한 것으로 보고하였다.

1.2 효과성 

1.2.1. 항암효과

1.2.1.1. 생존율

생존율을 보고한 RCT는 2건이 있었다. 전체 생존율의 경우, Ma 등(2014)에서는 비타민 C 정맥주사에 

따른 유의한 차이가 없다고 보고한 반면보고하였으나, Zhao 등(2018)은 비타민 C 정맥주사를 투여한 

중재군에서의 생존기간이 비교군의 생존기간보다 더 향상되었다고 보고하였다. 5편의 체계적 문헌고찰 중 

van Gorkom 등(2019) 및 Fritz 등(2014) 2편에서는 생존율과 관련하여 비타민 C 정맥주사에 따른 긍정적인 

경향성을 확인하였다고 보고하였다. 그러나 3편의 체계적 문헌고찰(Hoppe 등, 2021; Nauman 등, 2018; 

Jacobs 등, 2015)에서는 비타민 C 정맥주사가 생존기간에 긍정적인 영향을 미치는 근거를 확인할 수 없거나 

결과가 일관적이지 않다고 보고하였다.
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1.2.1.2. 반응률

Zhao 등(2018)의 RCT 문헌에서는 관해율을 보고하였다. 항암치료 첫 번째 cycle 후 비타민 C 정맥주사를 

포함하는 중재군에서 비교군 대비 완전 관해율이 유의하게 더 높았으나 두 cycle 후 군간 차이는 없어졌다. 

그 외 단일군 연구에서 비타민 C와 항암화학 병용투여 받은 환자에서 종양반응을 보고하였으나 결과가 

일관적이지 않았으며 비타민 C 정맥주사 투여에 따른 효과인지 판단하기 어려웠다. 반응률을 검토한 4편의 

체계적 문헌고찰 모두 비타민 C 정맥주사가 종양의 반응률 개선에 미치는 영향을 확인할 수 없었다고 

보고하였다.

1.2.2. 항암치료 보조 효과

1.2.2.1. 삶의 질 및 항암치료 관련 이상반응

Jeon 등(2016)의 RCT 문헌에서는 결장절제술 전 비타민 C 정맥주사를 투여한 경우, 그렇지 않은 경우보다 

수술 후 휴식 시 통증이 감소함을 보고하였다. 그 외 비교연구로, 삶의 질을 보고한 Vollbracht 등(2011)의 

관찰연구에서는 유방암 환자에서 방사선 및 항암화학요법과 비타민 C의 병용군은 비교군 대비 구토, 

식용부진, 피로, 우울감, 수면장애, 어지러움 등 항암치료의 이상반응을 개선시키는 효과를 보고하였다. 

삶의 질과 항암치료 이상반응에 미치는 영향을 검토한 4편의 체계적 문헌고찰 중 van Gorkom 등(2019), 

Hoppe 등(2021), Jacobs 등(2015)은 낮은 근거수준의 연구로 인해 비타민 C 정맥주사가 삶의 질 향상 

및 항암요법의 이상반응 완화에 긍정적인 영향을 미친다고 확언할 수 없거나 결과가 이질적이라고 

보고하였다. 반면 Fritz 등(2014)은 비타민 C 정맥주사가 환자의 삶의 질 유지 또는 향상에 긍정적인 영향이 

있다고 보고하였다.

1.2.3. 약물 상호작용

Fritz 등(2014)의 체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사와 다른 항암제와의 상호작용을 검토하였다. 

비타민 C 정맥주사는 젬시타빈(gemcitabine), 파클리탁셀(paclitaxel), 카보플라틴(carboplatin), 

엘로티닙(erlotinib) 등의 항암화학요법과 병용하였을 때 비타민 C를 추가함에 따라 발생하는 독성은 

없었고 항암화학요법의 이상반응이 감소하는 효과를 확인하였다. Fritz 등(201)은 암환자에서 비타민 C 

정맥주사에 대한 부정적인 약물 상호작용에 대한 근거는 제한적이며 추가적인 평가가 필요할 것으로 

제언하였다. 소위원회에서 비타민 C가 보르테조밉(bortezomib)의 약효를 감소시키는 효과가 있는지에 

대한 논의가 있었으나 본 평가에 포함된 문헌에서는 확인할 수 없었다. 



암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성

52

1.3 고찰 및 향후 전망

본 평가에서 검토한 5편의 체계적 문헌고찰에 포함된 문헌들의 결과지표가 다양하고 환자군, 중재군의 

치료방법(병용 또는 단독 등), 비타민 C 정맥주사의 용량 및 용법 등에 이질성이 있어 결론을 내리기 어려웠다. 

무작위배정 임상연구는 3편 밖에 없었으며 대부분이 비비교 연구로 근거수준이 낮았다. 1상/2상 단일군 

연구들에서 비타민 C가 단독 또는 병용으로 투여될 때 일부 효과가 확인되기도 하였으나 대규모의 무작위배

정 연구설계가 아니기 때문에 비타민 C 정맥주사의 효과는 여전히 결정되지 않았다.

암환자에서의 비타민 C의 효과를 평가하기 위하여 향후 통제된 환경에서 암환자에서 비타민 C 정맥주사에 

대한 평가가 필요할 것으로 보인다. 그러나 암환자에서 비타민 C 효과에 대한 논쟁이 오래되어 왔음에도 

불구하고 여전히 비타민 C의 작용기전이 불명확하기 때문에 비타민 C의 약동학을 예측하여 연구를 설계하

기 어려운 점, 대규모 RCT를 수행하는 큰 비용 등으로 인해 향후에도 활발한 연구가 힘들 것으로 예측된다. 

현재 암환자에서 비타민 C 정맥주사와 관련하여 수행 중인 무작위배정 임상연구는 다음과 같다. 

연
번 

제목 연구설계 환자군 중재군 및 비교군

1
A Randomized Phase 2 Trial of Ascorbic Acid in 
Combination With Docetaxel in Men With Metastatic 
Prostate Cancer (NCT02516670)

2상 무작위
배정 연구

전이성 
전립선암
(69명)

Docetaxel 
+/- Ascorbic Acid

2
A Phase II Trial of Pharmacological Ascorbate, 
Gemcitabine, and Nab-Paclitaxel for Metastatic 
Pancreatic Cancer (PACMAN 2.1)(NCT02905578)

2상 무작위
배정연구

전이성 
췌장암
(65명)

Gemcitabine, 
Paclitaxel 
+/- Ascorbic acid

3

Phase Ⅲ Study of IV Ascorbic Acid in Combination 
With FOLFOX+/- Bevacizumab vs Treatment With 
FOLFOX+/- Bevacizumab Alone as First-line Therapy 
for Advanced Colorectal Cancer(NCT02969681)

3상 무작위 
배정, 공개

대장암
(428명)

FOLIFOX
+/- Bevacizumab 
+/- Ascorbic acid

2. 결론

본 평가에서는 체계적 문헌의 검토를 통해 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 안전성 및 효과를 확인하였다. 

체계적 문헌고찰에 포함되어 있는 1차 연구들의 결과지표가 다양하고 환자군, 중재군의 치료방법(병용 

또는 단독 등), 비타민 C 정맥주사의 용량 및 용법 등에 이질성이 있어 결론을 내리기 어려웠다. 

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 안전성을 검토한 결과, 비타민 C와 관련 있는 독성은 전반적으로 경증의 

이상반응이었으며 비교연구에서 대조군보다 많이 발생하는 이상반응은 없었다. 심각한 이상반응으로 3, 

4등급 독성인 신장결석, 저칼륨혈증, 고나트륨혈증이 보고된 바 있으나 5편의 체계적 문헌고찰은 모두 

비타민 C 정맥주사의 이상반응은 경증 수준으로, 소위원회는 동 시술이 대체로 안전한 것으로 평가하였다.

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과를 평가하기 위하여 항암효과, 간접적인 항암 보조효과, 약물 

상호작용으로 나누어 검토하였다. 생존율 및 종양 반응률을 토대로 비타민 C 정맥주사의 항암효과성을 
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검토한 결과, 생존율은 5편의 체계적 문헌고찰 중 2편에서 긍정적인 경향성이 있다고 보고하였으며 4편의 

체계적 문헌고찰에서 비타민 C 정맥주사가 종양 반응률에 미치는 영향을 확인할 수 없다고 보고하였다. 

항암 보조 효과로써 비타민 C가 암환자의 삶의 질 또는 통증 등 항암치료의 이상반응에 미치는 영향을 

검토한 결과, 4편의 체계적 문헌고찰 중 3편은 검토한 문헌의 낮은 근거수준으로 인해 암환자의 삶의 질 

혹은 항암치료의 이상반응 완화에 미타민 C 정맥주사가 긍정적인 영향을 끼친다고 확언할 수 없다고 

보고하였다. 약물 상호작용은 1편의 체계적 문헌고찰에서 검토하였으며 현재 시점에서 암환자에서 비타민 

C 정맥주사에 대한 부정적인 약물 상호작용에 대한 근거는 제한적으로 추가적인 연구가 더 필요하였다.

이에 따라 비타민 C 정맥주사 소위원회에서는 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 알려진 독성이 적은, 비교적 

안전한 기술이라고 판단하였다. 효과성과 관련하여 첫째, 비타민 C 정맥주사가 암환자의 생존기간이나 

종양 반응률을 개선시킨다는 것에 대해 뒷받침할 만한 근거는 부족하고 둘째, 삶의 질이나 항암요법의 

이상반응 개선효과에 대해 결론 내리기에는 근거가 부족하다고 평가하였다.

2022년 제4차 의료기술재평가위원회(2022.04.15.)에서는 소위원회 검토 결과를 논의하여 의료기술재평

가사업 관리지침 제4조제10창에 의거 “암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과성 및 안전성”에 대해 다음과 

같이 심의하였다. 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 알려진 독성이 적은 비교적 안전한 기술이지만 비타민 

C 정맥주사의 생존기간이나 종양 반응률 개선효과를 뒷받침할 만한 근거는 부족하며 삶의 질이나 항암요법

의 이상반응을 개선시킨다고 결론 내리기에도 근거가 부족하다고 평가하였다.

본 평가결과를 바탕으로 국민들의 합리적인 선택을 지원하기 위해 대국민정보를 별도로 정리하여 

제공하였다.
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3. 대국민 정보문

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과 및 안전성

1)  비타민 C 정맥주사란?

비타민 C는 정상세포에서는 각종 질병의 원인이 되는 활성산소의 생성을 억제하지만 암세포에서는 

활성산소를 생성하여 암세포를 없애는 항암효과를 나타낸다고 합니다. 일반적으로는 경구로 복용하는 

경우가 많지만, 정맥주사로 혈관에 투여하기도 합니다. 실제로 암환자의 치료과정에서는 몸속에서 비타민 

C의 높은 혈중 농도를 나타내기 위해 정맥주사로 투여하고 있습니다.

본 평가는 암환자들에게 보조적으로 사용하는 비타민 C 정맥주사를 다루고 있습니다.

비타민 C 정맥주사에 항암효과가 있다고 알려지며 현재 일부 의료현장에서 암환자 대상 비타민 C 

정맥주사가 사용되고 있습니다. 하지만 SNS 등 디지털 미디어 상에 비타민 C 정맥주사가 암치료에 가지는 

효과에 대한 상반된 정보들이 혼재하여 암환자를 대상으로 한 비타민 C 정맥주사가 안전하고 효과가 있는지 

확인해 보았습니다.

2) 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 효과가 있나요?

첫 번째로는 암환자의 생존기간이 늘어나거나 암조직이 작아지는 반응 등의 항암효과가 있는지 살펴보았고, 

두 번째로는 항암요법의 부작용이 완화되는 보조적인 효과가 있는지 살펴보았습니다.

① 항암효과

항암효과가 확인된 암종은 유방암으로 항암제와 비타민 C 정맥주사를 함께 투여한 환자군에서 생존기간이 

더 길었습니다. 하지만 골수성 백혈병 환자를 대상으로 항암제와 비타민 C 정맥주사를 함께 투여했을 때 

생존기간에 차이가 없었습니다. 그 외 연구에서도 비타민 C 정맥주사가 암환자의 생존기간에 미치는 영향에 

대해 일관성이 없었으며, 종양반응률(암조직이 작아지는 반응)에 미치는 영향에 대해서는 확인할 수 

없었습니다. 따라서 현재 비타민 C 정맥주사가 암환자의 생존기간을 늘리거나, 종양 반응률을 개선시키는 

효과가 있다고 보기에는 과학적 근거가 부족합니다. 

② 항암 보조 효과

암 절제술 전 비타민 C 정맥주사를 투여한 대장암 환자의 경우 비타민 C를 투여하였을 때 휴식 시 통증은 

감소하였으나, 피로에는 차이가 없었습니다. 비타민 C 정맥투여가 환자의 통증, 메스꺼움, 식욕부진 등의 

항암요법 부작용을 완화 시켜주고 삶의 질을 개선 시킨다고 보고한 일부 연구가 있지만, 비타민 C 투여를 

받지 않은 비교 환자군이 없어 연구 결과를 신뢰하기에는 제한점이 있습니다. 따라서 현재 비타민 C 

정맥주사가 암환자의 항암요법 부작용을 완화시키거나 삶의 질을 개선시키는 효과가 있다고 보기에는 

과학적 근거가 부족합니다. 
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3) 암환자에서 비타민 C 정맥주사는 안전한가요?

암환자에게 비타민 C 정맥주사를 투여했을 때 두통, 어지러움, 구강 건조로 인한 일시적인 메스꺼움 등 

전반적으로 경미한 부작용이 발생하였습니다. 반면 신장결석과 저칼륨혈증, 고나트륨혈증 등의 심각한 

부작용이 보고된 경우도 있었습니다. 하지만 비타민 C 정맥주사는 알려진 독성이 적어 비교적 안전하다는 

근거를 확인할 수 있었습니다. 

4) 비타민 C 정맥주사와 상호작용이 있는 항암치료제가 있나요? 

기존 항암화학요법에 비타민 C 정맥주사를 추가함에 따라 약물 간 상호작용으로 인한 부작용은 확인되지 

않았으며 항암화학요법 부작용의 감소가 보고되기도 하였습니다. 따라서, 현재 비타민 C 정맥주사가 항암

제와 부정적인 상호작용을 한다는 과학적 근거는 없습니다.

비타민 C 정맥주사를 고려하고 있다면, 꼭 확인하세요!

비타민 C 정맥주사는 암 환자에게 비급여로 제공되고 있습니다. 하지만 유방암, 골수성 백혈병, 대장암 

등 일부 암에서만 비타민 C 정맥주사에 대해 진행된 연구가 있고, 암환자 대상 비타민 C 정맥주사에 대한 

치료 가이드라인은 현재 확립되지 않았습니다. 따라서 비타민 C 정맥주사를 고려하신다면, 비타민 C의 

투여 용량, 치료 효과와 부작용에 대하여 해당 분야 전문의와 반드시 상의하시기 바랍니다.
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Ⅵ 부록

1. 의료기술재평가위원회

의료기술재평가위원회는 총 19명의 위원으로 구성되어 있으며, 암환자에서 비타민 C 정맥주사의 효과 

및 안전성 평가를 위한 의료기술재평가위원회는 총 2회 개최되었다. 

1.1 2021년 제10차 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2021년 10월 8일

▪ 회의내용: 재평가 프로토콜 및 소위원회 구성 안 심의

1.2 2022년 제3차 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2022년 3월 11일

▪ 회의내용: 결론, 대국민 정보제공 검토 및 최종 심의
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2. 소위원회

암환자에서 비타민 C 정맥주사의 소위원회는 의료기술재평가위원회에서 결정된 임상분과(외과 1인, 혈액

종양내과 2인, 가정의학과 2인, 근거기반의학 1인) 총 6인으로 구성되었으며 연구기획자문단 명단에서 

무작위로 선정하였다. 소위원회 활동 현황은 다음과 같다. 

2.1 제1차 소위원회

▪ 회의일시: 2021년 11월 22일

▪ 회의내용: 평가계획 및 방법 논의

2.2 제2차 소위원회

▪ 회의일시: 2022년 1월 10일

▪ 회의내용: 검색결과 및 결과 정리 논의

2.3 제3차 소위원회

▪ 회의일시: 2022년 2월 21일

▪ 회의내용: 결론 및 대국민정보지 검토
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3. 문헌검색현황 

3.1 국외 데이터베이스 

3.1.1 Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed 

Citations, Daily and Versions(R) 1946 to Nov 15, 2021 

(검색일: 2021. 11. 15.)

구분 연번 검색어 검색결과(건)

Patient

1 exp Neoplasms/ 3,570,064

2 neoplasm$.mp. 3,022,611

3 cancer$.mp. 2,019,736

4 tumo?r$.mp. 2,297,868

5 malignan$.mp. 630,340

6 carcinom$.mp. 933,437

7 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 4,824,513

Intervention

8 exp Ascorbic Acid/ 43,688

9 vitamin$ c.mp. 27,015

10 (ascorbic$ adj1 acid$).mp. 59,509

11 ascorbate$.mp. 18,201

12 L-ascorbic$.mp. 3,020

13 (dehydroascorbic$ adj1 acid$).mp. 1,712

14 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 79,823

15 exp Administration, Intravenous/ 146,834

16 high dose.mp. 110,763

17 8 or 9 253,311

P & I 18 7 and 10 and 17 324

SD: SR filter

19 Meta-Analysis as Topic/ 20,532

20 meta analy$.tw. 215,714

21 meta analy$.tw. 215,714

22 metaanaly$.tw. 2,339

23 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 223,150

24 exp Review Literature as Topic/ 18,253

25 or/19-24 352,487

26 cochrane.ab. 105,402

27 embase.ab. 118,538

28 (psychlit or psyclit).a. 916



부록

63

구분 연번 검색어 검색결과(건)

29 (psychinfo or psycinfo).ab. 45,705

30 (cinahl or cinhal).ab. 35,754

31 science citation index.ab. 3,385

32 bids.ab. 585

33 cancerlit.ab. 636

34 or/26-33 191,316

35 reference list$.ab. 20,002

36 bibliograph$.ab. 20,120

37 hand-search$.ab. 7,708

38 relevant journals.ab. 1,260

39 manual search$.ab. 5,131

40 or/35-39 48,643

41 selection criteria.ab. 32,958

42 data extraction.ab. 25,977

43 or/41-42 56,466

44 Review/ 2,891,811

45 43 and 44 30,911

46 Comment/ 938,249

47 Letter/ 1,158,735

48 Editorial/ 586,427

49 animal/ 6964,241

50 human/ 19,896,431

51 49 not (49 and 50) 4,880,667

52 or/46-48,51 6,821,140

53 25 or 34 or 40 or 45 431,405

54 53 not 52 409,986

P & I & SD 55 18 and 54 5

구분 연번 검색어 검색결과(건)

Patient

1 exp Neoplasms/ 3,570,064

2 cancer.mp. 1,935,231

3 1 or 2 4,101,956

Intervention

4 exp Ascorbic Acid/ 43,688

5 vitamin c.mp. 25,588

6 4 or 5 54,336

7 exp Administration, Intravenous/ 146,834

8 high dose.mp. 110,763
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구분 연번 검색어 검색결과(건)

9 7 or 8  253,311

P&I 10 3 and 6 and 9 260 

SD: SR filter

11 Meta-Analysis as Topic/ 20,532

12 meta analy$.tw. 215,714

13 meta analy$.tw. 215,714

14 metaanaly$.tw. 2,339

15 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 223,150

16 exp Review Literature as Topic/ 18,253

17 or/11-16 352,487

18 cochrane.ab. 105,402

19 embase.ab. 118,538

20 (psychlit or psyclit).ab. 916

21 (psychinfo or psycinfo).ab. 45,705

22 (cinahl or cinhal).ab. 35,754

23 science citation index.ab. 3,385

24 bids.ab. 585

25 cancerlit.ab. 636

26 or/18-25 191,316

27 reference list$.ab. 20,002

28 bibliograph$.ab. 20,120

29 hand-search$.ab. 7,708

30 relevant journals.ab. 1,260

31 manual search$.ab. 5,131

32 or/27-31 48,643

33 selection criteria.ab. 32,958

34 data extraction.ab. 25,977

35 or/33-34 56,466

36 Review/ 2,891,811

37 35 and 36 30,911

38 Comment/ 938,249

39 Letter/ 1,158,735

40 Editorial/ 586,427

41 animal/ 6964,241

42 human/ 19,896,431

43 41 not (41 and 42) 4,880,667

44 or/46-48,51 6,821,140
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구분 연번 검색어 검색결과(건)

45 17 or 26 or 32 or 37 431,405

46 45 not 44 409,986

P & I & SD 47 18 and 54 5
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3.1.2 Ovid-EMBASE 

검색기간: 1974년~2021 Nov 12                                                   (검색일: 2021. 11. 15.)

구분 연번 검색어 검색결과(건)

Patient

1 exp Neoplasms/ 4,851,147

2 cancer.mp. 3,942,232

3 1 or 2 5,558,826

Intervention

4 exp Ascorbic Acid/ 97,628

5 vitamin c.mp. 28,441

6 4 or 5 101,795

7 exp Administration, Intravenous/ 360,993

8 high dose.mp. 169,077

9 7 or 8 519,889

P&I 10 3 and 6 and 9 542

SD: SR filter

11 exp Meta Analysis/ 230,547

12 ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw. 280,266

13 (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw. 272,520

14 or/11-13 465,782

15 cancerlit.ab. 767

16 cochrane.ab. 135,236

17 embase.ab. 148,678

18 (psychlit or psyclit).ab. 1,005

19 (psychinfo or psycinfo).ab. 44,028

20 (cinahl or cinhal).ab. 41,856

21 science citation index.ab. 3,914

22 bids.ab. 737

23 or/15-22 230,840

24 reference lists.ab. 21,496

25 bibliograph$.ab. 25,564

26 hand-search$.ab. 9,410

27 manual search$.ab. 6,146

28 relevant journals.ab. 1,503

29 or/14-28 546,248

30 data extraction.ab. 31,681

31 selection criteria.ab. 40,553

32 30 or 31 69,788

33 review.pt. 2,816,476
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구분 연번 검색어 검색결과(건)

34 32 and 33 32,872

35 letter.pt. 1,197,446

36 editorial.pt. 707,917

37 animal/ 1,537,323

38 human/ 22,791,279

39 37 not (37 and 38) 1,125,993

40 or/35-36,39 3,013,551

41 14 or 23 or 29 or 34 551,757

42 41 not 40 537,428

P & I & SD 43 10 and 42 16
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3.1.3 CENTRAL 

 (검색일: 2021. 12. 07.)

구분 연번 검색어 검색결과(건)

Patient

1 exp Neoplasms/ 85,354

2 cancer.mp. 198,676

3 1 or 2 218,458

Intervention

4 exp Ascorbic Acid/ 2,320

5 vitamin c.mp. 11,789

6 4 or 5 12,624

7 exp Administration, Intravenous/ 19,040

8 high dose.mp. 73,303

9 7 or 8 90,370

P&I 10 3 and 6 and 9 413

11 Cochrane reviews 225
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3.2 국내데이터 베이스

(검색일: 2021. 12. 30.)

데이터베이스 연번 검색어 검색문헌수 비고

KoreaMed

1
((vitamin C or ascorbic acid) and 
intravenous) and cancer

3

2
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and neoplasms
3

3 (비타민 c or 아스코르브산) and 암 47

4 (비타민c or 아스코르브산) and 종양 0

소계 53

한국의학논문데이터베이스 
(KMbase)

1
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and cancer
3

2
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and neoplasms
2

3 (비타민 c or 아스코르브산) and 고용량 and 암 1

4 (비타민c or 아스코르브산) and 고용량 and 종양 0

소계 5

한국학술정보(KISS)

1
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and cancer
8

2
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and neoplasms
2

3 (비타민 c or 아스코르브산) and 고용량 and 암 2

4 (비타민c or 아스코르브산) and 고용량 and 종양 1

소계 13

1
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and cancer
16

한국교육학술정보원
(RISS)

2
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and neoplasms
2

3 (비타민 c or 아스코르브산) and 고용량 and 암 3

4 (비타민c or 아스코르브산) and 고용량 and 종양 1

소계 22

1
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and cancer
2

한국과학기술정보연구원
(SienceON)

2
((vitamin C or ascorbic acid) and 

intravenous) and cancer
1

3 (비타민 c or 아스코르브산) and 고용량 and 암 0

4 (비타민 c or 아스코르브산) and 고용량 and 종양 0

소계 3
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4. 비뚤림위험평가 및 자료추출 양식

4.1 비뚤림위험평가(AMSTAR 2)

연번(Ref ID)
1저자(출판연도)

질문 판단
1. 체계적 문헌고찰의 연구질문과 포함기준에는 PICO의 구성요소가 포함되었는가?

□ 예
□ 아니오

예 :
 □ 인구집단(P)
 □ 중재(I)
 □ 비교군(C)
 □ 중재결과(O)

선택(권고)사항
 □ 추적관찰 시점

2. 체계적 문헌고찰 방법론이 실제 문헌고찰을 시행하기 전에 확립되었으며 보고서에는 프로토콜로부터 
중대한 이탈이 있는 경우 이에 대한 정당화(합당한 이유)가 제시되었나?’

□ 예
□ 일부 예
□ 아니오

일부 예 :
저자는 아래 모두를 포함하
는 서면 프로토콜 또는 가이
드를 가지고 있다고 진술하
고 있다.
 □ 문헌고찰 질문
 □ 검색전략
 □ 포함기준
 □ 비뚤림위험 평가

일부 예에 더하여:
추가로 프로토콜이 등록되어 있고, 아래 사항이 명시되어있다.
 □ 해당되는 경우 메타분석/합성 계획, 그리고
 □ 이질성 원인에 대한 조사 계획
 □ 프로토콜 이탈에 대한 정당화(합당한 이유)

3. 문헌고찰 저자는 문헌고찰에 포함될 연구설계 선택에 대해 설명하였나?

□ 예
□ 아니오

예: 아래 중 하나 충족:
 □ 무작위 배정 비교임상시험(RCT)만 포함하는 것에 대해 설명
 □ 혹은, 중재 비무작위연구만(NRSI)만 포함하는 것에 대해 설명
 □ 혹은, 무작위 배정 비교임상시험과 중재 비무작위 연구 모두를 포함하는 것에 대해 설명

4. 문헌고찰 저자는 포괄적인 문헌 검색 전략을 사용하였는가?

□ 예
□ 일부 예
□ 아니오

일부 예 (모두 포함해야 함):
 □ 최소한 2개 이상의 (연

구질문에 적합한) 데이
터베이스를 검색하였다.

 □ 키워드와 검색전략을 제
시하였다.

 □ 출판물 제한(예: 언어)에 
대해 정당한 이유를 제
시하였다.

예 : 모두 포함해야 함
 □ 포함된 연구의 참고문헌 목록 검색
 □ 임상시험/연구 레지스트리 검색
 □ 해당 분야 내용 전문가를 포함하거나 자문을 받음
 □ 해당되는 경우, 회색 문헌 검색
 □ 문헌고찰 완료 24개월 이내에 검색 수행

5. 문헌고찰 저자는 연구 선택을 중복으로 수행하였는가?

□ 예
□ 아니오

예: 아래 중 하나 충족:
 □ 최소한 두 명의 평가자가 독립적으로 적격 연구를 선택하고, 최종 포함여부를 합의하였다.
 □ 혹은 두 명의 평가자가 일부 표본에 대해 적격연구를 선정하였고, 좋은 일치도를 보여(예 : 80% 이

상), 나머지는 한 평가자가 문헌 선정을 하였다. 

6. 문헌고찰 저자는 자료추출을 중복으로 수행하였는가?

□ 예
□ 아니오

예: 아래 중 하나 충족:
 □ 최소한 두 명의 평가자가 포함된 문헌의 어떤 자료를 추출할지에 대해 합의에 도달하였다.
 □ 또는 두 명의 평가자가 일부 적격 연구 표본에서 자료를 추출하였고, 좋은 일치도를 보여(예 : 80% 

이상), 나머지는 한 평가자가 자료 추출을 하였다. 
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연번(Ref ID)
1저자(출판연도)

질문 판단

7. 문헌고찰 저자는 배제 연구에 대한 목록과 합당한 배제사유를 제공하였는가?
□ 예
□ 일부 예
□ 아니오

일부 예 :
 □ 전문까지 검토하였지만, 

문헌고찰에서 배제된 연
구에 대한 목록을 제시

예: 아래 사항도 충족
 □ 잠재적으로 관련성이 있는 연구가 문헌 고찰에서 배제된 합당한 이유 

제시

8. 문헌고찰저자는 포함된 연구들의 세부사항을 적절히 기술하였는가?

□ 예
□ 일부 예
□ 아니오

일부 예 (아래 모두)
 □ 인구집단에 대한 기술
 □ 중재에 대한 기술
 □ 비교군에 대한 기술
 □ 중재결과에 대한 기술
 □ 연구설계에 대한 기술

예 : 아래 사항도 모두 충족
 □ 인구집단 세부사항에 대한 기술
 □ 중재 세부사항에 대한 기술(적절한 경우, 용량 포함)
 □ 비교군 세부사항에 대한 기술(적절한경우, 용량 포함)
 □ 연구 세팅에 대한 기술
 □ 추적관찰의 시점

9. 문헌고찰저자는 문헌고찰에 포함된 개별 연구의 비뚤림위험(ROB)을 평가하기 위해 만족스러운 
도구를 사용하였는가?

□ 예
□ 일부 예
□ 아니오
□ NRSI만 포함

RCTs
일부 예: 아래 모두에 대한 

ROB 평가
 □ 배정은폐, 그리고
 □ 중재결과 평가시 환자 

및 결과 평가자의 눈가
림(모든 원인 사망률과 
같은 객관적인 중재결
과에는 불필요)

예: 아래에 대한 ROB 평가
 □ 진정한 무작위 배정 순서, 
     그리고
 □ 다양한 측정치나 분석 중에서 보고할 연구결과 선택 여부

NRSI
일부 예: 아래에 대한 ROB 

평가
 □ 교란
 □ 선택 비뚤림

예: 아래에 대한 ROB 평가
 □ 노출과 중재결과 확인위해 사용한 방법, 그리고
 □ 다양한 측정치나 분석 중에서 보고할 연구결과 선택

□ 예
□ 일부 예
□ 아니오
□ RCT만 포함

10. 문헌고찰 저자는 고찰에 포함된 연구들의 자금 출처에 대해 보고하였는가?

□ 예
□ 아니오

예 :
 □ 문헌고찰에 포함된 연구의 자금출처에 대해 보고해야 한다.

 주 : 평가자가 살펴보았지만 일차연구 저자가 보고하지 않은 경우도 해당됨

11. 메타분석을 수행하였다면, 문헌고찰 저자는 이에 대한 합당한 이유를 제시하였고, 연구결과의 
통계학적 결 합을 위해 적절한 방법을 사용하였는가?

□ 예
□ 아니오
□ 메타분석 없

음

RCTs
예 :
 □ 메타분석을 통해 자료를 결합한 합당한 이유를 제시하였다.
 □ 그리고 적절한 가중치법을 이용하여 연구결과를 결합했으며 이질성이 있다면 이를 보정하였다.
 □ 그리고 이질성의 원인에 대한 조사를 하였다

NRSI
예 :
 □ 저자는 메타분석을 통해 자료를 결합한 합당한 이유를 제시하였다.
 □ 그리고 적절한 가중치법을 이용하여 연구결과를 결합했으며 이질성이 있다면 이를 보정하였다.
 □ 그리고 NRSI의 교란변수를 보정한 효과추정치를 결합하였거나, 보정 효과 추정치를 결합할 수 없을 

때만 원 자료를 결합하였다.
 □ 그리고 RCT와 NRSI 모두가 고찰에 포함되었을 때, 무작위 배정 비교임상시험과 중재 비무작위연구

의 요약 추정치를 별도로 보고하였다.

□ 예
□ 아니오
□ 메타분석 없

음
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연번(Ref ID)
1저자(출판연도)

질문 판단

12. 메타분석을 수행하였다면, 문헌고찰 저자는 개별 연구의 비뚤림위험이 메타분석 연구결과나 다른 
근거 합성에 미칠 잠재적 영향을 평가하였는가? □ 예

□ 아니오
□ 메타분석
없음

예 :
 □ 비뚤림위험이 낮은 RCT만을 포함하였다.
 □ 또는 다양한 비뚤림위험을 가진 RCT나 NRSI를 포함한 경우 효과의 요약 추정치에 비뚤림 위험이 

어떤 영향을 미치는지 조사하였다.

13. 문헌고찰저자는 고찰 결과를 해석/논의할 때 개별 연구의 비뚤림위험을 고려하였는가?

□ 예
□ 아니오

예 :
 □ 비뚤림위험이 낮은 RCT만을 포함하였다.
 □ 또는 RCT에 중등도 이상의 비뚤림위험이 있거나 문헌고찰에 NRSI를 포함한 경우에 비뚤림위험이 

연구결과에 어떤 영향을 미쳤는지에 대해 고찰하였다

14. 문헌고찰저자는 연구결과에서 발견된 이질성에 대해 만족스러운 설명과 고찰을 하였는가?

□ 예
□ 아니오

예 :
 □ 연구결과에서 유의미한 이질성이 없었다.
 □ 또는 이질성이 있는 경우, 이질성의 원인에 대해 조사하고, 이질성이 문헌고찰 연구결과에 미치는 영

향에 대해 논의하였다. 

15. 양적 합성을 하였다면, 문헌고찰저자는 출판비뚤림(소규모연구 비뚤림)에 대한 적절한 조사를 
수행하고, 문헌고찰 결과에 미칠 수 있는 영향에 대해 고찰하였는가?

□ 예
□ 아니오
□ 메타분석
없음

예 :
 □ 출판비뚤림에 대한 그래프 또는 통계적 검증을 수행하고 출판비뚤림의 유무와 영향 정도에 대해 고

찰하였다.

16. 문헌고찰 저자는 문헌고찰 수행을 위한 자금지원을 포함하여 잠재적 이해상충에 대해 
보고하였는가? 

□ 예
□ 아니오예 :

 □ 저자는 이해상충이 없다고 보고하였다. 또는
 □ 저자가 자금원을 기술하였으며, 잠재적 이해상충을 관리한 방법을 보고하였다.
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4.2 자료추출 양식

연번(Ref ID)
1저자(출판연도)

연구특성

Ÿ 문헌검색기간
Ÿ 검색 DB
Ÿ 검색전략
Ÿ 1차 문헌 비뚤림 평가 여부

연구대상
Ÿ 연구대상
Ÿ 선택기준
Ÿ 배제기준 

중재법
Ÿ 비타민 C 용법 및 용량
Ÿ 단독 또는 병용 여부(병용 시 치료 정보)

비교중재법 Ÿ 비교중재법 종류

연구결과-안전성 Ÿ 독성, 이상반응

연구결과-효과성
Ÿ 항암효과: 생존율, 반응률
Ÿ 치료 보조효과: 삶의 질, 항암요법 이상반응에 미치는 영향
Ÿ 약물 상호작용

결론
비고

 자료추출 양식
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