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서 론

지난 수십 년 간 현대의학은 놀랄만한 발전을 거듭해 왔다.

그럼에도 불구하고 일부 만성 질환에서 치료의 정체, 환자를 전

체적 유기체로 보지 않는 지나친 전문화, 기계화, 고비용 등은

현대의학이 여전히 안고 있는 문제점들이다. 또한 질환의 유형에

있어서도 고령사회와 더불어 생활습관질환들이 급속히 증가, 질

병의 다발성(multiple pathology), 단순한 신체적 치료가 아닌

질병의 예방과 건강증진, Well-Being 등을 요구하는 환자들의

건강에 대한 인식 변화는 의학의 주류인 현대의학 치료와 병행

하여 동양의학 및 보완의학적 치료들에 대한 요구와 필요성이

세계적으로 급속히 대두되고 있는 이유이다. 문명이 발달하고 사

회가 복잡화되고 다양화되어감에 따라 소아의 질병의 원인 또한

다양화해지고 있다. 단순한 신체적 원인 이외에도 정신적, 심적,

영적, 사회적 원인 등이 소아 질병의 요인들로서 점점 중요시되

고 있기 때문에 질병의 치료에 대한 접근 또한 다양화 되고 있

다. 다양한 질환에서는 의학의 주류로서 현대의학과 더불어 효과

성과 안전성이 검증된 치료 방법을 선별하여 현대의학에 접목함
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으로서 환아들을 comprehensive medical care하는 의학의 필요

성이 강조되고 있는 추세이다. 그리하여 최근 미국의 하버드대학

과 암 전문 병원인 MD 엔더슨병원 등 수 십여 개의 명문대학

병원들과 영국이나 독일 등 유럽에서는 “통합의학 센터”를 설치

하여 모든 질환의 치료에 과학적인 현대의학을 기본적인 치료로

하며, 다만 현대의학으로 한계가 있는 영역에서 효과와 안전성이

검증된 보완의학을 선별하여 현대의학에 integrated 하는 의학

의 새로운 paradigm이 “통합의학(Integrative Medicine)”이 보

편화되고 있다.

미국 국립보건원(NIH)의 보고에 의하면, 지난해 보완의학에

사용된 비용이 약 30조원이나 되며, 해마다 15-20% 정도 성장

하고 있다고 한다. 현재는 보완의학 클리닉을 방문하는 환자의

숫자가 현대의학 병원을 방문하는 환자의 수 보다 많아지고 있

다고 한다. 의사들 중에서도 약 70% 이상이 현대의학에 보완의

학에 의한 치료를 병행하고 있다고 한다.

영국, 프랑스, 독일 등 유럽에서는 동양의학 및 보완의학에 대

한 수요와 더불어 연구, 교육 그리고 임상적용의 역사가 미국과

는 달리 오래 전 시작되었다. 이들 나라의 의학체계는 현대의학

과 보완의학, 또는 현대의학과 동양의학이라는 식의 이분법으로

나누어져 있지 않았던 만큼 동양의학 및 보완의학은 현대의학과

더불어 오래 전부터 자연스럽게 성장해오고 있다. 세계적인 추세

와 같이 국내에서도 보완의학적 치료 방법들을 찾는 환자들의

수가 급속히 증가하고 있으며, 국민 정서상 보완의학에 의존하는
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The increasing use of complementary and alternative medicine(CAM) in Korea as well as in U.S.A.

and Europe seems to lead to a growing integration of CAM with conventional medicine. By using

conventional mainstream medicine with CAM(integrative medicine) proved in efficacy and safety, in-

tegrative medicine seeks to treat the whole person, to assist the innate healing properties of each

person and to promote health and wellness as well as the prevention of diseases. Also in pediatric

diseases, especially for cancer patients, integrative medicine serves as an interdisciplinary, compre-

hensive, and children-centered care which results in more effective care by synergistically combining

therapies. But the research to prove the efficacy and safety of CAM and the education for CAM in

the medical school should proceed before applying them to patients. (Korean J Pediatr 2005;48:915-

919)
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이성재 : 근거중심의 보완의학

경향이 선진국에 비하여 더욱 높다. 한 보고서에 의하면 국내에

서 2002년 일년 동안에 현대의학 치료에 사용되는 약품비가 단

지 5억에 불과한데 비하여 건강기능식품, 보약, 그리고 보완의학

적 치료 방법들에 에 사용된 비용이 20조나 되었다고 한다.

그러나 보완의학의 요구와 수요의 공통점에도 불구하고 한국

이 유럽이나, 미국과 크게 다른 점이 있다. 동양의학 및 보완의

학에 수요의 증가가 있을 때 미국에서는 하버드, 듀크, UCLA,

애리조나 등 명문대학교를 포함하여 많은 대학에서 동양의학 및

보완의학 관련 연구소들이 설립되어 의료인들이 주가 되어 연구

하고 있으며, 이를 미국 NIH의 산하 기관인 National Center

for Complementary and Alternative Medicine(NCCAM)가 해

마다 더 많은 지원을 하고 있다. 교육적 차원에서도 미국의 22

개 대학들이 consortium을 형성하여 동양의학 및 보완의학에

대한 체계적인 교육을 하려 노력하고 있다. 유럽 공동체(EU)에

서도 역시 “COST B4 Projects”라는 기관을 통하여 EU의 여러

나라들이 오래 전부터 이러한 역할을 담당하고 있다. 즉 미국,

유럽 등에서는 동양의학 및 보완의학의 수요와 더불어 이러한

의학들을 임상적으로 적용하기에 앞서 우선적으로 보완의학에

대한 연구와 교육이 선행(또는 병행)되고 있다는 점이다. 그러나

국내에서는 미국, 유럽 등의 선진국과는 달리 동양의학 및 보완

의학의 수요와 더불어 임상적 연구와 교육이 선행(또는 병행)되

는 과정이 없이 먼저 환자에게 적용되는 심각한 문제점이 대두

되고 있다.

국내의 또 다른 문제점은 의료인들의 동양의학 및 보완의학을

무관심하게 방관하는 태도이다. 이러한 현실 속에서 자연히 비의

료인들에 의하여 각종 검증받지 못한 보완의학적 요법들이 이용

되는 상황이 악 순환을 계속하고 있다는 점이다.

이제는 동양의학 및 보완의학에 대한 과학적 연구와 체계적인

교육을 하고 있는 선진국의 다른 나라에서와 같이 국내에서도

우리 의료인들이 더 이상 무관심하게 무대책하게 방관할 것이

아니라, 의료인들이 선도하여 동양의학 및 보완의학을 과학적인

방법으로 수용할 수 있는 방안을 모색하는 것이 더 이상 검증되

지 않은 동양의학 및 보완의학으로부터 희생자나 경제적 손실이

발생하지 않도록 방지하기 위하여 시급히 요구된다.

본 론

소아들에게서 흔히 사용되고 있는 보완의학적 치료 요법들을

미국 NIH의 분류에 따라 소개하고, 어떠한 보완의학이 어떤 질

환에 효과가 있는지에 관하여 언급하기에는 제한이 있어 대표적

인 몇 가진 예 만을 소개하겠다(Table 1).

1. 서양의 생약요법(Phytotherapy)

Phytotherapy는 진단은 서양 의학적 방법에 의하여 행하며

단지 치료에 사용하는 약만을 화학적 약품을 사용하지 않고 서

양의 생약을 사용한다는 점이다. 동양의 한약재와는 전혀 다르

다. 치료에 사용되는 약제의 성분과, 작용기전이 현대의학적 방

법에 따라 과학화되어 있고, 일반적으로 여러 생약이 혼합되지

않고 단일 성분이며, 그리고 약품의 허가 및 Quality control이

유럽의 생약 전문위원회의 엄격한 심사와 허가를 받고 있어 표

준화되어 있다
1, 2)

. 생약성분의 효용성과 안전성에 있어서 신뢰할

수 있는 독특한 차이점이 있다. 그리하여 동양의 한의학이나 중

의학과는 달리 현대 의학을 공부한 의사들에게 가장 접근하기

쉬우며 안전하여 유럽의 대부분의 의사들(80%) 이상이 치료하

고 있으며 흔히 phytotherapy로 알려져 있다
3-8)

.

∙모든 질환 치료에 적용된다. 진단은 현대의학적 방법에 의

하여 이루어지므로 단기간의 교육만 받으면 치료에 쉽게 이

용할 수 있다.

∙국내에서도 서양의 생약이 수입되어 식품의약청 자료에 의

하면 전문의약품이나 일반의약품으로 알려진 것이 약 100

여개 이상이 된다(Table 2, 3).

2. 동종요법(Homeopathy)

동종요법이란 독일 의사 하네만이 약 200여 년 전 창시한 의

학
9, 10)

으로서 현재는 전세계적으로 약 5억 이상의 인구가 치료를

받고 있는 유럽의 제 2 의학이다. 치료 원리는 병의 증상을 억

제하는 것이 아니라 오히려 사람의 병적 상태와 가장 비슷한 상

태, 즉 동종(同種)의 상태를 약으로 만들어 주어 그 사람의 치유

반응을 유발하는 것이다
11)
. 동종요법은 환자의 그것과 가장 ‘비

슷한 괴로움’을 일시적으로 유발할 수 있는 매우 적은 양의 약

(성분 분석이 안 될 정도)을 환자에게 투여하여 환자의 자연 치

유력을 자극하는 원리이다. 이렇게 동종의 방식으로 치유가 일어

나는 현상을 “비슷한 것은 비슷한 것을 다스린다(Like cures

like)”는 이른 바 ‘유사(類似)의 법칙’(the law of similars)이라

한다
12-14)

.

∙모든 질환의 치료가 대상이 되며 진단체제가 다르기 때문에

상당기간 교육이 필요하다.

∙국내에서도 식품의약청에서 연구영역을 통하여 허가 단계를

위하여 준비 중 이며 늦어도 2006년부터는 의사들이 사용

할 수 있게 될 것 같다.

3. 생체자기제어요법(Biofeedback)

생체자기요법이란 심신의학의 한 종류로서 환자들이 정상적이

Table 1. Classification of Complimentary Medicine (NIH)

1. Alternative medical syothema : Oriental medicine, Homeop-

athy, Ayurveda etc.

2. Biologically based therapies : Phytotherapy, Nutrition, Ortho-

molecular medicine etc.

3. Mind Body intervention : Guided imaginary, Biofeedback,

Art therapy, Music therapy etc.

4. Manipulative and body based method : Chiropractic, Prolo-

therapy, Osteopathy

5. Energy therapy : Magnet Field Therapy, Qi gong Reiki etc.
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아닌 생리기능을 인식하고 스스로 제어하는 치료법이다. 환자의

눈 또는 귀로 생리 현상을 확인할 수 있는 방법을 사용하여 잘

못된 생리현상을 알아차리게 하고 통제하도록 유도하는 방법이

다. 이들 생리적 현상으로는 근육의 긴장도, 피부의 온도, 피부

의 저항도, 뇌파의 변화 등이다. 바이오피드백 방법이 가장 많이

응용된 분야는 소화기계이다. 대변실금의 경우 약 80% 정도에

서 효과를 보고하고 있다. 만성변비 환자의 30% 내지 50%에서

도 효과를 보고 있다. 그 외 주요한 치료분야로는 뇌졸중 이후

의 재활이며 소아과 질환으로서는 ADHD나 틱스에서 치료효과

가 탁월하다.

∙단기간의 교육이 필요하다.

∙국내에서도 이미 소수의 의사들이 교육을 받은 후 ADHD,

우울증, 심부전증 등의 치료에 이용하고 있다.

4. 응용 임상 영양요법(Applied Clinical Nutrition)

과거 대다수를 차지하였던 감염성 질환에서 현대는 만성 퇴행

성, 대사성 질환으로 양상이 바뀌어가고 있다. 이러한 질병의 변

화는 환경적인 요소, 영양학적인 요소, 유전학적인 요소 등 다양

한 인자가 영향을 끼치고 있다. 특히 최근에는 생활수준의 향상

과 현대 사회의 다양한 요인에 의한 불균형한 영양섭취가 만성

질환에 중요한 요인으로 보이며 적절한 영양학적인 조절이 만성

퇴행성, 대사성 질환의 치료와 예방에 중요한 방법으로 고려되고

있다. 응용임상영양학은 임상영양학에서 한 단계 더 나아가 예방

과 소극적인 치료 외에 적극적인 질병의 치료(disease mod-

ifying approach)가 특징이다 기본적인 개념은 통합 의학의 개

념에 준하여 질병 치료와 건강증진에 도움이 될 수 있는 질병의

근본적인 원인의 전반적인 문제(holism)를 파악하고 각각의 개

인에 맞는(individualized) 다양한 영양요법들을 통합하여(in-

tegration) 적용하는 것으로 특히 질병의 예방, 치료 및 건강의

증진이라는 기본적인 개념에 스스로의 건강관리(self care)의 개

념이 더욱 강조된 개념(health care paradigm)이다. 응용임상영

양학에는 식사요법(diet), 절식, 단식요법, 주스요법(juice thera-

py), 건강보조제(nutritional supplements), 해독요법, 정형 분자

교정학(orthomolecular nedicine) 등이 있다.

∙모든 질환의 치료나 예방이 대상이 되며 학회를 통한 단

기간의 교육이 필요하다.

∙국내에서 많은 치료보조제 등이 알려져 있으나 효과에 있어

서는 대부분 검증되지 않아 사용하기 전 효과에 관하여 외

국의 자료를 참조하는 것이 중요하다.

참조 : (www.ConsumerLab.com), The United States

Pharmacopeia(USP), “NF”(for National Formu-

lary)

5. 예술치료(Art Therapy)

심신의학 치료에는 유도 명상, 음악치료, 무용치료, 심리드라

마 그리고 예술치료 등이 있다. 예술치료는 심신의 어려움을 겪

고 있는 유아, 아동, 소년, 성인, 노인에 이르기까지 모든 사람들

을 대상으로 미술활동, 즉 회화, 조소, 공예, 디자인 기법 등을

통해 그들의 심리를 진단하고 치료하는 치료방법이다. 또한 Peer

group 간의 대화나 상호교류를 통하여 불안이나 우울증 증상완

화에 도움이 되며 집중력을 향상시켜 ADHD 환아에게도 도움이

된다
15-27)

.

∙불안, 우울증, ADHD, 학습장애, 정서장애의 치료나 예방이

대상이 되며 학회를 통한 단기간의 교육이 필요하다.

∙국내에 적지 않은 미술치료 전문가들이 있어 전문가들에게

도움을 받을 수 있다.

6. 음악치료(Music Therapy)

질병에 대한 다양한 치료적 접근 가운데, 음악치료는 음악으

로 질병을 치유하는 것이다. 음악을 매개로 한 치료법은 현대의

학의 발달과 함께, 유용한 치료 수단으로 등장하게 되었다. 음악

치료의 근본 개념은 음악을 통한 심리치료이다. 음악치료의 적용

범위는 방대하다. 음악치료의 적용범위가 다양한 만큼 치료기법

도 다양하나, 음악치료에서 치료는 본질적 과정은 음악과 개인의

의미연결을 중심축으로 이루어진다
28, 29)

.

∙의학적 질환, 심리적 외상, 신체적 결함, 감각운동기능 손상,

심리적 장애, 의사전달장애, 정신지체, 학습장애, 노화, 스트

레스의 감소와 이완, 고통경감, 출산보조 등

∙국내에 적지 않은 음악치료 전문가들이 있어 전문가들에게

도움을 받을 수 있다.

Table 2. Phytomedicine (1)

Phytomedicine Typical uses or indications

Black Cohosh

Cat's Claw

Chamomile

Echinacea

Ephedra

Evening primrose oil

Feverfew

Glucosamine

Hawthorn

Ivy

Kava

Melatonin

Milk thistle

Mints

Nettle

PC-SPES

Pygeum

Red Clover

SAMe

Saw palmetto

St. John's Wort

Valerian

Menopause, PMS

Immune stimulant

Anxiety, fear

URI

Asthma, Sinusitis

Atopic dermatitis, PMS

Migraine

Arthritis

Heart failure

Dry cough

Anxiety, fear

Insomnia, Sleeplessness, Jet lag

Liver disease

Irritable bowel disease

Arthritis, Prostatic hypertrophy

Prostatic cancer

Benign prostatic hypertrophy

Menopause

Depression(mild), Arthritis

Benign prostatic hypertrophy

Depression(mild)

Sleeplessness, Anxiety
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7. 아로마 치료(Aroma Therapy)

아로마테라피(향기요법)란 향기를 품어내는 허브로부터 추출

한 100% 천연 향유를 생활 속에서 건강에 활용하기도 하고 의

학에서 전문적으로 질병에 사용하는 치료법을 말한다.

아로마테라피는 허브(건강에 도움이 되는 향이 나는 식물)의

꽃, 잎, 줄기, 뿌리 등에서 추출한 휘발성 정유로 심신을 건강하

게 하는 요법이며, 아로마테라피는 정신적, 신체적, 감정적, 영적

인 차원에서 차유, 개선의 효과가 있는 치료적 요법이며 특히

스트레스 해소나 심신의 불균형 상태를 해소하는 효과가 우선한

다.

∙만성 중이염, 만성 부비동염, 진정, 이완, 스트레스 등

∙국내에 적지 않은 아로마테라피 전문치료사들이 있어 전문

가들에게 도움을 받을 수 있다.

1) 암 질환에서 보완의학의 역할에 관한 올바른 이해

종양 환아에서 수술, 항암제 등 현대의학에 의한 신체적인 건

강을 위한 치료가 당연히 치료의 근간이다. 그러나 이러한 환아

들에게서는 정신적, 심적, 사회적 건강을 위한 치료들도 중요성

을 갖는다. 이러한 건강을 위해 시도되는 것이 보완의학 중 특

히 심신의학이라 불린다. Neurofeedback(신경피드백), 대화요법,

autogenic training, 예술치료, 유도명상 등 다양한 심신요법들을

병행하여 현대의학이 해 줄 수 없는 영역을 supportive, addi-

tive, 또는 adjunctive 하고자 하는 것이 암 치료에서 심신의학

의 목적이다. 즉 보완의학이란 결코 현대의학을 대체할 수 있는

요법도, 대체하려는 요법도 아니다.

유럽에서는 오래 전부터, 그리고 미국에서는 최근 명문대학이

나 유명한 암 센터에서 현대의학적 치료(cure)를 통한 신체적

건강 뿐만이 아니라(현대의학), 환자의 정신적, 심적, 영적, 사회

적 건강을(care) 위해 심신 의학적 치료들을 동시에 병행하고

있다.

미국 내 27개 암 센터 중 현재 14개는 다양한 보완요법들을

제공하고 있다. 토론토 대학에서 5년간의 연구(England Journal

of Medicine, 2001)를 바탕으로 전통적 화학요법을 받는 것 이

외에도 일주일에 한번 지지모임에 참여하고 대화요법도 받은 암

환자들이 화학요법만을 받은 환자들보다 불안, 고통 등을 훨씬

적게 호소했다는 연구 결과를 발표했듯이, 심신요법을 포함한 다

Table 3. Phytomedicine (2)

Phytomedicine Latin name Alleged value/Common uses Products(Korean name)

Saw palmetto

Hawthorn

Vitex trifolia

(chaste tree berry)

Kava

St. John's Wort

Chamomile

Fenugreek

Peppermint oil

Pygeum

Milke thistle

Black Cohosh

Coenzyme Q 10

Mistletoe

Evening Primrose oil

Melatonin

Feverfew

Red clover

SAMe(S-adenosyl methionine)

Valerian

Lobelia

Yohimbe

Serenoa repens

Crataegus oxyacantha

Agnus castur

Vitex rotundifolia

Piper methysticum Cf. Piper nigrum

Hypericum perforatum

Anthemis nobilis

Foenum graecum Cf.

Foeniculum vulgare

Mentha piperita Cf. M. arvensis

Pygeum africanum

Silybum marianum, Cardus marianus

Actaea recemosa

Cimicifuga recemosa

Cf. Ubidecrenone

Biscum album

Oenothera odorata

Chrysanthemum parthenium

Cf. C. merifolium

Trifolium pratense

Valeriana officinalis Cf. C. faurieri

Lobelia inflata Cf. L. sessilifolia

Corynanthe yohimbe

Benign prostatic hypertrophy

Heart failure

PMS

Cyclic mastalgia

Anxiety

Depression

Skin inflammation dyspepsia

Diabetes mellitus

lrritable bowel syndreome,

dyspepsia

Benign prostalic hyperthrophy

Hepatitis(liver disease)

Menopausal symptoms

Heart disease hypertension

Eczema, PMS, arthritis,

diabetic neuropthy

Insomnia, jet lag

Migraine headache, prophylaxis

Menopausal symptoms

Osteoarthritis

Insomnia

Asthma, cough

Erectile dysfunction

Seno(Sinil)

Circulan(Dong-A)

Carditone(Cho-A)

Smael(Sam-A)

Isetax(Dong Wha)

Parodontax(Bu Kwang)

Dask(Cellat Pharm Korea)

Lostar(Jin Yang)

Legaron(Bu Kwang)

Feramin Q(Dong Kook)

Noiromin(Yu Yu)

Nobramin(Boryung)

Decaguinon(Han Il)

Abnoba(Abnoba Korea)

Helixo(Boryung)

Ce-max(Dong Wha)

M.V.Sel(Gu Ju)

Ationyl(Yoo Young)

Cardina(Jin Yang)

Yohimura(Samchully)
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양한 보완요법들은 암을 치료할 수는 없지만 환자의 정신적, 심

적, 사회적 고통을 덜어줌으로서 환아의 삶의 질 향상을 목적으

로 이용되고 있다
30)
.

상기에 언급된 보완요법 외에도 카이로프랙틱, IMS, 프로로테

라피 등의 수기물리치료의학과 에너지의학, 자연의학 등 수 많은

요법들이 알려져 있으나 지면상 생략하기로 한다.

결 론

국내에서도 이제 보완의학은 환자들에 의한 시대적 요구가 되

어 의사들도 이를 무관심하게 무대책으로 방관할 수가 없게 되

었으며 적절한 수용 방법을 모색하는 것이 시급히 요구되고 있

다. 보완의학에 방관하게 된다면 우리나라에서 보완의학은 결국

의료와 무관한 비전문가들에 의하여 환자의 생명을 위험하게 하

는 결과를 가져오게 될 것이다.

상기에 소개된 보완의학과 지면상 소개되지 못한 보완의학의

역할은 현대의학이 정체되어 있는 영역에서 현대 의학을 sup-

portive, additive, adjunctive하기 위란 요법들이지 의학의 주류

인 현대의학을 대체할 수 있는 의학이 아니라는 것을 잊어서는

안 된다. 하버드, 듀크대 등 미국의 많은 대학과 독일 등 유럽에

서는 보완의학 또는 통합의학(현대의학＋동양의학＋보완의학) 센

터가 널리 설립되고 있는 추세이다. 그럼에도 불구하고 국내와

같이 서양의학과 한의학이 확연히 이분화 되어 있는 나라는 없

다. 이와 같이 이분화 되어 있는 우리 의료 체계에서 보완의학

은 현대정통의학과 한의학의 공통점을 많이 가지고 있어 양의학

을 융합할 수 있는 틈새의 의학이 되어 의료의 일원화를 시작하

는 초석이 되리라 사료된다. 그러나 이러한 보완의학들이 현대의

학에 수용되기 위하여는 선진국의 경우처럼 우선적으로 보완의

학 치료법들의 안전성과 효과성에 대한 검증이 연구를 통하여

선행되어야 하며, 보완의학에 대한 연수강좌 등 교육, 의사들의

진료를 가능하게 해 줄 수 있는 제도적인 정책 등이 구체적으로

마련되는 것이 선행되어야 한다.
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