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Background: There has no known epidemiologic survey on the frequency of complementary-alternative medicine (CAM) 

use in the treatment of adult asthma in Korea. This study examined the current use of CAM by asthma patients in 

Korea.

Methods: One hundred adults with asthma, who had been admitted to Kyunghee university hospital between January 

2000 and December 2003, were enrolled in this survey. They received a structured questionnaire interview and a clinical 

assessment of prevalence and pattern of CAM use.

Results: 53% patients had an experience of at least one type of CAM during their asthma management. Users of CAM 

had more hospital visits than those who had never used CAM(1.46±0.68 vs. 2.11±1.20, p=0.001). Those in their  50
th 

decades had more experience of CAM (80%) than the other age groups. The methods of CAM used by our patients are 

as follows: Diet/nutritional therapy in 35 patients(69%), herbal therapy in 28 patients(53%), acupuncture in 9 

patients(17%), moxa treatment in 6 patients(11%), breathing exercises in 1 patient(2%). 

Conclusions: More than 50% of patients with bronchial asthma have used CAM. A more detailed and large scaled study 

will be needed to define the actual status of the use of CAM in the treatment for asthma. Inaddition, further research 

on the scientific validation of the clinical efficacy of CAM in asthma management should be followed.

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 339-346)
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서 론

천식은 대기오염의 증가, 경제-사회환경의 변화 등 

여러 가지 원인에 의해 유병률이 전 세계적으로 증가

하고 있으며
1
, 다른 한편으로는 흡입형 약제의 도입 

등 새로운 약제의 개발 및 기초적 연구를 통하여 치료

방법도 많이 발전 하고 있다. 그럼에도 불구하고, 천

식은 만성적인 경과를 보이고, 치료를 위한 환자 스스

로의 장기적이고 지속적인 주의가 필요하므로 치료반

응에 대한 불만족, 천식 약물치료의 부작용의 경험 등

으로 인해 고식적인 치료에 만족하지 못하는 천식환

자들이 존재한다
2
. 이런 환자들 중 많은 환자가 임상

적인 유용성이나 효과가 불 분명한 비 공인 대체-보

완의료를 사용하고 있으며 이에 따른 의료비용 또한 

증가하고 있다
3
. 기존에 보고된 천식환자에서의 대체

-보완의료의 사용 실태를 보면 미국에서 42%
4
, 영국

에서 59%
5
, 독일과 싱가포르에서 27%의 천식환자들

이 이를 경험했다는 보고가 있다
2,6
. 천식환자에게 주

로 이용되는 것으로 보고 된 것으로는 한약, 동종요

법, 침 요법
7-9
 등이 있으나 자세한 기전이 아직 완전

히 알려져 있지 않고, 대체-보완의료의 효과에 대한 

증거를 찾기 위한 다방면의 임상연구들이 시도되고 

있으나 대부분의 연구가 부정적 결과를 보이거나, 임

상적 유용성이 과학적으로 입증 되지 못해 대체-보완

의료 중 천식에 효과가 있는 것으로 확인된 방법은 없

는 실정이다
10
. 또한 대체-보완의료의 이용과 그 종류
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variables Total Nonusers users

N 100 47 53

Age(years) 56.27±16.55 57.82±17.76 54.88±15.45

Sex(M:F), N 40:60 18:29 22:31

Duration(years) 7.14±5.70 6.76±5.02 7.47±6.27

No. of admission 2.32±2.37 2.27±2.38 2.35±2.39

No. of visited hospital
*†

1.81±1.04 1.46±0.68 2.11±1.20

Regular visits(%) 44 48.9 51.1

Data are Mean±Standard Deviation by student t-test
*
 P=0.001 using unpaired t-test
†
P=0.002 using logistic regression model, adjusted by age, sex, No. of admission, duration, and regular 

visits.(OR=2.336, 95% Confidence Interval 1.358-4.016)

Table 1. Baseline characteristics of nonusers and users of complementary-alternative medicine(CAM) for asthma

들은 지역적, 문화적인 특수성에 따라 다양할 것으로 

추측된다
2
. 한의사제도를 시행하고 있는 우리나라의 

경우 한약요법이나 침 요법 등의 접근이 비교적 쉽고, 

또 효과가 검증되지 않은 민간식이요법도 많이 성행

하고 있으므로 천식환자의 경우에도 상당수가 대체-

보완의료를 경험하고 있는 것으로 추측되나 아직까지 

그 정확한 사용 빈도나 실태에 대해선 연구된 바 가 

없는 실정이다. 

이에 저자들은 우리나라의 천식환자에서 대체-보

완의료가 얼마나 사용되는지 그 실태와 경향을 조사

하고 또한 우리나라에서 다른 나라와 다르게 사용되

는 대체-보완의료에는 어떤 것들이 있는지 조사하고

자 본 연구를 수행하였다. 

대상 및 방법

2000년 1월부터 2003년 12월까지 경희의료원에 천

식으로 입원한 병력이 있는 환자 중 본 설문조사 연구

에 동의하는 100명의 환자를 선택하여 환자들을 직접 

면담 또는 유, 무선전화를 통하여 설문조사를 하였다. 

1. 설문조사

각 각의 환자들에게 천식 진단 후 천식 때문에 대

체-보완의료를 사용해 본 경험이 있는 지 구체적 사

례를 들어 (예: 한약치료, 민간요법-음식, 약제 등, 침 

치료, 뜸 치료, 호흡운동법, 요가, 기공법 등) 사용 여

부를 조사하였다. 이와 함께 치료경험이 있다면 효과

는 있었는지에 대한 주관적 반응을 “예”, “아니오” 로 

대답하게 하였고, 통상적인 치료에 대한 순응도 등을 

평가하기 위해 규칙적인 외래방문여부, 환자가 천식

증상으로 이용한 병원 수(옮겨 다닌 병원 수) 등도 조

사하였다.

2. 진료 기록 조회

직접 면담 및 전화 설문에 참여했던 환자들의 전산

화 된 입원 및 외래 기록을 조회하여 나이, 성별, 유병

기간, 입원 횟수, 규칙적 외래 방문 유무 등을 조사하

였다. 

3. 통  계

대체-보완의료를 경험한 군과 경험하지 않은 군과

의 통계적 비교는 SPSS 버전 11.5 프로그램을 이용하

여 Chi square test, student t-test를 사용하였고, 대

체-보완의료를 경험한 군에서의 경험한 횟수에 따른 

통계적 비교는 Mahn-Whitney test를 사용하여, 

p<0.05일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

연구 대상 환자의 특성

연구 대상으로 선정된 총 100명의 환자들은 평균 

연령 56세, 여자가 60%였고 평균 천식의 유병기간은 
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Total, N (%) Nonusers users

No. of the admission

1 48(100) 29(60.4) 19(39.6)

≥2 52(100) 18(34.6) 34(65.4)

Total, N 100 47 53

p =0.016 using Chi square test

Table 2. Relations between the number of 

admission and experience of CAM use
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Figure 1. Frequency of complement and alternative medicine according to age

7.14년, 규칙적으로 외래를 방문한 환자는 44명이였

다. 이들 환자 중 대체-보완의료를 경험한 환자 수는 

절반이 넘는 53명 이였다. 대체-보완의료를 경험한 

군과 경험하지 않은 군의 비교 시 연령, 성비, 유병기

간, 입원횟수, 규칙적 외래 방문 여부 등에서 양군간

의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

대체-보완의료 경험유무와 관련된 임상적 특성

대상 환자들의 특성이나 연령, 증상의 중증도, 치료

의 순응도와 이에 따른 대체-보완의료의 경험 유무와

의 관계를 알아보고자 천식증상으로 이용한 병원 수, 

입원 횟수, 연령등과의 연관성을 조사하였다. 그 결과 

대체-보완의료를 경험한 군에서 이용한 병원 수가 더 

많았다. (Table 1). 또한 입원 횟수가 2회 이상인 환자

군에서 대체-보완의료의 경험이 높았다(Table 2). 천

식증상으로 인한 입원횟수는 유병기간이 길수록

(p=0.001), 나이가 많을수록(p=0.036) 많아지는 상관

관계를 보였다. 연령별로는 50대에서 다른 연령에 비

해 대체-보완의료를 경험한 빈도가 높았으나(Figure 1), 

50대 이상과 50대 미만의 비교에서는 유의한 차이가 

없었다. 

대체-보완의료의 치료방법 및 빈도

대체-보완의료를 경험한 총 53명의 환자 중 민간식

이요법을 경험한 환자가 35명(69%)으로 가장 많았고, 

한약 치료 28명(53%), 침 치료 9명(17%), 뜸 치료 6명

(11%), 호흡운동법 1명(2%)의 순 이였다(Figure 2). 

사용된 민간식이요법의 종류에는 전체 35명의 환자 

중 은행이 23명(66%)으로 가장 많았고 도라지 13명

(37%), 배/배즙 13명(37%)이였고 기타 살구씨 3명

(9%), 녹용, 수세미, 꿀, 호박 2명(6%), 생강, 동충하

초, 영지, 프로폴리스 1명(3%) 순 이였다. 환자들은 이

것들을 대부분 분말화하거나 차로 달여 마시는 것으

로 조사결과 나타났다. 대체-보완의료를 경험한 환자
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Number of the kind of CAM 1 ≥2

Total (n) 33 20

Sex (M:F) 14:19 8:12

Age (years) 52.40±17.47 57.90±10.76

Disease duration(years) * 6.0±5.6 9.8±6.8

Number of visited hospital (n) 1.84±0.95   2.5±1.46

Number of admission (n) 1.84±1.85  3.25±2.95

Data are Mean±Standard Deviation by student t-test
*
 p ≤ 0.005 using unpaired t –test by Mahn-Whitney methods

Table 3. Comparison between the users of one method and more than 2 methods of CAM
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Figure 2. Method of CAM and the number of the patients.
* localized heat and physical therapy

들을 1종류만 경험한 군과 2종류 이상 경험한 군으로 

나누어 비교한 결과 성별, 나이, 입원 횟수, 이용한 병

원 수 에는 유의한 차이가 없었으나, 유병기간은 2종

류 이상 경험한 군에서 9.8년으로 1종류를 경험한 군

의 6.3년 보다 유의하게 길었다(Table 3).

고 찰

천식은 전 세계적으로 유병률이 증가 하고 있는데1, 

미국의 경우 1971년에서 1980년 사이에 60%, 1981년

에서 1988년 사이에는 39%의 유병률 증가가 보고되

었고11, 영국의 경우 1972년 3.0%였던 성인 천식 유병

률이 1996년 8.2%로 2배 이상 증가 되었다는 보고가 

있다12. 우리 나라의 경우 2001년 조사에 의하면 

20-45세 성인에서 12.8%가 천식증상을 경험했다는 

보고가 있으며13, 소아천식의 경우도1995년 7.7%에서 

2000년 9.1%로 상승 했다는 보고가 있는 등14 세계적

인 유병률의 증가와 유사한 상황임을 알 수 있다. 

천식의 고식적인 치료는 흡입제의 사용과 생활습관

의 변경 등을 통하여 발전하고 있으나 일부 환자들은 

고식적인 치료가 아닌 대체-보완의료를 시도하고 있

다. 건강관리를 위한 대체-보완의료의 사용은 환자뿐 

아니라 건강관리 보급자에게도 그 관심이 점차 증가

되고 있다. 특히 기관지천식은 대체-보완의료가 많이 

시도되는 질환중의 하나로 몇몇 문헌들이 천식에서의 

대체-보완의료이용의 실태를 보고하고 있다3,4. 그러
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나 치료효과를 입증할만한 연구결과는 현재까지 없는 

실정이다. 천식환자들이 대체-보완의료를 시도하게 

되는 원인으로는 대체-보완의료의 효과, 고식적 치료

에 잘 듣지 않는 천식, 약제의 부작용 (예, 흡입스테로

이드), 치료에 대한 불만족, 담당의사와의 의사소통의 

부재 등을 들 수 있겠다
15,16
.

외국에서 연구된 천식환자에서의 대체-보완의료의 

사용 실태를 보면 영국에선 59%의 천식환자가 대체-

보완의료를 경험하였다고 보고하고 있고, 69%의 환

자가 향후 이런 치료법을 사용할 계획이라는 보고가 

있었으며
5
, 미국에선 42%

4
, 독일과 싱가포르에서도 

27%의 천식환자들이 대체-보완의료를 경험했다는 

보고가 있다
2,6
. 이번 조사를 통하여 우리나라에서도 

기관지 천식환자의 53%가 대체-보완의료를 경험한 

것으로 나타나 영국보다는 낮고 미국, 독일 그리고 싱

가폴 보다는 높은 빈도로 대체-보완의료를 경험한 것

으로 나타났다. 한국에는 한의사제도가 있고 또 우리

나라 국민이 대체-보완의료에 관심이 많기에 천식환

자에서도 대체-보완의료의 경험이 외국보다 더욱 많

을 것이라는 예상과는 달리 대체-보완의료의 경험빈

도가 서양보다 월등히 높지는 않음을 알 수 있었다. 

이렇게 많은 수의 천식환자가 대체-보완의료를 시도

하게 되면서 주치의 들은 천식환자의 대체-보완의료

의 이용에 대해 충분히 물어보고 의논해야 할 것으로 

인지되고 있으며
2
, 본 연구에서도 반수이상의 천식환

자가 대체-보완의료를 경험한 점을 고려하면 이에 대

한 환자-의사간의 충분한 논의가 필요하고, 대체-보

완약제와 천식의 고식적인 치료제와의 약물의 상호작

용, 부작용 등에 대한 고려가 필요하겠다. 

본 연구에서는 천식환자들이 이용한 병원 수 가 많

을수록 즉, 한 병원을 꾸준히 다닌 것이 아니라 여러 

병원을 다녔던 환자일수록 대체-보완의료를 경험한 

환자가 많은 것으로 나타났는데 이는 고식적인 천식

의 치료에 순응도가 낮은 경우 대체-보완의료를 시도

하는 것으로 추정해볼 수 있겠다. 입원 횟수가 1회인 

군보다 2회 이상인 군에서 대체-보완의료의 사용빈도

가 높게 나온 이유는 천식증상으로 입원횟수가 많을

수록 환자가 천식증상으로 인한 불편감으로 천식증상

의 개선을 위해 고식적인 치료 외에 다양한 시도를 한 

것으로 볼 수 있겠다. 나이에 따른 대체-보완의료 경

험빈도에는 유의한 차이가 없었으나, 특이하게 50대

에서 전체20명중 16명인 80%가 대체-보완의료를 경

험한 것으로 조사되었다. 그 원인으로 생각해 볼 수 

있는 것은 50대에서 여러 가지 치료법을 시도해 볼 수 

있는 경제적 여건, 대체-보완의료에 대한 선호도 등

이 복합적으로 작용한 것으로 사료된다. 경험한 대체

-보완의료의 빈도가 1회인 경우와 2회이상인 경우에

서는 천식 유병기간이 의미있는 차이를 보였는데 이

는 유병기간이 길수록 대체-보완의료의 접촉기회가 

많았기 때문이거나, 천식증상으로 인해 반복되는 생

활의 제한으로 대체-보완의료를 시도했기 때문으로 

추정해 볼 수 있겠다. 

천식의 치료에 사용되는 가장 대중적인 대체-보완

의료의 방법으로는 침 요법(Accupuncture), 동종요법

(Homeopathy), 한약 요법(Herbal therapy), 식이 요

법(Nutritional therapy), 호흡운동요법(Breathing 

exercise)등이 있다
3,6,17
. 이런 치료법에 대한 임상적 

효과 및 유용성을 보고자 하는 연구들이 진행, 보고되

고 있으나, 이제까지의 연구 결과를 살펴보면 침 요법

의 경우 대부분 일치된 결과가 없었으며 만성 천식에

는 효과가 없고 부작용만 대두되어 현재는 사용이 줄

어드는 경향으로 보고되고 있다
7,18,19
. 한약 요법의 경

우 일부 연구에서 효과가 있다는 보고도 있지만 대부

분의 연구들에서 방법적 결함이 나타나고 치료 약제

도 서로 달라 비교하기도 어려워 공인된 천식치료로 

사용하기에는 어려움이 있다
20,21
. 또한 약제 상호간의 

작용이나 약초 자체의 부작용, 독성들에 대한 연구가 

부족한 실정이며, 한 연구에서는 천식환자에서 약초

의 사용이 입원빈도를 증가시키는 위험인자라고 밝혔

는데 이는 약초가 기도염증조절능력이 부족하기 때문

에 기인한 것으로 보고 있다
22
. 동종요법은 면역 치료

의 일종으로 원인이 되는 항원 등을 희석하여 감작시

키는 방법이며 몇 개의 연구 결과들이 있었으나 연구 

들마다 결과가 달랐고 임상적 효과에 대한 증거가 불

충분하였다
17,21
. 호흡운동요법의 경우 천식의 보조적 

치료로서 사용이 기대된다는 연구 들이 몇 가지 보고 

되었으나 아직 그 연구 수 가 절대 부족하여 공인된 

치료로 사용되기엔 더 많은 연구가 필요하다
8,16
. 쑥뜸 
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요법은 침 요법과 동반되어 시도되기도 하는데 중국

에서 몇몇 보고들이 있으나 임상적 효과에 대한 증거

가 불충분하다
9
. 

본 연구를 통해 확인된 우리나라의 성인천식환자가 

사용하는 대체-보완의료로는 민간식이요법이 35명으

로 가장 높은 빈도를 보였다. 사용된 민간요법으로는 

하늘타리 열매에 살구씨를 넣고 구운 뒤 꿀 반죽한 

것, 도라지 뿌리 끓인 것, 물엿 또는 꿀에 썰어 넣은 

무, 생강즙과 박하 가루, 백반과 하늘타리를 볶아서 

쪄낸 무에 섞은 것, 마른 감 잎, 무씨와 배즙, 생강 또

는 연근즙과 꿀, 배, 도라지와 은행을 소 허파와 끓인 

것 등 그 종류와 방법이 다양하였으며, 특히 은행, 도

라지, 배즙 등을 복용한 환자들이 많았다. 하지만 대

부분의 환자에서 효과에 대한 주관적인 평가를 보면 

이를 통해 긍정적인 효과를 경험했다는 환자가 5명에 

불과 했다. 외국은 주로 비타민C, 비타민A, 커피, 생

선유(fish oil), 꿀등을 이용하는 것으로 보고되었고
17
, 

싱가폴에서는 악어, 낙타심장, 양, 뱀, 개구리, 원숭이, 

새집, 말, 호랑이, 거북이, 이구아나, 토끼 등 동물이 

주로 이용되었는데
2
, 본 연구에서는 비타민이나, 생선

유, 동물을 이용한 환자가 1명도 없었다. 한약 치료 경

험자는 53%인 28명으로 나타나 두 번째로 많은 빈도

를 차지했다. 그러나 그 약제의 정확한 종류를 확인하

기 어려웠으며, 치료효과에 대한 주관적 평가도 좋지 

못 한 결과로 나타났다. 그 밖에 침 요법(17%), 뜸 요

법(11%), 호흡운동요법(2%)의 경험자는 있었으나, 대

체-보완의료의 방법으로 알려진 동종요법, 정골요법

(Osteopathy), 척추지압법(Chiropractic), 면역요법

(Immunotherapy)
3
 등을 경험한 환자는 없었다. Paul 

등의 보고에 의하면 천식환자 중 42%가 대체-보완의

료를 경험하였는데 이중 21%는 약초, 26%는 카페인, 

9%는 동종요법, 5%는 침 요법등을 이용하였다
4
. 영국

에서는 11%가 약초를, 7%가 침 요법을 이용한 것으

로 보고되었다
5
. 독일에서는 35%가 동종요법을, 17%

가 침 요법을 이용한 것으로 보고되었다
6
. 본 연구에

서는 민간식이 요법과 한약 요법이 많았는데 이는 한

국 사회에서 민간 식이 요법이 흔히 시도되기 때문에 

천식에서도 그 빈도가 높았던 것으로 보이며, 한약의 

접근성이 쉬웠기 때문으로 볼 수 있겠다. 

대체-보완의료의 비용은 2002년 대체-보완의료 1

회당 41 유로(15~205 유로)가 소용되는 것으로 보고

되었으며, 최근 2004년도 발표된 연구에 의하면 독일

에서만 연간 9억 유로가 천식을 비롯한 알러지 환자

에서 대체-보완의료 비용으로 지출되었고
23
, 스위스

에서도 연간 24억 유로가 천식환자의 대체-보완의료 

비용으로 사용 된다고 한다
24
. 이번 조사를 통해서 확

인 할 수는 없었으나 우리나라의 대체-보완의료의 사

용 빈도가 서양과 비슷한 빈도를 보였던 것을 고려해

보면, 우리나라도 유럽과 비슷한 수준의 비용이 지출

될 것으로 생각되어진다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상 환자가 천식환

자의 다수를 차지하는 외래환자를 제외한 입원했던 

환자만을 대상으로 한 점이다. 따라서 모든 천식환자

에게 일반화시키기엔 한계가 있다. 천식증상으로 입

원기록이 있는 환자들만을 선정하였는데 이는 외래 

기록만으로는 천식의 진단기준에 합당한 환자를 선별

하기 어려웠고 기초자료를 획득하는데 어려움이 있기 

때문이었다. 따라서 천식환자의 대부분을 차지하는 

통원치료 만 하는 천식 환자들의 대체-보완의료에 대

한 조사가 추가적으로 필요하겠다. 둘째, 연구가 시행

된 병원이 한의대 병원이 공존하는 특수성이 있는 1

개 대학병원의 대상 환자를 선정하였기 떄문에 환자 

선정과 지역적인 편차가 있을 수 있고 전체 대상수가 

100명으로 적은 것도 본 연구의 제한점이라 하겠다. 

그러나 본 연구는 우리나라에서 처음으로 성인 천식 

환자를 대상으로 시행한 대체-보완의료의 사용실태 

및 경향에 대한 조사로 의의가 있으며, 우리나라에서

도 많은 천식 환자들이 그 임상적 효과 및 유용성이 

불분명한 대체-보완의료를 시도하고 있으므로 이에 

대한 좀 더 자세한 실태 조사가 필요하겠다. 또한 대

체-보완의료의 효과와 부작용 그리고 비용-효과에 

대한 과학적인 연구와 환자에 대한 적절한 교육이 필

요하리라 사료된다. 

결론적으로 천식 치료에 있어서 한국인들은 대체-

보완의료를 약 절반 정도 경험하였고, 대체-보완의료 

경험이 있는 경우 입원횟수와 방문한 병원수가 많았

다. 또 50대에서 가장 많은 대체-보완의료를 경험하

였다. 이는 향후 천식치료에 있어 대체-보완의료에 
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대한 실태와 임상적 유용성에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 보인다. 

요 약

연구배경: 우리나라에서 대체-보완의료가 기관지

천식의 환자에서 광범위하게 사용되어지리라고 추측

되고 있다. 그러나 우리나라 성인천식환자에서의 대

체-보완의료의 실태는 아직 보고된 바가 없다. 이 연

구는 우리나라의 성인천식환자에 있어서 대체-보완

의료의 사용실태와 경향을 알아보고자 시행하였다.

방  법: 2000년 1월부터 2003년 12월까지 경희대병

원에 1회 이상 입원한 병력이 있는 천식 환자를 대상

으로 하였으며 설문조사 연구에 동의하는 환자 100명

에게 직접면담 하거나 전화를 통해 설문조사를 시행

했다. 환자들의 병력은 병록지를 참고로 조사하였다.

결  과: 조사환자 100명 중 53명이 대체-보완 의료

를 경험하였다. 환자가 치료받은 병원 수가 많을수록 

대체-보완의료를 경험한 횟수가 많았으며, 연령 별로

는 50대가 가장 많이 대체-보완의료를 경험하였다. 

흔히 사용한 대체-보완의료의 종류는 음식 및 건강식

품이 35명으로 가장 많았다. 그 다음으로 약초가 28

명, 침 요법이 9명, 쑥뜸요법이 6명, 그리고 호흡운동

이 1명이었다. 

결  론: 연구에 참여한 천식환자의 절반이상(53%)

에서 대체-보완의료를 경험하였다. 향후 천식치료에 

있어 한방 및 대체-보완의료에 대한 실태와 임상적 

유용성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인

다. 
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