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Abstract

Integrative Oncology Practice Guidelines

Yuan-Sheng Liu, Jong-Hoon Lee, Yeon-Weol Lee, Chong-Kwan Cho, Hwa-Seung Yoo

East-West Cancer Center, College of Oriental Medicine, Daejeon University

The Society for Integrative Oncology (SIO) is an international organization established to 
encourage scientific evaluation, dissemination of evidence-based information, and appropriate clinical 
integration of complementary therapies (http://www.Integrativeonc.org.).

Practice Guidelines were developed by the authors listed below and by the Executive Committee 
of the Society for Integrative Oncology, which approved this document.

Guidelines are a work in progress; they will be updated as needed and are available on the SIO 
Web site as well: www.IntegrativeOnc.org.
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통합 종양학 시술 지침

통합종양학회(The Society for Integrative 

Oncology, SIO)는 과학적인 평가, 근거 있는 정

보의 보급을 장려하고 보완요법의 임상적 통합

을 실제 사용에 쓰기 위해 설립된 국제적인 조

직이다. 이 지침은 아래에 나열된 저자들과 통

합종양학회의 집행위원회(Executive Committee of 

the Society for Integrative Oncology, ECSIO)에 

의해 발전되었고, ECSIO는 이 문서를 승인했다. 

지침서들은 진행 중인 작업이어서 필요하다면 

업데이트 될 것이고 SIO 웹사이트에서 또한 이

용 가능하다 <www.IntegrativeOnc.org>.
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집행부 요약

보완요법의 사용은 암환자들 사이에서 일반

적이다. “대체요법(Alternative therapies)”은 훨씬 

작은 환자비율을 차지하고 있지만 중요한 이슈

로 남아있다. “보완요법(complementary 

therapies)”과 “대체요법” 사이의 차이는 중요하

고 꼭 짚고 넘어가야한다. 일반적으로 “대체요

법”은 주류치료대신 사용되는 실용적인 치료 요

법중의 하나로, 아직 과학적으로 효과적이라고 

입증되지 않았고 때로는 반증이 제시되기도 한

다. 그래서 이것은 때때로 몸에 해롭기도 하고 

효능이 있기도 하며 가격이 비쌀 때도 있다. 

“보완요법”은 전통적이지 않은 치료 양식인데 

그 중 어느 정도는 효능적이라고 알려졌다. 하

지만 대체요법이 주류치료 대신 사용되는 것에 

반해, 보완요법은 주류치료와 혼합되어 사용된

다.

SIO와 그것의 Medline-listed journal(SIO의 저

널)은 주요 암 센터와 기관 출신인 선도적인 종

양학 연구자들과 종양학 전문가들로 구성되었는

데, 양질의 조사와 유용하게 쓰일 보완 요법의 

적절한 적용을 선보일 뿐 아니라 그것을 부적절

한 요법과 대체요법으로부터 구별하기 위해 신

중한 용어 사용을 한다. 이 장(chapter)은, 증명

되지 않은 접근에 대한 간단한 논의

<www.mskcc.org/aboutherbs>,<www.mdanderson. 

org/cimer>,<www.quackwatch.org,www.cancer. 

gov/cam>, 또는 <http://nccam.mih.gov/>에 포

함되어 되어 있지 않은 요법들에 관한 추가적인 

정보를 얻을 수 있는 권고를 포함한다.

이 장은 보완요법에 대해 언급하는데, 그것은 

주류 치료에 부가적으로 사용되는 요법들이다. 

보완요법은 일반적으로 암을 치료하기 위해 사

용되지 않고 주로 암, 그리고 전통적 치료법과 

관련된 증상을 치료하기 위해 사용된다. 어떤 

환경에서는 그것이 주류 치료법의 효능을 증가

시키기도 한다. 이것은 또한 식물학, 비타민, 그

리고 다른 보충적인 부문의 연구를 포함한다. 

천연 산물에 대한 관심은 새로운 것이 아니고 

천연 산물에 대한 여러 좋은 결과로 인해 새로

운 의학으로써 부상하고 있다. 세계 도처에서 

진행 중인 광대한 연구는 암 예방과 치료에 있

어 천연 산물들의 역할을 조사하는 것이다. 하

지만 그 물질에 대한 안전과 효능에 대한 근거

가 있을 때까지 주류 치료법의 대안으로서 사용

해서는 안 된다. 몇 가지 허브와 약초들은 제쳐

두고, 대부분의 보완요법들은 특정한 암을 위해 

사용되지 않는다. 대신 여러 암에 걸친 환자들

이 앓는 증상들을 치료하기 위해 사용된다. 이

것은 일반적으로 근본적인 암보다는 특정한 장

기 또는 치료법과 연관된 유독성으로 인한 증상

들과 관련이 있을 때 적합하게 쓰인다.

의료진은 안정을 취하는 동안에 환자들에게 

유익할, 근거 있고 환자중심의 조언을 할 수 있

어야 한다. 종양학과 통합 의학의 전문가 위원

회는 암 치료와 관련된 보완요법의 근거에 대한 

현재 수준을 평가하기 위해 모인다. 과학적 권

고들은 근거의 설득력과 위험/이득 비율에 기초

하여 정해진다.

암환자들이 보완 요법과 대체요법을 일반적

으로 이용하기 때문에 모든 초기 평가의 관례적 

부분으로서 이 요법들의 이용에 관한 조사가 철

저히 이루어져야 한다. 보완 요법은 증상 제어

에 효과적일 수 있지만 안전성과 효능성에 대한 

근거 없이 주류치료법 대신에 이 요법을 사용하

는 것은 치료를 지연시키거나 약화시킬 수 있

다. 자격 있는 전문가들이 개방적이고 근거에 

바탕을 두며 환자중심의 방법으로 보완 요법이

나 대체 요법을 사용하거나 관심이 있는 환자들

에게 안내를 제공하는 것은 강력히 권고된다. 

그럴 경우, 환자들은 적절하게 이러한 요법들에 

접근할 수 있다. 환자들은 실제적인 가망성을 

파악하고 모든 치료 요법의 경제적인 부분에 대

해 알 수 있도록 잠재적인 위험/이득(risks/benefit 

ratio)에 대한 정보를 충분히 제공받아야 한다.
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심신 요법은 불안, 감정적 혼란, 만성적인 통

증을 줄이고 암환자들의 삶의 질을 개선시키는 

데 있어 여러 전문 분야로 통합 되는 것이 바

람직하다. 마사지 요법을 불안 또는 통증을 겪

는 환자를 치료하는 양식의 한 부분으로서 간주

하는 것은 바람직하다. 마사지 요법 중 깊거나 

심한 압력을 가하는 것은 출혈성 질환이 있는 

환자 뿐 아니라, 암 장애 또는 해부학적 만곡처

럼 수술 후의 변화를 겪는 환자에게도 삼가야 

한다. 촉진에 바탕을 둔 생물 에너지 분야의 요

법들은 주의를 가지고 시행해야하며, 환자들은 

최근에 그러한 요법들의 이점에 대한 납득할만

한 과학적인 메커니즘이 없다는 것을 알아야만 

한다. 환자들은 주류 치료법 대신에 이러한 요

법들을 사용해서는 안 되고, 환자들은 실제적인 

가망성을 파악하고 모든 치료 양식의 경제적인 

부분에 대해 알 수 있도록 잠재적인 위험과 이

득에 대해 정보를 충분히 제공 받아야한다.

침술은 통증이 불완전하게 제어될 때, 다른 

치료요법으로 인한 부작용이 상당할 때, 또한 

진통제의 양을 줄이는 것이 임상적인 목표일 

때, 통증을 제어하기 위한 보완 요법으로 강력

히 권고된다. 침술은 또한 화학요법과 관련된 

오심과 구토가 불완전하게 제어되거나 다른 치

료 요법으로 인한 부작용이 임상적으로 상당할 

때 매우 권고된다. 전기 자극 밴드는 화학요법

을 받은 날 오심을 제어하는데 유용하다는 것을 

나타내왔지만 현시점에서는 지체된 화학요법

(delayed chemotherapy)으로 인한 오심과 구토를 

줄이기 위해 장시간 이용해서는 안 된다.

니코틴 중독, 호흡곤란 또는 피로를 치료하는 

데 있어서 침술의 효과는 결정적이지 않지만 만

약 주류 치료법들이 비효과적이라면 시도될 수 

있다. 화학치료로 유발된 신경장애와 구강건조

증을 위한 침술의 시도들은 긍정적인 결과들을 

나타냈다. 개흉(開胸)술 이후의 통증에 대한 침

술은 연구 중에 있다. 잠재적인 이점과 안전에 

대한 광대한 자료에 대해 어느 정도 보고가 되

면 침술 시험은 환자들의 염려와 통증을 처리할 

수 있는 보완요법으로서 용인될 수 있을 것이

다. 침술은 자격 있는 시술자에 의해 수행될 때 

안전하다. 출혈성 질환이 있는 환자들에게는 반

드시 주의를 주어야한다. 

식이보충제를 섭취하는 것은 어떤 상황에서

는 이롭지만 다른 상황에선 해롭다. 비타민 B12

와 엽산은 페메트렉시드 치료(Alimta)를 받는 환

자들에게 필요하다. 하지만 대량투여는 비타민B

의 균형을 방해하고 악화 또는 다소의 문제를 

추가적으로 일으킬 수도 있다. 환자들이 사용하

는 식이보충제들, 특히 허브 제품들의 부작용, 

그리고 그것과 다른 약물과의 잠재적인 상호작

용들에 대한 평가가 이루어지기를 강력히 권고

한다. 더욱 명확한 자료가 있을 때까지는 화학

요법에 사용되는 약물과 상호작용하기 쉬운 보

충제들을 화학요법 중에 사용해서는 안 되고, 

다른 약물과 상호작용할 수 있는 보충제들은 환

자들의 다른 약품과 질환에 따라서 삼가 될 필

요가 있다.

안전과 효능에 대한 과학적인 정보 없이 주

류 치료법 외의 치료를 하는 것을 삼가도록 환

자들에게 조언하는 것은 강력히 권고된다. 입증

되지 않은 치료를 하는 것은 암 환자들에게 상

당한 해를 끼칠 수 있다. 왜냐하면 효과적인 치

료를 지체시키고 예상치 못한 불리한 결과를 야

기하기 때문이다. 모든 암 관리 전문가들은 환

자들에게 권고되고 환자가 사용하는 모든 치료

법들을 알 필요가 있다. 이상적인 치료관리는 

사용되는 모든 치료양식을 원활히 소통해야하고 

그 사이에서 조화를 이루어야한다.

많은 보완요법들이 긴 역사를 가지고 있음에

도 불구하고, 오직 소수만이 좁은 범위에서 과

학적으로 평가되었다.

과학적으로 평가되는 우리의 현 수준과 확실

한 조언을 제공하기 위해 필요한 근거 사이에는 

큰 격차가 존재한다. 더욱 정교한 과학적 연구

가 우리의 지식 기반을 넓히기 위해 수행되고 
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있다. 유용한 자료들을 사용하면서 합리적이고 

균형 잡힌 환자중심의 접근을 하는 것이 매우 

권고된다.

방   법

Medline의 원고와 교본의 챕터들은 아래에 따

르는 주요단어로 검색된다.

：암, 종양학, 보안요법, CAM, 대체요법, 통

합의학. 

자료들은 요약되었고 권고들은 표 2에 나열

된 기준을 근거로 전개된다.

약   어

ATBC = alpha-tocopherol, beta-carotene 비타

민E, 베타카로틴《체내에서 비타민 A로 

전환됨》

CAM = complementary and alternative 

medicine 보완요법과 대체요법

CARET = Beta-Carotene and Retinol Efficacy 

Trial 베타카로틴과 레티놀 효능 시험

CNS = central nervous system 중추신경계

DSHEA = Dietary Supplement Health and 

Education Act 건강보조식품건강교육법

GI = gastrointestinal 위장의

HIV = human immunodeficiency virus 인체면

역결핍바이러스《AIDS 바이러스》 

MRI = magnetic resonance imaging 자기 공명 

단층 촬영 장치[영상법]

NCCAM = National Center for 

Complementary and Alternative Medicine 

미국국립보완대체의학센터

NCHS = National Center for Health Statistics 

미국 국립건강통계센터

NHIS = National Health Interview Survey 미

국 국립 건강 연구 조사

NIH = National Institutes of Health 미국 국

립보건원

SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor 

세로토닌 재흡수 억제제

WHEL = Women’s Healthy Eating and 

Lifestyle Study 여성의 건강한 섭취와 생

활 

WHI = Women’s Health Initiative 여성의 건

강문제학술단체

WINS = Women’s Intervention Nutrition 

Study 여성의 영양중재 연구

서   론

“보완”과 “대체”를 구분하는 것이 필요하다. 

“보완요법”이란, 주류 치료를 보조하기 위해 사

용되는, 증상들을 제어하는데 도움을 주는 보조

적인 방법으로, 삶의 질을 높이며 전체적인 환

자 관리(care)에 기여한다1). “대체요법”은 과학적

으로 증명되지 않은 것으로 주류 치료법 대신에 

사용되거나 주류 치료법 외의 실용적인 치료 상

의 견해로서 제공된다. 종양학에서 치료가 지연

되어 치유와 완화의 가능성을 감소시킬 수 있을 

때 문제가 있다2). 시간이 지나면서 어떠한 보완

요법들은 안전하고 효과적이라고 밝혀졌고 이것

은 주류 치료법으로 통합되었다. 보완의학과 대

체의학 모두는 치료 양식에 초점을 둔다. 통합

종양학은 주류 또는 비전통적인 치료법의 구체

적인 양식에 관한 것이 아니라 환자들을 치료하

는 접근에 관한 것이다. 이것은 합리적인 위험/

이득 평가를 이용하여 환자들의 관심에 응답하

는 하나의 접근이다. 또한 이것은 여러 분야에 

걸친 접근을 사용하고, 주류 암 치료법과 합리

적이고 자료 중심적이며 보조적인 보완 용법들

을 혼합하여, 최고의 보완 요법과 주류치료법을 

통합시키는 학문이다3). 
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대부분의 보완의학과 대체의학(CAM)은 미국 

국립보건원(NIH), 미국국립보완대체의학센터

(NCCAM)에 따라 대충 5개의 범주로 나눌 수 

있다.(표1) 이 범주들 안에 있는 요법들은 꽤 혼

합되어있다: 몇몇은 유익하고, 또 다른 몇몇은 

효용이 없다고 알려져 있으며, 어떤 것들은 근

거가 부족하다. 또한 상당히 중복되는 부분이 

있다. 예를 들면, 전통적인 중국 의학은 생물학

적으로 효과적인 약초와 침술을 사용한다. 요가

는 심신요소와 수기요소와 아유르베다의학(생약, 

식이요법 등을 중시)에 바탕을 두고 있다. 태극

권과 요가와 같은 몇몇 요법들은 종종 두 개의 

범주에 포함된다.(심신요법과 기(氣)요법)

대부분의 보완요법들은 특정한 암에 있어서 

구체적이지 않다. 대신 다양한 암에 걸쳐 환자

들 사이에 나타나는 증상들을 치료하기 위해 사

용된다. 이것은 일반적으로 근본적인 암보다는 

특정한 장기 또는 치료법에 의한 독성으로 인한 

증상들과 관련이 있을 때 쓰이는데, 여러 암환

자들에게서 비슷하게 나타나는 증상에 적합하게 

사용되다. 예를 들면, 골 전이는 초기의 손상이 

가슴 또는 전립선으로부터인지에 관계없이 통증

을 유발하고, 화학요법으로 인한 오심과 구토는 

근원적인 암보다는 사용된 약의 항종양 작용과 

더욱 밀접한 관련이 있다.

이 SIO 지침서는 암 환자들이 마주치게 되는 

임상적 문제들과 관련된 자료를 요약하고 근거의 

강력한 정도에 따른 권고의 정도를 제시한다.

권고와 고찰

표1 양식으로 권고를 구성하였다. 그 중 근거

가 가장 강한 권고를 우선적으로 논의한다(상태

기준 - 등급 A와 B). 등급 C의 권고만 가능한 

선택된 주제들의 리뷰는 다음과 같다. 등급 C에 

해당하는 것은 해당 분야의 초창기 연구이기 때

문이다. 관련된 연구에서 어떤 요법은 권고할 

만한 충분한 근거들이 없다.

Table 1. Categories and Examples of Complementary 

and Alternative Therapies

생물학적 요법
(Biologically based practices)

허브치료, 비타민, 
다른 식이보충제

심신 요법
(Mind-body techniques)

명상, 상상요법, 
표현예술 (음악치료, 
예술치료, 춤 치료)

수기(手技)& 신체 요법
(Manipulate and body-based 

practies)
마사지, 반사학, 운동

에너지요법
(Energy therapies)

자기치료, 
영기(靈氣)요법, 

촉진, 기공

전통적 치료법
(Ancient medical systems)

전통 중국의학, 
아유르베다 의학, 

침술

1. 보완대체의학의 사용

권고1：모든 암환자에게 구체적으로 시술받

는 보완요법과 대체요법 사용에 대해 물어봐야

한다. 권고의 등급：1C 

합리성과 근거

미국인의 CAM 이용에 관한 가장 총체적이고 

믿을만한 연구결과는 일반적으로 2002 NCHS의 

NHIS에 나타나 있다. NCHS는 질병관리본부의 

관계기관이다4). 성인 31,044명의 75%가 몇몇 

CAM을 사용했다. 엄밀히 말해, 건강만으로 사

용했던 사람을 제외하면 50%이다.

여러 보고에 의하면 10~60%의 암환자들이 

CAM을 사용해왔다5-10). Datamonitor의 2002년 

보고는 암환자들의 80%가 보완요법이나 대체요

법을 사용했다는 것을 나타낸다11). 최근 몇 년 

사이에 암환자들이 이용한 CAM의 성장에 관한 

몇가지 지표가 있다
12)

. 일본의 전국적인 조사에 

따르면 다른 암들과 비교했을 때 CAM의 보급

은 폐암 환자들에게서 53%로 가장 높았다13). 
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유럽에서는 다른 정보가 나왔지만
14)

, 모든 조사

에서 젊고, 고학력이며, 부유하고, 스스로의 관

리에 있어서 열성적이고 적극적으로 건강을 의

식하는 사람들일수록 CAM을 이용한다는 일관

성이 있다.

비록 대개 암환자들이 기존 치료와 함께 보

완요법을 사용하지만, 암환자들의 38~60 %는 

기존 의료전문가에게 전혀 알리지 않은 채 보완

의약품을 복용하고 있다9,10). 보완요법에 관한 

공개적인 의사소통이 병원에서 이루어지지 않는 

것에 대한 다양한 이유가 있는데, 환자들이 말

하는 가장 일반적인 이유는 단지 거의 말할 기

회가 없다는 것이다. 즉, 아무도 사람들에게 물

어보지 않았으며 그것이 중요하다고 생각하지 

않았다는 것이다. 환자들은 그 주제에 냉담받아 

별 이야기 없이 끝나는 것을 염려하고, 의료전

문가는 질문에 어떻게 대답해야할지 모르는 것

을 두려워하거나 시간이 걸리는 토의를 시작하

게 될 것을 염려할지도 모른다
9,10)

. 그렇지만, 의

료전문가는 환자가 사용하고 있는 보완요법에 

대해 물어보아야 하고, 환자들이 이야기할 때는 

수용적이고 관대적인 태도를 보여야 한다.

권고2：자격을 갖춘 전문가들은 모든 암환자

에게 솔직하고 근거를 기초로 한 환자 중심적 

방법으로, 보완요법의 이점과 한계에 관한 자침

을 제공해야 한다. 권고의 등급：1C

합리성과 근거

대부분의 암환자들이 CAM 정보를 위해 의료

전문가보다는, 친구나 가족 구성원, 매체 그리고 

인터넷에 의지한다는 것이 연구에서 나타난다
13,14). 그러한 비전문적인 출처로 얻어지는 정보

는 종종 부정확하다. 환자들의 대부분은 암의 

성장을 억제시키거나 치료를 기대하면서 약초나 

다른 보조제를 사용하지만13,14), 그에 대한 연구

가 아직 임상 이전의 단계에 있고 그 정보는 

시험관이나 동물실험에 기초한 것임은 알지 못

한다. CAM 요법들이 임상적 환경에서 질병을 

억제시키거나 치료할 수 있다고 입증할만한 증

거가 거의 없었다. 많은 보조제들은 실제적인 

내용은 모호하게 한 채, 최소한의 정보만을 가

지고(만약 있다면 품질관리) 생산된다15). 일부는 

아마 화학요법을 포함한 많은 처방 의학과 상호

작용하여 효능을 감소시키거나 독성을 증가시킬

지도 모른다16,17). 일부 환자들은 있을지도 모르

는 암예방, 암치료 효과를 얻기 위해 식이보조

제를 가리지 않고 사용한다. 하지만 특정한 보

조제는 이익보다는 해를 더 끼칠 수 있다. 예를 

들면, 실제로 베타카로틴 보조제는 흡연자나 최

근에 금연한 사람들에겐 폐암의 위험을 증가시

킬지도 모른다18,19). 오히려 증상조절과 긍정적인 

위험/이득 비율에 대한 탄탄한 근거로 뒷받침되

는 침술이나 심신 요법 같은 요법들이 이러한 

약초들보다 덜 사용된다13,14).

CAM의 사용에 대한 열려있는 의사소통을 

방해하는 두 가지 방해물은 CAM에 대한 인식

부족과 많은 주류 의료전문가들의 부정적인 태

도이다. 의학 학위 코스는 일반적인 CAM을 거

의 다루지 않기에 암환자들을 관리하는 의사들

은 개방적이고 환자중심적인 방식으로 이러한 

접근에 대해 논의할 수 없다. 리뷰 기사와 책, 

계속적인 의학 교육 강좌를 포함하여 교육적인 

자원이 증가하는 것은 CAM에 관심 있어 하는 

의사나 간호사, 그 밖의 종사자들에게 유익하

다. (표3)

북미 주요 암센터와 그 외의 기관들은 암환

자들에게 안전 또는 효능에 대한 정보가 부족한 

요법이나 잠재적으로 해가 될 수 있는 요법들, 

그리고 허브와 약물이 상호작용을 일으킬 수 있

는 요법을 삼가라는 교육을 펼치면서 주류 종양

학 치료와 함께 유용한 보완요법을 연구하고 혼

합하는 통합적 의학 프로그램을 수립해왔다. 이 

프로그램의 건강 전문가들은 환자들과 CAM에 

관하여 깊이 있는 토론을 위한 시간 또는 지식

이 부족한 바쁜 종양학자들에게 가치 있는 자원
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이다. 미국의 여러 주에서 CAM 제공자와 CAM

을 다루는 안전한 방법은 물론 허브와 약물의 

상호작용에 관해 익숙한 자연 요법 의사들에게 

면허를 준다. 현재 면허를 받은 자연요법의들은 

자연요법적 종양학에 대한 자격을 갖춘 것일 수

도 있다.

합의 하에 있는 요법을 환자들에게 안전하게 

제공하기 위한 한 가지 방법은 안전과 효능에 

대한 근거가 어느 요법에나 사용가능한지 시험

해 보는 것이다. CAM에 관한 근거 있는 정보

는 무작위 대조군 실험들과 전염병학적 보고들, 

케이스 보고, 안전성에 대한 역사적 보고와 그

러한 연구들을 고찰함으로써 얻을 수 있다. 한 

쪽 축을 안전으로 하고 다른 한 축을 효능으로 

하는 함수를 생각하면 유용할 수 있다20).(표1).

안전과 효능에 대한 근거가 탄탄할 때, 그 요

법은 권고할 수 있는 임상적인 의미를 가진다. 

반면, 안전과 효능에 대한 근거가 부실하면 환

자들로부터 그 요법을 삼가야 할 임상적인 의미

를 갖게 된다. 물론 이것은 지침으로서의 의미

를 가지며 실제로는 의료전문가마다 안전에 대

한 정보와 함께 균형을 이루는 효용에 관한 충

분한 근거로 무엇을 선택할지에 대해 의견을 달

리할 것이다.

문제는 다양한 보완요법에 대한 안전과 효용

에 관한 근거가 섞여있거나 제한되어 있다는 것

이다. 어떤 요법이 위험하거나 비효과적일 지도 

모른다는 근거가 유력할수록 그 결과는 환자들

에게 더욱 해를 입힐 것이라고 예상된다. 반대

로, 안전과 효능에 대한 근거가 유력할수록, 그 

요법이 환자들에게 도움이 되거나 해를 덜 끼친

다는 기준에서 고려되어야 한다는 논의가 더욱 

설득력을 얻는다. 그러므로 환자가 어떤 요법에 

대해 언급할 때, 의사는 첫째로 그 요법이 전통

요법 혹은 보완요법이라도, 안전에 대한 근거를 

조사함으로서 위험 수준을 정해야한다. 둘째로 

그 요법의 효능을 추정하는 것이다. 하지만 이 

두 단계에서는 자원에 대한 충분한 조사와 근거

중심의 습득이 필요하다
8,20,21)

. 따라서 바쁜 임상

의는 전문가와 단체에 의해 이전에 수행된 리뷰

를 사용해야할 필요가 있다. 더욱 중요한 것은, 

흔히 나타나는 안전에 대한 근거는 훌륭한데 효

능에 대한 정보는 적은 경우 환자들에게 잠재적

인 위험과 수익에 대한 정보를 충분히 제공해야 

한다는 것이다. 이러한 경우 환자들은 현실적인 

기대를 가질 필요가 있고 경제적인 부분과 효용

성에 대한 정보가 적다는 것에 대해 고려해야만 

한다. 근거중심의 환자 위주의 접근은 위험과 

수익에 대한 확실한 정보를 제공해왔다.

2. 심신요법

권고3：심신요법은 불안과 정서 혼란, 만성적 

통증을 감소시키고 삶의 질을 향상시키기 위해 

적용되는 여러 전문 분야적인 접근의 부분으로

서 권고된다. 권고 등급：1B

합리성과 근거

명상과 최면, 이완요법, 인지행동치료, 생체 

자기제어와 상상요법을 포함하는 심신 요법은 

수년에 걸쳐 점차 주류 치료의 부분이 되어가고 

있다. 한 조사에서 미국 성인의 19%가 적어도 

1년간 한 가지 심신 요법을 사용했던 것을 확

인했다22). 2002 미국 국가규모 조사는 응답자의 

12%가 심호흡 요법을 사용했고 8%는 명상을 

사용했다는 것을 보여주었다
4)
. 116개 연구종합

분석은 심신요법이 암환자들의 불안, 우울과 감

정 장애를 줄일 수 있고 이에 대처하는 데 도

울 수 있다는 것을 발견했다
23)

. 심신요법은 또

한 요통, 관절통, 두통과 계속되는 통증을 감소

시키는 것을 도와준다24). 암환자에 대한 심리요

법을 다룬 체계적 리뷰(2002)에서 다양한 결과

를 내는 여러 심리학적 방법에 대한 결과를 고

찰했다. 특히 조건반사적인 오심과 구토를 관리

하기 위해 자가 연습과 최면을 포함하는 개입을 

권고했고, 이완훈련과 상상요법의 장점을 검사
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하도록 더욱 깊은 연구를 제안했다. 게다가 일

반적인 오심, 불안, 삶의 질과 총제적인 신체적 

증상을 관리하기 위해 사용되는 휴양과 상상요

법의 장점을 조사하는 더 깊은 연구가 이뤄지도

록 권고했다25). 

심신요법은 유용한 결과를 내기 위해 시행되

어야한다. 그래서 심신요법의 효과를 환자들과 

함께 평가할 때, 어느 정도의 환자들의 승낙이 

필요하다26).

명상은 증가하는 정신에 대한 인식과 맑은 

마음(집중적 명상)에 주의를 두거나 마음 가는 

대로 의식하거나 순간마다 겪게 되는 느낌의 흐

름에 관심을 열어둔다.(관명상(觀冥想))

대기자명단에서 무작위로 추출된 109명의 암

환자에 대한 대조군 연구에서, 7주간의 관명상

에 기반을 둔 스트레스 감소 프로그램은 정서장

애와 스트레스 증상에 상당한 개선을 보였다27). 

유방과 전립선암 환자들에 대한 비대조군 연구

는 전반적인 삶의 질, 스트레스와 수면의 질에 

대하 상당한 개선을 나타냈지만 증상 개선은 프

로그램의 참여나 집에서 수행한 시간과 큰 관련

은 없었다28). 관명상에 기반을 둔 스트레스 감

소요법은 유익한 결과를 내기 위해 시행해야한

다
26)

.

요가는 신체적 움직임, 호흡 제어와 명상을 

결합한 것으로, 39명의 림프부종 환자들에 대한 

실험에서 수면의 질을 향상시켰다. 제어된 호흡

과 동작들을 통합시킨 한 요가의 형태는 앞선 

대기자 대조군 실험과 비교했을 때 수면방해를 

상당히 감소시켰다
29)

.

태극권은 신체적 움직임, 호흡 제어, 그리고 

명상을 결합한 것으로, 산소용적, 근력 강화와 

유연성을 증가 시키고, 심리지지치료 대조군과 

비교했을 때 여성 암환자에게 건강과 관련된 삶

의 질과 자긍심을 높여주었다30,31). 

최면은 사람으로 하여금 매우 암시를 잘 받

아들이도록 이끄는 인위적인 의식 상태이다. 깊

은 공상과도 비슷한 수면상태는, 일단 이완되게 

하고난 뒤 특정한 생각이나 물체에 관심을 가지

도록 지시함으로써 이루어진다. 최고의 결과를 

위해서는 환자와 치료사는 서로 신뢰감을 가져

야하고, 환경은 반드시 편안하고 방해로부터 자

유로워야하며 환자는 그 절차를 겪는데 자발적

이어야 하고 최면상태가 되도록 원해야 한다. 

연구에서 최면이 통증과 불안, 공포, 오심과 구

토를 감소시키는데 있어서 유용하다는 것을 나

타낸다. 

한 연구에서 유방 생검을 받은 환자 20명은 

임의로 최면 또는 대조군(일반적 관리)으로 나뉘

었다
32)

. 최면 그룹에서 수술 후 통증과 피로는 

감소되었다. 다른 연구에서 골수천자나 요추천

자와 같은 다중적인 통증을 겪고 있는 아이들을 

최면술이나 인지행동요법을 받도록 임의적으로 

추출하였다. 최면술이나 인지행동요법 중 하나

를 받은 아이들은 대조군보다 더 통증이 완화되

었다. 그 효과는 최면술이나 인지행동요법이나 

비슷했다. 이 두 요법은 또한 불안과 통증을 감

소시켰는데, 최면술이 더욱 효과를 보였다33). 또

한 성형 수술을 겪고 있는 60명의 환자들이 대

상인 한 무작위 대조군 실험 속에서 최면에 대

한 연구에서는 오로지 스트레스 감소 훈련만 받

은 대조군과 비교했을 때 최면 그룹에서 수술 

전후 불안과 통증이 상당히 감소되었다. 수술중

의 진정제와 진통제의 필요가 상당히 감소한 것

과 함께 불안과 통증의 감소가 이루어졌다
34)

. 

67명의 골수이식환자들에 대한 연구에서 피 

실험자들은 최면술, 인지 행동적 대처, 치료사와

의 접촉 또는 일반적 관리를 받은 네 집단으로 

나뉘었다. 점막염으로 인한 구강통은 최면 그룹

에서 감소되었다35). NIH 기술평가단은 암과 관

련된 통증을 경감시키는 최면술에 대한 유력한 

증거를 발견했다36). 최면술은 소아37)와 성인 암

환자38)들의 예상되는 오심을 효과적으로 다루고 

수술 후의 오심과 구토를 감소시킨다
34)

.

적합한 환자를 선택하고 자격 있는 최면술사
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가 시행하는 최면술은 안전하다. 세계보건기구

(WHO)는 최면술이 정신병이나 특정한 성격 장

애가 있는 사람들에게는 시행되어선 안 된다고 

주의했다. 다소의 환자들이 현기증, 오심 또는 

두통을 겪을 수도 있기 때문이다. 이러한 증상

들은 보통 서투른 최면술사에 의해 환자들이 최

면을 깨면서 발생한다.

이완요법은 불안과 통증을 완화시키기 위한 

무작위 대조군 실험 안에서 제시되었다. 이완요

법과 알프라졸람(alprazolam)에 대한 연구에서 비

록 알프라졸람이 불안에 대해 약간 더 빨랐고 

우울증에 대해 더 강했지만, 두 접근이 상당히 

불안과 우울을 감소시켰다는 것을 보여주었다. 

이완요법은 부작용이 없고 저렴한 가격에 효과

를 보인다39). 방사선 치료를 받는 82명의 환자

를 대상으로 한 무작위 실험에서 이완요법을 훈

련받은 환자들에게서 긴장이나 우울, 노여움 그

리고 피로가 상당히 감소했음을 발견했다40). 

59개 연구의 종합분석에서 심리학적 개입에 

의한 개선된 수면 유도와 유지가 나타났다41). 

비록 약물들이 급속한 반응을 일으킬지라도 어

떠한 연구에서는 행동 요법이 수면의 질을 장기

적으로 개선시키는 것을 돕는다고 암시했다. 

NIH 합의체 패널은 행동요법(특히 이완요법과 

생체 자기(自己) 제어)이 수면의 여러 면을 개선

시키지만, 개선의 정도는 임상적인 중요성을 얻

진 못한다고 결론지었다36). 

음악 치료법은 다른 의학적 질병은 물론이고 

발달, 학습, 행동, 정신 장애를 겪는 개개인에게 

심리학적, 생리학적 사회적 변화를 일으킬만한 

음악을 사용한다. 음악요법은 개인적인 환경에 

따라 다양한 형태를 취한다. 음악 치료사는 음

악을 치료의 도구로 사용하는 데 있어서 엄격한 

훈련을 거친 자격 있는 사람이다. 그들은 관심

을 가지고 환자들의 문제를 평가하도록 훈련받

는다. 그 후 치료사는 음악 치료 원칙과 기술에 

근거하여 어떤 치료법이 그 환자에게 맞을지 결

정한다. 환자의 상황과 음악 경험은 개인적이기 

때문에 치료 유형은 다양할 수 있다. 치료법은 

다른 음악을 듣는 것에서부터 활발하게 악기를 

가지고 음악을 창작하거나 음악에 대해 이야기

하거나 작사를 하는 것에 이른다.

종양학적인 배경에서 음악을 사용하는 것은 

최근에 더욱 일반적이 됐다. 종종 통증과 불안, 

오심을 감소시키기 위해 사용되었다. 또한 음악

치료는 암 치료 후의 기분과 부작용에 좋은 영

향을 주기위해 사용했었다. 환자들을 안정시키

기 위한 선택된 음악을 듣는 것은 불안을 줄인

다는 근거가 있다42,43). 음악치료는 골수이식환자

들에게 이완과 편안함의 수준을 증가시킨다44). 

게다가, 다른 연구에서는 음악 감상과 즉흥 음

악 모임에 참여하는 환자들은 이완과 체력 수

준, 면역 글로불린항체가 증가하였고 콜티솔

(cortisol)은 낮았다
45)

.

여러 연구에서 음악 치료가 종양학적 환경에

서 유용하다고 제시되었으나, 이러한 연구에는 

몇 가지 한계가 있다. 대부분의 연구는 샘플이 

적고, 무작위 대조군된 실험을 하는 연구 또한 

적다. 또한 많은 경우 참여자로 하여금 미리 선

택한 음악을 듣게 한다. 그러므로 음악 치료사

들이 사용 중인 실제적인 음악이 어떤 역할을 

하는지 명확하지 않다. 상상요법은 또한 빈번하

게 음악요법과 병행되므로 어떤 요소가 효과적

인지 결정하는 것은 어렵다.

다른 표현 예술 요법은 춤, 예술, 여행, 그 밖

의 많은 것을 포함하는 것으로 종양학적 환경에

서 사용했었다. 그러나 매우 적은 자료만이 삶의 

질을 개선시키는데 있어 이러한 개입을 사용하

고 있음을 뒷받침한다. 이러한 치료법은 위험이 

아주 적기 때문에 만약 환자들이 이런 치료에 

관심이 있다면, 물론 그것은 고무적일 수 있다.

3. 수기와 신체 위주의 시술

권고4：불안이나 통증을 겪는 암환자들에게 

종양학적으로 훈련된 마사지사에 의해 수행되는 
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마사지 요법은 다양한 치료법의 부분으로서 권

고된다. 권고 등급：1C

권고5：깊고 강한 압력은 출혈성 질환을 가

진 환자는 물론, 수술 후 암으로 인한 손상, 확

대된 림프절 또는 해부학적 만곡을 가진 환자에

게도 권고되지 않는다. 권고등급：2B

합리성과 근거

신체 위주의 치료법의 많은 유형은 수기 또

는 신체 부분의 움직임이라는 공통점을 가지고 

있다. 마사지사는 긴장과 통증을 줄이고, 혈액의 

순환을 돕고, 환자를 이완시키기 위해 압력을 

근육과 결체조직에 가한다. 스웨덴 마시지, 타이

마사지, 지압에서 볼 수 있듯 마시지 기술은 다

양하다. 알렉산더 법이나 필라테스 법과 같은 

구조적 요법은 자세와 움직임을 강조한다. 림프 

흡수 마시지로 알려진 수기요법의 한 유형은 부

종을 줄이기 위해 정확하고 가벼우며 리듬이 있

는 움직임을 사용한다. 여러 연구는 유방 절제

술 이후 팔에 부종이 있는 환자들을 위해 이 

요법을 평가해왔고, 일반적으로 압박밴드와 함

께 신체 치료관리 표준(physical therapy standard)

의 일부로 받아들여진다.

마사지요법은 일반적으로 암환자들이 겪는 

증상을 완화하는데 도움을 준다. 이것은 피로와 

걱정은 물론 불안과 통증을 줄여준다46-49). 유

방암이나 폐암으로 입원한 23명의 연구에서 반

사법(다른 먼 해부학적 장기나 부위에 영향을 

주는 발이나 손의 특정한 점을 자극) 또는 일반

치료를 받았다. 불안과 통증에 대한 평가가 이

루어 졌는데, 환자들은 불안이 상당히 감소하는 

것을 경험했고, 불안 측정을 한 유방환자의 1/3

은 통증 또한 상당한 감소를 경험했다
47)

. 이제

까지 가장 규모가 컸던 연구에서 87명의 입원 

암환자들은 임의로 발마사지군과 대조군으로 나

뉘었다. 통증과 불안은 마사지를 받은 그룹에서 

감소했는데 이는 다른 그룹과 비교했을 때 통계

적, 임상적 의미를 지녔다
48,50,51)

. 아로마오일의 

사용은 초기 연구에서 마사지의 효과를 강화시

키는 것처럼 보였다49,52). 하지만 더 최근의 무작

위 대조군 실험에서는 의미 있는 강화가 보이지 

않았다53-55). (암과 관련 없는) 약간 날카롭고 만

성적인 요통에 대한 마사지 요법은 무작위 대조

군 실험의 체계적인 논평을 통해 효과가 있다고 

알려졌고, 임시 자료는 이것이 치료비용을 줄이

는데 도움을 준다고 암시했다56).

마사지 요법은 일반적으로 자격을 갖춘 마사

지사에 의해 행해졌을 때 안전하다. 심각한 이

상반응은 실험적인 마사지나 서투른 마사지사와 

관련이 있는데, 드물다
57)

. 암환자들을 다룰 때, 

깊거나 심한 압력을 가하는 것은 반드시 삼가야

하고 특히 암으로 손상된 부위 주변이나 확대된 

림프종 또는 다른 해부학적 만곡이 있는 환자는 

더욱 그러해야 한다. 출혈성질환이 있는 환자는 

반드시 부드럽고 가벼운 마사지를 받아야한다.  

4. 에너지요법

권고6：생물에너지 분야의 수기에 바탕을 둔 

요법은 안전하지만 효능에 대한 부족한 근거로 

인해 장려될 수 없다. 권고등급：1C

합리성과 근거 

에너지요법은 환자를 둘러싼 “에너지 영역

(energy field)”에서 수기가 치료적인 효과가 있

다는 이론에 근거하고, 생체(biofield)와 전자기

(electromagnetic field) 영역을 포함한다.

생체 영역은 사람의 몸을 감싸고 관통한다고 

알려진 에너지 영역에 영향을 미친다. 아직까지 

그것을 입증하거나 반증할 확실한 과학적 근거

는 없지만, 생체 에너지 분야에서, 가벼운 촉진

이나 심신 작용을 통한 몇몇의 요법은 환자들에

게 효과적이었다. 그러나 촉진에 대한 플라시보 

대조 실험에서, 환자들을 촉진하지 않고도 치료

가 효과적이라는 것을 발견했다51,58). 예를 들면, 
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비록 요가, 태극권, 기공과 같은 요법들도 육체

적인 “에너지 영역"에서 작용하지만, 그것들은 

심신 작용을 통해 강한 효과를 보인다. 

영기(靈氣) 요법, 요법적 접촉, 치료적 접촉, 

외기공(外氣功)처럼 생체 영역에서만 작용하는 

요법들은 안전하다고 알려져 있지만 효능에 대

한 근거가 제한적이고 여태까지 작용하는 메커

니즘에 대한 과학적인 근거가 없다. 그러나 이

러한 요법들은 삶의 질을 향상시키고 통제력과 

희망을 제공한다. 이러한 요법에 관심이 있는 

환자들은 현실적인 기대를 갖는 것이 필요하다. 

그들은 경제적인 부분을 생각해야하고, 그 요법

들을 권할만한 정보가 아주 적다는 것을 알아야

만 한다. 또 그 효과가 플라시보 효과에 의한 

것일지도 모른다는 것을 알 필요가 있다. 그리

고 절대 주류 치료법을 대신해서 앞선 요법들을 

사용해선 안 된다.

생전자기 기반 치료 (Bioelectromagnetic- based 

therapies)는 맥박, 자기 또는 교류, 직류 분야와 

같은 자기분야의 비전통적인 사용과 관련이 있

다. 생전자기 기반 치료에 대한 대부분의 연구

는 송전선이나 폰에 노출되는 것이 암의 위험을 

증가시키는지와 같은 환경 자기 분야의 유전독

성(genotoxicity)에 초점을 맞춘다59-61). 생전자기 

기반 치료가 암 치료나 증상 제어에 효과적이라

는 것을 보여주는 대조군 실험에 대한 보고는 

없었다.

5. 침술

침술은 전통 중국의학을 근원으로 하는 치료

법이다. 그 이론은 바늘, 열기, 압력을 신체 특

정 부위에 가함으로써 기의 흐름을 통제할 수 

있다는 것이다. 최근 과학적인 연구는 침술의 

효과가 신경계에 의해 중재된다고 암시했지만 

아직 확실하게 입증된 것은 아니다. 신경전달물

질의 방출과 뇌fMRI(brain-functional magnetic 

resonance imaging)에서 신호 변화가 침술 중에 

관찰되었다
62,63)

. 침술은 전통적으로 모든 증상에 

대해 사용되지만 소수의 경우만이 엄격한 임상

실험을 거쳤을 뿐이다. 그러나 암환자나 그 밖

의 사람이 경험하는 몇몇의 공통적인 증상을 치

료하는데 있어서의 침술은 효과가 있다.

권고7：침술은 통증이 불완전하게 통제될 때 

하나의 보완요법으로서 권고된다. 권고 등급：1A

합리성과 근거

통증은 가장 흔한 징후이고 침술에 있어서 

가장 연구가 잘 된 징후이다. 침술은 급성 통증

(예를 들어, 수술 후의 치통)과 만성 통증(예를 

들어, 두통)을 완화시킨다64,65). 1997년 NIH 합

의체의 발표는 성인의 수술 후 통증, 화학치료

와 관련된 오심과 구토, 그리고 수술 후 치통에 

대해 시술되는 침술을 지지했다64). 그 당시 불

충분한 근거로도 침술의 효능에 대한 다른 주장

들을 뒷받침하는데 유용했지만 그 후 몇 년 뒤, 

많은 발표들이 침술을 통증, 구토 그리고 다른 

증상들에 대한 보완적인 치료로서 효과적임을 

증명해 보였다.

최근 570명의 무릎 관절염 환자들에 대한 무

작위 대조군 실험은 26주 동안의 침술과정이 

대조군과 비교했을 때 통증과 장애를 상당히 개

선시켰다는 것을 확인했다. 이 연구에서 모든 

환자들은 일반적인 관절염 치료를 받았다. 8주

째에 통증과 기능은 개선되었지만 모집군 사이

들의 차이는 기능에 있었다66). 한 기사는 만성

적인 경항통에 대한 침술의 무작위 대조군 실험

의 결과를 보고했다. 침술은 플라시보와 비교했

을 때 경항통을 감소시키고 통계적으로 상당한 

효과를 보였다67). 한 종합 분석에 따르면 요통

에 대한 단기 완화에 대해서 침술이 허위 치료

(placebo와 같은)보다 훨씬 더욱 효과적이라고 

한다. 그렇지만 심한 요통에 대한 자료는 아직 

결론에 이르지 못했다
68)

. 

침술은 암과 관련한 통증에 대해 효과적이다. 
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무작위 플라시보 대조군 실험에선 안정된 치료

에도 불구하고 통증을 겪는 환자들에게 이침법

(耳鍼法)을 시험했다. 90명의 환자들을 무작위

로 정확한 경혈(經穴)부위에 침을 놓는 집단과 

정확하지 않은 경혈 부위에 압력을 받은 집단과 

침술을 받은 집단으로 나누었다. 2달 후, 치료 

그룹에서 통증의 정도는 기준선으로부터 36% 

감소되었고 아주 적은 감소를 보인 두 대조군과 

비교했을 때, 통계적으로 상당한 차이를 보였다. 

본질적으로 피부에 침을 놓는 것은 그다지 큰 

통증을 일으키지 않는다69). 시술자는 피부전기신

호를 측정함으로써 경혈을 선택한다. 이것은 특

히 중요한데 그 이유는 환자대부분은 종종 전통 

치료법으로 다루기 힘든 신경성 통증을 겪고 있

기 때문이다.

현재 침술과 연관된 구체적인 신경 통로를 

위해 뇌 시각화 기술을 사용한 연구가 진행되고 

있다. fMRI 연구에서, 침술은 시상하부와 측좌

핵(nucleus accumben)부분을 활성화 시키고, 전두

대상피질(anterior cingulate cortex), 편도, 해마의 

부분을 비활성화 시킨다. 오로지 감각피질의 변

화에만 영향을 주는 이러한 변화는 대조군에선 

발견되지 않았다. 편도와 해마의 비활성화는 전

기 침술 요법에서 또한 관찰되었다63). 이 자료

들은 침술이 통증의 감정적 인식을 조절한다고 

암시한다. 또한 통증 강도와 진통의 신호 사이

의 상호관련도 보고되었다70). 

권고8：침술은 방사선에 의해 유발된 구강건

조증을 위한 보완 요법으로서 권고된다. 권고등

급：1B

지난 십 년에 걸쳐 출판된 여러 보고들에서 

침술이 방사선치료로 유발된 구강건조증을 겪고 

있는 환자들의 타액 흐름을 자극할 수 있다는 

것을 확인했다. 이러한 연구는 여러 국가와 여

러 조사관들에 의해 이루어졌는데, 각각 다른 

경혈을 사용했지만 유사한 긍정적인 효과를 보

였다
71-79)

. 32%가 구강건조증인 123명의 암환자

들의 다양한 증상 완화를 평가하는 한 연구에

서, 시술 후 증상의 30%가 개선되었다고 증명

되었다
73)

. 다른 연구는 침술 후에 타액 분비가 

장기간 동안(3년 이상) 증가했다는 것을 증명했

다74).

권고9：침술은 화학요법과 관련된 오심 구토

가 있을 때나 수술마취가 불완전하게 제어되거

나, 근육 경련이나 머리나 목 수술 후 장애와 

같은 부작용이 상당할 때, 보완요법으로서 권고

된다. 권고등급：1B

합리성과 근거

침술과 지압은 화학요법으로 인한 오심과 구

토를 줄이는데 도움을 준다
80)

. 한 연구에서 강

한 구토유발성(emetogenic) 화학요법을 받은 104

명의 유방암 환자들은 무작위로 추출되어, 내관

과 족삼리에 전기침을 받는 집단과 경혈이 아닌 

점에 최소한의 침을 맞는 집단과 약물치료만 받

는 집단으로 나뉘었다. 약물만 사용한 집단과 

비교하여 전침을 받는 집단은 총 구토발생을 

7.5에서 5까지 상당히 줄었다. 대부분의 환자들

은 그들이 속해있는 집단에 대해 몰랐다81). 따

라서 침술의 효과는 전적으로 관심, 의사-환자

간의 상호작용 또는 플라시보 때문에 나타나지 

않는다는 것을 알 수 있다.

침술과 차세대 구토억제제인 세로토닌 리셉

터 억제제(serotonin receptor antagonists)의 결합

은 여러 결과를 낳았다. 류마티스를 앓고 있는 

환자들을 대상으로 한 실험에서, 메토트랙사트

(methotrexat)를 복용한 환자에게 온단세트론

(ondansetron)만 사용하는 것보다 앞서 말한 결

합된 요법을 사용하는 것이 오심의 정도나 구토 

횟수를 더욱 감소시켰다82). 그러나 최대한의 화

학요법과 자가 줄기세포이식을 받은 환자들에 

대한 연구에서, 온단세트론+플라시보 침술에 

대한 온단세트론+침술은 주목할 이점을 보이지 
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않았다
83)

. 침술은 또한 임신, 수술 그리고 멀미

로 인한 오심과 구토를 억제한다84-87).

수술 후 오심과 구토를 예방하기 위해 쓰일 

때 전기침으로 경혈을 자극하는 것 또는 온단세

트론 사용은 플라시보보다 더욱 효과적이었다. 

둘 방법 모두 환자들에게 대단한 만족을 주었지

만, 온단세트론과 비교했을 때 전기침이 더욱 

효과적으로 보인다88). 내관혈을 자극 하는 것 

또한 진통효과가 있었다.

권고10：전기 자극 밴드는 화학요법을 받은 

당일에는 권고되지만 화학요법에 의해 발생되는 

지연성 오심과 구토를 다루기 위해 사용되는 것

은 권고되지 않는다. 권고 등급：1B

내관혈을 계속적으로 자극해 주는 지압 밴드 

또한, 화학요법에 의한 오심과 구토에 관련하여 

실험했었다. 화학치료를 받은 날 오심이 있는 

739명의 환자에 대한 무작위 대조군 실험에서, 

밴드를 착용하지 않은 대조군과 비교했을 때 밴

드를 착용한 환자들에게서 오심의 상당한 감소

가 나타났다. 지연성 오심과 구토에 관한 실험

에서는 큰 차이점이 없었다89). 지압 밴드와는 

달리, 전기 자극 밴드의 효능은 오심이나 진통

과 큰 관련이 없었다. 전기 자극 밴드에 의해 

발생된 전기 자극이 오심에 대한 조건자극처럼 

작용할 수 있다는 것이 주장되었다89). 

권고11：다른 방법들을 사용해보았음에도 불

구하고 환자들이 담배를 끊지 때, 금연을 돕기 

위한 침술의 시도는 권고된다. 권고등급：2C

합리성과 근거

금연은 폐암을 예방하는데 큰 영향을 준다. 

교육적, 행동적 그리고 임상적인 개입은 금연에 

있어 중요하다. 침술의 효과에 대한 연구는 여

러 결과가 나왔다. 22개 연구의 종합분석에서 

침술은 금연하는데 있어 플라시보보다 더 효과

적이지 않다고 결론지었다. 하지만 같은 종합분

석에서 침술은 다른 시술보다 나쁘지는 않다는 

것을 확인했다90). 141명에 대한 최근의 무작위 

대조군 실험에서는 성공적인 금연을 위해서 이

침술과 교육을 시행하였다. 연구진은 두 가지 

방법을 따로따로 사용하거나 혼합하여 사용하는 

것은 흡연을 상당히 줄인다는 것을 발견했다. 

혼합하여 사용하는 것은 담배를 많이 태우는 흡

연자에게서 더욱 큰 효과를 보였다91). 

뇌 시각화 연구에서 흡연은 전두대상피질, 해

마, 편도로 흐르는 혈액을 억제한다는 것을 발

견했다92). 기묘하게도 이 부분은 침술에 의해 

억제되는 곳이다
63)

. 흡연의 대중적 영향이 막대

하고 현존하는 금연 기술이 불완전하기 때문에, 

비록 권장할 만 하진 않지만 금연에 실패한  

사람들에게 침술을 시도하는 것은 용인될 수 있

다. 최근 발달된 연구에 의해 수행되는 엄선된 

침술을 사용하는 연구는 확실한 것처럼 보인다.

권고12：호흡곤란, 피로, 화학요법으로 인한 

신경장애나 개흉술 후의 통증과 같은 증상을 겪

는 환자들에게 침술을 시도하는 것은 권고된다. 

권고등급：2C

합리성과 근거

병이 경과된 암환자들은 연조직 종양에 대한 

부담과 늑막유출 또는 다른 이유로 인해 호흡곤

란을 경험하기도 한다. 비록 의식장애와 변비가 

주된 부작용으로 나타나지만, 산소와 아편계약

물(opioid)은 주된 대증요법이다. 통증 완화 치료

를 받는 암환자들을 대상으로 한 대조군 실험은 

침술 치료 기간 이후 호흡곤란이 현저히 감소했

음을 보여주었다93). 그러나 차후의 무작위 샴-대

조군 실험은 진행된 폐암 또는 유방암 환자들에

게서는 별다른 개선을 보이지 않았다94). 

빈혈증과 같은 치료 가능한 증상이 아닌, 화

학요법 또는 방사선 치료, 또 다른 일반적인 문

제들로 인해 발생되는 피로를 겪는 환자들을 위
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한 확실한 치료법은 적다
95)

. 화학요법 후 피로

에 관한 한 비대조군 실험에서, 침술은 6주에 

걸쳐 피로의 31%를 줄였다. 원래 심한 피로를 

겪는 환자들 중, 다른 기관에서 일반적인 치료

를 받은 환자들은 피로의 24%만 감소시킬 수 

있었지만, 침술을 받은 환자들의 79%는 정기적

인 치료로 심한 피로를 겪지 않게 되었다
96,97)

. 

비록 침술이 일반적으로 신경질환을 치료하

는데 사용되지만, 이전 연구의 대부분은 면역 

결핍 바이러스(HIV)와 관련된 신경장애 또는 당

뇨로 인한 신경장애와 관련해서 이루어졌다. 

239명에 대한 무작위 대조군 실험에서, HIV와 

관련된 말초신경 장애를 겪는 환자들은 경혈군

(acupuncture regimen) 또는 대조혈군(control 

point regimen)으로 치료받았다. 모든 군에서 통

증의 감소가 관찰되었고, 그 차이는 크지 않았

다98). 한 실험에서 말초신경 장애로 인한 만성

적인 통증을 겪는 46명의 당뇨병 환자들이 침

으로 치료를 받았다. 통증과 관련된 플라시보 

실험의 일반적인 결과보다 더 높은 비율인 77%

의 환자들에게서 증상의 상당한 개선이 있었다

고 보고했다
99)

. 말초 신경장애 실험에서는 큰 

변화가 없었다. 비록 최근에 작은 규모로 계속

되는 실험들이 긍정적인 결과를 보여주지만, 화

학요법으로 인해 발생된 신경장애에 대한 침술

의 임상적 실험은 보고되지 않았다100). 개흉술 

이후 신경성 통증과 관련한 침술을 평가하는 무

작위 임상실험은 여전히 진행되고 있다.

만약 특정한 환자에게 앞서 말한 증상들이 

중요한 임상적 문제가 된다면, 환자가 증상 완

화를 위해 전통적인 치료법 대신 침술을 선택하

는 것은 비합리적이지 않다. 침술의 효능을 입

증하는 결정적인 증거가 부족하지만, 침술은 안

전성에 대한 증거가 있고, 그 외 다른 치료법도 

부족하기는 마찬가지다. 환자들에게 현실적인 

기대를 하고 금전적인 문제를 고려할 수 있도록 

잠재적인 위험에 관해 반드시 충분한 정보를 제

공하여야한다.

권고13：출혈성 질환이 있는 환자들에게는 

자격 있는 시술자에 의해 조심스럽게 침술이 행

해지길 권고한다. 권고 등급：1C

합리성과 근거

침은 미국에서 의학적 도구로서 규정된다. 실

모양이고 오염되지 않았으며 일회용이고 매우 

가늘다. 침의 삽입은 최소한의 통증을 유발하거

나 또는 통증을 유발하지 않고 정맥절개나 비경

구주사보다 조직 부상을 덜 일으킨다. 능숙하고 

잘 훈련받은 시술자에 의해 수행된 침술은 안전

하다. 독일에서 침술을 받은 97733명의 환자들

에 대한 최근 연구는 단 6 케이스만이 심각한 

이상반응을 보였다고 보고 했다. 그 케이스 안

에는 우울의 악화, 고혈압 위험, 혈관 신경성 

반응, 천식발병, 그리고 기흉(氣胸)이 포함되었

다. 가장 흔한 사소한 이상 증세는 국부적 출혈

과 침으로 인한 통증인데, 둘 다 0.05% 미만이

었다
101)

.

종양 또는 전이된 부위, 그리고 림프부종이 

있는 사지, 수술로 인한 상당한 해부학적 만곡

이 있는 부위, 혈소판 감소증과 응고장애, 호중

구감소증을 앓고 있는 환자에게는 침술을 삼가

해야한다. 암환자들에게는 악성 질환을 앓고 있

는 환자를 다루는 데 있어서 숙련된 시술자가 

필요하다.

6. 약초를 포함한 식이요법과 식이보충제

많은 전염병학 연구에서 식이요법과 암 발병

과의 관계를 증명하고 있다. 금연을 제외하고, 

건강한 식이요법은 아마 개인이 심장혈관 질병, 

당뇨병뿐 아니라 암을 예방에 도움을 줄 수 있

는 가장 중요한 삶의 양식이다. 이에 반해, 암

환자들에게 행해지는 식이요법 시도는 아주 드

물다. 유방암 환자들을 대상으로 이루어진 두 

연구 중 하나는 버터, 마가린, 돼지기름, 그리고 

맥주를 먹을수록 재발의 위험이 증가된다는 것
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을 나타냈고 다른 하나는 단백질, 야채, 식이섬

유 그리고 오메가 3 지방산을 섭취할수록 사망

의 위험이 줄어든다는 것을 나타냈다102,103). 다

양한 암을 위한 식이 유형과 식이 보충제에 관

한 리뷰는, 많은 실험들이 이뤄지지 않았고, 그 

실험들이 권위가 없기 때문에 영양 중재를 확실

하게 추정될 수 없다고 결론지었다
104)

. 짜임새 

있는 큰 규모의 실험들은 현재 진행 중에 있다.

임상적 연구를 통한 근거가 부족함에도 불구

하고, 장수식 또는 알칼리식 식이요법과 같은 

몇몇의 식이요법은 암 치료를 목적으로 활발히 

쓰였다. 

약초와 다른 식이 보충제와 같은 생물학적으

로 근거 있는 보완요법과 대체요법의 사용은 암

환자들 사이에서 매우 인기가 있다13,14,105). 대부

분의 이용자들은 암 치료에 도움을 주거나 부작

용을 감소시키는 것을 기대하지만 이러한 기대

는 종종 비현실적이고 달성되기 힘들다14). 소문

난 보충제들은 일반적으로 입증되지 않았다. 비

록 몇 가지는 임상실험에서 입증되었지만 소수

의 참가자, 실험 절차상의 문제, 혼란스러운 결

과로 제한된 결론을 얻었다. 화학요법 또는 방

사선 치료 중에 보충제를 함께 복용하는 것은 

산화방지제 또는 복합 약초 식품의 다량복용으

로 인한 문제를 일으킬 수 있다
106,107)

. 화학적 

구조의 근거를 바탕으로 이용되는 몇 가지 식물 

약품을 수술 전후에 복용하면 이상 반응을 일으

킬 수 있다. 만약 있을지도 모르는 항혈소판 효

과는 코르티코스테로이드와 중추 신경계 진정제

와 상호작용하여 이상반응을 일으킬 수도 있다. 

위장, 간독성, 신장 독성을 일으킬 수도 있고 

아편계약물과 동시에 사용하는 경우 중독을 일

으킬 수 있다108). 품질 관리와 저질의 식이보충

제는 고려될 필요가 있는 추가적인 주요 이슈이

다109).

권고14：식이보충제(약초, 비타민과 미네랄의 

다량 복용)와 관련된 부작용과 다른 약품과의 

잠재적인 상호작용을 평가하는 것은 권고된다. 

화학요법약품을 포함한 다른 약물들과 상호작용 

하기 쉬운 식이보충제는 화학요법, 방사선치료 

또는 수술 전에 함께 복용해서는 안 된다. 권고

등급：1B

권고15：환자들이 기초건강을 촉진하기 위해 

등록된 영양사에게 일상적인 식단에 대한 지침

을 문의하는 것은 권고된다. 권고등급：1B

권고16：항종양 치료에 실패했거나 그것을 

거절한 암환자들의 약초 사용은 임상실험을 거

쳤거나, 이미 입증되었거나, 위험/이득 비율에 

대한 임상적인 평가를 거쳤을 경우에만 권고된

다. 자연요법 종양학 분야에서 자격이 있는 자

연요법의사와 같은, CAM 전문가로 추천된 사람

들은 중요하다. 권고등급：1C

합리성과 근거

비타민, 미네랄, 허브 또는 다른 약초, 아미노

산, 그 외 다른 성분을 포함하는 식이보조제는 

식이요법을 보충하기 위해 사용된다. 그것들은 

대개 역사적으로 사용된 기록이 있는 자연식품

들이다. 법에 의하면, 제조자들은 그들의 생산품

이 어떤 병을 진단하거나 고치거나 완화시키거

나 치료하거나 예방한다고 주장하는 것은 허락

되지 않는다. 그러나 환자들은 종종 그러한 기

대를 가지고 그것을 복용한다. 

안전성과 효능에 대한 연구가 신중히 이루어 

질 때, 약초나 다른 자연 식품들은 치료제의 발

전에 있어서 가치 있는 자원이 될 수 있다. 화

학요법에 쓰이는 약품(paclitaxel/Taxol, docetaxel/ 

Taxotere), 항암제 캄토테신(irinotecan/Camptosar, 

topotecan/Hycamtin) 그리고 유사분열억제제

(vincristine/Oncovin, vinblastine/Velban, 

vinorelbine/Navelbine)을 포함한 처방 약품의 1/4 

정도는 식물에서 추출된 유효성분을 함유하고 

있다. 그러나 식이보충제로 팔리는 제품이 모두 



52 대한암한의학회지 2007;12(1):37-65 유원승 외

높은 품질로 생산되는 경우는 드물다. 일부 허

브제품은 심각한 부작용을 낳기도 하는데, 다른 

약품과 상호작용을 하여 해로운 결과를 일으키

는 경우도 있다. 그리고 생산물이 일치하지 않

는 문제와 더러움에 관한 문제도 보고되었다
109,110).

대부분의 허브 제품 제조자들은 임상적인 실

험을 통하지 않고, 과거의 경험에 바탕을 두어 

제품의 승인을 요구한다. 많은 허브 제품들은 

시험관 또는 동물 실험에서 항종양 활동을 보이

지만, 임상적으로 사용하면 종종 알려지지도 않

은 유효 성분이 목표에 미치기엔 불충분하거나 

그 이전에 변화되기 때문에 대개 실패한다
111,112)

. 

일반적으로 수백 개의 요소로 구성되어 있기 때

문에 허브의 구성은 복잡하다. 게다가 몇몇의 

허브 치료는 각각의 유효성분이 작용하기 보다

는 여러 성분이 종합되어 작용한다.

면역 기능을 강화하는 허브와 그 밖의 약초

제품들은 암환자들 사이에서 인기가 있고, 암 

치료나 암 예방에 유용할 수도 있다. 어떤 것들

은 임상 전 연구에서 종양 억제나 병원미생물에 

대한 저항을 돕는 면역조절 효과를 보였다
113-115). 그러나 미국에서 가장 있기 있고 주로 

감기를 치료하는데 사용되는 면역강화 허브

(echinacea)는 무작위 대조군실험에서 실망스런 

결과를 보였다116-119). 허브와 다른 약초 제품에 

대한 연구 결과는 복용량과 사용되는 종류(예를 

들면, Echinacea purpurea 와 Echinacea 

angustifolia)에 대한 의문이 제기 되면서 논란이 

일어왔다120).

약초제품둘이 생물학적으로 유효한 성분을 

포함하고 있기 때문에, 적절하게 사용되지 않는

다면 건강의 위험을 일으킬 수 있다. 예를 들면 

약초인 카바카바(kava kava)는 불안, 스트레스와 

불면증에 대해 플라시보보다 효과적이라고 알려

져 왔다. 그리고 여러 장점들을 가지고 있고 의

존성과 중독성 전혀 없기 때문에 벤조디아제핀

(benzodiazepine)에 대체할 유용한 약물이라고 여

겨졌다
121,122)

. 하지만, 이 허브 약제가 간 기능 

장애와, 약한 사람에게 있어서는 사망을 일으킬 

수 있는 심한 간독성을 유발시킬 수 있다는 다

소의 보고가 있었다
123)

. 

역사적으로 허브를 사용한 사람들은 허브의 

부작용에 대한 어느 정도의 지식을 가지고 있었

다. 하지만, 1994년 DSHEA(건강보조식품건강교

육법：허브를 식품 보조제로서 규정하고 안전과 

효능에 대한 사전의 연구를 필요로 하지 않는

다)에 의해 미국의 소비자들은 허브나 다른 약

초제품을 쉽게 이용할 수 있게 되었다. 소수의 

허브제품들은 이상반응을 이유로 식약청(the 

Food and Drug Administration, FDA)에 의해 시

장에서 사라지게 되었다. 최근에는 교감신경흥

분작용으로 사망을 포함한 심장혈관 합병증을 

일으키는 마황을 함유한 약품이 퇴출되기도 했

다. 

허브는 직접 작용하거나 약물동태학을 바꿈

으로서 약의 효능을 약화시킬 수 있다
17,124)

. 네

델란드국화, 마늘, 생강과 은행나무와 같은 허브

는 응고를 방해하는 효과가 있는데, 쿠마딘

(Coumadin), 헤파린(heparin), 아스피린(aspirin)과 

이와 관련된 약물들 복용하는 환자는 반드시 피

해야한다. 타목시펜(tamoxifen)이나 아로마타제 

억제제(aromatase inhibitors)를 복용하는 환자들은 

함유된 피토에스트로겐(phytoestrogen: 내분비장

애를 일으키는 물질) 성분 때문에 붉은 토끼풀

이나 당귀, 감초를 복용해서는 안 된다. 세인트

존의 연구는 효능에 있어서 최소한 3단계 항우

울제(tricyclics), 자극성이 느린 세라토닌 재흡수 

억제제만큼 인기 있는 우울증 치료제와 그것의 

효능을 뛰어넘는 부작용 관한 것이었지만, 

cytochrome P-450 CYP3A4(독성, 약을 분해함)을 

유도해내었다
125,126)

. 이리노테칸(irinotecan)의 유

효 대사물질인 SN38의 혈장 농도 감소는 다음

의 동시 사용과 관련되어 보고되었는데, 이러한 

대사적 상호작용은 약물치료를 하는 환자들에 

대한 세인트존의 연구를 방해했다127,128). (즉, 신
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진대사 물질인 CYP3A4가 SN38을 분해해서 약

효가 떨어짐)

그레이프푸르트(grapefruit:송이로 열매를 맺는 

과일)는 비록 허브는 아니지만, 여러 처방 약품

과 상호작용하여 약물의 농도를 상당히 증가시

킨다고 알려졌다. 더 자세한 연구를 통해 그레

이프푸르트의 푸라노쿠마린(furanocoumarin) 유도

제가 장에서 CYP3A4의 활동을 억제한다는 것

이 확인되었는데, 이것은 결과적으로 효소에 의

해 대사되는 약의 생물학적 이용가능성을 증가

시킨다(분해작용이 억제되었으므로)129,130). 흥미

롭게도, 처음에 그러한 상호작용은 그레이프푸

르트즙이 알코올의 매개로서 사용되었던 에탄올

-칼슘 채널차단 상호작용 연구에서 실수로 발견

되었다131). '허브-약물(herb-drug)' 상호작용에 관

한 자세한 사항들은 여러 출처를 통해 알 수 

있을 것이다110,132). (즉, 푸라노쿠마린이 분해물

질인 CYP3A4의 활동을 억제하여 약의 흡수를 

높임)

권고17：환자들이 주류치료법에 대한 대안으

로 사용되는 치료법을 삼가도록 조언해줄 것을 

권고한다. 권고등급：1A

합리성과 근거

치료에 효과적이라고 여겨지는 대체요법은 

대개 임상실험에서 비효능적이라고 입증되어왔

다. 하지만 실험 중 어떤 것은 차이를 발견하기

에 부족했고, 식이요법이나 보조제를 복합적으

로 사용하는 상황에서 차이를 발견한다는 것은 

복잡했다
133)

. 무작위 대조군 실험들은 대체요법

들이 효과가 없거나, 다량의 비타민C(10g이상), 

상어연골, 황산 하이드라진(hydrazine sulfate), 미

슬토 추출물(mistletoe extracts)을 함께 이용할 경

우에는 더 짧은 생존을 보인다는 것을 확인시켜

주었다134-144). 하지만 최근의 몇 연구에서는 미

슬토가 임상적 효과가 있다는 것을 발견했다
145,146).

코흐트 2상 연구는 DiBella 요법, 항신생물,  

Livingston-Wheeler요법, Laeatrile, 그리고 pau 

d'arco 요법이 효능이 없다는 것을 보여주었다
147-152)

. 모집단(母集團) 연구는 대체요법을 사용

하는 환자들이 그렇지 않은 환자들보다 알려진 

예후인자(prognostic factors) 에 적응 한 뒤에, 더 

짧은 생존을 보인다는 것을 확인해왔다
153)

.

연구의 격차

대부분의 보완요법들이 긴 역사를 가지고 있

음에도 불구하고 엄격한 과학적 연구는 최근에

야 이루어지고 있다. 충분한 증거와 자격을 갖

춘 조사관들의 부족, 유례없는 방법적, 윤리적 

문제로 인해 연구에는 한계가 있다. 그래서 이 

분야에서 격차(gap)가 존재한다. 많은 보완보법

이 전통적 치료법에서 유래되었고, 거의 모든 

증상들을 치료하기 위해 예로부터 사용되었다. 

소수의 요법에서만 현대과학에 의한 조사가 이

루어졌는데, 예상만큼 연구 기반이 확대된다면 

더욱 총체적이고 확실한 내용의 권고가 가능해

질 것이다.

아래의 내용은 우선적으로 연구할 분야를 나

열해 본 것이다

(1) 현재 치료법으로 해결되지 않는 증상 또

는 병의 진행을 다루는 데 있어서의 보

완요법의 유효성

(2) 현재 생물의학에 의해 설명되는 작용 과

정

(3) 약물-보충제의 상호작용(drug-supplement 

interactions)에 관한 확실한 데이터베이스

(4) 암 치료나, 전통의학과의 상승 효과를 내

는 약초, 보조제 그리고 다른 자연 제품

에 기인한 새로운 암 치료요법의 개발

다소의 영양 유형(nutritional pattern)은 암 예

방과 관련이 있기 때문에 암 재발과 전이의 예

방과 관련해 그것의 잠재적인 역할에 대한 더 
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깊은 연구가 이루어져야한다. 

결   론

보완요법과 대체요법의 사용은 암환자들 사

이에서 보편화되었다. 이러한 요법들은 기원, 이

론, 사용, 안전과 효과에 있어서 굉장히 다양하

다. 이러한 요법에 관한 어느 정도의 연구에서 

암환자들의 증상들을 감소시키는 데 유용했다. 

주류 치료에 대해 부속적인 부분으로 사용되는 

보완요법들은 통합 종양학의 일환으로 점점 종

양학에 통합되었다. 식이보조제, 허브와 다른 약

초들은 그것들의 이상반응이나 화학요법, 방사

선요법 또는 수술과의 상호작용 때문에 문제가 

될 수 있지만 위의 치료를 받지 않는 환자에게

는 유용할 수 있다. 한편, 대체요법은 주류 암

치료방법으로서 활성화되고 있다. 하지만 대체

요법을 사용하는 환자들은 효율적인 치료를 위

한 기회(주류 치료)를 잃을 위험이 있다. 모든 

암환자 관리와 관계된 사람들이 환자들에게 대

체요법과 보완요법을 구별하고 이 둘의 이점을 

적절하게 알려주는 것은 중요하다. 위험과 이득

을 논하는데 있어서는 환자가 중심이 되어야하

고, 환자들의 관심과 요구에 응답할 수 있도록 

믿을 수 있는 정보의 출처를 통합해야한다. 구

체적인 조언은 근거의 수준과 위험/수익 비율을 

숙고한 뒤 제공해야 할 것이다. 그리고 의료진

은 믿을 만한 출처가 어디에 있는지 알아야한

다.   

권고 정리

권고1：모든 암환자에게 구체적으로 시술받

는 보완요법과 대체요법 사용에 대해 물어봐야

한다. 권고의 등급：1C 

권고2：자격을 갖춘 전문가들은 모든 암환자

에게 솔직하고 근거를 기초로 한 환자 중심적 

방법으로, 보완요법의 이점과 한계에 관한 자침

을 제공해야 한다. 권고의 등급：1C

권고3：심신요법은 불안과 정서 혼란, 만성적 

통증을 감소시키고 삶의 질을 향상시키기 위해 

적용되는 여러 전문 분야적인 접근의 부분으로

서 권고된다. 권고 등급：1B

권고4：불안이나 통증을 겪는 암환자들에게 

종양학적으로 훈련된 마사지사에 의해 수행되는 

마사지 요법은 다양한 치료법의 부분으로서 권

고된다. 권고 등급：1C

권고5：깊고 강한 압력은 출혈성 질환을 가

진 환자는 물론, 수술 후 암으로 인한 손상, 확

대된 림프절 또는 해부학적 만곡을 가진 환자에

게도 권고되지 않는다. 권고등급：2B

권고6：생물에너지 분야의 수기에 바탕을 둔 

요법은 안전하지만 효능에 대한 부족한 근거로 

인해 장려될 수 없다. 권고등급:1C

권고7：침술은 통증이 불완전하게 통제될 때 

하나의 보완요법으로서 권고된다. 권고 등급：1A

권고8：침술은 방사선에 의해 유발된 구강건

조증을 위한 보완 요법으로서 권고된다. 권고등

급：1B

권고9：침술은 화학요법과 관련된 오심 구토

가 있을 때나 수술마취가 불완전하게 제어되거

나, 근육 경련이나 머리나 목 수술 후 장애와 

같은 부작용이 상당할 때, 보완요법으로서 권고

된다. 권고등급：1B

권고10：전기 자극 밴드는 화학요법을 받은 
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당일에는 권고되지만 화학요법에 의해 발생되는 

지연성 오심과 구토를 다루기 위해 사용되는 것

은 권고되지 않는다. 권고 등급：1B

권고11：다른 방법들을 사용해보았음에도 불

구하고 환자들이 담배를 끊지 때, 금연을 돕기 

위한 침술의 시도는 권고된다. 권고등급：2C

권고12：호흡곤란, 피로, 화학요법으로 인한 

신경장애나 개흉술 후의 통증과 같은 증상을 겪

는 환자들에게 침술을 시도하는 것은 권고된다. 

권고등급：2C

권고13：출혈성 질환이 있는 환자들에게는 

자격 있는 시술자에 의해 조심스럽게 침술이 행

해지길 권고한다. 권고 등급：1C

권고14：식이보충제(약초, 비타민과 미네랄의 

다량 복용)와 관련된 부작용과 다른 약품과의 

잠재적인 상호작용을 평가하는 것은 권고된다. 

화학요법약품을 포함한 다른 약물들과 상호작용 

하기 쉬운 식이보충제는 화학요법, 방사선치료 

또는 수술 전에 함께 복용해서는 안 된다. 권고

등급：1B

권고15：환자들이 기초건강을 촉진하기 위해 

등록된 영양사에게 일상적인 식단에 대한 지침

을 문의하는 것은 권고된다. 권고등급：1B

권고16：항종양 치료에 실패했거나 그것을 

거절한 암환자들의 약초 사용은 임상실험을 거

쳤거나, 이미 입증되었거나, 위험/이득 비율에 

대한 임상적인 평가를 거쳤을 경우에만 권고된

다. 자연요법 종양학 분야에서 자격이 있는 자

연요법의사와 같은, CAM 전문가로 추천된 사람

들은 중요하다. 권고등급：1C

권고17：환자들이 주류치료법에 대한 대안으

로 사용되는 치료법을 삼가도록 조언해줄 것을 

권고한다. 권고등급：1A
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