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ABSTRACT
Objective : This study was aimed to obtain epidemiological information of cancer patients treated with Oriental medicine.
Methods :The medical records of 899 cancer patients treated at the East-West Cancer Center of Dunsan Oriental

Hospital from January to December 2008 were analyzed. Careful investigations were done by categorizing these patients
by their sex, origin, stage, treatment duration, conventional treatment type, etc.

Results : 61.7% of the patients had stage IV tumor. 53.1% of patients visited Oriental hospital for combination treatment
with conventional medicine. In the tumor origin, lung cancer showed the largest proportion (21.6%). Of the two genders, lung
cancer was the most frequent cause (31%) in male patients, and breast cancer in females (21.2%). In inpatients, thyroid
cancer resulted in the highest percentage (24.0%). Lung, colon, stomach cancer patients were mostly in stage III or
IV. Thyroid cancer patients were mostly in stage I.

Conclusions : This study presented the characteristics of cancer patients treated by Oriental medicine. Based on this
study, further advanced study of Oriental medical cancer treatments is needed.
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Ⅰ. 서 론

2009년 중앙암등록본부에서 발표한 자료에 따르

면 국내 암 발생환자 수는 해마다 점차 늘어나고

있다
1
. 또한 통계청의 자료에 따르면 국내 사망원

인의 1위가 바로 암이다
2
. 이는 서양의학에서의 표

준 암 치료가 최근 많은 발전을 했음에도 불구하

고 아직까지 많은 암종, 특히 진행된 암의 경우에

완치시키기 어렵기 때문이다
3
.

이에 따라 서양의학이 아닌 각종 보완대체의학

에서도 암 치료에 대한 연구가 곳곳에서 시도되고

있으며4-8, 이러한 노력은 한의학계에서도 마찬가지

로 활발히 이루어지고 있다9-12. 한의학계에서는 한

약물을 이용한 실험적 연구에서부터 침, 뜸, 한약

등 각종 한방 치료를 통한 암 치료에 대한 실제 임

상적 연구까지 활발히 이루어지고 있으며, 이에 대

한 긍정적인 결과가 이미 다양한 형태로 발표된

바 있다13-16.

그러나 현재 국내 한의학에서의 암 치료 연구는

서양의학에 비하면 미미한 수준이기 때문에 앞으

로 더욱 더 활발한 연구가 필요한 실정이다17-18. 본

연구진은 향후 한방 암 치료의 연구 방향 설정 및
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실제 임상에서의 치료를 위해서는 한방 치료를 받

는 암 환자에 대한 역학적 연구가 보다 자세하게

연구되어야 한다고 판단하였으며, 최근까지도 이에

대한 역학적 연구는 국내 한의학계에서 거의 이루

어진 결과가 없는 상황이었다.

암 환자라고 하더라도 다 상태가 같지 않고, 여

러 가지 암종에 따라 상태 및 치료법이 각각 다르

며, 같은 암종별로도 환자의 상태 및 치료 경과 등

은 모두 다르다. 이에 본 연구진은 어떠한 상태에

있는 암 환자가 무엇을 목적으로 한방 치료를 받

기 위해 내원하는지를 아는 것이 한방 암 치료를

연구하는데 기초자료로써 반드시 필요하다고 보고

본 연구를 시행하게 되었다. 본 연구는 단일 한방

병원 한방암센터에 1년 동안 내원한 암 환자군을

대상으로 그 특징을 조사하여 분석한 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 기간

2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 1년

동안 대전대학교 둔산한방병원 동서암센터에 내원

한 암환자들로써 내원 전 이미 조직검사상이나 영

상의학적으로 암으로 확진받은 환자들을 대상으로

하였다.

2. 분석 항목 및 평가 방법

1) 분석 항목

성별, 연령, 원발암 종류, 입원여부, 초진여부, 병

기, 전이부위, 치료군, 과거 치료경력, 치료기간, 약

물 복용 여부

2) 평가 방법

연령은 2008년도 당시 나이로 하였으며, 입원여

부는 입원 치료를 한 환자들과 외래 치료만 받은

환자로 나눈 것이다. 초진여부는 2008년에 본원에

처음 내원한 환자들과 그 전에 이미 내원 경력이

있는 환자들로 나눈 것이다. 치료군은 한방 단독

치료군, 한양방 병용 치료군, 전이재발 방지군, 호

스피스군으로 나누었다. 과거 치료경력은 내원전

수술, 항암화학요법, 방사선 치료를 한 경력이 있

는 지를 조사한 것이며 치료기간은 약물 투여 기

간을 기준으로 하였다. 약물 복용 여부는 탕약 및

동서암센터에서 개발된 암 관련 약물 항암플러스,

면역플러스, 미엘로필, 청간플러스, 충초산, 비기환,

천룡환, 노봉방환의 복용 여부를 조사하였다
19~20
.

평가군은 첫 번째는 전체 환자를 대상으로 하였

고, 두 번째는 입원환자들만 대상으로 하였으며,

세 번째는 주요 5대 암종 환자들을 대상으로 하였

다. 또한 각각의 항목은 본원의 혈액검사결과 및

의무기록과 환자가 타병원에서 가져온 의무기록사

본 등을 통하여 후향적으로 평가하였다.

3. 비교 대상

정리한 자료를 바탕으로 고찰에서는 2009년 12

월 21일 보건복지가족부 중앙암등록본부에서 발표

한 2007년 국내의 암 발생율 및 유병률에 대한 통

계 자료와 비교하였다
1
.

Ⅲ. 결 과

1. 전체 환자의 특징

1) 일반적 특징

조사된 환자의 수는 총 899명이었다. 총 899명의

환자 중에서 남자는 384명(42.7%), 여자는 515명

(57.3%)로 여자가 약간 많았다. 평균 나이는 54.04

±13.12세였다. 병기를 확인할 수 있었던 환자 691명

중 환자들의 병기는 IV기인 경우가 426명(61.7%)

으로 가장 많았고 Ⅲ기가 그 다음이었다. 과거 치

료력을 확인할 수 있었던 환자 862명 중 과거 치료

력은 항암화학요법이 566명(65.7%)로 가장 많았으

며 수술이 508명(58.9%)으로 그 다음이었다. 내원

목적별을 확인할 수 있었던 환자 892명 중 내원목

적은 한양방 병용치료군이 474명(53.1%)으로 가장

많았으며 한방 단독치료군 168명(18.8%), 전이재발

방지군 150명(16.8%), 호스피스군이 100명(11.2%)
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순이었다(Table 1).

Characters Distributions Number of Patients (%)

Number* 899 (100.0)

Gender
Male 384 (42.7)

Female 515 (57.3)

Age

Average (year) 54.04 ± 13.12

<30 25 (2.8)

30~39 94 (10.5)

40~49 220 (24.5)

50~59 245 (27.3)

60~69 196 (21.8)

≧70 119 (13.2)

Stage

Available Number 691 (76.9)

I 97 (14.0)

II 42 (6.1)

III 126 (18.2)

IV 426 (61.7)

Treatment history
(Overlapping statistics)

Available Number 862 (95.9)

Operation 508 (58.9)

Chemotherapy 566 (65.7)

Radiation therapy 307 (35.6)

Etc. 31 (3.6)

None 96 (11.1)

Purpose of
the visit

Available Number 892 (99.2)

Management after completion of conventional treatment
(Anti metastasis and recurrence)

150 (16.8)

Combination therapy of Eastern and Western medicine 474 (53.1)

Oriental medical therapy only 168 (18.8)

Hospice care 100 (11.2)
* Number of investigated patients

Table 1. General characteristics of 899 patients

2) 환자의 암종별 분포 및 국가 암발생률 통계

전체 환자의 암종별 분포는 아래의 표와 같다

(Table 2). 폐암이 21.6%로 가장 많았고, 갑상선암

이 11.4%로 두 번째였으며, 유방암(12.1%), 대장암

(10.9%), 위암(10.1%), 간암(6.7%) 순이었다. 이를

암발생률과 비교하기 위하여 가장 최근에 보건복

지가족부에서 발표한 2007년 국가 암발생률 통계

를 나타내었다1.

또한 남녀별로 암종별 분포를 구분하여 나타내

었다(Table 3). 남자의 경우 폐암(33.1%)이 가장

많았으며, 그 다음이 대장암(14.3%), 간암(13.2%),

위암(11.7) 순이었다. 여자의 경우에는 유방암(21.2%)

이 가장 많았으며, 그 다음이 갑상선암(18.8%), 폐

암(13.0%), 위암(8.9%) 순이었다.



정태영⋅이연월⋅조종관⋅유화승

105

Ranking Tumor Number of patients (%)
The national cancer incidence
in 2007 (%) (Ranking)

1 Lung 194 (21.6) 11.0 (4)

2 Thyroid 111 (12.4) 13.1 (2)

3 Breast 109 (12.1) 7.2 (6)

4 Colon 98 (10.9) 12.7 (3)

5 Stomach 91 (10.1) 16.0 (1)

6 Liver 60 (6.7) 9.2 (5)

7 Bile duct & Gall bladder 31 (3.5) 2.6 (8)

8 Ovary 29 (3.2) -

9 Pancreas 28 (3.1) 2.4 (9)

10 Uterin Cervix 23 (2.6) 2.2 (10)

Etc* 126 (14.0)
*Etc : Head & Neck (2.0), Lymphoma (2.0), Brain (1.1), Sarcoma (1.1), Prostate (1.0), Uterine Endometrium
(0.9), Bladder (0.9), Upper urinary tract (0.7), Kidney (0.7), Esophagus (0.6), Melanoma (0.6), Leukemia (0.3),
Mesothelioma (0.3), Myeloma (0.3), Osteosarcoma (0.2), Germ cell (0.2), Duodenum (0.2), Thymoma (0.2),
Granulosa cell (0.1), Adrenal gland (0.1), Neuroblastoma (0.1), Vagina (0.1), Unknown (0.2) (%)

Table 2. Distribution of Tumor Origin

Male Female

Ranking Tumor No. (%) Tumor No. (%)

1 Lung 127 (33.1) Breast 109 (21.2)

2 Colon 55 (14.3) Thyroid 97 (18.8)

3 Liver 50 (13.2) Lung 67 (13.0)

4 Stomach 45 (11.7) Stomach 46 (8.9)

5 Bile duct & Gall bladder 16 (4.2) Colon 43 (8.4)

6 Thyroid 14 (3.7) Ovary 29 (5.6)

7 Pancreas 14 (3.7) Uterine Cervix 23 (4.47)

8 Head & Neck 10 (2.6) Bile duct & Gall bladder 15 (2.9)

9 Prostate 9 (2.3) Pancreas 14 (2.7)

10
Lymphoma
Bladder

7 (1.8)
7 (1.8)

Lymhoma 11 (2.1)

Etc 31 (8.1) 61 (11.8)

Table 3. Distribution of Tumor Origin by Gender

3) 환자들이 받은 치료에 관한 특징

899명의 환자 중 입원 치료를 받은 경우는 339

명이었다. 또한 2008년에 내원한 초진환자는 596명

이었다. 환자들의 평균 치료기간은 60.42±78.34일이

었다. 586명(65.2%)의 환자가 항암플러스를 복용하

였고, 496명(55.2%)의 환자가 면역플러스를 복용하

였으며, 344명(38.3%)의 환자가 탕약을 복용하였다

(Table 4).
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Characteristics Distributions
Number of
Patients (%)

Number* 339 (100.0)

Gender
Male 132 (39.0)

Female 207 (61.0)

Age

Average (year) 50.68 ± 12.84

<30 12 (3.5)

30~39 55 (16.2)

40~49 101 (29.8)

50~59 86 (25.4)

60~69 61 (18.0)

≧70 24 (7.1)

Stage

Available Number 290 (85.6)

I 70 (24.1)

II 15 (5.2)

III 37 (12.8)

IV 168 (57.9)

Table 5. General Characteristics of 339 Inpatients

Characters Distributions
Number of
Patients(%)

Inpatients 339 (37.7)

Newpatients in 2008 596 (66.3)

Treatment period Average (day) 60.42 ± 78.34

Medication

HAP 586 (65.2)

MYP 496 (55.2)

Herbal decoction 344 (38.3)

CGX 115 (12.8)

MLP 75 (8.3)

BKH 72 (8.0)

CCS 45 (5.0)

CRH 22 (2.5)

NBH 9 (1.0)
HAP : Hang-Am-Plus, MYP : Myun-Yuk Plus, Herb
Med : Herbal Medication, CGX : Chung-Gan Plus,
MLP : Myelophil, BKH : Bi-Ki Hwan, CCS : Chung-Cho
San, CRH : Chun-Ryoung Hwan, NBH : Nobong-Bang
Hwan

Table 4. Characteristics of Treatment for Cancer
Patients

2. 입원환자들의 특징

1) 일반적 특징

다음으로 입원 치료를 받은 환자들의 특징을 정

리하였다. 총 899명의 전체 환자군 중에서 입원치

료를 받은 환자는 339명(33.7%)이었다. 남자가 132

명으로 39%였으며 여자가 267명으로 61%였고, 평

균 나이는 50.68±12.84세였다. 병기는 IV기가 168명

(57.9%)으로 가장 많았고 Ⅰ기가 70명(24.1%)로

그 다음이었다. 과거 치료경력은 수술이 221명

(65.6%)으로 가장 많았으며 항암화학치료가 202명

(70%)으로 그 다음이었다. 양방 치료를 받은 경력

이 없는 환자는 30명(8.9%)이었다. 내원목적별로

보면, 한양방 병용치료가 73명(51.0%)으로 가장 많

았으며, 전이재발방지군과 호스피스군이 각각 62명

(18.3%)과 42명(12.4%)로 그 다음이었으며, 한방 단

독치료군은 42명(12.4%)으로 가장 적었다(Table 5).
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Treatment history
(Overlapping statistics)

Available Number 339 (100.0)

Operation 221 (65.6)

Chemotherapy 202 (60.0)

Radiation therapy 143 (42.4)

Etc. 14 (4.2)

None 30 (8.9)

Purpose of
the visit

Available Number 339 (100.0)

Management after completion of conventional treatment
(Anti metastasis and recurrence)

62 (18.3)

Combination therapy with Eastern and Western medicine 173 (51.0)

Oriental medical therapy only 42 (12.4)

Hospice care 62 (18.3)
* Number of investigated patients

2) 환자의 암종별 분포

Table 6에 입원 환자의 암종별 분포를 나타내었

다. 갑상선암이 81명(24%)으로 가장 많았고, 폐암

이 58명(17%)으로 그 다음이었다. 다음으로 위암

45명(13%), 유방암 42명(12%), 간암 26명(8%), 대

장암 21명(6%) 순이었다.

Ranking Tumor No. (%)

1 Thyroid 81 (23.9)

2 Lung 58 (17.1)

3 Stomach 45 (13.3)

4 Breast 42 (12.4)

5 Liver 26 (7.7)

6 Colon 21 (6.2)

7 Bile duct & Gallbladder 17 (5.0)

8 Pancreas 7 (5.0)

9
Head & Neck 6 (2.3)

Uterine Cervix 6 (2.3)

Etc 31 (9.1)

Table 6. Distribution of Tumor Origin in inpatients

3) 환자들이 받은 치료에 관한 특징

입원 환자 중 2008년에 새로 내원한 초진환자는

233명(68.7%)이었다. 평균 치료기간은 48.56±60.68

일이었다. 274명(80.8%)의 환자가 개인별로 조제한

탕약을 복용하였고, 257명(75.8%)의 환자가 항암플

러스를 복용하였고, 192명(56.6%)의 환자가 면역플

러스를 복용하였다(Table 7).

New patients
in 2008

233 (68.7)

Treatment period Average (day) 48.56 ± 60.68

Medication

Herbal decoction 274 (80.8)

HAP 257 (75.8)

MYP 192 (56.6)

CGX 57 (16.8)

CCS 19 (5.6)

MLP 13 (3.8)

BGH 8 (2.4)

NBH 7 (2.1)

CRH 5 (1.5)
HAP : Hang-Am-Plus, MYP : Myun-Yuk Plus, Herb
Med : Herbal Medication, CGX : Chung-Gan Plus,
MLP : Myelophil, BKH : Bi-Ki Hwan, CCS : Chung
-Cho San , CRH : Chun-Ryoung Hwan, NBH : Nobong
-Bang Hwan

Table 7. Characteristics of Treatment for Cancer
Inpatients

3. 주요 5대 암종 비교 정리

내원 환자 수가 많은 순서대로 5개 암종 (폐, 갑

상선, 유방, 대장, 위)을 선별하여 암종별로 환자의

특징을 비교하여 아래의 표와 그림에 나타내었다

(Table 8, Fig. 1, Fig. 2). 남녀 성비를 보면 폐암의
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경우에는 남자가 많았고, 갑상선암과 유방암의 경

우에는 여자가 대부분이었다. 입원 환자 비율은 갑

상선암이 81명(73%)으로 가장 많았다. 평균 치료

기간은 대장암과 폐암이 70일 이상으로 길었으며,

갑상선암은 약 32일로 가장 짧았다. 병기의 경우,

폐암은 III기와 IV기가 대부분이었으며, 대장암과

위암은 IV기가 80% 이상으로 대부분을 차지했다.

갑상선암은 반대로 Ⅰ기가 대부분이었으며, 유방암

은 IV기가 44.1%로 가장 많았으나 다른 암종에 비

해서 비교적 고른 병기 분포를 보였다. 처음 내원

목적 별로 보면, 유방암의 경우를 제외하고는 한양

방 병용 치료군이 가장 많은 비율을 차지했다. 유

방암의 경우에는 전이재발방지군이 52.3%로 가장

많았다. 특히 갑상선암은 한양방 병용 치료군이

87.4%로 대부분을 차지했다. 위암의 경우, 한양방

병용 치료군이 33.7%로 가장 많았으나, 호스피스

치료군도 32.6%로 비슷한 비율을 보였다.

Characteristics Lung Thyroid Breast Colon Stomach

Number* 194 111 109 98 91

Gender(Male:Female) 127 : 67 14 : 97 0 : 109 55 : 43 45 : 46

Age(mean±S.D.) 61.43 ± 11.74 41.86 ± 9.86 48.84 ± 8.82 57.44 ± 11.10 52.95 ± 13.80

Inpatients(No.(%)) 58 (29.9) 81 (73.0) 44 (40.4) 21 (21.4) 45 (49.5)

New patients in 2008(No.(%)) 114 (58.8) 82 (73.9) 73 (67.0) 61 (62.2) 72 (79.1)

Treatment duration(mean±S.D.) 74.82 ± 93.96 32.11 ± 43.48 61.57 ± 72.75 79.65 ± 88.85 40.74 ± 48.95
* Number of investigated patients

Table 8. 7 General Characteristics of 5 Major Cancer Patients according to Tumor origin

Fig. 1. Distribution of tumor stage by cancer origin
in 5 major cancer patients.

Most of the patients with lung, colon, or stomach
cancer were in stage Ⅲ or IV. On the other hand,
majority of the thyroid cancer patients were in
stage I. * Percentage of patients

Fig. 2. Distribution of purpose of first visit by
cancer origin in 5 major cancer patients.

Generally, thyroid cancer patients visited oriental
hospital expecting to receive combination therapy.
Over 50% of breast cancer patients visited oriental
hospital only for oriental therapy. Over 30% of
stomach cancer patients visited oriental hospital
for hospice care. * Percentage of patients
1: Oriental medical therapy only, 2: Combination
therapy with Eastern and Western medicine, 3:
Management after completion of conventional treatment
(anti metastasis and recurrence), 4: Hospice care
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Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구 결과는 국내 단일 한방병원의 한방암센

터에 내원한 암 환자의 일반적 특징을 정리한 것

으로 연구방법에서 전술하였듯이 이를 국내 암 환

자 전체의 발생비율과 비교 분석하고, 또한 자체적

으로 정리하여 분석하였다.

본 연구진은 이를 통하여 전체 암 환자 중에 한

방치료를 받는 암 환자의 특징을 밝히고자 하였으

며 또한 한의학계에서 향후 한방 암 치료 연구 계

획 설정과 실제 임상에서 환자를 보는 데에 기초

자료로써 활용할 수 있을 것으로 보았다.

첫 번째로 전체 환자들의 일반적 특징에 대해

먼저 분석해보면 성별로는 남자보다 여자가 더 많

았다. 또한 병기의 경우에는 IV기에 해당하는 환자

들이 60%이상을 차지하고 있었으며, 96.4%에 해당

하는 대부분의 환자들이 양방병원에서 양방 치료

를 받은 후에 한방병원에 내원하고 있었다. 처음

내원목적으로는 50% 이상의 환자들이 한방과 양

방 치료를 병행해서 치료를 받기 위한 목적으로

내원하고 있다. 2000년 이후 암 발생률은 남자보다

여자가 더 많음에도 불구하고 한방병원에 여자가

더 많은데 이에 대해서는 갑상선암 및 유방암 같

이 여성에게 많이 발생하는 암종의 환자가 한방병

원에 더 많이 내원하고 있음을 이유로 추측할 수

있다
1
. 또한 병기가 IV기 이상이 대부분이고 이미

양방 치료를 받은 후에 내원하는 것은 대부분의

환자들이 양방 치료를 받다가 치료가 잘 되지 않

거나, 양방 치료만으로 완치되기 어려운 경우에 주

로 한방병원에 내원하는 것으로 추측할 수 있다.

두 번째로 전체 환자의 암종별 분포를 보면 보

건복지가족부의 2007년 국내 암 환자 발생률 통계

와는 전체적으로는 비슷하지만 일부 차이가 있음

을 알 수 있다
1
. 암 발생률은 위암이 가장 많고 갑

상선암, 대장암, 폐암, 간암, 유방암 순서인데 비하

여, 한방병원에 내원한 암환자의 경우에는 폐암이

21.6%로 압도적으로 많았으며, 갑상선암, 유방암,

위암, 대장암, 간암의 순으로 많았다. 2007년 발생

률 주요 10대 암종과 비교해보면 폐암과 유방암은

한방병원 내원환자 비율이 발생률 보다 더 높았으

며, 위암, 간암, 대장암은 상대적으로 비율이 더 낮

았다. 갑상선암의 경우 순위 및 비율이 비슷했으며

그 외 자궁경부암, 췌장암, 담도 및 담낭암 역시 비

슷한 비율을 보였다. 발생율 7위인 전립선암은 1%

로 순위 밖으로 밀려났으며, 난소암의 경우 3.2%의

내원율로 발생률 보다 높은 비율을 보였다. 폐암

환자가 압도적으로 많았던 것은 본 연구의 대상기

관인 둔산한방병원 동서암센터에서 2008년 초반에

폐암 환자의 한방 암 치료 효과에 대한 긍정적 연

구 결과가 발표되었기 때문으로 추정된다
14,21
. 위암

의 경우 국내의 발생률은 높은 반면 상대적으로

내원환자수가 적은 이유는 최근 위암에 대한 조기

검진이 시행되고 이에 따라 조기위암 발견 및 수

술의 통상적 치료를 받는 환자군이 많아짐에 따라

그 예후가 상대적으로 다른 암종에 비해 좋아진

이유를 들 수 있다
22
. 다만 갑상선암의 경우에는 수

술 후 방사성요오드 치료시 저요오드 식이기간 및

격리기간 등이 필요함에 따라 한방병원 입원수요

가 많아지는 양상을 보였다
23,24
.

세 번째로 입원 환자들의 특징을 전체 환자의

특징과 비교해 보면, 입원환자도 마찬가지로 여자

환자가 남자 환자 보다 많음을 알 수 있다. 평균

연령의 경우 50대로 전체 환자와 비슷했다. 병기의

경우에 IV기가 57.9%로 가장 많았으나 I기가

24.1%로 전체 환자 통계에 비해서는 높은 비율을

보였다. 91.1%의 환자들이 내원 전에 이미 양방병

원에서 양방 치료를 받은 경력이 있었다. 또한

51%의 환자들이 한양방 병용치료를 목적으로 내

원하였고 호스피스군 환자가 18.3%로 비율이 높았

다. 암종별 분포에서도 갑상선암이 24%로 전체 환

자 통계에서는 12.3%를 차지한 것에 비해 2배 정

도 비율이 증가했다. 그 외에 위암이 약간 증가하

고 대장암이 약간 감소했으며 나머지는 비슷한 양

상을 보였다. I기에 해당하는 환자들이 많은 것은
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I기 환자가 많은 갑상선암 환자들이 대부분 입원치

료를 받았기 때문으로 보인다. 위암의 경우에는 호

스피스군 환자들이 30% 이상을 차지하고 있어 입

원 환자 수가 많아 진 것으로 보인다.

네 번째로 환자들이 받은 치료에 대해서 정리해

보면, 먼저 전체 환자의 경우, 항암플러스 및 면역

플러스를 50% 이상의 환자들이 복용하였다. 탕약

의 경우에는 38.3%의 환자들이 복용하였음을 알

수 있다. 입원 환자의 경우에는 탕약의 복용율이

80.8%로 현저하게 높아져 있으며, 항암플러스 및

면역플러스의 복용율도 더 높아졌음을 알 수 있다.

이를 바탕으로 약물 치료의 경우에는 입원환자에

게 외래환자에 비하여 더 적극적으로 투약이 되었

음을 알 수 있었다. 그러나 이러한 약물치료에 따

른 구체적인 효과 분석 및 다른 한방 치료법(침,

뜸, 부항, 식이요법 등)에 대한 조사는 후향적 연구

의 한계상 이루어지지 못했다. 이에 대해서는 추후

연구되어져야 할 부분으로 사료된다.

다섯 번째로 주요 5개 암종 환자의 특징에 대하

여 고찰해 보면, 주요 특징으로 갑상선암의 경우에

초진환자 및 입원환자의 비율이 높았다는 것이다.

또한 평균 치료 기간도 30여일로 가장 짧았다. 폐

암과 대장암의 경우에는 입원 환자 비율이

20~30%정도로 비교적 낮았으며 평균 연령은 높았

다. 또한 평균 치료기간은 70여일로 긴 편에 속했

다. 병기를 살펴보면 폐암은 III, IV기 환자가 많았

고, 위암, 대장암은 IV기 환자들이 80%이상으로

많은 비율을 차지하고 있었다. 갑상선암의 경우는

I기 환자가 75.8%로 대부분을 차지하고 있었다. 처

음 내원목적에서는 갑상선암 환자의 87.4%가 한양

방 병용치료군이었고, 유방암 환자의 52.3%가 전이

재발방지군 환자였다. 또한 위암 환자의 32.6%가

호스피스 치료군이었다. 갑상선암의 경우에는 일반

적인 양방 치료법인 수술과 방사성 요오드 동위원

소 치료를 받을 경우 생존율이 매우 높은 암종이

기 때문에 대부분 양방 치료와 병행하여 짧은 기

간 동안 한방 치료를 받은 것으로 사료된다
23,24
. 유

방암의 경우에는 수술과 항암 화학요법, 방사선 치

료를 받고 난 후인 추적관찰 기간 동안에도 많은

환자들이 호르몬 억제요법을 장기간 시행 받게 된

다
25,26
. 그 과정에서 발생하는 부작용으로 고생하는

환자들이 많아 한방 치료를 받기 위해 내원하는

전이재발방지군의 숫자가 다른 암종보다 많은 것

으로 사료된다
25,26
. 위암, 대장암, 폐암의 경우에는

상대적으로 병세가 악화된 경우에 내원하는 경우

가 많고 특히 위암의 경우, 말기 상태에서 호스피

스 치료군이 내원하는 경우가 많았는데 이것은 추

후에 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

한의학의 종주국이라고 알려진 국내에서 많은

암환자가 한방병원에서 치료를 받고 있으나 이것

이 제도적으로 충분히 정착되지 않고 있는 상황이

다. 최근 발표된 보건복지가족부의 의료법 개정안

에 따르면 2010년 1월 31일부터 의사, 한의사, 치과

의사간 협진이 가능해진 것으로 계기로 암환자의

삶의 질을 높이기 위한 양.한방 병용치료안에 대한

연구가 필요한 시점이라 사료된다
27
.

본 연구 결과를 정리해보면, 먼저 한방병원에 내

원하는 환자들은 이미 양방 치료를 받은 후 병세

가 악화된 경우가 많다. 또한 대체로 내원하는 환

자들의 암종의 분포는 전체 암환자의 분포와 크게

다르지는 않았으나 일부 병원의 연구결과발표나

다른 요인에 의해 약간씩 차이는 있었다. 주요 암

종별로도 내원하는 환자의 병기나 내원목적에는

차이가 있었다. 물론 본 연구는 단일 병원에서 1년

이라는 짧은 기간 동안 내원한 환자를 대상으로

했기 때문에 이것이 전체 한방 치료를 받는 암 환

자를 정확히 대표한다고 할 수는 없다는 제한점이

있다. 하지만 연구진은 이러한 역학 연구가 한방

암 치료의 발전을 위해서는 반드시 필요하다고 보

았으며, 기존에 이러한 연구가 국내 한의학계에서

는 거의 없었기에 본 연구 결과가 향후 한방 암 치

료 연구의 기초자료로써 유의한 의의를 가질 것으

로 사료된다. 또한 이를 기초로 하여 향후 더 체계

적이고 광범위한 연구가 필요할 것으로 보인다.
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