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서    론

    현재 암 치료는 국제적 가이드라인에 따라 수술요법, 화학요
법, 방사선요법이 표준치료로 시행되고 있다. 다만, 표준치료만으로 
그 근본적인 치료가 쉽지 않으므로 다양한 보완대체의학이 같이 병
행되고 있는 실정이다. 우리나라에서는 2007년 조사에서 약 64%의 
암환자가 우리나라에서 표준의학인 한의학 치료 외에도 보완대체의
학인 운동, 식이요법 등을 병행하고 있는 것으로 나타났다1). 특히 
대장암은 국내 식생활의 서구화로 1999년 이후 연간 증가율이 
4.6%로 2013년 기준 갑상선암, 위암에 이어 암 발병순위 3위로서 
중요성이 높아지고 있다2,3). 따라서 대장암 환자에게 한의학 치료를 
적용했을 경우의 예후 및 효과에 대한 근거가 필요하다. 하지만 현

재까지의 대장암에 대한 한의학 치료 효과는 대장암 세포주 혹은 
동물모델에 대한 특정 한약 혹은 처방의 암 억제 효과에 대한 실험
연구가 대부분으로 임상적 근거는 부족했다. 국내에서 대장암 환자
의 한의학 치료 임상연구에 대한 문헌고찰 보고는 없었으며, 大腸
癌의 東西醫學的 比較硏究4)와 암 환자에 대한 향기요법5), 기공요
법6), 방사선 치료 후 백혈구 감소증에 대한 중의학 임상연구 문헌 
고찰7)과 그 외에 위암의 중의약 치료 문헌 고찰8)이 보고된 바 있
다. 국외에서는 염증성 장질환(Inflammatory bowel diseases, 
IBD) 및 대장암에 대한 리뷰9)와 일본에서 진행된 암환자에 대한 보
조요법으로 한의학 연구 리뷰10)가 있으나, 이 연구들은 대장암과 
관련된 전반적인 임상연구결과를 아우르지 않고 일부에 대해 각 나
라에서 연구된 내용을 소개하고 있다. 

대장암 환자의 한약 및 침치료에 대한 
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따라서 본 연구에서는 대장암과 관련된 한의학 치료법의 효과에 대
한 임상연구의 결과를 치료 예후, 항암치료 후유증 및 수술 후 회
복에 관련된 내용으로 분류하고 그 내용을 분석하여 임상치료에 대
한 최신 현황을 정리하고 향후의 연구방향을 제시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 논문 검색
    문헌검색을 위하여 대장암, 한의학, 침, 뜸, 한약, 임상연구에 
해당하는 검색어를 이용해 검색하였다(Table 1).

Table 1. Search Strategy in the Study
1 colorectal neoplasms[MeSH Terms]
2 colorectal cancer[Title/Abstract]
3 #1 OR #2
4 acupuncture[MeSH Terms]
5 dry needling[Text Word]
6 #4 OR #5
7 #3 AND #6
8 moxibustion[MeSH Terms]
9 moxa[Text Word]
10 #8 OR #9
11 #3 AND #10
12 herbal medicine[MeSH Terms]
13 herb* [Text Word]
14 medicine, traditional[MeSH Terms] 
15 tang[Text Word]
16 san[Text Word]
17 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16  
18 #3 AND #17
19 medicine, chinese traditional [MeSH Terms]
20 medicine, east asian traditional [MeSH Terms]
21 medicine, korean traditional [MeSH Terms]
22 medicine, kampo [MeSH Terms]
23 traditional Japan medicine [Text Word]
24 integrative medicine [MeSH Terms]
25 complementary therapies[MeSH Terms]
26 alternative medicine[Text Word]
27 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26
28 #3 AND #27
29 #7 OR #11 OR #18 OR #28
30 randomized[Title/Abstract]
31 randomised[Title/Abstract] 
32 clinica*[Text Word] 
33 case-control studies[MeSH Terms]
34 patient[Title/Abstract] 
35 #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34
36 #29 AND #34

    검색사이트는 PubMed(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), 
Cochrane Library(http://www.cochranelibrary.com/)를 대상으
로 하였고, 국내자료는 오아시스(http://oasis.kiom.re.kr/)에서 다
음의 검색어를 통해 검색하였다. ‘대장암’ OR ‘직장암’

2. 선정과 제외 기준
    대장암환자에 대해 한약 및 침치료를 시행한 임상연구를 대상
으로 하였고, 검색기간은 각 검색엔진이 제공하는 최초시점부터 

2015년 12월까지 검색하였으며, 언어는 영어로 작성된 논문만을 
선정하였다. 임상적 가치가 있는 논문을 가능한 포함하기 위하여 
무작위대조 임상연구(Randomized controlled trial, RCT) 외에도 
환자대조군연구(Case control study), 코호트 연구(Cohort study)
를 포함하였다. 임상연구가 아닌 문헌고찰, 사설(editorial), 메타분
석(meta analysis), 동물 또는 세포실험 연구는 제외하였다. 검색
엔진 문헌 외에 검색된 각 해당 논문에서 참고한 문헌 중 임상연구
이면서 영문으로 되어 분석이 가능한 문헌도 포함하였다. 논문의 
선정과 제외는 관련 연구자 2명이 각각 진행하고 협의하여 진행하
였다.

3. 자료 분석 및 질 평가
    최종적으로 선정된 논문들은 치료의 목적에 따라 치료예후의 
향상, 항암요법 부작용 감소, 수술 후 부작용 감소의 3가지로 구분
하고, 임상연구방식, 시험 대상 환자 수, 실험군 및 대조군의 수, 
한약치료, 침치료의 방식, 평가변수 및 결과 등을 추출하였다. 무작
위대조 임상연구에 대해서는 Jadad scale로 질 평가를 시행하였다.

결    과

    Pubmed 및 Cochrane library의 논문 검색 결과 354개의 논
문 중 임상연구와 관련된 논문을 선별하고, 이 중 임상연구 논문을 
다시 발췌하여 총 18개의 논문을 선정하였다. 국내의 논문은 오아
시스 검색 결과 31개의 논문을 검색하였으나 증례보고 13개의 논
문 외에 임상연구 관련 논문은 없었다(Fig. 1).

1. 치료예후 향상에 관련된 연구
    대장암에 대한 한의학 치료예후의 향상에 대한 연구가 총 3편
으로 중국에서 2편, 미국에서 1편의 연구가 수행되었다. 치료예후
에 대한 지표로 생존율(survival rate), 암 진행정도(tumor 
progress), 재발/전이율 및 경과시간(relapse/metastasis time), 
삶의 질(Quality Of Life, QOL), 면역기능 향상(immune function)
이 연구되어 각각에 대해 살펴보고자 한다(Table 2).
    생존율(survival rate)을 보고한 논문은 3편이었으며, 모두 한
의학 관련 치료를 통해 생존율이 증가했다고 보고하였다. 
McCulloch, M.은 후향연구로 보정된 Cox Regression 방식에 따
라 양방 단독치료에 대한 보완대체요법(한약, 비타민, 운동, 식이요
법) 병행치료군의 1년 생존율을 비교했는데 대장암 1기에서 
hazard ratio(HR) 값이 0.09(95% CI 0.01-0.65), 2기에서 
0.37(95% CI 0.17-0.77), 4기에서 0.27(95% CI 0.19-0.36)로 병행
치료군의 생존율이 더 높았다11). 특히 McCulloch, M.의 연구에서 
사용된 처방은 총 4가지로 분류하고 여기에 증상에 따라 적당한 가
감을 하도록 디자인되었으며, 항암요법의 사이클에 따라 항암제 투
여 초기에는 혈류순환을 좋게하는 처방위주, 중기에는 항암제에 의
한 독소 제거 및 불순물 제거, 후기에는 면역기능을 강화하는 3가
지 목표를 두고 차등을 두어 처방을 투여하였다. Zhou, L.Y.는 화
학요법과 Zhao’s Weitiao No.3(ZW3) 치료를 병행한 환자군과 
ZW3 단독치료군을 비교했는데 각각의 3년 생존율이 46.65%, 
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49.52%로 한약 단독치료군의 생존율이 더 높았다12). ZW3은 연구
자의 병원에서 만든 처방으로 더덕, 복령, 백출 등으로 이루어진 
처방으로 보비위(補脾胃)를 통해 간접적으로 보신(補腎), 보기혈(補
氣血)해주고, 면역기능 향상과 조직회복을 도와주는 처방이라고 소
개하였다12).
    암 진행정도(Tumor progress)는 1편으로 모두 진행 억제효과를 
보고하였는데, Zhou, L.Y.의 연구에서 ZW3 단독치료군에서 86.67%, 
병행치료군에서 93.10%의 암 진행 억제효율을 보고하였다12).
    재발/전이율 및 경과시간(Relapse/metastasis time)을 연구한 
논문은 Yang, Y.F.가 발표한 1편이 있었으며, 2년째의 재발/전이
율에서 표준치료군의 16.35%에 비해 한약 병행치료군이 2.04%로 
통계적으로 유의미하게 줄고, 다른 년차에서는 전반적으로 재발/전
이율이 줄긴 하였으나 통계적 유의차는 없었다. 재발/전이까지의 
기간 중위수는 표준치료군이 16.0개월, 한약 병행치료군이 26.5개
월로 한약 병행치료군에서 중위수가 늘어난 것으로 보고되었다13). 
Yang, Y.F.의 연구에서는 병행치료군에서 한약처방을 변증에 따라 
처방을 하였다고 되어 있으며, 사군자탕(Sijunzi Decoction, 四君

子湯), 시호서간산(Chaihu Shugan Powder, 柴胡舒肝散), 팔진탕
(Bazhen Decoction, 八珍湯), Quxie Capsule(袪邪胶囊) 등을 사
용하였다.
    QOL에 관해서는 1편의 논문에서 연구가 되었으며, Zhou, 
L.Y.의 연구에서 ZW3 단독치료군에서 82.86%, 병행치료군에서 
77.59%의 유효율로 ZW3 단독치료군의 QOL이 더 높은 것으로 보
고하였다12).
    면역기능 향상에 대해서도 1편의 논문에서 연구가 되었으며, 
Zhou, L.Y.의 연구에서 Carcinoembryonic Antigen Level(CEA 
level)이 ZW3 단독치료군에서 76.19%, 병행치료군에서 79.31%의 
감소효율을 보여 병행치료군의 CEA level 감소효율이 더 좋은 것
으로 보고하였다12).

2. 항암제 부작용 감소에 관련된 연구
    항암제로 발생한 부작용 감소의 목적으로 한의학 치료를 적용
한 임상연구가 6편이었으며, 일본에서 5편, 미국에서 1편의 연구결
과가 보고되었다. 연구된 부작용의 종류는 구토(nausea & 

Fig. 1. Procedure of Article Retrieval and Selection

Table 2. Summary of Clinical Studies about Improving Therapy Prognosis of Traditional Medicine for Colorectal Cancer

Ref.
No.

Release 
Year Authors Clinical Trials 

type
Used Standard 

Therapy
Used

Traditional Medicine Evaluation criteria

No. of participants
(Traditional Medicine + 

Standard Therapy/Standard 
Therapy only)

11 2011 McCulloch, M. 
et al.

Case Control 
Study

Operation
Chemotherapy
Radiotherapy

Herbal 
Medicine(various)

Acupuncture

1-year Survival Rate of stage 1 : better, HR 
0.09(0.01-0.65)

1-year Survival Rate of stage 2 : better, HR 
0.37(0.17-0.77)

1-year Survival Rate of stage 3 : HR 
0.78(0.53-1.16)

1-year Survival Rate of stage 4 : better, HR 
0.27(0.19-0.36)

When adjusted Cox Regression applied, 
compared with CCR

193/11678/1987
PAM+V*/CCR†/KPNC‡

12 2009 Zhou, L.Y. et 
al.

Case Control 
Study

Operation
Chemotherapy

Herbal Medicine
(Zhao’s Weitiao No. 

3, ZW3)

effective rate of 3-year survival : 46.65%, 
49.52%

effective rate of Tumor Mass : 93.10%, 86.67%
effective rate of QOL : 77.59%, 82.86%

effective rate of CEA level : 79.31%, 76.19%

163(58/105)
Traditional Medicine + 

Standard Therapy/ 
Traditional Medicine

13 2008 Yang, Y.F. et 
al. Cohort study

Operation
Chemotherapy
Radiotherapy

Herbal 
Medicine(various)

Relapse/Metastasis rate : better, 2.04%, 16.35% 
in 2nd year

Relapse/Metastasis median time : better, 26.5 
months, 16.0 months

222(98/104)

* Pan-Asian medicine + vitamins, including exercise, vitamins, diet, traditional herbal medicine. † California Cancer Registry. ‡ Kaiser Permanente Northern California
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vomiting), 설사(diarrhea), 식욕부진(anorexia), 구강내 점막염
(oral mucositis), 호중구감소증(neutropenia), 말초신경병증
(peripheral neuropathy)이며 결과는 다음과 같다(Table 3).
    논문의 질에 관해서는 항암제 부작용 감소와 관련된 연구논문 
6편 중 4편이 RCT 연구로서 각각 Jadad score 측정 시 4점14), 2
점15), 5점16), 5점19)으로 대조군에서 우차신기환에 대응하는 플라세
보 약을 주지 않아서 맹검을 하지 않은 Nishioka, M.의 연구15)를 
제외하고 다른 논문들의 질이 더 좋은 것으로 평가되었다.
    구토(nausea & vomiting)의 경우 황금탕(PHY906, 黃芩湯)14),
우차신기환(Goshajinkigan, 牛車腎氣丸)15)은 유의성 있는 구토 방
지 효과가 없었으며 반하사심탕(Hangeshanshinto, TJ-14, 半夏瀉
心湯)16)의 경우 유의성은 없었지만 위약군보다 메스꺼움 및 구토의 
발생확률이 적었다.
    설사(diarrhea)는 황금탕과 우차신기환 투여는 위약군보다 설
사 발생을 줄였으나 유의성은 없었다. PHY906(황금탕)은 총 17명 
중 grade 1,2의 설사 부작용이 6건, 위약군 7건이었으며 grade 
3,4는 0건, 위약군 2건 이었고14), 우차신기환은 grade 3이상의 설
사 발생률이 9%, 위약군 17%였다15). 반하사심탕을 처방한 경우에 
설사가 발생할 확률은 위약군 대비 감소효과가 없었다16).
    식욕부진(anorexia)의 경우도 앞의 구토 및 설사와 마찬가지로 
황금탕14), 반하사심탕16), 우차신기환은 위약군 대비 유의한 효과가 
없었다. 다만 우차신기환은 grade 3 이상의 식욕부진 발생률이 
0%, 위약군에서 4%로 유의성은 없으나 차이를 보였다15).

    구강내 점막염(oral mucositis)은 반하사심탕이 일부 유의성 
있는 결과를 보였다. Matsuda, C.의 연구에서 grade 2 이상의 구
강내 점막염 발생 확률이 반하사심탕군 48.8%, 위약군 58.4%였으
나 유의차는 없었고, 다만 grade 2 이상의 구강내 점막염의 발생
기간 중위수가 반하사심탕군에서 5.5 일로 위약군의 10.5 일보다 
유의하게 감소하였다16). 우차신기환은 위약과 점막염 발생률의 차
이가 없었다15).
    호중구감소증(neutropenia)은 한약 치료가 유의한 효과를 보
이지 못했다. 반하사심탕의 경우 유의성은 없었지만 grade 2 이상
의 호중구감소증 발생 확률이 0.0%, 위약군 2.1%였고16), 황금탕과 
우차신기환은 위약군 대비 차이가 없었다14,15).
    말초 신경병증(peripheral neuropathy)은 우차신기환이 위약
군, 작약감초탕 투여군, Ca/Mg 투여군에 비해 유의하게 발생빈도
를 감소시켰고18), 반하사심탕은 위약군 대비 유의한 효과가 없었다
16). 다만 우차신기환은 3개의 소규모(100명 이하) 연구15,17,18)에서는 
효과를 보였으나, 가장 최근의 대규모 연구에서 효과가 없어 연구
가 중단되었다19). 구체적으로 Nishioka,M.은 우차신기환을 처방한 
경우에 grade 2, 3의 말초신경병증 발생빈도가 모두 위약군보다 
유의하게 낮음을 보고하였고15), Hosokawa, A.는 우차신기환과 작
약감초탕(Shakuyakukanzoto) 투여군 간 비교를 하였는데 
oxaliplatin 500 mg/m2에 의한 grade 1-2 신경병증 부작용이 우
차신기환군에서 10명, 작약감초탕군에서는 7명 발생했고, grade 3
의 환자는 모두 없었다17). Kono, T.의 연구에서는 oxaliplatin 500 

Table 3. Summary of Clinical Studies about Reducing Chemotherapy Adverse Event of Traditional Medicine for Colorectal Cancer

Ref.
No.

Release 
Year Authors

Clinical 
Trials 
type

Type of 
Chemotherapy

Used Traditional 
Medicine

Evaluation Criteria
(Treatment, Control Group)

No. of participants
(Traditional Medicine 

+ 
Chemotherapy/Chemo

therapy only)

Jadad 
score

14 2011 Kummar, S. et 
al. RCT IFL Herbal 

Medicine(PHY906)

Nausea & Vomiting : Gr 1≧ 11, 17, Gr 3≧ 1, 1
Diarrhea : Gr 1≧ 6, 9, Gr 3≧ 0, 2
Anorexia : Gr 1≧ 2, 5, Gr 3≧ 1, 0

Neutropenia : Gr 1≧ 7, 5, Gr 3≧ 4, 2

17
Cross over study 4

15 2011 Nishioka, M. 
et al. RCT FOLFOX6

Herbal 
Medicine(Goshajink

igan)

Nausea : 18%, 9%(p=0.34)
Vomiting : 5%, 4%(p=0.97)
Diarrhea : 9%, 17%(p=0.41)
Anorexia : 0%, 4%(p=0.32)
Mucositis : 9%, 9%(p=0.96)

Neutropenia : 14%, 4%(p=0.27)
Peripheral Neuropathy : Gr 3≧ significantly less 

frequently in Goshanjinkigan group(p<0.01)

45(22/23) 2

16 2015 Matsuda, C. et 
al. RCT

FOLFOX, 
FOLFIRI, 
XEROX

Herbal 
Medicine(Hangesh

ashinto)

Nausea : Gr 1≧ 27.9%, 38.3%(p=0.296)
Vomiting : Gr 1≧ 4.7%, 4.3%(p=0.927)

Diarrhea : Gr 1≧ 20.9%, 19.1%(p=0.833)
Anorexia : Gr 1≧ 46.5%, 38.3%(p=0.431)
Neutropenia :Gr 1≧ 2.3%, 2.1%(p=0.949)

Oral Mucositis : Gr 2≧ 48.8%, 57.4%(p=0.41)
 Duration : 5.5 days, 10.5 days(p=0.018)

Peripheral Neuropathy :  Gr 1≧ 18.6%, 8.5%(p=0.159)

90(43/47) 5

17 2012 Hosokawa, A. 
et al.

Case 
Control 
Study

FOLFOX6 or 
FOLFOX4, 
Oxaliplatin

Herbal 
Medicine(Goshajink

igan, 
Shakuyakukanzoto)

Peripheral Neuropathy : Gr 1≧ 10, 7
 Gr 3≧ 0, 0

44(20/24)
Goshajinkigan/  

Shakuyakukanzoto, No 
control group

-

18 2011 Kono, T. et al.
Case 

Control 
Study

FOLFOX4 or 
FOLFOX6, 
Oxaliplatin

Herbal 
Medicine(Goshajink

igan)

Peripheral Neuropathy : lowest incidence in 
Goshajinkigan group, 50%, 100%, 78.9%, 91.7%

90(11/14/21/44)
Goshajinkigan /Ca-Mg 

infusion/ 
Goshajinkigan + 

Ca-MG 
infusion/Control Group

-

19 2015 Oki, E. et al. RCT mFOLFOX6
Herbal 

Medicine(Goshajink
igan)

Peripheral Neuropathy : Gr 2≧ 50.6%, 31.2% 182(89/93) 5
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mg/m2 용량에서 우차신기환 투여군, Ca/Mg 투여군, 우차신기환
+Ca/Mg 병행투여군, 무처치군에 대해 각각 50.0%, 100%, 78.9%, 
91.7%의 신경병증 발생률을 보여, 우차신기환 단독 투여의 효과가 
가장 좋았다18). 이러한 연구를 바탕으로 2015년에 말초 신경병증에 
대한 우차신기환의 대규모 임상연구가 진행되었으나, 182명까지 임
상연구를 진행 중 Grade 2 이상 신경병증 발생률이 우차신기환 투
여군 50.6%, 위약군 31.2%로 나타나 연구를 중단하고 그 결과를 
보고하였다19).

3. 수술 회복 및 부작용 감소에 관련된 연구
    대장암 수술 후 회복 및 부작용 감소의 목적으로 한의학 치료
를 적용한 임상연구는 총 9편이었으며, 일본에서 5편, 중국에서 3
편, 미국에서 1편의 연구결과가 보고되었다. 대건중탕(Daikenchuto, 
大建中湯) 연구가 5편, 침치료가 4편으로 대장암 환자에 대한 대장 
절제 수술 후 소화관 기능의 회복과 부작용인 염증, 통증 및 장폐
색을 치료 목적으로 하였다(Table 4). 소화관 기능 회복의 주요 척
도로 첫 방귀시점(first flatus), 첫 배변시점(first bowel 
movement), 일반식 개시시간(normal diet)이 사용되었고, 부작용

에 대해서는 C-Reactive Protein level(CRP level), 통증정도(Pain 
Control), 감압을 위한 NG tube 삽입 여부 및 기간
(nasogastric-tube decompression & duration)을 지표로 연구되
었다.
    논문의 질에 관해서는 수술 회복 및 부작용 감소와 관련된 연
구논문 9편 중 6편이 RCT 연구로서, 각각 Jadad score 측정 시 3
점21), 3점23), 3점24), 2점25), 4점26), 3점28)으로 대조군으로 Sham침
이 아닌 무처치군을 설정하여 맹검을 하지 않은 Meng, Z.Q.의 연
구25)를 제외하고 다른 논문들의 질이 더 좋은 것으로 평가되었다.
    첫 방귀시점(first flatus)은 3편의 연구20-22) 모두 대건중탕이 
이를 유의하게 빠르게 함을 보고하였고, 침의 경우 4편 중 2편의 
논문에서만 유의한 효과를 보고했다23,28). 구체적으로 대장절제 수
술 후 첫 방귀 시점이 대건중탕 투여군에서 1.8 일로 무처치 대조
군의 2.7 일보다 유의하게 빨라졌으며20), 다른 연구에서 락토바실
러스 투여군과 비교했을 때 77.9 시간 대비 67.5 시간으로 유의한 
효과를 보였다21). Suehiro, T.는 대건중탕과 계지복령환을 합방하
여 투여한 결과를 보고하였는데 63.1 시간으로 역시 무처치 대조군
의 95.4 시간보다 유의하게 빨랐다22). 침의 경우 족삼리를 포함한 

Table 4. Summary of Clinical Studies about Reducing Operational Adverse Event of Traditional Medicine for Colorectal Cancer

Ref.
No.

Releasin
g Year Authors

Clinical 
Trials  
type

Type of 
Operation

Used 
Traditional 
Medicine

Evaluation Criteria
(Treatment, Control Group)

No. of participants
(Traditional 

Medicine/Control 
Group)

Jadad 
score

20 2012 Yoshikawa, K. 
et al.

Case 
Control  
Study

Laparoscopic
Herbal 

Medicine(Daike
nchuto)

First Flatus : 1.8 days, 2.7 days
CRP level : 4.6 mg/dl, 8.3 mg/dl 30(15/15) -

21 2014 Yaegashi, M. 
et al. RCT Laparoscopic

Herbal 
Medicine(Daike

nchuto)

First Flatus : 67.5, 77.9 hrs(p=0.006)
First Bowel Movement : 82.9, 99.5 hrs(p=0.002)

Normal Diet : 81.4, 87.8 hrs(p=0.108)
CRP level : no significantly difference

51(26/25) 3

22 2005 Suehiro, T. et 
al.

Case 
Control  
Study

Unspecified

Herbal 
Medicine(Daike
nchuto+Keishi
bukuryogan)

First Flatus : 63.1, 95.4 hrs(p<0.05)
Normal Diet : 2.53, 6.25 days(p<0.05) 66(30/36) -

23 2013 Ng, S.S. et al. RCT Laparoscopic
Acupuncture(S

T-36, SP-6, 
LI-4, TE-6)

First Flatus : 2.0, 2.3, 2.6 days(p=0.003, Acupuncture vs 
control / p=0.095, Acupuncture vs Sham)

First Bowel Movement : 85.9, 107.5, 122.1 hrs(p<0.001, 
0.007)

Normal Diet : 4.0, 4.1, 4.8 days(p=0.010, 0.695)
Pain Day 1 : 5.6, 5.8, 5.5(p=0.689, 0.655)
Pain  2 : 3.2, 4.6, 4.2(p=0.004, <0.001)
Pain  3 : 2.1, 3.4, 3.2(p<0.001, <0.001)

Postoperative analgesic requirement : 2.7, 5.2, 
5.0(p=0.001, 0.001)

(Acupuncture/Sham 
Acupuncture/Control 

Group)
208(55/55/55)

3

24 2013 Deng, G. et 
al. RCT Unspecified

Acupuncture(S
T-36, 25, PC-6, 
LI-4, SP-6, 9, 

Auricular 
Shenmen)

GI-3* time : 149, 146 hours(p=0.9)
Mean VAS† Pain Score : 5, 4.8(p=0.7)

Nasogastric Tube reinsertion rate : 10%, 10%(p=1)

81(39/42)
Acupuncture/Sham   

Acupuncture
3

25 2010 Meng, Z.Q. et 
al. RCT Unspecified

Acupuncture(T
E-6, GB-34,   
ST-36, 37)

First Flatus : 68.26, 65.24 hrs(p=0.36)
First Bowel Movement : 119.04, 119.38 hrs(p=0.77)

Pain : 2.51, 2.37(p=0.82)

90(44/41)
Acupuncture/Control 2

26 2015 Katsuno, H. 
et al. RCT Open

Herbal 
Medicine(Daike

nchuto)

First Bowel Movement did not differ.
Stool normalization time : 6, 7 days
CRP level on POD1‡ : 7.5, 7.8 mg/dl

 POD3 : 8.0, 9.0 md/dl(p=0.133)

336(174/162) 4

27 2011 Yasunaga, H. 
et al.

Case 
Control  
Study

Both
Herbal 

Medicine(Daike
nchuto)

Long-tube decompression success rate : 84.7, 
78.5%(p=0.224)

Long-tube decompression duration : 8 days, 10 days, 
p=0.012

288(144/144) -

28 2014 Zhang, Z. et 
al. RCT Open Acupuncture(S

T36)

First Bowel Sounds : 13, 19 hrs(p<0.05)
First Flatus : 23, 32 hrs(p<0.05)

First Bowel Movement : 68, 72 hrs(p>0.05)

40(19/20)
Acupuncture/Sham 

Acupuncture
3

* the later of the following two events, time that the patient first tolerated solid food, AND time that the patient first passed flatus OR a bowel movement, † Visual 
Analogue Scale, ‡ Post-operative day
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다양한 혈자리가 사용되었는데 Ng, S.S.는 전침군에서 2.0 일로 무
처치 대조군의 2.6 일과 유의한 차이가 있었으나 sham 침군의 
2.3 일과는 유의성이 없었다(p=0.095)23). Deng, G.의 연구에서도 
침과 sham 침과의 차이가 없었으며24), Meng, Z.Q.는 전침과 무처
치 대조군 사이에 유의한 차이가 없음을 보고하였다25). Zhang, Z.
의 연구에서는 족삼리에만 자침하여 전침을 사용하고 대조군으로 
sham침을 사용하였는데 전침군에서 23시간, sham침군에서 32시
간으로 유의한 차이를 보였다28).
    첫 배변시점(first bowel movement)의 경우 대건중탕과 침의 
효과가 연구에 따라 차이를 보였다. 대건중탕과 락토바실러스 투여
를 비교 시 각각 82.9 시간, 99.5 시간으로 유의하게 첫 배변시점
이 빨라졌으나21), 대규모로 수행된 Katsuno, H.의 RCT 연구
(n=336)에서는 대건중탕 투여군과 위약군 간 Log rank test 결과
(p=0.921)의 유의차가 없었다26). 침의 경우엔 4개의 연구 중 Ng, 
S.S.의 연구에서만 무처치 대조군 대비 전침의 유의한 효과를 보고
하였다23).
    일반식 개시시간(normal diet)은 대건중탕과 계지복령환 합방 
투여 시 2.54 일로 무처치 대조군의 6.25 일보다 유의차를 보였으
나22), 대건중탕 단독 투여는 81.4 시간으로 무처치 대조군의 87.8 
시간과 유의한 차이가 없었다21). 침치료는 Ng, S.S.의 연구에서 전
침군 4.0 일, sham 침 군 4.1 일, 무처치 대조군이 4.8 일로 대조
군과는 유의한 차이(p=0.01)를 보였으나 sham침과는 유의한 차이
가 없었고(p=0.695)23), Deng,G의 연구에서도 침과 sham 침과의 
차이가 없었다24).
    염증수치를 보여주는 CRP level에 대한 대건중탕의 효과도 아
직 확실하지는 않다. 수술 후 3일차 CRP level이 대건중탕 투여군 
4.6 mg/dl, 무처치 대조군 8.3 mg/dl로 대건중탕의 유의한 염증 
억제 효과가 보고되었으나20), 최근의 대규모 연구에서 수술 후 1일
차 CRP level이 대건중탕 7.5 mg/dl, 위약 7.8 mg/dl, 3일차에 
대건중탕 8.0 mg/dl, 위약 9.0 mg/dl로 대조군보다 낮았지만 유
의성은 없었다(p=0.133)26).
    통증정도(Pain Control)는 침연구만 이루어졌고 일부 연구에서 
효과를 보고하였다. Ng,S.S.은 수술 후 2, 3일차 통증 및 진통제 
요구량에서 전침이 sham침(p<0.001)과 무처치 대조군(p=0.004) 모
두 유의차를 보여 전침의 진통 효과를 보고하였으나23), Meng, 
Z.Q.의 연구에서는 전침과 무처치 대조군 간 유의차가 없었다25).
    NG tube 삽입은 장마비로 인한 장폐색일 경우 이루어지는데 
Deng, G.은 수술 후 tube 재삽입 빈도수가 전침, sham 침군 모
두 10%로 차이가 없었다고 보고하였다24). 수술 후 발생한 유착으
로 인한 소장 폐색에 대건중탕을 사용한 연구에서 삽입 빈도는 대
건중탕군 84.7%, 일반 처치군 78.5%로 차이가 없었으나(p=0.224), 
삽입 기간은 대건중탕군이 8일로 일반처치군 10일에 비해 유의하
게 짧았다(p=0.012)27).

고    찰

    대장암 환자에게 한의학 치료를 적용한 임상연구논문에 대해 
환자의 치료예후 향상, 항암요법의 부작용 감소, 수술 후 회복 및 

부작용 감소의 3가지로 나누어 분석한 결과 모두 18편의 논문으로 
연구의 수가 부족하고 소규모의 연구가 다수 포함되어 있었으나 임
상에서 대장암 환자에 대한 한의학 치료근거를 확인하고 향후 연구
방향을 모색할 수 있었다.
    환자의 치료예후 부분에서는 3건의 임상연구에서 대체적으로 
생존율 및 재발/전이율, 암 진행 정도, QOL, 면역기능향상에 한약
이 효과적임을 보고하였다. 
    미국에서 수행된 McCulloch, M.의 환자대조군연구에서는 한
약처방만이 아닌 운동, 비타민, 식이요법 등이 결합된 종합적 처치
가 생존율 향상에 효과가 있다고 기술하였는데11), 한약 처방에 있
어서 한 가지 단일 처방을 사용하지 않고 여러 처방을 활용한 점이 
본 연구에서 대상으로 했던 다른 임상연구들과의 차이점이다. 다
만, McCulloch, M.의 연구는 한약치료 뿐 아니라 여러 요법이 복
합적으로 효과에 영향을 끼친 점은 감안하여야 할 것이다. 또한 
ZW3을 이용한 연구12)에서는 서양표준치료와 한약병행치료에 대한 
비교가 아닌 한약 단독치료와 한약 및 항암제 병행치료를 비교했는
데, 암 진행 및 CEA level 억제는 병행치료가 더 효과적이었으나 
생존율 및 QOL은 ZW3 단독군이 더 높아 병행치료보다 한약 단독
투여가 더 이점을 보이는 부분을 밝혔다. 그리고, Yang, Y.F.의 연
구13)에서는 병행치료군에서 한약처방을 변증에 따라 처방을 하였던 
점이 다른 연구와 다른 점이라 할만하며, 재발/전이율에 있어 유의
한 차이는 없었으나 재발/전이기간까지의 중위수를 낮춘 점에 어느 
정도 기여를 한 것으로 생각된다.
    그밖에 치료예후 관련하여 참고할 만한 연구로 Zhong, L.L의 
메타분석이 있는데, 2011년까지 진행된 RCT만을 포함한 20개의 
연구결과를 바탕으로 이루어졌고, 항암제만 투여한 표준치료 그룹
보다 한약을 병행 투여한 군에서 생존율, 암 진행정도, QOL, 면역
기능향상에 모두 효과가 있다고 보고하였다29). 다만, 이 분석에 포
함된 20개의 연구결과는 모두 중국에서 수행된 것으로 이때까지는 
다른 국가에서는 한약을 사용한 RCT 연구가 없었음을 알 수 있다. 
또한, 침치료나 뜸치료 등 다른 한의학적 치료법에 대한 내용은 포
함되어 있지 않았다. 그리고, 대상으로 한 임상연구가 대개 Jadad 
score가 2점이 많아 논문의 질이 우수하지 못한 것으로 평가하였
다. 대상이 된 임상연구에서는 부정억암탕(Fu Zheng Yi Ai 
Decoction, 扶正抑癌湯), 건비소적탕(Jian Pi Xiao Ji Decoction, 
健脾消積湯), 팔진탕(Ba Zhen Decoction, 八珍湯), 향사육군자탕
(Xiang Sha Liu Jun Zi Decoction, 香砂六君子湯) 등 여러 한약
처방을 이용하였으나 연구마다 단일처방을 사용하였고, 변증시치를 
따른 연구는 아니었다.
    다음으로 항암제 부작용 감소를 위해 한의학 치료를 수행한 경
우는 6개의 논문이 보고되었고, 우차신기환에 대한 임상연구가 4건
으로 가장 많았으며 모두 일본에서 수행되었다. 우차신기환에 대한 
항암제 부작용 억제 연구는 2011년 첫 논문이 발표된 이래로 작년
까지 4편이 발표되었고, 주로 oxaliplatin에 의한 말초 신경병증 억
제효과에 대한 연구이다. 초기 연구들은 효과가 있는 것으로 발표
되었으나15,17,18) 2015년에 발표된 Oki,E.의 임상3상 결과 논문에서 
최종적으로 182명의 환자에 대해 무작위 이중맹검을 실시한 결과 
유의한 효과가 없는 것으로 밝혀져 중간에 중단하고 이에 대한 결
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과 리포트를 보고하였다19). 이 연구에서 지적한 점은 우차신기환이 
oxaliplatin의 대사물인 옥살산염(oxalate)에 의해 유발되는, 증상
이 완만한 급성 신경병증을 줄이는데 효과가 있으나30), 결과적으로 
oxaliplatin의 투여량을 늘려 다른 대사물인 Pt-Cl2에 의해 유발되
는 증상이 심각한 만성 신경병증을 더 유발한다는 것이다19). 우차
신기환이 oxaliplatin의 투여량(dose intensity)을 유의하게 늘려주
고 항암차수를 늘려주기 때문에 타당한 가설이라 생각된다. 이전의 
소규모 임상연구에서의 효과15,17,18)도 완만한 급성 신경병증을 감소
시켰기 때문에 편향이 있었던 것으로 보았다. 이전에 발표된 연구
들 중 Nishioka, M.의 연구가 RCT 연구이긴 하지만 Jadad score 
가 2점으로 낮고15), Hosokawa, A.17)와 Kono, T.의 연구18)가 환자
대조군연구임을 감안하면, Okie, E.의 연구가 Jadad score가 5점
이며, 환자수도 182명으로 더 많기 때문에 더 신뢰할 만하다고 볼 
수 있다. 하지만, 우차신기환이 dynorphin 분비를 촉진시켜 
opiate system을 통해 저림, 마비증상을 감소시키고, nitric oxide 
생성을 촉진31-33)시켜 신경에 혈액공급 및 순환을 좋게 한다는 점18)

을 감안하면 증상을 더욱 세분화하여 연구를 할 필요가 있다.
    Matsuda, C.의 연구에서 반하사심탕의 구강내 점막염에 대한 
발생빈도는 위약군에 비해 줄어들긴 하지만 유의하지 않았고 점막
염 발생기간은 감소시키는 것으로 보고되었고 Jadad score가 5점
으로 연구의 질이 높다16). 그간의 연구결과를 살펴보면, 반하사심탕
에 대해서는 항암제인 irinotecan hydrochloride(CPT-11)에 대한 
설사 부작용 감소34) 및 소세포폐암 환자군의 무작위연구에서 
grade 3 이상의 설사에 효과가 있다는 연구35)가 있어 점막에 대한 
염증억제효과가 구강내 점막염에도 같은 효과를 가진다고 볼 수 있
다. 또한 항암제에 의한 구강내 점막염에서 prostaglandin E2 생
성을 낮추고 COX-2 mRNA 발현을 줄인다는 연구결과36)를 볼 때 
구강내 점막염에 대한 치료효과를 기대해 볼 수 있다. Matsuda, 
C.의 연구16)에서도 구강내 점막염 발생기간을 유의하게 줄여주는 
것에 대한 효과로 임상3상 연구를 할 예정이라고 하였다.
    Kummar, S.의 연구에서 황금탕(PHY906)은 grade 3, 4의 설
사 발생비율을 줄이고, 지사제 사용도 감소시키며 구토 빈도도 줄
일 수 있는 것으로 확인되었다. 그리고 위약군과 황금탕 투여군 간 
전체적인 질적 기능과 QOL에서도 향상이 있는 것으로 조사되었다
14). 기존 연구에서 황금탕이 hMCP1 발현을 증가시키고 대식세포
의 암세포 침투에 도움을 주어 Sorafenib의 암세포 사멸에 도움을 
준다고 하였으며37), CPT-11 자체의 장세포 염증반응을 줄여주진 
않지만 장 전구세포의 빠른 재생성 및 Wnt Signaling을 증가시키
며, 호중구, 대식세포의 장내 침입을 막고 TNF-α 발현을 줄여준다
는 보고가 있었다38,39). 방사능요법에 대해서도 쥐실험에서 복강 소
화기관의 회복을 빠르게 함을 보고하였다40). 여러 연구를 종합해 
볼 때, 특히 대장암환자의 설사 부작용에 대해 효과를 기대할 수 
있어 보이나, Kummar, S.의 연구는 Jadad score가 4점으로 높지
만 참여자수가 12명으로 적어 향후 많은 실험군으로 임상연구가 
될 필요가 있다.
    마지막으로 대장암의 수술 후 회복 및 부작용 감소를 위해 한
의학 치료를 수행한 경우는 9개의 논문이 보고되었고, 5건의 논문
이 대건중탕의 수술 후 소화기능 회복효과에 대한 임상연구이고, 4

건이 침을 이용한 수술 후 소화기능 회복효과에 대한 내용이었다. 
    대건중탕에 대한 내용 역시 소규모 임상연구20-22)에서는 효과가 
있는 것으로 보고되었으나 참여자수가 386명이면서 Jadad score
가 4점인 Katsuno, H.의 대규모 무작위 이중맹검연구에서는 충분
한 치료효과를 보이지는 않았다26). 추가적으로 수술 후 유착에 의
한 소장폐색으로 NG tube 삽입 시 대건중탕을 투여한 경우에 삽
입 성공률에는 유의차가 없었으나 삽입 및 입원기간은 줄었다는 연
구결과가 있었다27). 하지만, 대건중탕은 인간 혈장에서 motilin을 
상승시키고41), 동물실험에서 cholinergic and 5-hydroxytryptamine 
3 receptor를 자극하여 상부위장관 운동을 증진시키며42), CGRP 
및 adrenomedullin 펩타이드를 통해 소화기관의 혈액순환을 향상
시켜 결국 위장관 운동성을 증가시키는 작용이 있다고 하는 기전이 
밝혀진 점43)이 있어 대장암 수술 후 소화기능 회복에 대해서는 추
가적인 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 그리고 구성약재인 건강, 
인삼, 산초 중 산초, 건강은 소장에서 흡수되고 인삼은 대장에서 
흡수되는 것으로 보아43) 대장암으로 인한 절제수술 시 대장에서 인
삼의 성분 흡수가 잘 되지 않아 결과적으로 소화기관 운동성 증가
효과가 적어질 가능성도 있다. 따라서 인삼과 같이 대장에서 흡수
되는 성분을 가진 약재 외에 소장에서 흡수되는 약재를 추가함으로
써 효과 향상을 기대해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 특히 
Suehiro, T.의 연구에서 대건중탕과 계지복령환을 합방하여 사용
함으로써 일반식 개시시간 및 첫 방귀시점에서 유의한 효과를 보였
던 것에서 복합 처방의 효과 향상 가능성을 확인할 수 있었다22).
    침치료의 경우에는 상대적으로 대규모로 진행되고 Jadad 
score가 3점인 Ng, S.S.의 연구(n=208)에서 전침과 sham침 간 
유의한 차이는 없었지만, 무처치군에 비해서는 모두 수술 후 소화
관기능 회복효과가 있었다23). 특히 통증 및 진통제 사용량의 경우 
전침이 sham침보다 유의한 효과를 나타냈다. Jadad score가 3점
인 Deng, G.24)의 연구에서도 sham침과 전침 간 소화기능 회복의 
차이가 유의성이 없었던 것으로 보고했고, Jadad score가 2점인 
Meng, Z.Q.25)의 연구에서는 전침군과 무처치군 사이에도 유의성이 
없었던 것으로 보고해서, 아직은 소화기능 회복에 대한 침치료의 
근거가 충분하지 않다고 보아야 할 것이다. 또한, 각 연구 별로 자
침 부위가 족삼리(ST-36) 이외에는 차이가 있어 효과가 다를 수 
있는 점도 감안해야 할 것이다. Zhang, Z.의 연구28)는 다른 연구
와 달리 족삼리(ST-36)에만 자침 후 전침으로 효과를 분석하였는
데 첫 방귀시점이 sham침 대비 유의한 차이가 있었던 것으로 보
아 소화기능 회복의 효과가 족삼리만으로 가능함을 보여주었다. 다
만, 참여자수가 40명으로 작았던 점은 감안하여야 할 것이다. 그리
고, 침치료의 경우 다른 RCT연구보다 Jadad score가 1,2점이 낮
은데 대조군으로 설정한 sham침이 완전한 플라세보 효과를 구현
하는데 어려움이 있기 때문이다. Deng, G.의 연구24)의 경우 Sham
침 치료환자에게 사후 침치료를 받은 것으로 생각했느냐는 질문에 
29%만이 침치료를 받은 것으로 생각한다고 하여 약물치료와 같은 
플라세보 효과가 쉽지 않음을 보여주었다.
    지금까지의 내용을 살펴봤을 때 대체적으로 단일 처방을 이용
한 연구에서는 연구방법이나 실험디자인에 따라 효과가 다르게 나
타났고, 변증에 따른 가감이나 다수의 처방을 사용한 연구에서는 
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효과가 있는 것으로 보이나 연구의 질이나 규모 면에서 부족하므로 
보강된 연구가 필요하다. 한의학의 치료는 변증시치(辨證施治)를 기
본으로 하므로 같은 병명이라 하더라도 같은 처방이나 치료를 통해 
효과를 일률적으로 기대할 수 없다. 이런 기본개념에 비추어 본다
면, 전술한 여러 연구 결과들 중 대부분이 한의학적 변증시치(辨證
施治)를 기반으로 한 것은 아니기 때문에 치료효과가 상대적으로 
명확하지 않다고 볼 수 있다. 그리고, 다수의 처방을 사용한 
McCulloch, M.의 연구11)는 변증시치를 명확히 구현하지는 못한 
것으로 보이고, 변증시치를 적용했다고 하는 Yang, Y.F.의 연구13)

는 RCT가 아닌 코호트연구로서 연구의 질과 규모에 한계를 가지며 
변증의 구체적 내용이 기술되어 있지 않다. 
    따라서 앞으로의 연구에 있어서는 서양의학적인 병명과 상태에 
따른 일괄적인 치료가 아니라 한의학적인 상태 혹은 변증시치(辨證
施治)에 따른 처방 혹은 침치료를 적용해야 한의학의 개념에 부합
하는 명확한 치료효과를 규명할 수 있을 것으로 생각된다. 마지막
으로, 대건중탕의 예처럼 여러 약재의 복합작용에 의한 치료효과는 
특정 약재의 성분이나 작용을 저해하는 상황에서는 효과가 반감될 
수 있기 때문에 향후에는 약재의 개별 효과와 복합효과를 모두 고
려한 연구 디자인을 통해 효과를 검증할 필요가 있다.
    본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 한약 및 침치료에 대
한 논문 검색 과정에서 자료의 검색을 Pubmed, Cochrane 
Library, Oasis로 제한하였고, 영문으로 된 논문만을 대상으로 하
여 이외의 사이트나 중국어, 일본어로 된 논문은 대상에서 제외하
였다. 둘째, 대상논문의 유형이 RCT 뿐 아니라 환자대조군연구나 
코호트연구도 있어 각 대상논문의 결과를 동일한 근거수준으로 보
고 평가할 수 없어 해석에 있어서도 다른 이견이 있을 수 있다. 이
견에도 불구하고 환자대조군연구나 코호트연구 등을 포함한 것은 
RCT연구가 많지 않고, 2, 3가지의 제한된 처방 및 치료법에만 국
한되어 있어 대장암과 관련된 전체 임상연구 현황을 보고자 했기 
때문이다.
    이상의 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 대장암 환자에 대
한 한약 및 침치료에 대한 최신의 임상연구 현황을 망라하고 향후
의 연구방향에 대해서도 일부 제시한 것에 대해 의의를 가질수 있
다고 본다. 또한, 실제 임상현장에서 참고자료로 활용할 수 있을 
것으로 기대한다.

결    론

    대장암의 한의학적 치료에 있어서 2015년까지의 임상논문을 
pubmed를 중심으로 검색한 결과, 18편의 논문이 검색되었으며, 
치료의 목적에 따라 치료예후의 향상, 항암요법 부작용 감소, 수술 
후 부작용 감소의 3가지로 구분하여 분석하였다. 대장암의 한의학
적 치료에 있어서 표준요법에 병행하는 한의학 치료는 치료예후에 
있어서 생존율, 재발/전이율, QOL, 면역기능 향상에 있어 효과가 
있는 것으로 보이며, 대장암 항암제 부작용 감소에 있어서 우차신
기환을 사용한 말초 신경병증 감소효과, 반하사심탕의 구강내 점막
염에 대한 감소효과, 황금탕의 설사 치료효과에 대한 연구가 있었
으며, 각각 치료효과가 아직 명확하지 않아 보이며 추후 임상연구

가 필요하다. 대장암 수술 부작용 감소에 있어서는 대건중탕을 사
용한 수술 후 회복효과는 대건중탕 단독으로는 효과가 적은 것으로 
생각되며 다른 처방을 합방한 방식으로 연구가 필요하다. 전침을 
사용한 경우에는 수술 후 회복효과 및 통증 경감에 도움이 되나, 
자침부위 통일 등 더욱 정밀한 연구가 필요하다. 앞으로의 연구에 
있어서는 연구의 질과 규모에 있어서 더 높은 수준이 요구되며, 서
양의학적인 병명과 상태에 따른 단일처방의 치료가 아니라 한의학
적인 상태 혹은 변증시치(辨證施治)에 따른 처방 혹은 침치료를 적
용해야 할 것으로 보인다.
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