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Objectives: Traditional oriental herbal medicine is used in cancer care to alleviate symptoms. Anorexia is a symptom 
which is frequently observed in patients with cancer and impairs their quality of life. The objective of this systematic 
review is to summarize current available evidence to evaluate the effect of traditional oriental herbal medicine on 
anorexia in cancer patients.
Methods: The review evaluated randomized controlled trials (RCTs) measuring the effect of any types of herbal 
medicine on anorexia in cancer patients within 4 electronic databases and manual search up to December 2015. The 
Cochrane risk of bias tool (ROB) was used to assess the quality of RCTs. 
Results: In total, 11 RCTs met the inclusion criteria. All of the studies reported the rate or severity of anorexia 
improved after treatment in herbal-conventional medicine combined group compared to conventional medicine group. 
7 of 11 studies showed between-group statistical differences. The methodological quality of RCTs was insufficient 
with unclear and high ROB.
Conclusions: Traditional oriental herbal medicine may have a potential to improve anorexia in patients with cancer. 
To confirm the clinical recommendation, further researches with rigorous study design are required to support the 
effects of herbal medicine. 
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암은 우리 나라에서 사망원인 중 1위를 차지하고 

있으며1), 의학 기술이 발전함에 따라 암 환자의 생

존율은 지속적으로 높아지고 있다2). 최근에는 종양 

자체의 치료뿐만 아니라, 암 환자의 삶의 질을 개선

하는 것이 중요한 문제가 되고 있다. 그러나 통상의

학이 항암 치료의 부작용 등에 효과적으로 대처하지 

못하는 등 한계점이 지적되면서, 전 세계적으로 보완

대체의학에 대한 관심이 높아지고 있는 추세이다3). 

기존의 연구들은 40%~91%의 암 환자가 보완대체

의학을 사용하였다고 보고하였으며4-6), 9~43%의 환

자가 한약을 사용하였다4-5). 암 환자들은 종양 자체

와 관련 부작용을 치료하기 위한 목적으로 통상치료

를 받으며 보완대체의학을 병용하였다5). 종양 완화 

치료에서 한약과 침 치료의 효과에 대한 연구는 한

서 론
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의학과 통상의학의 병용 치료가 항암 및 방사선 요

법의 부작용을 감소시키고 삶의 질을 향상시킨다는 

결과를 제시하였다7-9).

암 환자는 피로, 불안, 우울, 통증, 불면 등 여러 

이차적인 신체 증상들을 호소하며, 이러한 증상들은 

환자의 삶의 질을 저해한다10-11). 특히 식욕부진-악

액질군(anorexia-cachexia cluster)은 진행성 암 환자

에게서 빈번하게 나타나는 대표적인 증상 중 하나이

다12). 식욕부진(anorexia, loss of appetite)은 음식물

을 먹고자 하는 욕구가 떨어지거나 없어진 상태로, 

음식물 섭취량이 줄거나 전혀 섭취하지 못하는 것을 

말한다. 암 환자의 식욕부진은 치료의 부작용, 심리

적 요인 등 여러 가지 원인이 있으며, 특히 항암화

학요법 중에는 항암 약물의 부작용으로 유발된다13). 

이러한 식욕부진은 환자의 전신수행상태, 삶의 질과 

생존기간을 저해시키며14), 이로 인한 체중의 감소는 

항암 요법에 대한 치료 반응을 떨어지게 한다15). 이

와 관련하여 국내에서는 황기(黃芪)와 뜸을 활용하

여 암 환자의 식욕부진을 치료하는 연구들이 진행된 

바 있다14,16).

현재까지 한의학적 치료가 암 환자의 삶의 질에 

미치는 효능에 대한 다수의 연구들이 진행되었다. 

암 환자의 완화 치료에서 증상 관리에 대한 한약의 

효과를 연구한 체계적 고찰과 메타분석에서는 한약

과 항암 요법의 동시 사용이 단독 항암 요법에 비해 

식욕부진을 개선시키지 못하였다고 서술하였으나, 

단지 2편의 시험만 포함하여 한약의 식욕부진에 대

한 효과를 확증하기는 어렵다8). 기존에 암 환자 식

욕부진에 대한 한약의 효과에 집중한 체계적 고찰은 

발표되지 않았다. 따라서 본 연구에서는 한약 치료

가 암 환자의 식욕부진에 미치는 영향에 대한 체계

적 고찰을 통하여 삶의 질 및 증상관리에 대한 임상

적 효과성에 대한 최신 근거를 제공하려 한다.

1. 연구대상 및 선정 기준

암 환자의 식욕부진을 대상으로 한약의 치료 효

과를 연구한 2000년부터 2015년 12월까지 국내외에

서 발표된 논문을 대상으로 하였다. 선정 기준은 다

음과 같으며, 선정 기준에 부합하지 않는 연구는 제

외하였다. 

1) 연구대상(Participants): 연령, 성별, 암종, 병기

와 무관한 악성 종양 환자

2) 중재(Interventions): 한약 치료, 단일 혹은 복합 

한약물, 투약 유형, 기간, 횟수에 제한을 두지 

않음. 한약 단독 투약 및 통상 치료와의 병용 

투약을 포함함. 

3) 비교중재(Comparisons): 통상 치료 혹은 무치

료(no treatment)

4) 중재결과(Outcomes): 사용된 척도의 제한 없이 

치료 후 식욕부진의 발생율, 발생빈도, 식욕부

진의 점수를 측정한 경우 

5) 연구 유형(Study Design): 무작위대조시험

(randomized controlled trial, RCT)

2. 연구 방법

(1) Database(DB) 및 검색 방법 

현재 출판된 연구의 유효한 정보를 찾기 위해 

Pubmed, Embase, The Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, China National Knowledge 

Infrastructure(CNKI), 총 4개의 국외 DB를 이용해 

암 환자의 식욕부진에 대한 한약의 효과를 평가한 

논문을 검색하였으며 한국과 일본의 국내 DB는 제

외하였다. 또한, 전자 문헌에서 인용한 참고 문헌에 

대해 수기 검색을 시행하여 추가 문헌을 확인하였

다. 사용된 검색어는 ‘Traditional Chinese Medicine’ 

or ‘Oriental Medicine’ or ‘Herb’ or ‘Herbal formula’ 

or ‘Herbal decoction’ and ‘Cancer’ and ‘Anorexia’

이다. 2000년 이전에 출판된 한약에 대한 RCT는 연

구방법론적 신뢰성이 낮다는 기존의 연구 결과를 반

영하여 2000년 1월부터 2015년 12월까지 출판된 논

문으로 한정하였으며, 언어는 국문, 영어, 중국어로 

제한하였다. 

연구대상 및 방법
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Fig. 1. Flow chart of the study selection process for the 
systematic review.

Four electronic databases were searched for the randomized 
controlled trials evaluating the effects of herbal medicine on 
anorexia in patients with cancer. At first, 204 citations were 
retrieved from the databases and additional 2 citations were found 
from manual search. After excluding duplicates, screening titles and 
abstracts, the full-texts of 20 articles were examined to identify 
whether or not to meet inclusion criteria. At last, 11 randomized 
controlled trials were included in the systematic review.

(10)

(2) 문헌 선택 과정

2명의 연구자가 독립적으로 논문 제목과 초록을 

확인하여 문헌을 1차 선별하였고, 전문을 확보하여 

선정 기준에 부합하는 연구를 2차 선별하였다. 전 

과정은 독립적으로 수행되었다. 두 연구자간의 합의

를 통하여 최종적으로 포함될 문헌을 선택하였고, 

서로 의견이 불일치할 경우 제 3자가 개입하여 토의

를 통해 다수결로 결정하는 과정을 거쳤다. 

(3) 비뚤림 위험 평가 

최종적으로 포함된 문헌에 대한 비뚤림 위험 평

가는 2명의 검토자가 독립적으로 시행하였으며, 2명

의 연구자가 합의를 이루지 못한 경우 제 3자가 개입

하여 상의를 거친 뒤 결정하였다. 연구의 질 평가 도

구는 코크란 비뚤림 위험 평가 도구(the Cochrane's 

Risk of Bias tool version 5.1.0)17)을 이용하였고, 세

부적인 판정 기준은 NECA 체계적 문헌고찰 매뉴얼
18)을 참조하였다. 

1. 문헌 선정

4개의 DB 검색 결과 1차로 검색된 문헌은 총 

204편이었으며, 수기 검색을 통해 2편의 문헌이 추

가되었다. 이 중 중복되는 문헌을 배제하고, 제목과 

초록을 검토한 후 통상 의학 단독 치료 및 식욕부진

과 관련 없는 문헌을 배제하여 총 20편의 문헌이 1

차 선별되었다. 전문을 확인한 후 RCT가 아닌 연구, 

비교대상이 명확하지 않은 연구, 식욕부진에 대한 

결과가 없는 연구들을 배제하였다. 최종적으로 11편

의 문헌이 선정 기준에 부합하여 본 체계적 고찰에 

포함되었다(Figure 1).

2. 선정된 문헌의 일반적 특성 

최종적으로 선정된 11편의 문헌 중 10편이 중국
19-20,22-29), 1편이 대만21)에서 진행된 연구이며, 10편

은 학술지에 게재된 논문이며19-23,25-29) 다른 1편은 

학위논문이었다24). 3-arm study는 2편으로 한약 단

독치료군, 한약과 통상치료 병용군과 통상치료 단독

군을 비교하였으며25,29), 나머지 7편은 2-arm study

로 한약과 통상치료의 병용군과 통상치료 단독군을 

비교하였다. 각 RCT에서 포함한 연구 대상자의 암

종으로는 폐암 5편22,25,27-29), 유방암 1편21), 간암 2편
23,26), 대장암 1편24)이었으며, 특정 암종을 규정하지 

않고 악성종양 환자를 대상으로 한 연구는 2편19-20)

이었다. 각 연구의 표본수의 범위는 40~294명이었

다. 탈락률을 보고한 연구는 5편이었으며, 탈락률의 

범위는 0%~15.7%이었다20-22,25,29). 중재로 사용된 한

결 과
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약물의 제형은 탕약 5건22,23-25,28), 캡슐 1건21), 캡슐 

및 탕약 혼합 1건29), 정맥 주입 주사제 4건19,22,26-27), 

점착 고약 1건10)이었다. 10편의 RCT에서 복합 한약

물을 사용하였으며, 1편의 연구에서는 의이인 단독 

추출물을 사용하였다23). 이 중 한 연구에서는 4개의 

변증 분류에 따라 탕약을 사용하였다29). 중재로 사

용된 한약 투여에 대한 부작용을 보고한 논문은 없

었다. 본 체계적 고찰에 포함된 RCT 중 10편의 연

구에서 중재로 한약물과 통상적인 암치료가 동시에 

사용되었으며, 사용된 통상 암치료는 항암요법 9건
19-22,24-27,29), 간동맥 화학색전술(transarterial 

chemoembolization, TACE)이 1건23)이었다. 이 중 1

건은 항암치료와 동시에 항구토제 및 식욕촉진제를 

투여하였다20). 나머지 1편의 연구는 치료군과 대조

군에 공통으로 식욕촉진제를 투약하였다28). 11편의 

연구 모두 한약을 포함한 치료군이 대조군보다 식욕

부진 증상의 발생률 혹은 식욕부진에 대한 척도 점

수가 낮았다. 7편의 연구에서 한약과 통상치료 병용

군과 통상치료 단독군간의 식욕부진의 발생률 혹은 

척도 점수의 통계적 유의성이 보고되었으며
19-20,22,25-27,29), 다른 4편의 연구에서는 통계적 유의성

이 없었다21,23-24,28). 그러나 대부분의 연구에서 식욕

부진은 삶의 질 혹은 항암치료 부작용의 일환으로 

측정되었으며, 한약으로 암 환자 식욕부진을 단독으

로 치료한 논문은 2편이었다20,28).

3. 사용된 약물 및 치료 결과

(1) 한약 + 항암요법 vs. 항암요법

삼기부정주사액(蔘芪扶正注射液, Shenqi Fuzheng 
injection) 정맥 투약을 사용한 3편의 연구는 한약과 

한약요법을 병행한 군이 항암요법 단독 대조군과 비

교하여 식욕부진의 발생 빈도가 현저히 낮았으며 통

계적 유의성이 있다고 보고하였다19,26-27). RG-CMH 

캡슐을 중재로 사용한 연구에서는 한약과 항암치료

를 병행한 치료군이 항암치료 단독 대조군에 비해 

치료 후 심한 식욕부진을 나타낸 빈도가 낮았으나 

통계학적 유의성은 없었다21). 소간폐적방( 疏肝肺積
方, Feiji decoction soothing the liver)과 심리 및 항

암요법을 병행하였을 때 항암요법 단독군에 비해 식

욕부진 점수가 통계적 유의성 있게 낮았다22). 대장

직장암 환자에게 통태합제(通泰合劑- Tongtai decoction)

를 중재로 사용한 연구에서는 한약-항암치료 병용군

이 단독 항암 대조군에 비해 식욕부진의 개선율이 

높았지만 통계학적 유의성은 나타나지 않았다24).

(2) 한약치료 vs. 한약치료 + 항암치료 vs. 항암치료

2편의 연구가 3-arm으로 진행되었는데 Tian(2010)

의 경우는 폐적방 (肺積方, Feiji recipe)을 사용하였

고 Zhou(2005)의 경우는 학섬편 (鹤蟾片, HeChanPian) 

+ 삼일교낭 (蔘一胶囊, ShenYi capsule)을 기본으로 

4가지로 변증 분류하여 추가로 한약을 처방하여 치

료하였다. Tian(2010)의 연구에서 한약 단독 치료 

후 치료 전에 비해 식욕부진 점수가 유의하게 개선

되었으며, 한약-항암치료 복합군과 항암 단독 치료

군에서 치료 전에 비해 치료 후 식욕부진의 강도가 

악화되었다. 치료 후 복합 치료군의 식욕부진 점수

가 항암 단독 치료군보다 낮았다25). Zhou(2005)의 

연구에서 한약 및 한약과 항암치료를 병행한 치료군 

모두 대조군보다 식욕부진이 개선되었으며 통계적 

유의성이 있다고 보고하였다29). 

(3) 한약치료 + TACE vs. TACE

간 전이 암 환자에서 TACE와 의이인 추출물 정

맥 투여 복합군이 TACE 단독군에 비해 치료 후 이

상반응 중 식욕부진의 빈도가 유의성 있게 낮았다
23). 

(4) 한약치료 + 식욕촉진제 vs. 식욕촉진제

자의계격개위탕 (自擬啓膈開胃湯, Qigekaiwei 
decoction)과 초산메게스트롤 복합 투여군이 초산메

게스트롤 단독 투여군에 비해 식욕부진의 개선율이 

높았으나 통계학적 유의성은 없었다28).

(5) 한약 + 항암요법 vs. 항구토제 및 식욕촉진제 

+ 항암요법

항암 치료 전 중약부제(中藥敷臍)를 배꼽에 부착
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Table 2. Compositions, dosages of Traditional Oriental Herbal Medicine included in the systematic review.

First author 
and year of 
publication 

Traditional Orieantal Herbal 
Medicine 

Compositions, Dosages

Chen, 201319) Shenqi Fuzheng Injection
(蔘芪扶正注射液) 250ml

Codonopsis pilosula (Franch.) Nannf, 
Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge

Dosages of the medicinal herbs were not reported.

Mao, 201320) External use of herbs
(中藥敷臍) 2g

Compositions and dosages of the medicinal herbs were not 
reported.

Zhuang,
201221)

RG-CMH capsule A sinensis extract (64.5mg), C. pilosula extract (27.1mg), G. 
tsugae extract (3.0mg), rose geranium power(273.6mg), mazie 
starch (129.3mg), magnesium stearate (2.5mg).

Yao, 201222) Feiji Decoction soothing the
liver(疏肝肺積方) 

Astragalus membranaceus(Fisch.) Bge (30g), Atractylodes   
macrocephalaKoidz (15g), Glehnia littoralisF.Schmidt ex Miq   
(15g), Selaginella doederleiniiHieron (30g), Paris polyphyllaSmith  
(24g), Oreorchis patens(Lindl.) Lindl (30g), Cornus officinalis   
Sieb. et Zucc (12g), Epimedium grandiflorum Morr (15g), Rosa 
rugosaThunb (9g), Akebia quinata (Thunb.) Decne(15g), 
Armeniaca mume Sieb. f. viridicalyx (Makino)T. Y. Chen (9g).

Jiang, 201223) Coix Seed(薏苡仁) Extract Coix Seed(薏苡仁) Extract 200ml.

Wang, 201224) Tongtai Decoction
(通泰合劑)

Astragalus mongholicus, Radix Astragli (300g), Hedyotis   
diffusa(Willd.) Roxb(300g), Spatholobus suberectus Dunn(300g), 
Coix lacryma-jobi L.var.mayuen(Roman.) Stapf(300g), Sinapis alba 
L.(100g), Patrinia heterophylla Bunge(150g), Curcuma 
zedoaria(Christm.) Rosc(150g), Atractylodes 
macrocephalaKoidz(150g), Agrimonia pilosa Ledeb(300g).

Tian, 201025) Feiji Recipe(肺積方) Astragalus mongholicus, Radix Astragli (30g),
Radix Glehniae, Glehnia littoralis (15g), 
Liriope spicata, Tuber Ophiopogonis Japoninci (12g),
Asparagus cochinchinensis, Tuber Asparagi Cochinchinensis (12g), 
Poria Cocos (Schw.) Wolf, Sclerotium Poriae Cocos (15g), 
Selaginella doederleinii (30g), Salvia chinensia Benth (30g), 
Houttuynia cordata Thunb, Herba cum radice houttuyniae 
ordatae(30g), Paris polyphylla, Houttuynia cordata Thunb (24g).

Liu, 201026) Shenqi Fuzheng Injection
(蔘芪扶正注射液) 250ml

Codonopsis pilosula (Franch.) Nannf, 
Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge.

Dosages of the medicinal herbs were not reported.

(14)

하여 항암 치료가 끝날 때까지 유지하는 외용법을 

사용한 연구에서 치료 후 치료군의 식욕부진 발생률

이 항암치료와 동시에 항구토제 트로피세트론

(tropisentron) 및 식욕을 증진시키는 덱사메타손

(dexamethasone)을 투여한 대조군에 비해 유의성 있

게 낮았다20).

4. 비뚤림 위험 평가

(1) ‘무작위 배정 순서 생성’ 

4편의 RCT는 난수표를 이용한 무작위 배정 방법

을 기술하여 비뚤림 위험이 낮았으며20,22-23,29), 나머

지 연구는 배정 방법을 기술하지 않아 ‘불확실’로 

판정하였다. 
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Table 2. Compositions, dosages of Traditional Oriental Herbal Medicine included in the systematic review. (Continue)

First author 
and year of 
publication 

Traditional Orieantal Herbal 
Medicine 

Compositions, Dosages

Li, 200927) Shenqi Fuzheng Injection
(蔘芪扶正注射液) 250ml

Codonopsis pilosula (Franch.) Nannf, 
Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge.

Dosages of the medicinal herbs were not reported.

Fu, 200628) Qigekaiwei Decoction
(自擬啓膈開胃湯)

Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge(30g), 
Poria Cocos (Schw.) Wolf(30g), Coix lacryma-jobi L.var.mayuen   
(Roman.) Stapf(30g), Amomum villosum Lour(5g), Amomum   
cardamomum L(5g), Atractylodes macrocephala Koidz(15g), 
Phyllostachyos Caulis in Taeniam(10g), Perilla frutescens (L.) 
Britt(10g).

Zhou, 200529) HeChanPian (鹤蟾片) 
+ ShenYi Capsule (蔘一胶囊) + 
adding 4types of herbal 
decoction according to
TCM syndrome
differentiation 

HeChanPian (鶴蟾片) 0.5g : 
Agrimonia pilosa Ledeb, Panax ginseng C. A. Mey, Bufo bufo   
gargarizans Cantor, Fritillaria thunbergii, Pinellia ternata,   
Asparaguscochinchinensis (Lour.)Merr ect.

ShenYi Capsule(蔘一胶囊): Ginsenoside Rg3 10ml/capsule

(1) lung depression with phlegm stasis (肺郁痰瘀) : 
Arisaema erubescens (Wall.) Schott, Pinellia ternata, 
Gekko japonicus Dumeril et Bibron, Coix lacryma-jobi 
L.var.mayuen(Roman.)Stapf, Prunella vulgaris L, Platycodon 
grandiflorus, Semen Armeniacae Amarum, Trichosanthes   
kiritowii Maxim, Bulbus Fritillariae Thunbergii, Panax 
notoginseng (Burk.) F.H.Chen ect.

(2) Spleen deficiency and phlegm dampness (脾虛痰濕) :
Arisaema erubescens (Wall.) Schott, Pinellia ternata, 
Gekko japonicus Dumeril et Bibron, Coix lacryma-jobi 
L.var.mayuen(Roman.)Stapf, Platycodon grandiflorus,
Trichosanthes kiritowii Maxim, Bulbus Fritillariae Thunbergii, 
Polyporus umbellatus, Poria cocos(Schw.)Wolf, Codonopsis 
pilosula (Franch.) Nannf, Atractylodes macrocephala ect.

(3) Yin deficiency and phlegm heat (陰虛痰熱) : 
Gekko japonicus Dumeril et Bibron, Coix lacryma-jobi 
L.var.mayuen(Roman.)Stapf, Agrimonia pilosa Ledeb,, 
Polyporus umbellatus, Prunella vulgaris L, Platycodon 
grandiflorus,, Bulbus Fritillariae Thunbergii, Adenophora   
stricta Miq., Ophiopogon japonicus (Linn. f.) Ker-Gawl, 
Rehmannia glutinosa Libosch ect.

(4) Both qi and yin deficiency (氣陰兩虛) : 
Gekko japonicus Dumeril et Bibron, Agrimonia pilosa Ledeb, 
Platycodon grandiflorus, Bulbus Fritillariae Thunbergii, 
Polyporus umbellatus, Lilium brownii var. viridulum Baker, 
Adenophora stricta Miq., Panax quinquefolius, Codonopsis 
pilosula (Franch.) Nannf, Ophiopogon japonicus (Linn. f.) 
Ker-Gawl,, Schisandra chinensis (Turcz.)Baill ect.

Dosages of the medicinal herbs were not reported.

(15)
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Table 3. Assessment of risk of bias based on the Cochrane risk of bias tool.

Random 
sequence 

generation

Allocation 
concealment

Blinding of 
participants 

and personnel

Blinding of 
outcome 

assessment

Incomplete
Outcome data

Selective 
outcome 
reporting

Other sources 
of bias

Chen, 
201319) ? ? ? ? ? + +

Mao, 201320) + ? - ? + + +

Zhuang,
201221) ? ? + ? + + +

Yao, 201222) + ? - ? ? + +

Jiang, 
201223) + ? ? ? ? + +

Wang, 
201224) ? ? - ? ? + +

Tian, 201025) ? ? - ? ? + +

Liu, 201026) ? ? ? ? ? + +

Li, 200927) ? ? ? ? ? + +

Fu, 200628) ? ? - ? ? + +

Zhou, 
200529) + ? - ? + - +

       Low risk of   bias;   ?  Unclear risk of bias;   -   High risk of bias+

(16)

(2) ‘배정 순서 은폐’

9편 모두 배정 순서 은폐에 대한 명확한 언급이 

없어 ‘불확실’로 판정하였다. 

(3) ‘연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림’

1편의 연구에서 대조군에 플라시보 캡슐을 사용

해 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 판정하였다21). 반면, 

나머지 연구들은 눈가림에 관한 언급이 없었다. 한

약을 정맥으로 투약한 경우는 연구 참여자의 눈가림 

여부를 판단할 수 없어 ‘불확실’로 판정하였으며
19,23,26-27), 한약을 경구 혹은 피부 점착 고약으로 투

약한 6편의 연구는 치료군과 대조군의 치료법이 상

이하여 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림이 이

루어지지 않았다고 판단하여 ‘높음’으로 판정하였다
20,22,24-25,28-29).

(4) ‘결과 평가에 대한 눈가림’

본 고찰에 포함된 모든 RCT가 결과 평가에 대한 

눈가림을 언급하지 않았다. 

(5) ‘불충분한 결과 자료’

3편의 연구는 탈락률과 탈락이 있었을 경우 그 

이유를 명확히 보고하여 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 

판정하였고20-21,29), 2편의 연구는 전체 탈락률은 언

급하였으나, 각 군의 탈락률과 탈락 이유를 서술하

지 않아 ‘불확실’로 판정하였다22,25). 나머지 6편의 
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(17)

연구는 대상자 탈락에 대한 정보를 아예 언급하지 

않아 ‘불확실’로 판정하였다19,23-24,26-28).

(6) ‘선택적 보고’

Zhuang(2012)과 Tian(2010)의 경우 연구 프로토

콜이 상세히 기술되어 있고 사전에 정해진 평가 척

도의 결과를 보고하였으므로 비뚤림 위험 ‘낮음’으

로 판정하였다21,25). Zhou(2005)의 경우 종양에 수반

하는 증상들의 변화를 나타내는 결과 수치를 보고하

지 않아 비뚤림 위험 ‘높음’으로 판정하였다29). 나머

지 8편도 사전에 계획된 결과가 모두 보고되어 비뚤

림 위험 ‘낮음’으로 판정하였다. 

(7) ‘그 외 비뚤림’

그 외 비뚤림으로 기준선의 불균형, 데이터의 이

질성 및 오염 여부, 이해의 상충 등을 고려하였으나, 

특이한 비뚤림이 관찰되지 않았다.

본 연구는 한의약의 암 환자의 삶의 질 및 증상관

리에 대한 임상적 효과를 입증하기 위해 한약이 암 

환자의 주요 증상 중 하나인 식욕부진에 미치는 효

과에 대해 최신 근거를 종합하여 체계적 고찰을 시

행한 것이다. 이 연구는 한약이 암 환자의 식욕부진

을 개선하는 잠재성이 있음을 제시한다. 

암 환자에게 식욕부진은 여러 가지 원인으로 나

타난다. 종양에서 분비되는 종양괴사인자(tumor 

necrosis factor), 인터루킨-1(interleukin-1, IL-1), 알

파인터페론(interferon-α) 등 다양한 사이토카인, 체

액인자와 지방분해-단백분해인자(lipolytic-proteolytic 

factor)에 의하여 단백질, 지방 등의 합성이 감소하

고 지방분해가 증가하게 되며, 이로 인해 식욕부진

이 발생하게 된다30). 또한, 항암 화학요법 등의 부작

용인 오심과 구토로 인해 식욕부진이 발생하며14), 

그 외 위장관 운동감소, 변비, 연하시 통증 발생, 구

강 등의 점막염 및 우울증 등의 원인으로도 식욕부

진이 발생한다30). 

통상 의학은 이러한 암 환자의 식욕부진을 해결

하기 위해 메게스트롤(megestrol acetate)을 사용하

며 이는 식욕을 개선하고 체중을 증가시킬 수 있으

나, 삶의 질을 증진시키지는 못하며 부작용도 빈번

하다31). 또한, 덱사메타손 과 같은 스테로이드 제제

를 사용하기도 하며 이는 식욕과 활력을 증진시키나 

효과가 일시적이며 체중 증가에 영향을 끼치지 못한

다는 한계가 있다30). 

한의학에서는 비위기허(脾胃氣虛) · 간기범위(肝

氣犯胃) · 명문화쇠(命門火衰) · 위음부족(胃陰不足) · 

음식정체(飮食停滯) 등의 병인병리로 식욕부진이 발

생한다고 보며, 그 중 비위기허를 가장 중요하게 생

각하였다32). ≪東醫寶鑑≫에서는 입맛이 없고 음식

을 먹지 못할 때에 평위산(平胃散), 이공산(異功散), 

보중익기탕(補中益氣湯), 양위진식탕(養胃進食湯), 

전씨이공산(錢氏異功散), 삼령백출산(蔘苓白朮散), 

태화환(太和丸), 백출고(白朮膏) 등을 사용하였다33). 

기존에 육군자탕(六君子湯)의 시스플라틴으로 유발

된 식욕부진에 대한 효과를 평가한 교차 임상시험에

서 육군자탕군에서 대조군에 비해 식사량 증가와 식

욕부진 감소가 유의성 있게 나타났다34). 또한, 육군

자탕의 구성약물의 유효성분이 그렐린(Ghrelin) 활

성도를 촉진시켜 식욕부진을 개선시킨다는 기전을 

제시하였다35). 다른 연구에서는 방사성 요오드 치료

를 받은 갑상선암 환자의 식욕부진에 합곡, 태충, 족

삼리, 삼음교, 연곡 등의 혈위에 침치료를 시행했을 

때 식욕부진이 개선되었으며36), 내관혈 지압이 항암

화학요법을 받는 폐암 환자의 식욕부진을 개선할 수 

있음이 보고되었다37).

이 고찰에 포함된 각 RCT의 중재로 사용된 한약 

중 황기가 포함된 연구가 7편으로 가장 많았다
19,22,24-28). 이 연구들 모두 식욕부진의 발생 빈도 및 

척도점수가 낮아졌으며, 이 중 5편의 연구에서 통계

적 유의성이 있다고 보고되었다19,22,25-27). 기존의 연

구는 황기가 IL-2의 생성을 촉진하고 IL- IL-6, IL-1β, 

종양괴사인자의 발현을 억제하는 등 여러 사이토카

인 조절 기능이 있음을 밝혔으며38-39), 황기가 포함된 

한약은 이런 기전을 통해 체액인자로 인해 유발된 식

고찰 및 결론
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욕부진을 개선시키는 잠재성이 있다고 할 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 지닌다. 먼저, 

각 RCT에서 중재로 사용된 한약의 처방 구성과 투

약 경로가 이질적이었으며, 표준화된 약물이 사용되

지 않았다. 연구에 사용된 한약이 한국의 실제 임상

에서 사용되는 약물이 아니라 본 연구의 결과를 실

제 임상에 적용하는데 어려움이 있다. 둘째, 각 RCT

의 암종과 통상 암치료가 이질적이었으며, 암 환자

의 식욕부진이 다양한 원인과 기전으로 유발됨을 고

려할 때, 본 연구는 한약이 식욕부진을 개선시키는 

기전을 설명하기 어렵다. 셋째, 대부분의 연구에서 

식욕부진이 주 평가 대상이 아니라 삶의 질 혹은 통

상치료 부작용의 일환으로 측정되었으며, 식욕부진

을 평가한 측정지표가 이질적이었다. 넷째, 본 체계

적 고찰에 포함된 11편의 RCT는 연구방법의 질이 

높지 않았다. 이 외에도 이 고찰은 4개의 DB에서 

검색된 국문, 영문, 중문의 RCT를 포함하였으므로, 

본 고찰에 포함되지 않은 추가 문헌이 있을 수도 있

다. 또한, 앞에서 서술하였듯이 연구 조건의 이질성 

때문에 메타분석을 통한 정량 분석을 시행하지 않았

으며 기술적 분석만을 시행하였다.

그러나, 본 연구는 한약 치료가 암 환자의 식욕부

진에 미치는 영향에 대해 확고한 근거를 제공할 만

한 연구가 부족한 실정에서 현재의 연구 결과를 종

합하였다는 의의가 있다. 향후의 연구는 표준화 약

물을 중재로 사용하며 공통된 식욕부진의 평가 척도

를 주 평가 변수로 채택하여 철저하게 설계되어야 

할 것이다. 

결론적으로, 이 체계적 문헌고찰은 한약 치료가 

암 환자의 식욕부진 개선에 잠재성이 있으며, 향후 

암 환자의 치료에 있어 다양한 방법으로 활용될 수 

있음을 제시한다. 

이 논문은 2016학년도 대전대학교 교내학술연구

비 지원에 의해 연구되었음.
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