
https://doi.org/10.15432/JKTO.2021.26.1.017                             대한암한의학회지
J of Kor. Traditional Oncology

Vol. 26, No. 1, 2021;17-27

한의 암 레지스트리 연구를 위한 암 환자의 
한방병원 진료현황에 대한 전문가집단 설문조사

윤지현1․박수빈2․김은혜2․이지영3․윤성우1*

1강동경희대학교한방병원 한방암센터 한방내과
2경희대학교 대학원 한의과대학 임상한의학과

3자생의료재단 척추관절연구소

Abstract

A Survey on Clinical Practice Patterns of Patients

with Cancer at Korean Medical Hospitals for

Korean Medicine Cancer Registry

Jee-Hyun Yoon1, Su Bin Park2, Eun Hye Kim2, Jee Young Lee3, Seong Woo Yoon1*

1Department of Korean Internal Medicine, Korean Medicine Cancer Center, 
Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Seoul, Korea   

2Department of Clinical Korean Medicine, Graduate School, Kyung Hee University 
3Jaseng Spine and Joint Research Institute, Jaseng Medical Foundation

Received 08 Oct, Revised 06 Dec, Accepted 13 Dec

Objective: This study aimed to evaluate which information of cancer patients should be collected 
for the Korean medicine cancer registry in order to assess the efficacy and safety of Korean 
medicine (KM) treatment and to identify Korean medical prognostic predictors.

Methods: A total of fifteen Korean medical specialists completed an online survey questionnaire 
including items about general characteristics of cancer patients and clinical practice patterns.

Results: The four main types of cancer at Korean medical hospitals were breast, lung, stomach, 
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and colorectal cancer. The majority of patients with cancer at Korean medical hospitals were in 
the advanced or metastatic stage (50.0%). The prominent purposes of KM treatment were to 
alleviate cancer-related symptoms, reduce the side effects of conventional therapy, and improve 
quality of life. The major options for treatment were traditional herbal medicine (THM), 
acupuncture, moxibustion, thermotherapy, pharmacoacupuncture, and meditation, with THM being 
the most frequently used (35.7%). Almost all Korean medical specialists (93.9%) used syndrome 
differentiation in clinical practice and identified over half the cancer patients as deficiency 
syndrome (57.2%).

Conclusion: Physicians considered the primary goal of KM treatment for cancer patients to be 
symptom management since advanced or metastatic stage patients were the majority at Korean 
medical hospitals. THM were the most common treatment option and syndrome differentiation 
was used by almost all physicians. Further research is needed to monitor and ensure optimal 
KM treatment for patients with cancer.

Key words : Korean medicine, Clinical practice, Survey, Cancer registry, Symptom management

I. 서론

인구 고령화에 따라 국내 신규 암 환자 수는
2015년 이후 매년 증가하고 있는 추세이나, 암
환자의 5년 생존율은 꾸준한 상승을 보이며 최
근 10명 중 7명이 5년 이상 생존하는 것으로
조사되어 약 10년 전과 비교하여 1.3배 증가하
였다1). 암 환자의 생존 기간이 늘어남에 따라
암 치료가 생명 연장의 의미만이 아닌 삶의 질
을 향상하는 관점으로 확대되었고, 이들이 경험
하는 암과 관련된 신체적·정신적 증상은 삶의
질에 영향을 미치기 때문에 암 환자의 진료 현
장에서 이에 대한 의학적 개입의 필요성이 대
두되었다2). 또한, 식욕부진, 피로, 악액질, 체중
감소, 등의 증상 및 삶의 질이 생존 기간에 대
하여 독립적인 예후 인자로 보고되면서3-4) 보완
대체의학의 수요는 증가하는 추세로, 기존 연구
에 따르면 암 환자의 보완대체요법 이용률은
10% 미만에서 60% 이상으로 다양하였다5).

미주지역 통합 종양학 지침에서는 암 관련
증상에 대하여 침 치료, 마사지, 기공, 명상 위
주의 연구가 많으며 우울 및 불안, 항암제유발

오심구토, 피로, 암성 통증, 상열감에 침 치료를
권고 하고 있다6). 또한, 미국은 보완대체의학, 

통합의학의 과학적 근거를 기반으로 암 환자를
위한 공공데이터를 미국 국립보건소7) 및 대형
암 전문병원 홈페이지8-9)에서 찾아볼 수 있게
제공하고 있으며 인도는 전통의학을 Ayush 프
로그램10)을 통해 정보를 공개하여 공공성을 확
보하고 있다. 국내에서는 국내 실정에 맞추어
암 관련 증상 한의표준임상진료지침11) 발간되었
으나, 주로 가족, 친구, 친지 및 다른 환자 등의
비전문가로부터 한의학 및 보완대체의학의 정
보 획득하는 것으로 보고되었으며12), 한의치료
에 대한 정확한 정보의 부재로 인해 한의치료, 

건강기능식품, 민간요법, 보완대체의학 등이 명
확한 구분 없이 사용되고 있는 실정이다.

암 등록사업(레지스트리)은 암을 진단받은 환
자의 관련 기록을 지속적이고 체계적으로 수집, 

관리하는 과정으로써 암 질환 관리에 필요한
통계자료를 생산하는 목적을 가진다13). 국내외
개발된 암 표준 레지스트리는 환자의 기본정보, 

진단정보, 수술정보, 방사선정보, 항암정보 등의
데이터를 수집하고 있으나14), 생존기간의 독립
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적인 예후인자인 암 관련 증상, 삶의 질 항목은
수집 변수에 포함되어 있지 않다. 이러한 질병
중심의 암 표준 레지스트리에서 배제된 항목의
보완과 함께 환자 중심의 한의변증과 같이 한
의학적 특성에 맞는 데이터베이스를 바탕으로
한 한의 암 레지스트리를 개발 중이며, 이는 객
관적인 정보와 근거를 통해 암 환자들이 신뢰
성 있는 한의암치료기술을 선택할 수 있게 함
과 동시에 추후 빅 데이터를 이용한 통합적 정
보 활용에 이용될 수 있을 것이다. 

한방 의료기관에서 주체적인 암 환자 등록을
통해 한의치료를 이용하는 암 환자의 다양한
정보를 수집하여 한의암치료에 대한 체계적인
평가와 권고가 이루어지기 위해서는 실제 치료
현황에 대한 선행조사가 이루어져야 한다. 이전
국내 연구들은 대다수가 암 환자를 대상으로
한 설문조사에 기반하고 있는데, 보완대체요법
이용 양상을 조사하거나15), 한의치료 이용 양상
에 대한 문헌고찰16), 한방병원 내원동기 및 만
족도 조사17), 한의치료 경험 유무에 따른 암 환
자의 인식조사18)에 한하여 이루어졌다. 또한, 한
의암치료를 제공하는 의료진의 인식 및 현황조
사에 대한 연구는 드물어 기존의 암 환자를 대
상으로 한 연구 결과와의 비교를 통해 객관적

인 현황을 파악하기에는 제한이 있었다.

이에 본 연구는 암센터 혹은 암 환자 전문 분
과에서 진료 중이면서 한방병원에 소속된 전임교
원을 대상으로 진료 현황에 대한 설문조사를 통
해, 암 환자의 한의치료 이용 현황을 파악하고자
하였으며, 향후 레지스트리 구축시 사용될 한의
학적 치료의 기초자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

설문조사는 2021년 5월 10일부터 5월 17일
까지 전국 한방병원의 암센터 혹은 암 환자 전
문 분과에서 진료 중이면서 대한암한의학회 회
원인 15명의 전임교원을 대상으로 시행하였다. 

류 등19)이 개발한 한방 암 진료현황 설문지를
바탕으로 내부적 회의를 통해 변형하여 사용하
였다. 설문항목은 총 18문항으로 중복 응답 선
택이 허용된 폐쇄형 및 개방형 질문에 응답하
도록 하였으며, 설문지와 응답지는 전자메일의
파일로 주고받았다. 

설문 문항은 설문 대상자의 기본정보가 4문
항으로 성별, 연령, 전문과목 등을 수집하였고, 

진료 관련 현황조사 14문항으로 한방병원에 내

Factors N %

Sex

Male 11 73.3

Female 4 26.7

Age (years)

40s 8 53.3

50s 6 40.0

≥60s 1 6.7

Specialty in Korean medicine

Korean Internal Medicine 12 80.0

Sasang Constitutional Medicine 2 6.7

Korean Obstetrics and Gynecology 1 13.3

Table 1. Demographic Characteristics of the Respondents (n=15)
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원한 암 환자의 일반적인 특성으로 원발암, 병
기 및 양/한방 치료 현황에 대하여 조사하였으
며, 의료진이 임상에서 활용하고 있는 한의치료
를 파악하기 위하여 한의치료를 제시하는 목적, 

주요 암 관련 증상, 주요 한의치료, 다빈도 사
용 한약, 변증 사용 여부, 주요 변증 관련 내용, 

병행치료 종류, 환자의 전반적인 만족도 및 가
장 만족도가 높은 한의치료의 이용 목적을 수
집하였다.

Ⅲ. 결과

1. 설문 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자 15명은 전원 전문

의로 전문과목은 한방내과 12명(80%), 사상체질
과 2명(13.3%), 한방부인과 1명(6.7%)으로 성별
은 남성이 11명(73.3%) 여성이 4명(26.7%)이었
으며, 연령은 40대가 8명(53.3%)으로 가장 많았
고, 50대 6명(40%), 60대 이상 1명(6.7%)으로
나타났다(Table 1).

2. 암 환자의 진료 현황

1) 진료 현황 기본정보

한방병원에 내원하는 다빈도 암종은 유방암
(21.3%)이 가장 많았고, 그다음이 폐암(19.1%), 

위암(14.9%), 대장암(10.6%)순으로 이들을 합산
하면 절반 이상(66%)이었으며, 이어 간암, 췌장
암, 난소암, 갑상선암이 동일하게 나타났고
(6.4%), 그 다음으로 자궁암, 기타 암종이 동일

Factors N %

Primary lesion
Breast 10 21.3
Lung 9 19.1
Stomach 7 14.9
Colon 5 10.6
Liver 3 6.4
Pancreas 3 6.4
Ovary 3 6.4
Thyroid 3 6.4
Uterus 2 4.3
Others 2 4.3

Cancer status 
Advanced or metastatic 28 50.0
No residual 13 23.2
Locoregional 11 19.6
Unknown 4 7.1

Current treatment status
KM combined with adjuvant treatment 18 32.1
KM combined with supportive care 15 26.8
KM combined with palliative treatment 13 23.2
KM alone 7 12.5
Others 3 5.4

The respondents were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire. KM, Korean medicine.

Table 2. General Characteristics of Patients with Cancer at Korean Medical Hospitals
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하게 보고되었으며(4.3%), 기타에는 담도암과
신장암이 포함되었다. 병기는 진행성 또는 전이

성인 경우(50.0%)가 가장 많았고, 이어 암 완치
판정을 받았거나 잔존암이 없는 경우(23.2%), 

Factors N %
Purpose of KM treatment

Symptom management 14 37.8
Improvement of quality of life 11 29.7
Prevention of tumor recurrence and metastasis 7 18.9
Tumor shrinkage and suppression 5 13.5

Chief symptom complaints of cancer patients
Fatigue 12 16.9
Pain 12 16.9
Anorexia 12 16.9
Nausea/vomiting 11 15.5
Peripheral neuropathy 11 15.5
Insomnia/depression 6 8.5
Oral mucositis 3 4.2
Xerostomia 3 4.2
Ileus 1 1.4

Frequently used KM treatment
THM (capsule, pill, granule) 15 21.4
Acupuncture 13 18.6
Moxibustion 13 18.6
THM (decoction) 10 14.3
Pharmacoacupuncture 8 11.4
Thermotherapy 7 10.0
Others 4 5.7

THM prescription
Gunchil (dried resin of Rhus Verniciflua Stokes) 10 21.3
THM according to syndrome differentiation 10 21.3
Insured herbal extract 10 21.3
Samchilchoongcho-jung (Sanqichongcao-ding) 7 14.9
Mountain ginseng (dried root of Panax ginseng 
C. A. Meyer) or ginsenoside Rg3 containing TMH 5 10.6

THM according to Sasang constitution 5 10.6
Usage of syndrome differentiation

Yes 14 93.3
No 1 6.7

Frequently diagnosed syndrome differentiation
Deficiency syndrome (blood/yin deficiency) 13 31.0
Deficiency syndrome (qi/yang deficiency) 11 26.2
Phlegm-fluid retention/static blood 10 23.8
Food accumulation/aggregation accumulation 6 14.3
Excess syndrome 2 4.8

Concurrent WM treatment
CIK cell-based immunotherapy (e.g. ImmunCell-LC®) 9 15.3
Mistletoe (Viscum album L.) extract (e.g. Abnoba®) 9 15.3
High-dose vitamin C 9 15.3
Thymosin α1 (e.g. Zadaxin®, Thymosin®) 7 11.9
Radiofrequency hyperthermia 6 10.2
Chemotherapy 5 8.5
Radiotherapy 4 6.8
Best supportive care 4 6.8
Surgery 3 5.1
Hormone therapy 2 3.4
Others 1 1.7

The respondents were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire. KM, Korean medicine; THM, Traditional 
herbal medicine; WM, Western medicine; CIK cell, cytokine-induced killer cell.

Table 3. Clinical Practice Patterns of Patients with Cancer at Korean Medical Hospitals
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국소성(19.6%), 병기 미상(7.1%) 순이었다. 치료
현황에서 개별 항목으로는 보조항암화학요법
및 방사선치료(adjuvant treatment)와 한의치료를
병행하는 경우(32.%)으로 가장 많았으며, 지지
요법(supportive care)과 한의치료를 병행하는 경
우(26.8%), 고식적 요법(palliative treatment)과
한의치료를 병행하는 경우(23.2%), 한의치료 단
독(12.5%), 기타(5.4%) 순이었고, 기타에는 암
진단은 받았으나 표준 치료를 받기전인 경우가
포함되었다. 병기에 따른 치료현황은 진행성 및
전이성 암 환자가 지지요법 또는 고식적요법과
한의치료를 병행하는 경우가 합산하여 50.0%로
가장 많았다(Table 2).

2) 한의치료의 목적 및 이용 현황

의료진이 한의치료를 제시하는 목적은 암 관
련 증상의 치료 및 표준 암치료의 부작용 완화
(37.8%)로 가장 많았고, 삶의 질의 상승(29.7%), 

재발과 전이 방지(18.9%), 종양의 축소와 억제
(13.5%) 순이었다. 치료의 목적이 암 관련 증상
의 완화인 경우 암 환자들이 호소하는 증상으
로는 암성 피로, 암성 통증, 식욕부진이 가장
많다고 생각하였고(16.9%), 이어 오심/구토, 말
초신경병증이 같이 나타났으며(15.5%), 그다음

으로 불면/우울(8.5%), 구내염(4.2%), 구강건조증
(4.2%), 장폐쇄(1.4%) 순으로 여겼다. 암 환자에
게 사용하는 한의치료로는 한약치료(35.7%)가
가장 많았고, 이는 탕약(14.3%)과 캡슐 및 환산
제(21.4%)를 포괄하였다. 이어 침 치료, 뜸 치료
가 동일하게 나타났고(18.6%), 그다음으로 약침
치료(10.0%), 온열요법(10.0%), 기타(7.1%) 순으
로 조사되었으며 기타에는 명상치료, 봉약침 치
료, 통합치료가 포함되었다. 사용되는 한약으로
는 건칠제제, 변증에 따른 탕약 또는 제제약, 

한방보험제제약이 동일하게 가장 빈번하였고
(21.3%), 이어 항암단(삼칠충초정)제제(14.9%), 

면역단(산삼 또는 진세노사이드 Rg3위주의 한
약)제제(10.6%), 사상체질에 따른 탕약 또는 제
제약(10.6%) 순으로 나타났다. 변증 사용여부로
는 한의학적 변증을 임상에서 활용하고 있다고
응답한 비율은 93.3%였고, 주요 변증으로는 기
허/양허(氣虛/陽虛)(31.0%), 혈허/음허(血虛/陰
虛)(26.2%), 담음/어혈(痰飮/瘀血)(23.8%), 식적/

적취(食積/積聚)(14.3%), 실증(實證)(4.8%) 순으
로 나타나 허증(虛證)으로 변증한 경우(57.2%)

는 절반이상으로 조사되었다. 병행하는 치료로
는 사이토카인 유래 살해(cytokine-induced killer, 

CIK) 세포를 이용한 면역세포치료, 미슬토 추출

Factors N %

Patients’ satisfaction with KM treatment

Very satisfied 6 40.0

Satisfied 8 53.3

Moderate 1 6.7

disappointed 0 0

The most effective role of KM treatment  

Symptom management 15 42.9

Improvement of quality of life 14 40.0

Prevention of tumor recurrence and metastasis 5 14.3

Tumor shrinkage and suppression 1 2.9

The respondents were allowed to give multiple responses with items on the questionnaire. KM, Korean medicine.

Table 4. Effectiveness of Korean Medicine Assessed by Korean Medical Specialists
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물(Mistletoe extract), 고용량 비타민C가 동일하
게 가장 많았고(15.3%), 이어 싸이모신 알파
1(Thymosin alpha 1)(11.9%), 고주파 온열치료
(10.2%), 항암치료(8.5%),최적 지지요법(6.8%), 

방사선치료(6.8%), 수술(5.1%), 호르몬치료(3.4%), 

기타(1.7%) 순이었으며, 항암치료, 방사선치료, 

수술, 호르몬치료를 포함하는 표준 암치료
(23.7%)와 최적지지요법을 제외하고 통합 의학
적 암치료를 합산하면 67.8%이었다(Table 3). 

의료진이 평가한 암 환자들의 한의치료 만족
도는 매우 만족(40.0%), 만족(53.3%), 보통(6.7%)

으로 불만족으로 평가한 경우는 없었고, 암 환
자의 만족도가 높은 부분은 증상 완화 및 표준
암치료의 부작용 완화(42.9%)가 가장 많다고 인
식하였으며, 그다음으로 삶의 질의 상승(40.0%), 

재발과 전이 방지(14.3%), 종양의 축소와 억제
(2.9%)순으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 한의 암 레지스트리를 통한 효율
적이고 안전한 한의암치료의 권고를 위하여 기
초자료를 제공하고자, 전국 한방병원의 암센터
혹은 암 환자 전문 분과에서 진료 중인 전임교
원을 대상으로 진료 관련 현황조사를 시행하였
으며, 암 환자의 한의치료 이용 현황은 다음과
같다.

한방병원에 내원하는 암 환자의 다빈도 4대
암종은 유방암, 폐암, 위암, 대장암이었다. 상기
암종별 국내 암 발생률과 사망률을 고려하면, 

위암은 암 발생률 1위이고 폐암은 암 사망률 1

위이며, 대장은 발생률과 사망률에서 각각 2, 3

위이며 유방암은 여성암 중에서 가장 높은 발
생률을 보인다20). 본 연구에서 유방암이 21.3%

로 가장 유병률이 높았는데, 일부 연구에서도
유방암 환자의 높은 보완대체의학 이용률을 보
고하고 있다. 미국의 통합암센터 환자를 대상으

로 보완대체요법 이용에 대한 단면조사연구를
시행한 결과 유방암 환자가 대장암, 전립선암, 

폐암 환자와 비교하여 가장 높은 이용률을 보
였다21). 또한, SEER(Surveillance, Epidemiology, 

and End Results) 암 레지스트리와 건강보험 청
구 데이터베이스를 연계하여 분석한 연구와도
상통하는 면이 있는데, 해당 연구는 여성, 유방
암 진단, 젊은 연령 등을 보완대체요법 이용을
예측하는 요인으로 보고하였다22). 유방암 환자
중 보완대체의학을 이용하는 여성이 그렇지 않
은 여성에 비해 유방암의 재발 및 암에 의한
사망에 대하여 염려도가 높은 것으로 확인되어
23), 유방암 환자의 보완대체의학 이용률은 암에
대한 위험인식도(perception of risk)가 높음에 기
인함을 알 수 있었다.

암 환자의 병기로는 진행성 또는 전이성인
경우가 50%로 가장 많았으며 그다음으로는 잔
존암이 없는 경우, 국소성 순이었다. 또한, 고식
적 요법 또는 지지요법과 한의치료를 병행하는
경우는 총 50.0%로 가장 많았으며 보조항암화
학요법 및 방사선치료와 한의치료를 병행하는
경우가 그다음이었다. 해외연구에 따르면 보완
대체의학의 사용 빈도와 병기는 상호관련성이
없다는 보고가 있으나24), 한방병원에 입원치료
를 받은 암 환자의 특징을 분석한 국내 연구들
에 따르면 한 연구에서는 4기의 말기 암 환자
가 높은 비율을 차지하였고25), 다른 연구에서는
암 환자가 한양방 병행치료를 하는 경우가 가
장 많았으며 이어 말기이거나, 표준 치료가 실
패하였거나, 더 이상의 표준치료를 포기하고 내
원하는 경우가 있었다19). 이러한 결과는 표준
암치료로 인한 부작용 및 암 관련 증상을 완화
하고 현대의학의 한계를 보완하는 한의학의 특
성에 기인하며16), 한방병원에서 진행성 또는 전
이성 암 환자의 위주의 진료를 하고 있는 것으
로 보여진다.

의료진이 제시하는 한의암치료의 목적은 증
상 완화 및 표준 암치료의 부작용 완화가
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37.8%로 가장 많았고, 그다음으로 삶의 질 상
승, 재발과 전이 방지, 종양의 축소와 억제 순
이었으며, 주로 치료하는 증상은 암성 피로, 암
성 통증, 식욕부진 등으로 나타났다. 암 환자가
생각하는 한의암치료의 목적을 보고한 이전 연
구18)에 따르면, 표준 치료를 보완(치료적 목적), 

증상 또는 부작용의 완화, 표준치료를 대체의
순으로 응답하여 본 연구 결과와 차이를 보였
다. 이러한 의료진과 환자 간의 견해 차이는 다
른 연구에서도 확인할 수 있는데, 암 치료에 있
어서 한약의 사용 목적에 대하여 의료진은 면
역력의 향상, 증상의 치료 및 삶의 질 상승, 종
양의 치료 및 생명 연장 순이었으나, 환자는 종
양의 치료 및 생명 연장으로 응답한 경우가 가
장 많았다26). 국내 암 관련 증상 한의표준임상
진료지침은 암성 피로에 대하여 침 치료 뿐 아
니라 일상관리와 뜸 치료 또는 십전대보탕, 보
중익기탕 등의 한약치료의 병행을, 암성 통증에
대하여 진통제와 침, 봉약침 치료의 병행을, 식
욕부진에 대하여 육군자탕, 삼출건비탕 등의 한
약치료를 권고하고 있다11).

다용하는 한의암치료로는 한약치료가 35.7%

로 가장 많았고 그다음으로 침구치료, 약침치
료, 온열치료 순이었다. 이전 국내 연구에서도
유사하게 한약치료가 가장 다용되었으며 침 치
료, 뜸치료, 부항치료 순이었다16). 해외연구에
따르면 중국에서는 한약치료, 침 치료, 기공 또
는 태극권 순이었으며26), 일본에서는 한약 및
건강기능식품, 기공, 뜸 치료, 침 치료 순서로
다용되었고27), 유럽에서는 생약제제(herbs), 건강
기능식품, 동종요법, 이완요법 등의 심신요법, 

마사지 순으로 빈도가 높았다28). 본 연구에서
캡슐 및 환산제로는 건칠제제, 항암단제제, 면
역단제제 등이 조사되었으며 이들은 암의 전이
및 재발방지, 면역증진을 위한 약물로 활용되고
있다. 건칠제제는 알레르기 유발 물질을 제거한
옻나무추출물(Rhus verniciflua Stokes extract)로
피세틴, 설포레틴, 부테인 등을 주성분으로 하

여 항종양, 암세포의 침습 및 이동 억제효과가
보고되어있다29). 또한, 항암단제제는 삼칠근의
노토진세노사이드 R1, 동충하초의 코디세핀 등
을 주성분으로 하여 신생혈관 생성 억제를 통
한 항종양효과가 알려져 있으며30-31), 면역단제
제는 인삼의 진세노사이드 등을 주성분으로 하
며 면역 활성, 항산화활성, 종양 성장 및 전이
억제효과를 보고하고 있다32).

한의변증 사용 여부로는 93.9%의 의료진이
임상에서 사용하고 있다고 응답하여 이는 암
환자를 대상으로 한의치료를 시행할 때 변증
개념이 중요하게 작용함을 시사한다. 암 환자에
서 많이 차지하는 변증유형으로는 허증(虛證)이
합산하여 57.2%로 가장 많았으며, 개별항목으
로는 기허/양허(氣虛/陽虛), 혈허/음허(血虛/陰
虛), 담음/어혈(痰飮/瘀血), 식적/적취(食積/積
聚), 실증(實證) 순이었다. 음허(陰虛) 변증은
신체기능의 저하된 상태로 인하여 상열감, 목마
름, 변비 등의 증상이 야기되는 상태를 말하며, 

양허(陽虛) 변증은 피로, 한불내성, 연변 등의
증상이 야기되는 상태를 가리킨다33). 어체(瘀滯) 

변증은 어지러움, 흉부 불편감, 체액의 저류 및
사지의 감각저하 상태를 나타낸다34). 암 환자를
대상으로 변증설문지인 BCQ(Body Composition 

Questionnaire)를 시행한 다른 연구35)에서 변증유
형의 빈도가 음허(陰虛), 양허(陽虛), 어체(瘀滯)

변증 순으로 높음을 보고하여 본 연구의 결과
유사한 경향을 보였다. 또한, 변증에 따른 일상
관리를 통해 건강한 생활습관을 유지하는 것이
생존율을 높이고 재발률을 낮추는 데 도움이
될 수 있다고 보았는데35). 이는 삭맥(數脈), 박
태(薄胎) 등 음허(陰虛) 증상이 암 환자의 예후
와 상관성이 있다는 기존의 보고와 일맥상통하
였다36).

본 연구는 한방병원의 암센터 혹은 암 환자
전문 분과에 소속된 전임교원을 대상으로 진행
하였으나 표본 수가 적어 대표성을 가지기에는
한계를 가진다. 그럼에도 의료진을 통해 암 환



한의 암 레지스트리 연구를 위한 암 환자의 한방병원 진료현황에 대한 전문가집단 설문조사 25

자의 한의치료 이용 현황을 조사한 연구가 거
의 없는 실정에서 암 환자를 대상으로 한 연구
와의 비교를 통해 객관적인 진료 현황을 파악
하였고, 추후 한의 암 레지스트리를 구축시 한
의치료의 효과, 안전성 및 예후와의 관련성을
분석하는 데 필요한 자료조사 항목을 파악하는
기초 연구라는 점에서 의의가 있다. 따라서 한
방의료기관에 내원하는 암 환자의 한의학적 특
성을 반영하여 한의 암 레지스트리를 개발하고
보급하여 이를 통해 구축된 데이터로부터 한의
암치료에 대한 근거를 도출함으로써, 연구·정책·

홍보·경제성 등의 연구개발에 사용될 수 있도록
하고, 국민 신뢰성을 높이며, 빅데이터 생산에
따른 통합적 활용 수요에 대응할 필요성이 있
을 것으로 사료된다.
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