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• WHO 정의

• 정통의학의 범위를 벗어나 국가의료관리체계 밖에서 이루어지는 건강관리방법1

• US National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) 2

• 보완(Complementary): 비주류 진료가 기존 의학과 ‘함께’ 사용되는 경우

• 대체(Alternative): 비주류 진료가 기존 의학 ‘대신’ 사용되는 경우

1https://www.who.int/traditional-complementary-integrative-medicine/about/en/,  2National center 
for complementary and integrative medicine 

보완대체요법 (Complementary and Alternative medicine)정의및분류



https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicine#tab=tab_1

보완대체요법의정의와범위정의및분류



▪ 보완대체요법의 5 가지 분류

1. The whole medical system

2. Mind-body medicine

3. Biologically based practices

4. Manipulative and body-based practices

5. Energy medicine

6. Others

National center for complementary and integrative medicine 

보완대체요법의분류정의및분류



National center for complementary and integrative medicine 

보완대체요법의분류정의및분류



• 암환자에서 보완대체요법의 사용은 세계적으로 늘어가는 추세1

• 25% - 1970년대 보고들

• 32% - 1990년대 보고들

• 49% - 2000년 이후 

• 지역의 의료 환경 및 문화에 따라 차이를 보임

• 대만 – 전통 중국의학이 급여가 됨에 따라 많이 사용

• 나이지리아 – 현대 의학의 보급 및 접근성이 떨어져 민간요법 사용이 많음

• 미주와 유럽 등 서양 – 서양의 민간 요법과 최근 새로운 보완대체요법 성행

• 진료비와 다르게 대부분 환자 본인이 부담

1Integr Cancer Ther. 2012;11:187-203; 2BMC Complement Med Ther
. 2020 Nov 23;20(1):363.

암환자에서보완대체요법의사용은증가추세현황

CAM 사용에 관련된 논문의 수2

일반인(21%) << 특이 질환 (77%) – 암 (29%, m/c)



• 전체 암환자: 16.5~93.4%

• 진단 이후 사용 증가: 15.6%  → 51.8%

• 적극적인 암치료와 동반 사용

• 국가와 대상, 연구에 따라 다양함. 

• 48.9% (이탈리아), 37% (한국), 29% (영국)

• 한국의 보고들 : 29 ~83% 

• 1상 임상시험에 참여한 암환자: 34~88.2%

• 임종을 앞둔 말기 암환자: 37~56.4%

• 암 생존자 중 다수(64~81%)에서 사용

Integr Cancer Ther 2012; Complement Ther Clin Pract 2019; Int J Gynecol Cancer 2011; Oncology 2019; Cancer J 2006; 
BMC Complement Altern Med 2019; JCO 2004; JCO 2007, Cancer 2011; Asian Pac J Cancer Prev 2012; J Cancer Surviv
2016

보완대체요법 –암의전주기에서사용현황

암 진단 전후 CAM의 사용 패턴



• 전체 암환자: 16.5~93.4%

• 진단 이후 사용 증가: 15.6%  → 51.8%

• 적극적인 암치료와 동반 사용

• 국가와 대상, 연구에 따라 다양함. 

• 48.9% (이탈리아), 37% (한국), 29% (영국)

• 한국의 보고들 : 29 ~83% 

• 1상 임상시험에 참여한 암환자: 34~88.2%

• 임종을 앞둔 말기 암환자: 37~56.4%

• 암 생존자 중 다수 (64~81%)에서 사용

Integr Cancer Ther 2012; Complement Ther Clin Pract 2019; Int J Gynecol Cancer 2011; Oncology 2019; Cancer J 2006; 
BMC Complement Altern Med 2019; JCO 2004; JCO 2007, Cancer 2011; Asian Pac J Cancer Prev 2012; J Cancer Surviv
2016

보완대체요법 –암의전주기에서사용현황

각국의 보완대체요법 사용 현황



보완대체요법에 대한 환자의 기대와 문제점

➢암으로 인한 증상 완화

➢면역 증강

➢암 치료의 부작용 완화

➢적극적인 암 치료의 대체제

➢ 증명된 과학적 근거가 없거나 부족하다
➢ 암에 대한 효과나 안전성(부작용)에 대한 근거
➢ 항암제 등 암환자 투여 약제와의 약물상호작용
➢ 예상하지 못한 부작용

➢ 보완대체요법으로 인해 진단이나 치료의 지연으로 인
한 질병의 악화

➢ 의료체계 밖의 요법 → 환자의 금전 부담

환자의 기대 현실의 상황



2017, 2021 암환자 보완대체요법 실태조사

2017 암학회 (병원 내원 환자)
2021 암정복 과제 (병원 내원 환자, 환우회)



Unpublished data

암환자를대상으로한보완대체요법설문조사 (2017, 2021)현황파악

10개 국내기관
- 응답율 :75%
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종류별보완대체요법사용현황암정복 2021



Unpublished data

21.7%

57.8%

65.6%

39.2%

12.7%

3.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

환우회

병원 내원 암환자

CAM사용 (-) CAM 사용 (+)

구충제사용 (-)

CAM 사용 (+)

구충제사용 (+)

CAM 미사용 CAM 사용 CAM사용, 구충제 사용

병원 내원 암환자 1043 명(57.8%) 707 명(39.2%) 54 명(3.0%)

환우회 암환자 48 명(21.7%) 145 명(65.6%) 28 명(12.7%)

병원내원암환자와환우회환자사이의 CAM 사용차이암정복 2021
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* p<0.01

보완대체요법사용전후의자기효능감환우회 (2021)



Kwon JH et al. Cancer Res Treat. 2019; 51(3): 851-860. 암환자 보완대체요법(펜벤다졸 포함) 실태조사와 관리방안 마련 연구

2017년 9월 21일 ~ 10월 31일
10개 기관, 암환자, 283명 (CAM 사용자, 106명 ) 

2021년 9월 29일 ~ 2022년 1월 10일
19개 기관, 암환자, 1804명 (CAM 사용자, 761명 ) 

보완대체요법정보 출처: 비전문가 >> 의료진국내현황
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미디어 의료전문가 SNS 광고 환우회 약사 그외 대답하고 

싶지 않음

답변안함

(b) 실제의 정보 출처와 신뢰하는 정보 출처

정보의 출처 신뢰하는 정보

그림 4.  환자들의 보완대체요법에 대한 정보의 출처 (A), 실제의 정보 출처와 신뢰하는 정보 출처의 비교 (B) –다중 응답 

질문. 
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보완대체요법정보 출처: 환우회와일반환자의차이국내현황



암환자 보완대체요법(펜벤다졸 포함) 실태조사와 관리방안 마련 연구 (권정혜)

보완대체요법에대한상담환자인식

진료 시간이 짧아서

의사들이 CAM에 대해 
잘 모른다고 생각

기타
상담 기회가 없음

네 

320 (42%)

134 (30.4%)

96 (21.8%)

89 (20.2%)

72 (16.3%)

25 (5.7%)

13 (2.9%)

7 (1.6%)
5 (1.1%)

아니오

441 (58%)

➢CAM 사용중인 환자의 58% (441/761) 
→ 의사와 상담하지 않음

의사들과 논의할 문제가 아니라고 생각해서

내가 CAM에 대해 관심이 없어서

의사들이 CAM을 싫어한다고 생각해서

의사들이 CAM 사용을 못하게 할 수 있어서

➢ 의료진 설문 조사 (162명)

– 주로 환자가 먼저 상담 시작(79.6%)

– 의사가 상담을 시작하는 경우

1. 검사 결과의 이상 원인 확인(32.5%)

2. 환자가 스스로 시행 중인 건강증진 요법 확인

(22.3%)

3. CAM상담은 하지 않음(34.4%)

– CAM사용을 알게 되는 경우 대처

1. 중단하도록(46.3%)

2. 상황에 따라 다름(34.0%)

3. 상담하지 않음(8.6%)



의료진과 CAM에 대해 논의하지 않는 이유

Unpublished data
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• 생물학적 기반 요법 (biologic agents)가 가장 많이 사용됨. 

• 사용 전 기대: 암과 관련된 효과, 면역력 상승 → 사용 후: 심리적 안정.

• CAM 사용자의 유병기간이 길수록 사용이 증가함. 

• CAM의 부작용을 겪으면 다른 종류의 CAM으로 이동.

• 많이 접하는 사람/매체로부터 정보 수집

• 일반환자: 가족, 주변사람, TV

• 환우회 환자: 환우회, 주변 환자 및 가족, SNS

보완대체요법에대한환자대상실태조사요약



보완대체요법에대한홍보/교육의중요성국내현황



미디어 분석



Social MediaTrend 2019년 9월 - 2020년 7월 분석

아래는 유튜브 관련 동영상 업로드 날짜 그래프로, 지
금까지 본 트위터와 달리 관심이 꾸준히 유지되면서 
동영상이 올라온 것을 보여줌

언론대응과 함께, 영향력이 커지고 있는 
유튜브에 대한 적극적 대응 전략역시 필요함

트위터: 뉴스 전달 기능 →이벤트에 의한 사건 전달 기능
전반적인 관심도가 소셜 미디어 상에서는 꾸준하지 않음.



•외부 요인
• 전문성과 관계 없이 누구나 뉴스의 생산자, 소비자 및 전달자의 역할을 
함. 

• 소셜 봇, 트롤, fake media등 AI의 역할이 증대됨

•내부 요인
1. 다른 사람에게 도움이 되기 위해서

2. 경제적 이득을 취하기 위해서

3. 공포를 감소 시키기 위해서

가짜 뉴스의 요인

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260080 December 9, 2021.



가짜 뉴스의 소비

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260080 December 9, 2021.

• 외부 요인
• 주류 미디어의 신뢰 손상
• 전통적인 미디어에서 SNS, youtube등으로 옮겨 옴. 

• 내부 요인



해외 현황



• Policy — integrate TM within national health care systems, 

where feasible, by developing and implementing national 

TM policies and programmes.

• Safety, efficacy and quality — promote the safety, efficacy 

and quality of TM by expanding the knowledge base and 

providing guidance on regulatory and quality assurance 

standards.

• Access — increase the availability and affordability of TM, 

with an emphasis on access for poor populations.

• Rational use — promote therapeutically sound use of 

appropriate TM by practitioners and consumers. 

WHO TM (traditional medicine) strategy 2014-2023세계보건기구



https://www.nccih.nih.gov/about

목표: 과학적 근거를 바탕으로 보건의료개선에 CIH(Complimentary and Integrative Health)의 역할
을 결정하고, 국민과 전문가, 보건정책 입안자들에게 의사결정에 관련한 과학적 근거를 제공

NCCIH(National Center for Complementary and 
Integrative Health (NIH산하기관)

미국



https://www.nccih.nih.gov/about

₩243,993,240,000



NIH산하 NCCIH(National Center for Complementary and Integrative Health

https://www.nccih.nih.gov/about

내부연구

외부연구



Office of Cancer Complementary and 
Alternative Medicine

• 미국 국립암연구소(NCI, 
National Cancer Institute)
에서 암에서 보완대체요법
의 과학적인 평가를 위해서 
1998년 설립

• 암의 예방, 진단, 치료 및 
증상관리, 항암치료의 부작
용 관리에 관련한 CAM 연
구를 조정, 증진하고자 한
다



OCCAM 
programs



해외의보완대체요법관련정보제공현황NCI



향후 관리 방안



현재의 문제점 및 해결방안 - 미디어

•실시간으로 변하는 CAM관련 정보에 대한 실시간 대응 필요함. 

• 인공지능 기술을 이용한 의료 관련 가짜 뉴스 스크리닝

• 환자들의 매체 이해력 상승을 위한 교육 

•환자가 많이 이용하는 채널을 이용한 홍보 전략 

• 유튜브, 틱톡, 쇼츠 등을 이용한 근거 중심 정보 전달



현재의 문제점 및 해결방안

• 보완대체 요법에 대한 근거 중심의 정보 센터 

부재

• 단기성의 프로젝트로 종료됨. 

• 프로젝트 종료 후 정보 센터 사라짐. 

• 전담 인력 및 전담 부서의 부재

• 의료진을 위한 국내 근거 자료 부족

• 실시간으로 변하는 상황 확인 필요함 

• CAM 관리 기구를 통한 

근거 기반 자료 구축

• 의료진을 위한 근거 중심 

자료 지속적 업데이트 
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미디어

 생태계

Benefit

예산
연구

사업

전담

기구

뉴스

전달자

CAM 

트렌드

안내
뉴스

생산자

뉴스

소비자

일방 전달
미디어

이해력

CAM 

판매자

보완대체

요법

쌍방향 

홍보



완치된 경우 

진단의 불안감

암진단

재발의 불안감

암이 그대로이거
나 커짐

죽음에 대한 공포

감당할 수 없는 
부작용

끝을 알 수 없는 
항암치료

의료에 대한  불신
막연한 불안감

스스로 해결하고 싶은 욕구
막연한 불안감

스스로 해결하고 싶은 욕구

기존의 암 진료 시스템의 미충족 요구

보완대체 요법 또는 검증되지 않은 치료

의료에 대한  불신



향후 과제

근거 기반의 한국형 데이터 구축

환자와 의사를 위한 정보 제공

• 효능 및 부작용에 대한 과학적 근
거 제공
• 환자용
• 의료인용

• 의료 관련 매체 이해력 증진을 위
한 도구 제공 – 결정 매트릭스

미디어 생태계의 보완대체요법 스크리닝

미디어 생태계의 유통 경로 파악

• 전문가 집단의 fact check
• 다양한 방문 경로에서의 issue maker 차단
• 미디어 홍수 요법

• 활용가능한 CAM의 정보 제공



미충족 요구 해결을 위한 방안

진료 현장에의 CAM 사용 대응

CAM 사용 surveillance system 

• CAM 사용 패턴 변화 확인

• CAM 부작용 case report system

• CAM 사용에 대한 진료 현장의 
communication 형태 확인

• 한국형 CAM surveillance 
system 구축을 통한 사례 
수집체계 시범운영

• 진료현장에서의 대응 전략 
수립



Surveillance system의 파일럿 테스트

• 수행기간: 2024년 10월 2일 ~ 12월 17일

• 수행기관: 세종충남대학교병원, 상계백병원

• 317명의 대상자에서 수행 (중복있음)



결과

•암에 도움이 되는 치료 이외의 것들을 하고 있다.

: 네, 32.5% (103/317례) 

•진료실에서의 검사 결과 이상
: 간기능이상 (AST 또는 ALT) 9례 (2.8%)

: 황달 수치 증가 – 6례 (1.89%)

: 신장기능이상 – 21례 (6.62%)

•지불 비용: 선물~만원/월 ~ 42만원/일주일



암관리법개정안발의그외



암관리법개정안발의그외



• https://sites.google.com/view/camhealth/%ED%99%88

홈페이지구축그외

https://sites.google.com/view/camhealth/%ED%99%88


▪로드맵

향후계획제안기대효과

▪시범사업 제안

시범사업

진료실내 보완대체요법의 감시체계 

구축

관련 부서 구성

암환자에서의 보완대체 요법 관리 

전담 부서 신설

보완대체요법 관리 관련법 제정

법제화를 통한 전담 부서 및 예산 

확보

진료 현장에의 CAM 사용 대응

CAM 사용 surveillance system 

• CAM 사용 패턴 변화 확인

• CAM 부작용 case report system

• CAM 사용에 대한 진료 현장의 
communication 형태 확인



향후계획제안 –바람직한의료정보판단기대효과

미국 보건국 – health misinformation tool kit → 판단과 대화의 도구 마련



향후계획제안 –바람직한의료정보판단기대효과

미국내 각 기관



감사합니다.



National center for complementary and integrative medicine 

보완대체요법관련 pilot 검색결과선행연구결과

그 외



연구 개발의 개요



보완대체요법 사용 현황
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환자들의 보완대체 요법에 대한 만족도 (병원내원 암환자)
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백분율 (%) (다중응답)

CAM 사용 전 기대 CAM 사용 후

보완대체 요법에 대한 기대와 사용이후의 효능감의 차이 
(환우회)

Unpublished data

*

*

*
* p<0.01



보완대체요법에 대한 믿음 (환자와 가족의 일
치도)

B 유의확률 Exp(B)

EXP(B)에 대한 95% 신뢰구간

하한 상한

보호자의 보완대체요법
에 대한 신뢰

1.527 0.000 4.602 3.364 6.297

CAM 사용 여부 0.467 0.004 1.595 1.162 2.189

전체 (768 쌍)
환자

믿음 믿지 않음

보호자
믿음 195 131

믿지 않음 105 337

McNemar, p-value = 0.103 →“일치” * 보호자가 CAM이 효과적이라고 생각하면 환자가 그렇게 생각할 odds 비가 4.602

* CAM을 사용하는 사람의 CAM 효과에 대한 신뢰의 odds가 비사용자에 비해 1.595



구충제 사용에 영향을 미치는 인자 분석

• CAM 사용자 중 펜벤다졸 사용 증가와 관
련된 요인 (환우회 환자 대상)

• 젊은 연령

• 질병 이환 기간이 길수록

• 전이 병변 있는 경우

• 사용하는 CAM 종류가 많을 때

• CAM 의 부작용을 경험한 적이 
있을 때

변수
단변량 분석
OR (95% CI)

다변량 분석 a)

OR (95% CI)

유병기간 b) 1.01 (1.00-1.02)

연령 b) 0.98 (0.94-1.02) 0.89 (0.84-0.95)

성별 (여성) 1.02 (0.45-2.29)

지역 (비수도권) 2.33 (0.97-5.64)

교육수준 (대상 졸업 이상) 1.18 (0.50-2.80)

의료보험 (의료급여) 3.36 (0.76-14.96)

진단

Hepatobiliary pancreatic cancer 4.48 (0.69-29.29)

Colorectal cancer 6.72 (1.23-36.74)

Esophageal cancer 0.47 (0.05-4.21)

Neuroendocrine tumor 9.96 (2.66-37.29)

Kidney cancer 1

Breast cancer 2.32 (0.65-8.24)

Other malignancies 1.98 (0.43-9.14)

전이 여부 (네) 4.91 (1.96-12.30) 10.88 (3.39-34.86)

ECOG 활동도 (0) 1.34 (0.60-3.02)

실비 또는 암보장 사보험 (아니요) 1.15 (0.40-3.34)

가구당 한달 (원)

3,000,000 미만 1

3,000,000 ~ 7,000,000 0.39 (0.15-1.03)

7,000,000 초과 1.65 (0.57-4.74)

년간 암치료 비용(>=10,000,000 원) 1.47 (0.65-3.32)

보완대체요법에 대해 들어본 적이 있다 6.84 (1.56-30.01) 5.57 (1.01-30.72)

보완대체요법은 효과가 있다 (아니요) 0.99 (0.43-2.31)

경험한 CAM 요법의 종류 b) 1.82 (1.32-2.52) 1.98 (1.288-3.052)

보완대체요법에 대해 충분히 알고 있다. c) 2.03 (1.25-3.29)

보와대체요법에 대해 관심이 있다.(네) 1.23 (0.79-1.93)

의사와 보완대체요법에 대해 상담한 적이 있다(네) 2.28 (0.995-5.20)

보완대체요법의 부작용을 경험한 적이 있다.(네) 4.05 (1.61-10.21) 5.10 (1.46-17.75)



보완대체요법의 긍정적 측면과 부정적 측면



보완대체요법에 대한 상담의 시작

의사가 시작하는 경우



E2. 환자가 CAM 을 사용하는 것을 알게 되는 경우 어떻게 하시나요? 

중단하도록 한다. 75 (46.30%)

사용을 권장한다. 13 (8.02%)

화제를 전환하여 대화를 피한다. 7 (4.32%)

보완대체요법에 대한 상담은 하지 않는다. 14 (8.64%)

상황에 따라 다르다. 55 (33.95%)

(중복선택 가능) Total 162
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