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Abstract

Objectives : The objective of this review is to examine the variety of evaluation parameters utilized in clinical 
trials that assess the anticancer efficacy of herbal medicine, focusing on the importance of including both 
symptomatic management and direct anticancer effectiveness.

Methods : A detailed literature review was conducted across PubMed, Embase, and the Cochrane Library to 
identify clinical trials investigating the antitumor efficacy of herbal medicine. The search was performed on 
February 22, 2024. This review specifically examined the employed outcome measures, which were then categorized 
and analyzed to understand their relevance and application in evaluating the anticancer properties of 
herbal medicine.

Results : From an initial search of 900 records, 15 clinical trials were selected for in-depth analysis after 
deduplication and screening. These studies evaluated the efficacy of herbal medicine across various cancers, 
including hepatocellular carcinoma, colorectal cancer, and breast cancer, using outcome measures such as 
survival rates, disease control rates, and quality of life improvements. The research spanned multiple countries, 
primarily in East Asia and the United States, reflecting a global interest in herbal medicine as a complementary 
approach to cancer treatment. The present study demonstrated that herbal medicine, especially when used 
alongside standard treatments, potentially improved clinical outcomes and patient well-being. 

Conclusions : The findings of this review highlight the need for a broader focus on the full range of 
therapeutic capabilities of herbal medicine, including its direct anticancer effects, in the management of 
cancer patients. Future oncology research involving herbal medicine should integrate a wide spectrum of 
clinical endpoints to fully ascertain its impact on cancer treatment and patient health.  
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Ⅰ. 서 론

암은 비정상적인 세포의 통제되지 않은 성장과 확산

을 특징으로 하는 질병으로 전 세계적으로 주요 사망 

원인 중 하나로 2020년에는 약 1,000만 명이 암으로 인

해 사망한 것으로 추정된다.1) 암 발생은 계속 증가 추세

에 있으며 2040년에는 전 세계 암 발병 건수가 2020년 

대비 47% 증가하여 2,840만 건에 달할 것으로 예상된

다.2) 암 연구와 치료를 위한 광범위한 노력과 막대한 

자원 투입에도 불구하고 암은 여전히 전 세계적으로 큰 

건강 문제로 남아 있다. 이러한 암 발생률의 증가와 화

학요법과 방사선 요법과 같은 전통적인 치료 방법의 한

계와 부작용에 대한 인식이 증가하면서 한약과 천연물

에 대한 관심이 증가하고 있다.3) 한약은 다양한 생리 

활성 화합물을 포함하고 있으며, 이러한 다중 성분-다

중 표적 접근 방식은 점점 더 많은 연구에서 그 잠재력

을 인정받고 있다.4),5)

암 치료에 있어 한약과 천연물의 활용은 지역에 따라 

다양한 연구 접근 방식을 보여준다. 동아시아 지역에서

는 주로 전통적으로 사용되어 온 한약 복합물에 대한 

연구가 활발히 이루어져 왔다.6),7) 이 지역의 연구들은 

한약 복합물의 항암 효능, 특히 암 환자의 동반 증상과 

항암 치료 부작용 경감에 초점을 맞춰왔다. 이와 대조

적으로, 미국과 유럽에서는 주로 새로운 천연물과 그 

활성 성분에 대한 항암 효능 연구가 진행되어 왔다. 이

러한 연구들은 대부분 세포실험 및 동물실험 단계에서 

천연물의 항암 효능을 탐색하는 데 집중되어 있다. 이

들 모두 항암 신약 개발을 목표로 하는 연구가 증가하

고 있으며, 일부는 임상시험 단계에 이르러 주목을 받

고 있다.

본 연구는 한약의 항암 효능 평가 임상시험에 사용

된 다양한 평가 변수들을 체계적으로 고찰함으로써, 기

존 항암 치료와는 다소 다를 수 있는 평가 방식의 다양

성에 주목하고자 한다. 한약의 복합 성분과 그에 따른 

다중 작용 메커니즘을 고려할 때, 이러한 접근은 전통

적인 항암 치료법과 비교하여 암 치료 연구에서 더 넓

은 시각을 제공할 수 있다. 본 연구의 결과는 한약을 

이용한 암 치료 임상시험에서 고려될 수 있는 다양한 

평가 변수들을 이해하는 데 도움을 주며, 이는 향후 한

약 임상시험 방향성에 대한 통찰력을 제공할 것이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 문헌검색

본 연구는 다양한 종류의 암을 가진 환자들을 대상

으로 한의학적 치료 효과를 평가한 임상시험을 분석 대

상으로 하였다. Pubmed, Embase, Cochrane Library

에서 검색을 진행하였다. 검색일은 2024년 2월 22일이

었으며, 연구발표 기간과 발표 언어에는 제한을 두지 않

고 검색하였다. 다음과 같은 검색연산을 활용하여 제목

과 초록을 대상으로 검색을 수행하였다. (‘neoplasms’ 

or ‘cancer’ or ‘tumor’) and 다음과 같은 검색연산을 

활용하여 제목과 초록을 대상으로 검색을 수행하였다. 

(‘Medicine, East Asian Traditional’ or ‘herbal medi- 

cine’ or ‘natural product’ or ‘oriental medicine’ or 

‘kampo’ or ‘herbal drug’ or ‘herbal remedy’ or ‘herbal 

formula’) and (‘clinical trial’)

2. 선정기준 및 배제기준

포함된 연구는 암환자에게 한약을 투여하고 항암효

능을 평가한 임상시험을 선정하였다. 한약의 항암 효능 

평가여부는 논문의 초록과 본문의 연구방법과 결과를 

검토하여 파악하였다. 양방 항암치료를 병용한 임상시

험은 포함하였으며, 항암효능에 대한 평가 없이 동반 

증상만 평가한 논문은 제외하였다. 고형암이 아닌 경

우, 체계적 문헌고찰, 프로토콜 논문, 한약을 경구투여

하지 않은 연구는 제외하였다. 문헌검색과 문헌선정은 

2명의 연구자(CC, HP)가 독립적으로 수행하였으며, 

일치하지 않는 문헌에 대해서는 토론을 통하여 상호 합

의하였다.
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Figure 1. Flow chart of Study Selection Process

3. 데이터 추출

최종 선정된 논문으로부터 저자, 출판년도, 수행국

가, 암종과 병기, 한약처방, 병용치료와 용량, 대조군, 

대상자수, 성별과 연령, 주요 평가변수와 주요 결과를 

추출하였다. 

4. 평가변수 고찰

선정된 논문에서 사용된 평가 변수들의 특성과 항암 

효능 평가에 있어서의 중요성에 대해 고찰을 진행하였

다. 평가 변수들의 범주, 사용된 측정 도구 및 방법, 그

리고 각 변수가 암 치료 효과 평가에 있어서 갖는 의미 

등을 분석하였다. 이 과정을 통해 한약의 항암 효능 평

가 연구에서 고려해야 할 핵심적인 평가 지표들을 도출

하고, 이들 지표가 항암 연구의 방향성을 어떻게 제시

할 수 있는지에 대한 통찰을 제공하고자 하였다.

Ⅲ. 결 과  

본 연구에서는 한약을 사용한 항암 임상시험의 평가

변수를 고찰하기 위해 Pubmed, Embase, Cochrane 

library 데이터베이스를 기준으로 문헌 검색을 수행하

였다. 검색 결과 총 900건(Pubmed 384, Embas 481, 

Cochrane library 35)의 문헌이 검색되었으며, 중복 

문헌을 제거한 결과 123건이 중복으로 제외되었고 777

건이 남았다. 이후 제목과 초록을 통한 1차 선정 작업
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을 진행하여 101건을 선정하였고, 이들 문헌의 전문을 

검토한 결과, 본 연구의 선정기준에 부합하는 총 15건

의 논문이 최종 선정되었다(Figure 1).

이 연구에 포함된 문헌들은 다양한 암 유형에 대한 

한약의 항암 효과를 평가한 임상 시험들로 구성되어 있

으며, 이들 연구는 간세포암, 대장암, 유방암 등과 같

은 주요 암종들을 대상으로 한약을 단독 또는 표준 항

암 치료와 결합하여 사용한 경우의 결과를 다루고 있

다. 이 연구들에서 사용된 주요 평가 지표는 생존율, 

질병 조절률, 무진행 생존기간, 전체 생존기간 등이며, 

여러 연구에서 한약 복용이 기존 치료법에 비해 더 나

은 임상 결과를 가져온 것으로 보고되고 있다. 전반적

으로 이 연구들은 한약이 전통적인 항암 치료와 병행하

여 사용될 때 효과적일 수 있음을 제시하고 있다.

1. 선정된 임상시험의 일반적 특성

한약의 항암효능을 평가한 임상시험의 일반적 특성

을 Table 1에 제시하였다. 선정된 임상시험들은 주로 동

아시아 국가에서 진행되었으며, 중국에서 8건으로 가

장 많았고, 한국과 대만에서도 다수 수행되었다. 동아

시아 외 국가 중에서는 미국에서 4건의 연구가 진행되

었다. 연구 대상 암종은 대장암이 6건으로 가장 많았고 

간세포암, 유방암, 비인두암 등이 포함되었으며 여러 

암종에 대해서 수행한 임상시험도 2건 있었다. 12건의 

연구에서 기존의 항암치료와 한약을 병용투여 하였고, 

Capecitabine, 5-fluouracil, FOLFOX, irinotecan 

등 해당 암종의 주요 항암용법이 사용되었다. 대조군 설

정은 위약을 사용한 임상시험이 5건, 항암치료만 한 군

이 5건 있었고 대조군 없는 단일군 임상시험이 4건이

었으며, 1건의 연구에서는 시험군에 한약만을, 대조군

에는 한약과 항암치료를 병행하여 사용하였다. 포함된 

임상시험은 11명의 대상자에 대해서 시행된 소규모 연

구부터 총 399명이 참여한 대규모 연구까지 규모의 크

기는 다양하였으나 9건이 100명 미만으로 비교적 소규

모 연구에 해당하였다. 일반적으로, 최대내약용량을 평

가하는 1상 임상시험은 주로 건강인을 대상으로 수행된

다. 그러나 항암제의 경우, 독성이 높은 점을 감안하여 

암환자를 대상으로 진행되며 일부 유효성 평가 변수도 

함께 고려된다. 본 연구에서 문헌선정시 한약물을 활용

한 1상 임상시험이 암환자를 대상으로 하고 유효성 평

가가 이루어진 경우 포함하였다.

2. 사용된 항암 효능 평가 변수

각 연구에서 1차 평가변수와 2차 평가변수를 구분하

여 제시하였다(Table 2). 선정된 15개 연구에서 사용된 

1차 평가변수는 주로 환자들의 생존과 관련된 결과들로 

구성되었다. 4건의 연구가 전체 생존기간(Overall Sur- 

vival)을 평가하였는데 짧게는 6개월의 단기적인 생존 

추적을 한 연구도 있고 최대 8년 이상 생존 여부를 확

인한 연구도 있었다, 1건의 연구는 사망률을 평가하였

다. 종양반응률(Response Rate)은 2건의 연구에서 평

가하였다. 안전성을 확인하기 위한 1상 임상시험으로 

진행된 연구 4건은 이상반응이 1차 평가변수였다. 무병

생존기간(Disease-free survival), 암세포 증식, 5년 

성공률, 주요 임상증상이 1차 평가변수인 연구들이 각

각 1건씩 있었다. 2차 평가 변수에는 1차 평가 변수로 

사용된 변수들 외에도 무진행생존율(Progression-Free 

Survival), 질병 조절률(Disease Control Rate), 삶의 

질, Karnofsky 점수, 종양진행시간, 암세포의 사멸, 

종양의 크기, 환자의 체중 변화, 종양 마커인 CEA 

(carbino-embryonic antigen)의 수치 등이 사용되었다. 

3. 한약 종류

12개의 한약 처방에 대해서 15건의 임상시험이 수행되

었다. PHY906은 총 3개의 연구에서 사용되었고, Quxie 

Capsule은 2개의 연구에서 사용되었다. BZL101은 herba 

Scutellaria Barbata의 단일 추출물이고 아마인 단일 

추출물인 Flaxeed 외에는 모두 복합처방이었다. 복합

처방 한약에 대한 처방구성을 Table 3에 제시하였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구를 통해 한약의 항암 효능 평가에 사용된 평

가 변수들을 포괄적으로 고찰함으로써, 한약이 암 치료 

분야에서 어떻게 전통적인 치료법과 다른 접근 방식을 

제공할 수 있는지를 탐구하였다. 본 연구에 포함된 15건

의 임상시험은 간세포암, 대장암, 유방암 등 다양한 암

종에 대한 한약의 항암 효과를 평가하였으며, 이를 위해 

생존율, 질병 조절률, 무진행 생존기간, 생존기간 등의 

다양한 평가 변수들을 활용하였다. 이러한 변수들은 암

환자의 생존 및 질병의 진행 상태를 정량적으로 평가하
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Name Composition

Destagnation
Radix astragali, Radix paeoniai rubra, Rhizoma ligustici wallichi, Radix aneliacae sinensis, 
Semen persicae, Flos carthami, Spatholobus suberetus, Radix puerariae, Pericarpium citri, 
peticulatai, Radix salviae miltiorrhizae

Quxie Capsule
Croton tiglium, Evodia rutaecarpa, Rhizoma zingiberis, Cinnamomum cassia Presl, Radix 
aconiti, Pinellia ternata, Pericarpium Citri Reticulatae

Zhao’s Weitiao 
No. 3

asiabell root, grifola, prepared white atractylodes tuber, Indian bread, coix seed, pinellia 
tuber, tangerine peel, loquat leaf 

PHY906
Scutellaria baicalensis Georgi, Glycyrrhiza uralensis Fisch., Paeonia lactiflora Pall., and 
Ziziphus jujube Mill.

BZL101 Scutellaria barbata

Kang Liu Zeng 
Xia decoction

Gynostemma pentaphyllum, Ganoderma lucidum, Atractylodes chinensis, Ligustrum lucidum, 
Coptis chinensis, Astragalus mongholicus, Polygonatum sibiricum

Fei Yan Ning 
decoction

Ganoderma lucidum, Cornus officinalis, Polygonatum sibiricum, Epimedium davidii Franch, 
Comb, Pseudobulbus Cremastrae seu Pleiones, Toad Skin, Paris polyphylla Smith, Chinese 
Sage Herb, Ligustrum lucidum, Astragalus mongholicus, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae

TCHM
Radix pseudostellariae, Stir-fried Rhizoma atractylodis macrocephalae, Poria cocos, Sargentodoxa
cuneata, Concha ostreae, Prunellae vulgaris

MB-6 fermented soybean, green tea, Antrodia camphoratamycelia, spirulina, grape seed, andcurcumin

SH003 Astragalus membranaceus, Angelica gigas, Trichosanthes kirilowii

PRM1201
Ligustrum lucidum, Cistanche deserticola, Iphigenia indicab, Vitis quinquangularis, Panax 
ginseng, Akebia trifoliata, Salvia miltiorrhiza

Fuzheng Jiedu 
Xiaoji

Codonopsis pilosula, Poria cocos, Astragalus mongholicus, Atractylodes macrocephala, Angelica
sinensis, Adenophora stricta, Ophiopogon japonicus, Rehmannia glutinosa, Paris polyphylla, 
Curcuma phaeocaulis, Pinellia ternata

Table 3. Composition of Herbal Medicines

는 데 중점을 두었으며, 한약의 안전성 평가를 위한 이

상반응과 같은 변수들도 중요한 고려사항으로 포함되

었다.

한약을 이용한 암환자 대상 임상시험 동향을 살펴보

면, 한약이 암 치료 과정에서 발생하는 동반 증상이나 부

작용의 경감에 주로 초점을 맞춘 것을 볼 수 있다.23),24) 

본 연구에서 문헌 선택/배제 과정 중 101건의 문헌을 

전문 검토하며 15건을 최종 선택하게 된 주된 이유 중 

하나는, 많은 연구가 직접적인 항암 효능보다는 이러한 

부차적 증상 관리에 주력하고 있었기 때문이다. 이는 한

약이 암 치료에 있어서 가질 수 있는 광범위한 잠재력

과 다양한 역할에 대한 탐색이 상대적으로 제한적임을 

시사한다. 한약의 다중 성분이 암의 복잡한 병리학적 메

커니즘에 미칠 수 있는 영향에 대한 심도 깊은 연구의 

필요성이 부각되고 있음에도 불구하고, 많은 연구들은 

한약의 직접적인 항암 효과보다는 증상 완화와 같은 보

조적 역할에 더 중점을 두고 진행되었다. 이는 기존의 

연구 방향과 비교할 때 한약의 항암 효능에 대한 관심

을 더욱 확대해야 할 필요성을 강조한다.

본 연구를 통해 분석된 한약의 항암 효능 평가 임상

시험에서는 여러 중요한 평가 변수들이 사용되었다. 특

히, 전체 생존기간, 무진행생존율, 종양반응률은 암 연

구에서 항암 효능을 평가하는 데 있어 기본적이면서도 

핵심적인 지표들이다. 전체 생존기간은 암 치료에서 환

자의 생명을 얼마나 연장시킬 수 있는지 직접적으로 보

여주는 중요한 평가 지표로, 특정 치료를 받은 환자의 

생존 기간을 의미한다. 한약의 항암 효능 평가에서 전

체 생존기간이 길다는 것은 그 치료가 환자의 생명을 

실질적으로 연장시킬 수 있는 가능성이 높다는 것을 의

미한다. 무진행 생존기간은 암 환자가 치료 후 질병의 

진행 없이 생존하는 기간을 나타낸다.25) 이 지표는 치

료가 암의 진행을 얼마나 효과적으로 억제하는지를 평

가하는데 사용된다. 무진행 생존기간이 길다는 것은 치

료가 암의 진행을 지연시키는 데 효과적임을 시사하며, 

환자의 삶의 질과 직결되는 중요한 요소이다. 한약 치

료가 무진행 생존기간을 개선한다는 결과는, 한약이 암
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의 진행을 늦추는 데 기여할 수 있음을 나타낸다. 무병

생존율은 수술 등으로 종양 제거 상태에서 환자에게 종

양이 재발하거나 사망하는 것을 평가하는 변수로 무진

행 생존기간과 유사한 개념이다. 종양진행시간은 종양 

진행이 관찰될 때까지의 시간인데 무진행 생존기간과

의 차이는 사망을 포함하지 않는다는 것이다. 종양반응

률은 치료에 대한 암의 반응 정도를 나타내는 지표로, 

치료가 암을 축소시키거나 제거하는 데 얼마나 효과적

인지를 보여준다. 이 지표는 일반적으로 Response 

Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST)에 

따라 종양의 크기 변화를 측정하여 계산된다.26) 한약 치

료에서 높은 반응률을 보인다는 것은 한약이 암세포에 

직접적으로 작용하여 종양을 축소시킬 수 있음을 의미

한다. 이러한 평가 변수들의 사용은 한약의 항암 효능

이 기존에 많이 평가되어온 증상 완화나 삶의 질 개선

에만 국한되지 않고, 암의 진행 억제, 생존 기간 연장 

등 암 치료의 핵심 목표에 기여할 수 있는 가능성을 탐

색하는 데 중요한 역할을 한다. 따라서 이 연구는 한약

이 암 치료 분야에서 가질 수 있는 다양한 역할과 잠재

력을 이해하는 데 중요한 기여를 하며, 향후 한약의 항

암 연구 방향성 설정에 있어 중요한 근거를 제공할 것

이다.

삶의 질, Karnofsky 점수는 암 치료 과정에서 환자

의 일상 활동 능력과 전반적인 건강 상태에 대한 직접

적인 지표로, 한약 치료가 환자의 삶의 질을 어떻게 개

선하는지 평가한다. 이러한 개선은 환자가 더 활동적이

고 만족스러운 일상을 유지할 수 있게 함으로써, 암 치

료의 성공에 기여하는 중요한 요소다. 체중 변화와 임

상 증상의 개선은 치료에 따른 환자의 영양 상태와 전

반적인 건강의 개선을 나타내며, 암 치료 과정에서 발

생할 수 있는 부작용을 관리하고, 환자의 회복력을 강

화하는 데 중요하다. 한약 치료가 이러한 영역에서 긍

정적인 결과를 보인다면, 암 환자의 삶의 질을 향상시

키는 데 기여할 뿐만 아니라, 항암 치료의 부작용을 완

화하고 환자의 건강한 생활을 지원하는 방법으로서의 

가능성을 시사한다. 이들은 주로 암환자의 동반증상이

나 항암제 부작용 치료 목적의 임상시험에서 평가하는 

변수들인데 항암 효능을 평가하는 임상시험에서도 이

러한 변수들이 사용된 것은 한약의 암환자 치료의 특성

을 나타내는 것이라 볼 수 있다. 질병 조절률은 치료를 

받은 환자 중에서 완전 관해, 부분 관해, 그리고 안정 

병변을 달성한 환자의 비율을 나타낸다.27) 이 지표는 

한약 치료가 암의 진행을 관리하는데 얼마나 효과적인

지 평가하는 중요한 기준으로 작용한다. 한약이 암 환

자의 전반적인 관리 및 치료 계획에 기여할 수 있는 가

능성을 보여주는 데 있어 질병 조절률은 항암 효능뿐만 

아니라 환자 관리 측면에서도 의미 있는 지표이다.

Thompson et al.의 연구9)는 세포 증식과 세포 사멸

을 평가한 조금 특이한 임상시험이다. 이 연구에서는 유

방암 환자들이 진단을 위해 생검을 받은 후, 일정 기간 

약물을 투여받았다. 그리고 유방 절제술을 통해 조직을 

확보하여 후속 검사를 진행했다. 이와 같은 방법론은 수

술적 개입이 필요하기 때문에, 일반적인 평가에서는 널

리 적용하기 어려울 수 있다. 

포함된 연구 중 안전성을 평가하기 위한 1상 임상시

험은 종양 반응률 등 일부 유효성 평가변수를 관찰하기

도 하였으나 대부분 주된 관심 사항은 유효성 평가 임

상시험에서 활용할 수 있는 최대내약용량을 확인하는 

것이었다. 9건의 연구가 무작위배정임상시험이었는데 

1차 평가변수와 2차 평가변수에서 생존율 혹은 사망률

의 생존기간 관련 변수를 평가하거나 종양반응률 혹은 

무진행생존율의 종양 크기 관련 변수를 평가하였다. 이

는 항암제로써의 성공 가능성을 평가하기 위한 것으로 

보인다. 비무작위임상시험이 2건 있었는데 한 건은 주

요 증상의 개선 여부를 평가하였고, 다른 한건은 평가

변수는 일반적인 항암 효능이었으나 투여한 한약물이 

기본 처방을 두고 2주마다 환자의 증상에 따라 가감을 

허용하였다. 이 두 건의 비무작위임상시험은 임상 현장

을 최대한 반영하기 위한 설계로 판단된다. 

사용된 평가변수에 대한 전반적인 검토 결과 대부분 

기존의 항암제 연구에서 사용되는 평가변수들과 유사

한 것으로 나타나 한약 임상시험만의 특이성은 높지 않

은 것을 확인할 수 있었다. 이는 한약을 활용하여 항암

제를 개발하기 위하여 항암제 평가의 표준이 되는 평가

변수를 활용하였기 때문으로 보인다. 아직까지는 항암 

보조제로써의 한약물 임상연구와 항암제로써의 한약물 

임상연구가 대부분 구분되어 수행된 것을 확인할 수 있

다. 향후 연구에서는 동반 증상 경감이나 병용 투여시 

항암 치료 지속 여부 등도 함께 평가하여 두 역할에 대

해서 통합적으로 검토하는 임상시험이 이루어지기를 

바란다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 체계적 문

헌 고찰의 방법론을 적용하였음에도 불구하고, 항암 효

능 평가라는 중요한 선정 기준을 연구자의 주관적 판단
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에 의존해야 했다는 점에서 한계를 지닌다. 이 과정에

서 연구자의 판단이 결과에 영향을 미쳐 중요한 연구들

이 누락되었을 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 더불어, 

천연물 중에서 특히 한약에 중점을 두었기 때문에, 동아

시아 지역의 연구가 더 많이 포함된 것은 불가피했다. 

이는 연구 결과에 지역적 편향성을 가져올 수 있으며, 

한약이 전통적으로 사용되고 연구되는 동아시아 지역

의 특성이 결과에 영향을 미쳤을 수 있음을 의미한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 한약의 암 치료에 있

어서 항암 효능에 대한 관심을 재조명하며, 암 환자의 

종합적인 관리에 있어 한약의 중요성을 강조한다. 이는 

한약이 암 치료에 있어 보조적인 역할 뿐만 아니라, 항

암 효능 자체에 대한 실질적인 기여를 할 수 있음을 다

시 강조하고자 하는 노력이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 한약이 암 환자 치료에서 단순히 동

반 증상이나 부작용의 관리에 중점을 둔 전통적인 역할

을 넘어서, 암의 병리학적 메커니즘에 직접적으로 개입

하며 항암 효능을 발휘할 수 있는 잠재력을 평가하는 시

도들을 조명하였다. 이는 한약의 복합 성분이 암세포의 

성장 억제, 생명 연장 및 질병 진행의 지연 등의 치료 

목표에 기여할 가능성이 있음을 시사한다. 앞으로 한약

과 관련된 암 치료 연구는 항암 효능에 대한 직접적인 

평가를 포함하여, 암 환자의 증상 관리뿐만 아니라 암 

치료의 복합적인 목표들을 포괄하는 평가 변수들을 활

용해야 할 것이다. 이러한 한약의 항암 효능에 대한 지

속적인 탐구와 평가는 암 치료 분야에서 한약의 다양한 

역할을 더 명확히 하고, 현대 암 치료에 통합적인 접근

법을 제공하는 데 중요한 기여를 할 것이다.
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