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서 론
    

한국인 암 발생률의 최근 4년간 전반적 감소 추세 

및 현대 의학의 항암치료기술 발전과 이로 인한 생

존율의 증가에도 불구하고, 암은 여전히 2018년 국

가 사망원인 통계에서도 부동의 1위를 차지하고 있

는 질환으로, 2017년까지 암유병자는 총 180만명이

상으로, 전체인구대비 3.6%에 해당하며 꾸준히 증가

암 환자에 대한 봉독 약침요법의 임상문헌 고찰 및 연구동향 분석
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A clinical literature review and research-trends analysis of bee venom 
pharmacopuncture for cancer patients
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Objectives: This review aims to investigate clinical studies related to bee venom pharmacopuncture for cancer patients 
and to analyze the research trend for further study.
Methods: We searched for clinical studies using bee venom pharmacopuncture therapy on patients with cancer through 
the electronic databases including Pubmed, Cochrane library, OASIS, KISS, NDSL, and KMBASE. There was no 
restriction on language and publication date, and after selection/exclusion process, the study design, target disease, 
intervention details including acupoints, treatment frequency and period, outcomes, study results and adverse events 
were extracted.
Results: Thirteen clinical studies were finally selected. There were a randomized controlled trial RCT about the effect 
of sweet bee venom pharmacopuncture on cancer-related pain, and three case series about chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy. In case reports, there were nine studies about oligodendroglioma, plexiform neurofibroma, 
breast cancer, prostate cancer, lung cancer, urachal adenocarcinoma, malignant melanoma, and atypical squamous cells 
of undetermined significance. The bee venom therapy affected the improvement of outcomes such as symptoms, 
quality of life, tumor response, and lab findings.
Conclusions: The present study found that bee venom therapy is applicable to the treatment of cancer patients, and 
showed some effect on various symptoms. However, due to insufficient number and quality of studies, well designed 
and high-quality clinical trials are necessary to confirm the effectiveness and safety of bee venom pharmacopuncture 
therapy in patients with cancer.
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추세에 있다1). 암 환자들은 암과 직접적 또는 수술

이나 항암화학요법, 방사선 요법 등의 암 치료와 관

련하여 다양한 증상들을 겪게 되는데, 이로 인해 일

상생활기능의 장애, 삶의 질의 저하, 암 치료에 대한 

순응도 저하 등에 부정적인 영향을 주게 됨에도 불

구하고 임상현장에서는 아직 적절한 치료가 제공되

지 못하는 한계점들이 있다. 

최근 국제적으로 암 환자의 증상 관리로서 침치료

에 대한 관심이 높아지고 있으며2), 다양한 암 질환 

및 관련 증상들에 대한 침치료를 포함한 한의학적 

치료들의 효과와 안전성 보고되어 있다3-7). 또한 침 

치료와 더불어 약침 치료는 한방병원을 내원하는 암

환자에게서 만족도가 가장 높은 치료로서, 임상에서 

보편적으로 시행되는 한의학의 대표적인 치료 방법 

중 하나이다8). 이 중 봉독 약침 요법은 추출한 봉독

을 정제 가공하여 약침제제로 만든 후 질병과 관련

된 경혈 및 환부에 주입함으로써, 침의 물리적 자극

과 봉독의 약리학적 자극 효과를 동시에 응용하는 

치료 방법으로9), 다양한 근골격계 통증과 염증성 질

환, 신경마비질환, 면역관련 질환 등에 효과적인 치

료수단으로 활용되고 있다10,11).

기존에 봉독의 항암효과와 기전에 대한 많은 실험

실적 연구들이 보고되었는데, 대장암12), 유방암13), 

자궁경부암14-16), 난소암17), 폐암18,19), 간암20), 췌장암
21), 전립선암22), 방광암23) 등 다양한 암종에 있어 봉

독의 암세포에 대한 세포독성 기전 및 성장과 증식 

억제 기전들을 통한 항암 효과에 대한 근거들이 제

시되었다. 또한 암 자체 및 항암치료 관련하여 흔하

게 발생하는 질환 및 난치성 증상으로서 암성 골통

증24), 말초신경병증25) 등에 대한 봉독의 통증 조절 

및 예방 효과에 대한 연구들도 다수 보고된 바 있다. 

그러나 이러한 실험실적 연구들의 근거 기반에 비해 

보고된 임상 근거는 매우 희소한 상태이다. 2000년

에 보고된 암 관련 봉독 연구에 대한 리뷰 논문26)에

서는 pubmed에서 검색된 실험 및 임상 문헌을 모두 

포함하였으나, 최종 선정된 36편의 연구에서 인간을 

대상으로 한 임상 문헌은 없었고, 2013년27) 및 2015

년28) 한국에서 보고된 봉독 관련 연구들을 고찰한 

리뷰 논문과, 2014년 보고된 암 치료에 대한 약침요

법 리뷰 논문29)에서도 실제 봉독을 암환자에게 적용

한 임상 문헌은 전혀 없거나 1건이 포함되어 있었다. 

실제 한의학 임상 현장에서는 빈번하게 활용되고 

암 환자들의 치료 만족도도 높은 봉독 요법에 있어, 

다수 축적되고 있는 실험실적 근거들에 비해 임상 

근거를 탐색한 문헌 고찰은 아직 찾을 수 없었으며, 

이에 본 연구에서 현재까지 보고된 암 환자에서 봉

독 약침 요법의 임상 문헌에 대한 고찰과 연구동향 

분석을 통해 향후 그 효과 및 안전성 평가와 양질의 

임상근거 구축을 위한 기초 자료를 제시하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 문헌 검색

국외 논문의 검색을 위한 데이터베이스로는 

Pubmed와 Cochrane library를 사용하였고, 봉독요

법의 특성상 가장 많이 활용되는 국가 중 하나인 한

국의 임상 문헌의 포괄적 검색을 위해 국내 논문의 

검색은 OASIS (Oriental medicine Advanced 

Searching Integrated System), NDSL (National 

Discovery for Science Leaders), KISS (Korean 

Studies Information Service System), KMBASE 

(Korean Medical Database) 4개의 국내 데이터베이

스를 활용하여 체계적인 검색을 수행하였다. 검색은 

2020년 7월에 시행되었으며, 검색어는 대상자 

(Participants) 관련하여 질환 검색어로 “neoplasm* 

OR cancer* OR carcino* OR malignan* OR 

tumor* OR tumour* OR 암 OR 종양” 등을 위주로 

검색하였고, 중재 치료 검색어로는 “bee OR venom 

OR pharmacopuncture OR apitoxin OR apitherapy 

OR 봉독 OR 봉약침 OR 봉침” 등을 각 데이터베이

스의 특성에 따라 적합하도록 변형 조합하여 검색하

였다. 
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2. 대상 문헌의 선정 및 배제

본 연구는 암종이나 병기, 항암치료의 종류 등에 

상관없이 모든 암 환자에 대하여 봉독 약침 치료를 

시행한 임상 문헌을 대상으로 선정하였다. 임상 문헌

의 경우 봉독 요법을 시행한 증례 보고 (case 

report), 연속증례군 보고 (case series), 비무작위 

(non-randomized) 및 무작위 배정 대조 임상시험 

(randomized controlled trial, RCT) 등 연구 디자인 

및 대조군에 제한을 두지 않았으며, 봉독 요법을 포

함한 복합 치료 연구를 포함하여 현재 실제 임상현

황을 반영하고 치료 구성 및 방법 등에 대해 살펴보

고자 하였다. 중재 치료에 있어 봉독 요법의 자극 방

법으로 경혈점 주입외에도 보고된 다양한 제형을 포

함하였다.  리뷰 논문은 제외하였으며, 다만 약침 치

료나 봉독 요법에 대한 리뷰 논문의 경우 포함된 연

구 목록을 참조하여, 암에 대한 임상 문헌이 포함되

어 있는지 검토하고 본 연구의 선정 기준을 충족하

는 경우 추가적으로 포함하였다. 암 세포 및 동물 대

상 (in vitro 및 in vivo) 등의 실험 연구는 제외하였

다. 검색 대상의 언어 및 연구 출판 시기에는 별도의 

제한을 두지 않고 검색이 수행된 날까지 각 검색 데

이터베이스에서 제공하는 전 범위의 게재된 논문 및 

학위 논문도 포함하였다. 검색된 문헌의 선택 배제는 

두 명의 연구자(KJH, YHJ)가 독립적으로 수행하였

으며, 제목과 초록을 통해 1차 선택 배제 후, 선정 

기준을 충족할 가능성이 있는 경우 해당 논문의 원

문을 검토하는 2차 선택 배제를 거쳐 최종적으로 선

정하였다. 

3. 자료 추출 및 분석

선택된 문헌들에 대해 전문을 검토하여 사전에 정

해진 추출 양식에 따라 각 논문의 출판 연도, 연구 

디자인, 대상 질환, 치료군 및 대조군의 중재 방법, 

봉독 약침 치료의 종류 및 농도, 용량, 경혈, 치료 횟

수와 기간, 추적관찰기간, 평가 변수, 결과, 이상반응 

등을 정리하였다. 선정된 RCT에 대한 비뚤림 위험 

평가는 Cochrane’s Risk of Bias를 사용하여 두 명

의 연구자가 독립적으로 시행하였다.

결 과

1. 문헌 선정 결과

국내외 총 6개의 데이터베이스에서 검색어를 통해 

총 2270건 (Pubmed 1667건, Cochrane Library 15건, 

OASIS 52건, NDSL 254건, KISS 73건, KMBASE 

209건)의 논문이 검색되었으며, 중복배제하고, 리뷰 

논문 등의 원문을 검토하는 과정에서 확인된 추가 

논문 3편을 포함하여 총 2054편의 논문을 검토하였

고, 1차 및 2차 선택 배제를 통해 임상 문헌이 아닌 

경우, 암 환자를 대상으로 하지 않은 경우 및 치료 

중재로 봉독 요법이 시행된 것이 아닌 경우 등 선정 

기준에 부합하지 않는 문헌들을 제외하여, 최종적으

로 총 13건의 논문이 선정되었다 (Figure 1). 

2. 문헌 분석

1) 선정된 연구의 특성

연구 출판 시기별로는 2005년 1건, 2007년 1건, 

2010년 1건, 2011년 3건, 2012년 2건, 2014년 2건, 

2015년이 1건, 2018년 2건이었고, 연구 유형별로는 

RCT가 1편30), 증례보고가 12편으로 포함된 연구의 

저자, 연도, 대상 질환 및 환자 수, 중재 치료 세부 

내용, 병행치료, 평가도구, 치료 결과, 이상반응 등 주

요 내용에 대한 분석 결과는 Table 1에 제시하였다.

2) 대상 질환 및 환자 분석

선정된 13건의 논문에서 보고된 대상으로는 암성 

통증 1편, 항암화학요법 유발 말초 신경병증 

(chemotherapy-induced peripheral neuropathy. 

CIPN) 3편, 유방암 환자 1편, 폐암 환자 2편, 핍지

교종 1편, 총상신경섬유종 1편, 전립선암 1편, 요막

관선암 1편, 흑색종 1편, 미확정 비정형 편평상피세

포 (Atypical squamous cells of undetermined 
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significance, ASCUS) 1편으로 다양하였다. RCT의 

경우 암성 통증을 호소하는 암환자 11명을 대상으로 

하였는데, 이 중 위암 환자 7명, 식도암, 유방암, 췌

장암, 폐암 환자가 각 1명이 포함되었고, 증례 보고

에서 가장 많이 다뤄진 CIPN 논문들의 경우 3편에

서 총 20명의 증례가 보고되었는데, 난소암 6명, 자

궁암 4명, 유방암 3명, 대장암 3명, 위암 2명, 복막암 

1명, 폐암1으로 조사되었다.

3) 중재 분석

선정된 연구들에서 사용된 봉독은 일반적인 전봉

독 (bee venom, BV)을 사용했다고 보고된 경우가 5

건이었고, sweet bee venom (SBV)을 사용했다고 

보고된 경우가 7건으로 가장 많았으며, 1건31)의 연

구에서 무독화 봉독 약침 (non-toxic Bee Venom, 

nBV)이라고 보고한 봉독제제를 사용하였다. 또한 

봉독 요법이 단독으로 시행된 결과를 보고한 논문이 

6건, 복합 치료로서 봉독이 시행된 연구가 7건이었다. 

중재 치료로 제공된 봉독 요법의 제형에 있어서 

경혈 또는 환부에 주사의 형태로 주입하는 약침 치

료가 시행된 연구가 12건으로 대부분이 이에 해당하

였는데, 1편32)의 논문에서 연고 제형으로 환부의 피

부에 도포하는 봉독 요법을 시행한 보고가 있었고, 

중재 시술부위에 있어 봉독을 경혈에 주입한 논문이 

10건, 종양 병변 및 환부에 직접 시행한 연구가 3건

으로 분석되었다. RCT30) 경우에는 대조군 중재로서 

생리식염수를 동일 경혈에 동일 용량 주입하는 플라

세보 대조군을 시행하여 비교하였다.

4) 봉독 시술 방법 및 치료 관련 분석

자침 깊이는 피내라고 언급한 논문이 1편33), 0.1촌 

또는 0.1cm이라고 제시한 논문이 2편이었고, 그 외 

논문들에서는 깊이에 대해 언급하지 않았다. 치료 용

량은 한 부위당 주입 용량이 최소 0.1ml에서 최대 

1ml로 보고되었으며, 1회 치료에 주입된 총 용량의 

경우 이를 보고한 연구들 중에서는 5ml이 최대 용량

으로 보고되었다. 사용된 봉독의 농도로는 0.1mg/ml

이 3편에서 보고되었고, 3000:1과 10000:1이 각 1편

씩 있었다. 치료 횟수 및 기간 관련하여, 가장 적은 

치료는 일주일간 격일로 하여 총 3회 시행한 후 결

과를 보고한 연구가 있었고, 가장 긴 치료기간은 격

주로 2주에 1회 치료하여 4년간의 경과를 보고한 연

구가 있었으며, 주 2-3회 치료가 가장 많은 연구들에

서 사용된 치료 빈도였다.

5) 병행 치료

봉독 요법이 다른 한의학적 치료와 병행하여 복합 

치료로 시행된 총 7건의 연구를 살펴본 결과 침치료

를 병행한 연구가 6건, 뜸치료를 병행한 연구가 3건, 

한약치료를 병행한 연구가 4건, 부항치료를 병행한 

연구가 2건, 명상을 병행한 연구가 2건, 산삼약침과 

병행한 연구가 4건, 그 외 경피전기자극치료, 마사

Fig. 1. Study flow chart 
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지, 수치료(hydrotherapy) 등 물리치료를 병행한 연

구가 1건 있었다.

6) 치료 효과

암성 통증에 대한 SBV의 통증 감소 효과를 플라

세보 대조군과 비교한 RCT에서는, numerical rating 

scale (NRS)로 측정한 치료 직후의 단기 통증은 대

조군 대비 치료군에서 통계적으로 유의한 호전을 보

였고 (p<0.05), 24시간 평균 통증 정도는 두 군간 유

의한 차이를 보이지는 않았다. 증례 보고에서는 선정

된 총 12편의 연구 중 종양 반응 (Tumor response)

을 주 평가변수로 보고한 논문이 3편이었는데, 1편

에서 유의한 감소, 2편에서는 안정적인 상태의 유지

를 보고하였고, 전립선 특이 항원 (Prostate specific 

antigen, PSA), 세포진 검사 (pap smear), 인유두종

바이러스 검사 (Human papillomavirus test, HPV 

test), 자궁경부생검 (cervical biopsy) 등 검사 지표

를 주 평가변수로 보고한 논문은 2편으로 여기서도 

모두 객관적 검사결과의 호전을 보고하였다. 또한 이

를 포함한 모든 연구에서 증상의 변화를 평가하였으

며 모두 시술 후로 호전된 결과를 제시하였고, 삶의 

질에 대해 보고한 연구는 2건 있었는데 치료 전후로 

호전되었다 (Table 1).

7) 평가도구

Visual analogue scale (VAS)와 NRS가 가장 다빈

도로 사용되었고, 각 질환에 대한 구체적 평가도구로 

CIPN의 경우는 Patient Neurotoxicity Questionnaire 

(PNQ), WHO CIPN grade가 사용되었으며, 우울 

관련해서는 Beck's depression inventory (BDI)와 

Hamilton rating scale for depression (HRSD), 불

안 관련해서는 Beck's anxiety inventory (BAI)와 

Anxiety status inventory (ASI)가 사용되었다. 또한 

삶의 질 평가 관련해서는 Health-Related Quality of 

Life (HRQOL)와 Functional Assessment of Cancer 

Therapy–General (FACT-G)이 사용되었으며, 종양 

반응 관련하여 MRI와 CT등 영상의학적 검사가 사

용되었고, PSA, Pap smear, HPV test, cervical 

biopsy 및 혈액학적 검사가 사용되었다. 그 외 range 

of motion (ROM) 및 Common Toxicity Criteria 

for Adverse Event (CTCAE), Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) 이 사용되었다.

8) 이상반응

봉독 요법과 관련한 이상반응을 보고한 논문은 선

정된 연구 총 13편 중 5편에서 이상반응에 대해 언

급하였는데, 4편의 연구에서 부작용이 없었음을 보

고하였고, 1편34)에서 2건이 보고되었는데, SBV 시

술 부위에 CTCAE grade 2의 부종과 소양감이 발생

한 경우가 1건, 시술과의 인과성은 명확하지 않지만 

첫 시술 후 발생한 CTCAE grade 1의 미열 (38.

2℃)이 1건 보고되었다. 나머지 5편에서는 이상반응

에 대해 보고되지 않았다.

고 찰

봉독의 구성성분은 효소, 펩티드, 저분자 유기물질

로 구분되는 40여 성분이 보고되어 있다9). 효소 성

분으로는 phospholipase A2 (PLA2), hyaluronidase, 

acidphosphomonoesterase, α-glucosidase, 

lysophospholipase 등이 해당되는데, 이 중 PLA2는 

암세포에 대한 세포독성 효과 및 항염증, 항종양 효

과를 보이는 것으로 알려져 있고35), 펩티드 성분은 

melittin, apamin, MCD peptide, adolapin, protease 

inhibitor 등이 해당되는데, 이 중 melittin이 봉독의 

생물학적 주활성 성분으로, 건조 봉독의 약 40-50%

를 차지하며, PLA2의 활성을 강화할 뿐 아니라 항

염증, 항바이러스, 면역조절 및 억제 작용을 하고 암

세포에 대한 cycle arrest, apoptosis 및 증식 억제 

등의 다양한 항종양 효과를 보이는 것으로 보고되었

다36-38). 또한 apamin은 Ca2+-activated K+ channels

의 선택적 억제가 주 작용으로39), 항염증, 항세로토
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닌 작용을 하는 것으로 알려져 있다.

이러한 봉독의 효과를 기반으로 하여 임상에서도 

다양한 암환자의 증상에 봉독 요법이 적용되고 있으

며, 본 연구에서는 국내외 주요 데이터베이스의 포괄

적 검색을 통해 현재까지 보고된 암 환자에 대한 봉

독 요법을 시행한 모든 임상 문헌을 고찰하고 연구 

동향을 파악하여 향후 양질의 임상근거 생성을 위한 

기초 자료를 제공하고자 진행되었다. 

총 6개의 국내외 데이터베이스를 통해 중복제거 

후 총 2054편의 문헌들을 스크리닝하여, 암 환자를 

대상으로 봉독 요법을 적용한 임상 문헌 13개를 최

종 선정하여 정리 분석하였다. 이 중 RCT는 1편으

로, 기존에 적절한 진통제 지속 복용에도 불구하고 

NRS 3이상의 암성 통증을 호소하는 암 환자를 대상

으로 0.1mg/ml 농도의 SBV약침을 중완혈에 1ml주

입한 치료군과 생리식염수를 동일 부위에 동일 용량 

적용한 플라세보 대조군의 효과를 비교하였다. 본 

RCT에 참여한 대상자 암종으로는 위암이 7명으로 

가장 많았고, 5일간의 비교적 단기간의 치료를 적용

하고 종료 후 추적관찰 없이 평가를 종료한 결과, 

NRS로 평가한 치료 직후의 단기 통증에서만 대조군

과 비교했을 때 유의한 호전을 보였다.

다음으로 총 3건의 연속 증례군 보고가 포함되었

는데, 이 연구들은 모두 CIPN을 대상으로 하였으며, 

3편에서 총 20명의 증례가 제시되었다. CIPN은 

platinum, taxane, vinca alkaloids 계열을 포함한 항

암제의 신경독성으로 인해 발생하는 비교적 흔한 부

작용으로, 지속시 환자의 일상생활 및 삶의 질을 저

해시킬 뿐만 아니라, 항암치료의 용량을 감량하거나 

지연, 중단하게 되는 등 치료 효과에도 영향을 미칠 

수 있는 주된 질환이다. 그러나 기존에 CIPN에 대한 

gabapentin, pregabalin, duloxetine의 일관된 치료효

과에 대해서는 논란의 여지가 있으며, 이에 봉독 요

법이 좋은 치료 중재로 탐색될 수 있다. 선정된 3편

의 연속 증례군 보고 중 2편은 SBV 약침 치료를 시

행하였고, 1편은 BV 연고 제형으로 환부인 손발의 

피부에 도포하는 봉독 요법을 시행하였다. CIPN의 

경우 감각, 운동, 자율신경 영역에서 다양한 증상이 

발생하는데, 주로 병변부위인 손발의 심한 통증, 냉

감, 이질통 등을 호소하므로, 임상 치료에 있어 환부

의 경혈에 봉독 약침을 자입시 유발되는 통증이 치

료에 장애로 작용할 수 있다. 따라서 이러한 제형의 

변화와 효과적인 봉독성분의 전달방법의 개발이 향

후 CIPN 환자들에게 봉독 요법의 외연을 확장하는

데 도움이 될 수 있을 것이다.

상기에 서술한 3편 외 총 9편의 증례보고 중 2편

에서 각각 흑색종과 ASCUS를 대상으로 봉독 약침 

요법 단독으로 시행한 결과를 보고하였다. 두 편 모

두 병변에 직접 주입하는 약침 치료가 시행되었으며, 

흑색종은 PET CT와 neck CT로 종양 반응 (tumor 

response)을 평가하였고, ASCUS는 pap smear, 

HPV test, cervical biopsy로 평가하였다. 그 외 7편

의 증례보고에서는 다양한 암종에 있어 봉독 약침 

요법을 포함한 복합치료가 시행되어, 임상현장에서 

시행되는 한의학적 치료의 구성과 경향성을 살펴볼 

수 있다. 평가 도구에 있어서는 VAS와 NRS가 가장 

많이 사용되었고, 질환 특이적 증상 평가도구로 

CIPN의 경우는 PNQ, WHO CIPN grade, 우울은 

BDI와 HRSD, 불안은 BAI와 ASI가 사용되었으며, 

삶의 질 평가는 HRQOL과 FACT-G가 사용된 것으

로 조사되었다. 대부분의 연구들에 있어 환자의 주 

호소 증상의 심도를 VAS나 NRS로 묻는 다소 간결

한 평가가 진행되었으며, 증상의 호전여부만 보고한 

경우도 있었다. 

향후 증례 보고를 위한 제언으로 암환자의 단순 

증상뿐 아니라 근골격계 증상이나 통증, 수면장애나 

인지기능, 정신보건상태, 삶의 질, 그리고 객관적인 

검사결과 등 일반적으로 다학제적으로 복합적으로 

나타나는 암환자의 다양한 수반 증상들에 있어 적절

한 평가도구의 사용을 통해, 암환자의 상태를 보다 

폭넓게 이해하고, 또한 봉독 치료의 효과를 다양한 

면에서 측정할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 시행
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된 봉독 치료에 있어 약침 치료의 자침 깊이가 선정

된 13편중 10편에서 언급되지 않았는데, 사용한 약

침의 길이와 피하, 피내, 근육 등 자입 깊이뿐 아니

라 사용한 봉독의 농도, 1부위 용량과 1회 총 사용량 

등 중재의 세부 내용들이 Standard for Reporting 

Interventions in Controlled Trials of Acupuncture 

(STRICTA) 항목에 근거하여 보고되면 향후 근거 

자료의 이해와 활용에 유용할 것이다.

선정된 연구 중 5편 총 23명에서 시행된 중재와 

관련한 이상반응을 언급하였는데, 이 중 4편에서는 

부작용이 없었음을 보고하였고, 1편34)에서 SBV 시

술부위의 부종과 소양감 1건, 인과성이 명확치 않은 

미열 1건이 보고되었고 이 2명의 환자는 중도탈락하

였다. 이 외 중도탈락과 관련하여 상기 연구를 포함

한 총 3건의 연구에서 중도탈락이 보고되었으며, 1

건의 RCT30)에서 SBV 치료군과 대조군에서 각 1명

씩 발생하였는데, 치료군의 경우 연구 참여 중 통증

이 심해졌다는 자의적 판단에 중지한 경우가 1건, 대

조군의 경우 치료효과가 없다는 자의적 판단에 중지

한 경우가 1건이었다. 다른 1건의 증례보고40)에서는 

SBV 약침 시술시 통증으로 1명이 중도탈락하였다. 

보고된 이상반응의 경우, CTCAE 및 검사실 검사와 

같은 적절한 평가도구를 시행하여 잘 평가하고 보고

하였으며, 2건 모두 경미하였고 회복 소실된 점 등을 

고려할 때, 봉독 약침 치료는 비교적 안전한 치료라 

사료된다. 그러나 포함된 연구들이 표본수가 적고, 

연구 디자인의 제한점 등이 있으며, 특히 다양한 복

합치료로 시행되는 경우가 많음을 고려할 때 향후 

암환자의 특성 외에도 이와 결부된 치료간의 상호작

용 및 안전성에 대한 지속적인 평가와 보고가 수반

되어야 할 것으로 판단된다.

결 론

암 환자를 대상으로 한 봉독 약침 치료 현황을 알

아보기 위해 국내외 데이터베이스를 검색하여 총 13

편의 임상 문헌을 선정하여 분석한 결과, 다양한 암

종 및 증상에 있어 봉독 치료 후 호전된 결과를 보

고하였다. 그러나 봉독의 항암 효과 및 기전에 대한 

실험 연구가 다수 축적되어 있음에 비해 현재까지 

임상 근거는 연구의 양과 질이 부족한 상황이다. 향

후 암 환자에 대한 봉독 치료의 효과와 안전성에 대

한 수준높은 근거 확보를 위해, 엄격한 방법론과 적

절한 표본수를 가진 체계적인 임상연구의 수행 및 

투명한 보고가 지속적으로 필요하며, 이에 본 연구가 

기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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