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요  약  본 연구는 체계적 고찰과 메타분석을 이용하여 진저요법이 화학요법을 받는 암 환자의 오심과 구토에 미치는
효과를 파악하기 위하여 수행되었다. 문헌검색을 위해 CINAHL, PubMed, Cochrane, EMBASE, Web of Science, 
Google Scholar 데이터베이스를 이용하였으며, 2009년부터 2018년까지 출간된 연구 396편 중 선정과 배제기준에 
따라 최종 선정된 RCT 연구 8편에 대한 질 평가는 Revised Cochrane risk-of-bias tool 2(RoB 2)를 이용하였다. 
메타분석은 RevMan 5.4 프로그램을 사용하였으며 오심과 구토의 발생빈도는 평균승산비(Odds Ratio, OR), 강도는 
표준화된 평균 차이(Standardized Mean Difference, SMD)를 산출하였다. 진저요법이 오심에 미치는 효과로 발생빈
도 OR= 0.92[0.65, 1.30], 강도 SMD= -0.12[-0.59, 0.35]로 통계적으로 유의하지 않았으며 하위집단 분석 결과 급성
기와 지연기 모두 진저요법의 효과가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 진저요법이 구토에 미치는 효과로 발생빈도 OR=
0.89[0.62, 1.27], 강도 SMD= -0.45[-1.04, 0.13]로 통계적으로 유의하지 않았으며 하위집단 분석에서도 급성기와 지
연기 모두 진저요법의 효과가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 연구의 질 평가에 따라 민감성 분석 결과 고위험 연구의 
효과 크기는 실제 효과에 비해 과장되었을 가능성이 있는 것으로 나타났다. 진저요법이 화학요법을 받는 암 환자의 오심
과 구토 완화에 유의하지 않은 것으로 나타났으나 포함된 연구의 수가 충분치 않아 본 연구를 일반화하기에는 한계가 
있어 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study was undertaken to assess effects of ginger on nausea and vomiting in cancer patients
receiving chemotherapy, through systematic review and meta-analysis. CINAHL, PubMed, Cochrane, 
EMBASE, Web of Science, and Google Scholar databases were explored. From a total of 396 studies, 8 
Randomized Controlled trials during the period 2009 to 2018 were selected and qualitatively evaluated 
using the Revised Cochrane Risk-of-Bias tool 2. Assessment of the frequency and intensity of nausea and
vomiting was achieved by estimating the Odds Ratio (OR) and Standardized Mean Difference (SMD), 
respectively, using the RevMan 5.4. No significant effect of ginger was observed for nausea (OR=0.92 
[0.65, 1.30] and SMD=-0.12 [-0.59, 0.35]), and subgroup analyses also revealed no significant effect on
both the frequency and intensity in acute phase and delayed phase. Results also show that ginger has
no significant effect on vomiting (OR=0.89 [0.62, 1.27] and SMD=-0.45 [-1.04, 0.13]), neither was any 
significant effect determined in both the acute and delayed phase through subgroup analyses. Sensitivity
analysis revealed that the effect size of high-risk studies could have resulted in overestimation. Although
the current study detected no significant effect of ginger on nausea and vomiting, the results cannot be 
generalized due to the limited number of studies included, which needs to be addressed in the future.

Keywords : Ginger, Chemotherapy, Cancer Patient, Nausea, Vomiting



진저요법이 화학요법을 받는 암 환자의 오심과 구토에 미치는 효과: 체계적 고찰 및 메타분석

645

1. 서론

1.1 연구의 필요성
전국단위 암 발생 통계를 산출한 1999년부터 2019년

까지의 전국의 암 유병자는 총 2,005,520명으로 이는 
우리나라 국민 25명당 1명이 암 유병자로 파악되며, 최
근 5년간 발생한 암 환자의 상대 생존율은 70.3%로, 인
구 10명당 7명 이상은 5년 이상 생존하는 것으로 추정된
다[1]. 치료의 발전으로 암 환자의 생존율은 증가하였지
만 많은 암 유병자들은 암 치료로 인한 부작용을 경험하
고 살고 있으며, 이러한 부작용은 질병 경험과 개인의 안
녕에 부정적인 영향을 미친다[2]. 

화학요법은 악성종양의 발육이나 증식을 억제하고 변
형시킬 목적으로 항암제를 사용하는 치료 방법으로 악성
종양의 일차적 치료 전이 시 치료 또는 수술 및 방사선 
치료 전, 후의 보조요법으로서 암 환자의 60~75%에게 
사용되고 있다[3]. 화학요법은 암 치료에는 효과적이지만 
오심, 구토, 식욕부진, 통증, 탈모, 구내염, 말초신경병
증, 빈혈, 수면장애[4] 등 다양한 신체적 부작용을 동반
한다.

특히, 화학요법으로 인한 오심과 구토는 암 환자가 겪
는 주요 부작용으로 급성기(acute)와 지연기(delayed)로 
분류된다. 대개 급성기 오심·구토는 항암제 투약 후 24시
간 이내, 지연기 오심·구토는 24시간 이후에 발생하는 것
으로[5] 연구에 따라 차이가 있으나 공통적으로 항암제 
투약 후 3~4일째의 오심과 구토가 가장 심하다[6].

현재 세로토닌(serotonin) 수용체 차단제, 뉴로키닌1 
(neurokinin1) 수용체 차단제와 같은 다양한 진토제가 
개발되고[7], 사용에 대한 여러 가이드라인이 제시되

면서 과거에 비해 현저히 감소하였으나, 여전히 화학
요법을 받는 암 환자의 80% 정도는 진토제(antiemetics)를 
투여하고 있음에도 조절되지 않은 오심과 구토로 인해 
환자의 회복을 방해하거나 치료를 중단하게 만든다[8].

이렇듯이 진토제(antiemetics) 투약 후에도 지속되는 
오심·구토 조절을 위해 기도, 명상, 독서, 산책, 상담, 마
른 음식 섭취, 생강 섭취, 찬 음식 섭취, 심상요법, 요가, 
음악감상, 점진적 근육 이완, 지압, 침, 텔레비전 시청, 
게임 등 오심과 구토에 효과가 있는 다양한 비약물적 대
처 방법이 보고[9]되었으나, 현재까지도 완전히 예방되거
나 억제할 수 있는 방법은 없다[6]. 

이에 암 환자들은 선행연구에서 항암요법으로 인한 오
심과 구토에 효과가 있는 다양한 중재 방법을 적용하기
도 하지만, 일부 부작용 및 불확실한 효과 검증으로 인해 

음식 섭취 제한 또는 굶는 방법[10], 페퍼민트 오일 흡입
[11]을 통해 오심과 구토 완화에 보완적인 중재로 활용하
기도 한다. 

진저는 식물(Zingiber Officinale Rosces)에서 추출
된 에센셜 오일로 다양한 상황에서 오심과 구토를 낮추
는 효과를 나타낸다[12]. 진저를 적용한 흡입법 또는 경
구를 통한 진저추출물 투여가 화학요법을 받는 암 환자
의 오심과 구토에 미치는 효과를 조사한 무작위 통제군 
실험연구들은 다수 보고되어 있으나, 그 효과의 유의성과 
크기는 개별 연구마다 다양하게 보고되어 있다[13-20].  

한편, 총 363명의 환자를 포함한 5건의 무작위통제군 
실험연구(Randomized Controlled Trials, RCT)를 체
계적 고찰 및 메타 분석한 결과 수술 후 최소 1g 이상의 
진저를 고정 용량으로 투여 시 위약군 보다 오심과 구토
에 더 효과가 있었다는 연구 결과[21]를 보고하였고, 
2000년부터 2017년까지 10편의 RCT를 메타 분석한 연
구는 화학요법 중인 암 환자에게 진저 경구투여가 오심
과 구토를 낮추는  데 상당한 효과가 있음을 보고하였으나
[22], 암 환자의 발생 시기별로 오심 및 구토를 세부적으
로 분석하고 파악한 연구는 미흡하다.

본 연구는 무작위 통제군 실험연구에 대한 체계적 고
찰 및 메타분석을 통하여 진저요법이 화학요법을 받는 
암 환자의 발생시기별 오심 및 구토에 미치는 효과를 파
악함으로써 암 환자의 오심과 구토로 인한 불편감을 감
소시키는 간호 중재에 대한 근거를 제공하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 진저요법이 화학요법을 받은 암 환자의 오

심 및 구토에 미치는 영향을 분석하기 위한 체계적 고찰 
및 메타분석 연구이다.

2.2 문헌 선정기준
본 연구는 코크란(Cochrane collaboration)의 체계

적 고찰과 PRISMA(Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analysis) 그룹이 제시
한 체계적 고찰 보고지침에 따라 수행되었다. 

문헌 선정기준은 다음과 같다. 1) 연구대상(participants): 
화학요법을 받는 암 환자. 2) 중재 (intervention): 화학
요법을 받는 환자로 오심과 구토를 경험한 환자에게 적
용한 진저요법. 3) 비교대상(comparisons): 화학요법을 
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Fig. 1. Flow diagram of study selection process

시행하는 환자로 진저요법을 시행하지 않은 집단. 4) 결
과(outcomes):  진저요법 시행 후 오심과 구토의 빈도와 
강도. 5) 연구설계(Study design): 무작위 대조실험 연
구(Randomized Controlled Trial [RCT]).

제외 기준은 다음과 같다. 1) 영어 이외 언어로 된 연
구, 2) 전문을 얻을 수 없는 연구, 3) 진저요법이 아닌 다
른 중재의 효과를 측정한 연구, 4) 비무작위 대조실험 연
구, 질적 연구(사례연구, 면담에 의한 서술 연구), 조사 
연구, 메타분석, 종설 연구.

2.3 문헌검색 및 선정
2.3.1 문헌검색
본 연구의 문헌검색과 선정은 2009년부터 2018년까

지 출간된 논문과 핵심질문(PICO)을 바탕으로 MeSH 
term을 이용하여 검색하였다. 검색 데이터베이스는 
CINAHL, PubMed, Cochrane, EMBASE, Web of 
Science, Google Scholar를 사용하여 2019년 3월 1일
부터 7월 30일까지 검색하였다. 검색어는 “cancer or 
chemotherapy” and “aromatherapy or ginger” 
and “nausea or vomiting or CINV” and 
“controlled trial or RCT로 검색하였다. 

2.3.2 자료수집과 선별
문헌은 영어로 출간된 연구들로 PICOS 기준에 따라, 

전자 데이터베이스와 수기를 통해 문헌을 검색 후 
Refoworks(참고문헌 관리 프로그램)를 이용하였고 중복
자료를 제거 후 논문의 제목과 초록을 검토하였으며 포
함기준에 해당하는 논문을 1차로 선별하였다. 선정기준
과 배제기준에 따라 논문의 원문을 검토하고 선정 적합 
여부를 확인하였으며, 문헌 선별과정은 6명의 연구자가 
독립적으로 수행하였다. 선정기준 일치 여부의 판단이 
어려운 경우, 연구자 간의 의견이 불일치한 경우는 불명
확한 자료에 대해 선정기준과 배제기준을 토대로 재검토
하여 합의점을 도출하였다.

2.3.3 논문의 질 평가
최종 선정된 논문의 질 평가는 RoB 2 tool (A 

revised Cochrane risk of bias tool for randomized 
trials [23]를 이용하여 연구자 2명 (Lee MK and Lee 
HY) 이 독립적으로 실시하였으며, 불일치 항목은 연구자
들의 논의 및 재검토를 통하여 결론을 도출하였다.

2.4 자료분석
본 연구에서 효과 크기 및 동질성 검정을 위해 

Revman 5.4프로그램을 이용하였다. 진저요법이 화학요
법을 받는 암 환자의 오심과 구토에 미치는 효과를 분석
하기 위해 전체 8편의 연구에서 효과 크기를 산출하였다. 
오심의 빈도와 강도, 구토의 빈도와 강도에 대해 평균 효
과 크기와 승산비(Odds Ratio, OR)를 산출하였으며, 각 
변수별 급성기와 지연기에 따른 발생 시기별 효과 크기
를 산출하기 위해 하위그룹 분석을 시행하였다. 연구의 
효과가 실제 모수 효과보다 과대하게 나타났는가를 파악
하기 위해 민감성 분석을 시행하였다.

평균 효과 크기(summary effect)는 각 연구의 표본, 
중재방법, 중재기간 등이 서로 다양하다는 점을 고려하
여 무선효과모형(random-effects model)을 적용하여 
산출하였으며, 효과 크기의 통계적 이질성(heterogeneity) 
평가를 위해 먼저 숲그림(forest plot)을 시각적으로 살
펴보았고, 전체 관찰된 분산인 Q값을 산출하여 카이제곱 
검증을 하였으며, 연구간 분산의 비율을 나타내는 I2값을 
산출하였다[24]. I2값이 50% 동질성 검증의 유의 확률이 
0.10보다 작으면 효과 크기의 이질성이 상당 수준 있는 
것으로 평가한다[25].

3. 연구결과

3.1 문헌의 선정
문헌의 선정은 미국립의학도서관(National Library 
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Table 1. Summary of included studies - Ginger for CINV

First 
author 
(Year), 

Country

Study 
design

 Participants
 Sample size:   

randomized 
(R=E:C)/

   analyzed (A=E:C)

Chemotherapy 
drug

Intervention Outcomes     
1)primary 
outcomes,  

2)secondary 
outcomes
instrument

Adverse 
events

Follow 
up Experiment group Control 

Group

Arslan 
2015

Turkey
[19]

RCT
 women with 

breast cancer 
  R=30:30/A=30:30

anthracycline, 
cyclophospham
ide 
doxorubicin, 
5-Fluorouracil

 powdered oral 
ginger twice a 
day(1g/D) mixed 
with a yogurt 

 antiemetic 
treatment

 antiemetic 
treatment

1. nausea 
severity: numeric 
scale (1~10) 
/number of 
vomiting  and 
retching

not 
reported

4 times/D 
for  first 5 
days  

Bossi 
2017
Italy
[18]

 RCT
double
blind

 bladder, head, 
neck, lung, other 
cancer patients  
with 

 chemotherapy 
 R=125:126/A=121:

123

high dose 
cisplatin 

 oral ginger extract 
2cap(80mg) twice 
a day(1.6g/D) with 

    150ml of water or 
    other liquids
 antiemetic 

treatment 

 placebo  
capsule 

 antiemetic 
treatment

1. incidence and 
intensity of 
nausea: 
VAS(1~100)/
2.impact of 
nausea on daily 
life 
:FLIEQ(18~126)

dyspepsia  
abdominal 
and 
epigastric 
pain,      
hiccups

D1, D5 
after    
chemo-  
therapy 

Fahimi 
2011
Iran 
[14]

RCT
double 
blind
cross
over 

 chemotherapy    
 patient

 R=(36)/A=(36)

cisplatin based  
regimen

 powdered ginger  
 2caps twice a day 
(1g/D)

 antiemetic 
treatment 

 placebo  
capsule 

 antiemetic 
treatment

1.nausea and    
vomiting(acute,  
delayed): MANE  

not 
reported

24,48,72 
hrs after 
chemo-
therapy 
and
monitore
d for 
4week

Li 
2018
China
[16]

RCT
double
blind 

 lung cancer 
patient with 
chemotherapy

 (R=73:73/A=71:69)

cisplatin based  
 regimens 

 ginger capsule 
every 12 
hours(0.5g/D) for 
5 days 

 antiemetic 
treatment 

 placebo  
capsule 

 antiemetic 
treatment 

1. incidence and 
severity of acute 
and delayed 
nausea and 
vomiting:  
MASCCMAT
2. QoL: FACT-G 

drowsiness
dry mouth 
flushing
heartburn

D2, D5 
after    
chemo-  
therapy 

Panahi.
2012
Iran
[15]

 RCT
double 
blind

 breast cancer 
women with 
chemotherapy

 R=50:50/A=37:41

docetaxel,      
epirubicin,      
cyclophospham
ide

 oral powdered 
ginger (500mg) 
capsules    every 8 
hours(1.5g/D) for 
4days 

 antiemetic 
regimen 

 antiemetic 
regimen 

1. frequency, 
duration, distress 
by nausea, 
vomiting, 
retching 
(modified form 
of RINVR) 

heartburn, 
headache,  
and 
vertigo

6 hours, 
6~24hour
s, D2, D3, 
D4 after 
chemo-  
therapy

Thamlik
itkul. 
2017

Thailan
d

[20]

RCT
doubleb

lind  
cross 
over

 breast cancer    
patients with     
chemotherapy, 

 (R=34:34/A=34:34)

adriamycin,     
cyclophospham
ide 

 500mg ginger 
capsule  twice a 
day(1g/day) 

 antiemetic 
treatment 

 placebo  
capsule 

 antiemetic 
treatment 

1. nausea 
severity: 
VAS(0~100)/
vomiting 
incidence

fatigue
consti-
pation
thrombo-  
cytopenia

D1~D5 
during  
the 2nd 
and 3rd 
cycles

Yekta 
2012
lran
[17]

RCT 
double 
blind 

 breast cancer 
patients with 
chemotherapy,   

 R=40:40 / 
A=40:40

not reported

 250mg ginger 
capsule 4 times a 
day(1g/day) 

 and antiemetic    
 treatment 

 placebo 
    capsule 
 antiemetic 

treatment 

1. acute & 
delayed CIV 
cases: a 
self-made 
two-part,  
self-reporting    
instrument

heartburn

each 
night  
before
sleep   (6 
times)

Zick   
2009
U.S.A
[13]

RCT 
double 
blind 

 cancer patients 
experienced  
CINV 

 R=57:52/A=40:46

not reported

 powdered ginger  
 capsule(1.0 or  
2.0 g /day)

 and antiemetic    
 treatment 

 placebo  
capsule 

 antiemetic 
treatment 

1. prevalence  
and severity of 
CINV (acute and 
delayed) : MANE 

fatigue
dyspnea 
gastro - 
intestinal 
event

first 
24hrs, 
D2, D3 
after    
chemo-  
therapy,

CIN: Chemotherapy-Induced Nausea, CINV: Chemotherapy-Induced Nausea Vomiting, FACT-G: Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Global, FLIEQ: Functional Living Index Emesis Questionnaires, MANE: Morrow Assessment of Nausea and Emesis, MASCC MAT: 
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) Antiemesis Tool (MAT), QOL: Quality of Life, RINVR : the Rhodes Index 
of Nausea, Vomiting, and Retching, VAS: Visual Analog Scale,  
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of Medicine)이 제시한 COSI(Core, standard, ideal) 
모델을 기준으로 데이터베이스 검색을 하여 총 396편의 
문헌이 검색되었고 중복된 문헌 180편을 제외하고 216
편의 문헌이 선정되었다. 제목과 초록을 확인하여 자료
선정 및 배제기준에 따라 26편의 문헌을 선정하였으며, 
그 중 RCT가 아닌 문헌 7편, 통계 결과가 명확하게 제시
되지 않은 문헌 6편, 부적절한 결과변수 2편, 복합중재 
문헌 2편, 영어가 아닌 문헌 1편이 배제되어 최종 8편의 
문헌이 선정되었다(Fig. 1).

3.2 선정된 연구의 특성
최종 선정된 8편의 연구의 특성은 Table 1에서 보는 

바와 같다. 선정된 연구는 모두 2009년부터 2018년까지 
영어로 발표된 RCT연구였으며, 연구의 출처는 이란 3
편, 미국, 이탈리아, 중국, 태국, 터키, 각각 1편이었다. 
선정된 연구 참여자는 실험군 645명, 대조군 665명으로 
총 1,310명이었다. 연구 중재 대상은 화학요법 중인 환
자로, 유방암 4편, 폐암 1편, 방광암·두경부암·폐암 등이 
1편, 화학요법 환자이거나 오심구토를 경험했던 환자가 
각각 1편이었다. 화학요법제는 다양하였으나 cisplantin
이 3편, 제시하지 않은 논문도 2편이었다. 진저의 하루 
투여용량은 0.5g∼ 2g이며, 실험군과 대조군 모두에게 
진토제가 투여되었으며 대조군의 경우 위약 캡슐을 투여
한 연구 6편, 투여하지 않은 연구가 2편이었다. 오심과 
구토의 빈도와 강도는 Numeric scale, Visual analogue 
scale, Morrow Assessment of Nausea and Emesis 
(MANE), Multinational Association of Supportive 
Care in Cancer (MASCC) Antiemesis Tool (MAT), 
Likert type scale 의 측정도구를 사용하였다. 결과변수
는 오심의 빈도와 강도, 구토의 빈도와 강도를 급성기와 
지연기에 따라 측정하였으며, 급성기는 24시간 시점을 
기준으로 하였으며, 지연기는 2∼5일 사이에 측정한 자
료를 대상으로 하였다(Table 1).

3.3 개별연구의 오류위험 평가
선정된 8편의 질 평가는 RoB 2 tool을 사용하였으며, 

무작위화과정(Randomization process) 항목은  낮은 
오류위험군 5편, 약간의 오류위험군 2편, 높은 오류위험
군 1편이었고, 의도된 중재이탈 항목(Deviations from 
the intended intervention)은 낮은 오류위험군 7편, 
약간의 오류위험군 1편이었고, 결과측정(Measurement 
of the outcome)은 낮은 오류위험군 5편, 약간의 오류
위험군 3편이었고, 결과자료누락(Missing outcome data) 

항목과 선택적 결과보고(Selection of the reported 
result) 항목은 8편 모두 낮은 오류위험군으로 나타났다
(Fig. 2).

Fig. 2. Result of risk of bias assessment

3.4 진저요법이 화학요법을 받은 암 환자의 오심과 
    구토에 미치는 효과

본 메타분석에 포함된 최종 8편의 무작위 통제군 실험
연구에서 진저요법이 화학요법을 받은 암 환자의 오심과 
구토에 미치는 효과는 화학요법 이후 초기 및 지연기에 
발생하는 오심과 구토의 발생빈도 및 강도를 측정하였다.

메타분석의 결과 효과 크기의 이질성이 확인된 경우 
이질성의 원인을 탐색하기 위하여 조절효과분석이 필요
하나 본 메타분석은 포함된 연구의 수가 최대 9건으로 
통계적 검정력 확보를 위한 조건인 조절변수당 10건 이
상의 연구를 충족하지 못하여 조절효과분석은 시행하지 
못하였다.

본 연구의 종속변수인 오심과 구토는 화학요법 이후 
급성기 및 지연기에 따라 구별하여 보고된 연구가 대부
분으로 메타분석에서 오심과 구토의 전체 효과 크기 아
래 발생 시기, 즉 급성기 및 지연기에 따른 하위집단분석
을 시행하여 발생시기별로 효과 크기를 추정하였다.

개별연구의 질 평가 결과에 따른 효과 크기를 파악하
기 위하여 low risk, some concerns, high risk로 각
각 평가된 연구에 따른 하위집단분석과 고위험으로 평가
된 연구의 효과가 전체 평균 효과에 미치는 영향을 민감
성 분석을 통하여 파악하여 개별연구의 질 평가 결과에 
따른 효과크기의 차이를 탐색하였다.

3.4.1 진저요법이 오심에 미치는 효과 
진저요법이 화학요법을 받은 암 환자의 오심 발생빈도

에 미치는 효과는 Fig. 3에 보는 바와 같다. 분석에 포함
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된 8건의 연구 중 Panahi [15] 의 연구만이 진저요법이 
통제군 에 비하여 62% 낮은 승산비를 나타냈고 통계적
으로 유의하였고 나머지 연구는 통계적으로 유의하지 않
은 승산비를 나타냈다. 분석에 포함된 연구의 승산비는 
0.38 ~ 1.45의 분포를 나타냈고 평균 승산비는 0.92 
[95% CI: 0.65, 1.30] 로 진저요법군은 대조군에 비하여 

평균 8% 낮은 오심발생 승산(odds, 
 )을 보였으나 

통계적으로 유의하지 않았다.
진저요법이 오심의 강도에 미치는 효과는 Fig. 4 에 

보여주고 있다. 9편의 연구 중 3건의 연구에서 통계적으
로 유의한 효과 크기가 있는 것으로 추정되었다. 그러나 
Thamlikikul [20] 의 연구는 양(+)의 효과 크기를 나타
내어 진저요법을 받은 실험군은 대조군에 비하여 오심의 
강도 (Hedge’s g = 0.84 (95% CI: 0.34, 1.33))가 더 
크게 나타나 본 연구의 가설의 방향과 반대의 효과를 나
타냈다. 나머지 2건의 연구 (Arslan a [14], Arslan d 
[14])는 각각 –1.59 (95% CI: -2.36, -0.82), -1.41 
(95% CI: -1.98, -0.84)의 유의한 오심의 완화효과를 나
타냈다. 그 외 6건의 연구는 통계적으로 유의한 효과가 
나타나지 않았다. 진저가 오심의 강도에 미치는 평균 효
과는 –0.12 [95% CI: -0.59, 0.35]로 Cohen [26] 의 
기준에 의해 작은 효과를 나타냈고 통계적으로도 유의하
지 않았다.

3.4.1.1 오심 빈도에 미치는 효과의 화학요법 후 시기
별 하위집단분석  

급성기와 지연기에 따라 오심 빈도의 차이를 파악하기 
위하여 하위집단 분석을 실시한 결과는 Fig. 3에 보는 바
와 같다. 급성기 오심 발생빈도의 승산비는 0.91[95% 
CI: 0.45, 1.85], 지연기는 0.92 [95% CI: 0.64, 1.32]
로 급성기와 지연기에 진저요법군은 대조군에 비하여 각
각 9%, 8% 정도 오심 발생의 승산이 낮은 것으로 추정되
었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

3.4.1.2 오심 강도에 미치는 효과의 화학요법 후 시기
별 하위집단분석 

화학요법 후 발생 시기에 따른 오심의 강도를 추정하
기 위하여 급성기와 지연기에 따라 하위집단 분석을 

시행하였다 (Fig. 4). 급성기의 오심의 강도에 대한 효
과는 Hedge’s g = - 0.14 [95% CI: -0.71, 0.42], 지연
기는 - 0.08 [95% CI: -0.99,  0.83] 로 모두 작은 효과 
크기로 나타났으며 급성기의 오심 강도에 대한 효과 크

기가 지연기의 효과 크기보다 약간 더 큰 것으로 나타났
으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

3.4.2 진저요법이 구토에 미치는 효과
진저요법이 화학요법을 받은 암 환자의 구토 빈도에 

미치는 효과를 추정한 결과는 Fig. 5 에 보는 바와 같다. 
포함된 연구 8건 모두 진저요법군과 비교군의 승산비는 
0.47~1.76의 분포를 보였고 통계적 유의성은 나타나지 
않았다. 평균 효과는 OR=0.89 (95% CI: 0.62, 1.27)로 
나타나 진저요법군은 대조군에 비하여 평균 11% 구토 
발생 승산(odds)이 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 
유의성은 없었다.     

진저요법이 구토의 강도에 미치는 효과는 Fig. 6 에 
보여주고 있다. 모두 6건의 연구가 메타분석에 포함되었
고 Yekta a [17] 와 Yekta d [17] 의 연구에서 각각 
Hedge’s g=-0.51(95% CI: -0.95, -0.06), -1.59(95% 
CI: -2.10, -1.08)로 진저요법군의 구토 강도가 대조군
에 비하여 유의하게 낮게 나타났다. 그 외 4건의 연구는 
집단 간 구토 강도가 유의한 차이를 보이지 않았다. 평균 
효과는 g=-0.45 (95% CI: -1.04, 0.46)로 진저요법군이 
대조군에 비하여 중간크기의 효과로 구토 강도가 낮았으
나 통계적 유의성은 없었다. 

3.4.2.1 구토 빈도에 미치는 효과의 화학요법 후 시기
별 하위집단분석 

진저요법이 구토의 발생빈도에 미치는 효과를 화학요
법 후 급성기와 지연기별 차이를 파악하기 위하여 하위
집단 분석한 결과는 Fig. 5에 보는 바와 같다. 

구토 빈도에 대한 효과 크기는 급성기 OR=0.71 
(95% CI: 0.37, 1.36), 지연기는 1.06 (95% CI: 0.66, 
1.71)로 나타나 급성기에는 진저요법군이 대조군에 비하
여 29% 낮은 구토 발생 승산을 보였으며 지연기에는 진
저요법군이 대조군에 비해 6% 높은 구토 발생 승산을 보
였으나 급성기와 지연기 모두 진저요법이 구토 빈도에 
미치는 효과의 통계적 유의성은 나타나지 않았다.  

3.4.2.2 구토 강도에 미치는 효과의 화학요법 후 시기
별 하위집단분석  

진저요법이 급성기와 지연기의 구토 강도에 미치는 효
과를 추정하기 위하여 하위그룹 분석을 시행한 결과는 
Fig. 6 에 보여주고 있다. 진저요법이 급성기의 구토 강
도에 미치는 평균 효과는 Hedge’s g=-0.23 [95% CI: 
-0.80, 0.34]이며 지연기는 –0.66[95% CI: -1.77, 
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 Fig. 3 Efficacy of ginger intervention for nausea prevalence (Overall effect and subgroup analysis by acute 
or delayed stage; a: acute, d: delayed

 Fig. 4 Efficacy of ginger intervention for nausea severity (Overall effect and subgroup analysis by acute 
or delayed stage; a: acute, d: delayed

 Fig. 5 : Efficacy of ginger intervention for vomiting prevalence (Overall effect and subgroup analysis by 
acute or delayed stage ; a: acute, d: delayed 



진저요법이 화학요법을 받는 암 환자의 오심과 구토에 미치는 효과: 체계적 고찰 및 메타분석

651

  Fig. 6. Efficacy of ginger intervention for vomiting severity (Overall effect and subgroup analysis by acute 
or delayed stage; a: acute, d: delayed)

  Fig. 7. Subgroup analysis for nausea severity by assessment of risk of bias; a: acute, d: delayed 

  Fig. 8. Subgroup analysis for vomiting severity by assessment of risk of bias; a: acute, d: delayed 

  Fig. 9. Sensitivity analysis for nausea severity; a: acute, d: delayed
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0.46]로 나타나, 진저요법이 급성기보다 지연기에 구토
의 강도를 감소하는 효과가 더 크게 나타났으나 통계적
으로 유의하지 않았다.

3.5 연구의 질 평가에 따른 진저요법 효과의 차이분석
메타분석에 포함된 연구의 오류위험평가 결과가 중재 

효과에 영향을 미치는지 탐색하기 위하여 각 연구의 오
류위험 평가 결과(low risk, some concerns, high 
risk)에 따른 하위집단 분석을 하였고, 고위험으로 평가
된 연구를 제외한 평균 효과를 산출하는 민감성 분석을 
시행하여 고위험오류 연구의 효과 크기가 평균 효과에 
어떤 영향을 미치는지 탐색하였다. 

3.5.1 연구의 오류위험 평가에 따른 하위집단 분석
오심 강도의 효과 크기에 대한 연구의 오류위험 평가

에 따른 하위집단분석 결과는 Fig. 7에 보는 바와 같다.
저위험 오류연구군은 Hedge’s g=-0.03(95% CI: -0.34, 

0.28), 약간의 오류위험군 0.39(95% CI: 0.06, 0.72), 
고위험 오류연구군 –1.47(95% CI: -1.93, -1.02)로 고
위험 오류연구군의 평균 효과는 오심 강도의 전체 평균 
효과 –0.12 (95% CI: -0.59, 0.35)에 비해 매우 큰 효과 
크기를 보여주고 있다. 구토 강도의 효과에 대한 하위집
단 분석 결과는 Fig. 8 에 보여주고 있다. 저위험 오류연
구군의 평균 효과는 –0.79(95% CI: -1.45, -0.12), 약간 
위험 오류연구군 0.10(95% CI: -0.23, 0.43)로 저위험 
오류연구군은 전체 평균 효과 -0.45(95% CI: -1.04, 
0.13)에 비해 큰 효과를 나타내었다.

3.5.2 고위험 오류연구 제거에 의한 민감성 분석
본 연구의 각 메타분석에 포함된 연구들 중 오류위험 

평가 결과 고위험 오류연구가 포함된 결과변수는 오심 
강도에 대한 메타분석이었다. 오류위험 평가 결과 고위
험연구는 그 효과 크기가 모집단 모수 효과 크기에 비해 
과장된 것으로 추정된다. 따라서 오심 강도에 대한 메타
분석에 대하여 고위험 연구를 제외한 평균 효과를 산출
하여 고위험 연구가 포함된 평균 효과 크기를 비교하여 
고위험 연구의 효과가 실제 모수 효과보다 과대하게 나
타났는가를 파악하기 위하여 민감성 분석을 시행하였다
(Fig. 9). 

민감성 분석 결과 고위험 오류연구로 분류된 Arslan a 
[19] 의 연구를 제외한 효과 크기는 0.04 (95% CI: -0.392, 
0.472), Arslan d [19] 연구 제외 시 0.054(95% CI: 

-0.343, 0.450)로 나타나 이들 고위험연구를 포함한 전
체평균 효과 –0.119 (95% CI: -0.591, 0.352)에 비해 
평균 효과 크기가 작아지는 것으로 나타났다. 따라서 고
위험 연구의 효과 크기는 모집단 실제 효과에 견줘 과장
되었을 가능성이 있는 것으로 보인다.

3.6 출간오류 분석
연구의 타당성 검증을 위한 출간오류 분석에서 충분한 

통계적 검정력을 위한 Egger’s regression test 검토 시
에는 분석에 포함된 연구 수가 최소 10편이 되어야 한다.
그러나 본 메타분석 연구에서 분석한 결과변수인 오심빈
도, 오심강도, 구토빈도, 구토강도 모두 연구 수가 10편 
미만이므로 출간오류분석은 진행하지 못하였다.

4. 논의 

본 연구는 화학요법을 받은 대상자에게 진저요법을 적
용한 후 오심과 구토에 미치는 영향을 보고한 무작위 통
제군 실험설계 연구를 체계적 고찰하여 문헌을 검색 및 
선별한 후 메타분석을 통하여 결과변수별 개별연구의 효
과 및 평균 효과를 추정한 연구이다. 

연구에는 총 8편의 연구가 분석되었으며, 질 평가는 
ROB2 도구를 활용하였다. 무작위화과정 항목은 낮은 오
류위험 5편, 약간의 오류위험군 2편, 높은 오류위험군 1
편이었고, 의도된 중재이탈 항목은 낮은 오류위험군 7편, 
약간의 오류위험군 1편이었으며 결과측정 항목은 낮은 
오류위험군 5편, 약간의 오류위험군 3편이었고, 결과자
료 누락 항목과 선택적 결과 보고 항목은 8편 모두 낮은 
오류위험군으로 분석되었다.

연구는 화학요법 이후 진저추출물을 복용하도록 하여 
결과변수인 오심과 구토에 미치는 효과를 분석하였으며 
오심의 빈도 분석에는 8편의 연구에서 918명(실험군 
452명, 대조군 466명)을, 오심의 강도 분석에는 9편의 
연구에서 537명(실험군 259명, 대조군 278명)을 대상으
로 분석하였다. 오심 빈도에 대한 승산비는 0.92[95% 
CI: 0.65, 1.30]로 나타났고, 오심 강도에 대한 표준화된 
효과 크기는 -0.12[95% CI:-0.59, 0.35]로 오심의 표준
편차의 0.12 크기로 감소됨을 의미하며, Cohen[26]이 
제안한 효과 크기 기준인 small effect(0.2)에 위치하나 
통계적 유의성은 확보되지 않았다. 통계적으로 유의하지 
않은 분석 결과는 본 메타분석에 포함된 연구 수가 적어
서 통계적 검정력이 불충분하기 때문일 수 있다. 
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표준화된 평균 효과를 중심으로 개별연구의 효과크기 
분포의 이질성 분석 결과는I2=86%, P<0.00001 으로 상
당히 이질적인 것으로 파악되었다. 진저요법 중재가 항
암 환자의 오심 빈도와 강도에 미치는 효과에 관한 본 연
구의 메타분석 결과가 시사하는 의미는 오심 빈도 승산
비 0.92와 오심 강도의 표준화된 효과 크기 –0.12는 오
심을 개선시키는 작은 효과 크기였으며 이는 포함된 연
구 수가 8편으로 적어 유의성이 확보되지 않았고 출간오
류 여부를 확인할 수 없어 화학요법을 받는 환자들의 중
재 요법으로의 강력한 과학적 근거로 제시하기는 어렵
다. 포함된 연구의 수가 8편이어서 이질성의 원인을 파
악하기 위한 조절효과분석은 진행하지 못했고 오심의 시
간 및 특성에 따른 빈도와 강도에 대해 하위집단분석을 
시행하였다. 그 결과 오심 빈도의 승산비는 급성기 
0.91[95% CI: 0.45, 1.85], 지연기 0.92[95% CI: 0.64, 
1.32]로 효과가 작았으며 통계적으로 유의하지 않았다. 
또한 오심 강도의 급성기 효과 크기는 -0.14[95% CI: 
-0.71, 0.42], 지연기 -0.08[95% CI: -0.99, 0.83]로 작
은 효과 크기로 나타났으며 급성기의 오심 강도 효과 크
기가 지연기의 효과 크기보다 약간 더 큰 것으로 나타났
으나 오심 강도에 대한 개선의 효과가 유의하지 않은 미
미한 효과가 나타났다.

화학요법 환자의 오심과 구토에 대한 메타연구들 중 
Chang 등[22]은 진저를 섭취한 참가자와 대조군 참가자 
간에 오심의 지연기 빈도의 승산비가 0.97[95% CI: 
0.57, 1.63], 급성기에서 오심 빈도의 승산비가 0.62 
[95% CI: 0.35, 1.10]로 지연기와 급성기 오심 빈도의 
완화에 차이가 없음을 보고하였다. 또, Lee 등[27]은 화
학요법 이후 진저요법의 효과에 대해 오심의 빈도와 강
도를 조사한 연구에서 화학요법의 급성기 오심의 빈도(p 
= 0.67)와 강도(p= 0.12)에 유의한 차이가 없음을 보고
하여 본연구결과와 일치함을 보였다. 이는 임신부를 대
상으로 오심과 구토의 발생률과 심각성에 대한 Kwak[28] 
등의 연구에서 오심의 개선에 효과(p＜0.05)가 있음을 
보고한 것과 비교해 볼 때 화학요법과 같은 약물로 인해 
발생하는 오심의 경우 빈도와 강도 부분에서 보조적 치
료제로의 효과가 있기에는 역부족이었다.

화학요법 환자의 구토에 대한 메타분석은 구토의 빈도
에서 8편의 연구로 742명(실험군 365명, 대조군 377명)
을 대상으로 분석되었다. 진저요법은 구토의 빈도 승산
비가 급성기 0.71[95% CI: 0.37, 1.36], 지연기 
1.06[95% CI: 0.66, 1.71]로 급성기보다 지연기에 구토 
빈도가 높아진 것으로 나타났으며 통계적 유의성이 확보

되지 않았다. 급성기와 지연기의 구토의 강도에 대한 효
과 크기를 산출하기 위하여 구토의 강도에 대한 하위그
룹 분석을 시행하였다. 분석 결과 구토 강도의 평균 효과 
크기는 급성기 –0.23 [95% CI: -0.80, 0.34], 지연기 –
0.66 [95% CI: -1.77, 0.46]로 급성기보다 지연기에 구
토 강도의 효과크기가 높아진 것으로 나타났으나 통계적
으로 유의성이 확보되지 않았다. 

Chang 등[22]은 진저를 섭취한 참가자와 대조군 참
가자 간에 구토 빈도의 지연기에서 승산비가 0.63[95% 
CI: 0.37, 1.08]으로  지연기 오심 빈도의 완화에 차이가 
없고 급성기 오심 빈도의 경우 0.58[95% CI: 0.37, 
0.94]로 급성기 구토 빈도가 현저하게 감소한 것으로 보
고하여 본 연구와 차이를 보였다. 

화학요법 환자의 오심과 구토에 관한 연구 중 Totmaj 
등[29]은 유방암 환자의 화학요법 이후 진저요법의 효과
에 대해 급성 및 지연성 구토를 조절하는데 큰 영향을 미
치지 않는 것으로 보고하였다. 

또, Lee 등[27]은 화학요법 이후 진저요법의 효과에 
대해 구토의 빈도와 강도를 조사한 연구에서 화학요법의 
급성기 구토의 빈도(p= 0.37)에 유의한 차이가 없음을 
보고하여 본 연구결과와 일치하였다.

각 메타연구에서 결과에 차이가 있는 점은 진저요법이 
화학요법을 받는 환자의 오심과 구토의 효과에 대해 더 
많은 실험연구가 필요하며 그에 따른 메타분석연구도 더 
진행되어야 함을 시사한다.

한편, 변수별 이질성 통계치가 오심 강도(I2=86%, 
P<0.00001), 구토 강도( I2=84%, P<0.00001)가 높은 
것으로 나타나 연구의 질 평가 결과에 따른 하위그룹 분
석을 추가로 시행하여 낮은위험 연구, 약간의 위험 연구, 
높은위험 연구의 3단계로 분석한 결과 오심 강도에서는 
높은 위험연구가 효과 크기 -1.47[95% CI: -1.93, 
-1.02]로 전체 평균 효과 크기인 -0.12[95% CI: -0.59, 
0.35]와 큰 차이를 보인 높은 위험연구에 대한 민감성 분
석을 시행하였다. 분석 결과의 일관성을 검증하기 위한 
민감성 분석 결과에서 Arslan[16] 등의 연구를 제외할 
경우 오심 강도의 급성기 효과 크기는 0.040[95% CI: 
-0.392, 0.472], 지연기 효과 크기는 0.054[95% CI: 
-0.343, 0.450]로 양의 방향의 결과가 나왔다. 이는 실
제보다 효과 크기가 크게 나온 연구의 경우 질적인 부분
이 결과에 영향을 미치는 것이다.

본 메타분석 연구에서 진저요법은 화학요법을 받는 대
상자의 오심과 구토의 빈도와 강도에 미치는 영향이 유
의하지 못한 것으로 파악되었으나 포함된 연구 수가 적
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어 본 효과를 일반화하기 위한 근거로 삼기에는 추가연
구가 더 필요하다. 본 연구의 제한점으로는 출간 오류분
석을 위하여 필요한 각 결과변수별 포함된 최소 연구 수
가 10건이 충족되지 않아 출간오류분석은 안 되었으며 
이는 추정된 효과 크기가 모집단의 실제 효과를 대표하
는지에 대해 확인되지 않은 것이므로 본 메타분석의 결
과를 일반화하여 확대 해석하기는 어렵다.

5. 결론

본 연구는 진저요법이 화학요법을 받는 암 환자의 오
심과 구토에 미치는 효과를 파악하기 위하여 이 주제에 
관한 무작위 통제군 실험설계연구를 체계적 고찰 및 메
타분석을 통하여 오심의 빈도와 강도, 구토의 빈도와 강
도를 급성기와 지연기에 따라 각 결과변수별 승산비를 
산출하고 효과 크기를 추정한 연구이다. 오심과 구토의 
빈도와 강도에서 진저요법에 대한 결과는 오심의 빈도와 
강도, 구토 빈도에서도 통계적으로 유의하지 않은 결과
가 나타났고 구토 강도에 있어 급성기보다 지연기에 구
토 강도의 효과 크기가 높아진 것으로 나타났으나 통계
적으로 유의하지 않았다.

이는 본 연구를 포함하여 선행 메타분석 연구 결과를 
종합해 볼 때 화학요법을 받는 암 환자의 오심과 구토의 
빈도와 강도는 유의하지 않은 작은 크기의 효과를 나타
내었고, 임산부나 멀미에 대한 진저요법의 중재는 유의
한 효과가 있는 것으로 보고된바, 메타분석 간 효과의 일
관성이 없으므로 진저요법의 작용 효과에 대해 섣부른 
결론을 내리는 것은 바람직하지 않다. 다만, 화학요법과 
같은 약물에 의한 부작용과 관련한 오심과 구토의 경우 
보조적 치료제로서의 효과가 나타나기에는 부족함이 있다. 
또한 분석한 연구의 수가 적기 때문에 추후 엄격하게 설
계한 무작위 통제군 실험설계연구들이 더 연구되고 축적
된 후 연구의 고찰 및 메타분석이 수행되어야 할 것이다.
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