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근거 자료 세 개의 논문 데이터베이스에서 뽑은 근거 코퍼스 23,160편 — ginseng_db
계열(ginsengresearch_db 인삼 논문 12,908편 중 피부·알레르기·면역·안전
성 관련 3,652편), atopy_db(아토피 메타분석·무작위 시험·지침·종설·코호트
5,769편), autoimmune_db(자가면역질환 논문 11,925편), 그리고 세 DB 밖
의 인삼 관련 PubMed 보강 문헌. 인용한 논문은 모두 영어 초록과 대조했다

이 책은 인삼과 아토피피부염에 관한 연구를 일반 독자가 이해할 수 있도록 풀어 쓴 교양서입니다.
의학적 진단이나 치료를 대신하지 않습니다. 아토피 치료 중에 인삼이나 어떤 건강식품을 먹거나 바
르려 할 때에는 반드시 담당 의사·약사와 먼저 상의하십시오. 책 속의 인물과 사건은 설명을 위해 지
어낸 것이며, 인용한 연구는 모두 실제 논문으로 각 장 끝에 출처를 밝혔습니다.
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이 책을 읽기 전에

가려운 밤을 피해 금산으로

아토피피부염을 앓는 아이를 둔 집에서 가장 긴 시간은 밤이다. 아이는 잠결에
긁고, 부모는 그 소리에 깬다. 이불에 묻은 핏자국을 빨면서 부모는 생각한다.
공기가 맑고 물이 깨끗한 곳이라면 좀 나을까.

그 물음을 품고 짐을 싼 가족들이 있다. 충남 금산군 군북면 상곡리, 산으로
둘러싸인 작은 마을이다. 2023년 보도에 따르면 이야기는 2009년에 시작되었다.
전교생 16명으로 문을 닫을 처지이던 상곡초등학교에 아토피가 있는 아이가
전학을 왔다. 당시 교장은 교실 벽을 황토벽돌로 바꾸었다.

학교는 2010년 7월 ‘자연속의 아토피 안심학교’로 지정되었고, 이듬해 아토피
케어센터가 지어졌다. 마을에는 가족이 머무는 황토치유방 35가구가 들어섰다.
급식은 유기농 친환경 재료로 짓고, 알레르기가 있는 아이에게는 대체식을 낸다.
부모의 마음을 돌보는 프로그램도 있다.

2023년 3월, 유치원생을 포함한 전교생 40명 가운데 28명이 아토피·천식 같은
환경성 질환을 가진 학생이었다. 대전과 인천 등에서 옮겨 온 아이들이고, 토박이
학생은 5명뿐이었다. 아이들은 한 사람이 악기 하나씩을 배운다. 사라질 뻔한
학교가 가려운 밤을 피해 온 가족들로 되살아난 것이다.

마을은 지금도 자라고 있다. 2025년에는 주택 18동과 커뮤니티센터,
농촌돌봄농장을 짓는 사업이 보도되었다. 2026년 7월에는 새 치유주택 11채의
입주자 모집이 시작되었다. 아토피 유발 물질을 줄이고 온도와 습도를 알맞게
지키도록 지은 집이다. 중학생 이하 자녀가 아토피나 천식 진단을 받고 이 지역
안심학교에 다니는 가구가 2년 단위로 계약해 머문다. 금산군은
서대산·대성산·장령산에 둘러싸인 보곡산골에 산꽃마을 자연치유센터도 따로
운영한다.

이사 온 가족들 사이에서는 아이 피부가 한결 편해졌다는 이야기가 이어진다.
긁느라 깨던 밤이 줄었다는 말도 들린다. 그러나 정직하게 짚어 둘 것이 있다.
아이들의 피부가 얼마나 좋아졌는지 재어 공개한 조사는 아직 찾지 못했다.
편해졌다는 말은 소중하지만, 그것만으로는 무엇이 얼마나 도왔는지 알 수 없다.
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그래서 이 책의 결론을 먼저 말해 둔다. 맑은 공기와 물, 흙집과 유기농 급식이
아이의 피부를 쉬게 한다면, 인삼은 그 위에 더할 수 있는 가장 유력한 후보다. 우리는
인삼을 더하면 더 좋아질 것이라고 본다. 그리고 우리는 그 기대를 아토피 어린이
인삼 임상시험으로 확인하러 간다. 이 책의 34장이 그 시험을 설계하는 자리다.

그렇게 보는 까닭

맑은 환경이 아토피 아이에게 도움이 될 수 있다는 단서는 논문에도 있다.
대기오염이 심한 도시 한가운데 사는 아토피 어린이 27명이 짧은 숲 여행을
다녀왔다. 여행 뒤 아토피 점수인 SCORAD와 염증 신호 MDC/CCL22가
유의하게 낮아졌다. 숲 숙소는 아이들 집보다 실내 곰팡이와 미세먼지가 적었다.
다만 이 연구는 비교할 무리 없이 여행 전후만 쟀다. 사람-시험 1

인삼 쪽 단서는 더 많다. 이 책의 근거 자료에서 인삼과 아토피를 함께 다룬
논문은 70편이다. 그 가운데 동물 실험이 39편, 세포 실험이 8편이고, 사람
대상으로 분류된 연구는 10편이다. 실험실 결과는 대체로 한 방향을 가리킨다.

아토피 모델 생쥐에게 홍삼 추출물을 먹였더니 피부 증상 점수와 귀 두께, 혈청
IgE가 유의하게 줄었다. 동물 2 홍삼을 먹인 생쥐는 피부염 물질을 발라도 귀
두께와 피부 수분 손실, IgE가 덜 늘었다.3 피부염을 일으킨 생쥐에게 홍삼을
발랐더니 병변과 긁는 행동이 나아졌다.4 홍삼 추출물은 생쥐의 히스타민 긁기를
줄였고, 감각신경의 가려움 신호 경로를 막았다.5 사람 각질세포에서는
진세노사이드 대사체 PPT가 필라그린 같은 피부 장벽 분자를 늘렸다. 세포 6

사람에게서도 작은 신호가 있다. 아토피 환자 30명이 홍삼을 16주 먹은 뒤
SCORAD와 IgE,  피부 수분 지표가 좋아졌다.7 경증·중등도 환자 41명이 8주
먹은 연구에서는 EASI  점수와 가려움, 잠 설침 점수가 줄었다. 바르는 약
사용량과 의사의 전체 판정(IGA)은 유의하게 달라지지 않았다. 사람-시험 8 두 연구
모두 비교할 무리가 없었다. 그래도 실험실과 작은 사람 연구는 같은 방향을
가리킨다. 긁기와 IgE, 피부 점수가 낮아지는 쪽이다.

제비뽑기로 나눈 시험도 있지만 아토피가 아니다. 알레르기비염 환자 59명에게
발효홍삼과 위약을 4주 먹였다. 1차 지표인 전체 코 증상 점수는 두 무리에
차이가 없었고, 코막힘과 비염 삶의 질만 나아졌다. 사람-시험 9

지은이인 나 이광조도 사람에게 인삼을 먹여 재어 본 경험이 있다. 폐경 후 여성
93명을 발효홍삼 무리와 위약 무리로 무작위로 나눈 이중맹검 시험이다. 2주
동안 먹게 하고, 같은 시험을 당대사·우울·유리지방산의 세 방향으로 분석해 세
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편의 논문으로 실었다. 사람-시험 10,11,12 아토피 연구는 아니지만, 사람에게서
호르몬과 대사의 경로까지 재어 본 경험은 어린이 시험 설계로 이어진다. 이
시험과 한국인삼약초임상연구소의 일은 다음 글 “들어가며”에서 자세히
소개한다.

아직 없는 시험, 그래서 금산에서

여기서 한계도 분명히 밝힌다. 아토피 환자를 제비뽑기로 나누어 인삼과 위약을 견준
시험은, 이 책의 근거 자료에서 아직 한 편도 확인되지 않는다. 18장과 23장,
24장에서 이 사실을 여러 번 되짚는다. 생쥐의 피부염은 사람의 아토피와 다르고,
비교 무리 없는 작은 연구는 계절이나 기대의 몫을 가를 수 없다.

이것은 우리 주장과 부딪치는 말이 아니다. 오히려 다음 걸음을 가리키는
이정표다. 가장 유력한 후보라면 이제 제대로 재어 보아야 한다. 그리고 그 일을
하기에 금산만 한 곳이 드물다. 인삼의 고장이면서, 맑은 환경을 찾아온 아이들이
이미 함께 지내는 곳이기 때문이다.

같은 공기와 물, 같은 급식 속에서 지내는 아이들을 제비뽑기로 두 무리로
나눈다고 해 보자. 한쪽은 인삼을, 다른 쪽은 겉모양이 같은 위약을 먹는다.
환경이 같으니 두 무리의 차이는 맑은 환경 위에 인삼이 더한 몫으로 볼 수 있다.
어떤 아이를 몇 명 모으고, 무엇을 재고, 안전을 어떻게 지킬지는 34장에서 함께
따져 본다. 아이가 참여하는 시험은 연구윤리위원회(IRB)의 심의를 거치고,
보호자와 아이 모두의 동의를 받아야 한다. 결과가 기대와 다르게 나와도 헛되지
않다. 그 답은 가족들이 헛돈과 헛걸음을 쓰지 않게 해 준다.

어떤 시험에서든 보습제와 바르는 약, 주사 치료제 같은 표준 치료는 늘 곁에
둔다. 인삼은 표준 치료를 대신하는 자리가 아니라, 그 위에 더해 볼 후보의
자리에 있다.

네 사람의 대화로 쓴 까닭

아토피를 제대로 이해하려면 피부의 벽과 면역, 신경, 연구를 읽는 법까지 알아야
할 것이 많다. 이것을 딱딱한 설명문으로 늘어놓으면 끝까지 읽기 어렵다. 그래서
이 책은 네 사람이 2월부터 6월까지 열두 번의 토요일 동안 나누는 대화로
꾸몄다.
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첫 만남은 2월 둘째 토요일, 군북면 아토피 마을의 황토치유방이다. 네 사람은 그
뒤 민호네 인삼밭과 작은 홍삼 공장 ‘금산삼방’ 옆 사랑방으로 자리를 옮긴다.
가장 건조하고 가려운 늦겨울에 시작해, 땀이 나기 시작하는 장마 직전에 끝난다.
맑은 환경을 찾아온 가족과 인삼을 기르는 사람이 한자리에 앉을 수 있는 곳,
그래서 무대는 금산이다. 표 0-1에 네 사람을 소개했다.

[표 0-1] 등장인물

이름(나이) 누구인가 가져온 질문

정윤희
교수(57)

대전 대학병원 피부과 교수, 고향은
금산

‘좋다더라’와 ‘확인됐다’를
가를 수 있을까

박소연(41) 금산의 공공도서관 사서, 지난해
대전에서 아토피 마을로 이사

스테로이드와 홍삼 젤리,
괜찮을까

최민호(47) 금산 3대 인삼 농부, 작은 홍삼 공장
운영

홍삼 크림에 어떤 문구를 써도
될까

이준서(15) 금산의 중학교 2학년, 아토피 10년 차 맑은 공기와 물에 인삼을
더하면 더 좋아질까

전문가 한 사람, 아토피 아이의 엄마, 인삼을 기르는 사람, 그리고 아토피를 앓는
중학생이다. 준서는 마을로 이사한 뒤 피부가 한결 편해졌지만, 겨울이면 여전히
가려움이 심하다. 그래서 준서의 탐구 주제는 “맑은 공기와 물에 인삼을 더하면
더 좋아질까”가 되었다. 정 교수는 금산에서 자라며 심한 아토피를 앓았고,
할머니가 인삼 달인 물로 목욕을 시켜 주던 기억을 품고 있다. 달걀 알레르기와
아토피가 있는 다섯 살 하은, 금산 읍내에 사는 준서의 할머니, 대전으로
출퇴근하는 준서의 아버지도 대사 없이 등장한다.

준서는 어려운 말이 나오면 곧바로 묻고, 설명을 들으면 자기 말로 다시
정리한다. 독자도 준서와 함께 한 걸음씩 따라오면 된다. 인물과 사건은 설명을
위해 지어낸 것이지만, 대화 속 연구는 모두 실제로 발표된 논문이다.

이 책의 근거 — 세 개의 데이터베이스

이 책의 과학 이야기는 세 개의 논문 데이터베이스에 기대고 있다. 먼저 인삼 연구
논문을 모은 ginseng_db  계열(ginsengresearch_db의 12,908편)에서
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피부·알레르기·면역·안전성과 관련된 3,652편을 골랐다. 아토피의 원인과 진단,
치료를 다룬 atopy_db에서는 메타분석·무작위 시험·지침·종설·코호트 연구를
중심으로 5,769편을 썼다. 자가면역질환 논문을 모은 autoimmune_db에서는
11,925편을 썼다.

인삼과 피부·알레르기·면역·안전성을 함께 다룬 연구는 세계 의학 논문 목록인
PubMed에서도 따로 찾았다. 세 데이터베이스와 대조해 빠진 것을 보탰고,
이렇게 PubMed  기록으로 확인한 문헌이 2,807편이다. 한 논문이 여러 곳에
함께 실린 경우는 한 번만 세었으므로, 이 책의 근거 코퍼스는 모두
23,160편이다. 준서가 정 교수의 연구실에서 이 데이터베이스를 직접 검색하며
논문을 세고 가려내는 장면은 18장과 23장에 나온다.

인용한 논문은 문장 끝에 작은 위첨자 번호로 표시하고, 각 장 끝의 “이 장의
출처”에 서지를 밝혔다. 논문의 내용과 수치는 저자들이 쓴 영어 초록에 적힌
것만 옮겼고, 초록에 숫자가 없으면 숫자를 만들어 넣지 않았다. 데이터베이스에
기계로 붙은 한글 요약은 원문과 뜻이 어긋나는 경우가 있어 쓰지 않았다. 신문과
군청 자료는 논문이 아니므로 번호를 달지 않고, 이 글 끝에 따로 모았다.

준서가 탐구 과제에서 되풀이하는 질문, “누구에게, 몇 명에게, 무엇과
비교했나요?”는 독자가 어떤 건강 정보를 만나든 던져 볼 수 있는 가장 좋은
질문이기도 하다.

근거 표지 읽는 법

같은 “효과가 있었다”는 말도 어디서 확인했느냐에 따라 무게가 전혀 다르다.
접시 속 세포나 생쥐에서 본 결과를 사람의 결과처럼 말하는 것이 이 분야 과장의
가장 큰 원인이다. 그래서 주장 뒤에 표 0-2의 근거 표지를 붙였다. 세포 나 동물

표지가 붙은 문장은 “사람에게서는 아직 확인되지 않았다”는 뜻으로 읽어 주기
바란다.
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[표 0-2] 근거 표지 읽는 법

표지 어떤 연구인가 읽을 때 기억할 점

세포 배양 접시의 세포 실험 몸속에서 닿기 어려운 높은 농도가 많다

동물 생쥐·쥐 같은 동물 실험 사람과 몸집·대사·병의 모양이 다르다

세포·동물 세포와 동물 실험을 함께 아직 사람에게서 확인되지 않았다

사람-관찰 코호트·환자대조·증례 연구 함께 나타났을 뿐, 원인이라 단정 못
한다

사람-시험 사람에게 직접 써 본 임상시험 비교군·무작위 배정·인원 수를 본다

종합 메타분석·체계적
문헌고찰·지침

모은 연구의 질만큼만 믿을 수 있다

이 책이 걸어가는 길

이 글 다음의 “들어가며”에서는 한국인삼약초임상연구소를 먼저 소개한다. 왜
인삼 임상연구가 필요한지, 그 연구가 아이와 가족, 농가와 지역에 어떤 좋은
변화를 가져올 수 있는지도 그곳에서 풀어 놓았다. 본문은 8부 35장이다.

제1부에서는 인삼 이야기를 잠시 미뤄 두고, 아토피가 어떤 병인지부터 살핀다.
피부의 벽이 어떻게 무너지고, 면역이 왜 과민해지며, 가려움이 어떻게 뇌까지
전해지는지를 알아야 뒤의 연구를 제대로 읽을 수 있다. 제2부와 제3부에서는
아토피의 여러 모습과 표준 치료를, 제4부에서는 인삼이라는 식물과 그 성분을
본다. 제5부는 실험실의 결과, 제6부는 사람에게서 확인된 결과다.

제7부에서는 알레르기와 약물 상호작용, 아이와 자가면역 환자의 경우를 다룬다.
제8부에서는 광고를 가려내는 법과 식탁을 살핀 뒤, 좋은 임상시험의 조건을
배운다(33장). 이어 34장에서 금산의 아토피 어린이를 위한 인삼 임상시험을
설계하고, 35장에서 네 사람이 저마다의 결론을 내린다. 급한 질문이 있는 분은
제6부와 제7부부터 읽어도 좋다. 그때에도 각 장 끝의 “이 장의 핵심” 상자를
먼저 훑어보면 흐름을 놓치지 않을 것이다.

연구를 읽을 때 늘 기억해 둘 한계도 있다. 세포 실험의 농도는 사람이 인삼을
먹었을 때 피부나 핏속에 닿는 농도보다 훨씬 높은 경우가 많다. 생쥐에게 쓴
용량을 사람에게 그대로 옮길 수 없다. 효과가 있었다는 연구는 잘 발표되고,
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적은 인원으로 한 시험은 우연에 크게 흔들린다. 이런 한계는 해당하는 장에서
그때그때 다시 짚었다.

의학적 주의

이 책은 교양서이며 의사의 진단과 치료를 대신하지 않는다. 읽는 분께 몇 가지를
꼭 부탁드린다.

첫째, 어떤 경우에도 처방받은 치료를 혼자 줄이거나 끊지 말기 바란다. 바르는
스테로이드를 스스로 갑자기 끊는 것도 여기에 들어간다. 둘째, 인삼이나 다른
건강식품을 먹거나 바르려 한다면 먼저 주치의와 약사에게 알리고 상의하기
바란다. 특히 아이에게 인삼을 먹이려 할 때는 반드시 주치의와 먼저 이야기해야
한다. 알레르기가 있는 사람, 면역을 누르는 약이나 혈액을 묽게 하는 약을 쓰는
사람도 마찬가지다.

셋째, “바르기만 하면 싹 낫는다”, “부작용 없음”, “스테로이드 없이 낫는다”를
내세우는 광고는 일단 의심하기 바란다. 이 책이 인삼에 거는 기대는 확인하러
가는 가설이지, 이미 확인된 결론이 아니다. 넷째, 이 책의 내용은 2026년까지
발표된 논문을 바탕으로 한다. 새로운 연구가 나오면 결론은 달라질 수 있다.

가려운 밤을 보내는 아이와 그 곁을 지키는 가족에게, 이 책이 막연한 기대나
두려움 대신 차분한 판단의 발판이 되기를 바란다. 그리고 금산의 맑은 공기
속에서 시작될 시험이 그 판단에 더 단단한 근거를 보태기를 바란다.

지은이 이광조
한국인삼약초임상연구소 대표 · https://ginsengstudy.com

금산 아토피 마을 참고 자료

농촌여성신문(2023-05-27), 상곡초등학교와 아토피자연치유마을 보도:
https://www.rwn.co.kr/news/articleView.html?idxno=71683

위키백과, 상곡초등학교(연혁):
https://ko.wikipedia.org/wiki/상곡초등학교

뉴스로(2025-05-23), 금산 지역활력타운 조성사업 보도: https://
www.newsro.kr/article243/980585/

의약일보(2026-07-22), 금산 신규 치유주택 입주자 모집 보도: https://
www.medicaldaily.co.kr/post/21332

• 

• 

• 

• 
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금산군 보건행정과, 산꽃마을 자연치유센터: https://
www.geumsan.go.kr/gshealing/
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들어가며 — 한국인삼약초임상연구소와 인삼
임상연구

인삼의 고장 금산의 연구소

충청남도 금산은 인삼의 고장이다. 봄이면 검은 해가림 아래에서 인삼 싹이
올라오고, 가을이면 읍내 시장에 수삼 냄새가 가득하다. 이 책의 지은이가 대표로
일하는 한국인삼약초임상연구소는 그 금산의 금성면에 있다. 영어 이름은
Korea  Ginseng  &  Herb  Clinical  Research  Institute다. 인삼과 홍삼,
약용식물과 기능성 식품을 사람에게서 연구하는 곳이다.

연구소의 대표 이광조 박사는 서울대학교에서 식품영양학 박사 학위를 받았고,
30년 동안 식품영양을 연구했다. 연구소가 늘 되새기는 한 문장이 있다. “사용의
역사가 곧 근거는 아닙니다. 무엇이 어느 정도로 달라지는지는 사람에게서 측정해
보아야 알 수 있습니다.” 할머니의 할머니 때부터 먹어 왔다는 사실은 소중한
실마리다. 그러나 실마리는 출발점일 뿐, 도착점이 아니다.

그래서 이 연구소는 효능을 주장하는 곳이 아니다. 어떤 조건에서, 어떤 지표가,
얼마나 달라졌는지를 정리하는 곳이다. 다른 연구자가 같은 방법으로 다시
확인해 볼 수 있는 형태로 말이다. 이를 위해 세 가지 원칙을 지킨다.

첫째는 사전 설계다. 무엇을 가장 중요한 결과로 볼지(1차 변수), 몇 명을 모을지
먼저 정한다. 통계를 어떻게 분석할지도 시험 전에 확정한다. 과녁을 먼저 그려
놓고 활을 쏘는 것이다. 둘째는 객관성이다. 관찰된 범위 안에서만 말하고,
과장된 치료 효과를 내세우지 않는다. 잰 것보다 크게 말하지 않는다는 뜻이다.
셋째는 국제 학술지에 실릴 수 있는 형태로 정리하는 것이다. 세계의 다른
연구자가 읽고 따져 볼 수 있어야 하기 때문이다.

연구소의 일은 네 갈래다.

인체적용시험: 건강기능식품의 기능성 원료 인정을 받기 위해 사람에게 먹여
보는 시험

임상시험: 가능성을 살피는 탐색 시험과 결론을 내리는 확증
시험(계획서·통계분석계획·결과보고서)

• 

• 
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연계시험: 동물·세포 실험과 성분분석을 협력기관과 함께하는 일

문서화·논문화: 국제 학술지 논문, 연구보고서, 연구 과제 제안서로 남기는 일

기능성 인정을 돕는 절차도 순서가 정해져 있다. 먼저 1차 유효성 변수를 고른다.
이어서 검정력 분석으로 필요한 인원을 계산한다. 동전을 열 번 던져서는 휜
동전인지 알기 어렵지만, 수백 번 던지면 알 수 있다. 몇 번 던져야 할지를 미리
계산하는 일이 검정력 분석이다. 그다음 무작위 배정·이중맹검·위약대조로
시험을 설계한다.

사람을 대상으로 하는 시험은 시작하기 전에 연구윤리위원회(IRB)의 심의를
거쳐야 한다. 참여자가 안전한지, 충분히 설명을 듣고 스스로 동의하는지를
연구자가 아닌 위원회가 먼저 심사하는 절차다. 연구소는 이를 위해 계획서와
설명문·동의서, 증례기록서를 준비하도록 돕는다. 시험 중에는 점검을 계속하고,
끝나면 통계분석과 결과보고서로 마무리한다.

한 가지는 분명히 해 둔다. 연구소는 의료기관이 아니다. 진료나 처방을 하지 않고,
병을 진단하거나 치료하지 않는다. 연구소가 하는 일은 사람에게서 재고, 잰 것을
정직하게 기록하는 일이다.

금산에는 인삼밭만 있는 것이 아니다. 같은 군의 군북면 상곡리에는 아토피가
있는 아이들의 가족이 모여 사는 아토피자연치유마을이 있다. 인삼을 가장
가까이에서 기르는 고장과, 아이들이 피부를 쉬게 하려고 찾아온 마을이 한 군
안에 있는 셈이다. 한쪽에는 사람에게서 인삼을 재는 연구소가, 다른 쪽에는 맑은
환경으로 아이들을 돌보는 마을이 있다. 이 책이 금산에서 이야기를 시작하는
까닭이다.

사람에게 먹여 보고 잰 연구 — 이광조 박사의 발효홍삼 임상연구

연구소 누리집에 실린 지은이의 인삼 논문 3편은 모두 사람을 대상으로 한
임상연구다. 동료 연구자들과 함께 발효홍삼을 사람에게 먹여 보고 잰 연구다. 세
편 모두 SCIE(과학기술 인용 색인)에 오른 국제 학술지에 실렸다. SCIE는
세계적으로 검증된 과학 학술지를 모아 둔 목록이다. 세 편은 따로따로 한 시험 세
건이 아니다. 한 번의 잘 설계된 시험에서 나온 세 편의 논문이다.

시험은 이렇게 했다. 폐경 후 여성 93명(50~73세)을 모아 제비뽑기로 두 무리로
나누었다. 49명은 발효홍삼을, 44명은 위약을 2주 동안 먹었다. 먹기 전과 후에
혈액과 여러 지표를 쟀다.1,2 누가 진짜를 먹는지 모르게 한 이중맹검 시험이었다.

• 

• 
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3 두 무리의 평균 나이는 모두 58.4세였다. 제비뽑기로 두 무리가 고르게
나뉘었음을 보여 주는 표시다.1

여기서 낱말 몇 개를 풀어 보자. 무작위 배정은 누가 어느 무리에 들어갈지
제비뽑기로 정하는 것이다. 운동회에서 선생님이 팀을 고르면 발 빠른 친구가
한쪽에 몰릴 수 있다. 제비를 뽑으면 그런 차이가 두 팀에 고루 나뉜다. 위약은
겉보기에는 같지만 성분이 들어 있지 않은 가짜다. 위약 무리가 있어야 “그냥
시간이 지나서” 달라진 몫을 빼고 볼 수 있다.

이중맹검은 먹는 사람도, 재는 사람도 누가 진짜를 먹는지 모르게 눈을 가리는
것이다. 요리 대회 심사위원이 누가 만든 음식인지 모르고 맛보는 것과 같다.
그래야 “좋아졌으면” 하는 기대가 점수에 끼어들지 못한다.

경로분석은 한 단계 더 나아간 분석이다. 무엇이 달라졌는지만 보지 않고, 그
변화가 어떤 길을 거쳐 일어났는지 따진다. 도미노를 떠올리면 쉽다. 마지막
도미노가 쓰러졌다는 사실보다, 어느 도미노가 어느 도미노를 밀었는지를 그려
보는 것이다. 논문에 자주 나오는 ‘유의하게’라는 말은 우연으로 생긴 차이라고
보기 어렵다는 뜻이다.

같은 시험을 세 방향으로 깊이 분석했다. 표 0-3에 세 논문을 모았다.

[표 0-3] 한 시험에서 나온 세 편의 논문

학술지 무엇을 보았나 주요 결과(초록)

Journal of Medicinal
Food (2013)

당대사와
호르몬

DHEAS·성장호르몬 증가,
당화혈색소·인슐린 감소

Nutritional
Neuroscience (2014)

우울과 혈액
지표

에너지(콜레스테롤) 요인의 경로가
달랐다

Journal of Ginseng
Research (2014)

유리지방산 코르티솔·맥박의 경로가 두 무리에서
달랐다

첫째 논문은 당대사와 호르몬을 보았다. 발효홍삼 무리에서 DHEAS와
성장호르몬, 에스트라디올이 유의하게 늘었다. 셋 다 몸의 여러 기능을 조절하는
호르몬이다. 당화혈색소와 인슐린, 인슐린저항성 지표(HOMA-IR)는 줄었다.
당화혈색소는 지난 몇 달 동안 핏속 당이 얼마나 높았는지 보여 주는 성적표 같은
값이다. 연구팀은 경로분석으로 호르몬 사이의 인과 경로를 검정했다. 두 무리의
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차이는 작았다고 초록에 그대로 적었다. 다만 전체 효과는 건강한 폐경 여성의
당뇨 예방에 이로운 변화일 수 있다고 결론지었다. 사람-시험 3

둘째 논문은 마음을 보았다. 우울을 재는 설문(벡 우울 척도)과 혈액 지표로
구조방정식 모형을 세웠다. 여러 요인이 서로 어떻게 이어지는지 한 장의
연결도로 그려 검증하는 방법이다. 인지적 우울은 “나는 잘하는 게 없다”처럼
생각 쪽에 나타나는 우울을 말한다. 그 결과 인지적 우울에 대한 ‘에너지 요인’의
경로가 두 무리에서 유의하게 달랐다. 발효홍삼 무리는 0.259,  위약 무리는
−0.201이었다. 이 에너지 요인은 주로 콜레스테롤이 이끄는 것으로 나타났다.
사람-시험 2

셋째 논문은 핏속 유리지방산을 보았다. 유리지방산은 몸이 에너지로 쓰려고
꺼내 놓은 지방 조각이다. 유리지방산에 대한 코르티솔(스트레스 호르몬)과
맥박의 경로계수가 두 무리에서 유의하게 달랐다. 호르몬과 자율신경이 그
변화의 길목에 있다는 뜻이다. 자율신경은 우리가 마음먹지 않아도 심장 박동과
소화를 조절하는 신경이다. 자동차의 가속 페달과 브레이크처럼 몸의 속도를
스스로 맞춘다. 사람-시험 1

셋째 논문이 실린 Journal of Ginseng Research는 인삼 연구를 대표하는 국제
학술지다. 2026년에 발표된 JCR(학술지 인용 보고서) 기준으로 2025년
영향력지수(IF)가 7.5다. 영향력지수는 그 학술지 논문이 다른 연구자에게 얼마나
자주 인용되는지 보여 주는 숫자로, 7.5는 높은 값이다. 인삼 분야를 대표하는
학술지에 사람 대상 무작위 시험의 결과를 실은 것이다.

한 시험에서 세 편이 나온 까닭은, 한 번 모은 사람들의 자료를 당대사, 마음, 지방
대사라는 세 방향에서 끝까지 파고들었기 때문이다. 좋은 설계로 한 번 제대로
재면, 그 자료는 여러 질문에 답할 수 있다. 한 그루의 나무를 뿌리와 줄기, 잎에서
각각 살펴본 셈이다.

정직하게 덧붙인다. 이 연구들은 아토피 연구가 아니다. 건강한 폐경 후 여성에게
2주 동안 먹인 시험이고, 아토피 피부를 잰 것도 아니다. 그래서 이 결과를 아토피
아이에게 그대로 옮길 수는 없다. 그래도 이 경험은 이 책과 이어진다. 사람에게
인삼을 먹이고 호르몬·자율신경·대사의 경로까지 함께 재어 보았기 때문이다. 그
경험이 34장에서 그리는 아토피 어린이 인삼 임상시험의 설계로 이어진다.
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왜 인삼 임상연구가 필요한가

“홍삼이 아토피에 좋다더라”라는 말은 흔하다. 그런데 “좋다더라”와 “확인됐다”
사이에는 먼 거리가 있다. 소문난 떡볶이 비법을 떠올려 보자. 소문만으로는 정말
맛있는지 모른다. 두 냄비를 똑같이 끓이고, 눈을 가린 사람들이 맛을 견주어
보아야 안다. 임상연구는 그 맛 비교를 사람의 몸으로, 규칙에 따라 하는 일이다.

첫째 이유는 실험실과 사람 사이의 거리다. 인삼과 아토피를 함께 다룬 논문 70편
가운데 39편이 동물 실험, 8편이 세포 실험이다. 생쥐의 피부염은 대개 몇 주
만에 물질을 발라 만든 것이고, 사람의 아토피는 몇 년씩 오르내린다. 생쥐와
사람은 몸집도, 먹은 것을 분해하는 속도도 다르다. 아토피 환자에게 홍삼을 먹인
연구는 대조군이 없는 작은 연구 두 편이다. 사람-시험 4,5 23장에서 보겠지만
증거에도 계단이 있다. 아래 칸의 결과가 아무리 많아도 위 칸을 대신하지
못한다.

둘째 이유는 아토피가 좋아졌다 나빠졌다를 되풀이하는 병이라는 점이다.
사람들은 가장 가려울 때 새로운 것을 시작한다. 그러면 무엇을 먹든 그다음에는
조금 나아 보인다. 가장 높은 파도 뒤에는 어차피 낮은 파도가 오기 때문이다.
같은 기간을 함께 지나는 위약 무리가 있어야 파도의 몫과 인삼의 몫을 가를 수
있다.

셋째 이유는 이미 나온 인삼 시험의 질이다. 인삼 무작위 시험 65편을 모은
문헌고찰에서는 대부분의 시험이 편향 위험을 판단하기 어려웠다. 종합 6 인삼
메타분석 19편을 다시 평가한 연구에서는 14편의 방법 질이 매우 낮았다. 종합 7

시험이 있다는 것과 믿을 만한 시험이 있다는 것은 다르다.

넷째 이유는 누구에게, 얼마나, 얼마 동안인지 모른다는 점이다. 운동화는 발
크기에 맞아야 달릴 수 있다. 인삼도 나이와 몸 상태, 먹는 양과 기간,
가루·액상·알약 같은 형태에 따라 결과가 달라질 수 있다. 이것은 사람에게
조건을 정해 먹여 보아야만 알 수 있다. 아이는 어른을 작게 줄인 몸이 아니어서,
어른의 결과를 아이에게 그대로 옮기기도 어렵다.

다섯째 이유는 안전이다. 건강한 어른 1,000명을 두 무리로 나눠 홍삼이나 위약을
24주 동안 먹인 시험이 있다. 이상반응을 겪은 사람은 홍삼 무리 39.2%,  위약
무리 42.0%로 비슷했다. 사람-시험 8 위약 무리가 있었기에 이 숫자를 제대로 읽을
수 있다. 약과 함께 먹을 때도 사람에게서 재야 한다. 건강한 12명이 인삼을 28일
먹은 뒤에는 간의 효소(CYP3A)로 분해되는 약의 핏속 양이 줄었다. 사람-시험 9

반면 건강한 남성 12명에게서 혈액을 묽게 하는 약 와파린은 인삼과 함께 먹어도
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핏속 농도와 효과가 달라지지 않았다. 사람-시험 10 약마다 답이 다르니, 하나하나
재 볼 수밖에 없다(28장).

여섯째 이유는 사람마다 장내세균이 다르다는 점이다. 100명의 대변을 조사해
보니 진세노사이드 Rb1을 컴파운드 K로 잘 바꾸는 사람과 거의 못 바꾸는
사람이 있었고, 두 쪽은 장내세균의 구성도 달랐다. 사람-관찰 11 홍삼이나
발효홍삼을 먹은 34명에게서는 그 솜씨가 클수록 핏속 컴파운드 K가 많았다.
사람-시험 12 같은 밀가루로도 제빵사 솜씨에 따라 빵이 달라지는 것과 같다(16장).

그래서 누가 인삼에 잘 반응하는지도 시험으로 가려야 한다.

일곱째 이유는 정직한 표시다. 새 원료가 건강기능식품의 기능성을 인정받으려면
대개 사람에게 먹여 본 인체적용시험 자료가 필요하다. 시험 성적표 없이 “공부
잘한다”고 말할 수 없는 것과 같다. 인정받은 기능성도 무엇을 재어서
받았는지까지 함께 읽어야 한다. 근거 없는 광고 문구를 가려내는 법은 31장에서
다룬다.

임상연구가 가져올 좋은 변화

인삼 임상연구가 제대로 이루어지면 무엇이 달라질까? 아래 열여섯 가지는 모두
임상연구로 확인되면 가능해지는 일이다. 지금 이미 이루어졌다는 뜻이 아니다.
그림 0-1은 이 변화들을 다섯 묶음으로 나눈 지도이고, 표 0-4는 누구에게 무엇이
좋아지는지를 한눈에 모은 것이다.

① 아픈 아이와 가족이 믿고 고를 수 있다

지금 아토피 아이의 부모는 인터넷 후기와 이웃의 말 사이에서 헤맨다. 좋은 시험
결과가 있으면 “우리 아이 같은 경우에 이 정도 달라졌다”는 기준이 생긴다.
지도가 있으면 낯선 산길도 덜 무섭다. 부모는 그 지도를 들고 주치의와 차분히
상의할 수 있다. 근거 없는 선택지에 기대를 걸었다가 실망하는 일도 줄어든다.

② 표준 치료 곁에서 잠과 학교생활을 볼 수 있다

아토피 아이에게 가장 괴로운 것은 밤에 긁느라 깨는 일이다. 보습제와 약을
그대로 쓰면서 인삼을 더했을 때 잠과 가려움, 학교생활이 어떤지는 시험으로만
알 수 있다. 성적표에 국어 점수만 있지 않듯, 시험에도 피부 점수와 함께 삶의
질을 적는 칸이 필요하다. 반바지를 입고 체육 시간에 나갈 수 있는지도
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아이에게는 중요한 결과다. 아이가 덜 깨면 곁에서 함께 깨던 부모도 잠을
되찾는다.

③ 효과가 없다는 결과도 헛돈과 헛걸음을 줄인다

시험 결과가 늘 좋게만 나오지는 않는다. 발효홍삼을 알레르기비염 환자
59명에게 4주 먹인 무작위 시험에서는 미리 정한 1차 지표가 위약과 다르지
않았다. 코막힘과 비염 삶의 질 점수만 나아졌다. 사람-시험 13 효과가 없다는 결과도
과학의 성과다. 막다른 길이라는 표지판이 있으면 다음 사람은 그 길로 들어가지
않는다.

④ 부작용을 미리 안다

많은 사람이 오래 먹은 시험에서 어떤 불편이 얼마나 생기는지 세어 두면, 먹기
전에 알 수 있다. 자전거를 타기 전에 브레이크를 확인하는 것과 같다. 특히
알레르기가 잘 생기는 아이들에게는 이 기록이 안전장치가 된다. 누구에게는
먹지 말라고 해야 하는지도 이 기록에서 나온다. 불편을 적을 때 위약 무리와
견주어야 정말 인삼 탓인지 가릴 수 있다.

⑤ 약과 함께 먹을 때의 답을 안다

아토피 아이 가운데에는 먹는 약이나 주사 치료를 받는 아이도 있다. 인삼이 그
약의 분해 속도를 바꾸는지는 사람에게서 재야 안다. 결과가 쌓이면 의사와
약사가 “이 약과는 이렇게”라고 구체적으로 안내할 수 있다. 아토피 약과 인삼을
함께 먹었을 때를 사람에게서 살핀 연구는 이 책의 근거 자료에서도 찾기 어렵다.
약 봉투와 건강식품 상자를 함께 들고 가 물어볼 곳이 생기는 셈이다.

⑥ 알맞은 양과 기간, 먹는 형태를 안다

라면도 물의 양과 끓이는 시간이 맞아야 맛있다. 인삼도 하루에 얼마를, 몇 주
동안, 어떤 형태로 먹었을 때 무엇이 달라졌는지 알아야 한다. 시험에서 쓴 양과
기간이 기록으로 남으면, 막연히 “많이 먹으면 좋겠지”라는 생각이 설 자리를
잃는다. 다만 시험에서 쓴 양을 소개하는 것이지, 누구에게 얼마를 먹이라는 뜻은
아니다.
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⑦ 인삼 농가가 ‘근거 있는 인삼’으로 제값을 받는다

같은 사과라도 품질 인증이 있으면 믿고 산다. 사람에게서 확인된 원료와
가공법이 있으면, 그 방법으로 기르고 만든 인삼은 설명할 말이 생긴다. 금산의
해가림 밭에서 몇 해를 공들인 농부의 수고가 소문이 아니라 기록으로
인정받는다. 시험에 쓸 원료를 한결같은 품질로 길러 내는 일도 농가의 새로운
몫이 된다. 가공 공장도 어느 공정이 성분을 지키는지 기록으로 알게 된다.

⑧ 금산의 일자리와 치유 관광이 늘 수 있다

임상연구는 한 사람이 하는 일이 아니다. 원료를 기르고, 표준화된 제품을
만들고, 시험을 돕고, 결과를 분석하는 사람이 모두 필요하다. 인삼의 고장에서
연구가 이루어지면 젊은 사람이 머물 일자리가 생긴다. 인삼밭과 치유 마을을
함께 둘러보는 치유 관광도 근거라는 든든한 이야깃거리를 얻는다. 금산은
인삼을 기르는 곳을 넘어 인삼을 재어 보는 곳으로도 기억될 수 있다.

⑨ 치유 마을 같은 정책에 근거를 더한다

금산 아토피자연치유마을은 맑은 공기와 흙집, 친환경 급식으로 아이들의 피부를
쉬게 하려 한다. 그러나 입주한 아이들의 증상 변화를 수치로 조사해 공개한
자료는 아직 찾지 못했다. 환경의 효과와 인삼을 더한 효과를 재어 보면, 마을이
무엇을 더 늘릴지 정할 근거가 된다. 환경만으로 좋아진 몫과 인삼을 더한 몫을
가르려면, 같은 환경에서 위약과 견주어야 한다. 좋은 정책도 재어 보아야 다른
지역으로 퍼질 수 있다.

⑩ 기능성 인정과 정직한 표시가 가능해진다

건강기능식품의 기능성을 인정받는 데에는 사람에게 먹여 본 자료가 중요한
근거가 된다. 시험을 거친 제품은 무엇이, 어느 정도 확인되었는지 상자에
정직하게 적을 수 있다. 소비자는 그 한 줄로 광고가 아닌 기록을 읽는다.
확인되지 않은 것은 확인되지 않았다고 적는 것도 정직한 표시다. 표시가 믿을
만해지면 성실하게 시험한 회사가 손해를 보지 않는다.

⑪ 과장 광고와 가짜 정보가 설 자리를 잃는다

“생쥐 실험으로 입증”, “사흘 만에 가려움 뚝” 같은 문구는 비교할 기준이 없을 때
힘을 얻는다. 믿을 만한 시험 결과가 공개되면 누구나 그 결과와 광고를 견주어 볼
수 있다. 밝은 전등을 켜면 그림자 속에 숨을 곳이 줄어드는 것과 같다. 새벽에
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휴대전화로 광고를 보던 부모도 공개된 결과를 떠올리며 한 번 더 따져 볼 수
있다.

⑫ 고려인삼이 세계 시장에서 믿음을 얻는다

국제 학술지 논문은 세계가 읽는 증명서다. 외국의 의사와 소비자는 “한국
사람들이 좋다더라”보다 “무작위 시험에서 이렇게 나왔다”를 믿는다. 영어로 쓴
좋은 논문 한 편은 여러 나라 말로 된 광고보다 멀리, 오래 간다. 금산에서 기른
인삼의 이름도 그 논문과 함께 세계로 간다.

⑬ 한국 과학의 국제 신뢰가 쌓인다

인삼은 한국이 오래 가꾸어 온 식물이다. 그 인삼을 한국 연구자가 가장 엄격한
방법으로 재어 발표하면, 한국 과학에 대한 믿음도 함께 쌓인다. 영향력지수가
높은 학술지에 실린 논문은 세계 연구자가 인용하며 다음 연구의 발판으로
삼는다. 남이 먼저 재기를 기다리지 않고 우리 식물을 우리가 재는 일이다.

⑭ 청소년이 과학을 배우는 현장이 된다

이 책의 준서처럼, 중학생도 논문을 찾아 “누구에게, 몇 명에게, 무엇과
비교했나요?”라고 물을 수 있다. 가까운 연구소에서 실제 시험이 어떻게
설계되는지 보면 교과서의 과학이 살아난다. 금산의 학생들이 자기 고장의
인삼을 탐구 주제로 삼는 날도 올 수 있다. 그 학생 가운데 누군가는 다음 시험을
설계하는 연구자가 될지도 모른다.

⑮ 전통 지식을 현대 과학의 언어로 옮긴다

할머니가 들려준 인삼 이야기는 소중하지만, 그대로는 다음 세대에 전하기
어렵다. 임상연구는 그 이야기를 숫자와 그래프라는 누구나 읽을 수 있는 말로
옮긴다. 옛 요리법을 계량컵과 저울로 다시 적어 두면 누구든 같은 맛을 낼 수
있는 것과 같다. 그렇게 옮긴 기록은 지역과 나라가 달라도 똑같이 읽힌다.

⑯ 새 연구의 씨앗이 된다

한 번의 좋은 시험은 새로운 질문을 낳는다. 장내세균에 따라 반응이 다르다면
맞춤형 연구가 필요하고, 먹는 것보다 바르는 것이 나은지도 따져 볼 수 있다.
앞에서 본 발효홍삼 시험이 한 번의 자료로 세 편의 논문을 낳았듯, 잘 모은
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자료는 오래도록 새 연구의 밭이 된다. 진세노사이드 함량이 다른 원료나 새로운
가공법을 견주는 연구도 그 뒤를 이을 수 있다.

[표 0-4] 인삼 임상연구의 파급효과 한눈에

누구에게 무엇이 좋아지나 예

아이와 가족 믿고 고르는 기준(①②③) 주치의와 결과를 보며 상의

모든 먹는 사람 안전·약·양의 답(④⑤⑥) 이상반응 기록, 알맞은 기간

인삼 농가 근거 있는 인삼(⑦) 확인된 원료로 기르고 가공

금산 지역 일자리·치유 관광·정책(⑧⑨) 치유 마을에 근거를 더함

소비자·산업 정직한 표시, 과장 광고 감소(⑩⑪) 상자에 확인된 것만 적기

세계와 한국 과학 믿음과 신뢰(⑫⑬) 국제 학술지 논문

학생과 연구자 배움과 새 질문(⑭⑮⑯) 준서의 탐구 과제
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[그림 0-1] 인삼 임상연구의 파급효과 지도 가운데 인삼 임상연구에서 뻗어 나간 열여섯 가지
변화를 다섯 묶음(환자와 가족, 안전, 농가와 지역, 산업과 세계, 과학과 교육)으로 나누었다. 번호는
본문의 항목 번호와 같다. 모두 임상연구로 확인되었을 때 가능해지는 일을 정리한 개념도다

이 책과 연구소의 약속

이 책은 한 가지 기대를 품고 있다. 맑은 공기와 맑은 물이 아토피 아이의 피부를
쉬게 한다면, 인삼은 그 위에 더할 수 있는 가장 유력한 후보라는 기대다. 그러나
기대는 기대로 부른다. 확인하러 가는 길을 함께 걷는 것이 이 책의 약속이다.

그래서 지은이는 이 책에서, 그리고 앞으로의 시험에서 이렇게 약속한다.
과장하지 않고 재어 본다. 세포와 동물의 결과는 그렇게 밝히고, 사람의 결과는
사람의 결과로 적는다. 효과가 없다는 결과가 나와도 서랍에 넣지 않고 발표한다.
그리고 어떤 경우에도 표준 치료를 인삼으로 대신하라고 말하지 않는다.

환자와 가족

① 믿고 고르는 선택지

② 잠·학교생활·삶의 질

③ 헛돈·헛걸음 줄이기

안전

④ 부작용을 미리 안다

⑤ 약과 함께 먹을 때

⑥ 알맞은 양·기간·형태

농가와 지역

⑦ 근거 있는 인삼

⑧ 일자리·치유 관광

⑨ 치유 마을 정책

산업과 세계

⑩ 기능성 인정·표시
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보습제와 처방받은 약은 그대로 쓰고, 아이에게 무엇을 더할지는 늘 주치의와
상의해야 한다. 이 책의 기대가 틀린 것으로 드러나더라도, 그것을 알게 된 것
자체가 아이들에게 도움이 된다.

다음 1장부터는 금산 아토피 마을에서 만난 네 사람과 함께 걷는다. 가려움과
싸우는 중학생 준서와 아이들 곁을 지키는 엄마 소연이 있다. 인삼을 기르는
민호, 그리고 아토피를 오래 연구해 온 정 교수도 함께한다. 네 사람은 피부와
면역, 인삼의 성분과 실험실의 결과, 사람에게서 확인된 것과 아직 모르는 것을
차례로 짚어 간다. 그 길 끝에서 우리는 아토피 어린이를 위한 인삼 임상시험의
설계도를 함께 그리게 될 것이다. 34장에서는 누구를 모으고, 무엇을 재고,
아이의 안전을 어떻게 지킬지를 하나하나 따져 본다.
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제 1 부

가려움의 과학 — 아토피란 무엇인가



0 1

금산의 2월 — 아토피 마을에서 네 사람이 만나다

2월 둘째 토요일 아침, 충남 금산 군북면의 아토피자연치유마을. 산자락 아래
황토로 벽을 바른 치유방들이 나란히 앉아 있었고, 되살아난 마을 학교 운동장에는
녹다 만 눈이 희끗희끗 남아 있었다. 지난해 봄 대전에서 이사 온 소연네
황토치유방 앞으로 민호의 차가 천천히 들어섰다.

황토방 마을의 토요일

민호 소연아, 선배님 모셔 왔다. 대전 대학병원 피부과 정 교수님이여. 우리
초등학교 까마득한 대선배님이시고.

소연 처음 뵙겠습니다. 민호 오빠 사촌 동생 박소연이에요. 이쪽은 아들 준서,
저기 눈 뭉치는 애가 다섯 살 하은이고요.

준서 안녕하세요, 이준서예요. 중학교 2학년이에요.

정 교수 반가워, 준서야. 금산에서 자랐는데 이 마을은 처음 와 보는구나. 집마다
벽이 황토네요.

소연 이런 황토치유방이 35가구래요. 마을 학교는 2009년에 전교생이
16명뿐이라 문 닫을 위기였대요. 그때 아토피 있는 아이가 전학 오자 교장
선생님이 교실 벽을 황토벽돌로 바꿨고, 2010년에 ‘자연속의 아토피
안심학교’가 됐고요.

소연 이사 오기 전에 신문 기사를 다 찾아봤거든요. 2023년 보도로는
유치원까지 합쳐 전교생 40명 가운데 28명이 아토피나 천식 같은 환경성
질환이 있는 아이들이었대요. 대전이나 인천에서 옮겨 온 집이 많아요.

민호 급식도 유기농이고, 알레르기 있는 애들은 대체식을 따로 준대유.

준서가 고개를 숙이자 소매가 걷히며 손목 안쪽의 벌건 긁힌 자국이 드러났다.
준서는 얼른 소매를 끌어내렸다.

정 교수 요즘 같은 겨울엔 많이 가렵지? 억지로 가리지 않아도 돼. 나도 네 나이 때
그랬거든.
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준서 교수님도요? 저는 다섯 살 때부터 아토피라서 여름에 반바지를 입어 본
기억이 없어요.

소연 여기 와서 준서도 하은이도 피부가 한결 편해졌어요. 대전 아파트에서는
밤마다 긁는 소리에 저도 깼거든요. 애 아빠가 대전까지 출퇴근하느라
고생이지만요.

준서 그래도 겨울이면 여전히 밤에 긁어요. 지난주에도 두 번 깼어요.

정 교수 편해졌다니 반가운 소식이에요. 다만 이 마을 아이들이 얼마나
좋아졌는지 재어서 공개한 조사는 저도 아직 못 봤어요. 비슷한 연구는
있지요. 도시에 사는 아토피 어린이 27명이 짧은 숲 여행을 다녀온 뒤,
아토피 점수와 염증 신호 하나가 뚜렷이 내려갔어요. 사람-시험 1

준서 그럼 맑은 공기가 도움이 되는 거네요?

정 교수 그렇게 기대할 만한 작은 연구야. 그런데 숲에 가지 않은 아이들과
견주지는 않았어. 이 점을 기억해 두렴.

준서의 탐구 주제

준서 그래서 오늘 부탁드릴 게 있어요. 학교 과학 자유탐구 주제를 정했거든요.
'맑은 공기와 물에 인삼을 더하면 아토피가 더 좋아질까? — 세 개의 논문
데이터베이스로 확인하기'예요.

민호 당연히 더 좋아지지유. 금산이 어떤 인삼 고장인데요.

소연 저도 솔직히 기대돼요. 읍내 사시는 어머님이 준서랑 하은이한테 홍삼
젤리를 날마다 주시거든요. 그런데 하은이는 달걀 알레르기까지 있어서
한편으로는 걱정이에요.

정 교수 그 기대에는 이유가 있어요. 인삼과 아토피를 함께 다룬 논문 70편 가운데
동물 실험이 39편, 세포 실험이 8편인데, 긁는 횟수나 염증 신호가
줄었다는 보고가 많아요. 아토피 환자에게 홍삼을 먹인 작은 연구 두
편에서도 증상 점수가 좋아졌고요. 사람-시험 2,3

준서 그럼 벌써 답이 나온 거 아니에요?

정 교수 두 연구 모두 비교하는 무리가 없었어. 숲 여행 연구처럼 말이야. 기대할
이유가 있으니 더 제대로 재어 봐야 한단다. 마침 내 연구실 컴퓨터에 논문
데이터베이스가 세 개 있어. 인삼 논문, 아토피 논문, 자가면역질환 논문을
모은 거야.
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준서 논문이 몇 편이나 돼요?

정 교수 인삼 논문만 1만 2천 편이 넘어. 그런데 많다고 답이 되는 건 아니야. 한 편
한 편이 누구에게 무엇을 해 본 연구인지 가려 읽어야 하거든.

준서 봄이 끝날 때쯤엔 무엇이 확인됐고 무엇을 더 재어야 하는지 제 손으로
적을 수 있겠네요.

「아토피 특효」라고 쓴 크림

네 사람은 차를 나눠 타고 민호네 인삼밭으로 옮겼다. 검은 차광망을 얹은 해가림
시설 아래 이랑마다 눈이 남아 있었고, 밭머리의 작은 홍삼 공장 ‘금산삼방’ 옆
사랑방에서는 대추차가 끓고 있었다. 민호가 금빛 뚜껑의 작은 통을 내밀었다.
「홍삼 아토피 크림」이라는 이름 아래 큼직한 글씨로 세 줄이 박혀 있었다. 맨
윗줄은 이 절의 제목 그대로였고, 그 아래로 「스테로이드 NO」「천연 100%」가
이어졌다.

민호 선배님, 이것 좀 봐유. 준서 보면서 만든 시제품이에요. 올봄에 인터넷으로
팔아 볼까 하고요.

소연 오빠, ‘스테로이드 NO’는 좀…….

소연은 말끝을 흐리며 준서 쪽을 흘끗 보았다.

정 교수 소연 씨, 스테로이드 이야기는 따로 날을 잡아 제대로 해요.

소연 네, 그 말 한마디에 크게 데인 적이 있어서요. 나중에 말씀드릴게요.

정 교수 민호 씨, 맨 윗줄 문구는 무엇을 보고 붙이셨어요?

민호 다들 홍삼이 아토피에 좋다던데유. 가게 손님 중에 발랐더니 나았다는
분도 있었고요.

정 교수 “좋다더라”와 “확인됐다”는 전혀 다른 말이에요. 앞의 것은 소문이나 한
사람의 경험이고, 뒤의 것은 여러 사람에게 써서 비교해 본 결과예요.

준서 비교를 어떻게 하는데요?

정 교수 환자를 제비뽑기로 두 무리로 나눠서, 한쪽엔 진짜를 주고 다른 쪽엔
겉모양만 같은 가짜를 주는 거야. 그 가짜를 위약(placebo)이라고 해.
그래도 진짜 무리가 더 좋아져야 ‘확인됐다’고 말할 수 있지.

준서 잠깐만요, 가짜를 먹어도 좋아지는 사람이 있어요?
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정 교수 꽤 많단다. 아토피는 저절로 좋아졌다 나빠졌다 하고, 기대만으로도 덜
가렵게 느끼거든. 그 손님이 나은 것도, 마을에서 피부가 편해진 것도 견줄
무리가 있어야 무엇 덕분인지 나눠 볼 수 있어.

준서 아까 숲 여행 연구에서 기억해 두라던 게 이거네요.

소연 그렇게 비교했더니 효과가 없었던 예도 있나요?

정 교수 달맞이꽃 종자유가 좋은 예예요. 한때 아토피에 좋다고 널리 알려졌지요.
그런데 먹는 달맞이꽃 종자유를 위약과 견준 무작위 시험 13편을 모아
다시 계산했더니, 아토피가 심한 정도에 차이가 없었어요. 종합 4

준서 여러 시험을 모아 다시 계산하는 것도 이름이 있어요?

정 교수 메타분석(meta-analysis)이라고 해. 시험 한 편은 우연에 흔들리기
쉬우니, 여러 편을 한 저울에 올려 다시 다는 거지.

민호 천연이면 적어도 해는 없는 거 아닌가유?

정 교수 옻나무도 천연이지요. 인삼도 사람에 따라 알레르기를 일으킬 수 있어요.
이 라벨은 봄이 끝날 무렵 다시 같이 읽어 봐요.

할머니의 목욕물과 민호의 빈자리

준서 교수님은 어릴 때 인삼 드셨어요?

정 교수 먹기보다는 목욕을 했지. 우리 할머니가 겨울밤이면 인삼 잔뿌리 달인
물을 대야에 붓고 나를 담가 주셨거든. 그런데 그게 도움이 됐는지, 오히려
더 가려웠는지 지금도 모르겠단다.

준서 피부과 교수님인데 모르세요?

정 교수 아무도 재 보지 않았으니까. 그래서 나는 “근거를 보자”는 말을 입에 달고
산단다.

민호가 모자를 벗어 난로 옆 못에 걸었다. 뒷머리에 동전만 한 빈자리가 보였다.

민호 제 걱정도 하나 보태도 될까유. 어릴 땐 저도 아토피가 있었고, 2년
전부터는 원형탈모로 치료를 받고 있어요. 자가면역질환이래요. 인삼이
면역을 올린다는데, 저 같은 사람은 먹어도 되는 건가요?

정 교수 인삼 농사짓는 분이 하시니 더 무거운 질문이네요. 면역은 ‘올린다,
내린다’로만 말하기 어려운 저울 같은 거예요. 그 이야기도 순서대로 가
봐요.
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네 사람의 질문, 한 장의 지도

준서 그럼 이제 인삼 논문부터 보면 돼요?

정 교수 인삼은 조금 뒤로 미뤄 두자. 무엇이 고장 났는지 모르면, 무엇이
고쳤는지도 판단할 수 없거든.

준서 아토피가 뭔지는 제가 제일 잘 알아요. 가려운 병이잖아요.

정 교수 맞아. 좀 더 정확히 말하면 아토피피부염(atopic dermatitis)은 피부의
벽이 약해지고, 염증이 생기고, 심하게 가려운 병이야. 이 세 가지가 서로
맞물려 오래가지.5 좋아졌다가도 다시 나빠지기를 되풀이하고.

준서 벽, 염증, 가려움이 서로 꼬리를 무는 병이네요. 그런데 ‘아토피’라는 말은
무슨 뜻이에요?

정 교수 그리스 말로 ‘제자리를 벗어난, 이상한’이라는 뜻이야. 남들은 괜찮은
먼지나 음식에 몸이 유난히 세게 반응하는 체질을 가리키지. 그래서
천식이나 비염, 음식 알레르기가 함께 있는 경우가 많단다.

소연 하은이가 딱 그래요. 아토피에 달걀 알레르기까지요.

정 교수 하은이 이야기는 다음 달에 따로 해요. 우리는 그림 1-1처럼 길을 짰어요.
피부의 벽, 면역, 가려움을 보고, 표준 치료를 공부한 다음에 인삼으로
가요. 실험실 결과와 사람 결과를 따로 보고, 안전과 생활을 지나지요.

준서 길 끝에는 뭐가 있어요?

정 교수 아토피 어린이에게 인삼 임상시험을 한다면 어떻게 설계해야 할지 함께
그려 볼 거야. 그리고 네 질문에 네 사람이 각자 답을 적는 거지.

소연 준서 치료는 지금 하던 대로 해도 되지요?

정 교수 그럼요. 우리가 걷는 길은 지도를 그리는 일이지 치료를 바꾸는 일이
아니에요. 치료는 늘 주치의 선생님과 정해요.

민호 제 크림 라벨이 그 지도에서 몇 점이나 받을지 벌써 떨리네유.

정 교수 점수를 매기려는 게 아니에요. 기대가 클수록 정확한 지도가 있어야 그
기대가 길을 잃지 않거든요.

준서 지도라면 저는 금방 길을 잃을 것 같은데요.

정 교수 그래서 네가 앞장서는 거야. 모르는 말이 나오면 언제든 “잠깐만요” 하고
멈추렴. 네가 멈추는 곳이 다른 사람들도 헷갈리는 곳이거든.
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창밖 해가림 막 위에 쌓였던 눈이 툭 떨어졌다. 준서는 공책 첫 장에 탐구 주제를
옮겨 적고, 그 아래에 네 사람의 질문을 적었다.

[그림 1-1] 네 사람의 질문과 이 책의 여정 위는 네 사람이 들고 온 질문과 그 답을 주로 다루는
장이다. 아래는 금산 아토피 마을에서 출발해 피부의 벽·면역·가려움·표준 치료를 거쳐
인삼·실험실·사람·안전·생활로 이어지고, 34장의 아토피 어린이 인삼 임상시험 설계와 35장의
결론에 닿는 길이다. 파란 정거장은 아토피의 과학과 치료, 금색 정거장은 인삼 연구를
다룬다(개념도)

준서 (15, 중학교 2학년)
맑은 공기에 인삼을 더하면?

→ 18·23·24·34장

소연 (41, 준서 엄마)
스테로이드와 홍삼 젤리, 괜찮을까?

→ 11·29장

민호 (47, 금산 인삼 농부)
'아토피 특효' 크림, 팔아도 될까?

→ 30·31·33·34장

정 교수 (57, 피부과 의사)
좋다더라와 확인됐다를 가르자

→ 책 전체, 35장

이 책의 여정 — 파란 정거장은 아토피의 과학과 치료, 금색은 인삼

출발 — 금산 아토피 마을

1

피부의 벽
2·3장

2

면역
4장

3

가려움
5장

4

여러 얼굴
6~9장

5

표준 치료
10~13장

6

인삼 식물
14~17장

7

실험실
18~22장

8

사람 연구
23~26장

9

안전
27~30장

10

생활과 내일
31~35장

34장
아토피 어린이 인삼 임상시험 설계

35장
네 사람의 결론
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이 장의 핵심

금산 아토피 마을로 이사 온 가족들은 피부가 편해졌다고 말하지만, 얼마나
좋아졌는지 재어 공개한 조사는 아직 없다.

준서의 탐구 질문은 “맑은 공기와 물에 인삼을 더하면 더 좋아질까?”다.
실험실 연구와 대조군 없는 작은 사람 연구가 그 기대의 이유다.

“좋다더라”는 소문이나 한 사람의 경험이고, “확인됐다”는 위약 같은 비교
무리와 견준 결과다. 달맞이꽃 종자유는 위약과 차이가 없었다.

아토피피부염은 약한 피부 벽, 염증, 가려움이 맞물려 오래가는 병이다.

이 책은 피부에서 인삼·사람 연구·안전을 거쳐 어린이 시험 설계와 결론으로
간다. 치료는 늘 주치의와 정한다.

이 장의 출처
Seo, S. C., Park, S. J., Park, C. W., Yoon, W. S.,
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children with asthma and atopic dermatitis. Ir
anian journal of allergy, asthma, and
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Lee, K.-G., & Son, S.-W. (2011). Efficacy of
Korean Red Ginseng in the Treatment of
Atopic Dermatitis. Journal of Ginseng
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0 2

피부라는 벽 — 벽돌과 회반죽

대추차를 한 잔씩 비우자, 정 교수가 사랑방 창밖의 낡은 벽돌 창고를 가리켰다.
민호의 할아버지가 인삼을 말리려고 손수 쌓았다는 창고였다. 준서는 공책을 펴고
연필을 쥐었다.

종이 한 장 두께의 성벽

정 교수 준서야, 피부는 우리 몸에서 가장 넓은 기관이란다. 몸속의 물이 날아가지
않게 붙잡고, 바깥의 먼지와 세균이 못 들어오게 막지. 몸 전체를 두른
성벽인 셈이야.

준서 막는 일 말고 다른 일도 해요?

정 교수 땀을 내서 체온을 식히고, 뜨겁고 차갑고 아프고 가려운 걸 느끼게 해
주지. 햇빛을 받아 비타민 D를 만드는 것도 피부야. 그래도 오늘의
주인공은 ‘막는 일’이란다.

소연 하은이 같은 아기 피부도 똑같은 벽인가요? 훨씬 얇고 여려 보이던데요.

정 교수 벽의 설계는 같지만 아직 덜 여물었어요. 그래서 아기 피부는 물이 더 쉽게
새고, 조금만 건조해도 금방 거칠어지지요. 아기 때부터 보습제를 바르면
아토피를 막을 수 있는지 시험한 연구들도 있는데, 그건 10장에서 결과를
있는 그대로 볼게요.

준서 성벽이라기엔 너무 얇지 않아요?

정 교수 맨 바깥의 표피(epidermis)는 얇은 곳이면 종이 한 장 두께쯤이야. 그
아래 진피(dermis)가 있고, 맨 아래에는 지방이 모인 피하조직이 있지.
그림 2-1이 피부를 칼로 잘라 본 단면이란다.

준서 표피에도 층이 있네요. 네 개나요.

정 교수 맨 아래 기저층에서 새 세포가 태어나. 그 세포가 가시층, 과립층을 지나
위로 밀려 올라가면서 점점 납작해지지. 맨 위 각질층에 이르면 핵이
사라진 얇은 판이 되는데, 그걸 각질세포라고 해.

준서 잠깐만요, 가시층은 왜 가시예요? 세포에 가시가 나 있어요?

피부라는 벽 — 벽돌과 회반죽
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정 교수 옆 세포와 단추를 여러 개 채우듯 붙잡고 있는데, 현미경으로 보면 그 단추
자리가 가시처럼 보여서 붙은 이름이야. 과립층은 세포 속에 알갱이, 곧
과립이 가득해서 붙은 이름이고. 그 알갱이가 조금 뒤에 중요한 역할을
한단다.

준서 핵이 사라지면 세포가 죽는 거 아니에요?

정 교수 그래, 스스로 모양을 바꿔 벽돌이 되는 거란다. 태어나서 떨어져
나가기까지 대략 한 달 남짓 걸려. 목욕탕에서 미는 때에도 이 벽돌
부스러기가 섞여 있지.

준서 긁은 자리가 나은 뒤에 거뭇하게 남는 건요? 제 팔오금이 그래요.

정 교수 기저층에는 피부색을 만드는 멜라닌세포가 섞여 있어. 염증이 오래가면
이 세포가 색소를 더 만들어서 자국이 거뭇해지기도 해. 대개 염증이
가라앉으면 천천히 옅어진단다.

준서 벽돌은 몇 겹이나 쌓여 있어요?

정 교수 보통 열댓 겹이 포개져 있어. 늘 문지르고 짓눌리는 손바닥과 발바닥은
훨씬 두껍게 쌓여 있지.

준서 아래에서 태어나 위로 올라가며 납작해지고, 맨 위에서 벽돌이 된다.
피부는 날마다 새로 쌓는 벽이네요.

민호 진피에는 뭐가 있어유?

정 교수 콜라겐 섬유가 그물처럼 얽혀 피부를 질기게 받쳐 줘요. 그 사이로 피를
나르는 가는 혈관과 감각을 전하는 신경이 지나가지요. 표피에는 혈관이
없어서, 진피의 혈관이 아래에서 영양을 올려 줘요. 신경은 가느다란 끝을
표피 속까지 뻗고 있는데, 이게 5장에서 볼 가려움의 입구예요.

준서 진피는 벽을 받치는 튼튼한 그물이고, 거기서 혈관이 밥을 올려 주고
신경이 소식을 전한다. 벽 아래 보급로랑 전화선이 있는 셈이네요.

피부라는 벽 — 벽돌과 회반죽
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[그림 2-1] 피부의 단면 표피는 아래에서부터 기저층·가시층·과립층·각질층의 네 층이고, 그 아래
진피에는 표피 가까이 고리 모양으로 올라오는 모세혈관과 신경이 있다. 신경의 가는 끝은 표피
속까지 뻗는다. 층의 두께는 알아보기 쉽게 표피를 실제보다 두껍게 그렸다(모식도)

벽돌과 회반죽

정 교수 저 창고 벽을 보렴. 벽돌만 쌓으면 틈으로 바람이 새지. 벽돌 사이를
회반죽으로 메워야 튼튼한 벽이 돼.

민호 우리 할아버지가 석회에 모래랑 물을 알맞게 섞어서 발랐다고 하대유. 한
가지라도 모자라면 금방 부서진다고요.

정 교수 피부의 회반죽도 꼭 그래요. 각질세포 사이를 기름 성분이 겹겹이
메우는데, 세라마이드(ceramide),  콜레스테롤, 지방산 세 가지가
주인공이지요. 피부 과학자들은 이걸 ‘벽돌과 회반죽’ 모형이라고 불러요.
1

준서 세라마이드는 화장품 광고에서 들어 봤어요. 정확히 뭐예요?

표피

진피

피하조직

각질층
과립층

가시층

기저층

콜라겐 섬유

땀샘

지방세포

신경 말단

모세혈관

신경

동맥

정맥
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정 교수 각질층 기름 가운데 가장 많고 종류도 다양한 성분이야. 얇은 막이 여러 겹
포개진 층판 구조를 만들어 물샐틈없이 막아 준단다.2 그림 2-2가 그 벽을
크게 키운 모습이야.

준서 벽돌 사이 회반죽이 한 덩어리가 아니라 얇은 막을 여러 겹 쌓은 거네요.
세 재료가 알맞게 섞여야 하는 것도 삼촌네 창고랑 똑같고요.

소연 겨울에 입술이 트면 바셀린을 바르잖아요. 그것도 기름으로 물을 가두는
거니까 비슷한 원리인가요?

정 교수 비슷해요. 보습제가 하는 일도 결국 모자란 회반죽을 겉에서 보태 주는
거지요. 바르는 법은 10장에서 실습까지 해 봐요.

벽돌 속의 물 주머니 — 필라그린

준서 벽돌은 그냥 딱딱한 판이에요?

정 교수 아니, 속에 물을 붙잡는 성분이 들어 있어. 아까 말한 과립층의 알갱이
속에는 필라그린(filaggrin)이라는 단백질이 들어 있는데, 세포 속 섬유를
단단히 묶어 벽돌을 납작하게 다져 주지. 일을 마친 필라그린은 잘게
쪼개져 천연보습인자가 된단다.

준서 이름이 좀 이상해요. 필라그린은 무슨 뜻이에요?

정 교수 영어로 ‘실을 모으는 단백질’을 줄인 이름이야. 세포 속의 가는 실 같은
섬유를 다발로 묶는다고 붙은 이름이지.

준서 천연보습인자는 또 뭐예요?

정 교수 물을 끌어당겨 벽돌 속에 붙잡아 두는 작은 분자들이야. 스펀지가 물을
머금는 것처럼 말이야. 그 덕에 각질층이 촉촉하고 말랑하게 유지되고,
피부 표면을 약산성으로 만드는 데도 한몫하지.

준서 필라그린이 처음엔 벽돌을 다지고, 쪼개지면 스펀지가 된다. 한 번 일하고
두 번 쓰이는 단백질이네요.

정 교수 그렇게 정리하니 딱 좋구나. 그러니 필라그린이 모자라면 벽돌이
부실하고 메마르겠지. 그 이야기는 3장에서 이어 가자.

민호 필라그린이 모자란지는 겉으로 보고도 알 수 있어유?

피부라는 벽 — 벽돌과 회반죽
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정 교수 단서가 하나 있어요. 손바닥 잔주름이 유난히 촘촘하고 깊은 사람들이
있는데, 필라그린 유전자 변이와 관련이 있다고 알려져 있지요. 물론
확실히 알려면 유전자 검사를 해야 해요.

준서가 제 손바닥을 펴서 들여다보더니, 삼촌 손바닥과 나란히 대 보았다.

준서 제 손바닥이 삼촌 것보다 주름이 훨씬 많아요. 그럼 저도 그 변이가 있는
거예요?

정 교수 주름만으로는 알 수 없어. 그 변이가 얼마나 흔한지는 3장에서 숫자로
보자.

[그림 2-2] 각질층의 벽돌-회반죽 구조를 크게 키운 모습 납작한 각질세포(벽돌) 속에는 케라틴
섬유와 천연보습인자가 있고, 세포 사이는 세라마이드·콜레스테롤·지방산이 여러 겹의 층판을
이루어 메운다(오른쪽 확대). 그 아래 과립층 세포는 치밀이음부로 옆 세포와 붙어 있다. 분자와
세포의 크기 비율은 실제와 다르다(모식도)

지퍼와 식초 — 치밀이음부와 약산성 표면

민호 벽돌하고 회반죽만 있으면 끝이유?

정 교수 안전장치가 두 가지 더 있어요. 각질층 바로 아래 과립층 세포들은 옆
세포와 지퍼처럼 딱 붙어 있는데, 이것을 치밀이음부(tight junction)라고
해요. 각질층을 뚫고 들어온 것도 여기서 한 번 더 막히지요.

준서 그 지퍼가 헐거워지기도 해요?

피부 겉

케라틴 섬유

각질세포
(벽돌)

천연보습인자

지질 층판
(회반죽)

과립층 세포

치밀이음부

세라마이드

콜레스테롤

지방산
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정 교수 아토피 피부에서는 지퍼를 이루는 단백질 가운데 하나인 클라우딘-1이
줄어 있다고 보고되어 있어.3 벽돌 벽이 무너지면 두 번째 문도 헐거워지는
거지.

준서 지퍼는 알겠어요. 식초는 뭐예요?

정 교수 건강한 각질층은 산도(pH)가 5보다 낮은 약산성이야. 이렇게
약산성이어야 회반죽 기름이 제대로 짜여. 그런데 아토피 피부는 이
산도가 올라가 있단다.4

준서 잠깐만요, pH가 정확히 뭐예요? 과학 시간에 듣긴 했는데요.

정 교수 산성과 알칼리성을 0부터 14까지 숫자로 나타낸 거야. 7이 한가운데고,
숫자가 작을수록 식초 쪽, 클수록 비눗물 쪽이지. 건강한 피부 겉은 식초
쪽으로 조금 기울어 있는 셈이란다.

소연 그럼 비누는 비눗물 쪽이니까, 비누로 씻으면 그 균형이 흔들리겠네요?

정 교수 센 비누라면 그럴 수 있어요. 씻는 이야기는 3장과 10장에서 다시 해요.

준서 그 숫자가 올라가면 왜 안 좋아요?

정 교수 벽을 허무는 효소는 부지런해지고, 기름을 만드는 일은 서툴러지거든.
벽에 사는 세균들의 균형도 흔들리고.1 식초에 절인 오이가 쉽게 상하지
않는 것과 같은 이치란다.

준서 정리해 볼게요. 벽돌은 각질세포, 회반죽은 세라마이드 같은 기름, 벽돌 속
스펀지는 천연보습인자예요. 그 아래 지퍼가 한 번 더 막고, 겉은
약산성으로 지켜요.

민호 우리 창고 벽보다 훨씬 똑똑하네요. 그럼 홍삼을 먹거나 바르면 이 벽이 더
튼튼해져유?

정 교수 그런 연구가 있는지는 21장에서 하나씩 볼 거예요. 먼저 벽이 어떻게
생겼는지 알아야, 무엇이 벽을 고쳤다는 말을 따져 볼 수 있거든요.

준서는 공책에 벽돌 벽을 그리고, 벽돌마다 작은 물방울을 그려 넣었다.

피부라는 벽 — 벽돌과 회반죽
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이 장의 핵심

피부는 표피·진피·피하조직으로 되어 있다. 표피는 아래에서부터
기저층·가시층·과립층·각질층의 네 층이다.

새 세포는 기저층에서 태어나 위로 올라가며 납작해져, 맨 위에서
각질세포(벽돌)가 된다.

각질세포 사이는 세라마이드·콜레스테롤·지방산이 회반죽처럼 겹겹이
메운다.

필라그린은 벽돌을 다지고, 쪼개져 물을 붙잡는 천연보습인자가 된다.

과립층의 치밀이음부와 약산성 표면이 벽을 한 번 더 지킨다.

이 장의 출처
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0 3

무너진 벽 — 아토피 피부에서 일어나는 일

해가 기울자 난로 열기로 사랑방 공기가 바싹 말랐다. 준서가 긴소매를 걷어
팔오금을 보여 주었다. 살갗이 비늘처럼 거칠게 일어나 있었고, 긁힌 자리마다
딱지가 앉아 있었다.

건조실의 홍삼처럼 — 물이 새는 벽

민호 공장 건조실에 수삼을 넣으면 며칠 만에 물기가 쫙 빠져요. 준서 팔을 보니
꼭 그 짝이네유.

정 교수 좋은 비유예요. 벽에 금이 가면 몸속 물이 피부를 지나 밖으로 날아가요.
이렇게 새어 나가는 물의 양을 경피수분손실(transepidermal water
loss, TEWL)이라고 하지요.

준서 잠깐만요, 경피수분손실이 무슨 뜻이에요?

정 교수 ‘피부를 지나 잃는 물’이란 뜻이야. 피부에 작은 통을 대고 물이 얼마나
빨리 날아가는지 재는 거지. 값이 클수록 벽이 많이 새는 거란다.

준서 비 온 뒤 금 간 벽에서 물이 배어 나오는 걸 숫자로 재는 거네요.

정 교수 벽이 약하면 물만 새는 게 아니야. 세균이 잘 붙고, 알레르기를 일으키는
물질이 스며들고, 피부에 염증이 생기지.1 그림 3-1의 두 벽을 견주어
보렴.

소연 준서는 팔오금만 이런데, 다른 데 피부는 괜찮은 거지요?

정 교수 멀쩡해 보여도 안심할 수는 없어요. 미국에서 아토피 아이들을 따라간
연구에서, 겉보기에 멀쩡한 피부도 필라그린이 적고 황색포도알균이
많았어요. 사람-관찰 2 보습제를 병변에만 바르지 말라는 까닭이 여기
있지요.

무너진 벽 — 아토피 피부에서 일어나는 일

42



[그림 3-1] 건강한 벽과 무너진 벽 (가) 건강한 피부에서는 각질세포와 지질 회반죽이 빈틈없이
맞물려 물이 머물고, 알레르기 물질과 세균이 들어오지 못한다. (나) 아토피 피부에서는 회반죽이
모자라고 틈이 벌어져 물이 빠져나가고, 알레르기 물질과 황색포도알균이 틈으로 들어와 아래의
면역세포를 자극한다(모식도)

필라그린 유전자의 오타

준서 제 벽은 왜 이렇게 약해요?

정 교수 여러 까닭이 있는데, 가장 잘 알려진 게 필라그린 유전자야. 유전자는
단백질을 만드는 설계도인데, 이 설계도에 오타가 있어 필라그린을
제대로 못 만드는 사람들이 있어. 이런 오타를 ‘기능 상실 변이’라고 해.

준서 그 오타가 있으면 아토피가 생겨요?

정 교수 생길 가능성이 높아져. 연구 9편을 모아 분석했더니, 환자와 건강한
사람을 견준 연구에서 변이가 있는 쪽의 오즈가 약 4배였어. 종합 3

아토피와 관련해 조사된 어떤 유전자보다 영향이 컸지.

소연 오즈가 뭐예요? 확률하고 같은 건가요?

정 교수 비슷하지만 계산법이 조금 달라요. 여기서는 ‘변이가 있는 쪽에서
아토피가 몇 배쯤 흔했다’로 읽으시면 돼요.

(가) 건강한 피부 (나) 아토피 피부

막힌다

물이 샌다

빈틈없는 벽 물이 머문다 흥분한 면역세포 벌어진 틈

알레르기 물질 황색포도알균 물 면역세포
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준서 아기 때부터 벽이 약한 게 보이기도 해요?

정 교수 태어난 아기 128명을 첫돌까지 따라간 연구가 있어요. 흔한 필라그린
변이가 있는 아기는 태어난 지 4주 만에 벌써 피부 속 천연보습인자와
수분이 적었지요. 사람-관찰 4

준서 저도 그 오타가 있을까요?

정 교수 검사해 봐야 알지. 연구 248편을 모은 분석을 보면, 아토피 환자 가운데
변이가 있는 사람은 19.1%,  일반 인구는 5.8%였어. 종합 5 적도에서
북쪽으로 멀수록 흔했고, 아프리카 사람들 대부분에서는 찾아볼 수
없었단다.

준서 그럼 환자 열 명 중 여덟은 오타가 없는 거네요. 그 사람들 벽은 왜 약해요?

정 교수 날카로운 질문이구나. 염증이 생기면 그 염증이 거꾸로 필라그린 만드는
일을 방해하거든.6 아토피 피부에서는 회반죽의 세라마이드와 긴
지방산도 줄어 있어.7 설계도가 멀쩡해도 공사가 방해받는 거지.

소연 유전이라면 하은이도 물려받았을 수 있겠네요.

정 교수 그럴 수 있어요. 하지만 변이가 있다고 모두 아토피가 생기지는 않아요.
유전자와 환경이 어떻게 만나는지 살핀 연구 12편을 모은 문헌고찰도,
대상자가 너무 적어 아직 확실히 말하기 어렵다고 했어요. 종합 8

준서 설계도의 오타는 위험을 높일 뿐이고, 공사장 날씨도 함께 봐야 한다.
이거네요.

비누와 겨울 공기

소연 저는 준서가 긁고 나면 세균이 걱정돼서 비누로 빡빡 씻겼어요.

정 교수 그 마음은 알지요. 그런데 센 알칼리성 세정제는 피부 산도를 올려 효소
활동을 흐트러뜨리고 염증을 부를 수 있어요.9 2장에서 본 약산성 표면이
씻겨 나가는 거지요.

준서 그럼 아토피 있는 사람은 비누를 아예 쓰면 안 돼요?

정 교수 그렇진 않아. 땀과 먼지, 세균은 씻어 내야 하거든. 순한 세정제를 조금만,
땀이 차는 곳 위주로 쓰면 돼. 제품 고르는 법도 10장에서 볼 거야.

준서 겨울에 더 심한 것도 벽 때문이에요?

무너진 벽 — 아토피 피부에서 일어나는 일
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정 교수 찬 바람과 난방으로 공기가 마르면 금 간 벽에서 물이 더 빨리 날아가니까.
씻는 법과 보습제 바르는 법은 10장에서 함께 해 보자.

민호 목욕탕 가서 때를 빡빡 미는 건 어때유? 우리 어릴 땐 그게 깨끗한
거였는데요.

정 교수 벽돌을 억지로 뜯어내는 셈이에요. 너무 뜨거운 물도 회반죽 기름을 녹여
내고요. 미지근한 물에 짧게 씻고, 물기가 마르기 전에 보습제를 바르는 게
벽을 아끼는 길이에요.

벽 위의 불청객 — 황색포도알균

준서 제 팔에 세균이 많아요?

정 교수 아토피 피부에 유난히 많이 사는 세균이 있어.
황색포도알균(Staphylococcus aureus)이야. 현미경으로 보면
포도송이처럼 뭉쳐 있어서 붙은 이름이지.

소연 얼마나 많은데요? 출처가 있나요?

정 교수 관찰연구 95편을 모은 분석이 있어요. 아토피 환자의 병변 피부에서는
70%,  멀쩡해 보이는 피부에서도 39%에서 이 균이 나왔어요. 병이
심할수록 더 흔했고요. 종합 10

준서 이 균은 왜 하필 아토피 피부를 좋아해요?

정 교수 벽에 틈이 있고, 표면이 약산성에서 벗어나 있거든. 이 균은 중성에 가까운
곳에서 잘 자라. 환자 6명과 건강한 사람 6명을 8주 지켜본 작은
연구에서도, 균이 많던 피부는 산도가 높은 쪽이었어. 사람-시험 11

준서 그럼 이 세균이 아토피를 만드는 거예요?

정 교수 함께 있다는 것과 원인이라는 건 달라. 무작위 시험 7편을 모은 분석도
균이 많을수록 병이 심한 경향은 보였지만, 원인으로 단정하지 말라고
했어. 종합 12 균을 줄이는 치료를 모은 문헌고찰에서도 효과를 말할 근거가
충분하지 않았고. 종합 13

준서 같이 있다고 범인은 아니다. 탐구 노트에 적어 둘게요. 그래도 이 균이
나쁜 짓을 하긴 해요?

정 교수 균이 내는 독소가 벽을 직접 망가뜨리고 염증을 이어 가게 한다는 정리가
있어.14 원인이든 결과든, 벽이 약한 틈을 파고들어 불을 키우는 쪽인 건

무너진 벽 — 아토피 피부에서 일어나는 일

45



분명해 보여. 게다가 아토피 피부는 사는 세균의 종류도 단조로워져. 여러
세균이 어울려 살던 동네에서 한 무리만 판을 치는 셈이지. 종합 15

민호 인삼밭도 그래유. 한 밭에 인삼만 거듭 심으면 흙 속 균이 한쪽으로 쏠려서
뿌리가 잘 썩어요. 그래서 몇 해씩 다른 작물을 돌려 심는 거지요.

정 교수 아주 좋은 비유네요. 피부도 여러 미생물이 고르게 사는 흙이 건강한 밭인
셈이에요.

밖에서 안으로

민호 벽에 틈이 나면 먼지나 꽃가루도 들어가겠네유.

정 교수 그게 요즘 아토피를 설명하는 중요한 생각이에요. 무너진 벽으로 들어온
알레르기 물질을 몸의 경비대가 만나 ‘적’으로 기억하게 된다는 거지요.
이를 ‘밖에서 안으로(outside-in)’ 설명이라고 해요.16

소연 하은이 달걀 알레르기도 그렇게 생길 수 있어요?

정 교수 벽이 약한 아기 피부를 통해 음식 알레르기가 시작될 수 있다는 설명이
있어요.17 거꾸로 안쪽 염증이 벽을 허물기도 하니, 두 방향이 서로
부추기는 셈이지요. 하은이 이야기는 다음 달에 검사 결과지를 보며 해요.

준서 경비대가 먼지를 적으로 기억하면 어떻게 돼요?

정 교수 코에서 만나면 비염, 기관지에서 만나면 천식이 될 수 있어. 연구 24편을
모은 분석에서 필라그린 변이가 있으면 알레르기 감작과 비염 위험도
높았어. 천식은 아토피가 함께 있는 사람에서만 위험이 높았고. 종합 18

벽에서 시작한 일이 코와 폐로 번질 수 있다는 뜻이지.

준서 잠깐만요, 감작은 무슨 뜻이에요?

정 교수 몸이 어떤 물질을 적으로 기억해 버린 상태야. 아직 증상은 없어도 수배
전단이 붙은 거지. 아토피 뒤로 알레르기 병이 줄지어 나타나는 걸 ‘아토피
행진’이라고 하는데, 6장에서 자세히 보자.

준서 벽이 무너지면 물은 새고, 세균과 먼지는 들어오고, 들어온 걸 보고
경비대가 흥분한다. 그 경비대 이야기가 다음 차례죠?

정 교수 그래. 다음에 만나면 그 경비대를 소개해 줄게.
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이 장의 핵심

벽이 약하면 몸속 물이 새어 나가고(경피수분손실), 세균과 알레르기 물질이
들어온다. 멀쩡해 보이는 피부도 벽이 약할 수 있다.

필라그린 유전자 변이는 아토피의 가장 강한 유전 위험 요인이지만, 환자 열에
여덟은 이 변이가 없다.

염증, 센 세정제, 마른 공기도 벽을 약하게 한다.

아토피 피부에는 황색포도알균이 흔하고 세균 다양성이 줄어 있다. 함께
있다는 것이 원인이라는 뜻은 아니다.

무너진 벽으로 들어온 물질에 경비대가 길드는 ‘밖에서 안으로’ 설명이 있다.
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과민한 경비대 — 면역과 제2형 염증

2월 마지막 토요일, 진악산에서 내려온 찬 바람이 사랑방 문풍지를 흔들었다. 난로
위에서는 보리차가 끓었다. 준서는 목에 반창고를 붙이고 눈 밑이 거뭇한 채로
들어왔다. 소연도 밤을 새운 얼굴이었다. 준서가 식탁에 편 공책 첫 줄에는 ‘새벽
3시 12분’이라고 적혀 있었다.

새벽 세 시의 손톱

정 교수 준서야, 어젯밤 힘들었구나. 무슨 일이 있었는지 말해 줄 수 있니?

준서 자다가 너무 가려워서 깼는데, 벌써 목을 긁고 있었어요. 멈추려고 해도
손이 말을 안 들어요. 베개에 피가 묻어서 엄마까지 깼어요.

정 교수 가려울 때 어떤 느낌이었는지 기억나니?

준서 가려운 게 꼭 벌레 수십 마리가 살갗 밑을 기어가는 것 같아요. 긁을 때는
시원한데, 멈추면 따갑고 더 가려워요. 시계를 보니까 3시 12분이라서
그냥 적어 뒀어요.

소연 보습제를 다시 발라 주고 옆에 누워 있었는데, 결국 둘 다 날이 샐 때까지
못 잤어요. 아이가 긁는 걸 보고만 있어야 하는 게 제일 힘들어요.

정 교수 두 분 다 고생 많으셨어요. 준서야, 긁은 건 네 잘못이 아니란다. 몸속
경비대가 밤새 비상을 걸어서 그런 거거든. 오늘은 그 경비대 이야기를 할
거야.

준서 경비대가 제 편이면 왜 저를 괴롭혀요?

정 교수 경비대는 우리를 지키려고 있는데, 아토피에서는 너무 예민해져서 작은
일에도 난리를 치거든. 그 과정을 차례로 따라가 보자.

두 겹의 경비대 — 선천면역과 적응면역

정 교수 우리 몸의 경비대, 곧 면역에는 두 겹이 있어요. 첫 번째는 태어날 때부터
가진 선천면역이에요. 늘 순찰하다가 수상한 것을 보면 누구든 가리지
않고 곧장 달려들지요.
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준서 순찰대에는 누가 있어요?

정 교수 세균을 통째로 삼켜 버리는 대식세포, 알갱이 폭탄을 품고 기다리는
비만세포 같은 세포들이야. 피부 세포도 스스로 세균을 쫓는 물질을
내놓지. 빠르지만, 상대가 누구인지 자세히 가리지는 못한단다.

준서 잠깐만요, 그럼 염증은 정확히 뭐예요? 맨날 듣는 말인데요.

정 교수 경비대가 싸우는 현장의 모습이야. 지원군이 빨리 오도록 핏줄이
넓어지니 붉어지고, 물이 새어 나와 붓고, 뜨겁고 아프지. 아토피 피부가
붉고 부어오르고 진물이 나는 것도 이 싸움의 흔적이란다.

준서 제 팔이 붉은 건 거기서 싸움이 벌어지고 있다는 표시네요. 그럼 두 번째
경비대는요?

정 교수 적응면역이야. 적의 얼굴을 하나하나 배워서 기억하는 특수부대지. 처음엔
배우느라 며칠 걸리지만, 한 번 익힌 적은 다음에 훨씬 빨리 알아본단다.
T세포와 B세포가 이 부대의 주인공이야.

준서 선천면역은 동네 순찰대, 적응면역은 수배 전단을 외우는 형사네요.

정 교수 그 비유 참 좋구나. B세포는 그 수배 전단을 실제로 찍어 내기도 해.
적에게 달라붙는 Y자 모양 단백질인데, 그걸 항체라고 부르지.
예방주사도 이 형사들에게 미리 수배 전단을 보여 주는 거란다.

준서 그럼 아토피에서는 누가 문제예요?

정 교수 두 부대가 모두 끼어들어. 순서대로 만나 보자.

소연 그럼 준서는 면역이 약한 거예요, 강한 거예요?

정 교수 약하다 강하다보다는 방향이 어긋난 쪽에 가까워요. 너무 세게, 엉뚱한
상대에게 반응하는 거지요. 그래서 ‘면역력을 올린다’는 말은 아토피에서
조심해서 들어야 해요.

화재경보기와 정찰병

정 교수 벽이 긁혀 무너지면 각질세포가 가장 먼저 비상벨을 눌러. 그 비상벨이
TSLP(thymic stromal lymphopoietin)라는 물질이야. IL-33, IL-25도
함께 울리지.1

준서 잠깐만요, 이름이 너무 길어요. 그냥 화재경보기라고 부를게요.
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정 교수 좋아. 아토피 환자 1,032명과 건강한 사람 416명을 견준 연구 14편을
모았더니, 환자 핏속의 TSLP가 뚜렷하게 높았어. 병이 심할수록 더
높았고. 종합 2

준서 경보가 울리면 누가 달려와요?

정 교수 수지상세포(dendritic cell)라는 정찰병이야. 나뭇가지 같은 팔을 뻗고
있다가 침입자 조각을 붙잡아 가까운 림프절로 달려가. 거기서 T세포에게
“이런 놈이 들어왔다”고 보여 주지. 경보를 듣고 온 정찰병은 T세포를
특별한 쪽으로 키운단다.3

준서 림프절은 목에 만져지는 멍울 같은 거죠? 감기 걸리면 붓는 거요.

정 교수 맞아, 형사들이 모여 작전 회의를 하는 경찰서 같은 곳이야. 같은 정리에
따르면 IL-33은 신경을 예민하게 만드는 일까지 한다고 해.3 경보 하나가
여러 곳에 불을 붙이는 셈이지.

T세포의 여러 얼굴

준서 특별한 쪽이 뭐예요?

정 교수 보조 T세포는 상대에 따라 다른 옷을 입어. 표 4-1처럼 Th1,  Th2,
Th17이 있고, 싸움을 말리는 조절T세포도 있지. 아토피에서는 Th2가
가장 앞장서고, 다른 얼굴들도 곁에서 거든다고 알려져 있어.4

[표 4-1] T세포의 여러 얼굴

이름 주로 맞서는 상대 대표 신호 물질 지나치거나 모자라면

Th1 세포 속 바이러스·세균 인터페론 감마 일부 자가면역질환

Th2 기생충 IL-4·IL-13·IL-31 아토피·알레르기

Th17 곰팡이·세포 밖 세균 IL-17 건선·일부 자가면역질환

조절T세포 싸움을 멈추게 함 IL-10 등 모자라면 염증이 오래감

준서 Th2가 원래 기생충 담당이면, 요즘은 기생충이 없으니까 할 일이 없어서
먼지한테 화내는 거예요?
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정 교수 그렇게 보는 설명도 있어. 하지만 그것만으로 아토피가 다 설명되지는
않는단다. 8장에서 위생 가설이라는 이름으로 따져 보자.

민호 조절T세포는 뭐 하는 놈이유?

정 교수 싸움이 끝나면 “이제 그만”을 외치는 심판이에요. 원형탈모와 아토피
모두에서 이 심판이 모자라거나 제 일을 못 한다는 정리가 있어요.5 민호
씨 질문과도 닿아 있으니 9장에서 자세히 봐요.

민호 심판이 호루라기를 안 부니 싸움이 안 끝나는 거네유. 원형탈모는 표에서
어느 얼굴 탓이에요?

정 교수 오래도록 Th1 쪽 병으로 여겨졌어요. 그런데 요즘은 원형탈모와 아토피가
같은 신호 길을 나눠 쓰고, 함께 생기는 경우도 많다고 봐요.5 옛 그림이
어디까지 맞는지도 9장에서 따져 보지요.

제2형 염증 — IL-4, IL-13, IL-31

준서 Th2는 무슨 일을 해요?

정 교수 사이토카인(cytokine)이라는 신호 물질을 뿌려. 세포끼리 주고받는 쪽지
같은 거지. Th2가 뿌리는 IL-4, IL-13, IL-31이 이끄는 염증을 제2형 염증
이라고 부른단다.

준서 쪽지에 뭐라고 쓰여 있는데요?

정 교수 IL-4와 IL-13은 B세포에게 IgE라는 항체를 만들라고 해. 각질세포에게는
필라그린과 회반죽 기름을 덜 만들게 해서 물이 더 새게 하지.6 IL-31은
신경을 건드리는 가려움 쪽지인데, 5장에서 볼 거야.

준서 벽을 지키라고 부른 경비대가 오히려 벽을 더 허무는 거네요.

정 교수 그래서 아토피가 쉽게 끝나지 않는단다. 이제 마지막 선수, 비만세포야. 이
세포는 겉에 IgE를 초인종처럼 잔뜩 달고 있어. 알레르기 물질이 그
초인종을 누르면 속에 품은 알갱이를 한꺼번에 쏟지. 알갱이 속에는
히스타민 같은 가려움·염증 물질이 들어 있단다.

소연 하은이 알레르기 피검사에서 IgE를 잰다던데, 그게 이거예요?

정 교수 네, 달걀을 알아보는 IgE  전단이 얼마나 찍혀 있는지 보는 거예요. 다만
수치가 높다고 곧 그 음식이 원인이라는 뜻은 아니에요. 검사지 읽는 법은
다음 달에 결과지를 보며 함께 봐요.

과민한 경비대 — 면역과 제2형 염증

52



소연 준서 피부에도 그 세포가 많은가요?

정 교수 아토피 병변에는 비만세포가 늘어 있고, 많이 깨어 있을수록 병이
심하다고 정리되어 있어요. 이 세포도 IL-4, IL-13, IL-31을 내고 신경과
이야기를 주고받아요.7

준서 그림 4-1로 정리해 볼게요. 벽이 무너지면 각질세포가 화재경보기
TSLP를 울려요. 정찰병 수지상세포가 T세포를 Th2로 키우고, Th2가
IL-4,  IL-13,  IL-31을 뿌려요. B세포가 만든 IgE  초인종이 눌리면
비만세포가 알갱이를 터뜨리고요.

소연 그래서 새벽마다 준서가 그렇게 긁었군요.

민호 홍삼이 면역을 올린다던데, 이렇게 예민한 경비대를 더 부추기는 건
아닌가유?

정 교수 날카로운 걱정이에요. 인삼 성분이 이 그림의 어디를 건드린다는 연구가
있는지는 20장에서 그림 위에 하나씩 표시해 볼게요. 먼저 말씀드리면, 그
연구들은 대부분 세포와 생쥐 실험이에요.

준서 제가 긁을 때마다 1번 경보부터 다시 울리는 거네요.

정 교수 그래서 긁기가 불쏘시개가 된단다. 점심 먹고 나서는 그 가려움이 신경을
타고 어떻게 뇌까지 가는지 보자.
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[그림 4-1] 아토피 피부 속의 면역 반응 ① 벽이 뚫리면 각질세포가 경보 물질 TSLP를 낸다. ② 
수지상세포가 침입자 조각을 들고 림프절로 가서 ③ T세포를 Th2로 키운다. ④ 피부로 돌아온
Th2는 IL-4·IL-13·IL-31을 뿌리고, ⑤ B세포가 만든 IgE가 비만세포에 붙는다. ⑥ 알레르기
물질이 IgE를 누르면 비만세포가 히스타민 알갱이를 쏟고, ⑦ IL-31과 히스타민이 감각신경을
건드려 가려움이 된다. 세포의 크기와 거리는 실제와 다르다(모식도)
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이 장의 핵심

면역에는 곧장 달려드는 선천면역과, 적을 배워 기억하는 적응면역이 있다.

벽이 무너지면 각질세포가 TSLP 같은 경보 물질을 낸다. 아토피 환자의 핏속
TSLP는 높다.

수지상세포가 T세포를 Th2로 키우고, Th2는 IL-4·IL-13·IL-31을 뿌린다.
이것이 제2형 염증이다.

IL-4·IL-13은 IgE를 늘리고 벽을 더 약하게 한다. IgE가 붙은 비만세포는
히스타민 알갱이를 쏟는다.

조절T세포는 싸움을 멈추는 심판이다.
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0 5

긁을수록 가렵다 — 가려움의 신경과학

민호의 아내가 끓여 온 떡국으로 점심을 먹고 나자, 준서는 저도 모르게 목덜미
반창고 가장자리를 긁고 있었다. 소연이 조용히 그 손을 잡아 내렸다. 정 교수가
공책 새 쪽에 사람 모양을 그리고, 목덜미에서 머리까지 가는 선을 이었다.

가려움의 긴 전화선

준서 가려움은 대체 어디서 오는 거예요? 아프지도 않은데 왜 참을 수가
없어요?

정 교수 피부 속에는 아주 가는 신경이 표피 바로 아래까지 뻗어 있어. 그 끝이
가려움 물질을 알아채면 전기 신호를 보내지. 신호는 척수 옆
신경절이라는 정거장을 지나 척수로 들어가고, 거기서 다음 신경에
바통을 넘겨 뇌까지 올라간단다.1

준서 잠깐만요, 신경절은 정거장이에요?

정 교수 신경세포의 몸통이 모여 있는 곳이야. 척수 뒤쪽 뿌리에 붙어 있어서
후근신경절이라고 부르지. 그 몸통에서 피부 끝까지 기다란 전선 하나가
뻗어 있단다.

준서 척수에 들어간 다음에는요?

정 교수 척수 뒤쪽의 뒤뿔이라는 곳에서 다음 신경에게 바통을 넘겨. 그 신경은
척수 반대편으로 건너가 위로 올라가서, 뇌 한가운데의 시상을 거쳐 대뇌
겉질에 닿지. 거기 닿아야 비로소 ‘가렵다’고 느낀단다. 그림 5-1에 그 길을
그려 보았어.

준서 가려움은 피부가 거는 전화고, 그 전화를 뇌가 받아야 가렵다고 느끼는
거네요.

민호 그럼 뇌에서 가렵다고 느끼는 것만 끄면 되겠네유?

정 교수 뇌만 달래면 피부 속 싸움은 그대로 남아요. 불난 곳은 두고 경보기만 끄는
셈이지요. 그래서 치료는 피부의 벽과 염증부터 다스리는 거예요.
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[그림 5-1] 피부에서 뇌까지 가는 가려움 신호의 길 ① 표피 속 신경 끝이 가려움 물질을 알아채면
② 신호가 신경섬유를 따라 척수 옆 후근신경절(신경세포 몸통)을 지나 ③ 척수 뒤뿔에서 다음
신경으로 넘어가고, 척수의 반대편으로 건너가 위로 올라간다. ④ 시상을 거쳐 대뇌 겉질에 닿으면
‘가렵다’고 느낀다. 길이와 크기 비율은 실제와 다르다(모식도)

소연 가려움하고 아픔은 같은 신경인가요?

정 교수 아주 가까운 친척이에요. 가려움에 반응하는 신경은 아픔에도 반응하고,
아토피 환자의 40%  넘게는 피부가 아프다고도 해요.2 그래도 두 감각은
쓰는 신호 물질이 조금씩 달라서, 뇌가 따로 알아듣지요.

준서 그래서 세게 긁어서 아프면 가려운 게 잠깐 사라지는 거네요.

정 교수 맞아. 척수에서 아픔 신호가 가려움 신호의 문을 잠깐 닫아 버리거든. 그
‘잠깐’이 왜 문제인지는 조금 뒤에 보자.

히스타민 길과 또 다른 길

소연 준서가 먹는 가려움약은 히스타민을 막는 거라고 들었어요. 그런데
먹어도 계속 긁어요.
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정 교수 가려움 신호가 가는 길이 하나가 아니거든요. 히스타민이 누르는 길이
있고, 히스타민과 상관없는 길이 따로 있어요.1 아토피의 가려움은 뒤쪽
길을 많이 탄다고 봐요.

준서 잠깐만요, 히스타민은 정확히 뭐예요?

정 교수 4장에서 본 비만세포의 알갱이 속에 든 물질이야. 모기에 물린 자리가
부풀고 가려운 게 바로 히스타민 길이지. 그런데 아토피의 끈질긴
가려움은 모기 가려움과 결이 조금 달라.

준서 모기 가려움은 하루면 끝나는데 제 건 몇 달씩 가요. 아토피 가려움이 뒤쪽
길을 탄다는 증거가 있어요?

정 교수 먹는 항히스타민제를 더해 준 무작위 시험 47편, 6,230명을 모은 분석이
있어. 위약보다 가려움이 조금 줄긴 했지만, 환자가 차이를 느낄 만한
크기에는 한참 못 미쳤어. 잠을 설치는 것이 나아진다는 근거도 없었고.
종합 3

소연 그럼 약을 끊어야 하나요?

정 교수 혼자 끊지는 마시고 다음 진료 때 주치의와 상의하세요. 쓰는 까닭이 따로
있을 수 있거든요.

준서 그럼 뒤쪽 길에서는 누가 초인종을 눌러요?

정 교수 4장에서 본 IL-31이 대표 선수야. 아토피 환자는 핏속 IL-31이 높고,
높을수록 더 가려웠어. 종합 4 IL-4,  IL-13과 경보 물질 TSLP도 신경을
곧장 건드린단다.5

준서 경비대가 뿌린 쪽지가 신경 초인종까지 누르는 거네요. 그 초인종을
막으면 덜 가렵겠네요?

정 교수 그 생각으로 만든 약이 있어. IL-31이 누르는 초인종을 막는 주사
치료제가 아토피 환자의 가려움을 뚜렷이 줄였다고 정리되어 있지. 종합 6

새로운 약들은 12장에서 자세히 보자.

준서 약 말고, 피부 쪽에서 가려움을 더 키우는 것도 있어요?

정 교수 있지. 게다가 아토피 피부에서는 가려움 신경 가지가 표피 속으로 더 많이
뻗어 있어. 그래서 옷깃만 스쳐도 가렵게 느끼기도 해.5

준서 맞아요, 털 스웨터만 입으면 난리가 나요. 교복 목깃도 그렇고요.
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긁을수록 가려운 고리

준서 긁으면 시원한데 왜 긁지 말라고 해요?

정 교수 긁으면 아픔 신호가 가려움 신호를 잠깐 덮어 줘. 그런데 손톱이 벽을
허물면 각질세포가 다시 경보를 울리고, 염증 물질이 늘고, 신경은 더
예민해지지. 그러면 조금 뒤 더 크게 가렵단다. 이것을 가려움-긁기 악순환
이라고 해.7

준서 그림 5-2처럼 빙빙 도는 거네요. 어젯밤 제가 딱 그랬어요.

[그림 5-2] 가려움-긁기 악순환 긁으면 잠깐 시원하지만 벽이 무너지고, 경보·염증 물질이 늘어
신경이 더 예민해지면서 더 가려워진다. 점선 상자는 고리를 끊는 데 쓰이는 방법이다. 보습과
치료로 벽과 염증을 다스리는 것이 먼저이고, 긁는 버릇을 바꾸는 훈련은 작은 시험들에서 효과가
보고되었다(모식도)

민호 그럼 그 고리는 어디서 끊어유?

정 교수 보습과 치료로 벽과 염증을 다스리는 게 먼저예요. 긁는 버릇을 다른
행동으로 바꾸는 훈련도 있어요. 이런 행동 요법의 무작위 시험 6편을

가렵다
신경이 신호를 보냄

1

긁는다
잠깐 시원함

2

벽이 더 무너짐
물이 새고 틈이 벌어짐

3
경보·염증 물질 증가

TSLP·IL-31 등

4

신경이 더 예민해짐
신경 가지가 늘어남

5

긁을수록
더 가렵다

보습·치료
벽과 염증을 다스린다

긁는 버릇 바꾸기
주먹 쥐기·차가운 수건·누르기
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모았더니 습진과 긁는 정도가 줄었는데, 모두 합쳐 246명이라 아직 작은
근거예요. 종합 8

소연 자면서 긁는 건 어떡해요? 잠결에는 참으라고 할 수도 없잖아요.

정 교수 손톱을 짧게 깎아 두고, 면장갑을 끼고 자는 집도 있어요. 무엇보다 낮
동안 염증을 잘 다스려야 밤 가려움도 줄어요.

준서 가려울 때 주먹을 꽉 쥐거나 차가운 수건을 대는 거요?

정 교수 그렇지. 손톱 대신 손바닥으로 지그시 누르는 것도 방법이야. 마음을
다루는 여러 훈련을 모은 무작위 시험 20편의 분석에서도 가려움과 긁은
상처가 줄었고, 효과가 1년까지 이어졌어. 종합 9 너한테 맞는 방법은
주치의 선생님과 함께 찾아보자.

잠, 학교, 그리고 마음

소연 준서가 밤에 깨는 게 제일 마음 아파요. 다른 아이들도 그런가요?

정 교수 연구 32편, 8만 5천여 명을 모은 분석에서 아토피 환자의 43.4%가 수면
장애를 겪었어요. 종합 10 기계로 잠을 재 본 연구들에서는, 잠든 뒤 깨어
있는 시간이 건강한 사람보다 약 30분 길었고요. 종합 11

준서 저는 수업 시간에 졸다가 혼나요. 반바지 입은 애들 보면 괜히 짜증도
나고요. 초등학교 때는 옮는 병이냐고 제 옆에 안 앉으려는 애도 있었어요.

정 교수 그 말은 틀렸단다. 아토피는 감기처럼 옮는 병이 아니야. 속상했을 텐데 잘
견뎌 왔구나.

소연 그때 준서가 한동안 학교 가기 싫다고 했어요. 저는 그게 다 제 탓
같았고요.

정 교수 청소년 아토피 연구를 모은 문헌고찰도 같은 이야기를 해. 잠, 기분, 친구
관계, 학교생활이 흔들리고, 부모의 잠과 일도 함께 흔들린다고. 종합 12

소연 저만 지친 게 아니었네요.

정 교수 우리나라 국민건강영양조사에서도 아토피 아이를 둔 어머니가
스트레스를 더 많이 느꼈어요. 사람-관찰 13 어머니가 잘 버티는 것도 치료의
일부예요.

준서 스트레스를 받으면 더 가려운 것 같아요. 기분 탓이에요?
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정 교수 기분 탓만은 아니야. 아토피는 스트레스를 주고, 스트레스는 아토피를
다시 악화시켜.14 뇌와 피부는 신경과 호르몬으로 이어져 있거든.15 잠을
설치면 병이 더 나빠지는 쌍방향 고리이기도 하고.16

민호 제 원형탈모도 공장 일로 속을 끓일 때 더 빠지는 것 같더라고유.

정 교수 그렇게 느끼는 분이 많아요. 다만 한 사람의 경험만으로 원인을 말하기는
어려우니, 이것도 근거를 따로 봐야 해요.

소연 우리나라 청소년 조사도 있나요?

정 교수 청소년 온라인 건강 조사에서 아토피피부염·비염·천식 가운데 하나를
앓는 1만 3천여 명을 분석했더니, 스트레스가 클수록 스스로 느끼는
건강이 나빴어요. 잠에 만족하는 정도가 그 사이를 이어 주었고요.
사람-관찰 17 잠을 지키는 일이 마음을 지키는 일이기도 하다는 뜻이지요.

준서 가려움에는 벽, 경비대, 신경, 잠, 마음이 다 얽혀 있네요. 제 탐구 노트 첫
장이 꽉 찼어요.

정 교수 오늘 적은 걸 잘 간직해 두렴. 나중에 인삼 연구를 읽을 때, 이 그림들 위에
하나씩 짚어 가며 따져 볼 거니까.

창밖에서 해가림 막 위의 마지막 눈이 녹아내리고 있었다. 다음 만남은 3월 중순,
하은의 알레르기 검사 결과가 나오는 날이었다.

준서의 탐구 노트 — 가려움 연구를 읽을 때 볼 것

가려움을 무엇으로 쟀나? 생쥐가 긁은 횟수인가, 사람이 매긴 가려움
점수인가?

어느 길의 가려움인가? 히스타민으로 일으킨 가려움인가, 아토피처럼
오래가는 가려움인가?

잠도 쟀나? 밤에 깨는 횟수와 잠든 시간이 달라졌나?

가려움이 줄었다면, 벽과 염증도 함께 좋아졌나?

• 

• 

• 

• 
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이 장의 핵심

가려움은 표피 바로 아래 신경 끝에서 시작해 후근신경절·척수·시상을 거쳐
대뇌 겉질에서 느낀다.

가려움에는 히스타민 길과 비히스타민 길이 있다. 아토피 가려움에 먹는
항히스타민제를 더한 효과는 작다.

IL-31·IL-4·IL-13·TSLP가 신경을 직접 건드리고, 아토피 피부에서는 신경
가지가 늘어 있다.

긁으면 잠깐 시원하지만 벽이 더 무너져 더 가려워진다(가려움-긁기 악순환).

아토피 환자 열에 넷은 잠을 설친다. 스트레스와 가려움은 서로를 키운다.
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제 2 부

아토피의 여러 얼굴



0 6

얼마나 흔하고 어떻게 흘러가나 — 역학과 아토피
행진

3월 중순의 토요일, 금산의 하늘은 황사로 누렇게 흐렸다. 사랑방 창문은 꼭 닫혀
있었고, 난로 옆 탁자에는 벗어 둔 마스크 네 장이 놓여 있었다. 소연이 가방에서
흰 봉투를 꺼냈다. 지난주 소아청소년과에서 받은 하은의 알레르기 검사
결과지였다. 하은은 옆방에서 할머니와 그림책을 보고 있었다.

결과지 한 장

소연 하은이 결과가 나왔어요. 달걀 흰자 칸 숫자가 제일 높고, 우유 칸도 조금
올라 있어요. 선생님은 달걀 알레르기가 맞는 것 같다고 하셨고요.

민호 하은이는 돌 전부터 볼이 빨갛게 헐었지. 아토피가 있으니 알레르기가
따라온 건가유?

소연 제가 궁금한 게 그거예요. 준서는 아토피 끝에 비염이 왔거든요. 하은이도
천식까지 가는 건 아닐까 겁이 나요.

정 교수 오늘은 그 질문을 따라가 봐요. 아토피가 얼마나 흔한지, 어떻게
흘러가는지, 그리고 ‘아토피 행진’이라는 말까지요. 결과지의 숫자를 읽는
법은 7장에서 자세히 보지요.

준서 그럼 먼저요. 아토피는 얼마나 흔해요? 우리 반에도 저 말고 두 명 더
있어요.

열 명 가운데 한 명

정 교수 준서야, atopy_db에서 ‘prevalence’를 찾아볼래? 유병률이라는 뜻이야.

준서 잠깐만요, 유병률이 정확히 뭐예요?

정 교수 어느 한때 전체 사람 가운데 그 병을 앓고 있는 사람의 비율이란다. 한 반
서른 명 중 세 명이 앓고 있으면 10%인 거지.

준서 찾았어요. 연구 310편, 2,550만 명을 모은 메타분석이에요.
어린이·청소년은 11.1%, 어른은 6.3%가 아토피를 앓고 있었대요. 종합 1
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소연 출처가 믿을 만한 곳인가요?

정 교수 여러 나라 연구를 모아 다시 계산한 거라 한 편보다 무게가 있어요. 다만
조사 방법이 제각각이라, 다른 계산에서는 전 세계 유병률이 2.6%로
나오기도 해요. 그 연구는 세계 나라의 41.5%에 아토피 자료가 아예
없다고 했지요. 종합 2

준서 세는 방법에 따라 숫자가 몇 배씩 달라지네요.

민호 요새 아이들은 다 아토피라던데, 정말 늘어난 거예유?

정 교수 세계 질병 부담 연구에서 아토피 환자 수는 1990년 1억 700만 명에서
2021년 1억 2,900만 명으로 늘었어요. 그런데 나이 구성을 맞춘 유병률은
오히려 8.3% 줄었지요. 종합 3 인구가 늘어난 몫이 크다는 뜻이에요.

준서 잠깐만요, 나이 구성을 맞춘다는 게 무슨 뜻이에요?

정 교수 아이가 많은 마을과 노인이 많은 마을을 그대로 견주면 공정하지 않겠지?
아토피는 아이에게 흔하니까. 그래서 두 마을의 나이 구성이 똑같다고
치고 다시 계산하는 거란다.

준서 달리기 기록을 잴 때 출발선을 맞추는 것과 비슷하네요. 그렇게 맞추니
비율은 오히려 조금 줄었고요.

정 교수 세계 전체로는 그래요. 지역마다는 달라서, 1990~2010년 연구 69편을
살핀 문헌고찰에서는 아프리카, 동아시아, 서유럽, 영국 같은 북유럽
일부에서 늘어나는 흐름이 보였어요. 종합 4

준서 동아시아면 우리나라도 들어가네요. 우리나라는요?

정 교수 건강보험 자료로 2002년부터 18년을 본 연구에서는 3.88%에서 5.03%로
올랐어요. 특히 12~19세는 2.55%에서 6.02%로 두 배 넘게 늘었고,
중등도 이상 환자의 비율도 커졌지요. 사람-관찰 5 왜 늘었는지는 8장에서
따로 이야기해요.

아기 때 시작해, 절반은 가라앉는다

소연 준서는 백일 무렵 볼부터 시작했어요. 하은이도 그랬고요.

정 교수 흔한 모습이에요. 태국의 한 대학병원이 아토피 어린이 205명을 5년쯤
따라가 보니 64.4%가 두 돌 전에 시작했어요. 그리고 절반인 49.8%는
대개 세 살 반 무렵 증상이 완전히 사라졌지요. 사람-관찰 6
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준서 그럼 저는 나머지 절반이네요. 10년째니까요.

정 교수 같은 연구에서 일찍 시작하고 가벼울수록 잘 가라앉았어요.6 아토피가
흘러가는 모양은 사람마다 달라요. 영국 아이 11,866명을 14살까지
따라간 연구에서는 세 명 중 두 명이 아토피가 없거나 드물었고, 나머지는
네 갈래로 나뉘었어요. 심하고 잦은 무리 4%, 중간 정도로 잦은 무리 7%,
점점 줄어드는 무리 11%, 가볍게 오락가락하는 무리 12%였지요. 사람-관찰
7

준서 저는 아마 첫 번째 무리겠네요.

정 교수 심하고 잦은 무리일수록 필라그린 유전자 변이와의 관련이 더 강했어요.7

오래가는 아토피는 타고난 몫이 크다는 뜻이지, 누구 탓이 아니란다.

소연 저는 준서 가졌을 때 뭘 잘못 먹어서 그런가, 오래 자책했어요.

정 교수 그런 마음 드는 거 당연해요. 하지만 이 병은 한 사람의 실수로 생기는
병이 아니에요. 오늘부터는 탓 대신 흐름을 보면 돼요.

준서 어른이 돼서 처음 생기기도 해요?

정 교수 그래요. 연구 17편을 모았더니 어른 아토피 환자 약 4명 중 1명(26.1%)은
16살이 넘어서 처음 생겼어요. 종합 8

아토피 행진

소연 아까 말씀하신 ‘아토피 행진’은 뭐예요?

정 교수 아기 때 아토피로 시작해 식품알레르기, 천식, 알레르기비염이 차례로
따라오는 모습을 행진에 빗댄 말이에요. 그림 6-1처럼 나이를 따라 병의
이름이 바뀌어 가지요.

준서 잠깐만요. 피부병이 어떻게 숨 쉬는 데로 옮겨 가요?

정 교수 2장의 벽돌과 회반죽을 떠올려 보렴. 벽이 헐면 달걀 단백질이나 집먼지가
피부로 스며들고, 4장의 면역 경비대가 그걸 적으로 외워 IgE라는
꼬리표를 만들어. 한번 외운 경비대는 입과 코와 기관지에서도 같은 적을
알아보고 경보를 울리지.

준서 피부의 틈으로 적을 처음 배우고, 그 기억이 몸 전체로 퍼진다는 거네요.

얼마나 흔하고 어떻게 흘러가나 — 역학과 아토피 행진

67



[그림 6-1] 아토피 행진의 시간축 아토피피부염은 영아기에 가장 흔하고, 식품알레르기는 뒤이어
돌 무렵부터 두세 살까지, 천식은 유아기, 알레르기비염은 학령기 이후에 늘어나는 경향을 곡선으로
나타냈다. 가로축은 어린 나이를 넓게 그렸고, 곡선의 높이는 실제 수치가 아닌 모식도다. 모든
아이가 이 순서를 밟는 것은 아니다

정 교수 그렇게 보는 가설이 유력해요. 메타분석에서 아토피가 있는 아이의
31.4%가 식품알레르기를 함께 가지고 있었어요. 종합 9 아토피가 있으면
천식 위험이 약 2.2배였고, 오래가는 아토피는 3.4배였지요. 종합 10

준서 저는 아토피 다음에 비염이 왔으니까 행진을 한 셈이네요.

정 교수 그렇게 볼 수 있지. 시작한 나이도 중요해. 소아 아토피 등록 연구에
참여한 3,966명의 기록에서 73%가 두 돌 전에 시작했는데, 세 살 넘어
시작한 아이들은 계절 알레르기가 새로 생길 위험이 더 낮았어. 천식
위험은 뚜렷한 차이가 없었고. 사람-관찰 11

소연 두 돌 전에 시작한 하은이 같은 아이는요?

정 교수 두 돌 전에 아토피 진단을 받은 우리나라 아이 116만 명을 따라간 연구가
있어요. 천식 유병률은 세 살에 29.0%로 가장 높았다가 열다섯 살에는
0.5%로 떨어졌지요. 그래도 같은 나이 아이들보다는 높았어요. 사람-관찰 12

민호 그러믄 하은이도 행진을 한다는 말이유?

0 1 3 5 10 15 20
나이(세)

흔
한

정
도

(모
식

)
① 아토피피부염

② 식품알레르기

③ 천식 ④ 알레르기비염

하은 5세 준서 15세

모든 아이가 ①→④ 순서를 다 밟지는 않는다
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정 교수 관찰연구라서 ‘함께 가는 경향이 있다’는 뜻이지, 반드시 그렇게 된다는
뜻은 아니에요. 소아와 어른 아토피를 비교한 종설도 알레르기 병이 흔히
함께 있지만, 대부분은 차례대로 행진하지 않는다고 정리했어요.13

소연 막을 방법은 없나요?

정 교수 일본에서 생후 7~13주 아토피 아기 650명을 제비뽑기로 나눈 시험이
있어요. 피부를 더 적극적으로 치료한 쪽은 28주째 달걀 알레르기가
31.4%로, 보통 치료 쪽 41.9%보다 적었지요. 다만 몸무게가 평균 422g
덜 늘어서, 연구진은 방법을 고친 뒤에 써야 한다고 했어요. 사람-시험 14

준서 벽을 일찍 잘 메우면 적을 덜 배운다. 그래도 약은 조심해서 써야 하고요.

정 교수 세 살까지 따라가 보니 식품알레르기 차이는 이어졌고, 늦었던 성장은
따라잡았대요. 천식과 비염에는 차이가 없었고요. 사람-시험 15

소연 하은이는 벌써 다섯 살인데요.

정 교수 지금은 피부를 잘 다스리면서, 달걀은 알레르기 선생님과 계획을 세워
확인해 가면 돼요. 감기 뒤 기침이 오래가거나 숨소리가 쌕쌕거리면 일찍
진료를 받고요. 검사 숫자만 보고 이것저것 빼지 않는 것도 중요하지요. 그
이야기는 7장에서 이어 가요.

준서 행진이라니까 꼭 정해진 길 같았는데, 실제로는 갈림길이 많은
산책이네요.

이 장의 핵심

아토피는 흔하다. 여러 나라 연구를 모으면 어린이·청소년의 약 11%, 어른의
약 6%가 앓고 있다. 세는 방법에 따라 숫자는 크게 달라진다.

세계 환자 수는 늘었지만 나이 구성을 맞춘 비율은 오히려 조금 줄었다.
우리나라에서는 청소년과 어른 환자가 늘었다.

대부분 두 돌 전에 시작하고 절반쯤은 어린 시절에 가라앉는다. 오래가거나
어른이 되어 시작하는 아토피도 있다.

아토피 행진은 피부→식품알레르기→천식→비염으로 이어지는 경향이다.
관찰연구의 연관이며, 모두가 이 순서를 밟지는 않는다.

헐거운 피부 벽으로 알레르기 물질을 ‘배운다’는 가설에 따라, 아기 때 피부를
잘 다스리는 방법이 연구되고 있다.

• 

• 

• 

• 

• 
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점심을 먹은 뒤에도 황사는 걷히지 않았다. 준서가 긴소매를 걷어 팔오금을 보여
주었다. 오래 긁어 가죽처럼 두꺼워지고 잔금이 굵어진 자리였다. 옆방에서 나온
하은이 엄마 무릎에 앉았다. 하은의 두 볼과 손목에도 까슬까슬한 붉은 자국이
있었다.

피 검사 하나로 정하지 않는다

소연 교수님, 아토피는 어떻게 진단해요? 하은이 결과지 같은 피 검사로 정하는
거예요?

정 교수 아니요. 아토피를 딱 잘라 알려 주는 검사는 아직 없어요. 의사가 피부를
눈으로 보고, 지나온 이야기를 듣고, 정해진 기준에 맞춰 판단하지요.

준서 기준이 따로 있어요?

정 교수 가장 오래 쓰인 것이 하니핀-라이카 기준이야. 큰 조건 네 가지 중 셋 이상,
작은 조건 스물세 가지 중 셋 이상이 맞으면 아토피로 본단다. 큰 조건은
가려움, 나이에 맞는 모양과 자리, 오래가며 되풀이됨, 본인이나 가족의
알레르기 병력이야.

준서 작은 조건은요?

정 교수 건조한 피부, 눈 밑의 겹주름, 손바닥 잔금이 많아지는 것 같은 것들이지.
영국에서는 이를 간추린 기준을 만들었는데, 가장 많이 검증된 기준이 이
영국 기준이었어요. 종합 1

준서 잠깐만요, 기준을 검증한다는 게 무슨 뜻이에요?

정 교수 시험 문제에 빗대 보자. 아토피인 사람을 ‘아토피’라고 맞히는 비율을
민감도, 아닌 사람을 ‘아니다’라고 맞히는 비율을 특이도라고 해. 둘 다
높아야 좋은 기준이지. 같은 문헌고찰에서 하니핀-라이카 기준은
민감도가 87.9~96.0%, 특이도가 77.6~93.8%였어요.1

준서 진짜 환자를 놓치지 않는 힘과, 아닌 사람을 괜히 잡지 않는 힘이네요.

소연 기준이 여러 개면 병원마다 다르게 진단할 수도 있겠네요.
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정 교수 실제로 그런 문제가 있어요. 아토피 약 무작위 시험 212편을 조사했더니
열 가지 기준이 섞여 쓰였고, 37.3%는 어떤 기준을 썼는지 적지도
않았어요. 종합 2

준서 설문지로 세는 것과 의사가 직접 보는 것도 다르겠어요.

정 교수 우리나라 유치원·어린이집 아이 6,453명을 조사했더니, 부모 설문으로는
19.1%였는데 피부과 의사가 직접 보니 9.2%였어요. 사람-관찰 3 6장에서
숫자가 연구마다 달랐던 까닭 하나가 여기 있지요.

나이에 따라 옮겨 다니는 자리

민호 나는 어릴 때 무릎 뒤 오금이 늘 짓물렀는데, 하은이는 볼이네유.

정 교수 나이에 따라 잘 생기는 자리가 달라요. 아기 때는 볼, 어린 시절에는
팔다리의 접히는 곳, 어른이 되면 손에 흔하다고 정리되어 있어요.4 그림
7-1에 앞모습과 뒷모습으로 나누어 표시해 보았어요.

준서 아기는 왜 볼이에요?

정 교수 아기는 누워서 볼을 이불에 비비고, 침과 젖이 자주 묻거든. 기어 다닐 때
쓸리는 무릎 앞과 팔 바깥쪽에도 잘 생긴단다. 기저귀 자리는 오히려 덮여
있어서 덜 생기고.

준서 저는 팔오금, 오금, 목이에요. 교과서 그대로네요. 왜 하필 접히는
곳이에요?

정 교수 팔오금과 오금은 땀이 고이고 살끼리 쓸리는 곳이라 헐거운 벽이 더 쉽게
자극받는다고 봐요.

준서 요즘은 눈꺼풀도 가려워요.

정 교수 멕시코의 아토피 어린이 131명을 나이대별로 살핀 연구에서도 눈꺼풀
습진과 젖꼭지 둘레 습진은 사춘기에 흔했고, 나이가 들수록 늘었어요.
사람-관찰 4 눈 둘레 피부는 얇으니 약은 꼭 주치의가 정해 준 대로 발라야

해.

소연 어른은 또 어떻게 달라요?
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[그림 7-1] 나이에 따라 달라지는 아토피 병변의 자리 왼쪽은 앞모습, 오른쪽은 뒷모습이며 무늬로
나이대를 구분했다(점무늬 영아기, 빗금 소아기, 짙은 색 청소년·성인). 흔히 생기는 자리를 나타낸
모식도로, 사람마다 다르고 다른 자리에도 생길 수 있다

정 교수 어른은 오래 긁어 두꺼워진 자국이 더 많고 손 습진이 흔해요. 아이는 진물
나는 병변이 더 많은 편이고요.5 얼굴·목·손에 생기면 삶의 질이 더
떨어져요. 중등도 이상 환자 541명 중 84%가 머리·얼굴·목·손에 병변이
있었지요. 사람-관찰 6

민호 어른이 돼서 처음 생기면 모양이 또 다른가유?

정 교수 어른이 되어 시작한 아토피는 어릴 때 시작한 아토피보다 접히는 곳에 덜
생기고, 발 습진이 더 많았다는 분석이 있어요. 종합 7 그래서 어른은 다른
피부병과 헷갈리기 쉬워요.

영아기 0~2세 소아기 2~12세 청소년·성인

앞모습 뒷모습

눈꺼풀
청소년·성인

볼
영아기

목
소아기

팔오금
소아기

손목
소아기

손
청소년·성인

무릎 앞
영아기

두피
영아기

목덜미
청소년·성인

팔꿈치 바깥
영아기

오금
소아기

발목
소아기
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점수로 재는 아토피

준서 병원에서 선생님이 제 몸 곳곳을 보면서 뭘 적으시던데, 그게 점수예요?

정 교수 맞아. 대표적인 게 EASI(이지)야. 머리·팔·몸통·다리 네 구역마다 붉은
정도, 부은 정도, 긁은 자국, 두꺼워진 정도를 매기고 넓이를 곱해.
0점에서 72점까지 가지.

준서 잠깐만요, SCORAD는 또 뭐예요?

정 교수 스코라드는 넓이와 심한 정도에 환자가 느끼는 가려움과 잠 못 잔
정도까지 넣어요. 표 7-1에 네 가지를 견주어 두었어요.

소연 환자가 매기는 점수도 있네요.

정 교수 의사 눈에 좋아 보여도 밤새 가려우면 좋아진 게 아니니까요. 어른 아토피
시험들을 모은 문헌고찰에서 의사 쪽은 SCORAD와 EASI를, 환자 쪽은
가려움 숫자 척도와 POEM을 많이 썼어요. 효과는 흔히 EASI가 50%
이상 줄었는지, 환자 점수가 4점 이상 줄었는지로 판단했지요. 종합 8

준서 도구가 이렇게 많으면 연구끼리 비교하기가 어렵겠어요.

[표 7-1] 아토피의 심한 정도를 재는 도구

이름 누가 매기나 무엇을 보나
점수
범위

EASI 의사 네 구역의 붉음·부기·긁은
자국·두꺼워짐과 넓이

0~72

SCORAD 의사+환자 넓이, 심한 정도, 가려움과 잠 0~103

POEM 환자·보호자 지난 1주 일곱 가지 증상이 있던 날수 0~28

가려움 숫자
척도

환자 가장 심했던 가려움 0~10

정 교수 그래서 2008년에 세계 연구자들이 모여 ‘어떤 도구로 잴지 맞추자’는
모임을 만들었어요. HOME이라는 이름이지요.8 이 모임은 환자가 스스로
‘요즘 잘 조절되나’를 매기는 설문도 핵심 도구에 넣었는데, 문헌고찰에서
충분히 검증된 것은 두 가지였어요. 종합 9

소연 피부색에 따라 붉은 기가 달라 보일 텐데요.
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정 교수 좋은 지적이에요. 도구를 검증한 연구 165편을 살핀 문헌고찰에서
인종이나 피부색에 따른 차이를 따진 연구는 16편뿐이었고, 여러 도구가
집단마다 다르게 작동했어요. 종합 10 점수도 사람이 만든 자라서 한계가
있다는 뜻이지요.

준서 제 가려움은 요즘 10점 중 7점쯤이에요. POEM도 매주 적어서 탐구
노트에 모을게요.

검사에서 양성이면 원인일까

소연 그럼 하은이 결과지의 숫자는 뭘 말해 주는 거예요?

정 교수 그건 IgE  검사예요. 4장에서 본 알레르기 꼬리표 IgE가 달걀이나 우유
단백질에 얼마나 붙는지를 잰 거지요. 숫자가 높으면 몸이 그 음식을
‘알아본다’는 뜻이고, 이걸 감작이라고 불러요.

준서 그러니까 감작은 경비대 수첩에 달걀 이름이 적혀 있다는 거네요. 그런데
수첩에 적혀 있는 것과, 먹었을 때 진짜 탈이 나는 건 달라요?

정 교수 그게 핵심이야. 일반 가정에서 모은 아토피 아기들 가운데 3년을 다
따라간 40명을 보니 음식 IgE 검사의 30%가 정상보다 높았는데, 실제로
먹고 반응한 건 우유 5%,  땅콩 11%,  달걀 18%였어. 특히 달걀은 IgE
숫자가 낮든 높든 반응이 나타나 숫자만으로 예측하기가 매우 어려웠지.
사람-관찰 11

준서 경보기가 울린다고 다 불이 난 건 아니네요.

정 교수 그렇지. 연구진은 검사를 잘못 읽으면 예방과 치료가 엉뚱한 쪽으로
간다고 경고했어.11 동네 의원 여덟 곳의 중등도 이상 아토피 어린이
157명을 알레르기 전문 간호사가 살펴보니, 82.8%는 IgE  알레르기가
아토피에 한몫한다는 징후가 없었어요. 사람-관찰 12

소연 그럼 달걀을 다 빼면 하은이 피부가 좋아질까요?

정 교수 식이 제한 시험 9편을 모은 체계적 문헌고찰에서, 알레르기 여부를 따지지
않고 달걀과 우유를 빼는 식단은 도움이 되지 않았어요. 달걀 알레르기가
의심되고 IgE도 양성인 아기에서 조금 도움이 된 시험이 1편 있었고요.
종합 13 그래서 필요하면 병원에서 유발 시험으로 확인해요.

준서 유발 시험은 어떻게 하는 거예요?
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정 교수 의사가 곁에서 지켜보며 그 음식을 아주 적은 양부터 조금씩 늘려 먹여
보는 거야. 반응이 나오면 바로 멈추고 치료하지. 집에서 혼자 해 보면
위험하니 절대 따라 하면 안 된단다.

민호 괜히 다 빼다가 애 키 안 크면 큰일이지유.

정 교수 맞아요. 그리고 IgE  수치는 피부가 얼마나 심한지와 딱 맞아떨어지지
않아요. IgE가 정상인데도 아토피인 사람이 있거든요.

준서 아토피랑 비슷해 보이는 다른 병도 있어요?

정 교수 옴, 접촉피부염, 지루피부염, 건선, 드물게 피부 림프종도 아토피처럼
보일 수 있어요. 소아 아토피의 진단 함정을 다룬 종설은 경험 많은 피부과
의사의 눈보다 나은 진단 기준은 아직 없다고 했어요.14 잘 낫지 않으면
진단부터 다시 보는 게 순서예요.

이 장의 핵심

아토피를 한 번에 알려 주는 혈액검사는 없다. 가려움, 나이에 맞는 모양과
자리, 되풀이, 알레르기 병력을 보고 기준에 맞춰 진단한다.

병변은 아기 때 볼과 팔다리 바깥쪽, 어린 시절 접히는 곳, 어른이 되면
손·얼굴·목에 흔하다.

심한 정도는 의사 점수(EASI·SCORAD)와 환자 점수(POEM·가려움 척도)를
함께 잰다.

IgE 검사 양성은 몸이 ‘알아본다’는 뜻이지 ‘원인’이라는 뜻이 아니다. 숫자만
보고 음식을 빼지 않는다.

아토피와 비슷한 피부병이 많다. 잘 낫지 않으면 진단을 다시 확인한다.
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유전자와 환경 — 위생 가설, 미생물, 도시

오후가 되자 황사는 더 짙어졌다. 마당에서는 민호네 진돗개 삼순이가 누런 먼지를
뒤집어쓴 채 꼬리를 흔들었다. 창밖을 보던 소연이 한숨을 쉬었다. “우리 어릴 땐
아토피라는 말도 잘 몰랐는데요.”

부모에게서 받은 것

준서 교수님, 저랑 하은이가 둘 다 아토피인 건 유전이에요?

정 교수 유전이 한몫을 해요. 연구 119편을 모은 메타분석에서 부모 중 누군가
알레르기 병이 있으면 아이가 아토피일 가능성이 약 1.8배였어요. 부모가
아토피면 3.3배, 부모 둘 다 알레르기 병이 있으면 약 2.1배였지요. 종합 1

준서 부모 중 한 명만 알레르기면요?

정 교수 약 1.3배였어요. 한 명보다 두 명일 때 더 커졌지요.1

민호 나도 아토피였으니 우리 집안 내력이 맞네유.

준서 유전자 중에 범인이 있어요?

정 교수 3장에서 본 필라그린 유전자가 가장 뚜렷한 용의자예요. 벽돌을 단단히
여미는 단백질의 설계도지요. 이 설계도가 고장 난 변이가 아토피 환자의
19.1%, 일반인의 5.8%에서 발견되었어요. 종합 2

준서 거꾸로 보면 아토피 환자 다섯 명 중 네 명은 그 변이가 없다는 거네요.

정 교수 날카롭구나. 이 변이는 적도에서 북쪽으로 갈수록 흔했고, 중동과
아프리카 대부분의 집단에서는 거의 없었어요.2 같은 아토피라도 사는
곳과 조상에 따라 뿌리가 다를 수 있다는 뜻이지요.

준서 그럼 필라그린 하나로 모두를 설명할 수는 없겠네요.

정 교수 그렇지. 그리고 유전자는 몇십 년 만에 바뀌지 않아요. 짧은 사이에 환자가
늘어난 곳이 있다면 환경 쪽을 봐야 한다는 뜻이지요.

너무 깨끗해서 생긴 병일까

소연 요즘 애들이 너무 깨끗하게 커서 그렇다는 말도 들었어요.
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정 교수 그게 ‘위생 가설’이에요. 1980년대 영국에서 형제가 많은 집 아이일수록
꽃가루 알레르기가 적다는 관찰에서 시작됐어요. 어릴 때 미생물을 덜
만나면 면역이 균형 있게 자라지 못한다는 생각이지요. 요즘은 병을
일으키는 세균보다, 흙과 동물 곁에서 사람과 오래 함께 살아온 순한
미생물이 중요하다는 ‘오래된 친구’ 가설로 다듬어졌어요.

준서 잠깐만요, 오래된 친구가 뭐예요?

정 교수 사람과 수만 년을 함께 살아온 미생물을 친구에 빗댄 말이야. 면역
경비대는 이 친구들을 만나면서 누가 적이고 누가 아닌지 배우는데,
도시의 깨끗한 생활에서는 그 수업이 줄었다는 거지.

준서 경비대가 연습 상대를 못 만나서 아무한테나 경보를 울린다는 거네요.

정 교수 인구 집단 연구를 모은 체계적 문헌고찰을 보면, 어릴 때 농장 동물이나
개와 지내고 일찍 어린이집에 다닌 아이일수록 아토피가 적었어요.
반대로 항생제를 쓴 아이에서는 아토피가 많다는 결과가 꾸준히
나왔지요. 저자들은 순한 미생물을 두루 만나는 것이 공통점일 거라고
보았어요. 종합 3

소연 병을 앓으면 면역이 튼튼해진다는 말도 있던데요.

정 교수 같은 문헌고찰에서 기생충 감염은 아토피를 일부 막는 쪽이었지만,
바이러스나 세균 감염은 그렇지 않았어요. 예방접종은 아토피 위험과
관계가 없었고요. 끓이지 않은 농장 우유를 마신 아이도 아토피가
적었다는데, 그 우유는 식중독 위험이 있으니 따라 하면 안 돼요.3

준서 아프라는 게 아니라, 순한 친구들을 자주 만나라는 거네요.

민호 삼순이가 하은이한테 좋은 친구일 수도 있겠네유.

정 교수 코호트 23편을 모은 분석에서 어릴 때 개와 지낸 아이는 아토피가 새로
생길 위험이 약 18%  낮았어요. 고양이는 차이가 없었고요. 종합 4 미국
위스콘신의 농가 아기들도 아토피가 덜 생겼는데, 닭 같은 가금류를 키운
집은 3%, 안 키운 농가는 28%였지요. 사람-관찰 5 여러 가지 동물과 사료를
가까이한 집일수록 효과가 컸고, 농장 일에 덜 닿은 집 아기는 농가가 아닌
집 아기와 비슷했어요.5

소연 그럼 개를 키우고 농가 곁에 살면 되나요? 저희는 시골로 이사까지
왔는데요.
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정 교수 그렇게 단순하지 않아요. 독일의 두 출생 코호트에서는 손위 형제가
있다고 아토피가 줄지 않았어요. 오히려 필라그린 변이가 있는 아이는
손위 형제가 있을 때 아토피가 더 많았지요. 사람-관찰 6 같은 환경도 아이의
벽이 어떤지에 따라 다르게 작용한다는 뜻이에요.

태어나는 방법, 항생제, 그리고 숨은 원인

준서 제왕절개로 태어나면 아토피가 많다는 글도 봤어요.

정 교수 연구마다 달라요. 스웨덴 140만 명 연구에서는 제왕절개로 태어난 아이의
아토피 위험이 12% 높았어요. 사람-관찰 7 그런데 미국 17만 명 연구에서는
다른 조건을 맞추자 차이가 사라졌지요. 사람-관찰 8

준서 왜 결과가 다르게 나와요?

정 교수 관찰연구는 ‘함께 나타난다’까지만 보여 주거든. 항생제를 자주 먹는
아이는 원래 병치레가 잦은 집안일 수도 있고, 병원에 자주 가서 아토피
진단을 더 잘 받을 수도 있어. 이렇게 뒤에 숨어 결과를 흔드는 다른
원인을 혼란 변수라고 해. 아이스크림이 많이 팔리는 날 물놀이 사고도
늘지만, 진짜 원인은 아이스크림이 아니라 더위인 것처럼 말이야.

준서 그걸 어떻게 가려내요?

정 교수 좋은 방법이 형제 비교야. 스웨덴 72만 명 연구에서 첫돌 전에 항생제를 쓴
아이는 아토피 위험이 1.52배였는데, 같은 부모의 형제끼리 비교하자
1.24배로 줄었어. 엄마가 임신 중 항생제를 쓴 경우는 1.10배였다가 형제
비교에서는 차이가 없어졌지. 사람-관찰 9

준서 형제는 집안 내력이 같으니까, 그래도 남는 차이가 진짜에 더 가깝다는
거네요. 첫돌 항생제는 조금 남았고요.

정 교수 그렇지. 그렇다고 꼭 필요한 항생제를 겁내면 안 돼. 쓸데없는 항생제를
줄이자는 이야기란다.

소연 장 속 세균도 관계가 있나요?

정 교수 유럽 세 도시 아기 324명의 장내세균을 키워 본 연구에서는 어떤 한 가지
세균이 없다고 아토피가 생기지는 않았어요. 사람-관찰 10 아기 346명의
피부 세균을 첫돌까지 조사한 연구에서는 첫 1년의 피부 세균 구성이 벽의
튼튼함, 그리고 이후의 아토피와 관련이 있었고요. 태어난 방법은 갓
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태어난 날의 세균 구성을 크게 바꿨지만, 그 영향은 차츰 옅어졌어요.
사람-관찰 11

준서 ‘착한 세균 하나’를 찾기보다 여럿이 어울리는 모습을 봐야 하는 거네요.

도시의 공기, 물, 날씨

민호 오늘 같은 황사 날엔 준서가 더 긁잖여.

정 교수 어른을 대상으로 대기오염과 날씨를 다룬 연구 42편을 모은 메타분석이
있어요. 미세먼지나 이산화황이 많은 날일수록 아토피로 병원을 찾는
사람이 조금씩 늘었고, 아주 덥거나 추운 날에도 늘었지요. 간접흡연과
차량·공장 매연도 아토피가 많은 것과 관련이 있었어요. 종합 12

준서 ‘조금씩’이면 얼마나요?

정 교수 미세먼지(PM10)가 1세제곱미터에 10마이크로그램 늘 때마다 병원
방문이 약 0.8% 느는 정도야.12 한 사람에게는 작아도 온 도시 사람에게는
큰 숫자가 되지. 아시아 연구를 모은 분석에서는 바꿀 수 있는 요인 가운데
엄마의 흡연이 가장 강한 위험 요인이었고요. 종합 13

민호 황사 날은 어째야 해유?

정 교수 먼지 많은 날은 바깥 활동을 줄이고, 들어오면 미지근한 물로 가볍게 씻은
뒤 보습제를 바르는 게 기본이에요. 먼지가 헐거운 벽에 오래 머물지 않게
하는 거지요.

소연 물도 영향이 있다던데요. 센물 말이에요.

정 교수 칼슘이 많은 센물 지역 아이들은 아토피가 1.28배 많았어요. 그런데 이미
아토피가 있는 사람에게 연수기를 달아 준 무작위 시험에서는 피부가 더
좋아지지 않았지요. 종합 14

준서 병이 생기는 데 관계있는 것과, 그걸 바꾸면 낫는 건 또 다른 문제네요.

정 교수 오늘 들은 말 중 가장 중요한 말이야. 이제 그림 8-1을 보자. 유전자와
환경을 함께 따진 연구 12편을 살핀 문헌고찰에서, 6편이 필라그린 변이와
환경이 만나면 위험이 더 커진다는 신호를 보였어요. 고양이, 손위 형제,
센물, 프탈레이트 같은 것들이었지요. 종합 15 다만 해당하는 사람이
연구마다 5~94명으로 적어서 아직 확실하지는 않아요.
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[그림 8-1] 유전과 환경의 상호작용 타고난 피부 벽(필라그린 정상·변이)과 환경 부담(적음·많음)을
두 축으로 나누었다. 회색 알갱이는 먼지·자극 물질, 붉은 고리는 벽 틈으로 스며든 뒤 생긴
염증이다. 벽이 약한 데 환경 부담까지 겹치면 위험이 두 요인을 단순히 더한 것보다 커질 수 있다는
가설을 나타낸 모식도이며, 막대 길이는 실제 수치가 아니다

준서 타고난 벽이 약한 아이에게는 같은 환경도 더 무겁게 작용한다. 유전자와
환경이 더하기가 아니라 곱하기처럼 만나네요.

환경 부담 적음 환경 부담 많음
먼지·센물·자극이 드묾 먼지·센물·자극이 잦음

필라그린
정상

튼튼한 벽

필라그린
변이

틈이 난 벽

위험 위험

위험 위험

벽이 약한데 부담까지 겹치면 위험이 더 크게 뛴다모식도
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이 장의 핵심

부모의 알레르기 병력과 필라그린 변이는 아토피 위험을 높인다. 그러나
변이가 없는 환자가 훨씬 많다.

농장 동물·개·이른 어린이집처럼 순한 미생물을 두루 만나는 환경은 아토피가
적은 것과, 항생제는 많은 것과 관련이 있다.

제왕절개·항생제 연구는 결과가 엇갈리고 혼란 변수가 섞인다. 형제 비교 같은
방법으로 인과에 다가간다.

대기오염·간접흡연·극한 기온·센물은 아토피와 관련이 있지만, 연수기처럼
하나를 바꾼다고 낫는 것은 아니다.

같은 환경도 타고난 벽의 상태에 따라 다르게 작용한다(유전자-환경
상호작용).
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0 9

아토피와 자가면역 — 반대편에 선 두 병일까

3월 마지막 토요일, 황사가 걷힌 진악산 자락에는 산수유가 노랗게 피어 있었다.
민호는 대전의 대학병원 피부과에서 원형탈모 진료를 받고 막 돌아온 참이었다.
사랑방에 들어선 민호가 모자를 벗었다. 뒤통수에 동전만 한 둥근 자리 두 곳이
매끈하게 비어 있었다.

동전만 한 빈자리

준서 삼촌, 지난번보다 하나 더 생겼어요?

민호 하나는 솜털이 올라오는데, 옆에 새로 하나가 생겼슈. 선생님이 계속
번지면 먹는 약을 생각해 보자고 하시더라고.

소연 오빠, 요즘도 모자 벗기가 싫으세요?

민호 공장에서 일할 땐 괜찮은데, 목욕탕 가면 사람들 눈길이 따가워유. 그래도
준서가 여름에 반바지를 못 입는 거랑 비슷한 기분이라 생각하면 좀 낫고.

준서 삼촌 마음 알 것 같아요. 원형탈모는 얼마나 흔해요?

정 교수 호주 사람 8천여 명을 조사한 연구에서 15살 이상의 1.2~2.3%가 살면서
한 번은 원형탈모를 겪었어요. 사람-관찰 1 드문 병이 아니지요.

소연 원형탈모도 면역 때문이라면서요?

정 교수 네, 원형탈모는 T세포가 모낭을 공격해서 생기는 자가면역질환이에요.2

모낭은 머리카락이 자라 나오는 피부 속 작은 주머니지요.

준서 잠깐만요, 자가면역이 정확히 뭐예요?

정 교수 4장에서 면역을 집을 지키는 경비대에 빗댔지? 자가면역은 경비대가 자기
집 식구를 도둑으로 잘못 알고 공격하는 거란다. 원형탈모에서는 그
식구가 털 뿌리인 거고.

준서 알레르기는 손님을 도둑으로 착각하는 거고, 자가면역은 식구를 도둑으로
착각하는 거네요.

정 교수 잘 정리했어. 모낭은 원래 면역의 눈길을 피하는 ‘보호 구역’인데,
원형탈모는 그 보호가 무너진 상태로 설명돼요. 다행히 공격이 모낭
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아래쪽에 몰리고 털을 새로 만드는 줄기세포는 남아 있어서, 공격이
멎으면 다시 자랄 수 있어요.3

준서 씨앗은 살아 있는데 누가 자꾸 싹을 밟는 셈이네요. 밟는 게 멈추면 다시
싹이 나고요.

민호 그래서 솜털이 올라온 거구나. 그런데 교수님, 제가 어릴 때
아토피였거든요. 아토피랑 원형탈모가 같은 뿌리인가유?

옛 그림 — 시소의 양 끝

정 교수 오래전에는 둘을 시소의 양 끝에 앉혔어요. 4장에서 T세포에게 여러
얼굴이 있다고 했지요. 세포 속 세균과 바이러스를 맡는 Th1이 지나치면
자가면역, 기생충과 알레르기 쪽을 맡는 Th2가 지나치면 알레르기가
된다고 보았어요. Th2가 내보내는 IL-4,  IL-13이 IgE를 만들게 하는
신호라는 건 4장에서 보았지요.

준서 한쪽이 올라가면 한쪽은 내려가니까, 두 병이 한 사람에게 같이 오기는
어렵다는 거네요.

정 교수 그렇지. 이 그림에 맞는 관찰도 있어요. 건선이나 류마티스관절염 같은
Th1 쪽 병에 TNF-알파라는 신호를 막는 약을 쓰면, 5~20%에서 습진이
새로 생기거나 나빠진다는 종설이 있어요.4 반대로 제2형 염증을 막는
주사제를 맞은 아토피 환자 일부에게 건선 같은 발진이 생긴다는 보고도
있고요.5

민호 시소 한쪽을 누르니 반대쪽이 들린다, 이 말이지유?

그런데 둘은 함께 온다

정 교수 문제는 실제 환자들이에요. 준서야, 원형탈모와 아토피를 함께 본 연구를
찾아볼래?

준서 메타분석이 있어요. 연구 29편, 1,100만 명이 넘어요. 아토피가 있으면
원형탈모일 가능성이 약 2.6배, 원형탈모가 있으면 아토피일 가능성이 약
4.5배였어요. 종합 6

소연 시소라면 반대로 나와야 하잖아요.

정 교수 그래서 다른 병들도 살펴봤어요. 표 9-1에 정리했지요. 코호트 등 26편을
모은 메타분석에서 아토피 환자는 자가면역질환이 생길 위험이
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1.49배였어요. 종합 7 우리나라 어린이 약 50만 명을 15년 따라간
연구에서도 1.27배였고요. 사람-관찰 8 이 연구는 두 병이 함께 가진
유전자들이 Th1,  Th2,  Th17  경로에 두루 모여 있다는 것도 보여
주었어요.8

[표 9-1] 아토피와 함께 늘어나는 자가면역질환(관찰연구의 메타분석)

질환 모은 연구 아토피 환자에서 덧붙임

자가면역질환 전체7 26편 위험 1.49배 여성에서 더 흔함

원형탈모6 29편 오즈비 2.64 양쪽 방향 모두 연관

백반증9 7편 오즈비 3.21 어른 4.46, 아이 2.83

염증성 장질환10 코호트 8편 오즈비 1.37 늘어난 폭은 작음

류마티스관절염11 코호트·환자대조 오즈비 1.30 코호트에서만 뚜렷

갑상선 질환12 12편 오즈비 1.48 아이에서 더 뚜렷

준서 잠깐만요, 오즈비는 뭐예요?

정 교수 두 무리에서 어떤 일이 일어날 가능성을 견준 값이야. 1이면 두 무리가
같고, 2면 약 두 배 흔하다고 읽으면 돼. 위험비도 비슷하게 읽고, 시간을
따라가며 잰 값이라는 점이 다르지.

준서 1보다 크면 함께 오는 편, 1이면 상관없음이네요. 백반증은 3배가 넘고요.

정 교수 백반증은 피부의 색소세포를 공격해 하얀 반점이 생기는
자가면역질환이에요. 다만 모두 관찰연구라서 ‘함께 나타난다’는 뜻이지
아토피가 원인이라는 뜻은 아니에요. 염증성 장질환은 6,100만 명을 모은
분석에서 1.37배였는데, 저자들 스스로 늘어난 폭이 작아 진료에서
의미가 크지 않을 수 있다고 했어요. 종합 10

민호 그러믄 옛 시소 그림은 틀린 거예유?

정 교수 틀렸다기보다 너무 단순했지요. 원형탈모와 아토피를 함께 다룬 종설은
두 병이 예전엔 Th1  병, Th2  병으로 나뉘었지만 실제로는 면역 신호가
크게 겹친다고 했어요. 원형탈모 환자의 최대 40%가 알레르기 병을 함께
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가진다고요.13 프랑스의 심한 원형탈모 어린이 262명 가운데서도
32.4%가 아토피였어요. 사람-관찰 14

균형을 잡는 심판 — 조절T세포와 JAK-STAT

준서 그럼 새 그림은 어떻게 생겼어요?

정 교수 그림 9-1을 보렴. 시소 대신 여러 팀이 올라탄 둥근 판을 떠올려 봐. Th1,
Th2, 그리고 곰팡이와 세균을 막는 Th17이 올라가 있고, 가운데 기둥을
조절T세포가 받치고 있어. Th17이 지나치면 건선 같은 병과 이어진다고
알려져 있지.

준서 두 팀이 아니라 세 팀에 심판까지 있는 경기네요.

준서 조절T세포는 무슨 일을 해요?

정 교수 싸움이 지나치지 않게 “이제 그만”을 외치는 심판이란다. 이 세포와 그
스위치 유전자 FOXP3을 밝힌 과학자들이 2025년 노벨 생리의학상을
받았어요.15 FOXP3이 고장 난 한 아이는 돌 무렵 1형 당뇨병이 생겼고,
뒤이어 천식과 습진 같은 발진, 식품알레르기를 함께 겪었어요. 사람-관찰 16

준서 1형 당뇨병도 자가면역이에요?

정 교수 그래, 경비대가 이자에서 인슐린을 만드는 세포를 공격하는 병이야. 이
병은 아주 드물지만, 드문 병이 몸의 원리를 보여 주는 창문이 되기도
한단다.

준서 심판이 쓰러지니까 자가면역도 알레르기도 같이 터진 거네요. 두 병은
시소의 양 끝이 아니라, 같은 심판을 잃은 거고요.

정 교수 원형탈모와 아토피 종설도 두 병 모두 조절T세포가 부족하거나 제 몫을 못
하고, 여러 신호가 JAK-STAT라는 같은 통로로 모인다고 정리했어요.13

준서 JAK-STAT은 또 뭐예요?

정 교수 세포 바깥의 신호를 핵까지 전하는 이어달리기 선수들이야. 사이토카인이
세포막의 수용체를 두드리면 JAK이 바통을 받아 STAT에게 넘기고,
STAT이 핵으로 달려가 염증 유전자를 켜지. 그래서 JAK을 막는 먹는 약이
중등도 이상 아토피에도, 심한 원형탈모에도 쓰이게 되었어요.17
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[그림 9-1] 면역 균형의 옛 그림과 새 그림 (가) Th1(자가면역)과 Th2(알레르기)를 시소의 양 끝에
둔 옛 그림. (나) Th1·Th2·Th17이 한 판에 올라 있고 조절T세포가 가운데서 균형을 받친다는 새
그림. 받침이 약해지면 판은 어느 쪽으로든 기울 수 있고, 여러 신호가 JAK-STAT 통로에서 겹친다.
이해를 돕기 위한 모식도다

민호 선생님이 말한 먹는 약이 그거네요. 준서가 맞을지 모른다는 주사약은유?

정 교수 제2형 염증 신호를 막는 주사제는 원형탈모 가운데 아토피를 함께 가진
일부 환자에게 도움이 되었다고 해요.13 같은 원형탈모라도 뿌리가 조금씩
다르다는 뜻이지요. 그래서 요즘은 병 이름보다 그 사람의 면역이 어느
쪽으로 기울었는지를 보려고 해요.

민호 나한테 권한 먹는 약은 효과가 확실한가유?

정 교수 머리카락이 넓게 빠진 중등도 이상 원형탈모 환자 4,141명이 참여한
무작위 시험 12편을 모은 분석에서, 24주째 머리가 거의 다 난 사람이
위약보다 뚜렷이 많았어요. 전체 부작용은 조금 많았지만 심각한

(가) 옛 그림 — 시소

Th1

자가면역 Th2

알레르기

한쪽이 오르면 다른 쪽은 내려간다고 보았다

(나) 새 그림 — 조절T세포가 받치는 균형판
Th1

자가면역 쪽
Th2
알레르기 쪽

Th17

조절T세포
균형을 받치는 심판

여러 신호가 모이는 길
JAK-STAT
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부작용은 차이가 없었고요. 종합 2 드실지는 주치의와 이득과 위험을 따져
정하시면 돼요. 먹는 동안에는 정기적으로 피 검사를 하며 지켜보고요.

민호 다시 날 수 있다니 힘이 나네유. 하나만 더 여쭐게요. 홍삼은 면역을
올린다는데, 자가면역인 제가 먹어도 되나요?

정 교수 오늘 본 대로 면역은 올리고 내리는 볼륨이 아니라 균형이에요. 그 질문은
인삼 연구를 다 살펴본 뒤 30장에서 제대로 답해 드릴게요. 자, 이제 준서
보습제 바르는 법을 연습하러 가 볼까요?

이 장의 핵심

원형탈모는 T세포가 모낭을 공격하는 자가면역질환이다. 털을 만드는
줄기세포는 남아 있어 다시 자랄 수 있다.

옛 그림은 Th1(자가면역)과 Th2(알레르기)를 시소의 양 끝에 두었다.
실제로는 아토피 환자에서 원형탈모·백반증·갑상선 질환 등이 더
흔하다(관찰연구의 연관).

조절T세포는 면역의 심판이다. 이 심판이 약해지면 자가면역과 알레르기가
함께 나타날 수 있다.

두 병의 신호는 JAK-STAT 통로에서 겹친다. 그래서 먹는 JAK 억제제가 두 병
모두에 쓰인다.

면역은 ‘올리고 내리는’ 것이 아니라 ‘균형’의 문제다.
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제 3 부

먼저 알아야 할 표준 치료



1 0

보습이 치료의 절반 — 보습제와 목욕

민호의 원형탈모 이야기가 끝나자 정 교수가 가방에서 통 세 개를 꺼내 탁자에
늘어놓았다. 하나는 묽은 로션, 하나는 하얀 크림, 하나는 끈적한 연고였다. 난로
위 주전자에서 김이 올랐다. 준서는 긴소매를 팔꿈치까지 걷어 올렸다.

벽의 틈을 메우는 세 가지 방법

정 교수 오늘은 말보다 손으로 배워 볼 거예요. 2장에서 각질층을 벽돌과 회반죽에
비유했지요. 아토피 피부는 회반죽 곳곳에 틈이 나서 물이 새고 바깥
자극이 들어오는 벽이에요. 보습제는 그 틈을 메우는 공사 재료랍니다.

준서 보습제는 다 똑같은 거 아니에요?

정 교수 하는 일로 보면 세 가지야. 연화제(emollient)는 기름과 지질이 벽돌
사이에 스며 벽을 매끈하게 해. 폐색제(occlusive)는 바셀린처럼 벽 위를
얇은 막으로 덮어 물이 날아가지 못하게 하지. 흡습제(humectant)는
글리세린이나 요소처럼 물을 끌어당겨 붙잡는 성분이란다.

준서 잠깐만요, 흡습제는 또 뭐예요? 보습제랑 달라요?

정 교수 좁은 뜻으로 그걸 ‘보습제’라고 부르기도 해서 헷갈리지. 물을 빨아들여
품는 스펀지를 떠올리면 돼. 실제 제품은 대개 세 가지를 섞어 만든단다.

준서 연화제는 회반죽 보수, 폐색제는 비닐 덮개, 흡습제는 스펀지. 그림 10-1이
그 세 가지네요.

민호 로션, 크림, 연고는 뭐가 다른대유? 저는 다 같은 건 줄 알았는데요.

정 교수 물과 기름의 비율이 달라요. 로션은 물이 많아 묽고 잘 펴지고, 크림은 그
중간, 연고는 거의 기름이라 끈적하지만 덮개 힘이 세지요. 그래서
여름이나 낮에는 가벼운 것을, 건조한 겨울밤에는 연고를 쓰는 식으로
나눠 쓰기도 해요.

준서 연고는 끈적해서 싫어요. 학교에서 바르면 애들이 쳐다보고요.

정 교수 그 마음 알아. 가방에는 작은 로션을 넣어 다니고, 밤에 자기 전에만
연고를 써도 괜찮단다. 꾸준히 쓸 수 있는 조합이 제일 좋은 조합이야.
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[그림 10-1] 보습제가 벽을 메우는 원리 (가) 회반죽에 틈이 난 각질층에서는 물이 빠져나가고 자극
물질이 들어온다. (나) ① 폐색제가 위를 덮고 ② 연화제가 틈을 메우며 ③ 흡습제가 물을 붙잡는다.
크기 비율을 따르지 않은 모식도

소연 그럼 뭘 사야 해요? 약국에 가면 종류가 너무 많아요.

정 교수 영국에서 6개월에서 12살 아이 550명을 로션, 크림, 젤, 연고 네 무리로
나눠 16주 동안 견준 시험이 있어요. 네 가지의 효과는 차이가 없었고,
따가움은 연고에서 가장 적었어요. 사람-시험 1 연구팀은 여러 종류 가운데
스스로 고를 수 있어야 한다고 결론 내렸지요.

민호 비싼 게 좋은 게 아니네유.

정 교수 연구 48편을 모은 고찰에서도 효과가 가장 잘 기록된 성분은 요소와
글리세린 같은 흔한 것이었어요. 다만 중간 크기 연구가 많아서 좋은
결과만 발표되었을 가능성도 있다고 연구팀이 스스로 적었지요. 종합 2

아이가 싫어하지 않고 따갑지 않은 것이 제일 좋은 보습제예요.

(가) 보습제를 바르기 전
빠져나가는 물

들어오는 자극 물질

각질세포(벽돌)

틈이 난 회반죽(지질)

살아 있는 표피 세포

(나) 보습제를 바른 뒤

① 폐색제
위를 덮어 증발을 막는다

② 연화제
틈을 메워 벽을 매끈하게

③ 흡습제
물을 끌어당겨 붙잡는다
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3분 안에, 듬뿍, 결 따라

정 교수는 준서의 팔에 크림을 콩알만큼 짜 주었다가, 고개를 저으며 한 번 더
짰다.

정 교수 대부분 너무 적게 발라요. 살짝 번들거릴 만큼 넉넉히, 문지르지 말고 털이
난 방향으로 쓸어 펴 바르세요. 큰 통 하나가 한두 주면 비는 게
보통이에요.

준서 문지르면 안 돼요?

정 교수 세게 문지르면 그 자체가 긁는 셈이거든. 가장 좋은 때는 씻고 나와 물기를
톡톡 눌러 닦은 직후야. 흔히 3분 안에 바르라고 하지. 벽돌이 물을 머금고
있을 때 덮개를 씌우는 거란다.

준서 왜 하필 씻은 직후예요? 씻고 나면 촉촉하잖아요.

정 교수 3장에서 본 경피수분손실 기억나지? 젖은 피부의 물은 금방 날아가는데,
그때 피부 속 물까지 끌고 나가. 빨래가 마르면서 더 빳빳해지는 것처럼
씻기 전보다 더 건조해질 수 있어. 그래서 물이 날아가기 전에 덮는 거야.

준서 샤워 뒤의 촉촉함은 금방 사라지는 손님이니까, 가기 전에 문을 닫아라.

정 교수 좋은 표현이구나. 그리고 병변에만 바르지 말고 멀쩡해 보이는 곳까지
온몸에 발라. 앞의 영국 시험에서도 하루 두 번, 그리고 필요할 때마다
바르게 했단다.1 통에 손가락을 넣지 말고 깨끗한 숟가락으로 덜어 쓰면
세균이 덜 들어가.

준서가 제 손으로 다른 쪽 팔에 크림을 펴 발랐다. 이번에는 팔이 불빛에 은은하게
반짝였다.

소연 이렇게 바르면 정말 덜 도지나요?

정 교수 15살 이하 아이에게 보습제를 쓴 무리와 쓰지 않은 무리를 견준 시험
6편을 모은 분석이 있어요. 보습제를 쓰면 다시 도지기까지 약 2주가 더
걸렸고, 첫 달에 도질 위험은 절반쯤으로 줄었어요. 종합 3 다만 이미 있는
병변의 심한 정도를 낮추는 힘은 작았어요.

준서 그럼 보습제는 소화기가 아니라 방화벽이네요. 불이 번지는 걸 늦추고,
이미 붙은 불은 약으로 끄는 거고요.
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매일 씻어도 될까

소연 시어머니는 아토피엔 자주 씻기면 안 된다고 하세요.

정 교수 목욕 횟수를 다룬 연구 13편을 모은 분석에서 매일 씻는다고 아토피가 더
나빠지지는 않았어요. 종합 4 영국에서 438명을 일주일에 한두 번 씻는
무리와 거의 매일 씻는 무리로 나눈 4주 시험에서도 증상 차이가
없었고요. 사람-시험 5

준서 그럼 편한 대로 하면 되겠네요.

정 교수 그래. 대신 방법이 중요해. 미지근한 물로 10분 안쪽, 순한 세정제는
필요한 곳에만, 때밀이 수건은 쓰지 않기. 그리고 나오자마자 보습제야.

준서 세정제랑 비누는 달라요?

정 교수 흔한 비누는 알칼리성이 강한 편이야. 2장에서 건강한 피부는 약한
산성이라고 했지? 센 비누는 그 산성 막과 회반죽의 기름까지 벗겨 내기
쉬워. 그래서 약산성이고 향이 적은 순한 세정제를 겨드랑이나
사타구니처럼 땀과 때가 모이는 곳에만 쓰는 거란다.

준서 뜨거운 물에 오래 있으면 시원하긴 한데요.

정 교수 뜨거운 물은 잠깐 가려움을 잊게 하지만, 나오면 피부가 더 메말라 더
가려워져. 빌린 돈으로 막는 빚 같은 거지.

민호 제 어릴 적에 진물이 심하면 병원에서 붕대를 감아 주던데유.

정 교수 젖은 붕대 요법(wet wrap)이에요. 약을 바른 뒤 젖은 면 붕대를 감고 그
위에 마른 붕대를 덮지요. 시험 6편을 모은 분석은 참여자가 19~51명으로
작았고, 보통의 스테로이드 치료보다 낫다는 근거의 질이 낮다고 했어요.
뚜렷하진 않았지만 가벼운 피부 감염이 느는 경향도 보였고요. 종합 6

그래서 심하게 도졌을 때 의료진의 지도로 쓰는 방법이에요.7

준서 젖은 붕대를 감으면 춥지 않아요?

정 교수 물이 천천히 날아가면서 피부를 식혀 줘서, 오히려 가려움이 가라앉는
느낌을 받는 사람이 많아. 붕대가 손톱을 막아 주기도 하고. 하지만 집에서
혼자 흉내 내다 감염이 생기면 안 되니, 꼭 배워서 해야 한단다.
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태어나자마자 발랐더라면

소연이 휴대전화를 열어 하은의 돌 사진을 보여 주었다. 두 볼이 빨갛게 일어나
있었다.

소연 하은이가 태어났을 때부터 매일 발라 줬으면 아토피가 안 생겼을까요?
그런 기사를 봤거든요.

정 교수 벽이 먼저 무너지면 알레르기가 뒤따른다는 생각에서 실제로 큰 시험들이
이뤄졌어요. 영국에서 가족 중에 아토피나 천식, 비염이 있는 신생아
1,394명을 두 무리로 나눠 한쪽만 첫 1년 동안 매일 온몸에 보습제를
발랐어요. 두 살 때 아토피가 생긴 비율은 23%와 25%로 차이가 없었고,
보습제 무리에서 피부 감염이 더 많았어요. 사람-시험 8

소연 기사와는 다르네요.

준서 잠깐만요, 23%와 25%면 오히려 바른 쪽이 조금 적은 거 아니에요?

정 교수 그 정도 차이는 우연으로도 충분히 생길 수 있어서, 통계로는 차이가
없다고 본단다. 한 편만 보면 불안하니 여러 시험을 함께 봐야 해.

소연 다른 시험들은 어땠어요?

정 교수 코크런은 의학 연구를 모아 엄격하게 따지는 국제 연구 모임이에요. 시험
여러 편의 참가자 자료를 모아 다시 분석한 코크런 연구도 비슷했어요.
아기 때의 보습은 한 살에서 세 살까지의 아토피 위험을 아마 바꾸지
못하고, 피부 감염은 아마 늘린다고 했지요. 종합 9 반면 다른 분석에서는
평가 시점까지 보습을 계속한 연구들에서 이득이 보였어요. 그 연구팀은
보습이 아토피를 막기보다 늦추는 것일지 모른다고 추측했고요. 종합 10

준서 결과가 서로 엇갈리는 거네요.

정 교수 그래서 지금은 예방을 위해 신생아에게 매일 보습하라고 권할 만큼 근거가
확실하지 않아. 하지만 이미 아토피가 있는 피부라면 이야기가 달라. 그땐
보습이 치료의 기본이지.

소연 그럼 제가 하은이한테 뭘 빠뜨린 건 아니네요.

정 교수 네, 아니에요. 그때 알려진 것으로 최선을 다하셨고, 지금 알려진 것도
‘확실하지 않다’예요. 오늘 배운 대로 지금부터 잘 발라 주면 돼요.

준서 정리하면, 아기 때 미리 바른다고 아토피를 막는다는 증거는 아직 약하다.
이미 생긴 아토피에는 보습이 기본이다.
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민호가 연고 통을 들어 제 손등에 발라 보더니 “이렇게 끈적한 걸 매일 어떻게
바른대유” 하고 웃었다. 준서가 “삼촌도 오늘부터 해요” 하고 통을 밀어 주었다.

이 장의 핵심

보습제는 틈을 메우는 연화제, 위를 덮는 폐색제, 물을 붙잡는 흡습제의
조합이다. 로션·크림·젤·연고의 효과 차이는 뚜렷하지 않았다.

씻은 직후 물기가 마르기 전에, 번들거릴 만큼 넉넉히, 문지르지 말고 결 따라
바른다.

보습제는 다시 도지는 때를 늦춘다. 이미 붙은 염증의 불은 처방약으로 끈다.

매일 씻어도 아토피가 나빠지지 않았다. 미지근한 물로 짧게, 순한 세정제를
조금만 쓴다.

신생아 보습의 아토피 예방 효과는 큰 시험들에서 확인되지 않았고 결과가
엇갈린다.
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1 1

스테로이드 공포를 넘어 — 국소 스테로이드와
칼시뉴린 억제제

4월 첫 토요일, 네 사람은 대전에 있는 정 교수의 대학병원을 찾았다. 피부과 외래
옆 ‘아토피 교실’ 교육실에는 손바닥 그림 포스터와 연고 튜브 모형이 놓여 있었다.
준서는 오후에 주치의 진료가 잡혀 있었다. 소연은 탁자 위의 연고 튜브 하나를
오래 만지작거렸다.

1년의 기억

소연 교수님, 오늘은 제가 먼저 말씀드려도 될까요? 준서가 초등학교 1학년 때,
스테로이드를 끊어야 몸이 스스로 이겨 낸다는 글을 인터넷에서
읽었어요. 그래서 1년 동안 연고를 하나도 안 발랐어요. 진물이 나고
온몸이 벌겋게 번져서 결국 한밤중에 응급실에 갔지요.

소연의 목소리가 떨렸다. 준서는 창밖을 보는 척했다.

소연 그때 준서가 밤마다 피가 나도록 긁었어요. 다 제 탓 같아서, 지금도
연고를 바를 때마다 손이 떨려요.

정 교수 말씀해 주셔서 고마워요. 그런 두려움을 가진 분이 정말 많아요.
스테로이드 공포(corticophobia)를 다룬 연구 16편을 모은 고찰에서,
공포를 느끼는 환자와 보호자의 비율은 연구마다 21%에서
84%까지였어요. 두 연구에서는 공포가 있는 무리가 약을 제대로 쓰지
않는 비율이 더 높았는데, 한 연구에서는 49% 대 14%였지요. 종합 1

준서 엄마만 그런 게 아니었네. 그리고 엄마, 나 그때 일은 잘 기억도 안 나.
지금 괜찮잖아.

정 교수 그 두려움의 출처로 의사뿐 아니라 친구와 친척, 방송, 인터넷이 꼽혔어요.
어머니는 아이를 지키려고 가장 조심스러워 보이는 길을 고르신 거예요.
오늘은 그 두려움을 근거로 하나씩 풀어 봐요.
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강도는 여러 단계, 양은 손가락으로

준서 스테로이드 연고는 다 똑같이 센 거예요?

정 교수 아니, 강도에 따라 흔히 7단계로 나눠. 1등급이 가장 강하고 7등급이 가장
약하지.2 피부가 얇은 얼굴과 목, 겨드랑이에는 약한 것을, 두꺼운
손바닥과 발바닥에는 센 것을 써. 표 11-1처럼 말이야.

[표 11-1] 국소 스테로이드의 강도와 주로 쓰는 곳(일반 원칙이며, 실제 처방은 주치의가 정한다)

강도 묶음 등급(7단계) 주로 쓰는 곳 주의할 점

약한 편 6~7등급 얼굴·목·겨드랑이·사타구니,
영아

약해도 정해진 기간
지키기

중간 4~5등급 몸통·팔다리 도질 때 쓰고 좋아지면
줄이기

강한 편 2~3등급 두꺼워진 병변, 손발 얇은 피부에는 피하기

가장
강함

1등급 손발바닥의 두꺼운 병변 짧게, 전문의 지시로만

준서 센 약은 나쁜 약이에요?

정 교수 소방차를 떠올려 보렴. 큰불에는 큰 소방차가, 쓰레기통 불에는 소화기가
맞지. 코크런 분석에서도 센 스테로이드는 가장 효과적인 바르는 약에
속했어. 종합 3 문제는 강도가 아니라 불의 크기와 자리에 맞추느냐란다.

준서 센 약은 큰불용 소방차. 나쁜 게 아니라 쓰는 자리가 따로 있다.

소연 얼마나 발라야 하는지도 늘 헷갈려요. 조금만 바르는 게 안전할 것
같아서요.

정 교수 그래서 손가락 끝 단위(fingertip unit, FTU)라는 자가 있어요. 튜브에서
연고를 어른 검지 끝부터 첫 마디 주름까지 짜면 1 FTU, 약 0.5g이에요.
이 양으로 어른 손바닥 두 장 넓이를 바르지요.

준서 잠깐만요, 손바닥 두 장이면 생각보다 넓은데요?

정 교수 얇게 문질러 없애는 게 아니라 살짝 윤이 날 만큼 펴 바르는 거야. 그림
11-1에 부위별로 몇 FTU가 드는지 적어 두었어. 어른 기준으로 얼굴과
목은 2.5, 팔 한쪽은 3, 다리 한쪽은 6이지.
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[그림 11-1] 손가락 끝 단위(FTU)와 부위별 양 어른 검지 끝마디 길이만큼 짠 연고(약 0.5g)가 1 
FTU이며 어른 손바닥 2장 넓이에 바른다. 부위별 숫자는 어른 기준으로 널리 쓰이는 값이고 아이는
몸 크기에 따라 줄어든다. 실제 약의 종류·양·기간은 주치의가 정한다

준서 검지 한 마디가 손바닥 두 장. 그럼 제 팔 한쪽이면 검지 끝마디 세 번이고,
온몸이면 40번쯤이네요. 20g이면 작은 튜브 하나가 금방이겠어요.

정 교수 온몸에 한꺼번에 바를 일은 드물지만 계산은 맞아. 너무 적게 바르면
불씨가 남아 금방 다시 번지고, 결국 약을 더 오래 쓰게 된단다.

소연 저는 늘 쌀알만큼 발랐어요. 그게 오히려 불씨를 남긴 거였네요.

불을 끈 뒤에도 주 2번

소연 좋아지면 바로 끊는 게 맞죠?

연고를 검지 끝마디 길이만큼
= 1 FTU(손가락 끝 단위)

첫째 마디 주름까지

무게 약 0.5g
어른 손바닥 2장 넓이에 바를 양

앞 뒤
얼굴·목
2.5 FTU

팔 한쪽
3 FTU

손 한쪽
1 FTU

다리 한쪽
6 FTU

발 한쪽
2 FTU 몸 앞면 7 FTU 등과 엉덩이 7 FTU

온몸 합계
약 40 FTU
(약 20g)

어른 기준.
아이는 몸
크기만큼 적게
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정 교수 대개는 줄여 가다 멈춰요. 그런데 늘 같은 자리에서 다시 도지는 사람이
있지요. 그런 곳에는 겉보기에 나은 뒤에도 일주일에 두 번 발라 주는
방법이 있어요. 선제 요법(proactive therapy)이라고 해요.

준서 선제 요법이요? 그게 무슨 뜻이에요?

정 교수 산불이 꺼진 뒤에도 땅속에 불씨가 남을 수 있지? 불씨가 있을 만한 자리에
미리 물을 뿌려 두는 거야. 약 성분이 없는 연고와 견준 시험 8편을 모은
분석에서, 주 2회 바른 스테로이드인 플루티카손은 다시 도질 위험을 절반
아래로 줄였어. 타크로리무스 연고도 위험을 줄였고. 종합 4 다만 아주 오래
쓸 때의 안전성은 더 연구가 필요하다고 했지.

소연 주 2번이면 무슨 요일에 발라요?

정 교수 토요일과 일요일처럼 정해 두면 잊지 않아요. 그래서 ‘주말 요법’이라고도
부르지요. 어느 자리에 어떤 약을 쓸지는 주치의가 정해 줄 거예요.

준서 겉으로 나아도, 불씨 자리에 주말마다 물 뿌리기.

진짜 부작용과 부풀려진 공포

민호 그래도 스테로이드는 피부를 얇게 만든다던데유.

정 교수 그건 실제로 있는 부작용이에요. 피부가 얇아지고 튼살이나 실핏줄이
보일 수 있지요. 국소 치료제 시험 291편을 모은 코크런 분석에서, 짧게 쓸
때는 피부 얇아짐이 늘지 않았지만 오래 쓸 때는 늘었어요. 종합 3 그래서
강도와 부위, 기간을 지키는 거예요.

정 교수 안전성 자료를 한데 모은 우산 고찰도 있어요. 도질 때 필요한 만큼 쓰거나
주 2회 선제 요법으로 쓸 때 해가 된다는 증거는 찾지 못했어요. 대신 오랜
기간의 자료가 부족하다는 한계도 적었지요. 종합 5

소연 그럼 ‘탈스테로이드’라는 말은 다 거짓말인가요? 끊었더니 피부가 벌겋게
타오른다는 글이 정말 많아요.

정 교수 거짓말로 치부할 일은 아니에요. 국소 스테로이드 중단 반응(TSW)을
다룬 연구 34편을 모은 고찰이 있어요. 보고의 99%가 얼굴과 생식기
부위였고 81%가 여성이었으며, 주로 센 연고를 오래 잘못 쓴 뒤였어요.
화끈거림과 따가움, 붉어짐이 흔했지요. 종합 6

준서 그럼 그런 게 있긴 한 거네요?
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정 교수 연구팀은 잘못 쓴 결과로 생기는 별개의 부작용일 가능성이 크다고 봤어.
동시에 근거의 질이 낮다고 분명히 적었지. 그러니 있을 수 있는 일로 알고
조심하되, 모든 스테로이드가 그렇게 된다거나 치료를 끊는 게 답이라는
뜻은 아니란다.

소연 준서가 그때 그렇게 나빠진 건요?

정 교수 기록이 없으니 단정할 수는 없어요. 다만 준서는 몸 여기저기에 아토피가
있었고, 1년 동안 눌러 두던 염증이 치료 없이 번졌다고 보는 편이 더
자연스러워요. 그건 어머니 잘못이 아니라, 정확한 지도가 없었던
탓이지요.

준서 정리하면, 중단 반응은 센 약을 얼굴 같은 곳에 오래 잘못 쓴 뒤에 생길 수
있는 부작용이고, 근거는 아직 약하다. 그러니까 약을 겁내서 끊기보다
제대로 쓰는 게 먼저.

정 교수 그래. 오래 쓰던 약을 줄일 때도 혼자 갑자기 끊지 말고, 주치의와 함께
조금씩 줄여 가는 거야.

스테로이드가 아닌 연고

준서 스테로이드 말고 다른 연고는 없어요?

정 교수 칼시뉴린 억제제(calcineurin inhibitor)가 있어. 성분 이름은
타크로리무스와 피메크로리무스야. 면역세포 안에는 염증 물질을
만들라고 명령하는 스위치가 있는데, 그 스위치를 끄는 약이지.

준서 잠깐만요, 스위치를 끄면 몸 전체 면역이 약해지는 거 아니에요?

정 교수 바른 곳의 경비대만 조용히 시키는 거라 달라. 오래 써도 피부를 얇게
만들지 않고, 온몸에 퍼질 가능성도 훨씬 낮다고 정리되어 있어. 종합 7

그래서 얼굴이나 눈가처럼 얇은 곳에 쓰기 좋지. 대신 처음 며칠은
화끈거리기 쉬워. 스테로이드와 견준 시험 12편에서 화끈거림이 30%로,
스테로이드의 9%보다 많았단다. 종합 8

민호 그러믄 스테로이드랑 번갈아 써도 돼유?

정 교수 네, 그렇게 많이 써요. 어린이의 장기 안전성을 정리한 고찰도 도질 때는
약하거나 중간 강도의 스테로이드를 짧게 쓰고, 불이 꺼진 뒤 유지하는
데는 칼시뉴린 억제제를 쓰는 방식을 지지했어요.7 큰불은 소방차로 끄고,
불씨 관리는 스위치를 끄는 연고로 이어 가는 셈이지요.
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소연 약 상자에서 암 경고문을 본 적이 있어요.

정 교수 그 걱정 때문에 큰 분석이 나왔어요. 연구 110편, 약 340만 명을 모았더니
암이 생긴 비율이 1,000명당 4.70명과 4.56명으로 차이가 없었어요.
연구팀은 중간 정도의 확실성으로 암 위험을 높이지 않는다고 결론
내렸지요. 종합 9

준서 칼시뉴린 억제제는 경비대 스위치를 끄는 연고. 얇은 피부에 좋고 처음엔
화끈거리고, 암 걱정은 큰 분석에서 차이 없음.

소연 오늘 밤에는 손을 덜 떨면서 바를 수 있을 것 같아요.

이 장의 핵심

스테로이드 공포는 흔하고 약을 제대로 쓰지 않게 만든다. 공포는 탓할 일이
아니라 근거로 풀 일이다.

국소 스테로이드는 강도가 여러 단계다. 부위에 맞는 강도를 손가락 끝
단위(FTU)만큼 충분히 바른다.

자주 도지는 자리에 주 2회 바르는 선제 요법은 재발을 줄였다.

피부 얇아짐은 실제 부작용이며 오래 쓸 때 늘었다. 중단 반응(TSW)은 주로
센 약을 얼굴 등에 오래 잘못 쓴 뒤 보고되었고 근거의 질이 낮다.

타크로리무스·피메크로리무스는 피부를 얇게 하지 않으며, 큰 분석에서 암
위험 증가는 보이지 않았다.

이 장의 출처
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새로운 약들 — 생물학적제제와 JAK 억제제

점심을 먹고 돌아온 교육실. 준서는 방금 진료실에서 받은 종이를 탁자에 펼쳤다.
피부 점수와 가려움 점수, 지난 한 주 동안 잠을 설친 날의 수가 적혀 있었다.
소연은 종이 귀퉁이에 적힌 ‘주사 치료제 상담’이라는 글자를 손가락으로 짚었다.

준서의 점수

준서 주치의 선생님이 EASI가 24점이고, 가려움은 10점 만점에 8점이래요.
일주일에 닷새는 자다가 깨고요. 중등도 이상이라서 바르는 약만으로는
부족하대요.

소연 24점이면 얼마나 심한 거예요?

정 교수 EASI는 0점부터 72점까지 매겨요. 몸의 네 구역마다 붉음, 부기, 긁힌
자국, 두꺼워짐을 보고 넓이를 곱하지요. 24점이면 가볍다고 할 수 없는
쪽이에요.

준서 점수보다 더 싫은 건 여름이에요. 작년에도 체육복 반바지를 한 번도 못
입었어요. 친구들이 다리 보고 뭐라 할까 봐요.

정 교수 7장에서 본 점수들이 바로 그런 괴로움을 숫자로 옮긴 거야. 준서는
보습제와 바르는 약을 제대로 써 왔는데도 겨울 내내 밤잠을 설쳤어. 국제
전문가 모임은 먹거나 주사하는 전신 치료를 생각하기 전에 진단을 다시
확인하고, 바르는 치료를 충분히 해 보고, 교육과 감염 치료를 챙기라고
권해요. 그리고 삶의 질이 얼마나 무너졌는지 함께 보라고 하지요. 종합 1

소연 그 단계를 다 거쳤으니 주사를 권하신 거군요. 그래도 무서워요.

정 교수 그럼 오늘은 이 약들이 몸 어디를 막는지부터 볼게요. 무엇을 하는 약인지
알면 덜 무섭거든요.
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열쇠를 붙잡고, 자물쇠를 막는다

정 교수 4장에서 무너진 벽의 각질세포가 TSLP라는 화재경보를 울리고, 경보를
들은 Th2  세포가 IL-4,  IL-13,  IL-31을 뿌린다고 했지요. 이 물질들은
열쇠이고, 세포 겉에는 꼭 맞는 자물쇠, 곧 수용체가 있어요.

준서 열쇠가 자물쇠에 꽂혀 돌아가면 염증이 켜지는 거고요. IL-31은 신경의
초인종이었죠?

정 교수 잘 기억하는구나. 주사 치료제는 단일클론항체(monoclonal
antibody)라는 단백질이야. 한 가지 과녁에만 꼭 달라붙도록 만든 거지.
IL-4와 IL-13이 함께 쓰는 자물쇠를 막는 것, IL-13  열쇠를 붙잡는 것,
신경의 IL-31 초인종을 막는 것이 있어. 그림 12-1의 ①②③이란다.

준서 잠깐만요, 항체는 원래 우리 몸에 있는 거 아니에요?

정 교수 맞아. 몸이 세균을 붙잡으려고 만드는 무기지. 그 무기를 사람이 설계해서,
세균 대신 염증의 열쇠나 자물쇠만 붙잡게 만든 거야. ‘단일클론’은 한
세포에서 복제해 낸 똑같은 항체라는 뜻이란다. 덩치가 큰 단백질이라
먹으면 소화되어 버려서 주사로 넣지.

준서 항체는 과녁 하나만 노리는 저격수. 먹으면 소화되니까 주사로.

민호 그러믄 JAK  억제제는 뭔가유? 제 원형탈모 진료 때도 그 이름이
나오던데요.

정 교수 9장에서 본 것처럼 원형탈모와 아토피는 세포 안의 같은 신호 길을 함께
써요. 자물쇠가 돌아가면 세포 안에서 그 신호를 이어 받아 핵까지 전하는
전달자가 있어요. 그게 JAK(야누스 키나제)예요. 먹는 JAK 억제제는 작은
알약 분자라 세포 안으로 들어가 이 전달자를 막아요. 그림 12-1의 ④지요.

준서 여러 열쇠의 신호가 다 JAK를 거치면, 하나를 막아도 여럿이 한꺼번에
막히겠네요.

정 교수 바로 그거야. 그래서 효과가 빠르고 넓은 대신, 막히는 신호가 많은 만큼
조심할 것도 늘어난단다.

준서 주사는 문밖에서 열쇠나 자물쇠 하나를 막고, 알약은 문 안쪽 전화선을
끊는다.
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[그림 12-1] 새 약들이 막는 지점 각질세포의 경보(TSLP)로 시작해 Th2 세포가
IL-4·IL-13·IL-31을 내보내는 길 위에 ① IL-4/13 수용체를 막는 주사 ② IL-13을 붙잡는 주사 ③ 
신경의 IL-31 수용체를 막는 주사 ④ 세포 안 JAK를 막는 먹는 약의 자리를 표시했다. 4장 그림
4-1의 길을 약의 눈으로 다시 본 모식도

얼마나 듣나

소연 효과는 어느 정도예요?

정 교수 어린이와 청소년에게 IL-4/13  수용체나 IL-13을 막는 주사 치료제 세
가지를 위약과 견준 무작위 시험 5편, 973명을 모은 분석이 있어요. 피부
점수가 75% 이상 좋아진 사람도, 가려움 점수가 4점 이상 줄어든 사람도
위약보다 훨씬 많았어요. 종합 2

준서 75% 좋아졌다는 건, 제 24점이 6점 이하로 내려간다는 뜻이에요?

키운다

IL-4·IL-13

IL-31
세포 속 확대

1
2

3

4

알레르겐·세균

각질층

각질세포

TSLP(경보)

수지상세포

Th2 세포

감각신경 끝

JAK
세포 안 신호 전달자

가려움 신호
뇌로 전달

1 IL-4/13 수용체를 막는 주사 2 IL-13을 붙잡는 주사

3 IL-31 수용체를 막는 주사 4 세포 안 JAK를 막는 먹는 약
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정 교수 그렇지. 물론 모두가 그만큼 좋아지는 건 아니고, 그렇게 된 사람의 비율이
위약보다 높았다는 뜻이야. 잠에 대한 시험도 있어. 어른 188명을 나눈
시험에서 주사 치료제를 맞은 무리는 12주째 잠의 질과 가려움이
위약보다 뚜렷이 나아졌단다. 사람-시험 3

준서 위약이면 가짜 주사죠? 그걸 맞은 사람도 좋아져요?

정 교수 조금은 좋아져. 기대감과 보습 같은 기본 치료 덕이지. 그래서 진짜 약의
몫은 두 무리의 차이로 따진단다.

소연 다른 약들과 견주면 어때요?

정 교수 어른까지 포함해 전신 치료 시험 149편, 약 2만 9천 명을 비교한 분석도
있어요. 먹는 JAK  억제제의 높은 용량이 여러 지표에서 가장
효과적이었지만, 부작용을 가장 많이 늘리는 쪽이기도 했어요. 같은 주사
치료제 세 가지는 효과가 중간 정도이면서 가장 안전한 편이었고요. 종합 4

준서 제일 센 약이 제일 좋은 약은 아니네요.

정 교수 그렇지. 효과와 부작용을 저울에 함께 올려야 해. IL-31  초인종을 막는
주사도 시험 6편을 모은 분석에서 위약보다 가려움과 피부 점수를
낮췄어요. 종합 5

무엇을 조심하나

소연 부작용은요? 결막염이라는 말을 들었어요.

정 교수 표 12-1에 정리했어요. 주사 치료제에서는 눈이 붉고 가려운 결막염이
조금 늘어요.4 어린이·청소년 분석에서 전체 부작용은 위약과 차이가
없었고, 결막염은 늘어나는 쪽이었지만 통계로는 경계선이었지요. 종합 2

청소년 시험에서 혈액 검사 수치도 의미 있게 바뀌지 않아, 정기 혈액
검사가 필요하지 않다고 보고되었고요. 사람-시험 6

준서 눈이 가려우면 어떻게 해요? 전 원래 눈가도 자주 가려운데요.

정 교수 참고 비비지 말고 바로 알리렴. 안과 진료를 함께 받으면서 약을 계속 쓰는
경우가 많단다.
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[표 12-1] 중등도 이상 아토피의 전신 치료 비교(초록에 보고된 범위)

치료 막는 곳 방법 초록에 보고된 주의점

주사 치료제 IL-4/13 수용체,
IL-13, IL-31 수용체

피부밑
주사

결막염이 조금 늘어남

먹는 JAK 
억제제

세포 안 JAK 알약 대상포진·여드름·두통·구역
증가

사이클로스포린 T세포 신호 전반 알약 출판 편향, 장기 자료 없음

광선치료 피부의 면역 반응 병원
방문

근거 확실성 낮음

민호 먹는 약은유?

정 교수 JAK  억제제 시험 14편을 모은 분석에서 대상포진, 두통, 여드름, 근육
효소 수치 상승, 구역이 늘었어요. 심한 감염이나 암, 심장 사건, 혈전은
늘지 않았지만, 시험 기간이 대부분 16주 이하라서 긴 추적이 더
필요하다고 했지요. 종합 7 그래서 먹는 약은 정기적으로 검사하며 쓴단다.
8

준서 16주면 넉 달이잖아요. 몇 년씩 쓰면 어떻게 되는지는 아직 모른다는
거네요.

오래된 방법들, 그리고 결정

준서 주사나 알약 말고 다른 방법은 없어요?

정 교수 병원에서 자외선의 좁은 파장을 쬐는 광선치료가 있어. 32편을 모은
코크런 분석은 위약보다 증상과 가려움을 줄였을 수 있지만 근거의
확실성이 낮다고 했어. 종합 9 먹는 면역억제제 사이클로스포린은 15편을
모은 분석에서 6~8주 뒤 중증도를 절반 넘게 낮췄지. 다만 좋은 결과만
발표된 흔적이 보였고, 오래 쓸 때의 효과와 안전성 자료는 없다고 했어.
종합 10

정 교수 영국과 아일랜드에서 2~16세 103명에게 사이클로스포린과 또 다른 먹는
약 메토트렉세이트를 견준 시험도 있어요. 사이클로스포린은 12주째 더
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빨리 좋아졌고, 메토트렉세이트는 끊은 뒤에도 좋은 상태가 더
오래갔지요. 사람-시험 11

준서 빨리 듣는 약과 오래가는 약이 따로 있네요. 약마다 성격이 다른 거고요.

소연 광선치료는 자주 가야 하죠?

정 교수 보통 일주일에 여러 번 병원에 와야 해요. 금산에서 대전까지 그렇게 자주
오가며 학교를 다니기엔 쉽지 않지요.

진료실에서 간호사가 준서의 이름을 불렀다. 30분 뒤 돌아온 소연의 손에는 주사
치료제 설명서와 작은 수첩이 들려 있었다.

소연 주사 치료제로 하기로 했어요. 오늘 첫 주사를 맞고, 다음부터는 집에서
놓는 법을 배우기로요. 바르는 약과 보습제는 그대로 쓰고요.

준서 광선치료는 학교 때문에 자주 못 오고, 먹는 약은 여드름이랑 검사가
마음에 걸렸어요. 주사가 제일 무섭긴 한데, 과녁이 제일 좁은 약이래요.

준서 그런데 한번 맞기 시작하면 평생 맞아야 해요?

정 교수 얼마나 쓸지는 경과를 보면서 주치의와 다시 정해요. 오늘 정하는 건
첫걸음이지 평생 계약서가 아니란다.

소연 잘 정한 걸까요?

정 교수 둘이서 주치의와 충분히 따져 보고 정했으니 잘했어요. 두 가지만
약속해요. 효과는 몇 주에 걸쳐 나타나니 조급해하지 말 것. 새로 먹는
것이 생기면 주치의에게 먼저 말할 것.

민호 홍삼도 말이지유?

정 교수 네, 홍삼도요. 그 이야기는 다음 달부터 제대로 해요.
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이 장의 핵심

바르는 치료를 충분히 해도 중등도 이상이면 주사 치료제나 먹는 약 같은 전신
치료를 주치의와 상의한다.

주사 치료제는 IL-4/13  수용체, IL-13,  IL-31  수용체처럼 한 과녁만 막는
항체이고, 먹는 JAK 억제제는 세포 안의 신호 전달자를 막는다.

먹는 JAK 억제제는 효과가 크고 빠른 대신 대상포진·여드름 등이 늘었고, 긴
기간의 안전성은 더 지켜봐야 한다.

주사 치료제는 효과가 중간 정도이면서 안전한 편이었고, 결막염이 조금
늘었다.

광선치료·사이클로스포린도 선택지지만 근거의 확실성이 낮거나 장기 자료가
부족하다.
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1 3

먹는 것, 자는 것, 마음 — 생활 관리의 근거

첫 주사를 맞은 준서가 팔을 문지르며 교육실로 돌아왔다. 창밖으로 병원 앞
벚꽃이 한창이었다. 탁자 위에는 아토피 교실에서 나눠 준 생활 수첩이 놓여
있었다. 소연은 집에서 적어 온 질문 목록을 펼쳤다.

검사 없이 빼지 않기

소연 시어머니가 준서한테 밀가루와 우유, 달걀을 끊게 하라세요. 하은이도
달걀 알레르기가 있으니 같은 거 아니냐고요.

정 교수 하은이는 6장에서 본 것처럼 검사와 증상으로 달걀 알레르기가
확인됐지요. 달걀 알레르기가 의심되고 달걀 IgE가 양성인 아기에서는
달걀을 뺀 식단이 조금 도움이 되었다는 시험이 1편 있어요. 그런 경우엔
주치의 지시대로 피하는 게 맞아요. 하지만 같은 분석에서, 가려 뽑지 않은
환자에게 달걀과 우유를 빼는 식단은 이득이 없었어요. 종합 1

준서 그래도 빼 봐서 손해 볼 건 없잖아요?

정 교수 손해가 있어. 음식 제한을 다룬 무작위 시험 10편, 599명을 모은 분석에서
제한식은 증상을 조금 줄였을 수도 있지만, 근거가 약하고 그 차이도 크지
않았어. 게다가 무턱대고 음식을 빼면 그 음식에 대한 알레르기가 새로
생길 수 있다는 간접 증거가 있다고 경고했지. 종합 2

준서 잠깐만요, 빼면 알레르기가 생긴다고요? 반대 아니에요?

정 교수 음식은 입으로 자주 만나야 경비대가 ‘이건 손님’이라고 익혀. 그런데
입으로는 안 만나고 무너진 피부로만 만나면, 적으로 배우기 쉽거든.
3장의 ‘밖에서 안으로’ 이야기야. 한창 크는 너한테는 영양도 큰 문제고.

준서 확인된 음식만 피하고, 나머지는 골고루 먹는다.

소연 어머님께는 뭐라고 말씀드리죠? 걱정이 많으셔서요.

정 교수 “검사로 확인된 것만 피하고, 나머지는 주치의가 괜찮다고 했다”고 전해
주세요. 우유를 끊으면 칼슘을, 달걀을 끊으면 단백질을 다른 데서 채워야
하는데, 아이들 식단에서 그게 생각보다 어렵거든요. 어떤 음식을 먹고
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매번 두드러기나 입술 부기가 생긴다면, 그때 기록해 두었다가 검사를
받으면 돼요.

유산균과 비타민, 엇갈리는 결과

민호 유산균은 어떤가유? 저희 공장 옆 가게에서도 아토피 유산균을 팔거든요.

정 교수 결과가 엇갈려요. 먼저 7장의 SCORAD를 떠올려 보세요. 0점부터
103점까지, 높을수록 심한 점수지요.

민호 기억나유. 피부 상태에 가려움과 잠까지 합친 점수지요?

정 교수 맞아요. 무작위 시험 39편, 2,599명을 모은 코크런 분석은 유산균이
환자나 부모가 느끼는 증상에는 아마 차이를 거의 만들지 못한다고
했어요. 의사의 평가에 가려움과 잠을 더한 SCORAD  점수는 3.91점
낮았지만, 환자가 차이를 느낄 만한 최소 폭은 8.7점으로 추정된다고
적었지요. 시험끼리 결과가 크게 들쭉날쭉한 것도 문제였고요. 종합 3

민호 그러믄 유산균은 헛거네요.

정 교수 그렇게 단정할 수도 없어요. 2025년의 다른 분석은 시험 25편에서
SCORAD가 줄었다며, 균의 종류와 먹은 기간, 증상의 정도에 따라 다를
수 있다고 했거든요. 종합 4 같은 질문에 분석마다 답이 조금씩 다르면,
아직 결론이 나지 않았다는 뜻이에요.

준서 3.91점이 줄었는데 왜 차이를 못 느껴요?

정 교수 그림 13-1을 보렴. 점과 가로선이 점선보다 오른쪽에 있어야 몸으로 느낄
만한 차이야. 온도계 눈금이 0.5도 움직였다고 방이 따뜻해졌다고 느끼진
않잖니. 통계로 ‘의미 있다’와 몸으로 ‘느낀다’는 다른 말이란다.

소연 비타민D는요? 검사하면 낮게 나오는 아이가 많다던데요.

정 교수 무작위 시험 11편, 686명을 모은 2024년 분석에서는 비타민D를 먹은
무리의 중증도가 줄었어요. 그 연구팀도 더 크고 긴 연구가 필요하다고
했지요. 종합 5 식이 보충제 전반을 본 코크런 분석은 확실한 근거가 없다고
했고, 비타민D를 많이 먹으면 심각한 문제가 생길 수 있다고 경고했어요.
생선 기름은 작은 시험 두 편뿐이었고요. 종합 6 달맞이꽃 기름과 보리지
기름은 시험 27편에서 위약과 차이가 없었어요. 종합 7

준서 비타민D는 햇볕을 쬐면 몸에서 만들어진다고 배웠어요.
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[그림 13-1] 생활 요법이 SCORAD 점수를 얼마나 낮췄나 점은 평균, 가로선은 95% 신뢰구간이다.
점선(8.7점)은 환자가 차이를 느낄 만한 최소 폭으로 추정된 값이다. 유산균은 치료 효과를 본
코크런 분석, 교육과 습관 뒤집기 훈련은 교육·심리 중재 코크런 분석의 초록 수치다. 시험 수와
인원이 적은 항목일수록 가로선이 길다

정 교수 맞아, 피부에서 만들어져. 그래서 계절과 사는 곳에 따라 핏속 농도가
달라지지. 부족한지는 피검사로 알 수 있고, 먹는다면 얼마를 먹을지는
의사가 정할 일이야.

민호 이 목록에 홍삼은 없네유.

정 교수 인삼은 따로, 제대로 볼 거예요. 다음 달부터 인삼이라는 식물부터
시작해서 실험실과 사람 연구까지 차례로요.

준서 표 13-1에 정리해 볼게요. 결론은, 먹기 전에 먼저 검사하고 주치의와
상의.

느낄 만한 최소 폭 8.7점

유산균
24편·1,596명, 평균 3.91점

집단 교육(단기)
3편·731명, 평균 9.66점

집단 교육(장기)
3편·1,424명, 평균 7.22점

개별 교육
1편·30명, 평균 5.70점

습관 뒤집기 훈련
1편·33명, 평균 6.57점

0 5 10 15 20
SCORAD가 줄어든 점수(점)
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[표 13-1] 생활 요법별 사람 시험 근거(초록 기준)

요법 사람 시험에서 본 것 정리

확인 안 된 음식 빼기 10편 599명, 조금 나아질 수도(근거
약함)

알레르기 위험, 빼지
않기

확인된 알레르기 음식
피하기

달걀 IgE 양성 아기 일부에서 이득 주치의 지시대로

유산균 느끼는 증상 차이 거의 없음,
분석마다 엇갈림

치료로 권할 근거
부족

비타민D 11편 686명에서 중증도 감소 부족한지 검사 뒤
상의

달맞이꽃·보리지 기름 27편에서 위약과 차이 없음 권하지 않음

실크 옷 300명, 6개월 동안 차이 없음 부드러운 면으로
충분

집단 교육 프로그램 중증도 감소(중간 확실성) 권할 만함

땀, 옷, 손톱

준서 체육 시간이 제일 괴로워요. 땀이 나면 목이랑 팔꿈치 안쪽이 미친 듯이
가려워요.

정 교수 아토피 피부는 땀을 내는 힘이 약해 열이 갇히고, 땀샘 쪽 이음새가 헐거워
땀이 피부 속으로 새면서 따끔한 가려움을 만든다는 설명이 있어.8

그렇다고 운동을 끊을 필요는 없어. 땀을 흘린 뒤 물로 헹구거나 젖은
수건으로 눌러 닦고 보습제를 바르면 된단다.

준서 체육복 가방에 작은 수건이랑 로션. 알겠어요.

소연 옷은요? 비싼 실크 내복이 좋다던데요.

정 교수 영국에서 1~15세 아이 300명을 나눠 한쪽만 실크 옷을 6개월 입게 한
시험이 있어요. 두 무리의 피부 점수는 차이가 없었어요. 사람-시험 9

부드럽고 땀이 잘 빠지는 면이면 충분해요. 새 옷은 한 번 빨아 입히고,
까슬한 털옷과 목덜미 상표는 피하고요.
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준서 손톱은 짧게, 방은 너무 건조하지 않게. 이건 전에도 들었어요. 가습기는
틀어도 돼요?

정 교수 난방으로 바짝 마른 겨울 방에는 도움이 될 수 있어. 대신 물통을 매일
씻지 않으면 곰팡이와 세균이 자라고, 너무 습하면 집먼지진드기가 늘어.
진드기를 줄이는 방법을 다룬 시험 7편도 있는데, 편향 위험이 높았고
결과가 엇갈렸단다. 종합 10 밤에 자다가 긁는다면 면장갑을 끼고 자는 것도
방법이야.

정 교수 이런 생활 수칙은 대부분 경험과 상식에서 나온 것이라 큰 시험은 드물어.
그래도 손해가 적고 도움이 될 만한 것들이지. 무엇이 시험으로 확인된
것이고 무엇이 상식인지 알고 지키면 된단다.

잠과 마음, 그리고 아토피 교실

소연 준서가 밤에 깨는 게 제일 걱정이에요.

정 교수 단면 연구 32편, 8만 5천여 명을 모은 분석에서 아토피 환자의 약 43%가
수면 장애를 겪었어요. 종합 11 가려움이 잠을 깨우고, 못 잔 몸은 더
가려워지지요. 오늘 시작한 치료가 그 고리를 끊어 주길 바라요.

준서 자기 전에 제가 할 수 있는 건 없어요?

정 교수 몸이 따뜻해지면 가려움이 심해지니 잠자리는 조금 서늘하게, 이불은
너무 두껍지 않게. 자기 전에 보습제를 바르고, 휴대전화는 침대 밖에
두렴. 가려워서 깼을 때 긁는 대신 차가운 수건을 대 보는 것도 좋아.

준서 마음도 가려움이랑 관계있어요? 시험 기간에는 더 가렵던데요.

정 교수 5장에서 본 대로 스트레스는 가려움을 키워. 그래서 심리 치료도
연구됐어. 무작위 시험 20편을 모은 분석에서 심리 중재는 가려움과 긁는
정도, 긁어서 생긴 상처를 줄였고, 효과가 1년까지 이어졌어. 종합 12 긁고
싶을 때 주먹을 쥐거나 손바닥으로 지그시 눌러 버티는 ‘습관 뒤집기
훈련’도 그중 하나야.

준서 긁는 대신 주먹. 해 볼게요.

민호 오늘 같은 이런 교실도 효과가 있나유?

정 교수 교육·심리 중재 시험 37편, 6,170명을 모은 코크런 분석에서, 여럿이 함께
받는 집단 교육은 피부 점수를 짧게는 물론 길게도 아마 낮춘다고 했어요.
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종합 13 1시간짜리 개별 교육 시험에서는 중증도 차이는 없었지만,
스테로이드 공포가 줄었지요. 사람-시험 14

소연 제가 오늘 딱 그 효과를 봤네요.

준서 대전이 멀진 않아도 매번 오기는 힘든데요.

정 교수 요즘은 온라인 교육도 연구되고 있어. 교육 프로그램들을 모은 고찰은
화면으로 하는 교육이 병원까지 오기 어려운 사람의 문턱을 낮출 수
있다고 했단다.15 우리 교실 영상도 수첩 뒤에 주소가 있으니 할머니와
함께 보렴.

준서 정리하면 이래요. 약과 보습제가 기둥이고, 음식은 검사한 것만 피하고,
옷은 부드러운 면, 땀은 헹구고, 잠과 마음도 치료의 일부. 새로 먹는 건
주치의에게 먼저.

정 교수 훌륭한 정리야. 다음 달부터는 드디어 민호 씨 인삼밭 차례예요. 오늘 배운
기둥은 그대로 두고, 그 곁에서 인삼이 어디까지 확인됐는지 볼 거예요.

이 장의 핵심

검사로 확인되지 않은 음식을 빼는 식이 제한은 효과가 작고 근거가 약하며,
새 알레르기와 영양 문제의 위험이 있다.

유산균·비타민D의 효과는 분석마다 엇갈린다. 통계로 ‘의미 있다’와 몸으로
‘느낄 만하다’는 다르다.

달맞이꽃·보리지 기름과 실크 옷은 무작위 시험에서 차이를 보이지 않았다.

땀은 헹구고 보습, 부드러운 면옷, 짧은 손톱처럼 손해가 적은 수칙은 지키되
근거 수준을 알고 지킨다.

아토피 환자의 약 43%가 잠에 문제를 겪는다. 집단 교육과 심리 중재는 사람
시험에서 도움이 되었지만, 몸으로 느낄 만한 폭인지는 아직 불확실하다.

• 

• 

• 

• 

• 
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제 4 부

인삼이라는 식물



1 4

사람을 닮은 뿌리 — 인삼의 역사와 종류

4월 마지막 토요일, 진악산 자락은 연둣빛으로 물들어 있었다. 금산 들녘 곳곳에
검은 차광망을 씌운 인삼밭이 이어졌다. 민호네 4년근 밭의 차광망은 비스듬한
지붕처럼 늘어서 있었고, 그 그늘 아래로 손바닥 모양의 잎들이 줄지어 올라와
있었다. 대전 병원에서 주사 치료제를 시작한 지 3주째인 준서는 여전히 긴소매
차림이었다.

해가림 아래의 4년근

정 교수 준서야, 주사 맞은 지 3주째지? 요즘 밤에는 어떠니?

준서 아직은 잘 모르겠어요. 새벽에 한두 번 깨는 건 비슷해요.

정 교수 효과가 드러나는 데는 보통 몇 주가 걸린단다. 주치의 선생님 말씀대로
보습이랑 같이 꾸준히 해 보자.

준서 네. 그런데 삼촌, 인삼은 왜 이렇게 그늘막 밑에서 키워요? 다른 채소는
햇볕을 많이 받으라고 하잖아요.

민호 인삼은 원래 깊은 산 나무 그늘에서 자라던 풀이라 그려. 햇볕을 세게
받으면 잎이 누렇게 타 버리지.

정 교수 인삼은 그늘을 좋아하는 식물이란다. 저 차광망은 숲의 나뭇잎 지붕을
흉내 낸 거야. 그래서 해가림 시설이라고 부르지.

소연 4년근이라는 건 4년을 키웠다는 뜻이지요?

민호 그려유, 씨를 뿌리고 네 해째란 말이지요. 인삼은 해마다 줄기가 딱 하나
올라왔다가 가을에 스러지거든요. 뿌리 윗머리에 그 흉터가 한 칸씩
쌓이는데, 그걸 뇌두라고 해요.

준서 그럼 뇌두 자국을 세면 나이를 알 수 있겠네요. 나무의 나이테처럼요.

민호가 고랑 끝의 한 포기를 조심스레 캐어 흙을 털었다. 몸통에 팔다리가 달린 것
같은 뿌리가 모습을 드러냈다.

정 교수 그림 14-1에 인삼 한 포기를 위에서 아래까지 그려 보았어요. 땅 위에는
작은잎 다섯 장이 손바닥처럼 모인 겹잎이 있고, 가운데로 꽃대가
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올라와요. 5월이면 꽃대 끝에 연둣빛 작은 꽃이 우산처럼 둥글게 피고,
여름에는 붉은 열매가 맺히지요.

준서 땅속은 뇌두, 몸통, 다리, 잔뿌리 순서네요. 정말 사람처럼 생겼어요.

민호 그래서 이름에도 사람 인(人) 자를 써서 인삼이잖여.

소연 부위마다 하는 일이 다르겠지요?

정 교수 잎은 햇빛으로 양분을 만드는 부엌이고, 잔뿌리는 흙에서 물을
빨아들이는 빨대예요. 몸통과 다리는 그 양분을 모아 두는 창고지요.
사람들이 약으로 쓰는 성분도 대부분 이 창고에 쌓여요.

민호 한 번 인삼을 캔 밭에는 10년 넘게 다시 심기 어려워유. 땅심을 그만큼
빨아 먹는다는 거지요.

준서 창고를 채우느라 땅을 몇 년씩 쓰는 거네요. 그래서 비싼 거고요.
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[그림 14-1] 인삼 한 포기의 생김새(4년근) 땅 위에는 작은잎 다섯 장이 손바닥처럼 모인 겹잎과
꽃대, 여름에 붉게 익는 열매가 있고, 땅속에는 해마다 생긴 줄기 흉터가 쌓인 뇌두와
몸통·다리·잔뿌리가 있다. 꽃과 열매는 계절이 다르지만 한 그림에 함께 그렸고, 크기 비율은 실제와
다른 일러스트다

Panax, ‘모든 것을 고친다’는 이름

준서 학명을 찾아보니 파낙스 진생(Panax ginseng)이던데요. 파낙스는 무슨
뜻이에요?

정 교수 그리스 말로 ‘모든 것을 고친다’는 뜻이란다. 스웨덴 식물학자 린네가 이
식물 무리에 붙인 이름이야. 그런데 준서야, 이름이 효능을 증명해 주지는
않아.

소연 인삼을 약으로 쓴 역사는 얼마나 오래됐어요? 출처가 있는 이야기로요.

꽃(5월)
연둣빛 작은 꽃

뇌두 확대
줄기 흉터 3개
+ 올해 줄기

열매
7월에 붉게 익음

꽃대
꽃·열매를 받침

잎(겹잎)
작은잎 5장

땅 표면

다리
곁뿌리

줄기
해마다 새로 남

뇌두
흉터로 나이를 셈

몸통
양분을 저장

잔뿌리
물·양분 흡수
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정 교수 두 인삼을 비교한 종설에 따르면, 인삼이 약으로 처음 기록된 책은 서기
200년 무렵의 『신농본초경』이에요.1

준서 종설은 뭐예요?

정 교수 한 주제로 나온 여러 논문을 모아 정리한 글이란다. 새 실험을 한 게
아니라, 이미 나온 연구를 한데 엮어 지도를 그린 거지. 도서관으로 치면
어떤 책들이 있는지 알려 주는 안내 목록 같은 거야.

소연 사서한테는 반가운 글이네요.

민호 금산에는 옛날 한 효자가 어머니 병을 고치려고 진악산에서 산삼을
얻었다는 전설이 있어유. 그 씨를 밭에 처음 심은 자리를 개삼터라고
부르고요.

소연 지난가을 인삼축제 때 아이들 데리고 가 봤어요. 읍내 인삼약초시장
골목마다 인삼 냄새가 가득했지요.

준서 ‘좋다더라’가 2천 년 가까이 쌓인 거네요.

정 교수 오래 썼다는 건 사람들이 소중히 여겼다는 뜻이지, 효과가 확인됐다는
뜻은 아니란다. 그 둘을 가려내는 게 네 탐구의 일이야.

인삼의 사촌들, 이름만 인삼인 식물들

준서 미국 인삼도 있다던데, 같은 식물이에요?

정 교수 같은 인삼속(Panax)이지만 다른 종이에요.

준서 잠깐만요, 속이랑 종은 어떻게 달라요?

정 교수 사람 이름에 빗대면 속은 성, 종은 이름이란다. 파낙스 진생에서 파낙스가
성이고 진생이 이름이지. 성이 같으면 가까운 친척이지만, 이름이 다르면
서로 다른 사람이야.

준서 김씨 집안의 철수와 영희처럼요. 파낙스 집안의 여러 식구네요.

정 교수 그렇지. 표 14-1을 보세요. 북아메리카에서 자라는 미국삼은
화기삼이라고도 하는데, 1694년에야 중국 책에 처음 실렸다고 해요.1 두
인삼은 성분 비율도 달라서, 미국삼에는 Rb1·Re·Rd가, 고려인삼에는
Rg1·Rb2·Rc가 비교적 많다고 정리되어 있어요.1

준서 잠깐만요, Rb1이나 Rg1은 또 뭐예요?
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정 교수 인삼 속 성분에 붙인 이름표란다. 다음 장에서 제대로 풀어 줄게. 지금은
같은 인삼이라도 종마다 성분 배합이 다르다는 것만 기억하렴.

민호 삼칠이라는 것도 있지유. 중국 서남쪽에서 나는데, 다친 데 피를 멎게 하는
약으로 오래 썼다더라고요.

정 교수 맞아요. 삼칠에서는 200가지가 넘는 화합물이 분리되었다고 해요.2 같은
집안이라도 쓰임새가 꽤 다르지요.

[표 14-1] 인삼속 식물과 이름만 ‘인삼’인 식물

이름 학명 주로 나는 곳 특징

고려인삼 Panax ginseng 한국·중국
동북부

Rg1·Rb2·Rc가
비교적 많음

미국삼(화기삼) Panax
quinquefolius

북아메리카 Rb1·Re·Rd가
비교적 많음

삼칠 Panax notoginseng 중국 서남부 피를 멎게 하는
약재로 써 옴

가시오갈피(‘시베리아
인삼’)

Eleutherococcus
senticosus

러시아
극동·한국

두릅나무과지만
인삼속 아님

아슈와간다(‘인도
인삼’)

Withania
somnifera

인도 가지과, 전혀 다른
식물

소연 시베리아 인삼, 인도 인삼 하는 건요? 도서관 건강 서가에 그런 책이 꽤
있거든요.

정 교수 그건 이름만 빌린 거예요. 시베리아 인삼은 가시오갈피, 인도 인삼은
아슈와간다라는 전혀 다른 식물이지요. 그러니 ‘인삼 연구’라고 적힌
논문을 볼 때는 학명부터 확인해야 해요.

준서 제 DB 검색에도 ‘Siberian ginseng’이 섞여 나왔어요. 걸러 내야겠네요.

소연 그럼 산삼은요? 산삼은 전혀 다른 거라고들 하던데요.

민호 산에서 저절로 자란 게 산삼이고, 산에 씨를 뿌려 반쯤 야생으로 키운 게
장뇌삼, 밭에서 기른 게 우리 인삼이에요. 식물로 치면 셋 다 같은
고려인삼이지유.
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정 교수 같은 종인데 자란 곳과 기른 방식이 다른 거예요. 값은 몇십 배씩 차이가
나지만, 그만큼 효과가 다른지는 따로 따져 봐야 할 문제지요.

준서의 탐구 노트

‘ginseng’으로만 검색하면 가시오갈피·아슈와간다 논문도 섞인다.
학명(Panax ○○)을 꼭 확인하기.

수삼·백삼·홍삼·흑삼 가운데 무엇으로 한 실험인지, 뿌리인지 잎인지 적어
두기.

몇 년근인지, 어느 나라 인삼인지도 기록하기.

수삼, 백삼, 태극삼, 홍삼, 흑삼

밭에서 내려와 금산삼방 공장 마당에 서자, 건조대 위에 붉은 갈색 뿌리들이
가지런히 누워 있었다.

민호 밭에서 막 캔 게 수삼이고, 여기 있는 건 전부 그걸 손본 거예유. 껍질을
벗겨 햇볕에 말리면 하얀 백삼, 뜨거운 물에 살짝 데쳐 말리면
태극삼입니다. 증기로 쪄서 말리면 홍삼이고, 찌고 말리기를 옛날식으로
아홉 번 되풀이하면 흑삼이 되지요.

정 교수 흑삼을 아홉 번 찌고 말린다는 건 논문에도 적혀 있어요. 그 번거로운
과정을 한 번으로 줄이는 방법을 개발한 연구가 나올 정도지요.3

준서 같은 뿌리가 다섯 가지로 변신하네요. 그럼 성분도 달라져요?

정 교수 많이 달라진단다. 그건 이따가 증삼기 앞에서 보자꾸나.

민호 몇 년 키웠느냐도 따지지유. 우리 손님들은 6년근을 제일 쳐줘요.

정 교수 4년근과 6년근 홍삼을 비교한 생쥐 실험이 있기는 해요. 항암제로 면역을
떨어뜨린 생쥐에게 먹였더니 6년근 쪽이 면역 지표를 더 많이
회복시켰지요. 동물 4 하지만 아토피는 면역이 모자라서 생기는 병이
아니에요. 그 결과를 아토피에 그대로 옮길 수는 없어요.

민호 그리고 인삼은 몸에 열을 낸다고들 해서, 열 많은 아토피 아이한테는 안
맞는다는 말도 있지유.

정 교수 그 궁금증을 실제로 재어 본 시험이 있어요. 한국에서 180명을 흑삼, 홍삼,
가짜 약 세 무리로 제비뽑기해 6주 동안 먹게 했더니, 머리·얼굴·몸의

• 

• 

• 
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온도는 무리 사이에 차이가 없었어요. 사람-시험 5 다만 건강한 어른의 체온
이야기라서, 아토피 피부의 열감이나 가려움까지 말해 주지는 않아요.

준서 가짜 약은 왜 먹게 해요?

정 교수 ‘먹었다’는 느낌만으로도 몸이 달라졌다고 느끼는 사람이 있거든. 똑같이
생긴 가짜 약을 먹은 무리와 견주어야 진짜 차이를 알 수 있단다. 23장에서
더 자세히 이야기하자.

소연 우리나라 사람들은 인삼을 얼마나 먹어요? 시어머니가 하은이한테 홍삼
젤리를 주시는 게 늘 마음에 걸려서요.

정 교수 2007~2009년 국민건강영양조사를 분석한 연구를 보면, 2~18세
어린이·청소년의 약 34%가 건강기능식품을 먹고 있었어요. 그중 인삼은
비타민·무기질, 오메가3 다음으로 흔했지요. 사람-관찰 6 아이에게 홍삼을
줘도 되는지는 29장에서 따로 살펴봐요.

준서 많은 사람이 먹는다는 것도 효과가 있다는 증거는 아니고요.

이 장의 핵심

인삼은 그늘을 좋아하는 여러해살이풀이다. 해가림 시설 아래서 4~6년을
키우고, 뇌두에 쌓인 줄기 흉터로 나이를 센다.

한 포기는 땅 위의 겹잎·꽃대·열매와 땅속의 뇌두·몸통·다리·잔뿌리로
이루어진다.

고려인삼·미국삼·삼칠은 같은 인삼속이지만 성분 배합이 다르다. 시베리아
인삼·인도 인삼은 이름만 같은 다른 식물이다.

수삼을 어떻게 손보느냐에 따라 백삼·태극삼·홍삼·흑삼이 된다.

오래 써 왔고 많이 먹는다는 사실은 효과의 증거가 아니다. 효과는 연구로
따로 확인해야 한다.

이 장의 출처
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1 5

작은 열쇠들 — 진세노사이드

점심을 먹은 뒤 네 사람은 공장 옆 사랑방에 둘러앉았다. 민호가 수삼 한 뿌리를
도마 위에서 가로로 잘랐다. 자른 면에 노르스름한 둥근 테가 보였다. 준서는
노트북을 켜고 정 교수가 보내 준 인삼 성분 데이터베이스 파일을 열었다.

거품이 나는 뿌리 — 사포닌

민호 인삼 달인 물을 병에 넣고 흔들어 보면 거품이 한참 안 꺼져유. 어릴 때
그게 참 신기했지요.

정 교수 그 거품의 주인공이 사포닌(saponin)이에요. 라틴어로 비누를 뜻하는
말에서 온 이름이지요. 한쪽은 물을 좋아하고 다른 쪽은 기름을 좋아해서,
비누처럼 물에 거품을 만들어요.

준서 잠깐만요, 한 분자 안에 물 좋아하는 쪽과 기름 좋아하는 쪽이 같이
있다고요?

정 교수 그렇단다. 기름을 좋아하는 단단한 뼈대에 물을 좋아하는 당 구슬이
매달린 모양이야. 인삼의 사포닌을 특별히
진세노사이드(ginsenoside)라고 불러. 인삼(ginseng)과 ‘당이 붙은
물질’(glycoside)을 합친 이름이지.

민호 도라지나 콩에도 사포닌이 많다던데, 그것도 같은 건가유?

정 교수 사포닌은 콩·도라지를 비롯해 여러 식물에 널리 있어요. 뼈대 모양에 따라
스테로이드형과 트리테르펜형으로 나뉘고, 식물마다 모양이 조금씩
다르지요.1 진세노사이드는 그중 인삼만의 사포닌 무리예요.

준서 사포닌이 ‘과일’이라면 진세노사이드는 그중 ‘사과’ 같은 거네요.

정 교수 그래, 딱 그 관계야.

준서 그런데 인삼은 그걸 왜 만들어요?

정 교수 식물 쪽에서 보면 방어 무기라는 설명이 있어. 야생 인삼 뿌리는 30년쯤 살
수 있는데, 그동안 곰팡이와 벌레, 이웃 식물과 싸워야 하거든.
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진세노사이드가 병균을 막고 벌레가 뿌리를 덜 갉아 먹게 한다는 근거가
모여 있단다.2

소연 사람 약이 되려고 만든 게 아니라, 제 몸을 지키려고 만든 거네요.

뼈대와 당 구슬 — 담마레인 골격

정 교수 그림 15-1을 볼까요. 진세노사이드 대부분은 담마레인
(dammarane)이라는 뼈대를 가져요. 탄소 원자가 육각형 고리 셋,
오각형 고리 하나로 이어진 판에 꼬리 같은 곁사슬이 달려 있지요.

준서 육각형 셋에 오각형 하나라… 벌집 조각에 꼬리가 붙은 것 같아요.

정 교수 좋은 비유구나. 뼈대의 탄소 원자에는 1번부터 차례로 번호가 매겨져
있어.

준서 탄소 번호는 누가 정해요?

정 교수 전 세계 화학자들이 약속한 주소란다. 아파트 동·호수처럼 번호만 대면
어느 자리인지 누구나 알 수 있지. 그림에서 왼쪽 아래 고리 끝이 3번, 그
옆 고리 아래가 6번, 오른쪽 위 꼬리가 시작되는 곳이 20번이야.

준서 3번, 6번, 20번. 당이 붙는 주소가 세 군데네요.

정 교수 그렇지. 3번·6번·20번 자리에 당이 붙을 수 있어. 3번이나 20번에 당이
붙으면 PPD계(프로토파낙사디올계), 6번이나 20번에 붙으면
PPT계(프로토파낙사트리올계)라고 불러.3 PPT계는 6번 자리에 산소
하나(수산기)가 더 있어서 거기에 당이 붙을 수 있는 거야.

준서 그러니까 뼈대는 거의 같고, 6번 자리의 작은 차이와 당이 붙는 자리로 두
집안이 갈리는 거네요.

정 교수 그래. 여기에 뼈대 모양이 다른 올레아난계와 오코틸롤계도 있어.3

올레아난계의 대표가 Ro라는 성분이야.

준서 정리하면, 담마레인 집안 안에 PPD와 PPT  두 가족이 살고, 옆 동네에
올레아난 집안이 따로 사는 거네요.

정 교수 정확해. 인삼 사포닌은 대부분 담마레인 집안이란다.
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[그림 15-1] 진세노사이드의 담마레인 골격 육각형 고리 셋(A·B·C)과 오각형 고리 하나(D)에
곁사슬이 달려 있고, C-3·C-6·C-20 자리에 당이 붙는다. PPD계는 C-3과 C-20에, C-6에 수산기가
하나 더 있는 PPT계는 C-6과 C-20에 당이 붙는다(점선으로 그린 C-6의 당은 PPT계에만 있다).
수소 원자와 일부 결합을 생략한 모식도

소연 장 제목이 ‘작은 열쇠들’이던데, 왜 열쇠예요?

정 교수 세포에는 특정한 물질만 끼워지는 자물쇠 같은 단백질이 있어요. 뼈대는
열쇠 몸통, 당은 톱니라고 생각해 보세요. 톱니가 조금만 달라도 맞는
자물쇠가 바뀌지요. 실제로 당이 붙은 자리가 면역 반응의 결과를
좌우한다는 분석이 있어요.4

준서 같은 몸통에 톱니만 바꿔 끼운 열쇠 꾸러미네요.

정 교수 그래서 성분끼리 서로 반대로 일하기도 해. 두 인삼을 비교한 종설을 보면,
새 혈관이 자라는 일을 Re와 Rg1은 돕고 Rb1·Rg3·Rh2는 막는다고
정리되어 있단다.5

A B

C D

OH

C-3

C-6

C-20

C-20 당 사슬
두 계열 모두 붙는 자리

곁사슬
20번에서 뻗은 꼬리

고리 4개
육각 3 + 오각 1

C-3 당 사슬
PPD계에만

C-6 당(점선)
PPT계에만

PPD계(프로토파낙사디올계)
당 자리: C-3, C-20

예: Rb1 · Rd · Rg3 · Rh2 · CK

PPT계(프로토파낙사트리올계)
당 자리: C-6, C-20

예: Rg1 · Re · Rf · Rh1
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준서 잠깐만요, 한 뿌리 안에 반대로 일하는 성분이 같이 들어 있다고요?

정 교수 그래. 그러니 ‘인삼은 무엇을 한다’고 한마디로 말하기가 어려운 거야.
어떤 인삼을, 어떻게 가공해서, 어느 성분이 얼마나 들었는지를 함께
따져야 하지.

소연 책 제목만 보고 내용을 다 안다고 할 수 없는 것과 같네요.

당이 몇 개냐가 성질을 바꾼다

준서 데이터베이스에 성분 13개가 있어요. 그런데 Rb1은 분자량이 1109인데
Rh2는 623밖에 안 되네요.

정 교수 좋은 걸 찾았구나. Rb1은 3번과 20번 자리에 포도당이 두 개씩, 모두 네
개 붙어 있어. Rh2는 3번 자리에 하나뿐이지. 당이 많을수록 분자가 크고
물을 좋아해서 장벽을 뚫고 핏속으로 들어가기 어려워.6

준서 장벽이요? 피부 장벽 말고요?

정 교수 장 안쪽도 세포가 촘촘히 붙은 벽이란다. 앞에서 피부 장벽을 벽돌과
회반죽으로 이야기했지? 큰 분자는 그런 벽을 잘 통과하지 못해. 당이
하나만 남은 컴파운드 K는 비교적 잘 흡수된다고 보고되어 있어.7

소연 그런데 준서야, 아까 컴파운드 K 칸이 이상하다고 하지 않았니?

준서 네. 분자식이 C36H62O9라고 적혀 있는데, 원자 무게를 더해 보면 분자량
622.85가 안 나와요. 산소가 하나 적은 C36H62O8이어야 623쯤이 돼요.
Rh1은 분자식이 C36H62O9인데 분자량은 622.85로 적혀 있어서,
이번엔 분자량 쪽이 틀린 것 같아요.

정 교수 대단한데. 데이터베이스도 사람이 입력하니 틀릴 수 있어. 바른 값은
컴파운드 K가 C36H62O8에 약 622.9, Rh1이 C36H62O9에 약 638.9야.
이 책 뒤 부록 B의 성분표에는 바로잡은 값을 싣기로 했단다.

소연 사서로서 제일 반가운 장면이네요. 숫자 하나도 출처와 계산으로 다시
확인해야 한다는 거요.
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낱말 풀이

분자식: 분자를 이루는 원자의 종류와 개수. C36H62O8은 탄소 36개, 수소
62개, 산소 8개라는 뜻이다.

분자량: 분자 하나의 무게를 나타내는 수. 원자 무게(탄소 약 12,  수소 약 1,
산소 약 16)를 모두 더해 검산할 수 있다.

PPD계·PPT계: 담마레인 골격의 6번 자리 수산기 유무와 당이 붙는 자리로
나눈 진세노사이드의 두 집안.

희귀 진세노사이드: 찌거나 장내세균을 거치며 당이 떨어져 새로 생긴, 원래
뿌리에는 적은 성분.

피부 연구에 자주 나오는 이름들

준서 아토피 논문에 자주 나오는 성분만 추려 볼게요. 제 코퍼스에서
‘인삼×아토피’로 분류된 논문을 성분별로 세어 봤어요.

정 교수 표 15-1로 정리해 보자. 편수가 모두 한 자리라는 점을 먼저 봐 두렴. 성분
하나를 떼어 낸 연구는 대부분 세포나 생쥐 실험이야. 자세한 이야기는
20~22장에서 할 거고.

[표 15-1] 아토피 연구에 자주 나오는 진세노사이드

성분 계열 붙은 당 주로 어디서 인삼×아토피 논문

Rb1 PPD 4개 생뿌리 3편

Rg3 PPD 2개 홍삼(찌기) 2편

Rh2 PPD 1개 홍삼(찌기) 5편

F2 PPD 2개 장내 변환 1편

컴파운드 K PPD 1개 장내 변환 4편

Rh1 PPT 1개 홍삼·장내 변환 3편

소연 표에서 ‘장내 변환’은 무슨 뜻이에요?

• 

• 

• 

• 
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정 교수 인삼을 먹은 뒤 장 속 세균이 성분의 모양을 바꿔 새로 만든 것이라는
뜻이에요. 인삼 뿌리에는 거의 없고 사람 몸속에서 생기지요.

준서 생뿌리에 많은 건 당이 많고, 찌거나 장을 거친 건 당이 적어요.

정 교수 바로 그 차이가 다음 장의 주제야. 당이 떨어져 나가 적게 남은 성분을
흔히 희귀 진세노사이드라고 불러. 인삼속 식물에서 144가지나
분리되었다는 종설이 있지. 같은 종설은 사람 대상 시험에서 가능성은
보였지만, 좋은 품질의 자료는 아직 모자란다고 정리했단다.8

민호 그러믄 Rh2만 뽑아서 크림에 넣으면 되는 거 아닌가요?

정 교수 그렇게 단순하지 않아요. 접시 위 세포에 성분 하나를 진하게 넣은 결과와,
뿌리를 먹었을 때 몸에서 일어나는 일은 달라요. 게다가 20번 자리의 입체
모양(20S·20R)에 따른 차이도 따로 연구될 만큼 성분 하나하나가
까다로워요.8

준서 20S, 20R은 또 뭐예요?

정 교수 20번 탄소에 붙은 팔들이 왼손과 오른손처럼 서로 거울에 비친
모양이란다. 재료는 똑같아도 왼손 장갑에 오른손이 안 들어가듯, 맞는
자물쇠가 다를 수 있어. 열쇠 모양을 안다고 자물쇠 속 사정까지 다 아는
건 아니지요.

준서 열쇠 모양은 지도고, 문이 정말 열리는지는 사람에게서 확인해야 한다는
거네요.

이 장의 핵심

진세노사이드는 인삼의 사포닌이다. 기름을 좋아하는 뼈대에 물을 좋아하는
당이 붙어 비누처럼 거품을 낸다.

대부분은 육각 고리 셋과 오각 고리 하나로 된 담마레인 골격을 가진다.
C-3·C-20에 당이 붙으면 PPD계, C-6에 수산기가 더 있어 C-6·C-20에 붙으면
PPT계다.

붙은 당이 많으면 분자가 크고 흡수가 어렵다. 당이 하나 남은 컴파운드 K는
비교적 잘 흡수된다.

데이터베이스도 틀릴 수 있다. 분자식과 분자량을 서로 대조해 확인한다.

인삼×아토피 논문을 성분별로 세면 모두 한 자리 수이고, 대부분 세포·동물
실험이다.

• 

• 

• 

• 

• 
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1 6

찌고 발효하면 달라진다 — 
홍삼·발효인삼·컴파운드 K

오후 세 시, 민호는 네 사람을 금산삼방 공장 안쪽으로 안내했다. 은빛 스테인리스
통 두 대가 나란히 서 있었고, 문틈으로 하얀 김이 새어 나왔다. 증삼기 옆
건조실에서는 달큰하고 구수한 냄새가 났다. 준서는 마스크를 고쳐 쓰고 채반 위의
붉은 뿌리들을 들여다보았다.

증삼기 앞에서

민호 이게 증삼기예유. 씻은 수삼을 채반에 담아 넣고 증기로 몇 시간 쪄요.
그다음 건조실에서 며칠에 걸쳐 천천히 말리면 홍삼이 되지요.

준서 쪘을 뿐인데 왜 이렇게 빨개져요?

정 교수 뿌리 속 당과 아미노산이 열을 받아 서로 엉기면서 갈색 물질을
만들어서란다. 빵 껍질이 노릇해지고 고기를 구우면 색이 짙어지는 것과
같은 반응이야. 마이야르 반응이라고 부르지.

준서 빵 굽는 냄새랑 비슷한 이유가 있었네요.

소연 색만 바뀌는 게 아니라 성분도 바뀐다고 하셨지요?

정 교수 네. 여러 연구를 모은 종설에 따르면, 몇 시간 찌면 진세노사이드 총량은
오히려 줄어요. 대신 Rg3·Rh1·Rh2·Rg2  같은 성분은 늘고,
Rb1·Rc·Rd·Re·Rg1 같은 성분은 줄지요.1

준서 잠깐만요, 총량은 줄었는데 어떤 건 늘어요?

정 교수 열이 열쇠의 톱니를 떼어 낸다고 생각해 보렴. 앞 장 그림 15-1에서 20번
자리에 달린 당이 열에 떨어져 나가면, 당 네 개짜리 Rb1이 두 개짜리
Rg3가 돼. 거기서 물 분자가 하나 더 빠지면 Rk1이나 Rg5가 되고, 3번
자리 당까지 하나 더 떨어지면 Rh2가 되지.

준서 큰 성분이 쪼개져서 작은 성분이 새로 생기는 거네요. 원래 뿌리에는
드물어서 ‘희귀’ 진세노사이드고요.

정 교수 그림 16-1의 위쪽(가)이 바로 그 공장 안의 변화야.
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[그림 16-1] 진세노사이드가 모양을 바꾸는 두 공장 위(가)는 홍삼 공장의 증삼기로, 열이 C-20 
자리의 당 2개를 떼어 Rb1을 Rg3로 바꾸고, 여기서 C-3 자리의 당이 하나 더 떨어지면 Rh2, C-20 
자리에서 물이 빠지면 Rk1·Rg5가 된다. 아래(나)는 장 속으로, 장내세균의 효소가 당을 하나씩
떼어 Rb1→Rd→F2→컴파운드 K(CK)를 만들고 CK가 핏속으로 흡수된다. 금색 육각형은 붙어
있는 당, 점선 육각형은 방금 떨어져 나간 당이다. 주요 경로만 단순화한 모식도

많이 바뀌었다고 더 좋은 것은 아니다

소연 그런데 옛날 사람들은 왜 굳이 인삼을 쪘을까요?

정 교수 오래 두고 쓰기 위해서였다는 설명이 많아요. 인삼을 크게 기르게 되면서
캔 뿌리를 오래 보관해야 했고, 그래서 말린 백삼과 찐 홍삼 같은 가공법이
발달했다는 거지요.2 성분이 바뀐다는 건 한참 뒤에 과학이 밝혀낸
거예요.

준서 처음엔 상하지 말라고 찐 건데, 찌고 보니 성분까지 달라진 거네요.

가 홍삼 공장: 증기로 찌기

Rb1
당 4개

Rg3
당 2개

Rh2
당 1개

Rk1·Rg5
당 2개

열이 20번
당 2개를 뗌

당 하나 더 뗌

물이 빠짐

나 장 속: 장내세균의 효소

Rb1
당 4개

Rd
당 3개

F2
당 2개

CK
당 1개

20번 바깥
당을 뗌

3번 바깥
당을 뗌

3번 안쪽
당을 뗌

흡수

핏속(모세혈관)으로

붙은 당
떨어진 당
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민호 흑삼은 여러 번 찌니까 희귀한 게 더 많겠네유?

정 교수 그런 경향이 있어요. 찌는 방법을 새로 바꿔 만든 흑삼에서도
Rg3·Rg5·Rk1  같은 희귀 성분이 확인되었지요.3 그런데 ‘많이
바뀌었다’가 곧 ‘더 좋다’는 뜻은 아니에요.

소연 그럼 어떤 게 더 좋은지 비교한 연구도 있어요?

정 교수 목적마다 결과가 달라요. 비만 생쥐 실험에서는 오히려 백삼 추출물이
홍삼보다 효과가 컸어요. 동물 4 0·2·4·8시간 찐 인삼을 생쥐에게 먹인
실험에서는 8시간 찐 쪽이 염증 물질을 줄였고요. 동물 5

준서 아토피랑 가까운 실험은 없어요?

정 교수 홍삼에서 뽑은 Rg5와 그 대사물 Rh3가 생쥐 귀에 일으킨 만성 피부염의
부기를 줄였다는 실험이 있어. Rh3 쪽이 더 강했단다. 동물 6 하지만 이건
접촉피부염 모델이라 아토피와 같지 않아.

준서 결국 무엇을, 무엇에 쓰느냐에 따라 답이 달라진다는 거네요.

장 속의 두 번째 공장

정 교수 이제 두 번째 공장으로 가 볼까. 바로 우리 배 속이야.

준서 배 속에도 증삼기가 있어요?

정 교수 증기 대신 장내세균이 있지. 장에 사는 세균들은 당을 끊는 가위 효소를
가지고 있어. 그림 16-1의 아래쪽(나)처럼 Rb1에서 당을 하나씩 떼어 내
Rd와 F2를 거쳐 컴파운드 K를 만든단다. 먹은 인삼의 Rb1은 이렇게
장내세균의 손을 거친 뒤에 핏속으로 들어간다고 보고되어 있어.7

준서 증삼기는 열로, 장은 세균 가위로 톱니를 떼어 내는 거네요.

정 교수 그래. 떼는 순서도 있어. 먼저 20번 자리의 바깥 당, 다음에 3번 자리의
바깥 당, 마지막으로 3번 자리의 안쪽 당이 떨어져. 20번 자리의 안쪽 당
하나만 남은 것이 CK란다.

소연 그럼 사람마다 장내세균이 다르면 결과도 다르겠네요?

정 교수 바로 그 점이 연구되고 있어요. 한국 연구팀이 앞서 100명의 대변을
조사했더니 Rb1을 CK로 잘 바꾸는 사람과 거의 못 바꾸는 사람이
있었어요. 그중 양쪽 끝의 다섯 명씩을 골라 장내세균을 비교하니, 잘
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바꾸는 사람의 장에 박테로이데스와 비피도박테리움이 훨씬 많았지요.
사람-관찰 7

준서 잠깐만요, 그럼 똑같은 홍삼을 먹어도 저는 CK가 많이 생기고 친구는
거의 안 생길 수도 있어요?

정 교수 그럴 수 있단다. 건강한 한국인 34명에게 홍삼이나 발효 홍삼을 먹인
연구에서도 대변의 CK  만드는 능력이 클수록 핏속 CK  양이 많았어.
사람-시험 8

준서 같은 것을 먹어도 사람마다 몸에 들어오는 양이 다를 수 있다는 거네요.

소연 장내세균은 먹는 음식에 따라서도 달라진다고 들었어요.

정 교수 그래서 식단을 본 연구도 있어요. 미국삼을 7일 먹은 어른 6명을 보니,
동양식 식사를 하는 사람은 Rb1이 많이 남고 CK는 적었어요. 서양식
식사를 하는 사람은 그 반대였고요. 사람-시험 9 여섯 명뿐인 작은 연구라
가능성을 보여 준 정도지요.

준서 제 장내세균이 CK를 잘 만드는지 검사해 볼 수도 있어요?

정 교수 연구실에서는 대변 속 효소 활성을 재지만, 병원에서 흔히 하는 검사는
아니란다. 나중에 좋은 임상시험을 설계할 때 이 차이를 어떻게 다룰지
이야기해 보자.

민호 그래서 요새는 아예 미리 발효시켜서 CK를 만들어 둔 제품이 나오는
거지유.

정 교수 맞아요. 발효는 장내세균이 할 일을 공장에서 미생물이나 효소로 미리 해
두는 거예요. CK  발효 제품과 홍삼 추출물을 같은 사람들에게 차례로
먹여 비교한 시험에서는, 핏속 CK 최고 농도가 약 118배 높았고 최고치에
이르는 시간도 10시간에서 3시간으로 짧아졌어요. 사람-시험 10

준서 잠깐만요, 최고 농도가 뭐예요?

정 교수 먹은 뒤 핏속 성분이 가장 진해졌을 때의 값이란다. 물에 잉크를 한 방울
떨어뜨리면 처음엔 진해졌다가 차츰 옅어지지? 그 가장 진한 순간을 재는
거야. 유산균을 홍삼과 함께 2주 먹은 5명에게서 핏속에 머문 CK의
총량이 2.7배가 되었다는 작은 연구도 있어요. 사람-시험 11

준서 발효는 배 속 공장 일을 밖에서 미리 해 주는 거네요. 그래서 제 장내세균
솜씨에 덜 좌우되고요.
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정 교수 하지만 몸에 많이 들어온다는 것과 아토피에 효과가 있다는 것은 다른
이야기예요. 효과는 따로 시험해야 하지요.

항생제를 먹은 생쥐

소연 교수님, 장내세균이 그렇게 중요하면 항생제를 먹을 때는 어떻게 돼요?
준서가 긁은 자리에 세균이 들어가 항생제를 먹은 적이 있거든요.

정 교수 좋은 질문이에요. 딱 그걸 본 생쥐 실험이 있어요. 생쥐에게 히스타민을
주사해 긁게 만들고, 그 전에 진세노사이드 Re를 먹였더니 긁는 횟수가
줄었어요. 먹고 1시간 뒤보다 6시간 뒤에 효과가 더 컸고요. 동물 12

준서 왜 시간이 지나야 더 잘 들어요?

정 교수 연구팀은 장내세균이 Re를 Rh1으로 바꿀 시간이 필요했던 것으로 봤어.
실제로 Rh1을 직접 먹였을 때 긁기를 더 잘 막았어. 그리고 항생제 세
가지를 섞어 먹여 장내세균의 효소 활성을 떨어뜨린 생쥐에서는 Re의
효과가 뚜렷하게 약해졌단다. 동물 12

준서 장내세균이 줄면 열쇠를 깎아 줄 기술자가 없어지는 거네요.

정 교수 다른 연구에서도 항생제 아목시실린을 먹인 생쥐는 홍삼 추출물을 먹어도
핏속 Rg3 양이 줄었어. 동물 13 다만 명심할 게 있어. 이건 생쥐의 히스타민
가려움이고, 아토피 가려움은 히스타민만으로 설명되지 않아. 생쥐에게
준 용량을 사람에게 그대로 옮길 수도 없고. 사람에게서 항생제가 인삼의
효과를 바꾸는지는 아직 확인되지 않았단다.

소연 그러니까 항생제를 먹을 때 인삼을 어떻게 하라는 결론은 아직 없는
거네요.

정 교수 네. 약을 먹는 동안 보조제를 어떻게 할지는 늘 주치의와 상의하시면 돼요.
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낱말 풀이

증삼: 수삼을 증기로 찌는 일. 찐 뒤 말리면 홍삼이 된다.

마이야르 반응: 당과 아미노산이 열을 받아 갈색 물질과 구수한 향을 만드는
반응. 홍삼의 붉은 갈색도 여기서 온다.

장내세균의 변환: 장에 사는 세균이 효소로 진세노사이드의 당을 떼어 내
모양을 바꾸는 일.

발효인삼: 미생물이나 효소로 당을 미리 떼어 내 컴파운드 K 같은 성분을 늘린
인삼 원료.

이 장의 핵심

수삼을 찌면 20번 자리의 당이 떨어진 뒤 물이 빠지거나 3번 자리 당이 더
떨어져 Rg3·Rh2·Rk1·Rg5 같은 희귀 진세노사이드가 생긴다. 진세노사이드
총량은 오히려 줄어든다.

가공을 많이 했다고 더 좋은 것은 아니다. 목적에 따라 백삼이 나은 실험도
있다.

장내세균은 Rb1에서 당을 하나씩 떼어 Rd→F2→컴파운드 K를 만든다. 이
능력은 사람마다 크게 다르다.

생쥐 실험에서 항생제로 장내세균을 줄이면 진세노사이드 Re의 가려움 억제
효과가 약해졌다. 사람에게서는 확인되지 않았다.

핏속에 많이 들어온다는 것과 아토피에 효과가 있다는 것은 다른 문제다.
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1 7

사포닌 너머 — 
다당체·폴리아세틸렌·진토닌·인삼 잎과 열매

해가 기울 무렵, 민호의 아내가 사랑방 상에 인삼 잎차를 내왔다. 옅은 연둣빛
차에서 풀 냄새와 쌉싸름한 향이 올라왔다. 창밖 밭에서는 일꾼들이 막 올라온
꽃대를 손으로 똑똑 따고 있었다. 하은이 그 꽃대 하나를 들고 사랑방으로 뛰어
들어왔다.

꽃대를 따는 이유, 차가 된 잎

준서 삼촌, 왜 꽃이 피기도 전에 따 버려요?

민호 꽃이 피고 열매가 달리면 양분이 그리로 가서 뿌리가 덜 굵어져. 씨 받을
밭만 남기고 나머지는 이맘때 꽃대를 따 주는 거여.

소연 하은아, 그 꽃대는 입에 넣지 말고 삼촌 드리자.

정 교수 오늘 저녁엔 진세노사이드 말고 다른 성분 이야기를 해 볼까요. 인삼에는
진세노사이드 말고도 다당체, 진토닌 같은 성분이 함께 들어 있어요.1

폴리아세틸렌이라는 기름 성분도 있고요. 그림 17-1에 이 성분들을
생김새와 함께 모아 보았어요.

준서 모양이 다 달라요. 다당체는 당 구슬 목걸이, 폴리아세틸렌은 곧은 막대가
들어간 긴 사슬, 진토닌 속 LPA는 머리 하나에 꼬리 하나예요.

정 교수 모양이 다르니 하는 일도 다르겠지? 하나씩 보자꾸나.

소연 이 잎차도 연구된 게 있어요?

정 교수 인삼 잎 추출물을 DNCB라는 자극 물질로 피부염을 일으킨 생쥐에게 준
실험이 있어요. 피부 두께가 줄고, 비만세포가 내놓는 히스타민과 염증
물질도 줄었지요. 동물 2 하지만 차 한 잔에 든 양과 실험에 쓴 추출물의
양은 전혀 달라요.

준서 비만세포는 앞에서 배운, 가려움 물질 주머니를 잔뜩 가진 세포죠?

정 교수 잘 기억하는구나. 그 주머니가 터지면서 나오는 게 히스타민이야.
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[그림 17-1] 인삼 속 여러 성분의 생김새 위에서부터 진세노사이드(뼈대에 당 구슬), 당이 길게
이어진 다당체, 탄소 삼중결합(≡, 금색 선)이 곧게 이어진 폴리아세틸렌의 대표 성분 팔카리놀,
인산 머리(P)에 지방산 꼬리 하나가 달린 진토닌 속 LPA다. 원자 기호를 대부분 생략하고 뼈대만
단순화한 모식도

준서 잎도 생쥐에서는 뭔가 달라졌지만, 차 한 잔 마시는 거랑은 다른
이야기라는 거네요.

홍삼 찌꺼기 속의 긴 사슬 — 다당체

민호 우리 공장에서 홍삼 액을 뽑고 나면 찌꺼기가 산더미로 나와유. 거의 다
버리지요.

정 교수 그 찌꺼기가 원료의 65% 정도라는 연구가 있어요. 그 속에 산성다당체가
남아 있다고 해요.3

준서 잠깐만요, 다당체가 뭐예요?

정 교수 당 구슬 수백, 수천 개가 길게 이어진 사슬이란다. 쌀의 녹말도 다당체야.
인삼 다당체는 크게 산성 다당체와 중성 다당체로 나뉘어.4

진세노사이드(사포닌)
뼈대 + 당 구슬 몇 개
15·16장에서 살펴본 성분

…

다당체
당 수백~수천 개가 이어진 사슬
면역세포를 자극(세포 실험)

OH

폴리아세틸렌(팔카리놀)
탄소 삼중결합(≡)이 든 기름 성분
당근·셀러리에도 있음, 피부 자극

P
OH 진토닌 속 LPA

인산 머리 + 지방산 꼬리 하나
세포 표면 수용체에 붙는 신호
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준서 진세노사이드는 뼈대에 당이 몇 개 붙은 거고, 다당체는 당 자체가 긴
목걸이인 거네요.

정 교수 잘 정리했구나. 인삼 다당체는 세포 실험에서 대식세포 같은 면역세포를
깨운다는 연구가 많아. 세포 5,6 대식세포는 병균이나 찌꺼기를 통째로 삼켜
치우는 청소부 면역세포란다. 흥미롭게도 백삼에서 뽑은 다당체가
홍삼이나 더 세게 가열한 인삼의 다당체보다 대식세포를 더 강하게
자극했단다. 세포 7

소연 면역세포를 깨운다니, 아토피에는 좋은 거예요?

정 교수 거기서 조심해야 해요. 아토피는 면역이 모자라서가 아니라 한쪽으로
지나치게 반응해서 생기는 병이에요. 그래서 ‘깨운다’가 좋을지 나쁠지는
따로 확인해야 하지요. 홍삼 찌꺼기 다당체가 집먼지진드기 추출물로
일으킨 아토피 비슷한 피부 증상을 줄였다는 보고는 있지만, 동물
실험이에요. 동물 3

민호 면역을 올린다는 말이 다 좋은 뜻은 아니네유. 자가면역이 있는 제
입장에서는 더 그렇고.

정 교수 그 질문은 30장에서 제대로 다뤄요. 한 가지만 말씀드리면, 면역을
자극하는 약초를 체계적으로 찾은 문헌 고찰에서 인삼은 근거가 가장 많은
15가지 약초에 들어 있었어요. 종합 8

당근과 아이비의 친척 성분 — 폴리아세틸렌

준서 폴리아세틸렌은 이름이 꼭 플라스틱 같아요.

정 교수 탄소끼리 세 겹으로 단단히 손잡은 삼중결합이 이어진 기름 성분이라 그런
이름이 붙었어. 인삼의 대표 성분은 파낙시놀인데, 팔카리놀이라고도
불러. 이 성분은 당근·파슬리·셀러리에도 들어 있고, 피부를 자극하는
물질로 알려져 있단다.9

준서 당근에도요?

정 교수 그래. 유럽 연구팀은 이 성분이 접시에 키운 사람 각질세포에서 염증을
부르는 신호 물질을 늘렸다고 보고했어. 세포 9 피부 단자 시험에서도
히스타민으로 생긴 부기를 더 키웠고.

소연 인삼도 피부에 닿으면 그럴 수 있다는 거예요?
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정 교수 독일 연구팀이 화분으로 흔히 키우는 아이비(서양송악)를 조사한 적이
있어요. 아이비에 든 팔카리놀 계열 성분이 접촉피부염을 일으켰는데,
0.03%로 아주 묽게 붙이는 첩포 시험에서도 환자 4명 모두 강하게
반응했지요. 사람-관찰 10 같은 논문에 인삼도 이 성분을 가진 같은
두릅나무과 식물로 적혀 있어요.10 인삼 알레르기가 실제로 어떤 모습으로
나타나는지는 27장에서 볼게요.

준서 잠깐만요, 첩포 시험은 어떻게 하는 거예요?

정 교수 의심 가는 물질을 작은 판에 묻혀 등에 붙여 두고, 이틀쯤 뒤 그 자리가
붉게 부풀었는지 보는 검사란다. 피부가 그 물질을 기억하고 반응하는지
확인하는 거지.

민호 거꾸로 홍삼 기름 성분으로 여드름 크림을 만든 연구도 봤는데유.

정 교수 맞아요. 홍삼에서 뽑은 기름 쪽 성분에 파낙시놀과 파낙시돌이 들어
있었고, 여드름균을 잘 막았어요. 이 성분을 넣은 크림을 여드름이 있는
20명에게 4주 바르게 했더니 피부의 붉은 기가 줄었다고 해요. 사람-시험 11

다만 초록에 비교 대조군이 적혀 있지 않은 작은 시험이에요.

준서 같은 성분이 한쪽에서는 피부를 자극하고, 다른 쪽에서는 세균을 막네요.
양날의 칼이에요.

진토닌 — 인삼 속 신호 물질

준서 진토닌은 제 탐구 목록에 ‘아토피 동물 실험’으로 올라와 있어요.

정 교수 진토닌(gintonin)은 인삼에서 찾은 당·지방·단백질 복합체야. 그 속의
LPA라는 지방 신호 물질이 세포 표면의 수용체에 붙어 일을 해. 한국
연구팀이 NC/Nga라는 생쥐에게 피부염을 일으키고 진토닌 농축 분획을
2주 먹였더니, 귀 부기와 피부염 점수가 줄었어. 핏속 IgE와 히스타민,
IL-4도 줄었지. 동물 12

준서 잠깐만요, NC/Nga 생쥐는 뭐예요?

정 교수 아토피와 비슷한 피부염이 잘 생기는 생쥐 품종이야. 19장에서 자세히 볼
거야. 이 연구는 오토택신이라는 효소도 함께 봤어. 아토피 환자의
핏속에서 이 효소의 활성과 양이 높다는 앞선 보고가 있었거든. 진토닌을
먹은 생쥐는 핏속 오토택신의 양과 활성이 모두 줄었단다. 동물 12

준서 오토택신은 뭐 하는 효소예요?
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정 교수 우리 몸에서 LPA를 만들어 내는 효소란다. LPA는 사람 몸에도 원래 있는
신호 물질이야. 진토닌은 바깥에서 LPA를 들고 오면서, 몸 안의 LPA
공장인 오토택신은 누그러뜨린 셈이지. 사람 각질세포를 키운 접시에서도
진토닌이 염증 물질을 줄였어. 세포 13

준서 신호를 직접 보내면서 신호 공장은 줄인다니, 복잡하네요.

소연 사람에게 먹인 연구는요?

정 교수 아토피는 아니지만, 기억력이 떨어졌다고 느끼는 어른 76명이 8주 시험을
마친 연구가 있어요. 부작용은 가짜 약과 비슷하게 가벼웠지만, 1차
목표였던 인지 점수 변화는 두 무리 사이에 차이가 없었지요. 사람-시험 14

준서 생쥐에서 된다고 사람에게서도 되는 건 아니라는 걸 또 보네요.

한 뿌리 속의 합주

준서가 노트북에 표를 하나 만들어 모두에게 돌려 보였다.

준서 인삼 성분을 무리별로 정리하고, 제 코퍼스에서 찾은 인삼 논문 편수를
옆에 적어 봤어요. 표 17-1이에요. 성분 이름이 제목이나 초록에 나오면 센
거라 대략적인 숫자예요.

[표 17-1] 진세노사이드 밖의 인삼 성분

성분군 어떤 물질
피부·면역 연구에서 본
것

인삼 논문(그중
아토피)

다당체 당이 길게 이어진 사슬 면역세포 자극(세포) 731편(7편)

폴리아세틸렌 삼중결합이 있는 기름
성분

피부
자극·접촉피부염

21편(0편)

진토닌 당·지방·단백질 복합체 피부염 생쥐 호전 41편(3편)

잎·꽃·열매 여러 성분의 혼합 피부염 생쥐 호전 348편(3편)

정 교수 꽃과 열매도 연구가 늘고 있어요. 인삼 꽃은 해마다 버려지는 부산물인데,
좋은 임상 근거는 아직 부족하다고 정리되어 있지요. 종합 15

민호 우리 밭에도 가끔 열매가 노랗게 익는 포기가 있어유.
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정 교수 붉은 열매와 노란 열매를 비교한 연구에서는 사포닌·플라보노이드 같은
성분이 31가지나 서로 달랐어요.16 같은 인삼 열매라도 색에 따라 성분이
다른 거지요.

민호 결국 뿌리 하나에 여러 악기가 같이 연주하는 셈이네유.

정 교수 좋은 비유예요. 성분 하나만 떼어 낸 실험은 악기 하나의 소리를 듣는
것이고, 뿌리 전체를 먹는 건 합주를 듣는 거지요. 고운 소리도 있지만
폴리아세틸렌처럼 거슬리는 소리도 섞여 있어요. 그래서 제품마다 무엇이
얼마나 들었는지 밝히는 게 중요해요.

준서 다음 주부터는 교수님 연구실에서, 이 악기들이 아토피에 대해 실제로
어떤 소리를 냈는지 논문을 하나하나 세어 볼게요.

이 장의 핵심

인삼에는 진세노사이드 말고도 다당체·폴리아세틸렌·진토닌이 들어 있고,
잎·꽃·열매에도 저마다 성분이 있다.

인삼 다당체는 세포 실험에서 면역세포를 자극한다. 과민 반응이 문제인
아토피에 좋을지는 따로 확인해야 한다.

폴리아세틸렌(팔카리놀 계열)은 피부를 자극하고 접촉피부염을 일으킬 수
있는 성분이다.

진토닌과 인삼 잎 추출물은 생쥐 피부염을 줄였지만, 아토피 환자에게서
확인된 것은 아니다.

한 뿌리 속 여러 성분은 서로 다른 방향으로 작용할 수 있다. 제품의 성분
표시가 중요한 이유다.

이 장의 출처
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제 5 부

실험실의 인삼과 아토피



1 8

2만 3천 편의 지도 — 세 개의 데이터베이스에서
인삼과 아토피를 찾다

5월 초 토요일 아침, 대전. 네 사람은 금산에서 차를 타고 넘어왔다. 정 교수의
연구실은 병원 뒤편 연구동 4층에 있었다. 은색 배양기 옆에 분홍빛 배양액이 담긴
납작한 접시들이 쌓여 있었고, 벽 쪽에는 현미경 두 대가 나란히 놓여 있었다.
준서는 정 교수 책상 옆에 노트북을 펴고 앉았다. 과학탐구 과제의 첫 조회를 하는
날이었다.

세 개의 서랍

정 교수 준서야, 주사 치료제를 맞은 지 한 달쯤 됐지? 요즘 밤은 어떠니?

준서 새벽에 깨는 날이 조금 줄어든 것 같아요. 아직 잘 모르겠지만요.

정 교수 좋아지든 아니든 느낀 그대로 주치의에게 말하면 돼. 자, 오늘부터 네
탐구가 본격적으로 시작이구나. 오늘 쓸 자료는 논문 데이터베이스 세
개란다.

준서 데이터베이스는 논문을 모아 둔 커다란 서랍장이죠?

정 교수 그래. 첫째 서랍은 인삼 논문을 모은 ginseng_db,  둘째는
아토피·피부장벽·가려움·치료 논문을 모은 atopy_db,  셋째는
자가면역질환 논문을 모은 autoimmune_db야. 여기에 PubMed라는
공개 논문 목록에서 확인하거나 보탠 인삼 논문도 있지.

소연 도서관으로 치면 분야별 서가네요. 몇 편씩이나 되나요?

준서 지금 세어 볼게요. 인삼 3,652편, 아토피 5,769편, 자가면역 11,925편,
PubMed  쪽 2,807편이에요. 다 더하면 2만 4천 편이 넘는데, 전체는
23,160편이라고 나와요.

정 교수 한 논문이 두 서랍에 함께 들어 있기도 해서 그래. 겹친 걸 한 번만 세면
23,160편이지.

민호 2만 3천 편이라니, 우리 공장 창고에 쌓인 홍삼 상자보다 많겠네유.

소연 사서로서 하나 여쭤볼게요. 이 논문들은 누가 어떻게 분류한 거예요?
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정 교수 좋은 질문이에요. 제목과 초록을 컴퓨터가 읽어서 ‘동물 실험’, ‘무작위
시험’ 같은 연구 설계와 ‘아토피’, ‘가려움’ 같은 주제를 자동으로
붙였어요. 빠르지만 틀릴 수도 있다는 걸 기억해 두세요.

준서 잠깐만요, 초록이 뭐예요?

정 교수 논문 맨 앞에 붙은 한 단락짜리 요약이야. 무엇을, 누구에게, 어떻게 해서,
무엇이 나왔는지가 들어 있지. 인삼 서랍에는 컴퓨터가 옮긴 한글 요약도
붙어 있는데, 원문과 반대로 옮긴 경우가 있어서 우리는 영어 초록만
읽기로 하자.

준서 영어라 좀 무섭지만, 번역기가 거꾸로 말하는 것보다는 낫겠네요.

민호 아토피 서랍하고 자가면역 서랍은 인삼 얘기가 아닌데 왜 필요해유?

정 교수 아토피가 어떤 병이고 표준 치료가 얼마나 확인됐는지는 아토피
서랍에서, 민호 씨의 원형탈모 같은 자가면역 이야기는 셋째 서랍에서
찾아요. 인삼을 재려면 먼저 잣대가 있어야 하거든요.

인삼 서랍을 설계별로 나누면

준서 인삼 서랍부터 볼게요. 인삼 논문은 모두 5,466편이에요. 동물 실험이
2,306편, 세포 실험이 1,146편이고요.

정 교수 둘을 합치면 3,452편, 인삼 논문의 63%야. 사람을 대상으로 한 연구는
얼마나 되니?

준서 무작위 대조 시험 202편, 메타분석 156편, 비무작위 임상 104편, 증례
보고 38편, 관찰 연구 27편……. 다 더하면 527편이에요. 10%가 안 돼요.
종설 511편은 뭐예요?

정 교수 종설은 새 실험 없이 여러 논문을 모아 정리한 글이야. 지도를 다시 그린
셈이라 편리하지만, 원래 논문이 약하면 지도도 약하단다.

준서 잠깐만요, 무작위 대조 시험이 정확히 뭐예요?

정 교수 사람들을 제비뽑기로 두 무리로 나눠, 한쪽엔 진짜를, 다른 쪽엔 겉모습만
같은 가짜(위약)를 주고 비교하는 시험이야. 사람에게 효과가 있는지를
가장 공정하게 재는 방법이란다. 이런 증거의 계단은 23장에서 그려 보자.

준서 제비뽑기로 나눠야 운 좋은 사람이 한쪽에 몰리지 않는 거네요. 그런데
실험실 연구는 왜 이렇게 많아요?
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정 교수 생쥐와 접시 실험은 몇 달이면 끝나고 비용도 적어. 사람 시험은 수백 명을
모아 몇 달씩 지켜봐야 하고, 윤리 심사도 까다롭지. 그래서 어느 분야든
실험실 논문이 먼저, 훨씬 많이 쌓인단다.

인삼과 아토피가 만나는 곳

준서 이제 인삼 서랍에서 아토피 주제만 골라 볼게요. …… 70편이에요.

민호 5천 편이 넘는데 70편? 생각보다 적네유.

정 교수 인삼 논문 100편 가운데 1편 남짓이지요. ‘홍삼이 아토피에 좋다더라’는
말은 흔한데, 그 말을 따져 본 논문은 이만큼이에요.

준서 그림 18-1처럼 나눠 보면 동물 실험이 39편, 세포 실험이 8편이에요.
실험실 연구가 47편으로 3분의 2쯤 되고, 사람 대상 연구는 10편이에요.

정 교수 그 10편을 하나씩 열어 볼까?

준서 ‘무작위 대조 시험’ 2편 가운데 하나는 탈모 치료 시험이에요. 인삼이 섞인
약초 조합을 탈모약과 비교했어요. 사람-시험 1 다른 하나는 인삼을 포함한
네 가지 식물 혼합물을 알레르기 환자에게 먹이고 피 검사를 한 거고요.
사람-시험 2

소연 둘 다 아토피 환자에게 인삼을 먹인 시험이 아니네요?

정 교수 컴퓨터가 초록 속 ‘알레르기’나 ‘습진’ 같은 낱말을 보고 아토피 쪽으로
분류한 거예요. 자동 분류라 이렇게 잘못 들어간 논문이 섞여 있지요.
그래서 숫자는 출발점일 뿐이고, 초록은 반드시 직접 읽어야 해요.

준서 정말이네요. ‘가려움’ 주제로 분류된 인삼 논문에도 암세포가 다른 곳으로
옮겨 가는 걸 막는 연구가 섞여 있어요.

민호 컴퓨터도 우리 공장 신입처럼 실수를 하는구먼.

준서 ‘비무작위 임상’ 5편 가운데 홍삼만 아토피 환자에게 먹인 연구는
2편이에요. 30명에게 16주, 사람-시험 3 41명에게 8주 먹였는데 사람-시험 4 둘
다 견주어 볼 대조군이 없어요.

정 교수 그 두 연구는 24장에서 자세히 읽자. 나머지는 여러 약초를 섞은
처방이거나, 꽃가루-음식 알레르기 조사에서 인삼이 원인 음식 가운데
하나로 나온 연구란다. 사람-관찰 5
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준서 결국 인삼만 먹인 아토피 환자 연구는 2편, 제비뽑기로 나눈 시험은
0편이네요.

논문이 많다고 효과가 증명된 건 아니다

준서 그림 18-2는 5년마다 나온 논문 수예요. 1990년대에는 1편뿐이었는데,
2010년대에는 5년마다 17편, 18편씩 나왔어요.

정 교수 인삼 논문 전체와 견주어 보렴. 2010년대 전반에 770편이던 인삼 논문이
2020년대 전반에는 1,879편이야.

준서 전체는 두 배 넘게 늘었는데, 아토피 쪽은 5년에 17편 안팎에서
제자리네요.

민호 그래도 이만큼 쌓였으면 효과가 있다는 거 아녀유?

정 교수 관심이 늘었다는 뜻이지, 효과가 증명됐다는 뜻은 아니에요. 늘어난 논문
대부분이 생쥐와 접시 실험이거든요. 2020년에 나온 한 종설은 인삼이
아토피 치료에 ‘의심할 여지 없이 독성 없는 효과적인 선택지’라고 썼어요.
6 하지만 그때까지 나온 사람 연구는 대조군 없는 작은 연구들이었고,
나머지는 동물 실험이었지요.

준서 종설도 과장할 수 있네요.

정 교수 그래서 누가 썼는지보다 무엇을 근거로 썼는지를 봐야 해. 사람 연구가 몇
편인지, 대조군이 있었는지 말이야.

소연 도서관에서도 책이 많이 나온 주제가 꼭 답이 정해진 주제는 아니에요.
오히려 아직 논쟁 중인 주제일 때가 많지요.

정 교수 멋진 말씀이에요. 저도 어릴 때 할머니가 인삼 달인 물로 목욕을 시켜
주셨는데, 그게 나았는지 더 가려웠는지 지금도 몰라요. 그래서 ‘많이들
한다’가 아니라 ‘확인됐다’를 찾게 됐지요.

준서 오늘 제 과제의 첫 문장이 정해졌어요. “논문이 많다는 것과 효과가
증명됐다는 것은 다르다.”

정 교수 좋은 첫 문장이구나. 점심 먹고 나면 그 47편의 실험실 연구가 실제로
어떻게 이루어지는지 보여 줄게.
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[그림 18-1] 인삼×아토피 논문의 연구 설계별 편수 인삼 코퍼스에서 ‘아토피’ 주제로 분류된
논문을 설계별로 나눴다. 실험실 연구가 3분의 2이고, 사람 대상 연구로 분류된 10편 가운데에도
아토피와 무관한 논문이 섞여 있다(자동 분류, 책을 쓰는 시점 기준)

실험실 연구 47편 (67%)
동물 실험 39편

세포 실험 8편

사람 대상 연구 10편 (14%)
무작위 대조 시험 2편

비무작위 임상 5편

관찰 연구 1편

증례 보고 1편

메타분석 1편

정리·기타 13편 (19%)
종설(리뷰) 6편

기타 7편

0 10 20 30 40
논문 수(편) · 인삼×아토피 전체 70편

* 제목·초록으로 자동 분류한 값이라 잘못 분류된 논문이 섞여 있다
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[그림 18-2] 인삼×아토피 논문의 5년 단위 편수 2010년 이후 크게 늘었다. 마지막
막대(2025년~)는 아직 진행 중인 구간이다. 논문 수가 늘었다는 것은 관심이 늘었다는 뜻이지
효과가 증명되었다는 뜻이 아니다

준서의 탐구 노트

세 서랍(ginseng_db·atopy_db·autoimmune_db)과 PubMed  보강: 겹친
것을 빼고 23,160편

인삼 논문 5,466편 가운데 사람 대상 연구는 527편, 10%가 안 된다

인삼×아토피 70편: 동물 39편·세포 8편, 사람 대상 10편

그 10편을 열어 보니 홍삼만 먹인 아토피 환자 연구는 2편, 둘 다 대조군 없음

자동 분류는 틀릴 수 있다 → 초록을 직접 연다
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이 장의 핵심

이 책의 근거 자료는 세 개의 데이터베이스와 PubMed  보강을 합친
23,160편이다(책을 쓰는 시점 기준).

인삼 논문의 63%는 동물·세포 실험이고, 사람 대상 연구는 10%가 안 된다.

인삼×아토피 논문 70편 가운데 실험실 연구가 47편이다. 인삼만 먹인 아토피
환자 연구는 대조군 없는 2편이고, 무작위 대조 시험은 없다.

논문 수가 늘었다고 효과가 증명된 것은 아니다. 자동 분류된 숫자는 출발점일
뿐, 초록을 직접 읽어야 한다.
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1 9

생쥐의 피부염 — 아토피 동물 모델과 홍삼 실험

점심을 먹고 연구실로 돌아오자 정 교수가 모니터에 생쥐 귀 사진 두 장을 나란히
띄웠다. 왼쪽 귀는 붉고 두툼했고, 오른쪽 귀는 한결 얇았다. 책장 옆 벽에는
‘동물실험윤리위원회 승인서’가 액자처럼 걸려 있었다.

생쥐에게 아토피를 만드는 법

준서 왼쪽 귀는 왜 저렇게 두꺼워요?

정 교수 피부염을 만든 생쥐 귀란다. 오른쪽은 아무것도 하지 않은 정상 귀고.
염증이 생기면 피가 몰리고 면역세포가 모여들어 붓지. 그래서 귀 두께가
중요한 지표가 돼.

준서 오전에 찾은 인삼과 아토피 논문은 거의 다 동물 실험이었잖아요. 생쥐도
아토피에 걸려요?

정 교수 저절로 비슷한 피부염이 잘 생기는 생쥐 계통이 있어. NC/Nga 생쥐란다.
그런데 병원체를 막은 깨끗한 사육실에서는 이 생쥐도 병변이 잘 생기지
않았다는 보고가 있어. 동물 1

준서 타고난 체질만으로는 안 되고 환경이 거들어야 한다는 거네요.

정 교수 그래서 연구자들은 대개 병을 ‘만들어’ 쓴단다. 생쥐 등이나 귀에 DNCB
같은 자극 물질을 며칠 간격으로 거듭 바르면 붉고 두꺼운 피부염이
생기지. 옥사졸론이라는 물질도 쓰고.

준서 잠깐만요, 그건 아토피가 아니라 일부러 만든 염증이잖아요?

정 교수 맞아. 그래서 논문 제목에 '아토피피부염 유사 병변'이라고 쓴단다. 이렇게
사람 병을 흉내 낸 동물을 동물 모델(animal model)이라고 불러.

민호 그런 걸 왜 굳이 생쥐로 해유? 좀 불쌍한데.

정 교수 처음 보는 물질을 사람에게 먼저 먹일 수는 없으니까요. 유전적으로 거의
같은 생쥐를 여러 마리 쓰면 비교가 분명하고, 피부를 떼어 속을 볼 수도
있지요. 대신 윤리위원회 승인을 받고, 마릿수와 고통을 되도록 줄이는 게
원칙이에요.
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준서 생쥐도 가려워서 괴롭겠네요.

정 교수 그렇지. 그래서 실험 기간을 되도록 짧게 잡고, 너무 괴로워하면 실험을
멈추는 기준을 미리 정해 둔단다.

소연 사람 아토피와는 얼마나 다른가요?

정 교수 생쥐 피부는 사람보다 훨씬 얇고 털로 덮여 있어요. 병도 몇 주 만에 만든
것이라, 사람처럼 10년씩 좋아졌다 나빠졌다 하지 않지요. 피부
연구자들이 모여 쓴 의견서도 생쥐 모델은 결과를 환자에게 옮기는 데
타고난 한계가 있다고 적었어요. 종합 2

민호 비행기 모형을 바람 굴에 넣어 보는 거랑 비슷하네유. 모양은 닮아도 진짜
비행은 아니지만.

정 교수 좋은 비유예요. 모형에서 날개가 부러지면 진짜 비행기도 걱정해야
하지만, 모형이 잘 난다고 진짜도 잘 난다는 보장은 없지요.

먹이고, 바르고, 잰다

정 교수 그림 19-1이 동물 실험의 기본 흐름이란다. ① 피부염을 만들고 ② 성분을
먹이거나 바르고 ③ 여러 지표를 재지.

준서 생쥐한테 홍삼을 어떻게 먹여요? 젤리로요?

정 교수 가는 관을 입으로 넣어 위에 곧장 흘려 넣어. 그래야 먹은 양이
정확하거든. 그다음 피부 점수, 귀 두께, 긁는 횟수, 핏속 IgE,  떼어 낸
피부 조직을 본단다.

준서 긁는 횟수는 어떻게 세요? 옆에서 일일이 봐요?

정 교수 생쥐를 투명한 상자에 넣고 영상을 찍어서 뒷발로 긁는 동작을 세. 귀
두께는 두께 재는 작은 자로 재고, 피부 점수는 붉은 정도·딱지·벗겨짐을
점수로 매기지. 조직은 얇게 잘라 현미경으로 표피 두께와 모여든
면역세포를 본단다.

준서 7장에서 본 사람의 중증도 점수랑 비슷하네요.

정 교수 비슷하지. 다만 생쥐는 ‘가려워요’라고 말하지 못해. 긁는 행동으로
가려움을 짐작할 뿐이고, 잠을 설쳤는지 친구에게 놀림받았는지는 알 수
없지.

준서 그림에 생쥐를 무리로 나눈 건 왜예요?
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정 교수 비교하려고. 병만 만들고 아무것도 안 준 무리를 대조군이라고 해. 홍삼
무리가 대조군보다 나아야 홍삼 덕분이라고 말할 수 있지. 기존 약을 준
무리를 함께 두기도 해.

준서 대조군은 ‘아무것도 안 했으면 이랬다’를 보여 주는 기준선이네요.

정 교수 국내 한 피부과 연구팀이 NC/Nga 생쥐에게 홍삼 추출물을 먹였더니 피부
점수와 귀 두께, 핏속 IgE가 줄었어요. 동물 3 같은 연구팀은 무리마다 긁을
수 있는 쪽과 못 긁게 막은 쪽을 또 나눴어요. 홍삼은 가려움과 제2형
염증을 함께 줄였고, 긁기를 막은 생쥐는 염증도 덜했지요. 동물 4

준서 긁는 게 불에 기름 붓는 거라는 게 생쥐에서도 보인 거네요.

소연 하은이처럼 어린아이한테 미리 먹이면 막을 수도 있나요? 할머니가 홍삼
젤리를 자꾸 주셔서요.

정 교수 병을 만들기 전부터 먹인 실험에서는 귀가 덜 붓고, 3장에서 본
경피수분손실이 덜 늘고, 경보 물질 TSLP가 줄었어요. 동물 5 그렇다고
아이에게 먹여 예방하자는 뜻은 아니에요. 아이와 홍삼 이야기는
29장에서 따로 하지요.

준서 바르는 건요? 삼촌이 크림 만든다고 했잖아요.

정 교수 홍삼 사포닌이나 Rh2를 0.1%  바른 생쥐는 피부 점수와 비만세포 수가
줄었어. 다만 핏속 IgE는 거의 그대로였지. 동물 6 DNCB로 만든 피부염에
홍삼을 바른 다른 실험에서는 IgE도 줄었고. 동물 7

준서 실험마다 결과가 조금씩 다르네요.

정 교수 그래서 좋아진 것과 안 변한 것을 함께 봐야 해. 표 19-1에 모아 두었단다.
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[표 19-1] 홍삼·진세노사이드 생쥐 실험 몇 가지

실험
생쥐와 병
만들기 주는 방법 줄어든 것

그대로이거나
주의할 점

홍삼 먹이기 NC/Nga 
생쥐

입(가는
관)

피부 점수·귀
두께·IgE

생쥐 결과

긁기 비교 NC/Nga
+ TNCB

입(가는
관)

가려움·제2형 염증 긁기를 막으면
염증도 줄어듦

미리 먹이기 NC/Nga
+ TNCB

입(예방) 귀 부기·수분
손실·TSLP

예방 효과도
생쥐에서만

사포닌·Rh2
바르기

NC/Nga
+ TNCB

피부에
0.1%

피부 점수·비만세포 IgE는 거의
그대로

홍삼 바르기 보통 생쥐
+ DNCB

피부에
바름

병변·긁기·IL-4·IgE 실험마다 결과가
다름

기존 약에
더하기

NC/Nga
+ TNCB

기존 약과
함께

약만 쓸 때보다
가벼움

주사 치료제는
없었음

약과 함께, 유산균과 함께

준서 저는 주사 치료제를 맞고 있잖아요. 홍삼을 같이 먹으면 더 좋아요?

정 교수 기존 전신 약에 홍삼을 더한 생쥐 실험은 있어. 항히스타민제
히드록시진이나 달맞이꽃 종자유에 홍삼을 더한 무리가 약만 쓴 무리보다
피부염이 가벼웠고, 사이클로스포린에 더했을 때는 염증 물질 IL-17이
줄었지. 동물 8

소연 사이클로스포린은 12장에서 들은 먹는 면역억제제지요?

정 교수 네, 중증 아토피에 쓰는 약이에요. IL-17은 제2형과는 또 다른 갈래의
염증 신호고요.

준서 그럼 저도…….

정 교수 그 실험에 네 주사 치료제는 없었단다. 생쥐가 먹은 양과 네 몸도 다르고.
약과 함께 먹을 때의 안전성은 28장에서 따로 보자꾸나. 무엇이든
주치의와 먼저 상의하는 거야.
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민호 유산균이랑 섞으면 어떤가유? 요즘 그런 제품이 많던데.

정 교수 생쥐 40마리를 여덟 무리로 나눈 예방 실험에서는 홍삼과 유산균을 함께
준 무리가 하나만 준 무리보다 수분 손실과 IgE가 더 나았어요. 동물 9 역시
생쥐 이야기지만요.

생쥐의 한 숟가락, 사람의 한 숟가락

준서 생쥐는 얼마나 먹었어요?

정 교수 한 연구에서는 몸무게 1킬로그램당 100,  200,  400밀리그램을 주었어.
동물 10

준서 계산해 볼게요. 20그램짜리 생쥐가 400을 받으면 8밀리그램이에요. 그걸
제 몸무게 50킬로그램에 맞춰 곱하면 하루 20그램이고요.

정 교수 몸무게로 곧장 곱하면 안 된단다. 작은 난로가 빨리 식듯, 몸이 작은
동물은 몸에 비해 겉넓이가 넓어서 물질을 빨리 태우고 빨리 내보내.
그래서 몸 표면적으로 바꿔 계산하면 훨씬 적은 양이 나와. 그것도
어림셈일 뿐이고, 추출물마다 성분 함량도 제각각이야.

소연 결국 생쥐 용량으로는 사람 용량을 정할 수 없다는 거군요.

민호 우리 공장에서 포장지에 ‘하루 몇 포’ 적는 것도 쉬운 일이 아니네유.

정 교수 사람에게 맞는 양은 사람 시험에서 정해야 해요. 24장에서 사람 연구가
어떤 양을 썼는지 보게 될 거예요.

정 교수 하나 더 있어요. 약초를 바른 동물 실험 22편을 모은 고찰에서 약초
21가지가 생쥐 피부염을 줄였다고 나왔는데, 대부분 연구의 치우침
위험이 ‘불분명’으로 평가됐지요. 종합 11

준서 치우침 위험이 뭐예요?

정 교수 무리를 제비뽑기로 나눴는지, 재는 사람이 어느 무리인지 모르게 했는지
같은 것들이야. 그게 적혀 있지 않으면 결과가 부풀었을 수 있거든. 게다가
잘 안 들은 실험은 논문으로 덜 나오는 경향도 있어. 생쥐에서는 많은 것이
잘 듣는 것처럼 보인다는 뜻이란다.

준서 생쥐 실험은 ‘가능성 있음’ 스티커지, ‘효과 확인’ 도장은 아니네요.
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정 교수 멋진 정리구나. 스티커가 붙은 성분 가운데 무엇이 사람에게까지 갈지
가려내는 게 다음 계단이야. 이제 현미경으로 그 성분들이 피부 속 어디를
건드린다는 건지 보러 가자.

[그림 19-1] 아토피 동물 실험의 설계 흐름 ① 자극 물질을 거듭 발라 피부염을 만들고 ② 여러
무리로 나눠 성분을 먹이거나 바른 뒤 ③ 피부 점수·귀 두께·긁기 횟수·핏속 IgE·조직을 잰다.
생쥐의 ‘아토피 유사’ 피부염은 사람 아토피와 피부 구조·병의 기간이 다르다는 점에 주의(모식도)

1 피부염을 만든다

2 무리를 나눠 성분을 준다

3 여러 지표를 잰다

자극 물질을 거듭 바름
DNCB·옥사졸론

등의 피부염

붉고 두꺼워진 귀

또는 저절로 병이 잘
생기는 NC/Nga 생쥐

정상 대조군 홍삼 기존 약
성분은 가는 관으로 먹이거나(입→위) 피부에 바른다

피부 점수
붉음·딱지

귀 두께
두께 재는 자

긁기 횟수
영상으로 세기

핏속 IgE
혈액 검사

피부 조직
현미경
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이 장의 핵심

아토피 동물 모델은 저절로 피부염이 잘 생기는 NC/Nga  생쥐나,
DNCB·옥사졸론 같은 물질로 만든 ‘아토피 유사’ 피부염이다. 사람 아토피와
피부 구조·기간·원인이 다르다.

홍삼을 먹이거나 바른 생쥐에서 피부 점수·귀 두께·긁기·IgE가 줄었다는
실험이 여럿 있다. 실험마다 결과가 조금씩 다르고, IgE가 거의 변하지 않은
경우도 있다.

기존 약이나 유산균과 함께 준 생쥐 실험도 있지만, 사람의 주사 치료제와
함께 쓴 연구는 아니다.

생쥐 용량을 몸무게로 곱해 사람 용량을 정할 수 없다. 생쥐에서는 많은
약초가 잘 듣는 것처럼 보인다.
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경비대를 달래다 — 제2형
염증·비만세포·TSLP와 진세노사이드

정 교수가 현미경 앞으로 준서를 불렀다. 접안렌즈 속에는 보라색 알갱이가 가득
찬 둥근 세포들이 흩어져 있었다. “톨루이딘 블루라는 염료로 물들인 생쥐 피부야.
저 보라색 덩어리가 비만세포란다.”

경보에서 폭발까지 — 4장 다시 보기

준서 비만세포면 뚱뚱한 세포예요?

정 교수 이름은 그렇지만 살이 찐 게 아니라 알갱이가 꽉 찼다는 뜻이야. 알갱이
속에는 히스타민 같은 가려움·염증 물질이 들어 있어. 4장의 그림 4-1을
떠올려 볼까?

준서 긁혀서 벽이 무너지면 각질세포가 TSLP라는 화재경보를 울려요.
수지상세포가 그걸 듣고 T세포를 Th2로 키우고, Th2가 IL-4,  IL-13,
IL-31을 뿌리고요.

정 교수 잘 기억하는구나. 수지상세포는 침입자 조각을 들고 가서 T세포에게 보여
주는 정찰병이야. IL-4와 IL-13은 B세포가 IgE를 만들게 해. IgE는
비만세포 겉에 붙어 있다가 알레르겐을 만나면 알갱이를 한꺼번에 쏟게
하지. 이걸 탈과립(degranulation)이라고 해.

준서 폭탄 창고 문이 한꺼번에 열리는 거네요. IL-31은 어디에 써요?

정 교수 IL-31은 신경 끝을 직접 건드리는 가려움 신호야. 신경 이야기는
22장에서 따로 하자.

준서 그럼 히스타민이 나오면 어떻게 돼요?

정 교수 가까운 핏줄이 넓어지고 물이 새어 나와 피부가 붉게 부풀어. 신경 끝을
건드려 가렵게도 하지. 모기 물린 자리가 빨갛게 부어오르는 것과
비슷하단다.

소연 하은이의 달걀 알레르기도 이 비만세포 때문인가요?
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정 교수 네, 하은이 몸의 IgE가 달걀 단백질을 알아보고 비만세포를 터뜨리는
거예요. 6장에서 본 식품알레르기가 바로 이 길이지요.

민호 경비대가 도둑 한 명 보고 동네 전체에 폭탄을 터뜨리는 꼴이네유.

정 교수 그래서 아토피를 ‘과민한 경비대’라고 부르지요. 오늘은 그림 20-1처럼,
인삼 성분이 이 길의 어디를 건드렸다고 보고됐는지 금색으로 표시해 볼
거예요. 먼저 말해 두지만, 전부 세포와 생쥐 실험이에요.

폭탄 창고의 문

정 교수 먼저 비만세포야. 홍삼의 사포닌 분획과 Rg3, Rf,  Rh2를 먹인 생쥐에서
IgE로 일으킨 피부 알레르기 반응이 눌렸어. 세포 실험에선 Rh2가 알갱이
방출을 가장 세게 막았고. 세포·동물 1

준서 IgE로 일으킨 알레르기 반응은 어떻게 재요?

정 교수 생쥐 귀에 IgE를 조금 넣어 두고, 하루쯤 뒤 알레르겐과 파란 염료를
핏줄에 넣어. 비만세포가 터진 자리만 핏줄이 새서 파랗게 물들지. 그 파란
정도로 반응 크기를 재는 거야.

준서 파란 얼룩이 작을수록 폭탄이 덜 터진 거네요.

소연 얼마나 줄었는지 숫자도 나와 있나요?

정 교수 같은 연구에서 옥사졸론으로 부은 생쥐 귀에 사포닌 분획 0.1%를 바르니
부기가 38.8%  줄었어요. Rg3·Rf·Rh2를 0.05%  바르니 각각 47.5%,
34.8%, 49.9% 줄었고요. 동물 1 Rh1은 같은 알레르기 반응을 87% 막아,
비만세포를 진정시키는 약 크로몰린의 31%보다 강했다는 생쥐 실험도
있어요. 동물 2 감마선을 쬔 흑삼 추출물은 비만세포 안으로 칼슘이
들어가는 것과 히스타민 방출을 줄였고, 그걸 등에 바른 생쥐의 피부염이
가벼워졌고요. 세포·동물 3

준서 칼슘은 왜 나와요?

정 교수 세포 안으로 칼슘이 확 밀려드는 게 알갱이 문을 여는 신호거든. 그
문고리를 붙잡은 셈이지.

민호 그러믄 인삼이 알레르기 약보다 세다는 거 아녀유?

정 교수 생쥐 한 실험, 한 용량에서 비교한 결과예요. 게다가 반대 방향 결과도
있어요. 다른 연구팀은 홍삼 속 Rd와 Rg3가 오히려 비만세포 알갱이를

경비대를 달래다 — 제2형 염증·비만세포·TSLP와 진세노사이드

172



쏟게 했다고 보고했어요. 세포·동물 4 F2와 CK도 정도 차이는 있지만 그런
성질을 보였고요. 세포·동물 5

준서 같은 열쇠가 어떤 문은 잠그고 어떤 문은 열어요?

정 교수 실험 조건과 농도에 따라 그럴 수 있다는 거야. 그러니 인삼 성분을
한마디로 ‘항알레르기 물질’이라 부르기는 어렵단다. 인삼도 알레르기를
일으킬 수 있다는 이야기는 27장에서 자세히 하자.

준서 한 줄로 요약하기 어려운 게 과학이네요.

경보기의 볼륨을 낮추다

준서 아까 TSLP가 첫 경보라고 했잖아요. 거기를 막으면 뒤가 다 조용해지지
않아요?

정 교수 그래서 연구자들이 TSLP를 많이 들여다봤어. 국내 연구팀이 여러
진세노사이드를 사람 각질세포에 넣어 비교했더니 Rh2가 TSLP를 가장
잘 줄였어. 생쥐 피부에 발랐을 때도 TSLP와 IgE가 줄었고, 접시에서는
T세포가 Th2로 자라는 것도 억제됐지. 세포·동물 6

민호 Rh2는 수삼에는 거의 없고 쪄야 생긴다고 했지유?

정 교수 맞아요, 16장에서 본 희귀 진세노사이드지요. 이 연구는 NF-κB라는
스위치를 거쳐 TSLP가 줄었다고 설명했어요.

준서 초록마다 NF-κB라는 말이 자꾸 나와요. 그게 뭐예요?

정 교수 세포 속에서 염증 유전자들을 한꺼번에 켜는 ‘총 스위치’ 같은 단백질이야.
인삼 논문 여러 편이 이 스위치를 눌러 껐다고 보고하지.

민호 사포닌만 그런 거유?

정 교수 인삼에 들어 있는 페놀 성분인 p-쿠마르산도 비만세포와 생쥐 피부에서
TSLP를 줄였어요. 세포·동물 7 홍삼을 찌면서 생기는 Rg5와 Rk1은
각질세포가 내는 TARC를 줄였고요. 세포 8

준서 잠깐만요, TARC는 또 뭐예요?

정 교수 Th2 세포에게 ‘이리 모여라’ 하고 흔드는 깃발 같은 신호 물질이야. 이런
깃발을 케모카인(chemokine)이라고 불러. PPD  성분을 강화한 인삼
추출물을 먹인 생쥐에서도 비슷한 깃발인 MDC가 줄고, 피부에 호산구와
비만세포가 덜 모였어. 동물 9
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준서 호산구는요?

정 교수 알레르기 염증 자리에 잘 모이는 백혈구의 한 종류야. 붉은 산성 염료에 잘
물들어서 붙은 이름이란다.

준서 경보기 볼륨은 낮추고, 모이라는 깃발은 내리는 거네요.

정 교수 브레이크 쪽도 있어. Rh1을 먹인 생쥐에서는 과민한 경비대를
진정시키는 조절 T세포의 표지 Foxp3가 늘었단다. 동물 10

준서 조절 T세포는 흥분한 경비대에게 ‘진정해!’ 하고 말리는 대장이죠?

정 교수 그래, 9장에서 본 면역의 브레이크야. 다만 표지가 늘었다는 것과
브레이크가 실제로 잘 걸린다는 건 또 다른 문제란다.

금색 표시가 많을수록 조심하라

준서 그림에 금색 표시가 이렇게 많은데, 이 정도면 제 주사 치료제보다 낫지
않아요?

정 교수 그 반대로 읽어야 해. 네 주사 치료제는 제2형 염증 신호의 한 가닥을
정확히 겨눈 약이야. 이런 주사 치료제들은 무작위 시험 32편, 7,588명을
모은 분석에서 위약보다 나았어. 종합 11 금색 표시는 서로 다른 실험실이
서로 다른 조건과 농도에서 본 결과를 한 장에 모아 놓은 것뿐이란다.

소연 농도가 어느 정도였는지가 중요하겠네요.

정 교수 사람 각질세포에 홍삼 추출물을 넣은 한 실험에서는 1밀리리터에 500과
1,000마이크로그램을 넣었을 때 염증 물질 TNF-α가 뚜렷이 줄었어요.
세포 12 먹은 홍삼 성분이 피부 세포 곁에 그만큼 진하게 모인다는 증거는

없지요.

준서 접시에 설탕을 들이부어 놓고 ‘설탕이 달다’고 하는 거랑 비슷하네요.

정 교수 하하, 비슷해. 게다가 한 성분이 여러 곳을 건드린다는 보고가 많을수록,
특정한 표적 없이 세포 전체를 둔하게 만든 것일 수도 있어. 그래서
과학자들은 금색 표시 하나하나를 사람에게서 다시 확인해야 한다고
말한단다.

소연 교수님도 이런 실험을 하셨지요?
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정 교수 네, 저도 인삼 성분을 각질세포에 넣어 보는 실험을 했어요. 접시에서 좋은
결과가 나오면 가슴이 뛰지요. 그런데 그다음 질문은 늘 같았어요. “사람
피부에서도?” 그 질문에 답하기가 훨씬 어렵답니다.

준서 금색 표시는 ‘여기를 건드릴 수 있다’는 지도지, ‘실제로 건드린다’는
증명은 아니네요. 다음엔 무너진 벽이랑 가려운 신경 쪽 지도도 보고
싶어요.

정 교수 좋아. 그 두 장의 지도는 다음 만남에서 펼쳐 보자꾸나.

[그림 20-1] 피부 속 제2형 염증의 흐름과 인삼 성분이 작용한다고 보고된 지점 각질세포의
경보(TSLP) → 수지상세포 → Th2 세포 → IgE → 비만세포 탈과립으로 이어지는 길 위에,
세포·생쥐 실험에서 억제가 보고된 지점을 금색 번호로 표시했다. 사람에게서 확인된 지점이
아니며, 같은 성분이 반대 결과를 보인 실험도 있다(모식도)

TSLP

IL-4·IL-13

IgE

1

2

3

4
5

각질층

각질세포

기저막

Th2 세포

조절
T세포

알레르겐·세균

경보를 울린
각질세포

감각신경

수지상세포

비만세포

쏟아진 과립
(히스타민)

B세포

1 TSLP 경보를 줄임 — Rh2, p-쿠마르산
2 Th2를 부르는 깃발(TARC·MDC)을 줄임 — Rg5·Rk1, PPD 강화 추출물
3 T세포가 Th2로 자라는 것을 억제 — Rh2
4 비만세포 탈과립을 억제 — 사포닌·Rh2·Rg3·Rh1·흑삼 추출물
5 조절 T세포 표지(Foxp3)를 늘림 — Rh1
※ 모두 세포·생쥐 실험이며, 반대로 탈과립을 일으킨 실험도 있다
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이 장의 핵심

제2형 염증은 각질세포의 경보(TSLP)에서 시작해 Th2  세포, IgE,
비만세포의 탈과립(히스타민 방출)으로 이어진다.

세포·생쥐 실험에서 Rh2·Rg3·Rh1·사포닌 분획이 비만세포 반응을,
Rh2·p-쿠마르산이 TSLP를, Rg5·Rk1과 PPD  강화 추출물이 Th2를 부르는
깃발을 줄였다는 보고가 있다.

반대로 Rd·Rg3·F2·CK가 비만세포를 자극했다는 실험도 있다. 같은 성분도
조건에 따라 다르게 보고된다.

금색 표시는 사람에게서 확인된 표적이 아니다. 세포 실험 농도는 몸속
농도보다 훨씬 진한 경우가 많다.
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2 1

벽을 다시 쌓다 — 피부장벽·보습·상처 회복과
인삼

5월 중순의 토요일, 금산 사랑방. 중간고사를 막 끝낸 준서의 목과 팔오금이 다시
붉어져 있었다. 밤새 긁은 자국 위로 딱지가 앉았다. 소연은 연고 튜브와 보습제
통을 탁자에 올려놓고, 대전에서 내려오는 정 교수를 기다렸다.

시험 주간의 벽

소연 주사를 맞은 지 6주째인데 다시 이래요. 약이 안 듣는 걸까요?

정 교수 시험 기간에 잠을 줄이고 긴장하면 잠깐 나빠지는 일은 흔해요.
이것만으로 약이 실패했다고 보지는 않아요. 주사는 예정대로 맞으시고,
이번 일은 주치의에게 꼭 알리세요. 처방받은 연고도 설명 들은 대로
쓰시고요.

준서 스트레스가 진짜 피부를 나쁘게 해요? 기분 탓 아니고요?

정 교수 생쥐 실험이지만, NC/Nga  생쥐에게 물을 피해야 하는 스트레스를
주었더니 깨끗한 사육실에서도 피부염이 생기고 IgE가 올랐어. 동물 1

마음과 피부는 신경과 호르몬으로 이어져 있단다. 잠이 모자라거나 자주
깨면 벽을 고치는 일이 더뎌지고 수분 손실이 늘 수 있다는 정리도 있고.
종합 2

준서 시험이 제 피부를 긁은 셈이네요. 새벽 2시까지 문제집을 풀다 보면 저도
모르게 목을 긁고 있었어요.

소연 제가 공부하라고 너무 다그쳤나 봐요.

정 교수 누구 탓도 아니에요. 저도 중학생 때 시험만 되면 목이 뒤집어졌어요. 그
시절엔 그걸 제 의지가 약한 탓이라고 여겼지요. 이제는 몸이 원래 그렇게
반응할 수 있다는 걸 알아요.

민호 준서야, 시험은 끝났잖여. 이제 벽 다시 쌓자.

준서 그 벽을 인삼이 쌓아 줄 수도 있어요? 벽돌공처럼요?

정 교수 오늘은 그 질문을 벽돌 하나씩 따져 보자. 먼저 2장의 벽을 떠올려 볼까?
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준서 각질세포가 벽돌이고, 세라마이드 같은 기름이 회반죽이에요. 벽돌
속에는 필라그린에서 나온 천연보습인자가 물을 붙잡고요.

정 교수 그 아래 과립층에서는 치밀이음부가 세포 틈을 지퍼처럼 여미고 있지.
그림 21-1의 왼쪽이 그 모습이란다.

준서 3장에서 필라그린 유전자에 변이가 있으면 벽이 약하다고 했잖아요.
인삼이 그 유전자를 고쳐 줘요?

정 교수 아니, 유전자를 고치는 게 아니야. 오늘 볼 연구들은 이미 있는 유전자가
단백질을 더 만들도록 스위치를 켰다는 보고란다. 변이로 망가진
필라그린을 되살렸다는 연구는 없어.

가위와 가위집

정 교수 오늘은 하나를 더 보태자. 맨 위의 낡은 벽돌은 때처럼 떨어져 나가야 새
벽돌이 올라와. 이때 벽돌 사이 연결을 자르는 가위가 KLK5와
KLK7이라는 효소야.

준서 가위가 너무 세게 자르면요?

정 교수 벽돌이 너무 일찍 떨어져 벽이 얇아지지. 그래서 SPINK5라는 단백질이
가위를 붙잡아 두는 가위집 노릇을 해. 그림 21-1의 오른쪽 확대 그림을
보렴. SPINK5가 태어날 때부터 제대로 만들어지지 않는 드문
유전병에서는 피부가 붉게 벗겨지고 알레르기도 심하단다.

준서 가위는 낡은 벽돌을 정리하고, 가위집은 가위가 날뛰지 못하게 막는다.

정 교수 한 연구팀이 여러 진세노사이드 가운데 SPINK5를 늘리는 성분을
찾았더니 CK였어. CK는 가위 KLK와 그다음 신호 PAR2를 줄였고,
자외선을 쬔 생쥐와 DNCB로 피부염을 만든 생쥐에서 늘어난 수분 손실을
되돌렸지. 세포·동물 3

준서 수분 손실은 어떻게 재요?

정 교수 피부 위에 작은 컵 같은 측정기를 대고 날아가는 물의 양을 재. 사람
피부도 똑같이 잴 수 있어서, 24장의 사람 연구에도 나온단다.

민호 CK는 장내세균이 만든다고 했지유. 16장에서.

정 교수 맞아요. 먹은 인삼의 Rb1  같은 성분에서 장내세균이 당을 떼어 내
만들지요. 그래서 사람마다 만들어지는 양이 다르다는 점도 기억해
두세요.
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민호 그러믄 크림에 CK를 바로 넣으면 되겠네유.

정 교수 사람 피부를 본뜬 인공 피부에 CK가 많은 인삼 분획을 올려 두니, 시간이
지나며 CK가 표피 속으로 스며들었다는 실험이 있어요. 세포 4 하지만
진짜 사람 피부, 그것도 아토피 피부에서 얼마나 들어가는지는 따로 봐야
해요. 그 이야기는 25장에서 하지요.

회반죽과 보습인자

소연 필라그린이나 세라마이드를 늘린 연구도 있나요?

정 교수 DNCB  생쥐에게 홍삼 물 추출물을 준 실험에서 수분 손실이 줄고, 피부
산성도와 보습이 나아지고, 필라그린이 늘었어요. 동물 5 인삼에서 뽑은
작은 당 사슬, 올리고당을 자외선 쬔 생쥐 피부에 바른 실험에서는
필라그린과 인볼루크린, 물길 단백질 아쿠아포린3가 회복됐고요. 세포·동물
6

준서 잠깐만요, 인볼루크린이랑 아쿠아포린은 뭐예요?

정 교수 인볼루크린은 벽돌 겉을 단단한 껍질로 싸는 단백질이야. 아쿠아포린은
세포막에 뚫린 물길이라 수분을 나르지. 벽돌을 굽는 재료와 물 대는
수도관이라고 생각하면 돼.

준서 벽돌 굽는 재료, 수도관, 지퍼, 가위집까지. 벽 하나 쌓는 데 일꾼이 엄청
많네요.

준서 그런데 자외선으로 망가뜨린 벽이면 아토피 벽이랑은 다르잖아요.

정 교수 날카롭구나. 무너진 이유가 다른 벽이지. 세라마이드 실험은 더 흥미로워.
자외선을 쬔 생쥐 먹이에 홍삼을 0.5%  섞었더니 피부 수분과
세라마이드가 정상 수준을 지켰는데, 1%에서는 그렇지 않았고
세라마이드를 분해하는 효소가 많았대. 동물 7

민호 많이 넣는다고 더 좋은 게 아니네유. 우리 공장 사람들도 꼭 들어야 할
얘기구먼.

정 교수 생물에서는 양을 늘리면 오히려 반대로 가는 일이 드물지 않아요. 그래서
좋은 실험은 여러 용량을 나란히 비교하지요. 사람 시험도 마찬가지고요.

정 교수 접시 실험도 있어요. 장내 대사물인 PPT가 각질세포의 필라그린과
치밀이음부 단백질인 클라우딘·오클루딘을 늘렸어요. 세포 8 Re는
각질세포의 필라그린과 벽돌 껍질 만들기를 늘렸고요. 세포 9 피부 세포에
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있는 냄새 수용체 OR7A17이 지나치게 켜지면 세포가 덜 성숙하는데,
Rh3가 이 수용체를 막아 성숙을 되살렸다는 보고도 있고요. 세포 10

준서 피부가 냄새를 맡아요?

정 교수 코에 있는 것과 같은 종류의 수용체가 피부에도 있다는 거야. 무엇을
‘맡는지’는 아직 연구 중이란다.

준서 피부가 냄새를 맡는다는 건 발표 때 꼭 써먹어야겠어요.

장에서 피부로, 상처에서 새살로

준서 먹은 게 어떻게 피부까지 가요?

정 교수 장-피부 축이라는 생각이 있어. F2를 먹인 아토피 유사 생쥐에서 장내세균
구성이 바뀌고 짧은사슬지방산인 프로피온산이 늘었는데, 이 물질이 장과
피부의 염증을 줄였다고 해. 동물 11

준서 짧은사슬지방산은 뭐예요?

정 교수 장내세균이 식이섬유를 먹고 내놓는 작은 지방산이야. 채소나 통곡물을
먹으면 많아지지. 32장의 식탁 이야기와도 이어진단다.

준서 장이 피부에게 편지를 보내는 거네요.

소연 긁어서 난 상처는요? 준서 팔에 딱지가 계속 생겨서요.

정 교수 쥐에게 피부 전체 두께의 상처를 내고 홍삼을 먹이거나 바른 실험에서,
15일과 20일째 상처가 작고 새살이 빨리 찼어요. 동물 12 다만 한 번 낸
상처와, 매일 밤 다시 긁히는 아토피 피부는 사정이 달라요. 딱지가 노랗게
진물이 나면 감염일 수 있으니 진료를 받으셔야 하고요.

준서 그럼 딱지에 홍삼을 발라 볼까요?

정 교수 그건 말리고 싶구나. 상처 난 피부에 검증 안 된 걸 바르면 따갑거나
접촉피부염이 생길 수 있어. 인삼 성분도 피부 알레르기를 일으킬 수 있고.
그 이야기는 27장에서 하자.

소연 결국 오늘 밤 준서의 벽을 메우는 건…….

정 교수 보습제와 처방받은 약이에요. 10장에서 연습한 대로 씻고 나서 물기가
마르기 전에 듬뿍 바르세요. 인삼 연구는 벽돌 공장을 들여다본
설계도이지, 아직 벽을 메우는 시멘트는 아니에요.

준서 설계도는 제 공책에, 시멘트는 제 팔에요.
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민호 저녁 먹고 나서는 가려움 이야기도 해 주세유. 준서가 밤마다 그걸로
고생이거든요.

정 교수 그래요. 벽 바로 아래에는 가려움을 느끼는 신경 끝이 뻗어 있어요.
저녁에는 그 신경을 따라가 봅시다.

[그림 21-1] 표피의 층과 장벽을 이루는 단백질 왼쪽은 기저층에서 각질층까지 각질세포가
올라가며 납작해지는 모습, 오른쪽은 각질층 확대로 벽돌(각질세포)·회반죽(세라마이드 등 지질)과
낡은 벽돌을 떼어 내는 가위(KLK)·가위집(SPINK5). 금색 번호는 세포·동물 실험에서 인삼 성분이
늘렸다고 보고된 단백질이다(모식도)

1

2
3

4

각질층

치밀이음부

필라그린
알갱이
가시층

기저층

진피

떨어지는
낡은 벽돌

가위 KLK

각질세포
(벽돌)

가위집
SPINK5

천연
보습인자

연결 단추

지질
(회반죽)

1 SPINK5(가위집)를 늘림 — CK
2 필라그린·인볼루크린을 늘림 — 홍삼, 인삼 올리고당, PPT, Re
3 치밀이음부 단백질(클라우딘·오클루딘)을 늘림 — PPT
4 세라마이드를 지킴 — 먹이의 홍삼 0.5%(1%에서는 아님)
※ 세포·동물 실험이며, 자외선으로 망가뜨린 피부 모델이 많다
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이 장의 핵심

스트레스와 잠 부족으로 아토피가 잠깐 나빠질 수 있다. 치료는 멈추지 말고
주치의에게 알린다.

피부장벽은
벽돌(각질세포)·회반죽(세라마이드)·보습인자(필라그린)·지퍼(치밀이음부),
그리고 낡은 벽돌을 떼어 내는 가위(KLK)와 가위집(SPINK5)으로 유지된다.

세포·동물 실험에서 CK는 SPINK5를, 홍삼·올리고당·PPT는 필라그린 등을
늘렸다는 보고가 있다. 자외선 모델이 많아 아토피와는 다르다.

먹이의 홍삼 0.5%는 세라마이드를 지켰지만 1%는 그러지 못한 생쥐
실험처럼, 많을수록 좋은 것이 아니다.

오늘 밤 벽을 메우는 것은 보습제와 처방받은 약이다.
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2 2

가려움 신호를 끄다 — 인삼과 가려움의 신경

저녁을 먹고 나니 사랑방 창밖으로 인삼밭 해가림 막이 어둑해졌다. 준서는
이야기를 듣다 말고 저도 모르게 팔오금을 긁고 있었다. 민호가 냉장고에서 차갑게
적신 수건을 꺼내 조카의 팔에 얹어 주었다.

초인종과 문

준서 이렇게 긁고 있는 줄도 몰랐어요. 가려움은 대체 어디서 오는 거예요?

정 교수 5장에서 본 길을 다시 걸어 보자. 표피 바로 아래까지 뻗은 아주 가는 신경
끝이 가려움을 먼저 느껴. 신호는 척수 옆의 신경절이라는 정거장을 지나
척수와 뇌로 올라가지.

준서 신경절은 정거장이에요?

정 교수 신경세포의 몸통이 모여 있는 곳이야. 신경세포 하나가 그 몸통에서 피부
끝까지 기다란 전선을 뻗고 있지. 발끝 가려움을 느끼는 전선은 1미터
가까이 된단다.

준서 세포 하나가 1미터라니, 엄청 긴 전화선이네요. 그럼 신경 끝에서는 뭐가
느끼는데요?

정 교수 신경 끝에는 초인종이 여러 개 달려 있어. 히스타민이 누르는 H1R
초인종, 다른 가려움 물질이 누르는 Mrgpr 초인종, 20장에서 본 IL-31이
누르는 초인종도 있지. 초인종이 눌리면 옆에 붙은 문, TRPV1과
TRPA1이 열려 칼슘이 쏟아져 들어가. 그게 전기 신호가 되어 뇌로
달려간단다.

준서 잠깐만요. 초인종은 수용체고, 문은 이온 통로(ion channel)고, 칼슘이
들어가면 벨이 울린다. 맞아요?

정 교수 완벽해. 그림 22-1이 신경 끝을 크게 키운 모식도야. 금색 표시는 인삼
성분이 막았다고 보고된 곳이란다. 이번에도 모두 세포와 생쥐 실험이야.

소연 준서는 꼭 밤에 더 가려워해요. 왜 그런가요?
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정 교수 밤에는 주의를 돌릴 일이 없고, 몸이 따뜻해지고 피부가 건조해지면서
가려움이 더 크게 느껴져요. 밤에 가려워 깨고, 잠을 설치면 다시 병이
나빠지는 쌍방향 고리라는 정리가 있어요. 그래서 잠이 계속 깨지면 병이
덜 조절되고 있다는 신호로 보라고 하지요. 종합 1

소연 가려움이랑 통증은 같은 신경인가요?

정 교수 가까운 친척이에요. 그래서 세게 긁어서 아프면 잠깐 가려움이
가려지지요. 문제는 그 상처가 다시 가려움을 부른다는 거고요.

준서 그래서 긁을 때 시원한 거구나. 그 시원함이 함정이네요.

히스타민의 길

정 교수 국내 연구팀이 히스타민을 주사해 긁게 한 생쥐에 홍삼 추출물을 주었더니
긁기가 줄었어. 생쥐 신경절 세포를 접시에 키워 보니 히스타민 반응이
약해졌고, H1R와 TRPV1을 함께 넣은 세포에서도 그랬지. 세포·동물 2

준서 함께 넣은 세포는 뭐예요?

정 교수 원래 그 초인종과 문이 없는 세포에 유전자를 넣어 둘을 달아 준 거야.
인삼이 정확히 어느 초인종과 문에 작용하는지 가려내려고 그렇게
한단다.

민호 사포닌이 한 일인가유?

정 교수 다른 실험에서는 홍삼과 사포닌 분획은 긁기를 줄였지만 다당체 분획은
그러지 못했고, Rg3와 Rh2가 긁기를 줄였어요. 동물 3 Rb1과 CK를
먹이고 6시간 뒤, 비만세포를 억지로 터뜨리는 물질을 주사하니 긁기가
각각 51%,  64%  줄었고요. 그런데 배 속에 직접 주사하면 CK만 듣고
Rb1은 듣지 않았어요. 동물 4

준서 아, Rb1은 장에서 세균이 CK로 바꿔 줘야 힘을 쓰는구나.

정 교수 그래서 특정 항생제 조합으로 장내세균을 줄인 생쥐에서는 Re의 가려움
억제가 약해졌단다. 장내세균이 Re를 Rh1으로 바꾸면 효과가 더 세지는
것으로 보였지. 동물 5

준서 그럼 장내세균이 없는 사람은 홍삼을 먹어도 소용없어요?

정 교수 그렇게 단정할 수는 없지만, 같은 홍삼을 먹어도 사람마다 몸에 들어오는
성분이 다를 수 있다는 뜻이야. 16장에서 본 이야기와 같지.
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소연 그런데 병원에서도 가려울 때 항히스타민제를 주잖아요. 그걸로 되는 거
아닌가요?

정 교수 좋은 질문이에요. 무작위 시험 47편, 6,230명을 모은 분석에서 아토피
치료에 항히스타민제를 더하면 가려움이 줄긴 했지만, 환자가 차이를
느낄 만한 크기에는 한참 못 미쳤어요. 종합 6 아토피 가려움은
히스타민만의 길이 아니라는 뜻이지요. 지금 드시는 약이 있다면 멋대로
끊지 말고 주치의와 이야기하세요.

히스타민이 아닌 길

준서 그럼 다른 길은요?

정 교수 말라리아 약 클로로퀸을 먹고 몹시 가려워하는 사람들이 있어. 이
가려움은 히스타민 없이 생겨. Mrgpr  초인종과 TRPA1  문을 통해서지.
같은 연구팀이 홍삼 추출물 100밀리그램을 준 생쥐는 긁은 횟수가
274회에서 105회로, Rg3 1.5밀리그램을 먹인 생쥐는 217회에서 116회로
줄었어. 세포·동물 7

준서 100밀리그램이면 생쥐 몸무게로 따지면 얼마예요?

정 교수 좋은 질문인데, 초록에는 ‘100밀리그램’이라고만 적혀 있어서 몸무게당
양은 알 수 없어. 이럴 땐 모른다고 적어 두는 게 맞단다.

준서 저처럼 피부가 건조해서 가려운 건요?

정 교수 피부를 일부러 건조하게 만든 생쥐는 신경절에 MrgprA3 초인종이 늘어
있었어. Rg3를 강화한 홍삼이 그 생쥐들이 저절로 긁는 행동을 줄였대.
동물 8 초인종이 늘면 작은 자극에도 벨이 자꾸 울리겠지. 홍삼을 바른

피부염 생쥐에서는 신경 섬유가 표피 쪽으로 뻗어 나오는 것도 줄었고.
동물 9

준서 제 피부 신경에도 초인종이 늘어 있을까요?

정 교수 사람 아토피 피부에서는 표피 속 신경 가지가 늘고, 비만세포와 신경 끝이
바짝 붙어 서로 신호를 주고받는다는 정리가 있어.10 그래서 아토피
가려움이 그렇게 끈질긴 거란다.

민호 이 정도면 홍삼 가려움 크림 만들어도 되겠는데유.

정 교수 민호 씨, 그 마음은 알지만 ‘가려움 싹’ 같은 광고 문구는 아직 못 써요.
다만 과녁 자체가 진짜라는 건 사람에게서도 보여요. TRPV1  문을 막는
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바르는 약 아시바트렙은 무작위 시험 두 편, 431명에서 병변과 가려움,
잠을 개선했어요. 종합 11 IL-31  초인종을 막는 주사 치료제도 쓰이고
있고요. 종합 12 사람에게서는 홍삼 알약을 8주 먹은 아토피 환자 41명의
가려움 점수가 줄었다는 연구가 있지만, 비교할 대조군이 없었어요.
사람-시험 13 위약과 견준 무작위 시험은 이 책의 자료에서 찾지 못했지요.

자세한 건 24장에서 볼 거예요.

준서 과녁은 진짜인데, 인삼 화살은 생쥐 과녁에는 맞았고 사람 과녁에는 아직
제대로 쏴 보지 않은 거네요.

마음이 긁을 때

준서 시험 때는 가만있어도 손이 가요. 그것도 신경 탓이에요?

정 교수 마음도 가려움의 길에 끼어들어. 청소년 아토피 환자는 불안이나 우울, 잠
문제를 함께 겪기 쉽다는 체계적 고찰도 있단다. 종합 14 마음이 힘든 것도
치료받을 일이라는 뜻이야. 심리 치료 시험 20편을 모은 분석에서 17편이
아토피 환자를 포함했는데, 가려움과 긁기, 긁은 상처가 줄었고 효과가
1년까지 이어졌대. 종합 15

준서 마음이 가려움 신경의 볼륨을 올렸다 내렸다 하는 거네요. 무슨 치료요?
상담 같은 거예요?

정 교수 긁는 습관을 알아차리고 다른 행동으로 바꾸는 ‘습관 뒤집기’ 훈련,
스트레스 다루기 같은 방법들이 시험됐어. 종합 16 긁고 싶을 때 주먹을 꼭
쥐거나, 그 자리를 손바닥으로 꾹 누르는 거지.

준서 자면서 긁는 건 어떡해요? 그땐 제가 모르잖아요.

정 교수 잠든 동안엔 습관 훈련이 통하기 어렵지. 그래서 염증 자체를 치료로
가라앉히는 게 먼저야. 오늘처럼 약을 계속 쓰는 이유가 그거란다.

소연 손톱을 짧게 깎고 차가운 수건을 대 주는 것도 도움이 되겠네요.

정 교수 그럼요. 무엇보다 오늘처럼 괴로운 날이 있다는 걸 주치의에게 말하는 게
중요해요. 치료를 조정할 수 있으니까요.

준서는 공책을 펴고 한 줄씩 적었다.
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준서 “인삼은 생쥐 신경의 초인종 몇 개를 덜 울리게 했다. 사람의 가려움은
대조군 있는 시험으로 아직 확인되지 않았다. 오늘 밤 내 무기는 치료제,
보습제, 차가운 수건, 주먹.”

민호 우리 조카, 과학자 다 됐네.

소연 오늘 밤엔 엄마도 옆에서 같이 주먹 쥐어 줄게.

준서 엄마, 그건 좀 창피해요. 대신 차가운 수건은 받을게요.

[그림 22-1] 감각신경 말단의 가려움 수용체와 인삼 성분이 억제한다고 보고된 지점 피부 속 신경
끝(왼쪽)을 크게 키우면(오른쪽) 히스타민 수용체(H1R)–TRPV1 통로, Mrgpr 수용체–TRPA1
통로, IL-31 수용체가 막에 박혀 있다. 금색⊣는 세포·생쥐 실험에서 홍삼 추출물·Rg3가 막았다고
보고된 곳이며, 사람에게서 확인된 것은 아니다(모식도)

전기 신호 → 척수·뇌로

1 2
히스타민 클로로퀸

IL-31

H1R
TRPV1

Mrgpr
TRPA1

IL-31
수용체

칼슘신경 밖

신경 안

각질층

표피

진피

가려움
신경

신경절의
신경세포

척수·뇌로

1 홍삼 추출물이 히스타민 길(H1R–TRPV1)을 막음
2 홍삼·Rg3가 클로로퀸 길(Mrgpr–TRPA1)을 막음
※ 모두 세포·생쥐 실험 결과이며, 사람에게서 확인된 것은 아니다
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이 장의 핵심

가려움은 피부 속 신경 끝의 수용체(초인종)가 눌리고 TRPV1·TRPA1  같은
통로(문)가 열리며 시작된다. 히스타민 길과 히스타민이 아닌 길이 있다.

생쥐 실험에서 홍삼·Rg3·Rh2·CK 등이 두 길의 긁기를 모두 줄였다.
장내세균이 성분을 바꾸면 효과가 커진다고 본 실험도 있다.

사람 아토피에서 항히스타민제의 가려움 효과는 작다. TRPV1이나 IL-31을
겨눈 약은 사람 시험에서 효과를 보였다. 인삼은 대조군 없는 작은
연구뿐이고, 위약 대조 무작위 시험은 찾지 못했다.

심리 치료와 습관 뒤집기는 가려움과 긁기를 줄이는 근거가 있다. 괴로운 날은
주치의에게 알린다.
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제 6 부

사람에게서 확인된 것



2 3

증거에도 계단이 있다 — 생쥐에서 사람까지

이튿날 일요일 오후, 사랑방 창밖으로 진악산 자락의 아카시아 꽃 냄새가
밀려들었다. 시험 기간 내내 밤마다 긁은 준서의 목덜미에는 아직 붉은 자국이
남아 있었다. 준서가 노트북을 열었다. 정 교수 연구실에서 시작한 데이터베이스
탐구를 중간 점검하는 날이었다.

70편을 하나씩 열어 보니

정 교수 준서야, 어젯밤엔 좀 덜 긁었니?

준서 차가운 수건 덕분에 조금요. 좋아지던 참이었는데 시험 공부하느라 밤을
새우니까 다시 가렵더라고요.

정 교수 스트레스와 잠 부족이 가려움을 키운다는 건 5장에서 봤지. 시험이
끝났으니 오늘 이야기와 함께 지켜보자꾸나.

준서 그럼 중간 점검부터 할게요. 인삼과 아토피가 함께 나오는 논문 70편
가운데 동물 실험이 39편, 세포 실험이 8편이었어요. 사람 연구로 분류된
건 10편뿐이고요.

정 교수 그 10편을 직접 열어 봤니?

준서 네. 그런데 ‘무작위 시험’ 2편 중 하나는 탈모에 바르는 약초 혼합물
연구였어요.1 다른 하나는 인삼을 포함한 네 가지 식물 혼합물을 알레르기
환자에게 먹이고 피를 검사한 거였고요.2

소연 초록 어딘가에 ‘아토피’라는 낱말이 있어서 걸린 거네요. 도서관에서도
제목만 보고 꽂으면 엉뚱한 서가에 가요.

준서 아토피 환자에게 인삼만 먹인 연구는 결국 2편이었어요. 둘 다 홍삼을
먹은 사람만 있고 비교할 무리가 없어요.3,4

정 교수 준서야, 방금 연구자가 제일 먼저 하는 일을 한 거란다. 컴퓨터 분류는 첫
번째 체일 뿐이고, 마지막엔 사람 눈으로 한 편씩 확인해야 하거든. 그 두
편은 다음 만남에서 자세히 읽자.

민호 동물 실험이 39편이나 되면 그걸로도 꽤 믿을 만한 거 아녀유?
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정 교수 그 질문에 답하려면 계단을 하나 그려야 해요.

증거의 계단

정 교수가 공책에 일곱 칸짜리 계단을 그렸다. 준서가 그것을 노트북으로 옮겨
그림 23-1을 만들었다.

정 교수 맨 아래가 세포 실험, 그 위가 동물 실험이에요. 이어서 한 사람의 경과를
적은 증례 보고, 많은 사람을 지켜보는 관찰연구, 대조군 없는 시험,
무작위 이중맹검 시험이 있어요. 맨 위는 여러 시험을 모아 다시 계산하는
메타분석이지요.

준서 잠깐만요, 무작위 이중맹검이 무슨 뜻이에요?

정 교수 무작위(randomized)는 누가 진짜 약을 먹을지 제비뽑기로 정한다는
뜻이야. 이중맹검(double-blind)은 환자도 의사도 누가 진짜를 먹는지
모르게 눈을 가린다는 뜻이고. 요리 대회 심사위원이 누가 만든 음식인지
모르고 맛보는 것과 같단다.

준서 제비뽑기로 두 무리를 공평하게 나누고, 아무도 정답을 모르게 해서
기대가 끼어들지 못하게 한다. 위 칸일수록 착각을 거르는 장치가
늘어나네요.

소연 증례 보고와 관찰연구는 어떻게 달라요?

정 교수 증례 보고는 ‘이런 환자가 있었다’는 일기 한 편이에요. 관찰연구는 수천
명을 손대지 않고 지켜보며 무엇을 먹는지, 어떤 병이 생기는지 세는
것이고요. ‘홍삼 먹는 사람에게 아토피가 적더라’까지는 말할 수 있어도
홍삼 때문인지는 몰라요. 홍삼을 사 먹는 집은 다른 점에서도 다를 수
있거든요.

준서 메타분석은 왜 맨 위예요?

정 교수 여러 시험의 결과를 한 저울에 올려 다시 다는 거라서 한 편의 우연에 덜
흔들리거든. 다만 저울에 올린 시험들이 엉성하면 결과도 엉성해진단다.

준서 그럼 대조군 없는 시험은 모두에게 먹이고 전과 후만 비교하는 거고요?

정 교수 그래. 그림에서 금색 테두리가 인삼과 아토피 연구가 지금 올라와 있는
칸이야. 사람에게서는 아직 그 대조군 없는 시험 칸이란다.

준서 그 위 두 칸은 비어 있는 거네요.
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정 교수 아토피 환자에서는 그래. 알레르기비염이나 류마티스관절염 환자에게
인삼을 먹인 무작위 시험은 몇 편 있는데, 그건 26장에서 함께 보자.

민호 생쥐가 나았으면 사람도 비슷하겠지 싶었는데유.

정 교수 19장에서 봤듯 몸집부터 달라서, 몸무게당 용량을 사람에게 그대로
옮기지 못해요. 몸 겉넓이로 환산하면 생쥐 용량의 대략 12분의 1이
되지요. 게다가 생쥐 피부염은 몇 주 만에 물질을 발라 만든 것이고, 사람
아토피는 10년씩 오르내리는 병이에요.

좋아졌다고 다 약 덕분은 아니다

소연 준서가 시험 기간에 확 나빠졌다가 요 며칠은 좀 나아졌거든요. 그 사이에
뭘 새로 먹였으면 그 덕인 줄 알았겠어요.

정 교수 그 함정을 평균으로의 회귀(regression to  the  mean)라고 해요.
아토피는 좋아졌다 나빠졌다를 되풀이하는데, 사람들은 가장 나쁠 때
병원을 찾고 새로운 걸 시작하지요. 그러면 무엇을 하든 그다음엔 조금
나아 보여요.

준서 잘 이해가 안 돼요.

정 교수 준서야, 파도를 생각해 보렴. 가장 높이 솟은 파도 뒤에는 어차피 낮은
파도가 오거든. 그때 부적을 던졌다면 부적 덕분에 바다가 잠잠해졌다고
믿기 쉽단다.

준서 제일 나쁠 때 시작하면 원래 흐름대로 나아진 것도 약 덕분처럼 보인다.
그럼 위약 효과는요?

정 교수 아무 성분 없는 가짜 약에도 몸이 반응하는 현상이야. 아토피 환자 48명과
피부가 건강한 48명에게 성분 없는 연고를 바르게 하고, 일부에게만
‘통증을 줄이는 연고’라고 알려 준 실험이 있어. 기대와 학습만으로 통증을
덜 느끼는 위약 효과가 나타났고, 그 크기는 아토피 환자에서 더 커
보였단다. 사람-시험 5

민호 기대만으로 몸이 달라진다니 신기하네유.

정 교수 아토피 약 시험에서도 위약 무리가 꽤 좋아져요. 중등도 이상 아토피 시험
40편, 4,827명을 모아 분석했더니 위약 무리의 호전 비율이 시험마다
크게 달랐어요. 바르는 스테로이드를 함께 쓰게 한 시험에서는 그 비율이
1.8배 높았지요. 종합 6
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준서 위약으로도 좋아진다면 대조군 없는 연구는 어떻게 믿어요?

정 교수 그래서 이런 시험이 귀하단다. 가시오갈피를 포함한 세 가지 약초를
아토피 환자 49명에게 2주 동안 쓴 무작위 위약대조 시험이 있었어. 약초
무리는 뚜렷하게 좋아졌지만 위약 무리도 비슷하게 좋아져, 둘 사이에
차이가 없었지. 사람-시험 7 가시오갈피는 ‘시베리아 인삼’이라고도
불리지만 인삼속 식물은 아니야.

소연 한약 시험도 그랬어요?

정 교수 아토피가 잘 낫지 않는 중국인 환자 40명에게 한약 복합제와 위약을 8주씩
순서를 바꿔 먹인 시험이 있어요. 무엇을 먼저 먹었든 시간이 갈수록 두
무리 모두 좋아졌지요. 한약이 위약보다 뚜렷하게 앞선 것은 4주째 피부가
두꺼워진 정도 하나뿐이었어요. 사람-시험 8

준서 대조군이 없었다면 그 시험도 ‘한약으로 좋아졌다’는 논문이 됐겠네요.

서랍 속 논문과 작은 숫자

소연 그래도 학술지에 실린 논문이면 믿을 만하지 않나요?

정 교수 거짓은 아니어도 한쪽으로 기울 수 있어요. 효과가 있다고 나온 연구는 잘
실리고, 효과가 없다고 나온 연구는 서랍 속에 남기 쉽거든요. 이것을 출판
편향(publication bias)이라고 해요.

준서 그게 왜 문제예요?

정 교수 낚시꾼들이 큰 고기를 잡은 날만 사진을 올린다고 생각해 보렴. 사진만
보면 그 저수지엔 월척만 사는 것 같지. 사람 수가 적은 시험도 비슷해서,
동전을 10번 던지면 앞면이 7번쯤 나오는 일이 드물지 않단다.

준서 실린 논문만 모으면 효과가 커 보이고, 작은 시험은 우연에 크게 흔들린다.

민호 인삼밭도 한 이랑만 캐 보고 올해 농사를 다 안다고 하면 안 되지유.

정 교수 딱 그 말이에요. 그래서 요즘은 시험을 시작하기 전에 계획과 인원을 미리
공개 등록해요. 결과가 나쁘게 나와도 서랍에 넣을 수 없게요.

소연 약초 연구는 대체로 어때요?

정 교수 아토피에 바르는 약초 제제를 시험한 연구 8편을 모은 체계적 문헌고찰도
같은 말을 했어요. 효과를 보인 연구도 대부분 환자 수가 적은 단 한 번의
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시험이었고 방법에 결함이 많았지요. 결론은 어떤 약초 추출물도 효과를
말할 근거가 충분하지 않다는 것이었어요. 종합 9

준서 제 발표 제목에 물음표를 붙이길 잘했네요. ‘맑은 공기와 물에 인삼을
더하면 아토피가 더 좋아질까?’

[그림 23-1] 증거의 계단 아래 칸(세포·동물 실험)은 하기 쉽고 논문이 많지만 사람에게 옮기기
어렵고, 위 칸으로 갈수록 우연과 기대, 착각을 걸러 내는 장치가 늘어난다. 금색 테두리는 아토피
환자를 대상으로 한 인삼 연구가 이 책을 쓰는 시점에 도달한 칸(대조군 없는 시험)이다(모식도)

준서의 탐구 노트 — 논문을 열면 묻는 다섯 가지

누구에게 했나? 세포, 생쥐, 사람 — 사람이라면 아토피 환자인가?

몇 명에게, 몇 주 동안 했나?

비교한 무리가 있었나? 제비뽑기로 나눴나?

누가 진짜를 먹는지 환자와 의사가 알았나?

무엇이 좋아졌고, 무엇이 유의하지 않았나?

1
세포
실험

배양 접시

2
동물
실험

생쥐

3
증례
보고

한 사람

4
관찰
연구

지켜보기

5
대조군

없는
시험

전후 비교

6
무작위

이중맹검
시험

제비뽑기

7
메타
분석

모아 계산

아토피 환자 대상 인삼 연구는
아직 이 칸까지

위 칸으로 갈수록
우연과 착각을 걸러 내는
장치가 늘어난다

실험실 연구 사람 대상 연구

• 

• 

• 

• 

• 
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이 장의 핵심

증거에는 계단이 있다. 세포·동물 실험은 바닥이고, 무작위 이중맹검 시험과
메타분석이 위쪽이다.

인삼×아토피 논문의 대부분은 동물·세포 실험이다. 아토피 환자에게 인삼만
먹인 연구는 대조군 없는 2편이다.

아토피는 오르내리는 병이라, 가장 나쁠 때 시작한 것은 무엇이든 효과가 있어
보인다(평균으로의 회귀). 위약만으로도 좋아진다.

약초 조합을 쓴 위약대조 시험에서 약초 무리와 위약 무리가 비슷하게 좋아진
예가 있다.

효과 있는 결과만 실리는 출판 편향과 작은 표본은 효과를 부풀린다.
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2 4

아토피 환자에게 홍삼을 먹였더니 — 임상연구
읽기

5월 마지막 토요일, 금산 민호네 인삼밭의 해가림 아래로 연둣빛 꽃대가 올라와
있었다. 준서는 반소매 차림이었다. 주사 치료를 시작한 지 8주째였다. 지난주에는
한 번도 깨지 않고 아침까지 잤다고 했다.

8주째의 밤

준서 지난주 목요일에 처음으로 한 번도 안 깨고 잤어요. 아침에 일어났는데
이불에 피 자국이 없더라고요.

소연 그날 아침에 저 혼자 부엌에서 좀 울었어요. 10년 동안 그런 아침이 거의
없었거든요.

민호 준서 팔이 몰라보게 깨끗해졌네. 할머니가 챙겨 주는 홍삼 젤리도 한몫한
거 아녀?

정 교수 준서가 좋아진 건 주사 치료제 덕분이라고 분명히 말씀드릴게요. 12~17세
청소년의 중등도 이상 아토피에서 주사 치료제를 위약과 견준 이중맹검
시험 4편, 642명을 모은 분석이 있어요. 가장 효과가 컸던 약은 16주째
피부 점수가 75% 이상 좋아진 사람의 비율이 위약의 5배쯤이었지요. 종합
1 홍삼 젤리에는 그런 시험이 없어요.

준서 저도 궁금했어요. 이번 봄에 주사, 보습제, 젤리, 시험 끝난 것까지
한꺼번에 일어났잖아요. 그중 뭐 덕분인지 어떻게 알아요?

정 교수 그래서 비교할 무리가 필요한 거란다. 주사 시험에는 제비뽑기로 나눈
위약 무리가 있었어. 두 무리가 같은 조건에서 지냈으니 둘의 차이가 곧
약의 몫이지. 오늘은 홍삼을 먹은 아토피 환자 연구 두 편을 이 눈으로
읽어 보자.

준서 같은 조건에서 지낸 두 무리를 견줘야 무엇 덕분인지 알 수 있다. 그럼
제가 찾은 논문부터 읽을게요.
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30명, 16주 — 첫 번째 연구

준서 2011년에 한국 연구팀이 아토피 환자 30명에게 홍삼을 16주 동안 먹게
했어요. 여자 18명, 남자 12명이에요. 시작할 때와 8주, 16주에 기계로
피부를 쟀대요.2

소연 무슨 기계로요?

정 교수 하나는 피부 속 수분을 재는 기계, 다른 하나는 피부에서 날아가는 수분을
재는 기계예요. 3장에서 말한 경피수분손실(TEWL)이지요. 벽에 금이
가면 물이 더 새니까, 이 값이 작을수록 벽이 튼튼하다는 뜻이에요.

준서 16주 뒤에 경피수분손실과 피부 수분이 뚜렷하게 좋아졌어요. 7장에서
배운 중증도 점수 SCORAD와 핏속 IgE도 16주 뒤에 뚜렷하게
내려갔고요. 사람-시험 2

소연 IgE가 줄었다는 건 알레르기가 줄었다는 뜻이에요? 그런데 이 논문,
출처가 어디예요?

준서 한국인삼학회에서 내는 영어 학술지예요. 초록은 제가 직접 읽었어요.

정 교수 IgE는 7장에서 봤듯 피부의 심한 정도와 딱 맞아떨어지지 않아요. 참고
자료로만 보는 게 좋지요.

민호 그러믄 된 거 아녀유? 피부 숫자가 다 좋아졌는데.

정 교수 초록 어디에도 비교한 무리가 나오지 않아요. 30명 모두 홍삼을 먹었지요.
16주 동안 계절이 바뀐 덕인지, 연구에 참여하며 보습제를 더 성실히 바른
덕인지, 홍삼 덕인지 가를 수가 없어요. 게다가 연구에 들어오는 사람은
대개 증상이 심할 때 오니, 23장의 파도처럼 저절로 나아지는 몫도 섞여
있지요.

41명, 8주 — 두 번째 연구

준서 두 번째는 2018년 연구예요. 경증에서 중등도 아토피 환자 41명이 한 알에
500mg인 홍삼 정제를 8주 동안 먹었어요. 제목에 ‘공개, 비비교
임상연구’라고 적혀 있는데, 그게 무슨 뜻이에요?3

정 교수 하루에 몇 알을 먹었는지는 초록에 없구나. 설령 있어도 그게 권장량이
되는 건 아니란다. 공개(open)는 환자도 의사도 무엇을 먹는지 다 안다는
뜻이야. 비비교(noncomparative)는 비교할 무리가 없다는 뜻이고.
23장의 계단으로 치면 눈가리개도 제비뽑기도 없는 칸이란다.
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준서 첫날, 28일, 56일에 병원에서 쟀는데 EASI  점수와 경피수분손실이
뚜렷하게 줄었어요. 가려움 점수와 잠 설침 점수도 뚜렷하게 내려갔고요.
사람-시험 3

준서 가려움 점수는 병원에서 선 위에 표시하라고 하는 그거죠?

정 교수 그래, 시각 아날로그 척도(VAS)라고 해. 한쪽 끝은 ‘전혀 가렵지 않음’,
반대쪽 끝은 ‘가장 심한 가려움’인 선에 스스로 점을 찍는 거란다.

소연 가려움이랑 잠이 나아졌다니, 엄마로서는 제일 솔깃하네요.

정 교수 그런데 같은 초록에 좋아지지 않은 것도 적혀 있어요. 바르는 약을 쓴 양은
줄었지만 통계적으로 유의하지 않았어요. 의사가 전체 상태를 판정하는
IGA  점수도 두 번째 방문보다 나아졌지만 역시 유의하지 않았고요.
연구팀은 결론에 ‘더 개발할 가능성이 있다’고 적었어요.3

준서 잠깐만요, 유의하지 않다는 게 무슨 뜻이에요?

정 교수 그 정도 변화는 우연으로도 충분히 생길 수 있다는 뜻이란다. 동전을 몇 번
던져 앞면이 조금 더 나온 것만으로 동전이 휘었다고 말할 수 없는 것과
같아.

준서 우연으로 설명이 되면 효과라고 부를 수 없다. 그리고 가려움 점수는 제가
느끼는 대로 적는 거라, 홍삼을 먹는 줄 알면 기대가 끼어들 수 있겠네요.

정 교수 맞아. 그림 24-1에 두 연구와, 아직 없는 세 번째 설계를 나란히 놓았어.
아토피 환자를 제비뽑기로 나눠 인삼과 위약을 견준 시험은, 이 책을 쓰는
지금 우리 코퍼스에서 한 편도 확인되지 않는단다.
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[그림 24-1] 아토피 환자에게 홍삼을 먹인 두 연구의 설계와, 아직 없는 위약대조 무작위 시험의
설계 위의 두 연구는 모두가 홍삼을 먹고 전후만 비교했기 때문에 좋아진
까닭(홍삼·계절·평균으로의 회귀·기대·보습 습관)을 가를 수 없다. 아래 설계처럼 제비뽑기로 나눈
위약 무리가 있어야 두 무리의 차이를 홍삼의 몫으로 볼 수 있다(모식도)

인삼이 든 한약 처방은?

소연 한약에도 인삼이 들어가잖아요. 그런 연구는 없어요?

준서 일본 연구팀이 보통 치료로 잘 낫지 않는 아토피 환자에게 보중익기탕을
3개월 먹였더니 핏속 호산구가 뚜렷하게 줄었대요. IgE는 줄어드는
경향만 보였고요.4 같은 팀이 95명에게 한방 처방과 일본 전통 식사
조언을 함께 했더니 55%가 ‘뚜렷한’ 또는 ‘중간 정도’ 효과로 판정됐어요.5

소연 호산구는 뭐예요?

정 교수 알레르기 염증이 있을 때 늘어나는 백혈구의 한 종류예요. 피 검사에서
알레르기 염증의 흔적을 볼 때 쓰지요.

① 2011년 연구 — 30명 · 16주 · 대조군 없음

모두 홍삼
홍삼 16주

0주 8주 16주

수분손실·피부 수분
SCORAD·IgE 개선

② 2018년 연구 — 41명 · 8주 · 공개·비비교

모두 홍삼
홍삼 8주

1일 28일 56일

EASI·수분손실
가려움·잠 개선

바르는 약 양·IGA
유의하지 않음

두 연구 모두 전후만 비교 → 좋아진 까닭을 가를 수 없다
홍삼? 계절? 평균으로의 회귀? 기대? 보습 습관?

③ 아직 없는 설계 — 제비뽑기 + 위약 대조

아토피 환자
제비뽑기

홍삼

위약(겉모습이 같은 가짜)

두 무리의 차이
= 홍삼의 몫
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민호 보중익기탕에 인삼이 들어가지유. 그러면 인삼 효과 아닌가?

정 교수 보중익기탕에는 황기, 감초, 대추, 인삼, 백출, 생강, 당귀가 함께
들어가요.4 김치찌개가 맛있다고 김치 덕인지 돼지고기 덕인지 알 수 없는
것과 같지요. 게다가 두 번째 연구는 식사 조언까지 함께 했고 대조군도
없었어요. 한약이 나쁘다는 말이 아니라, 인삼의 몫만 따로 떼어 볼 수
없다는 뜻이에요. 한약도 약이니 먹고 있다면 주치의에게 꼭 알려야
하고요.

준서 여러 재료가 섞인 요리로는 한 재료의 맛을 따로 알 수 없다. 중국 연구도
있었어요. 인삼이 든 복합 탕약을 먹은 사람과 먹지 않은 사람 60명을
되돌아봤더니, 먹은 쪽이 3개월 동안 재발과 가려움이 적었대요.6

정 교수 그 연구는 제비뽑기가 아니라 환자가 먹을지 말지를 스스로 정했어요.
약을 챙겨 먹는 사람은 처음부터 생활 습관이 다를 수 있지요. 운동을
좋아하는 사람만 모아 놓고 새 운동화가 좋다고 말하는 것과 비슷해요.

나라 전체를 찍은 사진 한 장

준서 마지막은 2025년에 나온 국민건강영양조사 분석이에요. 성인 18,182명
가운데 21%가 천식·알레르기비염·아토피 중 하나를 앓은 적이 있었고,
61%가 영양제를 먹고 있었대요. 사람-관찰 7

소연 홍삼 먹는 사람은 아토피가 적었대요?

준서 프로폴리스를 먹는 사람에게서 세 질환이 모두 더 많았고, 홍삼은 뚜렷한
연관이 없었대요.7

정 교수 이런 연구를 단면연구(cross-sectional study)라고 해요. 한순간을 찍은
사진이라 무엇이 먼저인지 몰라요. 아토피가 있어서 프로폴리스를 찾았을
수도 있지요. 홍삼과 연관이 없다는 결과도 좋다는 뜻도, 나쁘다는 뜻도
아니에요.

준서 사진 한 장으로는 누가 먼저 움직였는지 모른다. 정리하면, 아토피
환자에게 인삼만 먹인 연구는 대조군 없는 두 편이 전부예요.

정 교수 표 24-1에 모아 두자. 두 연구가 쓸모없다는 게 아니야. ‘위약과 견줘 볼
만하다’는 신호를 준 것이지, 답을 준 것은 아니란다.

민호 내 크림에 붙이려던 그 라벨 문구가 자꾸 생각나네유. 사람 연구가 이
정도밖에 없는 줄은 몰랐어요.
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정 교수 제대로 된 시험을 설계하는 일은 33장에서 함께 해 봐요. 오늘은 무엇이
확인됐고 무엇이 아직인지만 똑똑히 기억해 두지요.

[표 24-1] 아토피와 인삼·인삼 든 처방의 사람 연구

연구 대상·기간·설계 좋아졌다고 보고된 것 유의하지 않음·한계

홍삼(2011) 30명, 16주,
대조군 없음

수분손실, 피부
수분, SCORAD,
IgE

비교 무리 없음

홍삼 정제(2018) 41명, 8주, 공개
비비교

EASI, 수분손실,
가려움, 잠

바르는 약 양과
IGA는 유의하지
않음

보중익기탕(2004) 난치성 환자,
3개월

호산구 감소 IgE는 경향만,
약재 7가지

한방 처방과 식사
조언(2004)

난치성 95명 55%가 뚜렷~중간
효과

대조군 없음, 여러
처방

인삼 든 탕약(2024) 60명, 되돌아본
비교

재발과 가려움 감소 제비뽑기 아님

국민 조사(2025) 성인 18,182명,
단면

홍삼과 연관 없음 한순간 사진, 인과
모름

이 장의 핵심

준서가 8주 만에 좋아진 것은 위약대조 시험으로 효과가 확인된 주사 치료제
덕분이다.

아토피 환자에게 홍삼을 먹인 연구는 30명·16주, 41명·8주 두 편이다. 둘 다
비교 무리가 없다.

두 연구에서 피부 점수·수분손실·가려움 등이 좋아졌지만, 바르는 약 사용량과
IGA 변화는 유의하지 않았다.

인삼이 든 한약 처방은 여러 약재가 섞여 있어 인삼만의 효과로 볼 수 없다.

아토피 환자를 대상으로 인삼과 위약을 견준 무작위 시험은 이 책을 쓰는
시점에 코퍼스에서 확인되지 않는다.

• 

• 

• 

• 

• 
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2 5

바르는 인삼 — 화장품과 외용 연구

해가 기울자 네 사람은 사랑방으로 자리를 옮겼다. 민호가 공장 창고에서 시제품
크림 한 통을 들고 왔다. 뚜껑을 열자 쌉싸름한 인삼 냄새가 퍼졌다. 정 교수는
한동안 말없이 창밖을 바라보았다.

할머니의 인삼 목욕

정 교수 이 냄새를 맡으니 할머니 생각이 나네요. 제가 준서만 할 때 아토피가
심했거든요. 겨울밤이면 할머니가 인삼 잔뿌리를 달인 물을 대야에 붓고
저를 담가 주셨어요.

민호 금산에서는 몸통은 팔고, 잔뿌리 미삼은 집에서 달여 먹거나 목욕물로
썼지유. 우리 할머니도 그러셨다던데요.

준서 교수님도 밤에 긁으셨어요?

정 교수 밤마다 그랬지. 그래서 네 마음을 조금은 안단다.

준서 그 목욕으로 나으셨어요?

정 교수 그게 지금도 모르겠단다. 따뜻한 물에 들어가면 잠깐 덜 가려웠던 것
같기도 하고, 나오면 더 따가웠던 것 같기도 해. 기억이란 원래 그렇게
흐릿하거든. 그 흐릿함이 ‘근거를 보자’는 내 버릇의 뿌리가 됐지.

소연 교수님이 그렇게 꼼꼼히 따지시는 이유가 거기 있었군요. 저도 준서가
어릴 때 쑥 달인 물로 목욕을 시켜 본 적이 있어요.

정 교수 아이를 낫게 하고 싶은 그 마음을 누가 탓하겠어요. 다만 무엇이 도움이
됐는지는 따로 확인해야 하지요.

민호 그래도 먹는 것보다 바르는 게 피부에 바로 닿으니 더 낫지 않겠어유?

정 교수 그러려면 먼저 성분이 피부 벽을 통과해야 해요. 2장에서 본 벽돌과
회반죽 벽은 그리 호락호락하지 않거든요. 몸을 지키려고 쌓은 벽이니
아무나 들여보내지 않지요.
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벽을 넘을 수 있는 크기

준서 얼마나 작아야 통과해요?

정 교수 분자의 무게를 나타내는 단위로 달톤(dalton)이 있어. 물 분자 하나가
18달톤쯤이지. 피부과에서는 대략 500달톤보다 가벼운 분자가 건강한
각질층을 잘 지나간다고 본단다. 칼로 자른 경계는 아니고, 대충의
문턱이야.

준서 잠깐만요, 분자가 무거우면 왜 못 지나가요?

정 교수 벽돌 사이 회반죽 틈을 아주 좁은 골목이라고 생각해 보렴. 자전거는
요리조리 빠져나가도 트럭은 골목 입구에서 막히지. 게다가 그 골목은
기름으로 되어 있어서, 물에만 잘 녹는 손님은 더 지나가기 어렵단다.

준서 작고 기름과 친한 분자는 골목을 지나가고, 크거나 물만 좋아하는 분자는
막힌다. 진세노사이드는 몇 달톤이에요?

정 교수 그림 25-1을 보렴. 컴파운드 K가 620쯤, Rg3가 790쯤, Rb1은 1,100이
넘어. 15장에서 봤듯 당이 많이 붙을수록 무거워지거든. 약한 스테로이드
연고 성분인 하이드로코르티손은 360쯤이고.

소연 스테로이드 연고는 문턱보다 가벼우니 발라서 효과가 나는 거군요.

정 교수 그래요. 바르는 약은 대개 피부를 지나갈 수 있는 크기의 성분으로
만들지요. 반면 사포닌은 분자량이 500달톤을 넘고 물과 잘 어울리는
부분이 많아서, 몸의 막을 잘 통과하지 못한다고 정리돼 있어요.1 삼칠
사포닌도 물에 잘 녹아 피부를 잘 뚫지 못하기 때문에, 기름에 섞는 제형을
따로 연구하지요. 동물 2

준서 당을 다 떼어 내면 가벼워지니까 괜찮지 않아요?

정 교수 당을 모두 뗀 골격인 PPD조차 각질층을 쉽게 지나지 못한단다. 그래서
아주 작은 기름 알갱이에 싸서 넣는 방법을 연구했어. 그렇게 만든 제형은
연구용으로 기증된 사람 피부에 더 많이 쌓였고, 사람 피부에 발랐을 때
자극이 없었지. 사람-시험 3

소연 아토피 피부는 벽이 무너져 있잖아요. 그럼 더 잘 들어가겠네요?

정 교수 좋은 질문이에요. 긁어서 상한 피부는 틈이 벌어져 분자가 큰 알레르겐도
들어올 수 있다고 설명돼요.4 좋은 성분만 골라 들여보내는 문은 없어요.
인삼 성분도, 자극 물질도, 알레르겐도 함께 들어올 수 있다는 뜻이지요.

준서 무너진 벽은 손님도 도둑도 다 들어오는 문이네요.
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소연 그럼 긁힌 데에 인삼 크림을 바르면 오히려 새 알레르기가 생길 수도
있겠네요?

정 교수 그 가능성을 걱정해야 해요. 3장에서 본 ‘밖에서 안으로’ 설명처럼, 무너진
피부로 들어온 물질에 경비대가 먼저 길들 수 있거든요. 그래서 상처 난
피부에는 성분이 단순한 보습제를 먼저 권하지요.

정 교수 하나 더 있단다. 사포닌이라는 이름은 비누를 뜻하는 라틴어에서 왔어.
물에 풀면 거품이 나지. 할머니의 목욕물이 피부를 도왔는지, 오히려
기름막을 씻어 냈는지는 아무도 재 보지 않았단다.

[그림 25-1] 피부를 통과하는 분자 크기 비교 위: 여러 물질의 분자량(가로축은 한 칸마다 10배씩
커지는 로그 눈금, 분자량은 화학식으로 계산한 값). 점선은 건강한 각질층을 비교적 잘 지나가는
대략의 문턱(약 500달톤)이다. 아래: 건강한 각질층은 작은 분자만 회반죽 틈으로 지나가고, 긁혀
무너진 각질층은 큰 분자까지 들어온다. 크기 비율을 따르지 않은 모식도

물질 분자량(달톤)문턱 약 500

물 18

요소(보습 성분) 60

하이드로코르티손 362

컴파운드 K 623

진세노사이드 Rg3 785

진세노사이드 Rb1 1,109

진드기 알레르겐 단백질 약 25,000

10 100 1,000 10,000 100,000
분자량(달톤) — 한 칸마다 10배

건강한 각질층 긁혀 무너진 각질층

각질세포
(벽돌)

지질
(회반죽)

작은 분자(물·요소) 진세노사이드 알레르겐

⊣표면에서 막힘
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생쥐의 귀, 사람의 눈가

준서 아토피 생쥐에게 홍삼을 발라 본 실험은 19장에서 봤잖아요.

정 교수 그래, 홍삼 사포닌이나 Rh2를 0.1%로 바른 생쥐는 피부 점수와 귀 두께,
비만세포 수가 줄었지. 그런데 핏속 IgE는 별로 변하지 않았어. 동물 5 생쥐
피부는 사람보다 훨씬 얇다는 것도 기억해야 한단다.

준서 얇은 생쥐 피부로는 더 쉽게 들어갔겠네요.

정 교수 그래서 생쥐에 바른 결과를 사람 피부로 옮길 때는 한 번 더 조심해야
하지.

민호 사람한테 바른 연구는요?

정 교수 효소로 처리한 인삼 크림을 23명의 눈가에 바르게 한 무작위 위약대조
시험이 있어요. 위약 크림에 견줘 주름 거칠기와 햇빛 손상 점수가 줄었고,
부작용을 호소한 사람은 없었지요. 시험이 끝난 뒤 설문에서 참가자들은
인삼 크림이 더 촉촉하다고 답했고요. 사람-시험 6

준서 크림에도 위약이 있어요?

정 교수 인삼 추출물만 빼고 나머지는 똑같이 만든 크림이란다. 크림 자체의 보습
효과를 빼고 인삼의 몫만 보려는 거지. 여드름이 있는 20명에게 홍삼
추출물 크림을 4주 바른 연구도 있는데, 초록에는 비교 무리가 나오지
않아.7

준서 23명이면 23장에서 본 작은 시험이고요. 그리고 둘 다 아토피는 아니네요.

정 교수 그렇단다. 건강한 피부의 주름, 그리고 여드름이야. 아토피 피부에 인삼을
발라 본 사람 시험은 우리 코퍼스에서 찾지 못했어.

화장품, 기능성 화장품, 약

소연 그럼 가게에 있는 인삼 화장품은 뭘 보고 골라야 해요?

정 교수 먼저 이름표를 구별해야 해요. 화장품은 피부를 깨끗하고 촉촉하게
가꾸는 물건이라 병을 고친다고 말할 수 없어요. 기능성 화장품은 주름
개선, 미백, 피부장벽을 도와 아토피성 피부의 건조함과 가려움을 덜어
주는 것처럼 법으로 정한 기능을 심사받은 것이고, 의약품은 병에 대한
효과와 안전을 시험으로 확인해 허가받은 것이지요. ‘인삼이 들었다’와
‘아토피에 효과가 확인됐다’는 전혀 다른 말이에요.
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준서 주름 개선 기능성 크림이면 아토피에도 좋은 거예요?

정 교수 아니, 심사받은 그 기능에 대해서만 말할 수 있어. 주름 심사를 받았다고
아토피 피부에 맞는다는 뜻은 아니란다. 건조함 기능으로 심사받은
크림도 병을 고친다는 뜻은 아니고.

준서 화장품은 가꾸기, 기능성 화장품은 심사받은 기능만, 약은 병에 듣는다는
시험을 통과한 것.

민호가 크림을 손목에 조금 덜어 발라 보더니 멋쩍게 웃었다.

민호 우리 크림은 그러믄 그냥 화장품이네유. 라벨은 나중에 제대로
뜯어봐야겠어요.

준서 바르는 인삼도 탈이 날 수 있어요?

정 교수 인삼 뿌리에는 팔카리놀이라는 폴리아세틸렌 성분이 있는데, 당근과
파슬리에도 든 피부 자극 물질이야.8

소연 당근에도요? 하은이가 당근을 잘 먹는데요.

정 교수 음식으로 먹는 당근을 걱정하실 필요는 없어요. 진한 추출물이 피부에
자주, 오래 닿을 때의 이야기지요. 황칠나무에 알레르기가 있는 5명을
첩포 검사했더니 1명은 인삼 뿌리 가루에도 반응했어요. 같은 두릅나무과
식물끼리 교차 반응이 있다는 뜻이에요. 사람-관찰 9

준서 첩포 검사는 뭐예요?

정 교수 의심 물질을 작은 판에 묻혀 등에 이틀쯤 붙여 두고 붉어지는지 보는
검사란다. 피부에 닿아서 생기는 알레르기를 찾을 때 쓰지. 인삼
알레르기는 27장에서 자세히 보자꾸나.

소연 아이 피부에 새 제품을 쓸 때는 어떻게 해요?

정 교수 진물이 나거나 긁혀 벗겨진 곳에는 바르지 말고 먼저 주치의에게 보여
주세요. 새 제품은 멀쩡한 피부 좁은 곳에 며칠 발라 보고 붉어지지 않는지
확인하는 게 좋아요. 무엇보다 처방받은 보습제와 약은 그대로 쓰면서, 그
곁에서 생각해 볼 일이지요.

준서 결국 할머니 목욕물이 효과가 있었는지는 여전히 모르는 거네요.

정 교수 그래. 그래도 할머니 손이 따뜻했다는 건 또렷이 기억한단다.
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이 장의 핵심

건강한 각질층은 대략 500달톤보다 가볍고 기름과 친한 분자를 비교적 잘
통과시킨다. 진세노사이드는 620~1,100달톤 이상으로 이 문턱보다 무겁다.

긁혀 무너진 아토피 피부는 큰 분자도 들어오지만, 좋은 성분만 골라 들이지는
않는다.

홍삼 성분을 바른 생쥐 실험과, 건강한 피부·여드름에 인삼 크림을 바른 사람
연구는 있다. 아토피 피부에 바른 사람 시험은 코퍼스에서 찾지 못했다.

화장품·기능성 화장품·의약품은 다르다. ‘인삼 함유’는 ‘효과 확인’이 아니다.

인삼에도 피부를 자극하거나 알레르기를 일으킬 수 있는 성분이 있다. 새
제품은 주치의와 상의하고 좁은 곳에 먼저 시험한다.
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2 6

인삼과 면역질환 — 비염·면역·자가면역의 사람
연구

저녁 무렵 사랑방 창을 여니 밤꽃 냄새가 들어왔다. 준서가 연달아 재채기를 했다.
소연이 휴지를 건네며 말했다. “얘는 봄만 되면 코가 먼저 알아요.”

코가 먼저 알려 준 봄 — 알레르기비염

준서 요즘은 밤에 가려워서 깨는 일은 줄었는데, 대신 코가 막혀서 깨요.

소연 아토피가 있는 아이는 비염도 흔하다고 6장에서 들었어요. 비염에는 인삼
시험이 있어요?

정 교수 여기는 아토피보다 형편이 나아요. 위약과 견준 무작위 시험이 2편
있거든요. 먼저 한국 연구팀이 1년 내내 비염을 앓는 59명을 발효홍삼
무리와 위약 무리로 나눠 4주 동안 먹게 했어요.1

준서 발효홍삼은 보통 홍삼과 뭐가 달라요?

정 교수 16장에서 봤듯 미생물의 힘으로 당을 떼어 내 컴파운드 K  같은 작은
성분을 늘린 홍삼이란다. 그럼 결과를 보자꾸나.

준서 네, 결과는요?

정 교수 연구팀이 미리 정한 1차 지표는 콧물, 재채기, 코 가려움, 코막힘을 더한
점수였어요. 이 점수는 1주부터 4주까지 한 번도 위약과 뚜렷한 차이가
없었지요. 대신 코막힘 하나와 비염 삶의 질 점수가 좋아졌다고
보고했어요. 사람-시험 1

준서 잠깐만요, 1차 지표가 뭐예요?

정 교수 시험을 시작하기 전에 ‘이 성적표로 판정하겠다’고 정해 둔 가장 중요한
점수란다. 국어 시험으로 반 대표를 뽑기로 해 놓고, 국어는 그대로인데
받아쓰기 한 문제가 올랐다고 대표가 될 수는 없겠지? 여러 점수를 재면
그중 하나쯤은 우연히 좋아질 수 있거든.

준서 미리 정한 성적표가 가장 중요하고, 나머지 점수는 참고로만 본다.

민호 그러믄 코막힘이 나아진 건 틀린 말이유?
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정 교수 틀린 건 아니에요. 다음 시험에서 코막힘을 1차 지표로 정해 다시 확인해
볼 만한 단서라는 뜻이지요.

소연 다른 한 편은요?

정 교수 2021년 시험은 비염 환자 60명을 홍삼, 위약, 항히스타민제 세 무리로
20명씩 나눴어요. 4주 뒤 홍삼 무리에서 콧물, 코 가려움, 눈 가려움이
뚜렷하게 나아졌고, 핏속 IgE와 IL-4,  콧물 속 호산구가 줄었지요.
항히스타민제 무리도 IgE와 IL-4,  호산구가 함께 줄었고요. 사람-시험 2

다만 초록에는 홍삼과 위약을 직접 견준 수치가 나오지 않아요.

준서 항히스타민제 무리는 왜 넣었어요?

정 교수 효과가 이미 알려진 약을 기준으로 삼으려고. 달리기 시합에 기록을 가진
선수를 함께 뛰게 하면 새 선수가 얼마나 빠른지 가늠하기 쉽거든.

준서 비염은 아토피와 뿌리가 같다고 했는데, 그럼 아토피에도 듣는 거
아니에요?

정 교수 4장에서 본 제2형 염증이 코와 피부에 함께 있는 건 맞아. 하지만 코의
점막과 피부의 벽은 다른 곳이란다. 코에서 본 결과를 피부로 옮기는 건
생쥐 결과를 사람에게 옮기는 것만큼이나 조심해야 해.

준서 같은 불씨라도 코와 피부는 다른 방이다.

‘면역력’을 재 보니

민호 홍삼 광고마다 ‘면역력’이라고 하는데, 그건 사람 시험이 있어유?

정 교수 중국에서 면역력이 떨어진 상태로 분류된 성인 119명을 홍삼 캡슐 무리와
위약 무리로 나눠 180일 동안 먹인 시험이 있어요.3 안전 지표는 두 무리
모두 대체로 정상 범위였고, 부작용이나 알레르기 반응을 겪은 사람은
없었다고 해요. 면역 관련 건강 점수와 IgA라는 항체가 좋아졌다고
결론을 냈는데, 초록에는 홍삼 무리 안에서 전후를 비교한 결과로 적혀
있어요. 사람-시험 3

소연 면역력이 떨어진 상태는 어떻게 정해요?

정 교수 연구팀도 그런 사람을 고르고 평가하는 방법이 아직 통일되지 않았다고
적었어요.3 자주 피곤하고 감기에 잘 걸린다는 식의 설명이 대부분이지요.

준서 그리고 자기 전후 비교면 24장의 대조군 없는 연구와 같은 약점이 있는
거죠?
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정 교수 날카롭구나. 위약 무리를 둔 시험이라도 무리끼리 견준 결과가 가장
중요하단다. 제비뽑기를 해 놓고 한쪽 무리만 들여다보면 제비뽑기를 한
보람이 사라지거든.

민호 면역력 점수라는 것도 좀 막연하네유.

정 교수 그래서 저는 ‘면역을 올린다’는 말 대신 ‘면역을 조절한다’고 말하려고
해요. 면역은 높을수록 좋은 게 아니거든요. 아토피도 자가면역도 면역이
지나쳐서 생기는 병이니까요.

자가면역질환 환자에게는

민호 저는 원형탈모가 있어서 그게 제일 궁금해유. 면역을 올린다는 인삼을
먹으면 자가면역이 더 나빠지는 거 아닌가요?

정 교수 그 걱정을 직접 시험한 연구가 있어요. 류마티스관절염 여성 80명에게
홍삼 하루 2g과 위약을 8주씩 순서를 바꿔 먹게 했지요. 병이 도진 비율은
두 무리 모두 3.7%로 같았어요. 이상반응은 홍삼 때 10건, 위약 때
5건이었지만 통계적 차이는 없었고, 위장·신경계 증상이 홍삼 때
잦았어요. 사람-시험 4

준서 순서를 바꿔 먹는다는 게 무슨 뜻이에요?

정 교수 교차 시험(crossover trial)이라고 해. 한 사람이 홍삼도 먹어 보고
위약도 먹어 보는 거야. 자기 자신이 자기의 대조군이 되는 셈이지.

준서 같은 사람이 두 번 시험을 보고 두 성적을 비교하는 거네요. 병이 도졌다는
건 어떻게 재요?

정 교수 관절 28곳이 붓거나 아픈지와 피 검사를 합친 점수로 병의 활동성을 재. 그
점수가 나빠지면 ‘도졌다’고 본 거란다. 80명 가운데 70명이 끝까지
참여했는데, 대부분 병이 잔잔한 상태에서 시작했다는 점도 기억해 두렴.4

소연 피곤함에는 도움이 됐어요? 자가면역 환자들은 늘 피곤하다던데요.

정 교수 쇼그렌증후군과 류마티스관절염 환자 120명을 홍삼 하루 2g과 위약으로
나눠 12주 동안 본 시험이 있어요. 피로가 나아진 비율은 홍삼 38.3%,
위약 26.7%였지만 통계적으로 뚜렷한 차이가 아니었어요. 두 무리 모두
피로가 줄었고, 이상반응으로는 가려움과 두드러기가 가장 흔했지만 무리
사이에 차이는 없었지요. 사람-시험 5

준서 38.3%와 26.7%면 꽤 차이 나 보이는데요?
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정 교수 한 무리가 60명쯤이면 그 정도 차이는 우연으로도 생길 수 있어. 연구팀도
홍삼이 위약보다 피로를 더 줄이지 못했다고 결론 냈단다.

민호 그러믄 나빠지진 않았고, 좋아졌다고도 못 한다는 거네유.

정 교수 정확해요. 다만 이건 류마티스관절염과 쇼그렌증후군, 두세 달이라는
조건에서 본 결과예요. 원형탈모 환자에게 인삼을 먹인 시험은 아직 찾지
못했어요. 그 이야기는 30장에서 따로 하지요.

민호 다음 진료 때 홍삼 먹는 것도 주치의 선생님께 다 말씀드려야겠네유.

1,000명이 24주 동안 먹어 보니

준서 부작용은 어떻게 확인해요?

정 교수 건강한 성인 1,000명을 절반씩 나눠 홍삼 하루 2g이나 위약을 24주 동안
먹게 한 시험이 있어. 이상반응을 겪은 사람은 홍삼 무리 39.2%,  위약
무리 42.0%로 차이가 없었지. 가려움은 두 무리 모두 2.0%였고,
이상반응으로 그만둔 사람도 1.2%와 1.4%로 비슷했단다. 사람-시험 6

준서 위약 무리의 42%가 이상반응을 겪었다고요? 가짜 약인데요?

정 교수 그게 대조군이 필요한 또 하나의 이유야. 사람은 무언가를 먹는다고
생각하면 두통이나 가려움도 그 탓으로 여기거든. 대조군이 없으면
효과도, 부작용도 부풀려 보인단다. 가려움이 이상반응 목록 맨 위에
있었지만, 위약 무리도 똑같이 2%였던 것처럼 말이야.

준서 가짜 약도 부작용을 만든다. 그래서 부작용도 위약과 견줘 봐야 한다.

소연 시험마다 나오는 하루 2g은 많은 양이에요?

정 교수 시험에서 쓴 양을 소개한 것일 뿐, 권하는 양은 아니에요. 제품마다 성분
함량도 달라서 그대로 견주기 어렵고요.

소연 준서 같은 아토피 아이에게도 이 결과를 그대로 적용할 수 있어요?

정 교수 아니요. 건강한 어른의 결과일 뿐이에요. 그림 26-1에 오늘 본 시험을 한데
모았는데, 아토피 환자를 대상으로 한 줄은 하나도 없지요. 아이에게 줄지
말지는 29장에서 다시 이야기하고, 무엇이든 주치의와 먼저 상의하는 게
순서예요.
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[그림 26-1] 인삼(홍삼·발효홍삼) 무작위 시험의 결과 한눈에 수치는 각 논문의 영어 초록에 적힌
값만 옮겼다. 류마티스관절염과 건강한 성인 시험은 인삼이 병이나 몸을 ‘나쁘게 하는지’를 본
시험이라, 위약과 차이 없음이 안심 신호다. 아토피 환자를 대상으로 한 무작위 시험은 이 책을 쓰는
시점에 코퍼스에서 확인되지 않는다

이 장의 핵심

알레르기비염 무작위 시험 2편: 한 편은 미리 정한 1차 지표에서 위약과
차이가 없었고 코막힘만 나아졌다. 다른 한 편은 홍삼 무리의 콧물·가려움과
염증 지표가 줄었다고 보고했지만, 위약과 직접 견준 수치는 초록에 없다.

‘면역력’ 시험에서 면역 점수 개선은 홍삼 무리 안의 전후 비교였다. 무리끼리
견준 결과가 가장 중요하다.

류마티스관절염 환자에서 홍삼은 병이 도지는 비율을 높이지 않았고,
류마티스·쇼그렌 환자의 피로는 위약보다 더 줄이지 못했다.

건강한 성인 1,000명이 24주 먹은 시험에서 이상반응은 위약과 비슷했다.
위약 무리도 42%가 이상반응을 겪었다.

코·관절·건강한 어른의 결과를 아토피 피부나 아이에게 그대로 옮길 수 없다.

대상 · 제품 · 연도 인원·기간 무엇을 봤나 결과(홍삼 대 위약)

알레르기비염
발효홍삼 · 2011

59명
4주

코 증상 합계
(1차 지표)

위약과 차이 없음
코막힘만 개선

알레르기비염
홍삼 · 2021

60명
4주

콧물·가려움
IgE·호산구

홍삼군에서 개선
위약 대비 수치 없음

면역력 저하 성인
홍삼 · 2024

119명
180일

면역 건강 점수
IgA 항체

홍삼군 전후 비교에서
면역 점수·IgA 개선

류마티스관절염
홍삼 2g · 2018

80명
8주+8주

병이 도진 비율
(교차 시험)

3.7% 대 3.7%
나빠지지 않음

류마티스·쇼그렌
홍삼 2g · 2024

120명
12주

피로 개선 비율 38.3% 대 26.7%
P=0.242, 차이 없음

건강한 성인
홍삼 2g · 2018

1,000명
24주

이상반응 비율 39.2% 대 42.0%
위약과 비슷

위약과 뚜렷한 차이 없음 위약과 견준 수치가 초록에 없음

아토피 환자를 대상으로 한 인삼 무작위 시험은 코퍼스에서 확인되지 않음

• 

• 

• 

• 

• 
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제 7 부

안전하게 쓰기



2 7

인삼도 알레르기를 일으킨다

6월 첫 토요일, 금산 사랑방. 창밖 인삼밭에는 해가림 그늘 아래 초록 잎이
한창이었다. 소연은 하은의 손을 잡고 조금 늦게 들어왔다. 하은의 입 둘레가 아직
연분홍빛이었다.

입가가 붉어진 오후

소연 어제 오후 시어머니 댁에서 하은이가 홍삼 젤리 두 개하고 방울토마토를
먹었어요. 삼십 분쯤 지나니 입 둘레가 빨갛게 올라오더라고요.

민호 홍삼이라고 해서 내가 다 철렁했잖여.

정 교수 많이 놀라셨겠어요. 차례로 여쭤볼게요. 입 둘레 말고 몸에 두드러기가
났나요? 숨소리가 거칠거나 토하지는 않았고요?

소연 입가만 붉었어요. 가렵다고 손등으로 문질렀고요. 씻기고 보습제를 발라
주니 두 시간쯤 뒤에 가라앉았어요.

정 교수 다행이에요. 이걸 먼저 묻는 까닭은, 입술이나 눈이 붓거나 숨소리가
거칠어지면 곧바로 응급실로 가야 하는 신호이기 때문이에요. 홍삼
젤리는 이번이 처음이었나요?

소연 아니요, 겨울부터 여러 번 먹었는데 괜찮았어요. 토마토는 손으로 집어
먹느라 즙이 턱까지 흘렀고요. 오늘 아침 소아청소년과 선생님은
과일즙이 입가 피부에 닿아 생긴 자극 반응일 가능성이 크다고 하셨어요.
되풀이되거나 두드러기가 생기면 검사하자고요.

준서 잠깐만요, 자극 반응이랑 알레르기는 뭐가 달라요?

정 교수 자극은 물질이 피부 벽을 직접 상하게 하는 거야. 알레르기는 면역이 그
물질을 기억해 두었다가 경보를 울리는 거고. 두 가지를 이렇게 구별해
정리한 종설이 있단다.1

준서 자극은 모래바람에 긁힌 거고, 알레르기는 경비대가 잘못 신고한 거네요.

정 교수 좋은 비유구나. 입 둘레 피부염이 있는 어른 40명을 조사한 연구는 아토피
체질이 있으면 벽이 헐거워져 자극에 더 쉽게 반응한다고 보았어요.
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사람-관찰 2 하은이처럼 아토피가 있는 아이의 입가는 침과 음식이 자주
묻어서 더 약하지요.

소연 선생님 말씀을 들으니 세 가지가 맞아떨어졌어요. 즙이 닿은 자리만
붉었고, 몸의 다른 곳은 멀쩡했고, 같은 젤리를 전에도 문제없이 먹었어요.

정 교수 원인을 찾을 때는 바로 그렇게 따져요. 증상이 어디에 났는지, 얼마나 빨리
왔는지, 전에도 먹어 본 것인지를 보는 거지요.

민호 그러믄 이번엔 인삼 탓이 아니네유.

정 교수 이번 일은 그렇게 정리해도 좋아요. 다만 ‘인삼은 알레르기를 안
일으킨다’는 뜻은 아니에요.

네 가지 길

준서 어젯밤 DB에서 인삼과 알레르기를 함께 찾아봤는데, 한 사람을 자세히
적은 증례 보고가 10편 나왔어요.

정 교수 증례 보고는 ‘이런 일도 생길 수 있다’고 알리는 경보등이야. 몇 명 가운데
몇 명에게 생기는지는 알려 주지 못하지. 그걸 기억하면서 들어 보렴.

준서 경보등이지 일기예보는 아니라는 거네요.

정 교수 그림 27-1처럼 네 가지 길로 나눠 볼 수 있어요. 첫째는 먹는 길이에요. 한
연구팀이 44세 남성의 사례를 보고했는데, 수삼을 먹고 10분 만에 콧물과
쌕쌕거리는 숨, 배앓이가 왔어요. 의료진이 지켜보는 가운데 다시 먹게
했더니 같은 증상이 나타났지요. 그런데 핏속 IgE 항체는 잡히지 않아서,
연구진은 비만세포와 호염기구를 곧바로 자극했을 것으로 보았어요.
사람-관찰 3

준서 4장에서 배운 IgE 초인종을 안 누르고 비만세포 문을 바로 연 거네요.

정 교수 그렇지. 다만 한 사람의 사례라는 한계를 기억하렴. 꽃가루와 얽힌 경우도
있어요. 날것 인삼 속 단백질 하나가 참나무 꽃가루 단백질과 닮아서,
꽃가루 알레르기가 있는 사람이 먹으면 입안이 가려워질 수 있지요.4

준서 닮은 열쇠라 자물쇠가 헷갈리는 거네요.

정 교수 국내 꽃가루 알레르기 환자 가운데 이런 식품 알레르기가 아나필락시스로
번진 27명을 보니, 원인 식품은 땅콩이 33.3%로 가장 많았고 인삼도
14.8%였어요. 아토피피부염이 있는 사람일수록 아나필락시스로
이어지기 쉬웠고요. 사람-관찰 5
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준서 잠깐만요, 아나필락시스가 뭐예요?

정 교수 알레르기 반응이 온몸에 한꺼번에 번지는 거야. 숨길이 붓고 혈압이
떨어질 수 있어서 곧바로 119를 불러야 한단다.

준서 피부 한 곳의 경보가 아니라 온 도시에 비상벨이 울리는 거네요. 저도
봄마다 꽃가루 알레르기가 있으니 날것 인삼은 조심해야겠어요.

민호 둘째 길은 짐작이 가유. 우리 공장 분쇄실에 인삼 가루가 뽀얗게
날리거든요.

정 교수 들이마시는 길이지요. 인삼 도매 일을 하던 환자가 일할 때마다 숨이 차고
쌕쌕거렸는데, 검사에서 인삼에 대한 IgE가 확인되었어요. 이렇게 일터의
먼지 때문에 생기는 천식을 직업성 천식이라고 해요. 사람-관찰 6 바로 이곳
금산에서 인삼 감작이 얼마나 흔한지, 들이마시는 알레르겐으로서 어떤
의미가 있는지를 다룬 학회 발표도 있어요. 다만 초록이 없어서 제목
말고는 숫자도 결론도 확인하지 못했어요.7

민호 우리 동네 이야기네유. 숫자가 궁금한데 아쉽구먼.

소연 아이들도 가루에 반응할 수 있어요?

정 교수 외국에서 6세 여자아이가 미국삼 가루를 들이마시고 몇 분 만에
두드러기와 숨 가쁨이 온 사례가 보고되었어요. 어린이 인삼
알레르기로는 처음 나온 보고였지요. 사람-관찰 8

민호 분쇄실 식구들 마스크부터 단단히 챙겨야겠네유.

정 교수 셋째는 피부에 닿는 길이에요. 아이비(서양송악)의 접촉피부염을
일으키는 팔카리놀 계열 물질이 인삼에도 있다고 해요. 아이비를 조사한
연구에서 첩포 검사를 받은 환자 4명은 팔카리놀을 0.03%로 묽게 붙여도
모두 강하게 반응했지요. 사람-관찰 9 인삼을 발라서 생긴 사례는 아니에요.

소연 넷째 길은요?

정 교수 약으로 쓸 때예요. 삼칠 사포닌 주사를 맞은 노인 4명에게 고름 물집과
열이 나는 약물 발진이 보고되었어요. 사람-관찰 10 인삼과 여러 약초를 섞은
보충제를 먹은 여성이 햇빛 닿은 자리에 가려운 발진이 난 사례도 있는데,
성분이 여럿이라 무엇 때문인지는 가려내지 못했어요. 사람-관찰 11
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[그림 27-1] 인삼 알레르기가 나타나는 네 가지 길 ① 먹기 ② 들이마시기 ③ 피부 접촉 ④ 약물
반응. 각 길의 예는 한두 사람의 증례 보고여서, 얼마나 흔한지는 알려 주지 않는다(모식도)

알레르기는 어떻게 확인하나

소연 하은이가 인삼에 반응하는지 알고 싶으면 어떻게 해요?

정 교수 방법은 세 가지예요. 추출액을 피부에 한 방울 떨어뜨리고 바늘로 살짝
찔러 부푸는지 보는 피부단자시험, 핏속 특이 IgE를 재는 혈액 검사,
그리고 의사가 지켜보며 조금씩 먹여 보는 경구유발시험이지요.

준서 제일 확실한 건 뭐예요?

정 교수 유발시험이란다. 가장 엄격한 방식은 진짜 음식과 가짜를 똑같아 보이게
만들어, 아이도 의사도 어느 쪽인지 모르게 먹이는 이중맹검
유발시험이야. 아토피 어린이 64명이 받은 이런 시험 106번을 되짚어 본
연구에서, 혈액 IgE  양성이 진짜 반응으로 이어진 비율은 64%에
그쳤어요. 사람-관찰 12

준서 왜 가짜까지 섞어요?

1 먹기
수삼 먹고 온몸 반응
꽃가루와 교차 반응

2 들이마시기
인삼 가루 직업성 천식
어린이 가루 흡입

3 피부 접촉
팔카리놀 계열 물질
접촉피부염

4 약물 반응
삼칠 사포닌 주사
여러 약초 섞은 보충제

숨길이 붓고
쌕쌕거림

온몸
약물 발진
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정 교수 ‘먹었으니 가려울 거야’라는 마음만으로도 긁고 싶어지거든. 보는 사람의
기대도 판정을 흔들고. 둘 다 모르게 해야 음식 탓인지 마음 탓인지 가를
수 있어.

준서 검사에서 양성이 나와도 꼭 알레르기는 아니네요.

정 교수 그래서 ‘감작’과 ‘알레르기’를 구별해요. 감작은 몸이 그 물질을
알아본다는 표시일 뿐이야. 미국삼 피부단자시험이 양성이던 3세 아이가
먹는 유발시험에서는 반응하지 않은 보고도 있어요.8 거꾸로 앞의 44세
남성은 혈액 IgE가 음성인데도 실제로 반응했지요.3

준서 검사는 단서이고, 판결은 유발시험이 내리는 거네요.

소연 집에서 한 번 더 먹여 보면 안 될까요?

정 교수 그건 안 돼요. 반응이 세게 오면 집에서는 대처할 수 없거든요. 대신
무엇을 언제 먹고 만졌는지, 증상이 어디에 났는지 적고 사진을 찍어
두세요. 제 할머니가 인삼 달인 물로 목욕시켜 주신 뒤 더 가려웠던 밤이
있었는지도, 아무도 적어 두지 않아서 지금껏 몰라요.

준서 기록이 없으면 원인도 영영 모르는 거네요. 하은이 간식 일기는 제가
맡을게요.

정 교수 하나 더. 1,000명에게 홍삼이나 위약을 24주 먹인 시험에서 가려움을
호소한 비율은 두 무리 모두 2.0%였어요. 사람-시험 13 증례 보고가 곧
‘흔하다’는 뜻은 아니에요.

낱말 풀이

감작: 몸의 면역이 어떤 물질을 알아보고 IgE  같은 표시를 만들어 둔 상태.
감작이 있어도 증상이 없을 수 있다.

피부단자시험: 추출액을 피부에 떨어뜨리고 살짝 찔러 15~20분 뒤 부푸는지
보는 검사.

경구유발시험: 의사가 지켜보는 가운데 의심 음식을 조금씩 늘려 먹여 실제
반응을 확인하는 검사.

• 

• 

• 
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이 장의 핵심

하은의 입가 붉어짐은 과일즙이 약한 입가 피부를 자극한 반응으로
정리되었다. 그래도 인삼 알레르기는 실제로 있다.

인삼 알레르기는 먹기, 가루 들이마시기, 피부 접촉, 약물 반응의 네 길로
보고되었다. 대부분 한두 사람의 증례다.

꽃가루 알레르기가 있으면 날것 인삼에 입안이 가렵거나, 드물게
아나필락시스를 겪을 수 있다.

검사 양성(감작)이 곧 알레르기는 아니다. 확인은 의사가 지켜보는
유발시험으로 하고, 집에서 다시 먹여 보지 않는다.
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2 8

약과 함께 먹을 때 — 상호작용

하은이 낮잠에 든 오후, 소연은 가방에서 준서의 약 봉투와 주사 치료제 수첩을
꺼냈다. 준서는 4월 초부터 주사 치료제를 맞고 있었다. 봉투 옆에는 시어머니가
보낸 홍삼 액상 스틱 한 상자가 놓여 있었다.

약이 지나가는 공장, 간

소연 어머님이 준서도 약 쓰는 김에 홍삼을 같이 먹이라고 하세요. 함께 먹어도
괜찮을까요?

정 교수 답을 하려면 먼저 약이 몸속에서 어떤 길을 가는지 알아야 해요. 입으로
먹은 약은 장에서 흡수되어 간으로 가요. 간세포는 약을 몸 밖으로
내보내기 쉬운 모양으로 바꾸지요.

준서 어떻게 바꿔요?

정 교수 간세포 속 소포체라는 막에 붙은 효소들이 일을 해. 이름이 사이토크롬
P450, 줄여서 CYP(시와이피)야. 그중 CYP3A는 아주 많은 약을 맡는 큰
기계란다. 세포막에는 P-당단백이라는 펌프도 있어서 약을 밖으로
퍼내지.

준서 잠깐만요, 이름이 너무 어려워요.

정 교수 재활용 공장을 떠올려 보렴. CYP는 물건을 잘게 분해하는 기계고,
P-당단백은 출구의 컨베이어 벨트야. 그림 28-1이 간세포 속 그
공장이란다.

준서 기계가 빨라지면 약이 빨리 없어지고, 느려지면 약이 쌓이는 거네요.

정 교수 정확해. 기계를 빨라지게 하는 걸 ‘유도’, 느려지게 하는 걸 ‘억제’라고 해.
빨라지면 약효가 떨어지고, 느려지면 부작용이 커질 수 있지.

민호 약마다 똑같이 민감해유?

정 교수 아니요. 알맞은 농도의 폭이 좁은 약일수록 민감해요. 목욕물을 떠올려
보세요. 어떤 약은 미지근한 물부터 뜨거운 물까지 다 괜찮지만, 어떤 약은
딱 한두 도 차이로 데거나 감기에 걸리지요.
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준서 폭이 좁은 약은 온도 조절이 까다로운 목욕물이네요.

정 교수 12장에서 들은 사이클로스포린이 그런 약이야. 면역을 눌러 심한
아토피를 가라앉히는 먹는 약인데, CYP3A와 P-당단백을 모두 거치지.1

그래서 이 약을 쓰는 동안에는 핏속 농도와 콩팥 기능을 검사로 확인하며
양을 맞춘단다.

민호 약초가 아니라 차 같은 것도 그 기계를 건드려유?

정 교수 그런 사례가 있어요. 간이식을 받고 타크로리무스라는 면역 억제제를
먹던 44세 여성이 시판 제품이 아닌 녹차를 많이 마신 뒤, 약 농도가
치솟아 배가 아프고 속이 메스꺼웠어요. 약을 잠시 멈추고 차를 끊자 하루
만에 농도와 증상이 돌아왔지요. 사람-관찰 2 한 사람의 사례지만, 날마다
먹는 것이면 무엇이든 약과 만날 수 있다는 걸 보여 줘요.
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[그림 28-1] 간세포와 약물대사 효소 (가) 간세포 한 개: 굴모세혈관에서 들어온 약이 소포체의 CYP
효소에서 바뀐 뒤 모세담관으로 나간다. (나) 소포체 막 부근 확대: ① 들어가기 ② CYP가 바꾸기 ③
P-당단백이 내보내기. 금색은 인삼 성분이 효소나 펌프의 속도를 바꿀 수 있는 지점이다. 크기
비율을 따르지 않은 모식도

사람에게 재 본 시험들

민호 인삼은 그 기계를 빠르게 해유, 느리게 해유?

정 교수 사람에게 잰 시험이 몇 편 있어요. 이런 시험에는 ‘측정용 약’을 써요. 특정
기계 하나만 거치는 약을 조금 먹여서, 핏속에서 얼마나 빨리
사라지는지로 그 기계의 속도를 재는 거지요.

준서 공장에 시험용 물건을 흘려보내고 초시계로 재는 거네요.

(가) 간세포 한 개

모세담관
쓸개즙이 나가는 길

미토콘드리아

활면소포체
CYP 효소가 붙은 막

핵

굴모세혈관
피가 흐르는 길

1

2

3

(나) 점선 부분 확대

피 쓸개즙소포체(막과 속 공간)

CYP 효소
CYP3A 등

대사물
P-당단백

1 운반체로 들어간다 2 CYP가 모양을 바꾼다 3 펌프가 내보낸다
금색 점선: 인삼 성분이 효소·펌프의 속도를 바꿀 수 있는 곳
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정 교수 그렇지. 건강한 12명에게 인삼을 28일 먹이기 전과 뒤에 CYP3A용 측정
약을 주었더니, 인삼을 먹은 뒤에는 그 약이 핏속에 머문 총량이 0.66배,
즉 3분의 2쯤으로 줄었어요. 사람-시험 3

준서 기계가 빨라졌다는 뜻이네요.

정 교수 맞아. 그런데 건강한 남성 15명에게 발효홍삼을 2주 먹인 다른 시험에서는
CYP 효소들에 뚜렷한 변화가 없었어요. 대신 P-당단백이 내보내는 약이
핏속에 1.32배 많아졌지요. 펌프가 조금 느려진 쪽이에요. 사람-시험 4

소연 두 시험 결과가 서로 다르네요.

정 교수 제품도, 기간도, 사람도 달랐으니까요. 그래서 여러 시험을 모은 종합
연구를 봐요. 약초 여섯 가지의 상호작용 시험 66편을 정리한 체계적
문헌고찰에서 인삼은 9편이었고, 흔히 권하는 양에서는 효소나 펌프를
강하게 바꾸지 않았다고 결론지었어요. 종합 5

민호 그러믄 걱정 안 해도 된다는 말씀이네유?

정 교수 대체로 약하다는 뜻이에요. 인삼 상호작용 연구를 정리한 종설도 사람
연구는 대부분 음성이거나 약한 결과였다고 했어요. 다만 피를 묽게 하는
와파린이나 농도 폭이 좁은 약을 쓰는 사람은 가까이 지켜보라고
권했지요.6 와파린은 사례 보고가 있었지만, 건강한 남성 12명 시험에서는
인삼이 와파린의 효과를 바꾸지 않았어요. 사람-시험 7

준서 그래도 ‘약하다’가 ‘없다’는 아니잖아요.

정 교수 그렇지. 뇌전증 약 라모트리진을 먹던 44세 남성이 녹용과 인삼을 함께
먹다가, 43일째 가려운 발진이 온몸에 번졌어요. 핏속 호산구가 늘고 간
수치가 올랐지요. 의료진은 인삼과의 상호작용을 ‘개연성 있음’으로
판정했고, 인삼이 라모트리진을 처리하는 다른 효소를 늦췄을 것으로
추정했어요. 사람-관찰 8

준서 잠깐만요, 호산구는요?

정 교수 알레르기나 약물 반응 때 늘어나는 백혈구의 한 종류야. 약 때문에 발진과
열, 호산구 증가, 장기 손상이 함께 오는 걸 드레스(DRESS) 증후군이라고
불러. 드물지만 위험한 반응이지. 이건 한 사람의 사례라서 모두에게
일어난다고 볼 수는 없어요.
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아토피 약과 인삼 — 아직 빈칸

준서 그럼 제 주사 치료제는요? DB에서 인삼 논문 가운데 사이클로스포린,
JAK 억제제, 생물학적제제 이름이 나오는 걸 모아 봤는데 33편이었어요.
컴퓨터 자동 분류로 동물 실험 16편, 종설 10편, 세포 실험 4편이고,
사람에게 함께 써 본 시험은 한 편도 없었어요.

준서의 탐구 노트

찾은 곳: 인삼 논문(ginseng_db와 PubMed 보강분)

찾은 말: 사이클로스포린, 먹는 JAK 억제제 이름들, 주사 치료제 이름들

결과 33편(자동 분류): 동물 16,  종설 10,  세포 4,  종합 연구 2,  제목만 있는
학회 발표 1

인삼과 아토피 약을 사람에게 함께 쓴 시험: 0편

내 결론: 모른다. 그러니 주치의에게 묻는다.

정 교수 꼼꼼히 찾았구나. 제목만 있는 학회 발표는 뭐였니?

준서 제목이 ‘사이클로스포린 치료 중 홍삼의 효과와 안전성’이었는데, 초록이
없어서 내용은 알 수 없었어요.9

정 교수 잘했어. 제목만 보고 결론을 짐작하지 않는 것, 그게 연구자의 태도란다.

소연 다른 연구들에서는 뭐라고 해요?

정 교수 사람 대상 종합 연구 2편에 사이클로스포린이 나오긴 하지만,
세인트존스워트라는 다른 약초 이야기였지.10 대장염을 일으킨 쥐
실험에서는 인삼을 일주일 먹여도 사이클로스포린의 핏속 노출량이
달라지지 않았어요. 동물 1 생쥐의 T세포를 접시에서 키운 실험에서는 홍삼
추출물이 사이클로스포린의 면역 억제를 방해하는 모습이 보이지
않았고요. 세포 11 하지만 쥐와 접시의 결과를 사람에게 그대로 옮길 수는
없어요.

소연 준서가 맞는 주사는요?

정 교수 주사 치료제는 덩치가 아주 큰 단백질 약이에요. 간의 효소 기계를 직접
거치는 일이 적어서, 다른 약과 부딪칠 걱정이 적은 편으로 여겨져 왔지요.

• 

• 

• 

• 

• 

약과 함께 먹을 때 — 상호작용

232



다만 염증이 효소에 간접적으로 영향을 줄 수 있어 연구가 이어지고
있어요.12 먹는 JAK 억제제도 인삼과 함께 쓴 사람 연구는 없어요.

준서 주사 치료제는 공장 분해 기계에 들어가지 않는 큰 화물이라 부딪칠 일이
적다는 거네요. 그래도 인삼과 같이 써 본 사람은 아직 없고요. 연구가
없다는 건 안전하다는 것도, 위험하다는 것도 아니죠?

정 교수 바로 그거야. 모른다는 뜻이란다. 모를 때 할 일은 하나예요. 먹는 모든
보조제를 약 봉투에 넣어 주치의와 약사에게 보여 주는 것. 대만에서
항암치료 중인 환자 160명을 조사했더니, 3분의 2가 보조제 먹는 사실을
의사에게 알린 적이 없었어요. 사람-관찰 13

소연 아토피 아이를 둔 부모들도 그럴 것 같아요.

정 교수 한 소아피부과에서 아토피 어린이 227명의 보호자에게 물었더니, 30%가
지난 1년 사이 한약을 먹였고 그 가운데 94%는 생길 수 있는 부작용에
대해 들은 적이 없었어요. 사람-관찰 14 약초는 몸에 해가 없다고 믿기 쉽기
때문이지요.

소연 홍삼 스틱도, 비타민도, 한약도 전부 봉투에 넣을게요. 제품 이름과 먹는
양, 시작한 날도 적고요.

민호 약사한테 물을 때는 상자째 들고 가는 게 제일이지유. 성분표가 다 붙어
있으니까.

정 교수 좋아요. 그리고 먹는 양은 제가 정해 드릴 수 없어요. 준서의 몸과 약을
아는 주치의가 판단할 일이지요.

이 장의 핵심

먹은 약은 간세포 소포체의 CYP 효소가 바꾸고, P-당단백 펌프가 내보낸다.
이 속도가 바뀌면 약 농도가 달라진다.

건강한 사람 시험에서 인삼은 CYP3A를 조금 빠르게 하거나 P-당단백을 조금
느리게 했다. 종합하면 대체로 약한 영향이었다.

라모트리진과 함께 먹다 DRESS 증후군이 온 사례처럼 드문 예외가 보고되어
있다.

사이클로스포린·JAK 억제제·주사 치료제와 인삼을 함께 쓴 사람 연구는 없다.
‘안전’도 ‘위험’도 아닌 ‘모름’이다.

모든 보조제를 약 봉투에 넣어 주치의·약사에게 보여 준다.

• 

• 

• 

• 

• 
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2 9

아이에게 홍삼을 줘도 될까 — 소아와 인삼

해 질 무렵, 준서 할머니가 사랑방에 들렀다. 손에는 홍삼 젤리 상자가 들려
있었다. 하은이 탈이 젤리 때문이 아니었다는 말에 할머니는 한숨을 돌리셨다.
그러고는 아이들한테 이걸 계속 줘도 되느냐고 소연에게 조용히 물으셨다.

젤리 상자의 뒷면

소연 어머님 질문을 제가 대신 여쭐게요. 아이들한테 홍삼을 줘도 되나요?

정 교수 먼저 상자 뒷면부터 같이 읽어 볼까요? 원재료는 많이 들어간 순서대로
적게 되어 있어요.

소연 맨 앞이 물엿, 다음이 설탕, 그다음이 과일 농축액이에요. 홍삼 농축액은
다섯 번째고요. 알레르기 표시란에 달걀은 없네요.

준서 이거 홍삼 젤리가 아니라 설탕 젤리에 홍삼이 조금 든 거네요.

정 교수 하하, 날카롭구나. 그림 29-1처럼 뒷면에서 볼 곳은 다섯 군데예요.
원재료 순서, 당류, 홍삼 성분 함량, 알레르기 유발 성분, 섭취 주의
문구지요. 하은이처럼 달걀 알레르기가 있으면 알레르기 표시란을 늘
먼저 봐야 하고요.

소연 하은이는 젤리를 먹고 나면 이를 잘 안 닦으려 해서 그것도 걱정이에요.

정 교수 끈적한 단 간식은 이에 오래 붙어 있어서 충치가 생기기 쉬워요. ‘몸에
좋은 것’이라는 이름표가 붙으면 단 간식이라는 사실을 잊기 쉽지요.

민호 우리 업계에선 ‘홍삼 함유’는 크게 쓰고 함량은 작게 쓰는 게 흔해유.
부끄럽지만.

준서 잠깐만요, 함량은 뭘로 적어요?

정 교수 홍삼 제품은 보통 진세노사이드가 얼마나 들었는지 적어. 15장에서 본
작은 열쇠들이지. 그 숫자가 없으면 홍삼이 얼마나 들었는지 알 길이
없단다. 또 어른용 제품을 아이 몫으로 나눠 주는 일은 피해야 해. 몸집이
작으니 같은 한 포도 아이에게는 훨씬 많은 양이 되거든.

준서 어른 한 포가 하은이한테는 몇 포가 되는 셈이네요.
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정 교수 그래서 ‘음식으로 조금 먹는 것’과 ‘보충제로 매일 먹이는 것’을 나눠
생각해야 해요. 명절에 인삼 넣은 삼계탕 한 그릇 먹는 것과, 효과를
바라며 농축액을 날마다 먹이는 것은 다른 이야기지요.

준서 우리나라 애들은 보충제를 얼마나 먹어요?

정 교수 2~18세 6,131명을 조사한 국민건강영양조사 분석에서 약 34%가
보충제를 먹고 있었어요. 비타민·무기질이 가장 많았고, 오메가3 다음이
인삼이었지요. 사람-관찰 1

소연 세 명 중 한 명꼴이네요. 생각보다 많아요.

정 교수 같은 조사에서 나이가 어릴수록, 그리고 오래 앓는 병이 있는 아이일수록
보충제를 더 많이 먹었어요.1 아토피처럼 오래가는 병이 있으면 부모
마음이 급해지기 때문일 거예요.

[그림 29-1] 어린이 간식·보충제 뒷면 읽는 법 ① 원재료는 많이 든 순서로 적힌다 ② 당류 ③ 홍삼
성분(진세노사이드) 함량 ④ 알레르기 유발 성분 ⑤ 섭취 주의 문구. 설명을 위해 만든 가상
제품이며 수치는 비워 두었다

홍삼 젤리 (가상 제품)
원재료명
물엿, 설탕, 과일농축액,
젤라틴, 홍삼농축액(○%),
향료, 착색료

영양정보 당류 ○○g

홍삼 성분 진세노사이드 ○mg

알레르기 유발 성분 ○○ 함유

섭취 시 주의사항
어린이는 보호자와 함께,
이상이 있으면 먹지 마세요

1 많이 든 순서
맨 앞 재료가 가장 많다

2 당류
단 간식인지 확인

3 홍삼 성분 함량
얼마나 들었나

4 알레르기 표시
달걀·우유 등 먼저 보기

5 주의 문구
먹는 사람·방법 안내
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아이들을 대상으로 한 시험

소연 아이들에게 홍삼을 먹여 본 연구도 있어요?

정 교수 몇 편 있어요. 표 29-1에 모았어요. 아이를 대상으로 하는 시험은 부모와
아이의 동의, 더 촘촘한 안전 점검이 필요해서 어른 시험보다 훨씬 적어요.
주의력이 떨어지고 산만한 6~15세 어린이 70명을 무작위로 나눈
시험에서, 8주 뒤 홍삼 무리의 부주의·과잉행동 점수가 위약 무리보다
조금 더 줄었어요. 심각한 이상반응은 없었고요. 사람-시험 2

준서 조금 더라는 게 얼마나요?

정 교수 두 무리의 점수 차이는 1점 안팎이었고, 통계로 겨우 의미가 있다고 말할
수 있는 경계였어. 한 번의 작은 시험으로 결론을 내리기는 이르지.

준서 다른 시험은요?

정 교수 진단 기준에는 조금 못 미치지만 주의력 문제가 있는 6~12세 120명을
대상으로 한 시험이 있어. 12주 뒤 점수가 좋아졌지만, 오메가3와 홍삼을
함께 먹였기 때문에 좋아진 몫이 홍삼 덕인지 가려낼 수 없단다. 사람-시험 3

준서 두 가지를 섞어 먹이면 누가 골을 넣었는지 모르는 거네요.

민호 감기에 먹이는 연구는 없어유?

정 교수 감기에 걸린 3~12세 46명에게 미국삼 추출물 두 가지 양이나 위약을 준
시험이 있어요. 효과가 아니라 안전성을 보려는 시험이었는데,
이상반응은 세 무리 사이에 차이가 없었지요. 사람-시험 4 소아암 치료 뒤
조혈모세포이식을 받은 아이 15명이 1년 동안 홍삼을 먹은 탐색 연구도
안전 문제 없이 끝났어요. T세포가 다시 채워지는 모습은 홍삼을 먹지
않은 아이 23명과 비슷했고, 일부 T세포의 성질에 차이가 보였지요.
사람-시험 5

소연 안전성을 본 시험과 효과를 본 시험은 다른 거네요.

정 교수 맞아요. ‘큰 탈이 없었다’와 ‘도움이 되었다’는 서로 다른 질문이에요. 둘을
섞어 읽으면 안 돼요.

준서 아토피가 있는 아이한테 먹인 시험은요?

정 교수 아토피 어린이에게 홍삼을 먹인 무작위 시험은 우리 코퍼스에서 찾지
못했어요. 위의 연구들도 대부분 규모가 작고 기간이 짧아요. 그러니
‘아이에게 안전하다’고 단정할 근거도, ‘효과가 있다’고 말할 근거도
부족하지요.
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준서 제 탐구 발표에도 ‘아이에게 먹이면 좋다’는 문장은 못 쓰겠네요. 대신
‘아토피 어린이 시험은 아직 없다’고 쓸게요.

[표 29-1] 어린이를 대상으로 한 인삼 연구

대상 인원·기간 결과 한계

주의력 문제 6~15세 70명·8주 점수 조금 더
줄어듦

작은 규모, 경계선
결과

문턱 아래 ADHD 
6~12세

120명·12주 ADHD 점수 개선 오메가3와 함께 먹임

감기 걸린 3~12세 46명 이상반응 차이 없음 안전성만 봄

소아암 이식 후 15명·약
1년

안전 문제 없음 무작위 아님

아토피 어린이 — 시험 찾지 못함 —

작은 몸, 더 조심스럽게

소연 어머님이 가장 궁금해하시는 건 ‘몸 튼튼해지라고’ 매일 먹이는 거예요.

정 교수 그 마음은 잘 알아요. 다만 기억해 둘 사례가 있어요. 운동선수를 꿈꾸던
12세 소년이 할머니 권유로 홍삼 추출물을 한 달 동안 매일 먹은 뒤 양쪽
가슴이 커졌어요. 먹기를 멈추자 더 커지지 않았지요. 사람-관찰 6

소연 할머니 권유로요? 남 일 같지 않네요.

준서 잠깐만요, 남자 가슴이 왜 커져요?

정 교수 남자아이도 사춘기에 호르몬 균형이 잠깐 흔들리면 가슴샘 조직이 부풀 수
있어. 이걸 여성형 유방이라고 해. 보고한 의사들은 인삼 성분의 모양이
여성호르몬과 닮은 점을 의심했지만, 어디까지나 추측이었단다.

소연 그럼 인삼 때문이었다는 거예요?

정 교수 한 사람의 사례라 인삼이 원인이라고 확정할 수는 없어요. 중요한 건
의사가 먹는 약과 보충제를 자세히 묻고 나서야 실마리를 찾았다는
점이에요. 호주의 응급실 네 곳에서 어린이 환자의 보호자 883명에게
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물었더니, 보완요법을 쓴 사실을 의사에게 알린 경우는 4.4%뿐이었어요.
사람-관찰 7

준서 의사가 모르면 원인을 찾을 수가 없잖아요. 우리 반 애들도 시험 기간에
홍삼 스틱을 먹는데, 부모님만 알고 병원에서는 말 안 할걸요.

정 교수 미국 청소년 1,280명을 조사한 연구에서도 한 달 사이 29.1%가 보충제를
먹었고, 9.3%는 처방약과 함께 먹었어요. 자주 먹는 보충제 목록에
인삼도 있었지요. 사람-관찰 8 약초 요법들을 종합한 연구는 대체로 합성
약보다 잘 견디지만, 임신부와 어린이에게는 특히 조심하라고 했어요.
종합 9

준서 저도 주사 치료제를 맞고 있으니 해당되네요.

민호 아까 그 미국삼 가루 사례도 아이였지유? 하은이 공장 놀러 오면 분쇄실엔
절대 못 들어가게 할게.

정 교수 좋아요. 같은 보고에서 3세 남자아이는 가루가 날리는 곳에 갈 때마다
눈이 가렵고 충혈되는 결막염을 되풀이했어요. 가루는 입이 아니라 코와
눈으로 들어가는 길이 따로 있지요.10 아이 몸은 어른을 줄여 놓은 게
아니라서, 어른에게 괜찮던 것도 따로 따져 봐야 해요.

준서 그럼 할머니 젤리는 결론이 뭐예요?

정 교수 네 가지로 정리해 볼까? 가끔 간식으로 한두 개 주는 건 가족이 정할
일이지만, 그때도 소아청소년과와 피부과 선생님께 알려 두세요. ‘면역에
좋다’며 매일 약처럼 먹이는 건 근거가 없어요. 새 제품은 성분표부터
보고, 먹인 날은 간식 일기에 적고요.

준서 알리기, 매일 먹이지 않기, 성분표 보기, 기록하기. 제 간식 일기에 표로
만들어 둘게요.

소연 어머님은 사랑으로 주신 건데, 서운해하실까 봐 그게 마음에 걸려요.

정 교수 할머니 마음은 그대로 받으시고, 방법만 바꾸자고 말씀드리세요.
하은이는 이 젤리를 여러 번 먹고도 괜찮았으니 알레르기 걱정은 크지
않아 보여요. 문제는 인삼보다 ‘매일’과 ‘약처럼’이라는 두 낱말이지요.

소연의 이야기를 전해 들은 할머니는 젤리 상자를 찬장 높은 칸에 올려 두셨다.
명절에나 하나씩 주겠다고 하시며 하은의 머리를 쓰다듬으셨다.
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낱말 풀이

원재료명: 제품에 들어간 재료를 많이 든 순서대로 적은 목록. 맨 앞 재료가
가장 많다.

보충제: 음식에서 얻는 성분을 알약·가루·액상으로 따로 먹는 제품. 음식보다
한 번에 먹는 양이 많을 수 있다.

여성형 유방: 남성의 가슴샘 조직이 부풀어 커지는 것. 사춘기에 잠깐
생기기도 한다.

이 장의 핵심

어린이 홍삼 젤리는 대개 당이 많고 홍삼은 조금 든 간식이다. 뒷면의 원재료
순서, 당류, 함량, 알레르기 표시를 읽는다.

어린이 대상 인삼 시험은 몇 편뿐이고 작고 짧다. 아토피 어린이에게 먹인
시험은 찾지 못했다.

음식으로 조금 먹는 것과 보충제로 매일 먹이는 것은 다르다. 매일 먹이는
근거는 없다.

먹이고 있다면 소아청소년과·피부과에 알리고, 인삼 가루와 작업장은
조심한다.
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자가면역이 있어도 괜찮을까 — ‘면역력
증강’이라는 말의 함정

6월 중순 토요일, 네 사람은 군북면 마을의 소연네 황토치유방 부엌 식탁에
모였다. 장마를 앞둔 공기가 눅눅했다. 민호는 모자를 벗어 식탁 모서리에 올렸다.
동전만 하던 정수리의 빈자리에 솜털이 올라와 있었다.

볼륨 손잡이가 아니라 저울

민호 지난달부터 원형탈모 때문에 먹는 JAK  억제제를 시작했잖아요. 솜털이
나니 살 것 같아유. 그런데 홍삼 상자마다 ‘면역력 증강’이라 적혀 있는데,
자가면역인 제가 먹어도 되나요?

준서 삼촌 병은 면역이 자기 몸을 공격하는 거잖아요. 면역을 올리면 더 세게
공격하는 거 아니에요?

정 교수 둘 다 핵심을 짚었어요. 답하려면 먼저 ‘면역력 증강’이라는 말부터
뜯어봐야 해요. 이 말은 면역을 볼륨 손잡이처럼 생각하게 만들지요.
올릴수록 좋다고요.

준서 아니에요?

정 교수 면역은 볼륨보다 저울에 가까워. 한쪽에는 적을 공격하는 힘이, 다른
쪽에는 멈추게 하는 브레이크가 있어. 브레이크가 모자라면 자기 몸을
공격하는 자가면역이나 알레르기가 되고, 공격하는 힘이 모자라면 감염에
약해지지. 그림 30-1을 보렴.

준서 잠깐만요, 그 브레이크는 누가 밟아요?

정 교수 4장에서 만난 조절T세포가 대표 선수야. 싸움이 끝나면 “이제 그만”을
외치는 심판 같은 세포지. 9장에서 이야기했듯 원형탈모는 T세포가
모낭을 공격해 생기는 자가면역질환이에요.1

민호 그러믄 제 머리에서는 심판이 호루라기를 못 분 거네유.

정 교수 그렇게 볼 수 있어요. 원형탈모와 아토피를 함께 다룬 종설은 두 병 모두
JAK-STAT 신호가 지나치게 켜져 있고 조절T세포가 부족하거나 제 몫을
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못 한다고 정리했어요. 앞으로의 치료는 면역을 통째로 누르기보다
균형을 되찾는 쪽을 겨눈다고 했지요. 종합 2

준서 그러니까 좋은 면역은 센 면역이 아니라 균형 잡힌 면역이네요. 저울
바늘이 가운데 있는 거요.

소연 준서 아토피도 저울 이야기로 볼 수 있어요?

정 교수 그럼요. 아토피는 저울이 제2형 염증 쪽으로 기운 상태예요. 준서의 주사
치료제는 그쪽 신호 하나를 골라 막아서 바늘을 가운데로 돌려놓는
약이지요. 같은 종설에서 IL-4  수용체를 막는 주사제가 아토피가 함께
있는 원형탈모 환자 일부에게도 도움이 되었다고 했어요.2

준서 제 주사는 한쪽으로 쏠린 추를 살짝 덜어 내는 거네요.

정 교수 그래서 인삼 논문들도 인삼을 ‘면역 조절제’라고 소개하곤 해요.3 ‘면역
증강’을 제목에 내건 무작위 시험을 들여다보면, 좋아졌다고 내세운 주요
지표는 면역 관련 설문 점수와 항체 한 가지였어요. 피로 점수는 위약과
차이가 없었고요. 사람-시험 4 무엇을 쟀는지 보지 않으면 말에 속기 쉬워요.
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[그림 30-1] ‘증강’과 ‘조절’의 차이 (가) 볼륨 손잡이 생각: 면역을 올릴수록 좋다고 여긴다. (나)
균형 저울 생각: 공격하는 힘과 브레이크(조절T세포)가 맞아야 건강하며, 한쪽으로 기울면 감염
또는 자가면역·알레르기가 된다. 개념을 설명하는 모식도

생쥐에서는 브레이크 쪽이었다

소연 그럼 인삼은 저울을 어느 쪽으로 움직여요?

준서 제가 DB에서 세어 봤어요. 인삼과 자가면역을 함께 다룬 논문이
432편인데, 동물 실험이 241편, 세포 실험이 64편이에요. 사람을
무작위로 나눈 시험은 11편뿐이었어요.

정 교수 그 비율부터 기억해 두자. 이야기의 대부분이 생쥐와 접시에서 나온다는
뜻이니까.

소연 그럼 생쥐에서는 어땠어요?

정 교수 인삼의 산성다당체를 다발성경화증을 흉내 낸 생쥐에게 주었더니, 자기
신경 조직을 공격하는 T세포와 염증 물질이 줄고 조절T세포가 늘었어요.
조절T세포를 없애자 좋아진 효과도 사라졌지요. 동물 5 재발을 되풀이하는
생쥐 모델에서도 증상과 재발이 줄었고요. 동물 6

작게 크게

(가) 볼륨 손잡이 생각

"면역력 증강"
올릴수록 좋다?

크게만 올리면
자기 몸까지 공격할 수

있다는 점을 놓친다

(나) 균형 저울 생각

공격하는 힘
Th1·Th2·Th17 등

브레이크
조절T세포

바늘이 가운데일 때 건강하다

공격이 넘치면
자가면역·알레르기

브레이크가 넘치면
감염에 약해진다

인삼 동물 실험은 주로 브레이크 쪽 결과,
사람에게는 아직 확인되지 않음
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준서 인삼이 심판한테 호루라기를 쥐여 준 거네요.

정 교수 생쥐의 T세포를 접시에서 키운 실험에서도, 홍삼 추출물은 공격 쪽 선수인
Th17  세포를 줄이고 조절T세포를 늘렸어요. 세포 7 공격 쪽 추를 덜고
브레이크 쪽 추를 더한 셈이지요. 진세노사이드 Rd는 말초신경을
공격하는 자가면역 생쥐에서 증상을 덜어 주었어요. 동물 8 인삼이 든 한방
처방 인삼양영탕은 루푸스 생쥐의 수명을 늘렸지만, 자가항체 수치는
줄지 않았어요. 게다가 여러 약재를 섞은 처방이라 인삼만의 효과로 볼 수
없지요. 동물 9

민호 그러믄 인삼이 자가면역에 좋다는 말 아녀유?

정 교수 그렇게 말하면 안 돼요. 흥미로운 건 같은 산성다당체 논문이 그 물질을
NK세포와 T세포를 ‘자극’하는 물질로도 소개한다는 점이에요.5 상황에
따라 ‘증강’처럼도, ‘조절’처럼도 보이는 거지요. 무엇보다 이건 생쥐
이야기예요. 먹인 양도, 병을 일으킨 방식도 사람과 달라서 그대로 옮길 수
없어요.

사람에게서 확인된 것

준서 자가면역 환자에게 먹여 본 연구는 있어요?

정 교수 류마티스 연구팀의 무작위 시험이 두 편 있어요. 첫 번째는 바로 민호 씨
같은 걱정, 즉 ‘면역을 올려 병을 도지게 하지 않을까’를 확인하려고
설계되었어요. 여성 류마티스관절염 환자 80명이 홍삼과 위약을 8주씩
순서를 바꿔 먹었지요. 사람-시험 3

준서 잠깐만요, 순서를 바꿔 먹는다는 게 뭐예요?

정 교수 절반은 홍삼을 먼저, 나머지 절반은 위약을 먼저 먹고, 8주 뒤에 서로
바꾸는 거야. 한 사람이 두 가지를 다 겪으니 자기 자신과 비교할 수 있지.
교차 시험이라고 해.

소연 병이 도졌는지는 어떻게 알아요?

정 교수 관절 28곳의 붓기와 아픔, 혈액 염증 수치, 환자 스스로 느끼는 상태를
묶은 점수로 판단해요. 그 점수로 보니 병이 도진 비율은 홍삼 기간과 위약
기간 모두 3.7%로 같았어요. 이상반응은 홍삼 때 10건, 위약 때
5건이었지만 통계적 차이는 없었고, 소화기 증상과 신경계 증상이 홍삼 때
더 흔했지요.3
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준서 두 번째는요?

정 교수 침샘과 눈물샘을 공격하는 쇼그렌 증후군, 또는 류마티스관절염으로
피로한 국내 환자 120명에게 12주 동안 홍삼이나 위약을 주었어요.
피로가 나아진 비율은 홍삼 38.3%,  위약 26.7%였지만 통계적으로
차이가 없었어요. 두 무리 모두 피로가 줄었거든요. 사람-시험 10

준서 위약을 먹은 사람도 좋아졌으니, 홍삼만의 효과라고 할 수 없는 거네요.

정 교수 다발성경화증 환자의 피로를 본 시험들도 엇갈려요. 여성 환자 60명의
시험에서는 3개월 뒤 인삼 무리의 피로가 더 줄었지만, 사람-시험 11

56명에게 미국삼을 준 교차 시험에서는 위약과 차이가 없었지요. 사람-시험
12

준서 작은 시험끼리는 결과가 오락가락하네요. 그래서 한 편만 보고 말하면 안
되는 거고요.

정 교수 맞아. 정리하면 류마티스관절염 시험에서 홍삼이 병을 도지게 하는
모습은 보이지 않았고, 피로 시험에서는 위약보다 피로를 더 줄이지
못했어요. 첫 시험 참가자는 대부분 병 활성도가 낮았고, 두 시험 모두
규모가 작고 기간도 짧아요. 원형탈모 환자에게 인삼을 준 시험은
코퍼스에서 찾지 못했고요.

이론적 걱정과 확인된 사실

민호 그러믄 저는 어떡해야 해유?

정 교수 걱정을 세 칸으로 나눠 봐요. ‘면역을 자극해 병이 도질지 모른다’는
이론적 걱정이 한 칸, 류마티스관절염 시험에서 도지는 비율이 늘지
않았다는 확인된 사실이 한 칸이에요. 그리고 원형탈모 환자나 JAK
억제제와 함께 쓸 때는 아직 빈칸이지요.

소연 걱정은 무조건 믿거나 무시할 게 아니라, 어느 칸에 들어가는지 확인하는
거네요.

정 교수 바로 그거예요. 확인된 칸은 믿고, 빈칸은 빈칸이라고 말하는 것. 그게
2월부터 우리가 함께 지켜 온 방법이지요.

준서 삼촌 약은 근거가 확실하잖아요. 먹는 JAK  억제제는 머리카락이 넓게
빠진 중등도 이상 환자 4,141명, 무작위 시험 12편을 모은 메타분석에서
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24주째 머리카락이 거의 다 난 사람의 비율이 위약보다 뚜렷이 높았대요.
종합 1

정 교수 잘 찾았구나. 효과가 확인된 치료를 흔들지 않는 게 먼저예요. 홍삼을
드시고 싶다면 상자째 들고 피부과에 가서, JAK  억제제와 함께 먹어도
되는지 물어보세요. 먹는 양도 그 자리에서 주치의가 판단할 일이고요.

민호 알겠어유. 그리고 우리 공장 상자에서 ‘면역력 증강’이라는 말부터
빼야겠네요. 무엇을 쟀는지도 모르고 쓴 말이었으니까.

낱말 풀이

자가면역질환: 면역이 자기 몸의 조직을 적으로 잘못 알고 공격하는 병.
원형탈모, 류마티스관절염, 쇼그렌 증후군 등이 있다.

조절T세포: 면역 반응이 지나치지 않게 멈추는 T세포. 저울의 브레이크
역할을 한다.

교차 시험: 한 사람이 진짜와 위약을 순서를 바꿔 모두 먹어 보고, 자기 자신과
비교하는 시험.

이 장의 핵심

면역은 볼륨 손잡이가 아니라 저울이다. 좋은 면역은 센 면역이 아니라 균형
잡힌 면역이고, 그래서 ‘증강’보다 ‘조절’이 맞는 말이다.

인삼 성분은 자가면역 생쥐에서 조절T세포를 늘리는 등 ‘조절’ 쪽 결과를
보였지만, 모두 동물 결과다.

류마티스관절염 환자 시험에서 홍삼은 병이 도지는 비율을 늘리지 않았고,
류마티스·쇼그렌 피로 시험에서는 위약과 차이가 없었다.

원형탈모 환자, JAK 억제제와 함께 쓰는 경우는 연구가 없다. 보조제는 상자째
주치의에게 보이고 상의한다.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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제 8 부

생활과 앞으로의 길



3 1

광고를 해부하다 — ‘아토피 특효’를 가려내는 법

‘면역력 증강’이라는 말을 빼겠다던 민호가 가방에서 금빛 뚜껑의 작은 통을
꺼냈다. 2월에 처음 보여 주었던 바로 그 시제품이었다. 큼직한 세 줄도
그대로였다. 맨 윗줄의 네 글자가 가장 컸고, 그 아래로 「스테로이드 NO」「천연
100%」가 이어졌다. 민호는 통 옆에 홍보 전단 초안도 한 장 펼쳐 놓았다.

봄이 끝나면 다시 읽자던 라벨

민호 2월에 교수님이 봄이 끝날 무렵 이 라벨을 다시 읽자고 하셨지유. 그때는
자랑스러웠는데, 오늘은 제가 먼저 해부를 부탁드립니다. 전단에는 ‘생쥐
실험으로 효과 입증’, ‘사흘 만에 가려움 뚝 —  고객 후기’, ‘부작용 걱정
없음’, ‘이제 스테로이드는 끊으세요’까지 적어 놨어요.

준서 맨 윗줄은 ‘특별한 효과’라는 뜻이잖아요. 무엇과 견줘서 특별하다는
거예요? 그리고 삼촌, 값이 9만 8천 원이에요?

민호 설날에 네 팔을 보고 밤새 만든 거여. 우리 인삼으로 뭐라도 해 주고
싶었거든. 값은 좋은 홍삼을 넉넉히 넣었으니 그만큼 받아야 한다 싶었고.

소연 준서가 한창 가려울 때 밤마다 휴대전화로 이런 광고를 봤어요. 새벽 두
시에 긁는 소리를 들으면서 보면, 전부 믿고 싶어져요.

정 교수 그 마음을 아는 사람들이 광고를 만들지요. 그래서 광고는 논문과 다른
순서로 읽어야 해요. 그림 31-1처럼 가장 위험한 질문부터 묻는 거예요.

준서 제일 위험한 질문이 뭔데요?

정 교수 “지금 받는 치료를 줄이거나 끊으라고 하는가?”야. 여기서 ‘예’가 나오면
뒤는 볼 것도 없어. 효과 없는 크림은 돈만 잃게 하지만, 치료를 끊게 하는
광고는 피부와 잠을 잃게 하거든.

준서 효과가 없는 것보다 있던 치료를 빼앗는 게 더 나쁘다. 그러니 그 질문이
맨 위에 있는 거네요.

소연 전단의 ‘이제 스테로이드는 끊으세요’가 바로 거기 걸리네요.
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[그림 31-1] 광고 문구 판별 순서도 가장 위험한 신호(치료 중단 권유)부터 차례로 묻고, 하나라도
‘예’이면 멈춘다. 다섯 질문을 모두 통과해도 효과가 확인되었다는 뜻은 아니므로 주치의·약사와
상의한다. 설명을 위해 만든 개념도

‘스테로이드 NO’가 가장 위험한 까닭

민호 스테로이드가 안 들었다는 건 좋은 뜻 아녀유? 엄마들이 제일 무서워하는
게 그건데.

정 교수 바로 그 두려움을 파고드는 말이라서 조심해야 해요. 영국의 한
어린이병원이 ‘효과가 좋았다’는 약초 크림 24개를 모아 성분을
분석했어요. 대부분에서 강하거나 아주 강한 스테로이드가 나왔지요.

광고·전단·후기를 만났다

1 치료를 줄이거나 끊으라고 하나?
예: "스테로이드는 끊으세요"

예 멈춤
가장 위험한 신호

아니요

2 고친다·부작용 없다고 단정하나?
예: "부작용 걱정 없음"

예 과장 신호
재 보지 않은 말

아니요

3 근거가 생쥐·세포 실험뿐인가?
예: "생쥐 실험으로 입증"

예 사람 효과 아님
계단 맨 아래 칸

아니요

4 체험담·전후 사진뿐인가?
예: "사흘 만에 가려움 뚝"

예 비교 무리 없음
좋아진 사람만 씀

아니요

5 성분·함량·만든 곳이 불분명한가?
예: "천연 100%"만 크게

예 확인할 수 없음
쓰지 않는 게 안전

아니요

다섯 가지 모두 "아니요"여도
효과 확인은 아님 → 주치의·약사에게 보이기

멈추면
주치의와 상의
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크림을 바른 아이의 부모 가운데 그 사실을 안 사람은 아무도 없었고요.
사람-관찰 1

소연 스테로이드가 없다고 믿고, 강한 스테로이드를 몰래 바른 셈이네요.

준서 잠깐만요, 그게 왜 더 위험해요? 어차피 스테로이드면 효과는 있잖아요.

정 교수 11장에서 배운 강도 등급을 떠올려 보렴. 얼굴이나 아기 피부에는 약한
것을, 짧게, 정해진 양만 쓰지. 무엇이 든 줄 모르면 그 조절을 아무도 할
수 없어. 브레이크가 어디 있는지 모르고 운전하는 것과 같단다.

준서 약은 알고 써야 조절할 수 있다. 몰래 든 약은 조절이 안 되는 약이네요.
그럼 크림에 스테로이드가 들었는지 우리가 어떻게 알아요?

정 교수 집에서는 알 수 없어. 그 연구팀도 실험실 분석 기계로 겨우 찾아냈단다.
그래서 성분과 만든 곳이 분명하지 않은 제품은 아예 쓰지 않는 게 가장
확실한 방법이지.

정 교수 이 말이 해로운 까닭이 하나 더 있어요. 11장에서 봤듯 스테로이드를
두려워하는 사람은 약을 제대로 쓰지 않는 비율이 훨씬 높았고, 그
두려움은 방송과 인터넷에서도 왔어요.2 ‘스테로이드 NO’는 그 두려움을
키워서 파는 말이에요.

준서 없는 걸 자랑하는 말이 아니라, 겁을 주는 말이었네요. 그 겁 때문에 약을
안 바르면 피부가 대신 값을 치르고요.

소연은 잠시 크림 통을 내려다보았다. 준서가 초등학교 1학년 때, 인터넷 글 한
편을 믿고 연고를 모두 치웠던 1년이 떠올랐다.

소연 그때 제가 읽은 글에도 출처는 없었어요. 사서라는 사람이 출처를 안
물었네요.

정 교수 그 1년 이야기는 11장에서 충분히 나누었지요. 오늘은 그런 글을 가려내는
눈을 함께 기르는 날이에요. 눈이 생기면, 같은 글을 다시 만나도 이번엔
먼저 출처를 물으실 거예요.

특별한 효과, 천연, 후기, 생쥐

준서 나머지도 해부해요. 맨 윗줄 ‘특별한 효과’는 24장에서 끝났죠. 아토피
환자에게 인삼과 위약을 견준 시험이 한 편도 없으니, 견줘 볼 대상조차
없었던 거예요.
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민호 ‘천연 100%’는 거짓말은 아니잖아유. 인삼도 우리 밭에서 캔 거고.

정 교수 크림에는 물과, 물과 기름을 섞는 재료, 상하지 않게 하는 재료가
들어가요. 그런데 더 중요한 건 ‘천연’이 ‘순하다’는 뜻이 아니라는
점이에요. 17장과 25장에서 봤듯 인삼에도 피부를 자극하는 성분이
있어요. 습진이 있는 어린이 268명을 첩포 검사한 연구에서는 가장 흔한
원인이 향료였어요. 아토피 어린이에게서는 19.9%로, 아토피가 없는
아이의 11.8%보다 많았지요. 사람-관찰 3

준서 2월에 교수님이 옻나무도 천연이라고 하셨죠. 독버섯도 천연이고요.

정 교수 그렇지. ‘천연’과 ‘합성’은 어디서 왔는지를 말하는 이름표일 뿐이야.
순한지 아닌지는 성분과 양, 그리고 바르는 사람의 피부가 정한단다.

소연 꽃향기 나는 크림도 조심해야겠네요. 좋은 냄새가 곧 좋은 크림은
아니니까요.

준서 ‘생쥐 실험으로 입증’은 19장과 23장 이야기예요. 증거의 계단 맨 아래
칸이죠. ‘사흘 만에 가려움 뚝’이라는 후기는요?

정 교수 후기는 좋아진 사람이 주로 쓴단다. 나빠진 사람은 조용히 크림을 버리지.
23장에서 본 낚시 사진처럼, 월척 사진만 모인 게시판이야. 게다가 가장
가려울 때 바르기 시작하면, 원래 흐름대로 나아진 것도 크림 덕처럼
보이지.

소연 전후 사진도 그렇겠네요. ‘전’ 사진은 어둡고 가까이, ‘후’ 사진은 밝은
햇빛 아래서 찍으면 누구 피부든 좋아 보이잖아요.

정 교수 맞아요. 사진은 조명과 거리만 바꿔도 달라져요. 그래서 시험에서는 같은
조건에서, 누가 무엇을 발랐는지 모르는 의사가 점수를 매기지요.

준서 후기의 함정은 좋아진 사람만 쓰는 것과 평균으로의 회귀, 사진의 함정은
조명이네요. 그리고 ‘부작용 걱정 없음’은 부작용을 재 보지도 않고 쓴
말이에요. 발라 본 사람 시험이 없으니까요.

민호 값은요? 좋은 재료를 쓰니 비싸도 되는 거 아녀유?

정 교수 비싸다고 더 잘 듣는 건 아니에요. 가볍거나 중간 정도인 아토피 어린이
39명을 제비뽑기로 나눠, 비싼 처방용 장벽 크림 두 가지와 약국의 값싼
바셀린 연고를 3주 동안 견준 시험이 있어요. 효과는 세 무리가 차이가
없었고, 값을 따지면 바셀린 연고가 적어도 47배 효율적이었지요.
사람-시험 4 39명뿐인 작은 시험이긴 해요.
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준서 값은 재료와 광고비를 말해 줄 뿐, 효과를 말해 주지는 않는다.

[표 31-1] 민호의 라벨 해부

원래 문구 무엇이 문제인가 새 문구

맨 윗줄 네 글자 사람 시험 없음, 병을 고친다는
말

건조한 피부 보습용

스테로이드 NO 두려움을 키워 치료 중단을
부추김

처방받은 약과 보습제는 계속
쓰세요

천연 100% 천연이 곧 순함은 아님 전성분과 홍삼 추출물 함량 표시

생쥐 실험으로
입증

동물 결과를 사람에게 옮김 아토피 사람 시험은 아직 없음

부작용 걱정 없음 재 보지 않은 단정 인삼 알레르기가 있으면 쓰지
마세요

크림, 기능성 크림, 건강기능식품, 약

소연 광고를 볼 때 제품 종류부터 확인하라고 25장에서 말씀하셨죠. 먹는
홍삼은 어떻게 달라요?

정 교수 먹는 제품에도 층이 있어요. 일반 식품, 인정받은 기능성 문구만 쓸 수
있는 건강기능식품, 그리고 병에 대한 효과를 시험으로 확인해 허가받은
의약품이지요. 원칙은 하나예요. 병을 고친다거나 막는다고 말할 수 있는
것은 의약품뿐이에요.

준서 잠깐만요, 건강기능식품은 약이 아니에요?

정 교수 약이 아니란다. 심사에서 인정받은 기능만 표시할 수 있는 식품이야.
운동회에서 ‘달리기 1등’ 리본을 받은 아이가 수학 시험까지 1등은 아닌
것과 같지.

소연 홍삼 상자에 적힌 ‘면역력’ 문구가 바로 그 리본이군요.

정 교수 그래요. 그 리본도 무엇을 재서 받았는지, 30장에서처럼 따져 봐야
하고요. 리본 하나로 다른 병까지 말할 수는 없어요.
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준서 그러니까 화장품이나 식품이 ‘아토피를 고친다’고 하면, 그 말 자체가
빨간불이네요.

민호 알겠어유. 표 31-1처럼 새로 써 볼게요. ‘홍삼 보습 크림’, 종류는 화장품.
‘의약품이 아닙니다’도 넣고요. 화장품에는 병 이름을 쓰면 안
된다더라고요. 뒷면에는 전성분을 다 적겠습니다.

준서 전성분은 29장의 원재료명 같은 거예요?

정 교수 그래. 크림에 든 재료를 빠짐없이 적은 목록이야. 향료나 방부제 한 가지에
반응하는 사람은 그 목록을 보고 피할 수 있지. 목록이 곧 그 사람의
안전장치란다.

준서 삼촌, ‘진물이 나거나 긁힌 곳에는 바르지 마세요’도 넣어요. 25장에서
무너진 벽으로는 뭐든 들어온다고 했잖아요. ‘처음에는 좁은 곳에 며칠
발라 보세요’도요.

민호 ‘사람 시험은 아직 없음’까지 쓰면 누가 산대유?

정 교수 그 한 줄을 읽고 사는 사람은 오래 믿어 줄 거예요. 없는 근거를 지어내는
대신, 근거를 만들러 가는 방법도 있어요. 그 이야기는 33장에서 함께
해요.

민호 3대째 금산 인삼 한다는 이름에 먹칠할 뻔했네유. 광고 문구는 한
철이지만 이름은 대를 이어 가니까요.

민호는 전단 초안을 반으로 접어 앞치마 주머니에 넣었다. 빈 종이 위에 새 문구를
한 줄씩 받아 적는 사람은 준서였다.
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이 장의 핵심

광고는 가장 위험한 신호부터 본다. 표준 치료를 줄이거나 끊으라고 하면
거기서 멈춘다.

‘스테로이드 없음’이라던 약초 크림에서 강한 스테로이드가 나온 연구가 있다.
두려움을 파는 말은 치료를 끊게 한다.

‘천연’은 ‘순함’이 아니다. 향료나 식물 성분도 접촉 알레르기를 일으킬 수
있다.

생쥐 실험, 체험담, ‘부작용 없음’, 비싼 값은 효과의 증거가 아니다.

병을 고친다고 말할 수 있는 것은 허가받은 의약품뿐이다. 새 제품은
주치의·약사에게 보이고 상의한다.

이 장의 출처
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Topical Corticosteroid Phobia in Atopic
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아토피의 식탁 — 식물성 식사와 인삼

해가 기울자 황토치유방 창밖으로 서대산 능선이 붉게 물들었고, 소연은 앞치마를
둘렀다. 민호가 밭에서 캐 온 수삼 두 뿌리가 개수대 옆 채반에서 흙냄새를 풍겼다.
낮잠에서 깬 하은이 부엌 문턱에 서서 눈을 비볐다. 냄비에서는 콩 삶는 구수한
냄새가 올라왔다.

빼기보다 채우기

소연 13장에서 검사로 확인된 음식만 빼라고 하셨죠. 그런데 준서가 서너 살 때
밀가루, 우유, 달걀, 고기를 한꺼번에 끊었던 게 자꾸 마음에 걸려요.

준서 저 그때 기억나요. 친구 생일잔치에서 케이크를 못 먹고 김밥 속 오이만
골라 먹었어요.

정 교수 그 마음이 얼마나 급했을지 알아요. 그런데 빼는 일에는 대가가
따르거든요. 아토피 때문에 8년 동안 생선과 유제품을 끊고 햇빛까지 피한
34세 여성이, 비타민D가 모자라 뼈가 물러지는 병을 얻은 사례가 있어요.
사람-관찰 1

준서 비타민D는 햇빛을 받으면 몸에서 만들어진다고 배웠어요. 음식도 끊고
햇빛도 피했으니 두 길이 다 막힌 거네요.

소연 준서 키가 반에서 작은 편이라 그것도 늘 마음에 걸렸어요. 스테로이드
연고 때문일까 봐서요.

정 교수 아토피 어린이 5만여 명을 담은 연구 14편을 모아 본 문헌고찰이 있어요.
아토피가 심하거나, 일찍 시작했거나, 잠을 설치거나, 음식을 많이
가릴수록 키 자람이 더딜 수 있었어요. 바르는 스테로이드는 작은 키와
관련이 없었고요. 종합 2 근거가 약하고 결과가 엇갈린다는 점도 함께 적혀
있었어요.

준서 잠깐만요, 잠이랑 키가 무슨 상관이에요?

정 교수 키를 자라게 하는 호르몬은 깊이 잠든 밤에 많이 나온단다. 밤마다 긁느라
깨면 그 시간이 줄어들지. 그러니 주사 치료로 잠이 돌아온 건 네 키에도
반가운 소식이야.
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준서 제 키를 막은 건 연고가 아니라, 못 잔 밤하고 가린 음식일 수 있다는
거네요.

소연 시어머니는 지금도 닭고기를 먹으면 준서가 더 긁는다고 하세요.

정 교수 그렇게 느끼셨을 수 있어요. 무엇을 먹고 언제 긁었는지 두세 주 적어서
주치의에게 보이세요. 의심이 가면 27장에서 본 유발시험으로
확인하고요.

준서 할머니의 느낌도 적어 두면 단서가 되는 거네요. 제 탐구 노트처럼요.

식물성 식탁을 짜는 법

민호 요새 고기를 줄이고 채식하는 집이 많다던데, 아이들한테는 괜찮은 거유?

정 교수 식물성 식사도 잘 짜면 좋은 식사가 돼요. 다만 식품 알레르기가 있는
사람이 채식까지 하면 빠지는 음식이 겹쳐요. 그래서 단백질과 지방,
철·아연·칼슘, 비타민B12와 D를 챙기고, 아이의 키와 몸무게를
정기적으로 재라고 권하지요.3

준서 그럼 채식 식탁은 어떻게 짜요?

정 교수 먹을거리를 세 무리로 나눠 짜는 ‘3위1체 채식식품군’이라는 틀이 있어요.
1군은 콩·견과·들깨 같은 씨앗으로, 단백질과 지방을 맡아 상 한가운데에
놓여요. 2군은 잎채소·버섯·다시마와 달지 않은 과일로, 곁들임이지요.
3군은 현미·귀리·수수·메밀 같은 통곡물인데, 가장 적게 담아요.

준서 잠깐만요, 밥이 제일 적어요? 우리 집은 밥이 주인공인데요.

정 교수 이 틀에서는 두부와 콩이 주인공이고 밥은 조연이란다. 연극 포스터를
떠올려 보렴. 주인공 얼굴이 가장 크고, 조연은 곁에, 단역은 구석에 작게
있지.

소연 그런데 콩, 견과, 씨앗이 한가운데라니 알레르기가 걱정돼요.

정 교수 바로 그 점이 중요해요. 채식의 단백질 조각인 콩, 견과, 씨앗은 그 자체로
강한 알레르기를 일으킬 수 있는 음식이거든요. 그래서 알레르기 전문
영양사의 도움이 꼭 필요하다고 해요.4 알레르기가 확인되지 않은 것만
가운데에 놓아요.

소연 하은이는 달걀을 못 먹지만, 콩과 두부는 주치의 선생님이 괜찮다고
확인해 주셨어요.
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정 교수 그럼 하은이 접시 한가운데는 두부가 맡으면 되겠네요. 퍼즐 한 조각이
빠지면 그 자리에 맞는 다른 조각을 끼우지요. 호두가 맞지 않는 아이라면
같은 1군의 콩이나 두부로 바꾸는 식이에요.

준서 빈자리에는 같은 무리의 다른 조각을, 그것도 맞는지 먼저 확인하고
끼운다.

정 교수 한창 자라는 아이는 밥을 줄인 만큼 콩과 견과로 단백질과 에너지를
넉넉히 채워야 해요. 식품 알레르기가 있으면서 채식하는 아이는 키와
몸무게를 정기적으로 재고, 혈액 검사로 비타민B12 같은 영양소도
살피라고 권하지요.5

준서 잠깐만요, 비타민B12는 왜 따로 챙겨요?

정 교수 피를 만들고 신경을 지키는 데 꼭 필요한데, 주로 고기·생선·달걀·우유에
들어 있거든. 그래서 채식할 때 모자라기 쉬운 영양소로 꼽힌단다.

민호 김에도 B12가 있다던데유?

정 교수 참김이나 방사무늬김을 분석해서, 사람 몸이 쓸 수 있는 활성형 B12가
들어 있다고 보고한 연구들이 있어요. 2군 해조가 제 몫을 하는 셈이지요.
그래도 김만으로 충분하다고 단정할 수는 없어요. 채식하는 아이는 B12
상태를 주치의와 확인하세요.

준서 이 틀이 아토피에도 좋아요?

정 교수 싱가포르와 말레이시아의 젊은 성인 1만 3천여 명을 조사했더니, 식물성
음식을 자주 먹는 사람에게서 오래가거나 심한 아토피가 적었어요.
사람-관찰 6 반면 한국 성인 3만 7천여 명의 영양소를 두루 살핀 연구에서는

아토피와 뚜렷하게 이어진 영양소가 없었지요. 사람-관찰 7 국내 3~6세 아이
75명을 살핀 작은 연구에서는, 아토피가 있는 24명 가운데 가공식품과
과자를 많이 먹는 아이들이 비타민C를 덜 먹었고 증상도 더 심한
쪽이었어요. 사람-관찰 8

준서 셋 다 한순간을 찍은 사진이라 뭐가 먼저인지는 모르고요.

정 교수 그래요. 3위1체 식사로 아토피가 낫는다는 근거는 없어요. 이 틀은 치료가
아니라, 가린 음식이 있어도 골고루 충분히 먹게 돕는 틀이에요. 그림
32-1이 소연 씨네 오늘 저녁상이에요.
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준서 한가운데 큰 접시는 1군 두부 들깨조림, 둘레의
나물·버섯국·김·방울토마토는 2군, 구석의 작은 잡곡밥은 3군. 장 볼 때도
주인공부터 담으면 되겠어요.

[그림 32-1] 3위1체 채식식품군으로 차린 한 끼 상차림 1군(콩·견과·종실)이 한가운데 가장 큰
자리를, 2군(잎채소·저당과일·해조·버섯)이 곁들임을, 3군(통곡물)이 가장 작은 자리를 맡는다.
알레르기가 확인된 식품은 같은 군의 다른 식품으로 바꾸고, 인삼은 음식 속에 조금 넣는 재료다.
아토피 치료 식단이나 개인 식단 처방이 아닌 모식도

소연 김치나 된장 같은 발효식품, 유산균이나 비타민D 영양제는요?

정 교수 발효식품은 좋은 반찬이지만 짜니까 양을 헤아리세요. 김치 속 균은
집집마다 달라서 유산균 캡슐 시험의 결과를 그대로 옮길 수 없어요.
영양제는 13장에서 본 그대로, 분석마다 엇갈리니 결핍이 확인되면
주치의와 정하면 돼요.

잎채소 나물
2군 곁들임

두부 들깨조림
1군 중심

인삼 채 조금
맛내기 재료

현미 잡곡밥
3군 최소

구운 김
2군 해조

방울토마토
2군 저당 과일

콩·호두조림
1군 콩·견과

버섯 다시마국
2군 버섯·해조

1군 단백질·지질군 콩류·견과류·종실류 중심

2군 채소·과일·해조군 잎채소·저당과일·다시마·버섯 곁들임

3군 통곡류군 현미·귀리·수수·메밀 최소

확인된 알레르기 식품은 같은 군의 다른 식품으로
예) 호두가 맞지 않으면 콩·두부로 — 주치의와 먼저 확인

기름 기준: 무침·국 들기름 8g · 볶음·전 코코넛유 12g
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준서 영양제는 곁들이일 뿐, 치료의 자리에 앉히지 않는다.

인삼을 음식으로

민호 그러믄 인삼은 식탁에 올려도 돼유?

정 교수 음식으로 조금 넣는 것과 농축액을 매일 먹는 것은 다르다고 29장에서
말했지요. 인삼에 알레르기가 없는 게 먼저예요. 27장처럼 날것 인삼에
입안이 가려운 사람도 있으니까요.

민호 수삼은 잔뿌리 사이 흙을 솔로 살살 씻어야 해유. 그런데 죽에 넣으면
진세노사이드가 몸에 좀 들어가겠지요?

정 교수 한 그릇에 드는 인삼은 적고, 오래 끓이면 16장에서 봤듯 성분도 바뀌어요.
약효를 기대하기보다 쌉싸름한 맛과 향을 즐기는 재료로 생각하세요.

준서 인삼은 식탁에서는 약이 아니라 양념이다. 할머니 젤리 때 들은 ‘매일,
약처럼’만 피하면 되겠네요.

소연 오늘은 수삼을 콩비지죽에 넣어 푹 익혔어요. 현미는 몇 숟가락만 넣고요.
하은이는 인삼이 처음인데 괜찮을까요?

정 교수 처음 먹는 음식은 한두 숟가락만, 낮에 먹여 보고 입 둘레와 몸을
살피세요. 무엇을 언제 먹었는지 적어 두면 좋고요.

준서 하은이 간식 일기에 ‘인삼죽 처음, 두 숟가락’이라고 적어 둘게요. 내일
아침엔 입가도 한 번 살펴보고요.

하은이 숟가락을 들고 식탁에 올라앉았다. 준서는 엄마가 불러 주는 대로 레시피를
공책에 옮겨 적었다.
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소연네 부엌 — 인삼 요리 두 가지

먼저 확인: 인삼·콩·들깨·견과에 알레르기가 확인된 식구 몫은 그 재료를 빼고
같은 군의 다른 재료로 바꾼다. 새 재료는 한 번에 하나씩, 낮에 조금 먹여
본다.

인삼 들깨 두부조림(4인분, 1군 중심): 두부 2모, 수삼 작은 것 1뿌리, 표고
4개, 대파·간장·물 조금, 들깻가루 3큰술, 코코넛유 12g.  두부를 도톰하게
썰어 코코넛유에 부친다. 채 썬 수삼과 표고, 간장물을 붓고 졸이다가
들깻가루를 풀어 마무리한다.

인삼 콩비지 채소죽(4인분, 3군 최소): 불린 콩 1컵을 간 비지, 불린 현미
3큰술, 수삼 작은 것 1뿌리, 애호박·다시마 조금, 물 5컵, 들기름 8g,  소금
조금. 다시마 물에 현미를 퍼지게 끓이고 비지·수삼·애호박을 넣어 약불에서
저어 가며 끓인다. 불을 끄고 들기름을 두른다.

인삼은 맛을 내는 정도로만 넣는다. 음식 속 인삼으로 아토피가 좋아진다는
뜻은 아니다.

이 장의 핵심

음식을 지나치게 빼면 영양 부족이 올 수 있다. 확인된 알레르기만 빼고,
빈자리는 다른 음식으로 채운다.

3위1체 채식식품군: 1군(콩·견과·종실)을 중심에, 2군(채소·과일·해조·버섯)을
곁들이고, 3군(통곡물)은 최소로. 1군은 알레르기가 확인되지 않은 것만 쓰고,
확인된 식품은 같은 군의 다른 식품으로 바꾼다.

자라는 아이는 단백질과 에너지가 모자라지 않게 하고, 키·몸무게와
비타민B12 상태를 주치의·영양사와 살핀다. 김에 활성형 B12가 있다는 분석
연구가 있어도 확인은 따로 한다.

식물성 식사와 아토피의 관련은 관찰연구 수준이고 결과도 엇갈린다. 3위1체
식사도 아토피를 고치는 식사가 아니라 골고루 충분히 먹는 틀이다.

인삼은 알레르기가 없을 때 음식 재료로 조금 쓸 수 있다. 약처럼 매일 먹이는
것과는 다르다.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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3 3

인삼 연구의 내일 — 좋은 임상시험을 설계하다

6월 마지막 토요일, 장마를 앞둔 하늘이 진악산 너머로 낮게 내려앉았다. 준서는
그날 오전 금산의 학교 과학탐구 발표회에서 넉 달 동안 준비한 발표를 마쳤다.
저녁 무렵 민호네 공장 옆 사랑방에 상이 차려졌다. 민호는 상 한쪽에 모눈종이와
연필을 챙겨 두었다.

발표장에서 받은 질문

소연 준서가 발표 끝나고 질문을 하나 받았는데, 대답을 절반밖에 못 했다고
아쉬워해요.

준서 제 주제가 ‘맑은 공기와 물에 인삼을 더하면 더 좋아질까?’였잖아요. 과학
선생님이 “그럼 그걸 제대로 확인하려면 어떤 연구가 필요하니?” 하고
물으셨어요. 위약이랑 비교해야 한다는 것까지만 말했어요.

소연 강당 맨 뒤에서 들었는데, 준서가 “아직 모릅니다”라고 또박또박
말하더라고요. 그 말이 그렇게 떨리지 않게 들린 건 처음이었어요.

정 교수 ‘모른다’를 정확히 말하는 건 과학자에게 가장 어려운 대답이란다. 준서야,
절반을 대답한 게 아니라 제대로 대답한 거야. 나머지 절반은 오늘 함께
채우자.

민호 딱 우리가 오늘 할 이야기네. 크림 라벨을 고치면서 교수님이 근거를
만들러 가자고 했잖여.

정 교수 그럼 오늘은 설계도를 같이 그려 봐요. 준서야, 세 DB에서 먼저 숫자 두
개만 불러 줄래?

준서 아토피 논문 가운데 무작위 시험은 1,336편이에요. 인삼과 아토피를 함께
다룬 논문 중에는 2편인데, 18장에서 열어 보니 그마저 인삼만 먹인
아토피 시험이 아니었어요.

정 교수 인삼 무작위 시험이 없는 것도 아니에요. 다른 병과 건강한 사람을
대상으로 한 시험 65편을 모은 문헌고찰이 있어요. 그런데 대부분이 편향
위험을 판단할 수 없을 만큼 방법을 제대로 적지 않았지요. 종합 1 인삼
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메타분석 19편을 다시 평가한 연구에서는 14편이 방법의 질이 ‘매우
낮음’이었고요. 종합 2

준서 잠깐만요, 편향 위험이 뭐예요?

정 교수 결과가 한쪽으로 기울어 나올 위험이야. 제비뽑기를 제대로 했는지, 눈을
가렸는지 적지 않으면 읽는 사람은 그 저울을 믿을 수 없단다.

준서 시험이 있어도, 저울이 바른지 알 수 없으면 믿을 수 없다. 그럼 바른
저울은 어떻게 만들어요?

설계도의 여섯 칸

정 교수 그림 33-1을 보면서 한 칸씩 채워 봐요. 첫째는 누구를 모으느냐예요. 어떤
아토피를, 몇 살부터 몇 살까지 모을지 먼저 정하지요. 아이는 29장에서
봤듯 더 촘촘한 보호가 필요해요. 그러니 누구를 모을지는 오늘 저녁
하은이와 준서 같은 아이들 이야기로 따로 해 봐요.

준서 저 같은 아이 이야기도 따로 한다니 기대돼요. 그런데 들어간 사람은 원래
치료를 그만둬요?

정 교수 아니. 보습제와 바르는 약, 주사 치료는 모두 그대로 쓰면서 그 위에
홍삼이나 위약을 더하는 거야. 치료를 끊게 하는 시험은 31장의 빨간불과
똑같단다.

민호 둘째는 제비뽑기겠네유. 셋째가 눈가리개고요.

준서 잠깐만요, 왜 꼭 제비뽑기여야 해요? 의사 선생님이 알아서 나눠 주면 안
돼요?

정 교수 의사도 모르는 사이에 기대가 큰 사람이나 덜 심한 사람을 한쪽에 몰아줄
수 있거든. 운동회 때 선생님이 팀을 고르면 달리기 잘하는 친구가 한쪽에
몰릴 수 있지? 제비를 뽑으면 그런 차이가 두 팀에 고루 나뉜단다.

준서 눈가리개는 23장에서 배웠어요. 환자가 알면 기대가 끼어들고, 의사가
알면 점수 매기는 손이 기울고요.

정 교수 맞아요. 여기서 민호 씨 솜씨가 필요해요. 홍삼은 맛과 냄새가 강해서,
위약이 맹물 맛이면 누구든 알아채거든요.

민호 쌉싸름한 맛하고 붉은 빛깔을 흉내 낸 가짜 캡슐은 공장에서 만들 수
있어유. 크기와 무게도 똑같이 맞추고요.
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정 교수 넷째는 표준화예요. 진세노사이드의 종류와 양은 인삼의 종, 추출 방법,
찌고 데우는 과정에 따라 크게 달라진다고 정리되어 있어요.3 시험 내내 한
가지 원료로 만들고, 함량을 분석해 적어 두어야 하지요.

준서 매번 다른 홍삼을 쓰면, 좋아졌다 해도 어느 홍삼 덕인지 모르니까요.

정 교수 다섯째는 무엇을 잴지 미리 정하는 거예요. 아토피 연구자들이 모든
시험에서 재자고 합의한 것은 네 가지예요. 눈에 보이는 피부 증상, 환자가
느끼는 증상, 오랫동안 잘 조절되는지, 그리고 삶의 질이지요. 종합 4 피부
증상은 7장에서 본 EASI나 SCORAD가 가장 잘 검증된 도구이고요. 종합 5

준서 환자가 느끼는 증상에는 가려움이랑 잠이 들어가겠네요. 저한테는 그게
제일 중요해요.

소연 기간은요? 아토피는 계절 따라 오르내리잖아요.

정 교수 그래서 적어도 석 달쯤은 지켜보는 게 좋아요. 두 무리가 같은 계절을 함께
지나니, 날씨 탓은 두 무리에 똑같이 나뉘지요. 이상반응을 적는 칸도
빠뜨리면 안 돼요. 건강한 어른 1,000명의 24주 시험에서 이상반응을
겪은 사람은 홍삼 무리 39.2%, 위약 무리 42.0%로 비슷했어요. 사람-시험 6

준서 위약을 먹어도 열 명 중 네 명이 뭔가 불편했다는 거네요. 위약 무리가
있어야 부작용도 진짜인지 가릴 수 있겠어요.
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[그림 33-1] 좋은 임상시험 설계도(가상의 예) ① 계획과 1차 지표를 먼저 공개 등록하고 ② 표준
치료를 계속하는 참여자를 제비뽑기로 나눈 뒤 ③ 함량이 확인된 홍삼과 똑같이 생긴 위약을
참여자·의사 모두 모르게 주고 ④ 정해진 날에 피부 점수·가려움·잠·삶의 질·이상반응을 재어 ⑤ 두
무리를 견준다. 장내세균의 CK 생성 능력에 따른 차이는 미리 계획해 나눠 본다. 실제로 진행된
시험이 아닌 모식도

몇 명이, 무엇을 먼저

소연 몇 명이나 모아야 해요? 30명, 41명 연구는 작다고 하셨잖아요.

정 교수 효과가 작을수록 많은 사람이 필요해요. 13장에서 본 유산균 분석이 좋은
예예요. 0~20점 증상 척도에서 2점 차이를 가려내려면 258명, 1.5점
차이면 456명이 필요하다고 계산했지요.7

준서 동전을 열 번 던져서는 휜 동전인지 모르지만, 천 번 던지면 알 수 있는
거랑 같네요.

1 사전 등록 — 계획·인원·1차 지표를 먼저 공개

아토피 참여자
표준 치료는 그대로

2

제비뽑기

표준 치료 + 홍삼 캡슐
진세노사이드 함량 확인

표준 치료 + 위약 캡슐
맛·색·크기를 똑같이

홍삼

위약

3 이중맹검
참여자도 의사도 모름

4
0주 4주 8주 12주

정해진 때에 두 무리를 똑같이 잰다

피부 점수(EASI) · 가려움 · 잠 · 삶의 질 · 이상반응

5 두 무리의 차이
= 홍삼의 몫

결과가 어떻든 발표

미리 계획한 나눠 보기

CK 잘 만드는 장

CK 잘 못 만드는 장
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민호 수백 명이면 우리 공장 홍삼이 트럭으로 들겠네유. 한 병원에서 그만큼
모이기는 할까요?

정 교수 한 병원으로는 어려워요. 그래서 여러 병원이 같은 계획서를 들고 함께
모으는 다기관 시험을 하지요. 작게 여러 번 하는 것보다 제대로 한 번
하는 게 결국 덜 헛돌아요.

준서 인원은 느낌으로 정하는 게 아니라 계산으로 정하는 거네요.

정 교수 그래, 시작하기 전에 통계 전문가와 함께 계산하지. 그리고 여섯째, 이
모든 계획을 미리 공개 등록하지요. 대학병원 세 곳이 네 가지 약초로 만든
건강기능식품을 시험하기에 앞서, 어른 66명·8주·1차 지표 SCORAD라는
계획을 먼저 등록하고 계획서 논문으로 냈어요. 사람-시험 8

민호 왜 결과도 안 나왔는데 계획부터 알려야 해유?

정 교수 결과를 보고 나서 좋게 나온 지표만 골라 자랑하지 못하게 하려는 거예요.
26장의 발효홍삼 비염 시험은 미리 정한 1차 지표에서 위약과 차이가
없었고, 코막힘과 비염 삶의 질 점수만 나아졌어요. 사람-시험 9 1차 지표가
미리 정해져 있었기에 그 결과를 정직하게 읽을 수 있지요.

준서 과녁을 먼저 그려 놓고 활을 쏘는 거네요. 쏘고 나서 화살 둘레에 과녁을
그리면 누구나 명사수니까요.

장 속 공장과 바르는 크림

준서 16장에서 사람마다 장내세균이 CK를 만드는 솜씨가 다르다고 했잖아요.
그것도 설계에 넣어요?

정 교수 좋은 생각이야. 대변을 조사했을 때 Rb1을 CK로 잘 바꾸는 사람과 거의
못 바꾸는 사람이 있었고, 사람-관찰 10 그 솜씨가 클수록 핏속 CK도 많았어.
사람-시험 11 그러니 시작할 때 이 솜씨를 재 두고, 잘 바꾸는 무리와 못

바꾸는 무리에서 효과가 다른지 나눠 볼 수 있지.

준서 효과가 없다고 나와도 사실은 CK를 못 만든 사람이 섞여서일 수
있으니까요.

정 교수 다만 그렇게 나눠 볼 계획도 미리 등록해야 해. 끝나고 나서 이리저리 나눠
보면 우연히 좋아 보이는 무리가 하나쯤 나오기 쉽거든.

민호 제 크림은 어떻게 시험해유?
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정 교수 바르는 시험이라면 인삼 추출물만 뺀 똑같은 크림이 위약이 돼요.
25장에서 봤듯 크림 자체도 보습 효과가 있으니, 인삼의 몫만 보려면
그래야 하지요. 긁혀 벗겨진 곳에 바르지 않는다는 조건과, 피부 자극을
적는 칸도 넣어야 하고요.

소연 공장이 돈을 대면 결과가 좋게 나오게 하지 않을까요? 사서로서 그게 제일
먼저 궁금해요.

정 교수 날카로운 질문이에요. 누가 돈을 댔는지 논문에 밝히고, 결과가 어떻든
발표하겠다고 등록할 때 약속해요. 병원의 연구윤리위원회(IRB)도 시작
전에 참여자가 안전하고 공정하게 대우받는지 심사하지요.

민호 효과가 없다고 나오면 어쩐대유?

정 교수 그것도 지도의 빈칸을 한 칸 채우는 일이에요. 23장의 서랍 속 논문처럼
숨기지만 않으면, 다음 사람이 헛걸음하지 않게 되지요.

민호는 모눈종이 맨 위에 ‘홍삼과 아토피 —  위약대조 시험 계획(초안)’이라고
적었다. 준서가 그 아래에 여섯 칸을 그렸고, 소연은 종이 귀퉁이에 조그맣게
‘아이들은?’이라고 적었다.

이 장의 핵심

아토피 무작위 시험은 많지만, 아토피 환자에게 인삼만 먹인 무작위 시험은
아직 찾지 못했다. 인삼 시험 전체도 방법의 질이 낮은 경우가 많다.

좋은 시험은 표준 치료를 유지한 채 제비뽑기로 나누고, 똑같이 생긴 위약과
함량이 확인된 원료로 참여자와 의사 모두의 눈을 가린다.

피부 증상·가려움과 잠·장기 조절·삶의 질을 재고, 필요한 인원을 미리
계산한다. 효과가 작을수록 많은 사람이 필요하다.

계획과 1차 지표를 먼저 공개 등록해야, 좋게 나온 지표만 골라 말하지 못한다.

장내세균의 CK  생성 능력처럼 사람마다 다른 점은 미리 계획해 나눠 본다.
효과가 없다는 결과도 숨기지 않고 발표한다.

이 장의 출처
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3 4

금산에서 시작하는 약속 — 아토피 어린이 인삼
임상시험을 설계하다

설계도의 여섯 칸이 다 채워지자 소연이 모눈종이 한 장을 더 꺼냈다. 창밖 진악산
능선에는 비구름이 낮게 걸려 있었고, 사랑방 마루에서는 하은이 크레파스를 쥔 채
엎드려 있었다. 소연은 새 종이 맨 위에 ‘아이들을 위한 시험’이라고 적었다.

왜 아이들이고, 왜 더 조심해야 하나

소연 교수님, 누구를 모을지는 따로 이야기하자고 하셨죠. 우리 마을로 이사 온
가족들은 아이 피부가 편해졌다고들 해요. 거기에 인삼을 더하면 더
좋아질지, 저는 그게 제일 궁금해요.

정 교수 이 책이 품은 기대도 바로 그거예요. 맑은 공기와 물 위에 인삼을 더하면
더 좋아질 거라고 봐요. 기대가 큰 만큼 더 정직하게 재야 하지요. 오늘은
그 기대를 확인할 시험을 아이들에게 맞춰 짜 봐요.

준서 왜 하필 아이들이에요? 어른한테 먼저 하면 더 쉽잖아요.

정 교수 아토피를 가장 많이 앓는 게 아이들이거든. 6장에서 본 메타분석에서
어린이·청소년은 11.1%,  어른은 6.3%였어. 종합 1 답이 가장 필요한
사람에게서 확인해야 쓸모가 있단다.

소연 그래도 엄마로서는 겁이 나요. 아이는 스스로 판단하기 어렵잖아요.

정 교수 그래서 어른 시험보다 문이 두 겹이에요. 보호자가 설명을 듣고 동의서에
서명하고, 아이도 눈높이에 맞춘 설명을 듣고 “해 볼게요”라고 스스로
승낙해야 해요. 이걸 아동 승낙이라고 해요. 시작 전에는
연구윤리위원회(IRB)가 계획서를 심의하지요.

준서 잠깐만요, 엄마가 좋다고 해도 제가 싫다고 하면요?

정 교수 그럼 들어가지 않는 거야. 중간에라도 언제든 그만둘 수 있고, 그만둬도
치료에서 불이익은 없어. 그 약속을 설명서 첫 쪽에 크게 적는단다.

준서 제가 읽을 설명서라면 무엇을 먹는지부터 쉽게 써 달라고 할래요.
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안전부터, 한 걸음씩

민호 아이한테 먹이는 건데, 안전은 어떻게 알아유?

정 교수 먼저 이미 있는 자료를 모아요. 건강한 어른 1,000명이 24주 동안
홍삼이나 위약을 먹은 시험에서 이상반응은 두 무리가 비슷했지요.
사람-시험 2 29장의 아이들 시험도 다시 열어 봐요. 6~15세 70명의 8주

시험에서는 두 무리 모두 심각한 이상반응이 없었어요. 사람-시험 3

준서 3~12세 46명 시험도 있었잖아요. 몸무게에 맞춘 두 가지 양을 위약과
견줬고요.

정 교수 맞아. 그 시험은 효과보다 안전과 견딜 만한지를 먼저 보고, 다음 시험에
필요한 인원을 계산할 자료를 얻으려 했어. 이상반응은 세 무리 사이에
차이가 없었지. 사람-시험 4 우리도 작은 안전·용량 확인 단계를 먼저 거친
뒤에 위약대조 시험으로 넘어가면 돼.

소연 어떤 아이들이 들어가요?

정 교수 예를 들면 만 6~15세, 의사가 진단한 가벼운~중간 정도 아토피로 제안할
수 있어요. 정확한 범위는 전문가들이 자료를 보고 정하고요. 보습제와
바르는 약은 모두 그대로 써요. 하은이는 아직 나이가 안 되네요.

준서 저는요? 저도 열다섯 살인데요.

정 교수 너는 주사 치료제를 맞고 있지. 온몸에 작용하는 치료를 받는 아이는 빼는
게 좋아. 효과가 큰 약 곁에서는 인삼의 몫을 가려내기 어렵거든. 면역을
누르는 약이나 피를 묽게 하는 약을 먹는 아이도 제외 기준에 넣어.
28장에서 봤듯 와파린이나 농도 폭이 좁은 약은 가까이 지켜보라고
권하니까.5

준서 인삼 알레르기도 걸러야죠. 27장의 여섯 살 아이처럼요.

정 교수 그래. 인삼 가루를 들이마시고 몇 분 만에 두드러기와 숨 가쁨이 온
사례였지. 사람-관찰 6 그래서 시작 전에 알레르기를 묻고 필요하면 검사해.
첫 복용은 병원에서 의료진이 지켜보는 가운데 하고.

마을과 도시, 따로 제비를 뽑다

민호 우리 금산 마을 아이들만 모으면 되지 않어유?
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정 교수 좋은 출발점이에요. 여기에 한 가지를 더해요. 대전 같은 도시에 사는
아토피 아이들도 함께 모으는 거예요. 그림 34-1처럼 마을 아이들끼리,
도시 아이들끼리 따로 제비를 뽑아 홍삼과 위약으로 나누지요. 이걸 층화
무작위 배정이라고 해요.

준서 잠깐만요, 왜 한꺼번에 안 뽑고 따로 뽑아요?

정 교수 반 대항 줄다리기를 떠올려 보렴. 힘센 친구들이 우연히 한 팀에 몰리면 안
되니까, 힘 순서로 짝을 지어 짝마다 나누지? 사는 곳도 결과를 크게 흔들
수 있으니 두 무리에 고르게 나뉘도록 곳별로 뽑는 거야.

소연 그러면 마을 안에서 홍삼 무리와 위약 무리를 견줄 수 있겠네요. 위약
무리는 ‘환경만’, 홍삼 무리는 ‘환경 더하기 인삼’이고요.

정 교수 바로 그거예요. 도시 아이 27명이 숲으로 짧은 여행을 다녀온 뒤 피부
점수가 줄었다는 연구가 있지만, 견줄 무리가 없었어요. 사람-시험 7

이번에는 같은 곳 안에서 제비로 나누니, 두 무리의 차이를 인삼이 더한
몫으로 읽을 수 있지요.

준서 그럼 마을 아이들이 도시 아이들보다 더 좋아지면 맑은 공기 덕이라고
말해도 돼요?

정 교수 그건 조심해야 해. 어디 사는지는 제비로 정한 게 아니거든. 마을로 온
가족은 원래 더 꼼꼼히 돌봤을 수도 있어. 그래서 마을과 도시의 차이
자체는 원인으로 읽지 않아. 대신 인삼의 몫이 마을과 도시에서 다른지, 곧
두 요인의 상호작용은 미리 계획한 탐색으로만 살펴본단다.

민호 원료와 위약은 우리 공장 몫이지유. 아이들이 먹기 쉬운 작은 스틱으로
만들고요.

소연 설탕은 적게요, 오빠. 29장의 젤리 뒷면 생각나죠?

민호 그려유. 당과 첨가물은 줄이고, 맛과 빛깔, 향까지 똑같은 위약을
만들게요.

정 교수 원료는 진세노사이드 함량을 분석한 발효홍삼 한 가지로 정하고, 시험이
끝날 때까지 바꾸지 않아요.
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[그림 34-1] 아토피 어린이 인삼 임상시험 설계 흐름(제안하는 초안) ① 금산 아토피 마을과
도시에서 참여자를 모으고 ② 보호자 동의와 아이 승낙을 받은 뒤 인삼 알레르기를 확인한다 ③ 
사는 곳별로 따로 제비를 뽑아 홍삼과 위약으로 나누되 표준 치료는 모두 유지한다 ④ 12주 동안
정해진 때에 피부 점수·가려움·잠·삶의 질·안전을 재고 ⑤ 같은 곳 안에서 두 무리를 견준다. 마을과
도시의 차이는 제비뽑기로 정한 것이 아니어서 원인으로 해석하지 않는다. 실제로 진행된 시험이
아닌 모식도

무엇을 재고, 누가 지켜보나

준서 1차 지표는 하나만 정하는 거죠?

정 교수 그래. 예를 들면 12주 뒤 EASI  점수의 변화야. 33장에서 봤듯 EASI와
SCORAD가 가장 잘 검증된 도구거든. 종합 8 부지표로는 가려움과 잠,
아이나 보호자가 적는 증상 점수인 POEM,  아이의 삶의 질을 재.

1

금산 아토피 마을 도시(대전 등)

2 보호자 동의 · 아이 승낙 · 인삼 알레르기 확인

3 마을끼리 뽑기 도시끼리 뽑기

홍삼
환경 + 인삼

위약
환경만

홍삼
도시 + 인삼

위약
도시 + 위약

표준 치료(보습제·바르는 약)는 네 무리 모두 그대로

4
0주 4주 8주 12주

피부 점수(EASI) · 가려움 · 잠 · 삶의 질 · 안전 검사

5 환경만 vs 환경 + 인삼
두 무리 차이 = 인삼이 더한 몫

도시 안에서도 홍삼 vs 위약
두 곳의 몫이 같은지는 탐색

마을과 도시의 차이 자체는 제비뽑기가 아니어서 원인으로 읽지 않는다
자료안전감시위원회가 지켜봄 · 사전 등록 · 결과는 어떻든 발표
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POEM은 앞으로 모든 아토피 시험에서 증상을 재는 기본 도구로
합의되었어.9

소연 부모의 삶도 재 주세요. 준서가 긁던 밤엔 저도 못 잤거든요.

정 교수 좋은 제안이에요. 아토피가 보호자의 살림과 감정, 잠에 큰 짐을 준다는
분석이 있어요. 종합 10 여기에 3장의 경피수분손실로 피부 벽을 재고,
필요하면 피에서 알레르기 신호도 봐요. 16장의 장내세균이 CK를 만드는
솜씨도 시작할 때 재 두었다가 미리 계획한 대로 나눠 보고요.11

민호 안전은 뭘 봐유?

정 교수 이상반응과 알레르기 반응을 빠짐없이 적고, 키와 몸무게, 간과 콩팥 기능
검사를 해요. 아토피가 심하거나 잠을 설치는 아이는 키 자람이 더딜 수
있다는 정리도 있어서 성장 기록이 꼭 필요하지요.12

준서 기간은 왜 12주예요?

정 교수 중등도 이상 아토피 시험 40편을 분석했더니, 바르는 스테로이드를 함께
쓰게 한 시험은 그렇지 않은 시험보다 위약 무리가 크게 좋아진 비율이
1.8배였어. 위약 반응은 12주쯤이면 거의 멈췄고. 종합 13 표준 치료를
유지해도 위약 무리가 꼭 있어야 하고, 12주면 판정 시점으로 알맞다고 볼
수 있지.

소연 계절은요? 겨울과 여름은 피부가 전혀 달라요.

정 교수 두 무리가 같은 시기에 함께 시작하고 끝나니 날씨 탓이 한쪽에 몰리지
않아요. 인원은 33장처럼 통계 전문가와 계산하고,14 중간에 그만두는
탈락도 생각해 조금 넉넉히 모아요.

준서 중간에 누가 지켜봐요?

정 교수 연구팀과 떨어진 독립 자료안전감시위원회가 있어요. 이 위원들이
중간중간 안전 자료를 살피지요. 피부가 크게 나빠지거나 알레르기
반응이 오면 복용을 멈추는 중단 기준도 미리 정해 두고요.

민호 원료는 우리 공장이 대더라도 결과엔 손도 못 대게 해야겠네유.

정 교수 네. 계획은 시작 전에 공개 임상시험 등록 사이트에 올리고, 연구비와
원료를 누가 댔는지, 이해관계까지 밝혀요. 결과가 좋든 나쁘든
발표하고요.

준서 이 설계는 누가 해요? 교수님 혼자요?
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정 교수 대학병원 피부과와 소아청소년과, 통계 전문가가 함께 해요. 금산의
한국인삼약초임상연구소처럼 인삼 임상연구를 설계하고 수행하는 곳도
한몫할 수 있어요. 1차 지표와 표본 수, 무작위 배정과 이중맹검, IRB
서류, 통계분석계획을 짜는 일이에요. 진찰과 치료는 병원이 맡고요.

소연 그 연구소 이광조 박사님이 사람에게 발효홍삼을 먹여 본 시험도 있다고
들었어요.

정 교수 폐경 후 여성 93명을 발효홍삼과 위약으로 무작위로 나눠 2주 동안 먹게
한 이중맹검 시험이에요. 이 한 시험을 세 방향으로 분석해 논문 세 편을
냈지요. 사람-시험 15,16,17 아토피 연구는 아니지만, 그 경험이 아이들 시험
설계로 이어지지요. 표 34-1에 오늘 계획을 한 장으로 모았어요.

[표 34-1] 아토피 어린이 인삼 임상시험 계획서(초안) 한눈에

항목 계획 왜

대상 만 6~15세, 경증~중등도(제안) 아토피가 가장 흔한 나이

동의 보호자 동의·아동 승낙·IRB 아이를 한 겹 더 보호

제외 인삼 알레르기, 전신 치료제·일부 약 알레르기·상호작용 위험

준비 안전 자료 검토, 작은 확인 단계 한 걸음씩 확인

배정 마을·도시별 층화 무작위 사는 곳을 고르게

제품 함량 분석 발효홍삼·같은 위약 이중맹검, 한 원료

표준 치료 보습제·바르는 약 유지 치료를 끊지 않음

1차 지표 12주 뒤 EASI 변화 검증된 피부 점수

부지표 가려움·잠·POEM·삶의 질 아이와 가족의 변화

안전 이상반응·성장·혈액 검사 작은 몸은 촘촘히

인원·시기 통계로 계산, 같은 계절 우연·날씨 탓 줄이기

감시·공개 독립 위원회·사전 등록 안전과 정직
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준서 제 탐구 주제의 답은 이 시험이 끝나야 나오겠네요. 맑은 공기와 물에
인삼을 더하면 더 좋아질까.

정 교수 우리는 그럴 거라고 기대해. 그리고 그 답은 시험이 말하게 하자꾸나.

소연은 표 맨 아래에 작은 글씨로 ‘언제든 그만둘 수 있습니다’라고 덧붙였다.
마루에서 하은이 고개를 들고 무슨 약속이냐고 물었다.

이 장의 핵심

아토피는 아이에게 가장 흔하므로, 맑은 환경 위에 인삼을 더한 기대도
아이들에게서 확인한다. 그만큼 보호자 동의와 아동 승낙, 연구윤리위원회
심의, 언제든 그만둘 권리가 먼저다.

어른과 아이의 기존 안전 자료를 모으고 작은 안전·용량 확인 단계를 거쳐
위약대조 시험으로 간다. 인삼 알레르기와 함께 먹는 약을 먼저 확인한다.

마을과 도시 아이들을 사는 곳별로 따로 제비 뽑아 나누면, 같은 환경 안에서
인삼이 더한 몫을 견줄 수 있다. 마을과 도시의 차이 자체는 원인으로 읽지
않는다.

표준 치료는 모두 유지하고 12주 뒤 피부 점수 하나를 1차 지표로 정한다.
가려움·잠·삶의 질·성장과 검사 수치도 함께 잰다.

독립 위원회가 안전을 지켜보고, 계획은 미리 등록하며, 결과는 어떻든
발표한다.
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3 5

네 사람의 결론

설계도 초안과 아이들 시험 계획서를 한쪽으로 밀어 두자 저녁상이 제 모습을
찾았다. 인삼 콩비지 채소죽과 인삼 들깨 두부조림, 소연이 싸 온 나물 세 가지가
올랐다. 진악산 쪽 하늘이 먹빛으로 내려앉고, 장마를 부르는 바람이 금산 민호네
사랑방 문풍지를 흔들었다. 준서는 반바지 차림이었다. 2월에 여름 반바지를 입어
본 기억이 없다던 무릎이, 오늘은 상 밑으로 편하게 나와 있었다.

은상, 그리고 아침까지 잔 밤

숟가락을 들려던 참에 준서의 휴대전화가 울렸다. 화면을 본 준서가 한동안 말이
없다가 고개를 들었다.

준서 담임 선생님이세요. 과학탐구 발표회…… 은상이래요.

민호 거 봐, 내 그럴 줄 알았잖여! 오늘 저녁은 삼촌이 쏜다. 공장 앞에 현수막도
걸어야겠네.

소연 준서야, 축하해. 발표장에서 “아직 모릅니다”라고 말할 때 엄마는 사실
조마조마했어.

준서 심사평에 그 말이 적혀 있대요. ‘모르는 것을 모른다고 정확히 밝힌 점이
인상 깊었다’고요. 주제는 ‘맑은 공기와 물에 인삼을 더하면 더
좋아질까?’였고, 결론 슬라이드는 딱 세 줄이었어요. 인삼과 아토피 논문
70편 중 3분의 2는 생쥐와 세포 실험, 아토피 환자에게 인삼만 먹인
연구는 대조군 없는 2편, 위약과 견준 무작위 시험은 0편.

정 교수 네가 직접 열어 본 숫자들이지. 18장에서 서랍장을 처음 열고 70편을 세던
날이 생각나는구나. 오늘은 그 숫자로 상을 받았네. 넉 달 동안 가장
어려웠던 건 뭐였니?

준서 영어 초록을 읽는 것보다, 좋아 보이는 결과 앞에서 참는 게 더
어려웠어요. 생쥐가 덜 긁었다는 논문을 보면 자꾸 ‘됐다!’ 하고
싶었거든요. 그때마다 ‘누구에게 했나?’부터 물었어요.

정 교수 그 참는 힘이 연구자의 첫 번째 근육이란다. 너는 이번 봄에 그 근육을
제대로 길렀어.
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준서 실망스러운 숫자도 정확하면 쓸모가 있더라고요. 그리고 오늘 반바지
입고 발표했어요. 체육복 갈아입을 때 화장실로 숨던 제가요. 아무도 제
다리 얘기를 안 했어요. 여름 반바지가 이렇게 시원한 줄 처음 알았어요.

소연 아침에 그 반바지를 꺼내 들고 한참 서 있더라고요. 저는 부엌에서 모르는
척했어요.

준서 발표에는 안 넣었지만 결론이 하나 더 있어요. 이번 주에 닷새를 한 번도
안 깨고 아침까지 잤어요. 4장의 제 공책에는 ‘새벽 3시 12분’이 적혀
있었는데, 요즘은 ‘아침 7시’라고 적어요.

민호 할머니 홍삼 젤리도 조금은 거들었겠지유?

준서 삼촌, 그건 제가 대답할게요. 제가 좋아진 건 주사 치료제 덕분이에요.
위약과 견준 시험으로 효과가 확인된 약이니까요. 젤리에는 그런 시험이
없고요.

정 교수 정확하구나. 하나만 보태자면, 네가 주사를 거르지 않고 보습제를
꼬박꼬박 바른 덕도 커. 좋은 약도 쓰는 사람이 지켜야 제 몫을 하거든.

준서 그럼 이제 다 나은 거예요?

정 교수 아토피는 오르내리는 병이라고 했지. 장마가 오고 땀이 나면 다시 가려운
날이 올 수 있어. 그때 실망하지 말고, 치료를 멋대로 멈추지 말고,
주치의에게 알리렴. 좋아진 지금이 약을 끊을 때가 아니라 잘 지킬 때란다.

준서 좋은 날에 방심하지 않기, 나쁜 날에 겁먹지 않기. 둘 다 기록하기.

하은이 크레파스로 그린 그림 한 장을 준서에게 내밀었다. 금색 메달을 목에 건
오빠가 반바지를 입고 웃고 있었다. 하은의 간식 일기에는 지난 두 주 동안
‘괜찮음’만 적혀 있었다.

소연의 정리

소연 저도 오늘은 정리를 해 보고 싶어요. 11장에서 탈스테로이드 이야기를
꺼낸 날, 교수님이 정확한 지도가 없었던 탓이라고 하셨죠. 그 말을 넉 달
동안 곱씹었어요.

준서 엄마, 오늘은 울면 안 돼요. 은상 받은 날이에요.
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소연 안 울어. 그때 저는 아이를 지키려고 가장 무서워 보이는 것을 피했어요.
그런데 무서움에도 출처를 물어야 했어요. 31장에서 광고를 해부하면서
알았어요. 저를 겁주던 글들도 같은 모양이었다는 걸요.

정 교수 부모의 죄책감은 사랑의 그림자라서, 사랑이 클수록 길게 드리워요. 그걸
스스로 알아내신 게 가장 큰 변화예요. 11장에서 본 중단 반응 연구들도
대부분 센 연고를 얼굴 같은 곳에 오래 잘못 쓴 뒤의 이야기였고, 근거의
질도 낮았지요.1 겁을 줄 만한 글은 많았지만, 겁먹을 만한 근거는 그만큼
많지 않았던 거예요.

준서 엄마는 그때 저를 안고 응급실로 달려갔고, 올봄에는 저를 데리고
교수님을 찾아왔어요. 둘 다 저를 지키려던 거잖아요. 방향만 달랐던
거예요.

소연 32장에서는 연고가 준서 키를 막은 게 아니라는 것도 들었고요. 이제는
연고 뚜껑을 열 때 손이 떨리지 않아요. 무서우면 주치의에게 묻고,
궁금하면 출처를 찾고, 바른 날은 달력에 적어요. 죄책감 대신 기록을
남기기로 했어요.

준서 사서 엄마다운 결론이네요.

소연 어머님도 달라지셨어요. 홍삼 젤리는 찬장 높은 칸에 두고 명절에만
하나씩 주시기로 했고, 새 간식을 사 오시면 뒷면부터 사진 찍어 보내
주세요.

소연 하은이도 같은 방법으로 키울 거예요. 달걀은 주치의 선생님과 때맞춰
다시 확인하고, 새 음식은 하나씩, 간식 일기는 준서가 계속 맡고요.

민호의 새 라벨

민호 제 차례네유. 오늘 인쇄소에서 찾아온 새 라벨이에요.

민호가 꺼낸 통은 뚜껑 색만 그대로였다. 앞면에는 「홍삼 보습 크림 — 화장품」,
그 아래 작은 글씨로 「의약품이 아닙니다」가 적혀 있었다.

준서 뒷면도 읽어 볼게요. 전성분, 홍삼 추출물 함량, ‘처방받은 약과 보습제는
계속 쓰세요’, ‘인삼 알레르기가 있으면 쓰지 마세요’, ‘진물이 나거나 긁힌
곳에는 바르지 마세요’, ‘아토피 환자 대상 사람 시험은 아직 없습니다’.
값도 3만 원대로 내렸네요.
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민호 2월의 그 세 줄을 떼어 내는 데 넉 달이 걸렸어유. 아까 짠 아이들 시험
계획서는 교수님 병원 연구윤리위원회에 낼 수 있게 다음 달까지 같이
다듬기로 했고요. 결과가 어떻게 나오든 발표한다는 약속도 넣었어요.

준서 3만 원대면 바셀린 연고보다는 여전히 비싸잖아요.

민호 거기엔 우리 밭 인삼 향값이 들었잖여. 대신 효과값은 안 받아요.

정 교수 보습 크림으로서의 쓰임은 분명히 있어요. 10장에서 보습이 치료의
절반이라고 했지요. 향과 촉감이 좋아서 꾸준히 바르게 된다면 그것도
도움이에요. 다만 그 이상을 말하지 않는 게 정직이고요.

준서 보습 크림은 보습 크림답게. 그 이상은 시험이 끝난 뒤에.

정 교수 없는 근거를 파는 대신 근거를 만들러 가는 인삼 농부. 금산에 그런 이름이
하나 생겼네요.

준서 저는 주사 치료를 받고 있어서 그 시험에 못 들어가잖아요. 대신 대학생이
되면 연구원으로 들어갈래요.

민호 제 머리 이야기도 정리했어유. 원형탈모 약은 주치의 선생님 말씀대로
먹고, 홍삼은 상자째 들고 가서 여쭤보기로요. 우리 공장 상자에서 ‘면역력
증강’도 뺐고, 분쇄실 식구들 마스크도 새로 들였고요.

할머니의 대야, 그리고 지도

준서 교수님은요? 교수님 결론도 듣고 싶어요.

정 교수는 한동안 죽 그릇을 내려다보았다. 그릇에서 인삼 향이 희미하게
올라왔다.

정 교수 겨울밤마다 할머니가 인삼 잔뿌리 달인 물을 대야에 부어 주셨다고
했지요. 그 목욕이 도움이 됐는지, 더 가렵게 했는지 저는 지금도 몰라요.
아무도 적어 두지 않았고, 견줄 사람도 없었으니까요. 그런데 마흔 해가
넘도록 알 수 없다는 사실이 저를 여기까지 데려왔어요.

준서 모른다는 게 교수님을 연구자로 만든 거네요.

정 교수 할머니께 모자랐던 건 사랑이 아니라 정보였어요. 대야를 채우던 그 손은
지금도 따뜻하게 기억나요. 저는 그 따뜻한 손에 정확한 지도를 쥐여
드리고 싶었던 거예요.

소연 그 지도가 있었다면 저도 그 1년을 다르게 보냈겠지요.
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정 교수 그래서 저는 가려운 사람에게 희망과 정확한 지도를 함께 건네고 싶어요.
지도 없는 희망은 엉뚱한 곳에서 길을 잃고, 희망 없는 지도는 아무도
펼치지 않거든요. 그림 35-1과 표 35-1이 넉 달 동안 우리가 함께 그린
지도예요.

준서 그림 35-1에서 ‘확인된 땅’에는 보습제와 바르는 약, 주사 치료제가
있어요. 인삼은 아직 ‘얕은 여울’과 ‘안개’ 쪽이고요. 여울에는 대조군 없이
홍삼을 먹인 두 연구가, 안개 속에는 생쥐 실험과 바르는 인삼, 아토피
약과 함께 먹는 문제, 아이 문제가 있어요. 표 35-1의 첫 줄이 그
이야기예요. 인삼이 아토피에 도움이 되는지는 아직 모르니, 표준 치료
대신 쓰지 않는다.

민호 마지막 줄은 제 몫이네유. 광고는 순서도로 거르고, 식탁은 골고루.

소연 가운데 줄들은 제 몫이에요. 약 봉투, 간식 일기, 뒷면 읽기.

정 교수 이 지도는 이 책을 쓰는 지금의 지도예요. 새 시험이 나오면 고쳐 그려야
하지요. 그때도 오늘처럼 출처를 묻고, 초록을 직접 읽으면 돼요.

준서 확인된 땅은 믿고 걷고, 안개 낀 곳은 안개라고 말하고, 빈칸은 시험으로
채운다. 제 탐구 노트 마지막 줄에 그렇게 적을게요.

소연 그럼 네 탐구 주제에는 뭐라고 답할 거야?

준서 맑은 공기와 물에 인삼을 더하면 더 좋아질까? 제 답은 ‘그럴 거라고
기대한다, 그래서 확인하러 간다’예요.

정 교수 이 책이 처음부터 품은 기대도 같아요. 금산 아토피 마을의 맑은 공기와
물이 아이들 피부를 쉬게 했다면, 인삼은 그 위에 더할 가장 유력한
후보예요. 실험실과 작은 사람 연구가 그 방향을 가리키지만, 위약과 견준
답은 아직 없지요. 그래서 오늘 짠 계획서를 들고 금산 아이들과 함께
확인하러 가요. 결과가 어떻든 그 답이 지도의 안개를 한 칸 걷어 줄
거예요.

소연 마을 부모님들이 설명서를 받으면, 도서관에서처럼 같이 읽어 드릴래요.
언제든 그만둘 수 있다는 줄까지요.
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[그림 35-1] 인삼과 아토피, 지금의 지도 사람 대상 무작위 시험과 메타분석으로 확인된 표준
치료는 ‘확인된 땅’, 작거나 대조군이 없는 사람 연구와 결과가 엇갈리는 것은 ‘얕은 여울’, 실험실
결과만 있거나 사람 연구가 없는 것은 ‘안개’로 나누었다. 이 책을 쓰는 시점의 코퍼스를 바탕으로 한
개념도이며, 새 시험이 나오면 지도는 바뀐다. 안개를 걷는 첫걸음으로 34장의 금산 어린이 시험을
적어 두었다

확인된 땅
사람 무작위 시험과
메타분석

얕은 여울
작거나 대조군 없는
사람 연구

안개
실험실 결과만
또는 연구 없음

보습제와 목욕 바르는 스테로이드

칼시뉴린 억제제 연고 주사 치료제

먹는 JAK 억제제 확인된 알레르기만 빼기

홍삼 먹은 환자 2편 인삼 든 한약 처방

유산균·비타민D 식물성 식사(관찰연구)

생쥐·세포의 인삼 효과 인삼 크림(아토피 피부)

아토피 약과 함께 먹기 아토피 어린이와 인삼

원형탈모와 인삼 인삼 위약대조 시험 0편

확인됨 조금·엇갈림 모름 잘 설계된 시험이 안개를 걷는다
첫걸음: 금산 어린이 시험(34장)
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[표 35-1] 네 사람이 함께 그린 지도 — 질문, 지금의 근거, 오늘의 실천

질문 지금까지의 근거 오늘의 실천

인삼이 아토피에
도움이 되나?

대조군 없는 작은 연구 2편, 위약
대조 시험 없음

표준 치료 대신 쓰지 않는다

맑은 환경에 인삼을
더하면?

실험실·작은 사람 연구가 기대를
가리킴

금산 어린이 시험으로
확인하러 간다(34장)

생쥐 실험 결과는? 염증·가려움 감소 보고, 사람과
조건이 다름

사람 결과로 옮기지 않는다

바르는 인삼은? 분자가 커 흡수 어렵고 아토피
피부 시험 없음

상처엔 안 바르고 좁은 곳에
먼저

먹어도 괜찮나? 건강한 어른 시험에선 위약과
비슷, 알레르기 증례

알레르기·가루 조심,
기록하기

약과 함께 먹어도? 아토피 약과 함께 쓴 사람 연구
없음

약 봉투에 넣어 주치의에게

아이에게,
자가면역에?

아토피 어린이·원형탈모 시험
없음

매일 약처럼 먹지 않고 상의

광고와 식탁은? 치료 중단 권유가 가장 위험,
무턱댄 제한은 손해

순서도로 거르고 골고루
먹기

창밖으로 첫 빗방울이 해가림 막을 두드리기 시작했다. 민호가 상 위의 빈
그릇들을 겹쳐 쌓았고, 소연은 하은의 그림을 준서의 탐구 노트 맨 뒷장에 끼워
넣었다.
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이 장의 핵심

준서가 좋아진 것은 효과가 확인된 주사 치료제와 꾸준한 보습 덕분이다. 인삼
덕이라고 말할 근거는 없다. 좋아진 뒤에도 치료는 주치의와 함께 지킨다.

두려움에도 출처를 묻는다. 죄책감 대신 기록을 남기고, 궁금하면 주치의에게
묻는다.

인삼 제품의 정직한 라벨은 종류와 성분, 함량, 주의 사항, 그리고 ‘아직 모르는
것’을 적는다.

인삼과 아토피의 사람 근거는 아직 얕다. 빈칸은 광고가 아니라 잘 설계된
시험으로 채운다.

가려운 사람에게는 희망과 정확한 지도를 함께. 맑은 공기와 물 위에 인삼을
더하면 더 좋아질 것이라는 기대는 금산 어린이 시험으로 확인하러 간다.

이 장의 출처
Hajar, T., Leshem, Y. A., Hanifin, J. M.,
Nedorost, S. T., Lio, P. A., Paller, A. S., Block,
J., & Simpson, E. L. (2015). A systematic
review of topical corticosteroid withdrawal
("steroid addiction") in patients with atopic
dermatitis and other dermatoses. Journal of
the American Academy of Dermatology, 72(3),
541-549.e2. https://doi.org/10.1016/j.jaad.
2014.11.024
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부 록

자료와 찾아보기



부록 A 용어 풀이

본문에서 풀이한 핵심 용어 151개를 가나다순으로 모았다. 괄호 안은 처음 풀이한
장이다.
1차 지표 (primary endpoint) — 시험을
시작하기 전에 ‘이 점수로 판정하겠다’고 정해
둔 가장 중요한 결과. 다른 점수는 참고로만
본다. (26장)

3위1체 채식식품군 (three-group plant-
based food system) — 이 책의 지은이가
정리한 채식 식단의 틀. 1군
콩·견과·종실(단백질·지질)을 중심에, 2군
잎채소·저당과일·해조·버섯을 곁들임으로,
3군 통곡물을 최소로 담는다. 아토피 치료
식단이 아니라 골고루 먹게 돕는 틀이다.
(32장)

DRESS 증후군 (drug reaction with
eosinophilia and systemic symptoms) —
약 때문에 발진, 열, 호산구 증가, 간 같은 장기
손상이 함께 오는 드물지만 위험한 약물 반응.
(28장)

EASI (Eczema Area and Severity Index)
— 의사가 몸 네 구역의 붉음·부기·긁은
자국·두꺼워짐과 넓이를 매겨 아토피의 심한
정도를 0~72점으로 나타내는 점수. (7장)

IL-31 (interleukin-31) — 감각신경을 직접
건드리는 ‘가려움 사이토카인’. 아토피 환자의
핏속에서 높고, 높을수록 더 가렵다. (5장)

JAK 억제제 (Janus kinase inhibitor) — 
세포 안에서 여러 염증 신호를 이어 전하는
JAK를 막는 먹는 알약. 효과가 빠르고 넓은
대신 조심할 부작용이 있다. (12장)

JAK-STAT 신호 (JAK-STAT signaling) — 
세포 바깥의 사이토카인 신호를 핵까지
이어달리기처럼 전하는 통로. 아토피와
원형탈모의 여러 신호가 이곳에서 겹쳐, 먹는
JAK 억제제가 두 병에 쓰인다. (9장)

KLK (kallikrein-related peptidase) — 
각질세포 사이 연결을 잘라 낡은 벽돌을
떨어뜨리는 가위 효소. KLK5와 KLK7이
대표적이다. (21장)

NC/Nga 생쥐 (NC/Nga mouse) — 아토피와
비슷한 피부염이 저절로 잘 생기는 생쥐 계통.
아주 깨끗한 사육실에서는 병변이 잘 생기지
않는다. (19장)

NF-κB (nuclear factor kappa B) — 세포
속에서 여러 염증 유전자를 한꺼번에 켜는 총
스위치 같은 단백질. (20장)

P-당단백 (P-glycoprotein) — 세포막에
있으면서 약을 세포 밖으로 퍼내는 펌프
단백질. 속도가 느려지면 약이 몸에 더 오래
남는다. (28장)

POEM (Patient-Oriented Eczema
Measure) — 환자나 보호자가 지난 1주 동안
가려움·잠 설침 등 일곱 가지 증상이 있던
날수를 적어 0~28점으로 매기는 설문. (7장)

PPD계·PPT계 (protopanaxadiol /
protopanaxatriol type) — 담마레인 골격에
당이 붙는 자리로 나눈 두 집안. PPD계는
C-3·C-20, PPT계는 C-6·C-20에 당이 붙는다.
(15장)

SPINK5 (serine protease inhibitor
Kazal type 5) — 낡은 각질세포를 떼어 내는
가위(KLK)를 붙잡아 두는 가위집 단백질.
모자라면 벽돌이 너무 일찍 떨어져 장벽이
얇아진다. (21장)

TSLP (thymic stromal lymphopoietin) —
피부 벽이 다치면 각질세포가 내놓는 경보
물질. 면역을 제2형 염증 쪽으로 이끈다.
아토피 환자의 핏속에서 높다. (4장)
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가려움-긁기 악순환 (itch-scratch cycle) — 
긁으면 잠깐 시원하지만 피부 벽이 무너지고
염증과 신경 예민이 커져 더 가려워지는
되풀이 고리. (5장)

각질세포 (corneocyte) — 각질층을 이루는
핵 없는 납작한 세포. 피부 벽의 ‘벽돌’에
해당한다. (2장)

감작 (sensitization) — 몸이 어떤 물질을
‘적’으로 기억해 버린 상태. 아직 증상이
없어도 알레르기 반응을 일으킬 준비가 된
것이다. (3장)

건강기능식품 (health functional food) — 
인정받은 한 가지 기능성 문구만 쓸 수 있는
식품. 약이 아니어서 병을 고치거나 막는다고
말할 수 없다. (31장)

경구유발시험 (oral food challenge) — 
의사가 지켜보는 가운데 의심 음식을 조금씩
늘려 먹여 실제로 반응하는지 확인하는 검사.
알레르기 진단의 가장 확실한 방법이다.
(27장)

경피수분손실 (transepidermal water loss
(TEWL)) — 몸속 물이 피부를 지나 밖으로
날아가는 양. 값이 클수록 피부 벽이 많이
새고 있다는 뜻이다. (3장)

골연화증 (osteomalacia) — 비타민D가
모자라 뼈에 칼슘이 제대로 쌓이지 못해 뼈가
물러지는 병. 음식을 지나치게 가리고 햇빛을
피하면 생길 수 있다. (32장)

공개 비비교 시험 (open-label
noncomparative study) — 환자와 의사가
무엇을 쓰는지 다 알고, 비교할 무리 없이
모두에게 같은 것을 준 뒤 전후만 견주는
연구. (24장)

교차 시험 (crossover trial) — 한 사람이
진짜 약과 위약을 순서를 바꿔 모두 써 보는
시험. 자기 자신이 자기의 대조군이 된다.
(26장)

국소 스테로이드 중단 반응 (topical steroid
withdrawal, TSW) — 센 스테로이드를 주로
얼굴 등에 오래 잘못 쓰다 끊은 뒤
화끈거림·붉어짐이 나타난다고 보고된 반응.
근거의 질은 아직 낮다. (11장)

기능 상실 변이 (loss-of-function
mutation) — 유전자라는 설계도에 오타가
있어 그 단백질을 제대로 만들지 못하게 된
변이. 필라그린 변이는 아토피의 가장 강한
유전 위험 요인이다. (3장)

기능성 화장품 (functional cosmetics) — 
주름 개선이나 미백처럼 정해진 기능을
심사받은 화장품. 병을 치료하는 의약품과는
다르다. (25장)

꽃가루-식품 알레르기 증후군 (pollen-food
allergy syndrome) — 꽃가루 단백질과 닮은
단백질이 든 날음식을 먹을 때 입안이
가렵거나 붓는 알레르기. 날것 인삼도 원인이
될 수 있다. (27장)

나이 구성을 맞춘 비율 (age-standardised
rate) — 나이 분포가 다른 집단을 공정하게
견주려고, 나이 구성이 같다고 치고 다시
계산한 비율. (6장)

뇌두 (rhizome (ginseng neck)) — 인삼
뿌리 맨 윗머리. 해마다 줄기가 떨어진 흉터가
한 칸씩 쌓여 이것으로 인삼의 나이를 센다.
(14장)

다기관 시험 (multicenter trial) — 여러
병원이 같은 계획서로 함께 참여자를 모으는
시험. 한 병원으로는 모으기 어려운 인원을
채울 수 있다. (33장)

다당체 (polysaccharide) — 당 수백~수천
개가 길게 이어진 사슬. 녹말도 다당체다.
인삼 다당체는 산성과 중성으로 나뉜다.
(17장)

단면연구 (cross-sectional study) — 많은
사람을 한순간에 조사한 사진 같은 연구.
무엇과 무엇이 함께 있는지는 보여 주지만
무엇이 먼저인지는 알려 주지 못한다. (24장)
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단일클론항체 (monoclonal antibody) — 한
가지 과녁에만 달라붙도록 만든 똑같은
항체들. 아토피 주사 치료제는 염증 신호의
열쇠나 자물쇠를 막는다. (12장)

달톤 (dalton (Da)) — 분자의 무게를
나타내는 단위. 물 분자는 약 18달톤이고,
건강한 각질층은 대략 500달톤보다 가벼운
분자를 비교적 잘 통과시킨다. (25장)

담마레인 골격 (dammarane skeleton) — 
육각형 탄소 고리 셋과 오각형 고리 하나에
곁사슬이 달린 뼈대. 진세노사이드 대부분이
이 뼈대를 가진다. (15장)

대조군 (control group) — 아무것도 주지
않거나 가짜를 준 비교 무리. ‘안 했으면
이랬다’를 보여 주는 기준선이다. (19장)

데이터베이스 (database) — 논문 같은 자료를
찾기 쉽게 모아 둔 커다란 서랍장. 이 책은
인삼·아토피·자가면역 논문 서랍 세 개를
쓴다. (18장)

동물 모델 (animal model) — 사람의 병을
흉내 내도록 만든 동물. 아토피 연구에서는
NC/Nga 생쥐나 자극 물질로 피부염을 만든
생쥐를 쓴다. (19장)

두 요인의 상호작용 (interaction (effect
modification)) — 한 요인의 효과가 다른
요인에 따라 달라지는 것. 예를 들어 인삼이
더한 몫이 마을과 도시에서 다르게 나오는지
보는 것으로, 미리 계획해 탐색한다. (34장)

마이야르 반응 (Maillard reaction) — 당과
아미노산이 열을 받아 갈색 물질과 구수한
향을 만드는 반응. 홍삼의 붉은 갈색도 여기서
온다. (16장)

메타분석 (meta-analysis) — 같은 질문을
다룬 여러 시험의 결과를 한데 모아 다시
계산하는 방법. 한 편의 우연에 덜 흔들린다.
(1장)

면역 조절 (immunomodulation) — 면역을
무작정 세게 하는 것이 아니라, 공격하는 힘과
멈추는 힘이 균형을 이루도록 맞추는 것.
(30장)

무작위 대조 시험 (randomized controlled
trial) — 사람들을 제비뽑기로 두 무리로 나눠
한쪽엔 진짜, 다른 쪽엔 가짜(위약)를 주고
비교하는 시험. 사람에게 효과가 있는지를
가장 공정하게 잰다. (18장)

무작위 대조시험 (randomized controlled
trial) — 환자를 제비뽑기로 두 무리로 나눠
한쪽에는 진짜, 다른 쪽에는 위약이나 다른
치료를 주고 결과를 견주는 시험. (1장)

무작위 배정 (randomization) — 누가 진짜
약을 받고 누가 위약을 받을지 제비뽑기처럼
우연에 맡겨 정하는 것. 두 무리를 처음부터
공평하게 만든다. (23장)

미국삼(화기삼) (American ginseng,
Panax quinquefolius) — 북아메리카에서
자라는 인삼속 식물. 고려인삼보다
Rb1·Re·Rd가 비교적 많다. (14장)

민감도·특이도 (sensitivity / specificity) — 
민감도는 병이 있는 사람을 ‘있다’고 맞히는
비율, 특이도는 병이 없는 사람을 ‘없다’고
맞히는 비율. 둘 다 높아야 좋은 검사다. (7장)

밖에서 안으로 설명 (outside-in hypothesis)
— 무너진 피부 벽으로 들어온 알레르기
물질에 면역이 먼저 길들어 아토피와
알레르기 병이 시작된다는 설명. (3장)

발효인삼 (fermented ginseng) — 
미생물이나 효소로 당을 미리 떼어 내
컴파운드 K 같은 성분을 늘린 인삼 원료.
(16장)

보충제 (dietary supplement) — 음식에서
얻는 성분을 알약·가루·액상으로 따로 먹는
제품. 음식보다 한 번에 먹는 양이 많을 수
있다. (29장)

불법 혼입 (adulteration) — 표시하지 않은
성분을 몰래 섞는 것. ‘스테로이드
없음’이라던 약초 크림에서 강한
스테로이드가 나온 연구가 있다. (31장)

비만세포 (mast cell) — 히스타민 같은
물질이 든 알갱이를 가득 품은 면역세포. 겉에
붙은 IgE가 알레르기 물질에 눌리면 알갱이를
한꺼번에 쏟는다. (4장)
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비타민B12 (vitamin B12) — 피를 만들고
신경을 지키는 데 필요한 비타민. 주로 동물성
음식에 들어 있다. 김에서 사람이 쓸 수 있는
활성형이 확인되었다는 분석 연구도 있지만,
채식하는 아이는 B12 상태를 주치의와
확인한다. (32장)

비히스타민 가려움 (non-histaminergic
itch) — 히스타민과 상관없는 길로 전해지는
가려움. 아토피의 오래가는 가려움은 이 길을
많이 탄다고 본다. (5장)

사이토카인 (cytokine) — 면역세포들이 서로
주고받는 신호 물질. IL-4·IL-13·IL-31처럼
이름 뒤에 번호가 붙는 것이 많다. (4장)

사이토크롬 P450(CYP) (cytochrome P450)
— 간세포 소포체에 붙어 약을 몸 밖으로
내보내기 쉬운 모양으로 바꾸는 효소 무리.
CYP3A가 가장 많은 약을 맡는다. (28장)

사전 등록 (trial registration) — 시험을
시작하기 전에 계획·인원·1차 지표를 공개해
두는 것. 결과를 본 뒤 좋은 지표만 골라
말하지 못하게 한다. (33장)

사포닌 (saponin) — 기름을 좋아하는 뼈대에
물을 좋아하는 당이 붙어 비누처럼 거품을
내는 식물 성분. 콩·도라지 등 여러 식물에
있다. (15장)

삼칠 (Panax notoginseng) — 중국
서남부에서 나는 인삼속 식물. 다친 곳의 피를
멎게 하는 약재로 써 왔다. (14장)

선정·제외 기준 (inclusion and exclusion
criteria) — 누가 시험에 들어갈 수 있고
누구는 들어갈 수 없는지 미리 정한 조건.
인삼 알레르기가 있거나 상호작용이 걱정되는
약을 먹는 아이는 안전을 위해 뺀다. (34장)

선제 요법 (proactive therapy) — 나은
뒤에도 자주 도지던 자리에 일주일에 두 번쯤
약을 발라 재발을 막는 방법. ‘주말
요법’이라고도 한다. (11장)

선천면역 (innate immunity) — 태어날
때부터 가진 면역. 수상한 것을 보면 상대를
가리지 않고 곧장 달려드는 순찰대 같은
방어다. (4장)

세라마이드 (ceramide) — 각질세포 사이를
메우는 기름 가운데 가장 많은 성분.
콜레스테롤·지방산과 함께 벽의 ‘회반죽’을
이룬다. (2장)

손가락 끝 단위 (fingertip unit, FTU) — 
연고를 어른 검지 끝에서 첫 마디 주름까지 짠
양(약 0.5g). 어른 손바닥 두 장 넓이에
바른다. (11장)

쇼그렌 증후군 (Sjögren syndrome) — 
면역이 침샘과 눈물샘을 공격해 입과 눈이
마르고 피로가 심해지는 자가면역질환.
(30장)

수지상세포 (dendritic cell) — 나뭇가지
같은 팔을 뻗은 정찰병 세포. 침입자 조각을
림프절로 가져가 T세포에게 보여 준다. (4장)

스테로이드 공포 (corticophobia) — 국소
스테로이드에 대한 걱정과 두려움. 흔하며
약을 제대로 쓰지 않게 만들어 치료 실패로
이어질 수 있다. (11장)

습관 뒤집기 (habit reversal) — 긁는 습관을
알아차리고 주먹 쥐기나 누르기 같은 다른
행동으로 바꾸는 훈련. (22장)

습관 뒤집기 훈련 (habit reversal) — 긁고
싶을 때 주먹을 쥐거나 지그시 누르는 다른
행동으로 바꾸도록 연습하는 심리 치료
방법이다. (13장)

식물성 식사 (plant-based diet) — 
콩·견과·채소·과일·통곡물처럼 식물에서 온
음식을 중심으로 한 식사. 식품 알레르기가
있으면 영양소가 겹쳐 빠지지 않게 잘 짜야
한다. (32장)

식사 패턴 (dietary pattern) — 한 가지
음식이 아니라 평소 무엇을 얼마나 자주
먹는지의 전체 모양. 관찰연구에서
아토피와의 관련을 볼 때 쓴다. (32장)

신경절 (dorsal root ganglion) — 척수
옆에서 감각 신경세포의 몸통이 모여 있는 곳.
여기서 피부 끝까지 긴 신경 섬유가 뻗는다.
(22장)
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아나필락시스 (anaphylaxis) — 알레르기
반응이 온몸에 한꺼번에 번지는 것. 숨길이
붓고 혈압이 떨어질 수 있어 곧바로 응급
치료가 필요하다. (27장)

아동 승낙 (assent) — 임상시험에 들어가기
전에 아이가 눈높이에 맞춘 설명을 듣고
스스로 ‘해 볼게요’라고 받아들이는 것.
보호자의 동의와 함께 받아야 하며, 아이가
싫다고 하면 들어가지 않는다. (34장)

아토피 (atopy) — 그리스 말로 ‘제자리를
벗어난’이라는 뜻. 남들은 괜찮은 먼지나
음식에 몸이 유난히 세게 반응하는 체질을
가리킨다. (1장)

아토피 행진 (atopic march) — 아기 때
아토피피부염으로 시작해 식품알레르기,
천식, 알레르기비염이 차례로 따라오는 경향.
관찰연구에서 본 연관이며 모든 아이가 이
순서를 밟지는 않는다. (6장)

아토피피부염 (atopic dermatitis) — 피부의
벽이 약해지고 염증이 생기며 심하게 가려운
병. 좋아졌다 나빠졌다를 되풀이하며
오래간다. (1장)

안전성 시험 (safety trial) — 약이나 식품이
큰 탈을 일으키는지 보는 시험. ‘탈이
없었다’는 결과가 ‘효과가 있다’는 뜻은
아니다. (29장)

여성형 유방 (gynecomastia) — 남성의
가슴샘 조직이 부풀어 커지는 것. 사춘기에
호르몬 균형이 흔들리며 잠깐 생기기도 한다.
(29장)

연구윤리위원회 (institutional review
board, IRB) — 사람을 대상으로 한 연구가
참여자에게 안전하고 공정한지 시작 전에
심사하는 병원·기관의 위원회. (33장)

연화제 (emollient) — 기름과 지질로
각질세포(벽돌) 사이의 틈을 메워 피부를
매끈하게 하는 보습 성분이다. (10장)

오즈비 (odds ratio) — 두 무리에서 어떤 일이
일어날 가능성을 견준 값. 1이면 차이가 없고,
2면 약 두 배 흔하다고 읽는다. (9장)

오토택신 (autotaxin) — 몸속에서 지방 신호
물질 LPA를 만드는 효소. 아토피 환자의
핏속에서 높다는 보고가 있다. (17장)

올레아난계 (oleanane type) — 담마레인과
뼈대 모양이 다른 인삼 사포닌 무리. 대표
성분은 Ro다. (15장)

원재료명 (ingredient list) — 식품에 들어간
재료를 많이 든 순서대로 적은 목록. 맨 앞에
적힌 재료가 가장 많다. (29장)

원형탈모 (alopecia areata) — T세포가
머리카락 뿌리(모낭)를 공격해 동전 모양으로
털이 빠지는 자가면역질환. 털을 만드는
줄기세포는 남아 있어 다시 자랄 수 있다.
(9장)

위생 가설·오래된 친구 가설 (hygiene
hypothesis / old friends hypothesis) — 
어릴 때 흙·동물·사람 곁의 순한 미생물을 덜
만나면 면역이 균형 있게 자라지 못해
알레르기가 늘어난다는 생각. (8장)

위약 (placebo) — 겉모양은 진짜 약과 같지만
성분이 없는 가짜 약. 진짜 약이 위약보다
나아야 효과가 확인되었다고 말한다. (1장)

위약 효과 (placebo effect) — 아무 성분이
없는 가짜 약을 먹거나 발라도 좋아진다고
느끼거나 실제로 좋아지는 현상. 기대와
학습이 몸의 느낌을 바꾼다. (23장)

유도와 억제(약물대사) (induction and
inhibition) — 다른 물질이 약물대사 효소를
빠르게 하는 것이 유도, 느리게 하는 것이
억제다. 유도되면 약효가 약해지고 억제되면
부작용이 커질 수 있다. (28장)

유병률 (prevalence) — 어느 한때 전체 사람
가운데 그 병을 앓고 있는 사람의 비율. 한 반
서른 명 중 세 명이 앓고 있으면 10%다. (6장)

유의하지 않음 (not statistically
significant) — 관찰된 차이가 우연으로도
충분히 생길 수 있는 크기라서 효과라고 말할
수 없다는 뜻. (24장)
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유전자-환경 상호작용 (gene-environment
interaction) — 같은 환경이라도 타고난
유전자에 따라 다르게 작용하는 현상. 예를
들어 필라그린 변이가 있는 아이에게
센물·고양이 같은 부담이 더 무겁게 작용할 수
있다. (8장)

이온 통로 (ion channel) — 세포막에 난 문
같은 단백질. 열리면 칼슘 같은 이온이 들어가
신경에 전기 신호가 생긴다.
TRPV1·TRPA1이 가려움에 관여한다. (22장)

이중맹검 (double-blind) — 환자도 의사도
누가 진짜 약을 받는지 모르게 하는 방법.
기대가 결과에 끼어들지 못하게 한다. (23장)

인볼루크린 (involucrin) — 각질세포 겉을
단단한 껍질로 싸는 단백질. 벽돌을 굽는
재료에 비유할 수 있다. (21장)

인삼속 (Panax) — 고려인삼·미국삼·삼칠이
함께 속한 식물 무리. 속은 사람의 성, 종은
이름에 빗댈 수 있다. (14장)

자가면역질환 (autoimmune disease) — 
면역이 자기 몸의 조직을 적으로 잘못 알고
공격하는 병. 원형탈모, 백반증, 1형 당뇨병,
류마티스관절염 등이 있다. (9장)

자극성 접촉피부염 (irritant contact
dermatitis) — 물질이 피부 벽을 직접 상하게
해서 생기는 피부염. 면역이 기억해서
일으키는 알레르기 접촉피부염과 다르다.
(27장)

자료안전감시위원회 (data and safety
monitoring board, DSMB) — 연구팀과
떨어진 독립 전문가들이 시험 도중 안전
자료를 살펴, 참여자가 위험하면 시험을
바꾸거나 멈추라고 권하는 위원회. (34장)

장-피부 축 (gut-skin axis) — 장내세균과
그들이 만든 물질이 피부의 염증에도 영향을
준다는 생각. 짧은사슬지방산이 한 예다.
(21장)

적응면역 (adaptive immunity) — 적의
모양을 배워 기억하는 면역. T세포와 B세포가
맡으며, 한 번 만난 적은 다음에 더 빨리
알아본다. (4장)

전성분 (full ingredient list) — 제품에 든
재료를 빠짐없이 적은 목록. 특정 향료나
방부제에 반응하는 사람은 이 목록을 보고
피할 수 있다. (31장)

젖은 붕대 요법 (wet wrap therapy) — 
약이나 보습제를 바른 뒤 젖은 면 붕대를 감고
마른 붕대로 덮는 방법. 심하게 도졌을 때
의료진 지도로 쓴다. (10장)

제2형 염증 (type 2 inflammation) — 
Th2세포가 내는 IL-4·IL-13·IL-31 등이
이끄는 염증. IgE를 늘리고 피부 벽을 약하게
하며 가려움을 부른다. (4장)

조절T세포 (regulatory T cell (Treg)) — 
싸움이 끝나면 ‘이제 그만’을 외치는 심판 같은
T세포. 모자라면 염증이 오래간다. (4장)

종설 (review) — 새 실험 없이 여러 논문을
모아 정리한 글. 원래 논문이 약하면 종설의
결론도 약하다. (18장)

중단 기준 (stopping rule) — 피부가 크게
나빠지거나 알레르기 반응이 오는 것처럼,
참여자의 복용이나 시험 전체를 멈추기로
미리 정해 둔 조건. (34장)

증거의 계단 (hierarchy of evidence) — 
연구 방법을 믿을 만한 정도에 따라 쌓은
계단. 세포·동물 실험이 바닥이고, 무작위
이중맹검 시험과 메타분석이 위쪽이다.
(23장)

증삼 (steaming) — 수삼을 증기로 찌는 일.
찐 뒤 말리면 홍삼이 되고, 이 과정에서
진세노사이드의 모양이 바뀐다. (16장)

직업성 천식 (occupational asthma) — 
일터에서 들이마시는 먼지나 가루 때문에
생기거나 심해지는 천식. 인삼 가루를 다루는
사람에게서도 보고되었다. (27장)

진세노사이드 (ginsenoside) — 인삼만의
사포닌 무리. 인삼(ginseng)과 ‘당이 붙은
물질’(glycoside)을 합친 이름이다. (15장)

진토닌 (gintonin) — 인삼에서 찾은
당·지방·단백질 복합체. 그 속의 LPA가 세포
표면 수용체에 붙어 신호를 보낸다. (17장)
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진피 (dermis) — 표피 아래의 두꺼운 층.
콜라겐 섬유가 그물처럼 얽혀 피부를 받치고,
혈관과 신경이 지나간다. (2장)

천연보습인자 (natural moisturizing
factor) — 필라그린이 쪼개져 생긴 작은
분자들. 벽돌 속에 물을 붙잡아 두고 피부
겉을 약산성으로 지키는 데 한몫한다. (2장)

첩포 검사 (patch test) — 의심 물질을 작은
판에 묻혀 등에 이틀쯤 붙여 두고 붉어지는지
보는 검사. 피부에 닿아 생기는 알레르기를
찾는다. (25장)

첩포 시험 (patch test) — 의심 물질을 등에
붙여 두고 이틀쯤 뒤 붉게 부풀었는지 보는
검사. 접촉피부염의 원인을 찾을 때 쓴다.
(17장)

체험담 (testimonial) — 한 사람이
좋아졌다는 이야기. 비교할 무리가 없고
좋아진 사람만 주로 쓰기 때문에 효과의
증거가 되지 못한다. (31장)

초록 (abstract) — 논문 맨 앞에 붙은 한
단락짜리 요약. 무엇을 누구에게 어떻게 해서
무엇이 나왔는지가 들어 있다. (18장)

최고 혈중 농도 (Cmax) — 먹은 뒤 핏속
성분이 가장 진해졌을 때의 값. 흡수가 얼마나
잘 되는지 비교할 때 쓴다. (16장)

최소 임상 중요 차이 (minimal clinically
important difference) — 환자가 몸으로
느낄 만한 가장 작은 변화의 폭.
SCORAD에서는 약 8.7점으로 추정된다.
(13장)

출판 편향 (publication bias) — 효과가
있다고 나온 연구는 잘 실리고, 효과가 없다고
나온 연구는 서랍 속에 남아 전체 그림이
부풀려지는 현상. (23장)

층화 무작위 배정 (stratified
randomization) — 사는 곳처럼 결과를 크게
흔들 수 있는 조건별로 참여자를 먼저 묶고,
묶음마다 따로 제비를 뽑아 무리를 나누는
방법. 그 조건이 두 무리에 고르게 나뉜다.
(34장)

치료 범위가 좁은 약 (narrow therapeutic
index drug) — 효과가 나는 농도와 해가
되는 농도의 폭이 좁은 약.
사이클로스포린처럼 핏속 농도를 검사하며
양을 맞춘다. (28장)

치밀이음부 (tight junction) — 과립층
세포들이 옆 세포와 지퍼처럼 딱 붙은 자리.
각질층을 지나온 물질을 한 번 더 막는다.
(2장)

치우침 위험 (risk of bias) — 연구 방법
때문에 결과가 부풀거나 줄었을 가능성.
제비뽑기로 나눴는지, 재는 사람이 무리를
모르게 했는지 등을 본다. (19장)

칼시뉴린 억제제 (calcineurin inhibitor) — 
타크로리무스·피메크로리무스처럼 면역세포
안의 염증 명령 스위치를 끄는 바르는 약.
피부를 얇게 하지 않는다. (11장)

컴파운드 K (compound K (CK)) — 
장내세균이 Rb1 같은 성분에서 당을 떼어
만든, 당이 하나만 남은 진세노사이드. 비교적
잘 흡수된다. (16장)

케모카인 (chemokine) — 면역세포에게
‘이리 모여라’ 하고 흔드는 깃발 같은 신호
물질. TARC와 MDC는 Th2 세포를 부른다.
(20장)

탈과립 (degranulation) — 비만세포가
알갱이 속 물질을 한꺼번에 쏟아 내는 일.
붓고 붉어지고 가려워진다. (20장)

탈락 (dropout) — 시험 도중 그만두거나
연락이 끊겨 끝까지 참여하지 못하는 것.
그만큼을 헤아려 인원을 조금 넉넉히 모은다.
(34장)

태극삼 (Taegeuk ginseng) — 수삼을 뜨거운
물에 살짝 데쳐 말린 인삼. 색이 백삼과
홍삼의 중간쯤이다. (14장)

편향 위험 (risk of bias) — 시험 결과가
한쪽으로 기울어 나올 위험. 제비뽑기와
눈가림을 제대로 했는지 적지 않으면 판단할
수 없다. (33장)
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평균으로의 회귀 (regression to the mean)
— 가장 나쁠 때 잰 값은 다음번에 저절로 덜
나쁘게 나오기 쉬운 현상. 좋아졌다 나빠졌다
하는 아토피에서 가짜 효과를 만든다. (23장)

폐색제 (occlusive) — 바셀린처럼 피부 위를
얇은 막으로 덮어 물이 날아가지 못하게 하는
성분이다. (10장)

폴리아세틸렌 (polyacetylene) — 탄소
삼중결합이 이어진 기름 성분. 인삼의 대표
성분은 팔카리놀(파낙시놀)로, 피부를 자극할
수 있다. (17장)

표본 수 (sample size) — 시험에 필요한
참여자 수. 효과가 작을수록 많은 사람이
필요하며, 시작하기 전에 계산으로 정한다.
(33장)

표준화 제제 (standardized extract) — 
진세노사이드 같은 성분의 종류와 양을
분석해 일정하게 맞춘 원료. 매번 같은 것을
써야 결과를 해석할 수 있다. (33장)

표피 (epidermis) — 피부의 맨 바깥층.
아래에서부터
기저층·가시층·과립층·각질층의 네 층으로
되어 있고 혈관이 없다. (2장)

피부단자시험 (skin prick test) — 의심
물질의 추출액을 피부에 떨어뜨리고 살짝
찔러 부풀어 오르는지 보는 알레르기 검사.
(27장)

필라그린 (filaggrin) — 과립층에서 만들어져
세포 속 섬유를 묶어 벽돌을 다지는 단백질.
쪼개지면 물을 붙잡는 천연보습인자가 된다.
(2장)

하니핀-라이카 기준 (Hanifin and Rajka
criteria) — 아토피를 진단하는 대표 기준. 큰
조건 네 가지 중 셋, 작은 조건 스물세 가지 중
셋 이상이 맞으면 아토피로 본다. (7장)

해가림 시설 (shade structure) — 그늘을
좋아하는 인삼을 위해 밭 위에 검은 차광망을
지붕처럼 씌운 시설. 숲의 나뭇잎 지붕을 흉내
낸 것이다. (14장)

혼란 변수 (confounder) — 원인처럼 보이는
것과 결과 뒤에 숨어서 둘을 함께 움직이는
다른 원인. 관찰연구에서 연관을 인과로
착각하게 만든다. (8장)

황색포도알균 (Staphylococcus aureus) — 
포도송이처럼 뭉쳐 자라는 세균. 아토피
피부에서 흔히 늘어나 있고 병이 심할수록 더
많지만, 그것만으로 원인이라 단정할 수는
없다. (3장)

후근신경절 (dorsal root ganglion) — 척수
뒤쪽 뿌리 옆에 있는, 감각 신경세포의 몸통이
모인 곳. 피부에서 온 가려움 신호가 지나는
정거장이다. (5장)

흑삼 (black ginseng) — 찌고 말리기를 여러
번(전통적으로 아홉 번) 되풀이해 검게 만든
인삼. (14장)

흡습제 (humectant) — 글리세린·요소처럼
물을 끌어당겨 붙잡는 성분이다. 좁은 뜻으로
‘보습제’라고도 부른다. (10장)

희귀 진세노사이드 (rare ginsenoside) — 
찌거나 장내세균을 거치며 당이 떨어져 새로
생긴, 원래 뿌리에는 적은 성분(Rg3·Rh2·CK
등). (15장)

히스타민 (histamine) — 비만세포 알갱이
속에 든 물질. 모기에 물린 자리가 부풀고
가려운 것이 히스타민 때문이다. (5장)
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부록 B 주요 진세노사이드 13종

ginsenoside_db의 compounds 표에서 자동 생성했다. “아토피·알레르기 논문
수”는 이 책의 근거 코퍼스에서 제목·초록에 그 성분 이름이 나오고
아토피·가려움·알레르기·피부장벽을 다룬 인삼 논문 수이며, 효과가
증명되었다는 뜻이 아니다. “주요 연구 분야”는 DB에 기록된 연구 분야
요약으로, 대부분 세포·동물 실험에 근거한다.

[표 B-1] ginsenoside_db 수록 진세노사이드 13종

이름 계열 분자식 분자량 주로 있는 곳
아토피·알레르기
논문 수 주요 연구 분야(DB 기록)

Rb1 PPD C54H92O23 1109.29 뿌리 42 진정·항불안, 신경보호, 항염

Rb2 PPD C53H90O22 1079.26 뿌리 18 항당뇨, 혈관신생 조절

Rc PPD C53H90O22 1079.26 뿌리 18 항염, 신경보호

Rd PPD C48H82O18 947.15 뿌리 8 신경보호, 항염, 혈관보호

Rg3 PPD C42H72O13 785.01 홍삼(가공)
(희귀)

43 항암(혈관신생 억제), 항전이

Rh2 PPD C36H62O8 622.88 홍삼(가공)
(희귀)

32 항암(세포자멸 유도), 면역조절

Compound
K

PPD C36H62O8* 622.9* 장내대사산물
(희귀)

46 항암, 항염, 흡수형 활성대사체

Rg1 PPT C42H72O14 801.01 뿌리 39 인지개선, 피로회복, 혈관신생 촉진

Re PPT C48H82O18 947.15 뿌리·열매 12 항당뇨, 항산화, 심혈관 보호

Rf PPT C42H72O14 801.01 뿌리 0 진통, 신경조절

Rh1 PPT C36H62O9* 638.9* 홍삼(가공)
(희귀)

20 항염, 항알레르기, 신경보호

Rg2 PPT C42H72O13 785.01 홍삼(가공)
(희귀)

10 항산화, 기억개선, 항혈전

Ro 올레아놀산(Ro) C48H76O19 957.1 뿌리 0 항염, 간보호, 항혈전
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계열: PPD = 프로토파낙사다이올계, PPT = 프로토파낙사트라이올계, Ro = 
올레아놀산계. “희귀”는 생삼에는 거의 없고 찌기·말리기(홍삼) 또는 장내 미생물
대사로 생기는 성분이다. Rb2·Rc, Rk1·Rg5처럼 짝으로 묶인 것은 코퍼스
분류에서 함께 센 값이다. *표 값은 DB 기록(Compound K 분자식 C36H62O9,
Rh1 분자량 622.85)이 분자식 검산과 맞지 않아 바로잡은 것이다.
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부록 C 인삼과 아토피·가려움·알레르기 연구 목록

근거 코퍼스에서 인삼(또는 인삼이 들어간 처방)과
아토피피부염·가려움·알레르기·피부장벽을 함께 다룬 논문을 모아, 초록을 한
편씩 읽고 무엇을 대상으로 무엇을 했는지 정리했다(166편). 초록에 없는 값은
“–”로 두었다. “주된 결과”는 연구가 보고한 방향이지 효과의 크기나 확실성이
아니다. 특히 동물·세포 결과는 사람에게 같은 효과가 있다는 뜻이 아니다(23장).
전체 서지는 책 지원 DB 표(ga_studies)와 각 장 끝 “이 장의 출처”에 있다.

분류별 편수: 사람 20, 동물 106, 세포 26, 종설 14.

C-1. 사람 대상 연구 (20편)

[표 C-1] 인삼과 아토피·가려움·알레르기: 사람 대상 연구

연구 대상·모델 인삼 재료 주된 결과

Jeong
(2026)

인삼 꽃가루-식품 알레르기 환자 5명 혈청 인삼(생삼) 추출
단백질

PR-10 단백 Pana g 1을 원인 알레르겐으로 동정, 환자 5명 중 4명 반응

Kim
(2025)

성인 18,182명(국민건강영양조사 단면) 홍삼 등
건강기능식품 복용

홍삼 복용은 천식·비염·아토피와 유의한 연관 없음(프로폴리스는 양의 연관)

Jung
(2021)

알레르기 비염 환자 60명(홍삼·위약·항히스타민 각 20) 홍삼(4주) 콧물·코 가려움·눈 가려움 개선, 총 IgE·IL-4·코 호산구 감소

Kim
(2019)

꽃가루-식품 알레르기 환자 273명(아나필락시스 27명) 인삼(원인 식품 중
하나)

아나필락시스 원인 식품 중 인삼 14.8%, 아토피 동반이 위험요인

Kim
(2018)

경증~중등도 아토피 환자 41명 홍삼 정제(경구) 8주 EASI·TEWL·가려움·수면장애 감소, 외용제 사용량·IGA는 유의차 없음

Erdle
(2018)

소아 증례 2명(6세 여아·3세 남아) 미국삼 분말(흡입) 6세: 흡입 직후 아나필락시스, 피부단자·호염기구 양성 / 3세: 결막염, 경구유발 음성

Kim
(2018)

자작나무 감작 환자 125명(피부단자 1,427명 중) 인삼 등
식품(구강알레르기
유발원)

감작자 20%가 구강알레르기, 인삼도 유발 식품으로 확인
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연구 대상·모델 인삼 재료 주된 결과

Wang
(2013)

생맥 주사제 사용 환자(20개 병원 자료) 생맥
주사제(홍삼·맥문동,
정맥)

알레르기 발생군과 비발생군 비교 방법 기술(구체 결과 미기재)

Lee (2012) 44세 남성 1명(증례) 수삼(경구) 수삼 섭취 10분 뒤 아나필락시스, 경구유발·호염기구 활성검사 양성, 특이 IgE 음성

Lee (2011) 아토피 환자 30명(여 18·남 12) 홍삼(경구) 16주 16주 후 SCORAD·혈청 IgE 감소, 피부 수분·경피수분손실 개선

Jung
(2011)

통년성 알레르기 비염 환자 59명(무작위 이중맹검) 발효 홍삼 정제(4주) 총 코증상 점수는 위약과 차이 없음, 코막힘·삶의 질은 개선

Ellis Hon
(2010)

신생아 두드러기 증례(제목 기준) 미국삼 –

Lee (2008) 금산 지역 인삼 감작 유병률 조사 인삼(흡입 알레르겐) –

Kim
(2008)

인삼 도매업 종사자 1명, 직업성 천식 인삼
분진·추출물(흡입)

기관지 유발시험 즉시형 반응, 피부단자·특이 IgE 양성, IgE 결합 단백 4종

Kim
(2008)

자작나무 감작 호흡기 알레르기 환자 인삼(경구) –

Caruso
(2008)

흡입 알레르겐 알레르기 환자 60명(무작위 이중맹검) 판테스칼(인삼 등
4종 식물 혼합)

10일 후 호염기구 CD63·설피도류코트리엔 감소, 초기엔 유의차 없음

Lee (2006) 직업성 천식·비염 환자 1명(증례) 산약·인삼
분진(흡입)

–

Kobayashi
(2004)

난치성 아토피 환자 95명 캄포 처방(주로
보중익기탕)+식이
지도

현저 개선 20%·중등도 35%·약간 38%·무효 4%, 검사상 이상 없음

Kobayashi
(2004)

난치성 아토피 환자 보중익기탕(인삼
포함) 3개월

호산구 수 감소, 혈청 IgE는 감소 경향

Oka
(1999)

황칠나무 과민 환자 5명(첩포검사) 인삼 뿌리 분말
추출물(첩포)

두릅나무과 식물 간 교차반응, 5명 중 1명이 인삼에도 양성

C-2. 동물 대상 연구 (106편)

[표 C-2] 인삼과 아토피·가려움·알레르기: 동물 대상 연구
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Bai (2026) 랫드, TDI 유발 알레르기 비염 진세노사이드 Rg5 코 증상·IgE·히스타민 감소, 코 미생물 구성 변화
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Lee (2026) BALB/c 생쥐, 집먼지진드기+디젤입자 천식 진세노사이드 Rg1 기도과민·호산구·IL-13+ ILC2·IL-33 감소

Wang
(2026)

생쥐 OVA 비염·코 상피세포(집먼지진드기) 진세노사이드 Rg3 재채기·코 비비기·NLRP3 염증·파이롭토시스 감소(SIRT6 의존)

Zhu (2026) 생쥐 MC903 아토피 모델(+HaCaT) 삼칠 추출물 피부병변·Th2 사이토카인(IL-4·13·31)·케모카인 감소, cGAS-STING 억제

Choi
(2025)

IL4raF709 생쥐, OVA/SEB 식품알레르기 홍삼 추출물(경구) 아나필락시스 증상·OVA 특이 IgE·IL-33 감소, 장내세균 구성 변화

Wu (2025) 생쥐, MC903 유발 아토피 유사 피부염 Rg1·테트란드린·이카리인
복합(도포)

피부염 점수·귀 두께·IgE·비만세포 감소, 밀착연접 단백 증가

Li (2025) 생쥐 바퀴벌레 추출물 천식(+BEAS-2B) 진세노사이드 Rb1 염증세포 침윤·총 IgE·특이 IgE·사이토카인 감소

Choi
(2025)

생쥐 천식 모델·천식 환자 및 건강인 PBMC 진세노사이드 Rb1 Treg 증가, Th17·Th1·Th2 감소와 함께 천식 증상 억제

Wang
(2025)

코 상피세포·집먼지진드기 알레르기 비염 모델 진세노사이드 Rh1 코 점막 비후·호산구·IL-4 감소, 미토파지 조절

Ali (2025) 글루타르알데히드 유발 피부염(제목 기준) 인삼+산화아연 나노입자 크림 –

Tao (2025) 랫드, OVA 유발 알레르기 비염 인삼박 올리고당·인삼 다당체 재채기·코 비비기·술잔세포·염증 사이토카인 감소, 장내세균 변화

Oh (2024) 생쥐 DNCB 아토피 유사 피부염(+비만세포) 인삼 잎 추출물 피부 두께·히스타민·염증 사이토카인·LTC4·PGE2 감소

Tang
(2024)

생쥐, 한랭 자극 스테로이드 저항성 천식 산양삼 추출물+덱사메타손 병용 시 폐기능·호중구·IL-17·점액 개선, 장내세균 조절

Lee (2023) 생쥐 클로로퀸 긁기·건조피부 가려움(+감각신경) Rg3 강화 홍삼 추출물 급성 클로로퀸 긁기와 만성 건조피부 자발적 긁기 감소, 일반 홍삼보다 강함

Jin (2023) 생쥐 OVA/LPS 천식(+A549·대식세포) 진세노사이드 Rh1 기관지 면역세포·IL-4·OVA 특이 IgE 감소

Li (2023) 생쥐, 아토피 피부염 모델 진세노사이드 F2(경구) 피부 증상·IgE·염증 사이토카인 감소, 장내세균·프로피온산 증가

Tsuge
(2023)

생쥐, TNCB 접촉 과민반응 보중익기탕(인삼 포함, 경구) Treg 유도로 접촉 과민반응 억제, 인삼·시호가 관여

Song
(2023)

생쥐 OVA 알레르기 기도염증(+EL4 T세포) 흑삼 추출물·진세노사이드 Th2 사이토카인·혈청 IgE·점액·iNOS 감소

Liu (2023) 생쥐, OVA 유발 알레르기 비염 진세노사이드 Rg3(경구) 코 증상·IgE·IL-4·IL-5·IL-13·MDA 감소, SOD 증가

Ryu (2022) 생쥐, OVA 유발 알레르기 천식 발효숙성 인삼새싹·화합물
K(경구)

Th2 사이토카인·IgE·비만세포 활성·기도과민 감소

Xu (2022) OVA 천식 생쥐·IgE 감작 귀 알레르기(+비만세포) 진세노사이드 Rh2 IgE·비만세포 탈과립·히스타민 방출·귀 두께 감소
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Li (2022) 무모 생쥐·HaCaT, UVB 피부장벽 손상 진세노사이드 혼합물 경피수분손실·표피 두께 감소, 필라그린 등 장벽 단백 회복

Zhang
(2022)

생쥐 OVA 알레르기 비염(+코 상피세포) 삼칠 사포닌 R1 알레르기 증상·OVA 특이 IgE·염증 사이토카인 감소, Th1/Th2 균형 회복

Jung
(2022)

생쥐, DNCB 유발 아토피 유사 피부염 발효 홍삼박 –

Lee (2022) NC/Nga 생쥐 40마리, DNCB 아토피(예방) 홍삼
추출물+프로바이오틱스(경구)

병용군에서 경피수분손실·IgE·조직 표지가 단독보다 더 개선

Kim (2022) 생쥐, OVA 유발 알레르기 천식 홍삼(100·300mg/kg) 기도과민·활성산소·염증세포·Th2 사이토카인·OVA 특이 IgE 감소

Li (2022) 무모 생쥐·HaCaT, UVB 피부장벽 손상 인삼 올리고당(도포) 표피 비후·수분 손실 감소, 필라그린·인볼루크린·AQP3 회복

Huang
(2021)

암컷 BALB/c 생쥐 OVA 천식(+BEAS-2B) 진세노사이드 Rg3(복강 주사) 호산구·Th2 사이토카인·기도과민·산화스트레스 감소

Lee (2021) BALB/c 생쥐 84마리, OVA 천식 홍삼 물추출물(5일) 기관지 백혈구·IgE·점액 과분비·염증세포 침윤 감소

Moon
(2021)

생쥐 DNFB 아토피 유사 피부염(+HMC-1) p-쿠마르산(인삼 함유 성분) 피부병변·TSLP·IgE·히스타민 감소

Woo
(2021)

NC/Nga 암컷 생쥐, TNCB 아토피 모델 홍삼 추출물+기존 전신 치료제 하이드록시진·달맞이꽃유 단독보다 병용 시 중증도·피부 염증 감소

Li (2021) BALB/c 생쥐, OVA 천식 진세노사이드 Rh1 기도저항·호산구·Th2 사이토카인 감소, IL-12·IFN-γ 회복

Lim (2021) OVA 면역 생쥐 홍삼 추출물+GABA 혼합 혼합물이 IgE·히스타민·프로스타글란딘 감소, IgG2a·IFN-γ 증가

Sun (2021) MRGPRX2 세포막 크로마토그래피·시험관·생체 시험 생맥 주사제 성분(Rd·Ro·Rg3) Rd·Ro·Rg3가 MRGPRX2를 거쳐 유사알레르기 반응 유발

Park
(2020)

UVB 생쥐·DNCB 아토피 모델(+HaCaT) 화합물 K(CK) SPINK5 발현 증가, 경피수분손실·표피 증식 회복

Xue (2020) 생쥐 OVA 천식(+16HBE 기관지상피) 삼칠 사포닌 R1(복강 주사) 기도과민·점액 분비·Th2 사이토카인·IgE 감소

Yamamoto
(2020)

생쥐 골수 pDC·DNFB 알레르기 접촉피부염 백호가인삼탕(인삼 포함, 경구) pDC 이동 억제(인삼·석고 관여), 후기 귀 부종 억제

Kim (2019) 생쥐, OVA 유발 알레르기 비염(+RBL-2H3) 홍삼
추출물·발효홍삼·Rd(경구)

코 증상·혈중 IgE·IL-4·IL-5 감소, 발효홍삼이 가장 강함

Kee (2019) HMC-1·RBL-2H3 + 생쥐 PCA·C48/80 쇼크 진세노사이드 Rg3 히스타민 방출·염증 사이토카인 감소, PCA·쇼크 반응 억제

Liu (2019) 랑게르한스세포 유사 수지상세포 주입 생쥐 진세노사이드 Rh2(세포 처리) T세포 IFN-γ·CXCR3 발현 증가(Th1 쪽 분화)

Ren (2019) 생쥐, OVA 유발 천식 화합물 K 합성 유사체 일부 유사체가 CK보다 혈청 IgE를 더 낮춤
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Ko (2019) NC/Nga 생쥐 DNCB 아토피(+사람 각질세포) 진세노사이드 Rh2(도포) TSLP·면역세포 침윤·혈청 IgE 감소, Th2 분화 억제

Park
(2019)

BALB/c 생쥐 DNCB 아토피(+HaCaT) 홍삼
물추출물(100~400mg/kg)

피부염 점수·경피수분손실·IgE·비만세포 감소, 필라그린·피부 수분 증가

Lee (2019) BALB/c 생쥐, OVA 천식 홍삼+배암차즈기 혼합(경구
4주)

기도과민·IgE·호산구·Th2 사이토카인 감소

Zou (2019) 16HBE 기관지상피·천식 생쥐 폐 삼칠 사포닌 R1 덱사메타손 유발 기관지상피 세포자멸사 감소

Lee (2018) 생쥐 클로로퀸 유발 긁기·감각신경세포 홍삼 추출물·Rg3(경구) 비히스타민성 긁기 횟수 감소(274→105회), MrgprA3/TRPA1 억제

Lim (2018) 생쥐, OVA+아스페르길루스 단백분해효소 천식 진세노사이드 Rg1(경구 10일) 기관지 호산구·기도과민·혈청 IgE 감소

Osada-
Oka (2018)

아토피 피부염(제목 기준) 홍삼 추출물 –

Kang
(2018)

BALB/c 생쥐 DNCB 아토피(+RBL-2H3) 감마선 조사 흑삼 추출물(도포) 탈과립·히스타민 감소, 피부 증상·IgE·IL-4 감소

Hwang
(2018)

RBL-2H3 비만세포·생쥐 PCA 유산균 발효 인삼 추출물 발효 인삼이 일반 인삼보다 탈과립·IL-4·PCA를 더 억제

Hyun
(2018)

하틀리 기니피그, 전신·수동 피부 아나필락시스 홍삼 혼합물(인체 섭취량
12배까지)

홍삼군은 아나필락시스 반응 없음(OVA 양성대조는 모두 반응)

Kee (2017) 생쥐 DNFB 피부염·C48/80 쇼크(+HaCaT·HMC-1) 홍삼 물추출물 피부병변·IgE·IL-6 감소, 각질세포·비만세포 사이토카인·케모카인 감소

Lee (2017) NC/Nga 생쥐 30마리, TNCB 아토피 모델 홍삼 추출물(경구) Th2 염증과 가려움(긁기) 감소 보고, 긁기 제한 시 염증도 감소

Wang
(2017)

RBL-2H3·사람 LAD2 비만세포 + 생쥐 홍삼 추출물
분획·Rd·20(S)-Rg3

Rd·Rg3가 비만세포 탈과립·히스타민 방출을 유발(유사아나필락시스)

Wang
(2017)

RBL-2H3·LAD2 비만세포 + 생쥐 PPD계
진세노사이드(Rb1·Rd·F2·CK)

Rb1<Rd<F2<CK 순으로 탈과립 유발, F2가 혈중 히스타민 증가

Lee (2017) NC/Nga 생쥐, DNFB 유발 아토피 진토닌 강화 분획(경구 2주) 귀 부종·피부 지수·IgE·히스타민·호산구·비만세포·오토택신 감소

Lu (2016) 생쥐, 진세노사이드 Rd 유발 유사아나필락시스 진세노사이드 Rd Rd가 일으킨 유사아나필락시스 반응을 대사체학·독성 평가로 분석

Sohn
(2016)

생쥐, DNCB 유발 아토피 피부염 발효 홍삼 –

Ji (2016) 생쥐, OVA 유발 알레르기 천식 백삼 복합 추출물 –

Lim (2015) BALB/c 생쥐, OVA 유발 급성 천식 백삼·홍삼 추출물(경구) 기도과민·염증세포 침윤 감소, 홍삼군에서 OVA 특이 IgE 감소
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Jang
(2015)

생쥐 히스타민 유발 긁기·감각신경세포 홍삼 추출물 긁기 행동 감소, 감각신경 H1R/TRPV1 반응 억제

Chen
(2015)

생쥐 50마리, OVA 알레르기 천식 진세노사이드 Rb1 기도저항·호산구 감소, GATA3 감소·T-bet 증가

LI (2015) 생쥐, OVA 유발 천식 진세노사이드 Rh2 기도 염증·Th2 사이토카인·총/특이 IgE·기도과민 감소

Xu (2015) BN·SD 랫드·기니피그·ICR 생쥐 진세노사이드 함유
주사제(정맥)

BN 랫드가 주사제 유사아나필락시스 평가에 가장 민감

Kim (2014) 인공 황사 유발 알레르기 폐염증(제목 기준) 홍삼 –

Kim (2014) NC/Nga 생쥐, 집먼지진드기 추출물 아토피 CK 강화 인삼 추출물(경구) 피부염 점수·귀 두께·긁기 시간·MDC·호산구·비만세포 감소

So (2014) 환경 요인 피부장벽(제목 기준) 홍삼 –

Jung
(2013)

암컷 BALB/c 생쥐 40마리, OVA 비염 홍삼 혈청 IgE·코 IL-4·IL-5·호산구 감소, IgG1은 차이 없음

Oh (2013) 생쥐 OVA 알레르기 비염(+HMC-1) 진세노사이드 Rg1 TSLP·IL-1β·코 비비기·히스타민·IgE 감소

Cho (2013) NC/Nga 생쥐, TNCB 아토피 모델(예방) 홍삼 추출물(경구) 귀 두께·경피수분손실·혈청 IgE·TSLP 감소

Choi
(2013)

NC/Nga 생쥐 DNCB 아토피(+HaCaT) 재배 인삼 추출물 피부염 중증도·혈청 IgE·TARC·Th2 사이토카인 감소

Xiang
(2013)

RBL-2H3·랫드 비만세포·생체 시험 혈색통 주사제(삼칠 사포닌) 유사아나필락시스 주원인은 10kDa 초과 단백질(진세노사이드 아님)

Lee (2012) 암컷 BALB/c 생쥐, OVA 감작 홍삼·발효홍삼(경구 8주) 혈청 IgE·OVA 특이 IgE·장 투과성 표지 감소

Jang
(2012)

생쥐 히스타민 유발 긁기(항생제 처리 비교) 진세노사이드 Re·Rh1(경구) Re가 긁기 억제, 항생제(COE) 처리 시 약화, 대사체 Rh1이 더 강함

Samukawa
(2012)

생쥐 히스타민 가려움·DNFB 귀 피부염 홍삼 추출물(도포) 긁기·귀 부종·신경성장인자 감소(덱사메타손은 긁기 억제 못함)

He (2012) 비글견 21마리(군당 3마리) 생맥 주사제 성분별
추출물(정맥)

홍삼 추출물군 1마리 비전형 반응, 2마리 혈중 히스타민 2배 이상

Jung
(2012)

생쥐, OVA 유발 천식 인삼 다당체 RG-II IL-4 감소·IFN-γ 증가, 호산구·기도과민 억제

Sohn
(2011)

BALB/c 생쥐, DNCB 아토피 유사 피부염 홍삼 추출물(피부 도포) 피부병변·긁기 행동·혈청 IgE·IL-4 감소

Kim (2011) BALB/c 생쥐, OVA 알레르기 천식 인삼 추출물(복강 주사) IL-4·IL-5 등 사이토카인·술잔세포·염증 표지 감소
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Lee (2011) NC/Nga 생쥐(아토피 모델) 홍삼 추출물(경구) 임상 점수·귀 두께·혈청 IgE·P물질 감소

(저자 미상)
(2011)

생쥐, 아토피 피부염 모델 홍삼·성분(피부 도포) –

Zheng
(2011)

무모 생쥐, 옥사졸론 유발 아토피 유사 병변 진세노사이드 Rh1(경구) 귀 부종·혈청 IL-6·IgE 감소, Foxp3·IFN-γ 증가

Ebeling
(2011)

생쥐 알레르기 천식(+사람 세포 공배양) 미국삼 추출물
CVT-E002(경구)

기도 염증·기도과민 억제, 폐 IFN-γ·Treg·IL-10 증가

Kim (2011) NC/Nga 생쥐, TNCB 아토피 홍삼 사포닌
분획·Rh2·Rg3(도포)

피부 점수·귀 두께·비만세포·TNF-α·IL-4 감소, 혈청 IgE는 거의 불변

Park
(2010)

생쥐, 아토피 유사 피부염 진세노사이드 Rb1 –

Sumiyoshi
(2010)

BALB/c 생쥐, OVA 식품알레르기 홍삼 추출물(경구) OVA 특이 IgG1 감소, IgE는 변화 없음, 장 IgA 세포 증가

(저자 미상)
(2009)

생쥐, 수동 피부 아나필락시스 화합물 K(Rb1 대사체) –

Adamko
(2009)

생쥐 천식 모델 미국삼 다당체 CVT-E002 –

Lim (2009) 생쥐, OVA 유발 천식 인삼 다당체 진산(주사) 기도과민·재형성·호산구·IL-5 감소, IgE·IFN-γ는 변화 없음

(저자 미상)
(2008)

알레르기 모델(제목 기준) 영지버섯 발효 인삼 –

(저자 미상)
(2008)

생쥐, 수동 피부 아나필락시스·긁기 행동 발효 홍삼 –

Babayigit
(2008)

BALB/c 생쥐, OVA 만성 천식 인삼(경구, 1주) 기도의 만성 조직변화 개선, 비만세포 수는 덱사메타손군보다 적음

Trinh
(2008)

생쥐 C48/80·히스타민 긁기(+RBL-2H3) 홍삼·사포닌 분획·Rg3·Rh2 홍삼·사포닌 분획이 긁기 억제, 다당체 분획은 효과 없음

(저자 미상)
(2007)

생쥐, 수동 피부 아나필락시스·긁기 행동 홍삼 –

Shin
(2006)

생쥐, 옥사졸론 유발 만성 접촉피부염 진세노사이드 Rg5·Rh3 귀 부종·염증 사이토카인 mRNA 감소, Rh3가 더 강함
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Shin
(2006)

생쥐 TPA·옥사졸론 유발 귀 피부염 진세노사이드 Re·Rh1 Rh1은 부종·염증 mRNA를 강하게 억제, Re는 약함

Bae (2006) 생쥐 PCA·옥사졸론 접촉피부염(+RBL-2H3) 홍삼 사포닌 분획·Rg3·Rf·Rh2 PCA 억제, 귀 부종 35~50% 억제, IL-4는 Rh2만 감소

Shin
(2005)

생쥐, C48/80·P물질·히스타민 유발 긁기 진세노사이드 Rb1·화합물 K 경구 투여 시 긁기 51~64% 억제, 복강 투여 Rb1은 효과 없음

Shin
(2005)

생쥐, 옥사졸론 유발 만성 귀 피부염 진세노사이드 Rb1·화합물
K(도포)

CK는 귀 부종 54~76% 억제, Rb1은 유의하지 않음

Park
(2004)

랫드 복강 비만세포·생쥐 PCA(+RAW264.7) 진세노사이드 Rh1 히스타민 방출 억제, PCA 87% 억제(크로몰린 31%)

Park
(2003)

RBL-2H3 세포·생쥐 수동 피부 아나필락시스 진세노사이드 Rh2(산처리
인삼)

탈과립·PCA 억제(크로몰린보다 강함), NO·PGE2 감소

Choo
(2003)

RBL-2H3 세포·생쥐 PCA 진세노사이드와 장내세균
대사체(CK)

CK가 탈과립·PCA를 가장 강하게 억제(크로몰린보다 강함)

Tatsumi
(2001)

생쥐 IgE 매개 3상 피부반응 백호가인삼탕(경구) 즉시·후기·초후기 피부반응 억제, 석고·감초 제외 시 효과 약화

Tohda
(2000)

NC 생쥐(아토피 모델) 백호가인삼탕(경구) 긁기 빈도 감소, 피부 온도 약 2℃ 하강

Koda
(1982)

랫드 PCA·생쥐 피크릴 접촉피부염 인삼 등 생약 추출물(경구) 인삼 메탄올 추출물이 PCA, 물 추출물이 접촉피부염 억제

Pak (1963) 알비노 랫드 장간막 비만세포 인삼 사포닌 추출물 –

C-3. 세포 대상 연구 (26편)

[표 C-3] 인삼과 아토피·가려움·알레르기: 세포 대상 연구

연구 대상·모델 인삼 재료 주된 결과

Lee
(2026)

각질세포, 글루코코르티코이드 유발 장벽 손상 홍삼·20(R)-진세노사이드
Rg3

MR 활성 억제, SIRT1·필라그린 발현 회복

Hu
(2026)

HaCaT 각질세포 진세노사이드 Rb2 Src 결합·PI3K/Akt 경로 조절로 피부 보호 작용 제시

Han
(2026)

HaCaT(OR7A17 과발현) 진세노사이드 Rh3 각질세포 과증식 억제·분화 표지 회복
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You
(2024)

HaCaT 각질세포 PPT(진세노사이드 대사체) EGFR·HER2 활성화를 거쳐 보습인자(HAS-2) 발현 증가

(저자
미상)
(2023)

인삼 알레르겐 상동 단백(제목 기준) 인삼 단백질 –

Lee
(2022)

HaCaT(TNF-α/IFN-γ 자극) 수경재배 새싹인삼
추출물·성분

TARC/CCL17 생성 억제, 백삼·홍삼 추출물보다 강함

Wang
(2022)

C48/80 자극 유사알레르기(제목 기준) 인삼 올리고당 –

Hao
(2022)

RBL-2H3 비만세포 삼칠 사포닌에서 분리한
희귀 사포닌

일부 사포닌(LXXV·T5)이 강한 탈과립 유발, Rk3 등은 약함

Lee
(2021)

HaCaT 각질세포 PPT(진세노사이드 대사체) 필라그린·TGM1·클라우딘·히알루론산 합성효소 발현 증가

Lorz
(2020)

RBL-2H3·HMC-1 비만세포 인삼 분획 BIOGF1K 히스타민·β-헥소사미니다아제 방출과 IL-4·IL-5·IL-13 감소

Lin
(2020)

세포막 크로마토그래피·감작 세포 삼맥 주사제
성분(Rb1·Rb2·Rc·Rd·Rg3)

진세노사이드 5종을 유사아나필락시스 유발 성분으로 동정

Park
(2017)

RBL-2H3 비만세포·RAW264.7 대식세포 인삼 배지 배양 상황버섯
분획

항원/IgE 자극 탈과립·TNF-α 감소

Oh
(2017)

HaCaT 각질세포, UVB 조사 진세노사이드 Rc 활성산소·proMMP 감소, caspase-14 활성·필라그린 발현 회복

Oh
(2016)

HaCaT 각질세포(정상 조건) 진세노사이드 Re 각질세포 외피 형성·필라그린·caspase-14 활성 증가

Lee
(2016)

A549 기도상피세포·천식 환자 기도 조직 진세노사이드 Rg3 NF-κB·COX-2 억제, 천식 조직 IL-4·TNF-α·에오탁신 감소

Kim
(2015)

기니피그 폐 비만세포·생쥐 골수 비만세포 PPT(진세노사이드 대사체) 히스타민·류코트리엔 방출 억제

Ahn
(2015)

HaCaT(TNF-α/IFN-γ)·RAW264.7 대식세포 진세노사이드 Rg5:Rk1 TARC/CCL17·NO·활성산소 생성 감소

Bae
(2012)

사람 비만세포·폐포상피세포 인삼 열매·진세노사이드 Re 히스타민·사이토카인 방출 억제
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Hong
(2011)

HaCaT 각질세포(LPS)·피부섬유아세포 홍삼 추출물 TNF-α·IL-8 생성 감소, 항산화 활성

Park
(2011)

랫드 비만세포(제목 기준) 인삼 추출물 –

Leonti
(2010)

HaCaT 각질세포·피부단자 시험 팔카리놀(인삼에도 있는
폴리아세틸렌)

알레르기 촉진 케모카인 증가, 히스타민 부종 악화

Ro
(2009)

활성화 비만세포 PPD·PPT –

Adamko
(2008)

바이러스 유발 천식 악화 시험관 모델 미국삼 추출물 CVT-E002 –

Kim
(2007)

HMC-1 사람 비만세포(PMACI 자극) 형질전환 인삼(사포닌
고생산)

TNF-α·IL-6·IL-8·COX-2와 세포내 칼슘 감소

Bae
(2002)

사람 장내세균 대사·RBL 비만세포(IgE) 진세노사이드 Rc와
대사체(CK)

장내세균이 Rc를 CK로 전환, CK가 가장 강한 항알레르기 활성

Ro
(1998)

기니피그 폐 비만세포(항원-항체 활성화) 진세노사이드 Rb1(홍삼
유래)

히스타민·류코트리엔 방출 감소

C-4. 종설 대상 연구 (14편)

[표 C-4] 인삼과 아토피·가려움·알레르기: 종설 대상 연구

연구 대상·모델 인삼 재료 주된 결과

Szewczyk
(2026)

알레르기 호흡기 질환(제목 기준) 인삼 –

Chen (2026) 알레르기 네트워크약리·공개 전사체 분석 진세노사이드 Rh1 핵심 표적(ALB·CASP3·NFKB1·STAT3)과 경로 예측

Liang (2026) 알레르기 비염·천식 사포닌 종설 진세노사이드 등 여러 사포닌 사포닌의 Th1/Th2 균형·비만세포 안정화·NF-κB 조절 기전 정리

Zhou (2025) 천식 네트워크약리·A549 세포(LPS) 인삼-오미자 탕 핵심 표적(STAT3·TNF 등) 예측, A549에서 IL-1β·IL-6·TNF-α 감소

Mohammad
(2025)

아토피 네트워크약리·분자도킹 인삼 활성 성분(경구·외용
가정)

핵심 성분·표적 예측(Th17 분화·TNF 신호 등 관여)

Shim (2024) 알레르기 천식·비염 연구 종합 인삼속(고려삼·미국삼·삼칠
등)

면역세포·기도상피·비만세포 조절 효과와 미해결 과제 정리

부록 C 인삼과 아토피·가려움·알레르기 연구 목록

307



연구 대상·모델 인삼 재료 주된 결과

Yang (2024) 천식(제목 기준) 인삼 –

Wu (2021) 아토피 천연물 연구 종합 여러 천연물(진세노사이드
포함)

푸에라린·페룰산·진세노사이드 등의 염증세포·사이토카인 억제 기전 정리

Lorz (2020) 아토피 관련 사람·동물 연구 종합 인삼·진세노사이드 환자의 EASI·TEWL·IgE 개선, 동물의 TEWL·IgE·사이토카인 감소 보고를 정리

Han (2020) 천식·비염·아토피·가려움 연구 종합 홍삼·발효인삼·진세노사이드
대사체

인삼 성분·대사체의 알레르기 면역반응 조절 기전 정리

Gunawardana
(2017)

보완대체의학 아나필락시스 위험 종설 인삼 포함 여러 약초 인삼 등 여러 약재의 알레르기·아나필락시스 보고 정리

Cho (2014) 아토피 피부염(제목 기준) 홍삼 –

Inoue (2013) 알레르기 비염(논평) 홍삼 –

(저자 미상)
(2005)

알레르기·건선(제목 기준) 홍삼 –
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부록 D 세 데이터베이스의 연구 지도

이 책의 근거 코퍼스는 23,160편이다(철회·정정 논문 96편 제외). 같은 논문이
여러 DB에 들어 있으면 한 번만 셌다(아래 표 D-1의 DB별 편수는 중복을
포함한다). 연구 설계와 주제는 제목·초록·출판유형의 낱말로 자동 분류했기
때문에 몇 퍼센트의 오분류가 있을 수 있다. 수치는 “어디에 연구가 몰려
있는가”를 보는 지도로 읽어야 한다.

[표 D-1] 데이터베이스별 수록 편수(중복 포함)

데이터베이스 편수 이 책에서 쓴 범위

ginseng_db 3,652 ginsengresearch_db 12,908편 중 피부·알레르기·면역·자가면역·염증·스트레스·흡수·안전성 관련

PubMed 보강 2,807 세 DB에 없던 인삼×아토피·가려움·알레르기·피부·자가면역·안전성

atopy_db 5,769 아토피 제목 논문 중 메타분석·무작위 시험·지침·종설(2016~)·코호트(2008~)와 인삼·생활요법 관련

autoimmune_db 11,925 자가면역질환 논문 PDF(초록이 있는 것 전부)

[표 D-2] 인삼 논문의 주제별 연구 설계(편수)

주제 세포 동물 종설 증례 관찰 임상 무작위 메타 합계

아토피 8 39 6 1 1 5 2 1 70

가려움 21 27 1 4 0 2 5 0 65

알레르기 35 133 38 10 5 5 9 4 269

피부장벽 47 120 21 1 0 4 6 7 254

피부 341 404 100 11 3 11 23 14 1078

면역 570 1114 187 6 2 24 57 43 2221

자가면역 64 241 68 1 0 6 11 11 432

장내미생물 85 346 76 0 4 9 8 12 643

안전성 408 671 305 30 18 56 113 104 1941

소아 17 9 10 2 3 11 7 9 77

부록 D 세 데이터베이스의 연구 지도

309



주제 세포 동물 종설 증례 관찰 임상 무작위 메타 합계

흡수·대사 278 587 177 0 1 29 19 27 1369

[표 D-3] 아토피 논문의 연구 설계(인삼 포함 여부별, 편수)

구분 세포 동물 종설 증례 관찰 임상 무작위 메타 합계

아토피 전체 284 141 1558 68 737 663 1336 670 5575

그중 인삼 8 39 6 1 1 5 2 1 70
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부록 E 그림·표 찾아보기

그림 39점, 표 19점(부록 표 제외).

그림
그림 0-1 인삼 임상연구의 파급효과 지도
그림 1-1 네 사람의 질문과 이 책의 여정
그림 2-1 피부의 단면
그림 2-2 각질층의 벽돌-회반죽 구조를
크게 키운 모습
그림 3-1 건강한 벽과 무너진 벽
그림 4-1 아토피 피부 속의 면역 반응
그림 5-1 피부에서 뇌까지 가는 가려움
신호의 길
그림 5-2 가려움-긁기 악순환
그림 6-1 아토피 행진의 시간축
그림 7-1 나이에 따라 달라지는 아토피
병변의 자리
그림 8-1 유전과 환경의 상호작용
그림 9-1 면역 균형의 옛 그림과 새 그림
그림 10-1 보습제가 벽을 메우는 원리
그림 11-1 손가락 끝 단위(FTU)와 부위별
양
그림 12-1 새 약들이 막는 지점
그림 13-1 생활 요법이 SCORAD 점수를
얼마나 낮췄나
그림 14-1 인삼 한 포기의 생김새(4년근)
그림 15-1 진세노사이드의 담마레인 골격
그림 16-1 진세노사이드가 모양을 바꾸는
두 공장
그림 17-1 인삼 속 여러 성분의 생김새
그림 18-1 인삼×아토피 논문의 연구
설계별 편수
그림 18-2 인삼×아토피 논문의 5년 단위
편수

그림 19-1 아토피 동물 실험의 설계 흐름
그림 20-1 피부 속 제2형 염증의 흐름과
인삼 성분이 작용한다고 보고된 지점
그림 21-1 표피의 층과 장벽을 이루는
단백질
그림 22-1 감각신경 말단의 가려움
수용체와 인삼 성분이 억제한다고 보고된
지점
그림 23-1 증거의 계단
그림 24-1 아토피 환자에게 홍삼을 먹인 두
연구의 설계와, 아직 없는 위약대조 무작위
시험의 설계
그림 25-1 피부를 통과하는 분자 크기 비교
그림 26-1 인삼(홍삼·발효홍삼) 무작위
시험의 결과 한눈에
그림 27-1 인삼 알레르기가 나타나는 네
가지 길
그림 28-1 간세포와 약물대사 효소
그림 29-1 어린이 간식·보충제 뒷면 읽는
법
그림 30-1 ‘증강’과 ‘조절’의 차이
그림 31-1 광고 문구 판별 순서도
그림 32-1 3위1체 채식식품군으로 차린 한
끼 상차림
그림 33-1 좋은 임상시험 설계도(가상의
예)
그림 34-1 아토피 어린이 인삼 임상시험
설계 흐름(제안하는 초안)
그림 35-1 인삼과 아토피, 지금의 지도

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
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• 
• 

• 
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• 
• 

• 

• 

• 
• 

• 
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표
표 0-1 등장인물
표 0-2 근거 표지 읽는 법
표 0-3 한 시험에서 나온 세 편의 논문
표 0-4 인삼 임상연구의 파급효과 한눈에
표 4-1 T세포의 여러 얼굴
표 7-1 아토피의 심한 정도를 재는 도구
표 9-1 아토피와 함께 늘어나는
자가면역질환(관찰연구의 메타분석)
표 11-1 국소 스테로이드의 강도와 주로
쓰는 곳(일반 원칙이며, 실제 처방은
주치의가 정한다)
표 12-1 중등도 이상 아토피의 전신 치료
비교(초록에 보고된 범위)
표 13-1 생활 요법별 사람 시험 근거(초록
기준)

표 14-1 인삼속 식물과 이름만 ‘인삼’인
식물
표 15-1 아토피 연구에 자주 나오는
진세노사이드
표 17-1 진세노사이드 밖의 인삼 성분
표 19-1 홍삼·진세노사이드 생쥐 실험 몇
가지
표 24-1 아토피와 인삼·인삼 든 처방의
사람 연구
표 29-1 어린이를 대상으로 한 인삼 연구
표 31-1 민호의 라벨 해부
표 34-1 아토피 어린이 인삼 임상시험
계획서(초안) 한눈에
표 35-1 네 사람이 함께 그린 지도 — 질문,
지금의 근거, 오늘의 실천
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