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근거 자료 인삼 논문 12,908편(ginsengresearch_db·CrossRef·PubMed) 가운데 초
록을 확보한 3,107편, 그중 사람을 대상으로 한 연구 226편(무작위대조시험
106편). 서지는 CrossRef에서 받은 문자열을 그대로 썼고, 인용한 수치는 논
문 초록과 대조했다

이 책은 인삼의 인체 대상 연구를 일반 독자가 이해할 수 있도록 풀어 쓴 교양서입니다. 의학적 진단
이나 치료를 대신하지 않습니다. 약을 먹고 있거나 질병을 치료하는 중이라면 인삼 제품을 쓰기 전
에 담당 의사·약사와 상의하십시오. 책 속의 네 인물과 대화는 설명을 위해 지어낸 것이며, 인용한 연
구는 모두 실제 논문으로 각 장 끝에 출처를 밝혔습니다.
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이 책을 읽기 전에

이 책이 다루는 것

인삼에 관한 논문은 지금까지 1만 편이 훨씬 넘게 나왔습니다. 그런데 그 가운데
사람을 대상으로 한 연구는 얼마나 될까요.

이 책이 쓰는 자료는 인삼 논문 12,908편을 모아 놓은 문헌 데이터베이스입니다.
그 안에서 초록까지 확보된 것이 3,107편이고, 그중 사람을 대상으로
설계·수행된 연구가 226편입니다. 다시 그중 무작위대조시험은 106편입니다.

226편은 전체의 1.8퍼센트이고, 106편은 0.8퍼센트입니다.

이 책은 그 1.8퍼센트만 다룹니다. 세포에 진세노사이드를 넣었더니 어떤 신호가
켜졌다는 이야기, 쥐에게 먹였더니 혈당이 떨어졌다는 이야기는 3부에서 한 번만
짚고 지나갑니다. 그것들이 중요하지 않아서가 아니라, 사람에게서 확인된 것과
아직 확인되지 않은 것을 섞어 놓으면 둘 다 못 쓰게 되기 때문입니다.

누구를 위한 책인가

이 책은 세 종류의 독자를 생각하며 썼습니다.

첫째, 인삼이나 약용식물로 인체적용시험을 처음 맡게 된 연구자와 기업 담당자.
무엇부터 정해야 하는지, 표본수는 어떻게 나오는지, 왜 어떤 시험은 성공하고
어떤 시험은 실패하는지를 다룹니다. 5부 방법론이 그 부분입니다.

둘째, 인삼 관련 논문을 읽어야 하는 사람. 논문에 적힌 숫자가 무슨 뜻인지, 어떤
숫자를 믿고 어떤 숫자를 의심해야 하는지를 다룹니다.

셋째, 인삼을 먹거나 파는 사람. “인삼이 정말 효과가 있느냐”는 질문에 대한 현재
시점의 가장 정직한 답을 찾는 분들입니다.

중학교 2학년이 읽을 수 있게 쓰려고 했습니다. 전문용어는 처음 나올 때마다
상자를 만들어 뜻을 먼저 풀었습니다. 수치는 “높다”, “낮다”로 넘어가지 않고
항상 구체적인 숫자로 적었습니다.

이 책을 읽기 전에
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네 사람의 대화

이 책은 네 사람이 대화하는 형식입니다. 인삼 임상연구를 주제로 열일곱 번 모인
자리의 기록이라고 생각하시면 됩니다.

강 박사  — 인삼 임상연구자. 식품영양학 박사이고, 발효홍삼을 대상으로 한 인체
연구로 국제 학술지에 논문을 냈습니다. 인체적용시험을 설계하고 수행하는
것이 직업입니다. 이 책에서 설명을 맡습니다.

윤 박사  — 제약회사에서 임상시험 통계를 담당하다가 건강기능식품 분야로 옮긴
사람입니다. 이 대화에서 계속 의심하고 반론하는 역할을 합니다. 강 박사의
설명이 근거보다 앞서 나가면 그 자리에서 끊습니다.

한소연  — 식품회사 연구원. 회사에서 홍삼 원료로 기능성 인정을 받으라는
지시를 받고 인체적용시험을 처음 맡았습니다. 실무에서 막히는 것을
그때그때 묻습니다.

오태식  — 홍삼 제품을 파는 매장을 운영합니다. 손님들이 묻는 질문을 그대로
가져옵니다. 전문 지식은 없지만 질문이 정확합니다.

이 책이 지키는 두 가지 원칙

첫째, 근거 등급을 모든 결론에 붙입니다.

이 책은 어떤 효능에 대해서도 “좋다” 또는 “효과 없다”로 끝내지 않습니다. 대신
표 0-1의 네 등급 가운데 하나를 붙입니다.
●는 두 가지 경우에 붙습니다. 세포·동물 자료만 있는 경우가 가설이고, 그 항목을 사람에게서

재어 본 시험 자체가 없는 경우가 자료 없음입니다. 본문에서는 뒤쪽이 훨씬 많아 대부분 “자료
없음”으로 적었습니다.

미리 말씀드리면, 이 책에서 ● 확립 등급을 받는 항목은 하나도 없습니다. 그 사실
자체가 이 책이 전하려는 내용의 절반입니다. 왜 하나도 없는지는 마지막
17장에서 따집니다.

둘째, 인용한 연구는 전부 실제 논문입니다.

이 책을 읽기 전에
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[표 0-1] 이 책이 쓰는 근거 4등급

등급 표시 뜻 본문에서의 표기

확립 ● 여러 무작위대조시험과 메타분석이 같은 방향을
가리킨다

확립

유력 ● 무작위대조시험이 있으나 수가 적거나 결과가 갈린다 유력

예비 ● 사람 자료가 소규모이거나 대조군이 없다 예비

가설 ● 세포·동물 자료뿐이고 사람에서 확인되지 않았다 가설 · 자료
없음

본문에 나오는 표본수, 용량, 기간, p값, 신뢰구간은 모두 해당 논문의 초록이나
본문에서 가져온 숫자입니다. 각 장 끝에 APA 7판 형식으로 출처를 붙였습니다.
근거를 찾지 못한 주장은 아예 싣지 않았습니다.

읽는 순서

급하시면 4부(7~13장)부터 보셔도 됩니다. 관심 있는 효능만 골라 읽을 수 있게
장마다 독립적으로 썼습니다.

다만 1장과 2장은 먼저 읽으시기를 권합니다. 그 두 장에서 정하는 근거 사다리와
설계 용어가 나머지 열다섯 장에서 계속 쓰입니다.

임상시험을 직접 설계하실 분은 5부(14~16장)가 실무 부분입니다. 앞을 건너뛰고
거기부터 보셔도 됩니다. 마지막 6부(17장)는 이 책이 내린 등급을 한자리에
모으고 남은 빈칸을 정리한 곳이라, 결론부터 보고 싶으시면 거기부터 읽으셔도
됩니다.

이 판에 관하여

이 책은 판본 v2입니다. 첫 판(v1, 2026년 9월)의 원고를 그대로 살리면서 세
가지를 고쳤습니다.

이 책을 읽기 전에
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첫째, 그림을 모두 다시 그렸습니다. 좌표를 하나하나 적은 벡터 그림(SVG)으로
바꾸어, 인쇄 크기와 무관하게 선과 글자가 또렷하고 글자가 서로 겹치지
않는지를 기계가 검사하도록 했습니다.

둘째, 장 여는 그림을 바꿨습니다. 전에는 탁자 위 정물 같은 장식 그림이었는데,
이제는 그 장에서 다룰 내용을 한 장에 담은 정보 그림입니다.

셋째, 표와 그림의 숫자를 근거 자료와 한 번 더 대조했습니다. 고친 내용은 그 자리에
적어 두었습니다.

지은이는 이광조 박사(한국인삼약초임상연구소 대표)입니다. 그림을 만든 방법과
자료를 다시 만드는 절차는 부록 B와 부록 E에 있습니다.

미리 밝혀 두는 것

이 책의 저자는 인삼 인체 연구를 수행하는 연구자입니다. 인삼에 대해 우호적인
결론을 내리고 싶은 이해관계가 있습니다.

그래서 반대 방향의 장치를 넣었습니다. 대화 속 윤 박사는 저자가 스스로에게
하는 반론이고, 각 장의 결론에는 효과가 없다고 나온 시험도 반드시 함께
적었습니다. 예를 들어 7장에서는 401명을 대상으로 6개월간 진행해 아무 효과를
찾지 못한 시험(Bessell 외, 2020)을 표에 그대로 넣었습니다.

이 책을 읽고 “인삼은 대단하다”는 느낌만 남는다면 저자가 실패한 것입니다.
남기고 싶은 것은 “어떤 주장을 들었을 때 그게 몇 등급인지 되묻는 습관”
하나입니다.

이 책을 읽기 전에
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제 1 부

임상연구 — 사람에게 묻는다는 것



0 1

왜 사람에게서 확인해야 하는가

[그림 1-1] 1장의 질문 지도 이 장이 차례로 답할 네 가지 질문과, 그 답이 모두 하나의 물음으로
모인다는 것을 보인다(모식도).

첫 모임. 강 박사는 탁자 위에 종이 뭉치를 올려놓았다. 논문을 출력한
것이었는데, 높이가 한 뼘쯤 되었다.

강 박사 이게 오늘 우리가 이야기할 전부입니다.

오태식 이게 인삼 논문 전부예요? 생각보다 적네요.

강 박사 아뇨. 이건 인삼 논문 1만 2천 9백 8편 중에서 226편만 뽑은 겁니다.

오태식 226편이요? 나머지 만 이천 편은요?

강 박사 사람에게 먹여 본 연구가 아니라서요.

① 얼마나 있는가
인삼 논문 12,908편 가운데

사람 연구 226편(1.8%)

1절

② 어디에 놓을 것인가
근거의 사다리 여섯 칸

시험관에서 메타분석까지

2절

③ 무엇이 가로막는가
전임상과 사람 사이의 벽 셋

농도 · 용량 · 형태

3절

④ 어떻게 표시할 것인가
근거 4등급을 정한다

확립 · 유력 · 예비 · 가설

4절

사람에게서
확인되었는가?

말할 수 있는 것과 없는 것의 경계

⑤ 이 질문을 열일곱 번의 모임에서 되풀이한다 — 여섯 부로 나뉜 지도는 5절에

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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한소연 그럼 나머지는 뭘 한 건가요?

강 박사 세포에 넣어 봤거나, 쥐에게 먹여 봤거나, 성분을 분석했거나, 리뷰
논문이거나요. 그것들도 다 연구입니다. 다만 사람이 그걸 먹었을 때 무슨 일이
일어나는지는 알려 주지 않습니다.

윤 박사 (팔짱을 끼며) 저는 그 말이 좀 세다고 봅니다. 동물 실험도 사람에 대한
정보를 주죠. 그러니까 신약 개발에서 전임상을 하는 거고요.

강 박사 정보를 줍니다. 가설이라는 정보요. 그런데 그 가설이 사람에서 확인될
확률이 얼마나 되는지 아십니까?

윤 박사 ...제 분야에서는 10퍼센트 안팎으로 봅니다. 동물에서 좋았던 약이 사람
임상에 들어가면 열에 아홉은 떨어집니다.

강 박사 그렇습니다. 그러니까 오늘 제가 하고 싶은 말은 이겁니다. 이 책은 그 열에
하나만 다룹니다.

강 박사 오늘 갈 길을 먼저 펼쳐 놓겠습니다. 그림 1-1입니다. 질문이 넷인데, 넷
다 가운데 있는 물음 하나로 모입니다. “사람에게서 확인되었는가.” 이 물음에
답이 되느냐 아니냐로 오늘 경계를 긋겠습니다.

이 장에서 다룰 것

① 인삼 논문 12,908편 중 사람을 대상으로 한 연구가 몇 편인지 실제로 센다
② 시험관에서 사람까지 이어지는 ‘근거의 사다리’ 여섯 칸을 세운다
③ 동물 자료가 사람 결론이 되지 못하게 막는 ‘세 개의 벽’을 확인한다
④ 이 책 전체에서 쓸 근거 4등급 — 확립·유력·예비·가설 — 을 정한다
⑤ 열일곱 번의 모임이 어떤 순서로 무엇을 다루는지 지도를 그린다

한 문장으로 —  인삼에 관해 말할 수 있는 것과 말할 수 없는 것의 경계를, 사람
자료가 있느냐 없느냐로 긋자는 제안입니다.

왜 이 장이 중요한가 — 여기서 정하는 사다리와 등급이 나머지 열여섯 장에서 계속
쓰입니다. 이 장을 건너뛰면 뒤에 나오는 ●●●● 표시가 무슨 뜻인지 알 수
없습니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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1. 12,908편을 세어 보았다

한소연 그 숫자, 어떻게 세신 거예요? 1만 2천 9백 8편이라는 게 정확한
숫자인가요?

강 박사 좋은 질문입니다. 세는 방법을 먼저 말씀드려야겠네요.

이 책이 쓰는 자료는 인삼 관련 논문을 모아 놓은 문헌 데이터베이스입니다.
학술지 서지 정보를 제공하는 크로스레프(CrossRef)와 미국 국립의학도서관의
펍메드(PubMed)에서 인삼 관련 논문을 수집한 것으로, 2026년 9월 기준
12,908편이 들어 있습니다.

[용어] 크로스레프 (CrossRef)
전 세계 학술지 출판사들이 논문마다 붙이는 고유번호(DOI)를 관리하는 국제
기구. 논문의 저자·제목·학술지·권·호·쪽수 같은 서지 정보를 공식적으로 제공한다.
이 책의 모든 출처는 여기서 받은 문자열을 그대로 썼다.

[용어] 초록 (abstract)
논문 맨 앞에 붙는 200~300단어짜리 요약. 연구 배경, 방법, 결과, 결론이
압축되어 있다. 논문 전문은 돈을 내야 볼 수 있는 경우가 많지만 초록은 대체로
무료로 공개된다.

강 박사 12,908편 가운데 초록까지 확보된 것이 처음에는 2,858편이었습니다.
나머지는 제목과 서지 정보만 있어서 무슨 연구인지 판단할 수 없습니다.

오태식 왜 초록이 없어요?

강 박사 오래된 논문이거나, 학술지가 초록을 공개하지 않거나, 학회 발표
초록이라 원래 짧거나 그렇습니다.

윤 박사 그러면 2,858편만 분석하신 거군요. 나머지 10,050편에도 인체 연구가
섞여 있을 텐데요.

강 박사 맞습니다. 그래서 한 단계를 더 밟았습니다. 제목에 ‘무작위’, ‘위약’,
‘임상시험’ 같은 단어가 들어 있는데 초록이 없는 논문 699편을 따로 뽑아,
펍메드에서 초록을 다시 받아왔습니다. 그중 249편의 초록을 확보했습니다.

한소연 나머지 450편은요?

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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강 박사 펍메드에 등재되지 않은 학술지이거나, 초록 자체가 없는 논문입니다.
그건 이 책이 놓친 부분입니다. 뒤에 한계로 다시 적겠습니다.

226편이 남았다

강 박사 그렇게 처음부터 초록이 있던 2,858편에 새로 받아 온 249편을 더해
3,107편의 초록 집합을 만들고, 거기서 사람을 대상으로 한 연구를
골랐습니다. 걸러 낸 과정을 표 1-1에 단계별로 적었습니다.

[표 1-1] 인삼 논문에서 인체 연구를 추려 낸 과정

단계 편수 남은 비율

문헌 데이터베이스 전체 12,908편 100%

초록 확보 (펍메드 보강 249편 포함) 3,107편 24.1%

사람을 대상으로 한 연구 226편 1.8%

무작위대조시험(RCT) 106편 0.82%

표본 100명 이상 무작위대조시험 19편 0.15%

맨 아래 칸은 초록에서 표본수를 확인할 수 있었던 무작위대조시험 67편을 기준으로 센 것이다.

오태식 (그림 1-2을 보며) 칸이 아래로 갈수록 좁아지네요. 그런데 맨 위가 1만
2천이고 맨 아래가 열아홉인데, 칸 너비는 그만큼 차이가 안 나 보여요.

강 박사 잘 보셨습니다. 그 그림의 칸 너비는 로그 눈금으로 그렸습니다. 숫자의
자릿수가 하나 줄 때마다 너비가 한 단계씩 줄어드는 눈금입니다. 실제 비율
그대로 그리면 맨 아래 칸은 머리카락보다 가늘어져서 보이지도 않습니다.

오태식 (표를 보며) 1.8퍼센트... 백 편 중에 두 편이 안 되네요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 여기서 한 걸음 더 들어가면 숫자가 더 줄어듭니다.
표본 100명이 넘는 무작위대조시험은 19편입니다.

윤 박사 19편이면 신약 하나 허가받는 데 필요한 시험 수보다 적습니다.

강 박사 정확한 지적입니다. 그런데 저는 이 숫자를 비관적으로 보지 않습니다.
비어 있는 자리가 어디인지 정확히 알게 되었으니까요. 그게 이 책의 6부에서
다룰 내용입니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[그림 1-2] 인삼 논문 12,908편에서 인체 무작위대조시험까지 오른쪽 백분율은 모두 전체
12,908편에 대한 비율이고, 칸의 너비는 로그 눈금이다.
출처: 본 저작이 구축한 인삼 문헌 데이터베이스(2026년 9월 기준) 자체 집계.

226편은 어떤 연구들인가

강 박사 그 226편이 어떤 연구들인지를 표 1-2에 설계별로 나눠 놓았습니다.

한소연 메타분석이 86편이나 되는데, 그건 새 시험을 한 게 아니잖아요?

강 박사 맞습니다. 메타분석은 이미 나온 시험들을 모아 통계적으로 합치는
연구입니다. 새로 사람에게 먹인 게 아니에요.

윤 박사 그러면 106편의 무작위대조시험을 86편의 메타분석이 나눠 쓰고 있다는
뜻이군요. 원자료보다 요리한 자료가 더 많은 겁니다.

12,908편 인삼 논문 전체
문헌 데이터베이스 수록

100.0%

3,107편 초록을 확보한 논문
펍메드에서 보강한 249편 포함

24.1%

226편 사람을 대상으로 한 연구
세포·동물·성분 연구를 뺀 것

1.8%

106편 무작위대조시험
위약·눈가림을 갖춘 시험

0.82%

19편 표본 100명 이상
표본수를 확인한 67편 가운데

0.15%

전체 대비 단계

칸의 너비는 로그 눈금이다.
맨 아래 칸은 초록에서 표본수를 확인할 수 있었던

무작위대조시험 67편 가운데 센 것이다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[표 1-2] 인체 연구 226편의 설계별 구성

설계 편수 비중

무작위대조시험 (RCT) 106편 46.9%

메타분석·체계적 문헌고찰 86편 38.1%

약동학 연구 20편 8.8%

교차설계 8편 3.5%

관찰연구 3편 1.3%

공개시험(대조군 없음) 3편 1.3%

강 박사 (고개를 끄덕이며) 그게 이 분야의 특징입니다. 같은 시험이 여러
메타분석에 중복해서 들어갑니다. 그래서 메타분석 다섯 편이 같은 결론을
냈다고 해서 독립적인 근거 다섯 개가 있는 게 아닙니다. 이건 15장에서
자세히 다루겠습니다.

오태식 중복해서 들어간다는 게 무슨 말이에요?

강 박사 홍삼과 피로를 다룬 시험이 열 편 있다고 해 봅시다. 메타분석 A가 그중
여덟 편을 모으고, 메타분석 B가 아홉 편을 모았다면, 두 분석은 사실상 같은
시험들을 보고 있는 겁니다. 결론이 같은 건 당연합니다.

오태식 아, 한 사람한테 두 번 물어보고 두 사람이 그랬다고 세는 거랑
비슷하네요.

강 박사 정확한 비유입니다. 그래서 이 책은 메타분석 편수를 세지 않고, 그 안에
들어간 시험이 무엇인지를 봅니다.

2. 근거의 사다리 여섯 칸

오태식 그러면 세포 실험 결과는 아무 쓸모가 없는 건가요? 손님들이 “논문에
나왔다”면서 기사를 보여 주시는데, 그게 다 세포 실험이면요.

강 박사 쓸모가 없는 게 아니라 위치가 다른 겁니다. 사다리를 하나 그려 보죠.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[그림 1-3] 근거의 사다리 여섯 칸 — 시험관에서 메타분석까지 칸의 높이는 근거의 무게를 나타낸
모식도이지 논문 수가 아니다.
출처: 근거 기반 의학의 표준적 근거 위계를 인삼 연구에 맞추어 재구성.

강 박사 그림 1-3를 아래 칸부터 보겠습니다. 위로 갈수록 사람에게 가까워지고,
우연과 착각을 걸러 내는 장치가 한 겹씩 늘어납니다. 각 칸이 무엇에 답할 수
있고 무엇에는 답하지 못하는지를 표 1-3에 적었습니다.

윤 박사 6칸이 5칸보다 위라는 데는 동의하지 않습니다. 잘 설계된 대규모
무작위대조시험 한 편이, 엉성한 소규모 시험 열 편을 모은 메타분석보다
낫습니다.

강 박사 그 말씀이 맞습니다. 그래서 그림에 별표를 달았습니다. 메타분석의
무게는 모아 넣은 시험들의 질을 넘지 못합니다. 쓰레기를 넣으면 쓰레기가
나온다는 말이 통계에도 그대로 적용됩니다.

한소연 그럼 실무적으로는 어떻게 봐야 하나요? 제가 논문을 하나 읽는다면요.

강 박사 세 가지만 보시면 됩니다.

1
시험관

배양 접시

2
동물

쥐 실험

3
사람
단회

한 번 먹고

4
사람

소규모
몇 주 먹기

5
사람

무작위
대조

제비뽑기

? 6
사람

메타분석
모아 계산

근
거

의
무

게

실험실 — 사람이 아니다 사람을 대상으로 한 연구

위 칸으로 갈수록 사람에 가깝고, 우연과 착각을 걸러 내는 장치가 늘어난다.
다만 6칸의 무게는 모아 넣은 시험들의 질을 넘지 못한다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[표 1-3] 근거의 사다리 여섯 칸과 각 칸이 답할 수 있는 질문

칸 무엇을 하나 답할 수 있는 질문 답할 수 없는 질문

1칸 시험관 세포에 성분을
직접 넣는다

이 성분이 이 단백질을
건드리는가

사람이 먹어도
그렇게 되는가

2칸 동물 쥐에게 먹인다 살아 있는 몸에서
흡수·분포가
일어나는가

사람도 같은
경로로
반응하는가

3칸 사람·단회 한 번 먹고 몇
시간을 본다

혈액에 얼마나
들어오는가, 식후
혈당이 어떻게 되는가

오래 먹으면
어떻게 되는가

4칸 사람·소규모 수십 명이 몇 주
먹는다

지표가 변하는 방향이
있는가

그 변화가 우연이
아닌가

5칸
사람·무작위대조

수백
명·위약·눈가림

인삼 때문에 변한
것인가

다른 집단에서도
같은가

6칸
사람·메타분석

여러 시험을
통합한다

전체적으로 어느
방향인가, 얼마나
확실한가

원래 시험이
나쁘면 여기서도
나쁘다

논문을 볼 때 먼저 확인할 세 가지

① 대상이 사람인가, 쥐인가, 세포인가 — 제목과 방법에 반드시 적혀 있다
② 사람이라면 대조군이 있는가 — 없으면 4칸 이하다
③ 대조군이 있다면 무작위로 나눴는가, 눈가림을 했는가 —  둘 다 있으면
5칸이다

오태식 그건 초록만 봐도 알 수 있나요?

강 박사 대체로 알 수 있습니다. 제목에 'randomized, double-blind, 
placebo-controlled'라고 적혀 있으면 5칸입니다. 이 세 단어는 각각
무작위배정, 이중눈가림, 위약대조를 뜻합니다. 2장에서 하나씩
뜯어보겠습니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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3. 세 개의 벽

윤 박사 아까 하시던 이야기로 돌아가죠. 동물 자료가 왜 사람 결론이 못 되는지,
구체적으로 설명해 주십시오. “일반적으로 그렇다”는 말 말고요.

강 박사 좋습니다. 벽이 세 개 있습니다. 그림 1-4에 한 줄씩 정리해 두었습니다.

첫째 벽 — 농도

강 박사 세포 실험에서는 진세노사이드를 마이크로몰(μM) 단위로 씁니다.
사람이 인삼을 먹었을 때 혈액에 도달하는 농도는 나노몰(nM) 단위입니다.

[용어] 몰 농도 (molar concentration)
액체 1리터에 물질이 몇 개 들어 있는지를 나타내는 단위. 1몰(M)은 약
6×10²³개다.
1 마이크로몰(μM) = 0.000001 M, 1 나노몰(nM) = 0.000000001 M.
즉 1 μM은 1 nM의 1,000배다. 세포 실험과 사람 혈액의 농도가 이만큼 차이 날 수
있다.

강 박사 구체적인 예를 들겠습니다. 2021년에 나온 시험관 연구입니다. 인삼
성분이 몸속에서 바뀐 물질 세 가지 — 화합물 K, 프로토파낙사다이올(PPD),
프로토파낙사트라이올(PPT) — 이 간의 해독 효소(UGT1A3)를 억제하는지,
사람의 간 조직 표본에서 확인했습니다. 억제가 나타난 농도는 1.21~17.4
μM이었습니다. PPD가 1.21, PPT가 8.07, 화합물 K가 17.4 μM입니다.

[용어] 억제상수 (Ki)
어떤 물질이 효소의 일을 절반쯤 붙잡아 두는 데 필요한 농도. 숫자가 작을수록 적은
양으로 억제한다는 뜻이다. 위의 세 값은 모두 이 억제상수다.

한소연 그러면 인삼이 간 효소를 억제한다는 결론이 나오나요?

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[그림 1-4] 전임상과 사람 사이의 세 개의 벽 — 농도·용량·형태 왼쪽이 실험실에서 쓴 값, 오른쪽이
사람에게서 확인된 값이다(모식도).
출처: 본문에 인용한 약동학 연구들을 바탕으로 재구성.

강 박사 그런데 이 논문의 결론이 흥미롭습니다. 저자들은 이렇게 썼습니다.
“건강한 사람의 혈장에서 프로토파낙사다이올 농도가 낮다는 점과 UGT 
유도 능력이 없다는 점을 고려하면, 이 물질은 UGT1A3로 대사되는 다른
약물과 약동학적 상호작용을 일으키지 않는다고 결론짓는다.” (Jang 외,
2021)

윤 박사 (웃으며) 자기가 발견한 억제 효과를 자기가 부정한 거군요.

강 박사 부정한 게 아니라 제자리에 놓은 겁니다. 시험관에서 억제가 일어나는 건
사실이고, 사람 혈액에서 그 농도가 안 나오는 것도 사실입니다. 두 사실이
모두 맞습니다. 좋은 논문은 이렇게 씁니다.

① 농도의 벽
세포에 쓴 농도가
사람 혈액엔 없다

세포 실험
1.21~17.4 μM
마이크로몰 단위

사람 혈액
나노몰 단위

1,000분의 1 규모

② 용량의 벽
몸무게가 아니라

체표면적으로 환산

쥐 실험
200 mg/kg
흔히 쓰는 용량

사람 등가 용량
32 mg/kg

60 kg이면 하루 1.9 g

③ 형태의 벽
먹은 것과 흡수된

것이 다른 물질이다

먹은 것 — Rb1 흡수된 것 — 화합물 K

점선 = 떼어 낸 당

세 개의 벽을 넘지 못한 결과는 "사람에게서 확인된 것"이 아니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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둘째 벽 — 용량

강 박사 쥐 실험에서 흔히 쓰는 용량이 체중 1킬로그램당
100~200밀리그램입니다.

오태식 그럼 60킬로그램인 사람은 6그램에서 12그램이네요? 그 정도면 먹을 수
있는 양 아닌가요?

강 박사 그렇게 계산하면 안 됩니다. 그게 함정입니다. 몸무게로 단순히 곱하면 안
되고, 체표면적으로 환산해야 합니다.

[용어] 인체 등가 용량 (HED, Human Equivalent Dose)
동물에게 쓴 용량을 사람 용량으로 바꾸는 표준 계산법. 몸무게가 아니라 체표면적
비율로 환산한다. 작은 동물일수록 몸무게 대비 대사 속도가 빨라, 같은 효과를
내는 데 몸무게당 더 많은 양이 필요하기 때문이다.
쥐(rat)의 환산 계수는 약 6.2다. 즉 쥐 용량 ÷ 6.2 = 사람 용량(mg/kg)이다.

오태식 몸무게로 계산하면 왜 안 돼요? 몸이 두 배면 두 배로 먹어야 하는 거
아닌가요?

강 박사 작은 동물일수록 몸무게에 견주어 몸의 겉넓이가 넓습니다. 겉넓이가
넓으면 열을 많이 빼앗기고, 그만큼 몸을 빨리 돌려야 합니다. 쥐는 사람보다
대사가 훨씬 빠릅니다. 그래서 같은 효과를 내려면 몸무게당 더 많은 양이
필요합니다. 그 차이를 메우는 숫자가 6.2입니다.

강 박사 그러니까 쥐에게 200 mg/kg을 먹였다면, 사람 등가 용량은 200 ÷ 6.2
≈ 32 mg/kg입니다. 60킬로그램이면 하루 1.9그램입니다.

한소연 어? 그러면 실제 먹는 양이랑 비슷한데요? 홍삼 제품이 보통 하루
2~3그램이잖아요.

강 박사 (웃으며) 바로 그겁니다. 이 계산이 맞아떨어지는 경우도 있습니다. 그래서
6장에서 이 환산을 따로 다룹니다. 문제는 어떤 동물 연구는 500 mg/kg, 
어떤 연구는 1,000 mg/kg을 씁니다. 그건 사람으로 치면 하루
5~10그램이고, 그 용량으로 사람에게 시험한 자료는 거의 없습니다.

셋째 벽 — 형태

강 박사 세 번째가 가장 인삼다운 벽입니다. 먹은 것과 흡수된 것이 다른 물질입니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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[용어] 진세노사이드 (ginsenoside)
인삼에 들어 있는 대표적인 성분 무리. 지금까지 150종 이상이 확인되었다. Rb1,
Rg1, Rg3 같은 이름이 붙어 있다.

[용어] 화합물 K (compound K)
진세노사이드 Rb1  같은 성분이 장 속 세균에 의해 분해되어 만들어지는 물질.
사람이 인삼을 먹으면 원래 성분보다 이 화합물 K가 혈액에서 더 많이 검출되는
경우가 많다.

강 박사 인삼을 먹으면 Rb1이 그대로 흡수되는 게 아닙니다. 장 속 세균이 Rb1에
붙은 당을 하나씩 떼어 내서 화합물 K로 바꾸고, 그 화합물 K가 흡수됩니다.

오태식 그럼 세포 실험에서 Rb1을 넣고 실험한 건 의미가 없는 거예요?

강 박사 사람 몸에서 일어나는 일과는 다른 실험이 되는 겁니다. 사람에게서는
Rb1이 그 농도로 세포에 닿지 않으니까요.

윤 박사 게다가 그 전환 능력이 사람마다 다르죠.

강 박사 그렇습니다. 장내 세균은 사람마다 다릅니다. 같은 홍삼 2그램을 먹어도
어떤 사람은 화합물 K를 많이 만들고 어떤 사람은 거의 못 만듭니다. 그래서
인삼 임상시험은 결과의 개인차가 크고, 개인차가 크면 통계적으로 효과를
잡아내기 어렵습니다. 이건 6장과 14장에서 표본수 문제와 함께
다루겠습니다.

세 개의 벽 요약

① 농도의 벽 — 세포에 쓴 농도(μM)가 사람 혈액(nM)에서 나오지 않는다
② 용량의 벽 — 동물 용량은 체표면적으로 환산해야 하고, 환산하면 현실적이지
않은 경우가 있다
③  형태의 벽 — 먹은 성분과 흡수된 성분이 다른 물질이고, 그 전환이 사람마다
다르다

이 세 벽을 넘지 못한 결과는 ‘사람에게서 확인된 것’이 아니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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4. 근거 4등급

한소연 그러면 이 책에서는 결론을 어떻게 표시하시나요? “효과 있다”, “효과
없다” 이렇게는 안 하실 것 같은데요.

강 박사 그림 1-5처럼 네 등급을 씁니다. 판정 기준은 표 1-4에 적어 두었습니다.

[그림 1-5] 이 책이 쓰는 근거 4등급 오른쪽으로 갈수록 동그라미 속이 비는데, 사람 자료가
옅어진다는 뜻이다(모식도).
출처: 본 저작의 서술 기준.

[표 1-4] 근거 4등급의 정의와 판정 기준

등급 표시 정의 판정 기준

확립 ● 사람에게서
확인되었다

무작위대조시험 3편 이상 + 메타분석이 같은 방향,
이질성 낮음

유력 ● 그럴 가능성이
높다

무작위대조시험 2편 이상이 같은 방향이나 표본이
작거나 결과가 갈림

예비 ● 단서가 있다 사람 자료가 있으나 소규모·비대조·단일 시험

가설 ● 아직 사람 자료가
없다

세포·동물 자료만 있음

확립

사람에게서
확인되었다

무작위대조시험
3편 이상과
메타분석이
같은 방향

유력

그럴 가능성이
높다

무작위대조시험
2편 이상이지만
표본이 작거나
결과가 갈린다

예비

단서가
있다

사람 자료가 있으나
소규모이거나
대조가 없거나

한 편뿐

가설

아직 사람
자료가 없다

세포·동물 자료뿐
사람에서는
확인되지
않았다

사람 자료가 두껍다 사람 자료가 없다

이 책은 모든 결론에 이 네 등급 가운데 하나를 붙인다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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윤 박사 확립 등급 기준이 꽤 엄격하군요. 이 기준으로 인삼의 효능 중 몇 개나
확립에 들어갑니까?

강 박사 (잠시 침묵) 많지 않습니다.

윤 박사 몇 개입니까.

강 박사 17장에서 표로 정리하겠습니다. 지금 미리 말씀드리면 — 온전히 ●
확립을 받는 항목은 손에 꼽습니다. 대부분이 ● 유력과 ● 예비에 걸쳐
있습니다.

오태식 그러면 홍삼 상자에 적힌 여섯 가지 기능성은 뭐예요? 면역력 증진, 피로
개선, 혈액 흐름, 기억력 개선, 항산화, 갱년기 건강. 그건 나라에서 인정한
거잖아요.

강 박사 좋은 질문입니다. 식약처가 기능성을 인정하는 기준과, 학계가
‘확립되었다’고 말하는 기준이 다릅니다.

[용어] 건강기능식품 기능성 인정
식품의약품안전처가 정한 절차에 따라, 제출된 자료가 기준을 충족하면 특정
표현을 제품에 쓸 수 있게 해 주는 제도. 기능성 등급은 ‘질병 발생 위험 감소 기능’,
‘생리활성기능 1등급·2등급’으로 나뉜다.
여기서 중요한 것: 인정은 “도움을 줄 수 있음”이라는 표현까지다. “치료한다”가
아니다. 이 차이가 이 책 전체에서 계속 나온다.

강 박사 제품에 적힌 문구를 다시 보시면 전부 “도움을 줄 수 있음”으로 끝납니다.
그건 규제 언어로 정확한 표현입니다. 가능성이 있다는 뜻이지, 확인되었다는
뜻이 아닙니다.

5. 열일곱 번의 지도

한소연 앞으로 뭘 다루시는지 순서를 알려 주세요.

강 박사 표 1-5처럼 여섯 부로 나눴습니다.

강 박사 4부가 이 책의 본체입니다. 일곱 장에 걸쳐 영역별로 어떤 시험이 있었고,
표본이 몇 명이었고, 얼마를 얼마나 먹였고, 무엇이 얼마나 변했고, 그게 무슨
뜻인지를 하나씩 봅니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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윤 박사 실패한 시험도 넣으실 겁니까.

강 박사 반드시 넣습니다. 예를 들어 7장에서는 401명을 대상으로 6개월간
진행해서 아무 효과도 찾지 못한 시험을 표에 그대로 넣습니다. 《JAMA
Network Open》에 실린 시험입니다(Bessell 외, 2020).

[표 1-5] 이 책의 구성

부 장 다루는 것

1부 임상연구 1~2장 근거의 사다리, 연구 설계의 문법

2부 인삼 연구 3~4장 무엇을 시험하는가(규격), 연구 지도(서지계량)

3부 전임상 5~6장 세포·동물이 밝힌 것, 사람으로 번역할 때의 함정

4부 인체임상연구 7~13장 당대사·혈관·피로·인지·기분·면역·갱년기와 암

5부 방법론 14~16장 시험 설계 실무, 안전성, 결과를 읽고 쓰는 법

6부 향후 연구 17장 남은 빈칸과 다음 10년

윤 박사 (고개를 끄덕이며) 그러면 계속 듣겠습니다.

오태식 저는 하나만 확인할게요. 이 이야기 끝에 “그래서 인삼 먹어도 되나요?”에
대한 답이 나오나요?

강 박사 나옵니다. 다만 “먹어라” 또는 “먹지 마라”가 아니라, “어떤 목적으로는
근거가 이만큼 있고, 어떤 목적으로는 이만큼밖에 없다”는 형태로 나옵니다. 그
답이 더 쓸모 있을 겁니다.

왜 사람에게서 확인해야 하는가
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1장 요약

① 인삼 논문 12,908편 중 사람을 대상으로 한 연구는 226편(1.8%), 
무작위대조시험은 106편(0.82%)이다.
② 근거는 여섯 칸의 사다리로 정리된다. 위로 갈수록 사람에 가깝고, 사람에
가까울수록 무겁다.
③ 동물 자료가 사람 결론이 되지 못하게 막는 벽이 셋 있다 — 농도·용량·형태.
④ 이 책은 모든 결론에 ●확립 · ●유력 · ●예비 · ●가설 중 하나를 붙인다.
⑤ 규제기관의 ‘기능성 인정’과 학계의 ‘확립’은 기준이 다르다. 제품 문구는
“도움을 줄 수 있음”까지다.

1장의 출처
Jang, S., Park, S., Lee, H., Jeong, H., Jeon, J.,
Song, I., Kwon, M. J., & Liu, K. (2021). In vitro
modulatory effects of ginsenoside compound
K, 20(S)-protopanaxadiol and 20(S)-
protopanaxatriol on uridine 5′-diphospho-
glucuronosyltransferase activity and
expression. Xenobiotica, 51(10), 1087-1094.
https://doi.org/10.1080/00498254.2021.1963503

Bessell, E., Fuller, N. R., Markovic, T. P., Lau,
N. S., Burk, J., Hendy, C., Picone, T., Li, A., &
Caterson, I. D. (2020). Effects of α-
Cyclodextrin on Cholesterol Control and
Hydrolyzed Ginseng Extract on Glycemic
Control in People With Prediabetes. JAMA
Network Open, 3(11), e2023491. https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.23491

1. 2. 
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0 2

임상연구 설계의 문법

[그림 2-1] 논문 제목의 세 단어를 뜯어 읽는 법 무작위배정·이중눈가림·위약대조가 각각 무엇을
막는지 보인다(모식도).

두 번째 모임. 강 박사가 탁자에 똑같이 생긴 컵 두 개를 놓았다. 그리고 동전을
꺼냈다.

강 박사 오늘 배울 것 전부가 이 두 개에 들어 있습니다. 똑같이 생긴 컵 두 개,
그리고 동전 한 닢.

한소연 그게 임상시험이에요?

강 박사 네. 한쪽 컵에는 홍삼 가루, 다른 쪽에는 아무 효과 없는 가루가 들어
있습니다. 겉으로는 구분이 안 됩니다. 누가 어느 컵을 받을지는 동전으로
정합니다. 이게 전부입니다.

오태식 그렇게 간단한 걸 왜 그렇게 어렵게 말해요? 논문 보면 무슨 소린지
하나도 모르겠던데.

2형 당뇨병에서 고려홍삼의 유효성과 안전성 —
12주 무작위, 이중눈가림, 위약대조 시험

randomized
무작위배정

시작점이 다른 것
두 군의 조건을 맞춘다

막는 것
선택 비뚤림

double-blind
이중눈가림

기대와 태도
둘 다 모르게 한다

막는 것
수행·측정 비뚤림

placebo-controlled
위약대조

기대가 만드는 변화
맛·냄새·모양을 맞춘다

막는 것
기대 효과

세 장치는 서로 다른 것을 막는다 — 하나로 다른 하나를 대신할 수 없다.
셋이 모두 있으면 근거의 사다리 5칸이다(1장).

임상연구 설계의 문법
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강 박사 (웃으며) 어렵게 말하는 게 아니라 정확하게 말하려다 보니 길어지는
겁니다. 오늘 그 긴 문장을 하나씩 끊어 읽는 법을 배우겠습니다.

강 박사 그림 2-1을 보십시오. 논문 제목에 거의 늘 따라붙는 세 단어입니다. 이
셋은 각각 다른 종류의 속임수를 막습니다. 하나가 다른 하나를 대신하지
못합니다.

이 장에서 다룰 것

① 연구 설계 다섯 가지를 구분하고 각각이 답할 수 있는 질문을 정한다
② 무작위배정·눈가림·위약대조가 각각 무엇을 막는지 확인한다
③ 결과를 망치는 비뚤림 여섯 가지와 그 대책을 짝지어 외운다
④ ITT와 PP 분석의 차이, 그리고 왜 ITT가 원칙인지 안다
⑤ CONSORT 흐름도를 읽어 몇 명이 왜 빠졌는지 알아낸다

한 문장으로 —  논문 제목에 붙은 'randomized,  double-blind,
placebo-controlled'라는 세 단어가 각각 무엇을 막기 위한 장치인지 알면, 그
논문을 얼마나 믿을지 스스로 정할 수 있습니다.

왜 이 장이 중요한가 —  4부에서 인체 연구 226편을 볼 때, 매번 “이 시험은 몇
칸짜리인가”를 판단해야 합니다. 그 판단 기준이 이 장에 있습니다.

임상연구 설계의 문법
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1. 설계 다섯 가지

[그림 2-2] 연구 설계 다섯 가지와 근거의 무게 오른쪽 점 다섯 개는 속이 찬 만큼 무겁다는 뜻의
모식도이며, 점수가 아니다.
출처: 근거 기반 의학의 표준 분류를 인삼 연구에 맞추어 재구성.

강 박사 사람을 대상으로 하는 연구는 크게 다섯 가지입니다. 그림 2-2에 근거가
무거운 순서로 세워 놓았고, 같은 내용을 표 2-1에 말로 풀었습니다.

무작위대조시험 — 왜 표준인가

윤 박사 소연 씨, 질문 하나 드릴게요. 홍삼을 3개월 먹은 사람 100명의 피로도가
좋아졌습니다. 이건 홍삼 덕분입니까?

한소연 ...아닐 수도 있겠네요. 그냥 계절이 바뀌었거나.

윤 박사 그렇죠. 또 뭐가 있을까요.

설계 어떻게 하나 근거의 무게

메타분석
meta-analysis

이미 나온 시험들을 모아
하나의 추정치로 합친다

★

무작위대조시험
RCT

동전을 던져 두 군으로 나누고
한쪽에만 인삼을 준다

교차설계
crossover

같은 사람이 인삼과 위약을
순서를 바꿔 두 번 먹는다

관찰연구
cohort

이미 먹는 사람과 안 먹는
사람을 견주어 본다

전후비교
before-after

한 집단의 먹기 전과 뒤를
견준다(대조군 없음)

★ 메타분석의 무게는 모아 넣은 시험들의 질을 넘지 못한다.

임상연구 설계의 문법
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[표 2-1] 연구 설계 다섯 가지 비교

설계 어떻게 하나 답할 수 있는 것 약점

무작위대조시험 동전을 던져 두 군으로
나누고 한쪽에만 인삼

인삼 때문에
변했는가

비용·기간이 크다

교차설계 같은 사람이 인삼과 위약을
순서 바꿔 두 번

개인차를
없애고 비교

앞의 효과가 남을
수 있다

전후비교 한 집단의 먹기 전·후를
비교

변화가
있었는가

저절로 좋아진 건지
모른다

관찰연구 이미 먹는 사람과 안 먹는
사람 비교

관련이 있는가 원인인지 결과인지
모른다

메타분석 기존 시험들을 통계로 합침 전체 방향과
확실성

원자료가 나쁘면
소용없다

한소연 홍삼 먹으면서 운동도 시작했을 수 있고... 아, 그리고 원래 제일 피곤했던
사람들이 연구에 참여했을 테니까 시간이 지나면 어차피 평균으로 돌아올
수도 있고요.

강 박사 (박수를 치며) 방금 세 가지를 다 짚으셨습니다. 순서대로 계절 효과, 동반
변화, 평균 회귀입니다.

[용어] 평균 회귀 (regression to the mean)
유난히 나쁜 수치를 보인 사람을 다시 측정하면, 아무것도 하지 않아도 평균 쪽으로
돌아오는 현상. 임상시험은 대체로 ‘나쁜 사람’을 모아 시작하기 때문에 아무 처치
없이도 좋아진 것처럼 보인다. 대조군이 필요한 가장 중요한 이유다.

강 박사 대조군이 있으면 이 세 가지가 모두 해결됩니다. 대조군도 같은 계절을
겪고, 같은 기대를 하고, 같은 평균 회귀를 겪으니까요. 두 군의 차이만
남습니다. 그림 2-3가 그 구조입니다.

임상연구 설계의 문법
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[그림 2-3] 무작위대조시험의 구조 점선 상자 안이 눈가림 구역이다. 인원과 용량은 7장에서 볼
실제 시험의 값이다(모식도).
출처: 시험 인원·용량·기간은 Nam 외(2026).

출처: 표준적 병렬군 무작위대조시험 설계를 도식화.

교차설계 — 인삼 연구에 특히 유용한 이유

강 박사 교차설계는 같은 사람이 두 번 다 겪는 방식입니다. A기간엔 인삼,
씻어내는 기간을 두고, B기간엔 위약. 순서는 무작위로 정합니다.

[용어] 세척기간 (washout period)
교차설계에서 앞 처치의 효과가 사라지도록 아무것도 주지 않고 기다리는 기간. 이
기간이 짧으면 앞의 효과가 뒤로 넘어가 결과를 망친다(이월 효과, carry-over
effect).

한소연 이게 왜 인삼에 특히 좋아요?

참가자 모집

선정·제외 기준
확인

무작위배정
70명

눈가림 구역

시험군
홍삼 2 g/일

12주 복용
전·후 측정

대조군
위약

12주 복용
전·후 측정

두 군에 남는 차이는 "인삼을 먹었는가" 하나뿐이다.
이 예는 70명을 배정해 65명을 분석한 12주 시험이다.

임상연구 설계의 문법
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강 박사 1장에서 말씀드린 장내 세균 개인차 때문입니다. 사람마다 화합물 K를
만드는 능력이 다르니까, 서로 다른 사람끼리 비교하면 그 차이가 잡음으로
들어옵니다. 그런데 같은 사람의 인삼 기간과 위약 기간을 비교하면 그 사람의
장내 세균은 그대로입니다.

윤 박사 그래서 표본수가 적어도 됩니다. 통계적으로 같은 검정력을 훨씬 적은
인원으로 얻을 수 있죠.

강 박사 그렇습니다. 실제로 2026년에 나온 시험이 좋은 예입니다. 건강한 중년
22명을 대상으로 한 교차설계인데, 진세노사이드가 모두 32밀리그램 든
인삼 정제를 식사 90분 전에 먹었을 때 식후 혈당 곡선아래면적이 29퍼센트
감소(P < 0.001)했습니다(Nilsson, 2026). 22명으로 이 정도가 나온 건
교차설계 덕분입니다.

[용어] p값 (P value)
“인삼이 아무 일도 하지 않았다고 쳤을 때, 이만한 차이가 우연히 생길 확률”.  P <
0.001은 그 확률이 1,000분의 1보다 작다는 뜻이다.
주의할 것 두 가지. ① p값이 작다고 효과가 크다는 뜻이 아니다. 얼마나 변했는지는
따로 봐야 한다. ② p값이 크다고 효과가 없다는 증명도 아니다.  사람이 적어서 못
잡았을 수도 있다.

오태식 그러면 P가 작으면 좋은 거네요?

강 박사 ‘우연은 아닌 것 같다’는 뜻일 뿐입니다. 얼마나 좋아졌는지는 따로 봐야
합니다. 곡선아래면적이 29퍼센트 줄었다는 숫자가 그 ‘얼마나’에
해당합니다.

[용어] 효과크기 (effect size)
얼마나 달라졌는가를 나타내는 값. 몇 퍼센트 줄었다, 몇 점 좋아졌다 같은 숫자다.
p값이 “우연인가”에 답한다면 효과크기는 “얼마나인가”에 답한다. 둘을 함께 봐야
한다. 사람을 아주 많이 모으면 아주 작은 차이도 p값이 작게 나오기 때문이다.

강 박사 한 가지 더 말씀드리면, 같은 시험에서 먹자마자 식사한 경우에는 혈당에도
인슐린에도 아무 차이가 없었습니다. 같은 물질, 같은 사람, 같은 양인데 먹는
시각만 달랐습니다.
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한소연 그럼 “인삼이 혈당을 낮춘다”가 아니라 “90분 전에 먹으면 낮췄다”가
되는 거네요.

강 박사 그게 정확한 문장입니다. 조건을 떼어 내고 결론만 옮기는 순간 그 문장은
틀린 말이 됩니다.

한소연 그럼 단점은요?

강 박사 두 가지입니다. 첫째, 세척기간이 충분하지 않으면 앞 효과가 남습니다.
둘째, 오래 걸리는 결과에는 못 씁니다. 12주 복용 효과를 교차로 하려면 12주 +
세척 4주 + 12주 = 28주가 걸리고, 그동안 참가자의 상태 자체가 변합니다.

2. 세 개의 장치 — 무작위·눈가림·위약

오태식 논문 제목에 항상 나오는 그 세 단어요. 각각 뭘 하는 거예요?

강 박사 각각 다른 종류의 속임수를 막습니다.

무작위배정 — 시작점을 맞춘다

[용어] 무작위배정 (randomization)
참가자를 어느 군에 넣을지 사람의 판단이 아니라 우연으로 정하는 것. 난수표나
컴퓨터 프로그램을 쓴다.

강 박사 무작위배정이 없으면 어떤 일이 생기는지 아십니까? 연구자가
무의식적으로 좋아질 것 같은 사람을 시험군에 넣습니다.

오태식 일부러요?

강 박사 일부러가 아니어도 그렇게 됩니다. “이분은 성실하시니까 잘 드실 것
같다” 하고 시험군에 넣으면, 그 성실함이 결과에 섞여 들어갑니다.

[용어] 배정 은폐 (allocation concealment)
다음 참가자가 어느 군에 갈지를 등록하는 사람이 미리 알 수 없게 하는 절차.
무작위배정을 했더라도, 다음 순서가 시험군인 걸 알면 “이번엔 조건 좋은 분을
등록하자”는 판단이 끼어들 수 있다. 봉인된 불투명 봉투나 중앙 등록 시스템을
쓴다.
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윤 박사 이건 실무에서 정말 자주 무너집니다. 무작위배정표를 엑셀로 만들어서
연구간호사가 볼 수 있는 폴더에 두는 경우가 있어요.

강 박사 (고개를 저으며) 그러면 무작위배정을 안 한 것과 같습니다.

눈가림 — 기대를 막는다

[용어] 눈가림 (blinding, 맹검)
누가 무엇을 먹는지 모르게 하는 것.
단일눈가림 — 참가자만 모른다
이중눈가림 — 참가자와 연구자 둘 다 모른다
삼중눈가림 — 통계 분석하는 사람까지 모른다

한소연 연구자까지 모르게 해야 하는 이유가 뭔가요?

강 박사 두 가지입니다. 첫째, 연구자가 알면 시험군 참가자에게 더 신경을 씁니다.
전화를 더 자주 하고, 격려를 더 합니다. 그것만으로도 결과가 달라집니다.
둘째, 평가할 때 후하게 채점합니다. 특히 피로도나 기분처럼 주관적인
지표에서 심합니다.

윤 박사 인지 기능 검사도 그렇습니다. 검사자가 “이분은 인삼군”이라고 알면
애매한 답을 정답 처리하는 경향이 있어요.

강 박사 그래서 주관적 지표를 1차 변수로 쓰는 시험일수록 눈가림이 결정적입니다.
11장에서 기분과 수면을 다룰 때 이 문제가 다시 나옵니다.

위약 — 기대 효과를 빼낸다

[용어] 위약 (placebo, 플라세보)
약효 성분이 없지만 겉모습·맛·냄새·포장이 진짜와 같은 대조 물질.

오태식 근데 홍삼은 맛이랑 냄새가 강하잖아요. 위약을 어떻게 똑같이 만들어요?

강 박사 (웃으며) 인삼 임상시험의 가장 큰 실무적 난제가 바로 그겁니다.
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인삼 위약을 만들 때 실제로 쓰는 방법

① 캡슐에 넣어 맛과 냄새를 차단한다 — 가장 흔한 방법
② 소량의 인삼 향이나 쓴맛 성분(카라멜색소, 퀴닌 등)을 위약에 넣어 감각을
맞춘다
③ 눈가림이 유지되었는지 시험 끝에 직접 물어본다 — “본인이 어느 군이었다고
생각합니까?”

③번을 눈가림 성공도 평가(blinding assessment)라고 한다. 맞힌 비율이 우연
수준(50%)을 크게 넘으면 눈가림이 깨진 것이고, 그 시험의 주관적 지표 결과는
신뢰도가 떨어진다.

한소연 그걸 보고하는 논문이 많나요?

강 박사 (잠시 멈추고) 많지 않습니다. 그게 이 분야의 약점 중 하나입니다.
16장에서 다시 짚겠습니다.

3. 비뚤림 여섯 가지

윤 박사 이제 제 전공 이야기를 좀 하죠. 비뚤림(bias)입니다.

[용어] 비뚤림 (bias, 편향)
연구 결과가 진실에서 한 방향으로 치우치게 만드는 요인. 우연에 의한 오차와
다르다. 우연은 표본을 늘리면 줄어들지만, 비뚤림은 표본을 늘려도 줄지 않는다.
오히려 더 확실하게 틀린 답이 나온다.

강 박사 여섯 가지를 그림 2-4와 표 2-2에 나란히 놓았습니다. 그림의 번호는
연구가 진행되는 순서입니다. 참가자를 고를 때 하나, 시험하는 동안 둘,
결과를 잴 때 하나, 논문을 쓰고 실을 때 둘입니다.
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[그림 2-4] 결과를 망치는 비뚤림 여섯 가지와 대책 번호는 연구가 진행되는 순서이고, 초록색 칸이
그것을 막는 장치다(모식도).
출처: 코크란 비뚤림 위험 평가 도구(RoB 2)의 영역 구분을 참고하여 재구성.

탈락 비뚤림과 ITT

한소연 네 번째, 탈락 비뚤림을 좀 더 설명해 주세요. ITT가 뭔가요?

[용어] ITT 분석 (Intention-To-Treat, 배정대로 분석)
실제로 약을 먹었든 안 먹었든, 처음 배정된 군에 그대로 넣어 분석하는 방식. 중간에
그만둔 사람도 포함한다.

번호는 연구가 진행되는 순서다

선택 비뚤림1

참가자를 고를 때
좋아질 사람만

시험에 들어온다
막는 법: 무작위배정

수행 비뚤림2

시험이 진행되는 동안
인삼인 줄 알면

생활습관이 달라진다
막는 법: 이중눈가림

측정 비뚤림3

결과를 잴 때
평가자가 알면

점수를 후하게 준다
막는 법: 평가자 눈가림

탈락 비뚤림4

참가자가 빠질 때
효과 없던 사람이

먼저 그만둔다
막는 법: ITT 분석

보고 비뚤림5

논문을 쓸 때
좋게 나온 변수만

골라 싣는다
막는 법: 사전 등록

출판 비뚤림6

학술지에 낼 때
실패한 시험은

투고조차 안 한다
막는 법: 깔때기 그림

비뚤림은 표본을 늘려도 줄지 않는다.
우연에 의한 오차와 다른 점이 바로 이것이다.
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[표 2-2] 비뚤림 여섯 가지 — 무엇이 문제이고 무엇으로 막는가

비뚤림 언제 생기나 인삼 연구에서의 예 대책

선택 참가자를 고를
때

홍삼을 이미 좋아하는 사람이
지원한다

무작위배정 + 배정
은폐

수행 시험 진행 중 인삼군인 걸 알고 운동을 더 한다 이중눈가림

측정 결과를 잴 때 평가자가 피로 점수를 후하게 준다 평가자 눈가림

탈락 참가자가 빠질
때

효과 없던 사람이 먼저 그만둔다 ITT 분석

보고 논문을 쓸 때 20개 변수 중 유의한 3개만 싣는다 사전 등록

출판 학술지에 낼 때 효과 없다고 나온 시험은 투고조차
안 한다

깔때기 그림 분석

[용어] PP 분석 (Per-Protocol, 계획서대로 분석)
계획서를 잘 지킨 사람만 골라 분석하는 방식. 복약 순응도가 기준(보통 80%)을
넘고 끝까지 참여한 사람만 포함한다.

오태식 그러면 PP가 더 정확한 거 아닌가요? 제대로 먹은 사람만 봐야 효과를
알죠.

강 박사 직관적으로는 그렇습니다. 그런데 함정이 있습니다. 누가 끝까지
먹었는지가 우연이 아니기 때문입니다.

강 박사 이렇게 생각해 보세요. 인삼을 먹고 속이 불편해진 사람이 그만둡니다.
효과를 못 느낀 사람도 그만둡니다. 그러면 끝까지 남은 사람은 인삼이 잘
맞았던 사람들입니다. 그 사람들만 분석하면 당연히 효과가 좋게 나옵니다.
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[그림 2-5] ITT와 PP는 무엇이 다른가 같은 시험을 두 가지 방법으로 센 것이며, 인원은 설명을
위한 가상의 예다(모식도).

강 박사 그림 2-5를 보시죠. 왼쪽이 ITT, 오른쪽이 PP입니다. 같은 시험인데 세는
방법만 다릅니다.

오태식 오른쪽은 인삼군에서 네 명이 빠졌네요. 위약군은 한 명만 빠지고요.

강 박사 그 차이가 핵심입니다. 빠진 사람이 두 군에서 다르게 빠졌다면, 그건 우연이
아니라 인삼 쪽에 무슨 일이 있었다는 신호입니다. PP는 그 신호를 지워
버립니다.

윤 박사 그래서 규제기관은 ITT를 1차 분석으로 요구합니다. PP는 보조로만
씁니다.

강 박사 정확합니다. 논문을 볼 때 “ITT 분석에서도 유의했는가”를 확인하십시오.
PP에서만 유의하고 ITT에서는 아니라면, 그 결과는 약합니다.

(가) ITT — 배정된 대로 모두 분석

인삼군

분석 20명
그만둔 사람 포함

위약군

분석 20명
그만둔 사람 포함

(나) PP — 끝까지 지킨 사람만 분석

인삼군

분석 16명
4명 빠짐

위약군

분석 19명
1명 빠짐

× 표시 = 중간에 그만둔 사람

그만둔 사람은 우연히 그만둔 것이 아니다.
PP만 보면 인삼이 잘 맞았던 사람만 남아 효과가 커 보인다.

규제기관은 ITT를 1차 분석으로 요구한다. 인원은 설명을 위한 가상의 예다.
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보고 비뚤림과 사전 등록

[용어] 임상시험 사전 등록 (trial registration)
시험을 시작하기 전에 1차 변수, 표본수, 분석 계획을 공개 등록부에 미리 올리는 것.
나중에 결과를 보고 유리한 변수로 바꿔치기하는 것을 막는다.
국제적으로는 ClinicalTrials.gov,  국내는 질병관리청의
CRIS(임상연구정보서비스)를 쓴다.

윤 박사 이게 왜 중요한지 숫자로 말씀드리죠. 한 시험에서 20개 변수를 측정하고
유의수준 0.05로 검정하면, 아무 효과가 없어도 평균 한 개는 유의하게 나옵니다.
순전히 우연으로요.

한소연 그러면 그 한 개만 논문에 쓰면...

윤 박사 그게 보고 비뚤림입니다. 그래서 1차 변수를 미리 하나로 못 박아 두는 것이
원칙입니다.

강 박사 아까 말씀드린 2022년 흑삼 시험(Park 외, 2022)이 좋은 사례입니다. 그
시험은 CRIS에 등록되어 있고, 1차 변수였던 머리·얼굴 온도에서 유의한
차이가 없었다고 그대로 보고했습니다. 180명을 세 군으로 나눠 시작해
172명이 6주를 마친 시험인데도요.

오태식 효과가 없었는데도 논문을 냈다고요?

강 박사 그게 정직한 연구입니다. 그리고 그런 논문이 있어야 나중에 메타분석이
제대로 됩니다.

4. CONSORT — 몇 명이 왜 빠졌는가

강 박사 마지막으로 논문 읽는 실무 기술 하나를 알려 드리겠습니다.
무작위대조시험 논문에는 거의 반드시 이 그림이 있습니다. 그림 2-6가 그
모양입니다.
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[그림 2-6] CONSORT 흐름도 읽는 법 인원은 읽는 법을 보이기 위한 가상의 예이며 실제 시험의
값이 아니다(모식도).
출처: CONSORT 2010 성명서의 참가자 흐름도 양식을 인삼 시험 예시로 재구성.

[용어] CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
무작위대조시험을 논문으로 쓸 때 반드시 적어야 할 항목을 정한 국제 표준. 25개
항목 점검표와 참가자 흐름도로 이루어져 있다. 대부분의 주요 학술지가 이 양식을
요구한다.

강 박사 이 그림에서 봐야 할 것은 딱 하나입니다. 위 숫자와 아래 숫자의 차이.

한소연 160명으로 시작해서 분석은 몇 명으로 했는가.

강 박사 맞습니다. 그리고 빠진 사람이 두 군에서 비슷하게 빠졌는지를 봅니다.

선별 — 동의서 작성 180명
선정·제외 기준 확인

무작위배정 160명
시험군 80명 · 대조군 80명

시험군 80명

복용 완료 72명
탈락 8명(10.0%)

자의철회 5 · 이상반응 2
추적불가 1

ITT 80명 / PP 72명

대조군 80명

복용 완료 74명
탈락 6명(7.5%)

자의철회 4 · 추적불가 2

ITT 80명 / PP 74명

① 맨 위 숫자와 맨 아래 숫자의 차이를 본다
② 두 군의 탈락률이 크게 다르면 인삼 쪽의 불편함을 의심한다
③ 탈락 사유가 적혀 있지 않으면 보고 자체가 부실한 것이다
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CONSORT 흐름도에서 위험 신호

① 탈락률이 20%를 넘는다 — 결과 해석이 어려워진다
② 두 군의 탈락률이 크게 다르다 —  예: 인삼군 25%,  위약군 8%.  인삼 쪽에
불편함이 있었다는 뜻일 수 있다
③ 탈락 사유가 적혀 있지 않다 — 보고 자체가 부실하다
④ 분석 인원이 무작위배정 인원보다 적은데 ITT라고 적혀 있다 — 용어를 잘못
쓴 것이다

윤 박사 ②번은 특히 중요합니다. 안전성 문제가 유효성 결과 뒤에 숨는 전형적인
방식이거든요.

강 박사 그래서 15장을 안전성에 통째로 할애했습니다. 인체 연구 226편 중
107편이 안전성이나 약동학을 함께 다루고 있습니다. 이 분야에서 그나마
자료가 두툼한 영역입니다.

오태식 오늘 배운 걸로 제가 논문 하나를 판단할 수 있을까요?

강 박사 해 보시죠. 제목이 이렇습니다. “2형 당뇨병에서 보조요법으로서
고려홍삼의 유효성과 안전성 — 12주 무작위, 이중눈가림, 위약대조 시험.”

오태식 음... 무작위 있고, 이중눈가림 있고, 위약 있고. 그럼 5칸이네요?

강 박사 맞습니다. 표본은 70명으로 시작해서 65명을 분석했고, 홍삼 2그램을
12주 먹였습니다. 아까 그림 2-3에 그린 인원과 용량이 바로 이 시험의
것입니다. 자세한 결과는 7장에서 봅니다(Nam 외, 2026).

한소연 5칸짜리인데 표본이 70명이면... 충분한가요?

강 박사 (미소 지으며) 그게 14장의 주제입니다. 표본수는 몇 명이어야 하는가. 답은
“무엇을 보려는가에 따라 다르다”입니다.

임상연구 설계의 문법

43



2장 요약

① 사람 대상 설계는 다섯 가지다 — 무작위대조·교차·전후비교·관찰·메타분석.
② 무작위배정은 시작점을, 눈가림은 기대를, 위약은 기대 효과를 막는다. 셋은
서로 다른 것을 막으므로 하나로 대신할 수 없다.
③ 비뚤림은 여섯 가지다. 표본을 늘려도 줄지 않는다는 점에서 우연 오차와
다르다.
④ ITT가 1차 분석의 원칙이다. PP에서만 유의한 결과는 약하다.
⑤ CONSORT 흐름도에서 탈락률과 두 군의 탈락 차이를 먼저 본다.
⑥ 인삼은 맛과 냄새가 강해 위약 만들기가 어렵고,  눈가림 성공도를 보고한
시험이 적다. 이 분야의 구조적 약점이다.

2장의 출처
Nam, J. S., Kim, J. G., Ahn, C. W., & Kim, Y.
(2026). Efficacy and safety of Korean red
ginseng as adjunctive therapy in type 2
diabetes mellitus: a 12-week randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. Journa
l of Ginseng Research, 101068. https://doi.org/
10.1016/j.jgr.2026.101068
Nilsson, A. (2026). Preload time-dependent
effects of Panax ginseng on postprandial
glucose tolerance. A randomized controlled
study in healthy middle-aged participants. Fro
ntiers in Nutrition, 13. https://doi.org/10.3389/
fnut.2026.1759162

Park, S., Lee, S., Lee, H., Yim, S., & Kim, B.
(2022). KGR-BG1, a Standardized Korean
Black Ginseng Extract, Has No Significant
Effects on Head or Face Temperature
Compared with Korean Red Ginseng Extract
and a Placebo. Journal of Medicinal Food, 25(
6), 636-644. https://doi.org/10.1089/jmf.2022.k.
0007

1. 

2. 

3. 
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제 2 부

인삼 연구 — 무엇을 시험하는가



0 3

무엇을 시험하는가

[그림 3-1] 무엇을 시험하는가 — 종 × 가공 × 배치 '인삼'이라는 한 마디가 서로 다른 물질로
갈라지는 세 갈래를 보인다(모식도).

세 번째 모임. 한소연이 회사에서 가져온 시료 봉투 세 개를 탁자에 올렸다.

한소연 저희 회사에서 이번에 시험하려는 원료예요. 홍삼 농축액인데요.

강 박사 (봉투를 살펴보며) 진세노사이드 함량이 얼마입니까?

한소연 ...어, 그건 확인을 못 했는데요. 그냥 홍삼 농축액이라고만.

강 박사 그러면 아직 시험 물질이 정해지지 않은 겁니다.

한소연 네? 여기 있는데요.

강 박사 물건은 있죠. 그런데 임상시험에서 ‘시험 물질’이란 물건이 아니라 정의
입니다. 정의가 없으면 시험 결과를 그 물건에 돌릴 수가 없습니다.

오태식 그게 무슨 말이에요? 홍삼은 홍삼이지 뭐가 더 필요해요?

"인삼으로 임상시험을 한다"고 할 때 먼저 정해야 할 것

① 어느 종인가

고려인삼

화기삼

삼칠

3가지

② 어떻게 가공했나

백삼

홍삼

흑삼

발효삼

4가지

③ 어느 배치인가

배치 A

배치 B

배치 C

지표성분 RSD > 15%

× ×

이름이 같아도 시험한 물질이 다르다
결과가 어긋나면 가장 먼저 여기를 의심한다

3장은 이 셋을 "시험 물질 규격 여섯 칸"으로 묶는다(4절).
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강 박사 (웃으며) 오늘 그 이야기를 하겠습니다. “홍삼은 홍삼이다”가 왜 틀린
말인지.

강 박사 그림 3-1을 먼저 보시죠. ‘인삼’이라는 한 마디가 세 번 갈라집니다. 종이
셋, 가공이 넷, 거기에 배치까지 다릅니다. 세 갈래를 곱하면 같은 이름표를
단 서로 다른 물질이 수십 가지가 됩니다.

이 장에서 다룰 것

① ‘인삼’이라 불리는 세 가지 다른 식물을 구분한다
② 가공 방식(백삼·홍삼·흑삼·발효)에 따라 성분 조성이 어떻게 달라지는지 본다
③ 진세노사이드가 하나의 물질이 아니라 150종이 넘는 집합임을 확인한다
④ 배치 간 변동이 얼마나 큰지 실제 수치로 본다
⑤ 임상시험용 시험 물질 규격 여섯 칸을 정한다

한 문장으로 —  무엇을 시험하는지 먼저 정의하지 않으면, 결과가 나와도 그
결과를 어디에 쓸 수 없습니다.

왜 이 장이 중요한가 — 4부에서 볼 인체 연구 226편의 결과가 서로 어긋나는 가장
큰 이유가 여기 있습니다. 연구마다 다른 물질을 시험했기 때문입니다.

1. ‘인삼’이라는 이름의 세 식물

강 박사 먼저 이름부터 정리하겠습니다. 우리말 ‘인삼’으로 번역되는 식물이 최소
셋입니다. 그림 3-2와 표 3-1에 나란히 놓았습니다.

무엇을 시험하는가
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[그림 3-2] '인삼'으로 불리는 세 가지 식물 뿌리 모양은 종의 특징을 나타낸 모식도이며 실제 크기
비율이 아니다.
출처: 학명과 주산지는 식물분류학적 기재에 따름. 성분 특징은 본문에 인용한 성분 비교 연구를 요약.

[표 3-1] 인삼속(Panax) 주요 3종 비교

항목 고려인삼 화기삼 삼칠

학명 Panax ginseng
C.A. Meyer

Panax
quinquefolius L.

Panax notoginseng

영문 통칭 Korean / Asian
ginseng

American ginseng Notoginseng, Sanchi

주산지 한국·중국 동북·일본 미국·캐나다 중국 윈난·광시

성분 특징 Rg1과 Rb1이 함께
많다

Rb1 우세, Rg1 매우
적음

Rg1과 노토진세노사이드
R1 우세

전통적
평가

따뜻한 성질 서늘한 성질 지혈·순환

고려인삼

Panax ginseng
C.A. Meyer

한국 · 중국 동북 · 일본

Rg1과 Rb1이
함께 많다

화기삼

Panax
quinquefolius L.

미국 · 캐나다

Rb1 우세
Rg1은 매우 적다

삼칠

Panax
notoginseng

중국 윈난 · 광시

Rg1과 노토진세노
사이드 R1 우세

셋 다 우리말로는 "인삼"이라 옮기지만 성분 조성이 서로 다르다.
논문에서 어느 종을 썼는지 확인하지 않으면 결과를 견줄 수 없다.
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윤 박사 논문을 볼 때 이걸 확인하지 않으면 어떤 문제가 생깁니까?

강 박사 결과를 엉뚱하게 합치게 됩니다. 실제로 2026년에 나온 인지기능 체계적
문헌고찰이 있는데요, 초기 검색에서 1,802건을 찾아 그중 14편만 기준을
통과했습니다. 그 14편 중 11편이 고려인삼, 3편이 화기삼을
썼습니다(Scholey 외, 2026).

[용어] 체계적 문헌고찰 (systematic review)
찾는 방법과 고르는 기준을 미리 정해 놓고 그대로 훑어 정리한 문헌 연구. 여기에
통계로 합치는 계산까지 더하면 메타분석이 된다. 이 논문은 합치지 않고 종별로
나누어 서술했다.

강 박사 그리고 이 논문에 이 장의 주제를 그대로 찌르는 문장이 하나 있습니다.
추출물에 진세노사이드가 무엇이 얼마나 들었는지 밝히지 않은 시험들은, 인지
개선을 보고하지 못했습니다.

한소연 무엇을 먹였는지 안 적은 시험은 결과도 안 나왔다는 거네요.

강 박사 인과 관계라고 단정할 수는 없습니다. 다만 성분을 관리하지 않은 시험이
결과도 흐릿하더라는 관찰입니다. 오늘 이야기의 요지가 그것입니다.

한소연 그럼 둘을 같이 분석한 건가요?

강 박사 그 논문은 종을 나눠서 서술했습니다. 좋은 처리입니다. 그런데 어떤
메타분석은 그냥 ‘ginseng’으로 묶어 버립니다. 그러면 서로 다른 두 식물의
효과가 하나의 평균값으로 뭉개집니다.

논문을 읽을 때 확인할 것 — 종(species)

초록의 재료·방법에서 학명을 찾는다. 없으면 본문 방법에서 찾는다.
학명이 어디에도 없으면 그 논문의 결과는 다른 연구와 비교할 수 없다.

2. 같은 뿌리, 다른 물질 — 가공

오태식 그러면 같은 고려인삼이면 다 같은 거죠?

강 박사 아뇨. 이번엔 가공이 남았습니다.

무엇을 시험하는가
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[그림 3-3] 가공 단계에 따른 진세노사이드의 변화 육각형은 진세노사이드에 붙은 당이고, 점선은
찌는 동안 떨어져 나간 당이다(모식도).
출처: 증숙 처리에 따른 희귀 진세노사이드 증가에 관한 연구를 바탕으로 재구성.

[용어] 증숙 (蒸熟, steaming)
인삼을 수증기로 찌는 것. 홍삼은 보통 한 번, 흑삼은 아홉 번까지 찌고 말리기를
반복한다(구증구포).

강 박사 찌는 과정에서 무슨 일이 일어나느냐. 진세노사이드에 붙어 있던 당이
떨어져 나갑니다. 그림 3-3의 육각형 하나하나가 그 당입니다.

수삼
갓 캔 뿌리

백삼
껍질 벗겨 말림

홍삼
한 번 찌고 말림

흑삼
아홉 번 반복

Rb1 — 당이 셋 Rg3 · Rk1 · Rg5 — 당이 하나
찔수록

당이 떨어진다 점선 = 떨어져 나간 당

당이 많다
물에 잘 녹지만 흡수는 더디다

당이 적다
장에서 흡수가 잘 된다

흡수가 잘 되는 것과 효과가 좋은 것은 다른 이야기다.
흑삼이 홍삼보다 낫다는 인체 자료는 아직 예비 단계다.

무엇을 시험하는가
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[용어] 진세노사이드 (ginsenoside)
인삼의 대표 성분 무리. ‘인삼(ginseng)’과 ‘배당체(-oside)’를 합친 말이다.
배당체란 어떤 뼈대 분자에 당(설탕의 그 당)이 붙어 있는 형태를 말한다.
지금까지 150종 이상이 확인되었고,
Rb1·Rb2·Rc·Rd·Re·Rg1·Rg3·Rk1·Rg5·화합물 K 등의 이름이 붙어 있다.
→ 핵심:  진세노사이드는 하나의 물질이 아니라 150종이 넘는 물질의 집합이다.
“인삼의 효과”를 말할 때 어느 성분을 말하는지 반드시 물어야 한다.

강 박사 당이 많이 붙어 있는 Rb1이나 Rg1은 물에는 잘 녹지만 장에서 잘
흡수되지 않습니다. 그런데 찌는 과정에서 당이 떨어지면 Rg3, Rk1, Rg5 
같은 물질이 됩니다. 이것들은 당이 적어서 흡수가 잘 됩니다.

한소연 그러면 흑삼이 제일 좋은 건가요?

강 박사 (손을 저으며) 그렇게 결론 내리면 안 됩니다. 흡수가 잘 되는 것과 효과가
좋은 것은 다른 이야기입니다. 흑삼이 홍삼보다 낫다는 인체 자료가 있어야 그
말을 할 수 있는데, 2장에서 봤던 그 시험이 바로 그걸 확인했습니다.

윤 박사 172명 시험이요?

강 박사 네. 180명을 세 군으로 나눠 표준화된 흑삼 추출물과 홍삼 추출물과
위약을 6주간 비교했습니다. 하루 두 번 1,500밀리그램씩, 그 안에
유효성분이 1,000밀리그램 들어 있었고, 172명이 6주를 마쳤습니다. 결과는
머리·얼굴 온도에서도, 염증·혈당·지질 관련 혈청 지표에서도 세 군 사이에 유의한
차이가 없었습니다(Park 외, 2022).

오태식 (놀라며) 흑삼이랑 홍삼이랑 위약이 다 똑같았다고요?

강 박사 그 시험이 본 지표에서는 그랬습니다. 다른 지표에서는 다를 수 있고요.
하지만 “흑삼이 더 좋다”는 말에 대한 인체 근거는 지금 이만큼이라는 것을 알아
두셔야 합니다. ● 예비 단계입니다.

발효 — 장내 세균의 일을 미리 해 두는 것

강 박사 최근 20년 사이에 나온 방식이 하나 더 있습니다. 발효입니다.

강 박사 1장에서 말씀드렸듯, 인삼을 먹으면 장내 세균이 당을 떼어 내서 화합물
K로 바꿉니다. 그런데 그 능력이 사람마다 다릅니다. 그러면 아예 공장에서
미리 떼어 내면 되지 않겠는가 — 이게 발효 인삼의 발상입니다.
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한소연 실제로 효과가 있나요? 성분이 정말 바뀌나요?

강 박사 성분은 확실히 바뀝니다. 2026년 연구를 보면, 5년근 백삼에
누룩곰팡이(Aspergillus oryzae)를 써서 8일간 고체발효를 했더니
진세노사이드 Rf가 3.55배, 프로토파낙사트라이올이 5.03배 증가했습니다(p <
0.05)(Li 외, 2026).

윤 박사 성분이 바뀐 건 확인됐군요. 사람에서 흡수가 더 잘 되던가요?

강 박사 그건 약동학 연구가 답합니다. 6장에서 다루겠습니다. 다만 미리
말씀드리면, 발효 홍삼이 일반 홍삼보다 혈중 농도가 높게 나온 연구가 있습니다.
15장의 약동학 부분에서 구체적인 수치를 봅니다.

3. 배치가 다르면 다른 물질이다

오태식 그 ‘배치’라는 게 뭐예요?

한소연 한 번에 만든 묶음이에요. 오늘 솥에 넣고 돌린 한 번 분량이 한 배치, 내일
같은 방법으로 또 만들면 다른 배치예요.

오태식 빵을 한 판씩 굽는 거랑 비슷하네요.

한소연 네. 그런데 빵은 조금 달라도 그냥 먹지만, 임상시험 원료는 그러면 안
되는 거죠.

윤 박사 이제 제가 가장 궁금한 걸 묻겠습니다. 같은 공장에서 같은 방법으로 만든
홍삼 추출물이 배치마다 얼마나 다릅니까?

강 박사 좋은 질문입니다. 숫자로 답을 드리죠.

[용어] 상대표준편차 (RSD, Relative Standard Deviation)
여러 번 측정한 값이 평균에서 얼마나 흩어져 있는지를 백분율로 나타낸 것.
변동계수(CV)라고도 한다.
RSD 5% — 평균이 100이면 대체로 95~105 사이
RSD 15% — 평균이 100이면 대체로 85~115 사이
제약 분야에서 원료 함량의 배치 간 RSD는 보통 5% 이내를 요구한다.

강 박사 2026년에 나온 삼칠(Panax notoginseng) 증숙 표준화 연구를
보겠습니다. 이 논문은 첫 문장에서 산업 현장의 문제를 이렇게 적고
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있습니다. “증숙 삼칠의 산업적 생산은 희귀 진세노사이드 Rk3, Rh4, 20(S)-
Rg3, 20(R)-Rg3에서 배치 간 변동(RSD > 15%)에 직면해 있다.”(Ning 외,
2026)

한소연  RSD 15퍼센트가 넘는다는 거네요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 이 논문이 한 일이 그걸 잡는 것이었습니다. 물
활성화와 온도 구배를 조절하는 공정을 설계해서 RSD를 5퍼센트 미만으로
낮췄고, 희귀 진세노사이드 총량은 78.6퍼센트 증가(32.7 mg/g, p < 0.01)
시켰습니다.

[그림 3-4] 배치 간 변동과 공정 표준화 (가)는 배치마다 흔들리는 폭, (나)는 기존 공정을 100으로
놓았을 때의 희귀 진세노사이드 총량이다. 삼칠 증숙 공정의 값이며 홍삼 값이 아니다.
출처: Ning 외(2026).

강 박사 그림 3-4의 (가)를 보시면, 흔들리는 폭이 15퍼센트 넘던 것이 5퍼센트
아래로 줄었습니다. (나)는 희귀 진세노사이드 총량인데 기존 공정을
100으로 놓으면 178.6이 됩니다.

윤 박사 잠깐만요. 그러면 기존 공정으로 만든 원료는 배치마다 지표성분이
15퍼센트 넘게 흔들린다는 거군요.

(가) 배치마다 얼마나 흔들리는가 — 상대표준편차(RSD)

0% 5% 10% 15% 20%

기존 공정
15% 초과

개선 공정 5% 미만

흔들림이 작을수록 참가자들이 같은 물질을 먹는다

(나) 희귀 진세노사이드 총량 — 기존 공정을 100으로 본 상대값

0 50 100 150 200

기존 공정 100

개선 공정 +78.6% → 32.7 mg/g

희귀 진세노사이드 = Rk3 · Rh4 · 20(S)-Rg3 · 20(R)-Rg3
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강 박사 네.

윤 박사 (한소연을 보며) 소연 씨, 12주짜리 임상시험을 한다고 칩시다. 시험
물질을 한 배치로 다 커버할 수 있습니까?

한소연 ...아마 두세 배치는 될 것 같은데요.

윤 박사 그러면 참가자마다 다른 농도의 물질을 먹은 셈이 됩니다. 그게 잡음으로
들어가고, 잡음이 크면 효과를 못 잡습니다.

강 박사 정확한 지적입니다. 그래서 규격 항목에 배치 균일성이 반드시
들어갑니다.

이것이 인삼 임상연구의 구조적 어려움이다

합성 의약품은 순도 99.9% 단일 물질이라 배치 간 차이가 거의 없다.
인삼은 150종 넘는 성분의 혼합물이고, 재배 연수·산지·수확 시기·가공 조건에
따라 조성이 달라진다.
같은 이름을 붙였다고 같은 물질이 아니다. 이것이 인삼 연구 결과가 서로 어긋나는
첫 번째 원인이다.

4. 시험 물질 규격 여섯 칸

한소연 그러면 저희 회사 원료는 뭘 준비해야 하나요?

강 박사 그림 3-5의 여섯 칸을 채우시면 됩니다. 칸마다 무엇을 적어야 하고 안
적으면 무슨 일이 생기는지는 표 3-2에 붙여 두었습니다.

오태식 ③번에 “지표 선정 근거”라고 되어 있는데, 지표성분은 어떻게 고르나요?

강 박사 세 가지 조건을 봅니다.

지표성분을 고르는 세 조건

① 그 물질에 충분한 양으로 들어 있을 것 — 너무 미량이면 정량 오차가 커진다
② 정량이 안정적일 것 — 표준품을 구할 수 있고 분석법이 확립되어 있을 것
③ 가능하면 기능성과 연결될 것 — 다만 이 조건은 자주 충족되지 않는다
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[그림 3-5] 임상시험용 시험 물질 규격 여섯 칸 왼쪽 묶음은 여섯 칸이 각각 무엇을 밝히는 항목인지
보인다(모식도).
출처: 건강기능식품 기능성 원료 인정 신청 자료 요건과 임상시험 계획서 표준 항목을 정리.

윤 박사 ③번이 안 되면요?

강 박사 그럴 때는 ‘지표성분(marker compound)’이라고만 부르고
‘활성성분(active ingredient)’이라고 부르지 않습니다. 함량을 관리하는
기준일 뿐, 그 성분 때문에 효과가 난다는 뜻은 아니라는 표시입니다.

오태식 그러면 지표성분은 뭘 하는 거예요?

강 박사 자입니다. 이 원료가 그 원료가 맞는지, 배치마다 함량이 같은지를 재는
자요. 자로 키를 재지만, 자가 키를 자라게 하지는 않습니다.

한소연 홍삼은 보통 뭘 지표로 쓰나요?

1 기원
학명 · 산지 · 재배연수 · 사용 부위

2 가공
증숙 횟수 · 건조 조건 · 추출 용매와 비율

3 지표성분
지표를 고른 근거 · HPLC 정량값(mg/g)

4 배치 균일성
배치별 정량값 · RSD · 전 기간 공급 계획

5 대조 물질
위약의 외관 · 맛 · 냄새 · 포장 일치 방법

6 안정성
보관 조건 · 유효기간 안의 함량 유지 자료

무엇을
쓰는가

얼마나
들었나

견줄 수
있는가

여섯 칸이 다 채워져야 "시험 물질이 정의되었다"고 말할 수 있다.
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[표 3-2] 시험 물질 규격 점검표

칸 항목 구체적으로 적을 것 안 적으면 생기는 일

① 기원 학명·산지·재배연수·부위 다른 연구와 비교 불가

② 가공 증숙 횟수·건조 조건·추출 용매와
비율

재현 불가

③ 지표성분 지표 선정 근거·HPLC
정량값(mg/g)

결과를 물질에 귀속 불가

④ 배치
균일성

배치별 정량값·RSD·전 기간 공급
계획

참가자마다 다른 물질을
먹게 됨

⑤ 대조 물질 위약의 외관·맛·냄새·포장 일치 방법 눈가림 실패

⑥ 안정성 보관 조건·유효기간 내 함량 유지
자료

후반 참가자가 약한 물질을
먹음

강 박사 국내에서는 진세노사이드 Rg1, Rb1, Rg3의 합을 쓰는 경우가 많습니다.
셋 다 정량이 안정적이고 함량이 충분하기 때문입니다.

강 박사 그리고 아까 그 삼칠 논문이 재미있는 실무 문제를 하나 더 언급합니다.
표준품 값이 비싸다는 것입니다. 20(S)-Rg3 표준품이 5밀리그램에 약
2,500달러라고 적혀 있습니다(Ning 외, 2026).

오태식 5밀리그램에 300만 원이요?

강 박사 그래서 그 논문은 상대적으로 싼 20(R)-Rg3를 내부 기준으로 삼아 네
가지 진세노사이드를 한꺼번에 정량하는 방법(QAMS)을 개발했습니다.
품질관리 비용을 낮추는 것도 연구 주제가 되는 분야입니다.

5. 이 장이 4부에서 어떻게 쓰이는가

강 박사 마지막으로 오늘 배운 것이 뒤에서 어떻게 쓰이는지 예고하겠습니다.

강 박사 4부에서 우리는 영역별로 시험들을 볼 텐데, 결과가 서로 어긋나는
경우가 자주 나옵니다. 그때
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먼저 물어야 할 질문이 “같은 물질을 시험했는가”입니다. 확인할 차례를 표
3-3에 적어 두었습니다.

[표 3-3] 결과가 어긋날 때 순서대로 확인할 것

순서 확인할 것 이 장의 어느 부분

1 같은 종인가 (고려인삼 vs 화기삼) 1절

2 같은 가공인가 (백삼 vs 홍삼 vs 발효) 2절

3 지표성분 함량이 비슷한가 4절 ③

4 용량이 같은가 (하루 몇 g, 진세노사이드 몇 mg) 4절

5 기간이 같은가 14장

6 대상자가 비슷한가 (건강인 vs 환자) 14장

윤 박사 여섯 개를 다 확인하고 나서도 결과가 어긋나면요?

강 박사 그때는 진짜 어긋난 것입니다. 그 경우 판단은 세 가지 중 하나입니다. 한쪽
시험의 질이 낮거나, 우연이거나, 아직 우리가 모르는 조절 요인이 있거나.

강 박사 그 셋을 가르는 방법이 16장에서 다룰 내용입니다.
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3장 요약

① ‘인삼’으로 번역되는 식물이 최소 셋이고(고려인삼·화기삼·삼칠) 성분 조성이
서로 다르다.
② 가공(백삼→홍삼→흑삼)이 진행될수록 당이 떨어져 나가 흡수가 잘 되는
형태로 바뀐다. 다만 흡수가 잘 되는 것과 효과가 좋은 것은 다른 문제다.
③ 진세노사이드는 하나의 물질이 아니라 150종 이상의 집합이다.
④ 산업 현장의 배치 간 변동은 RSD  15%를 넘는 경우가 보고되어 있다. 공정
표준화로 5% 미만까지 낮춘 사례가 있다.
⑤ 임상시험용 시험 물질은 여섯 칸(기원·가공·지표성분·배치 균일성·대조
물질·안정성)이 채워져야 정의되었다고 할 수 있다.
⑥ 4부에서 결과가 어긋날 때, 가장 먼저 의심할 것은 서로 다른 물질을 시험했을
가능성이다.
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인삼 연구 지도

[그림 4-1] 4장의 질문 지도 가운데가 인삼 논문 전체이고, 둘레의 네 상자가 이 장에서 답할 질문과
그 답의 숫자다. 모식도

네 번째 모임. 강 박사가 노트북을 열어 화면을 벽에 띄웠다. 그래프 몇 개가 떠
있었다.

강 박사 오늘은 논문 한 편도 자세히 읽지 않겠습니다. 대신 1만 2천 9백 8편을
통째로 놓고 지도를 그리겠습니다.

윤 박사 서지계량이군요.

얼마나 늘었나
1966–75년 42편

2016–25년 6,957편

어디에 실리는가
한 학술지 한 곳이

전체의 11.8%

사람 자료는 얼마나
인체 연구 226편

그중 무작위대조 106편

어디가 비어 있는가
피부 5편 · 호흡기 2편
광고는 이미 그 자리에

인삼 논문 전체
12,908편

1 2

3 4

네 가지를 이 장에서 실제 숫자로 확인한다
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[용어] 서지계량 (bibliometrics)
논문을 한 편씩 읽는 대신, 논문의 수·연도·학술지·주제 같은 정보를 통계로 다루는
방법. 개별 연구의 내용은 알 수 없지만, 그 분야 전체가 어디로 가고 있는지,
어디가 비어 있는지를 볼 수 있다.

오태식 논문을 안 읽고 뭘 알 수 있어요?

강 박사 숲에 비유하면 이렇습니다. 나무 한 그루를 자세히 보는 것이 논문
읽기라면, 서지계량은 헬리콥터를 타고 숲 전체를 내려다보는 일입니다. 나뭇잎
모양은 안 보이지만, 숲이 어느 쪽으로 넓어지고 있는지, 어디가
민둥산인지는 보입니다.

오태식 아, 그럼 나무는 못 보고 숲만 보는 거네요.

강 박사 정확합니다. 그래서 오늘은 숲만 보겠습니다. 나무 한 그루씩은 7장부터
볼 겁니다. 오늘 보는 것은 세 가지입니다. 연구가 늘고 있는가. 어디에 몰려
있고 어디가 비어 있는가. 사람 자료가 있는 영역은 어디인가.

이 장에서 다룰 것

① 인삼 논문이 60년 동안 어떻게 늘어났는지 실측 그래프로 본다
② 인삼 논문이 어느 학술지에 실리는지, 그 편중이 무엇을 뜻하는지 본다
③ 인체 연구 226편이 어느 주제에 몰려 있고 어디가 비었는지 지도를 그린다
④ ‘연구가 많다’와 ‘근거가 많다’가 왜 다른 말인지 확인한다
⑤ 이 지도에서 이 책의 4부가 어느 부분을 다루는지 표시한다

한 문장으로 —  인삼 연구는 폭발적으로 늘었지만, 늘어난 것의 대부분은 사람
자료가 아닙니다.

왜 이 장이 중요한가 — 어떤 효능에 대해 “연구가 많다”는 말을 들었을 때, 그게 몇
편의 어떤 연구인지 되물을 근거를 갖게 됩니다.

그림 4-1에 오늘 답할 네 가지 질문과 그 답의 숫자를 미리 모아 두었다.
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1. 60년 동안 무슨 일이 있었나

[그림 4-2] 연도별 인삼 논문 수(1961~2026) 막대 하나가 한 해다. 2026년은 9월까지 집계라
아직 덜 찼다(점선)
출처: 본 저작이 구축한 인삼 문헌 데이터베이스(CrossRef·PubMed 수집, 2026년 9월 기준) 자체 집계.

강 박사 그림 4-2를 보시죠. 1970년대에는 한 해 평균 일곱 편 남짓이었습니다.
가장 많았던 해가 1979년의 15편입니다. 2025년에는 891편입니다.

한소연 백 배가 넘네요.

강 박사 약 120배입니다. 그리고 그래프에서 하나만 더 읽어 주십시오.
1995년까지는 한 해 50편을 넘긴 적이 한 번도 없습니다. 지금은 그 열 배가
넘는 논문이 해마다 나옵니다.

오태식 이렇게 그림으로 보니까 확 늘어난 게 언제인지 보이네요.

강 박사 10년 단위로 묶으면 더 뚜렷합니다.

0

300

600

900

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2026

한
해

발
표

논
문

수
(편

)

2025년 891편

1995년까지는
한 해 50편 미만

* 2026년은 9월까지 집계(617편)
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[그림 4-3] 10년 단위 인삼 논문 수와 직전 10년 대비 배율 막대 길이가 실제 편수에 비례한다
출처: 위와 같음.

[표 4-1] 10년 단위 인삼 논문 수 (실측)

기간 논문 수 직전 대비

1966–1975 42편 —

1976–1985 164편 3.9배

1986–1995 282편 1.7배

1996–2005 1,277편 4.5배

2006–2015 3,534편 2.8배

2016–2025 6,957편 2.0배

10년 동안 발표된 논문 수 편수 직전 대비

1966–1975 42편 —

1976–1985 164편 3.9배

1986–1995 282편 1.7배

1996–2005 1,277편 4.5배

2006–2015 3,534편 2.8배

2016–2025 6,957편 2.0배

0 2,000 4,000 6,000
* 10년마다 1.7~4.5배씩 늘었다. 마지막 10년이 전체의 절반을 넘는다.
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강 박사 표 4-1의 맨 오른쪽 칸이 ‘배율’입니다. 직전 10년의 몇 배가 되었는가를
나눗셈으로 구한 값입니다. 예를 들어 1976–1985년의 164편은 그 앞 10년
42편의 3.9배입니다. 164 ÷ 42 = 3.9죠. 그림 4-3의 막대 길이가 그 커진
정도를 그대로 보여 줍니다. 앞의 세 칸은 막대가 거의 보이지 않을 만큼
짧습니다.

오태식 최근 10년에만 7천 편이요? 그럼 인삼은 이제 다 밝혀진 거 아닌가요?

강 박사 (웃으며) 그 질문이 오늘의 핵심입니다. 조금만 참으세요.

윤 박사 저는 1996년 이후 급증한 이유가 궁금합니다.

강 박사 세 가지가 겹쳤다고 봅니다. 첫째, 분석 기술의 발전입니다. HPLC와
질량분석기가 보급되면서 진세노사이드를 개별적으로 정량할 수 있게
됐습니다. 둘째, 건강기능식품 제도입니다. 우리나라는 2004년에
건강기능식품법이 시행되면서 기능성 자료를 만들 유인이 생겼습니다. 셋째,
중국의 연구 투자입니다.
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2. 어디에 실리는가

[그림 4-4] 인삼 논문이 실리는 학술지 상위 12곳 1위 한 곳이 나머지 열한 곳을 합친 것보다 많다
출처: 위와 같음.

강 박사 그림 4-4를 보시면 특이한 점이 하나 보입니다.

한소연 1등이 압도적이네요. 《Journal of Ginseng Research》가
1,524편이요.

강 박사 전체 12,908편의 11.8퍼센트입니다. 쉽게 말하면 인삼 논문 여덟 편 중 한
편이 이 학술지 한 곳에 실립니다. 한 학술지가 그 분야 논문의 8분의 1을
싣는 건 흔한 일이 아닙니다.

[용어] 전문 학술지 (specialty journal)
특정 주제만 다루는 학술지. 그 분야 연구자들이 서로의 논문을 심사한다.

윤 박사 이건 좋은 신호입니까, 나쁜 신호입니까.

J. of Ginseng Research 1,524편

Molecules 204편

J. of Ethnopharmacology 199편

Front. in Pharmacology 185편

China J. Chin. Mat. Med. 162편

Planta Medica 153편

Phytomedicine 153편

Int. J. Mol. Sciences 114편

J. of Anti-Aging Medicine 112편

J. of Agric. and Food Chem. 110편

Am. J. of Chinese Medicine 99편

Scientific Reports 96편

0 500 1,000 1,500

전체 12,908편의 11.8%

* 상위 12곳 · 나머지는 수백 개 학술지에 흩어져 있다
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강 박사 양쪽 다입니다. 좋은 점은 그 분야를 아는 심사자가 본다는 것입니다. 인삼
가공 방식의 차이나 진세노사이드 명명법 같은 걸 아는 사람이 심사합니다.
나쁜 점은 그 분야에 우호적인 사람들끼리 심사한다는 것입니다.

오태식 서로 봐준다는 거예요?

강 박사 봐준다기보다, “인삼이 효과가 있을 것”이라는 전제를 공유하는 사람들이
모여 있다는 뜻입니다. 그러면 효과가 없다고 나온 논문이 상대적으로 덜
매력적으로 보일 수 있습니다.

윤 박사 출판 비뚤림 이야기군요.

강 박사 그렇습니다. 그래서 저는 논문을 볼 때 전문 학술지 밖에 실린 시험을 특히
눈여겨봅니다. 예를 들어 7장에서 볼 시험 하나는 《JAMA Network 
Open》에 실렸습니다. 일반 의학 학술지고, 결과는 “임상적으로 의미 있는
유익한 효과가 없었다”였습니다(Bessell 외, 2020).

한소연 그런 논문이 인삼 전문지에 실렸을까요?

강 박사 실릴 수도 있었겠죠. 다만 일반 의학지에 실렸다는 사실 자체가 그 결과의
신뢰도를 조금 올려 줍니다. 우호적이지 않은 심사를 통과했으니까요.

3. 인체 연구 226편의 지도

강 박사 이제 오늘의 본론입니다. 226편이 어디에 몰려 있는지 보겠습니다.

강 박사 표 4-2를 그림 4-5으로 옮긴 것입니다. 표에서 숫자를 하나씩 읽는 것보다
막대 길이를 눈으로 비교하는 편이 빠릅니다.

오태식 안전성이 제일 많네요? 효능보다 안전성 연구가 많은 게 이상한데요.

강 박사 이상하지 않습니다. 거의 모든 임상시험이 안전성 지표를 함께 측정하기 때문
입니다. 유효성이 주 목적이어도 간·신장 수치와 이상반응은 반드시 봅니다.
그래서 중복 집계됩니다.

윤 박사 오히려 저는 아래쪽이 눈에 들어옵니다. 피부 5편, 호흡기 2편.

강 박사 네. 거의 비어 있는 칸입니다. 그리고 이 칸들이 시장에서는 활발하게
광고되는 영역이기도 합니다.
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[그림 4-5] 인체 연구 226편의 주제별·설계별 분포 막대 한 줄이 한 주제이고, 색이 짙을수록
설계가 엄격하다. 한 편이 여러 주제에 중복 집계된다
출처: 본 저작의 인체 연구 분류 결과. 한 편이 여러 주제에 중복 집계될 수 있음.

무작위대조시험(RCT) 메타분석·문헌고찰 그 밖의 설계

안전성·약동학 107편
면역·감염 81편

기분·스트레스 67편
암·항암보조 43편

혈압·혈관 41편
지질·비만 40편

소화·간 40편
당대사 36편

피로·활력 34편
인지·기억 24편

수면 15편
성기능 15편

갱년기·호르몬 14편
운동수행 8편

피부 5편
호흡기 2편

0 20 40 60 80 100
한 편이 여러 주제에 중복해서 세어진다(전체 226편)
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연구 시점의 쏠림

[표 4-2] 인체 연구 226편의 주제별 분포

주제 영역 전체 RCT 메타분석 이 책의 장

안전성·약동학 107편 52 28 15장

면역·감염 81편 47 21 12장

기분·스트레스 67편 35 26 11장

암·항암보조 43편 13 23 13장

혈압·혈관 41편 22 16 8장

지질·비만 40편 21 17 8장

소화·간 40편 16 14 15장

당대사 36편 18 15 7장

피로·활력 34편 19 14 9장

인지·기억 24편 12 7 10장

수면 15편 10 3 11장

성기능 15편 8 7 13장

갱년기·호르몬 14편 11 3 13장

운동수행 8편 5 3 9장

피부 5편 3 2 —

호흡기 2편 2 0 —
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[그림 4-6] 인체 연구가 발표된 연도(2001~2026) 회색 띠가 최근 7년이다
출처: 위와 같음.

강 박사 그림 4-6를 보시면 인체 연구가 최근에 몰려 있습니다. 2020년부터
2026년까지 7년 동안 나온 것이 137편, 전체 226편의 60.6퍼센트입니다.

한소연 그건 좋은 소식 아닌가요?

강 박사 좋은 소식입니다. 다만 조건이 하나 붙습니다. 최근 연구일수록 아직
검증되지 않았습니다. 한 편의 시험이 나왔을 때, 그게 재현되는지 보려면 다른
팀이 같은 시험을 다시 해야 하는데, 그러려면 몇 년이 걸립니다.

오태식 그럼 최신 연구라고 좋아할 일만은 아니네요.

강 박사 ‘새것’과 ‘확실한 것’은 다른 말입니다. 시험 한 편이 나온 직후가 가장
화려하게 보도되고, 그다음 몇 년 동안 조용히 검증받습니다. 우리가
뉴스에서 보는 것은 대개 앞쪽입니다.

4. ‘연구가 많다’와 ‘근거가 많다’

강 박사 이제 오태식 사장님 질문에 답하겠습니다. “7천 편이나 나왔으면 다
밝혀진 것 아니냐.”
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[그림 4-7] 인삼 논문 12,908편에서 인체 무작위대조시험까지 아래로 내려갈수록 사람에게 쓸 수
있는 근거이고, 칸 너비가 편수에 비례한다
출처: 위와 같음. 맨 아래 칸은 초록에서 표본수를 확인할 수 있었던 RCT 67편 가운데 센 것.

강 박사 그림 4-7을 보시죠. 12,908편 중 사람 자료가 226편, 무작위대조시험이
106편입니다.

오태식 아까 1장에서 본 그거네요.

강 박사 오늘은 여기에 하나를 더 얹겠습니다. 맨 아래 칸을 보십시오. 표본 100명
이상인 무작위대조시험은 19편입니다.

한소연 열아홉 편이요?

강 박사 초록에서 표본수를 확인할 수 있었던 67편 가운데 센 것이니 실제로는
조금 더 있을 수 있습니다. 그래도 자릿수는 바뀌지 않습니다. 전체의
0.15퍼센트 수준입니다.

강 박사 그리고 하나 더. 106편의 무작위대조시험이 열여섯 개 주제에 걸쳐 있는데,
한 편이 여러 주제에 중복해서 세어집니다.

12,908편 인삼 논문 전체
전체의 100%

3,107편 초록을 확보한 논문
전체의 24.1%

226편 사람을 대상으로 한 연구
전체의 1.8%

106편 무작위대조시험(RCT)
전체의 0.8%

19편 표본 100명 이상 RCT
전체의 0.15%

맨 아래 칸은 초록에서 표본수를 확인할 수 있었던
무작위대조시험 67편 가운데 센 것이다.
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[표 4-3] 무작위대조시험 106편의 주제별 집계

항목 값

고유 무작위대조시험 106편

주제 영역 수 16개

중복 포함 집계 횟수 294회

한 시험이 걸치는 주제 수 평균 2.8개

RCT 10편 이상인 영역 12개

RCT 5편 미만인 영역 2개 (피부·호흡기)

한소연 한 시험이 평균 2.8개 주제에 세어진다는 게 무슨 뜻이에요?

강 박사 표 4-3의 ‘중복 포함 집계 횟수 294회’가 그 뜻입니다. 그림으로 보시는 게
빠릅니다.

강 박사 그림 4-8처럼 생각하시면 됩니다. 당뇨 환자에게 홍삼을 먹인 시험이
있다고 합시다. 1차 변수는 혈당입니다. 그런데 그 시험은 혈압도 재고,
콜레스테롤도 재고, 피로도 설문도 합니다.

오태식 그럼 그 시험이 혈압 연구에도 들어가는 거예요?

강 박사 제 분류에서는 들어갑니다. 그런데 그 시험은 혈압을 보려고 설계된 게
아닙니다.

윤 박사 표본수도 혈당 기준으로 계산했을 테고요.

강 박사 정확합니다. 그래서 표 4-2에서 “혈압·혈관 41편”이라고 되어 있어도,
혈압을 1차 변수로 삼아 설계된 시험은 그보다 훨씬 적습니다.

오태식 학교로 치면, 한 학생이 축구부에도 이름이 있고 합창부에도 이름이 있는
거랑 비슷하네요. 명단만 더하면 학생 수가 부풀죠.

강 박사 (웃으며) 아주 좋은 비유입니다. 명단 길이를 학생 수로 읽으면 안 되는
겁니다. 106명의 학생이 294개의 이름표를 나눠 달고 있는 셈이니까요.
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[그림 4-8] 한 시험이 여러 주제에 중복 집계되는 방식 진한 상자만 그 시험이 답하려고 설계된
지표이고, 점선 상자는 곁다리로 함께 잰 것이다. 모식도

이 책이 4부에서 지키는 구분

각 장에서 시험을 소개할 때 1차 변수(primary endpoint)가 무엇이었는지를
함께 적는다.
1차 변수였던 결과와, 부수적으로 측정된 결과는 무게가 다르다.
부수 결과에서 나온 유의성은 2장에서 배운 보고 비뚤림과 다중비교 문제에
노출되어 있다.

강 박사 그리고 또 하나. 메타분석은 86편이나 나와 있습니다.

한소연 어? 원자료가 106편인데 메타분석이 86편이면...

강 박사 (고개를 끄덕이며) 같은 시험이 여러 메타분석에 반복해서 들어가기 때문
입니다. 재료는 그대로인데 요리만 여러 번 한 겁니다. 같은 감자로 감자전도
만들고 감자탕도 만들고 감자샐러드도 만든 거죠. 접시는 셋이지만 감자는
하나입니다.

무작위대조시험 1편
(당뇨 환자에게 홍삼)

혈당 → 당대사
이 시험이 답하려던 것

혈압 → 혈압·혈관
곁다리로 잰 것

콜레스테롤 → 지질·비만
곁다리로 잰 것

피로 설문 → 피로·활력
곁다리로 잰 것

간·신장 수치 → 안전성
곁다리로 잰 것

무작위대조시험 106편을 주제별로 세면 294회가 된다
한 편이 평균 2.8개 주제에 들어간다

표의 편수는 그 주제의 독립 근거 수가 아니다
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이 분야에서 조심해야 할 착시

“메타분석 다섯 편이 모두 효과가 있다고 했다”
→ 그 다섯 편이 같은 원시험 예닐곱 편을 나눠 쓴 것일 수 있다.
→ 독립적인 근거 다섯 개가 아니다.

메타분석을 볼 때는 항상 포함된 원시험 목록을 확인해야 한다. 16장에서 확인하는
방법을 다룬다.

오태식 그럼 결국 “연구가 많다”는 말은 믿으면 안 되는 거네요.

강 박사 믿지 말라는 게 아니라 되물으라는 겁니다. “몇 편입니까? 사람
대상입니까? 무작위대조입니까? 서로 다른 팀이 한 겁니까?” 이 네 가지를
물으면 대부분의 과장이 걸러집니다.

5. 이 책의 4부가 다루는 자리

강 박사 마지막으로 이 지도 위에 4부의 일곱 장을 표시하겠습니다.

강 박사 표 4-4의 숫자는 표 4-2의 주제들을 장별로 합친 것입니다. 8장은
‘혈압·혈관 22편’과 ‘지질·비만 21편’을 더해 43편이 되는 식입니다.

윤 박사 근거가 두툼하다는 게 결론이 확실하다는 뜻은 아니겠죠.

강 박사 전혀 아닙니다. 자료가 많아도 서로 어긋나면 결론은 오히려 불확실해집니다.
실제로 8장의 혈압 영역이 그렇습니다. 시험은 많은데 결과가 갈립니다.

한소연 그러면 결론이 확실한 영역은 어디예요?

강 박사 (잠시 생각하고) 17장까지 가서 말씀드리겠습니다. 다만 힌트를 드리면
— 효과의 크기가 작더라도 여러 시험이 같은 방향을 가리키는 영역이 가장 믿을
만합니다. 크기가 크다고 나온 단일 시험보다요.

오태식 그건 왜요?
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[표 4-4] 4부 일곱 장이 다루는 근거의 양

장 주제 RCT 메타분석 근거의 두께

7장 당대사 18편 15편 두툼함

8장 혈압·혈관·지질 43편 33편 가장 두툼함

9장 피로·활력·운동수행 24편 17편 두툼함

10장 인지·기억 12편 7편 보통

11장 기분·스트레스·수면 45편 29편 두툼함

12장 면역·감염 47편 21편 두툼함

13장 갱년기·성기능·암 보조 32편 33편 영역별 편차 큼

강 박사 효과가 크게 나온 단일 시험은 우연히 크게 나왔을 가능성이 있기
때문입니다. 특히 표본이 작을 때 그렇습니다.

오태식 표본이 작으면 왜 우연이 커져요?

강 박사 동전을 열 번 던지면 앞면이 여덟 번 나오는 일이 생각보다 자주
일어납니다. 천 번 던지면 앞면이 800번 나오는 일은 거의 없습니다. 횟수가
적을수록 우연이 크게 흔들립니다. 사람 시험도 똑같습니다. 30명짜리
시험에서 나온 큰 차이보다, 300명짜리 시험에서 나온 작은 차이가 더 믿을
만합니다. 16장에서 ‘작은 시험 효과’라는 이름으로 다시 다루겠습니다.
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4장 요약

① 인삼 논문은 1966–1975년 42편에서 2016–2025년 6,957편으로 늘었다.
1970년대에는 한 해 평균 일곱 편 남짓이었고, 2025년 한 해에만 891편이다.
② 《Journal of Ginseng Research》  한 곳이 전체의 11.8%(여덟 편 중 한
편)를 싣는다. 전문성이 높다는 장점과 출판 비뚤림 위험이 함께 있다.
③ 인체 연구 226편은 안전성(107), 면역(81), 기분(67) 순으로 몰려 있고
피부(5)·호흡기(2)는 거의 비어 있다. 2020년 이후 7년에 137편(60.6%)이 몰려
있다.
④ 무작위대조시험 106편이 열여섯 개 주제에 평균 2.8개씩, 모두 294회 중복
집계된다. 표의 편수를 그 주제의 독립 근거 수로 읽으면 안 된다.
⑤ 메타분석 86편은 이 소수의 원시험을 중복해서 쓰고 있다. 메타분석 편수를
근거의 개수로 세면 안 된다.
⑥ “연구가 많다”는 말에는 네 가지를 되물어야 한다 —  몇 편인가, 사람인가,
무작위대조인가, 다른 팀인가.

4장의 출처
Bessell, E., Fuller, N. R., Markovic, T. P., Lau,
N. S., Burk, J., Hendy, C., Picone, T., Li, A., &
Caterson, I. D. (2020). Effects of α-
Cyclodextrin on Cholesterol Control and
Hydrolyzed Ginseng Extract on Glycemic
Control in People With Prediabetes. JAMA
Network Open, 3(11), e2023491. https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.23491

Kim, D. H. (2012). Chemical Diversity of
Panax ginseng, Panax quinquifolium, and
Panax notoginseng. Journal of Ginseng
Research, 36(1), 1-15. https://doi.org/10.5142/
jgr.2012.36.1.1

1. 2. 
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제 3 부

전임상 — 세포와 동물이 알려준 것



0 5

세포와 동물이 알려준 것

[그림 5-1] 전임상이 답할 수 있는 것 셋과 답하지 못하는 것 하나 아래 막대는 초록을 확보한
3,107편 가운데 동물·세포 연구와 사람 연구의 비율이다

다섯 번째 모임. 강 박사가 들어오자마자 화이트보드에 큰 글씨로 적었다.

전임상은 틀린 것이 아니라 아직 사람 것이 아니다

강 박사 오늘 이 문장 하나만 남기면 됩니다.

오태식 앞에서 계속 동물 실험은 못 믿는다고 하셨잖아요.

강 박사 아뇨. 저는 “동물 자료를 사람 결론으로 쓰지 말라”고 말씀드렸습니다. 동물
자료 자체는 쓸모가 아주 큽니다. 오늘은 그 쓸모를 정확히 짚겠습니다.

작용 지점을 찾는다
어떤 성분이 어떤

단백질을 건드리나

용량-반응을 그린다
얼마부터 효과가 나고
얼마부터 독성이 나나

안전성 하한선을 잡는다
이상이 안 나타난

가장 높은 용량(NOAEL)

전임상이 답하지 못하는 것
"사람이 실제로 먹었을 때 무엇이 달라지는가"
→ 6장(용량 환산)과 4부(인체 시험)가 답한다

전임상(세포·동물)이 답할 수 있는 것

여기가 경계선이다

동물·세포

사람 대상

1,267편 (40.8%)

202편 (6.5%)
* 초록을 확보한 3,107편 기준
나머지 1,638편(52.7%)은 효능을 다루지 않는 논문이다
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[용어] 전임상 (preclinical)
사람에게 쓰기 전에 하는 연구. 배양접시 속 세포에 물질을 넣어 보는 세포 실험과,
살아 있는 동물에게 먹이거나 주사하는 동물 실험을 함께 부르는 말이다.

윤 박사 제 입장에서도 하나 보태죠. 전임상 없이 사람 시험을 하는 건 윤리적으로
문제입니다. 안전성 근거 없이 사람에게 먹일 수는 없으니까요.

강 박사 중요한 지적입니다. 전임상은 사람 시험의 전제 조건입니다. 문제는
그것이 사람 시험의 대체물로 쓰일 때 생깁니다. 그림 5-1의 가운데 굵은 선이
그 경계입니다. 위쪽 세 상자는 전임상이 잘하는 일이고, 아래쪽 점선 상자는
전임상이 절대 답할 수 없는 질문입니다.

이 장에서 다룰 것

① 초록을 확보한 논문 3,107편이 각각 무엇을 다루는지 실제로 센다
② 전임상이 답할 수 있는 세 가지 질문을 정한다
③ 인삼의 효능 열 가지 중 사람 자료가 있는 것과 없는 것을 가른다
④ 전임상 논문에서 실제로 쓰인 농도와 용량을 확인한다
⑤ 전임상 결과를 읽을 때 쓸 문장 형식을 정한다

한 문장으로 —  전임상은 ‘무엇이 일어날 수 있는가’에 답하고, 임상은 ‘무엇이
일어나는가’에 답합니다.

왜 이 장이 중요한가 — 인삼에 관한 대중 기사의 대부분이 전임상 연구를 근거로
씁니다. 그 기사를 읽을 때 무엇을 빼고 읽어야 하는지 알게 됩니다.

세포와 동물이 알려준 것

77



1. 3,107편은 무엇을 다루고 있나

[그림 5-2] 초록을 확인한 논문 3,107편의 연구 유형 막대 길이가 편수에 비례한다. 금색이 실험실
연구, 파랑이 사람 대상이다
출처: 본 저작이 구축한 인삼 문헌 데이터베이스의 초록 본문 분류 결과.

[표 5-1] 초록 확보 논문 3,107편의 연구 유형

유형 편수 비율

동물 실험 701편 22.6%

세포 실험 292편 9.4%

동물 + 세포 병행 274편 8.8%

사람 대상 202편 6.5%

분류 안 됨 (성분분석·리뷰·재배 등) 1,638편 52.7%

강 박사 표 5-1과 그림 5-2가 같은 내용입니다.

한소연 동물이랑 세포를 합치면 1,267편이네요. 사람은 202편이고요.

강 박사 여섯 배가 넘습니다. 그리고 여기서 중요한 점은 분류 안 됨이 절반이
넘는다는 것입니다.

동물 실험 701편 · 22.6%

세포 실험 292편 · 9.4%

동물 + 세포 274편 · 8.8%

사람 대상 202편 · 6.5%

분류 안 됨 1,638편 · 52.7%

0 500 1,000 1,500
* 분류 안 됨 = 성분분석·재배·종설 등 효능을 다루지 않는 논문
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오태식 그건 뭐예요?

강 박사 성분을 분석한 논문, 재배 방법 논문, 리뷰 논문, 추출 공정 논문 같은
것들입니다. 효능을 다루지 않는 논문이 절반이 넘습니다.

오태식 재배 방법 논문도 인삼 논문에 들어가요?

강 박사 들어갑니다. “인삼”이 제목이나 초록에 들어 있으니까요. 그래서 “인삼
논문 1만 3천 편”이라는 말과 “인삼이 몸에 좋다는 연구 1만 3천 편”은 전혀 다른
말입니다. 앞엣것은 사실이고 뒤엣것은 사실이 아닙니다.

윤 박사 “인삼 논문 1만 3천 편”이라는 말이 훨씬 작아 보이는군요.

강 박사 그렇습니다. 그중 효능을 사람에서 본 것은 202편, 무작위대조로 본 것은
106편입니다.

2. 전임상이 답할 수 있는 세 가지

강 박사 그러면 그 1,267편의 동물·세포 연구는 무엇을 알려 줍니까? 세
가지입니다. 그림 5-1의 위쪽 세 상자입니다.

첫째 — 작용 지점을 찾는다

강 박사 인삼의 어떤 성분이 몸의 어떤 단백질을 건드리는지를 알아냅니다. 이건
사람에서는 할 수 없는 일입니다. 사람 뇌를 열어서 신호 단백질을 측정할
수는 없으니까요.

강 박사 예를 들어 2025년에 나온 연구는 진세노사이드 Rh2가 삼중음성유방암
세포에서 IL-6/JAK2/STAT3 경로를 통해 증식을 억제한다고 보고했습니다.
쥐에서 종양 성장이 억제되었고, 종양 조직에서 IL-6, IL-6R, STAT3, Bcl-2, 
Bcl-xL의 발현이 감소했습니다(Ding 외, 2025).

[용어] 신호 경로 (signaling pathway)
세포 밖의 신호가 세포 안으로 전달되어 유전자 발현이나 세포 행동을 바꾸는
단백질들의 연쇄. 도미노가 넘어지는 것에 비유할 수 있다. 어떤 물질이 이 연쇄의
어느 지점을 건드리는지 알면 왜 그런 효과가 나는지를 설명할 수 있다.

한소연 그럼 인삼이 항암 효과가 있는 거네요?
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강 박사 (단호하게) 아닙니다. 그 문장을 정확히 쓰면 이렇습니다.

틀린 문장 — “인삼은 유방암을 억제한다”
맞는 문장 — “진세노사이드 Rh2를 투여한 삼중음성유방암 이식 마우스에서 종양
성장 억제가 관찰되었고, 그 기전으로 IL-6/JAK2/STAT3 경로가 제시되었다”

오태식 문장이 너무 기네요.

강 박사 길어야 정확합니다. 짧게 줄이는 순간 없는 정보가 들어갑니다.

둘째 — 용량-반응 관계를 그린다

강 박사 사람에게는 여러 용량을 함부로 시험할 수 없습니다. 동물에서는
가능합니다. 그래서 어느 정도부터 효과가 나타나고 어느 정도부터 독성이
나타나는지를 동물에서 먼저 그립니다.

윤 박사 이게 사실 전임상의 가장 중요한 역할입니다. 사람 시험의 시작 용량을
정하는 근거니까요.

셋째 — 안전성의 하한선을 잡는다

강 박사 반복 투여 독성 시험에서 아무 이상이 관찰되지 않는 최대 용량을 찾습니다.
그것을 기준으로 사람의 시작 용량을 훨씬 낮게 잡습니다.

[용어] NOAEL (No Observed Adverse Effect Level, 무독성량)
동물 독성시험에서 관찰 가능한 이상 반응이 나타나지 않은 가장 높은 용량. 여기에
안전계수(보통 100)를 나눠 사람의 1일 섭취 허용량을 정한다.

오태식 100으로 나눠요? 왜 그렇게 많이 깎아요?

강 박사 두 번 깎는 겁니다. 먼저 동물과 사람이 다를 수 있으니 10으로 나누고,
그다음 사람들끼리도 서로 다르니 다시 10으로 나눕니다. 10 곱하기 10이
100입니다. 어린이, 노인, 간이 약한 사람까지 포함해서 안전한 쪽으로
넉넉히 잡는 겁니다.
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3. 효능 열 가지 — 사람 자료가 있는 것과 없는 것

강 박사 이제 오늘의 핵심 표를 보겠습니다. 인삼의 효능을 열 가지로 분류하고,
각각에 사람 자료가 있는지 확인한 것입니다.

[그림 5-3] 인삼 효능 열 가지 — 사람 자료가 있는 넷(왼쪽, 속 찬 동그라미)과 동물 자료뿐인
여섯(오른쪽, 속 빈 동그라미)
출처: 본 저작이 참조한 인삼 효능 분류 데이터베이스의 근거 수준 표기에 따름.

강 박사 표 5-2를 그림 5-3으로 옮기면 왼쪽 넷, 오른쪽 여섯으로 갈립니다.

오태식 (놀라며) 열 개 중 여섯 개가 동물뿐이라고요?

강 박사 네. 그런데 이 표를 오해하지 않으셨으면 합니다. “동물 자료뿐”이라는
것은 “효과가 없다”가 아닙니다. “아직 사람에서 확인되지 않았다”는
뜻입니다.

윤 박사 그 둘의 차이가 실무에서 어떻게 나타납니까.

강 박사 이렇게 나타납니다. “효과가 없다”면 연구를 중단해야 합니다. “확인되지
않았다”면 연구를 해야 합니다. 정반대의 행동으로 이어집니다.

"효능 열 가지"라는 말에는 이 구분이 들어 있지 않다
왼쪽 넷 — 사람에게서 확인을 시도한 자료가 있다

오른쪽 여섯 — 세포와 동물에서만 확인되었다(가설 단계)

사람 자료가 있는 효능
4가지

동물 자료뿐인 효능
6가지

면역력 증진 12장

피로 개선 9장

인지·기억력 10장

혈당 조절 7장

항암·종양억제 13장

항염증 12장

항산화 —

심혈관 보호 8장

신경보호 10장

간 보호 15장
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[표 5-2] 인삼 효능 열 가지의 근거 수준

효능 주요 관련 성분 근거 수준 이 책의 장

면역력 증진 Rc, Rg3, Rh2 사람 자료 있음 12장

피로 개선 Rg1 사람 자료 있음 9장

인지·기억력 Rg1 사람 자료 있음 10장

혈당 조절 Rb2, Re 사람 자료 있음 7장

항암·종양억제 Rg3, Rh2, 화합물 K 동물 자료뿐 13장

항염증 Rb1, Rc, Rd, Rh1, Ro, 화합물 K 동물 자료뿐 12장

항산화 Re, Rg2 동물 자료뿐 —

심혈관 보호 Re 동물 자료뿐 8장

신경보호 Rb1, Rc, Rd, Rh1 동물 자료뿐 10장

간 보호 Ro 동물 자료뿐 15장

신경보호 — 동물 자료는 이렇게 생겼다

강 박사 ‘동물 자료뿐’이라는 칸이 실제로 어떤 논문인지 하나 보겠습니다.
2026년 연구인데, 늙은 생쥐에게 진세노사이드 Rb1을 석 달 동안 매일 복강
주사하고 미로 찾기 능력을 쟀습니다. Rb1을 받은 늙은 생쥐가 대조군보다
미로를 잘 찾았고, 해마의 신경세포 손실도 덜했습니다(Lu 외, 2026).

한소연 좋은 결과 아닌가요?

강 박사 좋은 결과입니다. 그런데 한 낱말을 다시 읽어 주십시오. 복강 주사입니다.

오태식 먹인 게 아니라 주사했다고요?

강 박사 그렇습니다. 배 속에 직접 넣었습니다. 그러면 6장에서 볼 흡수 문제를
통째로 건너뛰게 됩니다. 사람은 홍삼을 주사로 맞지 않습니다. 입으로
먹습니다. 그래서 이 연구는 “Rb1이라는 물질이 뇌에 닿으면 이런 일이
일어난다”는 것까지 보여 주고, “홍삼을 먹으면 기억력이 좋아진다”는 것은
전혀 보여 주지 않습니다.
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윤 박사 투여 경로를 확인하라는 말이군요. 경구인가, 주사인가.

강 박사 전임상 논문을 읽을 때 제가 가장 먼저 찾는 낱말입니다.

항암 — 왜 사람 자료로 넘어가기 어려운가

강 박사 항암을 예로 하나 더 들어 보겠습니다. 동물 자료는 꽤 있습니다. 2026년
연구에서는 흑삼 추출물을 위암 세포를 이식한 누드 마우스에 경구로
투여했더니 종양 무게와 크기가 유의하게 감소했고, 홍삼 추출물보다 흑삼
추출물 쪽에서 종양이 더 작았다고 보고했습니다(Park, 2026).

한소연 그럼 사람에서 시험하면 되잖아요.

강 박사 세 가지 문제가 있습니다.

항암 효과를 사람에서 시험하기 어려운 이유

①  윤리 —  표준 치료를 받아야 할 환자에게 인삼만 주는 시험은 할 수 없다.
반드시 표준 치료에 더하는 형태(보조요법)로만 가능하다.
②  시간 —  종양 크기 변화나 생존율을 보려면 수년이 걸린다. 12주짜리
시험으로는 답이 안 나온다.
③  표본 —  생존율 같은 결과 변수는 차이를 검출하려면 수백~수천 명이
필요하다.

그래서 13장에서 볼 인삼 암 관련 인체 연구는 대부분 암 자체가 아니라 삶의 질,
피로, 항암치료 부작용을 본 것이다.

윤 박사 그건 정직한 설명입니다. 그런데 시장에서는 그 구분이 지워지죠.

강 박사 그렇습니다. 그래서 이 책이 필요하다고 생각했습니다.

4. 전임상 논문에 실제로 적힌 농도와 용량

강 박사 이제 구체적인 숫자를 보겠습니다. 데이터베이스에서 동물 실험 논문의
용량을 전부 뽑아 봤습니다. 513건이 나왔습니다.
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[표 5-3] 인삼 동물 실험에서 쓰인 용량 (513건 실측)

구간 (mg/kg) 건수 비율

1–10 55건 11%

10–50 160건 31%

50–100 98건 19%

100–200 77건 15%

200–500 87건 17%

500 이상 36건 7%

중앙값 50 mg/kg —

강 박사 표 5-3이 그 결과입니다.

오태식 mg/kg이 뭐예요?

강 박사 몸무게 1킬로그램당 몇 밀리그램이라는 뜻입니다. 50 mg/kg이면, 몸무게
300그램짜리 흰쥐에게는 15밀리그램을 준 겁니다. 0.3킬로그램 곱하기
50이니까요.

한소연 중앙값이 50이면... 사람으로 치면 얼마인가요?

강 박사 그게 6장의 주제입니다. 오늘은 예고만 하겠습니다. 흰쥐 기준으로
환산하면 하루 약 0.5그램입니다.

오태식 어? 그럼 제가 파는 홍삼보다 적은데요? 저희는 하루 2~3그램 드시라고
해요.

강 박사 (웃으며) 바로 그 이야기를 다음 시간에 하겠습니다. 동물 용량이 사람
용량보다 적게 나오는 경우가 꽤 많습니다. 전임상이 과도한 용량을 쓴다는
통념이 항상 맞지는 않습니다.

세포 실험의 농도

강 박사 세포 실험은 다릅니다. 예를 들어 2026년 알츠하이머 모델 연구에서는
N2a 신경세포에 진세노사이드 Rh2를 40 또는 80 μM 농도로 24시간 처리
했습니다(Meng 외, 2026).
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윤 박사  40~80 마이크로몰이요. 1장에서 보여 주신 사람 혈중 농도가 나노몰
단위였죠.

강 박사 네. 1 μM은 1,000 nM입니다. 40 μM이면 40,000 nM입니다.

오태식 나노몰, 마이크로몰... 헷갈려요.

강 박사 길이로 바꿔 생각해 보시죠. 1미터와 1밀리미터가 1,000배 차이입니다.
마이크로몰과 나노몰도 딱 그 1,000배 차이입니다. 그러니까 40 μM은
40미터, 사람 핏속 농도는 몇 밀리미터쯤인 셈입니다.

[그림 5-4] 농도의 눈금자 가로축은 로그 눈금이라 한 칸이 10배이고, 오른쪽으로 갈수록 진하다.
사람 혈액 쪽 화살표는 자릿수를 보여 주는 모식도이며 정확한 값은 성분·제품·개인에 따라 다르다
출처: 세포 실험 농도는 Meng 외(2026), 시험관 억제 농도는 Jang 외(2021)의 보고값.

강 박사 그림 5-4를 보시면 자릿수가 한눈에 들어옵니다. 맨 오른쪽 짙은 띠가
세포 실험에 쓴 40~80 μM입니다. 가운데 띠는 2021년 연구에서 화합물 K와
그 대사물이 간 효소를 억제하기 시작한 농도인 1.21~8.07 μM이고요(Jang
외, 2021). 왼쪽 화살표가 사람이 먹었을 때 혈액에 도달하는 나노몰
영역입니다.

한소연 세포에 쓴 농도가 사람 핏속보다 훨씬 오른쪽에 있네요.

1 10 100 1,000 1만 10만

세포 실험에 쓴 농도
(Rh2, 40~80 μM)

시험관 억제 농도
(1.21~8.07 μM)

사람이 먹었을 때
혈액에 도달하는 농도

정확한 값은 성분·제품·사람마다 다르다

배양액·핏속 농도 (nM, 로그 눈금 — 한 칸이 10배)

* 1 μM = 1,000 nM · 한 칸 오른쪽은 10배 진한 농도
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강 박사 경구 섭취로는 그 농도가 나오지 않습니다. 그래서 이 연구들의 결론은
“이 물질이 이 경로를 건드릴 수 있다”이지 “인삼을 먹으면 그 일이 일어난다”가
아닙니다.

윤 박사 흥미로운 건 2021년 논문의 저자들이 그 점을 스스로 적었다는 겁니다.
사람 혈장 농도가 낮으니 실제 약물 상호작용은 일어나지 않는다고
결론지었죠.

강 박사 좋은 논문은 그렇게 씁니다. 시험관에서 일어난 일과 사람에서 일어날 일을
구분해서 적습니다.

세포 실험 논문을 읽을 때 반드시 확인할 것

처리 농도(treatment concentration)를 찾는다. 방법 부분에 μM  또는
μg/mL로 적혀 있다.
그 농도가 사람이 경구 섭취해서 혈중에 도달 가능한 범위인가를 묻는다.
답이 “아니오”라면, 그 연구는 기전 탐색이지 효능 근거가 아니다.

장내 세균을 함께 본 동물 연구

강 박사 최근에는 장내 세균까지 함께 보는 동물 연구가 늘었습니다. 2025년
연구는 퓨린이 많은 먹이로 요산이 높아진 흰쥐에게 진세노사이드 Rg1을
주었더니 혈중 요산과 간·신장 수치가 낮아졌고, 장벽 단백질이
회복되었으며, 장내 세균의 다양성도 늘었다고 보고했습니다(Sun 외,
2025).

한소연 장내 세균이 왜 중요해요?

강 박사 6장의 핵심 주제라 미리 말씀드리자면, 인삼이 장내 세균을 바꾸기도 하고,
장내 세균이 인삼을 바꾸기도 합니다. 양방향입니다. 이 양방향이 사람마다
결과가 다른 가장 큰 이유입니다.

5. 전임상 결과를 옮겨 적는 문장 형식

강 박사 마지막으로 실무적인 것 하나를 정하고 마치겠습니다. 전임상 결과를
문서나 기사에 옮길 때 쓸 문장 틀입니다.
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[표 5-4] 전임상 결과 기술 문장 틀

요소 반드시 넣을 것 예

대상 세포주 이름 또는 동물 종·모델 “위암 세포를 이식한 누드 마우스에서”

물질 성분명 또는 추출물명 “흑삼 추출물을”

경로 먹였는가 주사했는가 “경구로”

용량·농도 숫자와 단위 “체중 kg당 ○○ mg을”

기간 처리 기간 “○주간 투여했을 때”

결과 측정한 지표와 방향 “종양 무게가 유의하게 감소했다”

한계 사람 자료 유무 “사람 대상 연구는 아직 없다”

강 박사 표 5-4의 일곱 칸을 채우면 과장할 수가 없습니다. 반대로 말하면, 일곱 칸
중 하나라도 빠진 문장은 의심해야 합니다.

오태식 손님한테 설명할 때 써먹을 수 있겠네요.

강 박사 그리고 소연 씨는 이 틀을 보고서에 쓰시면 됩니다. 심의에서 걸리지
않습니다.

윤 박사 (고개를 끄덕이며) 저도 하나 보태죠. 이 틀에는 “그러므로”가 없습니다.
관찰만 적고 추론을 적지 않습니다. 전임상 문장에서 “그러므로 사람도”라는
말이 나오는 순간 그 문장은 틀립니다.
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5장 요약

① 초록을 확인한 3,107편 중 동물·세포 연구가 1,267편(40.8%),  사람 대상은
202편(6.5%), 효능을 다루지 않는 논문이 절반이 넘는다(1,638편, 52.7%).
② 전임상이 답하는 것은 셋이다 — 작용 지점, 용량-반응, 안전성 하한선. 답하지
못하는 것은 하나다 — 사람이 먹었을 때 무엇이 달라지는가.
③ 인삼 효능 열 가지 중 사람 자료가 있는 것은 넷(면역·피로·인지·혈당),  나머지
여섯은 동물 자료뿐이다.
④ “동물 자료뿐”은 “효과가 없다”가 아니라 “아직 확인되지 않았다”이다. 이 둘은
정반대의 행동으로 이어진다.
⑤ 동물 용량 513건의 중앙값은 50 mg/kg, 세포 실험 농도는 수십 μM 수준이다.
후자는 경구 섭취로 도달하지 않는다.
⑥ 전임상 결과를 옮길 때는 일곱 칸(대상·물질·경로·용량·기간·결과·한계)을 모두
적는다. 특히 경구인가 주사인가를 빠뜨리면 안 된다.

5장의 출처
Ding, R., Kan, Q., Wang, T., Xiao, R., Song, Y.,
& Li, D. (2025). Ginsenoside Rh2 regulates
triple-negative breast cancer proliferation
and apoptosis via the IL-6/JAK2/STAT3
pathway. Frontiers in Pharmacology, 15.
https://doi.org/10.3389/fphar.2024.1483896
Jang, S., Park, S., Lee, H., Jeong, H., Jeon, J.,
Song, I., Kwon, M. J., & Liu, K. (2021). In vitro
modulatory effects of ginsenoside compound
K, 20(S)-protopanaxadiol and 20(S)-
protopanaxatriol on uridine 5′-diphospho-
glucuronosyltransferase activity and
expression. Xenobiotica, 51(10), 1087-1094.
https://doi.org/10.1080/00498254.2021.1963503
Lu, W., Zhang, Y., Chen, Z., Xiao, Q., & Ke, S.
(2026). Ginsenoside Rb1 Ameliorates Age‐
Related Cognitive Impairment Potentially by
Modulating the NF‐κB Signaling Pathway. Br
ain and Behavior, 16(4). https://doi.org/
10.1002/brb3.71334
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Cai, K. (2026). Ginsenoside Rh2 Alleviates
Alzheimer Disease Models via Effects on
Ferroptosis‐Related Neuroinflammation. Jou
rnal of Biochemical and Molecular
Toxicology, 40(5). https://doi.org/10.1002/jbt.
70860
Park, H. J. (2026). Anticancer effects of black
ginseng extract on human gastric cancer in a
xenograft mouse model. American Journal of
Translational Research, 18(1), 751-758. https://
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0 6

전임상에서 사람으로 — 번역의 함정

[그림 6-1] 동물 실험 결과가 사람 이야기가 되기까지 건너야 할 세 관문 — 용량·농도·형태 모식도

여섯 번째 모임. 오태식이 먼저 입을 열었다.

오태식 저 지난주부터 계속 걸리는 게 있어요. 쥐 실험 용량이 사람으로 치면
0.5그램이라면서요. 저희는 2~3그램 팔거든요. 그럼 우리가 더 많이 먹는
거잖아요?

강 박사 (웃으며) 오늘 그 계산을 처음부터 끝까지 해 보겠습니다. 그리고 그
계산이 왜 그렇게 간단하지 않은지도요.

윤 박사 저는 다른 각도에서 묻겠습니다. 전임상에서 좋았던 것이 사람에서 안
되는 이유를 인삼에 한정해서 설명해 주십시오. 일반적인 신약 실패율 말고요.

강 박사 좋습니다. 2026년에 나온 진세노사이드 Rd 종설이 그 답을 한 문장으로
적어 놓았습니다. 읽어 드리죠.

“광범위한 전임상 근거에도 불구하고, 사람으로의 번역은 낮은 경구 생체이용률,
장내 미생물에 의존하는 대사 변동성, 그리고 실험 설계와 보고의 이질성 때문에
제한되어 있다.” (Tan 외, 2026)

전임상
세포·동물

결과

용량의 관문
몸무게로 곱하면

6배 틀린다

농도의 관문
세포에 쓴 농도는
핏속에 안 나온다

형태의 관문
먹은 것과

흡수된 것이 다름

세 관문을 모두 지난 뒤에야
"사람이 먹으면 이렇다"고 말할 수 있다

1 2 3

① 1~2절 · ② 3절 · ③ 4~5절에서 하나씩 건넌다
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윤 박사 세 가지를 정확히 짚었군요.

강 박사 오늘 그 세 가지를 하나씩 뜯어보겠습니다. 그림 6-1에 오늘 건널 관문
셋을 미리 그려 두었습니다. 용량의 관문, 농도의 관문, 형태의 관문입니다.

이 장에서 다룰 것

① 동물 용량을 사람 용량으로 바꾸는 계산을 직접 해 본다
② 실제 동물 실험 513건을 사람 용량으로 환산하면 어떤 범위가 되는지 본다
③ 경구 생체이용률이 왜 낮은지, 그것이 무슨 뜻인지 확인한다
④ 장내 미생물에 따른 개인차를 사람 약동학 시험 자료로 본다
⑤ 발효·생물전환이 이 문제를 얼마나 해결하는지 실제 수치로 확인한다

한 문장으로 —  동물에서 사람으로 넘어올 때 바뀌는 것은 용량만이 아니라
흡수되는 물질 자체입니다.

왜 이 장이 중요한가 — 4부에서 볼 인체 시험들의 용량이 왜 그 숫자인지, 왜 어떤
시험은 효과를 못 잡는지 이해하는 열쇠가 여기 있습니다.
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90



1. 계산을 직접 해 보자

[그림 6-2] 동물 용량을 사람 용량으로 바꾸는 네 단계 왼쪽이 맞는 계산이고 오른쪽 위 점선 상자가
흔히 저지르는 틀린 계산이다
출처: 체표면적 기반 인체 등가 용량 환산의 표준 계수를 도식화.

강 박사 쥐 실험에서 100 mg/kg을 썼다고 합시다. 사람 60킬로그램이면
얼마입니까?

오태식  100 곱하기 60 하면 6,000밀리그램, 6그램이요.

강 박사 그게 틀린 계산입니다. 그림 6-2의 오른쪽 위 점선 상자가 바로 그
계산입니다. 맞는 계산은 왼쪽 네 칸이고요. 하나씩 따라가 보겠습니다.

강 박사 표 6-1의 ③번이 이 계산의 전부입니다. 나눈다는 것만 기억하시면
됩니다. 곱하는 게 아니라요.

한소연 6그램이 아니라 1그램이네요. 6분의 1이에요.

강 박사 그렇습니다. 왜 나누느냐. 몸이 작을수록 몸무게 대비 대사 속도가 빠르기
때문입니다.

흔한 틀린 계산
100 × 60 kg

= 6,000 mg = 6 g
→ 6배 부풀려진다

맞는 계산의 답
하루 약 0.97 g

체표면적 환산 계수
생쥐 12.3 · 흰쥐 6.2

기니피그 4.6 · 토끼 3.1
개 1.8 · 사람 1

논문에 적힌 동물 용량
흰쥐 100 mg/kg1

어떤 동물인지 확인한다
흰쥐 → 환산 계수 6.22

계수로 나눈다
100 ÷ 6.2 = 16.1 mg/kg3

사람 몸무게를 곱한다
16.1 × 60 kg = 968 mg4

* 환산은 출발점을 정하는 근사치다.
흡수율과 대사 경로의 종간 차이까지는 보정하지 못한다.
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[표 6-1] 인체 등가 용량(HED) 계산 절차

단계 하는 일 계산 값

① 논문에 적힌 동물 용량을 읽는다 흰쥐 기준 100 mg/kg

② 어떤 동물인지 확인한다 흰쥐 → 환산 계수 6.2

③ 환산 계수로 나눈다 100 ÷ 6.2 16.1 mg/kg

④ 사람 체중을 곱한다 16.1 × 60 kg 968 mg

결과 하루 약 0.97 g —

오태식 그게 무슨 말이에요?

강 박사 겨울에 작은 컵과 큰 냄비에 뜨거운 물을 똑같이 부어 놓으면 어느 쪽이
먼저 식습니까?

오태식 작은 컵이요.

강 박사 왜 그럴까요? 물의 양에 비해 겉넓이가 넓기 때문입니다. 작은 동물도
마찬가지입니다. 몸집에 비해 겉넓이가 넓어서 열을 많이 빼앗기고, 그만큼
몸을 더 빨리 돌립니다. 그래서 몸무게 1킬로그램당 먹어야 하는 양이 사람보다
많습니다. 반대로 말하면, 동물이 먹은 양을 사람 기준으로 옮길 때는 줄여야
합니다.

한소연 그래서 겉넓이로 맞추는군요.

[용어] 체표면적 환산 (body surface area normalization)
동물과 사람의 용량을 비교할 때 몸무게가 아니라 몸의 겉넓이 비율로 맞추는 방법.
대사율이 몸무게가 아니라 체표면적에 비례하기 때문이다.
환산 계수 — 생쥐 12.3 · 흰쥐 6.2 · 기니피그 4.6 · 토끼 3.1 · 개 1.8 · 원숭이 3.1 ·
사람 1
계산: 사람 용량(mg/kg) = 동물 용량(mg/kg) ÷ 환산 계수

윤 박사 여기서 자주 나오는 실수를 하나 지적하죠. 생쥐(mouse)와 흰쥐(rat)의
계수가 다릅니다. 12.3과 6.2, 두 배 차이입니다. 논문에서 어떤 동물을 썼는지
확인하지 않고 환산하면 두 배가 틀립니다.
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오태식 둘 다 그냥 ‘쥐’라고 하지 않나요?

윤 박사 그게 문제입니다. 우리말로는 둘 다 쥐지만, 생쥐는 몸무게 20~30그램,
흰쥐는 200~400그램입니다. 열 배 넘게 차이가 납니다.

강 박사 중요한 지적입니다. 그리고 이 환산에는 한계도 있습니다. 흡수율과 대사
경로가 종마다 다른 것까지는 보정하지 못합니다. 어디까지나 출발점을 정하는
근사치입니다.

2. 실제 513건을 환산하면

강 박사 이제 5장에서 뽑은 513건을 전부 환산해 보겠습니다.
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[그림 6-3] 동물 실험 용량 513건의 분포(위)와 사람 하루 용량으로 환산한 값(아래) 아래 눈금자는
로그 눈금이라 한 칸이 10배이고, 초록 띠가 시판 제품의 하루 섭취량이다
출처: 본 저작이 구축한 인삼 문헌 데이터베이스의 동물 실험 초록에서 mg/kg 용량을 추출해 집계. 환산은 흰쥐
계수 6.2, 체중 60 kg 기준.

[표 6-2] 동물 용량의 사람 환산 (흰쥐 기준, 60 kg)

구분 동물 용량 사람 하루 환산 시판 제품(1~3 g)과 비교

하위 25% 20 mg/kg 0.2 g 훨씬 적음

중앙값 50 mg/kg 0.5 g 적음

상위 25% 160 mg/kg 1.5 g 비슷함

최대 2,000 mg/kg 19.4 g 현실적으로 불가능

① 논문에 적힌 동물 용량 513건

0

50

100

150

55건
11%

1–10

160건
31%

10–50

98건
19%

50–100

77건
15%

100–200

87건
17%

200–500

36건
7%

500 이상
동물 실험에 쓴 용량 (mg/kg)

보
고

건
수

(건
)

② 흰쥐 계수 6.2로 나누고 몸무게 60 kg을 곱하면

시판 제품 하루 1~3 g

1 2 3 4

0.1 0.3 1 3 10 20
사람 하루 용량 환산(g, 로그 눈금)

① 하위 25% 20 mg/kg → 0.2 g
② 중앙값 50 mg/kg → 0.5 g
③ 상위 25% 160 mg/kg → 1.5 g
④ 최대 2,000 mg/kg → 19.4 g
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강 박사 그림 6-3의 아래쪽 눈금자를 보시죠. 동그라미 넷이 표 6-2의 네
줄입니다. 초록 띠가 시판 제품 하루 1~3그램 구간이고요.

오태식 동그라미 셋이 초록 띠 왼쪽에 있네요.

강 박사 바로 그겁니다. 대부분의 동물 실험은 사람이 먹는 양보다 적은 양을 쓴 것
입니다. 이건 통념과 다릅니다. 흔히 “동물 실험은 사람이 먹을 수 없는 양을
쓴다”고 하는데, 인삼에서는 절반 이상이 오히려 시판 용량보다 적습니다.

한소연 그런데 이 눈금자는 칸 간격이 이상해요. 0.1, 0.3, 1, 3, 10, 20...

강 박사 로그 눈금입니다. 한 칸 갈 때마다 값이 몇 배로 뛰는 눈금이에요. 보통
눈금자로 그리면 19.4그램짜리 동그라미 하나 때문에 나머지 셋이 왼쪽 끝에
뭉쳐 버립니다. 로그 눈금을 쓰면 작은 값들끼리도 간격이 보입니다. 대신 칸
간격을 눈으로 더하면 안 됩니다. 곱하기로 읽어야 합니다.

윤 박사 다만 생쥐로 환산하면 절반이 되죠. 50 mg/kg을 12.3으로 나누면 4.1
mg/kg, 60킬로그램이면 0.24그램입니다.

강 박사 맞습니다. 그래서 표에 흰쥐 기준이라고 적었습니다.

한소연 그런데 이상해요. 동물이 사람보다 적게 먹는데도 효과가 나온다면,
사람에서는 더 잘 나와야 하는 거 아닌가요?

강 박사 (고개를 끄덕이며) 아주 좋은 질문입니다. 그런데 실제로는 그렇지 않죠.
왜일까요.

윤 박사 흡수가 다르기 때문입니다.

강 박사 그게 오늘의 둘째 주제입니다. 첫째 관문인 용량은 지났고, 이제 둘째
관문입니다.

3. 생체이용률 — 먹은 것의 얼마가 들어오나

[용어] 생체이용률 (bioavailability)
먹은 양 중에서 혈액으로 실제로 들어온 비율. 주사로 넣으면 100퍼센트다. 입으로
먹으면 소화되고 흡수되는 과정에서 대부분 사라진다.
일반 의약품은 30~90퍼센트인 경우가 많다. 진세노사이드는 훨씬 낮다.

오태식 먹은 게 다 몸에 들어가는 게 아니에요?

전임상에서 사람으로 — 번역의 함정

95



강 박사 아닙니다. 택배에 비유하면 이렇습니다. 상자 100개를 보냈는데, 배송
중에 대부분 없어지고 몇 개만 도착하는 겁니다. 생체이용률은 도착한 상자의
비율입니다.

강 박사 왜 낮으냐. 세 가지 이유입니다.

진세노사이드의 경구 생체이용률이 낮은 이유

① 분자가 크고 당이 여러 개 붙어 있어 장벽을 그냥 통과하지 못한다
② 소화관에서 상당 부분이 분해된다
③ 흡수된 것도 간에서 먼저 대사된다 (초회 통과 효과)

강 박사 2026년에 나온 삼칠(三七) 사포닌 종설도 같은 말을 합니다.
“소화관에서의 광범위한 분해와 장 흡수 불량이 낮은 생체이용률의 주된 이유다.”(Zeng
외, 2026)

한소연 그러면 인삼을 먹는 게 의미가 있나요?

강 박사 (웃으며) 여기서 반전이 나옵니다. 분해되는 것이 곧 활성화입니다.
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4. 장내 미생물 — 분해가 곧 활성화다

[그림 6-4] 장내 세균이 진세노사이드의 당을 하나씩 떼어 내는 과정과 그 능력의 개인차 네 고리가
담마레인 골격, 육각 고리가 포도당이다. 모식도
출처: 진세노사이드의 장내 대사 경로에 관한 약동학 연구를 바탕으로 재구성.

강 박사 그림 6-4을 보시죠. Rb1을 먹으면 그대로 흡수되지 않습니다. 장 속
세균이 당을 하나씩 떼어 냅니다.

Rb1 → Rd → F2 → 화합물 K

강 박사 그림 위쪽 네 개가 같은 골격에 당이 하나씩 줄어드는 모습입니다. 왼쪽 끝
Rb1은 당이 네 개, 오른쪽 끝 화합물 K는 당이 하나입니다.

오태식 당이 떨어지면 뭐가 좋아져요?

Rb1
당 4개

Rd
당 3개

F2
당 2개

화합물 K
당 1개
여기서부터
잘 흡수된다

C-20 당 1개 뗌 C-3 당 1개 뗌 C-3 당 1개 뗌

같은 홍삼을 먹어도 사람마다 결과가 다른 이유

잘 바꾸는 사람 보통 거의 못 바꾸는 사람
화합물 K 많이 중간 화합물 K 적게

* 막대 모양은 장내 세균 · 육각 고리는 포도당 · 네 고리는 담마레인 골격
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강 박사 당은 물에 잘 녹습니다. 당이 많이 붙어 있으면 분자가 크고 물에 잘 녹는
상태라, 기름 성분인 세포막을 통과하지 못합니다. 당이 떨어질수록 분자가
작아지고 기름에 잘 녹게 되어, 화합물 K 단계에서 비로소 잘 흡수됩니다.

한소연 열쇠 모양을 다듬어서 자물쇠에 맞추는 것 같네요.

강 박사 좋은 비유입니다. 다만 다듬는 일을 우리 몸이 아니라 장 속 세균이 한다는
점이 중요합니다.

오태식 그럼 장이 안 좋으면 인삼 효과가 없겠네요?

강 박사 정확히 그 가능성이 있습니다. 그리고 그게 사람마다 결과가 다른 가장 큰
이유입니다. 그림 아래쪽 세 사람이 그 뜻입니다. 같은 홍삼을 같은 양으로
먹어도, 장 속 세균의 구성에 따라 화합물 K가 많이 만들어지는 사람과 거의
만들어지지 않는 사람이 갈립니다.

윤 박사 이걸 사람에서 직접 확인한 자료가 있습니까.

강 박사 있습니다. 2022년 건강한 한국 남성 14명을 대상으로 한 약동학 시험인데,
논문 첫 문장이 이렇습니다. “인삼 투여 후 사람에서 진세노사이드 약동학의
개인차는 아직 명확하지 않다.”(Kim 외, 2022)

강 박사 이 시험은 홍삼과 생물전환 홍삼을 무작위 배정·공개·단회 투여·단일 순서
교차설계로 먹이고 혈중 농도를 쟀습니다. 사이에 일주일씩 씻어내기 기간을
두었고요. 결과는 생물전환 홍삼 쪽에서 Rg3, Rk1+Rg5, F2, 화합물 K의
최고혈중농도와 곡선아래면적이 더 높았고, 화합물 K의 최고 도달 시간은 더
짧았습니다.

[용어] Cmax (최고혈중농도)
약을 먹은 뒤 혈액 속 농도가 가장 높아졌을 때의 값.

[용어] AUC (곡선아래면적)
시간에 따른 혈중 농도 곡선의 아래 넓이. 몸이 그 물질에 총 얼마나 노출되었는지를
나타낸다. Cmax보다 중요하게 본다.

[용어] Tmax (최고농도 도달시간)
농도가 최고에 이르기까지 걸린 시간. 짧을수록 빨리 흡수된 것이다.

오태식 Cmax랑 AUC는 뭐가 달라요?
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강 박사 소나기와 장마의 차이입니다. Cmax는 가장 세게 쏟아진 순간의 빗줄기고,
AUC는 하루 동안 내린 빗물 전체입니다. 잠깐 세게 오고 그친 비와, 약하게
오래 온 비는 Cmax는 달라도 AUC는 비슷할 수 있습니다.

5. 발효는 이 문제를 얼마나 해결하는가

한소연 그러면 발효 인삼을 쓰면 개인차가 줄어드나요?

강 박사 그 질문에 답한 시험이 2022년에 나왔습니다. 설계가 아주 깔끔합니다.

[표 6-3] 발효 홍삼과 일반 홍삼의 약동학 비교 (Shin 외, 2022)

항목 내용

설계 무작위, 단회 투여, 2기 교차설계

대상 건강한 한국인 남성 16명

용량 발효 홍삼 또는 일반 홍삼 6 g 단회

측정 성분 Rb1, 화합물 Y, F2, 화합물 K, Rh2, PPD, PPT (7종)

결과 Rb1을 제외한 모든 진세노사이드에서 발효 홍삼 쪽 전신
노출(Cmax·AUC)이 더 높았다

차이가 가장 큰
성분

화합물 K — Cmax 69.2배, AUC 74.5배

그다음 Rh2 — Cmax 20.3배, AUC 18.5배

안전성 안전성·내약성 함께 평가됨

오태식 표 6-3과 그림 6-5에서 화합물 K가 69배요?

강 박사 최고혈중농도 기준으로 69.2배, 총 노출량 기준으로 74.5배입니다.
그림의 가로축도 로그 눈금이라, 오른쪽으로 한 칸 갈 때마다 몇 배씩
커집니다.

윤 박사 Rb1만 예외인 게 논리적으로 맞습니다. Rb1은 전환되기 전의
물질이니까, 미리 전환된 발효 제품에는 오히려 적게 남아 있겠죠.
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[그림 6-5] 발효 홍삼을 먹었을 때 일반 홍삼보다 전신 노출이 몇 배가 되는지(Shin 외, 2022)
가로축은 로그 눈금이고 1이 '일반 홍삼과 같음'이다
출처: Shin 외(2022)의 초록에 보고된 Cmax·AUClast 비율.

강 박사 정확합니다. 원료가 줄고 산물이 늘었다 — 발효가 의도한 대로 작동했다는
증거입니다. 실제로 화합물 Y와 F2는 일반 홍삼에서는 대부분 검출 한계
아래였고, 발효 홍삼에서만 제대로 측정되었습니다.

오태식 그러면 발효 홍삼이 더 좋은 거네요?

강 박사 (손을 들며) 여기서 멈춰야 합니다. 이 시험이 보여 준 것은 흡수가 더 잘
된다는 것까지입니다.

Rb1은 유일한 예외 — 발효 홍삼 쪽이 더 낮았다
(전환되기 전의 원료가 줄었다는 뜻이다)

화합물 Y와 F2는 일반 홍삼에서는 거의 검출되지 않았다

화합물 K
Cmax 69.2배

AUC 74.5배

69.2배

74.5배

Rh2
Cmax 20.3배

AUC 18.5배

20.3배

18.5배

1 2 5 10 20 50 100
1 = 일반 홍삼과 같음
오른쪽으로 갈수록 발효 홍삼 쪽이 더 많이 흡수된 것

진한 막대 = 최고혈중농도(Cmax) · 옅은 막대 = 총 노출량(AUC)

* 건강한 한국 남성 16명, 6 g 단회 교차설계 · 가로축은 로그 눈금
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이 시험이 보여 준 것과 보여 주지 않은 것

보여 준 것 — 발효 홍삼을 먹으면 혈중 진세노사이드 노출이 더 높다 (건강한 남성
16명, 단회 6 g)
보여 주지 않은 것 — 그래서 어떤 건강 지표가 더 좋아지는가

흡수가 잘 되는 것은 효과의 필요조건이지 충분조건이 아니다.
3장에서 본 시험을 떠올려야 한다. 180명이 배정되어 172명이 6주를 마쳤는데,
흑삼과 홍삼과 위약 사이에 측정 지표의 차이가 없었다(Park 외, 2022).

한소연 그럼 발효 제품이 실제 효과에서도 더 낫다는 시험은 없나요?

강 박사 개별 지표에서는 있습니다. 4부에서 몇 편 보게 됩니다. 다만 “발효가 일반
홍삼보다 낫다”를 여러 지표에서 일관되게 보여 준 자료는 아직 부족합니다. ●
예비 단계입니다.

6. 세 가지 함정을 표로 정리한다

강 박사 오늘 다룬 것을 한 장으로 정리하겠습니다. 표 6-4이고, 그림 6-1의 세
관문과 같은 순서입니다.

[표 6-4] 전임상을 사람으로 옮길 때의 세 가지 함정

함정 무엇이 문제인가 실무에서 확인할 것

용량 몸무게로 곱하면 6배 틀린다 어떤 동물인가(생쥐 12.3 / 흰쥐 6.2), 
환산했는가

농도 세포 실험 농도(수십 μM)는 경구로
도달하지 않는다

처리 농도가 사람 혈중 도달 범위인가

형태 먹은 것과 흡수된 것이 다른 물질이다 시험한 성분이 원료인가 대사물인가

윤 박사 세 번째가 가장 자주 무시됩니다. Rb1로 세포 실험을 해 놓고 “인삼의
효과”라고 쓰는 논문이 많습니다.

강 박사 그렇습니다. 먹은 Rb1 가운데 그대로 핏속에 들어오는 양은 아주 적습니다.
약동학 시험에서 Rb1이 측정되기는 합니다(Kim 외, 2022; Shin 외, 2022). 
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다만 그 농도는 세포 실험에서 쓰는 수십 마이크로몰에 한참 못 미칩니다.
그러니 Rb1을 진하게 녹여 세포에 부은 실험은, 사람 몸에서는 일어나지 않는
상황을 본 것입니다.

오태식 (한숨을 쉬며) 그럼 지금까지 제가 손님한테 설명한 게 거의 다 틀린
거네요.

강 박사 틀렸다기보다 한 칸씩 올려서 말씀하신 겁니다. 이제 제자리에 놓으시면
됩니다. 그리고 제자리에 놓아도 할 말은 남아 있습니다. 그게 4부에서 볼
106편의 무작위대조시험입니다.

윤 박사 이제 본론에 들어가는 거군요.

강 박사 네. 다음 시간부터 일곱 번에 걸쳐, 사람에게서 실제로 무엇이
확인되었는지 보겠습니다.

6장 요약

① 동물 용량은 몸무게가 아니라 체표면적으로 환산한다. 흰쥐는 6.2,  생쥐는
12.3으로 나눈다. 흰쥐 100 mg/kg은 사람 60 kg 기준 하루 968 mg이다.
② 실제 동물 실험 513건의 중앙값 50  mg/kg은 사람 하루 0.5 g에 해당한다.
절반 이상이 시판 용량(1~3 g)보다 적다.
③ 진세노사이드의 경구 생체이용률은 낮다. 분자가 크고, 소화관에서 분해되며,
간에서 먼저 대사되기 때문이다(Zeng 외, 2026).
④ 그런데 그 분해가 곧 활성화다. 장내 세균이 Rb1 → Rd → F2 → 화합물 K로
바꾸어야 흡수된다. 이 능력의 개인차가 결과의 개인차를 만든다.
⑤ 발효 홍삼은 건강한 남성 16명 교차설계에서 Rb1을 제외한 모든 측정 성분의
전신 노출이 더 높았고,  화합물 K는 Cmax  69.2배·AUC 74.5배였다(Shin 외,
2022). 다만 이것은 흡수의 증거이지 효능의 증거가 아니다.
⑥ 사람으로 옮길 때 확인할 세 가지는 용량·농도·형태다.
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제 4 부

인체임상연구 — 일곱 영역의 증거



0 7

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가

[그림 7-1] 당대사 영역의 근거 지도 위는 인체 연구 36편의 설계별 구성, 아래는 지표마다 달랐던
움직임의 정도를 이 장 끝의 등급 판정과 같은 색으로 나타낸 것이다
출처: 이 책의 인체 연구 226편 분류에서 당대사 36편을 세어 작성.

일곱 번째 모임. 오늘부터 4부다. 강 박사가 종이 한 장을 나눠 주었다.

강 박사 오늘부터 일곱 번은 방식이 달라집니다. 개념 설명이 아니라 논문을 한
편씩 뜯어봅니다. 배경이 무엇이었고, 어떻게 설계했고, 결과가 얼마였고,
그래서 무슨 뜻인지.

한소연 종이는 뭔가요?

강 박사 오늘 볼 시험 목록입니다. 그림 7-1을 보십시오. 당대사 영역에 인체
연구가 36편 있고, 그중 무작위대조시험이 18편, 메타분석이 15편입니다.
나머지 세 편은 교차설계 1편과 약동학 연구 2편입니다.

당대사 인체 연구 36편의 구성

무작위대조시험 18편

메타분석 15편

약동학 연구 2편

교차설계 1편

지표마다 움직인 정도가 다르다

식후
인슐린

유력

식후 2시간
혈당

유력

인슐린
저항성

유력

공복혈당

예비

당화혈색소

예비

인삼 시험에서 잘 움직인 지표 거의 움직이지 않은 지표
등급은 이 장 끝의 판정과 같다 (유력 · 예비)
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한소연 아래쪽 줄은 뭔가요?

강 박사 오늘 이야기의 결론을 미리 적어 둔 것입니다. 같은 ‘혈당’이라도 지표마다
움직인 정도가 아주 달랐습니다. 왼쪽 것들은 잘 움직였고, 오른쪽으로 갈수록
거의 꿈쩍하지 않았습니다.

오태식 홍삼이 혈당에 좋다는 얘기는 많이 들었어요.

강 박사 그럼 오늘 그 말이 어느 정도로 맞는지 숫자로 확인해 봅시다. 미리 결론을
말씀드리면 — 부분적으로 맞고, 중요한 부분에서는 틀립니다.

이 장에서 다룰 것

① 당대사 지표 다섯 가지가 각각 무엇을 재는지 정리한다
② 2026년 12주 무작위대조시험 한 편을 배경부터 논의까지 통째로 읽는다
③ 섭취 시점이 결과를 가른 교차설계 시험을 본다
④ 401명·6개월 시험이 왜 아무것도 찾지 못했는지 살펴본다
⑤ 메타분석 두 편이 무엇을 유의하다고 했고 무엇을 내세우지 않았는지 확인한다
⑥ 당대사 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 —  인삼은 식후 혈당과 인슐린 저항성 지표는 건드리지만,
당화혈색소는 잘 움직이지 않습니다.

왜 이 장이 중요한가 — 당뇨병은 인삼 기능성 주장이 가장 많이 나오는 영역이고,
동시에 잘못 먹으면 위험할 수 있는 영역입니다.

1. 무엇을 재는가 — 당대사 지표 다섯

강 박사 시험을 보기 전에 지표부터 정리하겠습니다. 표 7-1의 다섯 개가 논문에
계속 나옵니다.
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[표 7-1] 당대사 지표 다섯 가지

지표 무엇을 재나 반영 기간 인삼 시험에서의 의미

공복혈당 (FPG) 8시간 금식 후 혈당 그 순간 가장 흔히 쓰지만
변동이 크다

당화혈색소
(HbA1c)

적혈구에 붙은 당의
비율

지난 2~3개월
평균

가장 중요한 지표. 잘
안 변한다

식후 2시간 혈당 당부하 후 혈당 그날 식후 반응을 본다

HOMA-IR 공복혈당 × 
공복인슐린 ÷ 22.5

그 순간 인슐린 저항성의 간접
지표

곡선아래면적
(AUC)

시간에 따른 혈당
곡선의 넓이

몇 시간 총 노출량. 민감하다

[용어] 당화혈색소 (HbA1c)
적혈구 속 혈색소에 포도당이 얼마나 달라붙었는지를 백분율로 나타낸 값. 적혈구
수명이 약 120일이라 지난 2~3개월 평균 혈당을 반영한다.
정상 5.7% 미만 · 당뇨전단계 5.7~6.4% · 당뇨 6.5% 이상.
→ 핵심: 하루하루 흔들리지 않기 때문에 당뇨 치료의 표준 지표다. 그래서 이것이 안
변하면 “혈당이 좋아졌다”고 말하기 어렵다.

윤 박사 여기서 미리 짚어 둘 게 있습니다. HbA1c는 12주로는 잘 안 움직입니다.
2~3개월 평균이니까, 12주 시험이면 겨우 한 주기입니다.

강 박사 정확합니다. 그래서 당뇨 신약 시험은 보통 24주 이상으로 설계합니다. 이
점을 기억하고 오늘 시험들을 보시면 됩니다.

2. 시험 한 편 통째로 읽기 — 2026년 12주 시험

강 박사 첫 번째로 가장 최근 시험을 통째로 읽겠습니다.
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[표 7-2] Nam 외(2026) 시험 개요

항목 내용

제목 2형 당뇨병 보조요법으로서 고려홍삼의 유효성과 안전성

설계 12주, 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 경구 혈당강하제로 혈당이 잘 조절되고 있는 2형 당뇨 성인 70명

배정 홍삼 2 g/일 또는 위약

분석 기저값 보정 ANCOVA + Benjamini-Hochberg 다중비교 보정

분석 대상 기저 이후 자료가 있는 65명

게재지 Journal of Ginseng Research

배경 — 왜 이 시험을 했나

강 박사 논문의 배경 부분을 그대로 옮기면 이렇습니다. “고려홍삼은 2형 당뇨병의
보조요법으로 연구되어 왔으나, 안정적인 경구 혈당강하제를 복용 중인 환자에서
대사적 유효성과 단기 안전성을 평가한 무작위대조 근거는 여전히 제한적이다.”

한소연 ‘보조요법’이라는 말이 중요한가요?

강 박사 아주 중요합니다. 이 시험은 인삼을 약 대신 쓰는 게 아니라, 약을 먹고 있는
사람에게 추가로 주는 설계입니다. 5장에서 말씀드린 윤리 문제 때문입니다.
당뇨 환자에게 약을 끊게 하고 인삼만 줄 수는 없습니다.

윤 박사 그리고 대상자가 “혈당이 잘 조절되고 있는” 환자라는 점도 짚어야
합니다.

강 박사 네. 이미 정상에 가까운 사람은 더 내려갈 여지가 적습니다. 이걸 천장
효과라고 합니다. 이 시험 결과를 해석할 때 반드시 고려해야 할 부분입니다.

[용어] 천장 효과 (ceiling effect)
이미 좋은 상태인 사람은 더 좋아질 여지가 적어, 처치를 해도 변화가 작게
나타나는 현상. 반대로 바닥 효과(floor effect)도 있다.
대상자 선정 기준이 결과의 크기를 결정한다 — 14장에서 다시 다룬다.
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방법 — 무엇을 어떻게 쟀나

강 박사 측정한 것이 많습니다. 경구당부하시험으로
인슐린·C-펩타이드·글루카곤 반응, 인슐린 감수성 지수, 공복혈당,
당화혈색소, 산화 스트레스 지표, 항산화능, 지질, 그리고 신장·간 안전성
지표까지.

윤 박사 지표가 많군요. 2장에서 배운 다중비교 문제가 나오죠.

강 박사 그래서 이 시험은 Benjamini-Hochberg 위발견율 보정을 했습니다. 좋은
처리입니다.

[용어] 다중비교 보정 (multiple comparison correction)
여러 지표를 한꺼번에 검정하면 우연히 유의한 결과가 나올 확률이 커진다. 그래서
기준을 더 엄격하게 조정하는 절차.
본페로니 보정 — 유의수준을 검정 횟수로 나눈다. 가장 보수적이다.
Benjamini-Hochberg  보정 —  위발견율(FDR)을 통제한다. 덜 보수적이지만
탐색적 연구에 적합하다.

오태식 잠깐만요. 이제부터 표에 ‘신뢰구간’이라는 게 계속 나올 텐데, 그게
뭔가요?

강 박사 오늘 가장 중요한 낱말입니다. 한 줄로 말씀드리면 “참값이 들어 있을 만한
범위”입니다.

[용어] 신뢰구간 (confidence interval, CI)
시험에서 나온 숫자 하나만 적지 않고, 참값이 들어 있을 만한 범위를 함께 적은 것.
95%  신뢰구간이라면, 같은 시험을 백 번 되풀이했을 때 그중 아흔다섯 번은 이
범위 안에 참값이 들어온다는 뜻이다.
→ 읽는 법 한 줄 —  범위가 0을 건너뛰지 않으면 “위약과 차이가 있다”, 0을 물고
있으면 “차이가 있는지 알 수 없다”.
범위가 좁을수록 믿을 만하고, 넓을수록 참가자가 적었거나 사람마다 결과가
들쭉날쭉했다는 뜻인 경우가 많다.
뺄셈으로 견준 값(평균차)은 기준이 0이지만, 나눗셈으로 견준
값(위험비·오즈비)은 기준이 1이다. 13장에서 다시 다룬다.
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한소연 그러면 p값하고는 뭐가 다른가요?

강 박사 p값은 “차이가 있느냐 없느냐”만 알려 주고, 신뢰구간은 거기에 더해
“얼마나 크냐”까지 알려 줍니다. 그래서 요즘 논문은 둘을 함께 적습니다.

결과 — 무엇이 얼마나 변했나

[그림 7-2] Nam 외(2026)에서 위약과 차이가 난 여섯 지표 가로 막대가 95% 신뢰구간이고,
막대가 세로 점선(0)에 닿지 않으면 위약과 차이가 있다는 뜻이다
출처: Nam 외(2026)가 보고한 보정 평균차와 95% 신뢰구간을 그대로 옮겨 작성. 지표마다 단위가 달라
줄마다 눈금을 따로 잡았으므로 줄끼리 막대 길이를 견주면 안 된다. 같은 시험에서 변하지 않은 세 지표는 그림
아래에 함께 적었다.

홍삼 2 g/일 · 12주 · 분석 65명 — 위약 대비 보정 평균차
0 = 위약과 차이 없음

120분 경구당부하 인슐린
μU/mL · p = 0.047

인슐린감수성지수
ISI(0-120)
단위 없음 · p = 0.018

산화 LDL
U/L · p = 0.013

말론디알데하이드
μM · p = 0.031

총콜레스테롤
mg/dL · p = 0.041

LDL 콜레스테롤
mg/dL · p = 0.013

−6.99 (−14.21 ~ −0.22)

5.40 (0.97 ~ 9.83)

−5.64 (−10.05 ~ −1.24)

−0.57 (−1.09 ~ −0.05)

−12.63 (−24.75 ~ −0.52)

−10.17 (−18.13 ~ −2.21)

← 내려갔다 올라갔다 →

같은 시험에서 공복혈당 · 2시간 혈당 · 당화혈색소는
위약과 차이가 없었다
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[표 7-3] Nam 외(2026) 주요 결과 — 위약 대비 보정 평균차

지표 평균차 95% 신뢰구간 p

120분 경구당부하 인슐린 −6.992 −14.205 ~ −0.222 0.047

인슐린감수성지수 ISI(0-120) +5.400 +0.972 ~ +9.829 0.018

산화 LDL −5.645 −10.054 ~ −1.238 0.013

말론디알데하이드 −0.571 −1.090 ~ −0.053 0.031

총콜레스테롤 −12.633 −24.752 ~ −0.515 0.041

LDL 콜레스테롤 −10.171 −18.130 ~ −2.211 0.013

공복혈당 — — 유의하지 않음

2시간 혈당 — — 유의하지 않음

당화혈색소 — — 유의하지 않음

오태식 그림 7-2을 보니 어라, 콜레스테롤은 내려갔는데 혈당은 그대로네요?

강 박사 그렇습니다. 그림 7-3에 따로 모아 두었습니다. 당뇨병 시험인데 당뇨병의
핵심 지표 셋이 다 안 변했습니다.

한소연 그림 아래쪽의 ‘되돌아보는 창’은 무슨 뜻이에요?

강 박사 당화혈색소가 왜 느린지를 그린 것입니다. 이 지표는 적혈구에 달라붙은
당을 세는 것이라 늘 지난 두세 달을 되돌아봅니다. 12주짜리 시험은 그 창이
겨우 한 번 지나가는 길이입니다. 바뀔 시간 자체가 빠듯했다는 뜻이지요.

한소연 그럼 실패한 시험인가요?

강 박사 (고개를 저으며) 아닙니다. 세 가지로 읽어야 합니다.
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[그림 7-3] 변하지 않은 세 지표와, 당화혈색소가 12주로는 잘 움직이지 않는 까닭 아래는 적혈구
수명이 만드는 '되돌아보는 창'을 나타낸 모식도다
출처: Nam 외(2026)의 보고 내용과 당화혈색소의 일반적 성질을 정리.

이 결과를 읽는 세 가지 방식

① 부정적으로 — 12주 홍삼 2 g은 혈당 조절 지표를 바꾸지 못했다.
② 긍정적으로 — 인슐린 감수성과 산화 스트레스, 지질 지표는 개선되었다.
③ 설계 측면에서 — 대상이 이미 혈당이 잘 조절되는 환자였다. 천장 효과 때문에
혈당이 더 내려갈 여지가 적었을 수 있다.

세 가지가 모두 사실이다. 어느 하나만 말하면 그 순간 왜곡이 된다.

논의 — 이 시험이 남긴 것

강 박사 안전성 쪽 결과도 봐야 합니다. 저혈당 사건이 한 건도 발생하지 않았고, 
신장·간 안전성 지표에도 문제가 없었습니다.

윤 박사 그게 실은 이 시험의 가장 실용적인 결과일 수 있습니다. 혈당강하제를
먹는 환자가 홍삼을 같이 먹어도 저혈당이 오지 않았다는 것이니까요.

(가) 위약과 차이가 없었던 세 지표

공복혈당 2시간 혈당 당화혈색소

세 가지 모두 당뇨병 시험에서 가장 중요한 지표다

(나) 당화혈색소는 왜 12주로 잘 안 움직이나

홍삼 복용 12주 당뇨 신약 시험은 24주 이상

0주 12주 24주

되돌아보는 8~12주

당화혈색소는 적혈구에 붙은 당이라 지난 두세 달 평균을 보여 준다.
12주 시험은 그 창이 겨우 한 번 지나가는 길이다.
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강 박사 동의합니다. 그리고 이 결과가 15장의 약물상호작용 부분에서 다시
나옵니다.

3. 언제 먹는가 — 섭취 시점 시험

강 박사 두 번째 시험은 설계가 아주 영리합니다.

[표 7-4] Nilsson(2026) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 교차설계

대상 건강한 중년 성인 22명

시험 물질 총 진세노사이드 32 mg 함유 인삼 정제 (Rg1, Re, Rf, Rb1, Rc, Rb2, Rd)

비교 조건 표준 아침식사 90분 전 / 45분 전 / 직전 세 시점

1차 결과 식후 0~150분 혈당 곡선아래면적(iAUC), 최고치(iPeak)
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[그림 7-4] 섭취 시점에 따른 식후 혈당·인슐린 변화 위약 대비 변화율이며, 막대가 없는 칸은
위약과 차이가 없었거나 논문이 값을 내놓지 않은 것이다
출처: Nilsson(2026)이 보고한 위약 대비 변화율을 그대로 옮겨 작성. 45분 전 조건의 혈당 곡선아래면적은
논문이 값을 싣지 않았다.

[표 7-5] Nilsson(2026) 결과 — 위약 대비 변화

섭취
시점 혈당 iAUC 혈당 최고치 인슐린 iAUC 인슐린 최고치

90분 전 −29% (P <
0.001)

−26% (P <
0.001)

−24% (P <
0.001)

−23% (P <
0.001)

45분 전 보고 없음 −15% (P <
0.01)

−23% (P <
0.01)

−15% (P < 0.01)

직전 변화 없음 변화 없음 변화 없음 변화 없음 (P >
0.05)

(주) 「보고 없음」은 논문이 그 값을 싣지 않았다는 뜻이고, 「변화 없음」은
위약과 견주어 차이가 없었다는 뜻이다. 둘은 다른 말이다.

혈당 곡선아래면적 혈당 최고치
인슐린 곡선아래면적 인슐린 최고치

0

−10

−20

−30

위
약

대
비

변
화

율
(%

)

−29
−26

−24 −23

식사 90분 전

−15

−23

−15

식사 45분 전 식사 직전
곡선아래면적은 보고 없음 모두 차이 없음

건강한 중년 22명 · 총 진세노사이드 32 mg · 교차설계
90분 전 네 지표 P<0.001 · 45분 전 세 지표 P<0.01 · 직전 P>0.05
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한소연 그림 7-4을 보니, 90분 전에 먹으면 29퍼센트가 내려가는데 직전에
먹으면 아무 효과가 없네요?

강 박사 그렇습니다. 이 논문의 결론은 명확합니다. “섭취 시점이 인삼의 혈당 조절
효과를 최적화하는 데 결정적이다.”

오태식 (놀라며) 그럼 지금까지 사람들이 아무 때나 먹은 게 문제였을 수도
있겠네요?

강 박사 그럴 수 있습니다. 그리고 이건 6장에서 배운 내용과 정확히
맞아떨어집니다.

윤 박사 흡수에 시간이 걸리기 때문이군요.

강 박사 네. 장내 세균이 당을 떼어 내고, 그 산물이 흡수되어 혈중 농도가
올라가는 데 시간이 걸립니다. 식사 직전에 먹으면 혈당이 오를 때 인삼 성분이
아직 혈액에 도착하지 않은 겁니다.

이 시험이 임상연구 설계에 주는 교훈

인삼 시험에서 “언제 먹게 했는가”를 프로토콜에 적지 않으면 결과가 흔들린다.
과거의 시험들 중 상당수가 “하루 2회 복용” 정도로만 적어 놓았다. 식전인지
식후인지, 몇 분 전인지가 없다.
그것만으로 29%와 0%가 갈릴 수 있다면, 그 시험들의 결과가 서로 어긋난 이유의
일부가 여기 있을지 모른다. ● 예비 단계의 가설이다.

한소연 그러면 저희 시험 프로토콜에도 시점을 넣어야겠네요.

강 박사 반드시 넣으십시오. 14장에서 다시 강조하겠습니다.

4. 아무것도 찾지 못한 시험 — 401명, 6개월

강 박사 이제 균형을 맞추겠습니다. 가장 큰 시험이자, 아무 효과도 찾지 못한
시험입니다.
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[표 7-6] Bessell 외(2020) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 위약대조, 2×2 요인설계

대상 당뇨전단계 + 과체중·비만 성인 401명

시험 물질 가수분해 인삼 추출물(혈당) / α-사이클로덱스트린(콜레스테롤)

기간 6개월

게재지 JAMA Network Open

결과 공복혈당에 유의한 변화 없음. “임상적으로 의미 있는 유익한 효과는 없었다.”

오태식 401명에 6개월인데도요?

강 박사 네. 그리고 이 시험은 이 영역에서 가장 표본이 크고 기간이 긴 시험 중 하나
입니다.

윤 박사 게재지도 봐야 합니다. 《JAMA Network Open》은 일반 의학
학술지고 심사가 엄격합니다. 4장에서 말씀하신 그 얘기죠.

강 박사 그렇습니다. 인삼에 우호적이지 않은 심사를 통과한 음성 결과입니다.
그래서 무게가 있습니다.

한소연 그러면 앞의 결과들은 뭐가 되나요?

강 박사 좋은 질문입니다. 세 가지 가능성이 있습니다.

큰 시험이 음성인데 작은 시험이 양성일 때

① 큰 시험이 맞다 — 작은 시험의 양성 결과는 우연이거나 비뚤림이다.
② 물질이 달랐다 — 이 시험은 가수분해 인삼 추출물을 썼다. 3장에서 배운 대로,
이름이 같아도 다른 물질일 수 있다.
③  지표가 달랐다 —  이 시험의 1차 지표는 공복혈당이었다. 앞의 시험들이
유의하게 만든 것은 식후 지표와 인슐린 감수성이었다.

이 셋 중 어느 것인지는 아직 정해지지 않았다. 정직한 답은 “모른다”이다.
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5. 다른 시험들 — 요약

강 박사 나머지 주요 시험들을 표 7-7로 정리하겠습니다.

윤 박사  Tan 외(2026)에 표시가 하나 필요합니다. “시험군 내”라고
적으셨는데요.

강 박사 네, 정확히 짚으셨습니다. 그 논문이 보고한 P < 0.01은 시험군의 시험
전후 비교입니다.

한소연 그게 왜 문제예요?

윤 박사 2장에서 배운 겁니다. 전후 비교만으로는 평균 회귀와 계절 효과를 배제할
수 없습니다. 위약군에서도 같은 정도로 내려갔을 수 있어요. 중요한 건 두
군의 차이입니다.

강 박사 맞습니다. 그래서 논문을 읽을 때 “군 내 변화”인지 “군 간 차이”인지를
반드시 구분해야 합니다.

논문에서 확인할 문장 형태

군 내 변화 — “치료 후 유의하게 감소했다(P < 0.01)” → 약한 근거
군 간 차이 — “위약과 비교하여 유의하게 낮았다(between-group P = 0.03)” →
강한 근거

초록에서 “compared with  placebo”  또는 “between-group”이라는 표현을
찾는다. 없으면 군 내 비교일 가능성이 크다.

오태식 그림 7-5을 보니 확실히 다르네요. 위쪽은 한 줄이고 아래쪽은 두
줄이에요.

강 박사 바로 그것입니다. 위쪽 그림에는 견줄 상대가 그림 안에 없습니다. 위약군도
그만큼 내려갔을지 모르는데, 그 칸이 비어 있지요.
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[표 7-7] 당대사 영역 주요 무작위대조시험

연구 대상·표본 물질·용량 기간 주요 결과

Nam 외
(2026)

2형 당뇨 65명 홍삼 2 g/일 12주 인슐린감수성·지질
개선. FPG·HbA1c 
변화 없음

Nilsson
(2026)

건강 중년 22명 진세노사이드
32 mg

단회·교차 식사 90분 전 섭취 시
식후 혈당 −29%

Tan 외
(2026)

2형
당뇨·내당능장애

홍삼 — 시험군 내 FPG
6.44→6.19, 2시간
혈당 11.96→10.48
mmol/L, HbA1c
6.27→6.12% (모두
P < 0.01)

Gao 외
(2024)

당뇨전단계
195명

인삼 열매
사포닌

4주×2
교차

2시간 혈당 −0.98
mmol/L, HOMA-
IR −1.26, HDL 
콜레스테롤 +0.25
mmol/L

Jovanovski
외 (2021)

2형 당뇨+고혈압
80명

Rg3 강화
홍삼+화기삼
2.25 g/일

12주 HbA1c −0.35%
(p=0.02), 24시간
수축기혈압 −3.98
mmHg (p=0.04)

Seong 외
(2021)

대사증후군 60명
배정·50명 완료

홍삼 8주 수축기혈압 유의
감소. 장내세균
조성에 따라 반응이
갈림

Park 외
(2020)

2형 당뇨 61명
완료

홍삼 24주 하지 전류인지역치
개선. 다른
대사지표는 변화 없음

Bessell 외
(2020)

당뇨전단계
401명

가수분해
인삼 추출물

6개월 유익한 효과 없음

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가
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윤 박사 아래쪽은 두 군의 변화를 서로 뺀 값에 신뢰구간까지 붙어 있군요.

강 박사 네. 그 구간이 0을 넘지 않았기 때문에 “위약과 차이가 있다”고 말할 수
있는 겁니다. 아까 배운 읽는 법 그대로입니다.

Seong 외(2021)가 던진 질문

강 박사  Seong 외(2021) 시험은 다른 이유로 중요합니다. 이 시험은 참가자를
장내 세균 조성에 따라 나누어 분석했습니다.

[그림 7-5] 군 내 전후 비교와 군 간 차이 (가)는 한 군의 앞뒤만 견준 것이고, (나)는 두 군의 변화를
서로 뺀 것이다. 같은 장에서 읽은 두 논문을 나란히 놓았다
출처: (가) Tan 외(2026), (나) Nam 외(2026)의 보고값.

강 박사 결과가 흥미롭습니다. 홍삼 섭취 후 전체적으로는 피르미쿠테스와
프로테오박테리아가 감소하고 박테로이데테스가 증가했습니다. 그런데
참가자를 반응자와 비반응자로 나누고, 기저 장내 세균 유형(엔테로타입 1과
2)으로 나누자 반응이 갈렸습니다.

(가) 군 내 전후 비교 — 한 군의 앞뒤만 견준다
예: Tan 외(2026)가 보고한 시험군의 변화

공복혈당 6.44 6.19 P < 0.01

2시간 혈당 11.96 10.48 P < 0.01

당화혈색소 6.27 6.12 P < 0.01

위약군은
얼마나 내려갔나?

초록에 없다

이것만으로는 평균 회귀·계절·위약 효과를 걷어낼 수 없다

(나) 군 간 차이 — 두 군의 차이를 잰다
예: Nam 외(2026)의 120분 경구당부하 인슐린

홍삼군의 변화

위약군의 변화

보정 평균차 −6.99
95% 신뢰구간 −14.21 ~ −0.22

구간이 0을 넘지 않으므로 「위약과 차이가 있다」고 말할 수 있다

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가
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한소연 그러니까 사람마다 다르다는 걸 실제로 보여 준 건가요?

강 박사 네. 6장에서 이론으로 말씀드린 것을 인체 시험에서 확인한 사례입니다.
다만 표본이 50명이라 ● 예비 단계입니다.

6. 메타분석은 무엇을 말하는가

[그림 7-6] 당대사 메타분석 두 편이 유의하다고 보고한 지표 아래로 향한 삼각형이 내려간 지표,
위로 향한 것이 올라간 지표다
출처: Naseri 외(2022)와 Park 외(2022)가 유의하다고 보고한 지표를 정리. 초록이 유의하다고 밝힌 지표만
실었고, 두 분석 모두 당화혈색소는 주요 결과로 내세우지 않았다.

오태식 잠깐만요. 그림 7-6의 위로 향한 삼각형 두 개요. 심박수가 올라간다고요?

강 박사 (고개를 끄덕이며) 네. 그리고 이건 중요한 발견입니다.

윤 박사 TNF-α도 올라갔군요. 염증 지표인데요.

강 박사 그렇습니다. 인삼이 항염증이라는 통념과 반대 방향입니다. 이 두 가지는
15장 안전성 부분에서 다시 다루겠습니다.

Naseri 외 (2022)
무작위대조시험 20편
당뇨전단계 · 2형 당뇨

공복혈당
총콜레스테롤
인터루킨-6
HOMA-IR
심박수
TNF-α

2 g/일 이상에서 뚜렷

Park 외 (2022)
논문 23편 · 자료집합 27개

200 mg~8 g · 4~24주

혈당 곡선아래면적
인슐린 곡선아래면적
체지방률
수축기·이완기혈압
총콜레스테롤·중성지방
LDL 콜레스테롤
올라간 지표는 보고하지 않음

두 분석 모두 당화혈색소를 주요 결과로 내세우지 않았다

내려갔다 올라갔다 초록이 유의하다고 보고한 지표만 실었다

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가
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[표 7-8] 당대사 관련 메타분석 두 편

항목 Naseri 외 (2022) Park 외 (2022)

게재지 Nutrients Journal of Ginseng Research

포함 연구 무작위대조시험 20편 논문 23편, 자료집합 27개

대상 당뇨전단계·2형 당뇨 건강인부터 당뇨·고혈압·비만까지

용량 범위 — 200 mg ~ 8 g

기간 범위 — 4~24주

모형 변량효과 모형 —

유의하게
감소

공복혈당, 총콜레스테롤,
IL-6, HOMA-IR

혈당·인슐린 AUC, 체지방률,
수축기·이완기혈압, 총콜레스테롤,
중성지방, LDL

유의하게
증가

심박수, TNF-α —

용량 관련 2 g/일 이상에서 총·LDL
콜레스테롤 변화

—

한소연 그런데 표를 보니까 당화혈색소가 없어요.

강 박사 (미소 지으며) 잘 보셨습니다. 두 메타분석 모두 HbA1c를 주요 결과로
내세우지 않았습니다.

윤 박사 그게 이 장의 핵심이군요.

강 박사 네. 인삼은 식후 지표와 인슐린 저항성 지표를 건드리지만, 2~3개월 평균
혈당을 바꾸는 수준까지는 확인되지 않았습니다.

7. 등급 판정

강 박사 오늘 본 것을 표 7-9에 등급으로 정리하겠습니다.

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가
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[표 7-9] 당대사 영역 근거 등급 판정

항목 등급 근거

식후 혈당·인슐린 반응 개선 ● 유력 교차설계와 메타분석에서 일관된 방향. 다만
섭취 시점에 크게 의존

인슐린 저항성
지표(HOMA-IR) 개선

● 유력 메타분석 2편에서 유의. 효과 크기는 작다

공복혈당 감소 ● 예비 메타분석에서는 유의하나 대형
시험(401명)에서 음성

당화혈색소 감소 ● 예비 단일 시험(−0.35%)은 있으나 메타분석에서
주요 결과로 확인되지 않음

지질 지표 동반 개선 ● 유력 여러 시험과 메타분석에서 일관. 8장에서
이어서 다룸

당뇨병 치료·예방 ● 해당
없음

그런 주장을 뒷받침할 시험이 없다. 모두
보조요법 설계다

오태식 그럼 손님이 “당뇨에 홍삼 어때요?” 하고 물으면 뭐라고 해야 해요?

강 박사 이렇게 말씀하시면 정확합니다.

“약을 드시면서 함께 드신 연구는 있고, 저혈당이 오지는 않았습니다. 다만
당화혈색소가 확실히 내려간다는 근거는 아직 부족합니다. 그리고 반드시 주치의에게
먼저 말씀하십시오.”

윤 박사 마지막 문장이 특히 중요합니다.

강 박사 네. 그리고 15장에서 볼 텐데, 혈당강하제와 함께 먹을 때 주의할 점이 따로
있습니다.

당대사 — 혈당은 얼마나 내려가는가
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7장 요약

① 당대사 인체 연구는 36편(RCT 18 · 메타분석 15)이다.
② 2026년 12주 시험(n=65)은 인슐린 감수성·산화 스트레스·지질을 개선했으나
공복혈당·2시간 혈당·당화혈색소는 바꾸지 못했다.
③ 섭취 시점이 결과를 갈랐다. 식사 90분 전 −29%,  식사 직전 0%(Nilsson,
2026).
④ 가장 큰 시험(401명·6개월)은 유익한 효과를 찾지 못했다(Bessell 외, 2020).
⑤ 메타분석 두 편은 공복혈당·HOMA-IR·지질 개선을 보고했으나 당화혈색소를
주요 결과로 내세우지 않았다. 한 편은 심박수와 TNF-α 증가를 함께 보고했다.
⑥ “군 내 전후 비교”와 “군 간 차이”를 구분해 읽어야 한다.
⑦ 종합 등급 —  식후 지표와 인슐린 저항성은 ● 유력,  당화혈색소는 ● 예비, 
당뇨 치료 주장은 근거 없음.
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0 8

혈압·혈관과 지질

[그림 8-1] 혈압·혈관과 지질·비만 두 영역의 지형 위는 설계별 연구 수, 아래는 같은 시험이 두
영역에 모두 세어지는 모습을 나타낸 모식도다
출처: 이 책의 인체 연구 226편 분류에서 두 영역을 세어 작성.

여덟 번째 모임. 오태식이 들어오면서 손에 든 종이를 흔들었다.

오태식 저 이거 어떻게 답해야 할지 몰라서 가져왔어요. 어제 손님이 “혈압약
먹는데 홍삼 먹어도 되냐”고 물으셨거든요.

강 박사 오늘 딱 맞는 질문을 가져오셨네요. 그런데 답이 좀 복잡합니다.

한소연 왜요?

강 박사 혈압은 내려간다는 자료가 있는데, 심박수는 올라간다는 자료도 있습니다.

두 영역의 연구 수와 설계

혈압·혈관 22 16 41편

지질·비만 21 17 40편

무작위대조시험 메타분석 약동학 연구 교차설계

같은 시험이 두 영역에 모두 세어진다

혈압·혈관
41편

지질·비만
40편

둘 다
16편

두 영역을 합치면 81편이지만, 겹친 16편을 한 번만 세면 65편이다
예: Nam 외(2026) · Jovanovski 외(2021) · Gao 외(2024)

혈압·혈관과 지질
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윤 박사 (눈썹을 올리며) 그 얘기는 처음 듣습니다.

강 박사 7장에서 잠깐 스쳤던 겁니다. 오늘 자세히 보겠습니다.

이 장에서 다룰 것

① 혈압·혈관 41편과 지질·비만 40편의 지형을 확인한다
② 24시간 활동혈압을 1차 변수로 삼은 시험 하나를 통째로 읽는다
③ 메타분석이 보고한 혈압·지질 변화의 크기를 임상적 의미로 환산한다
④ 메타분석이 함께 보고한 심박수 증가와 TNF-α 증가를 짚는다
⑤ ‘연구계획서 논문’이 검색 결과에 섞여 드는 문제를 확인한다
⑥ 혈압·혈관·지질 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 —  혈압과 지질은 작지만 일관되게 내려가고, 그 대가로 심박수가
올라갈 가능성이 있습니다.

왜 이 장이 중요한가 — 인체 연구가 가장 많이 쌓인 영역(RCT 43편)이면서, 약을
먹는 사람이 가장 많이 겹치는 영역입니다.

1. 이 영역의 지형

강 박사 먼저 표 8-1로 연구가 얼마나 쌓였는지 보겠습니다.

[표 8-1] 혈압·혈관 및 지질·비만 영역의 연구 수

영역 전체 무작위대조시험 메타분석

혈압·혈관 41편 22편 16편

지질·비만 40편 21편 17편

합계(중복 포함) 81편 43편 33편

두 영역에 모두 세어진 시험 16편 — —

겹침을 한 번만 센 실제 편수 65편 — —

강 박사 두 영역을 한 장에 묶은 이유가 있습니다. 거의 같은 시험들이 두 영역을
함께 보고하기 때문입니다.
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한소연 아, 4장에서 말씀하신 중복 집계요.

강 박사 네. 그림 8-1의 아래쪽 그림을 보십시오. 두 동그라미가 겹친 자리가 16편
입니다. 그래서 단순히 더하면 81편이지만, 겹친 것을 한 번만 세면 65편이
됩니다.

오태식 그러면 표에 적힌 81편은 틀린 건가요?

강 박사 틀린 게 아니라 세는 방식이 다른 것입니다. 영역별로 몇 편이 쌓였는지 볼
때는 81편이 맞고, 서로 다른 시험이 몇 편인지 볼 때는 65편이 맞습니다.
논문에서 숫자를 볼 때는 늘 “무엇을 어떻게 센 숫자인가”를 먼저 확인해야
합니다.

강 박사 7장에서 본 시험들도 대부분 여기 다시 나옵니다. 예를 들어 Nam 
외(2026)는 당뇨 시험이지만 총콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤이 유의하게
내려갔고, 그래서 지질 영역에도 세어집니다.

2. 시험 한 편 — 24시간 활동혈압을 1차 변수로

강 박사 이 영역에서 설계가 가장 깔끔한 시험을 표 8-2로 보겠습니다.

[표 8-2] Jovanovski 외(2021) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위대조, 병렬군

대상 2형 당뇨(HbA1c 6.5~8%) + 고혈압(수축기 140~160 mmHg 또는 치료 중)
성인 80명

시험
물질

Rg3 강화 고려홍삼 + 화기삼 복합 2.25 g/일

대조 밀기울(wheat-bran)

기간 12주

1차 변수 24시간 활동혈압 수축기압

배경
처치

기존 표준 치료 유지

혈압·혈관과 지질

127



윤 박사 1차 변수가 명확하군요. 그리고 24시간 활동혈압을 쓴 게 좋습니다.

오태식 그게 왜 좋아요?

[용어] 24시간 활동혈압 측정 (ambulatory  blood  pressure  monitoring,
ABPM)
팔에 자동 혈압계를 차고 하루 종일 20~30분마다 혈압을 재는 방법.
진료실에서 한 번 재는 것보다 훨씬 정확하다. 병원에만 오면 혈압이 오르는 ‘백의
고혈압’과, 반대로 병원에서만 정상인 ‘가면 고혈압’을 걸러 낸다.
→ 임상시험에서 이 방법을 썼다면 혈압 측정의 질이 높다는 신호다.
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결과

[그림 8-2] Jovanovski 외(2021)의 대조군 대비 변화 막대가 세로 점선(0)을 물고 있는 LDL 
콜레스테롤만 속 빈 표지로 나타냈다
출처: Jovanovski 외(2021)가 보고한 평균±표준오차를 옮기고, 신뢰구간은 평균±1.96×표준오차로
계산한 것이다. 논문이 신뢰구간을 직접 제시한 것은 아니다. 지표마다 단위가 달라 줄마다 눈금을 따로
잡았으므로 줄끼리 막대 길이를 견주면 안 된다.

Rg3 강화 홍삼 + 화기삼 2.25 g/일 · 12주 · 80명 — 대조군 대비 변화
0 = 대조군과 차이 없음

24시간 수축기혈압
mmHg · 1차 변수 · p = 0.04

당화혈색소
% · p = 0.02

총콜레스테롤
mmol/L · p = 0.01

비HDL 콜레스테롤
mmol/L · p = 0.01

중성지방
mmol/L · p = 0.02

LDL 콜레스테롤
mmol/L · p = 0.06

−3.98 (−7.90 ~ −0.06)

−0.35 (−0.55 ~ −0.15)

−0.50 (−0.89 ~ −0.11)

−0.54 (−0.93 ~ −0.15)

−0.40 (−0.79 ~ −0.01)

−0.35 (−0.74 ~ 0.04)

← 내려갔다 올라갔다 →

수축기혈압 −4 mmHg는 어느 정도인가
혈압약 한 알이 대략 −8~−10 mmHg — 그 절반 이하다

속 빈 표지 = 위약과의 차이가 유의하지 않음 (LDL)
신뢰구간은 논문의 평균 ± 1.96 × 표준오차로 계산한 값이다
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[표 8-3] Jovanovski 외(2021) 결과 — 12주 후 대조군 대비

지표 변화 (평균 ± 표준오차) p

24시간 수축기혈압 (1차 변수) −3.98 ± 2.0 mmHg 0.04

당화혈색소 −0.35 ± 0.1 % 0.02

총콜레스테롤 −0.50 ± 0.2 mmol/L 0.01

비HDL 콜레스테롤 −0.54 ± 0.2 mmol/L 0.01

중성지방 −0.40 ± 0.2 mmol/L 0.02

LDL 콜레스테롤 −0.35 ± 0.2 mmol/L 0.06 (경계)

이상반응 보고 없음 —

오태식 그런데 ‘± 2.0’은 뭔가요?

강 박사 표준오차라고 합니다. 한 줄로 말하면
“이 평균이 얼마나 흔들릴 수 있는가”를 나타낸 값입니다. 평균에서 이 값의 약
두 배(1.96배)만큼 위아래로 벌리면 7장에서 배운 95% 신뢰구간이 됩니다.

한소연 그러면 −3.98 ± 2.0은 −7.90에서 −0.06까지네요.

강 박사 정확합니다. 그림 8-2가 그 계산을 해서 그린 것입니다. 맨 아래 LDL 
콜레스테롤만 구간이 0을 물고 있지요. 그래서 그 줄만 표지의 속이 비어
있습니다. p값도 0.06으로 경계입니다.

윤 박사 논문이 신뢰구간을 직접 적지 않았는데 그림에 그려도 됩니까?

강 박사 계산 방법을 밝히면 됩니다. 그래서 그림 출처에
“평균±1.96×표준오차로 계산했다”고 적어 두었습니다. 남의 논문에 없는
숫자를 만들어 낼 때는 반드시 그 사실을 적어야 합니다.

한소연 수축기혈압 4 정도 내려간 건데, 이게 의미가 있는 크기인가요?

강 박사 아주 좋은 질문입니다. 통계적 유의성과 임상적 의미는 다릅니다.
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수축기혈압 4 mmHg는 어느 정도인가

약과 비교 — 일반적인 혈압약 한 알은 수축기혈압을 대략 8~10 mmHg 낮춘다.
그 절반 이하다.
생활습관과 비교 — 소금 섭취를 줄이거나 체중을 몇 킬로그램 줄였을 때 나오는
정도와 비슷한 범위다.
판단 — 약을 대신할 수는 없다. 보조적 크기로 보아야 한다.

윤 박사 그리고 이 시험은 기존 치료를 유지한 상태에서 추가한 설계입니다. 그러니
“약 대신”이라는 해석은 애초에 불가능합니다.

강 박사 정확합니다. 7장의 당뇨 시험과 같은 구조입니다. 인삼 임상시험은 거의
전부 보조요법 설계입니다.

3. 메타분석이 말하는 크기

강 박사 개별 시험 하나로는 부족하니 메타분석을 보겠습니다. 7장에서 본 Park 
외(2022)가 혈압도 함께 다뤘습니다.

[표 8-4] Park 외(2022) 메타분석에서 유의하게 감소한 지표

지표 결과

혈당 곡선아래면적 유의 감소

인슐린 곡선아래면적 유의 감소

체지방률 유의 감소

수축기혈압 유의 감소

이완기혈압 유의 감소

총콜레스테롤 유의 감소

중성지방 유의 감소

LDL 콜레스테롤 유의 감소
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강 박사 포함된 연구는 논문 23편, 자료집합 27개입니다. 용량 범위 200 mg~8 g, 
기간 4~24주로 폭이 넓습니다.

윤 박사 그 폭이 문제입니다. 200 mg과 8 g은 40배 차이인데 하나로 합친
겁니다.

[용어] 이질성 (heterogeneity)
메타분석에 들어간 연구들이 서로 얼마나 다른지를 나타내는 개념. 대상자, 용량,
기간, 측정 방법이 다르면 이질성이 크다.
이질성이 크면 통합한 평균값이 어느 한 상황도 대표하지 못한다. 보통 I² 통계량으로
표시하고, 50%를 넘으면 상당한 이질성으로 본다.

한소연 그러면 이 메타분석의 결과를 어떻게 받아들여야 하나요?

강 박사 이렇게 읽으시면 됩니다. “방향은 일관되게 아래쪽이다. 그러나 ‘얼마나’는
이 분석으로 말할 수 없다.”

4. 함께 올라간 것 — 심박수와 TNF-α

강 박사 이제 오태식 사장님 질문의 핵심으로 갑니다.

강 박사 무작위대조시험 20편을 모은 메타분석인 Naseri 외(2022)는 공복혈당,
총콜레스테롤, IL-6, HOMA-IR이 유의하게 감소했다고 보고했습니다.
그리고 같은 문장에서 이렇게 덧붙입니다. “또한 심박수와 TNF-α 수치를
증가시켰다.” 그림 8-3의 왼쪽과 오른쪽이 그것입니다.

오태식 심장이 빨리 뛴다는 거예요?

강 박사 메타분석 수준에서 통계적으로 유의한 증가가 관찰되었다는 뜻입니다.
얼마나 올라갔는지 초록에는 수치가 없습니다. 그래서 크기는 말씀드릴 수
없습니다.

윤 박사 그래도 방향은 중요합니다. 혈압약을 먹는 사람에게 심박수를 올리는
것을 추가하는 건 신중해야 합니다.

강 박사 동의합니다. 특히 베타차단제를 쓰는 분이라면요. 베타차단제는 심박수를
낮추는 약인데, 반대 방향의 것을 같이 먹는 셈이 되니까요.
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[그림 8-3] 같은 메타분석이 한 문장 안에서 보고한 두 방향 오른쪽 칸은 크기(수치)가 초록에 없어
방향만 알 수 있다
출처: Naseri 외(2022) 무작위대조시험 20편 메타분석의 보고 내용.

오태식 사장님 질문에 대한 답

“혈압약 드시면서 홍삼 드셔도 되나요?”

정직한 답 —  “혈압이 조금 더 내려간다는 연구가 있습니다. 다만 심박수가
올라간다는 보고도 함께 있습니다. 어떤 혈압약을 드시는지에 따라 다르니, 반드시
처방하신 의사께 먼저 말씀하십시오.”

하지 말아야 할 답 — “홍삼은 혈압에 좋습니다.”

한소연 TNF-α가 올라간 것도 이상하지 않나요? 인삼은 항염증이라고들 하는데.

강 박사 그렇습니다. 5장의 효능 표에서 항염증은 동물 자료뿐이었죠. 사람에서는
오히려 반대 방향 신호가 나온 겁니다. 이게 전임상과 임상이 갈리는 실제
사례입니다.

윤 박사 다만 하나 짚죠. 메타분석 한 편의 결과입니다. 재현되어야 합니다.

같은 메타분석(무작위대조시험 20편)이 한 문장 안에서 보고한 두 방향

내려간 지표

공복혈당

총콜레스테롤

인터루킨-6

HOMA-IR

올라간 지표

심박수

TNF-α

얼마나 올라갔는지
초록에 수치가 없다

심박수를 낮추는 약(베타차단제)을 쓰는 사람에게는 반대 방향이다
메타분석 한 편의 결과이므로 아직 예비 단계의 안전성 신호다

효능만 보고 넘어가면 이 오른쪽 칸을 놓친다
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강 박사 맞습니다. 그래서 이건 ● 예비 단계의 안전성 신호입니다. 확정된 위험이
아닙니다. 다만 “모른다”가 아니라 “이런 보고가 있다”로 알고 계셔야 합니다.

5. 검색 결과에 섞여 드는 것 — 연구계획서 논문

강 박사 오늘 하나 더 알려 드릴 게 있습니다. 논문을 검색하다 보면 결과가 없는
논문이 섞여 나옵니다.

오태식 결과가 없는 논문도 있어요?

강 박사 연구계획서(protocol) 논문입니다. 시험을 시작하기 전에 “우리는 이런
시험을 이렇게 할 것이다”를 미리 공개하는 논문입니다.

한소연 그럼 이건 근거로 못 쓰는 거네요?

강 박사 근거로는 못 씁니다. 그런데 다른 용도로는 아주 유용합니다.

[표 8-5] 이 영역에서 확인된 연구계획서 논문 두 편

논문 내용
결과가
있는가

Jafari 외 (2024),
BMJ Open

인삼 보충과 심혈관 위험인자에 관한 GRADE 평가
체계적 문헌고찰·용량반응 메타분석 계획서
(PROSPERO 등록)

없음

Wang 외 (2022),
Medicine

삼칠의 아스피린 저항성 치료 기전 연구 계획서 (환자
106명, 30일 예정)

없음

연구계획서 논문의 쓸모

① 2장에서 배운 사전 등록의 실물이다. 나중에 나올 결과 논문과 대조하면 1차
변수를 바꿔치기했는지 확인할 수 있다.
② 지금 어떤 시험이 진행 중인지 알 수 있다. 17장에서 “다음 10년”을 전망할 때
이걸 쓴다.
③ 남이 설계한 프로토콜을 볼 수 있다. 시험을 처음 설계하는 사람에게는 교과서다.

윤 박사 저는 ①번을 강조하고 싶습니다. 계획서에서 1차 변수가 A였는데 결과
논문에서 B가 1차 변수로 되어 있으면, 그건 보고 비뚤림의 증거입니다.
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강 박사 그래서 16장에서 결과 논문과 등록 정보를 대조하는 절차를 다루겠습니다.

6. 다른 시험들

[표 8-6] 혈압·혈관 영역 기타 주요 시험

연구 대상·표본 물질 기간 주요 결과

Duan 
외
(2022)

관상동맥질환
84명

삼칠
사포닌

4주 증상 개선. HDL과 백혈구 수 유의
변화. miR-194·MAPK 등
유전자에서는 유의 차이 없음

Lee 외
(2026)

당뇨망막병증
24명 등록·23명
완료

홍삼
추출물

90일 시력·황반두께·병기 변화 없음. 
심부모세혈관총 혈관밀도(p = 
0.011)와 관류지수(p = 0.026, 
0.044)에서 군×시간 상호작용

Nam 외
(2026)

2형 당뇨 65명 홍삼 2
g

12주 총콜레스테롤 −12.6, LDL −10.2
mg/dL (7장 참조)

한소연  Lee 외(2026)는 표본이 23명이네요.

강 박사 네. 탐색적 시험입니다. 논문도 그렇게 적었습니다. 결론에서 “단기적이고
부위 특이적인 변화를 관찰했다”고 조심스럽게 표현했습니다.

윤 박사 좋은 태도입니다. 23명으로 “당뇨망막병증에 효과가 있다”고 쓰면 안
되죠.

강 박사 그리고 이 시험에서 시력과 황반두께, 병기는 변하지 않았습니다. 환자에게
실제로 중요한 것은 이쪽입니다.

한소연 그림 8-4의 세 번째 칸만 점선이네요.

강 박사 아직 아무도 밟지 않은 칸이라는 뜻입니다. 그리고 아래쪽을 보시면, 오늘
본 Lee 외(2026)가 바로 그 문제를 그대로 보여 줍니다. 기계로 잰 혈관 지표는
움직였는데, 환자가 실제로 겪는 시력은 그대로였습니다.

오태식 그러면 이 연구는 성공한 건가요, 실패한 건가요?

윤 박사 둘 다 아닙니다. 아직 답할 수 없는 단계라고 하는 게 맞습니다. 23명으로
세 달 본 시험이니까요.
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[그림 8-4] 실험실 지표에서 임상 지표까지 인삼 인체시험은 거의 모두 가운데 칸에서 멈추고,
오른쪽 칸을 본 시험은 아직 한 편도 없다
출처: 세 칸의 구분은 저자 작성. 아래 보기는 Lee 외(2026)가 보고한 결과.

대리 지표와 임상 지표

대리 지표(surrogate endpoint) — 혈관밀도, 관류지수, 혈중 표지자처럼 기계로
재는 중간 지표
임상 지표(clinical endpoint) —  시력, 심근경색 발생, 사망처럼 환자가 실제로
겪는 것

대리 지표가 좋아져도 임상 지표가 따라오지 않는 경우가 의학사에 많다.
인삼 연구는 거의 전부 대리 지표를 본다. 17장에서 이 한계를 다시 다룬다.

7. 등급 판정

강 박사 오늘 본 것을 표 8-7에 등급으로 정리하겠습니다. 7장과 같은 네
등급입니다.

1
실험실 지표

산화 LDL · TNF-α
혈관밀도 · 관류지수

연구가 많다

2
대리 지표

혈압 · 콜레스테롤
당화혈색소

대부분 여기서 멈춘다

3
임상 지표

심근경색 · 뇌졸중
사망

시험 0편

대리 지표가 좋아져도 임상 지표가 따라오지 않은 예가 의학사에 많다

이 장에서 본 실제 사례 — Lee 외(2026) 당뇨망막병증
24명 등록 · 23명 완료 · 90일

변한 것 (대리 지표)
심부모세혈관총 혈관밀도

관류지수
p = 0.011 ~ 0.044

변하지 않은 것 (임상 지표)
시력 · 황반두께
망막병증 병기

세 달 동안 차이 없음
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오태식 마지막 줄이 눈에 들어오네요. 심근경색이나 뇌졸중을 본 시험이 아예
없다고요?

강 박사 네. 없습니다. 혈압과 콜레스테롤이 조금 내려간 것은 확인되었지만,
그것이 실제로 심장병을 줄이는지는 아무도 시험하지 않았습니다.

윤 박사 그런 시험을 하려면 수천 명을 몇 년간 추적해야 합니다. 비용이 수백억
원 단위입니다.

강 박사 그렇습니다. 그래서 이 빈칸은 당분간 채워지지 않을 가능성이 큽니다.
17장에서 이 문제를 정면으로 다루겠습니다.

[표 8-7] 혈압·혈관·지질 영역 근거 등급

항목 등급 근거

수축기·이완기 혈압 소폭 감소 ● 유력 메타분석에서 유의. 1차 변수로 삼은
시험에서 −3.98 mmHg

총콜레스테롤·LDL·중성지방
감소

● 유력 여러 시험과 메타분석에서 일관. 2 
g/일 이상에서 뚜렷

체지방률 감소 ● 예비 메타분석 1편에서 유의. 개별 시험
근거가 얇다

심박수 증가 ●
예비(안전성
신호)

메타분석 1편(무작위대조시험
20편)에서 유의. 크기 미보고. 재현
필요

TNF-α 증가 ●
예비(안전성
신호)

위와 같음. 항염증이라는 통념과
반대 방향

심혈관 사건 감소 ● 자료 없음 심근경색·뇌졸중·사망을 본 시험이
없다

혈관 내피기능 개선 ● 예비 소규모 탐색 시험 수준
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8장 요약

① 혈압·혈관 41편, 지질·비만 40편으로 인체 근거가 가장 두툼한 영역이다(RCT
43편). 다만 16편은 두 영역에 겹쳐 세어졌으므로 서로 다른 시험은 65편이다.
② 24시간 활동혈압을 1차 변수로 한 시험에서 수축기혈압 −3.98 mmHg(p =
0.04)가 관찰되었다. 혈압약 한 알의 절반 이하 크기다.
③ 메타분석에서 수축기·이완기 혈압, 총콜레스테롤·중성지방·LDL, 체지방률이
일관되게 감소했다. 다만 용량 범위가 200 mg~8 g으로 넓어 크기는 말할 수 없다.
④ 같은 메타분석(Naseri 외(2022) ·  무작위대조시험 20편)이 심박수와 TNF-α
증가를 함께 보고했다. ● 예비 단계의 안전성 신호다. 15장에서 안전성 쪽에서
다시 다룬다.
⑤ 검색 결과에는 연구계획서 논문이 섞인다. 근거로는 쓸 수 없지만 사전 등록
대조와 진행 중 연구 파악에 유용하다.
⑥ 이 영역의 결과는 거의 전부 대리 지표다. 심근경색·뇌졸중·사망을 본 시험은
하나도 없다.

8장의 출처
Duan, L., Liu, Y., Li, J., Zhang, Y., Dong, Y.,
Liu, C., & Wang, J. (2022). Panax notoginseng
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MAPK Pathway. Frontiers in Pharmacology, 
13. https://doi.org/10.3389/fphar.2022.829416
Jafari, A., Kordkatuli, K., Mardani, H.,
Mehdipoor, F., Bakhtiari Jami, P., Abbastabar,
M., Vakili, M., Besharat, S., & Alaghi, A.
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cardiovascular disease risk factors: a protocol
for GRADE-assessed systematic review and
dose-response meta-analysis. BMJ Open, 14(7),
e080926. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2023-080926
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0 9

피로와 운동수행

[그림 9-1] 피로를 재는 네 가지 방법과, 위약군까지 좋아지게 만드는 세 가지 요인 맨 위는 이 장이
다루는 연구 수다
출처: 연구 수는 이 책의 인체 연구 226편 분류에서 세었고, 척도 설명은 각 척도의 정의를 정리한 것이다.

아홉 번째 모임. 한소연이 하품을 참으며 앉았다.

한소연 죄송해요. 요즘 야근이 많아서.

오태식 (웃으며) 홍삼 드셔야겠네요.

강 박사 (웃으며) 그 말씀이 오늘의 주제입니다. 그런데 “피곤할 때 홍삼”이라는
말이 인삼의 여섯 가지 인정 기능성 중 하나이기도 하고, 가장 확인하기
까다로운 영역이기도 합니다.

윤 박사 피로는 주관적 지표니까요.

이 장이 다루는 연구

피로·활력 34편

운동수행 8편

무작위대조시험 메타분석 공개시험

무엇으로 재는가

VAS 시각아날로그척도
10 cm 선에 지금 피로를 표시
FSS 피로중증도척도
9문항 · 각 1~7점
FACIT-Fatigue
13문항 · 만성질환자용
혈중 지표
젖산 · CK · 코르티솔

무엇이 결과를 부풀리는가

기대
뭔가 먹고 있다는 사실만으로
평균 회귀
유난히 피곤할 때 지원했으므로
호손 효과
지켜본다는 것을 알면 일찍 잔다

그래서 대조군이 없는 피로 시험은 읽을 값어치가 없다
위약군도 함께 좋아지기 때문이다
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강 박사 정확합니다. 오늘은 주관적 지표를 어떻게 재는지가 절반을 차지합니다.

이 장에서 다룰 것

① 피로를 재는 척도 네 가지를 구분한다
② 주관적 지표 시험에서 위약 반응이 왜 특히 큰지 확인한다
③ 무작위대조시험 여섯 편을 표본·기간·결과와 함께 본다 —  가장 큰 시험은
음성이었다
④ 메타분석 네 편의 효과 크기를 한 그림에 놓고 견준다
⑤ 운동수행 영역의 얇은 근거(RCT 5편)를 확인한다
⑥ 피로·운동 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 — 피로는 인삼에서 같은 방향의 결과가 가장 자주 나오는 영역이지만,
가장 참가자가 많은 시험과 가장 최근 메타분석은 위약과 차이를 찾지 못했습니다.

왜 이 장이 중요한가 —  소비자가 인삼을 사는 가장 흔한 이유가 여기 있습니다.
그리고 좋아 보이는 근거를 어떻게 깎아서 읽는지를 배우기에 가장 좋은
영역입니다.

1. 피로를 어떻게 재는가

오태식 피곤한 걸 어떻게 숫자로 재요?

강 박사 물어봅니다. 다만 정해진 방식으로 물어봅니다. 그림 9-1의 왼쪽 칸과 표
9-1에 네 가지를 모아 두었습니다.

[용어] 시각아날로그척도 (VAS, Visual Analogue Scale)
10센티미터 직선의 왼쪽 끝을 “전혀 피곤하지 않다”, 오른쪽 끝을 “상상할 수 있는
가장 피곤하다”로 놓고 지금 상태를 표시하게 하는 방법. 표시한 지점까지의
거리(mm)가 점수가 된다.
간단하지만 그 순간의 느낌만 잡는다. 잰 시각이 아침인지 저녁인지에 따라
달라진다.

윤 박사 여기서 중요한 걸 짚죠. 혈중 지표와 주관적 척도가 서로 안 맞는 경우가
많습니다.
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[표 9-1] 임상시험에서 쓰는 피로 척도

척도 어떻게 재나 특징

VAS
(시각아날로그척도)

10 cm 선 위에 지금 피로를
표시

단순·민감. 순간의 상태만
반영

FSS (피로중증도척도) 9문항, 각 1~7점 피로가 생활에 미치는 영향을
본다

FACIT-Fatigue 13문항, 만성질환자용 암·류마티스 등 질환 동반
피로에 표준

혈중 지표 젖산, 크레아틴키나아제,
코르티솔

객관적이지만 피로와의
연결이 약하다

강 박사 실제 사례가 있습니다. 건강한 일본 중년 46명에게 홍삼 추출물 960 
mg을 3주 먹인 시험에서 피로 VAS 점수는 위약군보다 유의하게 감소했는데(p
= 0.035), 혈장 코르티솔과 젖산 수치에서는 두 군 간 차이가 없었습니다(Lee 외,
2025).

한소연 느낌은 나아졌는데 몸의 지표는 그대로였다는 거네요.

강 박사 네. 이걸 어떻게 해석할지가 갈립니다.

주관적 개선 + 객관적 무변화, 어떻게 읽나

해석 A — 위약 효과다. 인삼인 줄 알고(또는 기대해서) 덜 피곤하다고 답했다.
해석 B —  진짜 개선이다. 다만 우리가 고른 혈중 지표가 피로를 잘 반영하지
못한다.
해석 C —  피로는 원래 주관적 경험이다. 환자가 덜 피곤하다고 느끼면 그것이
결과다.

셋 다 일리가 있다. C의 입장은 현대 임상시험에서 점점 힘을 얻고 있다 — 통증
연구가 대표적이다.
다만 C를 받아들이려면 눈가림이 확실해야 한다. 그래서 이 영역에서 위약의 질이
결정적이다.
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2. 위약 반응 — 이 영역의 최대 난제

강 박사 피로 시험에서 위약군도 좋아집니다. 그것도 많이요.

오태식 가짜 약을 먹었는데 왜 안 피곤해져요?

강 박사 세 가지가 겹칩니다. 그림 9-1의 오른쪽 칸이자 표 9-2입니다.

[표 9-2] 피로 시험에서 위약군도 좋아지는 이유

요인 설명

기대 뭔가 먹고 있다는 사실만으로 컨디션 평가가 달라진다

평균 회귀 유난히 피곤할 때 시험에 지원했으므로 그냥 두어도 평균으로 돌아온다

호손 효과 관찰받고 있다는 것을 알면 생활습관이 바뀐다 (일찍 자고 술을 줄인다)

[용어] 호손 효과 (Hawthorne effect)
자신이 연구 대상이라는 것을 아는 것만으로 행동이 달라지는 현상. 1920년대 미국
호손 공장의 작업 능률 연구에서 이름을 따왔다.
임상시험 참가자는 평소보다 규칙적으로 산다. 그 자체가 피로를 줄인다.

윤 박사 그래서 피로 시험은 대조군 없이는 아무 의미가 없습니다. 전후 비교만 한
시험은 읽을 필요도 없어요.

강 박사 강한 표현이지만 저도 대체로 동의합니다.
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3. 무작위대조시험 여섯 편

[그림 9-2] 피로 영역 무작위대조시험 여섯 편 기호는 위약과 견준 결과이며, 속이 빈 동그라미는
위약과 차이가 없었다는 뜻이다
출처: 각 논문의 초록이 보고한 참가자 수·용량·기간과 위약 대비 결과를 그대로 옮겨 작성.

강 박사 그림 9-2를 먼저 보시죠. 까맣게 채운 동그라미가 위약보다 나았던 시험,
속이 빈 동그라미가 차이가 없었던 시험입니다. 맨 위, 참가자가 가장 많은
시험부터 보겠습니다.

시험 · 대상 · 용량 · 기간 참가자 위약과 견준 결과

Cho 외(2024)
류마티스 질환 · 2 g/일 · 12주 120명

위약과 차이 없음
p = 0.242 (38.3% vs 26.7%)

Yang 외(2022)
건강 성인 · 8주 110명

위약보다 나음
젖산·CK도 위약보다 낮음

Seo 외(2025)
코로나 감염자 · 12주 216명 완료

여성에서만 완화
CD4/CD8비 증가 p = 0.0029

Chung 외(2021)
폐경 후 여성 63명

위약보다 나음
FSS −7 vs −1 · p = 0.033

Lee 외(2025)
건강 일본인 · 960 mg · 3주 46명

위약보다 나음
p = 0.035 · 젖산은 차이 없음

Eric Eugene 외(2020)
류마티스관절염 · 6,000 mg/일 17명

8주에만 차이
4주 P=0.233 · 8주 P=0.034

위약보다 나음 일부 집단·시점만 위약과 차이 없음

막대 길이는 참가자 수. Seo 외(2025)는 각 군 108명씩 216명이 마쳤다.
가장 큰 시험(Cho 외 2024)에서 홍삼군과 위약군의 차이는 유의하지 않았다.
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① 류마티스 질환 환자 — 가장 표본이 크고, 결과는 음성이었다

[표 9-3] Cho 외(2024) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조 12주 + 이후 12주 공개 연장

대상 쇼그렌증후군 53명 · 류마티스관절염 43명 · 두 질환 동반 24명 = 120명

배정 홍삼군 60명 · 위약군 60명

평균 연령 50.9 ± 11.6세 (97.5%가 여성)

용량·기간 홍삼 2 g/일 · 12주

1차 변수 FACIT-Fatigue 개선율

1차 결과 개선율 홍삼 38.3% vs 위약 26.7% — 차이는 통계적으로 유의하지 않았다
(p = 0.242)

두 군의
변화

FACIT-F +4.6 vs +4.0, 피로 VAS −16.0 vs −12.2 — 두 군 모두
좋아졌다

24주 결론 “홍삼은 위약보다 피로를 더 줄이지 못했다”

게재지 The Korean Journal of Internal Medicine

오태식 잠깐만요. 38퍼센트하고 26퍼센트면 꽤 차이 나 보이는데, 왜 차이가
없다고 해요?

강 박사 두 숫자가 달라 보여도 120명에서는 그 정도 차이가 우연으로도 흔히
생깁니다. p값 0.242는 “이런 차이는 우연히도 네 번에 한 번쯤 나온다”는
뜻입니다.

한소연 그러면 실패한 시험인가요?

윤 박사 아닙니다. 나온 답을 정직하게 적은 시험입니다. 두 군 모두 피로가 줄었고
홍삼이 위약보다 낫지는 않았다고 결론에 그대로 썼습니다.

강 박사 그리고 이것이 조금 전에 배운 위약 반응의 실물입니다. 위약군도 FACIT 
점수가 4.0점 오르고 피로 VAS가 12.2점 내려갔습니다. “좋아졌다”와 “홍삼
덕분에 좋아졌다”는 다른 말입니다.
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한소연 왜 하필 류마티스 환자인가요?

강 박사 피로가 심한 집단을 골랐기 때문입니다. 7장에서 배운 천장 효과의 반대죠.
건강한 사람은 피로 점수가 이미 낮아서 더 내려갈 여지가 적습니다.

설계 요령 — 변화할 여지가 있는 집단을 고른다

피로 시험에서 건강한 젊은 성인을 모으면 바닥 효과로 차이가 안 나온다.
그래서 이 영역의 좋은 시험들은 피로가 뚜렷한 집단을 고른다 —  만성질환자,
폐경 후 여성, 감염 후 회복기, 교대근무자.
14장에서 대상자 선정 기준을 다룰 때 이 원리를 다시 쓴다.

② 코로나 후유증

[표 9-4] Seo 외(2025) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 최근 코로나19에 감염된 성인 220명 등록 — 홍삼군 108명 · 위약군 108명,
모두 216명이 12주를 마쳤다

시험 물질 G1899 홍삼 추출물 분말

결과
(12주)

여성에서만 만성피로 증상이 위약 대비 유의하게 완화 (전체에서는 아니다)

면역 지표 CD4/CD8 비율이 1.71(95% CI 1.35~2.07) → 2.31(1.83~2.78) 로 증가
(p = 0.0029)

윤 박사 “여성에서”라는 단서가 붙었군요.

강 박사 네. 하위군 분석입니다. 조심해서 읽어야 합니다.
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[용어] 하위군 분석 (subgroup analysis)
전체 참가자가 아니라 성별·연령·중증도 등으로 나눈 일부 집단에서만 결과를
분석하는 것.
위험 —  하위군을 여럿 나누면 그중 하나는 우연히 유의하게 나온다. 2장의
다중비교 문제다.
판단 기준 — 그 하위군 분석을 시험 시작 전에 계획했는가. 사후에 찾아낸 것이라면
가설일 뿐이다.

강 박사 다만 이 시험은 CD4/CD8 비율이라는 객관적 면역 지표가 함께 움직였다는
점에서 조금 더 무게가 있습니다.

③ 건강 성인 — 객관 지표가 함께 움직인 사례

[표 9-5] Yang 외(2022) 시험 개요

항목 내용

설계·기간 무작위, 이중눈가림, 위약대조 · 8주

대상 건강검진을 통과한 성인 110명

결과 주관적 강도 등급이 위약보다 유의하게 낮음

객관 지표 혈중 젖산과 크레아틴키나아제(CK) 모두 시험 뒤 유의하게 낮아졌고,
위약군보다도 유의하게 낮았다

안전성 안전성 지표에 이상 없음

강 박사 이 시험이 좋은 점은 주관적 지표와 객관적 지표가 같은 방향으로 움직였다는
것입니다. 앞의 일본 시험과 대비됩니다.
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④ 폐경 후 여성 — 노화 지표까지

[표 9-6] Chung 외(2021) 시험 개요

항목 내용

대상 폐경 후 여성 63명 (홍삼 33명 · 위약 30명)

결과 피로중증도척도(FSS): 홍삼군 −7 ± 12 vs 위약군 −1 ± 11 (p = 0.033)

함께 변한
것

미토콘드리아 DNA 복제수 증가 (p = 0.023), 총항산화능 증가 (p =
0.011)

게재지 Nutrients

한소연  −7 대 −1이면 차이가 꽤 큰데요?

강 박사 그렇습니다. 다만 표준편차가 12와 11입니다. 평균 차이보다 개인차가
훨씬 큽니다.

윤 박사 그게 이 분야의 전형적인 모습입니다. 평균은 움직이는데 개인차가 커서
누구에게 효과가 있을지는 모릅니다.

강 박사 6장에서 배운 장내 세균 개인차가 여기서도 작동하고 있을 가능성이
있습니다. ● 예비 단계의 가설입니다.
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⑤ 표본이 작은 시험 — 결과를 어떻게 볼 것인가

[표 9-7] Eric Eugene 외(2020) 시험 개요

항목 내용

대상 잘 조절되는 류마티스관절염 환자 중 피로를 호소해 끝까지 마친 17명

물질·용량 위스콘신 화기삼 3,000 또는 6,000 mg/일과 위약 — 세 군

기간 8주

1차 변수 피로 시각아날로그척도(VAS-F), 질병활성도 DAS28

결과 4주째에는 세 군 사이에 차이가 없었고(P = 0.233), 8주째에는 군 간 차이가
있었다(P = 0.034). 짝지어 견주니 6,000 mg군이 대조군보다 나았다(P =
0.01)

안전성 이상 없음

오태식 17명이면 너무 적은 거 아니에요?

강 박사 적습니다. 이런 시험은 효과가 있어도 검출하지 못할 가능성이 큽니다.

표본이 작은 시험을 읽는 법

유의하지 않게 나왔을 때 —  “효과가 없다”가 아니라 “검출할 힘이 없었다”일 수
있다.
유의하게 나왔을 때 — 효과 크기가 과대추정되었을 가능성이 크다. 작은 시험에서
유의하려면 효과가 크게 나와야 하기 때문이다.

이것을 작은 시험 효과(small-study effect)라고 한다. 16장에서 깔때기
그림으로 확인하는 법을 다룬다.

4. 메타분석 — 임상과 전임상을 함께 본 시도

강 박사 이 영역에는 특이한 메타분석이 있습니다. 사람 시험과 동물 실험을 한
논문에서 함께 분석했습니다.
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[표 9-8] Jin 외(2020) 메타분석 개요

항목 내용

포함 무작위대조시험 8편 + 동물 실험 30편

비뚤림
위험

무작위대조시험 4/7 ~ 7/7점, 동물 실험 4/10 ~ 7/10점

결과 인삼이 위약보다 우수 — 각 피로 척도, 심박수 회복, 임상 유효율에서 P <
0.05

게재지 Frontiers in Pharmacology

윤 박사 비뚤림 위험 점수를 밝힌 게 좋습니다. 4/7점짜리 시험이 섞여 있다는
뜻이죠.

강 박사 네. 7점 만점에 4점이면 절반 정도만 기준을 충족했다는 뜻입니다. 그런
시험이 포함된 통합 결과라는 것을 알고 읽어야 합니다.

한소연 그래도 8편이 같은 방향이면 믿을 만한 거 아닌가요?

강 박사 방향의 일관성은 의미가 있습니다. 다만 이 영역의 메타분석이 이 한 편만
있는 게 아닙니다. 네 편을 한 그림에 놓고 보겠습니다.

한소연 ‘효과 크기’가 뭔가요?

강 박사 시험마다 쓰는 자가 다를 때 쓰는 공통 자입니다. VAS는 밀리미터로,
FSS는 점수로 재니 그대로는 더할 수 없지요. 그래서 두 군의 차이를 그
시험에서 사람들이 흩어진 정도로 나누어 눈금 없는 숫자로 바꿉니다.

[용어] 효과 크기 · 표준화 평균차 (standardized mean difference, SMD)
척도가 서로 다른 시험들을 한자리에 모으려고, 두 군의 차이를 그 시험에서
사람들이 흩어진 정도(표준편차)로 나눈 값. 단위가 없어서 서로 더할 수 있다.
대략 0.2면 작다 ·  0.5면 중간 ·  0.8이면 크다고 본다. 인삼 피로 연구는 대부분
0.3~0.5, 곧 작은 쪽에서 중간이다.
→ 주의 —  부호의 방향은 논문마다 다르다. 어떤 논문은 ‘+가 좋아진 것’, 어떤
논문은 ‘−가 좋아진 것’이다. 한 그림에 모을 때는 방향부터 맞춰야 한다.

오태식 그림 9-3를 보니까 속 빈 네모가 두 개 있네요.
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[그림 9-3] 피로·운동수행 메타분석 네 편의 효과 크기 속이 빈 네모는 위약과의 차이가 유의하지
않다는 뜻이고, 동그라미는 논문이 신뢰구간을 싣지 않은 경우다
출처: Bach 외(2016), Zhu 외(2022), Li 외(2023)가 보고한 표준화 평균차와 95% 신뢰구간. 세 논문의 부호
방향이 서로 달라 「왼쪽 = 인삼이 나은 쪽」으로 맞추어 그렸다.

강 박사 그렇습니다. 여기서 정직하게 말씀드려야 할 것이 있습니다.

메타분석이 내놓은 효과 크기 (표준화 평균차)
0 = 차이 없음

−0.9 −0.6 −0.3 0 0.3

Bach 외(2016) 피로
4편 −0.34 (−0.52~−0.16)

Zhu 외(2022) 질환 피로
12편 −0.33 (구간 미보고)

Li 외(2023) 전체 피로
19편 −0.36 (−0.82~0.11)

Li 외(2023) 질환 없는 피로
하위군 −0.48 (−0.71~−0.25)

Li 외(2023) 만성 피로
하위군 −0.30 (−0.56~−0.03)

Bach 외(2016) 운동수행
8편 +0.01 (−0.27~0.29)

← 인삼이 나은 쪽 위약이 나은 쪽 →

유의 유의하지 않음 신뢰구간 미보고

네 분석의 부호 방향을 「왼쪽 = 인삼이 나은 쪽」으로 맞추었다.
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메타분석 네 편이 서로 어긋난다

Bach  외(2016) —  무작위대조시험 12편 630명을 모았다. 그중 피로를 본
4편에서 효과 크기 0.34(0.16~0.52)로 유의했다. 그러나 운동수행을 본
8편에서는 −0.01(−0.29~0.27)로 차이가 없었다.
Zhu  외(2022) —  질환에 동반된 피로를 본 12편 1,298명에서 0.33으로 유의
했다(신뢰구간은 초록의 표기가 뒤집혀 있어 싣지 않았다).
Li  외(2023) —  가장 최근이자 가장 많은 19편을 모았는데, 전체로는
−0.36(−0.82~0.11)으로 유의하지 않았다. 다만 나누어 보니 질환이 없는 사람의
피로(−0.48)와 만성 피로(−0.30)에서는 유의했다.

세 분석 모두 인삼이 나은 쪽으로 기울어 있다. 그러나 가장 최근의 가장 큰 분석이
전체로는 유의하지 않았다는 사실을 함께 적어야 정직하다.

윤 박사  Li 외(2023)의 하위군 결과는 조심해야죠. 앞에서 배운 그대로입니다.

강 박사 네. 전체가 유의하지 않은데 나눈 조각만 유의하면 가설이지 결론이
아닙니다. 그래서 이 영역을 질환이 없는 사람의 피로는 ● 유력, 질환에 동반된
피로는 ● 예비로 낮춰 보겠습니다.

피로 개선이 ● 확립에 이르지 못하는 이유

① 척도가 제각각이다 —  VAS,  FSS,  FACIT를 하나로 합치면 무엇을 통합한
것인지 불분명해진다
② 눈가림 성공도를 보고한 시험이 거의 없다 —  주관적 지표에서 이건
치명적이다
③ 표본이 대체로 100명 안팎이다 — 이 영역에 300명 이상 시험이 없다
④ 메타분석끼리 결과가 어긋난다 — 가장 최근·최대 분석의 전체 결과가 유의하지
않았다

5. 운동수행 — 거의 비어 있는 칸

강 박사 피로와 붙어 있는 영역인데, 자료가 훨씬 적습니다. 인체 연구 8편,
무작위대조시험 5편, 메타분석 3편입니다. 그리고 그림 9-3의 맨 아래 줄을
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다시 보십시오. 운동수행만 따로 모은 메타분석에서는 위약과 차이가
없었습니다.

오태식 그러면 “운동할 때 홍삼”은 근거가 없는 건가요?

강 박사 “아직 확인되지 않았다”가 정확합니다. 차이가 없다고 밝혀진 것과, 차이를
찾을 만큼 연구가 쌓이지 않은 것은 다릅니다. 여기는 두 번째에 가깝습니다.

오태식 11명이요? 그런데 근육을 떼어 냈다고요?

강 박사 네. 근육 조직검사를 했습니다. 바늘로 근육 조각을 채취하는 겁니다.

윤 박사 그래서 표본이 작을 수밖에 없습니다. 침습적인 검사는 참가자를 모으기
어렵고 비용도 큽니다.

강 박사 그 대신 얻는 정보의 깊이가 다릅니다. 혈액 지표가 아니라 조직에서 직접
확인한 것이니까요. 표본이 작다고 가치가 없는 게 아니라, 다른 종류의 가치
가 있습니다.

[표 9-9] 운동수행 관련 시험

연구 대상·표본 결과

Nicholls 
외 (2026)

60~73세 여성 11명 · 
교차설계 · Rg1 10 mg · 
저항운동 뒤 근육
조직검사

운동만으로는 Stro-1+ 세포와 총
미토콘드리아 함량이 변하지 않았고,
고미토콘드리아 Stro-1+ 세포는 오히려 45% 
줄었다. Rg1을 먹이면 고미토콘드리아
Stro-1+ 세포와 총 미토콘드리아 함량이 2배
(p < 0.05)

Ge 외
(2026)

안정형 관상동맥질환
100명(시험 50 / 대조
50) · 인삼 열매 사포닌 · 
12주

무산소역치 대사당량 +0.58 ± 0.89 vs
+0.15 ± 1.06, 최대 수준 +0.69 ± 0.92 vs
+0.19 ± 0.93 — 모두 대조군보다 유의 (P
< 0.05)

Bach 외
(2016) 
메타분석

무작위대조시험 8편 운동수행에서는 위약과 차이 없음 (효과 크기
−0.01, −0.29~0.27)
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표본 크기와 정보의 깊이는 반비례한다

큰 시험 — 수백 명, 설문과 혈액 지표. 일반화 가능성이 크다.
작은 시험 — 수십 명 이하, 조직검사·영상·정밀 대사 측정. 기전 정보가 깊다.

둘은 경쟁하는 게 아니라 역할이 다르다. 작은 시험에서 기전을 확인하고, 큰
시험에서 결과를 확인한다.
문제는 작은 시험의 결과를 큰 시험의 결론처럼 쓰는 것이다.

6. 등급 판정

강 박사 오늘 본 것을 표 9-10에 정리하겠습니다. 7장·8장과 같은 네 등급입니다.

[표 9-10] 피로·운동수행 영역 근거 등급

항목 등급 근거

주관적 피로 개선 (질환이
없는 사람)

● 유력 110명·46명 시험에서 위약보다 나음.
메타분석 하위군에서 효과 크기 −0.48
(−0.71~−0.25)

주관적 피로 개선 (질환 동반
피로)

● 예비 메타분석끼리 어긋난다(Zhu 외 유의 · Li 외
전체 유의하지 않음). 가장 큰 시험 120명이
음성(p = 0.242)

혈중 젖산 감소 ● 예비 단일 시험에서 확인. 재현 필요

항산화능·미토콘드리아
지표 개선

● 예비 63명 시험 1편

근육
줄기세포·미토콘드리아
증가

● 예비 11명 조직검사 시험 1편. 기전 근거로서 가치

운동 능력(최대산소섭취량
등) 향상

● 예비 무작위대조시험 5편뿐이고 대상이 제각각.
메타분석 8편 통합에서는 차이 없음

만성피로증후군 치료 ● 자료
없음

진단 기준을 충족한 환자 대상 시험이 없다
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한소연 그래도 인삼에서 근거가 두터운 편에 드는 영역이죠?

강 박사 양으로는 그렇습니다. 다만 오늘 본 대로 가장 참가자가 많은 시험인 Cho 
외(2024)와 가장 최근 메타분석인 Li 외(2023)는 위약과 차이를 찾지
못했습니다. 그 둘을 빼고 말하면 과장이 됩니다.

윤 박사 그런데 왜 하필 이 영역에서 자꾸 같은 방향이 나올까요.

강 박사 그게 우연이 아닐 수 있습니다.

윤 박사 무슨 뜻입니까.

강 박사 인삼의 전통적 용도가 ‘기운을 돋운다’였습니다. 수백 년 동안 그
목적으로 쓰였다면, 그 용도에서 뭔가 관찰될 만한 것이 있었을 가능성이
있습니다. 3장에서 말씀드렸듯 전통은 결론이 아니라 가설의 출처인데, 이
영역에서는 그 가설이 부분적으로 확인되고 있는 셈입니다.

오태식 그럼 손님한테 “피로에는 근거가 좀 있습니다”라고 해도 되나요?

강 박사 이렇게 말씀하시면 정확합니다. “피로감이 줄었다는 연구가 여러 편
있습니다. 다만 가짜 약을 드신 분들도 비슷하게 좋아진 시험이 있고, 사람마다
차이가 큽니다. 몸의 검사 수치까지 바뀐다는 근거는 더 약합니다.”
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9장 요약

① 피로 인체 연구는 34편(RCT 19  ·  메타분석 14 ·  공개시험 1),  운동수행은
8편(RCT 5 · 메타분석 3)이다.
② 피로 척도는 VAS·FSS·FACIT-Fatigue로 제각각이고, 혈중 지표와 주관적
척도가 어긋나는 경우가 많다.
③ 위약군도 좋아진다 — 기대·평균 회귀·호손 효과 셋이 겹치기 때문이다. 대조군
없는 피로 시험은 읽을 가치가 없다.
④ 참가자가 가장 많은 시험(Cho 외(2024), 120명)에서 홍삼과 위약의 차이는
유의하지 않았다(개선율 38.3% vs 26.7%, p = 0.242). 두 군 모두 피로가 줄었다
— 위약 반응의 실물이다.
⑤ 건강 성인 110명, 건강한 일본 중년 46명, 폐경 후 여성 63명에서는 위약보다
나았다. 216명이 마친 코로나 감염자 시험은 여성에서만 완화되었다.
⑥ 메타분석 네 편이 어긋난다 — Bach  외(2016) 유의(0.34), Zhu  외(2022)
유의(0.33), Li  외(2023)의 전체 결과는 유의하지 않음(−0.36, −0.82~0.11). Jin
외(2020)은 RCT  8편과 동물 30편을 함께 분석했고 비뚤림 위험 4/7인 시험도
포함한다.
⑦ ● 확립에 못 미치는 이유는 넷 — 척도의 불일치, 눈가림 성공도 미보고, 300명
이상 시험의 부재, 메타분석 간 불일치.
⑧ 운동수행은 무작위대조시험 5편뿐이고, 메타분석 8편 통합에서는 위약과
차이가 없었다. 11명 조직검사 시험은 표본은 작지만 기전 정보가 깊다.
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1 0

인지와 기억

[그림 10-1] 인지 근거는 '언제' 쟀나 위는 체계적 문헌고찰이 고른 14편의 평가 시점 구성, 아래는
이 장에서 읽는 시험 여섯 편이 얼마나 오래 먹였는지다. 가로축은 눈금 간격이 일정하지 않다.
출처: Scholey 외(2026)와 각 시험이 보고한 평가 시점·복용 기간을 정리.

열 번째 모임. 오태식이 먼저 말을 꺼냈다.

오태식 요즘 제일 많이 팔리는 게 “기억력에 좋다”는 제품이에요. 부모님
드린다고 사 가시는 분이 많아요.

강 박사 그 시장이 큽니다. 그런데 이 영역은 인체 연구가 24편, 무작위대조시험이
12편밖에 없습니다. 7장의 당대사(RCT 18편)나 12장의 면역(RCT
47편)보다 훨씬 적습니다.

① 체계적 문헌고찰이 고른 14편은 언제 쟀나
1,802건을 훑어 남은 14편 · Scholey 외(2026)

단회 섭취 뒤
1~6시간만 10편

두 시점 다
3편

몇 주 뒤만 1편

단회 효과 = 커피처럼 한 번 먹고 몇 시간 뒤 · 지속 효과 = 몇 달 먹은 뒤

② 이 장에서 읽는 시험은 얼마나 오래 먹였나

1~6시간 1~2주 4주 8주 12주 6개월 5년 이상

Mariage 2020
50명 · 1·5·12일

Dimpfel 2021
인원 미보고 · 4주

Lee 2022
76명 · 8주

Lee 2023
136명 · 8주

Baek 2024
80명 · 12주

Park 2019
90명 · 6개월

치매 발생을
본 시험
없음

근거는 왼쪽(단회)에 몰려 있고, 소비자가 기대하는 오른쪽(장기)은 비어 있다.
가로축은 눈금 간격이 일정하지 않다(구간 이름표).
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한소연 그럼 근거가 약한 거네요?

강 박사 양이 적은 것과 질이 낮은 것은 다릅니다. 오늘은 적은 시험들이 서로
어긋난다는 점을 보게 됩니다. 그게 더 어려운 문제입니다.

강 박사 그리고 하나 더 있습니다. 그림 10-1을 먼저 보십시오. 이 영역의 연구가
언제 쟀는지를 그린 것입니다.

오태식 왼쪽에 잔뜩 몰려 있네요.

강 박사 그렇습니다. 한 번 먹고 몇 시간 뒤를 본 연구가 대부분입니다. 오른쪽 끝,
그러니까 몇 년을 먹고 치매에 덜 걸리는지를 본 칸은 비어 있습니다.

한소연 그런데 제품 광고가 말하는 건 오른쪽이잖아요.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 그 간극이 오늘의 이야기입니다. 그림 한 장이 이 장의
결론을 거의 다 담고 있습니다.

이 장에서 다룰 것

① 인지 기능을 재는 검사 도구들을 구분한다
② 같은 대상(주관적 기억저하)에 대한 시험 셋이 어떻게 갈렸는지 본다
③ 6개월 시험 한 편을 배경부터 논의까지 읽는다
④ 체계적 문헌고찰이 1,802건에서 14편을 골라 낸 과정을 확인한다
⑤ ‘단회 효과’와 ‘지속 효과’가 다른 문제임을 확인한다
⑥ 인지 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 — 인삼의 인지 효과는 한 번 먹고 몇 시간 뒤에는 관찰되는 편이지만,
몇 달 먹은 뒤의 근거는 훨씬 얇습니다.

왜 이 장이 중요한가 —  부모님께 드리는 제품이 가장 많이 팔리는 영역이고,
치매라는 단어와 가장 자주 붙어 나오는 영역입니다.

1. 인지 기능을 어떻게 재는가

강 박사 논문에 나오는 약어부터 풀겠습니다. 이걸 모르면 결과표를 읽을 수
없습니다.
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[표 10-1] 인지 기능 검사 도구

약어 이름 무엇을 재나

MMSE / K-
MMSE

간이정신상태검사 전반적 인지. 30점 만점. 선별용

MoCA / MoCA-K 몬트리올 인지평가 MMSE보다 민감. 경도 장애
선별

ADAS / K-ADAS 알츠하이머 평가척도 인지
부분

기억·언어·실행. 치매 시험의
표준

SVLT 서울언어학습검사 단어 목록 학습·회상

RCFT 레이 복합도형검사 시공간 구성·시각 기억

SCWT 스트룹 색-단어 검사 주의력·억제 조절

d2 검사 d2 주의력 검사 지속 주의·처리 속도

[용어] 주관적 기억저하 (SMI, Subjective Memory Impairment)
본인은 기억력이 떨어졌다고 느끼는데 객관적 검사에서는 정상 범위인 상태.

[용어] 경도인지장애 (MCI, Mild Cognitive Impairment)
객관적 검사에서 또래 평균보다 낮지만 일상생활은 가능한 상태. 치매의 전 단계로
본다.

→ 이 둘은 다른 집단이다. 논문에서 어느 쪽을 대상으로 했는지 반드시 확인해야
한다. SMI 대상 시험 결과를 MCI 환자에게 적용할 수 없다.

윤 박사 이 구분이 실제로 문제가 됩니까?

강 박사 그림 10-2를 보십시오. 오늘 볼 시험 넷 중 셋이 주관적 기억저하, 하나가
경도인지장애 대상입니다. 그런데 시장에서는 둘 다 “기억력”으로
뭉뚱그려집니다.

오태식 그러니까 같은 줄에 선 사람들이 아니라 다른 칸에 있는 사람들이군요.
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[그림 10-2] 인지 시험이 본 집단은 서로 다르다 정상 → 주관적 기억저하(SMI) → 
경도인지장애(MCI) → 치매 눈금 위에 이 장에서 읽는 시험을 얹었다. 맨 오른쪽 칸은 비어 있다.
출처: 각 시험이 밝힌 대상자 기준을 정리.

강 박사 정확합니다. 키를 재는 자로 몸무게를 잴 수 없듯이, 어느 칸의 사람을
보았는지가 결과의 뜻을 바꿉니다. 그리고 맨 오른쪽 치매 칸에는 인삼 시험이
하나도 없습니다.

같은 "기억력"이라도 시험이 본 집단은 서로 다르다

인지 기능 좋음 나쁨

정상 주관적 기억저하
(SMI)

경도인지장애
(MCI)

치매

Scholey 리뷰
14편 · 건강인

Lee 2022 76명
Lee 2023 136명
Baek 2024 80명

Park 2019 90명
6개월

시험 없음

SMI — 본인은 기억력이 떨어졌다고 느끼지만 검사에서는 정상 범위
MCI — 검사에서 또래 평균보다 낮지만 일상생활은 가능한 상태

SMI 대상 시험의 결과를 MCI 환자에게, MCI 결과를 치매 환자에게
옮겨 쓸 수 없다. 서로 다른 집단이다.
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2. 같은 대상, 갈리는 결과

[그림 10-3] 인지 영역 주요 시험 여섯 편 대상·기간·소재·분석 인원과 1차 지표에서의 결과를 한
줄씩 정리했다. 속을 채운 기호만 위약 대비 유의한 차이를 뜻한다.
출처: 각 논문이 보고한 1차·2차 결과를 정리.

강 박사 그림 10-3에 이 장에서 읽을 시험을 모두 모았습니다. 먼저 주관적
기억저하 대상 시험 셋을 나란히 놓겠습니다.

시험 · 대상 · 기간 소재 / 1차 지표 결과 분석 인원

Lee 외 (2022)
주관적 기억저하 · 8주

진토닌 300 mg
1차 지표 차이 없음 76명

Lee 외 (2023)
주관적 기억저하 · 8주

진토닌 300·600 mg
K-ADAS·K-SCWT 개선 136명

Baek 외 (2024)
주관적 기억저하 · 12주

새싹 추출물 450 mg
SVLT·RCFT 등 개선 80명

Park 외 (2019)
경도인지장애 · 6개월

인삼 분말 3 g
RCFT 즉시·지연회상 90명

Dimpfel 외 (2021)
고령자 · 4주 교차

홍삼·백삼
뇌파 변화(대리 지표) 미보고

Mariage 외 (2020)
피로한 건강인 · 12일

HRG80 교차
예비시험 · d2 주의력 50명

위약 대비 유의한 차이 대리 지표 · 예비시험

1차 지표에서 군 간 차이 없음(하위 지표에서만 개선)

같은 진토닌 강화 분획인데 2022년 시험은 1차 지표에서 실패했고
2023년 시험은 성공했다. 표본수만 다른 것이 아니라
1차 지표와 군 수도 달랐다(K-MMSE 2군 → K-ADAS 3군).
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[표 10-2] 주관적 기억저하 대상 무작위대조시험 셋

연구 물질·용량 표본·기간 결과

Lee 외
(2022)

진토닌 강화 분획
300 mg/일

76명 완료 · 
8주

1차 지표(K-MMSE 변화)와 2차 지표 모두 군 간 차이 없음.
다만 인삼군에서 K-MMSE(P = 0.026), 스트룹 단어읽기(P
= 0.008)·색읽기(P = 0.005)의 개선

Lee 외
(2023)

진토닌 강화 분획
300 mg/일 또는
600 mg/일 (위약
포함 3군)

136명 완료 ·
8주

K-ADAS와 K-SCWT에서 위약 대비 유의한 개선. K-MMSE와
BDI에서는 유의한 개선 없음

Baek 
외
(2024)

인삼 새싹
추출물(ThinkGIN)
450 mg/일

80명(40/40)
· 12주

SVLT·RCFT·MoCA-K·PSQI-K·아세틸콜린에스터라제에서
두 군 간 유의한 차이

한소연 어? 2022년 시험은 “차이 없음”인데 2023년 시험은 “개선”이네요? 같은
물질인데요?

강 박사 정확히 그 지점이 오늘의 핵심입니다. 무엇이 달랐을까요?

윤 박사 표본수요. 76명과 136명.

강 박사 그게 가장 큰 차이입니다. 2022년 시험은 76명으로 검출력이 부족했을
가능성이 있습니다. 실제로 그 시험은 1차 지표에서 군 간 차이가 없었는데도
인삼군에서 일부 지표의 개선이 나왔습니다.

강 박사 다만 정확히 말하면 달라진 것이 표본수만은 아닙니다. 2022년 시험은 1차
지표를 K-MMSE의 변화로 못 박은 2군 시험이었고, 2023년 시험은 300 
mg군과 600 mg군을 둔 3군 시험이면서 K-ADAS에서 차이를 보았습니다.

오태식 자를 바꾼 거네요?

강 박사 좋은 비유입니다. 재는 자를 바꾸면 결과도 달라질 수 있습니다. 그래서 이
두 편은 “같은 시험을 크게 다시 했다”기보다 서로 이어지는 두 편의 탐색으로
읽는 편이 정확합니다.

인지와 기억

163



이 두 시험을 함께 읽는 법

2022년 시험 — 1차 지표(K-MMSE)에서 실패. 다른 지표에서 신호. 탐색적 결과
로 읽어야 한다.
2023년 시험 — 같은 물질로 표본을 늘리고 600 mg군을 더한 3군 시험이며, 1차
지표에서 성공했다.

이것은 연구가 진행되는 정상적인 모습이다. 작은 시험에서 신호를 보고, 큰
시험으로 확인한다.
다만 두 시험 모두 평가자·참가자 눈가림(assessor-  and
participant-blinded)이라고 표기되어 있다. 완전한 이중눈가림 표기와는
다르다.

오태식 그럼 세 번째 시험은요? 새싹 추출물도 같은 인삼이잖아요.

강 박사 그 시험은 12주 동안 450 mg을 먹여 다섯 가지 지표에서 두 군 간 유의한
차이를 보고했습니다. 다만 다른 물질입니다. 3장에서 배운 대로죠. 진토닌
강화 분획과 인삼 새싹 추출물은 조성이 다릅니다.

한소연 그러면 셋 다 좋은 결과라는 뜻인가요?

강 박사 아닙니다. 세 시험이 서로 다른 소재로, 서로 다른 지표를, 서로 다른 기간 동안
본 것입니다. 76명 8주 시험은 1차 지표에서 실패했고, 나머지 두 편은 각각
자기가 고른 지표에서 차이를 보였습니다. 소재도 지표도 기간도 다릅니다.

[용어] 진토닌 (gintonin)
인삼에서 분리된 당지질단백질 복합체. 진세노사이드와는 다른 성분 계열이며,
리소포스파티드산(LPA) 수용체를 통해 작용하는 것으로 보고되어 있다.
→ “인삼 성분”이라고 뭉뚱그리면 안 되는 대표적 사례다. 진세노사이드 연구
결과를 진토닌에 적용할 수 없고, 그 반대도 마찬가지다.

한소연 그러니까 “인삼이 기억력에 좋다”는 말이 애초에 성립이 안 되는 거네요.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 어떤 인삼 제제의, 어떤 성분이, 어떤 용량으로, 어떤
대상에게를 빼면 그 문장은 검증할 수 없는 문장이 됩니다.
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3. 시험 한 편 — 경도인지장애 6개월

강 박사 이 영역에서 기간이 가장 긴 시험을 보겠습니다.

[표 10-3] Park 외(2019) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 경도인지장애 한국인 지원자 90명

용량·기간 인삼 분말 3 g/일 · 6개월 — 이 영역에서 가장 길다

평가 도구 K-MMSE · K-IADL · 서울신경심리검사총집(SNSB). 초록에 1차 변수가
따로 명시되어 있지 않다

결과 RCFT 즉시회상(PP P = 0.0405, ITT P = 0.0342)과 20분 지연회상(PP P =
0.0396, ITT P = 0.0355)에서 위약 대비 유의한 개선

안전성 중대한 이상반응 없음

게재지 Translational and Clinical Pharmacology

윤 박사 ITT와 PP 둘 다 보고했군요. 그리고 둘 다 유의합니다.

강 박사 그 점이 이 시험의 강점입니다. 2장에서 배운 대로, PP에서만 유의하고
ITT에서는 아니라면 약한 결과입니다. 이 시험은 양쪽 다 통과했습니다.

한소연 그럼 이건 꽤 좋은 근거네요?

강 박사 좋은 근거입니다. 다만 세 가지 제한이 있습니다.

인지와 기억

165



이 시험의 제한

① 90명이다. 인지 영역에서는 큰 편이지만 절대적으로는 작다.
② 여러 인지 검사 중 RCFT  두 항목에서만 유의했다. K-MMSE·K-IADL에서
유의한 개선이 나왔다는 보고는 없다. 게다가 어느 것이 1차 변수였는지 초록에
적혀 있지 않다. 2장에서 배운 대로, 1차 변수를 미리 못 박지 않으면 여러 검사 중
잘 나온 것을 고른 셈이 될 수 있다.
③ 재현되지 않았다. 같은 설계로 다른 팀이 다시 한 시험이 없다.

③번이 가장 중요하다. 한 팀의 한 번의 결과는 아직 ● 예비다.

오태식 그러면 이걸 부모님께 권해도 되나요?

강 박사 이렇게 말씀하시면 정확합니다. “경도인지장애가 있는 분들 90명을 6개월
관찰했더니 기억 검사 한 항목이 좋아졌다는 연구가 한 편 있습니다. 치매를
막는다는 뜻은 아닙니다.”

4. 1,802건에서 14편으로

강 박사 이 영역에는 2026년에 나온 체계적 문헌고찰이 있습니다. 그림 10-4에
선별 과정과 남은 14편의 구성을 함께 그렸습니다.

한소연 1,802건에서 14편이요? 99퍼센트가 걸러졌네요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 여기서 가장 중요한 줄은 ‘평가 시점’입니다.

윤 박사 (표를 보며) 한 편 빼고 전부 단회 섭취 후 몇 시간이라고요?

강 박사 네. 인지 영역의 근거 대부분이 “한 번 먹고 몇 시간 뒤”를 본 것입니다.

오태식 그건 커피랑 비슷한 거 아니에요?

강 박사 (웃으며) 비유가 정확합니다. 각성 효과일 수 있습니다.
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[그림 10-4] Scholey 외(2026) 체계적 문헌고찰의 선별과 남은 14편의 구성 1,802건이
14편으로 줄어드는 과정과, 그 14편이 어떤 인삼을 썼는지를 함께 보였다.
출처: Scholey 외(2026)가 보고한 검색·선별 결과.

단회 효과와 지속 효과는 다른 질문이다

단회 효과 —  한 번 먹고 몇 시간 안에 주의력·처리속도가 올라가는가.
커피·각성제와 같은 범주의 질문이다.
지속 효과 —  몇 달 먹어서 인지 기능의 기저 수준이 올라가거나 저하 속도가
늦춰지는가. 치매 예방과 관련된 질문이다.

인삼 인지 연구는 압도적으로 전자에 몰려 있다.
그런데 소비자가 기대하는 것과 제품 광고가 암시하는 것은 후자다. 이 간극이 이
영역의 가장 큰 문제다.

검색된 기록
1,802건

기준에 맞지 않아 빠진 것 1,788건

기준을 통과한 논문
14편

99퍼센트가 걸러졌다.
인지 영역에서 기준을
통과하는 시험은 이만큼뿐이다.

그 14편은 어떤 인삼을 썼나

고려인삼 11편 화기삼 3편

그중 8편은 성분을 표준화한 추출물

고려인삼은 정확도 쪽, 화기삼은 주의력·작업기억 쪽으로 기울었다.
둘 다 단정이 아니라 "경향"이다.

리뷰가 남긴 가장 중요한 단서
진세노사이드 조성을 밝히지 않은 연구들은 인지 이득을 보고하지 않았다.
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[표 10-4] Scholey 외(2026) 체계적 문헌고찰 개요

항목 내용

대상 비임상 집단(건강인)에서의 인지 효과

검색 결과 1,802건

포함 14편

종별 고려인삼 11편(그중 8편이 표준화 추출물) · 화기삼 3편

평가 시점 한 편을 제외한 모든 시험이 단회 섭취 후 1~6시간 평가

만성 평가 4편만 8일~12주 평가를 포함 (그중 3편은 ‘만성 위 급성’ 평가)

결과 경향 고려인삼은 2차 기억의 정확도 쪽, 화기삼은 주의력·작업기억·실행기능 쪽에
이로운 경향

중요한
단서

진세노사이드 조성을 밝히지 않은 연구들은 인지 이득을 보고하지 않았다

5. 뇌파와 스트레스 상황

강 박사 이 영역에는 특이한 설계 두 편이 있습니다.

[표 10-5] 인지 영역의 특이 설계 시험 둘

연구 설계 결과

Dimpfel 
외 (2021)

고령자 대상 4주 3군 교차설계, 
뇌파(EEG) 17개 영역 측정.
표본수가 초록에 없다

홍삼·백삼 제제 모두 뇌 활동에 강한
영향. 이완 상태와 기억·주의 과제 중 뇌
영역별로 서로 다른 효과. 위약 대비
스펙트럼 파워에서 유의한 변화

Mariage 
외 (2020)

피로한 건강인 50명, 3군
무작위 이중눈가림 교차
예비시험(1·5·12일 평가)

HRG80 제제에서 d2 주의력·기억
검사의 시간×처치 상호작용 유의(p <
0.0001). 일반 인삼 제제는 위약보다
나았으나 유의하지 않았다

한소연 뇌파가 변한다는 건 뭘 의미하나요?
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강 박사 뇌가 반응하고 있다는 것까지입니다. 그것이 기억력 향상으로
이어지는지는 별개의 질문입니다.

윤 박사 8장에서 말씀하신 대리 지표 문제군요.

강 박사 정확합니다. 뇌파 스펙트럼 파워는 전형적인 대리 지표입니다. 환자가
실제로 겪는 것(기억이 잘 나는가)과는 여러 단계 떨어져 있습니다.

강 박사 그리고 Mariage 외(2020)에는 중요한 단서가 있습니다. 제목에
‘pilot’이라고 적혀 있습니다.

[용어] 예비시험 (pilot study)
본시험을 하기 전에 실행 가능성을 확인하려고 하는 작은 시험. 표본수를 정하기
위한 효과 크기 추정, 절차 점검, 탈락률 확인이 목적이다.
예비시험의 결과로 효능을 주장하면 안 된다. 제목이나 초록에 ‘pilot’,
‘preliminary’, ‘feasibility’가 있으면 ● 예비 등급 이하다.
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6. 등급 판정

[표 10-6] 인지·기억 영역 근거 등급

항목 등급 근거

단회 섭취 후
주의력·정확도 개선

●
유력

체계적 문헌고찰 14편 중 13편이 이 설계. 다만
리뷰가 보고한 것은 메타분석 수치가 아니라
“경향”이다

주관적 기억저하에서
인지 점수 개선

●
예비

136명·8주 시험과 80명·12주 시험이 각각 다른
지표에서 차이를 보였다. 76명 시험은 1차 지표에서
실패. 소재가 서로 달라 합칠 수 없다

경도인지장애에서 기억
검사 개선

●
예비

90명·6개월 시험 1편(RCFT 즉시·지연회상). 재현
없음

뇌파 활동 변화 ●
예비

교차설계 1편. 대리 지표

스트레스 상황에서 인지
저하 완화

●
예비

예비시험 1편

치매 예방·진행 억제 ●
자료
없음

치매 발생률이나 진행을 본 시험이 없다

알츠하이머병 치료 ●
자료
없음

5장에서 본 것은 세포·동물 연구다

오태식 마지막 두 줄이 제일 중요하네요. 치매 관련 자료가 아예 없다고요?

강 박사 없습니다. 5장에서 본 알츠하이머 모델 연구를 기억하십니까? N2a 
신경세포에 Rh2를 40~80 μM로 처리한 그 연구요. 그건 사람 자료가
아닙니다.

윤 박사 치매 예방 시험을 하려면 얼마나 걸립니까.

강 박사 치매는 발생률이 낮고 진행이 느립니다. 수천 명을 5년 이상 추적해야
합니다. 인삼으로 그런 시험을 한 사례는 없습니다.
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한소연 그러면 “기억력 개선에 도움을 줄 수 있음”이라는 인정 문구는 뭘 근거로
한 건가요?

강 박사 좋은 질문입니다. 그 문구가 근거로 삼는 것은 오늘 본 것 같은 시험들입니다.
인지 검사 점수의 변화요. 그리고 문구 자체도 “기억력 개선에 도움을 줄 수
있음”까지입니다. “치매를 예방함”이 아닙니다.

강 박사 1장에서 말씀드렸던 그 차이가 여기서 가장 크게 벌어집니다. 규제 문구는
정확한데, 소비자가 읽는 의미는 다릅니다.

10장 요약

① 인지 인체 연구는 24편(RCT 12 · 메타분석 7)으로 4부의 일곱 영역 중 자료가
얇은 편이다.
② 주관적 기억저하(SMI)와 경도인지장애(MCI)는 다른 집단이다. 논문에서 어느
쪽인지 반드시 확인해야 한다.
③ 같은 진토닌 강화 분획인데 76명 시험은 1차 지표에서 실패하고 136명 시험은
성공했다. 표본수만 다른 것이 아니라 1차 지표와 군 수도 달랐다.
④ 다른 소재(인삼 새싹 추출물 450 mg,  80명·12주)는 다섯 지표에서 두 군 간
차이를 보고했다. 소재가 다르면 결과도 따로 읽어야 한다.
⑤ 6개월 시험(MCI 90명)에서 RCFT 즉시회상과 지연회상이 ITT·PP 모두에서
유의했다. 다만 재현되지 않았다.
⑥ 체계적 문헌고찰 1,802건 →  14편.  그중 한 편을 제외한 전부가 단회 섭취 후
1~6시간 평가였다.
⑦ 단회 각성 효과와 장기 인지 보호는 다른 질문이다. 근거는 전자에 몰려 있고
기대는 후자에 있다.
⑧ 치매 예방·치료에 관한 인체 자료는 하나도 없다.

10장의 출처
Baek, H., Ha, K., Park, Y., Kim, T., & Park, S.
(2024). Efficacy and Safety of Panax ginseng
Sprout Extract in Subjective Memory
Impairment: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Clinical Trial. Nutrients, 1
6(12), 1952. https://doi.org/10.3390/
nu16121952

Dimpfel, W., Mariage, P., & Panossian, A. G.
(2021). Effects of Red and White Ginseng
Preparations on Electrical Activity of the
Brain in Elderly Subjects: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled, Three-
Armed Cross-Over Study. Pharmaceuticals, 14(
3), 182. https://doi.org/10.3390/ph14030182
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Lee, R., Lee, H. S., Kim, W., Kim, M., & Nah,
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and participant-blinded placebo-controlled
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controlled clinical trial. Translational and
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1 1

기분·스트레스·수면

[그림 11-1] 편수와 실제 근거 왼쪽은 주제별 인체 연구 편수, 오른쪽은 그 결과를 1차 변수로 삼은
시험의 수다. 편수가 많다고 근거가 두꺼운 것은 아니다.
출처: 인체 연구 226편의 주제 분류(표 4-2)와 이 장에서 읽은 시험을 정리.

열한 번째 모임. 강 박사가 들어와 자리에 앉으며 말했다.

강 박사 오늘은 인체 연구가 세 번째로 많은 영역입니다. 기분·스트레스 67편,
수면 15편.

한소연 그럼 근거가 좋은 건가요?

강 박사 (고개를 저으며) 가장 판정하기 어려운 영역입니다. 이유는 두 가지입니다.
첫째, 전부 주관적 지표입니다. 둘째, 위약 반응이 이 분야에서 가장 큽니다.

윤 박사 항우울제 임상시험에서 위약군의 반응률이 30~40퍼센트까지 나오죠.

강 박사 그렇습니다. 그래서 오늘은 “좋아졌다”는 말이 무엇을 뜻하는지를 가장
엄격하게 따져 보겠습니다. 그리고 그 교과서 같은 사례를 하나 보여
드리겠습니다.

편수는 많다. 그런데 그 결과를 1차 변수로 삼은 시험은?

기분·스트레스 67편

무작위대조시험 35편 · 메타분석 26편

1편
Shim 외(2025)

복합 스트레스 지표

수면 15편

무작위대조시험 10편 · 메타분석 3편

없음
모두 다른 목적의

시험에서 부수 측정

"연구 편수"는 그 영역에 근거가 쌓였다는 뜻이 아니다.
왼쪽은 인체 연구 226편의 주제 분류(표 4-2),
오른쪽은 이 장에서 읽은 시험만 센 것이다.
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강 박사 시작하기 전에 그림 11-1을 보십시오. 왼쪽이 편수, 오른쪽이 그 결과를
1차 변수로 삼은 시험의 수입니다.

한소연 수면은 오른쪽이 비어 있네요.

강 박사 그렇습니다. 편수는 15편인데, 수면을 답하려고 설계된 시험은 이 장에서
읽은 범위에서 하나도 없었습니다. 오늘 이 간극을 계속 보게 됩니다.

이 장에서 다룰 것

① 기분·스트레스·수면 지표가 왜 특히 다루기 어려운지 정리한다
② ‘군 내 개선’과 ‘군 간 차이’가 갈린 교과서적 사례를 본다
③ 주관적 지표와 뇌 영상이 함께 움직인 시험 한 편을 읽는다
④ 스트레스 시험에서 나온 예상 밖의 결과를 확인한다
⑤ 수면 영역의 얇은 근거(RCT 10편)를 확인한다
⑥ 이 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 —  이 영역에서는 “좋아졌다”와 “위약보다 좋아졌다”의 차이가 전부
입니다.

왜 이 장이 중요한가 —  이 장에서 배우는 읽기 방법은 다른 모든 영역에 그대로
적용됩니다.
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1. 왜 이 영역이 어려운가

[표 11-1] 기분·스트레스·수면 지표의 특성

지표 대표 도구 어려운 점

우울 BDI(벡 우울척도), HAM-D 자연 경과의 변동이 크다

스트레스 SRI(스트레스반응척도), 자기보고 ‘스트레스’의 정의가 연구마다
다르다

불안 STAI, HADS 시험 참여 자체가 불안을 낮춘다

수면 PSQI(피츠버그 수면질 지수),
활동량계

자기보고와 실측이 자주 어긋난다

생리
지표

코르티솔, 카테콜아민, 심박변이도 주관적 지표와 상관이 낮다

[용어] 피츠버그 수면질 지수 (PSQI)
지난 한 달간의 수면을 7개 영역(수면의 질·잠들기까지 시간·수면
시간·효율·방해·수면제 사용·주간 기능장애)으로 묻는 19문항 설문. 총점 21점, 5점
초과면 수면의 질이 나쁘다고 본다.

윤 박사 여기에 하나 더 보태죠. 이 영역은 눈가림이 깨지기 쉽습니다.

오태식 왜요?

윤 박사 인삼을 먹으면 몸에 뭔가 느낌이 옵니다. 속이 따뜻해진다든가, 잠이 잘
안 온다든가. 그러면 참가자가 “아, 나는 진짜를 받았구나” 하고 짐작합니다.
그 순간 위약 대조가 무너집니다.

강 박사 그리고 2장에서 말씀드렸듯, 눈가림 성공도를 확인해 보고한 인삼 시험은
드뭅니다. 이건 이 영역의 구조적 약점입니다.

2. 교과서적 사례 — 좋아졌지만 차이는 없었다

강 박사 이제 오늘의 핵심 사례입니다. 2013년 섬유근육통 시험입니다.
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[용어] 섬유근육통 (fibromyalgia)
온몸의 만성 통증과 피로, 수면 장애, 인지 저하가 함께 나타나는 질환. 객관적
검사로 진단되지 않고 증상으로 진단한다. 주관적 지표에 의존하는 대표적 질환이다.

[표 11-2] Braz 외(2013) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조, 3군 비교

대상 섬유근육통 환자 38명

3군 아미트립틸린 25 mg/일 13명 · 위약 13명 · 인삼 100 mg/일 12명

기간 12주

게재지 Revista Brasileira de Psiquiatria

강 박사 그림 11-2를 보면서 결과를 그대로 읽겠습니다. 인삼군에서 통증 VAS가
감소했고(p < .0001), 피로가 개선되었고(p < .0001), 수면이 개선되었습니다(p
< .001).

오태식 오, 다 좋아졌네요! p값도 엄청 작고요.

강 박사 (잠시 멈춘 뒤) 논문의 다음 문장을 읽겠습니다. “그러나 세 군 사이에는
차이가 없었다(there were no differences between the three groups).”

오태식 ...어?

한소연 위약군도 똑같이 좋아졌다는 거예요?

강 박사 그렇습니다. 압통점 수도 줄었고 삶의 질도 좋아졌는데, 그것도 군 간
차이는 없었습니다.
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[그림 11-2] 군 내 개선과 군 간 차이 — Braz 외(2013) 세 군이 모두 좋아졌고 세 군 사이에는
차이가 없었다. 화살표 길이는 방향만 나타낸 모식도다(초록에 변화량이 없다).
출처: Braz 외(2013)가 보고한 결과를 정리.

이 시험이 보여 주는 것

p <  .0001이라는 숫자는 “인삼군이 12주 전보다 좋아졌다”는 것을 아주 강하게
말한다.
그런데 그것은 인삼 때문인지 전혀 말해 주지 않는다.
위약군도 좋아졌고, 통계적으로 구분되지 않았다.

인용될 때 위험한 형태 —  “인삼이 섬유근육통 환자의 통증을 유의하게
감소시켰다(p < .0001)”
이 문장은 논문에 적힌 사실이면서 동시에 독자를 틀리게 만드는 문장이다.

섬유근육통 38명 · 12주 · 세 군 비교

시험 전

12주 뒤

아미트립틸린 13명
25 mg/일

좋아짐

위약 13명

좋아짐

인삼 12명
100 mg/일

좋아짐

화살표 길이는 방향만 나타낸다(초록에 변화량이 없다).

인삼군 안에서 시험 전과 비교하면
통증

p < .0001
피로

p < .0001
수면

p < .001
불안

p < .0001

세 군 사이에는
차이가 없었다

압통점·삶의 질도 마찬가지

단 하나의 예외 — 불안에서는 아미트립틸린이
인삼보다 더 크게 좋아졌다 (p < .05).

"인삼군에서 통증이 유의하게 줄었다(p < .0001)"는
논문에 적힌 사실이면서 동시에 독자를 틀리게 만드는 문장이다.
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윤 박사 이게 제가 계속 말씀드린 겁니다. p값의 크기가 아니라 무엇과 무엇을
비교한 p값인지를 봐야 합니다.

강 박사 그리고 흥미로운 대목이 하나 더 있습니다. 불안 지표에서는
아미트립틸린이 인삼보다 유의하게 나았습니다(p < .05). 즉 이 시험은 약과
인삼을 구분할 수 있을 만큼의 검출력은 있었습니다.

한소연 그러면 진짜로 인삼과 위약이 비슷했다는 거네요.

강 박사 적어도 이 시험, 이 용량(100 mg/일), 이 기간(12주)에서는 그렇습니다.
참고로 100 mg은 이 책에서 본 용량 중 가장 낮은 축입니다.

3. 주관과 객관이 함께 움직인 시험

강 박사 이번엔 반대 사례입니다. 2025년 시험인데, 설계가 이 영역에서 가장
정교합니다.

[표 11-3] Shim 외(2025) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조 · 12주

대상 스트레스 관련 증상을 호소한 86명 (백삼 42 / 위약 44)

시험 물질 백삼(Panax ginseng Meyer, PGC)

1차 결과 복합 스트레스 지표 — 자기보고 + 피부전도반응 + 심박변이도

함께 측정 휴지기 기능적 MRI (기저·6주·12주)

게재지 Journal of Ginseng Research
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[그림 11-3] Shim 외(2025) 설계와 결과 세 시점에서 잰 두 갈래 측정(복합 스트레스 지표·뇌
영상)이 같은 방향으로 움직였다.
출처: Shim 외(2025)가 보고한 설계와 결과를 정리.

윤 박사 복합 지표를 쓴 게 좋습니다. 자기보고만 쓰지 않았어요.

[용어] 복합 지표 (composite index)
여러 측정값을 합쳐 하나의 점수로 만든 것. 자기보고의 주관성을 생리 측정으로
보완하려는 시도다.
장점 — 한 가지 측정의 약점을 다른 측정이 메운다.
단점 — 어느 요소가 실제로 변했는지 알 수 없다. 그래서 구성 요소별 결과도 함께
보고해야 한다.

강 박사 결과입니다. 그림 11-3에 설계와 함께 정리했습니다. 복합 스트레스 지표가
위약 대비 유의하게 감소했고(P for interaction = 0.006), 기본상태 회로의
기능적 연결성이 위약군보다 더 크게 감소했습니다(P for interaction = 0.002).

윤 박사 두 변화가 서로 맞물렸습니까?

백삼 12주 · 86명 (백삼 42 / 위약 44)

기저 6주 12주

세 시점에서 같은 측정을 되풀이했다

복합 스트레스 지표
· 자기보고 설문
· 피부전도반응
· 심박변이도

휴지기 기능적 MRI
· 기본상태 회로(DMN)의

기능적 연결성
쉴 때 오히려 활발해지는 회로

위약 대비 감소

P(상호작용) = 0.006
1차 결과

위약보다 더 크게 감소

P(상호작용) = 0.002
대리 지표

두 변화는 서로 맞물렸다 — 연결성이 많이 준 사람일수록
스트레스 지표도 낮았다 (r = 0.410, P = 0.025)
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강 박사 그것도 확인했습니다. 연결성이 많이 줄어든 사람일수록 12주째 복합
스트레스 지표가 낮았습니다(r = 0.410, P = 0.025). 이상반응 발생에는 두 군
사이에 차이가 없었고(P = 0.308), 중도 탈락률도 마찬가지였습니다(P =
0.511).

한소연 기본상태 회로가 뭔가요?

[용어] 기본상태 회로 (DMN, Default Mode Network)
아무 일도 하지 않고 쉴 때 오히려 활발해지는 뇌 영역들의 연결망. 잡생각, 반추,
자기 자신에 대한 생각과 관련이 있다고 본다.
우울과 불안에서 이 연결성이 과도하게 높아진다는 보고가 있어, 연결성 감소를
개선 신호로 해석하는 경우가 많다.

오태식 그럼 이건 확실한 거예요?

강 박사 이 시험은 이 영역에서 가장 무게 있는 한 편입니다. 다만 세 가지를
짚어야 합니다.

이 시험을 읽을 때 함께 볼 것

① 단일 시험이다. 재현이 없다.
② 뇌 연결성은 대리 지표다. DMN 연결성 감소가 실제 삶에서 무엇을 뜻하는지는
별개의 질문이다.
③ 대상이 “스트레스 관련 증상을 호소한 사람”이다. 진단받은 우울증·불안장애
환자가 아니다.

그래도 주관적 지표와 영상 지표가 같은 방향으로 움직였다는 점은 위약 효과만으로
설명하기 어렵게 만든다. ● 유력 등급의 근거로 쓸 만하다.

4. 예상과 다른 방향으로 나온 것

강 박사 2019년 시험을 보겠습니다. 결과가 흥미롭습니다.
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[표 11-4] Baek 외(2019) 시험 개요와 결과

항목 내용

대상 높은 스트레스 수준을 보인 63명 (홍삼 32 / 위약 31)

기간 6주

측정 벡 우울척도, 스트레스반응척도, 지속수행검사, 혈중 지질·카테콜아민·염증
지표, 심박변이도

결과
①

중성지방이 정상 범위 내에서 유의하게 증가 (F = 4.11, p = 0.048)

결과
②

에피네프린 감소 (F = 4.35, p = 0.043)

결과
③

두 변화가 서로 연관되어 있었다 (B = −0.087, p = 0.041). 저자들은
교감신경계가 안정되었을 가능성을 시사한다고 적었다

오태식 (그림 11-4을 보며) 중성지방이 올라갔다고요? 8장에서는 내려간다고
하지 않았나요?

강 박사 (고개를 끄덕이며) 그렇습니다. 반대 방향입니다.

윤 박사 다만 “정상 범위 내에서”라는 단서가 붙어 있습니다. 임상적으로 문제가
되는 수준의 상승은 아니라는 뜻이죠.

강 박사 그렇습니다. 그래도 이건 중요한 사례입니다. 같은 물질이 다른 집단에서
다른 방향으로 움직일 수 있다는 것을 보여 주니까요.

결과가 영역마다 어긋날 때

8장의 지질 시험들은 당뇨·고혈압·이상지질혈증 환자를 대상으로 했다. 시작
수치가 높았다.
이 시험은 높은 스트레스를 겪는 사람을 대상으로 했다. 지질 수치는 정상이었다.

시작 수치가 다르면 변화의 방향도 달라질 수 있다. 이것을 조절 효과라고 한다.
인삼 연구에서 “대상자 특성”이 결과를 가르는 핵심 변수라는 증거가 여기 있다.
14장에서 다시 다룬다.
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[그림 11-4] Baek 외(2019)에서 예상과 반대 방향으로 간 지표 중성지방은 정상 범위 안에서
올라가고 에피네프린은 내려갔으며, 두 변화는 서로 연관되어 있었다. 오른쪽은 8장의 지질 시험과
대상자가 어떻게 달랐는지다.
출처: Baek 외(2019)가 보고한 결과를 정리.

강 박사 에피네프린이 내려간 것도 짚을 만합니다. 에피네프린은 스트레스
호르몬 중 하나입니다. 주관적 지표가 아니라 혈중 호르몬이 움직였다는 점에서
의미가 있습니다.

5. 수면 — 거의 부수적으로만 측정된 영역

강 박사 수면은 인체 연구 15편, 무작위대조시험 10편입니다. 그런데 이 중 수면을
1차 변수로 삼은 시험은 거의 없습니다.

한소연 그럼 뭘 본 건가요?

강 박사 다른 목적의 시험에서 부수적으로 측정한 것들입니다.

윤 박사 이건 4장에서 말씀하신 그 문제군요. 부수적으로 측정된 결과.

높은 스트레스 63명 (홍삼 32 / 위약 31) · 6주

변화 없음

올라감

내려감

정상 범위 안에서
중성지방

F = 4.11
p = 0.048

p = 0.043
F = 4.35

에피네프린
스트레스 호르몬

8장의 지질 시험
당뇨·고혈압·

이상지질혈증 환자
시작 수치 높음

→ 내려감

이 시험
스트레스가 높은

사람
시작 수치 정상

→ 올라감

중성지방 상승과 에피네프린 감소는 서로 연관되어 있었다
(B = −0.087, p = 0.041).

같은 물질이라도 대상자의 시작 수치가 다르면
변화의 방향이 달라질 수 있다 — 이것을 조절 효과라고 한다.
중성지방 상승은 정상 범위 안이었다.
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강 박사 그렇습니다. 표 4-2에서 “수면 15편”이라고 적혀 있어도, 수면을 답하려고
설계된 시험은 그중 극히 일부입니다.

표의 숫자를 믿기 전에 확인할 것

어떤 영역의 “연구 편수”를 보면 그 영역에 근거가 쌓인 것처럼 보인다.
그러나 그중 몇 편이 그 결과를 1차 변수로 삼았는지를 세면 숫자가 크게 줄어든다.
수면이 대표적이다. 인삼과 수면에 대해 우리는 사실상 거의 모른다.

[표 11-5] 수면이 측정된 시험들

연구 1차 목적 수면 관련 결과

Baek 외 (2024) 주관적
기억저하 개선

PSQI-K를 포함한 다섯 지표에서 두 군 간
유의한 차이. 다만 수면은 1차 변수가
아니었다

Braz 외 (2013) 섬유근육통 인삼군 내 수면 개선(p < .001). 군 간 차이
없음

Wang 외 (2026) 갱년기 증상 쿠퍼만지수 개선(p < 0.001). 2차 변수인
아테네 불면 척도(AIS)도 유의하게 감소(p <
0.001)

Yennurajalingam 외
(2015)

암 관련 피로 30명 등록·24명 평가. 야간 수면 개선 보고.
공개라벨·대조군 없는 설계

6. 특이한 설계 하나 — 숙취

강 박사 이 영역에 재미있는 시험이 하나 있어 소개합니다.
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[표 11-6] Song 외(2026) 숙취 시험

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조, 교차설계

시험 물질 홍삼 복합물(KGC100FYK)

음주·채혈 알코올 0.78 g/kg을 마시기 전에 복용, 0·0.25·0.5·1·2·4·6·15시간에 채혈

결과 혈중 에탄올 농도의 초기 감소가 빨라졌고, 아세트알데하이드 축적이
지속적으로 완화됨. 두 대사물의 곡선아래면적과 최고농도 모두 감소

주관 증상 음주 6시간·15시간 뒤 숙취 척도(AHS·AHSS) 총점이 낮았다

표본수 초록에 보고되지 않았다

해석 알코올 대사가 빨라졌음을 시사

오태식 이건 손님들이 진짜 많이 물어보는 거예요.

강 박사 그렇죠. 이 시험이 좋은 점은 주관적 숙취 증상만 본 게 아니라 혈중 대사물
농도를 함께 쟀다는 것입니다. 6장에서 배운 약동학 방법을 숙취 연구에
적용한 셈입니다.

윤 박사 교차설계인 것도 적절합니다. 알코올 대사 능력은 개인차가 크니까요.

강 박사 다만 이것도 단일 시험입니다. ● 예비 등급입니다.
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7. 등급 판정

[표 11-7] 기분·스트레스·수면 영역 근거 등급

항목 등급 근거

스트레스 지표 감소 ●
유력

86명·12주 시험에서 복합 지표와 뇌 영상이 함께
움직였다(P = 0.006, 0.002). 단일 시험이며 재현은
없다

스트레스
호르몬(에피네프린)
감소

●
예비

63명 시험 1편

기분(우울·불안) 개선 ●
예비

군 간 차이를 보인 시험이 적다. 섬유근육통 시험은
음성

수면의 질 개선 ●
예비

부수 측정 결과가 엇갈린다. Baek 외(2024)는
PSQI-K에서 차이를 보았고 Braz 외(2013)는 군
간 차이가 없었다. 수면을 1차 변수로 삼은 시험이
사실상 없다

숙취 완화·알코올 대사
촉진

●
예비

교차설계 1편. 혈중 대사물로 확인

우울증·불안장애 치료 ●
자료
없음

진단받은 환자를 대상으로 한 시험이 없다

불면증 치료 ●
자료
없음

불면증 진단 기준 충족 환자 대상 시험이 없다

한소연 정리하면, 스트레스는 조금 있고 우울증·불면증은 자료가 없다는 거네요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 그 구분이 중요합니다. “스트레스를 느끼는 건강한
사람”과 “우울증 진단을 받은 환자”는 다른 집단이고, 앞의 집단 자료를 뒤의
집단에 적용할 수 없습니다.

오태식 손님이 “잠이 안 와서 홍삼 먹어 볼까” 하시면요?
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강 박사 이렇게 말씀하시면 됩니다. “수면을 목적으로 제대로 시험한 연구는 거의
없습니다. 잠 문제가 계속되면 병원에서 원인을 찾아보시는 게 낫습니다.”

윤 박사 그게 이 책에서 제일 정직한 문장 중 하나겠군요.

11장 요약

① 기분·스트레스 67편, 수면 15편으로 편수는 많지만 판정이 가장 어려운 영역
이다. 대부분이 주관적 지표이고 위약 반응이 크다.
② 섬유근육통 시험(38명)은 인삼군에서 통증·피로·수면이 모두 p  <  .001
수준으로 개선되었으나 세 군 사이에는 차이가 없었다. 이 영역 읽기의 교과서적
사례다.
③ 백삼 12주 시험(86명)에서 복합 스트레스 지표(P = 0.006)와 뇌 기본상태 회로
연결성(P = 0.002)이 함께 움직였다. 이 영역에서 가장 무게 있는 단일 시험이다.
④ 스트레스 시험에서 중성지방이 정상 범위 내 증가(p = 0.048)했다. 8장의 지질
결과와 방향이 반대다. 대상자의 시작 수치가 방향을 가를 수 있다.
⑤ 수면은 1차 변수로 삼은 시험이 사실상 없다. 편수만 보고 근거가 있다고
판단하면 안 된다.
⑥ 우울증·불안장애·불면증 등 진단받은 환자를 대상으로 한 시험은 하나도 없다.

11장의 출처
Baek, H., Ha, K., Park, Y., Kim, T., & Park, S.
(2024). Efficacy and Safety of Panax ginseng
Sprout Extract in Subjective Memory
Impairment: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Clinical Trial. Nutrients, 1
6(12), 1952. https://doi.org/10.3390/
nu16121952
Baek, J. H., Heo, J. Y., Fava, M., Mischoulon,
D., Choi, K. W., Na, E. J., et al. (2019). Effect of
Korean Red Ginseng in individuals exposed to
high stress levels: a 6-week, double-blind,
randomized, placebo-controlled trial. Journal
of Ginseng Research, 43(3), 402-407. https://
doi.org/10.1016/j.jgr.2018.03.001

Braz, A. S., Morais, L. C. S., Paula, A. P.,
Diniz, M. F., & Almeida, R. N. (2013). Effects
of Panax Ginseng Extract in Patients with
Fibromyalgia: A 12-week, Randomized,
Double-blind, Placebo-controlled Trial. Revist
a Brasileira de Psiquiatria, 35(1), 21-28.
https://doi.org/10.1016/j.rbp.2013.01.004
Shim, Y., Lee, Y., Kim, Y., Lee, S. E., Suh, C.,
Ha, E., Joo, Y., Lee, H., Lee, S., Shin, W. C.,
Yoon, S., Lyoo, I. K., & Lee, D. Y. (2025).
Effects of white ginseng on reducing stress
and tension by enhancing default mode
network connectivity: A randomized, double-
blinded placebo-controlled clinical trial. Jour
nal of Ginseng Research, 49(6), 725-733.
https://doi.org/10.1016/j.jgr.2025.08.004

1. 

2. 

3. 

4. 

기분·스트레스·수면

186



Song, G., Kim, J., Joo, J., Han, B., Kim, S.,
Hong, S., & Lee, B. (2026). Korean red ginseng
complex accelerates alcohol metabolism and
relieves hangover symptoms in Humans: A
randomized, double-blind, placebo-
controlled crossover clinical trial. Journal of
Ginseng Research, 50(3), 100976. https://
doi.org/10.1016/j.jgr.2026.100976

Yennurajalingam, S., Reddy, A., Tannir, N.
M., Chisholm, G. B., Lee, R. T., Lopez, G.,
Escalante, C. P., Manzullo, E. F., Frisbee
Hume, S., Williams, J. L., Cohen, L., &
Bruera, E. (2015). High-Dose Asian Ginseng
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Wang, X., Yang, Y., Zheng, T., Wang, C., Qu,
S., Luo, H., Xu, C., & Li, Y. (2026). Effect of red
ginseng beverage on menopausal symptoms
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1 2

면역과 감염

[그림 12-1] 면역을 재는 세 층위와 이 장 시험의 자리 세포 수 → 기능 → 실제 이환 순으로 근거의
무게가 커진다.
출처: 각 시험이 밝힌 평가변수를 세 층위로 나누어 정리.

열두 번째 모임. 오태식이 손을 들었다.

오태식 저희 매장에서 제일 잘 팔리는 문구가 “면역력 증진”이에요. 겨울에는
그것만 보고 사 가세요.

강 박사 오늘 그 문구의 근거를 봅니다. 그리고 이 영역이 인체 연구가 두 번째로
많은 영역입니다. 81편, 무작위대조시험 47편.

한소연 그럼 근거가 제일 두툼하겠네요.

1

세포·분자
면역세포 수
사이토카인

2

기능
면역세포가
일을 하는가

3

임상 결과
실제로 병에
덜 걸리는가

위로 갈수록 무겁다
뒤 칸일수록 환자가 실제로 겪는 것에 가깝다

이 층위를 본 시험
Hyun 2021 (1차)
Yang 2024 (군 내)
Seo 2025 (군 내)
Gao 2023 (메타)

이 층위를 본 시험
High 2012

항체 4배 상승
(2차 변수)

이 층위를 본 시험
Predy 2005 (1차)
High 2012 (1차)

Seida 2011 (메타)
Antonelli 2020

(메타분석)

"면역력 증진"이라는 한 낱말이 임상시험에서는
서로 무게가 다른 세 가지로 갈린다.
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강 박사 (조심스럽게) 그 81편 중 상당수는 면역을 부수적으로 측정한 시험입니다.
4장에서 배운 중복 집계 문제죠. 그래서 오늘은 면역과 감염을 직접 목적으로
삼은 시험만 골라 보겠습니다.

윤 박사 몇 편이나 됩니까.

강 박사 제목에 면역이나 감염이 들어간 것을 세어 보면 11편입니다. 그중
무작위대조시험이 7편, 메타분석·체계적 문헌고찰이 4편입니다.

한소연 81편에서 11편이요?

강 박사 네. 그리고 이게 이 책 전체에서 가장 중요한 계산 중 하나입니다.

이 장에서 다룰 것

① ‘면역력’이라는 말이 임상시험에서 무엇으로 번역되는지 확인한다
② 감기·상기도감염 예방 시험 두 편(양성과 음성)을 나란히 읽는다
③ 메타분석 두 편의 상대위험을 숫자로 확인한다
④ 면역세포 수가 늘어난 것이 무엇을 뜻하고 무엇을 뜻하지 않는지 가른다
⑤ 1차 변수와 2차 변수의 차이를 실제 시험으로 확인한다
⑥ 면역·감염 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 — 감기 예방에는 이 책에서 가장 구체적인 숫자가 있습니다. 다만 그
숫자가 나온 시험들은 거의 전부 화기삼을 쓴 것입니다.

왜 이 장이 중요한가 — “면역력 증진”은 인삼의 대표 문구이면서, 임상적으로 가장
정의하기 어려운 말입니다.

1. ‘면역력’을 임상시험에서 어떻게 재는가

강 박사 먼저 말부터 정리하겠습니다. ‘면역력’은 의학 용어가 아닙니다.

오태식 네? 그렇게 많이 쓰는 말인데요?

강 박사 일상어입니다. 의학에서 면역은 여러 갈래로 나뉘고, 그중 어떤 것이
‘높다’고 다 좋은 것도 아닙니다. 자가면역질환은 면역이 과도하게 활성화되어
생깁니다.
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[표 12-1] 임상시험에서 면역을 재는 세 층위

층위 무엇을 재나 예 근거로서의 무게

① 
세포·분자

면역세포 수,
사이토카인

CD3·CD4·CD8 T세포, B세포,
NK세포, IL-2, TNF-α

대리 지표. 가장
약하다

② 기능 면역세포가 실제로
일을 하는가

NK세포 활성도, 백신 접종 후
항체 상승

중간

③ 임상
결과

실제로 병에 덜
걸리는가

감기 발생 건수, 이환 일수,
증상 점수

가장 무겁다

윤 박사 그리고 대부분의 인삼 면역 시험이 ①에 머물러 있죠.

강 박사 그렇습니다. 그림 12-1에 오늘 볼 시험을 이 세 칸에 나누어 얹어
두었습니다. 계단으로 그려 놓으면 어느 칸이 붐비는지 한눈에 보입니다.

오태식 맨 아래 칸이 훨씬 붐비네요.

강 박사 그게 이 영역의 현재 모습입니다. 그런데 이 영역에는 ③까지 간 시험이 몇
편 있습니다. 그게 오늘의 핵심입니다.
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2. 감기 예방 시험 두 편 — 양성과 음성

① 양성 결과 — 캐나다, 323명, 4개월

[표 12-2] Predy 외(2005) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 지난 1년간 감기를 2회 이상 앓은 18~65세 성인 323명 (캐나다 에드먼턴)

시점 인플루엔자 유행 시작 시점에 개시

시험 물질 화기삼 뿌리 추출물(폴리퓨라노실피라노실사카라이드 함유) 하루 2캡슐

기간 4개월

1차 변수 잭슨 기준으로 확인된 감기 건수

2차 변수 증상 중증도, 총 증상 일수, 감기 지속 기간

게재지 Canadian Medical Association Journal

강 박사 설계에서 눈여겨볼 점이 셋입니다.

이 시험 설계의 강점

① 1차 변수가 임상 결과다. 면역세포 수가 아니라 실제 감기 건수를 셌다.
② 감기를 정의했다. ‘잭슨 기준’이라는 표준 정의를 써서 참가자의 주관적 판단에
맡기지 않았다.
③ 위험이 높은 집단을 골랐다. 지난해 감기를 2번 이상 앓은 사람만 모아, 사건이
충분히 발생하도록 했다.

한소연 세 번째가 왜 중요한가요?

윤 박사 감기에 거의 안 걸리는 사람을 모으면 양쪽 군 모두 사건이 거의 안
생깁니다. 그러면 차이를 볼 수가 없어요.
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[그림 12-2] Predy 외(2005)가 보고한 네 지표 인삼군과 위약군을 짝지어 놓았다. 막대 길이는
줄마다 따로 맞춘 것이다(지표마다 단위가 다르다).
출처: Predy 외(2005)가 보고한 1차·2차 결과를 정리.

강 박사 결과입니다. 치료를 시작하지 않은 사람을 제외하고 인삼군 130명, 위약군
149명이 분석에 들어갔습니다. 1인당 평균 감기 횟수가 인삼군 0.68회, 위약군
0.93회였습니다(차이 0.25, 95% 신뢰구간 0.04~0.45).

오태식 0.68회면 얼마나 적은 건가요?

강 박사 4개월 동안 한 사람이 평균 0.68번 걸렸다는 뜻입니다. 100명이면 감기가
모두 68번 생긴 셈이지요. “68명이 한 번씩 걸렸다”는 뜻은 아닙니다. 두 번
걸린 사람도 있으니까요.

한소연 위약군은 0.93회면 한 사람당 거의 한 번이네요.

화기삼 4개월 · 지난해 감기를 2회 이상 앓은 성인
분석에 들어간 사람 — 인삼군 130명 · 위약군 149명 (등록 323명)

인삼 0.68회

위약 0.93회

1인당 평균 감기 횟수

1차 변수

인삼 10.0%

위약 22.8%

2회 이상 앓은 사람

인삼 77.5점

위약 112.3점

총 증상 점수

인삼 10.8일

위약 16.5일

증상이 있었던 날

감기 횟수 차이 0.25 (95% CI 0.04~0.45)
2회 이상 앓은 사람 차이 12.8%p (95% CI 4.3~21.3)
네 지표가 모두 같은 방향을 가리킨다.
이 책에서 가장 구체적인 감염 예방 숫자다.
다만 쓴 것은 화기삼이다. 고려홍삼 제품에 그대로 쓸 수 없다.
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강 박사 그렇습니다. 그리고 그림 12-2를 보시면 네 지표가 모두 같은 방향입니다.
두 번 이상 앓은 사람의 비율은 10.0퍼센트 대 22.8퍼센트(차이 12.8%p,
95% 신뢰구간 4.3~21.3), 총 증상 점수는 77.5점 대 112.3점, 증상이 있었던
날은 10.8일 대 16.5일이었습니다.

윤 박사 네 지표가 다 같은 쪽을 가리키면 우연으로 보기는 어렵습니다.

강 박사 그 점이 이 시험의 강점입니다. 다만 쓴 것은 화기삼입니다. 이 숫자를
고려홍삼 제품에 그대로 옮길 수 없습니다.

② 음성 결과 — 미국, 293명, 백혈병 환자

[표 12-3] High 외(2012) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 초기·미치료 만성림프구성백혈병 환자 293명

기간 2009년 1~3월

시험 물질 화기삼 추출물 CVT-E002

1차 변수 (사전 지정 2개) 급성 호흡기질환 일수, 중증 급성 호흡기질환 일수

게재지 The Journal of Supportive Oncology

한소연 (그림 12-3를 보며) 1차 변수는 실패했는데 2차 변수는 일부 성공했네요.
이건 성공인가요 실패인가요?

강 박사 규칙상으로는 실패입니다.

윤 박사 이유를 설명드리죠. 1차 변수는 시험을 시작하기 전에 하나(또는 둘)로 못
박습니다. 표본수도 그 변수를 기준으로 계산합니다. 그 변수에서 실패하면
그 시험은 가설을 입증하지 못한 겁니다.

오태식 그럼 인후통이 줄어든 건 무시하는 거예요?

강 박사 무시하지 않습니다. 다음 시험의 가설로 씁니다.

면역과 감염

193



[표 12-4] High 외(2012) 결과

변수 인삼군 위약군 판정

급성 호흡기질환 일수
(1차)

8.5 ±
17.2

6.8 ±
13.3

유의차 없음

중증 일수 (1차) 2.9 ±
9.5

2.6 ±
9.8

유의차 없음

1회 이상 이환 비율
(2차)

51% 56% 차이 −5% (95% CI −16~7) · 
유의하지 않음

더 심한 이환 비율
(2차)

32% 39% 차이 −7% (95% CI −18~4) · 
유의하지 않음

중등도 이상 인후통
(2차)

— — 감소 (p = 0.004)

3등급 이상 독성 (2차) — — 감소 (p = 0.02)

항체 4배 이상 상승
(2차)

16% 7% 증가 (p = 0.04)

1차 변수가 실패했을 때 2차 변수 결과를 어떻게 쓰는가

써도 되는 방식 — “인후통 중증도에 대한 효과 가능성이 제기되었으며, 이를 1차
변수로 삼은 별도의 시험이 필요하다.”
쓰면 안 되는 방식 — “인삼이 인후통을 유의하게 줄였다(p = 0.004).”

두 번째 문장은 논문에 적힌 숫자를 정확히 인용하면서도 독자를 틀리게 만든다.
11장의 섬유근육통 사례와 같은 구조다.

강 박사 그리고 이 시험은 대상자가 특수합니다. 만성림프구성백혈병 환자는
면역이 이미 떨어져 있습니다. 건강한 사람에서의 결과와 다를 수 있습니다.

면역과 감염

194



[그림 12-3] High 외(2012) — 1차 변수와 2차 변수가 갈린 사례 사전에 정한 1차 변수 둘은 모두
실패했고, 2차 변수 다섯 중 셋만 위약과 유의하게 달랐다.
출처: High 외(2012)가 보고한 결과를 정리.

초기·미치료 만성림프구성백혈병 환자 293명
화기삼 추출물 CVT-E002 · 2009년 1~3월

사전에 정한 1차 변수 둘
표본수의 기준

급성 호흡기질환 일수
인삼 8.5 ± 17.2
위약 6.8 ± 13.3

중증 호흡기질환 일수
인삼 2.9 ± 9.5
위약 2.6 ± 9.8

둘 다 유의한 차이 없음

2차 · 탐색 변수
사전에 못 박지 않은 것들

1회 이상 이환
51% vs 56% — 차이 −5% (CI −16~7)
더 심한 이환
32% vs 39% — 차이 −7% (CI −18~4)
중등도 이상 인후통 감소
p = 0.004
3등급 이상 독성 감소
p = 0.02
항체 4배 상승
16% vs 7% — p = 0.04

● 유의한 차이 · ○ 차이 없음

이 시험은 성공인가 실패인가
규칙으로는 실패다 — 1차 변수가 기준이고, 표본수도 그 변수로 계산했다.

쓸 수 있는 말 — "이를 1차 변수로 삼은 시험이 필요하다."
쓰면 안 되는 말 — "인삼이 인후통을 유의하게 줄였다(p = 0.004)."
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3. 메타분석의 숫자

[그림 12-4] 감염 예방에 관한 메타분석 두 편의 숲그림 속을 채운 마름모는 유의한 결과, 속이 빈
마름모는 신뢰구간이 1을 가로질러 유의하지 않은 결과다.
출처: Seida 외(2011)의 "감기 총 건수 25% 감소(95% CI 5~45%)"는 상대위험으로 환산한 값이고, 같은
종설의 "1회 이상 이환 RR 0.70"과 Antonelli 외(2020)의 값은 보고된 상대위험을 그대로 옮겼다.

한소연  RR 0.69면 31퍼센트 감소인가요?

강 박사 그렇습니다. 그리고 신뢰구간이 0.52~0.90이니 최소 10퍼센트에서 최대
48퍼센트 감소의 범위입니다.

윤 박사 다만 아래 두 줄을 봐야 합니다. 비뚤림 위험이 “높음~불분명”이라고
저자들이 직접 적었고, 두 종설 모두 “결론을 내릴 수 없다”고 끝맺었습니다.

강 박사 정직한 보고입니다. 그리고 Seida 외(2011)의 25퍼센트 감소는 단 한
편의 시험에서 나온 수치입니다. 5편을 모았지만 그 결과를 낼 수 있는 시험이
하나였다는 뜻입니다.

인삼과 감기·상기도감염 예방 — 상대위험(95% 신뢰구간)
1보다 작으면 인삼군에서 감염이 적었다는 뜻이다. 가로축은 로그 눈금.

0.5 0.7 1 1.3

인삼군이 적음 많음

Seida 외 (2011)
감기 총 건수 · 1편
0.75 (95% CI 0.55~0.95)
Seida 외 (2011)
1회 이상 이환 · 5편 747명
0.70 (95% CI 0.48~1.02)
Antonelli 외 (2020)
상기도감염 발생 · 시험 10편
0.69 (95% CI 0.52~0.90)

신뢰구간이 1에 닿지 않음 — 유의 1을 가로지름 — 유의하지 않음

두 종설의 저자가 스스로 적어 둔 것
포함된 시험은 거의 전부 화기삼 · 비뚤림 위험은 "높음~불분명"

두 편 모두 "지금 근거로는 결론을 내릴 수 없다"고 밝혔다.
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[표 12-5] 감염 예방 메타분석 두 편

항목 Seida 외 (2011) Antonelli 외 (2020)

게재지 Evid Based Complement Alternat Med Complementary
Therapies in Medicine

포함 5편 · 747명 논문 9편 · 시험 10편

대상 종 전부 화기삼 고려인삼 또는 화기삼

주요
결과

감기 총 건수 25% 감소 (1편 기준, 95% CI
5~45%). 그러나 1회 이상 이환은 RR 0.70
(5편, 95% CI 0.48~1.02)으로 유의하지
않았다

상기도감염 발생률 RR =
0.69 (95% CI 0.52~0.90,
p < 0.05)

지속
기간

6.2일 단축 (2편, 95% CI 3.4~9.0) 건강인만 분석 시 −3.11일
(95% CI −5.81~−0.40, p <
0.05)

비뚤림
평가

방법론적 질이 크게 다양함 대부분 높음~불분명. 출판
비뚤림도 배제할 수 없음

저자
결론

“감기의 발생이나 중증도를 줄인다고 결론
내리기에는 근거가 충분하지 않다”

“현재 근거의 한계 때문에 이
주제에 결론을 내릴 수 없다”

부가
소견

— 인플루엔자 백신과 병용 시
유용성 시사

강 박사 게다가 같은 종설이 5편을 다 모아 계산한 값은 RR 0.70, 신뢰구간
0.48~1.02였습니다.

오태식 1.02면... 1을 넘네요?

강 박사 (고개를 끄덕이며) 그렇습니다. 신뢰구간이 1을 넘으면 “차이가 없다”는
가능성을 배제하지 못합니다. 그림 12-4에서 속이 빈 마름모가 그것입니다.
같은 논문 안에 유의한 숫자와 유의하지 않은 숫자가 함께 있습니다.

한소연 그럼 어느 쪽을 인용해야 하나요?

강 박사 둘 다요. 하나만 고르면 그 순간 독자를 틀리게 만듭니다.
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메타분석의 숫자를 볼 때 확인할 세 가지

① 몇 편에서 나온 숫자인가 —  “5편을 포함했다”와 “5편 모두에서 이 결과가
나왔다”는 다르다.
② 어떤 종인가 —  여기서는 거의 전부 화기삼이다. 고려홍삼 제품에 그대로
적용할 수 없다.
③ 저자가 비뚤림 위험을 어떻게 평가했는가 — “높음”이라고 적혀 있으면 결과를
그만큼 할인해서 읽는다.
④ 같은 논문 안에 유의하지 않은 숫자도 있는가 —  유의한 것만 골라 인용하면
논문을 정확히 베끼면서도 틀린 그림을 만든다.

오태식 그럼 우리가 파는 고려홍삼에는 이 숫자를 못 쓰는 거네요?

강 박사 (고개를 끄덕이며) 정확합니다. 3장에서 배운 종의 문제가 여기서 실제로
걸립니다.

4. 면역세포가 늘어난다는 것

강 박사 고려홍삼으로 한 면역 시험도 있습니다. 다만 층위가 다릅니다.

한소연 (그림 12-5를 보며) 이건 확실한 결과네요. 1차 변수에서 성공했잖아요.

강 박사 1차 변수에서 성공한 것은 맞습니다. 그런데 그 1차 변수가 무엇이었는지
다시 보십시오.

한소연 ...면역세포 수요.

강 박사 표 12-1의 ①층위입니다. 대리 지표입니다.

윤 박사 감기 발생은 2차 변수로 밀려 있고요.

강 박사 그렇습니다. 그러니 이 시험이 보여 준 것은 “홍삼 2 g을 8주 먹으면 혈중
면역세포 수가 는다”까지입니다.
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[표 12-6] Hyun 외(2021) 시험 개요

항목 내용

설계 무작위, 이중눈가림, 위약대조

대상 건강한 성인 100명

용량·기간 홍삼 정제 2 g/일 · 8주

1차 평가변수 T세포·B세포·백혈구 수의 변화

2차
평가변수

사이토카인(TNF-α, IFN-γ, IL-2, IL-4), 백혈구 감별계수, 감기 발생

결과 위약 대비 T세포(CD3)와 그 아형(CD4·CD8), B세포, 백혈구 수가
유의하게 증가

안전성 임상적으로 유의한 이상반응 없음

면역세포가 느는 것이 좋은 일인가

대체로 좋은 방향으로 해석되지만, 자동으로 좋은 것은 아니다.
① 정상 범위 안의 변화인가 — 정상 범위를 벗어나면 다른 문제의 신호일 수 있다.
② 기능이 따라오는가 — 세포 수가 늘어도 그 세포가 일을 못 하면 의미가 없다.
③ 임상 결과로 이어지는가 — 이 시험에서 감기 발생은 2차 변수였다.

8장에서 배운 대리 지표와 임상 지표의 구분이 여기서도 그대로 적용된다.

강 박사 그리고 8장에서 본 것을 떠올려 보십시오. 메타분석에서 TNF-α가 증가
했다고 했죠. TNF-α는 염증을 일으키는 사이토카인입니다. 면역 활성화는
양날의 칼입니다.
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[그림 12-5] Hyun 외(2021) — 1차 평가변수에서 성공했지만 그 1차 변수가 대리 지표였다
초록에 증가한 양이 보고되지 않아 방향만 표시했다.
출처: Hyun 외(2021)가 보고한 1차 평가변수 결과를 정리.

건강한 성인 100명 · 홍삼 정제 2 g/일 · 8주

1차 평가변수 — 위약 대비 유의하게 증가

▲
T세포
(CD3)

▲
보조 T세포

(CD4)

▲
세포독성 T

(CD8)

▲
B세포

▲
백혈구 수

초록에 증가한 양은 보고되지 않았다 — 방향만 표시한다.

이 1차 변수는 몇 층위인가

1 세포·분자 층위
곧 대리 지표다

2차 평가변수로 밀린 것
사이토카인 · 백혈구 감별계수

감기 발생

이 시험이 보여 준 것은 "혈중 면역세포 수가 는다"까지다.
세포가 늘어도 그 세포가 일을 하는지, 실제로 덜 앓는지는 다른 질문이다.

단일 시험이고 재현되지 않았다. 이상반응은 임상적으로 유의한 것이 없었다.
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5. 다른 시험들

[표 12-7] 면역·감염 영역 기타 시험

연구 대상 결과

Yang 외
(2024)

홍삼 캡슐 119명 · 180일 안전성 지표 정상 범위. 두 군 간 ‘화기(火氣)’
점수 차이 없음. 유효성 지표(CD3·IgG·백혈구
등)는 시험군 안에서의 전후 비교로 보고되었다

Seo 외
(2025)

코로나19 감염자 220명
등록 · 각 군 108명 완료, 
12주 예비시험

CD4/CD8 비율이 시험군 안에서 1.71 → 2.31로
상승(p = 0.0029). 여성에서 만성피로 완화(군
간 비교)

Gao 외
(2023)

비소세포폐암,
무작위대조시험
12편·1,008명 메타분석

진세노사이드 Rg3 + 1차 항암화학요법 병용이
단독 대비 CD3+ T림프구를 더 개선(평균차
4.72, 95% CI 3.92~5.53)

오태식 ‘화기 점수’가 뭐예요?

강 박사 (웃으며) 홍삼을 먹으면 열이 오른다는 통념이 있죠. 그것을 실제로
점수로 재 본 겁니다. 두 군 사이에 차이가 없었습니다.

한소연 그럼 홍삼 먹으면 열난다는 게 사실이 아니라는 건가요?

강 박사 이 시험, 이 용량에서는 위약과 구분되지 않았다는 것까지입니다.
3장에서 본 흑삼 시험도 머리·얼굴 온도에 차이가 없었습니다(Park 외, 2022). 
두 시험이 같은 방향을 가리키고 있습니다.

윤 박사 통념을 검증한 시험이 두 편 있고 둘 다 음성이라는 거군요. 그건 의미
있는 정보입니다.

한소연 그런데 표를 보니 Yang 외(2024)와 Seo 외(2025)는 “시험군 안에서의
전후 비교”라고 적혀 있네요.

강 박사 잘 보셨습니다. 11장의 섬유근육통 시험과 똑같은 구조입니다. 시험군이
시작할 때보다 좋아졌다는 뜻이지, 위약군보다 좋아졌다는 뜻이 아닙니다.

오태식 그러면 그 숫자는 못 쓰는 건가요?

강 박사 못 쓰는 게 아니라 뜻을 정확히 붙여서 써야 합니다. “홍삼을 먹은
사람들의 CD4/CD8 비율이 12주 뒤에 올라갔다”까지는 사실입니다. 거기에
“위약보다”를 붙이는 순간 틀린 문장이 됩니다.
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6. 등급 판정

[표 12-8] 면역·감염 영역 근거 등급

항목 등급 근거

감기·상기도감염
발생 감소 (화기삼)

●
예비

메타분석 2편(RR 0.69, 25% 감소)과 323명 시험 1편이
같은 방향. 다만 같은 종설의 5편 종합값은 RR 
0.70(0.48~1.02)으로 유의하지 않았고, 비뚤림 위험이
높음~불분명이며 두 종설 저자 모두 결론을 유보했다

감기 이환 기간
단축 (건강인)

●
예비

메타분석 2편에서 각각 6.2일·3.11일 단축. 신뢰구간이
넓다

감기 예방
(고려홍삼)

●
가설

메타분석에 포함된 시험이 거의 전부 화기삼이다.
고려홍삼으로 감기 발생을 1차 변수로 삼은 시험이 없다
(Hyun 외 2021에서 2차 변수로만 측정)

혈중 면역세포 수
증가

●
예비

100명 시험 1편에서 1차 변수로 확인. 재현이 없고, 
그리고 대리 지표다

백신 반응 향상 ●
예비

병용 시 유용성 시사. 직접 1차 변수로 삼은 시험이 적다

항암치료 중 면역
지표 개선

●
예비

메타분석 1편(12편·1,008명). 13장에서 이어 다룸

면역 관련 질환 치료 ●
자료
없음

자가면역질환·면역결핍 대상 시험이 없다

홍삼 섭취로 열이
오른다(화기)

●
반증
방향

두 시험에서 위약과 차이 없음

윤 박사 감기 예방을 ● 유력이 아니라 ● 예비로 내리셨군요.

강 박사 네. 두 종설의 저자가 모두 “결론을 내릴 수 없다”고 적었기 때문입니다.
숫자만 보면 유력으로 올리고 싶지만, 그 숫자를 만든 사람들이 스스로
신중하라고 말하고 있습니다. 그 말을 건너뛰면 안 됩니다.
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한소연 정리하면 감기 예방이 이 영역에서 제일 근거가 좋은데, 그게
화기삼이라는 거네요.

강 박사 그렇습니다. 이 책에서 가장 아이러니한 대목입니다. “면역력 증진”이라는
문구는 고려홍삼 제품에 붙어 있는데, 가장 구체적인 감염 예방 숫자는
화기삼에서 나왔습니다.

오태식 그럼 제가 손님한테 뭐라고 해야 해요?

강 박사 이렇게 말씀하시면 정확합니다.

“감기 예방에 관한 연구는 주로 미국 인삼(화기삼)으로 이루어졌고, 감기 횟수가
25~30퍼센트 정도 줄었다는 분석이 있습니다. 다만 같은 분석 안에 ‘차이가 없다’는
계산도 함께 들어 있고, 연구의 질이 고르지 않다는 지적도 있습니다. 고려홍삼으로는
면역세포 수가 늘었다는 연구가 있는데, 그게 감기를 덜 걸리게 한다는 뜻까지는 아직
아닙니다.”

윤 박사 길지만 정확합니다.

강 박사 그리고 이게 이 책이 하려는 일입니다. 짧고 틀린 문장 대신 길고 맞는
문장을 갖는 것.
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12장 요약

① 면역·감염 영역은 인체 연구 81편으로 두 번째로 많지만, 제목에 면역·감염이
들어간 시험은 11편이다. 나머지는 부수적으로 측정한 것이다.
② 임상시험에서 면역은 세 층위로 측정된다 — 세포 수 → 기능 → 실제 이환. 뒤로
갈수록 무겁다.
③ 캐나다 323명·4개월 시험은 감기 건수를 1차 변수로 삼았고, 1인당 평균 감기
횟수가 인삼군 0.68회 · 위약군 0.93회였다. 증상 점수·증상 일수·2회 이상 이환
비율도 같은 방향이었다.
④ 백혈병 환자 293명 시험은 사전 지정 1차 변수 둘 모두에서 실패했고, 2차 변수
다섯 중 셋에서만 차이가 나왔다. 규칙상 이 시험은 실패다.
⑤ 메타분석 두 편은 RR 0.69(95% CI  0.52~0.90),  감기 25%  감소(95% CI
5~45%)를 보고했다. 그러나 같은 종설의 5편 종합값은 RR 0.70(0.48~1.02)으로
유의하지 않았고,  비뚤림 위험이 높음~불분명이며 포함 시험이 거의 전부 화기삼
이다. 두 종설 저자 모두 결론을 유보했다.
⑥ 고려홍삼 100명 시험에서 T세포·B세포·백혈구가 유의하게 늘었다. 1차 변수로
확인했지만 그것은 대리 지표이고 재현되지 않았다.
⑦ “홍삼을 먹으면 열이 오른다”는 통념은 두 시험에서 위약과 구분되지 않았다.
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1 3

갱년기·성기능·암 보조요법

[그림 13-1] 근거와 광고 표현의 거리 왼쪽은 인체 자료가 실제로 확인한 것, 오른쪽은 이 세
영역에서 흔히 쓰이는 표현이다. 오른쪽 문구는 특정 제품의 광고가 아니라 흔한 표현을 본떠
지어낸 예시다.
출처: 이 책 13장이 검토한 인체 연구(갱년기 14편·성기능 15편·암 43편)와 흔한 광고 표현을 대비해 작성.

열세 번째 모임. 강 박사가 오늘은 자료를 세 묶음으로 나눠 놓았다.

강 박사 오늘은 세 영역을 한 번에 봅니다. 갱년기 14편, 성기능 15편, 암 43편.
서로 다른 주제인데 한 장에 묶은 이유가 있습니다. 그림 13-1을 먼저
보십시오.

한소연 뭔가요?

강 박사 셋 다 광고에서 가장 강한 표현이 쓰이는 영역입니다. 그리고 셋 다 근거와
표현의 거리가 가장 먼 영역이기도 합니다.

영역 근거가 확인한 것 광고에서 흔한 표현

갱년기
인체연구 14편

쿠퍼만 지수 개선
112명 · 90일 시험

→ 유력

“갱년기가
말끔히 사라진다”

성기능
인체연구 15편

코크란 9편 · 587명
"효과는 사소하다"

→ 예비

“남성의 자신감을
되찾아 준다”

암
인체연구 43편

피로 · 삶의 질까지
종양 · 생존은 0편
→ 예비 / 자료 없음

“암을 이기는 힘”

세 영역 모두 근거와 표현 사이의 거리가 멀다.
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윤 박사 게다가 셋 다 대상자가 취약합니다. 갱년기 여성, 성기능 문제를 겪는
남성, 암 환자.

강 박사 그래서 오늘은 특히 조심스럽게 읽겠습니다. 그리고 이 장에는 이 책에서
가장 권위 있는 근거 한 편이 나옵니다.

이 장에서 다룰 것

① 갱년기 증상 시험 세 편의 결과를 확인한다
② 발기부전에 대한 코크란 체계적 문헌고찰의 결론을 그대로 읽는다
③ 남성 갱년기(안드로포즈) 시험 한 편을 본다
④ 암 영역에서 무엇이 측정되었고 무엇이 측정되지 않았는지 가른다
⑤ 세 영역의 근거 등급을 판정한다

한 문장으로 —  코크란은 인삼의 발기부전 효과를 “사소하다(trivial)”고
판정했습니다. 이 단어가 오늘의 중심입니다.

왜 이 장이 중요한가 —  광고 표현과 근거 사이의 거리가 가장 큰 세 영역이기
때문입니다.

1. 갱년기 — 무엇이 좋아졌나

[용어] 쿠퍼만 지수 (Kupperman Index, KI)
갱년기 증상 11가지(안면홍조, 발한, 불면, 신경과민, 우울, 어지럼, 피로, 관절통,
두통, 심계항진, 감각이상)에 가중치를 매겨 합산하는 척도. 갱년기 임상시험에서
가장 널리 쓰인다.

오태식 표 13-1의 첫 번째 시험은 p값이 0.001보다 작네요. 강한 결과 아닌가요?

강 박사 강한 결과입니다. 그런데 하나 확인할 게 있습니다. 초록에 “RGB group
primary outcomes compared to placebo”라고 적혀 있습니다.

한소연 ‘위약과 비교하여’라고 되어 있으니까 군 간 비교네요.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 맞습니다. 7장에서 배운 확인 절차를 거치셨습니다. 군
간 비교이고 1차 결과입니다. 좋은 근거입니다.
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[표 13-1] 갱년기 관련 무작위대조시험 세 편

연구 대상·표본 시험 물질 주요 결과

Wang 외
(2026)

중국 갱년기
여성 112명 · 
90일

홍삼 음료 쿠퍼만 지수 유의 개선 (p < 0.001). 
혈중 산화질소 증가(p < 0.01), 
엔도텔린-1 감소(p < 0.01)

Hyun 외
(2022)

갱년기 여성
120명 · 12주

홍삼+허브
복합물(RHC)

안전성 시험. 이상반응 시험군 6건 / 
위약군 9건, 통계적 차이 없음(p =
0.5695)

Chung 
외 (2021)

폐경 후 여성
63명

홍삼 피로중증도척도 −7 vs −1 (p =
0.033), 미토콘드리아 DNA 
복제수·총항산화능 증가

윤 박사 표본수도 확인해 두죠. 112명을 두 군으로 나눠 90일간 진행했습니다.

강 박사 네. 이 분야에서는 중간 규모입니다. 14장에서 직접 계산해 보겠지만, 이
정도 인원으로 안정적으로 잡아낼 수 있는 것은 중간 크기 이상의 효과입니다.

오태식 그러면 작은 효과는 놓칠 수도 있는 거네요?

강 박사 그렇습니다. 다만 이 시험은 놓친 쪽이 아니라 잡아낸 쪽이니 그 걱정은
하지 않아도 됩니다. 표본수가 걱정되는 때는 “차이가 없었다”는 결과가 나왔을
때입니다. 그때는 정말 차이가 없는 것인지, 사람 수가 적어서 못 본 것인지
구분해야 하니까요.

산화질소와 엔도텔린-1

강 박사 이 시험에서 흥미로운 것은 혈관 지표를 함께 쟀다는 점입니다.

[용어] 산화질소 (NO)와 엔도텔린-1 (ET-1)
산화질소는 혈관을 넓히는 물질, 엔도텔린-1은 혈관을 좁히는 물질이다.
갱년기에는 혈관 조절이 불안정해지면서 안면홍조 같은 증상이 나타난다는 가설이
있다.
이 시험에서 산화질소가 늘고 엔도텔린-1이 줄었다는 것은 혈관 확장 쪽으로 균형이
이동했다는 뜻이다. 8장에서 본 혈압 결과와 방향이 맞는다.
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강 박사 이렇게 증상 지표와 기전 지표가 같은 방향으로 움직이면 결과의 설득력이
올라갑니다. 11장의 스트레스 시험과 같은 구조입니다.

안전성만 본 시험

한소연 두 번째 시험은 안전성만 본 건가요?

강 박사 네. 그리고 그런 시험이 반드시 필요합니다.

안전성 시험은 왜 따로 하는가

유효성 시험은 효과를 검출할 표본수로 설계된다. 그런데 이상반응은 드물게
나타나므로, 효과를 볼 만한 표본수로는 안전성을 판단할 수 없다.
그래서 별도의 안전성 시험을 하거나, 유효성 시험에서 안전성 자료를 모아
15장처럼 종합한다.
이 시험에서 이상반응은 시험군 6건, 위약군 9건으로 오히려 위약군이 많았다.
생식기·피하조직·혈관계 반응이 양쪽에서 공통으로 관찰되었다.

2. 발기부전 — 코크란은 무엇이라고 했나

강 박사 이제 이 책에서 가장 권위 있는 근거를 보겠습니다.

[용어] 코크란 (Cochrane)
1993년 설립된 국제 비영리 조직으로, 의료 개입의 효과를 체계적 문헌고찰로
평가해 발표한다. 방법론이 가장 엄격한 것으로 평가받으며,  진료 지침의 근거로
널리 쓰인다.
코크란 리뷰는 이해관계가 있는 저자를 배제하고, 검색·선별·자료추출·비뚤림
평가를 최소 2인이 독립적으로 수행한다.

[용어] GRADE
근거의 확실성을 높음·중등도·낮음·매우 낮음 네 단계로 평가하는 국제 표준 체계.
비뚤림 위험, 비일관성, 비직접성, 부정확성, 출판 비뚤림을 따져 등급을 내린다.
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[그림 13-2] 코크란 리뷰가 보고한 인삼의 발기부전 효과 (가)는 점수 척도의 평균차, (나)는
비율이다. 세로 점선은 "이만큼은 되어야 의미가 있다"고 미리 정해 둔 최소 기준(MCID)으로,
관찰된 값이 그 선에 못 미쳐 "사소하다"는 판정이 나왔다. 두 패널은 척도가 달라 한 축에서
비교하지 않는다.
출처: Lee 외(2021) 코크란 리뷰가 보고한 평균차·상대위험과 95% 신뢰구간을 그대로 옮겨 작성.

강 박사 표 13-2가 이 리뷰의 개요입니다. 결론을 그대로 옮기겠습니다.

(가) 점수 척도 — 위약 대비 평균차(점)

0 1 2 3 4 5 6

IIEF-15 발기기능 영역
MD 3.52 (1.79–5.25) · 3편

기준 4

IIEF-5 전체 점수
MD 2.39 (0.89–3.88) · 3편

기준 5

성교 만족도(IIEF-15)
MD 1.19 (0.41–1.97) · 3편

기준: 기저 대비 25%

IIEF-5 5번 문항
MD 0.60 (0.02–1.18) · 1편

기준: 기저 대비 25%

(나) 비율 척도 — 상대위험(1 = 차이 없음)

0.5 1 2 4

자기보고 성교 가능
RR 2.55 (1.76–3.69) · 6편

이상반응
RR 1.45 (0.69–3.03) · 7편

속 빈 표지 = 신뢰구간이 1을 포함(차이를 알 수 없음)
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[표 13-2] Lee 외(2021) 코크란 리뷰 개요

항목 내용

검색 CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, AMED 및 동아시아 지역
데이터베이스, 학회 초록집 수기 검색

검색
시점

각 DB 개설 시점부터 2021년 1월 30일까지, 언어·출판 상태 제한 없음

포함 무작위·준무작위 대조시험 9편, 남성 587명 (경도~중등도 발기부전, 20~70세)

비교 전부 위약 대조

추적 12주 이내 단기 자료만 존재

근거
등급

GRADE 방식 평가

“국제발기기능지수(IIEF-15)의 발기기능 영역으로 평가했을 때, 인삼은 위약과
비교하여 발기부전에 사소한(trivial) 효과를 갖는 것으로 보인다.”

“인삼은 남성의 자기보고 성교 능력을 개선할 수 있다(may improve).”

“이상반응에는 거의 또는 전혀 영향이 없을 수 있다.”

“포스포디에스터라제-5 억제제 등 발기부전 치료에서 역할이 확립된 다른 약제와
인삼을 비교한 시험 근거는 발견하지 못했다.”

오태식 (한참 보다가) ‘사소한’이요?

강 박사 네. trivial. 코크란이 쓰는 표현 중 가장 낮은 수준의 효과 판정입니다.

윤 박사 이건 중요합니다.
“효과가 없다”가 아니라 “효과가 있긴 한데 사소하다”입니다.

한소연 그런데 ‘사소하다’는 판정은 어떻게 내리나요? 주관적일 것 같은데요.

강 박사 좋은 질문입니다. 미리 정해 둔 기준과 견주어 정합니다. 그림 13-2을
보십시오.
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[용어] 최소임상중요차 (MCID, minimal clinically important difference)
환자가 “달라졌다”고 느낄 수 있는 가장 작은 점수 차이. 시험을 시작하기 전에 미리
정해 둔다.
점수가 통계적으로 유의하게 올랐더라도 이 기준에 못 미치면 “숫자로는 차이가
있지만 실제로는 느끼기 어려운 차이”로 본다.

강 박사 코크란이 쓴 숫자는 이렇습니다. IIEF-15 발기기능 영역은 1~30점 척도
인데, 미리 정한 기준이 4점이었습니다. 그리고 관찰된 차이는 3.52점(95%
CI 1.79~5.25)이었습니다.

오태식 4점은 되어야 하는데 3.52점이 나온 거네요.

강 박사 그렇습니다. 기준에 못 미쳤습니다. IIEF-5도 마찬가지입니다. 기준 5점에
관찰값은 2.39점(0.89~3.88)이었습니다.

윤 박사 그래서 ‘효과가 0이다’가 아니라 ‘있긴 한데 기준에 못 미친다’가
되는군요.

강 박사 정확합니다. 통계적 유의성과 임상적 의미는 다른 축입니다. 두 값 모두
신뢰구간이 0을 넘지 않았으니 통계적으로는 유의했습니다. 그런데도
코크란은 “사소하다”고 적었습니다. 이 구분을 못 하면 논문 초록만 보고
“유의하게 좋아졌다”고 옮기게 됩니다.

강 박사 정확한 구분입니다. 그리고 자기보고 성교 능력은 개선될 수 있다고
했습니다. 두 결과가 미묘하게 다릅니다.

척도 점수와 자기보고가 갈릴 때

IIEF-15  발기기능 영역 —  표준화된 척도. 여러 문항의 합산 점수. 효과는
사소했다.
자기보고 성교 능력 — 본인이 “할 수 있었다”고 답한 비율. 개선될 수 있다고 했다.

어느 쪽이 환자에게 중요한가는 논쟁의 여지가 있다. 다만 코크란이 1차 결과로
삼은 것은 앞쪽이다.
그리고 “may improve”는 GRADE에서 낮은 확실성을 뜻하는 표현이다.

한소연 마지막 줄도 중요한 것 같아요. 기존 치료제와 비교한 시험이 없다는 거요.
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강 박사 그렇습니다. 이것이 무슨 뜻이냐면, 인삼이 기존 약을 대신할 수 있는지에
대해서는 아무 근거도 없다는 것입니다.

다른 시험들

[표 13-3] 성기능 관련 기타 시험

연구 대상·표본 결과

Park 외 (2026) 남성 갱년기 116명 · 
인삼 열매 추출물 700
mg/일 · 8주

AMS 점수 감소(p = 0.0205), ADAM 
개선율 70% vs 위약 47.83%(p =
0.0376), IIEF 점수 개선(p = 0.0334)

Sharifpour 외
(2025)

주요우울증 동반 폐경
후 여성 66명 · 8주 · 
삼중눈가림

전체 성기능 점수 보정 평균차 2.17 (95%
CI 1.32~3.03, p = 0.001). 갱년기
증상(−3.61)과 우울 점수(−3.96)도 함께
낮아짐

Tadayon
Najafabadi 외
(2021)

남성 발기부전 52명 · 
비타민 E + 인삼 복합 · 
6주

위약 대비 발기기능 유의 개선(p = 0.033)

윤 박사 표 13-3의 Sharifpour 외(2025)는 삼중눈가림이군요. 좋습니다.

강 박사 네. 그리고 대상이 우울증을 동반한 폐경 후 여성입니다. 매우 특정한
집단이에요. 이 결과를 일반 여성에게 적용할 수 없습니다.

한소연  Tadayon 시험은 비타민 E와 섞은 거네요?

강 박사 그렇습니다. 복합물 시험입니다. 3장에서 배운 문제죠. 효과가 인삼
때문인지 비타민 E 때문인지 알 수 없습니다.

복합물 시험을 읽을 때

두 성분을 섞은 제품이 위약보다 나았다면, 그것은 그 제품의 효과다.
개별 성분의 효과가 아니다.
성분별 기여를 알려면 요인설계(A / B / A+B /  위약 4군)가 필요하고, 그러려면
표본수가 크게 늘어난다.
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3. 암 — 무엇을 측정했나

강 박사 이제 가장 조심스러운 영역입니다. 인체 연구 43편, 무작위대조시험
13편, 메타분석 23편.

오태식 메타분석이 원시험보다 많네요.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 4장에서 본 그 현상입니다. 그리고 이 영역에서 특히
심합니다.

[그림 13-3] 암 영역에서 측정된 것과 측정되지 않은 것 왼쪽은 인체 자료가 있는 결과변수와 그
설계·인원, 오른쪽은 인체 자료가 하나도 없는 결과변수다.
출처: 본 저작이 확인한 암 관련 인체 연구 43편의 결과변수를 정리.

한소연 그림 13-3와 표 13-4를 보니까 종양 크기나 생존율은 아예 없네요.

강 박사 없습니다. 그게 이 표의 핵심입니다.

측정된 것 (인체 자료 있음) 측정되지 않은 것 (자료 0편)

암 관련 피로 · 삶의 질
공개시험 30명 등록 · 24명 평가

식욕 · 야간 수면
같은 공개시험 · 대조군 없음

면역 지표(CD3+ 등)
메타분석 12편 · 1,008명

수술 후 장내세균
예비 무작위시험 · 41명 분석

종양 크기 감소

무진행 생존기간

전체 생존기간

재발률

암 발생 예방

인삼 암 시험은 전부 표준 치료에 더하는 보조요법 설계다.
표준 치료를 대신한 시험은 하나도 없다.
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[표 13-4] 암 관련 인체 연구에서 실제로 측정된 결과변수

연구 설계 측정한 것 결과

Yennurajalingam 
외 (2015)

대조군 없는 공개시험,
30명(24명 평가
가능), 29일

암 관련 피로,
삶의 질, 식욕,
야간 수면

안녕감 4.67 → 3.50
(P = .01374), 식욕
4.29 → 2.96 (P = .
0097). 피로 개선을
보고한 환자 24명 중
15명(63%)

Seo 외 (2026) 예비 무작위 시험, 
위장관암 수술 환자
60명 등록 (최종
분석 홍삼 16명 / 
대조 25명)

장내세균
다양성, 
락토바실루스

수술 후 알파 다양성이
대조군에서 유의
감소, 홍삼군에서는
비교적 유지. 
락토바실루스 유의
증가

Gao 외 (2023) 메타분석, 
무작위대조시험
12편·1,008명

면역 지표
(CD3+ 
T림프구 등)

Rg3 + 1차
항암화학요법이
화학요법 단독보다
CD3+ T림프구를 더
개선(평균차 4.72,
95% CI 3.92~5.53)

인삼 암 연구가 측정하지 않은 것

종양 크기 감소 · 무진행 생존기간 · 전체 생존기간 · 재발률 · 암 발생 예방

이 다섯 가지에 대한 인체 자료는 하나도 없다.
5장에서 본 동물 연구들은 종양 무게와 크기를 쟀다. 그러나 그것은 쥐에 이식한
종양이었다.

윤 박사 5장에서 이유를 말씀하셨죠. 윤리·시간·표본.

강 박사 그렇습니다. 그리고 여기에 하나 더 있습니다. 표준 치료를 방해할 위험
입니다.
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암 환자와 인삼 — 반드시 짚어야 할 것

인삼이 항암제와 상호작용할 가능성이 있다. 15장에서 다룬다.
더 중요한 문제는 환자가 표준 치료를 미루거나 대신하는 것이다.
오늘 본 시험들은 전부 표준 치료를 받는 환자에게 추가로 준 설계다. 대신 준 시험은
하나도 없다.

오태식 손님 중에 암 진단받으셨다고 하면서 홍삼 찾으시는 분이 계세요.

강 박사 그럴 때는 반드시 주치의에게 먼저 물어보시라고 하십시오. 그리고 “치료에
도움이 된다”는 말은 하지 마십시오. 지금까지 확인된 것은 피로와 삶의 질,
그리고 일부 면역 지표까지입니다.

오태식 그런데 면역 지표가 좋아졌다는 건 좋은 거 아닌가요?

강 박사 좋은 신호이긴 합니다. 다만 “지표”와 “결과”는 다릅니다.

대리 지표를 읽는 법

결과(진짜 알고 싶은 것) — 더 오래 사는가, 종양이 줄었는가, 재발이 적은가.
대리 지표(대신 재는 것) —  피 속 면역세포 수처럼, 결과와 이어져 있으리라
기대되는 값.

대리 지표가 좋아졌다고 결과까지 좋아진다는 보장은 없다. 지표는 올라갔는데
생존기간은 그대로였던 예가 의학사에 여럿 있다.
그래서 이 책은 대리 지표만 있는 근거를 ● 예비보다 위로 올리지 않는다.

한소연 그러면 CD3+ T림프구가 4.72 올라갔다는 것도 대리 지표네요.

강 박사 그렇습니다. 그 환자들이 더 오래 살았는지는 그 논문이 재지 않았습니다.

한소연  Yennurajalingam 시험은 대조군이 없네요?

강 박사 네. 공개시험입니다. 2장에서 배운 대로 4칸짜리입니다. 그리고 논문
자체가 결론에서 이렇게 적었습니다. “암 관련 피로에 대한 인삼의
무작위대조시험이 필요하다.”

윤 박사 저자들이 자기 연구의 한계를 정확히 적었군요.

갱년기·성기능·암 보조요법
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4. 등급 판정

[표 13-5] 갱년기·성기능·암 영역 근거 등급

항목 등급 근거

갱년기 증상(쿠퍼만
지수) 개선

● 유력 군 간 비교 1차 결과에서 p < 0.001. 혈관
지표가 함께 움직임

폐경 후 피로·항산화능
개선

● 예비 63명 시험 1편

갱년기 여성에서의
안전성

● 유력 120명 12주 시험에서 위약과 차이 없음

발기부전 개선 ● 예비 (효과
크기 사소)

코크란 9편·587명 — “trivial effect”

자기보고 성교 능력
개선

● 예비 코크란 — “may improve”(낮은 확실성)

남성 갱년기 증상 개선 ● 예비 116명 시험 1편

암 관련 피로·삶의 질
개선

● 예비 대조군 없는 공개시험 1편

항암치료 중 면역 지표
개선

● 예비 메타분석 1편. 대리 지표

수술 후 장내세균 유지 ● 예비 예비시험 1편, 최종 분석 41명

암 치료·생존 연장·재발
예방

● 자료 없음 해당 결과변수를 측정한 인체 시험이
하나도 없다

발기부전 치료제 대체 ● 자료 없음 PDE5 억제제와 비교한 시험이 하나도
없다

한소연 코크란이 “사소하다”고 했는데도 ● 예비인가요? 더 낮춰야 하는 거
아닌가요?

강 박사 좋은 질문입니다. 효과의 확실성과 효과의 크기는 다른 축입니다.

갱년기·성기능·암 보조요법
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확실성과 크기를 나눠서 읽기

확실성 —  그 효과가 진짜인지 얼마나 믿을 수 있는가. 코크란은 이 부분을
GRADE로 평가한다.
크기 — 효과가 있다면 얼마나 큰가. 코크란은 여기에 “사소하다”고 답했다.

인삼 발기부전 근거는 “작은 효과가 있을 수 있다는 것이 낮은 확실성으로
시사된다”는 상태다.
그래서 ● 예비이면서, 동시에 “효과가 있어도 작다”는 단서가 붙는다.
이것이 광고 문구와 가장 크게 어긋나는 지점이다.

오태식 표 13-5로 정리하면 오늘 세 영역은 다 예비네요.

강 박사 갱년기 증상 하나만 ● 유력이고 나머지는 ● 예비입니다. 그리고 암
치료와 발기부전 치료제 대체는 자료가 아예 없습니다.

13장 요약

① 갱년기 증상은 군 간 비교 1차 결과에서 유의한 개선(p < 0.001)이 보고되었고,
산화질소 증가와 엔도텔린-1 감소가 함께 관찰되었다. ● 유력.
② 갱년기 여성 120명 12주 안전성 시험에서 이상반응은 시험군 6건 / 위약군 9건
으로 차이가 없었다.
③ 발기부전에 대한 코크란 리뷰(9편·587명)는 IIEF-15 발기기능 영역에서 위약
대비 효과를 “사소하다(trivial)”고 판정했다.
④ 코크란은 PDE5  억제제 등 확립된 치료제와 인삼을 비교한 시험 근거를 하나도
찾지 못했다.
⑤ 암 영역에서 측정된 것은 피로·삶의 질·식욕·수면·면역 지표·장내세균이다.
⑥ 종양 크기, 생존기간, 재발률, 암 예방에 관한 인체 자료는 하나도 없다.
⑦ 인삼 암 관련 시험은 전부 표준 치료에 추가하는 보조요법 설계다. 대신 준
시험은 없다.
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제 5 부

방법론 — 설계하고 읽고 쓰는 법



1 4

인삼 임상시험을 설계한다

[그림 14-1] 임상시험 설계의 다섯 가지 결정 이 장이 차례로 다루는 순서이고, 위 칸을 정하지
않으면 아래 칸을 정할 수 없다.

열네 번째 모임. 오늘부터 5부다. 한소연이 노트북을 열고 앉았다.

한소연 저 오늘부터가 진짜 필요한 부분이에요. 회사에서 다음 달까지 프로토콜
초안을 내라고 했거든요.

강 박사 그럼 오늘은 소연 씨 시험을 실제로 설계해 보면서 진행하겠습니다.
물질은 뭡니까?

한소연 홍삼 농축액이요. 목표는... 아직 정확히 안 정해졌어요. “혈당이나 피로
쪽”이라고만.

강 박사 (웃으며) 거기서부터 시작하겠습니다. 목표를 정하지 않으면 아무것도 정할
수 없습니다.

윤 박사 그리고 목표를 정하는 순간 나머지 절반이 자동으로 정해집니다.

무엇을 물을 것인가
PICOT 다섯 칸을 한 문장으로

1

무엇을 잴 것인가
1차 변수 하나 — 목표·민감도·신뢰도·선행자료

2

몇 명이 필요한가
군당 표본수 ≈ 15.7 ÷ (효과 크기)²

3

인삼이라서 다른 점
위약·배치·섭취 시각·배경 섭취·장내세균

4

빠진 것은 없는가
프로토콜 확정 전 17개 점검

5

이 다섯 가지 결정이 시험의 성패를 가른다.

인삼 임상시험을 설계한다
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강 박사 그림 14-1이 오늘 갈 길입니다. 위 칸을 정하지 않으면 아래 칸을 정할 수
없습니다. 다섯 번째 칸까지 내려가면 그것이 프로토콜 초안입니다.

이 장에서 다룰 것

① PICOT 다섯 칸으로 시험을 한 문장으로 만든다
② 1차 변수를 고르는 기준 넷을 정한다
③ 표본수가 어떻게 나오는지 실제로 계산한다
④ 인삼 시험에만 있는 설계 요소 다섯 가지를 확인한다
⑤ 앞의 열세 장에서 배운 것을 점검표 한 장으로 만든다

한 문장으로 —  1차 변수 하나와 표본수 하나를 정하는 것이 설계의 전부이고,
나머지는 그 둘을 지키기 위한 장치입니다.

왜 이 장이 중요한가 — 4부에서 본 시험들이 성공하거나 실패한 이유가 대부분 이
장의 항목들에서 갈렸습니다.

인삼 임상시험을 설계한다
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1. PICOT — 한 문장으로 쓰기

[그림 14-2] PICOT 다섯 칸과 소연 씨 시험의 초안 모식도.
출처: 임상연구 질문 구성의 표준 틀(PICO/PICOT)을 이 장의 가상 시험 예시로 작성.

[용어] PICOT
임상연구 질문을 구성하는 다섯 칸.
Population(누구에게) · Intervention(무엇을) · Comparator(무엇과 비교해) ·
Outcome(무엇을 재서) · Time(언제까지)

강 박사 소연 씨, 그림 14-2의 다섯 칸을 채워 보십시오.

한소연 음... P는 “혈당이 좀 높은 성인”?

강 박사 좀 더 좁히셔야 합니다. 숫자로요.

한소연 “공복혈당 100~125 mg/dL인 40~65세 성인”?

윤 박사 좋습니다. 그게 당뇨전단계 기준입니다.

P Population
누구에게

공복혈당 100~125 mg/dL, 40~65세
당뇨약을 먹지 않는 사람

I Intervention
무엇을

홍삼 농축액 2 g/일
아침 식사 90분 전 1회

C Comparator
무엇과 비교해

외관·맛·냄새가 같은 위약

O Outcome
무엇을 재서

12주 후 공복혈당 변화량
1차 변수는 이것 하나

T Time
언제까지

12주
중간 평가 6주

다섯 칸을 한 문장으로 쓸 수 없으면 아직 설계가 아니다.
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강 박사 왜 당뇨 환자가 아니라 당뇨전단계를 골랐는지 스스로 설명하실 수
있어야 합니다.

한소연 ...약을 안 먹고 있으니까 순수하게 볼 수 있어서요?

강 박사 그렇습니다. 그리고 하나 더. 7장에서 본 것을 떠올려 보십시오.

한소연 아, 천장 효과요. 이미 혈당이 잘 조절되는 사람은 더 내려갈 여지가 없다.

강 박사 정확합니다. 그런데 반대 위험도 있습니다.

대상자 선정의 딜레마

수치가 나쁜 사람을 고르면 —  변화할 여지가 크다. 그러나 약을 먹고 있을
가능성이 높고, 윤리적으로 인삼만 줄 수 없다.
수치가 정상인 사람을 고르면 — 순수하게 볼 수 있다. 그러나 바닥 효과로 변화가
안 나온다.
가운데(당뇨전단계·경계역)를 고르면 —  대체로 최선이다. 4부에서 본 성공한
시험들이 이 구간에 몰려 있다.

[표 14-1] 소연 씨 시험의 PICOT 초안

칸 내용

P 공복혈당 100~125 mg/dL, 당뇨약 미복용, 40~65세 성인

I 홍삼 농축액 2 g/일(진세노사이드 Rg1+Rb1+Rg3 합 ○○ mg), 식사 90분 전 1일
1회

C 외관·맛·냄새가 같은 위약

O 12주 후 공복혈당 변화량(1차)

T 12주, 중간 평가 6주

윤 박사 표 14-1의 I 칸에 섭취 시각을 넣으셨군요.

강 박사 7장의 Nilsson(2026) 시험 때문입니다. 90분 전과 직전이 29퍼센트와
0퍼센트로 갈렸습니다. 프로토콜에 적지 않으면 참가자마다 제각각 먹습니다.
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2. 1차 변수 고르기

강 박사 이제 가장 중요한 결정입니다. O 칸에 무엇을 넣을 것인가.

[표 14-2] 1차 변수를 고르는 기준 넷

기준 질문 인삼 연구에서의 예

① 목표
적합성

주장하려는 기능성과 직접
연결되는가

“혈당 조절”이면 공복혈당·HbA1c·식후
반응 중 무엇인가

② 민감도 12주 안에 움직일 만한
지표인가

HbA1c는 2~3개월 평균이라 12주로는
느리다

③ 측정
신뢰도

재현성 있게 잴 수 있는가 자체 개발 설문은 안 된다. 타당성이 확인된
도구를 쓴다

④ 선행
자료

효과 크기를 추정할 자료가
있는가

없으면 표본수를 계산할 수 없다

한소연 표 14-2의 ②번이 걸리네요. 공복혈당이 12주 안에 움직이나요?

강 박사 7장을 다시 보십시오. Nam 외(2026)는 12주에 공복혈당이 안
움직였습니다. Bessell 외(2020)는 6개월에도 안 움직였습니다.

윤 박사 그런데 식후 지표는 움직였죠.

강 박사 그렇습니다. 그러니 소연 씨 선택지는 셋입니다.

1차 변수 선택지 셋

선택지 A — 공복혈당
장점: 측정이 쉽고 규제기관에 익숙하다. 단점: 12주로는 잘 안 움직인다. 실패
위험이 크다.

선택지 B — 경구당부하 후 혈당 곡선아래면적(iAUC)
장점: 민감하다. 7장의 시험들이 움직인 지표다. 단점: 당부하 검사가 필요해
비용과 참가자 부담이 크다.

선택지 C — HOMA-IR (인슐린 저항성 지수)
장점: 공복 채혈만으로 계산된다. 메타분석에서 유의했다. 단점: 인슐린 측정의
표준화 문제가 있다.
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한소연 B가 제일 나은 것 같은데 비용이 걱정이에요.

강 박사 그러면 B를 1차로, A를 2차로 두시면 됩니다. 그리고 그 순서를 프로토콜에
명시하고 사전 등록하십시오.

윤 박사 그렇게 해 두면 나중에 A가 유의하지 않아도 문제가 없습니다. 애초에
1차가 아니었으니까요.

강 박사 반대로 등록하지 않고 A로 시작했다가 B로 바꾸면 그건 2장에서 배운 보고
비뚤림입니다.

3. 표본수 — 실제로 계산해 보기

[그림 14-3] 효과 크기와 군당 필요 표본수 효과 크기가 절반이 되면 표본은 네 배로 늘어난다. 회색
띠는 인삼 시험에서 흔한 규모다.
출처: 유의수준 0.05(양측), 검정력 80%, 두 군 동수 가정의 표준 표본수 공식으로 계산.
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0
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군
당

필
요

표
본

수
(명

)

검출하려는 효과 크기 (Cohen’s d)

d = 0.2 (작음)
군당 393명

d = 0.3
군당 175명

d = 0.5 (중간)
군당 63명 d = 0.8 (큼)

군당 25명

회색 띠 = 인삼 시험에서 흔한 규모(군당 30~60명)
4부에서 본 인삼의 효과 크기는 대체로 d 0.2~0.3이었다.

유의수준 0.05(양측) · 검정력 80% · 두 군 동수
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[용어] 검정력 (statistical power)
실제로 효과가 있을 때 그것을 유의하다고 판정할 확률. 보통 80% 이상을 요구한다.
검정력이 낮으면 효과가 있어도 놓친다. 9장에서 본 17명 시험이 그런 경우다.

[용어] 효과 크기 (effect size, Cohen's d)
두 군의 평균 차이를 표준편차로 나눈 값. 단위가 없어서 서로 다른 지표를 비교할
수 있다.
0.2 = 작다 · 0.5 = 중간 · 0.8 = 크다 (관례적 기준)

오태식 검정력이라는 말이 어렵습니다.

강 박사 그물코를 생각하시면 됩니다. 연못에 물고기가 분명히 있는데 그물코가
너무 성글면 다 빠져나갑니다. 검정력 80%는 “물고기가 있으면 열 번 중 여덟
번은 건진다”는 뜻입니다.

오태식 나머지 두 번은요?

강 박사 있는데도 못 건집니다. 그리고 그때 논문에는 “효과가 없었다”고 적힙니다.

윤 박사 그래서 “효과가 없었다”는 결과를 볼 때마다 표본수부터 확인해야 하는
겁니다. 정말 없는 것인지, 그물코가 성글었던 것인지 구분해야 하니까요.

강 박사 공식은 간단합니다.

군당 표본수 ≈ 15.7 ÷ (효과 크기)²

(유의수준 0.05 양측, 검정력 80%, 두 군 동수)

[표 14-3] 효과 크기별 필요 표본수

효과 크기 (d) 군당 필요 인원 총 인원 탈락 20% 고려

0.2 (작음) 393명 786명 983명

0.3 175명 350명 438명

0.5 (중간) 63명 126명 158명

0.8 (큼) 25명 50명 63명
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오태식 표 14-3을 보면 효과가 작으면 천 명이 필요하다고요?

강 박사 네. 효과 크기가 절반이 되면 표본은 네 배가 됩니다. 제곱이기 때문입니다.

오태식 왜 제곱인가요?

강 박사 비유를 들겠습니다. 어두운 방에서 작은 글씨를 읽는다고 생각해 보십시오.
글씨가 절반으로 작아지면 불빛을 두 배가 아니라 네 배로 밝혀야 아까와
비슷하게 읽힙니다. 시험에서 ‘불빛’에 해당하는 것이 사람 수입니다.

한소연 그래서 그림 14-3의 곡선이 왼쪽에서 저렇게 가파르게 치솟는군요.

강 박사 그렇습니다. d가 0.5에서 0.2로 줄면 군당 63명이 393명이 됩니다. 여섯
배가 넘습니다. 효과가 조금 더 작다고 해서 사람을 조금 더 모으면 되는 게
아닙니다.

한소연 인삼 시험은 보통 몇 명이었죠?

강 박사 4부에서 본 시험들의 표본이 대체로 군당 30~60명이었습니다. 그 규모로
검출할 수 있는 효과 크기는 d ≈ 0.5 이상입니다.

윤 박사 그런데 인삼의 실제 효과 크기는 d 0.2~0.3 정도인 경우가 많습니다.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 바로 그것이 이 분야의 구조적 문제입니다.

인삼 임상시험의 구조적 딜레마

인삼의 효과는 대체로 작다 — 8장의 혈압 −3.98 mmHg, 13장의 코크란 “사소한
효과”.
작은 효과를 검출하려면 큰 표본이 필요하다 — d = 0.2면 군당 393명.
그런데 이 분야의 시험은 대체로 군당 50명 안팎이다.

결과: 효과가 있어도 놓치는 시험이 많고, 반대로 유의하게 나온 시험은 효과 크기가
과대추정되었을 가능성이 크다.
16장에서 이 문제를 ‘작은 시험 효과’로 다시 다룬다.

한소연 그럼 어떻게 해야 하나요?

강 박사 세 가지 길이 있습니다.
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작은 효과를 검출하는 세 가지 방법

①  교차설계를 쓴다 —  같은 사람의 두 조건을 비교하므로 개인차가 사라진다.
필요 표본이 크게 줄어든다. 7장의 22명 시험이 그 예다.
② 변화 여지가 큰 집단을 고른다 — 효과 크기는 대상자에 따라 달라진다. 9장에서
류마티스 환자를 고른 이유가 이것이다.
③ 더 민감한 지표를 쓴다 — 공복혈당보다 곡선아래면적이 민감하다.

표본을 늘리는 것만이 답이 아니다. 설계를 바꾸면 같은 예산으로 검출력을 올릴 수
있다.

4. 인삼 시험에만 있는 다섯 가지

강 박사 일반적인 임상시험 교과서에 없는, 인삼 시험에서만 특별히 신경 써야 할 것
다섯 가지를 정리하겠습니다.

① 위약 만들기

강 박사 2장에서 말씀드렸듯 인삼은 맛과 냄새가 강합니다.

위약 설계 점검

캡슐화 — 가장 확실하다. 다만 액상 제품의 상용 형태와 달라진다.
감각 매칭 — 색·향·쓴맛을 맞춘다. 카라멜색소, 미량의 쓴맛 성분을 쓴다.
눈가림 성공도 평가 — 시험 종료 시 “어느 군이었다고 생각합니까”를 묻는다. 인삼
시험에서 이것을 보고한 논문은 드물다. 여러분의 시험에는 넣으십시오.

② 배치 균일성

강 박사 3장에서 본 그 문제입니다. 산업 현장의 배치 간 변동이 RSD 15%를 넘는
경우가 보고되어 있습니다(Ning 외, 2026).
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프로토콜에 적을 것

시험에 쓸 배치의 지표성분 정량값(mg/g)
전 기간을 한 배치로 커버할 수 있는가 — 안 되면 배치별 정량값을 모두 기록하고
분석에서 공변량으로 다룬다
보관 조건과 시험 종료 시점의 잔여 함량 재측정 계획

③ 섭취 시각

강 박사 7장의 시험이 보여 준 그것입니다. 90분 전과 직전이 29%와 0%로
갈렸습니다.

프로토콜 문장 예시

× “1일 1회 복용한다”
○ “아침 식사 시작 90분 전에 1회 복용한다. 복용 시각을 참가자 일지에
기록한다.”

④ 배경 섭취 통제

강 박사 인삼은 일상적으로 먹는 소재입니다. 위약군 참가자가 집에서 홍삼차를
마시면 대조군이 오염됩니다.

통제 방법

선정 기준에 “최근 4주간 인삼 제품 미섭취” 조항을 넣는다
시험 기간 중 금지 품목 목록을 문서로 제공한다 (홍삼차·홍삼정·인삼주 등)
종료 시 섭취 여부를 확인한다 — 가능하면 혈중 진세노사이드 대사물로 검증한다

⑤ 장내 미생물 개인차

강 박사 6장에서 다룬 문제입니다. 그리고 7장의 Seong 외(2021)가 이것을
실제로 다뤘습니다.
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실무적 대응 셋

최소한 — 결과의 개인차가 클 것을 예상하고 표본수에 반영한다
중간 — 시험 전후 대변 검체를 보관해 두고, 결과가 갈리면 사후에 분석한다
적극적 — 기저 장내세균 유형으로 사전에 계층화 무작위배정을 한다 (표본이 커야
한다)

5. 점검표

[그림 14-4] 프로토콜 확정 전 점검표 열일곱 칸 네 묶음으로 나눈 것이며, 자세한 문구는 표 14-4에
있다.
출처: 이 책 1~13장의 논의를 실무 점검 항목으로 정리.

설계 전
1차 변수를 하나로 정했다

표본수 근거를 적었다

사전 등록을 마쳤다

IRB 심의를 준비했다

물질
학명·산지·가공법을 적었다

지표성분 정량값이 있다

전 기간 배치를 확보했다

위약이 겉·맛·냄새까지 같다

수행
배정 은폐 절차가 있다

섭취 시각을 적었다

금지 품목을 문서화했다

순응도 측정법을 정했다

눈가림 성공도를 평가한다

분석
ITT를 1차 분석으로 정했다

결측 처리를 미리 정했다

다중비교 보정을 계획했다

하위군 분석을 지정했다

열일곱 칸 중 하나라도 비면 나중에 반드시 문제가 된다.
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[표 14-4] 프로토콜 확정 전 최종 점검표

구분 항목 확인

설계 전 1차 변수를 하나로 못 박았다 □

표본수 계산의 근거(효과 크기 출처)를 문서화했다 □

CRIS 또는 ClinicalTrials.gov에 사전 등록했다 □

IRB 심의 서류를 준비했다 □

물질 학명·산지·가공법을 규격서에 적었다 □

지표성분 정량값이 있다 □

전 기간 공급 배치를 확보했다 □

위약이 외관·맛·냄새·포장까지 같다 □

수행 배정 은폐 절차가 있다 □

섭취 시각을 프로토콜에 적었다 □

배경 섭취 금지 품목을 문서화했다 □

순응도 측정 방법을 정했다 □

눈가림 성공도 평가를 계획했다 □

분석 ITT를 1차 분석으로 정했다 □

결측 처리 방법을 미리 정했다 □

다중비교 보정을 계획했다 □

하위군 분석을 사전에 지정했다 □

한소연 그림 14-4과 표 14-4를 세어 보니 열일곱 개네요.

강 박사 그리고 이 중 하나라도 비어 있으면 나중에 반드시 문제가 됩니다. 4부에서 본
시험들의 약점이 대부분 이 목록 안에 있었습니다.
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윤 박사 저는 여기에 하나 더 붙이고 싶습니다. “이 시험이 실패했을 때 무엇을 알게
되는가”를 미리 적어 두십시오.

한소연 실패를 미리 생각하라고요?

윤 박사 네. 실패해도 정보가 남는 설계와, 실패하면 아무것도 안 남는 설계가
있습니다. 전자로 만드십시오.

강 박사 좋은 조언입니다. 예를 들어 혈중 진세노사이드 대사물을 함께 측정해 두면, 
결과가 음성이어도 “흡수는 되었는데 효과가 없었다”인지 “애초에 흡수가 안
되었다”인지 구분할 수 있습니다.

14장 요약

① 설계는 PICOT 다섯 칸을 한 문장으로 쓰는 것에서 시작한다. 쓸 수 없으면 아직
설계가 아니다.
② 1차 변수는 목표 적합성·민감도·측정 신뢰도·선행 자료 넷으로 고른다. 인삼
시험에서 HbA1c는 12주로 움직이기 어렵다.
③ 군당 표본수 ≈  15.7  ÷  (효과 크기)².  d  =  0.2면 군당 393명, d  =  0.5면
63명이다.
④ 인삼의 실제 효과 크기는 작은데 시험은 군당 50명 안팎이다. 이 분야의 구조적
딜레마다.
⑤ 표본을 늘리는 것 외에 교차설계·대상자 선정·민감한 지표로 검출력을 올릴 수
있다.
⑥ 인삼 시험에만 있는 다섯 가지 — 위약 만들기, 배치 균일성, 섭취 시각, 배경 섭취
통제, 장내 미생물 개인차.
⑦ 프로토콜 확정 전 17개 항목을 점검한다.

14장의 출처
Bessell, E., Fuller, N. R., Markovic, T. P., Lau,
N. S., Burk, J., Hendy, C., Picone, T., Li, A., &
Caterson, I. D. (2020). Effects of α-
Cyclodextrin on Cholesterol Control and
Hydrolyzed Ginseng Extract on Glycemic
Control in People With Prediabetes. JAMA
Network Open, 3(11), e2023491. https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.23491

Lee, R., Lee, H. S., Kim, W., Kim, M., & Nah,
S. (2023). Cognitive function improvement
effects of gintonin-enriched fraction in
subjective memory impairment: An assessor-
and participant-blinded placebo-controlled
study. Journal of Ginseng Research, 47(6),
735-742. https://doi.org/10.1016/j.jgr.
2023.06.005
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1 5

안전성과 약물상호작용

[그림 15-1] 안전성 자료가 덮는 칸과 빈 칸 가로는 복용 기간, 세로는 대상 집단이다. 표지는
자료가 많고 적음을 나타낼 뿐 정확한 편수가 아니다.
출처: 이 책이 검토한 안전성·약동학 인체 연구 107편의 기간·대상을 정리.

열다섯 번째 모임. 오태식이 종이 한 장을 내밀었다.

오태식 이건 손님이 드시는 약 목록이에요. 고혈압약, 당뇨약, 아스피린, 그리고
콜레스테롤약. 여기에 홍삼을 더해도 되냐고 물으시는데요.

강 박사 오늘 바로 그 질문을 다루겠습니다. 그리고 이 영역이 인체 연구가 가장
많은 영역입니다. 107편.

한소연 안전성이 효능보다 자료가 많다는 거네요.

강 박사 네. 거의 모든 시험이 안전성 지표를 함께 재기 때문입니다. 그래서 이 장은
이 책에서 가장 자료가 두툼한 장이면서, 동시에 가장 큰 빈칸을 가진 장이기도

복용 기간 →

대상 집단 4~8주 12주 24주 1년 이상

건강한 성인 –

만성질환 환자 –

간·신장 저하자 – – – –

임신·수유부 – – – –

소아·청소년 – – – –

자료 여럿 자료 적음 – 자료 없음

인체 연구 107편은 대부분 왼쪽 위 네 칸에 몰려 있다.
아래 세 줄과 오른쪽 끝 칸이 이 장의 빈칸이다.
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합니다. 그림 15-1을 보시면 그 107편이 어디에 몰려 있고 어디가 비어 있는지
한눈에 보입니다.

이 장에서 다룰 것

① 인삼 임상시험에서 실제로 보고된 이상반응을 정리한다
② 건강 성인에서 간 대사효소를 직접 측정한 시험 두 편을 읽는다
③ 어떤 약과 함께 먹을 때 특히 주의해야 하는지 정리한다
④ 4부에서 나온 세 가지 주의 신호를 모아 본다
⑤ 아직 자료가 없는 영역을 명확히 표시한다

한 문장으로 —  인삼의 단기 안전성은 비교적 잘 확인되어 있고, 장기 안전성과
약물상호작용은 거의 확인되어 있지 않습니다.

왜 이 장이 중요한가 —  효능은 없어도 손해가 크지 않지만, 안전성 문제는 실제
피해로 이어집니다.
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1. 이상반응 — 실제로 무엇이 보고되었나

[그림 15-2] 인삼 임상시험의 안전성 소견을 확인된 것·주의 신호·모르는 것 세 칸으로 나눈 것
가운데 칸은 확정된 위험이 아니라 재현이 필요한 신호다.
출처: 4부에서 인용한 인체 시험들의 안전성 보고 내용을 세 범주로 정리.

강 박사 4부에서 본 시험들의 안전성 결과를 모아 보겠습니다. 그림 15-2에 세
칸으로 정리해 두었습니다.

한소연 표 15-1을 보니 대체로 문제가 없었네요.

강 박사 단기적으로는 그렇습니다. 그리고 이건 의미 있는 정보입니다. 인삼은 오랜
식용 이력이 있고, 임상시험에서도 위약과 구분되는 이상반응이 나오지
않았습니다.

윤 박사 다만 표를 다시 보십시오. 대부분 3주에서 12주 사이이고, 7장에서 본 당뇨
시험까지 넣어도 가장 긴 것이 24주입니다.

강 박사 그렇습니다. 1년 이상 복용한 사람의 자료는 이 책의 근거 안에 없습니다.

확인된 것

이상반응 발생률이
위약과 다르지 않음
간·신장 검사 수치
정상 범위 유지
저혈당 사건 0건
(당뇨 보조 12주)
3등급 이상 독성
늘지 않음

주의 신호

심박수 증가
(메타분석 20편)
TNF-α 증가
(같은 메타분석)
중성지방 증가
(고스트레스 63명)
CYP2C9 활동 감소
(발효홍삼 0.774)
P-당단백질 활동
(발효홍삼 1.322)

모르는 것

1년 이상 장기 복용

임신 · 수유부

소아 · 청소년

간·신장 기능 저하자

실제 환자에서의 병용

왼쪽 칸이 두툼해도 오른쪽 칸이 비어 있으면
“안전하다”고 말할 수 없다.
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[표 15-1] 주요 시험의 안전성 보고

연구 대상·기간 안전성 결과

Nam 외
(2026)

2형 당뇨 65명 · 12주 저혈당 사건 없음. 신장·간 안전성 지표 이상
없음

Hyun 외
(2022)

갱년기 여성 120명 · 
12주

이상반응 시험군 6건 / 위약군 9건, 통계적 차이
없음(p = 0.5695). 생식기·피하조직·혈관
반응이 양쪽 공통

Park 외
(2022)

건강인 172명 · 6주 흑삼·홍삼·위약 모두 내약성 양호. 혈청 지표
기저 수준 유지

Hyun 외
(2021)

건강 성인 100명 · 8주 임상적으로 유의한 이상반응 없음.
혈액·생화학·소변 검사 이상 없음

Yang 외
(2022)

건강 성인 110명 · 8주 안전성 지표에 이상 없음

Lee 외
(2025)

건강한 일본인 46명 · 
3주

이상반응 발생률과 혈액·생화학·소변 검사에 군
간 차이 없음

High 외
(2012)

만성림프구성백혈병
환자 293명

3등급 이상 독성이 인삼군에서 오히려 낮음(p =
0.02). 다만 1차 결과인 호흡기 질환 일수는
차이 없음

임상시험 안전성 자료의 구조적 한계

① 기간이 짧다 — 대부분 8~12주. 가장 긴 것도 24주(약 6개월)다.
②  표본이 작다 — 100명 규모의 시험은 발생률 1%  미만의 이상반응을 검출할 수
없다.
③  건강한 사람이 많다 —  시험 참가자는 선정 기준을 통과한 사람들이다. 실제
복용자보다 건강하다.

“임상시험에서 이상반응이 없었다”는 “안전하다”와 같은 말이 아니다.
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2. 간 대사효소 — 직접 측정한 두 편

강 박사 이제 이 장의 핵심입니다. 약물상호작용은 대부분 간의 대사효소에서
일어납니다.

[용어] 사이토크롬 P450 (CYP450)
간에서 약물을 분해하는 효소 무리. 우리가 먹는 약의 대부분이 이 효소들로
대사된다.
어떤 물질이 이 효소를 억제하면 함께 먹은 약이 분해되지 않고 쌓여 약효가
세지거나 부작용이 커진다.
반대로 유도하면(활성을 높이면) 약이 빨리 분해되어 약효가 떨어진다.
주요 효소: CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6,  CYP3A4(전체 약물의 절반
가까이를 담당).

[용어] P-당단백질 (P-glycoprotein, P-gp)
세포막에 있는 펌프 단백질. 흡수된 약물을 다시 장이나 세포 밖으로 퍼낸다.
이것이 억제되면 약물 흡수가 늘어난다.

강 박사 인삼이 이 효소들을 건드리는지, 건강한 사람에게 직접 먹여서 확인한
시험이 두 편 있습니다. 개요는 표 15-2에 있습니다.

[용어] 칵테일 프로브 시험 (probe cocktail study)
각 효소가 담당하는 대표 약물(프로브)을 한꺼번에 소량씩 먹인 뒤, 대사 산물의
비율을 재는 방법.
카페인(CYP1A2) · 로사르탄(CYP2C9) · 오메프라졸(CYP2C19) · 덱스트로메토르판
(CYP2D6) · 미다졸람(CYP3A4) · 펙소페나딘(P-gp)
한 번에 여러 효소를 볼 수 있어 약물상호작용 평가의 표준 방법이다.
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[표 15-2] 두 시험의 개요

항목 홍삼 (2016) 발효홍삼 (2016)

설계 공개, 교차설계 공개, 교차설계

대상 건강한 한국인 남성 14명 건강한 한국인 남성 15명

유전형
확인

CYP2C9·2C19·2D6 저대사자
없음

동일

섭취 기간 2주 2주

게재지 Journal of Ginseng
Research

British Journal of Clinical
Pharmacology

제1저자 Kim, D. 외 (2016) Kim, M. 외 (2016)

한소연 그림 15-3의 이 숫자들을 어떻게 읽나요?

강 박사 1.0이면 변화 없음입니다. 그리고 신뢰구간이 1.0을 포함하지 않으면
통계적으로 유의한 변화입니다.

윤 박사 그리고 관례적으로 0.80~1.25 범위 안이면 임상적으로 의미 있는
상호작용이 아니라고 봅니다.

강 박사 그 기준으로 표를 읽어 보겠습니다.
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[그림 15-3] 홍삼과 발효홍삼이 간 대사효소·P-당단백질에 미친 영향 1.0이면 변화 없음이고,
연녹색 띠는 통상적 동등성 범위(0.80~1.25)다. 속 빈 표지는 신뢰구간이 1.0을 포함한다는
뜻이다.
출처: Kim, D. 외(2016, 홍삼)와 Kim, M. 외(2016, 발효홍삼)가 보고한 기하평균비와 90% 신뢰구간을 그대로
옮겨 작성.

0.6 1 1.5 2 2.5

CYP1A2
(카페인)

0.870 (0.805–0.940)
0.901 (0.830–0.979)

CYP2C9
(로사르탄)

0.871 (0.800–0.947)
0.774 (0.720–0.831)

CYP2C19
(오메프라졸)

1.027 (0.938–1.123)
1.052 (0.925–1.197)

CYP2D6
(덱스트로메토르판)

1.373 (0.864–2.180)
1.150 (0.860–1.538)

CYP3A4
(미다졸람)

0.824 (0.658–1.032)
0.816 (0.673–0.990)

P-당단백질
(펙소페나딘)

0.963 (0.845–1.098)
1.322 (1.112–1.571)

섭취 전 대비 대사비 기하평균비 (90% 신뢰구간)

홍삼 (14명) 발효홍삼 (15명) 0.80~1.25 동등성 범위

속 빈 표지 = 신뢰구간이 1.0을 포함(변화 없음)
발효홍삼의 P-당단백질만 동등성 범위 위로 벗어났다.
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[표 15-3] 섭취 전 대비 대사비 기하평균비 (90% 신뢰구간)

효소 (프로브) 홍삼 (n = 14) 발효홍삼 (n = 15)

CYP1A2 (카페인) 0.870 (0.805~0.940) 0.901 (0.830~0.979)

CYP2C9 (로사르탄) 0.871 (0.800~0.947) 0.774 (0.720~0.831)

CYP2C19 (오메프라졸) 1.027 (0.938~1.123) 1.052 (0.925~1.197)

CYP2D6 (덱스트로메토르판) 1.373 (0.864~2.180) 1.150 (0.860~1.538)

CYP3A4 (미다졸람) 0.824 (0.658~1.032) 0.816 (0.673~0.990)

P-당단백질 (펙소페나딘) 0.963 (0.845~1.098) 1.322 (1.112~1.571)

표 15-3을 읽는 법

CYP2C19·CYP2D6 — 두 제품 모두 신뢰구간이 1.0을 포함한다. 변화 없음.
CYP1A2 —  두 제품 모두 0.87~0.90으로 소폭 감소. 신뢰구간이 1.0을 넘지
않지만 0.80~1.25 범위 안이다.
CYP3A4 —  홍삼은 신뢰구간이 1.0을 포함(변화 없음), 발효홍삼은 0.816으로
아래쪽 경계에 걸린다.
CYP2C9 — 발효홍삼에서 0.774. 0.80을 밑돈다. 효소 중에서는 가장 뚜렷한 변화
다.
P-당단백질 —  홍삼은 변화 없음(0.963). 그러나 발효홍삼은 1.322로,
신뢰구간(1.112~1.571)이 1.0을 넘고 0.80~1.25 범위를 위로 벗어난다. 이 표에서
범위 밖으로 나간 유일한 값이다.

한소연 마지막 줄이 눈에 띄어요. 발효홍삼의 P-당단백질만 범위를 벗어났네요.

강 박사 정확히 보셨습니다. 그리고 방향이 반대입니다. 앞의 효소들은 숫자가
1.0보다 작아졌는데, 이것은 커졌습니다.

오태식 커지면 어떻게 되는 건가요?

강 박사 P-당단백질은 흡수된 약을 다시 밖으로 퍼내는 펌프라고 했지요. 이
숫자가 커졌다는 것은 펌프가 덜 퍼냈다는 뜻입니다. 그만큼 약이 몸 안에 더
오래 남습니다.
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윤 박사 1.322면 대략 3분의 1쯤 늘어난 셈이군요.

강 박사 그렇습니다. 다만 여기에도 같은 단서가 붙습니다. 펙소페나딘이라는
알레르기약 하나로 잰 값이고, 건강한 남성 15명이 2주 먹은 자료입니다. 그
약을 실제로 먹는 환자에게서 확인한 것이 아닙니다.

오태식 CYP2C9가 뭘 하는 효소예요?

강 박사 와파린을 분해하는 효소입니다.

윤 박사 (자세를 고쳐 앉으며) 그러면 실무적으로 중요합니다.

[용어] 와파린 (warfarin)
혈액이 굳는 것을 막는 항응고제. 심방세동, 인공심장판막, 혈전증에 쓴다.
치료 범위가 매우 좁아서,  조금만 농도가 올라가면 출혈 위험이, 조금만 내려가면
혈전 위험이 커진다. 그래서 정기적으로 혈액 응고 수치(INR)를 재며 용량을
조절한다.
상호작용에 가장 민감한 약 중 하나다.

강 박사 다만 여기서 조심해야 합니다. 이 두 시험은 와파린을 직접 쓰지 않았습니다.
로사르탄이라는 프로브 약물로 CYP2C9 활동을 측정한 것입니다.

한소연 그럼 와파린을 먹는 사람에게 실제로 문제가 생기는지는 모르는 거네요?

강 박사 모릅니다. 그게 이 장의 가장 큰 빈칸 중 하나입니다.

정확히 말하면

확인된 것 —  건강한 남성이 홍삼을 2주 먹었을 때, CYP2C9의 활동 지표가
감소하는 방향으로 움직였다. 발효홍삼에서 더 뚜렷했다.
확인되지 않은 것 —  실제로 와파린을 복용 중인 환자가 홍삼을 함께 먹었을 때
INR이 어떻게 되는가. 그 시험은 이 책의 근거 안에 없다.
판단 — 항응고제를 복용하는 분은 인삼 제품을 시작하기 전에 반드시 처방 의사와
상의해야 한다.

3. 시험관 자료를 어떻게 다룰 것인가

강 박사 여기서 1장과 6장에서 본 논문을 다시 꺼내겠습니다.
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강 박사 진세노사이드 화합물 K와 그 대사물이 간의 포합 효소(UGT1A3)를
억제한다는 시험관 연구가 있었죠. 억제가 일어나는 농도(저해상수)는
화합물 K가 17.4 μM, 그 대사물인 프로토파낙사다이올이 1.21 μM, 
프로토파낙사트라이올이 8.07 μM이었습니다(Jang 외, 2021).

윤 박사 그리고 그 논문의 결론이 “상호작용을 일으키지 않는다”였고요.

강 박사 네. 저자들이 직접 이렇게 적었습니다. “건강한 사람의 혈장에서
프로토파낙사다이올 농도가 낮다는 점과 UGT 유도 능력이 없다는 점을 고려하면,
UGT1A3로 대사되는 다른 약물과 약동학적 상호작용을 일으키지 않는다고
결론짓는다.”

강 박사 그림 15-4로 정리하겠습니다. 상호작용 근거에는 네 개의 층이 있습니다.

[그림 15-4] 약물상호작용 근거의 네 단계 아래 단계일수록 하기 쉽고 논문이 많으며, 위
단계일수록 실제 복용 상황에 가깝다. 인삼은 ③단계까지 자료가 있고 ④단계가 비어 있다.
출처: 약물상호작용 평가의 통상적 단계 구분을 이 책이 확인한 인삼 근거 현황에 맞추어 작성.

1
시험관

세포 · 효소

자료 있음 2
동물

생쥐 · 쥐

자료 있음 3
건강인 프로브
오늘 본 두 편

자료 있음 4
복용 중인 환자

실제 병용

거의 없음

아래 단계일수록 하기 쉽고, 위 단계일수록 실제 복용 상황에 가깝다.

인삼은 ③까지 왔고 ④가 비어 있다.
그래서 CYP2C9·P-당단백질 신호는 판단을 유보한다.

안전성과 약물상호작용

244



상호작용 근거의 위계

1단계 시험관 — 효소 억제가 관찰된다. 농도가 현실적인지 확인해야 한다.
2단계 동물 — 병용 투여 시 혈중 농도 변화를 본다. 종차가 있다.
3단계 건강인 프로브 시험 — 오늘 본 두 편이 여기 있다. 현실적 용량에서 확인한다.
4단계 실제 환자 병용 시험 — 그 약을 실제로 먹는 환자에게서 확인한다. 인삼에는
이 단계 자료가 거의 없다.

상호작용 경고는 1단계 자료를 근거로 나오는 경우가 많다. 그러면 과도한 경고가
된다.
반대로 3단계에서 신호가 나왔는데 4단계가 없으면 판단을 유보해야 한다.
CYP2C9가 그 상태다.

4. 4부에서 나온 세 가지 주의 신호

강 박사 효능을 보다가 발견된 안전성 신호가 셋 있었습니다. 여기서
모으겠습니다.

[표 15-4] 4부에서 관찰된 주의 신호

신호 출처 어느 장 등급

심박수 증가 메타분석(RCT 20편) 7·8장 ● 예비

TNF-α 증가 같은 메타분석 7·8·12장 ● 예비

중성지방 증가 고스트레스 63명 시험 (정상 범위 내, p = 0.048) 11장 ● 예비

오태식 표 15-4를 보니 세 개 다 “증가”네요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 셋 다 인삼에 대한 통념과 반대 방향입니다.

한소연 이걸 어떻게 받아들여야 하나요?

강 박사 세 가지를 함께 기억하십시오.
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주의 신호를 다루는 원칙

① 확정된 위험이 아니다 — 각각 단일 메타분석 또는 단일 시험에서 나온 결과다.
재현이 필요하다.
② 그러나 “없다”고 말할 수도 없다 — 보고된 것을 없는 것처럼 다루면 안 된다.
③ 특정 집단에서는 실질적 의미가 있다 — 심박수 증가는 베타차단제를 쓰는 사람
에게, 중성지방 증가는 고중성지방혈증이 있는 사람에게 다른 의미다.

윤 박사 그리고 이 세 신호는 효능 논문의 부수적 결과로 발견된 것입니다. 안전성을
목적으로 설계한 시험에서 나온 게 아니에요.

강 박사 정확한 지적입니다. 안전성을 1차 목적으로 하는 대규모 시험이 이 분야에는
부족합니다.

5. 함께 먹을 때 주의할 약

강 박사 오태식 사장님이 가져오신 목록을 보면서 정리하겠습니다.

오태식 표 15-5를 보니 저희 손님이 드시는 약이 여럿 걸리네요. 그럼 뭐라고
말씀드려야 해요?

강 박사 이렇게 말씀하시면 됩니다.

“약을 네 가지 드시고 계시니, 홍삼을 시작하기 전에 반드시 처방하신 의사나
약사에게 먼저 여쭤보십시오. 특히 아스피린을 드시고 계시면 꼭 확인하셔야 합니다.
제가 판단해 드릴 수 있는 문제가 아닙니다.”

한소연 ‘제가 판단해 드릴 수 없다’는 말이 중요하네요.

강 박사 그렇습니다. 판매자가 해도 되는 말과 안 되는 말의 경계가 거기 있습니다.

6. 빈칸 — 아직 자료가 없는 것

강 박사 마지막으로 아무 자료도 없는 영역을 명확히 적어 두겠습니다.
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[표 15-5] 인삼과 함께 복용할 때 확인이 필요한 약

약 왜 주의하나 근거 수준

항응고제 (와파린 등) CYP2C9 활동 감소 방향이 관찰됨.
치료 범위가 좁음

● 프로브 시험
근거. 환자 시험 없음

항혈소판제 (아스피린
등)

삼칠 사포닌의 항혈소판 작용 보고.
출혈 위험 가산 가능성

● 예비

혈당강하제 이론적으로 저혈당 위험. 다만 12주
시험에서 저혈당 사건 0건

● 안전 쪽 근거
있음

혈압약(베타차단제) 메타분석에서 심박수 증가 신호 ● 예비

CYP3A4로 대사되는
약

발효홍삼에서 경계선 변화(0.816) ● 예비

P-당단백질이 퍼내는
약

발효홍삼에서 1.322 — 흡수가
늘어나는 방향. 프로브는 펙소페나딘

● 프로브 시험
근거. 환자 시험 없음

면역억제제 면역세포 증가 방향과 상충 가능 ● 자료 없음

항암제 상호작용 가능성. 표준 치료 방해 우려 ● 인체 자료 부족

[표 15-6] 안전성에서 자료가 없는 영역

영역 상태 왜 없는가

1년 이상 장기 복용 ● 자료 없음 가장 긴 시험이 24주(약 6개월)다

임신·수유부 ● 자료 없음 윤리적으로 시험이 어렵다

소아·청소년 ● 자료 없음 같은 이유

간·신장 기능 저하자 ● 자료 없음 대부분의 시험이 제외 기준으로 뺀다

드문 이상반응 (1% 미만) ● 검출 불가 표본 100명 규모로는 잡히지 않는다

실제 환자에서의 약물 병용 ● 자료 거의 없음 프로브 시험까지만 존재
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윤 박사 표 15-6에서 “제외 기준으로 뺀다”는 줄이 중요합니다. 임상시험이 배제한
사람들이 실제로는 가장 많이 복용하는 집단일 수 있어요.

강 박사 그렇습니다. 간 수치가 조금 높은 중년, 신장 기능이 떨어진 고령자 — 
이런 분들이 건강기능식품의 주요 소비자인데, 시험에서는 대체로 제외됩니다.

한소연 그럼 그 빈칸은 어떻게 채우나요?

강 박사 시판 후 조사입니다. 17장에서 다루겠습니다.

15장 요약

① 안전성·약동학은 인체 연구가 가장 많은 영역(107편)이다. 단기 안전성은
비교적 잘 확인되어 있다.
② 여러 시험에서 이상반응 발생률이 위약과 다르지 않았고, 간·신장 지표도 정상
범위를 유지했다. 당뇨 보조요법 시험에서 저혈당 사건은 0건이었다.
③ 건강 성인 프로브 시험 두 편에서 CYP2C19·CYP2D6는 변화 없음, CYP1A2는
소폭 감소, CYP2C9는 발효홍삼에서 0.774로 효소 중 가장 뚜렷하게 감소했다.
P-당단백질은 홍삼에서는 변화가 없었으나(0.963) 발효홍삼에서 1.322로 통상적
동등성 범위를 위로 벗어났다.
④ CYP2C9는 와파린을 분해하는 효소다. 다만 실제 와파린 복용 환자에서의
시험은 없다. 항응고제 복용자는 반드시 의사와 상의해야 한다.
⑤ 4부에서 발견된 주의 신호 셋 — 심박수 증가, TNF-α 증가, 중성지방 증가. 셋 다
● 예비이고 재현이 필요하다.
⑥ 자료가 아예 없는 영역 — 1년 이상 장기 복용, 임신·수유부, 소아, 간·신장 기능
저하자, 드문 이상반응, 실제 환자에서의 병용.
⑦ “임상시험에서 이상반응이 없었다”는 “안전하다”와 같은 말이 아니다.
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1 6

결과를 읽고 쓰는 법

[그림 16-1] 이 장의 길 — 읽기에서 쓰기까지 논문 한 편을 판단하고 그 결과를 문서로 쓸 때까지
거치는 네 단계를 정리한 안내 그림이다.
출처: 이 책 2~15장의 논의를 네 단계로 정리.

열여섯 번째 모임. 강 박사가 논문 한 편을 나눠 주었다.

강 박사 오늘은 실습입니다. 이 논문을 20분 안에 판단해 보겠습니다.

오태식 20분이요? 저는 제목도 못 읽는데요.

강 박사 (웃으며) 순서만 알면 됩니다. 논문은 처음부터 끝까지 읽는 글이 아닙니다.

윤 박사 저도 논문을 순서대로 읽지 않습니다. 방법에서 대상과 1차 변수를 먼저
보고, 결과 표로 갑니다.

단계 무엇을 하나

① 읽는 순서
제목 → 대상 → 1차 변수 →
물질·용량 → 비교 형태 →
효과 크기 → 탈락·이상반응

② 숫자 셋 p값 = 있는가 · 효과 크기 = 얼마나 큰가
신뢰구간 = 얼마나 확실한가

③ 메타분석 점검 포함 목록 · 종과 제형 · 이질성 ·
비뚤림 평가 · 다른 분석과의 중복

④ 쓰는 규칙 관찰된 것만 · 비교 대상 ·
효과 크기와 95% 신뢰구간 · 조건

①~③은 읽는 쪽, ④는 쓰는 쪽이다
초록으로 ①의 앞부분까지 걸러지고, 나머지는 본문을 봐야 한다
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강 박사 오늘 그 순서를 일곱 단계로 정리하겠습니다. 그리고 뒷부분에서는
결과를 쓰는 쪽을 다루겠습니다. 소연 씨가 곧 보고서를 써야 하니까요. 오늘
갈 길은 그림 16-1에 네 단계로 적어 두었습니다.

이 장에서 다룰 것

① 논문을 읽는 일곱 단계 순서를 정한다
② p값·신뢰구간·효과 크기를 구분해 읽는다
③ 메타분석을 볼 때 확인할 다섯 가지를 정한다
④ 깔때기 그림으로 출판 비뚤림을 읽는다
⑤ 결과를 문서로 쓸 때의 표현 규칙을 정한다

한 문장으로 —  논문에서 가장 중요한 두 숫자는 p값이 아니라 효과의 크기와
신뢰구간입니다.

왜 이 장이 중요한가 —  이 장의 내용은 인삼 논문뿐 아니라 모든 임상 논문에
그대로 적용됩니다.

결과를 읽고 쓰는 법

251



1. 일곱 단계 읽기

[그림 16-2] 논문을 읽는 일곱 단계 위에서 아래로 보는 순서이며, 바탕색이 깔린 ①~⑤는
초록만으로 대체로 확인된다.
출처: 이 책 2~15장의 논의를 읽기 순서로 정리.

강 박사 그림 16-2과 표 16-1은 같은 내용입니다. 표에는 각 단계가 이 책의 어느
장에서 나온 이야기인지를 함께 적었습니다.

단계 어디를 보나 무엇을 확인하나

① 제목 제목 설계·대상·기간이 적혀 있는가

② 대상 방법 · 참가자 사람인가 · 어떤 집단 · 몇 명

③ 1차 변수 방법 · 결과변수 하나로 미리 정했는가

④ 물질·용량 방법 · 시험 물질 어떤 인삼을 하루 몇 g, 언제

⑤ 비교 형태 결과 · 본문 '위약 대비'인가 '전후'인가

⑥ 효과 크기 결과 · 표 평균차와 95% 신뢰구간

⑦ 탈락·이상반응 CONSORT · 안전성 몇 명이 왜 빠졌는가

①~⑤ — 초록만으로 대체로 확인된다

⑥~⑦ — 본문을 봐야 한다. 초록에는 p값만 적는 논문이 많다

⑤까지만 확인해도 과장의 대부분이 걸러진다
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[표 16-1] 논문 읽기 일곱 단계

단계 어디를 보나 무엇을 확인하나
이 책의
근거

① 제목 제목 설계·대상·기간이 적혀 있는가 2장

② 대상 방법의 참가자 사람인가, 어떤 집단인가, 몇
명인가

1·14장

③ 1차 변수 방법의 결과변수 하나로 미리 정했는가 2·12장

④ 물질·용량 방법의 시험 물질 어떤 인삼을 하루 몇 g, 언제
먹였는가

3·7장

⑤ 비교 형태 결과의 문장 “위약 대비”인가 “전후”인가 7·11장

⑥ 효과 크기 결과 표 평균차와 신뢰구간 이 장 2절

⑦ 
탈락·이상반응

CONSORT 그림,
안전성

몇 명이 왜 빠졌는가 2·15장

한소연 바탕이 깔린 ①~⑤는 초록만 봐도 되나요?

강 박사 대체로 됩니다. ⑥과 ⑦은 본문을 봐야 합니다. 초록에는 p값만 적고
신뢰구간을 생략하는 경우가 많거든요.

오태식 그럼 저 같은 사람은 ⑤까지만 봐도 되겠네요.

강 박사 충분합니다. ⑤까지만 확인해도 과장의 대부분이 걸러집니다.

2. p값·신뢰구간·효과 크기

강 박사 이제 숫자 이야기입니다. 세 가지를 구분해야 합니다.

[용어] p값 (p-value)
“효과가 전혀 없다고 가정했을 때, 지금 관찰된 것만큼 극단적인 결과가 나올 확률.”
p < 0.05면 “우연이라고 보기 어렵다”고 판정하는 것이 관례다.
p값이 작다는 것은 “효과가 크다”는 뜻이 아니다. 표본이 크면 아주 작은 차이도
p값이 작아진다.

결과를 읽고 쓰는 법

253



[용어] 신뢰구간 (confidence interval, CI)
참값이 있을 법한 범위. 95% 신뢰구간은 같은 시험을 100번 반복하면 그중 95번은
그 범위 안에 참값이 들어온다는 뜻이다.
넓으면 정밀도가 낮고, 좁으면 높다. 0(또는 1)을 포함하면 유의하지 않다.

[용어] 효과 크기 (effect size)
실제로 얼마나 변했는가. 평균차(mm Hg, mg/dL 같은 단위가 붙은 값) 또는 표준화
효과 크기(Cohen's d, SMD)로 나타낸다.

윤 박사 세 개의 관계를 한 문장으로 정리하면 이렇습니다. “p값은 있는지
없는지를, 효과 크기는 얼마나 큰지를, 신뢰구간은 얼마나 확실한지를 말한다.”

오태식 셋이 어떻게 다른지 아직 잘 모르겠어요.

강 박사 활쏘기로 바꿔 보겠습니다. 효과 크기는 화살이 과녁 한가운데에서
얼마나 떨어져 꽂혔는지, 그 거리입니다. 신뢰구간은 같은 사람이 여러 발을
쏘았을 때 화살이 모인 범위입니다. 범위가 좁으면 실력이 고르다는 뜻이고,
넓으면 다음 발이 어디로 갈지 모른다는 뜻입니다.

오태식 그럼 p값은요?

강 박사 “눈을 감고 아무렇게나 쏘아도 이 정도는 맞힐 수 있는가”를 따지는
숫자입니다. 아무렇게나 쏘아서는 나오기 어려운 결과일수록 p값이
작아집니다. 그런데 화살이 과녁 가장자리에 아슬아슬하게 꽂혀도, 수백 발을
쏘았다면 p값은 작아질 수 있습니다.

한소연 많이 쏘는 것만으로요?

윤 박사 그렇습니다. 표본이 커지면 아주 작은 차이도 “우연이라고 보기는 어렵다”가
됩니다. 그래서 p값은 “차이가 있느냐”에만 답하고, “그 차이가 쓸 만한
크기냐”에는 답하지 못합니다.

강 박사 좋은 정리입니다. 실제 예로 확인해 보겠습니다. 표 16-2의 네 줄은 모두
이 책 안에서 이미 본 사례입니다.
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[표 16-2] 같은 p값, 다른 의미 — 이 책에서 본 실제 사례

사례 수치 p 읽는 법

8장 24시간
수축기혈압

−3.98 ± 2.0 mmHg 0.04 유의하다. 다만 혈압약 한 알의
절반 이하 크기다

7장
총콜레스테롤

−12.633 (95% CI
−24.752~−0.515)

0.041 유의하다. 그런데 신뢰구간
상한이 −0.5다. 거의 0에 가까울
수도 있다

11장
섬유근육통
통증

군 내 감소 < .
0001

p값은 매우 작지만 군 간 차이는
없었다

13장 발기부전 코크란 판정 — 통계와 무관하게 “효과가
사소하다(trivial)”

한소연 두 번째 사례가 인상적이에요. 신뢰구간 상한이 −0.5라는 게 무슨
뜻인가요?

강 박사 총콜레스테롤이 최대 24.8만큼 내려갔을 수도 있고, 겨우 0.5만큼 내려갔을
수도 있다는 뜻입니다. 참값이 그 범위 어딘가에 있습니다.

윤 박사 그러니 “총콜레스테롤이 12.6 내려갔다”고만 쓰면 정밀도를 숨기는 것
입니다.

결과를 인용할 때의 원칙

× “총콜레스테롤이 유의하게 감소했다(p = 0.041)”
○ “총콜레스테롤이 위약 대비 12.6 mg/dL  감소했다(95% CI 0.5~24.8; p =
0.041)”

두 번째 문장이 길지만, 읽는 사람이 스스로 판단할 수 있게 해 준다.
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3. 메타분석 볼 때 확인할 다섯

강 박사 4장에서 말씀드렸듯 이 분야는 메타분석이 원시험보다 많습니다. 그래서
메타분석 읽는 법이 특히 중요합니다. 표 16-3의 다섯 가지를 차례로
보겠습니다.

[표 16-3] 메타분석 점검 다섯 항목

항목 확인할 것 이 책의 사례

① 포함된 원시험
목록

몇 편인가, 어떤
시험인가

12장 Seida 외(2011) — 5편
포함이지만 핵심 수치는 1편에서
나왔다

② 종과 제형 고려인삼인가
화기삼인가, 용량 범위는

12장 — 포함 시험이 거의 전부 화기삼

③ 이질성 I² 값, 용량·기간의 범위 8장 Park 외(2022) — 200 mg~8 g, 
4~24주

④ 비뚤림 위험
평가

저자가 뭐라고 적었는가 12장 Antonelli 외(2020) — 
“높음~불분명”

⑤ 다른
메타분석과의 중복

같은 원시험을 쓰고
있는가

4장 — 106편의 RCT를 86편의
메타분석이 나눠 쓴다

오태식 ⑤번은 어떻게 확인해요?

강 박사 두 메타분석의 포함 연구 목록을 나란히 놓고 비교하면 됩니다. 대부분의
메타분석 논문에 그 표가 있습니다.

한소연 겹치면 어떻게 되나요?

윤 박사 독립적인 근거가 아니라는 뜻입니다. “메타분석 세 편이 같은 결론”이라는
말의 무게가 크게 줄어듭니다.

4. 깔때기 그림 — 없는 논문을 찾는 법

강 박사 2장에서 출판 비뚤림을 배웠습니다. 효과가 없다고 나온 시험은 발표되지
않는 경향이 있죠.
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오태식 그런데 발표가 안 됐으면 있는지 없는지 어떻게 알아요?

강 박사 그림의 모양으로 짐작합니다.

[그림 16-3] 깔때기 그림 — 대칭과 비대칭 왼쪽은 점이 고르게 퍼져 있고 오른쪽은 아래쪽
오른편이 비어 있다. 출판 비뚤림을 설명하려고 만든 모의 자료이며 실제 인삼 연구 자료가 아니다.
출처: 출판 비뚤림 진단의 원리를 보이기 위해 만든 모의 자료다. 실제 인삼 연구 자료가 아니다.

[용어] 깔때기 그림 (funnel plot)
가로축에 효과 크기, 세로축에 시험의 정밀도(표준오차)를 놓고 각 시험을 점으로
찍은 그림.
큰 시험은 위쪽 가운데에, 작은 시험은 아래쪽에 넓게 퍼진다. 그래서
깔때기(뒤집힌 삼각형) 모양이 된다.
대칭이면 출판 비뚤림의 흔적이 적다. 한쪽 아래가 비어 있으면 그쪽 결과의 작은
시험들이 발표되지 않았을 가능성을 의심한다.

오태식 그림이 왜 깔때기 모양이 되는지 모르겠어요.

강 박사 시험의 크기가 만드는 모양입니다. 참가자가 많은 큰 시험은 결과가 잘
흔들리지 않습니다. 그래서 그림 위쪽 가운데에 모입니다. 반대로 참가자가
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적은 작은 시험은 우연에 크게 흔들립니다. 어떤 것은 효과가 크게 나오고 어떤
것은 반대로 나옵니다. 그래서 아래로 내려갈수록 좌우로 넓게 퍼집니다.

오태식 아, 그래서 뒤집힌 삼각형이 되는군요.

강 박사 그렇습니다. 그리고 좌우로 고르게 퍼져 있어야 정상입니다. 한쪽 아래만 텅
비어 있으면, 그쪽으로 갔어야 할 작은 시험들이 어디론가 사라졌다는 뜻이
됩니다.

한소연 그림 16-3의 오른쪽 그림은 아래쪽 오른편이 비었네요.

강 박사 네. 그쪽은 효과가 없거나 반대로 나온 자리입니다. 거기에 있어야 할 작은
시험들이 보이지 않는다는 뜻입니다.

윤 박사 다만 조심할 게 있습니다. 비대칭이 항상 출판 비뚤림 때문은 아닙니다.

깔때기 그림이 비대칭인 다른 이유들

① 작은 시험 효과 — 작은 시험은 대상자 선정이 더 좁고 관리가 촘촘해서 실제로
효과가 크게 나올 수 있다.
② 이질성 — 서로 다른 대상·용량의 시험이 섞이면 흩어짐이 비대칭이 된다.
③ 우연 — 시험이 10편 미만이면 모양만으로 판단할 수 없다.

그래서 깔때기 그림은 ‘의심의 근거’이지 ‘증거’가 아니다. 코크란은 10편 이상일
때만 그리기를 권한다.

5. 쓰는 쪽 — 표현의 규칙

강 박사 이제 읽는 쪽에서 쓰는 쪽으로 넘어가겠습니다. 소연 씨가 곧
결과보고서를 써야 하니까요.

한소연 네, 그게 제일 걱정이에요. 어디까지 써도 되는지 모르겠어요.

강 박사 규칙은 하나입니다. 관찰된 것만 쓰고, 관찰되지 않은 것은 쓰지 않는다. 표
16-4에 자주 쓰이는 표현과 그 대안을 나란히 적어 두었습니다.
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[표 16-4] 표현 변환표

쓰면 안 되는
표현 왜 안 되나 대신 쓸 표현

~을 치료한다 치료 효과를 시험하지
않았다

~ 지표의 개선이 관찰되었다

~이 낫는다 질병 경과를 보지
않았다

~ 수치가 위약 대비 유의하게 감소하였다
(평균차, 95% CI, p)

면역력을
높인다

‘면역력’은 측정 가능한
변수가 아니다

~ 면역 관련 지표(CD3·CD4 등)의 증가가
관찰되었다

부작용이 없다 없음을 증명할 수 없다 본 시험 기간 중 보고된 이상반응은 ~ 
이었으며 위약군과 유의한 차이가 없었다

효과가
입증되었다

단일 시험은 입증이
아니다

~ 조건에서 ~ 효과가 관찰되었다. 재현
연구가 필요하다

안전하다 12주 자료로 말할 수
없다

12주 투여 기간 중 안전성 지표에
임상적으로 유의한 변화는 없었다

윤 박사 저는 마지막 줄을 특히 강조하고 싶습니다. “안전하다”는 형용사를 쓰지
마십시오. 대신 기간과 조건을 붙인 문장을 쓰십시오.

강 박사 그리고 하나 더. 결과를 쓸 때 세 가지를 반드시 함께 적습니다.

결과 문장에 반드시 들어갈 세 가지

① 비교 대상 — “위약 대비” 또는 “대조군 대비”
② 효과 크기와 정밀도 — 평균차와 95% 신뢰구간
③ 조건 — 용량, 기간, 대상자

예(7장에서 본 Gao  외(2024) 시험을 이 틀에 맞춰 적으면): “당뇨전단계 성인
195명에게 인삼 열매 사포닌을 4주씩 순서를 바꿔 투여한 교차설계에서, 식후 2시간
혈당이 위약 대비 0.98 mmol/L 감소하였다.”

셋이 다 들어 있는지 확인해 보십시오. 비교 대상(“위약 대비”), 효과 크기(0.98
mmol/L),  조건(당뇨전단계 195명·4주·교차설계). 여기에 논문에서 신뢰구간과
p값을 찾아 붙이면 문장이 완성됩니다.
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한소연 이렇게 쓰면 심의에서 문제가 없나요?

강 박사 없습니다. 심의에서 걸리는 것은 대부분 관찰된 범위를 넘어선 표현입니다.
관찰한 것을 그대로 쓰면 걸릴 것이 없습니다.

음성 결과를 쓰는 법

강 박사 마지막으로, 결과가 기대와 다르게 나왔을 때 쓰는 법입니다.

음성 결과 보고 원칙

① 1차 변수 결과를 먼저 쓴다 — 유의하지 않았다면 그것을 첫 문장에 쓴다.
② 2차 변수의 유의성을 앞세우지 않는다 — 12장의 High 외(2012)가 좋은 예다.
그 논문은 1차 변수 실패를 먼저 적었다.
③  왜 그랬는지 분석한다 —  표본 부족인가, 변수 선정 문제인가, 실제로 효과가
없는가.
④  다음 시험에 필요한 정보를 남긴다 — 관찰된 효과 크기와 분산은 다음 시험의
표본수 계산에 쓰인다.

음성 결과 논문은 실패의 기록이 아니라 다음 설계의 재료다.

오태식 그런데 회사에서 음성 결과를 발표하게 해 줄까요?

한소연 ...아마 안 해 주실 것 같은데요.

강 박사 (잠시 침묵) 그게 이 분야의 가장 큰 문제입니다. 그리고 그 문제가 깔때기
그림의 비대칭으로 나타납니다.

윤 박사 사전 등록이 그래서 중요합니다. 등록해 두면 결과가 나오지 않았다는 사실
자체가 기록에 남습니다.

강 박사 그렇습니다. 그리고 그게 17장에서 제안할 것 중 하나입니다.
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16장 요약

① 논문은 순서대로 읽지 않는다. 제목 → 대상 → 1차 변수 → 물질·용량 → 비교
형태 → 효과 크기 → 탈락·이상반응 일곱 단계로 본다.
② p값은 있는지 없는지를, 효과 크기는 얼마나 큰지를, 신뢰구간은 얼마나
확실한지를 말한다. 셋은 다른 정보다.
③ 결과를 인용할 때는 평균차와 95%  신뢰구간을 함께 적는다. p값만 적으면
정밀도를 숨기는 것이다.
④ 메타분석은 다섯 가지를 확인한다 —  포함 목록·종과 제형·이질성·비뚤림
평가·다른 메타분석과의 중복.
⑤ 깔때기 그림의 비대칭은 의심의 근거이지 증거가 아니다. 시험이 10편 미만이면
그리지 않는다.
⑥ 쓸 때는 관찰된 것만 쓴다. “안전하다”는 형용사 대신 기간과 조건을 붙인 문장을
쓴다.
⑦ 음성 결과는 실패의 기록이 아니라 다음 설계의 재료다.
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제 6 부

향후 연구 — 남은 빈칸



1 7

남은 빈칸과 다음 10년

[그림 17-1] 스무 항목이 놓인 자리 칸 하나가 이 책이 등급을 매긴 항목 하나이며, 확립 칸은 비어
있다.
출처: 이 책 7~15장의 등급 판정을 등급별로 세어 정리.

열일곱 번째, 마지막 모임. 강 박사가 첫 시간에 가져왔던 논문 뭉치를 다시
탁자에 올렸다.

강 박사 첫 시간에 이 뭉치를 보여 드리며 시작했습니다. 인삼 논문 12,908편 중
사람에게서 확인된 226편이라고요.

오태식 그게 벌써 넉 달 전이네요.

칸 하나가 이 책이 등급을 매긴 항목 하나다 — 모두 스무 개

없음

확립
0개

유력
8개

예비
7개

자료 없음
5개

확립 칸이 빈 것은 시험이 없어서가 아니다
같은 물질·같은 용량·같은 지표로 반복된 시험이 없기 때문이다
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강 박사 오늘은 그 226편이 무엇을 말했고 무엇을 말하지 않았는지 한 장에
정리하겠습니다. 그리고 남은 빈칸을 어떻게 채울지 이야기하겠습니다. 그림
17-1이 그 요약입니다. 칸 하나가 항목 하나입니다.

윤 박사 저는 마지막으로 한 가지를 확인하고 싶습니다. 넉 달 동안 제가 반론자
역할을 했는데, 결론이 제 예상보다 후한지 박한지를요.

강 박사 (웃으며) 그건 표 17-1을 보시고 판단해 주십시오.

이 장에서 다룰 것

① 4부에서 내린 등급을 스무 항목으로 종합한다
② ● 확립 등급이 하나도 없다는 사실을 확인하고 그 뜻을 따진다
③ 채워야 할 빈칸 여섯 가지를 정리한다
④ 각 빈칸을 어떤 설계로 채울 수 있는지 적는다
⑤ 연구자·기업·소비자·규제기관이 각각 무엇을 할 수 있는지 정리한다

한 문장으로 — 인삼 연구에서 부족한 것은 논문의 수가 아니라 논문의 종류입니다.

왜 이 장이 중요한가 —  앞의 열여섯 장이 “무엇을 알고 있는가”였다면, 이 장은
“무엇을 해야 하는가”입니다.
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1. 스무 항목 종합

[그림 17-2] 이 책이 내린 등급 — 스무 항목 항목마다 등급과 근거가 된 장을 함께 적었다. 칸의
채움이 옅어질수록 근거가 얇고, 점선 칸은 사람에게서 그 항목을 측정한 시험이 없다는 뜻이다.
출처: 이 책 7~15장의 등급 판정을 종합.

항목 등급 근거 장

확립 — 0개 해당 항목 없음

유력 — 8개
식후 혈당·인슐린 유력 7장
인슐린 저항성 지표 유력 7장
혈압 소폭 감소 유력 8장
혈중 지질 개선 유력 8장
주관적 피로 개선(질환 없음) 유력 9장
단회 섭취 후 주의력 유력 10장
스트레스 지표 감소 유력 11장
갱년기 증상 개선 유력 13장

예비 — 7개
감기 예방(화기삼) 예비 12장
공복혈당·당화혈색소 예비 7장
수면의 질 예비 11장
기분(우울·불안) 예비 11장
혈중 면역세포 증가 예비 12장
발기부전(효과 사소) 예비 13장
암 관련 피로·삶의 질 예비 13장

자료 없음 — 5개
심혈관 사건 감소 자료 없음 8장
치매 예방·진행 억제 자료 없음 10장
우울증·불면증 치료 자료 없음 11장
암 치료·생존 연장 자료 없음 13장
1년 이상 장기 안전성 자료 없음 15장

확립 등급을 받은 항목은 하나도 없다
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[표 17-1] 근거 등급 종합

등급
항목
수 해당 항목

● 확립 0개 —

● 유력 8개 식후 혈당·인슐린, 인슐린 저항성 지표, 혈압 소폭 감소, 혈중 지질
개선, 주관적 피로 개선(질환 없음), 단회 섭취 후 주의력, 스트레스
지표 감소, 갱년기 증상 개선

● 예비 7개 감기 예방(화기삼), 공복혈당·당화혈색소, 수면의 질,
기분(우울·불안), 혈중 면역세포 증가, 발기부전(효과 사소), 암 관련
피로·삶의 질

● 자료
없음

5개 심혈관 사건 감소, 치매 예방·진행 억제, 우울증·불면증 치료, 암
치료·생존 연장, 1년 이상 장기 안전성

이 표는 4·5부에서 다룬 항목 가운데 대표 스무 가지를 추린 것이다. 각 장의 등급
표에는 더 잘게 나눈 항목이 함께 있다(예: 12장은 감기 예방을 화기삼과
고려홍삼으로 나누어 판정했다).

오태식 (한참 그림 17-2를 보다가) 확립이 하나도 없네요.

강 박사 그렇습니다.

한소연 그럼 인삼은 효과가 없다는 건가요?

강 박사 (고개를 저으며) 아닙니다. 그 해석이 이 책이 가장 경계하는 것입니다.

● 확립이 없다는 것의 정확한 뜻

● 확립은 무작위대조시험 3편 이상 +  메타분석이 같은 방향 +  이질성 낮음을
요구한다.
인삼 연구에서 이 조건을 다 갖춘 항목이 아직 없다.

왜 없는가 — 시험이 없어서가 아니라, 같은 물질·같은 용량·같은 지표로 반복된 시험
이 없기 때문이다.
3장에서 본 대로 종·가공·배치가 제각각이고, 14장에서 본 대로 표본이 작다.

“효과가 없다”가 아니라 “확인 방식이 흩어져 있다”가 정확한 진단이다.
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오태식 “확인 방식이 흩어져 있다”는 게 무슨 뜻인가요?

강 박사 요리로 바꿔 보겠습니다. 어떤 음식이 맛있다는 것을 남에게 증명하려면
같은 재료를 같은 양만큼 써서 같은 방법으로 세 번 만들어 보고, 세 번 다 맛있어야
합니다.

오태식 그렇죠.

강 박사 그런데 지금까지의 인삼 연구는 첫 번째는 홍삼 2그램, 두 번째는 화기삼
1그램, 세 번째는 발효홍삼 3그램으로 만들었습니다. 맛을 재는 자도 매번
달랐습니다.

오태식 그러면 세 번 다 괜찮게 나와도...

강 박사 “그 음식이 맛있다”는 증거는 되지 못합니다. 세 개의 다른 음식이 각각 한
번씩 괜찮았을 뿐입니다.

한소연 그래서 ● 유력에서 멈추는군요.

강 박사 그렇습니다. ● 확립으로 올라가는 길은 새로운 시험이 아니라 같은 시험의
반복입니다.

윤 박사 저는 이 판정이 공정하다고 봅니다. ● 유력이 여덟 개인 것도 적은 게
아니에요.

강 박사 감사합니다. 그리고 ● 자료 없음이 다섯 개라는 것도 함께 봐야 합니다. 이
다섯 개가 시장에서 가장 자주 암시되는 것들입니다.

한소연 치매, 암, 심장병...

강 박사 네. 가장 많이 기대되는 것에 대해 가장 자료가 없습니다.
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2. 빈칸 여섯

[그림 17-3] 채워야 할 빈칸 여섯 빈칸마다 지금 없는 것과 그것을 채울 설계를 적었고, 칸의 색은
채우기의 어려움을 나타낸다.
출처: 이 책의 근거 검토에서 확인된 자료 공백을 정리.

강 박사 남은 빈칸을 여섯 가지로 정리했습니다. 그리고 각각을 어떤 설계로 채울 수
있는지도 함께 적었습니다. 그림 17-3의 색이 채우기의 어려움입니다.

① 장기 안전성

지금 없는 것
1년 이상 복용 자료

필요한 설계
시판 후 조사·코호트

지금 당장 시작 가능

② 임상 결과

지금 없는 것
심근경색·치매·암 생존

필요한 설계
대규모 장기 무작위시험

수백억 원·수년

③ 고려홍삼의 감염 예방

지금 없는 것
고려홍삼으로 한 시험

필요한 설계
같은 설계 반복 시험

본보기 설계가 있다

④ 개인차의 예측

지금 없는 것
누구에게 듣는가

필요한 설계
장내세균 계층화 배정

표본이 두 배 든다

⑤ 섭취 시각·용법

지금 없는 것
언제 어떻게 먹는가

필요한 설계
용법 비교 교차설계

가장 가성비가 좋다

⑥ 음성 결과의 공개

지금 없는 것
발표되지 않는 시험

필요한 설계
사전 등록 의무화

제도가 있어야 한다

지금 채울 수 있다 표본이 더 든다 비용·제도 필요

①과 ②를 기다리는 동안에도 ③~⑥은 지금 채울 수 있다

남은 빈칸과 다음 10년

269



빈칸 ① — 장기 안전성

[표 17-2] 장기 안전성 빈칸

항목 내용

지금 없는 것 1년 이상 복용한 사람의 이상반응 자료

왜 없나 임상시험은 대체로 8~12주, 가장 긴 것이 6개월이다

필요한 설계 시판 후 조사 또는 코호트 연구

비용 무작위대조시험보다 훨씬 싸다

난이도 낮음. 지금 당장 시작할 수 있다

윤 박사 표 17-2의 난이도 칸이 눈에 들어옵니다. 이건 사실 제조사가 하면
됩니다. 이미 파는 제품이니까요.

강 박사 그렇습니다. 소비자 등록제를 만들고 정기적으로 이상반응을 수집하면 몇 년
안에 답이 나옵니다. 그리고 그 자료는 규제 대응에도 쓰입니다.

빈칸 ② — 임상 결과

[표 17-3] 임상 결과 빈칸

항목 내용

지금 없는 것 심근경색·뇌졸중·치매 발생·암 생존 같은 환자가 실제로 겪는 결과

왜 없나 사건 발생률이 낮아 수천 명을 수년간 추적해야 한다

필요한 설계 대규모 장기 무작위대조시험

비용 수백억 원 단위

난이도 매우 높음. 당분간 채워지기 어렵다

한소연 표 17-3의 난이도가 “매우 높음”인데요. 그럼 이건 포기해야 하나요?
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강 박사 포기가 아니라 정직하게 인정하는 것입니다. 그리고 이렇게 말할 수
있습니다. “대리 지표에서는 이만큼 확인되었고, 임상 결과는 아직 시험되지
않았다.”

윤 박사 다만 대안이 하나 있습니다. 기존 코호트 자료 연계입니다. 건강보험
자료나 대규모 건강검진 코호트에서 인삼 섭취 여부를 조사해 두면,
관찰연구로나마 신호를 볼 수 있습니다.

강 박사 좋은 지적입니다. 근거 사다리 2칸 아래이지만, 없는 것보다 낫습니다.

빈칸 ③ — 고려홍삼의 감염 예방

강 박사 12장에서 본 아이러니입니다. 감기 예방 자료가 가장 구체적인데, 그
시험들이 거의 전부 화기삼입니다.

이 빈칸의 특징

채우기 쉽다. 이미 좋은 설계 모델이 있다 —  12장의 Predy  외(2005) 시험을
그대로 따라 하면 된다.
지난 1년간 감기를 2회 이상 앓은 성인 323명을 인플루엔자 유행이 시작될 무렵에
모아,
잭슨 기준으로 확인된 감기 건수를 1차 변수로 삼아 4개월 추적한 설계다. 시험
물질만 고려홍삼으로 바꾸면 된다.
비용도 크지 않다. 사건 발생률이 높아서 표본이 상대적으로 적게 든다.

왜 아직 안 했는지가 오히려 의문인 빈칸이다.

빈칸 ④ — 개인차의 예측

강 박사 6장과 7장에서 계속 나온 문제입니다. 누구에게 듣고 누구에게 안 듣는가.

한소연 표 17-4의 3단계 시험은 어떻게 설계하나요?

강 박사 시험 시작 전에 참가자의 장내세균 유형을 확인하고, 유형별로 나누어
무작위배정합니다. 그러면 유형별 효과 크기를 각각 추정할 수 있습니다.

윤 박사 표본이 두 배 이상 필요합니다.

강 박사 그렇습니다. 다만 이게 성공하면 이 분야가 완전히 달라집니다. “인삼이
효과가 있는가”라는 질문이 “누구에게 효과가 있는가”로 바뀌니까요.
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[표 17-4] 개인차 연구의 세 단계

단계 무엇을 하나 지금 상태

1단계 결과의 개인차가 크다는
것을 확인

완료 — 여러 시험에서 표준편차가 크다

2단계 개인차의 원인 후보를 찾음 부분 완료 — Seong 외(2021)가 장내세균
유형으로 나눠 봄

3단계 사전에 반응자를 예측 미착수 — 계층화 무작위배정 시험이 필요하다

빈칸 ⑤ — 섭취 시각과 용법

강 박사 7장의 Nilsson(2026) 시험이 열어 놓은 빈칸입니다. 90분 전과 직전이
29퍼센트와 0퍼센트로 갈렸습니다.

채우는 방법

용법 비교 교차설계 — 같은 사람에게 여러 용법을 순서 바꿔 적용한다.
비교할 것: 섭취 시각(식전 몇 분), 분할 여부(1회 2 g vs 2회 1 g),  식사와의 관계
(공복 vs 식후).
표본이 적게 들고 기간도 짧다. 가장 가성비가 좋은 빈칸이다.

한소연 이건 저희 회사에서도 할 수 있을 것 같은데요.

강 박사 할 수 있습니다. 그리고 그 결과가 제품 사용법에 바로 반영됩니다.

빈칸 ⑥ — 음성 결과의 공개

강 박사 마지막이 가장 어렵습니다. 효과가 없다고 나온 시험이 발표되지 않는 문제
입니다.

오태식 회사가 안 내놓으면 방법이 없잖아요.

윤 박사 방법이 있습니다. 사전 등록입니다.
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사전 등록이 하는 일

시험을 시작할 때 등록부(CRIS, ClinicalTrials.gov)에 1차 변수와 표본수를
올린다.
그러면 그 시험이 존재했다는 사실이 기록에 남는다.
나중에 결과가 발표되지 않으면 “등록되었는데 결과가 없는 시험”으로 확인된다.
메타분석을 하는 사람이 그것을 세어 보면 출판 비뚤림의 규모를 추정할 수 있다.

16장의 깔때기 그림(그림 16-3)보다 훨씬 직접적인 방법이다.

오태식 등록만 해 두면 뭐가 달라지나요?

강 박사 숨길 수 없게 됩니다. 지금은 결과가 마음에 들지 않으면 그 시험이
있었다는 사실 자체가 사라집니다. 아무도 세어 볼 수 없습니다.

오태식 등록해 두면요?

강 박사 “작년에 이런 시험 서른 건이 시작되었는데 결과는 열 건만 나왔다”를 누구나
셀 수 있습니다. 나머지 스무 건이 어떤 결과였는지는 여전히 모릅니다. 다만
그만큼이 빠져 있다는 사실은 알게 됩니다.

한소연 그것만으로도 다르네요.

윤 박사 다릅니다. 모르는 것과, 모른다는 것을 아는 것은 다릅니다.

강 박사 그리고 건강기능식품 인정 신청에 “제출한 모든 시험을 등록했는가”를
요건으로 넣으면, 이 문제의 상당 부분이 해결됩니다.

3. 누가 무엇을 할 수 있는가

강 박사 마지막으로 각자가 할 수 있는 일을 정리하겠습니다. 표 17-5입니다.

한소연 연구자 칸의 마지막 항목이 눈에 들어와요. 지표성분 정량값을 논문에
적는 것.

강 박사 3장에서 본 그 문제입니다. 논문에 “홍삼 추출물 2 g”이라고만 적혀 있으면,
다른 연구자가 그 시험을 재현할 수 없습니다.

윤 박사 그리고 재현되지 않으면 영원히 ● 유력에 머뭅니다.

강 박사 (고개를 끄덕이며) 바로 그것이 ● 확립이 하나도 없는 이유입니다.

남은 빈칸과 다음 10년

273



[표 17-5] 역할별 할 일

누가 무엇을

연구자 사전 등록을 반드시 한다. 1차 변수를 하나로 정한다. 눈가림 성공도를
보고한다. 음성 결과를 발표한다. 시험 물질의 지표성분 정량값을 논문에
적는다

기업 시판 후 이상반응 수집 체계를 만든다. 용법 비교 시험처럼 작고 실용적인
시험부터 한다. 배치 균일성을 관리한다

소비자 “몇 편의 어떤 연구입니까”를 묻는다. 약을 먹고 있으면 반드시 의사와 상의
한다. “도움을 줄 수 있음”과 “치료함”의 차이를 안다

판매자 관찰된 범위 안에서만 말한다. 판단이 필요한 질문은 의료 전문가에게 넘긴다

규제기관 인정 신청 시 모든 시험의 사전 등록을 요건화한다. 제출 자료의
종·가공·지표성분 명시를 요구한다

4. 마지막 대화

오태식 저 하나만 여쭤볼게요. 그래서 박사님은 인삼 드세요?

강 박사 (웃으며) 먹습니다.

오태식 어? 근거가 다 유력이랑 예비인데요?

강 박사 그게 제 판단의 전부는 아니니까요. 안전성 자료가 비교적 두툼하고, 부작용
신호가 크지 않고, 몇 가지 지표에서 일관된 방향이 있습니다. 그 정도면 저는
먹습니다. 다만 제가 먹는 이유를 “치매에 좋아서”라고 말하지는 않습니다.

한소연 저는 이번에 프로토콜을 다시 써야 할 것 같아요. 1차 변수부터요.

강 박사 그게 이 책이 바란 결과입니다.

윤 박사 저는 넉 달 동안 반론만 했는데, 마지막으로 하나 인정하겠습니다. 이
분야의 자료가 제가 생각했던 것보다는 두툼합니다. 다만 두툼한 곳과 비어 있는
곳이 제가 예상한 것과 달랐습니다.

강 박사 어떻게 다르던가요?

윤 박사 효능 쪽이 더 얇고 안전성 쪽이 더 두꺼웠습니다. 보통은 반대죠. 신약은 효능
자료가 두껍고 장기 안전성이 얇습니다.
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강 박사 정확한 관찰입니다. 그리고 그 이유는 인삼이 약이 아니라 식품으로
연구되어 왔기 때문입니다.

오태식 그럼 앞으로 어떻게 될까요?

강 박사 저는 두 갈래로 갈릴 거라고 봅니다.

앞으로의 두 갈래

한쪽 —  특정 성분(Rg3, 화합물 K,  진토닌)을 분리해 의약품 개발 경로로 간다.
규격이 명확하고 시험이 반복 가능해진다. 다만 ‘인삼’이 아니라 그 성분의
이야기가 된다.
다른 쪽 —  인삼 전체를 식품으로 유지하면서 근거를 쌓는다. 규격 표준화, 용법
최적화, 개인차 예측이 관건이다.

두 길은 배타적이지 않다. 다만 어느 길을 가는지에 따라 필요한 시험이 완전히
달라진다.
지금 이 분야의 혼란 중 일부는 두 길을 구분하지 않은 데서 온다.

강 박사 마지막으로 첫 시간의 문장을 다시 놓고 마치겠습니다.

인삼과 약초는 오래 사용되어 왔다. 그러나 사용의 역사가 곧 근거는 아니다.
무엇이 어느 정도로 달라지는지는 사람에게서 측정해 보아야 알 수 있다.

이 책은 그 측정의 현재 상태를 적은 기록이다.
226편이 226편으로 끝나지 않기를 바란다.
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17장 요약

① 스무 항목 중 ● 확립은 0개, ● 유력 8개, ● 예비 7개, ● 자료 없음 5개다.
② 확립이 없는 이유는 효과가 없어서가 아니라 같은 물질·용량·지표로 반복된
시험이 없기 때문이다.
③ ● 자료 없음 다섯 개(심혈관 사건, 치매, 우울증·불면증, 암 생존, 장기
안전성)는 시장에서 가장 자주 암시되는 것들이다.
④ 빈칸 여섯 중 ①장기 안전성과 ②임상 결과는 비용이 크고,  ③고려홍삼
감염예방·④개인차 예측·⑤섭취 용법·⑥음성 결과 공개는 지금 설계로도 채울 수
있다.
⑤ 가장 가성비가 좋은 빈칸은 ⑤ 섭취 시각·용법의 교차설계 비교다.
⑥ 사전 등록 의무화는 출판 비뚤림을 직접 측정 가능하게 만든다.
⑦ 이 분야는 성분 의약품 개발과 식품으로서의 근거 축적 두 갈래로 갈린다. 어느
길인지에 따라 필요한 시험이 달라진다.

17장의 출처
Nilsson, A. (2026). Preload time-dependent
effects of Panax ginseng on postprandial
glucose tolerance. A randomized controlled
study in healthy middle-aged participants. Fro
ntiers in Nutrition, 13. https://doi.org/10.3389/
fnut.2026.1759162
Predy, G. N. (2005). Efficacy of an extract of
North American ginseng containing poly-
furanosyl-pyranosyl-saccharides for
preventing upper respiratory tract infections:
a randomized controlled trial. Canadian
Medical Association Journal, 173(9),
1043-1048. https://doi.org/10.1503/cmaj.
1041470

Seong, E., Bose, S., Han, S., Song, E., Lee, M.,
Nam, Y., & Kim, H. (2021). Positive influence
of gut microbiota on the effects of Korean red
ginseng in metabolic syndrome: a
randomized, double-blind, placebo-
controlled clinical trial. EPMA Journal, 12(2),
177-197. https://doi.org/10.1007/
s13167-021-00243-4

1. 

2. 

3. 

남은 빈칸과 다음 10년

276



부 록

찾아보고 점검하는 자리



부록 A 인체 연구 226편 목록
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중복을 없앴다.
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[표 A-1] 목록 집계

항목 값

수록 논문 226편

분류된 인체 연구 226편

주제 영역 16개

서지 문자열을 확보하지 못해 수록하지 못한 논문이 0편 있다.
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부록 B 이 책이 쓴 자료와 분류 방법

이 책의 모든 숫자는 하나의 문헌 데이터베이스에서 나왔다. 다른 사람이 같은
작업을 반복할 수 있도록, 자료를 어떻게 모으고 어떻게 나눴는지를 여기에
적는다.

1. 원자료

[표 B-1] 문헌 데이터베이스 개요

항목 내용

수집 기준
시점

2026년 9월

수록 논문 12,908편

수집 경로 CrossRef 서지 API, PubMed E-utilities

보유 필드 제목, 저자, 연도, 학술지, 권·호·쪽, DOI, 초록, 한글 초록, APA 인용문, PDF 
보유 여부

초록 보유 2,858편

한글 초록
보유

1,341편

PDF 보유 529편

초록 보강

제목에 무작위·위약·임상시험·메타분석 등의 단어가 있으나 초록이 없는 논문
699편을 따로 뽑아, NCBI ID Converter로 DOI를 PMID로 바꾸고
PubMed에서 초록을 다시 받았다.

[표 B-2] 초록 보강 결과

단계 건수

초록 없는 인체시험 후보 699편
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단계 건수

PMID 확보 258편

초록 확보 249편

최종 초록 집합 3,107편

보강하지 못한 450편이 이 책의 첫 번째 한계다. PubMed에 등재되지 않은
학술지이거나 초록 자체가 없는 논문이다.

2. 인체 연구를 고른 방법

세 단계로 걸렀다.

① 설계 신호

제목과 초록에서 다음 표현을 찾았다.

randomi[sz]ed · double-blind · placebo-controlled · crossover
trial · clinical trial ·
meta-analysis · systematic review · cohort study · case-
control · pharmacokinetic

② 사람 신호

participants · volunteers · patients · subjects · healthy
adults · healthy men/women ·
human subjects

PubMed 출판 유형(publication type)에 Randomized Controlled

Trial, Clinical Trial, Meta-Analysis가 있으면 사람 신호로 간주했다.
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③ 동물·시험관 배제

사람 신호가 없으면서 mice · rats · murine · in vitro · cell line 등이
있는 논문은 제외했다.

[표 B-3] 분류 결과

설계 편수

무작위대조시험 (RCT) 106편

메타분석·체계적 문헌고찰 86편

약동학 20편

교차설계 8편

관찰연구 3편

공개시험 3편

합계 226편

3. 주제 분류

초록과 제목에서 결과변수 관련 표현을 찾아 16개 영역으로 나눴다. 한 논문이
여러 영역에 중복 집계될 수 있다. 예컨대 당뇨 시험이 혈압과 지질을 함께 재면 세
영역 모두에 들어간다.

[표 B-4] 주제별 검색 표현 (요약)

영역 주요 표현

당대사 glycemic, glucose, insulin, HbA1c, HOMA-IR, postprandial

지질·비만 lipid, cholesterol, triglycerid, LDL, HDL, obes, body fat

혈압·혈관 blood pressure, hypertens, endothelial, arterial stiffness

피로·활력 fatigue, vitality, vigor, energy level

인지·기억 cognit, memory, attention, dementia, working memory

기분·스트레스 depress, anxiet, mood, stress, cortisol, quality of life

면역·감염 immun, infection, influenza, vaccin, common cold, NK cell
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영역 주요 표현

갱년기·호르몬 menopaus, hot flash, estrogen, testosterone

성기능 erectile, sexual function, IIEF, libido

암·항암보조 cancer, tumor, chemotherapy, oncolog

운동수행 exercise performance, VO2, muscle strength, endurance

수면 sleep, insomnia, PSQI

피부 skin, wrinkle, photoag

소화·간 gastro, liver, hepat, gut microbio, NAFLD

호흡기 asthma, COPD, lung function

안전성·PK safety, adverse event, tolerab, pharmacokinet, warfarin

4. 지표 자동 추출

초록에서 다음을 정규표현으로 뽑았다.

[표 B-5] 자동 추출 항목과 성공률

항목 추출 방식 226편 중 성공

표본수 n = ○○, total of ○○, ○○ participants 등 102편

용량 ○○ mg/day, ○○ g/day 32편

기간 for ○○ weeks/months 48편

p값 p < 0.05 형태 90편

신뢰구간 95% CI ... —

효과 크기 SMD, WMD, MD, OR, RR, HR —

본문에 인용한 수치는 자동 추출값을 그대로 쓰지 않고, 해당 초록을 사람이 직접 읽어
확인했다. 자동 추출은 후보를 찾는 용도로만 썼다.
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5. 서지 검증

본문의 모든 출처는 CrossRef에서 받은 문자열을 그대로 썼다. 손으로 타이핑한
서지는 없다.

검증 절차:

인용할 DOI 목록을 만든다

cite.py가 서지 풀에서 해당 문자열을 꺼내 온다. 없으면 CrossRef
API에서 새로 받아 풀에 추가한다

refblock.py가 알파벳순으로 정렬된 출처 블록을 만든다

원고를 고칠 때마다 check_refs.py가 원고의 출처 문자열이 풀과 정확히
일치하는지 대조한다

문자열 대조는 NFKD 정규화 후 영숫자만 비교한다. 특수문자나 이탤릭 표기 차이
때문에 실패하지 않게 하기 위해서다.

[표 B-6] 서지 검증 현황

항목 값

서지 풀 등재 14,848건

본문 인용 (장별 출처 목록) 117건

검증 실패 0건

6. 이 책의 한계

정직하게 적어 둔다.

1. 

2. 

3. 

4. 
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한계 여섯

① 초록을 확보하지 못한 논문이 9,801편이다. 그중에 인체 연구가 더 있을 수
있다.
② 자동 분류는 표현 기반이다. 표현이 특이한 논문은 놓쳤을 수 있다.
③ 비영어권 학술지의 논문이 과소대표되었을 가능성이 있다.
④ 초록만으로 판단한 논문이 많다. 본문을 봐야 알 수 있는 것(비뚤림 위험, 눈가림
성공도)은 확인하지 못했다.
⑤ 학회 초록과 연구계획서 논문이 섞여 있다. 본문에서 확인한 것은 표시했으나
전부 걸러내지는 못했다.
⑥ 등급 판정은 저자의 판단이다. 같은 자료를 보고 다르게 판정할 수 있다.

7. 재현 방법

이 책의 분석을 재현하려면 다음 순서로 하면 된다.

data/classify.py — 인체 연구 226편을 골라 human_studies.json

생성

data/topics.py — 주제 16개로 분류

data/digest.py — 주제별 상세 요약 생성

data/brief.py <주제> — 집필용 한 줄 요약 출력

data/cite.py <DOI> — 검증된 APA 문자열 확인

data/check_refs.py — 원고의 출처 검증

그림은 build/ 안의 스크립트가 만든다. 판본 v2부터는 그림을 좌표를 직접 적은
벡터(SVG)로 그린다. 그림 프로그램이나 외부 이미지를 쓰지 않으므로,
스크립트를 다시 돌리면 같은 그림이 그대로 다시 나온다.

build/figlib.py — 캔버스·색·글자 크기, 겹침·넘침·가림 자동 검사

build/shapes.py — 곡선·세포·분자·숲그림 등 도형 부품

build/figs_w1.py — 1~3장 · build/figs_w2.py — 4~6장 · build/
figs_w3.py — 7~9장

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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build/figs_w4.py —  10~12장 ·  build/figs_w5.py —  13~15장 ·
build/figs_w6.py — 16~17장

그림에 쓴 수치는 스크립트 안에서 assert로 원고·근거 자료와 대조한다.
예컨대 17장의 등급 그림은 본문의 등급 표를 직접 읽어 만들기 때문에, 항목
수나 이름이 본문과 어긋나면 그림 자체가 만들어지지 않는다.

검사와 조판은 다음 순서로 한다.

python3 build/figs_w6.py — 그림 생성 + 겹침·넘침·글자 크기 검사

python3 tools/check_figs.py — 완성된 SVG를 독립적으로 재검사

python3 tools/check_text.py — 원고의 그림·표 번호와 인용 검사

python3 data/check_refs.py — 장별 출처 목록 검증

python3 build/build_pdf.py — 조판(PDF 생성)

• 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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부록 C 실무 점검표

이 부록은 복사해서 쓰라고 만들었다. 프로토콜을 쓸 때, 논문을 읽을 때, 보고서를
쓸 때 각각 한 장씩이다.

C-1. 프로토콜 확정 전 점검표

[표 C-1] 인삼 임상시험 설계 점검표 (17항목)

# 구분 항목 확인 근거 장

1 설계 전 1차 변수를 하나로 못 박았다 □ 2·14장

2 표본수 계산의 근거(효과 크기 출처)를 문서화했다 □ 14장

3 CRIS 또는 ClinicalTrials.gov에 사전 등록했다 □ 2·17장

4 IRB 심의 서류를 준비했다 □ —

5 물질 학명·산지·재배연수·부위를 규격서에 적었다 □ 3장

6 지표성분 정량값(mg/g)이 있다 □ 3장

7 전 기간 공급 배치를 확보했다 (배치 간 RSD 확인) □ 3·14장

8 위약이 외관·맛·냄새·포장까지 같다 □ 2·14장

9 수행 배정 은폐 절차가 있다 □ 2장

10 섭취 시각을 프로토콜에 적었다 □ 7·14장

11 배경 섭취 금지 품목을 문서화했다 □ 14장

12 순응도 측정 방법을 정했다 □ 14장

13 눈가림 성공도 평가를 계획했다 □ 2·9장

14 분석 ITT를 1차 분석으로 정했다 □ 2장

15 결측 처리 방법을 미리 정했다 □ 2장

16 다중비교 보정을 계획했다 □ 7장

17 하위군 분석을 사전에 지정했다 □ 9장

부록 C 실무 점검표
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추가 권고 — “이 시험이 음성으로 나오면 무엇을 알게 되는가”를 프로토콜에 한
문단으로 적어 둔다.
혈중 진세노사이드 대사물을 함께 측정해 두면, 음성 결과가 “흡수는 되었으나
효과가 없었다”인지 “애초에 흡수가 안 되었다”인지 구분할 수 있다.

C-2. 논문 읽기 점검표

[표 C-2] 일곱 단계 읽기

단계 어디를 보나 확인할 것 위험 신호

① 제목 제목 설계·대상·기간이 있는가 설계 표기가 없다

② 대상 방법 · 참가자 사람인가, 어떤 집단인가, 몇
명인가

학명이 없다 · 표본수가 없다

③ 1차 변수 방법 · 
결과변수

하나로 미리 정했는가 “primary”라는 말이 없다

④ 물질·용량 방법 · 시험
물질

종·가공·지표성분·하루 용량·
섭취 시각

“홍삼 추출물”이라고만 적혀
있다

⑤ 비교 형태 결과 · 문장 “위약 대비”인가 “전후”인가 “compared with 
placebo”가 없다

⑥ 효과 크기 결과 · 표 평균차와 95% 신뢰구간 p값만 있다

⑦ 
탈락·이상반응

CONSORT · 
안전성

몇 명이 왜 빠졌는가 탈락률 20% 초과 · 두 군
탈락률이 크게 다름

메타분석을 볼 때 다섯 가지

[표 C-3] 메타분석 점검

# 확인할 것

1 포함된 원시험 목록 — 몇 편인가, 핵심 수치가 몇 편에서 나왔는가

2 종과 제형 — 고려인삼인가 화기삼인가, 용량 범위는 얼마인가

3 이질성 — I² 값, 용량·기간·대상의 범위

4 비뚤림 위험 평가 — 저자가 뭐라고 적었는가

부록 C 실무 점검표
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# 확인할 것

5 다른 메타분석과의 중복 — 같은 원시험을 쓰고 있는가

C-3. 결과 보고 점검표

반드시 함께 적을 세 가지

① 비교 대상 — “위약 대비” 또는 “대조군 대비”
② 효과 크기와 정밀도 — 평균차와 95% 신뢰구간
③ 조건 — 용량, 기간, 대상자

예시 문장

“당뇨전단계 성인 ○○명에게 홍삼 추출물 2 g/일(진세노사이드 Rg1+Rb1+Rg3 
합 ○○ mg)을 식사 90분 전 1회, 12주간 투여하였다. 식후 2시간 혈당은 위약
대비 ○○ mg/dL 감소하였다(95% CI ○○~○○; p = ○○). 공복혈당과
당화혈색소에서는 군 간 유의한 차이가 없었다.”

표현 변환표

[표 C-4] 쓰면 안 되는 표현과 대안

쓰면 안 되는 표현 대신 쓸 표현

~을 치료한다 ~ 지표의 개선이 관찰되었다

~이 낫는다 ~ 수치가 위약 대비 유의하게 감소하였다 (평균차, 95% CI, p)

면역력을 높인다 ~ 면역 관련 지표의 증가가 관찰되었다

부작용이 없다 본 시험 기간 중 보고된 이상반응은 ~ 이었으며 위약군과 유의한 차이가
없었다

효과가 입증되었다 ~ 조건에서 ~ 효과가 관찰되었다. 재현 연구가 필요하다

안전하다 ○○주 투여 기간 중 안전성 지표에 임상적으로 유의한 변화는 없었다
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쓰면 안 되는 표현 대신 쓸 표현

임상시험으로
확인된

무작위대조시험 ○편에서 ~ 이 보고되었다

음성 결과를 쓸 때

① 1차 변수 결과를 첫 문장에 쓴다
② 2차 변수의 유의성을 앞세우지 않는다
③ 왜 그랬는지 분석한다 — 표본 부족인가, 변수 선정 문제인가, 실제로 효과가
없는가
④ 관찰된 효과 크기와 분산을 적어 둔다. 다음 시험의 표본수 계산에 쓰인다

C-4. 상담 응대 점검표 (판매·상담 종사자용)

[표 C-5] 질문별 응대 문장

손님 질문 정확한 응대

당뇨에
좋은가요

“약을 드시면서 함께 드신 연구는 있고 저혈당은 오지 않았습니다. 다만
당화혈색소가 확실히 내려간다는 근거는 부족합니다. 주치의에게 먼저
말씀하십시오.”

혈압약 먹는데
괜찮나요

“혈압이 조금 더 내려간다는 연구가 있습니다. 다만 심박수가 올라간다는 보고도
함께 있습니다. 어떤 혈압약인지에 따라 다르니 처방하신 의사께 여쭤보십시오.”

피곤한데
도움이 되나요

“피로감이 줄었다는 연구가 여러 편 있습니다. 다만 사람마다 차이가 크고, 몸의
검사 수치까지 바뀐다는 근거는 더 약합니다.”

기억력에
좋은가요

“한 번 먹고 몇 시간 뒤 주의력이 좋아졌다는 연구가 대부분입니다. 치매를
막는다는 연구는 없습니다.”

잠이 안
오는데요

“수면을 목적으로 제대로 시험한 연구는 거의 없습니다. 잠 문제가 계속되면
병원에서 원인을 찾아보시는 게 낫습니다.”

감기
예방되나요

“감기 횟수가 25~31% 줄었다는 분석이 있습니다. 다만 같은 분석 안에 ‘차이가
없다’는 계산도 함께 들어 있고, 그 연구들은 미국 인삼(화기삼)으로 한 것이며
연구의 질이 고르지 않다는 지적이 있습니다. 고려홍삼으로 감기 발생을 확인한
시험은 아직 없습니다.”
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손님 질문 정확한 응대

암에
좋다던데요

“피로와 삶의 질이 좋아졌다는 연구는 있습니다. 암을 줄인다는 연구는 없습니다.
반드시 주치의와 상의하십시오.”

약을 여러 개
먹는데요

“제가 판단해 드릴 수 있는 문제가 아닙니다. 드시는 약 목록을 가지고 약사나
의사께 먼저 여쭤보십시오.”

모든 응대에 공통 — “도움을 줄 수 있음”과 “치료함”은 다른 말이다. 제품에 적힌
문구가 전자라면, 설명도 전자에서 멈춰야 한다.
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부록 D 용어 사전

본문에 나온 순서가 아니라 가나다순으로 정리했다. 괄호 안 숫자는 처음 설명한
장이다.

ㄱ

검정력 (statistical power) — 실제로 효과가 있을 때 그것을 유의하다고 판정할
확률. 보통 80% 이상을 요구한다. 검정력이 낮으면 효과가 있어도 놓친다.
(14장)

경도인지장애 (MCI) — 객관적 인지검사에서 또래 평균보다 낮지만 일상생활은
가능한 상태. 치매의 전 단계로 본다. (10장)

곡선아래면적 (AUC) — 시간에 따른 농도(또는 혈당) 곡선의 아래 넓이. 총
노출량을 나타낸다. 최고농도보다 중요하게 본다. (6·7장)

교차설계 (crossover design) — 같은 사람이 시험 물질과 위약을 순서를 바꿔 두
번 겪는 설계. 개인차가 사라져 적은 표본으로도 검출력이 높다. (2장)

기본상태 회로 (DMN) — 쉴 때 오히려 활발해지는 뇌 연결망. 잡생각·반추와
관련이 있다고 본다. (11장)

깔때기 그림 (funnel plot) — 효과 크기와 정밀도를 축으로 각 시험을 점으로
찍은 그림. 비대칭이면 출판 비뚤림을 의심한다. 시험이 10편 이상일 때만
그린다. (16장)

ㄴ

눈가림 (blinding, 맹검) — 누가 무엇을 먹는지 모르게 하는 것. 단일(참가자만) · 
이중(참가자와 연구자) · 삼중(통계 분석자까지). (2장)

눈가림 성공도 평가 — 시험 종료 시 “본인이 어느 군이었다고 생각합니까”를 묻는
것. 맞힌 비율이 우연 수준을 크게 넘으면 눈가림이 깨진 것이다. (2장)
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ㄷ

다중비교 보정 — 여러 지표를 한꺼번에 검정할 때 기준을 엄격하게 조정하는
절차. 본페로니 보정, Benjamini-Hochberg 보정 등. (7장)

당화혈색소 (HbA1c) — 적혈구 혈색소에 붙은 당의 비율. 지난 2~3개월 평균
혈당을 반영한다. 당뇨 치료의 표준 지표. (7장)

대리 지표 (surrogate endpoint) — 혈관밀도·혈중 표지자처럼 기계로 재는 중간
지표. 환자가 실제로 겪는 것(임상 지표)과는 여러 단계 떨어져 있다. (8장)

ㅁ

메타분석 (meta-analysis) — 이미 발표된 시험들을 통계적으로 합쳐 하나의
추정치를 내는 연구. 원시험의 질을 넘지 못한다. (2·4장)

무작위배정 (randomization) — 참가자를 어느 군에 넣을지 사람의 판단이
아니라 우연으로 정하는 것. (2장)

몰 농도 (M) — 액체 1리터에 물질이 몇 개 들어 있는지. 1 μM = 1,000 nM. 세포
실험은 μM, 사람 혈액은 nM 단위인 경우가 많다. (1장)

ㅂ

배정 은폐 (allocation concealment) — 다음 참가자가 어느 군에 갈지 등록하는
사람이 미리 알 수 없게 하는 절차. 무작위배정과 별개의 장치다. (2장)

배당체 (-oside) — 어떤 뼈대 분자에 당이 붙어 있는 형태. 진세노사이드가 여기
속한다. (3장)

비뚤림 (bias) — 결과가 진실에서 한 방향으로 치우치게 만드는 요인. 표본을
늘려도 줄지 않는다. 선택·수행·측정·탈락·보고·출판 여섯 가지. (2장)

ㅅ

사이토크롬 P450 (CYP450) — 간에서 약물을 분해하는 효소 무리. CYP3A4가
약물의 절반 가까이를 담당한다. (15장)

사전 등록 (trial registration) — 시험 시작 전에 1차 변수·표본수·분석 계획을
공개 등록부에 올리는 것. 국내는 CRIS, 국제는 ClinicalTrials.gov. (2·17장)
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상대표준편차 (RSD) — 측정값이 평균에서 얼마나 흩어져 있는지를 백분율로
나타낸 것. 원료 함량의 배치 간 RSD는 보통 5% 이내를 요구한다. (3장)

섬유근육통 (fibromyalgia) — 온몸의 만성 통증·피로·수면장애가 함께 나타나는
질환. 객관적 검사로 진단되지 않는다. (11장)

세척기간 (washout period) — 교차설계에서 앞 처치의 효과가 사라지도록
기다리는 기간. 짧으면 이월 효과가 생긴다. (2장)

신뢰구간 (CI) — 참값이 있을 법한 범위. 넓으면 정밀도가 낮다. 0(또는 1)을
포함하면 유의하지 않다. (16장)

ㅇ

약동학 (pharmacokinetics) — 먹은 물질이 몸에서 흡수·분포·대사·배설되는
과정을 다루는 분야. Cmax·AUC·Tmax가 주요 지표. (6장)

예비시험 (pilot study) — 본시험 전에 실행 가능성을 확인하는 작은 시험. 효능을
주장할 수 없다. (10장)

위약 (placebo) — 약효 성분이 없지만 겉모습·맛·냄새·포장이 진짜와 같은 대조
물질. 인삼은 맛과 냄새가 강해 만들기 어렵다. (2장)

이질성 (heterogeneity) — 메타분석에 들어간 연구들이 서로 얼마나 다른지. I² 
50%를 넘으면 상당하다고 본다. (8장)

인체 등가 용량 (HED) — 동물 용량을 사람 용량으로 바꾼 값. 체표면적으로
환산한다. 생쥐 ÷12.3, 흰쥐 ÷6.2. (1·6장)

ㅈ

전류인지역치 (CPT) — 말초신경 기능을 전기 자극으로 재는 검사. 당뇨병성
신경병증 평가에 쓴다. (7장)

정량 (quantification) — 성분이 얼마나 들어 있는지 숫자로 재는 것. HPLC 
등으로 한다. (3장)

진세노사이드 (ginsenoside) — 인삼의 대표 성분 무리. 150종 이상이
확인되었다. Rb1·Rg1·Rg3·화합물 K 등. (1·3장)

진토닌 (gintonin) — 인삼에서 분리된 당지질단백질 복합체. 진세노사이드와 다른
계열이다. (10장)
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ㅊ

천장 효과 (ceiling effect) — 이미 좋은 상태인 사람은 더 좋아질 여지가 적어
변화가 작게 나타나는 현상. 반대는 바닥 효과. (7장)

체표면적 환산 — 동물과 사람의 용량을 몸무게가 아니라 몸의 겉넓이 비율로
맞추는 방법. (6장)

초회 통과 효과 (first-pass effect) — 장에서 흡수된 물질이 온몸으로 퍼지기 전에
간에서 먼저 대사되는 것. 생체이용률을 낮춘다. (6장)

증숙 (蒸熟) — 인삼을 수증기로 찌는 것. 홍삼은 보통 한 번, 흑삼은 아홉 번까지
반복한다. (3장)

ㅋ

칵테일 프로브 시험 — 각 대사효소가 담당하는 대표 약물을 한꺼번에 소량씩 먹여
효소 활동을 재는 방법. 약물상호작용 평가의 표준. (15장)

코크란 (Cochrane) — 의료 개입의 효과를 체계적 문헌고찰로 평가하는 국제
비영리 조직. 방법론이 가장 엄격한 것으로 평가받는다. (13장)

쿠퍼만 지수 (KI) — 갱년기 증상 11가지에 가중치를 매겨 합산하는 척도. (13장)

ㅍ

평균 회귀 (regression to the mean) — 유난히 나쁜 수치를 보인 사람을 다시
재면 아무것도 하지 않아도 평균 쪽으로 돌아오는 현상. 대조군이 필요한 가장
중요한 이유. (2장)

피츠버그 수면질 지수 (PSQI) — 지난 한 달의 수면을 7개 영역으로 묻는 19문항
설문. 5점 초과면 수면의 질이 나쁘다고 본다. (11장)

P-당단백질 (P-gp) — 세포막의 펌프 단백질. 흡수된 약물을 다시 밖으로 퍼낸다.
(15장)

p값 (p-value) — 효과가 전혀 없다고 가정했을 때 지금 관찰된 것만큼 극단적인
결과가 나올 확률. 효과의 크기를 뜻하지 않는다. (16장)
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ㅎ

하위군 분석 (subgroup analysis) — 참가자를 성별·연령 등으로 나눠
일부에서만 분석하는 것. 사전에 계획했는지가 판단 기준이다. (9장)

호손 효과 (Hawthorne effect) — 관찰받고 있다는 것을 아는 것만으로 행동이
달라지는 현상. 임상시험 참가자는 평소보다 규칙적으로 산다. (9장)

화합물 K (compound K) — 진세노사이드가 장내 세균에 의해 분해되어
만들어지는 물질. 사람 혈액에서는 원래 성분보다 이것이 더 많이 검출된다.
(1·6장)

효과 크기 (effect size) — 실제로 얼마나 변했는가. 평균차 또는 Cohen's d. 0.2 
작음 · 0.5 중간 · 0.8 큼. (14·16장)

영문 약어

AUC 곡선아래면적 · CI 신뢰구간 · Cmax 최고혈중농도 · CONSORT
무작위대조시험 보고 표준 ·
CRIS 국내 임상연구정보서비스 · CSR 임상시험결과보고서 · GRADE 근거
확실성 평가 체계 ·
HED 인체 등가 용량 · IIEF 국제발기기능지수 · IRB 기관생명윤리위원회 ·
ITT 배정대로 분석 · NOAEL 무독성량 · PP 계획서대로 분석 · PSQI 피츠버그
수면질 지수 ·
RCT 무작위대조시험 · RR 상대위험 · RSD 상대표준편차 · SAP 통계분석계획 ·
SMD 표준화 평균차 · Tmax 최고농도 도달시간 · VAS 시각아날로그척도
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부록 E 표와 그림 찾아보기

본문과 부록에 실린 표와 그림을 번호순으로 모았습니다. 찾으시는 내용이 어느
장에 있는지 여기서 확인하십시오.

E-1 표 찾아보기

[표 E-1] 이 책의 표 106개

번호 제목 위치

표 0-1 이 책이 쓰는 근거 4등급 이 책을 읽기 전에

표 1-1 인삼 논문에서 인체 연구를 추려 낸 과정 1장

표 1-2 인체 연구 226편의 설계별 구성 1장

표 1-3 근거의 사다리 여섯 칸과 각 칸이 답할 수 있는 질문 1장

표 1-4 근거 4등급의 정의와 판정 기준 1장

표 1-5 이 책의 구성 1장

표 2-1 연구 설계 다섯 가지 비교 2장

표 2-2 비뚤림 여섯 가지 — 무엇이 문제이고 무엇으로 막는가 2장

표 3-1 인삼속(Panax) 주요 3종 비교 3장

표 3-2 시험 물질 규격 점검표 3장

표 3-3 결과가 어긋날 때 순서대로 확인할 것 3장

표 4-1 10년 단위 인삼 논문 수 (실측) 4장

표 4-2 인체 연구 226편의 주제별 분포 4장

표 4-3 무작위대조시험 106편의 주제별 집계 4장

표 4-4 4부 일곱 장이 다루는 근거의 양 4장

표 5-1 초록 확보 논문 3,107편의 연구 유형 5장

표 5-2 인삼 효능 열 가지의 근거 수준 5장
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번호 제목 위치

표 5-3 인삼 동물 실험에서 쓰인 용량 (513건 실측) 5장

표 5-4 전임상 결과 기술 문장 틀 5장

표 6-1 인체 등가 용량(HED) 계산 절차 6장

표 6-2 동물 용량의 사람 환산 (흰쥐 기준, 60 kg) 6장

표 6-3 발효 홍삼과 일반 홍삼의 약동학 비교 (Shin 외, 2022) 6장

표 6-4 전임상을 사람으로 옮길 때의 세 가지 함정 6장

표 7-1 당대사 지표 다섯 가지 7장

표 7-2 Nam 외(2026) 시험 개요 7장

표 7-3 Nam 외(2026) 주요 결과 — 위약 대비 보정 평균차 7장

표 7-4 Nilsson(2026) 시험 개요 7장

표 7-5 Nilsson(2026) 결과 — 위약 대비 변화 7장

표 7-6 Bessell 외(2020) 시험 개요 7장

표 7-7 당대사 영역 주요 무작위대조시험 7장

표 7-8 당대사 관련 메타분석 두 편 7장

표 7-9 당대사 영역 근거 등급 판정 7장

표 8-1 혈압·혈관 및 지질·비만 영역의 연구 수 8장

표 8-2 Jovanovski 외(2021) 시험 개요 8장

표 8-3 Jovanovski 외(2021) 결과 — 12주 후 대조군 대비 8장

표 8-4 Park 외(2022) 메타분석에서 유의하게 감소한 지표 8장

표 8-5 이 영역에서 확인된 연구계획서 논문 두 편 8장

표 8-6 혈압·혈관 영역 기타 주요 시험 8장

표 8-7 혈압·혈관·지질 영역 근거 등급 8장

표 9-1 임상시험에서 쓰는 피로 척도 9장

표 9-2 피로 시험에서 위약군도 좋아지는 이유 9장

표 9-3 Cho 외(2024) 시험 개요 9장
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번호 제목 위치

표 9-4 Seo 외(2025) 시험 개요 9장

표 9-5 Yang 외(2022) 시험 개요 9장

표 9-6 Chung 외(2021) 시험 개요 9장

표 9-7 Eric Eugene 외(2020) 시험 개요 9장

표 9-8 Jin 외(2020) 메타분석 개요 9장

표 9-9 운동수행 관련 시험 9장

표 9-10 피로·운동수행 영역 근거 등급 9장

표 10-1 인지 기능 검사 도구 10장

표 10-2 주관적 기억저하 대상 무작위대조시험 셋 10장

표 10-3 Park 외(2019) 시험 개요 10장

표 10-4 Scholey 외(2026) 체계적 문헌고찰 개요 10장

표 10-5 인지 영역의 특이 설계 시험 둘 10장

표 10-6 인지·기억 영역 근거 등급 10장

표 11-1 기분·스트레스·수면 지표의 특성 11장

표 11-2 Braz 외(2013) 시험 개요 11장

표 11-3 Shim 외(2025) 시험 개요 11장

표 11-4 Baek 외(2019) 시험 개요와 결과 11장

표 11-5 수면이 측정된 시험들 11장

표 11-6 Song 외(2026) 숙취 시험 11장

표 11-7 기분·스트레스·수면 영역 근거 등급 11장

표 12-1 임상시험에서 면역을 재는 세 층위 12장

표 12-2 Predy 외(2005) 시험 개요 12장

표 12-3 High 외(2012) 시험 개요 12장

표 12-4 High 외(2012) 결과 12장

표 12-5 감염 예방 메타분석 두 편 12장
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번호 제목 위치

표 12-6 Hyun 외(2021) 시험 개요 12장

표 12-7 면역·감염 영역 기타 시험 12장

표 12-8 면역·감염 영역 근거 등급 12장

표 13-1 갱년기 관련 무작위대조시험 세 편 13장

표 13-2 Lee 외(2021) 코크란 리뷰 개요 13장

표 13-3 성기능 관련 기타 시험 13장

표 13-4 암 관련 인체 연구에서 실제로 측정된 결과변수 13장

표 13-5 갱년기·성기능·암 영역 근거 등급 13장

표 14-1 소연 씨 시험의 PICOT 초안 14장

표 14-2 1차 변수를 고르는 기준 넷 14장

표 14-3 효과 크기별 필요 표본수 14장

표 14-4 프로토콜 확정 전 최종 점검표 14장

표 15-1 주요 시험의 안전성 보고 15장

표 15-2 두 시험의 개요 15장

표 15-3 섭취 전 대비 대사비 기하평균비 (90% 신뢰구간) 15장

표 15-4 4부에서 관찰된 주의 신호 15장

표 15-5 인삼과 함께 복용할 때 확인이 필요한 약 15장

표 15-6 안전성에서 자료가 없는 영역 15장

표 16-1 논문 읽기 일곱 단계 16장

표 16-2 같은 p값, 다른 의미 — 이 책에서 본 실제 사례 16장

표 16-3 메타분석 점검 다섯 항목 16장

표 16-4 표현 변환표 16장

표 17-1 근거 등급 종합 17장

표 17-2 장기 안전성 빈칸 17장

표 17-3 임상 결과 빈칸 17장
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번호 제목 위치

표 17-4 개인차 연구의 세 단계 17장

표 17-5 역할별 할 일 17장

표 A-1 목록 집계 부록 A

표 B-1 문헌 데이터베이스 개요 부록 B

표 B-2 초록 보강 결과 부록 B

표 B-3 분류 결과 부록 B

표 B-4 주제별 검색 표현 (요약) 부록 B

표 B-5 자동 추출 항목과 성공률 부록 B

표 B-6 서지 검증 현황 부록 B

표 C-1 인삼 임상시험 설계 점검표 (17항목) 부록 C

표 C-2 일곱 단계 읽기 부록 C

표 C-3 메타분석 점검 부록 C

표 C-4 쓰면 안 되는 표현과 대안 부록 C

표 C-5 질문별 응대 문장 부록 C

E-2 그림 찾아보기

[표 E-2] 이 책의 그림 76개

번호 제목 위치

그림
1-1

1장의 질문 지도 1장

그림
1-2

인삼 논문 12,908편에서 인체 무작위대조시험까지 1장

그림
1-3

근거의 사다리 여섯 칸 — 시험관에서 메타분석까지 1장

그림
1-4

전임상과 사람 사이의 세 개의 벽 — 농도·용량·형태 1장
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번호 제목 위치

그림
1-5

이 책이 쓰는 근거 4등급 1장

그림
2-1

논문 제목의 세 단어를 뜯어 읽는 법 2장

그림
2-2

연구 설계 다섯 가지와 근거의 무게 2장

그림
2-3

무작위대조시험의 구조 2장

그림
2-4

결과를 망치는 비뚤림 여섯 가지와 대책 2장

그림
2-5

ITT와 PP는 무엇이 다른가 2장

그림
2-6

CONSORT 흐름도 읽는 법 2장

그림
3-1

무엇을 시험하는가 — 종 × 가공 × 배치 3장

그림
3-2

‘인삼’으로 불리는 세 가지 식물 3장

그림
3-3

가공 단계에 따른 진세노사이드의 변화 3장

그림
3-4

배치 간 변동과 공정 표준화 3장

그림
3-5

임상시험용 시험 물질 규격 여섯 칸 3장

그림
4-1

4장의 질문 지도 4장

그림
4-2

연도별 인삼 논문 수(1961~2026) 4장

그림
4-3

10년 단위 인삼 논문 수와 직전 10년 대비 배율 4장
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그림
4-4

인삼 논문이 실리는 학술지 상위 12곳 4장

그림
4-5

인체 연구 226편의 주제별·설계별 분포 4장

그림
4-6

인체 연구가 발표된 연도(2001~2026) 4장

그림
4-7

인삼 논문 12,908편에서 인체 무작위대조시험까지 4장

그림
4-8

한 시험이 여러 주제에 중복 집계되는 방식 4장

그림
5-1

전임상이 답할 수 있는 것 셋과 답하지 못하는 것 하나 5장

그림
5-2

초록을 확인한 논문 3,107편의 연구 유형 5장

그림
5-3

인삼 효능 열 가지 — 사람 자료가 있는 넷(왼쪽, 속 찬 동그라미)과 동물
자료뿐인 여섯(오른쪽, 속 빈 동그라미)

5장

그림
5-4

농도의 눈금자 5장

그림
6-1

동물 실험 결과가 사람 이야기가 되기까지 건너야 할 세 관문 — 용량·농도·형태 6장

그림
6-2

동물 용량을 사람 용량으로 바꾸는 네 단계 6장

그림
6-3

동물 실험 용량 513건의 분포(위)와 사람 하루 용량으로 환산한 값(아래) 6장

그림
6-4

장내 세균이 진세노사이드의 당을 하나씩 떼어 내는 과정과 그 능력의 개인차 6장

그림
6-5

발효 홍삼을 먹었을 때 일반 홍삼보다 전신 노출이 몇 배가 되는지(Shin 외,
2022)

6장

그림
7-1

당대사 영역의 근거 지도 7장
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그림
7-2

Nam 외(2026)에서 위약과 차이가 난 여섯 지표 7장

그림
7-3

변하지 않은 세 지표와, 당화혈색소가 12주로는 잘 움직이지 않는 까닭 7장

그림
7-4

섭취 시점에 따른 식후 혈당·인슐린 변화 7장

그림
7-5

군 내 전후 비교와 군 간 차이 7장

그림
7-6

당대사 메타분석 두 편이 유의하다고 보고한 지표 7장

그림
8-1

혈압·혈관과 지질·비만 두 영역의 지형 8장

그림
8-2

Jovanovski 외(2021)의 대조군 대비 변화 8장

그림
8-3

같은 메타분석이 한 문장 안에서 보고한 두 방향 8장

그림
8-4

실험실 지표에서 임상 지표까지 8장

그림
9-1

피로를 재는 네 가지 방법과, 위약군까지 좋아지게 만드는 세 가지 요인 9장

그림
9-2

피로 영역 무작위대조시험 여섯 편 9장

그림
9-3

피로·운동수행 메타분석 네 편의 효과 크기 9장

그림
10-1

인지 근거는 ‘언제’ 쟀나 10장

그림
10-2

인지 시험이 본 집단은 서로 다르다 10장

그림
10-3

인지 영역 주요 시험 여섯 편 10장
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그림
10-4

Scholey 외(2026) 체계적 문헌고찰의 선별과 남은 14편의 구성 10장

그림
11-1

편수와 실제 근거 11장

그림
11-2

군 내 개선과 군 간 차이 — Braz 외(2013) 11장

그림
11-3

Shim 외(2025) 설계와 결과 11장

그림
11-4

Baek 외(2019)에서 예상과 반대 방향으로 간 지표 11장

그림
12-1

면역을 재는 세 층위와 이 장 시험의 자리 12장

그림
12-2

Predy 외(2005)가 보고한 네 지표 12장

그림
12-3

High 외(2012) — 1차 변수와 2차 변수가 갈린 사례 12장

그림
12-4

감염 예방에 관한 메타분석 두 편의 숲그림 12장

그림
12-5

Hyun 외(2021) — 1차 평가변수에서 성공했지만 그 1차 변수가 대리 지표였다 12장

그림
13-1

근거와 광고 표현의 거리 13장

그림
13-2

코크란 리뷰가 보고한 인삼의 발기부전 효과 13장

그림
13-3

암 영역에서 측정된 것과 측정되지 않은 것 13장

그림
14-1

임상시험 설계의 다섯 가지 결정 14장

그림
14-2

PICOT 다섯 칸과 소연 씨 시험의 초안 14장

부록 E 표와 그림 찾아보기

341



번호 제목 위치

그림
14-3

효과 크기와 군당 필요 표본수 14장

그림
14-4

프로토콜 확정 전 점검표 열일곱 칸 14장

그림
15-1

안전성 자료가 덮는 칸과 빈 칸 15장

그림
15-2

인삼 임상시험의 안전성 소견을 확인된 것·주의 신호·모르는 것 세 칸으로 나눈
것

15장

그림
15-3

홍삼과 발효홍삼이 간 대사효소·P-당단백질에 미친 영향 15장

그림
15-4

약물상호작용 근거의 네 단계 15장

그림
16-1

이 장의 길 — 읽기에서 쓰기까지 16장

그림
16-2

논문을 읽는 일곱 단계 16장

그림
16-3

깔때기 그림 — 대칭과 비대칭 16장

그림
17-1

스무 항목이 놓인 자리 17장

그림
17-2

이 책이 내린 등급 — 스무 항목 17장

그림
17-3

채워야 할 빈칸 여섯 17장

E-3 이 책의 그림은 어떻게 만들었나

이 책의 그림 76점은 모두 파이썬 스크립트가 좌표를 하나하나 적어 만든 벡터
그림(SVG)입니다. 그림 프로그램으로 그리지도, 사진이나 내려받은 이미지를
쓰지도 않았습니다. 그래서 스크립트를 다시 돌리면 언제든 같은 그림이 그대로
다시 나옵니다.
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[표 E-3] 그림 스크립트

파일 담당

build/figlib.py 캔버스·색·글자 크기, 겹침·넘침·가림 자동 검사

build/shapes.py 곡선·세포·분자·숲그림 등 도형 부품

build/figs_w1.py 1~3장

build/figs_w2.py 4~6장

build/figs_w3.py 7~9장

build/figs_w4.py 10~12장

build/figs_w5.py 13~15장

build/figs_w6.py 16~17장

그림 속 글자 크기는 인쇄 크기로 정해 두었습니다. 그림의 폭 800단위가 인쇄에서
120mm가 되므로 1단위는 0.15mm이고, 글자의 최저 크기 22단위는 9.4포인트
입니다. 본문 글자보다 조금 작은 정도입니다.

만들 때마다 기계가 네 가지를 검사합니다. 글자끼리 겹치는가 · 글자가 그림
밖으로 나가는가 · 나중에 그린 도형이 글자를 가리는가 · 글자가 정한 크기보다
작은가. 네 가지가 모두 0건이어야 그림이 완성된 것으로 봅니다.

수치가 들어간 그림은 원고의 표와 근거 자료에 있는 값만 씁니다. 스크립트가
원고를 직접 읽어 대조하므로, 본문의 숫자와 그림의 숫자가 어긋나면 그림
자체가 만들어지지 않습니다.

E-4 이 책의 자료를 다시 만드는 법

부록 B의 7절에 재현 절차가 있습니다. data/ 안의 스크립트를 순서대로 돌리면
이 책의 모든 숫자가 다시 계산되고, build/figs_w1.py~figs_w6.py를
돌리면 그림이 다시 그려집니다.
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