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=Abstract=

Purpose: We analyzed retrospectively the effect of pyridoxine in the treatment of peripheral nerve related foot pain because
we have seen favorable clinical results from it as a monotherapy.

Materials and Methods: We analyzed the clinical results of 200 cases of peripheral nerve related foot pain, treated with
pyridoxine from March 2009 to February 2012. We devided them into three groups, peripheral neuritis, Morton’s neuroma and
posttraumatic neuralgia and recorded percentage of improvement of pain, compared to initial pain level at 2 weeks and 6
weeks.

Results: There were 127 peripheral neuritis cases, 22 Morton’s neuroma and 51 posttraumatic neuralgia. At 2 weeks after
treatment, 135 cases(67.5%) showed pain relief. At 6 weeks, 36 cases(21%) showed complete improvement of pain, 81
cases(47%) showed more than 50 % of improvement, 22 cases(13%) showed less than 50% of improvement and 33
cases(19%) showed no improvement. There are 4 cases of gastrointestinal discomfort and 2 cases of aggravation of nervy pain.

Conclusion: Pyridoxine was effective drug in the treatment of peripheral neuropathic pain in terms of pain relief, safety and
cost effectiveness. So it can be an available first line drug before adding other drugs.
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서 론

말초 신경병성 통증의 치료는 원인 질환이나 동반된

질환을 교정하여야 하지만 많은 경우에 정확한 원인을

알기 어렵기 때문에 증상 치료에 초점을 맞추고 있지만

치료 약물의 선택과 용량의 결정이 쉽지 않다. 일반적

으로 일차 약물로는 삼환계 항우울제, Gabapentin,
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Pregabalin, 리도케인 도포제, 아편유사 진통제 등1,2)

이 있고, 이차 약물에는 venlafaxine, duloxetine 등의

세 로 토 닌 -노 르 에 프 네 프 린 재 흡 수 억 제 제 ,

Carbamazepine, Valporic acid 등의 항간질제를 등2)

이 있다. 또한 체 요법으로3) Alpha-lipoic Acid,4)

Acetyl-L-Carnitine,5) Vitamin E,6) Glutathione,7) 티

아민(Thiamine),8) Methylcobalamin,9) Folate,10) 피리

독신(Pyridoxine),11) N-acetylcysteine,12) 캡사이신

국소 도포제13) 등이 말초 신경병성 통증에서 효과가 있

다고 발표되고 있다.

저자들은 통상적으로 일차 약물과 병합 요법으로 쓰

이는 피리독신을 단독으로 투여해도 효과가 양호했던

경우들을 경험하 기에 피리독신 단독 투여 증례를 후

향적으로 분석하여 약물 효과를 평가해 보고자 하 다.

상 및 방법

1.연구 상

2009년 3월부터 2012년 2월까지 말초 신경 병변으

로 인한 족부 통증을 6주 이상 호소하는 환자 중 피리

독신을 투여 하 던 환자 200명을 상으로 임상적 결

과를 후향적으로 분석 하 다. 연령 분포는 평균 53.6

세(16~88세) 으며 남자가 71례, 여자가 129례 다. 

2.연구 방법

1) 피리독신 투여 방법

모든 환자들은 피리독신 100 mg을 1일 2회 2주 간

복용하도록 하 고 투여 후 2주째 통증 정도를 평가하

여, 자각할 수 있는 정도의 호전 유무에 따라 2개의 군

으로 나누었다. 첫번째 군은 자각할 수 있는 통증 호전

이 있는 경우로 그 중 통증이 거의 소실된 경우에는 50

mg 1일 2회로 약물 용량을 줄여 4주간 복용 후 중단

Figure 1. Treatment protocol of using pyridoxine.
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하 고, 그 이외의 경우에는 2주간 100 mg 1일 2회 용

량으로 복용 후 50 mg 1일 2회로 약 용량을 줄여 12주

간 복용 후 중단 하 다. 두번째 군은 자각할 수 있는

통증 호전이 없는 경우로 그 중 통증 조금이라도 호전

이 있는 군은 100 mg 1일 2회 용량으로 2주간 더 복용

후 50%이상의 증상이 호전이 있는 경우 50 mg 1일 2

회로 약 용량을 줄여 12주간 복용 후 중단 하 고, 증상

의 호전이 50%미만인 경우 다른 약물을 병합하여 치료

하 다. 그 외의 전혀 통증 호전이 없는 예에 해서는

복용을 중단하거나 다른 약물을 병합하여 치료하 다

(Fig. 1). 단 환자가 파킨슨병을 가지고 있어 레보도파

를 투약하고 있는 경우는 투약 상에서 제외 하 다.

2) 임상증상 평가 방법

각 증례를 원인 질환에 따라 말초 신경염으로 인한

통증, 족부 지간 신경종에 의한 통증, 족관절 접질림 후

천 비골 신경을 따라 신경인성 통증을 호소하는 외상

후 신경 통증으로 나누어 기록하 다. 임상 결과는 투

약 후 2주째 첫 외래 추시에서 환자가 호전을 인지하는

경우와 아닌 경우로 나누었으며, 6주째 외래 추시에서

통증의 호전 정도를 기존 통증과 비교하여 백분율로 평

가하여 4단계로 기록하여 분석하 다. 부작용 및 증상

의 악화에 해서도 기록하 다.

결 과

상 환자에서 말초 신경염군은 127례, 족부 신경종

에 의한 통증군은 22례, 외상 후 신경 통증군은 51례

다. 평균 추시 기간은 70.6일이었다.

1. 2주째 추시 결과

통증의 호전 정도는 200례 중 135례(67.5%)에서

통증의 호전을 보 으며(Fig. 2), 말초 신경염군은 86

례(67.7%), 족부 신경종에 의한 통증군은 17례

(77.2%), 외상 후 신경통군은 32례(62.7%)에서 통증

의 호전을 보 다.

2. 6주째 추시 결과

통증의 호전 정도는 완전 호전, 50%이상 호전, 50%

미만 호전, 호전 없음의 4개의 경우로 나누어 평가하

고 6주째 타 약제 병합요법을 사용하고 있는 예를 제외

한 172예 중에서 완전 호전된 예는 36례(21%), 50%

이상 호전된 예는 81례(47%), 50%미만 호전된 예는

22례(13%), 호전 없음은 33례(19%) 다(Fig. 3).

3. 6주 째 임상 질환 별 결과

말초 신경염군 총 102례에서 완전 호전된 예는 24례,

50%이상 호전된 예는 47례, 50%미만 호전인 예는 10

례, 호전 없음은 21례 고, 족부 신경종에 의한 통증군

은 총 20례에서 완전 호전된 예는 2례, 50%이상 호전

된 예는 12례, 50%미만 호전된 예는 3례, 호전 없음은

3례 다. 외상 후 신경통군에서는 전체 50례에서 완전

호전된 예는 10례, 50%이상 호전된 예는 22례, 50%미

만 호전된 예는 19례, 호전 없음은 9례 다(Fig. 4).

Figure 2. Results of symptom improvement at 2 weeks. Figure 3. Results of symptom improvement at 6 weeks.
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4. 타 약제와의 병합

6주째 타 약제(Pregabalin 또는 antidepressant)를

병합하여 약물 치료를 지속하고 있던 경우는 전체 200

례 중 28례 다.

5. 약물 부작용

약 복용 후 위장관 장애의 부작용이 총 200례 중 4례

에서 나타났으며 약 복용 후 증상이 악화된 경우는 2례

있어, 2주 추시 때 약물을 중단하고, 타 약제로 교체하

다.

고 찰

말초 신경 병증은 매우 흔한 질환으로 우리나라의 경

우 정확한 통계가 밝혀져 있지 않으나, 미국의 경우 전

체 유병률은 14.8% 정도이며 나이가 많아 질수록 증가

하여 80세 이상에서는 34.7%에 이른다고 알려져 있

다.14) 사 장애, 감염, 혈관염, 외상, 종물, 독소, 약물

및 유전적 이상에 의해 말초 신경병증이 발생되는 것으

로 알려져 있으나 부분의 경우 원인을 알 수 없는 경

우가 많다.

피리독신의 정확한 작용 기전은 알려져 있지 않지만,

신경전달물질 합성의 조효소로 작용을 하며 신경전달

물질 합성 및 단백질 합성에 관여하여 말초 신경에서

다양한 작용을 하는 것으로 생각되고 있다.15,16) Abbas

등11) 은 말초 신경병성 통증을 호소하는 당뇨병 환자에

서 4주간 50 mg 피리독신과 25 mg 티아민을 복용하

을 때 각각의 약물을 1 mg 복용한 조군과 비교하

여 48.9%의 증상의 호전 있다고 보고하 다. Ellis 등17)

은 피리독신의 결핍이 수근관 증후군의 한 가지 원인으

로 생각될 수 있으며 피리독신을 50 mg에서 300 mg

의 용량으로 12주간 투약하 을 때 97.4%의 환자에서

증상의 호전을 보여 수술적 치료를 받지 않았다고 하

다. 이 뿐만 아니라 피리독신은 결핵의 치료제인 아이

소나이아지드(INH)의 중독에 의한 말초 신경 병증의

치료제로도 사용되고 있다.18)

본 연구에서는 피리독신을 말초 신경 병변 관련 족부

통증을 호소하는 환자에게 투여하 고, 2주 후 첫 외래

추시에서 총 환자의 67.5%에서 50%이상의 자각할 수

있는 통증의 호전을 보 으며, 6주째 추시에서는 172

례 중에서 68%에서 50%이상의 증상 호전을 보 다.

이와 같은 결과를 통해 투약 후 2주 뒤 호전 정도와 마

지막 추시에서 평가한 통증의 호전 정도 간에 상관 관

계가 있다고 판단할 수 있다. 따라서 2주 뒤 통증의 호

전 정도를 평가하여 투약 기간을 결정할 수 있었으며

향후 치료 방향을 결정할 수 있을 것으로 사료 된다. 또

Figure 4. Symptom changes at 6 weeks follow up in each disease group.
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한 6주째 추시에서 조금이라도 호전을 보인 환자가

172례 중 139례(81%)이라는 점은 피리독신 단독 투

여가 효과적임을 나타낸다.

각 군에서는 첫 2주째 외래 추시에서 말초 신경염군

67.7%, 족부 신경종에 의한 통증군 77.2%, 외상 후 신

경통 62.7%로 모든 군에서 높은 통증 호전율을 보 으

며, 6주째 추시에서 각 군간의 호전율 비교 했을 때,

50%이상 호전된 경우가 각 군간의 차이 없이 가장 높

은 비율을 차지 하고 있다는 점은 질환의 군과는 상관

없이 피리독신의 투여가 좋은 효과를 보인다는 것을 시

사한다.

6주째 추시 시점에서 타 약제와 병합요법을 사용한

28례의 호전 정도 평가에서 완전 호전 7%, 50%이상

호전 14%, 50%미만 호전 25%, 호전 없음 54%의 결

과를 보 다. 이러한 결과에서 피리독신 단독 투여에

한 효과가 없는 환자에서는 타 약제를 병합하여도 호

전 없거나 호전이 미미할 가능성이 높다고 생각해 볼

수 있다.

과량의 피리독신을 투여할 경우 말초 감각 신경 장

애, 운동 장애, 자율 신경 장애, 심한 경우 호흡 장애 등

의 심각한 부작용 등이 보고 되었으나,15,19) 본 연구에서

는 2%의 위장관 운동 장애 1%의 통증 악화 등의 적은

예에서 경미한 부작용이 발생하 으며, 타 약물과 병합

요법 시에도 특별한 부작용이 없다는 점으로 보아 안전

하다고 할 수 있다. 단, 파킨슨병에 사용하는 레보도파

와 병용하지 않아야 한다는 점은 유의해야 할 사항이

다. 또한 통증 호전이 있는 경우 12주까지 사용 후 중단

했을 때 치료 전 수준의 통증으로 재발한 경우는 없었

다는 점은 다른 신경병증 약물에 비해 약물 중단이 용

이하다는 것을 시사한다. 그리고 말초 신경병성 통증의

치료제로 현재 많이 사용되고 있는 다른 약제에 비해

약가가 10분의 1에서 20분의 1 정도로 매우 저렴하여

경제적이라는 점도 장점이라 할 수 있다.

신경병증성 통증이 일반적인 통증과는 다른 다양한

양상을 가지기 때문에, 통상적으로 사용하는 통증 사상

척도(visual analog scale)로 평가하기 힘들다. 또한 자

각 증상을 통한 통증 호전의 평가 방법 자체가 불완전

할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 초기 증상 비, 추

시 때 증상의 호전 정도를 백분율로 환산하는 호전율의

개념을 사용하여 신경병증성 통증의 양상을 수치화 하

다.

본 연구의 제한점 중 하나는 말초 신경염으로 인한

다양한 임상 증상, 즉 찌르는 통증, 저림을 동반한 통증,

화끈거리는 통증, 형언하기 어려운 이상감각과 동반된

통증 등 다양한 증상에 해 이를 구분하여 증상의 호

전 정도를 관찰하고 기록하지 않았기 때문에 의무기록

을 이용한 후향적 관찰 분석인 본 논문에서는 이에

해 구분하여 기술할 수 없었던 점이다. 따라서 향후에

는 통증의 특징 별로 임상 결과를 분석해 보아도 좋은

연구가 될 수 있을 것으로 생각된다.

또한 본 연구는 후향적 연구이기 때문에 말초 신경

병변과 관련된 족부 통증의 원인질환에 한 진단 및

분류가 부정확할 수 있으며, 타과적인 문제로 인해 복

용하고 있는 약물이 통증 및 피리독신의 약효에 미칠

수 있는 향에 한 분석이 간과되었다는 데에 그 한

계점이 있다. 하지만 이런 한계점에도 불구하고 피리독

신 단독 투여의 효용성, 안정성 및 경제성에 한 결과

는 고무적이라고 할 수 있다.

결 론

본 연구에서 말초 신경 병변으로 인한 통증에서 피리

독신은 비교적 안전하고 효과적인 약물이라고 할 수 있

었으며, 의료 비용을 줄이고 약물 투여 기간을 단축 시

킬 수 있어 타 약제와의 병합요법 이전에 일차 선택 약

물로서 추천할 만 하다고 사료된다.
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