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Objectives : We present a successful administration of acupuncture in alleviating persistant peripheral neuropathy due to 

bortezomib, a potent therapeutic agent of mutlple myeloma. Methods : A patient, experiencing numbness, coldness, tingling and 

weakness in her feet and hands after bortezomib treatment, was administered acupuncture for 32 weeks, 3 times/week for first 

4 weeks and 2 times/week the last 28 weeks, in bilateral acupuncture points, ST36, ST40, EX-LE10, LI11, TE5, and EX-UE9. 

Responses were assessed at the end of every 4 weeks with Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG) grading system, National 

Cancer Institute - Common Toxicity Criteria(NCIC-CTC) v4.0, Numeric Rating Scale(NRS) 0-10, and Neuropathy Pain Scale (NPS). 

Results : ECOG was improved from 2 to 1, NCIC-CTC from 2 to 1, NRS from 8 to 1, and NPS from 41 to 5 through 32 weeks of 

acupuncture treatment. Conclusions : It is conceivable that acupuncture can be a help to relieve bortezomib induced peripheral 

neuropathy.

Key words : acupuncture, bortezomib, peripheral neuropathy, multiple myeloma

서    론

다발성 골수종(multiple myeloma)은 전체 악성 종양의 4% 정

도를 차지하는 형질세포(plasma cell) 기원 종양이다1). Bortezomib

은 다발성 골수종에 많이 사용되는 효과적인 치료제의 하나지만, 

부작용으로 심각한 말초신경병증(peripheral neuropathy)을 유발

하는 단점이 알려져 있다2). 말초신경병증은 투약자의 약 80%에서 

발생하고2), 투약을 종료하면 일반적으로 평균 1.5∼4개월 사이에 

호전되지만, 일부 환자에서는 수년 이상 지속되기도 한다3). Bortezomib

에 의해 유발된 말초신경병증은 주로 감각 신경을 침범하여, 감작

스런 통증, 저림이나 둔함, 통각 과민, 이상통증 등이 유발된다2). 

발목관절 및 손목관절 이하의 말단 부위에서 잘 나타나고, 손보다

는 발에서 뚜렷하며, 통증 점수가 평균 7.8/10 정도로 표현되는 강

력한 통증이 나타난다4). 일부 환자에서는 건반사가 감소하고, 고유

감각(proprioception) 및 운동 신경 이상이 동반되기도 한다2). 

Bortezomib에 의한 말초신경병증의 치료에는 마약제(narcotics), 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14406/acu.2015.024&domain=pdf&date_stamp=2015-12-24
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항우울제, 항경련제, 또는 비타민제 등이 사용되고 있으나, 이러한 

약물들은 일시적 완화만을 목적으로 하며, 한편으로는 진정

(sedation), 구강건조증, 변비 등의 부작용을 유발하여, 효과적인 

다른 치료법에 대한 임상적 필요성이 높은 실정이다2).

국내외 논문 검색 결과 bortezomib에 의한 말초신경병증 환자를 

대상으로 침치료를 시행한 기존 연구로는 단일 증례 보고 2건5,6), 

연속 증례보고 1건7), 단일군 연구(single-arm study) 1건8)으로 총 

4건의 논문이 발표된 바 있으며, 4개의 연구 모두에서 양호한 치료 

경과 보고하여 침치료가 효과적인 치료법으로 활용될 수 있음을 

시사하였다. 그러나, 수개월 이상 지속되는 질환의 특징에 비하여, 

4건의 기존 보고에서는 수 주 이내의 관찰 초기에 침치료가 집중되

어져 있었고, 총 치료 횟수도 최대 15회를 넘지 않았다. 또한, 4건 

모두 해외에서 이루어진 연구로서 국내에서는 아직 관련 보고가 

없었다. 이에 저자는 bortezomib에 의한 말초신경병증 환자 1례를 

대상으로 약 8개월 간 주 2회 이상 규칙적 치료를 시행하며 경과 

기록 중 뚜렷한 임상적 호전을 관찰하여 이에 보고하는 바이다.

증    례

1. 환자 병력

환자는 69세의 여성으로, 평소 별다른 과거력은 없었으며, 약 

1년 8개월전 건강검진 상 발견된 단백뇨로 인하여 신장내과 및 혈

액종양내과에서 관련 진료 및 검사 시행 후 다발성 골수종(multiple 

myeloma)으로 진단 받았다. 항암화학요법으로 mephalan 및 

prednisolone과 함께 bortezomib을 투약 받았고, 6주 간격으로 

9주기(6 week/cycle×9 cycles)에 걸친 치료를 완료하였으며, 완

전 관해(complete response) 되었다.

손발저림은 항암화학요법 2주기 8일차(치료 시작으로부터 8주

차)에 발생하여, 치료 기간 중 점점 악화되었다. 손발저림이 발생한 

후 gabapentin, pyridoxine hydrochloride, mecobalamin, ami-

triptyline 복용하였고, 통증이 심한 기간에는 hydromorphone 

hydrochloride 또는 oxycodone hydrochloride 복용하였으나, 복

용한 약물들에 의해 증상이 뚜렷하게 개선되지는 않았다고 하였다. 

항암치료가 종료된 이후에도 증상은 지속되었으며, 항암치료 후 약 

5개월 간 gabapentin, pyridoxine hydrochloride, mecobalamin 

유지하며 경과 관찰하였으나 증상 개선되지 않아 침치료 원하여 

내원하였다.

2. 치료 방법

말초신경병증 개선을 위해 복용하고 있던 gabapentin(100 mg 

3회/일), pyridoxine hydrochloride(50 mg 3회/일), mecobalamin 

(500 μg 3회/일)는 유지하면서, 침치료를 함께 시행하였다. 침치

료는 면허취득 및 임상경험이 10년 이상 경과한 한의사에 의해 지

속적으로 시행되었다. 혈위(acupuncture point)는 족삼리(ST36), 

풍륭(ST40), 팔풍(EX-LE10), 곡지(LI11), 외관(TE5), 팔사(EX- UE9) 

를 선택하였고, 모두 양측에 취혈하였다. 침은 0.20×40 mm 규격

의 일회용 멸균침(한국, 동방침구제작소)을 관침법을 이용하여 시

술하였다. 깊이는 부위에 따라 0.5∼2 cm 정도의 깊이로 자입하였

고, 자입 중 득기가 유발되면(뻐근하거나 찌릿한 느낌 등을 표현하

도록 함), 20분간 유침 후 발침하였다. 별도의 수기법은 사용하지 

않았다. 첫 4주 동안은 주 3회 시행하였으며, 5주차부터 종료 시까

지 주 2회 시행하였다.

3. 치료 경과

환자의 활동 능력 정도(performance status)는 Eastern Coo-

perative Oncology Group(ECOG) grading system9)으로 평가하

였다. 신경병증(neurotoxicity)의 정도는 National Cancer Institute- 

Common Toxicity Criteria(NCIC-CTC) v4.010)으로 평가하였다. 

환자의 자각적 불편감 정도는 Numeric Rating Scale(NRS) 0-1011), 

Neuropathy Pain Scale(NPS)12)로 평가하였다. 평가는 4주 간격으

로 시행하였으며, 주관적인 증상의 표현이나 침치료 후 이상 증상

은 매번 내원 시 확인하였다. 치료 기간 중 각 평가 지표들의 변화

는 Fig. 1에 요약하였다.

내원 당시 팔과 다리에 저림, 시림, 통증이 있고, 손끝이 무디며, 

발바닥은 감각이 떨어져 있다고 하였다. 단추를 채우거나, 젓가락

질 같은 정밀한 동작이 다소 불편하고, 걷기가 힘들며, 온몸에 힘이 

없다고 하였다. 증상은 손(손목관절 이하)과 발(발목관절 이하)에서 

뚜렷하였고, 특히 손에 비하여 발에서 뚜렷하였다. 양측 아킬레스

건 반사가 저하되어 있었다. ECOG grade 2, NCIC-CTC v4.0 

grade 2, NRS 8, NPS 41로 평가되었다. 

첫 4주간 주3회 침치료를 시행하였다. 첫 4주 후 저림이 조금 

감소하고, 손발이 약간 따듯해지는 것 같다고 표현하였다(처음과 

비교하여 NRS 8에서 6으로 감소). 5주차부터는 주2회 침치료를 

시행하였다. 8주차 평가에서는 단추를 잠그는 동작이나 젓가락질 

같은 동작이 정확해지고, 주방일이나 가벼운 청소 등이 좀 더 편하

게 되었다고 표현하였다(처음과 비교하여 ECOG grade 2에서 1로 

감소, NCIC-CTC v4.0 grade 2에서 1로 감소). 12주차 평가에서는 

전반적인 통증이나 불편감이 반 정도로 감소한 것 같다고 표현하였



210 www.kjacupuncture.org

김소연ㆍ최준용ㆍ윤영주ㆍ박성하ㆍ한창우

KOREAN JOURNAL OF

ACUPUNCTURE

Fig. 1. Change of Peripheral Neuropathy through Acupuncture Treatment.
The severity was assessed at the end of every 4 weeks with (A) Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG) performance status, (B)
National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria(NCIC-CTC) v4.0 neurotoxicity grade, (C) Numeric Rating Scale(NRS) 0-10, and (D)
Neuropathy Pain Scale(NPS).

다(처음과 비교하여 NRS 8에서 4로 감소, NPS 41에서 21으로 감

소). 16주차에는 발바닥에 무엇인가 달라 붙어있던 것처럼 느껴지

던 증상이 없어져, 걸음걸이가 훨씬 자연스러워졌다고 표현하였다

(처음과 비교하여 NRS 8에서 3으로 감소, NPS 41에서 16으로 감

소). 치료 기간이 경과할수록 증상은 점진적으로 개선되었으나, 반

응 속도는 점점 낮아졌으며, 28주차에서는 NRS 1, NPS 5로 조금 

더 증상 개선되었다. 환자가 느끼는 불편감 매우 낮아졌으나 침치

료에 의한 증상 개선이 점차 미미하게 느껴진다고 하여 32주차에 

치료를 종료하였다. 말초신경병증 개선을 위해 복용하고 있던 약물

들(gabapentin, pyridoxine hydrochloride, 및 mecobalamin)은 

치료 종료 시까지 종류와 용량을 동일하게 유지하였으며, 치료 기

간 중 침치료 후 출혈에 의한 자반이 수차례 발생한 것으로 제외하

면 별다른 이상 반응은 없었다(Fig. 1).

고    찰

말초신경병증을 주로 유발하는 항암제로는 platinum compounds 

(cisplatin, carboplatin, and oxaliplatin), spindle poisons/ 

antitubulins(paclitaxel, docetaxel, ixabepilone, and vincri-

stine), proteasome inhibitors(bortezomib) 등이 있다. 약물에 따

라 dorsal root ganglial neuronal cell body change, demyeli-

nation과 axonal damage, axon terminal에서의 ion channels의 

변화, neurotransmitters와 그 receptors의 변성, mitochondrial 

DNA(mtDNA) damage에 의한 mitochondrial dysfunction 등의 

기전이 신경 손상에 관여하는데, bortezomib은 주로 demyelination

과 axonal damage를 유발하는 것으로 알려져 있다13).

항암제로 유발된 말초신경병증(Chemotherapy induced peri-

pheral neuropathy; CIPN) 환자에 대한 침치료 임상연구로는, 

CIPN 환자 5명에게 침술을 시행한 연속증례보고14), 침술을 받은 

CIPN 환자에 대한 후향적 조사15), CIPN 환자에서의 침술 효과 확

인을 위한 예비 연구16) 등이 보고된 바 있고, CIPN에 대한 봉독약

침17)이나 전침18)의 효능에 대한 연구도 있었다. 이들 연구들은 모

두 침치료가 항암제로 유발된 말초신경병증에 대해 일정 정도의 

효과를 나타내는 것으로 보고하고 있으나, 침술의 유효성을 단정하

기는 위해서는 향후 대규모 전향적 대조군 연구가 필요할 것으로 
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생각되고, 또한, 항암제 마다 신경병증 유발 기전 및 임상 경과에 

차이가 있으므로13), 신경병증에 대한 침치료의 효과도 유발 항암제 

마다 차이가 있을 것으로 생각된다.

기존의 실험연구를 통해 알려진 바에 의하면, 말초신경병증에 

대한 침의 효능은 nerves, hormones, cytokines 및 다른 mediators 

들이 작용하는 매우 복잡한 기전에 의해 나타나는 것으로 추정된

다19). 침치료는 neurotrophins, nerve growth factor(NGF), gli-

alderived neurotrophic factor(GDNF), brain-derived neurot-

rophic factor(BDNF) 및 insulin growth factor(IGF)를 포함한 다

양한 growth factors의 변화를 유발하고, GABA-ergic, sero-

toninergic, 및 adrenergic neurotransmission을 증폭하여 통증에 

대한 sensory neuron의 민감도를 감소시키며, cell homeostasis에 

관여하는 다양한 transcriptional factors의 발현을 조절하는 것으

로 알려져 있다19).

상기한 바와 같이, 4건의 기존 연구(단일 증례 2건, 연속 증례 

1건, 단일군 연구 1건)에서 침치료가 bortezomib에 의한 말초신경

병증 환자에서 증상을 완화시켰다고 보고한 바 있다. 그러나, 국내

에서는 본 증례가 bortezomib으로 유발된 말초신경병증에 대해 침

치료를 시행하며 관찰한 최초의 보고로 판단되며, 또한 검색된 기

존 국외 연구들 중에는 본 증례에서처럼 장기간 규칙적 침치료를 

시행하며 증상의 변화를 평가한 보고는 없었다. 한편, bortezomib

으로 인한 말초신경병증이 투약 종료 후 자연 호전될 수 있고, 치료

가 장기간 진행된 것을 고려하면, 관찰된 효과의 일부는 자연 경과

에 의한 것으로도 추정할 수 있다. 그러나, bortezomib으로 인한 

말초신경병증이 일부 환자에서는 수년간 지속될 수 있으며, 자연 

호전이 주로 초기 수개월 사이에 일어나는 것에 비하여, 본 증례에

서는 투약 종료 후 5개월간 뚜렷한 차도가 없었다. 특히, 오랜 기간 

유지되었던 증상이 치료 시작 후 초기 2∼3개월에 급격히 완화된 

점을 고려하면, 본 증례에서는 침치료가 증상 완화의 주요 원인이

었을 것으로 판단하는 것이 타당하다고 생각된다.

한편, 가장 합리적인 혈위과 침법을 선정하기 위하여 관련 임상

연구들을 조사하였으나, 기존 CIPN 대상 침치료 연구들에서 혈위 

및 침법이 너무 다양하여20), 본 증례에서는 침치료 시 기존 연구들

에서 비교적 다빈도로 사용되었던 혈위20)를 선정하였고, 침법은 일

반적 방법을 따랐다. 향후 선혈 및 침법에 대한 한의학적 기준 설정

과 임상연구를 통한 검증이 필요할 것으로 생각된다.

결    론

Bortezomib 투약 후 수개월간 말초신경병증이 지속되었던 다발

성 골수종 환자 1명에 대하여, 32주간 지속적 침치료를 시행하며 

관찰한 결과, ECOG performance status 2에서 1, NCIC-CTC 

neuropathy grade 2에서 1, NRS 8에서 1, NPS 41에서 5로 감소

하였다.
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