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Objectives: This case report presents improvement after receiving acupuncture treatment for a 
chemotherapy-induced stomatitis.

Methods: The patient was treated for 6 times with acupuncture. And effects of treatments were 
measured with the World Health Organization (WHO) oral toxicity scale and Visual Analogue 
Scale (VAS).

Results:  The clinical symptoms of the stomatitis were improved that WHO oral toxicity scale 
decreased from grade 4 to grade 0 and Visual Analogue Scale decreased from 7 to 2 after 
treated with acupuncture.

Conclusions: In this study, acupuncture might be effective way to cure the cancer patient suffering 
from chemotherapy-induced stomatitis.
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서 론
 

우리나라 암 발생자수는 2004년 134,557명에
서 2014년 217,057명으로 10년 사이 1.6배 증
가하였다1). 암 발생의 증가와 더불어 치료방법
의 발달로 암 치료의 가능성은 높아지고 있다. 

이러한 방법 중 하나인 항암화학요법은 단독
혹은 수술 및 방사선 치료와 병용하여 암환자
의 60-75%가 받는 주요 치료법2)이며 암의 재
발률을 감소시키고 환자의 생존율을 크게 증가
시켰다. 그러나 치료에 따른 부작용과 독성 문
제는 여전히 현대의학의 해결 과제이다3).

각 항암제마다 부작용은 다양하지만 점막염
은 대부분의 항암제에서 공통적으로 나타나는
부작용이며 특히 구강 점막 손상으로 나타나는
구내염은 항암화학요법을 받는 환자의 40% 정
도에서 나타날 정도로 흔하다4). 구내염의 증상
은 작열감, 타액분비의 변화, 점막궤양, 출혈 등
이며, 특히 통증 및 연하곤란으로 음식 섭취가
감소되므로 영양결핍, 체중감소 및 이차적 감염
등을 야기하여 암의 치료율에 영향을 끼친다. 

또한 항생제 투약 및 입원기간 연장 등으로 의
료비가 상승하고 암의 치료를 지연 및 중단시
킨다5).

구내염 치료를 위해 현대의학에서는 구강함
수제, 점막 보호제, 항균제 등을 외용하고 있으
며6) 표준화된 구강관리 프로토콜을 개발 및 시
행하고 있으나 구강관리 프로토콜의 직접적인
효과에 대한 연구가 더 필요한 실정이다7). 한의
학적으로도 구내염의 치료 효과를 보고한 연구
는 매우 적어서 가장 최근에 발표된 논문은
2012년도이며, 문헌연구, 증례보고를 포함하여
총 8편이다. 특히 항암화학요법으로 발생한 구
내염에 대한 논문은 김 등8의 ‘항암화학요법 유
발 구내염에 대한 황련해독탕 함수의 효능’ 1례
에 불과하다. 이에 저자는 항암화학요법의 부작
용으로 생긴 구내염에 침 치료 후 유의한 효과
를 얻었기에 보고하는 바이다. 

증 례

1. 환자 성명 : 정○○

2. 성별/연령 : F/37

3. 치료기간 : 2017년 7월 11일 - 2017년
8월 03일 (총 6회)

4. 주소증 : 구강 내 통증

5. 발병일 : 2017년 7월 9일 경

6. 과거력 : 없음

7. 가족력 : 없음

9. 현병력
본 환자는 2014년 10월경 서울아산병원에서

직장암 간전이로 진단을 받고 2014년 11월 12

일 저위전방절제 및 부분 간 절제 시술 및 대
장루를 시행하였다. 2015년 9월경 폐전이로 인
해 폐 부분 절제수술을 받았으며, 2017년 3월
경 항암화학요법을 평가하기 위해 시행한 복부
CT 상 암이 진행되고 있는 상태로 진단 받고
5-Fluorouracil , 캄토프주, 아바스틴주, 레보폴릭
주를 사용한 4th line 항암화학요법을 시작하였
다. 환자는 6차 항암화학요법 이후 발생한 구내
염에 대한 침치료를 받기 위해 2017년 7월 11

일 대구한의대학교 부속 대구한방병원 외래로
내원하였다.

10. 복용중인 양약 : 없음

11. 초진소견

1) 소화 : 불량
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2) 식사 : 3회/일 일반식 1/2그릇

3) 대변 : 1회/1-2일 단단한 변

4) 소변 : 6-7회/일 利得

5) 수면 : 숙면

6) 脈細數, 舌紅無苔

7) 한방변증 : 上焦熱

8) 주소증
구강 내 통증 : 본 환자는 2017년 3월 경

4th line 항암제를 시작한 이후 구강내 통증이

발생하여 점차 악화되며 진통제를 복용하였으
나 통증이 지속되었다. 항암화학요법 직후 구강
내 통증이 악화되며 시간이 지나면 약간의 호
전을 보이나 통증은 지속되는 양상이었다. 항암
화학요법의 차수가 높아질수록 통증의 강도도
증가하는 양상을 보여 2017년 7월경 6차 항암
치료요법 후에는 통증으로 인해 경구로 식사가
불가능할 정도로 악화되었다.

9) 진단명 : 항암화학요법 유발 구내염

12. 치료방법 및 경과

1) 침치료
Stainless Steel Needles(東方針, 0.20x30mm, 1

회용)를 사용하여 앙와위 자세로 1일 1회, 15분

Figure 1. Variables of Oral Toxicity Scale Grade and Visual Analogue Scale(VAS) 

Grade 0 No mucositis 

Grade 1 Soreness and erythema

Grade 2 Erythema and ulcers, patient can swallow solid food

Grade 3 Ulcers with extensive erythema and inability to swallow solid food

Grade 4
Mucositis so extensive that oral alimentation is not possible, including 
swallowing liquids 

Table 1. World Health Organization Oral Toxicity Scale 
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간 留針하였으며 刺針의 깊이는 經穴에 따라
5-10㎜로 하였다. 치료혈은 液門(TE2), 中渚
(TE3), 勞宮(PC8), 承漿(CV24)을 사용하였다.

2) 평가도구
평가도구로는 세계보건기구(World Health 

Organization, 이하 WHO) 구강독성척도9와 시
각통증척도(Visual analogue scale, 이하 VAS)10

를 사용하였다. WHO 구강독성척도는 구강점
막의 객관적 상태 및 먹고 마실 수 있는 기능
적인 면을 동시 사정할 수 있는 도구이다(Table 

1). 

VAS는 환자가 느끼는 주관적인 통증을 시각
적으로 표시함으로써 단기간의 통증변화를 간
단하게 반영할 수 있는 평가방법으로, 한쪽 끝
은 ‘통증 없음’ 다른 한쪽 끝은 ‘참을 수 없는
극심한 통증’으로 표시되어 있는 10 cm 줄자에
서 환자가 직접 표시하는 방식으로 하였다. 

 

3) 치료 경과
(1) 1일차 : 내원 2일전부터 궤양 및 통증으
로 인해 경구로 음식물을 섭취하지 않았
으며 진통제를 복용한 후 통증이 호전되
었다. 음식물을 섭취하였을 경우에는 진
통제를 복용하여도 칼로 베이는 듯한 통
증을 호소하였다. (grade 4, VAS 7)

(2) 2일차 : 통증이 감소하여 경구로 유동식
을 섭취하는 것이 가능하였으며 진통제
를 복용하지 않았다. (grade 3, VAS 5-6)

(3) 7일차 : 궤양의 크기가 현저하게 작아졌
으며 통증이 감소하여 경구로 음식물 섭
취시 불편감이 많이 호전되었다. (grade 

2, VAS 3-4)

(4) 20일차 : 궤양이 호전되어 홍반 및 흉터
만 남았으며 통증이 미약하였다. (grade 

1, VAS 3)

(5) 23일차：7차 항암화학요법 후에도 구내
염이 호전된 상태로 유지되었으며, 구강

내 홍반이 희미하고 고춧가루 등의 자극
적인 음식에만 통증을 느꼈다. (grade 1 

VAS 2)

(6) 30일차 : 홍반이 사라져 구강 내 점막이
깨끗하였다. 자극적인 음식을 섭취할 때
에만 불편감을 느꼈다. (grade 0, VAS 2)  

고찰 및 결론

구내염은 항암화학요법을 받는 환자들에게
단순한 통증 및 불편함뿐만 아니라 항암화학요
법의 중단, 지연까지 유발시키는 합병증5으로
초기부터 적극적인 치료가 필요하다. 항암제가
체내에 투여되면 암세포 및 암세포와 유사하게
세포분열 속도가 빠른 골수조혈세포, 위장관, 

점막, 모낭 등의 정상세포에도 영향을 끼쳐 오
심, 구토, 구내염 등의 부작용을 유발한다11). 항
암제 중에서도 methotrexate, 5-fluorouracil, 

doxorubin, blemycin, dactinomycin, daunorubin, 

cyclophosphamide 등이 구내염을 자주 일으키는
데 특히 5-fluorouracil로 치료받은 환자의 35%

에서 구내염이 발생한다12). 구내염 초기에는 항
암치료 및 방사선 치료 후 즉시 기저 상피세포
가 손상되어 DNA와 non-DNA가 파괴되고 활
성산소가 발생한다. 이때 구강점막은 정상으로
보일 수 있다. 다음 단계로는 gene의 과도 조절
로 인해 염증 전구물질인 사이토카인이 대량으
로 생산되어 점막 조직의 사멸을 일으킨다. 환
자가 통증을 느끼기 시작하는 단계이다. 세 번
째는 대량 사이토카인에 의해 초기의 손상이
더 심해지며 점막에 홍반이 발생하고 통증이
더 심해진다. 네 번째 단계는 궤양(Ulceration)이
발생하는 것으로 통증이 매우 심해지고, 감염의
위험도 높아진다. 마지막은 회복단계로 새로운
기저세포 및 조직이 생성된다13). 구내염의 치료
를 위해 주로 사용하는 구강함수제로는 0.9% 

생리식염수, 중조, 중조 생리식염수 혼합제 등
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이 있으며, 점막보호제로서는 sucralfate 현탁액, 

prostaglandin E2, amifostine 등을, 항균제로
chlorhexidine, H2O2, Povidone 등을 사용한다. 

그러나 사용 시 환자에게 구강내 불편감을 유
발하고 입맛의 변화, 치아 착색을 동반할 수 있
으며 종류에 따라 표피세포 및 육아조직의 자
생을 방해할 수 있다14-15).

 구내염은 한의학에서 口瘡의 범주에 들어간
다. 口瘡의 원인에 대한 역대 문헌을 살펴보면
『內徑』 <氣交變大論>과 <五常正大論>에
서는 운기론적 관점에서 외감병인 중 火熱에
의하여 발생된다고 하였고, 『巢氏諸病原候
論』,『外臺秘要』에서는 心脾의 熱盛, 『丹
溪治法心要』에서는 實熱과 中焦虛, 不能食으
로 相火의 상충이 문제가 된다고 하였으며, 

『醫學入門』은 心肺熱와 虛熱上攻이, 『萬
病回春』에서는 上焦虛熱, 下焦陰火가 원인이
된다고 하였다. 또한 『東醫寶鑑』에서는 虛
火, 『景岳全書』에서는 上焦熱과 中氣不足을
원인으로 보았다16). 상기 환자는 顔面黃黑, 食
慾不振, 消化不良, 上熱感, 口乾, 口腔內 灼
熱感, 口瘡, 脈細數, 舌紅無苔 등을 호소하는
것으로 미루어보아 변증시치의 원리에 따라 上
焦熱17)로 판단하였다. 

舍岩針法은 장부의 허실에 따른 침구보사법
으로 自經과 他經補瀉法을 결부시켜 ‘虛則補
其母 實則瀉其子’이론을 도입한 침법이다. 臟
腑의 氣순환이 특별히 잘 나타나는 五輸穴에
木火土金水 五行을 배합하여, 臟腑의 虛實에
따른 鍼灸補瀉法을 상생관계와 상극관계의 원
리를 세워 虛則補其母하고 實則瀉其子하여 自
他經補瀉로 질병을 치료한다18. 저자는 舍岩鍼
法 經驗方 중 口病門 口中生瘡을 참고하여
液門(TE2), 中渚(TE3)를 補하고 勞宮(PC8), 承
漿(CV24)을 寫하였다19). 液門(TE2)은 手少陽三
焦經의 滎水穴로 上焦의 熱을 끄고, 中渚(TE3)

는 手少陽三焦經의 兪木穴이자 自經補穴로
三焦經의 작용을 돕는다. 液門(TE2)과 中渚

(TE3)는 함께 쓰이면 通絡止痛의 효능이 있어
통증을 감소시키는 작용이 있다. 勞宮(PC8)은
手心厥陰包經의 滎火穴이고, 淸熱消腫止痛의
작용을 하여 口瘡에 쓸 수 있으며, 承漿(CV24)

은 任脈의 終止穴이며 凊頭面하여 口舌生瘡
을 치료한다20). 

본 환자는 항암화학요법 후 발생한 구내염으
로 구강 내 통증이 심하고 식사량이 크게 감소
하여 일상생활에 어려움을 겪었다. 항암화학요
법 유발 구내염은 항암 중단 후 시간이 경과하
며 자연적으로 호전되는 양상을 보이나 이 환
자의 경우 거듭되는 항암화학요법으로 통증의
완화 없이 시간이 지날수록 점차 악화되는 경
향을 보였다. 구내염과 관련한 침 치료를 받은
이후 4ht line 항암을 시작한 이래 처음으로 통
증 및 궤양이 호전됨을 확인하였으며 WHO 구
강독성척도 상 grade 4에서 grade 0으로 구내염
이 호전되어 소실, VAS 7에서 VAS 2로 현저하
게 통증이 감소되었다. 또한 평소 항암화학요법
직후 궤양 양상 및 통증이 악화되는 경향이었
으나, 침치료 중 시행된 7차 항암화학요법을 받
은 후에도 구내염의 재발 및 악화 없이 호전된
상태를 유지하였다. 환자는 침 치료를 시작한
이후 다른 약물 및 처치를 받은 적이 없음을
확인하였다. 

항암화학요법 후 발생하는 구내염은 대부분
WHO 구강독성척도 상 grade 2-3으로, 현대의
학에서 구강 함수제로 치료 하였을 경우 평균
지속치료기간이 8-9일가량 소요된다13). 본 환자
는 구강함수제 등의 다른 치료를 받은 적은 없
으며 침 치료를 통해 6일이라는 비교적 짧은
기간 내에 grade 4에서 grade 2로 현저한 호전
을 보였다. 또한 당장의 구내염만 치료하는 구
강함수제, 항균제등과는 달리 추가적인 항암화
학요법에도 예방의 효과가 있었다는 점, 객관적
인 평가 도구를 통해 구내염을 평가했다는 점
에서 의의가 있다.

다만 증례가 1례에 불과하고 환자의 환부를
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사진 촬영하지 못하여 외치의 효과를 정확히
보여줄 수 없다는 점에서 한계가 있다. 저자는
항암화학요법 후 많은 환자들이 호소하는 구내
염에 대한 침치료의 효과를 확인하였으며, 향후
더 많은 환자를 대상으로 하는 치험례, 관련 연
구가 필요할 것으로 사료된다. 

 

1. 침 치료는 항암화학요법 후 발생한 구내
염 및 그로 인한 통증에 효과가 있었다. 

2. 향후 더 많은 환자를 대상으로 하는 치험
례, 관련 연구가 필요하다.
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