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항암화학요법으로 유발된 만성 말초신경병증 환자의
한의학적 치험 1례
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ABSTRACT
Objective: This study reports the effect of Korean traditional medicine on persistent chemotherapy-induced peripheral

neuropathy (CIPN).
Methods: The patient was treated with Korean traditional medicine that included acupuncture, moxibustion, and herbal

medicine. The effectiveness of the treatment was evaluated by the Quality of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ-C30), the Quality
of Life Questionnaire Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (QLQ-CIPN20), the Medicinae Doctor Anderson Symptom
Inventory (MDASI), and a numeral rating scale (NRS). We also used the Beck Depression Inventory (BDI) to evaluate the
patient's mood change after relieving the paresthesia.
Results: After treatment, the symptoms were improved. Paresthesia decreased 80%p after Korean medicine treatment.
Conclusions: According to this study, Korean traditional medicine can be an effective treatment for paresthesia in patients

suffering from CIPN over 2 years.
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Ⅰ. 서 론

우리나라의 인구 고령화에 따라 암 발생률이 비

례해서 증가하여, 암 발생자수는 1999년 인구 10만

명 당 215.4명부터 2017년 453.4명으로 증가하였다1.

암 발생률이 증가하고, 암치료의 발전에 따라 암

생존율 역시 증가하고 있는데, 최근 2013년부터

2017년까지 발생한 암 환자의 5년 상대생존율은

70.4%로, 1996부터 2000년까지 생존율 45.1% 대비

하여 25.3%p 향상된 것으로 나타났다2. 이렇듯 치

명적인 난치병이던 암은 생존율 향상으로 만성 질

환화 되고있어 암 생존자들에 대한 지속적 관리가

중요해졌다. 그러므로 암 생존자들에게 있어 긴 항
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암치료 기간, 통증 등으로 인해 낮아진 삶의 질 향

상은 암 치료의 매우 중요한 주제가 되었다.

암 환자의 치료에 가장 많이 사용되는 항암화학

요법은 암환자의 생존률을 높이지만 부작용의 발

생 빈도 역시 높다. 그 중 항암제 유발 말초신경병

증(chemotherapy induced peripheral neuropathy,

CIPN)은 흔히 나타나는 부작용 중 하나이지만 현

재로서는 효과적인 예방법과 정립된 치료법이 없

다3. CIPN은 항암화학요법을 받은 후 1개월 이내에

68.1%, 3개월 이내에 60.0%, 6개월 이내에 30.0%의
높은 유병율을 가진다4. 임상에서는 CIPN이 발생

하면 증상 완화를 위해 마약성 진통제, 항경련제,

항우울제와 같은 약물요법을 사용하지만 증상 호

전에 큰 효과를 보지 못하여 항암제의 용량을 줄

이거나 중단시켜 증상을 해결하고자 노력하고 있

는 실정이다5. 약물의 용량 감소와 중단은 적절한

항암화학요법을 받지 못하게 하여 치료율을 저하

시키므로 대부분 CIPN으로 인한 고통을 감수하고

항암화학요법을 지속하여 결과적으로 이러한 심각

한 합병증은 암 생존자의 장기적 삶의 질에 부정

적인 영향을 미치게 된다.

실제로, CIPN은 일반적으로 일시적인 발현이지

만 CIPN 환자의 최대 40%가 항암화학요법 종료

후 영구적인 증상을 경험할 수 있다. CREST와

SUMMIT trial에 따르면, Bortezomib 투여량수정 지침

의 신경병증 등급(National Cancer Institute-Common

Toxicity Criteria grading scale, NCI-CTCAE)상

Grade 3 이상의 Bortezomib 유발 신경병증의 경우,

71%는 항암화학요법 종료 후 1-529일 중에 회복이

되었지만, 14%는 회복되지 않았다6. 따라서 Nicolas

Kerckhove 등의 리뷰에 따르면 현재까지 발표된

문헌상 CIPN의 장기 가역성은 의심스러운 수준이

며, 특히 Bortezomib의 경우 증상 발생 2년 이내에

시행한 연구 및 보고에 불과한 현황이다7.

이에 저자는 다발성 골수종의 항암화학요법 후

NCI-CTCAE grade 3의 CIPN이 2년 이상 지속된

환자에 대하여 단일 종류의 보험 한약 투여와 침

치료를 포함한 적극적인 한의학적 치료를 통하여

CIPN 뿐만 아니라 환자의 우울, 일상생활 수행 능
력에 있어서 유의한 호전을 관찰하였기에 다음과

같이 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 성 명 : 김⃝⃝

2. 성별 및 연령 : 남성, 59세

3. 주소증 : paresthesia

4. 발병일 : 2017년 4월 말경

5. 과거력 : multiple myeloma 3rd stage(2015년 11

월경), depression(2018년 10월경), allergic rhinitis

(2009년경)

6. 사회력 : tobacco(하루 1갑. 10년간 흡연. 2000년

경부터 2019년 05월경까지 금연), alcohol(1회 음

주 시 소주1병. 1주일에 2회 30년간 음주. 2017년

경부터 금주)

7. 가족력 : 없음.

8. 복용약(Table 1)
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Western medicine Component & content Medicinal effect Taking method
IRcodon Tab. Oxycodone Hydrochloride 5 mg Narcotic analgesics 1T prn*

Targin PR Tab. Naloxone Hydrochloride Dihydrate 10.9 mg
Oxycodone Hydrochloride 21 mg

Narcotic analgesics 1T prn

Lyrica Cap. Pregabalin 75 mg Antineuralgic 1C bid†pc‡

Enafon Tab. Amitriptyline Hydrochloride 10 mg Antineuralgic 1T hs§

Stilnox CR Tab. Zolpidem Tartrate 12.5 mg Hyponotics sedatives 1T prn
Paxil CR Tab. Paroxetine Hydrochloride Hydrate 14.25 mg Antidepressants 2T prn
Xanax Tab. Alprazolam 0.25 mg Antianxiety drug 1T prn

Amitriptyline Tab. Amitriptyline Hydrochloride 10 mg Antineuralgic 1T hs
Ursa Tab. Ursodeoxycholic Acid 100 mg Gallstone dissolution 1T tid∥pc

Folic Acid Tab. Folic Acid 1 mg Hematopoietic vitamins 1T qd¶pc
Magmil S Tab. Magnesium Oxide 250 mg Stool softener 1T tidpc

Motilitone Tab. Corydalis tuber & Pharbitis seed 50% Ethanol
Ext. 30 mg

Digestive Medicine 1T tidpc

*prn (pro re nata, when necessary) : 필요시
†bid (bis in die, twice daily) : 하루 2회 (아침, 저녁)
‡pc (post cibum, after meals) : 식후 경구 투여
§hs (hora sumni, at bedtime) : 취침전
∥tid (ter in die, three times daily) : 하루 3회 (아침, 점심, 저녁)
¶qd (quaque die) : 하루 1회 (아침)

Table 1. Western Medicine

9. 현병력

본 환자는 2014년 8월 말경 계단 오르던 중 실

족하여 낙상으로 대학병원 정형외과에서 좌측

견관절 및 늑골 골절 진단받은 후 2개월간 호전

되지 않아 2014년 10월 말경 혈액종양내과에서

혈액 검사와 골수 검사 시행 후 다발성 골수종

(Multiple myeloma)으로 진단 받았다. 항암화학요

법(Bortezomib) 두 차례 시행 후 2016년경 자가

조혈모세포이식 치료받았으며, 2017년 4월 말경

3차 항암화학요법 치료 후 서서히 paresthesia 발
하여 신경과에서 항암제 유발 말초신경병증을 진

단받았다. 그 후 2017년 4월 말경부터 2019년 5월

6일까지 약물 치료 시행하였으나 paresthesia 호

전 없어 적극적인 한의학적 치료를 위해 2019년

7월 1일경 본원으로 입원하였다.

10. 한의학적 초진 소견 : 痺證 肢體肌肉疼痛 重着

感 逢寒則加劇得熱則痛緩 日輕夜重 肌膚麻木不

仁 關節不可屈伸 行動不便 常有冷感

1) 睡 眠 : 하루 2-5시간 수면. Zolpidem Tartrate

12.5 mg 복용 후 입면

2) 食事, 消化 : 1-2회/일 밥 1그릇씩 식사. 消化

不良

3) 大 便 : 1회/일 약간 묽은 변

4) 小 便 : 6-7회/일

7) 寒 熱 : 全身冷感

8) 舌 : 淡靑 白苔

9) 脈 : 濡
11. 입원시 검사 소견

1) 생체활력징후 : 혈압 110/70 mmHg, 맥박 66

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7 ℃

2) 심전도검사 : Normal sinus rhythm with Low

voltage QRS, Borderline ECG

3) 임상병리검사 : Red Blood Cell 2.9, Hemoglubin 10.8,

Hematocyte 31.0, Neutrocyte 46.8, Lymphocyte
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44.3, Erythrocyte sedimentation rate 24.0, Platlet

129.0, Total Cholesterol 247.0, High-Density

Lipoprotein Cholesterol 29.0 외 특이소견 없음.

4) 흉부 단순 방사선 : old inflammatory scars,

both lung. well defined air density at right

subdiaphragmatic area, maybe chilaiditi syndrome,

less likely pneumoperitoneum.

5) 감각 평가 : 다음 결과 외 이상 없음.

(1) Light touch, Pinprick, Temperature, Vibration

: 양측 수1-5지 말단부, 족저부, 족1-5지 말
단부 10%. 양측 전완부, 수장부, 수배부, 수

1-5지부, 슬관절부, 소퇴부, 족배부, 족1-5지

부 20-30%

(2) Tingling : 양측 상지부 전체, 하지부 전체

12. 진 단

1) 한의학적 변증 : 痺證, 寒濕證

2) 양방 진단명 : 항암제 유발 말초신경병증(NCI

-CTCAE Grade 3)

13. 치료 내용 및 시술 방법

1) 한약치료 : 2019년 7월 1일부터 2019년 7월 27

일까지 다음의 한약을 투여하였다. 1일에 3회

총 27일간 오적산 과립(경방신약주식회사) 2포

를 식후 30분에 투약하였다. 오적산 과립 1포

의 원료 약품 분량은 蒼朮 1.33 g, 香附子 0.4 g,

茯苓, 白芷, 枳實, 厚朴, 桂枝, 川芎, 陳皮, 芍藥,

半夏, 麻黃, 大棗, 當歸, 乾薑, 甘草, 桔梗 각

0.67 g이다.

2) 침치료 : 0.25×30 mm의 1회용 stainless 毫鍼

(동방침구제작소)을 사용하여 1일 3회 매일

시술하고 15분간 留鍼하였으며 刺鍼의 深度는

經穴에 따라 10~25 mm로 하였다. 침치료는

八邪(EX-UE9), 八風(EX-LE10), 足三里(ST36),

外關(TE5) 혈위를 사용하였다. 또한 전기 자

극을 통해 신경 자극과 혈류량을 증가시키기
위해 양측 八邪와 八風에 전침(Suzuki Iryoki

사의 PG-306)을 병행 하였다.

3) 뜸치료 : 關元(CV4), 中脘(CV12)에 間接灸

(神氣灸, 햇님온구사)를 1일 1회, 양측 상하지

부혈에 間接灸(回春灸; 봉래구관사)를 1일 1회

시행하였다.

4) 부항치료 : 排氣罐(한솔 의료기기)을 이용하

여 整經絡의 효과를 위해 腹部, 背部 兪穴을

전반적으로 활용하여 乾式으로 1회 5분간 1일

2회 시행하였다.

5) 물리치료 : 2019년 7월 2일부터 2019년 7월 10

일까지 9일 동안 경피적 전기신경 자극 치료

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
TENS)를 매일 1회 시행하였으며 2019년 7월

11일부터 퇴원일인 2019년 7월 27일까지 환자

의 개인사유로 물리치료는 시행하지 않았다.

14. 평가방법

1) European Organization for Research and Treatment

of Cancer(EORTC)에서 개발한 Quality of

Life Questionnaire-Core 30(QLQ-C30) : 암환

자의 삶의 질을 파악하는 도구로 전반적인 삶

의 질과 기능 영역, 증상 영역의 3가지 영역으로

이루어져 있다. 점수는 EO-RTC(version 3.0)

scoring manual에 따라 환산하였으며, 삶의 질

영역과 기능 영역 점수는 점수가 높을수록, 증

상 영역은 점수가 낮을수록 삶의 질이 좋은 것

을 의미한다8. 환자의 증상 호전 및 이에 따른

삶의 질과 기능의 개선을 평가하기 위해 치료

전과 치료 후에 시행하였다.

2) European Organization for Research and Treatment

of Cancer(EORTC)에서 개발한 Quality of life

questionnaire chemotherapy-induced peripheral

neuropathy(QLQ-CIPN20) : 항암제 유발 말

초신경병증 환자의 삶의 질을 평가하기 위한

도구로, 총 20개의 문항으로 이루어져 있다. 감

각 영역 9문항, 운동 영역 8문항, 자율신경 영

역 3문항으로 구성되어 있으며, 점수는 감각
영역은 9에서 36점, 운동 영역은 8에서 32점,

자율신경 영역은 3에서 12점을 100점 만점으로

환산하여 점수가 높을수록 CIPN의 불편감이
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높은 것을 의미한다9. 치료의 평가를 위해 치

료 전, 후에 시행하였다.

3) M.D앤더슨증상조사지(Medicinae Doctor Anderson

Symptom Inventory, MDASI) : 암 환자가 경

험하는 다증상의 심각성과 이러한 증상으로

인한 일상생활에 대한 간섭을 평가하는 도구

이다. 증상은 13가지, 일상생활의 문제는 6가지

문항으로 나누어 평가한다. 각 문항에 따라 0에

서 10점을 매길 수 있으며 점수가 낮을수록 경

험하는 증상이 가벼운 것을 의미한다10. 치료
경과 평가를 위해 입원시와 치료 후 시행하였다.

4) 수치통증척도(Numeral Rating Scale, NRS) :

통증을 호소하는 환자에게 가장 간단하고 흔

히 사용되고 있는 방법으로, 전혀 통증이 없는

상태를 0, 상상할 수 있는 최악의 통증을 10으

로 정의하고 환자에게 본인의 통증이 어느 정

도에 해당하는지 숫자로 답하게 하는 방법이

다11. 환자의 통증에 대한 평가를 위해 입원시,

퇴원시 시행하였다.

5) 치료반응백분율(Treatment Response Percentage,

%) : 환자가 호소하는 paresthesia의 치료 경

과를 판단하기 위해 사용한 방법으로, 입원 당

시를 100%, 증상이 전혀 없는 상태를 0%로 정

의하고 환자에게 본인의 paresthesia가 어느 정

도에 해당하는지 숫자로 답하게 하였다. 환자

의 paresthesia에 대한 평가를 위해 매일 아침

평가하였다.

6) 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

: 임상에서 사용의 용이성으로 인해 우울증 환

자의 진료에 가장 많이 사용하는 평가도구이

다. 우울증의 정서적, 인지적, 동기적, 신체적

증상의 영역을 포함하는 문항으로 이루어져

있다. 총점에 따라 0~9점을 비우울, 10~15점

을 경도의 우울증, 16~23점을 중등도의 우울
증, 24~63점을 심한 우울증으로 우울증의 중

등도를 분류한다12. 환자의 상태 호전에 따른

우울증 정도 변화 및 삶의 질을 평가하기 위해

치료 전, 후 평가하였다.

15. 치료 경과

1) 증상 및 NRS, QLQ-CIPN20 : 입원 시 환자는

NRS 9점으로 심한 증상을 호소하였으며 보행

을 포함한 일상생활시 행동의 지연 및 제한이

있어 거의 하루 종일 침상에 누워있는 모습이

확인되었다. 세부적으로 QLQ-CIPN20의 감각

영역 78.1점, 운동영역 78.1점, 자율신경영역 75

점으로 전반적인 CIPN의 증상이 심하며 칼로

도려내는 느낌 및 저리고 시린 느낌을 호소하
였다. 하지부로 더 심한 이상감각을 호소하였

으며 감각저하로 인해 특히 손과 발에 무언가

를 씌운 듯한 느낌을 호소하였고, 양 손발을

포함한 사지가 차갑고 창백하며 혈관이 잘 보

이지 않았다. 감각저하는 입원 당시 촉각, 통

각, 온도감각, 진동각에서 양측 수지 말단, 족

저부, 족1-5지는 정상 대비 10% 가량, 수지 말

단부를 제외한 수부 전체, 하완부, 족저부를 제

외한 슬관절 이하 전체는 정상 대비 25% 가량

밖에 느끼지 못하였다.

입원 7일차에는 40%p 수준의 온도감각 저하의

회복이 수1-5지에서 확인되기 시작하였으며,

양측 수지 말단, 족저부, 족1-5지 40%p, 수지

말단부를 제외한 주관절이하, 슬관절이하에서

족배부 40%p의 촉각, 통각, 진동각 저하 감소

가 확인되었다. 입원 당시 육안으로 드러나지

않던 사지의 혈관이 드러나기 시작하였고 창

백의 감소를 확인할 수 있었다.

환자는 평소 필요시 복용해오던 Oxycodone

Hydrochloride 21 mg/Naloxone Hydrochloride

Dihydrate 10 mg 서방정(이하 OXN PR Tablet

20/10 mg)은 입원기간 중 복용을 중단하였으

나, 입원 9일차 야간 경 병실 내 지속적인 에

어컨 사용으로 시림과 저림 악화되어 1 Tablet
복용하였고 당일 이상감각은 입원 당시 대비

하여 30%로 감소하였으나 메스꺼움을 포함한

복부불편감 발하여 이후 다시 복용을 중단하
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였다. OXN PR Tablet 20/10 mg의 반감기가

약 8시간13이고, 이후에도 병실내에서 에어컨은

지속적으로 사용되었으나 이상감각의 재악화

없이 호전상태를 유지하였고 입원 13일차에는

입원 대비하여 이상감각이 25%로 감소하였다.

이상감각 호전에 따라 촉각, 통각, 진동감각에

대해 하완과 수장부에서 각각 20%p와 15%p수

준, 온도 감각에서 하완부 60%p, 수장부 55%p,

수1-5지말단, 족저부, 족1-5지말단 45%p, 수배

부, 소퇴부, 족배부 40%p의 회복을 보였다.
입원 19일차에는 통증과 시림은 사라지고 자갈

밟는 정도의 느낌만 남게 되어 20%의 증상만

남아있다고 호소하였다. 이상감각의 회복과 더

불어 감각저하의 회복도 확인되었는데, 하완부

의 촉각, 통각, 온도감각, 진동각의 감각저하는

완전히 회복되었으며, 모든 감각에 있어 수배

부 25%p, 수1-5지, 소퇴부, 족1-5지 15%p, 족

저부 10%p, 수지말단부 5%p의 회복 보였다.

입원 22일차에 환자는 수지말단부와 족저부에

서 모든 감각에 대해 각각 10%p, 5%p의 증상

감소보여 입원 당시에 비해 모든 감각에 대해

좀 더 뚜렷히 느낄 수 있는 모습 보였으며, 이

상 감각 역시 호전 상태가 잘 유지되어 NRS

는 3점, QLQ-CIPN20의 감각영역 55.5점, 운동
영역 59.3점, 자율신경영역 66.7점으로 증상 개

선을 보였다. 이후 환자는 6일동안 호전 상태

유지 후 퇴원하였다(Fig. 1, 2, Table 2).

Fig. 1. The change of the light touch, pinprick, vibration sensation.

Fig. 2. The change of the temperature sensation.
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치료 전 치료 후

QLQ-C30
삶의질 (증가할수록 회복을 의미) 0 50
QLQ-C30증상 (감소할수록 회복을 의미) 5.1 46.2
QLQ-C30기능 (증가할수록 회복을 의미) 82.1 42.2

QLQ-CIPN20
(감소할 수록 회복을 의미)

감각영역 78.1 55.5
운동영역 78.1 59.3
자율신경영역 75 66.7

NRS (감소할수록 회복을 의미) 9 3
Treatment response percentage (감소할수록 회복을 의미) 100% 20%
BDI (감소할수록 회복을 의미) 50 20

Table 2. EORTC QLQ Score, NRS, Treatment Response Percentage and BDI before and after Treatment

3) QLQ-C30

치료 전 100점 만점 중 전반적 삶의 질 영역은

0점, 증상 영역은 5.1점에 불과하여 말초신경병

증의 증상이 심하여 전반적 삶의 질 수준이 낮

으며, 기능 영역은 82.1점에 달하여 일상 생활

수행이 어려운 수준이었으나 치료 후 삶의 질

점수와 기능영역 점수가 증가하고, 증상 영역

의 점수가 감소하여 증상 및 삶의 질이 향상되

었다(Table 2).

4) MDASI

입원시 CIPN으로 인해 일상생활을 제대로 영

위하기 어려웠으며 MDASI 점수는 증상 영역

에서 통증, 피로, 메스꺼움, 수면장애, 졸음, 입

이 마른 느낌, 슬픔, 구토, 무감각 및 저림은

10점, 괴로움, 숨가쁨, 건망증, 식욕부진은 9점

이었으며, 이러한 증상으로 인한 삶의 질 영역

에서는 일반적인 활동, 기분, 집안일을 포함한

일, 보행능력에서 10점, 대인관계, 인생을 즐김

에서 9점을 확인할 수 있었다.

치료 후 모든 MDASI 항목의 점수의 감소가

회복되었으며, 특히 무감각, 저림, 통증, 피로,

메스꺼움, 구토에서 4점 이상의 호전을 확인할

수 있었다. 치료 전, 후의 항목별 점수 변화는

Fig. 3, 4에 기재하였다.

Fig. 3. The change of the MDASI symptom items scale.
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Fig. 4. The change of the MDASI interference items
scale.

5) BDI : 환자는 치료 전 2년 이상 호전되지 않

은 말초신경병증으로 심한 우울 상태를 보였

고, 이에 따라 BDI 역시 50점으로 심한 우울

상태를 나타냈다. 치료 후 증상 개선에 따라
환자의 BDI는 가벼운 우울에서 중등도의 우

울 절단값인 20점으로 감소하였다(Table 2).

Ⅲ. 고 찰

CIPN은 항암화학요법을 시행하는 암 환자의

19-85%에서 나타나는 신경 손상 병증으로 통증,

저림, 마비감 등의 증상이 양측 손과 발의 원위부

에서 시작되어 진행함에 따라 “stocking-glove”양상

으로 분포하는 형태를 보인다. 항암제가 신경손상을

일으키는 기전은 암세포에 대해 항암효과를 일으키

는 기전과 유사하여 vincaalkaloids, taxane, platinum,

thalidomide, bortezomib계열 항암제가 신경섬유

DNA 내에 화합물을 생성하여 삼차구조를 변형시

킴으로써 탈수초화, 축삭 괴사 등의 신경섬유 변형,

신경세포 파괴 및 재생 억제를 야기하여 CIPN이

유발된다14. CIPN은 최대 40%의 환자에게 치료과

정 종료 후 비가역적인 후유증을 유발 할 수 있어

삶의 질에 악영향을 미칠 뿐만 아니라 표준 치료
의 지연도 야기할 수 있어 적극적인 관리가 요구

되는 부작용 중 하나이다5. 이렇듯 환자의 생활에

는 큰 영향을 끼치나 발병일로부터 멀어질수록 만

성적 질환으로 취급되는 경향이 있어 대부분의 연

구가 2년 이하의 CIPN을 대상으로 진행되어 왔으

며, 증상의 영구적 고착 가능성이 있음에도 만성

CIPN 치료에 대해서는 향후 연구의 필요성 제시

로만 남아있었을 뿐이었다7.

본 증례는 Bortezomib를 사용한 항암화학요법으

로 유발된 말초신경병증으로 2년 이상의 약물치료

에도 호전없이 지속된 환자에 대해 오적산 과립과

침치료를 기본으로 한 한의학적 치료로 의미있는

치료 결과를 얻었다.

환자의 痺證 肢體肌肉疼痛 重着感 逢寒則加劇得

熱則痛緩 日輕夜重 肌膚麻木不仁 關節不可屈伸 行
動不便 常有冷感 脈濡 舌淡靑 白苔의 증상으로 보

아 寒濕證으로 변증하였다. 痺證은 기본적으로 風

寒濕熱에 감수되어 肢體 肌肉 關節에 疼痛 酸楚

麻木 重着이 나타난 것으로 氣血痹阻不通으로 인

해 筋脈과 關節이 濡養받지 못하여 발생한다. 痺는

阻閉不通의 의미로, 宣通을 공통적 치법으로 한다15.

따라서 본 증례에서는 寒濕으로 인한 痺證으로 보

아 發表溫裏 化痰順氣 燥濕하는 오적산 단일제를

사용하였다16.

침치료는 말초를 자극하여 혈류량을 증가시켜

신경 내 혈관의 혈류 순환을 촉진시키고, 이는 신

경세포의 수초와 축삭의 재생을 도모하여 손상된

말초신경의 회복을 돕는 것으로 알려져 있다17,18.

또한 침치료로 유발된 말초신경의 자극은 중추신경

계의 통증억제경로를 활성화하여 진통 효과도 나타

낸다19. National Comprehensive Cancer Network

(NCCN)의 지침에서 침치료는 약물적 치료로 조

절되지 않는 CIPN의 경우에 시도할 수 있는 선택

지라고 보고하였다20. 이를 이용하여 침치료를 통한

CIPN 치료의 다양한 연구가 보고되어 왔으며, 주

로 八邪(EX-UE9), 八風(EX-LE10), 外關(TE5),

足三里(ST36), 曲池(LI11), 合谷(LI4), 太衝(LR3) 등

의 혈위가 사용되었고, 긍정적 효과를 확인 할 수 있

었다21. 본 연구에 사용 된 혈위는 祛風散寒의 원칙으
로 祛風通絡하는 八邪(EX-UE9), 八風(EX-LE10),

合治 慢性病으로 足陽明胃經의 合穴이자 祛濕利水,

回陽의 작용이 있는 足三里(ST36), 전신의 氣를 주
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관하는 手少陽三焦經의 通經絡氣滯하는 外關(TE5)

을 사용하였다22. 또한 양측 八邪(EX-UE9), 八風

(EX-LE10)에 전침자극을 병행하여 내인성 opioid

시스템에서 신경전달물질인 엔도모르핀과 디노르

핀의 작용을 유도하여 통각 억제를 통한 진통 효

과를 도모하였다23.

환자가 2년 이상의 Pregabalin을 포함한 CIPN

약물 치료에 호전 상태 유지가 되지 않았던 점, 그

리고 입원 10일차에 에어컨의 지속적 사용으로 증

상 악화 있어 OXN PR Tablet 20/10 mg을 복용하
였으나, 입원 치료 이전에는 해당 약물 복용시 반

나절 미만의 일시적 효과 보였으며, 해당 일자 이

후 에어컨 사용의 변화 및 OXN PR Tablet 20/10

mg의 재복용은 없었음에도 호소하는 증상은 지속

적으로 호전된 점에서 환자의 회복에 한의학적 처

치가 기여하였음을 판단할 수 있다.

다만 환자의 회복이 복용중인 Pregabalin 75 mg

과 한의학적 치료의 병합요법에 의한 것인지, 또는

한의학적 처치만으로도 효과가 있을 지에 대한 평

가가 이뤄지지 못하였다는 제한점이 있다. 따라서

추후에는 이를 보완할 수 있는 지속적인 임상적

접근 및 연구가 필요하다.
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