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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to analyze the effectiveness of Sogunjung-tang on neuropathic pain. 

Methods: This study was conducted on 50 cases of patients with neuropathic pain who were treated in LUA clinic 

from Jun 2021, to Oct 2021. All patients were treated with Sogunjung-tang, and in some cases, acupuncture or 

moxibustion was also performed. We measured the efficacy of treatment with a numerical rating scale (NRS), 

frequency, and duration of pain before treatment, after 1 week, and 3 weeks. 

Results: Both average pain NRS and worst pain NRS significantly decreased 1 week and 3 weeks after treatment 

compared to pre-treatment. The frequency and duration of pain did not differ after 1 week of treatment but 

showed a significant difference after 3 weeks.

Conclusions: This study suggests that herbal medicine treatment with Sogunjung-tang reduces pain intensity, frequency, 

and duration in patients with neuropathic pain.

Key words : Neuropathic pain, Korean Medicine, Sogunjung-tang.
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Ⅰ. 서론1)

  신경병증성 통증(neuropathic pain)은 감각신경계의 

손상이나 기능적 이상으로 발생하는 통증으로 난치성이

며 만성화되는 특성으로 통증 이외에도 수면장애, 우울

증 등을 유발하여 개인의 삶의 질을 저하시킬 뿐만 아

니라 사회 적응력 저하로 인한 생산성 저하 등의 사회

적 문제까지 야기시킨다1),2). 역학 연구에 따르면 신경병

성 통증은 일반 인구의 7~8%까지 이르며, 만성 통증이 

있는 환자의 20~25%를 차지하고 있다3). 

  많은 환자들이 신경병성 통증으로 고통받고 있음에도 

불구하고 약물 치료의 효과가 높지 않고, 효과가 있더

라도 약물 부작용에 의해 약물치료를 지속하기 어려운 

경우가 많다. 신경병성 통증에 사용되는 약물은 항우울

제, 항경련제, 마약성 진통제, 소염진통제 등이 있으나, 

의식 저하, 졸림, 어지럼증, 알레르기성 혈관 부종, 육체

적 의존성, 정신적 중독 등의 부작용이 보고되고 있다4). 

  최근 신경병증성 통증에 대해 한약 치료가 증가하는 

추세이며, Forouzanfar 등은 한약 치료가 항산화, 항염

증, 신경 보호 및 칼슘 억제 작용 등을 통한 진통 효과

로 신경병증성 통증을 완화하고 관리하기 위한 대안이 

될 수 있음을 보고하고 있다5). Schröder 등은 화학요법

으로 인해 유발된 말초신경병증에 대해 한약이 신경의 

재생을 촉진하고 신경보호 효과를 나타냄을 보고하고 

있으며, 이 중에 작약감초탕이 포함되어 있다6). 또한 작

약감초탕의 네트워크 약리학 연구에 따르면, 통증 관련 

신호전달 경로인 PI3K-Akt, estrogen, ErbB, neurotrophin, 

neuroactive ligand-receptor interaction, HIF-1, serotonergic 

synapse, JAK-STAT 및 cAMP pathways와 관련이 있

는 것으로 나타난다7). 이에 작약감초탕에 계지, 대추, 

건강 및 교이가 추가된 소건중탕이 신경통증 감소 효능

이 있을 것으로 예측되었다.

  소건중탕을 분석해보면, 주요 성분인 작약과 감초는 

작약감초탕으로 이미 한방적으로 통증치료제로 사용되

어왔고, 각각의 지표성분인 paeoniflorin, glycyrrhizin 

등의 성분은 항염증, 진경, 기관지이완, 자궁이완 등의 

효과가 있음이 밝혀져 왔다8). 이외 계지의 지표성분인 

cinnamaldehyde는 항돌연변이효과, 항염증작용을 하며, 

cinnamic acid는 항산화작용을 하는 것으로 알려져 있

으며9), 건강의 성분인 gingerol과 shogaol은 항산화, 진

통, 항염증. 항당뇨 및 항혈관 신행 효능 등 매우 다양

한 생리활성이 보고되었다10). 소건중탕의 선행 연구로

는 항산화능11), 항우울 효과12), 알레르기에 대해 항히스

타민 작용 및 혈류순환 촉진13) 등에 대한 보고는 있었

지만 신경병증성 통증에 대한 증례보고는 없었다.

  이에 저자는 신경병증성 통증 환자에게 소건중탕 연

조엑스제를 사용한 결과를 분석하여 유의한 효과를 확

인하였기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

  2021년 6월 1일부터 2021년 10월 31일까지 루아한

의원 외래에서 신경통을 주요 증상으로 내원한 환자를 

대상으로 진행하였으며, 아래의 선정기준을 만족하고 

제외기준에 부합하지 않는 의무기록지를 수집하여 추적 

분석하였다.

 1) 선정기준

  (1) 임상소견에 따라 신경병증성 통증으로 확진된 병

력이 있거나 환자가 호소하는 병력, 신체검진 소

견이 말초신경병증에 합당한 자

  (2) PainDETECT questionnaire score가 19점 이상인 

자면서 Numeric Rating Scale(NRS)이 중등도

(moderate) 레벨인 4점 이상인 자. 

  (3) 만 18세 이상인 자

  (4) 본인의 의사 표시에 문제가 없으며, 치료 중간 환

자의 통증 정도에 대한 질문에 성실히 답한 자

 2) 제외기준

  (1) 의무기록의 통증 양상이 신경병증성 통증이 아닌 

경우

  (2) PainDETECT questionnaire score가 19점 미만인 

자, NRS가 4점 미만인 자 

  (3) 의무기록에 NRS가 치료 전, 치료 3주후에 기록

되어 있지 않은 경우
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2. 치료 방법

 1) 한약 치료

  연구 대상자는 소건중탕(키디연조엑스, 삼익제약, 한

국)을 아침, 점심, 저녁 하루 3번 식전에 1포씩 복용하

였다. 

 2) 기타 한방 치료

  일부 환자들에서 필요에 따라 침, 뜸 치료가 시행되

었다. 뜸의 경우 복부의 中脘(CV12), 關元(CV4), 침의 

경우 두경부는 肩井(GB21), 肩髃(LI15), 翳風(TE17), 

風池(GB20), 상지의 경우 內關(PC6), 曲池(LI11), 外關
(TE5), 合谷(LI4), 하지의 경우 陽陵泉(GB34), 太白
(SP3), 公孫(SP4), 三陰交(SP6), 太衝(LR3), 足臨泣
(GB41)을 사용하여 20분간 유침하였다. 

 

3. 평가 방법

 1) 일반적 특성

  의무기록에서 성별, 연령 분포 및 이전 신경병증성 

통증으로 확진된 병력을 살펴보았다. 

 2) 호전도 평가

  의무기록에는 치료에 따른 통증 호전도 평가는 환자

가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 객관화하고 계량화

하기 위해 0에서 10까지의 숫자를 사용하는 NRS-1114)

을 사용하여 기록되어 있어 이를 취합하였다. 의무기록 

중 초진 내원 시부터 복용 후 1주, 3주 후 통증의 평균 

강도(지난 한 주 동안 통증이 평균적으로 얼마나 심했

습니까?)와 심할 시 통증의 강도(지난 한 주 동안 가장 

심한 통증이 얼마나 심했습니까?)의 NRS를 각각 수집

하였다. 또한 통증 지속 시간에 대해 리커트 척도 중 5

점 척도를 사용하여 평가한 기록을 사용하였다. 환자에

게 초진 내원 시 및 복용 후 1주, 3주에 ‘지난 한 주 

동안 저절로 발생한 통증이 얼마나 오래 지속되었습니

까?’라는 문항에 1 (지속적으로), 2 (8~12시간 미만), 3 

(3~8시간 미만), 4 (1~3시간 미만), 5 (1시간 미만) 중 

하나를 고르게 하였다. 추가적으로 같은 시점에 평가된 

통증 발생빈도에 대한 기록을 수집하였는데, 환자는 ‘지

난 한 주 동안 통증이 얼마나 자주 발생하였습니까?’라

는 질문에 대해 증상 빈도가 가장 잦을 경우를 10으로, 

일주일에 한차례도 나타나지 않을 경우를 0으로 평가하

였다. 

 3) 치료법에 대한 안전성 및 이상반응 확인

  매 방문시마다 약물과 관련한 이상 증상이 의무기록

에 기재되어 있는지 확인하였다. 

4. 통계처리

  연구 결과는 GraphPad Prism 7(GraphPad Software, 

USA)을 이용하여 통계처리를 하였고, 측정값은 평균값

±표준편차로 나타내었다. 치료 전후 치료 효과를 확인

하기 위하여 paired sample t-test를 사용하였으며, p값

이 0.05 미만인 경우 유의성이 있는 것으로 간주하였

다.

Ⅲ. 결과

1. 일반적 특성

  상기 기간동안 선정기준에 부합하고 배제기준에 해당

되지 않는 신경병증성 통증 환자는 총 50명 이었다. 성

별 분포를 살펴보면 남성이 11명, 여성이 39명으로 여

성이 많았다. 연령 분포는 20대 3명, 30대 6명, 40대 

18명, 50대 16명, 60대 3명, 70대 2명, 80대 2명으로 

40대가 가장 많았으며 평균 연령은 49.4세로 나타났다. 

이전 신경병증성 통증으로 확진된 병력은 군발성 두통 

6명, 좌골신경통 7명, 대상포진 후 신경통 5명, 삼차신

경통 10명, 늑간신경통 2명, 후두신경통 1명, 확진 받은 

이전 병력이 없는 경우가 19명으로 확진 받은 병력 중

에는 삼차신경통이 가장 많았다. (Table 1) 

2. 호전도 평가

 1) 치료 전후에 따른 NRS 점수 변화의 비교 

  치료 전 통증의 평균 강도의 NRS는 6.56±0.90이었

으며, 치료 1주 후에는 5.20±0.92, 치료 3주 후에는 

4.76±0.51을 보여, 측정 시마다 유의하게 감소하는 것

을 확인할 수 있었다. 심한 통증의 강도 NRS도 치료 

전 8.88±0.86에서 치료 1주 후에는 7.88±0.86, 3주 

후에는 6.66±0.51로 유의한 감소를 보였다. (Fig. 1)

 2) 치료 전후에 따른 통증 지속 시간 및 발생빈도의 비교

  치료 전 통증 지속 시간의 분포는 지속적으로 나타나

는 경우 22명(44%), 8~12시간 미만은 24명(48%), 

3~8시간 미만인 경우가 4명(8%)이었으며, 치료 3주 후 

지속적으로 나타나는 경우 0명(0%), 8~12시간 미만은 

23명(46%), 3~8시간 미만은 25명(50%), 1~3시간 미만
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인 경우가 2명(4%)로 전반적으로 지속 시간이 감소됨

을 관찰할 수 있었다. (Fig. 2)

치료 전 지난 한 주간 통증 발생빈도는 7.2±1.67였으

며, 치료 1주 후에는 7.2±1.67, 3주 후에는 5.08±0.27

로 관찰되었으며, 치료 3주 후 통증의 빈도는 치료 전

과 치료 1주 후의 빈도와 각각 유의한 차이를 보였다. 

(Table 2)

 3) 이전 확진 병력에 따른 치료 전후 NRS 점수 변화

의 비교 

  이전 확진 병력에 따른 치료 전 NRS 점수에는 유의

한 차이가 없었으며, 각각 군 내에서 치료 전과 비교하

여 치료 1주 후와 3주 후에 유의한 감소를 나타냈다. 

(Fig. 3)

3. 치료법에 대한 이상반응 보고

  소건중탕을 복용하는 동안 약물과 관련한 이상반응을 

보이는 경우는 관찰되지 않았다. 

Ⅳ. 고찰

  국제통증연구협회(The International Association for 

the Study of Pain, ISAP)에서는 신경병증성 통증을 신

경계의 일차적 병변이나 기능 이상에 의해 시작되거나 

발생한 통증으로 정의하고 있다15). 신경병증성 통증은 통

증을 유발하는 자극 없이 발생하는 자발 통증(spontaneous 

pain)과 자극에 의해 발생하는 유발 통증(evoked pain)

으로 나타난다. 자발 통증은 간헐적, 돌발적 혹은 지속

적으로 나타나며, 환자들은 화끈거림, 시림, 저림, 따끔

거림, 찌릿함, 둔함 등으로 표현한다. 유발 통증은 기계

적 자극이나 온도 자극에 의해 통각과민이나 이질통증

으로 나타난다16). 이런 다양한 통증 양상 중 어느 하나

가 진단에 특이적인 것은 없으며, 한 가지 양상만 있는 

것보다 여러 통증 양상이 같이 있을 때 신경병증성 통

증을 더욱 의심할 수 있는 소견이므로, 설문지와 같은 

선별검사를 하여 다양한 증상에 대해 확인하는 것이 진

단에 도움이 된다17). 

  본 연구에서 선별검사설문지로 이용된 painDETECT 

questionnaire는 7개의 감각 증상 항목과 통증 경과의 

양상, 방사통증의 유무로 구성되어 있다. 감각 증상들은 

3항목의 자발 통증(타는듯한 통증, 저리거나 따끔거림, 

갑작스러운 극심한 통증)과 4항목의 유발 통증(스치거

나 누르는 자극 및 온도 자극에 의해 유발되는 통증, 

무감각)으로 이루어져 있으며 통증의 정도에 따라 0에

서 5까지의 점수를 매긴다18). painDETECT questionnaire

는 선별검사설문지로 개발되었으나 신경병증성 통증의 

정도를 평가하기 위한 평가설문지로도 사용될 수 있음

이 밝혀졌으며19),20), 한국어 번역본의 신뢰도도 입증되

었다21). 

  소건중탕은 《傷寒論》과 《金匱要略》에 수록된 처

방으로, 주성분인 작약은 혈류를 확장하고, 슈반세포를 

통한 신경보호효과가 있으며22), 감초는 손상된 신경의 

수초회복 효과가 있으며23), 계지는 도파민 경로를 통해 

신경기능회복 효과가 있는 것으로24) 보고되고 있다. 또

한 신경병증 모델 동물실험을 통해 작약과 감초가 유의

하게 통증을 억제하는 효과가 있음을 확인하였다8). 

  이에 본 연구는 신경병증성 통증으로 루아 한의원에 

내원하여 치료를 받은 환자 중에서 선정기준에 만족하

고 제외기준에 해당하지 않는 환자를 대상으로 의무기

록을 추적 분석하여 신경병증성 통증에 대한 소건중탕

의 임상효과를 확인하고자 하였다. 

  분석 결과, 대상 환자들은 총 50명으로 남성이 11명

(22%), 여성이 39명(78%)로 여성이 많았으며, 평균 연

령은 49.4세로 나타났다. 이전 신경병증성 통증을 확진 

받은 병력이 없는 19명을 제외하고 확진된 병력 중에는 

삼차신경통이 10명(20%)로 가장 많았으며, 다음으로 좌

골신경통 7명(14%), 군발성 두통 6명(12%), 대상포진 

후 신경통 5명(10%), 늑간신경통 2명(4%), 후두신경통 

1명(2%) 순이었다. 

  전체 환자의 평균 통증 NRS와 심한 통증 NRS가 모

두 치료 전후 유의하게 개선되었으며, 통증의 발생빈도

는 치료 1주 후에는 치료 전과 비교하여 유의한 차이가 

보이지 않았으나 3주 후에는 유의한 차이를 보였다. 치

료 전 통증 지속 시간의 환자 수 분포 또한 치료 1주 

후에는 치료 전과 비슷한 양상을 보였으나 치료 3주 후 

전반적으로 지속 시간이 감소됨을 관찰할 수 있었다. 

위와 같은 결과를 통하여 소건중탕이 신경병증성 통증 

환자에 대해 통증의 강도, 빈도 및 지속 시간을 감소시

키는 데 유의한 효과를 나타낸다고 볼 수 있다. 약물 

복용 직후보다는 3주간의 복용 후에 호전이 관찰되므로 

신경병증성 통증 환자에서 증상 개선을 위한 소건중탕 

복용은 적어도 3주 이상을 복용해야 시술자가 원하는 

치료 효과를 얻어낼 수 있을 것으로 생각된다. 

  이전 신경병증성 통증으로 확진된 병력에 따라 나누
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어 보았을 때, 모든 병력을 가진 군에서 치료 전보다 

치료 1주 후, 3주 후에 유의한 감소를 보였다. 하지만 

대상 환자들이 이전에 진단받지 않은 경우가 많았고, 

진단받지 않은 환자들의 주증상이 다양하였으며, 각 군 

간 비교를 하기에는 각 군에 해당하는 대상 환자 수가 

적은 경우가 많아 군간 비교는 어려웠다. 

  하지만 본 연구에서 대상 환자들이 치료받는 과정에

서 일부에서는 침구 치료가 시행되었으므로 단순히 소

건중탕만의 효과만으로 확정하기에는 부족한 점이 있으

며, 평가지표로 사용된 NRS는 이해하기 쉽고 빠르게 

통증의 정도를 판단하기에 좋으나 신경병증성 통증이 

가지고 있는 다양한 통증의 양상이나 정도 등을 알 수 

없다는 한계를 가진다. 또한 신경병증성 통증 내에 다

양한 원인, 양상이 포함되어 있어 좀 더 환자군의 세밀

한 구분이 필요할 것으로 생각된다. 그리고 3주 이후 

결과에 대한 follow up이 없는 한계를 가진다. 향후 연

구에서는 통증의 정도뿐만 아니라 다양한 양상이나 빈

도 등을 평가할 수 있는 평가지표를 적용하고 follow 

up을 시행하여 신경병증성 통증에 대한 소건중탕의 효

과를 더욱 면밀히 분석할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

  2021년 6월 1일부터 2021년 10월 31일까지 루아 한

의원에서 신경병증성 통증으로 내원한 환자 50례에서 

소건중탕 투여한 결과는 다음과 같았다.

1. 초진 내원 당시와 소건중탕 복용 1주 후, 3주 후에 

평균 통증 NRS와 심한 통증 NRS는 모두 유의하게 

감소하였다.

2. 통증의 빈도와 통증 유지 시간은 소건중탕 복용 1주

까지는 큰 차이를 보이지 않았으나 복용 3주 후에 

유의하게 감소하였다.

3. 이전 확진 받은 병력의 종류와 상관없이 모든 병력

에서 치료 전에 비해 치료 1주 후, 3주 후에 유의하

게 감소하였다.
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Table 1. The General Charateristics of Patients

Variable N (%) or Mean±SD

Sex

Male 11 (22%)

Female 39 (78%)

Age

20s 3 (6%)

30s 6 (12%)

40s 18 (36%)

50s 16 (32%)

60s 3 (6%)

70s 2 (4%)

80s 2 (4%)

Previous confirmed history of neuropathic pain

cluster headache 6 (12%)

sciatic neuralgia 7 (14%)

postherpetic neuralgia 5 (10%)

trigeminal neuralgia 10 (20%)

intercostal neuralgia 1 (2%)

occipital neuralgia 2 (4%)

none 19 (38%)

PainDETECT questionnaire score 22.9±2.29

 N; Number of patients, SD; Standard deviation.

 

Table 2. Frequency of Neuropathic Pain at Each Follow-up Point

Follow-up Point
p-value

Pre-treatment After 1 week After 3 weeks

Frequency (per 

week)
7.2±1.67 7.2±1.67 5.08±0.27

p*>0.05

p†<0.001

p‡<0.001

 p*, p-value between pre-treatment and after 1 week’s frequency.

 p†, p-value between pre-treatment and after 3 week’s frequency.

 p‡, p-value between after 1 week and 3 weeks’ frequency.
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Fig. 1. NRS average pain and NRS worst pain at each follow-up point

       * Indicates a significant difference (p<0.001) compared to pre-treatment’s NRS average pain.

       ** Indicates a significant difference (p<0.001) compared to pre-treatment’s NRS worst pain.

       † Indicates a significant difference (p<0.001) compared to after 1 week’s NRS average pain.

       ‡ Indicates a significant difference (p<0.001) compared to after 1 week’s NRS worst pain.

       NRS, numerical rating scale.

NRS average pain and NRS worst pain gradually decreased after 1 week and 3 weeks compared to 

pre-treatment. After 3 weeks’ NRS average pain and worst pain decreased significantly than after 1 

week’s each NRS, respectively.

Fig. 2. Distribution of patients according to the duration of neuropathic pain at each follow-up point

⒜ Pre-treatment, ⒝ After 1 week, ⒞ After 3 weeks.

Before treatment or 1 week after treatment, most patients complained of pain that lasted all day or 

lasted 8 to 12 hours. After 3 weeks of treatment, the overall distribution of patients shifted toward 

shorter pain duration, most patients complained that pain lasted 8 to 12 hours or 3 to 8 hours. 
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Fig. 3. NRS average pain at each follow-up point according to the previous confirmed history of neuropathic 

pain

NRS, numerical rating scale.

The NRS average pain in all seven groups classified according to the previous confirmed history of 

neuropathic pain gradually decreased at each follow-up point (after 1 week and 3 weeks) compared to 

pre-treatment’s NRS average pain.


