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온침으로 호전된 항암화학요법 유발 말초신경병증 치험 1례
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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study is to report the effects of warm needling in a patient with cancer who had chemotherapy

-induced peripheral neuropathy (CIPN).
Methods: A 46-year-old Korean female outpatient diagnosed with malignant ovarian cancer was treated with warm needling

therapy on the foot acupuncture points for CIPN. Neuropathic symptoms and quality of life were assessed using the numeric rating
scale (NRS) and the functional assessment of cancer therapy/Gynecologic Oncology Group neurotoxicity (FACT/GOG-NTX) score.
Results: After 6 months of treatment, the patient showed a reduction in the severity of CIPN symptoms and an improvement

in the quality of life, although the severity of symptoms fluctuated as the patient underwent chemotherapy sessions.
Conclusion: This study suggests that warm needling may be an effective treatment for CIPN.
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Ⅰ. 서 론

국내 암으로 인한 사망률은 매년 증가하여 전체

사망원인 1위를 차지하고 있으며, 질병의 완치 및

생존기간의 연장으로 암 환자의 삶의 질 향상에

대한 관심이 증대되고 있다1-3. 항암화학요법은 암

치료의 주된 치료 방법 중 하나로 각 항암제들이

암세포에 대해 항암 효과를 나타내는 것과 동일한

기전으로 정상세포에도 영향을 주어 전신적인 부

작용이 발생할 수 있으며, 그 중 항암화학요법 유
발 말초신경병증(chemotherapy-induced peripheral

neuropathy, CIPN)은 골수기능부전 다음으로 빈도

가 높은 신경독성 부작용으로 복합항암화학요법을

받는 환자의 약 40%에서 관찰된다4,5. 말초신경병증

을 일으키는 주요 항암제로는 플래티늄계(platinum),

빈카알칼로이드계(vinca alkaloids), 볼테조밉(bortezomib),

탁산계(taxane) 등이 있으며 항암제 종류, 용량, 투

여기간 및 평가방법에 따라 그 증상의 빈도와 심

각성은 다르게 나타난다6. 골수기능 억제, 오심, 구

토, 점막염 등 항암치료로 인한 여타 부작용 대비

말초신경병증은 의료진의 관심과 중요도에서 낮은

비중을 차지하는 경향이 있으며, 이로 인해 제대로

사정 및 관리되지 않으면 표준치료에 대한 순응도
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를 저하시킬 뿐 아니라 삶의 질에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다4.

CIPN은 종양이 신경조직을 직접 침범하여 신경

을 압박하거나 뼈로 전이되었을 때의 암성 통증과

는 구별되며, 전형적인 임상 양상으로는 손과 발의

원위부에서 양측성으로 시작되어 이후 진행되면서

stocking-glove 양상으로 분포하는 감각 이상을 호

소하게 된다6. 항암제 투여 도중 또는 투여 이후 발

생할 수 있고 반복적인 항암제 투여로 축적용량이

증가됨에 따라 신경병증이 악화되기도 하며, 항암
치료가 종료된 이후에도 수개월 또는 수년간 지속

되거나 심한 경우 평생 지속되기도 한다4,6,7. 그러

므로 증상의 정도에 따라서 항암제의 스케줄을 변

경하거나 용량을 줄이고, 심한 경우에는 다른 항암

제로 전환하는 것을 고려하게 되며, 2014년도 미국

임상종양학회에서는 둘록세틴(duloxetine)에 대하여

중등도 권고를 제시하였고8, 이외에도 가능한 치료

법으로 삼환계 항우울제, 가바펜틴(gabapentin), 세

가지 약제(baclofen, amitriptyline, ketamine) 복합

겔을 국소 도포하는 것을 제시하고 있으나, 현재까

지 효과적인 예방법이나 치료법이 없는 실정이다6.

표준 치료법의 부재로 인하여 CIPN에 대한 대

체보완요법의 수요가 증가하는 추세이며9, 침10, 전

침11, 봉약침12, 한방국소도포제13, 한약14, 운동요법15

등 다양한 한의치료를 중재하여 증상완화에 유의

한 효과를 입증한 임상연구들이 보고되고 있다. 온

침은 침과 뜸의 효과를 결합시킨 치료법으로 침을

자입한 후 침병에 쑥뜸을 붙이고 연소시켜 열을

가하는데 애융(艾絨)을 뭉쳐 사용하거나 시판되는

애주(艾柱)를 사용한다16. 침을 이용하여 열을 인체

깊숙이 전달하여 온열자극을 실시하는 데 목적이

있으며, 관절의 저린 통증, 사지의 냉감 및 마비감

등 각종 풍습(風濕)에 의한 관절질환 및 한성(寒

性) 질환에 적용할 수 있다16,17. 최근 온침은 다양
한 근골격계 질환, 당뇨병성 말초신경병증 등의 신

경계 질환에 유효한 효과를 보이는 것으로 보고되

었으나18, CIPN에서 이를 주요 치료로 사용한 증

례가 보고된 바가 없으며 이에 대한 임상적 근거

는 부족한 실정이다.

이에 저자는 반복적으로 재발되는 항암화학요법

유발 말초신경병증 환자에게 온침을 중심으로 한

한의치료를 시행하여 양호한 결과를 얻었기에 다

음과 같이 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자 : 박○○(46/F)

2. 진 단 : Recurred ovarian cancer with lung metastasis

3. 최초 진단일 : 2001년 2월

4. 주소증 : 말초신경병증, 좌측 하지부종, 기력저하

5. 과거력 : 유방암(2015)

6. 가족력 : 당뇨, 고혈압(母)

7. 현병력

상기 46/F, 2001년 2월경 난소암으로 진단받고,

전자궁절제술, 양측자궁부속기 절제술, 골반 림

프절절제술을 시행 받았다. 병리학적 소견상 병

기는 3기였으며, 2001년 2월부터 4월까지 수술

후 paclitaxel/carboplatin 요법을 3회차 시행하였

고, 이후 2001년 5월부터 6월까지 paclitaxel 단

독화학요법을 3회차 시행하던 중 반복적인 호중

구 감소증으로 중단하였다. 2015년 유방암 진단

받고 수술 및 방사선 치료 시행하였으며 2015년

9월까지 anastrozole 복용하던 중 toremifene으로

변경하여 유지하였다.

2017년 8월경 시행한 검사 상 폐와 종격동으로의

난소암 재발이 확인되어 2017년 8월부터 2017년
12까지 paclitaxel/carboplatin/bevacizumab 요법

을 6회차 시행하였으며 carboplatin 과민반응으

로 2018년 1월부터 2018년 8월까지 bevacizumab

단독화학요법을 12회차 시행하였다. 2019년 11월

부터 흉수 심화 되는 소견으로 2019년 1월부터

gemcitabine/carboplatin 요법 시행하던 중 발생

한 말초신경병증에 대하여 pregabalin 150 mg

취침 전 1회 복용 시작하였다. 하지만 증상의 호
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전 없이 양측 하지부 저린 느낌의 통증 및 야간

통증 심화로 인한 불면 지속되었고, 항암화학요

법 시행 이후 시간이 지날수록 증상이 완화되지

만 소실되지는 않으며, 시행 직후에는 증상 심

화되는 양상을 호소하였다. 항암화학요법 11회

차 시행 이후 상기 증상에 대하여 적극적인 한

방치료 원하여 2019년 8월 19일부터 2020년 1월

22일까지 본과 외래를 통해 치료를 시행하였다.

8. 초진 시 계통문진(2019년 8월 19일)

1) 수 면 : 불면(통증 심화 시 수면 불가)
2) 식 사 : 식욕 양호, 1공기*3끼

3) 소 화 : 양호, 간헐적인 오심

4) 대 변 : 평소 1-2일/1회

5) 소 변 : 잔뇨감 있음

6) 한출/한열 : 소량/오한(惡寒)

7) 설진/맥진 : 담백(淡白), 백태(白苔)/맥부(脈浮)

8) 체 격 : 155.5 cm, 46.5 kg

9) 기 타 : 좌측 허벅지 부종, ECOG (Eastern

Cooperative Oncology Group) 수행상태 1점

9. 초진 시 이상 검사 소견

항암화학요법을 시행 중이던 환자로 중등도 이

상의 혈액검사 이상 소견은 보이지 않았다.

10. 한의치료

1) 치료 기간 : 2019년 8월 19일부터 2020년 1월

22일까지 총 6개월의 기간 동안 평균 8일을 주

기로 총 22차례 외래에서 치료하였다.

2) 치료 방법 : 온침치료는 stainless steel 재질의

1회용 멸균 호침(0.25×30 mm, 동방침구제작소,

한국)을 사용하여 환자가 와위를 취하도록 하

고 팔풍혈(EX-LE10)에 0.5~1 cm 깊이로 직

자로 자입하였으며, 쑥뜸(태극미니뜸, 행림, 한

국)을 점화기구로 점화한 후 자침한 침에 끼

우듯이 올려놓아 각 3장씩, 1일 1회 시행하였

다. 침치료는 필요에 따라 환자가 통증을 호소
하는 부위의 아시혈을 추가하여 자침을 시행

하였으며 20분간 유침하였다. 한약처방은 환자

의 동반증상인 좌측 하지 부종에 대하여 거풍

제습(祛風除濕)을 위주로 하는 방기복령탕, 방

기황기탕 등을 처방했다.

11. 복용 약물

항암화학요법으로 유발되는 부작용을 예방하고

자 복용하는 약물치료 위주로 시행되었다. 내

원 당시 pregabalin 150 mg을 취침 전 1회 지속

적으로 복용 중이었고, 본과에서 치료를 진행

하며 항암화학요법 시행 직후 CIPN 증상 심화

시 복용하고 온침 시술 후 증상 완화 시 복용

중단하는 양상으로 간헐적으로 복용하였으며,
2019년 11월 15일 이후에는 증상이 완화되어

복용 중단하였다.

12. 평가 방법

CIPN 증상에 대한 자각 정도를 Numerical Rating

Scale (NRS)을 사용하여 총 22차례 외래 방문

시마다 온침을 시술하기 전 평가를 시행하였다.

통증이 없는 정도를 0, 살면서 가장 최대로 극

심하다고 느끼는 정도를 10으로 한 척도 사이

에서 자연수로 표현하도록 하였다. Functional

Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic Oncology

Group Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx)는 삶의

질을 평가하기 위하여 사용된 설문지로 점수가

높을수록 삶의 질이 높아지며 한국어로 번역하여

처음과 마지막 치료일에 총 2차례 평가하였다19.

13. 연구윤리

본 연구는 치험 1례 보고로 임상연구심의위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

면제 대상으로 해당되었다(IRB No. 2021-04-005).

14. 치료 경과

내원 당시 gemcitabine/carboplatin (GC) 11회차

투여 이후로 pregabalin 150 mg 1회 취침전 복용

중으로 양측 하지의 저린 느낌의 통증은 NRS

7이었다. 온침 시술 3회차(Warm needling #3,

WM#3)에 NRS 2로 완화되었으며 수면도 양
호하였다. GC 12-1회차 투여 후 증상 NRS 4로

심화 되어 pregabalin 재복용하였고 WN#5에

증상 NRS 3으로 완화되어 pregabalin 중단하였
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으며, WN#7에 NRS 0으로 상기 증상 소실되

었다. GC 12-2회차 투여 후 종아리 저림 증상

NRS 7로 심화되어 pregabalin 재복용하였고,

WN#10에 NRS 3으로 완화되어 pregabalin 중

단하였으며, WN#11에 NRS 0으로 상기 증상

소실되었다. GC 13-1회차 후 증상 NRS 2로 경

미한 증가 있었으나 GC 13-2회차 투여 전후로

WN#12~14 진행하며 증상 경감 없이 NRS 2

로 유지되었다. GC 14-1회차 투여 후 다시 하

지 저림 증상 NRS 7로 심화되었고, GC 14-2회

차 투여후 WN#16~18 진행하며 WN#18에

NRS 0으로 상기 증상 소실되었다. GC 15회차

투여 후 증상 NRS 2로 경미한 증가 있었으나

GC 16회차, GC 17회차 투여 전후로 WN#19~22

진행하며 증상 경감없이 NRS 2로 유지되었다

(Fig. 1). FACT/GOG-Ntx는 처음 내원한 2019

년 8월 19일과 마지막 치료일인 2020년 1월 22

일에 각각 시행되었으며 82점에서 94점으로 상

승되었다(Fig. 2).

Fig. 1. Changes in numeric rating scale score of chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN).

The arrows (gray) represent the date of each chemotherapy session. NRS : numeric rating scale, CTx :
chemotherapy, WN : warm needling

Fig. 2. Changes in functional assessment of cancer
therapy/gynecologic oncology group neurotoxicity
(FACT/GOG-Ntx) total score.

Ⅲ. 고찰 및 결론

상기 전이 난소암 환자는 항암화학요법 유발 말초

신경병증(chemotherapy-induced peripheral neuropathy,

CIPN) 증상에 대하여 항경련제(pregabalin) 복용

시작하였으나 뚜렷한 호전이 없던 상태로 온침 중

심의 한의치료를 6개월 동안 22회 시행한 결과, 말

초신경병증 증상의 정도와 삶의 질이 호전되었다.

CIPN은 항암화학요법을 받은 암 환자의 30~40%

에서 나타나는 흔한 부작용 중 하나로서 항암제

투여로 인한 말초신경의 손상, 염증, 퇴화로 감각
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신경, 운동신경, 자율신경 관련 증상이 나타난다20,21.

감각 및 운동신경과 관련한 대표적인 증상은 손이나

발의 통증과 무감각증으로, 통증은 저림(tingling),

둔한 느낌(numbness), 타는 듯한 느낌(burning), 찌

르는 느낌(stabbing), 쑤시는 느낌(shooting), 따끔

거림(pricking) 등으로 표현되며, 감각저하나 소실

은 stocking-glove 양상으로 흔히 얇은 스타킹이나

장갑을 낀 것 같은 감각이상으로 나타난다. 일반적

으로 양측성이며 하지가 더 심하고 심부 건 반사

상실, 진동⋅온도⋅접촉⋅위치 감각의 상실로 진행
될 수 있다. 자율신경과 관련한 증상은 변비, 기립

성 저혈압, 요실금 등이 있다4,21.

본 연구에 포함된 증례는 gemcitabine/carboplatin

요법 투여 후 발생한 말초신경병증으로 플래티늄

계 항암제가 사용되었는데, 이로 인해 유발되는

CIPN의 명확한 병리기전은 밝혀지지 않았으나 뉴

런(neuron)에 무기 백금(inorganic platinum)의 축

적과 관련되어 신경세포체에 대한 직접적인 독성

효과 혹은 축삭변성 및 탈수초화 때문인 것으로

알려져 있다22. 시스플라틴(cisplatin)의 CIPN 발생

률은 용량, 투여 스케줄, 병용 항암제에 따라 49%

에서 100%로 보고되었고, 카보플라틴(carboplatin)

의 CIPN 발생률은 약품설명서상 13%에서 42%로

카보플라틴은 시스플라틴보다 신경독성 발생률이

낮은 것으로 보고되어 있지만 일부 대조임상연구

들에서 두 약물의 CIPN의 발생율과 정도가 유사

하다는 결과를 시사하였다22. 카보플라틴을 일정 용량

으로 단독 투여 시 CIPN 발생이 거의 없었으며 안전

하다는 연구결과가 있으나23,24, 젬시타빈(gemcitabine),

이리노테칸(irinotecan) 등과 병용 투여된 경우에는

말초신경병증 발생률이 25%였다22. 이렇게 CIPN

은 항암화학요법을 받는 암 환자에게 빈번하게 발

생하는 증상이며 실제 임상현장에서는 이로 인해

항암제를 감량하거나 치료를 연기하는 경우가 있
고 때로 중단하게 되는 경우까지 볼 수 있다4. 또

한, 삶의 질과 기능상태에 부정적인 영향을 미칠

수 있어 의료적 개입의 필요성이 있으나 표준 예

방법이 확립되어 있지 않고, 치료방법으로 항우울

제, 항경련제, 국소 도포 겔 등을 사용하고 있지만

그 유효성이 불충분하여 CIPN에 대한 대체보완요

법에 대한 수요도가 꾸준히 증가하고 있다4,6,9.

비증(痺證)은 풍한습열과 같은 병사(病邪)가 신

체 및 관절에 침범해 기혈운행이 순조롭지 못하여

근골격계에 통증, 저림, 마비감등을 발생시켜 활동

장애를 일으키고 임상상 점진적 혹은 반복적으로

발생하는 특징을 가지며, 각종 근골격계 염증 및

통증 질환을 통칭한다25. 말초신경병증은 한의학적
으로 상술한 비증(痺證)의 범주에 속하며10, 이러한

개념에 입각하여 다양한 한의치료를 적용하여 증

상완화에 유의한 효과를 입증한 선행 연구들이 보

고되고 있다.

CIPN의 침치료에 대한 체계적 문헌고찰 연구에

서는 무작위 대조군 연구 6례를 포함하여 일반 침

치료와 통상치료 병행이 CIPN을 호소하는 암 환

자의 삶의 질에 유의한 효과가 있음을 나타내었으

며, 점침과 대조군으로 수중전자목욕, 고용량 비타

민 복합체 캡슐, 젖당 캡슐을 비교한 연구는 증상

및 삶의 질에서 군간의 유의한 차이가 없다고 보

고하였다26. 뜸치료를 단독으로 CIPN에 대한 중재

로 적용한 연구는 없었으나 중완, 관원 및 상하지

부 혈위에 여타 한의치료와 병행하여 증상을 호전

시킨 결과도 있었다27. 이외에도 봉약침12, 봉독크림13,

우차신기환 등의 한약14을 중재하여 증상을 개선시

킨 임상연구 보고가 있으나 다수의 환자를 대상으

로 한 선행연구 및 일관된 연구결과의 부재로 치

료적 유의성에 대한 근거가 부족하다15. 온침은 자

침 후 침병에 가하는 쑥뜸의 연소열을 받아 경락

을 온통(溫通)하게 하며 기혈을 선행(善行)시켜

풍한습으로 인한 일련의 질병을 치료하는 방법이

다28. 실험연구 상 국소 조직 내 고온 영역을 활성

화하여 말초 모세혈관이 확장되어 혈액순환이 촉
진되고, 말초신경의 흥분성을 감소시켜 진통효과가

있으며, 방사열이 침체를 통해 전도되어 표피뿐 아

니라 심부조직까지 온열자극이 전달된다고 하였다29-31.
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최근 좌골신경통, 요추 추간판 탈출증, 슬관절염,

견관절 주위염과 같은 근골격계 질환에 대하여 온

침을 중재로 한 무작위 대조군 연구가 보고되었으

며, 대조군인 침치료, 원적외선조사를 겸한 침치료,

약물, 혈 자리에 주사액을 주입한 것 대비 온침이

진통효과가 유의미한 것으로 보고되었다31. 따라서

온침이 근골격계 통증성 질환에 대하여 유효성이

있을 것으로 기대되나, CIPN에 대하여 온침을 중

재로 시행한 국내연구는 보고된 바 없으며 말초신

경병증에 온침을 적용한 연구로는 당뇨병성 말초
신경병증에 온침을 사용하여 증상의 개선 및 신경

전도속도의 향상을 보고한 해외연구32가 있을 뿐이다.

본 증례보고는 전이 난소암 환자에서 반복적으

로 재발되는 항암화학요법 유발 말초신경병증에

온침을 적용하여 증상과 삶의 질에 유의한 치료

효과를 보고하였다는 것에 의의가 있으며, 암 환자

가 빈번하게 경험하는 말초신경병증에 대한 효과

적인 중재방법을 제시함으로서 임상현장에서 환자

의 삶의 질 증진에 도움을 줄 것으로 기대된다. 하

지만, 단독 치료가 아닌 복합 한방치료를 시행하여

다른 중재로 인한 효과를 배제하기 어렵고 증례보

고 형식으로 대상자의 수가 적은 제한점이 있어

추후 다수의 환자를 대상으로 한 체계적인 임상

연구를 통해 통계적 유의성 확보가 필요할 것으로

사료된다.
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