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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the effectiveness of acupuncture for improving polycythemia-vera-related symptoms

and quality of life.
Methods: A 56-year-old woman diagnosed with polycythemia vera received acupuncture treatment between February 19,

2021, and August 26, 2021. We observed the changes in subjective symptoms and conducted myeloproliferative neoplasm symptom
assessment form total symptom score (MPN-SAF TSS) questionnaire.
Results: After 13 acupuncture treatment sessions over six months, symptoms of polycythemia vera, such as fatigue, bone

pain, itching, and headache, improved.
Conclusion: This study suggests that acupuncture may be a helpful treatment strategy for polycythemia vera patients

suffering from significant symptom burdens and reduced quality of life.
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Ⅰ. 서 론

진성적혈구증가증은 생리적인 적혈구 생성 조절

기전과 무관한 적혈구계 골수세포의 과도한 증식

을 특징으로 하는 골수증식종양이다1. 혈액의 과다

점도 및 혈전증에 의해 어지러움, 이명, 두통 및 시

력장애와 같은 신경학적 증상이 발생할 수 있으며,

소양감, 고혈압, 정맥 또는 동맥의 혈전증 및 비장

비대를 동반할 수 있다2.

국내 유병률은 2004년 기준 인구 10만 명당 2.8

명에서 2013년 기준 인구 10만 명당 5.4명으로 점

차 증가하는 추세이며, 관련 의료비용 또한 증가하

는 양상을 보이고 있다3.

진성적혈구증가증의 치료는 혈전증의 위험을 낮

추어 생존율을 증가시키는 것을 목표로 하며, 사혈

을 통해 적혈구 용적률을 45% 미만으로 유지하고

저용량 아스피린을 복용하도록 한다. 60세 이상이거

나 혈전증 과거력이 있는 고위험군의 경우 혈구 수

치를 낮추기 위해 하이드록시유레아(hydroxyurea)의

적용을 고려하며, 반응이 없거나 부작용이 있는 경우
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인터페론알파(interferon-α) 또는 부설판(busulfan)의

사용을 고려할 수 있다4. 혈전증의 위험을 낮추는

것에 초점을 맞춘 치료 방법은 환자들이 겪는 증

상으로 인한 불편감과 삶의 질 저하를 개선하는

것에 한계가 있으며, 진성적혈구증가증 관련 증상

과 그로 인한 부담을 감소시키고 삶의 질을 향상

시켜 환자의 일상생활에 미치는 영향을 최소화할

수 있는 치료법에 대한 관심이 증가하고 있다5.

국내에서 진성적혈구증가증의 한방치료에 관한

논문은 한약 복용으로 호전된 증례6와 한방복합치

료를 통해 호전된 증례7,8 등이 있으며, 침치료의 단

독 효과에 대해 보고한 연구는 없었다. 이에 본 증

례는 진성적혈구증가증으로 사혈 치료 및 하이드

록시유레아, 아스피린을 적용 중인 환자에게 침치

료를 시행하여 진성적혈구증가증으로 인한 증상의

유의한 개선을 보여 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

본 증례는 후향적 증례보고로서 경희대학교 한방병

원 생명윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳤다(KOMCIRB

2021-09-006).

1. 환 자 : 여성/56세

2. 내원기간 : 2021년 02월 19일~2021년 08월 26일

3. 주소증 : 疲勞, 全身痛, 搔痒感, 頭痛

4. 현병력

160.6 cm, 76.8 kg, 56세 여성으로 평소 기저 질

환 없이 지내던 중, 2019년 12월 20일경 비정상

적으로 콧물 증가하여 서울 소재 △△대학교 병

원 이비인후과에서 시행한 혈액 검사상 혈색소

의 상승(21.2 g/dL) 확인되었으며 동일 병원 혈

액종양내과에서 야누스 티로신키나제 2(Janus

Tyrosine Kinase 2, JAK2) 양성, 적혈구 생성 촉

진 인자(erythropoietin, EPO)<1 확인되어 혈액종

양내과 입원하여 골수 검사 시행 후 진성 적혈구

증가증 진단 받았으며 12주에 1회 320~400 mL

사혈 치료 받으며 아스피린과 하이드린캡슐 복

약 중이나 피로감, 전신 통증, 소양감 및 두통

지속되어 2021년 02월 19일 □□대학교 한방병

원 한방내과 외래에 방문하였다.

4. 과거력 : 진성적혈구증가증 진단시 고혈압 진단

받음.

5. 복약력 : Aspirin protect tab 100 mg 1정 1일 1회

복용, Hydrine Cap 500 mg 1정 1일 1회 복용,

Kanarb tab 60 mg 1정 1일 1회 복용

6. 내원 시 주요 검사 결과

1) 혈액 검사 : 내원시 지참한 혈액 검사 결과

(2021년 01월 20일) : WBC 6.79×103/μl, RBC

4.50×106/μl, Hb 14.8 g/dL, Hct 43.8%, PLT

496×103/μl

Ⅲ. 연구방법 및 결과

1. 침치료

본 증례의 환자는 2021년 02월 19일부터 2021년

08월 26일까지 총 13회의 침치료를 받았다. 0.25×40

mm, 0.25×60 mm 1회용 stainless 호침을 사용하였

으며, 五輸穴 중 體重節痛을 主治하는 兪穴9인 후

계(SI3), 중저(TE3), 태충(LR3), 함곡(ST43), 족

임읍(GB41), 태계(KI3) 등의 혈위와 통증 및 소양

감을 호소하는 두경부, 견배부, 상지부, 요둔부, 하

지부의 아시혈에 자침 후 20분간 유침하였다.

2. 치료 경과 및 검사 결과

1) 혈액 검사 결과 변화

△△대학교 병원 혈액종양내과에서 2021년 01월

22일, 2021년 04월 16일, 2021년 07월 16일 사혈요

법을 시행하였으며, 사혈 2일 전인 2021년 01월 20일,

2021년 04월 14일, 2021년 07월 14일에 혈액검사를

시행하였다. 적혈구, 혈색소 및 적혈구 용적률의 상

승이 있었으나 정상 범위 내로 확인되었다(Table 1).
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Normal range
2021-
01-20

2021-
04-14

2021-
07-14

RBC 4.0~5.4×106/μl 4.50 4.33 4.58
Hemoglobin 12~16 g/dL 14.8 15.0 16.0
Hematocrit 36~48% 43.8 43.5 46.5
RBC : red blood cell

Table 1. Changes of Laboratory Findings

2) 임상증상 변화

(1) 2021년 02월 19일

기상 시 우측 손가락 4, 5지, 우측 발가락 3, 4, 5

지, 좌측 어깨 위주의 뻐근함 및 소양감 악화되며,

양측 종아리에 쥐가 나며 좌측 하지 불편감으로 50

분 이상 앉아있기 힘들고 발바닥 통증 있으며, 두

통이 심하고 비 올 때 심하게 피로하다고 호소하

였다.

(2) 2021년 03월 05일

침치료 후 등 부위 소양감 약간의 호전 있었으

며, 견부 통증 지속된다고 진술하였다. 둔부와 오

금 부위 피부 짙은 색으로 착색된 것 관찰되었다.

(3) 2021년 03월 12일

기상 시 악화되는 우측 손과 발, 좌측 어깨 위주

의 뻐근함 및 소양감, 견부 통증 약간의 호전 있으

며 종아리 통증 지속된다고 호소하였다. 좌측 5지

발톱 및 우측 4지 발톱 검게 변한 것 관찰되었다.

(4) 2021년 03월 19일

기상 시 악화되는 우측 손과 발, 좌측 어깨 위주

의 뻐근함 및 소양감, 견부 통증 및 손발톱색 약간

의 호전 있으며, 종아리 통증 지속되며, 침치료 직

후에는 온몸이 아프나 서서히 몸이 가벼워졌다고

진술하였다.

(5) 2021년 04월 02일

종아리 통증 견딜 만한 정도로 완화되었으며, 통

증 및 소양감 감소하여 일상생활 가능한 정도로

컨디션 개선되었다고 진술하였다.

(6) 2021년 04월 29일

초진일에 비해 전신통, 소양감, 두통 각각 50%,

70%, 60% 호전되어 일상생활 가능한 정도로 개선

되었으나 참지 못할 정도의 불편감 남아있다고 호

소하였다. 피부 착색 부위와 손발톱의 색 밝아진

것 관찰되었다.

(7) 2021년 05월 13일

발바닥 통증 소실되었으며, 전반적으로 증상 완

화되어 좌측 이명 심하게 느껴진다고 진술하였다.

(8) 2021년 05월 18일

전반적으로 증상 완화된 상태로 유지되며, 좌측

이명 지속된다고 호소하였다.

(9) 2021년 05월 20일

증상 개선된 상태로 유지되며, 둔부와 오금 부위

착색 옅어지는 것 관찰되었다.

(10) 2021년 05월 25일

전신 상태 현저하게 좋아졌으나 좌측 이명 지속

된다고 진술하였다.

(11) 2021년 06월 03일

증상 개선되어 일상생활에 무리 없으며, 비 오는

날의 불편감 감소하였고 두통 거의 발생하지 않으

나 비 오기 전날 두통 발생하며 이명 악화되고 비

온 후 두통 소실 및 이명 완화된다고 진술하였다.

침치료 후 좌측 이명 약간 감소하였다고 진술하였다.

(12) 2021년 07월 29일

증상 개선되어 일상생활에 무리 없었다고 진술

하였다.

(13) 2021년 08월 26일

전신 통증, 소양감, 피로감, 두통, 피부 및 손발

톱 착색 개선되었으며, 좌측 이명 조금 완화되었다

고 진술하였다.

3) Myeloproliferative neoplasm symptom assessment

form total symptom score(MPN SAF TSS)10 변화

골수증식종양의 일종인 진성적혈구증가증으로 발

생한 증상으로 인해 겪은 어려움을 측정하기 위해

골수증식종양 증상 서식 총 증상 점수(MPN SAF

TSS) 설문지를 사용하였다10. 증상으로 인한 어려

움이 없었으면 0, 상상할 수 없을 정도로 최악이었

으면 10이라고 했을 때, 환자가 겪는 어려움을 숫

자로 표현하도록 하였다. 설문지를 통해 초진일
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(2021년 2월 19일)에 비해 2021년 8월 26일에 피로

감, 활동 제한, 야간 발한, 소양감, 뼈 통증의 개선

이 확인되었다(Table 2).

2021-
02-19

2021-
08-26

Fatigue 10 6
Early satiety 5 5

Abdominal discomfort 2 2
Inactivity 9 7

Problems with concentration 6 6
Night sweats 5 0

Itching 10 7
Bone pain 10 2

Fever 0 0
Unintentional weight loss 0 0

Table 2. Changes of Myeloproliferative Neoplasm
Symptom Assessment Form - Total
Symptom Score (MPN SAF TSS)10

Ⅳ. 고 찰

진성적혈구증가증은 생리적인 자극 없이 적혈

구, 과립구 및 혈소판이 축적되는 클론성 조혈모세

포 질환으로, 95% 이상의 진성적혈구증가증 환자

에서 JAK2 유전자의 변이가 발견되며11, 고혈압,

혈전증 및 두통, 이명, 어지러움, 감각이상 및 소양

증 등의 증상을 동반할 수 있다12.

진성적혈구증가증 환자의 중앙 생존기간은 약

15년, 40세 이하 진성적혈구증가증 환자의 중앙 생

존기간은 약 37년으로 알려져 있다4. 혈전으로 인

한 합병증과 백혈병 및 골수섬유증으로의 진행이

기대 수명을 감소시키는 주요 원인이며, 백혈병 및

골수섬유증으로 진행하는 비율이 매우 낮기 때문

에, 진성적혈구증가증의 치료는 주로 혈전 합병증

을 예방하는 것을 목표로 한다. 모든 환자에게 사

혈을 통해 적혈구 용적률을 45% 미만으로 유지하

고, 60세 미만이며 혈전증 과거력이 없는 저위험군

에는 아스피린을 단독으로, 60세 이상이거나 혈전

증 과거력이 있는 고위험군에는 아스피린과 하이

드록시유레아를 병용 투여한다. 하이드록시유레아

불응 또는 불내성인 경우 인터페론알파 또는 부설

판의 투여를 고려한다13.

진성적혈구증가증 환자들은 극도의 피로감, 뼈

통증, 소양감, 야간 발한, 어지러움, 불면 등의 증상

으로 일상생활에 지장을 받으며 삶의 질 저하를

호소한다. 그러나 현재의 치료 방법은 동반되는 증

상을 경감하거나 삶의 질을 향상하는 것에는 한계

가 있는 것으로 여겨진다5,14.

858명의 골수증식종양 환자를 대상으로 한 통합

의학 관련 설문조사에서 19.3%(166명)의 환자가

침치료를 받아본 적이 있다고 응답하였으며5, 암

관련 증상 완화 한의표준임상진료지침에서 복합적

인 원인으로 유발되는 암성 피로 및 통증의 개선

을 위해 침치료를 고려해야 한다고 명시하고 있다15.

진성적혈구증가증은 골수증식종양의 일종으로, 본

환자의 암 관련 증상 완화 및 삶의 질 개선을 위해

침치료를 시행하는 것은 적절할 것으로 사료된다.

진성적혈구증가증은 한의학적으로 虛勞, 鬱症의

범주에 속하며 氣滯血瘀型, 氣不攝血型, 脾陽不振

型, 痰迷心竅型으로 나누어 볼 수 있다16. 본 환자

의 頭痛, 全身痛, 피부의 瘀斑 등의 증상을 고려하

여 氣滯血瘀型에 해당한다고 판단하여 침치료를

통해 活血化瘀 疏通瘀滯17하여 미세순환장애를 개

선하고자 하였다. 五輸穴 중 體重節痛을 主治하는

兪穴9인 후계(SI3), 중저(TE3), 태충(LR3), 함곡

(ST43), 족임읍(GB41), 태계(KI3) 등의 혈위와 통

증 및 소양감을 호소하는 두경부, 견배부, 상지부,

요둔부, 하지부의 아시혈에 자침하였다.

골수증식종양 증상 평가 서식 총 증상 점수(MPN

SAF TSS)10는 골수증식종양으로 발생한 증상으로

인해 겪은 어려움을 측정하는 평가도구로 치료에 대

한 반응을 평가할 수 있으며, 암 환자를 위한 삶의

질 평가도구로 쓰이는 European organisation for

research and treatment of cancer quality of life

questionnaire C30(EORTC QLQ-C30)과도 강한
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상관 관계를 보였다10. MPN SAF TSS 설문지를

토대로 증상으로 인해 겪은 어려움이 없었으면 0,

상상할 수 없을 정도로 최악이었으면 10이라고 했

을 때, 본 환자는 외래 처음 내원 시 10의 피로감

을 호소하였으며, 4-6회 내원 시까지 피로감이 지

속되었으나 이후 점점 감소하여 13회 치료 후 6으

로 감소하였다. 초진일에 양측 팔의 10, 팔을 제외

한 전신의 7의 뼈 통증을 호소하였으며, 6회 치료

시까지 기존의 50%로 감소하였고, 13회 치료 후 2

로 감소하였다. 초진일에 등 부위의 10, 등을 제외

한 전신의 8의 소양감을 호소하였으며, 점점 감소

하여 13회 치료 후 7로 감소하였다. 야간 발한은

초진일 5에서 13회 치료 후 0으로 감소하였고, 활

동 제한은 초진일 9에서 13회 치료 후 7로 감소하

였으며, 집중의 어려움은 초진일 6에서 13회 치료

후 5로 감소하였다. 조기 포만감 및 복부 불편감으

로 인한 어려움은 외래 처음 내원 시와 13회의 치료

후 5로 동일하였으며, 발열 및 체중감소로 인한 어려

움은 초진일과 13회의 치료 후 0으로 동일하였다.

또한 본 환자의 두통과 피부 및 손발톱 착색이

호전되었다. 본 환자는 외래 처음 내원 시 10의 두

통을 호소하였으며, 6회 치료 시 기존의 60%로 감

소하였고, 11회 치료 시부터 두통 거의 발생하지

않으며, 비오기 전날 7-8로 악화되었다가 비 온 후

소실된다고 진술하였다. 둔부 및 오금 부위의 착색

이 뚜렷하게 개선되었으며, 좌측 5지 발톱과 우측

4지 발톱의 착색이 옅어진 것을 확인하였다.

본 증례의 환자는 피로감, 뼈 통증, 소양감, 두통

등 진성적혈구증가증으로 수반되는 증상들로 인해

치료 전 일상생활이 불가능할 정도의 불편감을 호

소하였으나 6회 치료 시까지 증상의 점진적인 개

선으로 일상생활 가능한 정도로 호전되었으며, 10

회 치료 시 전신 상태가 현저하게 좋아졌으며, 11

회 치료 후 일상생활에 무리 없어 내원을 중단하

였다가 8주 후 꾸준한 증상 관리를 위해 내원하였

다고 진술하였다. 침치료를 받는 기간 중 환자는

기존과 동일한 용량의 하이드린 캡슐과 아스피린

을 복용하였으며, 12-13주 간격으로 사혈 치료를

받았다. 내원 시 지참한 혈액 검사 결과에서 또한

별다른 이상 없이 정상 범위 내로 유지되었다. 이

를 종합해보면, 침치료를 통해 본 환자의 진성적혈

구증가증으로 인한 증상들이 호전되었으며, 환자의

삶의 질이 향상되었음을 알 수 있었다.

본 증례의 환자는 진성적혈구증가증으로 인해 혈

액의 점도가 증가하여 혈액순환이 저하되어 통증

및 소양감이 발생한 것으로 생각되며, 침치료를 통

해 어혈을 제거하고 기혈의 순환을 개선시켜17 통증

및 소양감이 감소한 것으로 추정된다. 또한, 침치료

를 통해 경직되어 있던 근육을 이완시켜 주변의 혈

액순환 개선에도 기여하였을 것으로 생각된다.

본 증례는 기존 양방 치료에도 지속되는 진성적

혈구증가증 관련 증상으로 일상생활이 제한된 환

자에게 침치료를 시행하여 관련 증상 및 삶의 질

을 개선시켰다는 점에서 의의가 있다. 다만, 객관

적인 지표를 이용한 증상의 평가가 두 차례 이루

어져 객관적 지표의 연속적인 변화를 확인하지 못

한 점이 아쉬우며, 진성적혈구증가증 환자의 중앙

생존기간이 약 15년 정도임을 고려했을 때 상대적

으로 짧은 기간 동안 치료 효과를 관찰한 단일 증

례라는 한계점이 있다. 추후 작용기전에 관한 연구

와 더불어 객관적인 지표를 활용한 장기간의 관찰

연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 증례는 진성적혈구증가증으로 인한 피로감,

전신 통증, 소양감 및 두통 등을 호소하는 56세 여

성 환자에게 약 6개월 동안 13회의 침치료를 시행

한 결과, 진성적혈구증가증 관련 증상의 개선 및

삶의 질 향상을 확인할 수 있었다. 향후 진성적혈

구증가증 환자의 증상 개선에 침치료가 효과를 갖

는 기전에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로

사료된다.
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