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서    론

    통증이란 조직 손상 시 혹은 조직손상의 가능성이 있을 때 또
는 조직손상이 있다고 호소할 때 수반되는 불유쾌한 감각 및 정서
적 경험으로 정의되며1), 암성 통증이란 암 환자들이 경험하는 다양
한 통증을 의미한다. 암 환자의 30~50%는 암 진단 당시 이미 중등
도 이상의 암성 통증을 호소하며, 암 치료 중 30~40%, 진행성 암 
환자의 60~70%, 말기 암 환자 80~90%가 중등도 내지는 중증의 통
증을 호소한다1).
    이러한 높은 발생률은 암성 통증 조절에 대한 관심을 급속도로 
높였으나2) 실제 의사들이 평가하는 통증의 정도와 치료의 순위는 
환자의 그것과는 상이하여 결과적으로 80% 이상의 암 환자들이 통
증 조절을 위한 적절한 처치를 받지 못하고 있다고 보고되었다3). 암
성 통증이 적절히 조절되지 못할 때는 암의 다른 증상까지 악화시
킬 수 있으며, 일상생활에 심각한 불편감을 야기하고, 환자들의 불

안감을 증가시킨다. 따라서 암성 통증의 관리는 암 치료, 그리고 암 
환자의 삶의 질에 있어서 매우 중요한 비중을 차지한다4). 
    현재 암성 통증의 치료법으로는 마약성 진통제가 주를 이루고 
있지만5) 그 효과가 충분하지 못한 경우가 있으며, 부작용이 발생하
는 경우는 사용이 제한되어6-10) 암성 통증에 대한 안전하고 효과적
인 치료법이 요구되고 있다11-13).
    암성 통증의 한의학적 치료에 대한 선행 연구로 국외에서는 
Alimi 등이 이침치료의 통증 감소 효과를14,15), Chen 등은 협척혈 
전침치료의 통증 감소 효과를16), Minton 등은 통증 부위와 동일한 
피부분절(dermatome) 혈위 전침치료의 통증 감소 효과를 보고하였
고17), 국내에서는 송 등이 사암침법의 통증 감소 효과 증례를 보고
하였으며4) 소세포폐암 환자의 흉통에 대한 침치료 보고는 3명의 소
세포폐암이 포함된 후향적 폐암환자 침치료 효과 관찰연구가 있었
으나 전침을 활용한 연구는 보고되지 않은 상황이다18).
    이에 저자는 소세포폐암 환자의 암성 통증에 협척혈 전침치료
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를 시행하여 통증 조절에 양호한 효과를 보인 증례를 보고하는 바
이다.

증    례

1. 성별/연령 : 여/67

2. 주소증 : Rt. flank pain

3. 발병일 : 2014년 3월경

4. 진단명 : Small cell lung cancer (T3N3Mx)

5. 과거력 : none

6. 가족력 : 동생 - 간암

7. 현병력
    2014년 3월 5일 Chest CT 상 Right Middle Lobe lung 
cancer, with ipsilateral lymphangitic carcinomatosis 
(T3N3Mx.) 진단받고 2014년 3월 12일 시행한 조직검사 상 
Morphologically consistent with Small cell carcinoma 확진 받
은 후 2014년 3월 22일부터 2014년 7월 26일까지 18회에 걸쳐 항
암화학요법을 받았고(Table 1) 2014년 5월 7일부터 2014년 6월 9
일까지 22회에 걸쳐 방사선치료를 받았다. 항암치료 중 2014년 6월 
2일 Brain MR 상 좌측 소뇌에 전이 소견을 보였다. 치료 종료 후 
폐의 종양의 크기는 8.0cm에서 2.3cm로 크기 감소된 채 유지되었
고 뇌에 전이된 병변도 변화 없이 유지되었다. 항암 치료 이후 지속
되는 우측 늑간 통증에 대한 치료를 위해 2014년 9월 25일 본원에 
입원하였다.
    통증 양상은 입원 당시 발생시간이나 자세와 무관하게 우측 늑
간으로 통증이 발생했으며 심호흡시, 특히 흡기시 1분 이내로 지속
되는 양상의 뜨끔한 통증이 NRS 5의 강도로 있었으며 통증으로 매
일 아침 식후 oxycodone 20 mg을 복용하였다.

Table 1. Chemotherapy and radiotherapy used in patient before 
admission

Date Drugs Radiotherapy
2014.03.22~2014.03.24

(1-1)
Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  

D123 -

2014.04.14~2014.04.16
(1-2)

Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  
D123 -

2014.05.07~2014.05.09
(1-3)

Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  
D123 

2014.05.07~
2014.06.09

Chest, 65Gy for 
22 days2014.06.04~2014.06.06

(1-4)
Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  

D123 
2014.07.04~2014.07.06

(1-5)
Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  

D123 -

2014.07.24~2014.07.26
(1-6)

Etopocide + Carboplatin(AUC=4.5)  
D123 -

8. 검사소견

 1) Chest CT  
    우측 중간엽에 약 8cm 크기의 원발성 종양이 있고 우측 종격
동 및 쇄골상 림프절에 전이가 있었다. 병기는 T3N3Mx, 확장기이
다(Fig. 1A).
 2) 조직검사(2014년 3월 12일)
    Morphologically consistent with Small cell carcinoma. 

A.

B.

Fig. 1. The image of chest CT. A : Before admission. RML lung cancer, 
T3N3Mx. with ipsilateral lymphangitic carcinomatosis. B. At 27th day of 
admission. Newly developed patchy consolidation, interstitial thickening 
with internal bronchiectasis and volume loss in RUL and RLL. R/O RT 
change

9. 초진소견
1) Vital Sign
  - 혈압 : 110/80 mmHg
  - 심박동수 : 77회
  - 호흡수 : 20회
  - 체온 : 36.9 ℃
2) 四診 소견
  - 식욕 : 저하(매끼 1/3공기)
  - 소화 : 양호
  - 수면 : 양호 
  - 대변 : 1회/1-2일, 보통 변 
  - 소변 : 양호 
  - 호흡 : 정상 
  - 언어, 성음 : 성시 
  - 기침 : 거의 없음 
  - 가래 : 약간   
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10. 양약치료
 1) Oxycodone 20/10mg 1T#1
 2) Lansoprazole 15mg 1T#1
 3) Mosapride 5mg 1T#1 

11. 한방치료
 1) 전침치료 (입원 22일차 ~ 퇴원일)
    환자의 우측 T5~T7 협척혈에 1회용 stainless steel 멸균 호침
(직경 0.25 mm, 길이 3 cm, 동방침구사, Korea)을 사용하여 자침
하였고 자침 개수는 3개, 자침 깊이는 대략 20 mm 정도로 하였다. 
자침 후 T5 위치의 협척혈과 T7 위치의 협척혈에 저주파 전침치료
기(ES-160, ITO co., LTD., Japan)를 연결하여 환자가 통증을 느
끼지 않을 정도의 강도의 2Hz, constant mode로 20분간 유지하였
다. 전침치료는 1일 1회, 오후 2시, 총 9회 시행하였다(Fig. 2).
 2) 한약치료
  (1) 삼출건비탕 3p#3 (입원 1일차 ~ 입원 4일차)
    1포 중 백출 1.0mg, 산사 0.95 mg, 진피 0.86 mg, 인삼 0.65 
mg, 신곡 0.65 mg, 지실 0.58 mg, 작약 0.54 mg, 감초 0.35 mg, 
맥아 0.33 mg, 생강 0.26 mg, 후박 0.22 mg, 사인 0.16 mg, 복
령 0.05 mg, 대추 4.15 mg (한국신약, 충남 논산시)
  (2) 보중익기탕(한국신약) 3p#3 (입원 5일차 ~ 퇴원일)
    1포 중 백출1.0 mg, 황기 0.88 mg, 감초 0.73 mg, 인삼 0.65 
mg, 당귀 0.48 g, 진피 0.42 mg, 시호 0.17 mg, 승마 0.16 mg 
(한국신약, 충남 논산시)
 3) 침치료 (입원 2일차 ~ 퇴원일)
    印堂(Ex-HN3), 天府(LU3), 尺澤(LU5), 合谷(L14), 足三理
(ST36), 太衝(LR3) 등의 혈위에 1회용 stainless steel 멸균 호침(직
경 0.20 mm, 길이 3 cm, 동방침구사, Korea)을 사용하여 자침하
였고 자침 깊이는 혈위에 따라 다르게 하였지만 대략 5～10 mm 
정도로 하였다. 20분간 유침하였으며 1일 1회, 오전 9시, 총 26회 
시행하였다. 
 4) 기타 물리치료 
    경근중주파요법 (ICT; Interferential Current Therapy, 입원 
2일차 ~ 퇴원일) : 우측 늑간 통증 부위에 강도 9~10으로 15분간 
총 25회 시행하였다. 

Fig. 2. Electroacupuncture treatment on Jiaji(Ex-B2) points T5-T7 
laterally(right) using three needles.

12. 평가도구
    Numeric Rating Scale (NRS) : 주관적인 통증을 계량하기 위
하여 NRS를 사용하였다. 환자가 느끼는 가장 심한 강도의 통증을 
‘10’으로, 통증이 없는 상태를 ‘0’으로 가정했을 때 환자가 자각하는 
통증 정도를 숫자로 표현하도록 하였다. 입원 기간 동안 매일 기상 
직후인 오전 6시경 평가하였고 전침치료를 시작하면서 전침치료 30
분전과 전침치료 30분 후의 NRS 또한 함께 측정하였다.

13. 임상경과
    전침치료 시행하기 전 우측 늑간 통증의 강도는 입원 1일차부
터 입원 19일차까지 NRS 5로 유지되다가 입원 21일차부터 NRS 
10으로 증가하였다. 
    입원 22일차부터 전침치료를 시행하였고 통증 강도는 전침치료 
30분 전후 비교시 전침치료 1회 차에는 NRS 10에서 NRS 9로, 3
회 차에는 NRS 9에서 NRS 5로 경감되는 양상을 보였고 특히 전침
치료 4회 차부터는 전침치료 30분 후 통증이 소실되었다(Table 2). 
입원 27일차에 호흡기 내과에서 방사선 폐렴 진단되었으며(Fig. 1B) 
prednisolone 25 mg을 오전 7시에 투여하였다.

Table 2. Change of right flank pain

 Electro-
acupucture
treatment

Steroid 
treatment

Pain intensity (NRS)
Immediately after 

getting up Before treatment After treatment

1st 0 10 10 9

2nd 0 9 9 9

3rd 0 9 9 5

4th 25mg 7 7 0

5th 25mg 7 7 0

6th 25mg 0 0 0

7th 25mg 10 8 0

8th 25mg 7 7 0

9th 25mg 7 7 0

고    찰

    암성 통증은 암 자체가 뼈에 침범하거나 척수나 신경구조물 또
는 강동장기를 압박하는 등의 직접적인 조직 침윤을 일으킨 경우가 
가장 주요한 원인이며19), 방사선치료, 화학요법, 수술과 같은 암 치
료 후 합병증, 호르몬 불균형, 면역반응으로 야기된 신경변화 등으
로 인해 발생한다. 
    통증은 흔히 체성 통증(somatic pain), 내장성 통증(visceral 
pain), 신경병증성 통증(neuropathic pain)으로 나누어지는데20) 체
성 통증은 피부나 표면 구조물들로부터 유래하며 통증의 위치가 뚜
렷한 편이고 쑤시거나 예리하거나 고동치거나 압박하는 듯한 양상
의 통증을 나타낸다. 내장성 통증은 심부 구조물들로부터 유래하며 
통증의 위치를 명확하게 표현하기 어렵고 종종 연관통으로 나타나
며 심부의 쑤시고 뻐근한 양상의 통증을 나타낸다. 신경병증성 통증
은 말초신경계나 중추신경계의 손상으로 유발되며 화끈거리거나 쏘
는 듯한 양상의 통증을 나타낸다21). 암성 통증을 진단하는 명확한 
기준은 마련되어 있지 않으나 이러한 통증의 특성을 파악함으로써 
암 환자의 통증을 평가할 수 있다.
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    암의 종류, 진행 정도 및 환자 개개인의 전신적인 상태에 따라 
통증의 발현이 다양하며, 폐암 환자의 약 52%가 이러한 암성 통증
을 경험한다19). 조절되지 않는 암성 통증은 연령이나 통증의 종류와 
관계없이 환자의 삶의 질에 심각한 악영향을 미치고22), 우울장애나 
불안장애가 동반될 위험성을 증가시킨다23).
    암성 통증 관리를 위한 양방적인 치료법으로는 마약성 진통제
가 흔히 사용된다5). WHO(World Health Organization)는 만성 암
성 통증에 대한 마약성 진통제의 사용을 효과적으로 관리하기 위해 
통증 정도에 따라 순차적으로 적용하는 3단계 진통제 사다리 사용 
지침(3-step analgesic ladder)을 만들었다24,25). 그러나 환자의 
20%가 마약성 진통제에 내성이 있으며6), 내성이 없는 환자라 하더
라도 부작용 때문에 마약 성분이 포함된 치료제를 선택함에 있어 
어려움을 겪을 수 있다.
    마약성 진통제의 가장 흔한 부작용은 변비, 우울, 수면장애, 오
심 및 구토이며7) 몇몇 환자들은 이러한 이유로 마약성 진통제 사용
을 지속하기보다 통증을 견디는 것을 선택한다8). 임상의들이 가장 
우려하는 마약성 진통제의 부작용은 고위험 환자군, 특히 고령, 비
만, 수면무호흡 과거력 또는 폐, 신장, 심장, 간기능 이상이 있는 환
자에게 발생할 수 있는 호흡억제이다7). 또한 장기간의 마약성 진통
제의 사용은 내성9)과 내분비기능 부전을 유발할 수 있다10). 이러한 
이유들로 암성 통증에 대한 안전하고 효과적인 치료법이 요구되고 
있다11-13). 
    전침치료는 한의학의 경락, 경혈이론과 서양의학의 저주파전류
자극법이 결합된 것으로 자극의 강도와 형태를 시술자가 원하는 방
식으로 다양하게 변화시킬 수 있으며, 정량화된 자극을 재현성 있게 
반복할 수 있다는 측면에서 장점이 있다28). 한의학에서는 각종 통증 
질환에 전침치료를 빈용해 왔는데28) 전침의 통증 조절 기전에 대해 
Pert 등은 전침이 뇌척수액 내 β-endorphin의 농도 및 통각 역치
를 증가시켜 통증을 감소시킨다는 가설을 제시하였다29).
    Schmidt 등은 동물 모델을 통해 종양의 미세환경(cancer 
microenvironment)에서 종양 세포와 면역 세포는 원발성 구심성 
통각수용기를 활성화시키는 매개체를 생성 및 분비시킨다고 하였고
30), 전침요법은 말초 경혈에 저빈도(1~3Hz)로 자극시 내인성 진통계
를 활성화 시켜 이러한 암성 통증에 진통효과를 나타낼 수 있다고 
하였다31). 
    암성통증에 대한 전침치료의 진통 작용 연구로 Lee 등이 좌골
신경에 S-180 암세포를 주입한 쥐를 대상으로 족삼리(ST36)에 2Hz
의 전침치료를 시행하여 척수 후각에서 통증 유발 물질인 
substance P의 유의한 감소, 혈액과 뇌에서 β-endorphin의 농도
의 증가를 보고하였다32).
    암성 통증에 전침치료를 시행한 기존 연구로 Chen 등이 췌장
암 환자를 대상으로 양측 T8에서 T12의 협척혈에 2/100Hz의 전침
치료를 3일간 시행하였을 때 유의한 통증 감소 효과가 있었다고 보
고하였으며16), Minton 등은 암으로 인한 신경성 통증에 통증 부위
와 동일한 피부분절의 혈위에 2/80Hz의 전침치료를 시행하여 
NPS(neuropathic pain score)의 유의한 감소가 있었다고 보고하
였다17).
    본 증례의 환자는 2014년 3월 우측 중간엽의 소세포폐암을 진

단받고 18회의 항암화학요법 및 22회의 방사선치료를 받은 환자로 
내원 당시 주소증은 2014년 3월경부터 시작된 우측 늑간 통증이었
다. 환자는 우측 늑간에 국한된 부위에 심호흡 시, 특히 흡기 시 심
해지는 NRS 5 정도의 통증을 호소하였는데 환자가 소세포폐암 외
에 통증을 유발할만한 다른 질환이 없었고, 폐암으로 인한 골 전이
나 골절 등의 소견도 없었으며, 우측 늑간 표면의 위치가 뚜렷한 통
증을 호소하였던 점 등으로 미루어볼 때 소세포폐암으로 인한 체성 
통증으로 판단하였다. 입원 당시 마약성 진통제인 oxycodone을 매
일 20 mg씩 복용 중이었으나 복용 전후 통증 강도의 변화가 없는 
상태였고, 통증 조절을 위해 본원 입원 시부터 통증 부위에 경근중
주파요법(ICT)를 시행하였으나 통증의 호전은 없었다.
    입원 21일차에는 통증 강도가 NRS 10으로 증가하였는데 전후
로 마약성 진통제를 포함한 복용 약물 및 한방치료의 변화는 없었
고, Chest CT 상 종양 크기의 변화도 없었으나 방사선치료로 인한 
폐렴 의심 소견이 있었다.
    Chen 등16), Minton 등17)의 기존  연구 결과를 바탕으로 입원 
22일차부터 전침치료를 시행하였는데, 협척혈은 T1~L5 척추 극돌기 
하연의 양측 0.5촌에 위치한 혈자리로, acetylcholine, serotonin, 
adrenalin, dopamine, gamma-aminobutyric acid (GABA), 
endorphins와 같은 신경전달물질의 분비 및 합성을 통해 진통효과
를 일으킨다는 보고가 있어33), 본 증례에서는 통증 부위와 동일한 
피부분절인 우측 T5~T7 협척혈에 전침치료를 시행하였다. 전기자극
에 의한 반응은 빈도(frequency)에 따라 다양하게 유도되는데, 
Huang 등29)과 Chen 등34)은 2Hz의 저빈도 전기자극 시 뇌와 척수 
수준에서 enkephalin과 β-endorphine이 분비되어 통증을 조절한
다고 보고하였고, 이러한 저빈도 전기자극에 의한 진통은 고빈도 전
기자극에 비해 상대적으로 그 효과가 오래 지속된다고 알려져 있어
35) 본 증례에서도 2Hz의 저빈도로 전침치료를 시행하였다.
    전침치료 1회 차에는 치료 전 NRS 10에서 치료 후 NRS 9로 
통증이 경미하게 감소하였고 2회 차에는 치료 전후 통증이 NRS 9로 
차이가 없었으나, 3회 차에는 치료 전 NRS 9에서 치료 후 NRS 5로 
통증이 급격히 감소하였고 4회 차부터는 치료 전 NRS 7 정도이던 
통증이 치료 후 NRS 0으로 소실되었다. 9회 차 치료 종료일까지 전
침치료 후에는 통증이 소실되는 경과가 유지되었고 치료기간동안 전
침치료로 인한 통증, 출혈 등의 부작용은 관찰되지 않았다.
    본 증례 환자의 흉통이 방사선치료 유발 폐렴에 의한 것인지에 
대한 확진은 환자의 기억상 발생시점이 뚜렷하지 않아 알 수는 없
었다. 또한 방사선 유발 폐렴 이후 복용한 스테로이드 제제에 의해 
통증이 경감되는 양상을 보였으나 이 또한 방사선 폐렴의 염증이 
호전되어 나타난 증상인지 기타 암성 통증에 부가되어 나타난 염증
반응의 감소로 나타난 것인지 알 수는 없었다. 증례 환자의 경우 방
사선 폐렴으로 전침치료 4회 차부터 치료 종료일까지 스테로이드 
제제인 prednisolone 25 mg를 복용하였는데 아침 식전 
prednisolone 복용 후 오후 2시 전침치료 시까지 통증의 차이가 
없다가 전침치료 전후로 급격한 통증의 감소를 보인 점으로 미루어
볼 때 최소한 전침치료에 의해 즉각적인 흉부의 통증 감소의 효과
는 있는 것으로 판단된다.  
    본 증례를 통해 마약성 진통제 투약에도 잘 반응하지 않는 암 
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환자의 암성 통증에 대한 치료 수단으로서 전침치료의 가능성을 확
인해볼 수 있었다. 전침치료 외 침치료, 한약치료 및 기타 물리치료
를 병행하였으므로 오로지 전침치료만의 진통 작용으로 보기 어렵
다는 한계점이 있으나, 입원 21일간 지속적인 침치료와 한약치료 및 
물리치료를 시행했음에도 흉협부 통증의 경감이 없었던 상황에서, 
전침치료를 시행한 후 즉각적인 통증 감소가 있었다는 점에서 전침
치료가 통증 완화에 기여했을 수 있다고 판단된다. 하지만 암성 통
증에 대한 전침치료의 통증 감소 기전과 안전성이 아직 명확히 밝
혀지지 않았고, 본 증례의 경우 전침치료의 즉각적인 효과만을 평가
하여 통증 감소 효과의 지속 시간은 알 수 없었으며, 퇴원 이후 추
적 관찰을 하지 못해 전침치료가 환자의 삶의 질 개선에 어느 정도
의 지속적인 영향을 미쳤는지 확인할 수 없었다. 또한 단일 증례에 
불과하여 일반화하기 어려운 한계가 있으므로 향후 더 많은 환자들
을 대상으로 한 체계적인 임상 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

결    론

    암성 통증은 암 환자의 삶의 질에 심각한 악영향을 미치는 합
병증으로 암성 통증으로 우측 늑간 통증을 호소하던 소세포폐암 환
자를 대상으로 통증 부위와 동일한 피부분절의 협척혈에 전침치료
를 시행하여 즉각적인 통증 감소 효과를 확인하였기에 본 증례를 
보고하는 바이다.
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