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항암화학요법 유발 말초신경병증에 대한 침치료의 효과
: 체계적 문헌고찰 및 메타 분석
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to report the therapeutic effect of acupuncture on chemotherapy-induced peripheral neuropathy

(CIPN).
Methods: The articles were sourced from databases including PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CNKI, CiNii, WHO

ICTRP, JSOM, KMBASE, KISS, NDSL, and OASIS as of July 2019. The main search keywords were peripheral neuropathy
and acupuncture, and only randomized controlled trials using acupuncture for therapeutic purposes were included. Cochrane’s
risk of bias was used to assess the risk of bias, and the Review Manager 5.3 program was used for meta-analysis.
Results: Six studies with a total 394 participants were included. When combined treatment of acupuncture and usual care

was compared with usual care alone, quality of life improved more significantly in the combination treatment group (SMD=-2.71,
95% CI: -5.01 to -0.41, P=0.02, I2=97%). The CIPN pain score was lower among the combination treatment group, but not
to a significant degree (SMD=-2.55, 95% CI: -5.14 to 0.04, P<0.05, I2=98%). There were no severe side effects in any studies.
Conclusion: Acupuncture combined with usual care may be considered to safely relieve CIPN pain and improve quality of

life for cancer patients. However, as there are few randomized controlled trials studying the effect of acupuncture on CIPN,
further well-designed research is needed.

Key words: CIPN, acupuncture, chemotherapy, peripheral nervous system diseases, neuropathy, cancer, systematic review,
meta-analysis

Ⅰ. 서 론

국내에서 가장 많은 사망원인을 차지하고 있는

암은 전 세계적으로도 인구의 증가와 고령화 등으로

인해 발생 및 사망자 수가 매년 증가하고 있다1,2.

항암화학요법(chemotherapy)은 종양의 억제를 목

적으로 사용하는 표준치료 중 하나로 암 환자의

60-75%가 시행한다. 그러나 반복적으로 장기간 항

암화학요법을 받는 암 환자는 강한 독성으로 인한

광범위한 세포 파괴로 전신적인 부작용을 경험할

수 있다3. 그 중탁산계(taxane), 플래티늄계(platinum),

빈카알칼로이드계(vinca alkaloids), 탈리도마이드

․투고일: 2020.04.03, 심사일: 2020.06.26, 게재확정일: 2020.06.29
․교신저자: 윤성우 서울시 강동구 동남로 892

강동경희대학교병원 한방암센터 한방내과
TEL: 02-440-7279 FAX: 02-440-7287
E-mail: stepano212@hanmail.net



김은혜⋅윤지현⋅이지영⋅윤성우

351

계(thalidomide), 볼테조밉(bortezomib) 등 계열의

항암제를 사용하는 환자의 38-70%에서 말초의 운

동, 감각 및 자율신경계가 손상되어 항암화학요법

유발 말초신경병증(chemotherapy induced peripheral

neuropathy, CIPN)이 발생하여 통증, 저림, 냉감,

작열감, 감각 소실, 이상감각 등의 감각 장애, 근력

저하, 근육 경련과 같은 운동 장애의 증상이 나타

난다4-6.

CIPN은 항암화학요법으로 유발되는 부작용에

서 골수기능부전에 이어 두 번째로 빈도가 높은
신경독성 부작용 중 하나이며 주로 유방암, 혈액암,

대장암, 위암 환자에서 흔히 발생한다7. 말초신경병

증은 신경독성 항암제가 축적되면서 신경 축삭을

감싸는 수초의 손상으로 말초신경 조직의 파괴나

변성이 일어나 발생하며 치료 종료 후에도 수개월

에서 수년간 지속될 수 있고 심한 경우 불가역적

인 후유증을 남긴다8. 후유증이 지속되면 삶의 질

저하와 신체기능 저하를 유발할 뿐만 아니라 암에

대한 표준치료의 효과를 감소시키거나 치료를 지

연시킬 수 있기 때문에 증상 완화를 위한 다양한

치료법이 제시되고 있다. 임상적으로 CIPN의 치료

를 위해 gabapentin과 pregabalin과 같은 항경련제,

마약성 진통제, tricyclic계 항우울제 등의 약물적

치료와 신경자극술, 재활치료, 도수치료와 같은 비

약물적 치료가 통용되고 있으나 아직 그 효과들에

대한 근거가 부족하여 유효성이 증명되고 있지 않으

며, 최근 들어서 serotonin and noradrenaline reuptake

inhibitor(SNRI)계 항우울제인 duloxetine에 대한

권고만 제시되고 있다9-11.

최근 세계적으로 암에 대한 한의학적 치료의 관

심이 높아지면서 침치료가 암성 통증, 암성 피로,

오심구토 및 상열감 등의 항암화학요법 유발 부작

용, 방사선요법 유발 구강건조증과 같은 암 관련

증상과 암 환자의 치료율 및 삶의 질에 긍정적인
효과가 있으며 이로 인해 생존율을 증가시킨다는

여러 연구가 발표되고 있다12-14. 또한 침치료는 미

국, 중국, 유럽 등의 연구에서는 당뇨, 벨마비, 터널

증후군 등의 기저질환에 의해 유발되는 말초신경

병증에서도 유의한 효과가 보고되었다. 뿐만 아니

라 유방암, 림프암, 기관지암, 대장암 등 다양함 암

종 환자에서의 CIPN에도 침치료의 유효성에 대한

연구가 진행되고 있으며 일부 유효한 효과가 보고

되어 임상적으로 다수 활용되고 있다15-17.

그러나 현재 CIPN에 대하여 침의 치료적 유효

성과 예방적 유효성이 혼재되고 있으며 선행 연구

에서 아직 일관된 결과가 없고 대규모 연구의 부

재로 적극적으로 권고함에 있어서는 근거가 부족
한 현황이다18. 이에 본 연구에서는 침의 CIPN에

대한 치료적 효과를 평가하고자 영어, 일본어, 중

국어의 언어로 작성된 다국적 연구에 대하여 문헌

고찰 및 메타분석을 시행하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 전략

2019년 7월까지 발표된 논문을 대상으로 영어

문헌은 PubMed, EMBASE, Cochrane Library, WHO

ICTRP, JSOM, 중국어 문헌은 CNKI, 일본어 문

헌은 CiNii, 국내 문헌은 KMBASE, KISS, NDSL,

OASIS를 이용하여 2019년 8월부터 2020년 1월까지

검색하였다.

항암화학요법 유발 말초신경병증에 대한 침치료 연

구를검색하기위해 “(Neoplasms OR cancer OR tumor

OR malignant OR drug therapy or antineoplastic

agents) AND (peripheral nervous system diseases

OR peripheral neuropathy OR neuralgia) AND
(Acupuncture OR acupoint OR electroacupuncture

OR bee venom OR pharmacopuncture OR herbal

acupuncture)"를 검색어로 검색하였다. 또한 모든

문헌 검색에 대하여 각 데이터베이스에서 무작위

대조군 연구를 시사하는 검색어를 포함하여 연구

유형을 제한하였다.
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2. 선정 기준 및 제외 기준

검색된 논문의 제목과 초록을 통해 1차로 확인

하고, 이후 논문의 원문을 검토하여 다음의 기준을

충족시킬 때 포함하였다. (1) 항암화학요법 유발 말

초신경병증을 호소하는 환자, (2) 증상의 중재술로

일반침, 전침, 봉침, 약침 등의 침치료를 사용한 환

자, (3) 무작위 대조군 임상 연구, (4) 침치료를 치

료적 목적으로 사용한 연구, (5) 한국어, 중국어,

영어, 일본어로 작성된 논문의 전문을 확인할 수

있는 문헌이 포함되었다. 반면 다음의 기준에 해당
될 경우 배제하였다. (1) 회색 문헌, (2) 침치료를

예방적 목적으로 사용한 연구. 회색 문헌은 학위

논문, 초록만 발표된 문헌, 프로토콜 논문, 레터 및

기타 보고서로 정의하였다. 선별 과정에서는 두 명

의 저자(KEH, YSW)가 참여하였으며, 두 명의 결

과물을 비교 및 합의하는 중에 이견이 있을 경우

제 3의 연구자(LJY)와 토의하여 최종 문헌을 선택

하였다.

3. 비뚤림 위험 평가

비뚤림 위험 평가는 Cochrane group이 제작한

Risk of Bias(RoB)19 도구를 사용하여 수행되었다.

무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자

및 연구자 눈가림, 결과 평가자 눈가림, 불충분한

결과 자료, 선택적 결과 보고, 그 외 비뚤림의 7가

지 항목에 대해 “높음(high risk of bias)”, “주어진

자료가 불충분함(unclear risk of bias)”, “낮음(low

risk of bias)”로 평가하여 표기하였다. 평가의 세부

기준은 NECA 체계적 문헌 고찰 매뉴얼20을 참고

하여 시행하였으며 검토자 간에 의견이 일치하지 않

을 경우 제 3자로부터 의견을 구해 재논의 하였다.

4. 메타 분석

메타 분석은 분석 가능한 동일한 결과 변수를

보고한 연구가 3편 이상 있을 때 수행하였다. 중재

의 효과 크기는 Cochrane Library의 Review Manager

Version 5.3 프로그램으로 산출하였으며, 이분형 자료

는 상대위험도(risk ratio, RR)와 95% 신뢰구간을

이용하고 연속형 자료는 표준화된 평균차(standardized

mean difference, SMD)와 95% 신뢰구간으로 표시

하였다. 개별 연구 간에 이질성을 고려하여 변량

효과 모형(random effects model)을 이용하였고 대
상 연구의 동질성 여부는 I2 검정을 통해 확인하였

다. I2값은 이질성이 없을 때 0%이며, 중등도의 이

질성이 50-75%, 75% 이상은 고도의 이질성을 의

미한다21.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선정

국내외 11개의 데이터베이스를 통해서 2019년 7월

까지 발표된 문헌 총 599편이 확인되었다. 그 중

중복 문헌을 제거하여 507편을 선별하였고 초록과

제목을 검토하여 주제와 선정 기준에 연관이 없는

문헌 375편을 배제하여 132편을 1차 선별하였다.

선별된 132편을 대상으로 본문을 검토하여 항암화

학요법 유발 말초신경병증과 관련 없는 논문(n=3),

침치료를 중재로 사용하지 않은 논문(n=7), 무작

위 대조군 연구가 아닌 논문(n=90), 침치료를 증

상의 예방적 목적으로 사용한 논문(n=3), 원문 확

보가 불가능한 논문(n=18), 회색 문헌(n=3), 중
복되어 출판된 논문(n=2)을 제외하여, 총 6편의

논문22-27을 선택하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flow diagram of study screening.

2. 연구 특성

394명의 참가자가 포함된 6편의 선정 논문의 특

성은 Table 1에 요약하였다. 암 종은 유방암23-27과

혈액암22-25 환자가 가장 많았으며 이외에는 위장관

계암, 비뇨생식계암, 난소암, 두경부암이 있었다. 말

초신경병증을 유발한 항암화학요법 약물의 종류에

대해서는 taxane계24-26와 oxaliplatin 항암제24,26가

주를 이루었으나 6편 중에 3편22,23,27이 해당 사항에

대하여 언급한 바가 없었다. 6편 중 3편22,23,25은 침

치료와 통상치료의 병행과 통상치료 단독치료의

효과를 비교한 논문이었으며, 2편26,27은 침치료 단

독치료와 통상치료 단독치료의 효과를 비교한 논

문이었고, 다른 1편24은 4-arm RCT로 전침을 수중

전자목욕(hydroelectric baths), 고용량 비타민 B 복

합체 캡슐, 젖당 캡슐과 비교한 논문이었다. 선정

된 논문에서 보고된 치료 기간은 2주에서 12주였으

며 치료 효과에 대한 추적관찰 기간은 2주에서 20주

였다. CIPN의 증상은 관련 증상의 강도, 삶의 질,

신경전도검사, 치료 반응률의 범주로 평가되었다.
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Study
(Published

year)

Sample
number/
nation/
language
(No. of

intervention
/control)

Cancer type/
chemotherapy

regimen

Intervention/
control arm

Primary acupoints
Treatment
schedule

Outcome (scale) Results
Adverse
event

Han
(2016)

98/China/
English
(49/49)

Multiple
myeloma/
bortezomib

ATX+
Met IM/
Met IM

bilateral LR3 (太衝),
ST43 (陷谷),

GB41 (足臨泣), SP6 (三陰交),
ST36 (足三里), SP10 (血海),
ST25 (天樞), GV14 (大椎),
GV12 (身柱), GV11 (神道),
GV9 (至陽), BL13 (肺兪),
BL17 (膈兪), BL58 (飛揚)

Daily for 3 days,
then once every
alternate day for

10 days;
repeat 3 cycles;
total 12 weeks

1. CIPN pain (VAS)
2. QOL (FACT/

GOG-Ntx)
3. NCV

1. Reductions in pain
2. Improvements in

QOL
3. Improvements in

NCV
(except SCV of the
median nerve)

no AE

Alessandro
(2019)

29/Brazil/
English
(15/14)

Breast cancer,
GIT, GUT,
hematologic/
not report

ATX+
Rehab/
Rehab

LR3 (太衝), SP3 (太白),
LI3 (三間), HT3 (少海),
PC7 (大陵), LU9 (太淵),

SP9 (陰陵泉)

Two times
per week;

total 5 weeks

1. CIPN grade
(NCI CTCAE)

2. QOL (EORTC
QLQ-C30)

3. QOL (FIM)
4. CIPN pain (VAS)

1. Reductions in
CIPN grade

2. Improvements in
physical and
functional domain

(not in the other
domain)
3. No difference
4. No difference

no AE

Rostock
(2013)

59/
Germany/
English
(14/13
/15/17)

Breast cancer,
ovarian cancer,
lymphoma/

vinca alkaloids,
platin, taxane

EA/HB/
HDVit B cap
/Lactose cap

U/E CIPN :
bilateral LI4 (合谷),
LI11 (曲池), SI3 (後谿),
HT3 (少海)

L/E CIPN :
bilateral LR3 (太衝),
SP9 (陰陵泉), GB41 (足臨泣),
GB34 (陽陵泉)

Each session
includes

15 minutes of
electrosimulation

(50 Hz);
total 8±1 sessions

for 3 weeks

1. CIPN pain (NRS,
Neuropathy score,
ENoG, NCI
CTCAE)

2. QOL (EORTC
QLQ-C30)

1. No improvements
in CIPN symptoms

2. No difference in
QOL

Not
report

Molassiotis
(2019)

87/
Hong kong/
English
(44/43)

Breast cancer,
Head and neck,
CRC, myeloma/

platin,
docetaxel,
bortezomib

ATX+
Usual care/
Usual care

U/E CIPN :
LI4 (合谷), LI11 (曲池),
PC7 (大陵), TE5 (外關)
and/or Ex-UE9 (八邪)

L/E CIPN :
SP6 (三陰交), ST36 (足三里),
LR3 (太衝), ST41 (解谿)
and/or Ex-LE10 (八風)

Twice weekly;
total 8 weeks

1. CIPN pain (BPI)
2. QOL (FACT/

GOG-Ntx)
3. CIPN grade

(NCI CTCAE)
4. NCS

1. Improvements in
pain intensity and
pain interference

2. Improvements in
QOL

3. Improvements in
CIPN grade in
the sensory item

(not the motor item)
4. No difference in NCS

no AE

XU
(2010)

64/China/
Chinese
(32/32)

Lung cancer,
breast cancer,
ovarian cancer,

GIT/
paclitaxel,
oxliplatin

ATX/
Cob IM

bilateral LI4 (合谷),
LR3 (太衝), ST36 (足三里),
CV6 (氣海), LI11 (曲池),
SP3 (太白), Ex-UE9 (八邪),

Ex-LE10 (八風)

Five times
per week;

total 2 weeks

CIPN pain
(response rate)

Improvements in
CIPN symptoms

Not
report

YANG
(2015)

57/China/
Chinese
(30/27)

not report/
not report

ATX/
oral CBZ

GV20 (百會), PC6 (內關),
Ashi (阿是穴)

Twice per week;
total 4 weeks

CIPN pain
(response rate)

Improvements in
CIPN pain

16 cases
(less in

intervention
group

significantly)

ATX : acupuncture, Met : methylcobalamin, IM : intramuscular, CIPN : chemotherapy-induced peripheral neuropathy, VAS : visual
analogue scale, QOL : quality of life, FACT/GOG-Ntx : functional assessment of cancer therapy/gynecologic oncology group neurotoxicity,
NCV : nerve conduction velocity, SCV : sensory nerve conduction velocity, AE : adverse event, GIT : gastrointestinal tract, GUT :
genitourinary tract, Rehab : rehabilitation, NCI CTCAE : national cancer institute common terminology criteria for adverse events,
EORTC QLQ-C30 : european organization for the research and treatment of cancer quality of life questionnaire - core 30, FIM : functional
independence measure, EA : electroacupuncture, HB : hydroelectric baths, HD Vit : high dose vitamin, U/E : upper extremity, L/E : lower
extremity, NRS : numerical rating scale, ENoG : electroneurography, CRC : colorectal cancer, BPI : brief pain inventory, SDS : symptom
distress scale, TNSc : total neuropathy score - clinical, NCS : nerve conduction study, Cob : cobalamide, CBZ : carbamazepine

Table 1. The Characteristics of the Included Randomized Controlled Trials
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3. 비뚤림 위험 평가

선정된 6편의 비뚤림 위험 평가 결과는 Table 2

에 제시하였다. 선택 비뚤림에서는 YANG27의 연

구 경우 무작위 배정 과정에서 병원 방문 순서에

따라 배정하였다는 보고를 고려하여 무작위 배정

순서 생성과 배정순서 은폐에 관한 비뚤림을 ‘높음’

으로 평가하였다. 다른 5편22-26의 연구 모두 무작위

배정순서 생성에 관한 비뚤림은 ‘낮음’에 해당하였

으나 그 중 2편22,26은 배정순서 은폐에 관한 내용을

구체적으로 언급하지 않아 ‘불확실’로 평가하였다.
실행 비뚤림에서는 6편의 논문 모두 침치료와 통

상치료를 비교한 문헌으로 연구참여자 혹은 연구

자에 대한 눈가림이 불가능하여 ‘높음’에 해당되었

다. 검출 비뚤림에서는 1편23의 논문에서만 결과 평

가자의 눈가림을 보고하여 ‘낮음’에 해당되었으며

다른 5편22,24-27은 모두 언급하지 않아 ‘불확실’로 평

가하였다. 탈락 비뚤림에 대해서는 YANG27의 연

구 경우 환자 탈락에 대한 언급이 없어 ‘불확실’로

평가하였으며 다른 5편22-26의 경우 양 군 환자의

탈락이 적고 탈락율이 비슷하여 ‘낮음’에 해당하였

다. 결과보고 비뚤림에서는 XU26의 연구만 ‘불확실’

에 해당되며 다른 5편22-25,27은 모두 ‘낮음’으로 평가
하였고 모든 문헌에서 기타 비뚤림은 존재하지 않

았다(Fig. 2).

Study Randomization
Allocation
concealment

Participants
blinding

Assessor
blinding

Incomplete
outcome data

Selective
reporting Other bias

Han
(2016)

L U H U L L L

Alessandro
(2019)

L L H L L L L

Rostock
(2013) L L H U L L L

Molassiotis
(2019)

L L H U L L L

XU
(2010)

L U H U L U L

YANG
(2015) H H H U U L L

L : low, U : unclear, H : high

Table 2. Risk of Bias in the Included Randomized Controlled Trials

Fig. 2. Risk of bias graph of the included randomized controlled trials.
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4. 치료 효과

1) 침치료 및 통상치료의 병행 전후 통증 강도

비교

3건의 문헌22,23,25으로 메타분석을 시행하여 침치

료 및 통상치료 병행 전후의 visual analogue scale

(VAS) 및 brief pain inventory(BPI)로 평가한 통

증 강도 점수를 비교하여 분석한 결과 통상치료

단독에 비하여 증상이 호전되었으나 유의하지는 않

았다(SMD=-2.55, 95% CI: -5.14 to 0.04, P<0.05,

I2=98%)(Fig. 3).
2) 침치료 및 통상치료의 병행 전후 삶의 질 비교

3건의 문헌22,23,25으로 메타분석을 시행하여 침치

료 및 통상치료 병행 전후의 FACT/GOG-Ntx

(Functional Assessment of Cancer Therapy/Gynecologic

Oncology Group-Neurotoxicity), EORTC QLQ-C30

(European Organization for the Research and

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core

30)으로 평가한 삶의 질 점수를 비교하여 분석한

결과 통상치료 단독에 비하여 삶의 질이 유의하게

호전되었다(SMD=-2.71, 95% CI: -5.01 to -0.41,

P=0.02, I2=97%)(Fig. 3).

Fig. 3. Meta-analysis of acupuncture treatment in symptom intensity and quality of life for chemotherapy-induced
peripheral neuropathy patients.

ATX : acupuncture, CIPN : chemotherapy induced peripheral neuropathy

5. 이상 반응

선정된 6건의 문헌 중 1건27의 논문에서 무기력,

현기증, 구역, 구토, 발진 등 16례의 부작용을 보고

하였는데 모두 중증의 이상반응은 없었으며 부작

용의 발생률은 통상치료보다 침치료 군에서 유의

하게 적었다. 다른 2건24,26의 논문은 부작용에 대하

여 보고하지 않았다.

Ⅳ. 고 찰

항암화학요법을 받은 암 환자의 항암화학요법

유발 말초신경병증에 있어 침치료의 효과를 종합

적으로 검토하고자 본 연구를 계획하였다. 침치료

에는 일반침, 전기침, 이침, 지압(Acupressure), 봉

침, 약침 치료를 포함하였으며 침치료의 예방적 유

효성과 치료적 유효성의 혼재를 막고자 치료적 효

과에 대한 무작위 대조군 문헌으로만 제한하였다.

최종적으로 선정된 6건의 논문을 종합한 결과, 침

치료와 통상치료의 병행은 통상치료 단독 치료와

비교했을 때 FACT/GOG-Ntx 설문지와 EORTC

QLQ-C30 설문지로 평가한 삶의 질을 유의하게 호

전시켰다. VAS와 BPI 설문지로 측정한 CIPN 통
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증 강도에서도 통증 점수가 보다 낮은 경향이 있

었으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 6건의 문헌

중 침치료가 CIPN과 관련된 증상 및 삶의 질에

효과가 없었던 유일한 연구는 Rostock et al24의 연

구로, 전기침, 수중전자목욕(hydroelectric baths),

고용량 비타민 B1/6 복합체 캡슐, 젖당 캡슐을 비

교하여 침치료를 3주간 약 8회 시행한 결과 각각의

중재군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

이러한 결과에 대하여 해당 연구에서는 포함된 대

상자들의 CIPN이 매우 중증 이였으며 대조군으로
써 비교할 수 있는 정상군의 부재가 관련된 것이

라 보고하였다. 부작용에 대해서는 6건의 논문 중

4건에서 부작용 여부를 보고하였으며 그 중 1건에

서만 경도의 부작용이 나타났다. 경도의 부작용에

는 무기력, 현기증 등이 있었으나 침치료를 시행한

환자가 통상치료를 시행한 환자에 비해 부작용이

유의하게 적었다. 따라서 침치료와 통상치료의 병

행은 항암화학요법 유발 말초신경병증을 호소하는

암 환자에게 고려할 수 있는 안전한 방법이며 위

해보다는 잠재적인 이득의 효과가 클 것으로 판단

된다.

CIPN은 항암화학요법을 시행하는 암 환자의

38-70%에서 나타나는 신경손상 병증으로 통증, 저

림, 마비감 등의 증상이 양측성으로 손과 발의 원

위부에서부터 시작되어 진행된다. 또한 “stocking-glove”

양상의 임상 형태를 보이는데 이는 길이가 긴 신

경이 먼저 손상되는 특성에 따라 발목까지 증상이

진행되면 손 끝 마디로, 무릎까지 진행되면 손목으

로 증상이 올라오는 양상을 의미한다28. 항암제가

신경손상을 일으키는 기전은 암세포에 대해 항암

효과를 일으키는 기전과 유사하여 vinca alkaloids,

taxane, platinum, thalidomide, bortezomib 계열 항

암제가 신경섬유 DNA 내에 화합물을 생성하여 삼

차구조를 변형시킴으로써 탈수초화, 축삭 괴사 등
의 신경섬유 변형, 신경세포 파괴 및 재생 억제를

야기하여 CIPN이 유발된다. CIPN은 항암제의 종

류, 용량, 투여 기간, 연령, 당뇨병 등의 신경계 병

증을 악화시킬 수 있는 기저질환 유무, 다른 약물

사용력 등에 따라 증상이 수년 간 지속되거나 비

가역적인 후유증을 유발할 수 있어 삶의 질에 악

영향을 미칠 뿐만 아니라 표준치료의 지연도 야기

할 수 있어 적극적인 관리가 요구되는 부작용 중

하나이다. 그러나 현재까지 gabapentin 성분의 항

경련제, 삼환계 항우울제, 마약성진통제, 비타민 B

등 CIPN이 아닌 다른 신경병증에서 유효성이 증

명된 약물적 치료제를 기반으로 CIPN에 대한 효

과를 다양하게 연구하였으나 일관된 결과가 부족
한 현황이다21. 그 중 Ellen et al11의 연구에서 당뇨

병성 신경병증과 섬유근육통에 통용되는 SNRI계

항우울제인 duloxetine이 paclitaxel과 oxaliplatin으

로 CIPN이 유발된 암 환자에서 CIPN 통증에 대

하여 통증 강도 감소치의 평균이 플라세보 대비

통계적으로 유의하게 큰 것(1.06, 95% CI: 0.72 to

1.40 vs 0.34, 95% CI: 0.01 to 0.66; p=0.003)이 보

고되어 2014년 미국임상종양학회에서 중등도로 사

용하도록 제안하였다. 그러나 고령의 환자에서는

장복의 항우울제가 부작용을 일으킬 수 있으며29,

여전히 국내외적으로 CIPN에 대하여 정립된 권고

치료가 없는 상태에서 대체보완적인 중재에 대한

수요가 증가하고 있다21.

침치료는 말초 자극을 통해 혈류량을 증가시킴

으로써 신경 내 혈관의 혈류 순환을 촉진시키며 이

는 신경세포의 수초와 축삭의 재생을 도모해 손상

된 말초신경의 회복을 돕는 것으로 알려져 있다30,31.

또한 침치료로 유발된 말초신경의 자극은 중추신

경계의 통증억제경로를 활성화시켜 진통 효과도

나타내기 때문에32 American Cancer Society(ACS)

와 American Society of Clinical Oncology(ASCO)

의 가이드라인에 따르면 유방암 환자의 통증에 침

치료가 높은 근거 수준으로 권고되고 있다33. 말초

신경병증에 대해서는 당뇨병34, 후천성면역결핍증35

으로 유발된 말초신경병증에 침치료의 유효한 효과

가 보고되면서 CIPN에 대한 연구도 진행되기 시

작하였는데 현재 폐암환자의 통합종양학 임상진료
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지침에서 약물적 통상치료에도 조절되지 않으며

임상적으로 CIPN 관련 증상이 환자의 삶의 질에

주요한 영향을 미치는 경우 증상 완화를 위해 침

치료를 시도해볼 것으로 제안되어 있다36. 또한

National Comprehensive Cancer Network(NCCN)

의 지침에서는 암 환자의 제반 신경성 통증에 침

치료를 시행하여 긍정적인 효과를 기대할 수 있지

만, 항암화학요법 유발성 증상의 경우 약물적 치료

에도 조절되지 않는 경우에 시도할 수 있는 선택

지라고 보고하였다37. 앞선 진료지침들의 첨언에 따
르면 침치료의 CIPN에 대한 권고가 등급이 낮은

원인으로 양질의 선행연구 부족과 일관된 연구결

과의 부재를 공통적으로 꼽았는데 이에 대하여

2019년 Chien et al38의 CIPN에 대한 침치료의 다

국적 문헌을 포함한 최초의 메타분석 연구가 보고

되었다. 6건의 문헌을 포함하였는데 그 중 3건이

본고와 동일하였고, 분석 결과 침치료는 CIPN 통

증 감소(-1.21, 95% CI -1.61 to 0.82; p<0.00001),

FACT/GOG-Ntx로 평가한 신경계 증상 호전(-2.02,

95% CI -2.21 to -1.84; p<0.00001)의 효과가 있었

기에 비약물적 치료제로써의 가능성을 제시하였다.

그러나 해당 연구의 메타분석 과정에서 통상치료

병행 여부를 일치시키지 않은 것, 대조군의 중재에

서 통상치료와 플라세보 침을 혼재한 것, 예방적

목적과 치료적 목적의 연구를 구분하지 않은 등의

제한점이 있었기에 본고에서 이를 반영하여 연구

를 설계하였고 그 결과 침치료와 통상치료 병행이

CIPN을 호소하는 암 환자의 삶의 질에 유의한 효

과가 있음을 보고하였다.

본고에서는 다음의 제한점이 있다. 첫째로 포함

된 6건 문헌의 총 대상자 수가 394명으로 대규모

문헌고찰을 시행하지 못한 점으로, 이는 현재 CIPN

에 대한 침치료의 효과를 분석한 선행 무작위 대

조군 연구의 부족이 영향을 미친 것으로 사료된다.
둘째로 항암화학요법 유발 말초신경병증이 환자가

호소하는 임상적 증상으로 진단하고 평가하는 병

증임을 고려했을 때 증상 혹은 삶의 질의 평가에

있어서 환자의 주관적인 비뚤림이 존재할 수 있는

점이다. 그러나 본고에서 다국적 무작위 대조군 문

헌을 포함하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시

행하여 침치료의 유의한 치료적 유효성을 증명한

것은 이미 국내에서 항암화학요법 유발 말초신경

병증에 대하여 침치료가 임상적으로 다빈도 사용

되고 있는 현황에 대한 근거로써 의의를 가진다.

향후 신경전도검사와 같은 정량적 평가 도구를 사

용하여 대규모 임상 연구를 시행함으로써 보다 높

은 한의학적 치료 가치를 확인할 수 있을 것으로
사료된다.
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