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Purpose: The purpose of study was to identify how patients experienced chemotherapy-induced peripheral neuropathy
(CIPN) and quality of life related to CIPN. Methods: This was a descriptive research. We collected data from 105 patients
with chemotherapy-induced peripheral neuropathy. They completed a self-reported questionnaire including Eastern Coop-
erative Oncology Group (EORTC) CIPN20 and items related to their disease and peripheral neuropathy. The investiga-
tors filled in part of items about disease and treatment. Results: In the study, duration of peripheral neuropathy was 9.4
month and 54.3% of patients used pharmacological or non-pharmacological interventions. Patients reported the highest
score for sensory scale and it’s score was 38.74±20.24. The scores for motor scale and autonomic scale were 21.95±19.19
and 26.61±21.0 respectively. This showed that patients more suffered from sensory neuropathy than any other domain
of neuropathy. The most frequently selected two items were ‘did you have tingling fingers or hands?’ and ‘did you have
tingling toes or feet?’. Conclusion: The results of this study will provide useful information for chemotherapy-induced peri-
pheral neuropathy.
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서 론

1. 연구의 필요성

암 환자들은 질병의 특성과 병기에 따라 수술, 방사선요법,

항암화학요법 등의 적절한 치료를 받는다. 이 중 항암화학요법

은 암의 치유와 진행조절, 증상의 완화 등 여러 가지 목적으로

사용되어 암 환자의 생존기간을 증가시켜 왔지만, 이에 따른 여

러 가지 부작용들은 여전히 해결해야 될 숙제로 남아있다. 항암

화학요법의 부작용 중 말초신경병증은 말초신경섬유의 손상,

염증, 퇴화로 정의할 수 있다. 말초 신경병증의 증상은 감각신

경, 자율신경, 운동신경 관련증상으로 나눠볼 수 있다. 감각신

경병증의 대표적인 증상은 손이나 발의 통증과 무감각증 등이

다. 통증은 전형적으로 저리다거나 타는 듯하다고 표현되며 감

각의 저하나 소실은 흔히 얇은 스타킹이나 장갑을 낀 것 같은

감각에 비유된다. 운동신경이 손상되면 근력의 약화와 근육위

축이 올 수 있고 자율신경과 관련해서는 변비, 기립성 저혈압,

요실금 등의 증상이 나타날 수 있다.1)

말초신경병증은 다양한 원인으로 발생할 수 있는데, 크게는

유전, 만성질환, 환경독소, 알코올 중독, 영양결핍, 그리고 약물

등이다. 말초신경병증을 경험하는 암 환자들의 경우, 그들이 받

았던 항암화학요법이 발생원인이 되는 것으로 알려져 있다. 항

암화학요법으로 인한 말초신경병증의 증상 중 운동, 감각신경

과 관련한 증상은 손가락, 발가락의 저림(tingling), 둔한 느낌

(numbness), 타는 듯한 느낌(burning), 찌르는 느낌(stabbing),

쑤시는 느낌(shooting), 따끔거림(pricking) 등이며,2) 일반적으

로 양측성으로 나타나고, 하지가 더 심하다. 증상은 통증을 느
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낄 정도로 악화될 수 있고 심부건반사 상실, 진동, 온도, 접촉,

위치 감각의 상실로 진행될 수 있다.3) 이런 증상은 급성으로 나

타나거나 경미하거나 일시적이며 항암화학요법을 종료한 후

회복되기도 하지만 일부의 경우 더 악화되는 경우도 있으며 비

가역적인 상태로 남을 수 있다. 대개는 사용한 항암제의 누적용

량과 관련이 있다.

말초신경병증을 일으키는 것으로 알려진 항암제로는 plat-

inum compounds, taxanes, vinka alkaloids, bortezomib,

thalidomide 등이 있으며4) 약물의 종류, 용량, 강도에 따라 말

초신경병증의 정도는 다르다. 항암제로 인한 말초신경병증의

표준 예방법이나 치료법은 아직 확립되어 있지 않다. 말초신경

병증의 예방법으로는 glutathione, vitamin E, amifostine,

glutamine, glutamate, calcium/magnesium 등을사용한연

구들이 있으나 아직 근거가 불충분하다. 임상에서는 말초신경

병증이 발생하면 증상완화를 위해 tricyclic antidepressant,

anticonvulsants, opioids 등을 사용하고 있으나, 효과적으로

조절되지 않는 경우를 흔히 경험하게 된다.5) 결국 말초신경병

증을 일으키는 항암제의 용량을 줄이거나 치료를 연기 또는 중

단하는 경우도 있으며 이것은 항암치료 효과에 부정적인 결과

를 가져올 수 있다. 그리고 말초신경병증은 골수기능 억제, 오

심, 구토, 점막염 등 항암치료로 인한 다른 부작용에 비해 의료

진의 관심과 중요도에서 낮은 비중을 차지하는 경향이 있으며,

이로 인해 정확한 사정과 관찰이 안 되는 경우도 있다. 일부 연

구에서는 의료진이 환자보다 말초신경병증을 더 낮게 평가하

는 경향이 있다고도 하였다.6)

이처럼 말초신경병증이 제대로 평가, 관리되지 않으면, 치료

에 대한 순응도를 떨어뜨리고, 삶의 질 및 기능상태에 심각한

영향을 미칠 수 있다. 몇몇 연구에서는 말초신경병증이 삶의 질

에 부정적인 영향을 미친다고 보고하고 있다.7,8) 실제 임상현장

에서도 말초신경병증으로 불편감을 호소하는 암환자를 자주

경험하게 되고, 이로 인해 항암치료를 중단하게 되는 경우까지

볼 수 있다. 그러나 말초신경병증과 이로 인한 암 환자의 삶의

질에 대해 조사한 연구는 많지 않고 더욱이 국내연구는 미미한

실정이다. 

말초신경병증의 사정도구로는 미국 국립암연구소(NCI)의

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)

이나 세계보건기구(WHO), Eastern Cooperative Oncology

Group (ECOG)의 분류가 일반적으로 사용된다. 그러나 이런

도구들의 제한점은 각 척도의 범위가 광범위하기 때문에 증상

의 작은 변화들을 예민하게 나타내기 힘들다는 점이다.9) 그리

고 이 도구들은 의료진이 평가하는 도구들이나 말초신경병증

으로 인한 증상은 매우 주관적인 면이 있어 이 도구들만 가지고

환자가 느끼는 증상을 제대로 파악하기에는 어려움이 있으므로

다른 측면에서의 사정이 필요하다.10)

European Organization for Research and Treatment of

Cancer (EORTC)는 최근 EORTC CIPN20 (Chemotherapy

Induced Peripheral Neuropathy 20)이라는 항암제로 인한

말초신경병증과 관련한 삶의 질 도구를 개발하였다. EORTC-

CIPN20은 모두 20문항으로 감각신경과 관련한 9문항, 운동신

경 관련 8문항, 자율신경 관련 3문항으로 구성되어 있다.11) 말

초신경병증의 대부분이 주관적으로 느끼는 증상이므로, 환자

가 느끼는 증상의 변화를 파악하는 것이 무엇보다 중요하리라

생각된다. 

이상에서나타난것처럼말초신경병증을가져올수있는항암

제들의 종류가 많고 발생빈도 또한 높아 이에 대한 세심한 사정

과 관심이 요구되며 환자에게 기능적 손상과 일상생활의 어려

움을 가져오고 삶의 질의 저하를 가져올 수 있으므로 이에 대한

보다 깊은 고찰이 필요하다 하겠다. 따라서 본 연구는 EORTC

CIPN20을 이용하여 항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는

말초신경병증에 대해 파악하고 향후 말초신경병증에 대한 효과

적인 중재법을 개발하는데기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법으로 인한 말초신경병증을

경험하는환자를 대상으로다음의 내용을 조사하고자한다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 말초신경병증관련 특성을 파악한다.

셋째, 대상자의 말초신경병증관련 삶의 질을 파악한다.

넷째, 말초신경병증관련 특성과 말초신경병증 관련 삶의 질

과의 관계를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 항암화학요법

암의 치료, 억제를 목적으로 항암제를 이용하는 치료방법이

다. 본 연구에서는 말초신경병증 유발 가능성이 높은 항암제인

Cisplatin, Oxaliplatin, Paclitaxel, Docetaxel, Vincristine,

Vinorelbine, Thalidomide, Bortezomib 중 한 가지 이상이

포함된 치료를 받는 것을 말한다.

2) 말초신경병증

항암치료로 인한 말초 운동, 감각, 자율 신경의 손상으로 나

타나는 증상을 말한다. 운동, 감각 신경과 관련된 증상으로 통
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증(pain), 둔한 느낌(numbness), 저림(tingling), 타는 듯한 느

낌(burning), 운동실조(ataxia) 등이 있고 자율신경과 관련된

증상으로 청력감소, 시력변화, 변비, 기립성 저혈압 등이 있다.

대개 하지에서 먼저 발생하며 양측성으로 생긴다. 사용한 항암

제의 누적용량과 관련이 있다.

3) 말초신경병증 관련 삶의 질

삶의 질은 자신의 전반적인 상황이나 삶의 경험들에 대한 개

인적이고 주관적인 평가 및 만족감으로 정의된다.12) 본 연구에

서 말초신경병증 관련 삶의 질은 EORTC CIPN20을 이용하여

측정한 점수를 말한다. EORTC CIPN20은 운동영역 8문항, 감

각영역 9문항, 자율신경영역 3문항으로 총 20문항의 항목으로

구성되어 있으며 4점 척도로 되어 있다. Scoring manual에 따

라 100점을 만점으로 환산하며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮

은 것을 의미한다. 도구의 사용에 대해 EORTC의 허가를 받았

으며 본 연구에서Crombach’s a=.92였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 암 환자가 경험하는 말초신경

병증의특성과삶의질을파악하고자시도된서술적조사연구이다.

2. 연구 방법 및 절차

본 연구는 2009년 10월 15일부터 2010년 3월 2일까지 서울

시내 S병원 혈액종양내과 외래 방문 또는 입원한 환자로 항암

제치료를 받았거나 받고 있으면서 아래의 기준에 부합하는 환

자를 대상으로 임의 표집 하였다. 

첫째, 의무기록과 상담을 통해 말초신경병증을 경험하고 있

는 것으로 파악된 환자

둘째, 항암치료 시작 전에는 말초신경병증을 경험하지 않았

던 환자

셋째, 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 환자

3. 자료 수집 방법

자료 수집은 자가 보고형 설문지를 사용하였고 임상시험심

사위원회의 심의를 거쳐 진행되었다. 연구자는 대상자에게 연

구의 목적과 취지를 설명하고 자발적으로 연구에 참여할 의사

가 있는지 확인한 후 서면 동의서를 획득하였다. 자료 수집은

무기명으로 처리되었다. 자료는 2009년 10월 15일부터 2010

년 3월 2일까지 S종합병원 혈액종양내과 외래를 방문하거나

입원한 환자 중 연구대상에 부합하는 환자를 대상으로 구조화

된 설문지와 면담, 전자차트를 통해 수집하였다. 일반적인 특

성, 말초신경병증에 관한 문항, 삶의 질은 환자가 설문에 직접

응답하고 질병과 치료에 관한 내용은 전자차트를 토대로 연구

자가 작성하였다. 총 109명의 환자가 자료 수집에 동의하였으

나 이 중 4명은 답하지 않은 문항이 많아 제외하여 총 105명의

자료를 활용하였다.

4. 자료 분석 방법

자료는 SPSS (Window용 version 12.0)를 이용하여 분석하

였다.

1) 대상자들의일반적인특성과질병관련특성, 말초신경병증

관련특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 말초신경병증 관련 삶의 질 정도는 scoring manual에 따

라 100점을 만점으로 계산하였고 서술통계를 이용하여 평균,

표준편차를 산출하였다.

3) 질병, 말초신경병증 관련 특성과 삶의 질의 상관관계는

t-test, AVOVA와 pearson’s Correlation Coefficient로 분

석하였다.

연구 결과

1. 일반적인 특성과 질병관련 특성

본 연구에 포함된 대상자는 총 105명으로 일반적인 특성과

질병관련 특성은 다음과 같다(Table 1).

대상자는 남자가 45명(42.9%), 여자가 60명(57.1%)이었다.

평균 연령은 55세였고 50-59세가 35명(33.3%)으로 가장 많았

다. 97명(92.4%)이 기혼이었고, 직업이 없는 대상자가 74명

(70.5%)으로 더 많았다. 진단명으로는 유방암이 32명(30.5%)

으로 가장 많았고, 진단받은 시기로부터의 경과기간은 평균

26.3개월로 13개월 미만이 56명(53.3%)으로 가장 많았다.

2. 말초신경병증 관련특성

말초신경병증 관련 특성을 살펴보면(Table 2), 지속기간은

평균 9.4개월로 5개월 이하가 55명(52.4%)으로 가장 많았다.

24개월 이상 지속된 경우도 9명(8.6%) 있었고, 이 중에는 65개

월간지속된다고응답한대상자도있었다. 항암화학요법을현재

받고 있는 대상자는 71명(67.6%)이었고, 가장 최근에 받은 항

암화학요법으로부터의 경과기간은 1개월 이하가 76명(72.4%)

으로 가장 많았고, 13개월 이상 경과한 경우가 4명(3.8%)으로

가장 적었다. 항암화학요법 횟수는 평균 7.5회로 최소 횟수는 1
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회, 최대 횟수는 32회였고, 이를 기간별로 보면 5회 이하가 44

명(41.9%)으로 가장 많았고, 21회 이상이 3명(2.9%)으로 가장

적었다. 말초신경병증 유발 항암제의 총 개수는 한 가지만 사용

한 대상자가 64명(61.0%)으로 가장 많았고, 4가지 항암제를 사

용한 경우가1명(1.0%)으로 가장적었다. 

말초신경병증에 대한 의료진의 태도에 관한 질문에는‘증상

에 대해 알고는 있으나 조절을 위해 적극적이지 않다’고 응답

한 대상자가 57명(54.3%),‘무관심하다’고 응답한 경우가 6명

(5.7%)이었다. 말초신경병증 조절을 위한 중재방법으로는 약물

중재를 받고 있는 대상자가 15명(14.3%), 대상자 스스로 비약

물 중재를 사용하고 있는 경우가 33명(31.4%)이었으며, 약물과

비약물 중재를 동시에 사용하고 있는 경우가 9명(8.6%)이었다.

약물을 복용하고 있는 대상자 중 50.0%, 비약물 중재의 경우에

는 54.8%가 중재방법이 도움이 된다고 응답하였다. 약물중재

로는 항경련제인 Gabapentin을 66.7%로 가장 많이 복용하였

고, 항우울제인 Amitriptyline (25.0%) 또는 Gabapentin과

Amitriptyline (8.3%)을 병행하여 복용하고 있었다. 비약물 중

재에서는 마사지(33.3%)를 가장 많이 이용하고 있었고, 운동

28.6%, 온요법 11.9%, 26.2%는 2-3가지 방법을 병행하고 있

다고 하였다. 

3. 말초신경병증 관련 삶의 질

말초신경병증관련삶의질점수는Table 3과같다. 말초신경

병증 관련 삶의 질은 점수가 높을수록 불편감이 심한 것을 의미

하며, 감각 영역이 38.7점으로 가장 높았고, 운동 영역이 22.0

점으로 가장 낮았으며자율신경 영역은 26.6점이었다. 

말초신경병증 관련 삶의 질에 대한 문항별 빈도를 살펴보면

다음과 같다.

각 문항에서‘전혀 아니다’라고 응답한 대상자를 제외한, 즉

증상이 있다고 응답한 대상자의 비율을 살펴보면 감각 영역에

서 가장 높은 비율을 보인 문항은‘손이나 손가락에 저린 느낌

이 있었습니까?’로 대상자의 95.2%가 증상이 있다고 답하였

다. ‘발이나 발가락에 저린 느낌이 있었습니까?’문항은 92.4%

로 그 다음 순위로 나타났다. 반면에‘찬물과 뜨거운 물을 구별

하기 어려웠습니까?’와‘듣는데 어려움이 있었습니까?’의 문항

은 21.0%와 23.8%로 낮은 비율을 보였다. 운동 영역에서는

‘다리에 힘이 없어 의자에서 일어나거나 계단을 오를 때 어려

움이 있었습니까?’가 65.7%로 가장 높았고, 그 다음이‘손에

힘이 없어 병을 따기가 어려웠습니까?’로 53.3%로 나타났다.
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Variables Categories n (%)

Gender Male 45 (42.9)
Female 60 (57.1)

Age (yr) <40 7 (6.7)
40-49 23 (21.9)
50-59 35 (33.3)
60-69 33 (31.4)
70> 7 (6.7)

Marital status Married 97 (92.4)
Single 7 (6.7)
Other 1 (1.0)

Job Yes 31 (29.5)
No 74 (70.5)

Diagnosis Gastric cancer 9 (8.6)
Lung cancer 18 (17.1)
Colon cancer 22 (21.0)
Breast cancer 32 (30.5)
Esophageal cancer 3 (2.9)
Lymphoma 12 (11.4)
Other 9 (8.6)

Duration of cancer ≤12 56 (53.3)
diagnosis 13-24 18 (17.1)
(month) 25-36 5 (4.8)

37-48 2 (1.9)
49-60 8 (7.6)
60> 16 (15.2)

Table 1. Characteristics of the patients (N=105)

Variables Categories n (%)

Duration of peripheral ≤5 55 (52.4)
neuropathy (month) 6-11 23 (21.9)

12-17 12  (11.4)
18-23 6  (5.7)
≥24 9 (8.6)

Status of chemotherapy Current 71 (67.6)
Past 34 (32.4)

Period after recent ≤1 76 (72.4)
chemotherapy 2-6 19 (18.1)
(month) 7-12 6 (5.7)

≥13 4 (3.8)

Number of total ≤5 44 (41.9)
chemotherapy 6-10 36 (34.3)

11-15 16 (15.2)
16-20 6 (5.7)
≥21 3 (2.9)

Total number of 1 64 (61.0)
using drugs related to 2 26 (24.8)
peripheral neuropathy 3 14 (13.3)

4 1 (1.0)

Response of medical team Active 39 (37.1)
to symptom Inactive 57 (54.3)

Apathy 6 (5.7)
Non response 3 (2.9)

Intervention Pharmacological 15 (14.3)
Non-pharmacological 33 (31.4)
Dual 9 (8.6)
None 48 (45.7)

Table 2. Characteristics related to peripheral neuropathy (N=105)



가장 낮은 비율을 보인 문항은‘차를 운전한다면 페달을 밟는

데 어려움이 있었습니까?’로 35.9%였다. 자율신경계 영역 중

에는‘당신이 남자라면, 발기가 되거나 유지하는데 어려움이 있

었습니까?’의 문항이 70.4%로 높았다.

4. 말초신경병증 관련 특성과 말초신경병증 관련 삶의 질

(CIPN20)과의 관계

진단명, 항암화학요법의 시행시기, 말초신경병증의 중재방

법, 의료진의 태도와 말초신경병증 관련 삶의 질과는 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 또한, 말초신경병증 지속

기간, 가장 최근 항암화학요법을 받은 이후의 경과기간, 항암화

학요법시행횟수, 사용된말초신경병증유발항암제의총개수

와 말초신경병증 관련 삶의 질과의 관계를 검증하고자 Pear-

son correlation을 시행한 결과 각 요인들과의 유의한 상관관

계를 보이지 않았다(Table 5).

논 의

이상의 연구 결과를 토대로 항암화학요법을 받는 암환자가

경험하는 말초신경병증의 특성과 삶의 질, 관련 요인들과의 관

계에 대해 논의하고자 한다.

본 연구대상자의 진단명으로는 유방암과 대장암이 가장 많

았고, 전체의 50% 이상을 차지하고 있었다. 이는 말초신경병증

을 유발하는 대표적인 항암제인 Paclitaxel과 Docetaxel이 유

방암에 대표적으로 사용하는 약제로 단독 또는 Cisplatin과 병

합하여 주로 사용하며, Oxaliplatin은 대장암의 치료에 가장

널리 쓰이는 항암제이기 때문인 것으로 판단된다. 특히 Oxali-

platin의 경우에는 수술할 수 없는 대장암의 고식적 치료에서

만 사용되었던 것이 최근에는 수술 후 보조적 요법에도 적용되

면서 이 약제를 사용하는 대장암 환자의 수가 증가하였기 때문

이라고 생각된다. 선행연구 결과에 따르면 Oxaliplatin의 누적

용량이 540 mg/m2을 초과하는 경우 말초신경병증이증가하는

것으로 보고하였는데13) 보조적 요법으로 사용하는 경우에는 누

적용량이1,020 mg/m2가되므로, 수술후보조요법으로Oxali-

platin을 사용하는 대장암 환자는 말초신경병증을 경험할 수

있는 고위험군임을알 수 있다. 

말초신경병증 지속기간은 다양하게 나타나 5개월 미만이 경

우가 가장 많았지만, 12개월 이상 지속되는 경우도 35.7%였다.

이러한 결과는 다양한 항암제를 사용하여 오랜 기간 동안 항암

화학 요법을 지속하고 있는 대상자가 있는 것도 원인이 될 수
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Not at all A little Quite a bit Very much

n (%) n (%) n (%) n (%)
Categories

Mean score
±SD

Question n

Sensory 38.7±20.24 Did you have tingling fingers or hands? 105 5 (4.8) 32 (30.5) 42 (40.0) 26 (24.8)
neuropathy Did you have tingling toes or feet? 105 8 (7.6) 20 (19.0) 42 (40.0) 35 (33.3)

Did you have numbness in your fingers or hands? 105 16 (15.2) 36 (34.3) 36 (34.3) 17 (16.2)
Did you have numbness in your toes or feet? 103 12 (11.6) 27 (26.2) 39 (37.9) 25 (24.3)
Did you have shooting or burning pain in your fingers or hands? 104 51 (49.0) 32 (30.8) 15 (14.4) 6 (5.8)
Did you have shooting or burning pain in your toes or feet? 105 44 (41.9) 31 (29.5) 19 (18.1) 11 (10.5)
Did you have problems standing or walking because of 105 36 (34.3) 41 (39.0) 16 (15.2) 12 (11.4)
difficulty feeling the ground under your feet?

Did you have difficulty distinguishing between hot and cold water? 105 83 (79.0) 16 (15.2) 3 (2.9) 3 (2.9)
Did you have difficulty hearing? 105 80 (76.2) 20 (19.0) 5 (4.8) 0 (0.0)

Motor 21.9±19.19 Did you have cramps in your feet? 105 67 (63.8) 28 (26.7) 8 (7.6) 2 (1.9)
neuropathy Did you have cramps in your hands? 104 58 (55.7) 32 (30.8) 11 (10.6) 3 (2.9)

Did you have problem holding a pen, which made writing difficult? 105 60 (57.1) 37 (35.2) 5 (4.8) 3 (2.9)
Did you have difficulty manipulating small objects with your fingers 105 59 (56.2) 32 (30.5) 9 (8.6) 5 (4.8)
(for example, fastening small buttons)? 

Did you have difficulty opening a jar or bottle because of 105 49 (46.7) 41 (39.0) 11 (10.5) 4 (3.8)
weakness in your hands?

Did you have difficulty walking because your feet dropped downwards? 105 55 (52.4) 32 (30.5) 12 (11.4) 6 (5.7)
Did you have difficulty climbing stairs or getting up out of a chair 105 36 (34.3) 35 (33.3) 27 (25.7) 7 (6.7)
because of weakness in your legs?

If you drive a car, did you have difficulty using the pedals? 64 41 (64.1) 18 (28.1) 3 (4.7) 2 (3.1)

Autonomic 26.6±21.0 Were you dizzy when standing up from a sitting or lying position? 105 49 (46.7) 45 (42.9) 8 (7.6) 3 (2.9)
neuropathy Did you have blurred vision? 105 42 (40.0) 47 (44.8) 14 (13.3) 2 (1.9)

If you are man, did you have difficulty getting or maintaining an erection? 44 13 (29.6) 14 (31.8) 11 (25.0) 6 (13.6)

Table 3. Score and frequency per question of EORTC CIPN20



있으나 말초신경병증의 특성상 치료가 끝난 후에도 증상이 수

개월에서 수년 동안 지속되거나 비가역적인 상태로 남을 수 있

기 때문이다. 따라서 의료진은 항암화학요법이 종료된 환자라

하더라도 말초신경병증에 대한 지속적인 사정과 관리를 해야

할 것이다. 

Smith 등14)은 의사나 간호사들이 말초신경병증을 항암화학

요법으로 인한 다른 부작용에 비해 상대적으로 덜 중요하게 생

각하는 경향이 있어 주기적인 사정이 이루어지지 않는다고 하

였고 오심, 구토, 호중구 감소증 등의 부작용이 주의 깊게 관찰

되는 것에 반해 말초신경병증은 기타 증상 중 하나로 인식되는

경향이 있다고 하였다. 본 연구에서도 말초신경병증에 대한 의

료진의 태도에 대해‘증상을 알고 있으나 조절을 위해 적극적이

지 않음’또는‘무관심함’으로 응답한 대상자가 63명(60.0%)

으로 나타나 이런 경향을 반영한다고 볼 수 있다. 이와 같이 의

료진이 환자가 호소하는 증상에 관심을 가지고 대처하지 않는

다면, 환자는 자신의 증상에 대해 적극적으로 의료진에게 표현

하지 않을 것이다. 이는 의료진이 환자를 정확하게 사정하고,

적절한 시기에 말초신경병증을 조절하여 치료를 계속 유지하

는데 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 

말초신경병증을 조절하기 위해 사용되는 약물들은 Gaba-

pentin과 Amitriptyline였다. Gabapentin과 Amitriptyline

의 효과에 대해서는 아직 명백히 결론이 나지 않은 상태이다.

항 경련제인 Gabapentin의 경우, 당뇨병으로 인한 말초신경

병증 환자의 신경병성 통증을 경감시키고 수면, 기분, 삶의 질

을 향상시킨다는 보고가 있으나15) 항암화학요법으로 인한 말초

신경병증의 무작위 연구에서는 위약과 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다.16) 항우울제인 Amitriptyline의 경우에도 당뇨

병으로 인한 말초신경병성 통증에는 효과가 있는 것으로 되어

있으나 항암치료로 인한 말초신경병증에는 유의한 효과가 검
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Variables Sensory neuropathy Motor neuropathy Autonomic neuropathy

Disease Gastric cancer Mean (SD) 39.1 (18.53) 20.0 (20.29) 20.4 (21.41)
Lung cancer 29.8 (17.25) 15.0 (11.36) 26.5 (21.01)
Colon cancer 36.7 (16.68) 18.8 (17.17) 24.5 (19.75)
Breast cancer 43.5 (23.95) 24.9 (20.30) 27.6 (22.24)
Esophageal cancer 37.0 (9.80) 23.6 (20.55) 44.4 (11.11)
Lymphoma 31.7 (17.81) 17.0 (15.55) 23.1 (17.22)
Others 54.2 (17.64) 41.2 (25.71) 33.3 (27.36)

F or t 1.402 0.807 0.998
p .230 .569 .436

Status of chemotherapy Current Mean (SD) 38.3 (20.05) 22.6 (20.39) 27.2 (21.83)
Past 39.7 (20.90) 20.5 (16.60) 25.5 (19.40)

F or t -0.317 0.522 0.378
p .752 .603 .706

Intervention Pharmacological Mean (SD) 40.5 (12.64) 25.1 (15.37) 32.2 (19.83)
Non-pharmacological 44.4 (21.97) 23.2 (17.54) 26.8 (21.58)
Dual 41.2 (23.53) 32.3 (23.30) 25.3 (20.99)
None 33.8 (19.67) 18.2 (20.09) 25 (21.29)

F or t 1.932 1.691 0.456
p .129 .174 .713

Response of medical Active Mean (SD) 40.3 (23.76) 23.4 (23.51) 25.6 (21.91)
team to symptom Inactive 37.9 (18.10) 21.0 (16.60) 26.9 (20.68)

Apathy 46.3 (12.99) 24.9 (16.52) 26.9 (15.88)
Non response 19.8 (14.02) 14.9 (8.81) 33.3 33.33)

F or t 1.280 0.295 0.131
p .285 .829 .942

Table 4. The differences of CIPN20 by characteristics related to peripheral neuropathy (N=105)

*p<.05.

Sensory
neuropathy

Motor
neuropathy

Autonomic
neuropathy

Duration of peripheral neuropathy -.027 -.048 .036
(.782) (.627) (.716)

Period after recent chemotherapy -.006 -.039 .087
(.953) (.694) (.379)

Number of total chemotherapy .087 .112 -.003
(.379) (.253) (.975)

Total number of using drugs .101 .115 .080
related to peripheral neuropathy (.304) (.241) (.416)

Table 5. Correlation between characteristics related to peripher-
al neuropathy and CIPN20 (N=105)

*p<.05.



증되지 않았다.17) 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 약을 복용

하는 대상자의 50.0%에서 말초신경병증의 조절에 도움이 된다

고 답하였다. 이는 말초신경병증에 대한 치료법이 아직 확립되

지 않은 현 시점에서 약물 사용이 금기가 아니고 부작용이 문제

가 되지 않는다면, 적극적으로 사용하는 것을 고려해봄과 동시

에 좀 더 많은 연구가 진행되어야 함을 시사한다.

비약물중재로 이용하고 있는 방법은 마사지, 온요법, 운동이

었다. 약물적 중재와 마찬가지로 비약물 중재 또한 아직 그 효

과가 입증되지 않았으나, 본 연구에서는 비약물적 중재를 사용

하는 환자의 54.8%가 도움이 된다고 하였다. 마사지나 온요법

은 통증을 완화시키는 효과가 있어 말초신경병증성 통증에도

비슷한 효과를 보이는 것으로 판단된다. 특히, Oxaliplatin을

사용한 경우에는 찬 것에 노출되면 말초신경병증으로 인한 증

상이 더 악화 되는 특징이 있으므로 온요법을 시행하는 경우 특

히 일시적인 효과를 보였을 것으로 생각된다. 운동은 당뇨병 환

자의 말초신경병증에 치료법으로 적용한 소규모의 연구결과들

이 있는데, 점진적 저항운동, 유산소운동, 스트레칭 모두 효과

가 있다는 것으로 보고하고 있으나,18-20) 항암화학요법으로 인한

말초신경병증에 적용한 연구는 찾아볼 수 없다. 따라서, 말초

신경병증 조절을 위한 비약물적 중재를 개발하고 효과를 검증

하는 연구들이 좀 더 활발하게 진행되어야할 것이다. 

말초신경병증 관련 삶의 질(CIPN20)은 점수가 높을수록 불

편감이 심한 것을 의미하는데, 본 연구에서는 감각 영역이 38.7

점으로 가장 점수가 높았으며 운동영역이 22.0점으로 나타났

다. 이는 Katsumasa 등10)의 연구에서처럼 말초신경병증이 대

부분 감각영역의 증상을 나타내며 운동영역이나 자율신경 영

역은이에 비해발생 비율과 정도가낮은 것을보여준다.

CIPN20의 문항별 빈도를 보면 증상이 있는 것으로 답한 비

율이 감각관련 말초신경병증에서는‘손이나 손가락에 저린 느

낌’,‘발이나 발가락에 저린 느낌’의 순으로 나타났다. 이는 말

초신경병증이 상지보다는 하지에서 더 자주, 먼저 나타난다고

보고한 이전의 결과5,21,22)와는 일치하지 않았다. 그러나 일부 환

자에서는 상지에 먼저 발생하는 경우도 있으며 본 연구에서는

응답비율이 95.2%와 92.4%로 차이가 크지 않았고 전체 대상

자의 수가 많지 않은 점을 고려하여야 하겠다. 운동관련 증상은

감각관련 증상에 비해 흔하지 않고 대개 심하지 않은 정도로 생

기며 가장 흔하게 발생하는 증상은 하지의 경미한 허약감인 것

으로 알려져 있다.23) 이는‘다리에 힘이 없어 의자에서 일어나

거나 계단을 오를때 어려움이 있었습니까?’의 발생비율이 가장

높은 것으로 나타난 본 연구의 결과와 일치하는 것을 보여준다.

항암화학요법으로 인한 자율신경 관련 증상에 관해서는 진행

된 연구가 많지 않으나 감각이나 운동 관련 증상과 비교하여 발

생빈도가 가장 낮은 것으로 알려져 있다.23) 그러나 본 연구에서

는 운동영역보다 불편감이 심한 것으로 나타났고 항목별 발생

비율 역시 모두 50% 이상으로 높게 나타났다. 이는 자율신경영

역의 문항이‘앉아있거나 누워 있다가 일어설 때 어지러운 적

이 있었습니까?’,‘시야가 흐린 적이 있었습니까?’,‘발기가 되

거나 유지 하는데 어려움이 있었습니까?’로 항암화학요법으로

인한 자율신경 증상으로 발생할 수도 있으나 다른 원인으로 인

해서도 암환자에게 흔히 발생할 수 있는 증상이고 대상자들이

이를 구별하여응답하지 않았기 때문으로판단된다. 

말초신경병증을 유발하는 항암제의 투여 횟수와 말초신경병

증의정도는유의한상관관계가있는것으로알려져있다.5,10,21,24)

말초신경병증 관련 삶의 질 점수는 말초신경병증 정도를 반영

하는 것으로 본 연구에서는 항암화학요법의 시행횟수와 말초

신경병증 관련 삶의 질과는 상관관계는 없는 것으로 나타나 선

행연구와 상이하였다. 이는 본 연구가 다양한 종류의 항암제와

암질환을 가진 환자를 대상으로 하였고 이에 비해 전체 대상자

수가 적었기 때문으로 생각된다. 따라서 향후 좀 더 많은 환자

를 대상으로 한 반복연구와 또한 동일질환을 가지고 동일한 항

암제를 사용하는 환자를 대상으로 한 연구가 진행이 된다면 암

환자가 경험하는 말초신경병증의 특성을 좀 더 명확하게 파악

할 수 있을 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는 말초신

경병증의 특성을 살펴보고 말초신경병증과 관련된 삶의 질을

파악하고자 시도된 조사연구이다.

연구기간은 2009년 10월 15일부터 2010년 3월 2일까지로

서울시내 S병원 혈액종양내과 외래 방문 또는 입원한 환자로

항암제치료를 받았거나 받고 있으면서 이후에 말초신경병증이

발생한 것으로 파악된 환자를 대상으로 하였고 모두 105명의

환자가 참여하였다.

조사는 말초신경병증 관련 삶의 질(CIPN20)도구가 포함된

설문을 작성하는 방법으로 진행하였다. 수집된 자료는 SPSS

(window용 version 12.0)를 이용하여 실수와 백분율, 평균,

표준편차로 산출하였고 t-test, ANOVA와 Pearson’s Corre-

lation Coefficient를 이용하여 검증하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 대상자의 말초신경병증 평균 지속기간은 평균 9.4개월

이었으며 항암화학요법 횟수는 7.5회였다. 말초신경병증 조절
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을 위한중재방법으로는약물중재를받고있는대상자가14.3%,

대상자 스스로 비약물 중재를 사용하고 있는 경우가 31.4%이었

으며, 약물과비약물중재를동시에사용하고있는경우가8.6%

였다. 

둘째, 말초신경병증관련삶의질(CIPN 20)의점수는감각영

역이 38.7점으로 가장 높았고, 운동 영역이 21.9점으로 가장 낮

았으며 자율신경 영역은 26.6점이었다. 문항별로 증상 비율을

살펴보면감각영역에서는‘손이나손가락에저린느낌’의비율

이 가장 높았고 운동 영역에서는‘다리의 허약감’, 자율신경 영

역 중에는‘발기가 되거나 유지하는데 어려움’이 가장 높았다.

셋째, 말초신경병증 관련 특성들과 말초신경병증 관련 삶의

질은 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

본 연구는 다양한 암질환과 치료이력을 가진 환자를 대상으

로 한 조사연구로는 대상자의 수가 적은 제한점이 있다. 그러나

본 연구에서 나타난 결과들은 임상현장에서 항암화학요법으로

인해 발생하는 말초신경병증의 특성을 이해하는데 도움을 줄

것으로 기대된다. 또한 본 연구결과를 바탕으로 향후 좀 더 많

은 환자를 대상으로 한 반복연구와 말초신경병증의 효과적인

중재방법 등에 대한 체계적인 연구가 진행된다면 암환자가 경

험하는 말초신경병증의 특성을 좀더 명확하게 파악하여 중재

하고 결과적으로 암환자의 삶의 질을 향상시키는데 도움이 될

것으로 기대된다.

본 연구결과를 근거로 다음을 제언하는 바이다.

첫째, 본 연구의 내용을 바탕으로 말초신경병증이 발생할 가

능성이 높은 특정 암질환이나 약제와 관련하여 말초신경병증

의 특성과 삶의 질을 파악하는 좀 더 깊이 있고 체계적인 연구

를 제언한다. 

둘째, 본 연구를 통해 확인된 여러 중재방법들의 효과를 검증

하는 연구들을 진행하고 이를 바탕으로 말초신경병증에 효과

적인 중재프로그램을개발할 것을 제언한다.

셋째, 말초신경병증은 주관적 경험이므로 CIPN20과 같이

환자의 주관적인 증상을 파악할 수 있는 도구를 임상현장에서

활발히 이용할 것을 제언한다. 
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