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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of electroacupuncture on 

chemotherapy induced peripheral neuropathy in breast cancer patient.

Methods : The patient is a female with chemotherapy induced peripheral neuropathy (CIPN) who 

was diagnosed with breast cancer and suffering from paresthesia of extremities after 

chemotherapy of docetaxel. The patient was treated with electroacupuncture (15 minutes per one 

time) twice a day for 14 days. The clinical outcomes were measured by Patient Neurotoxicity 

Questionnaire (PNQ) grade and visual analogue scale (VAS).

Results : In this case, PNQ Item 1 (numbness) grade was improved from D to C, Item 2 

(weakness) grade was from C to B. The score of upper limbs VAS was decreased from 7 to 2, 

lower limbs was from 7 to 5 respectively. Edema of both extremities was also improved.

Conclusions : This case study suggests that electroacupuncture therapy may have significant effects 

of CIPN in breast cancer patient.
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서   론

유방암은 서구 여성에서 가장 발생 빈도가 

높은 악성종양이며 한국에서도 여성암 중 갑상

선암에 이어 두 번째로 발생률이 높다1). 최근 

유방암의 표준치료는 수술, 항암화학요법, 방사

선치료, 호르몬 치료, 표적치료법으로 나눌 수 

있다. 이에 따라 치료의 부작용으로 인한 불편

감이 유방암 환자의 삶의 질을 떨어뜨리는 경

우가 많다2). 특히 항암화학요법의 주요 부작용 

중 오심, 구토, 골수기능 저하 등은 지속적으로 

치료법이 발전하여 예방과 발생비율이 경감하

고 있지만 말초신경병증에 대한 정립된 치료법

은 없는 실정이다3). 

말초신경병증은 말초신경의 손상, 염증, 퇴화

로 주 증상으로는 신경병증성 통증, 감각저하 

등이 주를 이룬다. 일반적으로 양측성으로 나타

나고 하지가 심한 경우가 많다. 이런 증상은 항

암화학요법을 종료한 후 급성으로 나타나거나 

일시적일 수 있으나 일부의 경우 더 악화되는 

경우가 있으며 비가역적인 상태로 남아있어 일

상생활에 방해를 초래한다4). 

말초신경병증은 대게 사용한 항암제의 누적

용량과 관련이 있다고 알려져 있으며 신경독성 

항암제는 탁산계(Taxane), 플래티늄계(Platinum), 

빈카알칼로이드계(Vinca alkaloids), 탈리도마이드

계(Thalidomide)와 같은 약물이 포함되며 보통 

유방암이나 전립선암, 폐암, 대장암 등 다양한 

악성 신생물과 혈액암 환자에게 사용되고 있다
5). 말초신경병증에 대한 치료로 항경련제, 마약

성 진통제 등의 양방 약물요법과 비 약물요법

이 치료법으로 사용되고 있지만 그 근거가 부

족한 실정이다6).

신경독성 항암제가 많이 사용되는 유방암 환

자에게 말초신경병증의 적절한 증상 관찰과 치

료가 이루어지지 않으면 결국 삶의 질에 부정

적인 영향을 줄 수 있다. Eckhoff 등은 유방암

환자의 지속적인 말초신경병증이 삶의 질에 영

향을 미칠 수 있다고 보고하였다7). 말초신경변

증의 약물요법으로 주로 선택되는 항경련제인 

가바펜틴(Gabapentin)의 작용기전은 대표적인 억

제성 신경전달물질인 GABA(Gamma aminobutyric 

acid)에 사이클로헥실기를 추가하여 화학 구조적

으로 GABA와 유사하게 만들어졌지만 여러 연

구결과 GABA 수용체에 직접적으로 작용하여 

진통효능을 유발하기 보다는 칼슘통로(Calcium 

channel)의 α2δ subunit에 작용하여 신경활성을 

억제하고 그 결과로 흥분성의 신경전달물질 분

비 감소 및 진통효능이 유발됨이 밝혀져 말초

신경계를 자극하여 이루어진다고 볼 수 있다8). 

또한 가바펜틴(Gabapentin)은 낮은 흡수율, 짧은 

반감기, 높은 투여 횟수, 과도한 진정 등의 부

작용이 보고 되었다. 이에 반해 전자침술은 강

력한 진통효능을 유발하면서 부작용이 거의 없

는 것으로 밝혀져 있는 것으로 알려져 있지만 

지속시간이 짧은 편이다9). 

이런 단점을 보완하기 위하여 혈자리에 장착 

후 반복적으로 사용이 가능한 전자침술 자극기

를 활용하고자 하였다. 본 증례에 쓰인 전자침

술은 밴드형태로 시간에 구애받지 않고 지속적

으로 혈자리에 자극을 줄 수 있는 장점이 있다. 

또한 전자침술에 의한 진통효능은 약리활성을 

갖는 물질을 우리 몸 안으로 주입하는 것이 아

니라 말초 신경자극을 통해 체내의 중추신경계 

하향성 통증억제기전(Descending Pain Inhibitory 

Pathway)을 활성화시켜 진통효능을 유발하기 때

문에 경구복용약의 단점을 보완할 수 있다고 

사료된다10). 

또한 본 연구에 사용될 의료기기인 ‘케어밴

드’는 항암제 유발 오심구토에 대해서는 연구된

바 있으나11) 아직 항암제 유발 말초신경병변에 

대한 연구는 충분히 이루어지고 있지 않은 실

정이다. 

이에 저자는 유방암 환자의 항암화학요법 유

발 말초신경병증에 대한 전자침술의 호전반응 

증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Electroacupuncture Device on the Wrist

증례보고

1) 환자
정 O O, 56세, 여자

2) 입원치료기간
2015/02/25 - 2015/03/10 (14일간)

3) 진단일 및 병기
최초 진단일 - 2003/04/03 진단당시 Stage Ⅲa 

전이일 - 2014/06/01 현 Stage Ⅳ (좌측 폐, 

복막 및 흉추 2번)

4) 과거력
1. 2003/04/13 - 요추 3번, 4번 추간판탈출증 

진단받고 ○○○ 병원에서 치료 받음.

5) 가족력
1. 부 - 위암

2. 모 - 뇌경색

6) 주소증 및 초진소견
(1) 양측 수족저림 : 2014년 9월 폐 및 골전

이 진단 후 항암화학요법 8차례 이후 양측 수  

족부의 저림이 발생하였다. 이후 점차 증상이 

심해져 마지막 8회의 항암화학요법 이후       

에는 gabapentin 을 처방받아 복용하였으나 증

상의 호전이 없었다. 본원 입원시 수족       

저림의 증상은 VAS 7 이었으며 일상생활에도 

어려움이 있었다.

(2) 양측 수족부종 : 2014년 12월경부터 상하

지에 부종이 발생하였으며 항암치료 중 종합  

병원에서 이뇨제로 주사처치 받았으며 입원시 

이뇨제를 복용하고 있지 않았다.

(3) 중완부 압통, 대변(1일 1회 정상변), 소변

(1일 3-5회로 소변량 저하), 수면(양호), 盜汗, 

舌淡白, 微黃苔, 齒痕, 脈浮數, 辨證(脾腎陽

虛)

7) 현병력
본 환자는 2003년 4월 종합병원에서 우측 유

방암 진단 받고 2003년 5월 6일 유방 부분 절

제술 받았다. 2003년 5월 20일부터 2003년 11

월 1일까지 항암치료 8차례 받았고 2003년 11

월부터 2003년 12월까지 방사선 치료 받았으며 

f/u 중 2014년 6월 왼쪽 폐에 다발성 전이, 복

막 및 흉추 2번으로 전이 진단 하에 2014년 9

월부터 2월 24일까지 Docetaxel로 8차례 항암화

학요법치료 받았다. 항암 후 나타나는 부작용으

로 수족저림에 대하여 증상완화 목적으로 본원

에 2015년 2월 25일 입원하였다.

8) 치료방법
입원당시 항암 후 양측 수족저림이 발생한 

상태였으며 양측 상하지 부종 또한 심한 상태

였다. 이에 항암 후 발생한 말초신경병증으로 

진단하에 전자침술을 시행하였다. 치료에 사용

된 의료기기는 (주) 파이오메드에서 제조한 국

소적이고 집중적이며 특징적인 저주파전기주파

수와 신경적인 감쇠를 일으키는 비 침습적인 

의료기기로서 손목착용의 밴드와 배터리장치, 

콘트롤박스 등이 있으며 밴드 뒷면에 부착된 

양극도자에서 생선된 저주파가 말초신경을 자

극하도록 되어있다. 방법은 말초부의 혈자리인 

양측 상지 내관혈과 양측 하지 삼음교혈에 양

극도자가 위치하도록 하였으며 전류 110 uA의 

강도로 하루 두 번 15분씩 시행하였다(Fig. 1). 
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Fig. 2. Change of Visual Analogue Scale

9) 평가도구

(1) Patient Neurotoxicity Questionnaire for 

taxanes (PNQ)

이는 Bionumerik사에서 개발한 환자 신경독

성 설문지로 CIPN의 증상과 정도를 정량화하기 

위하여 개발된 환자의 평가 도구이다. 이 평가

도구는 증상의 정도와 일상생활에 영향을 미치

는 정도를 환자가 체크할 수 있도록 되어 있어 

환자의 주관적인 말초신경병증의 정도를 평가

할 수 있게 되어 있다12). Taxanes, Cisplatin, 

Carboplatin 설문지와 Oxaliplatin 설문지로 두가

지 형태의 설문지로 나누어져 있다. 본 환자는 

Taxanes, Cisplatin and Carboplatin 설문지형태를 

한국어로 번역하여 사용하였으며 입원시와 치

료 시행 완료 후 총 2차례 평가하였다.

(2) Visual Analogue Scale (VAS)

본 평가도구는 수집이 편리하고 단기간의 변

화에 따른 비교적 좋은 방법으로 10cm 길이의 

선으로 한쪽 끝에는 통증이 없음을 기록하고 

다른 편의 끝에는 상상 가능한 가장 심한 고통

을 기록하도록 되어 있는 통증평가 도구로서 

환자는 그 때에 느끼는 통증을 선위에 기입한

다. 2월 26일 전자침술 시행일부터 3월 9일까

지 매일 평가하였다.

10) 치료경과
본 환자는 2003년 4월 종합병원에서 우측 유

방암 진단 하에 2003년 5월 6일 유방 부분 절

제술 받았고 2003년 5월 20일부터 2003년 11

월 1일까지 항암치료 8차례 받았으며 2003년 

11월부터 2003년 12월까지 방사선 치료 받았

다. 추적관찰 중 2014년 6월 왼쪽 폐에 다발성 

전이, 복막 및 흉추2번으로 전이 진단 받고 

2014년 9월부터 2월 24일까지 docetaxel로 8차

례 항암치료 받았다. 항암 치료 후 항암 부작용

으로 인한 말초신경병증에 대한 증상 완화 목

적으로 입원하였다. 입원당시 양측수족 부종도 

심한 상태로 입원시부터 이뇨제를 투여하였다. 

 내원당시 PNQ를 이용하여 평가한 말초신경

병증 정도는 항목 1의 Grade D, 항목 2의 

Grade C, 활동에 장애를 미친 항목은 옷의 단

추를 잠그기, 칼의 사용, 안전벨트 메기, 타자치

기, 글쓰기 항목에 표시하였다. 말초신경병증의 

중증상태로 일상생활에 영향을 미쳐 치료가 필

요한 상태로 평가되었다. 

 2015년 2월 26일부터 양측 상지 내관혈

(PC6), 양측 하지 삼음교혈(SP6)에 전류 110 uA



전자침술로 호전된 유방암 환자의 항암화학요법으로 인한 말초신경병증 증례보고 5

PNQ grade (Taxanes, 
Cisplatin, Carboplatin)

Baseline After 2 weeks

Item 1(Numbness)  Grade D  Grade C

Item 2(Weakness)  Grade C  Grade B

Table 1. Change of Patient Neurotoxicity Questionnaire

Item 1 

Grade A I have no numbness, pain or tingling in my hands or feet

Grade B
I have mild tingling, pain or numbness in my hands or feet. This does 

not interfere with my activities of daily living

Grade C
I have moderate tingling, pain or numbness in my hands or feet. This 

does not interfere with my activities of daily living 

Grade D
I have moderate to severe tingling, pain or numbness in my hands or feet. 

This interferes with my activities of daily living

Grade E
I have severe tingling, pain or numbness in my hands or feet. It 
completely prevents me from doing most activities of daily living.

Item 2

Grade A I have no weakness in my arms or legs

Grade B
I have a mild weakness in my arms or legs. This does not interfere with 

my activities of daily living

Grade C
I have moderate weakness in my arms or legs. This does not interfere of 

my activities of daily living

Grade D
I have moderate to severe weakness in my arms or legs. This interferes 

with my activities of daily living

Grade E
I have severe weakness in my arms or legs. It completely prevents me 

from doing most activities of daily living

의 강도로 전자침술을 하루 2회 시행하였다. 상

지의 경우 2회 후 VAS 5로 급격한 감소를 보였

으며 점차 감소하였다. 하지의 경우 3일 간은 호

전을 보이지 않고 유지되다가 4일 경부터 VAS  

5로 감소하였다. 퇴원 전에는 상지 VAS 2 , 하

지 VAS 4로 호전 후 퇴원하였다(Fig. 2). PNQ를 

이용한 평가에서도 입원시 항목 1의 Grade D에

서 전자침술 치료 완료 후 퇴원시 Grade C로 감

소하였고 항목 2의 Grade C에서 퇴원시 Grade B

로 감소하였으며 칼의 사용이나 안전벨트 메기 

등 할 수 있는 일상생활의 가능 항목이 늘어난 

것을 확인할 수 있었다(Table 1). 치료 기간 중 

이상반응 및 중대한 이상반응은 나타나지 않았

으며 치료 전 후 시행된 혈액검사 및 소변검사

에 있어서도 간, 신장 수치 및 혈구수치의 상승 

혹은 저하는 관찰되지 않았다.

고    찰

유방암은 세계 여성암 중 발생률 1위를 차지

하며 우리나라에서 2014년에 발표된 중앙암등

록본부 자료에 의하면 2012년 유방암은 남녀를 

합쳐서 16,589건으로 전체 암 발생의 7.4%로 5

위를 차지하였다13). 최근 우리나라의 여성들의 

경제활동의 비율이 높아지고 서구화된 식습관

과 생활양식의 변화로 유방암의 발생률이 증가

하였다. 

 최근 진단검사법의 발달과 더불어 수술, 항

암화학요법, 방사선 치료법, 호르몬 요법 및 표

적치료법이 유방암 표준 치료로 자리 잡아 유

방암의 완치율과 장기 생존률이 급격히 상승하

고 있다. 이렇게 새로운 치료법의 도입으로 유

방암 환자의 장기 생존과 관해기가 연장됨에 

따라, 치료의 부작용과 삶의 질이 암 환자에게 

PNQ grade (Taxanes, 
Cisplatin, Carboplatin)

Baseline After 2 weeks

1 (Numbness)  Grade D  Grade C

2 (Weakness)  Grade C  Grade B

Table 1. Change of Patient Neurotoxicity Questionnaire

Item 1 

Grade A I have no numbness, pain or tingling in my hands or feet

Grade B
I have mild tingling, pain or numbness in my hands or feet. This does 
not interfere with my activities of daily living

Grade C
I have moderate tingling, pain or numbness in my hands or feet. This 
does not interfere with my activities of daily living 

Grade D
I have moderate to severe tingling, pain or numbness in my hands or feet. 
This interferes with my activities of daily living

Grade E
I have severe tingling, pain or numbness in my hands or feet. It 
completely prevents me from doing most activities of daily 

Item 2

Grade A I have no weakness in my arms or legs

Grade B
I have a mild weakness in my arms or legs. This does not interfere with 
my activities of daily living

Grade C
I have moderate weakness in my arms or legs. This does not interfere of 
my activities of daily living

Grade D
I have moderate to severe weakness in my arms or legs. This interferes 
with my activities of daily living

Grade E
I have severe weakness in my arms or legs. It completely prevents me 
from doing most activities of daily living
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따라, 치료의 부작용과 삶의 질이 암환자에게 

중요한 결과 변인으로 대두되고 있다14). 특히, 

항암화학요법은 암세포 뿐 만 아니라 정상세포

에도 영향을 미치므로 그로 인해 오심, 구토 및 

말초신경병증 등의 많은 부작용을 유발시킨다. 

이런 부작용을 최소화하기 위하여 용량을 조절

하게 되면 항암화학요법의 연기 및 조기 종료

가 이루어져 치료 결과에 영향을 미치며 결과

적으로 삶의 질에 영향을 미친다15).

말초신경증에 대한 양방적 치료는 삼환계 항우울

제(tricyclic antidepressant), 항경련제(anticonvulsants), 

opioids 등을 시도하고 있으나 효과적이지는 못

한 실정이다16). 이에 비약물용법으로 경피적 신

경자극, 이완요법, 운동, 마사지 등과 같은 다양

한 시도가 보고 되고 있지만 정량화된 치료방

법과 예방법이 설정되지 않은 실정이다17)18). 정

립된 치료법이 없는 현 시점에서 말초신경병증

에 대한 한방적 접근이 있어왔다. 동물 모델에

서 단미제로 증상 개선 효과를 보인 연구가 있

으며19)20)21)22), 임상연구로는 보양환오탕, 시호가

용골모려탕, 우차신기환, 계지가출부탕의 증상 

개선 효과가 보고되었다23)24)25)26). 비경구용요법

에는 봉약침으로 항암제 유발 신경병증이 호전

된 파일럿 연구27) 및 봉독크림을 통해 증상이 

호전된 연구28)가 있다. 또한 항암화학요법 유발 

말초신경병증에 대한 침술의 효능이 보고 된 

바 있으며 이 등29)은 침습적 깊이(0.5-1.0cm)로 

자침 후 전침을 적용하였다. 본 증례에서 사용

한 비 침습적밴드와 다르며 평가도구 또한 달

랐지만 2주라는 기간동안 급격한 효과를 나타

낸 것이 비슷하며 척수의 신경전달인자조절을 

통한 진통 효과를 발휘하는 기전이 유사하다. 

이렇듯 전자침술의 효능 또한 보고 된바 있으

나 아직 임상연구 및 기전연구가 부족한 실정

이다.

본 증례의 환자는 말초신경병증을 유발하는 

약제 중 하나인 docetaxel을 항암화학요법으로 

사용하였다. Docetaxel은 taxane계통의 항암제로 

taxane계통의 항암제를 투여 받은 유방암 환자

의 약 60%에서 말초신경병증을 경험하는 것으

로 보고된다30). 본 환자의 경우 전자침술을 통

하여 항암제 유발 말초신경병증 감소시켰으며 

말초신경병증의 평가도구인 PNQ와 VAS측정 

시 감소 소견을 보여주었다. 전자침술은 강력한 

진통효능을 발휘하면서 부작용이 거의 없다. 본 

증례의 비침습적 밴드와 같이 혈자리에 장착후

반복적으로 사용이 가능한 전자침술 자극기를 

활용한다면 항암화학요법 유발 말초신경병증 

환자에게 있어 유효성과 안전성을 갖춘 치료가

될 것이라고 사료된다. 

다만 본 연구의 한계는 한 증례에 불과하고, 

비교적 경과관찰이 장기적으로 이루어지지 않

았으며, 근거에 입각한 정량화된 전기자극의주

파수와 시간이 설정되지 않았다는 점이다. 또한 

말초신경병증에 대한 평가가 주로 환자의 주관

적인 증상표현에 의거하여 평가되었으므로 차

후 이에 대한 한의학적 평가기준이 마련 될 필

요성이 있다. 향후 진일보한 임상연구를 통해 

안정성과 유효성에 대한 평가가 이루어져야할 

것으로 사료된다. 

결    론

본 증례를 통하여 유방암 환자의 항암화학요

법 유발 말초신경병증에 전자침술이 일정정도 

호전에 영향을 미쳤음을 유추할 수 있다.  
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