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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to develop a standard instrument of pattern identification and evaluation for chemotherapy- 

induced peripheral neuropathy (CIPN).

Methods: The advisory committee for this study was organized by 12 professors of traditional Korean medicine from the 
Korean Association of Traditional Oncology. The items and structure of the instrument were designed based on a review of previous 
publications. We revised the instrument in consultation with the advisory committee and received additional advice via email.

Results: We divided the symptoms and signs of CIPN into four pattern identifications: wind arthralgia (風痺), cold arthralgia 
(寒痺), dampness arthralgia (濕痺), and arthralgia of the deficiency type (虛痺). We obtained the mean weights to reflect the 
standard deviations from each symptom of the four pattern identifications, which were scored on a 5-point scale by the advisor 
committee. After we obtained the answers to discrimination between variable symptoms (變症) and ordinary symptoms (素症) 
from the 12 experts, we gained the final weight from the combination of the ratio of pattern identification to the number of 
total answers of the advisory committee and the mean weight.

Conclusions: The Instrument on Pattern Identification and Evaluation for CIPN was developed through a discussion 
between 12 experts. There was a limitation that the validity and reliability of this instrument have not been proven. However, 
the significance of this study was that it is the first Instrument on Pattern Identification and Evaluation aimed at assessing 
CIPN in traditional Korean medicine.

Key words: CIPN, instrument of pattern identification, instrument of evaluation, symptoms and signs

Ⅰ. 서 론

의료 기술의 발달에도 불구하고 암의 발생률은 

지속적으로 증가하는 추세이며 미국에서는 사망률 

2위를 차지하고 있다
1
. 우리나라 암 발생은 인구 10만 
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명당 311.6명이며 2014년 암으로 사망한 사람은 전

체 사망자의 28.6%로 1위를 차지한다
2
.

암 치료방법 중의 하나인 항암화학요법은 강한 

독성으로 암세포뿐만 아니라 정상세포에도 영향을 

주기에 환자들에게 전신적인 부작용을 유발할 수 

있다. 항암화학요법을 받는 환자의 30~40%에서 

부작용으로 말초신경병증이 발생하며 이에 영향을 

미치는 요인은 항암제의 누적 용량, 기간, 연령, 이

전 병력 등이다
3
.

말초신경병증은 항암제 투여로 인해 말초 운동, 

감각, 자율신경계가 손상되어 나타나는 증상 등을 

말하며 감각의 이상, 근력약화, 이상감각, 통증 등 

다양한 증상이 나타난다
4
. 말초신경병을 유발하는 

신경독성 항암제는 탁산계(Taxane), 플래티늄계

(Platinum), 빈카알칼로이드계(Vinca alkaloids), 탈

리도마이드계(Thalidomide) 같은 약물들이 있다
5
. 

항암화학요법 유발 말초신경병증의 치료법으로 항

경련제, 마약성 진통제 등의 약물요법과 운동요법, 

수기치료 등의 비약물요법이 제시되고 있으나 그 

효과에 대한 근거가 부족한 상황이다. 또한 증상완

화를 위해 항우울제, 마약성 진통제 등을 사용하고 

있으나 효과적으로 조절되지 않는 경우가 많다는 

보고가 있다
6
. 

한의학적 관점에서 말초신경병증은 痺證의 범주

에 속한다. 痺證은 阻閉不通을 의미하며 정기가 허

한 틈을 타 外邪가 인체에 침범하면 氣血運行을 

不暢케 하여 筋脈과 關節이 濡養받지 못하여 발생

하는 병증으로 보았다. 그 병정은 原因과 正邪의 

虛實에 따라 다양한 변화가 있다
9
. 

말초신경병증의 증상이 주관적인 부분이 많아 

이에 대하여 평가할 수 있는 다양한 말초신경병증의 

사정도구들이 제작되었지만 환자의 모든 증상을 

객관적으로 평가하기에는 어려움이 있다. 대표적인 

말초신경병증의 사정도구로 미국 국립암연구소(NCI)

의 Common Terminology Criteria for Adverse Events 

(CTCAE), WHO Grade 등이 일반적으로 사용되

지만 이런 도구들은 각 척도의 범위가 광범위하기 

때문에 증상의 작은 변화들을 예민하게 나타내기 

힘들다는 제한점이 있다. 이러한 서양 의학적 치료

의 한계로 한의학적 접근을 고려하게 된다. 항암화

학요법 유발 말초신경병증의 한의학적 치료 확대

를 위해서는 한의학적 진단 및 치료의 근본이 되

는 변증(辨證)을 확립하는 것이 선행되어야 할 작

업일 것이다.

변증(辨證)이란 증후를 정확하게 판단하는 것으

로 망(望), 문(問), 문(聞), 절(切)의 사진을 통하

여 얻어진 환자의 증상 및 여러 징후를 통하여 증

후를 분석하여 진단하는 방법을 말한다
7,8
. 한의학

에서는 변증을 통하여 병을 진단하는데 이는 병리

본질을 명확히 규정하고 치료법을 결정하는 방법

으로 사용된다. 그러나 실제 변증을 이루는 과정에

서 진료의가 가진 경험과 지식에 의해 변증이 도

출되는 경우가 많아 진단의 객관성이 부족하다. 치

료 전후를 평가할 수 있는 보조적인 진단기준의 

마련이 필요하다. 또한 한의학적 진단의 객관성을 

확보할 수 있고 항암화학요법 유발 말초신경병증

의 특수성을 잘 반영하는 보다 섬세한 변증평가도

구가 필요하다. 

이에 저자는 항암제유발 말초 신경병증과 관련

한 한의학문헌의 내용을 수집하고 자문위원회의 

자문을 받아 CIPN 변증평가도구 개발연구를 진행

하였으며 최종적으로 <CIPN 변증평가도구 Ver. 1.2>

을 제작하였다.

Ⅱ. 연구방법 및 절차

1. 자문위원회 구성

CIPN 변증평가도구 개발을 위하여 전국한의과

대학 및 한의학 전문대학원에 소속되어 있으며 대

한암한의학회 추천을 받은 12명의 교수로 구성된 

자문위원회를 구성하였다.

2. CIPN 변증평가도구 가안 작성을 위한 문헌조사

전국 한의과대학의 공통 교과서인 ｢한방순환신
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경내과학｣을 비롯한 한의학, 중의학 서적 가운데 

각 시대를 대표하는 서적 중 痺證과 관련한 대표

적인 서적 및 논문 20권을 선별하여 CIPN과 관련

된 변증유형과 임상지표인 유형별 증상들을 수집, 

정리하였다. 주요 참고문헌과 정리 순서는 다음과 

같다.

1) 참고문헌

 (1) 한방순환신경내과학
10

 (2) 精校黃帝內經素問
11

 (3) 素問今釋
12

 (4) 精校黃帝內經靈樞
13

 (5) 華陀中藏經
14

 (6) 仲景全書
15

 (7) 諸病源候論校釋
16

 (8) 備急千金要方
17

 (9) 儒門事親
18

 (10) 張氏醫通
19

 (11) 景岳全書
20

 (12) 臨證指南醫案
21

 (13) 醫林改錯
22

 (14) 醫宗必讀
23

 (15) 醫學心悟
24

 (16) 진사택의 [변증록] 처방 연구-비증을 중

심으로-
25

 (17) 實用中醫內科學
26

 (18) 東醫寶鑑
27

 (19) 비증(痺症)의 분류(分類)와 치료(治療)에 

관(關)한 고찰(考察)
28

 (20) 비증의 변증 논치
29

2) 순 서

 (1) 변증유형의 종류 및 계통적 유형 분석

 (2) 자문위원회를 통한 변증유형 결정

 (3) 각 변증유형의 증상과 그 증상의 한글화 작업

 (4) 평가 지표의 선정

 (5) 각 변증유형의 임상지표들의 가중치 평가

 (6) 평가지표의 최종 가중치 확정

 (7) 변증평가도구 제작

3) 임상지표(증상) 도출과정

주요참고문헌 20권에 기재된 痺證의 변증유형의 

종류를 분석하고 계통적으로 유사한 변증유형을 

정리하였다. 문헌에서 筋痺, 脈痺, 肉痺, 皮痺, 骨痺

의 경우 風痺, 寒痺, 濕痺가 계절에 따라 또는 증상

에 따라 다른 표현일 뿐 風痺, 寒痺, 濕痺에서 기원

한 것을 볼 수 있으며 肝痺, 心痺, 脾痺, 肺痺, 腎痺

의 경우에도 痺證이 五臟에까지 이르렀을 때의 다

른 표현일 뿐인 것을 알 수 있었다. 대부분의 문헌

에서 風, 寒, 濕의 감수로 痺證이 발생하여 오래되

었을 경우 虛證에 이를 수 있음을 표현하고 있으며 

CIPN 환자들의 특징을 살펴보았을 때 항암제가 

누적이 될수록 痺證이 심해지는 것을 고려하여
30
 

氣血虛痺, 陰虛痺, 陽虛痺, 頑痺, 血痺는 상대적으

로 빈도가 낮게 나왔으나 虛痺로 하나의 카테고리

로 묶었다. 瘀血痺의 경우 출현 횟수가 적어 제외

하였다. 虛痺의 양상은 환자의 제반 증상을 고려하

여 한의사 개인의 판단에 따라 변증이 다를 수 있

기에 참고문헌에서 자주 출현하는 氣血虛痺, 陰虛

痺, 陽虛痺를 虛痺의 세부 변증으로 정하여 중요도

에 따라 虛痺의 증상으로 정하고자 하였다.

그리고 자문위원회 및 연구자 회의를 통하여 총 

4개의 변증유형으로 결정하였다. 그 후 진단방식의 

객관화 및 자가 설문지 형태의 제작을 위해 각각의 

증상 항목의 한자식 표기를 한글 문장 형식으로 

바꾸었으며, 각 증상별 한글표현은 국어학자와 중

문학자의 자문과 연구자 회의를 통해 결정하였다.

3. 자문위원회의 의견수렴

CIPN 변증평가도구 개발을 위하여 자문위원회

의 전문가 회의 및 전자우편 등을 통한 의견교환

을 하였다. 1차 자문에서 먼저 CIPN과 痺證을 유

사한 용어로 사용하고 있음에 대하여 학술적 측면, 

임상적 활용에서 CIPN과 痺證이 유사한 용어로 

사용되는 것이 적합한지 아닌지에 대하여 의견을 

수렴하였다. 또한 변증유형을 4가지로 변증한 것에 

대한 의견, 변증유형별 증상의 중요도를 평가하였
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으며 각각의 전문가로부터 수렴된 의견을 통계 처

리하여 중요도를 평가하였다. 그리고 증상별 한글

표현에 대하여 의견을 수렴하였으며 통계자료를 

토대로 변증 유형과 증상가중치를 제시하였다. 2차 

자문에서 전문가들이 평가할 증상의 중요도를 적

용하기 위하여 평가지표를 소증과 변증으로 구분

하였다. 그 후 1차 자문결과를 반영한 변증유형 및 

변증별 증상의 한글표현의 타당성에 대하여 국문

학자와 중문학자의 자문을 받아 최종 <CIPN 변증

평가도구 Ver. 1.0>을 확정하였다. 이후에도 전자우

편을 이용한 추가적 자문을 통하여 부수적 사항을 

검토 정리하였다.

1) 1차 전문가 의견 조사서

 (1) CIPN과 痺證의 유사성에 대한 의견

 (2) 변증유형의 종류에 대한 의견 

 (3) 각 변증별 증상의 중요도 평가

중요도 평가에서는 “1점: 미미(0~20점), 2점: 

약간(20~40점), 3점: 어느 정도(40~60점), 4점: 

상당히(60~80점), 5: 매우(80~100점)”의 5점 척

도를 이용하였고, 증상의 가중치는 평균점수가 

높을수록, 편차가 작을수록 큰 값으로 계산되었

다(Fig. 1).

<각 변증유형에서 개별 증상들에 대한 자문위원의 중요도의 반영>
(1)  : 변증유형(   ⋯  )의 개별 증상(   ⋯ )에 대한 자문위원(   ⋯  )의 중요

도 값
(2) 개별 증상 중요도의 평균과 표준편차 

    

 
 



 :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 평균

     


 
 

 



 


  :  변증유형의  증상에 대한 중요도의 표준편차

(3) 개별 증상 중요도를 반영한 가중치 : 

     



Fig. 1. The method for evaluating mean weight of symptoms and signs.

 (4) 각 변증별 증상의 한글 표현 확정

 (5) 임상지표에 대한 가중치 확정

2) 2차 전문가 의견 조사서

 (1) 평가지표의 소증(素症)과 변증(變症)의 구분

자문위원회에서 평가할 증상의 중요도를 적용하

기 위하여 평가지표로 소증(素症)과 변증(變症)으

로 구분하였다. 소증(素症)이란 적절한 치료를 시

행하여도 잘 변화하지 않는 증상이며 변증(變症)

은 적절한 치료를 시행할 때 잘 변화하는 증상으

로 정의하였다. 평가도구로서의 평가지표의 가중치

는 치료효과에 대한 민감도를 기준으로 소증(素

症)과 변증(變症)을 구분하고 각 변증별 개별증상

에 대하여 전문가들이 소증(素症), 변증(變症)으로 

평가한 비율로 결정하였다(Fig. 2).

 (2) 평가지표의 최종 가중치 확정

1차 자문회의에서 결정된 각 변증별 증상의 중

요도 평가와 2차 자문회의를 통하여 결정된 소증

(素症)과 변증(變症)으로 평가한 비율을 반영하여 

최종 가중치를 아래와 같이 결정하였다(Fig. 3).
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<각 변증유형에서 개별 증상들에 대한 자문위원의 변증, 소증 평가 반영>
(1)  : 변증유형(   ⋯  )의 개별 증상(   ⋯ )에서 평가에 참여한 자문위원의 수

 : 각 증상에서 변증으로 평가한 자문위원의 수 

(2) 개별 증상의 변증 평가를 반영한 가중치 :  

     



   즉, 개별 증상에서 변증으로 평가한 자문위원의 비율

Fig. 2. The method for discriminating between variable symptom and ordinary symptom of symptoms 
and signs.

<각 변증유형에서 개별 증상의 중요도와 변증, 소증 평가를 반영하는 가중치>
변증유형 에서 증상 에 대한 중요도 평가와 변증/소증 평가를 반영한 가중치 를 아래와 같이 계산한다.

    


 







Fig. 3. The method for decision final weight of symptoms and signs.

3) 자문을 토대로 <CIPN 변증평가도구 Ver.1.0> 

가안 검토

자문회의를 통해 전문가 집단으로부터 평가된 

결과들을 통계처리하고 연구자 회의에서 검토를 

하여 <CIPN 변증평가도구 Ver. 1.0>에서 환자가 

자가로 설문지를 작성할 때 혼선을 일으킬 수 있는 

증상지표의 한글표현을 수정하여 최종적으로 자가 

설문지 방식의 <CIPN 변증평가도구 Ver. 1.2>을 

개발하였다.

Ⅲ. 결 과

1. CIPN 변증유형의 종류

1) 풍비(風痺)

2) 한비(寒痺)

3) 습비(濕痺)

4) 허비(虛痺) 

2. 각 변증별 임상지표(증상) 및 가중치 분석

(Table 1-4)

Symptoms and signs Average
Standard
deviation

Weight

(1) 肢體關節肌肉疼痛 : 팔다리의 관절이나 근육이 아프다. 3.25 1.06 3.08

(2) 疼痛遊走不定 : 통증이 여기저기 돌아다닌다. 4.17 0.72 5.81

(3) 關節屈伸不便 : 팔다리의 움직임이 불편하다. 3.17 0.58 5.48

(4) 惡風 : 바람(에어컨, 선풍기 등)을 쐬면 불편하여 피하고 싶다. 3.58 1.31 2.73

(5) 發於上肢肩背部位 : 통증이나 저림이 팔, 어깨, 등 부위 등 상체에
서 처음 시작된다.

2.25 1.14 1.98

Table 1. Symptoms and Signs in Hangul, and Its Weights for Wind Arthralgia (風痺)
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Symptoms and signs Average
Standard 
deviation

Weight

(1) 肢體關節肌肉疼痛極烈 : 팔다리의 관절이나 근육에서의 통증이 심
하다.

3.75 0.87 4.33

(2) 痛處固定 : 항상 같은 곳이 아프다. 4.08 0.29 14.15

(3) 逢寒則加劇 得熱則痛緩 : 차갑게 하면 통증이 더 심해지고 따뜻하
게 하면 통증이 감소된다.

4.42 0.67 6.61

(4) 日輕夜重 : 통증이나 저림이 낮에는 줄어들고 밤에는 심해진다. 3.17 0.72 4.41

(5) 關節不可屈伸 : 팔다리의 관절을 구부리고 펴는 것이 잘 안 된다. 3.00 0.60 4.97

(6) 痛處不紅不熱 : 통증 부위가 붉지않고 열감이 없다. 2.83 1.19 2.37

Table 2. Symptoms and Signs in Hangul, and Its Weights for Cold Arthralgia (寒痺)

Symptoms and signs Average
Standard
deviation

Weight

(1) 重着感 : 팔다리가 무거운 느낌이다. 4.33 0.65 6.65

(2) 痛處固定 : 항상 같은 곳이 아프다. 3.42 0.79 4.31

(3) 肌膚麻木不仁 : 피부 감각이 둔하고 뻣뻣하다. 3.42 0.79 4.31

(4) 患處腫脹 : 아프거나 저린 곳이 잘 붓는다. 3.58 1.16 3.08

(5) 得熱得按則痛可稍緩 : 통증 부위를 따뜻하게 하거나 주무르면 통증
이 감소한다.

2.50 0.80 3.13

Table 3. Symptoms and Signs in Hangul, and Its Weights for Dampness Arthralgia (濕痺)

Symptoms and signs Average
Standard
deviation

Weight

(1) 日久不愈 : 아프거나 저린 것이 오래되었다. 4.25 0.75 5.64

(2) 骨節酸痛 : 뼈마디가 시리고 아프다. 3.00 0.43 7.04

(3) 詩輕時重 : 통증과 저림이 약해질 때도 있고 심해질 때도 있다. 3.50 0.52 6.70

(4) 筋惕肉瞤 : 가끔씩 근육이 떨린다. 3.42 1.00 3.43

(5) 面黃少華 : 얼굴빛이 누렇거나 혈색이 좋지 않다. 3.75 0.97 3.88

(6) 自汗 : 덥거나 활동하지 않아도 쉽게 땀이 난다. 3.17 1.19 2.65

(7) 筋脈拘急牽引 : 근육이 땅기고 뻣뻣하다. 3.17 0.72 4.41

(8) 運動時加劇 : 활동을 많이 할수록 통증이나 저림이 심해진다. 3.08 0.51 5.99

(9) 盜汗 : 잘 때 식은땀이 난다. 3.58 1.51 2.38

(10) 面赤火升 : 얼굴이 붉어지거나 열이 오르는 느낌이다. 3.50 1.24 2.82

(11) 口乾心煩 : 입이 마르거나 가슴이 답답하다. 3.42 1.16 2.93

(12) 關節僵硬變形 : 관절이 굳고 변형이 온다. 2.58 1.00 2.59

(13) 筋肉萎縮 : 근육이 위축되는 느낌이다. 2.83 1.11 2.54

(14) 形寒肢冷 : 몸이 차거나 팔다리가 시리다. 4.08 0.51 7.93

(15) 尿多便溏 : 소변을 자주보거나 대변이 묽다. 3.33 1.07 3.11

Table 4. Symptoms and Signs in Hangul, and Its Weights for Arthralgia of Deficiency Type (虛痺)
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3. CIPN 변증, 소증의 구분, 평가지표별 중요도, 가

중치 (Table 5-8)

Symptoms and signs
Mean
weight

Ratio of variable
symptom

Final
weight

(1) 肢體關節肌肉疼痛 : 팔다리의 관절이나 근육이 아프다. 3.08 0.14 0.12

(2) 疼痛遊走不定 : 통증이 여기저기 돌아다닌다. 5.81 0.16 0.27

(3) 關節屈伸不便 : 팔다리의 움직임이 불편하다. 5.48 0.16 0.25

(4) 惡風 : 바람(에어컨, 선풍기 등)을 쐬면 불편하여 피하고 싶다. 2.73 0.27 0.21

(5) 發於上肢肩背部位 : 통증이나 저림이 팔, 어깨, 등 부위 등 상체
에서 처음 시작된다.

1.98 0.27 0.15

Table 5. Symptoms and Signs, Expression in Hangul, Analysis of Weights of Wind Arthralgia (風痺)

Symptoms and signs
Mean
weight

Ratio of variable
symptom

Final
weight

(1) 肢體關節肌肉疼痛極烈 : 팔다리의 관절이나 근육에서의 통증이 
심하다.

4.33 0.12 0.11

(2) 痛處固定 : 항상 같은 곳이 아프다. 14.15 0.02 0.07

(3) 逢寒則加劇 得熱則痛緩 : 차갑게 하면 통증이 더 심해지고 따뜻
하게 하면 통증이 감소된다.

6.61 0.21 0.31

(4) 日輕夜重 : 통증이나 저림이 낮에는 줄어들고 밤에는 심해진다. 4.41 0.19 0.18

(5) 關節不可屈伸 : 팔다리의 관절을 구부리고 펴는 것이 잘 안 된다. 4.97 0.17 0.18

(6) 痛處不紅不熱 : 통증 부위가 붉지 않고 열감이 없다. 2.37 0.29 0.15

Table 6. Symptoms and Signs, Expression in Hangul, Analysis of Weights of Cold Arthralgia (寒痺)

Symptoms and signs
Mean
weight

Ratio of variable
symptom

Final
weight

(1) 重着感 : 팔다리가 무거운 느낌이다. 6.65 0.13 0.22

(2) 痛處固定 : 항상 같은 곳이 아프다. 4.31 0.08 0.09

(3) 肌膚麻木不仁 : 근육이 땅기고 뻣뻣하다. 4.31 0.21 0.23

(4) 患處腫脹 : 아프거나 저린 곳이 잘 붓는다. 3.08 0.26 0.21

(5) 得熱得按則痛可稍緩 : 통증 부위를 따뜻하게 하거나 주무르면 
통증이 감소한다.

3.13 0.32 0.25

Table 7. Symptoms and Signs, Expression in Hangul, Analysis of Weights of Dampness Arthralgia (濕痺)
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Symptoms and signs
Mean
weight

Ratio of variable
symptom

Final
weight

(1) 日久不愈 : 아프거나 저린 것이 오래되었다. 5.64 0.01 0.01

(2) 骨節酸痛 : 뼈마디가 시리고 아프다. 7.04 0.04 0.07

(3) 詩輕時重 : 통증과 저림이 약해질 때도 있고 심해질 때도 있다. 6.70 0.07 0.12

(4) 筋惕肉瞤 : 가끔씩 근육이 떨린다. 3.43 0.10 0.08

(5) 面黃少華 : 얼굴빛이 누렇거나 혈색이 좋지 않다. 3.88 0.07 0.07

(6) 自汗 : 덥거나 활동하지 않아도 쉽게 땀이 난다. 2.65 0.09 0.06

(7) 筋脈拘急牽引 : 피부감각이 둔하고 뻣뻣하다. 4.41 0.04 0.04

(8) 運動時加劇 : 활동을 많이 할수록 통증이나 저림이 심해진다. 5.99 0.06 0.08

(9) 盜汗 : 잘 때 식은땀이 난다. 2.38 0.09 0.05

(10) 面赤火升 : 얼굴이 붉어지거나 열이 오르는 느낌이다. 2.82 0.09 0.06

(11) 口乾心煩 : 입이 마르거나 가슴이 답답하다. 2.93 0.09 0.06

(12) 關節僵硬變形 : 관절이 굳고 변형이 온다. 2.59 0.03 0.02

(13) 筋肉萎縮 : 근육이 위축되는 느낌이다. 2.54 0.04 0.03

(14) 形寒肢冷 : 몸이 차거나 팔다리가 시리다. 7.93 0.09 0.17

(15) 尿多便溏 : 소변을 자주보거나 대변이 묽다. 3.11 0.09 0.07

Table 8. Symptoms and Signs, Expression in Hangul, Analysis of Weights of Arthralgia of Deficiency Type 
(虛痺)

4. CIPN 변증평가도구

총 30개 문항으로 구성된 <CIPN 변증평가도구 

Ver. 1.2>을 완성하였다(Appendix 1).

본 도구로 변증을 결정하는 방식은 각 변증을 

이루고 있는 모든 증상지표의 점수(각 증상의 가

중치*리커트점수)의 합을 산출하여 가장 높은 점

수로 그 환자의 변증을 결정한다.

Ⅳ. 고 찰

최근 세계적으로 대체의학에 대한 관심이 높아

지면서 서양 의학적 치료와 함께 한의학적 치료가 

병행되었을 때 치료율 및 삶의 질을 높이며 이것

이 생존율을 증가 시킨다는 여러 연구가 발표되고 

있다31-33. 암을 치료하기 위한 방법 중 항암화학요

법은 대표적인 서양 의학적 치료 방법이지만 다양

한 부작용을 나타낸다. 여러 부작용 중 ‘항암제 유

발 신경독성’은 혈액학적 독성에 이어서 두 번째로 

빈도가 높은 부작용이다34. CIPN은 항암제 유발 

신경독성 중 하나이다.

CIPN에 대한 국제 사정도구로 여러 도구가 있

지만 한의학적 변증평가도구는 개발된 것이 전무

하다. 痺證에 대한 설문문항이 개발35되었지만 風

痺, 寒痺, 濕痺 3가지 변증 밖에 없으며 각 변증의 

문항수가 적고 신뢰도와 타당도가 검증되지 않았

다. 임상에서 환자 개인별 차이가 있지만 CIPN은 

항암제가 누적될수록 항암화학요법이 끝난 후에도 

지속되며 오랫동안 호소하는 경우가 대부분이므로 

CIPN을 3가지 辨證으로 다 표현 할 수 없다. 痺證

증상 외에 항암화학요법 후 전반적인 컨디션 저하

에 대한 증상을 고려한 痺證도 변증에 추가해야한

다고 보인다. 한의학에서 질병을 판단하고 치료를 

결정하는 수단이 되는 辨證이 진료의의 관점에 따

라 달라지며 환자의 주관적인 증상표현을 파악하

기 어려워 같은 환자라도 진단과 치료법이 달라질 

수 있어 CIPN에 대한 한의학적 변증에 대한 최소

한의 가이드라인이 필요하다고 할 수 있다. 

CIPN의 한의학적 진단평가도구가 CIPN을 한
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의학적으로 치료하는 과정에서 중요한 역할을 할 

수 있을 것으로 보이며, 이에 대한한의학회 산하 

정회원 학회인 대한암한의학회의 추천을 받은 12

명의 교수로 구성된 자문위원회의 자문을 통해 

CIPN의 한의학적 평가방법인 변증평가도구를 개

발하였다.

CIPN 변증평가도구의 개발과정은 다음과 같다. 

우선 痺證에 대한 한국과 중국의 문헌들 중 20권을 

선정하였다. 총 12명의 자문위원회를 통하여 1차 

자문으로 CIPN의 증상과 痺證의 유사성 및 CIPN 

변증유형의 종류에 대하여 의견을 취합하였다. 1차 

자문결과 12명의 자문위원회에서 CIPN의 양상과 

전변과정이 痺證과 비슷하므로 기존 한의학 변증 

체계 안에서 가장 유사하다는 의견을 받았다. 변증

유형은 1) 風痺 2) 寒痺 3) 濕痺 4) 虛痺로 총 4개

의 변증유형으로 결정하였으며 虛痺의 경우 氣血

虛痺, 陰虛痺, 陽虛痺로 세부변증으로 나누었다. 각 

변증유형마다 임상증상을 구성하였고, 이후 진단의 

객관화를 위하여 각각의 증상은 한글화 작업을 실

시하였으며 국문학자와 중문학자에게 자문을 거쳐 

결정되었다. 임상증상들의 중요도를 평가하기 위하

여 12명의 자문위원회를 통하여 “1점: 미미, 2: 약

간, 3: 어느 정도, 4: 상당히, 5: 매우”의 5점 척도

를 이용하여 평가하게 하였다. 그리고 각각의 평가

점수를 평균점수와 편차를 가중치에 반영하였다. 

또한 CIPN의 평가도구로서 활용할 때에는 임상

지표 중요도의 보정이 필요하다고 판단되었다. 평

가도구로서 임상지표의 중요도가 진단에서의 중요

도와 반드시 일치한다고 할 수 없기 때문이다. 예

를 들어 ‘A’라는 변증을 결정할 때 ‘a’ 라는 증상이 

임상지표 일 수 있으나 ‘a’라는 증상이 잘 변하지 

않는 체질적 특성일 때 적절한 중재(치료)가 있었

다하더라도 치료평가를 명확하게 보여줄 수 없기 

때문이다. 따라서 평가도구로서의 평가지표는 2차 

자문을 실시하여 각 변증별 소증(素症)과 변증(變

症)을 구분하였다. 소증(素症)의 경우 적절한 치료

를 하여도 잘 변화되지 않는 증상이며 변증(變症)

의 경우 적절한 치료를 했을 때 잘 변화되는 증상

으로 정의하고 각 변증별 개별증상에 대하여 전문

가들이 소증(素症), 변증(變症)으로 평가한 비율로 

중요도를 평가하였다. 1차 자문회의에서 얻어진 증

상별 중요도와 2차 자문회의에서 얻어진 소증과 

변증으로 평가한 비율을 종합하여 Fig. 3과 같이 

최종 가중치를 산출하였다.

이후 연구자 회의에서 검토를 하여 寒痺의 ‘통증 

부위가 붉지 않고 열감이 없다’라는 한글표현이 환

자에게 혼선을 줄 수가 있기에 ‘통증 부위가 붉거

나 열감이 있다’라는 한글표현으로 변경하고 역채

점 문항으로 설정하였다. 虛痺의 ‘아프거나 저린 

것이 오래되었다’라는 표현을 좀 더 객관적으로 평

가할 필요가 있다고 판단하여 CIPN의 발생시기를 

“1: 3개월 미만 2: 3~6개월 미만 3: 6~9개월 미

만 4: 9~12개월 미만 5: 12개월 이상”으로 설정하

여 선택하도록 하여 최종적으로 자가 설문지 방식

의 <CIPN 변증평가도구 Ver. 1.2>를 개발하였다. 

본 연구는 서양 의학적 치료인 항암화학요법으

로 인한 부작용에 대하여 한의학적 관점으로 진단

과 평가가 동시에 이루어지는 도구라는 것에 의의

가 있다. 그러나 본 연구의 제한점과 앞으로의 연

구를 위한 몇 가지 시사점을 논의하면 다음과 같

다. 첫째, 본 변증평가도구는 문헌에 근거하여 변

증을 추출하였으나 임상에서 이를 활용하였을 때 

환자가 호소하는 모든 증상을 어느 정도 내포할 

수 있을지에 대하여 검증이 이루어지지 않았다. 전

문가집단을 통하여 결정되었으므로 어느 정도 타

당도를 획득하였다고 할 수 있으나 이를 직접 임

상연구를 통하여 타당도를 검증할 필요성이 있다. 

둘째, 본 변증평가도구는 자가 설문식 평가도구로

서의 신뢰도를 아직 확보하지 못했다. 따라서 임상

연구를 통하여 검사-재검사, 내적일치도 등으로 평

가하며 신뢰도를 검증하여야 한다.

따라서 본 연구팀은 개발된 <CIPN 변증평가도

구 Ver. 1.2>의 타당도와 신뢰도 등을 확보하기 위

한 임상연구를 계획하고 있으며 이를 통해 변증평



항암화학요법 유발 말초신경병증 변증평가도구 개발을 위한 기초연구

86

가도구의 보완을 해 나갈 예정이다.

Ⅴ. 결 론

향후 이를 통한 임상연구 및 진료에서 객관적이

고 과학적인 진단평가도구로써 활용 될 수 있을 

것으로 기대된다.
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【Appendix 1】항암제 유발 말초신경병증 변증평가도구 ver. 1.2

항암제 유발 말초신경병증 변증평가도구 ver. 1.2

각 항목을 읽어보시고 가장 적합하다고 생각되는 것에 ✔표를 하십시오. 

항  목
전혀
그렇지
않다

약간
그렇다 그렇다 심하다 매우

심하다

A. 통증양상

 1. 팔다리의 관절이나 근육이 아프다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 통증의 움직임

2-1. 통증이 여기저기 돌아 다닌다. ① ② ③ ④ ⑤

2-2. 항상 같은 곳이 아프다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 팔다리의 움직임이 불편하다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 팔다리의 관절을 구부리고 펴는 것이 잘 안 된다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 통증이나 저림이 팔, 어깨, 등 부위 등 상체에서 처음 시작된다. ① ② ③ ④ ⑤

 6. 팔다리의 관절이나 근육에서의 통증이 심하다. ① ② ③ ④ ⑤

 7. 통증과 온도

7-1. 차갑게 하면 통증이 더 심해지고 따뜻하게 하면 통증이 감소된다. ① ② ③ ④ ⑤

7-2. 통증 부위를 따뜻하게 하거나 주무르면 통증이 감소한다. ① ② ③ ④ ⑤

 8. 통증이나 저림이 낮에는 줄어들고 밤에는 심해진다. ① ② ③ ④ ⑤

 9. 통증 부위가 붉거나 열감이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 팔다리가 무거운 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 피부 감각이 둔하고 뻣뻣하다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 아프거나 저린 곳이 잘 붓는다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 아프거나 저린 것이 오래되었다.

3 개월 미만 1점

① ② ③ ④ ⑤

3~6 개월 미만 2점

6~9 개월 미만 3점

9~12 개월 미만 4점

12 개월 이상 5점

14. 뼈마디가 시리고 아프다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 통증과 저림이 약해질 때도 있고 심해질 때도 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 가끔씩 근육이 떨린다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 근육이 땅기고 뻣뻣하다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 활동을 많이 할수록 통증이나 저림이 심해진다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 관절이 굳고 변형이 온다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 근육이 위축되는 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤
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항  목
전혀
그렇지 
않다

약간
그렇다 그렇다 심하다 매우

심하다

B. 전신증상

 1. 바람(에어컨, 선풍기 등)을 쐬면 불편하여 피하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

 2. 얼굴빛이 누렇거나 혈색이 좋지 않다. ① ② ③ ④ ⑤

 3. 땀

3-1. 덥거나 활동하지 않아도 쉽게 땀이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

3-2. 잘 때 식은땀이 난다. ① ② ③ ④ ⑤

 4. 얼굴이 붉어지거나 열이 오르는 느낌이다. ① ② ③ ④ ⑤

 5. 입이 마르거나 가슴이 답답하다. ① ② ③ ④ ⑤

 6. 몸이 차거나 팔다리가 시리다. ① ② ③ ④ ⑤

 7. 소변을 자주 보거나 대변이 묽다. ① ② ③ ④ ⑤




