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서  론

1. 연구의 필요성

항암화학요법은 주된 암 치료방법 중의 하나이다. 항암화학요법

을 투여 받는 암 환자는 전신적인 부작용을 경험하며 대부분의 부

작용은 급성으로 나타나서 회복되지만,1) 신경독성 항암제투여로 

인한 말초신경병증은 시간이 경과하면서 발생하고 오랜 기간 지속

되어 일상생활에 방해를 초래한다.2,3) 이러한 말초신경병증을 일으

키는 신경독성 항암제는 탁산계(taxane) 항암제, 플래티늄(plati-

num) 기반 항암제, 빈카 알칼로이드계(vinca alkaloids), 탈리도마이

드(thalidomide)와 같은 약물이 포함되며,4) 유방암이나 전립선암, 폐

암, 대장암, 다발 골수종 등 다양한 종류의 고형암과 혈액암 환자에

게 사용되고 있다.5,6) 신경독성 항암제투여 환자의 약 30%에서 말초

신경병증이 나타나며,6) 관련된 요인으로는 나이, 당뇨의 유무, 음주, 

신경독성 항암제의 축적 용량, 치료기간, 다른 신경독성약제와의 

동시 투여 등으로 보고되고 있다.7)  말초신경병증은 말초신경계에 

있는 감각, 운동, 자율신경에 염증, 손상, 퇴화 등의 신경계 구조와 

기능의 장애를 말하며, 감각이상, 감각장애, 감각저하, 감각 과민, 고

유 감각의 상실, 무반사, 허약 등의 증상과 증후를 나타낸다.6,7)    

플래티늄 계열 항암제는 시스플라틴(cisplatin), 옥살리플라틴(ox-

aliplatin), 카보플라틴(carboplatin)이 포함되며, 시스플라틴이나 카보

플라틴은 투여 한 달 후 말초신경병증이 발생하고 증상 정도는 축

적 용량과 고용량의 일회용량과 관련된다.8-10) 시스플라틴 투여 시 

말초신경병증은 용량 제한적 독성이고 축적용량이 200 mg/m2인 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the symptoms and interference of activities of daily living (ADL) of chemotherapy 
induced peripheral neuropathy (CIPN) in patients receiving taxane and platinums. Methods: 141 cancer patients were recruited in 
the cross-sectional survey design. The instruments used in the study was the Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assess-
ment Tool (CIPNAT) developed by Tofthagen and colleagues. Results: The patients experienced the symptom and interference of 
ADL of CIPN moderately. The most common symptom was nerve pain (70.2%) and the patients with high cumulative doses showed 
a significant of tingling sensation in the feet. Symptom severity increased substantially with cumulative dose of chemotherapeutic 
agents. Conclusion: The results of this study suggest that chemotherapy-induced peripheral neuropathy increase due to repeated che-
motherapy and nursing intervention is necessary to reduce symptom severity and interference of ADL of CIPN.  
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경우 발생할 수 있다.9) 옥살리플라틴은 시스플라틴에 비해 신장독

성, 이독성, 혈액학적 독성 및 위장관계 독성이 적고 다른 플래티늄 

계열에 비해 교차내성이 적어 급성, 지연성 말초신경병증을 발생하

게 된다.10) 급성 말초신경병증은 올살리플라틴 주입 환자의 85-95%

에서 발생하고 일시적이며 발현시간이 빠르고 옥살리플라틴 주입 

동안이나 수 시간에서 수 일후에 발생할 수 있다.10) 지연성 말초신경

병증은 점진적으로 발현하고 증상의 중증도는 각 주기 총 투여량

과 투여 받은 항암주기와 관련된다. 탁산계 항암제는 파클리탁셀

(paclitaxel), 도세탁셀(docetaxel)이 있고 파클리탁셀은 주로 감각신

경에 영향을 주어 축적용량 250 mg/m2을 투여 받은 환자의 50% 이

상에서 감각이상을 호소하고 도세탁셀은 감각이상, 심부건반사를 

감소시킨다.11) 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 증상은 양쪽 

손과 발에서 대칭적으로 나타나며, 발가락과 같은 원위부의 끝에

서 발생하여 발, 발목, 종아리까지 진행되고, 상지는 하지보다 나중

에 발생하는 특징이 있다.6,12) 

말초신경병증은 영향을 받은 신체부위에 따라 일상생활활동에 

방해를 주며, 상체에 영향을 받은 환자는 단추를 잠그거나 지퍼 올

리기, 요리, 바느질과 같은 활동에 방해를 받는다. 반면, 하지에 영향

을 받은 환자는 운전, 걷기, 운동과 같이 움직임이나 균형을 요구되

는 활동에 어려움을 느낀다. 이로 인해 암환자는 일상생활을 수행

하는데 심한 장애를 경험하고 우울, 불안, 좌절, 극복력 저하를 느

낄 수 있다.13,14) 항암화학요법으로 인한 말초신경병증은 일상생활

에 방해를 초래하고 삶의 질에 부정적인 영향을 준다.2,15,16) 옥살리

플라틴을 투여 받은 대장암 환자의 삶의 질을 연구한 Kim 등의 연

구17)에서도 말초신경병증을 경험하는 환자의 삶의 질이 낮음을 보

고하였다.

말초신경병증을 치료하는 방법은 칼슘, 마그네슘, 글루타치온, 비

타민 E, 삼환계 항우울제, 마약성 진통제, 항경련제와 같은 약물요법 

등이 있고 경피적 신경자극, 이완요법, 운동, 마사지등과 같은 비약

물요법 등이 있다. 하지만 효과적인 치료 방법과 예방법이 증명되어 

있지 않아 많은 환자들이 고통을 경험하고 있다.4,12) 

현재까지 신경독성 항암제 투여 환자를 대상으로 한 대부분의 

연구에서 대상자의 특성에 따른 말초신경병증의 증상 경험이나 삶

의 질을 확인하였으며,13,15,18,19) 항암제의 축적용량과 등급에 따른 

말초신경병증의 증상과 일상생활 방해정도를 확인한 연구는 거의 

없으므로 이에 대한 연구가 필요하다. 이는 말초신경병증 완화를 

위한 효과적인 간호중재 개발의 기초 자료를 제공할 것으로 기대

한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신경독성 항암제 투여 환자를 대상으로 말초

신경병증 증상과 일상생활 방해정도를 확인하고자 함이며, 본 연구

의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 신경독성 항암제 투여 환자의 일반적 특성과 신경독성 항

암제 관련 특성을 파악한다. 

둘째, 신경독성 항암제 투여 환자의 말초신경병증 증상과 일상생

활 방해정도를 확인한다. 

셋째, 신경독성 항암제의 축적용량 등급에 따라 말초신경병증 

증상에 차이가 있는지를 파악한다. 

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신경독성 항암제를 투여 받는 암환자의 말초신경병증 

증상과 일상생활 방해정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

2. 연구 대상

본 연구는 서울시에 있는 일개 종합병원에 신경독성 항암제 투여

를 위해 내원한 종양내과 환자를 대상으로 하였으며, 구체적인 선

정기준은 1) 20세 이상의 성인, 2) 플래티늄, 탁산계 항암제 투여 환

자, 3) 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자이다. 척수압박

증후군, 척수 협착증 등의 병력으로 신경병증을 현재 경험하고 있

는 자와 당뇨병에 의해 신경독성 항암제 투여 전부터 신경병증을 

가지고 있는 자는 제외하였다.  

또한, 현재 투여 중인 신경독성 항암제가 2개 이상인 대상자는 5

명으로 확인되어 제외하고 141명을 최종 대상자로 하였다.  

3. 연구 도구

1) 말초신경병증 증상

대상자의 말초신경병증 증상을 파악하기 위해 Tofthagen 등20)이 

개발한 Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy Assessment 도

구(CIPNAT) 중 증상에 관한 10개 문항을 번역하여 사용하였다. 이 

도구는 손과 발의 무감각, 저린감, 차가운 느낌, 신경통증, 근육과 관

절통, 상지 하지의 위약감, 균형감각 영역에서 증상정도를 자가보고 

한다. 10점 척도이며, 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 

개발당시 Cronbach’s α는 .93이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Crohbach’s α는 .82였다. 

2) 일상생활 방해  

말초신경병증으로 인한 암환자의 일상생활방해정도를 평가하기 

위해 Tofthagen 등20)이 개발한 Chemotherapy-induced Peripheral 

Neuropathy Assessment 도구(CIPNAT) 중 일상생활방해 정도에 관
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한 14개 문항을 번역하여 사용하였다. 이 도구는 삶 즐기기, 수면, 취

미생활, 산책, 운동, 직장생활, 물건 집기 등 총 14개 일생생활 영역을 

평가한다. 10점 척도이며, 점수가 높을수록 일상생활 방해 정도가 

심각한 것을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s α는 .91이었으며, 본 연

구에서 도구의 신뢰도 Crohbach’s α는 .94였다.             

3) 신경독성 항암제 관련 특성  

본 연구에서 신경독성 항암제란 플래티늄 계열 항암제와 탁산계 

항암제가 해당되며, 신경독성 항암제 관련 특성은 투여된 신경독

성 항암제, 축적 용량과 용량 등급, 신경독성 항암제의 투여 개수를 

조사하였다. 축적 용량은 약물에 따라 저용량, 중간용량, 고용량으

로 등급을 구분하였으며,21) 시스플라틴과 도세탁셀은 300 mg/m2 미

만(저), 300-600 mg/m2 (중간), 600 mg/m2 초과(고)로 나누며, 옥살리

플라틴은 800 mg/m2 미만(저), 800-1,200 mg/m2 (중간), 1,200 mg/m2 

초과(고)으로 나누며, 파클리탁셀은 600 mg/m2 미만(저), 600-1,200 

mg/m2 (중간), 1,200 mg/m2 초과(고)로 분류하였다.  

4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집 기간은 2012년 10월 3일부터 10월 15일까지

였으며, 연구를 시행하기 전에 조사대상 병원의 임상심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 통과하여 연구계획서를 

승인(IRB 승인 번호 2012-0680) 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 연

구자들이 대상 환자를 직접 방문하여 연구의 목적과 절차에 대해 

설명하고 연구 참여에 동의한 대상자들은 연구 동의서에 자필 서명

하도록 하였으며, 이후 설문지를 배포하였다. 환자의 항암치료에 대

한 정보는 의무기록 감사를 통해 수집하였으며, 항암제 축적 용량

을 확인하기 위해 항암제 투여 주기별 해당 약물의 투여 총 용량 산

출하였다. 설문지는 자가보고형으로 응답하도록 하였으며, 완성된 

설문지는 연구자가 직접 수거하였다. 회수된 설문지는 총 143건이었

으며, 작성이 불충분한 2부를 제외하고 최종적으로 141명의 자료를 

분석하였다. 

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 20.0 for windows 프로그램을 이용하여 다

음과 같이 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 신경독성 항암제 관련 특성은 실

수, 백분율, 평균과 표준편차로 기술하였다.

둘째, 신경독성 항암제를 투여 받는 환자의 말초신경병증 증상과 

일상생활 방해정도는 평균과 표준편차로 기술하였다.

셋째, 신경독성 항암제의 축적용량 등급에 따른 말초신경병증 

증상의 차이는 One-way ANOVA로 분석하였으며, 항암제 축적용

량에 따른 말초신경병증 정도는 선형 회귀분석을 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 성별은 여자가 52.5%, 남자

가 47.5%였고 평균 나이는 54.5세이었다. 대부분이 기혼(95.0%)이었

고, 학력은 고등학교 졸업(43.3%), 대학교 이상 졸업(39.0%) 순이었다. 

대상자의 44.7%이 대장암을 진단받았으며, 다음으로 유방암

(26.2%), 위암(14.9%) 순이었다. 암 병기를 보면, 주로 4기(65.2%)였으

며, 동반질환이 있는 환자는 20.6%이었고 이 중 11.3% 가 당뇨였다. 

본 연구의 대상자들의 평균 항암화학요법 시행 차수는 5.56회였

다. 대상자의 말초신경병증 증상완화를 위한 자가간호방법으로 

73.8%가 온요법, 마사지와 같은 비약물요법을 하고 있었다(Table 1).

Table 1. General and Clinical Characteristics 

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female 

 67 (47.5)
 74 (52.5)

Age (year)
<40 
40-49
50-59
≥60 

54.5±11.7
 19 (13.5)
 28 (19.9)
 43 (30.6)
 51 (36.2)

Marital status Single 
Married

 7 (5.0)
134 (95.0)

Education level Elementary school
Middle school
High school
≥College

10 (7.1)
 15 (10.6)
 61 (43.3)
 55 (39.0)

Cancer type Breast 
Colon 
Stomach
Lung 
Pancrease
Others*

 37 (26.2)
 63 (44.7)
 21 (14.9)
 6 (4.3)
 6 (4.3)
 8 (5.6)

Cancer stage I & II 
III 
IV 

 19 (13.5)
 30 (21.3)
 92 (65.2)

Comorbid neuropathy 
risk factors

None
Yes

Diabetes
Others†

112 (79.4)

 16 (11.3)
13 (9.3)

Number of total 
chemotherapy

5.56±4.22

Self-care strategy None
Pharmacological approach
Non-pharmacological approach             

(hot compress, massage)

 27 (19.1)
10 (7.1)

104 (73.8)

CIPN=Chemotherapy induced peripheral neuropathy; NCI-CTC=National 
Cancer Institute Common Toxicity Criteria. 
*Esopagus (3), Liver (1), Bladder (1), Prostate (1), Kidney (1), 
Peritoneal carcinomatosis (1); †Stroke, hypertension
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2. 신경 독성 항암제관련 특성

신경독성 항암제의 평균 축적용량은 도세탁셀은 160 mg/m2, 옥

살리플라틴은 456 mg/m2, 파클리탁셀은 826 mg/m2, 시스플라틴은 

272 mg/m2이었다. 축적용량에 따라 분류하면 저용량 등급이 78.7%, 

중간용량 등급이 17.0%, 고용량 등급이 4.3%이었다. 고용량 등급에 

속하는 6명은 모두 파클리탁셀 투여자였으며, 평균 축적용량의 범

위는 1,280-2,340 mg/m2였다(Table 2).

3. 말초신경병증 증상과 일상생활 방해정도

신경독성 항암제 투여자의 말초신경병증 증상과 일상생활 방해

정도는 다음과 같다(Table 3). 

환자의 자가 보고에 의한 말초신경병증은 141명 중 신경통증 99

명, 손저린감 88명, 손의 차가운 느낌 88명, 발의 저린감 63명이 호소

하였으며, 무감각이나 둔한 느낌은 63명이 호소하였다. 또한, 증상

의 정도를 보면, 손의 차가운 느낌이 5.75점으로 가장 높게 나타났

고, 발의 차가운 느낌이 5.30점으로 높게  나타났다. 

일상생활 방해가 있다고 보고한 대상자를 보면, 걷기에 대해서는 

141명 중 57명이 방해가 된다고 응답하였으나 방해정도는 5.17점으

로 중간 정도에 해당되었다. 그 외 대부분의 항목에서 4점 이하의 

방해정도를 보여주었다. 

4. 항암제 축적용량 등급에 따른 말초신경병증 증상 차이

발의 저린감과 둔한 느낌은 항암제 축적용량 등급에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 나타났으며(F= 6.47, p = .002, F = 4.53, p = .012, 

Table 4), 나머지 증상에 대해서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

그리고 항암제의 축적 용량이 증가할수록 말초신경병증 증상 정도

가 심해지는 경향을 보였다(r2 = .07, p = .002, Fig. 1).

논  의
 

이상의 연구 결과를 토대로 신경독성 항암제를 투여 받는 암환

자가 경험하는 말초신경병증 증상과 일상생활 방해정도 및 항암제 

Table 2. Chemotherapy Agent and Cumulative Dose 

Variables Categories n (%)  M±SD Range 

Grade of cumulative dose Low
Moderate 
High

111 (78.7)
 24 (17.0)
 6 (43.0)

Cumulative dose (mg/m2)*  Docetaxel
Low (<300 mg/m2)
Moderate (300-600 mg/m2)
High (>600 mg/m2)

 21 (14.9)
 19 (90.5)
 2 (9.5)
 0 (0.0)

 160.48±118.78
130.00±68.98
 450.00±106.07

  0

  50-525
  50-255
 375-525

0

 Oxaliplatin
Low (<800 mg/m2)
Moderate (800-1,200 mg/m2)
High (>1,200 mg/m2)

 83 (58.9)
 73 (88.0)
 10 (12.0)
 0 (0.0)

 456.98±283.72
 385.84±192.67
 976.30±309.41

0

  68-1,840
  68-780
 816-1,840

0

 Paclitaxel 
Low (<600 mg/m2)
Moderate (600-1,200 mg/m2)
High (>1,200 mg/m2)

 23 (16.3)
 12 (52.2)
  5 (21.7)
  6 (26.1)

 826.30±696.61
 290.00±151.06
 946.00±233.41

1,799.17±448.36

  80-2,340
  80-560
 700-1,200

1,280-2,340

 Cisplatin 
Low (<300 mg/m2)
Moderate (300-600 mg/m2)
High (>600 mg/m2)

14 (9.9)
  7 (50.0)
  7 (50.0)
 0 (0.0)

 272.14±180.36
123.57±95.08
420.71±99.68

0

  50-540
  50-275
 300-540

0

Table 3. Symptoms and Interference of Activities of daily living (ADL) 
of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) 

Variables Categories n  (%) M±SD Rank

Symptoms 
of CIPN

Numbness in the hand
Tingling in the hand
Cold sensitivity in the hand 
Numbness in the foot
Tingling in the foot
Cold sensitivity in the foot 
Nerve pain 
Muscle or joint aches
Arms/hands or legs/feet felt weak
Balance disturbance

63
88
88
63
75
64
99
49
49
40

 (44.7)
 (62.4)
 (62.4)
 (44.7)
 (53.2)
 (45.4)
 (70.2)
 (34.8)
 (34.8)
 (28.4)

4.11±2.24
4.60±2.30
5.75±2.35
4.66±2.25
4.77±2.20
5.30±2.04
4.63±2.30
4.59±2.46
4.35±2.03
3.44±2.00

9
6
1
4
3
2
5
7
8

10

Interference 
of ADL of 
CIPN

Enjoyment of life
Sleep
Chores
Hobbies
Walking
Exercise
Working
Picking up objects
Writing
Holding the object
Relationships
Driving
Dressing
Sexual activity

29
40
33
32
57
34
33
41
18
49
30
26
33
36

 (20.6)
 (28.4)
 (23.4)
 (22.7)
 (40.4)
 (24.1)
 (23.4)
 (29.1)
 (12.8)
 (34.8)
 (21.3)
 (18.4)
 (23.4)
 (25.5)

4.83±2.30
4.15±2.26
4.21±2.42
4.28±2.41
5.17±2.92
4.74±2.15
4.85±2.66
4.59±2.52
4.15±2.82
4.06±2.30
4.10±2.35
3.69±2.35
4.03±2.13
4.19±2.62

3
9
7
6
1
4
2
5

10
12
11
14
13
8

CIPN=Chemotherapy induced peripheral neuropathy.
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축적용량에 따른 말초신경병증 증상에 대해 논의하고자 한다. 

말초신경병증에 대한 증상은 저린감, 둔한 느낌, 차가운 느낌, 전

기가 오는 듯한 신경통증, 관절통, 위약감, 균형장애에 대해 자가 보

고하도록 하였으며, 이 결과 본 연구에서는 신경통증이 70%로 가장 

높은 빈도를 차지하였고, 손의 저린감과 발의 저린감 호소가 50% 

정도였다. 신경통증이란 화끈거리고, 찌르는 듯한, 전기오는 듯한 

느낌을 의미하는 것으로 옥살리플라틴을 투여받은 대장암 환자를 

대상으로 한 Tofthagen 등19)의 연구에서 차가운 느낌과 근육통이 

50%로 가장 높은 빈도를 보고한 것과 신경독성 항암제 투여 암환

자를 대상으로 환자 자가보고를 통해 말초신경병증을 확인한 국내

Fig. 1. Effect of cumulative dose on symptom severity of chemothera-
py induced peripheral neuropathy. 

의 Hwang의 연구에서18) 손과 발의 저린감 호소가 70%로 높게 나온 

것도 차이가 있다. 말초신경병증에 대한 표현에 있어서 저린감이나 

둔한 느낌 등의 단일 증상이 아닌 여러 표현을 포함한 신경통증으

로 본인의 증상을 호소한 결과로 여겨진다. 말초신경병증에 대한 표

현은 환자마다 다양하며, 저린감이나 둔한 감각 등 투여된 항암제

의 종류나 증상의 정도에 따라 표현의 차이가 있을 것으로 생각되

며, 이에 대한 질적 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에 포함된 대상자는 대장암이 45%, 유방암이 26%로 전체

의 70% 이상을 차지하였다. 이로 인해 신경독성 항암제 중 옥살리

플라틴이 60%, 도세탁셀과 파클리탁셀이 각각 15%와 16%를 차지하

고 시스플라틴은 10%였다. Kim 등9)의 연구에 따르면, 시스플라틴에 

의한 신경 독성의 발생 빈도는 5-100%로 시스플라틴의 축적용량이 

300 mg/m2 이상에서 대부분 시작한다고 보고하였다. 본 연구에서 

시스플라틴의 축적용량은 평균 272 mg/m2로 저용량 등급이며, 중

간 등급의 축적용량은 7명이었다. 반면 Quasthoff와 Hartung의 연구

에서는11) 옥살리플라틴의 축적 용량이 540 mg/m2을 초과한 경우 

말초신경병증을 증가하는 것으로 보고하였는데, 본 연구의 옥살리

플라틴의 축적 용량은 평균 826.30 mg/m2이었으며, 항암제 투여횟

수가 점차 증가하면서 말초신경병증이 증가될 위험이 있다. 말초신

경병증의 고용량 등급에 속한 환자 6명은 모두 파클리탁셀 신경독

성 항암제를 투여 받았으며, 약 1,800 mg/m2의 축적용량을 나타냈

다. 이들은 손과 발의 저린감에 대해서 축적용량 등급이 낮은 군에 

비해 증상정도가 더 심각했으며, 발의 차가운 느낌에 대한 호소도 

평균 3.33점으로 비교적 높았다. 

말초신경병증 증상 중 손의 차가운 느낌이 5.75점으로 가장 심했

고 다음으로 발의 차가운 느낌이 5.30점이었으며, 이는 국내 Hwang

의 연구18)와 Kim 등의 연구17)에서 나타난 발의 저린감 6.47점, 차가

Table 4. The Differences of Symptoms of Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy by Grade of Cumulative Dose 

Severity of peripheral neuropathic symptoms

Grade of cumulative dose

F pLow (n=111) Moderate (n=24) High (n=6)

M±SD M±SD M±SD

Numbness in the hand 1.71±2.43 2.29±0.63 2.33±0.96 0.63 .533

Tingling in the hand 2.86±2.85 2.79±3.09 3.50±2.88 0.15 .859

Cold sensitivity in the hand 3.75±3.48 3.21±2.86 2.17±2.48 0.82 .444

Numbness in the foot 1.65±2.57 3.71±3.11 3.17±2.40 6.47 .002

Tingling in the foot 2.19±2.72 3.58±3.36 4.83±1.60 4.53 .012

Cold sensitivity in the foot 2.23±3.00 2.96±2.99 3.33±2.58 0.89 .415

Nerve pain 3.10±2.84 4.21±2.93 2.17±2.48 1.95 .146

Muscle or joint aches 1.44±2.55 2.17±2.71 2.17±3.71 0.90 .409

Arms/hands or legs/feet felt weak 1.50±2.49 1.50±2.04 1.83±2.23 0.06 .945

Balance disturbance 0.89±1.92 1.21±1.77 1.17±1.33 0.32 .726
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운 느낌 6.00점보다는 낮은 점수이지만 가장 심한 증상으로 호소하

였고 Lavioe Smith 등21)의 연구와 유사하였다. 이러한 말초신경병증 

증상은 옥살리플라틴과 관련된 신경독성 부작용으로 본 연구의 

대상자 중 약 60%가 옥살리플라틴을 투여 받은 대상자인 것과 관

련이 있다. 차가운 느낌과 관련된 말초신경병증 증상은 발생빈도도 

높고 증상 정도도 심각하여 옥살리플라틴 투여 암환자를 위한 간

호중재 개발이 시급하다. 

본 연구에서 균형장애에 대한 말초신경병증은 발생빈도가 28.4% 

로 가장 낮았으며, 증상 정도도 가장 낮게 나왔다. 이는 국내 Hwang18)

의 연구 결과와도 동일하다. 말초신경병증은 감각신경, 운동신경, 

자율신경 등 침범된 신경의 종류에 따라 증상이 나타나며, 작은 감

각신경섬유가 가장 빈번하게 영향을 받아 대부분 초기에 손상이 

일어난다. 그러나, 운동신경은 감각신경에 비해 덜 영향을 받으며 

재생능력이 좋으며, 자율신경은 가장 항암제에 영향을 덜 받는

다.4,6) 본 연구의 대상자들은 항암제 축적용량이 저용량과 중간용

량 등급에 속하므로 말초신경병증 증상의 정도가 심각하지 않은 

것으로 보여지며, 항암제 투여 횟수가 증가하면서 위험에 노출될 기

회가 높아지므로 각별한 주의가 요구된다. 즉, 균형장애가 심해지면 

환자는 낙상을 경험할 수 있으므로 치료를 지속하면서 주의 깊게 

관찰해야하는 증상이라고 할 것이다. 

말초신경병증으로 인한 일상생활 방해정도는 말초신경병증 증

상정도와 관련이 있으며, 증상정도가 낮아 전반적으로 방해정도는 

평균 4점 정도로 심각하지 않았다. 가장 방해가 되는 일상생활은 

걷기라고 답한 대상자가 40%였으며, 삶 즐기기, 수면, 물건 잡기나 물

건 집어 올리기 등은 20-30%로 낮은 빈도를 보였다. 이 결과는 

Tofthagen 등19)의 연구에서 삶 즐기기와 수면에서 60% 정도가 방해

가 된다고 응답한 결과와 차이가 있으며, 걷기가 47%, 물건 잡고 있

기가 33%,  집어 올리기가 37%인 결과는 본 연구 결과와 유사하다. 

본 연구에서 환자들이 말초신경병증 증상완화를 위해 사용한 자

가간호 방법은 마사지, 온요법 등이 있으며, 응답자의 70%가 이러한 

비약물중재 시도한 경험이 있었다. 그리고, 약물요법을 받은 환자는 

7%였으며, 가바펜틴이나 아미트립틸린 약물을 사용하였다. 아직 말

초신경병증 증상을 예방 및 치료를 위한 약물 중재는 확립되지 않

은 상태이며, 마사지, 침술과 같은 대체 의학에 대한 효과도 객관적

으로 검증되지 않았다. 국내의 Kwak 등15)의 연구에서도 약물요법은 

50.0%, 비약물요법은 54.8%가 증상완화에 도움이 된다고 보고하였

고, Kim22)의 연구도 약물요법과 비약물요법 병용, 비약물요법을 한 

경우가 약물요법 단독으로 한 경우보다 완화효과가 크다고 보고하

였다. 최근 옥살리플라틴을 투여 받은 후 말초신경병증을 경험하

는 환자를 대상으로 하여 발반사요법을 적용하여 말초신경병 증상, 

증상 디스트레스가 유의하게 감소된 연구가 보고되기도 하였

다.22,23) 따라서, 객관적으로 인정된 표준화된 예방법과 치료법 개발

에 대한 연구가 필요할 것이다.  

본 연구의 제한점으로 호소하는 말초신경병증이 항암제치료에 

의한 것이어야 하나, 암자체에 의한 것인지 수술이나 시술, 당뇨병이

나 혈관질환과 같은 동반 질환과 관련된 말초신경병증 증상을 환자

의 자가보고로 판단한 점에서 한계가 있었다. 연구 대상자 중 16명

이 당뇨병과 고혈압의 동반질환을 갖고 있었으나, 과거 검사나 이전 

의무기록을 통해 말초신경병증 증상 유무를 확인한 것은 아니며, 

환자의 자가보고에 의존하여 대상자를 선별하였다. 또한, 말초신경

병증의 원인을 평가하는 검사는 개발되어 있지 않은 상태이다. 따

라서, 항암제에 의한 말초신경병증이 다른 말초신경병증과 어떻게 

다른지에 대한 추후 연구도 진행될 필요가 있다. 

본 연구는 일개 종합병원 종양내과에서 항암화학요법을 받는 환

자를 대상으로 하여 전체 암환자에게 확대 적용하는 데에 신중을 

기하여야 한다.

결론 및 제언

본 연구는 신경독성 항암제 투여 환자의 말초신경병증 증상과 

일상생활 방해정도를 확인하고자 시행되었으며, 본 연구 결과 신경

독성 항암제의 축적 용량 등급이 비교적 낮은 등급에 속한 대상자

로서 신경독성 항암제 투여로 인한 말초신경병증은 증상과 일상생

활방해정도는 중간정도였음을 확인하였고, 말초신경병증 증상에 

대한 자가 보고로서 신경통증의 빈도가 높았으며, 항암제 축적용

량 등급이 고용량에 속한 환자의 경우 발저린감에 대한 증상정도

가 유의하게 높게 나타났다. 또한, 신경독성 항암제의 축적 용량이 

증가할수록 말초신경병증 증상이 심해지는 경향을 나타냈다. 

이상의 결과는 신경독성 항암제는 항암제 투여횟수가 증가함에 

따라 말초신경병증 증상이 심각해지고 이로 인해 일상생활을 방해

할 수 있음을 시사한다. 

이러한 결과를 토대로 임상현장에서 신경독성 항암제 투여가 예

정된 환자를 대상으로 하여 말초신경병증 관련 위험요인을 확인하

고 말초신경병증 증상이 발생될 수 있음을 고려하여 주기적인 사정

과 증상 예방 및 증상 완화를 위한 효과적인 간호중재가 개발되어

야 함을 제언한다. 그리고 말초신경병증의 관련 위험으로 성별간의 

차이나 알코올 섭취 등의 요인을 검증할 것과 말초신경병증 사정 기

술이나 도구 개발이 이루어져야 함을 제언한다. 또한, 임상에서 암

환자의 말초신경병증 증상 완화를 위해 적용하고 있는 간호 중재법

에 대한 효과를 검증하는 연구가 수행되어야 함을 제언한다. 
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