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복합부위통증증후군 환자에게 시행한 매몰식 펌프를 이용한 
지주막하강 내 약물투입
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Implantable intrathecal pump is one of the therapeutic options for intractable pain.  A 24-year-old male with 

complex regional pain syndrome was suffering from right lower extremity pain.  He had all modalities of treatment 

including spinal cord stimulator.  However, his pain had been worse in the past 6 months.  His visual analogue 

pain scale (VAS) was 8−10 and he could not sit or walk.  Only opioid was thought to be effective.  Then, 

intrathecal pump was considered.  We estimated the minimal effective dose of spinal morphine before implan-

tation.  0.3 mg of morphine was injected intrathecally as a starting dose.  Dosage had been increased up to 

0.8 mg in 10 days.  His VAS score decreased from 8 to 5.  He could sleep without pain and walk with crutch.  

Therefore, intrathecal pump was inserted.  He could tolerate to pain.  This case suggests that intrathecal morphine 

delivery can provide effective treatment for intractable non-malignant pain.  (Korean J Pain 2009; 22: 74-77)

Key Words:  complex regional pain syndrome, implantable pump, intrathecal morphine.

  복합부위통증증후군은 아직도 명확한 진단법 및 치료

법이 존재하지 않는 만성통증 질환이다. 정확한 병태생

리가 밝혀지지 않아 지금까지도 약물치료, 정맥치료, 물

리치료, 그리고 심리치료 등이 행해지고 있다. 또한, 중

재적 통증치료로서 여러 가지 신경차단술과 척수자극기 

삽입술, 수술 요법으로는 교감신경 절제술 등이 시도되

고 있다.
1,2)

 그러나, 다각적인 치료에도 불구하고 다수의 

환자들이 여전히 통증으로 일상생활에까지 큰 지장을 

받고 있다. 

  일반적으로 암성통증 환자의 통증 조절 시 지주막하

강 내 모르핀 투입법의 사용은 장점이 인정되나,
3)

 비암

성통증 환자에 있어서는 치료의 효과와 부작용에 대한 

더욱 신중한 고려가 필요하다. 또한 지주막하강 내 약물 

펌프는 최근에 우리나라에서 사용할 수 있게 되었으며, 

따라서 아직까지 암성 통증 뿐 아니라 비암성통증 환자

에서의 통증 조절에 사용한 임상 경험 및 연구 보고가 

없다. 

  저자들은 척수자극기를 포함한 다양한 중재적 통증 
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치료를 받고도 통증 조절이 어려운 복합부위통증후군 

환자에게 매몰식 펌프를 이용하여 지속적 지주막하강 

내 모르핀을 투입하여 만족할만한 통증조절을 경험하였

기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  24세 남자가 2005년 11월 운동 중 우측 하지 부위에 

심한 타박상 후, 4개월의 치료에도 통증이 계속되며, 부

종, 피부색깔 변화, 발톱이 자라는 이양성 변화 등이 동

반되어 본원 통증클리닉으로 전원되었다. 전원 당시 이

학적 검사에서 Grade 3정도의 우측 발목 배부굴곡 및 족

부굴곡 근력 저하소견과 무릎아래부위로 특히 우측 엄

지 발가락과 다섯번째 발가락부위에서 5/10정도 감각저

하의 소견을 보였다. 냉수 부하 적외선 체열검사에서 우

측 종아리 아래 부위로 좌측부위에 비해 4도 이상의 온

도차이, 삼상골스캔 소견에서 우측 발과 하지 부위의 감

소된 조영제 흡수소견 및 지연 골 영상에서 우측 골반, 

발목, 그리고 엄지 발가락부위의 흡수증가 소견을 보였

다. 또한, 근전도 및 신경전도 검사에서도 우측 후경골 

신경의 손상 소견을 보였다. 임상증상 및 검사 소견상 

복합부위통증증후군 1형으로 진단하였다. 이후 입원 및 

외래 치료를 지속적으로 실시 하였으며, 항경련제, 항우

울제, 아편양 진통제 및 요추부 교감신경 차단술과 박동

성 고주파를 이용한 열응고술 및 지속적 요부 경막외차

단술, 요추 신경근 차단술 등의 치료를 시행하였으나 통

증 경감 효과가 뚜렷하지 않아 2007년 7월 척수자극기를 

삽입하였다. 

  척수자극기 삽입 후 약 6개월간 통증 감소 소견을 보

여 적극적인 재활 치료를 하였으나, 운동 치료를 적극적

으로 시행한 6개월 후부터 점점 악화되는 통증을 호소하

였으며 당시 시각통증등급(Visual analogue scale, VAS)

은 8−9점이었다. 환자는 똑바로 눕는 자세에서 우측 골

반부가 눌리는 것에 의한 통증으로 좌측을 아래로 옆으

로 누워 있어야만 했으며, 우측 골반 통증이 심하여 앉아

서 식사가 불가능하였고, 걸을 때 우측 하지 통증으로 

화장실 가는 것도 불가능하였다. 이러한 통증이 5개월간 

지속되어 환자는 다시 입원하여 케타민 정주 및 경구 약

물로 통증을 조절하였다. 경구약물로는 하루에 Oxyco-

done HCl (Oxycontin CR
Ⓡ

, Mundipharma, Korea) 120 mg

을 투여하는 동시에 돌발성 통증에 대하여 Oxycodone 

HCl (Ircodon
Ⓡ

, Unimed Pharm, Korea) 10 mg을 하루 3차

례 정도 추가 복용하였다. 그리고, 추가적으로 환자의 통

증 신경지배 영역인 우측 제5요추 경추간공 경막외강 내 

약물 주입 및 고주파 열응고술을 시행하였으나 3−4시

간 정도의 효과 지속과 경도의 통증 경감 소견만을 보였

다. 그리하여, 카테터를 이용한 지속적 경막외강 내 약물 

주입을 시작하였고, 하루에 지속적으로 모르핀 4 mg 주

입하면서 일시 주입으로 모르핀 2 mg을 투여하였다. 통

증은 VAS 6−7점 정도로 감소하여 수면 시 느끼는 통증

은 경감되었으나, 식사를 앉아서 하기는 힘들었다. 그러

나, 10일간의 지속적 경막외강 내 약물 투여 후 카테터를 

제거한 뒤부터는 통증의 악화로 다시 수면하기 힘든 상

태로 증상이 악화되었다.

  마약성 경구 약물 투여 및 경막외강 내의 모르핀에 의

하여 통증 경감이 있다고 판단되었지만 이러한 효과는 

지속되지 못하는 점을 감안하여, 지속적 지주막하강 내 

모르핀 주입으로 매몰식 펌프를 이용한 약물 투입법이 

고려되었다. 그리하여, 시험적으로 평소 투여하던 경구

용 모르핀의 등가용량보다 적은 morphine sulfate (Mor-

phinsulfate Fareast
Ⓡ

, Bcwp, Korea) 0.3 mg을 생리 식염수 

2 ml에 섞어 요추 3번과 4번 사이의 지주막하강 내에 25

게이지 척추천자바늘을 이용하여 투여하였다. 지주막하

강 내 모르핀을 투여하기 전 VAS는 8점이었으나 투여 

후는 VAS가 7점으로 감소하는 소견이 보였으며 지속시

간은 12시간이었다. 24시간 후 증량된 0.5 mg을 투여하

였을 때에는 VAS가 5점으로 감소하였으며, 36시간 동안 

효과가 지속되었으며 반복 투여 시에도 비슷한 통증 감

소효과를 얻었다. 그러나, 지속적 통증의 감소 효과와 달

리 돌발적 통증으로 인하여 깊은 수면이 불가능하여 0.6 

mg으로 증량하여 5일간 하루 일 회 지주막하로 주사하

였다. 이 기간 동안의 지속 시간은 평균 31.2시간이었다.

  시험적으로 지주막하강 내 모르핀을 투여한 첫 번째 

0.3 mg 투여 이후 요저류가 있었으나 자연히 회복되었으

며 이후부터는 특별한 부작용은 발생하지 않았다. 시험

적 지주막하강 내 모르핀 투여 후 환자는 불면증 증세가 

뚜렷이 개선되는 소견 보였으며 발작적 통증의 빈도 및 

강도도 줄어들었다. 또한 앉아서 식사가 가능하였으며 

화장실 가는 정도의 걷기가 가능하였다. 시험적 지주막

하강 내 모르핀 투여로 효용성을 판단한 후 매몰식 펌프

를 이용한 지속적 지주막하강 내 약물투입법을 실시하

기로 하고 환자에게 부작용 및 약물의 내성발생가능성 

등에 대한 충분한 설명을 하였으며, 환자 및 보호자 동의

하에 시술을 결정하였다. 수술실에서 우측 편측위로 자

세를 취한 후 profopol (Anepol
Ⓡ

, Hana Pharm, Korea)을 

이용한 정맥 마취를 시행하였다. 15게이지 Tuohy 바늘
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로 요추 3−4번 사이에 방정중법으로 천자 후 뇌척수액

이 나오는 것을 확인하고 카테터를 삽입하였으며, 카테

터 팁은 흉추 11번에 위치시켰다. 매몰식 펌프 기기

(Synchromed
Ⓡ

II, Mdetronic, USA)를 우측 하복부 부위에 

삽입한 후 지주막하강내로부터 연결된 카테터를 피하에 

매몰하는 방식으로 연결하였다.

  시술 후 환자는 발작적 통증은 존재하나 강도 및 빈도

는 줄었고, 지속적 통증은 현저히 감소(VAS 4−5점)하

였으며, 투여하던 Oxycodone HCl (Oxycontin CR
Ⓡ

, Mun-

dipharma, Korea)의 양도 80 mg으로 줄일 수 있었다. 그

리고 보행이 불가능하던 심한 통증이 개선되면서 일상

적 활동도 차차 가능하게 되었다. 무엇보다도 환자는 척

수 자극 시 삽입 이후 통증이 재발한 후 치료에 회의적

인 상태에서 지주막하강 내 모르핀 주입 이후 다시 재활 

치료 및 통증 치료에 적극적으로 호응하게 되었다. 현재 

환자는 본원 신경통증클리닉 외래에서 지속적으로 펌프

내 약물충전을 받고 있으며, 유지용량으로 일일 1.0 mg

을 사용하고 있고 현재 시술 후 3달째로 내성이나 부작

용은 관찰되지 않고 있다.

고      찰

  1970년대에 중추신경계에서 아편양제제의 수용체가 

발견됨으로써 척수를 통한 통증 조절을 할 수 있는 학문

적 발판이 마련되었다.
3)

 1976년 Yaksh와 Rudy는 동물 

실험을 통해 척수강 내에서 통증을 없애는 아편양제제

의 효용성을 주장하였다.
4)

 이후, 1981년 도입된 매몰식 

펌프를 이용한 지주막하강 내 약물 투입법은 향상된 치

료효과와 감소된 부작용으로 암성 통증 및 비암성 만성

통증 치료에 있어서 사용이 증가하고 있다.
5-7)

 비암성 만

성통증의 적응증으로는 척추 수술 후 통증 증후군, 신경

병증성통증, 중추성 척수 통증, 복합부위통증증후군, 그

리고 척수 자극기 시술 후에도 지속되는 통증, 말초 신경

병증 등이다.
8)

 Koulousakis 등은
8) 
비암성 만성통증의 적

응증에 해당하는 165명의 환자들에게 지주막하강 내 약

물주입기를 삽입한 후 3년 이상의 추적관찰을 하였고, 

그 중 70% 이상의 환자에서 통증이 현저하게 감소하였

으며, 전신적 부작용도 적음을 발표하였다.
8)

  본 증례는 복합부위통증증후군 환자로 척수자극기 시

술 초기에는 통증이 조절되면서 적극적인 운동치료 후

에 점진적으로 증상이 악화된 경우였고, 신경차단술 및 

케타민 정맥 주사 등의 치료를 시도하였으나 치료 효과

는 없거나 일시적이었다. 환자는 만성적이면서 악화되

는 통증으로 인하여 심리적으로도 치료에 대한 회의와 

우울 및 불면 등의 정신적 고통이 심화되고 있는 상태였

다. 경막외강 내 지속적 모르핀 투여 및 경구 마약성 약

물에만 통증 경감 효과를 보이는 상태였으므로 이러한 

경우에 통증 경감의 지속적인 효과를 위하여 매몰식 지

주막하강 내 약물 주입기를 고려하게 되었다.

  매몰식 지주막하강 내 약물 투입법은 아편양제제의 

효용성과 용량을 정하기 위해서는 시험적 투여가 선행

되어야만 한다. 이러한 용량 결정을 하는 방법으로는 경

구약물이나 정맥 투여 약물의 용량을 합산하여 척수강 

내 약물 투여 시의 등가 용량을 계산하여 시작할 수도 

있으며, 시험적인 척수강 내 혹은 경막외강 내로 아편양 

제제를 일회성 혹은 반복적으로 최소량부터 적절 용량

까지 증량하여 투여하거나, 외부 기기를 이용하여 지속

적으로 투여해 볼 수 있다.
9,10)

 본 환자의 경우, 이론적인 

마약성 진통제의 등가 용량 계산에 의하면 Oxycodone 

HCl (Oxycontin CR
Ⓡ

, Mundipharma, Korea) 120 mg과 

Oxycodone HCl (IRCODON
Ⓡ

, UNIMED PHARM, Korea) 

30 mg였으므로 경구 모르핀 150 mg으로 계산되며, 경

구：정맥：경막외강 내：척수강 내의 약물의 등가 비

율이 300：100：10：1인 것을 감안하면,
11)

 척수강 내 

모르핀의 등가 용량은 0.5 mg이라고 계산되어진다. 계산

되어진 경구 약물의 등가 용량보다 적으면서도 Jacobson 

등의
12)

 연구에서 효과적으로 언급된 0.3 mg의 모르핀을 

환자에게 주입하여 반응과 부작용을 살펴보고 용량을 

증량하여 효과 및 부작용에 대하여 평가하였는데, 초기 

경미한 요저류를 경험하였으나 다른 부작용은 관찰되지 

않았으며 모르핀 0.8 mg과 1.0 mg에서 거의 유사한 효과

를 경험하였으므로 매몰식 지주막하강 모르핀 주입의 

첫 용량은 0.8 mg으로 시작하였다.
12)

 시험적인 방법으로 

매몰식 약물투여 기기의 삽입 이전에 시험적으로 부작

용이 최소이면서도 약물의 최대 효과를 나타낼 수 있는 

적절한 용량을 산정하기 위해서는 여러 환자에게 시행

하여 질환별, 시술 전후의 통증 점수, 작용시간, 부작용 

등과 심리적 요인, 병리생리학적 요인, 그리고 환자의 여

명과 같은 다양한 요인을 개별적으로 고려해야 할 것으

로 보이며,
13,14)

 더 많은 임상 경험이 이루어져야 할 것이

다. 시험적 방법에서 효과가 없거나, 효과가 적을 경우에

는 영구적 삽입술을 시행하는 것이 바람직하지 않으며, 

환자에 따른 개별적인 차이가 존재하므로 충분한 기간

동안의 관찰이 필수적이라고 보여진다.

  만성 통증질환의 경우 다량의 마약성 제제를 경구로 

복용하게 되며 다량의 마약성 경구제제를 장기 복용할 
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경우 내성, 약물 의존을 비롯한 많은 부작용 등에 직면 

할 수 있다. 그러나, 지주막하강 내로 아편양 제제 투약

을 시행하면 용량 및 부작용을 줄일 수 있는 장점이 있

다.
15)

 하지만, 지주막하강 내 아편양 제제의 투여도 가려

움증, 오심 및 구토, 요저류, 변비, 정신상태변화, 성 능력

변화, 호흡 저하 등의 약물 자체의 부작용은 똑같이 발생

할 수 있으며,
16)

 매몰식 펌프기기를 이용하여 약물을 투

여하는 경우에는 부가적으로 기기와 관련된 합병증으로 

카테터에 의한 과통각, 카테터 팁의 육종, 카테터의 위치

이상, 뇌척수액 누출로 인한 두통, 감염, 그리고 카테터

의 꼬임, 막힘, 분리 등에 의한 기계의 오작동 등이 일어

날 수 있다.
4,13,17)

  암성 질환과 달리 비암성 통증질환에 대한 매몰식 펌

프를 이용한 지주막하강 내 모르핀 투입법은 중독, 남용, 

내성에 대한 우려와 장기간의 효용성에 대한 문제가 제

기되고 있다.
18)

 Kumar 등의
18)

 연구에 따르면 25명의 만

성 통증 환자 중에서 시험적 모르핀 투여에 반응이 있었

던 15명의 환자들은 매몰식 지주막하강 내 약물투입장

치 삽입 후 모르핀을 초기에 1.11 mg/day (range 0.2−6.6 

mg/day) 투여하였으며 6개월 후의 추적관찰 시에는 용

량이  3.1 mg/day (range 0.4−8.75 mg/day)였다. 또한, 2

년 이상의 장기 추적관찰에서 모든 환자가 10 mg/day 이

상의 모르핀으로 용량이 증량되었다. 이러한 연구로 비

추어볼 때 지주막하강 내 약물주입기 삽입 시에는 내성

에 관한 고려와 함께 신중한 환자 선택이 필수적으로 보

인다.

  본 증례에서는 현재 시술 3달이 지난 상태로 장기 추

적되지 않아서 장기 사용에 대한 결론을 내릴 수는 없으

나 현재 경구 마약성 진통제 사용의 경감과 지주막하로 

투여되는 모르핀량의 증량 없이 특별한 부작용 없이 유

지되고 있는 상태로, 매몰식 펌프를 이용한 지주막하강

내 모르핀 투여법이 환자들의 일상 생활을 가능하게 하

고 환자들의 삶의 질 향상에 기여하는 바를 고려하면, 

환자마다 시술의 효과와 부작용을 신중히 고려하여 시

행한다면 경구나 정맥으로의 마약성 진통제 투여에 상

위하는 결과를 가져올 수 있을 것으로 생각되며 향후 장

기적인 추적에 의한 결과 분석이 필요할 것으로 생각한다. 
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