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통증의 약물치료

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 신경과

김 병 준

Pharmacologic Management of Pain
Byoung Joon Kim, MD, PhD

Department of Neurology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT Many different underlying causes of pain may express as different pain symptoms via different pathophysiological 
mechanisms. Approach for the treatment of pain should begin with defining the exact causes of pain and 
removing them through careful history taking and neurologic examination. Pharmacologic treatment of pain 
can be the first step but not the only way, and should be considered in combination with other treatment 
modalities if pain control is not successful. The first-line treatment recommended in various practical 
guidelines for pharmacologic pain management includes antidepressants (tricyclic antidepressants or 
serotoin norepinephrine reuptake inhibitors) and α2δ calcium channel blockers (gabapentin, pregabalin) with 
topical agents as adjuvant therapy in cases of local pain. For the patients with severe intractable pain and low 
risk of drug abuse, opioid analgesics can be used actively as a combination therapy even at the early stage 
of chronic pain. Opioid analgesics, however, have limited effects in long-term use and the risk of opioid 
overdose increases with increasing dose. The choice of medication in an individual patient depends on a 
number of factors, including the potential for side effects, comorbidities (depression, sleep), drug interactions, 
overdose or abuse, and cost. Future research must clarify the optimal use of existing medications. This review 
is the summary of the presentation at the annual symposium of Korean Association of Pain and Autonomic 
Disorders, focusing on the pharmacologic treatment of chronic neuropathic pain.

(J Pain Auton Disord 2013;2:42-47)
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서  론

통증은 신체 내부나 외부 환경의 변화에 대한 방어기전의 

하나일 수도 있지만 지속적인 통증은 그 자체로 하나의 질병

이며 삶의 질을 매우 저하시키고 이차적으로 정신적 측면뿐 

아니라 신체적으로도 다양한 합병증상을 일으킬 수 있다. 설

문조사에 따르면 약 20-50%의 환자가 만성통증을 느낀다고 

할 만큼 만성통증은 다양한 만성질환에 흔히 동반된다.1-2

만성통증의 약물치료는 원인질환에 대한 치료와 더불어 

통증 자체에 대한 조절과 치료에도 많은 어려움이 따른다. 
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Figure 1. Treatment options for pain.

통증의 성격과 정도를 밝히고 동반증상을 구분해내고 어떤 

치료를 선택할 것인가 하는 것은 모두 많은 경험과 근거에 

기반한 지식이 있어야 하며 또한 자세한 병력청취와 진찰을 

필요로 한다. 많은 환자를 짧은 시간에 진료해야 하는 우리

나라 의료현실을 고려할 때 통증 환자에 대해 충분한 진료시

간을 배분하는 것은 쉽지 않은 일이고 따라서 만성통증으로 

고통받는 환자들에게 충분한 도움을 주기 어려운 때가 많다.

통증치료를 선택할 때 가장 중요한 것은 통증의 원인을 밝

히고 통증을 일으키는 원인을 제거하거나 줄이는 일이 될 것

이다. 그러나 원인치료가 항상 가능한 것은 아니기 때문에 

다양한 통증치료법이 이용되고 있다. 통증의 치료법은 6가지 

정도로 구분해 볼 수 있는데, 1) 약물치료 2) 경피적신경전기

자극치료 (transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)와 

같은 신경조절법 3) 찜질이나 마사지 등의 물리치료 4) 생체

되먹임(biofeedback) 같은 행동치료 5) 신경차단 같은 중재적 

치료 그리고 6) 수술치료가 포함된다(Fig. 1). 적절한 통증 증

상에 대해 그리고 적절한 치료시기에 맞는 치료 방법을 선택

하는 것이 필요하며 만성통증에서 이러한 치료법을 적절히 

조합하여 적용할 때 이상적인 결과를 얻을 수 있을 것이다.

통증은 통증 지속 기간에 따라 급성통증과 만성통증으로, 

통증의 발생 부위에 따라 신경병성 통증과 통각수용체

(nociceptive) 통증으로, 암과의 관련성에 따라 암성 통증과 비

암성 통증으로 구분해 볼 수 있다. 만성 비암성 통증은 ‘암과 

무관하게 3개월 이상 혹은 손상된 조직의 회복기간 이상 지

속되는 통증’으로 정의하며3 국소적인 조직손상이나 신경손

상에 의해 통각수용체의 변화 혹은 지속적인 통각기에 대한 

자극이 발생하여 일어난다. 이에 대한 약물치료는 1) 비마약 

진통제, 2) 마약 진통제, 3) 항우울제, 4) 항전간제, 5) 근이완

제, 6) 국소 진통제로 구분해볼 수 있다. 이 글은 만성 비암성 

통증의 약물치료의 종류와 치료원칙에 대해 간략히 살펴보

고 특히 신경병통증에 초점을 맞추어 살펴보고자 한다.

신경병통증의 약물치료

1. 초기 치료제의 선택

신경병통증의 치료 선택은 무엇보다 정확한 원인을 찾는 

것으로부터 시작해야 한다. 원인질환이 무엇인지를 파악하여 

가능하다면 그 원인을 제거하는 것이 통증 치료의 기본임은 

다시 말할 필요가 없이 당연하며 신경과 의사의 역할이기도 

하다. 원인이 불분명하거나 원인치료에도 불구하고 통증이 

지속되어 약물치료가 필요할 때 초기 치료제의 선택은 개별 

환자의 특성에 맞추는 것이 필요하다. 이 때 고려해야 할 사

항은 많지만 요약하여 열거해보면 1) 통증 증후군의 병리기전 

2) 동반질환 혹은 증상 3) 병용약물 4) 치료 약제의 약물동력학 

5) 약제의 부작용이 있다.

일반적으로 단일약제를 우선 사용해 볼 수 있는데 일차 선

택 약제는 삼환계 항우울제(tricyclic antidepressant, TCA)와 α2

δ 칼슘통로에 작용하는 gabapentin이나 pregabalin이 대표적이

고 이차 약물로 마약 진통제를 사용할 수 있다. 통증의 부위

가 국소적이라면 붙이거나 바르는 국소 진통제를 단독 혹은 

보조적으로 적용할 수 있다. 신경병통증 환자 중 단일약제로 

충분한 효과를 볼 수 있는 경우는 절반 이하이며 따라서 여

러 가지 약제의 병용이 필요한데 이러한 복합약제의 효과와 

부작용에 대한 임상 근거는 생각보다 매우 적다. 단일약제의 

효과와 부작용에 대하여 최근까지 많은 임상연구 결과가 발

표되고 있으나 어떠한 질환에 어떠한 약제를 가장 우선적으

로 사용할 것인지에 대해서는 확실한 근거를 찾기 힘들다. 

그 이유는 단일 약물 간 직접 효과를 비교한 연구가 드물고 

효과를 판단하는 기준이 상이하여 치료효과의 양적 비교가 

어렵고 대부분의 연구가 6-8주간의 단기 효과를 보기 때문에 

장기적으로 통증 조절효과가 지속되는지 여부를 판단할 자

료가 부족하기 때문이다.
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Table 1. Summary of the results of randomized clinical trials for neuropathic pain from EFNS guidelines: 2010 revision

Diseases TCA Duloxetine Venlafaxine Gabapentin Pregabalin Lidocaine patch Opioid Tramadol

Painful DPN O O O C O O O O

PHN O X O O § O O

Painful PN O O O § O O

Phantom limb X ± O O

Poststroke O O

Cord injury O O O O O

O, ≥1 trial statistically significant pain relief for the primary outcome; X, ≥ 1 trial statistically not significant pain relief for the primary 
outcome; ±, ≥ 1 trial was positive and 1 trial was negative; §, Trial only included patients with allodynia.

Figure 2. Stepwise pharmacological approach to the management 
of neuropathic pain. Add additional agents sequentially if partial 
but inadequate pain relief. TCA; tricyclic antidepressant, SNRI; 
serotonin norepinephrine reuptake inhibitor.

2. 근거기반 진료지침

신경병통증의 약물치료에 대한 근거가 아직 많이 부족한 

상태이지만 기존의 근거를 기반으로 여러 가지 진료지침이 

제안되었다.4-8 통증 치료 전문가를 중심으로 제안된 지침이

며 지침 간 특정 약물사용에 대한 추천에 차이가 있으나 효과

가 입증된 약물군에서 일차 및 이차 치료제의 선택에 대해 

어느 정도의 일치된 견해를 보이고 있다.9 일차약제로는 α2δ 

칼슘통로에 작용하는 항전간제인 gabapentin/pregabalin과 TCA

인 amitriptyline, nortriptyline이 추천된다. Serotonin norepinephrine 

재흡수억제제(serotonin norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI)

는 일차약물 혹은 이차약물로 추천되며 이차 혹은 삼차약제로 

마약진통제를 추천하고 있다. 마약진통제는 중독성에 대한 

우려 때문에 만성적인 신경병통증에 대한 사용이 금기처럼 

여겨진 때도 있었지만 최근의 진료지침에서는 심한 치료불

응성 통증, 간헐적인 심한 통증발작, 신경성 암통증에는 조기

에 적극적으로 마약진통제 사용을 추천하고 있다(Fig. 2). 신

경병통증 가운데 삼차신경통은 carbamazepine이나 oxcarba-

zepine이 일차약제로 추천되고 있다.

근거기반 진료지침은 특정 질환에 의한 신경병통증에 대

해 효과가 확인된 연구결과를 기반으로 하여 임상에서 실제 

적용 가능한 지침을 제공한다는 점에서 유용하다. 이러한 진

료지침에 따라 체계적인 약물치료를 시행한다면 적절한 치

료효과를 기대할 수 있다는 장점이 있고 체계적인 치료를 통

해 쌓인 경험은 다시 새로운 근거를 제공함으로써 치료의 질

적 발전을 가져올 수 있을 것이다. 그러나 개별 환자에서 이

러한 진료지침이 절대적인 것이 아니며 치료약제의 효과에 

대한 전반적인 근거자체가 부족하기 때문에 개별 환자의 상

황에 따라 적절한 치료약물을 선택하는 것은 여전히 환자를 

담당하는 의사의 몫으로 남는다. 예를 들어 SNRI 약제 중 

duloxetine은 당뇨신경병 통증에 대한 효과가 입증되어 있으

나 다른 원인의 신경병통증에 대해서는 상대적으로 근거가 

부족하다. 마찬가지로 항전간제인 gabapentin은 당뇨신경병 

통증과 대상포진 후 통증에 대한 효과가 입증되어 있으나 다

른 원인질환에 대해서는 효과가 부족하다(Table 1). 이러한 

이유로 우리나라의 의료보험은 혈관염신경병 통증이나 손목

터널증후군 통증 등의 다양한 신경병통증에 대해 이러한 치

료약제의 보험급여가 제한되고 있으며 이것은 치료약제 선

택에 영향을 주고 있다. 통증 치료약제의 효과는 개별 환자 

뿐 아니라 나라마다 다를 수도 있으므로 우리나라 현실에 맞

는 진료지침의 개발이 필요할 것으로 생각한다.
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Figure 3. Side effects of tricyclic antidepressants.

통각수용체(nociceptive) 통증

통각수용체 통증에 대한 치료약물에는 비스테로이드 항염

증제(nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)와 마약진

통제가 사용된다. Acetaminophen은 골관절염과 만성 요통에 

우선적으로 사용해 볼 수 있는 약제이나 다른 NSAIDS에 비

해 효과가 떨어지고 간독성의 위험이 있기 때문에 하루 4 g

을 초과하여 사용하지 않도록 한다. 경구 NSAIDs는 경도 혹

은 중등도의 만성요통이나 골관절염에서 사용하며 보통 약

물치료 외에 신경차단이나 물리치료 같은 다른 치료방법을 

병용하여 치료한다. 특히 만성 통증에 따른 우울증이 동반되

었다고 판단되면 항우울제를 병용 투여하는 것이 도움이 될 

것이다. NSAIDs의 치료 효과가 부족할 경우 약물남용의 위

험성이 낮은 환자에게는 조기에 마약 진통제 사용을 적극적

으로 고려해야 한다. 그러나 암성 통증에서 마약 진통제를 

사용하는 것과 달리 장기간 마약 진통제를 사용했을 때 예상

되는 효과감소와 용량이 늘어날수록 과용의 위험성이 증가

한다는 점을 고려해야 한다. 

약물군에 따른 사용 지침

신경병통증에 주로 사용하는 약물군은 항우울제, 항전간

제, 보조약제로 구분해 볼 수 있다.

1. 항우울제

TCA와 SNRI 약제의 진통효과에 대한 근거는 잘 알려져 있

으나 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake 

inhibitor, SSRI)의 효과는 상대적으로 약한 것으로 보인다.10 

항우울제의 진통효과는 항우울 효과보다 조기에 적은 용량

으로 나타나며 우울증이 없는 환자에서도 진통효과를 기대

할 수 있기 때문에 항우울 효과와는 별개의 기전으로 생각되

고 있다. 따라서 항우울제는 만성 신경병통증에서 진통효과

와 함께 항우울 효과를 동시에 기대할 수 있다는 장점이 있

으므로 우울증이 통반된 만성통증 환자에서 우선적으로 선

택해 볼 수 있는 약제이다.11

TCA 중 amitriptyline이 만성 통증에서 가장 많이 임상연구가 

진행되었던 약제이지만 nortriptyline, desipramine, imipramine 

등의 다른 약물도 실제 임상에서 비슷한 효과를 기대할 수 

있다. 작용기전이 확실히 증명된 것은 아니지만 세로토닌에 

대한 작용과 내생적인 아편계(opioid system)에 작용한다고 

알려져 있다. TCA 사용에서 가장 주의해야 할 점은 항콜린

효과, 항히스타민효과, 심장에 대한 효과와 같은 부작용과 관

련된 것이라 할 수 있다. 따라서 TCA를 처방할 때는 왜 TCA

를 선택하는지, 어떻게 복용할 것인지, 그리고 어떤 효과와 

부작용이 예상되는지 환자에게 잘 설명해 줄 필요가 있다

(Fig. 3). 예를 들면 TCA의 흔한 부작용으로 졸음이 나타날 

수 있는데 약 복용 후 1-3시간 후에 나타나므로 취침시간에 

맞추어 복용하면 오히려 수면장애에 도움이 될 수 있다. 저

녁에 약 복용 후 아침에 머리가 맑지 않은 증상이 있다면 약 

복용 시간을 앞당긴다면 좋아질 수 있다. 최소 1주 혹은 그 

이상 지속적으로 복용해야 효과를 얻을 수 있으므로 효과가 

없더라도 지속 복용이 필요하다는 점도 알려주어야 할 것이

다. 구갈증상도 흔한 항콜린 부작용인데 시간이 지나면서 감

소될 수 있다. 노인 환자나 심장병 환자에서는 사용상 주의

가 필요하며 사용 전 심전도를 확인해 보는 것이 안전하다.

SNRI 약제 중 신경병통증에 사용할 수 있는 약제는 당뇨

신경병통증에 처방이 가능한 duloxetine이다. Venlafaxine도 당

뇨신경병통증과 그 밖의 신경병통증에 효과가 있다는 연구

결과가 있지만 우리나라에서는 우울증과 불안증에만 사용이 

허가되어있다. Milnacipran은 신경병통증에 대한 근거는 없으

나 섬유근육통에는 효과가 인정되어 사용되고 있다(Table 2).

2. 항전간제

항전간제를 통증 조절에 사용하기 시작한 것은 50년 이상 

되었고 신경병통증의 진료지침에 추천되는 5개의 약제 중 세
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Table 2. Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors

Venlafaxine Duloxetine Milnacipran

Name Efexor Symbalta Ixel

Dose 37.5/75 mg 30/60 mg 12.5/25/50 mg

Formulation Capsule Capsule Capsule

Permission Depression, Anxiety Depression Fibromyalgia

Study DPN, neuropathy
Not in PHN

DPN, FM, LBP, OA FM

Side effect Heart, withdrawal Nausea, withdrawal Nausea

Insurance - DPN, FM FM, IBS

Cost ￦970/1,290 ￦1,120/1,700 ￦350/500/730

DPN, diabetic painful neuropathy; PHN, postherpetic neuralgia; FM, fibromyalgia; LBP, lower back pain; OA, osteoarthritis; IBS, irritable 
bowel syndrome.

가지, 즉 gabapentin, pregabalin, carbamazepine이 항전간제에 

속한다. 이 세 가지 약제 외에 미국 식약청에서 신경병성 통증

에 인정하는 약제는 duloxetine과 5% lidocaine patch가 있다.

Gabapentin과 pregabalin은 칼슘통로에 작용하여 신경전달

물질 분비를 차단함으로써 통증완화 효과를 보인다고 알려

져 있고 여러 원인질환의 통증에 대한 임상연구에서 효과가 

입증되어 있다.12,13 약물상호작용이 적다는 큰 장점이 있고 

다른 약제와 달리 간독성이 없다는 특성이 유용한 경우가 있

으나 용량이 늘어나면 어지럼증이나 졸림 같은 부작용도 늘기 

때문에 빠른 효과가 필요한 경우가 아니라면 적은 용량으로 

시작하여 가능한 서서히 증량하는 것을 추천한다. Pregabalin

은 약하지만 마약처럼 행복감(euphoria)을 일으키는 경우가 

보고되어 있어서 미국에서는 Schedule V 감시약물로 지정되

어있다. 다른 항전간제로 topiramate, lamotrigine, levetiracetam, 

phenytoin, valproate, zonisamide, tiagabine 등 여러 약제가 경

험적으로 통증조절에 사용되고 있는데 무작위 임상연구 결

과는 상대적으로 적기 때문에 근거는 부족하다고 할 수 있다. 

작용기전이 서로 다르기 때문에 gabapentin/pregabalin으로 효

과가 부족하거나 부작용으로 사용하기 어려운 환자에서 이

차적으로 사용해 볼 수 있을 것이다.

3 보조약제

통증완화를 위해 보조적인 약제를 사용함으로써 통증완화 

효과를 높일 수 있는데 특히 만성 통증으로 인한 정서적인 

문제를 조절하는데 도움이 된다. Benzodiazepine은 흔히 불안

장애를 동반한 환자에서 병용하여 사용하는데 중독성이 있고 

마약 진통제를 복용하는 환자에서는 진정작용 및 호흡억제 

작용에 대한 주의가 필요하다. 신경병통증에서 clonazepam이 

특히 많이 사용된다. 중추신경병통증에서 동반되는 통증근

경직(painful tonic spasm)에 대해서 근이완제를 보조적으로 

사용할 수 있는데 통증 완화보다는 진정작용에 의한 효과로 

생각한다. 따라서 다른 중추신경계 억제 약물과 병용할 때는 

주의가 필요하다. 국소 약제는 부작용과 환자 선호도에 있어서 

경구약제보다 장점이 있어서 국소 통증의 치료에 유용하다. 

5% lidocaine 패치는 대상포진 후 통증과 이질통(allydynia)에 

효과가 있다.14,15 비교적 고가이고 다른 경구약제와 병용할 

때 보험급여에 제한이 있다는 단점이 있다. 5% lidocaine gel

은 가격이 상대적으로 저렴하고 비슷한 효과를 볼 수 있기 

때문에 패치제의 대용으로 사용할 수 있다. Capsaicin은 감각

신경말단의 substance P를 고갈시켜서 지속적으로 사용하였

을 때 국소적인 통증완화를 기대할 수 있다.16 효과는 크지 

않지만 다른 치료제와 병용하여 사용을 고려해 볼 수 있다. 

하루에 3-4회 통증부위 전체에 바르고 6-8주간 지속 사용하도

록 한다. 피부 부작용이 흔하여 상당수(약 1/3) 환자에서 지

속 사용이 어렵다. 보톡스(botulinum toxin type A) 피하주사

를 통해 만성 신경병통증을 완화하고 마약진통제의 사용을 

줄일 수 있다는 연구결과가 보고된 바 있는데 그 효과에 대

해서는 좀 더 객관적인 입증이 필요하다.17
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김병준❙통증의 약물치료

요약 및 결론

통증의 치료는 상세한 병력청취와 신경학적 진찰을 통해 

정확한 통증 원인을 밝히고 가능한 그 원인을 제거하는 것이 

우선이다. 약물치료는 만성통증의 치료법 중 첫 단계에 해당

할 수는 있지만 유일한 방법은 아니며 통증 조절이 부족하다

면 다른 치료방법을 병용할 것을 고려해야 한다. 통증 약물

치료의 일차약제로는 일반적으로 항우울제(TCA 혹은 SNRI)와 

α2δ 칼슘통로 차단제(gabapentin, pregabalin)가 추천되며 국소

적인 통증에 대해서는 보조적으로 국소치료제를 병용한다. 

환자의 나이, 심장병 등 합병된 내과질환, 통증과 연관된 우

울증, 수면장애 등 개별 환자의 상태에 따라 적절한 약제를 

선택하는 것이 필요하다. 통증이 조절되지 않는 경우 남용의 

위험성이 적다고 판단되는 심한 통증 환자에서 마약 진통제

를 조기에 적극적으로 사용할 수 있으나 장기간 사용했을 때 

효과 감소와 중독 위험성에 주의가 필요하다.

경제와 사회가 발전할수록 삶의 질에 대한 관심은 높아지

게 마련이고 우리나라에서도 통증과 관련된 치료가 더욱 중

요한 의료문제가 될 것으로 예상된다. 따라서 통증을 선별

하고 정도를 측정하는 척도와 검사법의 개발이 필요하며 이

러한 도구를 이용하여 치료효과를 판별하려는 노력이 요구

된다. 이러한 연구를 통하여 축적되는 경험과 의학적 근거자

료는 우리나라에 가장 알맞은 진료지침을 개발하고 발전시

키는 바탕이 될 것이다.
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