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스크램블 치료의 원리와 만성 통증에서의 임상적 적용
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The Mechanisms of Scrambler Therapy and Clinical Application 
in Chronic Pain
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ABSTRACT Scrambler therapy is non pharmacological treatment that effective in neuropathic pain and many kinds of 
chronic pain. It uses electrical stimulation channels that replace the endogenous pain information with a “non‐
pain” or “normal‐self” that travels through the same pain pathways to the brain. Several studies have shown 
that scrambler therapy reduces pain intensity and increases non‐pain timeframe. Scrambler therapy can be 
tried on patients with incurable chronic pain syndrome, and lager randomized clinical trials would strengthen 
the conclusions from initial studies.

(J Pain Auton Disord 2018;1:1-5)
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서     론

통증은 실제로 발생한 조직의 손상에 대한 혹은 조직손

상이 발생할 것 같은 인식에 의한 신체적 감각으로 정의할 

수 있다.1 만성 통증을 관리하기 위하여 많은 약물 또는 행

동 치료를 시행하지만 아직 치료법이 만족스럽지 못하다. 
예상되는 조직손상 기간과 치료 기간보다 길게 통증이 지

속될 경우 “만성”이라고 표현하며, 이러한 만성 통증은 그 

자체가 질병이다. 만성 통증은 일반적으로 3개월에서 6개
월 이상 지속되는 경우로 정의하지만 논란의 여지가 있다.2 
현재 만성 통증의 관리에는 물리 치료, 약물 치료, 행동 의

학, 신경 조절(neuromodulation), 최소 침습 시술 및 수술 등

의 치료 방식이 존재한다. 만성 통증을 관리하기 위하여 

약물 치료가 흔히 이용되는데, 비스테로이드성 진통소염

제, 항경련제, 항우울제 또는 아편제제 등을 사용하게 되

고, 여러 가지 종류의 진통제를 함께 사용하는 일도 흔하

다.3 그러나 약물 치료의 한계와 부작용 때문에 지속적인 

통증을 관리하기 위한 비약물적 치료가 관심을 받고 있다. 
본 종설에서는 비약물적 치료 중 비교적 새로운 신경 조절 

기술인 스크램블 치료(scrambler therapy)에 대하여 치료의 

원리 및 시행 방법 등을 소개하고, 이 치료의 효능에 대해 

발표된 임상 시험 및 연구에 대하여 살펴보고자 한다. 
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본     론

1. 만성 통증의 메커니즘(mechanism)

우리 몸에 유해한 자극은 말초 신경계의 통각 수용기를 

통하여 전달된다. 통각 수용기에 열, 기계적 또는 화학적 

자극이 가해지면 이 자극은 일차감각신경섬유를 활성시켜 

중추신경계로 전달된다. 이 과정에서 뒤뿌리신경절(dorsal 
root ganglia), 척수의 뒤뿔(posterior horn of spinal cord), 뇌줄

기(brain stem)와 시상(thalamus)에 분포한 사이신경세포

(interneuron)의 복합적인 네트워크들이 관여한다. 이 신호

는 궁극적으로 감각을 해석하는 앞뇌(forebrain)에 도달하

게 된다. 이러한 통증 전달 시스템의 조절 이상으로 만성 

통증이 발생한다. 예를 들어 조직이 손상되어서 염증이 말

초신경 주변의 생화학적 환경을 변화시키면 통각 수용기

는 과민해진다. 이와 같이 통각 수용기의 과민감화에 의하

여 평소에는 통각이 유발되지 않는 상황에서 통증 신호가 

전달될 수 있다.4 손상된 조직 주변의 뉴런은 외부의 자극 없

이도 통증 정보를 전달하는 자발방전(spontaneous discharges)
을 발생시킬 수 있다.5 또한, 반복적인 통증 자극은 척수 뉴

런이 과민화되어서 낮은 역치의 자극에도 활동 전위가 발

생되어 통증을 전달할 수 있다.6

2. 스크램블 치료의 개발과 원리

만성 통증의 치료에 관심이 있었던 생물물리학자인 

Giuseppe Marineo가 스크램블 치료를 개발하였다. Marineo
는 만성 통증이 통증 경로의 활성화가 지속된 결과라고 생

각하였다. 생리적 급성 통증은 조직손상에 의하여 발생하

고 조직이 회복되면 통증도 줄어들어서 원인(조직손상)과 

결과(통증) 사이에 선형적인 관계(linearity)를 보인다. 그러

나 통증 경로가 지속적으로 활성화될 경우 원인과 결과 사

이의 선형적 관계는 소실되고 통증시스템에 새로운 비선

형성 반응 행태가 형성되며, 통증과 비통증 자극으로 인하

여 비정상적으로 지속되는 통증반응이 나타난다고 설명하

였다. 그러면서 통증의 구심성(afferent) 정보에 개입함으로

써 만성 통증을 조절할 수 있다고 제안하였다.7

스크램블 치료 장치는 다섯 개의 전기 자극 채널로 구성

되어 있는데, 이 채널을 통한 전기자극이 C 섬유(C‐fiber) 
표면의 수용체를 활성화시키면 새롭게 만들어진 “비통증” 
정보가 기존의 내인성 통증 정보를 대체하여 통증 경로를 

통하여 뇌로 전달된다. 통증 인지에 대한 뇌의 네트워크는 

가소성이 있기 때문에 연속적인 전기자극을 통하여 통증

을 느끼던 부위를 통증이 없는 부위라고 느끼도록 뇌를 

“재훈련”하는 것이 스크램블 치료의 개념이다. Marineo는 

스크램블 치료를 만성 통증의 오름경로(ascending path)를 

차단하는 것이 아니라 C 섬유 수용체를 이용하여 만성 통

증 정보를 비통증 정보로 대체하는 것이라고 설명하였다.

3. 스크램블 치료의 방법과 경과

만성 통증 환자의 통증 부위를 확인한 후 실제 통증 부

위 주변의 같은 피부 분절의 정상조직에 전극을 연결한다. 
이는 “비통증” 정보를 말초신경을 통하여 정상 신경계 회

로에 전달하기 위함이다. 대상포진 후 신경통과 같은 통증

이 피부 분절을 따라 분포하는 경우 전극을 통증 부위의 

같은 피부 분절과 그 위나 아래쪽 피부 분절을 따라 전극

을 위치시킨다. 예를 들어 통증 부위가 L3 피부 분절에 있

으면 첫 번째 전극은 L2 또는 L3 피부 분절의 통증 부위에 

최대한 가깝게 위치하고, 두 번째 전극은 L3 또는 L4 피부 

분절에 위치한다. 자극의 강도는 환자의 편안함 혹은 불편

함에 따라 조절한다. 위치가 올바르면 환자의 통증은 스크

램블 기기의 감각으로 대체되는데, 환자들은 이 감각을 종

종 “기분 좋은, 떨리는, 또는 윙윙거리는” 양상이라고 표현

한다. 만약 통증이 감소하지 않으면 시술자는 전극을 추가

하거나 전극을 붙인 자리를 바꾸어 통증이 감소하는지 확

인한다. 통증 부위를 치료하는 데는 최대 다섯 세트의 전

극을 사용할 수 있다. 전극이 최적의 위치에 놓이고 자극 

강도가 올바르게 조절되면 장치를 총 30‐45분 동안 작동할 

수 있다. 세션이 완료된 후 환자는 통증이 진정되어 현저

하게 감소되었거나 완전히 사라졌다고 말하기도 한다. 말
초신경병증의 경우 전극은 통증을 느끼거나 저림을 느끼

는 부위의 가장자리를 따라 그 바깥쪽에 붙인다. 자극을 

시행하여 통증의 감소가 없으면 전극의 위치를 바꿔보고 

통증이 감소하면 전극을 추가하여 붙인다. 최대 다섯 세트

까지 전극을 붙일 수 있으며, 작은 수의 전극으로 충분한 

효과를 보이면 나머지 전극은 통증이 있는 다른 팔이나 다

리에 적용해 볼 수 있다. 
일반적으로 첫 번째 치료 후에 스크램블 치료의 효과는 

비교적 짧은 시간 동안 지속된다. 다음날 같은 과정으로 

치료를 다시 시행하면 몇 시간 정도 효과가 더 오래 지속

된다. 대부분의 경우, 각각의 치료 세션마다 적절하게 치료

가 이루어지면 통증이 없거나 통증이 의미 있게 줄어드는 

시간이 연장된다. 치료를 반복할수록 치료 효과의 유지 기
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간은 길어져서 이상적으로는 하루 종일 통증 없이 지낼 수

도 있다. 보통 스크램블 치료는 총 10회에 걸쳐 시행되며, 
환자에 따라 더 적거나 많은 치료를 할 수 있다. 통증 완화

는 치료를 마치고 수주에서 수개월까지 지속될 수 있다. 
만약 환자가 다시 증상이 심해지는 경우, 추가 치료를 시

행할 수 있다. 한 번 혹은 두 번의 추가 치료만으로도 환자

가 통증이 줄어든 이전의 상태로 호전될 수 있으며, 이 기

간은 몇 개월 또는 그 이상 지속되기도 한다.
스크램블 치료 효과는 시술자에 따라 달라질 수 있다. 

각각의 치료 때마다 환자가 크게 불편해하지 않으면서 통

증이 제거되어야 좋은 치료 결과를 기대할 수 있다. 경험

이 부족한 시술자가 스크램블 치료로 통증의 제거에 실패

하였을 때에도 경험 많은 시술자가 치료를 시행하면 통증

이 사라지는 경우가 드물지 않다. 이는 여러 논문의 스크

램블 치료 효과의 차이를 설명할 수 있는 이유 중 하나이

다. 

4. 스크램블 치료에 대한 임상 연구들 

최초의 연구는 스크램블 치료의 개발자인 Marineo가 

2003년 발표하였으며, 암성 통증, 약물 저항성 통증, 내장

통증(visceral pain)을 가진 11명의 환자를 치료한 결과를 발

표하였다.7 이 논문에서 환자들의 통증이 빠르고 현저히 

감소하였으며, 11명 중 9명은 처음 다섯 번의 세션으로 부

작용 없이 약물적 치료를 중단할 수 있었다. 통증점수는 

치료 시작 시점에는 10점 만점에 평균 8.5점 정도였으나, 
10번의 세션 후에는 10점 만점에 평균 0.5점 정도로 감소

하였으며, 부작용도 없었다.
2005년에는 총 226명의 신경병성 통증을 앓고 있는 환자

들의 스크램블 치료 효과가 발표되었다.8 척추수술후통증

증후군, 팔신경얼기병증 그리고 다른 만성 통증을 가진 환

자들이 포함되었고 80%의 환자에게서 50% 이상의 통증 

감소를 보였으며, 10%의 환자에게서 25‐49%의 통증 감소 

효과를 보였다. 10%의 환자에게서는 아무런 효과가 보이

지 않았으며, 모든 환자에게서 부작용은 관찰되지 않았다.
항암제에 의한 만성적인 말초신경병증을 앓고 있는 16

명의 환자들을 대상한 연구 결과도 2010년에 발표되었다.9 
이 연구의 결과는 이전의 연구들과 마찬가지로 성공적이

었다. 10회의 치료 후에 통증 점수는 평균적으로 거의 60% 
가량 감소하였으며, 4명의 환자에게서 통증의 완전한 관해

를 이루었다. 반복적인 통증이 있는 환자들은 1‐3번의 반복

적인 추가 치료를 통하여 성공적으로 치료되었다. 

2011년도에 마취통증의학과 의사가 10명의 척추수술후

통증증후군 환자를 대상으로 치료를 시행하여 결과를 발

표하였다.10 이 연구에서는 단지 28%의 환자에서 통증의 

감소를 보였지만, 이 연구에서 몇몇 환자들은 통증 조절을 

위한 여러 가지 다른 치료법들에 실패한 이후 스크램블 치

료를 통하여 통증이 상당히 줄어들었다. 이 저자들은 자신

들의 성공률이 비교적 낮았던 이유가 1) 스크램블 치료의 

경험이 적었고, 2) 여러 가지 치료에도 불구하고 조절되지 

않았던 난치성 통증 환자들이 포함되었고, 3) 스크램블 치

료가 이루어지는 동안 보조적인 항경련제 투여가 지속되

었던 것이라고 설명하였다. 항경련제와 함께 사용할 때 스

크램블 치료의 효과가 떨어지는 보고되고 있다.11

최초의 무작위 배정을 통한 임상 대조 연구가 2011년에 

발표되었다. 이 임상 시험에는 수술 후 합병증으로 인한 

신경통, 척수 협착증 또는 대상포진 후 신경통이 있는 52명
의 환자가 포함되어 있었다.12 스크램블 치료군과 표준약

물요법 가이드라인을 따르는 대조군을 비교하였다. 10일
간의 치료가 끝난 후에 스크램블 치료를 받은 환자는 통증

이 91% 정도 감소한 것에 비하여(통증 점수는 10점 만점에 

8.1에서 0.7로 감소), 대조군에서는 28%가 감소하였다(통증 

점수는 10점 만점에 8.0에서 5.8로 감소) (P<0.0001). 2개월

과 3개월 후의 평균 통증 점수는 스크램블 치료군에서 각

각 1.4점과 2.0점으로 대조군의 5.7점과 5.9점에 비교해서 

의미 있게 낮았다(P<0.0001). 또한, 스크램블 치료를 받은 

군에서 마약성 진통제, 항우울제, 항경련제를 포함한 진통

제 사용이 72% 감소하였다. 또한 스크램블 치료를 받은 환

자군에서 이질통증(allodynia)은 5개월 동안 77%에서 15%
로 감소하였다. 이러한 통증 조절 효과는 수술 후 합병증

으로 인한 신경통, 척수 협착증 또는 대상포진 후 신경통

에서 3개월 후 통증 점수는 1.5점에서 2.5점 사이로 비슷하

였다. 
2014년에는 항암제에 의한 말초신경병증을 가진 37명의 

환자들에 대한 전향적 예비 연구가 발표되었다. 이 연구에

서 스크램블 치료 이후 통증, 저림, 무감각 등이 약 50%가 

감소하였다.13 또한, 연구자들이 연구 시작 전에 스크램블 

치료 수행에 대한 교육을 받았음에도 초기에 참여한 환자

들보다 마지막 참여한 환자들에서 치료 효과가 좋았다. 이
는 충분한 치료 경험이 치료 결과에 영향을 미침을 시사한

다.
2015년에는 30명의 요통 환자를 대상으로 한 무작위 배

정을 통한 단일 맹검, 모의(sham) 대조군 연구가 이루어졌

다.14 이 연구에서 Brief Pain Inventory 요통 점수와 통증 간
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섭 점수가 의미 있게 감소되었다(P≤0.05). 통증의 민감도도 

개선되었다. 통증 관련 생물표지자(biomarker)의 조사도 하

였는데 스크램블 치료군에서 신경성장인자(nerve growth 
factor)나 아교 유래 신경인자(glial derived nerve factor)와 같

은 신경 통증과 연관된 10개의 혈청 mRNA들이 대조군에 

비하여 의미 있게 감소하였다.
마지막으로, 여러 기관이 참여한 201명의 환자를 대상으

로 하는 스크램블 치료에 대한 후향적 연구가 있었다.15 환
자들은 다양한 만성 통증증후군을 갖고 있었고, 가장 흔한 

원인질환은 대상포진 후 신경통, 만성 요통, 다발성 신경병

증 및 말초신경병증이었다. 환자들은 평균 10회의 치료를 

받았는데 39명의 환자가 10회 이내 통증이 완전히 사라졌

다. 평균 통증 점수는 치료 전 7.41점이었으나 치료 후 1.6점
으로 감소하였다(P<0.0001). 이 연구에서는 자극 중 통증이 

완전히 사라지지 않은 경우에는 장기적인 통증 조절 효과

를 보이지 않았다. 이를 바탕으로 저자들은 매번의 스크램

블 치료 시마다 최적의 전극 위치와 올바른 자극 강도를 

통하여 통증의 완전한 소실을 목표로 하여야 장기적인 통

증 조절 효과를 기대할 수 있음을 강조하였다.

5. 스크램블 치료 효과에 대한 의문

스크램블 치료의 효과에 대하여 많은 의문점들이 있다. 
상당수의 통증 전문가들이 스크램블 치료 효과의 상당 부

분이 플라시보 효과에 기인한다고 주장한다. 스크램블 치

료의 효과 입증 과정에서 개발자가 첫 임상 시험을 시행하

였다는 사실이 비논리적이거나 과학적으로 바람직하지 않

은 상황은 아니지만, 이해충돌(conflict of interest)의 문제가 

분명히 존재하여 이 치료의 효과에 대한 의문이 지속적으

로 제기되는 것으로 보인다. 또한 이 치료에 대한 숙련도

에 따라 치료 효과가 차이가 나는 점도 치료 효과에 대한 

의문을 갖게 하는 부분이다. 무엇보다도 아직까지 스크램

블 치료 효과를 입증하는 대규모의 이중 맹검 무작위 대조

군 연구가 존재하지 않는 점이 이 치료의 효과에 대한 의

문이 사라지지 않는 결정적인 이유이다. 
하지만 스크램블 장치 개발자들이 참여한 연구 보고들

뿐만 아니라
7,8,12,16 다른 여러 연구자들에 의하여 이루어진 

총 900명의 환자들을 대상으로 한 연구 결과들에서도 스크

램블 치료는 효과가 있었다.9‐11,13,14,17-25 상당수의 환자들에

서는 통증이 완전하게 사라졌고 약물 치료에 대한 의존도

를 크게 낮추었다. 이런 점으로 보아 적어도 특정 상황에

서는 스크램블 치료가 통증 조절에 효과가 있다고 판단된

다. 하지만 스크램블 치료의 효과를 입증하기 위해서는 잘 

계획된 대규모의 다기관 이중 맹검 무작위 대조군 임상 시

험이 이루어져야 하며 이 치료의 작용기전을 밝히기 위한 

기능적 자기공명영상을 이용한 뇌활성도 연구 등을 포함

한 추가 연구의 수행이 필요하다. 또한 치료자 사이의 치

료 기술 및 방법의 차이를 최소화할 수 있는 표준화된 치

료 방법 지침에 대한 연구도 매우 중요하다.

결     론

스크램블 치료를 이용하여 기존의 여러 치료에도 통증 

조절에 실패한 난치통증증후군 환자들에게도 통증 조절을 

시도하여 볼 수 있으며 상당수의 만성 통증 환자들이 스크

램블 치료로 효과를 보았다. 만성 통증 환자 진료에 스크

램블 치료를 적용하여 통증 조절에 도움을 줄 수 있으며, 
이 치료의 효과를 입증하는 대규모 무작위 임상 연구의 시

행이 필요하다.
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