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Study Design: Cross-sectional, multi-center survey study.
Objectives: The objective of this study was to investigate the pain status, pain management methods, and pain experience after 
treatment among patients suffering from chronic non-cancer pain due to spinal disease. 
Summary of the Literature Review: No thorough investigation of the current status of chronic non-cancer pain management in 
patients with spinal disease has recently been reported.
Materials and Methods: We surveyed 330 patients with chronic non-cancer pain who visited spine clinics in Korea.
Results: Prior to treatment, 86.7% of the patients had severe pain and  99.4% of the patients had taken oral analgesics for pain control. 
After treatment, the percent of patients with severe pain was reduced to 42.1%, and 52.4% of patients responded that they experienced 
intermittent pain. End of dose failure was experienced by 29.1% of patients, and 41.7% of patients experienced pain again 3-6 hours 
after taking analgesics. Furthermore, 8.2% of patients experienced breakthrough pain, and 29.1% of patients experienced pain that 
interfered with sleeping. 
Conclusions: Many patients with chronic pain reported experiencing pain due to end of dose failure after medication. As the causes of 
chronic pain are complex, appropriate analgesics should be considered and selected for effective pain management. 
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서론

통증은 급성 통증과 만성 통증으로 구분할 수 있고, 급성 통

증은 수 시간 내에 발생하며 질환, 염증 또는 조직 손상 등 원인

이 명확한 반면, 만성 통증은 수 주에서 수 년간 지속될 수 있으

며, 대부분 통증의 원인이 명확하지 않다.1) 

또한, 만성 통증은 원인이 명확하지 않으나 우리나라 인구의 

약 20%, 성인의 약 10%가 증상을 호소하고 있으며, 그 중 통증

으로 인해 자살을 계획하거나 시도하는 비율도 10%이며 이로 

인한 사회경제적 비용 문제가 발생하고 있다.2) 특히, 만성 통증

은 노인에서 흔한 질환이며 만성 통증으로 인한 일상생활의 어

려움을 호소할 만큼 이에 대한 치료 및 관리가 지속적으로 필요

한 매우 심각한 질환이다.3) 

만성 통증의 치료는 약물치료, 침술치료, 국소적 전기 자극치
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료, 그리고 수술적 치료 등이 있다. 정신치료, 긴장이완, 그리고 

행동치료 등도 만성 통증의 치료에 이용된다.1) 

특히, 모든 약물치료는 득과 실을 따져서 결정해야 하며, 약

물의 혈중 농도가 안전하게 유지되는 적절한 투여량을 결정해

야 하는데, 환자의 영양상태, 신기능, 간기능과 같은 여러 임상

적 척도가 고려되어야 한다. 통증의 종류별로 효과적인 약물을 

선택해야 하며, 환자 개개인의 상태에 적합한 진통제의 종류, 

용량, 투여 방법 등을 선택하여 진통제를 사용해야 한다.3)   

하지만, 많은 만성 통증 환자들이 약물의 종류에 관계없이 통

증을 호소하였으며, 이로 인해 실제로 많은 환자들이 진통제 투

약을 제품에서 권장하는 양보다 더 자주 투여해야 하는 것으로 

밝혀졌다.4) 이는 개인에 따른 진통제 투여량이 불충분하거나 

투여 간격의 차이가 원인이며5), 약 70~85% 의 환자가 처방받

은 진통제 이외에 추가로 진통제를 사용하였다.6) 

만성 암성 통증으로 마약성 진통제를 사용하고 있는 환자에

서 급성 통증이 발생했을 때는 돌발성 암성 통증 외에도 기존

의 통증과는 다른 새로운 암성 통증의 발생이나 마약성 진통제

의 내성(opioid tolerance), 마약성 진통제에 의해 유발된 통각

과민(opioid-induced hyperalgesia), 지속성 진통제의 예상된 약

효 지속시간이 끝나기 전에 통증이 악화되는 현상(end of dose 

failure)과 중독(addiction)의 가능성 등을 고려해야 한다.7)

우리나라 암성 통증 환자의 48.3%가 end of dose failure 

(EDF)로 인해 통증을 경험하였으며, 36.8%가 다음 약물을 복

용해야 하는 시각 이전에 진통제를 먼저 투약하였다.8) 또한, 비

암성 만성 통증 환자에서 진통제를 복용하였지만 약 70%에 가

까운 환자들이 6시간 이내에 통증을 느꼈으며, 그 중 약 15%는 

4시간 이내에 통증을 느끼는 것으로 나타났다.6) 

Corli 등은 최근에 이탈리아 완화의료 전문가들의 대규모 조

사를 바탕으로 돌발성 암성 통증의 정의를 제시하였으며, 이는 

다음과 같다. ‘돌발성 통증은 지속성 마약성 진통제를 통해 충

분히 기저 통증이 조절되는 상태(지난 24시간 동안 평균적인 

통증 강도가 Numeric rating scale, NRS 4점 이하)에서 심한 강

도의 통증 악화를 보이는 것을 의미 한다. 심한 강도의 통증 악

화는 기저 통증과 비교해서 최소한 NRS 3점 이상의 차이가 나

거나, 절대적인 통증 강도가 NRS 7점 이상인 경우를 의미하며, 

통증은 자발적 발생을 포함하여 예측이 가능하거나 예측이 불

가능한 유발 요인에 의해 발생하고, 통증의 빈도는 일반적으로 

하루 4회 이하이다’ .7)

이처럼 암성 통증 환자뿐만 아니라 비암성 만성 통증 환자에

서도 만성 통증 관리 중에 발생 가능한 end of dose failure와 돌

발성 통증에 대한 관리가 필요한 것으로 생각된다. 이에 본 연

구에서는 만성 비암성 통증 환자의 통증 발병 현황, 통증관리 

방법 확인 및 약물치료 중인 만성 비암성 통증 환자의 통증 경

험에서 EDF (end of dose failure) 및 돌발성 통증, 수면 통증의 

발병 현황을 확인하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 요추 추간판 질환, 척추수술 후 요통 증후군, 경추 

추간판 질환, 등의 척추 질환의 증상을 주소로 척추 분야 정형

외과 외래에 내원한 만성 비암성 통증에 대해 약물치료를 받고 

있는 환자를 대상으로 하였으며, 우리나라의 7개 종합병원 외

래를 방문한 만 19세 이상 환자에게 설문조사를 시행하였다. 설

문조사는 2016년 2월 4일부터 2016년 4월 15일 사이에 구두 

동의를 한 환자에게 조사원들이 1:1 대면 조사를 통해 대상자 

선별을 하였고, 선별 기준을 충족한 330명의 환자의 자료를 수

집하였다. 연구 대상의 선정 기준은 대상 의료기관에 척추 질

환에 의한 비암성 만성 통증을 주 증상으로 내원한 환자 중 해

당 기관에서 처방 받은 약물을 1개월 이상 사용한 환자를 대상

으로 하였다. 타 기관에서 진료를 하였더라도 해당 병원에 처음 

내원한 환자는 제외하였으며, 약물로 통증 조절을 하지 않는 환

자는 제외하였다. 

2. 연구 방법

연구 대상자에게 설문조사를 시행하였으며, 설문조사에 사용

된 설문지는 연구 대상자임을 확인할 수 있는 선별 문항과 인구

학적 정보 및 질환 특성, 과거 통증 정도 및 과거 통증형태, 통증 

관리 방법, 최근 통증 정도 및 최근 통증형태, 통증 경험 등에 대

해 확인하였다. 

인구학적 정보는 성별과 연령을 확인하였고 연령은 10세 단위

로 구분하여 조사하였으며, 질환 특성은 진단명을 확인하였다.  

통증평가는 통증의 강도를 평가하는데 흔히 사용하는 숫자

통증 척도(NRS, Numeric Rating Scale)를 사용하였으며, NRS

는 중등도 이상의 통증인 5점을 기준으로 0~4(Mild, 경증), 

5~6(moderate, 중등증), 7~10(Severe, 중증)로 구분하였다.  

통증 형태는 첫 방문 시 통증 형태와 수면 방해 통증 경험으

로 구분하였고, 첫 방문 시 통증형태는 지속적/반복적/간헐적 

통증으로 구분하였다. 

통증 관리 방법은 치료 형태와 복용횟수, 지난 한 달 간 통증

이 줄어든 정도의 주관적 정도를 확인하였다. 또한, 통증 경험

은 End of Dose Failure로 인한 통증 경험과 약물 복용 후 통증 

경험까지 소요시간을 조사하였다. 

본 연구에 사용된 데이터는 개인 의료정보가 포함되지 않

고 환자의 의견을 묻는 설문조사이므로 IRB 심사를 진행하

지 않았으며, 심사 면제 대상임을 확인하였다. 또한, European 
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Society for Opinion and Market Research/Korea Research 

Association (ESOMAR/KORA) 설문조사 가이드라인을 준수

하여 진행하였다. 대상자 1명당 설문조사에 소요되는 시간은 

약 10분 정도였다.  

3. 분석 방법

첫 방문 시 통증 정도는 mean±SD를 산출하였으며, 그 외 범

주형 변수는 빈도분석을 이용하여 N(%)를 산출하였고, 통계적 

분석은 SPSS ver. 24.0 (IBM software, Armonk, NY, USA)을 

사용하였다. 

결과

1. 연구대상자의 인구학적 특성 및 질환 특성

전체 330명 중 남자는 40.3%, 여자는 59.7% 였고, 연령은 70

세 이상이 46.1%로 가장 많았으며 60대 32.4%, 50대 12.7%, 

40대 3.3%, 50대 3.3%, 20대 2.4% 순으로 나타났다. 

진단명은 중복응답으로 조사하였으며, 요추 추간판 관련 

질환이 66.4%로 가장 많았다. 척추 수술 후 통증 증후군이 

17.6%, 경추 추간판 관련 질환이 6.4%였으며, 동반 질환으로

는 퇴행성 무릎관절통/골관절염이 10.9%, 어깨통증 6.7%로 

조사되었다. 그 외 류마티스 관절염(5.2%)과 족부 통증(2.1%), 

두통 1.5%, 당뇨병성 신경통 0.6%, 기타의견(8.2%)가 있었다

(Table 1). 
Table 1. Demographic and disease characteristics 

Characteristic Number of patients (%)

Demographic characteristics

Sex

Male 133(40.3)

Female 197(59.7)

Age (yr)

20-29 8(2.4)

30-39 11(3.3)

40-49 11(3.3)

50-59 42(12.7)

60-69 106(32.4)

≥70 152(46.1)

Disease characteristics

Diagnosis*

Headache 5(1.5)

Trigeminal neuralgia 0(0.0)

Facial neuralgia 0(0.0)

Omalgia 22(6.7)

Cervical disc disorder 21(6.4)

Lumbar disc disorder 219(66.4)

Failed back surgery syndrome 58(17.6)

Degenerative knee osteoarthritis 36(10.9)

Rheumatoid arthritis 17(5.2)

Foot and ankle pain 7(2.1)

Diabetic neuralgia 2(0.6)

Others: melosalgia etc. 27(8.2)

* Diagnosis: Patients were able to select more than 1 response.

Table 2. Pain severity and type at the first visit

Number of patients (%)

Pain severity at the first visit

Mean±SD 9.02±1.41 (NRS score)

Mild 3(0.9)

Moderate 41(12.4)

Severe 286(86.7)

Pain type at the first visit

Continuous pain 204(61.8)

Regularly intermittent pain 18(5.5)

Irregularly intermittent pain 108(32.7)

NRS, numerical rating score.
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2. 병원 첫 방문 시 통증 특성 

병원 첫 방문 시 통증 특성을 조사하기 위해 통증 정도, 통증 

형태 및 통증 관리에 대한 항목을 조사하였다. 첫 방문 시 통증 

정도는 9.02±1.41점으로 중증이 86.7%로 가장 많았으며, 중

등증이 12.4%, 경증이 0.9% 순으로 나타났다. 첫 방문 시 통증 

형태는 지속적인 통증이 61.8%로 가장 많았고, 간헐적인 통증 

32.7%, 반복적인 통증 5.5% 순으로 나타났다(Table 2). 반복적

인 통증에 응답한 18명의 반복 시간은 3시간 이내가 22%로 가

장 많았으며, 1시간 미만과 2시간 이내가 각각 17%로 나타났다

(Fig. 1). 

3. 병원 첫 방문 시 통증 치료 현황 및 통증 개선 정도

통증 관리하기 위한 치료 형태는 중복 응답으로 조사하였으

며, 진통제 먹는 약이 99.4%로 가장 많았고, 진통제를 복용하면

서 함께 복용하는 위장약 먹는 약(알약, 겔타입 등)이 31.2%로 

두번째로 많았다. 진통제 주사 14.8%, 진통제 패치제 13.3%, 항

우울제 먹는 약 0.9%, 기타 시술 6.1%가 있었다.  

진통제 먹는 약에 응답한 환자의 약물 복용 횟수는 2회/일가 

55.8%로 가장 많았으며, 3회/일 22.3%, 1회/일 22.0%로 나타

났다. 

지난 한 달 간 통증이 줄어든 정도는 70% 가 25.5%로 가장 

많았으며, 80% 가 21.2%, 50% 가 16.1% 로 나타났다(Table 3). 

4. 약물 치료 이후 통증 특성 

약물 치료 이후 통증 특성을 조사하기 위해 최근 통증 정도, 

최근 통증 형태 및 통증 경험에 대해 확인하였다. 

NRS를 통해 확인한 최근 1주일 동안 가장 심한 통증 정도는 

중증이 42.1%로 가장 많았고, 중등증이 29.7%, 경증이 28.2%

Table 3. Pain management at the first visit

Number of patients 
(%)

Pain management

Treatment type*

Oral analgesics 328(99.4)

Transdermal analgesic patch 44(13.3)

Analgesic injections 49(14.8)

Antidepressants 3(0.9)

Gastrointestinal agents (pill, gel type et al.) 103(31.2)

Other interventions 20(6.1)

Frequency of oral analgesics†

Once daily 72(22.0)

Twice daily 183(55.8)

Three times daily 73(22.3)

Percentage of pain reduction during the last month

0% 1(0.3)

10% 3(0.9)

20% 15(4.5)

30% 28(8.5)

40% 12(3.6)

50% 53(16.1)

60% 32(9.7)

70% 84(25.5)

80% 70(21.2)

90% 26(7.9)

100% 6(1.8)

*Treatment type: Patients were able to select more than 1 response.
†Frequency of oral analgesics; based on replies from 328 patients who reported 
taking oral analgesics.

Table 4. Recent pain severity and type

Number of 
patients (%)

Recent pain severity

The most intense pain severity during the last week

Mild 93(28.2)

Moderate 98(29.7)

Severe 139(42.1)

The least intense pain severity during the last week

Mild 266(80.6)

Moderate 56(17.0)

Severe 8(2.4)

Pain severity on visit date 

Mild 205(62.1)

Moderate 97(29.4)

Severe 28(8.5)

Pain type

Pain type on visit date 

Continuous pain 54(16.4)

Regularly intermittent pain 6(1.8)

Irregularly intermittent pain 173(52.4)

Slight pain 97(29.4)
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였다. NRS를 통해 확인한 최근 1주일 동안 가장 약한 통증 정

도는 경증이 80.6%로 가장 많았고, 중등증이 17.0%, 중증이 

2.4%였다. 

NRS를 통해 확인한 설문조사를 시행하는 당일의 통증 정

도는 경증이 62.1%로 가장 많았고, 중등증이 29.4%, 중증

이 8.5%였다. 설문조사 당일 통증의 형태는 간헐적인 통증이 

52.4%로 가장 많았으며, 거의 통증이 없음 29.4%, 지속적인 통

증 16.4%, 반복적인 통증 1.8% 순으로 나타났다(Table 4). 

5. End of Dose Failure 통증, 돌발 통증 및 수면 통증 경험

다음 약물을 복용하기 전까지 시간이 남아 있으나 통증을 경

험한 경우(EDF; End of Dose Failure)는 29.1% 로 조사되었다. 

약물 복용 후 다시 통증을 경험하기 전까지의 소요된 시간을 확

인한 결과, 3~6시간 이후 (평균 4.3시간)가 41.7%로 가장 많았

다. 그리고 1시간 이내 22.9%, 7~9시간 이후 16.7%, 1~2시간 

이후 11.5%, 9~12시간 이후 4.2%, 12시간 이상 3.1% 순으로 

나타났다. 

정기적으로 복용하는 약/치료 이외에 추가적으로 약을 더 복

용하거나 다른 약물/치료가 필요한 통증, 즉, 돌발 통증(돌발성 

통증)을 경험한 환자는 8.2%으로 확인되었다. 그 중 1~2회/월

이 40.7%로 가장 많았으며, 5~10회/월이 25.9%, 3~4회/월이 

22.2%, 10회 초과/월이 11.1% 순으로 나타났다. 

 수면에 방해가 되는 통증 경험은 지난 한 달 간 없었다고 응

답한 환자가 70.9%로 가장 많았고, 다음으로 일주일에 한번 이

하 14.2%, 일주일에 3번 또는 그 이상 7.6%, 일주일에 1~2번 

정도 7.3% 순으로 나타났다(Table 5). 

6. 통증 치료 만족도

통증 치료에 대한 만족도는 NRS(0~10점)를 이용하여 측정 

시, 평균 6.70±2.06점으로 나타났으며, 8~10점을 응답한 환자

는 44%로 나타났다. 

치료에 만족하는 이유는 ‘통증이 많이 좋아졌다’, ‘통증 완화 

효과가 좋다’, ‘일상생활에 지장이 없다’ 등으로 응답하였고, 치

료에 불만족하는 이유로는 ‘통증 완화에 효과가 없어 계속 아프

다’, ‘효과가 지속적이지 않고 일시적이다’, ‘통증으로 잠을 잘 

자지 못한다’ 등이 있었다. 

 

고찰

우리나라 통계청에 따르면 2016년 기대수명은 남자 79.3세, 

여자 85.4세로, 현대인은 수명 연장과 함께 삶의 질이 중요한 

요소가 되었다. 삶의 질 측정에 포함되는 변수 중 하나인 통증

은 고령사회가 되어가는 현대에 있어 매우 중요한 요소가 되었

다. 또한, 통증으로 인해 자살을 계획하거나 시도하는 비율이 

10% 가 있을 정도로, 통증은 일상 생활에도 어려움을 줄 수 있

는 심각한 질환이다.2,3)

그럼에도 불구하고 통증은 단순히 불편함으로 인식되고 있

다. 2008년 노인실태조사 결과에 따르면, 60세 이상 여자의 

87.7%, 남자의 63.8%가 통증을 가지고 있었으며, 통증의 90% 

이상이 근골격계 부위에서 발생하고 있었다.9) 암성 통증에 비

해 근골격계 부위의 통증이 더 많지만, 심각하게 인식되지 않는 

것은 통증을 발생시키는 질병의 인식 차이로 인해 심각하지 않

게 받아들여지고 있는 것으로 사료된다. 

본 연구의 결과에서 기존의 연구 결과와 같이 장노년층이 약 

90% 이상을 차지하고 있었고, 만성 통증의 부위는 대부분이 근

Table 5. The incidence of end-of-dose failure, breakthrough pain, and 
pain in sleep 

Pain incidence Number of 
patients (%)

Incidence of end-of-dose failure

Yes 96(29.1)

No 234(70.9)

The time interval before experiencing pain after medication

Within 1 hour 22(22.9)

After 1-2 hours 11(11.5)

After 3-6 hours 40(41.7)

After 7-9 hours 16(16.7)

After 9-12 hours 4(4.2)

Above 12 hours 3(3.1)

Incidence of breakthrough pain 

Yes 27(8.2)

No 303(91.8)

Frequency of breakthrough pain in last month

1-2 times/month 11(40.7)

3-4 times/month 6(22.2)

5-10 times/month 7(25.9)

Above 10 times/month 3(11.1)

Incidence of pain in sleep

No pain 234(70.9)

≤1/ week 47(14.2)

1-2/ week 24(7.3)

≥3/ week 25(7.6)
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골격계 부위에서 발생하는 것으로 나타났다. 이에 만성 통증을 

효과적으로 관리하기 위해서는 암성 통증뿐만 아니라 장노년

층의 근골격계 질환으로 인해 발생되는 만성 비암성 통증에 대

한 지속적인 관심이 필요할 것으로 보여진다. 

Kim SK et al. (2017)에 따르면 24시간 동안 가장 심한 요통

은 평균 5.96/10점이며, 평균적으로 4.70/10점의 통증을 느끼

는 것으로 나타났다.10) 

본 연구의 대상자들은 첫 방문 시 통증은 9.02±1.41점으로 

약 85%의 환자가 중증의 통증을 호소하였고, 통증의 형태로

는 지속적이거나 간헐적인 통증이 있다고 하였다. 통증 관리를 

위해서 99%가 진통제 먹는 약을 복용하고 있었다. 통증 관리

를 하고 있음에도 불구하고, 최근 1주일 동안에 가장 심한 통증

으로 중등증 또는 중증의 통증을 느낀 환자가 약 70%로 나타

났다. 최근 1주일 동안 가장 약한 통증으로 경증의 통증을 느낀 

환자는 약 80%로 나타났다. 또한, 설문을 응답한 당일에도 약 

70% 이상의 환자들이 지속적이거나 간헐적인 통증을 호소하

였고, 반복적인 통증 발생을 확인한 결과는 3시간 이내에 통증

이 반복되는 경우가 56%로 나타났다. 본 연구의 기준인 일주일 

이내 통증을 확인한 것은 기존 다른 통증 연구의 기준인 24시간 

이내 통증을 확인하는 것은 차이가 있지만, 이는 거의 모든 환

자가 현재 진통제 먹는 약을 복용하고 있음에도 불구하고, 통증

이 반복적 혹은 간헐적으로 발생하고 있으며, 이러한 통증이 중

증으로 느껴지는 경우와 경증으로 느껴지는 경우의 격차가 매

우 크다는 것을 유추해볼 수 있다.

우리나라 암성 통증 환자에게서 마약성 진통제의 하루 투여 

용량이 커도 end of dose failure가 약 60%에 이르는 것으로 나

타났고, 이로 인해 약 37%가 진통제를 추가로 복용하는 것으로 

나타났다.12) 또한, 비암성 만성 통증 환자의 약 15%는 진통제 

복용 후, 4시간 이내에 통증을 느끼고 추가로 진통제를 사용하

는 것으로 나타났으며6), 수면장애 경험은 56.6%가 있는 것으로 

나타났다.10) 

본 연구에서도 약물의 종류와 용량에 관계없이 99% 이상이 

경구용 진통제를 복용하고 있음에도 불구하고, 약 30%가 진통

제의 약효 지속 시간이 끝나기 전에 통증이 악화되는 현상인 

end of dose failure로 통증이 있었으며, 약 75%가 6시간 이내에 

통증이 나타났다. 또한, 돌발 통증이 발생하는 경우도 약 8%가 

있었고, 수면에 방해가 되는 통증을 경험한 경우도 약 30%가 

있었다. 이는 통증 관리에서 매우 중요한 부분이지만, 통증 관

리의 사각지대가 있다고 생각되는 부분이다. 

암성 통증 환자를 대상으로 통증 조절에 대한 만족도 조사에

서 치료에 의한 통증 감소 정도가 증가할 때 만족도가 높은 것

으로 나타났다.11) 이는 비록 암성 통증 환자를 대상으로 하였으

나, 비암성 통증 환자에서도 동일한 결과가 나타날 것으로 사료

된다. 본 연구 결과에서 절반에 못 미치는 환자들이 통증 조절

에 대해 높은 만족을 보였으나, 나머지 환자들은 약물 치료가 

후에도 기대와 다르게 간헐적인 통증이 발생하여 만족도가 낮

은 것으로 보인다. 

또한, 박소영 외(2008)에 따르면 규칙적으로 마약성 진통제

를 복용한 62명 중 40명(65%)이 다음 진통제 투여 전 통증을 

경험한 것으로 나타났으며 통증을 느끼는 시기는 밤, 아침식전, 

약효 떨어질 때 순으로 응답하였다. 혈중 약물농도가 감소하는 

시간대에 통증의 강도가 올라가는 환자의 비율이 높으며 이러

한 analgesic gap이 환자의 불편을 초래하여 환자의 만족도에

도 영향을 미칠 것으로 보인다고 확인되었다. 또한, 마약성 진

통제 복용 시 불편한 점은 지시된 투약시간을 지키기가 어렵다

(37%)와 잦은 투약시간(32%)이 69%를 차지해 진통제 복용횟

수와 관계된 불편이 환자의 만족도에 큰 영향을 끼침을 알 수 

있었다.12) 이에 따라, 만성 비암성 통증 관리에서도 환자의 기대

에 부합하는 통증 감소 정도와 약물 복용 횟수에 대한 통증 관

리가 적절히 이루어 진다면 환자의 만족도를 높일 수 있을 것으

로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 조사 대상 환자군은 상대적으로 크지만 

단면 연구이며, 환자만을 대상으로 한 설문 조사로서, 의료진의 

진단과 견해가 포함되지 않아 질환의 호전 또는 악화에 대한 정

보를 확인할 수 없는 제한이 있었다. 조절되지 않은 통증의 원

인에 대한 의료진의 견해와 이에 대한 치료 계획을 포함한 추가 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한, 본 연구에서 척추질환으

로 인한 만성통증을 가지고 있는 환자들이 경구 진통제를 대부

분 복용하고 있음에도 불구하고, end of dose failure를 경험하

고 있음이 확인됨에 따라, 약물의 혈중 농도 및 약동학에 영향

을 끼치는 주요한 요소인 체중, 신장, BMI 등을 함께 조사하는 

것이 필요할 것으로 사료된다. 만성 통증 관리를 위한 통증 조

절 약물 복용의 가이드라인을 제시할 수 있는 약물 복용 횟수에 

따른 end of dose failure 발생 정도 및 patch 제제와 경구용 진

통제 복용하는 환자의 end of dose failure 발생 차이에 대해 비

교 분석하는 연구 등이 추가적으로 필요하다.

결론 

척추질환으로 내원하는 다수의 만성 비암성 통증 환자들이 

약물치료로 통증 관리를 받고 있음에도 불구하고, 지속적이거

나 간헐적인 통증을 호소하며, EDF 및 돌발 통증과 같은 통증

을 경험하고 있었다. 통증은 발생 부위, 원인 및 발생기전 등을 

고려하여 치료법을 달리해야 하며, 특히 약물치료에서 효과적

인 치료를 하기에 어려움이 많다.13, 14) 이처럼 만성 비암성 통증

은 그 원인이 매우 복합적으로 얽혀 있기 때문에 초기에 집중



The Status of Chronic Non-cancer Pain Management in Patients with Spinal DiseaseJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 97

적으로 치료가 되어야 하며, 효과적인 통증 관리를 통해 환자의 

만족도 및 삶의 질이 높아질 수 있도록 진통제 사용에 대한 다

양한 방법을 찾는 노력을 해야 할 것이다. 
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