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암성 통증 관리의 현실



암성 통증

• 암성 통증의 유병율
- 완치 목적의 치료를 받은 환자: 39.3%
- 항암치료 중인 환자: 55%
- 진행암, 전이암 또는 말기암 환자: 66.4%

J.Pain Symptom manage. 2016 51(6): 1070-1090

• 암성 통증 관리의 현실
- 호스피스 신규 이용환자 통증 유병율: 89.9%

=> 이 중 37.9%는 중등도(≥4/10) 이상의 통증을 호소
2021 국가 호스피스완화의료 연례보고서



마약성진통제 사용의 적절성

• 서울대 병원연구
- 2010.1-6월
- 서울대 완화병동 입원환자 118명 대상
- 암성 통증 관리 지침에 따른 마약성 진통제 사용 적합성 조사

J.Kor, Soc. Health-Syst. Pharm, 25(4), 295-303 (2008)
J.Kor, Soc. Health-Syst. Pharm, 29(3), 281-287 (2012)

(2008)



마약성진통제 사용에 대한 환자 인식

NECA 암성통증 관리 현황 및 개선방향 : 마약성 진통제를 중심으로 (2012)

1-5점 척도 (1: 매우 그렇지 않다 – 5 :매우 그렇다)



국가별 인구 백만명당 일일 마약성 진통제 소비 (2014-2016) 국가별 마약성 진통제 소비의 적절성 (2010)

마약성진통제 사용율



마약성 진통제의 사회적 이슈











ORT: opioid risk tool

J Korean Med Sci (2022) 13;37(23)



MAT Q3 ‘23
M/S (vs. 전년도)

MAT Q3 ‘23
G/R vs. 전년동기

5Y 평균성장률

N02A Total -11.1% -5.4%

Targin(M) 43.9% (+1.4%) -8.2% -2.0%

Durogesic(J) 23.4% (-0.4%) -12.6% -9.3%

Nucynta(J) 14.0% (+0.3%) -9.1% -0.2%

Oxycontin(M) 3.9% (-0.3%) -18.6% -11.7%

Transtec(M) 0.8% (-0.5%) -48.7% -11.4%
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Ref. 23’ 3Q IQVIA MAT DATA



자라보고 놀란 가슴…
(마약중독자)

솥뚜껑 보고…
(암환자)



암성 통증의 다학제적 접근



암성통증관리 지침 7판(2023)

포괄적 통증 관리

불응성 암성 통증

- 암성 통증 환자의 약 10%는 적절한 진통제 치료에도 불구하고
통증 조절 안됨.

- 진통제 치료에 반응하지 않는 경우 통증에 대한 철저한 포괄적
재평가와 다학제적 접근이 필요. 

약물 치료 + 비약물 치료

1) 물리적 요법 및 재활치료
2) 심리/사회적 돌봄
3) 대처 기술 훈련
4) 영적돌봄



환자 가족의 시간/비용증가

의료서비스에 대한 불신

사회경제적 비용상승

상호이해와 의사소통 부족

세분화/

전문화

의료기술

발달

의학지식

발달

다학제적 접근의 배경



2014.08.01 도입

다학제 통합진료



분당차병원 암성통증 다학제 구성원

마취통증의학과
방사선종양학과
종양내과/완화의료

재활의학과
정신건강의학과

+
신경외과
외과
+

주치의
+

전공의/학생



암성통증 다학제 과정

다학제 전

• Pain assessment tool 작성

•입원환자의 경우 다학제 전 방문

•환자의 통증 원인, 중재 방안에 대한 사전 논의

다학제 중

•현재 질병 상태에 대한 설명(주치의)

•환자의 주호소 경청

•통증 유발 원인에 대한 설명

•통증 조절에 대한 상의

•통증 외 증상 조절에 대한 상의

다학제 후

• Recording

• Pain management

• Pain reassessment tool 작성



Assessment tools



• Improved consistency, continuity, coordination of care (돌봄의 일관성, 연속성, 조화 ↑)

• Improved communication between health professionals (의료전문가 간의 의사소통 ↑)

• Improved clinical outcomes (임상 경과 ↑)

• Increased satisfaction and psychological wellbeing of patients (환자의 만족도와 심리적 웰빙 ↑)

• Educational opportunities for health professionals (의료 전문가의 교육 기회)

• Increased job satisfaction and psychological wellbeing of team members 

• Needs for involvement of experts: oncology nurses, social worker, nutritionist, and other 

specialist 

암환자 진료에 있어 암성통증 다학제의 효용



인식개선 및 교육



암성 통증 조절의 장애물 (환자와 가족)

Cancer (2018) ;124(12) : 2459-2660



• 정보 이해 능력

• 통증 조절 및 진통제에 대한 이해

• 암치료 상태 (care or cure)

• 마약성 진통제 오남용 위험성 (opioid risk tool)

• 통증 조절에 대한 기대 정도 (personalized pain goal)

환자와 돌봄제공자에 대한 평가



암성 통증에 대한 정확한 평가



마약성 진통제 사용에 대한 교육

NECA 암성통증 관리 현황 및 개선방향 : 마약성 진통제를 중심으로 (2012)



진통제 사용교육 전후 통증 및 통증의 영향 변화

NECA 암성통증 관리 현황 및 개선방향 : 마약성 진통제를 중심으로 (2012)

• Paired t-test
• 숫자가 높을수록 통증의 정도가 심함
• 숫자가 높을수록 통증의 영향이 심함

환자 교육 연구 (N=176)



암성 통증 조절의 장애물 (의료진)

Cancer (2018) ;124(12) : 2459-2660



장애물을 해결하기 위한 중재

Cancer (2018) ;124(12) : 2459-2660



잔여 마약류 관리



• 여전히 암성통증 조절에 부족한 부분이 많음.

• 치료목적의 마약성 진통제 사용에 대한 우려보다는 인식개선 및 약물오남용을 줄이기 위한 교육이
필요함.

• 다학제적 암성통증 조절은 불응성 암성 통증조절에 있어 효과적이며 의료진의 교육에도 도움이 됨.

• 암성 통증 조절 및 관리를 위해 환자/가족/의료진 교육이 필요함.

• 마약성 진통제를 안전하게 관리하기 위한 정책방향이 암성 통증 치료 목적 사용을 위축 시키지 않
도록 관심이 필요함.

Take home message




