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척수강 내 약물 주입술

서울대학교 의과대학 마취통증의학교실

남    상    건ㆍ김    용    철

The Intrathecal Drug Administration System

Francis Sahngun Nahm, M.D., and Yong Chul Kim, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Seoul National University School of Medicine, Seoul, Korea

The intrathecal drug administration system (ITDAS) has recently been introduced for treating chronic intractable 
pain patients who have failed with conservative pain treatments.  The obvious advantages of its use are the 
direct intrathecal delivery of drugs, which yields reduced adverse effects and the increased strength of drugs, 
as compared to its oral or intravenous route.  This article offers a review of the ITDAS with a brief review of 
its evidence-based effectiveness, the technical approach, and the complications.  (Korean J Pain 2009; 22: 
117-123)
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서 론

아편양 제제를 이용한 통증 치료에 있어 중요한 점은 

약제의 과도한 부작용 없이 적절한 통증 조절이 가능해

야 한다는 것이다. 그러나 경구용 모르핀으로 치료받고 

있는 환자 중 약 10－30%에서는 약제의 과도한 부작용

과 이에 따른 부적절한 진통 작용으로 인하여 성공적인 

치료 효과가 나타나지 않는다고 보고되고 있다.
1)
 일반적

으로 아편양 제제의 부작용을 줄이기 위하여 아편양 제

제의 종류를 변경하고 부작용에 한 증적 치료를 함

과 동시에 전신적인 아편양 제제의 투여를 줄이고 투여 

경로를 바꾸는 등의 방법이 사용되고 있다.

  이러한 측면에서 모르핀을 척수강 내로 투여하게 되면 

경구 용량의 약 1/300로 동일한 진통 효과를 나타낼 수 

있는 장점과
2)
 운동 기능 및 자율 신경 기능에 영향을 끼

치지 않으면서 용량에 비례하여 진통 작용이 있고, 날록

손에 의해 길항된다는 장점이 있다. 여러 연구에 의해 

척수강 내로 투여된 아편양 제제가 척수 후각(dorsal 

horn)의 lamina II−III에 있는 subtantia gelatinosa에 주로 

작용한다는 것이 밝혀졌고, substantia gelatinosa에서의 

아편양 제제의 작용은 침해 수용성 신경 세포들의 방전

을 억제함으로써 통증의 전달이 억제된다고 알려져 있

다.3)

  최근 국내에서 척수강 내 약물 주입기(intrathecal drug 

administration system, ITDAS) 이식술을 통한 통증 조절

에 관한 증례가 보고되었고,4,5) 건강보험심사평가원에서 

신기술 의료 행위로 인정되어 향후 이 시술의 사용이 지

속적으로 증가할 것으로 여겨져 척수강 내 약물 주입술

에 하여 살펴보고자 한다.

본 론

1. 역사적 배경

  1976년 동물 실험에서 척수강 내 투여된 모르핀이 강
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력한 진통 효과를 보였다는 보고에
6)
 이어 1979년에는 인

간에서도 척수강 내로 모르핀을 주입하면 통증이 효과

적으로 감소된다는 사실이 보고되었다.
7)

 1980년대 초반

에는 암성 통증 환자에게 척수강 내에 직접적으로 아편

양 제제의 지속 주입으로 효과적인 진통 효과를 얻었다

는 증례가 보고되었으며
8,9)

 이후 모르핀의 척수강 내 투

여가 암성 통증 환자의 약 66－78%에서 우수한 진통 효

과가 나타나며
9,10)

 비암성 통증 환자의 65%에서도 통증 

감소 효과가 나타났다는 연구 결과가
11)

 발표되었다. 또

한 429명의 환자들을 대상으로 실시한 대규모 다기관 연

구에서도 척수강 내에 모르핀의 투여가 효과적으로 통

증을 감소시킨다는 것이 확인되었다.
12)

  척수강 내 모르핀 투여 효과에 대한 초기의 연구들은 

주로 모르핀의 지속적 주입이 아닌 일 회 주입 후의 효

과를 평가하였으나, 이런 경우는 약물의 농도가 급격하

게 변하여 부작용이 많아지고, 반복적인 척수 천자로 인

해 감염 및 뇌척수액 유출의 위험성이 높아진다는 연구 

결과가 보고되었다.
13)

 이에 1982년 프로그램이 가능한 

지속주입형 매몰식 펌프인 Infusaid pump
Ⓡ

 (Shiley In-

fusaid, Inc. Norwood, MA)가 최초로 상용화된 이래,
14)

 

SynchroMed
Ⓡ

 (Medtronic, Minneapolis, MN)가 미국 FDA

의 승인을 받았고 최근에는 SynchroMed
Ⓡ

 II가 널리 쓰

여 전세계적으로 50,000예 이상 시술되었다.
15)

2. 근거 중심 의학에 따른 ITDAS를 통한 통증 조절

의 효과

  ITDAS를 통한 통증 조절의 효과에 대한 체계적인 고

찰들에 의하면 암성 통증 및 신경병증 통증에는 강력한 

근거(strong evidence)가 있고,
16)

 비암성 통증의 장기간의 

효과에 대해서 제한적 근거가 있다고 보고되었다.
17)

 비

암성 통증 환자에서 ITDAS를 통한 통증 조절의 제한적 

근거는 전향적인 무작위 연구가 어렵기 때문에 이 같은 

결과가 나온 것으로 보인다. Anderson과 Burchiel은
18)

 

ITDAS를 이식한 22명의 비암성 통증 환자를 대상으로 

2년간 추적 관찰한 연구에서 11명(50%)의 환자에서 최

소한 25%의 통증 감소와 기능 향상이 나타났다고 보고

하였고, Angel 등은
19)

 척추 수술 후 통증 증후군이나 신

경병증 통증을 가진 총 11명의 환자들을 대상으로 3년간

의 추적 관찰 기간 동안 8명(73%)의 환자에서 훌륭한 통

증 감소 효과가 나타났다고 보고하였으며, Hassenbusch 

등은
20)

 비암성 만성 통증을 가진 18명의 환자들을 대상

으로 5년간 추적 관찰한 결과 11명의 환자들에서 39%의 

통증 감소가 있었다고 보고하였다. 또한 120명의 비암성 

통증 환자들을 대상으로 한 추적 관찰 연구에서 평균 

60% 정도의 장기간의 통증 감소 효과가 있다고 보고되

었고,
21)

 또 다른 비암성 통증 환자들을 대상으로 한 연구

에서도
22)

 74%의 환자에서 평균 60%의 통증 감소가 있었

다고 보고하였다. 통증뿐만 아니라 의식 수준 및 기능적 

향상도 관찰되었는데, 의식 수준, 정서, 통증의 정도 등이 

ITDAS를 통한 통증 치료를 받고 있는 환자들에서 그렇

지 않은 환자들에 비해 유의하게 향상되었다는 보고도 

있었다.
23)

 119명의 암성 통증 환자들을 대상으로 시행한 

다 기관 연구에서는
24)

 통증의 감소뿐만 아니라, 약물의 

부작용이 유의하게 감소한다는 보고가 있었으며, 202명

의 암성 통증 환자들을 대상으로 한 무작위 대조군 연구

에서는
25)

 ITDAS를 통한 통증치료를 받고 있는 환자들

과 그렇지 않은 환자들 사이에 시술 이후 첫 12주까지는 

통증 감소 효과에 있어서 유의한 차이가 있었으나 이후

에는 점차 차이가 없어지는 양상을 보이나, 약물의 부작

용, 피로도, 의식 수준 등에서는 ITDAS를 통한 통증치료

를 받고 있는 환자들에서 그렇지 않은 환자들에 비해 유

의한 차이가 있었다고 보고하였다.

  ITDAS를 이용한 통증 조절을 위해 주로 모르핀이 이

용되지만 다른 마약성 진통제 혹은 국소 마취제 등에 대

해서도 연구가 이루어졌다. Anderson 등은
26)

 지속적인 

척수강 내 모르핀 주입으로도 통증 조절이 어려운 비암

성 통증 환자들을 대상으로 hydromorphone 척수강 내 지

속 주입을 시행한 결과 모르핀에 비해 유의한 부작용 감

소와 효과적인 진통 작용을 얻을 수 있었다고 보고하였

다. 지코노타이드(ziconotide, Prialt
Ⓡ

)는 비마약성, non- 

NSAID, 비국소마취제의 특성을 가지는 강력한 합성 펩

타이드로 척수의 N-type voltage 칼슘 채널 길항제로 작

용하여 일차 침해 수용체로부터의 신경 전도를 차단한

다.
27)

 지코노타이드는 장기간 투여 시에도 아편양제제에

서 나타나는 약물 내성이나 중독의 부작용이 나타나지 

않으며 암성 통증 및 비암성 통증 환자 모두에게 효과적

으로 통증 조절이 가능하다고 보고되었다.
28)

  부피바카인을 아편양 제제와 혼합하여 척수강 내에 

주입할 경우 아편양 제제의 내성을 줄이면서 두 약제의 

상승 작용으로 암성 통증 뿐 아니라 비암성 통증에서도 

효과적인 통증 조절이 가능하다는 연구 결과도 보고되

었으며,
29,30)

 최근에는 “intrathecal cocktails”라는 개념이 

등장하여 여러 약제를 혼합하여 ITDAS를 통해 투여하

기 위한 시도들도 행해지고 있다.
31)

  ITDAS에 사용되는 약제들에 대한 연구가 지속되고 

있으나 현재까지 ITDAS를 위해 FDA의 승인을 받은 약
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제들은 황산 모르핀, 바클로펜, 지코노타이드 뿐이다.

  결론적으로 다른 치료에 불응하는 암성 통증 및 신경

병증 통증에는 ITDAS를 통한 치료를 적극적으로 고려

해 볼 수 있으며 일반 만성 난치성 통증의 경우 아직까

지 장기적인 효과에 해서 완전히 정립된 상태는 아니

기 때문에 비용-효과적인 측면과 시행 상 환자의 연령 

등을 고려해서 시술되어야 할 것이다.

3. 척수강 내에 투여된 모르핀의 약동학

  모르핀의 척수강 내 주입은 척수에 존재하는 아편양 

수용체 가까이에 있는 뇌척수액에 직접적으로 소량의 

약물을 주입함으로써 전신적인 모르핀 사용에 따른 부

작용의 상당 부분을 없애고 강한 통증 억제의 효과를 가

져올 수 있다.
32)

 척수강 내 모르핀은 경막외강 내로 투여

된 동일한 용량의 모르핀보다 약 10배 강력하다고 알려

져 있으며, 분포 용적이 70 ml 정도이기 때문에 경막외

강 내 주입 후 혈관을 통해 흡수되는 것보다 매우 높은 

농도로 뇌척수액 내에 존재하게 된다. 또한 뇌척수액에

서 약물의 제거는 혈장 내에서 제거되는 것과 비슷한 속

도로 제거되는 것으로 알려져 있는데, 이는 뇌척수액 내

에 약물이 고농도로 존재하기 때문인 것으로 추측되고 

있다.
33)

 척수강 내로 투여된 모르핀은 척수에 공급된 혈

액에 흡수되어 통해 제거되며
34)

 일부는 두측 확산을 통

해 제거된다.
35)

  모르핀의 사 산물인 morphine-6-glucuronide (M6G)

은 척수강 내로 투여될 경우 모르핀에 비해 큰 역할을 

하는 것으로 알려져 있는데
36)

 말초로 투여된 M6G는 모

르핀과 비슷한 정도의 진통 작용을 나타내지만 직접 척

수강 내로 투여될 경우 모르핀에 비해 10－45배 정도 강

력하기 때문이다.
37)

 이는 M6G가 혈액-뇌 장벽(blood 

brain barrier)을 쉽게 통과하지 못하기 때문에 말초 경로

를 통해 투여하는 것 보다 척수강으로 모르핀을 직접 투

여할 경우 척수강 내의 M6G의 농도를 높일 수 있어 효

과적으로 통증을 조절할 수 있는 장점이 있다.

4. 적응증

  일반적으로 ITDAS 시술은 만성적이고 보존적인 치료

에 실패한 환자들을 위하여 사용되며 적응증은 크게 암

성 통증과 비암성 통증으로 나눌 수 있다. 암성 통증 환

자들은 가장 일반적인 ITDAS 시술의 적응증이다. 예를 

들어 병의 초기에는 경구용 아편양 제제로 통증이 잘 조

절되나 병의 진행으로 인하여 통증이 점차 증가하고 이

에 따라 아편양 제제의 용량을 증가하여 약제의 부작용

이 심하게 나타날 경우 등이 ITDAS 시술의 좋은 적응증

이라고 할 수 있다. 각 나라마다 차이는 있겠지만 미국의 

한 연구에서는 ITDAS를 통한 통증 조절이 암성 통증의 

경우 3－6개월 이상, 비암성 통증의 경우 11－22개월 이

상 사용할 경우 비용 비 효과가 높은 것으로 나타났

다.
38)

 일반적으로 기  여명이 6개월 이상인 말기 암환

자들에게 ITDAS를 통한 통증 조절이 추천되고 있고
39)

 

기  여명이 6개월 미만인 경우는 시술로 인한 이득과 

위험을 잘 비교하여 시술을 결정하여야 한다. ITDAS를 

통한 통증 조절을 시행하는 비암성 통증의 예로는 고식

적인 치료에 반응하지 않는 만성 통증으로, Raphael 등

은
32)

 척추 수술후통증증후군이나 만성 배부통을 호소하

는 환자들에 있어 척수자극술보다 유용하다고 보고하였

으며 이 밖에도 신경병증 통증, 중축성 척추 통증, 복합

부위통증증후군, 말초 신경병증, 전신 통증 등도 적응증

이다.
40)

 신경병증성 통증을 가진 환자보다 체성 통증 양

상을 호소하는 환자에서 더 좋은 효과를 나타냈다는 보

고가 있으며,
12)

 암성 통증과는 달리 비암성 통증 환자들

에서 ITDAS 이식술은 약물 중독, 남용, 내성에 한 우

려와 장기간의 효용성에 한 문제가 제기되고 있다.
41)

5. 시술 전 검사

  ITDAS를 영구적으로 이식하기 전에 효과가 있는지 

판정하기 위해 사전 검사를 시행해야 하며 세심한 환자 

선택이 ITDAS를 통한 통증 조절의 성공적인 결과를 위

해 매우 중요하다. 사전 검사에 앞서 환자에게 약물 중

독, 이차적 이득 등의 문제가 없는 지에 한 신경정신과

적 평가가 선행되어야 하며, 이러한 문제가 모두 배제된 

후 사전 검사를 실시하도록 한다. 사전 검사의 방법은 

척수강 내 또는 경막외강으로 약제를 주입하게 되며, 일 

회 투여하거나 반복적으로 투여할 수도 있고, 지속 주입

법을 사용할 수도 있다. 척수강 내로 약제를 투여하는 

방법은 0.3－0.5 mg의 모르핀을 일회 주입하거나 몇 일

의 간격을 두고 수 차례 반복적으로 주입할 수도 있고, 

척수강 내 카테터를 거치시킨 후 0.0125－0.02 mg/hour

의 속도로 모르핀을 지속 주입할 수도 있다. 지속 주입하

는 경우 통증이 소실될 때가지 12－24시간 간격으로 용

량을 증량한다.
42)

 경막외 주입 방법을 이용할 경우 척수

강 내로 투여하는 용량의 10배를 경막외강에 일회 주입

법, 반복 주입법, 카테터를 이용한 지속 주입법을 이용하

여 경막외강에 약제를 투여하면 된다. ITDAS를 통한 통

증 조절을 위한 이상적인 환자는 시험 기간 동안 최소 

50% 이상의 통증 감소가 있으면서 견딜 수 있는 범위의 



120 FS Nahm and YC Kim / Korean J Pain Vol. 22, No. 2, 2009

Fig. 1. Schematic illustrations of exterior (A) and interior (B) of intrathecal pump. The catheter access port allows injection of drug directly
into the implanted catheter for drug administration or diagnostic purpose. The drug moves from the pump reservoir, through the pump 
tubing and catheter port, to the infusion site (Courtesy of Medtronic Inc.).

Fig. 2. A spinal puncture needle and an intrathecal catheter.

부작용이어야 한다.
43)

 저자들의 경우 한국인의 체형이 

서양인에 비해 작다는 점을 고려하여 문헌에 나타난 용

량의 60% 정도를 투여하는데, 황산 모르핀 3 mg을 생리

식염수에 희석하여 총 10 ml를 경막외강 내로 주입하는 

방법을 사용하고 있다. 사전 검사에서 만족할만한 통증 

감소가 없거나 참을 수 없을 정도의 부작용이 관찰되면 

ITDAS의 영구 이식은 고려하지 말아야 하며, 환자에 따

른 개별적인 차이가 존재할 수 있으므로 충분한 기간 동

안의 관찰이 필수적이다.

  사전 검사 동안 기존에 복용하던 진통제를 중지하는 

경우 금단 증상으로 인해서 효과 판정이 어려울 수 있으

므로 계속 복용시켜야 한다.
15)

 사전 검사를 위해 척수강 

내 혹은 경막외강 내로 모르핀이 투여된 이후 환자는 맥

박 산소 포화도 감시, 신경학적 검사를 실시해야 한다. 

척수강 내로 투여된 수용성 모르핀은 투여 후 약 30분－

1시간 후 약효가 나타나기 시작하여 18－24시간 동안 

지속되기 때문에
44)

 이 기간 동안 지속적인 환자 감시가 

반드시 필요하다.

6. ITDAS의 구조

  ITDAS는 크게 ① 약물 저장소, ② 내부 튜브, ③ cath-

eter access port, ④ 카테터 등 네 부분으로 이루어져 있

다(Fig. 1). 약물 저장소와 내부 튜브에는 환자에게 투여

되는 약물이 채워지며, catheter access port는 펌프의 내

부를 통하지 않고 직접 카테터와 연결되는 부분으로 환

자에게 과용량이 투여된 경우 카테터 내부의 약물을 흡

인해 내거나 카테터의 막힘 등을 검사하기 위해 카테터

를 통하여 척수강 내에 조영제를 직접 주입하는 경우 사

용되는 통로가 된다.

7. 시술 방법

  1) 펌프의 준비: 펌프를 개봉하기 전 calibration con-

stant가 정확한지 확인한다. Calibration constant가 부정확

할 경우 임상적으로 유의한 저용량 혹은 고용량이 환자

에게 투여될 위험이 있다. Calibration constant가 정확하

다면 펌프에 채워져 있는 생리식염수를 주사기로 흡인

하여 버리고 투여하고자 하는 약물을 채운 후 catheter 

access port를 생리식염수로 채워 공기를 없앤다.

  2) 척수강 내 카테터 삽입: 혈압계, 심전도, 맥박 산소 

포화도 등의 감시 장치를 부착하고 측와위를 취한 뒤 국

소 마취 혹은 전신 마취 하에 시술을 시행한다. 요추 4번 

pedicle 내측 경계면 부위에 5 cm 정도의 피부를 절개하

고 노출된 조직을 통해 방사선 투시 하에 방정중법으로 

시술 키트에서 제공된 척추 천자용 바늘(Fig. 2)을 척수

강 내로 삽입한다. 삽입된 바늘을 통하여 뇌척수액이 유

출되는 것을 확인하고 카테터(Fig. 2)를 삽입하여 카테터

의 끝이 흉추 11번 정도의 높이에 위치하도록 한다. 지용

성 약제를 사용하는 경우 카테터 끝의 위치가 통증 부위
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에 가깝게 위치하도록 하는 것이 더욱 좋지만, 수용성인 

모르핀의 경우 반드시 그럴 필요는 없다.
15)

 카테터 내부

에 있는 유도 철사와 척추 천자 바늘을 동시에 제거하고 

카테터를 통해 뇌척수액이 유출되는지 다시 확인한 후 

시술 중에 뇌척수액의 유출을 방지하기 위해 카테터의 

끝 부분을 겸자로 막아 둔다. 카테터를 고정하기 위해 

비 흡수성 봉합사를 이용하여 앵커를 근막에 고정한다.

  3) 피하 펌프 매몰 및 카테터 연결: 펌프의 위치를 좌우 

하복부 중 어느 쪽에 위치시킬 것인가를 결정한 후 환자

가 앉은 자세에서 늑골 하연 혹은 장골능에 펌프가 닿지 

않게 위치하도록 한다. 좌측 혹은 우측 하복부 피부에 

10 cm 정도의 피부 절개를 가하고 펌프가 매몰되기에 

충분한 크기의 피하 포켓을 만든다. 이 때 절개 반흔에 

의해 펌프의 refill port가 가려지지 않도록 펌프를 위치

시키는 것이 중요하다. 또한 펌프가 너무 깊게 매몰될 

경우 펌프의 상태 파악 및 용량 조절을 위한 원격 조절

기가 펌프를 인식하지 못할 수 있고 약제의 리필이 어려

울 수 있으므로 피하 2.5 cm보다 깊게 매몰해서는 안 된

다. 피하 포켓이 완성되면 터널링 기구를 사용하여 펌프 

포켓으로부터 등 절개 부위까지 피하 터널을 만들고 척

수강 내에 삽입한 카테터를 펌프 포켓까지 빼낸다. 피하 

터널을 통과한 카테터를 적당한 길이가 되도록 불필요

한 길이를 잘라 내도록 하며, 이때 잘라진 길이를 측정하

여 남은 부분의 카테터 총 길이와 카테터 내의 용적을 

확인하는 것이 중요하다. 이후 카테터에 connector를 끼

워 펌프 본체와 연결시키고 연결 부위가 빠지지 않도록 

비 흡수성 봉합사로 다시 한 번 고정하고 펌프를 포켓에 

거치시킨다. 펌프가 포켓 내에서 움직이지 않도록 하기 

위해 비 흡수성 봉합사로 펌프에 있는 고정용 고리(Fig. 

1)들을 복부 근막에 고정하고 절개 부위를 봉합한다.

  4) 프로그래밍: ITDAS의 이식이 끝나면 원격 조정기

를 이용하여 환자의 정보, 카테터 모델 번호, 실제로 삽

입된 카테터의 길이, 투여되는 약물의 성분 및 농도, 저

장된 약물의 용적 등을 입력한다. 하루 총 투여량의 결정 

시 아편양 제제의 전신적 투여에서 척수강 내 투여로의 

완전한 전환은 금단 증상을 야기할 수 있으므로 경구 투

여량의 50%를 척수강 내 투여 용량으로 바꾸어 투여하

며 나머지 경구 투여량은 매일 20%씩 줄이면서 등가의 

척수강 내 용량으로 전환시킨다.
45)

 최종적으로 환자가 

기존에 복용하던 경구용 아편양 제제의 총 용량이 척수

강 내로 투여되도록 하며 이후에는 필요할 경우는 외래 

진찰 시에 환자의 반응에 따라 증량하도록 한다.

8. 부작용

  척수강 내로 투여된 아편양 제제로 인한 부작용 중 일

시적인 요 저류가 가장 흔한 합병증으로 보고되고 있으

나 장기간의 방광 기능 이상은 발생하지 않으며, 그 밖에 

가려움증, 발한, 체중 증가, 성 호르몬 감소로 인한 성욕 

감퇴, 말초 부종 등이 보고되어 있다.
46,47)

 시술과 관련된 

합병증으로는 경막외강 혹은 척수강 내의 혈종, 수막염, 

경막외 농양, 뇌척수액 누출로 인한 두통, 펌프 포켓의 

seroma 등이 있다.
32)

 ITDAS의 기기와 관련된 합병증으

로는 카테터에 의한 과통각, 카테터 끝에 발생하는 육아

종성 종괴, 뇌척수액의 누출로 인한 두통, 카테터의 꼬

임, 분리 등이 발생할 수 있다.
15,48)

  뇌척수액 누출로 두통의 치료를 위해 자가 혈액 봉합

술을 실시할 수 있으며,
49)

 이 경우 카테터의 손상을 피하

기 위해 카테터가 경막을 천자한 부위 혹은 바로 두측에

서 천자를 시행하는 것이 바람직하다.

9. 약물의 리필

  모르핀과 ITDAS의 카테터와 접촉 시 90일 이후 모르

핀의 안정성이 감소하며, 펌프 내에 저장되는 경우 180

일 이후에는 안정성이 감소하는 것으로 보고되어 있어, 

90일 주기로 새로 약물을 리필하는 것이 추천되고 있

다.
50)

 또한 펌프 내의 약물이 1 ml 이하로 남게 되면 펌

프의 주입 속도가 급격히 감소하게 되어 저 용량 투여로 

인한 금단 증상이 나타날 수 있으므로 펌프 내에 1 ml 

이상의 약제가 남아 있는 상태에서 리필을 실시해야 한

다.
50)

 따라서 미리 경보음을 설정해 두어야 하며 보통 펌

프 내에 2 ml의 약제가 남았을 때 경보음이 울리도록 설

정해 두면 된다. 리필은 펌프가 삽입된 부위의 피부를 

소독하고 리필용 template를 이용하여 리필용 주입구의 

위치를 확인한 후 주사기에 연결된 22게이지 바늘을 주

입구에 삽입한다. 주사기를 이용하여 펌프에 남아 있는 

약물을 흡인하여 버리고, 새 약물을 주입한다. 22게이지 

바늘과 주사기 사이에 clamp가 부착된 연결 튜브를 이용

하여 리필 조작 시 펌프 내로 공기가 들어가지 않도록 

해야 한다.

결      론

  ITDAS를 통한 통증 조절은 기존의 치료법으로 통증

이 조절되지 않는 환자에게서 약제 부작용을 줄이면서 

효과적으로 아편양 제제를 투여할 수 있는 새로운 치료
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법으로 향후 여명이 6개월 이상인 암성 통증 환자 및 다

양한 치료에 반응하지 않는 난치성의 만성 비암성 통증 

환자의 삶의 질 향상에 크게 도움이 될 수 있을 것으로 

생각한다.
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