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Neuropathic pain markedly impairs quality of life and imposes a substantial socioeconomic 
burden, while available treatments often provide only partial relief and are limited by safety 
concerns. The Neuropathic Pain Special Interest Group of the International Association 
for the Study of Pain (NeuPSIG-IASP) first published pharmacologic recommendations 
in 2007, followed by a major update in 2015 and a new guideline in 2025. This narrative 
review specifically compares the 2015 and 2025 NeuPSIG-IASP guidelines, outlining key 
methodological changes and therapeutic shifts. The 2025 guideline is based on a larger, more 
rigorous meta-analysis, maintains α2δ-ligands (adds mirogabalin), serotonin-noradrenaline 
reuptake inhibitors, and tricyclic antidepressants as first-line drugs, downgrades tramadol 
into the opioid third-line group. It also introduces high-frequency motor-cortex repetitive 
transcranial magnetic stimulation as a weakly recommended third-line option and discusses 
implications for Korean clinical practice.
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Key Words: Neuralgia, Anticonvulsants, Analgesics, opioid, Transcranial magnetic stimulation

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2025.0056&domain=pdf&date_stamp=2026-02-01


최교민  김경민  김병수  김희진  김승우  백경원  석진명  선우준상  송인욱  우호걸  이익성  정진만  최윤호  양광익  대한신경과학회 진료지침위원회

대한신경과학회지 제44권 제1호, 20262

서    론

신경병 통증은 몸감각 신경계의 병터 또는 질환으로 발생하

며 환자의 삶의 질을 심각하게 저하시키고 개인적, 사회적 경제  

부담을 초래한다.1 통증을 독립된 질환으로 분류하는 현재에

도 여전히 진단에서 간과되기 쉬우며 약물의 제한된 효과나  

부작용 등은 치료의 장애물이 되어 왔다.2 그러한 가운데 Neu­

ropathic Pain Special Interest Group (NeuPSIG) of the 

International Association for the Study of Pain (IASP)

은 체계적 문헌 고찰을 근거로 하여 약물 치료 권고안들을 발

표해 왔으며 이는 신경과 의사들의 신경병 통증의 치료에 있

어 가장 중요한 참고사항이 되었다. 2007년 첫 권고안3을 시

작으로 2015년 개정4이 이루어졌으며 grading of recom­

mendations assessment, development, and evaluation 

(GRADE) 방법론을 바탕으로 약물 중심의 단계별 치료의 적

용을 제안하였다. 구체적으로 삼환계 항우울제(tricyclic anti­

depressants), 세로토닌-노르아드레날린재흡수억제제(sero­

tonin-noradrenaline reuptake inhibitor), α2δ 리간드

(α2δ-ligands) 계열 약물(가바펜틴, 프레가발린)을 일차 치료

(강한 권고)로 제시하면서 향후 연구와 진료의 방향을 제시하였

던 바가 있다.4 하지만 새로운 약물의 부재, 반복되는 임상시험

들의 실패로 현장에서 치료의 제한점들은 여전히 존재한다.5

2020년 프랑스에서는 독자적인 권고안을 발표한 바 있는데 

효과적인 치료의 어려움들을 돌파하기 위하여 약물 치료뿐 아

니라 비침습적 신경 조절 치료와 심리 치료까지 아우르는 내

용을 포함시켜 다학제 접근에 대한 내용을 강조하였다.6 이후

로도 신경병 통증을 포함한 만성 치료에 있어서 아편유사진통

제의 안전성 문제, 신경 조절 치료의 실제 효과 등 적절한 치료

에 대한 논의는 반복되었으며 NeuPSIG-IASP의 개정안에서는 

이러한 내용들을 적절한 반영, 무엇보다 새로운 치료법에 대한 

근거 제시가 요구되었다. 이에 2025년에 약물과 신경 조절 치

료 내용을 통합한 총 313건의 이중 눈가림 무작위 시험을 포함

하여 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 실시하였으며 치료 권고

안의 개정안을 제시하였다.7 이에 본 종설은 2015년과 2025년 

NeuPSIG-IASP 지침의 권고 내용과 변화를 정리하면서 국내 

임상에의 적용 가능한 사항들을 모색하고자 한다.

본    론

1. NeuPSIG 지침의 개발 과정 및 방법의 변화

메타분석과 권고의 개발 과정에서의 주요한 변화들이 있다. 

첫째, 연구 범위 및 포함 기준이 확대 및 개선되었다. 2015년 지

침은 전신 및 국소 약물 치료만을 대상으로 229개 연구를 포함

하였으며 신경 조절 치료는 분석 대상에 포함되지 않았던 데 비

해 2025년 지침은 약물 치료에 대한 연구들과 신경 조절 치료

의 내용을 포함하여 313개의 연구로 확대하였다(Table 1). 통

증의 병인이 신경병성과 비신경병성이 혼재된 연구일 경우에는 

2015년 보고에서는 일부가 분석에 포함되었으나 2025년 보고

에서는 제외하여 기준을 엄격하게 적용하였다.

둘째, 개선된 메타분석 방법 사용, 분석에 포함된 연구들의 

이질성 평가 정교화, 비뚤림(bias) 평가의 강화를 통해 2015년 

에 비해 보다 신중한 결과를 얻고자 하였다. 치료 효과는 num­

ber needed to treat (NNT), 안전성은 number needed to 

harm (NNH)으로 평가하였는데 2015년도에 비해 2025년  

보고에서는 표준화된 평균차를 추가적으로 산출하고 비제

한 최대 우도 추정을 이용한 쌍별 메타분석(pairwise meta-

analysis)을 추가 수행하였다. 포함된 연구들의 이질성 지표

는 Cochran's Q, χ2, Tau2 통계들을 더하여 보다 상세하게 평

가하였다. 비뚤림 평가에서 2015년 보고는 Oxford quality 

scale을 기본 도구로 사용하여 그 외 일부의 비뚤림 요소들

은 별도로 평가하는 방식을 사용하였으나 2025년 보고에서는 

Cochrane risk-of-bias tool 2를 사용하여 더 정교한 평가가 

되도록 하였다. 또한 2025년에는 선택 비뚤림과 연관될 수 있는 

enriched enrollment randomized withdrawal 연구는 제

외하였다. 반면 분석에 활용된 데이터베이스 중 International 

Clinical Trials Registry Platform이 새롭게 추가되었다. 이

는 미발표 연구와 부정적 연구까지 반영될 가능성을 높였으며 

이에 출판 비뚤림을 줄이는 데 기여하였을 것이라고 예상한다.

셋째, 권고안 개발의 투명성과 환자 참여의 비중을 높이고자 

하였다. 2015년 최종 권고는 전문가 저자들 간의 합의로 결정

하였다고만 언급되어 있으나 2025년 보고에서는 전문가 그룹의 

익명 온라인 투표를 통한 합의 방법을 별도로 명시하였다. 또한 
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lived experience partner (질병 등의 특정 문제나 상황을 직

접 겪은 사람으로 자신의 경험을 바탕으로 다른 사람을 돕거나 

협력하는 관계를 가지는 사람을 뜻함)를 합의에 포함시켰으며 

이는 치료에 있어 환자 경험을 중요시하는 근래의 경향을 반영

한 것으로 볼 수 있다.

넷째, 치료 비용 평가를 강화하였다. 2015년 보고에서는 세계

보건기구(World Health Organization)에서 정의한 일일 용량 

기준으로 각 국가에서의 평균 약제 비용과 신경병 통증 약물의 

가격을 비교하는 것만으로 비용 수준을 결정하였으나 2025년  

권고안에서는 각 치료법들의 비용, 특히 저소득, 중소득 국가에

서의 가용성, 이상 반응 등을 종합적으로 평가하여 해당 치료에 

대한 현실 접근성을 보다 더 적극적으로 권고 수준에 반영하였

다.

2. 약물 치료 권고의 변화

1) 일차 치료제

2015년 NeuPSIG의 권고안은 GRADE 체계를 이용하여 약

물 치료를 제시하며 그중 강한 권고(strong recommendation 

for use)면서 일차 치료제로 α2δ 리간드 계열 약물, 세로토닌-

노르아드레날린재흡수억제제, 삼환계 항우울제의 세 약물군을 

제시하였다(Table 2). 2025년 개정 지침에서 강한 권고의 일차 

치료제로서 앞서 제시한 세 종류의 약물군의 기본적인 종류는 

큰 틀에서 2015년에 이어 변함없이 유지되었으며 속하는 약물

의 내용, 용량들 중 일부가 확대, 조정되는 변화가 있었다. α2δ 

리간드 계열 약물은 기존의 가바펜틴(gabapentin, 1,200-

3,600 mg/day, 3회 분할), 가바펜틴 서방형(1,200-3,600 mg/

day, 2회 분할), 프레가발린(pregabalin, 150-600 mg/day, 

2회 분할) 외에 미로가발린(mirogabalin, 10-30 mg/day,  

2회 분할)이 새로운 일차 치료제로 추가되었다. 용량 측면에서 

프레가발린의 경우 2015년의 300-600 mg/day에서 2025년

의 150-600 mg/day로 낮아졌다는 점이 주목할 만하다. 세로

토닌-노르아드레날린재흡수억제제인 둘록세틴(duloxetine, 

60-120 mg/day, 1회)과 벤라팍신(venlafaxine, 150-225 

mg/day, 1일 1회 또는 2회 분할) 및 삼환계 항우울제(25-150 

mg/day, 1회 또는 2회 분할)를 일차 치료제로 변함없이 권고하

였는데 2015년 내용과 마찬가지로 삼환계 항우울제에 속하는  

약물들을 따로 구분하지 않은 것 역시 변화가 없었다. 2015년

과 2025년 모두 고령에서의 낙상과 관련하여 사용에 대해 주

의를 당부하였다. 각각 하루 용량 65세 이상에서 75 mg/day 

(2015년), 구체적인 연령 언급 없이 고령 100 mg/day (2025년)

를 위험군과 용량으로 제시하였다. 이는 위험 용량의 기준이 높

Table 1. Summary of comparison between the 2015 and 2025 International Association for the Study of Pain Neuropathic Pain Special  
Interest Group (NeuPSIG) recommendations

2015 NeuPSIG guideline5 2025 NeuPSIG guideline7

범위 성인 신경병 통증 약물 치료에 대한 체계적 문헌 고찰 및 메타
분석 후 권고안 제시

성인 약물 치료와 비침습적 신경 조절 치료를 추가 평가한 체계적 문헌 
고찰 및 메타분석 후 권고안 제시

검색 기간 출판 논문, 1966년 1월-2013년 4월
레지스트리/추가 검색, 2014년 1월까지

약물, 2013년 1월 1일-2024년 2월 12일a

신경 조절 치료, 데이터베이스의 시작 시점부터 2024년 2월 12일까지

포함된 연구 수 총 229개 무작위 이중 눈가림 시험 포함 총 313개 시험 포함(약물 치료 284개, 신경 조절 치료 29개)

주요 효과 지표 50% 통증 감소에 대한 number needed to treat (NNT)
또는 30% 감소, 혹은 적어도 중등도 통증 완화

반응자 비율(50% 또는 30% 통증 감소 또는 중등도 통증 완화)을 통한 
NNT 산출

안전성 지표 이상 반응으로 인한 치료 중단의 number needed to harm 
(NNH) 계산

동일하게 이상 반응으로 인한 중단의 NNH

일차 치료제 α2δ 리간드, 세로토닌-노르아드레날린재흡수억제제, 삼환계 
항우울제

2015의 프레가발린, 가바펜틴을 하나의 α2δ 리간드 군으로 묶어 표기
새로운 약(mirogabalin) 포함
프레가발린의 하한 용량 저하

이차 치료제 트라마돌, 캡사이신 부착포, 리도카인 부착포 캡사이신 크림 추가
트라마돌 제외

삼차 치료제 아편유사제, 보툴리눔 독소 A 이전의 약한 아편유사제, 강한 아편유사제 분류가 없이 아편유사제로 통
합하여 명시하여 삼차 치료로 제한

트라마돌이 같은 군으로 변경
신경 조절 치료(반복두개경유자기자극술) 추가

aAdded part after 2015 analysis.
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아진 것처럼 보일 수 있으나 실제로는 2025년에는 2015년과 달

리 고령 연령에 범위를 두지 않고 100 mg 용량과 더불어 심장

돌연사를 새롭게 직접 언급을 추가한 것으로 안정성에 대한 강

조가 더욱 확대되었다고 볼 수 있겠다.

2) 이차 치료제

2025년 권고안에서 약한 권고(weak recommendation for  

use)이면서 이차 치료제인 약물은 리도케인 5% 고약(lidocaine  

5% plaster), 캡사이신 8% 부착포(capsaicin transdermal 

patch), 캡사이신 크림(capsaicin cream)의 국소 치료제들

뿐이다. 해당 약물들은 효과가 크지 않았으나 안전성과 내약성

이 높아 이차 치료제로 권고되었으며 특히 고령, 다질환, 다약

제 복용의 취약 환자에서 일차 치료로도 고려할 수 있다고 언급

하였다. 캡사이신 크림의 경우 2015년에는 효과의 근거를 내릴 

수 없다고 하였으나 2025년에 이차 치료제에 포함되었으며 특

히 고농도의 캡사이신 부착포를 사용할 수 없을 때의 대안으로 

제시되었다. 이차 치료제로 언급한 고농도의 국소 치료제들은 

국내에서의 사용이 제한적이고 유통되고 있는 저농도 캡사이신 

크림도 아직 사용이 활발하지 않다는 것에 참고를 요한다.

3) 삼차 치료제

2025년 지침의 삼차 치료제는 약한 권고 사용(weak re­

commendation for use)으로 아편유사제와 트라마돌, 보툴리

눔 독소 A, 반복두개경유자기자극술(repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS)이 제시되었다. 보툴리눔 독

소 A (통증 부위 피하/피내 주사, 50-200단위, 3개월 간격)는 

2015년에도 삼차 치료제에 포함되었으며 이번 분석에서 무작

위 대조 연구에서 큰 통증 감소 효과와 높은 안전성이 확인되었

으나 해당 연구들의 표본 수가 크지 않고 전문적 시술이 요구되

기에 일차, 이차 치료제에 반응하지 않는 국소 말초 신경병 통증 

Table 2. Korean translation of the 2025 International Association for the Study of Pain Neuropathic Pain Special Interest Group first-, sec-
ond-, and third-line recommendations for drugs, drug classes, and neuromodulation treatments for neuropathic pain based on the grading 
of recommendations assessment, development and evaluation (GRADE) classification7

권고 내용 제제 용량과 용법a

강한 사용 권고(strong recommendation for use)
일차 치료(first line) α2δ 리간드 가바펜틴, 1,200-3,600 mg, 1일 3회 분할 투여

가바펜틴 서방형, 1,200-3,600 mg, 1일 2회 분할 투여

프레가발린 150-600 mg, 1일 2회 분할 투여

미로가발린 10-30 mg, 1일2회 분할 투여

세로토닌-노르아드레날린재흡수억제제 둘록세틴, 60-120 mg, 1일 1회

벤라팍신, 150-225 mg, 1일 1회 또는 1일 2회 분할 투여

삼환계 항우울제b 25-150 mg, 1일 1회 또는 1일 2회 분할 투여

약한 사용 권고(weak recommendation for use)
말초 신경병 통증의 2차 치료 리도카인 5% 부착포c 통증 부위에 1-3개 부착포를 1일 최대 12시간까지 부착

캡사이신 8% 부착포c 통증 부위에 1-4개 부착포를 30-60분간 부착, 최소 60일 간격으로 반복

캡사이신 크림c,d 보통 0.075% 제제를 1일 1-3회 도포

말초 신경병 통증의 3차 치료 보툴리눔 독소 A형c 통증 부위에 50-300 단위를 3개월마다 주사

선택된 환자에서 사용 가능 rTMS (10-20 Hz, 일차운동피질 M1 자극)d 한 세션당 1,200-3,000 펄스

아편유사제d,e 보통 모르핀 등가 용량 <120 mg, 1일 2회 분할 투여

트라마돌 200-400 mg, 서방형 1일 2회 또는 1일 3회 분할 투여

rTMS, repetitive transcranial magnetic stimulation.
a전신 투여 약물은 낮은 용량에서 시작하여 서서히 증량할 것을 권장. 주의사항과 금기사항은 제품 설명서를 참고.
b삼환계 항우울제는 항콜린 및 진정 작용, 낙상 위험 증가 때문에 고령 환자에서는 권장되지 않음. 100 mg/day를 초과하는 용량에서는 급사의 위험 증가가 보고된 
바 있음.
c국소화된 통증 부위가 캡사이신 8% 부착포 또는 리도카인 5% 부착포의 허용 개수로 충분히 덮일 수 있는 말초 신경병 통증 환자에게 권장. 이러한 국소 치료는 고
령, 다질환, 다약제 복용 등 취약한 환자에서 일차 치료로도 적절할 수 있음.
d2015년 권고안에서의 변경 사항으로 이전에 결론이 불확실하였던 캡사이신 크림, 특히 캡사이신 8% 부착포가 이용 불가능한 경우 약한 권고 수준의 2차 치료로 
권고. 이전에 이차 치료였던 트라마돌은 다른 아편유사제와 함께 삼차 치료(약한 권고)로 재분류. rTMS는 2015년에는 평가되지 않았음.
e다른 합리적인 치료에 반응하지 않는 환자에서 가능한 한 가장 짧은 기간 동안 사용을 권장.
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환자에서 삼차 치료제로 권고하였다.

2025년 권고안의 가장 큰 변화 중 하나는 2015년 권고에서 

이차 치료제에 속하였던 트라마돌이 아편유사제와 같은 군으로 

분류되어 삼차 치료제로 하향 정리되었다는 것이다. 이에 더해 

트라마돌과 아편유사제 군은 삼차 치료제 중에서도 일부 선택

적인 환자군에서만 사용하는 약물로 분류되어 지침상의 위치

가 더욱 좁아졌다. 이 군의 약물들은 효과는 있지만 부작용, 의

존성 면에서 장기 치료의 한계가 명확하므로 이득과 위험에 대

한 평가가 신중해야 하고 엄격한 모니터링이 필요함이 강조되었

다. 이는 아편유사제 위기와 같은 약물 사용 관련 사망 위험의 

증가가 명확해진 현실이 적절하게 반영된 결과로 보인다.8 그 외

의 삼차 치료 선택지에 해당하는 rTMS에 대한 내용은 별도로 

후술한다.

4) 기타 약물

신경병 통증 치료에 사용이 시도되었음에도 아직 특정 결론을  

내기에 근거가 불충분한 치료제들이 있다. 2015년과 2025년 

모두 카바마제핀/옥스카바제핀, 라코사마이드, 라모트리진, N-

메틸-D-아스파르트산수용체대항제, 선택세로토닌재흡수억제

제, 토피라메이트는 이 그룹에 속하였다. 다만 카바마제핀/옥스

카바제핀이 삼차 신경통에서는 일차 치료제로 이용하고 권고되

는 상황을 별도로 언급하여 일부 통증에서는 예외적 사용이 필

요함을 명시하였다.

사용을 권고하지 않는 치료로 2015년과 2025년 모두 대마제

제, 발프로산, 레비티라세탐, 멕실레틴을 제시하였다. 이 중 대

마제제에 대한 평가는 2015년에는 부정적이거나 일치하지 않는 

임상시험 결과들, 안전성 문제로 사용을 권고하지 않는다고 기

술하였으나 2025년 보고에서는 메타분석 결과를 통해 효과가 

없어 권고하지 않았다는 것을 직접적으로 기술한 것에 다소 차

이가 있다. 사용을 권고하지 않는 약물들 중 예외적인 사용으로 

명시한 내용은 멕실레틴이 유전홍색사지통에서 흔히 투약된다

는 것이다.

3. 신경 조절 치료에 대한 권고

2015년 권고에서는 연구의 포함 기준에 약물 치료만을 대상

으로 하는 지침으로 신경 조절 치료는 포함하지 않았다. 그러나

근래, 특히 2010년대 이후 다양한 신경 조절 치료가 치료법으

로 가능성이 있음이 보고되었으며 해당 내용을 NeuPSIG의 권

고 사항에 포함할 것이 예상되었다. 이후 2025년 권고에서 언

급한 개정의 주요 목표 중에 하나는 신경 조절 치료를 포함하는 

것이었다고 밝히면서 이 내용을 추가한 것이 금번 개정의 가장 

중요한 변화라고 할 수 있다. 위약 대조 임상시험, 치료 기간 최

소 3주 이상, 각 군별 10명 이상의 기준을 적용하여 메타분석을 

시행하였다. 약물 치료의 근거는 2013년부터의 발표 내용을 포

함시켰으나 신경 조절 치료의 분석에서는 이번 발표에 처음 추

가되는 사항인 만큼 그 이전의 시험 결과까지 포괄적으로 분석

하였다. 신경 조절 치료 임상시험의 결과 29편에 대해 분석이 

이루어졌으며 이 중 14편이 rTMS에 관한 것이었다.

고주파의 일차운동피질자극 rTMS만이 일관된 통증 호전 효

과를 보였으며 다른 부위에 적용하거나 저주파 자극의 연구들

은 효과가 없거나 결과들이 일치하지 않았다. 분석에 포함된 연

구들의 rTMS 세션의 수는 4-16회였으며 치료의 안전성과 관

련된 문제로는 치료 초기의 경부 통증 호소가 흔한 부작용이었

다. 현장에서 rTMS를 시행하는데 가장 큰 우려 사항으로 여기

는 뇌전증발작(single provoked seizure)은 발생률 <0.008%

의 매우 드문 부작용으로 지침 부록에 별도로 명시하였다. 고

주파의 일차운동피질 자극 rTMS는 약물 치료들에 비해 효과

의 크기가 큰 편으로 보였으나 근거 수준이 낮고 해당 처치가 고

가이며 이용 가능성이 낮을 수 있다는 판단으로 선택된 일부 환

자군에서 사용할 수 있는 약한 권고(weak recommendation 

for use)의 삼차 치료 선택지로 제안하였다.

두개경유직류자극(transcranial direct current stimula­

tion, tDCS)은 7편의 연구 결과가 분석되었으나 임상시험마다 

적용한 대상이 상이하여 분석에 제한이 있어 효과에 대한 근

거는 결론을 내리기 어려운(inconclusive) 것으로 밝혔다. 이

미 통증 환자 치료에 적용하고 있는 척수자극술(spinal cord 

stimulation, SCS)의 경우 신경뿌리병에 대한 연구 결과 한 편

이 이번 분석에 포함되었으며 이에 대해 2025년 NeuPSIG 권

고에서는 위약과 비교하였을 때 임상적으로 중요한 이득을 제

공하지 않을 수 있다는 매우 낮은 수준의 근거라고 판단하였

다.9 이에 rTMS 이외의 여러 신경 조절 치료들(tDCS, SCS, 
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motor cortex stimulation, peripheral nerve stimulation, 

pulsed electromagnetic field, percutaneous electrical 

nerve stimulation 등)은 치료 효과 입증을 위해서 기존의 치

료와 비교 가능한 대규모 이중 눈가림 위약 대조 임상시험의 필

요함을 기술하였다.

결    론

2015년과 2025년의 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 모두 신

경병 통증이 삶의 질과 기능, 경제 부담에 미치는 악영향이 크

지만 여러 치료의 효과가 여전히 충분한 수준에 이르지 못하고 

있다는 것을 일관되게 언급하고 있다.4,7 본론에서 정리한 대로 

2025년 권고에서 연구 수를 확대하고 신경 조절 치료를 새롭게 

포함시키는 등 치료 범위를 넓히는 시도가 있음에도 불구하고 

그 내용의 주요한 변화는 없다는 것은 통증 치료에 대한 충족되

지 못한 요구가 현재까지도 상당함을 보여준다. 분석의 세부 내

용을 보면 일차 치료제의 종류는 변함이 없고 NNT 추정치는 

오히려 증가한 것을 확인할 수 있다. 일견 약물의 효과가 약해진 

결과를 반영하는 부분으로 해석할 수도 있다. 그러나 그보다는 

최신의 메타분석에는 보다 큰 규모, 긴 기간의 연구들을 포함

하게 되고 근래 이뤄졌던 임상 시험들은 이전에 비해 더 보수적

인 설계로 진행하였던 현실이 반영된 것으로 해석하는 것이 더 

적절할 수 있다. 이러한 경향과 결과들은 근래의 통증과 관련된 

임상시험 및 메타분석에서도 일관적으로 보이고 있고 치료법의 

개발에 있어 많은 연구자들이 특히 경계하는 부분이므로 적용

의 해석에 유의를 요한다.5

약물 치료의 구성 측면에서 여전히 α2δ 리간드, 세로토닌-

노르아드레날린재흡수억제제, 삼환계 항우울제를 제시하고 있

는 것은 여전하지만 세부 약물 중 미로가발린을 새롭게 추가하

였다는 것이 현장에서 참고할 만한 요소이다. 기전 및 기대하는 

효과는 기존의 가바펜틴과 프레가발린에 상응할 것으로 생각

되나 근래의 보고들에서 효과와 안전성 측면에서 다소 우월하

다는 결과가 있어 새로운 대안이 될 수 있을지 주목할 만하다.10 

다만 국내 건강보험 급여 체계에서 아직 비급여 항목으로 분류

되어 사용에 제한이 있으나 이번 지침과 일본 신경병 통증 치료 

권고안에서도 직접적으로 권고가 이뤄진 만큼 국내에서도 접근

성이 높아질 것을 기대한다.7,11 낮은 용량에서의 프레가발린 약

물 치료를 설정할 만한 내용이 추가되었는데 근래 α2δ 리간드 

계열 약물이 낙상, 어지럼, 부종 등 안전성 문제에 대해 여러 보

고들이 있었던 것을 고려하면 부작용 방지를 강조한 결과로 추

정할 수 있다.12,13 특히 프레가발린의 영향보다는 아편유사제의 

위해에 의한 경우로 여겨지지만 프레가발린과 아편유사제를 병

용하였던 그룹에서 약물 관련 사망 위험 증가가 보고된 바 있으

므로 향후 대규모 연구에서도 일관된 결과를 보이는지 참고가 

필요하다.14,15 일차 치료제들을 고령에서 사용할 때의 위험성 언

급, 최소 권장 용량의 저하 등을 제시한 것들은 통증 치료에 있

어 안전성을 더 강조하고 개별화된 맞춤 치료가 되어야 한다는 

근래의 임상 진료 경향과 일치한다.16

이번 지침으로 국내 신경병 통증 치료의 한계를 더욱 실감할 

수 있다. 우선 2025년 권고에서 이차 치료제에 해당하는 국소 

치료제의 대부분은 국내에서 접근이 불가하다. 또한 치료가 어

려운 신경병 통증에 새로운 치료법이 도입되지 못하고 있는, 녹

록치 않은 상황에서 그나마 신경 조절 치료를 신경병 통증의 새

로운 치료적 선택지로 제시하였음에도 불구하고 급여 체계와 

규정의 영향으로 국내에서는 적용할 수 없다는 것은 효과적인 

치료에 큰 걸림돌이 되고 있다. 또한 여러 약물의 복합 치료는 

현장에서 적용 가능한 유일한 치료 전략임에도 불구하고 이번 

지침에서도 이에 대해서는 유보적인 입장을 취하고 있다. 그러

한 내용을 근거로 국내 사용에 있어서 제한되고 있는 규정들은 

치료자와 환자 모두 적절한 치료를 주저하게 하는 요소이다. 따

라서 지침이 제시하는 근거들과 현실적 접근성 사이의 간극을 

좁혀 나가고 해당 내용들을 최대한 실정에 맞게 적용하는 노력

이 신경과 의사들에게 필수적이다.

종합하면 해당 권고안의 개정을 통해 확인할 수 있는 국내 임

상 환경에서 해결해야 할 과제들을 다음과 같이 요약할 수 있

다. 첫째, 치료 약물의 한계와 안전성 문제를 고려한 현실적인 

치료 목표 설정, 둘째, 환자 선호와 비용, 가용성을 감안한 적절

한 치료 선택, 셋째, 신경 조절 치료의 적용과 연구의 축적을 통

한 근거 획득, 넷째, 기전/표현형 기반의 환자 분류에 근거한 맞

춤 치료 전략에 대한 지속적 노력이다. 이러한 과제가 충실히 수

행되어야만 가까운 미래에 적절한 수준의 신경병 통증 치료가 

이뤄질 것으로 기대할 수 있다.
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