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복합부위 통증증후군은 하나 혹은 그 이상의 사지에 극심한 통증과 장애를 일으키는 질환이다. 하지만 질환

의 원인과 경과에 대한 지식이 매우 한정되어 있어, 복합부위 통증증후군의 치료에 대한 최신의 이론들은 다

른 신경병증성 통증의 치료에 많은 부분 의존하고 있다. 본문에서는 복합부위 통증증후군의 다양한 치료에 대

해 소개하고 있으나, 그 효과에 대해 잘 설계된 논문은 극히 드문 실정이다. 따라서 복합부위 통증증후군에 대

한 조기 진단과 다과적인 치료적 접근이 좋은 결과를 얻는데 필수적인 것으로 사료된다. 
 
중심 단어：복합부위 통증증후군·신경병증성 통증. 

 

 

 

서     론 
 

복합부위 통증증후군(Complex regional pain syndrome：

CRPS)은 임상적으로 사지에 발생하는 자발통, 이질통, 감

각과민과 같은 통증과 비정상적인 혈액순환 및 발한, 부종

이나 피부 혹은 피하 조직의 영양성 변화와 운동장애를 호

소하는 만성 통증 질환으로 자율신경계 및 운동신경계의 

기능이상 등을 동반한다. 확실한 질병의 병태생리가 밝혀

지지는 않았으나 중추신경계와 교감신경계의 이상뿐 아니

라 염증과 허혈을 동반한 말초신경계의 이상도 기여한다

고 알려져 있다(Fig. 1).1) 

아직까지 CRPS를 진단할 때에는 객관적인 검사법에 한

계가 있어 임상증상에 의존할 수밖에 없는 실정이다. 일반

적으로 시행되는 검사로 체열촬영, 삼상 골 스캔 등이 있는

데, 이 검사에서 음성이 나온다고 CRPS가 아니라고 할 수

는 없다. 임상증상과 증후로 진단되는 질환으로 1994년 IA-
SP(International Association for the Study of Pain)에서 

진단기준이 개발되었다. 2004년 부다페스트에서 IASP 논

의 결과 과잉진료와 오진을 줄이기 위해 개정이 필요하다

는 결론에 도달하여 개정된 진단기준이 발표되었고, 앞으로

도 병에 대한 이해가 이루어진다면 개정하여야 할 것이다

(Table1, 2). 진단기준에 한계가 있어 정확한 역학조사는 

어려우나 네덜란드에서 실시한 연구에 따르면 인구 10만 

명당 년 간 26.2명의 환자가 발생하고, 남성보다는 여성에

서 하지보다는 상지에서 호발 한다고 한다.2)성인에서는 상

지에서 소아의 경우에는 하지에서 발생하는 빈도가 높다. 

일반적으로 골절이나 타박상, 수술 후 유발되고, 원인 없이 

발생하는 경우도 있다. 

 

본     론 
 

CRPS환자의 치료 목표는 가능한 한 조기에 다과적 접근

을 통해 통증, 심리 및 재활 치료를 통해 통증을 줄이고 사

지의 기능을 가능한 한 회복시켜 환자의 직능에 복귀시키

는 것이다. 이때 우울증, 수면장애, 불안 등의 동반 증상을 

치료하는 것이 이상적이다(Fig. 2).3) 
 

1. 약물치료 

신경병증성 통증 환자의 치료에서 얻은 경험을 토대로 

환자의 치료에 적용한다. 
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1) 항우울제 

신경병증성 통증 환자에게 가장 흔하게 사용되어지는 약

물로써 중추신경계에서 serotonin과 noradrenaline의 재

흡수를 억제하고 척수에서 NMDA 수용체를 차단하고, 손

상된 말초에서 sodium channel을 차단하는 기전으로 진통

작용을 한다.4) 
 

2) 항전간제 

307명의 신경병증성 통증 환자(85명의 CRPS환자)에게 

gabapentin을 투여하여 위약에 비해 의미가 있는 통증감소

를 경험하였다는 보고가 있다.5) 그러나 pregabalin, pheny-
toin, carbamazepine에서는 치료 효과를 경험한 근거 있는 

보고가 미흡하다.6) 
 

3) Corticosteroids 

CRPS환자에게 prednisolone을 처방 후 증상 호전을 보

고한 연구가 있다. 통상적으로 하루에 30mg씩 3주 간 사용 

후 한 달에 걸쳐서 감량하는데 3개월 이상 사용하는 것은 

추천 되지 않는다.7,8) 
 

4) 마약성진통제 

마약성 진통제의 사용은 논란이 있다. 다른 약물로 적절

한 진통 효과를 보지 못할 경우 투여해 볼 수 있는 약물이

다. Hydrocodone이나 oxycodone이 일반적으로 사용된다. 
 

5) Topical analgesics 

Capsaicin cream이나 lidocaine patch는 CRPS환자에서 

쓰여 질 수 있으나 아직까지 그 효용성은 확실히 입증되지

는 않았다.9) 
 

6) Bisphosphonates 

Alendronate를 매일 40mg 복용한 CRPS환자군이 자발

통이나 관절의 운동성에서 호전된 양상을 보였다는 연구 

결과가 있다.10) 이 외에도 pamidronate, clodronate는 CR-
PS환자에서 증상개선에 효과 적이다는 보고가 있고, 특히 

8개월 미만의 급성기에 더 유효하다고 한다.11,12) 
 

7) Free radical scavengers 

Dimethylsulfoxide(DMSO)와 N-acetylcysteine(NAC)

을 CRPS환자의 치료에 사용한 보고들이 있고,13) 손목 골

절 환자에서 고용량의 Vit C를 사용한 경우와 사용하지 않

은 경우를 비교 할 때 사용하지 않은 경우에 7대 22%의 

비율로 CRPS의 발생율이 높았다는 보고가 있다.14) 

골절 환자의 예방적 치료로 고려 해보아야 할 것으로 보

이나 아직까지는 일반적으로 사용되어지는 치료는 아니다. 
 

Table 1. Clinical diagnostic criteria for CRPS 

Continuing pain, which is disproportionate to any inciting event 
Must report at least one symptom in three of the four following categories： 

Sensory：Reports of the hyperesthesia and/or allodynia 
Vasomotor：Reports of temperature asymmetry and/or skin color changes and/or skin color asymmetry 
Sudomotor/Edema：Report of edema and/or sweating changes and/or sweating asymmetry 
Motor/Trophic：Reports of decreased range of motion and/or motor dysfunction(weakness, tremor, dystonia) and/or trophic 
 changes(hair, nail, skin) 

Must display at least one sign* at time of evaluation in two or more of the following categories; 
Sensory：Evidence of hyperalgesia(to pinprick) and/or allodynia(to light touch and/or deep somatic pressure and/or joint 
 movement) 
Vasomotor：Evidence of temperature asymmetry(>1℃) and/or skin color changes and/or asymmetry 
Sudomotor/Edema：Evidence of edema and/or sweating changes and/or sweating asymmetry 
Motor/Tropic：Evidence of decreased range of motion and/or motor dysfunction(weakness, tremor, dystonia) and/or trophic 
 changes(hair, nail, skin) 

There is no other diagnosis that better explains the signs and symptoms 
*：A sign is counted only if it is observed at time of diagnosis  

Fig. 1. Interaction between the pathogenic mechanisms under-
lying CRPS. For explanation of the numbers, see the discussion
section. CGRP：calcitonin gene-related protein, IL：interleukin,
MG2+：magnesium ions, NK-1R：neurokinin-1 receptor, NMDA-
R：N-methyl-D-aspartate receptor, NO：nitric oxide, NPY：neu-
ropeptide Y, SP：substance P, TNFα：tumor necrosis factor α,
VIP：vasoactive intestinal pain(adopted from Marissa de Mos, 
Pain Practice 2009;9(2):86-99). 
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8) NMDA 차단제 

임상적으로 사용 가능한 NMDA 차단제로는 ketamine, 

dextromethorphan, memantine이 있다. Memantine 복용 

후 유효한 효과를 경험한 증례 보고가 있다.15) 
 

9) GABA agonist 

van Hilten 등은 dystonia를 호소하는 CRPS환자에서 척

수강내 baclofen을 투여하여 증상이 호전된 사례를 보고 하

였다.16) 

2. Physiotherapy 

Isometric strengthening exercise와 range-of-mo-
tion exercise는 CRPS초기부터 가능한 범위 내에서 시행

하는 것이 추천 되고 있고, 통증감소나 기능회복에 효과적

이라는 보고도 있다. 
 

3. 중재적 치료 

중재적 치료는 약물요법에 의하여 통증조절이 어려운 경

우에 환자의 이환된 부위의 기능 회복과 통증을 감소하는 

Table 2. Research diagnostic criteria for CRPS 

Continuing pain, which is disproportionate to any inciting event 

Must report at least one symptom in each of the four following categories： 
Sensory：Reports of the hyperesthesia and/or allodynia 
Vasomotor：Reports of temperature asymmetry and/or skin color changes and/or skin color asymmetry 
Sudomotor/Edema：Report of edema and/or sweating changes and/or sweating asymmetry 
Motor/Trophic：Reports of decreased range of motion and/or motor dysfunction(weakness, tremor, dystonia) and/or trophic 
 changes(hair, nail, skin) 

Must display at least one sign* at time of evaluation in two or more of the following categories； 
Sensory：Evidence of hyperalgesia(to pinprick) and/or allodynia(to light touch and/or deep somatic pressure and/or joint 
 movement) 
Vasomotor：Evidence of temperature asymmetry and/or skin color changes and/or asymmetry 
Sudomotor/Edema：Evidence of edema and/or sweating changes and/or sweating asymmetry 
Motor/Tropic：Evidence of decreased range of motion and/or motor dysfunction(weakness, tremor, dystonia) and/or trophic 
 changes(hair, nail, skin) 

There is no other diagnosis that better explains the signs and symptoms 
*：A sign is counted only if it is observed at time of diagnosis 
 

Diagnosis of CRPS

Pain control+physiotherapy
• Tricyclic antidepressant±gabapentin
• Opiold
• Topical capsaicin

Improved pain & function

Continue conservative management

Inadequate response

Diagnostic sympathetic block

Good response Poor response 

Series of somatic blocks+physiotherapy

Improved pain & functionSevere pain persists

Series of 3-6 sympathetic
blocks+physiotherapy 

Improved pain & function

Early sympathectomy Continue conservative 
management 

Improved pain & function Severe pain persists 

Psychosocial evaluation+physiotherapy 
• Relaxation techniques
• Biofeedback

Continue conservative management Consider 
• Neuromodulation 
• Intrathecal baclofen(for dystonia)

Fig. 2. Treatment algorithm for CR-
PS(adopted from Ranneem Albaz-
az Ann Vasc Surg 2008;22:297-306). 
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목적으로 시행한다.  
 

1) Sympathetic blockade 

교감신경차단은 통증의 일부 혹은 전부를 줄여 줄 수 있

으나 효과가 없는 경우도 있다. 화끈거리는 양상의 통증 뿐 

아니라 이질통이나 감각과민의 감소에도 효과적이며 가능

한 한 중추감작이 이루어지기 전에 시행하는 것이 효과적

이다.17) 
 

2) Sympathectomy(chemical/surgical/radiofrequency) 

교감신경절제술 이전에 반드시 한번 이상의 진단적 교감

신경차단을 실시하여 유효한 결과를 얻어야 한다.  
 

3) Somatic blockade 

적절한 통증 감소와 물리치료를 받는데 도움이 될 수 있

다. 경막외 차단이나 brachial/lumbar plexus block을 실

시하는데 필요에 따라서는 catheter를 통하여 지속적 또는 

간헐적으로 이용 할 수 있다. 
 

4) IV therapy 

Reuben 등은 7명의 CRPS환자에게 0.5%lidocaine 50mL

에 clonidine 1microgm/kg을 혼합하여 4에서 6회 주입 후 

5명의 환자에서 통증감소를 경험 하였다.18) 

Correll 등은 시간당 10~40mg의 ketamine을 사용하여 

CRPS 환자에서 유효한 효과를 보고하였고,19) Koffler 등

은 9명의 CRPS환자에게 시간당 3~7mg의 ketamine을 5

일간 사용하여 통증을 감소시킨 결과를 보고하였다.20) 
 

5) Neuromodulation 

척수 전기 자극술(spinal cord stimulation)은 CRPS환자

에게 유효한 치료법 중의 하나로 2년후 추적 조사에서 통

증감소와 삶의 질 개선을 보고하였다.21) 모든 환자에서 유

효한 통증 감소를 보이지는 않기에 시험기간을 거쳐서 영

구 삽입을 결정한다. 교감신경차단에 반응한 환자에서 더 

나은 결과를 보이는 경향이 있다.22) 
 

6) Implantable spinal medication pump 

SCS에 반응하지 않거나 다른 동반 증상을 호소하는 경

우에 고려하는 시술로서 주로 morphine을 사용하기에 전

신적으로나 시험적 척수강 내 주입 시 유의한 통증 감소가 

있는 경우에 실시한다.23) dystonia가 있는 환자의 경우 ba-
clofen 사용이 도움이 된다는 보고가 있고, 7명의 환자에게 

ziconotide를 척수강 내에 주입하여 통증감소와 피부증상

개선의 효과를 보았다는 보고가 있다.24) 
 

7) 그 외 치료 

5일간 ketamine을 전신마취 상태를 유지할 정도로 투여

한 후 증상이 개선되었다는 보고가 있고,25) 척수 강 내에 과

량의 국소마취제를 주입해서 Total spinal anesthesia를 유

도하여 1달간 통증이 현저히 개선되었다는 보고도 있다.26) 
 

4. 정신과적 치료 

우울증이나 불안을 호소하는 경우가 빈번하여 정신과적 치

료를 병행하는 것이 바람직하다. 우울증이 동반된 CRPS환

자에게 electroconvulsive therapy 이후 통증과 같은 증상

도 개선되었다는 보고도 있다.27) 

 

결     론 
 

아직까지도 CRPS는 확실한 병태생리와 진단기준이 알

려지지 않았으며, 잘 조절된 치료연구결과가 부족한 질환이

다. 현재로서는 가능한 한 조기에 다과적 치료를 시행하는 

것이 환자에게 최선의 결과를 가져다 주는 길이라고 생각

된다. 
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Treatments of Complex Regional Pain Syndrome(CRPS) 

 

Jong-Yeun Yang, M.D.*† 
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he complex regional pain syndrome(CRPS) is a painful and disabling disorder that can affect one or more 

extremities. Unfortunately, knowledge concerning its natural history and mechanism remains very limited. 

Many current rationales in treatment of CRPS are mainly dependent on efficacy originate in other common con-

ditions of neuropathic pain. This article introduces various treatments for CRPS, but few studies of high meth-

odological quality have been carried out into the effects of those treatments. I think early recognition and a multi-

disciplinary approach to management seems important in obtaining a good outcome. 
 
KEY WORDS：Complex regional pain syndrome(CRPS)·Neuropathic pain. 
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