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서 론

Fentanyl은 1960년 Janssen에 의해 처음 합성된 강력

한 아편유사제로 μ-아편제재 수용체에 작용제로 사용되

어 morphine보다 약 80배 이상 강력한 진통효과를 보인

다. 처음에는 정맥제재로 사용되었으나 1970년대 경피를

통한 약물 전달에 대한 적합성이 규명된 후 다양한 부착포

(patch)가 개발되었다. 이러한 fentanyl 부착포는 부착포

의 크기에 따라 다르지만 평균 14시간 정도의 공백기 후

정적 약물 농도에 도달하여 진통효과를 나타내기 시작하

며 약 3일간 일정한 혈중 농도를 유지한다. 따라서 만성적

인 통증조절에서 이용하도록 권고되고 있으나 간단한 사

용방법 및 다량 처방에 규제가 없는 점 등으로 권고되지

않은 급성 통증이나 근육통의 환자에게 처방된 후 약물 오

남용으로 인한 중독 사고가 종종 보고되고 있다1). 저자들

은 암성 통증의 조절을 위하여 처방된 Durogesic 부착포

를 관절염 환자가 임의로 사용하여 fentanyl 중독 증상을

보인 1례를 경험하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고하

며, 아울러 fentanyl 부착포에 대한 위험성과 올바른 사용

에 대해서 논의하는 바이다.

증 례

74세 남자환자로 평소 고혈압과 혈관성 두통이 있어 신

경과 외래 진료를 받고 있으며 퇴행성 관절염으로 인한 무
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릎의 통증 때문에 지역 의원에서 가끔씩 통증 조절만을 하

고 지내던 중 내원 전일 오후 10시까지 정상적인 모습이

관찰되었으나 내원일 오후 4시경 전기장판을 켜놓은 상태

로 이불을 덮은 채 며느리가 깨워도 잠에서 깨지 못하는 모

습을 반복적으로 보여 오후 7시경 응급실에 내원하였다.

환자는 teveten plus (Eprosartan+hydrochlorothiazide)

600/12.5 mg/tab과 aspirin protect (aspirin enteric coat-

ed) 100 mg/tab을 각각 하루 한 번, 한 정씩 복용하며 pra-

nol (propranolol HCl) 40 mg/tab을 하루 두 번, 두 정씩

복용하고 있었다.

내원 직후 환자의 생체 징후는 혈압은 149/89 mmHg,

심박수는 분당 88회, 호흡수는 분당 10회, 체온은 섭씨 36

도였으나 호흡이 얕았고 경피 산소 포화도 측정에서 89%

로 확인되며 급성 병색과 기면상태를 보였다. 동공의 대광

반사는 양쪽 동공에서 모두 나타나지 않았으며 양쪽 동공

은 각각 1 mm의 크기로 고정되어 있었다. 환자에게 강한

통증을 주면 깨어서 질문에 대답을 하였으나 말이 어눌하

고 수 초 내로 다시 기면 상태로 빠지는 모습을 보였다.

환자의 신체 검사에서 특별한 이상 소견은 없었으며 외

상의 흔적도 발견되지 않았으나 왼쪽 무릎에 Durogesic

DTRANS 100 mcg/h 부착포가 붙어 있는 것을 발견하였

다. 신경학적 검사에서 상하지의 근력은 약간 감소하였으

나 모두 정상이었으며 시간, 장소, 사람을 모두 정확히 알

아보는 등 지남력도 정상이었다. 환자가 Durogesic 부착

포를 처방받은 기록이 없어 며느리에게 물어본 결과 내원

전일 오후 5시경 이웃의 암 환자의 것을 받아서 붙였다고

하였다.

손가락 간이혈당검사에서 116 mg/dL 보였고, X-ray 검

사에서 약간의 심비대소견이 있었으나 과거 사진과 비교

해서 큰 변화는 없었으며 폐에서도 특이 사항은 보이지 않

았다(Fig. 1). 환자의 초기 동맥혈 가스 분석에서 pH 7.25,

PCO2 70.0 mmHg, PO2 60.0 mmHg, HCO3 29 mmol/L,

BE 0 mmol/L, O2 saturation 86%로 확인되어 분당 5 L의

산소마스크를 적용하였고 산소 포화도는 96% 전후로 확

인되어 서둘러 응급 뇌전산단층촬영을 시행하였으나 뇌출

혈 등의 병변은 관찰되지 않았다. 이후 점차 산소 포화도

가 낮아지는 모습을 보여 산소마스크를 분당 8 L까지 올렸

으나 산소 포화도는 88%까지 떨어지고 환자는 힘들어하

는 모습을 보이며 얼굴에서 약간의 청색증이 발생하여 기

관내 삽관을 시행하였다. 기관내 삽관 후 인공호흡기를

synchronized intermittent mandatory ventilation

(SIMV) 을 사용하여 일회 호흡량은 400 mL, 호흡수는 분

당 14회, 흡입 산소 농도 1.0으로 적용하였다. 이후 동맥혈

가스 분석에서 pH 7.35, PCO2 55.0 mmHg, PO2 92.0

mmHg, HCO3 29 mmol/L, BE 3 mmol/L, O2 saturation

96%로 다소 호전된 양상을 보였다.

환자의 과탄산 혈증성 호흡 부전의 원인으로 과량의

Durogesic 부착포로 인한 호흡 억제의 가능성으로

naloxone 2 mg을 초기 용량으로 정맥내 투여하면서 인

공호흡기를 제거하고 T-piece 연결을 시행하였다. 하지만

동공의 대광 반사는 즉각적인 반응을 보였으나 의식의 호

전은 크게 없었으며 경피 산소 포화도가 점차 낮아지다가

80% 전후로 측정되어 다시 인공 호흡기를 적용하면서 초

기 투여 3분 후 naloxone 2 mg을 반복해서 투여하였다.

이후 3분마다 2 mg을 투여하였으나 뚜렷한 증상의 호전

을 보이지 않아 초기 투여 12분 후 최대 총 사용량인 10

mg까지 투여하였다. 이후 의식은 잠깐 각성되었다가 다

시 지속적인 기면상태를 보였으나 호흡 상태는 개선되어

두 시간에 걸쳐 점진적으로 흡입 산소 농도를 0.35까지 내

렸고 경피 산소 포화도는 100%를 유지하였다.

환자는 중환자실로 입원하였고, 입원 다음날부터 명료

한 의식 상태를 보이며 기관내 삽관에 대한 불편만을 호소

하였다. 입원 3 병일째 기관내 삽관을 발관하였고, 일반

병실로 전실하여 경과 관찰하였다. 환자는 입원 5 병일에

특별한 증상이나 후유증 없이 퇴원하였다.

고 찰

Fentanyl은 1960년대 새롭게 합성된 phenylpiperidine

유도체로 morphine 보다 50배에서 100배 이상 강력한 진

통효과를 가지고 있어 morphine이나 다른 아편유사제로

조절되지 않는 지속적인 통증을 치료하는데 사용된다2). 낮
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Fig. 1. Chest AP X-ray shows mild cardiomegaly.



은 분자량, 높은 역가, 큰 경피 투과율 및 지질용해도를 갖

고 있는 fentanyl은 경피적 약물전달체계에 적합하여

1970년대 도입된 후 1991년 미국 FDA (Food and Drug

Administration)에서 정식 승인되었고 이후 미국, 유럽

등 많은 나라에서 사용되고 있다3,4). Fentanyl 부착포는 그

설계 구조에 따라 저장고(reservoir), 바탕질(matrix), 바

탕질과 비율제어막의 혼합(matrix/rate-controlling

membrane) 형태로 구분할 수 있다. 처음에 설계된 것은

저장고 구조로 4층의 저장고와 보호층을 포함한 5층으로

구성되어 있으며 특이한 것은 비율제어막이 있어 분비되

는 fentanyl의 비율을 결정한다. 두 번째는 바탕질 부착포

로 비율제어막 없이 바탕질이 그 기능을 담당하여 저장고

형태보다 작고 얇으며 접착력이 좋아 보다 간편하다. 하지

만 비율제어막이 없어 저장고 부착포 보다는 fentanyl 분

비나 혈중 농도가 다소 일정하지가 않다. 세 번째는 바탕

질과 비율제어막을 모두 갖춘 형태로 최근 사용이 되고 있

으나 아직 연구가 많이 이루어지지 않았다5).

본 증례에서 임의로 사용한 바탕질 구조의 Durogesic

부착포는 1990년 미국에서 승인된 후 현재 유럽을 포함한

50여개 나라에서 사용되고 있으며, 만성 통증이나 완화치

료(palliative medicine)에서 광범위하게 사용되는 등 과

거의 저장고 부착포를 대체하고 있다. 또한 중등도나 중증

의 암성 통증에서도 안전하고 효과적이며 삶의 질을 향상

시킬뿐더러 가장 빈번한 부작용으로는 오심과 구토 정도

이며 호흡억제와 같은 치명적인 부작용은 아편유사제로

통증을 조절하는 만성 환자에서는 잘 발생하지 않는다고

보고하고 있다6).

그러나 최근에 fentanyl 부착포로 인한 중독 사례가 많

이 보고되고 있다. 특히 아편유사제를 처음 처방 받거나

기존에 처방 받았더라도 고용량으로 fentanyl 부착포를 사

용한 경우, 기저에 폐질환이 있는 경우 그 중독성이 많이

보고되고 있다. Parmar7)는 기존의 천식환자에서 허리통증

으로 fentanyl 부착포를 처음 처방한 후 천식이 악화된 예

를 보고하였고, 척추 협착으로 인한 허리의 통증에 다른

진통제가 듣지 않아 fentanyl 부착포를 처방한 후 심한 호

흡억제가 발생하였다는 보고도 있었다8). 또한 난소암환자

에서 조절되지 않는 오심과 복통이 있어 hydromorphone

에서 고농도의 fentanyl 부착포로 전환한 이후 심박동수

37회의 심각한 서맥이 발생하였다고 보고하였다9). 이로

인해 아편유사제 약물저항성이 있는 환자에게만 선택적

으로 처방해야하며, 쓸 수 있는 가장 낮은 농도에서 시작

하여 충분한 경과 시간을 두고 용량을 증가해야 한다는 주

장이 제기되고 있다10).

아울러 Fentanyl 부착포를 잘못 오용하거나 남용하는 사

례 역시 늘고 있는 추세다. 간단한 사용방법 및 다량 처방

에 규제가 없다는 점, 파스와 같은 소염진통제 부착포로 오

인하기 쉽다는 점으로 인해 남에게 빌려주거나 잘라서 먹

거나 흡입하여 환각용도로 사용하는가 하면 자살 목적으로

사용되기도 한다. 1970년 캘리포니아에서는 China White

라고 하여 fentanyl 부착포가 heroin을 대체하여 환각제로

사용되었다고 하며, 자살 목적으로 11개의 Durogesic 100

mcg/h를 붙인 예도 있었다10,11). 우리나라에서도 지인이 건

네준 fentanyl 부착포를 붙이고 의식 저하를 보인 예를 보

고하기도 하였다1). 본 증례 역시 암환자의 것을 빌려 본인

의 아픈 무릎에 붙인 뒤 의식 저하가 발생한 경우이며, 이

와 같은 오용과 남용을 막기 위해서는 처방전에 환자나 보

호자에게 안전한 사용에 대해서 충분한 교육을 해야 한다. 

2005년 7월 FDA에서는 fentanyl 부착포에 어떠한 열

원(heat source)에도 노출되는 것을 피해야 한다고 경고

하고 있다. 열원에는 사우나나 뜨거운 목욕탕, 일광욕 등

의 외부 환경, 전기담요나 핫팩과 같이 외부적으로 열을

공급하는 경우, 심지어는 전신 열(fever)이 있을 경우를

모두 포함 한다10). 열(heat)은 약물의 피부 투과성을 증가

시키는 것으로 알려져 있고, 실제로 피부의 온도가 32도

에서 40도로 상승했을 경우 피부혈류가 10배에서 15배 정

도 증가하게 되고, 체온이 3도 증가할 경우 혈중 fentanyl

농도는 25% 증가한다4). Sindali4) 등은 fentanyl 부착포를

부친 상태에서 햇빛에 과도하게 노출된 후 심각한 의식저

하 및 몸의 전면에 3도 화상을 입은 경우를 보고하였다.

햇빛으로 인해 fentanyl 중독이 유발되었고 이는 다시 심

각한 정도의 일광화상을 유발시키는 악순환을 발생시켰

다. 본 증례 역시 전기장판 위에서 이불을 덮은 채 의식 저

하 및 호흡억제가 있는 상태로 발견되었다. 잘못 사용한

fentanyl 부착포로 인한 의식저하일 것으로 생각되나 전

기장판으로 인해 중독 증상이 더 빨리 발현되었을 가능성

도 배제할 수 없다.

또한 환자는 fentanyl 부착포를 붙인 상태에서 술과 같은

중추신경억제제 및 ketoconazole, erythromycin 및 calci-

um blocker 등 fentanyl의 대사에 영향을 주는 cytochrome

P450 3A4 억제제 역시 같이 복용해서는 안 된다고 한다8,10).

Fentanyl 부착포의 안전하고 올바른 사용을 위해서는

첫째 가능하면 아편유사제 저항성이 있는 환자에게만 처

방해야 하고 가장 낮은 농도(25 mcg/h)에서부터 시작해

야 하며, 폐질환이 있는 환자에서는 주의해야 하고 처방한

경우 충분한 관찰 기간을 가져야 한다. 두 번째는 환자 및

보호자에게 안전한 사용에 대해 충분히 교육시켜야 한다.

타인에게 절대 양도해서는 안 되며, 술과 중추신경 억제제

나 Cytochrome P450 3A4 억제제를 피해야 하며, 사우
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나, 뜨거운 목욕물, 전기담요, 핫팩, 열 등 어떠한 열원에

도 노출을 피해야 한다. 아울러 환각 및 자살 등의 다른 용

도로 절대로 사용해서는 안 된다는 것을 숙지시켜야 한다.

한편 fentanyl 부착포로 인해 호흡 및 중추신경 억제가 발

생하고 이산화탄소 저류가 발생하더라도 부착포의 빠른

제거와 함께 호흡기 관리를 잘 하면 큰 부작용 없이 회복

될 수 있으므로 부착포를 붙인 이후 아편유사제 중독 증상

을 보이는 경우 초기부터 재빠른 의료적 중재가 필요하다.
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