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섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 일상생활장애의 상관관계
Correlations between Disease Related Factors and Disturbance of Daily Living 
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 요약

본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 일상생활 장애의 정도를 파악하고, 그 상관관계를 

확인하기 위하여 시도되었다. 대상자는 I시에 소재한 1개 대학병원 류마티스 내과 외래 방문 환자 중 섬유

근통증후군 진단을 받은 45명으로, 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 대상자의 압통점은 평

균 15.00, 피로는 8.67, 수면의 질은 12.94, 우울은 23.70점이었고, 이들은 평균 대략 6년간의 유병기간을 

가지고 있었다. 42.2%의 대상자들이 질병으로 인해 직업이나 학업을 중단하였으며, 지난 3개월동안 평균 

41.79일 일상생활 장애를 경험하였다. 일상생활 장애 정도는 압통점, 우울과 양의 상관관계가 있었고, 피로

와 우울, 수면의 질과 양의 상관관계가, 수면의 질은 우울과 양의 상관관계가 있었다. 결론적으로 섬유근통

증후군 환자들은 질병과 관련한 다양한 증상을 동반하며, 이로 인한 일상생활 장애를 경험하고 있었다. 따

라서 이들이 일상생활을 유지하면서 보다 나은 삶을 유지할 수 있도록 관련 요인을 반영한 중재프로그램을 

개발할 필요가 있다. 

■ 중심어 :∣섬유근통증후군∣일상생활∣수면∣우울∣

Abstract

The purpose of this study was to identify the correlations between disease related factors and 

disturbance of daily living in patients with fibromyalgia. A descriptive survey study design was 

used. Data were collected from 45 out patients diagnosed of fibromyalgia according to the 

conditions by American College of Rheumatology in I-city. The mean score of tender points 

were 15.00, fatigue was 8.67, quality of sleep was 12.94 and depression was 23.70. They have 

struggled with fibromyalgia for 6 years on an average. Among patients, 42.2% had to 

discontinue their job/learning due to their disease, and experienced a disturbance of daily living 

for 41.79 days during last 3 months. There were significant positive correlations between 

disturbance of daily living and tender points, depression, between fatigue and depression, quality 

of sleep, between quality of sleep and depression. As a result, fibromyalgia patients suffered 

from various disease related factors and disturbance of daily living. Therefore, it can be 

suggested that the consideration of these related factors is important to develope intervention 

program for the better qualified life of the patients.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성
섬유근통증후군은 근골격계의 통증을 주요 호소로 

하고 대칭적으로 분포하는 다양한 압통점을 특징으로 

하는 류마티스 질환의 일종으로[1], 우울, 불안, 공포, 긴

장, 수면장애, 피로감 등의 증상이 흔하게 동반된다

[2][3]. 미국의 경우 전체 인구의 2~3%가 섬유근통증후

군에 이환되었다고 보고되고 있으며 우리나라의 경우 

2.2%의 유병률이 보고된 바 있으나[4][5], 증상의 광범

위하고 모호한 특성상 정확한 진단을 받지 못한 상당수

의 환자가 있을 것으로 추정된다. 특정 원인이 밝혀지

지 않은 이 질환은 20~45세 사이의 여성에게 가장 흔하

며, 항우울제와 같은 약물 투여가 증상의 완화에 효과

가 있음이 여러 선행 연구를 통해 밝혀지기는 했으나 

표준화된 치료 방법이 없는 상태이다[6][7].
 섬유근통증

후군 환자군에서 그렇지 않은 환자에 비해 심리학적 문

제가 더 많이 발생한 것으로 나타났으나, 통증이나 피

로를 통제한 후 두 환자군의 심리학적 문제는 큰 차이

가 없는 것으로 나타나[8], Ahles 등[9]의 연구에서 제

시하고 있는 질환에 대한 심리사회적 원인에 대해서는 

논란이 되고 있다.

섬유근통증후군의 핵심 증상은 만성적인 통증으로, 

이는 류마티스 관절염이나 골관절염 환자보다 심하며 

항상 통증이 존재하는 양상이다[10]. 또한, 환자의 증상

을 분석한 결과 피로감이 가장 심각한 것으로 나타나기

도 하였으며[2], 편두통과 경직, 손발 저림, 무감각의 증

상도 동반된다[11][12]. 과민성 장증후군 역시 섬유근통

증후군과 연관이 되어 있고 대상자의 24%가 증상이 있

는 것으로 나타나[13], 환자들이 질병과 관련한 다양한 

증상을 호소하는 것을 알 수 있다. 

이러한 신체적 증상 뿐만 아니라 수면의 질, 우울과 

같은 심리사회적 요인에 관한 연구 결과도 지속적으로 

보고되고 있는데, 수면장애는 다른 류마티스 질환과 구

분 짓는 주요 증상 중의 하나로 환자들은 정신과를 방

문하는 경우도 많으며, 피로, 일상활동 그리고 우울을 

조절함으로써 감소될 수 있음이 밝혀졌다[14]. 섬유근

통증후군 환자들의 우울은 그 유병률 뿐만 아니라 정도

가 류마티스 관절염이나 암과 같은 다른 질환에 비해 

훨씬 더 심각한 것으로 드러나 증상에 대한 중재의 필

요성이 강조되고 있다[15]. 

이와 같이 섬유근통증후군은 심한 전신의 통증과 함

께 다양한 신체적 및 심리사회적 증상을 호소하는 질환

이지만 급성 질환과 같이 완치를 기대하기 어렵고, 다

만 병의 진행을 늦추고 증상을 경감시키는 것을 치료 

목표로 하고 있다. 섬유근통증후군은 전신의 통증으로 

각종 검사를 받아도 명확하지 않고 일상적인 기능이 떨

어지며[16], 만성적인 경과로 인해 환자의 30%가 이직

하고 17%는 휴직하는 것으로 조사된 결과[17], 그리고 

섬유근통증후군 환자는 건강한 대상자 혹은 우울 환자, 

류마티스 관절염 환자보다 삶의 질이 더 낮은 것으로 

나타난 결과는[18][19] 이 질환이 대상자의 삶에 미치는 

중대한 영향력을 반영하는 것이라 판단된다. 게다가 질

병 호발 연령층이 20-40대의 생산 연령층인 것을 고려

한다면, 질병이 이들 환자의 일상생활 수행에 미치는 

부정적 영향은 매우 의미있게 평가되어야 할 것이다. 

그러나 섬유근통증후군 환자의 질병과 일상생활 수행

에 관한 선행 연구를 살펴본 결과, 류마티스 관절염 환

자와의 일상생활 장애 정도를 비교한 연구[20]가 있으

나, 구체적으로 일상생활에 어느 정도의 영향을 미쳤는

지에 관한 연구는 많지 않아 본 연구의 필요성을 뒷받

침 해준다.

최근 섬유근통증후군 환자의 증상을 경감시키기 위

한 중재 방안이 개발되어 그 효과가  확인되고 있는데, 

한상숙, 박원숙 그리고 양형인[21], 조경아[22]는 자조

관리 프로그램을 적용하여 압통점의 수, 통증, 피로, 수

면장애, 관절 경직, 불안, 우울감, 일상생활 활동, 기동

성 장애가 호전되었음을 확인하였다. 또한 보완대체요

법의 적용 효과를 확인하기 위한 연구도 진행되고 있다

[23]. 그러나, 섬유근통증후군 환자의 다양한 질병관련 

특성과 그로 인한 일상생활 장애의 영향이 밝혀지지 않

은 현 상황에서 이들 요인간의 연관성을 파악하는 것이 

질병의 중재 방안에 앞서 우선적으로 필요하다.

이에 본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특

성에 대한 고찰과 함께 일상생활 장애의 정도, 그리고 

그 관련성을 조사하고자 하며 이는 섬유근통증후군 환
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자의 증상 경감과 안녕을 위한 중재 방안 모색의 기초 

자료가 될 것이다.

2. 연구의 목적
본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 

일상생활 수행의 영향 정도를 파악하고, 그 상관관계를 

확인하기 위한 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2. 대상자의 질병관련 특성을 파악한다.

3. 대상자의 일상생활 장애 정도를 파악한다.

4. 질병관련 특성과 일상생활 장애의 상관관계를 파

악한다.

II. 연구방법 

1. 연구설계
본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 

일상생활 장애 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구대상 및 연구절차
본 연구의 대상자는 I시에 소재한 1개의 대학병원 류

마티스 내과 외래 방문환자 중 섬유근통증후군 진단을 

받은 자로, 연구 참여에 동의한 45명의 환자를 편의표

집하였다.

자료수집은 2010년 3월부터 7월까지 일대일 면담을 

이용한 설문지 작성을 통해 이루어졌으며, 연구자와 사

전 훈련을 받은 연구보조원 1인이 외래를 방문한 환자

에게 연구목적과 익명성 및 비밀보장에 대해 설명하고 

연구 참여를 허락한 환자들에게만 설문을 시행하였다. 

대상자가 직접 설문을 작성하거나 글을 읽기 어려운 경

우 면담을 통해 설문지를 작성하였다.

3. 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 구조화된 설문지로 대상자

의 일반적 특성 및 질병관련 특성, 그리고 일상생활 장

애에 관한 항목으로 구성하였다.

3.1 일반적 특성 및 질병관련 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 월수

입, 직업 유무, 직장/학업 중단 유무의 7문항, 질병관련 

특성으로는 유병기간, 압통점, 피로, 우울, 수면의 질, 

동반 질환, 비통증성 동반 증상에 관해 조사하였다. 

(1) 압통점

압통점은 주위보다 각별히 더 압통을 느끼는 특수한 

자리로, 1990년 American College of Rheumatology 

[24] 진단기준에 따라 18군데의 대칭적으로 분포된 압

통점을 엄지손가락을 이용하여 4kg/cm
2의 압력으로 누

른 후 심한 통증을 느끼는지 여부를 파악하였다. 대상

자가 심한 통증을 호소한 부위를 체크하여 그 개수를 

점수화하였고, 점수가 높을수록 압통점의 수가 많음을 

의미한다. 검사자간 오차를 배제하기 위해 류마티즘 전

문의인 본 연구자 1인이 검사하였다. 

(2) 피로

대상자의 피곤함 정도를 측정하기 위하여 10cm의 직

선을 10등분하여 피곤함이 심할수록 10cm 쪽으로 표시

하도록 한 시각적 사상 척도(Visual Analogue Scale)를 

이용하였다. 점수가 높을수록 피로 정도가 심함을 의미

한다.

(3) 수면의 질

수면의 질이란 수면의 좋고 나쁨을 의미하며, 수면이 

좋다는 것은 잠을 잘 자는 것을 의미한다. 수면의 질은 

잠들기 어려움, 수면 지속의 어려움, 수면의 깊이, 꿈, 

일어나기, 잠에서 깬 후 상태 및 일상에 미치는 영향, 수

면의 양, 수면에 대한 만족 등으로 평가될 수 있다[25]. 

본 연구에서는 Buysse 등[26]이 개발한 PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 이용하였다. 본 도

구는 총 7개 영역 즉, 주관적인 수면의 질(1문항), 수면 

잠복기(2문항), 수면시간(1문항), 습관적인 수면의 효율

(1문항), 수면방해(9문항), 수면제의 사용(1문항), 낮 동

안의 기능장애(2문항)로 구성되어 있으며 각 영역별로 
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0~3점으로 점수화되어 총 점수는 21점이며, 점수가 낮

을수록 수면의 질이 좋음을 의미한다. 본 도구의 개발 

당시 신뢰도 Cronbach‘s α=.77이었고, 본 연구에서의 

신뢰도 Cronbach‘s α=.66이었다.

(4) 우울

우울은 기분이 저조하고 울적한 정서 상태로써 정상

적이거나 비정상적인 면을 모두 포함한 개념으로 근심, 

침울감, 실패감, 무가치감 등을 나타내는 기분 장애를 

의미한다[27]. 본 연구에서는 Beck이 개발한 BDI(Beck 

Depression Inventory)를 한홍무 등[28]이 번안한 도구

를 이용하였다. 본 도구는 총 21개 문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항마다 0점에서 3점까지의 점수가 주어져 

총점이 0~63점까지의 범위이며, 점수가 높을수록 우울 

정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰

도 Cronbach‘s α=.89이었고, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach‘s α=.91이었다.

3.2 일상생활 장애
본 연구에서 일상생활 장애 정도를 측정하기 위하여 

지난 3개월간 질병으로 인해 정상적인 일상생활을 수

행하지 못한 일수를 적도록 하였으며, 점수가 높을수록 

일상생활의 장애 정도가 심한 것을 의미한다.

4. 자료분석방법
수집된 자료의 분석은 PASW 18.0 프로그램을 이용

하였다. 구체적으로는 일반적 특성 및 질병관련 특성, 

일상생활 장애 정도는 기술통계를 이용하였고, 질병관

련 특성과 일상생활 장애 정도 간의 상관관계는 

Spearman 's correlation coefficiency를 이용하여 분석

하였다.

5. 연구의 제한점
본 연구는 1개 대학병원의 내과 외래 방문 환자만을 

대상으로 하였으므로, 연구 결과를 전체 환자로 일반화

하는데 신중을 기해야 한다.

III. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 [표 1]에 제시한 바와 같다. 

연구 대상자는 총 45명이었고, 연령 분포는 40대가 21

명(46.7%)로 가장 많았다. 성별 분포는 여성이 40명

(88.9%), 남성이 5명(11.1%)이었으며, 결혼 상태는 기혼

자가 43명(95.6%)으로 가장 많았다. 교육정도는 고등학

교 졸업이 20명(44.4%), 월평균 수입이 100~200만원인 

경우가 13명(30.2%)으로 가장 많았다. 현재 직업이 있

는 대상자가 11명(24.4%)이었으며, 질병으로 인해 직업

이나 학업을 중단한 경우가 19명(42.2%)인 것으로 나타

났다.

 

표 1. 일반적 특성                           (N=45)
변수 범주 빈도 백분율(%)

연령(세)

20대 1 2.2
30대 9 20.0
40대 21 46.7
50대 12 26.7
60대 2 4.4

성별 남 5 11.1
여 40 88.9

결혼상태 유 43 95.6
무 2 4.4

교육정도 무학 1 2.2
초등학교 졸업 5 11.1
중학교 졸업 10 22.2
고등학교 졸업 20 44.4
대학 졸업 이상 9 20.0

월수입 100만원 미만 21 48.8
100~200만원 13 30.2
201~300만원 3 7.0
301~400만원 4 9.3
401~500만원 2 4.7
missing=2

직업 유 11 24.4
무 34 75.6

질병으로 인한
직장/학업 중단

예 19 42.2
아니오 25 55.6

missing=1

2. 대상자의 질병관련 특성, 일상생활 장애 정도
대상자의 질병관련 특성과 일상생활 장애 정도의 결

과는 [표 2]와 같다. 대상자의 평균 유병기간은 72.23개

월이었고, 압통점은 평균 15.00점, 피로는 평균 8.67점, 

우울 정도는 평균 23.70점이었다. 대상자의 수면의 질 
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점수는 평균 12.94점이었으며, 하부 요인 중 수면방해가 

2.41점, 수면 잠복기가 2.40점으로 점수가 높았다. 지난 

3개월 동안 질병으로 인해 일상생활의 장애를 받았던 

일수가 평균 41.79일로 나타났다. 

3. 동반 질환 및 비통증성 동반 증상
대상자의 동반 질환과 비통증성 동반 증상은 [표 3]

과 같다.  동반 질환으로는 두통이 17명(37.8%), 류마티

스 관절염 10명(22.2%)의 순이었다. 비통증성 동반 증

상으로는 피로 42명(93.3%), 집중력 및 기억력 장애가 

37명(82.2%), 수면장애 34명(75.6%)의 순으로 나타났다.

표 2. 질병관련 특성, 일상생활 장애 정도        (N=45)
변수 평균 표준편차

  유병기간(개월) 72.23 49.50
  압통점 15.00 2.10
  피로 8.67 1.92
  우울 23.70 12.21
  수면의 질 12.94 3.85
     주관적인 수면의 질 2.20 0.80
     수면 잠복기 2.40 0.70
     수면시간 1.75 1.14
     습관적인 수면의 효율 1.16 1.16
     수면방해 2.41 0.62
     수면제의 사용 1.05 1.33
     낮동안의 기능장애 2.39 0.90
  일상생활 장애(일) 41.79 32.83

 

표 3. 동반 질환 및 비통증성 동반 증상      (N=45)
변수 범주 빈도 백분율(%)

*동반 질환 류마티스 관절염 10 22.2
루프스 1 2.2
쇼그렌 1 2.2
골관절염 6 13.3
강직성척추염 2 4.4
피부경화 1 2.2
염증성근육병증 5 11.1
베체트 6 13.3
골다공증 4 8.9
갑상선기능저하증 4 8.9
두통 17 37.8
과민성대장증후군 5 11.1
기타 3 6.7

*비통증성 
 동반 증상

피로 42 93.3
불안 32 71.1
우울 33 73.3
수면장애 34 75.6
집중력 및 기억력 장애 37 82.2

 * 중복응답

4. 질병관련 특성과 일상생활 장애 간 상관관계
대상자의 건강관련 특성과 일상생활 장애 간의 상관

관계 결과는 [표 4]에 제시하였으며, 일상생활 장애 정

도는 압통점(r=.370, p=.017)과 우울(r=.403, p=.013)과 

양의 상관관계가 있었다. 피로는 우울(r=.315, p=.047), 

수면의 질(r=.614, p=.000)과 양의 상관관계가 있었으며, 

또한 수면의 질은 우울(r=.483, p=.006)과 양의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다.

IV. 논의

본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 

일상생활 장애 정도를 파악하고, 그 상관관계를 확인하

기 위한 서술적 조사연구이다.

대상자의 연령은 40대가 46.7%이었고, 88.9%가 여성

인 것으로 나타났다. 이는 섬유근통증후군에 대한 선행 

연구 결과와[2][3] 유사하여, 질환자 대부분이 여성이고 

20-45세 사이의 연령대에 호발함을 다시 한번 확인할 

수 있다. 본 연구 대상자 중 현재 직업이 있는 대상자가 

24.4%이었는데, 이는 대상자의 대부분이 여성인 점과 

지속적이고 다양한 증상을 동반하는 질병의 특성상 직

업을 유지하기 어려운 것으로 판단된다. 실제로, 본 연

구 대상자 중 질병으로 인해 직장이나 학업을 중단한 

경우가 42.2%이었고, 지난 3개월간 질병으로 인해 일상

생활에 장애를 받은 일수가 평균 41.79일로 나타나 위 

결과와 맥을 같이 한다. 미국의 경우 섬유근통증후군 

환자의 30%가 이직하고 17%는 휴직하는 것으로 조사

되어[17] 이러한 결과를 뒷받침해 준다.

본 연구 대상자의 압통점은 15.00점이었는데, 이는 섬

유근통증후군 환자의 타이치 자조관리프로그램 효과를 

검증한 한상숙, 박원숙 그리고 양형인[21] 연구의 15.33

점, 브라질 남성 환자에 관한 Yoshikawa 등[29] 연구의 

15.5점과 유사한 결과이다. 그러나, 섬유근통증후군 환

자의 수면장애에 관한 한상숙[14] 연구의 12.01점, 그리

고 삶의 질에 관한 Tander 등[30] 연구의 12.03점보다 

본 연구 대상자의 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 압

통점의 수와 연령이 양의 상관관계가 있음을 보인 연구 
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일상생활 
장애

유병기간 압통점 피로 우울 수면의 질

rho(p)

일상생활 장애 1.000 -.025(.881) .370(.017) .072(.654) .403(.013) .119(.510)
유병기간 1.000 .073(.642) .056(.722) .125(.454) .158(.379)
압통점 1.000 .100(.512) .052(.748) .109(.534)
피로 1.000 .315(.047) .614(.000)
우울 1.000 .483(.006)

표 4. 질병관련 특성과 일생생활 장애 간 상관관계

결과[31]를 토대로 볼 때, 본 연구 대상자의 평균 연령

이 다른 연구에 비해 상대적으로 더 높은 것이 이러한 

차이점의 한 요인이라고 추론해 볼 수 있다. 그러나, 다

양한 연령대별 환자들의 압통점의 수와 다른 증상간의 

구체적 상관관계에 관한 연구를 시도해 볼 필요가 있

다.

본 연구 대상자의 피로 정도는 10점 만점 중 8.67점으

로 나타났는데, 이는 섬유조직염환자의 우울에 관한 한 

상숙과 이상철[2] 연구에서의 7.42점과 성기월, 신임희, 

그리고 이경희[3] 연구에서의 5.07점, 섬유조직염환자

의 수면장애에 관한 한상숙[14] 연구에서의 7.38점, 섬

유조직염환자의 삶의 질에 관한 Marques 등[32] 연구

에서의 7.71점보다 높은 결과이다. 이러한 차이점은 본 

연구 대상자의 피로 정도를 확인함에 있어 이와 관련한 

변인 즉, 약물 복용이나 치료적 중재 적용 현황을 함께 

고려하지 못한 때문인 것으로 판단된다. 실제로 섬유근

통증후군 환자에게 타이치 자조관리 프로그램을 적용

하여 피로가 유의하게 감소한 것은 이러한 추론을 뒷받

침한다. 피로는 섬유근통증후군 환자들이 가장 많이 호

소하는 증상 중의 하나이며, 투병기간이나 치료기간에 

따라 차이가 있다[31]. 따라서, 환자들의 질병 특성이나 

약물 복용 등의 치료 형태를 충분히 고려한 추후 연구

를 통해 이들의 피로에 관한 심층 고찰이 필요하다.

PSQI로 측정한 연구 대상자의 수면의 질 점수가 

12.94점으로 나타났는데, Buysse 등[26]이 제시한 

cut-off 점수 5점을 기준으로 할 때 본 대상자의 수면의 

질은 매우 낮은 것이라 볼 수 있다. 섬유조직염환자의 

증상을 분석한 결과 수면장애가 10점 만점에 7.33점으

로 나타나 2번째로 심각한 것으로 나타난 연구 결과에

서처럼[2] 이들 환자의 수면 문제는 심각하다. 아울러, 

수면장애는 섬유근통증후군 환자들을 다른 류마티스 

질환과 구분 짓는 주요 증상 중의 하나인 만큼[14] 이에 

관한 긴밀한 관리가 필요하다고 하겠다.

BDI로 측정한 연구 대상자의 우울 점수는 23.73점이

었다. 이는 브라질 남성 환자의 우울 점수 22.64점[26], 

스토리텔링 미술치료를 적용한 연구[16]의 26.83점과 

비슷한 정도이다. 그러나 섬유조직염 환자의 우울에 미

치는 변인에 관한 성기월, 신임희, 그리고 이경희[3] 연

구의 36.65점보다는 낮았고, 삶의 질에 관한 Ofluoglu 

등[18] 연구의 17.2점보다는 높아 각 연구별로 차이가 

있었다. BDI 점수가 17점 이상일 경우 우울이 있다고 

판단하는데, 이로써 상당수의 섬유근통증후군 환자가 

우울이 있는 것을 알 수 있다. 

대상자가 섬유근통증후군과 함께 가장 많이 가지고 

있는 질환으로는 두통과 류마티스 관절염으로 나타났

고, 피로와 집중력 및 기억력 장애, 수면장애, 우울, 불

안의 비통증성 증상을 70% 이상의 대상자가 가지고 있

는 것으로 나타났다. 이는 섬유근통증후군에 관한 여러 

선행 연구를 통해 일관되게 확인되는 것으로 본 연구 

결과와 일치한다[13][33][34]. 이러한 결과를 통해 섬유

근통증후군 중재에 있어 환자가 호소하는 다양한 증상

을 함께 고려하는 것이 중요함을 확인할 수 있다.

본 연구 결과 대상자의 일상생활 장애 정도는 압통점

과 우울과 양의 상관관계가 있었고, 피로는 우울, 수면

의 질과 양의 상관관계가 있었으며, 수면의 질은 우울

과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 선행 연구 

결과, 섬유근통증후군 환자의  수면장애에 영향을 미치

는 요인으로 피로, 일상활동, 우울이 확인되었고[14], 우
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울에 영향을 미치는 요인들로 자기효능, 압통점, 불안, 

피로감, 신체활동, 가족지지임이 확인되었다[2][3].
 이러

한 선행 연구 결과를 통해 섬유근통증후군 환자의 여러 

증상들이 서로서로 관계가 있음을 알 수 있으며, 이는 

본 연구 결과와도 일치한다. 

살펴보았듯이, 섬유근통증후군 환자는 질병과 관련

하여 다양한 증상을 동반하며, 이로 인한 학업 혹은 직

업의 중단 뿐만 아니라 일상생활 수행의 장애도 경험하

고 있다. 또한 일상생활 장애 정도는 압통점, 우울과 같

은 질병 요인과 상관관계가 있음을 확인하였다. 증상이 

다양하고 진단이 쉽지 않으며 체계화된 증상 치료법이 

없는 섬유근통증후군 환자가 일상생활을 유지하면서 

보다 나은 삶을 유지할 수 있도록 본 연구를 통해 확인

된 요인을 반영한 중재방안의 개발이 필요하다.  

V. 결론 및 제언

본 연구는 섬유근통증후군 환자의 질병관련 특성과 

일상생활 장애 정도를 파악하고, 그 상관관계를 확인하

여 섬유근통증후군 환자의 증상 경감과 삶의 질 향상을 

위한 중재 방안 모색을 위하여 시도되었다.

본 연구 결과를 통해 섬유근통증후군 환자는 통증과 

피로, 수면장애, 우울 등의 증상을 호소하고 있으며, 질

병으로 인해 직장이나 학업을 중단해야 하고 일상생활

에 장애를 받는 것을 확인할 수 있었다. 또한 본 연구 

결과를 통해 확인된 일상생활 장애 정도와 압통점, 우

울 간 양의 상관관계는 대상자의 질적 삶 유지를 위한 

중재 방안 모색의 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 

일부 선행 연구를 통해 질환자를 위한 중재 프로그램의 

효과가 입증된 것처럼 본 연구 결과를 반영한 구체적인 

중재 프로그램의 개발이 필요할 것이며, 질병이 미치는 

사회적 손실을 감안할 때 이에 대한 정책적 지원 역시 

필요하다고 판단한다.

이와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

첫째, 섬유근통증후군 환자의 여러 동반 증상에 관한 

보다 구체적인 심층 연구를 시행할 것을 제안한다.

둘째, 섬유근통증후군 환자의 질병으로 인한 사회적 

손실에 관한 연구 시행을 제안한다.

셋째, 섬유근통증후군 환자 대상군을 확대한 반복 연

구의 시행을 제안한다.
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