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Purpose: The objective of this study was to offer primary clinical data examining whether change of imaging structure and 
quantitative evaluation of muscle activity on myofascial trigger points can lead to implementation of an analytical technique 
for evaluation of myofascial pain diagnoses. In addition, we examined the effect of a variety of mediation techniques, in order 
to examine neuromuscular physiological characteristics of myofascial trigger points muscle by comparing differences in 
pressure pain threshold and ultrasound imaging.

Methods: Participants in the study included 30 adults in their twenties. The subjects were divided into the normal and 
myofascial trigger points groups. Clinical outcomes were evaluated by pressure pain threshold for pain and ultrasound 
imaging was performed for evaluation of the structural characteristics of muscle. Independent t-test was used for statistical 
analysis.

Results: The two groups showed statistical significance in the change in pressure pain threshold (p<0.05). Findings of 
ultrasound imaging analysis showed no significant differences, increased muscle thickness was observed (p>0.05). Findings 
of ultrasound imaging analysis showed significant differences, increased muscle echodensity was observed (p<0.05). Findings 
on ultrasound imaging analysis showed significant differences, increased muscle white area index was observed (p<0.05).

Conclusion: From these results, active myofascial trigger points muscle showed quality deterioration on ultrasound imaging. 
Thorough evaluation of imaging structure and physiological characteristics can be useful quantitative analytical techniques 
for diagnosis of myofascial pain syndrome and a primary factor reflected in physical therapy intervention.
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I. 서론

어떤 근육이 특별히 과도하게 사용되거나, 일정한 동작을 반

복적으로 수행하여 근육이 피로해지면 근육 자체나 근막이 

뭉치게 되어 근막통증증후군(myofascial pain syndrome)을 

유발시킨다.1 근막통증증후군은 근골격계 환자에게 흔하게 

나타나며 목과 어깨 부위, 특히 상부승모근(upper trapezius 

muscle)은 머리의 움직임이나 정교한 작업 시 손과 팔의 반복

사용으로 인하여 손상 받을 위험이 크다.2,3 이로 인하여 근육
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의 수축기능과 구조적 특성에 변화가 발생하며, 근막 유발점

(myofascial trigger point)이라는 과민부위가 생긴다. 특징적인 

변화로 근 약화, 운동범위 저하, 단단한 띠(taut band), 압통결

절(tender nodule), 연관통(referred pain), 국소연축반응(local 

twitch response) 등을 확인할 수 있다.4

영상진단장비의 성능이 향상됨에 따라 골격근 등에 대한 

정량적 영상분석이 시도되고 있으며, 주로 초음파 영상이나 

자기공명영상을 이용하여 골격근 구조의 정량적 분석이 이루

어지고 있다.5 특히 초음파 영상은 비침습적이며 안전한 방법

이고, 다양한 방법으로 근육의 형태와 구조를 시각화와 정량

화할 수 있는 장점이 있다.6

초음파 영상을 이용한 많은 연구들에서 골격근의 두께 측

정이 신뢰도가 높은 방법이라는 것이 증명되었고, 건강한 근

육과 근 질환이 있는 근육의 구조와 형태의 차이를 확인할 수 

있다고 하였다.5,7 초음파 영상에서 건강한 근육은 선명하고 밝

은 선과 함께 어둡게 보이고, 근 질환이 있는 근육은 산만한 구

조를 보인다고 하였다.8 초음파에 대한 질적 평가는 영상밀도

(echodensity)와 백색영역지수(white area index)를 계산하여 

분석하는데, 영상밀도와 백색영역지수 모두 근 질환이 있는 

근육에서 높은 값을 보이게 된다. 초음파 영상으로 근육의 상

태를 확인할 수 있고, 근막 유발점의 질적 변화를 확인할 수 있

다.9,10 초음파를 통한 양적 평가로는 근육의 단면적을 측정하

여 확인할 수 있다.11

이처럼 근막통증증후군에 대한 임상진단과 치료에 대한 연

구는 많으나 근막 유발점이 존재하는 근육의 영상 구조적 특

성에 대한 신경생리학적 정보의 제공은 매우 미흡한 실정이

다. 이에 본 연구는 정상근과 근막 유발점이 활성화된 근육을 

대상으로 초음파를 이용하여 상부승모근의 기시부에서 정지

부까지 횡단면 영상과 근육 유발점을 중심으로 종단면 영상을 

획득하여 근 두께의 차이와 정상근과 근육 유발점의 밀도 차

이 비교를 실시하여 초음파 영상을 이용한 구조적 특성을 규

명하고자 한다.

II. 연구방법

1.	연구대상

본 연구의 대상자는 건강한 20대 성인 30명을 대상으로 실시

하였다. 현재 편측 상부승모근에 자발통이 존재하고, 근 결절

이 촉진되고, 국소압통, 연관통, 국소연축반응이 재현되어 근

막 유발점이 활성화된 15명과 위와 같은 증상이 없는 15명, 총 

2군으로 나누었다. 또한 본 연구의 목적과 과정에 대한 설명

을 충분히 들은 후, 참여 동의서에 서명을 한 자를 대상으로 하

였다. 규칙적이거나 체계적인 운동을 하는 사람, 신경근계 질

환이나 실험에 영향을 주는 약물 등을 복용하고 있는 사람은 

제외하였다(Table 1).

2.	실험방법	및	측정도구

1)	압력	통각	역치

압력 통각 역치는 pressure algometer (Effegi, Alfonsine, Italy)

를 사용하여 대상자의 상부승모근의 근복을 촉진하여 딱딱하

고 가장 민감한 근막 유발점을 파악한 후에 측정하였다. 대상

자는 편하게 앉은 자세에서 측정하였으며 압력 통각계를 피부 

표면과 수직으로 이루게 하여 적용한다. 느린 속도로 압력을 

증가시키며 대상자가 통증을 호소하는 순간을 기록하였다. 총 

3회 측정하여 평균값을 구하였다. 각 측정 사이에는 감각적응

을 방지하기 위하여 10분간 휴식을 취하게 하였다.12,13

2)	초음파	영상	측정

(1) 측정 도구

근육의 디지털 영상분석을 위한 초음파 영상 수집은 Sonoace 

6000C (Medison Co., Seoul, Korea)를 이용하였다. 이 측정장

비의 주파수 변조 범위는 6~8.5 MHz이고, 게인(gain)은 G50, 

동적범위(dynamic range)는 C4로 모든 검사에서 동일하게 적

용하였다. 초음파 영상 측정은 주파수가 7.5 MHz인 선형변환

기로 측정하였다.

(2) 측정 방법

대상자는 등받이가 있는 의자에 등을 대고 편안하게 앉은 자

세에서 상부승모근의 기시부에서 정지부까지 펜으로 표식을 

한 후 초음파 영상을 측정하였다. 수집된 영상들은 photoshop 

CS (Adobe, San Jose, CA, USA)을 이용해 디지털화시킨 후 

image pro plus 4.1 (Media Cybernetics, Silver Spring, MD, USA) 

프로그램을 사용하여 근육의 두께, 영상밀도, 백색영역지수를 

측정하였다. 영상밀도는 근막 유발점 부위에서 영상을 획득

Table 1. General characteristics of subjects

Variable Control group (n=15) MTrP group (n=15)

Age (yr)
Height (cm)
Weight (kg)

22.6±4.1
168.3±7.5

60.6±9.1

22.7±3.2
166.2±6.4

58.3±6.5

Values are presented as mean±standard deviation.
MTrP: myofascial trigger points.
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한 후 근막이 포함되지 않도록 사각형의 영역을 선택하여 평

균 화소 값을 구하였고, 백색영역지수는 선택된 사각형의 영

상에서 백색으로 보이는 모든 영역(화소 값이 70 이상)의 화소 

수를 전체 화소 수로 나눈 값이다. 화소가 순수한 흑색이면 0

이고, 순수한 백색이면 255로 흑색의 분포가 많을수록 건강한 

근육을 나타낸다.8 근 두께는 기시부에서 정지부까지 횡단면 

영상과 근육 유발점을 중심으로 종단면 영상을 획득하여 차이

를 비교하였다.

3.	자료분석

정상근과 근막 유발점이 활성화 된 근육의 압력 통각 역치, 근 

두께, 영상밀도, 백색영역지수를 비교하기 위해 독립표본 t-검

정(independent t-test)을 사용하였다. 모든 측정값들은 SPSS 

for Windows ver. 12.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하여 통계 처리하였다. 통계학적 유의성을 검정하기 위해 

유의수준 α는 0.05로 하였다.

III. 결과

1.	압력	통각	역치	비교

정상근과 근막 유발점이 활성화된 근육의 압력 통각 역치에 

대한 결과는 다음과 같다(Table 2). 독립표본 t-검정을 실시한 

결과 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

2.	초음파	영상	비교

정상근과 근막 유발점이 활성화 된 근육의 초음파를 통한 양

적과 질적 평가의 결과는 다음과 같다(Table 3). 독립표본 t-검

정을 실시하여 양적 평가로 두께의 차이는 유의한 차이가 나

오지 않았으나(p>0.05), 질적 평가인 영상밀도와 백색영역지

수는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

IV. 고찰

근막통증증후군은 근육의 과사용, 부적절한 자세로 인한 근육

의 손상 등 반복적인 미세외상이 원인으로 알려져 있으며, 스

트레스, 영양 및 대사의 불균형, 감염 등도 촉진인자로 거론되

고 있다.14 임상에서 근막통증증후군의 원인이 되는 통증 유

발점, 단축된 근육, 근막통증증후군을 유발하는 인자 등의 치

료를 위하여 마사지를 통한 통증 유발점의 해소, 스트레칭, 운

동치료, 약물치료와 주사요법 등을 사용하고 있다.15-17 이러한 

치료가 들어가기 전에 근막통증유발점의 원인이 되는 근막 유

발점 부위의 영상 구조적 변화와 정량적 평가가 다양한 중재

기법의 효과를 평가하는 분석기법으로 활용 가능한지를 규명

하여 임상적 기초 자료를 제공하고자 본 연구를 하였다.

압력 통각계는 근막 유발점의 평가에 많이 사용되고 있으

며, 통각계로 다양한 근육을 측정한 결과 상부승모근에서 가

장 민감하게 나타났다고 하였다.18 본 연구에서도 정상근과 근

막 유발점이 활성화된 근육에 압력 통각 역치를 비교한 결과 

근막 유발점이 활성화될수록 통증에 대하여 민감한 반응이 나

Table 2. Comparison of PPT between groups

Control group 
(n=15)

MTrP group  
(n=15)

t p

PPT (g) 911.56±103.79 699.56±165.51 4.20 0.03*

Values are presented as mean±standard deviation.
PPT: pressure pain threshold, MTrP: myofascial trigger points..
*p<0.05.

Table 3. Comparison of ultrasound image between groups

Control group 
(n=15)

MTrP group 
(n=15)

t p

Thickness (%)
Echodensity
WAI

2.46±2.52
51.12±5.47

0.21±0.04

7.65±3.83
63.21±2.21

0.36±0.07

-4.38
-7.93
-7.16

0.29
0.01*
0.01*

Values are presented as mean±standard deviation.
MTrP: myofascial trigger points, WAI: white area index.
*p<0.05.

Figure 1. Ultrasonography image of upper trapezius muscle for 
control.
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타나 통각계가 간편하면서도 통증에 대한 근막 유발점의 평가

에 유용하게 사용될 수 있다는 것을 확인하였다.

초음파 영상을 이용한 골격근의 평가는 많은 연구 결과를 

통하여 신뢰도가 높은 방법이라고 증명되었다.5,7 이미 신뢰도

가 검증된 초음파 영상분석을 사용하여 근육의 두께, 영상밀

도, 백색영역지수를 정상근과 근막 유발점이 활성화된 군의 

비교 결과 근막 유발점이 활성화될수록 값이 증가함을 보였다 

(Figure 1, 2). 이는 Nielsen 등9의 연구에서 정상적인 근육일수

록 근육의 경계가 분명하고, 어두운 정도가 뚜렷하다는 결과

와 일치함을 보인다. 근육의 정량적 평가를 위해 실시한 초음

파 영상 분석 중 근육의 영상밀도에 대하여 Reimers 등19은 근

육 조직병리학적 평가에서 고령화에 따른 근 섬유가 섬유지방 

조직으로 변환되어, 이는 근육의 반사강도와 밀접한 관련이 

있다고 언급하였다. 본 연구에서도 근육의 영상밀도와 백색

영역지수에서 유의한 차이가 보였고, 근막 활성화가 되어 있

는 근육에서 높은 값을 보였다. 이러한 분석으로 볼 때 근막 유

발점의 근섬유가 지방이나 다른 결합조직으로 전환되어 초음

파의 반사 강도를 높여 영상밀도와 백색영역지수의 증가를 일

으키는 것으로 보여진다. 이는 근육의 퇴행과정이라고 생각되

며, 초음파를 이용한 근육의 퇴행평가가 가능할 것이라고 생

각된다. 또 영상밀도와 백색영역지수의 분석이 골격근의 구조 

상태를 나타내므로, 근육의 기능적인 부분도 평가할 수 있을 

것이라고 생각된다.

이 연구의 결과 근막 유발점이 활성화된 근육에서 압력 통

각 역치에 민감하게 반응하고, 초음파 영상에서는 근육의 영

상밀도와 백색영역지수의 증가를 보였다. 이런 민감한 역치로 

인하여 근막통증증후군 시 나타나는 국소통증이나 연관통 등

이 쉽게 나타날 수 있을 것으로 생각되며, 높은 영상밀도와 백

색영역지수는 근섬유가 지방이나 다른 결합조직으로의 전환

을 나타낸다고 보여진다.

이러한 압력 통각 역치와 초음파를 사용한 영상구조를 통

하여 근막 유발점이 활성화된 근육의 영상 구조적 변화와 근

육 활성도의 정량적 평가를 통하여 근막 통증의 진단과 이를 

통하여 다양한 중재기법의 효과를 평가하는 분석기법으로 활

용할 수 있을 것이다.
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