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Ⅰ. 서 론

섬유근통증후군은 대칭적으로 발현되는 근골격계

의 만성 통증 및 피로감을 주소로 하는 류마티스성

질환으로 40~50대 여성에서 발생빈도가 높은 것으

로알려져있다1,2). 

섬유근통이발생되는원인으로는연부조직의섬유

성 복합체의 구조적 손상에 의한 통증, 지속적인 근

육긴장, 중추신경계의신경통로의통증변조장애, 우

울증등다양한가설이제안되고있으나명확히밝혀

진바없다3). 다만최근전신적반응양상과관련되어

자율신경계통에서의 체내외적 환경 변화에 대한 적
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응력 저하와 그와 관련된 교감신경의 과항진 상태가

근골격계및신경계에대한혈류장애를유발하여피

로감, 여러 부위의 만성적인 통증 및 이상감각이 나

타나는 것4-6)으로도 보고되어 기존의 대증적 치료방

법 이외에 신경계통에 대한 접근방법이 시도되고 있

다.

현재 일반적인 치료법으로 소염진통제 및 항우울

제 등의 약물요법과 운동 및 국소요법, 최면요법, 스

트레스조절과이완반응훈련등의비약물요법이있

으나 효과는 만족스럽지 못하여7,8) 섬유근통증후군

환자들대부분은복합치료나보완대체의학치료로증

상을 경감시키는 치료를 선호하며9), 섬유근통증후군

환자 중 약 90%가 한 번 이상 보완대체의학치료를

받은경험이있는것으로알려져있다10,11).

한의약적으로는 임상적 증후에 따라 전신의 근육

과관절의통증을주소로한다는점에서風寒濕과관

련된痺證이나증상및병정이매우다양하다는점에

서 痰飮證12)의 범주에서 접근이 가능하며, 자율신경

계 조절을 통해 전신반응을 유도하는 방법으로 추나

요법의적용이가능하다. 기존연구에서한의약복합

치료13,14) 및 추나요법과 침치료15)가 증상의 호전을 보

인다고보고된바있으나섬유근통과관련된연구보

고는여전히부족한실정이다. 

이에 본 연구는 섬유근육통 증후군으로 진단받고

본원에서 입원치료 중 추나요법 및 한의약치료를 통

해증상의호전이관찰되어증례보고하고자한다.

Ⅱ. 증례요약및치료

1. 증례 요약

본증례는31세보통체격의남성환자로2009년경

다발성 만성통증으로 00대학병원에서 섬유근통증후

군으로 진단받고 항우울제(심발타 1#1 Qd PO) 치료

받았으나 뚜렷한 호전이 없는 상태로 경과관찰 하던

중양측팔, 대퇴부전면, 요추부, 견갑골주변부, 후

두부(두통), 척추 주변부의 지속적인 통증, 불면, 우

울감및만성적인피로감증상심화되어적극적한방

치료 위해 2014년03월27일부터 2014년04월15일까

지 본원에 입원하여 추나요법 및 한의약치료(한약,

침등) 후증상경감된상태로퇴원한환자임.

2. 검사소견

1) 생체징후

Blood Pressure 160/120 mmHg, Pulse 105/min,

Respiration 20/min, Body Temperature 36.6 ̊ C

2) 이학적 검사 및 압통점 평가

ACR(American College Rheumatology)16) 진단

기준(Table Ⅰ)(Fig. 1)에 따른 압통점 평가상 13~4

개소의 (상완, 하완, 후두부, 견갑골내측부, 요부, 골

반부, 대퇴부 전면부) 압통점이 확인되었으며, 경추

부(ROM, Compression test, Distraction test,

Spurling test), 요추부(ROM, SLR test, Laseque

test), 어깨관절부(ROM, Mouth wrap test) 이학적

평가상특이소견은관찰되지않았다.

3) 방사선 검사(2014-03-28)

경추부, 요추부, 어깨관절부에 대한 단순 방사선

검사상특이소견이관찰되지않았다.

4) 이화학적 검사(2014-03-28)

일반 화학검사 및 혈액검사에서 특이소견이 보이

지 않았고, CRP(C-reactive protein)도 정상이었

다. 간질환및갑상선질환또한혈액검사소견상특

이소견을관찰할수없었다(Table Ⅱ).
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Table Ⅰ. Criteria for The Classification of Fibromyalgia (The American College of Rheumatology 1990)16)

Criteria for The Classification of Fibromyalgia

1. History of widespread pain has been present for at least three months

Definition : Pain is considered widespread when all of the following are present:

1) Pain : in both sides of the body

2) Pain : above and below the waist In addition, axial skeletal pain (cervical spine, anterior chest, thoracic spine or low

back pain) must be present. Low back pain is considered lower segment pain.

2. Pain in 11 of 18 tender point sites on digital palpation

Definition : Pain, on digital palpation, must be present in at least 11 of the following 18 tender point sites:

1) Occiput - at the suboccipital muscle insertions.

2) Low cervical - at the anterior aspects of the intertransverse spaces at C5-C7.

3) Trapezius - at the midpoint of the upper border.

4) Supraspinatus - at origins, above the scapula spine near the medial border.

5) Second rib - upper lateral to the second costochondral junction.

6) Lateral epicondyle - 2 cm distal to the epicondyles.

7) Gluteal - in upper outer quadrants of buttocks in anterior fold of muscle.

8) Greater trochanter - posterior to the trochanteric prominence.

9) Knee - at the medial fat pad proximal to the joint line.

Digital palpation should be performed with an approximate force of 4 kg. A tender point has to be painful at palpation, not

just “tender.”

Fig. 1. The 18 tender-point sites of the 1990 ACR criteria for the calssification of fibromyalgia.
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3. 치료 방법 및 평가

1) 추나요법의 종류와 시술 방법

①근막이완술(Myofascial Release Technique;

MRT)

양손을 교차시켜 서로 멀어지는 방향으로 척주기

립근의 대단위 신장을 수행하며, 신장을 유지한 채

근육이 충분히 이완될 때까지 기다렸다가 다시 신장

하였다17). 1수기당 1분 이내로 수행하였으며, 척주기

립근을따라가며4-5수기를시행하였다(Fig. 2). 

②추나요법18)

자율신경계 분포 분지를 따라 신경자극 펄스를 주

기위해복와위흉추양손교정법, 복와위양손요추

교정법, 복와위 요추신연법(하부경추 및 흉추부까지

확장)을 10분 동안시행하였다. 복와위흉추양손교

정법과복와위요추양손교정법은전체척추를따라

강하지 않은 압력으로 분절당 1-2회씩 시행하였으

며, 신연법은6~7분에걸쳐시행하였다.

2) 한의약 치료

痺證의 범주에서 한약치료를 시행하였으며, 근육

긴장 완화 및 진통의 목적으로침, 부항, 침전기자극

술, 경근저주파요법을 입원치료기간중 2회/주 시행

하였다.

①침

멸균된 stainless steel 호침(0.25x30㎜, 동방침

구사, 한국)을 사용하여 배부 방광경의 배수혈 및 통

처 주변의 경혈을 선택하였으며, 혈위당 10~20mm

의심도로 15분간유침하였다. 

②침전기자극술

침전기자극술은 통증 개선을 위해 사용하였으며,

Table Ⅱ. Results of Laboratory 

Category Sub-category Reference Results

Hematology WBC 4.0~10.0 6.0

RBC 4.63~6.08 4.76

Hb 13.7~17.5 13.8

Hct 40.1~51 42.2

Platelet 163~337 218

ESR 0~10 1.0

Seology CRP 0~5.0 0.3

Chemistry Preotein, Total 6.0~8.3 7.2

Albumin 3.3~5.2 4.1

Glucose 70~120 141(pp1)

Cholestrol Total 136~220 186

SGOT
5~40

19.0

SGPT 18.0

BUN 8~20 13.5

Creatinine 0.6~1.3 0.9

ALP 105~357 174.0

TSH 0.27~4.20 0.98
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저주파자극기(GP-304, GOODPL INC. Korea, 전

압 9V, 전류 300mA)를 사용하여 유침시간 동안 양

극식으로 10Hz 주파수의 전기 자극을 해당 경근에

자극할수있도록하였다.

③부항요법

부항요법은멸균소독된부항컵(4호, 대건부항, 한

국)을 사용하여 방광경락 유주선상에 건부항으로 10

분간시행하였다.

④한방물리요법

한방물리요법은 경근저주파 치료기를 사용하여,

통증이 발현된 부위를 중심으로 도자를 교차 배치하

여 10분간시행하였다.

3) 평가 척도

①시각적상사척도(visual analogue pain scale,

VAS)19)

통증 척도인 VAS를 상지부, 체간부, 하지부, 피로

감으로 세분하여, 가장 불편감 및 통증이 심한 상태

를 10, 전혀 불편감이 없는 상태를 0으로 하여 피시

술자가자신의상태를표시하도록하였다. 

②통증부위및면적평가

섬유근통은 신체의 여러 부위에 발생하는 통증으

로 부위별 통증의 강도 이외에 통증 부위와 면적에

대한 평가를 통해 증상의 호전을 관찰도록 하였다.

이를 위해 인체 그림에 환자가 직접 통증 면적과 부

위를표시도록하였으며, 입원시와퇴원시그림을상

Fig. 2. MRT for trunk muscle.

Fig. 3. Manual therapy.
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호비교하였다.

Ⅲ. 본 론

본 증례 환자는 2014년3월27일 초진 당시 양측

팔, 대퇴부 전면, 요추부, 견갑골 주변부, 후두부(두

통), 척추 주변부의 지속적인 통증을 호소하였으며,

상지부 VAS 8.1, 체간부 VAS 7.5, 하지부 VAS 6.5

로 평가되었다. 2014년4월3일부터 증상이 안정화되

며통증이호전되어2014년4월9일상지부VAS 4.5,

체간부 VAS 5, 하지부 VAS 3로평가되었으며, 피로

감 역시 전반적으로 감소되었다. 2014년4월11일 우

천 등 기후변화에 따라 전체적인 통증 및 피로감이

증강되었으며, 야간통증을호소하여양방협진을통

해진통제(Diclophenac 1A IM)를 4월11일,12일 2차

례 투약하였으며, 2014년4월15일 퇴원시 상지부

VAS 3, 체간부 VAS 4, 하지부 VAS 2로 통증이 호

전되었으며, 통증 부위 및 면적에 대한 평가는 하지

부는통증면적이현격하게감소된상태였다(Fig. 4,

5).

Ⅳ. 고 찰

섬유근통증후군은과거에결합조직염또는섬유조

직염 등으로 불리던 질환으로 전신적 근육통과 피로

감을특징으로하는흔한비염증성, 비관절성근골격

질환이다. 이는 관절은 침범되지 않으며, 원인은 모

르나, 강직과 수면장애가 흔하고 40~60세 사이의

여성에잘발병한다1-3). 섬유근통의가장주요한증상

은 전신적이고 만성적으로 나타나는 근골격계의 쑤

시는통증이다. 통증은목이나어깨등한곳에서시

작되나 점차 그 부위가 넓어져서 전신적이 된다. 전

신의통증이되면환자는명확한통증의부위를표현

하기 어렵게 된다. 통증의 양상은 쑤심뿐만 아니라

강직, 부종, 압통 등이 같이 나타나기도 하며, 기상

시에 더 심하게 나타난다. 통증 외에도 심한 피로감

과불면, 그리고불안, 우울등의각종심리적증상이

나타나거나 편두통, 가슴통증, 월경곤란증, 이상 감

각, 심계항진, 어지러움, 과민성장증후군, 과민성방

광이나 소화기 장애 등의 증상이 나타나기도 한다1-

3,16).

혈액검사, X선 검사, 특수면역검사에서도 어떠한

Fig. 4. Change of VAS score.
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소견이나타나지않고의사의문진과진찰에의해진

단이내려진다. 섬유근통은 1990년에미국류마티스

학회(American College of Rheumatology, ACR)

에서 제안한 분류기준16)에 의해서 진단한다. 이 기준

에 따르면 3개월 이상 지속되는 광범위한 근골격계

의통증으로 18개의특정부위중 11군데이상의압통

점을 가지고 있는 경우 섬유근통증후군으로 진단하

게된다(Table Ⅰ.)(Fig. 1)

섬유근통의병인과생리, 병리는아직밝혀지지않

고 있으며 최근에는 중추신경계에서는 부정확한 감

각처리, 근골격계의침해수용기에대한기능장애, 시

상하부-뇌하수체-부신축의 이상에 의한 것이라는

가설아래 연구가 이루어지고 있으나 명확히 밝혀진

바가없다20,21). 

본 증례에서 시행한 치료 중 추나요법은 시술자의

손과 지체의 다른 부분을 사용하거나 보조기기 등을

이용하여인체의특정부위(체표의경혈, 근막의압통

점, 척추 및 전신의 관절 등)를 조작하여 인체의 생

리, 병리적 상황을 조절함으로써 치료효과를 거두는

치료방법18)으로 자율신경계의 부조에 대한 추나요법

은 아직 규정되지 않은 상태이나 척추 여러 분절에

대해일정한압력과횟수의교정력(thrust)을발휘함

으로써 부드럽고 지속적인 신경자극을 유발시켜 자

율신경계의 부조를 치료한다는 가설을 수립하였으

며, 이와 관련된 수법 중 복와위 흉추 양손 교정법,

복와위양손요추교정법, 복와위요추신연법(하부경

추및흉추부까지확장)을적용하였다. 근막이완술은

인체의 동통을 유발시키는 긴장된 조직의 최대 이완

을촉진시키기위한환자의자세와힘의방향을설정

시키는 고도의 신장법으로17), 근막이완술을 통한 근

막구축에가해진힘은열과영향을받는부위로가는

혈류량을 증가 시키는 혈관운동성반응을 유도하고,

유독한대사폐기물의림프적배출을증진시키며, 근

막평면을재배열하고, 연부조직의고유수용성감각

기전을바꾸어놓는다. 이작용은중추신경계를다시

프로그램하여 과거의 동통 패턴의 유도됨 없이 정상

적인 운동범위로 가능하게 만든다22). 근막이완술은

근골격계 병변의 통증 조절과 치유에 널리 이용되고

있으며, 적용시 해당병변 근육을 최대한 이완시킴으

로써일련의치료효과를더욱극대화시킬수있다고

하였기때문에23), 신경계증상과관련된전신근육통

을 가지고 있는 섬유근통증후군에 있어서 환부에 대

한 직접 효과와 신경계에 대한 간접 효과를 기대할

수있는치료법으로사료된다.

본 연구에서는 방광경에 대한 치료 경혈을 선택하

였는데, 섬유근통증후군과 관련 침치료에 대한 표준

Fig. 5. Change of pain site number and square.(Left : 2014/3/27, Right : 2014/4/15)
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화된 의견은 없는 실정이다. 다만, 최근 침의 작용기

전에 대한 연구가 침자극이 자율신경계를 직접 조절

한다는 가설과 경혈과 자율신경계의 해부학적 유사

성 이외에 침자극이 체성교감신경반사 및 혈관외액

을조절한다는가설에입각한침자극-자율신경계조

절로접근하는경향24)이 있으며, 침치료성과에대한

우호적연구결과25)를참조하여방광경에대한침치료

경혈을 선택하였다. 침전기 자극술은 동물실험과 임

상시험을 통해 침자극의 진통 효과를 증대시키는 것
26)으로알려져있는데, 본증례의섬유근통의경우비

특이적 근막계의 긴장이 만성적인 통증의 원인이어

서침시술과더불어침전기자극술을병행하였다.

섬유근통증후군에대해서는임상적증후상痺證과

유사한 부분이 있으나 痺證에 관련된 상용처방을 쓰

기에는 선행 연구가 미흡하여 근막의 긴장으로 인한

부종과 염증을 완화시키는 목적에서 오령산 계열의

약재를기본으로한청풍탕을선택하게되었다.

본 증례는 섬유근통증후군에 대한 대증적 치료법

이외에 뚜렷한 치료법이 없는 상태에서 추나요법 및

한의약적 치료를 통한 긍정적 효과가 나타난 것으로

의미가 있으나 단례이며, 자율신경계에 대한 추나요

법 자극이 가져오는 영향에 대한 기전연구가 뒷받침

되지 못한 한계가 있어 섬유근통증후군에 추나요법

이나 한의약적 치료가 유효하다는 결론을 내리기에

는 어려움이 있다. 하지만 임상적으로 한방과 양방

모두 섬유근통증후군 환자에 대한 뚜렷한 치료방법

이제시되고있지못하는실정에서증상완화를유도

할수있는대안으로서의의미가있어향후체계적이

고광범위한연구가필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 결 론

섬유근통증후군으로 진단받은 환자 1례에 대해

2014년 03월 27일부터 2014년 04월 15일까지 추나

요법및한의약치료후통증의강도, 면적, 부위의수

의경감이관찰되어이에본증례를보고하는바이다.
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