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Objectives This study aimed to review studies in Korean medicine for fibromyalgia syn-
drome (FMS).
Methods We conducted search across 3 electronic databases (Korean traditional knowl-
edge portal, RISS, Oasis) to find studies for FMS in Korean medicine. Studies of Korean 
medicine for FMS were included and analysed. 
Results 15 studies were included. 2 studies were reviews and 13 studies were case 
reports. Total numbers of patients in case studies were 15. In case studies, acupuncture 
(100%), herbal medicine (76.9%), Korean physical therapy (69.2%), pharmacopuncture 
(53.8%), Chuna (46.1%) and moxibustion (30.7%) etc. were used. BL23 in acupuncture 
and CV12 in moxibustion were most frequently used. Gamisoyo-san in herbal medicine 
and visual analogue scale (VAS) in outcome measure were most frequently used.
Conclusions This systematic review found encouraging but limited evidence of Korean 
medicine for FMS. I expect various trials such as randomized clinical trial or animal ex-
perimentation and more case reports. And systemic review for FMS in other national jour-
nals is needed. (J Korean Med Rehabil 2017;27(2):55-66)
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서론»»»
섬유근통 증후군(fibromyalgia syndrome, FMS)이란 근

육과 결합조직 통증을 의미하는 것으로, 만성적으로 전신

에 걸쳐 넓게 나타나는 통증과 피로, 압진에 의해 증가되

는 통증 등을 특징으로 한다. 만성적인 수면장애, 우울증, 

불안, 두통, 근육경련, 사지의 위약감, 피부지각장애, 심계

항진 등을 호소하며 이외에도 기립성 현훈, 배변장애, 과

민성 장 및 방광 증상, 집중력 감소 등의 다양한 증상이 

나타난다. 아직까지 정확한 원인은 알려지지 않았지만 정

신적, 유전적, 신경생물학적, 환경적 인자 등의 요인에 의

한 것으로 추정하고 있다1). 

섬유근통 증후군은 장기적인 경과를 보이며, 3차 의료

기관을 내원한 대다수의 환자들이 일생동안 증상을 가지

고 있다. 이로 인해 취업이나 삶의 질에 부정적인 영향을 

받는다. 그러나 현재 뚜렷이 효과를 보이는 보편적인 치

료방법은 없으며, 현재의 치료방법은 증상에 대한 관리가 

치료의 주를 이룬다. 일반적인 치료법으로 소염진통제 및 
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항우울제 등의 약물요법과 인지행동요법, 운동요법, 최면

요법, 수치료, 마사지 등의 비약물 요법이 있다. 환자들 

중 약 90%가 한 번 이상 보완대체의학적 치료를 받은 경

험이 있다고 알려져 있다1-3).

국민건강보험공단이 건강보험 진료비 지급자료를 분석

한 내용에 따르면, 국내에서 섬유근통으로 진료를 받은 

사람은 2009년 41,008명에서 2014년 72,756명으로 연평

균 12.2% 증가하였으며, 건강보험에서 섬유근통 진료에 

지급된 총 진료비는 2009년 약 51억원에서 2014년 약 

143억원으로 증가하여 연평균 23.0% 증가하였다4). 

한의학에서는 침, 약침, 추나, 한약 등 다양한 치료를 

활용하고 있으며, 국내 한의계에서는 2004년 이후 섬유근

통 증후군에 대한 연구가 발표되었다. 총 15개의 논문 중 

이 등5)과 이 등6)의 연구를 제외한 13개의 논문이 증례논

문이었다. 모든 증례논문은 단독요법이 아닌 복합적 치료

를 시행하였으며, 그 치료법 또한 다양하다. 보고된 논문

에 대한 한의학 중재법 사용에 대한 동향조사나 체계적 

문헌고찰은 보고되지 않았다. 

이에 저자는 향후 섬유근통 증후군의 임상치료에서 그

간 보고된 중재법 및 평가도구를 활용하고, 향후 섬유근

통 증후군에 대한 연구 설계에 도움이 되고자 하는 목적

으로 국내에서 발표된 섬유근통 증후군 관련 한의학 논문

을 조사하였다. 수집한 논문을 종류에 따라 분류 및 분석

하고, 증례논문에 대해 중재법, 평가도구 등을 중심으로 

분석한 내용을 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색

국내에 발표된 모든 논문을 대상으로 한국전통지식포

탈(http://www.koreantk.com), 학술연구정보서비스(http:// 

www.riss.kr), 오아시스(http://oasis.kiom.re.kr)의 3가지 

온라인 데이터베이스를 활용하여 섬유근통(fibromyalgia)

에 대한 연구를 검색하였다. 각 데이터베이스의 자료는 

기간제한 없이 학위논문과 국내학술지 논문을 대상으로 

하였으며, 검색어는 ‘섬유근통’, ‘섬유근육통’으로 하였

다.

2. 자료 추출

1차 선정 시에는 검색된 논문들의 제목과 초록을 통해 

검토하였으며, 2차 배제 시에는 원문을 모두 검토하여 선

정하였다. 자료 추출은 1명의 저자에 의해 수행되었고, 

국내에서 발간된 논문 중 한의학과 관련된 논문을 모두 

선정하였다.

3. 포함 연구자료 분석

최종 선정된 각 논문들의 원문을 검토한 뒤 핵심 정보

를 추출하였다. 선정된 논문들을 연구 종류에 따라 분류

하고, 증례논문에 대하여 환자, 적용된 중재, 평가도구, 

주요 결과 등을 각 논문별로 정리하여 서술적인 분석을 

하고, 이를 표로 정리하였다(Table I).

결과»»»
1. 검색과정 및 결과

3개의 데이터베이스에서 섬유근통, 섬유근육통으로 검

색된 논문은 총 125편이었으며, 한의학과의 관련성이 없

는 논문을 제외한 후 총 26편이 남았다. 이후 중복되는 

논문을 제외하여 총 15편이 선정되었다. 선정된 논문 중 

2편은 종설논문이었고, 13편은 증례논문이었다(Fig. 1).

2. 연도별 논문과 증례 수

섬유근통 관련 한의학 논문은 총 15편으로 2004년에 2

편이 발표된 이후 2008년을 제외하고 매년 꾸준히 발표

되었으며, 2014년에 3편으로 가장 많이 발표되었다.

그 중 종설논문은 논문 5편에 대한 연구로 ‘섬유근육통

의 중의학적 치료에 대한 문헌적 연구’가 2004년에 발표

되었고, 2007년에는 논문 6편에 대한 ‘섬유근통 증후군에 

대한 침치료의 연구동향’이 발표되었다. 

13편의 증례논문의 총 환자 수는 총 15명으로, 2006년

과 2014년에 발표된 논문이 각 2명의 환자를 보고하였으

며, 나머지 논문은 각 1명의 환자를 보고하였다(Fig. 2).



섬유근통 증후군의 한의학적 연구에 대한 문헌 조사: 국내 논문을 대상으로

www.e-jkmr.org 57

Fi
rs

t 
au

th
o
r

(y
ea

r)

N
u
m

b
er

 o
f 

ca
se

s,
 p

at
ie

n
t(

s)
(g

en
d
er

/a
ge

),
 

tr
ea

tm
en

t 
p
er

io
d

In
te

rv
en

tio
n

O
u
tc

o
m

e 
m

ea
su

re
s

M
ai

n
 

re
su

lt
A

cu
p
u
n
ct

u
re

M
o
xi

b
u
st

io
n

H
er

b
al

 m
ed

ic
in

e
et

c.

K
im

7)
 

(2
00

4)
n
=
1,

 F
/6

1,
 

8 
d
ay

s
1.

 G
V

5,
 G

V
4,

 G
V

3,
 G

V
2,

 B
L2

2,
 

B
L2

3,
 B

L2
5,

 B
L2

4,
 G

B
30

, 
P
al

yo
, 

Y
o
an

 
2.

 E
le

ct
ro

ac
u
p
u
n
ct

u
re

N
o
n
e

N
o
n
e

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 T
E
N

S,
 

m
ic

ro
 w

av
e

2.
 C

h
u
n
a

3.
 T

ra
ct

io
n
 

1.
 V

A
S 

2.
 O

th
er

 
sy

m
p
to

m
s

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

C
h
o

8)
 

(2
00

5)
n
=
1,

 F
/4

6,
 

28
 d

ay
s

1.
 B

L2
3,

 G
V

3,
 B

L6
0,

 K
I3

, 
G

B
30

, 
ST

36
, 

B
L4

0,
 G

B
41

, 
et

c.
 

C
V

12
, 

ST
25

1.
 G

am
is

oy
o-

sa
n
 

2.
 H

ya
ng

sa
yu

kg
un

ja
-t
an

g
1.

 P
h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
Io

n
to

p
h
o
re

si
s 

(A
co

ni
ti 

ci
lia

re
 t

ub
er

, 
Pl

an
ta

gi
ni

s 
as

ia
tic

a 
L.

)

1.
 V

A
S 

2.
 R

O
M

 
3.

 P
h
ys

ic
al

 
te

st

1.
 I

m
p
ro

ve
d

Le
e9)

 

(2
00

6)
n
=
2

1.
 M

/2
1,

 5
4 

d
ay

s 
(1

1 
tim

es
)

2.
 M

/2
2,

 5
7 

d
ay

s 
(1

2 
tim

es
)

1.
 B

L2
3,

 B
L2

4,
 B

L2
5,

 G
B

30
, 

B
L4

0,
 

G
B

34
, 

B
L6

0,
 S

T
36

, 
G

B
20

, 
G

V
16

, 
B

L1
, 

G
V

14
, 

T
E
17

, 
q
u
ad

ra
tu

s 
lu

m
b
o
ru

m
 T

P
, 

ili
o
p
so

as
 m

u
sc

le
 

T
P

2.
 O

h
ae

n
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
H

T
7 

(t
o
n
if
ic

at
io

n
),

 H
T
3 

(s
ed

et
io

n
)

N
o
n
e

N
o
n
e

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
cu

p
p
in

g,
 T

E
N

S,
 h

o
t 

p
ac

k
2.

 C
h
u
n
a

3.
 P

sy
ch

o
lo

gy
 c

o
n
su

lta
tio

n
 

1.
 V

A
S 

2.
 F

M
S 

te
n
d
er

 
p
o
in

t

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

Je
o
n
g10

) 

(2
00

9)
n
=
1,

 F
/6

0,
 n

.r
.

n
.r

.
n
.r

.
1.

 K
eu

ib
i-t

an
g

2.
 C

he
on

gs
im

hw
ad

am
-je

on
＋

K
eu

ib
i-t

an
g

3.
 C

hu
ng

sa
ng

gy
un

to
ng

-t
an

g
4.

 J
eo

ng
ki

ch
eo

nh
ya

ng
-t
an

g

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y

1.
 S

ym
p
to

m
1.

 N
D

Y
im

11
) 

(2
01

0)
n
=
1,

 F
/4

6,
 

31
 d

ay
s

1.
 L

o
w

 p
ac

k 
an

d
 l

eg
2.

 W
ar

m
in

g 
ac

u
p
u
n
ct

u
re

: 
n
ec

k,
 l

o
w

 
b
ac

k 
et

c.

N
o
n
e

1.
 G

am
is

am
ul

-t
an

g
2.

 D
ae

yo
un

g-
je

on
 g

am
i 

3.
 P

R
N

: 
G

am
is

oy
o-

sa
n,

 
Je

by
un

gt
on

gc
hi

-w
an

, 
M

ah
ae

ng
ga

m
se

ok
-t
an

g,
 

et
c.

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
cu

p
p
in

g,
 I

FC
, 

T
D

P
, 

U
ltr

a 
so

u
n
d
, 

sp
ec

ia
l 

th
er

m
al

 
sa

n
d
 b

ed
2.

 I
so

ly
tic

 M
E
T
 

1.
 S

ym
p
to

m
 

(p
ai

n
)

1.
 I

m
p
ro

ve
d

Le
e12

) 

(2
01

1)
n
=
1,

 F
/4

3,
 

1)
 1

9 
d
ay

s,
 

2)
 1

2 
d
ay

s

1.
 H

w
a 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
G

V
20

, 
G

V
26

, 
C

V
24

, 
H

T
8,

 K
I1

0,
 G

B
41

, 
B

L6
6,

 
ST

36
, 

SP
3,

 L
R
1,

 L
I1

, 
et

c.
 

N
o
n
e

1.
 S

hi
ho

gy
ej

ik
un

ga
ng

-t
an

g
2.

 J
is

ilh
ae

ba
ek

gy
ej

i-t
an

g
3.

 B
uj

a-
ta

ng

1.
 P

h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
G

in
se

ng
, 

Sa
m

gi
hw

al
ry

eo
k,

H
om

in
is

 p
la

ce
nt

a,
 S

B
V

1.
 V

A
S

1.
 I

m
p
ro

ve
d

K
im

13
) 

(2
01

2)
n
=
1,

 F
/4

6,
 

1)
 a

b
o
u
t 

3 
w

ee
ks

 
2)

 a
b
o
u
t 

3 
w

ee
ks

LR
3,

 P
C

6,
 G

yu
n
ju

n
g,

 K
n
ee

 p
o
in

t 
(S

eu
lju

m
),

 S
P
3,

 L
I1

1
N

o
n
e

1.
 D

ok
hw

al
-t
an

g 
ga

m
i 

2.
 I

ns
am

pa
ed

ok
-s

an
3.

 G
ye

jig
ag

al
ge

un
-t
an

g 
ga

m
i

4.
 H

ya
ng

so
-s

an
 g

am
i

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 h
o
t 

p
ac

k,
 T

E
N

S
2.

 P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
SB

V
, 

So
ye

o
m

, 
Sc

ia
tic

3.
 B

u
rn

in
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

1.
 V

A
S 

2.
 S

F-
M

P
Q

 
3.

 P
R
S

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

3.
 I

m
p
ro

ve
d

T
ab

le
 I

. 
C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
s 

o
f 

C
as

e 
St

u
d
ie

s 
o
f 

Fi
b
ro

m
ya

lg
ia



이정민

58 J Korean Med Rehabil 2017;27(2):55-66

Fi
rs

t 
au

th
o
r

(y
ea

r)

N
u
m

b
er

 o
f 

ca
se

s,
 p

at
ie

n
t(

s)
(g

en
d
er

/a
ge

),
 

tr
ea

tm
en

t 
p
er

io
d

In
te

rv
en

tio
n

O
u
tc

o
m

e 
m

ea
su

re
s

M
ai

n
 

re
su

lt
A

cu
p
u
n
ct

u
re

M
o
xi

b
u
st

io
n

H
er

b
al

 m
ed

ic
in

e
et

c.

K
im

14
) 

(2
01

3)
n
=
1,

 F
/3

8,
 a

b
o
u
t 

30
 d

ay
s

1.
 L

I4
, 

LR
3,

 G
V

20
, 

T
ae

ya
n
g,

 4
 

p
o
in

ts
 a

ro
u
n
d
 G

V
20

 
(S

as
in

ch
o
n
g)

, 
ST

36
 a

n
d
 

ab
d
o
m

in
al

 a
re

a 
2.

 E
le

ct
ro

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
b
o
th

 S
T
36

, 
ST

37

1.
 D

ir
ec

t:
 C

V
13

, 
C

V
12

, 
C

V
10

, 
ST

21
, 

C
V

3,
 

C
V

4 
2.

 I
n
d
ir
ec

t:
 

C
V

12
, 

C
V

4

1.
 G

ye
ji-

ta
ng

 g
am

i 
2.

 S
un

gy
an

gi
kg

ib
uj

a-
ta

ng
 

ga
m

i
3.

 S
ip

im
ik

w
an

ju
ng

-t
an

g 
ga

m
i 

4.
 Y

ou
ng

su
nJ

ae
to

ng
-e

m
5.

 Y
ou

ng
su

nJ
ae

to
ng

-e
m

 g
am

i 
6.

 Y
an

gy
ig

on
gj

in
-d

an

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 T
E
N

S
2.

 P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
H

N
, 

H
O

, 
C

S 
25

%
 

1.
 N

R
S

2.
 S

ym
p
to

m
 1

) 
sl

ee
p

 2
) 

d
ig

es
tio

n

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 

 1
) 

Im
p
ro

ve
d

 2
) 

N
D

B
ae

15
) 

(2
01

4)
n
=
2

1.
 F

/2
3,

 2
1 

d
ay

s
2.

 F
/3

9,
 5

9 
d
ay

s

ST
36

, 
C
V

4,
 G

B
21

, 
SP

6,
 L

I1
1,

 B
L2

3,
 

LR
3

N
o
n
e

1.
 O

hy
ak

su
ng

i-s
an

2.
 S

am
ha

b-
ta

ng
1.

 P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
M

u
sc

le
 r

el
ax

at
io

n
 

2.
 C

h
u
n
a

1.
 N

R
S

2.
 A

C
R

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

Le
e16

) 

(2
01

4)
n
=
1,

 M
/3

1,
 

20
 d

ay
s

1.
 B

ae
su

 s
p
o
ts

 o
f 

Jo
kt

ae
ya

n
g-

b
an

gk
w

an
g-

ky
eo

n
g 

an
d
 a

cu
p
o
in

ts
 a

ro
u
n
d
 p

ai
n
 a

re
a

2.
 E

le
ct

ro
ac

u
p
u
n
ct

u
re

N
o
n
e

N
o
n
e

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
cu

p
p
in

g,
 T

E
N

S
2.

 C
h
u
n
a

1.
 V

A
S 

2.
 P

ai
n
 a

re
a

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

Ja
n
g17

) 

(2
01

4)
n
=
1,

 F
/4

7,
 

84
 d

ay
s

1.
 (

1∼
62

 d
ay

s)
 G

V
16

, 
G

V
14

, 
SI

11
, 

G
21

, 
B

L2
3,

 G
V

3,
 G

B
30

 
2.

 (
1∼

62
 d

ay
s)

 S
a-

am
 a

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
St

o
m

ac
h
-t
o
n
if
ic

at
io

n
, 

Lu
n
g 

se
d
at

in
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

, 
G

al
l 

b
la

d
d
er

-t
o
n
if
ic

at
io

n
, 

Sa
m

ch
o
-t
o
n
if
ic

at
io

n
 e

tc
.

3.
 (

63
∼

84
 d

ay
s)

 P
yu

ng
-h

yu
ng

 
ac

up
un

ct
ur

e:
 n

uc
ha

l 
p
ai

n
 

(G
yu

ng
to

ng
),

 s
ho

ul
de

r 
p
ai

n
 

(G
yu

nt
on

g)
, 

lo
w

 b
ac

k 
p
ai

n
 

(Y
ot

on
g)

, 
gl

ut
ea

l 
p
ai

n 
(D

un
to

ng
),

 
kn

ee
 p

ai
n 

(S
eu

lto
ng

),
 w

ri
st

 p
ai

n
 

(W
an

to
n
g)

, 
an

kl
e 

p
ai

n
 

(G
w

at
on

g)
, 

he
m

ip
le

gi
a 

(P
yu

nt
an

)

1.
 A

rt
em

is
ia

 
vu

lg
ar

is
: 

C
V

4,
 C

V
6,

 
C

V
12

 
2.

 B
am

b
o
o
 s

al
t:
 

b
o
th

 w
ri
st

 
an

d
 a

n
kl

e 
jo

in
t

1.
 G

am
du

-t
an

g
2.

 S
op

un
gh

w
al

hy
ea

l-t
an

g 
3.

 Y
ou

ng
su

nJ
ae

to
ng

-e
m

 
4.

 G
am

is
oy

o-
sa

n
5.

 C
he

un
gg

an
so

yo
-s

an
6.

 C
he

on
gs

im
bo

hy
ul

-t
an

g 
7.

 B
un

si
m

gi
-e

um
8.

 S
ob

ok
ch

uk
eo

-t
an

g
9.

 S
ab

ae
ck

-s
an

10
. 

G
am

io
nd

am
-t
an

g 
11

. 
Py

un
gw

is
an

ga
bu

ja
-t
an

g 
12

. 
Py

un
gw

i-s
an

 g
am

i 

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 c
u
p
p
in

g
2.

 P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
b
ee

 
ve

n
o
m

 2
5%

3.
 C

h
u
n
a

4.
 B

u
rn

in
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
sa

cr
o
ili

ac
-jo

in
t,
 g

lu
te

u
s 

m
ax

im
u
s,

 q
u
ad

ra
tu

s 
lu

m
b
o
ru

m

1.
 V

A
S 

2.
 P

R
S

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

K
im

18
) 

(2
01

5)
n
=
1,

 F
/4

4,
 

1)
 2

1 
d
ay

s 
(A

D
M

) 
2)

 3
2 

d
ay

s 
(O

P
D

)

1.
 n

.r
.

2.
 E

le
ct

ro
ac

u
p
u
n
ct

u
re

N
o
n
e

1.
 H

yu
ng

to
ng

ha
eu

l-t
an

g 
2.

 P
R
N

: 
G

al
ge

un
-t
an

g,
 

M
ac

m
un

do
ng

-t
an

g,
 

Ja
ky

ak
ga

m
ch

o-
ta

ng
 

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
cu

p
p
in

g,
 h

o
t 

p
ac

k,
 I

C
T
, 

m
ic

ro
 w

av
e

2.
 P

h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
b
ee

 
ve

n
o
m

 
3.

 C
h
u
n
a

4.
 A

ro
m

a 
th

er
ap

y

1.
 A

C
R
 1

99
0 

2.
 A

C
R
 2

01
0

3.
 D

IT
I 

4.
 Y

an
gd

or
ak

5.
 V

A
S 

6.
 F

IQ
 

7.
 B

D
I 

1.
 I

m
p
ro

ve
d

2.
 I

m
p
ro

ve
d

3.
 I

m
p
ro

ve
d

4.
 I

m
p
ro

ve
d

5.
 I

m
p
ro

ve
d

6.
 I

m
p
ro

ve
d

7.
 I

m
p
ro

ve
d

T
ab

le
 I

. 
C

o
n
tin

u
ed



섬유근통 증후군의 한의학적 연구에 대한 문헌 조사: 국내 논문을 대상으로

www.e-jkmr.org 59

3. 증례논문에서 사용된 중재방법

13편의 증례논문에서 총 11종류의 중재법이 사용되었으

며, 침이 13편(100%), 한약이 10편(76.9%), 한방물리요법이 

9편(69.2%), 약침요법이 7편(53.8%), 추나요법이 6편

(46.1%), 뜸이 4편(30.7%), 아로마요법이 2편(15.3%), 견인

요법, 심리상담, 등분성 근에너지기법(muscle energy tech-

nique, MET)이 각각 1편(7.6%)에서 사용되었다(Table II).

침치료에 온침치료와 도침치료가 각각 1편(7.6%), 가

열식 화침치료가 2편(15.3%)에서 병행하여 시행되었고, 5

편(38.4%)에서 침전기자극술이 사용되었다.

한방물리요법에는 10종류의 요법이 사용되었으며, 부

항요법이 6편(46.1%), 경피전기자극요법(transcutaneous 

electrical nerve stimulation, TENS)이 5편(38.4%), 경근

중주파요법(interferential current therapy, ICT; interfer-

ential current, IFC)과 혈위극초단파(micro-wave, M/W), 

온열요법(hot pack)이 각각 3편(23%), 특정 전자파 치료

(tending diancibo pu, TDP)가 2편(15.3%), 한방통전약

물요법, 경피적외선조사요법(infra red, IR), 혈위초음파요

법(ultra-sound, U/S), 특수보온 모래침대가 각각 1편

(7.6%)에서 사용되었다. Jeong(2009)의 연구에서는 물리

치료의 구체적인 방법은 언급되지 않았다.

약침요법에는 11종류의 약침이 사용되었으며, 봉약침

이 5편(38.4%), 자하거약침이 2편(15.3%)이 사용되었고, 

산삼약침, 삼기활력, 소염약침, 좌골약침, 근이완약침, 황

련해독약침이 각각 1편(7.6%), 대한면역약침학회에서 제

조한 HN약침, HO약침, CS약침이 각각 1편(7.6%)에서 사

용되었다.

4. 증례논문에서 침구치료에 사용된 혈위(acupoint)

13편의 논문에서 침치료에 총 63개의 혈위가 사용되었

으며, 2편 이상의 논문에서 사용된 혈위는 8개로 腎兪

(BL23)가 5편(38.4%), 環跳(GB30)가 4편(30.7%), 腰陽關

(GV3)이 3편(23%)에서 사용되었고, 大腸兪(BL25), 氣海

兪(BL24), 足三里(ST36), 太衝(LR3), 肩井(GB21)이 각각 

2편(15.3%)에서 사용되었다(Table III). Lee(2006)는 요방

형근과 장요근의 TP (trigger point)에 자침하고 오행침법

을 사용하였고, Lee(2011)는 和鍼에 따른 迎受補瀉法을, 

Jang(2014)은 사암침법과 평형침법을 사용하였다. Jeong(2009)과 
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Fig. 1. A flow chart of study selec-
tion process.

Fig. 2. The number of papers and 
cases of Korean medicine for 
fibromyalgia. This figure includes 2 
literature reviews (2004, 2007).

Intervention
Number of papers 

n (%)

Acupuncture 13 (100)

Herbal medicine 10 (76.9)

Korean physical therapy 9 (69.2)

Pharmacopuncture 7 (53.8)

Chuna 6 (46.1)

Moxibustion 4 (30.7)

Aroma therapy 2 (15.3)

Traction 1 (7.6)

Psychology consultation 1 (7.6)

Isolytic MET 1 (7.6)

MET: muscle energy technique.

Table II. Intervention Reported in Case Studies of Korean 
Medicine for Fibromyalgia

Intervention Acupoint
Number of papers 

n (%)

Acupuncture 腎兪 (BL23) 5 (38.4)

環跳 (GB30) 4 (30.7) 

腰陽關 (GV3) 3 (23.0)

大腸兪 (BL25) 2 (15.3)

氣海兪 (BL24) 2 (15.3)

足三里 (ST36) 2 (15.3)

太衝 (LR3) 2 (15.3)

肩井 (GB21) 2 (15.3)

Moxibustion 中脘 (CV12) 3 (23.0)

關元 (CV4) 2 (15.3)

Table III. Acupoint in Case Studies of Korean Medicine for 
Fibromyalgia
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Classification Component Number of use

Psychotropic agents Duloxetine HCl, Etizolam, Amitriptyline, Fluoxetine HCl, Sodium 
tianeptine, Trazodone HCl, Diazepam, Amitriptuline HCl, 
Venlafaxine HCl, Milnacipran HCl, Trazodone HCl, Alprozolam

14

Antipyretic-antiinflammatory-analgesics Acetaminophen + Tramadol HCl, Mefenamic acid, Diclophenac 
sodium

5

Peptic ulcer medications Esomeprazole, Omeprazole, Rebamipide, Ranitidine HCl, 
Rebeprazole sodium

5

Skeletal muscle relaxant Cyclobenzaprine, Eperisone HCl, 3

Other gastrointestinal medications Metoclopramide, Trimebutine maleate, Domperidone maleate 3

Other anti-allergy medications Olopatadine HCl, Pranlukast hydrate, Azelastine HCl 3

Other central nerve medications Oxiracetam, Pregabalin, Afloqualone 3

Hormone preparations for adrenal gland Prednisolone, Deflazacort, 2

Hypnotics sedatives Zolpidem tratrate 2

Anti-protozoal Hydroxychloroquine sulfate 2

HCl: hydrochloride.

Table V. Western Medicine in Case Studies of Korean Medicine for Fibromyalgia

Herbal Medicine
Number of papers 

n (%)

加味逍遙散(Gamisoyo-san) 3 (23.0)

歸脾湯(Keuibi-tang) 2 (15.3)

靈仙除痛飮(YoungsunJaetong-em) 2 (15.3)

Table IV. Herbal Medicine in Case Studies of Korean Medicine
for Fibromyalgia

Yim(2010), Lee(2014)는 자침한 혈위를 보고하지 않았다.

13편의 논문에서 뜸치료에 총 8개의 혈위가 사용되었

으며, 中脘(CV12)이 3편(23%), 關元(CV4)이 2편(15.3%)

에서 사용되었고, 天樞(ST25), 上脘(CV13), 下脘(CV10), 

梁門(ST21), 中極(CV3), 氣海(CV6)가 각각 1편(7.6%)에서 

사용되었다.

5. 증례논문에서 사용된 처방

13편의 논문에서 총 40개의 처방이 사용되었으며, 2편 

이상의 논문에서 사용된 처방은 3개로 加味逍遙散이 3편

(23%), 歸脾湯과 靈仙除痛飮이 각각 2편(15.3%)에서 사

용되었다(Table IV).

6. 증례논문에서 양약 병용치료 여부

13편의 논문 중 8개의 연구에서 한의학적 치료와 더불

어 양약을 복용하였으며, 나머지 5편의 연구에서는 양약 

복용여부를 기록하지 않았다. 양약을 복용한 8개의 논문

에서 총 42개의 약물이 사용되었다. 단, 동일 성분으로 

구성된 약물은 동일 약물로 처리하였다. Jeong(2009)의 

논문에서는 약물명이나 구성에 대한 언급 없이 필요에 따

라 수면유도제와 비스테로이드성 소염진통제를 사용하여 

약물의 수에서는 제외하였으며, 식품의약품안전처 분류에

서는 각각 정신신경용제와 해열소염진통제로 분류하였다.

42개의 약물 중 2편 이상의 논문에서 사용된 약물 성

분은 총 6개로 Acetaminophen과 Tramadol HCl가 3편

(23%), Amitriptuline HCl, Cyclobenzaprine, Sodium tia-

neptine, Hydroxychloroquine sulfate, Zolpidem tratrate

가 각각 2편(15.3%)에서 사용되었다.

식품의약품안전처 분류에 따라 분류하였을 때, 정신신

경용제가 14건으로 가장 많이 사용되었고, 해열소염진통

제와 소화성궤양용제가 각 5건, 골격근이완제, 기타의 소

화기관용약, 기타의 알레르기용약, 기타의 중추신경용약

이 각 3건, 부신호르몬제, 최면진정제, 항원충제가 각 2건 

사용되었다(Table V). 

7. 증례논문에서 사용된 평가도구

13편의 논문에서 총 13개의 평가도구가 사용되었으며, 

시각통증척도(visual analogue scale, VAS)가 9편(69.2%), 

2010년 미국 류마티스학회 섬유근통 진단기준(American 
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Outcome Measures
Number of papers 

n (%)

VAS (visual analogue scale) 9 (69.2)

ACR 2010 (American college of rheuma-
tology preliminary diagnostic criteria)

3 (23.0)

ROM (range of motion) 2 (15.3)

Physical examination 2 (15.3)

PRS. (pain rating scale) 2 (15.3)

NRS (numeric rating scale) 2 (15.3)

DITI (digital infrared thermal imaging) 2 (15.3)

FIQ (fibromyalgia impact questionnaire) 2 (15.3)

Table VI. Outcome Measures in Case Studies of Korean 
Medicine for Fibromyalgia

college of rheumatology preliminary diagnostic criteria, 

ACR 2010)이 3편(23%), 관절가동범위(range of motion, 

ROM), 이학적 검사, 통증척도(pain rating scale, PRS), 

수치통증척도(numeric rating scale, NRS), 적외선체열진

단(digital infrared thermal imaging, DITI), 섬유근통증후

군 영향척도(fibromyalgia impact questionnaire, FIQ)가 

각각 2편(15.3%), 섬유근통증후군 압통점 검사, SF-MPQ 

(short form McGill pain questionnaire), 양도락 검사, 

1990 미국 류마티스학회 섬유근통 진단기준(American 

college of rheumatology preliminary diagnostic criteria, 

ACR 1990), 벡 우울척도(Beck depression inventory, 

BDI)가 각각 1편(7.6%)에서 사용되었다(Table VI). 2편의 

논문에서는 별도의 평가도구 없이 증상의 경과를 서술형

으로 나열하였다. 

고찰»»»
섬유근통 증후군은 전신적 근육통과 피로감을 특징으

로 하는 흔한 비염증성, 비관절성 근골격계 질환이다. 강

직과 수면장애가 흔하고, 불안, 우울 등의 심리적 증상이 

동반되기도 하고, 편두통, 후두통, 월경곤란증, 이상 감각, 

심계 항진, 어지러움, 과민성 장증후군, 과민성 방광이나 

소화기 장애 등의 증상도 나타나기도 한다1,20).

전체 인구의 약 2∼4%가 앓고 있으며, 여성과 남성의 

비율이 9：1로 여성이 압도적이고, 어느 연령층에서나 나

타나지만 주로 30∼50세 사이에 호발한다. 류마티스 내

과에 내원하는 환자의 10∼20%가 섬유근통 증후군 환자

로 알려져 있다1,2).

국민건강보험공단의 분석에 따르면, 국내에서 섬유근

통으로 진료를 받은 환자는 2014년을 기준으로 50∼70대 

여성이 전체 환자의 약 40%를 차지하였으며, 50∼70대 

여성 중에서 섬유근통으로 진료받은 사람은 인구 천명 당 

3∼4명인 것으로 분석되었다4). 

이러한 섬유근통 증후군의 진단기준으로는 1990년 미

국 류마티스학회의 분류기준(ACR)이 가장 널리 사용되어 

왔다. 1990 ACR은 3개월 이상 지속된 광범위한 통증과 

함께 18개의 압통점 중 11개 이상에서 압통점이 있을 때 

섬유근통 증후군으로 진단한다. 최근 2010년에 발표된 미

국 류마티스 학회의 진단기준은 전신통증지수(widerspread 

pain index, WPI)와 증상 심각도 점수(symptom severity 

scale score, SS scale score)로 진단하게 되는데, 압통점 

검사 없이 설문만으로도 진단할 수 있게 되어 상당수의 

만성전신통증 환자들을 섬유근통으로 진단 할 수 있게 되

었으나, 이 기준은 환자 스스로 증상을 평가하기 때문에 

증상 자체가 과대평가될 가능성이 있다. 최근 섬유근통 

증후군은 성향진단(trait diagnosis)이라는 것이 대다수의 

전문가들의 의견이다. 임상에서 조직 손상이나 염증으로 

설명되지 않는 다발성 통증을 호소하는 환자들 중 피로, 

수면장애, 집중력 및 기억력 장애 등과 같은 비통증성 증

상을 같이 호소할 때 고려해야 하는 진단이 섬유근통 증

후군이다21-23). 

현재 일반적인 치료법으로는 진통제나 진정제 등의 약

물요법을 주로 사용하며, 최면요법, 침 또는 전침, 프롤로

테라피, 인지행위요법, 스트레스 조절과 이완반응 훈련 

등의 광범위한 치료법이 사용되고 있다. 그 예후는 각 증

례와 진료기관 및 초진상태에 따라서 상당한 차이가 있는 

것으로 알려져 있으며, 만성질환의 일종으로 재발이 반복

되기도 한다24,25).

이에 저자는 증가하고 있는 섬유근통 증후군 환자의 

치료 및 삶의 질 개선을 위해 국내 한의학 분야에서 발표

된 섬유근통 증후군 관련 논문을 수집하여 분석하였다. 

본 연구에서 섬유근통 증후군에 대한 한의학치료법 관

련 논문을 수집하여 총 15편의 논문을 최종 분석 대상으

로 선정하였다. 그 중 2편의 논문은 종설논문이었고, 13

편의 논문이 증례논문이었으며, 증례논문의 총 환자 수는 

15명이었다. 국외에서는 많은 환자에 대한 증례보고26), 

무작위대조군연구27), 동물실험연구28) 등의 연구들이 보고
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되는 것이 비해 다각적 접근이 이루어지지 않고 있으며, 

그 증례의 수 또한 적은 편이다. 향후 국내 연구 뿐 아니

라, 국외에서 발표된 논문들을 토대로 보다 많고 다양한 

연구가 필요할 것으로 사료된다. 

섬유근통 증후군에 사용된 한의학 중재법은 총 13편의 

증례논문에서 침이 13편(100%), 한약이 10편(76.9%), 한

방물리요법이 9편(69.2%), 약침요법이 7편(53.8%), 추나

요법이 6편(46.1%), 뜸이 4편(30.7%), 아로마요법이 2편

(15.3%), 견인요법, 심리상담, 등분성 근에너지기법(muscle 

energy technique, MET)이 각각 1편(7.6%)에서 사용되었

다(Table II). 섬유근통 증후군의 치료에 매우 다양한 치

료법이 사용되었다. 이는 국소 부위가 아닌 여러 부위에 

통증이 나타나며, 자율신경계 부조와 관련된 증상이나 정

신의학적 증상 등 비통증성 증상 또한 다양하게 나타나는 

섬유근통의 특성에 따라 그 치료에 있어 여러 방향에서의 

다양한 접근이 시도되었음을 보여준다. 모든 증례논문에

서 단일치료법이 아닌 복합치료법을 사용하였다. 이에 따

라 각 중재법의 효과에 대한 개별적 평가가 어려우나, 복

합 치료의 결과로는 양호한 치료 효과를 나타내었다. 향

후 이러한 논문 결과들을 바탕으로 각각의 단일 치료법에 

대한 효과를 입증하고, 나아가 환자의 상태 및 변증 등에 

따라 각 단일치료법들의 효과까지 입증한다면, 보다 효율

적이고 개개인에게 가장 적합한 세부적 분석에 의한 치료

를 시행할 수 있을 것으로 생각된다. 

증례논문에서 사용된 중재법 중 한방물리요법은 부항요

법이 6편(46.1%), 경피전기자극요법(TENS)이 5편(38.4%), 

경근중주파요법(ICT, IFC)과 혈위극초단파(M/W), 온열요

법(hot pack)이 각각 3편(23%), 특정 전자파 치료(TDP)

가 2편(15.3%), 한방통전약물요법, 경피적외선조사요법

(IR), 혈위초음파요법(U/S), 특수보온 모래침대가 각각 1

편(7.6%)에서 사용되었다. 한방물리요법이 섬유근통 증후

군 치료의 중재법 중 세 번째로 많이 사용되었으며, 그 

종류도 매우 다양하게 사용되었음을 알 수 있다. 현재 한

방 물리 요법 중 극히 일부의 요법만 급여 해당 항목으로 

지정되어 있다. 실제적으로 한방 치료에서 한방물리요법

이 매우 많이 그리고 다양하게 사용되어 있지만, 환자에

게 급여 해택을 주지 못하고 있다는 점이 아쉬움으로 생

각된다.

약침요법은 네 번째로 많이 사용된 중재법으로, 이에 

11종류의 약침이 사용되었다.

이러한 결과를 통해 한의학에서 섬유근통 증후군의 치

료에 침치료, 한약치료가 가장 보편적으로 사용되었으며, 

한방물리요법과 약침요법의 활용이 적극적이고 다양하게 

이루어지고 있음을 나타낸다. 

섬유근통 증후군의 침치료에 사용된 혈위는 腎兪

(BL23)가 5편(38.4%), 環跳(GB30)가 4편(30.7%), 腰陽關

(GV3)이 3편(23%)에서 사용되었고, 大腸兪(BL25), 氣海

兪(BL24), 足三里(ST36), 太衝(LR3), 肩井(GB21)이 각각 

2편(15.3%)에서 사용되었다. 또한 요방형근과 장요근의 

TP에 자침을 하거나, 오행침법, 화침, 사암침법, 평형침법

을 활용한 증례들이 보고되었다. 가장 많이 활용된 혈위

들을 보면, 통증이 있는 부위의 혈위를 활용한 경우가 가

장 많았고, 다양한 침법이 활용되었다. 다양한 침법이 활

용된 증례의 수가 적으나, 모든 증례에서 좋은 경과를 나

타내었다. 이러한 증례 보고를 바탕으로 향후 다각적 시

각으로 다양한 침법에 대한 보다 적극적이고 많은 연구가 

이루어지기를 기대한다.

뜸치료에 사용된 혈위는 中脘(CV12)이 3편(23%), 關元

(CV4)이 2편(15.3%)에서 사용되었고, 天樞(ST25), 上脘

(CV13), 下脘(CV10), 梁門(ST21), 中極(CV3), 氣海(CV6)

가 각각 1편(7.6%)에서 사용되었다. 이는 통증 부위의 혈

위를 주로 활용한 침치료와는 차이를 나타낸다. 중완혈은 

和胃氣, 化濕滯, 理中焦, 調升降의 작용이 있어 제반 소화

기 질환, 허로와 같은 소모성 질환, 불면 등과 같은 신경

질환, 고혈압, 중풍 등과 같은 순환기 질환에 응용할 수 

있으며29), 관원혈은 기혈의 조정, 신장의 기능강화를 통

한 수분대사의 조절, 전신의 기능 향상을 통한 질병의 치

료와 예방 및 자양강장의 혈성을 가지고 있다30). 이러한 

혈위를 사용한 것은 음양의 부조화와 기혈의 불균형을 조

절하여 경락을 소통시키고 질병을 예방하고 치료하는데 

효과가 있으며31), 진통효과, 신경의 억제 또는 흥분, 작용 

혈행의 촉진 작용, 영양 상태 증진, 흡수 능력의 활성, 각

종 분비선의 기능조절, 자연치유능력 증진의 효능 등이 

있는32) 뜸치료의 특성과 관련이 있을 것으로 생각된다.

섬유근통 증후군의 한약치료에 사용된 처방은 매우 다

양하였으나, 그 중 가미소요산이 3편(23%), 귀비탕과 영

선제통음이 각각 2편(15.3%)에서 사용되었다(Table IV). 

가미소요산은 鬱症에 사용하는 대표방으로 七情鬱結로 

인하여 발생되는 寒熱, 上氣, 頭暈, 脇痛, 倦怠, 女子經水

不調, 心悸, 口苦 등의 증에 활용되고 있는 처방이며33), 
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그간의 연구를 통하여 항우울 작용, 항불안 작용의 효과

를 나타내었으며34,35), 스트레스에 의한 여성 울증 환자의 

치험례에서 양호한 효과가 보고된 바 있다36). 귀비탕은 

精氣益血, 養心健脾하는 작용으로 思慮過度, 勞傷心脾로 

인한 健忘, 怔忡, 不眠, 發熱 등 貞神過渡로 인한 제반 증

상에 두루 응용되는 처방으로, 스트레스에 의한 뇌손상에 

대한 신경보호 효과와 항스트레스 및 항우울 효과가 보고

된 바 있다37-39), 영선제통음은 동통의 치료에 빈용되는 

처방으로, 진통 및 소염작용이 보고되었다40). 섬유근통 

증후군의 한약 치료에서 스트레스 및 울증 등 신경정신과

적 접근이 이루어졌으며, 주 증상인 통증에 대한 직접적

인 처방이 사용되었음을 알 수 있다.

섬유근통 증후군의 치료에 양약을 병용하여 치료한 경

우, 정신신경용제가 14건으로 가장 많이 사용되었고, 해

열소염진통제와 소화성궤양용제가 각 5건, 골격근이완제, 

기타의 소화기관용약, 기타의 알레르기용약, 기타의 중추

신경용약이 각 3건, 부신호르몬제, 최면진정제, 항원충제

가 각 2건 사용되었다(Table V). 이는 서양의학의 약물치

료에서도 신경정신과적 접근과 통증에 대한 직접적 치료

가 우선되어 시행되고 있음을 보여준다.

이러한 약물사용은 섬유근통 증후군의 병태생리학적 

기전에 대한 연구 결과로 생각된다. 연구에 따르면 섬유

근통 증후군은 주로 중추통증전달기전의 변화가 원인인 

것으로 알려지고 있다. 명확한 기전은 밝혀지지 않았지

만, Serotonin transporter gene과 Catechol-O-methytrans-

ferase 효소에서 특이 다형 현상이 섬유근통과 연관되어 

있다고 보고되었다41,42). 또한 섬유근통 증후군 환자들 중

에서 시상하부-뇌하수체-부신 축의 항진과 교감신경계의 

항진을 포함한 신체의 다양한 스트레스 반응체계에 이상

이 있음도 보고되고 있다43). 

섬유근통 증후군의 경과에 대한 평가도구로 시각통증

척도(VAS)가 9편(69.2%), 2010년 미국 류마티스학회 섬

유근통 진단기준(ACR 2010)이 3편(23%), 관절가동범위

(ROM), 이학적 검사, 통증척도(PRS), 수치통증척도(NRS), 

적외선체열진단(DITI), 섬유근통증후군 영향척도(FIQ)가 

각각 2편(15.3%), 섬유근통증후군 압통점 검사, SF-MPQ, 

양도락 검사, 1990 미국 류마티스학회 섬유근통 진단기준

(ACR 1990), 벡 우울척도(BDI)가 각각 1편(7.6%)에서 사

용되었다(Table VI). 통증이 주증상인 증후군으로 VAS, 

PRS, NRS 등의 통증에 대한 주관적 평가가 주를 이루었

고, 이를 객관화하기 위한 방법으로 ACR, 압통점 검사 등

이 사용되었다. 또한 전신 건강상태 및 신경정신과적 평

가를 위해 DITI, 양도락 검사, BDI 등의 검사가 사용되었

다. 향후 연구에서 세로토닌 검사, 심박변이도 검사(heart 

rate variability, HRV) 등을 활용하는 것도 섬유근통 증후

군의 기전 연구 및 평가에 도움이 되리라 생각된다.

섬유근통 증후군에 대해 국내 한의계에서 발표된 논문

에 대해 위와 같은 분석 결과를 얻었다. 2004년 이후 지

속적으로 섬유근통 증후군에 대한 연구가 진행되고 있다. 

그러나 대부분이 증례논문에 국한되어 있고, 그 증례 또

한 부족한 실정이다. 증례 보고의 경우, 단독 치료법이 

아닌 복합 치료법에 대한 보고만 이루어져 각각의 치료에 

대한 효과를 알아보기에 부족한 점이 있다. 이 문헌고찰

이 향후 보다 다양하고 많은 연구의 기초자료로 활용되

고, 임상에서 중재법 및 평가도구를 활용하는데 도움이 

되기를 기대한다. 또한 향후 해외에서 발표된 섬유근통 

증후군의 한의학적 치료에 대한 연구들에 대한 고찰 또한 

지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결론»»»
1. 선정된 15편의 논문은 2004년 이후 꾸준히 발표되

었으며, 그 중 2편은 종설논문이었고, 13편은 증례논문이

었다.

2. 13편의 증례논문에서 15명의 증례가 보고되었다.

3. 13편의 증례논문에서 총 11종류의 중재법이 사용되

었으며, 침이 13편(100%), 한약이 10편(76.9%), 한방물리

요법이 9편(69.2%), 약침요법이 7편(53.8%), 추나요법이 

6편(46.1%), 뜸이 4편(30.7%), 아로마요법이 2편(15.3%), 

견인요법, 심리상담, 등분성 근에너지기법(muscle energy 

technique, MET)이 각각 1편(7.6%)에서 사용되었다.

4. 13편의 증례논문에서 침치료에 총 63개의 혈위가 

사용되었으며, 2편 이상의 논문에서 사용된 혈위는 8개로 

腎兪(BL23)가 5편(38.4%), 環跳(GB30)가 4편(30.7%), 腰

陽關(GV3)이 3편(23%)에서 사용되었고, 大腸兪(BL25), 

氣海兪(BL24), 足三里(ST36), 太衝(LR3), 肩井(GB21)이 

각각 2편(15.3%)에서 사용되었다.

5. 13편의 증례논문에서 총 40개의 처방이 사용되었으

며, 2편 이상의 논문에서 사용된 처방은 3개로 加味逍遙
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散이 3편(23%), 歸脾湯과 靈仙除痛飮이 각각 2편(15.3%)

에서 사용되었다.

6. 13편의 증례논문 중 8개의 연구에서 양약 복용을 병

행하였으며, 약물 성분은 Acetaminophen과 Tramadol 

HCl이 가장 많이 사용되었고, 식품의약품안전처 분류에 

따른 정신신경용제가 가장 많이 사용되었다.

7. 13편의 논문에서 총 13개의 평가도구가 사용되었으

며, 시각통증척도(VAS)가 9편(69.2%), 2010년 미국 류마

티스학회 섬유근통 진단기준(ACR 2010)이 3편(23%), 관

절가동범위(range of motion, ROM), 이학적 검사, 통증

척도(PRS), 수치통증척도(NRS), 적외선체열진단(DITI), 섬

유근통증후군 영향척도(FIQ)가 각각 2편(15.3%), 섬유근

통증후군 압통점 검사, SF-MPQ, 양도락 검사, 1990 미국 

류마티스학회 섬유근통 진단기준(ACR 1990), 벡 우울척

도(BDI)가 각각 1편(7.6%)에서 사용되었다.
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