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1. 서론

이상근 증후군은 이상근의 전반적인 긴장의 증가로 좌

골신경이 압박되어, 하부 요추부 통증, 둔부 및 대퇴후방, 

하퇴부 및 족부에 감각이상 등이 나타나는 질환이다.1,2) 

그 원인은 이상근의 반복적인 과사용으로 인해 긴장

된 근육 내의 신경과 혈관의 압박의 증가로 이상근을 지

나가는 좌골신경이 압박을 받아 좌골신경통 증상이 발

생하는 것이다.3,4) 그러나, 진단의 측면에서 좌골 신경의 

압박으로 신경통이 유발되는 것인지, 비후된 이상근이 신

경포착없이 근육통 혹은 근막 통증을 유발하는 것인지에 

대해서는 견해의 차이가 있다.5)

이상근 증후군은 한의학적으로 요각통(腰脚痛)에 해당

하며, 주된 원인은 풍한습(風寒濕)의 삼기(三氣)가 신기부

족(腎氣不足)을 승(乘)하여 방광경(膀胱經)과 담경(膽經)

에 침입한 것으로 본다.3) 한의학 치료는 침치료, 부항치료, 

약침치료, 추나치료 등을 활용하여 복합적으로 시행하고 

있다. 이 중 추나치료는 척추, 관절 구조적 변위와 불균형 

상태를 교정하고 구조적 균형을 회복시킴으로써 척추, 관

절 기능의 병리와 진단 치료를 다루는 한의학적 치료방

법6)으로, 그 중 연부조직에 시행하는 근막추나기법(Fascia 

Chuna Therapy)은 정골추나와 대비되어 연부조직 추나

라고도 하며, 근육과 건, 인대, 근막에 대하여 치료적 목적

으로 시행하는 기법을 의미하고, 근막 이완기법(myofascial 

release), 신경근막 이완기법(neural release), 근육/근막 압

박기법(ischemic compression), 근육 압박/이완기법 (strain/ 

counterstrain technique), 근육이완/강화기법 (muscle energy 

technique)/ 근육신장기법(stretching) 등으로 구분된다.7)

국내 의학계에서 이상근 증후군에 대한 다수의 임상 

연구 보고5,8-11)가 있었으나, 한의계에서는 자침과 이상근 부

위에 허혈성 압박을 통한 이상근증후군 호전을 보이는 증

례보고 1편,12) 근에너지기법을 적용한 이상근증후군 치

료 증례 보고 1편13)가 있었으며, 그 이후 2021년 보고된 
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이상근 증후군의 도침치료에 대한 체계적문헌고찰 1편4)

이 있었다.

현재까지 보고된 문헌을 바탕으로 이상근증후군에 근

막 추나 요법의 효과에 대한 전체적인 연구 동향을 파악

할 수 있는 체계적 문헌고찰이나 그 효과를 종합적으로 

분석한 연구는 없었다. 이에 저자는 이상근증후군 환자에

게 근막 추나 기법을 적용한 논문을 고찰하여 이상근증

후군에 대한 근막 추나 요법에 효과를 임상적 근거로 분

석하여 제시하고자한다.

2. 대상과 방법

1) 데이터베이스 및 검색

2021년 10월까지 국내외에 보고된 논문을 대상으로, 

Cochrane Library(www.thecochranelibrary.com), Pubmed 

(www.pubmed.com), China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI, www.cnki.net)와 같은 국외 데이터베이스와 학술

연구정보서비스(RISS, www.riss.kr), 한국학술정보(KISS, 

kiss.kstudy.com), 한국과학기술정보연구원(KISTI, www.kisti.re.kr), 

국가과학기술정보센터(NDSL, www.ndsl.kr), 전통의학정보

포털(OASIS,oasis.kiom.re.kr.) 과 같은 국내 데이터베이스

를 통해 이상근증후군에 근막 추나 요법을 적용한 임상연

구를 검색하였다. 검색어는 국외 데이터 베이스 Cochrane 

Library와 Pubmed 에서는 [(piriformis syndrome OR Piriformis 

Muscle Syndromes OR Piriformis syndromes) AND (Fascia 

Chuna Therapy OR muscle stretching exercises OR iso-

metric contraction OR isometriccontract OR proprioceptive 

neuromuscularfacilitation OR muscle energy technique OR 

muscle energy techniques OR postisometricrelaxation 

OR isometric stretching’]를 사용하였고, CNKI에서는 [(梨

状肌综合征)AND(肌肉能量技术)]을 사용하였다. RISS, KISS, 

KISTI, NDSL,OASIS의 국내 데이터베이스에서는 “이상

근증후군”과 “추나”, “근막 추나”, “근에너지기법”, “이

완”, “압박”, “근육신장”을 조합하여, 검색을 시행하였다.

2) 선정기준

2021년 10월까지 국내외에 보고된 모든 문헌 중 이상

근 증후군 환자를 대상으로 근막 추나를 시행한 논문을 

선정하였으며, 근막 추나 요법에 해당되는 연구를 대상으

로 하였고, 이때 추나, 근막 추나라는 용어를 쓰이지 않았

더라도, 근막 추나 요법에 해당되는 기법 -근막 이완기법

(myofascial release), 신경근막 이완기법(neural release), 

근육/근막 압박기법(ischemic compression), 근육 압박/

이완기법 (strain/ counterstrain technique), 근육이완/강화

기법 (muscle energy technique)/ 근육신장기법(stretching)-

을 적용한 임상연구는 포함시켰다. 단, 단독 중재로 자가 

스트레칭 및 마사지 등을 시행한 연구는 제외하였다. 그리

고 검색된 논문 중에서 피험자의 나이, 성별, 치료기간, 

대조군의 치료방법 등에 제한 없이 분석하고자 하였다. 

3) 포함 연구 자료 분석

본 연구는 이상근증후군에 대한 근막 추나 요법의 연

구 현황에 대한 문헌 고찰 연구로서, 선정 기준에 부합하

는 연구들의 치료군 및 대조군, 피험자수, 평가 지표, 결

과값 등을 각 연구별로 분석을 하고, 이를 표로 정리하였

다(Table Ⅰ).

(1) 내용 

선정된 연구에서의 치료군 및 대조군, 피험자수, 평가 

지표, 결과값 등을 각 연구별로 분석을 하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

선정된 논문의 비뚤림 위험 평가를 위해 CochraneRisk 

of Bias(ROB) 평가표14)를 사용하여, 7가지 항목에 대해서 

각각 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 각각 항목의 평가는 

선정된 연구에서 해당 내용이 명확하게 기술된 경우만 

인정하기로 하였다. 

(3) 데이터 추출

선정된 연구에서 저자, 연도, 치료군과 대조군, 피험자

수, 평가지표, 결과값 등의 데이터를 추출하였으며, 각각 
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보고된 중재의 효과를 분석하기 위해서, 표준화된 평균

차(SMD ; the Standardized MeanDifference)와 95% 신뢰

구간(CI ; Confidence Interval)를 Cochrane Collaboration 

software[Review Manager (RevMan) Version 5.3 for Windows.]

를 이용하여 추출하였다.14)

3. 결과

1) 자료 선별

2021년 10월까지 보고된 논문 중에서 상기 8가지 국

내외 데이터베이스를 이용한 검색 결과 총 37편의 논문

이 검색되었으며, 중복되는 문헌 11편을 제외하였다. 이

후 스크리닝 과정 중 관련성이 없는 문헌과 원문을 구할 

수 없는 문헌 총 18편을 제외하였으며, 증례 보고 논문 

5편을 추가 제외하여, 최종적으로 3편15-17)의 논문이 선

정되었다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 3편의 무작위 배정 임상연구(RCTs ; random-

ized-controlled clinical trials)15-17)는 총 130명의 이상근증

후군 환자를 평가하였다. 치료군의 중재방법으로 근막 추

나 기법의 근육/근막 압박기법인 INIT, 근육 이완/강화기

법인 MET, PFS을 사용하였으며, 대조군으로 PRT(Positional 

release technique), ELDOA(longation Longitudinaux Avec 

Decoaption Osteo Articulaire), 스트레칭과 같은 근막 추

나 기법의 근육이완, 신장기법들을 적용하였다. 자료 분석 

결과는 아래와 같다(Table Ⅰ).

(2) 평가 지표

최종 선정된 3편의 RCTs15-17)에서 평가 지표는 관절가동

검사, 통증 지표, 기능 평가 지표, 하지 직거상 검사(SLR ; 

Straight Leg Raise) 에 해당하는 총 9가지의 평가 지표를 

사용하였다. 관절가동검사(ROM ; Range of motion)를 평

가 지표로 사용한 문헌은 2편15,17)으로 hip abduction, hip 

internal rotation을 평가하였고, 통증지표(VAS, NPRS)를 

사용한 문헌은 3편,15-17) SBI(the sciatica bothersomeness 

index)를 사용한 문헌은 1편,15) 기능평가 (TUG, SF-36, 

LEFS, ODI등)를 사용한 문헌 3편,15-17) SLR 1편15)이었다

(Table Ⅰ).

(3) 치료 효과

Danazumi (2021)15)의 무작위 배정 임상연구에서는 8주

간 실험을 진행하며, INIT와 스트레칭을 시행하는 치료

군 24명, PRT와 스트레칭을 시행한 대조군 24명의 VAS 

(visual analog scale), SBI(the sciatica bothersomeness in-

dex), TUG(timed up and go_functional mobility), SF-36, 

hip Range of motion(abduction, internal rotation) 의 결

과값을 비교한다. 

치료군과 대조군에서는 동일한 압통점(tender point) 또

는 유발점(trigger point)를 취혈하여, 압박을 가해주는 치

료를 시행한다. 취혈은 동일하며, 압박을 가하는 힘의 정도

나 지속시간의 차이가 있으며, 이후 즉시 동일한 스트레칭

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flow chart.
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을 시행한다. 두 군의 VAS의 SMD 값은 0.98 (95% CI : 

0.38, 2.59)이며, SBI의 SMD 값은 6.13 (95% CI : 4.73, 

7.53), TUG의 SMD 값은 1.28 (95% CI : 0.65,1.91), SF-36

의 SMD 값은 2.64 (95% CI : 1.85, 3.43)으로 각 결과에 

대해 통계적으로 유의한(P<0.05) 변화를 확인하였다

(Table Ⅰ).

Shahzad (2020)16)의 무작위 배정 임상연구는 6주간 

실험을 진행하며, 치료군에 배정된 20명은 PFS, 대조군

에 배정된 20명은 ELDOA을 시행하고, NPRS(Numeric 

Pain Rating Scale), 이상근의 길이, SLR, LEFS(Lower 

Extremity Functional Scale)의 결과값을 비교한다. 두 군

의 LEFS의 SMD 값은 -1.22 (95% CI : -1.90, -0.54)로, 통

계적으로 유의한(P=0.0005) 결과를 확인하였다(Table Ⅰ).

Mujawar(2019)17)의 무작위 배정 임상연구는 근육이

완강화기법인 MET와 근막이완기법인 MFR을 동시에 

시행한 치료군(A), Active release technique를 시행한 대

조군1(B), 자가 스트레칭을 시행한 대조군2(C)을 시행하였

다. 3군은 치료 전 후 비교를 하여, VAS, ODI, hip ROM 

(internal rotation) 에 대한 결과값을 비교하였으나, 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05) (Table Ⅰ).

3) 이상반응

최종 선정된 3편15-17) 모두에서 보고된 이상반응은 없

었다.

4) 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 3편15-17)의 연구 분석은 Cochrane Risk of Bias 

criteria를 이용해 비뚤림 위험을 평가하였다. 3편15-17)의 모

든 연구에서 적절한 무작위 배정순서 생성 방법을 사용한 

것이 낮은 비뚤림 위험으로 평가되었으나, 눈가림 여부

(결과 평가자), 불완전한 결과자료, 선택적 결과보고와 관

련된 내용이 논문 내 기술된 바가 없어 모두 비뚤림 위험 

정도를 평가하는데 어려움이 있었다. 세부적인 비뚤림 

위험 평가 항목에 따른 각각의 결과는 다음과 같다(Figs. 

2, 3).

First Author 

(year)
Intervention Control period Outcomes Results

Danazumi

(2021)15)
A:INIT+S 

(24)

B:PRT+S

(24)

2 treatment session/ week 

(8weeks)

1. VAS

2. SBI

3. TUG

4. SF-36

5. hip ROM

- abduction

- internal rotation

1. SMD 0.98[0.38,2.59] p=0.001

2. SMD 6.13[4.73,7.53] p<0.00001

3. SMD 1.28[0.65, 1.91] p<0.0001

4. SMD 2.64[1.85,3.43] p<0.00001

5. 

- SMD 6.13[4.73,7.53] p<0.00001

- SMD 0.61[0.03,1.19] p>0.05

Shahzad

(2020)16)
A: PFS 

(20)

B: ELDOA

(20) 

daily (6weeks) 1. NPRS

2. PI

3. SLR

4. LEFS

1. SMD 0.00[-0.62,0.62] p>0.05

2. SMD -0.35[-0.98,0.27] p>0.05

3. SMD -0.35[-0.98,0.27] p>0.05

4. SMD -1.22[-1.90,-0.54] p=0.0005

Mujawar

(2019)17)
A:MFR+MET

(14)

B: ART

(14)

C : S

(14)

5-7times/day 1. VAS

2. ODI

3. hip ROM

- internal rotation

A VS B

1. SMD 2.64[1.85,3.43] p>0.05

2. SMD -0.27[-1.01,0.48] p>0.05

3. SMD 1.28[0.65,1.91] p>0.05

A VS C

1. SMD -0.11[-0.85,0.63] p>0.05

2. SMD 0.98[0.38,1.59] p>0.05

3. SMD 0.40[-0.35,1.15] p>0.05

INIT : Integrated neuromuscular inhibition technique, S : stretching, PRT : Positional release technique, 

VAS : visual analog scale, SBI : the sciatica bothersomeness index, TUG : timed up and go functional mobility, ROM : Range of motion, SMD : standard mean 

difference, 

PFS : post-facilitation stretching, ELDOA : longation Longitudinaux Avec Decoaption Osteo Articulaire, 

NPRS : Numeric Pain Rating Scale, PI : piriformis length, SLR : Straight Leg Raise, LEFS : Lower Extremity Functional Scale, MFR : myofascialrelease, MET : 

muscleenergytechnique, ART : Active release technique

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Fascia Chuna Therapy for Piriformis Syndrome
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4. 고찰 및 결론

이상근 증후군은 허리, 둔부, 대퇴부, 하퇴부의 통증과 

저림, 감각이상 등의 증상을 나타내는 신경 및 근육계통

의 상태11)를 말하며, 그 원인은 이상근의 반복적인 과사

용으로 인해 긴장된 근육 내의 신경과 혈관의 압박의 증

가로, 이상근을 지나가는 좌골신경이 압박을 받아 좌골

신경통 증상이 발생하는 것3,4)이다.

이상근증후군에 대한 확진 방법은 현재는 없다고 보

고 된다2). 기저질환 확인을 위해, 골반 및 고관절에 대한 

단순 방사선 검사, 요추부 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI) 검사를 시행하며, 골반내부의 병변

이나, 궁둥패임의 물리적 압박여부를 확인하기 위해 골반

의 자기공명영상 검사 시행 하지만,18,19) 실제 임상현장에서

는 환자의 과거력과 임상 증상 및 징후 그리고 이학적 검

사등을 토대로 진단을 내리게 되며, 필요 시 초음파나 근

전도 등의 검사도 도움이 될 수 있고, 경우에 따라 MRI는 

이상근의 비후나 부수적인 이상근 섬유 등으로 인하여 신경

근이 압박되는 경우 원인감별에 도움이 될 수 있다.20)

의과의 이상근증후군의 치료는 물리치료, 항염증제, 근

육이완제 등 비침습적인 보존적 치료를 우선적으로 시행

하며 보존적 치료가 안되거나, 환자가 보존적 치료를 거

부하는 경우에는 다음 단계로 스테로이드 또는 보툴리늄 

신경독소를 이상근에 국소 주입한다.21,22)

한의학적 치료는 침치료, 약침치료, 한약치료, 추나치

료등을 복합적으로 시행하고, Park 등12), Choi 등13)의 증

례 보고와 같이, 실제 임상에서 이상근증후군의 추나치

료로, 근막추나기법, 특히 근육/근막 압박기법 및 근육 

이완/ 강화기법을 많이 사용한다.

따라서 이상근증후군에 대하여 근막 추나 요법이 상당

한 역할을 할 수 있다고 판단하여, 높은 수준의 근거 구축

을 위해 문헌고찰을 진행하였다.

2021년 10월까지 보고된 논문의 검색 결과, 총 37편의 

논문이 검색되었으며, 중복되는 문헌 ,관련성이 없는 문

헌과 원문을 구할 수 없는 문헌 등을 제외하여, 최종적으

로 3편15-17)의 논문이 본 연구의 선정기준에 부합하였다.

선정된 3편15-17)의 연구들에서는 둔부나 하지부 통증이 

Fig. 2. Risk of bias graph.

Fig. 3. Risk of bias summary.
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있는 환자들 중 둔부의 압통이 있고, 고관절의 가동범위 

제한이 있으며, beatty test 및 fair test 양성인 환자를 대

상으로 이상근증후군이라 진단하고 환자를 모집하였다.

위 연구들에서 사용한 평가 지표는 ROM, 통증 지표, 

기능 평가 지표, SLR에 해당하는 총 9가지의 평가 지표를 

사용하였고, ROM은 hip abduction, hip internal rotation, 

통증지표로는 VAS, NPRS, 기능평가로는 TUG, SF-36, 

LEFS, ODI를 사용하였다.

그 결과 Danazumi15)의 연구에서 VAS, SBI, TUG, SF- 

36에 대한 지표들에서 통계적으로 유의한 (P<0.05) 결과

를 확인할 수 있었다.

Shahzad (2020)16)의 연구에서 NPRS, SLR의 증상 개선

은 있으나, 통계적으로 유의하지 않았고(P>0.05), LEFS

의 결과값은 통계적으로 유의하였다(P<0.05).

Mujawar(2019)17)의 연구에서 VAS, ODI, hip ROM 

(internal rotation) 에 대한 증상 개선은 있으나, 통계적으

로 유의한 차이는 없음(P>0.05)을 알 수 있었다.

비뚤림 위험 평가 결과, 적절한 무작위 배정순서 생성

방법을 사용한 것이 낮은 비뚤림 위험으로 3편15-17)의 논

문 모두 공통적으로 평가되었고, 근막추나요법을 치료 방

법으로 사용한 연구의 특성상 참여자 및 연구자의 눈가

림이 어렵고, 배정순서 은폐나 결과 평가자 눈가림등에 관

한 기술이 포함된 연구가 전무한 등으로 미루어 볼 때 비

뚤림 위험이 높은 것으로 판단이 되었다.

위 살펴 본 바와 같이, 본 연구는 이상근증후군에 대한 

근막추나요법의 효과에 대한 수준 높은 근거구축에 기여

하고자 하는 목적으로 문헌 고찰 연구가 수행되었으나, 

국내외 여러 데이터베이스를 활용한 검색 결과 자체가 

비교적 적은 편이며, 대부분의 연구가 임상 연구가 아닌 

증례 보고인 경우가 많아서, 선정 기준에 부합하는 RCT 

연구가 3편에 불과하였다.

좌골신경통 증상과 하부 요통이 동반되는 경우, 이상

근증후군이 원인이 되는 비율이 0.5%에서 6.0%까지도 

보고되고 있으나,18,20) 이상근증후군은 둔부 통증 뿐만 아

니라 하부 요통이 동반되어 진단이 어려운 경우가 많고, 확

진 방법도 현재 보고된 바 없어2) 진단 자체가 쉽지 않다. 

이에 임상 연구 진행에 있어서, 피시험자 모집에 제한이 될 

것으로 예상되며, 이상근 증후군이 원인이 되는 환자군에 

대한 임상연구보다도, 요통 혹은 좌골신경통으로 함께 분

류되어 임상연구가 진행하기에 더 용이하므로, 보고된 이

상근 증후군을 대상으로 시행한 무작위 대조임상연구의 

수가 절대적으로 부족한 것이라 판단된다.

또, 선정된 3편15-17)의 논문은 피시험자의 수가 적고, 환

자들 간 치료기간, 이환기간등이 상이한 연구들이어서, 

연구 간의 의미는 찾기 어려웠으며, 3편의 논문 모두 근막 

추나 요법 간의 효과 비교 연구였기 때문에, 다른 치료법에 

대한 효과 비교를 할 수 없었다는 점이 한계점이다. 그리고 

대부분의 경우 비뚤림 가능성이 불확실하고, 치료법 특성

상 연구자와 피시험자의 눈가림이 어려워 비뚤림 가능성이 

높아 결과에 주의하여 해석할 필요가 있다고 판단된다.

본 연구를 통하여, 근막 추나 요법이 이상근 증후군에 

효과적인 치료 방법이 될 수 있다는 점에서 충분한 임상

적 가치를 가진다고 생각한다. 위 언급한 한계점들이 보

완된 양질의 임상 연구를 진행하여 앞으로 추가적인 근

거 수준을 확보한다면, 이상근 증후군 치료에 효과적으

로 활용할 수 있을 것이라 생각한다.
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