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섬유근통의 통증 및 우울증상에 대한 침치료의 효과성: 체계적 
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Objectives: To review studies evaluating effects of acupuncture on pain and depressive symptoms in 
fibromyalgia.
Methods: Quantitative evidences (RCTs) were systematically reviewed. Literature were searched for a 
combination of fibromyalgia and depression (The Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), EMBASE, medline (via PubMed), Kmbase, KISS, ScienceON, OASIS, CiNii, CNKI). Quantitative 
research findings were critically appraised by Cochrane risk of bias (RoB) tool and pooled. Meta-analy-
sis was then conducted using Review Manager (RevMan) 5.4.
Results: Eighteen studies were selected. American College of Rheumatology (ACR) classification cri-
teria for Fibromyalgia Syndrome was most frequently used as diagnostic criteria for fibromyalgia. As 
for outcome measurement, Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD), Visual Analog Scale (VAS), 
and Total Effective Rate (TER) were used most commonly. Meta-analysis of ten studies revealed that 
both Depression and VAS scores of the Acupuncture+Western Medicine group were significantly lower 
than those of Western Medicine group (Depression: SMD, -0.94, 95% CI, -1.17 to -0.70; VAS: MD, 
-1.51, 95% CI, -1.83 to -1.19). Also, TERs of both Acupuncture group and Acupuncture+Western 
Medicine group were significantly higher than those of the Western Medicine group (OR: 2.38, 95% 
CI: 1.29 to 4.41; and OR: 7.40, 95% CI: 3.41 to 16.07). There was no significant difference in Depression 
or VAS score between the Acupuncture Group and the Western Medicine Group. 
Conclusions: Acupuncture might be an effective option for pain and depressive symptoms of fi-
bromyalgia when it is combined with Western Medicine treatment. For more accurate results, more 
types of Korean medicine treatment should be conducted.
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Table 1. 2010 American College of Rheumatology Diagnostic Criteria

Criteria

A patient satisfies diagnostic criteria for fibromyalgia if the following 3 conditions are met:
1. Widespread pain index (WPI) ≥7 and symptom severity (SS) scale score ≥5 or WPI 3∼6 and SS scale score ≥9.

2. Symptoms have been present at a similar level for at least 3 months.

3. The patient does not have a disorder that would otherwise explain the pain.

Ascertainment

1. WPI: note the number areas in which the patient has had pain over the last week. In how many areas has the patient had pain? Score will be 

between 0 and 19.
Shoulder girdle, left; Hip (buttock, trochanter), left; Jaw, left; Upper back

Shoulder girdle, right; Hip (buttock, trochanter), right; Jaw, right; Lower back

Upper arm, left; Upper leg, left; Chest; Neck
Upper arm, right; Upper leg, right; Abdomen

Lower arm, left; Lower leg, left

Lower arm, right; Lower leg, right
2. SS scale score:

Fatigue

Waking unrefreshed
Cognitive symptoms

For the each of the 3 symptoms above, indicate the level of severity over the past week using the following scale:

 0 = no problem
 1 = slight or mild problems, generally mild or intermittent

 2 = moderate, considerable problems, often present and/or at a moderate level

 3 = severe: pervasive, continuous, life-disturbing problems
 Considering somatic symptoms in general, indicate whether the patient has*:

 0 = no symptoms

 1 = few symptoms
 2 = a moderate number of symptoms

 3 = a great deal of symptoms

The SS scale score is the sum of the severity of the 3 symptoms (fatigue, waking unrefreshed, cognitive symptoms) plus the extent (severity) of 
somatic symptoms in general. The final score is between 0 and 12.

*Somatic symptoms that might be considered: muscle pain, irritable bowel syndrome, fatigue/tiredness, thinking or remembering problem, muscle weakness, headache, 
pain/cramps in the abdomen, numbness/tingling, dizziness, insomnia, depression, constipation, pain in the upper abdomen, nausea, nervousness, chest pain, blurred vi-
sion, fever, diarrhea, dry mouth, itching, wheezing, Raynaud’s phenomenon, hives/welts, ringing in ears, vomiting, heartburn, oral ulcers, loss of/change in taste, seizures, 
dry eyes, shortness of breath, loss of appetite, rash, sun sensitivity, hearing difficulties, easy bruising, hair loss, frequent urination, painful urination, and bladder spasms.

I. 서론

섬유근통(fibromyalgia)은 통증과 더불어 피로 수면장
애, 우울 및 인지장애와 같은 증상이 흔히 동반되고, 인구의 
2∼8% 정도에서 나타난다1-3). 섬유근통의 병인은 아직 정확
히 알려지지 않았지만, 심리, 사회, 신체적 요인이 상호작용
하고 있다고 알려져 있고4) 감염병, 당뇨병, 류마티스 질환 
및 정신 또는 신경 장애와 같은 특정 질병과 연관된다는 보
고도 있다5). 발병연령은 다양하지만, 중년여성에게서 가장 
흔하게 발견된다6).

미국류마티스학회(American College of Rheumatology, 
ACR)에서는 첫째, 전신통증지수(Widespread Pain Index, 
WPI)가 7점 이상이면서 증상중증도척도(Symptom Severity 
Scale, SSS) 점수가 5점 이상, 혹은 WPI가 3점∼6점이면서 
SSS 점수가 9점 이상이어야 하고, 둘째로 증상이 비슷한 정

도로 최소 3개월 이상 지속되며, 마지막으로 통증을 설명할 
수 있는 다른 질환이 없는 경우에 섬유근통으로 진단함을 
명시하고 있다(Table 1)7).

섬유근통의 치료는 약물치료와 비약물치료로 나눌 수 있
는데 약물치료의 경우 현재로는 25∼40% 정도의 통증 감소
의 효과가 있으며, 부작용과 불완전한 약물 효능으로 인해 
40∼60%에서만 유효한 것으로 알려져 있다8). 약물은 저용
량으로 시작해야 하며, 일부 환자에 있어서는 약물치료를 견
디지 못하거나 효과가 나타나지 않을 수 있기 때문에 조심스
럽게 증량해야 하고, 수면장애, 통증 및 심리적 증상의 경우 
약물치료에 대한 의존이 발생할 수 있어 약물 선택 시 개인
의 주요 증상을 주의 깊게 고려하여야 한다9). 

현재 치료를 위해 여러 약물을 단독 또는 병행하여 사용
하는 경우가 많은데, 미국 식품의약품청(Food and Drug 
Administration, FDA)은 세로토닌 및 노르에피네프린 재
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흡수 억제제인 둘록세틴(Duloxetine)과 밀나시프란(Mil-
nacipran), 그리고 항경련제인 프레가발린(Pregabalin), 이 
세 가지 종류만을 섬유근통의 치료제로서 승인하고 있다10). 

그 외 성분들에 대해서도 섬유근통 치료제로서 다양한 연
구가 진행되고 있는데, 삼환계 항우울제인 아미트립틸린
(Amitriptyline)은 통증, 피로, 수면 등의 개선에 효과가 있
다고 보고되었고11), N-메틸-D 아스파르트산염(N-meth-
yl-D-aspartate, NMDA) 길항제인 케타민(Ketamine)은 
섬유근통 환자들의 통증 감소에12), 합성 마리화나 성분의 일
종인 드로나비놀(Dronabinol)은 신경병성 통증이 있는 섬
유근통 환자들의 통증과 우울증상에 효과가 있음이 보고되
기도 하였다13).

비약물치료로는 침치료, 경피신경전기자극치료(trans-
cutaneous electrical nerve stimulation, TENS), 근육이
완요법(muscle stretching), 요가(yoga), 마사지요법(mas-
sage therapy), 냉동요법(cryotherapy) 등에 대한 연구가 
진행된 바 있다. Berger 등의 연구14)에서는 침치료 단독치
료의 경우에는 효과가 미비하지만 운동, 물리치료, 약물치료
와 병행하여 시행했을 때는 압통역치(pressure pain thresh-
old) 개선에 유의한 효과가 있음을 밝혔고, García 등의 연
구15)에서는 TENS 단독치료 및 운동치료와의 병행 모두가 
섬유근통 환자들의 통증을 유의하게 감소시켰다고 보고되
었다. 근육 이완요법은 섬유근통 환자들의 통증과 삶의 질 
그리고 신체상태을 상당 수준 개선시켰다16). Lorena 등의 
연구17)에서는 요가가 섬유근통을 겪고 있는 여성들의 통증, 
피로, 기분 등에 큰 개선을 보임을 밝혔고, Oliveira등의 연
구18)에서는 마사지 요법이 섬유근통 환자들의 통증 및 삶의 
질에 영향을 미쳤음을 밝혔다. Bettoni 등의 연구19)에서는 
냉동요법이 섬유근통 환자들의 삶의 질을 뚜렷이 개선시켰
음을 밝혔다. 

이처럼 섬유근통의 치료에 대해 다양한 연구가 진행되고 
있다. Langhorst 등의 연구3)에서 섬유근통 환자들에게 침
치료가 미치는 영향을 통증과 불면 증상을 위주로 고찰한 
바 있으나, 우울증상을 중심으로는 체계적 문헌고찰 및 메타
분석이 이루어진 적이 없다. 섬유근통은 신체 여러 부위의 
통증을 동반하기에 통증의 문제 뿐 아니라 정신적인 고통이 
따르는 질환이지만20), 그간 섬유근통 환자의 정신적 고통에 
대한 논문이 정리되어 있지 않은 바 섬유근통 환자의 통증 
및 우울증상에 대한 한의중재 치료가 미치는 영향에 대해 

조사하였고, 이 중 침치료가 미치는 영향이 유의한 효과로 
선정되어 이에 대하여 체계적으로 문헌을 고찰하고, 이를 메
타 분석하여 근거를 정리하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 문헌 검색

영문 검색 사이트인 MEDLINE (via Pubmed), EMBASE, 
The Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL)와 중국 문헌 검색 사이트인 Chinese National 
Knowledge Infrastructure Database (CNKI)와 일본 문
헌 검색 사이트인 Citation Information by NII (CiNii) 
그리고 국내 문헌 검색 사이트인 전통의학포털(Oriental 
Medicine Advanced Searching Integrated System, OASIS), 
과학기술지식인프라(SCIENCEON), 한국의학논문데이터베
이스(KMBase), 한국학술정보(KISS) 등 총 9개의 검색원에
서 검색을 시행하였다. 검색은 2022년 10월 26일에 시행하
였고, 검색기한은 제한을 두지 않았다(Appendix 1).

2. 문헌 선정 및 배제기준

연구 설계 유형은 무작위 대조 임상 연구(randomized 
controlled trial, RCT)만을 포함하고 증례 보고, 단면조사 
연구, 사전연구 및 타당성 연구, 단순 리뷰, 기전 및 실험연
구는 제외하였다. 연구 대상은 섬유근통으로 진단된 18세 
이상의 성인만 포함하고 이외에 성별, 인종에 제한을 두지 
않았다. 진단 기준이 제시되지 않은 경우는 제외하였으며 조
현병, 망상장애 등 심각한 정신장애가 동반된 경우는 배제하
였다. 치료군 중재는 한약, 침, 전침, 지압, 뜸, 부항, 약침, 
추나를 포함하였다. 평가척도는 Beck’s Depression In-
ventory (BDI), Hamilton depression scale (HAMD), 
Zung Self-rating depression scale (SDS), Patient Health 
Questionnaire (PHQ), Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale (MADRS) 등 우울증 관련 척도가 포함된 연
구만을 포함하였다.

3. 문헌 선별

4명의 연구자(HW Lee, C Park, TH Bang, HM Ji)가 개
별적으로 진행하였으며 각자 검색된 결과를 상호 비교하여 
누락되는 연구가 없도록 하였다. 의견이 일치하지 않을 경우 
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2명 연구자 간의 합의를 거쳤으며, 이견이 좁혀지지 않는 
경우 대표 연구자들(SY Chung, JW Kim)에게 자문하여 최
종 포함 여부를 결정하였다. 검색된 문헌의 서지사항을 서지 
관리 프로그램인 Endnote X 9.3 (Clarivate Analytics, 
Philadelphia, PA, USA)을 활용하여 반입한 후 엔드노트의 
중복제거 기능을 통해 중복문헌을 제거한 후 수기 검색을 
시작하였다. 1차 제거된 문헌을 대상으로 문헌의 제목과 초
록을 확인하고 선정 기준에 해당하지 않는 논문을 2차로 배
제하였다. 이후 포함된 문헌의 전문을 입수하여 검토 후 최
종 문헌을 선정하였다. 

4. 자료 추출 및 분석

Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA) 프로그
램을 사용하여 4명의 연구자(HW Lee, C Park, TH Bang, 
HM Ji)가 자료를 추출하고 추출된 자료를 교차 검토하였다. 
추출항목은 최종 선정된 연구들의 연구 대상자 수, 진단 기
준, 중재 방법, 중재 기간, 추적조사, 평가지표, 결과였다. 자
료가 누락된 경우 자료의 획득을 위해 해당 논문의 교신저자
에게 이메일을 통해 연락하였다. 검토한 내용이 불일치할 경
우 제3의 연구자 2인(SY Chung, JW Kim)에게 자문하여 
합의를 거쳐 결정하였다.

5. 문헌의 질 평가

4명의 연구자(HW Lee, C Park, TH Bang, HM Ji)가 2명
이 한 조를 이루어 코크란 비뚤림 위험 평가 도구(Cochrane’s 
Risk of Bias, RoB)를 사용하여 개별 연구들의 비뚤림 위험
을 평가하였다21). RoB 평가 항목으로는 무작위 배정순서 생
성, 배정 순서의 은폐, 연구 참여자에 대한 눈가림, 연구자에 
대한 눈가림, 결과확인 비뚤림, 평가자에 대한 눈가림, 불충
분한 결과자료, 선택적 보고 및 그 외 비뚤림이 있다. 각 영
역에 대하여 비뚤림 위험이 높음(high risk of bias), 낮음
(low risk of bias), 불확실함(unclear risk of bias)으로 판
단하였다. 의견이 불일치할 경우 제3의 연구자들(SY Chung, 
JW Kim)에게 자문하여 합의 후 결정하였다.

6. 자료 합성

해당 연구에서 최종적으로 분석된 결과지표가 양적 분석
이 가능한 경우 Review Manager (RevMan) 5.4를 이용하
여 메타분석을 시행하였다. 합성된 자료의 치료 효과 크기 

(effect size)는 추정치 95% 신뢰구간(confidence inter-
vals, CI)의 변량 효과 모형(random-effects model)을 이
용해 산출하였다. 연속형 변수(continuous data)의 경우에
는 평균차(mean difference, MD)를 사용하였고, 같은 결
과지표를 산출할 때 서로 다른 척도나 도구를 이용한 경우에
는 표준화된 평균차(standardized mean difference, SMD)
를 사용하여 95% 신뢰 구간의 치료 효과를 평가하였다.

III. 결과

1. 문헌 선정

검색을 통해 총 174개의 문헌이 검색되었다. 중복된 문헌 
25개를 제외한 149편의 논문에 대해 제목과 초록을 먼저 
검토하여 대상, 중재, 및 연구의 설계가 선정기준에 부합하
지 않는 문헌을 배제하고 29편의 문헌을 1차 선별하였다. 
1차 선별된 논문의 전문을 검토하여 RCT가 아닌 연구(n= 
2), 시험군의 중재가 한의치료가 아닌 연구(n=2), 시험군 및 
대조군의 중재 비교가 적절하지 않은 경우(n=6), 평가지표
가 우울 및 통증과 관련되지 않은 경우(n=1)를 제외한 뒤 
총 18편의 문헌을 선별하였고, 선정된 논문 18편 중 출판된 
국가를 살펴보면 중국 16건, 스페인 1건, 터키 1건이었다
(Fig. 1).

2. 선정된 문헌의 특징

포함된 연구들의 피험자 수, 성별과 연령, 섬유근통 진단
기준, 치료군 처방 및 대조군의 항우울제 종류, 평가도구 및 
결과에 대해 아래와 같이 기술하였다(Table 2).

1) 연구 대상의 특징

최종 선정된 연구는 모두 RCT였으며, 2건(Garrido-Ardila, 
202122); Karatay, 201823))은 무처치 대조군이었고, 나머지 
16건은 활성대조군이었다. 연구 대상자는 40명부터 186명
까지 다양했으며, 포함된 전체 대상자 수는 1,411명이었다. 
연구대상자의 연령은 치료군에서 최소 34.71±6.09세에서 최
대 55.55±8.12세였으며, 대조군에서 최소 34±6세에서 최
대 56.06±8.37세였다.

2) 진단 기준

섬유근통 진단에 가장 많이 사용된 기준은 미국류마티스
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Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.

학회(ACR)에서 마련한 섬유근통 진단기준으로 총 16편에
서 사용되었다. 그 외 중국류마티스학회(CRA) 섬유근통 진
단기준이 1편, 섬유근통협회(Fibromyalgia Association) 
진단기준이 1편의 연구에서 사용되었다. 

3) 중재

치료 중재로는 침구치료가 사용된 논문은 12건이었고 한
약이 5건, 뜸치료 단독이 1건이었다. 침구치료 논문 중에 침
치료만을 단독으로 시행한 논문은 6건이었고, 침치료와 부
항치료를 병행한 논문이 5건, 침치료와 카이로 치료를 병행
한 논문이 1건이었다. 

대조군 중재로서는 무처치 대조군이 2건이었으며, 나머
지는 활성대조군으로, 아미트립틸린(Amitriptyline)이 12
건, 둘록세틴(Duloxetine)이 1건, 프레가발린(Pregabalin)
이 1건, 저주파치료가 1건, 세로자트(Seroxat)가 1건이었다.

4) 평가도구

본 연구에서는 통증과 우울관련 증상 평가도구를 위주로 
분석하였다. 전반적인 효과 평가에 있어서 대부분의 연구에

서 총유효율(total effective rate, TER)을 활용하였고 통
증의 경우 visual analogue scale (VAS), McGill pain 
questionnaire (MPQ), pain scale for fibromyalgia syn-
drome (FMS)이 활용되었으며 우울증상 관련 평가도구로는 
VAS 및 Hamilton depression scale (HAMD), Zung 
self-rating depression scale (SDS), Beck’s depression 
inventory (BDI)가 활용되었다. 

통증에 대해서는 대부분의 연구에서 VAS 척도를 사용하
였고, Jang (2010)24) 연구에서는 MPQ를, Wang (2003)25) 
논문이 pain scale for FMS를 사용하였다. 

우울관련 증상에 대해서는 대부분이 HAMD를 사용하였
고, Wang (2003)25), Shi (2021)26), Bao (2019)27) 연구에서
는 SDS가 활용되었다. 그 외 Karatay (2018)23) 연구에서 
BDI를, Garrido-Ardila (2021)22) 연구에서는 VAS를 활용
하였다.
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Fig. 2. (A) Risk of bias summary. Low, unclear, and high risk, respectively, are represented with the following symbols: “+”, “?”, and “-”. (B) Risk of 
bias graph. Review of authors’ judgments about each risk-of-bias item presented as percentages across all included studies.

3. 비뚤림 위험 평가(Fig. 2) 

1) 무작위 배정순서 생성(random sequence 

generation)

총 18건의 연구 중에 비뚤림 위험이 낮은 것은 8건, 위험
이 높은 것은 2건이었고, 나머지 8건은 무작위 배정을 시행
하였다고 언급은 되어있으나 구체적인 방법을 밝히지 않아 
비뚤림 위험이 불확실한 것으로 평가되었다.

2) 은닉할당(allocation concealment)

총 18건의 연구 중 4건의 연구가 은닉할당에 대한 비뚤림 

위험이 낮은 것으로 평가되었고, Zhao (2009)28)의 경우 배
정순서를 내원 순서대로 하여 위험이 높은 것으로 평가되었
다. 나머지 13건의 연구는 은닉할당과 관련된 보고를 하지 
않아 비뚤림 위험이 불확실한 것으로 평가되었다.

3) 대상자 및 참여자 눈가림(blinding of participants 

and personnel)

대부분의 연구에서 별도의 조치 없이 양약치료와 한방치
료를 직접 비교하여, 환자와 연구자의 눈가림이 되지 않았다
고 평가하였다. Karatay (2018)23)의 연구의 경우, 일반 침
치료와 경혈자리에 원형 붕대를 적용하고 짧은 바늘을 삽입
하지만 실제 피부에 자입하지는 않는 simulated acupunc-
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ture를 비교하였고, 커튼을 통해 참가자의 눈가림을 위한 조
치를 취하여 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가되었다.

4) 결과평가 눈가림(blinding of outcome assessment)

2건의 연구에서 결과 평가의 눈가림을 실시한 것으로 보
고되어 있어 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였고, 나머지 
연구에서는 보고된 바가 없어 불확실한 것으로 평가하였다.

5) 불충분한 결과값(incomplete outcome data)

Yang (2014)29)의 연구에서는 초기 대상자의 수가 기재
되어 있었지만 결과 부분에서 대상자 수가 기재되지 않아 
비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였다. 나머지 연구에서
는 환자의 탈락율이 10%가 넘지 않아 비뚤림 위험이 낮다고 
평가하였다.

6) 선택적 보고(selective reporting)

Jang (2010)24) 연구의 경우 결과부분에서 PRI (pain rating 
index), VAS, PPI (present pain intensity)의 구체적인 결
과값이 기재되어 있지 않아 비뚤림 위험이 불확실하다고 평
가하였고, 나머지 연구들은 방법 부분에서 측정하고자 했던 
결과값이 모두 표기되어 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 

7) 기타(other sources of bias)

18건의 연구에서 그 외 비뚤림 위험은 없다고 판단해 비
뚤림 위험이 낮다고 평가하였다.

4. 효과 평가

섬유근통 환자가 겪고 있는 통증과 우울증상에 한방치료
가 미치는 영향을 평가한 연구 18건의 연구 중 메타분석이 
가능한 연구는 10건이었다. 각 연구들의 개입의 종류를 분
석 및 구분하고 이에 합성이 가능한 유사한 연구가 3건 이상
일 경우에 메타분석을 실시하였다. 

Jiang (2004)30) 연구의 경우 결과값의 표준편차 값이 기
재가 되어있지 않아 저자에게 연락을 시도하였지만, 연락이 
되지 않아 메타분석에서 제외하였다.

Karatay (2018)23) 연구의 경우 섬유근통 환자를 일반침 
치료군과 원형 붕대를 적용하고 실제 침을 자입하지는 않는 
simulated acupuncture군, 그리고 다른 혈위에 침치료를 
시행하는 샴(Sham)침군 총 3군으로 나누어 치료효과를 분

석한 연구로, 해당 중재의 비교로는 본 연구 1건만이 검색되
어 메타분석에서는 제외하였다. 

Garrido-Ardila (2021)22) 연구의 경우 침치료 단독과 무
처치 대기군을 비교하는 연구였는데, 역시 해당 중재의 비교
는 본 연구 1건만이 검색되어 메타분석에서는 제외하였다.

Shen (2019)31) 연구의 경우 소요산합계지탕가감(逍遥散
和桂枝汤加减)의 한약치료와 저주파치료의 병행과 저주파
치료 단독을 비교하는 연구였는데, 본 연구 1건만이 검색되
어 메타분석에서는 제외하였다.

Zhao (2009)28) 연구는 뜸치료 단독과 양약치료 단독을 
비교하는 연구로, 메타분석에서 제외하였다. 

그 외에 한약치료와 양약치료를 비교한 연구로 해울지통
방(解鬱止痛方)과 양약의 병용투여와 양약단독투여를 비교
한 연구27), 소요산가감(逍遥散加减)과 양약의 병용투여와 양
약단독투여를 비교한 연구29), 소시호탕가감(小柴胡汤加减) 
단독투여와 양약 단독투여를 비교한 연구32)가 검색되었으
나 분석을 위한 문헌의 수가 부족하여 메타분석에서 제외하
였다.

최종적으로 메타분석에 포함된 연구들은 한의치료 단독
과 양약치료 단독의 비교와 한의치료 및 양약치료의 병행과 
양약치료 단독의 비교의 경우였다. 

메타분석을 시행한 연구들의 치료군은 전부 침치료가 포
함되어 있었고, 침치료와 다른 종류의 한방치료를 병행한 연
구들도 분석에 포함시켰다. 

1) VAS (통증): 침치료 대 양약치료의 비교

통증에 대하여 침치료 대 양약치료의 비교를 시행한 3건
의 연구에 대해 변량효과 모델(random effect model)을 사
용하여 메타분석을 시행한 결과, 두 그룹 사이에 통계적으로 
유의미한 차이는 없었다(MD -1.07, 95% CI -2.35, 0.22, 
3RCTs, n=205, I2=94%).

분석에서 이질성이 94%로 높게 나왔는데, Yue (2010)33)

가 이질성에 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다(Fig. 3).

2) VAS (통증): 침치료와 양약치료의 병행 대 

양약치료의 비교

통증에 대하여 침치료와 양약치료 병행 대 양약치료의 효
과를 비교한 5건의 연구에 대해 변량효과 모델을 사용하여 
메타분석을 시행한 결과, 양약과 침치료를 병행한 경우가 양
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Fig. 3. Forest plot of comparison: acupuncture vs. Western medicine (medication), outcome: visual analogue scale.

Fig. 4. Forest plot of comparison: acupuncture+Western medicine (medication) vs. medication, outcome: visual analogue scale.

Fig. 5. Forest plot of comparison: acupuncture vs. Western medicine (medication), outcome: depression-related score.

약치료를 단독으로 시행한 경우보다 통증 점수를 더 유의하
게 개선시켰다(SMD -1.51, 95% CI -1.83, -1.19, 5RCTs, 
n=284, I2=0%) (Fig. 4).

3) 우울관련 증상: 침치료 대 양약치료의 비교

우울관련 증상에 대하여 침치료 대 양약치료의 효과를 비
교한 5건의 연구에 대하여 대해 변량효과 모델을 사용하여 
메타분석을 시행하여 표준평균차(standard mean differ-
ence)를 비교한 결과, 두 그룹 사이에 통계적으로 유의미한 
차이는 없었다(SMD -0.09, 95% CI -1.09, 0.91, 5RCTs, 
n=361, I2=95%). 효과크기 및 방향에 있어서 연구들간 이질

성이 높았다(Fig. 5).

4) 우울관련 증상: 침치료와 양약치료의 병행 대 

양약치료의 비교

우울관련 증상에 대하여 침치료와 양약치료 병행 대 양약
치료의 효과를 비교한 7건의 연구에 대해 변량효과 모델을 
사용하여 메타분석을 시행하여 표준평균차를 비교한 결과, 
양약과 침치료를 병행한 경우가 양약치료를 단독으로 시행
한 경우보다 우울관련 점수를 더 유의하게 개선시켰다(SMD 
-0.94, 95% CI -1.17, -0.70, 7RCTs, n=444, I2=26%) (Fig. 6).
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Fig. 6. Forest plot of comparison: acupuncture+Western medicine (medication) vs. medication, outcome: depression-related score.

Fig. 7. Forest plot of comparison: acupuncture vs. Western medicine (medication), outcome: total effective rate.

Fig. 8. Forest plot of comparison: acupuncture+Western medicine (medication) vs. medication, outcome: total effective rate.

5) 총유효율(total effective rate, TER): 침치료 대 

양약치료의 비교

총유효율에 대하여 침치료 대 양약치료의 효과를 비교한 
5건의 연구에 대하여 대해 변량효과 모델을 사용하여 메타
분석을 시행한 결과, 침치료를 시행한 경우가 양약치료를 단
독으로 시행한 경우보다 총유효율이 더 유의하게 높았다(OR 
2.38, 95% CI 1.29, 4.41, 5RCTs, n=405, I2=0%) (Fig. 7). 

6) 총유효율(total effective rate, TER): 침치료와 

양약치료의 병행 대 양약치료의 비교

총유효율에 대하여 침치료 대 양약치료의 효과를 비교한 
6건의 연구에 대하여 대해 변량효과 모델을 사용하여 메타
분석을 시행한 결과, 침치료와 양약치료를 병행한 경우가 양
약치료를 단독으로 시행한 경우보다 총유효율이 더 유의하
게 높았다(OR 7.40, 95% CI 3.41, 16.07, 6RCTs, n=442, 
I2=48%) (Fig. 8).
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IV. 고찰

본 연구에서는 현재까지 이루어진 섬유근통 환자의 통증
과 우울증상에 대한 한의치료 개입을 평가한 무작위 대조군 
임상시험들을 체계적으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 임
상적 근거자료를 마련하고자 하였다.

검색결과 대부분의 연구에서 미국류마티스학회(ACR) 섬
유근통 진단기준을 통해 섬유근통의 진단을 진행하고 있었
다.

대부분의 연구에서 대조군은 양약 치료를 사용하고 있었
으며, 그 중 아미트립틸린(Amitriptyline)이 가장 흔하였다. 
삼환계 항우울제인 아미트립틸린은 통증, 피로, 수면 등의 
개선에 효과가 있다고 보고되고 있다11).

한약을 치료방법으로 사용한 4편의 연구에서 중복된 처
방은 없었다. 선정된 연구들에서 사용된 처방은 소시호탕가
감(小柴胡汤加减), 해울지통방(解鬱止痛方), 소요산합계지탕
가감(逍遥散和桂枝汤加减) 그리고 소요산가감(逍遥散加减)
이었다. 선별된 모든 논문에서 해당처방들을 구성하는 본초
명 및 약재용량을 상세히 기술하였다. 4편의 논문에서 사용
된 한약 처방에 포함된 본초들 중 가장 높은 빈도로 활용된 
것은 시호와 백작약으로 4편의 논문에서 모두 사용되었다. 
이를 통해서 볼 때, 섬유근통의 주요 한의학적 원인이 간화
(肝火) 및 간양상항(肝陽上亢), 혈허(血虛), 간음부족(肝陰不
足) 등임을 유추할 수 있으며 평간사화(平肝瀉火)하며 양혈
유간(養血柔肝)하여 완중지통(緩中止痛) 하는 것을 치료 목
표로 삼을 수 있을 것으로 사료된다40).

침치료의 경우 선정 혈위, 자입 깊이, 유침시간, 득기 여
부, 보사 방법이 기술되어 있었으나 시술자의 숙련도 및 교
육정도에 대해서는 명확히 기술하고 있지 않았다. 주로 사용
된 혈위를 살펴보자면 혼문(BL47), 백호(BL42), 신당(BL44), 
의사(BL49), 지실(BL52) 등 족태양방광경(足太陽膀胱經)의 
요배부(腰背部) 혈위가 가장 많이 활용되었음을 알 수 있었
다.

중재 결과를 평가하기 위한 도구들을 살펴보면, 통증에 
대해서는 15편의 연구에서 VAS 척도를 사용하였고, 우울관
련 증상과 관련하여 HAMD가 13편, SDS가 1편, BDI가 1
편, VAS가 1편에서 사용되었다. 그리고 총유효율의 경우 9
편의 연구에서 평가도구로 활용되었다.

메타분석의 경우, 한약 및 기타 한의치료의 경우 메타분

석을 위한 문헌 수가 부족하여, 주로 침구치료에 대한 분석
이 시행되었다. 

분석 결과 섬유근통 환자의 통증과 우울 증상에 있어서 
침치료만을 단독으로 시행한 경우와 양약치료만을 단독으
로 시행한 경우를 비교하였을 때, 해당 메타분석의 이질성이 
크고 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 그러나 침치료와 
양약치료를 병행한 경우에는 양약치료만을 시행한 경우보
다 유의하게 증상을 개선시켰음을 확인할 수 있었다. 또한, 
총유효율에 있어서 침치료 단독 혹은 양약치료와의 병행 모
두 양약 단독보다 유의하게 더 높았다.

섬유근통은 신체 여러 부위의 통증을 동반하기에 통증의 
문제 뿐 아니라 정신적인 고통이 따르는 질환으로20), 대부분
의 섬유근통 환자들은 우울증, 불안장애, 공황장애와 같은 
다양한 정신과적 질환을 같이 가지고 있다고 보고되고 있다41).

이 중에서도 특히 통증과 우울증과의 관계에 대해 살펴보
면, Rayner 등의 연구42)에서는 기존 의학적 치료에 치료반
응이 부족한 만성 통증 환자 1,204명을 대상으로 설문조사
를 시행하여 이들 중 우울의 유병률을 조사하였는데, 분석 
결과, 응답자 중 732명이 잠재적 우울증(probable depres-
sion) 기준을 충족하여, 무려 60.8% (95% CI 58.0∼63.6)
에서 우울 위험을 보였고, 407명(33.8%)은 중증 우울증 기
준을 충족했다. 또한 우울이 있는 환자는 그렇지 않은 환자
에 비해 통증 관련한 결과도 좋지 않았는데, 이들은 건강이 
좋지 않아 일을 할 수 없을 가능성이 더 높았고, 더 많은 
결근, 더 큰 통증-관련 기능장애, 더 낮은 통증 수용(pain 
acceptance), 그리고 더 일반화된(부위가 넓은) 통증을 보
였다. 또, Lee 등의 연구43)에서는 과거 정신장애 병력이 없
는 만성 통증 환자 94명을 대상으로, 아직 발견되지 않은 
우울의 유병률을 조사하여 33명(35.1%)에서 우울을 동반한 
것으로 나타났다. 즉 만성 통증 환자에서, 심지어는 기존에 
정신장애 병력이 없었던 환자에서 조차 우울은 매우 흔한 
정신과적 문제이며, 우울이 동반될 경우 환자들의 통증 관련 
증상도 더 악화됨을 추론할 수 있다.

통증과 우울 간의 기전에 대해 살펴보자면 Lee 등의 연구44)

에서는 만성 통증 노인들에 있어서 통증에 대한 과도한 두려
움과 이로 인한 지속적인 부정적이고 파국적인 생각이 우울
을 야기하는 것을 강화했다고 보고하고 있으며, 통증 강도가 
우울에 영향을 준다는 연구결과도 존재한다45). 신경생물학
적으로는, Zheng 등의 연구46)에서 메타분석을 통해 우울을 
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동반한 만성 통증 환자에서는 편도체(amygdala) 및 편도체
와 내측 전전두피질(medial prefrontal cortex, MPFC)과
의 연결성이 강화되고, 통증을 동반한 우울증 환자에서는 좌
측 배외측 전전두피질(dorsolateral prefrontal cortex, 
DLPFC)이 과소활성화되고 및 시상(thalamus)이 활성화됨
을 발견되어, 만성 통증 환자에서 우울이 쉽게 발생할 수 있
고, 반대로 우울증 환자에서 만성 통증이 쉽게 발생할 수 있
는 것으로 보인다.

이에, Teh 등의 연구47)에서 밝힌 바와 같이, 효과적인 만
성 통증 환자의 치료를 위해서는 동반된 우울의 치료가 필수
적이며 임상에서 만성 통증 환자의 우울, 불안 등 정신과적 
증상의 동반 가능성을 간과하지 말아야 할 것이다.

이러한 통증과 정신과적 증상 간의 연관성과 그 임상적 
중요성에도 불구하고 그간 섬유근통 환자의 정신적 고통에 
대한 논문이 정리되어 있지 않은바, 이번 연구를 통해  섬유
근통 환자의 통증과 더불어 우울증상에 대한 한의중재 치료
가 미치는 영향에 대해 조사하였고, 이 중 침치료가 미치는 
영향이 유의한 효과로 선정되어 이에 대하여 체계적으로 문
헌을 고찰하고, 이를 메타 분석하여 근거를 정리하고자 하였
다.

메타분석 결과 섬유근통 환자의 통증 및 우울에 있어서 
침치료를 기존 양약 치료와 병행하여 더 유의한 효과를 나타
냄을 확인하였고, 이를 통해 기존 양약 치료를 진행하고 있
는 섬유근통 환자에게 있어서 침치료가 보완 및 대체 중재로
서 우선 고려될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점으로는 분석의 대상이 된 논문들의 수가 
적었고, 각 연구들의 중재 설계를 비교하였을 때 상당한 이
질성(heterogeneity)이 있다고 판단하였다. 논문들의 질도 
전반적으로 낮아 메타분석의 비교 결과 신뢰도는 불명확했
다. 그러나 현재 한국에서는 섬유근통에 대한 한의치료의 효
과를 분석한 연구가 제한적이었기 때문에, 실제 임상에서 섬
유근통 환자의 통증 및 우울관련 증상의 치료를 위한 참고가 
되기 위한 발판으로서 그 의의가 있다고 사료되며 앞으로 
섬유근통에 대한 더욱 다양한 치료법 및 결과지표에 대한 
임상연구가 이루어지기를 기대한다.

V. 결론

본 연구에서는 섬유근통에 대한 한의치료의 연구동향 및 

효과성을 파악하기 위해 2022년 10월까지 발표된 연구논문
을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 18편의 무작위 대조군 임상연구가 선정되었다.
2. 섬유근통의 진단기준으로 미국류마티스학회(ACR) 섬

유근통 진단기준이 가장 많이 사용되었으며, 중재 효과에 대
한 평가도구로는 VAS, HAMD 및 총유효율(TER)이 가장 많
이 보고되었다.

3. 16편의 논문에서 양약 투여를 중재방법으로 사용하였
고, 나머지 2편은 무처치 대조군이었다.

4. 가장 흔하게 사용된 양약은 아미트립틸린(Amitriptyline)
으로 총 12편의 연구에서 사용되었다.

5. 메타분석 결과, 통증과 우울증상에 있어서 침치료는 
양약과 병행하여 활용하였을 때 대조군에 비해 유의한 효과
를 보였고, 총유효율에 있어서는 단독 및 양약과의 병행 모
두에서 유의한 효과를 보였다.

6. 분석한 논문들의 연구 질이 비교적 낮았으며, 대부분
의 비뚤림 위험 항목에서 불확실하다고 평가된 경우가 많았
다.
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Appendix 1. Searching strategy

① MEDLINE via Pubmed
#1 fibromyalgia [MeSH] 
#2 fibromyal* [tw]
#3 fibromyalgia syndrome [tw] 
#4 chronic widespread pain [tw] 
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#6 acupuncture[MeSH Terms] OR “Acupuncture Therapy”[MeSH Terms] OR “acupressure”[MeSH Terms] OR 

“Acupuncture Points”[MeSH Terms] OR “acupunct*”[Title/Abstract] OR “electroacupunct*”[Title/Abstract] OR 
“electro-acupunct*”[Title/Abstract] OR “acupressure”[Title/Abstract] OR “acupoint*”[Title/Abstract] OR “auriculo-
therapy”[Title/Abstract] OR “moxibustion”[MeSH Terms] OR “moxibustion”[Title/Abstract] OR “moxa”[Title/ 
Abstract] OR “cupping therapy”[MeSH Terms] OR “cupping”[Title/Abstract] OR “pharmacopuncture”[Title/ 
Abstract] OR “acupoint injection”[Title/Abstract] OR “tuina”[Title/Abstract] OR “tui-na”[Title/Abstract] OR “chuna” 
[Title/Abstract] OR “anma”[Title/Abstract]

#7 “Drugs, Chinese Herbal”[MeSH Terms] OR “Medicine, Chinese Traditional”[MeSH Terms] OR “Medicine, 
Kampo”[MeSH Terms] OR “Medicine, Korean Traditional”[MeSH Terms] OR “Herbal Medicine”[MeSH Terms] OR 
“traditional Korean medicine”[Title/abstract] OR “traditional Chinese medicine”[Title/abstract] OR “traditional 
oriental medicine”[Title/abstract] OR “Kampo medicine”[Title/abstract] OR herb*[Title/abstract] OR decoc-
tion*[Title/abstract] OR botanic*[Title/abstract]

#8 #6 OR #7
#9 “Beck Depression Inventory”[Title/Abstract] OR “BDI”[Title/Abstract] OR “Hamilton Depression Rating 

Scale”[Title/Abstract] OR “HDRS”[Title/Abstract] OR “HAM-D”[Title/Abstract] OR “HAMD”[Title/Abstract] OR 
“Patient Health Questionnaire”[Title/Abstract] OR “PHQ”[Title/Abstract] OR “Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale”[Title/Abstract] OR “MADRS”[Title/Abstract] OR “depression scale”[Title/Abstract] OR “depressive 
symptom”[Title/Abstract]

#10 #5 AND #8 AND #9
#11 #10 and randomizedcontrolledtrial[Filter]

② EMBASE
#1 fibromyalgia’/exp OR ‘fibromyal*’/exp or ‘FMS’/exp
#2 medicinal plant’ OR ‘herb’/exp OR ‘chinese herb’/exp OR ‘plant medicinal product’/exp OR ‘herbaceous 

agent’/exp OR ‘Chinese medicinal formula’/exp OR ‘kampo medicine (drug)’/exp OR ‘alternative medicine’/exp 
OR ‘traditional medicine’ OR ‘chinese medicine’/exp OR ‘kampo medicine’/exp OR ‘korean medicine’/exp OR 
‘oriental medicine’/exp OR ‘herbal medicine’/exp OR ‘prescription drug’/exp

#3 ‘acupuncture’/exp OR ‘acupunct*’ OR ‘electroacupunct*’ OR ‘electro-acupunct*’ OR ‘acupoint*’ OR 
‘acupressure’ OR ‘auriculotherapy’

#4 moxibustion’/exp OR moxibustion OR moxa
#5 cupping
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#6 pharmacopuncture/exp OR pharmacopuncture OR acupoint injection
#7 tuina OR ‘tui-na’ OR chuna OR anma
#8 #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7
#9 (‘Beck Depression Inventory’ OR ‘BDI’ OR ‘Hamilton Depression Rating Scale’ OR ‘HDRS’ OR ‘HAM-D’ OR 

‘HAMD’ OR ‘Patient Health Questionnaire’ OR ‘PHQ’ OR ‘Montgomery-Asberg Depression Rating Scale’ OR 
‘MADRS’ OR ‘depression scale’ OR ‘depressive symptom’):ab,ti

#10 #1 AND #8 AND #9

③ CENTRAL
#1 MeSH descriptor Fibromyalgia explode all trees
#2 (fibromyal*):ti,ab,kw
#3 (fibromyalgia syndrome):ti,ab,kw
#4 (chronic widespread pain):ti,ab,kw
#5 (#1 OR #2 OR #3 OR #4)
#6 MeSH descriptor: [Drugs, Chinese Herbal] explode all trees OR MeSH descriptor: [Medicine, Chinese 

Traditional] explode all trees OR MeSH descriptor: [Medicine, Kampo] explode all trees OR MeSH descriptor: 
[Medicine, Korean Traditional] explode all trees OR MeSH descriptor: [Herbal Medicine] explode all trees OR 
(“traditional Korean medicine”):ti,ab,kw OR (“traditional Chinese medicine”):ti,ab,kw OR (“traditional oriental 
medicine”):ti,ab,kw OR (“Kampo medicine”):ti,ab,kw OR (herb*):ti,ab,kw OR (decoction*):ti,ab,kw OR (botanic*): 
ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees OR MeSH descriptor: [Acupuncture Therapy] explode 
all trees OR MeSH descriptor: [Acupressure] explode all trees OR MeSH descriptor: [Acupuncture Points] explode 
all trees OR (acupunct*):ti,ab,kw OR (electroacupunct*):ti,ab,kw OR (electro-acupunct*):ti,ab,kw OR (acu-
pressure):ti,ab,kw OR (acupoint*):ti,ab,kw OR (auriculotherapy):ti,ab,kw OR MeSH descriptor: [Moxibustion] ex-
plode all trees OR (moxibustion):ti,ab,kw OR (moxa):ti,ab,kw OR MeSH descriptor: [Cupping Therapy] explode 
all trees OR (cupping):ti,ab,kw OR (pharmacopuncture):ti,ab,kw OR (“acupoint injection”):ti,ab,kw OR 
(tuina):ti,ab,kw OR (tui-na):ti,ab,kw OR (chuna):ti,ab,kw OR (anma):ti,ab,kw

#8 #6 or #7
#9 (Beck Depression Inventory):ti,ab,kw OR (BDI):ti,ab,kw OR (Hamilton Depression Rating Scale):ti,ab,kw OR 

(HDRS):ti,ab,kw OR (HAM-D):ti,ab,kw OR (HAMD):ti,ab,kw OR (Patient Health Questionnaire):ti,ab,kw OR 
(PHQ):ti,ab,kw OR (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale):ti,ab,kw OR (MADRS):ti,ab,kw OR (depression 
scale):ti,ab,kw

#10 #5 AND #8 AND #9
#11 trials

④ CNKI
#1 SU=“纤维肌痛”+“fibromyalgia”
#2 SU=“抑郁”+“SDSS”+“Beck Depression Inventory”+“BDI”+“Hamilton Depression Rating Scale”+“HDRS”+ 

“HAM-D”+“HAMD”+“Patient Health Questionnaire”+“PHQ”+“Montgomery-Asberg Depression Rating Scale”+“MADRS”+ 
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“depression scale”+“depressive symptom”+“SDS”+“Self Rating Depression Scale”+“CES-D”+“CESD”
#3 #1 AND #2
#4 SU=‘中药’+‘中医药’+‘本草’+‘散’+‘汤’+‘丸’+‘方’+‘颗粒’+‘胶囊’+‘自拟’+‘herb’+‘decoction’
#5 #3 AND #4
#6 SU=‘针’+‘针刺’+‘针灸’+‘指压’+‘按压’+‘acupressure’+‘灸’+‘moxibustion’+‘moxa’+‘罐’+‘cupping’+‘穴位注射’+‘acupoint 

injection’+‘pharmacopuncture’+‘推拿’+‘按摩’+‘tuina’+‘chuna’+‘anmo’
#7 #3 AND #6

⑤ CiNii
#1 fibromyalgia' OR '線維筋痛症' OR '線維筋*'
#2 “traditional Korean medicine” OR “traditional Chinese medicine” OR “Traditional oriental medicine” OR 

“Kampo medicine” OR herb OR decoction OR botanic OR 漢方薬 OR ハーブ OR 散 OR 汤 OR 丸 OR acupuncture 
OR moxibustion OR moxa OR cupping OR pharmacopuncture OR shiatsu OR anma OR 鍼 OR 灸 OR 吸角 OR 
指圧 OR 按摩

#3 “抑郁” OR “SDSS” OR “Beck Depression Inventory” OR “BDI” OR “Hamilton Depression Rating Scale” OR 
“HDRS” OR “HAM-D” OR “HAMD” OR “Patient Health Questionnaire” OR “PHQ” OR “Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale” OR “MADRS” OR “depression scale” OR “depressive symptom” OR “SDS” OR “Self Rating 
Depression Scale” OR “CES-D” OR “CESD”

#4 #1 AND #2 AND #3

⑥ Kmbase
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “한약” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “전침”
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “이침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “약침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “뜸” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “부항” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “지압” 

⑦ KISS 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “한약” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “전침”
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “이침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “약침” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “뜸” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “부항” 
(“섬유근육통” OR “섬유근통”) and “지압” 
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⑧ ScienceON
((섬유근육통) OR (섬유근통)) AND ((침) OR (전침) OR (이침) OR (약침) OR (뜸) OR (부항) OR (지압))

⑨ OASIS
“섬유근육통” OR “섬유근통”


