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서론1. 

근막통증증후군 은 (Myofascial pain syndrome, MPS) 골

격근의 근막통증 유발점(Myofascial pain Trigger point, 

에서 발생하는 통증으로 정의되며 주로 신체의 MTrP) , 

특정 부위에 과도한 부하가 지속해서 가해질 때 압통점

과 방사통이 발생할 수 있다1) 근막통증증후군의 원인으. 

로 압통점을 활성화시키는 저강도 정적 활동(sustained 

이나 물리적 손상 등이 있으며low-level static exertions) , 

이는 개인의 직업적 습관 혹은 일상생활과 관련이 깊다2). 

또한 정신적인 스트레스도 압통점을 활성화 시키는 요, 

인으로 지목되고 있으며 스트레스가 높은 환경이 근막통, 

증증후군의 유병률을 증가시킬 수 있다는 보고가 있다3). 

근막통증증후군이 지속될 시 만성 통증으로 이환되며, 

만성 통증은 신체 기능 저하와 활동량 감소로 이어져 근

력 약화 골밀도 감소 및 관절 불안정성 등을 유발하여 , 

다른 근골격계 질환의 발병 위험을 높일 수 있다4).

국내에서 근막통증증후군 환자 수는 년 약 만 2010 170

명에서 년 약 만 명으로 증가했으며 이에 따른 2022 230 , 

의료 비용 소모 또한 배 이상 증가하였다2 5) 선행된 국. 

내 연구에서 유병률에 대한 정확한 수치는 언급되지 않

았으나 반복적인 활동과 정신적 스트레스에 노출되는 , 
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Objectives This study aims to explore the trends of Korean Medicine treatments for

Myofascial pain syndrome (MPS) using a scoping review. Based on analyzing trends

and results, we provide a comprehensive overview and suggest directions for future

research in Korean Medicine treatments.

Methods The study analyzed the trends in Korean medicine treatments for MPS over

the past 20 years by using the scoping review method proposed by Arksey & 

O'Malley. Researchers searched databases including three international data-

bases(PubMed, EMBASE, Cochrane Libaray) and three domestic databases(Science

ON, KMBASE, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System) using key-

words such as “Myofascial Pain Syndrome”, “Myofascial pain” and various Korean

medicine treatments.

Results A total of 30 studies were included in this review. The number of studies has

increased over the last decade. Most studies were conducted in Asia, particularly 

China. Acupuncture was the most frequently studied intervention, used in 43.4% of

the studies. The main outcomes of the studies used VAS, NRS, MPQ, ROM and PPT.

Although 18 studies showed significant benefits from Korean medicine treatments,

there was inconsistency in evaluation methods and treatment protocols.

Conclusions This study reviews the current trends in research on Korean medicine

treatments for MPS. However, there is a need for more standardized research to es-

tablish the efficacy of various Korean medicine treatments. Future studies should fo-

cus on standardized evaluation criteria and expanding the range of treatments ex-

plored to build a stronger evidence base.
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대 현대인들의 생활 습관 상 유병률의 증가 추세30~60

는 앞으로도 지속될 것으로 예상된다6).

한편 근막통증증후군의 진단 및 평가 기준은 아직 명, 확

하게 확립되지 않았다 등. Simon 7)은 근막통증증후군의 진 

단 기준으로 긴장된 띠 의 촉진(taut band) (palpation), 긴장

된 띠 내의 의 존재 여부 가압 시 환(tuat band) MTrP , 자 통

증 재현을 최소 진단 기준으로 제시하였으며, Tough 등8)은 

근막통증증후군 진단 시 개의 서로 다른 진단 기준이 19

사용되고 있음을 언급하였으며 특정 진단 기준에 대한 , 

일관된 경향성이 없음을 지적하였다 이는 진단 기준의 . 

부재는 근막통증증후군의 유병률 증가에도 불구하고 연구 

설계 및 결과 해석에 어려움을 초래하는 것으로 사료된다.

근막통증증후군은 골격근의 국소적 허혈 등으로 인해 

염증 매개체가 방출되어 해당 근육의 통증과 민감성을 

증가시킨다 이러한 기전을 바탕으로 약물 및 비약물 치. 

료에 대한 다양한 시도가 이루어지고 있으나 아직 확립, 

된 표준 치료법은 없는 실정이다 현재까지 개발된 진통. 

제 항우울제 물리치료 등의 치료 방법들은 환자마다 반, , 

응이 다양하여 전체적인 치료 효과의 일관성이 부족하

다는 제한점이 있다9,10) 근막통증증후군의 표준임상진료. 

지침 개발을 위한 설문 조사11)에서 한의 치료로 침 부, 항, 

물리요법 전침 등이 제안되었으나 발생 부위 평가 지, , , 표 

등의 경향성에 대한 구체적 언급이 부족한 실정이다.

현재까지 근막통증증후군에 대한 한의 치료 연구가 활

발히 이루어지고 있지만 연구 결과를 종합적으로 분, 석

하고 정리한 연구는 부족한 실정이다 이에 본 연구에서. 

는 근막통증증후군에 대한 한의 치료를 Scoping Review 

방법을 통해 분석하고 한의 치료의 가능성을 탐구하고, 

자 한다 국내외에서 진행된 한의 치료 연구를 분석하여 . 

전반적인 경향과 결과를 검토하고 이를 바탕으로 향후 , 

연구 방향을 제시하고자 한다.

대상 및 방법2. 

본 연구는 Arksey & O'Malley12)가 제시한 Scoping 

방법과 Review RISMA-ScR(Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-analysis extension for 

Scoping Review)13) 지침을 따라 지난 년간의 근막통 , 20

증증후군에 대한 한의 치료의 국내외 연구 동향을 분석

하였다 절차는 다음과 같다. .

1) 연구 질문 선정 (Identifying the Research 

Question)

본 연구에서는 다음과 같은 질문을 선정하였다.

국내외에서 수행된 근막통증증후군 연구의 동향은 1) 

어떠한가 출판 연도 출판 국가 연구 분야 연구 ?( , , , 

설계)

국내외에서 수행된 근막통증증후군 연구의 특성은 2) 

어떠한가 발생 부위 한의 중재 치료 평가 지표?( , , , 

유효성)

향후 근막통증증후군에 대한 한의 치료가 나아갈 3) 

방향은 무엇인가?

관련 연구 확인2) (Identifying relevant studies)

본 연구에서는 년부터 년 월 일까지 2004 2024 04 23 20

년간 출판된 논문을 대상으로 검색하였다 데이터베이. 스

는 한국보건의료연구원(National Evidence-based health-

care Collaborating Agency, NECA)14)에서 권장하는 CORE

검색 데이터베이스 중 국외 데이터 베이스는 Pubmed 

(www.ncbi.nlm.nih.gov), EMBASE(www.embase.com), 

을 사용하였으며 국Cochrane(www.cochranelibrary.com) , 

내 데이터베이스는 과학기술정보통합서비스(www.ndsl.kr), 

한국의학논문데이터베이스 와 한국(kmbase.medric.or.kr)

전통포탈 을 활용하였다(oasis.kiom.re.kr) .

논문 검색은 각 데이터베이스에서 title/abstract or text 

로 제한 후 word ‘Myofascial pain syndrome’, ‘Myofascial 

과 pain’ ‘Acupuncture’, ‘electroacupunctre’, ‘acupotomy’, 

‘pharmacopuncture’, ‘herbal’, ‘decoction’, ‘cupping’, 

등의 한의 치료 ‘Moxibustion’, ‘Chuna’, ‘Taichi’ ( ) 韓醫

검색어들을 조합하여 검색하였으며 국내 데이터베이스, 

의 경우 위와 동일한 키워드에 추가로 근막통증증후군‘ ’, 

근막동통증후군 을 포함하여 검색하였다‘ ’ .
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연구 선택3) (Study selection)

권고사항에 따라 연구진 회의를 진행Scoping Review 

해 연구 선정 및 배제 기준을 결정했으며 두 명의 연구자, 

가 각기 독립적으로 연구를 검토하였다 사전 회의에서 . 

결정한 기준을 기반하여 차로 제목 및 초록을 확인하여 1

연관성이 없는 연구를 제거하였고 차로 전체 원문을 , 2

검토하는 과정을 통해 최종적으로 연구를 선정하였다. 

연구가 진행된 국가나 대상자의 연령 성별에 제한을 두, 

지 않고 연구 선정을 진행하였다 평가 과정에서 의견이 . 

일치하지 않을 경우 제 의 연구자와 협의해 선정하였다3 .

선정 기준1) 

국내외에서 진행된 연구 중 근막통증증후군에 대(1) 

한 한의 치료를 주제로 한 연구

배제 기준2) 

근막통증증후군을 주제로 다루지 않은 연구(1) 

근막통증증후군을 다루지만 주질환으로 다루지 - 

않은 연구

근막통증증후군에 대한 한의 치료를 다루고 있지 (2) 

않은 연구

인체를 대상으로 하지 않은 연구 문헌 고찰 세(3) : , 

포 및 동물실험 연구 등

프로토콜 학위논문 학술 포스터 논문 등의 회색(3) , , 

문헌을 포함한 설문지 편지 뉴스 교육자료, , , 

원문을 확인할 수 없는 연구(4) 

데이터 기록 및 추출4) (Charting the data)

각 문헌 데이터 및 연구 선택 기준에 따라 추출된 연구

는 서지 정리 프로그램인  Endnote21(Clarivate Analytics)

를 통해 분류하였다 최종 선정된 연구의 출판연도 출판. , 

국가 저자 연구 분야 발생 부위 한의 중재 치료 평가 , , , , , 

지표 부작용 등의 데이터를 , Microsoft Excel(Microsoft)

에 두 명의 연구자가 독립적으로 데이터를 추출하고 기

록하였으며 이후 세 명의 연구자가 의견 교환 및 토론을 , 

통해 해당 내용을 검토하는 과정을 거쳤다. 

5) 분석 요약과 결과 보고, (Collating, summarizing, 

and reporting the results)

설정된 질문에 따른 주요 내용과 결과를 파악하기 위

해 출판 연도 출판 국가 연구 설계 등을 정리하였고, , , 

근막통증증후군의 발생 부위 한의 중재 치료 평가 지표, , 

에 관한 내용을 분석하였다 분석된 내용은 표와 그림을 . 

활용하여 보고하였다.

결과3. 

연구 검색 결과1) 

개의 데이터베이스에서 년 월 일까지 검색6 2024 04 23

된 연구는 총 편이었으며 서지 프로그램을 이용해  647 , 

중복되는 연구 편을 제외하였다 이 후 제목과 초록194 . , 

을 확인하여 중복된 연구 편 근막통증증후군의 한의 44 , 

치료와 관련성이 없는 편의 연구를 차 선정에서 제외 317 1

하였다 차 선정에서 편의 전문을 확인하고 선정 배. 2 92 , 

제 기준에 따라 편을 제외하여 최종 편62 30 15-44)을 분석 

대상으로 선택하였다(Fig. 1, Table , Appendix ).Ⅰ Ⅰ

Fig. 1. PRISMA flow diagram.
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연구 동향2) 

출판 연도(1) 

연도의 흐름에 따른 연구의 경향성을 확인하기 위해 

년 기준으로 년간 수행된 근막통증증후군에 대한 2023 20

한의 치료 연구의 출판 연도를 분석하였다 년부터 . 2006

년 년을 제외하고 년부터 매년 건 연2017 , 2019 2006 1~4

구가 발표되었다 년 년 년에 출판된 연. 2010 , 2014 , 2016

구의 수가 편 으로 가장 많았으며 년4 (13.3%) , 2011 , 2018

년 년에 편 의 연구가 진행됨을 확인할 수 , 2023 2 (6.7%)

있다(Fig. 2).

출판 국가(2) 

출판 국가별 분포를 살펴보면 아시아에서 편, 18 (60.0%)

으로 비중이 가장 높았으며 이 중 중국은 편 으, 11 (36.7%)

로 가장 많은 연구를 진행하였고 그 다음으로 대만과 , 이

란이 각각 편 을 차지하였다 유럽에서는 총 3 (10.0%) . 5편

이 출판되었으며 이 중 이탈리아에서 편(16.7%) , 3 (10.0%), 

독일과 포르투갈에서 각각 편 이 출판되었다 남1 (3.3%) . 미

에서는 브라질이 전체 편 을 발표하였으며4 (13.3%) , 북미

에서는 미국이 전체 편 을 발표하였다3 (10.0%) (Table ).Ⅱ

연구 분야(3) 

연구 분야 분류는 한국연구재단(National Research 

의 분류 기준을 따랐으며 총 Foundation of Korea, NRF) , 

개의 대분야 개의 중분야로 나뉘었다 대분야는 의약3 , 8 . 학

학제 간 연구(Medicine and Pharmacy), (Interdisciplinary 

예술운동학 으로 구분되science), (Arts and kinesiology)

며 그 중 의약학이 편으로 가장 많았다 의약학 편 , 27 . 27

중 한의학 편 치의학 편(Korean medicine) 10 , (Dentistry) 6 , 

물리치료학 편 재활의학(Physical Therapy) 4 , (Rehabilitation 

약리학 이 각각 편 마취과학Medicine), (Pharmacology) 3 , 

이 편을 차지하였다(Anesthesiology) 1 . Traditional Chinese 

은 한의학 으로 분류하였다medicine (Korean medicine) . 

학제 간 연구 에서는 과학기술(Interdisciplinary science)

학 이 편 예술운동학(Science and Technology) 2 , (Arts and 

에서는 체육학 이 편을 차kinesiology) (Sports medicine) 1

지하였다(Table ).Ⅱ

연구 설계(4) 

편의 연구를 연구 방법별로 분류한 결과 무작위 대30 , 조

연구 가 총 편(randomized controlled trials, RCT) 27 (90.0%), 

증례보고 가 편 을 차지하였다(case report) 3 (10.0%) .

발생 다빈도 부위3) 

근막통증증후군의 부위별 발생 빈도를 조사하기 위해 

분류를 진행하였다 단일 연구 내에서 다수의 통증 발생 . 

부위가 언급된 경우 각각의 부위를 별도로 계산하였다, . 

통증이 발생한 부위가 부위인 경우는 편 부위인 2 8 , 3 

경우는 편이었으며 발생 부위를 언급하지 않은 연구는 4 , 

Fig. 2. The number of studies published each year.
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편이었다1 . 

근막통증증후군의 부위별 발생률로는 경추 부위 건18

견부 부위 건(40%), 8 (17.8% 흉추 부위 건), 6 (13.3%), 

두부 건 발생하였다 턱 부위와 등 부위 요추 부4 (8.9%) . , 

위는 각각 건 발생하였다3 (6.7%) .

한의 중재 치료4) 

선정된 연구에서 한의 중재는 총 종류가 사용되었12

다 그 중 가장 많이 사용된 중재는 침으로 편. 13 (43.4%; 

침 편 전침 편 의 연구에서 사용되었8 (26.7%), 5 (16.7%))

다 다음으로 뜸이 편 으. 4 (13.3%) 로 뒤를 이었다 침도. , 

물리치료 수기치료는 각각 편 이었으며 화침, 2 (6.7%) , , 

레이저침 이침 부항 정신요법 운동치료 복합치료가 , , , , , 

각각 편 에서 사용되었다 복합치료에서는 수기1 (3.3%) . 

치료와 부항을 결합한 중재가 사용되었다(Table ).Ⅲ

평가 지표5) 

근막통증증후군 연구 과정에서 사용된 평가 지표들을 

분석한 결과 편의 연구에서 총 개의 평가 지표가 , 30 29

사용되었고 그 중 회 이상 사용된 지표는 다음과 같다, 4 . 

통증 강도를 평가하기 위해 가 VAS(visual analog scale)

회 사용되었고 는 회 사25 , NRS(Numerical rating scale) 4

용되었다 통증의 강도 뿐만 아니라 질적 특성과 범주를 . 

평가하기 위해 가 회 사MPQ(McGill pain questionnaire) 4

용되었으며 운동 제한을 측정하기 위해 , ROM(rotation 

이 회 사용되었다 근막통증증후군의 진단 of motion) 9 . 

기준 중 하나인 taut band6)를 측정하기 위해 통증 유발점

의 압력 감도 변화를 평가하는 PPT(pain pressure thresh-

가 회 사용되었으며 삶의 질을 평가하기 위해 old) 6 , SF-36 

이 회 사용되었다 부작용에 대해 총 (short form-36) 5 . 2

편의 연구에서 언급하였으며 건, pain(1 ), coldness, burn-

건 이 각각 부항 도침을 사용한 연구에서 ing sensation(1 ) , 

Region Country Number(%)

Asia China(n=11), Taiwan(n=3), Iran(n=3), Turkey(n=1) 18(60.0)

Europe Italy(n=3), Germany(n=1), Portugal(n=1) 5(16.7)

South America Brazil(n=4) 4(13.3)

North America United States of America(n=3) 3(10.0)

Total 30(100)

Top category(n) Sub-category Number(%)

Medicine and Pharmacy(n=27) Korean medicine 10(33.3)

Dentistry 6(20.0)

Physical Therapy 4(13.3)

Rehabilitation Medicine 3(10.0)

Pharmacology 3(10.0)

Anesthesiology 1(3.3)

Interdisciplinary science(n=2) Science and Technology 2(6.7)

Arts and kinesiology(n=1) Sports medicine 1(3.3)

Total 30(100)

Table .Ⅱ  Distribution of Global Study Locations, Author's Academic Field

Treatment Number(%)

Acupuncture 8(26.7)

Electroacupuncture 5(16.7)

Acupotomy 2(6.7)

Fire-Acupuncture 1(3.3)

Laser-Acupuncture 1(3.3)

Ear-Acupuncture 1(3.3)

Moxibustion 4(13.3)

Cupping 1(3.3)

Physiotherapy 2(6.7)

Manual therapy 2(6.7)

Mind therapy 1(3.3)

Exercise therapy 1(3.3)

Complex therapy 1(3.3)

Total 30(100)

Table .Ⅲ Treatment Methods Use for MPS
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부작용으로 보고되었다. 

유효성 분석6) 

선정된 연구 중 평가 지표가 회 이상 사용된 연구를 4

분석하였다 편의 중 통증 강도를 평가하기 위해 . 27 RCT 

를 사용한 편의 연구와 를 사용한 편의 연구VAS 12 NRS 2

에서 한의 중재 치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유

의하게 감소하였음을 확인할 수 있었다 통증의 강도 질. , 

적 특성 범주를 평가하기 위해 를 사용한 연구에서, MPQ

는 유의한 변화를 알 수 없었으나 운동 제한을 측정하기 , 

위해 을 사용한 편의 연구에서 대조군에 비하여ROM 5 , 

실험군이 증가에 있어 통계적으로 유의하였다 유ROM . 

발점의 압력 감도 변화를 평가하기 위해 를 사용한 PPT

편의 연구에서도 수치가 통계적으로 유의하게 개선되4

었음을 확인하였고 삶의 질 평가를 위해 를 사용, SF-36

한 편의 연구에서도 통계적으로 유의한 효과를 보였다1 .

고찰4. 

근막통증증후군은 골격근 근막에 형성된 긴장된 띠

로 발생하는 통증 근육 경련 등을 동반하는 (taut band) , 

만성 질환이다 근막통증증후군은 관절 운동 범위의 제. 

한 경직 피로감 자율 신경 기능 이상과 같은 증상을 , , , 

동반하여 환자의 삶의 질을 떨어뜨리기도 한다45) 근막. 

통증증후군은 한평생 발생할 추정 유병률이 에 이85%

를 정도며 세 사이 유병률이 남성에서는 약 , 30~60 37%, 

여성에서는 로 알려져 있고 고령 인구에서는 65% , 85%

까지 이를 것으로 추정된다46).

한의학에서 근막통증증후군은 등의 범주에 , 肌痺 筋痺 

포함되는 질병으로 본다 그 원인은 선천적으로 이 . , 氣 血

허약한 경우 등의 가 침범한 경우 만성 , , , , 風 寒 濕 外邪

손상으로 이 발생하여 와 의 순환이 원활하지 瘀血 氣 血

않아 의 됨으로써 발생한다고 한다肌肉筋脈 失養 47) 근육. 

이나 조직에 압통점 연관통 및 피로감을 , (referred pain) 

동반하는 근막통증증후군이 경근병과 유사하다고 보았

고 한의 치료로 침술 약침 추나요법 근막이완요법 등, , , , 

이 제시되었다 특히 추나요법 및 수기법인 근막이완요. , 

법 은 의 원리에 따(myofascial release) , 舒筋通絡 活血散瘀

라 효과적으로 국소조직의 신진대사를 촉진하여 변성된 

조직을 개선 또는 회복시킬 수 있다48). 

본 연구는 근막통증증후군에 대한 한의 치료의 경향

성을 분석하고 앞으로의 가능성을 탐구하는 것을 목표

로 삼았다 본 연구의 분석 결과 근막통증증후군에 대한 . , 

연구 수는 년부터 년까지 편에서 년부2004 2013 12 2014

터 년까지 편으로 최근 년 동안 증가하는 모습2023 18 10

을 보였다 이러한 연구들은 의약학 분야 뿐만 아니라 과. 

학기술학 체육학 등 관(Science and Technology), (Sports) 

련된 학제 간 연구 및 예술운동학에서도 연구가 이루어

지고 있었다 이는 현대인의 반복적인 생활 방식으로 인. 

해 근막통증증후군의 유병률이 증가하고 있으며 다양, 

한 학문적 배경에서 근막통증증후군에 대한 한의 치료

의 관심이 높아졌다고 사료된다. 

근막통증증후군의 발생 다빈도 부위를 분석한 결과, 

경추 부위가 가장 높은 빈도를 보였다 등. M. Saeidi 42) 

은 경추 통증의 주요 치료 대상으로 상부 승모근을, Xu 

등X 37) 의 연구에서는 후두하근을 언급하였다 견부 부 . 

위 통증은 다음으로 높은 빈도를 보였으며 년 , 2014 F. 

C 등eccherelli 29) 의 연구에서 극상근 극하근 견갑거근 삼 , , , 

각근을 주로 치료하였다 흉추 부위 통증에 대해 . J. Afonso 

등17)은 능형근을 주요 치료 대상으로 제시하였다 두부 . 

통증에 대해 등M.F.M. Aranha 33)은 상부 승모근을 치료 

대상으로 하였고 턱 부위 통증에 대해 등, Y.F. Shen 21)은 

저작근을 주요 치료 대상으로 하였다 등 부위와 요추 . 

부위 통증에 대해서는 명확한 치료 대상 근육이 언급되

지 않았다 본 연구에서 근막통증증후군의 발생 부위는 . 

대부분 상체로 한정되어 있었다 현대인의 직업적인 습. 

관 상 상체의 저강도 정적 활동(sustained low-level stat-

이 주로 이루어지기에 때문에 근막통증증후ic exertions)

군이 상체에 주로 발생한다고 사료된다 하체의 경우. , 

등Childers 49)의 연구에서 하체 발생률이 남성보다는 여

성에게 주로 발생한다고 하였으나 정확한 수치에 대해, 

서는 언급이 없었으며 본 연구에서도 하체에 관한 연구, 

는 존재하지 않았다 이러한 결과는 향후 근막통증증후. 

군의 효과적인 치료를 위해 다양한 부위의 이환율이나 



92 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 19. No. 1, June 2024

척추신경추나의학회

근거 마련을 위한 추가 연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 분석한 결과 가장 많이 활용된 중재는 , 

침술 이었다 침술은 한의학적 치료법 중 진통 효(43.4%) . 

과를 나타내며50) 기능을 개선하는 대표적인 방법이다, . 

등A.M. Farag 51)의 연구에서 근막통증증후군에 대한 침

술이 대조군에 비해 유의하다는 효과를 얻었으며, 2014

년에 진행된 등F. Ceccherelli 29)의 연구에서는 침의 개수

를 개 개 개로 나누어 비교한 결과 차이가 없었다11 , 5 , 3 . 

이를 통해 침술이 근막통증증후군 치료에 유의한 효과

가 있음을 알 수 있지만 침의 개수와는 관련이 없음을 

시사한다 그러나 침술 외의 한의 치료 중재에 대한 연구. 

는 상대적으로 부족한 상황이며 다양한 한의 치료의 효, 

과 검증과 다양성 확보를 위해 향후 중재에 대한 연구가 

더 필요하다고 사료된다.

본 연구에 사용된 평가 지표를 분석한 결과 크게 통, 

증 기능 삶의 질 이상 네 가지로 분류할 , , , (abnormalities) 

수 있다 는 가장 많이 사용된 지표로 통증과 경과. VAS , 

를 확인하는데 주로 사용되지만 환자의 주관적인 판단, 

이 개입될 수 있다는 한계가 있다 근막통증증후군의 주. 

요한 진단 기준 중 하나인 긴장된 띠(taut band)6)를 측정

하기 위한 는 기기를 이용해 동일한 압력을 사용하PPT

지만 환자의 주관적인 반응에 의해 결과가 영향을 받을 , 

수 있다 따라서 향후 연구에서는 이러한 주관적인 요소. 

를 최소화할 수 있는 객관적인 평가 지표의 개발과 활용 

이 필요하다. 

근막통증증후군에 대한 한의 치료의 유효성을 분석한 

결과 선정된 건의 연구 중 건에서 평가 지표 상 유, 30 18

의한 효과를 확인할 수 있었다 그러나 연구 간에 평가 . 

지표 및 중재들의 종류와 평가 방법이 통일되어 있지 않

아서 한의 치료의 효과를 평가하기에 근거 수준이 충분

치 않다 따라서 근막통증증후군에 대한 추가적인 연구가.  

필요하며 특히 근거 수준이 높은 체계적 문헌 고찰 연구, 

가 이루어져 치료 효과 검증이 필요하다.

본 연구는 근막통증증후군에 대한 한의 치료 연구 동

향을 분석하여 유의미한 결과를 도출하였으나 다음과 , 

같은 한계점을 지니고 있다 첫째 분석에 포함된 연구 . , 

대부분이 근막통증증후군의 상체 발생에만 집중되어 있

어 하체를 포함한 다른 부위의 근막통증증후군에 대한 

한의 치료 효과를 평가하기에는 제한적이다 둘째 연구. , 

마다 치료 중재의 종류와 평가 방법이 표준화되어 있지 

않아 연구 간 비교 및 결과 해석에 어려움이 있다 셋째. , 

분석에 포함된 연구의 질적 수준이 전반적으로 낮고 표, 

본 크기가 작은 연구가 많아 연구 결과의 신뢰성을 확보

하기 어렵다 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 근. , 

막통증증후군에 대한 한의 치료 연구 현황을 파악하고, 

향후 연구 방향을 제시하는데 기여했다는 점에서 의의

가 있다 향후 연구에서는 다양한 신체 부위를 포함하고. , 

표준화된 치료 중재 및 평가 지표를 사용하여 대규모 무

작위 시험을 시행함으로써 한의 치료의 효과와 안전성

에 대한 근거 수준을 높여야 할 것으로 사료된다. 

결론5. 

본 연구는 스코핑 리뷰를 통해 근막통증증후군에 대

한 한의 치료와 관련된 개의 연구를 분석하여 다음과 30

같은 결론을 얻었다.

근막통증증후군 관련 연구는 꾸준히 출간되고 있으며, 

현재까지 한의분야에 총 편의 무작위배정연구가 출27 간

된 것으로 사료된다 한의 중재 치료로 침술 연구. (43.4%)

가 많았지만 다른 중재에 대한 연구는 활발하지 않아 타 

중재에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

향후 연구에서는 치료 중재의 종류 및 평가 표준화 그리, 

고 한의 치료에 대한 근거수준이 높은 연구가 수행될 필

요가 있다.
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