
척추신경추나의학회

1. 서론

섬유근육통 또는 섬유근통증후군은 피로, 수면의 방

해, 통증 역치 저하, 병리적으로 설명되기 어려운 기능장

애 등과 함께 만성 전신 연조직 통증을 핵심 증상으로 

하는 질환이다1). 기존 역학 연구에 따르면 섬유근육통의 

유병률은 일반 인구에서 약 2%~4%인 것으로 알려져 있

으며 남성보다는 여성에게서 흔하게 발생하며, 젊은 사

람보다는 노인층에게서 흔하게 발생하는 질환이다2).

섬유근육통 진단 시, modified 2010 America College of 

Rheumatology preliminary criteria for Fibromyalgia(이

하 2010 ACR fibromyalgia criteria) 기준을 따르지만, 섬

유근육통은 의학에서 말하는 질병의 기계론적 정의를 벗

어나기 때문에 아직 완전히 밝혀지지 못한 질환으로 분

류된다3).

섬유근육통의 가장 흔한 증상은 일부 특정지점(압통

점)에서의 통증역치 저하이다4). 그중 20-30%는 사지, 손, 

몸통의 감각이상을 보고하며, 이는 일반적으로 저릿한 감

각이나(tingling sensation) 바늘 등으로 찌르는 것 같은 

따끔거림(pins-and-needles)의 양상으로 나타난다5). 이외 

피로감6)과 수면 장애7) 역시 섬유근육통의 흔한 증상이

다. 수면 문제에는 모든 유형의 불면증과 자주 또는 쉽게 

깨는 것이 포함된다8). 섬유근육통의 유형, 위치, 및 중등

도는 다양한 조절 요인에 따라 달라지며9), 과거력10) 및 
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randomized-controlled clinical trials (RCTs) investigating manual therapy for FMS. 
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RCTs could be statistically analyzed. Manual therapy was more effective than placebo

or sham or no treatment in terms of VAS (p=0.0003). When combined with medi-

cation or exercises, manual therapy showed therapeutic effect in terms of reducing 

pain (VAS) and ameliorating symptoms of FMS (FIQ). However, manual therapy did 

not show its effect in terms of VAS compared to medication. Lastly, there were no 

significant difference between manual therapy and exercise in terms of improve-

ments in VAS and FIQ.

Conclusions Effectiveness of manual therapy including CMT for treating FMS was 

identified. However, this study has its limitations due to the small size and number of

RCTs that were included in this study. Nevertheless this study could be a groundwork

for well-designed research for CMT for FMS.
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온도 변화11), 신체적12)이나 정신적13) 스트레스 역시 통증 

악화와 관련된 요인 중 하나로 밝혀졌다.

한의학적 관점에서 섬유근육통은 肌痺와 筋痺와 유사

하다. 두 질환의 원인은 크게 신체의 虛, 외사(外邪)의 침

입, 濕 3가지로 분류할 수 있다. 다시 말해 선천적으로 허

약하거나, 風, 濕, 寒등의 邪氣가 침범하였거나, 특정 원

인으로 인한 기혈순환의 정체가 발생하여 閉阻하고, 더 

나아가 肌肉筋脈이 失養하게 되어 肌痺와 筋痺가 발생한

다고 보는 것이다14).

섬유근육통 환자를 관리하기 위한 치료적 접근은 타 

질환 치료에 비해 통합적이고 다방면적인 특징이 있다15). 

Macfarlane GJ et al.16)은 많은 RCT와 메타분석에서 여러 

약물의 섬유근육통 치료 효능을 평가한 바 있으며, 비약

물 관리는 수기치료, 환자 교육, 운동 및 인지행동치료 

등을 기반으로 한다.

한편, 추나요법은 한의사가 손 또는 신체 일부분을 이

용하여 해당 관절의 정상적인 운동 범위 내에서 관절을 

가동 또는 신연시키거나 경근조직을 이완 또는 강화시켜 

치료하는 행위를 말한다17-18). 섬유근육통 치료에 있어 추

나요법을 비롯한 수기치료가 여러 차례 적용된 바 있으

나 현재까지 이에 대한 체계적 고찰이 부족한 실정이다. 

상기 실정을 고려하여 이번 연구를 통해 섬유근육통 치

료에 있어서 추나요법을 비롯한 수기치료의 효과에 대

해 고찰하고자 한다.

2. 연구 대상과 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2022년 09월까지 국내외에 발표된 모든 연구를 대상

으로 PubMed (www.pubmed.com), CINAHL (www.ebs 

co. com), Cochrane Library (www.thecochranelibrary.com), 

EMBASE (www.embase.com), Web of Science (www.webo 

fknowledge.com), Chinese Academic Journals (CAJ, www. 

cnki.net), DBpia (www.dbpia.co.kr), 한국학술정보(KISS, 

kiss.kstudy.com), 학술연구정보서비스(RISS, www.riss.kr), 전

통의학정보포털(OASIS, oasis.kiom.re.kr)를 포함한 10개의 

국내외 온라인 데이터베이스를 활용하여 섬유근육통에 

추나요법을 비롯하여 수기치료를 적용한 논문을 검색하

였으며 언어에 제한을 두지 않았다. 영어 “Fibromyalgia” 

또는 중국어 “纤维肌痛” 또는 한국어 “섬유근통” 또는 

“섬유근육통”으로 섬유근육통과 관련한 연구를 검색했

다. 치료중재와 관련, 영어 “Manipulative Therapy” 또는 

“Manual Therapy” 또는 “Chuna” 또는 “Tuina”를 검색하였

으며 중국어(推拿), 한국어(추나, 도수, 수기)를 검색어로 

활용했다. 이후 무작위 대조비교 임상시험(Randomized- 

Controlled Clinical Trial, 이하 RCT)연구만을 본 고찰에 

활용했다.

2) 선정기준

우선 PICOS(Participants, Intervention, Control, Outcomes 

and Study design)를 설정 후 문헌을 수기 검색하였다.

환자군(P)은 2010 ACR fibromyalgia criteria 기준에 부

합하는 섬유근육통 환자로 상정했다. 환자의 인종, 성별, 

연령, 질환의 중증도, 이환기간에는 제한을 두지 않았다.

중재 방법(I)은 도구를 이용하지 않은 수기치료로, 이

와 비교될 대조군(C)은 실험군과 대조군의 중재방법이 

‘수기치료’ 하나로만 차이가 나는 모든 의학적 처치로 

설정했다.

비교평가항목에 해당하는 결과변수(O)에 대해서는 논

문을 선별하는 단계에서는 따로 설정하지 않았다.

연구 디자인(S)에서는 수기치료를 단독 혹은 복합치

료군으로 사용한 무작위 대조비교 임상시험(RCT)을 선

정하였으며, 구체적인 분류는 아래와 같다.

① 수기치료군과 위(僞)치료군 비교, ② 수치치료군과 

약물치료군 비교, ③ 수기치료군과 운동치료군 비교, ④ 

수기치료군과 무처치군 비교, ⑤ 수기치료, 약물치료군

과 약물치료군 비교, ⑥ 수기치료, 운동치료군과 운동치

료군 비교

동물 실험, 세포실험, 선행 연구(pilot study), 증례 보

고, 문헌 고찰 연구는 분석 대상에서 제외하였다.
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3) 포함 연구 자료 분석

(1) 내용 분석

본 연구의 선정 과정은 2명의 독립된 연구자(JHA, CWS)

에 의해서 수행되었으며, 연구자 간 토론을 통하여 의견 

불일치에 대해 상호 합의했다. 이후 제3의 다른 연구자

(YYC)의 의견을 구하며 분석을 진행하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

조사한 RCT들의 비뚤림 위험 평가를 위해 독립된 2

명의 연구자(IHP, BJK)가 Cochrane Handbook의 비뚤림 

위험(Risk of Bias) 평가법19)에 따라 7개의 세부 항목을 

확인 및 평가하였다. 연구자 간 의견이 불일치한 경우 제3

의 다른 연구자(YYC)와 토론을 통해 합의하였다.

(3) 평가지표

본 연구는 조사한 RCT에서 활용된 섬유근육통 관련 

측정 지표 중 높은 비율로 채용된 VAS와 FIQ를 주 평가

변수로 보고 통계분석을 진행하였다. 나머지 평가지표의 

경우 전체 연구에서 사용되는 비율이 낮아 통계분석에

서 제외했다.

(4) 데이터 추출

포함된 논문의 저자, 출판연도, 치료군과 대조군 수, 

평가지표 및 결과, 통계적으로 어떠한 의미가 있는지에 

대해 미리 정의된 표에 추출하였다.

(5) 통계분석

선정된 연구의 데이터 중 연속형 변수로 나타난 값들의 

평균과 표준 편차를 추출하였다. 이후 수기치료의 치료

효과를 확인하기 위해 비교 위험도(Relative Risk; RR) 또

는 표준화된 평균차(Standardized Mean Difference; SMD)

와 95% 신뢰구간(Confidence Interval; CI)을 Cochrane 

Collaboration software [Review Manager(RevMan) Version 

5.4.1 for Windows, Copenhagen: The Nordic Cochrane 

Centre]를 통해 추출한 뒤 메타분석을 시행하였다. 또한 

카이 제곱 검정 및 Higgins I2 통계량을 통하여 이질성을 

판단하였으며, I2이 0~30%이면 이질성이 낮고, 30~75%

는 이질성이 중간 정도이며, 75% 이상인 경우 이질성이 

높다고 보았으며 확률 효과 모형을 이용하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

2022년 10월까지 발표된 논문들 중, 10가지 데이터베이

스를 이용한 검색의 결과 총 273편의 논문이 검색되었다.

검색된 논문들의 제목과 초록, 원문을 검토하여 섬유

근육통 환자를 대상으로 수기 치료를 적용한 RCT가 아

닌 연구들을 제외하고, 최종적으로 19편의 RCT 연구논

문20-38)이 선정되었고, 이 중 1720-36)편의 논문에 대한 메

타분석이 이루어졌다(Fig. 1).

2) 연구 분석

(1) 연구 대상 분석

최종 선정된 19개의 연구에 참여한 대상자는 총 1,193

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flowchart.
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명이었으며, 이 중 중재군은 674명이었고, 대조군은 519

명이었다. 모든 논문은 참여자의 연령분포를 언급하였으

며 연구 참여자의 연령은 만 17~75세로 다양했으며 평

균연령은 48±7세였다. 일부 논문20,22,23,25)은 참여자의 성

별을 여성으로만 제한하기도 하였으며, Castro-Sánchez 

(2014)24)의 연구는 성별을 하나의 변수로 보기도 했다.

19개의 연구 중, 3개의 연구33,35,38)는 기저 근골격계 질

환에 대한 언급이 없었으며, 나머지 16개의 연구는 연구 

참여자들의 골절, 척추디스크 질환, 기타 염증질환 등 원

인으로 추정되는 기저질환이 없음을 밝혔다.

(2) 치료 기간 분석

중재군의 치료 기간은 최소 1주부터 최대 16주까지 다

양했다. 평균치료 기간은 7.9±1.2주가 걸렸다.

(3) 중재 분석

실험군의 치료 중재인 수기치료는 Manual therapy 혹

은 Manipulative therapy 8편20-22,24-26,34,36), Chiropractic 

treatment 2편23,35), Osteopathic treatment 2편27,29), Tuina 

Therapy 3편28,30,37), Shiatsu 1편31), Massage 3편32,33,38)이

었으며, 대조군은 위치료군과 필라테스(pilates exercise), 

스트레칭 운동요법(stretching exercise), 기능적 운동요법

(functional exercise), 운동요법(exercises), 근력운동(resistance 

training)등의 운동요법, 가바펜틴(Gabapentin), 이부프로

펜(Ibuprofen), 노르트립틸린(Nortriptyline) 등 약물치료

(경구투여), 무처치군 등이 있었다(Table Ⅱ).

(4) 평가 지표 분석

선정된 19편의 연구에서 사용된 평가지표는 시각상사

척도(Visual Analogue Scale, VAS), Wong-Baker FACES 

Pain Rating Scale, Pain Catastrophizing Scale(PCS), Myalgic 

score, McGill Pain Questionnaire(MPQ)가 통증 평가 지표

로 사용되었고, 섬유근육통의 중증도를 측정하기 위한 

평가 지표로 섬유근육통 영향 척도 설문지(Fibromyalgia 

Impact Questionnaire, FIQ) 점수가 사용되었다. 

그 외 Pressure Pain Threshold(PPT), Pittsburgh Quality 

of Sleep Questionnaire Index(PSQI), Short-Form 36(SF-36), 

State-trait anxiety inventory(STAI), 압통점의 개수, Center 

for Epidemiologic Studies Depressive Symptoms(CES-D) 

등이 평가항목으로 언급되어 있다.

선정된 19편의 연구 중 VAS점수를 사용한 연구 16편, 

FIQ 점수를 사용한 연구 14편이 있었으며, 본 연구에서

는 주 평가지표인 VAS 점수와 FIQ 점수만을 분석하였

다. 그 외 평가지표인 PPT(6편)를 비롯하여 PSQI(5편), 

SF-36(4편), STAI(4편), Number of tender point(3편), 

CES-D(3편) 등의 평가지표는 전체 RCT에서 사용하는 비

율이 VAS나 FIQ와 비교해 현저히 떨어진다는 이유로 통

계분석에서 제외되었다.

(5) 안전성 분석 

19편의 연구 중 이상반응에 대한 언급이 있는 연구는 

5편이었다. Marske(2018)21)는 수기치료군, 수기치료 및 

약물치료 복합치료군, 약물치료군에서 모두 중간정도

(mild to moderate) 수준의 이상반응이 발생하였다고 보

고했으나 구체적인 증상을 언급하진 않았다. 다만 이상

반응이 치료가 필요한 수준은 아니었음을 밝혔으며, 수

기치료가 포함된 실험군의 이상반응의 크기가 약물치료

군에 비해 통계적으로 유의미하게 작았음을 보고했다. 

Coste(2021)29)는 가장 흔한 이상반응으로 가벼운 통증을 

보고하였으나 심각한 수준이 아님을 기술했다. 나머지 

3편의 연구25,31,34)는 치료군과 대조군 모두에서 이상 반

응이 없었다고 보고했다.

(6) 치료 효과

① 단독 수기치료

㉮ 수기치료 vs 위(僞)치료군 비교

단독 수기치료과 위(僞)치료군을 비교한 4편20,29,34,36)

의 연구 모두 VAS를 평가지표로 사용하고 있었으며, 이 

중 2편29,36)의 연구는 FIQ도 다른 하나의 평가지표로 사용

하고 있었다. 비록 중간정도의 이질성(I2=56%)을 보였지

만, 수기치료군은 VAS 감소에 있어서 SMD -1.16(95% 

CI -1.79, -0.52, p=0.0003)의 결과를 보였다(Fig. 2). 이

로써 단독 수기치료가 Placebo 또는 Sham treatment에 

비해 통계적으로 유의미한 통증 개선 효과가 있음을 확
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Author(year) A: Intervention(n) C: Control(n) Outcome Results

Nadal-Nicolás Y. 

(2020)20)
MT(10)

15min⋅2 per week / 

4 weeks

PC(14)

15min⋅2 times per week / 

4weeks

1. VAS 1. SMD -3.20 [-5.14, -1.26] (p<0.05)

Marske C.

(2018)21)
MT(11)

3 per week / 8 weeks

Med(8)

2 times per day /everyday

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -1.80 [-6.18, 2.58] (p>0.05) (MT vs C)

1. SMD -2.30 [-6.55, 1.95] (p<0.05) 

(MT + Med vs C)

2. SMD -1.20 [-16.14, 13.74] (p>0.05) 

(MT + Med vs C)

MT + Med(10)

3 per week/ 8 weeks + 

2 times per day / everyday

Ekici G.

(2016)22)
MT(22)

3 per week / 4 weeks

E(21)

3 per week / 4weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD 2.51 [1.48, 3.54] (p<0.05)

2. SMD 11.48 [4.98, 17.98] (p<0.05)

Castro-Sánchez AM.

(2014)24)
MT(45)

1 per week / 5 weeks

NT(44) 1. VAS

2. FIQ

1. SMD -1.10 [-1.81, -0.39] (p<0.05)

2. SMD -10.30 [-14.45, -6.15] (p<0.05)

Panton LB.

(2009)23)
MT+E(11)

1 per week /16 weeks

E(10)

1 per week / 16 weeks

1. FIQ 1. SMD 1.20 [-11.67, 14.07] (p>0.05)

Toprak Celenay S.

(2017)25)
MT + E(20)

1 per week / 6 weeks

E(20)

1 per week / 6 weeks

1. FIQ 1. SMD -13.10 [-14.39, -11.81] (p<0.05)

Moustafa IM.

(2015)26)
MT + E(60)

1 per week / 12 weeks

E(60)

1 per week / 12 weeks

1. FIQ 1. SMD -38.20 [-40.52, -35.88] (p<0.05)

Albers J.

(2017)27)
MT(19)

1 per week / 10 weeks

NT(17)

1 per week / 10 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -2.9 [-4.34, -1.46] (p<0.05)

2. SMD -11.20 [-23.90, 1.50](p<0.05)

Yang XM.

(2017)28)
MT + Med(29)

2 per week / 8 weeks

Med(29)

Everyday BID / 8 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -1.21 [-2.26, -0.16] (p<0.05)

2. SMD -4.52 [-15.83, 6.79] (p>0.05)

Panton LB.

(2009)23)
MT+E(11)

1 per week / 16 weeks

E(10)

1 per week / 16 weeks

1. FIQ 1. SMD 1.20 [-11.67, 14.07] (p>0.05)

Toprak Celenay S.

(2017)25)
MT + E(20)

1 per week / 6 weeks

E(20)

1 per week / 6 weeks

1. FIQ 1. SMD -13.10 [-14.39, -11.81] (p<0.05)

Moustafa IM.

(2015)26)
MT + E(60)

1 per week / 12 weeks

E(60)

1 per week / 12 weeks

1. FIQ 1. SMD -38.20 [-40.52, -35.88] (p<0.05)

Albers J.

(2017)27)
MT(19)

1 per week / 10 weeks

NT(17)

1 per week / 10 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -2.9 [-4.34, -1.46] (p<0.05)

2. SMD -11.20 [-23.90, 1.50](p<0.05)

Yang XM.

(2017)28)
MT + Med(29)

2 per week / 8 weeks

Med(29)

Everyday BID / 8 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -1.21 [-2.26, -0.16] (p<0.05)

2. SMD -4.52 [-15.83, 6.79] (p>0.05)

Xiong XQ.

(2015)37)
MT + Acupuncture(42)

5 per week / 4 weeks

Acupuncture(42)

5 per week / 4 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -3.01 [-4.84, -1.19] (p<0.05)

2. SMD -22.65 [-33.15, -10.08] (p<0.05)

Zhang KY.

(2014)30)
MT(30)

2 per week / 4 weeks

E(30)

2 per week / 4 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -0.47 [0.91, -0.03] (p>0.05)

2. SMD -3.49 [-7.44, 0.46] (p>0.05)

Yuan SL.

(2013)31)
MT(17)

3 per week / 8 weeks

E(17)

3 per week / 8 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -2.80 [-4.26, -1.34] (p<0.05)

2. SMD -14.70 [-27.57, -1.83] (p<0.05)

Sunshine W.

(1996)38)
MT(10)

2 times / 5 weeks

TENS(10)

2 times / 5 weeks

1. VAS 1. SMD -1.70 [-3.40, -0.30] (p<0.05)

Amanollahi A.

(2013)32)
MT(43)

5 per week / 4 weeks

E(43)

5 per week / 4 weeks

1. VAS 1. SMD 2.50 [1.28, 3.72] (p<0.05) (MT vs E)

1. SMD 2.22 [1.16, 3.28] (p<0.05) (MT vs Med)

Med(43)

TID / 4 weeks

Brattberg G.

(1999)33)
MT(27)

15 times / 10 weeks

NT(25) 1. VAS

2. FIQ

1. SMD -2.71 [-3.88, -1.54] (p<0.05)

2. SMD -7.97 [-17.13, 1.19] (p<0.05)

Salgado ASI.

(2022)36)
MT(32)

2 sessions / 2 times

PC(32)

2 sessions / 2 times

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -1.40 [-2.29, -0.51] (p<0.05)

2. SMD –2.30[-8.63, 4.03] (p>0.05)

Coste J.

(2021)29)
MT(51)

1 per week / 6 weeks

ST(50)

1 per week / 6 weeks

1. VAS

2. FIQ

1. SMD -0.61 [-1.41, 0.19] (p<0.05)

2. SMD -1.40 [-7.86, 5.06] (p>0.05)

Matarán-Peñarrocha GA.

(2011)34)
MT(43)

2 times / 25 weeks

TENS(41)

2 times / 25 weeks

1. VAS 1. SMD -0.93 [-2.26, 0.59] (p<0.05)

Blunt KL.

(1997)35)
MT(10)

3-5 per week / 4 weeks

Med(9)

4 weeks

1. VAS 1. SMD -2.10 [-4.39, 0.19] (p<0.05)

* MT: Manual Therapy, PC:Placebo, ST:Sham treatment, Med: p.o. Medication, E: Exercise, NT: No treatment, BID: Bis In Die, TID: Ter In Die, 

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, VAS: Visual Analogue Scale, FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire, WBF: Wong-Baker 

FACES scale

Table Ⅱ. Summary of the Randomized Controlled Clinical Trials of Manual Therapy for FMS
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인할 수 있었다. 반면 수기치료군은 FIQ 감소에 있어서 

낮은 수준의 이질성(I2=0%)과 SMD -1.86(95% CI -6.38, 

2.66)결과를 보였으나(Fig. 3), 이 결괏값이 통계적으로 

유의한 수준(p=0.42)은 아니었다.

㉯ 수기치료 vs 약물 복용(Medication)

단독 수기치료의 효과와 약물 복용의 치료 효과를 비

교한 3편21,32,35)의 연구 중 3편의 연구21,32,35) 모두 VAS를 

통증 평가지표로 사용하고 있었다. 단독 수기치료는 약물 

복용 치료에 비해 VAS개선에 유의한 효과를 보이지 않았

다(SMD -0.30, 95% CI -3.73~3.14, p=0.87, I2=85%)(Fig. 

4). 오직 1편의 연구21)만 FIQ를 또 다른 평가 지표로 사용

하고 있었기 때문에 단독 수기치료와 약물 복용의 FIQ 

개선 효과 비교는 통계분석에서 제외되었다.

㉰ 단독 수기치료 vs 운동요법

단독 수기치료의 효과와 운동요법의 치료 효과를 비

교한 4편22,30-32)의 연구 모두 통증 수준을 평가하기 위해 

VAS를 사용했다. 단독 수기치료는 운동요법과 비교하면 

VAS개선에 유의한 효과를 보이지 않았다(SMD 0.46, 

95% CI -1.63~2.55, p=0.67, I2=95%)(Fig. 5). 단독 수기

치료와 운동요법의 섬유근육통 치료 효과를 비교하는 연

Fig. 5. The meta analysis outcome of VAS score change between manual therapy versus exercise.

Fig. 4. The meta analysis outcome of VAS score change between manual therapy versus medication.

Fig. 3. The meta analysis outcome of FIQ score change between manual therapy versus placebo treatment.

Fig. 2. The meta analysis outcome of VAS score change between manual therapy versus placebo treatment.
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구 4편 중 3편의 연구22,30,31)가 FIQ를 다른 평가 지표로 

사용했다. VAS에서 차이와 마찬가지로 통계 결과와 달

리 단독 수기치료와 운동요법의 FIQ 개선 효과 차이는 

통계적으로 유의미한 수준이 아니었다(SMD -1.33, 95% 

CI -13.94~11.28, p=0.84, I2=90%)(Fig. 6).

㉱ 단독 수기치료 vs 치료를 받지 않음(Untreated)

19편의 연구 중 단독 수기치료를 받은 환자군과 치료

를 받지 않은 환자군을 비교한 연구는 총 3편24,27,33)이었

다. 3편의 연구 모두 통증 수준을 평가하기 위해 VAS를 

사용했다. 치료를 받지 않은 것에 비해 단독 수기치료는 

VAS 개선에 유의한 효과가 있었다(SMD -2.13, 95% CI 

-3.41~-0.86, p=0.001, I2=76%)(Fig. 7). 3편의 연구는 또 

다른 평가 지표로 FIQ를 사용하기도 했다. VAS와 마찬

가지로 치료를 받지 않은 환자군에 비해 단독으로 수기

치료를 받은 환자군 사이에서 통계적으로 유의미한 FIQ 

개선을 확인할 수 있었다(SMD -10.01, 95% CI –13.63~ 

-6.39, p<0.00001, I2=0%)(Fig. 8).

② 병행 수기치료

㉮ 수기치료 + 약물 복용 vs 약물 복용

수기치료와 약물복용을 병행하고 약물 복용만 단독으

로 시행하였을 때의 치료효과를 비교한 연구는 총 2개21,28)

이었다. 2편 모두 섬유근육통 환자의 통증을 평가하기 

위해 VAS를 사용했다. 수기치료와 약물 복용을 병행하

였을 때, 약물 복용을 단독으로 시행할 때보다 통계적으

로 유의하게 VAS의 개선이 나타났다(SMD -1.27, 95% 

CI -2.29~-0.25, p=0.01, I2=0%)(Fig. 9). 2편의 연구는 

FIQ 점수를 비교하며 섬유근육통의 중증도 파악 및 효

과 비교를 하기도 했다. 비록 두 치료군 간의 통계적으로 

유의한 차이는 없었으나, 수기치료와 약물 복용을 병행

하였을 때 FIQ 점수가 개선되는 경향성은 확인할 수 있

었다(SMD -3.31, 95% CI -12.33~5.71, p=0.47, I2=0%) 

(Fig. 10).

Fig. 6. The meta analysis outcome of FIQ score change between manual therapy versus exercise.

Fig. 7. The meta analysis outcome of VAS score change between manual therapy versus untreated.

Fig. 8. The meta analysis outcome of FIQ score change between manual therapy versus untreated.
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㉯ 수기치료 + 운동요법 vs 운동요법

총 3개의 연구23,25,26)가 수기치료와 운동요법 병행과 

운동요법 단독 시행을 비교하였다. 3개의 연구 모두 섬

유근육통의 중등도를 비교하기 위해 FIQ를 평가 지표로 

사용하였다. 수기치료와 운동요법을 병행하였을 때 운동

요법을 단독으로 시행하였을 때보다 유의하지 않은 수

준으로 섬유근육통의 중증도가 개선되었다(SMD -17.43, 

95% CI -37.82~2.97, p<0.09, I2=99%)(Fig. 11). 오직 1편

의 연구25)만 VAS를 또 다른 평가 지표로 사용하고 있었

기 때문에 수기치료와 운동요법 병행과 운동요법 단독 시

행의 VAS 개선 효과 비교는 통계분석에서 제외되었다.

3) 비뚤림 위험 평가

선정된 19편의 연구20-38)의 비뚤림 위험을 Cochrane 

Risk of bias tool19)을 사용하여 평가하였다(Figs. 12, 13)

(1) 무작위 배정순서 생성

평가결과, 15편의 연구는 난수를 만드는 컴퓨터 프로

그램 또는 난수표를 이용한 무작위 배정을 하였음을 언

급하였기에 선택 비뚤림이 ‘낮다’으로 평가하였다. 다른 

1편의 연구31)는 내원하는 환자 순서대로 짝수와 홀수로 

군을 나누었음을 설명한다. 환자 배정에 있어 순서가 미

리 정해져 있다는 것은 환자를 등록하는 사람들이 배정

에 대한 충분한 눈가림이 없다고 판단되어 선택 비뚤림

이 ‘높다’고 평가했다. 3편의 연구는 언급이 없거나28,37), 

언어적 문제32)로 확인이 어려워 ‘불확실’ 한 것으로 평

가했다.

(2) 배정순서 은폐

2편의 연구21,31)는 환자 배정 후, 환자가 어떤 치료를 받

을지 배정된 환자와 시술자 모두 알고 있었다고 기술되

어 있으며, 1편의 연구26)에서는 환자 배정 후, 치료가 시

Fig. 10. The meta analysis outcome of FIQ score change between manual therapy + medication versus medication.

Fig. 11. The meta analysis outcome of FIQ score change between Manual therapy + Exercise versus Exercise.

Fig. 9. The meta analysis outcome of VAS score change between Manual therapy + Medication versus Medication.
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행되는 장소로 이동하기 전 본인이 치료할 환자가 어느 

군에 속해있는지 알고 있었다고 설명한다. 따라서 상기 

3편의 연구는 은닉 할당(Allocation concealment)이 지켜지

지 않았으므로 선택 비뚤림의 위험이 ‘높다’고 평가했다.

한 편 6편의 연구20,22,25,27,29,36)는 환자 배정 후, 환자와 

시술자에게 환자가 속한 그룹이 어떤 군인지 의도적으로 

알리지 않았다고 설명한다. Toprak Celenay S(2017)25) 등

의 연구는 치료 당일, 치료가 시행되는 장소에 도착해서 

환자와 시술자가 미개봉된 봉투를 열어본 뒤에야 환자

의 할당군을 알 수 있는 방식으로 은닉할당을 지켜 선택 

비뚤림의 위험을 낮추었다. 따라서 6편의 연구는 선택 비

뚤림의 위험이 ‘낮다’고 평가했다. 나머지 9편의 연구는 

은닉 할당에 대한 언급이 없기에 선택 비뚤림의 위험이 

‘불확실’하다고 평가했다.

(3) 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림

Zhang(2014)30)의 연구에서 실험자가 직접 평가하는 유

효율(efficacy rate)이 주요 평가 항목(outcome)이었기에 

결과 확인 비뚤림 위험이 ‘높다’고 평가했다. 나머지 18

개의 연구에서 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없어 결

과 확인 비뚤림에서 모두 ‘불확실’ 한 것으로 평가했다.

(4) 불완전한 결과자료

3편의 연구21,23,33)에서 중도탈락자가 발생하였음이 언

급되었으며, 실제 연구에서 결측값이 확인되어 불충분한 

결과 자료에 대한 비뚤림은 ‘높다’고 평가했다. 나머지 연

구에서는 중도탈락자에 대한 언급이 없으나 결측값이 확

+: Low risk of bias, -: high risk of bias, ?: unclear risk of bias

Fig. 13. Risk of bias summary.

Fig. 12. Risk of bias graph.
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인되는 바 없어 탈락 비뚤림의 위험이 ‘낮다’고 평가했다.

(5) 선택적 결과보고

모든 논문에서 선택적인 결과보고에 대한 언급이 없

어 19편 모두 보고 비뚤림의 위험이 ‘불확실’하다고 평

가했다.

(6) 그 외 비뚤림

모든 연구에서 추가 비뚤림을 평가할 만한 정보를 제

공하지 않았기에 그 외 비뚤림의 위험이 ‘불확실’하다고 

평가했다.

4. 고찰

섬유근육통은 만성적으로 전신의 근골격계 통증, 감

각 이상, 관절강직감, 감각 이상, 수면 장애, 피로감을 동

반하는 연부조직의 통증 증후군이다1). 섬유근육통의 가

장 주요한 증상은 통증이다. 일반적으로 국소적인 한 부

위에서 시작해서, 결국 전신으로 퍼지며 신체 곳곳에 압

통점이 나타나게 되는 특징이 있다2). 이러한 압통점은 주

로 목, 어깨, 쇄골 주변부, 견갑골 주변, 팔꿈치, 허리 하

부, 골반부, 무릎 등에 나타나며39), 이러한 압통점들은 통

증에 대한 역치가 매우 낮아 가벼운 일상 활동에도 지장

을 주는 것으로 알려져 있다40). 또 다른 섬유근육통의 

특징적 임상 증상은 수면 장애와 두드러진 피로감이다41). 

섬유근육통 환자는 수면 중 자주 깨고, 충분히 자고 일어

나도 회복된 느낌을 받지 못하여 계속 피곤하고, 잦은 

피로를 호소한다. 이러한 악순환은 섬유근육통 환자가 

불안감과 우울감을 느끼게 하며, 심한 경우 신체화 장애

로 이어져 두통, 비심인성 흉통, 과민대장 증후군, 과민

성 방광, 기억력 장애, 인지 장애, 소화 장애, 섭식 장애 

등을 유발하기도 한다42). 본 연구에서 치료 중재의 치료 

효과를 확인하기 위한 평가 지표로 사용된 것은 주로 

VAS와 FIQ이었다. VAS는 자신의 통증에 대해 정확히 

설명하기 어려운 인구도 어느 정도 수치화된 답변으로 

본인의 통증 수준을 표현할 수 있다는 장점이 있지만, 

통증을 구체화한 정보를 얻기에 한계가 있는 평가 지표

이다. 따라서 설명하기 복잡한 통증과 다양한 증상으로 

점철된 섬유근육통을 평가하기에 VAS는 적합하지 않다. 

FIQ의 경우 VAS와 비교해 섬유근육통에 더욱 특화된 평

가 도구다. FIQ는 통증뿐만 아니라 우울감, 긴장감, 수면

의 질, 일상생활 가능 여부 등을 평가하여 섬유근육통의 

임상적 특징을 잘 반영한 평가 도구로 볼 수 있다. 다만 

아직 섬유근육통에 대한 합의된 기준이 부재하고 VAS

가 FIQ보다 간편하고 높은 직관성을 가졌기 때문에 연

구자들이 FIQ보다 VAS 사용을 조금 더 선호했을 것으

로 추정한다.

통계분석에서 제외했던 결과변수 중 통각계(dolorim-

eter)를 이용한 PPT(압통역치)는 VAS와 FIQ 다음으로 

연구에서 자주 사용된 평가 도구다. 신체 곳곳에 통증 

역치가 낮은 압통점이 생기는 섬유근육통의 특성을 잘 

반영하는 평가 도구인 이유로 많은 섬유근육통 연구에

서 사용했을 것으로 예측하였으나, 선정된 19개 연구 중 

6개 연구(약 31.6%)에서만 사용되었다.

섬유근육통의 원인이나 기전에 대해 아직 명확히 밝

혀진 바 없지만, 현재까지는 통증에 대한 지각 이상 때문

일 것이라는 가설이 가장 설득력이 있는 것으로 생각된

다3). 우선 섬유근육통 환자는 대부분 중추신경계에서 세

로토닌의 대사가 감소되어 있고43), 스트레스에 대한 부

신피질호르몬 분비 반응 및 자율신경계의 기능이 저하되

어 있다44). 반대로 TNF-alpha, IL-1 beta, IL-6와 같은 염

증 전구 사이토킨의 혈청농도, 뇌척수액(CSF) 내 P물질

(substance P) 농도 등은 증가하는 것으로 알려져 있다44,45). 

이러한 특징은 섬유근육통 환자들의 통증역치가 낮은 특

성과 연관 지을 수 있는데, 이것은 여러 가지 통증과 상

관없는 자극에 대해 신체가 적절히 처리하지 못하기 때

문으로 추정된다. 근골격계 영상 검사나 신경학적인 검

사에서 특이적인 이상소견이 없는 섬유근육통을 혈액검

사를 통해 질환의 중증도나 호전 여부를 파악하는 시도

와 방법은 유망하다고 사료된다. 선정된 연구 중 Salgado 

(2022)36)는 혈청 도파민, 세로토닌, 5-HIAA, BH4 농도측

정을 위한 혈액 샘플을 결과변수에 포함했는데, 이는 혈

액으로 섬유근육통의 중증도를 파악하려는 시도와 비슷

한 맥락으로 이해할 수 있다.
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단독 수기치료군과 위치료군 또는 무처치군을 비교분

석 함으로써 단독 수기치료군이 대조군에 비해 VAS가 

통계적으로 유의미하게 개선된 것을 확인할 수 있었다. 

이는 수기치료가 섬유근육통 치료 또는 통증 관리에 있

어 기존의 약물요법, 운동요법처럼 통계적 근거가 있는 

치료법이 될 수 있음을 시사한다.

수기치료와 운동요법을 병행하였을 때와 운동요법을 

단독으로 시행하였을 때 사이에 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 확인되었다. 하지만 아주 높은 이질성

(I2=99%)이 발견되어 결과 해석에 유의할 필요가 있다. 

섬유근육통 치료 혹은 증상 개선에 있어 단독 수기치료

와 약물복용을 비교분석하였을 때 수기치료가 약물치료 

비해 열위에 있음을 나타내었으나 이들 사이에 높은 수

준의 이질성(I2=85%)이 발견되었다. 단독 수기치료는 운

동요법과 비교했을 때도 섬유근육통 치료 혹은 증상 개

선에 있어 효과가 떨어짐을 알 수 있었다. 하지만 이 결

과 역시 높은 수준의 이질성(I2=95%)을 나타내어 연구 

결괏값이 일관적이지 않아 결과 해석에 주의가 필요하

다. 다방면적인 통계분석 과정에서 높은 이질성이 여러 

번 발견되는 이유는 연구 디자인이 중복되는 연구의 개

수가 최소 2편, 최대 4편이라 발생한 문제로 사료된다. 

이러한 문제를 극복하기 위해서는 더 많은 양의, 더 큰 

규모의 RCT가 이루어져야 한다.

본 저자는 해당 체계적 문헌 고찰 결과를 토대로 추나

치료를 중심으로 하는 수기치료가 섬유근육통의 통증 관

리 및 중증도 개선에 임상적 가치가 있는 것으로 판단하

였다. 추나요법은 다른 기타 수기치료와 달리 진단의 주

체와 치료의 주체가 일치하기 때문에, 보다 능동적이고 

주체적으로 환자를 치료할 수 있는 이점이 있다. 또 환자

의 상태나 병태의 변화를 의료인인 한의사가 직접 확인

할 수 있기에 즉각적인 대응이 가능하므로 섬유근육통 

치료에 추나치료가 유용하게 활용될 수 있을 것으로 보

인다. 본 저자는 이번 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 

기반으로하여 보다 질 높은 추후 연구가 이루어지기를 

소망하는 바이다.

5. 결론

섬유근육통에 대한 추나요법을 중심으로 하는 수기치

료의 효과를 알아보기 위하여 1996년도 이후부터 2022

년 10월까지 출판된 문헌들을 대상으로 체계적 문헌고

찰 및 메타분석을 시행한 결과는 다음과 같다.

1. 총 273편의 논문 중 19편의 무작위 대조 비교 임상

연구가 최종 선정되었으며, 총 1,193명의 섬유근육

통 환자가 평가되었다.

2. 환자에게 적용된 수기치료의 범위는 추나요법을 중

심으로 하여, 카이로프랙틱, 도수치료, 정골의학치

료, 시아츠, 마사지를 포함하는 것으로 설정했다. 

추나치료를 이용한 연구는 3편, 카이로프랙틱을 이

용한 연구는 2편, 도수치료를 이용한 연구는 8편, 

정골의학치료를 이용한 연구는 2편, 시아츠를 이용

한 연구는 1편, 마사지를 이용한 연구는 8편이었다.

3. 메타분석 결과, 추나요법을 중심으로 한 수기치료

군에서 위치료군, 무처치군에 비해 통증의 개선, 섬

유근육통 증상 중등도에 개선에 있어 통계적으로 

유의한 결과를 보였다.

4. 메타분석 결과, 추나요법을 중심으로 한 수기치료

와 약물치료, 수기치료와 운동치료 비교연구에서 

통증은 개선되었으나, 두 치료 간의 유의미한 차이

는 관찰되지 않았다.

5. 메타분석 결과, 수기치료와 약물복용의 병행이 약

물복용을 단독으로 시행하는 것에 비해 섬유근육

통 환자의 통증 개선에 유의한 결과를 보였으며, 수

기치료와 운동요법의 병행과 운동요법 단독시행을 

비교하였을 때 두 치료 모두 섬유근육통의 중증도

를 개선하였으나, 두 치료 간의 유의미한 차이는 관

찰되지 않았다.

결론적으로, 섬유근육통 치료에 있어 추나요법을 중

심으로 한 수기치료가 임상적 활용 가치를 지니며, 부작

용이 적고 효과적인 치료 방법으로 제시될 수 있을 것으

로 사료된다.
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