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- Abstract -

The majority of patients who present with muscle pain does not have a definable myopathic disorder in
the usual sense, despite intensive evaluation. Currently, most of these individuals are diagnosed with the
syndrome of fibromyalgia, a condition that has been discussed under a number of different names for
approximately a century. Fibromyalgia is a form of nonarticular rheumatism characterized by widespread
musculoskeletal aching and stiffness, as well as tenderness on palpation at charateristic sites, called tender
points. The American College of Rheumatology in 1990 set criteria for the diagnosis of fibromyalgia as
that includes at least 3 months of widespread pain and the presence of at least 11 of 18 specific tender
points on examination.

Key Words : Fibromyalgia, Tender points

서 론

특별한 이유도 없이 생긴 근육통을 주소로 병원을 찾
는 환자들이 많이 있다. 그러나 이런 환자들에게 여러
가지 검사를 해보아도 확실한 근병증을 발견하지 못하
는 경우가 많다. 최근에는 이런 근육통의 대부분이 섬유
근육통이라고 진단된다.

본 론

1. 정의

섬유근육통이란 비관절성 류마티즘의 한 형태로서 적

어도 3개월 이상 광범위한 근골격통증과 강직( s t i f f n e s s )
을 보이며 압통점(tender point)이란 특수한 부위를 누
르면 압통을 느끼게되는 증후군을 말한다.

2. 분류

섬유근육통은 국소성(regional), 일차성, 이차성 및
수반성(comcomitant) 섬유근육통으로 분류할 수 있
다. 그러나 일반적으로 섬유근육통이라고하면 일차성과
수반성 섬유근육통을 뜻한다.

국소성 섬유근육통은 동통과 압통점이 신체의 일부분
에 국한되어 생긴 경우로서 근막동통증후군( m y o f a s-
cial pain syndrome)이라고도 한다. 일차성 섬유근육
통은 특별한 이유없이 전신적인 근골격계에 통증과 압
통점이 생긴 경우이다. 이차성 섬유근육통은 활동성 류
마티스양 관절염이나 갑상선기능저하증같은 병에 의해



이차적으로 섬유근육통이 생기는 경우이고 수반성 섬유
근육통은 일차성 섬유근육통과 더불어 신체의 일부분에
골관절염이나 류마티스양 관절염같은 다른 질환이 동반
된 경우이다.

3. 용어와 역사

근육과 관절의 통증은 이미 1 7세기 이후 유럽의 문헌
에 근육성 류마티즘(muscular rheumatism)이라고 기
술되어 왔다. 그후 1 9 0 4년 G o w e r s는 요통이 있는 환자
에서 근육과 주위의 결합조직에 염증이 있을 것이라고 추
정하여 f i b r o s i t i s란 용어를 사용했다. 그러나 그후 섬유
근육통에서 염증성 변화는 없는 것으로 밝혀 졌다. 1938
년 K e l l e g r e n은 이런 환자의 심부근과 근막( f a s c i a )자극
시 일정한 형태의 동통이 생긴다는 것을 처음 보고했다.

그후 여러해에 걸쳐 myofascial pain syndrome,
fibrositis, myofasciitis, tension myalgia, fibromyosi-
tis, muscular rheumatism, tension rheumatism,
aches and pains syndrome, generalized rheuma-
tism 및 nonarticular rheumatism 등의 용어가 무분별
하게 사용되었다. 이렇게 다양한 용어가 사용된 이유는
이 병에 대한 병태생리가 확실히 밝혀지지 않았기 때문인
데 이런 상황은 아직도 계속되고 있다.

1 9 7 5년 Moldofsky 등은 fibrositis 환자에서 수면뇌
파에 대한 연구결과를 보고하였고 1 9 7 6년 H e n c h는
f i b r o m y a l g i a란 용어를 처음 사용하였다. 그후에도 이
병에 대한 이견이 다양하게 보고되던중 이병에 대한 개
념이 정리된 것은 1 9 8 1년 Yunus 등이 5 0명의 일차성
섬유근육통환자를 정상인과 비교한 연구결과를 보고한
이후부터이다. 그러나 일부 연구자들은 섬유근육통은 분
명히 구분되는 병이 아니고 심인성(psychogenic) 현상
이라고 주장하기도 한다. 그후에도 이 병이 다양한 증상
과 징후를 보이는 것으로 보아 섬유근육통보다는 섬유근
육통증후군이 더 적절한 용어라는 의견도 있다. 1993년
세계보건기구에서는 주로 근육통를 보이는 이런 병을 섬
유근육통이란 공식적인 증후군으로 인정했다.

4. 역학(Table 1)

섬유근육통은 일반적으로 생기는 근육통의 가장 흔한

원인이다. 이 병의 유병율은 인구의 1 ~ 1 0 %까지 다양
하게 보고되고 있으나 보통 2 ~ 4 %라고 알려져 있다.
이 병은 여자에게 더 흔해 환자의 5 ~ 2 0 %만이 남자이
다. 1995년 Wolfe 등은 3 0 0 0명의 일반인에서 조사한
결과 여자의 3.4%, 그리고 남자의 0 . 5 %에서 섬유근육
통이 있다고 했다. 이 병은 나이가 들어감에 따라 더 증
가하여 6 0세 이상 여자의 7 %가 이 병을 가진다고 한
다. 임상적으로보아 섬유근육통은 류마티스의사가 가장
흔히 보게되는 병중의 하나로 신환의 1 0 ~ 2 0 %를 이
병이 차지한다고 한다. 섬유근육통은 주로 4 0 ~ 5 0세
사이에서 잘 생기나 청소년과 노인에서 생기기도 한다.
이 병은 만성병으로 보통 발병후 6 ~ 7년 지나서 병원에
오는 경우가 많다.

5. 임상양상(Table 2, Fig. 1)

정의상 이 병의 주된 증상은 만성적이고 전신적인 근
육통과 강직이다. 대부분의 환자들은 근육통을 가장 호
소하나 관절통을 호소하기도 한다. 근육통은 주로 근위
부에 있으나 신체의 어느 부분에서도 생길 수 있다. 통

대한임상신경생리학회지 제 2 권 제 2 호

64 Journal  of  the  K. S. C. N.  2000

Table 1. Age, sex, race, and symptom duration in fibromyalgia in several selected series6

Yunus et al(n=113) Goldenberg(n=118) Wolfe et al(n=293) Combined+(n=524)

Mean age(yr) 40 43 49 44
Females(%) 94 87 89 90
Whites(%) 98 92 93 94
Duration of symptoms(yr) 07 05 NR++ 06

+Results are based on the mean values of the three series, ++NR = not reported.

Table 2. Symptoms in fibromyalgia syndrome6

Symptoms
Frequency(%)

Mean Range

Musculoskeletal
Pain at multiple sites 100 100-100
Stiffness 78 76-84
“Hurt all over” 64 60-69
Swollen feeling in tissue 47 32-64

Nonmusculoskeletal
General fatigue 86 75-92
Morning fatigue 78 75-80
Poor sleeps 65 56-72
Paresthesia 54 26-74

Associated symptoms
Self-assessed global anxiety 62 48-72
Headaches 53 44-56
Dysmenorrhea 43 40-45
Irritable bowel symptoms 40 30-53
Self-assessed global depression 34 31-37
Sicca symptoms 15 12-18
Raynaud’s phenomenon 13 12-18
Female urethral syndrome 12 9-17



증은 추위나 습기가 많은 날씨, 불안, 스트레스, 과도한
활동이나 잠을 편하게 자지 못했을 때 더 악화되기도 한
다. 또한 통증은 아침과 저녁에 더 심해지는 경향이 있
다. 이 병의 증상은 대개 천천히 시작하여 서서히 진행
된다. 이 병의 대부분은 일차성 섬유근육통이다. 일부
환자들은 감염병, 외상이나 작업중 손상후 급성 증상을
보이기도 한다.

섬유근육통에선 근육통외에도 75% 이상에서 피로,
조조경직(morning stiffness) 및 수면장애 등이 동반
된다. 그외에도 감각이상(paresthesia), 두통, 불안,
과민성 대장증후군, 손가락끝의 레이노드 증후군 비슷
한 피부변색, 주관적인 부종감, 월경곤란( d y s m e n o r-
rhea), 빈뇨 및 요의절박(urinary urgency) 등이 동
반되는 경우도 많다. 일부 환자는 통증보다도 피로가 가
장 힘든 증상이어서 섬유근육통과 만성 피로증후군이
서로 겹치기도 한다.

6. 이학적 진찰

섬유근육통환자들을 진찰해보면 정상 근력을 보이고
운동범위도 정상이나 통증 때문에 일부 근육은 약간 쇠
약하기도 한다. 그리고 신체 여러곳에 압통점이 있다.
압통점이란 누를 때 손톱밑이 희게 되는 정도의 압력인
4 k g / c m2의 힘을 1 k g / s e c의 속도로 점점 누를 때 통증
을 느끼게 되는 곳이다. 물론 자극점을 누르기 전에 이

마같은 부분을 눌러 통증을 느끼는지 먼저 살펴 본다.
신체에 대칭적으로 퍼져있는 1 8군데의 자극점을( F i g .
2) 손가락으로 누를 때 1 1군데 이상에서 압통이 있으면
8 8 . 4 %의 감수성과 8 1 . 1 %의 특이성으로 섬유근육통을
진단할 수 있다(Table 3).

또한 섬유근육통의 이학적 징후는 양성과 음성징후로
나누어 볼 수 있다(Table 4).
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Figure 1. Fibromyalgia, irritable bowel syndrome, tension-type
headaches, and primary dysmenorrhea share many
overlapping features, e.g., predominant or exclusive
female sex, absence of peripheral pathologic findings,
and a current lack of any specific laboratory tests.
Neuroendocrine dysfunction may be the most important
pathogenic factor common to all of these syndromes6.

Figure 2. Location of nine bilateral tender point sites. 1=suboc -
cipital muscle insertions; 2=cervical, at the anterior
aspects of the intertransverse spaces at C5-7; 3=trapez -
ius, at the midpoint of the upper border; 4=supraspina -
tus, at the origin, above the scapular spine near the
medial border; 5=second rib, at the costochondral junc -
tion; 6=lateral epicondyle, 2cm distal to the epicondyle;
7=gluteal, in the upper outer quadrant of the buttock;
8=greater trochanter, just posterior to the trochanteric
prominence; 9=knee, at the medial fat pad proximal to
the joint line6.



7. 검사실 소견(Table 5)

일차성 섬유근육통환자에서 전혈구계산, 적혈구침강속
도, 류마티스양 인자, CPK치 및 다른 혈청검사를 포함
한 여러 가지 통상적인 임상병리검사를 해 보면 이상이
없다. 그러나 항핵항체는 이 환자의 1 0 %에서 존재하나
이 빈도는 정상대조군에서의 빈도와 차이가 없다. 이 환
자에게 표면전극이나 침전극으로 근전도검사를 해 보면
일부 환자에서 비특이적인 이상이 보이기도하나 이런 검
사소견도 일정하게 나타나는 것은 아니다. 근생검에서도
대부분에서는 정상이나 일부에 서는 가끔 비특이적인 이
상소견을 보이기도 한다. 그리고 근육에 대한 대사검사
도 정상이다. 그러나 수면검사에서 가끔 이상이 있기도
하나 진단에는 도움이 되지 않는다. 섬유근육통환자는
수면중 산소불포화(desaturation) 빈도가 정상대조군보
다 더 흔하고 수면뇌파검사에서도 d e l t a나 t h e t a같은 저
빈도파가 줄어드는 소견을 보이기도 한다. 이런 소견은
섬유근육통환자가 심한 피로를 느끼게 되는 이유일 수도
있다. 또한 신경내분비검사상 somatomedin C치가 정
상대조군에 비해 의미있게 감소된 사실도 밝혀 졌다.

8. 진단(Table 3, Fig. 2)

섬유근육통은 근육통이 적어도 3개월 이상 지속되면
서 손가락으로 촉진시 1 8군데의 자극점 중 1 1군데 이
상에서 동통과 압통점이 있으면 쉽게 진단할 수 있다.

9. 감별진단(Table 6)

섬유근육통은 다양한 임상증상을 보이므로 관절염,
심폐질환이나 갑상선 기능저하증 등의 여러 가지 질환
들과 감별진단해야 한다. 그러나 세심한 병력청취, 이학
적 진찰과 적절한 검사로서 타 질환과 감별 진단이 가능
하다. 그리고 감별진단시 관절염, 척추협착증, 류마티스
성 다발성 근육통 및 말초신경염 등 동반되는 질환에 대
해서도 항상 염두에 두어야 한다.

10. 섬유근육통에서 심리학적인자의 역할

이 환자들에게 M M P I검사를 실시한 결과 1 / 3에서 심
리학적 장애가 있으며 정신적 스트레스와 불안도 더 많
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Table 3. Diagnosis criteria for fibromyalgia5

A. History of widespread pain involving both sides the body and areas above and below the waist, as well as the axial skeleton
B. Pain on digital palpation in at least 11 of 18 tender points, including bilateral:

1. Anterior
a) Anterior aspect of the intertransverse spaces of C5-7 level
b) Anterior second rib region, near the costochondral junction
c) Elbow region, 2cm distal to the lateral epicondyle
d) Knee, at the medial fat pad proximal to the joint line

2. Posterior
e) Occipital area at the suboccipital muscle insertion
f) Trapezius muscle, midpoint of upper border
g) Supraspinatous, above the scapular spine near medial border
h) Upper outer quadrant of the buttock muscle in anterior fold of gluteal muscle
i) Greater trochanter, just posterior to the trochanteric prominence

Table 4. Physical signs in fibromyalgia syndrome6

Positive Findings Negative Findings*

Multiple tender points Absent joint swelling

Skin fold tenderness
Normal range of motion of

the joints
Cutaneous hyperemia Normal muscle strength+
Reticular skin discoloration Normal sensory functions
Diffuse puffiness of fingers(rare) Normal reflexes

* The findings described may be abnormal due to a concomitant
disease, e.g., arthritis or neuropathy.

+ Reduced maximum voluntary muscle strength by isokinetic
dynamometer has reported.

Table 5. Laboratory tests in fibromyalgia syndrome6

Abnormal tests* Normal tests+

Complete blood count
Erythrocyte sedimentation rate
Muscle enzymes
Thyroid function tests

Sleep EEG studies
Rheumatoid factor

Neuroendocrine tests
Antinuclear antibodies
Radiographs ; bone scan
Electromyography
muscle biopsy

*No laboratory tests having a satisfactory sensitivity and specifici-
ty are currently available in fibromyalgia.

+Several tests listed as normal may be abnormal if a concomitant
disease is present, e.g., rheumatoid arthritis or hypothyroidism.



았으나 우울증의 빈도는 더 높지 않았다. 그러나 적어도
2 0 %의 환자에서 정신병이 동반되며 3 5 %에서 일생중
언젠가는 우울증을 가진다는 주장도 있고 이 환자들 중
3차 진료기관으로 이송된 환자들에서 정신병의 유병율
이 더 높다는 보고도 있다. 그러나 1차 진료기관으로 내
원한 환자들에서는 심리학적 검사상 정상인과 유의한
차이가 없었다. 그러므로 비정상적인 심리상태가 섬유
근육통을 일으키는데 중요한 역할은 하지 않는 것으로
생각된다.

11. 병태생리기전(Fig. 3)

섬유근육통의 병태생리에 대해선 아직도 잘 모르나
이 병이 정신질환은 아니라는 것은 분명하다. 또한 섬유
근육통에선 근육통과 강직이 가장 중요한 증상이나 이
런 증상을 일으키는 기전에 대한 해부학적, 생리학적,
생화학적 및 기능적인 이상에 관한 연구결과 이 병은 일
차적으로 근육병은 아니라고 생각된다. 그리고 이 병은
단일 질환이 아니라 만성 피로증후군, 과민성 대장증후
군, 편두통 및 다양한 정신질환 같은 병들이 서로 중복
되어 나타나는 만성 통증증후군이라고 생각 된다. 그러
므로 한가지의 명확한 원인이 섬유근육통을 일으키는
것이라고는 생각하기 어려우므로 다양한 면역학적, 내
분비학적, 바이러스학적, 조직학적, 감염학적, 역학적
및 인지기능과 심리학적 연구와 수면에 관한 연구 등이
지금도 계속되고 있다. 최근에는 이 병이 유전적 및 생
화학적 이상, 감염이나 외상 등에 의해 중추동통기전이
비정상적으로 상향조정되어 생긴다는 개념하에 정신사
회적 모형을 만들어 연구하고 있다. 그 결과 섬유근육통
에선 시상과 미상핵에 국소뇌혈류가 감소되었으며 또한
동통의 중추기전에 작용하는 약물인 k e t a m i n e을 쓰면
섬유근육통의 통증과 압통이 줄어든다는 사실이 밝혀짐
에따라 중추신경계의 기능이상 때문에 전신적인 동통과
민성이 생겨 이 병이 발생한다는 주장도 있다.

12. 치료

섬유근육통의 치료는 환자나 치료자에게 모두 실망스
러울 때가 자주 있다. 그러므로 치료는 우선 환자에게 병
에 대한 인식을 시키면서 치료에 대한 확신을 심어 주는
것으로 시작한다. 그후에는 amitriptyline(10~75 mg/
일)과 cyclobenzaprine(10~30 mg/일)같은 삼환계 항
우울제를 우선적으로 처방한다. 이런 약들은 일반적으로
우울증에 쓰는 용량보다 적은 양을 써도 섬유근육통에선
효과가 있는 것으로 보아 이 약의 효과는 기분과는 무관
하다는 것을 알 수 있다. 또한 f l u o x e t i n e같은 항우울제
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Table 6. Presenting features of fibromyalgia with confounding diagnosis and key points of differentiation6

Presenting Features Confounding Diagnosis Absent in Fibromyalgia

Joint pain and subjective swelling Arthritis Object joint swelling
Diffuse muscular aching and stiffness Polymyalgia rheumatica ↑ESR, ↓Hb, weight loss
Muscle fatigue, weakness Myopathy, ↑muscle enzyme Objective weakness
Fatigue, sensitivity to cold, muscle pain Hypothyroidism ↓T4 , ↑TSH
Back pain/stiffness Ankylosing spondylitis Sacroiliitis
Sciatica-type pain Disc herniation Neurologic and radioloogic findings
Chest pain Cardiac or pleural pain Typical history of cardiac pain, pleural rub, ECG, chest

film, or laboratory findings of intrathoracic disease

ESR=erythrocyte sedimentation rate; Hb=hemoglobin; TSH=thyroid-stimulating hormone; ECG=electrocardiogram

Figure 3. Probable pathophysiologic mechanism in fibromyalgia
syndrome(FMS), showing various interacting factors.
The most important mechanism in FMS most likely
involves neurohormonal dysfunctions6.



는 섬유근육통에선 효과가 없다는 것도 이런 사실을 뒷
받침해 준다. 그외에 prednisone, 비스테로이드성 항염
제, phenothizines, 진정성 수면제 및 ondansetron 등
도 일시적인 효과가 있기는하나 그 어떤 약제도 지속적
인 효과를 보여주지는 않는다.

그 다음에는 환자가 견딜 수 있을 정도의 운동치료를
단계적으로 실시하여 1 2주 이상 지속해 본다. 또한 필요
한 경우에는 정신과의사의 자문을 구해 치료하기도 한
다. 그러나 많은 환자들이 자신이 받고 있는 치료에 대해
확신을 가지지 못하고 식이요법, 침, 최면, 생체되먹이기
(biofeedback), 지압요법 및 마사지 등을 시도하나 이런
치료의 효과에 대해선 자세히 알려진 바가 없다.

13. 예후

장기간에 걸친 예후에 대해선 자세히 알려진 바가 적
으나 대부분에선 수년 이상 증상이 지속하며 성인에서
완전한 완화( r e m i s s i o n )는 드물다. 발병후 처음 3 ~ 5
년간은 증상이 심해지나 1 0년 이상 지나면 대부분에서
호전된다. 한편 소아에서의 예후는 성인에서보다 좋다.

14. 섬유근육통과근막동통증후군과의관계(Table 7)

섬유근육통과 근막동통증후군 사이의 유사점과 차이
점은 Table 7에 있는 것과 같으나 일부에서는 증상이
서로 중복되어 나타나는 경우도 있다. 즉 동통과 압통외
에도 피로, 수면장애, 이상감각 및 과민성 대장증후군
등은 근막동통증후군에서도 나타날 수 있다. 그러므로

중추 동통기전의 이상과 외상과 기계적인 스트레스같은
말초성 기전이 이와같은 만성 통증을 일으키는데 같이
작용할 것으로 생각된다. 그러나 섬유근육통은 전신근
골격계의 동통과 압통점을 보이나 근막 동통증후군은
국소적인 동통과 유발점(trigger point)을 보인다는 기
본적인 차이가 있다.

결 론

임상에서 흔히 볼 수 있는 섬유근육통은 전신적인 근
골격동통과 촉진시 신체 여러군데에 압통점을 보이는
것이 특징이다. 이 병은 과민성 대장증후군, 만성 두통
및 월경곤란 등과 같은 기능장애증후군의 한 부분으로
생각된다. 한편 심리학적인 인자도 일부 환자에게 존재
하지만 이것이 일차적인 원인이 되는 것보다는 동통을
악화시키는 한 요인으로 작용하는 것으로 생각된다. 이
환자들의 근육과 말초신경조직에선 뚜렷한 병리학적 변
화는 없는 것으로 밝혀 졌다. 그리고 가장 중요한 병리
기전은 신경내분비계의 기능부전인 것으로 추정된다.
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