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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study is to report the effects of Korean medicine treatment, including Onkyung-tang, on

fibromyalgia.
Methods: The patient was treated with herbal medicine, acupuncture, pharmacopuncture, and chuna manual therapy for 13

days. To evaluate the improvements, we used a numeric rating scale (NRS), the American College of Rheumatology Preliminary
Diagnostic Criteria (ACR), the neck disability index (NDI), and the Oswestry disability index (ODI).
Results: After treatment, the scores for the NRS, ACR, NDI, and ODI all decreased compared with baseline.
Conclusion: This study suggests that Korean medicine treatment that includes Onkyung-tang can be effective in reducing

pain and increasing ability to function in patients with fibromyalgia.
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Ⅰ. 서 론

섬유근육통은 만성적인 전신통을 주된 증상으로

하며 피로, 강직, 수면장애, 심리적 증상, 두통, 소

화기 장애, 과민성 장 증후군, 과민성 방광 등의 다

양한 증상을 동반하는 비염증성 비관절성 질환이

다1,2. 통증은 섬유근육통의 가장 중요한 증상이며

전신적인 발현으로 주로 온몸이 아프다고 표현하

는 경우가 많다. 또한 통증은 여기저기 돌아다니는

유주성의 양상을 보인다. 원인 혹은 발병 기전 역

시 알려져 있지 않으며 어떠한 치료에도 잘 반응

하지 않고 만성적인 경과를 보이는 질병으로 알려

져 있다3.
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일반적으로 섬유근육통의 치료에는 약물요법을

주로 사용하며, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제

(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor, SSRI), 삼

환계 항우울제(Tricyclic Antidepressant, TCA) 등

의 우울증 치료제와 통증 조절을 위한 NSAIDs

(Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs, NSAIDs)

가 주된 치료 약물로 사용되고 있으나, NSAIDs의

경우 섬유근육통 증상 완화에 효과적이지 않다는

보고가 있다4. 그 밖에도 최면요법, 프롤로테라피,

인지행위요법, 운동요법 등 다양한 치료법이 시도
되고 있다5. 한방치료를 통한 섬유근육통 치험례

역시 다양하게 보고되고 있다. 이전에 보고된 바에

의하면 소화불량6, 수면장애7, 불면과 우울8 등 각

증상에 따른 치료를 진행하여 해당 증상의 호전이

된 바 있다. 한방 치료법으로는 추나요법, 침치료,

한약치료가 가장 많이 사용되었으며 봉약침, 한방

물리요법, 뜸, 아로마요법 등도 환자의 증상 및 경

과에 따라 병용되고 있다9.

溫經湯 은 부인과 調經의 대표적인 처방으로, 부

인과의 經, 帶, 胎, 産의 질병에서 특히 經病에 많

이 활용하며 崩漏와 痛經에 많이 사용되고 있다.

하지만 실제 임상에서는 월경 질환 이외에도 하지

냉감, 불면, 신경과민, 동상 등의 질환에도 광범위

하게 사용되고 있지만 이에 대한 연구는 부족한

상황이다10. 본 논문에서는 섬유근육통 환자에게 溫

經湯을 포함한 한방복합치료를 시행한 후 호전된

사례가 있어서 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 증례보고는 2020년 05월 15일부터 2020년 05월

27일까지 총 13일간 분당자생한방병원에서 입원치

료를 받은 섬유근육통 환자 1례를 대상으로 하였

고, 자생한방병원 임상연구심의위원회(Institutional

Review Board, IRB)의 심사를 통해 심의면제(IRB

File No. 2021-04-004)를 획득하였다.

2. 치료 방법

1) 한약치료

(1) 溫經湯

2020년 05월 15일부터 2020년 05월 27일까지 1일

3회, 매 식후 30분 후에 복용하였다. 탕약 2첩 분량

당 3 Pack으로 나누어 조제하였다(Table 1).

Herb name Botanical name
Amount
(g)

麥門冬 Liriopis tuber 10
半 夏 Pinelliae Tuber 8
當 歸 Angelicae Gigantis Radix 4
人 蔘 Ginseng Radix 4
白芍藥 Paeoniae Radix 4
川 芎 Cnidii Rhizoma 4
牧丹皮 Moutan Radicis Cortex 4
甘 草 Glycyrrhizae Radix 4
桂 枝 Cinnamomi Ramulus 4
生 薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 4
吳茱萸 Evodiae Fructus 2
阿 膠 Asini Gelatinum 2

Table 1. Prescription of Onkyung-tang (溫經湯)

(2) 청신바로환

2020년 05월 15일부터 2020년 05월 27일까지 매

식후 30분 후에 복용하였다. 1포당 3 g으로 조제하

였다.

(3) 관절고

2020년 05월 15일부터 2020년 05월 27일까지 매

식후 30분 후에 복용하였다. 1포당 8 g으로 조제하

였다.

(4) 청상견통탕

두통 호소 시에 처방하였다. 2020년 05월 19일과

2020년 05월 20일에 각 1포 씩 처방하였다.

(5) 소도지사산
복통 및 설사 호소 시에 처방하였다. 2020년 05월

21일, 2020년 05월 23일에 각 2포 씩 처방하였다.

2) 침 치료

침은 0.25×40 mm 일회용 Stainless호침(동방침
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구사, 한국)을 사용하였으며 유침시간은 15분으로 1일

2회 시술하였다. 풍지(GB20, 風池), 풍부(GV16, 風

府), 천주(BL10, 天柱), 견료(TE14, 肩髎), 신수

(BL23, 腎兪), 위중(BL40, 委中), 삼음교(SP6, 三

陰交), 현종(GB39, 懸鍾), 阿是穴 등에 자침하였고,

저주파자극기(제조사 : 스트라텍, 제품명 : STN-111,

출력전압 : 75 Vp-p, 출력전류 : 7.6 mA, 주파수 :

16 Hz, 파형 : constant)를 이용하여 전기자극을

병행하였다.

3) 부항 치료
동방침구제작소에서 제작된 멸균 일회용 부항컵

3호를 사용하여 방광경상의 환자의 통증 호소 부

위 및 압통점에 1일 2회 건식 혹은 습식 부항 시술

하였다.

4) 약침 치료

자생 원외탕전원에서 제조한 신바로약침액을 일

회용 주사기에 주입하여 사용하였다. 침 치료와 동

일한 부위에 각 0.1 cc씩 시술하였으며, 그 외에 환

자가 통증을 호소하는 견관절, 주관절, 슬관절, 족

관절, 수지관절부 압통처에 0.1 cc씩 시술하였다.

약침 치료는 1일 2회 시술하였다.

5) 추나 치료

경추와 요추에 대하여 관절교정추나, 관절가동

추나, 근막추나를 1일 1회 시행하였다.

3. 평가 방법

1) Numeral Rating Scale(NRS)

통증이 없는 상태인 0점부터 통증을 참을 수 없

는 상태인 10점까지의 숫자를 사용하여 환자가 느

끼는 주관적인 통증의 정도를 표현하는 방법이다11.

입원 당일부터 퇴원 당일까지 경항부 통증, 상지부

통증, 요배부 통증, 하지부 통증에 대하여 각각 1일

2회 평가하였다.

2) American College of Rheumatology Preliminary
Diagnostic Criteria(ACR, 2010)

미국 류마티스학회에서 발표한 섬유근육통의 진

단기준이다. 진단 기준에는 두 가지 내용이 포함된

다. 첫 번째로, 전신통증지수(Widespread Pain Index,

WPI)는 신체를 19 부위로 나누었을 때, 환자가 지

난 1주일 간 통증을 느낀 부위를 표시하여 총 19점

이내로 평가하는 것이다. 두 번째로, 증상중증도척

도(Symptom Severity Scale, SS)는 피로, 잠에서

깨어날 때의 기분, 기억력이나 집중력 정도, 신체

증상의 정도를 각각 3점으로 하여 총 12점 이내로

평가하는 것이다12. WPI가 7점 이상이면서 SS가 5

점 이상이거나 WPI가 3~6점 사이이면서 SS가 9

점 이상인 경우, 섬유근통으로 진단할 수 있다. 평
가는 입원 당일과 입원 7일차, 그리고 퇴원 당일

각 1회 씩 총 3회 진행하였다.

3) Neck Disability Index(NDI)

경부통 및 기능장애 척도로 통증강도, 일상생활,

들어올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수면, 여

가생활에 대하여 객관식 항목으로 답하게 된다. 각

항목에 따라 0점에서 5점까지 점수가 주어지게 되

며, 통증 및 기능장애가 클수록 점수가 높아진다.

모든 점수를 더하여 총점으로 경부통 및 기능장애

의 정도를 수치로 표현할 수 있다. 평가는 입원 당

일과 퇴원 당일 각 1회 씩 총 2회 진행하였다13.

4) Oswestry Disability Index(ODI)

요통 및 기능장애 척도로 통증 정도, 개인위생,

물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생활, 사

회생활, 여행에 대하여 객관식 항목으로 답하게 된

다. 각 항목에 따라 0점에서 5점까지 점수가 주어

지게 되며, 통증 및 기능장애가 클수록 점수가 높

아진다14. 모든 점수를 더하여 총점으로 요통 및 기

능장애의 정도를 수치로 표현할 수 있다. 평가는

입원 당일과 입원 7일차, 퇴원 당일 각 1회씩 총 2

회 진행하였다14.

Ⅲ. 증 례

1. 성 명 : 정⃝⃝

2. 성별/나이 : 여성/41세

3. 진단명
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경추의 염좌 및 긴장(S134), 상세불명의 경추간

판장애(M509), 요추의 염좌 및 긴장(S3350), 손

가락의 상세불명 부분의 염좌 및 긴장(S6369),

발목의 상세불명 부분의 염좌 및 긴장(S9349)

4. 발병일 : 2019년 01월 일상생활 중 發.

5. 주증상 : 경추통, 요추통, 상하지통을 비롯한 전

신통

6. 부증상 : 두통, 수면장애, 소화장애

7. 현병력

상기 환자 보통체격의 41세 여환으로 상기 발병
일에 증상 발생하여, 2019년 05월 종합병원 내과

에서 혈액검사, 소변검사 상 “섬유근통으로 보

인다” 진단 받은 후 약물치료 하였으나 별무호

전 하였다. 2019년 08월 종합병원 척추센터에서

C/T/L-SPINE MRI 상 “디스크는 크게 심하지

않다” 진단 받은 후 주사치료, 약물치료 하였으

나 별무호전 하였다. 2020년 02월 Local 통증의

학과에서 주사치료 이후 알러지 반응으로 안면

부 두드러기가 발생하였다. 그 후 지속적인 약

물치료, 주사치료, 한방치료 병행하였으나 별무

호전하여 본원 OPD 거쳐 입원하였다.

8. 과거력 : 위염 Dx.(2018년) 역류성식도염 Dx.

(2018년)

9. 가족력 : 베체트병(母) DM(父)

10. 양약치료 : 입원 당시 기존에 복용 중이던 약물

을 지참하여 각각 용법대로 자가 복용하였다.

1) 에트라빌(정신신경용제)

2) 아이알코돈(마약성 진통제)

3) 리리카캡슐(기타의 중추신경용약)

11. 입원 당시 초진 소견

1) 전신 통증 : 경추 회전 시 뒷목, 승모근, 견갑

골까지 이어지는 통증을 호소하였으며, 이와

동반되는 후두부, 측두부, 두정부의 두통을 호

소하였다. 양측 상지 외측면부터 제4, 5수지부
로 이어지는 비증 및 통증을 호소하였으며, 이

는 야간 및 기상 직후 심해지는 양상을 보였

다. 양측 하요추부와 골반부, 천골부까지 이어

지는 통증을 호소하였으며, 보행 시 심화되는

양측 소퇴부 후면 및 종골부의 통증을 호소하

였다.

2) 수면장애 : 취침 시 통증으로 인한 입면난을

호소하여 1일 4-5시간 이상 수면이 어려웠다.

3) 소화장애 : 기존 위염 및 역류성 식도염 진단

받은 환자로, 식사 및 약 복용 후 잦은 복통

및 설사 증상을 호소하였다.

12. 주요 검사 및 평가 소견

1) ROM
(1) C-SPINE ROM : 정상

(2) L-SPINE ROM : 정상

2) 방사선 검사

(1) L-SPINE MRI with CTL(2019년 08월 12일

외부)

① Mild bulging disc, L2-3, L4-5 and L5-S1.

② Bulging disc, C4-5, C5-6, and C6-7.

③ Others, no remarkable findings.

(2) BRAIN MRI(2020년 01월 29일 외부)

① No DWI high signal intensity lesion in the

brain.

② A few small T2 high signal intensity lesions

of the nonspecific causes.

③ No stenosis or aneurysm on the MRA.

④ no definite enhancing lesion in the brain.

(3) Chest PA(2020년 05월 16일) : No active lung

lesion

3) EKG(2020년 05월 16일) : Normal Sinus Rhythm

4) 혈액검사(2020년 05월 16일) : 일반 혈액검사,

생화학검사, 뇨검사, 염증검사, 전해질 검사 모

두 이상 소견 별무하였다.

13. 치료 경과

1) 2020년 05월 15일 : 두통, 안면부 열감, 목 회

전 시 통증, 양측 어깨, 견갑골 주변 통증, 양
측 팔꿈치 통증, 양측 손가락 마디 칼에 베인

듯한 통증, 보행 시 양측 천골 부위 및 서혜부

통증, 양측 소퇴부부터 종골부까지 이어지는
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통증 호소. 입원 당시 경항부 NRS 7, 양측 상

지부 NRS 6, 요배부 NRS 6, 양측 하지부

NRS 6으로 측정되어, 온경탕 가감방, 관절고,

청신바로환 복약 시작함

2) 2020년 05월 16일 : 두통 및 경항부 통증 감소

함. 우측 소퇴부 감각 이상 감소함

3) 2020년 05월 18일 : 양측 턱관절 염발음 및 통

증 호소. 양측 손 붓는 느낌 호소. 야간에 입면

어려움 호소함. 천골부 통증 감소함. 입원 전보

다 두통 지속적으로 감소함.
4) 2020년 05월 19일 : 좌위 후 기립 시 양측 슬

관절 주변부 통증 호소. 요배부 통증 감소함.

견인치료 이후 두통 증가하여 치료 중단하고

통증 컨트롤 위해 청상견통탕 1포 처방함.

5) 2020년 05월 20일 : 기상 시 두통 감소하였으

나 오후 견인치료 이후 두통 악화되어 견인치

료 처방 중단하고 청상견통탕 1포 처방함. 요

배부 통증 및 족저부 통증 감소. 입면장애 지

속됨.

6) 2020년 05월 21일 : 두통이 눈과 귀 주변까지

퍼지는 양상 호소. 양측 상지부 통증 지속. 경

항부 및 족저부 통증 감소. 점심식사 이후 복

통 및 설사 호소하여 소도지사산 2포 처방함.

7) 2020년 05월 22일 : 복통 및 설사 호전.

8) 2020년 05월 23일 : 두통 및 양측 견갑골 내연

통증 감소. 복통 및 설사 호소하여 소도지사산

2포 처방함.

9) 2020년 05월 24일 : 양측 수부 뻣뻣한 느낌 감

소했으나 통증 및 비증 지속. 주간 피로감 소실

10) 2020년 05월 25일 : 양측 승모근 및 견갑골

주변 통증 소실.

11) 2020년 05월 26일 : 양측 하완부 찌릿한 통증

감소. 두통 발생 빈도 감소.

12) 2020년 05월 27일 : 눈까지 퍼져있던 두통 호
전. 경항부, 양측 상지부, 요배부, 양측 하지부

통증 전반적으로 감소하여 입원 치료 종결함.

14. 평가 및 결과

1) NRS : 경항부, 상지부, 요배부, 하지부 통증

모두 입원 시에 비해 NRS가 감소한 것을 확

인할 수 있었다. 퇴원 시의 NRS는 입원 시 경

추부 7, 양측 상지부 6, 요추부 6, 양측 하지부

6점에 비해 감소하여 경추부, 요추부 4, 양측

상지부 5, 양측 하지부 3으로 측정되었다(Fig. 1).

Fig. 1. Progress of pain (NRS).

2) ACR : 입원 시 양측 어깨, 양측 골반, 상부

요추, 하부요추, 양측 하완, 양측 소퇴, 경추부

의 통증을 호소하였고, 피로가 극심하였으며,

기상 후 불쾌감이 있었고, 미약한 기억력 및

집중력 저하를 호소하였으며, 전반적인 신체적
통증이 극심하여 WPI 총 11점, SS 총 9점으로

측정 되었다. 입원 7일차인 2020년 05월 21일

에는 양측 어깨, 상부 요추, 하부 요추, 좌측

하완부, 양측 소퇴부, 경추, 복부의 통증을 호

소하였고, 전반적인 신체의 통증이 감소되어

WPI 총 9점, SS 총 8점으로 측정되었다. 퇴원

일인 2020년 05월 27일에는 양측 턱, 상부 요

추, 하부 요추, 경추, 좌측 소퇴부, 좌측 대퇴

부, 좌측 하완부 통증을 호소하였고, 피로와

기상 시 불쾌감의 정도가 줄어 WPI 총 8점,

SS 총 6점으로 측정되었다(Fig. 2).



온경탕을 포함한 한방치료로 호전된 섬유근육통 환자의 치험 1례

220

Fig. 2. Progress of ACR.

3) NDI 및 ODI : 입원 시, 퇴원 시 경부기능장

애와 요부기능장애 척도를 비교한 결과, 두 척도

모두 감소한 것을 확인할 수 있었다(Table 2).

입원 시 (20.05.15) 퇴원 시 (20.05.27)
NDI 32 28
ODI 38 26

Table 2. Progress of NDI, ODI

4) 부증상 : 환자가 입원 당시 호소하였던 두통은

점차 호전되어 두통이 발생하는 빈도나 부위

가 크게 감소한 상태로 유지되었다. 수면장애

는 큰 호전 없이 지속되어 퇴원 당일까지 입면

난을 호소하였다. 소화장애는 조금 개선되어

복통이나 설사는 없지만 약간의 복부 불편감

이 남아있는 상태로 유지되었다.

Ⅳ. 고 찰

한의학에서 섬유근육통은 肌痺와 筋痺로 보고,

그 원인은 虛, 邪, 瘀의 세 종류로 요약할 수 있다.

선천적으로 氣血이 허약하거나 風, 寒, 濕의 外邪

가 침범하였거나 오랜 손상으로 瘀血이 발생 하여

氣血의 운행이 순조롭지 못하게 되고 閉阻하게 된

다. 이에 肌肉筋脈이 失養하게 되어 肌痺와 筋痺가

발생한다. 또한 肌痺와 筋痺는 肝, 脾, 腎과 일정한

관계가 있다. 따라서 치료시에는 整體的인 관점에

서 肝, 脾, 腎의 機能失調를 고려해야 하고, 益氣養
血, 驅除外邪, 活血祛瘀 등의 다양한 방법을 응용

하여 치료에 적용할 수 있다15.

본 증례의 환자는 1년 이상의 경추통, 요추통,

상하지통을 비롯한 전신통증을 주소로 하며 두통,

수면장애, 소화장애를 동반한 섬유근육통 환자이

다. C/T/L-SPINE MRI 상 목, 허리에 경도의 디

스크 팽윤 소견을 보이긴 했지만 이외에는 경요추

통증과 상하지 증상을 설명할 수 있는 근거는 없

었다. 섬유근육통의 특징적인 기능장애인 수면장

애, 소화장애 및 두통도 함께 호소하고 있는 상태

였으며 안면부 열감과 서혜부, 소퇴부 감각이상,
팔꿈치, 무릎, 턱, 손가락 관절의 통증 등 전신 관

절통 또한 동반하고 있었다. 본원 내원 이전에 섬

유근육통으로 진단받은 후 진행한 약물요법, 디스

크 치료에 입각해서 진행한 주사 및 약물요법 모

두 효과가 없어서 본원에 내원하게 되었다.

한약치료는 溫經湯, 청신바로환, 관절고를 처방

하였다. 입원 기간 동안 주된 치료약으로 사용된

溫經湯은 調經散이라고도 하며 주로 衝任脈이 虛

損되어 월경이 不調한 증상을 치료하는 처방이다16.

식품의약품안전처에 따르면 溫經湯은 단순 월경

질환뿐만 아니라 신경과민, 불면, 하지의 냉감, 동

창 등의 질환에도 허가를 받아 처방되고 있다10. 溫

經湯의 구성을 살펴보면 人蔘, 阿膠, 麥門冬은 補

氣生津하고, 當歸와 川芎은 補血和血하여 血의 鬱

滯를 풀며 혈액을 충족시키고, 芍藥과 甘草는 營氣

를 조화롭게 하고 半夏와 生薑은 溫胃작용을, 牧丹

皮는 淸血, 通經하는 작용을 한다17. 본 증례에서는

기존의 溫經湯에서 麥門冬과 半夏의 양을 늘려 補

氣生津 작용과 溫胃작용을 더욱 강화시키고자 하

였다. 상기 환자의 경우 섬유근육통으로 진단 받은

환자로, 한의학적으로는 氣血이 허약하고 瘀血이

鬱滯되어 있는 肌痺와 筋痺로 진단15하였기에 補氣

生津, 補血和血, 溫胃 등의 작용으로 전신의 통증

을 비롯한 수면장애, 소화장애 등을 치료할 수 있
는 溫經湯을 투여하였다. 청신바로환은 자생한방병

원 원내처방으로 牛膝 9 g, 木瓜 9 g, 五加皮 8 g,

玄胡索 8 g, 羌活 8 g, 蒼朮 3 g, 當歸 3 g, 乾地黃 3
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g, 赤芍藥 3 g, 威靈仙 3 g, 獨活 3 g, 陳皮 3 g, 沒

藥 3 g, 乳香 3 g, 紅花 2 g, 砂仁 2 g, 甘草 2 g, 生

薑 6 g,大棗 6 g을 기본방으로 하는 청파전에 狗脊,

白朮의 건조가루 2 g을 첨가하여 환 형태로 제조하

여 항염증 효과를 증대시키고자 투약하였다18. 관절

고는 자생한방병원 원내처방으로 人蔘,白茯苓,牛膝

등을 단 형태로 제조하여 상기 환자의 관절 주변

의 혈액순환 개선 및 영양공급을 목적으로 투약하

였다19.

환자가 호소하는 통처의 어혈을 제거하고, 경락
을 소통시키기 위해 침치료와 부항치료, 약침치료

를 시행하였다. 침치료는 환자가 통증을 호소하는

부위 근육의 긴장을 해소하기 위한 혈자리를 선정

하여 진행되었다. 후경부 및 양측 견관절 주위 근

육의 긴장을 해소하기 위해 풍지(GB20, 風池), 풍

부(GV16, 風府), 천주(BL10, 天柱), 견료(TE14, 肩

髎)를 선혈하였고, 요배부 주위 근육의 긴장을 해

소하기 위해 신수(BL23, 腎兪)를 선혈하였다. 이외

에 經脈을 소통시키고 근육의 긴장을 풀어줄 수

있는 위중(BL40, 委中), 삼음교(SP6, 三陰交), 현

종(GB39, 懸鍾)을 병용하였다20. 약침은 자생한방

병원의 고유 처방인 청파전의 약재들을 증류하여

자생원외탕전에서 제작한 생약복합체인 GCSB-5를

사용하였다. GCSB-5는 防風, 牛膝, 五加皮, 狗脊,

黑豆, 杜仲가 주요 성분으로, 실험적으로 항염증,

진통, 통증완화 작용이 보고되어20, 이에 섬유근통

환자의 통증을 경감시키기 위해 사용하였다.

입원 전, 종합병원 내과에서 “섬유근통으로 보인

다”는 소견을 듣고 본원에 내원하였기에, 정확한

진단을 위해 American College of Rheumatology

Preliminary Diagnostic Criteria(ACR, 2010)에 따

라 평가하였다. 상기환자의 입원 시 평가에 따르면

섬유근육통 진단기준에 부합하였으며, 퇴원 시 재

평가 상 전반적인 점수는 감소하였으나 여전히 섬
유근육통 진단기준에 부합하는 수준이었다. NRS,

NDI, ODI는 모두 입원 당시와 비교하여 감소한

것으로 측정되었으나, 통증이 완전히 소실되지는

않았다.

본 증례보고는 1년 이상 지속되는 전신의 통증

을 호소하며 각종 치료를 병행하였음에도 호전이

없었던 환자를 氣虛, 血虛, 오랜 손상으로 인한 氣

血閉阻로 진단하였으며, 溫經湯의 補氣生津, 補血

和血, 通經止痛 하는 작용이 이와 같은 병증에 효

과가 있을 것이라고 판단하여 溫經湯을 주된 치료

로 선정하였다. 이는 주로 부인과 질환, 특히 月經

不調에 주로 사용되는 溫經湯을 섬유근육통 환자

에게 투여하여 증상의 호전을 이끌어 내었다는 점
에서 의의가 있다.

그러나 본 증례 보고는 몇 가지 한계점이 있다.

첫째, 본 증례보고는 1례로서 치료 효과를 전 섬유

근육통 환자에게 일반화시키기에는 어려움이 있다.

둘째로 환자에게 들어간 치료는 한약, 침, 약침, 추

나 등의 한방복합치료이기 때문에 한약, 침 치료

등 개별 치료의 효과를 검증하기에는 한계가 있다.

셋째로, 환자의 수면장애 측면에서는 증상의 호전

이 없었다. 넷째로 섬유근육통은 질병의 특성 상

호전악화를 반복하는 만성화 경향을 보이는데, 본

증례는 단기적인 효과를 검증했을 뿐, 퇴원 후 내

원 기록의 부재로 장기적인 효과를 검증하기에는

어려움이 있다.

섬유근육통에 대한 한방치료의 치험례는 최근

증가하고 있지만, 정확한 효과검증을 위해서는 추

후 대규모 인원의 연구 및 대조군 연구가 진행되

어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

2020년 05월 15일부터 2020년 05월 27일까지 경

추통, 요추통, 상하지통을 비롯한 전신통 및 기타

기능 장애를 호소하는 섬유근통 환자 1례에 대하

여 한방복합치료를 시행하여 NRS, ACR, NDI, ODI

상 호전되었음을 보고하는 바이다.
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