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서 론

우리나라에서 직업성 근골격계질환은 최근 급격히 증가

하여 2009년에는 6,234명으로 전체 업무상 질병의 약

71.5%를 차지하였고, 상시 근로자 5인 이상 50인 미만

인 중소규모 사업장에서 신체부담작업 569명, 요통

중소규모 사업장의 근막통증증후군 관리를 위한 스트레칭 운동의 효과
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─ Abstract ─

The Effect of a Stretching Exercise on Myofascial Pain Syndrome 
Patients in Small and Medium Sized Industries 
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Objectives: This study was conducted to identify the effect of a stretching exercise on myofascial pain
syndrome patients that work in small and medium-sized industry.

Methods: Questionnaires surveys including general characteristics, work-related characteristics, and
musculoskeletal symptoms on neck and shoulder area was administered to 393 subjects who worked in
small and medium sized industries. Symptomatic workers were examined to identify whether they had
myofascial pain syndrome (MPS). Of the 393 subjects, 108 MPS patients performed 6 weeks stretching
exercise program. Intensity of pain was estimated with visual analogue scales (VAS). All patients were
interviewed to estimate their compliance to stretching exercise program.

Results: Of the 393 workers, 119 workers were diagnosed with MPS of the neck and shoulder. Post-
exercise VAS was significantly reduced compared to pre-exercise VAS (p<0.05). High compliance
patients to stretching exercise were more effective to exercise therapy (OR 2.89, 95% CI 1.19~7.04), and
overtime workers were less effective to exercise therapy (OR 0.41, 95% CI 0.17~0.95).

Conclusion: The Stretching exercise program was identified to be effective in MPS patients in small
and medium-sized industries. It is recommended that workers with MPS in small and medium-sized
industries practice a well-designed stretching exercise program, and avoid overtime work.
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2,207명으로 가장 많이 발생하였다1). 이러한 근골격계질

환을 예방하기 위해 노동부는 2003년에 산업안전보건법

과 산업보건기준에 관한 규칙을 개정하여 근골격계 부담

작업에 종사하는 근로자를 대상으로 유해요인조사를 하게

하는 등 근골격계질환의 발생을 줄이려고 노력하고 있다.

근막통증증후군은 근골격계질환에서 다수를 차지하는

질환으로, 골격근 내에 자극에 과민하게 반응하는 근막통

유발점이 존재하는 질환이다. 근막통 유발점은 근섬유가

짧아져서 생기는 단단한 띠(taut band) 중간 부위에서

촉진할 수 있는데, 여기에 압박을 가하면 국소 통증과 함

께 동떨어진 부위에 연관통(referred pain)이 나타날 수

있다2).

근막통증증후군은 근육의 반복적인 미세외상(repeti-

tive microtrauma)이 원인으로 알려져 있으며, 미세외

상은 부적절한 자세로 인한 근육의 과단축 혹은 과신전,

근육의 과사용, 몸에 맞지 않는 의자나 책상 등에 의해

유발될 수 있다. 이 외에도 정신적 스트레스, 영양의 불

균형, 대사 및 내분비 불균형, 감염 등도 근막통증증후군

의 촉진인자로 거론되고 있다3-5).

근막통증증후군의 치료는 근막통 유발점의 해소, 단축

된 근육의 회복, 근막통증증후군을 유발하는 원인인자의

제거로 나눌 수 있다6). 구체적인 치료방법에는 마사지를

통한 근막통 유발점의 해소, 스프레이와 스트레칭 기법,

근막통 유발점의 주사요법, 운동치료, 약물치료와 물리치

료 등이 있다7-9). 스트레칭 운동은 단축된 근육을 늘리는

것으로 근막통의 완화에 효과적이다. 집에서 스스로 실시

할 수 있는 스트레칭 운동 프로그램은 근육의 운동범위

회복을 유도하고, 근막통증증후군 증상의 완화에 도움을

준다10,11).

대규모 사업장은 대부분 사내에 의료인력과 의료시설을

갖추고 있다. 대규모 사업장에서 근막통증증후군이 발생

하면 산업보건의의 진찰을 받고 주사요법과 물리치료 등

을 포함한 적절한 치료를 받을 수 있고, 운동치료사의 지

도하에 운동치료도 받을 수 있다. 그러나 산업보건의가

없는 중소규모 사업장의 근로자들은 근막통증증후군이 발

생하면 개인적으로 병원을 방문하지 않으면 치료하기가

쉽지 않고, 간혹 병원을 방문하더라도 물리치료나 약물치

료 등 일회성 치료에 그치는 경우가 많다.

이 연구는 체계적인 관리가 부족한 중소규모 사업장의

근막통증증후군 관리를 위해 스스로 실시할 수 있는 스트

레칭 운동 프로그램의 효과를 알아보기 위해 설계되었다.

중소규모 사업장의 사무직과 생산직 근로자를 대상으로 진

찰을 통하여 목 및 어깨부위의 근막통증증후군을 진단한

후, 스트레칭 운동을 처방하여 스트레칭 운동의 효과를 알

아보고, 운동의 효과에 영향을 주는 요인을 파악하여 중소

규모 사업장의 근막통증증후군 관리에 일조하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

경기 및 충남 지역에 위치한 상시 근로자 300인 미만

인 9개의 중소규모 사업장에 근무하는 근로자 393명을

대상으로 2008년도에 설문조사를 실시하여 증상 유소견

자를 선별하고, 선별된 대상자들을 진찰하여 근막통증증

후군을 진단하였다. 진찰 결과 근막통증증후군으로 진단

된 환자는 122명이었으며, 목과 어깨 부위가 아닌 다른

부위의 근막통증증후군은 3명으로 수가 너무 적어 제외하

였다. 목과 어깨 부위의 근막통증증후군으로 진단된 환자

119명 중 어깨 부위에 다른 근골격계질환이 동반된 환자

11명을 제외한 108명을 최종 연구대상으로 선정하였다.

2. 연구 방법

1) 설문 조사

설문은 일반적 특성과 작업관련 특성, 근골격계 증상의

3부분으로 구성하였다. 일반적 특성은 나이, 성별, 신장,

체중, 흡연 및 음주력, 가사노동 정도, 운동 여부, 과거

력 등으로 구성하였고, 작업관련 특성은 작업기간, 초과

근무 여부, 휴식시간 등으로 구성하였다. 근골격계 증상

에 관한 설문은 근골격계 부담작업 유해요인조사지침

(KOSHA Code H-30-2003)에서 제시된 증상조사표를

참조하여 목과 어깨 부위의 증상과 발현 시기, 지속시간,

최근의 증상 발현 여부, 증상으로 인한 병원 방문 및 결

근 여부 등으로 구성하였다.

2) 근막통증증후군의 진단

설문조사에서 목, 어깨의 근골격계 증상 유소견자를 선

별하였다. 증상 유소견자의 선별은 National Institute

for Occupational Safety and Health (NIOSH)의

기준을 적용하여, 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적

어도 한 달에 한 번 이상의 증상이 존재하는 경우를 기준

으로 하였다. 선별된 환자들을 대상으로 숙련된 산업의학

과 전문의 1인이 진찰을 하여 근막통증증후군을 진단하였

다. 환자를 진찰했을 때 단단한 띠(taut band) 내에 압

통을 동반하는 근막통 유발점(trigger point)이 있고, 이

근막통 유발점을 압박했을 때 환자가 통증을 느끼는 경우

근막통증증후군으로 진단하였다.

3) 스트레칭 운동의 처방

진찰 결과 근막통증증후군으로 진단된 119명 중 충돌

증후군이나 힘줄염 등의 어깨 질환이 함께 진단된 11명을
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제외한 108명을 대상으로 스트레칭 운동을 처방하였다.

각 환자별로 근막통 유발점이 있는 근육에 대한 스트레칭

운동이 처방되었다. 스트레칭 운동의 대상이 된 근육은

목과 어깨 부위의 근육인 승모근, 견갑거근, 극상근, 극

하근, 능형근과 목의 굴곡근 및 신전근이었다. 처방된 스

트레칭 운동의 지속시간은 5~6초, 휴식시간은 3~5초,

반복횟수는 5회로 설정하였고, 모든 스트레칭을 처음부터

끝까지 한 후 30초 정도 휴식 후 다시 스트레칭을 처음부

터 끝까지 반복하도록 하였다. 스트레칭 운동의 기간은 6

주로 하였으며, 스트레칭 운동에 대한 순응도를 높이기

위하여 모든 환자에게 스트레칭 운동의 의의와 중요성,

스트레칭 운동시 주의할 점과 운동방법을 개인별로 설명

하였다.

스트레칭 운동에 대한 순응도를 확인하기 위해 운동 시

작 3주 경과된 시점과 6주 운동 종료 후에 면담을 하여

일주일에 평균 3회 이상, 처방된 운동량의 50% 이상을

실시한 경우 스트레칭 운동에 대한 순응도가 높다고 판단

하였다. 그리고 스트레칭 운동의 효과를 확인하기 위하여

운동 전과 종료 후 통증의 정도를 시각적 통증 척도

(Visual analogue scale, VAS)를 이용하여 0점(아프

지 않다)에서 10점(극도로 아프다)까지의 점수로 표시하

게 하였다.

3. 통계 분석

근막통증증후군 환자군과 정상군의 일반적 특성과 작업

관련 특성의 차이를 보기 위하여 chi-square test를 하

였고, 근막통증증후군 환자의 스트레칭 운동 효과를 보기

위하여 치료 전후의 통증지수를 paired t-test를 이용하

여 비교하였다. 스트레칭 운동에 대한 순응도가 높은 환

자와 낮은 환자의 치료효과를 비교하기 위하여 통증지수

의 호전정도를 chi-square test를 이용하여 비교하였다.

스트레칭 운동의 치료효과에 영향을 주는 요인을 확인하

기 위하여 통증지수의 호전유무를 종속변수로 하여 단변

량 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 여기서 p값이 0.25

이하로 나온 변수들과 연령, 성별을 독립변수로 하여 다

중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계분석은 SAS

version 9.1을 이용하였다.

결 과

1. 연구대상의 일반적 및 작업관련 특성

연구대상자는 총 108명으로, 연령은 40~49세가 44명

(40.8%)으로 가장 많았고, 40세 미만은 36명(33.3%),

50세 이상은 28명(25.9%)이었다. 성별은 남자가 89명

(82.4%), 여자가 19명(17.6%)이었으며, BMI 25 미만

이 73명(67.6%)으로 25 이상인 35명(32.4%)보다 많았

다. 현재 흡연을 하는 사람은 51명(47.2%)이었고, 음주

의 경우 한 달에 2~3회 음주를 하는 사람이 42명

(38.9%)으로 가장 많았다. 1시간 이상의 가사노동을 하

는 사람은 64명(59.3%)이었고, 1주일에 2회 이상 30분

이상의 유산소운동을 하는 사람은 45명(41.7%)이었다.

생산직과 사무직은 각각 76명(70.4%)과 32명(29.6%)이

었으며, 10년 이상 근무한 사람은 29명(26.9%)이었으며,

초과근무를 하는 사람은 49명(45.4%)이었다(Table 1).

2. 스트레칭 운동 전후 통증지수 비교

통증지수는 스트레칭 운동을 실시하기 전 4.47±1.16

에서 스트레칭 운동 후 3.29±1.55로 감소하였다

(p<0.05, Table 2).

임정욱 등∙중소규모 사업장의 근막통증증후군 관리를 위한 스트레칭 운동의 효과

Table 1. Characteristics of study subjects

Characteristics Number of subjects (%) 

Age (yrs) <40 36 (33.3)
40~49 44 (40.8)
≥50 28 (25.9) 

Sex Male 89 (82.4) 
Female 19 (17.6) 

BMI (kg/m2) <25 73 (67.6) 
≥25 35 (32.4)

Smoking Never smoker 37 (34.3)
Ex-smoker 20 (18.5) 
Current smoker 51 (47.2)

Alcohol drinking No drinking 35 (32.4)
2~3/month 42 (38.9) 
1~2/week 18 (16.7) 
≥3/week 13 (12.0) 

Housework (hr/day) ≥1 44 (40.7) 
<1 64 (59.3) 

Exercise* Yes 45 (41.7) 
No 63 (58.3) 

Trauma� Yes 18 (16.7) 
No 90 (83.3) 

Type of work White-collar 32 (29.6) 
Blue-collar 76 (70.4) 

Work duration (yrs) <10 29 (26.9) 
≥10 79 (73.1) 

Overtime work Yes 49 (45.4) 
No 59 (54.6) 

Resting time (min/day)≤30 71 (65.7) 
>30 37 (34.3) 

*: aerobic exercise more than 2 times a week 
�: trauma of shoulder, neck or upper back; n = 108.



3. 호전된 군과 호전되지 않은 군의 특성 비교

통증지수가 1 이상 감소한 환자를 호전된 군으로, 통증

지수가 감소하지 않았거나 증가한 환자를 호전되지 않은

군으로 선정하여 chi-square test를 실시하여 비교하였

다. 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 초과근무와

순응도였다 (p<0.05, Table 3).

4. 스트레칭 운동의 효과에 영향을 주는 변수

스트레칭 운동의 효과에 영향을 주는 변수를 분석하기

위해 통증 지수 감소 여부를 종속변수로 하고, 연령, 성

별 등의 변수와 근무경력, 초과근무, 스트레칭 운동에 대

한 순응도 등을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다.

단변량 로지스틱 회귀분석의 결과는 Table 4에 정리하

였다. 초과근무의 비차비는 0.41 (95% CI 0.17~0.95),

순응도의 비차비는 2.89 (95% CI 1.19~7.04)로 유의한

변수인 것으로 나타났다 (p <0.05).

단변량 로지스틱 회귀분석에서 p 값이 0.25보다 낮은

변수와 연령, 성별을 독립변수로 두고 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다 (Table 5). 순응도만이 통계적으로
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Table 2. Intensity of pain before and after stretching exercise 

Before After p value�

VAS* (mean±SD) 4.47±1.16 3.29±1.55 < 0.0001

*: Visual analogue scale, �: by paired t-test. 

Table 3. Comparisons between symptom improved and not-improved subjects number(%)

Variable Improved* Not-improved p-value�

Age (years) <40 29 (38.67) 7 (21.21) 0.186
40~49 29 (38.67) 15 (45.45)
≥50 17 (22.67) 11 (33.33)

Gender Male 61 (81.33) 5 (15.15) 0.659
Female 14 (18.67) 24 (72.73)

BMI (kg/m2) <25 49 (65.33) 24 (72.73) 0.46
≥25 26 (34.67) 9 (27.27)

Smoking Never smoker 28 (37.33) 17 (51.52) 0.592
Ex-smoker 13 (17.33) 9 (27.27)
Current smoker 34 (45.33) 14 (42.42)

Alcohol drinking No drinking 26 (34.67) 9 (27.27) 0.689
2~3/month 28 (37.33) 14 (42.42)
1~2/week 11 (14.67) 7 (21.21)
≥3/week 10 (13.33) 3 (09.09)

House-work (hour/day) <1 35 (46.67) 24 (72.73) 0.059
≥1 40 (53.33) 15 (45.45)

Exercise Yes 30 (40.00) 15 (45.45) 0.596
No 45 (60.00) 18 (54.55)

Trauma Yes 11 (14.67) 7 (21.21) 0.401
No 64 (85.33) 26 (78.79)

Type of work White-collar 26 (34.67) 6 (18.18) 0.084
Blue-collar 49 (65.33) 27 (81.82)

Work duration (years) <10 20 (26.67) 9 (27.27) 0.948
≥10 55 (73.33) 24 (72.73)

Overtimework� Yes 29 (38.67) 20 (60.61) 0.035
No 46 (61.33) 13 (39.39)

Resting time (min/day) <30 46 (61.33) 25 (75.76) 0.146
≥30 29 (38.67) 8 (24.24)

Compliance� High 39 (52.00) 9 (27.27) 0.017
Low 36 (48.00) 24 (72.73)

*: VAS improvement (s) after stretching exercise≥1
�: by chi-square test.
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유의한 변수였으며, 비차비는 2.89(95% CI

1.05~8.01)였다.

고 찰

근막통증증후군은 사무직 및 생산직 근로자 모두에게

흔히 나타날 수 있는 근골격계질환으로, 유병률이 매우

임정욱 등∙중소규모 사업장의 근막통증증후군 관리를 위한 스트레칭 운동의 효과

Table 4. Results of logistic regression analyses for the factors affecting the effect of stretching exercise 

Variables Odds ratio (95% CI) p-value 

Age (years) <40 1
40~49 0.76 (0.33~1.73) 0.509
≥50 0.59 (0.24~1.45) 0.247

Gender Male 1
Female 1.29 (0.42~3.92) 0.659

BMI (kg/m2) <25 1
≥25 1.42 (0.57~3.49) 0.451

Smoking Non-or ex-smoking 1
Current smoker 0.63 (0.26~1.55) 0.312

Alcohol drinking Social drinking 1
Moderate drinking 0.89 (0.37~2.19) 0.808

House-work (hour/day) <1 1
≥1 0.43 (0.18~1.04) 0.062

Exercise <1/week 1
≥1/week 0.80 (0.35~1.83) 0.597

Trauma No 1
Yes 0.56 (0.21~1.48) 0.241

Type of work White-collar 1
Blue-collar 0.75 (0.08~7.50) 0.807

Work duration (years) <10
≥10 1.03 (0.41~2.59) 0.948

Overtime work* No 1
Yes 0.41 (0.17~0.95) 0.037

Resting time (min/day) <30 1
≥30 1.97 (0.78~4.95) 0.149

Compliance* High 1
Low 2.89 (1.19~7.04) 0.020

Table 5. Result of multiple logistic regression analysis for the factors affecting the effect of stretching exercise 

Variables Odds ratio (95% CI) p-value 

Age(years) <40 1
40~49 0.44 (0.15~1.35) 0.153
≥50 0.47 (0.14~1.60) 0.228

Gender Male 1
Female 2.59 (0.68~9.94) 0.165

House-work (hour/day) <1 1
≥1 0.38 (0.14~1.07) 0.067

Overtime work No 1
Yes 0.39 (0.15~1.00) 0.050

Resting time (min/day) <30 1
≥30 2.19 (0.75~6.39) 0.153

Compliance* Low 1
High 2.89 (1.05~8.01) 0.039

* : p < 0.05 



높은 편이다. 본 연구에서 직종별 유병률에 대한 조사가

이루어지지는 않았지만, Skootsky 등12)이 대학병원의 일

차의료클리닉에 내원한 환자를 대상으로 조사한 바에 의

하면 근막통증증후군의 유병률은 30%였고, Kaergaard

와 Andersen13)의 연구에 의하면 여성 재봉틀 작업자의

근막통증증후군 유병률은 15.2%, 반복작업을 하지 않는

작업자의 유병률은 9.0%였다. Jang 등14)은 시계조립 사

업장의 상지 누적외상성장애의 유병률을 살펴보았는데,

근막통증증후군이 31.3%로 가장 높게 나타났다. 은행과

우체국 사무직 근로자를 대상으로 한 Jang 등15)의 연구

에서는 근막통증증후군 유병률이 60%로 나타났고, 교정

작업자를 대상으로 한 Jang 등16)의 연구에서는 근막통증

증후군 유병률이 43.1%로 나타났다. 또한 전화번호 안내

업무를 하는 여성 근로자를 대상으로 한 Kim 등17)의 연

구에서는 근막통증증후군 유병률이 69.1%로 나타났다.

이와 같이 다양한 연구에서 근막통증증후군의 유병률이

적게는 9%에서 69.1%로 편차가 크게 나타나는 것은,

아직 널리 인정되는 진단기준이 없기 때문이라고 판단된

다. 근막통증증후군은 통증에 대한 기왕력과 진찰로 진단

할 수 있는데9), 몇몇 연구자가 근막통증증후군의 진단기

준을 제시하였다. Simons 등18)은 4개의 본질적 진단기준

과 4개의 확증적 진단기준을 제시하였다. 본질적 진단기

준에는 단단한 띠, 단단한 띠 내의 압통점, 환자의 통증

인식, 운동범위의 감소가 포함되었고, 확증적 진단기준에

는 촉진시 국소연축반응, 주사시 국소연축반응, 연관통,

근전도상 자발전위가 포함되었다. Gerwin19)은 3개의 필

수 진단기준을 제시하였는데, 근육 내의 단단한 띠의 존

재, 단단한 띠를 압박할 때의 통증, 환자의 통증 재현이

그것이다5). 우리나라의 경우 압통을 동반하는 단단한 띠,

연축반응, 연관통 등을 진단기준으로 정하거나3), 국소통

증, 근막통 유발점, 신경학적 검사상 정상을 진단기준으

로 제시하기도 하였다.

근막통증증후군의 진단기준이 이렇게 다양하게 사용됨

에 따라, 진단기준을 확립하기 위한 연구가 지속적으로

실시되어 왔다. Gerwin 등20)의 연구에 의하면 3시간의

훈련을 거친 4명의 의사가 10명의 환자를 대상으로 각각

5개의 근육을 진찰하여 5가지의 근막통증증후군 진단기

준의 신뢰도를 평가하였다. 연구결과 근막통증증후군 진

단기준 중에서 압통, 단단한 띠, 연관통, 환자의 통증 인

식은 일치도가 높았으나, 국소연축반응은 만족할 만한 일

치도를 보이지 않았다. Tough 등21)은 근막통증증후군에

대한 광범위한 문헌조사를 통해 근막통증증후군의 진단기

준으로 어떤 것들이 사용되었는지 살펴보았다. 연구결과

에 의하면, 가장 흔히 사용된 진단기준으로는 단단한 띠

내의 압통점, 환자의 통증 인식, 연관통, 국소연축반응의

4가지였다. 이 4가지 진단기준을 모두 사용한 연구는 없

었고 단단한 띠 내의 압통점, 연관통의 2가지 조합이 가

장 많이 사용되었다.

근막통증증후군 진단기준의 내적 일치도를 보기 위한

연구도 진행되었는데, Wolfe 등22)의 연구에 의하면 4명

의 숙련된 의사가 8명의 환자를 진찰한 결과 압통의

Kappa 지수가 0.61로 가장 높았고,  연관통과 환자의

통증인식, 단단한 띠, 국소연축반응이 각각 0.40, 0.30,

0.29, 0.16이었다. Nice 등23)은 12명의 물리치료사가

50명의 환자를 진찰하였는데, 연관통의 Kappa 지수가

0.38로 나타났다. 그러나 이 연구는 훈련과정을 거치지

않은 12명의 물리치료사들이 진찰을 했기 때문에 연구설

계가 다소 부족하다고 판단되며, Kappa 지수도 역시 낮

게 나타났다. Njoo와 Van der Does24)의 연구에서는 1

명의 의사와 3개월 동안 훈련을 받은 4명의 의과대학생

중 2명을 선별하여 61명의 환자를 진찰했는데, 압통과

환자의 통증 인식, 단단한 띠, 연관통, 국소연축반응의

Kappa 지수가 각각 0.66, 0.58, 0.49, 0.41, 0.09로

나타났다. 이상의 연구결과에 의하면, 근막통증증후군의

진단기준 중에서 단단한 띠, 압통, 환자의 통증 인식, 연

관통은 신뢰도가 높으나, 국소연축반응은 신뢰도가 다소

떨어지는 것으로 판단된다. 근막통증증후군에 대해 비교

적 잘 정리된 진단기준을 제시한 Simons 등25)은 가장 신

뢰할 수 있는 근막통증증후군의 진단기준으로 단단한 띠

내의 압통점을 제시하였고, 압박을 했을 때 환자가 평소

의 통증을 호소하는 경우(환자의 통증 인식) 활동성 근막

통 유발점이 있다고 하였다.

이상과 같은 연구결과를 바탕으로, 이 연구에서는 단단

한 띠 내에 압통을 동반하는 근막통 유발점이 있고, 이

근막통 유발점을 압박했을 때 환자가 평소의 통증을 재현

하는 경우를 근막통증증후군으로 진단하였다. 이와 같은

진단기준을 적용했을 때 전체 연구대상 393명 중 근막통

증증후군으로 진단된 환자는 122명으로, 31.0%의 유병

률을 보였다. 연구대상 393명을 모두 진찰한 것이 아니

라 증상이 있는 사람만 진찰했으므로 유병률이 실제보다

낮게 나왔을 수는 있지만, 이 연구에 사용된 진단기준으

로 보아 평소 증상이 없는 사람은 근막통증증후군이 있을

가능성은 아주 낮은 것으로 보인다.

근막통증증후군의 치료는 비침습적인 방법과 침습적인

방법이 있는데, 비침습적인 방법으로는 분무-스트레칭, 물

리치료, 마사지, 운동치료 등이 있고 침습적인 방법에는

국소마취제, 스테로이드 등의 주사요법이 있다. 주사요법

은 근막통 유발점의 해소에 효과적이어서 아주 많이 사용

되는 방법이다26). 주사요법은 약제를 사용하지 않고 근막

통 유발점을 자극하는 방법도 있으며(dry needling), 국

소마취제, 스테로이드, 보툴리눔 독소 등이 사용된다. 건

침술(dry needling)과 국소마취제 등의 약제를 사용하는
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주사요법의 효과 중 어떤 것이 뛰어나다는 근거는 아직

없으며27,28), 주사요법에 사용되는 약제인 생리식염수, 국

소마취제, 스테로이드, 보툴리눔 독소 등의 효과도 큰 차

이가 없었다28-31).

주사요법의 효과에 대한 연구에 비해 많지는 않지만,

운동치료 역시 근막통증증후군의 치료에 효과적인 것으로

보고된 바 있다11,32). 우리나라의 경우 경견완장애나 흉통,

요통에 운동치료가 효과적이라고 보고되었다33-35). 골격계

질환의 관리를 위해 운동치료를 사업장에 적용했을 때 효

과적이었다는 보고도 있었다36,37).

근막통증증후군의 운동치료는 스트레칭 운동과 근력운

동, 그리고 스트레칭과 근력운동 및 심혈관계운동을 종합

한 운동(conditioning exercise)이 있다. 단축된 근육을

신장시키는 스트레칭 운동은 근막통증증후군의 증상 완화

에 효과적이고, 근력운동과 종합운동은 근막통의 발생을

방지할 수 있으나 활동성 근막통이 있는 경우 증상이 심

해질 가능성이 있어 조심해야 한다. 따라서 근막통증증후

군에서 운동치료는 스트레칭 운동으로 시작해야 한다10).

스트레칭 운동의 처방도 약 처방과 같이 운동의 종류와

강도, 시간 등을 환자에게 명확하게 주지시켜야 한다. 이

연구에서는 스트레칭의 지속시간과 휴식시간을 각각

5~6초, 3~5초로 설정하여 5회 반복하도록 하였고, 모

든 스트레칭 운동을 완료한 후 30초 휴식 후 다시 처음부

터 반복하도록 하였다. 이렇게 6주간 실시한 후에 통증

지수가 유의하게 감소하였으며, 스트레칭 운동에 순응도

가 높았던 환자에서 통증 지수가 더 많이 감소하였다.

스트레칭 운동에 대한 순응도가 치료 효과에 영향을 주

는지 보기 위해서 치료 효과가 좋은 군과 그렇지 않은 군

을 비교한 결과 초과근무, 운동에 대한 순응도가 유의하게

나타났다. 로지스틱 회귀분석에 의한 단변량 분석에서 초

과근무와 순응도는 유의한 결과(p-value<0.05)를 변수로

나타났고, 다변량 분석에서는 순응도(p-value<0.05)만이

유의한 변수로 나타났다. 이 연구의 결과에 의하면, 근막

통증증후군의 치료에 운동 프로그램이 효과가 있고, 운동

프로그램의 치료 효과를 높이기 위해서 초과근무를 줄이고

처방된 운동 프로그램의 내용을 잘 실시하면 효과적으로

근막통증증후군을 관리할 수 있을 것으로 기대된다.

이 연구에서 스트레칭 운동 프로그램의 효과 판정을 대

상자의 주관적인 판단으로 하였으므로 증상 개선이 단순

한 위약 효과인지 고찰해 볼 필요가 있다. 순응도가 높은

군과 낮은 군을 나누어 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과, 순응도가 높은 군에서 증상 개선 효과가 더 좋았던

것을 확인할 수 있었다. 만약 스트레칭 운동의 증상 개선

효과가 단순히 위약 효과라면 순응도가 높은 군에서 증상

개선이 더 좋다는 결과는 나오지 않았을 것이다. 순응도

가 높은 군에서 증상 개선이 더 좋다는 연구 결과로 보아

스트레칭 운동의 효과가 단순히 위약 효과가 아니라고 생

각된다.

이 연구의 한계점으로는, 스트레칭 운동의 효과를 대상

자의 주관적인 증상만으로 판단하였고 객관적인 평가가

없었다는 점, 근골격계질환과 연관성이 있는 직무스트레

스에 대한 고려가 없었다는 점, 작업의 형태나 강도의 변

화가 고려되지 않은 점 등이 있다. 이 연구의 결과를 바

탕으로 위의 한계점들을 보완한 연구가 진행되기를 기대

한다.

근막통증증후군은 물리치료나 주사요법, 운동 치료 등

에 잘 반응하지만 재발도 잘 하기 때문에 보건의료 전문

가와 물리치료사, 운동치료사 등이 협력하여 의학적, 인

간공학적, 행정적인 관점에서 관리해야 한다6,38). 대규모

사업장에서는 이러한 협력체계가 구성되어 잘 이루어지고

있는 반면 중소규모 사업장은 협력체계의 구성이 어려워

근골격계질환의 관리가 쉽지 않다. 근로자가 스스로 할

수 있는 운동 프로그램은 근막통증증후군에 효과적이며,

의료기관의 접근성이 떨어지는 중소규모 사업장의 근로자

에게도 보건관리대행 등의 방법으로 비교적 쉽게 적용할

수 있어 중소규모 사업장의 근막통증증후군의 관리에 효

과적일 것으로 생각된다. 

요 약

목적: 중소규모 사업장의 근막통증증후군 환자에서 발

생할 수 있는 근막통증증후군의 관리를 위한 방법으로 근

로자 스스로 실시할 수 있는 운동 프로그램의 효과를 알

아보고자 하였다.

방법: 중소규모 사업장에 근무하는 근로자 393명에게

설문조사를 실시하여 증상 유소견자를 선별하고, 선별된

대상자들을 진찰하여 근막통증증후군을 진단하였다. 목과

어깨 부위의 근막통증증후군으로 진단된 환자 119명 중

어깨 부위의 다른 근골격계질환이 동반된 환자 11명을 제

외한 108명에게 6주 동안의 스트레칭 운동 프로그램을

처방하였다. 치료 전후의 통증 정도를 VAS를 이용해 파

악하였고, 운동 프로그램에 대한 순응도를 치료 3주와 치

료 후에 평가하였다.

결과: 전체 대상자 393명 중 목과 어깨 부위의 근막통

증증후군은 119명이었으며, 운동 프로그램을 실시한 108

명의 환자들은 운동 전에 비해 운동 후 통증 지수가 유의

하게 감소하였다. 운동치료의 효과에 영향을 주는 변수로

는 운동 프로그램에 대한 순응도와 초과근무 여부로 나타

났다.

결론: 이 연구의 결과에 의하면 중소규모 사업장의 근

막통증증후군 환자 관리를 위한 운동 프로그램은 효과가

있는 것으로 나타났으며, 운동치료의 효과를 높이기 위해
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서는 환자가 처방된 운동 프로그램의 내용을 잘 실시하

고, 초과근무를 자제하는 것이 좋을 것으로 판단된다.
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