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Referred Pain
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Department of Neurology, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

ABSTRACT Unlike somatic pain, visceral pain is poorly localized and the sensation generally is felt in an area of skin remote 
from the actual source of stimulation. This is the phenomenon of referred pain (RP). Clinically sometimes the 
RP make it difficult to diagnose pain. But the mechanisms of RP are largely unknown. It may caused by the 
increased sensitivity of local nociceptors and/or by a central sensitization. But the concept of RP is important 
to diagnosis and treatment or management of various pain syndromes. Therefore pain specialists must have 
a understanding of RP.  (J Pain Auton Disord 2016;5:11-15)
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서    론

남녀노소를 불문하고 어떤 원인과 형태이던 간에 결국 

다양한 통증 때문에 의사를 찾게 된다. 그러나 통증은 객

관화가 어렵고 또한 개개인에 따라 주관적인 면이 많으므

로 통증에 대한 사전 지식이 적으면 병력만으로는 정확한 

진단이 쉽지 않고 따라서 적절한 치료가 지연되기도 한다. 

특히 손상 받은 장기나 신체부위보다 다른 곳에서 통증을 

느끼게 되는 연관통(referred pain, RP)이 있으면 더욱 진단

이 힘들고 그 결과 오진이 생기기도 쉽다. 따라서 통증을 

주로 치료하고 관리해야 하는 의료진들은 각종 통증의 진

단과 감별진단을 위해 RP에 대한 지식과 폭넓은 경험이 

필요할 것으로 생각한다. 

본    론

1. 정의

RP는 손상 받은 장기나 신체 부위보다 다른 곳에서 느

껴지게 되는 통증을 말한다. 한편 방사통(radiating pain)이

란 체(somatic)신경과 척수 신경 뿌리를 따라 분포하는 피

부절(dermatome)을 통해 느껴지는 통증을 말한다. 그러나 

이런 두 가지 통증을 서로 구분하는 것은 임상적으로 별 

의미가 없으므로 방사통도 결국 RP의 일부라고 생각하는 

것이 더 적절하다고 생각한다. 만약 RP에 대한 이해가 없

으면 심인성(psychogenic) 통증과 감별진단하기도 힘들게 

된다.1,2
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2. 통증 종류

인간이 느끼는 통증은 발생 기전에 따라 여러 가지로 구

분할 수 있다. 통각수용기(nociceptive) 통증이란 신체에 널

리 퍼져 있는 자유 신경 말단(free nerve endings)이 자극되

어 신호가 통각경로로 전달되어 느껴지게 되는 통증이다. 

이때 교감 A delta와 C 신경섬유가 중요한 역할을 한다. 신

경병(neuropathic) 통증이란 체성감각계(somatosensory system)

에 대한 직접적인 병변에 의해 발생하는 통증이다. 한편 

중추성(central) 통증이란 뇌와 척수에 있는 신경원에 의해 

통증이 기능 이상적으로 인지되어 느껴지게 되는 것을 말

한다. 한마디로 요약해서 통각 수용기 통증과 국소 신경병 

통증을 중추성 통증, RP, 및 정신신체(psychosomatic) 통증

과 구별할 수 있는 것은 국소 압통, 통각 과민(hyperalgesia), 

및 무해자극통증(allodynia) 유무 등을 살펴보는 것이다.1-3 

3. 특징

RP는 다양한 내장통이나 근막 통증 증후군의 유발점에

서 잘 볼 수 있다. RP의 통증 특징들은 다음과 같다. 통증

의 방사(radiation) 경로는 척수 분절을 따른다. 통증의 병리

와 인지되는 부위는 신체 중심선으로 보아 동측에 생긴다. 

RP는 대부분 심부(deep) 통증으로 느껴진다. RP는 멀리가

도 결국 피부절 안에서 느껴 진다. RP는 원발 통증 부위와 

연결되어 나타날 수도 있고 아니면 완전히 분리되어 나타

나기도 한다. 또한 원발 병소부위에는 압통(tenderness)이 

있지만 RP가 느껴지는 부위에서는 압통이 없다. RP는 결

국 국소 통증부분이 자극되어 나타나는 신호가 신체의 다

른 부위에서 오는 신호와 겹쳐서 전달되는 과정 중에 신체

가 잘못 해석(misinterpretation)하여 느껴지게 되는 통증이

다. 따라서 임상적 진단에 필요한 RP를 이해하기 위해선 

통증 발생과 전달과정에 대한 폭 넓은 이해가 필요하다.1,4,5

4. 유발인자

강한 중추성 자극이나 근위부 심부 자극을 하면 병변부

위보다 더 넓은 부위에서 통증을 느끼게 된다. 근육분절

(myotome) RP보다 뼈분절(sclerotome) RP가 더 흔히 생긴다. 

그러나 이런 현상도 통증의 강도와 통증에 의한 기능장애

의 정도에 따라 변할 수 있다. 일반적으로 집요한 통증 자

극을 하면 RP가 더 잘 생기고 표재성 통증에서는 병소부

위를 알기가 더 용이하다. 또한 심부 통증에서 RP가 더 잘 

생기고 연조직 RP는 통증이 잘 퍼지므로 병소부위를 알기

가 더 힘들며 근위보다는 원위 통증 병변을 알기가 더 용

이하다. 또한 만성 통증이 될수록 병변 부위가 넓게 느껴

지고 특정 국소 중추성 통증일수록 병변은 근위부에 있다

고 한다.1,4,6

5. 기전

RP의 발생기전에 대해서는 많은 연구가 있었으나 아직

도 정확한 기전은 모르고 있다. 길7은 내장에 분포된 통각

섬유가 흥분했음에도 불구하고 멀리 떨어진 체성조직에서 

통증을 느끼는 상태를 RP로 정의하면서 이런 통증은 통증

을 일으킨 조직과 발생학적으로 같은 체절에서 나타나므

로 내장 자극으로 인해 나타나는 RP는 피부분절과 일치한

다고 했다. RP의 발생기전으로는 1) 내장에 분포하는 통각

섬유의 흥분으로 발생한 자극은 척수후각까지 와서는 구

조적 문제로 인해 직접 시상 및 대뇌로 전달되지 못하고 

척수후각에서 과민성 초점(irritable focus)을 형성하게 되므

로 체성 통각섬유는 경미한 자극에도 흥분되어 척수시상

로로 자극을 보내 통증을 느끼게 한다는 이론이다. 이 학

설을 수속-촉통(convergence-facilitation)이론이라고 한다. 2) 

체성 영역에서 척수후각으로 들어온 통각섬유의 수는 내

장에서 들어온 통각섬유의 수보다 많고 실제 일상생활에

서도 체성통각을 보다 많이 경험하고 있으므로 대뇌는 척

수시상로를 통해서 전달되는 모든 통각정보가 체성영역에

서 시작된 것으로 학습되어 있다. 따라서 대뇌는 내장의 

통각섬유가 흥분하여 그 자극이 척수시상로를 통하여 전

달되더라도 마치 체성영역에서 시작된 것으로 간주된다는 

이론이다. 이 이론을 수속-투사(convergence-projection)이론

이라고 한다. 그러나 만약 RP가 수속-투사로만 발생한다면 

procaine 마취로 영향을 받지 않아야 하고 과민성 초점에 

의해 발행한다면 procaine 마취로 소실되어야 할 것이다. 

그러나 RP가 심할 때는 국소마취제에 효과가 없지만 가벼

울 때는 마취제에 효과가 있다고 한다. 따라서 앞에서 기

술한 두 가지 이론 모두 RP 발생을 명확히 설명해 주지 못

한다. 3) 피부 및 골격근 같은 체성 영역에 분포된 통각섬

유와 내장에 분포된 통각섬유는 동질의 신경섬유로서 서

로 연결되어 있으며 척수후근에서 서로 합쳐져서 척수후

각으로 들어와 연접하여 척수시상로로 간다. 따라서 내장 

통각섬유가 흥분하게 되면 그 자극이 체성영역의 통각섬

유도 흥분시켜 중추에서 통증을 느끼게 된다고 한다. 이런 

이론을 분지 구심(branching afferent)이론이라고 한다. 
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Marcus6와 Rachin8은 RP의 발생에는 신경경로와 신경망

이 중요하며 이는 발생학적으로 보아 배아(embryo)에서 생

긴 전구물질(precusor)이 그 후 이동하여 발전하고 성숙해 

지는 과정과 연관이 있다고 했다. 따라서 RP는 피부절, 근

육분절, 뼈분절, 및 내장분절(viscerotome)을 통해 나타난다

고 하였다. Rachin8과 Selzer와 Spencer9는 RP의 발생기전으

로 1) 신경자극모음-투사이론, 2) 구심 통각수용기의 말초

분지이론, 3) 신경자극모음-촉진이론, 4) 교감신경계 활동

이론, 및 5) 신경자극모음 또는 영상투사이론 등 5가지 이

론을 제시하였다. 그 외에도 환상 통증(phantom pain) 이론, 

내부 장기와 척수 사이에 배아 때 부터의 연관성, 신경병 

통증 기전, 및 중추성 통증 증후군의 발병 기전 등도 RP 발

생의 기전으로 유추해 볼 수 있다.1 

Ryu 등10은 내장으로부터의 구심성 신경 자극과 피부로

부터의 자극이 같은 위치의 척수로 들어간 경우 실제 자극

은 내장에서 생겼음에도 불구하고 마치 피부로부터 기인

된 자극으로 오인되는 것을 RP라고 정의하면서 이것은 통

증 자극에 비교적 둔감한 내장의 지각신경보다 민감한 피

부 지각신경이 더 자극되기 때문에 발생하는 현상이라고 

하였다. 이런 RP의 발생은 아직도 명확하게는 모르지만 일

차 구심섬유의 분지축삭(branched primary afferents) 이론, 

침해수용기의 반사활동(reflex activation of nociceptors) 이

론, 및 지각투사(perceptual projection) 이론 등이 제기되고 

있다.

Sung11은 통증을 일으키는 조직에서 상당히 먼 부위에서 

느껴지는 통증을 RP로 정의하면서 이런 현상은 발생학적

으로 배아시기에 장기가 분화되고 성장하면서 신경계의 

발원지에서 점점 먼 곳으로 신경말단이 분포한 결과 다른 

장기와 신체부위에서 신경자극들이 한 곳으로 폭주하면 

실제 통증이 오는 것을 잘못 인지하게 되기 때문에 RP가 

생긴다고 하였다. 또한 연관된 부위는 감각 과민 상태가 

되고 그 결과 약간의 통증 자극에도 좀 더 즉각적으로 통

증을 느끼게 된다고 하였다. 따라서 내장과 동시에 별개의 

다른 체성 구조물에서 구심신경 입력이 들어 오면 양쪽 신

경계 활성의 합의 정도에 따라 통증 인지가 일어 나게 된

다. 임상적으로 문제가 되는 근육의 발통점에 국소마취제

를 주사함으로써 내장성과 체성의 병합된 신경 폭주를 통

증 역치 이하로 감소시킬 수는 있지만 이때 내장성 통증의 

원인을 배제하고 단지 체성 통증만이 유일한 통증의 원인

이라고 잘못 판단하면 안 된다.

Giamberardino 등12은 내장으로부터 생기는 근육 RP의 기

전은 아직도 자세히는 모르지만 이런 근육통도 크게 통각

과민(hyperalgesia)이 동반되는지에 따라 두 가지로 나눌 수 

있다고 했다. 먼저 통각과민이 동반되지 않는 단순한 RP는 

내장-신체로부터 척수나 척수 상부를 통해 중추신경계로 

폭주가 일어나는 가운데 잘못 인지되어 RP가 생긴다고 한

다. 하지만 통각과민이 동반되는 RP는 훨씬 더 많은 내장 

자극의 폭주가 전달된 결과 중추 신경계 민감화(sensitiza-

tion)가 일어나 RP와 함께 통각과민이 생긴다고 하였다. 

Graven-Nielsen13은 구심(afferent) 신경 분지(branching), 이

차 신경원에서 다양한 조직으로 부터 온 구심신경의 폭주, 

및 이차 신경원에 의한 중추 민감화 등이 RP의 기전으로 

추정된다고 했다. 한편 Farasyn14은 연관 근육통은 일차적으

로 말초에서 기원한다고 하면서 민감한 구심성 말초신경이 

국소 근육이 뭉쳐진 곳에 포착된 결과 원위 RP 부위와 국

소 근육압통부위 사이에서 신경이 과흥분되며 그 후 중추 

조정(modulation)이 발생하여 RP가 생긴다고 했다. Murray15

도 생물학적으로 정확하게는 아직도 모르지만 말초 신경으

로부터의 구심신경이 척수 신경원에서 폭주가 일어나는 것

이 RP 발생에 중요한 역할을 할 것이라고 했다. 

6. 임상 양상

Woessner1는 RP의 임상양상은 피부분절(dermatome) 근육

분절(myotome), 뼈분절( sclerotome), 내장분절(viscerotome), 

및 열분절(thermotome) 등으로 나눌 수 있다고 했고 각각의 

정의는 Table 1을 참고하면 된다. O'Neil 등16은 디스크에 유

해자극을 가하면 하부 요통과 하지 RP를 볼 수 있다고 하

면서 자극 강도가 클수록 통증 범위가 넓어 진다고 했다. 

또한 디스크 자극을 하면 무릎 이하로 퍼지는 RP도 볼 수 

있다고 했다. 

Nielsen과 Nielsen17 은 근육통을 분석하고 진단할 때 통증

의 강도, 질, 및 불편함과 더불어 RP 및 국소 분포와 국소 

및 연관 부위의 심부 국소 민감도를 파악하는 것이 중요하

다고 했다. McCabe 등18은 복합부위 통증 증후군 1형 환자

들에서 동반된 연관 감각(referred sensation)에 대해 보고하

면서 이런 감각 이상은 말초신경계의 장애로 인해 중추 감

각 형성력(plasticity)에 문제가 생겨 발생한다고 하였다. 

한편 Graven-Nielsen13은 RP가 임상에서 가장 문제를 일

으키는 것은 내장통의 경우라고 했다. 왜냐하면 내장통은 

신체(somatic)통에 비해 범위가 불명확하고 또한 RP 발생

이 많이 때문이다. 대표적으로 협심증은 좌측 팔 통증으로 

나타나고 충수염은 우측 하복부 통증으로 나타난다. 또한 

관절염성 고관절 통증도 대퇴부나 무릎 관절통으로 나타
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Table 1. Pain referral patterns and identification of underlying organic/physiologic distributions

연관통 관련된 구조적/생리적 분포

피부분절 척수신경뿌리의 통증 신경

근육분절 근막조직판의 통증 신경

뼈분절 연골, 인대, 힘줄, 일부에서는 척추 후관절(facet joint)에만 분포

장기분절 내부장기의 통증신경이 다른 구조들과 척수 후각 근처에서 시냅스를 통해 다른 구조들과 가깝게 연결됨

온도분절 연관통이 교감신경의 분포와 연결되어, 구심성 통증전달과 원심성 순환전달의 역할을 함.

Figure 1. Characteristic patterns of referred pain
19. Ant. , anterior; 

Post. , posterior

기도 하고 근막통증 증후군에서도 병소와 떨어진 곳에서 

통증을 느끼기도 한다. 그 외에도 내장으로 인한 RP는 

Figure 1을 참고하면 된다.19 Soler 등20은 연관 감각은 척수 

손상과 신경병 통증을 보이는 환자에서 흔히 나타난다고 

하면서 신경병 통증이 나타나는 부위와 같은 부위에서 연

관 감각이 나타나는 것으로 보아 연관 감각과 통증이 공통

된 병태생리 기전을 가지고 있다고 주장했다. Sanches 등21

은 턱관절 질환이 있는 환자의 촉진시 얼굴 옆면, 측두두

정(temporoparietal) 부위, 경추의 뒷면과 옆면, 및 귀 앞부분

에서 RP가 가장 흔히 생긴다고 했다. 또한 목을 촉진할 때

는 경추의 뒷면과 옆면에서 RP가 가장 잘 생긴다고 했다. 

결    론

환자가 호소하는 통증을 정확하게 진단하고 잘 치료하

며 관리해야 하는 것이 의사의 가장 큰 역할이다. 그러나 

다양한 통증은 객관적으로 평가하기가 어려우므로 결국 

철저한 병력과 진찰을 통해 진단해야 한다. 특히 내장통에 

의한 RP는 간과하기 쉬우므로 감별 진단할 때 더욱 주의

를 기울여야 한다. 따라서 통증 환자를 진료할 때 RP의 유

무를 항상 잘 살펴야 할 것이라고 생각한다. 이 종설에서

는 RP의 정의, 통증 종류, 특징, 유발인자, 기전, 및 임상 양

상 등에 대해 간략하게 정리해 보았다. 
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