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근골격통증 치료에서 건침의 임상적 이해
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이 동 국

Clinical Understanding of Dry Needling in the Treatment of 
Musculoskeletal Pain
Dong Kuck Lee, MD

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

ABSTRACT Dry needling (DN) requires the insertion of thin monofilament needles, as used in the practice of acupunture, 
without the use of drug into muscles, ligaments, tendons, subcutaneous fascia, and scar tissue. DN may also 
be inserted in the vicinity of peripheral nerves and/or neurovascular bundles in order to manage a variety of 
neuromusculoskeletal pain syndromes. Nevertheless, some positions have narrowly defined DN as an 
intramuscular procedure involving the isolated treatment of myofascial trigger points. DN is a treatment 
modality that is minimally invasive, cheap, and easy to learn without appropriate training, and carries a low 
risk. The deep method of DN has been shown to be more effective than the superficial one for the treatment 
of pain associated with myofascial trigger points. However, over areas with potential risk of significant adverse 
events, such as lungs and large blood vessels, some suggest using superficial technique, which has also been 
shown to be effective, albeit to a lesser extent. (J Pain Auton Disord 2015;4:31-36)

KEYWORDS Dry needling, Musculoskeletal pain syndromes

서    론

임상에서 흔하게 나타나는 근골격계 통증인 근막통증증

후군(myofascial pain syndrome, MPS)은 골격근 속에 있는 

근막 유발점(trigger point, TP) 때문에 국소적으로 통증이 

생기는 증후군이다. 이 증후군은 단독으로도 생기지만 통

증을 일으키는 다른 병과 동반되기도 한다(Table 1). MPS

의 가장 중요한 징후는 근막 TP가 있다는 것이므로 진찰할 

때 근육 속에 TP가 있는지 잘 촉진해야 한다(Table 2, 3). 

MPS의 치료로는 교육, 운동, 약물 치료, 비약물 치료 및 다

양한 주사치료 등이 있다(Fig. 1).1-4 주사치료 중 하나인 건

침(dry needling, DN)은 비교적 덜 침습적이고 치료비가 저

렴하며 배우기가 쉽고 또한 위험성도 적으므로 임상에서 

자주 이용되고 있다. 따라서 이 종설에서는 MPS를 중심으

로 하여 섬유근통 증후군과 감별진단 후 DN의 적응증, 방법, 

생리 효과, 임상 적용, 합병증 및 Trigger point injection (TPI)

와 침과의 관계 등에 대해 정리하였다.
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Table 1. Disease commonly accompanied with myofascial 
pain syndrome

1.  편두통 

2.  긴장형두통

3.  턱관절장애

4.  섬유근통

5.  과운동성 증후군

6.  방광통증증후군

7.  과민성대장염

8.  골반통증증후군 

9.  외음부질염

10. 전립샘염

11. 자궁내막증 

12. 월경통 

13. 갑상선기능저하증 

14. 비타민 D 결핍

15. 비타민 B12 결핍

16. 철 결핍

17. 기생충 감염

18. 만성소화장애

Table 2. Characteristics of trigger point

1. 근육 내의 단단한 띠(taut band)로 존재함

2. 단단한 띠에서 분명한 압통이 있음

3. 환자에게서 통증을 발생시킴

4. 국소 연축 반응

5. 연관통

6. 무력증

7. 움직임 범위의 제한

8. 자율신경 징후(피부의 온감, 발적, 발한, 입모)

First 3 are essential for diagnosis. Last 3 are need for diagnosis

Table 3. Procedure for finding trigger point

1. 병력청취와 통증 분포도: 통증이 있는 부위를 확인한다.

2. 연관통을 일으킬 수 있는 근막유발점이 존재하는 근육을 확인
한다.

3. 단단한 띠를 찾기 위해 누르듯이(flat palpation) 혹은 찌르듯이
(pincer palpation) 근육을 촉진한다.

4. 단단한 띠를 촉진하면서 가장 딱딱하고 압통이 심한 부위를 찾
는다(근막유발점).

5. 근막유발점을 누른 후 환자에게 (1) 그 부위가 아픈지 혹은 압통
이 있는지, (2) 이 통증이 평소의 통증과 유사한지 질문한다.

6. 근막유발점을 5-10초간 누르면서 근막유발점에서 떨어진 부위
에도 통증이 발생하는지 질문한다(연관통).

Figure 1. Summary of myofascial pain syndrome treatment. SSRI, 
selective serotonin reuptake inhibitor; SNRI, serotonin nor-
epinephrine reuptake inhibitor. 

Table 4. Differential diagnosis between fibromyalgia and 
myofascial pain syndrome

섬유근통 근막동통증후군

통증유발점 근막유발점

구체적 통증이 있다 불감성

연관통이 없다 연관통이 있다

항상 다발성이다 보통 단발성이다

대칭적 분포를 보인다 어떤 근육에서도 발생할 수 있음

본    론

1. 섬유근통 증후군과 MPS 감별진단

이 두 가지 통증 증후군의 감별진단은 Table 4를 참고하

면 된다.5

2. 용어정리

DN과 침 치료의 용어 정리는 Table 5를 참고하면 된다.6,7

3. DN의 적응증 및 임상 적용

Tough 등8은 MPS에서 TP에 직접 깊이 찌르는 DN은 대

조군에 비해 통계적으로 유의한 효과는 없었다고 했다. 

Uemoto 등9은 laser 치료와 DN을 비교한 결과 미세순환

(microcirculation) 개선에는 laser 치료가 더 효과적이며 특
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Table 5. Common dry needling approches

건침 접근 방식 정의/핵심과 출처

근막유발점 건침 근막동통유발 모델

수기 근육 내 접근 근막동통유발 모델을 의미하는 미국식 용어

표재성 건침 방식 바늘의 목표 깊이를 나타내는 찌름 기법의 총칭. 근막유발점 위를 지나는 피하조직에 바늘을 삽입하는 방법으로 
정의함. 

심재성 건침 방식 바늘을 근육 내 근막유발점에 삽입하여 국소 연축반응을 일으키는 찌름 기법의 총칭. Gunn intramuscular 
stimulation (IMS)은 심재성 건침 방식의 한 예

현대식 침 기법 신경기능모델(McMaster 대학)

전통적 침 기법 또는 
고전적 침 기법

침술은 중국의 고대 의술로써 치료목적으로 바늘을 피부에 찌르는 기법을 의미함.
침술은 진단과 치료를 모두 포함하는 한 체계이다. 진단은 중국의 통합적인 기 이론에 기반을 두고 있다. 치료는 

작은 바늘을 미세한 부위에 삽입하여 치료적 효과를 얻고자 하는 것이다.

해부학적 침술 이 시술은 현대 중국에서 서구에서 교육 받은 의사들이 시행하고 있으며, 서양의학의 해부학, 생리학, 병태생리
학 등을 융합하여 시행한다.

서양의학의 침술 혹은 
의학적 침술

미세침 삽입술을 이용한 치료 기법
현대의 해부학, 생리학, 병리학적 지식과 근거중심의학에 기반하여 중국의 침술을 도입하는 것을 의미함.
침술부터 다양한 전통의학을 통합하여 동시대의 생의학적 기법으로 포괄하는 의학적 기법

히 환자가 바늘을 무서워하거나 시술자가 DN에 경험이 적

다면 laser 치료가 더 바람직하다고 했다. 그러나 Dunning 

등10은 DN 시술 후 단기간 내에는 통증과 장애가 호전된다

고 했다. 장기간의 효과는 아직도 모르지만 DN의 목표는 

단지 TP만 아니라 신경, 근육 및 결합조직도 포함되며 DN

은 MPS 외에도 각종 만성 근관절 통증, 무릎 골관절염, 손

목터널 증후군 및 힘줄병(tendinopathy)에도 효과가 있다고 

하면서 깊게 찌르는 DN에 대해서는 그 효과가 회의적이라

고 했다. 한편 Rayegani 등11은 MPS 환자의 승모근(traepzius)

에서 DN과 물리치료 후 치료효과는 서로 비슷하지만 시간

적 및 경제적 면에서는 DN이 더 선호된다고 했다.

Furlan 등12은 하부 요통의 치료에서 급성 상태에서는 침

이 효과가 없지만 만성 요통에서는 치료 후 단기간 효과가 

있다고 했다. 그러나 침이 다른 대체 치료보다 더 나은 점

은 없다고 했다. 결국 침과 DN은 만성 요통에서 보조적인 

치료로는 어느 정도 도움이 된다고 했다. Akhbari 등13은 만

성 재발성 발바닥 근막염(fascitis)에서 근막 경선(meridian)

을 따라 DN 치료를 한 결과 좋은 효과를 보았다고 했다. 

그러나 France 등14은 긴장형 두통이나 경추 두통에 물리치

료와 더불어 DN 치료를 한 결과 DN의 효과가 약하므로 물

리치료에 대한 보조적 치료 정도로만 추천된다고 했다. 한

편 LeBeau와 Nho15는 골반 수술 후 발생한 통증과 기능장

애환자에게 운동치료만으로는 효과가 없었지만 DN과 함

께 손(manual) 치료 후 좋은 결과를 보인 증례를 보고하였

다. Cotchett 등16은 발꿈치 통증에서 DN 치료를 한 결과 통

계적으로 의미 있게 통증이 줄었다고 했다. Mejuto-Vázquez 

등17은 급성 기계적(mechnical) 목 통증에서 TP에 DN 치료

를 한 결과 통증의 강도와 민감도가 줄어들고 운동 범위도 

넓어졌다고 했다. Ong와 Claydon18은 목과 어깨의 근막 TP 

치료에서 lidocaine 주사와 DN 치료 사이에 효과상 큰 차이

가 없었다고 했다. Ziaeifar 등19은 상부 승모근의 TP를 치료

하는 데 있어 DN이 통증을 줄이는 데 유용하다고 했다. 

4. DN 방법

DN은 경제적이고 덜 침습적이지만 숙달이 필요한 방법

이다. DN은 얕게 찌르는(superficial, s) 방법과 깊게 찌르는

(deep, d) 방법이 있다. 두 방법 모두 치료효과는 비슷하다. 

그러나 얕게 찌르면 TP에 도달하지 않으므로 국소 움찔수

축 반응(local twitch response, LTR)은 나타나지 않는다. 

LTR은 불수의적 척수반응으로 주사를 하거나 건침을 하

거나 손을 뻗칠 때 국소 근육이 수축하는 것이다. LTR이 

나타나면 DN의 치료효과가 좋다. 보통 sDN은 0.3 × 30 mm 

침을 5-10 mm 찔러서 30초 정도 둔다. sDN은 통증이 적으

며 신경, 혈관 및 기타 조직을 손상시킬 위험이 적으며 출

혈 가능성도 적으면서 치료 후 통증도 적으므로 손쉽게 할 

수 있다. sDN을 시술하면서 jump 징후나 고함(shout) 징후

가 없어지는 최소한의 강도로 찌르면 된다. 그러나 dDN을 

하면 신경근 압박통증을 동반한 환자에게 효과는 있지만 

폐나 혈관 같은 장기를 찌를 수 있으므로 주의해야 한

다.20-22 
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Figure 2. Schematic diagram of the potential physio-
logical effects of dry needling. CGRP, calcitonin gene- 
related peptide.

5. DN 치료의 생리 효과 

DN이 TP를 불활성화(deactivation)시키는 정확한 기전

에 대해서는 아직도 자세히는 모르지만 전체적인 기전은 

Figure 2를 참고하면 된다. 실제 DN의 생리적 효과는 직간

접적으로 침 치료 문헌에서 유래된 것이 많다. 그러나 침

과 DN은 유사점이 많긴 하지만 근본적인 기초 철학이 다

르고 치료방법에서도 찌르는 횟수, 찌른 후의 움직임, 찌르

는 깊이, 자극의 세기 및 LTR 유무에 대한 관심 등 여러 

가지 면이 다르다. DN 후 딱딱한 띠(taut band)에 대한 효

과, 혈류개선 효과, 중추 및 말초신경 자극 효과, 분절성

(segmental) 억제/문 조절 효과, 내부 아편유사제 분비 효과, 

serotonin과 noradreanline 같은 신경전달물질 분비 효과, 조

건화된(conditioned) 통증 조절 효과, 원격(remote) 효과 및 

속임약(placebo) 효과 등 여러 가지 생리적 효과들이 추론

되지만 아직도 연구자들 사이에 서로 다른 의견이 많다.22 

6. DN 치료의 합병증

Brady 등23은 DN 치료 후 흔한 부작용으로는 멍, 출혈, 

치료 중 통증, 또는 치료 후 통증 등이 있고 드문 부작용으

로는 증상 악화, 졸림, 두통, 또는 메스꺼움 등이 있으며 아

주 드문 것으로는 피로, 감정 변화, 가려움, 떨림, 폐소공포

증, 또는 무감각 등이 있으나 심각한 부작용은 없었다고 

했다. Martín-Pintado Zugasti 등24은 상부 승모근에 있는 잠

복 TP에서 DN 치료 후 생긴 통증에 분무(spray)하고 신장

(stretch) 치료를 하면 즉시 통증을 줄이는 효과가 있다고 했

다. 그러나 그 효과는 6시간 지나면 없어지지만 대부분의 

통증은 72시간이 지나면 사라진다고 했다. 한편 분무하고 

신장 치료를 해도 잠복 TP의 침 자리 위에 생긴 기계적 통

각과민에는 효과가 없다고 했다. 특히 신체화(somatization)

가 있는 환자에서 DN 치료 후 통증 강도가 더 증가한다고 

했다. 물론 불안도 DN 치료 후 통증과 연관이 있을 것으로 

생각되지만 여기에 대해선 아직도 더 많은 연구가 필요하다. 
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7. DN과 TPI

MPS에 의한 국소 통증은 근육 속에 있는 TP라고 불리는 

단단한 밴드 때문에 발병하는 것이므로 DN과 TPI는 결국 

TP를 없애는 것이 목표이다. 스트레칭과 운동도 도움이 되

지만 TP가 지속되면 결국 DN과 TPI 같은 주사치료가 필요

하다. 주사바늘은 25-27 gauge를 주로 쓰며 필요에 따라 21 

gauge 바늘을 쓸 수도 있다. 주사치료가 잘 되고 있는지는 

주사 후 근육에서 LTR을 보면 알 수 있다. 이 반응은 침이 

골격근육 신경원에 있는 운동 말단판(end plate)을 기계적

으로 부수기 때문에 나타나는 것이다.

DN은 단순히 침만 찌르는 것이지만 TPI는 주사로 자극

하면서 동시에 생리 식염수, 스테로이드, 마취제 또는 보툴

리눔 독소 등을 근육에 주입한다. 단시간 작용하고 저농도

의 마취제인 0.25% lidocaine이 장시간 작용하는 bupivacaine

보다 근육 독성과 통증이 적다. 그러나 스테로이드의 효과

는 미미하다. TPI의 효과는 대부분 단기간 지속되므로 물

리치료나 기타 장기간 효과를 볼 수 있는 치료의 보조치료

로 쓰면 도움이 될 것이다. 한편 TPI는 주사바늘에 공포심

이 심한 환자, 임산부, 감염이 있는 경우, 출혈 위험이 큰 

경우, 또는 마취제에 알러지가 있는 경우 등에서는 피하는 

것이 좋으며 만약 아스피린 같은 약을 복용하고 있으면 1

주일 정도 중단 후 주사하는 것이 안전하다. 또한 장기간 

반복적인 TPI 치료는 피하는 것이 좋다. 

현재까지의 연구로 보아 어느 주사 방법이 가장 우수하

다고는 할 수 없으므로 환자의 증상과 징후를 보아 TP를 

잘 찾은 다음 가장 안전하고 편리한 방법으로 치료하면 될 

것이다.13,25-28

8. DN과 침 치료의 유사점 및 차이점

일부에서는 DN을 침 치료의 한 형태라고도 하지만 DN

은 근본적으로 임상 해부학과 생리학을 기준으로 한 것이

지 전통 중국 침의 원리와 기전에서 기원한 것이 아니다. 

또한 DN에서는 찌르는 위치도 침점이 아닌 운동점에 찌른

다. 과거 연구에서는 해부학적 위치상 TP와 침점이 71%에

서는 겹친다고도 했다. 그 후 연구에서도 침점과 DN을 찌

르는 부위가 상당히 겹치는 것을 확인한 후 침이 통증치료

에 도움이 된다고 주장하였다. 침 치료는 MPS에 어느 정

도 효과가 있으며 특히 기계적 경부 통증과 만성 요통에 

단기적 효과가 좋다. 또한 침 치료점과 TP는 거의 비슷하

다고 하는 것도 침 치료의 효과를 이해할 수 있는 증거가 

된다. 침을 찌르는 자극이 들어오면 기존 통증이 억제된다

는 문 조절(gate control) 이론에 의해 통증이 줄고 또한 중

추 신경계에서 아편유사제 peptides가 증가하며 유해 억제 

기전이 작동하여 진통이 나타난다. 그러나 효과를 보기 위

한 침 치료 횟수, 효과가 지속되는 기간 및 진통효과의 기

전 등에 대해서는 아직도 자세히 모른다. 하지만 침 치료

는 MPS에 대한 보조적인 치료로는 인정되고 있다.3,29-32 Itoh 

등33은 만성 어깨 통증에 침 치료를 한 결과 통계적으로 유

의한 효과를 보였다고 했다.

결    론

MPS는 근육골격계를 진료하는 임상 의사들에게는 흔한 

병이다. 그러나 평소 국소 통증에 관심을 가지고 환자의 

증상을 자세히 살펴보지 않으면 간과하기 쉽다. MPS는 일

단 약물치료와 물리치료가 우선이지만 치료반응이 적으면 

DN이나 TPI 치료를 병행하는 경우가 많다. 특히 DN은 비

교적 덜 침습적이고 치료비가 저렴하며 배우기가 쉽고 또

한 위험성도 적으므로 임상에서 쉽게 접근할 수 있다. 물

론 가벼운 부작용은 있을 수 있지만 만성 난치성 근골격계 

통증치료에서는 TPI 및 침과 더불어 보조적인 도움을 받을 

수 있다. 이 종설에서는 MPS를 중심으로 DN의 적응증, 방

법, 생리 효과, 임상 적용, 합병증, TPI 및 침과의 관계 등에 

대해 간단히 알아보았다. 
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