


조절 불가능한 인자
 나이(노화에 따른 근육 탄력 감소)

 유전 및 체질적 요인

조절 가능한 인자
 잘못된 자세

 장시간 같은 자세

 과도한 근육 사용

 스트레스

 수면 부족

권장 생활습관

   30분 ~ 1시간 마다 자리에서 일어나 목, 어깨,  

허리 스트레칭

   바른 자세 유지 : 모니터는 눈높이에, 허리는 의자에 밀착

   규칙적인 가벼운 운동 실천

   충분한 수면과 휴식으로 근육 회복

   따듯한 찜질이나 온수 샤워로 뭉친 근육 풀어주기

   무거운 물건은 양쪽에 균등하게 들기

주요증상
 근육이 뻣뻣하거나 쥐가 나는 느낌

 쑤시거나 타는 듯한 통증

 통증 부위 외 다른 부위로 퍼지는 방사통

 근육의 피로감, 운동범위 제한

 만성화 시 수면장애, 기분 저하 동반 가능

한의학적 접근
   한의학에서는 근막통증증후군을 근비통, 근위축 등의 병증

으로 접근합니다. 환자의 증상, 통증 부위, 체질, 생활 습관 

등을 종합적으로 고려하여 침, 뜸, 약침, 한약, 추나치료 등

을 병행합니다.

 

국소 통증과 퍼지는 통증

   특정 근육 부위에 뻐근하고 쑤시는 통증이 있고, 눌렀을 때 

주변이나 다른 부위까지 통증이 퍼질 수 있습니다.

단단한 근육 띠와 통증점
   아픈 근육을 만져보면 줄처럼 단단하게 뭉친 부분 

(단단한 띠)이 있고, 그 위에 특히 예민하게 아픈 작은 점 

(통증유발점)이 만져집니다

움직일 때 악화되는 통증
   해당 근육이 쓰이는 관절을 끝까지 움직이려고 하면 잘 안 

움직이거나, 통증이 점점 심해집니다.

치료 후 통증 감소
   스트레칭, 주사, 침·약침 등으로 이 통증점을 치료한 뒤  

통증이 줄고 움직임이 좋아지면 근막통증증후군일 가능성이 

높습니다.

근막통증증후군
(Myofascial Pain Syndrome)

근막통증증후군의 진단 기준 생활관리

근막통증증후군은 근육이나 근막 내에 통증유발점 

(Myofascial trigger point)이 생겨 국소적이거나 방사 

되는 통증을 유발하는 질환입니다. 주로 근육의 과사용, 

잘못된 자세, 스트레스 등에 의해 근육세포가 손상되어, 

이완되지 못한 채 지속적인 수축 상태를 유지하면서 

발생합니다. 이 질환은 매우 흔하며, 평생 유병률은 약 

85%에 달합니다. 

근막통증증후군을 유발하는 요인은 조절할 수 있는 

위험인자와 조절할 수 없은 위험인자로 나눌 수 있습

니다. 조절 가능한 위험인자를 줄이는 것이 예방 및 

관리에 도움이 됩니다.


