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Intramuscular stimulation (IMS) therapy has been used widely ever since Gunn introduced the 
effect of IMS in his study in 1980. Usually IMS has been based on Cannon’s radiculopathic 

model, known for its effectiveness in chronic pain relief. In this study we systematically review 
the effectiveness and safety of IMS. In order to accomplish a systematic review, we searched for 
IMS-related studies through 12 bibliographical databases and 19 studies were included (4 
randomized controlled trials (RCTs), 2 non-RCTs and 13 case reports/studies). Study selection 
was conducted independently by two researchers based on title and abstract. As a result, most   
included studies of 16 showed significant improvement in range of motion, decrease of drug 
consumption as well as pain relief after IMS treatment; the other 3 studies reported adverse 
events. In terms of the effectiveness of IMS, the results of intervention were good, so we con-
cluded that IMS therapy is a useful method of pain treatment; with respect of safety, few adverse 
events that could have been caused by IMS were observed. However, it is not certain that there 
was a causal relationship between IMS and the adverse events that were reported due to a lack 
of evidence. Therefore, clinicians who have sufficient knowledge and experience of IMS will 
have to perform the procedure after thorough clinical examinations to determine its approp-
riateness for target patients. This study provided meaningful data on the current state of IMS 
treatment. We expect that the result of this study will stimulate further more extensive research 
on IMS.
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서    론

근육 내 자극치료법(intramuscular stimulation the-

rapy, IMS)은 1980년 캐나다의 브리티시 컬럼비아주

의 근로자건강센터에 근무하던 의사인 Gunn이 시술결과를 

발표함으로써 전 세계적으로 사용되기 시작하였다. Gunn 

등[1]은 1976-1977년 근로자건강센터에 내원한 요통환자 

1,510명 중 통증이 12주 동안 지속되는 환자에서 무작위대

조시험(randomized controlled trial, RCT) 연구에 적합한 

56명을 대상으로 근육 내 자극치료법의 유효성과 안전성을 

조사하였다. 그 결과 치료받은 환자는 대조군에 비해 증상이 

크게 호전되었으며, 안전성에 특별한 문제가 발생하지 아니

하였다. 그 후 근육 내 자극치료법은 세계적으로 확산되어 

정형외과 신경외과에서 척추 등의 만성통증 완화방법으로 

활용되고 있다. 

우리나라에서는 현재 근육 내 자극치료법 시술에 따른 의

학·한방 간 다툼이 계속 일어나고, 이것이 소송으로 이어지

고 있는 현실이다. 최근 판결에 의하면, 근육 내 자극치료법

에 대한 의학적 근거와 유효성 안전성보다는 ‘침’을 사용하

여 한방적 원리에 의해 경혈에 시술한 후 근육 내 자극치료법 

시술이라고 한 바, 이를 한방행위라고 하였다. 그러나 근육 

내 자극치료법은 의학적 통증 모형에 따라 시술되는 행위인 

만큼 의학적으로 유효성과 안전성이 검증되어야 할 것이다.

만성통증에서는 신경에 손상이 있거나 신경을 통한 적절

한 반사를 소실하면 신경근에 문제가 발생하고 그것이 지배

하는 연부조직의 단축이 초래되는 현상이 광범위하게 발생

하는데[2-4], 근육 내 자극치료법은 단축된 근육에서 초민

감성(supersensitivity)이 발생한 것을 원인으로 보고, 근육 

이완 및 초민감성의 탈 감작으로 통증이 완화된다는 신경근

병증 모델(radiculopathic model)에 근거한 치료법이다[5].

자극은 주사기, 특수 제작된 바늘, 한방에서 사용하는 침 

등을 모두 사용할 수 있다. 침을 이용해 경혈을 자극하는 침

술과 사용하는 도구가 비슷하나, 근본적으로 질병의 원인, 

치료방법 등의 측면에서 원리가 다르다.

현재 우리나라에서 근육 내 자극치료법은 시술의사들이 

2007년 요양급여신청을 하여 요양급여 결정시까지 비급여

로 시술할 수 있으나, 그 후 신의료기술 신청은 한의사와의 

소송계류중이라는 이유로 반려된 상태이다.

이 시점에서 근육 내 자극치료법의 유효성과 안전성에 대해 

과학적인 체계적 방법으로 고찰하여 향후 시술에 따른 과학성

을 뒷받침하고자 한다. 아울러 시술의 법적 안전성을 확보하

기 위한 신의료기술 평가에 필요한 자료를 제공할 것이다.

연구방법

이 연구는 2011년 7월 14일 국내·외의 문헌을 체계적으

로 고찰하고 최종 선정된 문헌을 통해 근육 내 자극치료법으

로 인한 효과와 합병증 및 부작용에 대한 안전성 결과를 살

펴보고자 하였다. 문헌검색을 명확히 수행하고자 대상, 중

재시술, 비교시술 및 연구결과에 대하여 다음과 같이 정의하

였다. 근육 내 자극치료법을 받은 환자를 연구대상으로 하

고, 중재시술은 근육 내 자극치료법을 이용한 시술로 정의하

였으며 비교시술로는 placebo(피하에 건침 시술, 근육 내 

자극치료가 포함되지 않은 기본적인 시술), 약물, 근육 내 전

기자극치료(intramuscular electrical stimulation, IMES), 

유발점주사(trigger point injection, TPI) 등 근육 내 자극

치료법 외의 다른 비교 가능한 치료법으로 두었다. 연구결

과의 유효성으로는 통증증상 점수, 약물사용량, 운동기능, 

체열 변화에 대한 결과를 보고자 했고, 안전성은 근육 내 자

극치료를 받은 후 나타날 수 있는 부작용 및 합병증을 보고

자 하였다. 검색 과정은 다음과 같다.

1.  문헌검색 데이터베이스

문헌검색에 사용한 데이터베이스는 국내와 국외로 나누

어 수행하였으며, 국내 데이터베이스의 경우 국회도서관, 국

립중앙도서관, KoreaMed, 국가자료공동목록시스템, 학술

연구정보서비스(RISS), 학술데이터베이스검색(KISS), 한국

의학논문데이터베이스(Kmbase), 국가과학기술 전자도서

관(NDSL)을 검색하였다. 국외 데이터베이스는 의학 분야

의 대표적인 데이터베이스인 Pubmed, Pubmed Central 

(PMC), The Cochrane Library, 전 주제 분야를 다루고 있

는 Science Direct로 검색을 수행하였다. 검색은 2011년  
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7월 14일부터 수행하여 2011년 7월 19일 최종 완료하였다

(Appendix for Bibliographic Database).

2.  검색어

국내 데이터베이스는 검색기능이 민감하지 못하지만 띄어

쓰기에 따라서도 검색문헌의 수에 차이가 나는 점을 감안하

여, 근육 내 자극치료법과 관련된 모든 문헌을 포괄적으로 검

색할 수 있도록 검색어를 “근육 및 신경자극”, “근육 내 자극”, 

“근육내 자극”, “근육 내 신경자극”, “근육내신경자극”, “심층

신경근 자극”, “건침”, “intramuscular stimulation”, “intra-

muscular nerve stimulation”, “dry needling”으로 설정하

였고, 국외 문헌검색 데이터베이스에서는 “intramuscular 

stimulation”, “intramuscular nerve stimulation”, “dry 

needling”으로 설정하였다. 예비 문헌검색 시 근육 내 자극치

료법에 대한 연구가 많지 않아서 발표된 문헌의 검색기간을 

따로 설정하지 않고 모든 기간에 걸쳐 광범위하게 실시하였으

며, 문헌을 검색하는 과정에서 언어를 제한하지 않았다.

3.  자료 검색결과

국회도서관 75건, 국립중앙도서관 

77건, KoreaMed 30건, 국가자료공동목

록시스템 752건, 학술연구정보서비스 

4,032건, 학술데이터베이스검색 43건, 

한국의학논문데이터베이스 439건, 국

가과학기술 전자도서관 828건, Pub-

med 143건, PMC 171건, The Coch-

rane Library 63건, Science Direct 

834건으로 총 7,487건이 검색되었다. 

이 중 연구목적과 맞지 않는 불필요한 

문헌을 수작업으로 제외한 결과 총 

334건의 문헌이 확인되었다.

4.  문헌선택 과정

이 연구에서는 문헌 선택기준으로 

근육 내 자극치료법이 수행된 연구로

서 중재방법의 결과를 한 가지 이상 보

고한 연구, 배제기준으로 근육 내 자극

치료법에 대한 언급 없이 건침(dry needling) 또는 침술만 

언급한 연구, 영어나 한국어로 출판되지 않은 연구, 동물실

험 관련 연구 등 근육 내 자극치료와 직접적으로 관련되지 

않은 연구로 정하였다.

문헌을 선택하는 과정에서 첫 번째로 참고문헌 관리 프로

그램인 RefWorks를 이용하여 국내·외 12개 학술 DB에서 

검색한 레퍼런스를 저장한 후, 각 데이터베이스별 제목과 저

자가 중복되는 경우를 제외하였다. 12개의 데이터베이스에서 

검색 된 총 334건의 문헌 중 중복으로 제외된 문헌은 144건

이었다. 두 번째는 중복제거하고 남은 총 190건 문헌의 제목

과 초록을 연구자 2명이 독립적으로 검토하여 선택/배제기

준에 따라 133건을 제외하였다. 마지막으로 57건 문헌의 대

부분이 증례보고·증례연구로서 문헌의 질(quality of 

evidence) 평가를 수행할 수 없었으므로 SCI(E) 또는 연구

재단등재(후보)지에 게재된 문헌으로 제한하여 분석하고자 

하였다. 이에 SCI(E) 또는 연구재단등재(후보)지에 게재되

지 않은 문헌 35건은 최종 분석에서 제외하였다. 또한 연구

Induded

excluded

Excluded: 7,467 articles
Included: 20 articles

7,487 articles identified

7.153 not related to IMS

144 duplicated

Others (n=35)

3 review articles

86 related to only
dry-needling

47 related to animal trial,
acupuncture & not reported in

English or Korean etc.

334 related to
Intramuscular stimulation

190 retrieved after
removing duplicates

57 related to IMS directly

19 studies included

4 on journal of SCI(E)
18 on journal of 
NRP regislered

Figure 1.  ���Summary of the database search and the process of study selection. IMS, 
intramuscular stimulation therapy; SCIE, Science Citation Index Expanded; NRP, 
National Research Foundation of Korea.
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배경에 대한 근거로 활용하기 위해 종설(3건)도 검토하였으

나, 문헌 분석에서는 제외하였다. 따라서 국외 3건, 국내 16건

으로 총 19건을 최종문헌으로 선택하였다(Figure 1).

5.  선택된 최종문헌

이 연구에서 근육 내 자극치료법의 유효성 및 부작용을 

평가한 19건의 문헌 중 무작위대조시험 연구 4편[6-9], 근

육 내 자극치료법과 다른 치료법을 비교한 연구(비무작위대

조시험; non-RCT) 2편[10-11], 증례연구·증례보고 13편

[12-24]이었으며, 근육 내 자극치료법 시술에 대해 연구 장

소는 대부분 국내였으며, 미국, 터키도 포함하고 있었다

(Table 1).

연구결과

1.  근육 내 자극치료법의 유효성

근육 내 자극치료법의 유효성을 파악하고자 다양한 만성

통증 질환을 가진 환자를 대상으로 근육 내 자극치료법을 시

술한 문헌 16건의 중재효과를 중심으로 고찰하였다(Table 

2). 이 중 6개의 비교연구에서는 근육 내 자극치료법과 그 

Table 1.  �Characteristics of included studies

Author Year Type of study Country No. of 
subjects Symptom/disease Intervention Follow-up 

period

Ga  et al. [6] 2007 RCT Korea 43 MPS T: IMS
C: TPI

4 wk

Byeon et al. [7] 2003 RCT Korea 30 MPS of upper trapezius 
muscle

T: IMS
C1: Dry needling
C2: IMES

2 wk

Ahn et al. [8] 2002 RCT Korea 50 Chronic shoulder pain T: IMS
C: Drug

3 wk

Kara-kurum et al. [9] 2001 RCT Turkey 30 TTH T: IMS
C: Placebo

4 wk

Nam et al. [10] 2006 Non RCT Korea 60 MPS T: IMS
C: TPI

1 wk

Chu [11] 1999 Non RCT USA 62 Low back pain T: TOIMS
C: StdRx

2 yr

Cho et al. [12] 2010 Case report Korea 1 Headache and nuchal pain IMS NA

Jung  et al. [13] 2010 Case report Korea 4 PHN IMS 4 wk

Kim et al. [14] 2010 Case report Korea 1 Chronic cervical pain IMS 12 day

Ahn  et al. [15] 2009 Case report Korea 1 Spasmodic dynphonia IMS 4 mo

Ahn et al. [16] 2009 Case report Korea 26 Cervical facet joint IMS 10 mo

Kim et al. [17] 2009 Case report Korea 2 Low back pain IMS 2 wk

Kim et al. [18] 2006 Case report Korea 3 Cervicogenic headache IMS 3 mo

Park  et al. [19] 2005 Case report Korea 4 Carpal tunnel syndrome IMS 1 mo

Ahn et al. [20] 2004 Case study Korea 71 Chronic myoskeletal pain IMS 40 mo

Nam et al. [21] 2003 Case study  Korea 27 MPS IMS 5 day

Kim et al. [22] 2003 Case study Korea 18 FBSS IMS 1 wk

Kim et al. [23] 2002 Case study Korea 20 Chronic pain patients IMS 8 wk

Park et al. [24] 2001 Case study Korea 20 Osteoarthritis of the knee 
joint

IMS 2 wk

RCT, randomized controled trial; MPS, myofascial pain syndrome; T, treatment group;  C, control group;  IMS, intramuscular stimulation 
therapy;  TPI, trigger point injection; IMES, intramuscular electrical stimulation; TTH, tension-type headache; TOIMS, twitch-obtaining IMS; 
StdRx, standard treatment; NA, not available; PHN, postherpetic neuralgia; FBSS, failed back surgery syndrome.
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외 다른 치료법으로 시술한 결과, 10개의 증례연구(또는 증

례보고)에서는 근육 내 자극치료법 단일 시술만으로 시술 

전·후의 차이를 비교함으로써 근육 내 자극치료법의 효과

를 보고하였다. 구체적인 고찰내용은 다음과 같다.

근막통증증후군(myofascial pain syndrome, MPS) 환

자 43명을 근육 내 자극치료군(22명)과 유발점주사군(21명)

Table 2.  �Effectiveness of intramuscular stimulation therapy : result of intervention

Author Year Intervention
Effectiveness of IMS

Comment
Measurement scale Result of intervention

Ga et al. [6] 2007 T: IMS
C: TPI

Wong-Baker FACES 
pain scale scores

T: decreased (p=0.013)
C: no significant change

Significant improvement after 1 wk 
later in IMS

Neck ROM 
extension

T: increased (p=0.007)
C: increased (p=0.049)

IMS is more effective than TPI in 
extension ROM

Byeon et al. [7] 2003 T: IMS
C1: dry needling
C2: IMES

VAS T: decreased (p<0.05)
C1: decreased (p<0.05)
C2: decreased (p<0.05)

Significant change of IMS compared 
with other groups

Ahn et al. [8] 2002 T: IMS
C: drug

Pain VAS T: decreased (p<0.05)
C: no significant change 

IMS is effective after 1 wk later 

Sleep VAS T: decreased (p<0.05)
C: no significant change

Neck ROM T: decreased (p<0.05)
C: no significant change

Karakurum et al. 
[9]

2001 T: IMS
C: placebo

Tenderness score T: improved (p<0.001)
C: no significant change

Nam et al. [10] 2006 T: IMS
C: TPI

Significant VAS change in TPI group

Chu [11] 1999 T: TOIMS
C: StdRx

No significance between treatment and 
comparison

Jung et al. [13] 2010 IMS VAS Decreased
(7-8 → 2-3 points )

No statistical validation

Ahn et al. [15] 2009 IMS VAS Decreasde (p<0.01)

Ahn et al. [16] 2009 IMS VAS Decreased (p=0.03)

Kim  et al. [18] 2006 IMS VAS Decreased more than 
70%

No statistical validation

Park et al. [19] 2005 IMS VAS Decreased about 50% 
in all patients

No statistical validation

Ahn et al. [20] 2004 IMS VAS Decreased (p<0.05)

Nam et al. [21] 2003 IMS VAS Decreased (p<0.05)

Nam et al. [21] 2003 IMS Change of body 
temperature (∆T)
VAS

Decreased (p<0.05)

Kim et al. [22] 2003 IMS VAS Decreased more than 
70% in all patients

No statistical validation

Kim  et al. [23] 2002 IMS Change of numerical 
rating scale (∆NRS)

Improved (p<0.05)

Park et al. [24] 2001 IMS KWOMAC score Decreased (p<0.05)

IMS, intramuscular stimulation therapy; T, treatment group; C, control group; ROM, range of motion; TPI, trigger point injection; VAS, visual 
analogue scale; IMES, intramuscular electrical stimulation; TOIMS, twitch-obtaining IMS; StdRx, standard treatment; KWOMAC, Korean 
Western Ontario and Macmaster osteoarthritis index scale.
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의 두 집단으로 배정한 무작위대조시험 연구를 통해 근육 내 

자극치료법의 유효성을 확인할 수 있었다. 통증등급 척도

(시각통증등급 [visual analogue scale, VAS], Wong-

Baker FACES 등급, 통증역치점수[pressure threshold 

scores, PTS])를 이용하여 통증의 변화를 살펴본 결과, 시술 

후 시간의 경과에 따라 유발점주사군에서는 유의한 차이가 

없었으나, 근육 내 자극치료군에서는 유의한 호전이 있었

다. 경추의 수동적 관절운동범위의 변화는 근육 내 자극치

료군이 유발점주사군보다 유의하게 증가하였다. 통증정도

와 통증기간은 유발점주사군과 근육 내 자극치료군 간 차이

는 없었다. 부작용에 대해 치료부위 피하의 4 cm2 이상의 현

성 출혈도(visible subcutaneous haemorrhage)가 유발점

주사군에서 1명 발생하였고, 근육 내 자극치료군에서는 없

었으며 어지럼증은 근육 내 자극치료군, 유발점주사군에서 

각각 2명, 1명 발생하였다고 보고하였다[6].

만성요통(chronic back pain), 근막통증증후군, 어깨의 

유착성 관절낭염(adhesive capsulitis of shoulder), 외측

상과염(lateral epicondylitis)의 만성통증이 있는 환자 20

명을 대상으로 근육 내 자극치료를 시행한 결과, 치료 후 숫

자통증등급(numerical rating scale, NRS)이 유의하게 감

소하였고(p<0.05), 통증부위와 정상부위 간 평균 체열온도 

차이 역시 유의미한 감소가 있었으며(p<0.05), 통증과 체

열온도 간 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다

(p<0.05, r=0.92). 결과적으로 물리치료, 유발점주사, 신경

차단, 경막외차단 등 여러 치료로 통증의 감소를 얻지 못한 

만성통증 환자에서 근육 내 자극치료법의 효과성를 확인할 

수 있었다[23]. 근막통증증후군 환자를 대상으로 한 Nam 

등[21]의 연구에서도 이와 유사하게, 근육 내 자극치료법의 

효과를 확인하기 위해 체열상 온도변화와 시각통증등급을 

이용하였다. 그 결과 시술부위와 대칭부위 간 체열온도 뿐 

아니라, 시각통증등급 평균값이 유의미하게 감소하였고

(p<0.05), 통증과 체열상 변화량 간 통계적으로 유의미한 

상관관계가 있음을 확인하였다(p<0.01, r=0.743).

그리고 비외상성 원인으로 3개월간 증상이 지속되어 2가

지 이상의 치료를 받은 경험이 있는 만성 근골격계 환자들을 

대상으로 근육 내 신경자극치료 시행결과, 만성 근골격계 환

자에서 근육 내 신경자극치료가 효과적인 치료법임을 입증

한 증례연구도 있었다[20]. 저자가 개발한 라운드 니들

(round needle)을 이용하여 총 71명을 대상으로 평균 3.7

회 근육 내 신경자극치료법을 시행한 결과, 3개의 진단군(미

분류형, 요추간판 탈출증, 척추협착증)은 유의수준 1%, 1개 

진단군(섬유근육통)은 유의수준 5% 하에서 통계적으로 유

의한 변화가 있음을 확인하였다. 또한 유병기간(평균 40.8

개월)에 따른 시각통증등급 점수 변화가 모두 유의하게 호

전된 것을 확인하였다(p<0.01). 

긴장형두통(tension-type headache, TTH)의 증상이 있

는 환자를 대상으로 근육 내 자극치료법의 효과를 살펴본 연

구에서는 근육 내 자극치료법을 시행한 중재군과 피하에 건

침을 자입한 대조군의 결과를 통증 및 운동기능 측면에서 비

교하고 있었다[9]. 그 결과 첫째, 두 집단의 두통 강도와 빈도

는 시술 후 모두 감소하였으나 두통지수(headache index, 

HI) 평가에 대한 두 집단 간 통계적 차이는 없었다. 둘째, 압

통점수(tenderness score)는 대조군 내에서 통계적 차이는 

없었으나, 중재군 내에서는 통계적으로 유의미한 수준으로 

개선되었고(p<0.001), 두 집단 간의 개선에서도 통계적으

로 차이가 있었다(p<0.001). 셋째, 목부위 운동범위(neck 

range of motion, ROM) 점수는 시술 후 중재군에서 개선

되었으나(p<0.001), 대조군에서는 유의한 변화가 없었고, 

두 집단 간 차이 역시 없었다. 이와 유사하게 Kim 등[18]의 

연구에서는 경추성 두통환자를 대상(3명)으로 근육 내 자극

치료법을 시행한 결과 통증의 경감, 운동기능의 개선, 약물 복

용 용량 감소에 도움을 주는 등의 효과가 있다고 보고하였다. 

또한 근막통증증후군의 한 종류인 가시아래근힘줄염

(infraspinatus tendinitis)으로 진단된 60명의 남자 환자를 

대상으로 시행한 근육 내 자극치료법과 유발점주사의 치료

효과를 시각통증등급으로 비교한 결과에서도 근육 내 자극

치료법의 효과성을 확인할 수 있었다. 연구결과에서는 두 

집단 모두 시술 후 시각통증등급이 의미있게 감소하였으나

(p<0.001), 근육 내 자극치료군보다 유발점주사군의 시각

통증등급 감소량이 더 많았으며(p<0.001), 시술 직후의 통

증감소는 유발점주사가 더 효과적인 것으로 확인되었다. 이

는 유발점주사법에서 국소마취제나 스테로이드 같은 약물
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을 단독 또는 혼합하여 주입하는 방법을 많이 사용하고 반복

적으로 근육을 자극하는 과정이 적은 반면, 근육 내 자극치

료법은 근육을 강하게 자극하여 발통점을 해소시키는 것이

기 때문이다. 그러나 이러한 결과는 시술 후 1일로 제한함에 

따라 유발점주사보다 강한 근육 내 자극이 가해짐에 따라 나

타나는 일시적인 현상일 수도 있음을 보고하였다[10].

무작위대조시험으로 진행된 Ahn [8]의 연구에서는 견갑

부 만성통증이 있는 50-70세 여성 환자 50명을 대상으로 근

육 내 자극치군(30명)과 약물(Meloxicam) 치료군(20명)의 

시술 효과를 비교하였다. 두 집단 모두 1주 간격으로 총 3회 

시술이 이루어졌는데, 근육 내 자극치료군에서는 4명, 약물

치료군에서는 3명이 추적관찰 기간 동안 탈락하였다. 시술 

결과는 통증, 수면장애, 운동범위의 변화를 측정하였고, 근

육 내 자극치료군이 약물군에 비해 통계적으로 유의한 호전

을 보였다(p<0.05). 하지만 시술 초기 1주 때 약물보다 근

육 내 자극치료군에서 더 호전된 결과가 나타남에 따라 초기 

치료 때는 근육 내 자극치료를 먼저 선택하고, 후기에 약물

치료를 주로 하는 것을 권장하고 있었다.

상승모근의 근막통증증후근으로 진단된 환자 30명을 무

작위로 10명씩 3개 집단(건침군, 근육 내 전기자극치료군, 

근육 내 자극치료군)으로 나누어 치료한 연구결과에서는 치

료경과에 따라 치료 1주부터 근육 내 자극치료군의 시각통

증등급이 의미있게 감소하였다. 경추 수동적 관절운동 범위

의 차이 역시 근육 내 자극치료군에서 치료 시작 후 3일부터 

의미있게 증가하였으나, McGill 동통 수치의 변화는 3개 집

단 간 차이가 없었다[7]. Ahn 등[16]의 증례연구에서는 경부 

통증환자를 대상으로 근육 내 자극치료법 시술 시 초음파 영

상을 이용하였으며, 그 결과 통증감소 평균은 4.77±0.61점

(p<0.001)이었고, 평균 10개월의 추적 검사 후 결과에서도 

평균 5.42±1.02 (p<0.001)의 통증감소를 보였다. 근육 내 

자극치료법 시술시 초음파 영상을 함께 사용한 경우 바늘의 

정확한 위치 확인이 가능하여 안전하게 시술할 수 있다는 장

점을 보고하였다. 

45세 여성을 대상으로 근육 내 자극치료법 시술에 대한 

증례보고를 한 Ahn 등[15]의 연구결과에서는 총 3차례 근

육 내 자극치료법을 시술한 결과, 환자의 증세가 호전되었음

을 보고하였다. 환자는 3개월 전부터 목소리가 나오지 않고 

앞목의 통증과 뒷목이 뻣뻣함을 주증상으로 내원하여 근육 

내 자극치료 시술을 받았다. 3차례 시술을 받은 후 공기역학

검사 및 음향분석을 통해 확인한 결과 목소리는 개선되었고, 

추적관찰 4개월 간 목소리가 지속적으로 정상상태를 유지

하는 것으로 확인되었다. 발성 시 피로감 및 후두의 불편감

과 뒷목의 뻣뻣함 또한 개선되었다고 보고하고 있다. 이와 

더불어 이비인후과적인 검사가 중요하게 이루어지지 않아 

호전 정도를 정확하게 보고하지 못하였음을 언급하였다. 

척추수술 후 요통증후군(failed back surgery Synd-

rome, FBSS)이 있는 환자를 대상으로 한 증례연구에서는 

근육 내 자극치료법 시술 후 다른 약물치료나 물리치료 등의 

추가적인 치료를 하지 않았으며, 시각통증등급 측정결과 모

든 환자에서 증상의 호전을 보였다[22]. 

한편, Chu [11]의 연구에서는 twitch-obtaining IMS 

(TOIMS)를 시행한 중재군 32명과 TOIMS가 포함되지 않은 

기본적인 시술(standard treatment, StdRx)을 시행한 비교

군 30명을 대상으로 비무작위대조시험을 수행하였다. 시술 

종료 2년 후 환자들의 통증 수준과 종일근무 가능성에 대한 

시술 효과 측정 결과, 중재군과 비교군 간의 차이는 없는 것

으로 나타났다. 연구자는 중재군을 치료효과별로 다시 3개 

집단(매우 효과 있음, 보통 또는 효과 없음, 추적관찰에서 탈

락)으로 구분하여 집단 간 특성 차이를 분석하였고, 연령이 

낮을수록 그리고 시술횟수가 많을수록 TOIMS의 효과가 더 

좋은 것으로 확인되었으며, 이들 환자 중 경추부 분절(cer-

vical myotome)에 시술한 환자가 많은 것을 확인하였다. 

유의수준 0.005 하에 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타

났다. TOIMS가 만성통증의 경감 및 안정화 관리에 유용한 

방법이라고 보고하고 있으나, 일반 시술을 시행한 비교군과

의 통계적 유의성을 발견하지는 못하였다. 또한 후향적 연

구를 수행함에 따라 시술에 대한 조건들이 동일하게 통제되

지 않은 상태에서 시술 효과를 비교하여 TOIMS와 일반 시

술 간의 차이가 나타나지는 않았다.

대상포진 감염 환자들의 대부분은 대상포진 발병 2-6개

월이 경과된 후 신경통 증상이 사라지지만, 약 10%의 환자

들은 신경통증이 사라지지 않고 대상포진 후 신경통
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(postherpetic neuralgia, PHN)증상이 나타난다. Jung 등

[13]은 이와 같은 증상을 보인 환자 4명을 대상으로 Gunn의 

근육 내 자극치료법을 시술한 증례를 보고하였다. 대상 환자

들은 모두 피부과 또는 정형외과 의원에서 약물치료나 신경

차단절제술을 받았으나 통증의 개선이 없어 해당 병원을 방

문하여 근육 내 자극치료술을 받았다. 50세 이상의 남녀 4명

은 두께 0.25 mm/ 길이 50 mm의 근육 내 자극치료를 위해 

특수 제작된 유연한 바늘을 이용하여 Gunn의 근육 내 자극

치료법 시술을 총 6회 받은 후, 시각통증등급 점수가 모두 개

선되었다. 시술기간은 총 4주였고 시술을 받는 동안 약물치료

는 모두 중단되었으며, 시각통증등급 점수는 7-8/10점에서 

2-3/10점으로 감소되어 통증이 개선되었음을 확인하였다.

슬관절 골관절염 환자 20명을 대상으로 한 연구에서는 근

육 내 자극치료법을 시행한 후, 슬관절의 동통, 뻣뻣함, 기능

평가의 척도인 KWOMAC (Korean Western Ontario and 

Macmaster osteoarthritis index scale, WOMAC Korean 

ver. 2.0)점수의 변화를 측정한 결과, 무릎동통, 뻣뻣함, 기

능 측면에서 모두 유의하게 개선되어 근육 내 자극치료법이 

골관절염의 치료에 효과가 있는 것으로 보인다[24]. 수근관

증후군 환자를 대상으로 근육 내 자극치료법 시행에 관한 증

례보고 내용에서도 모든 환자의 시각통증등급이 경감되어 

증상이 매우 호전되었음을 보고하였다[19]. 

2.  근육 내 자극치료법의 안전성

근육 내 자극치료법의 안전성을 파악하기 위해서는 부작

용 또는 합병증 사례 등을 보고한 문헌의 내용을 고찰하였다

(Table 3). 선택된 문헌 중 총 3건의 문헌에서 부작용 사례

를 보고하였고, 해당 부작용 증상으로

는 콩팥주위 혈종, 목빗근 내 농양, 경

막외 혈종(cervical epidural hemato-

ma)이 있었다.

Kim 등[17]의 연구에서는 허리에 통

증이 있던 환자들이 침술 및 근육 내 자

극치료를 받은 후에 콩팥주위혈종이 

발생하였음을 보고하였다. 그러나 이 

결과는 근육 내 자극치료 후의 부작용

이 아닌 침술에 의한 부작용도 같이 보고한 것으로 시술도구

인 바늘의 사용으로 인한 손상에 초점을 둔 연구결과였으며, 

만성요통 환자와 같이 다양한 치료를 받는 환자들에게 당뇨

병, 고혈압, 간질환, 기저 신질환 및 혈액응고 장애질환 여부

에 대한 자세한 병력청취가 필요하며, 기저 질환이 있는 경

우 시술 전 신장초음파나 복부 전산화단층촬영 등의 평가가 

필요함을 언급하였다.

Kim 등[14]의 증례보고에서는 수차례 근육 내 자극치료

법, 신경자극요법 및 유발점주사 치료를 받은 후 목빗근 내 

농양을 경험한 환자에 대한 부작용을 언급하였다. 이 연구

에서는 환자가 시술 전 당뇨병이 있었을 뿐 아니라, 고령의 

환자로 합병증을 유발할 수 있는 인자를 가지고 있었다. 두

경부에 시술하는 근육 내 자극치료법이나 유발점주사 등이 

비교적 안전한 중재방법으로 밝혀져 있으나, 면역력이 떨어

진 환자의 경우에는 부작용의 원인이 될 수 있으므로 이에 

근육 내 자극치료법 시술 시 환자에게 내과적인 질환 등이 

있는지 정확히 확인할 필요가 있음을 언급하였다.

Cho 등[12]의 연구에서는 의원에서 두통과 뒷목통증 치

료를 위해 근육 내 자극치료를 몇 차례 받은 후 왼쪽 편마비 

증상이 나타나 응급실을 내원한 환자에 대한 증례를 보고하

고 있었다. 내원 시 신경검사 결과, grade II+의 왼쪽 편마비

로 확인되어 brain MRI 검사를 시행하였으나 뇌경색이나 

뇌출혈의 근거가 발견되지 않았고, cervical spine MRI 상 

경추부위(C3-C5)에 경막외 혈종이 관찰되었다. 혈종제거 

응급처치 후 신경검사 확인 시 왼쪽 편마비 증세가 개선되어

(grade IV+) 내원 당일 즉시 퇴원하였다. 연구자들은 환자

의 왼쪽 편마비 증상이 근육 내 자극치료 시술로 인해 나타

Table 3.  �Safety of intramuscular stimulation (IMS) therapy: examples of adverse effect report

Type of 
study Author Year Intervention Adverse effect

No. of 
adverse 

effect case

Case 
report

Cho et al. 
[12]

2010 IMS Cervical epidural hematoma 4

Case 
report

Kim et al. 
[14]

2010 IMS Intramuscular abscess in 
sternocleidomastoid Muscle

1

Case 
report

Kim et al. 
[17]

2009 IMS Perirenal hematoma 2
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난 부작용 사례임을 확인하였다고 보고하였다. 근육 내 자

극치료법이 상대적으로 안전한 시술로 알려져 있고 그 필요

성이 증가되고 있는 가운데, 근육 내 자극치료로 인한 부작

용을 방지하기 위해서는 해부학에 대한 정확한 지식과 충분

한 임상경험이 필요하다고 언급하고 있었다.

결    론

근육 내 자극치료법은 만성통증을 조절하는 대체요법으

로 2000년대 국내에 도입되어 시술하기 시작하였으며[25], 

최근에는 만성통증 이외의 다양한 증상을 치료하는 방법으

로 많이 사용되고 있다. 

이 연구에서는 체계적 문헌고찰 방법을 이용하여 근육 내 

자극치료법의 유효성 및 안전성을 검토하고자 하였다. 12개

의 검색 데이터베이스를 이용하여 체계적으로 문헌을 검색

한 후 선택/배제기준에 따라 연구자 2명이 독립적으로 검토

한 결과, 근육 내 자극치료법과 관련된 총 19건의 문헌이 포

함되었고, 이 중 4건은 무작위대조시험 연구, 2건은 비무작

위대조시험 연구, 13건은 증례보고·증례연구 문헌이었다.

4건[6-9]의 무작위대조시험 연구에서는 대상 환자의 증

상, 대상 환자 수, 비교시술방법 및 결과측정방법에 연구들 

간 차이가 있었으나, 공통적으로 근육 내 자극치료법의 효과

를 입증하였고 비교군과도 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 검증되었다. 

또한 증례연구(증례보고) 13건의 문헌 중 10건[13, 

20,21,18-24]은 연구들 간 대상 환자의 증상, 환자 수, 관찰

시점에 차이가 있었으나, 시술 후 다양한 통증등급 척도를 

통해 통증 정도를 평가한 결과, 근육 내 자극치료법이 통증 

개선에 효과가 있는 것으로 확인하였다. 

나머지 3건[12,14,17]의 증례연구에서는 근육 내 자극치

료를 받은 후 나타난 각기 증상(콩팥주위 혈종, 목빗근 내 농

양, 경막외 혈종으로 인한 왼쪽 편마비)을 부작용 사례로 보

고하고 있었다. 

결론적으로 근육 내 자극치료법의 유효성 측면에서는 근

육 내 자극치료 시술을 받은 대부분의 환자에게서 통증개선

의 효과가 있었고, 운동기능 개선이나 약물사용량 감소에 대

한 효과가 비교적 우수하게 나타났다. 특히 통증의 개선 측

면에서 2편의 연구[10-11]를 제외한 비교연구 4건[6-9]에

서 비교시술방법에 비해 중재시술이 통계적으로 유의미한 

개선효과가 있음을 입증하였고, 10건[13,20,21,18-24]의 

단일연구에서도 중재시술 후 통증등급의 점수가 감소된다

는 효과를 확인하였다. 이에 따라 근육 내 자극치료법이 통

증 치료에 선택될 수 있는 유용한 방법이라고 볼 수 있다. 

안전성 측면에 대해서는 부작용 관련 일부 증례연구 결과

를 고찰하였으며 총 3가지 유형의 부작용 사례를 확인할 수 

있었다. 그러나 근육 내 자극치료법과의 직접적인 상관성에 

대한 검증이 불가하여 보고된 부작용의 직접적인 원인이 근

육 내 자극치료법이라고 단언하기 어려울 것으로 판단된다. 

즉 문헌적 근거가 부족하여 보고된 3건의 증례만으로 안전

성을 평가하기에 어려움이 있다. 단, 근육 내 자극치료법을 

시술하기 전 대상 환자에 대한 임상적 검사를 통해 중재시술

을 하기에 적합한 환자인지를 정확히 판단해야 할 것이며, 

관련 지식을 정확히 습득하고 있으며 충분한 임상 경험을 가

진 전문가에 의해 시술될 필요가 있을 것이다. 

본 연구는 검색 데이터베이스 선정 과정에서 이용가능한 

데이터베이스를 모두 선택하였으나, Pubmed와 마찬가지

로 생의학분야의 문헌을 많이 포함하고 있는 Embase가 제

외되어 문헌의 광범위한 검색에 대한 한계점이 있을 수 있다. 

또한 선택된 문헌 중 대부분이 증례연구(증례보고)이므로 문

헌의 질 평가를 수행할 수 없었고, 이로 인해 결과해석에서 

나타날 수 있는 치우침(bias)에 대한 평가가 이루어지지 못한 

한계점이 있다. 따라서 이러한 한계점을 보완하여 향후 근육 

내 자극치료법에 대한 무작위비교시험 연구 및 비교연구 등에 

대한 추가적인 연구가 더 많이 수행되어야 할 것이며, 이를 통

해 질 높은 근거에 기반하여 근육 내 자극치료법의 유효성 안

전성 평가 시 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

핵심용어: �근육 내 자극치료법; 유효성; 안전성; 
 체계적 문헌 고찰
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근육 내 자극치료법(IMS)은 1980년 의사가 근육을 자극하여 탈감작으로 통증을 완화한다는 신경근병증모형에 따라 개발한 

시술내용이다. 최근 한의학계에서 사용하는 도구의 종류(dry needle), 시술위치(경락과 비슷한 위치) 등을 문제 삼아 침술의 

일종이라고 주장하며, 의료법위반으로 소송도 진행 중이다. 그러나 IMS는 현대의학의 과학적 논리에 따른 의학이며, 한의학

적 원리에 의하여 경락에 시술하는 침술과는 출발점이 다르다. 이 논문은 그 동안 IMS 시술 후 보고된 문헌을 과학적 방법

에 따라 유효성과 안전성을 중심으로 고찰한 내용이다. 문헌평가 방법으로 보통 문헌내의 연구방법을 평가하고 있으나 이 

논문에서는 게재학술지를 SCI와 연구재단 등재지로 제한한 것으로 가름하였다. 현실적으로 무리가 없는 방법으로 보인다. 

이 논문은 앞으로 IMS를 시술하는 의사와 IMS의 안전성과 유효성을 평가하는 기관, 한의학과의 차별성을 강조하는 경우 등

에 폭넓게 활용될 것으로 보인다.
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