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Abstract
Objectives : This study aims to review randomized controlled trials on acupuncture for shoulder pain 
according to Jadad Scale and revised STRICTA. 
Methods : Seven electronic databases including PUBMED, SCOPUS, RISS were searched for randomized 
controlled trials (RCT) of acupuncture for shoulder pain.  
Results : 16 RCTs were included: 14 were published in English and 2 were published in Korean. According 
to Jadad scale, 15 RCTs had high quality. However, most of the studies could not meet the double 
blindness criteria. All RCTs meet 12.9 items on average in STRICTA.
Conclusions : This systematic review shows four conclusions as follows. Traditional Chinese Medicine is 
often used in style of acupuncture. Spots of LI15, TE14, GB21 and LI11, stainless steel 
needle(0.3mm×40mm), 20 retention time, manual stimulation, Deqi, and 2 times a week treatment (total 
12) are often used. Double-blinded clinical trials needs to be conducted. It is controversial to use minimal 
acupunctures on controlled groups of RCTs on acupuncture for shoulder pain. Description about practitioner's 
background needs clarifying.  
Key words : acupuncture, Jadad Scale, pain, RCT, shoulder, STRICTA, systematic review

Ⅰ. 서 론

견비통은 手部領域의 견배부를 포함한 項傍缺分

之上인 견부와 腕關節과 견부사이의 臑臂部까지

즉 견부에 나타나는 제반통증을 포괄적으로 지칭

한 증상을 말하며, 주변에서 흔히 볼 수 있는 질환

이다1). 한방진료에서 차지하는 위치가 매우 커서

한방만을 대상으로 한 건강보험심사평가원의 2009

년 외래 청구건수, 입원을 포함한 전체 청구건수에

서 견비통은 전체 질환 중에서 각각 2위를 차지했

다2). 한편, 해외에서도 견비통에 대한 질병부담이

상당히 높다. 노르웨이 가용인력의 13%가 목과 어



박태현⋅오창근⋅박유리⋅양승범⋅김재효

- 94 -

깨에 통증을 겪고 있으며, 2002년에 노르웨이 의료

보험에서 이에 지불한 질병수당은 약 2억 유로 정

도이다
4,5)
. 영국에서 어깨 통증은 매년 발생건수가

전체 만성 통증 환자의 17%이며, 미국에서는 매년

70억 달러가 어깨관절과 관련된 질병의 치료에 사

용된다
6)
.

이에 국내나 해외에서 견비통을 치료하기 위해

침 치료, 물리 치료, 추나 요법, 약침 요법 등의 다

양한 치료 방법이 활용되고 있으며, 그 중에서도 침

치료는 만성 견비통에 가장 흔히 쓰이는 치료이다
7)
.

침은 3천여 년 전 商代의 갑골문에 기록되어 있

을 만큼 역사가 깊고, 음양오행설, 경락학설, 장상

학설 등의 기초이론을 근거로 발전되어 왔지만
8)
,

최근까지도 임상적인 응용에 있어서는 전통적 내

지는 개인적인 경험의 누적에 의존하였다. 이에 따

라 1980년대에 들어서면서 침의 임상 연구에 대한

이슈 제기가 증가하기에 이르렀고, 그 결과 침치료

의 임상적 효과를 입증하려는 연구 방법들이 어느

정도 정립되었다
9)
. 1991년부터 사용되기 시작한

‘근거 중심 의학’의 개념이 널리 받아들여지게 되

면서 부터는 이러한 임상 연구의 경향이 더욱 가

속화되어 근거 중심 의학에서 가장 강력한 증거로

인정받는 RCT가 증가하였고
10)

이를 활용한 계통

적 연구도 증가했다. 국내에서 시행된 계통적 연구

가운데에서 최근 근골격계 질환에 침 치료를 시행

한 RCT를 대상으로 한 연구들
11,12)

이 있었는데, 이

연구들에서는 2007년 만들어진 FEAS 평가 척도를

활용하여 논문의 질과 침치료의 긍정적인 결과의

경향성을 검토하면서 적절한 침 치료 연구 방법의

표준을 구하려는 노력을 하였다.

이에 본 연구에서는 견비통에 침 치료를 시행한

RCT를 대상으로 Jadad Scale을 통해 양적 평가를

실시하고, 논문들이 2010년 개정된 STRICTA에 어

느 정도 수준에 부합하는지를 연구해보려고 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 및 선택

2012년 1월까지 발표된 논문을 대상으로 했으며,

언어는 한국어 및 영어로 제한하였다.

논문 배제기준은 다음과 같다. 첫째, RCT가 아

닌 논문, 둘째, 침 치료를 위주로 연구하지 않은

논문은 제외하였다.

1) 국내 논문 검색

국내 논문 검색에는 한국전통지식포탈(www.

koreantk.com), 한국교육학술정보원(www. riss.kr),

한국학술정보서비스(kiss.kstudy.com), 디비피아(www.

dbpia.co.kr)와 국가과학기술전자도서관(scholar.ndsl.kr)

을 이용하였다. 검색어는 ‘견비통’, ‘동결견’, ‘유착성

관절낭염’, ‘충돌 증후군’, ‘어깨 석회화 건염’, ‘위팔

두갈래근 힘줄염’, ‘어깨관절 관절염’, ‘어깨 윤활낭

염’, ‘회전근개 증후군’과 ‘침’으로 하였다
13)
. 그리고

앞에서 언급한 배제 기준에 따라 최종적으로 2편

의 논문을 선택하였다.

2) 해외 논문 검색

해외 논문 검색에는 PUBMED (www.ncbi. nlm.

nih.gov/pubmed)와 SCOPUS (www.sco pus.com)를

이용하였다. PUBMED의 경우는 limits를 ‘Randomized

controlled trial’, ‘Human’, ‘English’로 설정하였고,

SCOPUS의 경우는 별다른 검색조건의 설정이 없

었다. 검색어는 ‘impingement syndrome’, ‘calcific

tendinitis of shoulder’, ‘bicipital tendinitis of shoulder',

'adhesive capsulitis of shoulder', 'arthritis of shoulder’,

‘subcoracoid bursitis', 'subacromial bursitis', 'subdeltoid

bursitis', 'rotator cuff syndrome', 'frozen shoulder'

‘shoulder pain’, ‘shoulder injury’와 ‘elctric acupuncture',

‘acupuncture’로 하였다
13)
. 검색 결과 PUBMED에

서는 29편의 논문이 검색되었고, SCOPUS에서는

22편의 논문이 검색되었다. 이 중에서 앞에서 언급

한 기준에 따라 17편의 논문을 선택하였다.
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2. 연구 평가

1) Jadad Scale

Jadad scale은 Jadad scoring, Oxford quality scoring

system으로 알려져 있으며, clinical trial을 독립적

으로 평가하기 위한 현대 의학적 기준이다. Oxford

대학의 Alejandro Jadad는 1996년 ‘the Journal of

Controlled Clinical Trials’에서 맹검의 효율성에 대

하여 언급한 바 있는데, 현대 의학에서 'RCT'의 중

요성을 인식하여 그 평가기준을 만들고 Jadad scale

로 명명하였다
14,15)
.

본 연구에서는 무작위배정 대조 연구의 평가에

많이 활용되고 있는 Jadad Scale에 근거하여 ‘무작

위배정 여부', '맹검 여부’, ‘탈락자 보고 여부’의 3

가지 항목에 대해 평가하였다. 각 항목에 대해 적

절하게 이뤄진 경우에는 +1점을, 이뤄지지 않은

경우에는 0점을, 적절하지 않은 경우에는 -1점을

부여하였다. 3가지 항목에 대한 점수를 합하면 총

0~5점의 점수를 부여하게 되는데, 3점 이상이면

높은 질의 논문으로 평가하며, 2점 이하면 낮은 질

로 평가하였다. 만약 이중 맹검이 불가능한 논문일

경우는 2점 이상이면 높은 질로 평가하였다. 본 연

구에 쓰인 Jadad Scale은 기존의 형태를 한의학적

으로 변형한 것인데, 여기에서는 시술자 맹검이 거

의 불가능한 점을 고려하여 환자와 시술자 맹검,

환자와 평가자 맹검을 모두 ‘이중 맹검’이라고 평

가하였다
16)
. 평가자 맹검의 경우, evaluator, assessor,

rator 등을 평가자로 간주하고 이들에 대해 blind한

기록이 있으면 평가자 맹검이 된 것으로 보았다.

환자 맹검의 경우, blind에 대한 언급이 있거나, 대

조군으로 sham needle이나 minimal acupuncture가

쓰인 경우는 환자 맹검이 된 것으로 보았다.

2) STRICTA

STRICTA는 한의학적인 논문, 그 중에서도 침

술에 관한 논문에 대하여 적용되는 평가 항목으로,

6가지로 구성되어 있으며, 침 임상연구에 대한 질

을 높이기 위한 노력의 일환으로 만들어졌다.

2001년 7월, 영국의 Exeter 대학에서 열린 침 연

구자들의 국제적인 미팅 자리에서 평가 기준의 필

요성이 부각되기 시작했다. 그 후 Hugh Macpherson

에 의해 기준이 처음 만들어졌으며, ‘STandards for

Reporting Interventions in Controlled Trials of

Acupunture’를 줄여서 STRICTA라 명명하였다. 이것

은 기존에 있던 평가 방법인 CONSORT statement

에 대한 보충설명으로 설계된 것이었다
17)
. STRICTA

는 그 후 침 임상 연구에 대한 질을 향상시키기

위한 권고안으로 수많은 연구에서 사용되었다. 그

동안 임상 시험과 체계적 문헌 고찰의 저자들을

대상으로 STRICTA가 얼마나 유용한지 알아보기 위

한 조사를 했다. 그 결과, 2010년에 Hugh Macpherson

등은 기존의 STRICTA 항목 중 대부분의 항목은

필요하고 또 사용하기 쉽지만, 몇 가지들에 대해서

는 보고가 불량하거나 애매모호 혹은 불필요한 것

으로 나타나 추가적인 항목들을 만들어야 한다는

다수의 제의를 받아들여, STRICTA를 개정하기로

결정하였다
18)
.

이에 본 연구에서는 Jadad Scale과 함께 침 임

상연구의 질을 보다 효율적으로 평가하기 위해 2010

년 개정된 STRICTA가 활용되었다. 개정된 STRICTA

는 침 치료의 근거, 침에 대한 상세한 설명, 치료,

치료의 기타항목, 시술자의 배경, 대조군의 시술의

총 6개의 항목으로 구성되어 있고, 각 항목마다 세

부항목이 존재하여 총 17개의 세부항목이 있다.

Ⅲ. 결 과

논문 검색 결과, 국내 논문은 총 2건, 해외 논문

은 총 39건이 검색되었으며, 연구 선정 기준에 따

라 최종적으로 16편①의 논문이 선택되었다. 최종

적으로 선택된 논문의 특징을 간략하게 정리한 결

① He 등의 연구
3,4)
는 동일한 실험에 대하여 두 편의 논문을 발표한 것이므로 이후로는 하나로 간주하였다.
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과는 Table 1, 2, 3과 같다.

1. Jadad Scale에 의한 평가

16편의 논문에 대하여 Jadad Scale의 3가지 항

목을 기준으로 평가를 수행한 결과, 평균은 3.6점이

었고, 3점 이상인 논문은 15편이고, 3점 미만인 논

문은 Ceccherelli 등의 연구
23)

한편 뿐이어서, 대체

로 연구의 질이 높게 평가되었다. 검색을 RCT논

문을 대상으로 하였기 때문에 모든 논문에서 무작

위에 대한 언급이 있었으나, 그 중에서 적절한 무

작위 배정 방법을 사용하지 않은 논문이 2편 있었

다. 무작위 배정의 방법은 대부분이 computer를 이

용한 randomization을 이용하였으나, Dyson-Hudson

등의 연구는 coin toss를 이용하였고
30)
, Gilbertson

과 Vas의 연구는 참가자들에게 숫자나 번호가 적

힌 봉투를 무작위로 선택하게 하도록 하였다
25,29)
.

또한 내용에 맹검이 언급된 경우에는 맹검을 실

시했다고 보았으며, 직접적으로 언급이 안되었으나

sham침이 사용된 He 등의 연구에서는 환자 맹검

이 된 것으로 간주 하였다
4,5)
. 이중맹검이 된 연구

에는 Szczurko
28)
, Gilbertson

29)
, Dyson-Hudson

31)
등

의 연구 세 편이 있으며, 맹검이 전혀 되지 않은

논문은 다섯 편이었다.

국내와 국외로 비교해 보면 국외의 논문은 대부

분 단일 맹검이나 이중 맹검이 되었으나, 국내 논

문은 맹검이 실시된 논문이 없었다(Table 4).

2. STRICTA에 의한 평가

STRICTA의 항목을 모두 만족시킨 논문은 한

편도 없었다. 선택된 논문들은 평균 12.9개의 항목

을 만족시켰고, 특히, 평균 개수 이하의 항목을 만족시

킨 김
19)
, 남

20)
, Ceccherelli

23)
, Johansson

26)
, Gilbertson

29)

등의 연구는 시술자에 대한 자세한 설명이 부족하

였고, 대조군 및 비교군의 전반적인 치료과정과 그

근거에 대한 구체적인 기술이 부족하였다.

거의 모든 논문에 침 치료의 논거와 처치 내용

에 관한 사항들이 명시되어 있었으나, Johansson

등의 연구
26)
만 치료에 대한 역사적 정황이나, 문헌

적 근거가 부족하였다.

대부분의 논문들은 시술자에 대한 지침과 환자

에 대한 정보 및 설명을 포함하는 치료환경과 상

황에 대하여 구체적으로 밝히지 않았지만, 남
20)
,

Molsberger
6)
, Szczurko

28)
, Kleinhenz

32)
등의 연구에

서는 이를 언급하였다(Table 5).

1) 침치료에대한논거(Acupuncture rationale)

(1) 침(법)의 종류

모든 논문에서 침(법)의 종류에 대하여 기술하

였으며, 대부분의 논문에서 전통 중의학 방식을 사

용하였다.

(2) 치료에 대한 논거

모든 논문에서 진단, 선혈, 치료 절차에 대한 논

거를 제시하였다. 대부분 전통 중의학의 경락 이론

등에 기초하여 치료를 선택 하였다.

(3) 치료에 변화를 허용한 정도

모든 논문에서 치료에 변화를 허용한 정도를 기

술 하였다. 대부분은 표준화된 치료를 시행하였으

며, Gilbertson 등의 연구
29)
에서는 개별화된 침 치

료를 하였고, Lathia 등의 연구
24)
에서는 개별화된

치료와 표준화된 치료를 모두 이용하였다.

2) 자침에 대한 상세한 내용(Details of needling)

(1) 일회 치료 시 환자 당 자침 수

16개의 논문에서 일회 치료 시 1개부터 22개까

지 침의 개수가 사용되었다. Lathia
24)
, Gilbertson

29)

등의 연구는 침의 개수를 밝히지 않았다.



박태현⋅오창근⋅박유리⋅양승범⋅김재효

- 98 -

(2) 사용한 경혈 이름

Lathia
24)
, Gilbertson

29)
등의 연구를 제외한 14편

에서 모두 경혈 이름을 기술하였다. 대부분 근위

취혈과 원위 취혈을 동시에 사용하였으며, Nabeta 등

의 연구
22)
는 근위 취혈만 시행하였고, Sun

21)
, Vas

25)

등의 연구는 원위 취혈만 시행하였다.

(3) 자침 깊이

얕게는 0.31mm부터 깊게는 6.35cm까지 삽입되었

으며, 김19), 남20), Szczurko28), Gilbertson29), Kleinhenz32)

등의 연구에서는 자침 깊이를 언급하지 않았다.

(4) 유발한 반응

16개의 논문중 10개의 논문에서 득기(Deqi)를

유발하였다.

(5) 침 자극의 형태

Lathia 등의 연구
24)
를 제외한 모든 논문에서 수

기침이나 전침으로 침 자극의 형태를 언급하였다.

He 등의 연구
4,5)
는 수기 자극과 전기 자극을 모두

시행하였으며, 나머지는 수기 자극을 시행하였다.

(6) 유침 시간

모든 연구에서 유침 시간을 기술하였으며, 5분에

서 30분까지 다양하였고 유침시간을 20분으로 한

논문이 가장 많았다.

(7) 침의 형태

Gilbertson
29)
, Kleinhenz

32)
등의 연구를 제외한

대부분에서 stainless steel needle을 사용하였으며,

길이는 15mm에서 76.2mm, 지름은 0.2mm에서 0.3mm

의 침이 사용되었다.

3) 처치 내용(Treatment regimen)

(1) 치료 횟수

모든 논문에서 치료 횟수를 언급하였다. 치료 횟

수는 3번에서 12번까지 다양하였다.

(2) 치료의 빈도와 시간

모든 논문에서 치료의 빈도와 시간을 상세히 기

술하였다. 대부분 1주에 1~3번의 치료를 시행하였

으며, 빈도를 주 2회로 한 논문이 가장 많았다.

4) 치료의 다른 구성요소들(Other compo

-nents of treatment)

(1) 침 군에 시행된 다른 중재의 세부 내용

김
19)
, 남

20)
, Sun

21)
, He

4,5)
, Vas

25)
, Johansson

27)
,

Szczurko
28)

등의 연구가 다른 중재의 세부 내용을

서술하였으며, 그 내용은 자가 운동이나 운동 요법,

nerve block treatment, 귀자극 등이었다.

(2) 치료 환경과 상황

대부분의 논문에서 시술자에 대한 지침과 환자

에 대한 정보 및 설명을 포함하는 치료 환경과 상

황에 대하여 언급하지 않았다. 남
20)
, Mosberger

6)
,

Szczurko
28)
, Kleinhenz

32)
등의 연구에서는 환자들에

게 치료에 대한 정보를 제공하였다.

5) 시술자의 배경(Practitioner background)

(1) 참여하는 침 시술자에 대한 서술

김19), 남20), Sun21), Ceccherelli23), Johansson26),

Szczurko28), Gilbertson29), Kleinhenz32) 등의 연구는

시술자의 배경에 대한 언급을 하지 않았거나, 언급

된 내용이 부족하였다. He4,5), Nabeta22), Lathia24)등

의 연구는 자격을 갖춘 시술자에 의하여 시술되었다.
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Author Participants interventions number control group number

Kim et al.19)

2007.

female chronic shoulder pain
patients engaged in computer
labor more than 3 hours per day

acupuncture
+self physiotherapy

18 self physiotherapy 18

Nam et al.20)

2007.

female chronic shoulder pain
patients engaged in computer
labor more than 3 hours per day

acupuncture
+nerve block treatment

20

self physiotherapy 20
acupuncture

+self physiotherapy
20

Sun et al.
21)

2001.
frozen shoulder patients

acupuncture
+physiotherapy

13 physiotherapy 22

Nabeta et al.22)

2002.

volunteers from an acupuncture
school with complaints of chronic

pain and stiffness
acupuncture 17

nonpenetrating sham
needle

17

He et al.
5,6)

2004, 2005.
female offce workers with chronic
pain in the neck and shoulder

acupuncture
+EA+ear acupressure

14
nonpenetrating
sham needle

+ear acupressure
10

Ceccherelli et al.23)

2001.

patients with acute shoulder pain,
contraction of rotatory muscles and
levator capsuli, reappearance of acute
pain after functional overload

acupuncture 22 minimal acupuncture 22

Lathia et al.
24)

2009.

patients with shoulder pain for at
least 8 weeks with a diagnosis of
osteoarthritis, achesive capsulitis,
biceps tendonitis, subacromial
bursitis, rotator cuff tendonitis

acupuncture
(individualized treatment)

11
nonpenetrating sham

needle
11

acupuncture
(standard treatment)

9

Vas et al.25)

2008.
patients with chronic symptoms of
unilateral subacromial syndrome

acupuncture
+physiotherapy

205 TENS+physiotherapy 220

Molsberger et al.6)

2010.

patients with chronic shoulder pain
(CSP) P6 weeks and an average
pain score of VAS P50 mm

acupuncture 128

minimal acupuncture 74

conventional orthopaedic
therapy(COT)

106

Johansson et al.
26)

2011.
patients diagnosed with SIS

corticosteroid
injection treatment

49
acupunture+self
physiotherapy

42

Johansson et al.27)

2005.
patients with clinical signs of
impingement syndrome

acupuncture
+physiotherapy

44
ultrasound

+physiotherapy
41

Table 1. Interventions and control groups of RCTs

6) 대조군 및 비교군 중재

(1) 대조군이나 비교군에 대한 논거와 대조

군 선택을 정당화시킬 수 있는 자료

Sun21), Lathia24), Nabeta22), He4,5), Vas25), Molsberger6),

Szczurko28), Dyson-Hudson31), Kleinhenz32) 등의 연

구는 대조군으로 nonpenetrating sham needle, minimal

acu-puncture, TENS, matched placebo, physio-therapy

등을 사용하였으며, 이에 대한 논거나 정당화시킬

수 있는 자료를 제시하였다.

(2) 대조군이나 비교군에 대한 정확한 기술

대부분의 논문에서 대조군이나 비교군에 대하여 자

세히 기술하지 않았다. Nabeta
22)
, Lathia

24)
, Szczurko

28)

등의 연구는 대조군에 대하여 혈위, 깊이, 횟수, 약

의 투여량 등을 상세히 기술하였다.
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Szczurko et al.
28)

2009.

Canadian postal workers with
rotator cuff tendinitis for a
duration of >6 weeks

acupuncture
+dietary counseling
+Phlogenzym

43 matched placebo 42

Gilbertson
et al.29) 2003.

patients scheduled to undergo
arthroscopic acromioplasty for
treatment of shoulder impingement

acupuncture 20 minimal acupuncture 20

Dyson-Hudson
et al.

30)
2001.

subjects with chronic SCI and
chronic shoulder pain who used
manual wheelchairs as their
primary means of mobility

acupuncture 9 trager treatment 9

Dyson-Hudson
et al.31) 2007.

manual wheelchair-using subjects
with chronic SCI and chronic
musculoskeletal shoulder pain

acupuncture 8 minimal acupuncture 9

Kleinhenz
et al.

32)
1999.

athletes suffering from shoulder pain acupuncture 25
nonpenetrating sham

needle
27

Author
Points

Output measures and results
Local Distal

Kim et al.
2007.

LI15, TE14, GB21 SI15, 腎關
CSA: statistically significant
SPADI: statistically significant
VAS: statistically nonsignificant

Nam et al.
2007.

LI15, TE14, GB21 SI15, 腎關
CSA: both statistically significant
SPADI: both statistically significant
VAS: both statistically significant

Sun et al.
2001.

none Zhongping CSA: statistically significant

Nabeta et al.
2002.

tender point none
VAS: statistically nonsignificant
PPT: statistically significant

He et al.
2004, 2005.

GB 21, BL12, GV14,
SI14, SI15, Jingjiaji

LI4, LI11, GB31, Ear
acupoints

There is significant difference in intensity
and frequency of pain, PPT, concentration of
blood platelet and satisfaction about aspect of
sleep, fear and depression.

Cecchere
lli et al. 2001.

SI9, GV14, TE14,
TE15, LI15

SI3, LI11 MGPQ index: statistically significant

Lathia et al.
2009.

not mentioned not mentioned SPADI: both statistically significant

Vas et al.
2008.

none ST38 CMS: statistically significant

Molsberger
et al. 2010.

LU1, LU2, LI4, LI11,
LI14, LI15, TE5, TE13,
TE14, SI3, SI9

ST38, BL58, GB34 VAS: statistically significant

Johansson
et al. 2011.

LI14, LI15, LU1, TE14 LI4

There is significant improvement in pain
and function of shoulder joint.
AL-score: statistically nonsignificant
HQRL: statistically nonsignificant

Table 2. Acupuncture points and results of RCTs 
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Author
Number of

needls insertions
Depth of insertion

Needle
Stimulation

Needle
retention time

Needle type

Kim et al.
2007.

5 not mentioned none 15min
stainless steel needle
(0.3mm×40mm)

Nam et al.
2007.

5 not mentioned none 15min
stainless steel needle
(0.3mm×40mm)

Sun et al.
2001.

1 6.35cm Deqi 20min
7.62cm long, 30 gauge

needle

Nabeta
et al. 2002.

2-12 20mm Deqi 5min
stainless needle
(0.2mm×40mm)

He et al.
2004, 2005.

22 10-30mm none 30min
needle

(0.25-0.35mm×25-40mm)

Table 3. Methods of RCTs

Johansson
et al. 2005.

LI14, LI15, LU1, TE14 LI4 Combined score: statistically significant

Szczurko
et al. 2009.

TE19
LI15, TE14, SI10-13,
BL41-46, 4 Ashi point

SPADI: statistically significant
VAS: statistically significant
MYMOP: statistically significant
SF-36: statistically significant

Gilbertson
et al. 2003.

not mentioned not mentioned

UCLA shoulder scale: statistically significant
VAS: statistically significant
Medication use: statistically significant
ROM: statistically significant
QOL: statistically significant

Dyson-Hudson
et al. 2001.

LI14-16, TE13-15,
GB21, SI9-15, PC2,
LU1-2, 4 Ashi points

LI2, LI4, LI10-11,
LI18, TE3, SI6, GV14,
GB20, BL10-11

WUSPI score: statistically nonsignificant
NRS: statistically significant
VRS: statistically significant
ROM: statistically nonsignificant

Dyson-Hudson
et al. 2007.

LI14-16, TE13-15,
GB21, SI9-15, PC2,
LU1-2, 4 Ashi points

LI2, LI4, LI10-11,
LI18, TE3, SI6, GV14,
GB20, BL10-11

WUSPI score: statistically nonsignificant
NRS: statistically nonsignificant

Kleinhenz
et al. 1999.

TE14-15, SI9, SI14,
SI11-12, LI14-15, B44,
Jianquan, Taijian

LI11, SI6, SI3, TE3,
G34, S38, P2, H1, L2

CM score: statistically significant

CSA: constant shoulder assessment, SPADI: shoulder pain and disability index
VAS: visual analogue scale, PPT: pressure pain thresholds
MGPQ: McGill pain questionnaire index, AL score: Adolfsson-Lysholm shoulder score
HQRL: Health related quality of life, Combined score: CMS score, AL score, UCLA score
MYMOP: measure yourself medical outcomes profile, SF-36: short form 36
ROM: Range of motion, QOL: quality of life
WUSPI: wheelchair user's shoulder pain index, NRS: 10-point numeric rating scale
VRS: 6-point verbal rating scale, CM score: Constant-Murley score
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Cecchere
lli et al. 2001.

13

acupuncture group :
25mm

minimal acupuncture
group : 4mm

none 20min

acupuncture group :
0.3mm×15mm

minimal acupuncture
group : 0.3mm×29mm

Lathia et al.
2009.

not mentioned 0.31-2.5mm Deqi 20min 36 gauge needle

Vas et al.
2008.

1 4.5-5.0cm Deqi 20min
7.5cm long, 30 gauge

needle

Molsberger
et al. 2010.

15-17 1-2cm Deqi 20min needle(AsiaMed 0.3mm)

Johansson
et al. 2011.

5 manual Deqi 30min needle(0.3mm×30mm)

Johansson
et al. 2005.

5 manual Deqi 30min needle(0.3mm×30mm)

Szczurko
et al. 2009.

17 not mentioned Deqi 10min not mentioned

Gilbertson
et al. 2003.

not mentioned not mentioned none 20-30min stainless steel needle

Dyson-Hudson
et al. 2001.

max 8 1-3cm Deqi 20min
stainless steel needle
(0.2mm×40mm)

Dyson-Hudson
et al. 2007.

max 8 1-3cm Deqi 20min
stainless steel needle
(0.2mm×40mm)

Kleinhenz
et al. 1999.

max 12 not mentioned none 20min not mentioned

Item Description Points

Assessment

Kim
et al.
2007.

Nam
et al.
2007.

Sun
et al.
2001.

Nabeta
et al.
2002.

He
et al.
2004,
2005.

Cecc-
herelli
et al.
2001.

Lathia
et al.
2009.

Vas
et al.
2008.

Mols-
berger
et al.
2010.

Johansson
et al.
2011.

Johansson
et al.
2005.

Szczur
ko
et al.
2009.

Gilbert
son
et al.
2003.

Dyson-
Hudson
et al.
2001.

Dyson
-Hudson
et al.
2007.

Klein
henz
et al.
1999.

Randomization

Study described as
randomized

+1 ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Option

Appropriate
randomization
method

+1 ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

inappropriate
randomization
method

-1 ü ü

Double blinded

Patient blinded to
intervention

+1 ü ü ü ü ü ü ü ü

Evaluator blinded to
intervention

+1 ü ü ü ü ü ü ü

Withdrawals
and dropouts

Description of
withdrawals and dropouts

+1 ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

No description of
withdrawals and dropouts

0 ü ü

Total 3 3 3 4 4 0 4 3 4 4 4 5 5 3 3 5

Table 4. Jadad scale
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Item Description

Assessment

Kim
et al.
2007.

Nam
et al.
2007.

Sun
et al.
2001.

Nabeta
et al.
2002.

He
et al.
2004,
2005.

Ceccherelli
et al.
2001.

Lathia
et al.
2009.

Vas
et al.
2008.

Molsberger
et al.
2010.

Johansson
et al.
2011.

Johansson
et al.
2005.

Szczurko
et al.
2009.

Gilbertson
et al.
2003.

Dyson-
Hudson
et al.
2001.

Dyson-
Hudson
et al.
2007.

Kleinhenz
et al.
1999.

Acunpuncture
rationale

Style of acupuncture ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Reasoning for
treatment provided
with references
where appropriate

ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Extent to which
treatment was varied

ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Details of
needling

Number of needls
insertions per

subject per session
ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Names of points used ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Depth of insertion ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Response sought ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Needle stimulation ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Needle retention time ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Needle type ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Treat regimen

Number of
treatment sessions

ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Frequency and
duration of

treatment sessions
ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Other
components
of treatment

Details of other
intervention

adminstered to the
acupuncture group

ü ü ü ü ü ü ü ü

Setting and context
of treatment

ü ü ü ü

Practitioner
background

Description of
participating
acupuncturists

ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Control and
comparator
intervention

Rationale for the
control or
comparator

ü ü ü ü ü ü ü ü ü

Precise description
of the control or
comparator

ü ü ü

Table 5. STRICTA

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 견비통에 대한 침 치료 효과를

검증한 임상 연구들을 대상으로 Jadad Scale과

STRICTA를 이용하여 체계적 문헌 고찰을 수행하

였다. 1편을 제외한 모든 연구에서 침 치료를 실험

군으로 삼았고, 대조군으로는 무처치, sham needle,

minimal acupuncture, TENS, 초음파, trager treatment

등이 다양하게 사용되었다.

Jadad Scale에서 16편의 논문 중 4편의 논문만

이 이중 맹검 항목을 만족시켰고, 나머지는 단일

맹검을 하였거나 아예 맹검을 실시하지 않았으며,

7편의 논문은 평가자 맹검을 실시하였고 8편의 논

문은 환자 맹검을 실시하였다.

실험 결과로 16편의 논문을 분류해 보면 실험전

후의 차이와 실험군과 대조군의 차이가 모두 유의

한 결과를 보인 논문이 11편이었고, 실험전후의 차

이는 유의하지만 실험군과 대조군이 유의한 차이

를 보이지 않은 논문은 5편이었다. 즉, 16편의 논문

에서는 침치료 전후만을 놓고 보면 침치료에 유효

한 효과가 있다고 보았지만, 다른 치료군에 비해

침 치료가 유효한지에 대해서는 일치하지 않은 결

과를 보였다. 그런데 Jadad Scale의 점수상 유의한

결과를 보이는 논문들의 평균은 3.6점이었고, 유의

하지 않은 결과를 보이는 논문의 평균은 3.4점이었

다. 이와 같이 논문의 평가 점수로 본 논문의 질과
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침치료의 유효성 사이에는 별다른 상관성을 보이

지 않았다.

대부분의 연구는 이중 맹검을 만족시키지 못했

는데, Jadad 등의 연구에 의하면 맹검을 한 논문이

결과 면에 있어서는 맹검을 하지 않은 논문에 비

해 부정적인 결과를 더 많이 보이지만, 일관성을

부여하고 실험의 비뚤림을 최소화할 수 있다고 한

다
14)
. White 등의 연구에서도 원래 Jadad Scale의

시술자 맹검이 침 치료 연구에 적합하지 않음을

고려하여 평가자 맹검으로 변형을 하였지만, 이중

맹검의 중요성은 여전히 강조하었다
17)
. 따라서 맹

검이 제대로 되지 않으면 침 치료 결과가 좋게 나

올 수는 있겠지만, 결과에서 일관성이나 경향성을

발견하지 못할 가능성이 높으므로 신뢰성이 높은

결과를 얻기 위해서는 이중 맹검은 필수라고 생각

된다.

STRICTA 항목으로 본 16개의 논문은 다음과

같은 특징을 가지고 있었다.

먼저 대부분의 논문에서 전통 중의학 방식이나

이론에 기초하여 침술을 시행하였으며, 개별화된

치료를 한 논문 보다는 표준화된 치료를 한 논문

이 대부분이었다. 시술자들은 환자 당 자침을 1개

부터 22개까지 다양하게 시행하였고, 취혈 면에 있

어서는 대부분 근위 취혈과 원위 취혈을 동시에

사용 하였다. 자침 깊이는 0.31mm에서 6.35cm까지

다르게 시행되었으며, 10개의 논문에서 득기를 유

발하였다. 득기를 유발한 논문은 침 치료의 효과가

유의하다고 결론을 내린 논문들 이었다. 5분에서

30분까지 논문마다 유침시간이 다양하였으며, 20분

을 유침시간으로 한 논문이 가장 많았다. 침은

stainless steel needle이 가장 많이 사용 되었고, 0.3

mm×40mm의 침이 가장 빈용 되었다. 치료 횟수

면에서는 3번에서 12번까지 있었으며, 12번이 가장

많았다. 모든 논문에서 1주당 1번에서 3번 까지 침

치료를 실시하였으며, 주2회가 가장 많았다. 김
19)
,

남
20)
, Sun

21)
, He

4,5)
, Vas

25)
, Johansson

26)
, Johansson

27)

Szczurko
28)

등의 연구는 침 치료 이외에 다른 치료

를 함께 시행하였고, 그 이외의 연구는 침 치료만

을 시행하였다. 그리고 대부분의 논문에서 시술자

에 대한 지침이나 치료 환경과 상황에 대하여 언

급하지 않았다.

다음으로, 리뷰대상으로 삼은 총 16편의 연구는

각각 대조군을 무처치군, sham needle군, minimal

acupuncture군, 침 치료가 아닌 다른 치료를 실시

한 군으로 설정하였다. 그 중에서 일반적으로 sham

needle 대조군과 minimal acupuncture 대조군을 혼

용하여 placebo 대조군으로 사용하고 있으며, 이러

한 placebo 대조군은 침 치료만의 효과를 검증할

수 있도록 설계된 것이라고 할 수 있다.

7편의 연구 중에서 대조군으로 3편은 피부를 뚫

지 못하게 되어 있는 끝이 무딘 sham needle을 사

용하였고 4편은 표피를 약간이라도 투과하는 minimal

acupuncture를 사용하였다. 다만, sham needle이라

도 표피를 뚫은 경우에는 minimal acupuncture에

포함시켰다. nonpenetrating sham needle을 사용한

Nabeta 등의 연구
22)
와 Lathia 등의 연구

24)
의 연구

는 결과가 다소 다르게 나타났다. Nabeta 등의 연

구에서는 침 치료군과 대조군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 없다고 결론을 내렸지만
22)
, Lathia 등

의 연구에서는 개별 치료를 한 침 치료군과 공통

된 혈위를 사용한 침 치료군 모두 nonpenetrating

sham needle군과 유의한 차이를 보였다고 서술하

였다
24)
. minimal acupuncture를 사용한 4편의 연구

또한 서로 상반된 결과를 보였다. 3편의 연구는 침

치료군이 minimal acupuncture군에 비해 유의한 호

전을 보였으며, 1편의 연구는 실험군과 대조군의

차이가 유의하지 않았다.

본 연구에서는 침 치료군과 minimal acupuncture

군의 치료 효과가 유의한 차이를 보이지 않는 논

문보다 유의한 차이를 보이는 논문이 더 많았지만,

표본 논문의 수가 너무 적기 때문에 한쪽으로 결

론을 내리기는 힘들었다. 하지만, 채 등의 연구에

서는 임상적인 근거나 실험적 검정에서 자침 깊이

에 따른 생리적인 활성이 다르고 효과에 대한 차이가
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있는 것은 분명하여 천자법과 심자법의 차이는 보고

될 수 있지만, 대조군으로서 minimal acupuncture 자

극을 사용한다면 침의 임상적 효용성을 평가하는

데 결정적인 근거를 제시할 수는 없을 것으로 생

각된다고 제언하였다
33)
. 또한 Lund 등의 연구에서

도 minimal acupuncture가 real acupuncture 만큼이나

신경학적인 반응을 유발하므로 minimal acupuncture

를 대조군으로 사용할 경우에는 주의해서 결과를

분석해야 한다고 보고하였다
34)
.

또한 4편의 논문은 치료 효과가 있는 것으로 알

려진 COT, TENS, 초음파, trager treatment 등 각

기 다른 형태의 치료를 대조군으로 설정해 놓고

있다. COT나 minimal acupuncture와 침치료를 비

교한 Molsberger 등의 연구에서는 침 치료군이

COT군이나 minimal acupuncture군에 비해 평가

척도에서 모두 유의한 차이를 보였다
6)
. COT군과

minimal acupuncture군의 평가 척도 사이에는 유의

한 차이가 없었으나, 실험 전후의 효과는 연구에서

고려하지 않았다. 침 치료와 TENS의 효과를 비교

한 Vas 등의 연구에서는 침 치료군이 TENS 군과

비교해 유의한 호전을 보였다
25)
. Johansson 등의

연구에서는 침 치료와 초음파 치료 모두가 전후

비교에서 유의한 변화가 있었고
27)
, 두 군간에도 유

의한 차이를 보였다. 마지막으로 침치료와 trager

treatment를 비교한 Dyson-Hudson 등의 연구에서

는 침 치료군과 trager treatment군 모두 유의하게

호전되었으나, 두 군간의 차이는 유의하지 않은 것

으로 나타났다
30)
.

16개의 연구 중 대부분의 연구에서 시술자의 자

격과 소속, 침 시술 경력 뿐 아니라 임상 시험과

관련이 있을 수 있는 다른 어떤 경험까지도 포함

한 특징을 보고 해야 하나 이에 대한 보고의 실질

적인 수준이 낮았다. Prady 등의 연구를 보면 다른

임상 연구 분야와 달리 침 연구에서 특별히 강조

되고, 전문성을 측정하는 것의 어려움이 잘 나타나

있으며, 시술자 경험에 대한 항목을 보장하기 어려움

을 간접적으로 드러내고 있기는 하지만
35)
, STRICTA

개정판에 대한 이 등의 연구에 의하면 위와 같은

특성을 명확히 해야 함을 강조하고 있다
18)
. 한편,

White 등의 연구에서는 시술자의 상담 방식이 침

치료 효과에 미치는 영향은 없지만, 개성이나 대인

관계 기술, 자침 기술 등이 침 치료 효과에 영향을

미칠 수 있다고 보고했다
36)
. 따라서, 침 임상 연구

에서 시술자에 대한 보고가 특별히 강조되는 만큼

단순한 배경 뿐만 아니라 시술자의 개인적인 특성

까지 기술할 필요가 있을 것으로 사료된다.

16개의 논문을 고찰한 결과를 바탕으로 논문들

의 유형을 정리해 보면 다음과 같다.

첫째, 침법은 전통 중의학 방식이 자주 사용되었

으며, 경혈은 LI15, TE14, GB21, LI11, 침의 형태

는 stainless steel needle로 된 0.3 mm×40 mm, 유

침시간은 20분, 수기 자극, 치료횟수는 주2회로 총

12회, 득기 유발이 빈용되었다.

둘째, 대부분의 논문에서 이중 맹검이 잘 이루어

지지 않았다. 이중 맹검은 실험에 일관성을 부여하

고 비뚤림을 최소화 할 수 있으므로, 실험의 신뢰

성을 위해서는 이중 맹검이 필요하다..

셋째, 일부의 논문에서 대조군으로 minimal

acupuncture를 사용하고 있다. 이는 많은 논란이

있기 때문에 minimal acupuncture를 사용하는 것은

침의 임상적 효용성을 평가하는데 신뢰를 얻기 힘

들 수 있다.

넷째, 다수의 논문에서 시술자의 자격, 소속같은

배경이외에 개성, 대인 관계 기술, 자침 기술같은

개인적인 특성도 자세히 서술하지 않았다.

본 연구는 다음과 같은 한계점들을 갖고 있다.

먼저, 한정된 검색 엔진 및 검색 언어(한국어, 영

어)로 인해 견비통에 대한 전세계의 모든 연구들

이 고려대상에 포함되지 못했다는 한계가 있다. 또

한, 견비통에 대응되는 정확한 현대 의학적 용어가

없어서 검색의 범주에 한계가 있었으므로 견비통

에 대한 모든 연구 결과를 고려했다고 볼 수는 없

다. 그리고 STRICTA 권고안에서 제시한 항목들을

많이 만족시킬수록 논문의 수준이 높을 개연성은



박태현⋅오창근⋅박유리⋅양승범⋅김재효

- 106 -

있지만, STRICTA는 침 임상 연구의 중재 보고를

위한 표준일 뿐 각 항목들이 동등한 중요성을 가

지는 것은 아니며, 평가를 위해서 만들어진 항목도

아니기 때문에 평가 도구로서는 어느 정도의 한계

를 지닌다. 마지막으로 본 연구는 전적으로 발표된

논문에 의거하여 연구들을 평가하였기 때문에 논

문의 보고 수준이 평가에 영향을 끼쳤을 가능성을

배제할 수 없다. 하지만 이러한 한계는 모든 체계

적인 문헌 고찰 논문에서 불가피한 한계라고 할

수 있다. 향후 이러한 한계점들이 보완된 체계적인

고찰을 통해 침이 견비통 치료에 유효한가를 밝혀

견비통의 침 치료 근거를 마련해나가고 침 임상연

구의 질을 높이는 토대를 마련해나가야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 견비통 환자들을 대상으로 진행된 침

치료 국내·외의 논문을 검색하여 이들에 대하여

Jadad Scale과 STRICTA를 통한 체계적 문헌 고

찰을 수행한 결과 다음과 같은 결론을 얻게 되었

다.

1. 침법은 전통 한의학 이론에 근거하는 주류를 이

루었으며, 그에 따라 肩髃(LI15), 肩髎(TE14),

肩井(GB21), 曲池(LI11)를 중심이 되었다. 연구

방법에서 得氣 여부를 강조하고 있으며, 침의

형태는 stainless steel needle (0.3mm×40mm)이

주로 사용되었고, 20분의 유침시간이 적용되며,

치료횟수는 주2회에 바탕을 두고 총 12회 구성

이 주로 활용되었다.

2. 대부분의 연구에서 이중맹검이 잘 이루어지지

않았다. 이중맹검은 실험결과의 바이어스를 최

소화할 수 있다는 점에서 침치료의 신뢰성을

얻기 위해 필요한 임상연구이다.

3. 일부 논문에서 minimal acupuncture을 대조군으

로 설정하고 있는데, 이렇게 대조군을 설정하는

것은 아직 많은 논란이 있다.

4. 임상 연구에서 시술자의 자격, 소속같은 배경이

외에 개성, 대인 관계 기술같은 개인적인 특성

을 상세히 언급하지는 않고 있다.

이상의 연구결과, 적절한 대조군 설정을 통한 이

중 맹검, 침 시술자의 배경과 개인적인 특성은 침

치료의 효과에 영향을 줄 수 있는 변수임을 알 수

있었다. 따라서 향후에는 침의 임상적 효용성을 평

가하는 데 적합한 대조군 설정에 대한 면밀한 논

의와 시술자의 배경 및 개인적인 특성이 침 치료

의 결과에 끼칠 수 있는 영향을 반영한 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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