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[Abstract]

A Review of Fire Needling on Frozen Shoulder: Focusing on Chinese Journals

Ji Su Lee1,*, Chun Gil Ryu2, Seong Sik Jeong3 and Sung Il Moon1

1Dept. of Acupuncture and Moxibustion, National Medical Center
2Dept. of Oriental Neuropsychiatry, National Medical Center
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Objectives : The objective of this study is to find out the method and effects of fire needling on 
frozen shoulder in China.

Methods : We searched journals using the China National Knowledge Infrastructure(CNKI) and 
PubMed. The keywords were a combination of “fire needling”, “fire needle”, “burning 
acupuncture”, “frozen shoulder”, “adhesive capsulitis”, “periarthritis”.

Results : There were 23 studies finally selected, 7 were case control studies and 16 were case 
series studies. There were 9 out of 14 main meridians and 31 kinds of acupoints. The most 
frequently adopted meridians were LI, SI and TE. The most frequently used acupoints were 
LI15, SI9 and TE14. Adjacent points were used more often than distant points. They usually 
heated the needle before insertion and needle retention was mostly not done. 7 case control 
studies showed that fire needling reported better results than the filiform needle or 
electro-acupuncture treatment. 15 case series studies reported a significant improvement in 
fire needling on frozen shoulder patients.

Conclusions : There have been many studies regarding fire needling on frozen shoulder in 
China. Further studies should be required and these can be applied to clinical practices in 
Korea.
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Ⅰ. 서  론

동결견은 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis) 또는 

견관절주위염(periarthritis of shoulder)으로도 불리며 독

립된 질환이 아닌 견관절의 능동적 ․ 수동적인 운동 범위의 

제한이 있고 확인된 다른 원인이 없을 때 진단된다. 동결견

은 지속적 고정(prolonged immobilization), 연령, 당뇨

병, 외상 등이 유발인자가 될 수 있으며 관절낭의 비후, 구

축, 상완골두 주위로 관절낭의 유착과 관절활액의 감소 소

견을 보인다. 증상으로는 어깨의 통증과 함께 관절 운동의 

제한이 나타난다
1)
.

한의학적으로 동결견은 肩臂痛, 肩痺, 凝結肩, 漏肩風이라

고 칭하며 痺症에 속하는 질환이다
2)
. 風 ․ 寒 ․ 濕 外邪가 經絡

에 응체되는 外因, 氣血虧損, 血脈의 凝滯, 痰飮 등의 內因, 

외력에 의한 타박이나 손상에 의한 不內外因 등으로 발생된

다
3,4)

.

동결견의 치료에 과거부터 현재에 이르기까지 여러 치료

법이 발달되면서 각각의 특성을 결합시킨 치료법이 개발되

어 사용되는데 침과 약을 결합시킨 藥鍼이나, 침과 뜸을 결

합시킨 火鍼과 溫鍼 등이 이에 해당한다. 그 중 화침은 고대

로부터 활용된 침법으로 굵은 침을 불에 가열하여 신체의 

일정한 부위에 신속히 자입, 발침함으로써 각종 질병을 치

료하는 방법이다
5)
. 이는 최초로 ≪黃帝內經≫에서 서술되었

으며, 焠鍼 또는 燔鍼이라 하여 九種 刺法의 하나로 설명하

였다. ≪黃帝內經 ․ 靈樞 ․ 官鍼篇≫에 “焠刺者, 刺燔針則取痺也”
라 하였고, ≪黃帝內經 ․ 素問 ․ 調經論≫에 “病在骨, 調之骨. 燔

鍼劫刺其下及與急者 病在骨, 焠鍼藥熨”라 하여 그 정의와 적응

증에 대해 언급하였다. 이후 ≪傷寒論≫, ≪鍼灸甲乙經≫, ≪備

急千金要方≫, ≪鍼灸聚英≫ 등에 이르면서 그 방법과 적응

증이 확대되었으며 현재는 중국을 중심으로 痺症과 근육질

환을 비롯해 내과 ․ 부인과 ․ 외관과 ․ 피부과 질환에 이르기

까지 다양한 임상연구가 보고되고 있다
6,7)

.

국내에서도 화침에 대한 연구가 발표되고 있으며 과거에

는 문헌적 고찰
6-9)

이 주를 이루다가 점차 임상논문도 발표

되고 있다. Chang et al
10)

이 43명을 대상으로 요통에 대해 

추나와 화침 병행치료를 randomized controlled trial 

(RCT)로 보고한 바가 있고 이 외에 인대손상, 방아쇠수지, 

외측 상과염에 대한 1~6례 보고
11-14)

 등이 있다. 하지만 논

문 수가 많지 않고 증례의 규모가 작으며 대표적 痺症인 동

결견에 화침을 적용한 사례는 보고된 바 없었다. 이에 저자

는 비교적 많은 연구가 진행된 중국 논문을 통해 동결견의 

화침치료에 대한 경향을 분석하여 향후 국내 연구와 치료 

및 기초자료로 활용하고자 하였다. 

Ⅱ. 방  법

1. 논문의 검색 

인터넷 중국 논문 검색사이트인 CNKI(China National 

Knowledge Infrastructure ; 中國知識基礎施設工程)에서 제

공하는 CAJ(China Academic Journals)와 미국국립의학

도서관의 논문 및 자료 검색엔진인 PubMed를 이용하여 동

결견의 화침치료 관련 논문을 검색하였다. CNKI의 경우 

검색범위는 medicine/hygiene의  traditional Chinese 

medicine, traditional Chinese medicinal herbs, 

combination of traditional Chinese medicine with 

western medicine으로 한정하였으며 검색어로 火鍼, 肩關

節周圍炎, 肩周炎, 五十肩, 凍結肩의 결합과 fire needle, fire 

needling, burning acupuncture, frozen shoulder, 

adhesive capsulitis, periarthritis의 결합을 이용하였다. 

PubMed의 경우 title/abstract로 한정하여 fire needle, 

fire needling, burning acupuncture, frozen shoulder, 

adhesive capsulitis, periarthritis의 결합을 이용해 검색

하였다. 검색된 원문의 참고문헌 또한 필요 시 수기 검색하

였다. 논문은 각 데이터베이스의 자료제공일 및 발행일로

부터 2012년 12월까지의 논문을 대상으로 하였으며, 논문

의 검색은 2013년 3월에 시행하였다.

2. 논문의 선정 

위의 방법으로 PubMed에서는 관련 논문이 검색되지 않

았고 CNKI에서만 1986년부터 2012년까지 총 51편의 논문

이 검색되었다. 이 중 원문이 누락된 4편, 문헌적 고찰 등 

비임상논문 2편, 증례가 1례인 논문 3편, 화침과 무관한 논

문 2편, 동결견과 무관한 논문 3편을 배제하여 1차적으로 

37편의 논문이 선정되었다. 2차적으로 논문의 전문을 확인

하여 치료 혈위가 정확히 명시되지 않은 논문 12편, 논문 

자체의 오류가 있는 2편을 제외하여 총 23편의 논문이 선

정되었다. 보다 객관적인 연구를 위해 2인의 연구자가 각

각 위의 과정을 거친 후 의견을 취합하였다(Fig. 1).
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Author

(year)

Design

(non RCT or 

RCT)

1. Number of study 

groups(male : female)

2. Age

3. A. Treatment group

B. Control group

Onset
Criteria of 

diagnosis
Result

Zhou H
16)

(2012)

Non

RCT

1. 60(25 : 35)

2. A. 47±5

   B. 46±6

3. A. 30(12 : 18)

   B. 30(13 : 17)

A. 5±1 weeks

B. 4±2 weeks

Clinical 

symptoms

Effective rate

A>B(p<0.05)

Hu MX
17)

(2011)
RCT

1. 80(37 : 43)

2. 30~75

3. A. 40

   B. 40

1 week ~ 

4 years

Clinical 

symptoms

Effective rate

A>B(p<0.05)

Yu LZ
18)

(2010)

RCT

1. 120(48 : 72)

2. 40~68

3. A. 60

   B. 60

8 weeks ~ 

3 years
-

Effective rate

A>B(p<0.05)

Zhang G
19)

(2010)
RCT

1. 96(41 : 55)

2. A. 50~88

   B. 53~76

3. A. 48(19 : 29)

   B. 48(22 : 26)

3~6 months
Clinical 

symptoms

Effective rate

A>B(p<0.01)

Wei YC
20)

(2008)
RCT

1. 68(27 : 41)

2. A. 40~70

   B. 38~72

3. A. 36(14 : 22)

   B. 32(13 : 19)

A. 3 days~

10 years

B. 10 days~

8 years

Clinical 

symptoms*

Effective rate

A>B(p<0.05)

Yang JH
21)

(2007)
RCT

1. 112(52 : 60)

2. A. 20~55

   B. 20~56

3. A. 64(30 : 34)

   B. 48(22 : 26)

A. 2 months ~

   6 years

B. 1 month ~ 

   5 years

Clinical 

symptoms*

① Effective rate†

   A>B(p>0.05)
② Resolution rate

‡

A>B(p<0.05)

Fan YS
22)

(2005)
Non RCT

1. 78(46 : 32)

2. A. 52.0±3.2

   B. 51.2±2.9

3. A. 56(34 : 22)

   B. 22(12 : 10)

A. 4.3±1.5 months

B. 4.1±1.2 months

Clinical 

symptoms*

Effective rate

A>B(p<0.01)

* : based on 中醫病證診斷療效標準. † : cured at any rate. ‡ : cured completely.

Table 1. Case Control Studies of Fire Needling on Frozen Shoulder in China

Ⅲ. 결  과 

1. 선정된 논문의 종류

선정된 22편의 논문은 1994년부터 2012년까지 발표되었

으며 2012년, 2010년, 2005년 논문이 3편, 2009년, 2007년, 

2001년, 1997년 논문이 2편, 2011년, 2008년, 2002년, 

1998년, 1996년, 1994년 논문이 1편씩으로 연도별 차이는 

크지 않았다. 논문의 특성별로는 case control studies가 7편 

(그 중 RCT 5편), case series studies가 16편이었다. 5편

의 RCT논문은 Jadad scale
15)
에 해당하는 무작위 배정 여

부, 맹검 여부, 탈락자 보고 여부 중에서 무작위 배정을 하

였다는 언급만 있어 논문의 질은 낮은 편이었다. Case 

series studies의 경우 증례의 수는 최소 32례에서 최대 

289례의 분포를 보였다.
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Author

(year)

1. Study groups

(male : female)

2. Age

Onset Criteria of diagnosis
  Result

  (effective rate, %)

Wang XG
23)

(2012)

1. 68(30 : 38)

2. 36~72
2 weeks~3 years Clinical symptoms 95.6 %

Wang LM
24)

(2012)

1. 289(132 : 157)

2. Not mentioned
1 week~5 years Clinical symptoms* 97.6 %

Li GP
25)

(2010)

1. 32(12 : 20)

2. 45~63 
15 days~2.5 years - 100 %

Wen LX
26)

(2009)

1. 50(10 : 40)

2. 35~55
6 months~2 years Clinical symptoms 100 %

Wang LL
27)

(2009)

1. 35(21 : 14)

2. 35~66
2 weeks~4 years Clinical symptoms 94.3 %

Wang G
28)

(2007)

1. 106(47 : 59)

2. 26~81
15 days~30 years Clinical symptoms Not mentioned

Zuo HR
29)

(2005)

1. 36(16 : 20)

2. 30~73
15 days~5 years - 94.4 %

Lin TY
30)

(2005)

1. 83(30 : 53)

2. 38~81
2 months~10 years Clinical symptoms 95.2 %

Li YH
31)

(2002)

1. 45(31 : 14)

2. 35~66
2 weeks~4 years - 97.8 %

Chen J
32)

(2001)

1. 123(41 : 82)

2. 37~84
1 month~3 years - 100 %

Chen H
33)

(2001)

1. 56(22 : 34)

2. 36~72
1~6 years Clinical symptoms 96.43 %

Wen JZ
34)

(1998)

1. 34(13 : 21)

2. 40~68
15 days~3 years Clinical symptoms 94.1 %

Li C
35)

(1997)

1. 34(11 : 23)

2. The thirties to 

seventies

2 months~1.5 years - 94 %

Liu HY
36)

(1997)

1. 50

2. Not mentioned
Not mentioned - 100 %

Li YL
37)

(1996)

1. 72(28 : 44)

2. 31~73
3 days~7 years - 97 %

Liu F
38)

(1994)

1. 135

2. Not mentioned
Not mentioned - 100 %

* : based on 中醫病證診斷療效標準.

 

Table 2. Case Series Studies of Fire Needling on Frozen Shoulder in China

2. 선정된 논문의 분석

논문의 종류, 환자군의 나이와 성비, 치료군과 대조군의 

분포, 발병일, 진단기준, 결과 등을 살펴보았다(Table 1, 2). 

3. 논문에 제시된 화침치료법 

화침 혈위, 자침 혈위수, 혈당 자입 횟수, 자침깊이, 가

열방식, 유침 유무, 침의 종류, 침의 방향, 환자 체위, 득기 

여부, 보사여부(Table 3) 및 치료횟수와 기간, 동반치료, 

대조군 치료 등을 살펴보았다(Table 4). 원문에서 혈위를 

알아낼 수 없는 경우는 혈위 분석에 포함시키지 않았다.
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Author

(year)

Frequency of 

treatment

Treatment 

number of one 

session

Treatment

duration
Co-interventions

Control group 

intervention

Zhou H
16)

(2012)
NM NM NM

Pricking-cupping

bloodletting method

Electro-

acupuncture

Wang XG
23)

(2012)
Every 3 days 5 times 2 sessions - -

Wang LM
24)

(2012)
Every 5 days NM 2times

Acupuncture point injection 

therapy
-

Hu MX
17)

(2011)
Every 2 days 7 times NM - Filiform needle

Yu LZ
18)

(2010)
Every 2 days 10 times 2 sessions Cupping

Electro-acupunc

ture

Zhang G
19)

(2010)
Every 3 days 15 times 3 sessions

① Tuina

② Injection therapy

Electro-acupunc

ture

Li GP
25)

(2010)
Every 3 days 3 times NM

① Filiform needle

② Hook needle(鋒鉤鍼)
-

Wen LX
26)

(2009)
NM NM NM

① Tuina

② Meridian scraping therapy

③ Pricking-cupping 

bloodletting method

-

Wang LL
27)

(2009)
Every 3 days 4 times NM Herbal medicine -

Wei YC
20)

(2008)
Every 2 days 7 times NM Cupping Filiform needle

Yang JH
21)

(2007)

2 times per 

week
5 times 1 session - Filiform needle

Wang G
28)

(2007)
NM NM NM

① Filiform needle

② Hook needle(鋒鉤鍼)
-

Fan YS
22)

(2005)
Every 2 days 7 times 1session - Filiform needle

Zuo HR
29)

(2005)

3 times per 

week
10 times

1 session

(1 time~

2 sessions)

Tuina -

Lin TY
30)

(2005)
Every day 10 times NM

Acupuncture point injection 

therapy
-

Li YH
31)

(2002)
Every 2 days 5 or 7 times

1~5

sessions

① Filiform needle

② Herbal medicine
-

Chen J
32)

(2001)
Every 2 days 7 times

2~3

sessions
- -

Chen H
33)

(2001)
Every 2 days 10 times 1session Filiform needle -

Wen JZ
34)

(1998)
Every 2 days 6 times NM - -

Li C
35)

(1997)
Every 2 days 10 times NM - -

Liu HY
36)

(1997)
NM NM 3~5times

① Filiform needle

② Moxibustion
-

Li YL
37)

(1996)

3 times per 

week
10 times

1~3

sessions

① Cupping

② Hook needle(鋒鉤鍼)
-

Liu F
38)

(1994)
Every day 10 times NM Cupping -

NM : not mentioned

Table 4. Treatment Regimen of Fire Needling on Frozen Shoulder in China
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 Studies screened(n=51)

 Reassess for 

 further evaluation(n=37)

 Studies included in review

 (n=23)

 Studies excluded(n=14)

 -No original texts(n=4)

 -Non clinical studies(n=2)

 -1 case studies(n=3)

 -Not related with fire 

needling(n=2)

 -Not related with  

frozen shoulder(n=3)

 Studies excluded(n=14)

 -No specific acupoints

(n=12)

 -Error in studies(n=2)

Fig. 1. Flow diagram of selecting process for 

review

Ⅳ. 고  찰

사용된 화침 혈위를 살펴보면 모두 31종의 혈위가 사용

되었으며(추가 배혈 혈위는 제외), 그 중 14경맥에 속하는 

혈위가 25종, 경외기혈 6종이었다. 肩髃(LI15) 13회, 肩貞

(SI9)과 肩前(Jian Qian)이 11회로 많은 수를 차지했고, 肩

Fig. 2. Distribution of 14 main meridian 

acupuncture points

髎(TE14) 8회, 天宗(SI11) 7회, 曲池(LI11) 6회, 肩井(GB21)과 

肩内陵(Jian Nei Ling) 5회, 肩後(Jian Hou) 4회, 合谷(LI4)

과 手三里(LI10) 3회, 大椎(GV14), 陶道(GV13), 膏肓(BL43), 條

口(ST38), 承山(BL57), 懸鍾(GB39), 三陰交(SP6), 臂臑(LI14), 

外關(TE5) 2회, 臑會(TE13), 肩中(Jian Zhong), 臑兪(SI10), 

身柱(GV12), 肩外陵(Jian Wai Ling), 養老(SI6), 中渚(TE3), 

極泉(HT1), 水溝(GV26), 陽陵泉(GB34), 夾脊穴(5번 경추) 1회 

순이었다. 어깨를 목의 뿌리 부분과 위팔의 몸통 쪽 1/3 부

위에 이르는 부분이라고 정의할 때
39)

 근위혈은 19종(61.3 %), 

원위혈은 12종(38.7 %)이 사용되었으며 사용빈도수에 따

르면 근위혈 79회(75.2 %), 원위혈 26회(24.8 %)였다. 14

경맥 중에서는 수양명대장경(5혈, 27회)이 제일 많이 사용

되었고, 이어서 수태양소장경(4혈, 20회), 수소양삼초경(4

혈, 12회), 족소양담경(3혈, 8회), 독맥(4혈, 6회), 족태양

방광경(2혈, 4회), 족양명위경(1혈, 2회)과 족태음비경(1

혈, 2회), 수소음심경(1혈, 1회)순이었다(Fig. 2). 대부분 

어깨를 지나는 수삼양경의 혈들이 다용되었으며 이는 ≪鍼

灸醫學≫ 교과서에 제시된 동결견의 혈위인 肩髃(LI15) ․ 肩
髎(TE14) ․ 天宗(SI11) ․ 合谷(LI4) ․ 曲池(LI11) 등

40)
과도 상응하

였다. 특이할 만한 원위혈로는 條口(ST38) ․ 承山(BL57) ․ 懸
鍾(GB39) ․ 三陰交(SP6)가 있는데 이는 ≪黃帝內經 ․ 靈樞 ․ 終
始篇≫의 “病在上者下取之 病在下者高取之”, 즉 根結이론

41)
을 

응용한 것으로 보인다. 특히 條口(ST38) ․ 承山(BL57)혈은 투

자 또는 각각 자침을 통해 견비통의 치료에 임상적으로도 

널리 활용되는 혈이다
40,42)

.

14경맥의 혈 외에도 경외기혈 또한 사용되었다. 肩前은 

겨드랑이 앞쪽 腋門頭에서 위로 1촌, 肩後는 겨드랑이 뒤쪽 

腋門頭에서 위로 1.5촌인데 肩髃(LI15)와 더불어 이 세 혈을 

肩三鍼이라 이르고 견관절통, 擧手곤란, 상지운동마비 등에 

활용한다
41)

. Wang et al
27)

은 치료혈위를 肩三鍼이라 명시

하였고 Yang
21)

와 Wang et al
23)

도 肩髃 ․ 肩前 ․ 肩後를 함께 

제시하였다. 肩中은 삼각근의 최고 융기점으로 肩峰 끝에서 

2.5촌 아래에 위치한다. 肩內陵은 손을 내리고 앞쪽 腋門頭 

상단과 肩髃(LI15)를 이은 선의 중점이고 肩外陵은 肩髃(LI15) 

下外 각 1촌이다
43,44)

. 분석한 논문에서 사용된 경외기혈은 

모두 견관절 주변의 혈들로 근위혈에 속했다. 또한 특정 혈위

와 함께 아시혈을 제시한 논문도 많았는데
16,17,20,25,28-31,34)

, 

대부분 아시혈, 민감점, 압통점 등으로 서술되었고 이 또한 

근위취혈의 원리, 以痛爲輸의 원리로 보인다. 以痛爲輸란 어

떤 질병에 대하여 통증이 있는 국소 부위 혹은 압통점을 혈

자리로 삼아 병을 치료하는 것으로
43)

, ≪黃帝內經 ․ 靈樞 ․ 
經筋篇≫에 “··· 支痛及轉筋, 肩不擧, 頸不可左右視. 治在燔針刦
刺, 以知爲數, 以痛爲輸”라 하여 통증이 있고 당기며 어깨가 

아파서 들 수 없고 고개를 잘 움직일 수 없을 때 燔鍼을 써
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서 신속히 자입, 발침하는데 혈위는 동통이 있는 부위로 한

다고 서술되어 화침의 以痛爲輸에 대한 근거를 찾을 수 있다.

본 연구의 2차 논문 선택 과정에서 치료 혈위가 명시되지 

않아 탈락된 12편의 논문에서도 대부분 해당 부위의 근육 

또는 아시혈을 화침 부위로 제시하였다.

제시된 혈위 중 몇 개의 혈을 자침할 것인지 언급한 논문

은 6편이었는데 2~3혈이 세 편
17,23,36)

이었으며 1~3혈
27)

, 

최대 4혈
35)

, 4~6혈
33)

 한 편씩이었다. 한 혈당 자입 횟수에 

대해 언급한 논문은 4편으로 1~2회 두 편
27,34)

, 2회
33)

와 3

회
36)

 한 편씩이었다.

일부 논문에서는 환자군을 분류하여 주 치료혈 외에 추

가로 配穴을 제시하였는데 風寒濕痺와 筋脈失榮형으로 나눈 

논문
17,22)

과 통증 부위와 견관절 운동 제한에 따라 수양명대

장경 ․ 수소양삼초경 ․ 수태양소장경 ․ 수태음폐경으로 나눈 

논문
26,38)

이 있었다. 특히 경락별 분류는 경락 유주 부위에

근거한 것으로 보이며 배혈 혈위 또한 해당 경맥의 혈위가 

많은 비율을 차지했다. 

자입 깊이에 대해서는 1푼에서 2촌 범위였으며 寸, 分, ㎝, 

또는 ㎜로 제시하였고 언급하지 않은 논문은 9편이었다. 

침체의 가열 방식을 언급되지 않은 3편을 제외하고 모두 

자침 전 가열방식이었다. 또한 대부분 留鍼하지 않는 방식

을 선택했으며 3편의 논문에서 惡寒重者
25)

, 惡風寒嚴重者
28)

, 

증상이 중한 자
33)

에 한해 유침할 수 있다고 서술하였고, 유

침 시간은 한 편
33)

에서만 1~3분 정도라고 명시하였다. 이

와 같이 자입 전 가열하며 유침하지 않는 방식은 고전 의서

의 전통적인 화침 시술 방식과 일치한다
7)
. 그에 반해 우리

나라의 Oh
45)

는 침을 자입한 후 침체를 가열시키는 방식의 

심부가열침술을 제시한 바 있으며, 국내에서 발표된 임상

논문에서는 이른바 가열식 화침이라 하여 대부분 이러한 

방식을 채택하고 있다
11-14)

.

사용된 환자의 체위는 좌위가 9편
17,18,21-23,29-31,34)

으로 

가장 많았고, 측와위가 2편
19,24)

에서 사용되었으며, 나머지

에서는 특별한 언급이 없었다.

침의 규격은 대부분 언급하지 않았으며, 침의 방향은 

90° 직자 3편
21,22,24)

, 90° 직자를 위주로 45° 사자를 함께 

시행한 경우가 1편
20)

, 조구혈에 대해서만 승산혈 방향으로 

자입하라고 언급한 논문이 1편
36)

이었고 나머지에서는 특별

한 언급이 없었다. 환자의 체질 및 통증의 강도에 따라 적

합한 침과 자침 방식을 선택하여 사용할 필요가 있을 것으

로 사료된다.

득기를 유발한 논문은 2편
27,36)

이었고, 나머지 논문에서

는 언급하지 않았다.

화침 이외의 보사 및 침자극방법이 언급된 논문은 2편으

로, 平補平瀉法을 사용한 논문이 1편
27)

, 다른 1편
24)

에서는 

보사를 사용하지 말 것을 언급하였다.

치료 빈도에 대해서 언급한 논문은 19편이었고 매일 치료

한다고 언급한 논문이 2편
30,38)

, 격일이 9편
17,18,20,22,31-35)

, 

사흘에 한 번이 4편
19,23,25,27)

, 닷새에 한 번 1편
24)

, 1주에 

2회 1편
21)

, 1주에 3회 2편
29,37)

이었다. 치료 기간에 대해 

언급한 논문은 12편으로 단 1회부터 135일 정도로 차이가 

컸으며 같은 논문 내에서도 환자의 증상에 따라 차이를 두

었다.

화침 이외에 다른 치료를 병행한 경우도 많았는데 주로 

30분 정도의 유침을 겸한 일반호침치료, 부항, 추나, 한약, 

혈위주사요법, 괄사, 鋒鉤鍼 등이 있었다. 특이할 만한 것

으로 鋒鉤鍼이 있는데 이는 ≪黃帝內經 ․ 靈樞≫의 九鍼의 하

나인 鋒鍼과 갈고리 모양의 鉤鍼을 결합시킨 침법이다. 완

고한 痺症 등에 쓰이며 지통작용이 뛰어나다고 알려져 현재 

중국 임상에서 널리 사용되고 있다
46)

. Case control study

의 경우 대조군의 치료로는 일반호침 4건, 전침 3건이었다.

치료결과의 평가로는 환자의 통증 및 견관절 ROM의 정

도를 治癒, 顯效, 有效, 無效로 등급을 정하는 방식을 이용하

였다. 완전히 증상이 소실되면 治癒 또는 痊癒로, 증상이 거

의 소실되거나 미미하게 남았다면 顯效로, 증상이 부분적으

로 남아 있으면 有效로, 호전이 없으면 無效로 하여 전체에 

대해 治癒 ․ 顯效 ․ 有效를 합한 비율이 총유효율, 전체에 대

해 治癒의 비율은 치유율이라 하였다. 치료결과를 언급하지 

않은 1편을 제외하고 모두 이 기준을 따랐으며, 7편의 case 

control study 중 6편에서 치료군이 대조군보다 총 유효율

이 높았으며 통계적으로 유의했다. 나머지 1편에서도 치료

군이 대조군보다 총유효율이 높았으나 통계적으로 유의하

지 않았고 치유율은 통계적으로 유의하게 높았다. Case 

series study에서도 94~100 %에 이르는 높은 유효율을 보

였다. 다만 이러한 평가 방식은 주관이 개입될 여지가 크므

로 객관성이 떨어질 수 있다고 사료된다.

화침 시술 후 부작용에 대해 언급한 논문은 없었고, 시술 

후 물을 닿지 않도록 하거나
18,23,27,34)

, 운동을 병행하도록 

하는
21,26,27,31,32,35)

 주의사항 및 생활지도를 언급한 논문이 

있었다.

본 연구에서 조사된 23편의 논문만을 근거로 동결견의 

화침치료 방법을 제시하기에는 다소 제한이 따르나 이를 

참고하여 국내 동결견의 화침치료 응용에 일차적으로 활용

해 볼 수 있을 것이다. 또한 침체의 자입 전과 자입 후 가열

에 따른 비교 연구, 치료의 금기증 및 부작용에 대한 파악, 

논문의 질을 높일 수 있는 객관적인 연구 설계, 객관적 평

가 기준의 마련 등 보다 발전된 연구가 이루어져야 할 것으

로 사료된다.
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Ⅴ. 결  론

동결견의 화침치료에 대한 중국 임상논문 23편을 분석

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. Case control studies가 7편, case series studies가 

16편이었고, case series studies의 경우 증례의 수는 

32~289례의 분포를 보였다.

2. 화침 혈위는 모두 31종이 사용되었고 正經穴 25종, 經

外奇穴 6종이었다. 수양명대장경 ․  수태양소장경 ․ 수
소양삼초경 등 어깨를 지나는 수삼양경이 다용되었으

며 肩髃(LI15) ․ 肩貞(SI9) ․ 肩髎(TE14) 등의 혈위가 가

장 많이 선택되었다. 근위혈은 75.2 %, 원위혈은 

24.8 %를 차지하여 근위혈의 빈도가 압도적으로 많

았다. 

3. 자침 전 침체를 가열하는 방식과 자침 후 유침하지 않

는 경우가 대부분이었다.

4. 자침 시 환자 체위는 좌위 9편(39.1 %), 측와위 2편

(8.7 %), 언급이 없는 논문 12편(52.2 %)이었다. 치

료 빈도는 매일 치료에서 닷새에 한 번 치료까지로 

그 중 격일 또는 사흘에 한 번이 가장 많았고, 치료 

기간은 환자의 증상에 따라 차이를 둔 경우가 대부분

이었다.

5. Case control study에서 화침 치료군이 전침 및 일반

호침 대조군에 비해 총 유효율이 높았고 case series 

study에서도 치료 후 94~100 %에 이르는 높은 유효

율을 보였다.
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