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Objectives :Despite�various�treatment�for�Shoulder-hand�syndrome�being�presented,�only�a�few
studies�that�examine�the�direct�efficacy�of�acupuncture�exist.�The�aim�of�this�study�is�to�es-
tablish�a�base�for�further�research�by�reviewing�studies�on�acupuncture�treatment�for�Shoul-
der-hand�syndrome.

Methods : Clinical�studies�involving�the�effects�of�acupuncture�for�Shoulder-hand�syndrome,
published�on�July�19th�2016,�were�obtained�from�Pubmed,�RISS,�OASIS,�the�Journal�of�Korean
Acupuncture�and�Moxibustion,�the�Journal�of�Korean�institute�of�pharmacopuncture,�the�Korean
Journal�of�Acupuncture,�NDSL,�Korean�Traditional�Knowledge�Portal,�DBpia,�and�KISS.�Selected
studies�were�evaluated�by�the�Jadad�scale�and�FEAS.

Results : Among�a�total�of�two�hundred�and�fifteen�articles,�thirteen�articles�(RCT�9,�SR�1,�Meta
analysis�1,�CCT�1�article,�Case�series�1)�that�meet�the�criteria�were�selected.�Among�13�articles,
one�article�was�published�in�Korea.�And�apart�from�this�one�article,�twelve�studies�were�pub-
lished�in�China.�All�studies�reported�that�the�experimental�group�treated�by�acupuncture�had
significantly�better�effects�compared�to�the�control�group.�However,�the�overall�quality�as-
sessment�of�the�studies�is�low.

Conclusion : Despite�several�limitations,�various�studies�to�prove�limited�yet�effective�acupuncture
treatment�on�Shoulder-hand�syndrome��provides�much�significance.�Subsequent�studies�con-
ducted�by�the�complementary�systematic�review�of�the�studies�and�well-designed�clinical
trials�using�the�methodological�quality�will�be�needed�to�more�firmly�validate�the�therapeutic
effect�of�acupuncture�on�Shoulder-hand�syndrome.
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I. 서론

견수증후군(Shoulder-hand synromee, SHS)은 뇌
졸중 후유증 환자의 상지에 발생하는 제1형 복합부위통증
증후군(Complex regional pain syndrome, CRPS)을
지칭하는 병명으로, 이환 부위의 심한 통증, 근긴장이상
(dystonia), 피부색 변화 및 이환 부위의 부종 등을 특징으
로 한다1,2). 뇌졸중 후 마비된 상지에 발생하는 SHS의 유병
률에 대해서는 1.5~61 %에 이르기까지 매우 다양한 보고
가 이루어지고 있는데, 이처럼 결론들 간 심한 차이가 발생
하는 이유는 통증을 비롯한 CRPS 관련 증상이 대부분 뇌
졸중 환자에게서도 일반적으로 관찰되므로 감별진단에 어
려움이 있기 때문인 것으로 생각된다3,4).

뇌졸중 후 발생하는 상지의 통증 및 관련 증상들은 회복
을 도모하는 환자에 있어 정신적, 육체적 부담을 더할 수
있으므로 재활치료의 일환으로써 적극적 관리가 필요하다.
실제로, SHS의 발병여부 및 중증도는 뇌졸중의 병리에 따
른 운동장애, 경직, 감각장애 등 증상과 밀접한 관련이 있
을 것으로 생각되며, 한 임상연구에서는 뇌졸중 후유증 환
자의 어깨관절 탈구가 SHS에 상당한 위험요인이 되기 때
문에 보조기를 위한 적극적 관리가 SHS의 발병 예방에 도
움이 될 것으로 설명하기도 하였다1,5). 뇌졸중 후 발생하는
CRPS의 병태생리에 대해서는 교감신경계의 국소적 과활
성(local hyperacitivity)을 원인으로 보는 가설이 우세하
였으나, 다수의 환자가 교감신경 차단(sympathetic
block) 요법에 반응하지 않는다는 관찰결과 등도 있어 최
근에는 보다 복잡한 기전이 개입하는 것으로 여겨지고 있
다6,7). 이처럼 SHS의 기전에 대한 이해가 현재 불분명한 점
이 있기 때문에 치료 전략의 마련에 있어서도 비스테로이
드성 소염진통제, 항경련제(anticonvulsant agent), 항
우울제(antidpressants), 스테로이드 제제(corticos-
teroid) 등 약물치료 및 거울요법(mirror therapy)과 같
은 비약물치료 등 다양한 방안이 제시되고 있다8). 다만, 근
래의 체계적 문헌고찰에서는 현재 CRPS의 치료와 관련하
여 근거가 확립된 대책은 마련되지 않았음을 지적하기도
하였다9). 따라서, SHS의 치료적 대안 마련을 위한 연구는
지속적으로 이루어져야 하는 상황이다.

이와 관련하여, 침치료는 최근 뇌졸중 재활 분야에서 다
양한 경로를 통한 치료효과와 기전이 규명되고 있다10-12).
이처럼 침치료가 뇌졸중의 재활에 다양한 측면에서 효과를
발휘한다는 사실에 기반하여, 뇌졸중 후유증과 여러 특성
이 유사한 SHS에 대해서도 침치료는 효율적 대응전략으
로 고려해 볼 여지가 있을 것으로 보인다. 그러나 현재까지

SHS에 대한 침의 효과를 직접적으로 검토한 연구는 소수
에 불과하다13). 따라서, 본 연구는 SHS의 치료수단으로 침
을 적용한 연구들의 출판시기, 설계, 중재 등의 현황을 종
합적으로 검토하여 후속연구의 기반으로 삼으려는 목적에
따라 수행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1.�문헌�검색방법

본 연구는 SHS를 침치료로 치료한 임상례를 분석하기
위해 검색대상 문헌은 2016년 07월 19일까지 데이터베이
스에 등록되거나 발간된 연구의 원본 및 초록을 대상으로
시행하였다. Pubmed, RISS, OASIS, 대한침구학회지,
대한약침학회지, 대한경락경혈학회지, NDSL, 한국전통
지식포탈, DBpia, KISS의 검색시스템을 이용하여 검색하
였다. P(Patient)&I(Intervention)로 검색을 시행하였으
며 검색어는 P는 ‘shoulder-hand syndrome’, ‘algo-
dystrophy’, ‘cervical sympathetic dystropy’, ‘CRPS
type 1’, ‘reflex sympathetic dystrophy’, ‘RSD’, ‘sudek
atrophy’였으며, I은 ‘acupuncture’였다. 2명의 연구자
가 각각 검색하여 결과를 취합하였으며, 의견이 불일치할
경우 논의를 통한 합의에 의하여 결정하였다.

2.�문헌선택�및�배제

발간된 연구 중에 중복되는 검색결과를 배제한 후 제목
과 초록을 확인하여 인간대상 임상연구이면서 뇌졸중 후
환자를 대상으로 침치료 중재를 채택한 연구를 선별하였
다. 2명의 연구자가 각각 시행 후, 일치하지 않는 부분은 논
의 후 선정하였다.

3.�자료추출�및�문헌의�질�평가

자료추출은 환자군의 정보, 피험자 수, design, 중재 시
술법과 기간 및 횟수, 평가척도, 치료 유효성, 이상반응 보
고, 후속관찰 등을 위주로 추출하였다. 문헌의 질 평가는
RCT논문은 Jadad scale을, RCT와 CCT논문은 FEAS를
이용하였다. 2명의 평가자가 각각 평가하였으며, 일치하지
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않는 부분은 제 3평가자가 평가를 하여 논의 후 결정하였다.

1)�Jadad�scale

Jadad score(Table 1)는 1996년 Jadad 등14)에 의해 고
안된 methodological quality assesment로 무작위배정
대조연구의 평가에 주로 활용되고 있다. 크게 무작위배정,
맹검, 탈락자 보고에 대해 연구의 질을 평가하여 점수로 나
타내는 방식이다. 총 5개 항목으로 구성되어 있으며, 해당
항목에 만족할 경우 1점, 만족하지 못할 경우 0점이다.
Jadad score 2점 이하를 low, 3점 이상을 high quality
로 평가하였다.

2)�FEAS(the�influencing�Factors�which�affect
the�Effectiveness�of�Acupuncture�Scale)

침을 이용한 임상연구에서는 침시술 자체의 특수한 측면
즉 침치료에 대한 이론적 근거 , 자침방법, 치료 기간, 시술
자 배경 등이 결론에 영향을 미치는 것을 평가하고 임상연

구의 질을 높이고자 침의 대조군 연구에서 실험처치 보고
에 대한 표준(STandards for Reporting Interventions
in Controlled Trials of Acupuncture, STRICTA)이 마
련되었다15). 본 연구에서는 상기와 같이 침의 특수성을 반
영한 평가척도인 FEAS를 활용하였다. 본 척도에서는
STRICTA 권장안을 바탕으로 침 효과에 영향을 미치는 인
자로 4가지 항목을 만들었다. 중요도에 따라 높은 점수를
배점했고, 총점은 17점이다16)(Table 2).
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Table 1. Jadad�scale

Question Score

A. Study described as randomized? 0/1

B. Study described as double-blind? 0/1
C. Withdrawals and dropouts described 0/1
D. Method of randomized described and 

appropriate?
0/1

E. Method of double-blind described and 
appropriate?

0/1

Table 2. Scoring�Systems�According�to�FEAS

Intevention Item Description Score Total

Acupunc-
ture
rationale

1

Does this trial have explicit rational of diagnosis for acupuncture treatment(analysis
of symptoms)?

1/0

6Does this trial have explicit rational of the meridian or points selection for the
acupuncture treatment?

2/0

Does this trial suggest the name of acupuncture points for acupuncture treatment? 3/0

Methods
of
stimulation

2

The practitioner provoked each patient feeling for the de qi sensation which mus-
cle twitch or muscle contraction

1/0

5
The method includes the following
description

Numbers of needles inserted 0.5
Depths of insertion 0.5
Needle retention time 0.5
Needle type 0.5
Needle direction 0.5
Patient position 0.5
Is each of the factors inadequate? -0.5

The practitioner used Reinforcing-reducing method of any other stimulation when
he/she performed acupuncture?

1

Treatment
regimen

3

Number of treatment sessions 1/0

3

Incorrect number of treatment sessions -1
Frequency or treatment suitable for disease 1/0
Incorrect frequency of treatment suitable for disease -1
Treatment duration 1/0
Incorrect treatment duration -1

Practitioner
back-
ground

4

He/She is a certified acupuncturist of specialist 3

3

He/She is a experienced or acknowledged acupuncturist 2
He/She is a surgeon or physician trained at the chinese traditional medical re-
search institute

1

He/She is a only a regular basic surgeon, physician or acupuncturist 0.5
There is no explanation of practitioner’s background 0



Ⅲ. 결과

1.�문헌조사�및�선별�결과

최초로 검색된 연구는 215개였고, 중복연구를 제외한 후
104개 연구를 수집하였다. 1차 선별 후에는 총 22개의 논
문이 선별되었으며 그 중 원문 확보가 가능한 RCT 9개,
SR 1개, Meta analysis 1개, CCT 1개, Case series 1개
등을 최종적으로 선정하였다(Fig. 1).

2.�연구의�특성�및�분석

선정된 총 13개의 연구들은 1995년 1편, 2007년 1편,
2008년 1편, 2009년 2편, 2010년 1편 2012년 2편, 2013

년 2편, 2014년 3편이었고, 이 중 1개17)가 한국이었고, 이
것을 제외한 12개의 연구는 모두 중국에서 발표되었다.

1개의 Case series는 유일하게 한국에서 발표되었고 견
수증후군의 증상 중 부종만을 따로 칭한 뇌졸중 후 수부
부종을 치료하였다. MRI로 뇌졸중 확진을 받은 8명의 환
자를 대상으로 하였으며 평균나이는 69.25 ± 12.57세,
뇌경색 5명, 뇌출혈 3명, 환측의 운동 근력 평균 grade는
2.25 ± 1.39, 수부 부종 발생 시기는 뇌졸중 발병 후 평
균 37.75 ± 17.52일, 유병 기간은 평균 11.25 ± 9.24일
이었다. 침치료법은 환측 배측골간근에 자침하는 아시혈
요법을 사용하였고 volumeter와 줄자를 이용하여 부종
을 평가하였다. 7회 침치료 후 부피와 둘레 모두 치료 전
보다 감소하여 통계적으로 유의한 결과를 얻었다. 9개의
RCT와 1개의 CCT는 대부분 아급성기나 만성기를 대상으
로 하였으나, 이러한 구분을 두지 않고 피험자를 선정한
연구도 있었다. 대부분의 연구에서 뇌경색과 뇌출혈 환자
를 모두 포함하였으나 1개의 연구에서는 관련 기술이 이루
어지지 않았고, 1개의 연구에서는 뇌경색 환자만을 피험
자로 선정하였다. 중재로는 침치료 술기간의 차이를 비교
한 연구가 6편이었고, 침치료 술기로는 투자법, 거자법,
운동침법, 온침구법, 부자요법, 전침 등이 보고되었다. 기
타 치료법과 비교한 연구로는 일반적 재활치료와 침치료
병행군, 침치료군과 일반적 재활치료군을 비교하거나 재
활과 침치료 병행군과 재활치료군만을 비교한 연구, 침치
료와 마사지병행군과 재활치료군을 비교, 부자요법군, 양
약복용군과 한약재 국소훈증요법군을 비교한 연구 등 4편
이 있었다(Table 3).

2개의 연구는 뇌졸중 후 SHS 연구에 대한 선행 이차문
헌으로 1개는 meta analysis로 총 29개의 논문에 대해
Jadad 평가를 하고 21개의 논문을 3그룹으로 나누어 메타
분석을 시행하였다. 1개는 Systematic review로 총 3개
의 논문을 선정하였는데 Jadad 평가와 코크란 연합의 평
가방법을 이용하여 질평가를 하였고 통계 분석을 통하여
치료효과를 평가하였다.

3.�이상반응�보고

모든 연구에서 이상반응이 있었다는 언급은 없었다. Li
N 등23)의 연구와 Meng FY 등26)의 연구에서는 이상반응이
없었다고 확실하게 보고하였고, Cho 등17)의 연구에서도 결
론에서 부작용이 없었다고 보고하였다.
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Fig.�1.�Flowchart�of�trial�selection�process
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Except for
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search engines
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Selected by following criteria
through title andabstract

① Human
② Shoulder-hand syndrome After Stroke

③ Intervention : Acupuncture
(N ＝ 22)

Full-text obtained
Research papers (N ＝ 13)

RCT(N ＝ 9)
SR(N ＝ 1)

Meta analysis(N ＝ 1)
Case series(N ＝ 1)
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4.�연구의�질�평가

3편의 연구가 Jadad score 1점 이하의 low quality였
으며, 6편의 연구가 Jadad score 2점의 low quality를 나
타냈다(Table 4).

FEAS의 17개의 항목을 모두 만족시킨 연구는 없었으며,
평균 점수는 10.64로 개별연구들 측면에서도 다수 항목을
만족시키지 못하였다(Table 5).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 SHS의 치료수단으로 침치료를 사용한 연구

들을 검토하여 연구의 동향을 확인하면서, 동시에 후속적
으로 이루어질 추가적 및 체계적 문헌고찰을 위한 사전조
사를 목표로 진행하였다. 본 주제에 대하여 이미 두 편의
13,28) 체계적 문헌고찰이 존재하지만 4~5년 이전의 임상연
구들을 대상으로 진행하여 최근의 연구성과들을 반영하지
못하고 있다는 한계가 있었다. 이후 활발한 후속연구가 이
루어져 다양한 RCT를 비롯한 임상연구가 추가로 발표되
었다는 점을 감안하면, 설계에 제한을 두지 않고 근래에 출
간된 모든 임상연구를 검토한 본 연구는 최근 이루어진
SHS의 침치료 연구추세를 파악하는데 의미가 있을 것으
로 생각된다. 특히, 본 연구에서는 선행연구들과 달리 고찰
대상 연구에서 비교연구한 중재(intervetion)에 대한 세부
검토보다는 임상연구 시 채택한 침치료법 및 환자에 대한
평가척도, 치료 반응에서 보고가 이루어진 이상반응이 어
떤 것들이 있는지를 파악하는데 역점을 두었다.
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Table 5. Quality�Assessment�of�FEAS

Intervention
Acupuncture 
Rationale

Method of 
Stimulation

Treatment 
Regimen

Practitioner’s
Background

Total

Cho HS17) 5 2.5 3 0 10.5

Guo ZX18) 3 2.5 3 0 8.5

Xue LW19) 6 2 3 0 11

Shang YJ20) 4 2.5 3 0 9.5

Hong JB21) 6 3.5 3 0 12.5

Liu W22) 5 4 3 0 12

Li N23) 3 3.5 3 0.5 10

Wang J24) 3 4 2 0 9

Wan WR25) 6 4 3 0 13

MENG FY26) 3 3 3 0 9

Zhou ZH27) 6 3 3 0 12

Table 4. Quality�Assessment�of�Jadad�Scale

Study
Described as
Randomized

Described as
Double- blind

Withdrawals
and Dropouts 

Method of
Randomization

Method of
Blinding

Score

Xue LW19) 1 0 0 0 0 1

Shang YJ20) 1 0 0 0 0 1

Hong JB21) 1 0 0 1 0 2

Liu W22) 1 0 0 1 0 2

Li N23) 1 0 0 1 0 2

Wang J24) 1 0 0 1 0 2

Wan WR25) 1 0 0 0 0 1

MENG FY26) 1 0 0 1 0 2

Zhou ZH27) 1 0 0 1 0 2



뇌졸중 환자에서의 SHS의 진단은 일반적인 1형 CRPS
의 진단에 비해 상당히 어려운 점이 있는데, 이는 실제 임
상에서 발생하는 CRPS 관련 증상이 뇌졸중과 관련된 것
인지, 마비된 어깨의 탈구 등에 따른 말초신경의 손상에 의
한 것인지 등의 원인을 감별하는 것이 거의 불가능하기 때
문이다4). CRPS 진단을 위한 검사로 체열촬영, 삼상 골스
캔 등이 간혹 보조장비로 보고되기는 하지만, 해당 도구들
은 SHS의 진단에 있어 신뢰도와 타당도를 확보한 진단도
구로 보기는 어렵다. 따라서, SHS뿐 아니라 다른 원인에
의한 CRPS의 경우에도 모두 최종적인 진단에 있어 환자
가 호소하는 임상증상과 징후에 의존할 수밖에 없는데, 실
제로 객관적으로 질환을 감별해 낼 수 있는 단일한 징후학
적 임상양상은 존재하지 않는다. 이 때문에 현재 CRPS의
진단에 있어서는 1994년 IASP(International Associa-
tion for the Study of Pain)에서 개발된 진단기준을
2003년 부다페스트에서 개정한 “the Budapest Criteria”
가 높은 특이도(specificity)와 타당도(validity)를 검증 과
정을 거쳐 국제적 기준으로 사용되고 있다29,30). 이처럼
SHS의 진단에 대해서는 최근까지도 논란이 있어 왔기 때
문에 임상시험 환자 선정 시 CRPS에서 진단기준에 대한
기술은 매우 중요한데 2편의 연구에서는 뇌졸중의 진단기
준과 SHS의 증상만을 기술하고 SHS의 진단기준을 명확
히 제시하지 않았으며, 1편에서는 뇌졸중 후 부종증상만 언
급하였고, 4편의 연구에서는 중국 내 연구기관에서 제정한

‘뇌졸중의 재활평가 및 치료’의 진단기준 및 분기 표준 근
거를 사용하였다고 보고하고 있다. 모든 연구에서 포함기
준(inclusion criteria) 등에 budapest criteria와 같은
최선의 진단기준을 적용하였는지 확인이 어렵다는 사실은
검토대상 연구들의 신뢰성에 영향을 미치는 결함으로 여겨
진다.

뇌졸중 후 SHS 연구에 대한 선행 이차문헌으로는 2편의
체계적 문헌고찰을 확인할 수 있었다. Lu YM 등28)은 침을
포함한 한방치료와 재활치료를 복합한 군과 재활치료군을
비교한 논문들로 3편을 체계적 고찰을 하여 모든 연구에서
침이 포함된 실험군의 치료효과가 우수하였다고 하였고,
Lin H 등13)은 29편의 연구를 3가지로 대분류하여 통계분
석을 하였는데, 8편은 이 분류에 귀납하지 못하여 통계분
석을 하지 못하였고, 혈위차단법보다 단순침치료가, 단순
침치료보다 전침치료가, 단순침치료보다 침구결합기타요
법이 효과적이라고 증명하였다. 한계점으로는 2편 모두 고
찰대상 일차문헌들의 Jadad score 평가상 질이 낮았고 선
정된 연구의 수가 적었으며 여러 가지 편향(bias)의 가능성
이 있다는 점을 보고하였다.

1편의 CCT와 9편의 RCT를 살펴본 결과, 모든 연구가

침치료를 중심으로 하는 실험군이 대조군에 비하여 통계학
적으로 유의하게 나은 효과를 보였다고 보고하였다. 가장
많이 사용된 평가척도는 운동 기능을 평가하는 FMA로 2
편의 연구를 제외하고는 모두 사용되었고, 그 중 1편에서
는 FMA를 상지와 손으로 나누어서 평가하였다. 그 다음으
로 다용된 평가는 통증의 강도에 대한 것으로 VAS가 6편
의 연구에서 사용되었으며, VAS를 포함한 SF-MPQ, 유
사한 평가척도인 NRPS, 상지의 통증 점수를 사용한 연구
도 각각 1편이 있었다. 2편의 연구에서는 부종의 정도에 대
해, 1편에서는 손톱주름의 미세순환을 관찰하였다. 이외에
어깨의 관절운동범위, 손가락관절과 어깨관절의 개선정도,
Takagishi 어깨기능 평가표, 신경기능결손 점수, SHSS
와 같은 관절의 기능평가척도, ADL scale, mRS, MBI 등
행동수행능력과 같은 것에 대한 평가척도 등 매 연구마다
다양한 결과변수가 사용되었다. 전반적으로는 어깨의 운동
기능에 대한 평가, 통증에 대한 평가, 일상 생활의 수행 능
력에 대한 평가로 요약할 수 있으나, 각 연구에서 사용한
평가도구들 사이의 이질성이 매우 커서 각 임상연구의 평
가변수들 간 양적비교를 시행하기는 어려웠다. SHS의 치
료 시점과 관련한 내용을 살펴보면 Shang YJ 등20)은 환자
군을 SHS의 1기와 2기로 나누어서 치료하였는데 침과 재
활치료를 함께한 실험군이 침치료군과 재활치료군보다 치
료효과가 뛰어났고, 3개의 군 모두에서 1기가 2기보다 더
나은 결과를 나타내었다. 기타의 연구들을 살펴보면 피험
자 선정기준을 살펴볼 때, 2편의 연구에서 연구에 포함된
SHS의 환자 이환시기에 대한 언급이 없었고, 5편에서는
SHS 1기의 환자들을 대상으로 하였고, 1편은 1기와 2기를
함께 연구하였으나 Shang YJ 등20)의 연구처럼 1기와 2기
의 평가를 나누어서 하지는 않았으며, 1편은 SHS의 이환
기를 제시하였다. 한편, Li N 등23)은 침치료와 수기 요법을
동시에 중재로 채택한 대조 임상시험을 시행하였다. 해당
연구에서는 6주 치료 후, 12주 후에 후속관찰을 하였고
NPRS, MRS 등의 평가척도를 사용하여 평가하였을 때 실
험군의 효과가 더 뛰어났다고 보고하고 있어, 침치료와 수
기를 사용한 치료의 병용접근이 보다 우수한 임상성과를
낼 가능성을 시사하고 있다.

Cho 등17)의 Case series에서는 SHS의 증상 중 수부부
종에 대한 아시혈 침치료의 효과에 대해 보고하였는데, 8
명의 환자를 대상으로 매일 1회, 20분간 7일간 환측 배측
골간근의 4개의 아시혈에 자침을 하였으며, 환부의 부피와
둘레를 측정하여 평가척도로 삼았다. 이 연구에서는 환부
의 부종 발생 이후 평균 11.25일동안 기본적인 한방치료 및
물리치료에 호전이 없던 환자들이 아시혈 침치료 추가시행
후 유의미한 결과를 보였음을 보고하고 있어, 침치료를 통
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한 SHS 관리와 관련한 흥미로운 가설을 추가로 설정할 수
있음을 보여주고 있다.

13편의 연구를 살펴본 결과 최근의 연구일수록 다기관
임상시험의 도입, 추적 관찰의 시행 및 보다 상세한 이상반
응에 대한 보고 등 연구의 설계가 점차 개선되는 경향을 보
였다. 그러나 RCT 설계를 채택한 3편의 연구에서 radom-
ization의 방법을 제시하지 않았고, 모든 연구에서 동의철
회 피험자와 탈락자에 대한 기술이 없을 뿐 아니라 이중맹
검에 대한 고려도 이루어지 않았다. 이를 통하여 아직까지
SHS에 대한 임상연구의 질은 전반적으로 낮은 수준에 머
무르고 있다는 점을 확인할 수 있었다.

본 연구의 설계는 엄격한 체계적 문헌 고찰의 방법론을
따르지 않은 단순한 동향파악이기 때문에 임상적으로 어떠
한 엄밀한 결론도 도출할 수 없다는 근본적 한계점을 갖는
다. 또한, 1편을 제외하고는 모두 중국에서 발표된 연구이
며 선정된 연구의 개수가 적고 전반적으로 낮은 질이라는
것을 감안한다면 일부 본 연구를 통하여 얻을 수 있는 정보
들은 편향 위험(risk of bias)을 가질 것으로 예상할 수 있
다. 그러나, 본 연구에서는 funnel plot 등의 편향 평가도
구를 적용하지 않았기 때문에 이러한 편향에 대한 평가가
부족했다는 점 또한 후속연구를 통하여 보완해야 할 한계
점이다.

다만, 이와 같은 상기의 한계점에도 불구하고 본 연구는
SHS의 침치료를 주제로 한 선행 고찰들에 비하여 보다 다
수의 임상연구의 존재를 검토하였으며, 제한적이나마 침치
료가 SHS에 유효하다는 결론을 도출하는 연구가 다양하
게 시도되고 있음을 확인하였다는데서 그 의의를 찾을 수
있다. 향후 양질의 방법론을 사용한 체계적 문헌고찰 및 잘
설계된 임상시험 등 보완된 후속연구를 시행하여 SHS에
대한 침치료 효과를 보다 확고하게 검증할 필요가 있을 것
이다.
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