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Objectives The purpose of this study is to analyze the current status of measurement in-
struments used to evaluate pain and function for shoulder disease patients in Korean 
Medicine clinical studies published in South Korea. 
Methods 5 Korean online databases from January 2007 to July 2017 were used to 
source articles for the review. Data of pain and function assessment instruments, measure-
ment methods, time point and frequency for shoulder assessment were extracted. And it 
was analyzed by investigating the frequency of use for each item.
Results A total of 78 studies met the selection criteria. There were many studies with no 
description for pain assessment instruments or inconsistent measurement methods. In the 
function assessment, the frequency of use was low and there were a lot of use of instru-
ments with low validity and reliability.
Conclusions To develop the objectivity of clinical research, further clinical studies, active 
use of measurement instruments, and standardization of measurement methods are 
needed. (J Korean Med Rehabil 2018;28(1):33-51)
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서론»»»
어깨관절은 인체에서 가장 복잡한 해부학적 구조를 갖

고 있기 때문에, 다양한 요인과 상황에 영향을 받을 수 

있다. 이 때문에 어깨질환에서는 급, 만성의 통증은 물론

이며, 상지의 기능장애 및 약화소견 등이 다양하게 발생

한다1). 한 코호트 연구에서는 새로 발생한 어깨 통증으로 

진단받은 근로자의 30% 이상이 병가를 사용할 것으로 예

측된다는 보고가 있으며, 이 같은 어깨질환으로 인한 사

회적 손실액은 일개 국가의 조사에서 연간 약 70억 달러

로 조사되기도 하였다2,3). 이처럼 어깨질환이 개인과 사회

에 엄청난 부담을 안기기 때문에, 관련 의학적 문제를 신

속하게 해결하고 업무에 조기 복귀할 수 있도록 하기 위

한 임상연구가 지속적으로 요구된다. 

임상연구 수행의 가장 중요한 조건으로 신뢰도와 타당

도를 갖춘 측정도구(measurement instrument)를 바탕으
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로 건강상태를 객관적으로 측정하여야 한다는 점을 들 수 

있다. 그러나 어깨 질환과 관련된 상태를 잘 반영하는 양

질의 측정도구가 충분하게 갖춰졌다고 보기는 어려운 형

편이다4). 또한, 어깨질환 관련 다수의 임상시험을 분석한 

코크란 체계적 문헌고찰들에서도 동일 질환의 연구에서 

채택한 측정도구의 연구간 이질성이 대단히 크다는 점을 

지적하고 있다5,6). 이러한 선행연구들의 견해는 어깨질환

의 통증과 기능 및 정신적 문제 등 다양한 측정대상을 포

괄적으로 반영해낼 수 있는 측정도구 관련 연구가 지속적

으로 필요한 상황임을 시사한다7). 

경험적 데이터(empiric data)를 양적 결과물로 전환하

여 후속연구의 기반이 될 수 있도록 하는 것이 측정도구의 

역할이라는 점을 감안한다면, 한의학 연구에 있어서도 양

질의 측정도구 도입은 필수적이라고 볼 수 있다. 최근에는 

어깨질환을 포함하는 통증질환 영역에 있어 침 등을 비롯

한 한의치료의 유효성이 뚜렷하게 규명되고 있는데, 이는 

전적으로 적절한 측정도구의 사용을 바탕으로 한 객관적 

설득이 있었기에 가능한 성과이다8,9). 

따라서 각종 질환에 대한 한의치료의 효과를 확인하기 

위한 양질의 측정도구에 관한 논의는 앞으로 보다 관심을 

기울여야 할 주제로 생각된다. 저자들은 이와 같은 문제

인식하에 국내 한의임상연구에서 사용되고 있는 어깨질환 

관련 측정도구의 현황을 조사하고, 현황에 따른 향후 어깨

질환 관련 한의 임상연구 측정도구 사용에 대한 지견을 얻

을 목적으로 본 연구를 수행하였다. 

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

본 연구는 2007년 1월 1일부터 2017년 7월 31일까지 

국내 데이터베이스에 등록되거나 발간된 연구의 원본 및 

초록을 대상으로 시행하였다. 한국전통지식포탈(Oriental 

Medicine Advance Searching Integrated System, OASIS), 

학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보원(KISS), 과학기

술정보통합서비스(NDSL), DBpia의 데이터베이스에서 ʻ견
통ʼ, ʻ견비통ʼ, ʻ견관절 통증ʼ, ʻshoulder painʼ, ʻshoulder 

functionʼ을 포함한 논문 및 해당 결과로 찾은 주요 어깨 

질환명을 재검색하여 결과를 종합하였다. 이 중 체계적 문

헌 고찰을 비롯한 2차 문헌, 임상 연구가 아닌 실험 연구, 

어깨 특이적인 증상이 아닌 경우, 측정도구를 사용하지 

않은 경우, 경제성 연구, 안전성 연구, 변증 연구 등 기타 

연구 주제와 맞지 않는 경우를 제외하였고, 어깨 특이적

인 질환은 아니지만 주요 증상이 어깨 통증에 해당하는 

경우는 연구에 포함시켰다. 측정도구의 경우 통증과 기능

측정 이외에 근력 측정, 삶의 질, 치료 만족도 등을 측정

하는 도구는 제외하였다. 2명의 연구자가 각각 검색하여 

결과를 취합하였으며, 의견이 불일치할 경우 논의를 통한 

합의에 의하여 결정하였다. 

2. 연구방법

검색된 논문들을 연도별로 연구형태, 진단명, 사용한 

통증 및 기능측정도구, 측정방법, 측정 시간 및 횟수 등으

로 분류하여 추출하였다. 그리고 각각의 항목별로 사용된 

빈도를 조사하여 분석하였다. 이후에 일정한 기준에 따라 

권장될만한 어깨질환 통증 및 기능측정도구를 선정하였다. 

결과»»»
1. 문헌조사 및 선별결과

최초로 검색된 연구 316편 중 중복연구를 제외한 후 

129편의 연구를 수집하였다. 이후에 전문을 확인하여 체

계적 문헌 고찰 3편, 기존 문헌을 대상으로 한 연구 14편, 

어깨 특이적인 증상과 관련되어 있지 않은 연구 21편, 연구 

주제와 맞지 않는 연구 13편을 제외하였다. 총 78편의 연구

가 선정되었다. 연구 선정 및 과정은 다음과 같다(Fig. 1).

2. 연구의 특성 및 분석

선별된 연구들은 2007년 7편, 2008년 7편, 2009년 9편, 

2010년 10편, 2011년 11편, 2012년 8편, 2013년 2편, 

2014년 14편, 2015년 3편, 2016년 7편이 발표되었다. 연

구 형태는 무작위 대조 임상연구 3편, 환자-대조군 연구 

8편, 증례군 연구 10편, 증례 보고 57편으로 나타났다. 어

깨질환에 대한 주요한 진단은 비특이적인 어깨 통증 13

편, 유착성 관절낭염(오십견) 10편, 뇌졸중 후유증으로 인
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Fig. 1. Flow chart of study selection 
process.

한 어깨 통증 9편, 회전근개 파열 6편, 수술 후 통증 5편, 

어깨 충돌 증후군 4편, 석회화 건염 4편, 상부 관절와순 

전후방 병변(Superior Labrum from Anterior to Posterior 

lesion, SLAP) 3편, 극상근 건염과 삼각근하 점액낭염이 

동반된 경우 3편, 극상근 건염, 근막 동통 증후군, 극상근

건 파열, 복합부위 통증 증후군(Complex Regional Pain 

Syndrome, CRPS) 각각 2편, 견관절 아탈구, 견갑골 골절, 

VDT 증후군(Visual Display Terminal Syndrome), 어깨 

충돌 증후군과 삼각근하 점액낭염이 동반된 경우, 관절와

순 파열, 이두근 건염, 회전근개 질환, 베체트병, 삼각근

하 점액낭염, 외상성 어깨 통증, 흉곽 출구 증후군, 다양

한 질환을 조사한 연구 각각 1편으로 분류되었다.

측정 시점은 치료 전과 치료 후 2회 측정한 경우가 17

편으로 가장 높은 빈도를 보였고, 측정 횟수는 최소 2회

부터 최대 24회까지 다양하게 나타났다. 각 연구의 측정 

시점 및 측정 횟수는 표에 언급하였다(Table I).

통증 측정도구가 사용된 연구는 총 75편이었고 7개의 

측정도구가 언급되었다. 시각 상사 척도(Visual Analog 

Scale, VAS)가 48건으로 가장 많은 비중을 차지하였다. 

그 다음으로는 숫자 평정 척도(Numerical Rating Scale, 

NRS) 12건, 통증 평가 척도(Pain Rating Scale) 5건 등이

었고 VAS나 NRS가 사용되었으나 측정 방법에 대한 기술

이 없는 경우는 12건으로 전체의 15%에 해당하였다. VAS

나 NRS를 사용한 연구에서 10이나 100에 해당하는 숫자가 

의미하는 통증에 대한 기술을 살펴보면 ʻ참을 수 없는 통

증ʼ이 21건으로 가장 많았고, ʻ가장 심한 통증ʼ 15건, ʻ상상 

가능한 가장 심한 통증ʼ, ʻ심한 통증ʼ 순이었다. 내원 당시

의 통증을 10으로 설정한 경우가 3건이었고, 보고되지 않

은 경우는 23건이었다. 어떤 시점에서의 통증을 측정했는

지에 대한 언급이 있는 연구는 총 8편이었다. 현재의 통증

이 4건으로 가장 많았고 이전 2∼3일 동안의 통증이 2건, 하

루 동안의 가장 심한 통증, 최근의 통증이 각각 1건이었다. 

기능 측정도구가 사용된 연구는 총 35편이었고 8개의 

측정도구가 언급되었다. Shoulder Pain And Disability 

Index (SPADI)가 24건으로 가장 많이 사용되었고, 그 다

음으로 견통 자각증상 설문 6건, UCLA shoulder rating 

scale 4건 등이었다. 어깨관절 운동범위(Range Of Move-

ment, ROM)를 측정한 연구는 총 62건이었고 능동, 수동 
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Measurement instruments and characteristics Number (%) of trials, n=78

Pain 75 (96)

  Total number of measure instruments=7

    Overall pain (VAS) 38 (49)

    Pain on movement (VAS) 5 (6)

    Rest pain (VAS) 5 (6)

    Overall pain (NRS) 8 (10)

    Rest pain (NRS) 4 (5)

    Pain Rating Scale 5 (6)

    Shoulder Pain And Disability Index pain subscale 3 (4)

    4-Grade scale 3 (4)

  Other (instrument reported in ≤3% of trials)* 2 (3)

  No description reported (VAS or NRS) 12 (15)

Function/disability 42 (54)

  Total number of measure instruments=8

    Shoulder Pain And Disability Index 24 (31)

    Shoulder pain subjective symptom tool 6 (8)

    University of California-Los Angeles shoulder rating scale 4 (5)

    Fugl-Meyer Motor Assessment 3 (4)

    Constant Shoulder Assessment score 2 (3)

  Other (instrument reported in ≤3% of trials)† 3 (4)

Range of movement 62 (79)

  Active range of movement via goniometer or tape measure (any movement) 8 (10)

  Passive range of movement via goniometer or tape measure (any movement) 11 (14)

  Range of movement via goniometer or tape measure (unclear if active or passive) 45 (58)

    Abduction 55 (71)

    Adduction 35 (45)

    Flexion 48 (62)

    Extension 40 (51)

    Internal rotation 35 (45)

    External rotation 33 (42)

  Other (eg, inversion, eversion, pronation, supination etc.) 13 (17)

Wording of anchor levels in the pain measurement instrument

  10-unbearable pain 0-no pain 21 (27)

  10-most severe pain 0-no pain 15 (19)

  10-worst imaginable pain 0-no pain 4 (5)

  10-baseline pain 0-no pain 3 (4)

  10-severe pain 0-no pain 3 (4)

  Other (reported in ≤3% of trials)‡ 3 (4)

  Not reported 23 (29)

Time interval incorporated in the pain measurement instrument

  Current pain 4 (5)

   Average pain in the previous 2∼3 days 2 (3)

  Most severe pain in the previous 24 hours 1 (1)

  Recent pain 1 (1)

  Not specified 63 (81)

*Other pain measurement instruments: Short-Form McGill Pain Questionnaire, Pressure pain, †Other function measurement 
instruments: Western Ontario Shoulder Instability Index, Shoulder Disability Questionnaire, Constant-Murley Score subscale, ‡Other 
wording of anchor levels: 10-pain as bad as it could be 0-no pain, 10-worst pain 0-no pain, 7∼10-severe pain 5∼6-moderate 
pain 1∼4-mild pain 0-no pain.

Table II. Number of Measurement Instruments and Methods from the Articles
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운동범위에 대한 기술이 있는 연구가 19건으로 각각 8건, 

11건으로 나타났다. 운동 동작별로 분류했을 때 가장 다

빈도 동작은 외전으로 전체 연구의 71%에서 시행되었다. 

그 다음으로 굴곡, 신전, 내전, 내회전, 외회전 순이었다. 

기타 사용된 측정도구 및 사용된 빈도, 측정 방법에 대한 

자세한 내용은 표에 정리하였다(Table II).

3. 권장될만한 어깨질환 통증 및 기능측정도구

타당도와 신뢰도가 충분하게 검증되어 있고, 측정방법

이 간편하며, 해외 연구에서 사용빈도가 높은 도구들을 

선정하였다88).

1) Numerical rating scale (NRS)

통증의 정도를 숫자로 표현하는 대표적인 일차적 통증 

측정도구로서 다양한 변형 형태가 있지만 일반적으로 0

부터 10까지의 통증 강도를 측정하는 NRS-11이 가장 많이 

사용된다. 비슷한 측정도구인 VAS에 비해 측정이 간편하

고 반응성이 뛰어나다는 장점이 있다. 따라서 급성 통증

보단 만성 통증이 다수를 차지하고 뇌졸중 후유증 이후의 

어깨 통증같이 인지 장애를 동반하는 환자가 많은 국내 

어깨질환 연구의 특성을 고려했을 때 우선적으로 응용할 

수 있다89).

2) Short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ)

McGill Pain Questionnaire의 간소화된 버전으로 11가

지의 통증 감각 설문과 4가지의 감정 설문으로 이루어져 

있다. 환자가 보다 직관적으로 통증의 경도, 중등도, 중증

의 증상을 이해할 수 있고 단순 통증의 강도뿐만 아닌 통

증의 다양한 유형을 반영하는 점이 특징이다. 어깨 통증

의 경우 상지의 방사통이나 이상 감각을 동반하는 경우가 

많기 때문에 이러한 증상에 사용하기에 적합하다90).

3) Brief pain inventory (BPI)

통증의 강도와 통증으로 인한 일상생활에서의 신체적, 

심리적 장애(활동, 기분, 보행, 업무, 수면, 삶의 질)등을 

종합적으로 측정하는 15가지의 항목으로 이루어진 다면

적 통증 측정도구이다. 근골격계 질환이나 수술 이후의 

통증에서 나타날 수 있는 여러 가지 활동 제한이나 심리적

인 요소를 같이 반영할 수 있기 때문에 근로자를 대상으로 

하거나 관찰 연구 시에 특히 효율적인 측정방법이다91,92).

4) Multidimensional pain inventory (MPI)

MPI는 만성 통증을 주로 측정하는 도구로써 통증의 정

도와 주변 구성원의 지지, 일상 활동 장애의 3가지 항목으

로 나누어져있다. 주변 구성원의 지지 같은 사회적인 항목

을 중요한 요소로 삼고 있는 점이 특징이다. 임상 연구에

서는 장기간 치료를 받는 환자의 다면적 요인을 측정하는

데 사용한다93,94).

5) Disabilities of the arm, shoulder and hand score 

(DASH)

6가지의 증상 관련항목과 24가지의 신체, 사회적 기능 

관련항목으로 이루어진 측정도구이다. 이것의 간소화된 

도구인 QuickDASH 역시 타당도, 신뢰도가 검증되어 있

으며 DASH에 비해서 사용이 간편하다. 다수의 관절에 

통증이 있을 때나 어깨 통증에 팔꿈치와 손의 증상이 동

반되는 등 상지 전체의 증상과 기능을 종합적으로 측정할 

수 있는 가장 좋은 도구이다95).

6) Shoulder pain and disability index (SPADI)

5가지의 통증 관련항목과 8가지의 기능 관련항목으로 

이루어진 측정도구이다. 어깨 통증과 기능을 측정하는 도

구 중에 가장 쉽고, 짧기 때문에 반응성이 높다. 또한 분

석하기 간편하여 연구에 사용하기 매우 유용하며 모든 어깨 

질환에 동일하게 적용이 가능하다는 장점을 가지고 있다96).

7) Oxford shoulder score (OSS)

4가지의 통증 관련항목과 8가지의 일상기능 관련항목

으로 이루어진 측정도구이다. 항목들이 매우 짧고 반응성

이 좋다. 어깨 수술 후 평가를 위해 제작된 도구이기 때

문에 회전근개 질환이나 관절와순 손상으로 인한 수술 이

후의 환자에게 적용하기에 유용하다97).

8) American shoulder and elbow surgeons 

standardized shoulder assessment form (ASES)

환자 관련항목 3가지(통증, 불안정성, 일상 활동)와 검

사자 관련항목 4가지(관절 가동범위, 징후, 근력, 불안정

성)로 이루어진 측정도구이다. 검사자가 직접 객관적인 

항목을 측정할 수 있고, 높은 수준의 구성 타당도, 신뢰
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도, 반응성을 나타내어 범용성 있게 사용이 가능하다98).

고찰»»»
본 연구는 어깨질환에 대한 통증 및 기능측정도구에 

대한 국내의 현황파악과 동시에 후속적인 체계적 문헌고

찰을 위한 분석을 목표로 수행하였다. 이미 2007년도에 

어깨관절의 임상적 측정도구 사용에 대한 선행연구가 존

재하지만 10년 이전의 임상연구를 대상으로 하여 최근의 

연구들을 반영하지 못하고 있고 침구치료만을 대상으로 

하여 표본이 부족했다는 한계점이 존재했다99). 이후 국내

외의 후속연구가 지속적으로 진행되어 어깨질환 측정도

구를 사용한 임상연구가 점차 늘어나고 있을 뿐만 아니

라, 기존에 침구치료에 국한되었던 중재가 한의치료 전반

으로 범위가 넓어지는 경향을 보이고 있다. 본 연구는 단

순히 기존 연구에서 사용된 측정도구들의 종류와 빈도에 

대한 조사 이외에도 각 연구의 측정방법 및 측정시점, 측

정 빈도를 추가적으로 분석하였다는 점, 과거 2007년의 

선행연구 이후 현재까지의 추가적 연구결과물들의 현황

을 반영하였다는 점에서 의의를 갖는다. 

통증의 측정도구로서 대다수 연구에서 VAS가 활용되

었다. VAS는 사용이 간편하며 이미 타당도와 신뢰도가 

충분히 입증되어 있는 도구이다100). 그러나 시각 척도이기 

때문에 노인이나 인지 장애 환자처럼 정확한 측정이 힘든 

경우에는 NRS에 비해 반응성이 떨어지게 되고, 결과 측정

이 부정확할 수 있다는 단점이 있다. 또한 VAS나 NRS를 

사용한 통증 측정에 있어서 모든 연구가 0에 해당하는 통

증을 ʻ통증 없음ʼ으로 일관성 있게 표현했으나 10이나 100

에 해당하는 통증에 대한 설명은 각 연구마다 다양하게 

나타났다. 이에 관한 체계적 문헌 고찰에 따르면 ʻ상상할 

수 있는 최악의 통증ʼ이 가장 높은 빈도로 사용되고 있다

고 보고하였다101). 문화권에 따른 표현의 차이 때문에 아

직까지 표준화된 표현은 존재하지 않지만, 다수의 연구 

사이에 일정한 수준의 통일성을 갖춘 사용 형태를 보이고 

있기 때문에 아직까지 연구간 결과 비교에 있어서 가장 

유용한 도구로 볼 수 있다. 

통증의 측정에 있어서 다면적 측정도구의 사용은 조사

대상 연구 중 6건에 그쳤다. 국제적으로 합의가 이루어진 

통증의 정의는 “실제 또는 잠재적인 조직 손상이나 이러

한 손상의 표현과 관련된 불쾌한 감각적 및 정서적 경험”
이다102). 이는 통증의 관리에 심리사회적 요인의 고려가 

중요한 요소임을 시사하는 것이다. 본 연구에서 포함된 질

환의 경우에도 비교적 양호한 예후를 보여주는 단순 통증

상태 이외에도 뇌졸중 후유증에 의한 어깨질환, 어깨수술 

후 통증, 유착성 관절낭염 등 장기간의 경과를 갖는 질환 

관련 보고도 적지 않았다. 이처럼 만성의 경과를 보이는 

질환의 경우 환자의 기존 증상 이외에도 사회적 역할 및 

일상생활에 문제가 발생하기 때문에 다양한 심리적 문제

가 발생하게 된다. 따라서, 향후 한의 임상연구에서 이러

한 영역의 평가에 있어서 통증과 동반된 심리적 요인을 반

영할 수 있는 SF-MPQ나 BPI 등 측정도구의 적극적 활용

이 필요할 것이다. 또한, 어떤 시점에서의 통증을 측정했

는지에 관한 선행 연구에서는 ʻ지난 24시간 동안의 평균 

통증ʼ을 가장 잘 묘사한 수치를 사용하도록 권고하고 있

으며 다만 임상연구가 갖는 구체적인 목표에 따라 ʻ지난 

주 동안의 통증ʼ 등으로 유동적으로 설계할 수 있다고 하

였다103). 그러나 본 연구의 조사대상 문헌에서는 이에 관

한 언급이 없는 경우가 전체의 81%였다. 이러한 문제점

을 보완하기 위하여 이후 연구에서는 통증측정시점의 명

확한 기술에 대해서도 주의를 기울일 필요가 있다. 

전체 조사대상 연구의 54% 정도에서 기능장애에 대한 

측정이 이루어졌다. 특징적인 점은 기능장애에 대한 측정

을 시행한 거의 대부분의 연구에서 SPADI를 채택하였다

는 점이다. 이외에 소수의 연구에서 견통 자각증상 설문

과 같은 타당도, 신뢰도 검증이 이루어지지 않았거나, 한

국어판이 없는 측정도구를 사용한 경우들이 있었다. 개별

적 목적에 따른 어깨의 기능장애 측정도구로는 SPADI 이

외에도 DASH나 SDQ, OSS 등의 한국어판이 마련되어 있

다. 이들 도구들은 해외의 어깨질환 관련 임상연구에서는 

다빈도로 사용될 뿐만 아니라 타당도와 신뢰도가 잘 입증

되어 있다. 이러한 조사결과는 향후 임상연구의 질을 재

고하기 위하여 어깨의 기능장애 관련 측정도구가 보다 적

극적으로 활용되어야 할 것임을 시사한다. 또한, 측정도

구를 선택하기 전에 신뢰도와 타당도가 입증된 도구인지 

여부를 검토하는 절차도 중요할 것으로 보인다. 이와 관

련하여 한국어판의 마련 과정에서 신뢰도와 타당도를 별

도로 확인하지 않는다면 언어의 차이로 인하여 연구의 신

뢰성에 문제가 생길 수 있다. 따라서, 해외유래 측정도구

인 경우 한국어판 관련 별도 연구가 있는지 확인할 필요
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가 있을 것으로 보인다. 또한, 보다 다양한 도구를 활용

하여 연구대상 질환에 특이적인 측정도구를 선택하려는 

노력도 요구된다. 

이와는 별도로 어깨의 기능장애를 위한 별도의 측정도

구를 선택하지 않은 연구에서는 대부분 어깨관절 ROM만

을 이용하여 평가하였다. 이와 관련하여 능동 및 수동 가

동범위에 대한 별도의 기술이 존재하는 연구 또한 ROM

을 측정한 연구의 중 24%에 그쳤고 동일 질환에 대한 연

구 사이에도 측정과정 사이의 상당한 이질성이 있었다. 

한편, 여러 가지 이학적 검사들을 보조적으로 사용하여 

양성, 음성 반응을 통해 호전도를 측정하는 연구들이 조

사되었다. 그러나 ROM을 포함한 어깨관절의 전반적인 

이학적 검사에 대한 체계적 문헌고찰에 의하면, 흔히 사

용되는 어떠한 이학적 검사도 질환의 회복에 대한 확고한 

신뢰도를 확보하지는 못하였음을 보고하고 있다104). 이에 

따르면 ROM이나 이학적 검사의 경우 1차 측정도구를 보

조하는 2차 측정도구로서 채택하는 것이 적절할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 먼저, 본 연구

는 제한된 기간 내 국내의 어깨 관련 임상연구의 현황만

을 살필 목적으로 설계되었다. 따라서 메타분석 양적 분

석의 방법론을 채택하지 않았으며, 검색의 범위도 제한적

이다. 그러므로 상기에서 확인한 어깨질환 측정도구 관련 

지견을 일반화된 결론으로 전환할 수는 없다. 또한, 어깨

질환 측정도구에 대하여 신뢰도와 타당도가 입증된 양질

의 참조표준(reference standard) 역할을 할 수 있는 도구

와 그렇지 못한 도구의 차이는 분명하게 존재한다. 그러나 

본 연구에서는 그러한 도구간의 질적 차이를 구체적으로 

비교분석할 수 있는 설계를 채택하지 않았다. 따라서 잠재

적으로 어깨질환 측정도구 사이의 차이점이 있음을 파악

할 수 있지만, 보다 개별 질환에 특이적으로 적용할 수 있

는 어깨질환 측정도구의 추천을 본 연구를 통하여 이끌어 

낼 수도 없다. 저자들은 이러한 한계점을 각각 개별적으

로 보완한 후속 추가연구를 시행할 예정이다. 

결론»»»
결론적으로, 본 연구에서는 2007년 이후의 국내에서 

발표된 한의임상연구에 사용된 어깨질환의 통증 및 기능

측정도구에 대한 현황을 검토하여 사용 도구가 점차 다양

화 되는 추세와 함께 사용되는 도구의 종류 및 특성을 일

부 확인하였다. 본 연구에서 확인한 국내 한의임상연구에

서는 현재까지 제한적인 숫자의 어깨질환 측정도구만이 

활용되고 있으며, 타당도와 신뢰도가 입증되지 않은 도구

가 사용되고 있지 않을 뿐 아니라 측정방법이 해당 도구

의 표준적인 측정기준에 부합하지 않는 문제점도 발견되

었다. 이러한 문제점은 향후 한의 임상연구에서 보완해나

가야 할 점으로써 엄격한 방법론을 사용한 보다 구체적인 

어깨질환 도구 관련 분석연구 및 아직 한국어판이 나오지 

않은 측정도구의 도입 연구 등이 지속적으로 필요하다는 

점을 시사한다. 본 연구에서 파악된 현황 및 문제점을 해

결할 수 있는 후속연구가 지속적으로 이루어질 때 보다 

객관적인 한의 어깨질환 임상연구의 성과평가가 이루어

질 수 있을 것으로 생각된다.
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