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Objectives  To systematically explore the effects of acupuncture treatment for rotator cuff 

disorders and review the clinical trials.

Methods  We searched 9 electronic databases (PubMed, Cochrane central, Embase, 

China National Knowledge Infrastructure [CNKI], Korea Institute of Science and Technology 

Information [KISTI], National Digital Science Library [NDSL], Korean studies Information 

Service System [KISS], Research Information Sharing Service [RISS], Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System [OASIS]) to find randomized controlled trials that 

used acupunture treatment for rotator cuff disorders. We assessed the designs of the 

randomized controlled trials and the method of acupuncture treatment according to the 

Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA). The 

methodological quality of randomized controlled trials were assessed using the Cochrane 

Risk of Bias (RoB) tool.

Results  Total 5 trials were reviewed. 4 out of 5 randomized clinical trials reported mean-

ingful effects of acupuncture treatments compared to control group. However risk of bias 

seemed high. 

Conclusions  Although the results suggest that acupuncture treatment has favorable ef-

fects for rotator cuff disorders, most of the studies included methodologically high risk of 

bias. Thus, well designed randomized clinical trials which evaluate the effects of acu-

puncture treatment for rotator cuff disorders should be encouraged. (J Korean Med 

Rehabil 2018;28(4):11-20)
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서론»»»

회전근개 질환(回傳筋蓋 疾患, rotator cuff disorder)은 

성인 어깨에 발생하는 만성 통증의 가장 흔한 원인으로 해

부학적인 변형, 증상과 징후 모두를 포함하는 증후군이다. 

회전근개 질환은 충돌 증후군(Impingement syndrome), 

회전근개 부분층 파열(部分層 破裂, partial thickness tear), 

회전근개 전층 파열(全層 破裂, full thickness tear)로 크

게 나눌 수 있다
1)
.

극상근 건(supraspinatus tendon)이 상완골두와 오구견

봉 궁 사이에서 어떤 이유로든지 눌릴 수 있는 여러 상황

을 만나게 되는데 이를 충돌 증후군이라고 하며, 회전근개

의 비후, 회전근개의 칼슘 침착, 견봉하 점액낭의 비후와 

같이 오구견봉 궁 아래로 지나가는 구조물의 비대로 인한 

내부적 원인으로 발생하거나 견봉하 골극, 견봉 골절, os 

acromiale, 견봉 쇄골 관절의 골극, 상완 대결절의 외골증
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(exostoses) 등에 의한 외부적 원인으로 발생할 수 있다
1)
. 

회전근개 파열이 일차적으로 일어나는 곳은 극상근 건

(supraspinatus tendon)이며, 손상이나 고령, 건(tendon)

으로의 혈류장애, 견봉하 충돌(subacromial impingement) 

등이 발병 요인이다
2)
.

보존적 치료에 있어서 침구치료, 한약치료, 약침치료, 

봉침치료, 도침치료, 추나요법 등의 한의학적 치료가 유효

하다는 여러 증례 보고가 이루어졌으나, 4예 이하의 임상 

증례 보고가 대부분을 차지하고 있다
3-8)

. 이 중 침구치료

는 회전근개 질환의 치료에 대표적으로 사용되었으나, 그

에 대한 임상적 근거가 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 회전근개 질환에 대한 침구치료의 체계적인 임상

근거를 평가하고자 회전근개 질환에 침 치료를 적용한 무

작위배정 대조 임상시험 연구(randomized clinical trials, 

RCT)에 대하여 체계적 고찰을 수행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 데이터베이스 선택 및 검색

데이터베이스 검색은 2018년 8월 3일부터 2018년 8월 

10일까지 진행하였고, 2018년 7월까지 국내외에 출판된 

모든 논문을 검색 대상으로 하였다. PubMed, Cochrane 

central, Embase, China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI), 과학기술학회마을(Korea Institute of Science and 

Technology Information, KISTI), 국가과학기술정보센터

(National Digital Science Library, NDSL), 한국학술정보

(Koreanstudies Information Service System, KISS), 학술연

구정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 

전통의학정보포털(Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System, OASIS)의 9개 온라인 데이터베이스에서 

회전근개 질환에 침술 치료를 활용한 RCT를 검색하였다.

국외 논문 검색에는 회전근개와 각각의 근육을 뜻하는 

‘rotator cuff, subscapularis, supraspinatus, infraspinatus, 

teres minor’와 침 치료를 뜻하는 ‘acupuncture, dry nee-

dling’을 조합하여 검색하였다. 국내 논문 검색에는 ‘회전

근개, 견갑하근, 극상근, 극하근, 소원근’과 ‘한방치료, 침 

치료’를 조합하여 검색하였다. 검색에 사용된 언어는 영

어와 한국어로 제한하였으나 검색 결과 도출된 연구의 언

어는 제한을 두지 않았다.

2. 자료 선정 및 배제 기준

체계적 문헌 고찰을 위해 participants, intervention, 

comparision, outcome, study design (PICO-SD) 형식에 

따라 핵심질문을 구성하였다. 연구 대상(participants)은 

임상 소견 및 이학적 검사상 의사에게 회전근개 질환을 

진단받은 환자를 대상으로 하였으며 회전근개 파열(rotator 

cuff tear)과 충돌 증후군(Impingement Syndrome)을 포

함하고, 회전근개 이외의 원인이 복합적인 경우는 배제하

였다. 나이나 성별, 이환 기간 등에 제한을 두지 않았다. 

중재 유형(intervention)은 ‘acupuncture, dry needling, 

침’으로 명명된 치료 방법을 포함하고 구체적인 시술 방

법에 제한을 두지 않았다. 침 치료와 다른 치료 방법을 

함께 병행한 연구를 포함하였고 그 종류에는 제한을 두지 

않았으나, 대조군도 동일한 치료를 받아 연구의 결과가 침 

치료의 효과임을 파악할 수 있는 연구로 제한하였다. 실

험군에 침 치료 및 기타 치료 외에 진통의 효과가 입증된 

약물을 투약한 연구도 배제하였다. 또한 침 치료 외에 비

교 중재(comparisions)는 침 치료와 다른 치료를 비교한 

연구를 모두 포함하였다. 연구 유형(study designs)은 무작

위배정 대조 임상시험 연구(RCT)만을 대상으로 하였다.

3. 자료 선택

자료의 수집 및 선별의 전 과정은 두 명의 독립된 연구

자(HMC, SYH)가 사전에 정한 선정 및 배제 기준에 따라 

독립적으로 수행하였다. 불일치한 내용은 함께 검토하여 

합의점을 찾고 필요시 제3의 다른 연구자(DRH)로부터 의

견을 구하여 결정하였다. 

4. 자료 추출

자료 추출 및 분석을 위하여 National Evidence-based 

healthcare Collaborating Agency (NECA) 체계적 문헌 고

찰 매뉴얼
9)
을 참고하여 일반적 특성인 연구 디자인, 표본 

수, 중재군 및 대조군, 평가지표 및 결과를 분석하였다. 

또한 침술 치료의 사용 경향을 살펴보고자 Standards for 

Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture 
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(STRICTA)
10)

 중 중재유형, 자침 깊이, 득기반응, 자극 형태, 

유침 시간, 침의 형태, 치료 횟수, 치료 시간, 사용한 경혈

의 항목에 맞추어 해당 내용을 분석하였다. 또한 포함된 

RCT에서 침술 치료로 야기된 부작용 혹은 합병증들에 대

해 언급된 정보를 추출하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

RCT의 비뚤림 위험 평가를 위하여 Cochrane Risk of 

Bias (RoB)
9)
에 따른 6개의 세부 항목을 독립된 두 연구

자(HMC, SYH)가 확인하였다. 모든 항목의 평가는 선정

된 연구의 본문에 내용이 명시된 경우만을 인정하였고, 

평가자 간의 의견이 불일치할 경우에는 충분한 재논의를 

시행하였으며 제3의 다른 연구자의 의견을 종합하여 평

가하였다.

결과»»»

1. 연구 선택

본 연구에서 정한 데이터베이스 검색 방법을 통해 총 

214편의 논문이 도출되었다. 이 중 중복된 논문을 제외한 

121편을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 연구 기준에 

맞는 논문을 선별한 결과 15편의 논문이 선정되었다. 이

후 논문의 원문 검토를 통해 최종적으로 5편의 논문
11-15)

을 선정하였다(Fig. 1).

2. 연구 분석

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

총 5편의 논문은 각각 1999년, 2004년, 2005년, 2008

년, 2016년에 1편씩 출판되었다. 탈락자를 제외한 총 연

구 참여자 수는 522명으로, 중재군이 254명, 대조군이 

268명이었다. 대상자 수의 평균은 104.4명으로 50명 이하

가 2편
13,15)

 50-100명이 2편
11,14)

, 100명 이상이 1편
12)

이었

다(Table Ⅰ).

2) 중재 시술 분석

총 5편의 논문 중 2편
11,15)

에서 침 치료 단독 중재를 사

용하였고, 나머지 3편
12-14)

에서는 physiotherapy, 운동치

료, 홈트레이닝 등을 병행하였다(Table Ⅰ).

3) 대조 시술 분석

(1) 침

대조 시술로 침을 사용한 논문은 2편이었다. 그중 1편
11)

에서는 중재군에서 취혈한 혈자리가 아닌 그 근처를 자침

하는 방법을 대조 시술로 사용하였고, 나머지 1편
15)

에서는 

중재군과 같은 혈자리에 피부 표면에 닿을 정도로만 침을 

갖다 대는 방법을 사용하였다(Table Ⅰ).

(2) Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

총 5편 중 2편의 논문에서 TENS를 대조 시술로 사용

하였다. 그중 1편
12)

에서는 중재군에서 원위취혈법을 사용

하였으므로, TENS도 같은 부위인 다리에 시행하였고, 나

머지 1편
13)

에서는 어깨 주변부에 시행하였다(Table Ⅰ).

(3) Ultrasound

1편
14)

의 연구에서 대조시술로 ultrasound를 시행하였고, 

견봉 주위로 원을 그리듯이 10분을 시행하였다(Table Ⅰ).

4) 평가 도구 분석

회전근개 질환에 대한 침술 치료의 유효성을 평가하기 위

하여 사용된 지표는 Visual Analog Scale (VAS), University 

of California at Los Angeles End-Result Score (UCLA 

Score), Constant-Murley Score (CMS), Numerical Rating 

Scale (NRS), Hand in neck test (HIN scale), Pour out of 

a pot test (POP scale), range of motion (ROM), Adolfsson- 

Lysholm Shoulder Score (AL score) 등 총 여덟 가지로 나

타났다. CMS가 3편
12,14,15)

 (60%)의 논문에서 사용되었으

며, VAS
11,13)

와 UCLA score
11,14)

가 각각 2편(40%), NRS
12)

, 

HIN scale
13)

, POP scale
13)

, ROM
13)

, AL score
14)

가 각각 1편

(20%)의 논문에서 사용되었다.

5) 침술 치료 분석

총 5편의 논문 중에서 자침깊이를 보고한 논문은 3편

(60%)이었다. 그중 2편
11,12)

은 깊이의 단위를 cm를 사용하

여 보고하였고, 나머지 1편
14)

에서는 Swedish manual의 자

침 지침에 따라 깊이를 정하였다고 보고하였다. 자침 깊이

는 2~5 cm까지 다양하였다. 사용된 침의 규격은 2편
13,14)

에서 0.30×30 mm, 1편
11)

에서 0.25×40 mm, 다른 1편
12)

에서 0.30×75 mm였으며, 나머지 1편
15)

에서는 명시되지 않
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Fig. 1. A flow chart of selection process. CNKI: China National Knowledge Infrastructure, KISTI: Korea Institute of Science and 
Technology Information. RISS: Research Information Sharing Service, NDSL: National Digital Science Library, KISS: Koreanstudies 
Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System.

았다. 또한 3편
11,12,14)

의 논문에서 득기(Deqi)를 유발하였

고, 1편
13)

의 논문에서는 3회의 stimulation을 시행하였다고 

하였으나 구체적으로 명시하지는 않았다. 나머지 1편
15)

의 

논문에서는 득기(Deqi)를 유발하지 않았다. 3편
11,12,14)

의 

득기(Deqi)를 유발한 논문에서는 모두 염전(twirling)의 방

법을 사용하였다. 유침 시간은 3편
11,12,15)

의 논문에서 20분, 

2편
13,14)

의 논문에서 30분으로 보고되었으며, 침술 치료의 

빈도는 주 1회를 보고한 연구가 2편
11,12)

, 주 1-2회를 보고한 

연구가 1편
13)

, 주 2회를 보고한 연구가 1편
14)

이었으며, 주당 

횟수를 명시하지 않은 연구가 1편
15)

이었다. 총 치료 횟수는 

3회에서 10회까지 다양하였으며, 치료 기간은 3주에서 5주

까지 다양하였고 1편
13)

의 연구에서는 총 치료 횟수는 명시

하였으나 치료 기간을 명시하지 않았다. 회전근개 질환의 치

료에 다용된 경혈점은 肩髃 (LI15), 條口 (ST38), 肩貞 (SI9), 

肩髎 (TE14), 合谷 (LI4) 등이었다(Table Ⅱ).

6) 치료 유효성 분석

5편의 논문에서 자료를 추출하여 표로 제시하였다. 각 

논문의 중재법이 다르며, 각각의 연구가 비뚤림 위험이 

있어 통계적 합성이 불가능하다고 판단되어 정성적 합성

(qualitative synthesis)을 시행하여 분석된 자료를 표로 
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Author 
(year)

Number of 
subjects total 

(int/cont)

Intervention 
group

Control 
group

Results Adverse events

Rueda 
Garrido 
(2016)

11)

68 (35/33) A: AC B: SA 1. End of treatment
(1) VAS: p＜0.05
(2) UCLA: p＜0.05

2. Three months after the end of 
treatment
(1) VAS: p＜0.05
(2) UCLA: p＜0.05

Residual pain: 2 cases
-control group

Vas 
(2008)

12)
322 

(151/171)
A: AC+PT B: TENS+PT 1. After 1 month

(1) CMS: p＜0.001
(2) NRS (daytime): p＜0.001

NRS (night time): p＜0.001
2. After 3 months

(1) CMS: p＜0.001
(2) NRS (daytime): p＜0.001

NRS (night time): p＜0.001
3. After 6 months

(1) CMS: p＜0.001
(2) NRS (daytime): p＜0.001

NRS (night time): p＜0.001
4. After 12 months

(1) CMS: p＜0.001
(2) NRS (daytime): p＜0.001

NRS (night time): p＜0.001

Intense pain and residual pain: 4 
cases

-intervention group

Razavi 
(2004)

13)
33 (16/17) A: AC+TP B: TENS+TP 1. After the last treatment

(1) VAS: p＞0.05
(2) HIN: p＜0.001
(3) POP: p＞0.05

2. After 6 months
(1) VAS: p＞0.05
(2) HIN: p＞0.05
(3) POP: p＞0.05

Not mentioned

Johansson 
(2005)

14)
64 (34/30) A: AC+HEP B: US+HEP 1. After the last treatment

Mean score
*
: p＜0.05

2. After 3 months
Mean score

*
: p＜0.05

3. After 6 months
Mean score

*
: p＜0.05

4. After 12 months
Mean score

*
: p＜0.05

None

Kleinhenz 
(1999)

15)
35 (18/17) A: AC B: PN 1. After the last treatment

Modified CMS: p＜0.05
2. After 4 months

Modified CMS: p＞0.05

Fainting: 2 cases in control group
Headache: 3 cases in intervention 

group / 2 cases in control group
Dizziness: 2 cases in intervention group 

/ 1 case in control group
Increased muscle tension: 1 case in 

control group
Loss of strength in the legs: 1 case in 

intervention group
Inflammatory reaction: 1 case in 

intervention group

AC: acupuncture, SA: sham acupuncture, VAS: Visual Analog Scale, UCLA: University of California at Los Angeles End-Result Score, PT: 
physiotherapy, TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation, CMS: Constant-Murley Score, NRS: Numerical Rating Scale, TP: training 
program, HIN: Hand in neck test, POP: Pour out of a pot test, HEP: home exercise program, US: ultrasound, PN: placebo needling.
*Mean score: combine of CMS, Adolfsson-Lysholm Shoulder Score (AL score), UCLA score.

Table Ⅰ. A Summary of Studies of Acupuncture Treatment for Rotator Cuff Disorder
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Fig. 2. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high risk
of bias, ?: unclear risk of bias.

제시하였다(Table Ⅰ, Ⅱ)
9)
.

(1) 경혈 자침 vs. 가짜 경혈 자침

Rueda Garrido
11)

의 연구에서는 근위취혈과 원위취혈을 

조합한 혈자리에 자침한 중재군과, 중재군에서 근위취혈

에 사용한 혈자리의 주변에 자침한 대조군을 비교하였다. 

4회의 치료 종료 후 VAS와 UCLA에서 중재군이 유의한 

효과를 나타내었고(p＜0.05), 치료 종료 후 3개월에 시행

한 추적 검사에서도 VAS와 UCLA에서 중재군이 대조군에 

비해 유의한 효과를 나타내었다(p＜0.05).

(2) 침+physiotherapy vs. TENS+physiotherapy

Vas
12)

의 연구에서 침 치료와 physiotherapy를 병행한 

그룹과 TENS와 physiotherapy를 병행한 그룹의 효과를 

비교하였다. 중재군은 원위취혈법을 채택하였으며, 대조

군의 TENS도 같은 자리에 시행하였다. 3회 치료 이후의 

1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 CMS와 주간, 야간 통증에 

대한 NRS에서 모두 통계적으로 유의한 효과를 나타내었

다(p＜0.001).

(3) 침+training 프로그램 vs. TENS+training 프로그램

Razavi
13)

의 연구에서는 침 치료군과 TENS 치료군을 비

교하였는데, 치료 종료 후 HIN에서 중재군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 효과를 나타내었으나(p＜0.001), 

6개월 뒤 추적 검사에서는 긍정적인 효과를 관찰할 수 없

었다. VAS와 POP에서는 치료 종료 후와 6개월 뒤 추적 

검사 모두에서 통계적으로 유의미한 효과가 나타나지 않

았다(p＞0.05).

(4) 침+운동프로그램 vs. ultrasound+운동프로그램

Johansson
14)

의 연구에서는 침 치료군과 ultrasound 치

료군을 비교하였고, 치료 종료 후와 3, 6, 12개월 후의 추

적 검사에서 CMS, AL score, UCLA score을 결합한 평균

값이 통계적으로 유의미한 효과를 나타내었다(p＜0.05).

(5) 침 vs. placebo needling

Kleinhenz
15)

의 연구에서는 근육까지 자침하는 진짜 침 

그룹과 피부 표면까지만 닿게 하는 placebo needling의 

효과를 비교하였다. 8회의 치료 종료 후의 modified CMS

에서 진짜 침그룹이 대조군에 비해 유의한 효과를 나타내

었다(p＜0.05). 치료 종료 후 3개월에 시행한 추적 검사

에서 modified CMS는 대조군이 중재군에 비해 긍정적인 

효과를 나타내었다.

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 5편의 RCT의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 

Cochrane Risk of Bias를 적용한 결과와 각각의 세부적 평

가 항목 결과는 Fig. 2, 3과 같다.

1) 무작위 배정 순서 생성

1편
11)

의 연구에서 Random generator program (Numbers
®
)

을 사용한 무작위 배정 방법을 기술하여 비뚤림 위험 ‘낮

음’으로 평가하였고, 3편
13-15)

에서는 배정 방법을 기술하지 

않아 ‘불확실’로 판정하였으며, 나머지 1편
12)

에서는 환자에

게 선택권을 주어 비뚤림 위험을 ‘높음’으로 평가하였다.

2) 배정 순서 은폐

3편
12,13,15)

의 연구에서 배정 순서 은폐에 대한 언급이 

없어 비뚤림 위험을 ‘불확실’로 판정하였고, 1편
14)

의 연구

에서는 봉투를 이용하여 배정했으나 일련번호, 밀봉, 투
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Fig. 3. Risk of bias graph.

명 여부에 대한 기술이 없어 ‘불확실’로 평가하였다. 나머

지 1편
11)

에서는 모집 순서대로 번호를 부여하여 배정하였

다고 기술하여 비뚤림 위험을 ‘높음’으로 평가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

5편의 연구 모두 중재 특성상 연구자에 대한 눈가림은 

불가능하다고 판단되어 비뚤림 위험을 ‘높음’으로 판정하

였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

2편
12,15)

의 연구에서 시술자와 다른 제3자가 평가하였

다고 기술하여 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 평가하였고 그 

외의 3편
11,13,14)

의 연구에서는 언급하지 않았으므로 ‘불확

실’로 평가하였다.

5) 불충분한 결과 자료

2편
12,15)

의 연구에서 20% 이상의 결측치가 발생하여 비

뚤림 위험을 ‘높음’으로 평가하였다. 나머지 3편의 연구에

서는 모두 결측치가 발생하였으나 탈락의 수와 탈락 사유

를 보고하였으므로 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 판단하였다.

6) 선택적 보고

2편
12,14)

의 연구에서 프로토콜에 따라 사전에 정해진 평

가 척도의 결과를 보고하였으므로 비뚤림 위험을 ‘낮음’으

로 평가하였다. 나머지 3편
11,13,15)

의 연구에서는 프로토콜

은 없지만 예상되는 모든 결과를 보고한 것으로 보아 비

뚤림 위험을 ‘낮음’으로 평가하였다.

7) 그 외 비뚤림

모든 연구에서 추가 비뚤림의 가능성은 있으나 평가할 

만한 근거가 없다고 판단하여 비뚤림 위험을 ‘불확실’로 

평가하였다.

고찰»»»

본 연구에서는 국내외 온라인 자료 검색을 통해 회전

근개 질환에 침술 치료를 활용한 무작위배정 비교임상시

험 연구들을 조사하여 그 효능 평가를 분석하고, 향후 임

상연구와 치료율 향상에 활용할 수 있는 기초 자료를 얻

고자, 체계적 문헌 고찰을 수행하였다. 선정된 5편의 연

구 모두에서 중재군 치료법으로 호침자법(毫鍼刺法)을 사

용하였으며, 3편의 연구에서 득기(Deqi)를 유발하였다. 

득기(Deqi)가 되면 환자는 자침부위에서 酸, 麻, 重, 脹의 

감각을 느끼게 되고 혹은 각기 다른 정도의 감응이 확산, 

전도되기도 하는데
16)

, 3편의 연구에서 이러한 작용을 기

술하였다. 득기(Deqi) 유발 방법으로 3편
11,12,14)

의 연구 모

두에서 염전법(捻轉法, twirling)을 사용하였다. 

자침 깊이에 대하여 3편
11,12,14)

의 연구에서만 언급이 있

었고, 그중 2편
11,12)

의 연구에서는 cm를 단위로 기술하였

으며 나머지 1편
14)

의 연구에서는 자침 깊이를 참조한 서

적을 기술하였다. 자침 깊이에 따라 치료 효과에 차이가 
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있을 수 있으므로 구체적인 자침 깊이의 표기 및 해당 근

거가 필요할 것으로 생각된다. 

침의 규격은 4편
11-14)

의 연구에서 보고하고 있으며, 치

료 빈도수는 모든 연구에서 1주에 1~2회를 넘지 않았다. 

유침 시간은 3편
11,12,15)

의 연구에서 20분, 2편
13,14)

의 연구

에서 30분이었다. 침의 규격, 치료 횟수, 유침 시간 등은 

비슷한 범위의 양상을 보여 향후 연구에 참고할 수 있을 

것으로 보인다.

침 치료에 다용된 경혈은 肩髃 (LI15), 條口 (ST38), 肩貞 

(SI9), 肩髎 (TE14), 合谷 (LI4) 등이었다. 소속 경락을 살

펴보면 合谷 (LI4), 曲池 (LI11), 臂臑 (LI14), 肩髃 (LI15), 

巨骨 (LI16) 등 手陽明大腸經의 경혈이 가장 많이 사용되

었으며, 다음으로 後谿 (SI3), 肩貞 (SI9), 天宗 (SI11), 秉

風 (SI12), 曲垣 (SI13), 肩外兪 (SI14) 등의 手太陽小腸經 

상의 경혈이 많이 사용되었다. 4편
11,13-15)

의 연구에서 견부 

주위의 경혈을 이용한 근위취혈과 해당 경락선상에 있는 

경혈을 이용한 원위취혈을 조합하여 치료를 시행하였으

며, 나머지 1편
12)

의 연구에서는 원위취혈만 시행하였다. 

모든 연구에서 원위취혈법을 택한 것으로 보아 같은 경락

선상에 영향을 주는 침의 효과를 확인할 수 있었으나, 향

후 원위취혈과 근위취혈에 따른 효과의 차이를 연구할 필

요성도 있다고 사료된다.

鍼法은 穴位의 자극을 통하여 經絡의 기능을 활성화시켜 

치료 작용을 나타내는 것이다. 일반적으로 經絡, 臟腑의 

조직 중에서 氣血의 운행이 저체되어 疼痛을 일으킨다. 鍼

은 氣血의 운행을 조화시키는 調氣의 작용과, 調氣의 효과

를 높이고 경락 중의 기혈의 운행을 강화하는 治身의 작

용으로 생체의 각 기관조직의 기능실조를 조절하는 치료 

목적을 달성한다
16)

. 선정된 RCT 연구에서 대조군으로 아

무 치료도 시행하지 않은 연구가 없었다는 것은 중재군의 

치료 효과를 명확하게 설명하기에 다소 부족한 감이 있으

며 향후 시행될 연구에서 고려가 필요하다고 사료된다.

평가 지표로는 CMS와 VAS 등이 다용되었는데, 이는 

환자의 주관적인 판단을 바탕으로 하므로 환자의 기분과 

치료에 대한 신뢰도가 결과에 영향을 미칠 가능성이 있

다. 따라서 이로 인한 비뚤림의 가능성을 완전히 배제하

기는 어렵다. 또한 연구 특성상 치료를 시행하는 술자가 

치료 방법에 대해 인지하고 있기 때문에 이로 인한 비뚤

림의 가능성이 높으므로, 이를 배제할 수 있는 연구 설계

가 필요하다.

안전성과 관련된 보고에서는 1편
11)

의 연구에서 68명 중 

2명의 환자에서 치료 후 잔여통증이 발생하였고, 1편
12)

의 

연구에서는 332명 중 4명의 환자에서 치료 시 순간적 심

한 통증과 이후 잔여통증이 보고되었다. 1편
15)

의 연구에

서는 35명 중 2명에서 침훈, 5명에서 두통, 3명에서 현훈, 

1명에서 근긴장도 증가, 1명에서 하지 근력저하, 1명에서 

염증반응이 나타났다. 그러나 이후 모두 회복된 경우로, 

상기 연구를 바탕으로 침술 치료의 위험성은 크지 않다고 

판단되나, 보다 깊은 주의와 안전성 확보를 위한 추가적 

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 회전근개 질환에 대한 침 치료의 효능을 평

가한 임상연구를 분석하여 연구 디자인, 평가변수, 치료 

방법 및 효과를 살펴본 것으로, 대부분의 연구에서 침 치

료가 회전근개 관련 통증에 효과가 있음을 나타내고 있지

만, 비뚤림의 위험이 높아 단정적으로 결론내리기 어려우

며 다른 치료법과 비교하였을 때 뛰어난 효과를 알 수 없

다는 결론의 연구도 있으므로 추가적인 연구가 필요하다. 

이외에도, 환자의 주관적 평가에 의존하는 평가 지표가 

대부분으로, 이로 인한 비뚤림의 위험 또한 높다. 또한 

분석 대상으로 선정된 연구의 수가 적으며 대부분의 연구 

규모가 작았으므로 확실한 결론을 내리기 어려웠다. 향후 

이러한 제한점을 보완한 무작위 대조군 비교연구가 더 많

이 수행되어야 할 것이다.

결론»»»

본 연구를 통해 회전근개 관련 질환 환자에 대한 침술 

치료의 치료 효과를 관찰하였으나, 다른 치료와 비교했을 

때, 확실하게 결론 내리기에는 어려움이 있다. 비뚤림의 

위험이 높아 주의깊은 해석이 요구되며, 분석한 임상연구

의 수가 제한적이고 국외 논문에 한정되어 있어 추후 국

내에서도 근거 수준을 높이기 위한 질 높은 무작위 대조

군 비교 연구가 필요할 것이라 사료된다.
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