
www.e-jkmr.org 35

Journal of Korean Medicine Rehabilitation Vol. 29 No. 3, July 2019

pISSN 1229-1854  eISSN 2288-4114

https://doi.org/10.18325/jkmr.2019.29.3.35 Review Article

동결견에 대한 뜸치료 효과의 체계적 문헌고찰

한시훈*,†⋅이기언*⋅변다영*⋅김영익‡
⋅김민균*⋅민부기*⋅임한빛*⋅정연재*⋅오민석†

대전자생한방병원 한방재활의학과*, 대전대학교 한의과대학 한방재활의학과교실†, 대전자생한방병원‡

A Systematic Review of Moxibustion for Frozen Shoulder

Si-Hoon Han, K.M.D.*,†, Gi-Eon Lee, K.M.D.*, Da-Young Byun, K.M.D.*, Young-Ik Kim, K.M.D.‡, 

Min-Kyun Kim, K.M.D.*, Boo-Ki Min, K.M.D.*, Han-Bit Lim, K.M.D.*, Yun-Jae Jeong, K.M.D.*, 

Min-Seok Oh, K.M.D.†

Department of Korean Rehabilitation Medicine, Daejeon Jaseng Hospital of Korean Medicine*, Department of Korean 

Medicine Rehabilitation, College of Korean Medicine, Daejeon University†, Daejeon Jaseng Hospital of Korean Medicine‡

RECEIVED June 16, 2019

REVISED July 3, 2019

ACCEPTED July 8, 2019

CORRESPONDING TO

Min-Seok Oh, Department of Korean 

Medicine Rehabilitation, College of 

Korean Medicine, Daejeon 

University, 75, Deadeok-dearo 

176beon-gil, Seo-gu, Daejeon 

35235, Korea

TEL (042) 470-9424

FAX (042) 470-9005

E-mail ohmin@dju.ac.kr

Copyright © 2019 The Society of 

Korean Medicine Rehabilitation

Objectives  The purpose of this research is to evaluate the effectiveness of moxibustion 

theraphy for frozen shoulder through systematic review and meta-analysis. 

Methods  The effect of moxibustion for frozen shoulder was constructed as a key ques-

tion to search randomized controlled trials (RCTs) in 16 databases without type of pub-

lication restriction.

Results  A total of 790 studies were searched and 22 RCTs were finally selected 

through primary and secondary selection/exclusion process. In most of the evaluation 

indexes used in each study, moxibustion treatment for shoulder pain was statistically 

significant compared with other treatments. A meta-analysis of effective rate in 10 

studies comparing moxibustion with acupuncture and acupuncture showed a statisti-

cally significant effect of moxibustion treatment. And there was a significant effect on 

the improvement of the shoulder mobility, but the effect size of shoulder pain was no 

significant effect for shoulder pain reduction. In addition in the result of meta-analysis 

of 4 studies' effective rate comparing moxibustion with electronic acupuncture, the ef-

fect of moxibustion was significantly higher than that of electronic acupuncture in fro-

zen shoulder.

Conclusions  Moxibustion therapy was effective in symptoms in patients with frozen 

shoulder. However because of the high risk of bias in the quality of the included stud-

ies, the applicability of this study seems to be limited. It is thought that future random-

ized controlled trials will need to be designed and performed by reviewing ways to 

minimize bias. (J Korean Med Rehabil 2019;29(3):35-49)

Key words Frozen shoulder, Moxibustion, Randomized controlled trial, Systematic review, 

Meta-analysis

서론»»»

동결견은 서서히 진행되는 어깨 관절의 강직으로 발

현되는 가동범위의 제한과 심한 통증이 동반되는 특징을 

가지고 있으며, ‘오십견’, ‘견관절 주위염’, ‘유착성관절

낭염’의 용어와 통용되어 사용된다. 발병원인은 아직 

정확히 밝혀지지 않았으며, 유발 요인으로 외상, 고정, 

수술, 당뇨, 갑상선질환 등의 내분비 질환 및 심폐질환
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이나 뇌졸중 등의 신경계 질환 등이 알려져 있다1).

일반적으로 동결견은 1-3년 정도 지나면 자연적으로 

증상이 소실되기 때문에 대부분 보존적 치료를 진행하

거나 별다른 치료 없이도 완치가 되는 경우가 많다2). 

하지만 증상 소실 후에도 동결견 환자의 20-50%에서 

견관절 가동 범위 제한 등의 후유증을 호소하며3), 6년

간 추적 관찰한 연구에서도 42% 환자들에게서 견관절 

운동성이 지속적으로 떨어지는 것이 확인되었다4). 

동결견의 치료 목표는 증상기에 나타나는 극심한 통

증을 완화시키고 정상적인 관절 운동 기능을 회복시키

고 이를 유지시키는데 있다. 치료 방법은 우선 통증완

화를 위한 스테로이드 주사요법이나 관절 범위 확보를 

위한 스트레칭 등의 보존적 치료로 진행되며, 통증 호

전이 없거나 다른 어깨 질환과 동반되어 일상생활이 불

가할 경우 수술적 치료가 고려된다2,5).

대표적인 보존적 치료 방법 중 하나인 한의학적 치료

에 있어서도 동결견의 침, 뜸, 약침 및 한약치료 등에 

대한 많은 연구가 지속되고 있으며6-10), 특히 비침습적

이며 진통 효과가 뛰어난 뜸 치료와 관련된 연구도 꾸

준히 진행되고 있다11).

뜸 치료는 한의학적 경락학설을 바탕으로 뜸 연소 시 

발생하는 온열자극을 통해 경락에 따뜻한 기운을 불어 

넣음으로써 기혈 순환을 촉진하고 기혈을 조화시켜 질

병을 예방하고 치료하는 한의학적 치료법이다. 혈자리 

또는 손상 부위에 비침습적인 온열자극과 연소 시 발생

하는 화학적 자극을 통해 조직 세포를 촉진시켜 항염증 

세포들을 활성화시키며, 기혈순환을 도와 항염진통 효

과를 나타낸다12,13).

동결견 환자를 대상으로 뜸 치료의 효과를 밝혀내는 

연구들이 진행되고 있으나, 기존에 진행된 연구들은 단

편적인 결과나 근거수준이 부족한 경우가 대부분이었

으며, 동결견에 대해 뜸 치료가 유의한 효과가 있는지

를 체계적으로 고찰한 연구는 없었다. 

이에 본 연구에서는 동결견에 대한 뜸 치료 효과를 

나타낸 모든 무작위 대조군 연구(randomized controlled 

trials, RCT)를 체계적으로 분석하여 뜸 치료의 유효성을 

평가하고자 하였으며, 의미 있는 결과를 도출하였기에 

보고하는 바이다.

재료 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제 기준

‘동결견’으로 진단받거나, 혹은 동결견과 동일한 의

미로 사용되는 질환명인 ‘견관절 주위염’, ‘유착성관절

낭염’, ‘오십견’으로 진단받은 모든 환자군을 대상으로 

하였으며, 연령, 성별, 인종, 질병의 중증도 및 이환기간 

등에 제한을 두지 않았다.

뜸 치료의 온열 자극의 효과를 확인하기 위해 뜸의 종

류와 뜸 치료 방법에 제한을 두지 않았으며, ‘뜸’, ‘구법’, 

‘간접구’, ‘직접구’, ‘Moxibustion’, ‘Moxa’, ‘灸’, ‘灸法’ 등

으로 명명된 치료법을 포함하고 치료 효과를 명확하게 

분석 가능한 모든 연구를 선정하였다. 단, 아래와 같은 

연구는 제외하였다.

1) 뜸 이외의 한방 치료 병행: 뜸+뜸 이외의 한방 치료 

vs 비교중재 등(단, 비교 중재에 뜸 이외의 한방 치

료가 포함되어 뜸 치료의 효과를 분석할 수 있는 연

구는 선정하였다: 뜸+다른 한방 치료 vs 다른 한방 

치료 등)

2) 서로 다른 종류의 뜸 치료가 치료중재로 사용된 연

구: 전자구+간접구 vs 비교중재 등

또한 치료법의 종류에 상관없이, 뜸 치료와 비교한 비

교중재는 모두 포함시켰다. 단, 중재군과 대조군에 모두 

뜸을 시행한 연구와 뜸 종류 간 비교한 연구는 뜸 치료

의 효과를 비교할 수 없으므로 모두 제외하였다.

모든 무작위 대조군 임상시험(RCT)만을 포함하여 연

구를 진행하였다. 선정 시 연구대상자 수와 눈가림 여부

는 제한을 두지 않았으며, 비무작위 연구, 비대조군 연구, 

환자-대조군 연구, 질적 연구, 후향적 연구, 실험실 연구, 

유사 실험연구, 종설, 메타분석은 제외하였다.

2. 자료 검색

2018년 9월까지 국내외 학술지에 발간된 동결견에 뜸 

치료를 시행한 논문을 대상으로 조사하였으며, 다음 16

개의 국내외 데이터베이스를 사용하였다. 국내 자료 검

색은 KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스(Kmbase), 국

가과학기술전자도서관(NDSL), 한국과학기술정보연구원

(KISTI), 한국학술정보(KISS), 전통의학정보포털(Oasis), 
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No. Search items N

1 “periarthritis”[MeSH:Exp]  1,412

2 shoulder 72,156

3 #1. and #2.   821

4 adhesive capsulitis   821

5 frozen shoulder   884

6 #3. or #4. or #5.  2,261

7 moxibustion  4,684

8 moxa   285

9 mox*[tw] 11,304

10 #7. or #8. or #9. 13,607

11 #6. and #10.    20

Table I. Search Strategy Used in PubMed

한국전통지식포탈(Koreantk)을 활용하였고, 영문 데이터

베이스 검색은 PubMed, Embase, Ovid-Medline, Cochrane 

CENTRAL 및 the Cumulative Index to Nursing & Allied 

Health Literature (CINAHL)와 Alternative Medicine (AMED)

에서 검색하였다. 그 외 중국 논문 검색은 중국 데이터베

이스 검색 사이트인 China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI), Wanfang 및 VIP database를 활용하였다.

해외 검색식은 (“periarthritis” and “shoulder”) or (“ad-

hesive capsulitis” or “frozen shoulder”)를 검색한 뒤, 

“moxibustion”을 검색하여 동결견과 뜸 치료를 조합하는 

방식을 토대로, 각 데이터베이스에 맞게 변형하여 검색

하였으며, 대표적으로 PubMed에 사용한 상세한 검색식

은 아래에 서술하였다(Table I). 국내 데이터베이스에서

는 (“동결견” or “유착성관절낭염” or “견관절주위염” or 

“동결견”)으로 연구대상을 검색한 뒤, (“뜸” or “구” or 

“구법” or “뜸 치료” or “직접구” or “간접구”)를 검색하여 

뜸 치료와 조합하였으며, 중국 데이터베이스에서는 (“五

十肩” or “肩周炎” or “凍結肩” or “肩凝症”) and (“灸” or 

“間接灸” or “直接灸” or “灸法”)의 검색식을 이용하였

다. 모든 데이터베이스에서 추출한 논문은 제목 및 ab-

stract를 참고하여 선택⋅배제하는 방식을 사용하였다.

3. 문헌선택

문헌 검색, 선택 및 자료 추출 등 모든 과정은 두 명의 

독립된 연구자(SHH, GEL)가 참여하였다. 만일 두 연구

자 간 의견이 일치하지 않을 경우 서로 간 합의를 통해 

해결하였으며, 필요할 경우 제3의 다른 연구자(MSO)의 

자문을 통해 최종 결정하는 방식으로 진행하였다. 문헌 

검색 후 제목과 abstract를 통해 선정기준에 부합하는 

문헌들을 1차적으로 선별하였고, 1차 선별된 문헌들의 

전문을 확인하여 최종 분석에 사용될 문헌을 2차적으

로 선별하였다.

4. 자료추출

최종적으로 2차 선별된 논문들의 일련번호, 저자, 출판 

연도, 국가, 연구 디자인, 연구의 크기와 인구학적 특성, 

진단 기준, 실험군 및 대조군 치료 방법, 평가도구, 이상 

반응 보고 등의 특성들을 추출하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

본 연구에서 최종적으로 선정된 22개 논문의 비뚤림

을 평가하기 위하여 무작위배경 비교임상시험(RCT)의 

문헌의 질을 평가하는 도구인 Cochrane의 risk of bias 

(RoB) 도구를 사용하였다14). 문헌 검색, 선택 및 추출과 

마찬가지로 두 명의 독립된 연구자가 22개의 모든 문헌

에 대해 RoB 도구를 이용하여 비뚤림을 평가하였으며, 

만일 두 명의 의견이 불일치하여 합의가 이루어지지 않

는 경우 제 3연구자의 자문을 통해 결정하는 방식으로 

진행하였다.

6. 메타분석

메타 분석을 위한 자료 합성 및 효과 크기의 통계적 

분석은 Review Manager (RevMan) Version 5.3.5 (The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark)을 사용하였다. 연속형 자료는 같

은 결과변수에서 같은 지표를 사용한 경우에는 평균차

(mean difference, MD)를 이용하였으며, 다른 지표를 사

용한 경우 표준화된 평균차(standardized mean difference, 

SMD)를 사용하여 95%의 신뢰구간(confidence interval, 

CI)을 통해 제시하였다. 이분형 자료에 있어서는 상대위

험도(risk ratio, RR)를 사용하였으며, 95% 신뢰구간과 함

께 제시하였다. 메타 분석은 연구 내 지표 값이 명확히 제

시되어 있어 정량적으로 합성 가능한 경우만 진행하였다.
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Fig. 1. Flow diagram of the selection process. CINAHL: the Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature, AMED, 

Alternative Medicine, CNKI: China National Knowledge Infrastructure, DB: database, RCTs: randomized controlled trials.

이질성 검정을 통해 메타 분석 효과 모델을 선정하였

다. 이질성 검정에는 Higgin의 I² 이질성 검정을 통해 진

행하였으며, 분석 모형 선택 시 50%를 기준값으로 하

여, I²이 50%보다 낮으면 고정효과모델(fixed effect mod-

el)을 사용하였으며, 그 이상인 경우에는 랜덤효과모델

(random effect model)을 적용하였다15).

결과»»»

1. 연구 선택

연구 계획 시 설정한 검색 전략을 토대로 모든 데이

터베이스에서 검색한 결과 총 790편의 문헌이 검색되

었다. 이 중 중복된 299편을 제외한 491편을 대상으로 

두 명의 연구자가 제목과 abstract를 중심으로 선정/제

외기준에 부합한지 검토하였다. 그 결과 1차 선별을 통

해 366편의 문헌을 제외하였으며, 남은 125편의 논문의 

전문을 검토하여 최종적으로 22편의 논문을 선정하였

다(Fig. 1).

2. 자료 분석

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

22편16-37)의 논문은 1999년20), 2004년36), 2005년16), 

2009년25), 2013년26), 2015년23), 2017년17)에 각각 1편씩 

그리고 2010년18,35), 2012년21,22), 2014년27,31)에는 각각 2

편씩 출판되었고, 2011년24,33,34), 2016년29,32,37), 2018년
19,28,30)에는 각각 3편씩 출판되었으며 22편 모두 무작위 

대조군 임상시험(RCT)이었다(Table II).

22편의 논문에 있어서 연구가 출판된 지역은 전부 중

국이었으며, 연구도 모두 중국에서 진행 되었다(Table II). 

연구대상자의 특성은 22편의 논문 모두 연령, 성별, 

인종, 질병의 중증도 및 이환기간 등에 제한을 두지 않

았다. 총 연구 참여자 수는 1,793명으로, 중재군이 908명, 

대조군이 885명이며, 각 연구당 평균 대상자 수는 81.5명

이었다.

50명 미만의 연구는 1편21), 50명-100명 미만의 연구는 

16편16-18,22-25,27,28,30-36), 100명-200명 미만의 연구는 4편19, 

20,29,37)이었으며 200명 이상 참가한 연구는 1편26)이었다

(Table II).

각 논문은 뜸과 침의 병행 치료와 침 단독 치료를 비



동결견에 대한 뜸치료 효과의 체계적 문헌고찰

www.e-jkmr.org 39

N
o
.

A
u
th

o
r 

(y
r)

C
o
u
n
tr

y
In

te
rv

en
ti

o
n

C
o
n
tr

o
l

T
re

at
m

en
t

p
er

io
d
 
(d

)
M

ai
n
 
o
u
tc

o
m

es
In

te
rg

ro
u
p
 

d
if

fe
re

n
ce

s
A

d
v
er

se
 
ev

en
t

1
Z

en
g
, 

et
 
al

.1
6
)  

(2
0
0
5
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

A
T

 
(n

=
3
0
)

3
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

M
ic

h
ae

l 
R

ee
s 

M
ed

ic
al

 C
en

te
r 

g
ra

d
e

1
) 

P
ai

n
 
g
ra

d
e

2
) 

A
ct

iv
it

y
 
g
ra

d
e

1
. 

p
>

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

1

3
. 

p
<

0
.0

1

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

2
H

an
 a

n
d
 Z

h
an

g
1
7
)  

(2
0
1
7
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(T

h
u
n
d
er

 
fi

re
 

m
o
x
ib

u
st

io
n
+

B
al

an
ce

 

n
ee

d
le

) 
(n

=
4
0
)

A
T

 
(B

al
an

ce
 

n
ee

d
le

) 

(n
=

4
0
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

3
W

an
g
, 

et
 
al

.1
8
)  

(2
0
1
0
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
2
)

A
T

 
(n

=
2
8
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
>

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

4
Ji

an
g
, 

et
 
al

.1
9
)  

(2
0
1
8
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 (
G

er
b
er

a 
d
el

av
ay

i 

m
o
x
ib

u
st

io
n
+

S
h
o
u
ld

er
 

th
re

e 
p
o
in

ts
 
n
ee

d
le

s)
 

(n
=

7
7
)

A
T

 
(S

h
o
u
ld

er
 

th
re

e 
p
o
in

ts
 

n
ee

d
le

s)
 

(n
=

7
7
)

1
8

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

V
A

S

3
. 

C
o
n
st

an
t–

M
u
rl

ey
 
sc

o
re

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

5
Y

an
 
an

d
 
Z

en
g
2
0
)  

(1
9
9
9
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(T
ai

y
is

h
en

 

ac
u
p
u
n
ct

ru
e)

 
(n

=
6
8
)

A
T

 
(n

=
7
2
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

6
L

u
, 

et
 a

l.
2
1
)  (

2
0
1
2
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 

(D
ir

ec
t 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

1
5
)

A
T

 
(n

=
1
5
)

2
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

M
ic

h
ae

l 
R

ee
s 

M
ed

ic
al

 C
en

te
r 

g
ra

d
e

1
) 

P
ai

n
 
g
ra

d
e

2
) 

A
ct

iv
it

y
 
g
ra

d
e

1
. 

p
<

0
.0

1

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

7
W

u
, 

et
 
al

.2
2
)  

(2
0
1
2
)

C
h
in

a
e-

M
o
x
a 

(E
le

ct
ro

-m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
4
)

M
-H

 
A

T
 

(n
=

3
0
)

2
6

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

JO
A

 
sc

o
re

1
) 

S
h
o
u
ld

er
 
p
ai

n
 
sc

o
re

2
) 

S
h
o
u
ld

er
 
jo

in
t 

fu
n
ct

io
n
 
sc

o
re

3
) 

S
h
o
u
ld

er
 
jo

in
t 

ac
ti

v
it

y
 
d
eg

re
e

1
. 

p
>

0
.0

5

2
. 

1
) 

p
<

0
.0

5

2
) 

p
>

0
.0

5

3
) 

p
<

0
.0

5

B
u
rn

ed

8
Z

h
ao

2
3
)  

(2
0
1
5
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
6
)

A
T

 
(n

=
3
2
)

3
9

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

9
L

i2
4
)  

(2
0
1
1
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(G
in

g
er

-i
n
d
ir

ec
t-

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

E
A

 
(n

=
3
0
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

1
0

X
u
, 

et
 
al

.2
5
)  

(2
0
0
9
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(S
al

t-
in

d
ir

ec
t-

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

4
3
)

E
A

 
(n

=
4
3
)

1
4

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

V
A

S

3
. 

M
el

le

1
. 

p
>

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

11
W

u
 
an

d
 
X

u
2
6
)  

(2
0
1
3
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(G
in

g
er

-i
n
d
ir

ec
t-

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

1
0
6
)

E
A

 
(n

=
9
8
)

1
5

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

T
a
b
le

 
II

. 
S

u
m

m
ar

y
 
o
f 

R
an

d
o

m
iz

ed
 
C

o
n
tr

o
ll

ed
 
T

ri
al

s 
o
f 

M
o

x
ib

u
st

io
n
 
fo

r 
F

ro
ze

n
 
S

h
o

u
ld

er



한시훈⋅이기언⋅변다영⋅김영익⋅김민균⋅민부기⋅임한빛⋅정연재⋅오민석

40 J Korean Med Rehabil 2019;29(3):35-49.

N
o
.

A
u
th

o
r 

(y
r)

C
o
u
n
tr

y
In

te
rv

en
ti

o
n

C
o
n
tr

o
l

T
re

at
m

en
t 

p
er

io
d
 
(d

)
M

ai
n
 
o
u
tc

o
m

es
In

te
rg

ro
u
p
 

d
if

fe
re

n
ce

s
A

d
v
er

se
 
ev

en
t

1
2

L
in

2
7
)  

(2
0
1
4
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

4
2
)

A
T

 
(n

=
4
2
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

V
A

S

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

1
3

X
ie

 
an

d
 
C

h
an

g
2
8
)  

(2
0
1
8
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(H

ea
t-

se
n
si

ti
v
e 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
5
)

A
T

 
(n

=
3
5
)

1
4

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

1
4

C
h
en

2
9
)  

(2
0
1
6
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

C
N

 
(A

tt
ac

h
m

en
t 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

5
0
)

C
N

 
(n

=
5
0
)

2
8

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

V
A

S

3
. 

M
el

le

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

1
5

P
en

g
, 

et
 
al

.3
0
)  

(2
0
1
8
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

C
N

 
(H

ea
t-

se
n
si

ti
v
e 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

C
N

 
(n

=
3
0
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

M
cG

il
l 

p
ai

n
 
sc

o
re

3
. 

S
h
o
u
ld

er
 
jo

in
t 

ac
ti

v
it

y
 

im
p
ro

v
em

en
t 

sc
o
re

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

1
6

Ji
n
, 

et
 a

l.
3
1
)  (

2
0
1
4
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

M
-H

 
A

T
 

(H
ea

t-
se

n
si

ti
v
e 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

M
-H

 
A

T
 

(n
=

3
0
)

1
8

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

JO
A

 
sc

o
re

3
. 

V
A

S

1
. 

p
>

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

1
7

Y
e3

2
)  

(2
0
1
6
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

E
A

 
(H

ea
t-

se
n
si

ti
v
e 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

E
A

 
(n

=
3
0
)

1
4

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

U
C

L
A

 
sh

o
u
ld

er
 
sc

o
re

 

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

1
8

C
h
en

3
3
)  

(2
0
11

)
C

h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
)

(n
=

3
5
)

A
T

 
(n

=
3
1
)

2
8

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

1
9

W
an

g
, 

et
 
al

.3
4
)  

(2
0
11

)

C
h
in

a
M

o
x
a+

P
T

&
T

E
 

(A
tt

ac
h
m

en
t 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
0
)

P
T

&
T

E
 

(n
=

3
0
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

2
. 

V
A

S

3
. 

R
O

M

1
. 

p
<

0
.0

5

2
. 

p
<

0
.0

5

3
. 

p
<

0
.0

5

N
o
t 

re
p
o
rt

ed

2
0

Z
h
ao

, 
et

 
al

.3
5
)  

(2
0
1
0
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(P
ai

n
le

ss
-s

ca
rl

es
s-

m
o
x
ib

u
si

to
n
) 

(n
=

3
0
)

M
-H

 
A

T
 

(n
=

3
0
)

2
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

2
1

Y
u
 
an

d
 
Y

an
g
3
6
)  

(2
0
0
4
)

C
h
in

a
M

o
x
a 

(A
rt

em
is

ia
 
ar

g
y
i 

m
o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

3
5
)

A
T

 
(n

=
2
6
)

6
1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
<

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

2
2

N
in

g
3
7
)  

(2
0
1
6
)

C
h
in

a
M

o
x
a+

A
T

 
(F

o
re

m
o
st

 

m
u
g
w

o
rt

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
) 

(n
=

5
0
)

A
T

 
(n

=
5
0
)

1
0

1
. 

E
ff

ec
ti

v
e 

ra
te

1
. 

p
>

0
.0

5
N

o
t 

re
p
o
rt

ed

M
o
x
a:

 
m

o
x
ib

u
st

io
n
, 

A
T

: 
ac

u
p
u
n
ct

u
re

 
tr

ea
tm

en
t,

 
V

A
S

: 
v
is

u
al

 
an

al
o
g
u
e 

sc
al

e,
 
M

-H
 
A

T
: 

M
o
x
a-

h
ea

te
d
 
A

T
, 

JO
A

 
so

cr
e:

 
Ja

p
an

es
e 

O
rt

h
o
p
ae

d
ic

 
A

ss
o
ci

at
io

n
 
cr

it
er

ia
 
sc

o
re

, 
E

A
: 

el
ec

tr
o
n
ic

 
ac

u
p
u
n
ct

u
re

, 
C

N
: 

C
h
u
n
a 

th
er

ap
y,

 U
C

L
A

 s
h
o
u
ld

er
 s

co
re

: 
U

n
iv

er
si

ty
 
o
f 

C
al

if
o
rn

ia
 a

t 
L

o
s 

A
n
g
el

es
 s

h
o
u
ld

er
 
sc

o
re

, 
P

T
: 

p
h
y

si
ca

l 
th

er
ap

y,
 T

E
: 

th
er

ap
eu

ti
c 

ex
er

ci
se

, 

R
O

M
: 

ra
n
g
e 

o
f 

m
o
ti

o
n
.

T
a
b
le

 
II

. 
C

o
n
ti

n
u

ed



동결견에 대한 뜸치료 효과의 체계적 문헌고찰

www.e-jkmr.org 41

교한 논문 10편16-19,21,23,27,28,33,37), 뜸 치료와 침 치료를 

비교한 논문 2편20,36), 뜸 치료와 전침 치료를 비교한 

논문 4편24-26,32), 뜸과 추나 치료의 병행 치료와 추나 단

독 치료를 비교한 논문 2편29,30), 뜸과 물리치료 및 운

동치료를 병행한 치료와 물리치료 및 운동치료 단독 

치료를 비교한 논문 1편34), 뜸과 온침을 병행한 치료와 

온침 단독 치료를 비교한 논문 1편31), 뜸 치료와 온침 

치료를 비교한 논문 2편22,35)이었다.

2) 중재 시술 분석

22편의 논문에서 실시한 뜸 치료의 종류를 살펴보면, 

애조온화구(艾條溫和灸)를 사용한 논문이 총 6편16,18,23, 

27,33,37)으로 가장 많았으며, 다음으로 4편28,30-32)의 논문

에서 열민구(热敏灸)를 사용하였다. 그 외 격강구(隔薑

灸)24,26)와 첩부구(貼敷灸)29,34)를 사용한 논문이 각각 2편

이었으며, 격염구(隔鹽灸)25), 뇌화구(雷火灸)17), 직접구

(直接灸)21), 전자구(電子灸)22), 화초구(火草灸; 들떡쑥

구)19), 태을신침구(太乙神针灸)20), 무통반흔구(無痛瘢痕

灸)35) 및 장기애구(將蘄艾条; 당귀쑥구)36)를 사용한 논

문이 각각 1편씩이었다(Table II).

뜸 치료의 기간으로는 10일-20일 이하가 14편17-20,24-28, 

30-32,34,37)으로 가장 많았고, 다음으로 20일-30일 이하가 

5편21,22,29,33,35), 30일 이상이 2편16,23), 10일 이하가 1편36)

이었으며, 평균 치료기간은 16.8일이었다.

총 22편 중 1편의 연구22)에서만 뜸 치료의 이상 반응에 

대하여 보고하였으며, 그 외 연구에서는 이상 반응에 대

한 언급이 없었다. Wu 등22)의 논문에서 전자구 시행 후 

대조군 1명에 있어서 화상을 입었으나, 화상의 정도가 미

약하여 연구 진행에 있어서 큰 지장은 없었다(Table II).

3) 평가 도구 분석

뜸 효과를 평가하기 위해 Effective rate, visual analogue 

scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association criteria score 

(JOA score; shoulder pain score, shoulder joint function 

score, shoulder joint activity degree), Melle, range of mo-

tion (ROM), University of California at Los Angeles (UCLA) 

shoulder score, McGill pain score, Michael Rees Medical 

Center grade (pain grade, activity grade), Constant–Murley 

score, shoulder joint activity improvement score를 평가 

도구로 사용하였다(Table II).

4) 치료 유효성 분석

(1) 뜸 vs 침

뜸과 침 치료의 효과를 비교한 논문은 총 2편20,36)이었

다. Yan과 Zeng20), Yu와 Yang36) 논문의 각 effective rate

에 있어서 모두 뜸 치료를 받은 중재군이 침 치료를 받은 

대조군에 비해 유의한 효과가 있었다(p<0.05)(Table II).

(2) 뜸+침 vs 침

총 10편16-19,21,23,27,28,33,37)의 논문에서 뜸과 침을 병행

한 치료와 침만 단독 시행한 치료를 비교하였다. 그 중 

Zeng 등16), Wang 등18)과 Ning37)의 effective rate는 뜸 

치료가 침 치료에 비해 통계적으로 유의미한 효과가 없

었으나(p>0.05), Zeng 등16)의 effective rate 외 Michael 

Rees Medical Center grade (pain grade, activity grade) 

및 나머지 7개 연구의 모든 평가지표인 VAS, Constant–

Murley score, Effective rate, Michael Rees Medical Center 

grade (pain grade, activity grade)상 뜸과 침 치료를 병행

한 중재군이 침 치료만 진행한 대조군에 비해 유의한 효

과가 있었다(p<0.05)(Table II).

10편의 연구의 메타 분석을 위한 자료 합성은 동일한 

지표끼리 합성하였으며, 다른 지표이지만 같은 목적을 

가진 평가지표끼리도 합성을 진행하였다. Effective rate

는 10편의 연구에서 모두 사용된 지표로 이분형 자료이

므로 상대위험도(RR)를 95%의 신뢰구간(CI)을 이용하

여 분석하였으며, 10편 논문의 동질성 검정 시 통계적

으로 유의하다고 판단되어(p=0.56, I2=0%) 고정효과모

형을 사용하였다. 그 결과 RR 1.13 (10 studies, n=772, RR 

1.13; 95% CI 1.07 to 1.18, Z=4.69, p<0.00001)으로, 침 

치료를 진행한 대조군보다 뜸 치료와 침 치료를 병행한 

중재군에서 오십견 치료 효과가 통계적으로 약 1.13배 

높다는 것으로 나타났다(Fig. 2).

통증을 나타내는 VAS 및 Michael Rees Medical Center 

grade의 pain grade는 서로 다른 지표를 사용하였기에 

표준화된 평균차(SMD)를 사용하여 효과크기를 나타내

었다. 단, VAS 평가 도구는 특성상 다른 평가 도구와는 

달리 점수가 낮아질수록 효과가 있음을 의미하므로, 해

당 연구에서 사용한 VAS 점수 기준의 최대 및 최소값을 

서로 변경하여 분석하였다. 동질성 검정 결과 이질성이 

높은 것으로 나타나(p=0.00001 I2=96%) 랜덤효과모형

을 사용하였고, 그 결과 표준화된 평균차(SDM)는 1.02 (4 
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Fig. 2. Meta analysis outcome of effective rate between moxibustion with acupuncture and moxibustion. AT: acupuncture treatment,

M-H: Mantel-Haenszel.

Fig. 3. Meta analysis outcome of shoulder pain between moxibustion with acupuncture and moxibustion. AT: acupuncture treatment.

Fig. 4. Meta analysis outcome of shoulder mobility between moxibustion with acupuncture and moxibustion. AT: acupuncture

treatment.

studies, n=328, SMD 1.02; 95% CI -0.20 to 2.25, Z=1.64, 

p=0.10)로 p>0.05이므로 뜸과 침의 병행 치료는 어깨 

통증을 개선하는데 있어 침 단독치료보다 통계적으로 

유의미한 효과는 없었다(Fig. 3).

어깨 가동성에 대한 평가지표인 Constant–Murley score 

및 Michael Rees Medical Center grade의 activity grade도 

서로 다른 지표를 사용하였기에 표준화된 평균차(SMD)

를 사용하여 효과크기를 나타내었다. 논문의 동질성 검

정 결과 이질성이 높은 것으로 나타나(p=0.00001 I2=94%) 

랜덤효과모형을 사용하였고, 그 결과 표준화된 평균차

(SDM)는 1.99 (3 studies, n=244, SMD 1.99; 95% CI 0.45 

to 3.52, Z=2.53, p=0.01)로 Cohen의 효과 크기 기준상 

침 치료보다 뜸과 침의 병행 치료가 어깨 가동성을 개

선하는데 있어 통계적으로 큰 크기의 효과가 있음을 나

타내었다(Fig. 4).

(3) 뜸 vs 전침

뜸과 전침치료의 효과를 비교한 논문은 총 4편24-26,32)

이었다. 그 중 Xu 등25)의 논문에서 사용된 effective rate
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Fig. 5. Meta analysis outcome of effective rate between moxibustion and electronic acupuncture.

에 있어서 뜸 치료군이 대조군에 비해 증가하였으나, 

통계적으로 유의성이 없었다(p>0.05). 그 외 Li24), Wu와 

Xu26), Ye32)의 effective rate, UCLA score 및 Xu 등25)의 

VAS, Melle에서 통계적으로 유의한 호전도를 보였다

(p<0.05)(Table II).

4편의 논문 평가도구에 있어서 모두 effective rate를 

공통적으로 사용하여, 메타 분석을 진행하였다. 상대위

험도(RR)를 95%의 신뢰구간(CI)을 이용하여 분석하였

으며, 4편의 논문의 동질성 검정 시 통계적으로 어느 정

도 유의하다고 판단되어(p=0.15, I2=44%) 고정효과모형

을 사용하였다. 그 결과 RR 1.15 (4 studies, n=364, RR 

1.15; 95% CI 1.07 to 1.23, Z=3.77, p=0.0002)으로, 전침 

치료를 진행한 대조군 보다 뜸 치료를 진행한 중재군에

서 치료 효과가 통계적으로 약 1.15배 높았다(Fig. 5).

(4) 뜸+추나 vs 추나

총 2편29,30)의 연구에서 뜸과 추나 치료를 병행한 중

재군과 추나 치료만 진행한 대조군과 효과를 비교하였

다. Chen29) 및 Peng 등30)의 논문에서 사용한 모든 평가

지표인 effective rate, VAS, Melle, McGill Pain score 및 

shoulder joint activity improvement score상 통계적으로 

유의한 호전도를 보였다(p<0.05)(Table II).

(5) 뜸+물리치료 & 운동치료 vs 물리치료 & 운동치료

Wang 등34)의 논문에서 뜸과 물리치료 및 운동치료를 

병행한 중재군과 운동 및 물리치료를 시행한 대조군과 

효과를 비교하였는데, effective rate, VAS 및 ROM 상 

뜸과 물리치료 및 운동치료를 병행한 치료가 운동 및 

물리치료만 진행한 대조군에 비해 유의한 효과를 나타

내었다(p<0.05)(Table II).

(6) 뜸+온침 vs 온침

Jin 등31)의 논문에서 뜸 치료와 온침 치료를 병행하여 

시행하고 온침 치료만 시행한 대조군과 효과를 비교하여, 

JOA score, VAS상 통계적으로 유의한 결과를 나타내었

으나(p<0.05), effective rate는 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다(p>0.05)(Table II).

(7) 뜸 vs 온침

Wu 등22)과 Zhao 등35)의 논문에서 뜸과 온침의 효과를 

비교하였다. 그 중 Wu 등22)의 논문에서 사용된 effective 

rate과 JOA score 중 shoulder joint function score에 있어

서 유의성이 없었으며(p>0.05), 그 외 Zhao 등35)의 effec-

tive rate 및 Wu 등22)의 JOA score의 shoulder pain score, 

shoulder joint activity degree 항목에 있어서 뜸이 대조

군에 비해 유의한 결과를 나타내었다(p<0.05)(Table II).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 22편의 연구 모두 무작위 대조군 임상시험(RCT)

으로 Cochrane의 RoB 도구를 사용하여 비뚤림 위험 평

가를 시행하였다.

‘무작위 배정순서 생성’은 난수표를 이용하여 무작위 

배정을 진행하였다고 언급한 10편16,18-20,22,24,25,28,29,32)의 

논문은 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였고, 나머지 

논문에서는 무작위 배정을 시행하였으나 시행 방법에 

대한 자세한 언급이 없어 비뚤림 위험이 불확실한 것으

로 평가하였다. ‘배정순서 은폐’에 있어서 진단 순서에 

따라 순서를 배정한 논문 4편16,18,21,25)은 배정 순서의 은

폐가 제대로 이루어지지 않았다고 판단하여 비뚤림이 

높은 것으로 평가하였으며, 이외의 논문에서는 배정순

서 은폐에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험이 불확실한 

것으로 평가하였다. ‘연구 참여자, 연구자에 대한 눈가

림’ 항목에서는 뜸이라는 중재 방법의 특성상 화상 방
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Fig. 6. Risk of bias graph.

지를 위해 연구자가 지속적으로 시술 부위를 확인해야 

하여 눈가림이 불가능하므로 22편의 논문 모두 비뚤림 

위험이 높은 것으로 평가하였다. ‘결과 평가자에 대한 

눈가림’에서는 1편25)의 논문에서만 결과 평가자에 대한 

눈가림을 시도하였다고 기술하였으며, ‘불충분한 결과

자료’ 항목에서는 1개33)의 연구에서 대조군 중 4명의 

탈락자가 발생하였으며 그 사유를 언급하지 않아 비뚤

림이 높다고 판단하였다. Jiang 등19)의 연구에서도 4명

의 탈락자가 발생하였으나, 중재군과 대조군 각각 2명

씩 탈락하였으며 그 사유도 밝혀놓았기에 비뚤림이 낮

다고 평가하였고, Wu 등22)의 논문에서는 전자구에 화

상을 입었다고 하였으나, 그 정도가 미약하여 탈락없이 

그대로 진행하여 비뚤림이 낮았다. ‘선택적 보고’는 2편
20,34)의 연구에서 비뚤림이 높다고 평가하였는데, Wang 

등34)에서 ROM 평가 항목의 평가 기준에 대한 언급 및 

구체적인 ROM 측정값이 제시되지 않았으며, Yan과 

Zeng20)의 논문에서는 중재 시행 방법에 대해 자세히 서

술되어 있지 않아 두 연구 모두 비뚤림이 높다고 판단

하였다. ‘그 외 비뚤림’은 2편34,36)의 논문에서 각 군의 

기저상태(baseline)에서의 자료를 제시하지 않아 비뚤림 

위험이 높다고 평가하였다(Fig. 6, 7).

고찰»»»

동결견은 방사선 소견은 정상이나 삼각근 부위에서

부터 통증이 서서히 진행되고 견관절 운동 범위 제한을 

보이며 15-24개월간 지속되다 증상이 소실된다. 전 인구

의 2-10%에서 앓고 있으며, 성비는 남성과 여성이 3:7

로 여성에서 우세하게 나타난다. 증상은 일측성으로 오

는 경우가 대부분이며, 20-30% 정도에서 양측성으로 나

타난다2).

보존적 치료에 효과적인 동결견의 치료적 특징으로 인

해 한의학에서도 오래전부터 동결견을 肩臂痛, 肩痺, 漏

肩風, 凝結肩 등으로 언급해왔으며, 그 원인으로 風寒濕 

및 痰飮 등의 실증과, 氣血虛의 허증으로 보았다. 이에 

祛風濕, 溫經通絡, 補氣血虛, 消腫止痛 등의 치료원칙을 

토대로 뜸, 침, 한약 등을 사용해 치료하였다13,38).

최근 들어 동결견에 대한 뜸 치료에 있어 비교적 우

수한 효과를 얻었다고 보고한 연구들이 있으나39,40), 이

를 체계적으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

저자는 동결견에 대해 뜸 치료의 효과를 보고한 기존 무

작위 대조군 임상시험(RCT) 연구들을 체계적으로 고찰

하여 뜸 치료의 유효성을 객관적으로 분석하고, 그 활용

성을 제시하고자 하였다.

2018년 9월까지의 연구현황을 국내외 데이터베이스

를 통해 검색하였으며, 본 연구에 적합한 총 22개16-37)의 

무작위 대조군 임상시험(RCT)을 찾았다. 22편 모두 국

외에서 발간된 논문이었으며 전부 중국 데이터베이스

에서 검색되었다. 연구가 진행된 지역도 22편 모두 중

국으로, 국내에서 동결견의 뜸 치료에 대한 연구가 매우 

부족한 실정임을 확인할 수 있었다.

22편의 논문은 1999년에 1편20) 발간되었으며, 2004

년부터 2005년까지 1편씩 발간되다 그 후 2009년부터 

2018년까지는 매년 보고되고 있어, 동결견의 뜸 치료가 

지속적인 관심을 받고 있다는 것을 알 수 있었다.

연구 대상자 수는 총 1,793명으로 평균 81.5명이 연

구에 참여하였고, 최소 30명에서 최대 204명까지 연구 



동결견에 대한 뜸치료 효과의 체계적 문헌고찰

www.e-jkmr.org 45

Fig. 7. Risk of bias summary.

대상자 수의 폭은 넓었으나, 100명 미만의 연구가 총 

17편16-18,21-25,27,28,30-36), 100명 이상의 연구는 5편19,20,26,29,37)

으로 대부분 소규모의 연구로 진행되었다. 이에 연구 

대상자 수를 조금 더 늘려 규모가 큰 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

연구별 뜸 치료의 종류에 있어서 가장 많이 사용한 뜸

의 종류는 애조온화구(艾條溫和灸)로 총 6편16,18,23,27,33,37)

의 연구에서 사용되었고, 그 외에도 열민구(热敏灸)28,30-32), 

격강구(隔薑灸)24,26), 첩부구(貼敷灸)29,34), 격염구(隔鹽灸)25), 

뇌화구(雷火灸)17), 직접구(直接灸)21), 전자구(電子灸)22), 

화초구(火草灸; 들떡쑥구)19), 태을신침구(太乙神针灸)20), 

무통반흔구(無痛瘢痕灸)35) 및 장기애구(將蘄艾条; 당귀

쑥구)36)를 사용하여 다양한 종류의 뜸을 이용하였다. 격

강구(隔薑灸)와 격염구(隔鹽灸)는 애주구(艾炷灸)의 간접

구법으로, 격물(隔物)로 생강(薑)와 소금(鹽)을 이용하여 

뜸을 연소시키는 방법이다. 이는 단순히 뜸 치료의 효과

뿐만 아니라 생강과 소금의 회양구역(回陽救逆)의 효능

이 더해져 허증(虛症)을 치료하는데 매우 효과적이다41). 

뇌화구(雷火灸)는 애조구의 일종으로 애융(艾絨) 이외에

도 여러 가지 약재를 이용하여 애조(艾條)를 만들어 사용

하는 간접구법이며42), 열민구(热敏灸)는 간접구의 종류 

중 하나이다. 첩부구(貼敷灸)는 뜸을 불에 태우지 않고 

파스처럼 피부에 붙여 장시간 뜸의 효과를 볼 수 있는 

방법이다. 본 연구에서는 뜸의 온열 자극의 효과의 유

의성을 확인하기 위하여, 사용되는 뜸의 종류에 상관없

이 뜸 치료를 진행한 모든 연구를 대상으로 체계적 고

찰을 진행하였으나, 사용된 뜸의 종류에 따라 효과 차

이가 존재할 것이므로 향후 뜸의 종류와 사용되는 약재 

종류에 따른 효과 차이 연구도 필요하리라 생각된다.

22개의 연구에 사용된 평가도구는 총 10개였으며, ef-

fective rate가 22회16-37)로 가장 많은 논문에서 사용되었

다. 그 외 VAS는 6회19,25,27,29,31,34), Michael Rees Medical 

Center grade (pain grade, activity grade)16,21), JOA score 

(shoulder pain score, shoulder joint function score, shoulder 

joint activity degree)22,31), Melle25,29)는 각각 2회, 그 외 

ROM34), UCLA score32), McGill pain score30), Constant–

Murley score19), shoulder joint activity improvement score30)

는 각각 1회씩 사용되었다. Effective rate는 뜸 치료 후 

통증 호전도를 환자 본인이 주관적으로 평가하는 방법

으로, 명확한 기준이 없어 객관성과 신뢰도 및 타당도가 

떨어지며, Melle, shoulder joint activity improvement score 

역시 검증된 평가 도구가 아니므로, 객관적이며 신뢰도

와 타당도가 높은 평가 도구를 사용해야 할 필요가 있다.
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치료 유효성 분석에 있어서 뜸과 침의 병행치료와 침

의 단독치료를 비교한 논문 10편16-19,21,23,27,28,33,37) 중 7

편17,19,21,23,27,28,33)과, 뜸 치료와 침 치료를 비교한 논문 2

편20,36), 뜸과 추나치료의 병행치료와 추나치료의 단독

치료를 비교한 논문 2편29,30), 뜸과 전침치료를 비교한 

논문 4편24-26,32)중 3편24,26,32), 뜸과 온침치료를 비교한 

논문 2편22,35) 중 1편35) 그리고 뜸과 물리치료 및 운동치

료를 병행한 군과 물리치료와 운동치료를 단독으로 진행한 

군을 비교한 논문 1편34)에 있어서 effective rate, Constant–

Murley score, Michael Rees Medical Center grade (pain 

grade, activity grade), Melle, McGill pain score, UCLA 

score, VAS, ROM, shoulder joint activity improvement 

score 평가상 유의한 효과(p<0.05)가 있었다.

뜸과 침의 병행치료와 침의 단독치료를 비교한 논문 

3편16,18,37)과 뜸 치료와 전침 치료를 비교한 논문 1편25) 

그리고 뜸과 온침의 병행치료와 온침 단독치료를 비교

한 논문 1편31)에 있어서 각각의 effective rate는 통계적

으로 유의하지 않았으나(p>0.05), 나머지 평가 도구인 

Michael Rees Medical Center grade (pain grade, activity 

grade), VAS, Melle, JOA socre에서는 유의한 호전도를 

보였다(p<0.05).

뜸과 온침 치료를 비교한 논문 1편22)에 있어서 JOA score 

중 shoulder pain score, shoulder joint activity degree상 

통계적으로 유의미한 효과(p<0.05)를 보였으나, effective 

rate 및 JOA score 중 shoulder joint function score에는 효

과가 없었다(p>0.05).

일부 연구에서 동결견에 대한 뜸 치료의 유의미한 효

과가 없었지만, 대부분의 연구에서 통계적으로 유의한 

결과를 나타냈으며, 통계적으로 유의미한 효과가 없었

던 연구에서도 뜸 치료를 받은 중재군이 다른 치료를 

받은 대조군보다 더 나은 효과를 보인다고 보고하였다.

중재군에 뜸과 침을 병행한 치료와 대조군에 침 치료

를 진행한 총 10편16-19,21,23,27,28,33,37)의 논문에 있어서 효

과율(effective rate), 어깨 통증(shoulder pain) 및 어깨 

가동성(shoulder mobility)에 대하여 메타분석을 진행하

였다. 10편의 논문에서 공통적으로 사용한 effective rate 

지표의 메타분석 결과 상 RR값이 1.13 (p<0.00001)으로 

뜸과 침을 병행하여 치료를 진행한 중재군에서 동결견 

증상 완화에 대해 유의한 효과가 있었다. 또한 어깨 가

동성을 나타낸 지표를 사용한 연구를 합성하였으며 효과 

크기(SMD)는 1.99 (p=0.01)로 중재군에서 어깨 가동성 

개선에 유의미한 효과가 있었다. 그러나 어깨 통증을 나

타내는 지표를 메타분석한 결과 효과 크기(SMD)는 1.02 

(p=0.1)로 중재군이 실험군보다 어깨 통증 감소에 유의

미한 효과는 없었다. 

그 외 뜸 치료와 전침치료를 비교한 논문 4편24-26,32)에 

있어서도 공통 지표인 effective rate에 있어서 자료 합성

을 진행하였으며, RR값이 1.15 (p=0.0002)로 뜸 치료가 

전침치료보다 유의한 효과가 있음을 확인하였다.

비뚤림은 체계적 오류로 연구 결과 혹은 결과 추정에 

있어서 참값으로부터 벗어난 것을 의미하며, 이는 중재 

효과를 과소 혹은 과다추정하게 할 수 있으므로 체계적 

문헌고찰에 포함된 모든 연구에 있어서 비뚤림 평가를 

하는 것은 매우 중요하다14). 비뚤림을 고려하여 본 연

구에 포함된 22편의 논문의 해석에 있어서 다음과 같은 

제한점과 주의할 사항이 있다. 

첫째, 뜸 치료의 특성상 시술자가 뜸 치료 중 발생 할 

수 있는 화상 방지를 위해 지속적인 시술 부위를 관찰

하는 것이 필요하므로, 시술자의 눈가림이 불가능하며, 

결과 평가자의 눈가림도 1편25)을 제외하고 모든 연구에 

있어서 제대로 수행되지 않아 수행 비뚤림의 위험이 높

았다. 앞으로 진행될 무작위 대조군 임상시험(RCT)에 

있어서 뜸 시술의 특성상 시술자의 눈가림은 힘들더라

도 결과 평가자의 눈가림은 수행되어야 할 것으로 생각

된다.

둘째, 무작위 배정과 배정 순서 은폐에 있어서 제대

로 수행된 연구가 많지 않아 선택 비뚤림이 높았다. 총 

10편16,18-20,22,24,25,28,29,32)의 연구에서는 난수표를 이용한 

무작위 배정법을 진행하였다고 자세하게 언급하였으나, 

나머지 12편에서는 무작위 배정법을 이용하였으나 어

떤 종류의 배정법을 진행하였는지 자세한 언급이 없었

으며, 배정 순서 은폐에 있어서도 제대로 진행한 연구는 

한편도 없어 비뚤림 위험이 높았다. 향후 무작위 대조군 

임상시험 설계 시 제3자에 의한 중앙 무작위화 방법이 

진행하여 선택 비뚤림을 줄여야 할 것으로 보인다.

셋째, 본 체계적 문헌고찰에 포함된 대부분 연구들의 

연구 참여자 수가 100명 이하였으며, 본 연구의 목적에 

적합한 무작위 대조군 임상시험(RCT) 수도 22편에 불

과하여 중재법의 효과를 평가하는데 제한이 있었다. 

종합해보면, 동결견에 대한 뜸 치료는 침 치료와 병
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행할 경우 침 단독치료보다 관절기능 개선 효과가 유의

하게 높았으나, 통증 개선에 있어서는 유의한 효과가 없

었으며, 또한 동결견의 뜸 치료는 전침치료보다 유의한 

효과가 있었다. 그러나 분석에 포함된 무작위대조군 임

상시험의 선택 및 수행 비뚤림이 높은 것으로 판단되어 

확고한 결론을 내리기가 어려웠으며, 이에 향후 무작위 

배정 및 배정순서 은폐와 연구자 및 평가자 눈가림 수

행이 잘 설계된 질 좋은 연구가 더 필요하리라 사료되며, 

본 연구의 결과가 차후 보다 잘 계획된 동결견의 뜸 치료 

연구를 시행함에 있어 기초 자료로 활용될 수 있으리라 

생각된다.

결론»»»

동결견에 대한 뜸 치료 효과를 분석하기 위하여 국내

외 데이터베이스 검색을 통해 총 22편의 무작위 대조군 

임상시험(RCT)를 선정하고, 체계적 문헌고찰을 진행하

여 아래와 같은 결론을 얻었다.

1. 뜸 단독 치료 혹은 뜸과 다른 치료를 병행하였을 때, 

침, 온침, 추나, 전침 및 운동⋅물리 치료보다 통증 

감소 및 기능 회복 등에 유의한 효과가 있었다.

2. 뜸 치료 시 다용된 뜸의 종류로는 애조온화구(艾條

溫和灸)를 가장 많이 사용하였고, 치료 기간은 평

균 16.8일이었다.

3. 뜸과 침을 병행한 치료와 침 단독치료를 비교한 10

편의 논문을 메타 분석한 결과, effective rate상에서 

RR 1.13 (p<0.00001)으로 치료 효과율이 높았으며, 

어깨 가동성 개선에 대한 메타 분석에서도 효과 크

기(SMD)가 1.99 (p=0.01)로 동결견에 있어서 뜸과 

침을 병행한 치료가 침 단독 치료보다 치료 효과가 

높았다. 하지만 어깨 통증 개선에 대한 메타 분석에

서는 효과 크기(SMD)가 1.02 (p=0.1)로 뜸과 침 병

행 치료는 침 단독 치료보다 통증 개선 효과에 대한 

유의성은 없었다.

4. 뜸 치료와 전침 치료를 비교한 4편의 논문의 effec-

tive rate에 대한 메타분석에서 RR 1.15 (p=0.0002)

로 뜸 치료가 전침 치료보다 유의한 효과가 있었다.

5. 뜸 치료로 인한 중대한 부작용이나 이로 인한 중도 

탈락자가 없어, 뜸 치료의 안전성을 대해 확인할 

수 있었다.

6. 대부분 연구들의 비뚤림이 비교적 불확실하거나 

높았다.

이상과 같이 동결견에 있어 뜸은 안전한 치료 도구로

서, 침 치료와 병행한다면 더욱 치료 효과를 높일 것이다. 

앞으로 진행되는 무작위 대조군 임상시험(RCT) 연구에 

있어서는 비뚤림을 최소화한 설계가 필요할 것으로 생

각된다.
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