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Objectives  This review was conducted to evaluate the therapeutic effects of manual 

acupuncture (MA) for shoulder impingement syndrome (SIS).

Methods  We searched 12 electronic databases (DBpia, Korean studies Information 

Service System [KISS], Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System 

[OASIS], Research Information Sharing Service [RISS], China National Knowledge 

Infrastructure [CNKI], CINAHL, Clinical Key, Cochrane Library, Embase, JAMA, PubMed, 

Web of Science) to find randomized-controlled clinical trials (RCTs) investigating ther-

apeutic effects of MA for treating SIS. Shoulder Pain and Disability Index scores and 

numeric pain rating scale or visual analogue scale were analyzed as the main evalua-

tion criteria.

Results  Among 181 studies, 169 were screened and only 12 RCTs were eligible in our 

review. Finally, 11 RCTs could be statistically analyzed. MA was more effective than 

sham treatment and physical therapy in terms of reducing pain (p=0.003, p=0.0007 

each). Electroacupuncture (EA) showed more significant effect than physical therapy 

(PT) for improving shoulder pain (p<0.00001) and shoulder functionality (p<0.00001).

Conclusions  These results suggest that MA and EA could be superior option for treat-

ing SIS than sham treatment or PT. However this review has its limitations due to the 

small sample size and lack of well-designed RCTs that were included in the study. 

Further well-designed RCTs are necessary to provide high-level evidence. (J Korean 

Med Rehabil 2024;34(1):83-95)

Key words Acupuncture, Shoulder impingement syndrome, Subacromial impingement 

syndrome, Internal impingement syndrome, Systematic review, Meta-analysis
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서론»»»

전체 근골격계 통증 중 세 번째로 흔한 증상인 어깨 

통증1)은 세계 인구의 7~30%가 일생동안 한 번은 겪으

며2), 어깨충돌증후군은 어깨통증의 가장 흔한 원인으로 

지목되는 질환 중 하나이다3). 1972년 Neer에 의해 최초로 

이론화된 어깨충돌증후군은 오구견봉인대와 견봉의 전

면, 상완골 대결절부 사이의 공간이 좁아져 회전근개 힘

줄에 마찰과 손상이 일어나고, 공간 주변에 골극 등이 형

성되는 질환을 일컫는다4). 어깨충돌증후군은 충돌이 일

어나는 해부학적 위치에 따라 견봉하충돌증후군4)
, 오구

하충돌증후군5), 내적충돌증후군6)으로 나뉠 수 있다.

어깨충돌증후군의 흔한 증상으로는 어깨관절운동 시 

발생하는 통증, 어깨의 위약감, 어깨관절운동범위의 제

한 등이 있다7). 특히 야간통과 더불어 환자들이 70°에서 

120° 사이의 각도로 어깨관절을 굴곡 혹은 외전할 때 견

통이 증가하는 경향이 있으며(동통호), 수영 등과 같이 팔

을 머리보다 위로 올리는 동작에서 불편감을 호소하는 

경우가 많다는 점 역시 어깨충돌증후군의 특징이다8). 통

증은 예리하거나 찌르는 듯한 감각보다는 둔탁한 감각

에 가깝다고 하며, 어깨충돌증후군 환자의 상당수가 어

깨의 근육이 조이며 견관절이 갈리는(grinding) 감각이 든

다고 호소한다9).

어깨충돌증후군 치료의 주요한 목표는 통증을 완화하

고 기능장애를 회복하는데에 있다. 치료 계획은 어깨충

돌증후군의 병기에 따라 달라질 수 있지만 대부분의 경

우 보존적 치료를 시행하게 된다. 보존적 치료에는 일반

적으로 비스테로이드성 소염진통제 복용, 운동요법과 수

기요법을 포함한 근골격계 물리치료, 기타 재활치료 등

이 있다10). 그 외 다른 보존적 치료 방법으로 키네시오 

테이핑 요법11), 체외충격파치료12) 등이 있으며 한의학적 

치료 중 하나인 침치료 역시 어깨충돌증후군을 치료하는

데 활용되고 있다13). 보존적 치료로 호전되지 않을 경우 

관절경 견봉하 감압술(arthroscopic subacromial decom-

pression, ASD), 개방성 견봉하 감압술(open subacromial 

decompression, OSD), 견봉성형술, 활액낭절제술 등 수

술적 치료가 대부분 시행되며14), 수술 후 빠른 회복을 위

해 고주파치료와 ASD를 결합하기도 하고15), 혈소판-백혈

구 겔 형태의 주사치료16)와 OSD를 결합하기도 한다17).

한의학적 관점에서 보았을 때 어깨충돌증후군은 [동

의보감]에서 설명하는 견통(肩痛), 견비통(肩臂痛), 견배

통(肩背痛), 견불거(肩不擧)에 해당한다고 볼 수 있다18). 

이들은 원인에 따라서 어혈(瘀血), 풍한습사(風寒濕邪)의 

침입, 담음(痰飮), 기혈부족(氣血不足) 및 퇴행성 변화로 

나뉠 수 있다. 한의학적 치료 방법 역시 병의 원인에 따

라 다르게 적용되나, 공통적으로 경맥의 흐름을 소통시

키고 낙맥을 원활히 흐르게 하여 치료하는데(通經活絡) 

중점을 둔다19).

어깨충돌증후군을 치료하기 위한 침치료 시행 시, 경락

을 소통시켜 통증을 경감시킬 목적으로 주로 견갑대 통증

과 연관된 혈위인 견정(GB21), 견정(SI9), 견료(TE14), 견

우(LI15), 천종(SI11), 노수(SI10) 및 아시혈이 취혈된다20). 

하지만 실제 많은 한방의료기관에서 어깨충돌증후군을 

치료하기 위해 침치료가 시행되고 있음에도 불구하고 이

에 대한 무작위 임상시험이나 체계적 고찰이 부족한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 침치료가 어깨충돌증후군 

환자들에게 미치는 효과와 그 효과의 크기를 조사하기 

위해 체계적 고찰과 메타분석을 시행하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 문헌 검색

2023년 10월까지 국내외에 발표된 모든 연구를 대상

으로 Chinese Academic Journals (www.cnki.net), CINAHL 

(www.ebsco.com), Clinical Key (clinicalkey.com), Cochrane 

Library (www.thecochranelibrary.com), DBpia (www.dbpia. 

co.kr), Embase (www.embase.com), JAMA (www.jamanetwork. 

com), PubMed (www.pubmed.com), Web of Science (www. 

webofknowledge.com), 한국학술정보 (Korean studies Information 

Service System, kiss.kstudy.com), 전통의학정보포털 (Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, oasis. 

kiom.re.kr), 학술연구정보서비스 (Research Information 

Sharing Service, www.riss.kr)를 포함한 12개의 국내외 

온라인 데이터베이스를 활용하여 어깨충돌증후군에 침

치료를 적용한 논문을 검색하였으며 언어나 발행연도

에 대한 제한을 두지 않았다. 영어 “Shoulder impingement 
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syndrome” 또는 “Internal impingement syndrome” 또는 

“Subacromial impingement syndrome” 또는 “Subcoracoid 

impingement syndrome” 또는 중국어 “肩部撞击” 또는 

“肩峰下撞击” 또는 “喙突下撞击” 또는 “内部撞击” 또는 

한국어 “어깨충돌증후군” 또는 “견봉하충돌증후군” 또

는 “오구돌기하충돌증후군” 또는 “내적충돌증후군”의 

키워드를 통해 어깨충돌증후군과 관련한 연구를 검색

했다. 치료중재와 관련, 영어 “Acupuncture” 또는 “Dry 

needling”을 검색하였으며 중국어 “针刺”, “针治疗”, 한국

어 “침”, “침술”, “침치료”를 검색어로 활용했다.

2. 선정기준

실험 환자군은 Neer test 혹은 Hawkins Kenndy test에

서 양성결과가 나온 환자 중 엑스레이 검사를 통해 견봉

의 돌출 혹은 관절초음파검사를 통해 어깨충돌이 확인된 

환자들만을 상정했다. 경추간판탈출증, 유착성관절낭염, 

어깨석회화건염, 회전근개증후군, 회전근개파열이 확인

된 환자는 제외되었다. 환자의 성별, 연령, 인종, 질환의 

진행정도, 중증도 및 이환기간에는 제한을 두지 않았다.

중재 방법은 침치료로 설정했으며, 대조군은 실험군

과 중재 방법이 ‘침치료’ 하나만 차이가 나는 환자군으

로 제한했다.

침치료를 단독 혹은 복합치료군으로 사용한 무작위 

대조비교 임상시험(randomized-controlled trial, RCT)인 

연구만 선정하였으며, 증례보고, 선행 연구(pilot study), 

실험 프로토콜, 전향적 환자 대조군 연구, 비교군 전후 

연구, 비무작위배정시험, 문헌고찰 연구는 분석 대상에

서 제외하였다.

3. 포함 연구 자료 분석

1) 내용 분석

본 연구는 어깨충돌증후군 치료에 침치료가 시행된 

연구에 대한 메타분석 및 체계적 문헌고찰로 2명의 독

립된 연구자가 일차적으로 연구를 선정했다. 이후 연구

자들은 이차적으로 연구 전문을 검토하였으며, 분석 과

정에서 발생한 의견 불일치에 대해서는 다른 제3의 연

구자와 재논의하며 분석을 시행하였다.

2) 비뚤림 위험 평가

독립된 2명의 연구자가 Cochrane Handbook 기준21)

에 근거한 7개 항목에 따라 선정된 연구들의 비뚤림 위

험을 확인 및 평가하였다. 평가 과정에서 발생한 연구

자 간의 이견은 제3의 다른 연구자들과 토론을 통해 합

의하였다.

3) 평가지표

본 연구는 조사한 RCT에서 활용된 어깨충돌증후군 

관련 결과변수 지표 중 높은 비율로 채용된 숫자통증등

급(numeric pain rating scale, NPRS) 혹은 시각상사척도

(visual analogue scale, VAS)와22) shoulder pain and dis-

ability index (SPADI) total score를 주 평가변수로 보고 

통계분석을 진행하였다. 그 외의 결과변수들은 사용된 

빈도가 낮아 분석에서 제외되었다.

4) 데이터 추출

포함된 연구의 저자, 출판연도, 치료군과 대조군, 각 

군별 환자 수, 평가지표, 결과의 통계적 유의성에 대해 

미리 정의된 표에 추출하였다.

5) 통계분석

선정된 연구의 데이터 중 최소 3건 이상의 연구에서 

같은 결과평가지표에 대해 각 군간 치료 전후 결과값이 

있는 경우에 한하여 분석을 시행하였다. Cochrane 소프

트웨어 Review Manager (RevMan) version 5.4.1 for 

Windows (The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, 

Denmark)를 활용하여 연속형 변수들의 표준화된 평균

차(standardized mean difference, SMD)와 95% 신뢰구

간(confidence interval, CI)을 구하였다. 카이 제곱 검정 

및 Higgins I2 통계량을 시행하여 이질성을 판단하였으

며, 메타분석을 위한 연구의 합성은 변량 효과 모형

(random effect model)을 이용하였다.
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결과»»»

1. 연구 선택

2023년 10월까지 발표된 연구자료 중, 12가지 데이

터베이스를 통해 총 181편의 연구 자료가 검색되었다. 

77편의 연구자료가 중복되어 일차적으로 배제되었다. 

이후 104편의 연구자료 전문을 검토하여 RCT가 아닌 

연구 39편, 중재방법이 침치료가 아니거나, 침치료만으

로 이루어져 있지 않은 연구 23편, 치료 대상자가 명확

하게 어깨충돌증후군으로 한정되지 않는 연구 12편, 

raw data 없이 연구 결과값만을 표기하거나, 실험결과

에 대해 자체적인 가중치를 두는 등 raw data가 부재한 

연구 8편, 분석에 부적합한 설계를 가진 연구 10편을 

이차적으로 배제하였다. 최종적으로 12편의 연구23-34)가 

선정되었으며, 이 중 11편의 연구23-33)에 대한 메타분석

이 이루어졌다(Fig. 1).

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flowchart. CNKI: Chinese National Knowledge Infrastructure, KISS: Korean studies 

Information Service System, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, RISS: Research Information 

Sharing Service, RCT: randomized controlled trial, SIS: shoulder impingement syndrome.
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2. 연구 분석

1) 연구 대상 분석

최종 선정된 12개의 연구에 참여한 대상자는 총 1,243

명이었으며, 이 중 중재군은 672명이었고, 대조군은 571

명이었다. 모든 논문은 참여자의 연령을 조사하였다. 연

구 참여자의 연령은 만 18~75세로 다양했으며 평균 연령

은 53±7.3세였다. 2편의 연구32,33)에서만 환자 성별 분포

에 대한 조사를 하지 않았다. 오직 1편의 연구25)에서만 

인종에 대한 조사를 하였으며 나머지는 인종 구분을 따

로 하지 않았으며, 모든 연구는 성별과 인종과 상관없

이 중재에 있어 별다른 차이를 두지 않았다.

모든 연구에서 환자에게 Neer impingement test를 시행

하였으며, 회전근개파열, 골절 등 어깨충돌증후군이 아닌 

기타 질환에 대한 배제가 시행되었다. 5개의 연구25-29)에서 

환자의 이환 기간을 조사하였으며 이들이 조사한 바에 따

르면 환자들의 평균 이환 기간은 19.96±10.6주 였다. 12

개의 연구 중, 9개의 연구23,25-27,29,30,32-34)는 충돌증후군 

통처를 좌인지 우인지에 대하여 따로 조사하였으며, 이 

중 세 편의 연구27,31,32)에서는 양쪽 어깨에 모두 어깨충돌

증후군(bilateral)이 있는 환자는 연구에서 제외했다.

2) 중재 기간 분석

연구 참여자들의 치료 기간은 최소 1주부터 최대 6주

까지 다양했다. 평균 치료 기간은 3.83±1.4주가 걸렸다.

3) 중재 분석

연구 선별 과정에서 연구검색 민감도를 위해 중재 구

분을 생략했었으나, 이후 명확한 메타분석을 위해 검색

된 연구 자료들을 검토하며 치료 중재를 따로 구분했다. 

우선 conventional acupuncture (일반 침치료)와 acupot-

omy (도침 치료), electroacupuncture (전침 치료), pharma-

copuncture (약침 치료), motion style acupuncture treatment 

(동작침 치료), heat needle (온침 치료)를 모두 구분했다. 

이후 분석이 가능한 치료 중재인 일반 침치료23-26,30-32,34)

와 전침 치료27-29,33)만 남기고, 다른 중재가 사용된 연구

들은 분석 전에 제외했다. 실험군의 치료 중재인 일반 

침치료에는 acupuncture 4편23,25,26,34) 외에 약물 주입 없

이 치료용 바늘을 환자 신체에 자입하는 dry needling 3

편30-32)과 비열저강도 레이저를 혈위에 집중적으로 조사

하는 laser acupuncture 1편24)을 포함시켜 분석했다. 전침 

치료에는 electroacupuncture 1편33) 외에 dry needling하

는 상태에서 전류를 흘려보내는 electrical dry needling 

1편28), 한 전극을 국소 부위에 부착하거나 쥐게 한 다음 

또 다른 전극이 달려있는 치료용 바늘을 환자 경피 혹

은 경피보다 깊게 자입 후 전류를 흘려보내는 치료인 

percutaneous electrolysis 2편27,29)을 포함시켜 분석했다.

대조군은 위(僞) 치료군(sham control), 치료군에서 사

용된 방법과 다른 침치료, 약물요법, 주사치료 등이 있었

으며 운동요법, 근에너지기법, 심부조직마사지와 같은 

수기요법을 포함한 물리치료도 있었다. 본 고찰은 상기 

연구 중 위(僞) 치료군과 물리치료군을 대조군으로 설정

한 연구들에 한하여 분석하였고, 나머지 대조군이 설정

된 연구들은 최종 분석에서 제외되었다(Table Ⅰ).

4) 평가 지표 분석

선정된 12편의 연구에서 사용된 통증 관련 평가지표

는 시각상사척도(VAS), 숫자통증등급(NPRS), 압력통증

역치(pressure pain thresholds)가 사용되었다.

어깨 관절의 기능을 평가하기 위한 지표로는 SPADI, 

disabilities of arm, shoulder and hand, Constant-Murley 

score (CMS), UCLA questionnaire, Oxford shoulder score, 

어깨 관절 운동 범위(range of motion, ROM) 등이 활용

되었다.

선정된 12편의 연구 중 VAS 혹은 NPRS를 사용한 연

구 10편, SPADI 점수를 사용한 연구 7편이 있었으며, 본 

고찰에서는 주 평가지표인 통증점수(VAS 혹은 NPRS)

와 SPADI 점수만을 분석에 사용하였다. VAS와 NPRS

은 기술되는 방법적 차이 외 대부분 질적으로 일치하기

에22) 본 고찰에서는 같은 결과변수로 보았다.

5) 안전성 분석

12편의 연구 중 4편의 연구에서 이상반응에 대해 언

급했다. Kleinhenz 등34)의 연구는 위치료군에서 2명이 

실신하였으며, 2명이 두통, 1명이 어지럼증을 호소했다

고 보고했으며, 침치료군에서도 3명이 두통, 1명이 약간

의 근위약감을 호소했다고 보고했다. 나머지 3편23,26,27)

의 연구는 모든 실험참가자로부터 이상 반응이 없었음

을 확인했다.
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6) 치료 효과

(1) 침 치료

① 침 치료군 vs 위(僞) 치료군 비교

침 치료와 위(僞) 치료군을 비교한 5편의 연구 중 2편

은 VAS를 통증 평가지표로 사용하고 있었으며23,24), 다

른 2편25,26)의 연구에서는 NPRS를 통증 평가지표로 사

용하고 있었다. 앞서 언급한대로 본 고찰에서는 VAS와 

NPRS를 동일한 결과변수로 보았기에 상기 4편의 논문

을 함께 분석하였다. 나머지 한 편의 연구34)는 VAS나 

NPRS를 결과변수로 사용하지 않았기에 분석에서 제외

하였다. 비록 높은 이질성(I2=93%)을 보이지만 침 치료

는 위(僞) 치료에 비해 통증 경감에 있어 SMD 1.94 (95% 

CI, 0.92 to 2.97, p=0.0002)의 결과를 보였다(Fig. 2). 즉, 

침 치료가 위(僞) 치료에 비해 통계적으로 유의미하게 통

First author (year) A: Intervention (n) C: Control (n) Outcome Results

Rueda Garrido23) (2016) MA (35)

20 min×1 per week 

(4 weeks)

SC (33)

20 min×1 per week 

(4 weeks)

1. VAS 1. SMD 1.08, 0.57 to 1.59 (p<0.05)

Kibar24) (2017) LA (36)

40 sec×5 per week 

(3 weeks)

SC (37)

40 sec×5 per week 

(3 weeks)

1. VAS 1. SMD 2.94, 2.27 to 3.61 (p<0.05)

Lathia25) (2009) MA (11)

20 min×2 per week 

(6 weeks)

SC (11)

20 min×2 per week 

(6 weeks)

1. NPRS 1. SMD 3.42, 2.02 to 4.81 (p<0.05)

Vas26) (2008) MA (205)

20 min×1 per week 

(3 weeks)

SC (220)

20 min×1 per week 

(3 weeks)

1. NPRS 1. SMD 0.89, 0.69 to 1.09 (p<0.05)

Arias-Buría27) (2015) PE (17)

1.2 min×1 per week 

(4 weeks)

PT (19)

BID (4 weeks)

1. NPRS 1. SMD 1.07, 0.37 to 1.78 (p<0.05)

Dunning28) (2021) EDN (73)

20 min×2 per week 

(6 weeks)

PT (72)

8~15 min×2 per week 

(6 weeks)

1. NPRS

2. SPADI

1. SMD 0.76, 0.42 to 1.10 (p<0.05)

2. SMD 0.72, 0.39 to 1.06 (p<0.05)

de Miguel Valtierra29) (2018) PE (25)

90 sec×1 per week 

(5 weeks)

PT (25)

45 min×1 per week 

(5 weeks)

1. NPRS

2. SPADI

1. SMD 1.13, 0.53 to 1.73 (p<0.05)

2. SMD 1.19, 0.59 to 1.80 (p<0.05)

Imani30) (2021) DN (22)

10 min×1 per week 

(3 weeks)

PT (22)

20 min×3 per week 

(3 weeks)

1. NPRS 1. SMD 0.77, 0.15 to 1.38 (p<0.05)

Jalilipanah31) (2021) DN (13)

3 sessions per week 

(1 week)

PT (13)

3 sessions per week 

(1 week)

1. VAS 1. SMD 0.80, -0.01 to 1.60 (p<0.05)

Ekici32) (2021) DN (21)

6 sessions over 4 week

PT (20)

2 per week (3 weeks)

1. VAS 1. SMD 0.51, -0.11 to 1.14 (p<0.05)

Lewis33) (2017) EA (77)

30 min×2 per week 

(3 weeks)

PT (73)

1 per week (6 weeks)

1. SPADI 1. SMD 0.79, 0.45 to 1.12 (p<0.05)

Kleinhenz34) (1999) MA (25)

20 min×2 per week 

(4 weeks)

SC (27)

20 min×2 per week 

(4 weeks)

1. CMS Unable to analyze due to lack of data 

(∵ Evaluation Metrics: CMS)

SIS: shoulder impingement syndrome, MA: manual acupuncture, min: minutes, SC: sham control, VAS: visual analogue scale, 

SMD: standardized mean difference, LA: laser acupuncture, sec: seconds, NPRS: numeric pain rating scale, PE: percutaneous 

electrolysis, PT: physical therapy, BID: bis in die, EDN: electro dry needling, SPADI: shoulder pain and disability index, EA: 

electroacupuncture, CMS: Constant-Murley score. 

Table Ⅰ. Summary of the Randomized Controlled Clinical Trials of Acupuncture for SIS
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증을 감소시켰음을 확인할 수 있다.

② 침 치료군 vs 물리치료군 비교

침 치료의 효과와 물리치료의 효과를 비교한 3편의 

연구 중 1편의 연구30)는 NPRS를 통증 평가지표로 사용

하고 있으며, 2편의 연구31,32)에서는 VAS를 통증 평가

지표로 사용하고 있었다. 분석한 결과, 침 치료를 받은 

환자는 물리치료를 받은 환자에 비해 통증 평가지표 개

선에 유의한 효과를 보였다(SMD 0.68, 95% CI, 0.29 to 

1.06, p=0.0006, I2=0%) (Fig. 3).

(2) 전침 치료

① 전침 치료군 vs 물리치료군 비교

전침 치료와 물리치료 간 치료 효과를 비교한 4편의 연

구27-29,33) 중 3편의 연구27-29)에서 NPRS를 통증 평가지표

로 사용하였다. 전침 치료는 물리치료에 비해 통증 개

선에 있어 SMD 0.88 (95% CI, 0.61 to 1.15, p<0.00001)

의 결과를 보였다(Fig. 4). 즉, 전침 치료가 물리치료에 비

해 유의하게 환자의 통증을 개선했음을 알 수 있다. 1편

의 연구33)에서는 통증 평가지표가 결과변수로 사용되지 

않았기 때문에 통증 평가지표 분석에서는 제외되었다.

한편, 4편의 연구 중 3편의 연구28,29,33)가 SPADI를 다

른 평가 지표로 사용했다. 통증 평가지표 개선에서 확인

되었던 것과 마찬가지로 전침 치료는 물리치료에 비해 

어깨관절의 기능 회복에 있어서도 유의한 효과를 보였

다(SMD 0.81, 95% CI, 0.59 to 1.03, p<0.00001, I2=0%) 

(Fig. 5).

Fig. 3. The meta analysis outcome of pain score (VAS or NPRS) change between acupuncture versus physical therapy. VAS: 

visual analogue scale, NPRS: numeric pain rating scale, PT: physical therapy, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: 

confidence interval.

Fig. 4. The meta analysis outcome of pain score (VAS or NPRS) change between electroacupuncture versus physical therapy.

VAS: visual analogue scale, NPRS: numeric pain rating scale, EA: electroacupuncture, PT: physical therapy, Std.: standardized,

SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 2. The meta analysis outcome of pain score (VAS or NPRS) change between acupuncture versus sham control treatment.

VAS: visual analogue scale, NPRS: numeric pain rating scale, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confidence interval.
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3. 비뚤림 위험 평가

선정된 12편의 연구23-34)의 비뚤림 위험을 Cochrane 

risk of bias tool21)을 사용하여 평가하였다(Figs. 6, 7)

평가결과, 모든 연구에서 불투명한 박스나 봉투로 가

린 난수표 또는, 난수를 만드는 컴퓨터 프로그램 이용

하여 무작위 배정을 하였음을 언급하였기에 선택 비뚤

림이 낮다고 평가하였다.

3편의 연구26,31,34)는 환자 배정 이전, 연구 윤리를 지

킬 목적으로 환자에게 연구 설계가 어떻게 되며, 환자

는 그 과정에서 어떤 치료를 받을 것인지에 대해 충분

한 설명을 했음을 언급했다. 1편의 연구32)에서는 환자 

배정 이후, 환자가 어떤 치료를 받게 될 것이며 치료중

단을 희망할 경우 치료를 중단할 수 있음을 설명했다고 

한다. 따라서 본 연구자들은 상기 4편의 연구는 배정 은

폐(allocation concealment)가 이루어지지 않았기에 선택 

비뚤림의 위험이 크다고 평가했다.

한편 1편의 연구30)는 환자 배정 후, 환자에게 환자가 

속한 그룹이 어떤 군인지 은폐하기 위해 실험 초반 일

정 기간 치료군과 대조군 모두 같은 운동치료를 시행하

였다고 한다. Kibar 등24)은 의도적으로 환자와 치료자

Fig. 5. The meta analysis outcome of SPADI score change between electroacupuncture versus physical therapy. SPADI: shoulder pain

and disability index, EA: electroacupuncture, PT: physical therapy, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 6. Risk of bias graph.

Fig. 7. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high risk 

of bias, ?: unclear risk of bias.
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에게 연구가 진행되는 동안 환자가 어떠한 치료를 받을 

것인지를 숨김으로써 선택 비뚤림의 위험을 낮추었다. 

2편의 연구23,29)는 환자가 치료를 받을 예정임을 설명했

으나 눈가림을 위해 어떤 치료를 할 것인지에 대해서는 

은닉했다고 언급했다. 따라서 4편의 연구는 선택 비뚤

림의 위험이 낮다고 평가했다. 나머지 4편의 연구는 배

정 은폐에 대한 구체적 언급이 없어 선택 비뚤림의 위

험이 불확실하다고 평가했다.

침 치료 혹은 전침 치료 중재는 시술자 및 환자의 눈

가림이 어렵다는 특징이 있다. Dunning 등28)은 시술자 

및 환자의 눈가림이 사실상 불가능했다고 언급했으며, 

따로 언급은 없었지만 sham controlled trial을 제외한 모

든 연구가 연구 참여자 눈가림이 제대로 이루어지기 어

려웠을 것이라고 평가했다. 단, Rueda Garrido 등23)의 

연구는 sham controlled trial이긴 하지만, 대조군이 가짜

침(sham needle)을 이용한 치료가 아닌 가짜혈위(sham 

acupoint)를 이용한 치료였기에 실행 비뚤림 위험이 높

다고 평가했다.

3편의 연구28,30,32)의 연구에서 결과값을 측정하는 연

구 참여자와 결과값을 분석하는 연구 참여자를 각각 독

립적으로 설정함으로써 결과 확인 비뚤림의 위험을 낮

추었다. 1편의 연구25)에서는 실험 결과값을 측정하는 

사람이 분석결과값에 대한 분석도 시행하였음을 언급

했기 때문에 결과 확인 비뚤림의 위험이 ‘높다’고 판단

했다. 나머지 8개의 연구에서는 평가자에 대한 눈가림

에 대한 언급이 없어 결과 확인 비뚤림의 위험을 ‘불확

실’한 것으로 평가했다.

중도탈락자가 발생한 연구는 5편23,24,32-34)이었다. 그 

중 실제 분석에 영향을 줄 정도의 결측값이 발생한 것

은 26명 중도 탈락의 1편의 연구33)였기에 1편의 연구에 

대해서 불충분한 결과 자료에 대한 비뚤림이 크다고 평

가했다. 나머지 4편의 연구 역시 분석에 영향을 주는 결

측값은 없었지만, 중도탈락자가 발생하였으므로 탈락 

비뚤림의 위험이 불확실하다고 평가했다. 나머지 연구

의 경우 중도탈락자가 발생하지 않았기 때문에 탈락 비

뚤림의 위험이 적을 것으로 보았다.

모든 논문에서 추가적인 비뚤림의 위험에 대한 정보

가 부재하여, ‘그 외 비뚤림’의 위험에 대해서는 불확실

한 것으로 평가했다.

고찰»»»

어깨충돌증후군은 어깨 통증의 원인 중 44% 정도를 

차지하는 것으로 알려져 있다35). 국내에서 어깨 병변 진

료를 받은 환자의 수가 2011년 175만 명에서 2021년 249

만 명으로 급증하였으며, 그 중 어깨충돌증후군으로 의료

기관을 방문한 환자 수가 49만여 명이었다36). 어깨충돌

증후군은 최초 진단 후 약 3~6개월 동안은 보존적 치료

가 권고되는데, 이러한 환자 중 70%는 침 치료를 포함한 

보존적 치료만으로도 호전되는 것으로 알려져 있다37). 

일반적으로 어깨충돌증후군을 앓는 환자들은 40대 이상

이며, 선행된 외상이 없음에도 어깨전면부에 지속적인 통

증을 호소한다38). 특유의 둔탁하고 조이며 관절이 갈리

는 듯한(grinding) 통증은 휴식보다는 활동 시에, 주간보

다는 야간에 더 심해지는 경향성이 있다9). 어깨충돌증후

군 환자는 수면 중 발생하는 움직임으로 인해 예기치 못

한 어깨 통증이 발생할 수도 있고, 그로 인해 수면의 질이 

현저히 떨어진다는 연구가 있다39). 이러한 이유로 어깨충

돌증후군을 앓는 환자들의 삶의 질은 다른 근골격계 질

환을 앓는 환자들에 비해 더 저하되어 있다40). 실제로 어

깨충돌증후군과 같은 어깨질환을 앓는 환자 중 약 22.3%

가 우울증, 19.2%가 불안장애, 81.5%는 수면장애를 호소

하고 있었으며 42.7%가 신경정신과적 약물을 복용하고 

있었다41). 어깨충돌증후군은 단순히 어깨 질환에 국한

되지 않고 그로 인해 또 다른 증상들을 야기할 수 있기

에 지체 없이 치료가 시행되어야 한다.

한편 어깨충돌증후군은 한의학의 견비통에 해당한다

고 볼 수 있는데18), 그 원인에 따라 어혈(瘀血)형, 풍한습

사(風寒濕邪)형, 담음(痰飮)형, 기혈부족(氣血不足)형으로 

나뉠 수 있다. 어혈형의 경우 외상, 수술, 기혈 순환 문제 

등으로 발생하며 다른 견비통에 비해 통처가 고정되어 

있으며 야간통이 심해진다는 특징이 있다42). 풍한습사형

은 신체에 침입한 사기(邪氣)로 인해 기혈순환에 장애가 

발생하여 결과적으로 견비통이 발생한 것으로 본다42). 담

음형은 우리 몸에 순환되지 않은 체액이라고 할 수 있

는 담음이 어깨에 쌓여 통증이 발생한 것이며, 기혈부족

형은 퇴행성 변화에 해당하는 분류로 볼 수 있다42). 현

재까지 어깨충돌증후군에 있어 침치료에 대한 연구는 일

부 문헌고찰43)이나, 연구동향에 대한 분석44) 등은 있었
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으나 메타분석을 통한 체계적 문헌고찰은 없는 실정이

었다. 이에 본 연구는 어깨충돌증후군의 치료로서 침 

치료와 전침 치료에 대한 메타분석 및 체계적 고찰을 

시행하였다.

어깨충돌증후군의 치료 방법에 대한 메타분석 및 체계

적 고찰 결과, 침 치료가 위(僞) 치료에 비해 통증 경감 

측면에서 보았을 때 통계적으로 유의미하게(p=0.0002) 

큰 효과를 보였으나, 높은 이질성(I2=93%)이 확인되어 

결과 해석에 유의할 필요가 있다. 이는 분석된 RCT 간 

연구 참여 환자 수의 차이가 크며, 침 치료가 분명히 위

(僞) 치료에 비해 어깨충돌증후군 환자의 통증을 경감시

키는데 효과가 있으나, 그 효과의 크기에 대해서는 RCT 

간 보고한 바가 상이한 까닭에 높은 이질성이 나타난 

것으로 사료된다. 이질성에 대한 문제를 극복하기 위해

서는 어깨충돌증후군 치료에 있어 침 치료의 효과를 확

인하는 더 많은 sham-controlled RCT가 보다 큰 규모로 

이루어져야 한다.

어깨충돌증후군의 보존적 치료 중 가장 많이 시행되

는 것은 물리치료이다45). 한방의료기관에서 시행되는 한

방물리요법은 한의사가 경락(經絡)과 경혈(經穴), 경근(經

筋), 경피(經皮) 등에 이학적, 기계적 기전을 일으켜 질병

의 치료 및 건강증진에 효과를 미치는 치료방법이다46). 

한방물리요법에 포함이 되는 치료에는 한의사의 손으로 

환자의 관절, 근육, 신경체계를 조절하는 수기요법, 경혈

에 전자기적인 자극을 가하는 전자요법, 온냉요법, 한방

운동요법 등이 있다47). 이에 본 고찰에서 심부조직마사

지, 근에너지기법, 수기요법 등을 물리치료라는 하나의 

대조군으로 상정하여 분석할 수 있었다.

본 분석을 통해 침 치료군 및 전침 치료군을 물리치

료군을 비교분석 함으로써 침 치료군 및 전침 치료군이 

물리치료를 받은 환자들에 비해 통증 지표 부문에서 통

계적으로 유의미하게 개선된 것을 확인할 수 있었다. 연

구간 이질성 역시 낮았으며, 이러한 점은 침 치료와 전침 

치료가 물리치료에 비해 어깨충돌증후군 환자의 통증 

관리에 있어 보다 더 효과적인 대증요법으로 제시될 수 

있음을 시사한다. 더 나아가 전침 치료를 받은 환자는 

물리치료를 받은 환자들에 비해 통계적으로 유의한 수

준의 어깨관절기능 개선이 관찰되었다(p<0.00001). 이

것은 전침 치료가 단순하게 어깨충돌증후군 환자의 통

증을 경감시키는 것에서 그치지 않고, 어깨관절기능의 

회복을 도모할 수 있는 치료법으로서 새로운 가능성을 

보여준 것이라고 할 수 있다.

분석된 논문 중 가장 많이 취혈된 혈위로는 비노

(LI14)23,24,33,34), 견우(LI15)23,24,33,34), 견정(SI9)23,24,33,34), 견

료(TE14)23,24,33,34), 조구(ST38)23,26,33,34)혈로 각각 4회씩 이

용되었다. 그 다음 천종혈(SI11) 3회23,24,34), 합곡(LI4)23,24), 

거골(LI16)23,24), 운문(LU2)33,34) 각각 2회씩 취혈되었다. 

분석에서 제외되었지만 투시조영(fluoroscopy) 유도 하 어

깨충돌증후군 침치료에 대한 연구47)에서는 견우(LI15), 

견료(TE14), 거골(LI16)이 취혈되었으며, 국소 코르티코스

테로이드 주사 치료와 침치료를 비교하는 연구11)와 초음

파 치료와 침치료를 비교하는 연구48)에서는 합곡(LI4), 

비노(LI14), 견우(LI15), 중부(LU1), 견료(TE14)가 취혈되

었다. 가장 많이 이용된 경맥은 수양명대장경(LI)였다. 

분석된 연구 중 6편의 논문27-32)은 치료 중재시 특정 혈

위가 아닌 통증유발점(trigger point)에 자침되었다.

한편 분석에서 제외된 연구 중 도침 치료의 치료 효과

에 대해 조사한 연구들이 상당수 있었다. 도침 치료는 

디클로페낙 경구 투여보다 통증이나 어깨관절기능 개선

에 효과적이었다는 연구49)가 있었다(p<0.001). 도침요법 

간의 치료 효과를 비교하는 연구50)도 있었으며 신경차단

술과 도침 치료 병행 시, 신경차단술을 단독으로 시행했

을 때보다 치료율과 호전율이 유의미하게 높았음을 확인

한 연구51)도 있었다. 본 연구를 위해 검색된 도침 치료 

연구들 다수가 10년 이내에 이루어졌었으며, 대부분 중

국에서 시행되었다. 이는 현재 중의학계에서는 어깨충돌

증후군을 치료하는데 도침을 이용한 치료법이 점차 주

목받고 있음을 시사한다. 그 외에도 Tian 등49), Ge 등50), 

Fu 등52)의 연구와 같이 침술에 영상의학을 접목시켜 치

료에 적용한 연구는 국내의 연구47)와 유사하다. 이러한 

연구적 동향은 침술에 영상의학을 접목시켜 이를 치료에 

적용하고자 하는 한국 한의계의 방향성과도 어느 정도 

일치한다고 보았다.

본 연구에서 치료 중재의 치료 효과를 확인하기 위한 

평가 지표로 사용된 것은 SPADI, VAS, NPRS였다. VAS

와 NPRS 모두 높은 직관성과 범용성을 지닌 통증 평가 

도구로, 피실험자의 주관이 개입되는 통증을 수치화할 수 

있다는 장점이 있어 수많은 의학 연구에 사용되어 왔

다. 본 저자는 Rosas 등22)과 Kollltveit 등53), Thong 등54) 

연구를 근거로 VAS와 NPRS를 하나의 통일된 결과변
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수로 상정했으며, 이에 따른 분석을 시행하였다. SPADI

는 일반적인 어깨질환과 관련된 다양한 상황에서 어깨

관절의 기능을 평가하는데 주로 사용되는 평가 도구이

다55). 한편 통계분석에서 제외했던 결과변수 중 CMS는 

VAS, NPRS, SPADI 다음으로 연구에서 자주 사용되었

던 평가 도구다. CMS 역시 SPADI와 마찬가지로 어깨관

절 기능을 평가하는 도구이나, SPADI는 일상생활 속 수

행능력(activities of daily living, ADL)을 주로 평가하는 

반면 CMS는 ADL 외에도 어깨관절 ROM, 무게를 버텨

내는 저항력 등을 평가한다56). 하지만 금번에 분석한 

연구들과 동일한 설계를 가진 연구 중 CMS를 사용하

는 연구의 수가 부족했기 때문에 최종적 분석에는 이르

지 못하였다.

본 고찰은 어깨충돌증후군 관리에 있어 침을 이용한 

치료가 일반적인 물리치료에 비해 보다 효과적인 치료

법임을 확인했다. 본 저자는 이번 체계적 문헌고찰 및 메

타분석을 기점으로 하여 질 높은 후속 연구가 이루어져, 

어깨충돌증후군 치료에 있어 침치료가 보다 적극적으로 

권고되기를 소망하는 바이다.

결론»»»

어깨충돌증후군에 대한 침을 이용한 치료법들의 효과

를 알아보기 위하여 1997년도 이후부터 2023년 10월까

지 발표된 12편의 연구, 1,243명의 환자들을 대상으로 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하였다.

메타분석 결과, 침치료는 위치료군, 물리치료군에 비

해 어깨충돌증후군 환자의 통증 개선에 있어 통계적으로 

유의한 결과를 보였고, 전침 치료는 물리치료군에 비해 

어깨충돌증후군 환자의 통증 개선과 어깨관절 기능의 

회복에 있어 통계적으로 유의한 결과를 보였다.

본 연구의 진행에서 일관된 평가 도구의 부족, 연구

질 부족이란 제한점들이 있었다. 하지만 어깨충돌증후

군 치료에 있어 침치료가 임상적 활용 가치를 지니며, 

효과적인 보존적 치료법으로 제시될 수 있을 것으로 사

료된다.
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