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서 론
    

뇌졸중은 갑작스럽게 진행하는 국소적인 혹은 전

체적인 뇌기능 장애가 24시간 이상 지속되는 질환을 

말하며, 뇌혈관이 갑자기 막혀서 뇌손상이 발생하는 

허혈뇌졸중과 뇌혈관이 터져서 발생하는 출혈뇌졸중

으로 구분된다1). 뇌졸중은 주요 사망 원인 중 하나

이며, 사망하지 않더라도 여러 후유증을 겪게 된다1). 
뇌졸중 급성기에는 뇌손상을 최소화하여 초기 재발

을 방지하며, 동반될 수 있는 합병증을 최소화하기 

위한 치료가 이루어지고, 내과적 및 신경학적으로 안

정이 되면 뇌졸중 환자의 후유증 방지를 위하여 가

능한 빠른 시간 내에 재활 치료가 권고된다1). 손상

된 부위나 중증도에 따라 후유증은 다양하게 나타나
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Objectives: This study is purposed to investigate the effect and safety of laser therapy for stroke patients by 
systematic review and meta-analysis of the randomized controlled trials (RCTs).
Methods: RCTs on the treatment of laser therapy for stroke patients were selected among the literature published from 
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the Cochrane's Risk of Bias tool and RevMan 5.4 was used for the synthesis of results. 
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function (FMA-UE), shoulder pain related factors (CGRP, ET-1, BK). Overall, the risk of bias was uncertain or low 
in the quality assessment of the literature.
Conclusions: Although it is unclear that laser therapy is more effective than sham laser, laser therapy might be more 
effective in improving symptoms than conventional rehabilitation alone. Furthermore, no serious adverse events were 
founded in laser therapy studies. However, the quality of the selected literature was generally low. Therefore, further 
studies with high methodological quality on laser therapy for stroke patients would be required in the future.
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는데, 감각이상, 운동장애, 통증, 사지의 강직, 인지

기능 장애, 연하장애, 언어장애, 우울증 등이 나타날 

수 있다1,2). 인구 고령화가 심해지면서 뇌졸중 환자

의 증가가 예상되고, 이에 따라 뇌졸중 환자의 삶의 

질이 저하되고 사회 경제적 부담이 증가3,4)하며 뇌졸

중 치료를 위한 여러 치료법이 시도되었고, 레이저 

치료법이 그 중 하나라고 볼 수 있다5). 
최근 의료 현장에서는 레이저를 다양한 질환에 활

용하고 있으며, 각종 의료 분야에서 다양한 레이저 

시술이 시행되고 있다6). 레이저(Laser)는 ‘Light 
Amplification by Stimulated Emission of Radiation
의 약자’로, 고도의 직진성과 높은 집적 효과를 지닌 

광선을 복사, 증폭시키는 장치를 말한다6,7). 레이저 

침을 포함한 레이저 치료는 유도방출을 통하여 원하

는 빛을 증폭시켜 치료부위에 에너지를 전달하는 치

료방법이다6). 
레이저 치료는 생체 자극 효과가 있고, 이를 통해 

통증 억제, 상처 회복, 생리활성 조절 등의 효과8)를 

보인다. 혈관 내 조사를 제외한 경혈 혹은 경근 부위

의 레이저 조사는 통증 및 감염의 위험이 없는 비침

습적인 치료이며, 환자의 만족도가 높아 근골격계 질

환9), 호흡기 질환10), 소아의 두통11) 등 각종 질환에 

활용되고 있다. 
현재 레이저 치료는 뇌졸중 환자에게도 시행되고 

있으며, 레이저 치료가 뇌졸중 환자의 증상 회복에 

효과적이라는 보고12)가 있으나 이에 대한 체계적 문

헌 고찰은 아직 진행되지 않았다. 따라서 본 연구에

서는 뇌졸중 환자의 여러 임상 증상에 대한 무작위 

대조 임상연구를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타 

분석을 실시하여, 뇌졸중 환자에 대한 레이저 치료의 

효과 및 안전성을 고찰하고자 한다. 

대상 및 방법 

1. 데이터베이스 선택 및 검색 

최신 경향을 파악하고자 2000년 이후의 발행 문

헌을 대상으로 하였다. 2000년 1월 1일부터 2022년 

06월 30일까지 발표된 문헌을 대상으로 검색을 진행

하였다. 
오아시스(oasis.kiom.re.kr), 학술연구정보서비스

(www.riss.kr), 한국전통지식포탈(www.koreantk.com), 
과학기술정보통합서비스(www.ndsl.kr), 한국학술정

보(search.koreanstudies.net), 한국의학논문데이터베

이스(kmbase.medric.or.kr), DBpia (www.dbpia.co.kr), 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), EMBASE 
(https://www.embase.com), Cochrane (www.cochrane.org), 
Wanfang(www.wanfangdata.com.cn), Chinese Academic 
Journals(CAJ; www.cnki.net)의 12개의 국내외 온

라인 데이터베이스를 이용하여 뇌졸중 환자에 레이

저 치료를 활용한 연구를 검색하였다. 검색어의 한글 

표현으로 ‘레이저 치료’, ‘레이저 침’, ‘뇌졸중’, ‘중
풍’, ‘무작위 대조 비교 임상시험’을 사용하였고, 중

국어 표현으로 ‘脑卒中’, ‘卒中’, ‘激光穴位’, ‘激光’, 
‘随机’를 사용하였으며, 영어 표현으로는 ‘stroke’, 
‘laser acupuncture’, ‘laser therapy’, ‘randomized 
controlled trial’을 사용하였다.  

2. 자료 선정 및 배제 기준

1) 연구 대상(Participants)

뇌졸중으로 진단받은 환자를 대상으로, 뇌졸중 환

자에게 레이저 치료를 한 연구를 포함하였다. 연령, 
성별, 이환 기간, 질병의 경중에는 제한을 두지 않았

다. 인간을 대상으로 하지 않은 연구는 제외하였다. 

2) 치료 중재(Intervention)

치료군에게 레이저 치료를 단독으로 시행하였거

나, 레이저 및 약물 및 물리치료 등 통상적인 치료를 

병용한 경우를 대상으로 하였다. 레이저 치료를 중재

로 하였더라도 레이저 치료의 효과를 검증하기 위한 

연구가 아닌 경우는 제외하였다. 레이저 치료의 빈

도, 강도, 시간 등은 제한하지 않았다.

(46)
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3) 대조 중재(Comparison)

대조군은 약물치료 혹은 물리치료 등의 치료 방법

을 포괄하였으며, 비교 대상의 구체적인 치료 방법, 
횟수, 기간 등에는 제한을 두지 않았다. 레이저 치료

와 첩부 요법, 이침 치료 등 결합 요법과 통상적인 

치료를 비교한 경우는 레이저 단독 치료의 효과를 

명확히 규명하기 어려우므로 제외하였다. 또한 레이

저의 파장이나 출력의 차이를 대상으로 하는 연구, 
한 연구 내에서 치료 조건 변수가 모두 다르고, 공통 

변수가 없는 경우는 결과 분석에서 배제하였다. 

4) 연구 설계(Study design)

제시한 검색어를 통해 검색된 문헌들의 제목과 초

록을 확인한 후 문헌을 선정하였다. 이 중 무작위 대

조 임상 연구들을 검토하였으며, 관찰연구, 증례보

고, 실험실 연구, 문헌 고찰 등은 분석대상에서 제외

하였다. 

3. 연구 대상 자료 분석 

1) 자료 추출

중복된 연구를 제외하고 제목과 초록, 원문을 검

토하여 최종 분석할 연구를 선정하였다. 제1저자, 출
판 연도, 연구 형태, 중재군 치료법, 대조군 치료법, 
참가한 대상자 수, 중재 기간 및 과정, 결과 지표, 이
상반응 항목들에 대하여 자료를 추출하였다. 레이저 

치료와 관련하여 구체적인 치료 부위, 파장, 출력 등

에 대하여 분석하였다. 대조군의 치료법에 관련해서 

치료 기간 및 시간, 구체적인 치료 방법에 대해서도 

자료를 추출하였다. 

2) 비뚤림 위험 평가 

본 연구에서 선정된 문헌의 비뚤림 위험을 평가하

기 위하여 Cochrane risk of bias (RoB) 평가법13, 

14)에 따라 평가하였다. 모든 항목의 평가는 포함된 

연구들에 관련된 내용이 원문에 직접적으로 명시된 

경우에만 인정하는 것으로 하였다. 

3) 통계 분석 

선정된 연구 결과를 요약하기 위하여 Cochrane 
Collaboration software[Review Manager (RevMan) 
Version 5.4 for Windows. Copenhagen: The Nordic 
Cochrane Centre]를 사용하여 결과 값이 이분형 변

수인 경우 승산비(odds ratio ; OR), 연속형 변수인 

경우 평균차(Mean difference ; MD)와 95% 신뢰구

간(confidence interval ; CI)으로 추출하였다14). 또

한 카이제곱 검정 및 Higgins I² 통계량을 통해 연구

들 간의 이질성을 판단하였다. I²이 0~30%이면 이질

성이 작고, 30~75%는 이질성이 중간 정도이며, 75% 
이상은 이질성이 크다고 보았다. I²값이 50% 미만인 

연구들의 결과를 고정 효과 모형(Fixed effect 
Model)을 이용하였으며, I²값이 50% 이상인 경우 

변량 효과 모형(Random effect Model)을 이용하였다.

결 과

1. 자료 선별 

데이터베이스를 이용하여 검색한 결과 오아시스에

서는 0편, RISS에서는 10편, 한국전통지식포탈에서

는 11편, 과학기술정보통합서비스에서는 8편, 한국

학술정보에서는 0편, 한국의학논문데이터베이스에서

는 1편, DBpia에서는 1편, Pubmed에서는 251편, 
EMBASE에서는 1,012편, The Cochrane library에

서는 330편, CAJ에서는 389편, Wangfang에서는 

357편 등 총 2,370편의 문헌이 검색되었으며 중복 

문헌 385편을 배제하였다. 일차적으로 검색된 문헌

들의 제목과 초록을 보고 대상, 중재, 연구 형식과 

관련 없는 문헌 1,846편을 배제하였다. 이차적으로 

원문 등을 분석하여 RCT가 아닌 문헌 9편, 뇌졸중

에 대한 문헌이 아닌 문헌 22편, 레이저 치료를 중재

로 하지 않은 문헌 30편, 중재군이 레이저 치료와 첩

부 요법, 전침과 병행 등 적절하지 않은 경우 56편, 
어떤 방법으로도 원문을 구할 수 없는 문헌 4편을 

배제하였다. 최종적으로 18편16-33)의 문헌을 선정하

(47)
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여 분석하였다(Fig. 1)

2. 선정 문헌의 특성

1) 연구 대상 분석

최종 선정된 문헌16-33)의 참여자 수는 총 2,598명

이었고, 중재군은 1,324명, 대조군은 1,274명이며, 
이 중 2,593명이 분석되었다. 분석된 중재군은 

1,324명, 대조군은 1,269명이었다. 참여자 수가 가장 

적은 문헌은 Yu(2018)의 문헌27)으로 총 36명이 참

여했고, 참여자 수가 가장 많은 문헌은 Zivin(2009)
의 문헌17)으로 총 660명이 참여했다. 17편의 문헌
16-31,33)에서 참여자의 나이가 언급되었으며, 참여자의 

나이는 33~83세로 다양하게 나타났다. 전체 참여자 

중 남성은 1,433명(58.7%), 여성은 1,010명(41.3%)
이었다. 2편의 문헌23,32)은 참여자의 성별을 언급하지 

않았다.

Fig. 1. PRISMA flow chart of study selection for Literature Reviews.
RISS: Research Information Sharing Service, NDSL: National Digital, Science Library, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching, Integrated 
System, CNKI: China National Knowledge Infrastructure. 

(48)
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연구 참여자의 뇌졸중의 종류를 밝힌 문헌은 15편
16-22,24,25,27,28,30-33)으로, 10편19-21,24,25,28,30-33)은 뇌경색

환자와 뇌출혈 환자 모두를 대상으로 삼았고, 5편
16-18,22,27)은 뇌경색 환자만 대상으로 삼았다. 

2) 중재군 분석

중재군의 치료 횟수를 언급한 문헌은 14편
19-22,24-33)으로, 최소 5~10회19,21,26,33)에서 최대 48회28)

까지 다양하였으며, 10회 이하 4편19,21,26,33), 11
회~20회가 4편20,22,24,32), 21회~30회가 4편25,27,30,31), 
31회 이상이 2편28,29)이었다.

레이저 치료의 파장에 대해서 언급한 문헌은 17편
16-19,21-33)이었다. 600 nm~700 nm의 파장을 쓴 문헌

이 9편19,21,22,24,25,27,28,31,32)으로 가장 많았다.
레이저 치료의 출력에 대해서 mW로 언급한 문헌

은 12편21-31,33)이었고, %로 언급한 문헌 1편20), 
J/cm2로 언급한 문헌은 1편16)이었다. 10 mW이하가 

5편21,22,24,25,28)이었고, 8 W이상이 3편30,29,33)이었다.
치료 부위는 증상에 따라 각 문헌마다 다양하였

다. 18편의 문헌16-33) 중 레이저 침 치료에 입각하여 

경혈 명을 언급한 연구는 4편20,24,27,31)이었다. 4편
20,24,27,31) 모두에서 공통적으로 사용한 경혈은 LI4(合
谷)이었다. 3편19,21,22)은 혈관 내에 조사하였고, 6편

은 어깨 부위23,25,26,29,30,33)에 조사하였다. 3편16-18)은 

머리 부위에 조사하였고, 1편28)은 비강 내에, 2편
20,32)은 성상신경절 부위에 조사하였다.

3) 대조군 분석

연구 디자인에 따라 레이저 치료와 가짜 레이저 

치료를 비교한 연구가 3편16-18), 레이저 단독 치료와 

간섭파 요법, 전기치료 등 물리치료를 비교한 연구가 

3편23,24,26), 레이저 치료와 약물치료를 비교한 연구가 

1편22), 레이저 치료와 약물치료 복용군과 약물치료 

단독 복용군을 비교한 연구가 1편32), 레이저 치료와 

물리 치료 혹은 인지 치료 등 기존 치료 병행 치료

군과 표준 치료 비교 연구가 10편19-21,25,27-31,33)이었

다. 가짜 레이저 치료16-18)는 레이저 치료기기의 전원

을 켜지 않는 방식으로 이루어졌다. 

4) 안전성 분석

7편의 문헌16-18,22,24,29,32)에서 이상 반응 유무를 보

고하였다. 4편16,17,22,29)에서는 이상 반응이 없다고 하

였다. Feng(2013)의 문헌24)에서 2명이 신경통을 호

소하였다고 서술하였고, Hacke(2014)의 문헌18)에서 

5명이 치료 부위의 통증, 피부의 열상 혹은 부종을 

호소하였다고 서술하였다. He(2022)의 문헌32)에서는 

졸음, 현기증, 입마름 등을 호소하였다(Table 1). 

5) 대조 치료 방법 분석

(1) 레이저 치료와 가짜 레이저 치료 비교

3편의 문헌16-18)에서 레이저 치료와 가짜 레이저 

치료를 비교하였다. Lampl (2007)16)의 연구에서는 

발병 24시간 이내의 급성 뇌졸중 환자에게 경두개 

레이저 치료와 가짜 레이저 치료를 실시한 결과를 

비교하였다. 그 결과 NIHSS 및 mRS 등이 대조군에 

비해서 유의한 차이를 보였다.
Zivin (2009)17)의 연구도 발병 24시간 이내 급성 

뇌졸중 환자에게 경두개 레이저 치료와 가짜 레이저 

치료를 실시한 결과를 비교하였다. 연구 결과 레이저 

치료군의 NIHSS 및 mRS 등이 대조군에 비해 우수

하였으나 통계적 유의성을 보이지 않았다. 
이후 Hacke (2014)18)도 발병 24시간 이내 급성 

뇌졸중 환자에게 경두개 레이저 치료와 가짜 레이저 

치료를 실시한 결과를 비교하였다. 그 결과 레이저 

치료가 NIHSS와 mRS 등에서 임상적으로 유의미한 

효능이 없는 것으로 평가하였다. 

(2) 레이저 치료와 다른 치료의 비교

1편22)의 문헌은 레이저 치료와 약물 치료를 비교

하였고, 3편23,24,26)의 문헌은 레이저 치료와 물리치료

를 비교하였다. Liu(2005)22)는 발병 2~48시간 이내

의 뇌경색 환자를 대상으로 혈관 내 레이저 치료군

(49)



Journal of Korean Medicine 2024;45(1)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2400350

(50)
Ta

bl
e 

1.
 S

um
m

ar
y 

of
 t

he
 R

an
do

m
iz

ed
 C

on
tr

ol
le

d 
Tr

ia
ls

 o
f 

La
se

r 
Th

er
ap

y 
fo

r 
S
tr

ok
e

Au
tho

rs
(ye

ar)
Stu

dy
de

sig
n

Sa
mp

le 
siz

e 
(in

ter
ve

nti
o

n/c
on

tro
l) 

Str
ok

e
typ

e
(du

rat
ion

)

Ge
nd

er
(M

/F)
(A

:in
ter

ve
n

tio
n

B:
co

ntr
ol)

 

Ag
e

(m
ea

n a
ge

)

Int
erv

en
tio

n
Tr

ea
tm

en
t

Co
ntr

ol 
Tr

ea
tm

en
t

(ti
me

 × 
ses

sio
ns

)

M
ain

 
ou

tco
me

s
Ad

ve
rse

ev
en

t
(ti

me
 × 

ses
sio

ns
)

Re
gim

en
Ap

pli
ed

 po
int

s

La
mp

l16
)  

(20
07

) 
RC

T
12

0
(79

/41
) 

Cb
-in

f
(<

1 d
ay

)
A:

 43
/36

B:
 26

/15
NR

(A
: 7

0.2
B:

 68
.5)

La
ser

 
(2 

mi
n ×

 N
R,

 m
ea

n t
rea

tm
en

t 
tim

e 1
8 h

ou
rs)

80
8 n

m
1 J

/cm
2

On
 th

e h
ea

d
Sh

am
(2 

mi
n ×

 N
R,

 m
ea

n 
tre

atm
en

t ti
me

 16
 ho

urs
)

①
 N

IH
SS

②
 m

RS
③

 B
I

④
 G

OS
No

ne

Zi
vin

17
)

(20
09

) 
RC

T
66

0
(33

1/3
29

-2
 

dro
p o

ut)
 

Cb
-in

f
(<

1 d
ay

)
A:

 18
3/1

48
B:

 18
9/1

38
NR

(A
: 7

0.4
±1

2.6
B:

 70
.0±

11
.9)

La
ser

 
(2 

mi
n ×

 N
R,

 N
R)

80
8 n

m
NR

On
 th

e h
ea

d
Sh

am
(2 

mi
n ×

 N
R,

 N
R)

①
 N

IH
SS

②
 m

RS
No

ne

Ha
ck

e18
)

(20
14

) 
RC

T
63

0
(31

6/3
14

) 
Cb

-in
f

(<
1 d

ay
)

39
7/2

33
66

±1
0

(A
: 6

6±
10

B:
 65

±1
1)

80
8 n

m
NR

On
 th

e h
ea

d
Sh

am
(2 

mi
n ×

 N
R,

 N
R)

①
 N

IH
SS

②
 m

RS
5: 

Pa
in,

 sk
in 

lac
era

tio
n o

r 
ery

the
ma

Jia
ng

19
) 

(20
01

) 
RC

T
60

(30
/30

) 
Cb

-in
f

Cb
-hm

rr
(<

5 d
ay

s)
A:

 15
/15

B:
 16

/14

A:
 44

~8
0

(52
.2)

B:
 45

~7
9

(51
.2)

63
3 n

m
NR

Int
rav

asc
ula

r :
 N

R
Co

nv
en

tio
na

l tr
ea

tm
en

t 
(N

R)
 :c

irc
ula

tio
n o

f 
blo

od
, e

tc.
①

 to
tal eff
ec

tiv
e r

ate
NR

Lu
o 20

)

(20
01

) 
RC

T
40

(20
/20

) 

Cb
-in

f :
 24

Cb
-hm

rr:
 16

(1 
da

y~
3 

ye
ars

)
20

/20
47

~7
6

(N
R)

NR
 

70
%

Ste
lla

te 
ga

ng
lio

n,
LI

11
, T

E5
, L

I4.
 G

B2
0, 

GB
30

, B
L5

4, 
SP

6, 
SP

9 

Co
nv

en
tio

na
l tr

ea
tm

en
t 

(m
ed

ica
tio

n),
 R

eh
ab

 
(N

R)
 

①
 SS

S
(U

nk
no

wn
)

②
 M

BI
 

③
Ef

fec
tiv

e r
ate

NR

Pa
n21

)

(20
03

)
RC

T
30

0
(15

0/1
50

) 

A:
Cb

-in
f 1

26
Cb

-hm
rr:

 24
B:

Cb
-in

f: 
12

4
Cb

-hm
rr:

 26
(2~

10
da

ys
)

A:
 72

/78
B:

 81
/69

A:
 40

~7
5

(58
.2±

10
.5)

B:
 47

~6
9

(57
.5±

9.7
)

63
3 n

m
3~

5 m
W

Int
rav

asc
ula

r :
 M

ed
ian

 
An

teb
rac

hia
l v

ein

Co
nv

en
tio

na
l tr

ea
tm

en
t 

(m
ed

ica
tio

n),
 R

eh
ab

 (4
5 

mi
n ×

 5~
6 d

ay
s/w

ee
k ×

 
NR

) 

①
 FM

A
②

 B
I

NR
 

Li
u22

)

(20
05

)
RC

T
82

(41
/41

)
Cb

-in
f

(2~
48

ho
urs

)
A:

 28
/13

B:
 27

/14

A:
 56

~8
5

(63
.4±

9.4
)

B:
 45

~8
3

(64
.2±

8.7
)

63
3 n

m
1.5

~2
.0 

mW
Int

rav
asc

ula
r :

 M
ed

ian
 

An
teb

rac
hia

l v
ein

As
pir

in 
30

0 m
g/e

ve
ry 

da
y

①
 G

en
era

l 
eff

ec
tiv

e r
ate

②
 B

oo
d v

isc
os

ity
③

 R
ed

 ce
ll 

he
ma

toc
rit

④
 R

BC
 co

un
t

⑤
 C

ho
les

ter
ol

of 
blo

od
 lip

id

No
ne

KA
RA

BE
GO

VI
Ć23

)

(20
09

)
RC

T
70

(35
/35

)
NR (N

R)
NR

NR
(63

.4±
8.8

)

La
ser

 
(2 

mi
n ×

 N
R,

 N
R)

La
ser

 
(60

 m
in 

× 5
~1

0 s
ess

ion
s) 

+ 
co

nv
en

tio
na

l tr
ea

tm
en

t (N
R)

 
:ci

rcu
lat

ion
 of

 bl
oo

d, 
etc

.
La

ser
 (1

0 m
in 

× 1
4 s

ess
ion

s) 
+ 

co
nv

en
tio

na
l 

tre
atm

en
t(m

ed
ica

tio
n),

 
Re

ha
b(N

R)
 

La
ser

 (3
0~

60
 m

in 
× 8

~1
0 

ses
sio

ns
) +

 co
nv

en
tio

na
l 

tre
atm

en
t (m

ed
ica

tio
n),

 
Re

ha
b (

45
 m

in 
× 5

~6
 

da
ys

/w
ee

k ×
 N

R)
 

La
ser

 (6
0 m

in 
× 2

0 s
ess

ion
s)

La
ser

 (N
R)

83
0 n

m
50

 m
W

On
 th

e p
ain

ful
 po

int
s i

n 
the

 sh
ou

lde
r a

nd
 ar

ea
 of

 
sw

ell
ing

 do
rsu

m 
of 

the
 

ha
nd

Re
ha

b(N
R)

 : 
El

ec
tro

the
rap

y

①
 V

AS
②

 D
AS

H
③

 B
I

④
 FI

M
NR



뇌졸중 환자에 대한 레이저 치료의 효과 : 체계적 문헌고찰 및 메타분석

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.24003 51

(51)
Ta

bl
e 

1.
 S

um
m

ar
y 

of
 t

he
 R

an
do

m
iz

ed
 C

on
tr

ol
le

d 
Tr

ia
ls

 o
f 

La
se

r 
Th

er
ap

y 
fo

r 
S
tr

ok
e

Au
tho

rs
(ye

ar)
Stu

dy
de

sig
n

Sa
mp

le 
siz

e 
(in

ter
ve

nti
o

n/c
on

tro
l) 

Str
ok

e
typ

e
(du

rat
ion

)

Ge
nd

er
(M

/F)
(A

:in
ter

ve
n

tio
n

B:
co

ntr
ol)

 

Ag
e

(m
ea

n a
ge

)

Int
erv

en
tio

n
Tr

ea
tm

en
t

Co
ntr

ol 
Tr

ea
tm

en
t

(ti
me

 × 
ses

sio
ns

)

M
ain

 
ou

tco
me

s
Ad

ve
rse

ev
en

t
(ti

me
 × 

ses
sio

ns
)

Re
gim

en
Ap

pli
ed

 po
int

s

Fe
ng

24
)

(20
13

) 
RC

T
50

(25
/25

) 
Cb

-in
f: 

38
Cb

-hm
rr:

 12
(N

R)
A:

 18
/7

B:
 18

/7
33

~7
1

(N
R)

La
ser

 (5
~1

5 m
in 

× 1
4 

ses
sio

ns
)

63
3 n

m
10

 m
W

LI
4, 

PC
6, 

LI
11

, L
I10

, 
LI

15
, G

B3
0, 

SP
10

, 
ST

36
, G

B3
4, 

LR
3 

Co
nv

en
tio

na
l tr

ea
tm

en
t; 

ge
ne

ral
 R

eh
ab

 (N
R)

①
 T

ota
l e

ffe
cti

ve
rat

e 
2: 

Ne
ura

lgi
a

Hu
25

) 

(20
17

)
RC

T
63

(33
/30

) 

A:
Cb

-in
f: 

23
Cb

-hm
rr:

 10
B:

Cb
-in

f: 
22

Cb
-hm

rr:
 8

(<
3m

on
ths

)

A:
 23

/10
B:

 21
/9

A:
 60

~7
2 

(65
.89

±1
5.1

2)
B:

 61
~7

3
(66

.34
±1

5.3
2)

La
ser

 
(20

 m
in 

× 2
4 s

ess
ion

s) 
+ 

Re
ha

b (
30

~4
0 m

in 
× 2

4 
ses

sio
ns

) :
 B

ob
ath

 tr
ain

ing
, 

ba
lan

ce
 tra

ini
ng

, a
nd

 et
c.

65
5 n

m
4.2

 m
W

On
 th

e s
ho

uld
er

Re
ha

b (
30

~4
0 m

in 
× 2

4 
ses

sio
ns

) : 
Bo

ba
th 

tra
ini

ng
, b

ala
nc

e 
tra

ini
ng

, a
nd

 et
c.

①
 V

AS
②

 FM
A-

UE
NR

Jan
26

) 

(20
17

) 
RC

T
38

(20
/18

) 
NR (N

R)
21

/17
NR

(52
.92

 ± 
La

ser
 

(10
 m

in 
× 1

0 s
ess

ion
s)

90
5 n

m
40

0 m
W

On
 si

ng
le 

sh
ou

lde
r 

joi
nt

IF
C 

(30
 m

in 
× 1

0 
ses

sio
ns

)
①

 V
AS

②
 PS

S
11

.67
)

③
 SP

AD
I

NR

Yu
27

)

(20
18

)
RC

T
36

(19
/17

) 
Cb

-in
f

(<
2w

ee
ks

)
A:

 12
/7

B:
 13

/4

NR (A
: 

54
.24

±1
3.1

2
B:

 
57

.28
±9

.87
)

63
3 n

m
12

0 m
W

He
ad

 an
d G

V2
0, 

LI
10

, 
TE

5, 
LI

4

Re
ha

b
(45

 m
in 

× 6
 w

ee
ks

) 
:oc

cu
pa

tio
na

l th
era

py
, 

ba
lan

ce
 tra

ini
ng

, a
nd

 et
c.

①
 FM

A-
UE

②
 M

SS
③

 M
BI

NR
 

Su
n28

) 

(20
18

)
RC

T
50

(25
/25

) 

A:
Cb

-in
f: 

19
Cb

-hm
rr:

 6
B:

Cb
-in

f: 
18

Cb
-hm

rr:
 7

(<
10

da
ys

)

A:
 18

/7
B:

 20
/5

NR (A
: 

61
.03

±1
.82

B:
 

60
.64

±2
.51

)

65
0 n

m
3.5

~4
.0 

mW
In 

na
sal

 ca
vit

y
Co

gn
itiv

e t
rai

nin
g (

30
 

mi
n ×

 48
 se

ssi
on

s) 
an

d 
me

dic
ati

on

①
 M

M
SE

②
 M

oC
A

③
 L

OT
CA

NR

Zh
an

g29
)

(20
20

)
RC

T
60

(30
/30

) 
NR

(<
12

we
ek

s)
A:

 17
/13

B:
 15

/15

NR
(A

: 6
7.3

±4
.2

B:
 68

.5±
5.0

)

La
ser

(20
 m

in 
× 3

0 s
ess

ion
s) 

+ 
Re

ha
b

(45
 m

in 
× 6

 w
ee

ks
): 

oc
cu

pa
tio

na
l th

era
py

, b
ala

nc
e 

tra
ini

ng
, a

nd
 et

c.

La
ser

 
(30

 m
in 

× 4
8 s

ess
ion

s) 
+ 

co
gn

itiv
e t

rai
nin

g (
30

 m
in 

× 
48

 se
ssi

on
s) 

an
d m

ed
ica

tio
n

La
ser

 (5
~1

0 m
in 

× 3
6 

ses
sio

ns
) +

 In
tel

lig
en

t 
fee

db
ac

k t
rai

nin
g s

ys
tem

 (2
0 

mi
n ×

 36
 se

ssi
on

s)

10
64

 nm
8~

10
W

On
 th

e s
ho

uld
er 

(bi
ce

ps
, tr

ice
ps

, 
de

lto
id,

 ro
tat

or 
cu

ff)

Int
ell

ige
nt 

fee
db

ac
k 

tra
ini

ng
 sy

ste
m 

(20
 m

in 
× 3

6 s
ess

ion
s)

① ②
 PR

I
 Sw

ell
ing

 
de

gre
e o

f t
he

aff
ec

ted
 si

de
③

 R
OM

④
 C

RG
P

⑤
 E

T-
1

⑥
 B

K

No
ne

 



Journal of Korean Medicine 2024;45(1)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2400352

(52)
Ta

bl
e 

1.
 S

um
m

ar
y 

of
 t

he
 R

an
do

m
iz

ed
 C

on
tr

ol
le

d 
Tr

ia
ls

 o
f 

La
se

r 
Th

er
ap

y 
fo

r 
S
tr

ok
e 

(C
on

tin
ue

d)

Au
tho

rs
(ye

ar)
Stu

dy
de

sig
n

Sa
mp

le 
siz

e 
(in

ter
ve

nti
o

n/c
on

tro
l) 

Str
ok

e
typ

e
(du

rat
ion

)

Ge
nd

er
(M

/F)
(A

:in
ter

ve
n

tio
n

B:
co

ntr
ol)

 

Ag
e

(m
ea

n a
ge

)

Int
erv

en
tio

n
Tr

ea
tm

en
t

Co
ntr

ol 
Tr

ea
tm

en
t

(ti
me

 × 
ses

sio
ns

)

M
ain

 
ou

tco
me

s
Ad

ve
rse

ev
en

t
(ti

me
 × 

ses
sio

ns
)

Re
gim

en
Ap

pli
ed

 po
int

s

Zh
ao

30
)

(20
21

)
RC

T
10

1
(51

/50
) 

A:
 C

b-i
nf:

 26
Cb

-hm
rr:

 25
B:

 C
b-i

nf:
 24

Cb
-hm

rr:
 26

(<
4m

on
ths

)

A:
 27

/24
B:

 27
/23

A 
: 5

1~
67

(58
.12

 ± 
2.4

1)
B:

 49
~6

5
(57

.89
±2

.37
)

10
64

 nm
8 W

 

On
 th

e s
ho

uld
er 

(bi
ce

ps
, tr

ice
ps

, 
de

lto
id,

 ro
tat

or 
cu

ff)

Re
ha

b
(30

 m
in 

× 2
8 s

ess
ion

s) 
: 

str
etc

hin
g, 

ho
t p

ac
k,

 ic
e p

ac
k, 

an
d e

tc.

①
 E

ffe
cti

ve
 ra

te
②

 E
M

G
③

 C
GR

P
④

 E
T-

1
⑤

 B
K

⑥
 FM

A
⑦

 M
BI

NR

Qi
31

)

(20
22

) 
RC

T
11

4
(57

/57
) 

A:
Cb

-in
f: 

38
Cb

-hm
rr:

 19
B:

Cb
-in

f: 
35

Cb
-hm

rr:
 22

(N
R)

A:
 30

/27
B:

 33
/24

48
~7

6
(64

.75
±6

.65
)

A:
 64

.72
±6

.62
B:

 64
.79

±6
.69

66
0 n

m
30

 m
W

LU
6, 

TE
14

, L
I11

, L
I4,

 
LI

10
, T

E5
, S

P1
0, 

ST
36

, S
P6

, B
L4

0, 
GB

30
, G

B3
4, 

KI
6

Int
ell

ige
nt 

Re
ha

bil
ita

tio
n r

ob
ot 

(20
~3

0 m
in 

× 3
0 

ses
sio

ns
)

①
 V

elo
cit

y o
f 

PC
A,

 M
CA

, 
AC

A
②

 B
BS

 
③

 FM
A-

UE
④

 FM
A-

LE

NR

He
32

)

(20
22

) 
RC

T
80

(40
/40

) 

Cb
-in

f
Cb

-hm
rr

(N
R)

NR
NR

63
3 n

m
NR

On
 st

ell
ate

 ga
ng

lio
n

Pr
eg

ab
ali

n 
(bi

d ×
 14

 se
ssi

on
s)

①
 V

AS
②

 SF
-36

③
 IL

-6

3: Dr
ow

sin
ess

, 
diz

zin
ess

, 
dry

ing
 m

ou
th

Ko
rkm

az
33

) 

(20
22

) 
RC

T
44

(22
/22

-3:
dr

op
) 

A:
 C

b-i
nf:

 15
Cb

-hm
rr:

 7
B:

 C
b-i

nf:
 17

Cb
-hm

rr:
 2

(>
6m

on
ths

)

A:
 10

/12
B:

 13
/6

NR
(A

: 6
5.7

±1
1.6

B:
 60

.4±
12

.1)

La
ser

 
(10

 m
in 

× 2
8 s

ess
ion

s) 
+ 

Re
ha

b
(30

 m
in 

× 2
8 s

ess
ion

s) 
: 

str
etc

hin
g, 

ho
t p

ac
k,

ice
 pa

ck
, a

nd
 et

c.

La
ser

 (2
0 m

in 
× 3

0 s
ess

ion
s) 

+ 
Int

ell
ige

nt 
Re

ha
bil

ita
tio

n 
rob

ot 
(20

~3
0 m

in 
× 3

0 
ses

sio
ns

)

La
ser

 
(10

 m
in 

× 1
4 s

ess
ion

s) 
+ 

Pr
eg

ab
ali

n (
bid

 × 
14

 se
ssi

on
s)

La
ser

 
(7.

5 m
in 

× 9
 se

ssi
on

s) 
+ 

Re
ha

b
(N

R 
× 1

5 s
ess

ion
s) 

: p
ass

ive
, 

ac
tiv

e, 
str

etc
hin

g, 
str

en
gth

en
ing

, a
nd

 
mo

bil
iza

tio
n e

xe
rci

ses

10
64

 nm
8 W

 
On

 th
e s

ho
uld

er 
(ro

tat
or 

cu
ff)

Re
ha

b
(N

R 
× 1

5 s
ess

ion
s) 

: 
pa

ssi
ve

, a
cti

ve
, 

str
etc

hin
g, 

str
en

gth
en

ing
, a

nd
 

mo
bil

iza
tio

n e
xe

rci
ses

①
 V

AS
②

 R
OM

③
 B

RS
④

 M
AS

⑤
 FI

M
⑥

 SP
AD

I
⑦

 N
HP

⑧
 PT

RC
T

NR

R
C

T 
: 

ra
nd

om
iz

ed
 c

on
tr

ol
le

d 
tr

ia
l, 

M
: 

M
al

e,
 F

: 
Fe

m
al

e,
 N

R
 :

 n
ot

 r
ep

or
te

d,
 C

b-
in

f 
: 

ce
re

br
al

 i
nf

ar
ct

io
n,

 C
b-

hr
r 

: 
ce

re
br

al
 h

em
or

rh
ag

e,
 N

IH
SS

 :
 N

at
io

na
l 

In
st

itu
te

s 
of

 H
ea

lth
 S

tr
ok

e 
Sc

al
e,

 
m

R
S 

: 
m

od
ifi

ed
 R

an
ki

n 
Sc

al
e,

 B
I 

: 
B

ar
th

el
 I

nd
ex

, 
G

O
S 

: 
G

la
sg

ow
 O

ut
co

m
e 

Sc
al

e,
 R

eh
ab

 :
 r

eh
ab

ili
ta

tio
n 

th
er

ap
y,

 M
B

I 
: 

M
od

ifi
ed

 B
ar

th
el

 I
nd

ex
, 

FM
A

 :
 T

he
 F

ug
l-

M
ey

er
 A

ss
es

sm
en

t,
 R

B
C

 
: 

R
ed

 B
lo

od
 C

el
l, 

VA
S 

: 
vi

su
al

 a
na

lo
gu

e 
sc

al
e,

 D
A

SH
: 

Th
e 

D
is

ab
ili

tie
s 

of
 t

he
 A

rm
, 

Sh
ou

ld
er

 a
nd

 H
an

d,
 F

IM
 :

 f
un

ct
io

na
l 

in
de

pe
nd

en
ce

 m
ea

su
re

, 
FM

A
-U

E 
: 

Th
e 

Fu
gl

-M
ey

er
 A

ss
es

sm
en

t 
fo

r 
up

pe
r 

ex
tr

em
ity

, 
IF

C
 :

 I
nt

er
fe

re
nt

ia
l 

cu
rr

en
t 

tr
ea

tm
en

t, 
PS

S 
: 

Pe
nn

 s
ho

ul
de

rs
 s

ca
le

, 
SP

A
D

I 
: 

Sh
ou

ld
er

 P
ai

n 
an

d 
D

is
ab

ili
ty

 I
nd

ex
, 

M
SS

 :
 m

ot
or

 s
ta

tu
s 

sc
al

e,
 M

M
SE

 :
 T

he
 M

in
i-

M
en

ta
l 

St
at

e 
Ex

am
in

at
io

n,
 M

oC
A

 :
 M

on
tr

ea
l 

C
og

ni
tiv

e 
A

ss
es

sm
en

t,
 L

O
TC

A
 :

 L
oe

w
en

st
ei

n 
O

cc
up

at
io

na
l 

Th
er

ap
y 

C
og

ni
tiv

e 
A

ss
es

sm
en

t,
 P

R
I 

: 
pa

in
 r

at
in

g 
in

de
x,

 R
O

M
 :

 r
an

ge
 o

f 
m

ot
io

n,
 C

G
R

P
 

: 
ca

lc
ito

ni
n 

ge
ne

-r
el

at
ed

 p
ep

tid
e,

 E
T-

1 
: 

en
do

th
el

in
 1

, 
B

K 
: 

br
ad

yk
in

in
, 

EM
G

 :
 e

le
ct

ro
m

yo
gr

am
, 

PC
A

 :
 p

os
te

rio
r 

ce
re

br
al

 a
rt

er
y,

 M
C

A
 :

 m
id

dl
e 

ce
re

br
al

 a
rt

er
y,

 A
C

A
 :

 a
nt

er
io

r 
ce

re
br

al
 a

rt
er

y,
 

B
B

S 
: 

B
er

g 
B

al
an

ce
 S

ca
le

, 
FM

A
-L

E 
: 

Th
e 

Fu
gl

-M
ey

er
 A

ss
es

sm
en

t 
fo

r 
lo

w
er

 e
xt

re
m

ity
, 

SF
-3

6 
: 

Sh
or

t 
fo

rm
 3

6 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

, 
IL

-6
 :

 I
nt

er
le

uk
in

-6
, 

B
R

S 
: 

B
ru

nn
st

ro
m

 r
ec

ov
er

in
g 

st
ag

in
g,

 
M

A
S 

: 
m

od
ifi

ed
 A

sh
w

or
th

 s
ca

le
, 

N
H

P 
: 

N
ot

tin
gh

am
 h

ea
lth

 p
ro

fil
e,

 P
TR

C
T 

: 
pa

rt
ia

l 
th

ic
kn

es
s 

ro
ta

to
r 

cu
ff

 t
ea

r.



뇌졸중 환자에 대한 레이저 치료의 효과 : 체계적 문헌고찰 및 메타분석

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.24003 53

과 아스피린(Aspirin) 복용군을 비교하였다. 그 결과, 
레이저치료군이 아스피린(Aspirin) 복용군에 비해서 

혈류 점성(Blood viscosity), 적혈구 용적 비중(Red 
cell hematocrit), 적혈구 개수(RBC count), 혈중 지

질(Cholesterol of blood lipid) 항목에서 유의한 개

선 효과를 보였다고 밝혔다.
Karabegovic(2009)23)는 어깨와 손의 통증을 호소

하는 뇌졸중 환자를 통증 부위 레이저 치료군과 전

기 치료군으로 나누어 결과를 비교하였다. 두 그룹 

모두 냉찜질과 운동 치료는 공통적으로 받았다. 그 

결과 레이저 치료가 통증을 줄이고 삶의 질을 올리

는데 유의한 효과가 있었다고 밝혔다.
Feng(2013)24)은 반신마비를 호소하는 뇌졸중 환

자를 대상으로 각 혈자리에 레이저 치료를 한 치료

군과 일반적인 재활 치료를 받은 대조군을 비교하였

다. 그 결과 레이저 치료가 사지 기능의 재활에 유의

한 효과가 있었다고 밝혔다. 
Jan(2017)26)은 뇌졸중으로 견관절 통증을 호소하

는 환자를 통증 부위 레이저 치료군과 간섭파

(Interferential Current Treatment) 치료군으로 나누

어 결과를 비교하였다. 그 결과 레이저 치료가 간섭

파 치료에 비해 견관절 통증을 줄이고 삶의 질을 높

일 수 있다고 밝혔다. 

(3) 레이저 치료가 병행 치료로서 적용된 경우

11편19-21,25,27-33)의 문헌이 레이저 치료가 물리 치

료, 약물 혹은 인지 치료 등 기존 치료에 병행 시 효

과적인지 밝히고자 하였다.
Jiang(2001)19)은 발병 5일 내 뇌졸중 환자를 대상

으로 혈액 순환 개선, 뇌 보호 등 일반적 치료를 하

였고, 치료군에 혈관 내 레이저 조사를 추가하였다. 
그 결과 연하 장애의 개선에 레이저 치료가 유의한 

효과가 있었다고 밝혔다. 
Luo(2001)20)는 발병 1일~3년 내 뇌졸중 환자를 

대상으로 약물 및 재활 치료 등을 하였고, 치료군에 

각 혈자리에 레이저 치료를 추가하였다. 그 결과 치

료군에서 운동 기능의 회복에 유의한 효과가 있었다

고 밝혔다. 
Pan(2003)21)은 발병 2~10일 내 뇌졸중 환자를 대

상으로 약물 치료와 재활 치료를 하였고, 치료군에 

혈관 내 레이저 조사를 추가하였다. 그 결과 치료군

에서 운동 기능의 회복에 유의한 효과가 있었다고 

밝혔다.
Hu(2017)25)는 발병 3개월 내 뇌졸중 후 견관절 

통증을 호소하는 환자를 대상으로 보바스 훈련, 균형 

훈련 등 재활 치료를 하였고, 치료군에 어깨 부위의 

레이저 치료를 추가하였다. 그 결과 치료군에서 통증

의 감소와 운동 기능의 회복에 유의한 효과가 있었

다고 밝혔다. 
Yu(2018)27)는 발병 2주 이내의 뇌경색 환자를 대

상으로 작업 훈련, 균형 훈련 등의 물리치료를 하였

고, 치료군에 각 혈자리의 레이저 치료를 추가하였

다. 그 결과 치료군에서 운동 기능의 회복에 유의한 

효과가 있었다고 밝혔다. 
Sun(2018)28)은 발병 10일 이내의 뇌졸중 환자를 

대상으로 인지 훈련을 하였고, 치료군에 비강 내 레

이저 치료를 추가하였다. 그 결과 치료군에서 인지 

기능 회복에 유의한 효과가 있었다고 밝혔다. 
Zhang(2020)29)은 견관절 통증을 호소하는 발병 

12주 이내의 뇌졸중 환자를 대상으로 지능형 피드백 

재활치료(Intelligent feedback training system)를 하

였고, 치료군에 어깨 부위 레이저 치료를 추가하였

다. 그 결과 치료군에서 견관절 통증의 유효한 감소

가 있었다고 밝혔다.
Zhao(2021)30)는 발병 4개월 이내 어깨, 손의 통증

을 가지고 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 온찜질, 냉

찜질, 스트레칭 등 물리치료를 실시하였고, 치료군에 

어깨 부위 레이저 치료를 추가하였다. 그 결과 치료군

에서 견관절 통증의 유효한 감소가 있었다고 밝혔다.
Qi(2022)31)는 뇌졸중 반신마비 환자에게 로봇재활

치료를 실시하였고, 치료군에 각 혈자리 레이저 치료

를 추가하였다. 그 결과 치료군에서 운동 기능 회복

(53)



Journal of Korean Medicine 2024;45(1)

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.2400354

의 유의한 증가가 있었다고 밝혔다.
Korkmaz(2022)33)는 뇌졸중 후 반신마비로 견관

절 통증을 6개월 이상 겪고 있는 환자에게 수동, 능

동 운동과 스트레칭, 강화 등 재활치료를 실시하였

고, 치료군에 어깨 부위 레이저 치료를 추가하였다. 
그 결과 치료군에서 견관절 통증의 유효한 감소가 

있었다고 밝혔다.
He(2022)32)는 입원 중인 뇌경색 및 뇌출혈 환자 

중 신경통을 호소하는 환자를 대상으로 프레가발린

(Pregabalin) 복용 및 성상신경절에 레이저 치료를 

시행한 치료군과 프레가발린(Pregabalin)만 복용한 

대조군을 비교하였다. 그 결과 레이저 치료가 뇌졸중 

환자의 통증을 유의하게 줄여주고 삶의 질 점수

(SF-36)를 유의하게 증가시켰으며, 혈장의 IL-6 역

시 유의하게 감소하였다고 밝혔다.

4. 메타분석

1) 뇌졸중 장애 정도

3편의 문헌16,17,18)에서 레이저 치료에 대한 뇌졸중

의 장애 정도를 mRS로 평가하였다. 3편16,17,18)의 메

타 분석 결과 레이저 치료가 가짜 레이저 치료에 비

해 mRS의 0~2점 비율이 1.17배 높았으나 통계적으로 

유의하지 않았다(95% CI 0.94, 1.45, P=0.17). I²의 

값은 29%로 각 문헌 간의 이질성이 낮았다(Fig. 2).
2편의 문헌27,30)에서 뇌졸중의 장애 정도를 MBI로 

평가하였다. 레이저 치료와 물리치료 병행치료군에

서 물리치료 단독 치료군에 비해 MBI 점수가 높다

는 결과를 나타내었다. 2편27,30)의 메타분석 결과, 레

이저 치료와 물리치료 병행치료가 물리치료 단독치

료보다 MBI 점수의 MD 추정값이 12.38으로 통계적

으로 유의하였다(95% CI 10.03, 14.74, P<00001). I²
의 값은 0%로 각 문헌 간의 이질성이 낮았다(Fig. 3).

2) 운동기능

2편20,30)의 메타분석 결과, 뇌졸중 후 운동기능 회

복에 레이저 치료와 물리치료 병행치료가 물리치료 

단독 치료보다 총 유효율이 4.03배 높았으며 통계적

으로 유의하였다(95% CI 1.50, 10.82 P=0.006). I²

Fig. 2. Results of meta-analysis for 0-2 score ratio of mRS (Laser therapy vs. Sham). 
mRS : modified Rankin Scale. 

Fig. 3. Results of meta-analysis for MBI score (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
MBI: Modified Bathel Index, Rehab: rehabilitation therapy. 
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의 값은 0%로 각 문헌 간의 이질성이 매우 낮았다

(Fig. 4).

3) 상지운동장애

3편의 문헌25,27,31)에서 FMA-UE를 사용하여 상지

운동장애를 평가하였다. 3편25,27,31)의 메타분석 결과, 
뇌졸중 후 상지운동장애의 치료에 레이저 치료와 물

리치료 병행치료가 물리치료 단독 치료보다 FMA-UE 
점수의 MD 추정값이 6.63배 높았으며 통계적으로 

유의하였다(95% CI 5.04, 8.21 P<0.00001). I²의 값

은 0%로 각 문헌 간의 이질성이 매우 낮았다(Fig. 5).

4) 뇌졸중 후 견관절 통증 정도 및 염증 관련 지

표 변화

(1) 뇌졸중 후 견관절 통증 정도 변화

4편의 문헌23,25,26,33)에서 VAS를 사용하여 뇌졸중 

후 견관절 통증을 평가하였다. 4편23,25,26,33) 중 2편
23,26)은 레이저 치료와 간섭파 치료를 비교하였으나 

이 중 1편23)은 구체적인 수치를 언급하지 않았다. 2

편25,33)의 문헌은 레이저 치료와 물리치료군을 물리

치료군과 비교하였다. 메타분석의 정확도를 위해 레

이저 치료와 물리치료군을 물리치료군과 비교한 2편

의 문헌25,33)만 분석하였다. 분석결과 레이저 치료와 

물리치료 병행치료가 물리치료 단독 치료보다 VAS 
점수의 MD 추정값이 –1.81이었으며 통계적으로 유

의하지 않았다(95% CI –3.55, -0.08 P=0.04). I²의 

값은 88%로 각 문헌 간의 이질성이 높았다(Fig. 6).

(2) 뇌졸중 후 견관절 통증 환자의 CGRP 값 변화

2편의 문헌29,30)에서 뇌졸중 후 견관절 통증 환자

의 CGRP 값을 평가하였다. 분석결과 레이저 치료와 

물리치료 병행치료가 물리치료 단독 치료보다 CGRP
값의 MD 추정값이 6.80이었으며 통계적으로 유의

하였다(95% CI 5.72, 7.88 P<0.00001). I²의 값은 

0%로 각 문헌 간의 이질성이 매우 낮았다(Fig. 7).

(3) 뇌졸중 후 견관절 통증 환자의 ET-1 값 변화

2편의 문헌29,30)에서 뇌졸중 후 견관절 통증 환자

Fig. 4. Results of meta-analysis for total effective rate (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
Rehab: rehabilitation therapy. 

Fig. 5. Results of meta-analysis for FMA-UE (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
FMA-UE : The Fugl-Meyer Assessment for upper extremity, Rehab: rehabilitation therapy.
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의 ET-1 값을 평가하였다. 분석결과 레이저 치료와 

물리치료 병행치료가 물리치료 단독 치료보다 ET-1
값의 MD 추정값이 –11.32이었으며 통계적으로 유

의하였다(95% CI –12.66, -9.98 P<0.00001). I²의 

값은 43%로 각 문헌 간의 이질성이 중간 정도에 해

당하였다(Fig. 8).

(4) 뇌졸중 후 견관절 통증 환자의 BK 값 변화

2편의 문헌29,30)에서 뇌졸중 후 견관절 통증 환자

의 BK 값을 평가하였다. 분석결과 레이저 치료와 물

리치료 병행치료가 물리치료 단독 치료보다 BK값의 

MD 추정값이 –1.75이었으며 통계적으로 유의하였

다(95% CI –2.51, -1.00 P<0.00001). I²의 값은 

59%로 각 문헌 간의 이질성이 중간 정도에 해당하

였다(Fig. 9).

5. 비뚤림 위험 평가

선정된 18편의 문헌16-33)에 Cochrane의 RoB 도구

를 사용하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 세부적

인 각각의 항목에 대해 비뚤림 위험이 ‘높음’ (High 
risk of bias), ‘낮음’(Low risk of bias), ‘불확실’ 
(Uncertain risk of bias) 세 가지로 평가40)하였고, 
그 결과는 아래와 같다(Fig. 10, 11).

Fig. 6. Results of meta-analysis for VAS (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
VAS : visual analogue scale, Rehab: rehabilitation therapy.

Fig. 7. Results of meta-analysis for CGRP (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
CGRP : calcitonin gene-related peptide, Rehab: rehabilitation therapy.

Fig. 8. Results of meta-analysis for ET-1 (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
ET-1 : endothelin 1, Rehab: rehabilitation therapy.
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1) 무작위 배정 순서 생성

무작위 배정 방법을 언급한 12편의 문헌16-19,25-27,29-33)

에서 ‘위험도 낮음’으로, 방법론이 언급되지 않은 6
편의 문헌20-24,28)을 ‘불명확’으로 평가하였다.

2) 배정 순서 은폐

1편의 문헌33)만 불투명한 봉투 등을 사용한 배정 

비공개 방법을 사용하여 ‘위험도 낮음’으로, 나머지 

문헌은 ‘불명확’으로 평가하였다.

3) 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림

레이저 치료와 가짜 레이저 치료를 비교한 3편
16-18)의 문헌 중, 1편의 문헌16)에서 연구 참여자 및 

연구자에 대한 눈가림이 언급되어 ‘위험도 낮음’으
로, 2편의 문헌17,18)은 연구 참여자 및 연구자에 대한 

눈가림이 언급되지 않아 ‘불명확’으로 평가하였다. 

나머지 15편의 문헌19-33)은 레이저 치료 시행군과 비 

시행군으로 나누기 때문에 중재의 특성상 시술자 및 

환자의 눈가림이 어려워 위험도 ‘높음’으로 평가하였

다. 

4) 결과 평가에 대한 눈가림

결과 평가에 대한 맹검을 언급한 3편의 문헌16-18)

을 ‘위험도 낮음’으로, 나머지 15편의 문헌19-33)은 결

과 평가에 대한 눈가림이 언급되지 않아 ‘불명확’으
로 평가하였다.

5) 불충분한 결과자료

4편의 문헌16-18,33)은 중도 탈락자 유무에 대한 언

급이 있어 위험도 낮음’으로, 나머지 14편의 문헌
19-32)은 중도 탈락자의 유무가 언급되지 않아 ‘불명

확’으로 평가하였다.

Fig. 9. Results of meta-analysis for BK (Laser therapy + Rehab vs. Rehab). 
BK : bradykinin, Rehab: rehabilitation therapy.

Fig. 10. Risk of bias graph.
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6) 선택적 보고

3편의 문헌16-18)에서는 프로토콜을 따라 진행한 계

획이 제시되어 ‘위험도 낮음’으로 평가하였고, 나머

지 15편의 문헌19-33)은 ‘불명확’으로 평가하였다.

7) 기타 비뚤림

모든 문헌16-33)에서 추가 비뚤림을 평가할 만한 정

보가 제공되지 않아 ‘불명확’으로 평가하였다. 

고 찰

국내에서는 뇌졸중 환자에 대한 양·한방 통합치료

가 이루어지고 있으며, 2014년 보고에 따르면 전침 

등 침 치료, 약침, 뜸, 한약치료 등의 통합치료를 받

은 환자의 만족도가 높고, 중환자가 감소하였다고 한

다34).
하지만 침 치료는 통증, 혈종 등의 부작용이 있고, 

뜸 치료는 화상 등의 위험이 있다35). 임상 현장에서

는 뇌졸중 환자 중 인지 저하 등으로 인하여 침 치

료 중 침을 뽑거나 뜸 치료 중에 뜸을 직접 만지려

고 하여 화상의 위험 등으로 침구 치료를 시행하지 

못하는 경우가 있다. 혹은 침을 맞기 무서워하거나, 
침습적인 치료를 기피하는 경우도 있다. 이러한 상황

에서 뇌졸중 환자를 치료하기 위한 다양한 치료 방

법이 모색되고 있으며, 레이저 치료는 그 중 하나라

고 볼 수 있다. 
한의학 분야에서 레이저 치료는 레이저 침 치료와 

혈맥레이저 치료, 경근 레이저치료, 및 오관 레이저 

치료로 나눌 수 있다7). 본 연구에서 선정된 18편
16-33)의 문헌 가운데 4편20,24,27,31)은 경혈에 레이저를 

조사하여 경락이론에 따라 경혈을 자극하기 위한 목

적으로 사용되었다7). 3편19,21,22)은 혈관 내에 조사하

였는데, 혈관 내 조사는 항노화효과 혹은 익기보신

(益氣補腎), 온후명문(溫煦命門)의 작용을 가진다고 

하였다7). 6편의 문헌23,25,26,29,30,33)은 어깨 근육 등의 

부위에 조사하였는데, 이처럼 경근과 근육에 레이저

를 조사하는 것은 경근의 순환을 돕고 어혈, 담음으

로 인한 근육 관절의 동통을 치료할 수 있다7). 또한 

1편28)의 문헌은 비강 내에 조사하였는데, 오관은 혈

관이 풍부한 점막 조직이므로 눈을 제외한 이(耳), 
구(口), 비강(鼻腔) 내 등 오관의 레이저 조사는 기혈

순환을 도울 수 있다7).

Fig. 11. Risk of bias summary. 
+ : Low risk of bias, - : High risk of bias, ? : Unclear risk of bias.
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2005년의 한 연구에서는 GB43(俠谿)에 레이저 침

을 조사하여 functional Magnetic Resonance Imaging 
(fMRI)로 관찰한 결과 시상, 시상하부, 대뇌의 브로

드만 영역 등을 활성화시켜 뇌 기능에 영향을 미친

다는 것을 보고36)하였다. 2016년에는 건강한 성인에

게 13귀혈(鬼穴) 중 2개의 혈위를 제외하고 GV26
(水溝), LU11(少商). SP1(隱白) 등 11개의 경혈에 레

이저 침을 조사하고 fMRI를 관찰한 결과 뇌의 여러 

영역에서 활성이 관찰되었는데, 이는 레이저 침이 뇌

의 인지 기능을 조절할 수 있다고 언급37)하였다.
중국에서는 Yi 등이 뇌졸중 환자의 재활에 대하여 

레이저 치료의 연구 동향12)을 발표하였다. 그러나 이 

연구는 레이저 치료와 운동 이미지 치료, 신경 자극 

치료, 중빈도 전기 자극 치료 등의 결합 요법과 기존 

물리치료를 비교하였으므로 레이저 치료의 효과를 

명확하게 규명하기 힘들다.
따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 레이저 치료 

효과를 고찰하기 위하여 뇌졸중 환자의 여러 임상 

증상에 대한 무작위 대조 임상연구를 대상으로 체계

적 문헌고찰 및 메타 분석을 실시하였다. 레이저 단

독 치료 혹은 약물, 물리 치료 등에 레이저치료를 추

가하여 비교한 연구 등을 검색하였고, 검색 과정에서 

레이저 치료와 첩부요법, 전침요법 등의 결합요법과 

물리치료를 비교하는 연구 등은 레이저 치료의 효과

를 명확하게 밝힐 수 없으므로 제외하였다. 
분석 결과 최종적으로 선정된 18편의 문헌16-33)에

서 연구 참여자 수는 2,598명이고, 이 중 2,593명이 

분석되었다. 18편16-33) 중 15편16-22,24,25, 27,28,30-33)에서 

연구 참여자의 뇌졸중의 종류를 밝혔으며, 5편
16-18,22,27)은 뇌경색 환자만, 10편19-21,24,25,28,30-33)은 뇌

경색 및 뇌출혈 환자를 대상으로 삼았다. 치료는 최

소 5~10회19,21,26,33)에서 48회28)까지 이루어졌다. 경

혈에 레이저 치료를 적용한 연구는 18편 중 4편
20,24,27,31)이었으며, 기타 연구는 두부16-18), 견부
23,25,26,29,30,33) 등 다양한 부위를 활용하였다. 

다양한 검색 엔진을 통하여 관련된 문헌을 검색하

였으나, 선정된 문헌 대부분이 중국19-22,24,25,27-32)에서 

연구되었고 그 외에는 이스라엘, 페루, 스웨덴16-18) 
등과 보스니아 헤르체고비나23), 파키스탄26), 튀르키

예33) 등에서 연구가 진행되었다. 서양의 경우 침습적

인 침 치료에 거부감을 표하거나 통증 때문에 두려

워하는 경우가 많아 레이저 치료에 대한 관심이 높

은 것으로 보인다. 또한 중국의 경우에도 레이저의 

임상 활용과 그 치료 효과에 대한 연구가 활발하여 

많은 임상 경험이 쌓이고, 점차 그 응용 범위를 넓혀 

나가고 있으나, 선정된 문헌 중 국내에서 출판된 문

헌은 없어 앞으로 뇌졸중 환자의 레이저 치료에 대

한 국내 연구자들과 국가의 관심이 필요할 것으로 

판단된다.
본 연구를 통해서 다음과 같은 점을 알 수 있었다. 

첫째, 레이저 치료는 급성기 뇌졸중 환자의 신경학적 

회복 및 아스피린(Aspirin)을 대신할 이차 재발 방

지, 연하 장애의 개선, 인지 장애의 개선, 초기 운동 

기능의 회복 등에 활용되었다. 이후 후유증기에는 뇌

졸중 환자의 견관절 통증 및 운동 기능 회복 등에 

활용되었다. 
둘째, 레이저 치료는 가짜 레이저 치료에 비해 급

성기 뇌졸중 환자에게 뇌졸중 증상의 신경학적 회복

과 장애 정도 회복에 명확한 유의성이 없는 것으로 

보인다.
셋째, 레이저 치료가 아스피린(Aspirin)에 비해서 

혈류역학적 개선을 기대할 수 있으나 문헌의 수가 

적어 추가 연구가 필요하다. 레이저 치료가 물리치료

에 비해 반신마비 환자의 견관절 통증 및 기능 회복

에 도움을 줄 수 있으나 역시 문헌 수가 적어 추가 

연구가 필요하다.
마지막으로 레이저 치료가 병행 치료로 사용된 연

구를 살펴본 결과, 레이저 치료를 뇌졸중 환자의 물

리치료 혹은 약물치료에 추가할 수 있으며, 특히 반

신마비 환자의 견관절 통증 및 운동 기능 회복에 도

움을 줄 수 있을 것으로 보인다.
이처럼 레이저 치료는 뇌졸중 환자를 치료하는데 
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유효한 효과가 있는 것으로 확인되었으나, 이 연구는 

다음과 같은 한계를 가지고 있다.
비뚤림 위험 평가 결과 대부분의 문헌에서 여러 

항목이 불확실로 평가되어 결과의 해석에 주의가 필

요하다. 우선, 선택의 과정에서 비뚤림이 발생할 가

능성이 높았다. 1편33)의 문헌만 불투명한 봉투를 이

용하였으므로 배정 순서에 노출 가능성이 낮다고 판

단하여 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 나머지 문

헌은 배정 순서 은폐 방법이 불확실하여 선택의 과

정에서 비뚤림이 발생할 수 있다. 따라서 향후 무작

위 배정 비교 임상시험을 설계할 때 제3자에 의해 

무작위화된 방식이 필요하다.
그리고 중재의 실행 과정에서 비뚤림이 높다고 평

가하였다. 통상적인 치료에 레이저 치료를 추가하는 

것과 추가하지 않는 것은 레이저 치료 시술자 및 대

상자 모두 비뚤림 위험이 증가한다. 이에 따라 결과 

평가자에 대한 눈가림이 비뚤림 위험을 줄일 수 있

으나 대부분 이를 고려하지 않았으므로 추후에는 이

러한 한계점을 고려하여 임상시험을 설계하여야 한다.
또한, 18편16-33) 중 7편의 문헌16-18,22,24,29,32)에서 이

상반응 보고가 이루어졌으며, 그 외 문헌에서는 이상 

반응에 대한 평가 및 결과에 대한 보고가 언급되지 

않았다. 임상 연구를 통하여 레이저 치료의 효과를 

밝히는 것도 중요하지만, 안전성을 입증하는 것도 중

요하며, 이상 반응이 없었을 경우 이상 반응이 없다

고 언급하는 것이 필요하다. 이상 반응이 보고된 문

헌에서 언급한 이상 반응은 통증, 치료 부위 열상 혹

은 홍반, 졸음, 현기증, 입마름 등이 있었으며, 레이

저 치료로 인한 심각한 부작용이나 이상 반응은 없

는 것으로 확인되었다. 
메타 분석을 통해 뇌졸중 환자에 대한 레이저 치

료의 효과를 밝히려 하였지만, 각 증상별 메타 분석

의 대상이 되는 문헌은 2~3편에 불과하였다. 그 이

유로는 각 증상별 문헌의 수가 적으며 평가 지표가 

공통적이지 않은 것을 들 수 있다. 따라서 연구 결과 

해석 시 주의가 필요하며, 앞으로 표준적인 평가 지

표를 사용한 질 높은 연구가 더 필요하다.
레이저 치료와 가짜 레이저 치료를 비교한 연구 3

편16-18)을 통하여 레이저 치료가 가짜 레이저 치료에 

비해 뇌졸중 환자의 장애 정도를 회복하는데 통계적

으로 유의하지 않았다는 것을 확인하였다. 이 연구 

이외에는 레이저 치료와 가짜 레이저 치료에 대한 

비교 연구가 없어 레이저 치료가 뇌졸중 환자의 다

른 증상 회복에 도움이 되는지 추가 연구가 필요하

다. 또한 레이저 단독 치료와 물리치료를 비교한 연

구가 3편23,24,26), 레이저 치료와 물리 치료 혹은 인지 

치료 등 기존 치료 병행 치료군과 표준 치료 비교 

연구가 10편19-21,25,27-31,33)이었다. 레이저 치료가 병행 

치료를 통해 이루어지는 연구가 더 많았는데, 레이저 

치료가 기존 치료를 대신하는 것과 레이저 치료를 

기존 치료에 추가하는 것 중 어느 방법이 더 효과적

인지에 대하여는 평가 지표가 상이하여 비교할 수 

없었다.
이와 같은 제한점이 있지만, 본 연구는 다음과 같

은 의의를 가진다. 하나의 뇌졸중 증상에 국한하지 

않고, 뇌졸중 급성기의 신경학적 장애부터 후유증기 

뇌졸중 환자의 견관절 통증 및 운동장애 등 뇌졸중 

후 발생할 수 있는 다양한 증상에 대한 레이저 치료

의 효과를 확인하였다. 또한 현재까지 발표된 문헌들

에서 레이저 치료의 횟수, 파장의 길이 및 출력 등이 

어떻게 이루어졌는지 확인할 수 있었다. 그리고 메타 

분석을 통하여 각 증상별 레이저 치료의 효과에 대

해 통계적 유의성을 확인하였다.
따라서 본 연구를 통해 기존 임상시험 연구들의 

한계를 파악함으로써 향후 레이저 치료의 체계적인 

임상 연구 설계에 기초 자료를 제공할 수 있으며, 다
음과 같은 보완점이 필요하다. 뇌졸중 환자에게 가장 

효과적인 최적의 조사량이 어느 정도인지, 임상적 효

과를 낼 수 있는 가장 적절한 치료 기간이 어떻게 

되는지 찾아내는 것이 필요하다. 이를 통해 사용된 

레이저 치료 기기의 종류, 경혈 혹은 특정 신체부위

를 결정하여 표준화된 방법론의 시행, 레이저의 파장 
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및 출력, 치료 시간 및 횟수 등을 누락 없이 언급하

여야 향후 레이저 치료 방법에 따른 효과에 대해서

도 메타 분석을 시행할 수 있을 것이다. 또한, 일부 

증상에서는 총 유효율 등 주관적인 측면이 강한 평

가지표를 사용하여 객관성이 떨어지는 한계가 있으

므로, 향후 연구에서는 표준적인 평가 지표를 사용한 

수준 높은 무작위 배정 비교 임상시험 연구가 필요

하다.  

결 론

본 연구에서는 뇌졸중 환자에 대한 레이저 치료의 

효과를 파악하기 위하여 2000년 1월 1일부터 2022
년 6월 30일까지 발표된 문헌을 검색하였으며, 선정

된 18편의 무작위 대조 임상연구를 분석하였다. 메

타분석 결과 레이저 치료 및 물리치료 병행 치료가 

물리치료보다 MBI로 평가된 장애 정도 회복에 유의

한 효과가 있는 것을 확인하였다. 레이저 치료 및 물

리치료 병행 치료는 물리치료보다 총 유효율로 평가

된 운동기능 및 FMA-UE로 평가된 상지운동장애에 

통계적으로 유의한 효과가 있었다. 레이저 치료 및 

물리치료 병행 치료는 물리치료보다 CGRP, ET-1, 
BK로 평가된 뇌졸중 후 견관절 통증 및 염증 관련 

지표의 변화에 통계적으로 유의한 효과가 있었다. 
VAS 점수는 유의하지 않았다. 

또한 레이저 치료는 가짜 레이저 치료에 비해 급

성기 뇌졸중 환자에게 뇌졸중 증상의 신경학적 회복

과 장애 정도 회복에 명확한 유의성이 없는 것으로 

보인다. 레이저 치료가 아스피린(Aspirin)에 비해서 

혈류역학적 개선을 기대할 수 있으나 문헌의 수가 

적어 추가 연구가 필요하다. 레이저 치료가 물리치료

에 비해 반신마비 환자의 견관절 통증 및 기능 회복

에 도움을 줄 수 있으나 추가 연구가 필요하다.
본 연구에서 선정된 논문을 분석한 결과 연구의 

질이 부족하고, 일관된 평가 도구가 부족하다는 제한

점이 있다. 따라서 추후 수준 높은 무작위 배정 비교 

임상시험이 지속적으로 이루어져야 할 것으로 사료

된다.
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