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서론»»»

회전근개 질환 은 성인 어깨에 발(rotator cuff disorder)

생하는 만성 통증의 가장 흔한 원인으로 해부학적 변형

과 증상 징후 모두를 포함하는 증후군이다, 1) 회전근개. 

는 극상근 극하근 소원근 견갑하근으로 이루어져 상, , , 

완골두를 안정시켜주는 역할을 하며 어깨 운동의 기본 , 

축이 되는 근육이다2) 회전근개의 건힘줄은 서로 다. ( )

른 건과 단단하게 섞여 있으면서 관절낭과도 단단하게 

뒤섞여 있다 건 부착부위가 상완골두 를 . (humerus head)

처럼 연속적으로 감싸기 때문에 근육이 상완cuff , cuff 

골두를 원하는 방향으로 제한 없이 움직일 수 있게 해

주며 커다란 에 의해 발생하는 원치 않effector muscle

은 움직임을 막아 줄 수 있다3). 

일차진료에서 어깨통증의 가장 흔한 원인은 회전근
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Objectives  This study aims to evaluate the efficacy and safety of electroacupuncture 

for rotator cuff disorder.

Methods  We searched nine online databases (PubMed, Embase, Cochrane Library, 

Chinese Academic Journals, Korean studies Information Service System, Rsearch 

Information Sharing Service, ScienceON, KMbase, Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System) and two related journals up to April 2024 to identify randomized 

controlled trials that applied electroacupuncture to rotator cuff disorder. Selected stud-

ies were analyzed for risk of bias using the Cochrane risk of bias tool, and a meta-anal-

ysis was performed with RevMan version 5.4.1.

Results  Out of 175 studies, eleven randomized controlled trials were selected for final 

analysis. Most studies showed that electroacupuncture had effect on rotator cuff disorder. 

In the meta-analysis, electroacupuncture combined with rehabilitation treatment was 

significantly more effective than rehabilitation treatment alone in improving visual an-

alog scale (p<0.00001). Almost studies did not report any side effects or adverse re-

actions to electroacupuncture treatment.

Conclusions  This systematic review suggests that electroacupuncture is an effective 

treatment for pain management in rotator cuff disorder. However, the lack of adverse 

effect reporting and a high risk of bias indicate the need for high-quality randomized 

controlled trials from various countries. (J Korean Med Rehabil 2024;34(3):27-41)
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개의 장애이다4) 회전근개 손상은 전체 어깨 관련 질환. 

의 를 차지할 정도로 만성 질환의 유병률이 높은 10%

질환이다5). 

전침 요법이란 개 이상의 침에 약한 전류를 통과시2

켜 침 자극과 동시에 전기적 자극을 주어 질병을 치료

하는 방법으로 만성 통증에도 흔하게 사용되며 임상적, 

으로 그 효과는 일시적인 진통 이상의 효과를 지닌 것

으로 알려져 있다6) 전침의 진통 효과는 근육의 경직을 . 

감소시키고 활동적인 움직임을 가능케 하며 순환을 , , 

개선시키고 치료를 촉진한다, 7). 

침 치료를 어깨 통증8)이나 회전근개 질환에 적용한 

연구9,10) 동결견에 전침을 적용한 연구, 11)는 찾아볼 수 

있었으나 회전근개 질환에 전침을 적용한 연구는 적어 

전침 치료가 회전근개 질환에 사용된 연구들을 체계적

으로 고찰하여 그 효과와 안전성을 알아보고 임상적 근

거를 제시하고자 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법»»»

데이터베이스 선택 및 검색1. 

년 월까지 국내외에 발표된 논문을 대상으로 2024 4

PubMed (www.pubmed.com), Cochrane Library (www. 

thecochranelibrary.com), Embase (www.embase.com), China 

Academic Journals (CAJ; www.cnki.net), ScienceON (scienceon. 

kisti.re.kr), 한국학술정보(Korean studies Information Service 

System, KISS; kiss.kstudy.com), ScienceON (scienceon.kisti. 

한국의학논문데이터베이스re.kr), (KMbase; kmbase.medric.or.kr), 

학술연구정보서비스(Rsearch Information Sharing Service, 

전통의학정보포털RISS; www.riss.kr), (Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, OASIS; oasis.kiom. 

의 가지re.kr) 9 온라인 데이터베이스와 한방재활의학 과학회

지 척추신경추나의학회지(www.e-jkmr.org), (www.chuna.kr)

의 가지 유관 학회지로부터 회전근개 질2 환에 전침을 활

용한 무작위 대조 시험(randomized controlled trial, RCT)

를 검색하였다.

영문 데이터베이스에서는 rotator cuff, rotator cuff in-

juries, shoulder pain, shoulder impingement syndrome, 

등의 검색어를 조합하여 각각의 데electroacupuncture 

이터베이스에 맞게 과 같이 검색하였고Appendix ~ , Ⅰ Ⅲ

중국 데이터베이스에서는 (SU=‘ ’ OR SU=‘rotator 肩袖

cuff’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘rotator cuff’) AND (SU=肩袖  

‘ ’ OR SU=‘ ’ OR SU=‘electroacupuncture’ 法电针疗 电针

OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=法电针疗 电针  

의 검색식을 사용하였다 국내 데‘electroacupuncture’) . 

이터베이스에서는 회전근개 전침, rotator cuff, , electro-

를 조합하여 검색하였다acpuncture .

자료 선정 및 배제 기준2. 

한국보건의료연구원(National Evidence-based health-

의 체계적 문헌고찰 care Collaborating Agency, NECA)

매뉴얼12)을 기반으로 연구 대상 중재법 비교 대상 평, , , 

가 지표 연구 설계 항목을 설정하여 진행하, (PICO-SD) 

였다.

연구 대상1) (participants)

연구 대상으로는 회전근개 질환을 진단받은 사람을 

연구 대상으로 했다 회전근개 질환은 회전근개의 파열 . 

외에도 회전근개에 속하는 근육의 이상이나 장애를 포

함하였다 회전근개 외의 병변 부위를 포함하거나 원인. 

이 복합적인 경우는 배제하였다 연구 대상 중 연령 인. , 

종 성별 질병의 경중 이환 기간에는 제한을 두지 않, , , 

았다.

중재법2) (interventions)

중재 방식으로는 전침 및 전침을 병행한 치료로 한정

했으며 전침의 치료 기간 횟수 부위 세부적인 방법 등, , , 

에는 제한을 두지 않았다.

비교 대상3) (comparisons)

비교 대상으로는 가짜 침 치료를 포함하여 물리치료, 

약물치료 운동치료 무처치 교육 등 전침 치료 이외의 , , , 

치료법을 포함하였다 전침 치료와 함께 다른 치료를 . 

병행하여 전침 치료의 효과를 비교하기 어려운 경우에

도 이를 연구 대상에서 제외했다.
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평가 지표4) (outcomes)

평가 지표는 치료 효과를 평가하기 위한 도구로 통증 

정도 기능 평가 임상 효과 유효율 등을 정량적으로 , , , 

평가한 값을 분석하였다.

연구 설계5) (study designs)

본 연구는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하는 

데 있어 만을 포함하여 진행하였다 문헌 검토 연구RCT . , 

비무작위 임상시험 연구 코호트 연구 증례 보고 프로, , , 

토콜 논문 등은 문헌 고찰의 범위에 포함하지 않았다.

연구는 인간을 대상으로 한 연구로 한정하였으며 동

물 시험과 세포 시험은 배제했다. 

자료 선택3. 

독립된 명의 연구자 가 국내외 온라인 2 (BYN, SHL)

데이터베이스와 유관 학회지에서 발표된 연구를 검색

하였으며 검색한 논문들의 제목과 초록을 바탕으로 선, 

정하였다 이후 원문을 통해 연구 대상 중재법 비교 . , , 

대상 평가 지표 연구설계 등을 분석하여 최종 선택하, , 

였다 선정과정에서 의견 불일치가 있을 경우 두 연구. 

자 간에 충분한 토론으로 합의하여 진행하였다.

자료 추출4. 

선별된 최종 연구들의 전문을 읽고 NECA12)와 

Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials 

of Acupuncture (STRICTA)13) 지침을 참고하여 저자 출 , 

판 연도 연구 대상대상자의 수 나이 성별 중재중재, ( , , ), (

군 수 중재법 자입 부위 전침의 형태 치료 횟수와 기, , , , 

간 비교 중재 결과 추적 관찰 이상 반응 여부 등의 ), , , , 

정보를 추출하여 세부 사항을 정리 및 분석하였다.

비뚤림 위험 평가5. (risk of bias, RoB) 

본 연구는 독립된 명의 연구자 가 조사2 (BYN, SHL)

한 의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 코크란 그룹의 RCT

RoB14)를 사용하여 평가하였다. 

무작위 배정순서 생성 배정순서 은폐 연구 참여자 , , 및 

연구자의 눈가림 결과 평가자의 눈가림 불완전한 결, , 

과의 처리 선택적 결과 보고 타당도를 위협하는 다, , 른 

잠재적 비뚤림 위험의 가지 영역으로 문헌의 내용을7  

분석하여 비뚤림 위험이 높음 낮“ (high risk of bias)”, “

음 불확실함 로 (low risk of bias)”, “ (unclear risk of bias)”

평가했다12).

비뚤림 위험 평가는 원문에 해당 내용이 명기된 경우 

시행하였으며 연구자 간의 의견 불일치가 있을 경우 , 

재논의와 토론을 통해 합의하였다.

메타분석6. 

메타분석은 중재군 대조군 평가 도구 등이, , 같은 연 

구를 Cochrane Review Manager (RevMan) version 5.4.1

을 이용해 메타분석했다 연구에서 제시된 치. 료 후의 

결과값을 통해 메타분석을 시행하였으며 그 값, 이 연속

형 변수이면 표준화된 평균차(standardized mean differ-

이분형 변수이면 를 사용하였다ence, SMD), odds ratio . 

신뢰구간 를 활용해 95% (confidence interval, CI) 메타분

석을 실시하였으며 통계적 검정법으로는 , Higgins I2 통 

계량을 통해 이질성을 판단하였다. I2이 이하면 이40% 

질성이 중요하지 않을 수 있다 는 중간 정도의 , 30~60%

이질성이 있을 수 있다 는 실제적 이질성이 있, 50~90%

다 이상은 상당한 이질성이 있다고 보았다, 75% . I2이 

이상으로 이질성이 클 경우 변량 효과 모델50% (ran-

을 사용했고dom effect model) , I2이 미만으로 이질50% 

성이 크지 않은 경우 고정 효과 모델(fixed effect model)

을 적용하여 메타분석을 진행하였다.

결과»»»

연구 선택1. 

년 월까지 개의 온라인 데이터베이스와 개의 2024 4 9 2

유관학회의 저널에서 검색된 논문은 모두 편이었다175 . 

검색 결과 국외 데이터베이스 에서는 Cochrane Library 22

편 에서 편 에서 편 에서 , Embase 78 , PubMed 18 , CAJ 26편이 

검색되었다 국내 데이터베이스 . 에서는 편KISS 2 , KMbase
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에서 편4 , 에서 편 에서 RISS 3 , OASIS 편 에0 , ScienceON

서 편이 검색되었다22 . 

중복되는 논문 편을 우선 제외하였으며 이후 명43 , 2

의 연구자가 차적으로 제목과 초록을 검토하여 1 RCT

가 아닌 논문 회전근개 질환 전침과 관련이 없는 논문, , , 

원문을 찾을 수 없는 논문 총 편을 제외하였다109 . 

차적으로 제외된 논문 외의 나머지 편의 논문 원1 23

문을 읽어 차 배제를 시행하였다 비교중재에도 전침2 . 

이 포함된 논문 편은 전침 치료의 효과를 분석하기 어7

려워 제외했다 전침 치료가 비교중재로 분류된 논문 . 2

편도 제외했다 회전. 근개 질환이 아닌 논문 편 가 1 , RCT

아닌 논문 편 중복논문 편을 추가적으로 제외하여 1 , 1

최종적으로 편11 15-25)의 논문이 선정되었다(Fig. 1).

연구 분석2. 

연구 정보 및 연구 대상 분석1) 

총 편의 논문은 각각 년 편 년 편11 2015 1 , 2018 1 , 2019

년 편 년 편 년 편 년 편 년 2 , 2021 3 , 2022 1 , 2023 2 , 2024 1

편 출판되었다 탈락자를 제외한 총 연구 참여자 수는 . 

명으로 중재군이 명 대조군이 명이었다 대796 383 , 413 . 

상자 수의 평균은 명으로 명 이하가 편72.36 50 1 22), 50~ 

명이 편100 9 15-21,24,25) 명 이상이 편, 100 1 23)이었다.

등Ke 17)의 연구를 제외하고는 연구 참여자의 나이를 

밝혔으며 연구 참여자의 나이는 평균 세였다 전체, 42.37 .  

참여자 중 남성은 명 여성은 명433 (54.3%), 364 (45.7%)

이었다. 

중도 탈락자가 나온 연구는 편으로 등3 Li 16)의 연구

에서는 중재군에서 건 건은 다른 병변이나 응급상황2 (1

이 발생하여 치료 효과를 평가할 수 없었으며 건은 실, 1

험중퇴 대조군에서 건무방문 건 실험중퇴 건 실), 3 ( 1 , 1 , 

험원칙 위반 건이었다 등1 ) . Ke 17)의 연구에서는 명이 14

탈락하였으며 탈락 사유는 자의적으로 연구를 중단하, 

거나 치료와 추적 조사를 완료하지 못하거나 심각한 부작

용이 발생하거나 치료 중 다른 치료를 받은 경우였으며, 

중재군 혹은 대조군에서 탈락자가 각각 몇 명인지는 밝

히지 않았다 등. Zhuang 19)의 연구에서는 대조군에서 건1

집에서 발생한 돌발사고로 인한 탈락이었다( ) (Table ).Ⅰ

치료 기간 분석2) 

중재군의 치료 기간은 최소 주에서 최대 주까지 3 12

다양했으며 평균 치료 기간은 주가 소요되었다 주 7.73 . 4

미만의 치료 기간을 가지는 연구는 편1 19) 주 이상 주 , 4 8

미만의 치료 기간을 가지는 연구는 편4 16,17,22,23) 주 이, 8

상의 치료기간을 가지는 연구는 편6 15,18,20,21,24,25)이었다.

중재 시술 분석3) 

총 편의 논문 중 전침 치료 단독 중재를 사용한 논11

문은 편1 22)이었고 전침 치료에 재활 치료재활 운동과 재, (

활 훈련을 포함를 병행한 논문은 편 ) 4 15,18,21,24), Mulligan 

가동술을 병행한 논문 편1 23) 신경근 조절 훈련, 

( 을 병행한 논문 편neuromuscular controll training) 1 20), 한

약과 진통제 고유수용성 훈련을 병행한, 논문 편 1 16) 자, 

Fig. 1. Flow chart of search results. KISS: Korean studies 

Information Service System, KMbase: Korean Medical database,

RISS: Research Information Sharing Service, OASIS: Oriental

Medicine Advanced Searching Integrated System.
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Trial
Intervention group 

(n, sex, age)

Control group 

(n, sex, age)
Outcome measures Results (95% CI)*

Gao et al.15)

(2024)

EA+RT RT 1. VAS

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) External

 4) Internal rotation

2. ROM

 1) Flexion

 2) Extension

 3) Functional score

3. FMA 

1. 1) MD -2.37 (-2.99 to -1.75) (p<0.05)

2) MD -3.25 (-4.20 to -2.30) (p<0.05)

3) MD -1.74 (-2.35 to -1.13) (p<0.05)

4) MD -2.58 (-3.37 to -1.79) (p<0.05)

2. 1) MD -1.20 (-1.77 to -0.63) (p<0.05)

2) MD -1.16 (-1.88 to -0.44) (p<0.05)

3) MD 5.48 (4.37 to 6.59) (p<0.05)

3. MD -12.02 (-12.98 to -11.06) (p<0.05)

Li et al.16)

(2023)

EA+herb+analgesic+

proprioceptive 

training

(n=42, M: 25/F: 17, 

36.25±4.39 yr)

Analgesic+propriocep

tive training

(n=42, M: 28/F: 14, 

36.89±4.20 yr)

1. VAS

2. ROM

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) External rotation

3. UCLA

4. Efficacy rate

5. Chinese medicine syndrome 

score

6. Physicochemical indicators

 1) IL8

 2) hs-CRP

1. MD -0.89 (-1.32 to -0.46) (p<0.05)

2. 1) MD 20.22 (12.51 to 27.93) (p<0.05)

2) MD 29.89 (23.62 to 36.16) (p<0.05)

3) MD 9.78 (5.89 to 13.67) (p<0.05)

3. MD 5.87 (3.57 to 8.17) (p<0.05)

4. OR 5.45 (1.10 to 27.02) (p<0.05)

5. MD -1.31 (-1.88 to -0.74) (p<0.05)

6. 1) MD -11.54 (-16.00 to -7.08) (p<0.05)

2) MD -1.79 (-2.55 to -1.03) (p<0.05)

Ke et al.17)|

(2023)

Thermo-EA+RT+radi

ative shock wave 

therapy

(n=32, M: 14/F: 18)

Radiative shock wave 

therapy+RT

(n=32, M: 15/F: 17)

1. VAS

2. ROM

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) External rotation

3. CMS

4. TΔ

1. MD -0.50 (-0.71 to -0.29) (p<0.05)

2. 1) MD 6.53 (-1.41 to 14.47) (p<0.05)

2) MD 6.18 (-1.44 to 13.80) (p<0.05)

3) MD 3.22 (0.61 to 5.83) (p<0.05)

3. MD 2.57 (-0.99 to 6.13) (p>0.05)

4. MD -0.06 (-0.09 to -0.03) (p<0.05)‡

RT

(n=31, M: 14/F: 17)

1. MD -2.34 (-2.55 to -2.13) (p<0.05)

2. 1) MD 24.04 (16.19 to 31.89) (p<0.05)

2) MD 29.64 (22.09 to 37.19) (p<0.05)

3) MD 11.29 (8.60 to 13.98) (p<0.05)

3. MD 25.02 (21.64 to 28.40) (p<0.05)

4. MD -0.29 (-0.32 to -0.26) (p<0.05)

Wang et al.18)

(2022)

EA+RT

(n=30, M: 17/F: 13, 

56.6±4.3 yr)

RT 

(n=30, M: 16/F: 14, 

55.2±5.1 yr)

1. VAS

 1) After 8 weeks

 2) After 6 months

2. CMS

 1) After 8 weeks

 2) After 6 months

3. UCLA

 1) After 8 weeks

 2) After 6 months

4. Supraspinatus muscle ratio

 1) After 8 weeks

 2) After 6 months

1. 1) MD -0.9 (-1.37 to -0.43) (p<0.05)

2) MD -0.9 (-1.03 to -0.77) (p<0.05)

2. 1) MD 7.7 (2.20 to 13.20) (p<0.05)

2) MD 9.8 (3.65 to 15.95) (p<0.05)

3. 1) MD 5.2 (3.80 to 6.60) (p<0.05)

2) MD 6.4 (4.85 to 7.95) (p<0.05)

4. 1) MD 3.2 (-1.62 to 8.02) (p<0.05)

2) MD 4.6 (-0.23 to 9.43) (p<0.05)

Zhuang et al.19)

(2021)

EA+PRP

(n=36, M: 14/F: 22, 

56.87±8.44 yr)

PRP

(n=35, M: 12/F: 24, 

55.06±11.27 yr)†

1. CMS

 1) Pain

  (1) After 3 weeks

  (2) After 12 weeks

 2) ADL

  (1) After 3 weeks

  (2) After 12 weeks

 3) AROM

  (1) After 3 weeks

  (2) After 12 weeks

 4) MMT

  (1) After 3 weeks

  (2) After 12 weeks

1. 1) (1) MD 2.51 (1.15 to 3.87) (p<0.05)

(2) MD 2.59 (1.04 to 4.14) (p<0.05)

2) (1) MD 3.08 (2.47 to 3.69) (p<0.05)

(2) MD 3.92 (3.35 to 4.49) (p<0.05)

3) (1) MD 5.81 (4.52 to 7.10) (p<0.05)

(2) MD 5.74 (4.29 to 7.19) (p<0.05)

4) (1) MD 3.29 (1.81 to 4.77) (p<0.05)

(2) MD 2.94 (1.68 to 4.20) (p<0.05)

Table I. Data of Clinical Studies of Electroacupuncture for Rotator Cuff Disorder
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Trial
Intervention group 

(n, sex, age)

Control group 

(n, sex, age)
Outcome measures Results (95% CI)*

Li et al.20)

(2021)

EA+NCT

(n=30, M: 13/F: 17, 

67.96±4.98 yr)

Mulligan mobilization 

(n=30, M: 14/F: 16, 

67.43±4.96 yr)

1. VAS

 1) After 4 weeks

 2) After 8 weeks

2. ROM

 1) Flexion

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 2) Abduction

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 3) External rotation

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

3. CMS

 1) Pain

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 2) ADL

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 3) AROM

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 4) MMT

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

 5) Total

  (1) After 4 weeks

  (2) After 8 weeks

1. 1) MD -0.77 (-1.06 to -0.48) (p<0.05)

2) MD -0.75 (-1.02 to -0.48) (p<0.05)

2. 1) (1) MD 6.79 (0.51 to 13.07) (p<0.05)

(2) MD 11.15 (5.68 to 16.62) (p<0.05)

2) (1) MD 6.90 (1.15 to 12.65) (p<0.05)

(2) MD 8.75 (3.45 to 14.05) (p<0.05)

3) (1) MD 3.00 (0.22 to 5.78) (p<0.05)

(2) MD 6.36 (3.79 to 8.93) (p<0.05)

3. 1) (1) MD 1.54 (0.95 to 2.13) (p<0.05)

(2) MD 1.40 (0.91 to 1.89) (p<0.05)

2) (1) MD 0.75 (-0.11 to 1.61) (p>0.05)‡

(2) MD 2.00 (1.20 to 2.80) (p<0.05)

3) (1) MD 2.08 (0.21 to 3.95) (p<0.05)

(2) MD 4.36 (2.42 to 6.30) (p<0.05)

4) (1) MD 0.89 (0.44 to 1.34) (p<0.05)

(2) MD 2.82 (2.35 to 3.29) (p<0.05)

5) (1) MD 5.21 (2.26 to 8.16) (p<0.05)

(2) MD 10.58 (7.61 to 13.55) (p<0.05)

Duan et al.21)

(2021)

EA+RT

(n=46, M: 42/F: 4,

30.37±8.43 yr)

RT

(n=46, M: 43/F: 3, 

29.87±7.56 yr)

1. VAS

 1) After 7 days

 2) After 14 days

 3) After 12 weeks

2. ROM

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) Extension

3. CMS

 1) After 7 days

 2) After 14 days

 3) After 12 weeks

4. Efficacy rate

5. SF-36

 1) Physiological function

 2) Social function

 3) Emotional function

 4) Physiological mechanism

 5) Somatic pain

 6) Mental health

 7) Overall health

 8) Vitality

6. ASES

 1) After 7 days

 2) After 14 days

 3) After 12 weeks

1. 1) MD -0.27 (-0.49 to -0.05) (p<0.05)

2) MD -0.43 (-0.60 to -0.26) (p<0.05)

3) MD -0.47 (-0.64 to -0.30) (p<0.05)

2. 1) MD 17.65 (10.76 to 24.54) (p<0.05)

2) MD 23.53 (18.26 to 28.80) (p<0.05)

3) MD 6.13 (4.30 to 7.96) (p<0.05)

3. 1) MD 2.83 (-0.38 to 6.04) (p<0.05)

2) MD 11.88 (8.62 to 15.14) (p<0.05)

3) MD 17.23 (13.53 to 20.93) (p<0.05)

4. OR 4.50 (1.17 to 17.42) (p<0.05)

5. 1) MD 2.59 (-0.73 to 5.91) (p>0.05)

2) MD 5.29 (1.44 to 9.14) (p<0.05)

3) MD 7.77 (3.82 to 11.72) (p<0.05)

4) MD 9.02 (6.41 to 11.63) (p<0.05)

5) MD 9.61 (6.11 to 13.11) (p<0.05)

6) MD 6.99 (3.82 to 10.16) (p<0.05)

7) MD 5.81 (3.48 to 8.14) (p<0.05)

8) MD 4.31 (1.24 to 7.38) (p<0.05)

6. 1) MD 2.08 (-0.95 to 5.11) (p>0.05)

2) MD 6.22 (3.36 to 9.08) (p<0.05)

3) MD 7.70 (4.99 to 10.41) (p<0.05)

Chen et al.22)

(2019)

EA

(n=20, M: 8/F: 12, 

17.1±2.56 yr)

RT

(n=20, M: 7/F: 13, 

17.7±2.71 yr)

1. VAS

2. ROM

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) External rotation

3. UCLA

1. MD -1.20 (-1.76 to -0.64) (p<0.05)

2. 1) MD 1.81 (-2.64 to 6.26) (p>0.05)

2) MD -11.89 (-20.15 to -3.63) (p>0.05)

3) MD 0.97 (-2.83 to 4.77) (p>0.05)

3. MD 4.10 (2.84 to 5.36) (p<0.05)

Table I. Continued
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가혈장주사(platelet-rich plasma 를 병행한 논 inject, PRP)

문 편1 19) 온열을 가한 전침 치료에 재활 치료와 충격파 , 

치료를 병행한 논문 편1 17) 진통제 및 초음파 물리치료, 

와 재활 치료를 병행한 논문 편1 25)이었다 편의 중재. 11

군 세부사항은 에 정리하였다Table .Ⅱ

대조 시술 분석4) 

대조군으로 언급된 치료법은 종류로 가장 빈도가 5

높은 대조군 치료는 재활 치료였다 재활 치료가 단독. 

으로 사용된 연구는 편6 15,17,18,21,22,24)이었으며, Mulligan 

가동술을 단독으로 사용한 연구는 편2 20,23) 진통제와 , 

고유수용성 훈련을 병행한 연구 편1 16) 충격파 치료와 , 

재활 치료를 병행한 연구 편1 17) 진통제와 초음파 물리, 

치료를 사용한 연구 편1 25) 주사를 사용한 연구 , PRP 1

편19)이었다.

평가 도구 분석5) 

개의 연구에서 결과 평가에 사용된 평가 지표는 총 11

가지였다 가 편의 연구에13 . Visual analog scale (VAS) 9

서 이 편의 연구에서, range of motion (ROM) 7 , Constant- 

가 편의 연구에서Murley score (CMS) 6 , University of 

California at Los Angeles shoulder rating scale (UCLA)

가 편의 연구에서 가 편의 연구에서 사4 , efficacy rate 3

용되었으며 중의증후평, Fugl-Meyer assessment (FMA), 

분 물리화학적지표( ), (interleukin 8 [IL8], 中 候 分医证 评

h 적외선 열화igh sensitivity C-reactive protein [hs-CRP]), 

상검사상 체표면 온도 상 , magnetic resonance imaging 

극상근 비율, American association of shoulder and elbow 

physicians score (ASES), short form 36 health survey 

가 (SF-36), shoulder pain and disability index (SPADI) 1

편의 연구에서 사용되었다.

치료 효과3. 

전침 재활 치료1) vs. 

등Chen 22)의 연구에서 주의 치료 후 모6 VAS, UCLA 

두 중재군이 대조군에 비해 유의한 효과를 나타내었으

나 에 있어서는 중재군과 대조군이 유의(p<0.05), ROM

한 차이를 보이지는 않았다(p>0.05).

전침 재활 치료 재활 치료2) + vs. 

등Gao 15)의 연구에서 주 후 에 12 VAS, ROM, FMA

있어서 전침 치료와 재활 치료를 병행한 군이 재활 치

료군에 비해 유의한 효과를 나타내었다(p<0.05).

Trial
Intervention group 

(n, sex, age)

Control group 

(n, sex, age)
Outcome measures Results (95% CI)*

Shi et al.23)|

(2019)

EA+Mulligan 

mobilization

(n=52, M: 29/F: 23, 

47.22±8.51 yr)

Mulligan mobilization

(n=52, M: 29/F: 23, 

47.22±8.51 yr)

1. VAS

2. ROM

 1) Flexion

 2) Abduction

 3) External rotation

3. UCLA

4. SPADI

1. MD -2.54 (-2.74 to -2.34) (p<0.01)

2. 1) MD 57.08 (51.36 to 62.80) (p<0.01)

2) MD 24.35 (18.90 to 29.80) (p<0.01)

3) MD 15.76 (12.91 to 18.61) (p<0.01)

3. MD 6.68 (5.98 to 7.38) (p<0.01)

4. MD -8.48 (-12.10 to -4.86) (p<0.01)

Ning et al.24)

(2018)

EA+RT

(n=30, M: 14/F: 16, 

57.57±6.20 yr)

RT

(n=30, M: 18/F: 12, 

58.10±6.55 yr)

1. VAS

2. CMS

1. MD -1.07 (-1.47 to -0.67) (p<0.05)

2. MD 6.04 (4.47 to 7.61) (p<0.05)

Wang et al.25)

(2015)

EA+RT+analgesic+ult

rasound therapy

(n=35, M: 15/F: 20, 

49 [32-60] yr)

Analgesic+ultrasound 

therapy

(n=35, M: 13/F: 22, 

48 [35-59] yr)

Efficacy rate 1. OR 11.29 (2.91 to 43.85) (p<0.05)

CI: confience interval, EA: electroacpuncture, RT: rehabilitation treatment, VAS: visual analog scale, ROM: range of motion, FMA: Fugl-Meyer 

assessment, MD: mean difference, UCLA: University of California at Los Angeles shoulder rating scale, IL8: interleukin 8, hs-CRP: high sensitivity 

C-reactive protein, OR: odds ratio, CMS: Constant-Murley socre, T: average temperature of both shoulder joint surface,Δ  PRP: platelet rich plasma 

injection, ADL: activities of daily living, AROM: active ragne of motion, MMT: manual muscle test, NCT: neuromuscular controll training, SF-36: 

short form 36 health survey, ASES: American association of shoulder and elbow physician score, SPADI: shoulder pain and disability index.
*Intervention group compared to the control group; †Sex and age before dropout; ‡Result different from the original.

Table I. Continued
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등Wang 18)의 연구에서 주 후와 개월 후 8 6 VAS, CMS, 

극상근 비율에 있어서 전침 치료와 재활 치료를 UCLA, 

병행한 군이 재활 치료군에 비해 유의한 효과를 나타내

었다(p<0.05).

등Duan 21)의 연구에서 일 후 일 후 주 후 7 , 14 , 12 VAS, 

에 있어서 전침 치료와 재활 치료를 ROM, efficacy rate

병행한 군이 재활 치료군에 비해 유의한 효과를 나타내

었다 에 있어서 일 후와 주 후(p<0.05). CMS, ASES 14 12

에는 유의한 효과를 나타내었으나 일 후에는 (p<0.05), 7

유의한 차이가 없었다 에 있어서는 생리(p>0.05). SF-36

적 기능을 제외한 사회적 기능 정서적 기능 생리적 메, , 

커니즘 신체적 통증 정신건강 전반적인 건강 활력 점, , , , 

수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

등Ning 24)의 연구에서 주 후 에 있어서 12 VAS, CMS

전침 치료와 재활 치료를 병행한 군이 재활 치료군에 

비해 유의한 효과를 나타내었다(p<0.05).

주 후 를 비교한 편12 VAS 2 21,24)의 연구를 분석하였을 

때 전침 치료와 재활 치료를 병행한 군이 재활 치료군에 

비해 통계적으로 더 유의한 결과를 나타내었으며(SMD 

-1.20 [95% CI, -1.55 to -0.86], p<0.00001), I2이 로 0%

이질성도 낮았다 등(Fig. 2). Gao 15)의 연구에서는 어깨

관절 운동에 따라 를 나누어 적용하여 분석에 제외VAS

되었으며 등, Wang 18)의 연구에서는 주 및 개월 후의 8 6

로 평가 시기가 달라 분석에 제외되었다VAS .

전침 신경근 조절 훈련 가동술3) + vs. Mulligan 

등Li 20)의 연구에서 주 후와 주 후 4 8 VAS, ROM, CMS

에 있어서 전침 치료와 신경근 조절 훈련을 병행한 군

이 가동술 군에 비해 유의한 효과를 나타내었Mulligan 

다(p<0.05).

전침 가동술 가동술4) +Mulligan vs. Mulligan 

등Shi 23)의 연구에서 주 후 6 VAS, ROM, UCLA, SPADI

에 있어서 전침 치료와 재활 치료를 병행한 군이 Mulligan 

가동술군에 비해 유의한 효과를 나타내었다(p<0.01).

전침 한약 진통제 고유수용성 훈련 진통제5) + + + vs. +

고유수용성 훈련

등Li 16)의 연구에서 주 후 4 VAS, UCLA, efficacy rate, 

중의증후평분 에 있어서 전침 치료, ROM, IL8, hs-CRP

와 한약 진통제 고유수용성 훈련을 병행한 군이 진통, , 

제와 고유수용성 훈련을 병행한 군에 비해 유의한 효과

를 나타내었다(p<0.05).

전침 재활 치료 진통제 초음파 물리치료 6) + + + vs. 

진통제 초음파 물리치료+

등Wang 25)의 연구에서 주 후 에 있어서 8 efficacy rate

전침 치료와 재활 치료 진통제 및 초음파 물리 요법을 , 

병행한 군이 진통제 및 초음파 물리 요법을 시행한 군

에 비해 유의한 차이를 나타내었다(p<0.05).

온열전침 충격파 치료 재활 치료 충격파 치료7) + + vs. +

재활 치료 재활 치료vs. 

등Ke 17)의 연구에서 주 후 체표면 온도6 VAS, , CMS, 

에 있어서 온열전침에 충격파 치료와 재활 치료를 ROM

병행한 군이 재활 치료 단독군에 비해 유의한 효과를 

나타내었으며 에 있어서는 온열전(p<0.05), VAS, ROM

침에 충격파 치료와 재활 치료를 병행한 군이 충격파 

치료와 재활 치료를 병행한 군에 비해 유의한 효과를 

나타내었으나 체표면 온도와 에 있어서는 (p<0.05), CMS

유의하지 않았다.

Fig. 2. Meta analysis outcome of visual analog scale between electroacupuncture+rehabilitation treatment and rehabilitation 

treatment. EA: electroacupuntrue, Reh: rehabilitation treatment, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confience interval.
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전침 주사 주사8) +PRP vs. PRP 

등Zhuang 19)의 연구에서 주 주 후 에 있어3 , 12 CMS

서 전침과 주사를 병행한 군이 주사 단독군에 PRP PRP 

비해 유의한 효과를 나타내었다(p<0.05).

평가4. RoB 

선정된 개의 를 의 도구를 통해 11 RCT Cochrane RoB 

비뚤림 위험을 평가하였고 그 결과는 프로그, RevMan 

램을 이용하여 도식화하였다(Figs. 3, 4).

무작위 배정 순서 생성1) (random sequence 

generation)

편의 연구11 15-25) 중 편의 연구 6 15,18,19,21,23,24)에서 난수

표를 사용해 무작위 배정순서를 생성하여 가 낮음RoB

으로 평가하였으며 컴퓨터를 통한 무작위 배정, 16)과 층

화 무작위 배정17)이 각각 편으로 가 낮음으로 평1 RoB

가하였다 편의 연구. 3 20,22,25)에서 무작위 배정순서의 방

법에 대한 언급이 없어 를 불확실로 평가하였다RoB .

배정 순서 은폐2) (allocation concealment)

편의 연구 중 편의 연구11 1 17)에서 봉투를 사용하여 

배정 순서를 은폐했다고 언급하여 낮음으로 평가RoB 

했다 나머지 편의 연구에서는 배정 순서 은폐를 위. 10

한 방법이 언급되지 않아 불확실로 평가하였다RoB . 

Fig. 4. Risk of bias graph based on Cochrane risk of bias tool.

Fig. 3. Risk of bias summary based on Cochrane risk of bias 

tool. +: low risk of bias, -: high risk of bias, ?: unclear risk 

of bias.
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연구 참여자 연구자에 대한 눈가림3) , (blinding of 

participants and personnel)

편의 모든 연구에서 연구 참여자와 연구자에 대한 11

눈가림의 언급이 없었으나 전침이라는 중재법의 특성

상 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림이 어려울 것

으로 판단되어 높음으로 평가하였다RoB .

결과 평가에 대한 눈가림4) (blinding of outcome 

assessment)

편의 모든 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림 여11

부가 언급되어있지 않아 비뚤림 위험 불확실로 평가하

였다.

불충분한 결과 자료5) (incomplete outcome data)

편의 연구3 16,17,19)에서 참여자의 탈락이 발생하여 RoB 

높음으로 평가하였다 나머지 편의 연구에서는 중재군. 8

과 대조군의 참여자 수가 연구 전후 변동이 없고 결측, 

치가 보이지 않아 낮음으로 평가하였다RoB .

선택적 보고6) 

모든 연구에서 프로토콜 및 사전 계획 관련 언급이 

없어 를 불확실로 평가하였다RoB .

그 외 비뚤림7) 

모든 연구에서 기저상태 불균형이 없다고 언급하였

으며 적절한 통계 분석 기법을 사용하였으나 기타 , RoB

의 가능성을 평가할 근거가 보이지 않아 불확실로 RoB 

평가하였다.

고찰»»»

본 연구는 회전근개 질환 환자를 대상으로 전침 치료

를 시행한 연구를 통해 그 효과와 안전성을 평가RCT 

하고 임상 근거를 제시하고자 국내외 데이터베이스 및 , 

유관 학회를 검색하여 편의 연구를 최종적으로 선정11

해 체계적으로 고찰하였다.

건강보험심사평가원에서 발표한 자료에 의하면 회전

근개 증후군 로 진단받은 사람은 년간(M751) 5 (2019~2023

년 만 명에서 만 명으로 가 증가하였) 82 5083 89 24 7.9%

으며 진료비 총액은 년 억원에서 억원, 2019 3,219 4,307

으로 증가하였다33.8% 26).

국내에서 회전근개 질환에 전침 치료를 적용한 연구

를 검색하였을 때 적합한 연구가 없었으며 회전근개 질, 

환에 대한 침술 치료의 효과에 대한 체계적 문헌고찰10), 

회전근개 질환에 대한 추나 치료의 효과에 대한 체계적 

문헌고찰27) 회전근개 수술 후 침 치료의 효과에 대한 체계, 

적 문헌고찰28) 등은 검색할 수 있었다 회전근개 질환에  . 

대한 전침 치료의 효과와 안전성에 대해 체계적으로 정리

하고 근거를 마련하기 위해 이 연구를 진행한 바이다, .

이에 본 연구에서는 회전근개 질환 환자를 대상으로 

전침 치료를 시행한 를 체계적으로 고찰하기 위하RCT

여 년 월까지의 국내외 데이터베이스를 검색하여 2024 4

편의 연구를 최종적으로 선정해 연구 현황을 파악하11

고 체계적 고찰 및 메타분석을 시행하였다.

선정된 편 중 편의 연구11 7 15-21)가 년 이내에 발표되5

었고 모두 년 이내에 발표되었다는 점에서 회전근개 10

질환에 전침 치료를 적용한 연구가 이어지고 있음을 알 

수 있다 본 연구에 포함된 대상자의 평균 나이는 . 42.37

세로 중장년기에 속하는 환자군이 다수를 차지하며 치, 

료기간도 평균 주가 걸리는데 이는 회전근개 질환7.73

이 나이가 들수록 유병률이 증가하며 치료 기간에 영, 

향을 준다는 것을 확인할 수 있다29,30) 분석된 편의 . 11

연구 중 치료 횟수에 대한 언급이 없는 편의 연구1 23)를 

제외한 나머지 연구에서 주일에 회 시행되었으며1 3~7 , 

하루에 침 치료가 회 이상 시행된 경우는 없었다 또한 2 . 

치료 부위는 (TE14), (LI15), (SI9), 肩 肩 肩貞 天宗 髎 髃

등 환부 근처 경혈 외에도 (SI11), (EX) 肩前 陽陵泉 

등 원위부 경혈도 활용(GB34), (LI4), (LI11) 合谷 曲池 

하였다.

전침 치료의 시간은 분간 시행한 연구가 편으로 30 9

가장 많았으며 편은 분간 전침 치료를 시행하였다2 20 . 

사용한 주파수는 에서 까지 다양하였으며 5 Hz 100 Hz

전류량은 언급이 없거나 환자가 견딜 수 있을 정도로 3 

를 넘기지 않도록 하였다하여 모호하게 언급되어 mA

추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

전침 치료와 재활 치료를 비교한 연구에서는 VAS, 

모두 유의한 차이를 나타내었으나 에 있어UCLA ROM
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서는 차이가 없었다 또한 전침 치료와 재활 치료를 병행. 

하였을 경우 재활 치료 단독에 비해 VAS, ROM, FMA, 

에 있어서 유의한 효과를 나타내었CMS, UCLA, ASES

으나 일 후의 와 에서는 차이가 없었다 전7 CMS ASES . 

침 치료와 신경근 조절 훈련을 병행한 경우 가Mulligan 동

술에 비해 에 있어 유의한 효과를 보였VAS, ROM, CMS

으며 전침 치료에 가동술을 병행한 경우에는 , Mulligan 

가동술 단독 치료에 비해 Mulligan VAS, ROM, UCLA, 

에 있어 유의한 효과를 보였다 전침 치료와 재활SPADI . 

치료 진통제 초음파 물리치료의 복합치료의 경우 진통, , 

제 및 초음파 물리치료의 복합치료에 비해 efficacy rate

에 있어서 유의미한 차이를 나타내었다 온열전침 치료. 

와 충격파 치료 재활 치료를 병행한 경우에는 재활 치, 

료 단독에 비해 체표면 온도 에 있어VAS, , CMS, ROM

서 유의한 효과를 보였으며 충격파 치료와 재활치, 료 

병행에 비해서는 에 있어서 유의한 효과를VAS, ROM 보 

였으나 체표면 온도와 에 있어서는 유의한 차이가 CMS

없었다 전침 치료와 주사를 병행한 경우에는 . PRP PRP 

주사 단독에 비해 에 있어 유의한 효과를 나타CMS 내었

다 의 상반된 결과들을 미루어보아 전침 치. ROM, CMS

료가 다른 치료 방법에 비해 기능 개선에 유의한 효과

를 나타낸다고 결론 내리기는 어렵다고 사료된다.

전침 치료와 재활 치료를 병행한 중재군으로 재활 치, 

료 단독을 대조군으로 하여 를 비교 평가한 두 연VAS

구21,24)를 메타분석한 결과, SMD -1.20 (95% CI, -1.55 to 

로 유의한 효과를 나타내었으며-0.86), p<0.00001 , I2 통 

계량이 으로 연구 간 동질성이 충분했다 이러한 점0% . 

은 전침 치료가 회전근개 손상 환자에 있어 재활 치료와 

병행하여 보다 더 효과적인 통증 관리를 제공할 수 있

음을 시사한다 메타분석의 두 연구에서 사용된 자입 부. 

위 침 자극 전침의 형태 치료 횟수와 기간 등이 같아 , , , 

유사성이 보여 동질성이 충분했던 것으로 사료된다.

편의 연구1 19)에서 뚜렷한 이상반응이 나타나지 않았

다고 언급하였으나 그 외의 연구에서는 별다른 언급이 

없어 전침 치료의 부작용 및 이상 반응은 확인할 수 없

었다.

본 체계적 문헌고찰에 인용된 연구들이 모두 특정 국

가에 집중되어 인종적 지역적 편향이 클 것이라는 한계, 

가 있다 또한 연구마다 사용된 전침 치료의 혈위와 주. 

파수 전류량 등이 통일되지 않아 임상적으로 활용하기 , 

위해서는 치료 기준에 대한 합의가 필요하다 또한 연. 

구에서 사용된 결과 지표들이 통일되지 않았으며 동일, 

한 결과 지표에도 연구마다 상이한 기준을 적용하여 통

계 분석과 결과를 해석하는 데 주의가 필요하다.

인용된 연구들의 무작위 방법에 있어서 무작위 배정 

순서 생성 외에는 세부적으로 기술한 연구가 없었으며, 

전침 치료라는 중재법의 특성상 환자 및 치료자의 눈가

림법을 적용하기가 어려웠다 연구가 진행되는 동안 참. 

여자의 탈락이 발생한 연구가 편 있었으며 탈락으로 3 , 

인한 결측값 처리방법 등을 언급한 연구는 편 있었다1 . 

그에 따라 인용된 연구들의 가 높고 체계적 고찰의 RoB

결론도 명확히 내리기 어렵다.

본 연구는 회전근개 질환에 전침 치료의 효과와 안전

성에 대한 체계적 문헌 고찰과 메타분석 연구가 국내외

에 보고되지 않았다는 점에서 그 의의가 있다 편의 . 11

논문에 대하여 체계적 문헌고찰과 메타분석을 시행하

여 회전근개 질환에 있어서 전침 치료가 유의한 효과, 

가 있으며 임상 활용에 있어 유용하다는 근거를 제공할 

수 있다.

결론»»»

회전근개 질환의 전침 치료에 관련 편의 논문을 체11

계적 문헌고찰과 메타분석을 시행하여 그 효과와 안전

성에 대해 고찰하였다 전침 치료가 다른 치료 방법에 . 

비해 통증 관리에 있어 효과적이나 기능 개선에 있어서

는 효과적이라고 결론 내리기 어려웠다 메타분석 결과. , 

전침 치료와 재활 치료의 병행이 재활 치료 단독에 비해 

통증 개선에 있어 통계적으로 유의한 결과를 보였다 전. 

침 치료와 관련된 부작용 및 이상반응을 언급하지 않은 

연구가 편으로 안전성에 있어서 명확한 결론을 내리8

기에 제한적이다 비뚤림의 위험이 높아 해석에 주의가 . 

필요하며 분석한 임상연구의 수가 제한적이고 연구가 , 

특정 국가에 집중되어 있어 추후 여러 나라에서도 질 

높은 가 필요할 것으로 사료된다RCT .
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Search terms

(“Rotator Cuff”[Mesh] OR “Rotator Cuff Injuries”[Mesh] OR “Shoulder Pain”[Mesh] OR “Shoulder Impingement Syndrome”[Mesh] 

OR rotator cuff[Title/Abstract]) AND (“Electroacupuncture”[Mesh] OR electroacupuncture[Title/Abstract])

Appendix .Ⅰ  Method of Searching for PubMed

No. Search terms

#1 MeSH descriptor: [Shoulder Pain] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Shoulder Impingement Syndrome] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Rotator Cuff] explode all trees

#4 rotator cuff (Word variations have been searched)

#5 #1 or #2 or #3 or #4

#6 MeSH descriptor: [Electroacupuncture] explode all trees

#7 electroacupuncture:ti,ab,kw

#8 #6 or #7

#9 #5 and #8

Appendix .Ⅱ  Method of Searching for Cochrane

No. Search terms

#1 ‘rotator cuff’/exp OR ‘shoulder pain’/exp OR ‘shoulder impingement syndrome’/exp

#2 ‘electroacupuncture’/exp

#3 #1 AND #2

Appendix .Ⅲ Method of Searching for Embase

Search terms

(SU=‘ ’ OR SU=‘rotator cuff’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘rotator cuff’) AND (SU=‘ ’ OR SU=‘ ’ OR 肩袖 肩袖 电针疗法 电针

SU=‘electroacupuncture’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘electroacupuncture’)电针疗法 电针

Appendix .Ⅳ  Method of Searching for China Academic Journals




