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동결견(frozen shoulder, FS)은 어깨 관절의 운동 범위

가 제한되고, 심한 통증을 동반하는 질환으로, 일상생활

에 큰 지장을 초래한다. 우리나라에서는 대개 50세경에 

나타나 자연스럽게 치유되어 ‘오십견’이라는 용어를 자

주 사용한다1). 1934년 Codman2) 박사가 통증을 동반한 

견관절의 특발성 운동제한을 나타내는 용어로 ‘frozen 

shoulder’라 처음 명명하였고, 1945년 Neviaser3) 박사는 

조직 소견을 기준으로 견관절과 그 주변의 활액막, 그

리고 관절낭의 유착이 동반된다 하여 ‘adhesive capsu-
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Objectives  This study aimed to evaluate the effectiveness of ultrasound-guided acu-

potomy therapy for frozen shoulder by a systematic review manner.

Methods  Eleven domestic and international databases were systematically searched 

up to August 14, 2024. Randomized controlled trials (RCTs) of ultrasound-guided acu-

potomy therapy for frozen shoulder were selected manually according to the inclusion 

criteria. The risk of bias in the studies was assessed using the Cochrane risk of bias 

criteria risk of bias tool.

Results  Eight clinical studies were included. The meta-analysis showed positive re-

sults on the use of ultrasound-guided acupotomy therapy in terms of the efficacy rate, 

pain (measured by visual analog scale), and shoulder joint mobility (measured by 

Constant-Murley score), compared to conventional acupotomy (relative risk 1.23 [95% 

confidence interval, CI; 1.14 to 1.33, p<0.0001], standardized mean difference (SMD) 

-2.87 [95% CI, -4.02 to -1.71, p<0.0001], SMD 2.34 [95% CI, 0.86 to 3.82, p=0.002]). 

Conclusions  Our systematic review found favorable results on the effectiveness of ul-

trasound-guided acupotomy therapy for efficacy rate, pain and shoulder joint mobility 

of frozen shoulder. However, evidence was limited due to the lack of well-designed 

RCTs. More qualified clinical trials are needed to obtain stronger evidence. 2024;34(4):

103-116)
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litis’로 명명하였다. 

동결견은 특별한 원인 없이 발생하는 특발성(일차성) 

유형과 다양한 동반 질환과 관련하여 발생하는 이차성 

유형으로 나뉜다. 특발성의 경우 가장 흔한 연관성은 당

뇨병이며 발병률은 10~36%로 보고된다. 이외에 갑상선 

질환, 부신 질환, 심폐 질환, 고지혈증도 관련이 있는 

것으로 알려져 있다4). 이차성 유형의 원인으로는 골절, 

탈구, 연부 조직 손상 등으로 인한 외상성 원인과 골관

절염, 회전근개건염, 석회화 건염 등으로 인한 비외상

성 원인, 전신 질환 등이 있다5). 평생 동안 전체 인구의 

2~5%에게 영향을 미치는 흔한 질환으로, 가장 자주 발

생하는 연령은 50대에서 60대이다6). 동결견 환자들은 어

깨의 굳음으로 인해 일상적인 활동에 어려움을 겪으며, 

병의 진행 과정에서 통증과 기능적 장애가 심화된다.

동결견 치료는 통증을 경감하고 관절 가동범위를 증

가시켜 견관절의 기능을 회복하는 것을 궁극적인 목표로 

한다7). 서양의학적 치료로는 약물, 국소 스테로이드 주

사, 물리 치료, 수압팽창술, 마취하 도수조작법, 관절경 

수술 등이 있는데, 3~6개월의 보존적 치료 후에도 증상

이 호전되지 않고 기능 장애가 지속되면 수술적 치료가 

필요하다. 그러나 현재 동결견에 대한 가장 효과적인 치

료법에 대한 합의는 이루어지지 않고 있다8).

한의학에서는 동결견을 肩臂痛, 肩痺, 凝結肩, 漏肩風, 

肩凝證 등으로 부르고 痺證의 범주에 포함한다. 원인으

로는 風, 寒, 濕 등의 외사가 경락에 응결되어 나타나는 

外因, 氣血虛衰, 血脈凝滯, 痰飮 등의 內因, 외상에 의한 

타박 등의 不內外因이 있다. 한의학 치료로는 침구 치료

가 다용되고, 이외에 이침, 약침, 전침, 부항 요법 등이 

있다. 현재 연구된 바로 침구 치료, 약침 치료, 화침 치

료, 전침 치료, 침도 치료 등이 임상적 연구를 통해 기

능 회복에 유의한 효과가 있음이 밝혀지고 있다9). 

도침(刀針)은 1990년대에 중국에서 처음 도입된 침술

의 한 종류로, 특수한 형태의 바늘을 이용해 경혈과 조

직의 응축된 부분을 자극하는 치료 방법이다. 도침은 기

존 한의학의 침요법에 서양의학의 수술법이 접목된 치

료법으로, 연부 조직의 긴장 완화 및 유착 부위를 풀어

주는 데 효과적이라고 알려져 있다10). 이와 같은 도침 

요법은 동결견 치료에 효과적일 수 있다고 판단되며, 특

히 견관절 운동 범위의 개선과 통증 완화에 효과가 있

다는 임상적 보고가 증가하고 있다. 또한 최근 중국에

서는 동결견 치료에 초음파 유도를 통한 도침 치료를 

시행 후 그 결과를 보고한 임상 연구가 활발하게 이루

어지는 실정이다.

따라서, 본 연구는 동결견 환자에게 초음파 유도 도

침 요법이 미치는 임상적 효과를 분석하고자 한다. 이를 

통해 초음파 유도 도침이 동결견의 치료에 있어 새로운 

대체 치료법으로서의 가능성을 탐구하고, 기존의 도침 

치료법과의 비교 분석을 통해 그 효과와 안전성을 검토

하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 데이터베이스 및 검색방법

2024년 8월까지 발표된 국내외 논문을 대상으로 검색

을 진행하였고, PubMed (www.pubmed.com), Cochrane 

Library (www.thecochranelibrary.com), Embase (www. 

embase. com), Chinese Academic Journals (www.cnki.net), 

학술연구정보서비스(www.riss.kr), 한국학술정보(kiss.kstu 

dy.com), DBpia (www.dbpia.co.kr), 오아시스(oasis.kiom. 

re.kr), 과학기술정보통합서비스(www.ndsl.kr), 한국의학

논문데이터베이스(kmbase.medric.or.kr)의 10개의 국내외 

온라인 데이터베이스를 활용하여 동결견에 초음파 유도

하 도침 치료를 적용한 논문을 검색하였으며 언어나 발행 

연도에는 제한을 두지 않았다. 검색 키워드로는 (“acu-

potomy” OR “acupotomology” OR “small needle knife” 

OR “needle knife” OR “needle scalpel”) AND (“ultra-

sonography” OR “ultrasonics” OR “ultrasonography*” OR 

“ultrasonic” OR “ultrasound*” OR “ultrasound-guided”) 

AND (“adhesive capsulitis” OR “scapulohumeral periar-

thritis” OR “frozen shoulder” OR “periarthritis humer-

oscapularis”)을 사용하여 검색하였다.

2. 문헌 선정 기준

중재인 초음파 유도하 도침 요법과 대상 질환인 동결

견(유착성 관절낭염)을 기본 검색어로 사용하였고, 논

문의 제목 및 초록, 원문을 검토하여 분석 대상 논문을 
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선정하였다. 동결견 환자를 대상으로 초음파 유도하 도침 

요법을 시행한 무작위배정 대조군 임상연구(randomized 

controlled trials, RCTs)를 대상으로 하였다.

연구 대상은 원인을 불문하고 동결견을 주소증으로 

하는 환자를 대상으로 하였고, 영상의학적 검사 또는 이

학적 검사를 활용해 동결견으로 진단받은 환자 전체를 

포함하였다. 환자의 연령, 성별, 인종, 질병의 경중, 이

환 기간에는 제한을 두지 않았다.

중재로 사용된 초음파 유도하 도침은 영어(ultrasound- 

guided acupotomy), 중국어(超声引导下针刀), 한국어(초

음파 유도하 도침)로 명명된 모든 치료 방법을 포함하

고 치료 횟수, 치료 기간, 구체적인 치료 방법, 초음파

의 주파수, 시술 부위에 제한을 두지 않았다. 초음파 유

도 여부의 차이와 초음파 유도하 도침의 임상적 효과를 

확인하고자 치료군의 중재로는 초음파 유도하 도침 단

독 치료만 선정 기준에 포함하였다. 이에 검색된 논문

에서 초음파 유도하 도침이라고 하였더라도 전문을 확

인하여 도침 외에 주사 치료, 수압 팽창술, 관절 가동술 

등 다른 치료를 도침과 병행한 경우에는 제외하였다.

비교 대상은 치료 횟수, 치료 기간, 시술 부위 등에는 

제한을 두지 않았고 시술자가 해부학적 지표와 촉진으

로 도침 치료를 시행하는 기존의 blinded 도침 치료를 

사용한 연구를 모두 포함하였다. 마찬가지로 초음파 유

도 여부의 차이와 초음파 유도하 도침의 임상적 효과를 

확인하고자 비교군의 중재로는 도침 단독 치료만 선정 

기준에 포함하였다.

3. 자료 분석

1) 내용 분석

본 연구는 동결견에 초음파 유도하 도침 치료가 시행

된 연구에 대한 체계적 문헌 고찰로 독립된 2명의 연구

자가 국내외 데이터베이스에서 발표된 연구를 검색하

였고 중복된 연구를 제외하여 제목과 초록을 검토하여 

일차적으로 연구를 선정했다. 이후 연구자들은 이차적

으로 연구 전문을 검토하여 최종 분석 대상 연구를 선

정하였다. 분석 과정에서 연구자 간 의견 불일치는 제3

의 다른 연구자와 재논의를 통해 분석을 시행하였다.

2) 비뚤림 위험 평가

독립된 2명의 연구자가 Cochrane handbook11)에 근거

한 7개 항목에 따라 선정된 연구들의 비뚤림 위험을 확

인하고 평가하였다. 평가 과정에서 발생한 연구자 간의 

이견은 제3의 다른 연구자 토론을 통해 합의하였다.

(1) 무작위 배정순서 생성 

(2) 배정순서 은폐 

(3) 참여자, 연구자에 대한 눈가림 

(4) 결과평가자에 대한 눈가림 

(5) 불충분한 결과자료 

(6) 선택적 결과 보고 

(7) 타당성을 위협하는 다른 잠재성(이상반응 보고 

여부) 

3) 데이터 추출

최종 선정된 연구의 저자, 출판연도, 치료군과 대조군

의 중재법, 군별 대상 환자 수, 평가지표, 결과의 통계

적 유의성을 미리 정의된 표에 추출하였다.

4) 통계분석

선정된 연구 중 최소 3건 이상의 연구에서 동일한 결

과 평가지표에 대해 각 군 간 치료 전후의 결과값이 제

시된 경우에만 분석을 진행하였다. Cochrane 소프트웨

어인 Review Manager version 5.4.1 for Windows (The 

Nordic Cochrane Centre)을 사용하여 이분형 변수의 비

교위험도(relative risk, RR)와 연속형 변수의 표준화된 

평균차(standardized mean difference, SMD), 95% 신뢰

구간(confidence interval, CI)을 계산하였다. 또한, 카이

제곱 검정과 Higgins I² 통계량을 통해 이질성을 평가하

였으며, I²이 0~30%인 경우 이질성이 적고, 30~75%는 

중간 정도, 75% 이상은 이질성이 큰 것으로 간주하였

다. 메타분석은 변량 효과 모형(random effect model)을 

사용하여 수행하였다.
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결과»»»

1. 문헌 검색 결과

2024년 8월까지 11개의 국내외 데이터베이스를 검색

한 결과 총 84건의 문헌이 검색되었다. 국내 데이터베

이스에서는 검색할 수 없었고, 국외 데이터베이스에서

는 PubMed에서 6편, Cochrane에서 6편, Embase에서 3

편, China National Knowledge Infrastructure에서 69편

이 검색되었다. 이 중 제목, 출판년도와 저자에 근거하

여 7건의 중복된 문헌을 제외하였고, 1차적으로 제목과 

초록을 검토한 후 원문을 검토하여 최종적으로 임상 연

구가 아닌 연구 1편, 후향적 연구, 예비 연구 등 RCT가 

아닌 연구 26편, 중재가 선정 기준에 맞지 않는 연구 33

편을 제외하고 최종적으로 8편의 연구12-19)를 선정하였

다(Fig. 1).

2. 연구 분석

1) 연구 대상 분석

최종적으로 선정된 연구의 참여자 수는 총 705명이

었다. 이중 중재군은 355명, 대조군은 350명이었다. 참

여자의 수가 50명 미만인 연구는 1편, 참여자의 수가 

50명 이상 100명 미만인 연구는 5편, 100명 이상 200명 

미만인 연구는 1편, 200명 이상인 연구는 1편이었다. 참

여자의 수가 가장 적은 연구는 Ding 등19)의 연구로 총 

80명이 참가했으나, 동결견, 무릎관절염, 요추 추간판탈

출증, 경추 추간판탈출증을 앓고 있는 환자 각 20명을 

나누어 연구했기에 이중 동결견 환자인 20명만 분석 대

상으로 포함하였다. 참여자가 가장 많은 연구는 Liang 

등18)의 연구로 시험군 114명, 대조군 109명으로 총 224

명이 참여했다. Zhang 등16)의 연구에서만 5명의 중도 

탈락자가 나왔는데, 데이터가 손실되거나 불완전하여 

Fig. 1. Study selection process of preferred reporting items for systematic reviews flowchart. CNKI: China National Knowledge 

Infrastructure, RISS: Research Information Sharing Service, KISS: Korean studies Information Service System, OASIS: Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, NDSL: National Digital Science Library, RCT: randomized controlled clinical trial.
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대조군 2건, 중재군 3건의 사례가 추적 관찰에 실패하

여 최종적으로 중재군 27명, 대조군 28명이 분석 대상

으로 포함되었다.

Ding 등19)의 연구는 동결견 환자뿐 아니라 연구에 포

함된 모든 환자군의 인구학적 정보를 제공하여 제외하

고, 이외 모든 연구에서 연구 참여자의 연령은 41~81세

로 다양하였고, 남성은 303명, 여성은 382명으로 여성 

참여자가 더 많았다.

2) 중재 기간 분석

치료를 1회만 실시한 연구가 2편15,19), 주 1회의 치료

를 총 2회 실시한 연구가 1편13), 주 1회의 치료를 총 3

회 실시한 연구가 4편12,13,16,17), 주 1회의 치료를 총 4회 

실시한 연구가 1편18)이었다. 이중 Xing 등14)과 Liang17)

의 연구만 중재 기간을 밝혔다.

3) 중재군 분석

针刀 (침도)를 사용한 연구가 4편12,15,17,19), 细针改良

针刀 (세침개량침도)를 사용한 연구가 1편14), 小针刀 (소

침도)를 사용한 연구가 3편13,16,18)이었다. Zhao 등15)의 

연구를 제외하고는 모두 사용된 초음파 기기의 모델명

을 표기하였고, 초음파기기의 모델명만 표기한 Liang17)

을 제외하고는 모두 프로브의 주파수 영역을 표기하였

고, 모두 고주파 영역에 해당하였다. 중재군의 경우 초

음파 유도하에 치료 지점을 결정하였다.

4) 대조군 분석

Liang17)의 연구는 대조군의 경우 주 1회, 2주 연속으

로 총 3회 치료를 시행했고, 중재군은 1회의 치료에 효

과가 없으면 2주 차에 다시 2회 연속으로 치료를 시행

하였다. 그 외에 모든 연구는 중재군과 치료 횟수 및 중

재 기간이 동일했다. 4편12,13,18,19)의 연구는 중재군과 대

조군 모두 국소 마취 하에 도침 치료를 시행했고, Xing 

등14)의 연구는 대조군만 국소 마취 하에 도침 치료를 

시행했다. 중재군이 초음파를 이용하여 치료 위치를 결

정한 것과 달리, 대조군은 치료 위치를 해부학적 지표

와 촉진을 통해 시술자가 직접 치료 지점을 결정하였

고, 중재군과 대조군의 치료 위치 차이는 다음과 같다

(Table Ⅰ).

5) 이환 기간 분석

선정된 8편의 연구 중 7편12-18)의 연구에서 동결견 이

환 기간을 밝혔고, 최소 1개월에서 최대 8년까지 매우 

다양했다(Table Ⅰ). Ding 등19)의 연구는 동결견 환자뿐 

First author 

(year)

Treatment points Period of disease

(mean±SD)A (intervention) C (control)

Chen12)

(2024)

Same as the control group Outer 1/3 of the coracoid process apex, the bone surface 

of the lesser tuberosity of the humerus, and the belly 

of the anterior, middle, and posterior bundles of the 

deltoid muscle

The insertion point of the teres minor muscle

The bone surface in front of the intertubercular groove 

of the humerus, the transverse humeral ligament

The insertion point of the deltoid muscle

A: 4~12 months

(7.88±2.06 months)

C: 4~13 months

(8.14±2.22 months)

Liu13)

(2023)

Location of the lesion scanned 

using ultrasound

Fixed pain points were found under the 

acromion, the origin and insertion 

of the supraspinatus muscle, the 

infraspinatus muscle, etc

The posterior tubercles of the 1st to 4th cervical vertebrae 

transverse processes, the coracoid process of the 

scapula, the lesser and greater tubercles of the humerus, 

the intertubercular groove, the supraspinous fossa, the 

infraspinous fossa, the medial edge of the scapula, and 

other muscle origins and insertions, as well as the 

subacromial depression on the affected side

A: 3 months~5 years

(1.20±0.35 years)

C: 4 months~5 years

(1.15±0.24 years)

Xing14)

(2023)

The adhesion and calcification sites 

at the starting and ending points 

of the diseased tendon

The subacromial bursa and intertubercular groove

The attachment points of the coracobrachialis and the 

short head of the biceps brachii 

A clear tender point identified through palpation

A: 2.54±0.66 years

C: 2.66±0.61 years

Table Ⅰ. Summary of Treatment Points and Period of Disease in Interventional and Control Groups
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아니라 연구에 포함된 모든 환자군의 인구학적 정보를 

제공하여 동결견 환자의 이환 기간을 정확히 파악할 수 

없었다.

6) 평가 지표 분석

선정된 8편의 연구 중 6편12-14,16-18)에서 치료 유효율

(effective rate)을 사용했고, Xing 등14)의 연구에서만 재

발률(recurrence rate)을 사용했다. 분석에서는 최종 결

과값인 12주 후의 유효율만 채택하였다. 따라서 메타분

석 시에는 치료 유효율을 효과 유무의 기준으로 보고 ‘치

료 유효율=(총 환자 수-무효 환자 수)/총 환자수×100%’

로 하였다.

또한 동결견 환자가 호소하는 통증을 평가하였다. 환

자의 주관적 통증 정도를 0~10점으로 평가하는 시각적 

평가 척도(visual analog scale, VAS)와 현재 통증 상태

(present pain intensity, PPI) 0~5점, 시각적 통증 점수

(VAS) 0~10점, 통증 평가 지수(pain rating index, PRI) 

0~45점을 포함하여 통증을 평가하는 McGill 점수가 포

함되었다12). 두 척도 모두 점수가 낮을수록 통증이 가

벼워진다. 총 6편13-17,19)의 연구에서 통증 평가에 시각적 

평가 척도(VAS)를 사용했고, 이중 3편15,17,19)의 연구는 

치료 전후에만 VAS를 평가했으나, Liu13)의 연구는 치료 

전, 치료 2, 6, 12, 18주에 걸쳐 VAS를 평가했고, Xing14)

의 연구는 치료 전, 치료 2주⋅4주에 걸쳐 VAS를 평가

First author 

(year)

Treatment points Period of disease

(mean±SD)A (intervention) C (control)

Zhao15)

(2023)

Location of the lesion scanned 

using ultrasound

The attachment points of the coracobrachialis and the 

short head of the biceps brachii at the coracoid process, 

the insertion end of the supraspinatus muscle, and the 

subacromial bursa

The tender points (if there were other obvious tender points)

A: 1~9 months

(5.03±0.24 months)

C: 1~8 months

(5.05±0.27 months)

Zhang16)

(2022)

Location of the lesion scanned 

using ultrasound

The attachment points of the short head of the 

coracobrachialis muscle at the biceps and coracoid 

process, under the acromion, infraspinatus, 

supraspinatus insertion, and teres minor insertion

The subacromial bursa

The painful points (if other pain points are found around 

the shoulder joint during the operation)

A: 3.49±1.05 months

C: 3.56±1.02 months

Liang17)

(2020)

Location of the lesion scanned 

using ultrasound

The coracoidal process, the 

attachment points of the brachialis 

muscle and the short head of the 

biceps brachii, the insertion end of 

the supraspinatus muscle, the 

subacromial process, the insertion 

ends of the infraspinatus muscle 

and the teres minor muscle

The subacromial bursa

The attachment points of the coracobrachialis and the 

short head of the biceps brachii at the coracoid process, 

the insertion end of the supraspinatus, the subacromial 

process, the infraspinatus, and the insertion end of the 

teres minor

The subacromial bursa

The painful points (if other pain points are found around 

the shoulder joint during the operation)

A: 2 months~3 years

(1.18±0.53 years)

C: 3 months~2 years

(1.25±0.61 years)

Liang18)

(2016)

Fixed pain points found ithe 

supraspinatus muscle insertion, 

the subacromial process, the 

infraspinatus muscle, and the 

teres minor muscle via ultrasound

2 to 5 points are selected at the most obvious tenderness 

around the shoulder joint

A: 3 months~8 years

(1.6 years)

C: 4 months~8 years

(1.9 years)

Ding19)

(2013)

Lesions determined based on the 

results of ultrasound, physical 

examination, and other imaging 

data

The apex of the coracoid process, the lesser tubercle of 

the humerus, the intertubercular groove, the greater 

tubercle of the humerus, the shoulder joint capsule and 

the subacromial bursa

Unidentifiable

SD: standard deviation.

Table Ⅰ. Continued
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했으며, Zhang 등16)의 연구는 치료 전, 치료 4, 12주에 

걸쳐 VAS를 평가했다. Chen 등12)의 연구는 VAS에 현재 

통증 상태(PPI), 통증 평가 지수(PRI)까지 포함된 McGill 

점수를 사용했다. 두 척도의 기준이 상이하므로 통증 평

가에서 Chen 등12)의 연구는 제외하였고, 여러 번에 걸쳐 

통증을 평가한 경우 최종 결과값만을 메타분석하였다.

어깨 관절 기능을 평가하는 방법에는 관절 가동성(0~ 

40점), 팔 근력(0~25점), 환부 통증(0~15점)과 일상생활 

활동(0~20점)으로 총점을 100점으로 하는 Constant-Murley 

어깨 관절 평가 척도(Constant-Murley score, CMS)가 포

함되었다. 점수가 높을수록 환자의 어깨 관절 기능 회

복이 좋은 것을 의미한다13). 어깨 관절 가동성 평가를 

위해 Constant-Murley 어깨 관절 평가 척도(CMS)를 사

용한 연구는 총 5편이었고, 이중 Chen 등12)의 연구는 

환부 통증 점수를 제외한 수정된 CMS를 사용하였고, 

Liu13)의 연구는 총점이 아니라 각 평가 항목 별로 따로 

점수를 산정하였다. Chen 등12)의 연구는 CMS 외에도 

치료 전후 내회전, 외회전, 전굴상거, 후신, 외전 시의 각

도를 비교하여 어깨 관절의 가동성을 평가했고, Zhang 

등16)의 연구는 CMS의 관절 가동성 평가 기준을 이용하

여 신전, 굴곡, 내전, 외전 4개 항목을 평가하였다.

7) 안전성 분석

8편의 연구 중 2편의 연구에서 이상 반응에 대해 언

급하였다. Chen 등12)의 연구에서 중재군은 이상 반응이 

발생하지 않았고, 대조군은 피하울혈 2건, 시술 부위 부

종 1건이 발생하였다. 중재군의 이상 반응 발생률(0%)은 

대조군(7.14%)보다 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p>0.05). Zhang 등16)의 연구에서 중재군은 통증 

1건, 감염 1건이 발생하였고, 대조군은 국소 부종 1건, 

통증 2건, 감염 2건이 발생하였다. 중재군의 이상 반응 

발생률(7.41%)은 대조군(17.86%)보다 낮았으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

8) 치료 효과

(1) 치료 유효율(effective rate)

선정된 8개의 연구 중 치료 유효율은 6편12-14,16-18)의 

연구에서 평가지표로 사용하고 있었다. 연구마다 치료 

유효율 판단 기준에는 차이가 존재하였으나 효과 유무

를 기준으로 상기 6편의 논문을 분석하였다. 각 연구별

로 RR과 95% 신뢰구간(CI)을 통해 치료의 효과 여부를 

평가한 결과 모든 연구12-14,16-18)에서 중재군의 치료 효

과가 대조군에 비해 통계적으로 더욱 유의한 효과를 확

인할 수 있었다. 

First author

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

Chen12)

(2024)

UA (42)

Once a week, 3 times 

total

CA (42)

Once a week, 3 times 

total

1. Effective rate

2. McGill

3. Modified CMS

4. Shoulder joint mobility 

assessment (angle)

 1) IR

 2) ER

 3) FBR

 4) PE

 5) Outreach

5. IL-6

6. TNF-α

RR 1.14 (1.00 to 1.30) (p=0.05)

SMD -3.58 (-4.28 to -2.88) (p<0.05)

SMD 1.43 (0.95 to 1.91) (p<0.05)

1) SMD 1.53 (1.04 to 2.02) (p<0.05)

2) SMD 2.52 (1.94 to 3.09) (p<0.05) 

3) SMD 2.12 (1.58 to 2.65) (p<0.05) 

4) SMD 2.18 (1.64 to 2.73) (p<0.05)

5) SMD 3.23 (2.58 to 3.89) (p<0.05)

SMD -5.23 (-6.14 to -4.31) (p<0.05)

SMD -4.39 (-5.19 to -3.58) (p<0.05)

Liu13)

(2023)

USN (35)

Once a week, 3 times 

total

TSN (35)

Once a week, 3 times 

total

1. Effective rate

2. VAS

3. Individual CMS

 1) JRS

 2) ASS

 3) PAS

 4) DAS

RR 1.31 (1.07 to 1.60) (p<0.05)

SMD -1.64 (-2.18 to -1.09) (p<0.05)

1) SMD 4.51 (3.61 to 5.41) (p<0.05) 

2) SMD 1.23 (0.72 to 1.74) (p<0.05)

3) SMD 1.34 (0.82 to 1.87) (p<0.05)

4) SMD 1.16 (0.65 to 1.67) (p<0.05)

Table Ⅱ. Summary of the Randomized Controlled Clinical Trials of Ultrasound-guided Acupotomy for Frozen Shloulder
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First author

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

Xing14)

(2023)

UMN (56)

Once a week, 2 weeks in 

a row

TN (56)

Once a week, 2 weeks 

in a row

1. Effective rate

2. VAS

3. DASH

4. SWV

5. Recurrence rate

RR 1.18 (1.01 to 1.38) (p<0.05)

SMD -1.92 (-2.37 to -1.47) (p<0.05)

SMD -1.78 (-2.22 to -1.34) (p<0.05)

SMD -0.36 (-0.73 to 0.01) (p>0.05)

RR 0.39 (0.16 to 0.94) (p<0.05)

Zhao15)

(2023)

UA (30)

1 time

CA (30)

1 time

1. VAS

2. CMS

3. IL-6

4. TNF-α

5. IL-10

6. Thickness of the long 

head of the biceps brachii 

tendon

7. Thickness of the 

subacromial deltoid bursa

SMD -5.67 (-6.83 to -4.50) (p<0.05)

SMD 2.41 (1.73 to 3.08) (p<0.05)

SMD -9.21 (-10.99 to -7.43) (p<0.05)

SMD -3.00 (-3.75 to -2.24) (p<0.05)

SMD -1.49 (-2.07 to -0.92) (p<0.05)

SMD -1.48 (-2.05 to -0.90) (p<0.05)

SMD -2.20 (-2.84 to -1.55) (p<0.05)

Zhang16)

(2022)

MUSN (27)

Once a week, 3 times 

total

TSN (28)

Once a week, 3 times 

total

1. Effective rate

2. VAS

3. Shoulder joint mobility 

assessment (score)

RR 1.28 (1.02 to 1.61) (p<0.05)

SMD -1.64 (-2.26 to -1.02) (p<0.05)

SMD 1.58 (0.97 to 2.19) (p<0.05)

Liang17)

(2020)

UA (40)

Once a week,

If there is no improvement, 

repeat the treatment 

twice in a row

CA (40)

Once a week, 2 weeks 

in a row, 3 times in 

total

Effective rate

2. VAS

3. CMS

RR 1.28 (1.03 to 1.57) (p<0.05)

SMD -1.20 (-1.68 to -0.73) (p<0.05)

SMD 0.98 (0.51 to 1.44) (p<0.05)

Liang18)

(2016)

USN (115)

Once a week, 4 times 

total

TSN (109)

Once a week, 4 times 

total

1. effective rate RR 1.08 (1.01 to 1.17) (p<0.05)

Ding19)

(2013)

UA (10)

1 time

CA (10)

1 time

1. VAS

2. CMS

SMD -5.73 (-6.74 to -4.72) (p<0.05)

SMD 4.23 (2.52 to 5.93) (p<0.05)

UA: ultrasound-guided acupotomy, CA: conventional acupotomy, CMS: Constant-Murley score, IR: inner rotation, ER: external 

rotation, FBR: forward bend and raise, PE: post extension, IL: interleukin, TNF-α: tumor necrosis factor α, RR: relative risk, 

SMD: standardized mean difference, USN: ultrasound-guided small needle-knife, TSN: traditional small needle-knife, VAS: visual 

analog scale, JRS: joint range of motion score, ASS: arm strength score, PAS: pain in affected area score, DAS: daily activities 

score, UMN: ultrasound-guided modified needle-knife, TN: traditional needle-knife, DASH: disabilities of the arm, shoulder and 

hand, SWV: shear wave elastic wave velocity, MUSN: Musculoskeletalmusculoskeletal ultrasound-guided small needle-knife.

Table Ⅱ. Continued

Fig. 2. Forest plot of all studies comparing UA and CA in effective rate. UA: ultrasound-guided acupotomy, CA: conventional 

acupotomy, CI: confidence interval.
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상기 6편의 논문을 메타분석한 결과 이질성(I²)이 14%

로 작았고, 초음파 유도하 도침 치료는 기존의 도침 치

료에 비해 RR 1.16 (95% CI, 1.09 to 1.23, p<0.0001)의 

결과를 보였다(Fig. 2). 즉, 초음파 유도하 도침 치료는 

기존의 도침 치료에 비해 통계적으로 유의하게 치료 유

효율을 증가시켰다(p<0.05).

(2) 통증 경감

선정된 8개의 연구 중 7편12-17,19)의 연구에서 치료 전

후 통증을 평가했다. Chen 등12)의 연구는 McGill 점수

를 통증 평가지표로 사용하였는데, SMD -3.58 (95% CI, 

-4.28 to -2.88, p<0.0001)으로 중재군에서 통증이 통계

적으로 유의하게 감소했다. 시각적 평가 척도(VAS)는 6

편13-17,19)의 연구에서 통증 평가지표로 사용되었다. 상

기 6편의 논문을 SMD와 95% 신뢰구간(CI)을 통해 통

증 경감 여부를 평가한 결과 모든 연구에서 중재군에서 

통증이 더 크게 감소했고, 통계적으로도 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 

상기 6편의 논문을 메타분석한 결과, 비록 높은 이질

성(I²=95%)을 보이지만 초음파 유도하 도침 치료는 기존

의 도침 치료에 비해 SMD -2.87 (95% CI, -4.02 to -1.71, 

p<0.0001)의 결과를 보였다(Fig. 3). 즉, 초음파 유도하 

도침 치료는 기존의 도침 치료에 비해 통계적으로 유의

하게 통증을 감소시켰다(p<0.05).

(3) 어깨 관절 가동성 평가

선정된 8개의 연구 중 Constant-Murley 어깨 관절 평

가 척도(CMS)는 5편12,13,15,17,19)의 연구에서 어깨 관절 가

동성 평가지표로 사용되었다. 상기 4편의 연구에서 중

재군의 어깨 관절 가동성이 더 크게 증가했고, 통계적

으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

Liu13)의 연구는 개별 CMS 점수를 산정했기에 메타분

석에서 제외하고, 4편12,15,17,19)의 연구만 메타분석을 시행

한 결과, 비록 높은 이질성(I²=86%)을 보이지만, 초음파 

유도하 도침 치료는 기존의 도침 치료에 비해 SMD 1.97 

(95% CI, 1.08 to 2.86, p<0.0001)의 결과를 보였다(Fig. 

4). 즉, 초음파 유도하 도침 치료는 기존의 도침 치료에 

비해 통계적으로 유의하게 어깨 관절 가동성을 증가시

켰다(p<0.05).

(4) 기타 평가 지표

Chen 등12)의 연구에서 통증 평가지표로 McGill 점수

가 사용되었는데, 중재군에서 통증이 유의하게 감소하였

다(p<0.05). 어깨 관절 가동성 평가에 Chen 등12)의 연구

는 환부 통증 항목이 제외된 수정된 CMS와 치료 전후 

Fig. 4. Forest plot of all studies comparing UA and CA in CMS. UA: ultrasound-guided acupotomy, CA: conventional acupotomy, 

CMS: Constant-Murley score, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 3. Forest plot of all studies comparing UA and CA in VAS. UA: ultrasound-guided acupotomy, CA: conventional acupotomy, 

VAS: visual analogue scale, Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confidence interval.
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내회전, 외회전, 전굴상거, 후신, 외전 시의 각도를 사용

했는데, 모두 중재군에서 치료 후 어깨 관절 가동성이 

유의하게 증가하였다(p<0.05). Liu13)의 연구는 CMS의 

각 평가 항목별로 따로 점수를 제시하였는데, 관절 가

동성, 팔 근력, 환부 통증, 일상생활 활동의 모든 영역

에서 중재군이 유의한 효과를 보였다(p<0.05). Zhang 등16)

의 연구에서 CMS의 관절 가동성 평가 기준을 이용하여 

신전, 굴곡, 내전, 외전 4개 항목을 각 항목당 10점, 총

점 40점으로 평가한 결과 중재군에서 점수가 유의하게 

증가하였다(p<0.05).

Xing 등14)의 연구에서 3개월마다 환자의 어깨 통증 

완화 정도를 묻고, 환자의 어깨 관절 가동성을 확인하

고, VAS 및 disabilities of the arm, shoulder and hand 

(DASH) 점수를 기록하여, 환자의 어깨 관절 재발 기준은 

통증(VAS≥5점) 및 제한된 굴곡 및 확장 활동(DASH≥

25점)으로 1년 동안 추적 관찰한 결과 RR 0.39 (95% CI, 

0.16 to 0.94, p=0.04)로 중재군이 유의하게 낮았다(p< 

0.05).

Chen 등12)과 Zhao 등15)의 연구는 혈액학적 검사 지표를 

보고했는데, 혈청 interleukin-6, tumor necrosis factor-α 

수치 모두 중재군에서 치료 후 염증 수치가 유의하게 감

소하였다(p<0.05). Zhao 등15)의 연구는 혈청 interleukin- 

10 수치도 추가로 보고하였는데, 중재군에서 치료 후 

염증 수치가 유의하게 감소하였다(p<0.05). Xing 등14)의 

연구는 미국 정형외과학회에서 다른 여러 기관과 협력

하여 도입한 상지 특이적 결과 측정법20)인 상지 기능 

장애 평가 척도(DASH)와 근육 조직의 경도와 연성을 

정량화할 수 있으며, 비침습적이고 재현성이 좋아 근골

격계 질환의 진단 및 치료에 널리 사용21)되는 전단파 

탄성파 속도(shear wave elastic wave velocity, SWV)를 

제시했는데, DASH는 중재군에서 유의하게 감소하였으

나(p<0.05), SWV는 유의한 차이가 없었다(p>0.05). Zhao 

등15)의 연구에서 치료 전후 상완이두근 장두두께와 견

봉삼각하 활액낭 두께를 비교한 결과 모두 중재군에서 

유의하게 감소하였다(p<0.05).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 8편의 연구12-19)의 비뚤림 위험을 Cochrane risk 

of bias tool을 적용한 결과는 다음과 같다(Figs. 5, 6). 3

편14,15,17)의 연구에서 난수표를 사용하였고, Zhang 등16)

의 연구는 봉투를 사용하는 구체적인 무작위 배정 방법

을 언급하였다. Ding 등19)의 연구는 환자의 성별, 연령, 

통증점수를 이용하여 무작위 배정하였기에 무작위 배

정순서 비뚤림이 ‘높다’고 평가하였다. 배정순서 가림, 

연구 참여자와 평가자의 가림에 대한 언급은 확인할 수 

없었고, Zhang 등16)의 연구에서 치료군 3명, 대조군 2

명의 탈락 환자가 있었다고 보고하여 탈락 비뚤림이 

‘낮다’고 평가하였다. 대부분의 연구에서 비뚤림 위험 

평가 항목에 대한 구체적인 기술이 없어 비뚤림 위험이 

불명확한 것으로 평가하였고, 이상반응을 보고한 Chen 

등12)과 Zhang 등16)의 연구는 안전성 관련 비뚤림이 ‘낮

다’고 평가하였다.

Fig. 5. Risk of bias graph.
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고찰»»»

동결견(FS)은 유착성 관절낭염이라고도 불리며, 어깨 

관절의 운동 범위가 제한되고 통증을 동반하는 질환이

다. 주로 50~60대에서 많이 발생하며, 당뇨병, 갑상선 

질환 등으로 인한 일차성과 외상, 골관절염 등으로 발

생하는 이차성으로 나뉜다. 동결견은 일상생활에 큰 지

장을 주며, 치료의 목표는 통증을 완화하고 관절 가동 

범위를 회복하는 것이다. 서양의학적 치료로는 약물, 스

테로이드 주사, 물리치료 등이 사용되며, 한의학에서는 

침구, 약침, 전침 등이 효과적이라고 보고되었다. 그러

나 동결견에 대한 표준 치료법에 대해서는 아직 합의가 

이루어지지 않았다.

도침요법은 기존 한의학의 침요법과 서양의학의 수술

법을 접목한 치료법으로, 1990년대 중국에서 처음 도입

되었다. 이 요법은 특히 연부 조직의 긴장을 완화하고 

유착된 부위를 풀어주는 데 효과적인 것으로 알려져 있

다. 최근 동결견에 도침 요법의 효과에 대한 연구가 활

발하게 이루어지고 있고, 특히 초음파 유도하 도침 치

료가 주목받고 있다22). 현재까지 발간된 국내외 논문을 

검색한 결과 동결견에 대해 초음파 유도하 도침요법의 

효과를 연구한 임상 연구는 중국에서 시행된 연구뿐이

었으며 체계적 문헌 고찰로 발표된 연구는 찾을 수 없

었다. 이에 본 연구는 체계적 문헌고찰의 방법을 활용

하여 초음파 유도하 도침 치료의 임상적 효과를 확인하

고 그 근거를 제시하고자 하였다.

2024년 8월까지 동결견 환자를 대상으로 초음파 유도

하 도침 요법을 중재한 임상 연구를 국내외 11개 논문 

검색 엔진을 통해 검색한 결과, 총 8편의 무작위 대조 

임상시험(RCT)이 최종 분석 대상에 포함되었다. 총 705

명의 환자가 포함되었으며, 중재군은 초음파 유도하 도

침 단독 치료를, 대조군은 기존 도침 단독 치료를 받았

다. 선정된 연구 중 7편에서 남성은 303명, 여성은 382

명으로 여성 참여자가 많았고, 나이는 41~81세로 다양

했다. 이 중 Liu13)의 연구는 노인성 동결견을 대상으로 

하여 평균 연령이 다른 연구에 비해 높았다. 도침 치료 

부위를 분석한 결과, 초음파 유도하 도침 치료군은 주

로 초음파를 통해 병변 부위를 타겟으로 하였으며, 기

존 도침 치료군은 통증 부위 및 어깨의 특정 부위(오구

돌기, 상완골 소결절, 상완골 결절간구, 견봉하 활액낭, 

소원근 등)를 목표로 시술이 이루어졌다.

동결견은 이환 기간에 따라 치료 방법과 예후가 달라

질 수 있는 질환이다. Neviaser가 초기에 정의한 것을 관

절경 소견과 연관 지어 동결견의 임상적 단계를 나누기

도 한다. 통증이 시작되는 pre-freezing 단계부터 freez-

ing, frozen 단계를 거쳐 증상이 호전되는 thawing 단계

로 이어진다. 총 경과는 약 18개월에서 2년 정도로, 초

기 pre-freezing 단계에서는 주로 밤에 통증이 악화되고 

약 3개월 정도 지속된다(0~3개월). 이후 freezing 단계로 

넘어가면 통증과 운동 제한이 심해지며(3~9개월), fro-

zen 단계에서는 통증은 경감되고 관절구축으로 인한 운

동장애가 주요 증상으로 나타난다(9~15개월)1). 본 논문

에 포함된 연구에서 환자들의 동결견 이환 기간은 최소 

1개월에서 최대 8년까지 다양했다. Chen 등12), Zhao 등15), 

Zhang 등16)의 연구에서는 평균 이환 기간이 1년 미만으

로 짧은 편이었지만, Xing 등14)의 연구는 평균 2.6년으

Fig. 6. Risk of bias summary. +: low risk of bias, -: high 

risk of bias, ?: unclear risk of bias.
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로 긴 편이었다. 특히 Liang 등18)의 연구는 최소 3개월

에서 최대 8년까지 다양한 이환 기간을 가진 환자들이 

포함되었다.

치료유효율, VAS, CMS에 대해 메타분석을 시행한 결

과 RR 1.16 (95% CI, 1.09 to 1.23, p<0.0001)로 치료의 

유효율을 확인하였고, VAS에 따른 통증 변화에 대해서

도 SMD -2.87 (95% CI, -4.02 to -1.71, p<0.0001)로 통

증 개선에 효과적이었다. 어깨 관절 기능 회복 측면에서

도 CMS가 SMD 1.97 (95% CI, 1.08 to 2.86, p<0.0001)

로 통계적으로 유의한 회복을 보였다. 따라서 초음파 유

도하 도침 요법은 치료 유효율, 통증 개선, 어깨 관절 기

능 회복 측면에서 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결

론을 얻을 수 있었다.

특히 VAS의 경우 이질성이 95%로 매우 높았는데, 이

는 여러 요인이 복합적으로 작용했을 가능성이 크다. 첫

째, 연구 설계 및 방법론의 차이가 주요 요인으로 작용

할 수 있다. 각 연구에서 치료 기간과 횟수가 달랐기 때

문에 결과에 차이가 발생할 수 있다. 둘째, 환자의 연령, 

성별, 질병의 진행 기간 등이 연구마다 상이하여 환자

의 인구학적 특성 차이도 큰 영향을 미쳤을 것으로 보

인다. 특히, 연령이 높거나 질병을 오래 앓은 환자는 통

증이 더 심할 수 있고, 치료 효과에도 차이가 발생할 수 

있다. Liu13)의 연구는 노인성 동결견을 대상으로 했지

만, 다른 연구들은 더 다양한 연령대의 환자를 포함하

여 VAS 점수의 편차가 발생했을 가능성이 있다. 셋째, 

각 연구에서 동결견의 중증도와 진행 단계가 일치하지 

않았다. 이로 인해, 통증이 심한 환자와 경미한 환자를 

대상으로 한 연구가 혼재되어 VAS 점수의 변화량이 달

라졌을 가능성이 있다. 또한, 치료 시작 전의 VAS 점수 

차이도 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 예를 들어, 초기 

VAS 점수가 높은 환자는 치료 후 더 큰 변화를 보일 가

능성이 크다. 마지막으로, 통증 평가가 이루어진 시점 

역시 연구마다 달랐다. 일부 연구는 치료 직후에, 다른 

연구는 치료 후 몇 주 또는 몇 달 후에 평가하여 이로 

인해 VAS 점수가 달라졌을 가능성이 있다.

초음파 유도하 도침 치료의 장점은 병변 부위를 정확

하게 파악할 수 있어 정밀한 시술이 가능하다는 것이

다. 기존 도침 치료는 해부학적 지표와 촉진에 의존했

지만, 초음파 유도는 실시간으로 병변을 시각적으로 확

인해 시술 부위의 정확도를 높이고 부작용을 줄일 수 

있다23). 이처럼 초음파 유도하 도침 치료가 연부 조직 유

착 해소 및 관절 가동 범위 회복에 효과적이라는 결과

는 여러 연구에서 확인되었으며, 본 연구에서도 동일한 

결과가 나타났다.

그러나 본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다. 선

정된 논문의 비뚤림 위험이 불확실한 경우가 많았고, 본 

연구에 선정된 RCT 연구 수가 적었다. 선정된 연구는 

모두 중국에서 출판된 연구로 방법론적으로 불충분한 

보고가 대부분이었고, 특정 국가에 편중된 연구를 바탕

으로 체계적 문헌 고찰을 시행했다는 제한점이 있다. 또

한, 본 연구는 초음파 유도하 도침 요법의 단기적 효과

만을 다루었으며, 장기적 효과 및 재발 방지에 대한 연

구는 부족하다. 동결견은 만성적인 경과를 보이는 질환

이므로 장기 추적 연구를 통해 이 요법의 지속적 효과

를 평가할 필요가 있다.

이에 본 연구 외에도 관련된 선행연구를 검토하는 과

정에서, 초록만 확보된 두 논문24,25)을 참고하였다. Zhang 

등24)의 연구에서는 동결견 환자 80명을 대상으로 중재

군과 대조군에 각각 40명씩 무작위로 배정하여, 중재군

에는 주 1회, 3주 동안 초음파 유도하 도침 치료를, 대

조군에는 기존 도침 치료를 시행했다. 치료 전후 환자의 

VAS와 CMS를 비교한 결과, 중재군에서 VAS는 유의하

게 감소하고, CMS는 유의하게 증가했으며, 그 차이는 

통계적으로 유의했다(p<0.05). 또한 중재군에서 더 큰 

개선이 나타났고, 역시 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). Zhang 등25)의 연구에서는 동결견 환자 66

명을 중재군과 대조군에 각각 33명씩 무작위로 배정하

여, 주 1회, 총 4회의 치료를 진행했다. 중재군은 초음

파를 통해 치료 지점을 결정한 후 도침 치료를 받았고, 

대조군은 임상 진단 후 어깨 관절 주변의 압통이 뚜렷

한 2~5개 지점을 치료했다. 두 군 모두 치료 전후 VAS 

점수가 유의하게 감소했으며, 중재군의 VAS 감소 폭이 

대조군보다 더 컸다(p<0.05). 또한 중재군의 CMS가 대

조군보다 유의하게 높았으며(p<0.05), 임상 효능과 초

음파 영상 평가에서 중재군의 치료율과 총 유효율이 대

조군보다 유의하게 우수했다(p<0.05). 임상 효능과 초

음파 영상 효능 평가를 비교한 결과 중재군의 치료율과 

총 유효율이 대조군보다 유의하게 높았다(p<0.05). 비

록 초록만을 바탕으로 하여 해당 연구 결과의 근거 수

준이 제한적이지만, 초음파 유도하 도침 요법이 동결견 
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치료에 있어 기존 요법보다 효과적일 수 있음을 시사한

다. 이는 본 연구의 결과와도 일치한다.

결론»»»

본 연구는 초음파 유도하 도침 요법이 동결견 치료에 

있어 임상적 근거가 되는 중요한 치료법임을 확인하였

으며, 앞으로 더 많은 임상 연구와 장기적 추적 관찰을 

통해 그 효과와 안전성을 명확히 할 필요가 있다. 특히 

우리나라에서는 초음파 유도하 도침 치료에 대한 연구가 

부족한 상황이므로, 추가적인 연구가 이루어진다면 동

결견 치료에 있어 더 안전하고 효과적인 치료법을 확립

할 수 있을 것으로 기대된다.
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