
척추신경추나의학회

1. 서론

성인 어깨 통증의 가장 흔한 원인 질환 하나로 지목되

는 어깨충돌증후근(Shoulder Impingement Syndrome, SIS)

은 오구견봉인대, 견봉의 전면, 그리고 상완골 대결절부 

사이의 공간이 좁아져 회전근개에 마찰과 손상이 발생

하고, 공간에 골극 등이 형성되는 질환이다1,2). 이 질환

의 흔한 증상으로 어깨 움직임 시 발생하는 통증과 위약

감, 어깨의 가동범위 제한 등이 있다3). 

대부분의 경우 어깨충돌증후군은 보존적 치료를 시행

하게 된다. 보존적 치료에는 비스테로이드성 소염진통

제 복용, 운동요법, 근골격계 물리치료, 기타 재활치료4), 

키네시오 테이핑요법5) 등과 더불어 한의학적 치료인 침 

치료 역시 어깨충돌증후근 치료에 활용되고 있다6).

보존적 치료로 호전되지 않을 시에는 수술적 치료로 

관절경 견봉하 감압술(arthroscopic subacromial decom-

pression, ASD), 개방성 견봉하 감압술(open subacromial 

decompression, OSD), 견봉성형술, 활액낭절제술 등이 

고려되며 시행된다7). 

어깨충돌증후군은 한의학적 관점에서 견통(肩痛), 견
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비통(肩臂痛), 견배통(肩背痛), 견불거(肩不擧) 등으로 보

여졌다8). 어깨충돌증후군에 대한 침치료의 효과를 검증

한 체계적 문헌고찰은 수행되었으나9), 추나요법의 효과

를 종합적으로 검증한 체계적 문헌고찰은 아직 수행되

지 않았다. 추나요법(Chuna manual therapy, CMT)은 한

의사가 손 또는 신체의 일부분이나 추나 테이블 등 기타 

보조기구를 이용하여 환자의 신체 구조에 유효한 자극

을 주어 구조나 기능상의 문제를 치료하는 한방 수기요

법10)으로 알려져 있다. 

따라서 본 연구는 어깨충돌증후군 치료를 위한 CMT

의 효과와 안전성을 평가하기 위한 체계적 문헌고찰과 

메타분석 프로토콜을 수립하여, 향후 근거 기반 한의 임

상 적용의 토대에 이바지 하려 한다. .

2. 대상과 방법 

본 연구는 SIS 환자에서 추나치료(Chuna manual ther-

apy, CMT)의 임상적 효과와 안전성을 평가하기 위한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구를 위한 프로토콜 수립 

연구이다. 연구방법은 프리즈마(preferred reporting items 

for systematic reviews and meta-analyses, PRISMA)의 

지침에 따라 작성하였다.

1) 연구대상

영상학적 혹은 임상 기준에 따라 어깨충돌증후군으로 

진단된 환자를 본 연구의 연구 대상으로 선정하며, 연령, 

성별, 질환의 이환 기간, 중등도, 동반 질환 등에 제한을 

두지 않는다.

2) 중재

추나요법(Chuna manual therapy,CMT)을 주요 중재로 

설정된 연구만 표함한다. 단, 추나요법이 주요 중재로 설

정된 연구에서 다른 한의학치료(예: 대조군과 실험군이 

동일한 기본 한의학치료(침, 약침, 한약 등)를 받고 실험

군에만 추나요법이 추가된 경우만 포함한다)가 병용 치

료로 설정된 연구도 포함한다. 

3) 비교중재

비교중재는 다음을 모두 포함한다: 치료 없음 또는 대

기군, 물리치료, 약물치료, 일반운동치료 등, 기타 한의

학적 치료(단, 추나요법 제외), 다른 형태의 수기요법(예: 

카이로프랙틱, 정골요법 등).

4) 중재결과

(1) 주 평가 항목 

통증 강도(Visual Analogue Scale, VAS)

어깨 기능 평가(Constant-Murley Score, Shoulder Pain 

and Disability Index, 등)

(2) 이차 평가 항목

어깨 가동범위(range of motion, ROM), 삶의 질(Quality 

of Life), 재발률 및 치료 후 유지 효과, 이상반응(adverse 

events)

5) 연구설계

무작위배정 임상시험(Randomized Controlled Trials, 

RCTs)만을 포함한다. 병렬설계와 교차설계 모두 허용하

며, 증례보고, 비무작위연구, 실험실연구는 제외한다.

6) 데이터베이스 선택 및 검색방법 

문헌 검색에 사용 될 전자 데이터베이스는 국외로는 

MEDLINE/PubMed, Embase, the Cochrane Central Register 

of Controlled Trials, China National Knowledge Infrastructure 

4종과, 국내로는 Korean studies Information Service 

System, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System. Research Information Service System 3종, 총 7

가지이다. 모든 검색은 처음부터 검색일까지 시행 할 것이

며, 출판, 언어, 국가, 형태 등에 제한을 두지 않을 것이다.
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7) 검색 전략

2명의 연구자(SHL, BYN)가 개별적으로 총 7개의 데

이터베이스를 통해 검색을 시행한다. 검색식은 연구 대

상인 ‘어깨충돌증후군’과 중재법인 ‘추나요법’을 중심으

로 설정하고, 각각의 데이터베이스에 맞는 언어로 시행

된다. MEDLINE/PubMed 사용될 검색식을 대표 예시로 

Appendix I에 나타내었다. ‘推拿’ ‘肩峰撞击综合征’ 을 

중국 데이터베이스 검색에 사용한다. 

8) 자료선정

검색된 문헌들에서 중복을 제거 한 후, 2명의 연구자

(SHL, BYN)이 개별적으로 제목과 초록을 기반하여 연

구 대상, 중재, 연구 유형과 관련 없는 문헌들을 배재한

다. 그 후 남은 문헌 들의 원문을 읽어, 최종 분석 기준에 

충족하는 문헌을 선택한다. 연구 선정 과정 중에 연구자

들의 불의치가 있을 경우, 제 3의 연구자(YJK)와의 논의

를 통해 선정 여부를 결정한다. 검색된 문헌은 EndNote 

21 (Clarivate Analytics)을 통해 중복된 문헌의 제거하여 

정리한다. PRISMA 지침에 따라 문헌 선택 과정은 Fig. 1

과 같은 흐름도로 나타낼 것이다. 

9) 자료 추출

최종 선정된 연구는 두명의 연구자(SHL, BYN)가 독

립적으로 데이터를 추출한다. 검토할 항목은 Appendix 

II와 같으며, 검토 과정 중 연구자들 의견이 불일치 할 

경우 제 3의 연구자(YJK)와의 논의 통해 조정한다. 

10) 비뚤림 위험성 평가

비뚤림 위험 평가는 Cochrane risk-of-bias tool for 

randomized trials (RoB 2.0)을 사용하여 수행한다.11) 

RoB 2.0은 다음의 다섯 가지 평가 영역을 포함한다:

(1) 무작위화 과정의 비뚤림,

(2) 의도한 중재에서의 일탈에 따른 비뚤림,

(3) 누락된 결과 자료로 인한 비뚤림,

(4) 결과 측정의 비뚤림,

(5) 보고된 결과 선택에 따른 비뚤림.

각 영역은 “낮음(low risk of bias)”, “일부 우려(some 

concerns)”, “높음(high risk of bias)”으로 평가된다. 두 

명의 연구자가 독립적으로 비뚤림 평가를 수행하며, 평

가 과정에서 의견 불일치가 발생할 경우 제3의 연구자

(YJK)와의 논의를 통해 합의를 도출한다.

11) 메타분석

최종 선정된 연구에 대하여 어깨충돌증후군 환자에서 

추나요법의 치료 효과를 분석하기 위해, 통증 강도(VAS), 

어깨 기능(예: Constant-Murley Score, SPADI), 가동범

위(ROM) 등의 연속형 변수를 사용하여 표준화된 평균 

차이(standardized mean difference, SMD)와 95% 신뢰

구간(confidence interval, CI)으로 분석한다. Cochrane의 

Review Manager Software 5.4 (The Nordic Cochrane 

Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark)

CENTRAL: the Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

CNKI, China National Knowledge Infrastructure, KISS: Korean 

studies Information Service System, OASIS: Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, RISS: Research Information 

Service System, RCT: randomized controlled trial.

Fig. 1. Study selection flow chart.
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를 이용하여 모든 데이터의 결과값의 계산 및 추출시행

한다. 연구 간 이질성(heterogeneity) 평가는 Higgins’ I² 

통계치를 통해 수행한다. 각 연구의 대상자 특성 및 중재 

방법이 유사하거나 포함된 연구 수가 적은 경우에는 고

정효과 모형(fixed-effect model)을 적용한다. I² 값이 

50%를 초과하여 이질성이 높다고 판단될 시, 변량효과 

모형(random-effects model)을 사용하여 합성 분석을 시

행한다.

3. 고찰

SIS는 견봉하 공간(subacromial space)의 구조적 문제, 

약화, 불균형 등 여러 요인이 복합적으로 작용하여 발생

하는 질환으로 알려져 있다12-14). 이러한 특성은 단순히 

통증을 유발할 뿐 아니라 안정성과 운동역학을 변화시

켜 만성적인 기능장애로 이어질 수 있다15). 기존의 보존

적 치료로는 약물치료, 주사요법, 물리치료, 그리고 운동

요법 등 이 있으며, 염증 조절 및 일시적인 통증 완화에

는 일정한 효과를 보이는 것으로 보고되고 있다16). 그러

나, 견갑골의 비정상적 움직임(scapular dyskinesis)이나 

회전근개 근육의 불균형 같은 구조적 문제를 개선하기 

위해서는 능동적 재활이나 수기적 접근이 필요하다는 

의견이 제기되고 있다17).

추나요법은 한의사가 시행하는 수기요법으로, 한의사

의 손이나 보조기구를 사용하여, 관절, 근육, 인대, 근막 

등을 교정하고 신체의 균형을 회복시키는 요법으로, 근

골격계 질환의 치료에 폭넓게 활용되고 있다18). 임상 보

고에서 추나요법이 환자의 골격구조 및 연부조직을 교

정함으로 질병의 원인이 되는 요소를 제거 하여 자연치

유력을 회복시켜 질병을 치유함으로 어깨충돌증후군 환

자들에게도 적응할 수 있는 치료법이라 설명한다19). 

어깨충돌증후군에 침치료의 효과에 관한 메타분석 연

구 또한 보고 되어 있으며9), 추나와 온침치료로 견관절 

충돌 증후군 호전 임상사례 등도 보고되고 있다.19) 하지

만 지금까지 추나요법의 어깨충돌증후군의 효과에 대한 

체계적인 문헌고찰은 실시되지 않았다는 점에서 연구 

공백이 존재한다고 볼 수 있다. 

이에 본 연구에서는 PRISMA 2020 지침에 따라 SIS 

환자에서 추나요법의 효과와 안전성을 평가하기 위한 

체계적 문헌고찰 및 메타분석을 위한 프로토콜을 구축

하고자 하였다. 2명의 독립적인 연구자가 7가지 국내외 

데이터베이스를 통해 문헌검색을 시행하여 관련된 무작

위 배정 임상시험을 선정할 예정이다. 연구대상은 어깨

충돌증후군환자를 대상으로 하며, 중재로는 추나요법으

로 한다. 또한 중재 유형, 치료 빈도 및 기간에 따른 하위

분석(subgroup analysis)을 통해 임상적 다양성을 고려하

고, Cochrane RoB 2.0과 GRADE를 이용하여 연구의 비

뚤림과 근거 수준을 정량적으로 평가할 예정이다.

이 연구의 결과는 어깨충돌증후군에 대한 추나요법의 

유효성과 안전성에 대한 근거를 제시 할 수 있으며, 근골

격계 질환의 한의치료 발전의 근거에 기여할 것으로 기

대된다. 

다만 본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 분석

은 포함된 임상시험의 질과 보고 수준에 영향을 받으므

로, 연구 간 이질성 또는 보고의 불충분으로 인해 분석력

이 제한될 수 있다. 둘째, 추나요법은 시술자 숙련도와 

기법적 차이가 큰 중재로, 이러한 기술적 다양성은 결과 

해석에 영향을 줄 수 있다. 셋째, 실제 임상에서는 추나

요법이 단독으로 시행되기보다 다른 치료와 병행되는 경

우가 많아, 순수한 추나요법의 단독 효과를 분리하여 해

석하기 어려울 수 있다. 넷째, SIS에 대한 추나요법 관련 

무작위배정 연구의 수가 제한적일 가능성이 있어, 메타

분석 수행이나 하위분석의 폭이 좁아질 수 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 기존 문헌에서 부족했

던 추나요법의 효과에 대한 근거 기반 체계를 마련함으

로써, 향후 임상지침 개발과 연구 설계의 기초자료로 활

용될 수 있다는 점에서 의의가 크다.
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No. Search terms

#1 “Shoulder Impingement Syndrome”[MeSH Terms]

#2 “Shoulder Impingement”[tiab]

#3 “Rotator Cuff Impingement Syndrome”[tiab]

#4 “Rotator Cuff Impingement”[tiab]

#5 “Internal impingement syndrome”[tiab]

#6 “Subacromial Impingement Syndrome”[tiab]

#7 “Subcoracoid impingement syndrome”[tiab] 

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

#9 “Musculoskeletal Manipulations”[MeSH Terms]

#10 “Manual Therapy”[tiab]

#11 “chuna”[All Fields]

#12 “chuna manual therapy”[All Fields] 

#13 “tuina”[All Fields] 

#14 “Korean manual therapy”[All Fields]

#15 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

#16 #8 and #15

#17 Randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized[tiab] OR randomly[tiab] OR trial[tiab] OR placebo[tiab] 

OR groups[tiab] not (animals[MeSH Terms] not humans[MeSH Terms]

#18 #16 and #17

#19 #18 and Humans[MeSH Terms]

#20 #19 and Clinical trial[ptyp]

Appendix I. Search Strategy for MEDLINE/PubMed

Content Data items 

Study information Author(s), title, journal name, publication year, publication language, country, study design 

Number of participants Number of participants invited, number of participants eligible, number of participants randomized, number of 

participants dropped out in the experimental group and control group

Participants Average age, gender, BMI, diagnostic criteria for Shoulder impingement syndrome, severity of shoulder impingement 

syndrome

Intervention Chuna manual therapy, treatment site, duration per session, treatment frequency and period, number of sessions

Comparison Type of intervention, intervention site, duration per session, intervention frequency and period, number of sessions

Outcome VAS, SPADI, mean VAS, mean SPADI, adverse events before and after treatment

Follow-up Duration of follow-up

VAS: visual analogue scale , SPADI: Shoulder pain and disability index

Appendix II. Data Extraction Variables


