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1. 서론

암은 전 세계적으로 가장 높은 사망률을 초래하는 질

환 중 하나로, 2020년 통계에 따르면 전 세계적으로 약 

1,930만 건의 신규 암 진단이 이루어지고 있다1). 그러나 

최근 암 진단 및 치료 기술의 비약적인 발전으로 인해 

5년 생존율이 지속적으로 향상되고 있으며, 이에 따라 암 

생존자의 수 또한 전 세계적으로 꾸준히 증가하고 있다2).

수술, 항암화학요법, 방사선 치료 등의 표준 항암 치

료는 암의 관해를 가져오지만, 동시에 장기적이고 만성

적인 근골격계 통증을 유발하여 암 생존자의 삶의 질을 

심각하게 저하시키는 주요 원인이 되고 있다3). 암환자 

또는 암 생존자에게 발생하는 모든 통증은 암성 통증으

로 정의되며, 이는 암 자체에 의한 조직 침범, 파괴 및 

구조적 약화로 인한 통증과 표준 암 치료 후 발생하는 

통증, 그리고 암으로 인한 전신 쇠약 및 근력 약화 등으

로 발생하는 통증을 모두 포함한다4).

이러한 암성 통증 중 근골격계 통증은 특히 높은 빈도
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Objectives The purpose of this study was to systematically review and meta-ana-

lyze the effectiveness of manual therapy for musculoskeletal pain in cancer survivors.

Methods A comprehensive literature search was conducted up to February 12, 

2026, across electronic databases including PubMed, EMBASE, Cochrane CENTRAL,

CNKI, KoreaMed, Kmbase, and KISS. We included randomized controlled trials (RCTs)

that investigated the effects of manual therapy on musculoskeletal pain in cancer 

survivors. The risk of bias was assessed using the Cochrane Risk of Bias 2 tool. 

Meta-analysis was performed using R software with a random-effects model, and 

the certainty of evidence was evaluated using the GRADE approach. 

Results 5 RCTs involving 291 participants were included from 382 identified records.

Manual therapy significantly reduced pain intensity measured by Visual Analogue 

Scale or Numeric Rating Scale compared with controls (SMD -0.82; 95% CI -1.46 to

-0.19; p<0.05), although heterogeneity was substantial (I² = 81.7%). Subgroup analy-

ses showed significant pain reduction in both passive and active control groups. 

Secondary outcomes, including quality of life (SMD -0.04; 95% CI -0.73 to 0.64), 

pressure pain threshold (SMD 0.37; 95% CI -0.04 to 0.78), and functional disability 

(SMD -0.25; 95% CI -0.54 to 0.04), were not statistically significant. Sensitivity anal-

yses and cumulative meta-analysis confirmed the robustness and stability of the 

results. The overall certainty of evidence was rated as moderate due to risk of bias re-

lated to lack of blinding. 

Conclusions Manual therapy may be an effective and safe non-pharmacological in-

tervention for alleviating musculoskeletal pain in cancer survivors. Further large- 

scale, methodologically rigorous RCTs are warranted to strengthen the evidence.
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로 나타난다. 최근 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구에 

따르면, 암 생존자의 만성 통증 유병률은 약 41%에 달하

며5), 치료 중인 암 환자의 경우 약 59%에서 통증을 호소

하고, 완치 치료 후에도 약 33%가 지속적인 통증을 경험

하는 것으로 보고되었다6). 이 중 수술 후 조직 섬유화, 

림프부종, 항암제로 인한 관절통 및 근육통 등 근골격계 

문제에서 기인하는 통증이 상당 비율을 차지하는 것으

로 알려져 있다7).

현재 암 환자의 근골격계 통증 관리를 위해 진통제, 

비스테로이드성 항염증제(NSAIDs), 항우울제 등의 약

물 치료가 1차적으로 권고되고 있으며, 체외충격파나 초

음파 치료와 같은 의과 물리치료 영역의 중재가 임상에

서 흔히 활용되고 있다7,8). 그러나 약물 치료의 경우 장

기 복용에 따른 부작용과 항암제와의 약물 상호작용 위

험이 존재하며9,10), 체외충격파의 경우 시술 중 통증이 

상당하여 환자 순응도가 낮고 반복 치료에 한계가 있

다11). 이러한 이유로, 안전하고 부작용이 적은 비약물적 

보존 치료에 대한 임상적 요구가 증가하고 있다12).

수기치료(Manual therapy)는 근골격계 통증 감소와 

기능 회복에 널리 활용되는 대표적인 비약물 치료법이

다. 수기치료는 치료사가 손 또는 특정 도구를 이용하여 

신체에 직접 물리적 힘을 가함으로써 통증을 완화하고, 

관절 가동 범위를 회복하며, 연부 조직의 긴장을 이완시

키는 임상적 접근법으로 정의된다13). 이에 해당하는 기

법으로는 척추 및 말초관절 조작술(spinal and peripheral 

joint manipulation), 관절 가동술(joint mobilization), 근

막이완술(myofascial release), 허혈성 압박(ischemic com- 

pression), 그리고 한의학 기반의 추나(Chuna) 및 推拿

(Tuina) 등이 포함된다14,15). 수기치료는 일반적인 마사지

와는 구별되는데, 마사지가 연부 조직의 이완과 전신적 

혈액 순환 개선에 초점을 맞추는 반면, 수기치료는 특정 

관절이나 근막 구조물에 대한 정밀하고 목적 지향적인 

부하를 적용하여 통증의 신경생리학적 조절 및 조직의 기

계적 특성 개선을 목표로 한다16). 실제로 수기치료는 근골

격계 질환에 대한 다수의 RCT 및 체계적 문헌고찰에서 

통증 감소와 기능 개선에 효과적임이 보고된 바 있다14,15).

최근 유방암 생존자의 근골격계 통증을 대상으로 수

기치료의 효과를 평가한 체계적 고찰 및 메타분석 연구

가 보고된 바 있다17). 그러나 해당 연구는 유방암에 한정

된 환자군을 대상으로 하였으며, 통증 범위 또한 상지 

및 흉부에 국한되어 있어, 다양한 암종의 암 생존자에게 

나타나는 근골격계 통증 전반에 대한 임상적 근거를 제

공하기에는 한계가 있다. 또한 기존 연구에서는 대조군

의 특성에 따른 치료 효과의 차이를 충분히 탐색하지 못

한 제한점이 있다.

이에 본 연구는 모든 암종의 암 생존자를 대상으로 수

기치료가 근골격계 통증에 미치는 유효성을 평가하기 

위해, RCT만을 포함하는 체계적 문헌고찰 및 메타분석

을 수행하고자 하였다. 아울러 대조군의 특성에 따라 활

동성 대조군(Active control)과 비활동성 대조군(Passive 

control)으로 구분하여 하위 집단 분석을 시행함으로써, 

보다 폭넓은 암 생존자 집단에 적용 가능한 객관적 임상 

근거를 제시하고자 하였다.

2. 대상 및 방법

본 연구는 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 가이드라인 및 

한국보건의료연구원(NECA)의 체계적 문헌고찰 지침을 

준수하여 수행되었다.

1) 문헌 검색

문헌 검색은 2026년 2월 12일을 기준으로 검색일 제

한 없이 독립된 2인의 연구자(N.C., T.L.)에 의해 수행되

었으며, 이견이 있을 경우 제3 연구자(O.L.)와의 합의를 

통해 조정하였다. 검색 데이터베이스는 국외의 경우 

PubMed, EMBASE, Cochrane CENTRAL, CNKI를 활

용하였으며, 국내의 경우 KoreaMed, Kmbase, KISS를 

포함하였다. 검색어는 수기치료 관련 검색어(“Manual 

therapy”, “Chuna”, “Tuina”, “Spinal manipulation”, “Joint 

mobilization”, “Myofascial release” 등), 암 관련 검색어

(“Neoplasms”, “Cancer survivor” 등), 근골격계 통증 관련 

검색어(“Musculoskeletal pain”, “Joint pain”, “Myalgia” 

등) 및 무작위 대조군 연구(RCT) 필터를 교차 조합하여 
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데이터베이스별 특성에 맞게 수정하여 적용하였다. 

2) 문헌 선정 및 제외 기준

연구 대상은 인종, 성별, 나이에 관계없이 암 진단을 

한 번이라도 받은 적이 있는 암 생존자 중 근골격계 통

증을 호소하는 환자로 설정하였다. 단, 암의 진단 기준이 

불명확하거나 뼈 전이로 인한 통증을 대상으로 한 연구

는 제외하였다. 중재는 추나, 정골요법, 카이로프랙틱 등 

물리적인 힘을 가하는 수기치료를 단독으로 시행한 연

구 또는 수기치료를 포함한 복합치료를 적용한 연구를 

포함하였다. 단, 중재에 표준 기법이 없는 마사지 치료만 

단독으로 시행한 경우는 제외하였다. 대조군은 단독 또

는 병용군 모두 포함하였다. 단독군의 경우 위약군, 또는 

통상적인 관리를 받은 군을 포함하였으며 병용군의 경

우, 중재군과 대조군에 동일한 중재를 적용한 경우만 대

상으로 하였다. 대조군에 다른 형태의 수기치료나 침 치

료 등 한의 복합치료가 포함된 연구는 제외하였다. 결과 

지표는 1차 평가지표로 Visual Analog Scale(VAS) 또는 

Numeric Rating Scale(NRS)를, 2차 평가지표로 삶의 질

(QoL), 통증 압통 역치(Pressure Pain Threshold, PPT), 

상지 기능 장애 지수(Disabilities of the Arm Shoulder 

and Hand, DASH), 통증 양상(Pain quality), 통증 유병률

(pain prevalence rate)을 포함하였다. 또한 연구 설계는 

RCT로 제한하였으며, 기타 학술대회 포스터 발표, 프로

토콜, 교차설계 연구, 그리고 영어로 작성되지 않은 문헌

은 배제하였다.

3) 자료 추출

2인(N.C.과 T.L.)의 연구자가 독립적으로 개별 문헌의 

데이터를 추출하였으며, 이견이 발생한 경우 제3의 연구

자(O.L)와의 합의를 통해 조정하였다. 추출 항목에는 제

1저자 및 출판 연도 등의 일반적 연구 특성, 무작위배정 

방법 등의 방법론적 특성, 암종 및 근골격계 통증 유형과 

기저 연령을 포함한 대상자 특성, 중재군 및 대조군의 

설정 기준과 치료 유형, 치료 방식 및 1회당 치료 시간과 

강도 등의 중재 세부 내용이 포함되었다. 또한, 평가지표

의 결과값인 평균, 표준편차, 표본 수, p-value를 포함하

여 추적 관찰 기간, 결과의 변화 방향, 및 보고된 이상반

응 여부를 함께 추출하였다.

4) 비뚤림 위험 평가

선정된 문헌의 비뚤림 위험(Risk of bias) 평가는 

Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) 도구를 사용하였다. 

무작위 배정 과정, 의도된 중재로부터의 이탈, 결측치, 

결과 측정, 보고된 결과 선정의 5개 영역에 대하여 각각 

‘낮음(Low)’, ‘약간의 우려(Some concerns)’, ‘높음(High)’

으로 판정하였다.

5) 자료 합성 및 통계 분석

통계 분석은 R 소프트웨어를 사용하였다. 포함된 모

든 연구 결과 중 연속형 변수에는 표준화된 평균차

(Standardized Mean Difference, SMD)와 95% 신뢰구간

(CI)을 산출하였으며, 이분형 변수에 대해서는 상대위험

도(Risk Ratio, RR)와 95% 신뢰구간(CI)를 산출하여 효

과 크기를 평가하였다. 임상적 이질성을 고려하여 랜덤 

효과 모델(Random-effects model)을 적용하였다. 연구 

간 이질성은 I2 통계량을 통해 확인하였고, 대조군의 특

성에 따라 비활동성 대조군(Passive control)과 활동성 

대조군(Active control)으로 하위 집단 분석을 수행하였

다. 분석의 민감성을 평가하기 위해 단일 문헌 제거 방식

(Leave-one-out), Baujat plot을 도출하였으며, 포함된 연구

의 정밀성을 분석하기 위해 누적 메타분석(Cumulative 

meta-analysis)을 시행하였다. 포함된 연구가 10개 이상

일 경우 깔때기 도표(Funnel plot)를 통한 출판 편향 검

정을 수행했다. 메타분석 결과의 전반적인 근거 확신도

는 GRADE 평가 방법론을 적용하여 산출하였다.
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3. 결과

1) 문헌 선별 결과

초기 데이터베이스 검색을 통해 총 382편(PubMed 31

편, EMBASE 208편, Cochrane CENTRAL 88편, CNKI 

55편)의 문헌이 검색되었으며, 국내 데이터베이스에서

는 적합한 RCT가 검색되지 않았다. 중복 문헌 제거 후 

남은 279편의 제목과 초록을 스크리닝하여 218편을 제

외하였다. 남은 61편 중 원문 확보가 불가능한 26편을 

제외한 35편의 전문(Full-text)을 검토하였다. 그 결과, 

포스터 발표(4편), 비 RCT 형태(9편), 비영어권 논문(2

편), 통증(NRS/VAS) 결과 누락(2편), 악성 종양 진단 불

명확(3편), 근골격계 통증 미해당(4편), 대조군 선정기준 

부적합(6편) 등 총 30편을 제외하여 최종 5편의 RCT가 

본 메타분석에 포함되었다(Fig. 1).

2) 선정된 문헌의 특성

포함된 5편의 문헌 특성은 Table Ⅰ에 요약하였다. 전체 

대상자 수는 총 291명이었으며, 대상자의 평균 연령은 약 

47-55세 범위였다. 치료 기간은 5주에서 4개월까지 다양

하였고, 8주 및 12주 중재가 가장 흔하게 적용되었다.

(1) 연구 출판

최종적으로 선정된 5편의 연구는 2007년부터 2018년 

사이에 출판되었다.

Fig. 1. A PRISMA flow chart of search results.
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(2) 연구 대상자 선정 기준

포함된 연구들은 공통적으로 유방암 환자를 대상으로 

하였으며, 일부 연구에서는 수술 또는 보조 치료를 받은 

환자를 포함하였다. 구체적으로는 액와 림프절 절제술을 

포함한 유방암 수술을 받은 환자, 단순 유방절제술 또는 

부분절제술 이후 보조 치료를 완료한 환자, 또는 방사선 

치료 종료 후 일정 기간이 경과한 환자 등이 포함되었다.

통증과 관련된 선정 기준으로는 주로 상지, 경부 및 

어깨를 포함한 상부 체간 부위의 통증 또는 근골격계 증

상을 호소하는 환자가 포함되었다. 일부 연구에서는 이

러한 증상을 정량화하기 위해 VAS를 사용하여 일정 수

준 이상의 통증을 요구하였으며, 근막통증유발점 또는 

근막 기능 이상과 같은 근골격계 이상 소견을 추가적인 

기준으로 적용했다.

(3) 연구 설계

포함된 연구는 모두 중재군과 대조군을 비교하는 평

행 설계를 기반으로 수행되었다. 이 중 2편18,19)의 연구에

서는 물리치료가 단독 중재로 적용되었고, 대조군에는 

비활성 치료가 시행되었다.

나머지 3편20-22)의 연구의 중재군에서는 표준 수기치

료에 추가적인 수기치료를 병용하는 방식으로 설계되었

으며, 대조군에는 동일한 표준 수기치료 시행하거나, 표

준 수기치료에 위약 중재를 더한 방식이 적용되었다.

(4) 연구 대상자

포함된 5편의 연구에서 총 291명의 대상자가 포함되

었으며, 각 연구의 표본 수는 중재군과 대조군 각각 10

명에서 75명까지 다양하였다. 대상자의 평균 연령은 약 

47세에서 55세 사이였으며, 각 연구에서 중재군과 대조

군 간 연령 분포는 유사한 경향을 보였다.

(5) 수기 치료

본 연구에서 수기치료는 치료적 목적을 가지고 신체에 

가해지는 수동적 힘의 적용으로서, 관절 가동술(mobili- 

zation), 교정술(manipulation), 연부조직 기법(soft tissue 

techniques)을 포함하는 중재23)로 정의하였다.

포함된 연구들에서 수기치료는 단독으로 적용되거나, 

또는 표준 물리치료 프로그램 내에서 주요 중재로 포함

된 형태로 시행되었다. 수기치료에 해당하는 중재로는 

근막 이완술, 근막통증유발점에 대한 허혈성 압박, 연부

조직 마사지, 수동 관절 가동술 등이 포함되었다.

구체적인 중재 방법은 연구별로 다음과 같다. Beurskens 

(2007)에서는 운동치료, 연부조직 마사지, 근력 강화 운동

이 적용되었고, Fernández-Lao(2012)에서는 복합 물리치

료 기반의 근지구력 프로그램과 근력 강화, 신체 훈련이 

시행되었다. Rangon(2017)에서는 근막통증유발점에 대

한 허혈성 압박(60-90초 압박)과 운동치료(kinesiotherapy)

를 병용하였으며, De Groef(2017, 2018)에서는 표준 물리

치료(수동 관절 가동술, 스트레칭, 반흔조직 가동술, 운동 

프로그램)에 근막이완 기법을 추가 적용하였다. 치료 부

위는 주로 상지, 견관절, 경항부 및 흉부의 근막과 통증

유발점이었으며, 중재는 회당 30-90분, 주 1-3회의 빈도

로 시행되었다.

(6) 대조군 치료

대조군에는 일반적인 관리 또는 표준 치료가 적용되었

다. 단독 중재 연구에서는 수술 후 관리에 대한 교육 자료 

제공이나 생활습관 및 운동에 대한 권고 등 통상적인 관리

가 이루어졌다.

병용 중재 연구에서는 중재군과 동일한 표준 물리치료 

또는 운동치료가 제공되었으나, 추가 중재 대신 위약 치료 

또는 기본 운동치료만을 적용하여 중재 효과를 비교하였다.

(7) 치료 기간 및 추적조사

치료 기간은 약 5주에서 4개월까지 다양하게 분포하였

으며, 8주 및 12주 중재가 비교적 흔하게 적용되었다. 추

적조사는 일부 연구에서만 보고되었으며, 약 5개월에서 

최대 12개월까지 다양하게 수행되었다. 반면, 일부 연구에

서는 추적관찰 여부 또는 기간이 명확히 제시되지 않았다.

(8) 평가도구

포함된 연구에서는 통증, 기능, 삶의 질 등을 평가하

기 위해 다양한 도구가 사용되었다.
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통증 평가는 4개 연구에서는 VAS를18,19,21,22), 1개 연구

에서는 NRS20)를 이용하여 측정되었다.

기능 평가는 3개 연구에서 DASH18,21,22)이 활용되었다. 

통증의 질 평가는 2개 연구에서 McGill Pain Question- 

naire이 활용되었으며21,22), 삶의 질 평가는 4개 연구에서 

각각 Sickness Impact Profile (SIP), Functional Assessment 

of Cancer Therapy-Breast (FACT-B+4), Short Form-36 

(SF-36)18,20-22)을 통해 이루어졌다. 또한 통증 유병률은 

2개 연구에서 치료 후 통증의 여부를 평가했다21,22).

객관적 지표로는 어깨 관절의 굴곡 및 외전 각도를 포

함한 ROM, 악력, 상지 부피, 피부 온도가 측정되었다. 

또한 근육 및 관절 부위의 압통 역치(PPT)를 다양한 해

부학적 위치에서 측정하여 통증 민감도를 평가하였다.

3) 비뚤림 위험 평가

수기치료의 특성상 시술자의 눈가림이 원천적으로 불

가능함을 고려하여 RoB 2 평가를 진행하였다. 위약 대

조군을 두어 환자 눈가림을 성공적으로 유지한 2건의 연

구21,22)는 모든 영역에서 비뚤림 위험이 낮음으로 평가되

었다. 반면, 통상적인 물리치료나 스트레칭을 대조군으로 

설정한 3건의 연구18-20)는 환자 눈가림이 불가능하여 중

재 이탈 영역(D2)에서 ‘약간의 우려’를 받았다. 특히, 1차 

평가지표인 통증이 환자 자가 보고 지표(Patient-reported 

outcome)라는 점을 고려할 때, 맹검되지 않은 환자의 기대 

심리가 결과 측정에 편향을 유발했을 가능성이 높아 결과 

측정 영역(D4)에서 ‘높은 위험’으로 평가하였다(Figs. 2, 3).

Fig. 2. Risk of bias summary. 

Fig. 3. Risk of bias graph. 
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4) 메타분석 결과

(1) 1차 평가지표

5개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료를 받은 

군은 대조군에 비해 통증 강도가 유의하게 감소하였다 

(SMD = -0.82, 95% CI [-1.46, -0.19], p < 0.05). 연구간 

이질성은 I² = 81.7%로 나타났다(Fig. 4).

(2) 2차 평가지표

삶의 질(QoL, 4편), 통증 압통 역치(PPT, 4편), 상지 

기능(DASH, 3편), 통증 양상(2편)을 보고한 연구들을 각

각 병합하여 분석한 결과, 수기치료군에서 유의미한 호

전 양상이 관찰되었다.

① 삶의 질

4개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료군은 대

조군에 비해 삶의 질에서 뚜렷한 차이를 보이지 않았다 

(SMD = 0.03, 95% CI [-0.41, 0.47], p > 0.05). 연구 간 

이질성은 중등도로 나타났으며 (I² = 52.4%), 통계적으

로 유의하지는 않았다(Fig. 5).

② 압통 역치 (Pressure Pain Threshold)

4개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료군이 대

조군에 비해 압통역치가 증가하는 경향을 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(SMD = 0.37, 95% CI [-0.04, 

0.78], p > 0.05). 연구 간 이질성은 I² = 50.0%로 나타났

다(Fig. 6).

Fig. 6. Meta-analysis results for pressure pain threshold.

Fig. 5. Meta-analysis results for quality of life.

Fig. 4. Meta-analysis results for pain.
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③ 기능 장애 (Disabilities of the Arm Shoulder 

and Hand)

3개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료군이 대

조군에 비해 기능 장애가 감소하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(SMD = -0.25, 95% CI 

[-0.54, 0.04], p > 0.05). 연구 간 이질성은 I² = 0.0%로 

산출되어 이질성은 유의하지 않은 것으로 나타났으나 

이는 합성된 연구의 수가 적어 이질성을 검출할 통계적 

검정력이 부족했을 가능성을 고려해야 한다(Fig. 7).

④ 통증 양상 (Pain quality)

2개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료군과 대

조군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다 (SMD = -0.21, 

95% CI [-0.52, 0.10], p > 0.05). 연구 간 이질성은 I² = 

0.0%로 산출되어 이질성은 유의하지 않은 것으로 나타

났으나 이는 합성된 연구의 수가 적어 이질성을 검출할 

통계적 검정력이 부족했을 가능성을 고려해야 한다(Fig. 8).

⑤ 통증 유병률 (pain prevalence rate)

2개의 연구를 종합하여 분석한 결과, 수기치료군과 대

조군 간 유의한 차이는 나타나지 않았다 (RR = 0.88, 

95% CI [0.69, 1.12], p > 0.05). 연구 간 이질성은 I² = 

0.0%로 산출되어 이질성은 유의하지 않은 것으로 나타났

으나 이는 합성된 연구의 수가 적어 이질성을 검출할 통계

적 검정력이 부족했을 가능성을 고려해야 한다(Fig. 9).

(3) 하위 집단 분석

이질성 탐색을 위해 대조군의 설정 방식에 따라 하위 

집단 분석을 시행하였다. 대조군이 위약인 비활동성 대조

군(2편)과 표준 물리치료 및 스트레칭을 시행한 활동성 

대조군(3편)으로 분류하였을 때, 비활동성 대조군에서

Fig. 9. Meta-analysis results for pain prevalence.

Fig. 8. Meta-analysis results for pain quality.

Fig. 7. Meta-analysis results for upper extremity function.
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는 수기치료의 통증 감소 효과가 유의하게 나타난 반면

(SMD: -1.50, 95% CI : -2.03 ~ -0.98), 활동성 대조군에

서는 통계적으로 유의한 효과가 확인되지 않았다(SMD = 

-0.23, 95% CI: -0.50 ~ 0.03). 이러한 하위집단 간 차이

가 전체 이질성의 일부를 설명하였으며, 하위집단 간 차

이 검정에서도 유의한 차이가 확인되었다(Chi2=17.71, 

P<0.0001) (Fig. 10).

(4) 민감도 분석 및 누적 메타분석

결과의 민감성을 검증하기 위해 1개의 연구를 순차적

으로 제외하는 leave-one-out 분석을 시행한 결과, 특정 

연구를 제외하더라도 수기치료의 유의미한 통증 감소 

효과는 유지되었다(Fig. 11). 또한 추가적인 민감도 분석

을 위해 Baujat plot 및 영향력 진단을 실시한 결과 전체 

모델의 방향성을 왜곡하는 극단적인 이상치는 관찰되지 

않았다(Figs. 12, 13). 출판 연도별 누적 메타분석 결과, 

대규모 연구가 추가된 2017년 이후부터 통계적 유의성

이 견고해지며 효과 크기가 안정화되는 경향이 확인되

었다(Fig. 14).

Fig. 11. Leave-one-out sensitivity analysis for pain.

Fig. 12. Baujat plot for exploring heterogeneity.

Fig. 10. Subgroup analysis of pain by control type.
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5) 근거 수준 평가

본 연구는 사전 정의된 핵심적 결과지표인 통증 강도, 

삶의 질 그리고 중요 결과지표인 기능 장애, 압통역치 

총 4종에 대해 결과지표별 GRADE평가(outcome-specif-

ic GRADE assessment)를 시행하였다(Table II). 모든 결

과지표는 RCT를 초기 근거 수준 ‘높음’으로 설정하였으

나, 환자 눈가림 부재로 인한 비뚤림 위험과 표본수 제한

에 따른 비정밀성으로 2단계 하향되어 ‘낮음’으로 평가

되었다. 한편, McGill 설문지 점수로 평가된 통증 양상 

Fig. 13. Influence diagnostics plot to detect influential studies.

Fig. 14. Cumulative meta-analysis results for pain according to publication year.
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및 통증 유병률은 정보 중복과 이분형 변환에 따른 정보 

손실을 이유로 ‘less important’로 분류하여 본 평가에서 

제외하였다. 

6) 안전성 및 부작용

포함된 5편의 연구에서 중대한 이상반응은 보고되지 

않았다. Beurskens(2007)에서 일시적인 어깨 근육통이 1

례 보고되었으며, Fernández-Lao (2012), Rangon (2017), 

De Groef (2017, 2018)에서는 이상반응이 보고되지 않

았다. 이는 본 연구에 포함된 중재가 암 생존자에서 비교

적 안전하게 적용되었음을 시사한다.

4. 고찰

본 연구는 암 환자에게 발생하는 근골격계 통증에 대

한 수기치료의 유효성을 평가하기 위해 수행된 체계적 

문헌고찰 및 메타분석으로, 5편의 RCT를 종합한 결과 

수기치료는 대조군 대비 통증을 유의하게 감소시키는 

것으로 나타났다(SMD = -0.82, p < 0.05).

도출된 효과 크기(SMD = -0.82)는 Cohen의 기준상 

중-대 효과에 해당하며, 통계적 유의성을 넘어 임상적 

의미를 지니는지 검토할 필요가 있다. VAS/NRS 기반 통

증 평가에서 임상적으로 의미 있는 최소 변화치(Minimal 

Clinically Important Difference, MCID)는 일반적으로 

VAS 100mm 기준으로 10mm 그리고 NRS 0-10 기준으

로 1~2점으로 보고되며24,25), 암 생존자 집단에서는 이보

다 다소 낮은 역치가 적용되기도 한다26). 본 연구에 포함

된 개별 연구들의 원자료를 참조하면, 수기치료군에서 

관찰된 평균 통증 감소 폭은 이러한 MCID 기준보다 높

다. 이는 통계적으로 유의한 동시에 환자가 실제 임상 

현장에서 체감할 수 있는 변화임을 시사한다. 

기전적 측면에서, 본 연구의 결과는 혈류 개선을 통한 

말초 감작 완화 이상의 효과를 가진다. 수기치료의 진통 

효과는 크게 말초 기전, 척수 분절 기전, 상위 중추 기전

의 세 층위에서 동시에 작동하는 것으로 이해된다. 말초 

수준에서는 근막 이완과 허혈성 압박이 활성 통증 유발

점의 근절 내 칼슘 이온 과부하를 해소하고 국소 산증 

환경을 정상화함으로써 침해수용체의 역치를 높인다. 척

수 분절 수준에서는 수기자극이 Aβ 섬유를 통해 후각의 

억제성 개재뉴런을 활성화하여 C 섬유 매개 통증 신호

를 차단하는 관문 조절 기전이 작동하며, 이는 GABA 

및 glycine의 분절적 방출 증가와 관련된다. 중추 수준에

서는 수기 자극이 뇌간의 하행 통증 억제 시스템을 활성

화하여 수도관주위회색질(periaqueductal gray) 및 문측 

복내측 연수 (rostral ventromedial medulla)를 통한 세로

토닌⋅노르에피네프린 방출을 촉진하고, 내인성 아편유

사물질의 분비를 유도함으로써 광범위한 진통 효과를 

발휘할 수 있다27,28). 특히 암 생존자에게는 반복적인 통

증 자극과 정서적 고통으로 인해 중추 감작이 이미 심화

되어 있는 경우가 많으므로, 수기치료의 중추성 하행 억

Outcome
No. of studies

(Participants)

Effect size

(95% CI)

I² 

(%)

Risk of

bias
Inconsistency Indirectness Imprecision

Publication

bias

Certainty

(GRADE)

Pain intensity (VAS / 

NRS) [primary]

5 RCTs

(n = 288)

SMD = -0.82

(-1.46, -0.19)

p < 0.05

81.7 Serious

(↓1)

Not serious Not serious Serious

(↓1)

Undetected ⊕⊕○○

Low

Quality of Life (SF-36 / 

FACT-B+4 / SIP)

4 RCTs

(n = 240)

SMD = -0.034 

(-0.41, 0.47)

p > 0.05

52.4 Serious

(↓1)

Not serious Not serious Serious

(↓1)

Undetected ⊕⊕○○

Low

Upper extremity 

function (DASH)

3 RCTs

(n = 185)

SMD = -0.25

(-0.54, 0.04)

p > 0.05

0.0 Serious

(↓1)

Not serious Not serious Serious

(↓1)

Undetected ⊕⊕○○

Low

Pressure Pain Threshold

(PPT)

4 RCTs

(n = 258)

SMD = 0.37

(-0.04, 0.78)

p > 0.05

50.0 Serious

(↓1)

Not serious Not serious Serious

(↓1)

Undetected ⊕⊕○○

Low

Abbreviations: RCT, randomized controlled trial; SMD, standardized mean difference; CI, confidence interval; VAS, visual analogue scale; NRS, numeric 

rating scale; SF-36, Short Form-36; FACT-B, Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast; SIP, Sickness Impact Profile; PPT, pressure pain threshold; 

DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

Table II. GRADE Evidence Profile
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제 경로 활성화 기전이 통증 강도 측면에서 빠르게 가시

적인 효과를 나타내는 데 핵심적으로 기여했을 가능성

이 높다26).

본 연구의 결과는 암과 무관한 일반 근골격계 통증 집

단을 대상으로 한 기존 메타분석들과 비교할 때 주목할 

만한 지점이 있다. 만성 요통에 대한 수기치료 메타분석

에서 보고된 효과 크기는 대체로 SMD -0.4~-0.6 수준이

며29), 경부통에서도 유사한 범위의 결과가 보고되어 있

다30). 본 연구에서 도출된 SMD = -0.82는 이들에 비해 

상당히 큰 효과 크기에 해당한다. 이는 첫째로, 암 치료 

후 근골격계 통증이 수기치료에 대해 특이적으로 높은 

반응성을 가질 수 있다는 해석이 가능하다. 암 치료 후 

발생하는 통증이 구조적 기계 손상에 근거하는 경우가 

많아 물리적 중재에 반응하기 용이한 특성을 가질 수 있

음을 시사한다31). 둘째로는 포함된 연구의 수가 5편으로 

적고 이질성이 높아(I² = 81.7%) 효과 크기가 상방 편향

되었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 이 수치는 충분

한 방법론적 신중함을 갖추고 해석해야 한다.

연구 간 이질성이 높게 나타난 것은 중재 방식과 대상

자 특성의 차이가 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 높다. 

이에 더하여 이질성의 원인은 다음과 같다. 첫째, 치료 

단계의 이질성으로, 일부 연구는 암 치료 중인 환자를, 

다른 연구는 치료가 완료된 생존자를 대상으로 하여 통

증의 신경생물학적 상태가 근본적으로 다를 수 있다. 둘

째, 중재 기법의 이질성으로, 복합 물리치료에 수기치료

를 포함한 연구와 허혈성 압박이나 근막이완가동술을 

단독으로 적용한 연구가 혼재되어 있어, 중재의 용량과 

기전적 특이성이 상이하다. 셋째, 통증의 원인론적 이질

성으로, 수술 후 조직 섬유화에 기인한 통증, 방사선 치

료 후 신경병증성 통증, 그리고 아로마타아제 억제제 관

련 관절통은 서로 다른 병태생리를 가지며 수기치료에 

대한 반응성도 달라질 수 있다. 특히 아로마타아제 억제

제 유발 관절통은 에스트로겐 결핍으로 인한 관절액 감

소 및 활막 염증이 주된 기전으로, 기계적 자극에 기반한 

수기치료보다는 약리학적 접근이 병행되어야 효과를 극

대화할 수 있다는 점에서32), 이러한 대상자가 연구에 포

함된 비율에 따라 효과 크기가 연구마다 달라졌을 가능

성이 있다. 이러한 높은 이질성에도 불구하고, 하위집단 

분석에서 비활동성 대조군에서는 수기치료의 통증 감소 

효과가 통계적으로 유의하게 나타났다는 점은 주목할 만

하다. 한편 표준 물리치료를 시행한 활동성 대조군에서

는 효과의 방향성은 수기치료에 유리하였으나 통계적 유

의성에는 미치지 못하였으며, 이는 적극적 치료 대비 수

기치료의 추가적 효과를 확인하기에 현재 근거가 충분

하지 않음을 시사한다. 비활동성 연구에서 관찰된 유의한 

효과는 근막 이완, 허혈성 압박 등의 기법이 통증 유발점

의 기계적 자극을 감소시키고 국소 혈류를 개선함으로

써 말초 및 중추 감작을 완화한 결과로 해석될 수 있다.

수기치료가 VAS/NRS에서는 유의한 효과를 보였음

에도 PPT에서는 통계적 유의성에 도달하지 못한 현상

(SMD = 0.37)은 단순히 치료 기간이 충분하지 않았다는 

시간적 설명만으로는 불완전하다. 이는 신경생물학적 계

층의 차이로 더 정밀하게 해석될 수 있다. VAS/NRS로 

측정되는 통증 강도는 변연계의 정서적 처리와 전두엽

의 인지적 평가를 반영하는 상향식 통증 경험의 산물로33), 

수기 자극이 하행 억제 경로를 빠르게 활성화함으로써 

상대적으로 신속하게 영향을 미칠 수 있다. 반면 PPT는 

해당 부위 조직의 말초 침해수용기 역치를 직접 측정하

는 국소 조직 감수성의 지표로, 지속적인 염증 매개체의 

제거, 조직 리모델링, 그리고 척수 수준의 중추 감작 역

전을 필요로 한다34). 이는 수기치료가 통증의 ‘경험적 전

경’에는 빠르게 작용하지만, 말초 조직의 신경생물학적 

배경의 정상화에는 더 장기적인 누적 치료가 필요함을 

의미한다. 또한 본 연구의 데이터 합성 과정에서 불가피

하게 발생한 PPT 측정 부위의 해부학적 불일치가 임상

적 이질성을 가중시켰을 가능성이 크다. 구체적으로 De 

(2017)와 De (2018) 연구에서는 승모근의 데이터를 추

출하였으나, Fernandez (2012) 연구에서는 승모근 지표

가 부재하여 견관절의 기능적 병리 및 통증 영역과 가장 

밀접한 삼각근의 데이터를 대안으로 병합하였다. 비록 

두 근육 모두 유방암 수술 후 상지 병태생리와 연관성이 

높으나, 근육별로 침해수용기의 밀도와 기계적 민감도

가 다르다는 점을 고려할 때 이를 단일 지표로 통합한 

것은 본 분석의 뚜렷한 한계점이다. 결론적으로, 포함된 

문헌들의 짧은 추적 기간과 측정 부위의 이질성이라는 

한계가 복합적으로 작용하여 PPT 개선의 통계적 유의성 
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확보에 미치지 못한 것으로 사료된다.

DASH에서 개선 경향은 관찰되었으나 유의성에 도달

하지 못한 결과(SMD = -0.25)는 통증 감소와 기능 회복 

사이의 시간적⋅기전적 간극을 반영한다. 유방암 생존

자에서 나타나는 상지 기능 장애는 통증만이 아니라, 겨

드랑이 림프절 절제술 후 발생하는 림프부종, 방사선 치

료로 인한 상완신경총 섬유화, 그리고 수술 반흔의 근막 

유착이 복합적으로 작용하는 구조적 손상의 산물이다35). 

수기치료는 통증 수용의 신경생리학적 조절에는 상대적

으로 빠르게 기여할 수 있지만, 림프관 재형성, 신경 재

생, 또는 섬유화된 근막의 점탄성 개선은 단기 중재로 

달성되기 어려운 생물학적 과정이다. 따라서 기능적 회

복을 목표로 할 경우, 수기치료 단독보다는 운동치료와

의 병합, 그리고 충분한 치료 기간이 필수적으로 요구될 

것으로 보인다36). 주목할 점은 DASH의 이질성이 I² = 

0.0%로 매우 낮다는 것으로, 이는 DASH에 대한 수기치

료의 효과가 연구들 사이에서 일관되게 소규모임을 시

사하며, 단순히 연구 수의 부족으로 유의성이 확보되지 

못한 것이 아님을 의미한다.

통증 유병률(RR = 0.88) 및 통증의 질에서 유의한 차

이가 관찰되지 않은 결과는 수기치료의 작용 특이성을 

이해하는 데 중요한 단서를 제공한다. 통증 강도가 하행 

억제 계통의 활성화에 의해 비교적 빠르게 조절될 수 있

는 반면, 통증의 발생 여부나 통증의 질은 말초 및 중추 

감작화가 어느 정도 고착화되어 있는 경우 단기 수기치

료만으로는 역전시키기 어려운 것으로 해석된다37). 더 

나아가 통증 유병률 측정은 이분형 변수로 처리되어 연

속형 변수에 비해 통계적 검정력이 낮고, 본 연구의 소규

모 표본에서는 불리한 조건이었음도 고려해야 한다. 반

면 이러한 결과는 임상적으로도 의미 있는 시사점을 제

공하는데, 수기치료가 이미 발생한 통증의 강도를 낮추

는 데는 효과적이지만, 통증이 새롭게 발생하거나 지속

되는 병태 자체를 차단하는 데는 한계가 있을 수 있음을 

의미한다. 이는 수기치료를 재발 예방 전략보다는 증상 

완화 중재로 포지셔닝하는 근거가 될 수 있다.

QoL의 경우 수기치료군과 대조군 간에 유의한 차이

가 관찰되지 않았으며(SMD = -0.04, I² = 63.0%), 효과 

크기 자체가 사실상 0에 가까운 수치였다는 점이 중요하

다. 이는 수기치료로 인한 통증 감소가 QoL을 구성하는 

다른 하위 도메인—피로, 감정 기능, 수면의 질, 사회적 

역할 수행—에는 유의미하게 파급되지 못했음을 시사한

다. 암 생존자의 QoL 저하에는 치료 관련 피로, 인지 기

능 저하, 그리고 사회적 역할 상실로 인한 심리적 스트레

스가 통증 못지않게 중요하게 기여하며, 이들은 수기치

료의 직접적 작용 범위 밖에 있다38). 따라서 수기치료를 

통한 통증 제어가 QoL 개선으로 이어지기 위해서는 심

리사회적 중재와의 통합적 접근이 필수적으로 병행되어

야 하며, 향후 연구에서는 수기치료를 구성요소로 포함

하는 복합 중재의 QoL 개선 효과를 독립적으로 평가하

는 연구 설계가 요구된다.

누적 메타분석과 leave-one-out 분석을 통해 확인된 

결과의 안정성은 포함 연구 수가 5편이라는 제한된 조건

에서도 통합 추정치의 방향성과 유의성이 특정 연구에 

의존하지 않음을 의미하며, 이는 본 연구의 결과가 단일 

대규모 연구의 결과에 종속된 것이 아닌 데이터 전반에 

걸친 일관된 경향임을 시사한다. 비뚤림 위험 평가와 관

련하여, 수기치료는 특성상 환자 눈가림이 근본적으로 

불가능하여 수행 비뚤림의 완전한 배제가 어렵다. 그러

나 이는 수기치료 연구 방법론의 구조적 한계로, RoB 

2 도구가 이러한 시술적 특성을 반영하여 개발된 맥락에

서 해석되어야 한다. 주목할 것은 위약 대조군 설계를 

채택한 연구들에서도 통증 감소 효과가 유의하게 나타

났다는 점으로, 이는 관찰된 효과가 단순한 비특이적 기

대 효과를 넘어서는 특이적 치료 효과임을 지지하는 중

요한 방법론적 근거가 된다. 이와 더불어 본 연구에 포함

된 중재의 안전성 또한 확인되었다. 분석 대상이 된 5편

의 연구 전반에서 중대한 이상반응은 보고되지 않았으

며, Beurskens(2007)에서 보고된 1례의 일시적인 어깨 

근육통을 제외하면 Fernández-Lao(2012) 등 나머지 4편

의 연구에서는 어떠한 부작용도 관찰되지 않았다. 이는 

암 생존자의 신체적 취약성을 고려할 때, 수기치료가 암 

치료 후 발생하는 근골격계 통증 관리에 있어 비교적 안

전하게 적용될 수 있는 저위험 중재임을 시사하는 중요

한 임상적 근거가 된다.

본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구들에서 중재와 

관련된 중대한 부작용 보고는 확인되지 않았지만, 임상 
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적용 시 관련한 금기 및 주의사항을 충분히 고려할 필요

가 있다.

첫째, 액와림프절 절제술 후 환측 상지의 림프부종 위

험이 있는 경우 강한 압박은 피해야 한다39). 둘째, 방사

선 치료를 받은 피부는 취약성이 증가되어 있으므로 피

부 표면의 자극 강도를 조절해야 한다40). 셋째, 항응고제

를 복용 중인 환자에서는 출혈 위험을 고려하여 낮은 강

도로 설정해야 하며41), 넷째, 항암화학요법 직후 혈소판 

감소가 있는 시기에는 시술 시점을 신중히 선택해야 할 

필요가 있다42). 이러한 금기 및 주의 사항을 임상적 의사

결정에 반영하기 위해서는 다학제적 협진이 필요할 것

으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 지닌다. 

첫째, 비영어권 논문을 검색에서 배제함에 따라 언어 

편향의 가능성을 배제할 수 없다. 그러나 방법론적 선행

연구들에 따르면 비영어권 논문을 배제하는 것이 메타

분석의 효과 크기 추정치에 체계적인 편향을 유발하지 

않는 것으로 알려져 있다43,44). 특히 본 연구의 주요 중재

인 수기치료는 시술자의 기법, 강도, 빈도 등 세부 프로

토콜에 대한 명확한 이해가 필수적인 복합 중재에 해당

한다. 따라서 다국어 번역 과정에서 발생할 수 있는 의미 

변질과 오역의 위험을 방지하고, 데이터 추출 및 비뚤림 

위험 평가의 정확성과 신뢰성을 극대화하기 위해 부득

이하게 피어 리뷰를 거친 영문 문헌으로 포함 기준을 제

한하였다. 

둘째, 포함된 연구들의 치료 용량—세션 수, 1회 치료 

시간, 전체 치료 기간—이 연구 간 상당한 차이를 보임

에도 불구하고, 데이터의 제한으로 인해 이를 체계적으

로 탐색하는 용량-반응 분석을 수행하지 못했다. 또한, 

포함된 연구 중 일부에서 수기치료가 표준 물리치료 또

는 복합 물리치료와 동시에 적용되었다. 따라서 본 메타

분석에서 도출된 효과 크기는 수기치료의 단독 효과만

을 의미한다고 단정짓기 어렵고, 물리치료 기반 재활 프

로그램 내에서 수기치료의 구성요소가 제공하는 부가 

효과로 해석하는 것이 보다 타당하다.

셋째, 본 연구의 선정 기준은 원발암의 종류에 국한을 

두지 않고 전체 암 생존자를 대상으로 하였으나, 최종적

으로 포함된 5편의 문헌이 모두 유방암 생존자만을 대상

으로 하였다는 점이다. 이는 유방암의 주요 표준 치료인 

유방절제술 및 겨드랑이 림프절 절제술, 국소 방사선 치

료가 상지 및 경항부의 구조적 변형과 근막통증증후군

을 빈번하게 유발하여, 해당 부위의 근골격계 통증 관리

를 위한 수기치료 연구가 우선적으로 활발히 이루어졌

기 때문으로 사료된다. 비록 대상자가 유방암 생존자로 

균일해짐으로써 메타분석의 임상적 이질성이 낮아져 도

출된 결과의 정밀도와 신뢰성이 높아졌다는 강점이 존

재하지만, 동시에 결과의 외적 타당도를 유방암 이외의 

암종으로 확장하는 데는 제한을 부과한다.

이러한 한계점들을 바탕으로 향후 연구 방향을 다음

과 같이 제언한다. 우선, 수기치료가 근막성 통증이 주요 

기전인 경우 특정 암종에 국한되지 않고 다른 암종에서

도 긍정적인 결과를 재현할 가능성이 높으므로, 대장암, 

소화기암, 부인과암, 전립선암 등 다양한 암종의 생존자

를 대상으로 한 유효성 평가 연구가 필수적으로 요구된

다. 아울러, 암 치료 단계별로 층화된 분석을 수행하여 

각 단계의 신경생리적 상태에 따른 효과 차이를 규명해

야 한다. 중재적 측면에서는 표준화된 치료 프로토콜을 

적용하여 치료 빈도와 기간에 따른 효과 변화를 추적하

는 설계가 필요하며, 마지막으로 수기치료의 장기적 효

과와 재발 방지 효능을 평가하기 위해 최소 6개월 이상

의 추적 관찰 기간을 포함하는 대규모 후속 연구가 이루

어져야 할 것이다.

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 엄격한 기준을 

통해 선별된 질 높은 RCT만을 대상으로 진행되었으며, 

위약 대조군을 포함한 다각도의 통계 분석을 통해 수기

치료의 독립적인 임상적 가치를 보여준다.

5. 결론

본 체계적 문헌고찰 및 메타분석 결과, 수기치료는 암 

생존자의 근골격계 통증 감소에 유의미한 효과가 있는 

것으로 나타났다. 향후 본 연구의 한계를 보완하여, 대상

자 수를 확대한 대규모, 다기관, 맹검 무작위 대조군 임

상시험이 지속적으로 수행되어야 할 것이다.
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