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한의표준임상진료지침은 한의학 이론과 지식에 기반하여 이루어지는 의료행위, 즉 예방, 진단, 치

료, 재활 및 관리 등 일련의 한의 의료서비스의 표준이 되는 정보를 제공하기 위해 근거기반 방법

론에 따라서 임상적, 학술적, 이론적 근거들을 체계적으로 종합하여 개발한 기술서를 말합니다. 특

히 본 한의표준임상진료지침은 “과학, 기술 및 경험에 대한 총괄적인 발견사항들에 근거하여, 공동

체 이익의 최적화 촉진을 목표로 제정”(KS A ISO/IEC Guide 2)되는 ‘표준’이라는 단어의 본질적

인 속성에 따라, 현존하는 한의약 의료서비스에 대한 가치 있는 발견사항을 모두 검토하여(투입) 

표준화된 방법론으로(과정) 전체 국민건강수준 향상에 기여(결과)하기 위해 최선을 다해 개발되고 

있고, 그 소중한 결과물 중 하나를 오늘 발간하게 되었습니다.

모든 분야에서 “근거”는 매우 중요해지고 있습니다. 의약분야는 그중에서도 가장 “근거”에 대

한 중요성을 일찍 깨닫고 근거중심 의학을 확립하기 위해 노력해 왔습니다. 한의약 분야도 이러한 

흐름에 동참하여, 2016년부터 국가주도 대규모 근거기반 한의약 임상진료지침 개발을 시작하였으

며, 현재는 한의약혁신기술개발사업이라는 국가연구개발사업으로 이 사업을 진행하고 있습니다. 

한의표준임상진료지침은 기존 의과의 임상진료지침과 발간절차와 과정이 대부분 동일하지만, “한

의”의 의료 자체의 특징으로 인한 의과의 진료지침과는 다른 고유한 특징도 지니고 있습니다. 동일

한 질환에 대해서도 진료행위가 다양한 “한의”의 특징으로 인해, 이를 뒷받침하는 평가와 검증 작

업의 어려움이 존재합니다. 그리고 한국 한의학의 현실에 맞게 한방의료 임상현장을 반영해야 하

고, 이러한 특성들이 반영되어야 실제 임상에서의 활용도가 높아질 수 있습니다. 또한 현재 1차  

의료기관인 한의원에서 실행할 수 있는 내용을 담아야 하고, 각 질환이나 주제에 따른 범한의계의 

함의를 모으며, 임상 현장의 내용을 수집·평가하여 지침 개발에 적극적으로 활용하는 것이 필요

합니다. 한의학의 진료는 의료인과 의료기관에 따라 이질성이 큰 편으로 불안정한 진료시스템의 

문제를 가지고 있어서, 한의학이 가지고 있는 환자 중심적 진료의 특성을 훼손하지 않으면서도 보

편적으로 수용될 수 있는 표준화가 필요합니다. 그리고 전통의약 분야의 특성상 근거의 양과 연구 

인력이 늘 부족하게 느껴집니다.

발간사

견비통 한의표준임상진료지침



하지만, 이러한 상황에도 불구하고, 한의표준임상진료지침 개발에 참여하고 있는 연구진들은 

국제적인 발간 프로토콜을 준수하며, 차근차근 지침을 발간하고, 근거를 새롭게 창출하고, 또한 지

침을 업데이트해 나가고 있습니다. 지금 사업단에서 발간되는 국가 주도의 한의표준임상진료지침

을 마중물로 해서 향후에는 보다 다양하고 많은 기관과 학회에서 지침 발간 사업을 주도해 나갔으

면 합니다. 한의약이 국가보건의료에 기여할 수 있도록 많은 분들의 관심과 지원을 부탁드립니다.

한의약혁신기술개발사업단장 

이준혁



견비통 한의표준임상진료지침(2025)은 2015년에 처음 개발되고 2020년에 한 차례 수용개작된 바 

있으며, 이후 새롭게 축적된 연구결과와 임상경험을 반영하여 수용·개작된 개정판입니다.

견비통은 진단명이 아닌 증상명이지만, 본 지침에서 다루는 견비통은 어깨부위의 원인질환으

로 인해 견관절 통증, 관절가동범위 제한 증상이 나타나는 경우로, 견관절 통증 혹은 관절가동범위 

제한이 있어도 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통, 중풍 후 견비통, 척수손상 후 견비통, 수술 후 

견비통 등은 제외하고 원인질환이 어깨인 경우만 본 지침에서 다루었습니다. 

본 지침은 견비통을 유발하는 질환에 대해 이미 진단이 이루어진 상태를 전제로 하여 견비통

에 대한 12가지 한의학적 치료방법(일반침, 전침, 온침, 화침, 침도치료, 뜸, 약침, 매선침, 부항, 추

나, 도인운동, 한약)을 정량 분석하여 권고안을 도출하였습니다. 주요 임상질문의 결과지표로는 통

증, 가동범위, 기능 및 삶의 질을 중심으로 핵심결과지표를 선정하여 해당 핵심(critical) 결과지표

의 근거수준을 인용하였으며, 핵심 결과지표가 부재할 경우 중요(important) 결과지표의 가장 낮

은 근거수준을 인용하였습니다. 

한의표준임상진료지침의 주된 사용자인 한의사의 견비통 진료현황을 조사하고 수요를 확인하

여, 임상현장에서의 활용도를 제고하고자 하였으며 임상현장을 반영한 핵심질문과 권고안을 구성

하여 의사결정의 효율과 신뢰도를 제고하고자 하였습니다. 특히, 본 지침에서는 임상에서 최근 많

이 활용하고 있으나 아직 근거가 많지 않은 도인운동요법에 대한 임상연구를 시행하여 부족한 근

거창출을 통하여 양질의 한의표준임상진료지침을 개발하고자 하였습니다. 

사업단에서는 지침의 개발과정 중 핵심적인 의사결정단계인 ‘핵심질문 선정’과정에 외부공개 

절차를 도입·시행하여 객관성을 확보하고자 하였으며, 개발된 지침에 대한 기술적이고 임상적인 

다중적 ‘외부검토’ 절차를 강화하여 전문성을 제고하고 외적 타당도를 확보하는 데 도움을 주었습

니다. 또한 지침의 개발과정에서는 유관 전문학회의 전문가 및 외부 전문가의 의견을 청취하여 반

영하였고, 작성 후에는 주관학회 및 유관학회의 학회 인증을 받았습니다. 

머리말
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지침 개발에 참여한 모든 연구진은 진료지침이 하나의 문서 근거로 끝나지 않고, 향후 한의진

료의 표준화의 근거가 되고, 일관성 있는 진료와 환자 입장에서도 예측 가능한 진료의 흐름을 만드

는 토대가 되기를 바라는 마음으로 임하였습니다. 이 지침이 임상현장에서 널리 활용되어, 한의사

가 보다 근거에 기반한 치료를 시행하고, 환자들이 보다 신뢰할 수 있는 한의의료서비스를 받을 수 

있기를 기대합니다.

끝으로, 이 지침의 개발을 지원해주신 보건복지부 한의약혁신기술개발사업단과 주관학회인 

한방재활의학과학회, 모든 연구과정에 함께하며 애써주신 동국대학교 박서현 교수님, 임상연구에 

기꺼이 참여해 주셔서 도인운동요법의 근거창출에 힘써주신 경희대학교 조재흥 교수님, 김형석 교

수님, 대전대학교 이은정 교수님, 견비통 도인운동요법 프로토콜을 마련하는 데 도움을 주신 척추

신경추나의학회와 남항우 원장님, 그리고 모든 연구진 여러분께 깊은 감사를 드립니다. 

견비통 한의표준임상진료지침 주관연구자 

송윤경



일러두기

견비통 한의표준임상진료지침

「견비통 한의표준임상진료지침」은 한의약 분야의 견비통 질환 의료 과정에서 마주하는 다양한 의

사결정과 관련하여 근거 기반의 정보를 제공하기 위해 개발된 한의약혁신기술개발사업단의 공식 

출간물입니다.

한의약 및 보건의료 분야의 의료인뿐만 아니라 연구자와 한의약 분야의 학생들, 본 질환과 관

련된 환자와 일반인들의 본 질환의 한의 의료 관련 의사결정에 참고하여 활용하시길 권장합니다.

본 지침은 한의표준임상진료지침 개발 매뉴얼에 근거하여 한의약 분야 및 관련 분야 연구 전

문가들의 협력을 통해 개발하였으며 사업단이 제공하는 지침 검토 인증 체계에서 지침 연구 개발 

과정의 타당성, 지침 항목들의 임상적 타당성, 완성 지침의 기술적 타당성 등에 대한 검토와 인증 

과정을 거쳐서 최종 발간하게 되었습니다.

본 지침은 국가한의 임상정보포털(NCKM; https://nikom.or.kr/nckm)에서 다운로드가 가능

하며 지침 성과 확산의 취지에 부합하거나 비영리적인 목적으로 별도의 승인 절차 없이도 인용, 배

포 및 복제가 가능합니다.
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요
약

문

1	 배경 및 목적

견비통은 근골격계 질환 중 흔히 발생하는 증상으로 국내에서는 견비통 환자가 증가 

추세에 있다. 보건의료빅데이터개방 시스템에서 2017년부터 2021년까지 한방 외래 

다빈도 질병 통계를 살펴보면 ‘어깨병변’이 질병별 환자 수, 질병별 요양급여비용 총액 

상위 10위 안에 지속적으로 존재함을 확인할 수 있으며, 2021년 기준 ‘어깨병변’이 환

자 수 9위를 차지하였다. 이에 근거에 기반한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 방법론을 

통하여 한의학 치료방법에 대한 견비통 한의표준임상진료지침이 2020년 처음 개발되

었다. 

2020년 처음 견비통 한의표준임상진료지침이 개발된 이후 한의표준임상진료지침

을 배포하고 활용도를 제고하기 위한 여러 시도가 있었으나, 임상현장의 활용도가 높

지 않은 어려움이 있었다. 또한, 견비통 한의표준임상진료지침 기개발 이후 여러 한의

중재에 대해 지속적인 연구가 발표되었으며 생활체육의 활성화 등으로 견비통 질환이 

다양해진 점, 한의 임상진료현장을 반영한 새로운 한의표준임상진료지침 수용개작의 

필요성 증가 등에 따라 견비통 한의표준임상진료지침을 수용개작하게 되었다. 본 한

의표준임상진료지침은 근골격계 질환으로 인한 어깨 통증, 어깨 관절의 가동범위 제

한, 어깨 관절의 기능 제한을 호소하는 견비통 환자를 치료하는 한의사의 임상적 의사 

결정에 활용하고자 개발되었다. 또한, 견비통 환자에게도 효과적이고 표준화된 한의치

료에 대한 정보를 제공하여 의사결정에 도움을 주고자 하였다. 기개발된 견비통 한의

표준임상진료지침과 이후 발표된 한의 견비통 연구들을 중심으로 견비통의 한의진료 

시 제기되는 질문들에 대한 진료지침을 마련하고자 하였다.

2	 질환 개요

견비통은 전 인구의 20∼40%가 일생에 한 번 이상 겪는 흔한 질환이다. 견비통은 견

갑부(肩胛部)를 포함한 견관절을 구성하고 있는 주위 조직 및 상지의 견박부(肩膊部)

에 연관되어 나타나는 통증질환이다. 견비통의 주 증상은 어깨 관절의 통증 및 관절 가

동범위 제한(외회전, 내회전, 외전 및 굴곡 제한)이다. 어깨 관절의 퇴행성 변화, 인대손

상, 근육파열, 활액낭의 염증 등과 관련하여 발생한다. 주로 어깨의 유착성 관절낭염(오

십견, M750), 회전근개 증후군(회전근개 파열, M751), 이두근건염(M752), 어깨의 석

회성건염(M753), 어깨의 충격증후군(M754), 어깨의 점액낭염(M755), 어깨의 근막통

증증후군(M79110), 어깨관절의 염좌 및 긴장(S434) 등이 주로 해당된다. 원인질환이 

어깨가 아닌 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통, 중풍 후 견비통, 척수손상 후 견비통, 

수술 후 견비통 등은 본 지침의 적용 대상이 아니므로, 감별진단에 유의하여야 한다.
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3	 권고안

성인 견비통 환자 

주로 어깨의 유착성 관절낭염(오십견, M750), 회전근개 증후군(회전근개 파열, M751), 이두근건염(M752), 
어깨의 석회성건염(M753), 어깨의 충격증후군(M754), 어깨의 점액낭염(M755), 어깨의 근막통증증후군

(M7911), 어깨관절의 염좌 및 긴장(S434) 등으로 인한 견비통 환자가 본 지침의 대상이며, 원인질환이 어깨가 

아닌 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통, 중풍 후 견비통, 척수손상 후 견비통, 수술 후 견비통 등은 본 지침의 적

용 대상이 아니다. 

권고안 

번호
권고내용

권고등급/
근거수준

한의단독치료

1) 침치료

R1

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 일반 침치료를 시행해야 한다. A/Moderate

임상적 고려사항

•	 침치료 방법으로는 환측의 근위부위에 취혈하는 방법, 환측의 근위부 이외의 다른 부위의 취혈을 

포함하여 침치료를 시행하는 방법이 있으며 아시혈, 일반경혈, 사암침, 동씨침, 오행침, 체질침 등

을 활용할 수 있다.
•	 침치료 시 자극 방법으로 동유침법을 사용하는 방법, 침치료 시 동기침법을 사용하는 방법, 고강도 

수기자극을 시행하는 방법 등을 고려할 수 있다.

2) 전침치료

R2

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 전침치료를 시행해야 한다. A/Moderate

임상적 고려사항

•	 인공심장박동기의 체내 삽입, 치료 부위 주위의 고정을 위한 체내 금속물 삽입을 시행한 경우, 후
두근육, 전삼각영역 및 경동맥 부위에 전침치료를 시행하는 경우 등은 주의가 필요하다.

3) 온침치료

R3

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 온침치료를 시행할 것을 고려할 수 있다. C/Low

임상적 고려사항

•	 온침치료는 경맥을 따뜻하게 하고 소통시키며 기혈의 순환을 원활하게 하는 목적으로 견비통의 통

증 및 기능 개선을 위해 사용할 수 있다. 온침치료시에는 적절한 취혈을 시행하여야 하며 화상에 

주의하여야 한다.

4) 침도치료

R4

성인 견비통 환자의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 외과 통상치료(진통소염제, 
도수치료)에 비해 침도치료를 시행할 것을 고려할 수 있다.

C/Low

임상적 고려사항

•	 침도치료는 연부조직의 유착을 박리하거나 절개, 혹은 절단하여 연부조직의 손상으로 인한 고질적 

견비통을 치료하는 목적으로 활용할 수 있다. 침도치료를 시행할 때에는 적절한 부위를 선정하고 

적절한 깊이로 시행하여야 하며 감염에 주의하여야 한다.

5) 약침치료

R5

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 진통

소염제 복용에 비해 약침치료를 고려할 것을 전문가 합의에 기반하여 권고한다.
GPP

임상적 고려사항

•	 견비통 증상 개선을 위해 약침치료를 고려할 수 있다. 약침치료는 황련해독약침, 중성어혈약침, 봉
약침, 당귀주사액, 면역약침 등을 활용하여 시행할 수 있다. 약침치료 시에는 적절한 용량을 선택하

여야 하며 봉약침을 사용한 약침치료 시에는 아나필락시스 반응 등 이상반응에 유의하여야 한다.
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6) 부항치료

R6

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 진통

소염제 복용에 비해 부항치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 부항치료 시에는 수포가 발생할 수 있다. 일반적으로 발생 후 단순 드레싱 등의 감염방지 조치로 

자연치유되나 수포가 발생하는 경우 사후 감염 등을 주의하여야 한다.

7) 추나치료

R7

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 추나치료를 

시행할 것을 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 질환의 치료를 위해 추나치료를 적용할 때에는 적절한 평가를 시행한 후 적용해야 한다. 신
연기법, 근막기법을 활용한 단순추나와 견갑대, 관절와상완관절, 척추부에 적용하는 복잡추나를 

활용할 수 있으며 두경부, 흉요추부, 견갑대, 관절와상완관절 등에 적용할 수 있다.

8) 도인운동요법

R8

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 생활관리에 비해 도인운동치료를 

고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 어깨 수술의 과거력이 있는 환자, 어깨의 움직임과 관련한 다른 부위의 수술(금속삽입, 고정 포함) 
과거력이 어깨의 움직임에 영향을 주는 경우, 염증성 관절염이 의심되는 경우 등은 도인운동치료 

적용에 주의하여야 한다.

9) 한약치료

R9-1
성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질)을 위해 한약외용제

의 적용을 고려해야 한다.
B/Moderate

R9-2

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질)을 위해 한약 경구

복용을 시행할 것을 전문가 합의에 기반하여 권고한다.
GPP

임상적 고려사항

•	 한약외용제를 적용할 때에는 개체 특이적인 피부 과민반응에 주의하여야 하며 접촉성 알레르기 반

응으로 수포, 발적, 소양감 등이 발생할 수 있음을 고려하여야 한다.
•	 한약치료는 변증 등 견비통 환자의 개인 특성을 고려하여 적용이 필요하며 병인과 관련하여 풍한

습(風寒濕), 어혈(瘀血), 담음(痰飮), 기혈양허(氣血兩虛), 허한(虛寒), 간신휴손(肝腎虧損) 등으

로 나누어 적용할 수 있다.

한의복합치료

10) 침치료를 포함한 한의복합치료

R10

성인 견비통 환자의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 운동치료 단독치료에 비해 

침치료와 운동치료를 함께 시행하는 한의복합치료를 고려해야 한다. 
B/Low

임상적 고려사항

•	 침치료와 함께 적용하는 한의중재로 추나요법을 포함한 한의수기요법 이외에도 뜸치료, 부항치료, 
약침치료, 한의물리요법 등을 고려할 수 있다.

11) 화침치료를 포함한 한의복합치료

R11

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 한의통상치료와 화침치료를 함께 시행하는 

한의복합치료를 시행할 것에 대한 임상질문에 대해서 권고안을 비도출한다.
Inconclusive

임상적 고려사항

•	 화침치료는 침치료, 전침치료 이외에도 온침치료 등의 한의치료와 병행하여 한의복합치료를 시행

할 수 있다. 화침치료를 포함한 한의복합치료를 시행할 때는 화상 및 감염에 주의하여야 한다.
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12) 뜸치료를 포함한 한의복합치료

R12

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 뜸치료를 포함한 한의복합치료를 

고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 뜸치료와 침치료, 전침치료, 온침치료, 침도치료 등을 함께 시행하는 한의복합치료를 고려할 수 있

다. 뜸치료를 시행 시에는 화상과 감염에 주의해야 하며 염증성 관절염 증상을 보이는 견비통 환자

에게 적용할 때에는 주의하여야 한다.

13) 약침치료를 포함한 한의복합치료

R13

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 약침치료를 

포함한 한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 증상 개선을 위해 약침치료를 고려할 수 있다. 약침치료는 황련해독약침, 중성어혈약침, 봉
약침, 당귀주사액, 면역약침 등을 활용하여 시행할 수 있다. 약침치료 시에는 적절한 용량을 선택하

여야 하며 봉약침을 사용한 약침치료 시에는 아나필락시스 반응 등 이상반응에 유의하여야 한다.

14) 매선치료를 포함한 한의복합치료

R14

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 매선치료를 

포함한 한의복합치료를 시행할 것을 전문가 합의에 기반하여 권고한다.
GPP

임상적 고려사항

•	 매선치료 이후 멍, 통증, 매선침 자입 부위의 불편감 등이 발생할 수 있다. 매선치료 시에는 항상 

감염에 주의하여야 하며 멸균 상태를 유지하고 소독을 시행해야 하며, 시술 후 매선 실이 피부 밖

으로 노출되었는지 확인해야 한다. 또한, 환자에게도 매선치료 이후 감염 가능성을 설명하고 과도

한 운동, 음주, 사우나 등을 자제하도록 해야 한다.

15) 부항치료를 포함한 한의복합치료

R15

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 부항치료를 포함한 한의복합치

료를 고려해야 한다.
B/Low

임상적 고려사항

•	 부항치료 시에는 수포가 발생할 수 있다. 일반적으로 발생 후 단순 드레싱 및 감염방지 조치로 자

연치유되나 수포가 발생하는 경우 사후 감염 등을 주의하여야 한다.

16) 추나치료를 포함한 한의복합치료

R16

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 추나치료를 

포함한 한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 질환의 치료를 위해 추나치료를 적용할 때에는 적절한 평가를 시행한 후 적용해야 한다. 신
연기법, 근막기법을 활용한 단순추나와 견갑대, 관절와상완관절, 척추부에 적용하는 복잡추나를 

활용할 수 있으며 두경부, 흉요추부, 견갑대, 관절와상완관절 등에 적용할 수 있다.

17) 도인운동치료를 포함한 한의복합치료

R17

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 도인운동치

료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 어깨 움직임의 기능 회복을 통한 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선 목적으로 도인운동치료를 시

행할 수 있다. 어깨 수술의 과거력이 있는 환자, 어깨의 움직임과 관련한 다른 부위의 수술(금속삽

입, 고정 포함) 과거력이 어깨의 움직임에 영향을 주는 경우, 염증성 관절염이 의심되는 경우 등은 

도인운동치료 적용에 주의하여야 한다.
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18) 한약치료를 포함한 한의복합치료

R18

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 한약치료(한약 경구복용)를 포

함한 한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 한약치료는 변증 등 견비통 환자의 개인 특성을 고려하여 적용이 필요하며 병인과 관련하여 풍한

습(風寒濕), 어혈(瘀血), 담음(痰飮), 기혈양허(氣血兩虛), 허한(虛寒), 간신휴손(肝腎虧損) 등으

로 나누어 적용할 수 있다.

한양방복합치료

19) 한의치료와 의과약물치료를 함께 시행하는 한양방복합치료

R19

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 한의치료와 

의과약물치료(진통소염제, 스테로이드 주사 등)를 함께 시행하는 한양방복합치료

를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 한약치료는 변증 등 견비통 환자의 개인 특성을 고려하여 적용이 필요하며 병인과 관련하여 풍한

습(風寒濕), 어혈(瘀血), 담음(痰飮), 기혈양허(氣血兩虛), 허한(虛寒), 간신휴손(肝腎虧損) 등으

로 나누어 적용할 수 있다.
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4	 진료알고리즘

어깨 통증 환자

견비통 환자

치료 계획

복합치료치료 종결

침 병행치료

(B/Low)

견비통 환자에게 침을
포함한 한의복합치료

뜸 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 뜸을
포함한 한의복합치료

약침 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 약침을
포함한 한의복합치료

매선 병행치료

(GPP)

견비통 환자에게 매선을
포함한 한의복합치료

부항 병행치료

(B/Low)

견비통 환자에게 부항을
포함한 한의복합치료

추나 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 추나를
포함한 한의복합치료

도인운동 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 도인운동을
포함한 한의복합치료

한약 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 한약을
포함한 한의복합치료

O/S, Mode of O/S, 
통증 양상, 가동범위, 

수술력을 비롯한 과거력, 
망문문절 등

NRS 혹은 VAS, SPADI, 
삶의 질 등

침, 전침

A/Moderate

의과와의 협진 고려

진료의뢰서 작성하여 협진

타 의료기관 전원

진단을 위한 검사 및 응급수술 
등의 처치가 가능한 병원으로 
진료의뢰서 작성하여 전원

영상검사

필요시 영상검사, 
혈액검사 시행

타의료기관 전원 고려

진료의뢰서 작성하여 전원

환자

교육
변증진단, 치료과정, 예후 설명, 

운동 및 생활습관 교육

온침, 침도, 부항, 추나

C/Low

약침, 한약 경구복용

GPP

한약외용제

B/Moderate

단독
치료

단독치료에 호전이 없거나 복합치료가 더욱 효과적으로 

판단되는 경우

치료에 호전이 없거나 

수술적 치료 등이 필요한 경우

한양방
복합치료

Y

중증도 평가

변증 중증도 평가

氣滯, 痰飮, 瘀血,
脾氣虛, 氣血兩虛

증상의 악화 가능성에 대해 
초진시 환자에게 반드시 설명한다.

Y

Y

견비통 적색신호

① 감염
② 회전근개 파열(전층파열 등)
③ 관절불안정성(아탈구 등)
④ 신경손상

NN

감별진단을 통한 

1차적 배제

제외

병력청취

이학적 검사

시진, 촉진, ROM, 
근력검사, 감각검사, 

Painful arc test, Neer test, 
Hawkins-kennedy test, 

Empty can test, 
Drop arm test 등

•중풍 후 견비통
•척수손상 후 견비통
•수술 후 견비통
•경추기원 질환
•내장기 질환
•공간점유병변
•신경포착병변



견비통 한의표준임상진료지침



견비통 한의표준임상진료지침

Summary

1.  Background and purpose

2.  Overview of disease

3.  Recommendations

4.  Clinical algorithm
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1	 Background and purpose

Shoulder pain is a common musculoskeletal symptom, and the number of pa-

tients with this condition has been increasing in Korea. According to the National 

Health Insurance Big Data Open System statistics on frequently treated diseases 

in Korean medicine outpatient care from 2017 to 2021, “shoulder lesions” con-

sistently ranked within the top 10 both in the number of patients and in total 

medical service costs by disease category. In 2021, “shoulder lesions” ranked ninth 

in the number of patients. Based on this, a Korean Medicine Clinical Practice 

Guideline for shoulder pain(KCPG-shoulder pain) was first developed in 2020 

through an evidence-based systematic review and meta-analysis methodology to 

establish standardized Korean medical treatment approaches for shoulder pain.

Since the first development of the KCPG-shoulder pain in 2020, several efforts 

have been made to distribute and promote its clinical utilization. However, chal-

lenges remained due to its limited use in real-world clinical settings. In addition, 

following the initial development, continuous research has been conducted on 

various Korean medical interventions for shoulder pain. The recent diversification 

of shoulder pain conditions, partly due to the increasing popularity of recreation-

al sports, and the growing necessity to adapt the guideline to better reflect actual 

Korean Medicine clinical practice have led to the current adoption and adaptation 

process of the KCPG-shoulder pain. This KCPG has been developed to support 

clinical decision-making by Korean Medicine doctors who treat patients with 

shoulder pain caused by musculoskeletal disorders, restricted shoulder joint range 

of motion, and functional limitations. Furthermore, it aims to assist patients with 

shoulder pain by providing information about effective and standardized Korean 

Medicine treatment options. The present guideline was prepared by integrating 

the previously developed KCPG-shoulder pain with recent studies, addressing key 

clinical questions encountered in Korean Medicine practice for shoulder pain.

2	 Overview of disease

Shoulder pain is a common condition that affects approximately 20–40% of the 

population at least once in their lifetime. It refers to pain occurring in or around 

the shoulder joint, including the scapular region, and is associated with surround-
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ing tissues and the upper arm area. The primary symptoms of shoulder pain in-

clude shoulder joint pain and limited range of motion—particularly in external 

rotation, internal rotation, abduction, and flexion. It commonly occurs in associ-

ation with degenerative changes of the shoulder joint, ligament injuries, muscle 

tears, and inflammation of the bursae.

The main conditions classified under shoulder pain include adhesive capsulitis 

of the shoulder(frozen shoulder, M75.0), rotator cuff syndrome and tear(M75.1), 

bicipital tendinitis(M75.2), calcific tendinitis of the shoulder(M75.3), shoulder 

impingement syndrome(M75.4), bursitis of the shoulder(M75.5), myofascial pain 

syndrome of the shoulder region(M79.11), and sprain and strain of the shoulder 

joint(S43.4).

Shoulder pain caused by underlying conditions in areas other than the shoul-

der—such as pulmonary, cardiac, or cervical spine diseases—as well as post-stroke 

shoulder pain, post-spinal cord injury shoulder pain, and postoperative shoulder 

pain, are not within the scope of this guideline. Therefore, clinicians should pay 

careful attention to differential diagnosis.

3	 Recommendations

Shoulder pain
Mainly adhesive capsulitis (frozen shoulder, M75.0), rotator cuff syndrome (rotator cuff rupture, 
M75.1), biceps tendinitis (M75.2), calcific tendinitis of the shoulder (M75.3), impingement syndrome 

(M75.4), bursitis of the shoulder (M75.5), myofascial pain syndrome of the shoulder (M79.11), 
sprain and strain of the shoulder joint (S43.4), and related shoulder disorders are included 

in this guideline. This guideline does not apply to shoulder pain referred from non-shoulder 
conditions (e.g., pulmonary, cardiac, or cervical spine disorders) or to postoperative shoulder pain.

No. Recommendations
Grade of

recommendation/
Evidence level

Korean Medicine treatment

1) Acupuncture

R1
Acupuncture treatment is recommended to improve pain and 
range of motion in adult patients with shoulder pain.

A/Moderate

Clinical considerations
•	 Acupuncture treatment methods include needling at proximal points on the affected side, as 

well as needling at other sites beyond the proximal area. Various acupuncture approaches such 
as Ashi points, general meridian points, Saam acupuncture, Tung’s acupuncture, Five Element 
acupuncture, and constitution-based acupuncture may be utilized.

•	 Stimulation techniques during acupuncture may include the use of motion acupuncture, 
application of dynamic needling methods, or implementation of high-intensity manual 
stimulation.
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2) Electroacupuncture 

R2
Electroacupuncture treatment is recommended to improve pain 
and range of motion in adult patients with shoulder pain.

A/Moderate

Clinical considerations
•	 Caution is recommended when an artificial pacemaker is implanted in the body, when 

a metal object is inserted for fixation around the treatment area, or when performing 

electroacupuncture on the suboccipital muscles, anterior triangle region, or carotid artery 
area.

3) Warm needling

R3
Warm needling treatment may be considered to improve the 

range of motion in patients with shoulder pain.
C/Low

Clinical considerations
•	 Warm needling treatment can be used to improve pain and function in patients with 

shoulder pain by warming and unblocking the meridians and promoting the circulation of 
Qi and blood. During warm needling treatment, appropriate acupuncture points should be 

selected, and caution should be exercised to prevent burns.

4) Acupotomy

R4

Acupotomy treatment may be considered to improve pain, 
function, and quality of life in adult patients with shoulder 
pain, compared with analgesic and anti-inflammatory drugs or 
manual therapy.

C/Low

Clinical considerations
•	 Acupotomy treatment can be used to treat chronic shoulder pain caused by soft tissue 

problem due to adhesion, detachment, incision, or laceration. When performing acupotomy 
treatment, an appropriate area should be selected, the procedure should be performed at a 

proper depth, and caution should be exercised to prevent infection.

5) Pharmacopuncture

R5

To improve symptoms(pain, range of motion, function, 
and quality of life) in adult patients with shoulder pain, 
pharmacopuncture treatment is recommended based on the 

formal consensus of the expert group, rather than the use of 
analgesic and anti-inflammatory drugs.

GPP

Clinical considerations
•	 Pharmacopuncture therapy can be considered to improve symptoms of 

shoulder pain. Pharmacopuncture may be performed using Hwangryunhaedok 

pharmacopuncture, Jungseonguhyeol pharmacopuncture, Bee Venom 

pharmacopuncture, Danggui injection, or Immune pharmacopuncture. When 

administering pharmacopuncture, appropriate dosages should be selected, and 

caution should be taken regarding potential adverse reactions such as anaphylaxis 
when using Bee Venom pharmacopuncture.

6) Cupping therapy

R6

Cupping therapy may be considered for adult patients with 

shoulder pain to improve symptoms(pain, range of motion, 
function, and quality of life), compared with taking analgesic 
and anti-inflammatory medications.

C/Low

Clinical considerations
•	 Blister formation may occur during cupping therapy. Generally, these blisters heal 

naturally with simple dressing and infection-preventive care, but when blisters 
form, care should be taken to prevent secondary infection.
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7) Chuna therapy

R7
Chuna therapy may be considered for adult patients with 

shoulder pain to improve symptoms(pain, range of motion, 
function, and quality of life).

C/Low

Clinical considerations
•	 When applying Chuna therapy for the treatment of shoulder pain, an appropriate assessment 

should be performed before treatment. Both simple Chuna techniques using traction 

and myofascial methods, and complex Chuna techniques applied to the shoulder girdle, 
glenohumeral joint, and spine may be utilized. These techniques can be applied to areas such 

as the head and neck, thoracolumbar region, shoulder girdle, and glenohumeral joint.

8) Daoyin therapy

R8

Daoyin therapy may be considered for adult patients with 

shoulder pain to improve function and quality of life, 
compared with lifestyle management.

C/Low

Clinical considerations
•	 Daoyin therapy should be applied with caution in patients with a history of 

shoulder surgery, in cases where prior surgery on other areas related to shoulder 
movement(including metal implantation or fixation) affects shoulder mobility, or 
when inflammatory arthritis is suspected.

9) Herbal medicine

R9-1
Application of herbal medicine for external use should be 

considered for adult patients with shoulder pain to improve 

symptoms(pain, range of motion, function, and quality of life).
B/Moderate

R9-2

Oral administration of herbal medicine is recommended based 

on the formal consensus of the expert group for adult patients 
with shoulder pain to improve symptoms(pain, range of 
motion, function, and quality of life).

GPP

Clinical considerations
•	 When applying external herbal medicine, caution should be taken regarding individual-

specific skin hypersensitivity reactions, and it should be considered that contact allergic 
reactions such as blistering, erythema, and pruritus may occur. Herbal medicine treatment 
should be applied taking into account the individual characteristics of shoulder pain patients, 
such as pattern identification, and may be classified and applied according to etiological 
factors, including wind-cold-dampness, blood stasis, phlegm-fluid retention, deficiency of qi and 
blood, deficiency-cold, and liver-kidney deficiency.

Korean Medicine combined treatment

10) Korean Medicine combined treatment including acupuncture treatment

R10

Korean medicine combined treatment including acupuncture therapy 
and exercise therapy should be considered for adult patients with 

shoulder pain to improve pain, function, and quality of life, compared 

with exercise therapy alone.

B/Low

Clinical considerations
•	 In addition to acupuncture, other Korean medicine interventions such as Chuna 

manual therapy, moxibustion therapy, cupping therapy, pharmacopuncture therapy, 
and Korean medical physical therapy may be considered.
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11) Korean Medicine combined treatment including fire needling

R11

The evidence is inconclusive regarding the clinical question of whether 
Korean medicine combined treatment with conventional Korean 
medicine therapy and fire needling therapy should be implemented 
together to improve pain in adult patients with shoulder pain.

Inconclusive

Clinical considerations
•	 Fire needling therapy may be performed in combination with other Korean medicine 

treatments, such as acupuncture, electroacupuncture, warm needling therapy, and 
acupotomy therapy. When implementing Korean medicine combined treatment 
including fire needling therapy, care should be taken to prevent burns and infection.

12) Korean Medicine combined treatment including moxibustion

R12

Korean medicine combined treatment including moxibustion therapy 
may be considered for adult patients with shoulder pain to improve 
function and quality of life.

C/Low

Clinical considerations
•	 Korean medicine combined treatment including moxibustion, acupuncture, 

electroacupuncture, warm needling therapy, and acupotomy therapy may be 
considered. When performing moxibustion therapy, care should be taken to prevent 
burns and infection, and special caution is needed when applying moxibustion to 
patients with shoulder pain showing symptoms of inflammatory arthritis.

13) Korean Medicine combined treatment including pharmacopuncture

R13

Korean medicine combined treatment including pharmacopuncture 
therapy may be considered for adult patients with shoulder pain to 
improve symptoms(pain, range of motion, function, and quality of life).

C/Low

Clinical considerations
•	 Pharmacopuncture therapy may be considered for improving symptoms of 

shoulder pain. Pharmacopuncture may be performed using Hwangryeonhaedok 
pharmacopuncture, Jungseongouhyeol pharmacopuncture, bee venom 
pharmacopuncture, Danggui injection, or immune pharmacopuncture. An 
appropriate dosage should be selected, and particular caution should be exercised 
regarding adverse reactions, including anaphylaxis, when using bee venom 
pharmacopuncture.

14) Korean Medicine combined treatment including embedding therapy

R14

To improve symptoms(pain, range of motion, function, and quality of 
life) in adult patients with shoulder pain, Korean medicine combined 
treatment including thread embedding therapy is recommended based 
on the formal consensus of the expert group.

GPP

Clinical considerations
•	 Bruising, pain, and discomfort at the needle insertion site may occur after thread 

embedding therapy. Infection prevention is crucial during the procedure, so sterility 
must be maintained and disinfection performed, and it should be checked whether 
any thread is exposed outside the skin after the procedure. In addition, patients 
should be informed about the possibility of infection after thread embedding 
therapy and advised to refrain from excessive exercise, drinking, and sauna use.
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15) Korean Medicine combined treatment including cupping therapy

R15

Korean medicine combined treatment including cupping therapy 
should be considered for adult patients with shoulder pain to improve 
pain and range of motion.

B/Low

Clinical considerations
•	 Blister formation may occur during cupping therapy. Generally, these blisters heal 

naturally with simple dressing and infection-preventive care, but when blisters form, 
care should be taken to prevent secondary infection.

16) Korean Medicine combined treatment including chuna therapy

R16

Korean medicine combined treatment including Chuna therapy 
may be considered for adult patients with shoulder pain to improve 
symptoms(pain, range of motion, function, and quality of life).

C/Low

Clinical considerations
•	 When applying Chuna therapy for the treatment of shoulder pain, appropriate 

assessment should be performed before use. Both simple Chuna techniques—
using traction and myofascial methods—and complex Chuna techniques, which are 
applied to the shoulder girdle, glenohumeral joint, and spine, may be utilized. These 
techniques can be applied to areas such as the head and neck, thoracolumbar region, 
shoulder girdle, and glenohumeral joint.

17) Korean Medicine combined treatment including daoyin therapy

R17

Korean medicine combined treatment including Daoyin therapy 
and acupuncture therapy may be considered for adult patients with 
shoulder pain to improve symptoms(pain, range of motion, function, 
and quality of life).

C/Low

Clinical considerations
•	 Daoyin therapy may be implemented to restore shoulder movement function and 

thereby improve pain, range of motion, function, and quality of life. Caution should 
be taken when applying Daoyin therapy in patients with a history of shoulder 
surgery, prior surgery on other areas affecting shoulder movement(including metal 
implantation or fixation), or when inflammatory arthritis is suspected.

18) Korean Medicine combined treatment including herbal medicine

R18

Korean medicine combined treatment including herbal medicine(oral 
administration) may be considered for adult patients with shoulder 
pain to improve pain and range of motion.

C/Low

Clinical considerations
•	 Herbal medicine treatment should be applied with consideration of individual 

characteristics such as pattern identification in patients with shoulder pain, and may 
be classified and administered according to etiological factors including wind-cold-
dampness, blood stasis, phlegm-fluid retention, deficiency of qi and blood, deficiency-
cold, and liver-kidney deficiency.
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Korean Medicine treatment combined with Western Medicine treatment

19) Korean Medicine treatment combined with Western pharmacological treatment

R19

Korean Medicine treatment combined with Western pharmacological 
treatment(such as analgesic and anti-inflammatory medications and 
steroid injections) may be considered for adult patients with shoulder 
pain to improve symptoms(pain, range of motion, function, and quality 
of life).

C/Low

Clinical considerations
•	 Concurrent use of acupuncture therapy, physical therapy, analgesic and anti-

inflammatory medication, injection therapy, and manual therapy as conventional 
Western medical treatments may be considered. When providing Korean Medicine 
treatment combined with Western Medicine treatment, a thorough diagnosis and 
close follow-up observation are necessary.
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4	 Clinical algorithm

Continue Treatment

Combination therapy 
including acupuncture

(B/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including acupuncture. 

Combination therapy 
including moxibustion

(C/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including moxibustion

Combination therapy 
including pharmacopuncture

(C/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including 

pharmacopuncture

Combination therapy 

including thread-embedding 

therapy GPP

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including thread-
embedding therapy

Combination therapy 

including cupping therapy
(B/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including cupping 

therapy

Combination therapy 
including Chuna manual 

therapy(C/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including Chuna 

manual therapy

Combination therapy 
including Daoyin exercise 

therapy(C/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including Daoyin 

exercise therapy

Combination therapy 
including oral herbal 

medicine(C/LOW)

Korean medicine combination 

therapy including Combination 

therapy including oral herbal 
medicine

Patient with 
Shoulder Pain

Shoulder Pain

Treatment Plan

Combination 

therapy
Treatment 

Completion

O/S, Mode of O/S, Pain patterns, 
Range of motion, Past History, 

Surgical History, Four Diagnostic 
Methods, etc

NRS or VAS, SPADI, EQ-VAS etc

Transfer for advanced evaluation 
and management

Transfer to a medical facility 
capable of emergency surgery 

and advanced diagnosis  via 
a Medical request form

Diagnostic imaging

Diagnostic imaging & 
laboratory tests 

Patient 
Education

Explanation of pattern identification 

and treatment strategy, including 

prognosis and lifestyle guidance

Acupuncture / 
Electroacupuncture

A/Moderate

Pharmacopuncture, 
oral herbal medicine

GPP

Warm needling, acupotomy, 
cupping therapy, or 

Chuna manual therapy

C/Low

herbal medicine external 
application

B/Moderate

Monotherapy

Consider combination therapy if inadequate 
response to single treatment 

Severity 

Assessment

Pattern 

Identification
Severity 

Assessment

氣滯, 痰飮, 瘀血,
脾氣虛, 氣血兩虛

Inform patient of potential symptom 
exacerbation at initial visit

Y

Y

Red Flags

① Infection  
② �Rotator cuff tear 

(Full-thickness, etc.) 
③ Joint instability/Subluxation
④ Nerve injury

NN

through differential 
diagnosis primary 

exclusion

Exclusion 
Criteria

Medical History Taking

Physical Examination

Inspection, Palpation, ROM, 
Manual Muscle Test, 

Sensory Test, Painful arc test, 
Neer test, Hawkins-kennedy test, 
Empty can test, Drop arm test etc 

•�Post-stroke shoulder 
pain 

•�Post-spinal cord 
injury shoulder pain

•�Post-surgical 
shoulder pain 

•�Cervical origin 

shoulder pain 

•�Internal organ origin 

shoulder pain 

•�Space-occupying 

lesions 
•�Nerve entrapment 

neuropathy

Consider co-management with 
conventional medicine

Transfer to another institution 

with a medical request form

Consider transfer to another 
medical institution

Transfer to another institution 

with a medical request form

there's no improvement in the treatment or 
a surgical treatment if necessary

Integrative Korean–conventional 
combination therapy Y
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1	 한의표준임상진료지침 개발 배경

제4차 한의약육성발전종합계획(2021~2025)1)에서는 ‘한의 의료서비스 체계 개선’의 

주요 내용으로 ‘한의표준임상진료지침 개발을 통한 신뢰성 강화’, 그리고 ‘한의표준임

상진료지침 확산을 통한 한의의료 표준화’를 명시하고 있다. 이는 한의표준임상진료

지침을 개발·보급해 근거를 강화하고 이를 통해 국민들에게 한의의료서비스에 대한 

건강보험 보장성을 강화함으로써 접근성을 높이는 한편, 이 과정에서의 한의약 산업

을 육성하고 국제적인 경쟁력을 강화한다는 정부 한의약 발전 정책 의지를 반영한 것 

이다. 

2020년 시작된 보건복지부 한의약 분야 국가연구개발사업인 ‘한의약혁신기술개발

사업’은 가이드라인 개발사업을 통해 한의표준임상진료지침의 개발을 지원하고 있으

며, 동 사업을 통해 10년간 총 51종의 신규 한의표준임상진료지침을 개발하고, 25종의 

기존 임상진료지침을 현행화·고도화하는 목표를 가지고 있다.

견비통 한의표준임상진료지침은 2015년에 처음 개발되고 2020년에 한 차례 수용

개작 되었다2). 2020년 이후 견비통 질환의 높은 유병률과 생활체육 증가 등으로 견비

통 질환이 다양화되었으며 다양한 연구가 지속적으로 발표되고 있는 배경을 고려하여 

2020년 기개발된 한의표준임상진료지침을 수용개작하고 고도화하기 위해 본 한의표

준임상진료지침을 개발하였다. 한의표준임상진료지침의 주된 사용자인 한의사의 견비

통 진료 현황을 조사하고 수요를 확인하여 임상현장에서의 활용도를 제고하고자 하였

으며 임상현장을 반영한 핵심질문과 권고안을 구성하여 의사결정의 효율과 신뢰도를 

제고하고자 하였다.

한의약혁신기술개발사업은 한의표준임상진료지침의 개발과정 중 핵심적인 의사

결정 단계인 ‘핵심임상질문 선정’의 외부 공개 절차를 도입하고, 개발된 지침에 대한 

기술적이고 임상적인 다중적 ‘외부검토’ 절차를 강화하여 한의표준임상진료지침의 전

문성을 제고하고 외적 타당도를 확보하고자 하였다. 아울러 임상진료지침 개발에 전

문 유관학회 및 대학뿐 아니라 실제 지침의 사용자가 될 것으로 예상되는 임상의의 의

견을 반영하고자 노력하였다. 

향후 한의표준임상진료지침을 통해 도출된 권고문을 기반으로 개발되는 표준임상

경로(clinical pathway)는 국민들이 양질의 표준화된 한의의료서비스를 이용할 수 있

도록 임상에 확산될 예정이다. 한의표준임상진료지침의 개발과 확산으로 체계적인 검

증을 통해 한의약의 안전성·효과성을 지속적으로 입증하여 대국민 신뢰 회복 및 공

공의료 확대에 기여하고자 한다.

본 견비통 한의표준임상진료지침은 보건복지부 한의약혁신기술개발사업의 한의

약혁신기술개발사업단 세부과제인 [견비통 한의표준임상경로(CP) 개발 및 시범적용
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(RS-2022-KH131123)]의 일환으로 제작되었다(연구기간: 2022.07.01. - 2025.03.31.). 

임상진료지침의 개발에 있어서 재정후원단체의 의견이 임상진료지침의 내용에 영향

을 주지 않았다.

[참고문헌]

1.	 제4차 한의약육성발전 종합계획(2021-2025). 보건복지부. 유천문화사. 2021. 
2.	 견비통 한의표준임상진료지침. 한국한의학연구원. 2020.
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1	 정의

견비통은 진단명이 아닌 증상명이다. 견비통은 견갑부(肩胛部)를 포함한 견관절을 구

성하고 있는 주위 조직 및 상지의 견박부(肩膊部)에 연관되어 나타나는 통증질환으로 

견관절의 통증과 더불어 종종 관절가동범위의 제한(외회전, 내회전, 외전 및 굴곡 제

한)을 동반한 기능장애가 나타난다.1) 한의학에서 견비통은 경락에 기혈이 저체된 비

증(痺證)의 범주에 주로 해당된다.2,3) 본 지침에서 다루는 견비통은 어깨 부위의 원인 

질환으로 인해 견관절 통증 및 관절가동범위 제한 증상이 나타나는 경우로, 상기 증

상이 있더라도 폐·심장·경추 등 어깨 외의 원인으로 기인한 경우나 중풍 후 견비통, 

척수손상 후 견비통, 수술 후 발생한 견비통 등은 대상에서 제외한다. 이에 따라 견비

통을 유발하는 각 질환별 차이점과 공통점을 파악하고 임상검사를 통하여 감별진단에 

유의하여야 한다. 

현대의학적으로는 어깨 관절의 퇴행성 변화, 인대 손상, 근육 파열, 활액낭 염증 

등으로 인해 통증이나 관절가동범위 제한이 발생하는 경우를 의미한다. 이에 해당하

는 주요 질환으로는 유착성 관절낭염(오십견), 회전근개 증후군(회전근개 파열), 이

두근 건염, 석회성 건염, 충격증후군, 점액낭염 및 기타·상세불명의 어깨 병변 등

이 있다. 이에 따라, 어깨의 유착성 관절낭염(M750), 오십견(M750), 회전근개 파열

(M751), 회전근개 증후군(M751), 이두근건염(M752), 어깨의 석회성건염(M753), 어

깨의 충격증후군(M754), 어깨의 점액낭염(M755), 기타 어깨병변(M758) 등의 상병으

로 치료받게 된다. 기타 응용 가능한 견비통에 해당하는 KCD 코드는 아래와 같다. 

<견비통의 KCD 코드>

KCD 코드 코드명 KCD 코드 코드명

M1311 달리 분류되지 않은 단일관절염, 어깨부분 M6081 기타 근염, 어깨부분

M1381 기타 명시된 관절염, 어깨부분 M6091 상세불명의 근염, 어깨부분

M1391 상세불명의 관절염, 어깨부분 M6241 근육의 구축, 어깨부분

M1901 기타 관절의 원발성 관절증, 어깨부분 M6261 근육긴장, 어깨부분

M1921 기타 이차성 관절증, 어깨부분 M6281 근육의 기타 명시된 장애, 어깨부분

M1981 기타 명시된 관절증, 어깨부분 M6291 근육의 상세불명 장애, 어깨부분

M1991 상세불명의 관절증, 어깨부분 M6581 기타 윤활막염 및 힘줄윤활막염, 어깨부분

M2401 관절안의 유리체, 어깨부분 M6591
상세불명의 윤활막염 및 힘줄윤활막염, 어
깨부분

M2411 기타 관절연골장애, 어깨부분 M6781
윤활막 및 힘줄의 기타 명시된 장애, 어깨

부분

M2421 인대장애, 어깨부분 M6791
윤활막 및 힘줄의 상세불명 장애, 어깨부

분
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KCD 코드 코드명 KCD 코드 코드명

M2451 관절의 구축, 어깨부분 M7081
사용·과사용 및 압박과 관련된 기타 연조

직장애, 어깨부분

M2461 관절의 강직증, 어깨부분 M7091
사용·과사용 및 압박과 관련된 상세불명

의 연조직장애, 어깨부분

M2481
달리 분류되지 않은 기타 특정 관절장애, 
어깨부분

M7291 상세불명의 섬유모세포 장애, 어깨부분

M2491 상세불명의 관절장애, 어깨부분 M7911 근통, 어깨부분

M2501 혈관절증, 어깨부분 M7921 상세불명의 신경통 및 신경염, 어깨부분

M2531 관절의 기타 불안정, 어깨부분 M7981 기타 명시된 연조직 장애, 어깨부분

M2541 관절의 삼출액, 어깨부분 M7991 상세불명의 연조직 장애, 어깨부분

M2551 관절통, 어깨부분 S400 어깨 및 위팔의 타박상

M2561 달리 분류되지 않은 관절의 경직, 어깨부분 S434 어깨관절의 염좌 및 긴장

M2581 기타 명시된 관절장애, 어깨부분 S435 견쇄관절의 염좌 및 긴장

M2591 상세불명의 관절장애, 어깨부분 S436 흉쇄관절의 염좌 및 긴장

2	 임상 현황

견비통으로 인한 한방 내원 환자들은 1차로 한의원 또는 한방병원에 방문하는 경우

와 양방 의료기관에서 진단 및 치료를 받다가 내원하는 경우가 주가 된다. 이러한 경

우 한방 단독치료를 받는 편이며, 의과와 협진을 통한 병행치료나 의과의 보완적 혹

은 대체적 진료로 한방치료를 받는 경우는 드물다. 진단 및 검사 결과에 따라 일반적

으로 어깨의 유착성 관절낭염(M750), 오십견(M750), 회전근개 파열(M751), 회전

근개 증후군(M751), 이두근건염(M752), 어깨의 석회성건염(M753), 어깨의 충격증

후군(M754), 어깨의 점액낭염(M755), 기타 어깨병변(M758), 상세불명의 어깨병변

(M759), 어깨의 관절통(M2552), 근통, 어깨부분(M7911), 어깨관절의 염좌 및 긴장

(S434) 등의 상병으로 치료받게 된다.

보건의료빅데이터개방 시스템에서 2020년부터 2022년까지 한방 외래 다빈도 질

병 통계를 살펴보면 ‘어깨병변(M75)’이 질병별 환자 수, 질병별 요양급여비용 총액 상

위 10위 안에 지속적으로 존재함을 확인할 수 있다. 2022년 기준 ‘어깨병변’은 환자 수 

9위(515,757명)를 차지하였으며 질병별 요양급여비용 총액 74,397,831천원, 보험자 

부담금은 56,317,132천원으로 9위를 차지하였다.4)

KCD 상병으로 변경되기 이전인 2004년부터 2009년까지 자료를 보면 견비통은 

요통 다음으로 한의 진료비 지출 상위 2위 질환에 해당되었다. 이는 잘 낫지 않고 오

래 지속되는 회전근개 질환과 유착성 관절낭염(오십견, 동결견)의 질환 특성으로 인해 

진료비가 상승된 것으로 분석된다.
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3	 진단 및 평가

1)  견비통의 진단 

(1) 진단 기준

인체에서 가장 큰 가동범위를 가진 견관절은 상완골두가 큰 반면 관절와는 작고 얕아

서 매우 불안정한 관절로 통증이나 조직 손상이 나타나기 쉽다. 견비통은 국소적으로

는 상완와 관절, 회전근개건, 견쇄관절, 흉쇄관절 등에서 발생할 수 있고, 원위부로는 

목, 상지와 더불어 체간 등의 내부 장기 등에서 유발될 수 있다.5) 견비통을 유발하는 

견관절의 주요 질환으로는 회전근개 질환, 점액낭염, 충격증후군, 동결견, 급성 외상으

로 인한 손상 등이다.6) 한의학에선 견비통을 유발하는 요인을 내인과 외인이 같이 작

용하여 전신적인 측면에서 접근하는 경향이 있는 반면, 서양의학에서는 주로 어깨 주

위의 구조물에 의한 경우로 한정하는 경우가 많다. 

능동 및 수동 가동범위 검사, 이학적 검사(painful arc 검사, Hawkins 검사, Neer 

검사, empty can 검사, drop arm 검사, Apley’s scratch 검사, Yergason 검사, hand 

to shoulder blade 검사, mouth wrap around 검사), 혈액학적 검사, 방사선 검사 및 

문진을 통해 경추추간판 탈출 등의 경추기원성 질환, 염증성 질환, 골절, 탈구, 아탈구 

등을 배제하고 진단을 한다. 일반적 치료에도 불구하고 증상이 지속되는 경우에 어깨 

관절에 대한 근골격계 초음파, 자기공명영상 등을 통해 보다 정밀한 진단을 하게 된

다.7) 견비통의 진단을 위한 주요 이학적 검사는 다음과 같다.

<견비통의 이학적 검사>

이학적 검사20) 방법

Painful arc 검사

방법 : 환자의 팔을 외전할 때, 60~120도 구간에서 통증이 유발되는 경우, 양성이다.
의의 : �충격증후군의 가능성을 의미한다. 회전근개 손상이나 윤활낭염 등에서도 통증이 있

을 수 있다.

Hawkins 검사

방법 : �환자의 어깨관절과 팔꿈치를 90도 굴곡한 상태에서 검사자가 환자의 손바닥이 아

래로 가도록 팔을 내회전시킨다.
의의 : 통증이 있을 경우 충격증후군, 회전근개 병변의 가능성을 의미한다.

Neer 검사

방법 : �검사자의 한 손으로 환자의 어깨 관절을 고정시킨 후, 다른 손으로 환자의 팔을 내회

전 시킨 상태로 거상시킨다.
의의 : 통증이 있을 경우 충격증후군, 회전근개 병변의 가능성을 의미한다.

Empty can 검사

방법 : �환자의 팔을 90도 외전, 30도 전방으로 올리고 엄지손가락이 아래로 향하게 하여

(캔을 비우는 모양) 내회전 시킨 후 검사자가 저항을 주어 팔을 버티게 한다.
의의 : �통증이나 근력 감소가 있을 경우 회전근개 파열(특히 극상근의 파열) 가능성을 의미

한다.

Drop arm 검사

방법 : 환자의 팔을 90도 외전한 이후 천천히 내리도록 한다.
의의 : �스스로 버티지 못하고 팔이 떨어지는 경우 양성으로 회전근개의 심한 파열의 가능

성을 의미한다.
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이학적 검사20) 방법

Apley’s scratch
검사

방법 : �환자의 손을 위로 올려 목 뒤로 넘겨 반대쪽 견갑골 윗부분을 만지도록 하여 외전과 

외회전을 평가한다. 이후 손을 등 뒤로 감아 반대편 견갑골 아래를 만지도록 하여 

내전과 내회전을 평가한다.
의의 : �어깨 관절의 운동범위를 평가하는 선별검사로 제한이 있는 경우 유착성 관절낭염, 

회전근개 파열 등을 의심할 수 있다.

Yergason 검사

방법 : �환자의 팔을 체간에 붙인 상태로 팔꿈치를 90도 굴곡한다. 검사자가 저항을 주어 환

자의 팔을 저항 회외시켜본다.
의의 : �국소 통증이 있는 경우 상완이두근건의 불안정성, 상완이두근 장두의 건염을 의미

한다.

Hand to shoulder 
blade test

방법 : 손을 등 뒤로 돌려 반대쪽 견갑골의 아래쪽을 만지게 하여 내회전 범위를 확인한다.
의의 : 내회전 제한 시 유착성 관절낭염, 회전근개 파열을 의심할 수 있다.

Mouth wrap 

around test

방법 : �손을 머리 위로 감싸 반대쪽 머리, 입 혹은 목 뒤까지 감싸는 동작을 하도록 하여 관

절 운동범위를 확인한다.
의의 : �환자가 동작을 어려워하거나 동작의 제한이 있는 경우 관절가동범위가 제한된 것으

로 유착성 관절낭염, 심각한 회전근개 파열 등을 의심할 수 있다.

견비통의 유발 요인은 부적절하거나 과도한 운동, 지속적인 작업, 부적절한 자세 

등으로 인한 근육 기능이상과 이로 인한 근막통증증후군의 유발이 있다. 또한, 이와 

더불어 인대와 건의 골화, 골극, 퇴행성 변화, 건염, 관절낭염, 점액낭염, 충격증후군 

등의 관절과 건에 병발한 염증도 유발요인이 될 수 있다. 이중 중요한 위험인자로는 

견관절의 외상, 과도한 운동, 팔을 거상한 채로 작업하는 직업, 장시간의 컴퓨터 사용, 

65세 이상의 연령, 당뇨, 중풍, 스트레스 등이 있다.8) 한의학적 진단을 위해 견비통에 

대한 한의학적 변증 분류를 아래에 제시한다.

<견비통의 변증 분류>

변증 유형8) 증상

풍한습

(風寒濕)

팔이 풍한습의 침범을 받거나 잠자면서 이불 밖으로 손을 내놓아 한사의 침범을 받으면 팔이 

아프다.(東醫寶鑑 - 臂爲風寒濕所搏 或睡後 手在被外 爲寒邪所襲 遂令臂痛 或乳婦 以
臂枕兒 傷於風寒 亦致臂痛)

담음

(痰飮)

팔다리는 비(脾)에 속하는데 잠복되어 있던 담이 중완(中脘)에 막혀 비기(脾氣)가 잘 돌지 

못하고 담이 올라와 팔에 침범하면서 팔이 아프다. (東醫寶鑑 - 酒家之癖 多爲項腫臂痛 
盖熱在上焦 不能淸利 故醞釀日久 生痰涎 聚飮氣流走於項臂之間 不腫則痛耳. 治臂痛
不能擧 或左右時復轉移 由伏痰在中脘停滯 脾氣不得流行 上與氣搏 四肢屬脾 滯而氣 
不升 故上行攻臂 其脈沈細者 是也)

기혈응체

(氣血凝滯)

나이가 들어감에 따라 기혈이 부족하게 되면 뼈도 노화되고 근육과 인대를 자양하지 못하므

로 통증이 발생하게 된다.(東醫寶鑑 - 凡人肩冷臂痛者 每遇風寒 肩上多冷 或日須熱手
撫摩 夜須多被擁蓋 庶可支持 此以陽氣不足 氣血衰少而然)

타박어혈

(打撲瘀血)
어깨 관절은 인체에서 활동성이 가장 큰 관절 중 하나로 관절낭이 비교적 느슨하고 활동 시 

인대와 근육의 의존도가 높아 외부 손상에 쉽게 노출되며 회복 속도 역시 느리다. 

칠정

(七情)
스트레스, 기울(氣鬱), 신경피로, 정신적 상기(上氣)로 발생한다.

경추성

(頸椎性)
경추 추간판 탈출증 및 추간판 변성, 경추의 골극 생성, 경추 인대의 골화 등으로 신경에 영

향을 미친다. 
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(2) 질환 분류9,10)

① �근막통증증후군: 임상에서 가장 많은 유형을 차지하는 근막통증증후군은 통증이 

주 증상이다. 극상근, 극하근, 견갑하근, 삼각근 등의 어깨 주위 근육에 발통점이 주

로 발생하며, 사각근, 견갑거근, 전거근 등에 의한 2차적인 발통점으로 유발되기도 

한다. 해당 근육에 대한 저항검사에서 통증이나 근력 약화 소견을 보인다. 

② �어깨 충격증후군: Hawkins 검사와 Neer 검사에 양성인 경우 어깨 충격증후군이라 

하고, 통증이 주증상이며 질환의 중증도에 따라 가동범위 제한이 나타나기도 한다. 

견봉과 상완골 사이의 견봉하 공간에 위치한 회전근개, 점액낭, 상완이두건 등의 

염증과 손상 및 퇴행성 병변으로 다양한 질환이 유발된다. 병변의 위치에 따라 극

상근건염, 견갑하근건염, 석회성건염, 상완이두근건염 등의 건염과 삼각근하 점액

낭염, 오구돌기하 점액낭염, 견봉하 점액낭 등의 점액낭염이 발생하며, 특히 극상근

건염과 삼각근하 점액낭염이 자주 발생한다. 극상근건염은 80∼110도의 각도에서 

동통호가 있고, 저항외전 시의 통증이나 근력 약화를 호소하는데 팔을 밑으로 견인

하면서 저항외전을 시킬 때 통증의 변화가 없다. 삼각근하 점액낭염은 외전, 굴곡

시에 주로 통증이 있고 충격증후군 검사에서 양성 소견을 보이며, 극상근건염에 비

하여 팔을 밑으로 견인하면서 저항외전을 시키면 점액낭에 가해지는 자극이 감소

되므로 통증이 감소하거나 소실되는 특징이 있다. 석회성건염은 증상으로 감별이 

어려우며 방사선 검사로 진단한다. 

③ �회전근개 파열: 낙상 등의 외상으로 발생하기도 하며, 종종 퇴행성 병변을 동반한 

환자들의 무리한 운동으로 발생한다. 특히 극상근건에 가장 다발하며, 견갑하근건 

등에서도 발생한다. 파열의 정도에 따라 운동시에 나타나는 가벼운 통증에서부터 

지속적인 심한 통증을 호소하기도 한다. 능동 가동범위는 제한되지만 수동 가동범

위는 정상인 경우가 많아 유착성 관절낭염과 차이가 있으며, empty can 검사, drop 

arm 검사에서 양성 소견을 보인다. 또한 회전근개건은 아니지만, 상완이두근건 파

열도 종종 보고되는데 Yergason 검사로 감별 진단한다. 

④ �유착성 관절낭염(오십견, 동결견): 퇴행성 병변이나 외상으로 발생하는 견관절 주

위의 통증으로 시간 경과와 더불어 관절가동범위가 줄어들면서 심한 통증과 운동

장애를 유발한다. 통증의 경우 7∼8개월까지 심한 통증을 호소한다. 회전근개 파열

과 달리 능동 가동범위와 더불어 수동 가동범위도 줄어들어 있는 것이 특징적이다. 

⑤ �기타: 발음성 어깨관절, 발음성 어깨뼈, 어깨위 신경포착증후군, 흉곽출구증후군, 

견관절 불안정성 등이 있다.

(3) 감별 진단6,10)

본 지침의 적용대상인 견비통은 어깨 부위의 원인질환에 기인한 경우로, 신체 다른 부
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위의 질환 및 장기 질환에 의해서도 어깨 및 팔의 통증이나 어깨의 움직임 제한이 나

타날 수 있으므로 감별진단에 유의하여야 한다. 한방 임상에서 볼 수 있는 중풍 후·

척수손상 후·수술 후 발생한 견비통 등은 기왕력을 통해 쉽게 파악할 수 있으며, 세

심한 주의가 필요한 질환들의 감별 진단 요점을 아래에 기술한다. 

① �경추 기원성 질환: 경추 추간판 탈출증, 경추 척추증, 경추 협착증, 경추 인대 골화

증, 경추의 통증 및 강직과 더불어 목의 움직임이나 spurling 검사, compression 검

사에서 방사통이 발생한다. 심한 경우 삼각근·이두근·상완요골근·삼각근의 약

화나 건반사가 소실된다. 경추에 대한 영상의학적 검사가 필요하다. 

② �내장기 질환: 심장, 폐, 간·담낭 등의 내장기 질환에 동반된 연관통을 말한다. 심장

의 연관통은 왼쪽 가슴에서 왼쪽 어깨와 왼쪽 팔 안쪽으로 통증이 느껴진다. 폐의 

연관통은 가슴보다 목 앞쪽과 어깨 앞쪽에 통증이 느껴지고 기침할 때 통증이 증가

한다. 간·담낭의 연관통은 오른쪽 어깨 위쪽과 오른쪽 갈비뼈 아래 부분에서 통증

이 느껴진다. 

③ �공간점유 병변: Pancoast 종양, 전이된 종양. 폐첨부 종양이나 전이된 종양이 상완

신경총이나 흉곽출구를 압박하는 경우로 정맥 확장, 기침, 가래, 객혈, 전신쇠약 등

이 동반될 때는 X-ray(chest AP view) 및 정밀진단이 필요하다. 

④ �신경포착성 병변: 흉곽출구증후군, 견갑상신경, 장흉신경, 척추부신경의 포착 등이 

해당된다. 흉곽출구증후군은 경늑골, 사각근, 늑쇄골, 소흉근 등이 상완신경총, 쇄

골하 동정맥, 액와동맥을 압박하여 발생하며 4, 5지의 손의 저림 및 냉증을 동반하

는데 Adson 검사, Roos 검사, Eden 검사, Wright 검사로 감별진단 할 수 있다. 견

갑상신경 포착은 극상근과 극하근이 위축되며, 장흉신경 포착은 전거근 약화와 익

상 견갑 소견이 나타난다. 척추부신경 포착은 상부승모근 위축으로 쇄골 상부가 움

푹 패이고, 팔의 거상이나 외전 장애가 있고, 어깨를 으쓱거리는 힘이 약해진다. 

⑤ �기타: 상완신경총 신경염, 복합부위통증증후군, 상완신경총 신경염은 갑작스러운 

발병, 심한 통증, 근위부 근력 약화가 특징이며, 복합부위통증증후군은 통증과 함께 

모발, 손발톱, 피부의 이영양성 변화 등이 특징적으로 나타난다. 

<어깨부위 원인질환 외 견비통에 대한 감별 진단>

분류 질환명

경추 기원성 질환 경추 추간판 탈출증, 경추 척추증, 경추 협착증, 경추 인대 골화증 

내장기 질환 심장, 폐, 간 등의 내장기 질환에 동반된 연관통

공간점유 병변 Pancoast 종양, 전이된 종양

신경포착성 병변 흉곽출구증후군, 견갑상 신경, 장흉신경, 척추부신경의 포착 

기타 상완신경총 신경염, 복합부위통증증후군
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(4) 견비통 진단의 임상 적용21-23)

견비통의 원인은 매우 다양하기 때문에 의심되는 임상진단에 따라 추가적인 영상검사

가 달라진다. 임상 증상에 대한 충분한 병력청취와 이학적 검사를 통한 임상진단이 선

행되어야 하며 이에 따라 추가적인 영상검사인 단순방사선영상검사, 초음파 영상검

사, 자기공명영상(MRI) 등을 시행할 수 있다. 단순방사선영상검사는 모든 영상검사

에서 선행될 수 있으며 이를 통해 뼈와 관절 간격, 구조 확인을 시행하고 골절 등을 감

별할 수 있다. 초음파 영상 검사는 검사자의 숙련도에 의존적인 단점이 있으나 연부조

직, 힘줄의 병변 및 동적 검사에 강점을 가지며 정확한 진단을 위해 양쪽을 비교 검사

할 수 있다. 자기공명영상(MRI)은 삼출, 부종 등 병리 소견 평가에 유용하며 관절순 

파열, 불안정성 SLAP과 같은 병변의 확진에 활용될 수 있다. 진단 신뢰도와 임상적 가

치를 올리기 위해서는, 영상검사를 해석할 때 반드시 임상증상과 이학적 검사를 통합

적으로 접근해야 한다.

2)  견비통의 평가11)

(1) 통증 평가척도

① �VAS(Visual Analogue Scale for pain intensity): VAS는 무증상을 0으로, 참을 수 

없는 통증을 10으로 표시한다. 직선 위에 통증의 정도를 표시하고 길이를 재서 통

증의 정도를 평가한다. 본래의 VAS는 직선 위에 중간 단계가 존재하지 않으며 대

체로 직선의 길이는 10cm이다. 표기 방법은 cm 혹은 mm로 표기한다. 점수가 낮

을수록 통증이 감소한다는 것을 의미한다. 

② �NRS(Numerical Rating Scale for pain intensity): NRS는 0에서 10까지 나열된 여

러 형태의 척도를 통해 통증의 정도가 어느 정도인지 숫자를 사용하여 말이나 글로

써 대답하는 척도이다. 종이에 직선으로 표시해야 하는 VAS에 비하여 임상에서 아

주 쉽게 적용할 수 있는 장점이 있다. 점수가 낮을수록 통증이 감소한다는 것을 의

미한다. 

③ �SF-MPQ(Short Form McGill Pain Questionnaire): Melzack과 Torgerson에 의

해 만들어진 MPQ는 시간이 많이 걸리므로 임상에서는 이를 간략화한 SF-MPQ가 

주로 사용되며, PRI(Pain Rating Index), PPI(Present Pain Intensity), VAS의 3개 

항목으로 구성된다. PRI는 말로 표현하는 통증 양상에 따라 15항목 중 해당 항목을 

선정하여 0점부터 3점까지 점수를 부여하고, 최대 가능 점수는 45점이지만 현재까

지 보고된 견비통의 일반적 PRI는 25점 미만으로 알려져 있다. PPI는 말로 표현하

는 통증 정도에 0점부터 5점까지 점수를 부여한다. SF-MPQ의 모든 척도는 점수가 

낮을수록 통증이 감소한다는 것을 의미한다. 
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(2) 가동범위 평가척도

① �Melle scale for shoulder ROM: Melle 척도는 견비통으로 인해 주로 제한되는 5

개 동작의 가동범위를 평가한다. 견관절 외전(shoulder abduction), 견관절 중립위

에서의 외회전(shoulder lateral rotation), 손이 경추에 도달하는지(hand to neck), 

손이 척추에 도달하는지(hand to spine), 손이 반대쪽 입에 도달하는지(hand to 

mouth)를 평가한다. 가동범위 제한 정도에 따라 각각 3점씩 배점하여 총 15점으로 

평가한다. 점수가 낮을수록 견관절 가동범위가 좋다는 것을 의미한다. 

(3) 견관절 기능 평가척도

① �CMS/CSA(Constant Murley Score/Constant Shoulder Assessment): CMS는 

Murley에 의해 개발된 견관절 기능 평가척도로 CSA로도 불린다. CMS는 주관적 

척도인 CMS-S(subjective)와 객관적 척도인 CMS-O(objective)로 구성되며 주관

적 척도와 객관적 척도를 합한 CMS-T(total)는 총 100점이다. CMS-S는 최대 35점

으로 통증 15, 일상생활동작(ADL) 20으로 이루어진다. CMS-O(object)는 최대 65

점으로 굴곡 10, 외전 10, 외회전 10, 내회전 10, 근력 25로 이루어진다. 점수가 높

을수록 견관절 기능이 좋다는 것을 의미한다. 

② �SPADI(Shoulder pain and disability index): SPADI는 통증 척도인 SPA-

DI-P(pain)과 장애 척도인 SPADI-D(disability)로 구성된다. SPADI-P는 5개의 질

문에 대하여 각 10점을 배정하여 합산한 후 이를 백분위 점수로 환산한다. SPA-

DI-D는 8개의 질문에 대하여 각 10점을 배정하여 합산한 후 이를 백분위 점수로 

환산한다. SPADI-T(total)는 총 100점이다. 점수가 낮을수록 견관절 기능이 좋다

는 것을 의미한다. 

③ �DASH(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand): 미국정형외과학회(Amer-

ican Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS), 미국수부외과학회(American 

Society for Surgery of the Hand) 및 국제 전문가 그룹이 공동으로 개발한 자기기

입식 상지 기능 평가척도이다. 어깨, 팔꿈치, 손목 및 손을 포함한 상지 전체의 기

능장애와 증상을 평가하기 위해 개발되었으며, 특정 질환이 아닌 다양한 근골격계 

질환에서 사용할 수 있다. 견관절에 특화된 평가척도는 아니지만, 견관절 질환 환

자의 기능 평가와 치료 효과를 측정하는 데에도 널리 활용되고 있다. 총 30개의 문

항으로 구성되며, 이 중 21문항은 일상생활에서의 기능 수행 정도, 5문항은 통증, 

저림, 근력 저하 및 강직 등의 증상, 4문항은 사회활동, 업무, 수면 및 심리적 영향

을 평가한다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1점: 어려움 없음, 5점: 수행 불가능 또는 

매우 심한 증상)로 평가하며, 총점을 0점에서 100점으로 환산한다. 점수가 높을수

록 상지의 기능장애와 증상이 심함을 의미한다. 또한 운동선수나 직업적으로 상지
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를 많이 사용하는 대상자를 위해 Sports/Performing Arts module과 Work mod-

ule을 추가적으로 사용할 수 있다.

(4) 삶의 질 평가척도

① �COOP-WONCA charts: 1992년 Landgraf가 개발한 삶의 질 척도이다. 육체적 건

강(physical fitness), 감정(feelings), 일상 활동(daily activities), 사회 활동(social 

activities), 육체적 건강의 변화(change in health), 전반적인 건강(overall health)

의 6개 항목으로 구성되어있다. 각 항목은 5단계 척도를 사용하는데, 전혀 제한이 

없으면 1점, 심각한 제한이 있으면 5점으로 평가한다. 결국 전체적인 점수는 전혀 

제한이 없으면 6점, 심각한 제한이 있으면 30점으로 평가된다. 점수가 낮을수록 삶

의 질이 높다는 것을 의미한다. 

② �Short form –36 health survey: RAND Corporation이 medical outcome study 

(MOS)를 통해 만들어진 SF-36은 건강에 대한 36개 문항으로 구성되었으며 삶의 

질 평가에 사용된다. 36개의 문항은 신체 기능(PF; physical functioning), 신체적 

역할 기능(RF; physical role functioning), 통증(BP; bodily pain), 전체적인 건강 

상황(GH; general health perceptions), 활력(VT; vitality), 사회적 역할 기능(SF; 

social role functioning), 정서적 역할 기능(RE; emotional role functioning), 정신 

건강(MH; mental health)의 8개 항목으로 분류된다. 점수가 높을수록 삶의 질이 

높다는 것을 의미한다. 

③ �EuroQol five-dimension five-level questionnaire(EQ-5D-5L): EQ5D-5L은 일반

적인 건강 상태에 대한 삶의 질 평가척도이다. EQ-5D-5L은 이동성(mobility), 자

기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안/

우울(anxiety/depression)의 5개 영역으로 구성되며, 각 영역은 문제가 없음(1), 약

간의 문제(2), 중간 정도의 문제(3), 심한 문제(4), 극심한 문제(5)의 5단계로 평가

한다. 각 문항의 점수가 낮을수록 건강상태가 양호함을 의미한다. 그리고 현재의 

상태를 평가하기 위한 EQ VAS는 0에서 100까지를 20cm 크기로 표시하며, 상상

할 수 있는 최악의 건강 상태는 0으로, 상상할 수 있는 최상의 건강 상태는 100으

로 표시한다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 

④ �WHOQOL-BREF(WHO quality of life brief): WHOQOL-100의 100개의 질문

을 26개의 질문으로 간략히 줄여서 만든 삶의 질 평가척도이다. 육체적 건강 7개/

정신적 건강 6개/사회적 관계 3개/환경 8개의 질문으로 구성되며, 각 항목은 100점 

만점으로 평가된다. 그리고 지난 2주 동안의 건강상태 점수(overall general health 

score; 1∼5점) 질문, 지난 2주 동안의 삶의 질 점수(overall quality of life score; 

1∼5점) 질문이 추가된다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 
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(5) 견비통 평가척도의 임상적 적용 

견비통의 통증, 가동범위, 견관절 기능, 삶의 질에 대한 평가척도 중 임상 현장에서 간

단하면서 유용하게 사용할 수 있는 평가척도는 다음과 같다. 통증 척도 중 종이에 직

선으로 표시해야 하는 VAS 척도에 비하여 NRS 척도를 임상에서 아주 쉽게 적용할 

수 있다. 가동범위 척도 중 굴곡, 신전, 내전, 외전, 내회전, 외회전의 6개 동작에 대한 

각각의 개별적 평가보다 실제 임상 현장에서는 hand to shoulder blade 검사, mouth 

wrap around 검사가 다용되므로, hand to shoulder blade 검사, mouth wrap around 

검사가 포함된 Melle 척도 적용이 효과적이다. 견관절 기능 평가척도 중 CMS/CSA, 

SPADI, JOA가 주로 인용되는데, CMS/CSA는 근력 측정 장비가 필요하고, JOA는 

X-ray를 통한 평가가 이루어지므로 임상 현장에서는 SPADI를 쉽게 적용할 수 있다.

4	 치료

1)  비수술적 치료24)

견비통의 비수술적 치료에는 환자 교육 및 운동요법, 물리치료, 약물치료, 주사치료 등

의 초기 보존적 치료가 해당된다. 환자가 이해할 수 있도록 환자의 어깨질환의 경과, 

예후 및 회복 기간에 대한 교육을 시행하는 것이 중요하다. 어깨 통증의 치료를 위해 

재활운동을 포함하는 운동치료가 1차 치료로 강하게 권고되고 있다. 견갑골 안정화 운

동, 스트레칭, 저항운동, 편심성 운동 등이 포함되며 전문가의 지도 하에 환자의 상태

에 맞추어 점진적 강화하는 것이 중요하다. 물리치료에는 온열치료, 전기치료, 초음파 

치료, 도수치료 등이 해당되며 증상 완화 및 기능 개선을 목적으로 시행하나 단독 효과 

근거는 제한적이다. 약물치료는 비스테로이드성 소염진통제(NSAID)가 통증 및 염증 

완화를 위한 단기 사용 목적으로 권장된다. 주사치료는 관절강 내 혹은 견봉하강 내 스

테로이드 주사로 급성기 통증 조절에 효과적이라고 알려져 있다. 그러나 반복 적용이

나 장기 투여는 심부 조직의 손상 위험, 구조적 파열 우려에 따라 권고되지 않는다. 

원인 질환에 따라 유착성 관절낭염(동결견, 오십견)의 경우 초기 강한 통증과 심

한 운동제한을 보이므로 스테로이드 주사와 운동치료 병행을 가장 많이 시행하며 단

계별로 관절 팽창술이 병용되기도 한다. 중기 이후에는 운동 및 수동 움직임 범위 증

가를 포함한 적극적 재활이 권장된다. 회전근개 손상이나 충격증후군의 치료는 등척

성 운동 혹은 편심성 근력 운동을 포함하는 운동치료 단독 시행 혹은 물리치료와 보조

적인 약물 혹은 주사치료 병행이 일반적이다. 점진적 부하 증가 및 자세 교정, 어깨 안

정화 운동을 중심으로 시행한다. 통증 조절을 위해 물리치료, 수기요법, 충격파 등의 

치료를 적용할 수 있다.
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2)  수술적 치료 

견비통의 수술치료는 관절경 하 힘줄 봉합, 관절낭 유리술, 견봉 성형술/절제술 등의 

방법이 포함된다. 수술치료의 적응증으로는 3~6개월, 최소 6~12주의 비수술적 치료

를 시행한 후에도 통증 및 운동제한 등의 증상과 기능의 명확한 호전이 없고 영상검사

에서 힘줄의 완전파열, 명확한 불안정성, 골변형의 동반 등 구조적 병변의 진행이 확

인될 경우 등이 해당된다. 환자의 연령, 활동성, 파열이 있을 경우 그 크기, 증상의 정

도, 환자의 요구 등을 종합적으로 고려하여야 한다. 회전근개 완전파열, 지속적 탈구나 

아탈구를 포함한 불안정성, 관절순 파열 등에서는 수술적 복원이 필요할 수 있다. 그

러나 대다수 어깨 질환의 경우 보존적 치료에 충분히 반응하며 특히 구조적 문제 없이 

기능적 문제만 존재하는 경우 수술의 고려는 신중해야 한다.

3)  한의치료

견비통의 한의치료에는 약물치료, 침구치료, 추나요법 및 한의수기치료, 기타 한의물

리요법 등을 적용할 수 있다.

견비통의 치료에 사용될 수 있는 한약 처방은 환자 개개인의 상태와 특성에 따라 

변증을 통해 적용하며 임상에서의 활용도가 높은 처방으로는 오약순기산(烏藥順氣散), 

오적산(五積散), 서경탕(舒經湯), 개결서경탕(開結舒經湯), 견비탕(蠲痺湯), 당귀수산

(當歸鬚散), 회수산(回首散), 반하금출탕(半夏芩朮湯), 이진탕(二陳湯) 등이 있다.

견비통의 침구치료는 단순침치료,13,14) 전침요법,15) 온침요법,16) 약침요법,11) 매

선침요법,17) 화침,11) 도침,11) 뜸11) 등이 해당된다. 취혈 방식으로는 근위 취혈 혹은 

원위 취혈을 시행할 수 있다. 근위 취혈 혈자리는 견우(LI15), 견료(TE14), 견정(肩
貞, SI9), 견정(肩井, GB21), 견외수(SI14), 천료(TE15), 곡원(SI13), 천종(SI11), 비노

(LI14), 거골(LI16), 중부(LU1) 등의 경혈과 아시혈 등이 있고, 원위 취혈 혈자리는 상

지부에서 곡지(LI11), 외관(TE5), 합곡(LI4), 후계(SI3), 하지부에서 조구(ST38)-승산

(BL57), 양릉천(GB34), 음릉천(SP9), 삼음교(SP6), 중평혈(Extra), 견통혈(Extra) 등

이 있다. 경락 변증을 통하여 각 경락의 수혈(兪穴)을 취혈할 수도 있다.13,14)

추나요법의 견갑골과 견관절의 관절가동술, 근막기법, 근에너지기법 등을 적용5)

하거나, 인대나 건 등의 연부조직을 주로 치료하는 근건이완수기요법18)을 병행하여 

시행하거나, 도인운동요법을 시행할 수 있다. 도인운동요법은 회전근개 및 견갑대 근

육의 기능을 조절하고 견관절, 견쇄관절, 견흉부의 생리적 움직임을 회복하고 촉진하

는 것을 목적으로 활용할 수 있다.

부항요법(자락관법), 한방물리요법(냉습포, 온습포), 첩대요법(테이핑), 자가운동

요법 등을 약물치료, 침구치료와 병행하여 적용할 경우 효과적이다. 
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5	 예방 및 관리

1)  예방25,26)

어깨 통증의 위험인자인 어깨의 근력 저하 및 가동범위 감소, 견갑골의 움직임 이상, 

자세불량 등을 조절하는 예방운동이 어깨 통증 예방에 효과적이라고 알려져 있다. 예

방운동으로는 스트레칭, 가동성 및 근력강화, 균형 운동 등을 포함하는 프로그램이 활

용되고 있으며 꾸준하고 적극적인 운동 수행이 손상 예방에 중요하다고 알려져 있다.

2)  예후9,10,19)

① �근막통증증후군: 저항검사를 통해 극상근, 극하근, 삼각근 등의 어깨주위 발통점 및 

사각근, 견갑거근, 견갑하근, 상완이두근, 전거근 등의 2차적인 발통점에 대한 침

치료에 잘 반응하여 예후가 양호한 편이다. 자주 재발하는 경우 좋지 않은 자세인 

head forward와 round shoulder의 자세 교정이 필요하다. 

② �어깨 충격증후군: 극상근건염의 경우 근건이행부, 건골접합부에 대한 근건이완수

기요법 적용이 도움이 되며, 통증을 유발하는 overhead 동작을 피하여야 한다. 석

회화 전 단계, 석회 형성 단계, 석회 흡수 단계, 석회화 후 단계의 4단계를 거치는 

석회성 건염은 자가면역질환으로 전체 인구의 10%에서 석회 침착이 있고 이들 중 

1/3에서 통증이 발생하며, 통증은 급성은 1∼2주, 아급성은 8주, 만성은 3개월 지속

된다. 일반적으로 석회 침착이 흡수되면서 소실되지만, 석회 침착이 흡수되지 않고 

탈수화되면서 만성 통증이 발생하기도 한다. 급성 삼각근하 점액낭염은 심한 외전 

제한과 더불어 충격증후군 검사에서 양성으로 발병 3일째에 잠을 자지 못할 정도

로 가장 극심한 통증을 보이지만 6∼7주 정도에 자연 소실된다. 

③ �회전근개 파열: 대부분 건골막 부착부에서 발생하며, 부분 파열인 경우 3∼6개월간

의 보존적 치료로 호전되는 편이다. 최소 3개월 정도 관찰 후에도 심한 통증이 지

속되고 견관절의 기능이 저하되는 경우와 완전 파열의 경우에는 수술을 고려하여

야 한다. 

④ �유착성 관절낭염(오십견, 동결견): 발병 후 통증과 경직이 증가하는 통증기, 통증은 

줄어들지만 가동범위 제한이 심해지는 유착기, 통증이 완화되면서 가동범위 제한

이 풀리는 회복기의 3단계를 거치게 된다. 결국에는 발병 후 12~24개월 안에 주요 

증상이 소실되지만, 증상이 처음 발생한 시점에서 7∼8개월까지는 통증이 심한 편

이다. 완치 후에 2∼5년 이내에 동일 측에 재발하는 경우가 흔하며, 10∼20%는 반

대편에 발생하기도 한다. 
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3)  환자 관리 및 생활지도

환자 관리 및 생활지도를 위해 한의사들이 참고할 수 있는 운동의 원칙, 자가운동 방

법, 주의사항, 자세 관리, 심리적 안정에 대하여 아래에 제시하였다. 

① �운동의 원칙: 회전근개 근육, 전거근, 상부 승모근 등에 대한 스트레칭과 더불어 견

갑골 안정화운동 및 근력강화운동을 병행토록 한다. 이때 관절가동범위 제한이 있

는 경우 스트레칭 위주로 시행한다. 가동범위가 호전될수록 재발 방지 목적으로 견

갑골 안정화운동 및 근력강화운동에 중점을 둔다. 이와 더불어 걷기, 자전거 타기, 

수영, 아쿠아로빅 등의 유산소 운동을 병행하게 한다. 

② �자가운동 방법: 스트레칭, 견갑골을 움직이는 근육에 대한 견갑골 안정화 운동, 회

전근개 근육에 대한 근력강화운동 등을 시행할 수 있다. 견비통 운동방법 어깨에서 

유발된 견비통에 의한 통증 및 관절가동범위 제한 환자에게 적용할 수 있으며 주로 

환자의 상태 및 정도를 파악하여 교육을 시켜야 한다. 관절가동범위 제한이 위주가 

되는 경우에 스트레칭 방법을 주로 적용할 수 있고, 관절가동범위 제한이 줄어들면

서 통증이 위주가 되는 경우에는 견갑골 안정화 운동 및 회전근개 근육강화 운동을 

적용할 수 있다. 단, 견갑골 안정화 운동 및 회전근개 근육강화 운동을 시행하기 전

에 가볍게 스트레칭 운동을 먼저 시행하여야 한다. 

③ �주의 사항: 머리 위로 팔이 올라가는 동작(overhead)을 피하도록 한다. 아픈 어깨

를 깔고 자지 않도록 하며, 무거운 물건을 들 때 좌우 양쪽 팔을 사용해 번갈아 들

도록 한다. 갑작스럽게 스트레칭이나 근력강화운동의 운동량이나 횟수를 늘리지 

않도록 주의시킨다. 

④ �자세 관리: 머리전방자세(Head forward)와 둥근 어깨(round shoulder) 예방을 위

해 경추와 어깨의 정상적인 위치 및 올바른 자세를 취할 수 있도록 교육한다.

⑤ �심리적 안정: 잘 낫지 않고 만성적인 경과를 보이는 동결견 환자는 심리적인 장애

나 우울감이 동반되는 경우가 있으므로 예후에 대한 설명과 더불어 나을 수 있다는 

격려가 필요하다. 
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1	 기획

1)  주제 및 범위 선정

견비통은 전 인구의 20∼40%가 일생에 한 번 이상 겪는 흔한 통증으로 한방 의료기

관을 이용한 환자들이 요통 다음으로 많은 진료비를 지출하는 다빈도 질환이다. 견비

통에 대한 한방치료는 환자 선호도가 높은 질환으로 통증 조절, 가동범위 향상 및 기

능장애 호전을 위한 적극적인 한방치료가 필요하다. 견비통 한의표준임상진료지침은 

2020년에 개발된 바 있으나 이후 견비통 관련질환이 다양화되고 한의중재에 대한 여

러 연구가 지속적으로 발표됨에 따라 변화한 임상현장을 반영하고 활용도 높은 한의

표준임상진료지침을 수용개작하고자 하였다. 이에 견비통에 대한 한방치료의 부족한 

근거 창출을 통하여 양질의 한의표준임상진료지침을 개발하고, 이를 실제 임상 현장

에서의 활용도를 높일 수 있도록 효과적으로 보급, 확산하고자 한다. 

견비통은 질환명이 아닌 증상명으로 증상에 대한 치료가 위주가 되며, 견비통을 

유발하는 질환에 대해 이미 진단이 이루어진 상태를 전제로 하였다. 그래서 본 진료지

침에서는 견비통의 12개 한방 치료방법(일반침, 전침, 온침, 화침, 침도치료, 뜸, 약침, 

매선침, 부항, 추나, 도인운동, 한약)을 정량 분석하여 권고안을 도출하였다. 견비통의 

진단 방법, 선별 검사 방법 및 예방 방법에 대해서는 ‘II장 견비통의 개요’에서 이미 다

루었으므로 해당 부분을 참고한다. 

(1) 대상 인구집단

만 18세 이상의 성인 남녀로 견비통으로 어깨 통증, 어깨 관절의 가동범위 제한, 어

깨 관절의 기능 제한을 호소하는 급성, 아급성, 만성 환자군을 대상으로 한다. 견비통

은 증상명으로 견비통에 해당되는 S434(어깨관절의 염좌 및 긴장), S400(어깨의 타박

상), M139(상세불명의 관절염, 어깨부위), M750(어깨의 유착성 관절낭염, 오십견), 

M751(회전근개 파열, 극상근 증후군), M752(이두근건염), M753(어깨의 석회성건염), 

M754(어깨의 충격증후군), M755(어깨의 점액낭염), M759(상세불명의 어깨병변) 등

에 해당하는 질환이다. 다만 어깨가 아닌 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통과 골절, 

탈구, 아탈구, 중풍 후, 척수손상 후, 수술 후 견비통 등의 원인으로 별도의 치료 및 관

리가 필요한 경우는 제외한다. 또한 수술 적응증에 해당하는 중증도가 높은 회전근개 

완전파열은 제외한다. 

(2) 진료지침 사용자

근골격계 질환으로 인한 어깨 통증, 어깨 관절의 가동범위 제한, 어깨 관절의 기능 제

한을 호소하는 견비통 환자를 치료하는 한의사 및 관련 한방 전문의가 주 사용자로 임

상적 의사 결정에 활용할 수 있다. 또한 견비통의 한의 진료와의 협진 또는 전과를 고
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려하는 의사 및 한의 치료를 희망하는 환자 역시 사용자에 해당하며, 전공의 및 병원 

관리자 등의 한의 진료에 대한 학습에 사용될 수 있다. 

(3) 의료환경

견비통 환자를 진료하는 한의사와 관련 한방 전문의가 근무하는 일차 한방 의료기관

인 한의원 및 한방병원, 요양병원, 재활전문병원 등의 상위 의료기관의 외래 및 입원, 

양한방협진 진료에 적용할 수 있다. 

2)  개발 그룹 구성

① 개발 그룹

구분 직책 이름 소속 지역 역할

검토 

위원회
위원

조재흥 경희대학교 한의과대학 서울 한방재활의학과학회 평가위원

하인혁 자생의료재단 척추관절연구소 서울 한방재활의학과학회 평가위원

서병관 경희대학교 한의과대학 서울 대한침구의학회 평가위원

최유민 우석대학교 한의과대학 전북 대한침구의학회 평가위원

황의형 부산대학교 한의학전문대학원 부산 척추신경추나의학회 평가위원

이진현 가톨릭관동대학교 국제성모병원 인천 척추신경추나의학회 평가위원

박지훈 박지훈 한의원 경기 스포츠 한의학회 평가위원

개발

위원회

위원장 송윤경 가천대학교 한의과대학 인천 임상진료지침 연구 책임

실무

위원

김지유 가천대학교 한의과대학 인천 임상진료지침 개발 실무총괄

박서현 동국대학교 한의과대학 경기
임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행, 
임상진료지침 집필

박상현 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

이지호 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

한시현 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

김민수 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

금동호 동국대학교 한의과대학 경기 임상진료지침 인준 및 확산

패널

위원

황의형 부산대학교 한의학전문대학원 부산 임상진료지침 개발 자문

백용현 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 문헌 선정 및 근거수준 자문

박연철 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 문헌 선정 및 근거수준 자문

염승룡 원광대학교 한의과대학 광주
기개발 진료지침 연구책임자로 임상진료

지침 개발 과정 자문 

이준환 한국한의학연구원 대전 임상연구 방법론 전문가로 임상연구 자문

강병갑 한국한의학연구원 대전 통계전문가로 임상연구 자문

남항우 치유본한방병원 서울 도인운동요법 임상연구 자문

기성훈 누리담한의원 서울 도인운동요법 임상연구 자문

이웅진 유송한의원 서울 도인운동요법 임상연구 자문
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구분 직책 이름 소속 지역 역할

개발

위원회

패널

위원

김동묵 주작나무 한의원 서울 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여

이은 노들담 한의원 서울 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여

이기상 원광대 장흥통합의료병원 전라 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여

3)  개발 계획 수립

(1) 전체개발과정

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침을 바탕으로 현재까지 보고된 선행문헌, 지침 

등을 고찰하여 견비통 한의표준임상진료지침 수용개작을 시행하였다. 또한, 실제 임상

현장을 반영하여 활용도를 제고하기 위해 주사용자인 한의사대상 설문조사를 시행하

여 국내 임상현실을 반영한 임상질문을 설정하고, 수요도가 높으나 임상적인 근거가 

부족한 한의진료과정 중에서 연구자가 직접 임상연구를 수행하고 이를 통해 창출된 

근거를 포함하여 ‘근거창출 임상진료지침 개발’을 수행하였다. 국내 임상현실이 잘 반

영된 임상연구를 통해 꼭 필요한 임상질문에 대한 최신의 근거를 지침에 효율적으로 

포함할 수 있었다.

견비통 한의표준임상진료지침 개발 계획 확정



다학제 진료지침개발그룹 구성



한의약혁신기술개발사업단 임상한의사패널 배정



진료지침개발그룹 확정



국내·외 견비통 관련 임상진료지침 개발 현황 분석



핵심임상질문 초안 선정



NCKM을 통한 외부공개 및 한의약혁신기술개발사업단 연구자문그룹의 검토



다학제 진료지침개발그룹 합의를 통한 핵심임상질문 확정



문헌 검색 범위, 방법 및 검색어 결정



검색된 결과에 따른 포함기준과 배제기준 결정


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사전 검색 전략에 의한 문헌 검색 진행



검색된 문헌의 정리 및 분석, 최종 문헌 선정



진료지침개발그룹의 권고안 초안 도출



권고안 초안을 바탕으로 한 한의표준임상진료지침 초안 작성



한의약혁신기술개발사업단, 연구자문그룹, 기술검토그룹 외부검토



진료지침개발그룹의 한의표준임상진료지침 수정사항 검토 및 합의



한방재활의학과학회 검토 및 승인



검토·평가위원회 인증



한의약혁신기술개발사업 총괄조정위원회 추인



‘견비통 한의표준임상진료지침’ 출판

(2) 국내외 개발현황

국외에서 개발된 견비통 관련 임상진료지침은 다음과 같다. 2010년 Richard J Mur-

phy와 Andrew J Carr1)가 견비통에 관한 clinical evidence를 발표하였으나, 주로 양

방 치료에 대해서 권고등급 없이 근거수준만을 제시하였다. 2016년 미국 작업 및 환

경의학회(American College of Occupational and Environmental Medicine)에서 개

발한 Shoulder Disorders Guideline2)에서는 여러 가지 견관절 질환의 작업 치료 및 

운동 치료, 보조기 처방, 소염진통제 등의 양약 사용, 수술 등의 양방 치료 적용에 관

한 지침을 보고하였다. 2019년 VANDVIK 등의 임상진료지침3)은 견봉하의 어깨 통

증, 회전근개의 문제를 3개월 이상 호소하는 성인 어깨 통증 환자에게 수술을 하지 않

거나, 다른 치료방법을 적용하는 것에 비해 수술요법이 통증, 기능, 삶의 질의 중요한 

호전을 나타내지 못하므로 수술을 강하게 반대하는 권고를 보고한 바 있다. 2019년 캐

나다 Ontario에서 발표한 어깨의 연부조직문제에 대한 비침습적 치료 진료지침4)에서

는 어깨 통증의 이환기간에 무관하게 저강도 레이저 치료와 온찜질 혹은 냉찜질, 관절

가동운동 및 움직임 범위 운동 등의 다각화 치료를 적용하고 통증 호전 및 어깨의 가

동범위 회복을 위한 경흉추부 혹은 흉추부의 추나치료 시행을 권고하였다. 또한, 3개

월 이상의 지속된 어깨 통증을 가진 경우 스트레칭 혹은 스트레칭 운동, 레이저 침, 혹



44

III

견
비

통
 임

상
진

료
지

침
 개

발
 절

차

은 일반적인 물리치료를 고려해야 한다고 권고하였다. 2020년 Alsubheen Sanaa A 등

의 유착성 관절낭염에 대한 통증과 움직임 제한에 대한 임상진료지침5)은 진단 시 환

자 보고식의 기능평가, 관절강 내 스테로이드 주사와 어깨 움직임 및 스트레칭 운동의 

병행요법, 환자 교육 및 스트레칭 운동 등에 대한 근거수준을 평가하고 권고하였으며, 

유착성 관절낭염의 위험요인에 대해 근거수준을 평가하여 보고하였다. 그러나 이상은 

모두 한의진료지침이라고 할 수 없다.

2023년 발표된 어깨 통증에 대한 전통 중의학 임상진료지침6)은 추나치료, 침치

료, 도침치료, Cheezheng Xiao tong plaster, Gutong plaster, 도인운동, 중의학(TCM)

과 서양의학(Western medicine)의 통합치료 등을 포함한 권고안을 제시하였으나 대

부분의 권고안은 약한 권고 혹은 합의에 의한 권고로 나타났으며 국내 임상현장에서 

적용하기에는 적절하지 않다.

국내에서는 2015년 한국한의학연구원 주관하에 신규 개발(de novo process) 방

식으로 일반침, 전침, 온침, 화침, 도침, 약침, 추나, 부항, 뜸, 한약의 10개 한방치료를 

대상으로 견비통 한의임상진료지침이 개발되었다. 또한 2020년 견비통 한의표준임상

진료지침이 수용개작된 바 있다. 그러나 기개발된 한의표준임상진료지침의 핵심임상

질문의 수가 많고, 중재에 대해 권고안이 지나치게 세부적으로 도출되어 임상 활용에 

어려움이 있으며 한의표준임상진료지침의 주 사용자인 한의사의 요구도가 높은 도인

운동요법 등에 대한 근거가 부족하다는 한계가 있다. 이에 따라 견비통 한의표준임상

진료지침의 수용개작이 필요하다고 판단하였다.

(3) 개발방법의 결정

현재까지 보고된 선행문헌, 지침 등을 고찰하여 임상적인 근거가 부족한 한의진료과

정 중에서 연구자가 직접 임상연구를 수행하고 이를 통해 창출된 근거를 포함한 하이

브리드 방법으로 ‘근거창출 임상진료지침 개발’을 수행하였다.

기존 한국한의학연구원에서 개발한 진료지침과의 차이점은 다음과 같다. 기개발

된 견비통 한의표준임상진료지침 이후 새로이 검색된 근거를 확인하고, 한의사대상 

설문조사를 통해 변화된 임상현황을 반영하기 위한 임상질문을 추가하는 하이브리드 

방식(hybrid process)으로 개발하였다. 견비통 한의임상진료지침의 활용도 제고를 위

해서는 실제 임상현장을 반영하고, 일반적인 의사결정 순서에 따라 권고안을 도출하

기 위해 노력하였다. 견비통의 한의 임상진료의 최신 현황을 반영하기 위하여 한의사

대상 설문조사를 시행한 결과, 임상현장에서 가장 많이 접근하는 견비통의 원인질환

은 어깨의 유착성 관절낭염, 염좌 혹은 좌상, 회전근개 파열 순으로 응답이 많았다. 또

한, 진단 및 치료에 있어 한의사들은 통증 양상, 관절의 가동범위, 일상 생활능력을 중

심으로 진단하고 통증 개선, 관절의 운동범위 개선, 삶의 질 개선을 목표로 치료하는 

것으로 나타났다. 기개발된 견비통 한의표준임상진료지침은 다양한 임상질문을 설정
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하고 진료 알고리즘을 통해 통증과 가동범위 개선의 목적에 따른 치료 중재를 구분하

였으나, 본 임상진료지침 개발 시에는 한의사 대상 설문조사를 통해 확인한 진단 요

소 및 치료 목표를 고려하여 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질로 임상질문을 나누어 구

성하였다. 자주 사용하는 치료법은 침치료(및 전침치료)가 98% 이상으로 나타났으며 

부항치료, 약침치료 역시 80% 내외의 응답률을 나타냈다. 이에 따라, 한의통상치료는 

80% 이상의 응답률을 나타낸 침치료 및 전침치료, 부항치료로 설정하여 임상질문을 

설정하고 검색된 결과를 분석하였다. 또한 50% 이상의 한의사가 협진이 필요하다고 

응답한 것과, 약물 처치가 필요하거나 수술 적용이 필요한 경우 협진이 필요하다고 한 

것을 고려하여, 한양방복합치료와 보존적 치료 중 약물요법과 비약물요법을 단독사용

하는 것을 비교하는 임상질문을 설정하여 분석 후 반영하였다. 또한, 기개발된 견비통 

한의표준임상진료지침에서 각 중재의 세부 권고안을 모두 도출하였으나 임상현장의 

의사결정 순서를 고려하여 이를 단독치료와 복합치료로 구분하고 통합권고를 도출하

였다. 한의단독치료의 경우, 임상현장에서 한의중재를 단독적용하는 것의 효과 비교가 

아닌 한의단독치료 혹은 한의복합치료를 고려함을 반영하여, 한의중재끼리 단독비교

한 경우는 제외하였다. 한의복합치료의 경우, 시험군의 중재가 대조군의 중재에 한의

중재 하나만을 더한 형태를 분석하여 한의중재를 추가시행 할 때의 효과를 판단하고

자 하였다. 

2020년 기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 protocol 논문과 미출간 임

상연구를 반영하였으나, 본 한의표준임상진료지침의 개발 시에는 출판된 임상연구만

을 대상으로 하였다. 또한, 근거가 부족했던 도인운동과 침치료의 복합치료에 대해 임

상연구를 수행하고 이를 반영하여 근거창출 한의표준임상진료지침으로 개발하였다. 

다만 도인운동요법과 침치료 복합치료에 대한 임상연구결과가 논문으로 미출간된 상

태에서 연구결과를 본 지침에 반영하는 데 있어 개발위원회는 연구결과 해석에 있어 

편향성이나 결과해석의 특별한 의도가 반영되지 않도록 유의하며 해당결과를 지침에 

반영하였다. 

본 개발위원회 구성원들은 한의표준임상진료지침과 관련된 특정 기관이나 연구 

관련자와의 이해관계가 없으며, 이에 대하여 이해상충공개서약서를 통해 이해상충선

언을 하였다. 즉, 연구에 참여한 모든 연구자는 최종적으로 이 연구에 참여하는 동안 

이 연구와 관련되어 이해 상충 관계(COI: Conflict of interest)가 발생하지 않았다. 또

한 연구책임자가 수행한 임상연구 결과가 본 지침의 근거로 활용되었으나, 문헌 선정 

과정에서 편의 발생 위험을 줄이기 위해서 각별한 노력을 기울였고 결과에는 영향을 

미치지 않았다. 부록에 이해상충공개서약서를 제시할 예정이다. 또한 본 임상진료지침

의 개발과정에서 후원기관 및 이해관계자는 지침의 내용, 권고수준, 근거해석 등에 어

떠한 영향도 행사하지 않았다. 
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1)  핵심질문 선정

견비통 한의표준임상진료지침의 핵심 질문은 ‘성인 견비통 환자에서 한방치료가 대조

군에 비하여 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선을 보이는가?’이다. 한의사 대상 설

문조사에서 견비통 치료에 사용하는 한방치료 방법을 참고하고 전문가 의견을 반영하

여 한방치료 중재 방법을 결정하였다. 각 중재별 구체적인 임상질문은 아래 표에 제시

하였다. 

번호 임상질문 권고적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

단독치료

1

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 침치료를 고려해야 하는

가?

성인 

견비통 환자
일반침

대조군

(거짓침, 생활관리, 
물리치료)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

1-1
성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 일반침치료를 고려해야 하는가?
성인 

견비통 환자
일반침

대조군

(거짓침, 생활관리, 
물리치료)

통증, 
이상반응

1-1-1
성인 견비통 환자의 통증개선에 일

반침치료가 거짓침치료 혹은 무처

치 대조군에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 거짓침, 생활관리

통증, 
이상반응

1-1-2
성인 견비통 환자의 통증개선에 일

반침치료가 물리치료에 비해 효과

적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 물리치료

통증, 
이상반응

1-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

을 위해 일반침치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
일반침

대조군

(거짓침, 생활관리, 
물리치료)

가동범위, 
이상반응

1-2-1
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 일반침치료가 거짓침치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 거짓침, 생활관리

가동범위, 
이상반응

1-2-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 일반침치료가 물리치료에 비해 

효과적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 물리치료

가동범위, 
이상반응

1-3
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선을 위해 일반침치료를 고려

해야 하는가?

성인 

견비통 환자
일반침

대조군

(거짓전침치료,  
생활관리, 물리치료)

기능, 
삶의 질, 
이상반응

1-3-1

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 일반침치료가 거짓침치

료 혹은 무처치 대조군에 비해 효과

적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 거짓침, 생활관리

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

1-3-2
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 일반침치료가 물리치료

에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
일반침 물리치료

기능 및 

삶의 질, 
이상반응
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번호 임상질문 권고적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

2

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 전침치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
전침치료

대조군

(거짓전침치료, 
진통소염제)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

2-1
성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 전침치료를 고려해야 하는가?
성인 

견비통 환자
전침치료

대조군

(거짓전침, 
진통소염제)

통증, 
이상반응

2-1-1
성인 견비통 환자의 통증개선에 전

침치료가 거짓전침치료에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자
전침치료 거짓전침치료

통증, 
이상반응

2-1-2
성인 견비통 환자의 통증개선에 전

침치료가 진통소염제 복용에 비해 

효과적인가?

성인 

견비통 환자
전침치료 진통소염제 복용

통증, 
이상반응

2-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 전침치료가 거짓전침치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
전침치료

대조군

(거짓침)
가동범위, 
이상반응

2-3
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선을 위해 전침치료를 고려해

야 하는가?

성인 

견비통 환자
전침치료

대조군

(거짓침)

기능, 
삶의 질, 
이상반응

2-3-1
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 전침치료가 거짓전침치

료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
전침치료 거짓전침치료

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

2-3-2
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 전침치료가 진통소염제 

복용에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
전침치료 진통소염제 복용

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

3

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 온침치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
온침치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드주사)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

3-1
성인 견비통 환자의 통증 개선에 온

침치료가 의과약물요법에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자
온침치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드주사)

통증, 
이상반응

3-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 온침치료가 의과약물요법에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
온침치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드주사)

가동범위, 
이상반응

3-3
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 온침치료가 의과약물요

법에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
온침치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드주사)

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

4

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 침도치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
침도치료

대조군

(한의통상치료, 
의과통상치료)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

4-1
성인 견비통 환자의 통증 개선에 침

도치료가 의과통상치료(진통소염

제, 도수치료)에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
침도치료

의과통상치료

(진통소염제, 
도수치료)

통증, 
이상반응
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4-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 침도치료가 의과통상치

료(진통소염제, 도수치료)에 비해 

효과적인가?

성인 

견비통 환자
침도치료

의과통상치료

(진통소염제, 
도수치료)

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

5

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 약침치료가 진통소염제 복용

에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
약침치료 진통소염제

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

6

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 부항치료가 진통소염제 복용

에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
부항치료 진통소염제

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

7

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 추나치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
추나치료

대조군

(거짓추나치료, 
무처치)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

7-1
성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 추나치료를 고려해야 하는가?
성인 

견비통 환자
추나치료

대조군

(거짓추나치료, 
무처치)

통증, 
이상반응

7-1-1
성인 견비통 환자의 통증개선에 추

나치료가 거짓추나치료에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자
추나치료 거짓추나치료 

통증, 
이상반응

7-1-2
성인 견비통 환자의 통증개선에 추

나치료가 무처치 대조군에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자
추나치료 무처치 대조군

통증, 
이상반응

7-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 추나치료가 거짓추나치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
추나치료 거짓추나치료 

가동범위, 
이상반응

7-3
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선을 위해 추나치료가 무처치 

대조군에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
추나치료 무처치 대조군

기능, 
삶의 질, 
이상반응

8
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 도인운동요법이 생활관

리에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
도인운동 생활관리

기능, 
삶의 질, 
이상반응

9

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 한약치료를 고려해야 하

는가?

성인 

견비통 환자
한약치료

대조군

(위약, 무처치 대조

군)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

9-1

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 한약외용제가 위약에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자
한약외용제 위약

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응
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9-1-1
성인 견비통 환자의 통증 개선에 한

약외용제가 위약에 비해 효과적인

가?

성인 

견비통 환자
한약외용제 위약

통증, 
이상반응

9-1-2
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 한약외용제가 위약에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자
한약외용제 위약

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

9-2

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 한약경구복용이 대조군에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

한약 

경구복용
대조군

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

한의복합치료

10

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 침치료와 운동치료를 함께 시

행하는 한의복합치료가 운동치료에 

비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

침치료+
운동치료

운동치료

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

10-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 침

치료와 운동치료를 함께 시행하는 

한의복합치료가 운동치료에 비해 

효과적인가?

성인 

견비통 환자

침치료+
운동치료

운동치료
통증, 

이상반응

10-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 침치료와 운동치료를 함

께 시행하는 한의복합치료가 운동

치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

침치료+
운동치료

운동치료

기능, 
삶의 질, 
이상반응

11

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 화침치료와 한의통상치료(침
치료, 전침치료)를 함께 시행하는 

한의복합치료가 화침치료를 포함하

지 않은 한의통상치료에 비해 효과

적인가?

성인 

견비통 환자

화침치료+
한의통상치료

(침치료, 
전침치료)

한의통상치료

(침치료, 전침치료)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

11-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 화

침치료와 한의통상치료를 함께 시

행하는 한의복합치료가 화침치료를 

포함하지 않은 한의통상치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

화침치료+
한의통상치료

(침치료, 
전침치료)

한의통상치료

(침치료, 전침치료)
통증, 

이상반응

11-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 화침치료와 한의통상치

료를 함께 시행하는 한의복합치료

가 화침치료를 포함하지 않은 한의

통상치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

화침치료+
한의통상치료

(침치료, 
전침치료)

한의통상치료

(침치료, 전침치료)

기능 및 

삶의 질, 
이상반응 

12

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 뜸치료와 한의통상치료

(침치료, 전침치료)를 함께 시행하

는 한의복합치료가 뜸치료를 포함

하지 않는 한의통상치료(침치료, 전
침치료)에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

뜸치료+
한의통상치료

(침치료, 
전침치료)

한의통상치료

(침치료, 전침치료)

기능 및 

삶의 질, 
이상반응 
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13

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 약침치료와 한의통상치료(침
치료, 부항치료, 추나치료)를 함께 

시행하는 한의복합치료가 약침치료

를 포함하지 않은 한의통상치료에 

비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

약침치료+
한의통상치료

(침치료, 
부항치료, 
추나치료)

한의통상치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

통증, 
가동범위, 
기능 및 

삶의 질, 
이상반응

13-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 약

침치료와 한의통상치료(침치료, 부
항치료, 추나치료)를 함께 시행하는 

한의복합치료가 약침치료를 포함하

지 않은 한의통상치료에 비해 효과

적인가?

성인 

견비통 환자

약침치료+
한의통상치료

(침치료, 
부항치료, 
추나치료)

한의통상치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

통증, 
이상반응

13-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 약침치료와 한의통상치료(침치

료, 부항치료, 추나치료)를 함께 시

행하는 한의복합치료가 약침치료를 

포함하지 않은 한의통상치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

약침치료+
한의통상치료

(침치료, 
부항치료, 
추나치료)

한의통상치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

가동범위, 
이상반응

13-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 약침치료와 한의통상치

료(침치료, 부항치료, 추나치료)를 

함께 시행하는 한의복합치료가 약

침치료를 포함하지 않은 한의통상

치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

약침치료+
한의통상치료

(침치료, 
부항치료, 
추나치료)

한의통상치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

기능 및 

삶의 질, 
이상반응

14

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 매선치료와 한의통상치료를 

함께 시행하는 한의복합치료가 한

의통상치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

매선치료+
한의통상치료

한의통상치료

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

15

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 부항치료를 포함한 한의복합

치료가 대조군에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

부항치료+
한의치료

대조군

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

15-1
성인 견비통 환자의 통증 개선에 부

항치료를 포함한 한의복합치료가 

대조군에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

부항치료+
한의치료

한의치료
통증, 

이상반응

15-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 부항치료를 포함한 한의복합치

료가 대조군에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

부항치료+
한의치료

한의치료
가동범위, 
이상반응

16

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 추나치료를 포함한 한의

복합치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

16-1
성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 추나치료를 포함한 한의복합치

료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군
통증, 

이상반응
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번호 임상질문 권고적용군(P) 중재(I) 비교(C) 결과(O)

16-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추

나치료를 포함한 한의복합치료가 

거짓추나치료를 포함한 한의복합치

료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

거짓추나치료를 

포함한 

한의복합치료

통증, 
이상반응

16-1-2

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추

나치료와 침치료를 함께 시행하는 

한의복합치료가 침치료에 비해 효

과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료+
침치료

침치료
통증, 

이상반응

16-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

을 위해 추나치료를 포함한 한의복

합치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군
가동범위, 
이상반응

16-2-1

성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 추나치료를 포함한 한의복합치

료가 거짓추나치료를 포함한 한의

복합치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

거짓추나치료를 

포함한 

한의복합치료

가동범위, 
이상반응

16-2-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 추나치료와 침치료를 함께 시행

하는 한의복합치료가 침치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료+
침치료

침치료
가동범위, 
이상반응

16-3
성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선을 위해 추나치료를 포함한 

한의복합치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군

기능, 
삶의 질, 
이상반응

16-3-1

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 추나치료를 포함한 한의

복합치료가 거짓추나치료를 포함한 

한의복합치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료를 

포함한 

한의복합치료

거짓추나치료를 

포함한 

한의복합치료

기능, 
삶의 질, 
이상반응

16-3-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 추나치료와 침치료를 함

께 시행하는 한의복합치료가 침치

료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

추나치료+
침치료

침치료

기능, 
삶의 질, 
이상반응

17

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)에 침치료와 도인운동요법을 함

께 시행하는 한의복합치료가 침치

료 단독치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

도인운동+
침치료

침치료

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

17-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 도

인운동치료와 침치료를 함께 시행

하는 한의복합치료가 침치료에 비

해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

도인운동+
침치료

침치료
통증, 

이상반응

17-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선

에 도인운동치료와 침치료를 함께 

시행하는 한의복합치료가 침치료에 

비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

도인운동+
침치료

침치료
가동범위, 
이상반응

17-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선에 도인운동치료와 침치료

를 함께 시행하는 한의복합치료가 

침치료에 비해 효과적인가?

성인 

견비통 환자

도인운동+
침치료

침치료

기능 및 

삶의 질, 
이상반응
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18

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 한약치료를 포함한 한의

복합치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한약치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

18-1
성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 한약치료를 포함한 한의복합치

료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한약치료를 

포함한 

한의복합치료

대조군
통증, 

이상반응

18-2
성인 견비통 환자의 가동범위 개선

을 위해 한약치료를 포함한 한의복

합치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한약치료+
침도치료

침도치료
가동범위, 
이상반응

한양방복합치료

19

성인 견비통 환자의 증상 개선(통
증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선)을 위해 한의치료와 의과약물

치료(진통소염제, 스테로이드 주사 

등)를 함께 시행하는 한양방복합치

료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한의치료+
의과약물치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 

등)

통증, 
가동범위, 

기능, 
삶의 질, 
이상반응

19-1

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위

해 한의치료와 의과약물치료(진통

소염제, 스테로이드 주사 등)를 함

께 시행하는 한양방복합치료를 고

려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한의치료+
의과약물치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 

등)

통증, 
이상반응

19-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선

을 위해 한의치료와 의과약물치료

(진통소염제, 스테로이드 주사 등)
를 함께 시행하는 한양방복합치료

를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한의치료+
의과약물치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 

등)

가동범위, 
이상반응

19-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 

질 개선을 위해 한의치료와 의과약

물치료(진통소염제, 스테로이드 주

사 등)를 함께 시행하는 한양방복합

치료를 고려해야 하는가?

성인 

견비통 환자

한의치료+
의과약물치료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 

등)

기능, 
삶의 질, 
이상반응

임상적으로 견비통 증상이 있는 환자를 ‘대상자(P)’로 하였으며, 18세 이상의 성인 

견비통 환자를 대상으로 하였다. 견비통 유발질환인 어깨의 유착성 관절낭염, 오십견, 

회전근개 파열, 극상근 증후군, 어깨의 관절염, 석회성건염, 어깨의 타박상, 충격증후

군 등을 모두 포함하였으나 골절, 탈구, 아탈구, 중풍 후, 척수손상 후, 수술 후 견비통 

등의 원인으로 별도의 치료 및 관리가 필요한 경우는 제외하였다. 또한 수술적 접근이 

필요할 수 있는 중증도가 높은 회전근개 완전파열은 제외하였다. 임상질문의 ‘중재(I)’

로는 일반침, 전침, 온침, 화침, 도침, 매선침, 약침, 추나, 도인운동, 뜸, 부항, 한약으로 

선정하였다. 비교군(C)으로는 임상질문에 따라 거짓 침, 거짓 전침, 거짓 추나, 무처치, 

대기지연치료, 위약 등의 비활성 대조군(inactive control)을 설정하거나 소염진통제, 

스테로이드주사요법, 물리치료, 도수치료 및 침치료, 전침치료 등 임상현장에서 활용
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도가 높다고 보고된 의과 혹은 한의치료를 선정하였다. 본 지침은 견비통의 한의표준

임상진료지침으로, 비수술적 요법을 기준으로 하고자 수술요법을 대조군으로 설정한 

경우는 제외하였다. 또한, 임상현장에서 의사결정 시 한의중재의 경우 단독치료를 서

로 비교하는 경우보다는 한의치료와 의과통상치료 혹은 한의단독치료와 한의복합치

료를 비교 결정하는 상황이 더 많음을 고려하여 한의중재를 대조군으로 사용한 연구

는 제외하였다. 결과(O)는 통증, 가동범위, 기능, 삶의 질 등과 견비통과 연관된 결과

변수를 활용하고자 하였으며 임상현장에서 진단요소이자 치료 목표로 가장 많이 활용

되는 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질로 임상질문을 구분하여 평가하고자 하였다.

2)  근거 선택(검색 전략, 포함 및 배제 기준 설정)

(1) 데이터베이스 선정

견비통 한의표준임상진료지침 개발위원회에서는 문헌 검색 전문가를 포함한 회의를 

통해, 문헌 검색의 포괄성을 고려하여 검색할 데이터베이스를 선정하였다. 국외 데이

터베이스는 MEDLINE, EMBASE, CENTRAL(The Cochrane Library)와 더불어 중

국의 CNKI, 일본의 CiNii를 검색하였다. 국내 데이터베이스는 KMBASE, KISS, Sci-

enceOn, OASIS를 검색하였다. 

<국외 데이터베이스 표기양식>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 MEDLINE 미국, 국립의학도서관 www.nlm.nih.gov 2023년 05월

2 EMBASE 네덜란드, Elsevier사 www.elsevier.com/solutions/embase 2023년 05월

3
COCHRANE 

CENTRAL
미국, Cochrane Library http://www.cochranelibrary.com 2023년 05월

4 CiNii 일본, 日本の論文をさがす https://ci.nii.ac.jp 2023년 05월

5 CNKI 중국, 中国知网 www.cnki.net 2023년 05월

<국내 데이터베이스 표기양식>

No. DB명 제공기관 URL 최종 검색일

1 KMBASE 한국의학논문데이터베이스 http://kmbase.medric.or.kr 2023년 05월

2 KISS 한국학술정보사 http://kiss.kstudy.com 2023년 05월

3 ScienceON 한국과학기술정보연구원 https://scienceon.kisti.re.kr/ 2023년 05월

4 OASIS 한국한의학연구원 http://oasis.kiom.re.kr 2023년 05월

검색 언어는 영어, 중국어, 일본어, 한국어로 제한하였다. 검색 기간은 검색 진행 

시점 이전의 모든 문헌들, 즉 데이터베이스에서 자료가 제공되는 처음부터 2023년 05

월까지 검색을 진행하였다. 검색어에 대해서는 개발위원회 위원들의 의견을 수렴하여 
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진행하였다. 검색어는 ‘대상자(P)’와 ‘중재(I)’의 결합방식으로 검색하였다. 견비통은 

증상명이므로 ‘대상자(P)’에 해당하는 검색어로 ‘shoulder pain’과 더불어 그 유사 용

어로 ‘periarthritis’, ‘frozen shoulder’, ‘adhesive capsulitis’, ‘rotator cuff’, ‘impinge-

ment of shoulder’, ‘bursitis of shoulder’, ‘tendinitis of shoulder’, ‘osteoarthritis of 

shoulder’를 선정하고, 중국 CNKI의 경우 영어 입력 시 cross-language search를 통

하여 자동으로 중국어로 전환되어 검색이 이루어졌고, 일본 CiNii의 경우 영어 이외

에 ‘五十肩’, ‘肩痛’, ‘肩の痛み’, ‘肩関節周囲炎’, ‘肩腱炎’로 검색하였고, 한국 데이터베

이스는 ‘견비통’, ‘오십견’, ‘동결견’, ‘肩’, ‘frozen shoulder’, ‘견봉하 충격증후군’, ‘회전

근개’, ‘Rotator Cuff’, ‘파열’로 검색하였다. 영어 이외에 중국어로 针, 埋针, 穴位注射, 

推拿, 按摩, 艾灸, 拔罐, 中药 등을, 일본어로 鍼, はり, 電気鍼, 灸頭鍼, 燔鍼, 焼鍼, 

鍼刀, あんま, すいな, マッサージ, 灸, きゅう, 放血儀礼, きゅうかく, カッピング療
法, 吸い玉療法, 漢方, 漢方薬, 皇漢薬, かんぽうやく등을, 한국어로 침, 매선, 추나, 

수기요법, 뜸, 부항, 한약, 한방 등을 추가하여 검색하였다. 

(2) 문헌선택과 배제 기준

문헌선정은 검색된 모든 문헌들에 대해 두 명 이상의 연구자에 의한 독립적인 확인 과

정을 통해 최종 근거 문헌을 선정하였고 그 과정은 다음과 같다. 체계적 문헌고찰을 할 

때 일반적으로 시행되는 중복배제, 제목 및 초록 확인 후 1차 선택 배제, 원문확인 후 

2차 선택 배제로 진행하였다. 의견 불일치가 있는 경우 충분한 논의를 거쳐 의견 일치를 

이루었으며, 일치가 안 되는 경우는 제3자가 개입하여 합의를 도출하였다. 모든 중재

에 대하여 무작위 대조군 임상연구를 근거문헌으로 활용하는 것을 원칙으로 하였다.

검색 언어는 영어, 중국어, 일본어, 한국어로 제한하였다. 본격적인 문헌검색 이전

에 사전 문헌검색을 통하여 각 문헌의 선택 기준과 배제 기준을 조사하였고, 개발위원

회 전체 회의에서는 각 문헌의 선택 기준과 배제 기준을 비교 분석하여 “근골격계 질

환으로 인한 성인 견비통 환자에 대해 한의사가 한국의 의료 환경에서 제도적으로 활

용 가능한 의료행위로 객관적인 근거를 제시하는 문헌”을 선택기준으로 한다는 원칙

을 정하였다. 이러한 원칙에 입각하여 선택 기준과 배제 기준에 대하여 개발위원회 위

원들간의 문헌 선정의 이견을 최소화하였다. 이러한 원칙을 적용한 구체적인 선택과 

배제 기준은 다음과 같다.

P 성인 견비통 환자

I
일반침, 전침, 온침, 화침, 침도치료, 뜸, 약침, 매선침, 부항, 추나, 도인운동, 한약, 한의복합치료, 
한양방복합치료

C 무처치, 거짓치료, 비활성대조군, 활성대조군

O 통증, 가동범위, 기능, 삶의 질
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선택기준 배제기준

•	 무작위 대조 임상연구 

(단, 무작위 대조 임상 연구가 없는 

중재에 대해서는 문헌고찰, 증례보

고, 종설을 검토함)

•	 대조군 : 거짓 치료군, 관찰 대조군, 
활성 대조군

•	 원인질환이 어깨가 아닌 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통, 중풍 후 

견비통, 척수손상 후 견비통, 수술 후 견비통, 수술적응증인 견비통

•	 외과적 처치가 필요한 골절·탈구·아탈구·급성 외상성 연부조직 손

상으로 인한 견비통에 관한 연구

•	 한국의 한의사들이 일반적으로 시행하지 않거나, 제도적으로 시행할 수 

없는 치료방법에 관한 연구(예를 들면 폄석, 매화침, 망침, 국소마취하

의 수기치료나 도침 치료 등에 관한 연구)
•	 원저(original article)가 아닌 연구(editorial letter, book chapter, 

expert opinion 등), 초록만 발표된 연구, 동료 심사(peer-review)를 

거쳐 학술지에 게재 된 연구가 아닌 경우

•	 비열등성 시험(non-infer ior ity tr ials)이지만, 점근적 검정

(asymptotic test) 및 정확성 검정(exact test)이 시행되지 않은 연구

(3) 문헌 분석 및 평가

최종 선택된 모든 연구에서 연구 설계방법, 대상자 특성, 중재군, 비교군, 결과 변수 

및 효과 측정치 등에 대해 자료 추출을 시행하였다. 추출된 결과 변수가 양적 분석

이 가능한 경우 Review Manager 5.3(Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, 

The Cochrane Collaboration, 2014)을 이용하여 메타분석을 시행하였다. 결과 변수

가 연속형 자료인 경우는 Mean Difference(MD) 또는 Standardized mean differ-

ence(SMD)로 제시하였다. 결과 변수가 이분형 자료인 경우에는 Mantel-Haenszel 분

석을 이용하여 Risk Ratio(RR)로 제시하였다. 포함된 연구의 특성에 따라 fixed effect 

model과 random effect model 중 선택하여 사용하였다. 또한 연구디자인 등을 감안

하여 개발위원회에서 필요하다고 판단한 경우에는 하위그룹 분석(subgroup analysis)

을 시행하였다.

최종 선택된 모든 연구에 대한 문헌 분석 및 평가는 두 명 이상의 연구자가 독립

적으로 시행하였으며, 의견 불일치가 있는 경우 충분한 논의를 거쳐 의견 일치를 이루

었으며, 일치가 안 되는 경우는 제 3자가 개입하여 합의를 도출하였다.

3)  근거 평가

근거의 평가를 위해 사용한 질평가 도구는 무작위 대조군 임상연구에 대해서는 Co-

chrane collaboration’s tool for assessing Risk of Bias(RoB) 1.0 도구를 사용하였다. 

모든 근거에 대한 근거의 질평가는 두 명 이상의 연구자가 독립적으로 시행하였

으며, 의견 불일치가 있는 경우 충분한 논의를 거쳐 의견 일치를 이루었으며, 일치가 

안 되는 경우는 제3자가 개입하여 합의를 도출하였다.

4)  근거 합성과 분석

근거의 질평가 이후 근거를 합성하기 위해 메타분석을 시행하였고, 근거의 합성 및 메
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타분석 결과는 결과요약표(Summary of Findings)로 정리하여 부록에 제시하였다. 근

거 합성에 있어서 절대적인 근거의 양(quantity of evidence)이 부족하여 정밀성을 충

족하지 못하는 경우가 많았다. 그리고 근거의 양은 충분하지만 중재군과 비교군의 이

질성으로 비일관성이 있는 경우 개발위원회의 방법론 전문가와 임상 전문가와 논의를 

통하여 하위그룹 분석(subgroup analysis)를 시행하였다.

5)  근거수준 및 권고등급

근거수준(level of evidence)이란 현재까지의 근거를 바탕으로 특정 중재의 효과에 대

해 확신하는 정도를 의미하며, 권고등급(strength of recommendation)이란 권고 대

상 환자에게 해당 중재를 시행하였을 때 위해(harm)보다 이득(benefit)이 더 클 것으

로 혹은 작을 것으로 확신하는 정도를 말한다.

(1) 근거기반 권고문

① 근거수준

근거기반 권고문 도출을 위한 근거수준의 등급화는 GRADE 방법론을 따르며 근거수

준의 분류는 다음과 같다.

근거수준 분류 내용

높음

(High)
효과의 추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신할 수 있다.

중등도

(Moderate)
효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있다. 효과의 추정치는 실제 효과에 근접할 

것으로 보이지만 상당히 다를 수도 있다.

낮음

(Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다.

매우 낮음

(Very Low)
효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다. 실제 효과는 효과의 추정치와 상당히 다를 것이다.

근거수준의 평가는 비뚤림 위험, 비일관성, 비직접성, 비정밀성, 기타로 나누어 평

가했으며 위험이 있을 경우 근거수준을 한 단계씩 낮추어 평가하였다. 비뚤림 위험은 

포함된 연구의 80%에서 전혀 문제가 없거나, Sample이 많은 연구에서 비뚤림 위험이 

없는 경우 위험도가 없음(None)으로 평가하였으나, 포함된 연구에 눈가림과 관련된 

비뚤림 위험이 하나라도 있는 경우 모두 심각함(Serious)으로 평가하였으며 각각의 연

구에서 비뚤림 위험 평가 시 높음으로 평가되는 요소가 7개 이상인 경우 매우 심각함

(Very Serious)로 평가하였다. 비일관성은 이질성을 평가하여 I2이 50% 이하인 경우 

문제 없음(None), I2이 50% 초과이며 75% 이하인 경우 심각함(Serious), I2이 75% 초

과인 경우 매우 심각함(Very Serious)으로 평가하였다. 그러나 I2이 50% 초과이더라

도 모든 결과값이 같은 방향성을 나타낼 경우 문제 없음으로 평가하였다. 비직접성은 
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통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질과 관련한 결과지표는 문제 없음(None), 이와 무관한 

결과지표를 사용하였을 경우 매우 심각함(Very Serious)으로 평가하였으며 유효율은 

심각함(Serious)으로 평가하기로 하였으나 본 임상진료지침 개발과정에서 유효율은 

분석 대상에서 제외하였다. 다만, 연구 설계·표본 수·결과변수의 이질성 등의 특수

성으로 인해 GRADE 기준만으로는 적절한 평가가 어려운 경우 연구진 및 전문가 합

의를 기반으로 추가적인 판단을 병행하였다. 비정밀성은 총 연구 대상자 수가 300명 

이상인 경우 위험도가 없음(None)으로 평가하였으며, 총 연구대상자 수가 300명 미

만이거나, 총 연구대상자 수가 300명 이상이더라도 통계적 유의성이 없을 경우 심각함

(Serious)으로 평가하였다. 기타는 논문 쪼개기 출판이 의심되거나 이해상충이 존재할 

것으로 의심되는 연구가 포함된 경우 심각함(Serious)으로 평가하기로 하였으나, 보다 

정밀한 분석을 위하여 개발과정에서 중복출판이 의심되는 연구는 모두 제외하였다.

주요 임상질문의 결과지표인 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질을 중심으로 핵심

결과지표를 선정하여 해당 핵심(critical) 결과지표의 근거수준을 인용하였으며 핵심

(critical) 결과지표가 부재할 경우 중요(important) 결과지표의 가장 낮은 근거수준을 

인용하였다. 통증의 핵심(critical) 결과지표는 VAS, NRS 척도이며, 가동범위는 견비

통 환자의 주요 호소가 상지의 거상 어려움이라는 것을 고려하여 굴곡 및 외전을 기준

으로 핵심(critical) 결과지표로 하고 다른 움직임은 중요(important) 결과지표로 설정

하였다. 기능 및 삶의 질에서는 주로 활용되는 기능평가척도인 SPADI, CMS, DASH

의 총 점수를 핵심(critical) 결과지표로 설정하였으며, SPADI, CMS, DASH의 총 점

수가 아닌 통증, 기능 등 부분 점수를 평가한 경우나 이 외의 평가척도를 활용한 경우

는 중요(important) 결과지표로 설정하였다.

② 권고등급

권고등급은 해당 중재에 대해 설정한 하위 임상질문 중, 기개발된 견비통 한의임상진

료지침에서 주로 다루었으며 한의사 대상 설문조사 결과 주요 진단요소 및 치료 목표

에서 가장 중요하다고 응답된 통증과 가동범위 개선에 가중치를 두어 평가하였다. 통

증과 가동범위 개선 효과 중 더 낮은 근거수준을 인용하여 권고등급을 부여하였다. 통

증과 가동범위 개선에 대한 근거수준 평가가 불가한 경우 기능 및 삶의 질 개선에 대

한 근거수준을 인용하였으며, 통증과 가동범위 개선 중 하나의 요소만 평가가 가능한 

경우, 해당 근거수준을 인용하였다. 통증과 가동범위 개선 효과 중 근거수준 평가에 

전문가 합의가 불일치한 경우 권고안을 비도출하였다.

권고등급 정의 표기법

A
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 거의 모

든 임상상황에서 강하게 권고한다.
사용할 것을 권고한다. 
(Is recommended)
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권고등급 정의 표기법

B
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 대부분의 

임상상황에서 시행을 고려해야 한다.
사용할 것을 고려해야 한다.
(Should be considered)

C
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 일부 임

상상황에서 시행을 고려할 수 있다.
사용할 것을 고려할 수 있다.
(May be considered)

D
이득과 위해, 근거수준, 진료현장의 활용도를 고려하여 대부분의 

임상상황에서 시행하지 않을 것을 권고한다.
사용하지 않을 것을 권고한다.
(Is not recommended)

Inconclusive
합의안을 위한 다양한 검토와 의견수렴에도 불구하고 합의도출

을 이루지 못하여 권고안을 비도출하였다.
권고안 비도출

(Is inconclusive)

③ 근거수준과 권고등급의 연계

체계적 문헌고찰과 전문가합의를 통해 최종등급을 도출하였다.

연구결과의 요약을 종합하여 판단하였으며 예상되는 이득이 위해보다 더 크다면 

사용을 권고하고, 이득과 위해가 트레이드오프(trade-off)의 상황이라면 다른 요소들

도 모두 고려하여 권고하였다. 진료현장의 활용도는 1) 전문가의 합의, 2) 임상현장의 

활용도 조사, 3) 보건복지부 및 식품의약품안전처 고시에 규정한 한약서 및 한의과대

학 교과서 등재, 4) 건강보험심사평가원/국민건강보험공단 등 유관 기관 자료 등으로 

판단하였다. 비용 대비 효과를 평가한 국내외 연구 논문이 없으면 비용에 관한 판단은 

보류하지만, 과제 내 경제성평가 연구 등 최신 근거가 추가되었을 경우 반영하였다. 

근거수준이 높지 않은 경우, 환자의 선호와 가치를 고려하였다. 

체계적 문헌고찰과 전문가 합의를 통해 최종등급 도출

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거수준

이득과 위해
적용 가능성 비용, 가치와 선호 전문가 합의

이득≥위해 위해＞이득

높음

(High)
A

D

진료현장의 활용도

에 따라, 더 강하거

나 약하게 권고 할 

수 있음

환자의 선호 및 비용 

등을 고려하여 권고

에 반영함

A~D

중등도

(Moderate)
B

낮음

(Low)
C

매우 낮음

(Very Low)
D

(2) 합의기반 권고문

① 근거 유형

현대적 연구방법론을 활용한 비교연구(RCT, 코호트 연구, 환자-대조군 연구) 근거가 

없을 경우, (1) 보건복지부, 식약처 고시에서 규정한 한약서 등 고전문헌 근거, (2) 비
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비교 연구, (3) 임상사용 현황, (4) 한의과대학 교과서, (5) 개발위원회의 임상적 경험

과 전문가로서의 의견을 바탕으로 한 근거가 있고 임상현장 활용도가 높을 경우 합의

기반 권고문을 개발하였다.

② 권고등급

권고등급 정의 표기법

GPP*
전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고

한다.

전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다.
(Is recommended based on the formal 
consensus of the expert group)

Inconclusive
합의안을 위한 다양한 검토와 의견수렴에도 

불구하고 합의도출을 이루지 못하여 권고안

을 비도출하였다.

임상질문에 대해서 권고안 비도출

(Is inconclusive)

* GPP : Good Practice Point

③ 근거수준과 권고등급의 연계

근거와 공식적 전문가 합의를 통해 GPP 등급을 도출하였다.

•근거와 공식적 전문가 합의를 통해 GPP 등급 도출

구분 1단계 2단계 3단계 최종등급

고려사항

근거 유형
이득과 위해 적용 가능성 비용, 가치와 선호 공식적 전문가 합의

고전문헌 근거,
비비교연구,

임상사용 현황,
한의과대학 교과서,

전문가 의견

이득이 위해보다

클 것이라는 개발그

룹의 확신 정도에 따

라 결정

진료현장의 활용도

가 높을 경우 권고할 

수 있음

환자의 선호 및 비용 

등을 고려하여 권고

에 반영함

GPP

6)  권고 작성

권고는 임상진료지침이 다루고 있는 핵심 임상질문별 답변의 형태로 작성하였다. 권

고의 대상이 되는 환자(또는 인구집단)와 비교군, 권고 중재 및 결과에 대해 가능한 자

세히 명시하였으며 각 임상질문별 근거수준 및 임상현장의 활용도, 이득과 위해 등을 

고려하여 권고등급을 도출하였다. 권고의 표현은 도출된 권고등급에 따라 권고등급이 

A인 강한 권고의 경우 ‘사용할 것을 권고한다’로, B인 경우 ‘사용할 것을 고려해야 한

다’, C인 경우 ‘사용할 것을 고려할 수 있다’ 등의 표현을 사용하였으며 D인 경우 ‘사용

하지 않을 것을 권고한다’로 하였으며, 근거수준과 함께 제시하였다. 또한 권고와 이를 

지지하는 근거들이 명시적으로 연결될 수 있도록 권고에 반영된 해당 참고문헌들을 

제시하였다. 특정 중재의 사용에 대한 추가적인 고려사항이 전문가 합의를 통해 도출

된 경우, 권고와 함께 임상적 고려사항을 제시하여 그 내용을 반영하였다.
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7)  합의안 도출

검색을 통한 문헌 선정 이후 추출한 자료들을 척도별로 분류하여 체계적 문헌 고찰과 

메타 분석을 시행하였고, 분석 결과들에 대하여 근거수준 평가를 통하여 권고안 초안

을 마련하였다. 권고안 초안을 바탕으로 설문지 작업을 시행하였으며, 이후 다양한 임

상진료지침 수요자 및 진료지침 방법론 전문가로 검토위원회를 구성하여 권고안 초안

에 대하여 공식적인 합의방법인 델파이 기법을 통해 최종 권고안을 도출하였다. 합의

는 9명의 전문가에게 설문지를 배포하는 방식으로 진행하며 7명 이상이 동의에 해당

하는 7, 8, 9점에 응답을 하였을 때 합의가 이루어진 것으로 보고 진행하였다. 합의 중 

동의하지 않는 권고안에 대해서는 수정 요청이 있는지에 대한 질문을 주관식으로 제

시하여 의견을 수렴하였다. 

3	 승인 및 인증

1)  외부 검토 

개발사업단에 지침의 초안을 제출하여 외부검토를 수행했으며, 이에 따른 검토 의견

을 수렴하여 수정작업을 거쳤다. 외부검토그룹의 구성은 아래와 같다. 

① 외부 검토 그룹

위원회 직책 이름 소속 지역 역할

한의약혁신기술

개발사업단

총괄 이준혁 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 총괄

실무자 이윤재 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 권수현 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 이희정 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 정영훈 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

실무자 이혁규 한의약혁신기술개발사업단 서울 임상진료지침 검토 수행

연구자문그룹

위원 김남권 부산대학교 한의학전문대학원 부산 임상진료지침 검토 수행

위원 이명수 한국한의학연구원 대전 임상진료지침 검토 수행

위원 최미영 한국보건의료연구원 서울 임상진료지침 검토 수행

위원 장인수 우석대학교 한의과대학 전주 임상진료지침 검토 수행 

기술검토그룹

위원 신승원 상지대학교 한의과대학 원주 임상진료지침 검토 수행

위원 이선행 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 검토 수행

위원 이주아 화평한의원 서울 임상진료지침 검토 수행 
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기술개발사업단, 연구자문그룹, 기술검토그룹은 개발된 지침 전반에 대한 검토 

및 이에 따른 검토 의견을 제시하였다. 연구자문그룹은 지침 전반 검토, 사업단 자문

을 수행하였으며 기술검토그룹은 연구의 방법론과 근거수준, 권고등급 도출 과정에 

대한 전문적 검토를 수행하였다. 사업단은 이러한 검토의견 취합과 검토 총괄을 시행

하였다. 개발연구진은 사업단으로부터 취합된 검토의견을 받아 이를 반영한 수정작업

을 수행하였다. 임상한의사패널 2인은 지침의 임상현장 반영과 관련한 내용을 확인하

였으며, 지침 전반에 대한 검토 및 핵심임상질문, 권고사항에 대한 검토를 시행하였다. 

개발 연구진은 총 4회에 걸쳐 각 검토그룹의 의견을 반영하여 수정하는 과정을 통해 

지침을 개발하였다.

2)  전문 학회 승인

본 한의표준임상진료지침은 2025년 11월 주관 전문학회인 한방재활의학과학회와 유

관 전문학회인 척추신경추나의학회, 대한침구의학회의 검토와 승인을 받았다. 개발의 

엄격성, 내용타당성, 권고안의 적용 및 실행 가능성, 결정 가능성 등 학술적 타당성과 

외적 타당성을 중심으로 검토 및 한의표준임상진료지침 개발사업단의 학회인증 체크

리스트를 활용하여 학회 내 공식적 승인 기준에 따라 평가하고 최종 승인하였다. 학회 

검토 결과는 검토 평가위원회 인증 전 권고안에 반영하였다.

3)  인증 및 추인

한의표준임상진료지침은 한의약혁신기술개발사업단의 주관하에 개발되고 있으며 사

업단 내에서 개발된 임상진료지침의 인증절차를 진행하고 있다. 사업단에 학회 승인

을 받은 임상진료지침의 초안을 제출하면 사업단에서는 검토·평가위원회를 열어 

AGREE II에 의한 방법론적인 검토를 통해 미인증, 조건부인증, 인증의 세 가지 평가

결과를 도출하여 개발위원회에 전달한다. 인증된 임상진료지침은 총괄조정위원회의 

추인을 거쳐 일반공개 및 확산된다. 검토·평가위원회에서 조건부인증으로 평가된 경

우 지침 개발그룹이 보완 혹은 수정하여 재인증을 신청한다.
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주관학회 및 유관학회 진료지침개발그룹

조건부 인증

검토 · 평가위원회

일반 공개 및 출판

총괄조정위원회

미인증제출

승인

인증

추인

4	 출판

본 임상진료지침은 한의약혁신기술개발사업단을 통하여 출판한다.



견비통 한의표준임상진료지침

IV
권고사항

1.  한의단독치료 

2.  한의복합치료

3.  한양방복합치료
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1	 한의단독치료

1)  일반침치료

【 R1 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 일반침치료를 시행할 것을 권고한다 . A/Moderate

임상적 고려사항

•	 침치료 방법으로는 환측의 근위부위에 취혈하는 방법, 환측의 근위부 이외의 다른 부위의 취혈을 포함하여 침치

료를 시행하는 방법이 있으며 아시혈, 일반경혈, 사암침, 동씨침, 오행침, 체질침 등을 활용할 수 있다.
•	 침치료 시 자극 방법으로 동유침법을 사용하는 방법, 침치료 시 동기침법을 사용하는 방법, 고강도 수기자극을 

시행하는 방법 등을 고려할 수 있다.

(1) 배경 

일반침치료는 한의치료에서 가장 다용하는 치료방법 중 하나로 임상 한의사를 대상으

로 한 설문조사 결과, 견비통 치료에서 가장 많이 사용하고 중요한 한의중재로 확인되

었다. 본 권고에서의 일반침치료는 호침을 사용하여 시행한 침치료를 의미하며 전기

자극, 온열자극 등 추가적인 자극 없이 시행한 경우로 정의하였다. 일반침치료의 방법

으로는 환측의 근위부위에 취혈하는 방법, 환측의 근위부위 이외의 다른 부위의 취혈

을 포함하여 침치료를 시행하는 방법, 침치료 시 동유침법(動留針法) 혹은 동기침법

을 사용하는 방법, 고강도 수기자극을 시행하는 방법 등이 있으며 아시혈, 일반경혈, 

사암침, 동씨침, 오행침, 체질침 등의 침치료 방법이 활용되고 있다. 

분석에 포함된 연구는 성인 견비통 환자에게 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등

의 견비통 증상 개선을 목적으로 연구를 시행한 무작위 대조군 임상연구만을 선정하

였다. 견비통의 이유가 경추나 다른 부위의 연관통인 경우, 뇌졸중이나 유방암 등 다

른 원인질환이 있는 경우, 어깨 수술 후 환자를 대상으로 한 임상연구는 제외하였다.

시험군의 중재로 일반침치료를 시행하고, 대조군의 중재로 거짓침치료, 무처치 혹

은 생활관리(자가운동), 의과통상치료를 시행한 경우를 선정하였다. 일반침치료는 호

침을 사용한 침치료를 지칭하며, 환측의 근위부위의 취혈을 포함한 침치료, 환측의 근

위부위 외 다른 부위의 취혈을 포함한 침치료를 포함하였다. 또한 동유침법에 의한 침

치료, 고강도 수기자극 침치료, 동기침법에 의한 침치료 등을 모두 포함하였다. 전침, 

도침, 매선, 약침, 화침, 온침 등은 별도 권고안을 도출하였다. 

대조군의 거짓침치료는 비경혈을 선정하는 경우와 비투과방법을 시행한 경우를 

모두 포함하였으며, 생활관리는 의료적 중재를 시행하지 않고 일상생활 관리, 교육, 자

가운동 등을 시행한 경우를 선정하였다. 의과통상치료는 수술요법 이외에 어깨 통증

에 대해 1차적으로 시행되는 약물요법, 비약물요법으로 정의하였으며 주로 권고되고 
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시행되는 물리치료, 진통소염제의 경구복용, 주사요법, 도수치료 등의 수기요법 등을 

모두 포함하였다. 대조군에서 일반침치료를 시행한 경우는 분석에 포함하지 않았다. 

또한, 임상현장에서 의사결정 시 한의중재의 경우 단독치료를 서로 비교하는 경우보

다는 한의치료와 의과통상치료 혹은 한의단독치료와 한의복합치료를 비교 결정하는 

상황이 더 많음을 고려하여 한의중재를 대조군으로 사용한 연구는 제외하였다.

선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 임상진료지침에서 정량분석을 시행하

는 연구에 대해 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으며, 이

에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 연구가 시험군과 대조군의 

두 군을 비교하는 것이 아니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우는 치료 효과의 

확대 해석 위험으로 인하여 제외하였다. 

임상현장에서의 활용도 제고를 위해 한의사 대상 견비통 진료 현황 설문조사를 

바탕으로 실제 치료 목표인 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질로 결과를 구분하여 임상

적 의미에 따라 임상질문을 설정하였다. PICO에 따른 문헌 선정 이후, 임상질문에 따

라 결과지표를 기준으로 선정 문헌을 분석하되, 이질성을 고려하여 비활성대조군(거

짓침치료, 무처치 대조군)과 활성대조군(한의중재, 의과통상치료)으로 분류하여 분석

을 시행하였다. 권고안 도출 시에는 한의사 대상 설문조사에서 가장 중요한 진단요소

이자 치료목표로 나타난 통증과 가동범위 개선의 근거수준을 우선적으로 인용하였으

며 둘 중 더 낮은 근거수준을 인용하였다.

(2) 임상질문: Q1 

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침

대조군

(거짓침, 무처치, 
물리치료)

통증, 가동범위, 
기능, 삶의 질, 

이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

견비통에 대한 일반침치료의 근거를 확인하기 위하여 일반침치료와 거짓침치료 혹은 

아무런 처치도 시행하지 않은 무처치 대조군을 비교한 8개의 연구, 일반침치료와 의과

통상치료인 물리치료의 견비통의 증상 개선효과를 비교한 1개의 연구를 포함하여 총 

9개의 연구를 선정하였다. 

Kim 등(2018)1)은 유착성 견관절염(오십견) 환자 30명에게 일반침치료와 거짓침

치료를 6주간 시행하였다. 6주 후 일반침치료와 거짓침치료군 모두에서 통증, ROM, 

SPADI, 삶의 질의 개선을 확인하였으며 통계적으로 유의하지 않으나 일반침치료군의 

ROM, SPADI, 삶의 질의 치료 후 점수가 거짓침치료군의 치료 후 점수보다 높았다. 
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Pais 등(2021)2)은 만성 어깨 통증 환자 41명에게 일반침치료(n=20)와 거짓침치

료(n=21)를 시행하여 일반침치료군에서 거짓침치료군 대비 통계적으로 유의한 통증 

개선 효과를 확인하였다.

Molsberger 등(2010)3)은 만성 어깨 통증 환자 424명에 대해 일반침치료(n=154), 

거짓침치료(n=135), 전통적인 보존적 치료(n=135)를 6주간 시행하였다. 치료 후 거짓

침치료군에 비하여 일반침치료군에서 통계적으로 유의하게 통증 감소효과 및 움직임 

개선효과를 확인하였다.

Zhao 등(2006)4)은 80명의 어깨주위관절염 환자를 조구혈(條口穴, ST38)에 일반

침치료를 시행하는 시험군과 40mm 깊이로 자침하는 군, 피하에만 자침하는 군, 거짓

침치료를 시행하는 3개의 대조군으로 나누어 치료 전후 CMS 비교하여 일반침치료군

과 대조군의 치료율과 CMS 개선효과의 유의한 차이를 보고하였다.

Streitberger 등(2000)5)은 52명의 회전근개건염 환자를 대상으로 일반침치료

(n=25)와 비투과 거짓침치료(n=27)를 시행하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 CMS

의 개선효과 차이를 확인하여 보고하였다. 

Kleinhenz 등(1999)6)은 52명의 회전근개건염 환자를 일반침치료군과 거짓침치

료군으로 나누어 4주간 치료한 이후 일반침치료군에서 CMS의 통계적으로 유의한 개

선효과를 확인하였다.

Garrido 등(2016)7)은 68명의 어깨충격증후군 환자에게 침치료(n=35)와 거짓침

치료(n=33)를 4주간 적용하여 거짓침치료 대비 일반침치료군에서 치료 직후와, 3개월 

경과 후 모두 통증과 UCLA의 통계적으로 유의한 개선효과를 확인하였다. 

Kim 등(2007)8)은 만성 어깨 통증 환자 36명을 대상으로 4주간의 연구를 시행하

였다. 일반침치료군(n=18)은 동씨침의 견중혈(肩中穴)과 신관혈(腎關穴)을 건측에 

취혈하고 환측 근위부위의 경혈을 함께 취혈하여 수기법과 함께 일반침치료를 시행

하였으며 대조군은 아무 처치를 시행하지 않았다. 치료 후 두 군 모두에서 통계적으

로 유의한 CSA의 개선효과를 확인하였으나, 일반침치료군의 개선효과가 거짓침치료

군에 비해 통계적으로 유의하였다. 또한 통증과 SPADI의 개선은 일반침치료군에서만 

통계적으로 유의하였다.

Zhang 등(2016)9)은 80명의 만성 어깨 통증 환자를 일반침치료군(n=38)과 물리

치료를 받는 대조군(n=42)으로 나누어 4주간 연구를 시행한 결과 일반침치료군에서 

대조군 대비 통계적으로 유의한 통증, CMS, DASH 수치의 개선효과를 확인하였다.
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(2) 임상질문 : Q1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침

대조군

(거짓침, 무처치, 
물리치료)

통증, 이상반응 한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q1-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 일반침치료가 거짓침치료 혹은 무처치 대조군에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침 거짓침, 무처치 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 통증 VAS 평가척도는 치료 전과 비교하여 치료 후 일반침치료군에서 

대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈으며 일반침치료군에서 이상반응 발생 

점수가 대조군 대비 더 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(통증 VAS MD 

-1.70 [95% CI -2.63, -0.76, p=0.0004 / I2=71%]; Adverse events RR 1.40 [95% 

CI 0.36, 5.49, p=0.54 / I2=Not applicable])

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

critical
434

(4 RCTs)
⊕⊕⊕◯

Moderateab - -
MD 1.70 낮음 

[-2.63, -0.76]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

330
(2 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderatec
RR 1.40

[0.36, 5.49]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity
a: The included study(ies) had a risk of performance biases.
b: I2＞50, but the effects are consistent.
c: The 95% confidence interval overlapped with no effect

(2) 임상질문 : Q1-1-2

성인 견비통 환자의 통증 개선에 일반침치료가 물리치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침 물리치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 통증 평가척도는 치료 전과 비교하여 치료 후 일반침치료군에서 대

조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(통증 MD –4.04 [95% CI –4.76, 

-3.32, p＜0.0001 / I2=Not applicable]). 이상반응은 포함된 연구의 일반침치료군과 

대조군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS
critical

80
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.04 낮음 

[-4.76, -3.32]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity
a: The included study(ies) had a risk of performance biases.
b: sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q1-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침
대조군

(거짓침, 무처치)
가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전과 비교하여 치료 후 일반침치료군에서 대조군 대비 외전 가

동범위의 호전을 나타냈다. 굴곡 가동범위 역시 일반침치료군에서 대조군보다 치료전 

대비 치료 후 더 큰 호전을 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다(외전 MD 11.96 

[95% CI 4.50, 19.41, p=0.002 / I2=0%]; 굴곡 MD 12.04 [95% CI –2.87, 26.95, 

p=0.11 / I2=Not applicable]). 또한, 일반침치료군에서 대조군 대비 이상반응의 위험

도가 낮게 나타났다(Adverse events RR 0.33 [95% CI 0.11, 0.99, p=0.05 / I2=Not 

applicable]).

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

abduction
critical

319
(2 RCTs)

⊕⊕⊕⊕

High
- -

MD 11.96 높음

[4.50, 19.41]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

flexion
critical

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 12.04 높음

[-2.87, 26.95]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

IR
important

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 8.57 낮음

[-17.95, 0.81]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

ER
important

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 0.69 높음

[-9.44, 10.82]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 0.33

[0.11, 0.99]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함

IR: Internal rotation; ER: External rotation; 
a: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q1-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침

대조군

(거짓침, 무처치, 
물리치료)

기능 및 삶의 질, 
이상반응

한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q1-3-1

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 일반침치료가 거짓침치료 혹은 무처치 대조군에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침 거짓침, 무처치
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 기능평가척도인 SPADI와 CMS 모두 대조군 대비 일반침치료군에서 

호전을 나타냈으나 CMS만 통계적으로 유의한 호전을 나타내었다(SPADI MD –1.84 

[95% CI –7.51, 3.83, p=0.52 / I2=0%]; CMS MD 16.41 [95% CI 11.24, 21.59, p

＜0.00001 / I2=0%]). 이상반응은 대조군 대비 일반침치료군에서 발생 점수가 더 낮게 

나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(Adverse events RR 0.72 [95% CI 0.16, 3.17, 

p=0.66 / I2=75%]).

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
-total

critical

66
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.84 낮음

[-7.51, 3.83]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
-pain

important

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 1.42 낮음

[-16.28, 13.44]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-disability
important

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 0.47 낮음

[-14.52, 13.58]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

CMS
critical

146
(3 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 16.41 높음

[11.24, 21.59]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

EQ-5D
important

30
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.04 높음

[-0.02, 0.10]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

82
(2 RCTs)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 0.72

[0.16, 3.17]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 더 

많음을 의미함

SPADI: Shoulder pain and disability index; CMS: Constant Murley score
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
c: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q1-3-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 일반침치료가 물리치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 일반침 물리치료
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 대조군 대비 일반침치료군에서 DASH의 통계적으로 유의한 호전을 

확인하였다(DASH MD –20.60 [95% CI –24.77, -16.43, p＜0.00001 / I2=Not ap-

plicable]). 이상반응은 포함된 연구의 일반침치료군과 대조군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

DASH
critical

80
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.60 낮음

[-24.77, -16.43]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

CMS-pain
important

80
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.30 높음

[5.07, 7.53]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-ADL
important

80
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 3.80 높음

[2.95, 4.65]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS-ROM
important

80
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.40 높음

[5.04, 7.76]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS: Constant Murley score; DASH: The disabilities of the arm, shoulder and hand
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

성인 견비통 환자의 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등의 견비통 증상 개선을 위해 

일반침치료 시행을 고려해야 하는가 라는 본 권고문은 임상적 의미를 고려하여 결과

지표를 각각 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선으로 나누고 포함된 연구의 이질성

을 줄이기 위해 거짓침치료, 무처치 대조군 등의 비활성 대조군과 물리치료 등 활성대

조군을 적용한 경우로 하위그룹을 나누어 분석한 이후 도출하였다. 권고안 도출 시에

는 한의사 대상 설문조사에서 가장 중요한 진단요소이자 치료목표로 나타난 통증과 

가동범위 개선의 근거수준을 우선적으로 인용하였으며 둘 중 더 낮은 근거수준을 인

용하였다.

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가 라는 임상

질문 1-1에는 거짓침치료 및 무처치 대조군의 비활성대조군 5편(임상질문 1-1-1)과 

물리치료를 대조군의 중재로 적용한 활성대조군 1편(임상질문 1-1-2)의 연구가 포함

되었다. 임상질문 1-1-1에서, 일반침치료군에서 비활성대조군 대비 통계적으로 유의

한 통증 개선 효과를 나타냈으나, 포함된 1편의 연구의 실험군과 대조군의 중재가 상

이함에 따른 비뚤림 위험이 존재함에 따라 근거수준을 중등도(Moderate)로 평가하였

다. 임상질문 1-1-2에서 일반침치료군에서 물리치료에 비해 통계적으로 유의한 통증 

개선 효과를 확인하였으나 연구대상자 수 부족과 비뚤림 위험으로 근거수준은 낮음

(Low)으로 평가되었다. 거짓침치료와 비교하여 일반침치료의 단독적용 효과를 보다 

명확히 확인할 수 있는 임상질문 1-1-1의 근거수준을 인용하여 통증 개선을 위한 일반

침치료의 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가한다. 

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가 라는 

임상질문 1-2에는 비활성대조군을 적용한 2편의 연구가 포함되었다. 핵심 평가지표로 

분류한 외전과 굴곡에서 대조군 대비 일반침치료군의 가동범위 개선을 확인하였으며 

외전 가동범위 개선의 근거수준이 높음(High)으로 평가되었으나, 핵심 결과지표 중 

더 낮은 근거수준으로 평가된 굴곡의 근거수준을 인용하여, 가동범위 개선에 대한 침

치료의 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가한다. 이는 포함된 연구의 수가 적음에 

따라 이질성이 낮게 평가된 결과로 생각되며, 연구대상자 수의 부족 및 굴곡, 내회전, 

외회전 범위 개선에서 통계적 유의성을 확인하지 못한 한계가 존재한다. 
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성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 일반침치료를 고려해야 하는가

라는 임상질문 1-3에는 거짓침치료 및 무처치 대조군의 비활성대조군 5편(임상질문 

1-3-1)과 물리치료를 대조군의 중재로 적용한 활성대조군 1편(임상질문 1-3-2)의 연

구가 포함되었다. 임상질문 1-3-1에서, 대조군에 비해 일반침치료군에서 핵심 평가

지표로 분류한 SPADI와 CMS의 개선을 확인할 수 있었다. 그러나, SPADI에서는 통

계적 유의성을 확인할 수 없었으며 또한 연구대상자 부족으로 인한 OIS(optimal in-

formation size) 미충족으로 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 물리치료와 일

반침치료의 기능 및 삶의 질 개선효과를 비교한 임상질문 1-3-2에서 핵심평가지표인 

DASH의 통계적으로 유의한 개선을 일반침치료군에서 확인하였으나, 연구대상자 수 

부족과 실험군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험으로 근거수준은 낮음

(Low)으로 평가되었다. 이에 따라 기능 및 삶의 질 개선을 위한 일반침치료의 근거수

준은 낮음(Low)으로 평가한다. 

결과지표를 기준으로 한 임상질문 1-1, 1-2, 1-3 중 통증 및 가동범위 개선을 평가

한 임상질문 1-1과 1-2의 근거수준을 인용하여 성인 견비통 환자의 증상 개선을 위한 

일반침치료의 근거수준을 중등도(Moderate)로 평가한다. 그러나 침치료가 견비통 질

환 치료의 가장 중요하고 많이 사용되는 한의중재라는 점10)과 일반침치료 이후 중대

한 이상반응이 보고되지 않은 점, 일반침치료는 건강보험이 적용되는 중재로 경제적 

가치가 크다는 점 등을 고려하여 근거수준, 임상효능, 전문가 의견의 종합적 평가에 

따라 권고등급을 상향조정하여 성인 견비통 환자의 증상 개선을 목적으로 시행하는 

일반침치료에 대해 권고등급 A를 부여한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의임상진료지침과 달리 임상현장에서의 의사결정 상황을 고려한 

임상질문을 설정하였다. 이에 따라 견비통 한의치료의 주요 목표인 통증, 가동범위, 기

능 및 삶의 질 개선을 기준으로 임상질문을 나누어 설정하고 대조군에 따라 분석하였

다. 이후 통증 및 가동범위에 가중치를 두고 일반침치료의 근거수준을 평가하고 권고

등급을 부여하였다.

치료 연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 

후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차

이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 또한, 기개발된 견비통 한의임상진료지침에 포함

된 Lathia 등(2009)의 연구11)는 만성 견비통 환자에게 일반침치료(전통침치료, 표준

침치료)와 비투과 거짓침치료를 6주간 시행하여 거짓침치료군에 비해 일반침치료군

에서 통계적으로 유의한 SPADI의 개선을 보고하였으나, 표준침치료와 전통침치료의 

구분이 모호하다는 점과 중재 전후 차이값만을 보고하여 정량분석에서 제외하였다. 
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이외에도 기개발된 견비통 한의임상진료지침에 포함된 Zhang 등(2021)의 연구12) 등

은 3군을 비교함에 따라 본 임상진료지침의 문헌 선정기준에 어긋나 분석에서 제외되

었으며, 운동 등의 생활관리를 함께 시행한 Arias-Buria 등(2017)의 연구13)와 같은 형

태는 한의 단독치료로 볼 수 없다는 기준에 따라 제외되었다. 보다 엄격한 정량분석을 

시행하고자 하였으나, 임상질문의 변경에 따라 모든 종류의 대조군을 포함하여 정량

분석을 시행함에 따라 포함된 연구의 이질성이 크다는 한계가 있다.

기개발된 견비통 한의임상진료지침에서 ‘환측의 근위부위 외 다른 부위의 취혈을 

포함한 침치료와 환측의 근위부위만 취혈한 침치료의 비교’, ‘동유침법에 의한 침치료

와 비동유침법에 의한 침치료의 비교’, ‘고강도 수기자극 침치료와 수기자극이 없는 침

치료의 비교’, ‘동기침법에 의한 침치료와 비동기침법에 의한 침치료의 비교’, ‘깊이 삽

입한 침치료와 얕게 삽입한 침치료의 비교’와 같은 핵심질문을 통해 일반침치료끼리

의 효과를 비교한 권고안을 제시한 바 있으나, 이후 일반침치료 중재방법을 비교한 유

의한 임상연구는 거의 보고되지 않았다. 또한, 이전 견비통 한의임상진료지침에서 그 

차이에 대해 충분히 논의한 점 등을 고려하여 이번 견비통 한의임상진료지침에서 일

반침치료 중재방법을 비교하는 근거수준 평가 및 권고등급 평가는 보류하였다. 다만 

그 활용도를 고려하여 이를 임상적 고려사항으로 제시하였다.
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2)  전침치료

【 R2 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 전침치료를 시행할 것을 권고한다. A/Moderate

임상적 고려사항

•	 인공심장박동기의 체내 삽입, 치료 부위 주위의 고정을 위한 체내 금속물 삽입을 시행한 경우, 후두근육, 전삼각

영역 및 경동맥 부위에 전침치료를 시행하는 경우 등은 주의가 필요하다.

(1) 배경 

전침치료는 2개 이상의 경혈에 자침한 후 침병에 약한 전류를 통과시켜 침자극과 함

께 전기적 자극을 주는 방법으로 임상에서 널리 사용되는 한의치료방법 중 하나이다. 

견비통 치료에도 전침치료는 활용도가 높은 치료방법 중 하나인데, 임상에서의 높은 

활용도에도 불구하고 무작위 대조군 임상연구는 드물다. 이에 따라 아래와 같은 기준

에 따라 연구를 선정하여 권고안을 도출하였다.

분석에 포함된 연구는 성인 견비통 환자에게 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등

의 견비통 증상 개선을 목적으로 연구를 시행한 무작위 대조군 임상연구만을 선정하

였다. 견비통의 이유가 경추나 다른 부위의 연관통인 경우, 뇌졸중이나 유방암 등 다

른 원인질환이 있는 경우, 어깨 수술 후 환자를 대상으로 한 임상연구는 제외하였다.

시험군의 중재로 전침치료를 시행하고, 대조군의 중재로 거짓전침치료, 생활관리, 

의과통상치료를 시행한 경우를 선정하였다. 

대조군의 거짓전침치료는 비경혈을 선정하는 경우와 비투과방법을 시행한 경우를 

모두 포함하였으며, 생활관리는 의료적 중재를 시행하지 않고 일상생활 관리, 교육 등

만을 시행한 경우를 선정하였다. 의과통상치료는 수술요법 이외에 어깨 통증에 대해 1

차적으로 시행되는 약물요법, 비약물요법으로 정의하였으며 주로 권고되고 시행되는 

물리치료, 진통소염제의 경구복용, 주사요법, 도수치료 등의 수기요법 등을 모두 포함

하였다. 해당되는 연구가 없는 경우 별도 권고안을 도출하지 않았다. 

연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측

정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값

만을 보고한 연구는 배제하였다. 또한 연구결과의 선택적 보고가 의심되는 경우 정량

분석을 시행하지 않았다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군을 비교하는 것이 아니라, 

세 군을 비교하는 형태로 설계된 연구 역시 제외하였다.
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(2) 임상질문 : Q2

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 전침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침치료

대조군

(거짓전침치료,  
진통소염제)

통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Hoyos 등(2004)1)은 8주간 어깨 통증 환자에게 전침치료 혹은 비투과거짓전침치료를 

시행하여 치료 후, 3개월 후, 6개월 후 통증과 움직임 범위, 어깨기능, 삶의 질, 진통제 

복용 정도를 평가하였다. 그 결과 6개월 후 전침치료군에서 대조군에 비하여 통계적으

로 유의한 통증 감소를 나타냈다. 

Xuan 등(2008)2)은 어깨 통증 환자 271명을 조구혈(條口穴, ST38)을 취혈한 전

침치료군(n=137)과 진통소염제를 복용하는 대조군(n=134)으로 나누어 5회의 치료를 

시행하였다. 치료 전후 비교 시 두 군 모두 통증과 어깨기능의 호전을 보였으나 5회 

치료 후와 치료 1개월 후 전침치료군에서의 개선효과가 대조군에 비하여 높게 나타났

다. 군간 비교 시 통증은 전침치료군이 대조군 대비 통계적으로 유의한 차이를 보였으

나, 어깨 기능은 통계적으로 유의하지 않았다.

(2) 임상질문 : Q2-1

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 전침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침
대조군

(거짓전침, 진통소염제)
통증, 이상반응 한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q2-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 전침치료가 거짓전침치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침 거짓전침 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 직후 및 치료 3개월 후와 치료 6개월 후의 통증 VAS 척도가 전

침치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(통증 VAS_치료 직

후 MD –1.70 [95% CI –2.47, -0.93, p＜0.0001 / I2=Not applicable]; 통증 VAS_3

개월 후 MD –1.70 [95% CI –2.62, -0.78, p=0.0003 / I2=Not applicable]; 통증 
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VAS_6개월 후 MD –2.30 [95% CI –3.24, -1.36, p＜0.00001 / I2=Not applica-

ble]). 이상반응은 전침군에서 14건, 대조군에서 6건 나타났으나 통계적으로 유의하지 

않았다(RR 2.33 [95% CI 0.97, 5.63, p=0.06 / I2=Not applicable]). 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

IAT
critical

110
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea 
- -

MD 1.70 낮음 

[-2.47, -0.93]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS 

3months 
critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea 
- -

MD 1.70 낮음 

[-2.62, -0.78]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS 

6months 
critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea 
- -

MD 2.30 낮음 

[-3.24, -1.36]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

110
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 2.33

[0.97, 5.63]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity; IAT: Immediately after treatment; 
a: Sample size ＜ 300
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q2-1-2

성인 견비통 환자의 통증 개선에 전침치료가 진통소염제에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침 진통소염제 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 직후와 치료 1개월 후의 통증 VAS 척도가 전침치료군에서 대조

군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(통증 직후 MD –1.50 [95% CI –1.66, 

-1.34, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; 통증 VAS_1개월 후 MD –2.93 [95% CI 

–3.12, -2.74, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 이상반응은 포함된 연구의 전침치

료군과 대조군 모두 발생하지 않았다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

IAT
critical

271 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 1.50 낮음 

[-1.66, -1.34]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS 

1month 

critical

271 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.93 낮음 

[-3.12, -2.74]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity; IAT: Immediately after treatment; 
a: The included study(ies) had a risk of performance biases.
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q2-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 전침치료가 거짓전침치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침 거짓전침 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 후, 치료 3개월 후, 치료 6개월 후의 외전 가동범위가 전침치료군

에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(외전 IAT MD 24.80 [95% CI 

14.08, 35.52, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; 외전_3개월 후 MD 31.40 [95% CI 

19.26, 43.54, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; 외전_6개월 후 MD 35.70 [95% CI 

22.91, 48.49, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 이상반응은 대조군 대비 전침치료

군에서 더 많이 발생하였으나 통계적으로 유의하지 않았다(Adverse events RR 2.33 

[95% CI 0.97, 5.63, p=0.06 / I2=Not applicable]).

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

abduction
IAT

critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 24.80 높음 

[14.08, 35.52]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
3months 

critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 31.40 높음 

[19.26, 43.54]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
6months 

critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 35.70 높음 

[22.91, 48.49]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Adverse 

events
critical

110
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 2.33

[0.97, 5.63]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함

IAT: Immediately after treatment; 
a: Sample size ＜ 300
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q2-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 전침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침

대조군

(거짓침, 무처치, 
물리치료)

기능 및 삶의 질, 
이상반응

한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q2-3-1

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 전침치료가 거짓전침치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침 거짓전침
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 후와 치료 3개월 후, 치료 6개월 후의 기능평가척도인 SPADI

의 변화가 전침치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타내지 않았

다.(SPADI IAT MD 12.40 [95% CI 1.61, 23.19, p=0.02 / I2=Not applicable]; SPA-

DI_3개월 후 MD 12.90 [95% CI 1.42, 24.38, p=0.03 / I2=Not applicable]; SPADI_6

개월 후 MD 17.20 [95% CI 5.54, 28.86, p=0.004 / I2=Not applicable]). 또한 이상반

응은 대조군 대비 전침치료군에서 더 많이 발생하였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(Adverse events RR 2.33 [95% CI 0.97, 5.63, p=0.06 / I2=Not applicable]).

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
-total

IAT
critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 12.40 높음 

[1.61, 23.19]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
-total

3months
critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 12.90 높음 

[1.42, 24.38]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-total

6months
critical

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 17.20 높음 

[5.54, 28.86]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-pain
IAT

important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderateb - -
MD 3.30 높음 

[-1.39, 7.99]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-pain

3months
important

110 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowb - -
MD 4.00 높음 

[-0.95, 8.95]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-pain

6months
important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 5.90 높음 

[1.02, 10.78]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-disability

IAT
important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 8.50 높음 

[1.45, 15.55]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-disability
3months

important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 8.90 높음 

[1.57, 16.23]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI
-disability
6months

important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 11.40 높음 

[4.03, 18.77]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

COOP/
WONCA
6months

important

110 

(1 RCT)
⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 3.00 낮음

[-4.50, -1.50]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

110
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderateb
RR 2.33

[0.97, 5.63]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함

IAT: Immediately after treatment; SPADI: Shoulder pain and disability index; COOP/WONCA: 
Dartmouth COOP Functional Health Assessment Charts/World Organization of National Colleges, 
Academies and Academic Associations of General Practitioners
a: Sample size ＜ 300
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 임상질문 : Q2-3-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 전침치료가 진통소염제에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 전침 진통소염제
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 직후와 치료 1개월 후 Melle score 척도가 전침치료군에서 대

조군 대비 호전을 나타냈으나, 치료 1개월 후의 Melle score만 통계적으로 유의한 

호전을 나타냈다(Melle score_치료 직후 MD 0.12 [95% CI –0.43, 0.67, p=0.67 / 

I2=Not applicable]; Melle score_1개월 후 MD 2.57 [95% CI 1.98, 3.16, p＜0.00001 

/ I2=Not applicable]). 이상반응은 포함된 연구의 전침치료군과 대조군 모두 발생하

지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Melle score
IAT

critical

271
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.12 높음

[-0.43, 0.67]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Melle score
1month
critical

271
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 2.57 높음

[1.98, 3.16]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment
a: The included study(ies) had a risk of performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
c: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 성인 견비통 환자의 증상 개선을 위해 전침치료를 시행해야 하는가라는 

임상질문을 바탕으로 거짓전침치료, 진통소염제 복용과의 비교를 시행한 3개의 임상

질문을 포함한다. 본 권고문은 임상적 의미를 고려하여 결과지표를 각각 통증, 가동범

위, 기능 및 삶의 질 개선으로 나누고 포함된 연구의 이질성을 줄이기 위해 거짓전침

치료 대조군을 적용한 경우와 대조군에서 진통소염제 복용을 실시한 경우로 나누어 

분석한 이후 도출하였다. 권고안 도출 시에는 한의사 대상 설문조사에서 가장 중요한 

진단요소이자 치료목표로 나타난 통증과 가동범위 개선의 근거수준을 우선적으로 인

용하였으며 둘 중 더 낮은 근거수준을 인용하였다. 

임상질문 2-1-1에서 전침치료와 거짓전침치료를 비교 시, 통증 개선효과의 근거수
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준은 중등도(Moderate)로 평가되었으며, 임상질문 2-1-2에서 전침치료와 진통소염제 

복용을 비교 시, 전침치료의 통증 개선효과 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 

두 임상질문 중 거짓전침치료와 전침치료를 비교한 임상질문 2-1-1을 인용하여 전침

치료의 통증 개선효과에 대한 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가한다. 

임상질문 2-2에서 전침치료와 거짓전침치료를 비교할 때, 외전의 가동범위 개선

에 대한 전침치료의 근거수준은 중등도(Moderate)로 평가되었다. 포함된 연구가 1편

으로, 연구 대상자수 부족과 추후 결과의 변화 가능성이 있을 수 있으며 이에 따라 효

과의 추정치는 실제 효과에 근접할 것으로 보이나 다를 수도 있다. 

임상질문 2-3-1에서 전침치료와 거짓전침치료를 비교한 기능 및 삶의 질 개선효

과는 핵심 결과지표인 SPADI 기능척도에서 통계적 유의한 전침치료의 개선효과를 확

인하지 못하였다. 임상질문 2-3-2에서 전침치료와 진통소염제를 비교하여 전침치료군

에서 Melle score 개선효과를 확인하였으나 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 

임상질문 2-3-1의 근거수준이 중등도(Moderate)로 평가되었으나, 포함된 연구 전체

에서 치료군과 대조군에 해석을 반대로 하고 있으며, 효과의 추정치에 대한 확신이 제

한적이라고 판단하여 근거수준을 낮추어 낮음(Low)으로 평가한다. 

통증 및 가동범위 개선 효과에 대한 임상질문 2-1과 2-2를 인용하여 전침치료의 

견비통 증상 개선 효과에 대해 전체 근거수준을 중등도(Moderate)로 평가한다. 또한, 

전침치료가 임상현장에서 다용되는 치료방법임2)과 본 임상질문에 포함되어 분석된 

연구에서 중대한 이상반응이 보고되지 않았을 뿐만 아니라 일반적인 임상현장에서의 

이득과 위해, 진료현장의 활용도에 따른 적용 가능성을 고려하여 근거수준, 임상효능, 

전문가 의견의 종합적 평가에 따라 권고등급을 상향조정하여 A를 부여한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의임상진료지침과 달리, 연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 

보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고

자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 두 군의 비

교가 아닌 세 군의 비교로 설계된 연구의 경우 역시 분석에서 제외하였다. PICO에 따

라 검색된 Xu 등(2006)의 연구3)는 오십견 환자 216명을 견우혈(肩腢穴)을 취혈한 

전침치료군(n=108)과 진통소염제(ibuprofen)를 복용하는 대조군(n=108)으로 나누

어 두 군 모두 치료 전후 통증 강도, 치료율의 호전을 확인하고 군 간 비교 시 치료율

의 호전에 있어서는 전침치료군이 대조군 대비 통계적 유의성을 보인다고 보고하였으

나, 선택적 결과보고가 의심됨에 따라 분석에서 제외하였다. 또한, 시험군의 중재를 명

시하지 않았거나 침치료와 전침치료, 온침치료의 3가지 한의치료를 각각 단독중재로 

활용하고 있는 경우에도 정량분석을 위한 연구의 포함 기준에 적합하지 않아 분석에
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서 제외하였다. 이에 따라 Cong 등(2010)4), Cong 등(2012)5), Shi 등(2012)6), Xu 등

(2006)의 연구3)가 정량분석에서 제외되었다.

[참고문헌]

1.	 Hoyos JAG, Carmen Adres Martin M, Leon EByB, et al. Randomised trial of long term effect 
of acupuncture for shoulder pain. Pain. 2004;12:289-98.

2.	 Park JW, Song Y, Keum DH, Park SH. Survey of Korean Medicine Doctors’ Practices in 
Treating Shoulder Pain: A Cross-Sectional Study. Healthcare. 2025;13(13):1482. 

3.	 Xu X, Fang J, Zhang Y, Wang CY. Therapeutic effect of electroacupuncture at Jianyu(LI 
15) for scapulohumeral periarthritis of prophase adhesion type. Acupuncture Research. 
2006;31(5:298-301.

4.	 Cong WJ, Fang JQ, Wang CY, Li BW, Shi H. Comparison of the therapeutic effects of fili-
form needle-based different acupuncture methods on scapulohumeral periarthritis. Shang-
hai J Acu-mox. 2010;29(11):713-5.

5.	 Cong WJ, Fang JQ, Wang CY, Shi H, Li BW. Comparison of therapeutic efficacy of different 
acupuncture methods with 60-min retention on pain in frozen shoulder. Chinese Journal of 
Traditional Chinese Medicine, 2012; 30(1): 140-142.

6.	 Shi H, Fang JQ, Li BW, Cong WJ, Zhang Y, Chen L. Efficacy assessment for different 
acupuncture therapies in the treatment of frozen shoulder. World Journal of Acupunc-
ture-Moxibustion. 2012;22(2):6-11.



84

IV

권
고

사
항

3)  온침치료

【 R3 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 온침치료를 시행할 것을 고려할 수 있다. C/Low

임상적 고려사항

•	 온침치료는 경맥을 따뜻하게 하고 소통시키며 기혈의 순환을 원활하게 하는 목적으로 견비통의 통증 및 기능 개

선을 위해 사용할 수 있다. 온침치료 시에는 적절한 취혈을 시행하여야 하며 화상에 주의하여야 한다.

(1) 배경 

온침은 자침 후에 침 끝에 뜸을 붙이고 태워서 열을 가하거나, 자침 후 중간에 구멍이 

뚫린 뜸을 올려서 열을 가하는 치료방법이다. 침치료 단독치료 혹은 뜸치료 단독치료

에 비하여 경맥을 따뜻하게 하고 소통시키며 기혈의 순환을 원활하게 하는 효과가 큰 

치료로 알려져 있다. 온침치료에 대하여 퇴행성 슬관절염 등 일반침치료에 비하여 온

침치료가 근골격계 통증 및 기능 개선에 더 효과적이라는 선행연구가 보고된 바 있으

나, 견비통과 관련한 연구는 부족하다. 

본 권고안에서는 온침치료를 시험군에서 단독 중재로 활용한 연구를 선정하였다. 

대조군은 의과약물요법인 진통소염제 경구복용, 스테로이드 주사요법으로 설정하였으

며, 한의통상치료는 대조군에서 제외하였다. 또한, 두 군의 비교가 아닌 세 군의 비교

로 설계된 연구의 경우, 대조군으로 한의중재를 사용한 경우는 분석에서 제외하였다.

(2) 임상질문 : Q3

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 온침치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 온침치료
대조군

(의과약물요법)
통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Yang 등(2009)1)은 120명의 어깨 통증 환자를 온침치료군(n=60)과 진통소염제(ibu-

profen)를 복용하는 대조군(n=60)으로 나누어 연구를 시행하였다. 치료 전과 후를 비

교할 때 두 군 모두에서 통증 VAS, Melle 점수의 호전을 확인하였으며 온침치료군과 

대조군의 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다.

Xiao 등(2006)2)은 160명의 어깨 통증 환자를 온침치료를 시행하는 시험군(n=80)

과 스테로이드주사를 적용하는 대조군(n=80)으로 나누어 2주간 연구를 시행하여 두 

군 모두에서 통증 감소 효과를 확인하였으나 두 군 사이의 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.
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Pu 등(2017)3)은 70명의 어깨 통증 환자를 진통소염제를 복용하는 대조군(n=35)

과 온침치료를 시행하는 시험군(n=35)으로 나누어 4주간 치료를 시행하였다. 치료 결

과, 통증 VAS와 어깨 기능은 시험군에서 대조군보다 통계적으로 유의하게 개선되었

다.

Lin 등(2018)4)은 88명의 오십견 환자를 온침치료를 시행하는 군과 진통소염제를 

복용하는 군으로 나누어 30일간 치료를 시행한 후 통증, 어깨활동정도, 근력, 일상생

활기능을 비교하여 대조군 대비 온침치료군의 개선효과를 확인하였으나 통계적으로 

유의하지 않았다.

(2) 임상질문 : Q3-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 온침치료가 의과약물요법에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 온침치료
의과약물요법

(진통소염제, 스테로이드 주사)
통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전 대비 치료 후 온침치료군에서 통증 VAS가 감소하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다(통증 VAS MD –0.99 [95% CI –2.58, 0.60, p=0.22 / 

I2=99%]). 이상반응은 온침치료군에서 대조군 대비 더 많이 발생하였으나 통계적으

로 유의하지 않았다(Adverse events RR 7.00 [95% CI 0.37, 130.69, p=0.19 / I2=Not 

applicable]). 

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain IAT
(VAS) 
critical

350
(3 RCTs)

⊕◯◯◯

Very 
Lowabc

- -
MD 0.99 낮음 

[-2.58, 0.60]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Adverse 

events
critical

230
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowad
RR 7.00

[0.37, 130.69]
- -

점수가 높을수록 

부작용 사례가 

더 많음을 의미함 

IAT: Immediately after treatment; VAS: Visual analogue scale for pain intensity
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: I2 ≥ 75% and the effects are not consistent.
c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.
d: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 임상질문 : Q3-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 온침치료가 의과약물요법에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 온침치료
의과약물요법

(진통소염제, 스테로이드 주사)
가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전 대비 치료 후 온침치료군에서 통계적으로 유의한 외전의 개

선을 확인하였다(외전 ROM MD 79.00 [95% CI 74.56, 83.44, p＜0.00001 / I2=Not 

applicable]). 이상반응은 포함된 연구의 온침치료군과 대조군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Abduction 

important
160

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 79.00 높음

[74.56, 83.44]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q3-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 온침치료가 의과약물요법에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 온침치료
의과약물요법

(진통소염제, 스테로이드 주사)
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, Melle 기능평가척도가 치료 전 대비 치료 후 온침치료군에서 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다(Melle score MD –2.64 [95% CI –3.70, -1.58, p

＜0.00001 / I2=Not applicable]). 이상반응 관련 보고는 없었다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Melle 

score
critical

120
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.64 낮음

[-3.70, -1.58]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; VAS: Visual analogue scale for pain intensity; ROM: Range of 
motion; FUNC: Function
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

견비통 증상 개선을 위해 온침치료를 고려해야 하는가라는 임상질문에 대하여 치료목

적에 따라 통증 개선, 가동범위 개선, 기능 및 삶의 질 개선으로 임상질문을 나누어 분

석하였다. 포함된 연구는 모두 온침치료와 경구 진통소염제 복용 혹은 스테로이드 주

사요법으로 이뤄진 의과약물요법의 대조군을 비교하였다.

온침치료와 의과약물요법의 통증개선효과를 비교한 임상질문 3-1의 근거수준은 

매우 낮음(Very Low)으로 평가되었다. 이는 견비통의 특성상 염증이 동반될 수 있으

며, 이 경우 온열자극을 기반으로 하는 온침치료보다는 소염 목적의 의과약물요법이 

더 효과적으로 나타났기 때문으로 생각된다. 그러나 견비통이 염증을 동반한 열증 양

상이 아닌 경우 결과는 달라질 수 있으며 효과 추정치에 대한 확신이 어렵다. 

온침치료와 의과약물요법의 가동범위 개선효과를 비교한 임상질문 3-2와, 기능 

및 삶의 질 개선효과를 비교한 임상질문 3-3의 분석 결과 온침치료의 근거수준은 낮

음(Low)으로 평가되었다. 

통증 개선효과에 대한 임상질문 3-1과 가동범위 개선효과에 대한 임상질문 3-2 중 

임상질문 3-1의 근거수준이 더 낮아 원칙에 따라 이를 인용해야 하나, 대조군이 진통

소염제라는 점과 95% 신뢰구간이 통계적 유의성을 가지지 않음에 따라 해당 근거수

준을 그대로 인용하는 것에 대해 전문가 합의에 도달하지 못하였다. 이에 3-2의 근거

수준을 인용하여 온침치료의 근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 온침치료는 화상 

및 피부 자극 등의 이상반응이 발생할 수 있으나 한의사의 판단하에 적절하게 시행되

는 경우 위해가 이득을 상회한다고 볼 수 없으며 보고된 이상반응 역시 온침치료군에

서 더 많은 사례가 보고되었으나 이 이상반응 보고가 통계적 유의성을 가지지는 않았

다. 이에 따라 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 평가하여 근거수준을 인

용하여 가동범위 개선을 위한 온침치료의 권고등급을 C로 부여한다. 그러나 포함된 

연구의 수가 적어 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이며, 추후 연구에 따라 효과 

추정치가 달라질 수 있다.
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(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 3가지 치료 중재를 적용하여 3개 군을 

비교한 연구에 대해 핵심질문별로 모두 포함하여 분석을 시행하고 권고안을 도출하여 

근거수준을 Low로 평가하고 권고등급을 상향 조정하여 B를 부여하였다. 그러나 임상

연구 결과가 중복되어 확대해석될 가능성이 있다는 점과 핵심질문끼리 상충할 수 있

는 점을 고려하여 본 한의표준임상진료지침에서는 각기 다른 한의중재를 단독치료로 

적용하여 3군 이상의 치료 효과를 비교한 연구는 분석에서 제외하였다.

이에 따라 일반침치료군, 전침치료군, 온침치료군으로 나누어 연구를 시행한 Shi 

등(2012)5), Cong 등(2010)6), Cong 등(2012)7)의 연구가 분석에서 제외되었다.

또한 임상현장에서의 의사결정 상황을 반영하기 위하여 한의중재끼리의 효과

를 비교한 연구를 제외함에 따라 기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서 분석한 

Yang 등(2017)8), Zhang 등(2016)9), Zhou 등(2017)10), Huang 등(2015)11), Liu 등

(2014)12)의 연구는 제외되었다.
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4)  침도치료

【 R4 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 의과통상치료(진통소염제, 도수치

료)에 비해 침도치료를 시행할 것을 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 침도치료는 연부조직을 유착박리하거나 절개, 혹은 절단하여 연부조직의 손상으로 인한 고질적 견비통을 치료

하는 목적으로 활용할 수 있다. 통증 부위 및 어깨의 오구돌기, 상완골 소결절, 상완골 결절간구, 견봉하 활액

낭, 소원근 등을 목표지점으로 시술할 수 있으며, 연부조직 유착 해소 및 관절가동범위 회복을 목표로 시행할 

수 있다. 침도치료를 시행할 때에는 적절한 부위를 선정하고 적절한 깊이로 시행하여야 하며 감염에 주의하여

야 한다. 

(1) 배경 

침도는 acupotomy, ceramic acupuncture therapy, acupotome 등으로 불리며 건강

보험 한의의료행위 요양급여 정의에 따르면 “12경락상 혈위 및 기타 혈위에 자기편 

혹은 도기편 및 칼 모양의 침을 침구로 하여 천자, 사혈을 통해 피부표증(경피), 경근, 

경맥의 사기를 몰아내고 관련질환을 치료하는 행위”를 일컫는다. 침구의학 교과서에

서는 “1979년 중국의 주한장이 한의학적 침구이론과 현대의학의 수술요법을 결합하

여 개발한 ‘소침도요법’이 ‘침도침술’로 발전된 것으로 연부조직의 유착을 박리하거나 

절개, 혹은 절단하여 연부조직의 손상으로 인한 고질적 동통성 질환을 치료하는 방법”

으로 소개하고 있다. 2013년 대한한의사협회의 비급여행위분류에서는 “침도침술은 

2000여년 전부터 칼모양의 침도로 사용된 침술로 환자의 압통점 및 주요 시술처를 진

단하여 혈위를 정한다”라고 정의하고 있다. 이에 따라 본 견비통 한의임상진료지침에

서는 침도의 정의에 부합하는 연구를 모두 포함하였으며 침도라는 표현 이외에도 원

리침, 혹은 중재 방법의 설명이 자기편, 도기편 혹은 칼 모양의 침을 이용하여 연부조

직의 유착을 박리하거나 절개 혹은 절단하는 방법을 사용한 연구는 모두 포함하여 분

석을 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q4

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 침도치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침도치료
의과통상치료

(진통소염제, 도수치료)
통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Chang 등(2020)1)은 오십견 환자 80명을 침도치료군(n=40)과 대조군(n=40)으로 나
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누어 침도치료군은 3회의 치료를 시행하였고 대조군은 나프록센을 복용하도록 하였

다. 2주 치료 후 통증, Melle 점수, 움직임 범위, 치료율을 평가한 결과 모든 지표에서 

대조군 대비 침도치료군의 통계적으로 유의한 호전을 확인하였다. 그러나, 통증 VAS

와 Melle 점수는 치료 후 결과를 구체적인 수치로 표기하지 않아 선택적 보고의 위험

을 고려하여 정량분석에서는 제외하였다.

Zhou 등(2018)2)은 160명의 오십견 환자를 침도치료군(n=80)과 도수치료군

(n=80)으로 나누어 치료를 적용하고 치료 후, 3개월 후, 6개월 후 통증과 CMS의 평가

를 시행하였다. 그 결과 두 군 모두에서 통증과 CMS의 개선을 확인하였으며 두 군의 

차이를 비교 시 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다.

(2) 임상질문 : Q4-1

성인 견비통 환자의 통증개선에 침도치료가 진통소염제 복용 혹은 도수치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침도치료 진통소염제, 도수치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, VAS 통증척도는 MD –1.70 [95% CI –2.39, -1.01, p＜0.00001 / 

I2=Not applicable]로 나타나 침도치료군이 대조군에 비하여 통계적으로 유의한 개선

을 나타냈다. 이상반응에 대한 보고는 포함된 연구 모두에서 보고되지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

critical
160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.70 낮음 

[-2.39, -1.01]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q4-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 침도치료가 진통소염제 복용 혹은 도수치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침도치료 진통소염제, 도수치료
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, CMS 기능척도는 통증, 기능, 총합이 침도치료군이 대조군보다 높게 

나타나 통계적으로 유의한 호전을 확인하였다(pain MD 4.61 [95% CI 4.24, 4.98, p

＜0.00001 / I2=Not applicable]; function MD 5.99 [95% CI 4.91, 7.07, p＜0.00001 

/ I2=Not applicable]; total MD 10.21 [95% CI 8.52, 11.90, p＜0.00001 / I2=Not 

applicable]). 이상반응에 대한 보고는 포함된 연구 모두에서 보고되지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS-total
IAT

critical

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 10.21 높음

[8.52, 11.90]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-total
3months

critical

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 19.67 높음

[18.12, 21.22]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-total
6months

critical

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 18.33 높음

[17.08, 19.58]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-pain
IAT

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.61 높음

[4.24, 4.98]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-ADL
IAT

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.09 낮음

[-1.85, -0.33]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
-function

IAT
important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 5.99 높음

[4.91, 7.07]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
-strength

IAT
important

160 

(1 RCT)

⊕◯◯◯

Very 
Lowabc

- -
MD 0.67 높음

[-0.06, 1.40]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-pain
3months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.08 높음

[4.58, 7.58]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-ADL
3months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.11 높음

[0.36, 1.86]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
-function
3months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.78 높음

[2.35, 3.22]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

(계속)
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS
-strength
3months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.28 높음

[1.41, 3.15]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-pain
6months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.55 높음

[6.04, 7.06]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS-ADL
6months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.69 높음

[1.98, 3.40]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
-function
6months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.69 높음

[2.26, 3.12]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
-strength
6months

important

160 

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.99 높음

[4.09, 5.89]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; CMS: Constant-Murley score
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300
c: The 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 침도 단독치료의 견비통 증상 개선에 대한 근거수준을 평가하고 권고등

급을 도출하고자 마련되었다. 임상현장에서의 의사결정 활용도를 고려하여 치료목표

인 통증, 기능 및 삶의 질 개선에 대한 침도 단독치료의 효과를 분석하였다. 침도치료

의 통증개선효과를 도수치료와 비교한 임상질문 4-1의 근거수준은 낮음(Low)으로 평

가되었다. 침도치료의 기능 및 삶의 질 개선효과를 도수치료와 비교한 임상질문 4-2의 

근거수준 역시 낮음(Low)으로 평가되었다. 분석에 포함된 연구에서 이상반응을 보고

하지 않았다. 통증 및 가동범위 개선효과에 가중치를 두어 근거수준을 인용함에 따라 

통증 개선효과를 확인한 임상질문 4-1을 인용하여 침도치료의 통증개선효과에 대한 

근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 연부조직 유착박리에 따른 이상반응의 위험이 

있으나 적절한 부위에 적절한 깊이로 시행할 경우 근거수준을 하향 조정할 정도의 위

해는 없다고 판단되어 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합적으로 인용하여 권고

등급 C를 부여한다. 그러나 각 임상질문에 포함된 연구의 수가 1편에 불과하며 선정 

연구의 실험군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험 역시 존재한다. 또한, 

다양한 결과지표를 평가하였으나 연구대상자 수 부족의 한계가 있다. 추후 잘 설계된 

연구에 따라 효과의 확신정도와 추정치가 변화할 수 있다. 
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침도치료의 목적이 연부조직의 유착을 박리하거나 절개, 혹은 절단하여 연부조직

의 손상으로 인한 고질적 동통성 질환을 치료하는 방법임에 따라 적절한 부위에 적절

한 깊이로 시행하는 것이 중요하며 이를 보조하기 위해 최근에는 초음파 유도하 침도

치료 역시 증가하고 있다. 그러나 이를 활용한 연구는 아직 부족한 실정으로 적극적 

연구가 필요하며 추후 잘 설계된 연구 결과에 따라 근거수준 및 권고등급은 변화할 수 

있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침과 같이 침도치료에 대해 근거수준 낮음(Low)

으로 평가하고 권고등급 C를 부여하였다. 견비통 한의표준임상진료지침 기개발 이후 

최근까지도 침도치료를 활용한 연구가 부족한 실정으로 적극적인 연구가 필요하다. 

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침과 달리 한의중재끼리의 비교는 시행하지 않

기로 함에 따라 Lu 등(2008)3), Zhang 등(2009)4), Ying 등(2021)5)의 연구는 제외되

었다.

[참고문헌]
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tis. J Acupunct Res. 2020;37(4):254-8.
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ficial needling therapy for treatment of periarthritis of shoulder. Chinese Acupuncture & 
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5.	 Ying S, Lin YP, Zhang ZY, Yang DW, Li J. Periarthritis of shoulder treated with Fu’s sub-

cutaneous needling and electroacupuncture: a control trial. World Journal of Acupunc-
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6.	 Mun J., Baik M., Heo I. Ultrasound-guided acupotomy treatment for frozen shoulder: a sys-
tematic review and meta-analysis. J Korean Med Rehabil. 2024;34(4):103-16.
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5)  약침치료

【 R5 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 약침치료의 적

용을 전문가 합의에 기반하여 권고한다.
GPP

임상적 고려사항

•	 견비통 증상 개선을 위해 약침치료를 고려할 수 있다. 약침치료는 황련해독약침, 중성어혈약침, 봉약침, 당귀주

사액, 면역약침 등을 활용하여 시행할 수 있다. 약침치료 시에는 적절한 용량을 선택하여야 하며 봉약침을 사용

한 약침치료 시에는 아나필락시스 반응 등 이상반응에 유의하여야 한다. 약침치료는 적절한 부위와 깊이에 시행

하는 것이 중요하며 이를 위해 초음파 영상 등의 보조적 방법을 활용할 수 있다.

(1) 배경 

약침치료는 경락학설과 약물요법의 원리를 결합한 치료법으로 치료경혈 및 체표 반응

점에 특정 한약에서 정제 추출한 약물을 주입하는 치료방법이다. 자침과 한약물의 효

과를 동시에 얻는 장점이 있어 한방 임상에서 폭넓게 활용되고 있으며 임상한의사를 

대상으로 한 설문조사 시에도 약침치료는 중요도 및 활용도가 높은 치료방법으로 인

식되고 있다. 실제 임상에서 근골격계 통증 관련 질환에 약침치료를 적용하며 다양한 

연구가 적용되고 있으나, IND 승인 등의 문제로 대규모 무작위 대조군 연구가 적으며 

특히 견비통에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 또한 약침치료를 적용한 무작위 대

조군 연구가 보고된 바 있으나, 스테로이드 제제를 혼합하여 사용한 경우가 대부분임

에 따라 미리 합의한 연구 선정 기준에 부합하지 않아 이는 제외하였다. 

약침치료를 중재로 사용하고 대조군의 중재로 거짓약침치료를 사용한 연구가 부

재함에 따라 본 한의임상진료지침에서는 약침단독치료의 권고안을 한의통상치료 혹

은 의과통상치료와 비교하여 도출하고자 하였다. 또한, 무작위 대조군 연구의 부재에 

따라 결과지표를 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선을 기준으로 임상질문을 세부

적으로 나누지 않고 전체 증상 개선을 중심으로 분석하여 이를 반영하고 검색결과를 

고려하여 약침치료와 진통소염제 복용을 비교하는 임상질문을 설정하여 권고안을 도

출하였다.

(2) 임상질문 : Q5

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 약침치료가 진통소염제 복용에 비해 효과

적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 약침치료 진통소염제
통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원
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① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

약침 단독치료를 한의통상치료와 비교한 연구는 보고되지 않았으며, 의과통상치료와 

비교한 연구 1편만이 확인되었다.

Chen 등(2015)1)은 88명의 오십견 환자에게 당귀주사액 약침치료 혹은 경구약물

복용(Celecoxib)을 3주간 시행한 후 호전율을 평가하였다. 호전율은 치료 후 통증이 

사라질 때까지의 시간을 평가하여 150분 이내에 통증이 완화된 경우 효과 있음, 통증

이 감소하지 않은 경우 효과 없음으로 판단하였다. 그 결과 대조군 대비 약침치료군에

서 통계적으로 유의한 호전효과를 확인하였다. 그러나 호전율은 본 임상진료지침에서 

분석하는 결과지표가 아님에 따라 정량분석은 시행하지 않았다.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 임상에서 많이 활용하는 약침치료의 견비통 증상 개선에 대한 효과를 알

아보고자 마련하였다. 그러나, 약침치료를 단독중재로 사용한 연구가 거의 보고되지 

않았고, 본 임상진료지침에서 핵심적인 평가지표로 설정한 통증, 가동범위, 기능 및 삶

의 질 평가척도에 대한 결과지표를 보고한 연구는 거의 없었다. 핵심적인 평가지표에 

대한 근거 평가가 불가하지만, 약침치료는 임상현장에서 다빈도로 활용되는 중재 방

법으로 한의사 대상 설문조사 결과2) 약침치료가 임상에서 활용도와 중요도가 높은 한

의중재로 확인되었다. 이에 전문가 합의에 기반하여 견비통의 통증, 기능 및 삶의 질 

개선을 위해 약침치료를 시행할 것을 권고한다.

본 임상진료지침에서는 국내에서 사용되는 중재를 기준으로 함에 따라 분석에서 

제외되었으나 중의약침을 모두 포괄하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행한 Lee 

등(2024)3)은 13개의 무작위대조군 연구를 분석하여 약침치료군에서 대조군 대비 통증 

및 CMS 점수의 통계적으로 유의한 개선을 확인하여 보고하였다. 또한, 봉독을 사용

한 1례에서 경미한 아나필락시스 반응이 발생한 것 이외의 이상반응 보고가 없고, 견

정(SI9), 견전(EX-UE12), 견우혈(LI15)과 아시혈의 활용도가 높으며 적정용량과 3주  

미만의 치료에서 효과적이었다고 보고한 바 있다. 약침치료는 적절한 부위와 깊이에 

적절한 용량으로 시행하는 것이 중요하며 이를 보조하기 위해 최근에는 초음파 유도

하 약침술의 활용 역시 증가하고 있다. 중성어혈약침, 봉독약침, 황련해독약침 등이 주

로 활용되고 있으며 견우(LI15), 견료(TE14), 견정(GB21) 등의 혈자리가 활용도가 높

다. 그러나 이를 활용한 연구는 아직 부족한 실정으로 적극적 연구가 필요하다. 추후 

잘 설계된 연구 결과에 따라 효과 추정치의 확신 정도가 변하거나 추정치가 달라질 수 

있으며 근거수준 및 권고등급은 변화할 수 있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발 견비통 한의표준임상진료지침에서는 약침치료를 중재로 활용한 연구의 대부
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분이 호전율만을 결과지표로 적용하여 권고안 도출에 어려움이 있었다. 약침치료 단

독시행의 경우 본 한의표준임상진료지침 개발 시에도 호전율 외의 다른 결과지표를 

적용한 무작위 대조군 임상연구는 검색되지 않았다. 그러나, 약침치료가 임상현장에서 

높은 활용도와 중요도를 가지며 초음파 등의 영상 유도 하 약침시술 등 다양한 활용을 

지속적으로 시도하고 있음에 따라 그 활용도와 중요도가 점차 증가할 것으로 생각되

는 배경을 고려하여 약침치료 단독치료에 대한 전문가 합의 기반의 권고안을 도출하

였다. 핵심적인(critical) 결과지표 부재로 인하여 추후 잘 설계된 연구에 따라 결과나 

효과 추정치의 신뢰도가 달라질 수 있다.

[참고문헌]

1.	 陈自主. 穴位注射复方当归注射液联合功能锻炼治疗肩周炎的疗效体会. 2015. DOI:10. 
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2.	 Park JW, Song Y, Keum DH, Park SH. Survey of Korean Medicine Doctors’ Practices in 
Treating Shoulder Pain: A Cross-Sectional Study. Healthcare. 2025;13(13):1482. 
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01298-4
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6)  부항치료

【 R6 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 진통소염제 복용에 비해 부항치료를 고려할 수 

있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 부항치료 시에는 수포가 발생할 수 있다. 일반적으로 발생 후 단순 드레싱 등의 감염예방 조치로 자연치유되나 

사후 감염 등을 주의하여야 한다.

(1) 배경 

부항치료는 배(杯), 관(罐), 항(缸) 등을 도구로 하여 화력 등에 의해 기구 속의 공기를 

배제하여 피부에 흡착하여 음압을 발생시켜 사기(邪氣)를 제거하고 어혈(瘀血)을 제

거하며 소염, 진통의 효과를 유도하여 질병을 치료하는 치료법이다1,2). 최근에는 한습

열독(寒濕熱毒)을 흡입하여 배출한다는 과거의 관점에서 벗어나 혈액순환장애의 개

선, 신경계통, 면역계통의 조절 등의 목적으로 활용하고 있으며, 침치료와 함께 근골격

계 통증 질환에 가장 많이 사용되는 치료 방법이다1,2). 본 권고안은 성인 견비통 환자

에게 적용한 부항 단독치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하기 위해 마련하였다. 이

에 따라 시험군의 중재는 부항 단독치료로 제한하였으며, 건식부항, 습식부항 등 부항

치료의 방법에는 제한을 두지 않았다. 대조군의 중재는 의과통상치료인 진통소염제로 

설정하였으며 무작위 대조군 연구만을 선정하여 분석을 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q6

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 부항치료가 진통소염제 복용에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 부항치료 진통소염제 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Zhang 등(2018)3)은 118명의 오십견 환자에게 부항치료(n=59) 혹은 아세트아미노펜 

복용(n=59)을 적용하였다. 30일의 치료 이후 두 군 모두 움직임 범위의 호전을 확인

하였으며, 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다.

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 굴곡, 외전, 신전의 움직임 범위 변화는 치료 전과 비교하여 치료 후 

부항치료군에서 대조군에 비하여 통계적으로 유의한 호전을 나타내었다(굴곡 MD 

15.85 [95% CI 10.58, 21.12, p＜0.00001/ I2=Not applicable]; 외전 MD 20.67 [95% 
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CI 12.20, 29.14, p＜0.00001/ I2=Not applicable]; 신전 MD 8.90 [95% CI 4.83, 

12.97, p＜0.0001/ I2=Not applicable]). 이상반응에 대한 보고는 포함된 연구 모두에

서 보고되지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

flexion
critical

118
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 15.85 높음 

[10.58, 21.12]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
critical

118
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.67 높음

[12.20, 29.14]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

extension 

important
118

(1 RCT)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 8.90 높음

[4.83, 12.97]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 부항 단독치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하기 위하여 마련하였다. 

부항 단독치료를 시험군의 중재로 활용한 연구가 적음에 따라 분석에는 1편의 연구가 

포함되었다. 부항치료의 가동범위 개선효과를 진통소염제 복용과 비교한 임상질문의 

근거수준은 분석된 연구에 비뚤림 위험이 존재하며, 총 대상자 수 부족으로 인한 비정

밀성이 발생하여 낮음(Low)으로 평가되었다. 부항치료가 견비통 질환 치료에 활발하

게 사용되는 한의중재임을 고려하여 근거수준을 인용하여 권고등급 C를 부여한다. 그

러나, 포함된 연구가 1편에 불과하여 추후 잘 설계된 연구에 따라 효과 추정치의 확신 

정도에 중요한 영향을 미칠 수 있으며 추정치가 바뀔 수 있다. 

부항치료와 관련한 중대한 이상반응은 보고된 바 없으나, 임상에서 활용 시 수포

가 발생할 수 있다2). 부항 시술 후 발생한 수포는 감염이나 자가분해 항체가 없는 정

상체액으로 시술 부위, 개인차이에 따라 달라진다고 알려져 있으며 일반적으로 발생 

후 단순 드레싱 등의 감염예방 조치로 12주 내에 자연치유된다고 보고된 바 있다2). 부

항 시술 시에는 수포의 발생 가능성을 염두에 두어야 하며 발생 시 추가적인 감염 방

지에 주의하여야 한다2).

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침과 동일하게 건식부항, 습식부항, 자락관법 등

을 모두 포함하여 검색 후 권고안을 도출하였다.
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7)  추나치료

【 R7 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질)개선을 위해 추나치료를 시행할 

것을 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 질환의 치료를 위해 추나치료를 적용할 때에는 적절한 평가를 시행한 후 적용해야 한다. 신연기법, 근막

기법을 활용한 단순추나와 견갑대, 관절와상완관절, 척추부에 적용하는 복잡추나를 활용할 수 있으며 두경부, 
흉요추부, 견갑대, 관절와상완관절 등에 적용할 수 있다.

(1) 배경 

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 추나 테이블과 같은 보조기구를 이

용하여 환자의 신체 구조에 자극을 가하는 한방수기요법을 말한다. 신경근육계 및 근

골격계의 불균형과 부정렬 등에 적용하여 구조나 기능의 문제를 해결하는 목적으로 

주로 활용하며 크게 정골추나기법을 포함하는 복잡추나기법과 근막추나기법을 포함

하는 단순추나 기법으로 나뉜다. 추나요법은 시술자의 신체를 이용하기 때문에 넓은 

의미에서 수기의학과 상통하며 동서양의 마사지나 중국의 정골요법 등을 포괄한다.

본 권고안에서는 추나요법의 정의에 기반하여 일반적으로 추나기법에 포함되는 

manipulation, mobilization, thrust 등을 포괄하는 검색어를 설정하였으며 검색된 원

문의 시술 방법 기술에 따라 연구를 선정하였다. 추나요법의 정의에 따라 도구만 활

용한 수기요법이 아닌 시술자가 직접 환자의 몸에 접촉하여 시행하는 수기요법을 기

준으로, 신경근육계 혹은 근골격계에 신체구조를 자극하는 것을 목적으로 하는 시술

을 추나요법으로 분류하였다. 추나요법 여부의 판단은 임상경험 8년 이상의 한방재활

의학과 전문의 2인이 시행하였으며, 2인이 모두 추나요법이라고 분류할 수 있다고 합

의한 경우에만 분석에 포함하였다. 또한, 분석에 포함된 연구는 성인 견비통 환자에게 

통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등의 견비통 증상 개선을 목적으로 연구를 시행한 무

작위 대조군 임상연구만을 선정하였다. 견비통의 이유가 경추나 다른 부위의 연관통

인 경우, 뇌졸중이나 유방암 등 다른 원인질환이 있는 경우, 어깨 수술 후 환자를 대상

으로 한 임상연구는 제외하였다.

한의표준임상진료지침과 달리, 연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 보고에 따

른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으

며, 이에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 연구가 시험군과 대

조군의 두 군을 비교하는 것이 아니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우는 제외

하였으며 대조군의 중재로 거짓추나치료를 시행한 경우, 생활관리만을 시행한 경우, 

추나치료가 아닌 중재를 시행한 경우를 우선적으로 선정하였다. 거짓추나치료의 경우, 
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원문에서 ’거짓‘ 혹은 ’placebo’ 혹은 ‘sham’이라고 표현한 경우만을 선정하였으며 대

조군으로 추나치료를 적용한 경우는 제외하였다.

분석 시 이질성을 줄이기 위하여 대조군에 따라 임상질문을 다르게 설정하여 분

석을 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q7

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 추나치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료
대조군

(거짓추나치료, 무처치)
통증, 가동범위, 
기능, 삶의 질

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Kardouni 등(2015)1)은 견봉하 충격증후군 환자에게 말초 및 중추 신경생리학적 자극

을 목적으로 하부 흉추, 중부 흉추, 경추-흉추연접부에 고속-저진폭 흉추부 교정요법

을 시행하였다. 어깨 통증 환자를 추나치료군(n=26)과 거짓추나치료군(n=26)으로 나

누어 추나치료를 시행한 후 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 후 NRS 통증척도의 감

소를 확인하였으나 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Haik 등(2017)2)은 어깨 충격증후군 환자에게 어깨 통증 감소를 목적으로 흉추부 

운동성을 개선하고자 흉추부 교정요법을 시행하였다. 환자를 추나치료군(n=27)과 거

짓추나치료군(n=28)으로 나누어 추나치료를 시행한 후 NRS 통증척도의 감소를 확인

하였다. 치료 1회와 치료 2회 후, 3~4일의 경과 후의 결과를 비교할 때 추나치료군에

서 통증정도의 감소를 확인하였으나 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Silva 등(2019)3)은 어깨 통증 환자에게 부정렬 교정을 통한 통증 감소 및 기능 향

상 목적으로 흉추 4번과 5번 사이에 고속-저진폭 흉추부 교정요법을 시행하였다. 어

깨 통증 환자를 추나치료군(n=30)과 거짓추나치료군(n=30)으로 나누어 추나치료를 

시행한 후 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 후 VAS 통증척도의 감소를 확인하였으

나 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 추나치료군에서 통증을 유발하

는 외전과 굴곡 움직임 범위, 통증을 유발하지 않는 외전과 굴곡 움직임 범위의 통계

적으로 유의한 증가를 확인하였다.

Michener 등(2015)4)은 견봉하 충격증후군 환자에게 어깨주위 근육의 기능향상 

목적으로 하부, 중부, 경추-흉추 연접부인 상부 흉추부에 고속-저진폭 흉추 교정요법

을 시행하였다. 어깨 통증 환자를 추나치료군(n=28)과 거짓추나치료군(n=28)으로 나

누어 추나치료를 시행한 후 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 후 굴곡과 내회전 움직

임 범위의 증가를 확인하였으나 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Schwerla 등(2020)5)은 어깨 통증 환자를 추나치료군(n=36)과 무처치 대조군
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(n=34)으로 나누어 8주의 치료를 시행하는 실용적 무작위 대조군 임상연구를 시행하

였다. 추나치료는 신체구조와 균형의 정렬을 치료적 수기요법으로 교정하여 생리적 

기능과 항상성을 회복하는 것을 목적으로 관절교정, 인대 및 건의 장력 회복, 이완요

법, 고속-저진폭 교정요법 등이 실용적 임상연구의 설계방법에 따라 적용되었다. 치

료 후 추나치료군에서 평균 통증 정도와 가장 심할 때를 기준으로 한 통증 수치를 평

가하여 두 평가 척도 모두 통계적으로 유의한 감소를 확인하였다.

(2) 임상질문 : Q7-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료가 거짓추나치료 혹은 무처치 대조군에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료
대조군

(거짓추나치료, 무처치)
통증, 이상반응 한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q7-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료가 거짓추나치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료 거짓추나치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전과 비교하여 치료 후 추나치료군의 통증의 호전을 확인하였으

나 통계적 유의성은 없었다(통증 SMD –0.12 [95% CI –0.42, 0.19, p=0.47/I2=0%]). 

이상반응에 대한 보고는 포함된 연구 모두에서 보고되지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS,NRS)
critical

167
(3 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
SMD 0.12 낮음

[-0.42, 0.19]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q7-1-2

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료가 무처치 대조군에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료 무처치 대조군 통증, 이상반응 한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전과 비교하여 치료 후 추나치료군의 평균 통증 VAS와 가장 심

할 때의 통증 VAS의 통계적으로 유의한 개선을 확인하였다(통증 VAS_평균 MD 

–42.80 [95% CI –48.62, -36.98, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; 통증 VAS_악화 

MD –41.00 [95% CI –47.82, -34.18, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 이상반응

에 대한 보고는 포함된 연구 모두에서 보고되지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS
(average)

critical

70
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 42.80 낮음

[-48.62, -36.98]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
(worst)

important

70
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 41.00 낮음

[-47.82, -34.18]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300.

(2) 임상질문 : Q7-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 추나치료가 거짓추나치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료 거짓추나치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 전과 비교하여 치료 후 추나치료군의 굴곡, 외전, 내회전 가동

범위의 개선을 확인하였으나 외전과 내회전 가동범위 개선의 통계적 유의성은 없

었다(굴곡 MD 4.93 [95% CI 0.67, 9.18, p=0.02/I2=0%]; 외전 MD 12.71 [95% CI 

–2.05, 27.47, p=0.09/I2=Not applicable]; 내회전 MD 5.46 [95% CI –1.29, 12.21, 

p=0.11/I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 

이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

flexion
critical

116
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.93 높음

[0.67, 9.18]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

abduction
critical

60
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac 
- -

MD 12.71 높음

[-2.05, 27.47]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

internal 
rotation

important

56
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 5.46 높음

[-1.29, 12.21]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q7-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 추나치료가 무처치 대조군에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료 무처치 대조군
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, SPADI 어깨기능척도가 치료 전 대비 치료 후 통계적으로 유의하게 

감소하여 추나치료군의 대조군 대비 어깨기능 개선효과를 확인하였다(SPADI MD 

–24.00 [95% CI –32.34, -15.66, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모

두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
critical

70
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 24.00 낮음

[-32.34, 
-15.66]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SF-36_
physical 

component
important

70
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac 
- -

MD 3.00 높음

[-0.43, 6.43]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300.
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 추나 단독치료의 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질을 포함한 견비통 증상 

개선 효과를 확인하고자 마련하였다. 연구의 이질성을 줄이기 위하여 대조군에 따라 

임상질문을 각기 다르게 설정하여 분석을 시행하였다. 추나치료의 단독 효과를 확인
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하고자 Surenkok 등(2009)6)과 같이 세 군을 비교한 연구나 Wang 등(2006)7)과 같이 

추나치료를 실험군이 아닌 대조군의 중재로 활용한 경우는 제외하였다.

임상질문 7-1은 추나치료의 통증 개선효과를 거짓추나치료와 무처치 대조군과 비

교한 임상질문으로, 연구대상자 수 부족 및 통계적 유의성 부재의 이유로 근거수준은 

낮음(Low)으로 평가되었다. 임상질문 7-2는 추나치료와 거짓추나치료의 가동범위 개

선효과를 비교한 임상질문으로 연구대상자 수 부족 및 통계적 유의성 부재의 이유로 

근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 거짓추나치료와 비교한 2개의 임상질문에서 

추나치료의 근거수준이 낮게 평가된 것은 거짓추나치료의 방법에 기인한 것으로 보인

다. 본 임상질문에 포함된 연구의 거짓추나치료는 모두 실제로 해당 부위에 손을 대지

만 최소 압박을 가하거나 혹은 고속-저진폭 쓰러스트를 가하지 않는 방법으로 시행되

었는데, 이는 추나요법의 단순추나의 압박-이완 기법과 같은 유사효과를 나타내어 실

제 고속-저진폭 쓰러스트 기법을 기반으로 하는 정골추나의 효과 추정치가 작게 평가

되었을 수 있다.

임상질문 7-3은 추나치료와 무처치 대조군을 비교하여 추나치료의 기능 및 삶의 

질 개선효과를 확인하고자 하였다. 핵심 평가지표인 SPADI 점수의 통계적으로 유의

한 개선을 확인하였으나 포함된 연구가 1편에 불과하며 실험군과 대조군의 중재가 상

이함에 따른 비뚤림 위험이 존재하여 근거수준을 낮음(Low)으로 평가하였다. 

 통증 및 가동범위 개선에 대한 임상질문의 근거수준 평가를 우선 인용함에 따라 

견비통 환자의 증상 개선에 대한 추나치료의 근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 이

상반응의 보고는 없으나 중대한 이상반응의 위험이 예상되지 않는다는 것과 한의사 

대상 설문조사 결과8)에서 추나치료가 견비통 질환 치료에 적용하는 활용도와 중요도

가 높은 한의중재로 확인되었으며, 추나요법의 건강보험 보장성 강화 이후 추나치료

는 환자 요구도가 높고 경제적인 치료로 알려져 있다는 것을 고려하여 근거수준을 그

대로 인용하여 별도의 조정 없이 권고등급 C를 부여한다. 본 권고문의 도출을 위해 분

석된 무작위 대조군 임상연구의 수가 많지 않음을 고려 시 추후 잘 설계된 연구에 따

라 효과 추정치에 대한 확신 정도가 변할 수 있으며, 추정치가 달라질 수 있다. 

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 체계적 문헌고찰을 통한 메타분석 연

구를 선정하여 분석 후 권고안을 도출하였다. 본 한의표준임상진료지침에서는 무작위 

대조군 연구를 기준에 따라 선정하여 분석하는 것을 원칙으로 함에 따라 임상질문을 

설정하고 분석하여 권고안을 도출하였다. 또한 “추나치료”의 검색어로 검색되는 연구

의 한계를 고려하여 추나치료의 행위정의에 따라 임상경력 8년 이상의 한방재활의학

과 전문의가 전체 원문을 확인하여 추나치료에 부합하는 중재를 모두 포함하여 분석

할 수 있도록 노력하였다.
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8)  도인운동치료

【 R8 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 생활관리에 비해 도인운동치료를 고려할 

수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 도인운동치료는 회전근개 및 견갑대 근육의 기능을 조절하며 견관절, 견쇄관절, 견흉부의 생리적 움직임을 회

복하고 촉진하는 것을 목적으로 활용할 수 있다. 어깨 수술의 과거력이 있는 환자, 어깨의 움직임과 관련한 다른 

부위의 수술(금속삽입, 고정 포함) 과거력이 어깨의 움직임에 영향을 주는 경우, 염증성 관절염이 의심되는 경우 

등은 도인운동치료 적용에 주의하여야 한다.

(1) 배경 

도인운동요법은 과거의 ‘신체를 굽히고, 펴고, 두드리고, 호흡과 동작을 맞추는 운동법

인 도인법’에서 발전하여 ‘척추 및 사지 관절의 통증성 질환에 대하여 환자의 호흡을 

조절하면서 피/능동적인 운동을 통해 관절의 통증과 그로 인한 기능장애를 치료하는 

것’을 목적으로 하는 한방 물리요법을 의미한다.1) 도인운동요법의 행위정의는 관절의 

구축 또는 가동범위 제한으로 인한 운동장애를 목적으로 시행주체가 한의사인 수동적 

운동을 의미하며 능동적 운동이 아니라는 점에서 자가운동과 구분된다.1) 어깨 통증 

환자에 대한 도인운동요법은 추나요법과 구별되는 행위이며, 관절의 구축 또는 가동

범위 제한으로 인한 운동장애에 대해 맞춤형 호흡법을 유도하면서 그에 따른 근육 강

화운동 및 수동적 관절운동 등을 적용하여 치료하는 행위를 의미한다1).

운동요법은 기개발 견비통 한의표준임상진료지침 개발과정에서 한의사들의 수요

가 가장 높았던 치료 방법2)이며, 최근 추나요법의 건강보험 보장 및 도수치료 등 수기

요법의 빈용과 함께 환자들의 수요가 높은 치료 방법이지만 그 근거가 부족하여 도인

운동치료의 견비통 질환 치료에 대한 유효성과 안전성을 확인하고자 본 권고안을 마

련하였다. 

치료적 운동(therapeutic exercise)을 모두 포함한 포괄적 문헌 검색을 시행한 이

후 도인운동치료의 행위정의에 부합하는 연구를 선정하여 분석을 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q8

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 도인운동요법이 생활관리에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 도인운동요법 생활관리
기능, 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원
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① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Li 등(2020)3)은 노인 어깨 통증 환자에게 전통도인운동(n=20) 혹은 생활관리를 12주 

간 시행하여 도인운동을 시행한 군에서 CMS 어깨기능평가척도의 통증, 생활정도, 근

력의 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전 효과를 확인하였다. 

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, CMS 기능평가척도의 통증과 생활정도 지표에서 치료 전 대비 치료 

후 도인운동치료군의 통계적으로 유의한 개선효과를 확인하였다(CMS_pain MD 4.93 

[95% CI 2.76, 7.10, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; CMS_ADL MD 4.89 [95% CI 

3.51,6.27, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고

하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS_pain
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.93 높음 

[2.76, 7.10]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS_ADL
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 4.89 높음 

[3.51, 6.27]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS_ROM
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 8.68 높음 

[6.81, 10.55]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS_MMET
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 0.52 낮음 

[-1.78, 0.74]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(physical 

functioning)
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 11.10 높음 

[2.60, 19.60]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(role limitation-

physical)
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.49 높음 

[3.23, 37.75]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(bodily pain)

important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 8.06 높음 

[0.87, 15.25]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(general health)

important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 16.94 높음 

[8.18, 25.70]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(vitality)

important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 9.46 높음 

[0.58, 18.34]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36
(social 

functioning)
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 12.75 높음 

[-2.33, 27.83]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(role limitation-

emotion)
important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 24.15 높음 

[5.83, 42.47]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(mental health)

important

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 9.83 높음 

[1.12, 18.54]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300.
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 도인운동치료 단독치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하고자 마련하였

다. 도인운동치료를 단독으로 시행한 연구가 많지 않아 근거수준 확인 및 권고안 도출

에 어려움이 있었다. 도인운동치료를 단독으로 시행한 연구를 선정하여 그 유효성과 

안전성을 평가하고자 하였으나, “therapeutic exercise,” “치료적 운동”으로 확인할 경

우 한의중재인 도인운동요법의 행위정의에 부합하지 않는 경우가 많았으며, 도인운동

으로 정의한 경우에도 수술 후 재활환자 등에 주로 적용하고 있어 본 한의표준임상진

료지침이 정의한 연구대상에 부합하지 않았다. 

도인운동요법과 생활관리를 비교하여 전체 근거수준을 평가할 때 모든 지표가 중

요한(important) 결과지표에 해당되었으며 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 

분석에 포함된 연구에 비뚤림 위험이 존재하며 총 대상자 수 부족으로 인한 비정밀성

이 존재함에 따라 근거수준을 하향조정하였다. 또한, 근거수준 평가를 위한 분석에 포

함된 연구가 1편에 불과하여 추후 잘 설계된 연구에 따라 효과 추정치에 대한 확신 정

도가 변할 수 있으며, 추정치가 달라질 수 있다. 중재의 근거수준을 평가하고 권고문

을 도출함에 있어 임상질문 중 통증 및 가동범위 개선효과를 확인하고자 마련한 임상

질문에 가중치를 두어 평가하고자 하였으나 도인운동요법과 관련하여 기능 및 삶의 

질 개선효과를 보고한 연구만이 존재함에 따라, 해당 임상질문을 인용하여 도인운동

요법의 근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 도인운동요법에 대한 요구도가 증가하

고 있으며, 중대한 이상반응이 보고되지 않았다는 점에서 근거수준 낮음(Low)을 그대

로 인용하여 권고등급 C를 부여한다. 

도인운동은 임상에서 주로 단독치료보다는 다른 한의중재에 결합한 복합치료의 

형태로 많이 고려되며 도인운동치료를 포함한 한의복합치료는 R17을 참고한다.
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(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 도인운동요법에 대한 별도 권고안을 

도출하지 않고 추나요법, 수기요법에 대해서만 권고안을 도출하였다. 도인운동치료를 

한의중재로 사용한 무작위 대조군 임상연구가 많지 않으나 한의사와 견비통 환자의 

수요도가 높은 치료라는 배경을 고려하여 본 한의표준임상진료지침에서는 별도의 권

고안을 도출하였다.
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9)  한약치료

【 R9 】

권고안 권고등급/근거수준

R9-1
성인 견비통 환자의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 위약에 비해 한약외용제의 

적용을 고려해야 한다.
B/Moderate

R9-2
성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 생활

관리에 비해 한약경구복용을 전문가 그룹의 합의에 근거하여 권고한다.
GPP

임상적 고려사항

•	 한약외용제를 적용할 때에는 개체 특이적인 피부 과민반응에 주의하여야 하며 접촉성 알레르기 반응으로 수포, 
발적, 소양감 등이 발생할 수 있음을 고려하여야 한다.

(1) 배경 

견비통 증상 개선을 위해 적용할 수 있는 한약치료는 크게 외용제와 경구복용으로 나

눌 수 있으며, 임상현장에서도 한약치료를 활발히 적용하고 있으나, 무작위 대조군 연

구는 많지 않다. 

분석에 포함된 연구는 성인 견비통 환자에게 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등

의 견비통 증상 개선을 목적으로 연구를 시행한 무작위 대조군 임상연구만을 선정하

였다. 견비통의 이유가 경추나 다른 부위의 연관통인 경우, 뇌졸중이나 유방암 등 다

른 원인질환이 있는 경우, 어깨 수술 후 환자를 대상으로 한 임상연구는 제외하였다.

시험군의 중재로 한약치료를 단독사용한 경우만을 선정하였으며 중재의 이질성을 

고려하여 외용제와 경구복용을 분류하여 임상질문을 설정하였다. 또한 치료 목적에 

따라 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선으로 임상질문을 구분하여 분석을 시행하

였다. 분석에 포함된 연구는 한국에서 유통되지 않는 한약재를 포함한 한약의 경우 제

외하였고 외용제는 단독적용한 경우에만 포함하였다.

(2) 임상질문 : Q9

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 한약외용제를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 한약외용제 위약
통증, 가동범위, 
기능, 삶의 질

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Jo 등(2014)1)은 견비통 환자 30명에게 연자육(蓮子肉), 박하(薄荷), 황련(黃連), 감

국(甘菊), 산조인(酸棗仁), 원지(遠志), 석창포(石菖蒲), 향부자(香附子), 죽여(竹茹), 

백복신(白茯神) 등으로 구성된 한약외용제(n=15)와 위약(n=15)을 2주 동안 적용하고 
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VAS와 SPADI를 평가하여 두 군 모두에서 통증과 기능의 호전을 확인하였고, 치료군

이 대조군 대비 통계적으로 유의하였다.

(2) 임상질문 : Q9-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 한약외용제가 위약에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 한약외용제 위약 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, VAS 통증 척도는 MD –23.26 [95% CI –34.56, -11.96, p＜0.00001 

/ I2=Not applicable]로 나타나 한약치료군에서 위약군에 비해 통계적으로 유의한 통

증 감소를 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상

반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

VAS
critical

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD 23.26 낮음 

[-34.56, -11.96]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q9-1-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 한약외용제가 위약에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 한약외용제 위약
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, SPADI 기능 척도는 MD –19.34 [95% CI –28.17, -10.51, p

＜0.0001 / I2=Not applicable]로 나타나 한약치료군에서 위약군에 비해 통계적으로 

유의한 통증 호전을 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 

따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
critical

30
(1 RCT)

⊕⊕⊕◯

Moderatea - -
MD –19.34 낮음

[-28.17, -10.51]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI: Shoulder pain and disability index
a: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q9-2

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 한약경구복용이 대조군에 비해 효과적인

가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 한약경구복용
대조군(무처치 대조군, 
침치료, 진통소염제)

통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Ko 등(2022)2)은 어깨 통증 환자를 한약치료군과 무처치 대조군으로 나누어 한약치

료군은 계지복령환을 복용하게 하고 대조군은 한약 복용 없이 생활관리만을 시행하였

다. 8주의 치료 후 통증평가 및 혈액검사를 시행하여 치료 전후 증상 개선을 확인하였

다.

Li 등(2017)3)은 오십견 환자에게 익기통양탕을 복용하는 한약치료 혹은 침치료를 

적용하여 10일 후 치료율, 어깨 기능, 통증을 평가하여 침치료군에 비해 한약치료군에

서 통계적으로 유의한 호전율을 확인하였다. 

그러나 Ko 등(2022)2)은 핵심적인 결과지표인 통증VAS의 수치를 변화값으로 제

시하여, 본 임상진료지침 고도화에서 설정한 결과값의 제시방법과 일치하지 않는다는 

점, Li 등(2017)3)은 통증을 이분형 수치로 제시하는 등 선택적 결과보고의 위험이 높

다는 점과 두 연구의 대조군에 이질성이 존재한다는 점을 고려하여 근거수준 및 권고

등급 평가를 위한 정량분석에서는 제외하였다. 

Li 등(2013)4)은 오십견 환자를 유간통락탕 복용과 생활관리(자가운동)를 시행하

는 한의복합치료군과 이부프로펜 복용과 운동치료를 시행하는 의과통상치료군으로 

나누어 3주간 치료를 시행 후 호전율과 통증을 평가하여 한의복합치료군에서 통계적

으로 유의한 통증 감소를 확인하였다. 

He 등(2014)5)은 오십견 환자에게 견응탕 복용과 생활관리(자가운동)를 시행하는 

한의복합치료군과 이부프로펜 복용과 운동치료를 시행하는 의과통상치료군으로 나누

어 30일 동안 치료를 시행 후 호전율과 어깨의 통증 및 기능점수를 평가하여 한의복합

치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 통증 감소를 확인하였다.
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그러나 두 연구 모두 통증 VAS를 이분형 변수로 보고하여 선택적 보고의 위험을 

줄이기 위해 정량분석에서는 제외하였으며 별도의 근거수준 평가는 시행하지 않았다.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 한약치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하고자 마련하였다. 한약의 적

용 방법이 다름을 고려하여 한약외용제에 대한 세부권고 9-1과 한약 경구복용에 대한 

세부권고 9-2로 분리하여 권고안을 도출하였다. 세부권고 내에서 임상질문에 따라 한

약외용제의 견비통 증상 효과를 통증 개선효과(임상질문 9-1-1) 및 기능 및 삶의 질 

개선효과(임상질문 9-1-2)로 나누어 분석하였다. 임상질문 9-1-1과 9-1-2에 포함된 연

구에서는 연자육(蓮子肉), 박하(薄荷), 황련(黃連), 감국(甘菊), 산조인(酸棗仁), 원

지(遠志), 석창포(石菖蒲), 향부자(香附子), 죽여(竹茹), 백복신(白茯神) 등으로 구성

된 한약추출물의 항염효과 및 진통작용을 이용하여 생체 이용능이 높은 젤 형태의 외

용제를 만성 통증에 대한 진통작용을 치료 목적으로 활용하였다. 통증 VAS와 SPADI 

기능점수 모두 통계적으로 유의한 호전을 보였으나, 전체적인 근거수준은 총 대상자 

수 부족으로 인한 비정밀성의 문제가 발생하여 중등도(Moderate)로 평가되었다. 분석

에 포함된 연구가 1편에 불과하여 추후 잘 설계된 연구에 따라 효과 추정치에 대한 확

신 정도가 변할 수 있고, 추정치가 달라질 수 있으나 임상에서의 높은 활용도6)를 고려

하여 통증 개선효과의 근거수준 평가 결과인 중등도(Moderate)를 인용하고 이에 따

라 한약외용제에 대해 권고등급 B를 부여한다.

한약 경구복용의 효과를 확인하기 위한 임상질문 9-2에는 무처치 대조군과 침치료, 

진통소염제 복용을 대조군에 적용한 4개의 연구가 포함되었다. 본 임상진료지침에서 

핵심적인 평가지표로 설정한 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 평가척도에 대한 결과

지표를 보고한 연구가 부재하여 정량분석을 시행하지 않았다. 이에 따라 핵심적인 평가

지표에 대한 근거 평가가 불가하지만, 한약치료가 임상에서 활발하게 사용되는 중요

한 중재라는 점을 고려하여 전문가 그룹의 합의에 따라 GPP의 권고등급을 부여한다.

임상에서 활발하게 사용되는 어깨 통증에 대한 한약처방으로는 오약순기산, 서경탕, 

견비탕, 오적산, 당귀수산, 개결서경탕 등이 있으며 이외에도 회수산, 이진탕, 서근탕 

등의 다양한 처방이 활용되고 있다6). 한약치료를 적용할 때에는 변증 등 견비통 환자

의 개인 특성을 고려하여 적용이 필요하며 병인과 관련하여 풍한습(風寒濕), 어혈(瘀
血), 담음(痰飮), 기혈양허(氣血兩虛), 허한(虛寒), 간신휴손(肝腎虧損) 등으로 나누

어 적용할 수 있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침과 비교하여 임상활용도가 높은 한약 경구복

용에 대한 권고안을 추가하였으며 한약추출외용제에 대한 권고안은 동일하다.



115

1

한
의

단
독

치
료

[참고문헌]

1.	 Jo SJ, Choi YD, Jang JT, Kim KS, Lee SD. A randomized controlled clinical trial of topical 
herbal gel treatment for chronic shoulder pain. The Acupuncture. 2014;31(4):1-9.

2.	 Ko MM, Jung J, Lee JE, Shin SM, Sung HK, Go HY, Jang S. Metabolomic analysis of Gyeji-
bongneyong-Hwan for shoulder pain: a randomized, wait-list controlled pilot trial. Phyto-
medicine. 2022;104:154248.

3.	 Li Q. Clinical observation on treating periarthritis of shoulder by the Yiqi Tongyang thera-
py. Clinical Journal of Chinese Medicine. 2017;9(30):80-2.

4.	 林彥生. 自拟柔肝通络汤治疗肩关节周 围炎 48例. 广西中医药. 2013;36(5):33-4.
5.	 赫军, 李丽华, 王海红, 余伟, 赫辉. 自拟肩凝汤配合功能锻炼治疗肩关节周围炎疗效观

察. 中医正骨. 2014;26(2):49-50.
6.	 Park JW, Song Y, Keum DH, Park SH. Survey of Korean Medicine Doctors’ Practices in 

Treating Shoulder Pain: A Cross-Sectional Study. Healthcare. 2025;13(13):1482.



116

IV

권
고

사
항

2	 한의복합치료

10)  침치료를 포함한 한의복합치료

【 R10 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 침치료와 운동치료를 함께 시행하는 

한의복합치료를 고려해야 한다.
B/Low

임상적 고려사항

•	 침치료와 함께 적용하는 한의중재로 추나요법을 포함한 한의수기요법 이외에도 뜸치료, 부항치료, 약침치료, 한
의물리요법 등을 고려할 수 있다.

(1) 배경 

침치료는 견비통에서 가장 활발하게 사용되는 한의치료 방법으로 침치료 단독으로 시

행하기도 하나, 다른 한의중재치료를 함께 활용하여 한의복합치료의 형태로 활용하는 

것 역시 임상현장에서 쉽게 볼 수 있다. 

본 권고안은 침치료를 중심으로 한 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과를 확

인하기 위한 권고안으로 일반침치료를 포함한 한의복합치료를 중재군에 시행하고, 대

조군에서 침치료를 제외한 한의통상치료 혹은 의과통상치료를 시행한 경우를 선정하

여 분석을 시행하였다. 침치료를 포함한 한의복합치료의 보다 명확한 효과 분석을 위

하여 대조군의 중재와 시험군의 중재를 비교할 때, 침치료 외의 다른 중재가 존재하는 

경우는 모두 제외하였다. 성인 견비통 환자의 견비통 원인 질환은 회전근개질환, 충격

증후군, 유착성 관절낭염 등을 모두 포함하였으나, 뇌졸중이나 유방암, 경추 디스크 탈

출증 등 다른 질환에 속발한 어깨 통증은 배제하였다.

대조군으로 의과통상치료를 적용한 경우는 물리치료, 진통소염제 경구복용, 주사

요법, 수기요법 등의 일반적인 통상치료를 모두 포함하고 제한을 두지 않았다. 대조군

으로 한의복합치료를 확인한 경우는, 시험군의 한의복합치료 중재에서 침치료를 제

외하고 다른 치료내용이 동일한 경우만을 포함하여 한의복합치료 시 침치료의 효과

를 좀 더 명확히 분석하고, 한의복합치료에 대한 정량분석 시 이질성을 비롯한 오류를 

줄이고자 하였다. 침치료를 포함한 한의복합치료의 근거수준 및 권고등급을 평가하기 

위한 연구결과를 도출함에 있어서 선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 

측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으며, 중재 전후 차이값만을 보

고한 연구는 배제하였다. 또한 결과값을 평균과 중간값을 섞어서 보고한 경우 역시 배

제하였다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군을 비교하는 것이 아니라, 세 군을 비교하

는 형태로 설계된 경우는 제외하였다.
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이에 따라 침치료와 운동치료를 함께 시행한 한의복합치료와 운동치료를 비교한 

임상질문을 본 권고안에서 포함하여 근거수준과 권고등급을 평가하였다. 

(2) 임상질문 : Q10

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 침치료와 운동치료를 함께 시행하는 한의

복합치료가 운동치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침치료+운동치료 운동치료
통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Arias-Buria JL(2017)1)은 견봉하통증을 호소하는 환자를 극상근, 극하근, 견갑주위 안

정화 운동을 중심으로 하는 운동치료만 시행하는 대조군(n=25)과 운동치료에 침치료

를 함께 시행하는 시험군(n=25)으로 나누어 5주간 10회의 중재를 적용하고 1년간 추

적관찰을 하였다. 치료 직후와 12개월 후 두 군 간의 평균 통증정도의 감소는 통계적

으로 유의하지는 않으나 시험군에서 더 크게 나타났으며 DASH 점수는 12개월 후 운

동과 침치료를 함께 시행한 군에서 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 더 큰 개선

효과를 확인하였다. 

Sun KO(2001)2)는 35명의 유착성 관절낭염 환자를 침치료와 운동치료를 함께 시

행하는 군과 운동치료만을 시행하는 군으로 나누어 6주간 연구를 시행하였다. 6주 후

와 20주 후 두 그룹 모두 통계적으로 유의한 CSA의 개선을 나타냈으며 CSA의 호전

율은 6주 후와 20주 후 모두 침치료와 운동치료를 함께 시행한 군에서 통계적으로 유

의하게 더 큰 효과를 나타내었다.

(2) 임상질문 : Q10-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 침치료와 운동치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 운동치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침치료+운동치료 운동치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 치료 직후 및 6개월 후, 12개월 후의 평균 통증 NRS 점수가 치료군

에서 대조군 대비 호전하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(통증 NRS_IAT MD 

–0.10 [95% CI –1.46, 1.26, p=0.89 / I2=Not applicable]; 통증 NRS_6개월 후 MD 

–0.50 [95% CI –2.14, 1.14, p=0.55 / I2=Not applicable]; 통증 NRS_12개월 후 

MD –0.40 [95% CI –1.40, 0.60, p=0.43 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에

서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain NRS-mean
IAT

critical

50
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.10 낮음 

[-1.46, 1.26]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain NRS-mean
6months

critical

49
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.50 낮음 

[-2.14, 1.14]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain NRS-mean
12months

critical

47
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.40 낮음 

[-1.40, 0.60]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain NRS-
worst IAT
important

50
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.30 높음 

[-1.20, 1.80]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain NRS-worst 
6months 

important

49
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.50 낮음 

[-2.14, 1.14]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain NRS-worst 
12months
important

47
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.40 낮음 

[-1.40, 0.60]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; NRS: Numeric rating scale for pain intensity; 
a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q10-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 침치료와 운동치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 운동치료에 비해 

효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 침치료+운동치료 운동치료
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, DASH와 CMS 기능평가척도는 모두 대조군 대비 시험군에서 통계적

으로 유의한 호전을 나타내 어깨 기능 개선 효과를 확인하였다(DASH MD –20.60 

[95% CI –23.75, -17.45, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; CMS MD 9.20 [95% 

CI 0.54, 17.86, p=0.04 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고

하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

DASH
IAT

critical

50
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.60 낮음 

[-23.75, -17.45]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

DASH
12months 

critical

47
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 13.90 낮음 

[-18.49, -9.31]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

CMS
IAT

 critical

35
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 9.20 높음 

[0.54, 17.86]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; CMS: Constant- 
Murley score
a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

성인 견비통 환자의 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등의 견비통 증상 개선을 위해 

일반침치료와 운동치료를 함께 적용하는 한의복합치료의 시행을 고려해야 하는가라

는 본 권고문은 침치료를 포함한 한의복합치료의 효과를 확인하기 위해 침치료와 운

동치료를 함께 시행하는 한의복합치료와 운동치료의 통증, 기능 개선효과를 비교하는 

임상질문을 분석한 이후 제시되었다.

임상질문에 포함된 연구의 근거수준은 모두 낮음(Low)으로 평가되었으며 분석에 

포함된 연구의 설계 상 실험군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험이 존재

하며 포함된 연구가 1편으로 연구대상자 수 부족에 따라 하향조정하였다. 견비통의 임

상 특성상 움직임을 개선하는 운동치료가 중요 중재라는 점을 고려할 때, 운동치료와 

침치료를 함께하는 한의복합치료를 운동치료와 비교하는 본 임상질문의 효과 추정치

는 낮게 평가되었을 수 있다. 침치료를 포함한 한의복합치료는 임상에서 활용도와 중

요도가 높은 한의중재3)에 해당하며 이상반응의 보고가 매우 드물어 위해가 이익을 상

회하는 중재가 아니라고 판단된다. 이에 따라 근거수준, 임상효능, 전문가 의견을 종합

적으로 평가하여 침치료와 운동치료를 함께 시행하는 한의복합치료에 대해 권고등급

을 상향조정하며 B를 부여한다. 포함된 연구의 수가 적은 점을 고려할 때 추후 잘 설

계된 연구에 따라 효과 추정치와 그 확신정도가 변할 수 있다. 

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서 침치료의 치료효과 확인을 위해 포함한 

Lewis J(2017)4)는 227명의 견봉하통증 환자를 운동군(n=73), 운동과 침치료를 함께 
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시행하는 군(n=77), 운동과 전침치료를 함께 시행하는 군(n=77)으로 나누어 연구를 

시행하고 운동치료와 침치료를 시행한 군에서 6개월 및 12개월 후의 진통제 복용률

이 더 감소하였으며 12개월 후의 야간통 비율 역시 더 낮게 나타나는 것을 확인하였으

나, 세 군을 비교하는 연구설계에 따라 문헌선정 기준에 맞지 않아 제외하였다. 또한, 

Johansson 등(2011)5)을 분석한 바 있으나, 침치료와 생활관리(자가운동)를 시행한 시

험군과 스테로이드 주사요법을 시행한 대조군을 비교하여 본 임상질문에 맞지 않아 

제외하였다. 또한, 기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서 포함된 Johansson 등

(2005)6)는 어깨기능평가척도인 UCLA, AL, CM의 합산점수만을 나타내어 선택적 결

과보고의 위험이 높다고 판단되어 정량분석에서 제외하였다. 
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11)  화침치료를 포함한 한의복합치료

【 R11 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 한의통상치료와 화침치료를 함께 적용하는 한의복합

치료를 시행하는 임상질문에 대해 권고안을 비도출한다.
Inconclusive

임상적 고려사항

•	 화침치료는 침치료, 전침치료 이외에도 온침치료 등의 한의치료와 병행하여 한의복합치료를 시행할 수 있다. 화
침치료를 포함한 한의복합치료를 시행할 때는 화상 및 감염에 주의하여야 한다.

(1) 배경 

화침치료는 침첨 혹은 침체를 가열하여 추가적인 자극을 유도하는 침치료 방법으로 

임상현장에서 화침 단독치료를 시행하기도 하나 일반침치료와 함께 한의복합치료로 

활용하는 경우가 많다. 이에 따라 일반침치료 등을 포함한 한의통상치료에 화침치료

를 병행하는 한의복합치료의 효과를 확인해보고자 하였다.

분석에 포함된 연구는 성인 견비통 환자에게 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 등

의 견비통 증상 개선을 목적으로 연구를 시행한 무작위 대조군 임상연구만을 선정하

였다. 견비통의 이유가 경추나 다른 부위의 연관통인 경우, 뇌졸중이나 유방암 등 다

른 원인질환이 있는 경우, 어깨 수술 후 환자를 대상으로 한 임상연구는 제외하였다.

시험군의 중재로 화침치료를 포함한 한의복합치료를 시행하고, 대조군의 중재로 

화침치료가 포함되지 않은 치료를 시행한 경우를 선정하였다. 화침치료의 효과를 명

확히 분석하기 위하여 시험군에서 대조군의 중재를 동일하게 적용하고 화침치료를 추

가적으로 시행한 한의복합치료를 시행한 연구를 우선 선정하여 분석하였다.

연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측

정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값

만을 보고한 연구는 배제하였다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군을 비교하는 것이 아

니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우 역시 포함하지 않았다.

(2) 임상질문 : Q11

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 화침치료와 한의치료(침치료, 전침치료, 침
도치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한의복합치료가 화침치료를 포함하지 않은 한의단독치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
화침치료+한의치료

(침치료, 전침치료)
한의통상치료

(침치료, 전침치료)
통증, 가동범위, 

기능, 삶의 질, 이상반응
한의원, 한방병원
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① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Yan 등(2019)1)은 오십견 환자 120명을 화침치료와 일반침치료를 시행하는 한의복합

치료군(n=60)과 일반침치료군(n=60)으로 나누어 2주간 연구를 시행하였다. 6회의 치

료 결과 두 군 모두에서 hundred-mark five-grade의 호전을 확인하였으며 화침치료

군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 보였다. 치료율 또한 화침치료군이 대

조군 대비 통계적으로 유의하게 높았다.

Li 등(2013)2)은 오십견 환자에게 화침치료와 일반침치료를 함께 시행하는 한의복

합치료(n=31) 혹은 일반침치료(n=30)를 적용하였다. 20회의 치료 후 두 군 모두에서 

VAS, CMS의 호전을 확인하였으며 군 간 비교는 보고하지 않았다.

Lai 등(2018)3)은 오십견 환자 61명에게 전침치료와 화침치료를 함께 시행하는 한

의복합치료(n=31) 혹은 전침치료(n=30)를 10회 시행하여 두 군 모두에서 치료 전 대

비 치료 후 VAS와 움직임 범위의 호전을 확인하였으며 군 간 비교 시 한의복합치료군

이 대조군 대비 통계적으로 유의하였다.

Yu 등(2021)4)은 회전근개 손상이 있는 어깨 통증 환자 60명을 화침치료와 도

수치료를 함께 적용하는 한양방복합치료군(n=30)과 도수치료만 시행하는 대조군

(n=30)으로 나누어 6주의 연구를 시행하였다. 치료 결과 두 군 모두에서 치료 전 대비 

VAS, CMS의 호전을 확인하였으나 한양방복합치료군에서 대조군에 비하여 통계적으

로 유의한 호전을 확인하였다.

포함된 연구 중 움직임 범위를 움직임별로 나타내지 않고 모두 더하여 나타내거

나, 주로 사용되지 않는 평가척도를 활용한 경우 정량분석에서는 해당 지표를 제외하

고 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q11-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 화침치료와 한의치료(침치료, 전침치료, 침도치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한

의복합치료가 화침치료를 포함하지 않은 한의단독치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
화침치료+한의치료

(침치료, 전침치료)
한의통상치료(침치

료, 전침치료)
통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, VAS 통증 평가척도는 치료 전과 비교하여 치료 후 화침치료를 포함

한 한의복합치료군에서 대조군과 비교하여 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(VAS 

MD -1.44 [95% CI -2.21, -0.68, p=0.01 / I2=82%]). 포함된 연구 모두에서 이상반

응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS
critical

182
(3 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowabc - -
MD 1.44 낮음 

[-2.21, -0.68]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale
a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: I2＞75, but the effects are consistent.
c: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q11-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 화침치료와 한의치료(침치료, 전침치료, 침도치료, 추나치료)를 함께 

시행하는 한의복합치료가 화침치료를 포함하지 않은 한의단독치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
화침치료+한의치료

(침치료, 전침치료)
한의통상치료

(침치료, 전침치료)
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, CMS 기능평가척도는 치료 전과 비교하여 치료 후 화침치료를 포함한 

한의복합치료군에서 대조군과 비교하여 통계적으로 유의하게 호전하였다(CMS MD 

9.50 [95% CI 6.26, 12.74, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 

이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS
critical

60
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab
MD 9.50 높음

[6.26, 12.74]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 성인 견비통 환자의 통증, 가동범위, 기능, 삶의 질 등의 견비통 증상 개

선을 위해 화침치료와 한의통상치료를 함께 시행하는 한의복합치료의 효과를 확인하

고자 마련하였다. 화침치료의 효과를 확인하기 위하여 대조군의 중재를 시험군에서 

그대로 적용하고 화침치료만 추가로 시행하는 한의복합치료를 시험군의 중재로 적용

한 연구를 우선 선정하여 분석을 시행하였으며 통증과 기능 및 삶의 질 개선의 치료

목표에 따라 임상질문을 구분하여 분석하였다. 화침치료를 포함한 한의복합치료의 통
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증 개선 효과는 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 호전되었으나, 근거수준은 실험

군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험, 연구대상자 수 부족으로 인하여 낮

음(Low)으로 평가되었다. 함께 시행한 중재의 차이, 연구에서 선정한 어깨 통증 유발 

질환의 특성 차이로 인한 연구 대상 특성의 차이 등에서 비롯한 연구의 이질성이 존재

할 수 있으며, 통증 평가 시 화침치료의 방식을 고려할 때, 일반침치료 등의 한의통상

치료에 비해 견비통 환자의 주관적 통증 감각이 개입되었을 확률 역시 고려할 수 있

다. 화침치료를 포함한 한의복합치료의 기능 및 삶의 질 개선효과를 확인한 임상질문 

11-2에서는 대조군 대비 통계적으로 유의한 기능개선효과를 확인하였으며 근거수준

은 실험군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험, 연구 대상자 수 부족에 따

라 낮음(Low)으로 평가되었다. 

권고문 도출 시, 통증 및 가동범위 개선효과와 관련한 임상질문의 근거수준을 우

선 인용하고자 함에 따라 임상질문 11-1의 근거수준을 바탕으로 권고문의 도출을 위

해 다양한 검토와 전문가 의견을 수렴하였으나 합의 도출을 이루지 못하여 통증 개선

에 대한 화침치료를 포함한 한의복합치료에 대한 권고안을 비도출하였다. 평가에 포

함된 연구의 수가 적고 이질성이 존재한다는 점, 전체 연구대상자 수가 적음을 고려할 

때 추후 잘 설계된 연구에 따라 효과 추정치에 대한 확신정도가 변할 수 있으며 추정

치 역시 바뀔 수 있다. 화침치료는 화상 및 감염의 위험이 존재하므로 이득-위해를 고

려 시 한의사의 적절한 시술이 필요하다. 

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의임상진료지침과 달리, 연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 

보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고

자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 또한, 기개

발된 견비통 한의임상진료지침에서 포함된 Zhang 등(2015)5)은 대조군이 3군 이상인 

4군을 비교하는 연구로, 본 한의표준임상진료지침의 문헌 선정 기준에 부합하지 않아 

분석에서 제외하였다.

기개발된 견비통 한의임상진료지침에서는 화침 단독치료와 일반침치료를 비교하

는 임상질문을 설정하여 Li 등(2008)6), Zhang 등(2015)7), Yang 등(2007)8), Hu 등

(2011)9)의 연구 4편을 분석하고 일반침치료에 비한 화침치료의 견비통 증상 개선효

과의 근거수준을 낮음(Low)으로 평가하고 권고등급 C를 부여하였다. 그러나 본 한의

임상진료지침에서는 한의중재끼리의 비교는 임상현장에서의 의사결정 시, 한의통상치

료(침치료 및 전침치료, 부항치료 등)와 다른 중재의 복합치료를 고려하는 경우가 더 

많다는 점과 한의중재의 치료효과를 평가하는 핵심질문끼리 상충할 수 있다는 점을 

고려하여 시행하지 않기로 함에 따라 일반침치료와 비교한 화침단독치료의 권고안은 

도출되지 않았다.
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12)  뜸치료를 포함한 한의복합치료

【 R12 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 뜸치료를 포함한 한의복합치료를 고려할 

수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 뜸치료와 침치료, 전침치료, 온침치료, 침도치료 등을 함께 시행하는 한의복합치료를 고려할 수 있다. 뜸치료를 

시행 시에는 화상과 감염에 주의해야 하며 염증성 관절염 증상을 보이는 견비통 환자에게 적용할 때에는 주의하

여야 한다.

(1) 배경 

뜸치료는 체표의 혈위상에 쑥 등을 연소시켜 온열작용과 약물작용을 이용하는 치료 

방법이다. 침, 부항과 함께 근골격계 통증 질환에서 가장 많이 사용되는 치료법으로 

온경산한(溫經散寒), 부양고탈(扶陽固脫), 통경락(通經絡)의 효과를 활용하여 만성질

환, 한증, 허증에 주로 적용한다. 뜸치료는 단독치료로 시행하기 보다는 침치료, 부항

치료 등 다른 한의치료와 결합하여 한의복합치료로 시행하는 경우가 많다. 분석을 위

해 뜸치료와 함께 시행하는 한의치료는 임상현장을 반영하기 위해 활용도가 높은 한

의통상치료인 침치료와 전침치료로 제한하였다. 또한, 권고안의 목적이 뜸치료를 포함

한 한의복합치료의 효과를 확인하는 것임에 따라 대조군의 중재로 활용한 한의치료와 

시험군에서 활용한 한의복합치료가 뜸치료를 제외하고 그 중재방법이 동일한 연구만

을 선정하여 분석을 시행하였다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군을 비교하는 것이 아

니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우, 치료 효과의 해석이 확대해석되거나 불

명확할 수 있다는 점을 고려하여 정량분석을 시행하지 않았다.

(2) 임상질문 : Q12

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 뜸치료와 한의통상치료(침치료, 전침치료)를 함께 시행하는 한의복합

치료가 뜸치료를 포함하지 않는 한의통상치료(침치료, 전침치료)에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
뜸치료+한의통상치료

(침치료, 전침치료)
한의통상치료

(침치료, 전침치료)
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Lu 등(2012)1)은 오십견 환자에게 뜸치료와 침치료를 시행하는 한의복합치료 혹은 침

치료를 20일 동안 시행하였다. 15회 치료 후 호전율, Michael Reese 기능점수의 통증 

및 관절 기능점수를 평가하여 두 군 모두에서 호전을 확인하였으며, 모든 지표에서 한

의복합치료군이 침치료군 대비 통계적으로 유의하였다.
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Gao 등(2019)2)은 오십견 환자에게 뜸치료와 침치료를 시행하는 한의복합치료 혹

은 침치료를 10회 시행하고 호전율을 평가하여 한의복합치료군에서 침치료군보다 통

계적으로 유의한 높은 호전율을 확인하였다. 그러나, 결과값을 명확히 제시하지 않아 

선택적 보고의 위험을 줄이기 위해 정량분석에서 제외하였다.

Wang 등(2010)3)은 오십견 환자에게 뜸치료와 침치료를 시행하는 한의복합치료 

혹은 침치료를 10회 시행한 이후 호전율을 평가하여 한의복합치료군에서 침치료군보

다 통계적으로 유의한 높은 호전율을 확인하였다. 그러나 호전율만을 평가함에 따라 

본 임상질문에 부합되지 않아 정량분석에서 제외되었다.

② 연구결과의 요약

정량분석 결과 뜸치료를 포함한 한의복합치료군에서 Michael Reese 점수 중 기능 점

수의 통계적으로 유의한 개선을 확인하였다(Michael Reese function MD 3.17 [95% 

CI 0.16, 6.18, p=0.04 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고

하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Michael 
Reese
pain

important

30
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 9.17 높음

[-0.08, 18.42]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Michael 
Reese

function
important

30
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 3.17 높음

[0.16, 6.18]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
c: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 임상진료현장에서 뜸 단독치료보다는 뜸치료와 다른 한의통상치료를 결

합한 한의복합치료를 주로 시행하는 것을 반영하여 뜸치료를 포함한 한의복합치료의 

효과를 확인하고자 만들어졌다. 한의사 대상 설문조사 결과 침치료, 전침치료를 주로 

많이 사용한다는 것을 고려하여 대조군의 중재를 침치료, 전침치료로 제한하였다. 

총 4편의 연구가 검색되었으나 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질과 관련한 결과지

표를 보고한 연구는 1편으로 불과하여 기능 및 삶의 질에 대한 뜸치료를 포함한 한의

복합치료의 근거수준은 실험군과 대조군의 중재가 상이함에 따른 비뚤림 위험과 연구

대상자 수 부족으로 낮음(Low)으로 평가하였다. 추후 잘 설계된 연구에 따라 효과 추
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정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 수 있으며 추정치가 바뀔 수 있다. 전자뜸의 

보급 이후 전자뜸을 활용하여 한의통상치료와 복합치료를 많이 사용하는 임상현실과 

뜸치료의 효과성에 대한 전문가 의견을 고려하여 활용도에 따라 권고등급 C를 부여 

한다. 

뜸치료를 포함한 한의복합치료는 비뚤림 위험을 고려한 잘 설계된 연구가 존재하

지 않으며, 보고된 연구가 적음에 따라 근거수준의 평가에 어려움이 있으나, 임상에서 

활용도가 높다는 점에서 의의를 가진다. 추후 잘 설계된 연구를 통해 뜸치료를 포함한 

한의복합치료의 정확한 효과 평가를 기대한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에 포함된 임상연구 중 Zhou Z and Xiong 등

(2015)4)은 오십견 환자에게 뜸치료와 동작침치료를 시행하는 한의복합치료 혹은 동

작침치료를 2주 적용하여 비교하였고, Jin 등(2014)5)은 오십견 환자에게 뜸치료와 온

침치료를 적용하는 한의복합치료 혹은 온침치료를 시행하여 두 군의 치료 효과를 비

교하였다. 그러나 이상의 연구는 본 한의표준임상진료지침에서 대조군의 중재를 한

의통상치료로 설정함에 따라 제외되었다. 또한, Shen 등(2013)6)은 오십견 환자 135

명을 뜸치료와 침치료를 시행하는 한의복합치료군(n=45), 뜸치료군(n=45), 침치료군

(n=45)으로 나누어 10일 동안 연구를 진행하고 통증 VAS와 호전율을 평가하여 한의

복합치료군에서 더 큰 통증 VAS의 감소를 확인하였으며, Li 등(2019)7)은 오십견 환

자 89명을 뜸치료와 전침치료, 운동치료를 적용하는 한의복합치료를 시행하는 시험군

(n=30), 전침치료와 운동치료를 시행하는 대조군(n=29), 뜸치료와 운동치료를 시행

하는 대조군(n=30)으로 나누어 시험군에서 통증 VAS와 호전율의 가장 큰 호전을 확

인하였으나, 세 군의 치료효과를 비교하는 연구 설계가 본 연구의 문헌선정 기준에 부

합하지 않아 정량분석에서 제외하였다.

기개발된 견비통 한의임상진료지침에서는 뜸 단독치료와 전침치료를 비교하는 임

상질문을 설정하여 Xu 등(2009)8)의 연구를 분석하고 전침치료에 비한 뜸 단독치료의 

견비통 증상 개선효과의 근거수준을 낮음(Low)으로 평가하고 권고등급 C를 부여하였

다. 그러나 본 한의임상진료지침에서는 한의중재끼리의 비교는 임상현장에서의 의사

결정 시, 한의통상치료(침치료 및 전침치료, 부항치료 등)와 다른 중재의 복합치료를 

고려하는 경우가 더 많다는 점과 한의중재의 치료효과를 평가하는 핵심질문끼리 상충

할 수 있다는 점을 고려하여 시행하지 않기로 함에 따라 전침치료와 비교한 뜸 단독치

료의 권고안은 도출되지 않았다.
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13)  약침치료를 포함한 한의복합치료

【 R13 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 약침치료를 포함한 

한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 증상 개선을 위해 약침치료를 고려할 수 있다. 약침치료는 황련해독약침, 중성어혈약침, 봉약침, 당귀주

사액, 면역약침 등을 활용하여 시행할 수 있다. 약침치료 시에는 적절한 용량을 선택하여야 하며 봉약침을 사용

한 약침치료 시에는 아나필락시스 반응 등 이상반응에 유의하여야 한다.

(1) 배경 

약침치료는 자침과 한약물의 효과를 동시에 얻는 장점에 따라 최근 한의 임상현장에

서 활발하게 사용되고 있으며 단독치료로 활용하는 경우도 많으나 침치료, 전침치료, 

부항치료, 수기치료 등 다른 한의통상치료와 함께 복합치료의 형태로 활용하는 경우

가 많다. 이에 따라 본 임상진료지침에서는 약침치료를 포함한 한의복합치료의 효과

를 분석하고 권고안을 제시하고자 한다. 

약침치료를 포함한 한의복합치료를 중재로 사용하고 대조군의 중재로 침치료, 전

침치료, 부항치료의 한의통상치료를 활용한 연구를 선정하였으며, 약침치료의 효과에 

중점을 두어 분석하기 위해 대조군과 시험군에서 약침치료를 제외한 다른 중재 방법

이 동일한 연구를 우선 선정하여 분석하였다. 임상현장에서 활용도가 높아지고 있는 

초음파 유도하 약침술을 중재로 한 일부 무작위 대조군 연구가 보고된 바 있으나 스테

로이드 제제 혹은 국내에서 유통되지 않는 한약재를 포함한 중의학 기반의 한약물을 

사용한 경우로 합의한 선정기준에 부합하지 않아 분석에서 제외하였다.

(2) 임상질문 : Q13

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 약침치료와 한의치료(침치료, 부항치료, 추
나치료)를 함께 시행하는 한의복합치료가 약침치료를 포함하지 않은 한의치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자

약침치료+한의치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

한의치료(침치료, 
부항치료, 추나치료)

통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Chen 등(2020)1)은 100명의 오십견 환자에게 약침치료와 침치료를 함께 시행하는 한

의복합치료(n=50) 혹은 침치료 단독치료(n=50)를 2주간 시행하였다. 총 7회의 치료 

이후 두 군 모두에서 VAS, CMS의 호전을 확인하였으며 한의복합치료군의 호전율이 
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대조군에 비해 높게 나타났다(45/50 vs 39/50). 군간 비교 시 모든 지표에서 한의복합

치료군이 대조군 대비 통계적으로 유의하였다.

Han 등(2017)2)은 오십견 환자에게 약침치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복

합치료 혹은 침치료 단독치료를 시행하여 20회 치료 후 통증 VAS, 호전율, 삶의 질을 

평가하였다. 두 군 모두에서 통증, 삶의 질의 호전을 확인하였으며 군 간 비교에서도 

통계적 유의성을 확인하였다.

Zhang 등(2013)3)은 60명의 오십견 환자를 약침치료, 부항치료, TDP 조사를 함

께 시행하는 한의복합치료군(n=30)과 부항치료와 TDP 조사를 함께 시행하는 대조군

(n=30)으로 나누어 치료를 시행하고 어깨 관절의 움직임과 호전율을 평가하여 대조군 

대비 한의복합치료군에서 통계적으로 유의한 어깨관절 움직임의 호전을 확인하였다.

Liu 등(2007)4)은 오십견 환자에게 약침치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합

치료 혹은 침치료 단독치료를 시행하여 20회의 치료 이후 호전율을 평가하였고, 한의

복합치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 확인하였다.

Jiang 등(2011)5)은 오십견 환자에게 약침치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복

합치료 혹은 침치료를 적용하여 20회의 치료 후 두 군 모두에서 통증 VAS, 굴곡 및 외

전, 외회전, 신전 및 내회전의 움직임 호전을 확인하였다. 호전율은 한의복합치료군에

서 대조군 대비 통계적 유의성을 나타냈다.

Xu 등(2011)6)은 60명의 오십견 환자에게 약침치료(射丹香冠心注射液)와 전침

치료 혹은 전침치료를 시행하고 치료율을 평가하여 약침치료군에서 대조군보다 통계

적으로 유의한 호전을 확인하였다.

Li 등(2018)7)과 Wu 등(2014)8)은 각각 60명과 128명의 오십견 환자를 무작위로 

약침치료와 추나치료를 함께 시행하는 한의복합치료군(n=30, n=68)과 추나치료만 시

행하는 대조군(n=30, n=60)으로 나누어 15일 동안 연구를 시행하였다. 약침치료 시 

당귀주사액, 단삼주사액, 황기주사액, 황서향주사액, 한약재복합 주사액 등을 구분 없

이 사용하였으며 약침치료는 1일 1회, 추나치료는 1일 30분 시행하였다. 15회의 치료 

후 두 군 모두에서 통증 정도와 호전율을 평가하였으며 한양방복합치료군에서 대조군

보다 통계적으로 유의한 호전을 보고하였다.

Wu 등(2014)8)은 VAS가 아닌 다른 통증 척도를 활용함에 따라 정량분석에서는 

제외하였다.
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(2) 임상질문 : Q13-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 약침치료와 한의치료(침치료, 부항치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한의복합치료

가 약침치료를 포함하지 않은 한의치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자

약침치료+한의치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

한의치료(침치료, 
부항치료, 추나치료)

통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, VAS 통증 척도는 MD –2.24 [95% CI –5.32, 0.84, p=0.15 / 

I2=99%]로 나타나 치료 전 대비 치료 후 약침치료를 포함한 시험군에서 대조군 대비 

호전을 나타냈으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 

보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

VAS
critical

278
(3 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowabc - -
MD 2.27 낮음 

[-5.32, 0.84]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: I2 ≥ 75% and the effects are consistent.
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q13-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 약침치료와 한의치료(침치료, 부항치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한의복합

치료가 약침치료를 포함하지 않은 한의치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자

약침치료+한의치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

한의치료(침치료, 
부항치료, 추나치료)

가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 외회전 가동범위는 치료 전 대비 치료 후 약침치료를 포함한 시험군

에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다(외회전 MD 18.33 [95% CI 

10.43, 26.23, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보

고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

External 
Rotation

important

94
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 18.33 높음

[10.43, 26.23]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q13-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 약침치료와 한의치료(침치료, 부항치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한

의복합치료가 약침치료를 포함하지 않은 한의치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자

약침치료+한의치료

(침치료, 부항치료, 
추나치료)

한의치료(침치료, 
부항치료, 추나치료)

기능 및 삶의 질, 
이상반응

한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, CMS 기능점수는 MD 7.94 [95% CI 0.70, 15.18, p=0.03 / I2=Not 

applicable]로 나타나 치료 전 대비 치료 후 약침치료를 포함한 시험군에서 대조군 대

비 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 

않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS
total

critical

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 7.94 높음

[0.70, 15.18]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
pain

important

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 1.00 높음

[-0.65, 2.65]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
ADL

important

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.64 높음

[1.00, 4.28]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
mobility

important

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.00 높음

[1.01, 6.99]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS
strength

important

100
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 0.30 높음

[-0.83, 1.43]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SF-36
(physical 
function)
important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 18.78 높음

[14.60, 22.96]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(social role 

function)
important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.93 높음

[0.78, 9.08]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(mental 
health)

important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 7.32 높음

[3.08, 11.56]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SF-36
(emotional 

role 

function)
important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 7.15 높음

[2.71, 11.59]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS: Constant-Murley score
a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 약침치료를 포함한 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하고자 

마련하였다. 전체적인 근거수준을 평가할 때, 통증(임상질문 13-1), 움직임 범위(임상

질문 13-2), 어깨 기능 및 삶의 질(임상질문 13-3) 모두 그 근거수준이 낮음(Low)으로 

나타났다. 포함된 연구 전체의 비뚤림 위험이 존재하였으며 약침치료와 함께 시행한 

중재의 차이에 따라 이질성이 존재하였다. 그러나 전체 연구 수 부족으로 인해 추후 

잘 설계된 연구에 따라 효과 추정치에 대한 확신정도가 바뀔 수 있으며 추정치가 변화

할 수 있다. 약침치료의 성인 견비통 증상 개선 효과에 대해 통증 및 가동범위 개선과 

관련한 임상질문 13-1, 13-2를 인용하여 근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 약침치

료의 활발한 임상활용과 효과성을 고려하여 전체 낮음(Low)을 인용하여 별도의 권고

등급 조정 없이 권고등급 C를 부여한다.

약침치료는 적절한 부위와 깊이에 적절한 용량으로 시행하는 것이 중요하며 이를 

보조하기 위해 최근에는 초음파 유도하 약침술의 활용 역시 증가하고 있다. 그러나 이

를 활용한 연구는 아직 부족한 실정으로 적극적 연구가 필요하다. 추후 잘 설계된 연

구 결과에 따라 근거수준 및 권고등급은 변화할 수 있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

본 한의표준임상진료지침에서는 약침치료가 실제 임상현장에서 중요도와 활용도가 



135

2

한
의

복
합

치
료

높은 중재임을 고려하여 약침치료를 활용한 모든 연구를 분석하고자 하였으나 기개발

된 임상진료지침과 같이 유효율을 결과지표로 활용하지 않고 통증, 가동범위, 기능 및 

삶의 질 중심의 결과지표를 반영하여 분석하였다. 다만, 결과지표의 중요도에는 차이

가 있으므로 통증과 어깨 기능 평가 척도는 핵심적인(critical) 결과지표로 분류하였고, 

어깨 기능 평가 척도 중 세부 항목에 대해서는 중요한(important) 결과지표로 나누어 

차등을 두고 핵심적인 결과지표에 가중치를 부여하여 근거수준을 평가하였다.
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14)  매선치료를 포함한 한의복합치료

【 R14 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 매선치료를 포

함한 한의복합치료를 고려할 수 있다.
GPP

임상적 고려사항

•	 매선치료 이후 멍, 통증, 매선침 자입 부위의 불편감 등이 발생할 수 있다. 매선치료 시에는 항상 감염에 주의하

여야 하며 멸균 상태를 유지하고 소독을 시행해야 하며, 시술 후 매선실이 피부 밖으로 노출되었는지 확인해야 

한다. 또한, 환자에게도 매선치료 이후 감염 가능성을 설명하고 과도한 운동, 음주, 사우나 등을 자제하도록 해야 

한다.

(1) 배경 

매선침이란 ‘약실 자입 요법’이라고도 하며, 경락학설을 바탕으로 하는 침구요법이다. 

특별히 고안된 기구를 사용하여 혈위, 경근, 경피, 경락 또는 통증과 질병을 일으키는 

부위 내에 이물을 매입함으로써 지속적인 자극을 주며, 이를 통해 경락을 소통시키고 

기혈을 조화롭게 하여 질병을 치료한다. 매선침은 최근 한의학계에서 통증에 대한 사

용 범위가 확대되고 있는 추세이며, 견비통에 대해서도 임상적으로 활용하고 있는 것

으로 확인되고 있어서, 이에 대한 근거를 확보하기 위해 권고안을 도출하고자 하였다. 

그러나 매선침의 보급이 최근에 이루어지면서 견비통에 매선침을 적용한 연구가 매우 

적어 근거수준 분석과 권고안 도출에 어려움이 있었다. 검색된 연구는 임상현장에서 

매선치료와 다른 한의중재를 함께 사용하는 현실을 반영하여 임상질문을 작성하고자 

하였다. 매선치료와 한의치료를 함께 시행하는 한의복합치료를 시험군의 중재로 활용

하고 한의사 대상 설문조사 결과에 따라 활용도, 중요도가 높다고 응답된 침치료, 전

침치료, 부항치료, 수기치료, 한약치료 등의 한의통상치료 혹은 다른 한의치료를 대조

군의 중재로 활용하는 연구를 비교하는 임상질문을 설정하여 분석을 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q14

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질)에 매선치료와 한의통상치료를 함께 시행하는 것이 

한의통상치료를 시행하는 것에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
매선치료+한의통상

치료
한의통상치료

통증, 가동범위, 
기능 및 삶의 질, 

이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Dong 등(2019)1)은 어깨관절주위염 환자 45명을 침치료와 매선치료를 시행하는 치료
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군(n=24)과 침치료만 시행하는 대조군(n=21)으로 나누어 30회의 치료를 시행하고 호

전정도를 4단계로 평가하였다. 그 결과 치료군의 호전율이 대조군보다 통계적으로 유

의하게 크게 나타났다(p＜0.05). 그러나 호전율은 본 임상진료지침에서 분석하는 결과

지표가 아님에 따라 정량분석은 시행하지 않았다.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 견비통 질환에 대한 매선치료와 한의통상치료를 함께 시행하는 한의복합

치료의 효과 및 안전성을 확인하고자 마련하였다. 그러나 시험군과 대조군의 중재를 

비교할 때 시험군의 중재로 매선치료를 포함한 한의복합치료를 적용하고 대조군의 중

재로 매선치료를 제외한 시험군의 한의통상치료와 동일한 중재를 적용한 형태의 연구

는 1편에 불과하였다. 

매선을 포함한 한의복합치료의 효과를 평가한 연구는 다양하게 보고되었으나 본 

한의표준임상진료지침에서는 한의중재의 치료 효과해석이 서로 충돌할 수 있음을 고

려하여 한의단독중재끼리의 비교를 제외함에 따라 매선단독치료와 침치료, 전침치료, 

한약치료를 비교한 Jiang 등(2021)2), Yin(2017)3), Du(2015)4), Yu 등(2013)5), Liu 등

(2014)6), Guan 등(2010)7), Mai 등(2015)8), Guo 등(2015)9), 唐紅梅 등(2003)10)의 

연구는 본 임상진료지침의 선정기준에 부합하지 않아 제외되었다. 

본 임상진료지침에서 설정한 선정기준에 부합하는 연구가 부재하고 핵심적인 평

가지표로 설정한 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 평가척도에 대한 결과지표를 보고

한 연구 역시 부재함에 따라 핵심적인 평가지표에 대한 근거 평가가 불가하지만, 여러 

연구에서 매선치료를 포함한 한의복합치료의 견비통 개선효과 보고가 이어지고 있다. 

또한 최근 매선치료의 활용이 다양하게 시도되고 있다는 점을 고려하여 전문가 합의

에 기반하여 견비통의 통증, 기능 및 삶의 질 개선을 위해 매선치료를 포함한 한의복

합치료를 시행할 것을 권고한다. 

본 임상진료지침의 분석에서는 제외되었으나, Jiang 등(2021)2)은 어깨관절주위

염 환자 59명을 매선치료와 TDP 조사를 함께 시행하는 치료군(n=30)과 전침치료와 

TDP 조사를 시행하는 대조군(n=29)으로 나누어 4주간 치료를 시행하였다. 치료 전후 

호전율, 통증 VAS, Michael Reese 어깨기능평가척도를 평가한 결과 대조군 대비 치

료 직후 통증 VAS, Michael Reese 어깨기능평가척도와 치료 2주 후 통증 VAS의 치

료군의 통계적으로 유의한 개선효과를 확인하였다. Yin(2017)3)은 어깨관절주위염 환

자 80명을 매선침치료와 기능적 운동을 적용하는 치료군(n=40)과 침치료와 기능적 

운동을 적용하는 대조군(n=40)으로 나누어 치료를 시행하고 호전 정도와 통증 정도를 

평가하였다. 그 결과, 치료군의 호전율과 통증 VAS의 변화가 대조군보다 통계적으로 

유의한 개선효과를 나타냈다(p＜0.05, p＜0.05). Du(2015)4)은 어깨관절주위염 환자 
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140명을 매선치료와 점진적 기능운동을 적용하는 치료군(n=70)과 추나요법과 점진

적 기능운동을 적용하는 대조군(n=70)으로 나누어 4주간 치료를 시행하고 4단계 호

전 정도와 삶의 질을 평가하였다. 치료군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의한 호전

효과를 나타냈으며, SF-36 삶의 질 평가척도에서 두 군 모두 치료 전 대비 치료 후 통

계적으로 유의한 호전을 확인하였으나 군간 비교는 보고하지 않았다.

선행연구11)에 따르면, 매선치료를 시행한 어깨 통증 질환으로는 유착성 관절낭염

이 가장 많았으며, 시술간격은 7~10일, 견우(LI15), 견료(TE14), 견정(SI9), 견전(EX-

UE) 등이 빈용 경혈로 보고되었다. 매선치료를 시행할 때에는 감염에 주의해야 한다. 

시술 시, 멸균 상태를 유지하고 소독을 시행해야 하며, 시술 후 매선실이 피부 밖으로 

노출되었는지 확인해야 한다. 또한, 환자에게도 매선치료 이후 감염 가능성을 설명하

고 과도한 운동, 음주, 사우나 등을 자제하도록 해야 한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서 분석한 매선치료와 거짓매선치료를 비교

한 무작위 대조군 임상연구는 출판된 연구를 대상으로 하는 본 한의표준임상진료지침

의 문헌 선정 기준에 적합하지 않아 제외되었다. 

최근 매선치료의 활용이 점차 증가하며 다양한 문헌을 통해 근거수준을 확인할 

필요가 있다는 점에서 본 한의표준임상진료지침에서는 다양한 문헌을 포함하여 매선

치료의 효과를 분석하고자 하였으나, 한의중재의 치료 효과해석이 서로 충돌할 수 있

음을 고려하여 한의단독중재끼리의 비교를 제외함에 따라 매선단독치료와 침치료, 전

침치료, 한약치료를 비교한 Yu 등(2013)5), Liu 등(2014)6), Guan 등(2010)7), Mai 등

(2016)8), Guo 등(2015)9), 唐紅梅 등(2003)10)의 연구를 분석한 매선단독치료에 대한 

권고문은 도출되지 않았다. 그러나 매선치료를 포함한 한의복합치료의 효과성 및 안

전성을 확인하고자 설정한 임상질문에 포함된 대부분의 연구에서 시험군과 대조군의 

중재 이질성이 크게 판단됨에 따라 추후 잘 설계된 연구가 필요하다.
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15)  부항치료를 포함한 한의복합치료

【 R15 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 부항치료를 포함한 한의복합치료를 고

려해야 한다.
B/Low

임상적 고려사항

•	 부항치료 시에는 수포가 발생할 수 있다. 일반적으로 발생 후 단순 드레싱 등의 감염예방 조치로 자연치유되나 

사후 감염 등을 주의하여야 한다.

(1) 배경 

부항치료는 침치료와 함께 근골격계 통증 질환의 치료를 위해 가장 많이 사용하는 한

의 중재방법으로 단독치료뿐만 아니라, 다른 한의중재치료를 함께 활용하여 한의복합

치료의 형태로 활용하는 것을 임상현장에서 쉽게 볼 수 있다. 

본 권고안은 부항치료를 중심으로 한 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과를 

확인하기 위한 권고안으로 부항치료를 포함한 한의복합치료를 중재군에 시행하고, 대

조군에서 부항치료를 제외한 한의단독치료 혹은 한의복합치료를 시행한 경우를 선정

하여 분석을 시행하였다. 성인 견비통 환자의 견비통 원인 질환은 회전근개질환, 충격

증후군, 유착성 관절낭염 등을 모두 포함하였으나, 뇌졸중이나 유방암, 경추 디스크 탈

출증 등 다른 질환에 속발한 어깨 통증은 배제하였다.

대조군으로 한의치료를 적용한 경우 제한을 두지 않고 포함하였으며 시험군의 한

의복합치료 중재에서 부항치료를 제외하고 다른 치료내용이 동일한 경우만을 포함하

여 한의복합치료 시 부항치료의 효과를 좀 더 명확히 분석하고자 하였다. 또한 선택적 

결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가

하고자 하였으며, 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 또한 결과값을 평

균과 중간값을 섞어서 보고한 경우 역시 배제하였다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군

을 비교하는 것이 아니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우, 부항치료를 시험군

의 중재로 포함하여 연구를 시행한 경우를 우선적으로 선정하였으며, 세 군의 치료효

과를 비교한 연구는 제외하였다.

(2) 임상질문 : Q15

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 부항치료를 포함한 한의복합치료가 부항치

료를 포함하지 않은 한의단독치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 부항치료+한의치료 한의치료
통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원
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① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Wang(2018)1)은 78명의 오십견 환자에게 부항치료(n=39)와 온침치료(n=39)를 함께 

시행하는 한의복합치료(n=39) 혹은 온침치료(n=39)를 시행하여 20일의 치료 후 통증, 

일상생활 기능, 움직임 범위의 호전을 확인하였다. 치료 전 대비 치료 후 두 군 모두 통

증의 감소를 확인하였으며, 군 간 비교 시 치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하였다.

Wang(2018)2)은 오십견 환자에게 부항치료와 화침치료를 함께 시행하는 한의복

합치료 혹은 화침단독치료를 시행하여 5일씩 3주기의 치료 후 회복률과 호전율을 평

가하였으며 군 간 비교 시 통계적 유의성을 확인하였다.

Liu(2019)3)은 84명의 오십견 환자에게 부항치료와 온침치료를 함께 시행하는 한

의복합치료 혹은 온침치료를 시행하였다. 20일의 치료 이후 두 군 모두에서 염증관련

인자인 IL-6, TNF-α의 감소를 확인하였으며 호전 정도를 군 간 비교 시 통계적으로 

유의한 차이를 확인하였다.

Chen(2004)4)은 80명의 어깨주위염 환자를 가동부항법을 활용한 부항치료와 관

절가동 수기요법, 도인운동을 함께 시행하는 치료군 40명과 관절가동 수기요법과 도

인운동만 시행하는 대조군으로 나누어 10회 치료를 시행한 이후 치료군에서 통계적으

로 유의한 호전을 확인하였다.

Wang(2012)5)은 90명의 오십견 환자를 부항치료와 온침치료, 운동치료를 함께 

시행하는 한의복합치료군과 온침치료와 운동치료를 함께 시행하는 대조군으로 분류

하여 연구를 시행하였다. 치료 후 회복률과 호전율을 평가하여 대조군보다 한의복합

치료군에서 통계적으로 유의하게 호전을 보임을 확인하였다.

Ji(2018)6)은 42명의 오십견 환자에게 부항치료와 침치료를 함께 시행하는 한의

복합치료, 혹은 일반침치료를 시행하여 20회의 치료 후 통증의 감소를 확인하였다. 두 

군 모두 치료 전과 비교하여 통증이 감소하였으며, 군 간 비교 시 시험군의 호전 정도

가 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 크게 확인되었다.

Xu(2020)7)와 Wang(1996)8)은 오십견 환자에게 부항치료와 침치료를 함께 시행

하는 한의복합치료 혹은 침치료 단독치료를 시행하여 호전율을 평가하였으며, 두 연

구 모두 한의복합치료군에서 대조군보다 통계적으로 유의한 호전율을 확인하였다.

Yang 등(2013)9)은 120명의 오십견 환자를 부항과 침치료를 함께 시행하는 한의

복합치료군과 침치료만 시행하는 대조군으로 나누어 4주간 치료를 시행하였고, 한의

복합치료군의 호전율이 대조군 대비 통계적으로 유의한 차이를 보임을 확인하였다.
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(2) 임상질문 : Q15-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 부항치료를 포함한 한의복합치료가 부항치료를 포함하지 않은 한의치료에 비해 

효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 부항치료+한의치료 한의치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, VAS 통증 척도는 MD –0.97 [95% CI –1.95, 0.01, p=0.051 / 

I2=36%]로 나타나 부항치료를 포함한 한의복합치료군에서 대조군보다 통증의 호전을 

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 

않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

critical
120

(2 RCTs)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.97 낮음 

[-1.95, 0.01]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q15-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 부항치료를 포함한 한의복합치료가 부항치료를 포함하지 않은 한의치료에 비

해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 부항치료+한의치료 한의치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 굴곡, 외전, 신전, 외회전, 내회전의 움직임 범위 역시 치료 전과 비교

하여 치료 후의 움직임 범위 증가가 부항치료를 포함한 한의복합치료군에서 대조군

보다 증가를 나타냈다(굴곡 MD 20.79 [95% CI 0.11, 41.46, p=0.05 / I2=95%]; 외

전 MD 20.77 [95% CI 10.59, 30.96, p＜0.00001 / I2=73%]; 신전 MD 6.90 [95% CI 

2.97, 10.83, p=0.0006 / I2=76%]; 외회전 MD 12.37 [95% CI 9.98, 14.76, p＜0.00001 

/ I2=0%]; 내회전 MD 13.15 [95% CI 10.46, 15.83, p＜0.00001 / I2=0%]). 포함된 연

구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하

였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

flexion
critical

158
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.79 높음

[0.11, 41.46]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
critical

158
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 20.77 높음

[10.59, 30.96]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

extension
important

158
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.90 높음

[2.97, 10.83]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

ER
important

158
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 12.37 높음

[9.98, 14.76]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IR
important

158
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 13.15 높음

[10.46, 15.83]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

ER: External rotation; IR: Internal rotation
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 부항치료를 포함한 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과를 확인하고

자 마련하였다. 임상질문을 나누어 정량분석을 시행한 결과, VAS 통증 척도(임상질

문 15-1)는 부항치료를 포함한 한의복합치료군에서 대조군 대비 호전을 보이나 통계

적으로 유의하지는 않았으며, 굴곡, 외전, 신전, 외회전, 내회전의 움직임 범위(임상질

문 15-2) 개선은 한의복합치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의하게 나타났다. 그

러나 포함된 모든 연구에서 비뚤림 위험이 존재하였으며 연구 대상자 수 부족으로 인

한 비정밀성의 문제가 존재하였다. 이에 따라 부항치료를 포함한 한의복합치료의 통

증 개선효과, 가동범위 개선효과에 대해 전체 근거수준은 모두 낮음(Low)으로 평가한

다. 그러나 연구의 이질성이 존재하며 총 대상자 수가 부족함을 고려할 때, 추후 잘 설

계된 연구에 따라 효과 추정치의 확신 정도에 중요한 영향을 미칠 수 있으며 추정치가 

바뀔 수 있다. 또한 부항치료를 포함한 한의복합치료가 임상현장에서 높은 활용도를 

보이는 통상치료10)라는 것과, 중대한 이상반응의 보고가 없는 비교적 안전한 치료임

을 고려하여 전문가 합의에 따라 권고등급을 상향 조정하여 권고등급 B를 부여한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침과 달리 세 군을 비교하는 연구설계를 제외함

에 따라 문헌선정기준 변화에 따라 Chen 등(2017)11), Deng 등(2016)12)의 연구는 제

외되었으며, Jin 등(2022)13)은 부항치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료와 

침치료를 비교하였으나, 치료군의 침치료와 대조군의 침치료 방법이 상이하여 제외하
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였다. 또한 임상한의사를 대상으로 한 설문조사를 바탕으로 실제 임상에서의 활용도

를 고려하여 전문가 합의에 따라 권고등급을 상향 조정하였다.
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16)  추나치료를 포함한 한의복합치료

【 R16 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 추나치료를 포함한 

한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 견비통 질환의 치료를 위해 추나치료를 적용할 때에는 적절한 평가를 시행한 후 적용해야 한다. 신연기법, 근막

기법을 활용한 단순추나와 견갑대, 관절와상완관절, 척추부에 적용하는 복잡추나를 활용할 수 있으며 두경부, 
흉요추부, 견갑대, 관절와상완관절 등에 적용할 수 있다.

(1) 배경 

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 추나 테이블과 같은 보조기구를 이

용하여 환자의 신체 구조에 자극을 가하는 한방수기요법을 말한다. 신경근육계 및 근

골격계의 불균형과 부정렬 등에 적용하여 구조나 기능의 문제를 해결하는 목적으로 

주로 활용하며 크게 정골추나기법을 포함하는 복잡추나기법과 근막추나기법을 포함

하는 단순추나 기법으로 나뉜다. 추나요법은 시술자의 신체를 이용하기 때문에 넓은 

의미에서 수기의학과 상통하며 동서양의 마사지나 중국의 정골요법 등을 포괄한다.

본 권고안에서는 추나요법의 정의에 기반하여 일반적으로 추나기법에 포함되는 

manipulation, mobilization 등을 포괄하는 검색어를 설정하였으며 검색된 원문의 시

술 방법 기술에 따라 연구를 선정하였다. 연구가 시험군과 대조군의 두 군을 비교하는 

것이 아니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 경우는 제외하였다. 연구결과를 도출함

에 있어 선택적 결과 보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 

근거수준을 평가하고자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배

제하였다. 분석 시 이질성을 줄이기 위하여 대조군에 따라 분석을 나누어 시행하였다.

(2) 임상질문 : Q16

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 추나치료를 포함한 한의복합치료를 

고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
추나치료를 포함한 

한의복합치료
대조군

통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Shin 등(2019)1)은 어깨 통증 환자를 추나치료와 침치료, 부항치료를 함께 시행하는 

시험군(n=33)과 거짓추나치료와 침치료, 부항치료를 함께 시행하는 대조군(n=33)으

로 나누어 8주의 치료를 시행하였다. 추나치료는 견관절의 극상근, 극하근, 견갑하근



146

IV

권
고

사
항

의 유착을 해소하는 목적으로 시행하였으며, 거짓추나치료는 동일한 위치에 최소자극

을 주는 방법으로 시행하였다. 그 결과 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 후 통증의 

감소를 확인하였으나 군 간 차이에 대한 통계적 유의성은 존재하지 않았다.

Cai(2016)2)은 어깨 통증 환자를 拿法, 滚法, 揉法을 중심으로 한 추나치료와 일

반침치료를 함께 시행하는 시험군(n=42)과 일반침치료만 시행하는 대조군(n=42)으

로 나누어 10일의 치료를 시행하고 시험군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 VAS 

통증척도의 호전을 확인하였다.

Zhang 등(2018)3)은 어깨 통증 환자를 揉法과 가동요법을 중심으로 한 추나치

료와 일반침치료를 함께 시행하는 시험군(n=46)과 일반침치료만 시행하는 대조군

(n=46)으로 나누어 30일의 치료를 시행하고 VAS 통증척도의 호전을 확인하였으며 

군 간 비교 시 시험군에서 통계적으로 유의한 호전을 나타냈다.

Xiao(2013)4)은 어깨 통증 환자를 揉法, 滚法, 摇等手法을 중심으로 한 추나치료

와 일반침치료를 함께 시행하는 시험군과 일반침치료만 시행하는 대조군으로 나누어 

4주의 치료를 시행하고 VAS 통증척도의 호전을 확인하였으나 군 간 비교는 보고하지 

않았다.

Xie(2018)5)은 어깨 통증 환자를 揉法, 滚法, 가동요법을 중심으로 한 추나치료와 

일반침치료를 함께 시행하는 시험군(n=36)과 일반침치료만 시행하는 대조군(n=36)

으로 나누어 10일의 치료를 시행하고 VAS 통증척도와 CMS 기능척도의 호전을 확인

하였다. 치료 후 호전 비율을 비교 시 시험군의 호전율이 대조군 대비 통계적으로 유

의하게 크게 나타났다.

Zeng 등(2022)6)은 관절주위염을 동반한 어깨 통증 환자를 견관절 통증과 견관절 

주위 근육 긴장을 유발하는 이상 해결을 목적으로 견인과 활주요법 중심의 가동요법

으로 구성된 추나치료와 침치료를 병행하는 복합치료를 시행하는 시험군(n=23)과 침

치료만 시행하는 대조군(n=23)으로 나누어 4주간 치료를 시행하고 8주의 추적관찰을 

시행하였다. 그 결과 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 직후와 8주 후의 VAS 통증척

도의 감소와 외전, 굴곡, 외회전 운동범위의 호전을 확인하였다. 운동범위 평가 시 시

험군에서 대조군 대비 통계적으로 유의하게 호전하였다.

(2) 임상질문 : Q16-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+한의치료
대조군(거짓추나치료+

한의치료)
통증, 기능, 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원
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(2) 임상질문 : Q16-1-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료가 거짓추나치료를 포함한 한의복합치료에 비해 

효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+한의치료 거짓추나치료+한의치료 통증 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 추나치료를 포함한 시험군에서 거짓추나치료를 시행한 대조군 대비 

통증 강도의 호전을 확인하였으나 모든 지표에서 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 

이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS
rest
IAT

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.09 낮음

[-0.57, 0.39]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
activity

IAT
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.07 낮음

[-1.41, 1.27]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
night
IAT

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.36 낮음

[-1.70, 0.98]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
rest

12weeks
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.19 낮음

[-1.20, 0.82]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
activity

12weeks
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.40 낮음

[-1.78, 0.98]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
night

12weeks
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.17 낮음

[-0.54, 1.24]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; VAS: Visual analogue scale for pain intensity
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 임상질문 : Q16-1-2

성인 견비통 환자의 통증 개선에 추나치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독치료에 비해 효

과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+침치료 침치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 통증 척도의 대조군 대비 시험군의 호전을 확인하였다(통증 MD –1.32 

[95% CI –2.64, -0.01, p=0.05 / I2=99%]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하

지 않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding) 

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain 

(VAS, NRS)
critical

369
(5 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 1.32 낮음

[-2.64, -0.01]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity; NRS: Numeric rating scale
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: I2 ≥ 75% and the effects are not consistent.

(2) 임상질문 : Q16-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
추나치료를 포함한 

한의치료
대조군 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q16-2-1

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료가 거짓추나치료를 포함한 한의복합치료에 

비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+한의치료 거짓추나치료+한의치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 추나치료를 포함한 시험군에서 거짓추나치료를 시행한 대조군 대비 

가동범위의 호전을 보였으나 통계적 유의성은 12주 후 측정한 외회전에서만 나타났

다(외회전_12주 후 MD 32.24 [95% CI 22.29, 42.19, p＜0.00001 / I2=Not applica-
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ble]). 이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

flexion
IAT

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.30 높음

[-6.55, 15.15]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
IAT

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.82 높음

[-7.18, 20.82]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

external 
rotation

IAT
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.09 높음

[-8.98, 13.16]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

internal 
rotation

IAT
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.27 높음

[-5.32, 9.86]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

flexion
12weeks

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 5.37 높음

[-4.80, 15.54]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
12weeks

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 8.97 높음

[-5.70, 23.64]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

external 
rotation
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 32.24 높음

[22.29, 42.19]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

internal 
rotation
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.78 높음

[-1.27, 10.83]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment
a: The included study(ies) had a high risk of blinding.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
c: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q16-2-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 추나치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독치료에 비

해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+침치료 침치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 외회전의 가동범위는 시험군에서 대조군 대비 호전하였으나, 통계적 

유의성은 없었다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응

에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

abduction
critical

46
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 22.96 낮음

[-30.29, -15.63]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

flexion
critical

46
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 28.35 낮음

[-34.75, -21.95]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

external 
rotation
critical

46
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 0.04 높음

[-2.04, 2.12]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q16-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+한의치료 대조군
기능 및 삶의 질,

이상반응
한의원, 한방병원

(2) 임상질문 : Q16-3-1

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 추나치료를 포함한 한의복합치료가 거짓추나치료를 포함한 한의복합

치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+한의치료 거짓추나치료+한의치료
기능 및 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 추나치료를 포함한 시험군에서 거짓추나치료를 시행한 대조군 대비 

기능 및 삶의 질 척도의 호전을 확인하였으나, 모든 지표에서 통계적 유의성은 나타나

지 않았다. 이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조군 모두 발생하지 않았다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI_total
IAT

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

 Lowab - -
MD 2.15 낮음

[-12.11, 7.81]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI_total
12weeks

critical

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.42 낮음

[-10.74, 9.90]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI_pain
IAT

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.70 낮음

[-12.07, 8.67]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI_pain
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.61 낮음

[-11.90, 10.68]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI_
disability

IAT
important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 2.26 낮음

[-12.44, 7.92]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI_
disability
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.23 낮음

[-10.57, 10.11]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

EQ-5D
IAT

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.00 높음

[-0.05, 0.05]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

EQ-5D
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.03 높음

[-0.02, 0.08]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

EQ-VAS
IAT

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 5.61 높음

[-3.01, 14.23]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

EQ-VAS
12weeks

important

66
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.94 높음

[-0.29, 14.17]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IAT: Immediately after treatment; VAS: Visual analogue scale for pain intensity; SPADI: Shoulder 
pain and disability index
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q16-3-2

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 추나치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독치료

에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 추나치료+침치료 침치료
기능, 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, CMS 기능평가 척도는 MD 12.20 [95% CI 9.43, 14.97, p＜0.00001 / 

I2=Not applicable]로 나타나 대조군 대비 시험군의 통계적으로 유의한 기능개선 효

과를 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응

에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

CMS
critical

72
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 12.20 높음

[9.43, 14.97]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

CMS: Constant Murley score
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 추나치료와 다른 한의통상치료의 중재를 함께 시행한 한의복합치료의 견

비통 증상 개선 효과를 확인하고자 마련하였다. 연구의 이질성을 줄이기 위하여 대조

군의 중재에 따라 각각 분석을 시행하였다. 

추나치료를 포함한 한의복합치료의 통증(임상질문 16-1), 가동범위(임상질문 16-

2), 기능 및 삶의 질(임상질문 16-3) 개선효과를 확인하고자 한 임상질문들은 모두 대

조군에 따라 거짓추나치료를 포함한 한의복합치료와 침치료로 나누어 분석하였다. 거

짓추나치료를 포함한 한의복합치료와 비교 시, 추나치료를 포함한 한의복합치료군에

서 통증 개선효과를 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았고(임상질문 16-1-1) 침치

료와 비교 시 통계적으로 유의한 통증 개선 효과를 확인하였으나 이질성 및 대조군과 

시험군 중재 차이에 의한 비뚤림 위험의 문제가 존재하였다(임상질문 16-1-2). 또한 

거짓추나치료 역시 시술자의 눈가림이 불가하여 비뚤림위험이 있다고 평가하였으며 

이에 따라 근거수준은 낮음(Low)으로 평가되었다. 

임상질문 16-2는 추나치료를 포함한 한의복합치료의 가동범위 개선효과를 확인

하고자 하였다. 거짓추나치료를 포함한 대조군(임상질문 16-2-1) 및 침치료 대조군(임

상질문 16-2-2)과 비교 시 굴곡과 외전 등의 핵심 가동범위 개선효과는 연구대상자 수 

부족, 눈가림 불가로 인한 비뚤림 위험으로 근거수준이 모두 낮음(Low)으로 평가되었

다. 침치료와 비교한 임상질문 16-2-2는 일부 가동범위의 개선이 대조군에서 더 높게 

나타났으나, 포함된 연구가 1건에 불과하여 실제 효과와 그 효과 추정치가 상당히 다

를 수 있으며, 효과 추정치에 대한 확신이 제한적이다. 추후 잘 설계된 연구 결과에 따

라 효과 추정치가 달라질 수 있다. 또한, 거짓추나치료를 포함한 한의복합치료와 비교



153

2

한
의

복
합

치
료

한 임상질문 16-2-1에서 추나치료를 포함한 한의복합치료 후 통계적으로 유의하지 않

으나 치료 직후 및 치료 12주 후 모든 가동범위지표의 개선 효과를 확인하였으며, 특

히 치료 12주 후 평가한 외회전 가동범위에서만 통계적 유의성이 나타나 추나치료를 

포함한 한의복합치료가 장기적인 가동범위 개선효과를 가질 가능성이 있다.

임상질문 16-3는 추나치료를 포함한 한의복합치료의 기능 및 삶의 질 개선효과를 

확인하고자 하였다. 대조군과 비교 시 추나치료를 포함한 한의복합치료의 기능 및 삶

의 질 개선의 핵심 결과지표인 SPADI, CMS는 모두 호전하였으나, 거짓추나치료를 

포함한 한의복합치료와 비교 시에는 통계적 유의성이 없었다. 또한 포함된 연구가 1편

에 불과하여 연구대상자 부족의 문제 및 이중눈가림 불가로 인한 비뚤림 위험으로 인

해 임상질문 16-3-1과 16-3-2를 통해 분석한 근거수준은 모두 낮음(Low)으로 평가되

었다. 

추나치료를 포함한 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과에 대해 통증 및 가동

범위와 관련한 임상질문 16-1, 16-2를 인용하여 근거수준을 낮음(Low)으로 평가하며 

이를 인용하여 권고등급 C를 부여한다.

그러나 본 임상질문 16-1, 16-2, 16-3에 포함된 연구의 수가 적고 연구 설계에 따른 비

뚤림 위험 등으로 인해 전체적인 근거수준이 낮게 평가되었으며 이로 인해 효과의 추

정치에 대한 확신이 제한적이며 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다. 또

한 거짓추나치료는 실제로 해당 부위에 손을 대지만 최소 압박을 가하는 방법으로 시

행되었는데, 이는 추나요법의 단순추나의 압박-이완 기법과 같은 유사효과를 나타내

어 추나치료의 효과 추정치가 작게 평가되었을 수 있다. 건강보험 급여화 이후 추나

치료가 임상에서 한의사 및 환자의 요구도가 높은 한의중재 중 하나라는 점을 고려할 

때, 추후 잘 설계된 무작위대조군 연구가 필요하며 이에 따라 효과 추정치가 달라질 

수 있다. 추나치료 시에는 환자의 증상과 정렬 및 기능평가에 따라 적절한 기법을 사

용하여야 하며, 일시적인 통증 증가가 동반될 수 있다는 것을 염두에 두어야 한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의임상진료지침과 달리, 연구결과를 도출함에 있어 선택적 결과 

보고에 따른 오류를 줄이고자 중재 후 측정값을 기준으로 하여 근거수준을 평가하고

자 하였으며, 이에 따라 중재 전후 차이값만을 보고한 연구는 배제하였다. 연구가 시

험군과 대조군의 두 군을 비교하는 것이 아니라, 세 군을 비교하는 형태로 설계된 Na-

rango-Cinto 등(2022),7) Aytar 등(2015)8)의 연구는 연구 효과의 과대해석을 주의하

고자 모두 분석에서 제외하였다.

또한, 기개발된 견비통 한의임상진료지침에서 체계적 문헌고찰 연구를 바탕으로 

권고안을 도출하였으나 본 한의표준임상진료지침에서는 무작위 대조군 임상연구를 
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바탕으로 권고안을 도출하였다. “추나치료”의 검색어로 검색되는 연구의 한계를 고려

하여 추나치료의 효과를 비교한 많은 문헌을 포함하여 분석하고자 추나 이외에도 추

나기법을 의미하는 검색어를 모두 포함하여 문헌 검색을 시행 후 추나치료의 행위정

의에 따라 임상경력 8년 이상의 한방재활의학과 전문의가 전체 원문을 확인하여 추나

치료에 부합하는 중재를 모두 포함하여 분석할 수 있도록 노력하였다. 
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17)  도인운동요법을 포함한 한의복합치료

【 R17 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 침치료에 비해 침치

료와 도인운동치료를 함께 시행하는 한의복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 도인운동치료는 회전근개 및 견갑대 근육의 기능을 조절하며 견관절, 견쇄관절, 견흉부의 생리적 움직임을 회

복하고 촉진하는 것을 목적으로 활용할 수 있다. 어깨 수술의 과거력이 있는 환자, 어깨의 움직임과 관련한 다른 

부위의 수술(금속삽입, 고정 포함) 과거력이 어깨의 움직임에 영향을 주는 경우, 염증성 관절염이 의심되는 경우 

등은 도인운동치료 적용에 주의하여야 한다.

(1) 배경 

도인운동요법은 과거의 ‘신체를 굽히고, 펴고, 두드리고, 호흡과 동작을 맞추는 운동법

인 도인법’에서 발전하여 ‘척추 및 사지 관절의 통증성 질환에 대하여 환자의 호흡을 

조절하면서 피/능동적인 운동을 통해 관절의 통증과 그로 인한 기능장애를 치료하는 

것’을 목적으로 하는 한방 물리요법을 의미한다.1) 도인운동요법의 행위정의는 관절의 

구축 또는 가동범위 제한으로 인한 운동장애 완화를 목적으로 시행주체가 한의사인 

수동적 운동을 의미하며 능동적 운동이 아니라는 점에서 자가운동과 구분된다.1) 어깨 

통증 환자에 대한 도인운동요법은 추나요법과 구별되는 행위이며, 관절의 구축 또는 

가동범위 제한으로 인한 운동장애에 대해 맞춤형 호흡법을 유도하면서 그에 따른 근

육 강화운동 및 수동적 관절운동 등을 적용하여 치료하는 행위를 의미한다.1) 과거 도

인운동요법은 오금희, 팔단금 등의 기공과 유사한 성격으로 주로 알려졌으나 현재는 

현대 치료적 운동치료의 의미를 가지며 치료적 운동을 포함하여 한의사 및 환자의 요

구도가 증가함에 따라 활용되고 있다.

운동요법은 기개발된 견비통 한의임상진료지침에서 한의사들의 수요가 가장 높았

던 치료 방법이며, 최근 추나요법의 건강보험 보장 및 도수치료 등 수기요법의 빈용과 

함께 환자들의 수요가 높은 치료 방법이지만 그 근거가 부족하여 도인운동치료의 견

비통 질환 치료에 대한 유효성과 안전성을 확인하고자 본 권고안을 마련하였다. 

 임상현실의 반영을 위해 임상현장에서 가장 활용도가 높은 형태인 침치료와 도

인운동을 함께 시행하는 한의복합치료를 시험군의 중재로 정의하여 임상질문을 설정

하였다. 치료적 운동(therapeutic exercise)을 모두 포함한 포괄적 문헌 검색을 시행한 

이후 도인운동치료의 행위정의에 부합하는 연구를 선정하여 분석을 시행하였다. 행위

정의에 따라 한의사가 개입하지 않고 자가운동을 시행하는 형태는 모두 제외하였다. 
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(2) 임상질문 : Q17

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)에 침치료와 도인운동요법을 함께 시행하는 

한의복합치료가 침치료 단독치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 도인운동+침치료 침치료
통증, 가동범위, 
기능, 삶의 질

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Lee 등(2026)2)은 어깨 통증 환자 82명을 침치료와 도인운동을 함께 적용하는 군

(n=41)과 침치료만 적용하는 군(n=41)로 나누어 6주간 치료를 시행하고 치료결과를 

비교하였다. 그 결과 침치료와 도인운동 복합치료 군에서 침치료군 대비 통계적으로 

유의한 외회전 운동범위의 호전을 확인하였다. 또한 침치료와 도인운동 복합치료군에

서 침치료 단독 시행군에 비하여 통계적 유의성은 없으나 SPADI(총합, 통증, 기능) 및 

통증 NRS의 호전을 확인하였다.

(2) 임상질문 : Q17-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 침치료와 도인운동요법을 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독치료에 비해 

효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 도인운동+침치료 침치료 통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 도인운동치료와 침치료를 함께하는 한의복합치료는 침치료에 비해 통

증 개선효과를 나타냈으나, 통계적으로 유의하지 않았다(통증 MD –0.71 [95% CI 

–1.56, 0.14, p=0.10 / I2=Not applicable]). 이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조

군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain NRS
critical

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.71 낮음 

[-1.56, 0.14]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

NRS: Numeric rating scale
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.
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(2) 임상질문 : Q17-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 침치료와 도인운동요법을 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독치료에 

비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 도인운동+침치료 침치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 침치료만 시행한 대조군에 비해 침치료와 도인운동치료를 함께 시행

하는 치료군에서 치료 후 핵심 결과지표인 굴곡과 외전 가동범위가 증가하였으나, 통

계적 유의성은 없었다. 이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조군 모두 발생하지 않

았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

flexion
critical

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 4.37 높음 

[-5.25, 13.99]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

abduction
critical

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 7.90 높음

[-2.28, 18.08]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

extension
important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 1.08 높음

[-3.52, 5.68]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

adduction
important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab 
- -

MD 0.03 높음 

[-4.06, 4.12]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

external 
rotation

important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 5.05 높음 

[-2.61, 12.71]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

internal 
rotation

important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.93 낮음 

[-9.67, 7.81]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q17-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선에 침치료와 도인운동요법을 함께 시행하는 한의복합치료가 침치료 단독

치료에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 도인운동+침치료 침치료
기능, 삶의 질, 

이상반응
한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 핵심 결과지표인 SPADI 기능척도의 총 점수는 MD –6.49 [95% CI 

–17.05, 4.07, p=0.23 / I2=Not applicable]으로 나타나 시험군에서 대조군 대비 개선

효과를 나타내나 통계적 유의성은 없었다. 이상반응은 포함된 연구의 시험군과 대조

군 모두 발생하지 않았다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI 
Total

critical

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.49 낮음

[-17.05, 4.07]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI 
pain

important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.98 낮음

[-5.54, 3.58]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

SPADI 
function

important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 4.46 낮음

[-11.22, 2.30]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

EQ-5D-5L
important

82
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.02 낮음 

[-7.35, 7.31]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SPADI: Shoulder pain and disability index
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 도인운동치료와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료의 견비통 증상 개

선 효과를 확인하고자 마련하였다. 추나요법의 건강보험 보장 및 도수치료 등 수기요

법의 빈용과 함께 환자들의 수요가 높은 치료 방법이지만 그 근거가 부족하여 치료적 

운동(therapeutic exercise)을 모두 포함한 포괄적 문헌 검색을 시행한 이후 도인운동

치료의 행위정의에 부합하는 연구를 선정하여 분석을 시행하였다. 행위정의에 따라 

한의사가 개입하지 않고 자가운동을 시행하는 형태는 모두 제외함에 따라 Xaing 등

(2023)3)의 연구와 같은 자가운동을 포함하는 연구는 모두 제외되었으며, 통증, 가동

범위, 기능 및 삶의 질과 관련한 결과지표 없이 호전율만을 보고한 Wang 등(2019)4)

의 연구 역시 제외되었다. 이에 따라 본 권고안에서는 Lee 등(2026)2)의 연구만을 포

함하였다.

도인운동치료와 침치료를 함께 시행한 한의복합치료와 침치료 단독치료의 통증 

개선효과(임상질문 17-1), 가동범위 개선효과(임상질문 17-2), 기능 및 삶의 질 개선

효과(임상질문 17-3)를 비교한 임상질문의 핵심 결과지표는 모두 한의복합치료군에
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서 개선효과를 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다. 또한, 포함된 연구의 특성에 

따라 눈가림 불가에 의한 비뚤림 위험, 연구대상자 부족의 문제로 모든 임상질문에 대

해 근거수준은 낮음(Low)으로 평가한다. 임상질문 17-1과 17-2를 인용하여 도인운동

과 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료의 견비통 증상 개선 효과의 근거수준을 낮

음(Low)으로 평가하며 이에 따라 권고등급 C를 부여한다. 그러나, 낮은 근거수준으로 

인해 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적으로 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다

를 수 있다. 

권고문 도출을 위한 분석에 포함된 Lee 등(2026)2)의 연구에서는 초기 SPADI 점

수의 상위 25%를 제외한 나머지 75%에서는 치료군과 대조군의 통계적으로 유의한 

차이를 확인하였으며, 특히 외회전 가동범위의 유의한 차이를 확인하였다. 이는 정상

적 움직임 기능을 회복하는 것을 목적으로 한 도인운동치료의 특성과 견비통의 일반

적인 임상증상을 고려할 때, 염증기에 해당하여 통증 혹은 가동범위 제한이 극심한 경

우에는 다른 치료방법이 더 효과적일 수 있음을 시사한다.

도인운동치료가 임상에서 한의사 및 환자의 요구도가 점차 증가하는 한의중재 중 

하나라는 점을 고려할 때, 추후 잘 설계된 무작위대조군 연구가 필요하며 이에 따라 

효과 추정치가 달라질 수 있다. 도인운동치료의 적용시에는 적용 부위와 목적, 치료 

방법이 적절하게 적용되어야 하며 이를 위해 환자의 증상 및 기능 평가가 선행되어야 

한다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 도인운동요법에 대한 별도 권고안을 

도출하지 않고 추나요법, 수기요법에 대해서만 권고안을 도출하였다. 도인운동치료를 

한의중재로 사용한 무작위 대조군 임상연구가 많지 않으나 한의사와 견비통 환자의 

수요도가 높은 치료라는 배경을 고려하여 본 한의표준임상진료지침에서는 별도의 권

고안을 도출하였다.
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18)  한약치료를 포함한 한의복합치료

【 R18 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 통증 및 가동범위 개선을 위해 한약치료(한약 경구복용)를 포함한 한의

복합치료를 고려할 수 있다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 한약치료는 변증 등 견비통 환자의 개인 특성을 고려하여 적용이 필요하며 병인과 관련하여 풍한습(風寒濕), 어
혈(瘀血), 담음(痰飮), 기혈양허(氣血兩虛), 허한(虛寒), 간신휴손(肝腎虧損) 등으로 나누어 적용할 수 있다.

(1) 배경 

한약치료는 단독으로도 활용되지만 다른 한의치료와 함께 한의복합치료의 형태로 활

용되는 경우가 많다. 기개발된 견비통 한의임상진료지침에서는 한약치료를 포함한 복

합치료에 대해 별도의 권고안을 도출하지 않았으나 본 한의임상진료지침에서는 임상

에서의 활용도를 고려하여 한약치료를 포함한 한의복합치료에 대해 통합 권고안을 도

출하고자 하였다.

성인 견비통 환자에게 경구복용하는 한약치료를 시행한 연구를 선정하였으며 한

국에서 유통되지 않는 한약재를 포함한 한약을 적용한 경우는 제외하였다. 한약치료

를 포함한 한의복합치료의 효과를 확인하는 것을 목적으로 하므로 대조군의 중재로 

시험군에 적용한 한의복합치료에서 한약치료를 제외한 한의치료 혹은 의과통상치료, 

한양방복합치료의 내용이 동일한 연구만을 선정하여 포함하였다. 견비통의 치료 목표

를 고려하여 통증과 가동범위 개선의 결과지표로 임상질문을 활용해 분석을 시행하였

으며, 호전율 등 이 외의 결과지표만을 활용한 연구, 한약외용제를 사용한 연구 등 문

헌선정기준에 적합하지 않은 연구는 분석에서 제외하였다.

(2) 임상질문 : Q18

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 한약치료를 포함한 한의복합치료를 

고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
한약치료를 포함한 

한의복합치료
대조군

통증, 가동범위, 
기능, 삶의 질

한의원, 한방병원

① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Tong 등(2022)1)은 오십견 환자를 계지부자탕을 복용하는 한약치료와 침도치료를 함

께 시행하는 한의복합치료군과 침도치료만 시행하는 대조군으로 나누어 4주의 연구를 

시행하고 호전율, 움직임 범위 등을 평가하여 대조군 대비 한의복합치료군의 통계적
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으로 유의한 호전을 확인하였다.

Zhang(2018)2)은 오십견 환자를 갈근탕과 대시호탕의 합방을 적용하는 한약치료

와 침치료를 함께 시행하는 한의복합치료군과 침치료만 시행하는 대조군으로 나누어 

2주간 연구를 시행하고 한의복합치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전율을 

확인하였다.

Guo(2016)3)는 오십견 환자에게 황기두충탕을 복용하는 한약치료와 추나치료

를 적용하는 한의복합치료 혹은 추나치료 단독치료를 30일간 시행하여 호전율, 통증 

VAS, 어깨 기능 움직임 점수를 평가하였다. 두 군 모두에서 통증과 어깨 기능의 개선

을 확인하였으나 군 간 비교 시 한의복합치료 시행군이 대조군 대비 통계적으로 유의

하였다. 호전율 또한 실험군이 대조군 대비 통계적으로 유의하게 높았다.

(2) 임상질문 : Q18-1

성인 견비통 환자의 통증 개선에 한약치료와 한의치료(침도치료, 침치료, 추나치료)를 함께 시행하는 한의복합치료

가 한의치료(침도치료, 침치료, 추나치료) 단독시행에 비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자

한약+침도

한약+일반침

한약+추나치료

침도치료

일반침치료

추나치료

통증, 이상반응 한의원, 한방병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과 VAS 통증 척도는 MD –0.75 [95% CI –0.88, -0.62, p＜0.00001 / 

I2=0%]로 나타나 한약을 복용한 복합치료군에서 대조군 대비 통증의 통계적으로 유

의한 감소를 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이

상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain VAS 

critical
246

(2 RCTs)
⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 0.75 낮음 

[-0.88, -0.62]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q18-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선에 한약치료와 침도치료를 함께 시행하는 한의복합치료가 침도치료 단독시행에 

비해 효과적인가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자 한약+침도 침도치료 가동범위, 이상반응 한의원, 한방병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과 외회전과 내회전의 치료 후 증가 정도 역시 한약을 복용한 복합치료군

에서 대조군 대비 가동범위의 통계적으로 유의한 호전을 나타내었다(외회전 MD 6.86 

[95% CI 5.11, 8.61, p＜0.00001 / I2=Not applicable]; 내회전MD 6.21 [95% CI 4.57, 

7.85, p＜0.00001 / I2=Not applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 

않음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

ER
important

126
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.86 높음

[5.11, 8.61]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

IR
important

126
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.21 높음

[4.57, 7.85]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

ER: External rotation; IR: Internal rotation
a: The included study(ies) had an unclear risk of blinding
b: Sample size ＜ 300

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 한약치료와 한의통상치료를 함께 시행한 한의복합치료의 견비통 증상 

개선 효과를 확인하고자 마련하였다. 호전율 등 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개

선 외의 결과지표만을 활용한 연구, 한약외용제를 사용한 연구 등 문헌선정기준에 적

합하지 않은 연구는 분석에서 제외함에 따라, 한약외용제를 사용한 Cheng 등(2008)

의 연구4), 호전율만을 보고한 Li 등(2017)5), Luo and Chen 등(2008)6), Wang 등

(2013)7), Zhang 등(2018)8), Cheng 등(2023)9), Cheng and Zhang 등(2020)10)과 한

약 경구복용 외의 서로 다른 중재를 비교한 Tian and Qian 등(2018)11)의 연구는 임

상질문에 맞지 않아 제외되었다.

분석 시 이질성을 줄이기 위하여 한의통상치료를 대조군의 중재로 적용하고 대조

군에 한약 경구복용의 한약치료를 병행한 한의복합치료를 시험군의 중재로 적용한 연

구를 우선 선정하여 분석하였다. 한의치료와 한약치료를 함께 시행한 한의복합치료의 

통증개선효과를 확인한 임상질문 18-1은 통계적으로 유의한 통증개선 효과를 확인하

였으나 서로 다른 중재를 활용한 연구가 함께 분석됨에 따라 이질성이 높은 문제로 인

해 근거수준이 낮음(Low)으로 평가되었다. 

한약경구복용과 침도치료를 함께 적용하는 한의복합치료의 가동범위 개선효과

를 확인한 임상질문 18-2는 연구대상자 수 부족 및 이중눈가림 미충족으로 인한 비뚤

림 위험으로 근거수준이 낮음(Low)으로 평가되었다. 가동범위 개선의 핵심결과지표
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인 굴곡과 외전의 가동범위 평가가 부재함에 따라 중요 결과지표인 외회전과 내회전

의 근거수준인 낮음(Low)을 인용하여 평가하였다. 

한약경구복용을 포함한 한의복합치료의 견비통 개선효과에 대해 통증 및 가동범

위에 대한 임상질문을 인용하여 근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다. 이는 분석에 포

함된 연구의 비뚤림 위험이 존재하며, 총 대상자 수 부족으로 인한 비정밀성 문제가 

발생한 것에 기인한 것으로 판단된다. 한약치료가 임상현장에서 많이 활용되는 중재

이며 포함된 연구에서 중대한 이상반응 보고가 없음에 따라 별도의 조정 없이 근거수

준을 인용하여 권고등급 C를 부여한다. 

견비통의 치료를 위해 임상에서 한약치료는 활발하고 다양하게 사용되는 한의중

재 중 하나로 다양한 처방이 여러 한의중재에 복합으로 사용됨에 따라 연구 간의 이질

성이 높아 정확한 효과 추정치를 분석하고 이를 신뢰함에 제한이 있다. 추후 잘 설계

된 연구에 따라 효과 추정치는 달라질 수 있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의임상진료지침에서는 한약치료를 포함한 복합치료에 대해 별도

의 권고안을 도출하지 않았으나 본 한의임상진료지침에서는 임상에서의 활용도를 고

려하여 한약치료를 포함한 한의복합치료에 대해 통합 권고안을 도출하였다. 단, 단독

치료와 달리 주로 활용되는 형태를 활용하여 효과 추정치를 분석하고자 한약외용제의 

형태는 제외하였으며 보다 정확한 효과 추정치의 분석을 위해 한약 경구복용과 한의

치료를 함께 시행한 한의복합치료를 치료군의 중재로 적용하고, 한약 경구복용을 제

외한 다른 한의치료를 대조군에 동일하게 적용한 경우만을 선정하여 분석하였다.
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3	 한양방복합치료

19)  한의치료와 의과약물요법을 함께 시행하는 한양방복합치료

【 R19 】

권고안 권고등급/근거수준

성인 견비통 환자의 증상(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질) 개선을 위해 한의치료와 의과약

물치료(진통소염제, 스테로이드 주사 등)를 함께 시행하는 한양방복합치료를 고려할 수 있

다.
C/Low

임상적 고려사항

•	 침치료와 물리치료, 소염진통제 복용, 주사요법, 수기요법 등의 의과통상치료 병행을 고려할 수 있다. 한양방복

합치료 시에는 면밀한 진단과 경과관찰이 필요하다.

(1) 배경 

견비통에 대한 의과의 통상치료는 물리치료, 도수치료, 체외충격파, 견인치료 등을 시

행하는 비약물요법과 진통소염제 복용, 스테로이드 주사, 신경차단술 등을 시행하는 

약물요법, 그리고 수술로 나눌 수 있다. 본 임상진료지침에서는 수술적 치료의 적응이 

되는 견비통은 다루지 않기로 함에 따라 한양방복합치료에 대해 의과통상치료인 의과

약물요법을 대조군의 중재로 시행하고, 대조군의 중재에 한의치료를 함께 시행한 한

양방복합치료를 치료군의 중재로 설정하였으며 견비통의 주요 치료 목표인 통증, 가

동범위, 기능 및 삶의 질 개선에 따라 임상질문을 나누어 권고안을 도출하였다. 한의

치료로는 침치료, 전침치료, 침도치료, 뜸치료, 부항치료, 추나치료, 한약치료가 포함

되었으며 의과약물요법으로는 진통소염제 경구복용, 스테로이드 주사치료, 신경차단

술 등이 포함되었으며 경구복용의 진통소염제 형태에는 제한을 두지 않았다. 의과약

물요법에 한의치료를 함께 시행하는 한양방복합치료의 치료효과를 확인하고자, 대조

군의 중재와 치료군의 중재가 하나의 한의치료 시행여부만 차이가 나는 연구를 선정

하였으며, 무작위 대조군 연구가 치료군과 대조군을 비교하는 형태가 아닌 3군을 비교

하는 연구설계는 제외하였다. 

(2) 임상질문 : Q19

성인 견비통 환자의 증상 개선(통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선)을 위해 한의치료와 의과약물치료(진통소염

제, 스테로이드 주사 등)를 함께 시행하는 한양방복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
한의치료+의과약물치

료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 등)

통증, 가동범위, 기능, 
삶의 질, 이상반응

한의원, 한방병원, 
한양방 협진병원
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① 검색 결과 및 포함된 근거의 특성

Taheri 등(2022)1)은 회전근개건염 환자 40명을 침치료와 운동, 경구약물복용

(meloxicam)을 시행하는 시험군(n=20)과 운동과 경구약물복용(meloxicam)만을 적

용하는 대조군(n=20)으로 나누어 치료 종료 직후 및 3개월 후의 호전 정도를 비교하

였다. 두 군 모두 치료 후 통증, DASH의 호전을 보였으나 대조군 대비 시험군의 통계

적으로 유의한 개선을 확인하였다. 

王米 등(2020)2)은 84명의 오십견 환자를 초음파 중재하 주사치료와 일반침치료

를 적용하는 시험군(n=42)과 초음파 중재하 주사치료만을 시행하는 대조군(n=42)으

로 나누어 2주간 연구를 시행하였다. 그 결과 두 군 모두 치료 전과 비교하여 치료 후 

야간통증 정도, 능동움직임 정도의 통계적으로 유의한 호전을 나타냈으며, 1주 후와 1

개월 후의 야간통증 정도, 1주 후와 2개월 후의 능동 움직임 정도는 시험군에서 대조

군 대비 통계적으로 유의하게 호전되었다.

Guo 등(2006)3)는 어깨 통증 환자 257명을 조구혈을 취혈한 일반침치료와 진통

소염제를 복용하는 시험군(n=124)과 진통소염제 복용만을 시행하는 대조군(n=133)

으로 나누어 12회의 치료를 시행하였다. 치료 후 시험군에서 대조군에 비하여 통계적

으로 유의하게 높은 호전율과 어깨기능점수의 호전을 확인하였다.

Zhu 등(2020)4)은 오십견 환자 84명을 도침치료와 초음파유도 하 약물주사(리도

카인, 베타메타손), 마취 하 도수치료, 시술 후 재활운동, 경구약물(diclofenac sodi-

um)을 복용하는 시험군(n=42)과 초음파유도 하 약물주사(리도카인, 베타메타손), 마

취 하 도수치료, 시술 후 재활운동, 경구약물(diclofenac sodium)을 복용하는 대조군

(n=42)으로 나눠 연구를 시행하였다. 2주의 치료 후 VAS, CMS, 치료율을 평가하여 

두 군 모두에서 치료 전 대비 견비통 증상의 개선을 확인하였으며, 실험군에서 대조군 

대비 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다.

Yu 등(2014)5)은 오십견 환자에게 도침치료와 신경차단술을 시행하는 한양방복합

치료(n=44)와 신경차단술(n=42)을 시행하여 3주간 치료 후 치료율, VAS, 견관절의 

기능정도를 평가하여 치료 전 대비 두 군 모두에서 호전이 있었으며, 시험군에서 대조

군 대비 통계적으로 유의한 차이를 확인하였다.

Laixi 등(2015)6)은 오십견 환자 117명을 도침치료와 주사치료를 함께 시행하는 

한양방복합치료군(n=59)과 주사치료만 시행하는 대조군(n=58)으로 나누어 1회의 치

료를 시행한 이후 치료 1주 후, 4주 후의 VAS, McGill 통증 점수, 어깨 기능을 확인하

여 대조군 대비 한양방복합치료군에서 통계적으로 유의한 통증 및 기능 호전을 보고

하였다.

Kulakli 등(2020)7)은 어깨 통증 환자를 추나치료와 주사치료를 시행하는 시험군

(n=42)과 주사치료만 시행하는 대조군(n=42)으로 나누어 1회 치료를 시행하고 4주의 
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추적관찰을 시행하였다. 그 결과 두 군 모두에서 치료 전 대비 치료 4주 후의 휴식 시 

및 활동 시 VAS 통증척도의 감소를 확인하였다. 또한 외전, 굴곡, 내회전, 외회전 운동

범위의 호전을 확인하였으며 운동범위의 호전은 시험군에서 더 크게 나타났다.

Shang 등(2010)8)은 오십견 환자를 시험군과 대조군으로 나누어 2주간 연구를 시

행하였다. 시험군은 황기당귀탕을 복용하는 한약치료, 통점주사, 생활관리(자가운동)

를 시행하는 한양방복합치료를 적용하였으며 대조군은 통점주사와 생활관리(자가운

동)를 시행하였다. 치료 후 호전율을 평가한 결과 시험군의 호전율이 대조군보다 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다.

Cao 등(2005)9)은 오십견 환자에게 소풍통비탕 복용과 이부프로펜 복용을 함께 

적용하는 한양방복합치료 혹은 이부프로펜 단독복용을 적용하는 의과통상치료를 시

행하여 2주 동안 연구를 시행하였다. 치료 후 호전율을 평가한 결과 한양방복합치료군

의 호전율이 양약단독치료군보다 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

Zhu 등(2020)10)은 오십견 환자에게 견비탕 복용과 국부차단술을 시행하는 한양

방복합치료와 국부차단술 단독치료를 시행하였다. 3주의 치료 후 호전율과 기능점수

를 평가하여 두 군 모두에서 견비통 증상의 개선을 확인하였으나, 호전율에서는 두 군 

간의 통계적 유의성이 없었고, 기능점수는 한양방복합치료군이 대조군 대비 통계적으

로 유의하였다.

Yan 등(2019)11)은 오십견 환자에게 견응탕 복용과 관절강내주사치료를 시행하

는 한양방복합치료 혹은 관절강내주사치료를 시행하였다. 3주의 치료 후 호전율과 기

능점수를 평가하여 두 군 모두에서 견비통 증상의 개선을 확인하였으며 군 간 비교 시 

실험군이 대조군 대비 통계적으로 유의하였다.

Zeng 등(2010)12)은 오십견 환자를 당귀계혈등탕을 복용하는 한약치료와 주사치

료를 함께 시행하는 한양방복합치료군과 주사치료만 시행하는 대조군으로 나누어 5주

의 치료를 시행하였다. 치료 후 두 군 모두에서 통증의 감소를 확인하였으며 한양방복

합치료군에서 대조군 대비 통계적으로 유의한 호전을 확인하였다.

(2) 임상질문 : Q19-1

성인 견비통 환자의 통증 개선을 위해 한의치료와 의과약물치료(진통소염제, 스테로이드 주사 등)을 함께 시행하는 

한양방복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
한의치료+의과약물치

료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 등)

통증, 이상반응
한의원, 한방병원, 
한양방 협진병원
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② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 통증 평가 척도와 3개월 후의 통증 VAS 모두 대조군 대비 시험군의 통

계적으로 유의미한 개선을 보였다(통증 SMD –0.88 [95% CI –1.46, -0.30, p=0.003 

/ I2=92%]; 통증 VAS_3개월 후 MD –1.56 [95% CI –2.51, -0.61, p=0.001 / I2=Not 

applicable]). 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 대

한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Pain
(VAS NRS)

critical

606
(6 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
SMD 0.88 낮음

[-1.46, -0.30]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
3months

critical

70
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 1.56 낮음

[-2.51, -0.61]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
rest

important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 0.60 낮음

[-1.14, -0.06]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Pain VAS
activity

important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 1.30 낮음

[-1.95, -0.65]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

VAS: Visual analogue scale for pain intensity; NRS: Numeric rating scale
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: I2 ≥ 75% and the effects are not consistent.
c: Sample size ＜ 300

(2) 임상질문 : Q19-2

성인 견비통 환자의 가동범위 개선을 위해 한의치료와 의과약물치료(진통소염제, 스테로이드 주사 등)을 함께 시행

하는 한양방복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
한의치료+의과약물치

료

의과약물치료

(진통소염제, 
스테로이드 주사 등)

가동범위, 이상반응
한의원, 한방병원, 
한양방 협진병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, 한양방복합치료군에서 대조군 대비 굴곡, 외전, 신전, 외회전의 통계적

으로 유의한 개선효과를 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않

음에 따라 이상반응에 대한 정량분석은 미시행하였다.
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결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

Flexion
critical

163
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 7.88 높음

[2.77, 12.99]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Abduction
critical

163
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 7.94 높음

[2.45, 13.44]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Extension
important

79
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 6.26 높음

[1.89, 10.63]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

External 
rotation

important

163
(2 RCTs)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 3.69 높음

[0.81, 6.56]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

Internal 
rotation

important

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 3.75 높음

[-0.55, 8.05]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(2) 임상질문 : Q19-3

성인 견비통 환자의 기능 및 삶의 질 개선을 위해 한의치료와 의과약물치료(진통소염제, 스테로이드 주사 등)을 함

께 시행하는 한양방복합치료를 고려해야 하는가?

권고 적용군 중재 비교 결과 진료환경

성인 견비통 환자
한의치료+의과약물치

료

의과약물치료

(진통소염제,
스테로이드 주사 등)

기능, 삶의 질, 
이상반응

한의원, 한방병원, 
한양방 협진병원

② 연구결과의 요약

정량분석 결과, SPADI 기능 평가 척도가 MD –10.25 [95% CI –13.45, -7.05, p

＜0.00001 / I2=Not applicable]로 나타나 대조군 대비 시험군의 어깨 기능 개선효과

를 확인하였다. 포함된 연구 모두에서 이상반응을 보고하지 않음에 따라 이상반응에 

대한 정량분석은 미시행하였다.

결과요약표(Summary of Finding)

결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

SPADI
critical

40
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowab - -
MD 10.25 낮음

[-13.45, -7.05]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

Melle 

score
critical

257
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 0.25 높음

[-0.71, 1.21]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함
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결과

결과중요도

총 환자수

(문헌 수)
근거수준

(GRADE)
비교위험도

(95% CI)

예측되는 절대효과(95% CI)
비고

대조군 중재군

DASH
critical

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 2.70 높음

[-1.34, 6.74]

점수가 낮을수록 

개선됨을 의미함

CMS
critical

84
(1 RCT)

⊕⊕◯◯

Lowac - -
MD 4.71 높음

[-1.74, 11.16]

점수가 높을수록 

개선됨을 의미함

SPADI: Shoulder pain and disability index; CMS: Constant Murley score; DASH: The disabilities of 
the arm, shoulder and hand
a: The included study(ies) had an unclear risk of selection, performance biases.
b: Sample size ＜ 300
c: Sample size ＜ 300, the 95% confidence interval overlapped with no effect.

(3) 권고안 도출에 대한 설명

본 권고안은 견비통의 의과통상치료인 약물요법과 한의치료를 함께 시행하는 한양방

복합치료의 통증, 가동범위, 기능 및 삶의 질 개선효과를 확인하고자 마련하였다. 한

의사 대상 설문조사에서 한양방협진의 필요성이 50%의 응답률을 나타냈으며, 특히 

진통소염제 등 약물복용이 필요할 경우 협진이 필요하다는 응답이 높음에 따라 이러

한 임상현황을 반영하여 의과약물요법 단독시행과 한양방복합치료의 효과를 비교하

는 임상질문을 설정하였다. 효과 비교를 위하여 포함되는 연구의 이질성이 발생할 수 

있으나 다양한 중재를 포괄한 임상질문을 마련하였다. 다만, 세 군의 치료효과를 비교

하는 연구 설계는 제외함에 따라 견비통 환자를 침치료와 뜸치료, 경구약물복용(di-

clofenac sodium), 재활치료를 시행하는 한양방복합치료 시험군과 뜸치료, 경구약물

복용(diclofenac sodium), 재활치료를 시행하는 한양방복합치료 대조군, 경구약물복

용(diclofenac sodium)과 재활치료를 시행하는 의과통상치료 대조군으로 나누어 치료

효과를 비교한 Wang 등(2020)13), 뜸치료와 견인도수 치료를 시행하는 한양방복합치

료군, 견인도수군, 뜸치료군을 비교한 Huang 등(2014)14)은 제외되었다. 또한, 문헌선

정 기준에 따라 침도치료, 진통소염제 경구복용, 한의 연고와 진통소염제 경구복용 및 

한의연고를 비교한 Tian 등(2022)15) 역시 제외되었다. 통증 개선효과를 확인한 임상

질문 19-1은 분석에 포함된 연구대상자 수가 충분하나, 6개의 연구가 포함됨에 따라 

연구 간의 이질성이 크고 연구 설계상 이중눈가림 불가로 인한 비뚤림 위험이 존재함

에 따라 핵심 결과지표인 통증 NRS, VAS 척도의 근거수준인 낮음(Low)을 인용하여 

근거수준을 낮음(Low)으로 평가한다.

가동범위 개선효과를 확인한 임상질문 19-2는 굴곡, 외전, 신전, 내회전, 외회전의 

견관절 가동범위를 평가하였으며 이중 핵심결과지표인 굴곡과 외전의 근거수준은 낮

음(Low)으로 평가되었다. 이는 연구대상자 수 부족 및 연구 설계상 이중눈가림 불가

로 인한 비뚤림 위험이 존재함에 기인한 것으로 생각된다. 

기능 및 삶의 질 개선효과를 확인한 임상질문 19-3은 핵심 결과지표인 CMS, 
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DASH, SPADI, Melle score의 호전을 확인하였으나, SPADI 점수 변화만 통계적으로 

유의성을 나타냈다. 

의과통상치료인 약물요법과 한의치료를 함께 시행하는 한양방복합치료의 견비통 

증상 개선 효과에 대해 임상질문 19-1과 19-2를 인용하여 전체 근거수준을 낮음(Low)

으로 평가한다. 약물요법과 한의치료를 함께 시행하는 한양방복합치료의 형태가 임상

에서 흔히 활용되는 한양방 협진치료의 형태라는 점과 중대한 이상반응의 보고가 없

었음을 고려하여 근거수준 낮음(Low)을 인용하여 권고등급 C를 부여한다.

포함된 연구의 수가 적고 이에 따라 연구대상자 수가 부족하며 비뚤림 위험이 존

재함에 따라 근거수준 및 권고등급은 추후 잘 설계된 연구에 따라 그 효과 추정치가 

상당히 변화할 수 있다.

(4) 다른 임상진료지침과의 비교

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침에서는 한양방복합치료에 대해 한의 중재별로 

나누어 별도의 권고안을 도출하였으나, 본 임상진료지침에서는 임상현장에서 의사결

정 시 한양방복합치료를 시행하는 한양방협진을 고려하는가 고려하지 않는가를 고민

함을 반영하여 임상질문을 설정하고자 하였다. 이에 대조군의 중재 특성에 따라 약물

요법인 진통소염제 경구복용, 스테로이드 주사치료, 신경차단술 등을 포함한 의과약물

요법 대조군과 의과약물요법에 한의치료를 함께 시행하는 한양방복합치료를 비교하

는 권고안을 도출하였다.
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1	 견비통 임상진료지침 활용

본 한의표준임상진료지침은 임상 진료현장에서 활용도가 높은 중재, 한의학 교과서에 

등재된 신뢰도 있는 중재 위주로 임상질문을 구성하였으며 비교군 역시 임상현장을 

반영하여 무처치군, 한의통상치료군, 의과통상치료군 등으로 설정하여 실제 활용에 도

움이 될 수 있다. 또한, 권고안마다 임상적 고려사항을 기술하여 임상현장에서 본 지

침을 활용하여 실제적인 치료효과 향상을 돕고자 하였다.

본 지침의 내용을 효과적으로 확산하고 활용하기 위하여 한의약혁신기술개발사

업단을 통해 확산도구를 개발하고 최종 인증 이후 보건복지부 산하 한의표준임상진료

지침 개발, 확산을 위한 플랫폼(국가한의임상정보포털, https://nikom.or.kr/nckm) 및 

대한한의사협회 게시판 등을 통해 임상진료지침을 제공할 예정이다. 또한, 학회 보수

교육 연계를 통해 진료지침 내용을 보수교육 내용에 포함시켜 보급되도록 할 예정이다.

2	 한계점 및 의의

한의학에서는 환자의 특성이나 체질, 증상 양상에 따라 변증하여 치료하는 방법이 일

반화되어 있기 때문에 표준화된 진단 및 치료를 원칙으로 하고 한의학의 임상현장을 

온전히 담아내는 근거기반 임상진료지침을 개발하는 데 어려움이 있다. 또한 일부 중

재에서 잘 수행된 무작위 대조군 연구를 바탕으로 한 근거가 부족하여 한계가 있다.

이러한 한계를 보완하기 위하여 본 임상진료지침은 개발 단계에서 한의사 대상 

임상설문조사를 시행하고 이를 반영하여 임상현장을 온전히 담아내고자 하였다. 또한, 

기개발된 견비통 한의표준임상진료지침의 견비통 질환 임상 근거가 침치료 중재에 편

중됨에 따라 침치료 이외의 한의치료기술 효과성을 규명하고 이를 권고로 반영하여 

본 지침을 개발하였다. 한의사 설문조사 시 근거마련 요구도가 높은 도인운동요법에 

대한 프로토콜을 개발하고 도인운동요법의 임상 근거 창출 임상연구를 수행하였으며 

이를 반영하였다. 

본 임상진료지침에서는 한의학의 특성을 최대한 반영할 수 있도록 연구결과를 잘 

종합하여 기술하고자 노력하였으며, 보완이 필요한 부분에 대해서는 향후 단계적 연

구를 통해 근거를 확보해 나가고자 한다.

3	 향후 계획

본 임상진료지침은 5년마다 갱신 필요성을 확인하며 새로운 과학적 근거가 확인되는 

경우, 권고된 중재의 선호도 및 임상적 차이가 확인되어 새로운 권고안 설정이 필요한 
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경우 임상진료지침 재검토를 수행하고 갱신하기로 한다.

임상진료지침에서 권고하는 중재의 수행 정도를 확인하는 대안적 방법으로 5년마

다 임상한의사를 대상으로 실태조사를 시행할 예정이며 권고 적용의 활용도와 장애요

인을 확인하고 검토할 예정이다.



견비통 한의표준임상진료지침



견비통 한의표준임상진료지침

VI
진료알고리즘
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어깨 통증 환자

견비통 환자

치료 계획

복합치료치료 종결

침 병행치료

(B/Low)

견비통 환자에게 침을
포함한 한의복합치료

뜸 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 뜸을
포함한 한의복합치료

약침병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 약침을
포함한 한의복합치료

매선병행치료

(GPP)

견비통 환자에게 매선을
포함한 한의복합치료

부항 병행치료

(B/Low)

견비통 환자에게 부항을
포함한 한의복합치료

추나병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 추나를
포함한 한의복합치료

도인운동 병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 도인운동을
포함한 한의복합치료

한의병행치료

(C/Low)

견비통 환자에게 한약을
포함한 한의복합치료

O/S, Mode of O/S, 
통증 양상, 가동범위, 

수술력을 비롯한 과거력, 
망문문절 등

NRS 혹은 VAS, SPADI, 
삶의 질 등

침, 전침

A/Moderate

의과와의 협진 고려

진료의뢰서 작성하여 협진

타의료기관 전원

진단을 위한 검사 및 응급수술 
등의 처치가 가능한 병원으로 
진료의뢰서 작성하여 전원

영상검사

필요시 영상검사, 
혈액검사 시행

타의료기관 전원 고려

진료의뢰서 작성하여 전원

환자

교육
변증진단, 치료과정, 예후 설명, 

운동 및 생활습관 교육

온침, 침도, 부항, 추나

C/Low

약침, 한약 경구복용

GPP

한약외용제

B/Moderate

단독
치료

단독치료에 호전이 없거나 복합치료가 더욱 효과적으로 

판단되는 경우

치료에 호전이 없거나 

수술적 치료 등이 필요한 경우

한양방
복합치료

Y

중증도 평가

변증 중증도 평가

氣滯, 痰飲, 瘀血,
脾氣虛, 氣血兩虛

증상의 악화 가능성에 대해 
초진시 환자에게 반드시 설명한다.

Y

Y

견비통 적색신호

① 감염
② 회전근개 파열(전층파열 등)
③ 관절불안정성(아탈구 등)
④ 신경손상

NN

감별진단을 통한 

1차적 배제

제외

병력청취

이학적 검사

시진, 촉진, ROM, 
근력검사, 감각검사, 

Painful arc test, Neer test, 
Hawkins-kennedy test, 

Empty can test, 
Drop arm test 등

•중풍 후 견비통
•척수손상 후 견비통
•수술 후 견비통
•경추기원 질환
•내장기 질환
•공간점유병변
•신경포착병변
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부록

1.  도인운동요법 프로토콜

2.  용어 정리

3.  이해상충선언

4.  인증 내역
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1	 도인운동요법 프로토콜

다음의 내용은 본 지침 근거창출 임상연구에서 사용된 프로토콜이며, 어깨 통증에 대

한 도인운동요법은 견관절의 안정화운동과 회전근개 및 어깨 주변 근육의 강화운동으

로 구성됨. 

1)  도인운동요법 운동법 선정 근거

•	 어깨 통증 환자에 대한 도인운동요법은 운동 및 재활치료, 수기치료와 관련한 문헌

1-5)과 견비통 진료지침 개발위원회 및 전문학회의 자문위원 5인(척추신경추나의

학회 3인, 한방재활의학과학회 1인, 스포츠한의학회 1인)의 자문을 바탕으로 연구

진이 시행방법을 선정함. 최종적으로 전문학회(한방재활의학과학회, 척추신경추나

의학회)의 검토를 거쳐 본 연구의 도인운동요법 운동법 프로토콜이 마련됨. 

•	 견갑대 구성요소인 근육 및 관절부위에 대한 평가를 바탕으로 1) 근육 긴장이 있는 

부위에 대한 이완을 시행하고 2) 관절의 구축, 운동제한, 부정렬을 개선시킬 수 있

는 위치로 재정렬시킨 상태에서 정상적인 움직임을 유도하는 방법으로 도인운동요

법을 시행함. 

2)  시행방법

•	 도인운동요법은 긴장 및 움직임제한이 있는 근육에 대해 먼저, 능동보조운동을 시

행하고, 구축 및 운동제한이 있는 관절에 수동보조운동을 시행하는 순서로 시행함. 

: 관절에 대한 도인운동요법은 한 세트당 6회 반복 적용하며, 1회 치료 시 3세트를 

시행함. 도인운동요법의 횟수 및 강도는 다음 내원시 적절한 평가를 통하여 시행하

며, 3-9세트 까지 늘려 적용할 수 있으나 본 연구수행시에는 주관적인 횟수 및 강

도의 조절이 결과에 영향을 미치지 않도록 한 세트당 6회 반복, 1회 치료시 3세트, 

각 세트 마지막 6회 시행시 최대각도로 3초간 유지하여 충분한 고유수용기에 대한 

자극을 주는 방법으로 통일하여 시행하도록 함. 

•	 모든 도인운동요법은 시행중 통증이 없어야 함을 원칙으로 함.

: 어깨 관절성형술, 골절후 불유합, 관절의 불안정성, 관절 기능장애 혹은 통증의 원

인이 염증인 경우, 유착성 관절낭염의 염증기에는 시행하지 않음.

(1) 근육

견갑대 움직임 관련 근육의 긴장 및 움직임 제한을 평가하고, 기능제한이 있는 부위에 

근육긴장을 이완시키기 위한 능동보조운동을 시행함.
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관련 근육의 평가는 극상근, 극하근, 소원근, 견갑하근, 대원근, 삼각근, 대흉근, 광

배근, 오훼완근, 상완이두근, 상완삼두근에 대해 시행함. 

부위 기능제한 시행방법

근육

근육긴장 및 

움직임제한이 

있는 근육

1) 환자는 앙와위로 눕고 시술자는 환자의 환측에 앉는다.

2) �시술자의 한쪽 손은 해당 근육의 긴장정도를 확인하고 다른 한 손은 환자의 

완관절 부위에서 전완을 가볍게 잡는다.

3) �해당 근육의 신장을 유지한 상태에서 등척성 수축(10~20% 강도)을 시행

하여 근건이행부를 신장시킨다. 

4) �해당근육의 움직임 방향으로 능동보조운동(5~10% 강도)로 움직임을 유도

하며, 가동범위에서 근육긴장과 압통이 해소될 때까지 시행한다. 

(2) 관절

견갑골의 위치평가를 통해 견갑골의 내전/외전, 내회전/외회전, 상승/하강 및 상완골

두의 전/후방, 상/하방 등 견갑대 운동제한 부위 및 정렬 상태를 파악하고, 기능제한이 

있는 부위에 시행함.

부위 기능제한 시행방법

견봉쇄골

관절

쇄골의 끝단이 

상승한 경우,
견관절 굴곡제한, 
어깨의 거상 제

한, 외회전 혹은 

수평내전의 제한 

1) 환자는 팔을 편안히 내리고 의자에 좌위. 시술자는 환측 어깨 뒤에 선다.

2) �시술자는 환자의 환측과 같은 방향의 시술자의 손목 척골 편위 혹은 제2수지 

본절(이간 혹은 삼간혈 부위)을 이용하여 환자의 쇄골 끝단을 후방→전방, 상
방→하방으로 압력을 적용한다. 이때 시술자의 반대쪽 손은 다른 손을 감싸서 

지지한다.

3) �시술자의 활주 압력을 적용한 상태에서 환자는 어깨관절의 굴곡을 시도한다. 
(통증이 유발되거나 제한된 움직임을 시행한다.)

4) �1세트 6회 시행하며, 마지막 6회에서는 최대 각도로 3초 유지하여 통증 없이 

과압력을 적용한다. 총 3세트 시행 후 환자의 움직임을 재평가

견갑골

견갑골의 하강, 
후인, 하방회전으

로 인해 견관절 

외전, 굴곡, 또는 

견갑골 거상시 

운동 제한이나 

통증이 발생하는 

경우, 수평 내전 

시 통증이 발생

하는 경우

1) 환자는 팔을 편안히 내리고 의자에 좌위. 시술자는 환측 어깨 반대편에 선다.

2) �시술자는 환자의 쇄골의 내측 1/3위에 한 손을 올리고, 견갑골 가시의 외측 

끝부분에 다른 손의 엄지구와 무지구를 올린다. 

- �쇄골의 내측 끝단에 시술자의 pisiform이 닿도록 tissue pull 하여 내측 

1/3 부분을 시술자의 소지구부분이 감싸도록 한다.

- �엄지손가락만 벌림한 상태로, 엄지구는 견갑골 가시 위에 얹고 나머지 네 손

가락으로 견갑골의 내측연을 감싼다.

3) �시술자는 견갑골 가시에 위치한 손을 사용하여 견갑골을 하강, 내전시킨다(견
갑골을 하강 후 환자의 전방으로 견갑골이 내전될 수 있도록 유도한다)

4) �동시에 쇄골과 환자의 견갑골이 서로 가까워질 수 있도록 시술자의 양손을 모

아 유도한다.

5) �환자는 견갑면(scapular plane, 30도)에서 굴곡, 외전 또는 거상을 통해 팔

을 능동적으로 들어올린다.

6) �1세트 6회 시행하며, 마지막 6회에서는 최대 각도로 3초 유지하여 통증 없이 

과압력을 적용한다. 총 3세트 시행 후 환자의 움직임을 재평가한다.
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부위 기능제한 시행방법

상완골두 

1

상완골두가 전

방활주, 견갑골

이 거상, 전인 

(protraction) 
되어 굴곡 혹은 

외전 시 통증이 

발생하는 경우

1) 환자는 팔을 편안히 내리고 의자에 좌위. 시술자는 환측 어깨 반대편에 선다.

2) �견갑골 가시의 끝부분에 다른 손의 엄지구와 무지구를 올리고 다른 손가락으

로 견갑골의 가시 아래를 감싼다.

- 엄지손가락만 벌림한 상태로 엄지손가락, 무지구를 견갑골 가시 위에 얹는다.

- �엄지손가락과 무지구에 압력을 가하여 견갑골을 하방시킨다. 견갑거근이 긴

장하여 견갑골이 거상한 상태이므로 견갑골 상각에 하방압력을 가하여 충분

히 하방시켜야 한다.

- �견갑골을 감싼 다른 손가락과 손바닥을 환자의 척추쪽으로 감싸듯 당겨 환

자의 견갑골을 retraction시켜 고정한다.

3) �상완골두는 관절와의 면을 따라 시술자의 다른 손에 의해 후방과 외측으로 병

진된다.

- �시술자의 무지구로 환자의 상완골두를 접촉하여 내측→외측으로 가볍게 밀

어준 이후 전방→후방으로 밀어 상완골두의 전방활주를 교정한다. 환자의 상

완골두가 전방활주함에 따라 좁아진 부위를 넓혀준다는 느낌으로 시행한다.

4) �시술자의 양손으로 견갑골과 상완골두의 활주를 유지한 상태에서 환자는 견갑

면(scapular plane, 30도)를 따라 능동적으로 외전을 시행한다. 이 때 주관

절은 굴곡한 상태로 시행한다.

5) �1세트 6회 시행하며, 마지막 6회에서는 최대 각도로 3초 유지하여 통증 없이 

과압력을 적용한다. 총 3세트 시행 후 환자의 움직임을 재평가한다.

상완골두 

2

어깨 움직임 끝

범위에서 발생한 

통증, 뻣뻣함으로 

인한 어깨 거상

이 제한되는 경

우, 흉추 후만이 

있는 경우

1) �환자는 편안히 앉아서 제한되는 위치까지 환측 팔을 거상하고 시술자는 환측

에 선다.

2) �시술자의 무지구와 소지구 사이에 환자의 견갑골 하각이 오도록 하여 환자의 

견갑골을 감싸 고정한다. 상지의 거상동안 환자의 견갑골이 하강, 하방회전하

지 않도록 한다.

3) �시술자는 환자의 상완골두를 후하방으로 밀어 G-H joint를 밀착시키고 환자

는 제한된 위치에서 더 위로 상지를 거상한다.

4) �1세트 6회 시행하며, 마지막 6회에서는 최대 각도로 3초 유지하여 통증 없이 

과압력을 적용한다. 총 3세트 시행 후 환자의 움직임을 재평가한다.

견갑골 및 

상완골두 

견갑골 위치 불

안정성이 있으며, 
통증보다는 뻣뻣

함 때문에 어깨 

거상시 끝범위가 

제한되는 경우

1) 환자는 어깨를 굴곡하고 앙와위로 눕는다. 시술자는 환측 머리 위에 선다.

2) �환자의 환측과 같은 방향의 시술자의 한 손으로 환자의 상완골두와 가까운 상

완 위쪽을 잡는다. 이때 시술자의 제2수지를 펴고 관절와를 향하게 한다.

3) �시술자의 다른 한 손을 환자의 주관절 근처를 잡고 환자의 상완골을 가볍게 외

회전 시킨다. 이후 시술자의 제2수지 방향에 따라 관절와를 향해 상완을 가볍

게 밀착시켜 G-H joint의 밀착을 유도한다.

4) 시술자가 활주 힘을 유지하며 환자는 상지를 완전히 거상한다.

5) �1세트 6회 시행하며, 마지막 6회에서는 최대 각도로 3초 유지하여 통증 없이 

과압력을 적용한다. 총 3세트 시행 후 환자의 움직임을 재평가한다.
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2	 용어 정리

CMS: Constant Murley score

COOP/WONCA: Dartmouth COOP Functional Health Assessment Charts/World 

Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of 

General Practitioners

DASH: The disabilities of the arm, shoulder and hand

EQ-5D-5L: EuroQol 5-Dimension 5-Level Questionnaire

ER: External rotation 

FUNC: function 

IAT: Immediately after treatment 

IR: Internal rotation 

NRS: Numeric rating scale for pain intensity

ROM: Range of motion 

SF-36: Short form–36 health survey

SPADI: Shoulder pain and disability index 

VAS: Visual analogue scale for pain intensity
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3	 이해상충선언서

1) 이해상충선언서 서식

이해상충공개서약서

연구 과제명 견비통 한의표준임상진료지침 및 임상경로 개발 (RS-2022-KH131123)

참여 연구원 금동호, 김민수, 박상현, 송윤경, 박서현, 이지호, 한시현

본인은 상기 연구와 관련하여 특정기관과 연구 관련자로부터 연구결과에 영향을 미치는 지원과 제공에 대한 다음과 

같이 확인하여 보고합니다.

 아래 사항 중 한 항목 이상 해당됩니다.

지원기관으로부터 제한 없이 사용할 수 있도록 연구비용이나 교육 보조금, 연구기기, 자문 또는 사례금 

형태로 1,000만원 상당의 비용을 제공받았습니다.

총 금액 :

지원기관의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 제공받았습니다.

총 금액 :
종 류 :

기타 1,000만원 상당 또는 5%가 넘는 지분이익이나 이권을 제공 받았습니다.

총 금액 :
종 류 :

지원기관에 공식/비공식적인 직함을 가지고 있습니다. (예: 사장, 자문역, 고문 등)

기관명 :
직 위 :

연구대상에 대한 지적재산권을 가지고 있습니다. (예: 특허, 상품권, 라이센싱, 로열티 등)

종 류 :

본인 또는 배우자의 가족이 소속된 회사가 위에서 기술된 것과 같은 관계를 가지고 있습니다.

가족관계 :

 상기 항목 모두 해당되지 않습니다.

본인이 확인한 모든 내용은 정확히 기술되었으며 만약 연구 진행 중에 재정적인 이해관계가 변동되는 이해상충

(COI) 이 생기는 경우 이를 인지한 날로부터 30일 이내에 보고하겠습니다.
제출일자: 2025년 11월 6일
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2) 이해상충선언 결과

구분 직책 이름 소속 지역 역할

검토 

위원회
위원

조재흥 경희대학교 한의과대학 서울 한방재활의학과학회 평가위원

하인혁 자생의료재단 척추관절연구소 서울 한방재활의학과학회 평가위원

서병관 경희대학교 한의과대학 서울 대한침구의학회 평가위원

최유민 우석대학교 한의과대학 전북 대한침구의학회 평가위원

황의형 부산대학교 한의학전문대학원 부산 척추신경추나의학회 평가위원

이진현 카톨릭관동대학교 국제성모병원 인천 척추신경추나의학회 평가위원

박지훈 박지훈 한의원 경기 스포츠 한의학회 평가위원

개발

위원회

위원장 송윤경 가천대학교 한의과대학 인천 임상진료지침 연구 책임

실무

위원

김지유 가천대학교 한의과대학 인천 임상진료지침 개발 실무총괄

박서현 동국대학교 한의과대학 경기
임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행, 
임상진료지침 집필

박상현 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

이지호 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

한시현 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

김민수 동국대학교 한의과대학 경기 임상질문개발 및 체계적 문헌고찰 수행

금동호 동국대학교 한의과대학 경기 임상진료지침 인준 및 확산

패널

위원

황의형 부산대학교 한의학전문대학원 부산 임상진료지침 개발 자문

백용현 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 문헌 선정 및 근거수준 자문

박연철 경희대학교 한의과대학 서울 임상진료지침 문헌 선정 및 근거수준 자문

염승룡 원광대학교 한의과대학 광주
기개발 진료지침 연구책임자로 임상진료

지침 개발 과정 자문 

이준환 한국한의학연구원 대전 임상연구 방법론 전문가로 임상연구 자문

강병갑 한국한의학연구원 대전 통계전문가로 임상연구 자문

남항우 치유본한방병원 서울 도인운동요법 임상연구 자문

기성훈 누리담한의원 서울 도인운동요법 임상연구 자문

이웅진 유송한의원 서울 도인운동요법 임상연구 자문

개발

위원회

패널

위원

김동묵 주작나무 한의원 서울 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여

이은 노들담 한의원 서울 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여

이기상 원광대 장흥통합의료병원 전라 임상한의사 패널로 주요 의사결정에 참여
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4	 인증 내역

인증 주체 인증 주체의 장 인증일자 인증 구분

1 척추신경추나의학회 양희천 2025년 11월 04일 인준

2 한방재활의학과학회 차윤엽 2025년 11월 07일 인준

3 대한침구의학회 김재홍 2025년 11월 27일 인준

4 한의표준임상진료지침 2025년 11월 28일 인증

5
한의약혁신기술개발사업  

총괄조정위원회
2025년 12월 10일 추인
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