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서론»»»

척추체의 양쪽 후외측에 있는 윤활관절인 후관절은 

전면의 추간판과 함께 삼관절 복합체를 이루고, 이 복

합체는 척추의 움직임과 안정성에 기여한다1). 후관절 

증후군은 척추 후관절에서 기인되는 명확하게 정의되

지 않는 통증을 의미한다2,3). 후관절 증후군은 후관절의 

염증 혹은 활막액염, 분절 간 동요, 퇴행성 관절염 혹은 

활막액 융모의 비후로 인해 발생하며4-6), 65세 이상의 

나이가 많은 연령층에서 호발한다2,3).

1933년 Ghormley7)가 후관절 병변이 요통의 원인이 

될 수 있다며 처음으로 ‘후관절 증후군’이란 용어를 도

입하였다. 1976년 Mooney와 Robertson8)은 정상인의 하

부 요추의 후관절을 자극해서 요통과 하지에 관련 통증

을 일으킨다는 사실을 실험적으로 보고하였다. 후관절 

증후군은 요통의 중요한 원인 중 하나로 여겨지고 있으

며 만성 요통의 15~40%가 후관절에서 기인하는 것으
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Objectives  To evaluate the evidence supporting the effectiveness of acupuncture for 

facet joint syndrome.

Methods  We conducted search across 9 electronic databases (PubMed, EMBASE, 

Cochrane CENTRAL (CENTRAL), KoreaMed, Kmbase, Koreanstudies Information 

Service System (KISS), ScienceOn, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 

and Wanfang) to find clinical trials that used acupuncture as treatment for facet joint 

syndrome. The methodological quality of randomized controlled clinical trials (RCTs) 

were assessed using the Cochrane Risk of Bias (RoB) tool, while non-randomized 

controlled clinical trials (nRCTs) were assessed using the Cochrane Risk of Bias 

Assessment tool for Non-randomized Study (RoBANS) tool.

Results  Nine RCTs and one nRCT met our inclusion criteria. Fire needle was more ef-

fective than medial branch block in terms of visual analogue scale (VAS) after 1 month 

(p=0.02). Also, Fire needle was more effective than Ibuprofen in terms of VAS and os-

westry disability index (ODI) (p＜0.05). However, in the rest of the study results, the in-

tervention group did not show a statistically significant difference than the control group.

Conclusions  Although our review found encouraging but limited evidence of acu-

puncture for facet joint syndrome, most of the studies included in the analysis were 

evaluated as methodologically high risk of bias. From now on further well-designed 

RCTs should be encouraged. (J Korean Med Rehabil 2023; 33(1):13-29)
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로 여겨지고 있다3). 후관절 증후군으로 인한 요통은 주

로 누워 있거나 앉아있을 때 통증이 발생하고, 허리를 

뒤로 젖히면 통증이 심해지고 가볍게 움직이거나 허리

를 숙이면 통증이 감소되는 특징이 있다8,9).

후관절 증후군의 치료는 안정과 물리치료, 소염진통

제 등의 보존적 치료를 먼저 시행하며10), 통증이 호전

되지 않을 시 후관절 내 주사치료, 요추 후지 내측지 차

단술, 그리고 고주파 열응고술 등의 방법이 시행된다. 하

지만 후관절 내 스테로이드의 반복적 주입은 2차 감염, 

연골 파괴 등의 위험이 있으며11-13), 요추 후지 내측지 

차단술에서는 국소 출혈, 혈관 내 약물 주사, 혈종, 신

경근 자극, 척수 손상 등의 합병증이 발생할 수 있고14), 

고주파 열응고술은 시술자에 따라 성공률 차이가 있다

는 단점이 있다15-17). 

침 치료는 요통 환자들에게 일차적으로 적용되는 치

료 방법이며, 요통의 통증 조절 및 기능 개선 등의 효과

가 있다. 요통에 대한 침 치료의 효과에 관한 연구는 침

의 단독 효과18), 다른 한방 치료와 병행한 효과19), 한방 

치료와 양한방 협진 치료의 효과 비교20) 등 국내외에서 

여러 차례 보고되었다. 특히 침 치료에 대한 관심이 커

지면서 급성 요통21), 추간판 탈출증22), 척추관 협착증23)

의 침 치료 효과에 대한 체계적 문헌 고찰도 꾸준히 이

루어지고 있다. 하지만 후관절 증후군의 침 치료에 대

한 고찰은 아직 보고되지 않았다. 이에 본 저자는 후관

절 증후군의 침 치료에 관해 기존에 발표된 임상 연구

를 고찰하여 그 효과를 알아보고 객관적인 근거를 도출

하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 선정 및 배제 기준

Participants, intervention, comparison, outcome, study 

design 형식에 따라 핵심질문을 구성하였다. 연구 대상

(participants)은 후관절 증후군을 진단받은 환자를 대상

으로 하였고 성별이나 나이, 이환 기간 등에는 제한을 두

지 않았다. 중재 유형(interventions)은 영어로 ‘acupuncture’, 

중국어로 ‘针’, 한국어로 ‘침’으로 명명된 치료 방법을 

대상으로 하였다. 구체적인 시술 방법에는 제한을 두지 

않고, 침, 전침, 화침, 온침, 도침, 이침 등을 모두 포함하

였다. 침 치료와 다른 치료 방법을 병행한 연구는 대조군

도 같은 치료를 받아서 연구의 결과가 침 치료의 효과

임을 알 수 있는 연구로 제한하였다. 또한 중재군과 대

조군에 모두 침 치료를 시행한 연구는 침 치료의 효과

를 알 수 없으므로 제외하였다. 비교 중재(comparisons)

는 침 치료와 다른 치료를 비교한 연구는 모두 포함하

였다. 연구 유형(study designs)은 무작위배정 비교임상

시험연구(randomized controlled trial, RCT) 및 비무작위

배정 비교임상시험연구(non-randomized controlled trial, 

nRCT)만을 대상으로 하였으며, 동물실험연구, 증례 보

고, 코호트 연구, 종설, 메타분석 연구는 제외하였다.

2. 자료 검색

자료 검색은 2022년 7월 1일부터 2022년 7월 31일까

지 진행하였고, 2022년 6월까지 발표된 국내외 연구를 대

상으로 하였다. 국내 자료 검색은 한국 보건의료연구원

(National Evidence-Based Healthcare Collaboration Agency, 

NECA) (2011)에서 권장하는 Core 검색 데이터베이스24)

인 KoreaMed, 한국의학논문데이터 베이스(Kmbase), 한

국학술정보(Korean studies Information Service System, 

KISS), ScienceOn을 검색에 활용하였다.

국외 검색에 활용한 데이터베이스는 NECA (2011)에서 

권장하는 Core 검색 데이터베이스24)인 PubMed, EMBASE, 

Cochrane CENTRAL과, 중국 논문 검색을 위하여 China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang의 

온라인 데이터베이스를 활용하였다.

검색어는 PubMed에서 후관절을 뜻하는 ‘zygapophyseal 

joint’와 증후군을 뜻하는 ‘syndrome’을 조합하여 검색

하거나 후관절 증후군을 뜻하는 ‘facet joint syndrome’

을 검색한 뒤, 침을 뜻하는 ‘acupuncture’를 조합하여 검

색하였고, 사용한 검색식은 아래에 기재하였다(Table I). 

국내 데이터베이스에서는 ‘후관절 증후군’ AND ‘침’을 

검색하였으며, 중국 데이터베이스에서는 후관절을 뜻

하는 ‘腰椎小关节’과 침을 뜻하는 ‘针’을 조합하여 검

색하고, 제목 및 초록을 읽은 후 배제하는 방식을 사용

하였다.
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3. 문헌 선택 및 자료 추출

각 데이터베이스에서 검색된 연구 중 중복된 연구를 

배제하였고, 제목과 초록을 통해 선정 제외 기준에 따

라 1차 분류를 하였다. 이후 원문을 전체 검토하여 최종 

연구를 선정하였으며, 최종 선정된 논문의 특성을 분석

한 후 코드화하여 정리하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

NECA (2011)의 지침24)에 따라 RCT는 Cochrane의 Risk 

of bias (RoB) 도구를, nRCT는 Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Study (RoBANS) 도구를 사용

하여 평가하였다. 모든 항목의 평가는 본문에 내용이 

명시된 경우만을 인정하였다. 

5. 메타 분석

최종 선정된 연구 중 중재군과 대조군, 평가 도구 등 

연구 디자인이 같은 연구를 메타 분석하였다. 선정된 연구

의 결과 값이 이분형 변수일 경우 상대위험도(risk ratio, 

RR)를, 연속형 변수일 경우 표준화된 평균차(standardized 

mean difference, SMD)와 95% 신뢰구간(confidence in-

terval, CI)을 Cochrane의 Review Manager (RevMan) 5.3 

(The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark)을 사용하여 계산 후 결과를 추

출하였다. 이질성 검정은 Higgin의 I² 동질성 검정을 시행

하여 각각의 연구가 동질할 경우 고정효과 모형(fixed- 

effect model)을 이용하였고, I²값이 50% 이상으로 이질

성이 보이는 경우 변량효과모델(random-effect model)을 

사용하여 합성하였다. 

결과»»»

1. 연구 선택

9개의 국내외 데이터베이스를 검색한 결과, 총 250편

의 논문이 검색되었다. 이 중 중복된 47편을 제외한 

203편을 대상으로 제목과 초록을 중심으로 검토하여 

170편을 1차적으로 제외해 33편의 논문을 선정하였다. 

이후 원문을 찾을 수 없는 1편을 제외하고, 32편 논문

의 원문 전체를 검토하여 최종적으로 10편25-34)의 논문

을 선정하였다(Fig. 1).

2. 자료 분석

1) 문헌 정보 및 연구 대상 분석

총 10편의 논문 모두 2005년 이후에 게재되었으며, 

2005년31), 2013년32), 2014년29), 2016년34), 2017년33), 

2021년25)에 각각 1편씩, 2019년26,30), 2020년27,28)에 각각 

2편씩 출판되었다(Table II). 지역 및 연구 장소는 10편 

모두 중국에서 시행 및 발간되었다(Table II).

No Search items

1 “Zygapophyseal Joint”[MeSH Terms]

2 “Zygapophyseal Joint*”[Title/Abstract]

3 “facet joint*”[Title/Abstract]

4 “Zygapophysial Joint*”[Title/Abstract]

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

6 Syndrome[MeSH Terms]

7 Syndrome*[Title/Abstract]

8 “Symptom Cluster*”[Title/Abstract]

9 #6 OR #7 OR #8

10 #5 AND #9

11 “facet joint syndrome*”[Title/Abstract]

12 #10 OR #11

13 Acupuncture[MeSH Terms]

14 Pharmacopuncture*[Title/Abstract]

15 “Acupuncture Therapy”[MeSH Terms]

16 Electroacupuncture[MeSH Terms]

17 Electroacupuncture*[Title/Abstract] 

18 Acup*[Title/Abstract]

19 “Dry Needling”[MeSH Terms]

20 Needl*[Title/Abstract]

21 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR 
#19 OR #20

22 #12 AND #21

Table I. Search Strategy Used in PubMed
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연구 설계 유형은 10편 중 9편25,27-34)은 RCT, 나머지 

1편26)은 nRCT였다(Table II).

탈락자를 제외한 총 연구 참여자 수는 766명으로, 중

재군이 449명, 대조군이 317명이었다. 대상자 수는 평

균 76.6명으로 50명 미만인 연구가 3편29,33,34), 50명 이

상 100명 미만인 연구 4편25-27,30), 100명 이상인 연구가 

3편28,31,32)이었다(Table II). 탈락자가 발생한 연구는 1편28)

으로, 중재군에서 5명, 대조군에서 13명으로 총 18명이 

탈락하였는데, 그 사유는 보고하지 않았다(Table II).

2) 중재 시술 분석

10편의 논문을 침 치료 방법에 따라 크게 4가지로 나

누어 볼 수 있었다. 도침 치료를 시행한 논문 3편25-27), 

화침을 시행한 논문 3편28-30), 침 치료를 시행한 논문 3

편31-33), 전침을 이용한 논문이 1편34)이었다. 

(1) 도침 치료

사용된 도침의 종류는 4호 도침25), 3호 도침27), 2호 

도침26)이 각각 1편씩이었고, 직경과 길이를 표시한 논

문은 1편27)이었다. 3편25-27) 모두 도침 치료를 문제가 되

는 후관절에 시행하였으며, 1편25)은 computed tomog-

raphy 유도하 도침 치료를 시행하였고 나머지 2편26,27)

은 촉진을 통해 도침 치료를 시행하였다. 3편 모두 국소 

마취를 시행하였으며, 2편26,27)에서는 마취제로 리도카

인을 사용하였다고 기재하였으나 나머지 1편25)은 언급

하지 않았다. 3편 모두 도침 시술 방법을 보고하였는데, 

Qu25)의 보고에서는 피부와 수직으로 자입하여 후관절 

주변의 조직의 이완을 유발하였다. He 등26)의 보고에서

는 뼈에 닿을 때까지 피부와 수직으로 자입한 뒤 45도 

돌려서 2~3차례 자극하여 후관절의 관절낭을 풀어주었

으며, Liang27)의 논문에서는 15~30도 돌려서 2~4차례 

Fig. 1. Flow chart of the study. KISS: Korean studies Information Service System, CNKI: China National Knowledge Infrastructure.
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자극하여 후관절의 관절낭을 이완시켰다. 부작용에 대

해 보고한 논문은 1편으로, Liang27)은 부작용이 발생하

지 않았다고 밝혔다(Table III).

치료 기간은 2편에서 언급하였는데, He 등26)은 1주

일에 2번, 총 2주간 시행하였고, Liang27)은 5~7일간의 

간격을 두고 총 2번 시행하였다(Table II).

(2) 화침 치료

화침을 시행한 논문 3편28-30) 중 사용된 침의 규격을 

밝힌 논문은 2편으로, Zhao 등28)은 직경 0.7 mm, 길이 

10 cm의 침을 사용하였다고 보고하였으며, Zhang 등29)

은 직경 1.1 mm의 은침을 사용하였다고 보고하였다. 3

편 모두 후관절에 화침 치료를 시행하였는데, 2편은 각

각 digital subtraction angiography29)와 C-arm30) 유도하

에 시행하였으며, 나머지 1편28)은 촉진을 통해 화침 치료

를 시행하였다. 3편 중 2편29,30)의 논문에서 리도카인을 

사용하여 국소 마취를 하였다고 보고하였으며, 1편28)은 

언급하지 않았다. 시행 방법은 약간씩 달랐는데, Zhao 

등28)은 침에 열 자극을 가해 38~42도까지 온도를 높인 

뒤 20분간 유침하였으며, Zhang 등29)은 열 자극을 가한 

뒤 20분간 유침하였고, Chen 등30)은 열 자극을 가한다

고만 보고하였다. 3편 중 2편29,30)에서 부작용이 발생하

지 않았다고 보고하였으며, 나머지 1편28)은 언급하지 

않았다(Table III).

치료 기간 및 횟수는 3편 중 2편28,30)은 1번만 시행하

였으며, 나머지 1편29)은 2주에 한번 총 2회 시행하였다

(Table II). 

(3) 침 치료

침 치료를 시행한 논문 3편31-33) 중 사용한 침의 규격

을 밝힌 논문은 1편으로, Wang 등33)은 직경 0.25 mm, 

길이 40 mm의 침을 사용하였다고 보고하였다. 자침한 

혈위는 각각 달랐는데, Zhuang31)은 양쪽 승산혈에, Liang 

등32)은 총지신근(extensor digitorum communis) 양옆 따

라 압통점 1~4개, Wang 등33)은 요양관, 명문, 대장수, 

신수에 변증에 따라 후계, 양릉천, 위중, 비양, 아시혈을 

추가하여 자침하였다. 시행 방법은 각각 차이가 있었는

데, Zhuang31)의 보고에서는 환자가 허리를 돌리거나 걷

는 동작을 유지하며 30분간 유침하였다. Liang 등32)의 

보고에서는 침을 삽전하는 등의 자극을 1~2분간 시행한 

후 환자가 일어나서 허리를 돌리는 등의 동작을 시행하

게 하였으며 유침 시간 30분 동안 환자는 계속 움직였으

며 5분마다 침에 자극을 주었다. Wang 등33)의 보고에서

는 Tending Diancibo Pu를 조사하면서 20분 동안 유침

하였다. 3편31-33) 모두 부작용에 대해서 언급하지 않았

다(Table III).

치료기간 및 횟수는 다양했는데, Zhuang31)은 3일에 1

번씩, 총 1~2번 시행하였으며, Liang 등32)은 하루에 1번

씩, 총 1주일 동안 시행하였고, Wang 등33)은 3번 시행

하였다(Table II). 

(4) 전침 치료

전침 치료를 시행한 논문은 1편34)으로, 스테인리스 침

을 사용하였으나 규격은 밝히지 않았으며, 기해수, 대

장수, 관원수, 협척혈에 자침하였다. 자침 후 전기 자극

을 주는 방법을 사용했으며, 부작용에 대해서는 언급하

지 않았다(Table III).

치료 기간은 1주일에 3번, 총 4주였으며, 치료 방법

은 자침 후 전기 자극을 연결하여 20분 동안 유침하였

다(Table II). 

3) 대조군 분석

대조군으로는 추나 치료가 4회25-27,32)로 가장 많이 사용

되었고, 후지 내측지 차단술29,30), 고주파 열응고술30,34), 

소염진통제28,31)가 각각 2회, 카이로프랙틱33)이 1회 사

용되었다. 소염진통제는 이부프로펜28)과 멜록시캄31)이 

각각 1회씩 사용되었다(Table II). 

4) 평가 도구 분석

침 치료의 효과를 평가하기 위해 Oswestry Disability 

Index (ODI), visual analogue scale (VAS), 척추 변위 정도, 

유효율, MOS Short-Form 36-Item Health Survey (SF- 

36), Numeral Rating Scale (NRS), Japanese Orthopaedic 

Association scores (JOA) 등이 평가 도구로 사용되었다. 

유효율25-27,30-34)이 8회로 가장 많이 사용되었으며, 그 다

음은 VAS25,28-30,33,34)가 6회, ODI25-28,30)가 5회로 많이 사

용되었다(Table II).

5) 치료 유효성 분석

10편의 논문을 비교 방식에 따라 10가지로 나누어 볼 

수 있었다. 중재군 또는 대조군이 2개 이상인 연구27,30)

는 각각 나누어서 분석하였다. 
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(1) 도침 vs. 추나

도침 치료를 시행한 중재군과 추나 치료를 시행한 대

조군의 효과를 비교한 논문은 Qu25), Liang27)의 2편이다. 

Qu25)의 ODI, VAS, 척추 변위 정도, SF-36과 Liang27)의 

치료 1주일 후의 NRS에서 유의한 효과(p<0.05)를 나타내

었다. 하지만 Liang27)의 치료 2주일 후의 요추 신전 ROM

에서는 대조군이 중재군보다 통계적으로 유의한 효과(p< 

0.05)를 나타내었다. 또한 Qu25)의 유효율과 Liang27)의 유

효율에서 중재군이 대조군보다 긍정적인 효과를 나타내

었으나 통계적으로는 유의하지 않았고(p>0.05), Liang27)의 

치료 1주일 후의 ODI, 요추 ROM, 치료 2주일 후의 NRS, 

ODI, 요추 신전을 제외한 나머지 ROM에서는 중재군

과 대조군이 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다(Table II).

① ODI

I2값이 96%로 동질하지 않은 것으로 나타나(p<0.00001) 

변량효과 모형을 이용하여 분석하였다. 효과크기 SMD

는 -0.91 (95% CI: -2.88~1.06, Z=0.90, p=0.37)로 나타

났으며, 도침 치료를 시행한 중재군과 추나 치료를 시

행한 대조군 사이에서 통계적으로 유의미한 차이가 나

타나지 않았다(p>0.05) (Fig. 2).

② 유효율

I2값이 67%로 동질하지 않은 것으로 나타나(p=0.08) 

변량효과 모형을 이용하여 분석하였다. RR은 1.03 (95% 

CI: 0.83~1.29, Z=0.30, p=0.77)로 나타났으며, 도침 치

료를 시행한 중재군과 추나 치료를 시행한 대조군 사이

에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p> 

0.05) (Fig. 3).

(2) 도침+추나 vs. 추나

도침 치료와 추나 치료를 병행하여 시행한 중재군과 추

나 치료를 시행한 대조군을 비교한 논문은 He 등26), Liang27)

의 2편이다. He 등26)의 압통, ODI, 척추 변위 정도와 Liang27)

의 치료 1주일 후의 NRS, ODI, 요추 ROM, 유효율, 치료 

2주일 후의 요추 신전, 우측굴 ROM에서 유의한 효과(p< 

0.05)를 나타내었다. 하지만 He 등26)의 유효율과 Liang27)

의 치료 2주일 후의 유효율에서는 중재군이 대조군에 비

해 긍정적인 효과를 나타내었으나 통계적으로는 유의하

지 않았으며(p>0.05), Liang27)의 치료 2주일 후의 NRS, 

ODI, 신전과 우측굴을 제외한 요추 ROM에서는 중재군

과 대조군이 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다(Table II). 

① ODI

I2값이 96%로 동질하지 않은 것으로 나타나(p<0.00001) 

Fig. 3. Meta analysis outcome of efficacy rate between acupotomy and chuna manual therapy. M-H: Mantel-Haenszel, CI: 
confidence interval, df: degree of freedom.

Fig. 2. Meta analysis outcome of Oswestry Disability Index between acupotomy and chuna manual therapy. SD: standard deviation,
Std.: standardized, IV: inversevariance, CI: confidence interval, df: degree of freedom.
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변량효과 모형을 이용하여 분석하였다. 효과크기 SMD

는 -1.27 (95% CI: -3.24~0.70, Z=1.26, p=0.21)로 나타

났으며, 도침 치료와 추나 치료를 병행하여 시행한 중

재군과 추나 치료를 시행한 대조군 사이에서 통계적으

로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05) (Fig. 4).

② 유효율

I2값이 0%로 동질한 것으로 나타나(p=0.43) 고정효과 

모형을 이용하여 분석하였다. RR은 1.11 (95% CI: 1.00~ 

1.22, Z=2.00, p=0.05)로 나타났으며, 도침 치료와 추나 

치료를 병행한 중재군과 추나 치료를 시행한 대조군 사

이에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p=0.05) (Fig. 5).

(3) 화침 vs. 소염진통제

Zhao 등28)은 화침을 시행한 중재군과 소염진통제

(ibuprofen)를 복용한 대조군을 비교하였는데, VAS, ODI

에서 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다(p<0.05) 

(Table II).

(4) 화침 vs. 후지 내측지 차단술

화침을 시행한 중재군과 후지 내측지 차단술을 시행

한 대조군을 비교한 논문은 Zhang 등29), Chen 등30)의 2

편이다. Zhang 등29)이 보고한 VAS, Chen 등30)이 보고

한 VAS에서 유의한 효과(p<0.05)를 나타내었다. 하지만 

Chen 등30)의 유효율에서는 중재군이 대조군에 비해 긍

정적인 효과를 나타내었으나 통계적으로는 유의하지 않

았으며(p>0.05), Chen 등30)의 ODI에서는 중재군과 대조

군이 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table II). 

① VAS (1개월 후)

I2값이 83%로 동질하지 않은 것으로 나타나(p=0.02) 

변량효과 모형을 이용하여 분석하였다. 효과크기 SMD

는 -1.34 (95% CI: -2.49~-0.19, Z=2.29, p=0.02)로 ‘큰 

효과’35)로 나타났다. 이는 치료 1개월 후 화침 치료를 시

행한 중재군이 후지 내측지 차단술을 시행한 대조군보

다 통증 감소에 효과적이라고 해석할 수 있다(p=0.02) 

(Fig. 6).

② VAS (6개월 후)

I2값이 97%로 동질하지 않은 것으로 나타나(p<0.00001) 

변량효과 모형을 이용하여 분석하였다. 효과크기 SMD

는 -3.77 (95% CI: -8.08~0.55, Z=1.71, p=0.09)로 나타

났으며, 화침 치료를 시행한 중재군과 후지 내측지 차

단술을 시행한 대조군 사이에서 통계적으로 유의미한 

차이가 나타나지 않았다(p>0.05) (Fig. 7).

(5) 화침 vs. 고주파 열응고술

Chen 등30)은 화침을 시행한 중재군과 고주파 열응고

술을 시행한 대조군을 비교하였는데, 모든 평가 도구에

Fig. 5. Meta analysis outcome of efficacy rate between acupotomy+chuna manual therapy and chuna manual therapy. M-H: 
Mantel-Haenszel, CI: confidence interval, df: degree of freedom.

Fig. 4. Meta analysis outcome of Oswestry Disability Index between acupotomy+chuna manual therapy and chuna manual therapy.
SD: standard deviation, Std.: standardized, IV: inversevariance, CI: confidence interval, df: degree of freedom.
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서 중재군과 대조군이 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다(Table II). 

(6) 침 vs. 소염진통제

Zhuang31)의 연구에서 침 치료를 시행한 중재군과 소

염진통제(meloxicam)를 복용한 대조군을 비교하였는데, 

유효율에서 중재군이 대조군보다 긍정적인 효과를 나타

내었으나 통계적으로는 유의하지 않았다(p>0.05) (Table II).

(7) 침 vs. 추나

Liang 등32)은 침 치료를 시행한 중재군과 추나 치료를 

시행한 대조군을 비교하였는데, 치료 1주일 후의 유효

율에서 대조군이 중재군에 비해 긍정적인 효과가 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 치료 1개

월 후의 유효율에서도 대조군이 중재군에 비해 긍정적

인 효과가 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05) 

(Table II).

(8) 침+추나 vs. 추나

Liang 등32)은 침 치료와 추나 치료를 병행한 중재군

과 추나 치료를 시행한 대조군을 비교하였는데, 유효율

에서는 중재군이 대조군에 비해 긍정적인 효과가 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05) (Table II).

(9) 침+카이로프랙틱 vs. 카이로프랙틱

Wang 등33)은 침 치료와 카이로프랙틱 치료를 병행한 

중재군과 카이로프랙틱을 시행한 대조군을 비교하였는

데, VAS, JOA, 유효율에서 모두 유의한 호전도(p<0.05)

를 보였다. 하지만 재발률에서 중재군이 대조군보다 긍

정적인 효과를 나타내었으나 통계적으로는 유의하지 

않았다(p>0.05) (Table II).

(10) 전침 vs. 고주파 열응고술

Lin과 Zhang34)의 보고에서 전침 치료를 시행한 중재

군과 고주파 열응고술을 시행한 대조군을 비교하였는

데, VAS, 유효율에서 모두 대조군이 중재군에 비해 통

계적으로 유의한 결과를 나타냈다(p<0.05) (Table II).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 10편의 연구 중 9편의 RCT25,27-34)는 Cochrane

의 RoB 도구를, 1편의 nRCT26)는 RoBANS 도구를 사

용하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다.

1) RCT

무작위배정 순서 항목에서는 난수표를 이용한 3편27,28,33)

은 비뚤림 위험 ‘낮음’으로, 병록번호의 홀수와 짝수를 

이용한 1편25)은 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 나

머지 5편은 무작위배정 순서 방법에 대해 언급하지 않

Fig. 6. Meta analysis outcome of visual analogue scale between fire needle and medial branch block after 1 month. SD: standard
deviation, Std.: standardized, IV: inversevariance, CI: confidence interval, df: degree of freedom.

Fig. 7. Meta analysis outcome of visual analogue scale between fire needle and medial branch block after 6 months. SD: standard
deviation, Std.: standardized, IV: inversevariance, CI: confidence interval, df: degree of freedom.
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아 비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가하였다. 배정순서 은폐 

항목에서는 난수표를 이용한 3편27,28,33)과 병록번호를 

이용한 1편25)은 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 나

머지 5편은 배정순서 은폐에 대한 언급이 없어 비뚤림 

위험 ‘불확실’로 평가하였다.

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림 항목에서는 침 

치료라는 중재법의 특성상 연구 참여자, 연구자에 대한 

눈가림이 어려워 9편25,27-34)의 논문 모두 비뚤림 위험 

‘높음’으로 평가하였다. 결과 평가에 대한 눈가림 항목

에서는 9편25,27-34) 모두 언급하지 않아 비뚤림 위험 ‘불

확실’로 평가하였다.

불충분한 결과자료 항목은 Zhao 등28)의 연구에서 결

측치가 발생하였으나 결측 사유를 기재하지 않아 비뚤

림 위험 ‘불확실’로 평가하였고, 결측치가 발생하지 않

은 나머지 8편은 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였다. 

선택적 보고 항목에서는 결측치의 결과를 보고하지 않

은 논문 1편28)은 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 

나머지 8편은 프로토콜은 없으나 예상되는 결과를 모

두 보고한 것으로 판단하여 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평

가하였다. 그 외 비뚤림 항목은 추가 비뚤림을 평가할 

만한 충분한 근거가 없어 비뚤림 위험 ‘불확실’로 평가

하였다(Figs. 8, 9).

2) nRCT

He 등26)의 대상군 선정 항목은 중재군과 대조군이 동

일한 인구집단임을 확인하였으므로 비뚤림 위험 ‘낮음’
Fig. 8. Risk of bias summary.

Fig. 9. Risk of bias graph.
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으로 평가하였으며, 교란변수 항목은 연령, 성별, 손상 

부위 등 환자의 증상에 영향을 끼칠 수 있는 주요 교란 

변수를 확인하여 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였다. 

중재 측정 항목은 중재법을 의무기록 등 믿을 만한 기

록에서 얻었다고 보아 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하

였으며, 결과 평가 눈가림 항목은 관련 언급이 없어 비

뚤림 위험 ‘불확실’로 평가하였다. 불완전한 자료 항목

은 결측치가 없으므로 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였

고, 사전에 발표된 프로토콜은 없으나 문헌 내에서 정

의한 결과를 모두 보고한 것으로 판단하여 선택적 결과 

보고 항목에 대해서 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였

다(Table IV).

고찰»»»

본 연구는 후관절 증후군의 침 치료에 관해 기존에 

발표된 임상 연구를 고찰하여 그 효과를 알아보고 임상

적 근거 자료를 마련하고자 하였다. 적절한 근거 자료

로서의 가치를 가지기 위하여 전체적으로는 체계적 문

헌고찰 방법론을 따라서 시행되었다.

분석에 포함된 논문은 총 10편이었으며, 2005년에 1편

이 게재된 이후 발표된 연구가 없다가 2013년부터 최근까

지 거의 매년 꾸준히 발간되었다. 이는 Mixter와 Barr36)

의 추간판의 탈출, 파열에 의한 요통 관련 보고 이후 추

간판에 대한 연구에 비하여 상대적으로 후관절에 대한 

연구는 활발히 진행되지 못하다가 최근 다시 후관절 증

후군에 대한 관심이 증가하면서 관련 연구가 활발히 이

루어졌기 때문으로 사료된다.

연구 대상자 수는 40명부터 120명까지 다양했으나 

연구 장소는 모두 중국에서만 이루어졌다. 이를 통해 

중국에서 후관절 증후군 및 침 치료 관련 연구가 가장 

활발한 것을 알 수 있었으며, 추후 국내외 다양한 국가

에서 관련 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

침 치료의 방법은 도침, 화침, 침, 전침 등 여러 가지

였다. 실제 임상에서 여러 침 치료 방법이 활용되는 만

큼 연구에서도 여러 방법이 시행된 것으로 사료된다. 

사용한 침의 규격을 보고한 논문은 6편25-29,33)이었으며, 

보고한 침의 규격도 연구마다 각각 달랐다. 사용된 침

의 규격이 일정치 않아 추후에는 침 규격에 따른 치료 

효과에 대한 연구를 통해 침 규격에 대한 기준 성립이 

필요할 것으로 사료된다.

자침 부위는 도침 치료를 시행한 논문 3편25-27)과 화

침 치료를 시행한 논문 3편28-30)은 모두 후관절이었으며, 

침 치료를 사용한 논문31-33)과 전침 치료를 사용한 논문34)

은 각각 다른 경혈이었다. 후관절에 자입한 논문 6편 중 

3편25,29,30)은 각각 영상검사 유도하에 자입하였으며 나

머지 3편26-28)은 촉진으로 자입하였다. 두 가지 방법 중 

영상검사 유도하 자입 방법이 좀 더 정확할 것으로 생

각되나 본 연구에 포함된 논문은 그 수가 적어 하위분

석을 시행하지 못하였다. 추후 관련 연구를 통해 영상

검사 유도와 비유도 중재술 간 치료 효과 비교가 필요

하리라 사료된다.

침 치료 방법 및 치료 기간, 치료 횟수는 각각 논문에 

따라 다르게 제시하고 있어 하위분석을 시행하지 못하

였다. 추후 관련 임상연구가 충분히 이루어져 중재 기

간별 및 주당 횟수별 효과에 관한 분석이 필요할 것으

로 사료된다.

평가 도구로는 유효율이 8회25-27,30-34)로 가장 많이 사

용되었으며, 그 다음은 VAS가 6회25,28-30,33,34), ODI가 5

회25-28,30)로 많이 사용되었다. VAS는 환자의 통증을 객

관적으로 나타낼 수 있는 지표이며 ODI는 요통으로 인

한 기능장애를 잘 반영할 수 있는 지표로, 임상에서 쉽

게 활용할 수 있어 연구에서도 많이 사용된 것으로 생

각된다. 유효율은 치료에 호전 반응을 보인 환자의 비율

로, 치료 효과를 직관적으로 나타낼 수 있지만 타당도

First author
(year)

Selection of 
participants

Confounding 
variables

Measurement
of intervention

Blinding for 
outcome assessment

Incomplete 
outcome data

Selective outcome
reporting

He26)

(2019)
L L L U L L

L: low risk of bias, U: uncertain risk of bias.

Table IV. Quality Assessment of Included Non-Randomized Controlled Trial
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와 신뢰도가 검증된 평가 도구가 아니라는 한계가 있다.

도침 치료와 추나 치료의 효과를 비교한 Qu25)와 Liang27)

의 연구를 메타 분석한 결과 ODI의 효과크기는 -0.91, 

유효율의 효과크기는 1.03로 나타났으나 통계적으로 유

의하지 않았다(p>0.05). 분석 결과 후관절 증후군에 대

해 도침 단독 치료는 추나 단독 치료에 비해 통계적으

로 유효하지 않았다. 하지만 분석에 포함된 연구가 2편

으로 적으며, Liang27)의 연구에서 추나 치료의 시행 횟

수는 7회인 것에 비해 도침 치료는 2회로 적게 시행된 

것이 치료 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

도침 치료와 추나 치료를 병행하여 시행한 중재군과 

추나 치료를 시행한 대조군을 비교한 He 등26)과 Liang27)

의 연구를 메타 분석한 결과 ODI의 효과크기는 -1.27, 

유효율의 효과크기는 1.11로 나타났으나 통계적으로 유

의하지 않았다(p>0.05). 분석 결과 후관절 증후군에 대해 

도침과 추나의 병행 치료는 추나 단독 치료에 비해 통계

적으로 유효하지 않았다. 하지만 분석에 포함된 연구가 

2편으로 적으며, 도침 치료 이후에 일시적으로 통증이 

증가하는 것이 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다.

화침 치료와 후지 내측지 차단술을 비교한 연구 2편29,30)

을 메타 분석한 결과 치료 1개월 후 VAS의 효과크기는 

-1.34 (p=0.02)로 ‘큰 효과’로 나타났다. 하지만 치료 6

개월 후 VAS의 효과크기 -3.77로 나타났으나 통계적으

로 유의하지 않았다(p>0.05). 이는 화침 치료가 후지 내

측지 차단술에 비해 단기간 통증 감소에는 효과적이지

만 장기간 효과가 지속되지는 않는 것으로 해석할 수 

있다. 하지만 분석에 포함된 연구가 2편으로 적으며, 포

함된 논문에서 시행된 화침 치료의 횟수 차이가 분석 

결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

비뚤림 위험을 분석한 결과, 다음과 같은 한계점이 있

어 해석에 주의가 필요하다. 첫째, 선택 비뚤림이 발생

할 가능성이 높았다. 9편의 RCT 중 난수표를 이용하는 

등 적절한 무작위배정 방법을 시행한 논문은 3편27,28,33)

뿐이었으며, 배정 순서 은폐의 방법 또한 불확실한 경

우가 많았다. 이러한 경우 선택 비뚤림이 발생할 수 있으

며, 향후 RCT를 설계 시 제 3자에 의한 중앙무작위화 방

식이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 실행 비뚤림이 높았다. 침 치료의 특성상 침습

적인 자극이 가해지므로 참여자, 연구자에 대한 눈가림

이 어렵다. 따라서 비뚤림 위험을 최소화하기 위해서는 

결과 평가자의 눈가림이 중요한 방법이다. 하지만 결과 

평가에 대한 눈가림을 언급한 논문은 없었다. 따라서 

앞으로는 이를 고려하여 RCT를 설계하고 진행해야 할 

것으로 사료된다.

본 연구는 후관절 증후군에 대한 침 치료의 효과를 

평가한 임상연구를 분석하여 연구 디자인, 평가 도구, 치

료 유효성 등을 살펴보았다. 침 치료가 후관절 증후군

의 통증 감소 및 기능 개선 등에 효과적이라는 연구 결

과가 일부 나타났으나 분석에 포함된 연구의 수가 적고 

비뚤림 위험이 높아 후관절 증후군에 대한 침 치료의 효

과를 단정 짓기 어렵다. 본 연구는 전체적으로는 체계적 

문헌고찰 방법론을 따라서 시행되었으나 1인 저자에 의

해 작성되어 자료 추출 및 비뚤림 위험 평가 등에 있어 

제한사항이 있다는 한계를 가지고 있다. 또한 분석 대상 

연구가 모두 중국에서 시행되어 지역적인 편향이 있다

는 한계가 있다. 추후 이러한 제한점을 보완한 질 높은 

추가적인 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 본 논문

의 내용이 추가적인 연구의 기초 자료로 활용되기를 바

라며, 임상에서는 적절한 치료를 선택하는데 참고 자료

가 되기를 기대한다.

결론»»»

후관절 증후군의 침 치료에 관해 기존에 발표된 임상 

연구를 고찰하여 그 효과를 알아보고 객관적인 근거를 

도출하고자 하였다. 분석 결과 침 치료가 후관절 증후

군에 효과적이라는 결과가 일부 나타났다. 하지만 분석

에 포함된 연구의 수가 적고 방법론적 비뚤림 위험이 

높아, 섣부르게 결론을 내리기에는 어려움이 있다. 따라

서 본 연구의 결과만으로 후관절 증후군에 대한 침 치료

의 효과를 판단하는 것은 성급할 것으로 사료되며, 추

후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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