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Objectives  Lateral epicondylitis is a common musculoskeletal disorder of the elbow, 

causing pain and functional limitation. The purpose of this study is to comprehensively 

analyze recent trends in clinical research on acupuncture treatment for lateral epi-

condylitis and provide directions for future research.

Methods  This research was designed as a scoping review using the methodological 

framework proposed by Arksey and O’Malley. A comprehensive literature search was 

conducted across multiple databases, including PubMed, Embase, Cochrane Library, 

China National Knowledge Infrastructure, Korean studies Information Service System, 

Research Information Sharing Service, ScienceON, and Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System. Clinical studies published from January 2016 to 

September 2025 that investigated acupuncture for lateral epicondylitis were included. 

A total of 39 studies were included for data extraction and analysis. Data extraction fo-

cused on publication year, nation, study design, sample size, intervention character-

istics, treatment frequency, outcome measures, follow-up periods, and acupuncture 

techniques.

Results  Among the 39 selected studies, most were randomized controlled trials, with 

corticosteroid injections being the most common comparison intervention. Disposable 

sterile stainless steel needles were frequently used, targeting Ashi points or acupoints 

such as LI10 or LI11. Acupuncture generally demonstrated favorable effects on pain 

reduction and functional improvement, with sustained benefits in long-term fol-

low-up compared to other interventions. Reported adverse events were mild and 

temporary.

Conclusions  Acupuncture is being applied in diverse ways for the treatment of lateral 

epicondylitis. However, inconsistencies in intervention protocols and reporting, as 

well as a lack of standardized treatment approaches, limit generalizability. Future 

studies should focus on standardizing acupuncture protocols, improving transparency 

in reporting, and incorporating long-term follow-up to better establish clinical 

effectiveness. (J Korean Med Rehabil 2026;36(1):45-60)
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서론»»»

외측상과염(lateral epicondylitis)은 상완골 외측상과에

서 기시하는 공통 신전건(common extensor tendon) 부위

에 발생하는 퇴행성 건증(tendinosis)으로, 반복적 사용

에 의해 발생하는 과사용 증후군이다. 일반적으로 테니

스 엘보(tennis elbow)라고도 불리며, 반복적인 손목 신

전 및 회외 동작에 의해 발생한다. 병변은 주로 요측수

근신근(extensor carpi radialis brevis)의 건골 접합부에

서 관찰되며, 이 부위의 미세 손상과 혈관 신생, 콜라겐 

변성을 동반한 만성 퇴행성 변화가 주요 병태생리학적 

기전으로 알려져 있다1). 외측상과염은 전체 인구의 약 

1~3%에서 발생하는 근골격계 질환으로, 주로 30~50세 

연령층에서 호발한다2). 환자는 주관절 외측 부위의 국

소적 통증과 악력 감소를 주 증상으로 호소하며, 이로 

인해 일상생활 수행 능력이 저하되어 삶의 질이 현저히 

떨어질 수 있다3).

한의학적으로 외측상과염은 肘痛 및 臂痛의 범주에 

해당하며, ≪素問⋅痺論≫에서 “風寒濕三氣雜至, 合而

爲痺”라고 한 바와 같이 痺證에 속한다4). 風, 寒, 濕 등

의 외사 침습으로 인한 경락 기혈 운행 장애와 반복적 

사용으로 인한 근육 및 건 손상으로 발생하는 氣滯血瘀

와 瘀血 형성이 주요 병인으로 제시되고 있다5).

현재 외측상과염의 비수술적 치료로는 휴식, 비스테

로이드성 소염제(non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

NSAIDs), 물리치료, 코르티코스테로이드 주사, 체외충

격파 치료(extracorporeal shock wave therapy) 등이 시

행되고 있다6). 그러나 이러한 기존 치료법의 효과에 대

해서는 연구 결과가 일관되지 않으며 장기적인 예후 개

선에 대한 근거도 부족한 실정이다7). 특히 코르티코스

테로이드 주사는 단기간의 통증 완화 효과를 보이는 것

으로 알려져 있으나, 6개월 이후에는 재발률이 높고 건 

위축, 피하 지방층 괴사 등의 부작용이 보고되어 그 사

용에 한계가 있다8). 이러한 기존 치료법의 한계로 인해 

보다 안전하고 장기적 효과를 기대할 수 있는 비수술적 

치료에 대한 관심이 증가하고 있다.

한의학에서는 외측상과염에 대해 침 치료를 비롯하여 

봉약침9), 약침10), 도침11), 추나요법12) 등 다양한 치료법

을 적용하고 있다. 이 중 침 치료는 병리적 상태를 개선

하기 위해 관련 경혈에 자침하여 경락을 소통시키고 기

혈 순환을 조절함으로써 통증을 완화하는 치료법으로, 

현대의학적으로 침 치료의 진통기전은 게이트 조절 이

론(gate control theory)과 내인성 아편양 물질(endogenous 

opioids)의 분비 촉진, 국소 혈류 개선 및 항염작용 등으

로 설명되어 왔다13). 최근에는 이러한 기전 외에도, 침 자

극이 신경계와 면역계의 상호작용(neuro-immune cross-

talk)을 조절하여 통증과 염증을 완화하는 통합적 기전

이 제시되고 있다14). 외측상과염의 침 치료에서는 曲池 

(LI11), 手三里 (LI10), 肘髎 (LI12) 등 수양명대장경 혈

위를 중심으로 阿是穴을 배합하는 방법이 임상에서 널

리 활용되고 있다15).

외측상과염에 대한 침 치료의 효과를 검증한 무작위 

대조군 연구(randomized controlled trial, RCT)는 최근 꾸

준히 증가하고 있다. 그러나 연구마다 중재 방법, 대조

군 설정, 결과 측정 도구 등이 상이하여 직접적인 비교

에는 한계가 있다. 또한, 기존에도 유사한 주제로 연구

가 진행된 바 있으나, 국내 데이터베이스 중심으로 진

행되어 국제적 연구 동향을 반영하지 못했거나16), 발행 

시기가 오래되어 최신 연구 결과를 포함하지 못했다17). 

이에 본 연구에서는 주제범위 문헌고찰을 통해 최근 10

년간 발표된 국내외 연구를 종합적으로 검토하여 외측

상과염 침 치료의 최신 임상 연구 동향을 파악하고, 향

후 연구 설계 및 임상 적용을 위한 근거 자료를 제공하

고자 한다.

대상 및 방법»»»

본 연구는 외측상과염에 대한 침 치료의 최신 임상 연

구 동향을 분석하기 위하여 주제범위 문헌고찰(scoping 

review) 방법론을 채택하였다. 주제범위 문헌고찰은 특정 

주제와 관련된 기존 연구의 설계, 대상, 중재 방법 등을 

폭넓게 검토함으로써 연구 영역의 범위와 특성을 확인

할 수 있는 방법론이다18). 연구는 Arksey 등18)이 제시한 

5단계 절차를 준하여 수행하였으며, Levac 등19)의 개선된 

권고사항과 Joanna Briggs Institute에서 제시한 scoping 

review 지침20)을 참조하였다. 또한 preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analyses extension 
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for scoping reviews (PRISMA-ScR) 체크리스트21)를 준

수하여 보고하였다. 세부 절차는 다음과 같다.

1. 연구 질문 설정

주제범위 문헌고찰은 특정 분야의 전반적 현황을 파

악하기 위해 연구 주제와 관련된 포괄적 정보를 제공할 

수 있는 연구 질문을 설정하는 것이 필요하다. 본 연구

에서는 population, concept, context 프레임워크를 활용

하여 연구 질문을 구조화하였다. Population은 외측상과

염으로 진단된 성인 환자, concept은 침 치료(체침, 전

침, 약침, 도침 등 포함), context는 임상 연구 환경으로 

정의하였다. 이를 바탕으로 다음과 같은 연구 질문을 

설정하였다.

1) 외측상과염에 대한 침 치료의 임상 연구는 어떻게 

수행되어 왔는가?

2) 외측상과염에 대한 침 치료의 임상 연구에서 중재 

방법 및 대조군은 어떻게 설정되어 있는가?

3) 외측상과염에 대한 침 치료의 임상 연구에서 결과 

측정을 위해 어떠한 평가 도구를 사용하는가?

4) 외측상과염에 대한 침 치료는 어떠한 방식으로 시

행되는가?

5) 외측상과염의 침 치료에 대한 임상 연구 결과는 

어떠한가?

2. 관련 연구 검색

본 연구는 주제와 관련된 연구의 포괄적 검토를 위해 

국내외 데이터베이스를 활용하였으며 검색식은 각 데

이터베이스의 특성에 맞게 조정하였다.

국내 데이터베이스로는 한국학술정보(Korean studies 

Information Service System, KISS), 학술연구정보서비

스(Research Information Sharing Service, RISS), 과학기

술 지식인프라(ScienceON), 전통의학정보포털(Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, OASIS) 

등 총 4개를 선정하였다. 검색식은 질환 관련 용어인 “외

측상과염” OR “외상과염” OR “테니스 엘보” OR “테

니스엘보” OR “주관절 외상과염” OR “epicondylitis” 

OR “epicondylalgia” OR “tennis elbow” OR “lateral el-

bow tendinopathy”와, 중재 관련 용어인 “침” OR “침

구” OR “침치료” OR “전침” OR “약침” OR “도침” OR 

“건침” OR “acupuncture” OR “acupoint” OR “needle 

therapy” OR “dry needling” OR “electroacupuncture” 

OR “pharmacopuncture” OR “acupotomy”를 조합하여 

사용하였다.

해외 데이터베이스로는 PubMed/MEDLINE, Embase, 

Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI) 등 총 4개의 데이터베이스를 활용하였다. PubMed, 

Embase, Cochrane Library에서는 MeSH 용어와 자유 검색

어를 결합하여 질환 관련 용어인 “lateral epicondylitis” 

[MeSH] OR “epicondylitis” OR “epicondylalgia” OR 

“tennis elbow” OR “lateral epicondylalgia” OR “lateral 

elbow tendinopathy”와, 중재 관련 용어인 “acupuncture” 

[MeSH] OR “acupuncture therapy” OR “acupoint” OR 

“needle therapy” OR “dry needling” OR “electroacupuncture” 

OR “pharmacopuncture” OR “acupotomy”를 조합하여 

사용하였다. CNKI에서는 추가적으로 중문 검색어 “网

球肘” OR “肱骨外上髁炎” OR “外上髁炎” OR “外上髁

痛” OR “肘外侧疼痛”를 “针刺” OR “针灸” OR “电针” 

OR “手针” OR “毫针” OR “干针” OR “针刀” OR “穴

位注射” OR “药针”와 조합하여 사용하였다.

검색 기간은 2016년 1월 1일부터 2025년 8월 31일까

지로 설정하였으며 최종 검색은 2025년 9월 1일에 시행

하였다.

3. 연구 선정

연구를 선정하기 위하여 포함 기준과 배제 기준을 설

정하고, 이에 따라 두 단계 절차를 통해 연구를 선별하

였다. 우선 제목 및 초록을 확인하여 1차 선별을 실시하

였으며, 이후 선정된 논문의 전문을 검토하여 최종 포

함 여부를 결정하였다. 구체적인 포함 기준과 배제 기

준은 다음과 같다.

1) 포함 기준

(1) 외측상과염으로 진단된 성인 환자(18세 이상)를 

대상으로 한 임상 연구

(2) 외측상과염 치료를 주요 목적으로 한 연구

(3) 침 치료를 주요 중재로 사용한 연구(체침, 전침, 

약침, 도침, 건침, 신침요법 등 포함)
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(4) 학술지에 출간된 연구

2) 배제 기준

(1) 동물 실험, 세포 실험, 시체 연구 등 사람을 대상

으로 하지 않은 연구

(2) 전문(full-text)을 확보할 수 없는 연구

(3) 리뷰 논문, 메타분석, 편집자 서신, 학회 초록만 

제공되는 연구

(4) 학위 논문, 프로토콜, 포스터 논문 등 회색 문헌

(5) 침 치료의 독립적 효과를 확인할 수 없는 복합 중

재 연구

4. 자료 추출 및 정리

선정된 연구는 EndNote 21 (Clarivate Analytics, 

Philadelphia, PA, USA)을 사용하여 관리하였고, Microsoft 

Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)

를 통해 표준화된 자료 추출 양식에 따라 데이터를 정

리하였다.

추출된 자료는 standards for reporting interventions in 

clinical trials of acupuncture (STRICTA) 가이드라인22)

을 기반으로 중재 보고에 필요한 요소를 포함하였다. 또

한 본 연구의 목적에 부합하도록 연구의 일반적 특성

(제1저자, 출판 연도, 연구 수행 국가, 연구 설계, 임상

시험 등록 여부), 연구 대상의 특성(표본 크기, 성별 및 

연령 분포, 진단 기준, 증상 발현 기간), 비교군의 특성

(대조군 유형, 병행 치료 여부), 결과 측정(주요 및 부차 

결과 지표, 평가 도구, 측정 시점, 추적 관찰 기간), 연구 

결과(주요 결과의 수치적 데이터, 통계적 유의성, 이상 

반응 및 안전성 정보)도 포함하였다.

5. 결과 분석 및 요약과 보고

선정된 연구에 대하여 기술적 분석(descriptive analy-

sis)과 내용 분석(content analysis)을 병행하였다. 연구 특

성의 빈도와 백분율을 계산하고, 출판 연도별 및 국가

별 연구 분포를 분석하였으며, 연구 설계, 중재 방법, 치

료 방법, 평가 도구, 치료 부위 등의 분포와 패턴을 파

악하였다. 치료에 사용된 혈위와 방법을 체계적으로 범

주화하고, 평가 도구의 사용 현황과 추적 관찰 기간의 

분포를 분석하였다. 또한 포함된 연구에서 보고된 결과

를 서술적으로 정리하여 침 치료의 효과와 안전성에 관

한 전반적 경향을 파악하였다.

주제범위 문헌고찰의 특성 상 개별 연구의 방법론적 

질 평가나 정량적 메타 분석은 수행하지 않았으며, 연

구 설계의 적절성, 중재 보고의 완성도(STRICTA 가이드

라인22) 준수 여부), 결과 측정의 타당성을 검토하였다. 

분석 결과는 PRISMA 흐름도와 그래프를 통해 시각적

으로 제시하였으며, 정리된 내용은 표를 활용하여 체계

적으로 보고하였다. 본 연구는 기출간된 문헌을 대상으

로 한 2차 연구로서 별도의 기관생명윤리위원회 승인

을 요하지 않았다.

결과»»»

1. 연구 검색 결과

8개의 데이터베이스 검색 결과 총 2,832편의 논문이 

검색되었다(KISS 17편, RISS 32편, ScienceON 99편, 

OASIS 18편, PubMed 497편, Embase 525편, Cochrane 

Library 361편, CNKI 1,283편). 검색된 논문의 제목 및 

초록을 검토하여, 배제 기준에 해당하거나 중복되는 논

문을 제외한 후 1차적으로 78편을 선정하였다. 이후 전

문(full-text)을 검토하여, 전문을 확보할 수 없는 논문 6

편, 외측상과염 치료를 주제로 하지 않은 논문 8편, 침 

치료를 주요 중재로 사용하지 않은 논문 25편을 제외하

였다. 최종적으로 39편의 논문을 선정하였으며, 이를 대

상으로 연구를 수행하였다(Fig. 1). 침 치료의 단독 효과

를 확인하기 위해 다른 치료를 병행한 연구는 제외하였

으며, 전통 침 치료 외에도 전침, 약침, 도침, 신침 요법

을 사용한 연구는 포함하였다. 

2. 연구 분석 결과

1) 연도별 분석

선정된 39편의 연구를 연도별로 분석한 결과, 2025년
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에 3편(7.7%), 2024년에 6편(15.4%), 2023년에 4편(10.3%), 

2022년에 9편(23.1%), 2021년에 2편(5.1%), 2020년에 3

편(7.7%), 2019년에 2편(5.1%), 2017년에 5편(12.8%), 

2016년에 5편(12.8%)의 논문이 출판된 것으로 분석되

었다(Table I23-61)).

2) 국가별 분석

선정된 39편의 연구 중, 중국에서 발표된 연구가 9편

(23.1%)으로 가장 많았으며, 터키 7편(17.9%)과 인도 5편

(12.8%)이 그 다음으로 많았다. 이 외에도 이란 3편(7.7%), 

대만 3편(7.7%), 한국 2편(5.1%), 일본 2편(5.1%), 홍콩 

2편(5.1%), 캐나다 2편(5.1%)의 연구가 보고되었으며, 덴

마크, 아랍에미리트, 미국, 스페인에서 각각 1편(2.6%)

이 발표되었다.

3) 연구 설계 분석

39편의 연구 중, 무작위 대조군 연구(RCT)가 26편

(66.7%)으로 가장 많았으며, 증례 보고(case report/case 

series)가 8편(20.5%), 후향적 연구(retrospective studies)

가 4편(10.3%), 무작위 배정을 하지 않은 실험적 연구

(non-randomized experimental study)가 1편(2.6%)이었

다(Table I).

4) 비교군 중재 유형 분석

선정된 39편의 연구 중 30편에서 비교군이 설정되어 

있었다. 비교군 중 가장 빈번하게 사용된 중재는 코르

티코스테로이드(corticosteroid) 주사로 총 7편에서 사용

되었으며, platelet-rich plasma (PRP) 주사와 체외충격파 

치료(extracorporeal shock wave therapy)가 각각 3편에

서 사용되었다. 이 외에도 비스테로이드성 소염진통제

(NSAIDs), 히알루론산 주사(hyaluronic acid injection), 초

음파 치료(ultrasound therapy), 프롤로테라피(prolotherapy), 

경피신경전기자극(transcutaneous electrical nerve stimulation), 

절개 감압술(open-release surgery), 키네시오 테이핑(kinesio 

taping), 자가혈 주사(autologous blood injection), 수기치료 

등 다양한 중재가 비교군으로 사용되었다(Table I).

한편, 39편의 연구 중 9편은 비교군이 없는 증례 보고 

및 후향적 연구였다. 이 중 Tian 등33)의 연구에서는 Fu's 

subcutaneous needling이, Hong61)의 연구에서는 blade 

needle motion acupuncture이 사용되었다. 또한 Güngör 

등38)의 연구에서는 건침(dry needling), 메틸프레드니솔

론 아세테이트(40 mg) 주사, PRP 주사 간의 효과를 비교

하였으며, Couppé 등40)의 연구에서는 건침, 코르티코스

테로이드 주사, 플라시보 침 치료의 효과를 분석하였다.

5) 치료 횟수 및 치료 기간별 분석

선정된 39편의 연구를 치료 횟수에 따라 분류한 결과, 

5회 이하 치료를 시행한 연구가 23편(59.0%)으로 가장 

많았으며, 6~10회의 치료를 시행한 연구는 9편(23.1%), 

11회 이상의 치료를 시행한 연구는 7편(18.0%)이었다

Papers identified 

from search 

(n=2,832)

Papers excluded (n=2,754)

- Duplicated papers (n=729)

- Inappropriate title papers (n=2,025)

Papers retrieved from 

further evaluation 

(n=78)

Papers excluded (n=39)

- Papers not retrieved (n=6)

- Not about lateral epicondylitis (n=8)

- Not characterized by acupuncture (n=25)

Papers included 

(n=39)

Fig. 1. Flow diagram of the paper selection process.
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First author 
(year)

Study design
Sample

size
Intervention groups Number of sessions Outcome measures

Sánchez-Milá23)

(2025)
RCT 111 A: DN group

B: Oral NSAIDs group
C: Topical NSAIDs group

1 session VAS score, PPT, HAND10 
questionnaire score

Sarkar24)

(2025)
Retrospective 

study
64 A: HA group

B: DN group
1 session VAS, QuickDASH, MEPS, 

PRTEE, Oxford elbow score

Huh25)

(2025)
Case report 1 Acupuncture 18 sessions

(2/week×9 weeks)
ROM, grip strength, NRS score, 

Cozen’s test, Mill’s test

Sharma26)

(2024)
RCT 40 A: DN group

B: PRP group
2 sessions

(1 month apart)
VAS score, size of the tear, 

thickness of the tendon

Short27)

(2024)
Case report 1 DN (after 4 weeks of traditional 

interventions)
7 sessions

(once a week)
QuickDASH, NRS score, grip 

strength, Maudsley's test, 
palpation (tenderness)

Shanmugam28)

(2024)
RCT 38 A: DN group

B: Control group
4 sessions

(once a week)
PRTEE score, grip strength

Anand29)

(2024)
RCT 42 A: DN group

B: CS group
5 sessions

(twice a week)
PRTEE score

Radhakrishnan30)

(2024)
Experimental 

study
90 A: DN group

B: US therapy group
4 sessions

(2/week×2 weeks)
VAS, PRTEE score

Oh31)

(2024)
Case report 1 Acupuncture+hominis placenta 

pharmacopuncture
14 sessions

(once or twice a 
week for 9 weeks)

NRS, PRTEE score, US imaging

Xie32)

(2023)
RCT 82 A: Warm acupuncture+ESWT 

group
B: ESWT group

12 sessions
(3/week×4 weeks)

VAS, MEPS, DASH score, 
inflammatory factor levels 
(IL-6, IL-10, TNF-α)

Tian33)

(2023)
Case series 60 FSN 6 sessions

(every other day)
Clinical efficacy rate, US 

findings (tendon thickness, 
tendon score, muscle fiber 
continuity, blood flow score)

Maemichi34)

(2023)
Case report 1 EA 7 sessions

(once a week over 2 
months)

VAS score recorded during the 
middle finger extension test

Boz35)

(2023)
Retrospective 

cohort study
61 A: PDN group

B: PRO group
C: PDN+PRO group

3 sessions
(3 week intervals)

VAS, PRTEE score

Nagarajan36)

(2022)
RCT 54 A: DN group

B: CS group
5 sessions

(twice a week)
PRTEE score

Huang37)

(2022)
RCT 60 A: FSN group

B: TENS group
3 sessions in first week VAS score, PPT, TH, PFGS, 

PRTEE score

Güngör38)

(2022)
RCT 72 A: DN group

B: CS group
C: PRP group

3 sessions
(once a week)

VAS, DASH score, PFGS

Ge39)

(2022)
RCT 90 A: Acupotomy group

B: CS group
3 sessions 

(once a week)
VAS, tenderness, PFGS, Nirschl 

staging system

Couppé40) 

(2022)
RCT 58 A: CSI+HSRT group

B: TN+HSRT group
C: PN group

1 session
(with 12 week 
HSRT)

DASH, QuickDASH, NRS score, 
PFGS, hypervascularization

Bureau41)

(2022)
RCT 62 A: DN group

B: Open-release surgery group
1 session PRTEE, QuickDASH, RA-WIS, 

PFGS, MQS

Altaş42)

(2022)
RCT 78 A: KT+exercise group

B: DN+exercise group
C: Exercise group

9 sessions
(3/week×3 weeks)

VAS, DHI, PRTEE, DASH 
score, PFGS, tendon thickness

Maghroori43)

(2022)
RCT 32 A: DN group

B: ABI group
1 session VAS, PRTEE score

Table I. General Characteristics of Studies
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First author 
(year)

Study design
Sample

size
Intervention groups Number of sessions Outcome measures

Besharati44)

(2022)
RCT 90 A: CS+DN group

B: CS group
1 session VAS score

Uygur45)

(2021)
RCT 101 A: DN group

B: CS group
5 sessions

(twice a week)
PRTEE score

Samiei46)

(2021)
RCT 39 A: DN group

B: DN+MWM group
C: Control group

3 sessions
(every other day)

VAS, DASH score, grip 
strength, tendon thickness

Suzuki47)

(2020)
Retrospective 

study
36 Percutaneous tendon needling 

without US
1 session VAS score, grip strength, 

Nirschl tennis elbow score

Peng48)

(2020)
Retrospective 

cohort study
82 A: Acupuncture group

B: CS group
1 session VAS, MEPS score

Gadau49)

(2020)
RCT 96 A: Acupuncture group

B: Sham laser acupuncture 
group

9 sessions
(3/week×3 weeks)

DASH score, PFGS, middle 
finger extension strength, 
VAS score

Wu50)

(2019)
RCT 38 A: Acupuncture+fire needle 

group
B: Acupuncture group

12 sessions
(2/week×6 weeks)

VAS score, MGS, PRFEQ, 
SF-36 score

Bağcıer51)

(2019)
RCT 40 A: ESWT+DN group

B: ESWT group
3 sessions

(once a week)
VAS score, PPT, grip strength, 

PRTEE score

Wong52)

(2016)
RCT 34 A: Acupuncture group

B: ESWT group
6 sessions

(2/week×3 weeks)
VAS, MGS, DASH score

Uygur53)

(2017)
RCT 92 A: DN group

B: First-line treatment group
5 sessions

(twice a week)
PRTEE score

Ural54)

(2017)
RCT 41 A: Acupuncture group

B: Control group
10 sessions

(2-3/week×4weeks)
VAS, DHI score, PPT, common 

extensor tendon thickness

Jeon55)

(2017)
RCT 20 A: Acupuncture group

B: EA group
1 session NRS score, PFGS, PRTEE, 

TSK-11, GROC score, 

Luo56)

(2017)
Case series 33 Subcutaneous EA targeting 

affected muscles
14 sessions

(every other day for 
two weeks×2)

TCM syndrome diagnosis and 
curative effect standard

Hsu57)

(2016)
RCT 35 A: Manipulation treatment group

B: Acupuncture group
4 sessions

(2/week×2 weeks)
VAS, DASH score, PFGS, MGS

Zheng58)

(2016)
Case series 30 Acupuncture at Taichong (LR3) 7 sessions

(once a day)
Curative effect evaluation 

standard (self-designed)

Yang59)

(2016)
RCT 68 A: Fire+warm acupuncture group

B: Acupuncture group
14 sessions

(1/day×2 weeks)
TCM syndrome diagnosis and 

curative effect standard

Huang60)

(2016)
RCT 123 A: Subcutaneous acupuncture+ 

dynamic retention group
B: Acupuncture group

7 sessions
(1/day×1 week)

Therapeutic effect evaluation 
standard

Hong61)

(2016)
Case series 160 Blade needle motion acupuncture 

at Zhoubitong point
15 sessions

(every other day for 
5 sessions×3)

Curative effect evaluation 
standard (self-designed)

RCT: randomized controlled trials, DN: dry needling, NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs, VAS: visual analog scale, PPT: 
pressure pain threshold, HA: hyaluronic acid, DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire, MEPS: Mayo elbow 
performance score, PRTEE: patient-rated tennis elbow evaluation, ROM: range of motion, NRS: numerical rating scale, PRP: platelet rich 
plasma, CS: corticosteroid, US: ultrasound, ESWT: extracorporeal shock wave therapy, FSN: Fu’s subcutaneous needling, EA: 
electroacupuncture, PDN: percutaneous dry needling, PRO: prolotherapy, TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation, TH: muscle 
tissue hardness, PFGS: pain-free grip strength, HSRT: heavy slow resistance training, CSI: corticosteroid injection, TN: tendon needling, 
PN: placebo needling, RA-WIS: work instability scale for rheumatoid arthritis, MQS: medication quantification scale, KT: kinesio taping, 
DHI: Duruöz hand index, ABI: autologous blood injection, MWM: Mulligan mobilization with movement, VAS-TDS: VAS for tenderness 
at the lateral epicondyle, VAS-RWE: VAS for pain during resisted wrist extension, MGS: maximum grip strength, PRFEQ: patient-rated 
forearm evaluation questionnaire, SF-36: medical outcomes study 36-item short-form, TSK: Tampa scale for kinesiophobia, GROC: global 
rating of change, TCM: traditional Chinese medicine.

Table I. Continued
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(Table I). 가장 적은 치료 횟수는 단 1회 치료(9편)였으며, 

가장 많은 치료 횟수는 총 18회 치료(1편)였다. Huh 등25)

의 연구에서는 스테로이드 주사치료 부작용으로 피부 위

축과 탈색이 발생한 외측상과염 환자를 대상으로 주 2

회씩 9주간 총 18회의 침 치료를 시행하였다(Fig. 2).

1회 치료 연구 9편을 제외한 나머지 30편을 치료가 

진행된 기간으로 분석한 결과, 2주 미만 5편(16.7%), 2

주 이상 4주 미만 13편(43.3%), 4주 이상 12편(40.0%)으

로 나타났다(Fig. 3).

6) 평가 도구에 대한 분석

총 39편의 연구 중 기능적 상태를 평가하기 위해 dis-

abilities of the arm, shoulder and hand (DASH), pa-

tient-rated tennis elbow evaluation (PRTEE), Mayo el-

bow performance score (MEPS) 등의 평가도구를 사용

한 연구가 30편으로 가장 많았다. 통증 변화를 평가하기 

위해 visual analog scale (VAS), numerical rating scale 

(NRS), pressure pain threshold 등의 도구를 활용한 연

구는 27편이었으며, 대부분의 연구에서는 통증과 기능 

변화를 함께 평가하여 종합적인 치료 효과를 확인하고

자 하였다(Table II).

근력을 정량적으로 측정한 연구도 17편 확인되었으며, 

악력(grip strength), 최대 악력(maximum grip strength), 

손가락 폄 근력(middle finger extension strength) 등이 주

로 사용되었다. 또한 생리학적 지표나 영상 소견을 활용

한 연구가 7편 있었는데, 영상의학적 평가에서는 초음파

(ultrasound)를 통해 힘줄 두께(thickness of the tendon) 

등의 변화를 측정하였다.

자체적으로 개발된 임상 평가도구를 활용한 연구는 

6편이었으며, 이들 연구에서는 통증이나 기능을 수치화

하기보다는 치료 전후 상태를 종합적으로 판단하여 임상

적 유효성을 평가하는 데 중점을 두었다. 이 외에도 삶

Fig. 2. Treatment sessions distribution.

Fig. 3. Treatment duration distribution.
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의 질 및 주관적 회복 정도를 평가하기 위해 global rating 

of change, medical outcomes study 36-item short form 

등의 지표가 활용되었으며, 이는 치료 만족도와 환자의 

주관적 변화를 반영하기 위한 평가 도구로 사용되었다.

7) 사용된 침의 종류에 대한 분석

선정된 39편의 연구에서 사용된 침의 종류를 분석한 

결과, 가장 일반적으로 사용된 것은 스테인리스 호침

(stainless steel acupuncture needle)이었다. 침의 직경과 길

이를 모두 명확히 제시한 연구는 19편(48.7%)이었으며, 

가장 흔한 규격은 직경 0.25~0.30 mm, 길이 25~40 mm

였다. 직경 또는 길이 중 하나만을 부분적으로 보고한 

연구도 8편(20.5%) 있었으며, 직경은 밀리미터(mm) 단

위 또는 게이지(gauge, G) 단위로 표기되었다.

일부 연구에서는 특수침이 사용되었다. Tian 등33) 및 

Huang 등37)의 연구에서는 Fu’s subcutaneous needle을 이

용한 Fu’s subcutaneous needling (FSN)의 치료 효과를 

평가하였으며, Ge 등39)의 연구에서는 0.6×50 mm 규격

의 도침을, Hong61)의 연구에서는 0.35×40 mm 규격의 도

침을 사용하여 연구를 수행하였다. 또한 Oh 등31)의 연

구에서는 0.25×40 mm 호침과 함께 30 G×38 mm 주사

바늘을 활용하여 초음파 유도하 자하거 약침 치료를 병

행하였다.

전침치료를 적용한 연구도 확인되었다. Maemichi 등34)

의 연구에서는 근육 부위에 1 Hz, 힘줄 부위에 100 Hz

로 자극을 주어 15분간 치료를 시행하였으며, Luo 등56)

의 연구에서는 2 Hz 전침을 30분간 시행하였다. 한편, 

사용된 침의 종류를 명확히 기술하지 않은 연구도 7편

(17.9%) 있었다.

8) 치료 부위에 대한 분석

선정된 39편의 연구를 치료 부위에 따라 분류한 결과, 

28편(71.8%)은 특정 경혈을 명시하지 않고 압통점 또는 

병변 부위의 근육과 힘줄에 직접 자침하였다. 이 중 일부 

연구에서는 단요측수근신근(extensor carpi radialis brevis), 

장요측수근신근(extensor carpi radialis longus), 총지신근

(extensor digitorum communis), 척측수근신근(extensor carpi 

ulnaris), 상완요골근(brachioradialis), 공통신전건(common 

extensor tendon), 회외근(supinator) 등 특정 근육 또는 건

을 명시하여 자침 부위를 구체적으로 기술하였다.

반면, 11편(28.2%)에서는 치료 부위로 특정 경혈이 명

시되었다. 가장 빈번하게 사용된 혈위는 手三里 (LI10, 9

회)와 曲池 (LI11, 8회)였으며, 이 외에도 尺澤 (LU5), 外

關 (TE5), 合谷 (LI4), 肘髎 (LI12), 手五里 (LI13) 등이 

사용되었다(Table III).

9) 추적 관찰 기간별 분석

선정된 39편의 연구를 분석한 결과, 10편(25.6%)에서

Purpose of measurement Included outcome measures Number of studies

Pain assessment VAS, NRS, PPT, tenderness 27

Functional assessment DASH, QuickDASH, PRTEE, MEPS, DHI, RA-WIS, PRFEQ, Nirschl staging 

system, Nirschl tennis elbow score, Oxford elbow score, HAND10, ROM

30

Strength measurement Grip strength, PFGS, MGS, middle finger extension strength 17

Physiological/imaging 

markers

US finding (size of tear, thickness of the tendon), inflammatory factor levels, 

hypervascularization, tissue hardness

7

Clinical evaluation Clinical efficacy rate, TCM syndrome diagnosis and curative effect standard, 

therapeutic effect evaluation standard, curative effect evaluation standard 

(self-designed)

6

Others TSK-11, SF-36, GROC, MQS 3

VAS: visual analog scale, NRS: numerical rating scale, PPT: pressure pain threshold, DASH: disabilities of the arm, shoulder 

and hand questionnaire, PRTEE: patient-rated tennis elbow evaluation, MEPS: Mayo elbow performance score, DHI: Duruöz 

hand index, RA-WIS: work instability scale for rheumatoid arthritis, PRFEQ: patient-rated forearm evaluation questionnaire, 

ROM: range of motion, PFGS: pain-free grip strength, MGS: maximum grip strength, US: ultrasound, TCM: traditional Chinese 

medicine, TSK-11: Tampa scale for kinesiophobia, SF-36: medical outcomes study 36-Item short form, GROC: global rating of 

change, MQS: medication quantification scale.

Table II. Summary of Outcome Measures
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는 치료 직후에만 평가가 이루어져 별도의 추적 관찰은 

시행되지 않았다. 반면, 나머지 29편(74.4%)의 연구에서

는 치료 종료 후 일정 기간 동안 추적 관찰을 통해 치료 

효과의 지속성을 평가하였다. 추적 관찰 기간은 1개월 

이하가 7편(17.9%), 2개월 이하가 4편(10.3%), 3개월이 

4편(10.3%), 6개월이 9편(23.1%), 9개월이 1편(2.6%), 

12개월이 4편(10.3%)으로 보고되었다(Fig. 4).

10) 치료 효과에 대한 분석

선정된 39편의 연구를 분석한 결과, 침 치료는 외측

상과염 환자의 통증 감소 및 기능 개선에 대체로 유효

한 것으로 확인되었다. 다수의 연구에서 치료 후 통증 

완화와 기능 향상이 보고되었으며, 특히 장기 추적 관찰

에서는 비교 중재에 비해 효과 유지 측면에서 우수한 경

향이 나타났다. 연구에서는 VAS, NRS, PRTEE, DASH, 

MEPS 등 국제적으로 검증된 다양한 평가 도구를 활용

하여 침 치료의 임상적 효능을 평가하였다.

침 치료는 여러 중재와의 비교에서 유효성과 안전성 측

면에서 긍정적인 결과를 보였다. Anand 등29) 및 Nagarajan 

등36)의 연구에서는 침 치료가 코르티코스테로이드 주사

보다 치료 후 8주 추적 관찰 시점에서 통증 감소 및 기능 

개선 효과가 더 우수한 것으로 나타났다. 코르티코스테

로이드 주사는 초기 통증 완화에는 효과적이었으나, 추

적 기간이 경과함에 따라 효과가 감소하는 추세를 보였

다. 반면 침 치료는 효과가 비교적 지속적으로 유지되

었고, 합병증 발생 위험도 낮아 장기적 유효성과 안전

성 측면에서 우수한 치료 방법으로 평가되었다. 또한, 

체외충격파 치료, 운동 치료, 초음파 치료, 키네시오 테

이핑 등 다양한 중재와의 비교 연구에서도 침 치료가 

통증 감소 및 기능 향상 측면에서 통계적으로 유의한 

효과를 나타냈다.

보고된 이상 반응은 주로 시술 부위의 일시적인 통증

이나 멍 등 경미한 수준에 국한되었으며, 중대한 부작용

은 확인되지 않았다. 본 연구에서는 포함된 연구들 간 

중재 방식, 평가 시점 및 연구 설계가 상이하므로, 주제

범위 문헌고찰의 특성에 따라 정량적 비교보다는 서술

적 분석(descriptive analysis)을 중심으로 결과를 기술하

였다.

고찰»»»

본 연구에서는 최근 10년간 발표된 외측상과염에 대

한 침 치료 연구 39편을 체계적으로 분석하였다. 그 결

과, 해당 분야의 연구는 지속적으로 수행되고 있었으며, 

특히 무작위 대조군 연구가 전체의 66.7%인 26편으로 

가장 높은 비중을 차지하였다. 이는 외측상과염에 대한 

침 치료의 임상적 근거를 강화하기 위한 연구가 지속적

으로 이루어지고 있음을 시사한다.

국가별 연구 분포를 보면, 중국이 9편(23.1%)으로 가

장 많은 비중을 차지하였다. 이는 중국의 전통의학 분야

에 대한 정부 투자 확대와 연구 인프라 강화의 결과로 

해석된다62). 반면 국내 연구는 2편(5.1%)에 불과해 상대

적으로 연구 활동이 제한적임을 확인할 수 있었다. 이러

한 격차는 연구비 지원 구조, 연구자 네트워크의 차이 

Acupuncture points used Number of studies 

手三里 (LI10)

曲池 (LI11)

尺澤 (LU5)

外關 (TE5)

合谷 (LI4)

肘髎 (LI12)

手五里 (LI13)

三陰交 (SP6)

陽陵泉 (GB34)

太衝 (LR3)

肘痛穴

9

8

6

5

4

4

1

1

1

1

1

Table III. Acupuncture Points Used in Studies

Fig. 4. Follow-up period distribution.
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등이 복합적으로 작용한 결과로 보이며, 국내에서의 침 

치료 연구 활성화를 위해서도 체계적인 전략 수립이 필

요하다.

비교 중재로는 코르티코스테로이드 주사, 혈소판 풍

부 혈장 주사, 체외충격파 치료 등이 빈번히 사용되었으

며, 이는 외측상과염 치료에서 널리 활용되는 비수술적 

치료법과 침 치료의 상대적 효과를 규명하려는 시도로 

해석된다. 이러한 비교는 침 치료의 임상적 위치를 명확

히 할 뿐 아니라, 실제 임상에서 치료 선택 시 참고할 수 

있는 근거를 제공한다. 코르티코스테로이드 주사가 비

교 대상으로 가장 많이 사용된 것은 이 치료법이 현재 

임상에서 빈번하게 사용되고 있음을 시사한다. 그러나 

코르티코스테로이드 주사는 단기적으로는 효과가 우수

하나 장기적으로 재발률이 높고 건 위축 등의 부작용이 

보고되고 있다8). 이러한 한계는 보다 안전하면서도 장

기적 효과를 기대할 수 있는 치료법에 대한 필요성을 

높였으며, 이에 따라 침 치료의 임상적 가치를 검증하

려는 연구가 증가하고 있다.

또한 다수의 연구에서 침 치료 단독이 아닌 복합 중

재가 적용되었는데, 전침, 화침, 도침, 약침 등 특수침법

의 병용뿐만 아니라 체외충격파 치료, 프롤로테라피, 

코르티코스테로이드 주사 등 현대의학적 치료와 병행

한 사례도 보고되었다. 이는 실제 임상에서 침 치료가 단

독보다는 다른 치료와 병합되어 활용되는 경향을 반영

하며, 타 치료와 상호보완적일 수 있음을 시사한다. 그러

나 동시에 복합 중재 연구에서는 침 치료의 독립적 효

과를 분리하여 규명하기 어렵다는 한계가 존재하므로, 

향후 연구에서는 복합 치료와 단독 치료의 효과를 구분

할 수 있는 설계가 필요하다.

중재 방법 측면에서는 사용된 침의 종류, 규격, 자침 

부위, 치료 빈도 등이 매우 다양하게 보고되었다. 본 연

구에서 분석한 39편 중 침의 직경과 길이를 모두 명확

히 제시한 연구는 19편(48.7%)에 불과했으며, 일부 연

구에서는 기본적인 침의 규격조차 명시하지 않아 연구 

간 비교에 어려움이 있었다. STRICTA 가이드라인22)에

서는 침 치료 연구 보고 시 중재의 세부 사항을 상세히 

기술할 것을 권고하고 있으나, 이를 반영하지 않은 연

구가 다수 확인되었다. 이러한 점은 연구 결과의 비교

를 어렵게 할 뿐 아니라 중재의 재현성을 저하시켜 임

상적 활용에 제약을 줄 수 있다. 따라서 향후 연구에서

는 STRICTA 가이드라인을 엄격히 준수하여 중재의 세

부 사항을 체계적으로 기술해야 할 필요가 있다.

혈위 선정 방식은 크게 세 가지로 구분되었다. 첫째, 

압통점을 중심으로 한 해부학적 접근으로, 본 연구에서 

분석한 39편 중 28편(71.8%)이 압통점 또는 병변 부위

의 근육과 힘줄에 직접 자침하였다. 주로 치료된 부위

는 단요측수근신근, 장요측수근신근, 총지신근, 척측수

근신근, 상완요골근, 공통신전건, 회외근 등이었으며, 

이는 외측상과염의 임상 증상 및 병리 기전과 밀접하게 

연관된 구조물들이다.

둘째, 전통 경혈 이론에 기반한 근위취혈 중심의 접근

으로 11편(28.2%)에서 특정 경혈이 명시되었다. 가장 빈

번하게 사용된 혈위는 手三里 (LI10)와 曲池 (LI11)였으

며, 이 외에도 尺澤 (LU5), 外關 (TE5), 合谷 (LI4), 肘髎 

(LI12), 手五里 (LI13) 등이 활용되었다. 이러한 혈위들은 

대체로 주관절 주변에 위치하며 수양명대장경과 수태

음폐경에 속한다. 한의학적으로 외측상과염은 경락의 기

혈 순환 장애와 연관되므로5), 병변 부위 인접 경혈을 취

혈하는 근위취혈 방식을 통해 경락 소통 및 국소 기혈 

순환을 촉진하고자 한 것으로 이해된다. 또한 해당 혈위

들은 해부학적으로 단요측수근신근, 장요측수근신근, 총

지신근, 회외근 등 외측상과염과 밀접하게 관련된 근육 

및 건 구조에 인접하거나 해당 부위를 포함하며, 이는 첫

째 항목에서 언급된 압통점을 중심으로 한 자침 방식에

서 목표로 한 근육과 유사한 양상을 보인다. 즉, 전통적

인 경혈 이론을 기반으로 하였더라도 결과적으로 해부

학적 병변 구조를 목표로 한 치료 전략과 유사한 양상

을 보인 것이다. Wong 등52)의 연구에서는 아시혈과 함께 

手三里 (LI10), 曲池 (LI11), 尺澤 (LU5), 合谷 (LI4), 外

關 (TE5) 등 5개 경혈이 사용되었고, Ural 등54) 및 Hsu 

등57)의 연구에서도 동일한 조합이 사용되었는데, 이는 

선행 연구인 Fink 등63)의 혈위 구성이 기반이 된 것으

로 보인다. 이는 효과가 검증된 혈위 조합이 후속 연구

에서 반복적으로 활용되는 경향을 보여주며, 점차 표준

화된 침 치료 프로토콜이 형성되어 가는 과정으로 해석

할 수 있다.

셋째, 원위취혈을 포함한 전신 조절적 접근이다. Jeon 

등55)의 연구에서는 合谷 (LI4), 外關 (TE5), 尺澤 (LU5), 

手三里 (LI10), 肘髎 (LI12) 외에 三陰交 (SP6), 陽陵泉 

(GB34) 등 하지에 위치한 경혈도 포함하여, 근위취혈과 
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원위취혈을 병행하였다. 이는 국소 치료와 전신 조절 효

과를 동시에 도모하려는 접근으로 해석할 수 있다. 이 외

에도 단일 혈위만을 사용한 연구가 2편 있었는데, Zheng 

등58)의 연구에서는 太衝 (LR3)을, Hong61)의 연구에서는 

肘痛穴을 활용하였다. Zheng 등58)의 연구에서는 太衝 

(LR3) 단일 혈위만으로도 높은 유효율을 나타냈으며, 

이는 肝主筋 개념과 經別相通 이론에 따른 전신 조절 효

과의 가능성을 시사한다. 그러나 단일 연구 결과에 불과

하므로 추가적인 검증이 필요하다. 만약 추가적인 연구

를 통해 太衝 (LR3) 단일 혈위의 효과가 입증된다면, 국

소 부위 자침이 어려운 상황에서 임상에서 활용 가능한 

대안으로 고려될 수 있을 것이다. 한편 Hong61)의 연구

에서 활용된 肘痛穴은 슬개골 하연 및 슬개건(patellar 

ligament) 외측의 오목한 부위에 위치한 경외기혈(經外

奇穴, extra points)로, 犊鼻 (ST35) 혈위 또는 그 주변 반

응점을 취혈한 것으로 보고된다. 이는 팔꿈치 병변을 하지

의 혈위를 활용하여 치료하는 肘膝相應 이론에 기반한 

원위취혈 방식의 대표적 적용 사례로 해석할 수 있다.

전침, 약침, 도침, FSN 등 특수 침법의 적용도 확인되

었다. Oh 등31)의 연구에서는 초음파 유도하 자하거 약침

을 시행하였다. 자하거(紫河車, Hominis placenta)는 한의

학에서 氣血을 보하고 腎精을 채우는 효능이 있다고 알

려져 있으며, 조직 재생이나 항체 형성으로 감염을 억제

하고 저항력을 키우는 목적으로 사용된다64). 이 연구에

서는 자하거 약침을 활용하여 침 자극과 약물적 효과를 

동시에 도모하였으나, 단일 증례에 불과해 효과를 평가

하기 어렵고 장기적인 효과의 관찰은 이루어지지 않았다

는 한계가 있다. 한편 도침을 사용한 Ge 등39) 및 Hong61)

의 연구에서는 모두 80% 이상의 높은 유효율이 보고되었

다. 도침은 호침보다 굵고 끝부분이 칼날 모양으로 되어 

있어 유착된 조직을 박리하고 반흔 조직을 절개하는데 

용이하다. 외측상과염의 만성 단계에서는 건 주변에 유

착과 반흔이 형성되는 경우가 많은데, 도침은 이러한 구

조적 문제를 해결할 수 있다는 점에서 장점이 있다11). 

그러나 도침 치료는 일반 침 치료에 비해 침습적이며 시술 

중 신경이나 혈관 손상의 위험이 높으므로 시술자의 숙

련도에 대한 객관적 평가와 안전성 검증이 필수적이다.

평가 도구 측면에서는 VAS, NRS, PRTEE, DASH 등 

통증과 기능 장애를 평가하기 위해 국제적으로 검증된 

도구가 주로 활용되었다. 최근에는 초음파와 같은 영상

학적 평가 기법이 도입되는 사례가 증가하고 있다. 본 연

구에서 분석한 7편의 연구에서 초음파를 사용하여 치

료 전후 구조적 변화를 평가하였다. Tian 등33)의 연구에

서는 초음파를 활용하여 힘줄의 두께, 근섬유의 연속성, 

혈류의 변화를 측정하였으며, Ural 등54)의 연구에서도 

공통신전건의 두께 변화를 정량적으로 평가하였다. 이

는 임상에서 초음파가 주로 치료 도구로서 활용되는 것

과 달리, 분석된 연구들에서는 치료 효과를 정량적으로 

확인하기 위한 결과 측정 수단으로 사용되었다는 점에

서 의의가 있다. 또한, 이러한 영상학적 평가는 침 치료

가 단순히 증상을 완화할 뿐 아니라 구조적 변화에도 영

향을 미칠 수 있음을 보여주며, 초음파를 통해 이러한 

변화를 정량적으로 확인함으로써 보다 객관적인 근거

를 제시할 수 있음을 시사한다.

한편 중국에서 수행된 일부 연구에서는 자체적으로 

개발된 임상 평가 도구를 활용하여 증상 변화를 평가하

는 경향이 두드러졌다. 6편의 연구에서 자체 개발된 임

상 유효율(clinical efficacy rate) 평가 체계를 사용하였는

데, 이는 치료 전후의 상태를 ‘치유(cure)’, ‘현저한 효과

(markedly effective)’, ‘유효(effective)’, ‘무효(ineffective)’

로 구분하는 방식이다. 이러한 평가 체계는 중국 전통의

학 연구에서 널리 사용되어 왔으며, 임상적 호전도를 직

관적으로 표현할 수 있다는 장점도 있으나, 국제적으로 

통용되지 않아 다른 연구와의 직접 비교가 불가능하며 

평가 기준이 명확하지 않고 주관적인 경우가 많아 결과

를 신뢰하기 어렵다는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에

서는 국제적으로 표준화되고 검증된 평가 도구를 우선

적으로 사용해야 하며, 자체 개발 도구를 사용할 경우 반

드시 신뢰도와 타당도 검증 과정을 거쳐야 할 것이다.

전체 연구의 약 74%에서 치료 종료 후 추적 관찰을 

시행하였으며, 단기 효과뿐만 아니라 침 치료의 장기적 

유효성을 평가하고자 한 연구도 다수 확인되었다. 특히, 

추적 관찰 기간이 6개월 이상인 연구가 14편(35.9%)으

로 나타나, 외측상과염에 대한 침 치료의 장기적 효과에 

대한 근거가 축적되고 있음을 시사한다. 외측상과염은 

자연 경과가 길고 재발이 흔한 질환1)이므로, 장기적 치

료 효과를 확인하는 것은 임상적으로 중요하다. 다만, 

포함된 연구들 간에 추적 관찰 기간과 방법이 상이하여 

장기 효과에 대한 일관된 결론을 내리기에는 한계가 있

다. 향후 연구에서는 표준화된 추적 관찰 프로토콜을 
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마련하여 장기적 치료 효과를 보다 명확하게 검증할 필

요가 있다.

본 연구에 포함된 연구들의 치료 횟수는 1회에서 18

회까지 다양했다. 이 중 5회 이하로 치료한 연구가 23

편(59.0%)으로 가장 많아, 단기 집중 치료의 효과를 평가

하려는 경향을 확인할 수 있었다. 그러나 외측상과염이 

만성 퇴행성 질환1)이라는 점을 고려하면, 충분한 치료 

횟수와 기간이 필요할 수 있다. 실제로 Huh 등25)의 증

례 보고에서는 스테로이드 주사 부작용으로 피부 위축

이 발생한 환자에게 주 2회, 총 18회의 침 치료를 시행

하여 호전을 보였다. 이는 장기 치료가 필요한 경우가 

있음을 나타내는 근거로 볼 수 있다. 반면 일부 연구에

서는 1회의 치료만으로도 유의한 개선이 보고되었으며, 

이는 급성기 또는 경증 환자에서는 단기 치료가 효과적

일 수 있음을 보여준다.

본 연구에는 몇 가지 한계가 존재한다. 첫째, 주제범

위 문헌고찰의 특성상 개별 연구의 질적 평가를 수행하

지 않았다. 향후에는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통

해 개별 연구의 질을 평가하고 정량적 통합을 시도할 필

요가 있다. 둘째, 회색 문헌을 배제함으로써 일부 중요한 

연구가 누락되었을 가능성이 있다. 회색 문헌은 출판 편

향(publication bias)을 평가하는 데 중요한 정보를 제공

할 수 있으므로 향후 체계적 문헌고찰에서는 이를 고려

해야 할 것이다. 셋째, 침 치료의 독립적 효과를 확인할 

수 없는 복합 중재 연구를 배제하였으나, 이러한 연구

들도 실제 임상 진료 패턴을 반영한다는 점에서 의미가 

있을 수 있다. 이러한 한계가 있음에도 불구하고 본 연

구는 최근 10년간 외측상과염에 대한 침 치료 연구 동

향을 체계적으로 분석함으로써, 향후 연구 방법론의 표

준화와 국내 연구 활성화의 필요성을 제시하였다. 본 

연구에서 제시한 분석 결과는 향후 높은 수준의 임상 

연구 설계를 위한 기초자료로 활용될 수 있으며, 이를 

통해 외측상과염 치료에서 침 치료의 근거 기반 임상 

적용 확대에 기여할 것으로 기대된다.

결론»»»

본 연구에서는 외측상과염의 침 치료에 대한 최근 10

년간의 임상 연구 동향을 종합적으로 분석한 결과, 다

음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 외측상과염의 침 치료에 대한 임상 연구는 지속적

으로 수행되고 있었으며, 중국을 중심으로 여러 

국가에서 진행되었다. 연구 설계는 무작위 대조군 

연구가 가장 높은 비중을 차지하였다.

2. 비교 중재로는 코르티코스테로이드 주사가 가장 

빈번하게 활용되었으며, 침 치료는 통증 감소 및 

기능 개선 측면에서 다른 치료 방법보다 유의한 

효과를 보이는 것으로 확인되었다.

3. 대부분의 연구에서 일회용 멸균 스테인리스 호침

을 사용하여 압통점 및 관련 근육이나 힘줄 부위

에 자침하였으며, 일부 연구에서는 手三里 (LI10), 

曲池 (LI11) 등 경혈이 적용되었다.

4. 평가 도구는 통증 및 기능 변화를 함께 측정하는 

지표가 주로 활용되었고, 최근에는 초음파를 활용

한 구조적 변화 평가가 증가하는 추세를 보였다.

5. 침 치료의 임상적 효과는 다수의 연구에서 확인되

었으나, 연구 방법의 표준화 및 장기 추적 연구를 

통한 근거 강화가 필요한 것으로 판단된다.

결론적으로, 최근 10년간 발표된 임상 연구들을 종합

한 결과, 침 치료는 외측상과염 환자를 대상으로 한 연

구에서 통증 감소 및 기능 개선과 관련된 임상적 효과

가 다수 보고되었으며, 분석 대상 연구에서는 중대한 이

상반응이 보고되지 않았다. 다만 연구 설계와 중재 방

법이 일관되지 않으므로 향후 연구에서는 치료 방법의 

표준화와 장기 추적 관찰을 통해 근거를 강화할 필요가 

있다. 본 연구는 최신 임상 연구의 종합적 분석을 통해 

외측상과염에 대한 침 치료의 근거 기반 임상 적용 및 

향후 연구 설계에 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다.
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