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서론»»»

매선요법은 혈위매장요법에서 고안된 치료법으로, 이

물을 혈위에 매립하여 지속적인 혈위 자극뿐만 아니라 

물리화학적 반응을 유도하는 산침요법이다1). 전통적으

로는 돼지, 양, 닭, 토끼 등의 동물조직이나 약재 등이 

매립물로 사용되었으나, 현재는 chromic, polydioxanone 

(PDO), polycaprolactone 등을 주성분으로 한 의료용 실이 

주로 활용되고 있다1,2). 매선요법의 적응증은 다양하여, 

임상에서 내과 질환, 근골격계 통증, 피부미용, 비만, 부

인과 질환 등 여러 영역에 활발히 적용되고 있다3). 특

히, 비만 치료와 관련해서는 다수의 메타분석을 통해 그 

효과가 입증된 바 있다4,5). 
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Objectives  This study aimed to investigate both the research trends and the clinical 

applications of embedding therapy for shoulder pain. Ultimately, the study sought to 

organize the indications and procedural approaches and to propose directions for fu-

ture research.

Methods  Clinical trials published up to September 20, 2025, were comprehensively 

searched using six domestic (ScienceON, Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System, Research Information Sharing Service) and foreign databases 

(PubMed, Excerpta Medica Database, China National Knowledge Infrastructure). The data 

extracted from the identified studies were categorized according to trial characteristics, 

intervention characteristics, outcome indices, reported results, and adverse events.

Results  Randomized controlled trials were the most common design, with the effec-

tive rate being the most frequently reported outcome. LI15 was the most frequently 

used acupoint, and treatments were mostly administered at 7 to 10 day intervals. 

Adhesive capsulitis was the most common indication, and chromic catgut and poly-

dioxanone were the primary types of threads used. Embedding showed improve-

ments in shoulder pain symptoms. 

Conclusions  Both the application trends and effectiveness of embedding therapy for 

shoulder pain were clearly demonstrated, yet further high-quality research is needed. 

The findings may inform the clinical management of embedding therapy in patients 

with shoulder pain and provide foundational data to guide future research directions 

and study design. (J Korean Med Rehabil 2026;36(1):27-43)
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매선요법은 근골격계 통증에서도 일정 수준의 근거

를 확보하고 있다. 대표적으로 요추추간판탈출증과 슬

관절염에서는 그 효과가 비교적 잘 정리되어 있으며6,7), 

이 외에도 척추전방전위증, 수근관증후군, 족저근막염 

등에 활용 가능성이 보고되었다3). 매선요법의 진통 기

전은 일반 침치료와 유사하게 국소 혈류 증가, gate-con-

trol theory에 기반한 분절 효과(segmental effect)와 하행

성 통증 억제 경로를 통한 분절 외 효과(extrasegmental 

effect) 등이 제시된다8). 더불어, 매선요법의 지속적인 

자극은 신경병성 통증 매개인자인 nitric oxide의 조절, 

interleukin-10 발현 증가에 따른 항염증 반응을 유도하

는 것으로 보고된다8). 이러한 기전을 종합하였을 때, 매

선요법이 어깨 통증 조절에도 충분한 효과를 발휘할 가

능성이 있으며, 이는 증례 연구를 통해서 일부 뒷받침

된다9).

어깨통증은 일차 의료에서 세 번째로 흔한 근골격계 

질환으로, 통증은 관절와상완관절을 비롯한 견갑대 관

절과 주변 연부조직에서 기인할 뿐 아니라, 어깨 외 병

변의 연관통으로 나타날 수 있다10,11). 이러한 통증은 관

절 가동범위 제한을 동반하여 환자의 일상생활과 업무 

수행에 지장을 주며, 나아가 심리적 스트레스와 삶의 

질 저하로 이어진다12). 더불어, 국내 어깨 질환 환자는 

2010년 35,798명에서 2019년 42,558명으로 증가하였고, 

이와 관련된 의료 지출 역시 약 76억원에서 159억원으

로 크게 늘어난 실정이다13). 높은 유병률과 경제적 부

담은 효과적인 치료에 대한 환자의 요구 증대로 이어졌

으며, 이에 따라 한의학에서는 침, 뜸, 부항, 온⋅냉요법 

등 다양한 치료법이 어깨 통증 치료에 적극적으로 활용

되고 있다13).

현재까지 국내외에서 어깨 통증을 대상으로 한 매선

요법의 탐색적 연구는 보고되지 않았다. 매선요법의 전

반적인 활용을 분석한 논문이 2014년과 2016년에 발표

되었으나, 포함된 어깨 통증 연구는 전무하거나 1건에 

불과하여 구체적인 파악이 어렵다3,14). 또한, 해당 연구

들이 보고된 지 10년이 경과되었기에 최신 근거에 대한 

반영이 필요하다. 따라서, 본 연구는 어깨 통증에 한정

하여 국내외 매선 요법 임상 연구를 조사함으로써, 적

용 가능한 어깨 질환 범주와 시술법의 근거를 탐색하며, 

향후 연구 방향을 제시하고자 한다.

대상 및 방법»»»

본 연구는 Arksey 등15)이 제시한 5단계 절차를 따랐

으며, 또한 scoping review 보고 지침인 preferred report-

ing items for systematic reviews and meta-analyses ex-

tension for scoping reviews checklist를 참고하여 수행하

였다16). 본 스코핑 리뷰는 별도로 등록된 프로토콜이 

존재하지 않는다.

1. 연구 질문 설정

1) 현재까지 국내외에서 어깨 통증을 대상으로 한 매

선요법 임상 연구는 어떤 것이 있는가?

2) 국내외에서 매선요법이 적용된 어깨 통증 질환에

는 무엇이 있는가?

3) 국내외에서 어깨 통증에 사용된 매선 요법의 구체

적인 치료법은 무엇인가?

4) 향후 어깨 통증을 대상으로 한 매선요법 연구는 

어떤 방향성을 가져야 하는가?

2. 관련 연구 확인

본 연구는 관련 연구의 포괄적인 검색을 위해 총 6개

의 데이터베이스를 검색하였다. 국외 데이터베이스로 

PubMed, Excerpta Medica database, China National 

Knowledge Infrastructure를 사용하였고, 국내 데이터베

이스로 Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System, ScienceON, Research Information Sharing System

를 활용하였다. 검색은 2025년 9월 20일까지 출판된 연

구로 제한하였다. 검색어는 embedding, frozen shoulder, 

adhesive capsulitis, periarthritis, rotator cuff, impinge-

ment of shoulder, bursitis of shoulder, tendinitis of should-

er 등을 사용하였으며, 각 데이터베이스 언어와 검색법

에 맞게 변형하였다(Appendix I).

3. 연구 선택

수집된 연구는 2명의 연구자(JL, SH)가 선정 및 배제
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기준에 따라 독립적으로 검토하였다. 먼저 1차 선별과

정에서 제목과 초록을 검토하여 연구 주제와의 관련성

을 확인하였으며, 이를 통과한 연구는 원문을 검토하여 

최종 포함 여부를 결정하였다. 선별과정에서 발생한 이

견은 제3의 연구자(DK)가 중재하여 조정하였다. 연구

의 선정 및 배제기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준

아래의 기준을 모두 충족해야 한다.

(1) 어깨 통증에 매선 요법을 중재로 적용한 연구

(2) 인간을 대상으로 한 임상 연구

2) 배제 기준

아래의 기준에서 한 개 이상 해당하는 연구는 배제하

였다.

(1) 어깨 외 요인에서 어깨통증이 기인한 경우(경추

성 방사통, 뇌졸중 혹은 척수손상 후유증, 심장 혹

은 폐의 내장성 연관통)

(2) 어깨 골절 혹은 아탈구를 대상으로 한 경우

(3) 원문을 확인할 수 없는 연구

(4) 연구 프로토콜, 교육 자료, 초록, 학술대회 발표 

자료 등의 논문

4. 데이터 기록

검색된 연구의 서지정보는 Endnote 20 (Clarivate Analytics, 

MA, USA)을 사용하여 관리하였다. 최종 선정된 연구의 

데이터는 Microsoft Excel 2019 (Microsoft, WA, USA)

에 입력하여 정리하였으며, 추출된 항목은 다음과 같다

(출판 연도, 저자, 연구 수행 국가, 연구 설계, 인구학적 

특성, 중재 특성, 결과 지표, 연구 결과). 데이터 추출은 

2명의 연구자(JL, MK)가 독립적으로 수행하였으며, 이

견은 제3의 연구자(SP)와 논의를 통해 조정하였다. 

5. 데이터 분석, 요약과 결과 보고

선정된 연구에서 사용된 중재법, 치료 기간, 평가지표 

및 결과의 유의성 등 세부 정보는 표를 통해 요약하였다. 

데이터 분석은 기술통계(descriptive statistics)를 이용하여 

빈도와 백분율로 제시하였다. 특히, 연구 수행 연도, 국

가, 연구 설계 유형, 진단명 등의 항목은 원형 및 막대

그래프로 시각화하여 연구의 분포와 경향을 한눈에 파악

할 수 있도록 하였다. 이러한 결과를 바탕으로 임상에서 

어깨 통증에 적용 가능한 매선요법의 술기를 정리하고, 

연구 동향을 종합하여 향후 연구 방향을 논의하였다.

결과»»»

6개의 데이터베이스에서 2025년 9월 20일까지 검색

된 연구는 총 208편이었다. 중복문헌을 제외한 163편을 

1차 선별을 하여, 인간 대상이 아니거나 매선요법이 아

닌 경우, 어깨 통증과 관련 없는 연구 133편을 배제하

였다. 이후 30편의 원문을 검토하여, 원문을 확보할 수 

없거나 어깨 외 요인에 의한 통증을 다룬 연구를 제외

한 결과, 최종적으로 13편의 임상 연구가 분석에 포함

되었다17-29)(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of study selection. Embase: Excerpta Medica

database, CNKI: China National Knowledge Infrastructure, 

OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System, RISS: Research Information Sharing Service.
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1. 선정된 연구 특성 분석

1) 출판 연도 및 국가

선정된 13편의 연구 분포를 분석한 결과 2015년 4

편22-25), 2013년과 2019년에 각 2편 순으로 많았고20,21,27,28), 

이외에 1997~2012년에 3편17-19), 2018년과 2025년에 각 

1편씩 보고되었다26,29)(Table Ⅰ). 연구 국가를 기준으로 

중국이 10편으로 가장 많았으며, 한국이 2편, 인도네시

아 1편 순이었다(Fig. 2A, B).

2) 연구 설계

선정된 13편 중 무작위 대조군 연구(randomized con-

Study ID Country
Study 

design

Sample size

(M/F)

Age

(years)
Diagnosis

Symptom 

duration
Treatment

Treatment

duration
Results

Adverse 

events

Xu17)

(1997)

China RCT E: 76 (34/42)

C: 30 (17/13)

E: 53.6

C: 54.2

Adhesive 

capsulitis

E: 28.9 

months

C 29.5 

months

E: Embedding therapy E: 45 days 1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Acupuncture C: 21 days

Wang18)

(2011)

China RCT E: 35 (12/23)

C: 35 (13/22)

E: 46.33±3.45

C: 47.21±2.89

Supraspinatus 

tendinitis

E: 83.32±6.05 

days

C: 85.21±7.11 

days

E: Embedding therapy 40 days 1. VAS: improved, E<C 

(p<0.05)

2. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Acupuncture

Si19)

(2012)

China RCT E: 114 (41/73)

C: 113 (46/67)

E: 46.1±11.2

C: 45.2±12.1

Adhesive 

capsulitis

E: 28.5±8.2 

weeks

C: 29.4±9.1 

weeks

E: Embedding therapy, 

pharmacopuncture

30 days 1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Acupuncture

Jin20)

(2013)

China RCT E: 100 (42/58)

C: 100 (45/55)

E: 45~65

C: 43~68

Adhesive 

capsulitis

E: 2~12 

months

C: 3~11 

months

E: Embedding therapy, 

herbal fomentation

40 days Effective rate: E>C 

(p<0.05)

Pain scale: improved, 

E<C (p<0.05)

ROM: improved, E>C 

(p<0.05) 

(elevation+abduction, 

external rotation, 

extension+internal 

rotation)

N/R

C: Electroacupuncture, 

cupping

Yu21)

(2013)

China RCT E: 40 (N/R)

C: 40 (N/R) 

Total M/F 

(26/54)

45~69 Adhesive 

capsulitis

N/R E: Embedding therapy, 

fire needle, 

functional exercise

30 days 1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Acupuncture, 

functional exercise

Guo22)

(2015)

China RCT E: 60 (26/34)

C: 60 (28/32)

E: 52

C: 51

Adhesive 

capsulitis

E: 61±10 

days

C: 62±10 

days

E: Embedding therapy 21 days

(42 days if 

severe) 

1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Electroacupuncture

Du23)

(2015)

China RCT E: 70 (25/45)

C: 70 (27/43)

E: 57.37±7.68

C: 59.01±7.14

Adhesive 

capsulitis

E: 5.83±4.67 

months

C: 5.26±4.82 

months

E: Embedding therapy, 

functional exercise

28 days 1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

2. SF-36: improved, E>C 

(p<0.05) (PF, RP, BP, 

GH, SF, RE)

N/R

C: Mobilization, 

functional exercise

Jo24)

(2015)

Korea Single

arm

57

(19/38)

53.7±7.1 Adhesive 

capsulitis

N/R 1. Embedding therapy

2. Acupuncture

70 days VAS: improved (p<0.05)

SPADI: improved 

(p<0.05)

ROM: improved 

(p<0.05)

N/R

Chen25)

(2015)

China Single

arm

60

(38/22)

40~70 Adhesive 

capsulitis

5 months 1. Embedding therapy

2. Chuna therapy

18 days 1. Effective rate N/R

Cha26)

(2018)

Korea Case

report

1

(0/1)

52 Supraspinatus 

tendon 

partial tear

7 months 1. Embedding therapy

2. Electroacupuncture

3. Moxibustion

4. Cupping

17 days 1. VAS: improved

2. SPADI: improved

None

Dong27) 

(2019)

China RCT E: 24 (N/R)

C: 21 (N/R)

Total M/F 

(19/26)

45~68 Adhesive 

capsulitis

N/R E: Embedding therapy 30 days 1. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

N/R

C: Acupuncture

Table Ⅰ. Characteristics of Included Studies
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trolled trial, RCT)가 10편으로 가장 많은 비율을 차지하

였으며 모두 2 parallel arm 설계였다17-23,27-29). 수행된 

국가로는 1편을 제외하고 모두 중국이었다29). 이외에 

단일군 연구 2건이 중국과 한국에서24,25), 증례보고 1편

이 한국에서 보고되었다26)(Table Ⅰ).

3) 연구 대상자 특성

총 1,210명의 연구 대상자 수가 포함되었으며 그 중 

남성은 490명, 여성은 720명이었다. 진단명으로는 유착

성 관절낭염이 10건(76.9%)으로 가장 많았다17,19-25,27,28). 

이외에 근근막통증29), 극상근건염18), 극상근 부분파열

Study ID Country
Study 

design

Sample size

(M/F)

Age

(years)
Diagnosis

Symptom 

duration
Treatment

Treatment

duration
Results

Adverse 

events

Lei28) 

(2019)

China RCT E: 30 (13/17)

C: 30 (10/20)

E: 53±9

C: 56±6

Adhesive 

capsulitis

E: 7.48±2.56 

months

C: 6.32±3.01 

months

E: Embedding therapy 28 days 1. VAS: improved, E<C 

(p<0.05) 

2. Melle score: 

improved, E<C 

(p<0.05)

3. Effective rate: E>C 

(p<0.05)

1. Tingling: 

E/C (8/13)

2. Bruise and 

blood 

stasis: E/C 

(6/5)

3. Needle 

phobia: 

E/C (0/1)

C: Acupuncture

Winarno29)

(2025)

Indonesia RCT E: 22 (4/18)

C: 22 (5/17)

E: 40 (25~57)

C: 38 (25~53)

Myofascial 

pain

N/R E: Embedding therapy 1 day VAS: improved, E<C

(p<0.05)

2. NDI: improved, E<C 

(p<0.05)

3. PPT: improved, E>C 

(p<0.05)

None

C: Sham thread 

embedding

M: male, F: female, RCT: randomized controlled trial, E: embedding group, C: control group, N/R: not reported, VAS: visual analog scale, ROM: range of motion, 

SF-36: 36-item short form survey, PF: physical functioning, RP: role physical, BP: bodily pain, GH: general health, SF: social functioning, RE: role emotional, 

SPADI: shoulder pain and disability index, NDI: neck disability index, PPT: pressure pain threshold.

Table Ⅰ. Continued

Fig. 2. Characteristics of included studies. (A) Number of publications by year. (B) Number of studies by country. (C) Number 

of studies by diagnosis.
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이 각 1건이었다26)(Fig. 2C).

유병기간은 9편의 연구에서 보고되었다. 그중 5편은 

평균과 표준편차를18,19,22,23,28), 2편은 평균을17,25), 1편은 

최솟값과 최댓값을20), 나머지 1편은 증례보고 대상의 유

병 기간을 직접 보고하였다26). 연구별로 보고된 유병기간 

단위 또한 차이가 있었는데, 개월 표기가 6개17,20,23,25,26,28), 

주수 표기가 1개19), 일수 표기가 2개였다18,22). 포함된 연구

들의 유병기간에서 최소값은 60일(평균 기준)이고 최댓

값은 12개월로 아급성기부터 만성기에 해당했다(Table Ⅰ).

2. 중재법의 특성

1) 매선요법 

사용된 매선의 주성분은 2편을 제외한 11편의 연구

에서 보고되었다. Chromic catgut이 3편으로 가장 많이 사

용되었으며 모두 2013년 이전 연구였다17,18,21). PDO26,29), 

poly(p-dioxanone) (PPDO)22,28), collagen23,27)은 각 2건으

로 모두 2013년 이후 사용되었다. Poly(lactic-co-glycolic 

acid) (PLGA)와 polyglycolic acid 또한 각 1건씩 언급되

었다20,25).

사용된 매선 길이는 10편의 연구에서 보고되었는데, 

50 mm 이상을 사용한 2편의 연구를 제외하면 모두 30 

mm 이하였다26,29). 그 중 30 mm는 2편17,24), 10~20 mm

는 6편이었다18-22,27). 총 시술 횟수는 2편을 제외하고 모

두 4회 이하로 진행되었는데, 1편은 단일 시행29), 다른 

한 편은 10회 시행하였다24). 시술 간격은 10일 이하가 

9편으로 가장 많았고, 그중 7일이 4편22-24,28), 10일이 각 

3편18,20,27), 6일과 3~9일이 각 1편이었다25,26). 그 외에 15

일이 2편17,19), 14일이 1편이었다21). 남은 1편의 단일 시

행 연구이므로 시술 간격이 보고되지 않았다29).

시술에 사용된 혈자리는 견우(LI15)가 6건으로 가장 

많았으며, 견료(TE14), 견정(SI9), 견전(EX-UE)이 각 4

건이었다. 2번 이상 사용된 혈자리로는 견정(GB21), 수

삼리(LI10), 곡지(LI11), 병풍(SI12), 아시혈이 확인되었

다(Tables Ⅱ, Ⅲ).

Study 

ID

Intervention Control

Embedding therapy

Adjunct treatment Treatment

Total 

session

(frequency)Type
Selected 

acupoints

Embedded 

depth

Total session

(frequency)

Xu17)

(1997)

30 mm, 

chromic 

catgut

EX-UE (gyeon), 

EX-UE 

(gyeonjeon), 

EX-UE 

(gyeonhu)

Subcutaneous 3 times (1 time 

per 15 days)

None 1. Acupuncture: EX-UE 

(gyeon), EX-UE (gyeonjeon), 

EX-UE (gyeonhu), LI11, 

GB21; needle retention 30 

min; apply manual 

manipulation every 5~10 min 

or electroacupuncture

21 times 

(once 

daily)

Wang18)

(2011)

10~20 mm, 

chromic 

catgut

Affected side: 

LU2, LI15, 

SI9

Subcutaneous, 

muscle

4 times (1 time 

per 10 days)

None 1. Acupuncture: LU2, LI15, 

SI9; 25x40 filiform needle; 

needle retention 30 min

20 times 

(every 

other day)

Si19)

(2012)

20 mm, 

catgut

Affected side: 

LI15, EX-UE 

(gyeonjeon), 

SI9

Subcutaneous, 

muscle

2 times (1 time 

per 15 days)

1. Pharmocopuncture: affected 

side, EX-UE (gyeonjeon), 

LI15, SI9; Danggui injection 

(2 mL)+vitamin B12 0.5 mg 

(1 mL)+triamcinolone 

acetonide 100 mg (5 

mL)+2% lidocaine; total 9 

mL (3 mL/acupoints); total 4 

times (1 time per 5 days)

1. Acupuncture: TE14, LI15, 

SI14, LI16, SI14, LI11, Ashi 

point; needle retention 30 

min

30 times 

(once 

daily)

Jin20)

(2013)

10 mm, 

PLGA 

Basic points: 

LI15, TE14, 

GB21, Ashi 

points

Add on points: 

LI11, SI14, 

TE13

30 mm depth 4 times (1 time 

per 10 days)

1. Herbal fomentation: for 

wind-cold-dampness pattern

1. Electroacupuncture: 

acupoints same as 

intervention; 10~20 Hz; 

needle retention 20 min

2. Cupping

20 times 

(every 

other day)

Table Ⅱ. Details of Treatments
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Study 

ID

Intervention Control

Embedding therapy

Adjunct treatment Treatment

Total 

session

(frequency)Type
Selected 

acupoints

Embedded 

depth

Total session

(frequency)

Yu21)

(2013)

15 mm, 

chromic 

catgut

Affected side: 

LI15, TE14, 

SI9, LI11, 

LI10

Contralateral 

side: GB34, 

ST38

N/R 2 times (1 time 

per 14 days)

1. Fire needle: affected side, 3~5 

tender points; 1 inch depth, 

not retained 

2. Functional exercise

1. Acupuncture: affected side, 

LI15, TE14, SI9, Ashi points; 

2 inch filiform needle; needle 

retention 20 min

2. Functional exercise

10 times 

(N/R)

Guo22)

(2015)

15 mm, 

PPDO 

Contralateral 

side: EX-UE 

(gyeontong)

30 mm depth 3 times (1 time 

per week)

If severe, 6 

times

None 1. Electroacupuncture: EX-UE 

(gyeonjeon), LI15, TE14, 

SI9; 0.38x50 mm filiform 

needle; 30 mm depth; needle 

retention 30 min

21 times 

(once 

daily)

If severe, 42 

times

Du23)

(2015)

Collagen 

suture

BL12, 1.5 cun 

lateral to C3-4 

and C5-6, 

GB21

Neck: 

subcutaneous 

(0.5 cm depth) 

Shoulder: 

muscle layer

4 times (1 time 

per week)

1. Functional exercise: wall 

walking exercise, assisted 

back reaching exercise, 

adduction exercise, axternal 

rotation exercise, 30 

min/session

1. Mobilization: muscle 

relaxation technique (15 min); 

joint mobilization (10 min)

2. Functional exercise: same as 

intervention group

12 times 

(3 times 

per week)

Jo24)

(2015)

30 mm, 

29 G, 

medical 

thread

GB21, SI10, 

SI12, SI11, 

SI13 SI15, 

BL12, BL11, 

SI19

N/R 10 times 

(1 time per 

week)

1. Acupuncture: affected-side, 

LI15, LI14, SI9, SI10, TE14, 

GB20; 30x40 filiform needle; 

30x40 filiform needle; needle 

retention 15 min; total 30 

times (3 times per week)

None None

Chen25)

(2015)

PGA LI15, EX-UE 

(gyeonjeon), 

TE14, LI11, 

TE5, LI4 Ashi 

points

N/R 3 times (1 time 

per 6 days)

1. Chuna therapy: GB21, SI9, 

LI15, TE14, SI11, LI4, LI11; 

rubbing, kneading. rotating, 

plucking, tapping; conduct 

after embedding

None None

Cha26) 

(2018)

60 mm, 

29 G, 

PDO 

SI12, SI13, LI14, 

along the 

anterior 

deltoid muscle

N/R 4 times (1 time 

per 3~9 

days)

1. Acupuncture: supraspinatus, 

infraspinatus, anterior 

deltoid; 20x30 filiform 

needle; needle retention 10 

min (apply 

electroacupuncture)

2. Electric moxibustion: LI15; 

10 min

3. Dry cupping: supraspinatus, 

infraspinatus, anterior 

deltoid; 5 min

None None

Dong27) 

(2019)

10 mm,

collagen 

suture

SI9, LI15, TE14, 

EX-UE 

(gyeonjeon), 

GB34

Subcutaneous 3 times (1 time 

per 10 days)

None 1. Acupuncture: LI15, TE14, 

SI9, EX-UE-13, Ashi points, 

LI11, LI4, GB34, ST38 

through BL57; 30x40 mm 

filiform needle; needle 

retention 40 min 

30 times 

(once, 

daily)

Lei28)

(2019)

PPDO Affected side: 

ST24

Contralateral 

side: KI17, 

CV12

Triangle needling

N/R 4 times (1 time 

per week)

Shoulder exercise 1. Acupuncture: LI15, SI9, 

TE14, LI11, TE5, LI4; needle 

retention 20 min

2. Shoulder exercise

12 times (3 

times per 

week)

Winarno29) 

(2025)

50 mm, 

29 G, 

PDO 

Local twitch 

response point 

on upper 

trapezius 

muscle

N/R 1 time None 1. Acupuncture: acupoint same 

as intervention; 29 G 50 mm 

needle

1 time

Min: minute, PLGA: poly(lactic-co-glycolic acid), N/R: not reported, PPDO: poly(p-dioxanone), PGA: polyglycolic acid, PDO: polydioxanone, G: gauge.

Table Ⅱ. Continued
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2) 병행요법 

전체 연구 중 7편에서는 매선 요법을 다른 한의 치료

와 병행하였다. 그 중 6편은 1가지 요법을 병행하였는

데, 약침19), 한약 외부법20), 운동요법23,28), 침치료24), 추나

요법으로 다양하였다25). 두 가지 이상을 병행한 조합으로

는 화침과 운동요법21), 전침과 뜸과 부항이었다26)(Tables 

Ⅰ, Ⅱ).

3) 대조군

10편의 RCT 중 7편에서 대조군에 단독요법을 채택

하였다. 그 중 침치료가 6편으로 가장 많았으며17-19,27-29), 

전침이 1편이었다22). 나머지 3편에서는 병행요법을 채

택하였고, 각각 전침과 부항20), 침과 운동요법21), 도수

치료와 운동요법이었다23)(Tables Ⅰ, Ⅱ).

3. 평가지표

선정된 13편의 연구 중 6편을 제외하고 모두 2개 이

상의 평가지표를 활용하였다17,19,21,22,25,27). 사용된 평가

지표 중 유효율(effective rate)이 10편의 논문에서 사용되

어 가장 많았다17-23,25,27,28). 유효성 평가는 치유, 현효, 유

효(또는 호전), 무효의 4단계17,18,21-23,27,28), 또는 치유, 호

전, 무효(또는 미유)의 3단계 기준으로 수행되었다19,20,25). 

각 단계의 세부 정의에는 연구 간 일부 차이가 있었으

나, 전반적으로 치유는 통증의 완전 소실과 관절가동범

위의 완전한 회복, 현효는 통증 및 관절가동범위의 현

저한 호전으로 정의되었다. 유효(또는 호전)은 4단계 평

가에서는 통증 및 관절가동범위의 부분적 개선을, 3단

계 평가에서는 통증과 가동범위의 개선을 의미하였다. 

무효(또는 미유)는 임상 증상의 변화가 없는 것으로 정

의되었으며, 모든 연구에서 유효율은 무효(또는 미유)

에 해당하지 않는 사례의 비율로 산출되었다. 통증 강

도는 6편의 연구에서 측정되었으며, 4가지 평가 도구가 

사용되었다. 그중 visual analog scale (VAS)이 5편에서 

활용되었고18,24,26,28,29), 기타 통증 지표로는 pain scale, 

melle score가 각 1번씩 사용되었다20,28). 어깨 관절 기능장

애는 3편의 연구에서 측정되었으며, 관절가동범위(range 

of motion, ROM)와 shoulder pain and disability index 

(SPADI)가 각 2회씩 사용되었다20,24,26). 삶의 질 측정은 

1편의 연구에서 36 items short-form survey (SF-36)를 사

용하였다23). 기타 지표로는 압통에 pressure pain thresh-

old가 사용되었다29)(Tables Ⅰ, Ⅲ).

Composition Catgut length Treatment session Treatment frequency Acupoints Outcome scales

Chromic

PDO

PPDO

Collagen

PLGA

PGA

3 (27.2%)

2 (18.2%)

2 (18.2%)

2 (18.2%)

1 (9.1%)

1 (9.1%)

≤30 

mm

10~20

30

6 (54.5%)

3 (27.3%)

3~4 sessions

2 sessions

1 session

10 sessions

9

2

1

1

≤10 days 10 days

7 days

3~9 days

4

3

1

6 times LI15 Effective rate

VAS

SPADI

ROM

Pain scale

Melle score

SF-36

PPT

10 (76.9%)

5 (38.5%)

2 (15.4%)

2 (15.4%)

1 (7.7%)

1 (7.7%)

1 (7.7%)

1 (7.7%)

≥50 

mm

50

60

1 (9.1%)

1 (9.1%)

>10 days 15 days

14 days

2

1

4 times TE14, SI9

EX-UE 

(gyeonjeon)

3 times GB21

2 times SI12, LI10, LI11, 

Ashi points

1 time BL11, CV12, 

GB34, KI17, 

LI10, LI4, LI14, 

LU2, SI10, 

SI11, SI13, 

SI15, SI19, 

ST24, TE5, 

EX-UE (gyeon),

EX-UE (gyeonhu), 

EX-UE 

(gyeontong)

PDO: polydioxanone, PPDO: poly(p-dioxanone), PLGA: poly(lactic-co-glycolic acid), PGA: polyglycolic acid, VAS: visual analog scale, SPADI: shoulder 

pain and disability index, ROM: range of motion, SF-36: 36-item short form survey, PPT: pressure pain threshold.

Table Ⅲ. Frequency of Embedding Therapy Characteristics
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4. 결과분석

선정된 13편의 연구는 모두 어깨통증에 대한 매선요

법이 유의미한 효과가 있음을 보고하였다. 먼저 10편의 

RCT 모두 매선 요법이 대조군 대비 통계적으로 유의한 

치료 효과를 보였는데, 실험 종료 후 유효율은 유의하게 

높았고 통증강도(VAS, pain scale, melle score)는 유의

하게 낮았다(p<0.05)18,20,28,29). 관절가동범위는 외회전, 거

상과 외전, 신전과 내회전의 3개 항목으로 보고되었으

며, 모두 대조군 대비 유의한 호전이 있었다(p<0.05)20). 

또한, SF-36으로 측정된 삶의 질에서도 매선요법은 대

조군 대비 일부 지표에 유의한 개선이 있었다(p<0.05)23).

남은 3편의 단일군 연구와 증례보고 역시 매선요법 

종료 후 통계적으로 유의한 치료 효과가 확인되었다. 통

증강도인 VAS와 어깨관절 기능장애 척도인 SPADI에

서 매선요법은 실험 전후 유의한 개선이 있었다24,26). 관

절가동범위는 외전, 내전, 굴곡, 신전, 외회전, 내회전의 

6가지 어깨 관절 기능적 움직임을 보고하였으며 중재 

종료 후 모두 유의한 개선이 있었다(p<0.05)24). 유효율

은 96.7%로 보고되었으며 비교 대상이 존재하지 않아 

유의성은 확인할 수 없었다25)(Table Ⅰ).

5. 이상반응

3편의 연구에서 이상반응이 보고되었다26,28,29). 그중 

2편에서는 특별한 이상반응이 확인되지 않았으며26,29), 1

편에서는 매선요법군과 대조군에서 모두 저림, 멍의 부

작용이 나타났다28). 모든 연구에서 심각한 부작용은 보

고되지 않았다(Table Ⅰ).

고찰»»»

본 연구는 어깨 통증에 매선요법을 사용한 임상 연구

들을 고찰하여 그 시술법과 적용 가능한 어깨 질환 범

주를 정리하고, 향후 개괄적인 연구 방향을 제시하고자 

하였다. 특히, 어깨 통증의 정의를 어깨 병변와 그 주변 

구조물의 병변으로 국한하여 보다 국소화된 연구를 수

행하였다. 최종적으로 13편의 임상 연구가 포함되었으

며, 그 중 10편은 RCT였다. 연구에서 사용된 결과 지표

는 대부분 유효율(effective rate)이었고, 일부에서 VAS, 

SPADI, ROM이 사용되었다. 매선요법은 단독 또는 병

행요법이 비슷한 빈도로 적용되었으며, 적응 질환으로

는 유착성 관절낭염(76.9%)이 가장 빈번하게 보고되었

다. 시술은 주로 chromic catgut, PDO, PPDO 등을 사용

하여 7~10일 간격으로 시행되었다. 주요 사용 혈자리는 

견우(LI15), 견료(TE14), 견정(SI9), 견전(EX-UE)이었다.

연구 질문 중 적용 질환과 관련하여, 가장 빈번하게 

보고된 질환은 유착성 관절낭염이었으며, 이는 매선요

법의 작용 기전이 해당 질환의 병태생리와 밀접하게 관

련되어 있음을 시사한다. 연구에 따르면 매선요법은 항

염증성 사이토카인의 발현을 촉진하여 염증 반응을 조

절하고, 결합조직 내 섬유세포의 재형성을 유도하는 것

으로 보고된다10,30). 이러한 기전은 관절낭 내 염증 및 

섬유화가 주요 특징인 유착성 관절낭염의 병태와 잘 부

합한다31). 또한 매선은 체내에서 장기간 분해되며 지속

적인 물리⋅화학적 자극을 제공하므로, 만성 질환에서 

장기적인 통증 조절과 조직 재형성 효과를 기대할 수 있

다1). 실제로 매선 요법은 만성 근골격계 통증 영역에서 

임상적으로 널리 활용되고 있다32). 유착성 관절낭염 역

시 자연 경과가 1년 이상 지속되는 만성 질환임을 고려

했을 때, 매선요법은 통증 조절과 관절 운동 범위의 회

복에 유용할 가능성이 클 것이다33). 따라서, 유착성 관

절낭염은 매선요법이 적용될 수 있는 대표적인 어깨 통

증 질환으로 확인되며, 이러한 임상적 효용성을 뒷받침

할 기전적 연구가 추가적으로 요구된다. 또한, 현재까

지 보고된 연구는 주로 오십견에 집중되어 있으며, 매

선요법의 작용 기전을 고려할 때, 향후 연구에서는 견

관절 퇴행성 관절염, 회전근개 건염 등 다른 만성 염증

성 질환에 대한 적용 가능성을 탐색할 필요가 있다.

연구 질문 중 치료방법은 매선의 주성분, 치료 간격, 

사용된 혈위의 측면에서 논의할 수 있다. 우선, 매선요

법에 사용된 매선의 주성분은 chromic catgut이 가장 흔

히 보고되었고, PDO와 PPDO가 그 뒤를 이었다. PPDO

가 PDO의 개선형으로 개발된 것을 고려하면, 사실상 

PDO의 사용 빈도가 가장 높다고 할 수 있다. 특히, 2013

년을 기점으로 chromic catgut은 그 이전까지 활용되다

가 그 이후 PDO, PPDO로 대체된 경향을 보였다. 이러

한 변화는 매선 성분에 따른 인체 반응, 안전성, 연구 
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결과의 재현성에서 기인한 것으로 생각된다. Chromic 

catgut은 동물의 장(intestine)에서 추출한 콜라겐으로 제

작된 자연 흡수성 봉합사로, 인체에서는 이종 단백질로 

인식되어 분해 과정에서 염증 반응이 강하게 나타날 수 

있다34). 이로 인해 통증, 발적, 부종 등의 부작용 발생률

이 상대적으로 높은 것으로 보고된다. 반면, PDO와 PLGA

는 합성 고분자 흡수성 봉합사로, 높은 생체적합성(high 

biocompatibility)을 가진 PDO의 중합(polymerization)을 

통해 생산된다34). 이들 합성 봉합사는 분해 과정에서 

염증 반응이 약하고 부작용 발생률이 낮아 안전성이 높

은 것으로 알려져 있다30). 실제로, 매선요법의 안전성을 

검토한 체계적 문헌고찰에서도 봉합사 특성에 따른 부

작용 차이가 확인되었으며, 시간이 지나면서 자연 흡수

성에서 합성 흡수성 봉합사로의 전환 또한 관찰되었다34). 

또한, 근거 연구는 아직 제한적이지만, PDO는 합성 재

료이므로 자연 재료인 chromic catgut보다 품질이 균일

할 가능성이 높다. 이러한 특성으로 인해, PDO와 같은 

합성 흡수성 봉합사가 최근 연구와 임상에서 선호되는 

것으로 생각되며, 매선요법의 효과와 안전성을 동시에 

확보하여 시술 보급화에 기여할 것으로 기대된다.

치료 방법 중 치료 간격은 주로 7~10일 간격으로 시

행되었는데, 이는 특히 chromic catgut을 제외한 합성 흡

수성 봉합사(PDO, PPDO) 또는 콜라겐 봉합사를 사용 

시 두드러지게 나타났다. 다른 매선 임상 연구에서도 유

사한 간격을 채택하고 있으나, 그 채택의 근거는 제한

적이다35,36). 이러한 시술 간격은 물리적 기전과 면역⋅

생화학적 기전 측면에서 이해해 볼 수 있다. 연구에 따

르면 흡수성 봉합사는 단백질 분해 효소와 대식세포 활

동의 복합적 작용으로 약 15~21일 동안 경혈 자극을 강

화 및 연장한다34). 이는 봉합사 자체의 기계적 자극을 

화학적⋅면역적 과정이 간접적으로 보조함을 의미한다. 

현재 임상에서 널리 사용되는 화학적 흡수성 봉합사

(PDO)는 체내에서 2~4주 사이에 인장강도가 약 67% 

감소하여 자체적인 기계적 자극이 감소할 수 있다37). 

이를 고려할 때 7~10일 간격의 추가 시술은 누적적 효

과를 통해 기계적 자극을 유지 및 강화하려는 전략으로 

해석될 수 있다. 한편, 실험 연구에서는 매선으로 유도

되는 면역⋅생화학적 반응이 주 단위 반복 자극과 상호 

보완적으로 작용하여 치료 효과를 증대시킬 수 있음이 

보고되었다30). 따라서 7~10일 간격은 단순한 경험적 간

격이 아니라, 봉합사 특성과 체내 반응을 고려한 전략

적 치료 주기로 이해할 수 있으며, 실제 임상 현장에서

도 충분히 권고될 수 있다. 다만, 현재까지 치료 주기 

채택에 대한 임상적 근거는 제한적이므로, 향후 임상연

구에서는 최적 간격과 반복 횟수에 대한 체계적 비교를 

통해 치료 효과와 안전성을 검증할 필요가 있다.

치료 방법 중 사용된 혈자리는 견우(LI15), 견료(TE14), 

견정(SI9), 견전(EX-UE)의 순으로 가장 빈번하게 확인

되었다. 이들은 다양한 어깨질환에서 자주 선택되며, 

특히 중국에서는 이들 중 3가지 경혈 조합의 다양한 형

태(예: 견우, 견정, 견전 등)를 견삼침으로 명명하며 유착

성 관절낭염 치료에 널리 활용된다31,38,39). 본 연구에서 

이러한 경혈의 빈도가 높게 나타난 것은, 분석 대상 연

구 대부분이 유착성 관절낭염 환자를 포함하였기 때문

으로 생각된다. 해부학적으로 살펴보면, 견우혈과 견료

혈은 견봉하 점액낭과 인접해 있는데 해당 조직은 유착

성 관절낭염에서 염증이 빈번하여 스테로이드 주사 요

법의 주요 치료점이다40). 특히, 견우혈은 침을 이용해 견

봉하공간(subacromial space)과 견봉하점액낭(subacromial 

bursa)에 직접 접근할 수 있음이 연구를 통해 입증되었

다41). 견전혈은 경외기혈로서 견우혈과 전면 액와주름

(anterior axillary fold)의 끝을 잇는 가상의 선상 중점에 

위치한다. 현재까지 견전혈과 해부학적 구조물간의 연

관성을 다룬 연구는 제한적이지만, 그 위치는 clavipec-

toral triangle 내를 지나는 cephalic vein과 근접하며, 이

와 인접한 rotator interval (RI)과 주변 구조물에 영향을 

줄 가능성이 있다42,43). 실제로 RI는 회전근개 질환, 유

착성 관절낭염 등 다양한 어깨 병변과 관련된다44). 더

불어 견정혈은 후방 액와주름(posterior axillary fold) 끝

점에서 약 1촌 위에 위치하며, 유착성 관절낭염에서 구

조적 변화가 뚜렷한 axillary recess와 인접한다38). 이들 

혈자리는 공통적으로 어깨 병변에서 염증성 변화가 빈

번하게 나타나는 해부학적 구조와 밀접한 관련이 있으

므로, 매선요법 시행 시 국소 항염증 작용을 통해 치료 

효과를 발휘할 가능성이 있다. 따라서 실제 임상에서는 

유착성 관절낭염뿐만 아니라 회전근개 건염, 점액낭염 

등 기타 견관절 염증성 질환에도 적용 가능성이 있다. 

다만, 현재 보고된 연구들이 주로 오십견에 편중되어 

있다는 점을 고려할 때 결과 해석에는 주의가 필요하

다. 또한 중부, 운문 등 다른 혈위 역시 병변의 해부학
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적 위치에 따라 충분히 효과적일 가능성이 있으므로, 

향후 연구에서는 어깨 병변 부위별로 다양한 혈자리의 

치료 효과를 실험적으로 검토할 필요가 있다. 실제 임

상에서는 본 연구에서 확인된 혈자리를 일률적으로 적

용하기보다는, 환자의 통증 양상과 병변의 해부학적 위

치를 고려한 맞춤형 혈자리 선택이 필요할 것이다.

연구 질문 중 연구 설계와 관련된 논의는 대조군 및 

유병기간의 설정, 평가지표, 연구 주제의 측면에서 이

루어질 수 있다. 우선, 포함된 일부 RCT에서는 중재군

과 대조군의 설정에 한계가 있었다. 무작위 대조군 연

구는 특정 중재의 효과를 가장 객관적으로 평가할 수 

있는 연구 설계이므로, 대조군의 적절성은 결과 해석의 

신뢰도에 직접적인 영향을 미친다. 따라서 매선요법의 

정확한 효과 판별에는 매선요법 단독군과 대조군의 비

교, 또는 중재군으로 대조군의 병용요법으로 매선요법

을 추가하는 구조가 필요하다. 그러나 일부 연구에서는 

매선요법에 약침을 병용하고 대조군에 침치료군을 설

정하거나, 매선요법과 화침 및 운동요법을 병행한 군을 

침치료에 운동요법 병행군과 비교하는 등의 방식이 사

용되었다. 이러한 설계는 실제 임상 현장에서 보다 유용

한 치료 조합을 제시한다는 점에서 의의가 있으나, 효

과 귀속이 불분명하고 해석에 한계가 있으며, 메타분석

과 같은 정량적 종합 연구에 포함하는데 제약이 따른

다. 또한, 어깨 통증은 유병 기간에 따라 치료 반응이 

달라지므로, 임상연구 설계 단계에서 유병기간의 설정

은 필수적 고려사항이다45). 특히, 본 연구에서 다빈도로 

확인된 유착성 관절낭염의 경우, 약 4개월 단위로 통증

기, 동결기, 해빙기로 구분되며, 각 단계는 병태생리적 

특성과 치료 반응이 상이하다38). 그러나 포함된 다수의 

연구에서는 동결기와 해빙기 환자가 혼재되어 있어, 매

선요법의 순수한 효과와 자연경과에 따른 회복 효과를 

명확히 구분하기 어려웠다. 유병 기간의 엄격한 제한은 

환자모집에 현실적인 제약을 초래할 수 있으나, 연구 

결과의 신뢰성 확보를 위해서는 합리적인 유병 기간 설

정이 필요할 것으로 생각된다. 만일, 이러한 제한이 어

렵다면, 유병기간에 따른 하위군 분석(subgroup analy-

sis)을 수행하거나, 유병 기간을 공변량으로 설정한 공

분산분석(analysis of covariance) 등 통계적 보정 기법을 

통해 유병기간의 영향을 통제할 필요가 있으나 포함된 

RCT에서는 수행되지 않았다. 따라서 향후 임상 연구에

서는 대조군의 적절한 설정, 모집 대상 유병기간 기준, 

유병기간에 대한 통계처리 방법의 정교화가 필요하다. 

다음으로 포함된 연구에서 사용된 주요 평가지표는 

유효율(effective rate)이었으며, 모두 중국에서 수행된 

연구에서 확인되었다. 유효율(effective rate)은 해당 연

구가 수행된 국가의 내부 지침을 기반으로 산출되었으

나, 세부 정의와 평가 기준은 연구마다 차이를 보였다. 

이러한 비표준화된 지표는 RCT와 같이 중재 효과를 명

확히 검증해야 하는 연구에서는 결과의 신뢰성과 범용

성을 제한할 수 있다. 더불어, 포함된 연구들은 어깨 통

증 환자의 주요 임상 증상인 어깨 기능 제한의 평가지

표를 충분히 활용하지 않는 것으로 나타났다. 사용된 국

제 표준 및 기능 장애 관련 평가지표 중에서는 SPADI

와 ROM이 각 2건으로 가장 빈번하게 활용되었을 뿐이

었다. 우선, SPADI는 어깨 관절에 특화된 통증 및 기능

장애 평가 척도로, 다양한 어깨질환에서 타당성과 민감

도가 입증되었으며, 여러 언어로 번역되어 각 문화권에 

맞게 조정 후 적용되고 있다46-49). 또한, 문항 구성이 간

단하고 소요 시간이 짧아 편의성이 높은 장점이 있으므

로 연구에서 적극적으로 활용할 수 있을 것이다46-48). 이외

에도 어깨 기능장애 특화 지표로 Constant-Murley score, 

disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH)의 사

용도 고려할 수 있다50). 한편, ROM 평가는 측정 방식

의 구체적 기술이 필요할 것으로 생각된다. 포함된 연

구에는 elevation과 abduction, extension과 internal rota-

tion 등을 임의로 합쳐 변형한 보고가 있었으며20), ROM을 

채택한 모든 연구에서 측정 방법에 대한 명확한 기술이 

결여되어 있었다20,24). 이러한 점은 연구 결과의 신뢰성을 

확보하기 위해 최소한의 측정 방법 서술이 필요함을 시

사한다. 이외에도 병변에 따른 삶의 질 평가는 SF-36을 

활용한 연구 1건뿐이었다. 그러나, 기능 제한과 삶의 질은 

밀접한 관련이 있으므로 EuroQol 5-dimension 5-level 

questionnaire (EQ-5D-5L)과 같이 5문항으로 구성되어 

응답자 부담이 적고 건강 수준을 정밀하게 평가할 수 

있는 지표 등의 다양한 활용도 고려해 할 수 있을 것이

다51,52). 따라서 연구 설계 시 국제적으로 표준화된 평가

지표를 통증 뿐만아니라 기능적, 삶의 질 측면에서 다

면적으로 활용하는 것은 보다 신뢰도 높은 연구 결과 

도출에 기여할 수 있을 것이다.

한편, 연구 주제 측면에서 포함된 연구들은 모두 치
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료 효과 평가에 집중되어 있으며, 이는 매선요법의 임

상적 근거 부족으로 인한 불가피한 환경적 제한으로 이

해될 수 있다. 그러나 향후 연구에서는 중재조건 최적

화(parameter optimization) 연구를 통해 치료 간격과 반

복 횟수, 환자의 불편감과 안전성, 근위 및 원위 취혈 

등 시술 부위에 따른 효과 차이 등도 비교해볼 필요가 

있다. 예를 들어, 포함된 연구 중 Winarno 등29)은 유일

하게 단회 시행의 효과를 sham군과 비교하여 평가하였는

데, 이는 시술 횟수에 따른 치료 효과 연구의 기초 자료

로 활용될 수 있을 것이다. 실제로 한의 치료 중 약침에

서는 용량과 환자 불편감 간의 상관성을 탐색하는 시술 

변수 연구가 수행된 바 있으며53), 어깨 통증에 대한 매

선요법에서도 이와 유사한 연구 유형이 부족한 것으로 

확인되므로 향후 이러한 연구 설계의 도입이 요구된다.

언급된 임상 연구 설계의 고찰을 종합하면, 향후 임

상 연구는 다음과 같은 방향으로 진행될 필요가 있다. 

우선, RCT에서는 대조군을 매선요법 단독군과 비교하

거나, 중재군으로 대조군의 병용요법에 매선요법을 추

가하는 구조로 설정하여 매선요법의 명확한 효과를 탐

색해야 한다. 또한, 연구 대상은 오십견뿐만 아니라 기

타 염증성 어깨 질환으로 확장하여, 매선요법의 범용성

을 검증할 필요가 있다. 연구 설계 단계에서는 모집 대

상 유병기간과 치료 반응 간의 관계를 고려하여 사전에 

제한을 설정하거나, 통계 분석 시 하위그룹분석이나 공

분석 분석으로 유병기간의 영향을 조절하는 등의 정교

한 접근이 요구된다. 아울러, 국제적으로 표준화된 평가

지표를 활용하고, 어깨 통증 환자의 기능적 제한(SPADI, 

DASH, ROM) 및 삶의 질을 평가할 수 있는 지표(SF-36, 

EQ-5D-5L)를 다면적으로 적용함으로써, 어깨통증에 대

한 매선요법의 근거를 보다 공고히 할 수 있다. 마지막

으로 연구 주제 측면에서는 치료 효과뿐만 아니라, 중

재조건 최적화(parameter optimization) 연구를 통해 치

료 간격과 반복 횟수, 환자의 불편감과 안전성, 시술 부

위에 따른 효과 차이를 체계적으로 비교함으로써 매선

요법의 임상적 활용을 고도화할 필요가 있다.

본 연구의 서술적 분석 결과, 매선요법은 어깨 통증

에 대해 유효성, SPADI, VAS, ROM 등의 지표에서 유

의한 개선을 보였다. 이는 어깨 통증 관리에서 매선요

법이 잠재적 치료 선택지로 활용될 수 있음을 시사한

다. 특히, 보고된 심각한 부작용이 없고, 7~10일 간격으

로 시행되는 시술은 환자의 내원 부담을 최소화하면서 

누적적 기계적 자극을 유지하는 효율적인 전략이 될 수 

있다. 이러한 특성은 만성화되기 쉬운 어깨 통증 환자

에게 안전하고 순응도가 높은 비수술적 관리 방법으로

서 임상적 가치를 지닌다. 더불어, 경제적⋅비용효과적 

측면에서도 장점을 가질 가능성이 있어, 향후 이에 대

한 체계적인 검증이 요구된다. 또한, 포함된 연구 중 두 

건에서 매선요법이 ROM에 유의한 개선 효과를 보였으

며, 이 중 한 건의 RCT는 침치료에 비해 ROM이 향상

되는 경향을 보고하였다. 이는 매선요법이 ROM 개선

에 대한 효과의 측면에서 침치료를 보완할 수 있는 잠

재적 치료 대안으로서 가능성을 제시한다. 또한, 포함

된 RCT 중 대조군으로 mobilization을 적용한 연구에서

는 ROM의 직접적인 비교는 이루어지지 않았으나, 

SF-36으로 평가한 삶의 질에서 더 큰 개선이 관찰되었

다. 어깨 통증 환자의 삶의 질 저하가 통증뿐 아니라 기

능 제한에서 비롯되는 비중이 크다는 점을 고려할 때, 

매선요법은 어깨 관절의 가동범위 향상을 목적으로 하

는 기존의 수기요법이나 운동요법을 보완하거나 대체

할 수 있는 유용한 치료적 접근으로 평가될 수 있다. 다

만, ROM을 보고한 2건의 연구에서 어깨 통증의 유병 

기간이 2~12개월로 다양하거나 명시되지 않아, 유병 기

간에 따른 치료 반응의 차이를 고려할 때 결과 해석에

는 신중을 요한다. 또한, 본 연구의 설계 특성상 정량적 

비교가 이루어지지 않았으므로, 향후 ROM 회복에 대

한 임상연구가 충분히 축적된 이후 메타분석을 통해 그 

효과를 검증할 필요가 있다.

본 연구 결과의 해석에는 다음의 한계점들을 고려할 

필요가 있다. 첫째, 본 연구는 사전 등록된 프로토콜 없

이 수행되었으므로, 연구 과정의 투명성과 결과 재현 

가능성에 일정한 제한이 있을 수 있다. 둘째, 분석에 포

함된 어깨 통증은 근골격계 요인으로 국한되었으며, 중

추성⋅경추성⋅내장기성 통증 등 어깨 외 원인에 의한 

통증은 제외되었다. 또한, 포함된 대부분의 연구가 오

십견을 대상으로 하였고, 기타 어깨 질환은 소수에 그

쳤다. 이러한 제한과 질환 편중은 연구 대상과 분포를 

명확히 하는 데 기여하였으나, 매선요법의 임상적 적용 

범위와 치료 방법의 다양성을 충분히 반영하지 못하거

나, 다른 어깨 질환에 대한 적용 가능성을 과소평가함

으로써 균형 있는 관점을 제시하는 데 한계를 초래했을 
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가능성이 있다. 셋째, 분석에 포함된 연구 대부분이 해

외에서 수행되었으며, 국내에서 수행된 RCT는 확인되

지 않았다. 국가별 의료 문화, 연구 환경, 사회적 요인 

등의 차이를 고려할 때, 이는 출판 편향이나 연구 주제

의 편중을 초래했을 가능성이 있다. 따라서 향후 국내

에서도 표준화된 평가지표를 적용한, 오십견 이외의 어

깨질환을 대상으로 한 고품질 대조군 연구가 수행된 이

후, 보다 균형 잡힌 관점에서 연구 결과를 재검토할 필

요가 있다. 마지막으로, 본 연구는 개별 연구에 대한 질 

평가 없이 개괄적인 연구 설계 분석만을 수행하였으므

로, 각 연구의 방법론적 강점과 약점을 충분히 고려하

지 못해 결과 해석의 신뢰성과 종합적 평가에 제한이 

있을 수 있다.

그럼에도 불구하고, 본 연구에서 확인된 매선요법의 

구체적인 치료 방법은 어깨 통증 환자 진료에 참고가 

될 수 있으며, 향후 임상 연구 방향의 설정과 연구 설계

에 기초 자료로 기여할 것으로 기대된다. 또한, 향후 수

행될 문헌고찰 연구에서는 포함된 개별 연구의 질을 체

계적으로 평가하고, 평가지표에 대한 통계적 분석을 통

해 어깨 통증에 대한 매선요법의 임상적 유의성을 검증

함으로써, 근거 수준을 보다 공고히 할 필요가 있다.

결론»»»

총 6개의 국내외 데이터베이스를 통해 2025년 9월 

20일까지 출판된 어깨 통증에 대한 매선요법 연구 13편

을 분석한 결과, 연구에서 설정한 4가지 질문에 대해 다

음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 연도별 출판 경향은 2015년이 4편으로 가장 많았

고, 그 전후로도 꾸준히 출판되고 있다. 연구 종류

로는 RCT 10편, 단일군 연구 2편, 증례보고 1편이

었다. 평가지표로는 유효율이 가장 많이 사용되었

으며, 그 외에도 VAS, SPADI 등의 다양한 지표가 

통증과 기능장애 평가 목적으로 활용되었다.

2. 매선요법이 적용된 어깨통증 적응 질환으로는 유

착성 관절낭염(76.9%)이 가장 많았으며, 그 외에

도 극상근건염, 극상근건 부분 파열, 근근막통증증

후군이 있었다. 유병 기간은 아급성기부터 만성기

까지 다양하였다.

3. 사용된 매선의 주성분은 2013년 이전은 chromic 

catgut이고, 2013년 이후는 합성 흡수성 봉합사인 

PDO, PPDO, PLGA가 활용되고 있다. 시술 간격

은 주로 7~10일로 이루어졌으며, 경혈로는 견우

(LI15), 견료(TE14), 견정(SI9), 견전(EX-UE)이 주

로 사용되었다.

4. 향후 임상 연구에서는 대조군 설정의 적절성 확보, 

모집 대상의 엄격한 유병기간 기준 설정, 유병기

간의 영향을 보정할 수 있는 통계 분석 기법의 적

용, 표준화된 평가지표의 활용을 통해 연구의 신

뢰성을 강화할 필요가 있다. 또한, 어깨 통증 환자

의 기능적 제한에 대한 평가를 확대하고, 오십견 

외 다양한 염증성 어깨 질환에 대한 적용 가능성

을 탐색해야 한다. 나아가, 단순한 치료 효과 검증

을 넘어, 중재조건 최적화(parameter optimization) 

연구를 통해 매선요법의 임상적 활용도를 고도화

할 필요가 있다.
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Database Number Search terms Results

Embase #1 (‘embedding’/exp OR ‘embedding’) AND (‘shoulder’/exp OR shoulder) 83

#2 (‘embedding’/exp OR ‘embedding’) AND ‘bursitis’/exp 2

#3 (‘embedding’/exp OR ‘embedding’) AND ‘shoulder impingement syndrome’/exp 2

#4 (‘embedding’/exp OR ‘embedding’) AND ‘humeroscapular periarthritis’/exp 1

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 83

PubMed (embedding[Title/Abstract]) AND ((((((shoulder[Title/Abstract]) OR (frozen shoulder[Title/ 

Abstract])) OR (impingement[Title/Abstract])) OR (bursitis[Title/Abstract])) OR (rotator 

cuff[Title/Abstract])) OR (tendinitis[Title/Abstract]))

29

CNKI #1 SU=‘埋线’ AND SU=‘肩痛’ 30

#2 SU=‘埋线’ AND SU=‘冻结肩’ 7

#3 SU=‘埋线’ AND SU=‘粘连性肩关节囊炎’ 0

#4 SU=‘埋线’ AND SU=‘肩关节周围炎’ 11

#5 SU=‘埋线’ AND SU=‘肩袖’ 3

#6 SU=‘埋线’ AND SU=‘肩峰下滑囊炎’ 0

#7 SU=‘埋线’ AND SU=‘冈上肌肌腱炎’ 1

#8 SU=‘埋线’ AND SU=‘肩关节骨性关节炎’ 0

#9 SU=‘埋线’ AND SU=‘上盂唇撕裂’ 0

RISS #1 전체=embedding AND 전체=shoulder 38

ScienceON #1 논문명=embedding AND 전체=shoulder 5

OASIS #1 제목=매선 AND 제목=어깨 1

#2 초록=매선 AND 초록=어깨 0

The final search of all databases was conducted on September 22, 2025.

Embase: Excerpta Medica database, exp: explode, CNKI: China National Knowledge Infrastructure, SU: subject, RISS: Research 

Information Sharing Service, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System.

Appendix I. Search Strategy for Each Database


