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Objectives : This study aimed to review randomized controlled trials of acupuncture performed in 

South Korea that used sham acupuncture as a control group.

Methods : The following databases were searched through the end of September 2011: Koreanstudies 

information service system (KISS), Korean medical database (KMbase), national discovery OR science 

leaders (NDSL), oriental medicine advance searching integrated system (OASIS), and research information 

service system (RISS). The following search terms were used: acupuncture AND (sham or placebo). The 

reference lists of searched articles and Korea institute of oriental medicine (KIOM) reports(2005～2009) were 

identified. The following data were extracted: year/first author, disease, number of participants, blinding, 

intervention, outcome, and result. Where appropriate, we performed meta-analysis. The methodological 

quality was assessed according to the Jadad scale and ‘risk of bias’ by Cochrane Handbook procedure.

Results : Twenty-nine studies were included in this review. In eighteen studies, penetrating sham 

controls were used as the control intervention, whereas the remaining eleven studies adopted 

non-penetrating sham controls such as the Park Sham Device or blunt auricular acupuncture. Nine studies 

showed statistically significant difference in outcomes. Twelve studies concerning insomnia after stroke, 

chronic tension-type headache, idiopathic Parkinson’s disease, Hwa-Byung, and smoking cessation were 

included in meta-analysis. A meta-analysis of insomnia after stroke only found significant difference(MD 
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-4.31, 95% Cl -6.19 to -2.42, p<0.00001). In general, all of the studies showed low methodological 

quality(Jadad score: mean 2.1). Risk of bias by Cochrane Handbook procedure varied.

Conclusions : The results of this study could not suggest conclusive evidence that acupuncture is 

more effective than sham acupuncture in several diseases. In the future, more studies with rigorous 

acupuncture trials using sham controls should be conducted. 

Key words : acupuncture, Korea, meta-analysis, randomized controlled trial, sham

Ⅰ. 서  론

조군 임상시험에서 ‘ 라시보’(placebo)는 참가자

가 어떤 치료를 받는다는 생각이나 믿음을 야기하지

만 작용은 없는 치료로 진짜 치료와 구분이 불가능한 

것이다1). 침 연구에서는 환자가 치료를 받았다고 생

각하게 하려는 임상시험에서의 조군 과정에 해 

‘거짓’(sham)이라는 용어가 신 사용되고 있다2,3). 

그간 여러 가지 방법들이 거짓침 조군으로 이용

되어 왔다. 여기에는 비경  혹은 특정 질환과 련없

는 경 에 자침하거나 이러한 치에 수기하지 않고 

천자하는 최소침(minimal acupuncture)을 사용하는 

침습 인 방법과, 침 끝을 뭉뚝하게 만든 거짓침을 사

용하는 비침습 인 방법 등이 있다3,4).  

거짓침을 이용한 임상시험의 이 의 연구로는 살

펴보면 이5)․정6) 등이 국외 데이터베이스를 검색하여 

고찰하 으나, 이 연구에 포함된 임상시험 논문(거짓

침 개발과 타당성 검증에 한 연구 제외)은 부분

(97%) 해외에서 이루어진 것으로 국내 논문 다수가 

락되었다. 

재까지 국내에서 이루어진 거짓침을 사용한 임

상시험 논문에 한 체계  고찰은 거의 없는 상태이

다. 본 연구에서는 거짓침을 조군으로 사용하여 이

루어진 국내 침 임상시험 결과를 고찰하여 거짓침의 

국내 용 황을 살피고 침과 거짓침의 효과를 비교

해 본 후, 향후 연구 방향에 하여 토론하고자 한다. 

II. 대상 및 방법

1. 상

1) 선정기

거짓침을 조군으로 하여 국내에서 이루어진 완

결된 형태의 무작 배정 평행설계 침 임상시험으로, 

사람을 상으로 수기 침이나 이침(T침) 혹은 피내침

을 사용하여 질병의 치료효과를 평가한 논문을 선정

하 다. 

2) 제외기

거짓침 개발과 타당도 검증에 한 연구, 거짓침의 

작용기 에 한 연구, 건강인을 상으로 한 연구, 

침․약침․ 이 침․압 침․자락요법․뜸을 주된 

치료방법으로 사용한 연구, 로토콜 논문, 체계  고

찰 논문은 제외하 다. 

2. 검색방법

자검색은 국내 논문의 원문  서지사항을 제공하

는 데이터베이스  KISS (Koreanstudies information 

service system), KMbase (Korean Medical Database), 

NDSL (national discovery for science leaders), 

OASIS (oriental medicine advanced searching integrated 

system), RISS (research information service system)

를 이용하여 시행하 다. 

언어는 한국어나 어로 하여 각 데이터베이스의 

자료제공일로부터 2011년 9월까지 발간된 논문을 

상으로 검색하 다. 검색어는 (‘침’ OR ‘acupuncture’) 

AND (‘거짓’ OR ‘가짜’ OR ‘ 라시보’ OR ‘sham’ OR 

‘placebo’)로 하 다. 

검색된 문헌들의 참고문헌과, 한국한의학연구원 침

구경락연구거 기반구축사업(2005～2009년) 보고서를 

참조하여 사업기간 동안 이루어진 임상시험 논문을 

검토해서 상기 데이터베이스들로부터 검색된 결과와 

복되지 않는 논문을 포함하 다. 

3. 연구방법

선정된 자료에 해 각 논문의 출 연도, 제1 자, 
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상질환, 가림된 혹은 분석된 피험자 수, 가림의 

형태, 치료군과 조군의 재방법, 치료 횟수와 기간, 

1차 는 주요평가변수, 결과 등의 내용을 추출하 다. 

각 논문의 상질환을 연도별로 분류하 고, 조

군으로 사용된 거짓침의 유형을 피부 투과 여부와 시

술부 (비경 , 경 , 상질환과 련없는 경 ) 

주로 정리하 다. 

한 치료군과 조군 간의 치료효과 차이  조

군 내에서의 치료 후 효과 차이를 거짓침 유형별로 

살펴보았다.

메타분석은 각 질환별로 해당 연구가 2편 이상이

고 평균, 표 편차 등 메타분석에 필요한 자료를 제시

한 논문에 해 Cochrane collaboration의 RevMan 

5.1.4 software를 사용하여 시행하 다. 효과의 크기는 

결과를 동일한 측정도구로 측정한 경우 두 군간 평균

값의 차이(mean difference, MD)를, 다양한 도구로 

측정한 경우 표 화된 평균차(standardized mean 

difference, SMD)를 이용하여 산출하 으며, 결합효과

(결합추정치, pooled estimate)는 역분산가 추정법

(inverse variance weighted estimation method)을 사

용하여 추정하 다. 한 각 연구효과에 한 추정치

와 95% 신뢰구간  메타분석 결과 얻어진 결합추정

치와 신뢰구간을 하나의 그림으로 표 하는 숲 그림

(forest plot)을 제시하 다. 

연구들의 수가 매우 은 경우는 연구간 변동(be- 

tween- study variance)값의 정 도가 떨어지므로 고

정효과 모형(fixed effects model)을 사용해 결합효과

를 추정하 다. 연구들 간의 이질성을 알아보기 해 

고정효과 모형하에서 카이제곱 검정(Q 통계량)과 

Higgins의 I2 통계량 계산을 수행하 다. 카이제곱 검

정에서 p값은 유의수  0.10을 사용하 고, I2 통계량

은 0∼40%일 경우 이질성이 요하지 않을 수 있음, 

30∼60%일 경우 간 정도(moderate)의 이질성이 있

을 수 있음, 50∼90%일 경우 실제 인(substantial) 

이질성이 있을 수 있음, 75∼100%일 경우 상당한

(considerable) 이질성이 있음으로 해석하 다. 연구간 

실제 인 이질성이 있다고 단되는 경우 변량효과 

모형(random effects model)하에서 결합효과를 추정

하 다. 분석에 포함된 논문의 수가 충분하지 못한 경

우(10개 미만) 이질성이 존재하더라도 그 원인을 탐

색하는 추가분석(하 그룹 분석, 메타 회귀분석 등)은 

시행하지 않았다. 한편 포함된 연구의 수가 10개 미만

인 경우 출 편향(publication bias)을 알아보기 한 

funnel plot을 제시하지 않았는데, 이는 이러한 경우 

funnel plot의 비 칭성 여부에 한 해석이 어렵기 

때문이다
7-9)

.  

논문의 질 평가는 2인의 연구자가 Jadad 척도와 

Cochrane Handbook의 비뚤림 험(risk of bias) 평

가법을 사용하여 시행하 다. 

Jadad 척도는 무작 배정, 양측 가림, 도탈락이

나 조기종료에 한 설명이 있는 경우 각 1 을 부여

하고, 무작 배정이나 양측 가림 방법이 하면 

각 1  추가, 하지 못하면 각 1  감소하여 총 

0～5 까지 수화한 도구이다
10)
. 

비뚤림 험은 선택 비뚤림(selection bias), 실행 

비뚤림(performance bias), 결과확인 비뚤림(detection 

bias), 탈락 비뚤림(attrition bias), 보고 비뚤림(reporting 

bias)  기타 비뚤림(other bias)에 해 무작 배정

순서 생성(random sequence generation), 배정순서 은폐

(allocation concealment), 가림법, 불완 한 결과자

료(incomplete outcome data), 선택  결과보고(selec- 

tive reporting), 기타비뚤림(other bias)의 6개 역에

서 평가한다. 비뚤림 험  선택 비뚤림은 무작 배

정순서 생성과 배정순서 은폐로 평가한다. 실행 비뚤

림은 피험자와 재수행자의 가림으로, 결과확인 

비뚤림은 결과측정자의 가림으로 평가한다. 탈락 

비뚤림은 불완 한 결과자료로, 보고 비뚤림은 선택

 결과보고로 평가할 수 있다. 기타 비뚤림은 교차설

계 시험에서 잔류효과(carry-over) 등 연구설계와 

련되거나, 연구수행 시 부정이 있었다는 주장이 제기

된 바 있는 등 특정 상황에서 발생할 수 있는, 비뚤림 

험을 높일 수 있는 다른 문제들이 있는지를 살핀다. 

비뚤림 험이 은 경우 ‘low risk of bias’, 주어진 

자료로 단이 불가능한 경우 ‘unclear risk of bias’, 

비뚤림 험이 큰 경우 ‘high risk of bias’로 각 문헌

의 비뚤림 험을 표기하 다
11,12)

.

Ⅲ. 결  과

1. 검색  분석결과    

총 2,008편의 논문이 기 검색되었다. 이들의 제목 

 록 검색을 통해 58편이 선정되었고, 이들에 한 

원문과 참고문헌  한국한의학연구원 보고서를 통해 

검색된 논문을 검토하여 29편의 논문이 최종 선정되

었다(Fig. 1).
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Disease(Condition)

Year

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Mental and behavior 

disorders

Smoking cessation 113) - - - - 130) 136) 140) 141)

9
Alcohol dependence - 115) - - - - - - -

Hwa-Byung - - - - 121) 129) - - -

Anxiety disorder - - - - - - 135) - -

Disease of nervous 

system

Insomnia in stroke - 214,16) - - - - 137) - -

7
Parkinson’s disease - - - - 223,24) - - - -

Tension-type headache - - - - 119) 131) - - -

Disease of genital 

system

Dysmenorrhea - - - - 125) 132) - - -

3Hot flashes in 

postmenopause
- - - - 127) - - - -

Disease of the 

musculoskeltal system

Frozen shoulder - - - 118) - - - - -
2

Low back pain - - - - 122) - - - -

Disease of respiratory 

system

Allergic rhinitis - - 117) - - - - - -
2

Asthma - - - - - - - 139) -

Disease of circulatory 

system
Hypertension - - - - 128) - - - - 1

Disease of digestive 

system
Functional dyspepsia - - - - 120) - - - - 1

Metabolic diseases Obesity - - - - 126) - - - - 1

Disease of eye Dry eye - - - - - - - 138) - 1

Radiation-induced xerostomia - - - - - 133) - - - 1

Cancer-related fatigue - - - - - - 134) - - 1

Table 1. The Classification of Disease(Condition) According to Published Year 

․Potentially relevant articles identified for further 

review (n=58)

․Identified from reference lists and KIOM 

reports(n=5)

Excluded based on review of title or abstract (n=1,945)

Excluded based on review of article (n=34)

․Duplicate article (n=28)

․Healthy participants (n=2)

․Not related to efficacy of acupuncture for disease 

(n=4)

Articles included in systematic review (n=29)

Articles included in meta-analysis (n=12)

Excluded from meta-analysis (n=17)

․Did not report mean, standard deviation (n=17)

Citations from electronic database search (n=2,008)

Fig. 1. Flowchart of trials selection process 
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각 논문의 상질환을 연도별로 분류한 결과 정신

과  문제( 독 련
13,15,30,36,40,41)

, 화병
21,29)

, 불안장애
35)
)

를 주제로 한 논문이 9편으로 가장 많았고, 신경과  

문제( 풍 후 수면장애
14,16,37)

, 킨슨병
23,24)

, 만성 긴장

성 두통
19,31)

)에 한 논문이 7편, 부인과  문제(월경

통
25,32)

, 갱년기 안면홍조
27)
)에 한 논문이 3편이었다. 

이외의 연구들은 근골격계 질환(오십견
18)
, 요통

22)
), 

호흡기계 질환(알러지 비염
17)
, 천식

39)
), 고 압

28)
, 기능

성 소화불량
20)
, 비만

26)
, 건성안

38)
, 방사선 치료로 유발

된 구강건조증
33)
, 암 련 피로

34)
 등을 상으로 하

다. 연도별 발표 논문의 수는 2007년에 10편으로 가장 

많았다가 이후 감소하 다(Table 1).  

조군으로 사용된 거짓침의 유형은 크게 피부를 

투과하는 침습  거짓침(penetrating sham control)과, 

끝이 무뎌 피부를 투과하지 않는 비침습  거짓침

(non-penetrating sham control)으로 나  수 있었다. 

침습  거짓침에서 비경 (non-acupuncture point)에 

자침한 경우가 16편14,17-24,29-33,38,39)으로 가장 많았고, 

질환과 련없는 경 (irrelevant acupuncture point)

을 사용한 연구가 1편25), 치료군과 동일한 경 (true 

acupuncture point)을 이용한 연구가 1편27)으로 총 18

편이었다. 비침습  거짓침에서는 치료군과 동일한 

경 에 시술한 경우가 7편15,16,26,28,34,35,37)으로 가장 많았

고, 비경 (non-acupuncture point)에 자침한 경우가 

1편13), 질환과 련없는 경 (irrelevant acupuncture 

point)을 사용한 연구가 3편36,40,41)으로 총 11편이

었다. 

각 논문에 한 주요 자료(출 연도, 제1 자, 상

질환, 가림된 혹은 분석된 피험자 수, 가림의 형

태, 치료군과 조군의 재방법, 치료 횟수와 기간,  

1차 는 주요평가변수, 결과)를 요약, 제시하 다

(Table 2). 치료군과 조군 간의 치료효과 차이를 거

짓침 유형별로 살펴본 결과 침습  거짓침의 경우 군

간 차이를 보고한 16편의 논문  3편(19%)에서 치료

군이 조군보다 유의한 효과를 나타내었으며, 이들

은 모두 비경 에 자침하 다. 비침습  거짓침의 경

우 군간 차이를 보고한 11편의 논문  6편(55%)에서 

치료군이 조군보다 유의한 효과를 보 으며, 이 6편 

 2편은 질환과 련없는 경 을, 4편은 치료군과 동

일한 경 을 사용하 다. 체 으로 27편의 논문  

9편(33%)에서 침이 거짓침에 해 유의한 결과를 나

타내었다. 조군 내에서 거짓침 유형별 치료 후의 

효과 차이는 침습  거짓침의 경우 결과를 보고한 13

편의 논문  11편(85%)에서 치료 보다 유의한 효

과가 있었으며, 이 11편  10편은 비경 을, 1편은 

질환과 련없는 경 을 사용하 다. 비침습  거짓

침의 경우 5편  2편(40%)에서 치료 보다 유의한 

효과를 보 으며, 이  1편은 비경 을, 다른 1편은 

치료군과 동일한 경 을 사용하 다. 체 으로 18

편의 논문  13편(72%)에서 치료 에 비해 치료 후 

유의성 있는 효과를 보 다.   

2. 메타분석 결과

연구에 포함된 논문  메타분석이 가능한 통계량

을 제시한 논문은 insomnia after stroke 련 2편16,37), 

chronic tension-type headache 련 2편19,31), 

idiopathic Parkinson’s disease 2편23,24), Hwa-Byung 

2편21,29), 그리고 smoking cessation 련 4편13,30,40,41) 

이 게 총 12편이었다. Insomnia after stroke에 한 

논문 1편14)과 dysmenorrhea에 한 논문 2편25,32)은 치

료 후 평균 는 표 편차를 제시하지 않아서, smoking 

cessation 논문 1편36)은 치료 후 변화량만을 제시하

여 메타분석에서 제외되었다.

Insomnia after stroke, chronic tension-type head- 

ache, Hwa-Byung 련 논문들은 각각 동일한 척도

를 사용하여 결과를 제시해 이들 각 치료효과의 크기

는 군간 평균차(MD)를 사용하여 산출하고 고정효과 

모형하에서 결합효과를 추정하 다. Idiopathic Parkin- 

son’s disease 련 논문들은 결과측정 척도가 달라 

표 화된 평균차(SMD)를 이용하여 산출하 고, 결합

효과는 연구의 수가 2편으로 매우 어 고정효과 모

형을 사용하여 추정하 다. 분석에 포함된 결과측정 

도구는 insomnia after stroke의 경우 치료 종료 2일 

후16), 3일 후37) insomnia severity index 수, chronic 

tension-type headache의 경우 마지막 치료 다음날19), 

치료 후 1주일간의 평균31) VAS 수, Hwa-Byung의 

경우 치료 직후 화병의 주요 증상에 한 Likert 

scale의 총 , idiopathic Parkinson’s disease의 경우 

마지막 치료 후 심박변이도(heart rate variability, 

HRV)의 SDNN(standard deviation of N-N intervals) 

값23)과 UPDRS(unified Parkinson’s disease rating 

scale) 총 24)이다. Smoking cessation 련 각 논문

들의 치료효과의 크기는 표 화된 평균차(SMD)를 이

용하여 산출하 고, 이들의 침 재와 결과측정 방법 

 추 기간 등이 서로 달라 연구들 간 이질성이 존

재한다고 단되어 변량효과 모형을 사용해 결합효과

를 추정하 다. 분석에 포함된 결과측정도구는 마지
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 Fig. 2. Forest plot of Insomnia after stroke 

Fig. 3. Forest plot of chronic tension-type 

headache 

Fig. 4. Forest plot of Hwa-Byung 

막 치료 후 흡연욕구의 VAS
13)
, Minnesota nicotine 

withdrawal zcale
30)
, attentional bias score

40)
, HRV 

LF/HF ratio
41)
이다.  

Insomnia after stroke에 한 2편의 연구에서 결합

효과의 크기는 -4.31(95% Cl -6.19, -2.42)이었고, 두 

논문간에는 간 정도의 이질성이 있었으며(I2=40%), 

chronic tension-type headache에 한 2편의 연구에

서 결합효과의 크기는 0.98(95% Cl -10.82, 12.78)이었

고, 논문 간에는 낮은 정도의 이질성이 있었다(I2=24%). 

Hwa-Byung에 한 2편의 연구에서 결합효과의 크기

는 1.13(95% Cl -1.03, 3.29)이었고, 두 논문 간에 이질

성은 없었다(I2=0%). Idiopathic Parkin- son’s disease

에 한 2편의 연구에서 결합효과의 크기는 0.11(95% 

Fig. 5. Forest plot of idiopathic parkinson's disease 

Fig. 6. Forest plot of smoking cessation 

Cl -0.50, 0.72), I2=73%이었으며, smoking cessation

에 한 4편의 연구에서 결합효과의 크기는 -0.50(95% 

Cl -1.05, 0.05), I2=67%이었다. I2가 50% 이상이므로 

연구 간에 실제 인 이질성이 있을 수 있다(Fig. 2∼

6).

3. 연구의 질 평가   

Jadad score는 1 에서 4 까지의 분포를 보 으

며, 29편 연구의 평균은 2.1 이었다. 본 연구가 RCT 

논문을 상으로 하 으므로 모든 논문에서 무작 배

정이 이루어졌지만, 이들  한 무작 화 방법을 

기술한 논문은 15편(52%)이었다. 가림의 경우 환자

와 시술자의 양측 가림이 이루어진 논문은 1편(3%)

이었으며, 도탈락은 총 15편(52%)의 연구에서 언

하 다(Table 3).

Cochrane collaboration의 비뚤림 험 평가법의 

역  ‘무작 배정순서 생성’의 경우 16편의 연구에

서 비뚤림 험이 낮았다. ‘배정순서 은폐’에서 비뚤림 

험이 낮은 연구는 2편이었으며, 부분의 논문에서

은폐방법이 기술되어 있지 않아 비뚤림 험이 불명

확한 것으로 평가되었다. ‘피험자와 재수행자의 

가림’은 이들의 양측 가림이 되지 않았더라도 결과

측정자의 가림이 이루어졌고 결과 평가에 향을 주
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Author 

Year

Randomization Blinding Description 

of dropouts 

or 

withdrawals

TotalDescribed 

as 

randomized

Appropriate 

method

Inappropria

te method

Described 

as double 

blind

Appropria

te method

Inappropria

te method

Kim 200313) 1 1 0 0 0 0 0 2

Han 200414) 1 0 0 0 0 0 1 2

Jung 200415) 1 0 0 0 0 0 0 1

Kim 200416) 1 0 0 0 0 0 1 2

Park 200517) 1 0 0 0 0 0 1 2

Lee 200618) 1 0 0 0 0 0 0 1

Hong 200719) 1 0 0 0 0 0 1 2

Park 200720) 1 0 0 0 0 0 1 2

Jung 200721) 1 0 0 0 0 0 0 1

Kwon 2007
22)

1 1 0 0 0 0 1 3

Kim 200723) 1 1 0 0 0 0 0 2

Park 200724) 1 1 0 0 0 0 0 2

Lee 200725) 1 1 0 0 0 0 0 2

Kim 200726) 1 1 0 1 1 0 0 4

Kim 200727) 1 1 0 0 0 0 0 2

Yin 200728) 1 1 0 0 0 0 1 3

Jung 200829) 1 0 0 0 0 0 0 1

Hyun 200830) 1 1 0 0 0 0 1 3

Kwak 200831) 1 0 0 0 0 0 1 2

Youn 200832) 1 1 0 0 0 0 0 2

Cho 200833) 1 0 0 0 0 0 0 1

Oh 200934) 1 0 0 0 0 0 0 1

Jeong 200935) 1 0 0 0 0 0 0 1

Chae 200936) 1 1 0 0 0 0 1 3

Lee 200937) 1 0 0 0 0 0 1 2

Shin 201038) 1 1 0 0 0 0 1 3

Choi 201039) 1 1 0 0 0 0 1 3

Chae 201040) 1 1 0 0 0 0 1 3

Chae 201141) 1 1 0 0 0 0 1 3

+ : low. - : high. blank : unclear risk of bias.

Table 3. Quality Assessment for Included RCTs Using Jadad Scale

지 않을 것으로 단되는 경우 험이 낮다고 평가하

고, 부분의 논문(27편)에서 비뚤림 험이 낮았다.

‘결과측정자의 가림’의 경우 17편의 연구에서, ‘불완

한 결과자료’의 경우도 17편의 연구에서 비뚤림 

험이 낮았다. ‘선택  결과보고’는 로토콜이 있는 경

우 로토콜 결과와 논문 결과를 비교하고, 그 지 않

은 경우 연구방법의 결과변수와 보고된 결과를 비교

하여 단하 으며, 비뚤림 험이 불명확한 연구는 

19편, 높은 연구는 10편이었다. ‘기타 비뚤림’의 경우 

22편의 연구에서 비뚤림 험이 낮았다(Fig. 7).  
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Fig. 7. Risk of bias summary

+ : low. - : high. blank : unclear risk of bias.

Ⅳ. 고  찰 

침의 효과(effect)는 치료 시작부터 치료를 받은 결

과로서 나타난 종료 시의 반 인 호 을 의미한다. 

한편 효능(effica cy)이란 침이 모든 면에서 동등하지

만 불활성의 라시보보다 좋은지 여부에 한 평가

이다2).    

거짓 조군에 한 침의 효능을 고찰한 Dincer와 

Moffet의 연구42,43)결과를 살펴보면, 둘 모두에서 침이 

거짓침보다 우수한 효과를 보인 비율은 각각 42%(38

편  16편), 38%(34편  13편)로 반을 넘지 못했

다. 이와 함께 Moffet의 연구43)에서는 실제침군과 거

짓침군 모두 치료효과가 있으면서 군간 유효한 효과

차이가 없었던 비율이 81%(16편  13편)라고 보고하

다. 

본 연구에서 조사된 임상시험의 경우 치료군의 침

이 조군의 거짓침에 비해 유의성 있는 결과를 보인 

비율은 33%로 그 지 않은 경우보다 었다. 한편 거

짓침군 내에서 치료 후 증상 변화를 찰한 결과 

치료 후에 유의성 있는 결과를 나타낸 비율이 72%로 

그 지 않은 경우보다 많았다. Moffet43)과 본 연구의 

결과로 미루어 보아 재 사용되고 있는 거짓침은 생

리  효과가 없어야 한다는 거짓침의 이상 인 요건

을 충족시키지 못하고 있을 가능성이 있으며, 이로 인

해 치료군의 침 효과를 제 로 악하지 못했을 수 

있다. 

침습  거짓침의 경우 침의 직 인 자극이 인체

에 생리 인 작용을 일으키므로 이를 최소화하기 한 

노력이 계속되어 왔다. 최근까지 개발되어 타당성 연

구가 이루어진 비침습  거짓침으로는 Streitberger’s 

needle44,45), Park sham device(PSD)46-51),, Fink’s 

sham acupuncture52), Kim sham acupuncture53,54) 등

이 있다. 재까지 침에 한 증명된 비활성 라시보

는 없는 상태로2), 향후 경 의 치나 상질환 등에 

따른 한 조군의 개발과 검증이 이루어져야 할 

것이다.

본 연구에서 메타분석에 포함된 상질환은 신경

과  질환인 insomnia after stroke, chronic tension- 

type headache  idiopathic Parkinson’s disease와, 

정신과  문제인 Hwa-Byung, smoking cessation이

다. 분석결과 insomnia after stroke의 경우 치료군이 

조군에 해 유의한 효과를 보여 Cheuk과 Ernst의 

연구55,56)에서 침이 insomnia에 효과가 있다고 결론내

리지 못한 것과 차이가 있었다. Smoking cessation에

서는 치료군이 조군에 비해 통계 으로 유의하지 

않았으나 약간 효과 인 경향을 나타내었는데, 이에 

한 White 등의 연구57)는 침의 효과를 지지하거나 

배제하지 못했다. Idiopathic Parkinson’s disease에서

는 두 군의 치료효과가 거의 비슷하 다. 이와 련하

여 Lam 등58)은 Parkinson’s disease에 해 침이 잠

재  효과가 있는 것으로 보이나 이는 연구에 포함된 
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논문들의 방법론상의 결합 때문에 제한된 결론이라고 

하 고, Lee 등
59)
은 확실한 결론을 내리기 어렵다고 

하 다. Chronic tension-type headache, Hwa-Byung

에서는 조군이 치료군보다 약간 효과 인 경향을 보

다. Linde K 등의 연구
60)
에서는 침이 chronic tension- 

type headache에 해 가치 있는 비약물  치료도구가 

될 수 있을 것이라 보고한 바 있다. 

이와 같이 본 연구의 메타분석 결과는 insomnia 

after stroke의 경우에서만 유의한 효과를 보 고, 기

존의 고찰 논문들은 chronic tension-type headache의 

경우 이외에는 체로 침의 효과에 해 확고한 결론

을 내리지 못하 다. 그러나 본 연구의 고찰 상은 거

짓침을 사용한 논문으로 제한되어 있고, 상기에 기술

한 기존의 체계  고찰 논문들은 침 이외의 다른 

재나 조군을 사용한 경우를 포함하고 있으며 일부 

논문에서는 메타분석을 시행하지 않아 양자의 비교에

는 한계가 있다. Hwa-Byung의 경우는 체계  고찰 

논문을 찾을 수 없어, 본 연구에서 결합효과의 크기를 

제시한 것이 의미가 있다고 사료된다. 

메타분석법에 해 어떤 고찰자들은 마치 사과와 

오 지를 한데 섞는 것과 같이 다른 성질의 연구 결

과들을 종합하려는 데에 문제가 있다고 비 한다. 한

편 메타분석법을 옹호하는 사람들은 서로 다른 연구

이기 때문에 오히려 종합의 필요성이 있는 것이라며 

이러한 비 을 일축한다
61,62)

. 연구들 간에 이질성이 

많이 존재하는 경우는 보통 변량효과 모형에 의한 분

석결과를 제시하게 되는데, 연구들을 결합해도 좋은 

이질성의 크기가 얼마까지인지에 한 명확한 기 은 

없다. 일반 으로 I2 통계량이 75% 이상일 경우 상당

한 이질성이 있다고 해석되며
7,63)

, 이 기 을 용하여 

I2 통계량이 75%가 넘는 경우 이질성이 높다고 간주

하여 결합효과를 계산하지 않았다고 보고한 연구가 

있다
57)
. 본 연구에서 idiopathic Parkinson’s disease, 

smoking cessation 련 논문의 경우 결합효과의 크

기를 제시하 으나 I2 통계량이 각각 73%, 67%로 연

구간에 실제 인 이질성이 있을 수 있다. 

상기 idiopathic Parkinson’s disease, smoking 

cessation 련 연구의 경우 같은 질환에 한 평가도

구가 달랐던 이 연구간 이질성에 향을 주었을 것

이다. 임상시험 수행 시 다양한 측정도구를 쓰더라도 

각 질환별 표  평가척도가 이미 존재한다면 이를 

같이 사용하여 연구간 결과를 비교할 수 있도록 노력

해야 할 것이다. 

본 연구에 포함된 29편의 논문  메타분석이 가능

한 통계량을 제시한 논문은 총 12편이었다. 연구 결과

를 보고할 때 가능하다면 재효과의 크기를 측정할 

수 있도록 자료 유형별로 한 통계량을 제시해 주

는 것이 필요하다고 여겨진다.   

논문의 질을 평가하는 방법은 수화된 평가도구를 

사용하는 척도  근방법(scale approach)과 연구특성

을 개별 으로 평가하는 항목별 근방법(component 

approach)으로 별된다
63)
. 본 연구에서는 두 가지 

근법  빈번히 사용되는 방법을 각각 하나씩 선택하

여 척도  근방법  Jadad 척도와, 항목별 근방

법  코크란 연합의 비뚤림 험 평가법을 사용하여 

질 평가를 시행하 다. Jadad 척도로 평가한 결과 무

작 배정의 경우 모든 논문이 1  이상의 수를 받

았으나, 가림 항목에서는 침 임상시험 논문의 특성

상 피험자와 재수행자의 양측 가림이 어려워 

부분 수를 받지 못했다. 탈락의 경우 논문의 반수 

정도에서 수를 받았다. 임상시험의 결과 보고 시 어

느 군에서 몇 명이 어떠한 이유로 탈락했는지를 명확

히 기술할 필요가 있겠다. 한편 비뚤림 험 평가법으

로 연구에 포함된 논문들을 고찰한 결과에서는 특히 

배정은폐에 한 기술이 부족하 다. 배정순서가 무

작 로 이루어져도 배정은폐가 이루어지지 않으면 순

서가 측 가능할 수 있으므로 배정의 안 성을 해 

은폐가 히 이루어지도록 주의해야 할 것이다. 각 

연구별로 보았을 때는 포함된 모든 논문에서 비뚤림 

험이 불확실하거나 높은 역이 하나 이상 있었다. 

역별로 살펴보면 ‘피험자와 재수행자 가림’과 

‘기타비뚤림’ 이외의 다른 역에서는 비뚤림 험이 

낮은(low risk of bias) 비율이 0∼59% 사이 다. 체

계  고찰과 메타분석에서 포함된 연구의 질은 결과

의 신뢰도에 큰 향을 주게 된다. 임상시험 계획 단

계에서 정 한 연구설계를 통해 비뚤림을 이고 연

구의 질을 제고하도록 해야 할 것이다.

본 연구에서 기존의 거짓침 고찰 연구와 비교하여 

침의 효능에 해 특별히 다른 결론을 내릴 수는 없

었다. 다만 연구 수행 시 기존 연구에 빠져 있던 논문

의 질 평가를 시행하 고 해외 데이터베이스에서 검

색되지 않는 연구들을 다수 포함한 에서 의미를 찾

을 수 있었다.  
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V. 결  론

본 연구의 결과 거짓침을 조군으로 이용한 국내

에서 출 된 침 임상시험 논문은 개수가 한정되어 있

었으며, 고찰된 여러 질환에서 침이 거짓침보다 효과

이라는 결정 인 근거를 제공하지 못했다. 

각 논문들은 방법론상 결함이 있었고, 거짓침은 자

체로 생리  효과가 있다고 알려져 있으므로 본 연구

의 결과만으로 침의 유효성을 단하기는 어렵다고 

사료된다. 

향후 거짓침 조군을 이용한 잘 설계된 침 임상연

구가 더 수행되어야 할 것이며, 재 개발되어 있는 

거짓침에 한 기  연구  보다 정교한 거짓침의 

개발이 이루어져야 할 것이다.
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