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Objectives  To investigate the effectiveness of acupuncture in the treatment of post- 

disaster musculoskeletal pain by reviewing relevant clinical studies.

Methods  A systematic search was conducted across 10 electronic databases to identify 

relevant clinical studies on acupuncture treatment for post-disaster musculoskeletal 

pain until May 2023. The methodological quality was evaluated using the Cochrane 

Risk of Bias 2 and Risk of Bias Assessment tool for non-randomized studies tools.

Results  Six articles were analyzed, including two randomized controlled trials (RCTs), 

two before-after studies, one qualitative research, and one case series. Overall, acu-

puncture therapy showed some improvement in pain scale among musculoskeletal 

pain survivors. However, no significant improvement was observed in the Short-Form 

McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2). Subgroup analysis of participants who com-

pleted at least four acupuncture sessions revealed a significant effect on the SF- 

MPQ-2. Additionally, a significant improvement in 36-Item Short Form Survey (SF- 

36P) was observed after 6 months of treatment, but the 2-month treatment period did 

not show statistically significant effects on SF-36P improvement. The evaluation of 

the methodological quality of the RCTs identified some concerns of bias. 

Conclusions  The results suggest that acupuncture is effective in alleviating post-dis-

aster musculoskeletal pain. However, considering the limited number of selected 

studies and the inclusion of subjective evaluation measures, caution should be ex-

ercised in interpreting the results. Further large-scale follow-up studies are needed 

to determine the optimal frequency and duration of acupuncture treatment. Well-de-

signed controlled trials should be conducted to provide more robust evidence regard-

ing the effectiveness of acupuncture for post-disaster musculoskeletal pain. (J Korean 

Med Rehabil 2023; 33(3):135-148)
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서론»»»

재난이란 자연적 또는 인위적 원인에 의해 지역 사회

의 자원 한계를 초과하는 갑작스러운 사건1)을 말하며, 

의학적 측면에서는 의료자원 부족으로 인해 많은 환자

가 발생하는 상황을 의미한다2). 국내에서는 2022년 태

풍 힌남노, 2017년 포항 지진, 2014년 경주 지진 및 세월

호 사고를 겪으며 재난에 대한 관심이 높아지고 있다.

재난 상황에서 생존자들은 재난의 발생 혹은 대피 중

에 겪는 뇌손상, 골절, 압궤손상 등의 신체적 부상을 겪

을 수 있다3). 또한 재난으로 인한 스트레스는 생존자들

의 통증을 더 심화시킬 수 있으며, 이는 죽음의 두려움, 

수면부족, 주거 손실 등으로 인한 심리적 요인과 관련

이 있다4). 생존자들은 스트레스로 인한 심리적 갈등을 

신체적인 증상으로 표출할 수 있으며5), 이는 소화기, 근

골격계 등 다양한 신체 증상을 유발한다6). 특히, 외상 

후 스트레스 장애(post-traumatic stress disorder, PTSD)

로 인한 근골격계 통증이 재난 후 가장 흔하게 나타나

는 현상이다6). 이에 대해 많은 연구는 생존자들이 감정

적 고통에서 비롯된 통증을 신체적 외상으로 오인하는 

경향이 있음을 밝히고 있다7,8).

재난 후 발생하는 근골격계 통증은 생존자들에게 지

속적인 문제가 될 수 있으며, 일상생활과 삶의 질에 부

정적인 영향을 미치며 사회경제적 비용도 증가시킬 수 

있다9). 이에 대한 연구는 제한적이지만, 다수의 생존자

들은 재난 발생 후 지속적이고 만성적인 근골격계 통증

을 경험하고 있다10). 2009년 라킬라 지진 이후 958명의 

생존자 중 35%가 재난발생 2~4주 후에 지속적인 근골

격계 통증을 호소했으며11), 2011년 동일본 지진의 71명

의 생존자 중 62% 역시 지진 발생 18개월 후에 허리와 

사지의 만성통증을 호소하였다12). 또한 외상 후 골절, 

타박, 염좌로 발생하는 근골격계 통증은 생존자들이 재

난 직후 가장 많이 경험하는 급성 통증이다11). 

재난 후 발생하는 통증에는 주로 약물치료와 심리적 

중재가 활용된다. 약물치료에는 비스테로이드성 항염

증제(non-steroidal antiinflammatory drug, NSAID)와 아

세트아미노펜이 일반적이며, 아편유사제는 증상이 심

한 경우에 권고된다11). 하지만 아편유사제는 장기 사용 

시 중독, 신체의존, 내성 같은 부작용이 생길 수 있다13). 

또한 대규모 재난 생존자의 응급상황에서는 아편유사제 

공포증(opiophobia)으로 통증치료가 부적절하게 시행되

어 진통결핍(oligoanalgesia)이 발생할 수 있다14). 심리적 

중재는 재난 상황을 다시 경험해야 한다는 단점이 있다. 

환자가 동시에 통증, 불면, 피로, 인지장애 등 다양한 증

상을 호소하는 경우 기존 중재는 단일 질환치료만을 위

해 설계되어 복합 증상을 고려하지 않는 한계가 있다. 그

러므로 재난현장에서 활용 가능한 효과적이며 안전한 

중재법이 필요하다. 

침치료는 부작용이 적고 시술이 간편한 비약물 치료

법이다. 통증 개선에도 유효하다15)고 이미 알려져 있으

며 통증뿐만 아니라 PTSD16)나 불안장애17) 같은 심리적 

증상을 치료하는 데도 유효하다는 연구 결과가 있다. 재

난 후 트라우마에서 비롯된 정신장애의 치료에 이침이 

유효하고 안전하다는 연구 결과18), 포항 대지진 후 발생

한 트라우마 상황에 이침치료를 한 연구19), 자연재난 피

해자 경험에 대한 국내 질적 연구의 체계적 문헌고찰을 

한 연구20)가 있지만 재난 후 근골격계 통증에 대한 침

치료의 효과를 알아보기 위한 연구는 아직 발표된 바가 

없다. 이에 본 연구는 재난 후 발생하는 심리증상을 동

반한 근골격계 통증의 완화에 침치료가 유의한 효과가 

있는지 체계적 문헌고찰을 통하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 데이터베이스 선택 및 검색

총 10개의 국내외 데이터베이스를 이용하였으며 2023

년 5월까지 국내외 학술지에 발표된 논문을 대상으로 하

였다(initial search date: May 1, 2023; update search date: 

May 30, 2023); 3개의 영어 데이터베이스(Medline/PubMed, 

Cochrane Library, EMBASE), 5개의 한국어 데이터베이스

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

Koreanstudies Information Service System, Science ON, 

KMbase, Korea Citation Index), 2개의 중국어 데이터베

이스(China National Knowledge Infrastructure, Wanfang 

Data)를 선정하였다. 연구대상과 중재법을 중심으로 데

이터 검색어를 설정했다.
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대상자 검색어로는 국문으로는 ‘재난’, ‘재해’, ‘태풍’, 

‘폭풍’, ‘홍수’, ‘해일’, ‘지진’, ‘전쟁’, ‘난민’ ‘만성통증’, 

‘통증’, ‘급성통증’, 중문으로는 ‘灾后’, ‘灾害’, ‘灾难’, 

‘台风’, ‘暴雨’, ‘洪水’, ‘海啸’, ‘地震’, ‘战争’, ‘流民’, ‘创

伤’을 사용하였으며, 영문으로는 ‘Disaster’, ‘typhoon’, 

‘flood’, ‘tsunami’, ‘earthquake’, ‘war’, ‘refugee’, ‘Pain’, 

‘Musculoskeletal Pain’, ‘Pain Management’, ‘Acute pain’, 

‘Chronic pain’ 등을 사용하였다. 중재법의 검색어로는 

국문으로는 ‘이침’, ‘침’, ‘약침’, ‘전침’, ‘한의학’, 중문으

로 ‘耳针’, ‘电针头穴’, ‘针灸治疗’, ‘药针’, ‘穴位注射’, 

‘干针’, 영문은 ‘Acupuncture, Ear’, ‘acupuncture’, ‘Dry 

needling’, ‘Chinese Traditional Medicine’, ‘Korean med-

icine’, ‘TCM’, ‘Oriental Medicine’ 등을 사용하였다. 데

이터베이스별로 검색 전략과 검색 결과는 Appendix에 

제시하였다.

2. 자료 선정 및 배제

연구대상(participants)은 재난 상황 이후 근골격계 통

증을 호소하는 모든 환자를 포함하였다. ‘재난’은 자연

재난(홍수, 지진, 해일 등)과 사회재난(전쟁, 피난민) 등

을 포함하였다. ‘근골격계 통증’은 심리적 증상(불안, 우

울, 불면)과 함께 근골격계 통증을 호소하는 생존자들을 

대상으로 하였다. 중재 유형(intervention)은 주로 침치료

가 사용되었으며, 침치료에는 호침, 이침이 포함되었다. 

침치료와 다른 치료를 병행한 연구도 포함하였다. 비교

중재(comparison)로는 침치료만을 중재로 사용한 연구

에서는 일정 기간의 무처치대기군21)(waiting list)을 대

조군으로 삼았다. 침치료와 다른 치료를 병행한 연구에

서는 건강교육(Gulf War Health Education, GWHE)22)이 

대조군으로 선택되었다. 주요 평가항목은 통증 개선 정

도와 통증으로 인해 발생하는 부가증상 및 삶의 질 개

선 정도를 포함하며, 이를 측정하는 척도가 사용되었다. 

연구 유형(study designs)은 모든 임상시험을 포함하였

으며 무작위 배정 임상시험연구(randomized controlled 

trials, RCT), 전후연구(before-after studies), 질적연구 및 

단신(case series)을 포함하였다. 

3. 자료선별

자료의 수집과 선별은 두 명의 연구자(K-H Kim, S-W 

Choi)가 독립적으로 수행하였다. 논문의 1차 선별 시, 제

목과 초록을 중심으로 사전평가하였다. 1차 선정 이후, 

관련 논문들의 전문을 읽어 검토하여 최종 선정하였다. 

두 연구자 간의 의견이 일치되지 않을 시 제 3의 연구자

(H-W Hong)와의 논의를 통해 선정하였다. 검색된 문헌

들은 ‘EndNote 20’ (Clarivate Analytics)을 사용하였다. 

4. 자료추출

두 명의 연구자(K-H Kim, S-W Choi)가 독립적으로 

정보추출과정을 수행하였으며, 추출된 정보를 이중점

검하였다. 두 연구자 간의 의견이 일치되지 않을 시 제 

3의 연구자(H-W Hong)와의 논의를 통해 해결하였다.

추출항목은 연구정보(연도, 출판지역, 저자, 연구 설

계), 연구대상(총 대상자 수와 탈락자 수, 연구 참여자

의 상세정보), 진단 기준, 중재군, 대조군, 중재군의 치

료기간, 결과(평가도구, 결괏값), 그리고 이상반응이었

다. 또한 침치료에 대한 구체적인 정보는 Standards for 

Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture 

(STRICTA) 지침23)에 기반하여 침법, 혈위, 유침시간, 

침규격, 자입 깊이, 치료 빈도 및 횟수 등을 정리하였다. 

5. 비뚤림 위험(risk of bias) 평가

두 명의 연구자(K-H Kim, S-W Choi)가 독립적으로 

하기의 relevant tool을 사용하여 방법론적인 질 평가를 

하였다. 두 연구자 간의 의견이 일치되지 않을 시 제 3

의 연구자(J-Y Yoon)와의 논의를 통해 해결하였다.

1) For RCTs

RCT의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane의 ‘Risk of Bias 

2 (ROB 2)24)를 사용하여 평가하였으며 무작위 배정 과

정, 의도한 중재로부터의 이탈, 중재 결과 자료의 결측, 중

재 결과 측정, 선택적 결과보고 5가지 항목으로 구성되

어 있다. 비뚤림의 위험을 ‘low’, ‘some concerns’, ‘high’

로 평가하였다.
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본 연구에서 무작위 연구에 대한 질 평가의 판단 근

거는, ‘무작위 배정 과정’ 영역의 경우 진정한 무작위 

배정이 되어 실험군과 대조군 간 통계적 차이가 없으며 

배정 순서가 적절히 은폐됨으로써 연구자가 배정내용

을 알 수 없는 경우, ‘의도한 중재로부터의 이탈’ 영역

의 경우 연구 참여자와 연구자가 연구배정 이후 배정상

태를 모르는 경우, ‘중재결과 자료의 결측’의 경우 결측

치가 없거나 결측치가 있어도 결과에 영향을 미치지 않

는 경우, ‘중재결과 측정’의 경우 결과평가자에 대한 눈

가림이 시행된 경우, ‘선택적 결과 보고’의 경우 연구 

시행 전 사전 프로토콜이 존재한 경우 낮음으로 판정하

였다. 연구 전반적인 비뚤림의 평가는 high risk가 1개

라도 포함되어 있으면 high risk로 평가하였고, high risk

가 없으며 some concern이 1개 이상이면 some concern

으로 평가하였다.

2) For 전후연구

전후연구의 비뚤림 위험 평가는 Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Studies (RoBANS) 도구를 이

용하였다25). RoBANS에 포함된 비뚤림 영역은 대상자 

비교가능성, 대상군 선정, 교란변수, 중재 측정, 평가자

의 눈가림, 결과평가, 불완전한 자료, 선택적 결과 보고 

등의 8가지 항목으로 구성되어 있다. 도구의 각 항목은 

‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’의 3단계로 평가되었다. 

본 연구에서 비무작위 연구에 대한 질 평가의 판단 

근거는, ‘대상자 비교가능성’ 영역의 경우 비교를 위한 

선택한 두 집단이 중재를 제외하고 유사한지 여부, ‘대

상군 선정’ 영역의 경우 연속적으로 대상자를 모집하고 

연구설계가 전향적인 경우, ‘교란변수’ 영역은 중재 시행 

후 변수를 다시 측정하는 기간이 2주 이상으로 자연경

과가 주요 결과에 영향을 주어도 분석단계에서 보정이 

이루어진 경우, ‘중재 측정’ 영역은 2회 이상, 다수의 연

구자가 독립적으로 의무기록 등 신뢰할 수 있는 출처에

서 확인하여 측정한 경우, ‘평가자에 대한 눈가림’은 결

과 평가자의 눈가림이 시행되었는지 여부가 보고된 경

우, ‘결과 평가’는 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 사

용하였는지 여부, ‘불완전한 자료’ 영역은 응답률이 높

거나 연구대상자의 탈락 이유가 균형이 있는 경우, ‘선

택적 결과 보고’는 연구 시행 전 사전 프로토콜이 존재

할 경우 높음으로 판정하였다.

결과»»»

1. 연구선정

데이터베이스 검색 결과, 중복된 37편을 제외한 뒤, 

330편의 논문이 검색되었다. 제목과 초록을 검토하여 재

난 이후의 근골격계 통증과 관련이 없는 논문 245편, 

침치료가 주된 치료중재 방법으로 사용되지 않은 논문 

66편을 일차적으로 제외하였다. 원문 전문을 찾을 수 

없는 논문 13편을 추가적으로 제외한 뒤, 최종적으로 6

편21,22,26-29)의 논문을 선정하였고 RCT 2편21,22), 전후연

구 2편26,27), 질적연구 1편28), 단신 1편29)이 선정되었다. 

단신은 침치료를 이용한 재난의학에 관한 연구였고, 128

명의 연구대상자들이 논문에서 분석되었다(Fig. 1).

2. 자료분석

1) 문헌정보, 연구대상 분석

선정된 6편의 논문들은 2012년부터 2023년까지 발표

Fig. 1. PRISMA flow chart of the study selection process. 

CENTRAL: Cochrane CENTRAL, OASIS: Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, KISS: Koreanstudies 

Information Service System, RISS: Research Information 

Sharing Service, KCI: Korea Citation Index, CNKI: China 

National Knowledge Infrastructure.
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된 연구였다. 이 논문들을 국가별로 분류해보면 미국21,22,28)

에서 3편, 일본27,29)에서 2편, 이탈리아26)에서 1편이 발표

되었다. 생존자들은 근골격계 통증과 심리증상을 동시

에 호소하였다. 미국에서 진행된 논문 중 2편21,22)은 걸프

전증후군(Gulf War illness, GWI)에 관한 연구였다. GWI

는 1990년대의 해외 파병 경험이 있는 군인들을 대상으

로, 만성피로, 근육통, 인지 및 정서(기억력 저하, 집중력 

결핍, 수면장애, 우울감) 증상과 관련된 3개의 클러스터 

중 2개 이상의 증상을 호소하는 건강문제다. 난민들은 

근골격계 통증, 만성두통 및 불안장애를 주로 호소하였

다28). 2016년 이탈리아 Amatrice 지진으로 인한 생존자

들은 근골격계 통증과 심리증상(불안장애, 우울장애, 불

면)을 호소하였다26). 2011년 동일본 지진으로 인한 쓰

나미와 2017년 조소성 홍수의 생존자들은 근골격계 통

증(어깨, 등, 무릎)과 심리증상(불면, 식욕부진)을 호소

하였다27,29).

일본의 Takayama 등29)은 침과 마사지를 중재로 사용

하고 치료만족도(therapy satisfaction)를 평가하였는데, 

중재 전후의 평가는 수행하지 않았다. Breneman 등22)의 

연구는 마음챙김 명상(mindful meditation)과 이침치료를 

GWHE에 비교했으며, Conboy 등21)의 연구는 주 2회 6

개월간 침치료를 받은 실험군과 2개월간 무처치대기 이

후 주1회 4개월간 침치료를 받은 대조군을 비교했다. 전

후연구 2편에서는 5주 동안 4회의 침치료26), 침치료와 

마사지치료27)를 중재로 사용했다. 질적연구28)에서는 침

치료의 효과를 주로 다뤘다. 중재군의 평균 치료 시행기

간은 2주부터 18개월까지 다양했으며, 실제 시행된 치료 

횟수는 5회부터 48회까지 다양하게 나타났다(Table Ⅰ).

3. 비뚤림 위험 평가

RCT 2편21,22)의 연구들의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane

의 ROB 2 도구를 활용하였다. 세부 연구별 비뚤림 위

험은 Figs. 2, 3과 같이 나타났다.

전후연구 2편26,27) 모두 non-RCT로 RoBANS를 사용하

여 비뚤림 위험을 평가하였다. 교란 비뚤림을 평가하는 

‘대상군 비교 가능성’은 2편 모두 비뚤림이 low risk로 

나타났다. Moiraghi 등26)은 전향적 연구로 ‘대상자 선정’

에서 비뚤림 low risk, Miwa 등27)의 경우는 후향적 연구

이며 대상자 모집이 연속적인지 여부에 대해 언급이 없

어 high risk으로 평가하였다. 2편의 연구 모두 학습 효

과에 대한 교란변수에 대한 언급이 없어 비뚤림 high 

risk로 높게 평가하였다. 또한 2편 모두 의무기록에서 2

회 이상 측정하였으며, 노출 측정의 표준화를 사용하였

고, 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 사용하여 ‘중재 

측정’과 ‘결과 평가’는 비뚤림이 low risk로 나타났다. 

결과에 대한 평가자의 눈가림 여부에 대해 보고된 문헌

이 없어 정보 비뚤림에 대한 위험은 평가할 수 없었다. 

Moiraghi 등26)의 연구는 응답률이 높고, 탈락자가 없어 

‘불완전한 결과 자료’ 문항에서 비뚤림을 low risk로 평

가하였으나 Miwa 등27)의 경우 탈락률에 대한 확실한 

언급이 없어 some concern으로 평가하였다. 2편 모두 

선택적 결과를 보고하지 않고, Miwa 등27)의 경우 연구 

시행 전 2011년 동일본 지진 및 해일로 인한 생존자를 

보고하였으나 결과에 대한 보고는 하지 않아 비뚤림이 

high risk로 평가되었다. 따라서 전반적으로 전후연구 

문헌은 비뚤림의 위험이 있었다. 

4. 근골격계 통증을 호소하는 생존자에 대한 침치료의 

유효성

Breneman 등22)은 명상을 병행하는 이침치료 중재군과 

GWHE를 받는 대조군을 비교했는데, Patient-Reported 

Outcomes Measurement Information System-Pain Interference 

Fig. 2. Risk of bias summary.

Fig. 3. Risk of bias graph.
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(PROMIS-PI)에서는 중재군이 대조군보다 통계적으로 

유의한 효과를 보였고(p<0.05), Short-Form McGill Pain 

Questionnaire (SF-MPQ-2)에서는 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다(p>0.05). 3달 이후의 추적기간에

서도 결과는 동일했다. Conboy 등21)은 침치료 실험군과 

2개월간의 무처치대기 이후 4개월간 침치료를 받은 대

조군을 비교했는데, 치료 6개월 후 Short-Form-36 phys-

ical component scale score (SF-36P)와 McGill pain index 

(SF-MPQ-2)에서 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타

냈다(p<0.05). 다만 치료 2개월 후 측정한 SF-36P에서 

중재군과 대조군이 통계적으로 유의미한 차이를 보이

지 않았다(p>0.05). Moiraghi 등26)의 연구에서 치료를 받

은 생존자들은 numerical rating scale (NRS)에서 통계적

으로 유의한 결과를 보였다(p<0.05). 그들은 설문지 상

에서 통증의 정도에 대해 “extremely severe”, “severe”, 

“moderate”, “slight”, “not at all” 항목 중 1가지를 선택해

야 했다. 치료 전에는 32명 중 23명(71.9%)이 “extremely 

severe”와 “severe” 항목을 선택하였으나 3회 치료 이후 

32명 중 20명(62.5%)이 “slight”와 “not at all”을 선택하

여 호전됨을 알 수 있었다. Miwa 등27)의 연구에서 침치

료 및 마사지요법을 받은 생존자와 구조요원들은 face 

pain rating scale (FPS)에서 모두 통계적으로 유의한 효

과를 보였다(p<0.05). Highfield 등28)은 침치료를 받은 생

존자들을 NRS 혹은 FPS로 평가하였고 치료기간 동안 

56%의 환자들이 통증이 감소되었다고 하였다. Takayama 

등29)의 연구에서 침치료와 마사지치료를 받은 생존자

들은 92.3%의 치료만족도를 보였다. 

5. 침치료의 안전성

3편의 연구에서 이상반응에 대해 언급하였다. 첫 번째, 

Conboy 등21)은 실험군에서 한 참가자는 침치료로 인한 

통증을 호소하였다. 둘째, Moiraghi 등26)은 5명의 참가

자들이 치료 후 발생한 혈종에 대해 말하였다고 하였으

나 탈락자 없이 성공적으로 연구를 마쳤다고 하였다. 마

지막으로 Miwa 등27)은 침치료와 마사지를 통해 내부출

혈과 근육통이 발생하였으나 추적관찰(follow-up) 후 이

상반응이 소실되었다고 하였다.

6. 중재치료 분석 

중재법 사용 시 Conboy 등21)과 Highfield 등28)은 호

침치료를 주치료법으로, 소염진통의 효능을 위해 필요

시 보조중재로 온열, 추나, 부항 요법 등을 사용하였다. 

Moiraghi 등26)은 호침치료를 주된 중재로 삼되, 뜸치료는 

선택된 환자들에게만 필요시 진행하였다(13/132, 9.8%). 

Miwa 등27)과 Takayama 등29)은 침치료와 마사지요법을 

중재로 선택하였으나 마사지요법을 어떤 환자에게 실

행하였는지에 대해서는 언급되어 있지 않았다. 보조중

재인 추나, 부항, 뜸, 온열요법은 모든 환자들에게 동일

하게 적용되지 않아 침치료를 주된 연구대상으로 하였

다. 호침치료를 시행한 연구는 5편21,26-29), 이침치료를 

시행한 연구는 1편22)이며 세부 내용은 Tables Ⅰ, Ⅱ에 나

타내었다.

First author 

(year)

Treatment 

method

Number 

of needle
Applied point

Evoked 

response

Retained 

acupuncture 

(min)

Type (mm) Depth

Treatment 

regimen 

(total, 

frequency)

Other 

intervention

Practition 

clinical 

experience

Breneman22) 

(2023)

AA 6 (Treatment side: 

bilateral) SF2, 

HX1, CW9, 

CW2-3, LO1, 

CW8, IH 5-6, 

TG4, CR2

NM 1 hr NM NM 8 (1 time/wk) Mindfulness 

meditation

NS

Conboy21) 

(2016)

MA 10~35 GB20, BL18, 

BL23, BL40, 

KI3, LR3, LR8

De-qi 30~45 min 0.32~38×15~50 Subcutaneous to 

about 25 mm

48 sessions (2 

times/wk)

Chinese massage, 

press balls, 

tacks or 

magnets

5 yr

Moiraghi26) 

(2019)

MA NS Ex-LE5, 

EX-LE10

NS 20 min NS 4~15 mm (bladder 

channel Shu 

points were 

needled at 30° 

angle)

4 sessions Moxa 6 yr

Table Ⅱ. Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture Studies
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7. 대조치료 분석

대조군의 치료는 GWHE를 시행한 연구가 1편22), 일

정기간 무처치를 한 연구가 1편21)이었다.

8. 평가항목

1) 1차 평가지표

재난 이후 발생하는 통증은 타당한 평가도구에 의해 

측정되었는데, PROMIS-PI22), SF-MPQ-221,22), NRS26,28), 

FPS27,28) 등이다.

2) 2차 평가지표

2차 평가지표로는 SF-36P21), 치료만족도29)가 사용되

었다. 

고찰»»»

재난은 다양한 심리적, 신체적, 인지적 증상을 초래한

다3). 신체적 증상 중 근골격계 통증은 외상으로 인한 부

상과 심리적 증상의 조합으로 발생한다11). 재난 후 스트

레스로 인한 PTSD도 근골격계 통증을 유발한다6). 이는 

스트레스로 인한 심리적 갈등이 근골격계 증상으로 표

출된 것으로 생각할 수 있다30). 재난 후 대피소에서의 불

편한 생활환경, 힘든 신체적 작업 같은 심리사회적 요인

이 신체적 취약성을 증가시키고, 신경내분비 반응을 활

성화하여 통증을 발현시키는 것도 같은 맥락이다11). 

기존의 재난 후 통증 치료방법인 약물 및 심리적 중

재는 한 가지 개별적인 증상만을 다루는 것으로, 복합 증

상을 호소하는 경우에는 치료하는 것이 어렵다22). 또한 

NSAID, 진통소염제, 근이완제, 통증유발점 주사, 물리치

료를 합친 통합치료를 적용한다 하더라도 만성통증은 

그 원인을 확인하는 것이 어려워 치료가 어려우며31), 아

편유사제와 같은 약물치료는 중독, 신체의존, 내성과 같

은 부작용이 있다11). 항우울제를 통한 PTSD 관련 통증 치

료도 긍정적으로 제시되고 있지만 효과 크기(effect size)

가 충분하지 않다32). 또한 심리적 중재는 생존자가 힘

들었던 기억을 자세히 얘기해야 하는 단점이 있다18).

본 연구에 선택된 논문은 6편이다. 체계적 문헌고찰 

중 재난 후 PTSD18)와 자연재난 피해자 경험에 관한 질

적연구20)에서 선택된 연구가 각각 10편인 점을 고려하

면, 재난 후 증상에 대한 연구가 부족하다는 것을 알 수 

있다. 선택된 문헌들은 RCT 2편, 전후연구 2편, 질적연

구 1편, 단신 1편이었다. 이는 재난 상황의 특성상 전향

적 연구가 힘들고, 무작위 대조군의 연구 설계를 수행

하기에는 한계가 있기 때문일 것이다. 

본 연구에서는 근골격계 통증과 심리증상이 동반된 

생존자들을 대상으로 한 연구들을 분석하였다. 재난 상

황에서 생존자들은 대피과정에서 급성 근골격계 손상을 

받을 수 있다3). 또한 재난 후의 심리적 스트레스가 신체

적 증상으로 나타날 수 있으며, 이 중에는 근골격계 통증

이 가장 흔하게 나타난다6). Miwa 등27)의 연구에서는 생

존자뿐 아니라 의료지원팀도 치료를 받았는데, 재난 생

존자뿐만 아니라 재난현장의 의료지원 제공자 및 자원

봉사자들도 재난기간이 길어질수록 의료지원이 필요하

다는 것을 알 수 있다. 

선정된 6편의 연구에서 사용된 중재는 호침이 5편21,26-29), 

First author 

(year)

Treatment 

method

Number 

of needle
Applied point

Evoked 

response

Retained 

acupuncture 

(min)

Type (mm) Depth

Treatment 

regimen 

(total, 

frequency)

Other 

intervention

Practition 

clinical 

experience

Miwa27) 

(2017)

MA NS NS NS NS NS NS NS Massage NS

Highfield28) 

(2012)

MA 10~12 Ashi points NS NS NS NS Average 8.5 

session (1 

time/wk)

Chinese massage, 

cupping 

6 yr

Takayama29) 

(2012)

MA NS NS NS NS NS NS NS Massage NS

AA: auricular acupuncture, MA: manual acupuncture, NS: not stated.

Table Ⅱ. Continued
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이침이 1편22)이었다. 호침치료는 침을 통해 기계적 자극

을 가해 Aδ신경섬유를 활성화시켜 C신경섬유가 매개하

는 유해자극의 반응을 억제하여 진통효과를 가져온다33). 

이침치료는 최대 48시간의 진통효과를 발휘한다34). 논

문에서 호침과 이침이 다용된 것은 이들이 진통효과뿐

만 아니라 편리성, 경제성 면에서 높은 활용도를 가지

고 있기 때문이라고 생각할 수 있다. 

평가 지표로는 통증의 정도를 측정하는 SF-MPQ-2 

(McGill pain scales)21,22), NRS26,28), FPS27,28)가 6편의 논

문 중 각각 2편씩 사용되었다. SF-MPQ-2는 검사자가 환

자에게 22개 항목에 대해 인터뷰를 통해 현재 또는 지

난 1주일간의 평균적인 통증을 평가하는 신뢰성 있는 척

도이다35). NRS는 통증의 강도를 0부터 10까지의 숫자

로 평가하는 척도이며35), FPS는 3세 이상 소아, 의사소

통장애가 있는 성인, 그리고 노인환자들이 통증을 간결

하게 표현할 수 있는 타당도와 신뢰도가 검증된 척도이

다36). 치료만족도29)는 통증의 완화뿐 아니라 치료 세션 

동안 형성된 신뢰와 안전감으로 인한 안정감의 영향이 

반영될 수 있다. 하지만 치료만족도 같은 지표는 치료 

결과에 대한 환자의 주관적 인식을 반영할 수 있어 향

후에는 검증된 신뢰도를 가진 치료만족도 지표를 사용

하는 연구가 더 많이 필요하다고 생각된다. PROMIS-PI

는 통증의 영향을 다양한 측면에서 측정하며, 호전된 

결과는 침치료가 현재 통증을 감소시키고 개인의 일상

활동과 기능을 수행하는 능력을 증가시키는 데에 도움

이 되었다는 것을 의미한다. SF-36P는 신체적 구성요소

에 중점을 두어 삶의 질을 측정한다. 

분석한 연구들을 토대로 침치료가 재난 후 심리증상

을 동반한 근골격계 통증 완화에 유의한 효과를 보임을 

결론내릴 수 있었으며, 이는 논문 참여자들의 통증 지표

에서의 호전으로 확인할 수 있었다. 통증 관련 지표 중 

Conboy 등21)의 연구에서 6개월 후 측정한 SF-MPQ-2, 

Moiraghi 등26)의 NRS, Miwa 등27)과 Highfield 등28)의 

FPS는 대조군과 비교하여 통계적으로 유의한 결과(p< 

0.05)를 보였다. 삶의 질 개선과 관련된 지표인 Breneman 

등22)의 PROMIS-PI, Conboy 등21)의 6개월 후 측정한 

SF-36P도 통계적으로 유의한 결과(p<0.05)를 보였다. 

Takayama 등29)의 연구에서는 삶의 질 지표 관련하여 치

료만족도가 92.3%인 것으로 나타났다. 또한 Highfield 

등28)의 연구에서는 심층 인터뷰를 통해 침치료가 기존

의 중재로 호전되지 않았던 통증을 완화시키며, 환자가 

과민하게 여기는 부위를 원위취혈로 치료 가능하다는 

장점을 알 수 있었다.

하지만 Conboy 등21)의 연구에서 치료 2개월 후 측정한 

SF-36P는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 이는 2

개월간의 침치료가 통증 완화에는 효과가 상대적으로 

빠르게 나타나나 신체기능 향상에는 부족한 시간이라는 

것을 의미한다. Breneman 등22)의 연구에서는 SF-MPQ-2

가 유효하지 않은 결과를 보였다(p>0.05). 이는 연구에 

참여한 참여자 수가 적었기 때문으로 생각된다. 실제로 

4회 이상의 치료를 완료한 참여자들을 대상으로 한 재분

석에서는 실험군이 대조군에 비해 SF-MPQ-2에서 유효

한 효과(p<0.05)를 보였다. 이는 연구 참여자 수가 증가

함에 따라 실제로 유효한 효과가 나타났음을 나타낸다.

Conboy 등21)의 연구에서 신체 전반적 기능 향상을 

보이기까지 2개월간의 치료가 충분하지 않았기 때문에 

향후 통증 완화를 위해 필요한 치료횟수나 기간을 결정

하기 위해 용량 선정 임상시험(dosage study)이 후속 연

구로 필요함을 알 수 있었다. 또한 치료를 완료한 연구 

참여자의 수를 늘리기 위해 더 큰 표본크기를 가진 대

규모 연구가 필요하다는 점도 알 수 있다. 대규모 연구

는 더 많은 참여자를 포함하므로 통계적 신뢰성을 높일 

수 있을 것으로 기대된다.

Takayama 등29)의 연구에서는 대피소에서 침치료가 

중단되었던 적이 있었는데, 저장된 식수가 없어 위생상

태가 좋지 않았기 때문이다. 위생상태가 좋지 않을 때

는 침치료 대신 추나나 마사지 같은 비침습적인 치료를 

시행할 수 있다는 것을 알 수 있다. 또한 침치료 진행 시 

독립된 치료실이 꼭 필요한데, 상반신 치료시 환자의 

신체 노출 등이 이뤄질 수 있기 때문이다.

선정된 논문에서 1개의 RCT21), 2개의 전후연구26,27)

에서 이상반응을 보고했지만 이상반응으로 인해 탈락

자는 발생하지 않았으며 추적 결과 시 문제가 해결되었

다. 선정된 논문들의 질적 평가는 연구 설계에 따라 시

행되었다. 전체적으로, 전후연구 문헌들은 비뚤림의 위

험이 있었다. RCT 연구21,22)들은 결과 평가자의 눈가림

을 하지 않아 선택편향 통제가 되지 않았다. 따라서 추

후 연구에서는 참여자와 평가자의 눈가림이 잘 설계된 

연구가 많아져야 할 것이다. 

본 연구의 의의는 첫째, 재난 후 근골격계 통증을 연
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구대상으로 삼았다는 것이다. 현재까지 대부분의 연구

가 재난 후 발생하는 심리증상에 초점을 두고 이루어짐

에 따라 재난 후 발생하는 근골격계 통증에 관한 연구

는 많이 이루어지지 않았다. 둘째, 침치료가 재난 후 통

증 호전에 효과가 있으나 통증 완화되기까지의 기간이

나 횟수에 관한 연구가 부족하다는 것을 확인하였다. 

셋째, 침치료 외의 부항, 뜸, 추나 같은 중재는 부수적

으로 여겨져 모든 연구 참여자들에게 동일하게 시행되

지 않았다는 것을 확인하였다. 따라서 향후에는 다양한 

한의학적 치료수단을 포함하는 중재 개발과 잘 설계된 

연구의 수행이 필요하다.

본 논문의 한계는 다음과 같다. 첫째, 선정된 논문의 

연구 설계가 엄격하지 않아 publication bias를 평가할 수 

없었다. 선정된 6개의 논문 중 RCT가 2개이며, 그 중에

서도 대부분은 방법론적인 질이 낮았다. 둘째, 선정된 

논문의 수와 연구대상자 수가 충분하지 않았다는 것이

다. 셋째, 선택된 문헌 중 몇몇은 추나, 뜸, 부항 같은 

복합중재가 침치료와 함께 시행되었으나 모든 연구 참

여자들에게 동일한 처치가 시행되지 않았다는 것이다. 

주중재인 침치료를 제외하고 기타중재들은 필요에 따라 

시행여부가 결정되었다. 재난상황에서는 한정된 자원을 

사용하여 치료하는 만큼 최적의 조합을 찾아내는 것이 

중요하다. 따라서 추후 연구는 침치료를 포함한 복합중

재의 유효성을 알아보는 연구가 시행되어야 하겠다.

결론»»»

재난 후 근골격계 통증에 침치료가 유효한 효과를 가

지고 있는지 체계적 문헌고찰을 시행하여 알아보고자 

하였다. 문헌고찰 결과, 침치료가 재난 후 심리증상을 

동반한 근골격계 통증의 완화에 유효한 효과가 있으나 

치료 횟수나 기간에 관한 정보가 제한적이어서 용량선

정 임상시험 및 대규모 후속연구가 필요하다고 결론 내

릴 수 있었다. 본 연구에서 선정된 논문의 수가 적고, 

비뚤림 위험이 높아 재난 후 통증에 대한 침치료 효과

를 충분히 판단할 수 없기 때문에 추가적인 연구가 필

요할 것으로 보인다.
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Medline via PubMed

Searches Results

#1 (“Pain”[MeSH] OR “Musculoskeletal Pain”[Mesh] OR “Pain Management”[Mesh] OR “Acute pain”[MeSH] 
OR “Chronic pain”[Mesh])

1,003,724

#2 (Disaster[MeSH] OR Disasters[Title/abstract] OR typhoon[Title/abstract] OR storm[Title/abstract] OR 
flood[Title/abstract] OR tsunami[Title/abstract] OR earthquake[Title/abstract] OR war[Title/abstract] OR 
refugee[Title/abstract] OR crush syndrome[Title/abstract])

 247,483

#3 (“Acupuncture, Ear”[MeSH] OR acupuncture[MeSH] OR “Dry needling”[Title/abstract] OR 
“pharmacopuncture”[Title/abstract] OR “electroacupuncture”[MeSH] OR Chinese Traditional 
Medicine[Title/abstract] OR Korean medicine[Title/abstract] OR “TCM[Title/abstract] OR “Oriental 
Medicine”[Title/abstract])

 451,201

#4 (#1 AND #2) AND #3     122

CENTRAL

Searches Results

#1 MeSH descriptor: [Pain] explode all trees 73,718

#2 (‘pain management’ OR musculoskeletal pain OR acute pain OR chronic pain ):ti,ab,kw 89,265

#3 MeSH descriptor: [Disasters] explode all trees  1,946

#4 (Disasters OR typhoon OR storm OR flood OR tsunami OR earthquake OR war OR refugee OR crush 
syndrome):ti,ab,kw

 3,394

#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4)  616

#6 MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees  713

#7

#8 (acupuncture) OR (dry needling) OR (pharmacopuncture) OR (electroacupuncture) OR (Chinese traditional 
medicine) OR (oriental medicine) OR (TCM) OR (Korean medicine) OR (auricular acupuncture)

51,324

#9 #6 OR #8 51,324

#10 (#5 AND #9)    56

EMbase via Elsevier

Searches Results

#1 (pain OR analgesia OR acute pain OR chronic pain OR musculoskeletal pain)
(‘pain’/exp OR ‘pain’ OR ‘analgesia’/exp OR ‘analgesia’ OR acute) AND (‘pain’/exp OR pain) OR ‘chronic 

pain’/exp OR ‘chronic pain’ OR ‘musculoskeletal pain’/exp OR ‘musculoskeletal pain’

2,057,755

#2 (disaster/exp OR disaster OR typhoon OR hurricane/exp OR hurricane OR storm OR flood OR tsunami/exp 
OR tsunami OR earthquake/exp OR earthquake OR war/exp OR war OR refugee/exp OR refugee)

‘disaster’ OR typhoon OR ‘hurricane’ OR ‘storm’ OR ‘flood’ OR ‘tsunami’ OR ‘earthquake’ OR ‘war’ OR 
‘refugee’ OR ‘crush syndrome’

 211,960

#3 (‘acupuncture’ OR ‘electroacupuncture’ OR ‘dry needling’ OR ‘pharmacopuncture’ OR ‘ear acupuncture’ OR 
‘chinese medicine’ OR ‘korean medicine’ OR ‘oriental medicine’ OR ‘auricular acupuncture’)

 309,667

#4 (#1 AND #2) AND #3     135

OASIS

Searches Results

#1 (재난 OR 재해 OR 태풍 OR 폭풍 OR 홍수 OR 해일 OR 지진 OR 전쟁 OR 난민 OR 만성통증 OR 통증 

OR 급성통증) AND (이침 OR 침 OR 약침 OR 전침 OR OR 한의학)
4

Appendix. Supplemental Digital Content 1. Search terms used in each database. CENTRAL: Cochrane CENTRAL, OASIS: Oriental

Medicine Advanced Searching Integrated System, KISS: Koreanstudies Information Service System, RISS: Research Information

Sharing Service, KCI: Korea Citation Index, CNKI: China National Knowledge Infrastructure.
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KISS 

Searches Results

#1 (재난 OR 재해 OR 태풍 OR 폭풍 OR 홍수 OR 해일 OR 지진 OR 전쟁 OR 난민 OR 만성통증 OR 급성통증 
OR 통증) AND (이침 OR 침 OR 약침 OR 전침 OR 한의학)

0

RISS

Searches Results

#1 (재난 OR 재해 OR 태풍 OR 폭풍 OR 홍수 OR 해일 OR 지진 OR 전쟁 OR 난민 OR 만성통증 OR 급성통증 
OR 통증) AND (이침 OR 침 OR 약침 OR 전침 OR 한의학)

1

KMbase

Searches Results

#1 (재난 OR 재해 OR 태풍 OR 폭풍 OR 홍수 OR 해일 OR 지진 OR 전쟁 OR 난민 OR 만성통증 OR 급성통증 
OR 통증) AND (이침 OR 침 OR 약침 OR 전침 OR 한의학)

0

KCI

Searches Results

#1 (재난 OR 재해 OR 태풍 OR 폭풍 OR 홍수 OR 해일 OR 지진 OR 전쟁 OR 난민 OR 만성통증 OR 급성통증 
OR 통증) AND (이침 OR 침 OR 약침 OR 전침 OR 한의학)

1

CNKI

Searches Results

#1 (SU=‘灾后’+‘灾害’+‘灾难’+‘台风’+‘暴雨’+‘洪水’+‘海啸’+‘地震’+‘战争’+‘流民’+‘创伤’) AND 
(SU=‘耳针’+‘电针头穴’+‘针灸治疗’+‘药针’, ‘穴位注射’+’干针’)

26

Wanfang data

Searches Results

#1 (主题:(“灾后” + “灾害” + “灾难” + “台风” + “暴雨” + “洪水” + “海啸” + “地震” + “战争” + “流民” + 
“创伤”) * 主题:(“耳针” +“电针头穴”+“针灸治疗”+“药针”, “穴位注射”+“干针”))

22

Appendix. Continued.


