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서론»»»

요추 척추관 협착증(lumbar spinal stenosis, LSS)은 

요추부 척추관(spinal canal), 외측 함요부(lateral recess), 

신경근관(nerve root canal), 혹은 추간공(intervertebral 

foramen) 등이 좁아져서 마미 또는 신경근을 압박하여 요

통, 하지로의 방사통, 간헐적 파행, 보행 장애, 배뇨 및 배

변 장애 등의 다양한 신경 증상을 일으키는 질환이다1).

LSS는 요통이 빈번하게 나타나며 요추 추간판 탈출
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Objectives  To evaluate the evidence supporting the efficacy and safety of electro-

acupuncture for lumbar spinal stenosis.

Methods  We searched eight electronic databases (PubMed, EMBASE, Cochrane 

Library, Chinese Academic Journals, Research Information Sharing Service, ScienceOn, 

KMBASE, DBpia) and related two journals up to March 2023. We included randomized 

controlled trials of testing electroacupuncture for lumbar spinal stenosis patients. The 

methodological quality of relevant randomized controlled trials assessed by the 

Cochrane risk of bias tool.

Results  Among 90 articles that were searched, seven randomized controlled trials in-

volving 474 participants were finally selected in this systematic review. Electroacupuncture 

was more effective on lumbar spinal stenosis compared with other treatments includ-

ing analgesics, acupuncture, bed rest and exercise therapy, but showed ambiguous 

effect compared with physical therapy. Most of the side effects and adverse reactions 

were reported as minor and temporary. 

Conclusions  Electroacupuncture for lumbar spinal stenosis was more effective than 

analgesics, acupuncture, bed rest and exercise therapy. In terms of safety, it was lim-

ited because there are many papers that do not mention side effects and adverse re-

actions related to electroacupuncture. Additional studies are needed to determine the 

effect of electroacupuncture on lumbar spinal stenosis. (J Korean Med Rehabil 2023; 

33(3):67-78)

Key words Electroacupuncture, Spinal stenosis, Systematic review, Korean traditional 
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증 때와는 달리 둔부나 항문 쪽으로 전이되며 걷거나 

서 있을 때 당기고 찌르는 듯 또는 쥐어짜는 듯하거나 

타는 것 같은 통증과 함께 하지의 감각장애와 근력저하

가 동반되기도 하며, 이러한 증상은 허리를 굽히거나 

쪼그리고 앉아 쉬면 사라졌다가 다시 보행을 어느 정도

하면 같은 증상이 되풀이되고, 이와 같은 증상을 신경

인성 간헐적 파행(neurogenic intermittent claudication, 

NIC)이라고 한다2).

원인으로는 태어날 때부터 척추관이 좁은 선천성 척

추관 협착증도 있지만 연령이 증가하면서 노화로 나타

나는 퇴행성인 경우가 대부분이며 퇴행성으로 인한 

LSS는 40대 후반부터 50~70대에 많이 발생한다3).

LSS는 그 증상이 중심성 협착 이외에도 외측 함요부 

혹은 추간공 협착이 흔하다. 제4~5, 제3~4, 제2~3 요추

간 순서로 빈발하며 제5 요추~제1 천추간, 제1~2 요추

간에는 상대적으로 덜 발생하는 것으로 알려져 있다4). 

중심성 척추관 협착증의 특징적인 증상은 NIC로 서있

거나 보행 시에 악화되고, 앞으로 숙이거나 앉을 때 완

화되며, 외측부 척추관 협착증에 의한 신경근염은 해당 

신경근의 분포 부위에 통증이나 감각 및 운동 능력 저

하를 일으킨다5).

LSS의 치료로는 보존적 치료와 수술적 치료로 나뉠 

수 있으며 충분한 보존적 치료에도 반응하지 않는 경우 

수술적 치료가 고려된다. 하지만 수술과 비수술 치료 

간의 효과 차이에 명확한 증거는 없으며6), 여러 가이드

라인에도 수기치료, 침치료, 약물치료 등의 보존적 치

료에 대한 객관적인 증거가 불충분하고 치료에 대한 권

고 수준이 낮은 경우가 많다7-11).

한편 전침 치료는 침 요법에 현대 과학기술을 더한 

치료법으로 2개 이상의 경혈에 자침하여 전류를 흘려

보내 침 자극과 동시에 전기적 자극을 주어 치료하는 

방법이다12). 靈樞⋅九鍼十二原篇13)에는 “刺之要 氣至而

有效”라 하여 자침에 있어서 득기가 중요하고, 이를 위

하여 자극을 정량화, 객관화할 수 있는 전침이 임상에

서 다용되고 있다.

국내에서 만성 요통14)이나 좌골신경통15)에 전침을 

적용한 연구를 검색할 수 있었으나 LSS에 관한 국내 

연구는 적어 전침요법이 LSS에 사용된 연구들을 체계

적으로 고찰하여 그 효과와 안전성을 알아보고 임상적 

근거를 제시하기 위해 이 연구를 시행하였다.

대상 및 방법»»»

1. 데이터베이스 검색

2023년 3월까지 국내외에 발표된 논문을 대상으로 

PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Cochrane Library 

(www.thecochranelibrary.com), EMBASE (www.embase.com), 

Chinese Academic Journals (CAJ; www.cnki.net), ScienceOn 

(scienceon.kisti.re.kr), 한국의학논문데이터베이스(kmbase. 

medric.or.kr), 한국교육학술정보원(www.riss.kr), Dbpia (www. 

dbpia.co.kr)의 8가지 온라인 데이터베이스와 한방재활의

학과학회지(www.ormkorea.org) 및 척추신경추나의학회

지(www.chuna.kr)의 2가지 학회지로부터 LSS에 전침을 

활용한 연구를 검색하였다.

검색어는 PubMed에서 “electroacupuncture AND lum-

bar spinal stenosis”, ““Electroacupuncture”[Mesh] AND 

“Spinal Stenosis”[Mesh]”를 사용하였고, EMBASE에서 

“electroacupuncture lumbar spinal stenosis”를 사용하였

고, Cochrane Library에서 “lumbar spinal stenosis AND 

electroacupuncture”를 사용하였고, CAJ에서는 “腰椎管

狭窄 AND 电针”, 한국교육학술정보원, ScienceOn, 한

국의학논문데이터베이스, Dbpia에서는 “전침”을 “요추 

척추관 협착증”과 조합하여 사용하였다.

2. 선정 기준

1) 연구 대상

검색된 연구 중 LSS를 대상으로 전침 치료를 시행한 

무작위 대조 시험(randomized controlled trial, RCT)을 

선정하였다. 

원인과는 상관 없이 이학적 검사, 영상 검사, 임상 증

상 등을 통해 LSS를 진단받은 환자로 하였다. 연구 중 

연령, 성별, 치료 기간, 질병의 경중, 이환 기간에 제한

을 두지 않았다.

2) 중재법

연구 대상으로 한 중재법으로는 한의학적 침구 이론

에 득기감을 더한 전침 치료를 선정하였다. 사용된 중
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재법의 치료 기간, 횟수, 부위에는 제한을 두지 않았다.

3) 비교 대상

대조군으로는 전침 치료 이외의 치료법을 모두 포함

하였다. 침치료, 침상안정, 일상치료군의 일반치료, 약

물치료 등의 치료도 포함하였다.

4) 평가 지표

중재 결과는 전침 치료의 효과를 평가하기 위한 도구

로 통증 정도, 기능 평가, 유효율 등을 정량적으로 평가

한 값을 분석하였다.

5) 연구 설계

문헌고찰에 사용될 논문은 RCT로 선정하였다. 연구 

중 치료 대상이 LSS가 아닌 경우, 동물 실험인 경우 연

구에서 배제하였다.

3. 자료 분석

1) 자료 선정

독립된 2명의 연구자(BYN, WSS)가 국내외 데이터

베이스와 유관 학회지에서 발표된 연구를 검색하였고, 

검색한 논문들의 제목과 초록, 스크리닝을 바탕으로 체

계적 문헌 고찰에 사용할 논문을 선정하였다. 이후 원

문을 통해 연구 디자인, 중재법, 대조군, 평가지표, 결과 

등을 분석하여 최종 선택하였다. 선정과정에서 의견 불

일치가 있을 경우 연구자 간 충분한 토론을 통하여 상

호 합의 후 진행하였으며, 합의에 이르지 못할 경우 제

삼자의 다른 연구자(YJK)의 의견을 구하였다. 

2) 데이터 추출

최종 선택된 논문을 대상으로 저자, 출판연도, 연구 

대상자, 치료 기간, 중재군과 대조군의 치료법, 평가도

구, 치료 효과와 부작용 및 이상 반응 등에 대한 데이터

를 추출하여 세부 사항을 정리 및 분석하였다. 

3) 비뚤림 위험(risk of bias, RoB) 평가

본 연구는 독립된 두 연구자(BYN, WSS)가 조사한 

RCT의 RoB 평가를 위해 National Evidence-based health-

care Collaborating Agency16)의 지침에 따라 Cochrane 

Handbook의 비뚤림 위험 평가법17)을 사용하여 확인 및 

평가되었다. RoB 평가는 원문에 해당 내용이 명기된 

경우에 시행하였으며, 연구자 간 의견 불일치가 있을 

경우 재논의와 더불어 제삼자의 다른 연구자(YJK)와의 

토론을 통해 합의하였다.

4) 통계 분석

LSS에 전침 치료의 효과를 평가하기 위하여 메타분

석을 수행하였다. 메타분석은 Cochran 연합의 Review 

Manager v5.4.1 (Copenhagen, Denmark)을 분석 프로그

램으로 이용하였다. 

이분형 자료(dichotomous data)로 나타난 수치는 상

대위험도(relative risk), 연속형 자료(continuous data)로 

나타난 수치는 표준화된 평균차(standardized mean dif-

ference, SMD)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으

로 결과값을 계산하였다. 또한 카이 제곱 검정 및 Higgins 

I2 통계량을 통하여 이질성을 판단하였으며, I2이 30% 미

만이면 이질성이 작고, 30~75%는 이질성이 중간정도이며, 

75% 이상은 이질성이 크다고 보았다. 고정 효과 모형

(fixed effect model)을 적용하여 메타분석을 진행하였다.

선정된 연구 중 연구 디자인과 평가지표가 같은 연구

를 선정하여 메타분석을 진행하였다.

결과»»»

1. 선별 결과

2023년 3월까지 8개의 온라인 데이터베이스와 2개의 

유관학회의 저널에서 상기 검색으로 검색된 논문은 모

두 90편이었으며, 중복되는 논문 3편을 우선 제외하였

다. 이후 2명의 연구자가 검색필터와 더불어 제목과 초

록을 검토하여 1차적으로 배제하여, RCT가 아닌 논문, 

전침, LSS와 관련이 없는 논문 총 74편을 제외하였다. 

원문을 읽어 2차 배제를 시행하였고, 주제와 관련이 없

는 논문 4편, 중복되는 논문 2편을 추가로 제외하여 최

종적으로 7편18-24)의 연구가 분석 대상으로 최종 선별되

었다(Fig. 1).
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2. 선정 논문의 분석

1) 논문 정보

LSS에 적용한 전침 치료에 관한 연구는 총 7편으로 

6편은 중국에서 중국어를, 1편은 영국에서 영어를 사용

하여 발표되었다. 2009년22), 2010년23), 2011년20), 2015

년19), 2016년24), 2019년21), 2022년18) 각각 1편씩 총 7편

이 발표되었다.

2) 연구 대상자

선정된 7편의 연구에서 탈락자를 제외한 총 연구 참

여자 수는 474명으로 중재군에 238명, 대조군에 236명

이 참여하였다. 연구 참여자 수가 50명 미만인 연구는 

Kim 등24)의 연구 1편, 50명 이상 100명 미만인 연구는 

5편, 100명 이상의 연구는 Chen 등20)의 연구 1편이었다. 

참여자의 수가 장 적은 연구는 Kim 등24)에서 43명, 제일 

많은 연구는 Chen 등20)에서 120명이었다. 연구 탈락자

의 성비를 표기하지 않아 불문명한 Kim 등24)의 연구를 

제외하고 남성은 218명, 여성은 213명이었다(Table I).

3) 치료 기간 분석

중재군의 치료 기간은 5일에서 8주까지 다양했으며 

치료 기간에 대한 언급이 없는 논문23) 1편, 1주 이하는 
Fig. 1. Flow chart of search results. RISS: research information

sharing service, RCT: randomized controlled trial.

Trial 
Intervention group (n, 

sex, age)

Control group 

(n, sex, age)
Outcome measures Results

Liu et al.18) 

(2022)

EA (n=31, M: 18/F: 

13, 70±6 yr)

Medicine (n=31, M: 

16/F: 15, 70±6 yr)

1. VAS

2. JOA score

3. Low back extension height

4. Additional analgesics

1. p<0.05

2. p<0.05

3. p<0.05

4. p>0.05

Huang19) 

(2015)

EA (n=31) MA (n=31) 1. JOA 

2. Efficacy rate

1. p<0.05

2. p<0.05

Chen et al.20) 

(2011)

EA (BL32) (n=30, M: 

11/F: 19, 60.52± 

15.62 yr) 

EA (n=30, M: 13/F: 

17, 62.32±13.02 yr)

MA (BL32) (n=30, M: 

12/F: 18, 63.60±14.89 yr)

MA (n=30, M: 12/F: 18, 

62.04±12.78 yr)

1. Efficacy rate 

2. JOA

1. p<0.05

2. p<0.05

Jing et al.21) 

(2019)

EA, Wet Cupping 

(n=29, M: 21/F: 8, 

61.50±9.00 yr)

TENS, PT (n=30, M: 

18/F: 12, 59.70±10.20 yr)

1. SC-SSS 

2. Efficacy rate

1. p<0.05

2. p>0.05

Li et al.22) 

(2009)

EA, TDP (n=41, 

M: 25/F:16, 56 yr)

Traction therapy, 

ibuprofen (n=37, M: 18/F: 

19, 57.5 yr)

1. Efficacy rate 1. p<0.05

Table I. Data of Clinical Studies of EA for Lumbar Spinal Stenosis
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1편, 4주 이상은 3편, 치료 횟수는 있으나 전체 치료 기

간 언급이 없는 논문이 2편이었다.

4) 중재 치료법 분석

7편의 논문 중 전침을 단독으로 사용한 논문은 5편, 

전침과 부항을 사용한 논문이 1편, 전침과 추나치료 1

편으로 전침을 단독으로 사용한 논문이 가장 많았다. 7

편의 중재군의 세부사항은 Table II에 정리하였다.

5) 대조 치료법 분석

7편의 논문 중 일반침을 사용한 논문이 2편, 물리치

료가 2편, 물리치료와 양약치료 1편, 진통제가 1편, 침

상안정과 운동치료가 1편으로 물리치료가 가장 많았다.

(1) 일반침치료

대조군 처치로 일반침치료를 사용한 연구 2편19,20) 모

두 중재군과 같은 혈자리에 자침하였으며, 1편은 중재

군과 같은 침 자극을 주었고, 다른 한편은 침 조작을 하

지 않았다. 

(2) 물리치료

대조군 처치로 물리치료를 사용한 연구는 총 3편으

로, 경피 신경 전기자극 치료(transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS)와 견인요법, 온열요법, 간섭전

류치료(interferential current therapy, ICT) 등이 사용되

었다. TENS는 요추 통증 모드를 선택하여 전극 중 하

나를 두 비복근 접합부의 하단에 부착하여 15분간 시행

하였다. 견인요법은 요추에 환자 체중의 50~60%로 설

정하여 20분 시행하였다21). 다른 연구의 견인치료는 요

추 견인 침대를 사용하여 다리 쭉 뻗기 및 요추기능운

동을 하도록 지시하고 견인력을 10~40 kg로 설정하여 

1일 1회 30분간 시행하였다22). 또 다른 연구에서는 온

열치료(국소온열팩), ICT 등 선택적 물리치료가 참가자

의 요청에 따라 제공되었다24).

(3) 양약치료

대조군 처치로 양약치료를 사용한 연구는 총 2편으

로, 한 연구에서는 비스테로이드성 소염 진통제인 par-

ecoxib 40 mg 1일 1회 정맥주사를 시행하였고, celecoxib 

200 mg 1일 1회 경구투여하였다18). 다른 연구에서는 ibu-

profen을 1일 2회, 매회 1정씩 30일 경구투여하였다22).

(4) 침상안정과 운동치료

침상안정과 기능적 운동을 대조군 처치로 한 연구는 

1편으로, 처치에 관한 자세한 기술은 없었다23).

Trial 
Intervention group (n, 

sex, age)

Control group 

(n, sex, age)
Outcome measures Results

Liu and Wang23) 

(2010)

EA, CMT (n=25) Bed rest, exercise therapy 

(n=25)

NM NM

Kim et al.24) 

(2016)

MA, EA (n=21, 65.0± 

8.7 yr)

Thermal treatment, ICT 

(n=22, 58.9±10.2 yr)

1. ODI 

2. Pain and bothersomeness 

in the lower back and leg 

3. SF-36

4. Global assessment

5. Satisfaction

6. Pain-free walking capacity

7. Use of additional healthcare 

resources

8. Adverse events

1. MD -2.5 on 0~100 scale, 

95% CI=-8.9 to 3.8

2. Lower back: MD -13.5 points on 

0~100 scale, 95% CI=-26.2 to -0.7

Leg: MD -12.6 points on 0~100 

scale, 95% CI=-24.6 to -0.6

3. Bodily pain: MD 3.2 on 0~100 

scale, 95% CI=-8.3 to 14.7

Physical function: MD 1.3 on 0~100 

scale, 95% CI=-8.3 to 10.9

4. p=0.13

5. p=0.48

6. p=0.58

7. p=0.29

8. p=0.002

EA: electroacupuncture, M: male, F: female, VAS: visual analogue scale, JOA: Japanese Orthopeadic Association, MA: manual 

acupuncture, TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation, PT: physical therapy, SC-SSS: simplified Chinese versions of Swiss 

spinal stenosis, TDP: tending diancibo pu, CMT: chuna manual technique, NM: not mentioned, ICT: interferential current therapy, 

ODI: Oswestry Disability Index, SF-36: short form-36 health survey, MD: mean difference, CI: confidence interval.

Table I. Continued
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6) 평가 도구

총 7편에서 474명의 환자를 평가하였으며 사용된 평

가 도구는 총 10개였다. 단일 평가 도구를 사용한 연구

는 1편22)이었고, 5편의 논문은 2개 이상의 평가도구를 

사용하였고, 평가 도구를 사용하지 않은 연구가 1편23)

이었다. Efficacy rate를 사용한 논문은 총 4편으로 가장 

많았고, Japanese Orthopeadic Association (JOA) score25)

가 3편, visual analogue scale (VAS)이 2편이었고 그 외 

Oswestry Disability Index, 요추 신전높이, 진통제 복용 

횟수, simplified Chinese versions of Swiss spinal steno-

sis (SC-SSS)26,27), short form-36 health survey28), 무통 

보행능력, 추가의료 사용이 있었다. 

7) 치료 효과

(1) 전침 vs. 침

전침과 일반침치료를 비교한 2편의 연구를 분석하였

을 때 전침요법군이 유효율과 JOA에서 통계적으로 더 

유의한 결과(p<0.05)를 나타내었다.

2편의 연구에 대해 efficacy rate를 평가지표로 메타

분석을 시행한 결과, 중재군이 일반침치료를 시행한 대

조군에 비해 risk ratio 1.31 (95% CI=1.10~1.55), p=0.002

로 통계적으로 유의미한 차이를 보여주었고 I2값이 0%

로 연구 간 동질성이 높았다(Fig. 2).

JOA를 평가지표로 메타분석을 시행한 결과, SMD 1.19 

(95% CI=0.87~1.51), p<0.00001로 유의하게 향상시켰으

나 I2값이 73%로 중간 정도의 이질성을 보인다(Fig. 3).

(2) 전침 vs. 물리치료

전침요법군과 물리치료군을 비교한 3개의 연구에서 

SC-SSS는 유의한 차이(p<0.05)를 보였으나 efficacy rate

는 모호한 결과를 보였다. 특히 Kim 등24)의 연구에서는 

pain and bothersomeness in the lower back (mean differ-

ence [MD] -13.5 points on 0~100 scale, 95% CI=-26.2 

to -0.7) and leg (MD -12.6 points on 0~100 scale, 95% 

CI=-24.6 to -0.6) 외에는 유의미한 차이를 보이지 않았

다(p>0.05).

(3) 전침 vs. 양약

전침요법군과 양약치료군을 비교한 연구에서는 VAS, 

JOA, 요추 신전 높이에서는 유의한 차이를 보였고(p< 

0.05), 진통제 복용 횟수에는 차이가 없었다(p>0.05).

(4) 전침 vs. 침상안정 및 운동치료

전침요법군과 침상안정 및 운동치료군을 비교한 연

구에서는 평가지표를 밝히지 않았으나 침상안정 및 운

Fig. 2. Meta analysis outcome of efficacy rate between electroacupuncture (EA) and manual acupuncture (MA). CI: confidence 

interval, df: degree of freedom.

Fig. 3. Meta analysis outcome of Japanese Orthopeadic Association score between electroacupunture and manual acupuncutre. 

Std.: standardized, SD: standard deviation, CI: confidence interval, df: degree of freedom.
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동치료군에 비해 전침 치료군이 통증을 효과적으로 완

화할 수 있고, 하지의 저림이 현저하게 개선되거나 사

라졌으며, 근력 회복이 대조군보다 빨랐다고 하였다. 

8) 부작용 및 이상 반응

Liu 등18)의 연구에서 이상 반응에 관한 언급이 있었

고, 특별한 이상 반응은 관찰되지 않았다. Kim 등24)의 

연구에서는 61회(총 524회의 치료의 12%)의 부작용이 

있었고, 치료군과 대조군의 참가자 각각 18명(70%)과 6

명(25%)이 적어도 하나의 부작용을 보고했다. 이러한 

부작용 중 하나를 제외한 나머지 부작용은 사소하고 일

시적이라 보고했으며, 가장 빈번한 부작용은 증상의 일

시적인 악화, 전반적인 불편감, 치료 부위의 통증 및 몸

살이었다. 심각한 이상 반응으로는 치료군에서 1명의 

참가자가 폐암으로 인한 입원이 있었고, 전침과는 관련

이 없는 것으로 판단하였다. 나머지 5편의 연구19-23)에

서는 부작용 및 이상 반응에 대한 언급이 없었다.

3. RoB 평가

선정된 7편의 연구에 Cochrane의 RoB 도구를 사용

하여 RoB를 평가하였고 그 결과는 RevMan 프로그램

을 이용하여 도식화하였다(Figs. 4, 5).

1) 무작위 배정 순서 생성

7편의 연구 중 6편의 연구에서 난수표를 이용한 무작

위 배정 순서를 생성하여 RoB가 낮음으로 평가되었다. 

Li 등22)의 연구에서는 연구에서는 무작위 배정 순서에 

대한 언급이 없어 RoB를 불확실로 평가하였다.

2) 배정순서 은폐

Kim 등24)의 연구에서는 난수표 사용 시 불투명하고 봉

인된 봉투에 은폐하여 RoB 낮음으로 평가하였다. 나머

지 5편은 언급이 없으므로 RoB 불확실로 평가하였다. 

Fig. 4. Summary of risk of bias based on cochrane risk of 

bias tool.

Fig. 5. Graph of risk of bias based on cochrane risk of bias tool.
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3) 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림

Kim 등24)의 연구에서 그룹 배정을 담당한 조사관이 

심사가 끝난 후 참여자 앞에서 봉투를 열어 참여자 눈

가림이 시행되지 않아 RoB 높음으로 평가하였다. 나머

지 연구에서 눈가림에 대한 언급이 없어 RoB를 불확실

로 평가하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

Kim 등24)의 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림은 시

행되지 않았다고 언급하였다. 나머지 연구에서는 눈가

림에 대한 언급이 없어 RoB를 불확실로 평가하였다.

5) 불충분한 결과자료

Kim 등24)의 연구에서 7명의 참가자가 연구에서 제외

되었다. Jing 등21)의 연구에서 중재군의 1명이 탈락하였

다. 나머지 연구에서 중재군과 대조군의 참가자 수가 

연구 전후 변동이 없고, 결측치가 보이지 않아 RoB를 

낮음으로 평가하였다.

6) 선택적 보고

Kim 등24)의 연구에서 미국 국립보건원 임상시험 레

지스트리에 전향적으로 등록하여 RoB를 낮음으로 평

가하였고, 나머지 연구에서는 프로토콜 및 사전 계획 

언급이 없어 RoB를 불확실로 평가되었다.

7) 기타 비뚤림

Kim 등24)의 연구에서 참가자들의 할당된 치료에 대

한 기대치가 중재군이 대조군보다 높다는 잠재적 교란 

요인에 대한 언급이 있어 RoB 높음으로 평가하였다. 나

머지 연구에서도 기타 RoB의 가능성은 있으나 평가 가

능한 근거는 보이지 않아 RoB를 불확실로 평가하였다.

고찰»»»

본 연구는 LSS의 환자를 대상으로 전침 치료를 시행

한 RCT 연구를 체계적으로 고찰하여 그 효과와 안정성

을 평가하고, 임상 근거를 제시하고자 하였다. 

여러 가이드라인에 따르면 LSS 환자의 치료 방법으로 

수술적 치료 전 우선적으로 보존적 치료가 고려되며29), 

보존적 치료의 효과에 대한 객관적인 증거가 불충분함

에도 다수의 전문가들은 임상 경험을 토대로 보존적 치

료가 효과적이며 적극적으로 활용될 수 있다고 제시하

고 있다7-11). 

만성 요통이 한의 의료기관 요양급여 실적 1위의 질

환에 해당할 만큼 국내에서 요통에 대한 한의학적 치료

가 활발히 이루어지고 있다는 사실을 알 수 있으나30), 척

추관 협착증 치료와 관련한 논문 및 임상 연구의 부족

으로 근거 수준이 낮다10). 

국내에서 LSS에 전침 치료를 적용한 논문을 검색하

였을 때 적합한 연구가 없었으며, LSS에 대한 침구치료

의 국내 임상근거를 위한 체계적 문헌고찰30), LSS에 대

한 추나요법의 효과를 위한 체계적 문헌고찰31), LSS의 

비수술적 치료에 대한 최근 국내외 연구 동향32) 등은 

검색할 수 있었다. LSS에 대한 전침 치료의 효과와 안

전성에 대해 체계적으로 정리하고, 근거를 마련하기 위

해 이 연구를 진행한 바이다. 

이에 본 연구는 LSS 환자를 대상으로 전침 치료를 

시행한 RCT를 체계적으로 고찰하기 위하여 2023년 3

월까지 LSS 환자를 대상으로 전침 치료를 중재로 한 논

문 90편 중 총 7편의 RCT를 최종 선정하여 체계적 문

헌고찰 및 메타분석을 시행하였다.

연구 참여자의 수는 총 474명이었으며, 이 중 성별을 

기술하지 않은 연구를 제외한 남성이 218명(46%), 여성

이 213명(45%)이고 나이는 17~76세로 다양하게 나타났

다. 중재군의 치료 기간은 최소 5일에서 최대 30일까지 

걸렸으며, 이환기간도 최소 3달에서 최대 5년으로 넓은 

분포를 보였다. 전침 치료에 사용한 혈위는 주로 요추

부, 하지부의 혈위가 다용되었으며 대부분이 足太陽膀胱

經, 足少陽膽經에 포함되었다. 전침 치료의 시간은 20분

에서 30분 사이로 시행하였으며, 30분간 시행한 연구의 

수가 가장 많았다. 사용한 주파수와 전류량은 환자가 견

딜 수 있는 정도로 하여 모호한 연구가 많아 LSS에 효

과적인 주파수 및 전류량에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

전침 치료를 치료군으로, 단독 침치료를 대조군으로 

하여 JOA 및 efficacy rate를 비교한 2편의 연구를 메타

분석한 결과, LSS에 전침 치료가 단독 침치료보다 통계
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적으로 더 유의미한 효과를 보였다. 전침과 물리치료를 

비교한 연구에서는 SC-SSS가 유의미한 차이를 보였으

며, efficacy rate는 모호한 결과를 보였다. 전침과 양약

을 비교한 연구에서는 VAS, JOA, 요추의 신전 높이에 

유의한 차이를 보였다. 

전침 치료의 부작용 및 이상 반응은 대부분 사소하고 

일시적이라 보고했으며18,24), 가장 빈번한 부작용은 일

시적인 악화, 전반적인 불편감, 치료 부위의 통증 및 몸

살이었다. 심각한 이상 반응으로는 폐암으로 인한 입원

이 있었으나, 전침 치료와 관련이 없는 것으로 판단하

였다24). 이상 반응 및 부작용에 관한 언급을 한 연구는 

총 7편 중 2편으로 이상 반응 및 부작용에 대한 보편화

된 결론을 내리기는 어려울 것으로 보인다. 추후 전침 

치료의 임상적 활용과 안전한 적용을 위해 추가적인 연

구와 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.

본 논문에 인용된 연구들의 대부분이 China National 

Knowledge Infrastructure에서 검색되고 한 국가에서 발행

되어 인종적, 지역적 편향이 있다는 한계가 있다. 또한 

연구마다 사용한 전침의 혈위와 주파수, 전류량이 통일되

지 않아 임상적 활용을 위해 치료 기준에 대한 합의가 

필요하다. 전침 치료의 기간도 최소 5일에서 최대 8주로 

다양했으며, 실제 임상에서는 다양한 경과를 보이므로 

장기적 효과와 안전성을 입증하기에는 한계가 있었다. 

연구에서 사용한 주요 결과 지표가 통일되지 않았으며, 

동일한 결과 지표여도 각 연구마다 기준이 상이하여 통

계 분석과 결과를 해석하는 데 주의가 필요하다. 

인용된 연구들이 무작위방법에 있어서 무작위 배정 

순서 생성 외에는 세부적인 기술을 언급한 연구가 1편

으로 현저히 적었고, 전침 치료라는 중재의 특성상 환

자 및 치료자의 눈가림법을 적용하는 것이 어려웠다. 연

구가 진행되는 동안 환자의 탈락이 발생한 연구가 2편 

있었고, 탈락으로 인한 결측 데이터 처리방법 등을 언

급한 연구가 1편 있었다. 따라서 분석에 인용된 연구들

의 RoB가 높고 그로 인해 체계적 고찰의 결론도 명확

하게 내리기 어렵다.

LSS에 전침 치료의 효과와 안정성에 대한 체계적 문

헌고찰 및 메타분석 연구가 국내외에서 보고되지 않았

다는 점에서 본 연구는 그 의의가 있다. 7편의 논문에 

대하여 높은 수준의 근거를 가지는 체계적 문헌고찰 및 

메타분석을 시행하여 LSS 환자의 치료에 있어 전침 치

료가 현재 통상적으로 시행하는 치료에 비해 유의한 효

과가 있으며, 임상적 활용 근거로서 가치를 가진다. 본 

연구를 바탕으로 추후 보다 객관적이고 일관된 임상근

거 확보를 위해 체계적인 대규모의 추가 연구가 이루어

져야 할 것이다.

결론»»»

LSS의 전침 치료에 관한 7편의 논문을 체계적 문헌

고찰과 메타분석을 시행하여 그 효과와 안전성에 대해 알

아보고자 하였다. 체계적 문헌고찰 결과, 전침 치료가 일

반침치료나 양약에 비해 통계적으로 유의한 효과가 있으

나 물리치료보다 효과적이라고 결론 내리기는 어려웠다. 

안전성에 있어서 전침 치료와 연관된 부작용 및 이상반

응이 대부분 사소하고 일시적이었으나 부작용 및 이상

반응을 언급하지 않은 논문이 5편으로 안정성에 있어서 

보편화된 결론을 내리기에 제한적이다. 본 연구에 선정

된 논문의 수가 적으며, 포함된 논문들의 RoB가 높거

나 지표의 통일성이 떨어져 추후 다양한 국가에서 RoB

가 낮고 질 높은 임상연구가 필요할 것으로 보인다.
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