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요  약  본 연구에서는 침치료의 요통 개선에 대한 효과를 분석하고자 지난 10년간(2011-2021) 발표된 문헌자료들
을 수집한 후 메타분석을 실시하였다. 연구결과, 총 33편의 연구물에 대한 전체 효과크기는 0.633으로 중간 효과크
기였으며, Q 값(1141.188)과 Higgin's I2 값(97.196)으로 높은 이질성을 확인하였다. 95% 신뢰구간이 0을 포함하
지 않아 통계적으로 유의하였으며, 출판편향도 없음을 확인하였다. 침치료가 요통 개선에 미치는 효과를 중재변인에 
따라 살펴보면 통증, 장애지수, 삶의 질, 신체기능, 정신건강의 순으로 효과적이었으며, 이중 삶의 질 개선에 대한 
하위집단분석 결과, 통증, 기타, 신체기능, 사회적 관계, 정신건강의 순으로 효과적이었다. 또한, 중재기간은 4-8개
월 이하, 1-4개월 이하, 1개월 이하, 8개월 초과의 순으로 수행하는 것이 요통 개선에 효과적이었다. 침의 종류로
는 수기침, 수기침과 전기침을 병행한 경우, 전기침, 레이저침의 순으로 요통 개선에 효과적이었다. 실험국가의 경우 
아시아, 오세아니아, 북·남아메리카, 유럽의 순으로 요통 개선에 효과적으로 나타났다. 본 메타분석은 침치료의 중재
효과를 평가하고, 요통개선을 위한 각 중재유형(중재기간, 침의 종류 및 실험국가)에 따른 효과를 입증하였다. 각 주
요 요인들에 따른 효과크기를 통계적으로 종합한 결과 요통 개선의 수단인 침치료는 효과적으로 통증완화에 도움을 
줄 수 있으므로, 차후 다양한 통증완화에 이용되길 기대한다. 

Abstract  A meta-analysis was performed to analyze the effect of acupuncture on improving low back
pain (LBP) after collecting literature published from 2011 to 2021. The overall effect size was 0.633 
(medium effect size), and high heterogeneity was confirmed with the Q value (1141.188) and Higgin's I2

value (97.196). It was statistically significant because the 95% confidence interval did not contain 0, and 
there was no publication bias. The effect of acupuncture on LBP improvement was effective in the order 
of pain, disability, quality of life, physical function, and mental health. As for subgroup analysis on the 
quality of life, it was effective in the order of pain, other, physical function, social relations, and mental
health. In addition, it was effective to improve LBP if the intervention period was performed in the order
of 4-8 months, 1-4 months, less than 1 month, and 8 months or more. Among the types of acupuncture,
it was effective in the order of manual, manual+electronic, electronic, and laser acupuncture. In the case
of experimental countries, it effectively improved LBP in the order of Asia, Oceania, North·South 
America, and Europe. This meta-analysis evaluated the intervention effect of acupuncture and proved 
the effectiveness of each type of intervention (study period, type of acupuncture, and country) to 
improve LBP.
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1. 서론

한국 국민의 기대수명은 2019년 기준 83.3세로, 남녀 
모두 OECD (Organization for Economic Cooperation 
and Development) 평균 기대수명에 비해 높은 편이다
[1,2]. 기대수명의 증가에 따라 단순한 수명의 연장이 아
니라 건강수명의 증진과 삶의 질을 제고하는 문제에 대
해서도 많은 관심과 연구가 요구되고 있다[3,4]. 삶의 질
에 대한 평가는 여러 측면에서 측정 가능하지만, 그중에 
대표적인 지표 중의 하나가 ‘통증(pain)’이다[5]. 

국제통증연구학회(International Association for 
the Study of Pain)의 정의에 따르면 통증(pain)은 실
제적이거나 혹은 잠재적인 조직의 손상이 있을 때, 혹은 
그와 비슷해 보이는 불유쾌한 감각이나 정서적 경험을 
말한다[6]. 이때 통증은 감각적인 측면을 포함하여 정서
적·인지적 측면을 포함하는 주관적 경험으로서, 통각이 
없이도 일어날 수 있고, 개인의 생물학적·심리적·사회적 
측면을 포괄하는 개념이라고 볼 수 있다[7].

통증은 급성과 만성으로 나눌 수 있고, 급성통증은 대
개 생물학적으로 조정이 되어 치유되지만, 만성통증은 
일반적으로 정상적인 치유기간으로 간주하는 12주를 초
과하여 지속되는 통증을 말한다[8,9].

만성통증에 대한 현황을 조사한 질병관리청 등의 자료
를 보면 60세 이상 남녀 모두에서 통증의 90% 이상이 
근골격계 부위에서 발생하고 있었고, 그중에서도 허리와 
무릎의 통증 유병률이 가장 높았다[10-12].

그중에서 요통은 요추에서 천장관절까지 이르는 허리
에 발생한 통증증후군을 말하는데, 전 세계 인구의 80% 
이상이 평생에 한번 이상 경험하는 흔한 질병이다[13]. 
일반적으로 통증이 12주 이상 지속되는 만성요통의 경우
에는 수술치료와 비수술치료로 나눈다[14]. 1-3개월 이
상 약물치료와 물리치료를 병행하였음에도 예후가 좋지 
않을 경우, 수술치료로 넘어가게 된다[15]. 하지만 만성
요통 환자들 사이에서 수술치료와 같은 침습적인 치료를 
기피하는 경향이 생기면서, 운동치료, 도수치료, 침치료 
등 다양한 비침습적 치료법이 등장하고 있다[5,8]. 

특히 침치료의 경우, 기존의 중국 전통의 침구학적 이
론에 근거한 경험적 자료 이외에, 척수와 뇌의 통증조절 
기전, 자율신경계 조절, 국소혈류 순환, 염증 및 면역기
전 등 침치료의 효과에 대한 좋은 과학적인 증거가 존재
하고 만성통증에 대해 좋은 효과가 있다는 연구가 누적
되고 있다[16-19].

세계보건기구(WHO: World Health Organization)

에서도 대조시험에서 침치료가 효과적인 치료가 되는 것
으로 나타난 증상, 상태 및 질병을 나열한 공식 보고서를 
발표하기도 했다[21]. 이 보고서에는 심혈관질환, 신경장
애, 근골격계 질환, 호흡기질환, 이비인후과 질환, 소화
계질환, 부인과질환, 심리적 질환, 기타 질환 등 100여 
가지 질환이 소개되어 있으며, 근골격계 질환에는 요통
을 비롯하여 각종 근육통, 골관절염, 좌골신경통이 포함
되어 있다[21,22].

따라서 본 연구에서는 만성통증 중에서 가장 빈발하고 
유병률도 높은 근골격계 질환에 대한 대처방안 마련을 
위한 기초자료를 제공하기 위해, 최근 10년간(2011-2021
년) 발표된 침치료가 요통의 개선에 미친 효과크기에 대
한 연구자료를 수집하여 메타분석을 실시하였다. 

1.1 연구방법
본 연구는 침치료가 요통 개선에 미친 효과크기를 알

아보고자 메타분석(meta-analysis)을 실시하였다. 선정
된 선행 연구에서 중재변인(통증, 장애지수, 신체기능, 
정신건강, 삶의 질), 중재기간, 침술의 종류, 실험국가를 
선정하여 각각의 효과크기를 산출하였다.

1.2 문헌검색 및 선정기준
본 연구에서는 침치료가 요통 개선에 미친 효과크기를 

알아보기 위해 지난 10년간(2011-2021) 국내·외에서 수
행된 관련 문헌자료들을 수집한 후 종합적으로 메타분석 
하였다. 분석대상 자료의 문헌검색 기간은 2011년 1월
부터 2021년 12월까지로 설정하였다. 문헌자료의 검색 
키워드는 ‘acupuncture’, ‘pain’으로 하였으며, 국내의 
검색엔진은 한국교육 학술정보서비스(RISS), 과학기술정
보통합서비스(ScienceON), 국회도서관(NANET), 국립
의과학지식센터(NCMIK)를 이용하였고, 국외의 검색엔
진은 PubMed (MEDLINE)를 중심으로 검색하였다.

발표된 관련 문헌들은 총 5,794편이었으며, 중복되는 
문헌을 제외한 340편을 중심으로 1차 분석을 실시하였
다. 논문 초록과 주제를 중심으로 2차 분석을 실시하여 
연구의 관련성 여부에 따라 연관이 없는 내용을 제외한 
총 245편의 문헌 중 연구목적에 부합하는 총 33편을 선
정하여 최종적으로 분석에 사용하였다(Fig. 1).

본 연구의 분석에 필요한 문헌자료의 선정은 PICOS 
형식에 따라 설정하였다. 연구집단(participants)은 성
인남녀를 대상으로 하였고, 중재방법(intervention)은 
침치료였다. 대조군(control group)은 침치료를 받지 않은 
성인남녀이며, 중재변인(outcome)은 통증, 장애지수, 
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No. Author (Year) Country Intervention1) Study 
Periods Variables2)

1 H. M. Chen et al. (2015) Taiwan MA 12 mon VASP, ODI
2 Y. J. Cho et al. (2013) South Korea MA 6 wk VAS, ODI, SF-36, BDI

3 J. Comachio et al. (2020) Brazil MA,
MA+EA 6 wk

Pain intensity, disability, McGill-sensory, 
McGill-affective, general health perception, physical role 
functioning, emotional role functioning, mental health, 

global perceived effect, kinesiophobia, depression
4 G. Glazov et al. (2013) Australia LA 6 wk NPRS, ODI, NLARS

5 M. J. Hadianfard et al. (2016) Iran MA 6 wk SF-36(PF), SF-36(RP), SF-36(RE), SF-36(MH), SF-36(SF), 
SF-36(BP), SF-36(GH), SF-36(vitality)

6 T. M. Hasegawa et al. (2014) Brazil MA 1 mon
VAS, RM, SF-36(FC), SF-36(LPA), SF-36(pain), 
SF-36(GHS), SF-36(SA), SF-36(EA), SF-36(MH), 

SF-36(vitality)

7 Z. Huang et al. (2019) China MA 7 mon
VAS, ODI, SF-36(PF), SF-36(RP), SF-36(RE), SF-36(MH), 

SF-36(SF), SF-36(BP),
SF-36(GH), SF-36(RH), SF-36(vitality)

8 M. Inoue et al. (2012) Japan EA 30 min VAS
9 S. Y. Kim et al. (2015) South Korea MA 3 mon VAS, ODI, EQ-5D, VAS(EQ-5D)

10 A. Kizhakkeveettil et al. (2017) USA MA+EA 4 mon SF-36(PF), SF-36(RP), SF-36(RE), SF-36(MH), SF-36(SF), 
SF-36(BP), SF-36(GH), RM, LBP

11 A. Kizhakkeveettil et al. (2019) USA MA 2 mon
RM, LBP, SF-36(PF), SF-37(PF), SF-36(RP), SF-37(RP), 

SF-36(RE), SF-37(RE), SF-36(MH), SF-37(MH), SF-36(SF), 
SF-37(SF), SF-36(BP), SF-37(BP), SF-36(GH), SF-37(GH)

12 T. Li et al. (2022) China MA 7 mon VAS, Japanese orthopedic association back pain 
questionnaire

13 M. L. Lin et al. (2017) Taiwan LA 5 days VAS, cortisol level

14 L. Liu et al. (2017) New Zealand MA 3 mon
RM, pain intensity, Pain bothersomeness,

SF-12(PCS), SF-13(PCS), SF-14(PCS), SF-12(MCS), 
SF-13(MCS), SF-14(MCS), disability

15 E. S. Martins et al. (2018) Brazil MA 6 wk Pain index
16 H. Mori et al. (2013) Japan MA+EA 30 min VAS
17 H. P. Ng et al. (2019) Taiwan MA 30 min FPS, FTF
18 S, Nicolian et al. (2019) France MA 5 wk NRS, VAS, ODI

19 D. Pach et al. (2013) Germany MA 26 wk
VAS, HFAQ, SF-36(PH), SF-37(PH), SF-38(PH), SF-39(PH), 

SF-36(MH), SF-37(MH), 
SF-38(MH), SF-39(MH)

20 K. S. Peacock et al. (2019) USA MA, EA 6 wk Pain index, MVAS, PCL-M

21 Z. Qin et al. (2019) China MA 6 mon RM, NRS, SSSQ symptoms subscale,
SSSQ physical-function subscale

22 L. Ruizhu et al. (2016) China MA 20 min VAS, RM
23 J. S. Shin et al. (2013) South Korea MA 6 mon NRS, ODI
24 J. S. Shin et al. (2014) South Korea MA 30 min Straight leg raising
25 J. Y. Shin et al. (2015) South Korea LA 3 wk VAS, PPT, EQ-5D
26 W. S. Sung et al. (2020) South Korea MA 5 mon VAS, RM, EQ-5D, EQ-VAS
27 J. Vas et al. (2012) Spain MA 3 wk RM

28 J. Weiß et al. (2013) Germany MA 60 min SF-36(PF), SF-36(PR), SF-36(BP), SF-36(GH), 
SF-36(vitality), SF-36(SF), SF-36(ER), SF-36(MH)

29 L. Yong et al. (2019) China MA 6 mon VAS, RM
30 M. Yun et al. (2012) China MA 12 mon VAS, RM
31 S. Y. Kim (2017) South Korea MA 1 mon VAS, MMST, ODI, EQ-5D
32 Y. G. Seo (2017) South Korea MA 2 mon VAS, ODI, flexibility, cortisol level
33 D. I. Yook (2013) South Korea MA 3 days ODI, VNRS

1) MA: manual acupuncture, EA: electronic acupuncture, LA: laser acupuncture,
2) VASP: visual Analog Scale for pain, ODI: Oswestry Disability Index, SF: short form health survey questionnaire, BDI: beck depression 
inventory, NPRS: numerical pain rating scale, NLARS: numerical rating scale of limitation of activities, PF: physical functioning, RP: role 
physical, RE: role emotional, MH: mental health, SF: social functioning, BP: bodily pain, GH: general health, RM: Roland-Morris disability 
questionnaire, FC: functinal capacity, LPA: limitation in physical aspects, GHS: general health state, SA: social aspects, EA: emotional 
aspects, RH: reported health, EQ-5D: EuroQoL instrument, LBP: low back pain, PCS: physical component summary, MCS: mental 
component summary, FPS: face pain scale, FTF: fingertip-to-floor, NRS: pain numerical rating scale, HFAQ: Hannover functional ability 
questionnaire, MVAS: Million visual analog scale, PCL: PTSD checklist military, SSSQ: spinal stenosis questionnaire, PPT: pressure pain 
threshold, ER: emotional role, MMST: modified-modified schober test, VNRS: Verbal numerical rating scale.

Table 1. Characteristics of the studies included in the meta-analysis
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신체기능, 정신건강, 삶의 질로 구분하였다. 본 연구는 
수량화된 평균과 표준편차를 제시한 실험군과 대조군의 
사전-사후를 비교하는 연구로 설계되며, 실험결과의 수
량화된 데이터가 없고, 그래프의 경우 평균과 표준편차
가 제시되지 않은 경우와 논문 전체를 공개하지 않거나 
일부분만 제시한 경우, 한 집단의 사전-사후 중 어느 한
쪽의 값이 없는 경우는 최종분석대상에서 제외하였다. 
위와 같이 제시된 선정기준 및 배제기준에 의거하여 선
정된 최종 문헌의 선정과정과 특성은 각각 Fig. 1과 
Table 1에 제시하였다.

Fig. 1. PRISMA flow diagram

1.3 효과크기
효과크기(effect size)는 실험군과 대조군의 평균값을 

각각 비교한 표준점수로 두 집단 간의 차이를 통해 그 효
과를 판별하고, 종합한 연구결과를 비교, 해석 및 통합할 
수 있도록 표준화시킨 값이다[23,24].

실험군과 대조군의 사전-사후를 비교하여 그 효과크
기를 분석하기 위해 d-family의 효과크기 산출방법을 
사용하였다. 산출된 효과크기의 해석방법은 Cohen의 어
림법칙에 의거하여 효과크기가 0.2이면 작은 효과크기, 
0.5일 경우 중간 효과크기, 0.8 이상이면 큰 효과크기로 
해석하였다[24]. 또한, 각각의 연구물에서 분석된 효과크
기의 95% 신뢰구간이 0의 포함여부에 따라 통계적 유의
성을 확인하였다[23]. 각 연구들의 개별 효과크기와 평균 
효과크기 및 신뢰구간을 나타내기 위해 숲도표(forest 

plot)를 사용하였다.

1.4 이질성 검정
이질성(heterogeneity)이란 개별 연구논문들에 제시

된 결과의 통합된 요약 추정치를 정량적으로 분석하며, 
양적인 데이터를 하나의 통합된 결과를 도출할 때 나타
나는 연구 간의 차이를 말한다[23,24]. 통계적인 이질성
은 개별 연구논문들의 효과크기가 각각의 연구결과에 있
어 차이를 의미한다. 본 연구에서 각 연구들의 이질성을 
확인하기 위해 카이제곱 검정법(Cochran’s Q-statistics)
과 Higgin's I2 statistics를 사용하였다[25]. Q 값이 크
고 p값이 0.10보다 작은 경우 변동성이 크다는 것을 위
미하므로 연구들 간의 이질성이 있다고 판단하며[24], 
Higgin’s I2값이 40% 미만일 경우 낮은 이질성, 
40-75% 미만일 경우 중간 정도의 이질성, 75-100% 이
하일 경우 높은 이질성으로 해석하였다[26]. 

1.5 출판편향
출판편향(publication bias)이란 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 연구가 통계적으로 차이가 없는 연구보다 
출판될 가능성이 높아짐으로 인해 분석을 위한 문헌검색 
시 마찬가지로 통계적으로 유의한 결과를 나타낸 연구가 
더 많이 파악되어 분석결과가 왜곡되는 체계적 오류
(systematic error)를 말한다[27,28]. 즉, 출판된 연구들
만 종합하여 분석하면 과대추정 혹은 과소추정으로 인해 
결과가 왜곡될 수 있다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 
출판편향의 정도를 확인하고자 깔대기도표(funnel plot)
와 Duval과 Tweedie의 trim-and-fill 방법 등을 사용
하였다[29].

1.6 통계분석
본 연구에서는 침치료를 이용한 요통 개선의 효과크기

를 분석하고자 메타분석 전문프로그램인 Biostat사 
(Englewood, USA)의 CMA3 (comprehensive 
meta-analysis version 3)를 이용하였다. 먼저 표준화된 
평균의 차이(SMD: standardized mean difference)를 
분석하여 신뢰도 검증을 하였다. 카이제곱 검정
(Cochran’s Q-statistics)과 Higgin’s I2 값으로 이질성
이 있음을 판단한 후 랜덤효과 모형(random effect 
model)을 선택하여 조정된 분석결과를 최종분석 자료로 
사용하였다.
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Fig. 2. Forest plot of meta-analysis of overall studies 

2. 본론

2.1 침치료를 이용한 요통 개선의 전체 효과크기
침치료를 이용한 요통 개선의 전체 효과크기 및 이질

성은 Table 2, 숲도표(forest plot)는 Fig. 2에 제시한 
바와 같다. Q 검정을 실시한 결과, Q 값이 1141.18, 
Higgin’s I2 값이 97.196이며, p 값은 0.001보다 작아 
각각의 연구가 높은 이질성이 있음을 확인하였다. 이질
성이 확인되어 유효크기들을 통합하는 방법인 고정효과
모형(fixed effect model)과 랜덤효과모형(random 
effect model) 두 모형 중 랜덤효과모형을 선택하여 효
과크기를 분석하였다. 

메타분석에 사용된 연구물의 편수는 총 33편, 사례 수
는 448개로 산출되었다. 침치료를 이용한 요통 개선의 
전체 효과크기는 0.633으로 Cohen의 효과크기 기준으
로 해석하면 중간 효과크기를 가진 것으로 볼 수 있으며, 
전체 95% 신뢰구간의 범위는 0.527-0.740으로 0을 포
함하지 않아 통계적으로 유의하였다. 

숲도표(forest plot)를 살펴보면, 전체 33편의 연구들 
중 단 2편을 제외하고는 모두 95% 신뢰구간이 0을 포함
하지 않아 통계적으로 유의하였다. 또한, 표준오차의 값
이 0.054로 크기가 작아 총 33편의 연구에 대한 신뢰성

도 높았다.

K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

33 0.633 0.527-
0.740 1141.188 p<0.001 97.196 0.054

1)K: Number of study, 
2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over
0.8, 

3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 
5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 2. Total effect size of low back pain 
improvement using acupuncture

2.2 출판편향
본 연구결과에 대한 타당성을 확보하기 위한 출판편향

은 깔대기도표(funnel plot)를 통해 비대칭에 대한 시각
적 분석을 하여 Fig. 3에 제시한 바와 같다. 깔대기도표
를 살펴본 결과, 좌우대칭임을 확인하였고 연구결과의 
효과크기가 대부분 깔대기도표의 윗부분에 분포하여, 연
구물들 간의 신뢰성이 높은 것을 알 수 있다. Duval과 
Tweedie의 trim-and-fill 방법을 적용하여 보정된 출판
편향을 확인한 결과(Table 3), 처음 관측값과 보정한 관
측값이 모두 0.633으로 동일하며 95% 신뢰구간과 Q 
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Variables K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Pain 210 0.964 0.882-1.045 2222.841 p<0.001 90.598 0.042

Disability 110 0.509 0.460-0.558 327.500 p<0.001 66.718 0.025

Physical Function 10 0.476 0.262-0.689 22.744 p<0.001 60.429 0.109

Mental Health 40 0.324 0.223-0.426 96.624 p<0.001 57.894 0.052

Quality of Life 116 0.488 0.408-0.568 468.671 p<0.001 75.463 0.041
1)K: Number of study, 2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 4. The effect size of acupuncture intervention

값, 표준오차도 모두 동일하여 본 연구물에 대한 출판편
향은 없는 것으로 나타났다.

Studies 
trimmed

Point 
estimate

95% CI1)

Q2) SE3)Lower
limit

Upper 
limit

Observed
values - 0.633 0.527 0.740 1141.18 0.054

Adjusted
values 0 0.633 0.527 0.740 1141.18 0.054

1)CI: Confidence interval, 2)Q: Q statistics, 3)SE: Standard error.

Table 3. Duval and Tweedie’s trim and fill test 
results 

(a)

(b)

Fig. 3. Funnel plot for standardized mean difference 
        (a) observed values (b) adjusted values

2.3 침치료를 이용한 요통 개선의 효과크기
침치료가 요통 개선에 미치는 영향을 알아보기 위해 

중재변인을 통증, 장애지수, 신체기능, 정신건강, 삶의 
질로 분류하였고, 효과크기의 분석결과는 Table 4에 제
시하였다. 

중재변인의 종류에 따른 효과크기의 사례 수는 통증이 
210개, 장애지수가 110개, 신체기능이 10개, 정신건강
이 40개, 삶의 질이 116개였다. 

침치료의 효과는 통증개선의 효과크기가 0.964로 가
장 높게 나타났으며, 그 다음으로 장애지수(0.509)가 중
간 효과크기, 삶의 질(0.488), 신체기능(0.476)의 순으로 
중간보다 작은 효과크기를 나타냈고, 정신건강의 효과크
기는 0.324로 가장 낮은 효과크기가 나타냈다. 95% 신
뢰구간은 모든 변인에서 0을 포함하지 않아 통계적으로 
유의하였으며, Q 값과 I2 값으로 모든 변인에서 높은 이
질성을 확인하였다.

13편의 급성 요통에 대한 침술의 효과를 알아본 메타
분석 결과, 통증개선과 장애지수의 효과가 가장 크게 나
타났으며[30], 고형암 환자의 수술 후 통증에 대한 침 치
료의 효과를 알아보기 위한 메타분석 결과, 통증점수가 
통계적으로 유의하게 낮아져 본 연구결과와 일치하였다[31]. 

2.4 침치료를 이용한 삶의 질 개선의 효과크기
침치료의 효과에 영향을 미치는 중재변인 중 삶의 질 

개선의 변화를 확인하기 위해 하위집단분석을 실시하였
다. 삶의 질의 요인은 통증, 정신건강, 신체기능, 사회적 
관계, 기타(글로벌 인지 효과, 운동 공포증, 활력, 일반 
건강 상태 등)로 분류하였고, 효과크기의 분석결과는 
Table 5에 제시하였다. 

중재변인 중 삶의 질의 각 요인에 따른 효과크기의 사
례 수는 통증이 8개, 정신건강이 33개, 신체기능이 31
개, 사회적 관계가 8개, 기타가 18개였으며, 총 사례 수
는 116개였다. 
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Variables K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Total 116 0.488 0.408-0.568 468.671 p<0.001 75.463 0.041
Pain 8 0.756 0.235-1.277 60.099 p<0.01 88.352 0.266

Mental Health 33 0.332 0.219-0.445 80.224 p<0.001 60.112 0.058
Physical Function 31 0.624 0.476-0.771 103.470 p<0.001 71.006 0.075

Social Relationship 8 0.379 0.100-0.658 21.204 p<0.01 66.987 0.142
etc 18 0.694 0.387-1.001 135.719 p<0.001 87.474 0.157

1)K: Number of study, 2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 5. The effects size of acupuncture intervention on quality of life

Study Periods K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

≤ 1 month 248 0.701 0.632-0.770 3176.148 p<0.001 92.223 0.035

1 month < 
≤ 4 months 162 0.792 0.707-0.876 890.999 p<0.001 81.930 0.043

4 months < 
≤ 8 months 32 0.944 0.730-1.157 319.092 p<0.001 90.285 0.109

8 months < 6 0.564 0.364-0.763 9.353 p<0.001 46.541 0.102
1)K: Number of study, 2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 6. The effects size of acupuncture intervention by study periods

삶의 질 개선 전체 효과크기는 0.488로 중간 효과크
기인 것에 반해, 각 요인 중 통증개선의 효과크기가 
0.756으로 중간보다 큰 효과크기를 보였으며, 기타
(0.694)와 신체기능(0.624)이 중간 효과크기였고, 사회
적 관계(0.379)와 정신건강(0.332)의 순으로 작은 효과
크기를 나타냈다. 95% 신뢰구간은 모든 변인에서 0을 
포함하지 않아 통계적으로 유의하였으며, Q 값과 I2 값
으로 모든 변인에서 높은 이질성을 확인하였다.

뇌졸중 후 우울증에 대한 침치료의 효과를 알아보기 
위한 메타분석 결과, 본 연구에서는 정신건강의 범주에 
속하는 우울증 평가 지표가 유의하게 개선되어 유사한 
결과를 보였다[32].

2.5 침치료의 중재기간이 요통 개선에 미치는 효과
    크기

침치료의 중재기간이 요통 개선에 미치는 효과크기를 
확인하기 위해 중재기간은 최단 30분에서 최장 12개월
로 다양하여 4개월을 기준으로 1개월 이하, 1-4개월 이
하, 4-8개월 이하, 8개월 초과로 분류하였고, 효과크기
의 분석결과는 Table 6에 제시하였다. 

중재기간에 따른 효과크기 사례 수는 1개월 이하가 
248개, 1-4개월 이하가 162개, 4-8개월 이하가 32개, 
8개월 초과가 6개였다.

중재기간 중 4-8개월 이하가 0.944로 매우 큰 효과크
기를 보였으며, 1-4개월 이하(0.792), 1개월 이하(0.701), 
8개월 초과(0.564)의 순으로 중간 효과크기를 나타냈다. 
95% 신뢰구간은 모든 변인에서 0을 포함하지 않아 통계
적으로 유의하였으며, Q 값과 I2 값으로 모든 변인에서 
높은 이질성을 확인하였다.

2.6 침의 종류가 요통 개선에 미치는 효과크기
침의 종류가 요통 개선에 미치는 효과크기를 확인하기 

위해 침의 종류는 수기침, 전기침, 레이저침으로 분류하
였고, 효과크기의 분석결과는 Table 7에 제시하였다. 

침의 종류에 따른 효과크기 사례 수는 수기침이 370
개, 전기침이 13개, 수기침과 전기침을 병행한 경우가 
44개, 레이저침이 21개였다.

침의 종류가 요통 개선에 미치는 효과크기는 수기침이 
0.776으로 큰 효과크기를 보였고, 수기침과 전기침을 병
행한 경우(0.654)와 전기침(0.585)이 중간 효과크기였으
며, 레이저침(0.199)이 작은 효과크기를 나타냈다. 95% 
신뢰구간은 모든 변인에서 0을 포함하지 않아 통계적으
로 유의하였으며, Q 값과 I2 값으로 레이저침을 제외하
고 높은 이질성을 확인하였다.
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Acupuncture Type K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Manual Acupuncture 370 0.776 0.718-0.833 4142.862 p<0.001 91.093 0.029
Electronic 

Acupuncture 13 0.585 0.340-0.829 38.936 p<0.001 69.180 0.125

Manual + electronic 
Acupuncture 44 0.654 0.556-0.751 121.624 p<0.001 64.645 0.050

Laser Acupuncture 21 0.199 0.098-0.299 12.969 p<0.001 - 0.051
1)K: Number of study, 2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 7. The effects size of acupuncture intervention by acupuncture type

Continent K1) ES2) 95% CI3) Q4) p-value I2 5) SE6)

Asia 216 0.831 0.751-0.910 3396.755 p<0.001 93.670 0.040

North·South America 133 0.687 0.615-0.759 495.291 p<0.001 73.349 0.037

Oceania 66 0.743 0.608-0.878 203.927 p<0.001 68.126 0.069

Europe 33 0.468 0.336-0.599 223.185 p<0.001 85.662 0.067
1)K: Number of study, 2)ES: Effect size (point estimate), low=0.2, middle=0.5, high=over 0.8, 
3)CI: Confidence interval, 4)Q: Q statistics, 5)I2: Higgin’s I2 statistics, 6)SE: Standard error.

Table 8. The effects size of acupuncture intervention by continent

2.7 침치료를 시행한 실험국가가 요통 개선에 미치는 
    효과크기

침치료를 시행한 실험국가가 요통 개선에 미치는 효과
크기를 확인하기 위해 실험국가를 대륙단위로 하여 아시
아, 북·남아메리카, 오세아니아, 유럽으로 분류하였고, 
효과크기의 분석결과는 Table 8에 제시하였다. 

침치료를 시행한 실험국가에 따른 효과크기 사례 수는 
아시아가 216개, 북·남아메리카가 133개, 오세아니아가 
66개, 유럽이 33개였다.

침치료를 시행한 실험국가가 요통 개선에 미치는 효과
크기는 아시아가 0.831으로 큰 효과크기를 보였고, 오세
아니아(0.743), 북·남아메리카(0.687), 유럽(0.468)의 순
으로 중간 효과크기를 나타냈다. 95% 신뢰구간은 모든 
변인에서 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의하였으며, 
Q 값과 I2 값으로 높은 이질성을 확인하였다.

3. 결론

본 연구에서는 성인남녀를 대상으로 한 침치료의 중재
효과를 평가하고 요통 개선에 효과적인 중재유형을 분석
하고자 지난 10년간(2011-2021) 국내·외에서 수행된 관
련 문헌자료들을 수집한 후 종합적으로 메타분석을 실시
하였다. 연구결과, 총 33편의 연구물에 대한 전체 효과크

기는 0.633으로 중간 효과크기였으며, Q 값(1141.188)
과 Higgin's I2 값(97.196)으로 높은 이질성을 확인하였
다. 95% 신뢰구간이 0을 포함하지 않아 통계적으로 유
의하였으며, 출판편향도 없음을 확인하였다.

침치료가 요통 개선에 미치는 효과를 중재변인에 따라 
살펴보면 통증, 장애지수, 삶의 질, 신체기능, 정신건강
의 순으로 효과적이었으며, 이중 삶의 질 개선에 대한 하
위집단분석 결과, 통증, 기타, 신체기능, 사회적 관계, 정
신건강의 순으로 효과적이었다. 이를 통해 침치료는 특
히 통증개선에 매우 효과적인 것을 확인하였다. 침치료
의 목적은 대상자에게 통증, 신체기능 및 정신건강 등을 
개선시켜 궁극적으로 삶의 질을 개선하는 데 있다[33]. 
따라서 메타분석 결과를 바탕으로 침치료의 효과는 통증
개선으로 가장 먼저 확인할 수 있었으며, 이어서 신체기
능과 정신건강 및 삶의 질에 영향을 주었다. 

침치료는 적정한 중재기간이 있어야 하며, 침의 종류 
및 실험국가에 따라 효과가 다르게 나타날 수 있다. 본 
연구에 포함된 문헌들은 중재기간(최단 30분-최장 12개
월), 침의 종류(수기침, 전기침, 레이저침), 실험국가(아
시아, 북·남아메리카, 오세아니아, 유럽)가 매우 다양했
다. 메타분석 결과, 중재기간은 4-8개월 이하, 1-4개월 
이하, 1개월 이하, 8개월 초과의 순으로 수행하는 것이 
요통 개선에 효과적이었다. 침의 종류로는 수기침, 수기
침과 전기침을 병행한 경우, 전기침, 레이저침의 순으로 
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요통 개선에 효과적이었다. 실험국가의 경우 아시아, 오
세아니아, 북·남아메리카, 유럽의 순으로 요통 개선에 효
과적으로 나타났다.

이를 통해 침치료는 아시아인에게 수기침을 이용해 적
정기간인 4-8개월 이하로 수행하는 것이 요통 개선에 가
장 효과적일 수 있다고 사료된다. 

이 결과들은 침치료를 수행할 때, 요통 개선에 최대의 
효과를 이끌어낼 수 있도록 중재유형을 결정하는 데 중
요한 자료가 될 것으로 판단된다.

본 메타분석은 성인남녀대상 침치료의 중재효과를 평
가하고, 요통개선을 위한 각 중재유형(중재기간, 침의 종
류 및 실험국가)의 효과를 입증하였다. 

차후, 침치료의 효과적인 요통 개선을 위해 본 연구 
결과에서 도출된 중재변인의 효과크기를 바탕으로 통증
완화에 대한 다양한 연구가 이루어지길 기대한다.
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