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1 Case of Shoulder Pain Treated with Oriental 
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Objectives : Rotator cuff tear is a common disease that causes shoulder pain and disability. Sometimes

surgical treatment is demanded and appropriate rehabilitation is also needed to provide functional recovery.

This report is intended to estimate the effect of oriental treatment for the patients in rotator cuff surgery

rehabilitation period.

Methods : From 29th October, 2012 to 13th November, 2012, One male patient who received rotator cuff

surgery was treated with acupuncture, pharmacopuncture and herbal medication. NRS and ROM were

evaluated to demonstrate the effect of treatment.

Results : The patient showed the improvement in shoulder pain and ROM.
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Conclusion : Oriental treatments such as acupuncture, pharmacopuncture, herbal medication can be

effective for relieving pain and increasing ROM in rotator cuff surgery rehabilitation period.

Key Words : rotator cuff tear, rehabilitation, Shoulder pain, parmacopuncture

Ⅰ. 서  론

알회전근개란 극상근ㆍ극하근ㆍ소원근ㆍ견갑하근

등 4개 근육의 건으로 이루어진 구조물로 상완의 회

전을 담당하며 견관절의 안정성을 부여하는 역할을

한다1).

회전근개 파열은 견관절 통증과 장애를 일으키는

가장 흔한 원인 중 하나로 45∼65세 사이에 호발하며

회전근개의 허혈, 마멸, 충돌 등이 원인이 되며 견관

절 전방탈구나 무거운 물건의 거상 같은 외상 병력이

있는 경우가 대부분이다2).

파열의 정도에 따라 치료 방법 및 예후는 달라지며

부분파열은 보존적 치료의 대상이나 보존적 치료에

호전이 없거나 파열의 크기가 큰 완전파열의 경우 수

술 치료의 적응증이 된다.

회전근개 파열의 수술 치료 목적은 통증의 감소,

기능향상, 관절운동범위의 증가이다. 그러나 수술은

성공적으로 시행되었음에도 불구하고 잘못된 재활치

료로 인하여 관절강직 및 통증이 발생하는 경우가 종

종 있다1).

한의학적으로 어깨부의의 통증은 肩臂痛의 범주에

속하며 臟腑의 사기, 風寒濕 외사, 氣血凝滯, 七情, 痰

飮 등을 그 원인으로 보았고3) 치료법으로는 침구요

법, 약물요법, 약침요법, 운동요법 등이 있다.

임상 논문을 통해 Baek et al4)이 회전근개 질환에

상용되는 근위혈들의 자침심도에 대한 보고를, Jeong

et al5)이 사암침법을 포함한 복합한방치료로 극상근

건 부분파열로 진단받은 환자에 대한 증례를 보고하

였는데, 회전근개 파열에 대한 한의학적 치험례 보

고는 있었지만 수술 후 재활 치료기 환자의 치료 보

고는 없었다.

이에 연구자는 어혈로 변증하고 약침을 활용한 복

합한방치료를 시행하여 회전근개 파열로 인한 수술

후 견비통 환자에게서 만족할 만한 결과를 얻었기에

이에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1) 연구대상

2012년 5월경 회전근개 파열로 1차 수술 후, 수술

부위 재파열로 12년 9월 5일 본원 정형외과에서 2차

수술을 받고 2012년 10월 29일∼11월 14일까지 본원

침구의학과에서 입원치료를 받은 환자 1명을 대상으

로 하였다.

2) 성명

장〇〇(M / 59)

3) 주소

우견통

4) 발병일

2012년 1월경

5) 과거력

요관협착 : 12년 9월경. 본원 URO Dx. po-med중

6) 현병력

상기 환자는 2012년 1월경 팔굽혀펴기를 하다가

갑자기 오른쪽 통증이 발생하여 2012년 2월경 L/C

OS XR상 퇴행성 관절염 Dx. 받고 2012년 3월경 L/C

OS 충돌증후군 Dx. po-med하다 통증 호전이 없어

2012년 5월경 L/C H. OS MRI상 RCT Dx. op.

P-Tx. 받던 중 우견통이 심화되어 2012년 9월 5일 본

원 OS 관절경상 massive RCT(re-rupture after op)

Dx. op-tx. 받고 2012년 10월 29일 본원 한방 침구의

학3과에 입원함

7) 초진소견

(1) 이학적 소견

ROM(Flexion 90° / Abduction 85° / Extension 5° /
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Internal rotation 30° / External rotation 30°)

Hand to shoulder blade test(impossible)

Mouth wrap test(impossible)

(2) 주요 검사 소견

① Shoulder X-ray(2012년 10월 25일)(Fig. 1)

Anchor screw fixation is noted at right humeral

head.

-postoperative state

Fig. 1. Shoulder AP(Right)

② Lab finding(2012년 10월 30일)

RBC 4.39×10^6 /uL, Hb 13.4 g/dL, Hct 40.9 %, Cl

112 mmol/L, aPTT 24.9초

Lab상 질환과 연관지을 만한 특이소견이 없었고

WBC(5.71×10^3 /uL), hsCRP(0.110 mg/dl)

ESR(14 mm/hr)로 염증관련 lab 결과는 양호

(3) 자각증상

상완의 굴곡, 외전 시 90° 내외, 신전 시 5° 내외에

서 통증 호소

안정 시에도 견관절 부위 통증 호소하며 장시간 와

위(특히 수면) 시 통증이 심해지는 경향

상완골 대결절, 소결절의 압통 및 극하근, 소원근

기시부의 압통 호소

환측의 악력저하 호소

8) 치료 방법

(1) 침치료

① 사암침법

1회용 호침(동방침구 0.20×30mm stainless steel)

을 사용하여 1일 1회 오전 30분간 肺系 瘀血方(太淵․

太白 補, 曲池․外關 瀉)을, 2일 1회 격일로 오후 30

분간 小腸正格(臨泣․後谿 補, 通谷․前谷 瀉)을 시

술하였다.

② 동씨침

1회용 호침(동방침구 0.20×30mm stainless steel)을

사용하여 玉火․腎關․足千金․足五金․肩中․上曲․

雲白․靈骨․大白을 건측에 자침하고, 中渚․後谿를

환측에 견인혈로 사용하여 2일 1회 격일로 오후 30분

간 시술하고 동기요법을 시행하였다.

(2) 약침치료

본 증례에 사용한 sweet BV(10 %) 및 자하거약침

은 모두 대한약침학회 무균실에서 조제하였다. 일회

용 주사기(신창메디칼, 29 G×1/2 inch)를 사용하여

SBV는 肩髃․肩髎․秉風․曲垣․臑兪․肩貞․曲池․

合谷 및 견갑부 阿是穴에 1일 1회 오전 혈위 당 0.04

∼0.06 cc씩, 자하거약침은 회전근개건이 부착하는 상

완골 대결절, 소결절과 회전근개 근복의 경결점에 1일

1회 오후 0.1∼0.2 cc씩 주입하였다.

(3) 한약치료

한약치료는 초기 瘀血에 의한 氣血凝滯를 고려하

여 舒經湯을 투여하였고 이후 七情六鬱에 의한 經絡

의 氣滯를 치료하는 開結舒經湯 가감방을 투여하였다

(Table 1).

Period Prescription

12. 10. 29∼

11. 2

舒經湯

薑黃 8g, 生薑 6g, 白朮․當歸․海東

皮․赤芍藥 각 4g, 羌活․甘草 2g

12. 11. 3∼

13

開結舒經湯 加減

桂棅․何首烏 각 8g, 生薑 7g, 當歸․尾

蔘 각 6g, 半夏․蒼朮․ 薑黃․ 海東皮․

香附子․陳皮․烏藥․蘇葉․薏苡仁 각
4g, 川芎․羌活․赤芍藥 ․威靈仙 각 3g,

甘草․黃芩․竹茹․南星 각 2g, 附子 2g

Table 1. Herbal Medicine Prescription

9) 치료성적의 평가

(1) 수치등급척도(numerical rating scale,

이하 NRS)

환자가 느끼는 주관적인 통증을 객관화시키기 위
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NRS Flexion Abduction Tenderness of
lesser tubercle

Tenderness of
greater tubercle

비고

10. 29∼30 10 90° 85° ++++ ++++

10. 31∼11. 1 8 100° 85° ++++ +++ Venesection on Cheoktaek

11. 2∼3 8 100° 80° +++ +++

11. 4∼5 9 160° 110° +++ ++ Venesection on Cheoktaek

11. 6∼7 9 160° 130° +++ ++

11. 8∼9 8 160° 135° ++ + Venesection on Cheoktaek

11. 10∼11 8 160° 135° + +

11. 12∼13 6 170° 175° + + Venesection on Cheoktaek

Table 2. Result of Treatment

해 NRS를 사용하였고 가장 심한 통증을 10, 통증이

없는 상태를 0으로 하여 통증의 변화를 측정하였다.

통증의 측정은 오전시간 침 치료를 하기 전 안정상태

의 어깨 통증으로 평가하였다.

(2) 견관절가동범위

견관절의 능동적 운동 상태를 1회/2일 확인하였으

며 굴곡, 외전 상태를 평가하였다.

통증의 악화를 우려하여 통증이 극심할 경우는 과

도한 가동운동은 시행하지 않았다.

(3) 상완골 대․소결절 압통

좌위상태에서 회전근개건이 부착하는 상완골 대결

절, 소결절을 압진하여 느끼는 환자의 통증을 평가했

으며 내원 당시의 통증을 ++++로 하여 증상이 기준의

75 % 정도일 때 +++, 증상이 기준의 50 % 정도일 때

++, 증상이 기준의 25% 정도일 때 +로 하였다.

Fig. 2. Change of flexion

Left is before treatment(12. 10. 29), right is after
treatment state(12. 11. 14).

Fig. 3. Change of abduction

Left is before treatment(12. 10. 29), right is after treatment
state(12. 11. 14).

Ⅲ. 고  찰

견관절은 상완골두의 큰 볼록면과 관절와의 얕은

오목면 사이에 형성된 관절이다. 견관절 관절낭의 공

간 용적은 상완골두 크기의 약 2배로 느슨하고 확장

될 수 있는 관절낭의 특성에 의해 넓은 범위의 가동

성을 갖게 된다. 이러한 해부학적 구조는 안정성보다

운동성에 유리하며 안정성의 결여를 보상하기 위해

회전근개 근육은 중요한 기능을 한다6).

회전근개 복합체는 견갑하근․극상근․극하근․소

원근 등 4개 근육의 건으로 이루어지며 이 근육들은

견갑골에서 기시하여 어깨관절을 가로지른 후 건으로

변하여 상완골 근위부의 대․소결절에 부착한다. 회

전근개는 세 가지 주된 기능이 있는데, 첫째는 상완골

두를 회전시키고, 둘째는 상완골두를 압박하여 골두

가 관절와에서 안정되게 하며, 셋째는 어깨관절을 가
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로지르는 다른 큰 근육들이 수축할 때 균형을 이뤄

어깨관절을 안정화 하는 것이다.

회전근개 파열은 견봉하 충돌과 더불어 어깨관절

의 통증과 장애를 일으키는 흔한 원인 중 하나로 파

열의 빈도는 환자의 나이가 많을수록 증가한다. 발생

시점에 따라 급성 또는 만성파열로 구분할 수 있고,

파열의 두께에 따라 부분 또는 완전파열로 구분할 수

있다. 완전파열은 1983년 post에 의하여 파열된 크기에

따라 소형(0∼1 cm2), 중형(1∼3 cm2), 대형(3∼5 cm2),

광범위형(5 cm2 이상) 파열로 구분된다1).

회전근개 파열의 원인은 외상, 마멸, 허혈, 충돌 등

이 있고, 견관절 전방탈구 혹은 무거운 물건의 거상

등의 외상병력이 있는 경우가 많다. 임상증상으로 능

동적 외전 불능, 외전을 시도할 때 특징적으로 움츠러

드는 shrugging, 능동적 외전은 불가능하나 수동적으로

90° 이상 외전시켜 주면 외전을 유지하는 abduction

paradox, 외전각도에서 각도를 줄이면 어느 지점에서

갑자기 팔이 떨어지는 drop arm sign 등이 있다7).

치료는 증상의 해소, 기능의 회복, 재발 혹은 진행

의 방지를 목표로 하며 국소 안정, 약물요법(소염진통

제), 온열요법, 운동요법 등의 보존적 치료와 변연절

제술, 회전근개복원술, 관혈적복원술, 최소절개복원술,

관절경적복원술 등의 수술적 치료로 나누어지며 3∼6

개월 이상의 보존적 치료에도 뚜렷한 증상의 호전이

없는 경우, 외상 후에 갑자기 근력 약화가 나타난 경

우, 파열의 크기가 크거나 기능장애가 심한 경우는 수

술적 치료의 적응증이 된다2).

수술이 성공적으로 진행되었음에도 불구하고 잘못

된 재활치료로 인해 관절강직이나 통증이 발생하는

경우가 종종 있으므로 재활기의 적절한 치료는 임상

적으로 중요하며 치료는 수술로 인한 조직치유를 위

한 활동제한과 관절운동범위 회복을 위한 운동 그리

고 점차적인 근육의 기능 및 근력의 회복 사이에서

적절한 균형을 이루어야 한다1).

한의학에서 견관절 주변의 통증은 肩臂痛의 범주

에 속하며 肩臂痛이란 肩背部를 포함한 項傍缺盆之上

인 肩部와 腕關節과 肩部 사이의 臑臂部까지, 즉 肩臂

에 나타나는 제반 통증을 포괄적으로 지칭하는 증상

이다8).

견비병의 원인으로 ≪黃帝內經․靈樞≫에서는 “肺

心有邪 其氣流于兩肘”라 하여 장부의 문제를 원인으

로 보았고, “手屈而不伸者 其病在筋 伸而不屈者 其病

在骨”이라 하여 굴신의 여부에 따라 근골을 살펴야한

다고 하였다. ≪東醫寶鑑․肩臂病因≫에서는 “臂爲風

寒濕所搏 或睡後手在被外 爲寒邪所襲 遂令臂痛”라 하

여 風寒濕 外邪를 원인으로 보았고 寒痛에는 五積散

을, 風痛에는 烏藥順氣散을, 濕痛에는 蠲痺湯 加 蒼

朮․酒防己를 써야하고, 기혈이 엉기고 막혀 팔이 아

플 때는 薑黃散․舒經湯을, 風濕으로 아플 때는 活絡

湯을, 칠정으로 아플 때는 白芥子散을 써야한다고 하

였다.

또한 ≪東醫寶鑑․痰飮多爲臂痛≫에서는 “治臂痛

不能擧 或左右時復轉移 由伏痰在中脘停滯 脾氣不得流

行 上與氣搏”이라 하여 담음을 원인으로 보았고 痰飮

臂痛에는 마땅히 加減茯笭丸, 芎活湯, 半夏芩朮湯을

써야한다
3)
고 하였다.

Kim9)은 그의 저서에서 견비통의 원인을 伏痰이 中

脘에 정체되어 脾氣가 순행하지 못하여 痰氣가 相搏

하여 발생하는 痰飮臂痛, 氣血凝滯經絡하여 발생하는

氣滯臂痛, 胸椎病變에 의한 臂痛 등으로 보기도 하였다.

경근 이론의 관점으로 볼 때 ≪黃帝內經․靈樞․

經筋≫에서는 手太陰之筋 … 行寸口外側, 上循臂, 結

肘中, 上臑內廉, 入腋下, 出缺盆, 結肩前髃. 手厥陰之筋

… 與太陰之筋並行, 結于肘內廉, 上臂陰, 結腋下. 手少

陰之筋 … 上結肘內廉, 上入腋, 交太陰. 手太陽之筋 …

上循臂內廉, 結于肘內銳骨之後 … 其支者, 後走腋後

廉, 上繞肩胛. 手少陽之筋 … 上循臂, 結于肘, 上繞臑

外廉, 上肩, 走頸 合手太陽.手陽明之筋 … 上循臂, 上

結于肘外, 上臑, 結于髃, 其支者, 繞肩胛, 挾脊.足太陽

之筋 … 其支者, 從腋後外廉, 結于肩髃라 하여 수삼음

경근ㆍ수삼양경근ㆍ족태양경근이 견비부에 분포하며

특히 수삼양경근과 족태양경근이 견부에 분포한다
10)

고 하였다.

한의학에서는 落傷, 打撲, 跌撲, 蓄血, 骨折, 脫臼

등의 외과적 증후군들을 瘀血이라는 병적개념을 도입

하여 인식11)하였는데 Kim et al12), Lee et al13)은 어혈

의 병증으로 외상환자에 대한 치험례를, Kwon et

al14)은 어혈변증으로 오십견 치료에 대한 평가를 보고

하기도 하였다.

상기 환자는 평소에도 견관절의 통증 있었으나

2012년 1월경 팔굽혀펴기를 하던 중 극심한 통증이

발생하여 2차례의 수술 후 견관절 부위의 통증 및 운

동범위 저하를 주소로 내원하였다. 운동 중 극심한 통

증이 발생하였다는 외상의 병력과 회전근개 파열 및

재파열로 인한 2차례 수술 후 내원했다는 점을 감안

하여 어혈에 의한 병증으로 판단하였다.

이에 환자가 호소하는 증상이 견비부를 순환하는

경락의 瘀血에 의한 氣血凝滯로 유발된 것으로 보고
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순환을 도모했으며 극상근․극하근․소원근 영역을

지나는 手太陽經筋의 기능을 정상화하고, 活血시키는

작용이 강하여 血氣의 소통이 원활하지 못해 발생하

는 견비통에 상용하는 小腸正格과 宗氣를 추동하여

脈中의 營血 흐름을 정상화 하고 瘀血의 병증에 상용

하는 肺系 瘀血方
15)
, 心肝에 작용하여 調血作用이 있

는 玉火穴과 脾-小腸의 相通關係로 견부질환에 사용

하는 腎關血을 기본으로 동씨기혈을 배합하여 운용하

였다. 尺澤 防血은 3일에 한 번씩 하였고 동씨침법의

體應原理 중 以筋治筋의 원리로 筋肉을 이완16)시키기

위해 시행하였다.

약침으로는 SBV와 자하거약침을 사용하였는데 소

염진통효과로 관절주변의 염증세포를 억제하고 혈관

확장작용으로 혈액순환을 개선시켜주는 SBV를 肩

髃․肩髎․秉風․曲垣․臑兪․肩貞․曲池․合谷 및 견

갑부 阿是穴에 시술하였고, 소염진통효과와 혈액순환

개선작용이 있고 창상치료에 효과가 있는 자하거약침17)

을 회전근개가 종지하는 상완골 대․소결절과 회전근

개 근복의 경결점에 자입하여 수술 부위의 회복과 장

기간 안정으로 유발된 근육구축의 해소를 도모하였다.

본 증례의 환자는 회전근개 파열 1차 수술 후 재활

치료 기간 중 수술 부위 재파열로 2차 수술을 받고

내원하여 심리적인 불안과 재활치료에 대한 두려움을

가지고 있는 상태였다. 입원 치료를 시작하며 통증에

대한 호전은 완만하였지만 치료 시작 1주가 되는 11

월 4∼5일경부터 상완의 굴곡 및 외전에서 두드러진

호전을 확인할 수 있었고, 상완골 대결절 부위의 압통

이 내원 당시와 비교하여 절반 정도로 감소한 것을

확인할 수 있었다. 11월 8∼9일경 상완골 대결절 부위

의 압통이 내원당시에 비해 1/4로, 소결절 부위의 압

통은 1/2로 감소하였고 퇴원일인 11월 13일에는 굴곡

170°, 외전 175°로 정상범위에 가깝게 ROM을 회복했

으며 통증은 NRS 6으로 감소하였다.

ROM증가와 통증감소의 상관관계가 부족하였지만

관절 운동범위가 늘어날 때 통증을 호소하였던 것으

로 보아 수술 후 장기간 안정으로 인한 근육과 관절

의 구축이 ROM 증가에 따른 새로운 통증을 발생시

켜 전체적인 NRS 수치의 감소가 두드러지지 않았던

것으로 사료되며, ROM증가에 따른 수술 부위의 안정

성 확인을 위한 11월 20일, 12월 11일 두 차례의

X-ray(shoulder AP) 촬영 및 양방 정형외과 진료상

수술 부위의 문제는 없는 것으로 확인 되었다.

본 증례는 대조군이 없는 단일 증례라 재활치료기

간 중 한방치료가 환자의 기능회복에 유효했다는 것

을 평가하는 것이 곤란하였다. 이에 연구자는 수술적

치료를 시행한 회전근개 파열 환자의 재활치료 프로

토콜1)에 준하여 치료의 유효성을 평가했다.

수술적 치료를 시행한 회전근개 파열 환자의 재활

프로토콜은 3단계로 나누어진다. 파열의 정도에 따른

6∼8주간의 고정(보조기착용)과 약물치료로 통증을

관리하며 수동관절운동 위주로 어깨의 ROM을 굴곡

140°, 외회전 40°, 외전 60∼80°까지 호전시키는 것을

목표로 하는 1단계(∼6주), 보조기를 제거하고 수동관

절운동에서 능동보조 혹은 능동관절운동을 시행하며

ROM을 굴곡 140→160°, 외회전 40→60° 외전60∼80→

90°로 늘려나가는 2단계(6∼12주), 어깨관절의 통증이

나 압통 없이 수동관절운동, 능동보조 및 능동관절운

동을 시행하여 건측과 같은 정도로의 운동범위회복과

회전근개의 근력강화를 목표로 하는 3단계(4∼6개월)

로 본 증례의 환자는 수술 이후 8주 정도가 경과한 2

단계에 해당하는 환자였다.

입원 당시 외전 상태는 양호하였으나 굴곡 및 외회

전 상태는 프로토콜에서 제시하는 ROM에 미치는 못

하는 상태였고, 약 2주간의 입원치료 후 굴곡 170°,

외전 175°로 프로토콜에서 제시하는 ROM보다 호전

된 것을 확인 할 수 있었다.

이상으로 볼 때 회전근개 파열 수술 후 발생한 견

비통에 한방치료를 시행하는 것이 효과적임을 알 수

있었다. 하지만 단일증례라 치료효과를 객관화시키기

에는 부족한 점이 있으며 추후 다양한 연구와 임상적

발표가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결  론

회전근개 파열 수술 후 견비통을 호소하는 환자를

어혈로 변증하고 약침을 활용한 한방치료를 시행하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. NRS는 10에서 6으로 감소하였다.

2. ROM은 굴곡 90°→170°, 외전 85°→175°로 증가

하였다.

3. 회전근개가 부착하는 상완골 대결절․소결절 부

위의 압통이 25 % 정도로 감소하였다.
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