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만성 어깨 통증의 한약 추출 외용 젤 치료에 대한 임상연구※
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[Abstract]

A Randomized Controlled Clinical Trial of Topical Herbal Gel Treatment 

for Chronic Shoulder Pain
※

Su Jeong Jo1, Young Doo Choi1, Jin Taek Jang2, Kap Sung Kim1 and        

Seung Deok Lee1,*

1Department of Acupuncture & Moxibustion Medicine, Dongguk University Ilsan 

Oriental Hospital
2Samdae Korean Medicine Clinic

Objectives : The aim of this study is to evaluate the efficacy of a topical herbal gel application 

for the treatment of chronic shoulder pain. 
Methods : We compared the effects of Dapureo gel, which contains several herbal medicines 
known to improve shoulder pain, with those of placebo gel by double-blind method. 30 
participants were randomized - 15 were assigned to treatment group and the other 15 were 
assigned to control group. Either Dapureo gel(treatment group) or placebo gel(control group) 
was applied topically by themselves, once a day for 2 weeks. Primary outcome was daily 
visual analogue scale(VAS) changes for shoulder pain which was self-reported for 2 weeks. 
Secondary outcome was the difference in the total shoulder pain and disability index(SPADI) 
which was measured at a baseline and 2 weeks after the treatment.

Results : Primary outcome: Subjects of treatment group showed statistically significant 
improvement in VAS compared to control subjects continuously from the second day(p <0.05) 
to the fifteenth day(p <0.001). The treatment group showed 31% of pain reduction on the 
fifteenth day, while the control group showed only 7%.

Secondary outcome: In terms of SPADI changes, the treatment group showed improvement 

compared to the control group(p <0.01). 
Conclusions : These results suggest that the topical herbal gel treatment used in this study is 
effective in improving chronic shoulder pain.
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Ⅰ. 서  론

어깨통증은 어깨, 어깨관절과 목 사이, 어깨뼈 안쪽 주위

에 뻐근한 느낌이나 통증, 관절 움직임 제한, 압통, 유연성 

감소, 기능감소 등을 호소하는 질환으로, 어깨 관절의 장애, 

또는 목이나 흉곽에서 기인한 연관통으로 발생된다1). 

어깨통증은 근골격계 질환 중 요통과 무릎통증 다음으로 

흔하며2), 일반인에서 6.9~34 %의 유병률을 나타내고, 10 %

는 평생 한 번 이상 어깨통증을 경험하는 것으로 알려져 있

다3). 또한 70세 이상의 연령에서는 21 %의 유병률을 나타

내며4), 노년층에서 연령이 증가할수록 유병률이 높아지는 

것으로 알려져 있다5). 

또한 만성적으로 이행되는 경우가 많아 보존적인 치료

가 중요하게 되는데, 실제로 어깨통증을 지닌 환자를 3년 

후 추적관찰 한 결과 54 %의 환자들이 통증을 참고 있었

고, 90 %에서 후유증이 있다고 보고하였다6). 따라서 치

료 기간이 길며, 통증으로 인한 개인의 독립성을 감소시

키기 때문에 사회ㆍ경제적 부담이 크다고 할 수 있다7). 

국내 건강보험심사평가원의 자료에 따르면, 2013년 어깨

통증으로 의료기관을 찾은 환자 수는 2009년에 비하여 

27 % 증가하였으며 이에 따른 진료비 총액은 80 % 증가

하였다8).

그러나 대다수의 환자가 어깨통증에 대한 효율적인 치료

법을 찾지 못하고 있다. 효율적인 치료법은 일을 하지 못하

여 발생하는 시간적 손실과 개인의 독립성에 대한 부담을 

감소시켜줌으로써 사회ㆍ경제적으로 중요한 의미가 있기 

때문에5), 어깨통증에 대한 다양한 치료 및 연구가 시도되

어 왔다.

Green et al은 1999년 체계적 문헌고찰에서 어깨통증에 

비스테로이드성 진통제, 견봉하 혹은 관절강 내 주사, 물리

치료, 초음파, 전자기장 치료, 레이저, 냉각, 온열, 관절경, 

수술 등의 치료 효과를 거의 입증하지 못하였으나9), 2013년 

운동요법이 회전근개 질환, 레이저 치료가 유착성 관절낭

염, 초음파와 전자기장치료가 석회성 건염에 유효하나 일

부 질환에 국한하며 다른 질환에 의한 어깨 통증에는 효과

가 없다고 보고하였다10). 또한 Nabeta et al11), Guerra et 

al12), Molsberger et al13) 등은 어깨통증에 침치료의 효과

를 인정하였으며, Koh et al14)은 봉약침, Thelen et al15)은 

키네시오 테이프의 치료 효과를 인정하였다.

외용제는 환자 스스로 적용하기가 비교적 쉬운 보존적 

치료법으로, 외용 진통제 치료는 일부 근골격계 질환에 

안전하고 효과적인 치료법이 될 수 있다16). 어깨통증의 

외용제 효과에 대한 임상시험 결과, 글리세릴 트리니트레

이트(glyceryl trinitrate)17), diclofenac epolamine 

(DHEP) gel18) 등이 어깨통증에 유의한 진통효과를 나타

내었다.

한약 등 생약성분 외용제에 관한 임상 논문 및 실험연구

로는 아토피 피부염19), 지루성 피부염20), 여드름21) 등 피부

질환이나 생식기 병증22) 등 부인과 질환에 대한 연구가 대

부분이었으며, 각종 통증 질환에 대해서는 손과 무릎관절

염23), 무릎관절염24), 턱관절 장애25) 및 섬유근육통26)에 대

한 생약성분 외용제의 진통효과가 보고된 바 있으나 어깨 

통증에 대한 생약성분 외용제 연구는 없었다.

이에 저자는 어깨 통증에 적용 할 생약성분 외용제에 대

한 연구의 필요성과 한약 추출물로 이루어진 젤 형태 외용 

진통제의 효과를 입증하고자 임상연구를 진행한 결과 유의

한 효과를 얻어 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2013년 11월 22일부터 2013년 12월 19일까지 임상연구

모집에 참여한 20세 이상 80세 미만으로 3개월 이상 한쪽 

어깨통증을 호소하는 환자를 대상으로 하였으며, 다푸러 

젤(Dapureo gel)의 유효성 및 이후 연구 가능성을 평가하

기 위한 예비임상연구로 군당 최소한의 인원을 배정하여 

총 30명(남 : 4, 여 : 26)을 대상으로 하였다. 임상연구를 

진행하기 전 연구대상자 모두에게 연구의 목적과 방법을 

상세히 설명하고 임상연구에 대한 동의서를 받은 후에 연

구에 참여하게 하였다. 본 연구에 관한 모든 사항은 동국대

학교 일산한방병원 임상연구위원회(IRB)에 심의, 승인을 

받은 후 시행하였다.

피험자 선정기준 및 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

① 만 20세 이상 80세 미만의 성인

② 최근 3개월 이상 한쪽의 어깨통증이 있는 환자

③ 최근 1개월 이내 증상의 변화가 없는 환자

④ 어깨통증으로 100 mm visual analogue scale(VAS)

에서 40 mm 이상을 표시한 환자

⑤ 신체 다른 부위에 어깨통증 보다 심한 통증부위가 존

재하지 않는 사람 

⑥ 본 임상연구에 자의로 참여를 결정하고 서면 동의한 

사람
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Ingredients 

Herbal

Extract

Nelumbo Nucifera

Cyperus Rotundus

Poria Cocos Wolff

Phyllostachys Nigra Munro 
Var Henonis

Mentha Arvensis 
Var Piperascens

Coptis Chinensis

Chrysanthemum Indicum

Zizyphus Jujube

Polygala Tenuifolia

Acorus Gramineus

Purified water

Ethylalcohol

Olive-oil PEG-7 ester

Carbomer(hydro gel)

Glycerin

Ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA)

Triethanol amine(TEA)

Butylene glycol

1,2-hexandediol

Sodium hyaluronate

Table 1. Ingredient of Dapureo Gel

2) 제외기준

① 양쪽에 어깨통증이 있을 때

② 최근 4주 이내에 외상이나 척수의 손상으로부터 비롯

된 어깨통증

③ 염증성 또는 종양성으로 비롯된 어깨통증

④ 질병 기왕력, 활력징후, 신체검진 등의 검진에서 감염

성 질환이나 자가 면역 질환 등의 염증성 관절염이 의

심될 때

⑤ 국소감각 또는 전신감각에 마비증상이 존재하는 등 

신경계 질환이 존재할 때

⑥ 환부에 문신, 아물지 않은 상처 등으로 젤 도포가 어

려울 때

⑦ 임산부, 수유부 및 임신에 대한 계획이 있을 때

2. 연구방법

1) 군 설정

본 연구는 다푸러젤 치료군(A군)과 대조군(B군)을 비교

하는 것으로 환자 - 평가자 눈가림(patient-assessor blind)

으로 비뚤림(bias)을 통제하는 이중 맹검(double blind)방

식으로 진행하였다. 군의 배정은 통계 전문가에 의해 무작

위 배정프로그램을 이용하여 블록 무작위 배정(stratified 

block randomization)방법으로 무작위 배정표를 작성하였

으며 각 군당 15명씩 배정되도록 하였다. 또한 무작위배정

순서를 일련번호가 매겨진 속이 보이지 않는 봉투에 넣는 

방법을 사용하였으며, 무작위 배정표는 연구자에게 공개되

지 않게 하였다.

2) 치료방법

치료군은 ㈜ 하우연에서 제작한 다푸러 젤(Dapureo gel)

을 매일 취침 전 환측 어깨에 약 3 ㎖를 도포한 후, 기상 후 

통증 노트에 어깨 통증 정도를 VAS로 치료 시작일로부터 2주

간 기록하게 하였다. 다푸러 젤 구성성분은 Table 1과 같

다. 대조군은 다푸러 젤과 동일한 성상을 갖되, 한방 추출

물을 대체하여 정제수를 사용한 대조용젤(placebo gel)을 

치료군과 동일한 방식으로 도포하고, 2주간 통증 노트를 

기록하게 하였다(Fig. 1).

3) 평가방법

치료 전 일반 신체검사를 통해 환자의 성별, 연령, 신장, 

체중, 음주력, 흡연력, 기왕력 및 치료제 복용여부 등을 문

진하여 증례조사표에 기록하였고 활력징후(혈압, 심박수, 

체온)를 측정하였다.  

환자의 임상적 증상에 대한 평가를 위해 VAS를 시험 시

작 후 매일 환자의 통증노트에 기록하게 하였다. 매일의 

VAS값 및 시험 전 기저치(base line)에서 VAS값을 뺀 

VAS 변화량을 군간 비교하였다. Shoulder pain and 

disability index(SPADI)를 시험 전과 시험 시작 2주 후로 

총 2번 평가하여 비교하였다. SPADI의 개별항목은 Ap- 

pendix와 같다.

4) 통계분석 방법

인구학적 자료는 무작위 배정 여부 및 이후 분석의 타당

성을 확인하기 위해 각 군의 통증의 VAS값, 연령, 몸무게, 

키에 대 Student’s t-test를 시행하였고, 통증의 좌우의 

분포, 선별의 분포를 확인하기 위하여 Chi-square test의 

통계분석을 실시하였다.

VAS, SPADI로 이루어진 유효성 평가변수에 대하여 평

균 ± 표준편차로 표시하였으며, 통계분석은 Stata/SE 

version 9.2 statistical software(StataCorp, College 
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Fig. 1. Progress of clinical research 

Characteristics
Group

Treatment Control

Shoulder pain VAS 73.13 ± 9.99 76.40 ± 8.45
Age 53.60 ± 12.33 52.00 ± 13.59
Weight 55.53 ± 7.85 63.53 ± 13.76
Height 156.86 ± 7.03 162.60 ± 8.66
Pain side(right/left) 8/7 9/6

Gender(male/female) 1/14 3/12

Values are presented as number only or Mean ± SD.  

Table 2. The General Characteristics of Subjects

Day
Change of VAS(mean ± SD)  

Treatment Control p-value

0(base

line)
73.13 ± 9.99 76.40 ± 8.45 0.170

1 69.67 ± 10.76 76.40 ± 10.85 0.050

2 67.67 ± 12.13* 75.33 ± 11.32 0.042

3 66.67 ± 11.39* 75.13 ± 11.48 0.026

4 63.93 ± 11.44* 73.87 ± 13.68 0.020

5 63.40 ± 10.56* 72.73 ± 14.78 0.028

6 64.13 ± 8.56* 73.20 ± 15.16 0.027

7 62.20 ± 10.48*
71.33 ± 15.66 0.036

8 60.27 ± 10.75** 74.00 ± 16.61 0.006

9 57.93 ± 13.94** 73.20 ± 16.51 0.005

10 57.73 ± 11.97** 72.93 ± 16.83 0.004

11 56.93 ± 12.40**
72.73 ± 17.81 0.004

12 54.53 ± 12.47** 71.20 ± 18.02 0.003

13 51.47 ± 11.75** 71.13 ± 20.07 0.001

14 50.87 ± 13.00**
71.07 ± 20.47 0.002

15 50.47 ± 11.32*** 73.73 ± 19.24 0.000

Values are presented as Mean ± SD.
* : p-value <0.05, the result showed statistically significant 

differences. 

** : p-value <0.01, the result showed strongly statistically 
significant differences. 

*** : p-value <0.001, the result showed very strongly 

statistically significant differences.

Table 3. The Means of Shoulder Pain Daily VAS

Station, TX)을 이용하였다. 변수의 정상 분포에 대하여

서는 Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 평가하였고, 

두 군 간의 비교에서 연속 변수에 대해서는 Student’s t- 

test를 사용하였으며, 범주화 변수에 대해서는 Chi 

square test 또는 Fisher’s exact test를 이용하여 분석하

였다. p값이 0.05 미만이면 통계적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적인 특성

환자들의 치료 전 통증의 VAS값, 연령, 몸무게, 키, 어깨 

통증을 느끼는 좌, 우측의 분포, 성별의 분포에서 치료군과 

대조군 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 2). 

2. 결과분석

1) VAS

피험자가 자가로 작성한 매일의 VAS값을 치료 전(base 

line)과 비교하였을 때 시험 시작 2일째부터 치료군이 대조
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Fig. 2. Shoulder pain and disability index 

(SPADI) changes during treatment
NS : no significant differences.

* : the result showed statistically significant differences

(p-value < 0.05). 

군에 비하여 유의하게 감소하기 시작하여 15일까지 그 유

의성이 지속되었다(Table 3). 기저치에서 매일의 VAS값과

의 차이를 비교한 VAS 변화량(mean ± SD)을 측정해 본 

결과, 대조군에서는 VAS 변화량이 14일째 최고 5.33 ± 
19.54로 나타났으나, 치료군에서는 5일째 9.73 ± 7.56, 8일
째에는 12.87 ± 10.98, 11일째에는 16.20 ± 11.19였고, 15일

째에는 22.67 ± 10.38로 지속적으로 증가하였다. 

2) SPADI

치료 전후의 SPADI값의 변화량(mean ± SD)을 비교해 

본 결과, SPADI의 변화량은 치료군에서 대조군에 비하여 

유의하게 낮게 나타났으며(p < 0.01), 치료군에서는 SPADI

가 84.33 ± 16.13에서 67.73 ± 16.50으로 16.60 ± 11.00
만큼 감소하였으나, 대조군에서는 81.40 ± 13.87에서 87.07 ± 

22.14로 5.67 ± 15.10만큼 SPADI값이 증가하였다(Fig. 2).

Ⅳ. 고  찰

어깨관절은 인체관절 중 가장 활동범위가 넓은 부위 중 

하나로 일상생활 중 손상의 기회가 매우 많다27).

어깨통증은 근골격계 질환 중 요통과 무릎통증 다음으로 

흔하며2), 어깨 주위에 뻐근한 느낌이나 통증, 관절 움직임 

제한, 압통, 유연성 감소, 기능 감소 등을 호소하는 질환이

다1). 따라서 어깨통증의 호전도를 평가하기 위해서는 통증

의 정도와 기능의 호전도를 평가하여야 한다.

통증의 강도를 측정하기 위하여 본 연구에서 사용한 방

법은 VAS이다. VAS는 전혀 통증이 없으면 0점, 참을 수 

없는 극심한 통증을 100점으로 하여 환자가 느끼는 정도를 

표시하는 것으로, 사용이 간편하고 응용범위가 넓어 1970년

대 초부터 현재까지 흔히 사용되는 통증 측정 도구 중 하나

이다28). VAS는 numeric rating scale(NRS)에 비하여 방

법이 다소 복잡하나, 더욱 섬세하게 통증강도를 평가할 수 

있다는 점에서 흔히 사용된다28).

또한 어깨 통증의 기능장애를 평가하기 위해서 본 연구

에서 SPADI를 사용하였다. SPADI는 통증에 관련된 5문

항, 기능장애에 관련된 8문항으로 총 13문항으로 구성되어 

있으며, 각각의 문항은 통증이 없거나 기능장애가 없을 때 

0점으로 통증이 가장 심하거나 기능장애가 극심할 때를 10점

으로 하여 손상이나 기능장애가 심할수록 높은 점수를 나

타내며 총 130점으로 측정된다. SPADI의 신뢰도(relia- 

bility coeffiicients of Intraclass correlation coeffi- 

cient)는 0.89 이상으로, 높은 타당성을 지닌다29).

본 연구는 한약추출물로 만들어진 외용제의 치료 효능을 

검증하기 위해 2주간 다푸러 젤(Dapureo gel)을 사용한 치

료군과 대조용젤(placebo gel)을 사용한 대조군 간 VAS, 

SPADI를 치료 전후로 비교하였다. 그 결과 모든 항목에서 

치료군이 대조군에 비하여 통증의 정도가 유의하게 감소하

였으며, 치료 횟수가 늘어남에 따라 통증의 정도가 더욱 감

소되었다. 따라서 본 연구에 사용된 한약추출물로 만들어

진 외용제 치료가 만성 어깨통증의 통증 감소에 유의한 효

과가 있다는 것을 알 수 있었다. 또한 본 연구에서 SPADI

를 치료 전후로 비교해본 결과 치료군에서는 SPADI값이 

유의하게 감소한 반면, 대조군에서는 SPADI값이 증가하였

다. 따라서 다푸러젤이 만성 어깨통증의 통증과 기능장애

를 개선시킨다고 볼 수 있다.

Koh et al14)의 유착성 관절낭염에 대한 봉약침과 물리치

료의 임상적 효능 연구에서는 봉약침과 물리치료를 병행한 

군에서 생리식염수와 물리치료를 병행한 군과 비교하여 휴

식 시 VAS값은 치료 8주 후, 운동 시 VAS값은 치료 12주 

후부터 통계학적(by using one way ANOVA, p < 0.05) 

유의성이 나타났으며, SPADI는 8주 이후부터 통계학적으

로 유의성이 나타났다. 상기 연구와 비교하였을 때, 다푸러 

젤은 치료 시작 2일 후부터 대조용 젤에 비하여 통계학적

으로 유의한 VAS 감소를 나타내었고, SPADI는 2주 이후 

유의성을 나타내었으므로 다푸러 젤 치료 시 통증 및 기능 

개선에 봉약침과 물리치료 등에 비해 더 빠른 효능이 있음

을 알 수 있었다.

Spacca et al18)의 lecithin-enriched diclofenac 

epolamine(DHEP lecithin) gel과 Diclofenac epolamine 

(DHEP) gel을 어깨관절 주위염에 도포한 연구결과 두 젤 
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모두 다푸러젤 연구와 유사하게 지속적으로 VAS값이 감소

하는 결과가 나타났으며, 치료 6일째 DHEP lecithin gel은 

VAS가 33.2 ± 26.1, DHEP gel은 VAS가 21.2 ± 18.8 감
소하였다. 따라서 다푸러 젤이 2주째 22.67 ± 10.38만큼 

VAS를 감소시킨 것과 DHEP gel의 효능이 유사하다고 볼 

수 있었다. Rainsford et al30)의 문헌 연구에 따르면 

DHEP를 피부에 적용하였을 때, 967명 중 103명(10.7 %)

에서 적용부위 피부 병변, 소화기 장애, 피로감, 통증 등을 

호소하였다. 본 연구에 참여한 30명에서 상기 및 기타 부

작용을 나타낸 사람은 없었다. 따라서 다푸러젤은 DHEP와 

비교하여 부작용이 적을 수 있으나, 다수의 인원에 대한 추

가적인 연구가 필요한 것으로 본다.

Thelen et al15)의 어깨 통증의 키네시오 테이프 치료의 

효능에 대한 연구에서는 키네시오 테이프 치료군이 치료 6일

째 VAS값이 23.7 ± 22.8만큼, SPADI값이 21.0 ± 16.2만
큼 감소하여 다푸러 젤의 2주째 VAS 및 SPADI 감소 정도

와 유사하다고 할 수 있었다. 키네시오 테이프는 적용 후 

2~3일 후 제거해야 하므로 재방문이 필요하나 다푸러 젤

은 자가 적용하는 장점이 있어 더욱 편리하다.

따라서 기존의 봉약침, DHEP gel, 키네시오 테이프 치

료의 효능과 본 연구에서 사용된 다푸러 젤의 어깨통증 및 

기능장애의 감소 정도가 유사하다고 할 수 있으며, 기존 치

료에 비하여 부작용이 적고 편리하다고 할 수 있다.

어깨통증은 근골격계 질환 중 흔한 질환이며, 점차 발생 

빈도가 증가하는 추세이다5). 어깨통증은 만성으로 이행되

기 쉬워 다양한 치료가 시도되어 왔으나, 효율적인 치료법

을 찾지 못하고 있다. 따라서 어깨통증에 접근성이 쉽고 효

율적인 치료법을 찾을 필요가 있다6).

외용제는 경구 약물과 비교하였을 때 유사한 효능을 얻

을 수 있으나 복약 시 발생될 수 있는 전신적인 부작용을 

줄일 수 있으며, 조직이나 장기의 독성 위험을 감소시킬 수 

있기 때문에 근골격계 질환에서 효과적인 치료법이 될 수 

있다16). 또한 환자 스스로 통증 부위에 적용하기 쉬운 치료 

방법이므로 치료의 접근성이 높아 해마다 외용제 시장이 

증가하는 추세이다16). 현재 생약성분 외용제의 진통 효과

가 보고된 바로는 손과 무릎관절염23), 무릎관절염24), 턱관

절 장애25) 및 섬유근육통26)에 대한 연구는 있었으나 어깨

통증에 대한 연구는 없었기 때문에 본 연구를 진행하게 되

었다.

외용제의 제형으로는 로션, 크림, 연고, 가루 그리고 젤 

형태가 있으며 피부 투과성, 용매로부터 약물의 분리, 확산

의 특성에 따라 적절한 제형으로 제조하여야 한다. 크림과 

로션은 약물이 용매로부터 분리되는 정도가 낮기 때문에 

생체 이용능이 낮고, 소수성 연고는 너무 기름져 환자가 적

용하기에 불편하며, 가루 제제는 피부에 머물러 있는 시간

이 짧다는 단점이 있다. 젤 제제는 반고체형태로 약물이 피

부에 머물러 있는 시간이 길어 지속적으로 생체 이용능을 

높일 수 있고, 기름지지 않아 환자가 적용하기 편리하다31). 

따라서 본 연구에서는 사용이 편리하고 생체 이용능이 

높은 젤 형태의 외용제로 연구를 진행하였다. 사용된 한약 

추출물은 연자육ㆍ박하ㆍ황련ㆍ감국ㆍ산조인ㆍ원지ㆍ석창

포ㆍ향부자ㆍ죽여ㆍ백복신 등으로 구성되어 있으며, 만성 

통증에 대한 진통작용을 치료 목적으로 한다. 기존의 세포

실험 혹은 동물실험을 통하여 향부자32)ㆍ박하33)ㆍ황련34)ㆍ

감국35)ㆍ원지36)ㆍ석창포37)는 진통효과가 입증되어 있으

며, 연자육38)ㆍ향부자32)ㆍ원지36)는 항염 효과가 입증되어 

있다. 진통작용이 있는 약물들은 만성 어깨통증의 통증 정

도인 VAS값을 개선시키고, 항염 효과가 있는 약물들은 어

깨의 기능장애를 포함한 척도인 SPADI를 개선시키는 데 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 한약추출물로 만든 외용제 치료가 만성 

일측성 어깨 통증의 통증 감소와 기능장애 개선에 유의한 

효과가 있음을 입증하였다. 그러나 어깨통증의 발병 원인

이나 진단에 대한 구분 없이 통증을 주소로 하는 환자를 대

상으로 임상연구를 시행하였기 때문에 다푸러 젤이 특정 

어깨질환의 치료제로 우수함을 증명하기에는 부족하였다. 

또한 다푸러  젤의 유효성 및 이후 연구 가능성을 평가하기 

위한 예비 임상연구로 군당 최소한의 인원인 30명을 배정

하였으므로 타 연구에 비해 대상자가 적고, 치료기간이 2주

로 만성 통증의 이환 기간에 비해 상대적으로 짧다는 점에

서 한계가 있다. 그러나 광범위한 어깨 통증에 통증과 기능

을 개선시킨다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있으며, 향후 

다푸러 젤이 목 통증이나 허리 통증 등의 기타 근골격계의 

통증 개선여부 및 특정 어깨 질환의 치료효과 여부, 장기간

의 추적관찰을 통한 치료의 지속성 여부에 대한 연구가 추

가적으로 필요하다고 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

2013년 11월 22일부터 2013년 12월 19일까지 동국대학

교 일산한방병원 임상연구모집에 참여한 3개월 이상의 일

측성 어깨통증을 호소하는 환자 30명을 대상으로 다푸러 

젤을 도포한 치료군과 대조용젤(Placebo gel)을 도포한 대

조군으로 나누어 임상연구를 실시한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.
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1. 치료 전후의 VAS값을 비교하였을 때, 치료군이 대조

군에 비하여 유의하게 감소하였으며, 치료군에서 치

료 기간이 지날수록 VAS 감소량이 증가하였다.

2. SPADI는 치료군에서 유의하게 감소하였으며, 대조군

에서는 반대로 증가하였다.
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Scale Questions

Pain scale

(How severe is your pain?)

Are its worst?

When lying on the involved side?

Reaching for something on a high shelf?

Touching the back of your neck?

Pushing with the involved arm?

Disability scale

(How much difficulty do you have?)

Washing your hair?

Washing your back?

Putting on an undershirt or jumper?

Putting on a shirt that buttons down the front?

Putting on your pants?

Placing an object on a high shelf?

Carrying a heavy object of 10 pounds(4.5 kilograms)?

Removing something from your back pocket?

Each items are obtained by natural number of 0~10.

Appendix. Shoulder Pain and Disability Indexs


