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Objectives : The aim of this study is to observe clinical characteristics and treatment outcomes 
of inpatients admitted to a Korean medicine hospital for shoulder pain based on magnetic 
resonance imaging(MRI) findings.

Methods : 28 patients with MRI data were included. Data on MRI findings, duration of pain, and 
treatment effects were collected. To measure treatment outcomes, verbal numerical rating 
scale(VNRS), range of motion(ROM), and a clinical condition grading system were used.

Results : 1. The patient population was 75.0 % female and 39.3 %(n=11) belonged to the 51~ 
60-year-old age group. In the under 40 population, 1 or less MRI findings were found.

2. As for the type of disorder, 82.1 % of the patients were diagnosed with ‘Supraspinatus 
lesion’, 39.3 % with ‘subacromial-subdeltoid(SA-SA) bursitis’, and 28.6 % with ‘Adhesive 
capsulitis’

3. Numerous correlations could be made between duration of pain and MRI findings. ‘rotator 
cuff full thickness tear’ was more prevalent in acute shoulder pain patients, and ‘Adhesive 
capsulitis’ in chronic patients.

4. VNRS and ROM at the time of discharge had significantly improved as compared to VNRS 
and ROM at the time of admission.

5. As for correlation between MRI findings and clinical condition grade, patients diagnosed 
with ‘rotator cuff partial tear’ reported to be in ‘good’ condition or better whereas those 
with ‘rotator cuff full thickness tear’ reported to be in ‘fair' condition or worse.

Conclusions :  Patients admitted to a Korean Medicine hospital for shoulder pain had varying 
degrees of severity as shown on MRI. Almost all lesions responded well to Korean medicine 
treatment.
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Ⅰ. 서  론

경추부를 비롯한 견관절의 통증은 요통 다음으로 자주 

통증을 일으키는 부위로서 문제가 생기면 일상생활에 많은 

제한을 준다
1,2)

. 견관절의 잦은 손상 원인은 견관절이 해부

학적 구조상 인체에서 가장 운동범위가 큰 관절임에도 관

절의 안정화에 기여하는 구조물이 주로 연부조직으로 이루

어져 있기 때문이다. 또한 고관절은 대부분 관절의 안정성

이 골성 구조로 이루어져 있으나, 견관절은 견갑골의 관절

와(glenoid)와 상완골두로 이루어진 접합성(containment)

이 불충분한 구조로 이루어져 있기 때문이기도 하다3).

서양의학에서는 견관절의 동통 및 기능적 장애의 주요 

원인을 국소적으로는 회전근개 파열，견갑골 관절순 손

상，상완이두근 인대 손상, 상부관절와순 파열(superior 

labral tear from anterior to posterior, 이하 SLAP병변) 

및 상완골두 탈구에 의한 압박성 골절 등에서부터 원위부

로는 목, 상지, 체간 등에서도 유발될 수 있는 질환으로 보

기 때문에 정확한 감별 진단이 중요하다4).

 한의학에서의 견관절 통증은 手部 영역의 肩背部를 포함

한 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 지칭하며 肩臂

痛이라고 한다5). 견비통의 원인에 대해서 ≪黃帝內經ㆍ素問ㆍ

藏氣法時論≫6)에서는 肺ㆍ心의 병과 어깨통증과의 관련을 

언급하였으며, Heo et al7)은 ≪東醫寶鑑ㆍ外形篇ㆍ手門ㆍ

肩臂病因≫에서 筋, 骨의 병변으로 보았으며, 風ㆍ寒ㆍ濕의 

침범에 의해서도 견관절 통증을 일으킬 수 있다고 하였다. 

견관절 통증의 치료는 서양의학에서는 크게 보존적 치료

와 수술적 치료로 대별된다. 보존적 치료 방법으로는 휴식, 

약물요법, 물리치료, 주사요법 등이 있으며, 수술적 치료 

방법으로는 관절경 관절낭 유리술, 견봉절제술, 관절경하 

감압술, 회전근개 봉합술 등이 있다8). 한의학적으로는 기

존의 침구치료와 약물치료 외에도 약침치료, 추나치료, 도

인기공치료, 온경락요법 등이 사용되고 있다9).

최근 진단의 객관화와 질병의 예후 판단 및 의사가 환자

에게 설명하는 과정이 중요하게 대두되면서 한방병원에서

도 진단방사선과에 검사를 의뢰하는 경우가 늘어나고 있

다. 견관절의 병변을 평가하는데 사용되는 영상기기는 단

순 방사선 촬영장치(X-ray), 초음파검사(ultrasonogra- 

phy), 컴퓨터단층촬영(computed tomography, 이하 CT), 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI) 

등이 있으나, 이 중 MRI가 가장 객관적이고 정확한 영상을 

제공한다. 그러나 MRI는 환자에게 가장 많은 경제적 부담

을 주고, 장시간의 검사로 인해 환자에게 가장 많은 불편을 

주는 검사이기도 하다10).

견관절 통증은 MRI 등의 영상기기를 통해 다양한 질환

으로 분류가 가능하지만 지금까지 견관절 관련 한의학 논

문을 살펴보면 견관절 주변 통증을 포괄하는 견비통에 관

한 논문들이 대다수였고 회전근개 손상, 충돌증후군, 오십

견, 석회화건염, 상부관절와순파열 등의 서양의학적 국소

적 진단에 따른 논문들은 5례 이하의 소수의 치험례를 바

탕으로 한 논문들이 많았다. 

이에 본 저자는 견통으로 한방병원에 입원하여 견부 

MRI를 촬영하고 치료받은 28명의 환자들을 대상으로 국소

적 질환군으로 분류하고 그에 따라 한방병원에 내원하는 

견통 환자들의 특징에 대해 분석하고 한방치료의 어깨 질

환별 치료효과에 대해 논하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2013년 3월 1일부터 2014년 6월 30일까지 견통으로 자

생한방병원에 입원한 환자 중에서 MRI를 촬영하여 견관절 

이상을 진단받고 본원에서 14일 이상 입원치료를 받은 환

자 28명을 대상으로 하였다. 

2. MRI 촬영 및 판독

MRI 촬영기기는 GE사 1.5T Signa Excite와 GE사 1.5T 

HDxt를 사용하여 견부를 각각 Sagittal view(T2 FAT, T1

영상), Axial view(T2, PD FAT영상), Coronal view(T2 

FAT, T2, T1영상)로 촬영하였다. 촬영 영상은 〇〇의원 

진단방사선과에 의뢰하여 판독하였다.

3. 치료방법

1) 약침 및 봉침치료

약침은 자생한방병원의 처방인 靑波煎에서 구성 약물을 

가감하여 증류추출법으로 자생한방병원 원외탕전원에서 

제조한 신바로약침을 사용하였다. 봉침은 자생한방병원 원

외탕전원에서 제조한 10 %(10,000:1)봉침을 사용하였는

데, 시술 전 0.1cc를 모든 환자의 피부에 주입하여 15분경

과 시 발적과 부종의 정도를 관찰하는 skin test를 시행하



한방병원에 입원한 견통 환자들의 MRI소견에 따른 임상적 특징, 한방치료 효과에 대한 비교고찰

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2014058   111

여 음성으로 판명된 환자에게 시술하였다. 각 환자의 MRI

에서의 진단에 따라 약침의 종류와 양(0.4~1.0 cc)을 조절

하여 사용하였다. 일회용주사기(신창메디컬, 1ml, 29 G × 
1/2 syringe)를 이용하여 MRI에서의 진단부위, trigger 

point 위주로 시술하였으며 입원 기간 동안 매일 2회씩 2주 

이상 치료를 시행하였다.

2) 침구치료 및 전침치료

시술은 근골격계환자 위주의 임상경력 2년 이상의 한의

사가 진행하였다. 침치료에 사용된 침은 0.30×40 mm 일

회용 stainless 호침(우전침구사, 한국)을 사용하였으며 자

침의 깊이는 환자의 상태에 따라 5~20 mm를 선택적으로 

자입하였으며, 전침치료와 병행하여 15분간 유침하였다. 

전침자극은 15분간 일정하게 유지되도록 하였으며 도선을 

부착하기 전에 기기는 강도가 0으로 꺼져있어야 하며, 감

각과 통증의 역치는 서로 매우 가까우므로 강도는 서서히 

증가시켜 감각이 느껴지는 선에서 유지시켰다. 전침치료기

는 (주)스트라텍 STN-111 제품을 사용하였다. 침치료와 

전침치료 입원 기간 동안 매일 2회씩 2주 이상 치료를 시행

하였다.

Trigger point 혈위는 아래와 같이 MRI 판독결과에 따

라 관련 근육을 구분하고 각 근육의 기능이상 여부를 분석

하여 최종적으로 해당근육의 trigger point를 촉진하여 자

침하였다.

① Rotator cuff lesion : 극상근, 극하근, 견갑하근, 소

원근

② Subacromial-subdeltoid(SA-SA) bursitis : 삼각

근，승모근, 극상근

③ Adhesive capsulitis : 경부 및 어깨 전반적인 근육 

확인-사각근，흉쇄유돌근, 상완이두근, 상완삼두근, 

삼각근，견갑하근，극상근, 극하근, 대원근，소원근, 

광배근, 후상거근, 오구완근, 대흉근, 소흉근

④ Sheath of long bicipital tendon ganglion cyst : 

상완이두근 장두

⑤ Superior labrum anterior to posterior(SLAP) : 상

완이두근 장두, 극상근

3) 한방이학요법

견부에 경피경근온열요법(hot pack), 경피전기자극치료

(transcutaneous electrical nerve stimulator, 이하 TENS), 

경근중주파요법(interferential current therapy, 이하 

ICT) 치료를 1일 1회 주 5회 물리치료실에서 실시하였다.

4) 약물요법

한약치료는 환자의 증상에 따라 변증하되 袪風勝濕, 溫

經通絡, 消腫止痛시키는 약물을 주로 사용하는 자생한방병

원 원내 처방인 加味舒經湯(薑黃 8 g, 當歸ㆍ海桐皮ㆍ白朮ㆍ

生薑ㆍ半夏 각 6 g, 羌活ㆍ赤芍藥ㆍ桂枝ㆍ南星ㆍ白茯苓ㆍ威

靈仙ㆍ陳皮ㆍ蒼朮 각 4 g, 甘草 2 g)을 주로 응용하였으며, 

양약처방은 병행하지 않았다. 매일 각각 2첩 3포로 3회에 

걸쳐 식후 30분에 복용하였다. 

4. 평가방법

1) 언어숫자통증등급(verbal numerical rating 

scale, VNRS)

주관적인 통증의 정도를 객관화하고 계량화하기 위한 

방법으로 0에서 10까지 숫자로 통증 정도를 표현하는 방

법이다. 시각적 통증등급(visual analogue scale, VAS)과 

유사하지만, 시력이나 운동기능이 굳이 필요하지 않기 때

문에 좀 더 유용하며 이행 및 사용이 쉽고, 환자가 답을 못

할 가능성(2 %)도 적다11). 입원 시와 퇴원 시에 각각 측정

하였다.

2) Range of motion(ROM)

능동적 관절가동범위를 입원 시와 퇴원 시에 각각 측정

하였으며, 견관절 이상 시 가장 지장을 많이 받는 외전, 굴

곡, 내회전, 외회전만 측정하였다. 좌위에서 외전, 굴곡, 

내회전, 외회전 운동 시 연속적인 통증을 호소하기 시작하

는 범위까지의 각도 혹은 관절 운동이 부드럽지 못한 범위

까지의 각도를 평가하였다.

3) 임상증상등급별 평가기준

치료 후의 주관적 호전도 평가는 Martin AN12)의 방법을 

따라 퇴원 시 다음과 같이 평가하였다.

① Excellent(우수) : 치료 전에 비하여 자각적 증상이 

소실되었으나 타각적 증상이 호전되었거나 변화가 없

는 상태

② Good(양호) : 치료 전에 비하여 자각적 증상이 경미

하게 남아 있고 타각적 증상은 호전되었거나 변화가 

없는 상태

③ Fair(호전) : 치료 전에 비하여 자각적 증상의 일부만 

호전되고 타각적 증상은 경미한 호전이 되거나 변화

가 없는 상태

④ Poor(불량) : 치료 전에 비하여 자각적 증상 및 타각
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적 증상의 호전이 없는 상태

5. 자료분석

이 연구는 한 병원 내에서 과거 입원환자의 입원 시와 퇴

원 시 진료기록에 의거하여 자료를 수집하여 분석한 연구 

특성상 시행자와 평가자의 맹검은 진행되지 못하였다. 표

본의 정규성 검정을 위해 Saporo-Wilk test를 실시한 결

과 입원 시와 퇴원 시의 VNRS는 정규성을 만족하였기에 

모수검정인 paired t-test를 진행하였고 입원 시와 퇴원 

시의 ROM은 정규성을 만족하지 못하여 비모수검정인 

Wilcoxon signed rank test를 진행하였다. 어깨 질환간의 

관련성 분석은 Pearson chai-square test로 진행하였고, 

질환별 입원 시와 퇴원 시의 VNRS 차이 비교 분석은 

Wilcoxon signed rank test로 검정하였다. 결과는 Sta- 

tistical program for social science(SPSS) 18.0 for 

Windows program을 이용하여 통계처리를 하였으며 통계

학적 유의성은 p < 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 성, 연령별 분류

전체 환자 28명 중 남성이 7명(25 %), 여성이 21명(75 %)

으로 남녀 비율은 1:3인 것으로 나타났다. 거의 모든 연령

대에서 여성 환자가 남성 환자보다 많았으나 30대에서는 

남성 환자가 조금 더 많은 비율을 차지했다.

전체 연령대 중 51~60세 사이의 환자가 11명으로 가장 

많았으며, 그 다음으로 41~50세 사이의 환자가 7명, 

61~ 70세 사이의 환자가 6명 순으로 많았다. 31~40세가 

3명, 21~30세가 1명이었으며 20세 이하와 70세 이상의 

Age Male Female Total

21~30 0 1 1

31~40 2 1 3

42~50 3 4 7

51~60 2 9 11

61~70 0 6 6

Total 7(25 %) 21(75 %) 28(100 %)

Table 1. Sex and Age of Patients

환자들은 견통으로 내원하여 MRI촬영을 한 환자가 없었다

(Table 1).

2. 연령별 MRI 판독 결과 의 수

환자 한 명당 판독 결과의 수는 0~4개로 다양했으며, 

21~30세와 31~40세에서는 MRI 판독결과의 수가 0~1개

에 국한되지만 연령이 높을수록 여러 가지 판독 결과가 있

는 사례가 많았다(Table 2).

Number of 

findings

21~30

(%)

31~40

(%)

41~50

(%)

51~60

(%)

61~70

(%)

0 1(100) 1(33.3)

1 2(66.6) 3(42.9)

2 2(28.6) 2(18.2) 1(16.7)

3 5(45.5) 3(50)

4 2(28.6) 4(36.4) 2(33.3)

1 3 7 11 6

Table 2. Association between Number of 

Findings and Age

3. MRI판독결과에 따른 분류

28명의 환자를 대상으로 시행한 MRI에서 견봉하점액낭

염이 11명(39.3 %)로 가장 많았고 극상근건 부분파열이 9명

(32.1 %), 유착성 관절낭염이 8명(28.6 %), 견쇄관절 변형

이 7명(25 %), 극상근 건 건증과 상완이두근 건 결절종이 6명

(21.4 %), 견갑하근 건 부분파열과 극상근 건 전층파열이 5

명(17.9 %), 극하근 건 부분파열이 4명(14.3 %), 극상근 석

회화건염과 상부 관절와순 병변이 3명(10.7 %), 견갑하근 

건 건증이 2명(7.1 %), 극하근 건 전층파열, 극하근건염, 

견갑하근건염이 1명(3.6 %) 순으로 나타났다. 별다른 소견

이 없는 사례도 2명(7.1 %) 있었으며 부위별로 봤을 때는 

극상근의 이상이 있는 사례가 23명의 전체의 82.1 %를 차

지했다(Fig. 1, Table 3). 

질환별 상관관계를 살펴보는 통계분석에서 각 질환은 서

로 유의한 상관관계를 갖지는 않았다(p＜0.05)(Table 4).

4. 이환기간별 분포

이환기간의 분류는 발병하여 1개월 이내에 내원한 경우
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Fig. 1. MRI findings of shoulder joint in patients

Subtype Number of case(%) Number of case(%)

Supraspinatus tendon

Patial tear 9(32.1)

23(82.1)
Full thickness tear 5(17.9)

Calcific tendinitis 3(10.7)

Tendinosis 6(21.4)

SA-SD bursitis 11(39.3)

Adhesive capsulitis 8(28.6)

Subscapularis tendon

Patial tear 5(17.9)

8(28.6)Calcific tendinitis 1(3.6)

Tendinosis 2(7.1)

AC joint arthropathy 7(25)

Infraspinatus tendon

Patial tear 4(14.3)

6(21.4)Full thickness tear 1(3.6)

Calcific tendinitis 1(3.6)

Sheath of long bicipital tendon ganglion cyst 6(21.4)

SLAP lesion 3(10.7)

AC : acromioclavicular.

Table 3. MRI Findings of Shoulder Joint in Patients

Lesion
Rotator 

cuff

SA-SD 

bursitis

Adhesive 

capsulitis

Bicipital tendon 

sheath ganglion cyst
SLAP 

Rotator cuff 0.738 0.152 0.315 0.495

SA-SD bursitis 0.741 0.169 0.692

Adhesive capsulitis 0.877 0.25

Bicipital tendon sheath ganglion cyst 0.687

SLAP 

SA-SA : Subacromial-Subdeltoid.

SLAP : superior labrum anterior to posterior.

Values are probability by Pearson chi-square test(p ＜ 0.05).

Table 4. Association among MRI Findings
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Acute(%) Subacute(%) Chronic(%)

Subscapularis patial tear 3(33.3) 2(22.2)

Supraspinatus patial tear 3(33.3) 3(30.0) 3(33.3)

Supraspinatus full thickness tear 3(33.3) 2(20.0)

Infraspinatus patial tear 1(11.1) 3(30.0)

Infraspinatus full thickness tear 1(11.1)

Subscapularis tendinosis 2(20.0)

Supraspinatus tendinosis 1(11.1) 2(20.0) 3(33.3)

Subscapularis tendinitis 1(11.1)

Supraspinatus tendinitis 2(20.0) 1(11.1)

Infraspinatus tendinitis 1(10.0)

SA-SD bursitis 5(55.6) 2(20.0) 4(44.4)

Long bicipital tendon sheath ganglion cyst 1(11.1) 2(20.0) 3(33.3)

SLAP lesion 1(11.1) 1(10.0) 1(11.1)

Adhesive capsulitis 1(11.1) 2(20.0) 5(55.6)

AC joint arthropathy 2(22.2) 1(10.0) 4(44.4)

Patients 9 10 9

Table 5. Association between Duration of Pain and MRI Finding

　 Admission Discharge
p-value

　 Mean  ±  SD Mean ± SD
VNRS 6.36 ± 1.81 3.50 ± 1.97 <.0001

*

ROM

Flexion 150.00 ± 35.28 164.29 ± 23.48 0.0088
**
 

Abduction 143.57 ± 36.44 160.36 ± 27.55 0.0035
**
 

Internal rotation 73.04 ± 18.27 78.39 ± 13.13 0.0340
**
 

External rotation 69.82 ± 22.55 78.39 ± 13.95 0.0090
**
 

* : p-value for paired t-test.
** : p-value for Wilcoxon signed rank test.

Table 6. Comparison between Admission and Discharge of VNRS, ROM 

를 급성기, 1~6개월 이내면 아급성기, 6개월이 지나서 내

원한 경우는 만성기로 분류하였다. 급성기, 아급성기, 만

성기 모두 다양한 판독결과를 보여주었으나, 회전근개의 

퇴행성 변화인 건증은 급성기(11.1 %)보다 만성기(33.3 %)

에 내원한 환자가 3배 정도 더 많았으며 회전근개 전층파

열은 급성기(44.4 %), 아급성기(50.0 %)에 내원한 환자들 

중에는 많은 분포를 차지하는 질환이었지만, 만성기에 내

원한 환자는 없었다. 급성기에 내원한 환자들 중 가장 많

은 비율을 차지하는 질환은 견봉하-삼각근하 점액낭염

(55.6 %)이었고, 만성기에 내원한 환자들 중 가장 많은 비

율을 차지하는 질환은 유착성 점액낭염(55.6 %)이었다

(Table 5).

5. 호전도 비교

1) 입원 시와 퇴원 시의 호전도 비교

VNRS는 입원 시에 6.36 ± 1.81에서 퇴원 시에 3.50 ±  
1.97로 감소하였다. 

ROM은 flexion은 입원 시 150.00 ±  35.28°에서 퇴원 

시 164.29 ± 23.48°로, abduction은 입원 시 143.57 ± 
36.44°에서 퇴원 시 160.36 ± 27.55°로, internal rotation

은 입원 시 73.04 ± 18.27°에서 퇴원 시 78.39 ± 13.13°로, 

external rotation은 입원 시 69.82 ± 22.55°에서 퇴원 시 

78.39 ± 13.95°로 모두 유의하게 증가하였다(Table 6).
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　 　 　 Admission Discharge
p-value**

 
　 　 N Mean ± SD Mean ± SD
Rotator cuff

　

No 5 6.80 ± 2.39 4.00 ± 1.58 0.0568 

Yes 23 6.26 ± 1.71 3.39 ± 2.06 <.0001
*

SA-SD bursitis

　

No 17 6.65 ± 2.03 3.76 ± 2.25 0.0004
*
 

Yes 11 5.91 ± 1.38 3.09 ± 1.45 0.0035
*
 

Adhesive capsulitis　
No 20 6.2 ± 1.85 3.4 ± 2.11 0.0001

*
 

Yes 8 6.75 ± 1.75 3.75 ± 1.67 0.0139
*
 

Long bicipital tendon sheath ganglion cyst
No 22 6.36 ± 1.76 3.59 ± 1.71 <.0001

*

Yes 6 6.33 ± 2.16 3.17 ± 2.93 0.0579 

SLAP lesion

　

No 25 6.24 ± 1.79　 3.24 ± 1.64 <.0001
*

Yes 3 7.33 ± 2.08　 5.67 ± 3.51 0.3711 

** : p-value for wilcoxon signed rank test.

* : p <0.05.

Table 7. Comparison of VNRS Changes According Having Lesion or Not

Poor(%) Fair(%) Good(%) Excellent(%)

Subscapularis patial tear 1(100) 0 2 2

Supraspinatus patial tear 0 1 7(46.7) 1

Supraspinatus full thickness tear 0 4(44.4) 1 0

Infraspinatus patial tear 0 1 3 0

Infraspinatus full thickness tear 0 1 0 0

Subscapularis tendinosis 0 1 1 0

Supraspinatus tendinosis 1(100) 2 3 0

Subscapularis tendinitis 0 1 0 0

Supraspinatus tendinitis 0 2 1 0

Infraspinatus tendinitis 0 0 1 0

SA-SD bursitis 0 5 5 1

Long bicipital tendon sheath ganglion cyst 0 1 4(26.7) 1

SLAP lesion 0 1 2 0

Adhesive capsulitis 1(100) 4 3 0

AC joint arthropathy 0 3 4 0

Unremarkable finding 0 0 1 1

1 9 15 3

Table 8. Association between clinical condition grade and MRI finding

2) 질환별 통증 호전도 비교 

각 질환별로 질환을 가지고 있을 때와 가지고 있지 않았

을 때 입원 시와 퇴원 시의 VNRS에 유의한 차이가 있는지

를 살펴본 통계에서는 대부분 유의한 차이가 있었지만 

rotator cuff가 없을 때, long bicipital tendon sheath 

ganglion cyst가 있을 때, SLAP병변이 있을 때는 유의한 

차이가 없었다(p < 0.05)(Table 7). 

3) 질환별 임상증상등급별 평가 비교

임상증상 등급별 평가를 보면 우수가 3례, 양호가 15례, 

호전이 9례, 불량이 1례로 나타났다. 또한 MRI 판독결과와

의 연관성을 살펴보면 견갑하근건과 극상근건 부분파열에
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서 양호 이상의 등급이 대다수를 차지한 반면, 전층 파열에

서는 호전 이하의 등급이 대다수를 차지했다. 또한 상완이

두근건 결절종도 양호 이상의 등급이 대다수를 차지했다. 

치료 불량 단계인 1명의 환자는 견갑하근 건 부분파열, 극

상근건 건증, 유착성 관절낭염을 동시에 가진 환자였다

(Table 8).

Ⅳ. 고  찰

어깨통증은 성인 인구의 약 10 %가 현재 혹은 최근에 고

통 받고 있으며 인생을 통해 약 40 %가 한 번 이상 겪을 정

도로 요통 다음으로 흔한 질환이다. 어깨는 인체에서 가장 

가동범위가 큰 관절로서 상완와 관절, 견쇄 관절, 흉쇄 관

절의 3개의 가동관절을 포함하는 복합 관절로 구성되어 있

으며, 이외에 근육성 관절로서 견갑흉곽 관절이 있다13). 견

관절은 ball and socket joint이나, 고관절과는 다르게 관

절와는 깊이가 깊지 않아 상완골두와 관절와 공간과의 관

계는 마치 물개의 코에 놓인 균형 잡힌 공과 같은데14) 견관

절 관절낭의 공간 용적은 상완골두 크기의 약 2배로 느슨

하고 확장될 수 있는 관절낭의 특성에 의해 넓은 범위의 가

동성을 갖게 된다. 이러한 해부학적 구조는 안정성보다 운

동성에 유리하게 설계되어 있어서 주변의 근육과 인대, 건 

등의 연부조직이 어깨 관절의 안정성을 주는데 중요한 역

할을 한다15).

어깨 통증을 유발하는 질환에는 여러 가지가 있지만 크

게 불안정해서 생기는 탈구, 아탈구 등과 회전근개 건이나 

기타 연부조직 손상, 유착성 관절낭염과 같은 강직성 질환

으로 나눠볼 수 있다3). Shin et al16)이 정형외과에 견통으

로 내원한 환자들을 분석한 결과에 따르면 외래를 방문한 

어깨 통증 환자의 가장 많은 질환은 회전근개 질환(55 %)

이었으며 동결견(8.8 %), 골절(8.7 %), 불안정성 및 SLAP 

병변(8.3 %)순이었다. 회전근개 질환 내에서는 회전근개 

파열이 가장 많았으며, 회전근 건염 및 충돌 증후군 순의 

빈도를 나타내었다.

다빈도 견관절 질환들의 특징을 살펴보면, 먼저 회전근

개 손상은 견관절 자체 통증의 가장 흔한 원인이며，통증

은 매우 심하지만，단순 방사선 검사로는 직접적인 소견을 

볼 수는 없는 사례가 많다. 상완골 대결절 부위에서 국소적

인 발열과 압통이 나타나며, 회전 및 외전 운동이 현저히 

제한되지만 시상면 운동은 제한이 거의 없으므로 이학적인 

검사와 압통점을 확인하여야 한다17,18). 

두 번째로, 충돌증후군은 어깨 전방부 통증과 머리 위로 

팔을 올리는 운동과 관계가 있으며，다양한 원인에 의해 

발생한다. 대부분의 통증은 회전근개 건(rotator cuff 

tendon) 및 견봉하 점액낭의 염증에 의해서 발생된다19). 

충돌증후군은 임상증상 및 해부 병리적 단계에 따라 제1단

계 부종 및 출혈, 제2단계 섬유화 및 건초염, 제3단계 건파

열로 구분된다20). 

세 번째로, 견봉하-삼각근하 점액낭염은 마찰을 줄이고 

보호하는 역할을 하는 점액낭에 반복적인 압박, 마찰에 의

해 염증이 생긴 질환으로 충돌증후군이나 회전근개 손상과 

함께 오는 사례가 많다21). 

네 번째로, 유착성 관절낭염은 회전근개, 관절활액낭막, 

상완이두건 및 주위조직을 침범하는 퇴행성 변화의 결과로

서 심한 운동장애를 일으키는 질환인데 흔히 凍結肩(frozen 

shoulder) 또는 관절낭 주위염이라 칭한다17). 

마지막으로, SLAP 병변은 상완이두근 건과 그 기시부인 

상부 관절와순의 후방부에서 시작하여 전방 관절와절흔의 

바로 전 부위까지 파열되는 병변으로 탄발음, 동통 및 불안

정감 등 다양한 증상을 보이는 질환이다22). 질병 고유의 증

상이 있지는 않으며 이학적 검사 역시 특이한 소견이 없고 

전방 불안정성이나 회전근개 질환 등 다른 질환을 동반하

는 사례가 흔해 진단하기가 쉽지는 않다.

견관절 질환을 진단하는 검사방법으로는 단순 방사선 촬

영(X-ray), 관절 조영술, 컴퓨터 단층 촬영술(CT), 초음파 

검사, 자기공명 영상법(MRI), 자기공명 관절 조영술(mag- 

netic resonance arthrography, MRA) 및 관절경 검사 등

이 있다23). 단순 방사선촬영은 초기에 시행하는 검사방법

이며, 관절 조영술은 회전근개 질환을 진단하는 효과적인 

검사이다24). 초음파 검사는 회전근개 질환과 기타 연부조

직 질환을 진단하는데 유용하며 저렴하면서 쉽게 이용할 

수 있어 회전근개 질환의 선별검사로 이용되지만
25)

, 극상

근 혹은 극하근의 관절면측 손상과 관절와 상완 관절

(glenohumeral joint), 그리고 관절와순(glenoid labrum)

의 영상화에는 제한적이며, 검사자의 숙련도에 대한 의존도

가 높다는 단점이 있다26,27). 컴퓨터 단층 촬영술은 골 관련 

질환을 찾는데 유용하며25) 자기 공명 영상법(MRI)은 연부

조직 병변의 진단에 가장 우수한 영상 의학적 진단방법으로 

알려져 있으며 거의 모든 어깨 질환을 판별해낼 수 있다. 

한방에서 어깨 주위 통증은 肩臂痛이라 불리는데 견비통

은 견관절의 동통 및 활동장애와 경추 혹은 주위부로의 방

사통을 포함하며, 肩關節과 上肢에 肩臂部와 연관되어 나타

나는 제반통증을 포괄적으로 지칭한다28). 한의학적 관점에

서 견비통의 원인을 ≪諸病源候論≫29)에서는 邪客于足太陽

之絡과 肺氣盛으로 보았고, ≪證治準繩≫30)에서는 肺經에 

病이 들거나 邪氣가 腎經에 있어도 肩痛이 온다고 하였고, 
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外因으로는 痰飮이나 風寒에 傷하거나 濕熱이 相搏하여서도 

肩痛의 原因이 된다고 하였다.

≪東醫寶鑑≫7)에서는 주로 疲飮，風寒濕, 氣血凝滯，七

情, 折傷 등으로 원인을 구분하였으며, Jeong et al31)은 중

국의 임상보고를 토대로 風寒濕痺型, 氣血陽虛型，肝賢虛損

型 및 外傷瘀血型 등으로 원인을 분류하였다.

경항통이나 요통에 관해서는 MRI 소견을 통한 연구가 

활발히 진행되고 있으나 관절질환은 2002년에 Yang et 

al32)이 슬통 환자의 MRI소견을 통해 한 연구를 제외하고는 

다른 연구는 진행되지 못한 실정이다. 특히 어깨 관절은 회

전근개 문제, 유착성 관절낭염, 점액낭염 등의 국소적인 진

단에 따라 예후와 치료, 그리고 환자의 교육에 많은 차이가 

있으나 기존 한방 논문에서는 포괄적인 어깨통증인 견비통

의 치료에 대한 논문만이 다수 존재할 뿐, 국소적인 문제에 

대한 감별진단과 치료에 대한 증례는 1,2례의 치험례에 불

과하다. Kim et al33)이 견비통을 한의학적 원인, 증상, 변

증, 통증 부위에 따라 유형별로 분류한 논문이 있지만 표준

화시키기에는 무리가 있다. 이에 본 저자는 어깨통증으로 

한방병원에 내원한 28명의 환자들을 대상으로 견통을 MRI

진단을 통하여 분류하고 그에 따른 한방 치료 효과를 살펴

보았다.

첫 번째로, 한방병원에 견통으로 내원하여 MRI 촬영을 

한 환자의 성, 연령에 따른 분류를 살펴보면, 28명 중에 남

성이 7명, 여성이 21명으로 남녀의 비율이 1:3을 나타냈고, 

연령별로 보면 51~60세가 11명으로 가장 많았고, 그다음

으로 41~50세, 61~70세 순이었다. 

두 번째로, 연령별 판독결과의 수에서 보면, 21~30세와 

31~40세에서는 0~1개의 판독결과만을 가지고 있으나 연

령이 높아질수록 판독결과의 수도 많아지는 것을 확인할 

수 있다. 

세 번째로, MRI 판독결과에 따른 분류를 살펴보면, 견봉

하점액낭염과 극상근건 부분파열이 가장 많았고, 유착성 

관절낭염과 상완이두근 건 결절종, 극상근 석회화건염, 

SLAP 병변 등의 순으로 많았다. 부위별로 봤을 때는 극상

근에 이상이 있는 사례가 82.1 %로 가장 많았으며, 그 중에

서도 부분파열이 32.1 %를 차지했다. 이는 앞서 언급한 

Shin et al16)의 정형외과 내원 견통 환자 비율 분석에서의 

회전근개 질환의 비율인 55 %보다 높은 비율이었다. 유착

성 관절낭염도 28.6 %로 정형외과 내원 비율인 8.8 %보다 

많았고 SLAP병변은 10.7 %로 정형외과 내원 비율인 8.3 

%와 가장 비슷했다. 한방병원에 내원하는 견통 환자의 주

된 원인이 회전근개 손상이며 유착성 관절염이나 견봉하 

점액낭염도 중요한 원인이라는 것을 알 수 있다.

네 번째로, MRI판독결과에 따른 이환기간의 분포를 살

펴보면, 회전근개 전층파열과 같이 통증이 심한 질환은 급

성기(44.4 %)와 아급성기(55.6 %)에만 내원하였고, 퇴행

성 변화로 인한 질환인 건증이나 유착성 점액낭염은 만성

기에 내원하는 경우가 훨씬 많았다. 견관절 질환은 주위 연

부조직에 마찰이나 외상 등에 의해 염증이 생기면 석회화

나 섬유화가 되고 심해지면 파열되고 이러한 통증들로 인

해 견관절의 사용을 줄이다보면 유착이 생기는 과정을 거

친다. 이렇듯 견관절 질환들은 서로 연관된 부분이 많고 여

러 단계가 동시에 오기도 하므로 이환기간을 명확히 나누

기가 어렵다. 다만, 회전근개 전층파열은 통증을 느끼자마

자 내원하는 경우가 많고, 유착성 관절낭염 같은 경우는 통

증이 지속되다가 내원한 경우가 많다고 생각해볼 수 있다.

다섯 번째로, VNRS와 ROM으로 질환별 호전도를 살펴

보았는데, 환자들의 전체 VNRS 평균은 입원 시보다 퇴원 

시에 줄어들고 ROM 평균은 굴곡, 외전, 내회전, 외회전에

서 모두 증가하여 한방치료가 견통 환자에게 효과가 있음

을 알 수 있다. 특히 ROM 중에 외전은 평균 17° 가량으로 

가장 크게 증가했는데, 이는 가장 많은 비율을 차지하는 극

상근 건의 파열에 의한 외전 시 통증이 완화되었음을 시사

한다. 또한 어떤 질환이 있을 때와 있지 않을 때의 입원 시

와 퇴원 시의 VNRS 차이를 비교한 통계를 통해 각 질환별 

한방치료 효과를 분석해본 결과, 평균상으로 모든 어깨 질

환에서 입원 시와 퇴원 시에 VNRS의 호전이 있었지만 

long bicipital tendon sheath ganglion cyst와 SLAP 

lesion이 있을 때는 없을 때에 비해 입원 시와 퇴원 시의 

VNRS 차이가 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다. 

특히 SLAP lesion이 있을 때는 VNRS의 평균이 입원 시 

7.33 ± 2.08에서 퇴원시 5.67 ± 3.51로 가장 적은 감소폭

을 보였고 유의확률도 0.3711로 가장 높아 유의성이 떨어

졌다. 이를 통해 long bicipital tendon sheath ganglion 

cyst와 SLAP lesion이 있을 때 다른 병변이 있을 때보다 

한의학적 치료에 대한 반응이 느리게 나타남을 유추해볼 

수 있다.

여섯 번째로, 임상증상등급별 평가로 질환별 호전도를 

살펴보았는데, 회전근개 부분 파열의 경우 퇴원시 양호 이

상의 등급이 대다수였던 반면에 회전근개 전층 파열은 대

다수가 호전 이하의 등급을 나타내 회전근개 손상 안에서

도 정도에 따라 호전도에 차이가 있음을 유추해 볼 수 있

다. 또한 상완이두근건 결절종도 양호 이상이 대다수를 차

지하여 한방치료로 호전이 잘 되는 질환임을 알 수 있다. 

치료 불량 단계인 1명은 회전근개 손상과 유착성 관절낭염

을 동시에 가진 환자였다.

이상의 결과로부터 한방에서 말하는 견비통, 오십견 이

외에도 다양한 국소 어깨 병변 환자들이 한방병원에 내원
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하고 있음을 알 수 있고, 이 국소병변들은 거의 한방치료로 

호전될 수 있음을 알 수 있다. 

이 연구는 한방병원에 견통으로 내원해서 MRI 촬영을 

하는 사례가 많지 않아 대상이 28명으로 국한되었고, 어깨 

관절 질환의 특성상 여러 가지 병변이 함께 있는 사례가 많

아서 정확한 질환별 특성을 알아보는데 제한이 있었다. 그

리고 치료가 변증에 따라 달라졌기 때문에 침치료 부위나 

탕약을 표준화시킬 수 없었다는 제한점이 있었다. 향후 더 

많은 증례를 확보하고 각 질환별로 효과적인 치료방법을 

찾는 전향적 연구가 추가로 필요할 것이다. 

양방과 한방은 질병을 보는 시각에 차이가 있을 수 있지

만 치료과정에서 객관적으로 진단을 하고 환자에게 설명하

는 것은 양방과 한방 모두에게 필요한 일이다. 이번 연구를 

통해 향후 한방 의료인들도 진단방사선학적으로 질환을 세

밀하게 구분하고 그에 맞는 한의학적인 치료를 개척하여 

한의학의 우수성을 세계로 알리려는 노력이 필요할 것으로 

생각된다. 

Ⅴ. 결  론

2013년 3월 1일부터 2014년 6월 30일까지 견통으로 자

생한방병원에 내원한 환자 중에서 MRI를 촬영하여 견관절 

이상을 진단받고 본원에서 14일 이상 입원치료를 받은 환

자 28명을 대상으로 하였고, MRI판독 결과와 대상의 임상

적 특징, 치료효과 등을 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 환자의 성별은 남성 7명, 여성 21명으로 남녀 성비는 

1:3이었다. 연령별로는 51~60세가 11명(39.3 %)으로 

가장 많았고, 그다음으로 41~50세, 61~70세 순이었

다. MRI 판독 결과의 수는 40세 이하 그룹에서는 모

두 1개 이하였고, 연령이 높아질수록 판독 결과가 다

양해졌다.

2. 견관절 MRI 판독결과를 부위별로 봤을 때는 극상근

에 이상이 있는 사례가 82.1 %로 가장 많았으며 견봉

하-삼각근하 점액낭염이 39.3 %, 유착성 관절낭염이 

28.6 %였다.

3. 질환별 이환기간의 분포를 살펴보면, 급성기, 아급성

기, 만성기 모두 다양한 판독결과를 보여주었다. 회전

근개 전층파열은 급성기와 아급성기에 많았고, 퇴행

성 질환인 건증이나 유착성 관절낭염은 만성기에 더 

많았다.

4. 질환별 호전도를 살펴보면, VNRS와 ROM 모두 입원 

시보다 퇴원 시에 향상되었고 특히 극상근 건 손상 시 

나타나는 외전저하의 향상이 뚜렷하였다. Long bi- 

cipital tendon sheath ganglion cyst와 SLAP le- 

sion이 있을 때는 없을 때에 비해 VNRS의 호전이 통

계적으로 유의하지 않았다.

5. 질환별 임상증상등급을 살펴보면, 회전근개 부분 파

열은 양호 이상의 등급을 보인 반면 회전근개 전층 파

열은 호전 이하의 등급을 보였다. 상완이두근건 결절

종도 호전 이상의 등급이 많았다.

이상의 결과를 살펴보면, 견통을 주소로 한방병원에 입

원하는 환자들은 견부 MRI에서 극상근건의 문제와 점액낭

염, 유착성 관절낭염을 이유로 오는 사례가 많았으며 나이

가 들수록 다양한 질환들이 함께 나타나는 사례가 많았다. 

거의 모든 질환이 치료효과가 좋았으며 특히 극상근건 부

분 파열이 호전도가 높았고, SLAP병변은 호전도가 낮았

다. 이러한 결과들은 모두 객관적인 진단을 위한 검사도구

인 MRI 촬영을 통해 얻은 결과들로서 MRI는 연부조직 병

변의 진단에 가장 우수한 영상의학적 진단방법으로 알려져 

있다. 앞으로 한의사도 객관적인 진단도구를 이용하여 세

밀하게 진단을 내리고 그에 맞는 치료법을 표준화하려는 

노력이 필요할 것이다. 그리고 한의학의 우수한 치료효과

를 세계적으로 입증할 수 있도록 양방 진단방사선학적으로 

질환을 구분하려는 접근이 필요할 것으로 사료된다.
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