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Ⅰ. 서 론

회전근개 복합체는 견갑하근, 극상근, 극하근, 소

원근 등 4개 근육의 건으로 이루어지며 이 근육들은

견갑골에서 기사하여 어깨관절을 가로지른 후 건으

로 변하여 상완골 근위부의 대, 소결절에 부착한다1).

이 특이한 부착방법으로 인해 다양한 모멘트

(moment)를 상완골두에 가함으로써 상완골의 회전

을 유발하고, 삼각근과 대흉근에 의한 원하지 않는

방향의힘을중화시킬수있게된다2). 

회전근개는 견관절의 움직임에 따라 항상 작용하

여 동적인대의역할을하므로많은손상이따르고매
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우 흔한 견부 통증의 원인이다. 뚜렷한 파열이 보이

지 않고 건의 두께만 증가하는 회전근개 건증

(rotator cuff tendinosis)부터 윤활낭측(bursal),

관절면측(articular) 혹은 건내(intramural) 부분층

파열(partial tear)도볼수있고건의전층이파열되

는 전층파열(full-thickness tear)이나 전체 두께와

넓이에 걸쳐 건 자체가 파열되는 건파열(rupture)도

발생된다. 네 개의 회전근개 중 극상근건의 파열이

95% 이상으로 가장 흔하고 그 다음으로 극하근건이

나 견갑하근건이 생기며 소원근건의 파열은 가장 드

물다3).

능동이완기법(active release technique, 이하

ART)은 근육, 건, 신경, 근막과 같은 연부조직을 치

료하는비침습적인기법으로반복적인손상, 급성외

상, 장기간의 잘못된 자세로 인해 고착화된 손상 등

에 활용된다. 또한 통증, 강직감, 위약감, 저림 등을

유발하는 반흔 조직(scar tissue) 및 유착을 해소하

는것에도좋은효과가있는기법이다4).

회전근개 파열에 대한 한방치료는 박5), 이6) 등의

논문이 있으나 약침치료에 대한 증례 보고가 대부분

인 상황이다. ART는 연부조직손상에 탁월한 효과가

있는기법으로회전근개손상에많은도움이될것으

로 생각되어치료를시작하였다. 이에저자는 극상근

건 부분 파열로 진단 받은 환자 2명에게 한방치료 및

ART를 병행하여 유의한 임상적인 효과를 거두었기

에보고하는바이다. 

Ⅱ. 대상및방법

1. 연구 대상

2013년 3월부터2013년 11월까지견통을주소로내

원한 환자 중 shoulder MRI(magnetic resonance

imaging) 상 극상근건 부분 파열로 진단받은 입원

또는외래환자2명을대상으로하였다.

2. 연구 방법

1) 견관절 가동범위(range of motion, ROM)

Shoulder flexion, abduction, extension,

adduction, internal rotation, external rotation

을측정하여비교하였다. 

2) 시각적 상사척도(visual analog scale,
VAS)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 가

장 많이 이용되고 있는 VAS를 사용하였다. 통증이

없는상태를0으로하고통증이가장심한상태를 10

이라고하여환자가숫자를선택할수있게하였다. 

3) 이학적 검사(Physical examination)

Drop arm test, Neer impingement test,

Hawkins impingement test, hand to shoulder

blade test, mouth wrap around test, painful

arc test를 통하여 견관절 통증 및 가동범위 호전도

를평가하였다. 

Ⅲ. 증 례

【증례 1】

1. 환자
박○○(F/53)

2. 주소

1) 주증상
Left shoulder pain
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2) 부증상
Right shoulder pain

Chest pain

3. 발병일
2012년 12월경

4. 내원일
2013년 3월 4일

5. 과거력
① Rib benign tumor 2012년 11월경 진단 후 제

거수술받음

6. 가족력
별무

7. 현병력
2012년 9월 5일 본원 X-ray 상 left second rib

에 benign tumor 추정 진단 받고 ○○병원에서

computer tomography(CT) 시행한 후 확정 진단

받고 제거술 받았다. 수술 이후 왼쪽 흉부부터 견부

까지당기는듯한느낌지속되다가점차통증으로변

하여 양쪽 어깨 통증 심해져 2013년 3월 6일부터 본

원입원치료받게되었다. 

8. 검사소견

1) 내원시 활력징후
①Blood pressure: 110/70 mmHg

②Pulse: 68/min

③Respiration: 20/min

④ Body temperature: 36.2℃

2) 임상병리검사
별무

3) 방사선학적 소견

①Rib series

Absence of 2/3 of right anterior rib

R/O post operation state

② Both shoulder X-ray

Hooked acromion, both shoulder

③ Left shoulder MRI

Partial thickness tear, bursa surface of

supraspinatus tendon, grade 2

Subacromial & subdeltoidal bursitis

Joint effusion, left shoulder

9. 진단명
외상성으로 명시되지 않은 근육둘레띠, 극상근 찢

김또는(완전, 불완전) 파열

Fig. 1. Left shoulder MRI(Coronal T2 fat suppressed
FSE).
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10. 치료내용

1) 능동이완기법(active release technique,
ART)

주 3~5회씩 시행하였고, 치료 시마다 아래의 기법

을각각 10회씩하였다. 

① Supraspinatus ART

Supraspinatus muscle 접촉하여 압박 후 환자에

게extension, adduction 하게한다.

② Pectoralis major ART

Pectoralis major 접촉하여 압박 후 환자에게

abduction, external rotation 하게한다. 

③ Subscapularis ART

Subscapularis muscle 접촉하여 압박 후 환자에

게abduction, external rotation 하게한다. 

④ Triceps brachii ART

Triceps brachii muscle 접촉하여압박후환자에

게 flexion, abduction 하게한다. 

2) 침치료

동방침구제작소 제품 stainless steel needles

(0.30mm×40mm) 1회용 毫鍼으로 극상근

(supraspinatus), 극하근(infraspinatus), 능형근

(rhomboid), 견갑거근(levator scapulae) 부위의 阿

是穴혈위에자침후20분간괨鍼하였다. 

3) 한약치료

약물치료는 치료기간동안 환자상태에 따라 투여하

였다. 1일 1첩으로, 한번에 120cc씩 1일 3회 식후 30

분으로 치료기간 동안 복용하였다. 처방은『굢床應

用傷寒걩解說』7) 근거하였다.

4) 봉약침치료

蜂藥鍼(대한약침학회, 한국) 시술은 4000:1로 희

석된 봉독을 1.0ml 1회용주사기(주사침 29.5G,

12.7mm, SIR 메디칼, 한국)를 사용하여 근육내로

주입하였다. 시술 전 봉독에 관한 알러지 테스트를

Fig. 2. Supraspinatus ART. Fig. 3. Pectoralis major ART.
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선행하여 과민 반응의 여부를 확인하였다. 시술양은

첫 시술시 1.0 cc를 주입하였고 피부 반응에 따라 증

량하여 최대 2.0 cc 까지 증량하였다. 시술은 양측

巨骨, 肩 , 肩 穴에 2일 간격, 주 3회로 진행하였

다. 

5) 기타치료

ICT(interferential current therapy)를 견부 부

위로2일 1회시행하였다.

11. 치료경과

입원일 상기환자 양측 견통 VAS 9, 흉통 VAS 7로

심한 통증 호소하는 상태였으며, 견관절 ROM은

flexion 120°, abduction 90°, extension 5°,

adduction 45°, internal rotation 40°, extenral

rotation 40°이였다. 늑골종양수술이후부터흉통

이 발생하여 기침이나 심호흡 시 계속 통증이 있었

고, 좌측흉부에약5cm의 scar tissue 형성되어있

었다. 침치료, 한약치료 시작하였다. 입원 4일째 본

원 left shoulder MRI 시행하여 supraspinatus

tendon partial tear 진단 받고 진통제(록소닌정,

Fig. 4. Subscapularis ART. Fig. 5. Triceps brachii ART.

Table Ⅰ. Case I Herbal Therapy

Dosing period Herbal medicine

2013/3/6~2013/3/10
Buja-tang(Buzi-tang)

蒼朮 8g 赤芍藥 8g 茯笭 6g 人蔘 4g 草烏 4g

2013/3/11~2013/4/5
Gyejigabuja-tang(Guizhijiafuzi-tang)

赤芍藥 12g 生薑 6g 大棗 6g 桂枝 6g 甘草 4g 草烏 3g
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Table Ⅱ. The Improvement of Shoulder ROM and Pain

2013/3/6 2013/3/21 2013/3/27 2013/4/2 2013/4/5

Flexion 120° 160° 160° 170° 170°
Abduction 90° 100° 120° 140° 160°
Extension 5° 20° 35° 35° 40°
Adduction 45° 45° 45° 45 45°
Internal rotation 40° 50° 70° 80° 80°
External rotation 40° 50° 70° 70° 70°
Shoulder pain(VAS) 9 6 4 2 2

Table Ⅲ. Shoulder Physical Examination

2013/3/6 2013/3/27 2013/4/5

Drop arm test Negative Negative Negative

Neer impingement test Positive Positive Negative

Hawkins impingement test Positive Positive Negative

Hand to shoulder blade test Positive Positive Negative

Mouth warp around test Positive Positive Positive

Painful arc test Positive Positive Negative

Empty can test Positive Positive Negative

Full can test Positive Positive Negative

Fig. 6. The change of shoulder ROM(flexion, abduction).
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바리다제정, 알드린정) 하루 3회씩 투약하였고, 봉약

침 치료 시작하였다. 입원 11일째 양측 견통, 요통

VAS 6으로 감소하여 진통제 하루 2회로 감량하였

고, 견관절 ROM은 flexion 160°, abduction 100°,

extension 20°이었다. 입원 16일째 전체적으로 추

가적인 통증 및 ROM 호전은 없어 ART 치료시작하

게 되었다. 입원 17일째(ART 치료 2회 시행) 진통제

복용을 하루 1회로 더 감량하였다. 입원 22일째

(ART 치료 5회시행) 견통VAS 4, abduction 120°,

extension 35°, internal rotation 70°, external

rotation 70°호전보이며 머리 감는 것을 혼자 할 수

있게 되었다고 하였다. 입원 24일째(ART 치료 6회

시행) 어깨가 많이 부드러워졌다고 하였고 뻐근한 정

도의 통증만이 남았다고 하였다. 입원 28일째(ART

치료 9회 시행) flexion 170°, abduction 140°,

extension 35°, internal rotation 80°, external

rotation 70°로 호전되었으며 견통은 VAS 2로 감

소하였다. 입원 31일째(ART치료 13회 시행) 견통은

VAS 2정도로 남아있었고 abduction 160°,

extension 40°로호전보였다. 

【증례 2】

1. 환자
노○○(M/33)

2. 주소
Right shoulder pain

3. 발병일
2013년 6월경

4. 내원일
2013년 10월 10일

5. 과거력
별무

6. 가족력
별무

7. 현병력
2012년 9월부터 간헐적으로 우측 어깨 통증이 있

어서 ○○병원에서치료를 받았고, 어깨사용을 최대

한 하지 않았다. 이후 2013년 6월경부터 어깨 통증

심해지고, 움직임이 저하가 심해졌다. 농구, 수영 등

의 운동을 많이 하는 것 이외에는 특별한 계기는 없

었으며 2013년 7월 1일 ○○병원 right shoulder

MRI 상 supraspinatus tendon partial tear 진단

후 수술권유받았으나거부하고보존적치료지속하

였다. 이후 움직임 제한 호전 없어 2013년 10월 10

일 본원 외래 내원하였고, 16일부터 ART 치료 시작

하게되었다. 

8. 검사소견

1) 내원시 활력징후
①Blood pressure: 120/80 mmHg

②Pulse: 75/min

③Respiration: 20/min

④ Body temperature: 36.9℃

2) 임상병리검사
별무

3) 방사선학적 소견

①Right shoulder MRI

Partial thickness tear&tendinopathy, bursa

surface of supraspinatus tendon, grade 2

9. 진단명
외상성으로 명시되지 않은 근육둘레띠, 극상근 찢

김또는(완전, 불완전) 파열
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10. 치료내용

1) 능동이완기법(active release technique,
ART)

주 2회씩 시행하였고, 치료 시마다 아래의 기법을

각각 10회씩하였다. 

① Supraspinatus ART

Supraspinatus muscle 접촉하여 압박 후 환자

에게extension, adduction 하게한다.

② Pectoralis major ART

Pectoralis major 접촉하여 압박 후 환자에게

abduction, external rotation 하게한다. 

③ Subscapularis ART

Subscapularis muscle 접촉하여 압박 후 환자에

게abduction, external rotation 하게한다. 

④ Triceps brachii ART

Triceps brachii muscle 접촉하여 압박 후 환자

에게 flexion, abduction 하게한다. 

2) 침치료

동방침구제작소 제품 stainless steel needles

(0.30mm×40mm) 1회용 毫鍼으로 극상근

(supraspinatus), 극하근(infraspinatus), 능형근

(rhomboid), 견갑거근(levator scapulae) 부위의 阿

是穴혈위에자침후20분간괨鍼하였다. 

11. 치료경과

초진 내원 당시 견통 VAS 5정도 호소하였고ROM

flexion 150°, abduction 170°, extension 45°,

adduction 45°, internal rotation 70°로전체적으

로 양호한 상태였으나 external rotation 45°로 제

한이 심한 상태였다. 10월 15일 본원 재활의학과에

서 triamcinolone injection 치료 받았으며 특별한

호전없어, 10월 16일부터ART 치료시작하였다. 10

Fig. 7. Right shoulder MRI(Coronal T2 fat suppressed
FSE).

Table Ⅳ. The Improvement of Shoulder ROM and Pain

2013/10/16 2013/10/22 2013/11/1 2013/11/13

Flexion 150° 170° 175° 175°
Abduction 170° 180° 180° 180°
Extension 45° 45° 45° 45°
Adduction 45° 45° 45° 45°
Internal rotation 70° 80° 90° 90°
External rotation 45° 60° 70° 90°
Shoulder pain(VAS) 5 3 3 2
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월 22일(ART 치료 2회 시행) flexion 170°,

abduction 180°로 빠른 호전 보였고, external

rotation 60°로 미호전 보였다. 11월 1일(ART 치료

5회 시행) flexion 175°, external rotation 70°로

호전되었으며 horizontal abduction 도 증가된 양

상 보였다. 환자분 external rotation의 증가로 머

리 감는 동작이 수월해지고 어깨 움직임이 부드러워

진것같다고하였다. 11월 13일(ART 치료 8회차) 견

통 VAS 2로 감소하고 external rotation 90°까지

호전되었다. 

Table Ⅴ. Shoulder Physical Examination

2013/10/16 2013/10/22 2013/11/13

Drop arm test Negative Negative Negative

Neer impingement test Positive Negative Negative

Hawkins impingement test Positive Negative Negative

Hand to shoulder blade test Positive Positive Negative

Mouth warp around test Positive Positive Negative

Painful arc test Positive Negative Negative

Empty can test Positive Negative Negative

Full can test Positive Negative Negative

Fig. 8. The change of shoulder ROM(external rotation).
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Ⅳ. 고 찰

상완골두와 관절와 사이의 느슨한 결합에 의해 관

절와상완관절은 큰 가동범위를 갖게 된다. 관절와상

완관절의 해부학적 구조는 안정성보다 운동성에 유

리하다. 회전근개 근육의 중요한 기능은 관절와상완

관절에서 나타나는 안정성의 결여를 보상하는 것이

다. 회전근개근육의 정지부는상완골근위에 부착되

기 전에 관절와상완관절낭과 뒤섞이게 되며, 이러한

해부학적배열에의해관절주위에대한보호적덮개

역할을제공해줄수있게된다8).

적절한 극상근의 힘이 없다면, 삼각근의 수축에 의

한거의수직방향으로의힘선에의해상완골두가상

방으로 이동하여 오훼견봉궁과 충돌하게 되며, 이것

에 의해 완전한 외전은 방해 받게 된다. 이러한 상황

은 극상근건이 완전히 파열되었을 때 관찰될 수 있

다. 극상근에 의해 생산된 압박력 외에도, 외전 동안

나머지 회전근개 근육들에 의해 상완골두에 대한 하

방으로의 하강의 힘이 생산된다. 이러한 하방으로의

힘은 외전 동안 상완골이 상방으로 병진운동하게 하

는삼각근의작용에반대작용한다9). 

회전근개 부분 파열의 병인은 내재적(intrinsic),

외재적(extrinsic) 및외상성(traumatic)으로분류된

다. 내재적 원인으로발생하는회전근개부분 파열은

노화와관련된대사성변화와혈관분포의변화에의

한 고령에서의 퇴행성 파열과 회전근개 내부의 전단

력 차이에 의해서 주로 운동선수들에서 발생하는 건

내 파열등이 포함된다. 외재적인원인으로는견봉하

공간의 협소 및 염증으로 인한 견봉하 충돌, 견관절

미세불안정성으로인한내측충돌증후군등으로발

생하는부분파열이다10).

회전근개 파열의 증상은 동통이 가장 심하며, 대부

분견관절의전방에느껴지며팔의사용에의하여악

화된다. 대개야간에 악화되어서수면을방해하게된

다. 동통은 전층 파열에 비하여 부분 파열의 경우에

더 심하며, 점액낭측(bursal side)의 병변이 있는 경

우에 더 동통을 느끼게 된다. 회전근개 파열의 다른

증상으로 근력 약화와 상방 사용시 피로감, 또는 능

동적인외전이안되는경우가있다11). Fukuda 등12)은

견봉하점액낭염 또는 회전근개 부분 파열 환자의

74%에서 중등도 이상의 야간 통증을 느낀 반면, 전

층 파열 환자에서는 50%에서 나타냈다고 하여 부분

파열이전층파열에비해오히려더통증이심하다고

보고하였다.

회전근개 부분 파열의 치료 방법은 파열의 원인과

위치 및 환자의 임상 증상에 따라 다양하게 선택할

수있다. 일차적으로휴식, 생활습관변화및비스테

로이드성 소염, 진통제 등의 보존적 치료를 시작하

며, 염증반응을줄여통증조절효과를기대한다. 견

관절 강직이 동반된 경우, 통증이 소실된 후 견관절

운동 범위 회복을 위한 물리 치료 및 운동 치료를 시

행하여 관절막 구축으로 인한 운동 소실을 회복하려

노력한다13). 

수술적 치료는 3~6개월 이상의 보전적 치료에도

뚜렷한 증상의 호전이 없는 경우, 외상 후에 갑자기

근력 약화가 나타난 경우, 파열의 크기가 크거나 기

능장애가심한경우 적응증이되며 변연절제술, 회전

근개 복원술, 관혈적 복원술, 최소절개 복원술, 관절

경복원술등의치료가있다14).

부분 파열의 보존적 치료에 대한 임상적 결과는 신

뢰할만한 보고가 많지 않으나 대부분 6개월 이상 시

행하며 증상완화를 기대한다. 보존적 치료의성공률

은 33%에서 59% 정도이며, 특히 점액낭 측 부분 파

열의 경우 치료 성적이 더욱 저조하였다. 보존적 치

료는부분파열의모든시기에서염증반응을효과적

으로완화시키는효과가 있으나, 일단 회전근개파열

이발생되면만족할만한치료성과는 50% 이하에서

기대할수있다13). 

ART는 근육, 건, 인대, 신경, 근막 안에 존재하는

반흔 조직을 치유하기 위해 특별한 동작패턴을 결합

한 도수접촉(manual contact)을 사용한다. 반흔 조

직은 주위 조직의 자유로운 움직임을 제한할 수 있

고, 조직 통증과 운동범위의 제한, 내구성의 저하를

야기할 수 있다. 치료는 반흔 조직을 기계적으로 늘
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려줘서 의도한대로 작동하는 특별한 구조로 변화시

켜준다15).

ART는 반복적인 육체적 활동을 통해 얻어진 연부

조직의 기능부전을 치료하는 방법이다. 긴장된 근육

의 반복적인 미세외상은 근막 구조 안에서 긴장, 마

찰을 증가시키게 되고 이러한 긴장은 조직의 혈액순

환을 감소시켜 만성적으로 섬유화를 발생시킨다.

ART는 이러한 반복 손상 장애(cumulative injury

disorder)를 치료하는 기법으로 단축된 조직의 섬유

결 방향을 따라 종적으로 접촉 후 조직이 짧아지는

자세에서늘어나는자세로압박및능동적또는수동

적 스트레칭을 병행시켜 연부조직의 유착을 해소시

킨다16).

ART의 효과는 여러 임상례를 통해 증명되고 있는

데 최근 George 등17)이 슬괵근에 ART를 적용하여

증상및기능적상태를현저히호전시킨것이보고되

었고, Tak18)은 만성 요통에 중둔근 ART를 적용하여

호전된 증례를 보고하는 등 많은 연구를 이루어지고

있다.

추나요법은 정골추나, 경근추나, 도인추나로 분류

되는데 그 중 경근추나는 연부조직추나라고도 하며

관절, 근육이 외부로부터의 타박, 염전, 견인, 압박

같은강한힘을받거나외감이나전신적인허한상태

에서피로가누적된것이소인이되어발생하는손상

을 舒筋通絡, 活血散瘀하는 효과로서 치료하는 방법

이다. 그리고 도인추나는‘굂筋’또는‘利筋‘을 목표

로 하는 운동추나, 운동치료로서 근육, 척추, 관절이

강직된 경우 피동운동으로 조직을 이완시켜 유동성

을 형성하고, 국부조직에 영양공급을 개선시키며, 신

진대사를 촉진시켜 변성된 조직의 회복에 도움을 주

어 舒筋通絡, 궑利關節, 活血散瘀의 효과가 있다19).

ART는 한의학의 추나요법의 경근추나, 도인추나가

결합되어 있는 형태로 생각되며, 따라서 연부조직손

상으로 인한통증, 가동범위제한에탁월한효과가 있

을것으로사료된다.  

상기 증례들은 모두 견통 발생하여 본원에 내원하

여 극상근건 부분 파열 진단 받고 보존적 치료 시행

한 경우이다. 증례 1은 좌측 늑골 종양으로 인하여 2

번 늑골 제거 후 좌측 견통 발생하여 우측까지 통증

발생하였다. 환자분 hooked acromion 소견 있었으

며 늑골제거이후견갑골전상방회전되어충돌증후

군 발생하여극상근건부분파열이유발된것으로사

료 된다. 한방치료를 통하여 통증이 호전된 뒤에

ART 치료를 병행하여 빠른 속도로 가동범위 회복되

는것을관찰할수있었다.  

증례 2의 경우 농구, 수영 등으로 인한 어깨 과사

용으로 견통 및 ROM 제한 발생한 것으로 추정되며

극상근건 부분 파열 진단 후 3개월 후에도 external

rotation 45°로 일상 생활에 지장을 주는 상황이었

다. ART 치료 9회 시행 이후 견통 VAS 2로 감소하

고, external rotation 90°로 정상 ROM 회복되었

다. 

극상근건 부분 파열의 경우 견관절 질환의 상당 부

분을 차지하고, 질환의 특성 상 오랜 시간동안 움직

이지 않을 경우 가동범위가 축소될 수 있는데, ART

치료의 경우 가동범위를 향상 시키면서 통증을 조절

할 수 있는 큰 장점이 있으므로 극상근건 부분 파열

치료에큰도움이될수있을것이라생각된다. 

두 증례를 통해 극상근건 부분 파열로 진단 받은

이후 견관절 ROM 제한 및 통증에 뚜렷한 호전 없는

환자에게 한방치료 및 ART 치료 시행하여 ROM 향

상 및 통증 감소에 유의한 효과가 있음을 알 수 있었

다. 또한 한방치료에 ART 치료가 병행된 이후 약 1

달 간의 기간 내에 뚜렷한 호전 보여 일반적인 치료

기간보다 빠른 호전을 보인 것을 관찰할 수 있었다.

극상근건부분 파열의경우, 의학적으로수술적 치료

가 많이 이루어지고 있고, 보존적 치료 성공률이 높

지않으며, 특히점액낭측부분파열의경우치료성

적이 더욱 저조한 것을 감안하였을 때, 한방치료와

ART 병행치료는의미가있다고생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 증례가 2례에 그친다는

점, 여러 가지 치료가 복합적으로 시행되어 각각의

치료 효과를 평가하기 힘들다는 것이 부족한 점으로

생각되며, 향후 보다 많은 증례를 통한 임상적 연구
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가필요할것으로사료된다.

Ⅴ. 요 약

상기 증례에서 저자는 극상근건 부분 파열 환자에

게 한방치료 및 ART 치료를 적용하여 견관절 ROM,

VAS 평가를통해다음과같은결론을얻었다.

1. 극상근건 부분 파열로 견통 및 견관절 ROM 제

한 발생한 환자에게 한방치료 및 ART 치료를

적용하여 견관절 ROM, VAS에서 현저한 개선

보인것을확인할수있었다.

2. 비교적 증례가 많지 않고 한방적 치료 과정이

정립되어 있지 않은 극상근건 부분 파열에 한방

치료와ART 치료를병행하는것이효과가있음

을알수있었다.   
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