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서    론

    회전근개 파열은 어깨 관절의 통증과 장애를 일으키는 가장 흔

한 원인 중 하나이다. 회전근개 파열의 빈도는 나이가 듦에 따라 

증가하고 전층 파열은 40세 이하의 환자에서 드물다.

    회전근개 파열에 대한 원인은 완전히 밝혀지지는 않았으나 주

요요소로는 나이와 연관된 건의 퇴행성 변화, 견봉돌기의 골극이나 

견봉쇄골 관절의 골극 등에서의 반복적인 기계적 충돌, 회전근개 

자체의 혈액 순환의 장애, 과도한 사용, 외상 등이 있다. 회전근개 

파열 중 가장 빈도수가 많은 것은 극상근의 파열이다1).

    어깨부위의 통증은 한의학적으로 肩臂痛의 범주에 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 

지칭한다. 臟腑의 邪氣, 風寒濕 外邪, 氣血凝滯, 七情, 痰飮 등을 

그 원인으로 보았다2). 肩臂痛의 치료법은 침구치료, 한약치료, 약

침치료, 매선치료, 도침치료 등을 들 수 있다. 

    그중에서 埋線療法은 穴位埋藏療法 중의 하나로 穴位, 經筋, 

經皮, 經絡 또는 통증과 질병을 일으키는 부위에 이물을 매입함으

로써 혈위에 지속적인 자극을 주어 질병을 치료하는 요법이다3). 매

선요법에 대한 최근 국내의 연구는 피부 미용에 관련된 연구가 주

로 보고되었고, 근골격계나 기타 동통성 질환에 응용된 경우는 드

물었다4).

    본 증례는 극상근 부분파열 환자에 매선요법과 한의치료를 병

행하여 기능적인 호전을 보였으므로 이를 보고하고자 한다.

증    례

    본 연구의 수행 장소는 푸른산 한의원에서 시행 되었으며, 증

례수집의 결과는 원광대 광주 한방병원으로 결과가 이관되어 분석

되었다. 본 증례를 통해서 매선과 한의치료를 시행하였을 때, 그 

유효성 및 안전성을 평가하고자 하였다. 본 연구는 후향적 연구로 

원광대 광주 한방병원의 IRB 면제 심의를 받았다(승인 번호 : 

극상근건 부분파열 환자에 매선과 한의치료를 시행한 증례 보고
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WKIRB-2018-1).

1. 대상자 선정

1) 선정기준

  (1) 만 20세 이상 60세 이하의 남녀

  (2) 초음파 상으로 극상근 또는 극하근 부분파열을 진단 받거나 

타 병원 검사상 극상근 또는 극하근 부분파열을 진단 받은 자

  (3) 개인 정보 이용 동의서에 서면 동의한 자

  (4) 증례수집의 요구사항과 본 시술에 대해 동의하고 협조하려는 자

  (5) 극상근 또는 극하근 부분파열을 진단 받은자 중 통증 등의 

자각증상이 있는 자

2) 제외기준

  (1) 통증이 없는 회전근개 파열 환자

  (2) 맥박수 110 이상인자

  (3) 최근 1년 이내에 뇌졸중이나 허혈성 심장질환을 진단 받고 

수술이나 시술을 시행 받은 자

  (4) 신부전증 또는 신장 투석 환자

  (5) 와파린이나 헤파린 등 혈액용해제, 아스피린 복용 중인 자

  (6) 중증 당뇨 환자

  (7) 심한 알레르기 체질이나 켈로이드 체질

2. 대상자 기본 정보

    A○○, 여/52세

3. 주된 증상

    우측 견부 통증 및 외전 제한

4. 발병일

    2017년 3월 26일

5. 과거력

    없음

6. 현병력

1) 2017.3.26. 넘어지면서 우측 견부 통증 및 외전 제한 발생

2) 2017.4. 의원 방문, shoulder MRI상 supraspinatus tendon 

부분파열 소견

3) 2017.10.23. 푸른산 한의원 내원 이후 초음파상 supraspinatus 

tendon 부분파열 소견

7. 초진 소견

    초진시 환자의 pain VAS는 3 이었으며, K-SPADI는 79이었다.

8. 치료법

1) 매선치료

    매선 요법시 본 증례에서는 메트로 코리아에서 제작한 29G 60 

mm의 폴리디옥사논봉합사를 사용하였다. 시술한 날짜는 2017년 

10월 23일, 2017년 10월 26일, 2017년 10월 30일, 2017년 11월 

8일로 총 4회 실시 하였으며 매회 5개의 혈위에 1개씩의 매선을 

자입하였다. 매회 시술 전에는 시술부위의 소독을 포타딘으로 실시

하였고, 시술부위는 병풍, 곡원, 비노혈, 전삼각근의 경근 주행방향

으로 자입하였다. 자입 이후 다시 포타딘으로 소독한 후, 시술 자

리에 채혈밴드(제조사, 우전)을 부착하였다.

2) 침치료

    매선혈위 외의 극상근, 극하근, 전삼각근 상의 혈위에 0.20×30 

mm의 1회용 멸균 stainless steel 호침(동방침구 제작소, 한국)을 

사용하여 자침하였다. 전침치료(STN-330, 스트라텍, 한국)를 P1 

type으로 병행하여 시행되었고, 10분간 시행 후 발침하였다. 

3) 뜸치료

    전기식 온구기(포텍마이크로시스템, 한국)를 사용하여 견우혈에 

10분간 시행하였다.

4) 부항치료

    건부항을 매선혈위를 제외한 부위의 극상근, 극하근, 전삼각근 

상에 5분간 시행하였다.

10. 치료 평가 척도 및 그 결과

1) 안전성 평가

  (1) 이상반응 평가

    매선 치료시 발생할 수 있는 부작용인 통증, 저림, 이물감, 국

소 출혈이나 혈종, 피부 감염, 훈침, 기흉, 매선사의 노출, 보조개 

현상 등의 이상 반응이 있는지 살폈다. 본 증례에서는 이상반응은 

발생하지 않았다.

  (2) 활력징후 평가

    체온 및 혈압, 맥박수를 내원시마다 측정하였다.

    본 증례에서 활력징후는 모두 정상 범위 내로 측정되었으며, 

그 결과는 Table 1과 같다. 

Table 1. Change of Vital sign

Study period Temperature(℃)
Blood 

pressure(mmHg)
pulse rate

(per minutes )

Visit 1 36.5 121/89 65

Visit 2 37.1 120/90 75

Visit 3 36.5 121/76 66

Visit 4 36.7 124/82 65

2) 유효성 평가

  (1) 시각적 상사 척도(visual analogue pain scale 이하 VAS)

    통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 10으로 

하여, 대상자가 상태를 표시할 수 있도록 하였다. 이는 통증의 호

전 정도를 평가하기 위해 사용되었으며, VAS의 변화를 표시하면 

아래의 Table 2, Fig. 1과 같다.

  (2) 한국어판 shoulder pain and disability index (이하 

K-SPADI)

    K-SPADI를 사용하여 견관절의 통증과 기능을 평가하였다. 

K-SPADI는 5개의 통증 문항과 7개의 기능 문항으로 이루어져 있

고, 각각의 문항은 0부터 10까지의 점수로 구성되어 견관절 장애의 

통증과 기능을 동시에 평가 할 수 있는 방법으로 견관절 장애의 평

가에 우수한 것으로 알려져 있다5).
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    K-SPADI의 변화를 표시하면 Fig. 2, Table 3과 같다.

Table 2. Change of pain VAS(Visual analogue scale)

Study period pain VAS

Visit 1 3

Visit 2 3

Visit 3 3

Visit 4 2

Fig. 1. Change of pain VAS(Visual analogue scale)

Table 3. Change of K-SPAD(IK-shoulder pain and disability index) 

Study period K-SPADI

Screening

pain index 80

disability index 78

total index 79

Visit 1

pain index 32

disability index 32

total index 32

VIsit 2

pain index 36

disability index 42

total index 40

Visit 3

pain index 38

disability index 46

total index 43

Fig. 2. Change of K-SPADI(K-shoulder pain and disability index) 

A. 

B.

Fig. 3. Change of sonography. A: Before treatment. B: After 4 treatment

3) 초음파 치료 전후 비교

    2017.10.23.에 치료 전 시행한 초음파(a) 와 치료 4회 후 (b)

의 초음파를 비교해 보았을 때, 기질적인 큰 변화는 없었다.

고    찰

    회전근개 복합체는 견갑하근, 극상근, 극하근, 소원형근 등 4

개 근육의 힘줄로 이루어진다. 이 근육들은 어깨뼈에서 기시하여 

어깨관절을 가로지른 후 힘줄로 변하여 위팔의 근위부 결절에 부착

한다. 회전근개 파열의 치료의 주된 목적은 통증의 감소, 운동범위

의 향상, 근력의 향상, 기능의 향상, 이전기능으로의 회복 등이다6).

    회전근개 파열의 증상은 동통이 대표적이며, 전층 파열보다 부

분 파열의 경우 더 심하게 된다. 또 다른 증상으로는 근력약화와 

상방 사용시 피로감, 능동적인 외전이 안되는 증상 등을 들 수 있

다. 부분파열의 보존적 치료는 대부분 6개월 이상 시행하며, 성공

률은 33%에서 59% 정도라 알려져 있다. 보존적 치료는 일차적으

로 휴식, 생활 습관의 변화 및 소염 진통제, 한방치료 등이 행해지

게 된다. 수술적 치료는 3~6개월 이상의 보존적 치료에도 호전이 

없는 경우, 외상 후에 갑자기 근력 약화가 나타난 경우, 파열의 크

기가 크거나 기능장애가 심한 경우 행해진다7).

    한의학적으로 肩臂痛은 증상명으로 통증으로 인한 활동 장애, 

患部의 熱感, 冷感, 痲木 등의 감각 이상이 생긴다. 이의 원인으로

는 外傷 및 과다한 사용, 風寒濕邪의 침입, 痰飮, 氣血 不足 및 노

화를 들 수 있다2).

    매선은 혈위매장요법이라고도 하는 新針療法으로, 특별히 고안

된 기구를 이용하여 혈위 내에 이물을 매입하고, 그 이물을 이용하

여 혈위 자극을 지속적으로 하여 질병을 치료한다. 매선침의 치료 

원리는 물리적 자극효과와 화학적 자극효과로 설명된다. 물리적 자

극효과는 일반적은 혈위 자극효과와 함께 장기간 체내에 留鍼하는 

효과이며, 화학적 자극효과는 매선 시에 생긴 조직의 손상에 의해 

상처받은 세포가 무균성 염증반응을 일으켜, 해당 부위에 대한 조

직회복작용을 촉진시킨다3). 

    매선요법의 적응증은 매우 광범위 하며 장기간의 유침을 필요

로 하는 질환에는 모두 유용하다. 내과, 외과, 부인과, 소아과, 오

관과, 피부과, 제반 동통성 질환 등에 두루 쓰인다8). 매선요법의 적

응증은 광범위하나 국내의 인식 자체는 피부 미용 또는 성형 등에 

집중되어 있는 것이 현실이다.  

    최근 매선에 대한 국내의 연구는 무작위 대조군 연구가 2편이

었고, 그밖에 증례보고나 관찰연구가 36편으로 주를 이루었다. Lee 

et al의 한방 성형과 매선 침법의 문헌적 고찰 및 최근 동향 논문
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에 따르면, 중국에서는 약 40년 전부터 매선침에 대한 연구가 활발

했으며, 미용 뿐만 아니라 각과에 논문의 적응증에 대한 연구 논문

수가 활발하게 진행되는 것이 특징적이다8). 

    최근에는 발목 인대 손상에 전열침, 매선요법과 한방 요법을 

병행 치료한 증례9), 어깨 관절통을 주소로 한 베체트병 환자에 매

선요법과 침 치료를 병행한 증례4), 슬개골 재발성 탈구에 봉약침과 

매선요법을 병행한 증례10), 요추 추간판 탈출증에 대한 매선요법을 

병행한 증례11), 퇴행성 슬관절염에 대한 매선요법의 증례12), 만성 

요통환자13)에 대한 매선요법 증례 등 여러 근골격계 질환에 적용한 

사례가 늘어나고 있다. 

    그러나 극상근건 파열에 매선 및 한의치료를 시행하여 유효성 

및 안전성을 평가한 국내 연구는 지금까지 보고되지 않았으며, 이

에 저자가 수집한 증례를 보고하는 바이다. 

    선정 및 제외기준에 따라 선정된 환자에게 매선 치료 및 한의

치료를 시행하였고 그 전후의 유효성을 평가하기 위하여 pain 

VAS와 SPADI를 평가 척도로 설정하였다. 부수적인 평가 지표로 

어깨 초음파를 촬영하여 치료 전과 치료 종료 후를 비교하였다. 안

전성의 평가는 활력징후 측정 및 이상반응 평가로 이루어졌다.

    치료를 시행하여 전후를 비교한 결과, pain VAS와 같은 경우 

치료 전, 치료 1회, 치료 2회 후 까지는 VAS 3으로 유지 되었으

나, 치료 3회 후에 VAS 2로 약간 감소하는 결과를 보였다(Table 

2, Fig. 1).

    SPADI의 경우 통증척도 및 장애척도 그리고 통합점수 모두 

처음 치료전과 비교 하였을 때, 1회 치료 이후 가장 낮았으며, 그 

이후로는 점진적으로 증가하는 경향을 보였다. 그러나, 치료 전과 

마지막 치료 종료시의 척도를 비교하였을 때, 치료 전보다는 현저

히 낮은 경향을 보였다(Table 3, Fig. 2).

    초음파와 같은 경우 치료 전과 후의 기질적인 차이는 크게 보

이지 않았다(Fig. 3).

    이상반응과 같은 경우 치료 이후 모두 발생하지 않았으며, 환

자의 활력징후도 정상범위 내로 유지되었다(Table 1). 

    이상으로 볼 때 극상근의 부분파열 이후 발생한 견비통에 매선 

및 한의 치료를 시행하는 것이 통증의 조절과 기능의 회복에 도움

이 됨을 알 수 있었다. 그러나 초음파 상 전 후의 차이가 나타나지 

않는 것으로 보아 기질적인 현저한 변화는 일으키지 못하였다는 한

계를 가진다.

    또한, 단일 증례로 치료의 효과 및 안전성을 입증하기 어려운 

점, 매선을 비롯한 여러 한의치료가 이루어져 매선의 단독 효과만

을 입증하기는 어렵다는 점, 대조군이 없는 등의 한계를 가진다. 

    따라서, 본 증례보고로만으로는 매선 및 한의치료가 극상근건 

파열환자에 효과적이라는 결론을 내기는 어려우며, 추후 대규모 임

상연구가 시행되어야 유효성 및 안전성 평가를 할 수 있을 것으로 

보인다.

결    론

    극상근건 파열 환자중 견비통을 호소하는 환자에 매선 및 한의

치료를 병행 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

    pain VAS의 경우 치료 전 후를 비교한 결과 3에서 2로 감소

하였다.

    K-SPADI의 경우 치료 전 후를 비교한 결과 79에서 43으로 

감소하였다.

    초음파 상으로 기질적인 큰 변화는 보이지 않았다.

    치료 도중 중대한 이상반응은 발생하지 않았다.
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[부록]

1. pain VAS 설문지

: 귀하의 통증정도는 어떻습니까?

2. K-SPADI(Korean-Shoulder Pain and Disability Index)

- 한국어판 Shoulder Pain and Disability Index(SPADI)

: 아래의 문항에 해당하는 점수를 √자로 체크해 주시고 점수를 더해서 계산해 주세요.

※통증 척도

당신의 통증은 어느 정도 입니까?  0 = 통증 없음, 10 = 심한 통증

가장 심할 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증이 있는 쪽으로 누울 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

높은 선반의 물건에 팔을 뻗을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

목 뒤를 잡을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

통증이 있는 팔로 밀 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

종합 통증 점수 :        / 50 X 100 =           %

(주의 : 만약 대상자가 한 항목을 체크하지 않았다면 40으로 나누어 계산함)

※장애 척도

아래 일을 할 때 어느 정도로 힘이 듭니까?  0= 힘이 들지 않음, 10 = 도움 없이 할 수 없음

머리를 감을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

등을 닦을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

내의나 겉옷을 입을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

앞에 단추가 있는 셔츠를 입을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

바지를 입을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

높은 선반 위에 물건을 놓을 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.5kg의 무거운 물체를 들어 나를 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

바지 뒷주머니에서 무엇인가를 꺼낼 때 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

종합 장애 점수  :        / 80 X 100 =          %

(주의 : 만약 대상자가 한 항목을 체크하지 않았다면 70으로 나누어 계산함)

총합 점수 :        / 130 X 100 =          %

최소 변화 점수 (90% 신뢰도) = 13점


