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    근개는 극상근, 극하근, 견갑하근, 원근  루어  

,    는 가 열 는 질  근개 열 라 

한다. 근개 열  견갑  동통과 상 동  장애  키

는 가장 한 질   하나 1), 내  원 에는 액 공 , 원 

, 건 직   변  등    원 는  

견   태학  상,  복  사용 등  다2). 근

개 열   증상  통증 ,  견  에  나

타나   사용할  악 는 경향  다. 한, 야간에 통증

 악 어 수  질  떨어뜨리  근  약  능동  

 한  킨다3). 

    건강보험심사평가원에  한 빅  상 2013  508,155

었  근개 열 가 2017  704,838 지 증가하
4), 근개 열  수술 횟수도 매  증가하는 추 다. 

는   스포  동  증가  어 진단과 수술 법  

 해 근개 열  진단 는 가 늘어나는 것 라 

볼 수 다5).

    근개 열  료 법  크게 보  료  수술  료

 나  수 다. 양 학에  보  료는 염진통 , 스

드 주사, 스트 , 근  강  운동, 견갑 안  운동,  

열 료, 료, 료, 견  하 낭 주사, 낭 내 

주사, 증식 료, 재생 료 등   수술  료에는 단순 변연

술, 견 하 감압술, 다양한 태  근개 합술, 건 술 

 식술, 상 골  술, 역   견  술 등  

다3,6). 

    한 학  료는  보  료법  , , 염 약

, 약 , 하거 약  등  약 , 항, 한약 료가 주  시행

  등7),  등8),  등9)  한 복합 료가 근개 열 

 통증과  가동범  시  보고하 고,  등10)  

 도 하 약  료  한 복합 료  병행하여 사한 결

과  도출한  다. 한,  등4)  원  41  상  
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후향  찰연  진행하여 한 복합 료가 통증과 견  능  

장애  개 시킴  고,  등11)과  등12)  근개 열 수

술 후 들에게 동씨 법, 사암 법, 약 , 하거 약  료 

등  시행하여 복합  한  료가 효과  보고하 다. 

    처럼 여러 연 가 근개 열 에 한 학  료가 

미한 효과가 었  나  그 증 가 1-4  수가 

고7-10), 견  가동범  하지 않는4) 등  한계가 다. 

특  근개 열 수술 후 들에 한 한 학  료 들

 단  증 11,12)  체  수가 매우 한 실 다.

    에 는 2014  04월 30  2019  04월 30 지 

학  산한 병원 한 재 학과에 근개 열  상

병  7  상 원하여 한  료    41   수술 

후 내원한 10   상  통증과 견  가동범  

심  후향  찰  시행하여 한 결과  얻었 에 에 

보고하는 다.

연 상  법

1. 연 상

    2014  04월 30  2019  04월 30 지 MRI(Magnetic 

Resonance Imaging) 상 근개 열  진단 고 견통  주

증  본원 한 재 학과에 7  상 원한 는  41

었다.   수술 후 내원한  10  상   

후향  하 다.

    본 연 는  개  식별 보  하지 않는 후향 , 

 찰연  학  산한 병원  생 리

원 (IRB)에  연 승 (DJDSKH-19-E-11-1)  았다. 연  

상      다 과 같다.

1) 

  (1) 학  산한 병원 한 재 학과 1, 2과에  2014  

04월 30  2019  04월 30 지 7  상 원 료  시행

한    상 주 상병  상병  M751( 근개 증

후 ), M751B( 상  시 지 않  근개, 극상근 찢  

는 /  열), S4600(어  근개  근   힘  

상, 열상), S4608(어  근개  근   힘  상, 타 

 상   상)  등 어  근개 합술, 견  

술, 역행  견  공  술 등  수술 후 내원한 경우

  (2) 주 증  견통  견 통  어 는 경우

  (3) 본원에 원  시행한 MRI 검사상 상 학과 에 

해 근개 열  진단  경우

  (4) 본원 에 통증 평가척도  NRS(Numeric Rating 

Scale)가 어 고  주  통증 도  원 시  

비 한 %  한  어 원 시  퇴원 시  통증   

양상  악할 수 는 경우

  (5) 본원 에 견  능 평가 도  ROM(Range of 

motion)  어 거나 할 수 없는 가 어 는 

경우

2) 

  (1) 수술  6개월  경과하여 원한 경우

  (2) 본원 에 NRS  %  한  주  통증

에 한  없는 경우

2. 연 법

    본 연 는 후향  찰연  법  사용했   10  

 찰, 하 다. 수집한  항목  다 과 같다.

1) 수집한 료 항목

  (1) 별  연

  (2) 병 동

  (3) 수술  한 병원 내원 지 걸린 간

  (4) 원 간

  (5) NRS  주  통증  도

  (6) ROM

  (7) 리커트 척도(Five-point likert scale)

2) 료   평가 법

  (1) 별  연  

    질   특  악하  해 원  별  연

 악하 다.

  (2) 병 동

    원 들  근개 열 원  악하  해 병 동

 사하여 별 계 , 낙상, 통사고  나 어 하 다.

  (3) 수술  한 병원 내원 지 걸린 간

    근개 열 수술  시행한 날  본원에 내원하 지 

걸린 평균 수  사하 다.

  (4) 원 간

    원  본원에  평균 원 수  사하 다.

  (5) NRS  주  통증  도

    통증 평가 도  NRS  사용했  통증  없는 상태  0, 

상상할 수 는 가장 심한 통증  10  하여 원  퇴

원 지 매  하 다. 원 시 NRS  퇴원 시 NRS  차  

비 해 통증  도  평가하 다.

  (6) ROM

    견  능 평가 도  ROM  사용했  수술 후  

가동  한하여  가능한 경우  하고 원  견

 곡과 신  가동범  원  퇴원 지 매  

하 다. 원 시 ROM과 퇴원 시 ROM  차  비 해 견  

능  도  평가하 다.

  (7) 리커트 척도(Five-point likert scale)

    료 만 도 평가 도  리커트 척도  사용했다. 만 도 평

가는 퇴원 후 개별  루어 ,  연락처  연락

 닿지 않는 경우는 하 다. 평가 도 는 ‘당신  근개 

열  한 학  료 효과에 해 만 하십니 ’ 라는 질 에 

하여 매우 만  1 , 만  2 , 보통 3 , 만  4 , 매우 만

 5  다  가지 답변  하나  고 도  했고 한 학  료

에 한 평균 만 도  평가하 다.

3. 료 법
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    연  상  10   찰 결과 들  공통  

, 뜸, 한약, 약 , 리 료, 항 료  복합 한  료  처

았다. 그 체  내용  다 과 같다.

1)  료

     료에 사용   용 stainless steel 균용 

(0.20x30mm, (주)동 컬, 경 도), (0.25x40mm, (주)동

컬, 경 도)  주  나  상태에  1  2 , 15 간 

하 다. 는  肩髃(LI 15), 巨骨(LI 16), 肩髎(TE 14), 

肩貞(SI 9), 臑兪(SI 10), 秉風(SI 12), 曲垣(SI 13), 肩外兪(SI 14) 

등  阿是  주  승모근, 극상근, 극하근, 견갑하근 등  경결

나 압통 에 하 , 별 상 나 특 에 라 

 가감하여 하 다.

2) 약  료

    약  료에 사용  주사 는 용 주사 (1㎖, 26G×13㎜ 

syringe, ㈜벡톤 킨슨, 울) , 나  상태에  주 3

 시행하 다. 약  극상근, 극하근  경결 , 압통 과 肩髃(LI 

15), 肩髎(TE 14) 등에 0.2cc씩  1cc 주 하 다. 약  염

약 (2㎖, 한약 연 , 강원도)과 약 (SBV10 2㎖ 

(melittin 0.1mg/ml), 한약 연 , 강원도)  하나  

택하여 사용하 , 약  사용 시 주  하루   曲池

에 0.3cc 하여 skin test 시행 후 상  없는 경우 시

행하 다. 

3) 약 료

    한약 료는 1  3  2첩 3 (120cc/ ), 식후 30 -1시간 

내 복용하도  하 다.  개개  특 과 증상  진행에 라 

한약  , 변경, 가감하 다.

4) 리 료

    모든 는 通經絡療法  간  료(Interference 

Current Therapy, ICT), 심  열 료(Ultra Sound)  견  통처

에 15 간 시행하 고, 經絡療法  Hot Pack  복   

견 에 15 간 용하 다. 한 淨血療法  복 에  

경 1, 2  라 5 간 乾式附缸 료  시행하 다. 모든 리

료는 1  1  시행하 다.

5) 뜸 료

    모든 는 견  통처 2 에 間接 炷灸  연뜸(

식 , (주)피엔 동 컬)  각각 1  1  15 간 시행하

다.

4. 통계처리

    연  결과는 SPSSⓇ24.0 for windows program  사용해 통

계처리  시행하 다. 별, 연 , 수술  내원 지 걸린 

간, 원 간, 리커트 척도 등  포  술 통계량  용하

여 하 , 원 시  퇴원 시  ROM  Paired t-test, 

NRS  차 는  Wilcoxon rank sum test  용하여 하

다. 는 mean ± SD(Standard Deviation) 식 는 

median (1/4 quartile value, 3/4 quartile value) 식  

하   수  0.05  하고 p-value가 0.05 미만  경

우 통계  하다고 단하 다.

결    과

1. 별  연

     상   남 는 3 , 여 는 7  비는 3:7 었

, 연 는 45 , 고 는 78  체 평균 연  

58.00±10.83 다. 50 가 5 (50%)  가장 많았다(Table 1). 

Table 1. Distribution of Sex and Age

Sex
Male(%) Female(%) Total(%)

Age(year)

40-49 . 2(20%) 2(20%)

50-59 3(30%) 2(20%) 5(50%)

60-69 . 1(10%) 1(10%)

70- . 2(20%) 2(20%)

Total 3(30%) 7(70%) 10(100%)

2. 병 동

    병 동 는 별 계 가 5 (50%)  가장 많았  그 에는 

통사고 3 (30%), 낙상 2 (20%) 등  원  근개 열

 생하 다(Table 2). 

3. 수술  내원 지 걸린 간

    근개 열 수술 후 본원에 내원하 지 걸린 간  

 3   36  걸  평균 는 11.30±10.47  

요 었다. 1주  내 내원  6 (60%), 1주 상 2주 내 내원

 1 (10%), 2주 상 3주 내 내원  1 (10%), 3주 상 내원

 2 (20%) 었다(Table 2). 

4. 원 간

    근개 열 수술 후 들  평균 원 간  

20.00±13.87 었다.  원  8 ,  원  50

었  2주 내 원  5 (50%), 2주 상 3주 내 원  2

(20%), 3주 상 원  3 (30%) 었다(Table 2). 

Table 2. Distribution of Motive, Days spent to visit Hospital after 

Surgery, Hospitalization Period

N(%)

Motive

None 5(50%)

TAa) 3(30%)

Fall 2(20%)

Days spent to visit Hospital after Surgery (week)

<1 6(60%)

1-2 1(10%)

2-3 1(10%)

3< 2(20%)

Hospitalization Period (week)

<2 5(50%)

2-3 2(20%)

3< 3(30%)

Total 10(100%)

a) TA : Traffic Accident

5. NRS

    체  원 시 평균 NRS는 5.85±1.38 었고 퇴원 시 
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평균 NRS는 2.55±0.93  3.30±1.46  도  보여, 견  

통증  통계  하게 감 하 다(p<0.05)(Table 3).

6. ROM

     10    4  원 시  ROM  앙값  

67.50 었고 퇴원 시  ROM  앙값  125.00  앙값 

57.5  증가하 나 통계   없었다(p>0.05).

    동   4  원 시 곡 ROM  앙값  105.00 었고 

퇴원 시 곡 ROM  앙값  150.00  앙값 45  증가하

나 통계   없었다(p>0.05)(Table 4).

    단, 4주간  수술  고  고 아 ROM  할 수 없었

  5 과 같   원 시 ROM  하지 못한  1

 하 다.

Table 3. Changes on NRS between Before and After Treatment

N Before treatment After treatment Improvement p-value

NRSa) 10 5.85±1.38 2.55±0.93 3.30±1.46 0.000

The values are mean ± Standard Deviation. a) NRS : Numeric Rating Scale

Table 4. Changes on ROM between Before and After Treatment

N Before treatment After treatment p-value

ROMa) Abduction 4 67.50 (33.75, 90.00) 125.00 (90.00, 175.00) 0.109

Flexion 4 105.00 (47.50, 117.50) 150.00 (110.00, 175.00) 0.109

The values are median (1/4 quartile value, 3/4 quartile value). a) ROM : Range of 
motion

7. 리커트 척도

    료  만 도  평가하  하여 퇴원 후 개별  리커트 

척도  사하 다. 단, 5  상   연결 시도에도 연락  

지 않았  1  경우는 하 다.

     10    9  만 도 평가척도는 평균 4.11±0.78

고 3  택한 는 2 (22.22%), 4  택한 는 4

(44.44%), 5  택한 는 3 (33.33%) 었  4  상  

택한 가 7 (77.78%)  높  료 만 도  보 다. 

고    찰

    근개(rotator cuff)는 에 견갑하건(subscapularis), 상

에 극상건(supraspinatus), 후 에 극하건(infraspinatus)과 

원 건(teres minor)  루어  , 견갑하건  내 , 극

하건과 원 건  , 극상건   운동에 여한다. 

근개는  연결 어 하나   것처럼 움직여    

운동에 여하고, 상 골   압 하여 견  안 에 

여한다2).  극상근, 극하근, 견갑하근  원근에  열 

는 열  는 경우  근개 열 라고 한다6). 근개 

열  진찰 시 극상근과 극하근  근 축  찰  수 

, 극상근 열  경우 Jobe test  empty can test  통

해 할 수 고 범 한 후상  근개 열  는 경우 

 지연 징후(external rotation lag sign)가 나타날 수 다. 

근개 열  는 경우  근  검사에  약  근  

할 수 고 견갑하근 열  경우 거상 검사  복  압  검

사에  주  양  견  보 다13).

    건강보험심사평가원에  한 에  근개 열 

는 지  증가하는 추 4) 2004-2013 지 10 간  

민건강보험공단  청  료  통해 악해보  50  상  

상   견 술(N0935), 견 술  근개 열 

복원술(N0936, N0937) 건수는 매해 1.3-1.9 씩 증가추  보

다. 2013   견 술, 견 술  근개 열 

복원술 진료실 원  5만 5854 , 는 2004  1,555 보다 

35.9  도 증가한 수 다6).

      열  는 경우 보  료  차  료

법  장하지만 3개월에  1  도  보  료에도 효과

가 없는 경우,  고 동  사람  상에 해 열  

생한 경우 수술 료  시행한다. 수술  차  목 는 통증  

경감 , 추가  견  능 복, 근개  병리 상태  진

행 지, 근개  능 복  통한 상 골  견갑골  

내 고  루어 야 한다2,6). 

    수술  료에는 여러 가지가 , 근개 복원술  크게 

 삼각근  견 과 간 삼각근  리시  근개에 

근하는 개 술, 경  용해 견 술만  시행하고 

한  개  통해 근개에 근하는  개 술, 모든 과  

경 하 진행 는 경  합술  나 어진다14). 그 에도 

근개 복원  가능하거나 고   동통  목  시

행 는 변연 술, 충돌  키는  거하고 합  

근개  보 해주는 견 하 감압술3), 근개 열  병증에 

시행하는 역  견  술 등  다15). 경  합술과 

개  용한 합술, 경  합술과 개 술  료 효과  

비 한 들에  술 간  한 차 는 없  보고 었
17,18) 근에는 범  열 지 모든 근개 열  경  

합술  시도하고  하는 들도 다2).

    수술뿐만 아니라 수술 후 재 료도 매우 요한 , 잘못  

재  료  해 강직  통증  생하는 경우도 다. 하지

만 수술 후   4~6주간 고 하 16), 수술 후 심한 통증  

나타나는 경우가 많아, 재  료  효과  진행할 수 없는 경

우가 많다12).

    한 학  료는 근개 열   보  료  하

나   등4),  등7),  등8),  등9)  한 학  복합 료가 

근개 열 들  통증과 견  능  에 효과   

 고,  등19)  능동  법(active release technique)  

병행한 한 학  료가 견  ROM, VAS(visual analog 

scale), 학  검사 결과   개 시  보고한  다. 

한,  등11)과  등12)  근개 열 수술 후 들  상

 한 학  료 효과가 우수함  보고하 다.

    에 본 연 에 는 학  산한 병원 한 재 학과

에 원한 근개 열 수술 후 들  특 과 한 학  료

 효과  만 도  알아보  하여  후향  

하 다. 상  10  상  별, 연 , 병 동 , 수술

 내원 지 걸린 간, 원 간, 료에 한 만 도 

등  악하고 원 시  퇴원 시 사  NRS, ROM  변  
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하여 료 효과  하 다. 그 결과는 다 과 같다.

    본 연  상   남  3 , 여  7  비가 3:7

 차 가 었  평균 연  58.00±10.83  50 가 가장 

많았다. 병 동 는 별 계 가 5 (50%) 고 그 뒤 는 통사

고, 낙상 순  어 다. 

    수술  내원 지 걸린 시간  평균 11.30±10.47  

요 었고 원 간  평균 20.00±13.87 었다. 그러나 2주 

내  원 료한 가 5 (50%) 었  수술 후 4주간  고

 고 고 내원한 들  다수  계  ROM 에 어

움  었다. 추후 연 에 는 어도 4주 상  찰  통해 

견  ROM  지   필요할 것  생각 다.

    료 효과  하여 NRS는 원 시 5.85±1.38에  퇴원 시 

2.55±0.93  3.30±1.46  도  보여 통계  한 경

감  보 다(p<0.05). 

    ROM  원 시  퇴원 시   모  남아 는 4  

 상  하 다.  경우 ROM  원 시 앙값 

67.50에  퇴원 시 125.00   보 나 통계  

하지 않았다(p>0.05). 곡  경우 ROM  원 시 앙값 105.00

에  퇴원 시 150.00   보 나 통계  하지 

않았다(p>0.05).

    리커트 척도는  10  상   9 에게  답변  얻었

,  3 , 고  5  평균 4.11±0.78 었고 7

(77.78%)  상 가 4  상  만 도  하여 모든 가 

평균 상  만 도  꼈  알 수 었다. 

    상  결과에  근개 열 수술 후 들에 한 한 학

 료가  통증 에 미한 효과가  만 도 역

시 높  알 수 었 , 10   모 에게  작용  보고

지 않았다. 라  본 연 는 한 학  료가 근개 열에 

효과  보  료 법  뿐만 아니라 수술 후 재  료 

에 도 효과  료 법  고  수  보여주었다.

    그러나 근개 열 수술 후 라는 특징  집단  

한 만큼 본 연 에 포함  증  수가 충 하지 못했고, 본 연

는 후향  찰연   할 수 없어 한 학  료 과 

경과 찰  도 비  시행하지 못한 것  아쉬운 다. 

한,  어  고  간 내 짧  간 동안 원한 들  

경우 견  ROM  도 악에 어 움  었  추후 지

 래 추시가 진행 지 않았다. 향후 한 학  료가 근

개 수술 후  근거 수  높  재  료  고  리 잡  

해 는 러한 들  보 하여 추가  연 가 필요할 것  생각

다. 

결    

    본 연 는 2014  04월 30  2019  04월 30 지 MRI 

상 근개 열 진단 하에 수술  고 원한 들  상

 시행 었다.   수술 후 내원한  10   후향

 찰, 하 고 다 과 같  결과  도출했다.

    근개 열 수술 후  10  한 학  료   결

과 견통  었  통증  경감  통계  하 다.

    근개 열 수술 후  , ROM  남아 는 4

 에  퇴원 시 견  능  원 시보다 었 나 통

계  하지 않았다.
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