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서론»»»

어깨관절의 회전 운동을 담당하고 상완골두 둘레 부

위를 감싸면서 팔의 회전 및 관절와에서의 상완골두의 

안정기능을 담당하는 4개의 근육군(극상근, 극하근, 소원

근, 견갑하근)을 회전근개라 정의하는데, 일반적으로 극상

근건의 손상 및 파열이 가장 흔하며 급성으로도 손상되

지만 대부분은 연령과 관련된 퇴행성 파열, 만성 기계적 

충돌, 혈류장애가 원인이다1).

극상근건 파열의 주된 임상증상은 만성적인 어깨통

증 및 외전 시 통증 악화, 근력 약화 등이고, 전층 파열

의 경우 통증은 점차 감소하지만 근력 약화가 더욱 진
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medicine treatment with Aconitum ciliare Decaisne pharmacopuncture is proved to be 

helpful to relieve pain and recover function for supraspinatus tendon full-thickness 

tear. But further clinical studies are needed to clarify the effect of Aconitum ciliare 

Decaisne pharmacopuncture therapy for patients with supraspinatus tendon 

full-thickness tear.(J Korean Med Rehabil 2022;32(4):97-103)

Key words Rotator cuff injuries, Aconitum ciliare decaisne, Pharmacopuncture, 

Korean medicine



염지성⋅신민섭⋅최유민⋅황의형

98 J Korean Med Rehabil 2022;32(4):97-103.

행하는 양상을 보인다2).

극상근건의 전층 파열에 대한 수술적 치료는 5-6개월 

이상의 보존적 치료에도 호전되지 않는 통증과 근력 약화

의 경우, 젊은 연령의 활동적인 환자가 외상으로 인해 파

열된 경우, 파열 범위가 큰 경우 등이 종합적으로 고려되

어야 하지만 고령이거나 수술로 인해 얻는 이득보다 후

유증이 더 크다고 판단될 경우에는 보존적 치료가 우선

시되어야 한다3).

기존 한의학 논문에서는 전반적인 어깨통증의 치료에 

대한 논문들4,5)이 보고되었으나, 가장 발병 빈도가 높은 

극상근건 파열에 대한 치료에 대한 증례는 부족하고, 특

히 극상근건 완전파열(full thickness tear of supraspinatus 

tendon)의 한의학적 치료에 대한 증례는 국내에서 검색

되지 않았다.

염증 및 통증 치료에 대한 한의학적 치료 방법으로는 

약침요법을 많이 사용하는데 이 중에서 초오약침은 초오

를 법제하여 초오의 주 성분인 aconitine을 aconine으로 

전환하여 이를 주성분으로 추출, 농축, 건조한 후 약침제

로 조제한 것으로 진통, 항염증 효능이 입증되어 근⋅골

격계 통증 및 급⋅만성 염증 치료에 다용되는 것이다6).

이에 저자들은 자기공명영상(magnetic resonance image, 

MRI) 검사로 극상근건의 완전파열을 진단받고 수술 치료

를 권유받은 환자 1예를 대상으로 연령이나 임상적 증상, 

수술 후의 후유증 가능성 등을 전반적으로 고려하여 극

상근건에 초오약침을 병행한 한의학적 치료 결과 통증 

조절과 어깨관절 가동범위의 유의미한 호전을 보인 사

례가 있었기에 보고하는 바이다.

증례»»»

1. 성명

김○○ (F/65)

2. 주소증(C/C) 

우측 견관절 통증

우측 견관절의 움직임 저하

3. 발병일

2022년 4월 초

4. 치료기간 

2022년 6월 13일부터 2022년 7월 8일까지 총 10회 

치료하였다.

5. 현병력

상기 환자는 우측 팔로 탁구를 자주 하다가 2022년 4월 

초에 발생한 우측 견관절의 통증 및 가동범위 제한이 발

생하여 Local 정형외과에 내원하여 MRI 검사 결과 ‘우

측 극상근건 전층파열’로 진단받고 수술을 권유받았으나 

거절하고 한의학적 치료를 원해서 강동다나365한의원에 

방문하여 6월 13일부터 해당 증상에 대한 외래 치료를 

시작하였다.

6. 과거력

별무 소견

7. 사회력

별무 소견

8. 연구 윤리 및 환자 정보 보호

본 증례보고는 환자의 서면 동의를 받아 시행되었으며, 

주저자 및 공동연구자의 연구 계획에 의하여 우석대학교

부속한방병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 심의를 거쳐 후향적 증례보고 연구로서 심의 

면제 통보를 받고 시행되었다(WSOH IRB H2209-03).

9. 검사소견

1) 초진 시 이학적 검사(Table I) 

해당 증례 환자의 초진 시 이학적 검사는 Table I과 같다.
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2) 우측 견관절 MRI 영상 검사(2022년 4월 9일)(Fig. 1)

극하근(infraspinatus)의 부분 파열, 극상근건(supras-

pinatous tendon)의 전층 파열과 지방 침착, 견봉쇄골관

절(acromioclavicular joint)의 부종이 보였다.

10. 치료 

1) 침 치료

0.25×40 mm 일회용 호침(stainless steel; 동방침구제작

소, 서울, 한국)을 이용하여 환측 거골(巨骨, LI16), 견우

(肩髃, LI15), 병풍(秉風, SI12), 노수(臑兪, SI10), 천종

(天宗, SI11), 견료(肩髎, TE14), 견정(肩井, GB21) 등의 

혈위 및 상완골 대/소결절에 위치하는 회전근개 부착 

부위의 압통점에 1일 1회씩 주 3회(월요일, 목요일, 금

요일), 2~3 cm 깊이로 자침하였고 10분간 유침하였다.

2) 약침 치료

초오를 특수한 방법으로 법제하여 초오에 함유된 aco-

nitine을 aconine (함량: 10 μg/mL)으로 전환해 추출, 농

축, 건조한 후 멸균처리를 거친 초오약침(기린원외탕전

실, 원주, 한국)을 사용하였다. 일회용주사기(31G 5/16 

inch; 신아양행, 공주, 한국)를 사용하여 주사하였으며, 혈

위로는 환측 견우(肩髃, LI15), 병풍(秉風, SI12) 및 상

완골 대/소결절에 위치하는 회전근개 부착 부위 주변 2

곳의 압통점에 1일 1회씩 주 2회, 0.2~0.3 mL씩 총 1 mL 

투여하였다.

3) 침전기자극술

환측 회전근개 근복부에 전침기 (STN-110; (주)스트라

텍, 안양, 한국)를 이용하여 4 Hz, constant wave 형태로 

자극하여 10분간 시행하였다.

4) 부항 치료

환측의 병풍(秉風, SI12), 천종(天宗, SI11) 등의 혈위에 

건식 유관 부항을 1회 5분간 시행하였다.

11. 평가방법

1) Numerical rating scale (NRS)

NRS는 주로 전반적인 통증의 강도를 평가하는 데 사

용되며 환자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 0 

(통증 없음)부터 10 (극심한 통증)까지의 숫자 중 선택하

는 방법이다7). 첫 번째 치료 당일, 치료 14일째 날, 치료 

마지막 날 평가하였다.

Variables Values

Abduction 90˚

Adduction 45˚

Flexion 90˚

Extension 60˚

External rotation <10˚

Internal rotation 40

Empty can test +

Full can test +

Belly test +

Yergason test -

Table I. Range of Motion and Physical Examination of Right

Shoulder of June on 13th

A B C

Fig. 1. Radiological examination of right shoulder. A: axial view, B: coronal view, C: saggital view.
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2) Shoulder pain and disablity index (SPADI)

1991년 Roach가 언급한 SPADI는 감별 도구 및 평가

도구로서 설계되었으며 13개의 평가항목으로 구성되어 

있고, 2개의 부속 척도로 나누어져 있다. SPADI에서 사

용된 응답 양식은 10 cm visual analogue scale (VAS)이

나, 일반적 VAS와 달리 수평선이 동일한 등분으로 11

등분되고, 1~10까지의 번호가 각 등분에 부착되어 각 항

목의 점수가 평가된다. 가장 완벽한 상태는 0, 가장 나쁜 

상태는 100으로 표시한다. 총점은 통증과 장애 2가지 

영역의 점수를 평균 낸 것이며 높은 타당도(내용, 구성)

와 민감도를 보인다8). 첫번째 치료 당일 및 치료 마지

막 날 평가하였다.

3) Range of motion (ROM) 측정 및 shoulder 

physical examination

환측 견관절의 가동범위를 체크하는 내전, 외전, 굴

곡, 신전, 외회전, 내회전 검사와 견관절에 대한 이학적 

검사를 시행하였다. 이학적 검사로는 empty can test, full 

can test, belly test, Yergason test를 실시하였다. 첫 번째 

치료 당일, 치료 14일째 날, 치료 마지막 날 평가하였다.

12. 치료경과 

1) 2022년 6월 13일

초오약침 투여를 시작하였다. 우측 견비통 안정 시 

통증은 경도 있으나 움직임(특히 외회전) 시 통증이 심

하였고, 수동 및 능동 외전 90°로 제한되었다. 수동 및 

능동 외회전은 10° 미만으로 제한되었으며 empty can test 

(+), full can test (+), belly test (+), NRS 8점 및 SPADI 

39.23점이었다(Table Ⅱ).

2) 2022년 6월 27일

수동 및 능동 외전은 130°까지 가능하였다. 수동 및 

능동 외회전은 50°까지 가능하였으며, 안정 시 통증은 완

전 소실되었다. 외회전 동작 시 통증은 유의미한 호전을 

보였다. Empty can test (-), full can test (+), belly test (+), 

Yergason test (-) 및 전반적인 통증의 정도가 NRS 8점에서 

3점으로 유의미하게 감소하여 이후 주 3회 치료에서 주 

2회 치료(주 2회 약침치료는 동일)로 전환하였다(Table Ⅱ).

3) 2022년 7월 8일

수동 및 능동 외회전은 80°까지 가능하고 그 외 대부

분의 운동에 대해서는 가동범위 제한이 소실되었다. Empty 

can test (-), full can test (-), belly test (-), Yergason test (-), 

NRS 1점 및 SPADI 3.84점으로 감소하여 외래를 치료 

Variables June 13, 2022 June 27, 2022 July 8, 2022

Abduction 90˚ 130˚ 180˚

Adduction 45˚  45˚  45˚

Flexion 90˚ 140˚ 170˚

Extension 60˚  60  60˚

External rotation <10˚  50˚  80˚

Internal rotation 40˚  50˚  70˚

Empty can test + - -

Full can test + + -

Belly test + + -

Yergason test - - -

NRS 8  3  1

SPADI  39.23 -    3.84

NRS: numerical rating scale, SPADI: shoulder pain and disability index.

Table II. Range of Motion and Physical Examination and NRS Variations of Right Shoulder from June 13th to July 8th 
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종료하였다(Table Ⅱ).

고찰»»»

극상근건의 파열은 어깨관절 전방 탈구나 무거운 물

건 등을 급격하게 들어 올리는 등의 외상으로 인해 급

성으로 발생하기도 하지만, 대체적으로는 고령 및 과사

용에 의한 퇴행성 파열로 인해 나타난다. 극상근건 파

열은 보통 40~65세 사이에서 빈발하며, 불완전한 파열

(partial tear) 시에는 어깨관절 외전 및 상태 유지가 가능

하나 완전 파열(full thickness tear)의 경우 일반적으로 통

증은 곧 없어질지라도 능동적인 외전이 불가능하며 외

전을 시도할 때 ‘움츠림(shrugging)’과 유사한 양상을 나

타낸다2).

극상근건 파열의 비수술적 치료로는 non-steroidal an-

ti-inflammatory drugs (NSAIDs), corticosteroid 주사, 근

력 강화와 스트레칭 운동, 물리치료, 머리 위로 팔 드는 

동작 등 파열을 악화시킬 수 있는 동작 금지 등이 있다1). 

Park과 Sung9)은 극상근건의 문제가 건 파열 없이 충돌 

징후만 보이는 경우는 수술적 치료가 바로 고려되지 않

으며 전층파열, 급성파열, 60세 이하 젊은 연령층에게 전

층파열이 있는 경우 환자가 허락하는 한 조기 수술을 권

장하고, 그렇지 않을 경우 만성적이고 비가역적인 변화

가 발생할 가능성이 크다고 보고하였다.

하지만 극상근건의 경우 파열의 정도와 무관하게 임

상증상이 다양하고 질환의 자연사에 대한 보고가 부족

해 수술적 치료의 적응증에 대한 명확한 기준이 존재하

지 않아 논란이 많다3). 또한 Kamath 등의 연구에 따르면 

high-grade partial-thickness supraspinatus tears의 arthro-

scopic repair 시 지속적인 결함이 나타나는 평균 나이대

는 62.6세이며, 그 이상으로 갈수록 결함이 나타날 확률

이 증가하는 것으로 나타났다10). 즉 극상근건의 완전파열

이라 하더라도 치료 시 환자의 연령이나 임상증상, 일상

생활에서의 활동 정도, 극상근건 부위의 지방변성 정도를 

전반적으로 고려해야 하며, 그 정도가 심하지 않다면 보

존적 치료를 통해 주관적 및 객관적 증상개선을 기대해 볼 

수 있다11,12).

초오는 미나리아재비과(毛根科, Ranunculaceae)에 속한 

다년생 초본인 놋젓가락나물(Aconitum ciliare DC.) 또

는 기타 동속 근연식물의 괴근(塊根)을 건조한 것으로 성

분으로는 aconitine, hypaconitine, mesaconitine, deoxy-

aconitine, beiwutine 등이 함유되어 있으며 그 중 주요성

분인 aconitine은 이미 많은 연구를 통해 비교적 강력한 

소염⋅진통 작용을 하는 것으로 밝혀진 바가 있다. 다만 

aconitine은 전신 마비, 오심, 구토, 중증일 경우 의식 착

란 및 동계, 부정맥 등의 부작용을 일으킬 수 있으므로 

사용에 상당한 주의를 요한다13,14). 이에 기린원외탕전실

에서는 초오를 특수한 방법으로 법제하여 초오에 함유된 

aconitine을 부작용이 적은 것으로 알려진 aconine (함량: 

10 μg/mL)으로 전환해 추출, 농축, 건조한 후 멸균처리를 

거친 초오약침을 조제하여 사용하고 있다. 이와 관련하여 

Lee와 Lee15)의 제1형 복합부위통증증후군 1예, Yoon 등16)

의 비소세포성 폐암의 척추 전이로 발생한 암성통증 1예

에서 초오약침을 사용한 임상증례가 보고되었으나 극상

근건의 완전파열에 사용한 연구는 검색되지 않았다. Lee

와 Lee15), Yoon 등16) 두 논문에서 모두 초오 약침에 대

한 부작용 보고는 없었으며, 본 증례의 환자에서도 초오

약침 적용에 대한 부작용이나 이상반응은 나타나지 않

았다.

본 증례의 경우 특별한 외상의 과거력은 없으나, 수년

간 지속해 온 가사 및 탁구 운동 등 우측 상완의 과사용

이 견비통 및 가동범위 제한을 악화시키는 지속적인 요

인으로 작용했던 것으로 보인다. 본원 방문 시 안정 시에

는 큰 통증을 호소하지는 않았으나, 우측 bicipital groove

와 우측 humerus greater tubercle을 압진할 때 심한 통증

을 호소하였으며, 외회전 시 가동범위 제한과 함께 심한 

통증을 호소하였다. 동시에 empty can test, full can test, 

belly test 등 어깨에 대한 이학적 검사에서 양성으로 나

오는 등 가동범위의 제한도 주로 호소하는 증상이었다. 

특이한 점은 2022년 4월 9일 촬영한 MRI 결과 우측 

견관절의 극상근건의 전층 파열과 지방 침착이 진행된 

상태였지만 임상증상에서 통증과 ROM 제한의 정도는 

MRI 검사 결과에 비해 심하지 않은 상태였다. 따라서 

환자의 나이가 65세로 적지 않은 나이인 점, 환자의 어

깨가 운동선수처럼 과사용되어야 하는 상황이 아닌 점, 

수술하더라도 현 상태에 비해 아주 두드러지는 증상 호

전을 기대하기 어려운 점 등을 고려하여 파열과 동반된 

염증을 제거하고 근육 약화를 해소함으로써 통증 및 ROM 

제한을 개선하는 것을 목표로 초오약침 치료를 주로 한 



염지성⋅신민섭⋅최유민⋅황의형

102 J Korean Med Rehabil 2022;32(4):97-103.

한의학적 치료를 시행하기로 하였다. 

6월 13일 당시 NRS 8, SPADI 39.23의 통증 강도 및 

수동 및 능동 외전 90도 제한, 수동 및 능동 외회전 10° 

미만으로 제한, empty can test (+), full can test (+), belly 

test (+) 의 상태로 치료를 시작하였다. Yoon 등16)의 연구

에서 초오 약침의 통증 제어에 관련한 연구는 아직 없다

고 설명하였으며, 이에 초오약침의 통증 치료에 대한 정

확한 용량에 대한 연구가 이루어져 있자 않기 때문에 어

깨 한 부위에 대한 약침 용량을 1 mL 정도로 생각하고 

환자에게 적용하였다. 초오약침을 상완골 대/소결절에 위

치하는 회전근개 부착 부위 주변 2곳의 압통점 및 관련 

혈위에 0.2~0.3 mL 씩 총 1 mL 투여하였고, 유사한 부

위에 침치료 및 침전기자극술, 부항 치료를 시행하였다.

치료 시작 후 2주일이 지난 6월 27일, NRS 3점 정도

의 통증 강도 및 수동 및 능동 외전은 130°까지, 수동 및 

능동 외회전은 50°까지 증가하였고, empty can test (-), 

full can test (+), belly test (+), Yergason test (-)의 상태로 

호전되었다. 전반적인 통증의 정도가 유의미하게 감소

하여 이후 주 3회 치료에서 주 2회 치료로 전환하였다.

치료 마지막 날인 7월 8일에 NRS 1점, SPADI 3.84점

으로 통증 강도 감소 및 및 수동 및 능동 외회전 80°까

지 증가, 그 외 대부분의 운동에 대해서는 가동범위 제한 

소실, empty can test (-), full can test (-), belly test (-), 

Yergason test (-)의 상태로 호전되어 일상생활을 유지하는 

데에 무리가 없다고 판단하여 외래치료를 종료하였다. 

본 증례를 통해서 극상근건의 완전파열 소견 및 수술을 

권유받은 환자에게 초오약침의 병행 후 현저한 통증의 

감소와 어깨관절의 ROM 증가, 그리고 이학적 검사 결과

에서도 유의미한 호전이 나타난 것으로 보아 초오약침을 

병행한 한의학적 치료가 극상근건 완전파열에 수반하는 

통증 및 ROM 제한의 감소에 효과가 있음을 알 수 있다. 

본 연구의 제한점은 증례가 단지 1예에 불과하다는 점

과 여러 복합적인 한의학적 치료를 병행하여 초오약침

만의 효과로 단정짓기는 어렵다는 점, 그리고 모든 극상

근건 완전파열 환자에게 무조건 보존적인 한의학적 치료

를 권할 정도로 보편적인 경우의 증례가 아니라는 점이다.

다만 영상의학적 소견과 환자의 임상증상이 반드시 일

치하지만은 않는다는 점을 미루어 볼 때 어깨관절 부위

의 통증이나 ROM 제한이 일상생활을 할 수 없을 정도

로 심하지 않고 환자의 연령, 사회적 위치 및 수술로 인

해 얻는 것보다 잃는 것이 많다는 의학적 판단이 고려

되면 초오약침을 비롯한 한의학적 치료로 환자의 임상

증상을 유의미하게 호전시킬 수 있다는 점에서 본 증례 

보고의 의미가 있다고 생각한다.

결론»»»

본 증례는 MRI 검사로 극상근건 완전파열을 진단받고 

수술을 권유받은 환자 1예에서 초오약침 시술을 포함한 

한의학적 치료를 실시한 결과, 통증 조절과 어깨관절 가

동범위의 유의미한 호전이 있음을 확인하였다. 비록 한 

명의 증례라는 한계점은 있으나, 극상근건의 완전파열이 

있는 환자라도 연령, 직업에 따른 어깨 사용 정도, 증상

의 정도에 따라 보존적 치료로 관리가 가능하다고 판단

되면 초오약침 시술을 포함한 한의학적 치료를 행하는 

것이 의미가 있을 것으로 생각된다.
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