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서 론

유착성 관절낭염(frozen shoulder)는 명확하게 정의하기가

어렵고 수많은 연구에도 불구하고 원인이 밝혀지지 않았으며,

견관절에 발생하여 점차적으로 능동적 및 수동적 관절 운동범

위가 제한되는 질환이고 임상적으로 양성(benign)의 자연 경

과를 보인다. Codman6)과 Grey12)는 유착성 관절낭염은 최장 2

년 이내의 기간에 저절로 회복되는 양성 질환이라고 하였으나

Shaffer22) 등은 3~11년 추시한 결과 50% 이상의 환자에서 증

상 및 강직이 어느 정도 남아있었다고 보고하였다. 여하튼 환

자가 오랜 기간 동안 고통을 받는 질환이기에 치료의 이유가

존재하며 스트레칭에서 개방적 유착 박리술까지 다양한 치료

가 시행되고 있으나 Dierks8)는 수동적 스트레칭을 시행하지

않고 통증이 없는 범위에서의 가벼운 동작을 시행하는 것만으

로도 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다.

용 어

1872년에 Duplay가 처음으로 periarthritis scapulo

humerale라고 기술하였으며 1934년에 Codman이 동결견

(frozen shoulder)이라는 병명을 사용하였다. 1945년

Neviaser15)가 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)라는 용

어를 사용하였고 그 이후로는 동결견, 유착성 관절낭염, 관절

주위염(periarthritis) 및 관절낭 주위염(pericapsulitis)라는

용어를 혼용하고 있다.

역학(epidemiology)

정상 인구의 2~5%에서 발병하며 여자 및 40세 이후에 더

많고 일부에서는 유전적 요인을 있을 것이라고 주장하고 있으

나 확실하게 규명된 것은 아니다. 반대쪽 어깨에도 발생할 확

률은 20~30%정도이나 같은 어깨에 재발하는 경우는 매우 드

문 것으로 알려져 있다.

병리학적 소견

유착성 관절낭염의 원인은 아직 밝혀지지 않았으나 몇몇 연

구에 의하면 1976년 Bulgren5)은 유착성 관절낭염 환자에서

HLA B27이 양성으로 나오는 경우가 더 많다고 하였는데 확인

된 것은 아니며, 1997년 Rodeo 등19)은 활액막에 생물활성인

자(cytokines)가 대조군에 비해 더 많이 침착된 것을 확인하

였으며 이러한 생물활성인자가 섬유화 및 염증 반응에 관여하

는 것 같다고 발표하였다.

Neviaser15)는 유착성 관절낭염의 병리적 원인을 밝히기 위

해 개방적 수술을 시도하였으며 수술 소견상 관절낭이 상완골

두에 유착되어 있는 것을 발견하고 이러한 유착이 관절 운동범

위를 감소시키는 것이라고 결론지었다. 그와는 반대로

Lundburg14)는 관절 주위에 염증 반응과 관절막이 두꺼워져 있

는 것을 확인하였지만 관절내 유착은 볼 수 없었다고 발표하였

다. 또한 Rizk 등18)은 관절막이 두꺼워져 있으면서 수축되어 있

다고 하였으며 Ozaki17)는 구축되고 두꺼워진 오구-상완 인대

(coracohumeral ligament)를 확인하였다고 발표하였다.

진 단

Codman6)은 유착성 관절낭염에 대하여“질병에 대해 정의

하기가 어렵고 치료도 어려우며 설명하기는 더욱 어렵다”라고

이야기 했는데 오늘날에도 이러한 상황이 바뀐 것은 없는 형편

이다. 예를 들어 어느 정도의 관절 강직이 유착성 관절낭염에

해당하는지 확실히 정의된 것이 없고 진단의 표준도 명확하게

정립되어 있지도 않다. 그러나 가장 많이 쓰이는 임상적 진단

지침은 Table 1과 같다. 또한 견관절에만 발생하는 특발성 유

착성 관절낭염과 대사 질환이나 견관절 근처 및 견관절의 질환

에 의한 이차성 유착성 관절낭염의 감별이 중요하며 정확한 진

단을 시행해야 원인에 따른 치료가 가능해진다.
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치 료

1. 관절내 스테로이드 주사

관절강 내에 스테로이드를 주사하는 방법은 치료의 성공률

이 44~80%정도로 다양하다. 이 방법은 질병 기간의 단축에

별로 영향을 미치지 못하는 것으로 알려져 있으며 질병의 초기

에 통증 감소에 효과적인 것으로 알려져 있다. Arslan 등2)은

관절강내 스테로이드 주사와 스트레칭 치료를 비교한 결과 두

방법에 별 차이가 없는 것을 볼 때 주사 요법도 좋은 방법이라

고 보고하였으며 Ryans 등20)은 주사와 스트레칭 치료간에 상

호 작용은 없는 것으로 보고하였다.

2. 스트레칭

유착성 관절낭염의 치료 방법 중에서 가장 중요한 치료이며

제한된 관절 운동범위를 호전시킬 수 있는 좋은 치료다8,11,13).

Griggs 등13)은 스트레칭 치료로 좋은 임상적 결과를 얻었다고

발표하였으나 Dierks8)는 특별히 스트레칭을 시키지 않고 통증

이 없는 범위 내에서의 운동 요법으로 좋은 결과를 얻었다고

보고하였다.

3. 관절 내에 식염수를 주사해서 관절막을 최대한

부풀리기

1965년 Andren1)에 의해 소개된 방법으로 생리 식염수를

단독으로 또는 스테로이드와 섞어서 주사하여 빠른 시간에 증

상 회복을 목적으로 하는 치료이며 Buchbinder4)와 Fouquet10)

이 좋은 결과를 발표하였다.

4. 도수 조작

스트레칭 치료 또는 다른 보존적 치료에 반응이 없을 때 시행

할 수 있는 치료법으로 통증이나 질병의 경과 기간을 단축시킬

수 있는 방법이다16). 그러나 탈구, 골절, 신경 및 혈관 손상, 회전

근 개 파열 등의 합병증이 발생할 수 있어 주의를 요한다.

Dodenhoff 등9)은 2000년에 마취하 도수 조작에 대해 견관절의
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Fig. 1. Rotator interval release with arthrocare in severe case of frozen shoulder. (A) Arthrocare inserted through the anterior portal

and rotator interval is released first to increase the volume of the joint capsule. (B) Extensive release of the rotator interval

makes the arthroscopic examination easy. HH; humeral head, ssc; subscapularis.

Table 1. Clinical diagnostic criteria of the frozen shoulder.

Painful stiff shoulder for at least 4 weeks

Severe shoulder pain that interfered with successful performance of activities of daily living or work activities

Night pain

Painful restriction of both active and passive elevation less than 100 and 50% restriction of the external rotation (at the side)

Normal radiological appearance

No secondary causes
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기능을 조기에 회복할 수 있는 안전한 방법이라고 발표하였다.

5. 관절경하 관절막 절개술 및 도수 조작

우선 유착성 관절낭염에 대해 관절경 수술을 시행하면 관절

내부 및 점액낭측의 병소를 확인할 수 있어서 매우 유용하며

특히 당뇨병 환자나 수술 후 또는 외상 후 강직에 대해 추천할

수 있는 방법이며 관절경 수술과 함께 도수 조작은 시행할 수

도 시행하지 않을 수도 있다. Segmuller 등21)은 24명 26예에

시행하여 87%에서 좋은 결과를 보였고 76%에서 정상적인 생

화로 복귀가 가능하였다고 발표하였다. 그러나 Beaufils 등3)은

이 방법이 관절 운동범위의 조기 회복에는 우수하나 통증을 호

전시키는 기능은 약한 것으로 발표하였고 따라서 Yamaguchi

등24)은 이 수술 후에 적절한 통증 조절이 꼭 필요하다고 하였다.

저자가 선호하는 방법은 관절경을 삽입한 후 관절의 용적이

너무 작아져서 잘 보이지 않는 경우에는 먼저 전기 소작기로

회전 간격(rotator interval)에 대하여 절개 및 변연 절제를 시

행한 후(Fig. 1), 전하방 관절막을 절개하고(Fig. 2) 뒤이어 후

하방 관절막을 절개하는데(Fig. 3) 이 때 견갑하건 및 극하건,

소원형건에 손상이 생기지 않도록 주의한다. 그 후 관절 운동

범위의 회복 정도를 확인하여 운동 범위의 제한이 많이 남아

있으면 견관절의 굴곡, 외회전 및 내회전 도수 조작을 추가로

시행한다(Fig. 4). 이 때 굴곡시에는 지렛대 효과 때문에 생길

수 있는 골절 등을 예방하기 위하여 가능한 상박부의 근위부를

잡고 시행해야 하며 외회전 및 내회전시에는 두 손가락의 힘

정도로 시행하는 것이 바람직하다. 마지막으로 도수 조작으로

회전근 개 또는 관절와순의 손상이 생겼는지 확인하기 위하여
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Fig. 2. Antero-inferior capsule release avoiding subscapularis

injury. HH; humeral head, GL; glenoid.

Fig. 3. Posterior capsule release avoiding the posterior rotator

cuff tendon injury. HH; humeral head.

Fig. 4. Manipulation after the arthroscopic rotator interval release and capsulotomy. (A) flexion, (B) external rotation, (C) internal rotation.
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관절경 검사를 다시 시행한다. 수술 후에는 하루 정도 안정 및

통증 조절을 시행한 후 이틀째부터 스트레칭 물리 치료를 시행

하고 견관절의 수동적 운동 범위가 정상의 80~90%정도 회복

된 상태에서도 통증이 거의 없으면 퇴원하여 통원 또는 스스로

스트레칭 물리 치료를 하도록 권장한다.

6. 개방적 유착 제거술

관절경적 유착 제거 수술의 적응증에 해당하지 않거나 관절

경적 수술이 실패했을 경우에는 개방적 유착 제거 수술을 시행

할 수 있다.

7. 기타 치료

Waldburger23)는 Calcitonin의 피하 주사와 함께 스트레칭을

시행하였을 때 조기에 통증 감소의 효과를 볼 수 있었으나 외

상성 유착성 관절낭염에서는 효과가 없었다고 보고하였으며

Dahan 등7)은 bupivacaine을 이용하여 상견갑신경 블록을 시

행한 경우에 통증 조절이 잘 되었다고 보고하였다.

결 론

유착성 관절낭염의 치료에 있어서는 정확한 진단이 필수적이

며 진단 후에는 스트레칭 등의 보존적 치료를 먼저 시행하는 것

이 원칙이다. 수술적 치료를 언제 하는가의 판단은 3개월 정도

의 보존적 치료에도 불구하고 증상의 호전이 없으면 적극적이

고 공격적인 치료 방법(수술 등)으로 바꾸어 치료한다. 그러나

증상이 너무 오래되어 환자가 3개월 정도의 보존적 치료를 감당

하기 힘들면 즉시 수술적 치료를 시행하는 것도 고려해야 한다.
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