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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of acupotomy in patients with frozen shoulder.

Methods : From January 1st, 2011 to March 31st, 2012, five patients who were diagnosed as frozen 

shoulder and admitted to Daejeon Oriental Hospital. We have treated frozen shoulder with acupotomy 

combined with oriental medical treatments. Then the patients were asked Numeric rating scale(NRS) and 

neck disability index(NDI) before and after acupotomy, and global assesment after acupotomy.

Results : There were significant decreased NRS and NDI in this study. ROM, global assesment also 

significantly imporved in this study.

Conclusions : In this study, acupotomy have an effect on frozen shoulder.
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Ⅰ. 서  론

견관절은 신체 중에서 최대의 가동역을 갖는 관절

로서 상완골두가 큰 반면 견관절와는 작고 얕아서 매

우 불안정하며, 인체에서 요통 다음으로 견관절의 통

증이 높은 빈도를 나타낸다
1)
.

오십견은 유착성 점액낭염이라고도 하며 원발성 

질환의 악화 혹은 말기에 나타나는 관절의 강직으로 

회전근개, 관절활액막, 상완이두근건 및 주위조직을 

침범하는 퇴행성 변화와 관련 있는 심한 운동장애와 

견관절 통증을 유발한다
2-5)
.
 
이러한 오십견은 동결견, 

유착성 관절낭염, 견갑상완관절 주위염, 위팔두갈래근 

건초염, 삼각근하 활액낭염 등으로 혼용되어 쓰인다
6)
.
 

동결견은 일차성 동결견과 이차성 동결견으로 나뉘는

데, 일차성 동결견은 특발성으로 상완관절낭의 구축

과 탄성 소실에 의해 운동장애를 유발하며, 이차성 동

결견은 확인된 병태생리와 연관되어 발생하는데 주로 

회전근개염 혹은 파열과 같은 내적 원인과 수술 혹은 

외상에 의한 외적 원인에 의해 발생한다
7)
.

한의학적으로 동결견은 肩臂痛, 肩痺, 凝結肩, 漏肩

風 등으로 불리는 痺症의 범주에 포함되는 질환으로 

원인은 외감 원인으로 風ㆍ寒ㆍ濕 邪氣가 경락에 응

체되어 발생하거나 내상 원인으로 氣血損傷, 血脈의 

凝滯, 痰飮이며, 불내 외인은 외력에 의한 타박이나 

손상에 의해 발생된다
8)
.
 

현재 서양의학에서는 보존적 치료로 경구 약물 투여, 

국소마취제 및 스테로이드 주사법, 관절 내 히루안 주

사, 신경차단, 전기치료(TENS), 온습포, 냉습포, 운동

치료, 관절 내 수압팽창술, 근육 내 자극요법(IMS), 

체외충격파치료 등의 방법을 단독 혹은 병용하여 치

료한다. 그 외에는 수술적 요법을 통해 치료하고 있다
9)
.

국내 한방의 경우 침과 관련되는 문헌적 고찰을 주

로 한 연구 및 물리치료, 동씨침
8)
, 홍화약침

10)
, 오공약

침
11)
을 이용한 증례연구와 침구치료의 DITI관련성 연

구
12)
 정도로 연구가 이루어진 상태이다. 동결견은 견

관절의 퇴행성 변화와 더불어 관절과 주변조직의 강

직이 발생하여 견관절의 통증과 운동제한을 일으키는 

것으로 유착된 연부조직의 박리에 효과적인 소침도요

법이 동결견의 통증감소와 운동제한의 개선에 효과적

일 것이라 사료되나 동결견에 대한 소침도요법의 효

과에 대한 보고는 없는 실정이다.

이에 저자는 특발성 동결견 환자에 대한 소침도요

법의 치료효과를 알아보고자 2011년 1월부터 2012년 

3월까지 대전대학교 대전한방병원 침구의학과에 동

결견으로 입원한 환자 5명에 대해 침도침술을 시행

하였으며 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 대상 

2011년 1월부터 2012년 3월까지 견통과 견부 ROM 

장애를 주소로 대전대학교 부속대전한방병원에 입원

치료를 받은 환자 중 로컬 한의원 및 병원에서 방사

선 촬영 및 임상적 소견상 동결견으로 진단을 받고 

보존적 치료를 지속하였으나 증상의 호전이 없던 5명

을 대상으로 침도침술을 시행하였다. 

2. 치료내용 및 침도침술 방법

침도침술은 환자들의 증상 및 상태에 따라 2～3일

에 1회씩 시행하였다. 침도침술을 받지 않은 날은 일

반 침치료를 오전ㆍ오후 하루 2회씩 시행하였고, 하루 

1회씩 환측 견관절 주변부로 ICT 및 EST를 이용한 

전기치료를 시행하였으며 물리치료사를 통한 환측 견

관절의 수동적 운동을 하루 10분씩 시행하였다. 또한 

5명의 환자를 각각 외감에 의한 風ㆍ寒ㆍ濕 邪氣가 

경락에 응체된 것, 내상으로 인한 氣血損傷, 血脈의 

凝滯, 痰飮 가운데서 변증하여 한약을 처방하고 하루 

3회씩 한약을 복용하였다.

시술 전 시술자는 환자에게 침도침술에 대하여 충

분히 설명하였고 이에 동의를 한 사람들에 한해서 침

도침술을 시행하였다. 

침도침술은 동방침구제작소에서 생산한 전체 길이 

5㎝, 침체 3.5㎝, 침병 1.5㎝이며 침체는 원주형에 지

름이 1㎜이고 침첨에 편평한 날이 붙은 침도침을 사

용하였다. 침도침 시술은 한 사람의 시술자에 의해 시

행되었으며 시술자는 효과의 평가에 관여하지 않았다. 

환자는 복와위로 누운 채로 시술 부위를 멸균 소독

한다. 침도침술은 견관절, 경추기립근, 상흉추부기립

근 및 견배부의 연부조직 유착부위 및 경결점, 근육 

부착점 주위로 시술하였다.

주요 시술부위는 크게 4부분으로 나뉜다. 액와 후

부의 대원근ㆍ소원근ㆍ광배근의 부착부 및 경결부위, 

견갑내측 및 내측상각의 승모근ㆍ능형근ㆍ견갑거근 
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제1항목

통증강도

0. 전혀 통증이 없다.

1. 약한 통증이 있다.

2. 중간 정도의 통증이 있다.

3. 심한 통증이 있다.

4. 매우 심한 통증이 있다.

5. 상상할 수 없을 정도의 극심한 통증이 있다.

제6항목

집중도

0. 아무 어려움 없이 언제든 집중할 수 있다.

1. 약간의 어려움은 있으나 언제든 집중할 수 있다.

2. 집중 시 중간 정도의 어려움이 있다.

3. 집중 시 많은 어려움이 있다.

4. 집중 시 상당히 많은 어려움이 있다.

5. 전혀 집중할 수 없다.

제2항목

자기관리

0. 통증 없이 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있다.

1. 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있지만 통증이 있다.

2. 나 자신을 돌보기가 고통스럽고 천천히 조심스럽게 움직

인다.

3. 약간의 도움이 필요하지만 대부분의 자기 관리를 할 수 

있다.

4. 대부분의 자기 관리를 위해서 매일 도움이 필요하다.

5. 옷을 입지 못하고 힘들게 씻으며 침대에만 누워 지낸다.

제7항목

일

0. 내가 원하는 만큼 일할 수 있다.

1. 일상생활은 할 수 있지만 그 이상은 불가능하다.

2. 대부분의 일상생활은 할 수 있지만 그 이상은 불

가능하다.

3. 일상생활이 불가능 하다.

4. 어떤 일도 거의 할 수 없다.

5. 어떤 일도 전혀 할 수 없다.

제3항목

들어올리기

0. 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다.

1. 무거운 물건을 들 수는 있지만 통증이 심해진다.

2. 통증으로 인해 바닥에서 무거운 물건을 들어 올릴 수는 

없지만 탁자 위와 같이 편한 위치에 있는 경우에는 무

거운 물건도 들어 올릴 수 있다.

3. 통증으로 인해 무거운 물건을 들어 올릴 수는 없지만 탁

자 위와 같이 편한 위치에 있는 경우는 아주 가볍거나 

중간 정도 무게의 물건이라면 들어 올릴 수 있다.

4. 아주 가벼운 물건만 들 수 있다.

5. 전혀 물건을 들거나 옮길 수 없다.

제8항목

운전

(운전을 

하는 

경우만 

답해

주세요)

0. 목 통증 없이 운전 할 수 있다.

1. 약간의 목 통증은 있지만 내가 원하는 만큼 운전

할 수 있다.

2. 중간 정도의 목 통증은 있지만 내가 원하는 만큼 

운전할 수 있다.

3. 중간 정도의 목 통증 때문에 내가 원하는 만큼의 

운전을 할 수 없다.

4. 심한 목 통증 때문에 거의 운전할 수 없다.

5. 전혀 운전 할 수 없다.

제4항목

읽기

0. 목 통증 없이 원하는 만큼 독서를 할 수 있다.

1. 약간의 목 통증은 있지만, 원하는 만큼 독서를 할 수 있다.

2. 중간 정도의 목 통증은 있지만, 원하는 만큼 독서를 할 

수 있다.

3. 중간 정도의 목 통증 때문에 원하는 만큼의 독서를 할 

수 없다.

4. 극심한 목 통증 때문에 거의 독서를 할 수 없다. 

5. 전혀 독서 할 수 없다.

제9항목

수면

0. 수면 시 전혀 문제가 없다.

1. 수면 시 아주 약간의 문제가 있다(잠들지 못하는 

시간이 1시간 이하이다)

2. 수면 시 약간의 문제가 있다(1～2시간 이상 잠들

지 못한다).

3. 수면 시 중간 정도의 문제가 있다(2～3시간 이상 

잠들지 못한다).

4. 수면 시 상당히 문제가 있다(3～5시간 이상 잠들

지 못한다).

5. 수면이 불가능 하다(5～7시간 이상 잠들지 못한다).

제5항목 

두통

0. 두통이 전혀 없다.

1. 약간의 두통이 가끔 있다.

2. 중간 정도의 두통이 가끔 있다.

3. 중간 정도의 두통이 자주 있다.

4. 심한 두통이 자주 있다.

5. 거의 항상 두통이 있다.

제10항목  

여가생활

(취미, 

여행)

0. 목 통증이 전혀 없이 모든 여가 생활이 가능하다.

1. 약간의 목 통증이 있지만, 모든 여가생활이 가능하다.

2. 목 통증 때문에 모두는 아니지만 대부분의 일상 

여가 생활은 가능하다.

3. 목 통증 때문에 몇 가지 여가 생활만 가능하다.

4. 목 통증 때문에 거의 여가생활이 불가능하다.

5. 어떠한 여가 생활도 전혀 할 수 없다.

Table 1. Neck Disability Index

점수 항목

5

4

3

2

1

나는 이번 시술이 매우 만족스럽다.

나는 이번 시술이 만족스럽다. 

나는 이번 시술이 그저 그렇다.

나는 이번 시술이 불만족스럽다.

나는 이번 시술이 매우 불만족스럽다.

Table 2. Global Assessment 



The Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Medicine Society Vol. 29 No. 5 October 2012

170

부착부 및 경결부위, 견봉과 상완골두 부근의 삼각근 

전중후부의 경결부위, 상부흉추 및 하부경추 기립근

의 경결점 등 4부분이 주요 시술부위이며 환자의 견

관절 운동제한 상태에 따라 다르게 시행되었다.

시술 진행당시 환자에게 환측 상완의 굴곡, 신전, 

내회전, 외회전 등의 동작 시행을 지시하여 견관절 

및 견갑골 움직임의 호전을 확인하며 시술을 진행

하였다. 시술이 끝난 뒤에는 시술부위를 멸균소독하

였다.

3. 평가방법

1) 숫자등급척도(numeric rating scale, 

NRS)

통증의 정도를 환자가 0에서 10 사이의 숫자로 말

하게 하는 방법이다. 0은 통증 없음을 나타내며, 1～4

는 경도, 5～6은 중간 정도, 7～10은 심한 정도의 통

증을 나타낸다.

2) 경항통 장애지수(neck disability 

index, NDI)

NDI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서 일

상생활의 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로 구성

되어 있다. 각 답변에 따라 0～5점까지 점수를 매기고 

점수의 총 합산으로 평가하였다13)(Table 1). 측정은 처

음 내원 시와 매 시술 전과 1일 후에 실시하였다. 

3) Global assessment

침도 침술에 대한 만족도를 global assessment로 

매 시술 1일 후 측정하여 기록하였다(Table 2).

4) 관절 운동범위(range of motion, 

이하 ROM)

견관절 운동범위 검사는 우선 기립자세에서 주관

절을 완전히 신전시켜 그대로 내려뜨린 자세를 기준

으로 하여 측정하였다. 굴곡은 기준자세에서 전방으

로 팔을 들어 올리게 하였고 신전은 팔을 뒤로 들어 

올리게 하였다. 외전은 기준자세에서 옆으로 들어 올

리게 하였고 내전은 팔을 내측으로 넣게 하여 측정하

였다. 내회전은 기립자세에서 상완을 90° 굴곡하고 주

관절을 90° 굴곡한 자세에서 전완이 아래로 움직이게 

하였고 외회전은 전완이 위로 움직이게 하여 측정하

였다.

Ⅲ. 증  례

1. 증례 1

1) 환자

추〇〇, 여자, 56세

 

2) 주소증

① 좌견통

② 경항통

3) 발병일

2010년경 8월경

4) 과거력

별무

5) 현병력

현 55세 여성 환자로 2010년경 위의 C/C증이 발하

여 로컬 병원에서 간헐적 Tx.를 받던 중 보다 적극적

인 한방 Tx.를 위해 2011년 8월 31일 입원하여 침도

침술을 받기로 하였다. 

6) 초진 시 소견

환자는 방사선 소견상 일자목 진단을 받았으며 

round shoulder 경향성이 있는 환자였다. 양측 승모근 

중부섬유는 두꺼워져 있었고 집게 촉진 시 강한 통증

을 호소하였다. 액와 후부(극하근․대원근․광배근)와 

삼각근 부근에서도 압진 시 강한 통증을 호소하였으

며, 모두 좌측의 통증이 더욱 심했다. 또한 경추부기

립근 역시 두꺼워져 있고 촉진 시 강한 통증이 발현

되는 경결점이 존재하였다. 

7) 치료경과(Table 3 참고)

2. 증례 2

1) 환자

김〇〇, 남자, 60세

2) 주소증

① 좌견통

② 불면
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5. 13

(Before treatment)

5. 4

(After first treatment)

5. 17

(After second treatment)

5. 19

(After third treatment)

NRS 10 8  4   1

NDI 15 14  13  12

Global A. 2   4  4

Flexion(˚) 90 100 130 160

Extension(˚) 20 20  30  35

Abduction(˚) 80 80 120 160

Adduction(˚) 40 40  40  40

Int. rotation(˚) 5 10  30  70

Ext rotation(˚) 5 10  20  60

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 4. Progress in the Treatment of Case 2

8. 31

(Before treatment)

9. 1

(After first treatment)

9. 3

(After second treatment)

9. 6

(After third treatment)

NRS 10   6   4   1

NDI 10   6   4   1

Global A.   4   4   4

Flexion(˚) 135 150 160 170

Extension(˚)  10  10  15  25

Abduction(˚) 135 140 160 170

Adduction(˚)  45  45  45  45

Int. rotation(˚)  30  40  60  70

Ext. rotation(˚)  30  40  45  55

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 3. Progress in the Treatment of Case 1

3) 발병일

2011년  04월 초경 별무동기 상태에서 발병

4) 과거력

별무

5) 현병력

현 59세 남성 환자로 상기 발병일에 위의 C/C증이 

발하여 로컬 한의원에서 Tx.를 받던 중 보다 적극적

인 한방 Tx.를 위해 2011년 5월 13일 본원에 입원하

여 침도침술을 받기로 하였다.

6) 초진 소견

방사선 소견상으로는 견관절 및 경추부 모두 별무

소견을 보인 환자였다. 양측 승모근 중부섬유는 집게

촉진상 특별한 통증이 없었으나 좌측 액와 후부(극하

근ㆍ대원근ㆍ광배근 섬유)의 집게 촉진 시 매우 심한 

통증을 호소하였다. 또한 좌측 삼각근 부위에도 압진 

시 강한 통증을 호소하였다. 위의 환자 역시 로컬 한

의원에서 일반 호침으로 치료하였으나 통증 및 ROM

이 점차 악화되었다.

7) 치료경과(Table 4 참고)

3. 증례 3

1) 환자

손〇〇, 남자, 45세

2) 주소증

① 양견통(좌>우)
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2012. 3. 9

(Before treatment)

3. 10

(After first treatment)

3. 15

(After second treatment)

3. 17

(After third treatment)

NRS  10   8   6   3

NDI  25  22  17   8

Global A.   4   4   5

Flexion(˚) 120 120 150 170

Extension(˚)  30  30  30  45

Abduction(˚)  90  90 110 150

Adduction(˚)  30  30  30  30

Int. rotation(˚)  90  90  90  90

Ext rotation(˚)  10  10  30  60

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 5. Progress in the Treatment of Case 3

② 경항통

3) 발병일

2009년경

4) 과거력

① 1990년경 로컬 병원에서 appendectomy op.#1

② 2004년경 로컬 신경정신과에서 depression Dx.

하 po-med.(+)

③ 2007년경 을지대병원에서 DM Dx.하 1년간 

po-med.(+) 후 현재 po-med.(-)

5) 현병력

현 44세 남성 환자로 2009년경 위의 C/C증이 발하

여 로컬 정형외과와 로컬 병원에서 간헐적 Tx.를 해

오던 중 최근 3～4개월 전부터 증상이 악화되어 보다 

적극적인 한방 Tx.를 위해 2012년 3월 9일 본원에 입

원하여 침도침술을 받기로 하였다.

6) 초진 소견

환자는 방사선 소견상 일자목 진단을 받았으며 

round shoulder의 경향성이 있는 환자였다. 전체적으

로 마른 환자로 근육이 두꺼워져 있지는 않았지만 팽

팽하게 긴장된 양상을 보였다. 양측 승모근 중부섬유

는 팽팽하게 긴장되어 있었고 집게 촉진 시 강한 통

증을 호소하였다. 양측 액와 후부(극하근ㆍ대원근ㆍ 

광배근 섬유)의 집게 촉진 시 강한 통증을 호소하였

으며 모두 좌측의 통증이 더욱 심했다. 또한 좌측 견

갑골 내측(능형근ㆍ경추기립근) 부근에 촉진 시 강한 

압통을 호소하는 경결점이 존재하였다. 

7) 치료경과(Table 5 참고)

4. 증례 4

1) 환자

김〇〇, 여자, 54세

2) 주소증

좌견통

3) 발병일

2011년 8월경

4) 과거력

① 2004년경 hysterectomy

② 2006년경 로컬 병원에서 nerve block op. #2 by  

Lt. shoulder pain

5) 현병력

현 54세 여성 환자로 2011년 8월경 위의 C/C증이 

발하여 로컬 병원에서 간헐적 Tx.를 받다가 최근 증

상 심해져서 보다 적극적인 한방 Tx.를 위해 2011년 

9월 26일 본원에 입원하여 침도침술을 받기로 하였다.

6) 초진 소견

환자는 방사선 소견상 일자목 진단을 받은 환자였

다. 전체적으로 마른 환자로 근육이 두꺼워져 있지는 

않았지만 팽팽하게 긴장된 양상을 보였다. 좌측 극상

근 부위에 촉진 시 강한 압통을 호소하는 근섬유의 
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9. 26

(Before treatment)

9. 27

(After first treatment)

9. 29

(After second treatment)

10. 1

(After third treatment)

NRS  10   8   4   3

NDI  31  31  30  11

Global A.   4   4   5

Flexion(˚)  80 120 160 160

Extension(˚)  30  30  30  30

Abduction(˚)  80 100 160 160

Adduction(˚)  40  40  40  40

Int. rotation(˚)  50  50  50  50

Ext rotation(˚)  50  50  50  50

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 6. Progress in the Treatment of Case 4

경결점이 촉진되었다. 좌측 액와 후부(극하근ㆍ대원근ㆍ

광배근 섬유)의 집게 촉진 시 강한 통증을 호소하였

다. 또한 좌측 삼각근 부근에 촉진 시 강한 압통을 호

소하는 경결점이 존재하였다. 

7) 치료경과(Table 6 참고)

5. 증례 5

1) 환자

김〇〇, 여자, 55세

2) 주소증

① 좌견통

② 경항통

3) 발병일

2010년 6월경

4) 과거력

2008년 로컬 병원에서 HNP of C-spine Dx.하에 

op. #1

5) 현병력

현 55세 여성 환자로 2010년 6월 위의 C/C증이 발

하여 로컬 의원 및 병원에서 Tx. 후 보다 적극적인 

한방 Tx.를 위해 2011년 1월 5일 본원에 입원하여 침

도침술을 받기로 하였다.

6) 초진 소견

환자는 방사선 소견상 HNP of C-spine 진단을 받

았고 round shoulder 경향을 보이는 환자였다. 양측 

승모근 중부섬유는 두꺼워져 있었고 집게 촉진 시 강

한 통증을 호소하였다. 액와 후부(극하근ㆍ대원근ㆍ광

배근)와 견갑골 내측(능형근), 경항부, 삼각근 부근, 

극상근 부근에서 모두 압진 시 강한 통증을 호소하였

으며 단단한 경결점이 존재하였다. 

7) 치료경과(Table 7 참고) 

2011. 1. 5

(Before 

treatment)

2011. 1. 6

(After first 

treatment)

NRS 10   5

NDI 17  12

Global A.   4

Flexion(˚) 90 130

Extension(˚) 15  20

Abduction(˚) 90 130

Adduction(˚) 35  35

Int. rotation(˚) 60  60

Ext rotation(˚) 90  90

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 7. Progress in the Treatment of Case 5

 Ⅳ. 고  찰

동결견은 임상적으로 통증기ㆍ강직기ㆍ회복기로 나

뉜다. 통증기는 대개 2～9개월 정도로 환자들이 인지
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하지 못하는 사이 시작된다. 통증으로 수면을 방해받

고, 활동에 의해 통증은 심해진다. 환자는 시간이 지

날수록 운동제한을 인지하게 된다. 강직기는 전형적

으로 3～12개월이며 관절운동 제한이 가장 큰 문제이다. 

회복기에는 관절운동이 다시 좋아지며 보통 5～2개월 

정도 걸린다. 모든 기간을 다 합하면 12～42개월의 병

정을 거치며 평균 30개월 정도의 경과를 거치게 된다
14)
.

동결견은 아무런 치료 없이도 2년 정도면 자연적

으로 회복된다고 하나 Shaffer 등
15)
은 62명의 환자를 

2년 2개월에서 11년 9개월 사이 관찰한 결과 50% 정

도에서 미약한 통증을 호소하였고, 60%에서는 운동 

제한을 보였다고 보고하였다. 따라서 동결견에 대한 

치료는 통증의 감소와 더불어 견관절의 가동범위를 

회복시키고 후유증이 남지 않도록 하는 것이 중요하다. 

일반적으로 서양의학적 치료는 소염진통제의 복용, 

국소마취제 및 스테로이드의 국소주사, 물리치료, 운동

요법등을 시행한다. 초기에는 추운동을 시행하고 통증

이 감소된 후 부터는 손가락으로 벽을 잡고 올라가는 

운동 등 능동 보조 운동이 주로 권장된다. 수동적 운동 

및 힘을 이용한 조작은 섬유성 유착을 일으키고 정상

조직을 파열시켜 반흔을 형성하므로 더 강직을 초래하

게 되기도 한다
16)
. 스테로이드 주사는 단기단의 통증완

화에 효과적이나 잘 유지되지 않는다고 보고하였다
17)
. 

이러한 보존적 치료의 기간은 3～6개월이며 이후 증상

이 유지될 경우 수술적 요법을 취하도록 한다
18)
. 

한의학적으로 동결견은 肩臂痛, 肩痺, 凝結肩, 漏肩

風 등으로 불리는 痺症의 범주에 포함되는 질환으로 

일찍이 ≪黃帝內經ㆍ素門ㆍ痺論≫
19)
에 “風寒濕三氣雜

至, 合而爲痺也, 其風勝者爲行痺, 寒勝者爲痛痺, 濕勝

者爲着痺也”라 하였고, ≪黃帝內經ㆍ靈樞ㆍ經脈篇≫
20)

에 “臑臂內前兼痛”, “肩前臑痛”, “肩臑肘臂外皆痛”이라 

하였으며, ≪鍼灸甲乙經≫
21)
에는 手三陰 手三陽經의 

經脈循行部位 通過之處에 氣血運行이 不暢함으로써 

經行이 瘀滯하고 經絡이 痺阻 하여 不通則痛하는 것

으로 설명하는 등 원인 및 증상에 대한 언급이 있었다. 

동결견의 한의학적 치료의 경우 침과 관련되어서

는 문헌적 고찰을 주로 한 연구 및 물리치료, 전침
22)

을 이용한 치료, 동씨침, 홍화약침, 오공약침을 이용한 

증례연구와 침구치료의 DITI 관련성 연구 정도로 연

구가 이루어진 상태이다. 이런 한의학적 치료 방법 모

두가 동결견 치료에 있어서 유의한 효과를 보이고 있

음이 보고되고 있으나 그 치료기간이 대부분 1개월에

서 3개월 이상의 장기간의 시간이 소요되며 침도침술

을 이용한 동결견의 치료 효과에 대한 연구보고는 현

재까지 없는 실정이다. 

침도침술요법은 한의학적 침구이론과 현대의학의 

수술요법을 결합하여 만든 신침요법이며 연부조직을 

유착박리하거나 절개, 혹은 절단하여 연부조직의 손

상으로 인한 고질적 동통성 질환을 치료하는 신침요

법이다
23)
. 침구치료에서 최근 침도침술을 활용한 치료

법이 활발히 이루어지고 있으며 요추 추간판탈출증
24)
, 

수근관 증후군
25)
 등의 질환과 다발성 골괴사

26)
, 후종

인대골화증
27)
 등의 난치성 질환에 유의한 효과 있음

이 보고되고 있다. 침도침술에 이용되는 소침도는 기

존의 침에 비하여 침첨이 넓은 수평모양이고 침체는 

둥근 원통형이다. 위와 같은 특징의 침도침은 유착된 

견관절 주위의 강직된 연부조직의 박리에 더욱 효과

적이며
24) 
침도침술을 통한 동결견 치료는 유착된 연

부조직 및 근육경결과 강직을 풀어냄으로써 견관절의 

통증과 움직임의 제한을 해소할 수 있는 것에 착안한 

치료요법이다. 다만 침도침술은 해부학적 구조에 대

한 정확한 지식이 필요하고 시술 후 감염 가능성이 

일반 침술에 비하여 높고 정확한 시술이 이루어지지 

않을 경우 그에 따른 심계, 현훈, 혈압강하 등의 부작

용이 나타날 수 있다
28)
. 따라서 시술자는 정확한 해부

학적 구조에 대한 지식을 쌓은 후에 안정적인 시술을 

통해 부작용을 최소화해야 한다.

이에 동결견에 대한 침도침술의 효과를 알아보고

자 2011년 1월부터 2012년 3월까지 견통과 견부 

ROM 장애를 주소로 대전대학교 부속대전한방병원에 

입원치료를 받은 환자 중 5명을 대상으로 침도침술을 

시행하였고 침도침술 외에 침치료, 한약치료, 물리치

료를 아래와 같이 병행하였으며 다음과 같은 결과를 

얻었다(Table 8. Fig. 1).

침도침술을 시행한 환자들의 결과를 보면 평균적

으로 NRS는 치료 시작 당시 10.00이였고 치료 종료 

후 2.00±1.00으로 감소하였고, NDI는 19.60±7.46에서 

8.00±4.30으로 감소하였으며, global assessment는 1

차 시술 후 3.60±0.80에서 마지막 시술이 끝난 후에는 

4.50±0.50으로 증가하여 환자들이 침도침술에 만족하

는 결과를 나타내었다. ROM은 굴곡이 103.00±20.88

에서 165.00±5.00로 증가하였고 신전은 21.00±8.00에

서 33.75±7.39로, 외전은 95.00±20.49에서 167.50±10.30

으로, 내전은 38.00±5.09에서 38.75±5.44로, 외회전은 

37.00±30.91에서 56.25±4.14로, 내회전은 47.00±28.56에

서 70.00±14.14로 변화하여 제한되었던 운동범위들이 

전체적으로 증가하였다. 특히 굴곡, 외전, 내회전의 운

동범위가 많이 증가하는 결과를 보였다. 시술 후 환자
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Before treatment
After first treatment 

(n=5)

After second 

treatment(n=4)

After third 

treatment(n=4)

NRS 10.00±0.00 7.00±1.26 4.50±0.86 2.00±1.00

NDI 19.6.±7.46 17.00±8.67 16.00±9.35 8.00±4.30

Global assessment 3.60±0.80 4.00±0.00 4.50±0.50

Flexion(˚) 103.00±20.88 124.00±17.91 150.00±12.24 165.00±5.00

Extension(˚) 21.00±8.00 22.00±7.48 26.25±6.49 33.75±7.39

Abduction(˚) 95.00±20.49 108.00±23.15 137.50±22.77 167.50±10.30

Adduction(˚) 38.00±5.09 38.00±5.09 38.75±5.44 38.75±5.44

Ext. rotation(˚) 37.00±30.91 40.00±29.66 36.25±11.92 56.25±4.14

Int. rotation(˚) 47.00±28.56 50.00±26.07 57.50±25.12 70.00±14.14

Values are means±SD. NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

Table 8. The Change of NRS, NDI, Global Assessment, ROM at before and after Treatment in 

Acupuncture Group of Adhesive Capsulitis Patients

Fig. 1. The Change of NRS, NDI, global assessment at before and after treatment in acupuncture group 

of adhesive capsulitis patients

NRS : numeric rating scale. NDI : neck disability index.

들에게서 시술 부위의 일시적인 통증 증가 외에 별다

른 부작용은 없었다. 일시적인 통증의 증가는 모두 12

시간 이내로 소실되었다. 

이상의 결과를 통해 특발성 동결견 환자의 치료에

서 침도침술이 환측 견관절 통증의 경감과 제한된 운

동범위의 증가에 효과가 있다는 것을 알 수 있다. 

NRS, NDI, global assessment 및 ROM은 시술 다음

날 확인하여 환자의 증상변화가 빠른 시간 내에 호전

되며 침도침술에 만족하는 것을 확인 할 수 있었다. 

또한 일상생활에 큰 지장이 없을 정도의 호전이 일주

일 내외의 단기간에 나타난 것을 알 수 있다. 그러나 

침도침술 단독으로 시행된 것이 아닌 일반 침치료와 

물리치료, 수기치료, 한약치료가 병행되었기 때문에 

침도침술만의 효과로 보기는 힘들다. 또한 단기간 내

에 증상이 호전된 것만 확인되었고 장기적인 예후의 

확인이 이루어지지 않아 침도침술을 통한 증상호전의 

지속성을 확인 할 수가 없었으며 대상 환자의 수가 

적어 대표성이 떨어져 일반화시키기에는 한계가 있

다. 따라서 향후 더 많은 환자를 대상으로 침도침술의 

단독 치료효과를 확인할 수 있는 실험군과 대조군의 

연구와 다른 치료방법과의 비교연구 및 일정기간을 

두고서 환자의 예후를 확인하는 작업을 통하여 동결

견과 침도침술에 관한 지속적인 연구가 필요하리라 

사료된다.    
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Ⅴ. 결  론

2011년 1월부터 2012년 3월까지 견통과 견관절 

ROM 장애를 주소로 입원 치료한 환자들 중 5명을 

대상으로 하여 침도침술을 시행하여 다음과 같은 결

론을 얻었다. 

1. 침도침술을 시행한 환자 5명에서 치료 전후의 

결과 NRS, NDI는 감소하였고 ROM은 모든 동

작에서 증가하여 5명 모두 호전을 보였다.

2. 침도침술을 시행한 환자 5명에서 치료 전후의 

global assessment를 평가한 결과 4명의 환자가 

모든 시술에 만족하였으며 1명의 환자는 2차 시

술부터 시술에 만족한다는 평가를 얻을 수 있었다.
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