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Objectives : This�study�was�performed�to�analyze�treatment�outcomes�of�idiopathic�and�sec-
ondary�frozen�shoulder�patients�with�clinical�characteristics,�as�well�as�percentage�of�pain
reduction,�and�to�find�out�relevant�factors�for�pain�reduction�in�the�frozen�shoulders�of�each
patient�group.

Methods : Data�were�collected�from�outpatients�who�visited�the�Acupuncture�and�Moxibustion
department�and�treated�with�traditional�Korean�Medical�treatments�at�a�Korean�Medicine�Hos-
pital�from�June�12,�2006�to�June�30,�2015.�Patients�were�divided�into�two�groups;�idiopathic
and�secondary�frozen�shoulder,�based�on�imaging�and�medical�records.�Clinical�characteristics
(demographic�characteristics,�disease�characteristics,�treatment�characteristics)�and�percent-
age�pain�reduction�were�collected.�Percentage�pain�reduction�was�compared�between�two
groups�and�relevant�factors�for�pain�reduction�were�analyzed.

Results : 78�outpatients’medical�records�were�reviewed.�There�was�no�significant�difference�of
clinical�characteristics�between�idiopathic�and�secondary�frozen�shoulder�patients.�In�per-
centage�pain�reduction,�there�was�no�significant�difference�between�the�two�groups.�In�the�id-
iopathic�frozen�shoulder�group,�patients�who�had�a�short�duration�from�the�onset�had�a
tendency�for�less�pain�(p＜0.05).�In�the�secondary�frozen�shoulder�group,�patients�taking
herbal�medicine�experienced�significantly�less�pain�(p＜0.05).

Conclusions :We�could�find�no�significant�difference�in�percentage�pain�reduction�with�traditional
Korean�medicine�between�idiopathic�and�secondary�frozen�shoulder.�Duration�from�the�onset
could�be�relevant�in�percentage�pain�reduction�in�idiopathic�frozen�shoulder,�and�taking�herbal
medicine�could�be�relevant�in�the�percentage�pain�reduction�in�secondary�frozen�shoulder.
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I. 서론

동결견은 근골격계 질환 중 비교적 흔한 질환으로 견관
절의 통증과 움직임의 제한을 특징으로 하며1), 유착성 관절
낭염(AdhesiveCapsulitis) 혹은 관절낭주위염(Pericap-
sulitis) 등으로 명명된다2).

1945년 만성적으로 진행하는 관절낭의 염증 및 섬유화
병변으로서 동결견이 처음 대두되었으며20), 이후 1969년
Lundberg19)에 의해 관절낭의 병리적 변화를 일으킬 만한
선행조건이 있었는지에 따라 특발성 혹은 원발성 동결견과
속발성 동결견으로 분류되었다1,19).

동결견은 일반적으로 서서히 진행하는 통증과 관절 가동
범위 장애를 특징으로 하며, 유병률은 2~2.4 %로 추정되
고, 해마다 1,000명당 11.2명의 환자가 추가적으로 발생하
고 있다4－5).

동결견에 있어 명확한 병인이나 병태생리, 치료법은 아
직까지도 논란의 여지가 있으며1－4,14), 일부에서 동결견은
염증반응보다는 만성적인 섬유화 병변에 가깝다는 의견도
제기되고 있다21). 일반적으로 명확한 병리적 변화를 수반하
는 속발성 동결견은 특발성 동결견보다 보존적 치료에 쉽
게 반응하지 않기 때문에 발병 초기부터 다각적인 치료가
필요하다2,4).

동결견에 있어 궁극적인 치료 목표는 통증을 완화시키고
관절가동범위를 증가시켜 견관절의 기능을 회복시키는 데
있으며15), 보존적 치료로서 가장 권고되는 것은 자가운동과
관절가동술을 병행하는 것으로6,14) 침구, 봉독, 전침 등의
한방치료 역시 체계적 문헌고찰과 무작위 대조군 연구를
통해 통증 및 운동범위 회복에 유의한 효과가 있음이 확인
된 바 있다6－12).

이러한 배경하에 저자는 실제로 복합한방치료를 받은 동
결견 환자들의 치료 성과를 후향적으로 분석하였으며, 특
발성과 속발성군으로 분류하여 임상적 특징과 통증 감소율
을 확인하고, 나아가 각 환자군에 있어 통증 감소율과 연관
있는 인자를 알아보기 위하여 본 연구를 진행하였다.

II. 대상 및 방법

1.�연구�대상

2006년 6월 12일부터 2015년 6월 30일까지 서울 소재
한방병원 침구과에 동결견으로 내원한 환자 중 선정기준과
제외기준에 부합하는 대상자를 취합하여 전자의무기록을
통하여 후향적으로 조사하였다(Fig. 1).
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Fig.�1.�Flow�chart



1)�선정기준
견관절의 통증과 운동제한을 주소로 내원하여 동결견 진

단을 받은 환자 중 이환 이후 초음파(Ultrasonography)
및 자기공명영상(MRI, MagneticResonance Imaging)
을 시행하였으며 이와 관련하여 전문의의 판독을 확인할
수 있는 환자를 대상으로 하여 진단의 객관성을 확보하고
자 하였다.

2)�제외기준

(1) 견관절에 골절 등의 심각한 손상이나 수술 병력이 있
는 자

(2)임상 연구를 위해 내원한 자
(3)영상 검사를 시행하지 않은 자
(4)총 치료 횟수가 5회 미만인 자
(5)동결견의 치료를 위해 입원치료를 받은 자
(6)기록이 불충분하여 환자의 경과를 확인할 수 없는 자
(7)의무기록 열람이 불가능한 자
(8)봉독치료에 대한 알레르기 반응 등 치료에 이상 반응

을 나타낸 자

2.�치료방법

모든 대상자들은 한 한방병원 침구과에서 실시하는 동결
견 치료 프로그램에 따라 치료를 받았다.

외래를 통해 내원한 환자들은 주 2회 내원을 권고 받았
으며, 내원 시마다 침구, 봉약침, 전기침, 경피적외선조사

요법을 시행 받았다.
경우에 따라 숙련된 한의사의 변증에 의거하여 가미서경

탕(加味舒經湯), 용뇌소합원(龍腦蘇合元), 계지복령환(桂

枝茯苓丸), 보중익기탕(補中益氣湯) 등의 탕약 혹은 엑기
스제를 처방 받아 복용하였으며, 이와 더불어 자가 운동 브
로슈어를 통해 자가 운동을 시행할 수 있도록 권고 받았다.

3.�연구방법

1)�정보수집방법
한방병원의 전자의무기록(EMR, Electrical Medical

Record)상에 저장되어 있는 환자들의 진단 정보를 바탕으
로 자료가 수집되었다. 의무기록팀을 통해 본과에 내원한
동결견 환자들의 명단을 확보하여 대상자들의 초진기록,
경과기록 및 영상검사결과를 조회하여 정보를 수집하였다.

2)�특발성과�속발성의�분류

선발기준과 제외기준에 부합하는 대상자들은 추가적으
로 Zuckerman의 분류3)에 따라 동결견을 일으킬 수 있는
기저질환이나 조건이 있었는지에 따라 특발성 동결견군(이
하, 특발성군)과 속발성 동결견군(이하, 속발성군)으로 분
류하였다(Table 1).

속발성의 경우 진행한 영상검사 판독을 통해서 내재적
인자를 확인하였고, 초진기록 시 기재되어 있는 과거력을
통해 외재적 인자와 전신적 인자를 확인하였다.
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Table�1.�Classification�of�Frozen�shoulder

Primary/idiopathic Frozen shoulder
An underlying etiology or associated condition cannot be identified

Secondary Frozen shoulder
An underlying etiology or associated condition can be identified

Intrinsic
In association with rotator cuff disorders (tendinitis and partial-thickness or full-thickness tears), biceps
tendinitis, or calcific tendinitis

Extrinsic
In association with previous ipsilateral breast surgery, cervical radiculopathy, chest wall tumor, previous
cerebrovascular accident, or more local extrinsic problems, including previous humeral shaft fracture,
scapulothoracic abnormalities, acromioclavicular arthritis, or clavicle fracture

Systemic Diabetes mellitus, hyperthyroidism, hypothyroidism, hypoadrenalism, etc.



3)�수집�정보

(1)인구학적 정보
연령, 성별, 직업에 대한 정보를 수집하였다.

(2)질환 정보
동결견의 이환측, 이환기간, 상지 원위부로의 통증 방사

여부, 야간통 유무를 확인하였다.

(3)치료 정보
대상자의 치료횟수 (주당 치료횟수, 총 치료횟수), 한약

복용여부, 양방치료 병행여부, 자가 운동 시행여부 등을 확
인하였다.

(4)통증 감소율 평가
통증 감소율 평가는 환자의 주관적 진술을 바탕으로 진

행하였다. 치료자가 아닌 한의사 1명에 의해서 통증 감소
율이 평가되었으며, 초진 시 통증을 100으로 간주하여 치
료 종결 시점에서의 전반적인 통증 감소 정도를 환자에게
표현하게 함으로써 통증 감소율을 확인하였다.

(5)관련인자 분석
앞서 수집한 인구학적 정보, 이환된 질환 정보, 투입된

치료 정보 각각의 항목에 대하여 통증 감소율과의 연관성
을 확인하였다.

4.�통계처리방법

대상자들의 통계분석은 PASW statistics 18을 사용하
였으며, 결괏값은 평균±표준편차 및 비율(%)로 표시하
였다.

특발성군과 속발성군의 일반적 특성에 대해서는 항목에
따라 Student t－test와 Chi－square test를 사용하였
다. 특발성군과 속발성군의 감소율을 비교하기 위하여
Student t－test를 시행하였으며, 두 환자군에 있어 각각
의 인자들이 감소율에 영향을 미치는지를 확인하기 위하여
변수별 유형에 따라 각각 Pearsoncorrelationcoefficient,
Mann－Whitneytest, onewayanalysisofvariance를
사용하였다.

모든 p－value는 양측검정을 시행하였으며, 통계적 유
의성 여부를 5 % 유의수준에서 검정하였다.

III. 결과

1.�대상자의�일반적�특성

대상자의 정보를 인구학적 특성, 이환된 질환의 특성, 투
여 받은 치료의 특성으로 구분하여 자료를 조사하였으며,
그 결과는 아래와 같다(Table 2).

1)�인구학적�특성

총 78명의 대상자가 본 연구에서 제시한 선정 및 제외기
준을 만족하였으며, 이들 중 40명은 특발성군으로 38명은
속발성군으로 확인되었다. 속발성군에 해당되는 38명 중
내재적 인자를 포함하는 환자는 35명, 외재적 인자에 해당
되는 환자가 2명, 전신적 인자에 해당되는 환자는 14명으
로 나타났으며, 내재적 인자에는 극상근건염, 극하근건염,
회전근개 파열, 이두근 건초염, 석회화 건염이 포함되었고,
외재적 인자에는 경추 방사통, 환측의 척골골절이 포함되
었으며, 전신적 인자에는 당뇨와 갑상선 기능 저하증이 포
함되었다(Table 3). 대상군별 연령은 특발성군에서는
54.9±10.48세로 나타났으며, 속발성군에서는 55.29
±8.11세로 나타났다. 성별은 특발성군에서 남성 17명
(42.5 %), 여성 23명(57.5 %)으로 나타났으며, 속발성군
에서는 남성 15명(39.5 %), 여성 23명(60.5 %)로 확인되
었다. 직업은 특발성군에서는 사무직과 노동직이 각 7명
(각 17.5 %), 은퇴자가 8명(20.0 %), 주부가 18명(45.0 %)
로 나타났으며, 속발성군에서는 사무직이 9명(23.7 %), 노
동직이 8명(21.1 %), 은퇴자가 4명(10.5 %), 주부가 17명
(44.7 %)으로 나타났다. 연령, 성별, 직업력 등의 인구학적
특성은 특발성군과 속발성군 사이에 유의한 차이가 없었다
(p＞0.05).
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Table�3.�Number�of�patients�with�secondary�Frozen
shoulder

Classification N

Intrinsic

Supraspinatus tendinitis
Infraspinatus tendinitis
Bicipital tenosynovitis
Calcific tendinitis
Rotator cuff tear

13
1
11
1
9

Extrinsic
Cevical radiculopathy
Ulnar fracture

2
1

Systemic
Diabetes Mellitus
Cancer
Hypothyroidism

11
2
1



2)�이환된�질환의�특성
대상자들의 병변측을 확인한 결과 특발성군에서는 좌측

이 17명(42.5 %), 우측이 18명(45 %), 양측이 5명(12.5 %),
속발성군에서는 좌측 14명(36.8 %), 우측 21명(55.3 %),
양측 3명(7.9 %)으로 나타났다. 발병으로부터 본원 초진
시까지의 평균적 이환기간은 특발성군의 경우 6.56±6.86
개월, 속발성군은 6.31±6.63개월로 나타났다. 통증이 견
관절 이하 부위까지 방사되는 환자는 특발성군에서 19명
(47.5 %), 속발성군에서 10명(26.3 %)으로 확인되었으며,
야간통증이 있는 환자는 특발성군에서 27명(67.5 %), 속
발성군에서 27명(71.1 %)로 확인되었다. 병변측, 이환기간,
통증의 방사양상, 야간통증을 통해 살펴본 이환된 질환의
특성 역시 특발성군과 속발성군 사이에 유의한 차이가 없
었다(p＞0.05).

3)�투여된�치료�특성
대상자들에게 투여된 치료의 특성을 주당 치료횟수, 총

치료횟수, 한약복용여부, 양방치료 병행여부, 자가 운동 시
행여부로 확인하였다. 특발성군은 주당 1.54±0.6회의 치
료를 받았으며, 속발성군은 주당 1.66±0.58회의 치료를
받았고, 치료종결까지 총 치료횟수는 특발성군에서 10.43
±6.89회, 속발성군에서 11.42±7.89회로 나타났다.

이들 중 한약 복용을 병행한 환자는 특발성군에서 29명
(72.5 %), 속발성군에서 26명(68.4 %)이었고, 양방치료를
병행한 환자는 특발성군에서 29명(72.5 %), 속발성군에서
23명(60.5 %)으로 확인되었다. 자가 운동을 시행한 환자는
특발성군에서 25명(62.5 %), 속발성군에서 20명(52.6 %)
로 확인되었다.

환자들에게 투여된 치료의 특성에서도 모두 특발성군과
속발성군 사이에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).
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Table�2.�Clinical�characteristics�of�the�idiopathic�and�secondary�Frozen�shoulder�groups

Characteristics
Idiopathic group 

(n＝40)
Secondary group 

(n＝38)
p－value

Age(years) 54.90±10.74 55.29±8.11 0.858

Sex
Male 17 (42.5) 15 (39.5)

0.786
Female 23 (57.5) 23 (60.5)

Occupation

Deskwork 7 (17.5) 9 (23.7)

0.653
Manual 7 (17.5) 8 (21.1)

Retired 8 (20.0) 4 (10.5)

Housewives 18 (45.0) 17 (44.7)

Lesion

Left 17 (42.5) 14 (36.8)

0.616Right 21 (55.3) 21 (55.3)

Both 3 (7.9) 3 (7.9)

Duration (month) 6.56±6.86 6.31±6.63 0.870

Radiating
pain

pain 19 (47.5) 10 (26.3)
0.053

no-pain 21 (52.5) 28 (73.7)

Night pain
pain 27 (67.5) 27 (71.1)

0.734
no-pain 13 (32.5) 11 (28.9)

Session
(times)

Weekly 1.54±0.60 1.66±0.58 0.36

Total 10.43±6.89 11.42±7.89 0.554

Herbal
medicine

With 29 (72.5) 26 (68.4)
0.693

Without 11 (27.5) 12 (31.6)

West-
medical treatment

With 29 (72.5) 23 (60.5)
0.367

Without 11 (27.5) 15 (39.5)

Home
exercise

With 25 (62.5) 20 (52.6)
0.367

Without 15 (37.5) 18 (47.4)

Values expressed as mean±S.D, or percent.



2.�통증�감소율�비교

특발성 환자군과 속발성 환자군에 한방치료를 시행하였
을 때 환자의 주관적 통증 감소율은 특발성 환자군에서
50.00±37.07 %, 속발성 환자군에서 49.47±37.34 %로
나타났으며, 감소율에 있어 두 군 간의 유의한 차이는 나타
나지 않았다(Table 4).

3.�특발성군의�통증�감소율과�이환기간

앞서 살펴보았던 특성을 토대로 특발성군의 통증 감소율
과 각 임상적 특징(인구학적 특성, 이환된 질환의 특성, 투
입된 치료 특성)과의 연관성을 살펴본 결과, 이환기간과 통
증 감소율의 연관성을 확인할 수 있었다. 즉, 발병 이후 초
진까지의 이환기간이 짧을수록 통증 감소율은 높은 양상으
로 확인되었다(p＜0.05)(Table 5).
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Table�4.�Comparison�of�percentage�pain�reduction�between�Idiopathic�and�Secondary�group

Idiopathic group
(n＝40)

Secondary group
(n＝38)

p－value

Pain Reduction (%) 50.00±37.07 49.47±37.34 0.95

Values expressed as mean±S.D

Table�5.�Relevance�between�percentage�pain�reduction�and�each�clinical�characteristic�in�idiopathic�frozen�shoulder

Pain reduction

r or mean±S.D p－value

Age1) －0.026 0.872

Sex2)
Male 50.00±37.58

0.933
Female 50.00±37.54

Occupation3)

Deskwork 47.14±41.12

0.806
Manual 38.57±33.88

Retired 56.25±39.62

Housewives 52.78±37.70

Lesion3)

Left 54.71±35.90

0.429Right 51.11±37.08

Both 30.00±42.43

Duration1) －0.331 0.037*

Radiating
pain2)

pain 49.47±38.80
0.978

no-pain 50.48±36.40

Night pain2)
pain 58.15±38.43

0.057
no-pain 33.08±28.40

Session (Weekly)1) 0.070 0.667

Session (Total)1) 0.226 0.161

Herbal
medicine2)

with 47.59±36.90
0.400

without 56.36±38.54

West-
medical treatment2)

with 38.62±39.98
0.685

without 53.64±29.42

Home
exercise2)

with 47.20±35.88
0.952

without 52.14±40.03

†Statistical significance test was done by Pearson correlation coefficient.
‡Statistical significance test was done by Mann-Whitney test.
§Statistical significance test was done by ANOVA.
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



4.�속발성군의�통증�감소율과�한약�복용

특발성군에서와 마찬가지로 속발성군의 통증 감소율과
각 임상적 특징과의 연관성을 살펴본 결과, 한약 복용과 통
증 감소율의 연관성을 확인할 수 있었다. 즉, 한약을 복용
한 군에서 복용하지 않은 군보다 통증 감소율이 보다 높은
것으로 확인되었다(p＜0.05)(Table 6).

IV. 고찰

동결견은 대표적인 견관절 질환으로 통증과 점점 악화되
는 수동 및 능동 운동 장애를 특징으로 한다. 동결견을 유
발하는 병인은 다양하나, 정확한 병인과 주요한 병리기전
은 아직도 불명확한 상태이다. Lundberg19)는 동결견에 대
하여 이를 일으킬 수 있는 기저 질환이나 조건이 있는지에
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Table�6.�Relevance�between�percentage�pain�reduction�and�each�clinical�characteristic�in�secondary�frozen�shoulder

Pain reduction

r or mean±S.D p－value

Age1) －0.110 0.511

Sex2)
Male 5.33±34.11

0.161
Female 43.04±38.67

Occupation3)

Deskwork 61.11±37.56

0.103
Manual 65.00±40.71

Retired 62.50±38.62

Housewives 32.94±31.38

Lesion3)

Left 40.00±35.95

0.333Right 57.62±38.72

Both 36.67±28.87

Duration1) －0.221 0.182

Radiating
pain2)

pain 51.00±32.47
0.800

no-pain 48.93±39.47

Night pain2)
pain 49.26±37.51

0.935
no-pain 50.00±38.73

Session (Weekly)1) －0.112 0.502

Session (Total)1) 0.134 0.423

Herbal
medicine2)

with 59.62±37.15
0.015*

without 27.50±28.00

West-
medical treatment2)

with 53.04±37.23
0.544

without 47.14±37.50

Home
exercise2)

with 50.00±34.49
0.846

without 48.89±41.29

†Statistical significance test was done by Pearson correlation coefficient.
‡Statistical significance test was done by Mann-Whitney test.
§Statistical significance test was done by ANOVA.
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



따라 특발성 동결견과 속발성 동결견으로 구분하였으며,
Zuckerman3)에 의해 속발성 동결견은 다시 회전근개 질
환, 이두근 건초염,석회화 건염 등의 내재적 요인과, 경추
추간판의 방사통,흉벽의 종양,뇌혈관질환의 과거력,상완
골 골절 등의 외재적 요인, 당뇨, 갑상선기능저하증,갑상선
기능항진증 등의 전신적 요인 등으로 구분된다1). 속발성 동
결견은 특발성 동결견에 비하여 보존적 치료에 대한 반응
정도가 낮아 발병 초기부터 다각적인 접근이 필요하다2,4).

이러한 배경하에서 실제 한방병원에 내원하는 동결견 환
자들을 대상으로 하여 의무기록을 토대로 특발성과 속발성
으로 구분하고, 이에 따른 임상적 특징과 한방치료를 통한
통증 감소율을 비교하였으며 각각에 있어 통증 감소율과의
연관성이 높은 인자를 알아보기 위하여 본 연구를 진행하
였다.

현재까지 동결견의 보존적 치료로서 가장 강력하게 권고
되는 항목은 치료적 운동과 관절가동술을 병행하는 것이
며, 치료적 운동과 침치료를 병행하는 것 역시 중등도
(moderate)의 권고사항으로 제안되고 있다6). Sun13) 등은
35명의 환자를 대상으로 운동군과 운동과 침치료를 병행
한 군으로 분류하여 무작위 대조군 연구를 시행하여 운동
과 침치료를 병행한 군에서 보다 유의한 치료효과가 나타
났음을 보고하였고, Ma9) 등은 75명을 대상으로 물리치료
및 침치료의 단일 시행군과 물리치료와 침치료의 병행 시
행군에 대한 무작위 대조군 연구를 통해 물리치료와 침치
료를 병행하는 것이 유의한 효과가 있음을 보고하였다. 또
한 Cheing8) 등은 70명을 대상으로 전침치료와 운동을 병
행한 군, 간섭전류치료와 운동을 병행한 군, 무처치군으로
나누어 무작위 대조군 연구를 진행하여 전침 및 간섭전류
치료와 운동치료를 병행한 군이 무처치군보다 통증 및 관
절가동범위에서 유의한 효과가 있음을 보고하였다.

운동치료와 병행치료로서의 침치료 효과뿐 아니라 침치
료 단일요법으로서 효과를 확인한 무작위 대조군 연구도
진행되었다. Nam7) 등은 59명의 환자를 대상으로 침치료
군과 신경차단술을 시행한 군, 침치료와 신경차단술을 병
행한 군을 비교하여 각 군은 치료 전에 비하여 치료 후에 유
의한 호전을 나타냈으나 두 가지 치료를 병행하였을 때 보
다 우월한 효과가 있음을 보고한 바 있다.

본 연구팀에서는 이미 68명을 대상으로 시행한 무작위
대조군 연구를 통해 봉독치료와 물리치료를 병행하였을 때
물리치료만 시행한 것보다 통증 및 기능회복에서 유의미
한 효과가 있음을 확인한 바 있으며10), 동일 환자군에 대한
1년 뒤 추적조사에서도 SPADI(ShoulderPainandDis-
ability Indes) score및 환자의 한방치료에 대한 만족도

를 통해 봉독치료와 물리치료의 병행효과를 보고한 바
있다11).

현재까지 이루어지고 있는 동결견의 임상연구에서는 회
전근개 질환, 경추 추간판 질환 등 속발성 동결견에 해당되
는 경우를 제외기준으로 정하여 연구대상에서 속발성 동결
견 환자들이 제외되는 경우가 많기 때문에7－13), 속발성 동
결견에 대한 보존적 치료의 근거는 명확하지 않다. 하지만
실제 임상에서 속발성 동결견은 특발성 동결견만큼 흔하게
접할 수 있으며, 질병의 초기에는 특발성과의 구분이 어려
울 뿐만 아니라17), 특발성 동결견보다 보존적 치료에 잘 반
응하지 않는 것으로 알려져 있다2,4). 이에 특발성군과 속발
성군을 후향적으로 비교함으로써 간접적으로 한방치료의
유효성을 확인하고자 하였다. 비교하는 지표로서 임상적
특징(인구학적 특징, 이환된 질환의 특징, 투입된 치료 특
징)과 환자의 통증 감소율을 확인하였으며, 동시에 임상적
특징의 각 항목과 통증 감소율과의 연관성을 확인하였다.

본 연구팀에서 이전에 진행했던 무작위대조군 연구에서
치료 후 2주가 경과한 시점부터 유의미한 통증 개선이 나
타났던 것을 바탕으로 총 치료 횟수가 5회 미만인 자는 대
상자에서 제외하였다. 수집된 정보 중 직업력은 선행연구16)

를 참고하여 사무직, 노동직, 은퇴한 자, 주부로 분류하였다.
동결견의 경우 일반적으로 시기별 특징에 따라 3기 혹은

4기로 병기가 분류되나17,18), 초진기록 만으로 병기를 분류
하기에는 정보가 충분하지 않고 환자 개개인에 따라서 이
환기간과 병기의 진행이 일정하지 않았기 때문에 이환기간
(개월)에 대한 정보만 수집하였다.

한약복용 여부는 숙련된 의사의 변증과 한의학 문헌에
근거하여 가미서경탕(加味舒經湯), 용뇌소합원(龍腦蘇合

元), 계지복령환(桂枝茯苓丸), 보중익기탕(補中益氣湯)
등의 한약을 복용한 경우 복용한 것으로 하였고, 양방치료
병행여부는 동결견의 치료를 목적으로 NSAIDs(Non－
steroidal anti－inflammatory Drugs), Steroid, Tra-
madol, Acetaminophen, 근이완제, 정신신경용제 등의
약물을 복용했거나 견관절 부위에 직접 주사치료를 받은
경우 병행한 것으로 간주하였으며, 경과기록을 토대로 자
가 운동 병행 여부를 확인하였다.

수집된 78명 환자들의 정보를 토대로 40명의 특발성군
과 38명의 속발성군의 통증 감소율은 특발성에서 50.00
±37.07 %, 속발성에서 49.47±37.34 %로 유의한 차이
가 나타나지 않았다(p＞0.05). 본 연구 팀의 이전 연구에
서10), 특발성군에 있어서는 한방치료를 시행받지 않은 군
보다 복합한방치료를 시행하였을 때 유의한 통증 호전효과
가 있었으므로 속발성군에 대한 무작위 대조군 연구의 필
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요성을 제기하는 결과로 사료된다.
또한 각 환자군에서 통증 감소율과 연관성을 갖는 인자

를 확인해 본 추가적 분석을 시행하였을 때 임상적 특징의
각 항목 중 이환기간 만이 통증 감소율에 유의한 상관관계
가 있는 것으로 확인되었으며(p＜0.05), 속발성군에서는
한약 복용을 한 환자들이 하지 않은 환자들에 비하여 감소
율이 유의하게 높은 것으로 확인되었다(p＜0.05).

특히 속발성 동결견군에서 한약과의 연관성은 이출탕(二
朮湯, Nijutsuto)을 투여하여 양방치료로 호전되지 않는
환자들의 통증 호전을 보고했던 선행연구와 관련하여14), 변
증과정상에 프로토콜의 보완과 함께 추가적인 연구가 필요
한 부분이라 사료된다.

본 연구에서는 영상검사를 통해 견관절 검진이 이루어진
환자를 연구 대상으로 하여 대상 선정 과정에서 진단의 객
관성을 제고하였으며, 이미 한방치료의 통증 호전 효과가
보고된 특발성 동결견과 속발성 동결견의 비교를 통해 속
발성 동결견에 대한 한방치료의 가능성을 확인해 보았다.
또한 각 동결견 환자군에서 통증 호전율과 연관있는 지표
를 분석함으로써, 추후 진료 시에 환자를 관리하거나 임상
연구 시에 연구대상 선정 및 중재를 선택하는 데 활용할 수
있는 부가적 정보를 마련했다는 데 의의가 있다.

본 연구에서 활용한 환자의 주관적 감소율이라는 지표는
적절한 평가 시점에 구체적이고 정확한 평가를 할 수 없는
후향적 분석이라는 상황에서 환자의 주관적 호전도를 판단
할 수 있는 지표라 여겨 채택하였다. 하지만 동결견에서의
통증은 안정 시 통증, 운동 시 통증, 야간통의 세 가지 양상
으로 평가할 수 있으며, 동결견에서는 통증뿐만 아니라 관
절가동범위의 제한 역시 중요한 치료의 목표가 되기 때문
에 전체적인 통증의 감소율만이 평가지표로 사용되기에는
평가의 한계가 있다고 여겨진다. 추후 전향적 연구 시에는
추가적으로 초진 시 통증, 안정 시 통증, 운동 시 통증, 야
간통, 관절가동범위 평가, 삶의 질 평가 및 기타 견관절 질
환 평가를 위한 설문지 등 객관적으로 환자의 상태를 판단
할 수 있는 평가지표가 보완되어야 할 것이다. 또한 집단
크기가 작다는 점, 한방병원에 내원하는 환자들의 모호한
대표성 등 여러 한계점으로 본 연구 결과를 일반화하기에
는 어려운 부분이 있다.

추후 이를 보완하여 특발성군과 속발성군을 구분한 임상
연구를 진행함으로써 특발성뿐 아니라 속발성군에서도 한
방치료가 유효함을 입증하고, 나아가 한약을 비롯하여 여
러 한의학적 중재의 유효성을 확인함으로써 동결견 치료율
제고에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

V. 결론

2006년 6월 12일부터 2015년 6월 30일까지 한 한방병
원 침구과에 내원한 동결견 환자 78명에 대하여 특발성 동
결견, 속발성 동결견으로 구분하고 임상적 특징을 수집하
여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 특발성 동결견 환자군과 속발성 동결견 환자군에서 수
집된 임상적 특징은 군 간에 유의한 차이는 없었다.

2. 특발성 동결견 환자군과 속발성 동결견 환자군에서
한방치료에 의한 통증 감소율은 두 군 간에 유의한 차
이가 나타나지 않았다.

3. 특발성 동결견 환자군에서 초진까지의 이환기간이 짧
을수록 통증감소율이 높은 것으로 나타났다.

4. 속발성 동결견 환자군에서 한약을 복용한 환자군은
복용하지 않은 환자군에 비하여 통증 감소율이 유의
하게 높은 것으로 나타났다.
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