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Ⅰ. 서  론

회전근개란 극상근, 극하근, 소원근 견갑하근 

등 4개의 근육의 건으로 이루어진 구조물로 상완

의 회전을 담당하고 견관절의 안정성을 부여하는 

역할을 하며1), 회전근개의 질환은 성인에서 발생

하는 만성적인 견관절 동통의 가장 흔한 원인 중

의 하나로 알려져 있다2).

회전근개 질환의 종류에는 뚜렷한 파열이 보이

지 않고 건의 두께만 증가하는 회전근개건증

(rotator cuff tendinosis)과 윤활낭측(bursal), 
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관절면측(articular) 혹은 건내(intramural) 부분

층파열(partial tear), 건의 전층이 파열되는 전층

파열(full-thickness tear), 전체 두께와 넓이에 

걸쳐 건 자체가 파열되는 건파열(rupture) 등이 

있다. 네 개의 회전근개 중 극상근은 가장 파열이 

잘 생기는 근육으로 견갑골의 극상와에서 기시하

여 상완골의 대결절 상부에 부착하는 근육으로 

어깨의 외전운동에 작용하는 근육이다3). 극상근

건의 파열이 95% 이상으로 가장 흔하며 극하근

건, 견갑하근건 순으로 파열이 흔하며 소원근건

의 파열은 가장 드물다4).

회전근개 파열의 치료는 보존적 치료와 수술 

치료가 있으며 3~6개월의 보존적 치료에도 불구

하고 통증과 운동장애가 지속되면 수술적 치료를 

고려해 볼 수 있다. 일반적으로 젋고 활동적인 사
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람이 외상에 의해 갑자기 발생한 전층파열이 있

거나 이로 인한 근력약화가 있을 때는 바로 수술

적 치료를 하는 것이 좋은 것으로 알려져 있다5).

운동요법이란 질병이나 손상으로 인한 신경 및 

근육 혹은 관절계의 비정상적인 기능을 정상 또

는 정상에 가까운 상태로 회복, 증진시키거나 보

다 나은 상태를 유지하기 위해 치료사에 의해 수

행되는 치료의 한 분야라고 정의할 수 있다6).

도인운동요법은 養生導引과 운동요법을 결합

시킨 치료 기법으로 신체의 비정상적인 움직임 

및 기능장애가 발생했을 때, 환자에게 맞춤형 호

흡법을 유도하면서 그에 따른 근육 강화운동 및 

수동적 관절운동 등을 적용하여 치료하는 기법이

다.

회전근개파열에 대한 한방치료에 대한 연구는 

박8), 이9) 등 의 논문에서처럼 약침 치료에 대한 

증례보고가 대부분인 상황이다. 그렇기에 본 연

구에서는 침, 뜸, 한약, 부항, 약침 등과 같은 기

존의 한방치료 외에 도인운동요법와 같은 동적인 

한방치료가 보존적 치료를 선택한 환자의 통증 

경감 및 근력회복에 많은 도움이 될 것으로 생각

하여 치료를 시작하였다. 이에 저자는 MRI상 극

상근 파열을 진단받은 환자들에 대하여 도인운동

요법을 병행한 결과 유의한 임상적 결과를 거두

었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1.연구대상

2016년 6월 1일부터 7월 31일까지 ○○한방

병원에서 견관절 통증과 견관절 가동범위 제한을 

주소로 입원 치료를 받은 환자 중 MRI상 극상근

건 파열을 진단받고 보존적 치료를 선택한 2명을 

대상으로 하였다.

2.연구방법

1) 견관절 가동범위(range of motion, ROM)

견관절의 굴곡(Flexion), 신전(Extention), 외

전(Abduction), 내전(Adduction), 내회전

(Internal rotation), 외회전(External rotation)

을 측정하여 치료경과를 관찰하였다.

2) 시각적 상사척도(visual analog scale, 

VAS)

환자의 통증 정도는 VAS를 이용하였으며 통증

이 없는 상태를 0으로, 통증이 가장 심한 상태를 

10으로 정하여 환자가 자신에 해당하는 통증 점

수를 표시하게 하였으며 이를 통해 치료경과를 

관찰하였다.

3) 이학적검사(physical examination)

Apley scratch test, Yergason test, Drop 

arm test, Apprehension test, Hand to 

shoulder blade test, Mouth wrap around test, 

Hawkins test, Neer test를 통하여 견관절 통증 

및 관절가동범위 호전도를 평가하였다. 

Ⅲ. 증례

1. 증례 1

1) 환자

이OO, F/72

2) 주증상

① 우견통 및 관절가동범위제한

② 경항견배통

③ 요배통

④ 정충

3) 상병명(상병코드)

어깨의 회전근개의 근육 및 힘줄의 손상, 기타 

및 상세불명의 손상 S4608

어깨관절의 염좌 및 긴장 S434

경추의 염좌 및 긴장 S134    

요추의 염좌 및 긴장 S3350   

정충 R002D

4) 발병일 및 발병계기

o/s)  2016년 06월 11일 발병

mot) 교통사고(조수석 상태, 카렌스 정차 중 1
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톤 화물차에 의한 후방추돌함, 뒷범퍼, 트렁크 파

손. 직접 타박 기억나지 않음, 단 환자 본인 진술

에 의함)

5)과거력

별무

6)현병력

상기 환자 72세의 보통 체격(신장 : 164cm /

체중 : 63kg)의 원만한 성격의 여자 환자로 과거

력 없이 별무대병 하다가 2016년 6월 11일 발생

한 교통사고로 사고 당일 local 정형외과에서 

C-spine, shoulder, L-spine X-ray 검사상 별

무소견 듣고 3일간 입원치료 진행하다가 보다 적

극적인 한방 치료 위해 2016년 6월 13일 본원 

외래를 통하여 입원하였다. 본원에서 입원당일인 

2016년 6월 13일 시행한 Both shoulder X-ray

소견상 별무소견 보였으나 지속적 우견통 및 관

절가동범위 제한으로 2016년 6월 17일 하나로

의원에서 촬영한 Rt. shoulder MRI 상 

Supraspinatus tendon complete tear 및 small 

capsular tear 진단받고 보존적 치료를 이어갔다

(Fig.1, Fig.2).

7) 초진소견

(1) ROM

Flexion 90 / Extension 45 / Abduction 90 / 

Adduction 45 / Internal rotation 90 / 

External rotation 45(+)

(2) Physical examination

Apley scratch test +

Yergason test -

Drop arm test -

Apprehension test -

Hand to shoulder blade test +

Mouth wrap around test +

Hawkins test -

Neer test -

(3) Radiology finding

① Both shoulder A/L(2016년 6월 13일 by 

○○의원)

:No significant visible abnormal findings.

② Rt. shoulder MRI(2016년 6월 17일 by 하

나로의원)(Fig.1, Fig.2)

Imp) 1. Full thickness complete tear 

SST(Supraspinatus tendon)

     2. small capsular tear, post. aspect of 

Rt. shoulder , suggested

     3. tendionopathy, Subscapularis and 

Infrspinatus tendon

     4. Osteoarthropathy, mild, A-C joint

     5. moderate joint effusion, Rt. shoulder

Figure 1. Shoulder MRI of Case 1

(Supraspinatus tendon tear)

 

Figure 2. Shoulder MRI of Case 1

(small capsular taer, post aspect)
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8)치료내용

(1) 도인운동요법

한의사의 지도아래 주 3회 시행하였고 치료시 

마다 관절가동범위 운동 15분, 근력강화운동 15

분 시행하였다. 관절가동범위 운동은 도르레 운

동으로 지도하였고 근력운동은 견관절의 상방, 

하방, 전방, 후방향으로의 등척성 운동과 세라벤

드를 통한 내,외회전 운동을 지도했다. 근력강화

운동을 하면서 흡기에 견갑대를 수축시키고 동작

을 시작하고 동작을 마치며 호기에 견갑대를 이

완시키는 호흡법을 지도하였다.(Fig.3, Fig.4, 

Fig.5, Fig.6, Fig.7, Fig.8)

Figure 3. Shoulder flexion

 

Figure 4. Shoulder abduction

   

Figure 5. Shoulder flexion isometric 

exercise

  

Figure 6. Shoulder abduction 

isometric exercise

Figure 7. Shoulder internal rotation
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Figure 8. Shoulder external rotation

(2) 침치료

㈜동방메디컬 제품 1회용 stainless 호침

(0.20mm*30mm)으로 1일 2회 극상근, 극하근, 

대원근, 소원근, 능형근, 견갑거근 등 환자가 통

증을 느끼는 우견부 阿是穴 혈위에 자침 후, 15

분 留鍼하였다.

(3) 봉약침치료

봉약침 B4(대한약침제형연구회)사용하여 7일

에 3회 극상근, 극하근, 대원근, 소원근, 능형근, 

견갑거근 등 우견부 阿是穴 혈위에 나누어 0.1cc

씩 자입하였다.

(4) 한방물리치료

간섭파 치료(Interferential Current), 초음파 

치료(Ultra sound)를 견정, 노수 등 회전근개 혈

자리에 1일 1회 시행하였다.

9)치료경과

입원 8일째 VAS 및 ROM 변화가 없었고 이학

적 검사 역시 변화가 없었다. 이후 입원 19일째 

VAS는 5로, flexion은 120°, abduction 120°, 

external rotation 60° 이었으며 이학적검사는 

변화가 없었다. 입원 29일째 VAS는 3으로, 

flexion 180°, abduction 180°, external 

rotation 90°이었으며 이학적 검사는 여전히 

Apley scratch test, Hand to shoulder blade 

test에서는 양성, Mouth wrap around test에서

는 음성이 나왔다.

TableⅠ. Change of VAS, ROM and Physical Examination in Case 1

6월13일 6월20일 7월1일 7월11일

VAS 8 8 5 3

Flexion(°) 90 90 120 180

Extension(°) 45 45 45 45

Abduction(°) 90 90 120 180

Adduction(°) 45 45 45 45

Internal rotation(°) 90 90 90 90

External rotation(°) 45 45 60 90

Apley scratch test + + + +

Yergason test - - - -

Drop arm test - - - -

Apprehension test - - - -

Hand to shoulder

blade test
+ + + +

Mouth wrap

around test 
+ + + -

Hawkins test - - - -

Neer test - - - -

VAS:Visual analog scale, 시각적 상사척도

ROM:Range of motion, 관절가동범위
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2. 증례 2

1) 환자

정OO, F/72

2) 주증상

①우견통 및 관절가동범위제한

②경항견배통

③요배통

④양수지통

⑤두통

⑥정충

3) 상병명(상병코드)

열린 두개내상처가 없는 뇌진탕 S0600B

다발성 타박상 NOS T009D

경추의 염좌 및 긴장 S134

요추 및 골반의 기타 및 상세불명 부분의 염좌 

및 긴장 S337

정충 R002D

(상기환자 MRI 상 진단받은 극상건근 파열이 

TA와 관련이 없는 것으로 진단되어 상병은 따로 

잡지 않았으나 'M751B 외상성으로 명시되지 않

은 회전근개, 극상근 찢김 또는 (완전)(불완전) 

파열'을 잡을 수 있을 것 같다.)

4) 발병일 및 발병계기

o/s) 2016년 6월 9일 발병

mot) 교통사고(버스에 타고 있던 중 급정지하

면서 뒤로 넘어짐,다발성 타박,상하지/후경추/두

부,단 환자진술에 의함)

5) 과거력

① 2009년 local 내과에서 당뇨 진단

② 2013년 local 내과에서 고혈압, 고지혈증 

진단

6) 현병력

상기 환자 72세의 보통 체격(신장 : 160cm /

체중 : 55.5kg)의 원만한 성격의 여자 환자로 고

혈압, 당뇨, 고지혈증 외에 별다른 과거력 없이 

별무대병 하다가 2016년 6월 9일 발생한 교통사

고로 대전○○병원에서 C-spine, Rt .shoulder, 

L-spine X-ray 검사상 별무소견 듣고 4일간 입

원치료 진행하다가 보다 적극적인 한방 치료 위

해 2016년 6월 13일 본원 외래를 통하여 입원하

였다. 본원에서 2016년 6월 14일 시행한 Both 

shoulder X-ray 소견상 별무소견 보였으나 지속

적 우견통 및 관절가동범위 제한으로 2016년  6

월 22일 하나로의원에서 촬영한 Rt. shoulder 

MRI 상 Supraspinatus tendon partial to near 

complete tear 진단받고 보존적 치료를 이어갔

다(Fig.3, Fig.4).

7) 초진소견

(1) ROM

Flexion 130 / Extension 45 / Abduction 

130 / Adduction 45 / Internal rotation 90 / 

External rotation 90

(2) Physical examination

Apley scratch test -

Yergason test -

Drop arm test -

Apprehension test -

Hand to shoulder blade test +

Mouth wrap around test +

Hawkins test -

Neer test -

(3) Radiology finding

① Both shoulder A/L(2016년 6월 14일 by 

○○의원)

:No significant visible abnormal findings.

② Rt.shoulder MRI(2016년 6월 22일 by.하

나로의원)(Fig.9, Fig.10)

Imp) 1. partial to near complete tear, 

SST(Supraspinatus tendon)

     2. moderate sprain, subscapularis & IST

     3. Osteoarthropathy, mild, A-C joint

     4. subacromial subdeltoid bursitis, mild
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Figure 9. Shoulder MRI of Case 2

Figure 10. Shoulder MRI of Case 2

8) 치료내용

(1) 도인운동요법

한의사의 지도아래 주 3회 시행하였고 치료시 

마다 관절가동범위 운동 15분, 근력강화운동 15

분 시행하였다. 관절가동범위 운동은 도르레 운

동으로 지도하였고 근력운동은 견관절의 상방, 

하방, 전방, 후방향으로의 등척성 운동과 세라벤

드를 통한 내,외회전 운동을 지도했다. 근력강화

운동을 하면서 흡기에 견갑대를 수축시키고 동작

을 시작하고 동작을 마치며 호기에 견갑대를 이

완시키는 호흡법을 지도하였다.

(2) 침치료

㈜동방메디컬 제품 1회용 stainless 호침

(0.20mm*30mm)으로 1일 2회 극상근, 극하근, 

대원근, 소원근, 능형근, 견갑거근 등 환자가 통

증을 느끼는 우견부 阿是穴 혈위에 자침 후, 15

분 留鍼하였다.

(3) 봉약침치료

봉약침 B4(대한약침제형연구회)사용하여 7일

에 3회 극상근, 극하근, 대원근, 소원근, 능형근, 

견갑거근 등 우견부 阿是穴 혈위에 나누어 0.1cc

씩 자입하였다.

(4) 한방물리치료

간섭파 치료(Interferential Current), 극초단파 

치료(Micro wave)를 견정, 노수 등 회전근개 혈

자리에 1일 1회 시행하였다.

9)치료경과

입원 6일째 VAS에는 변화가 없었고 ROM에는 

abduction이 150°이었다. 이후 입원 11일째 

VAS는 6으로, flexion은 130°, abduction 150°, 

external rotation 60° 이었으며 이학적검사는 

변화가 없었다. 입원 16일째 VAS는 5로, 

flexion 130°, abduction 150°, external 

rotation 90°이었으며 이학적 검사는 여전히 

Hand to shoulder blade test, Mouth wrap 

around test에서는 양성이 나왔으며 입원시와 변

화가 없었다.

Ⅳ.고  찰

회전근개란 극상근, 극하근, 소원근 견갑하근 

등 4개의 근육의 건으로 이루어진 구조물로 상완

의 회전을 담당하고 견관절의 안정성을 부여하는 

역할을 하는데1), 이는 안정성보다는 운동성에 유

리한 견관절에 안정화에 필수적이다10).

 회전근개의 질환은 성인에서 발생하는 만성적

인 견관절 동통의 가장 흔한 원인 중의 하나이며, 

대부분의 회전근개 질환은 40세 이후에 증상이 

나타나서 노령이 될수록 전층파열의 빈도가 점차 



34   大田大學校 韓醫學硏究所 論文集 第25卷 第1號

증가한다. 심각한 손상 후에 증상이 발생하기도 

하지만 많은 경우에 특별한 손상이 없거나 경미

한 손상 후에 증상이 나타난다11),12).

회전근개 파열의 증상은 동통이 가장 심하며, 

대부분 견관절의 전방에 느껴지며 팔의 사용에 

의해 악화되는 통증, 야간에 악화되어 수면을 방

해하는 통증이다. 그 외의 증상으로는 근력 약화, 

상완의 상방 사용시 피로감, 능동 외전의 제한 등

이 있다13).

회전근개 부분 파열의 병인은 내재적, 외재적 

및 외상성으로 분류된다. 내재적 원인은 노화와 

관련된 대사성 변화, 혈관 분포 변화에 의한 퇴행

성 파열 등이 포함되며 외재적 원인은 견봉하 공

간의 협소, 견봉하 충돌 등으로 발생한 파열을 포

함한다13).

회전근개 부분 파열의 치료는 일차적으로 보존

적 요법을 사용하는 것이 원칙이다. 비스테로이

드성 진통 소염제 투여와 함께 통증 조절을 위하

여 물리치료를 받는 방법이 일반적이며, 소량

(10mg)의 스테로이드 제제를 환부에 주사하는 

주사요법이 있다12)14). 시간이 경과하면서 회전근

개 부분파열에 치유를 위한 생물학적인 환경의 

변화는 일어나지만 적절한 치유로 진행되지 않아 

시간 경과에 따라 자연 치유가 일어나기 힘들며 

파열의 크기가 점차 커져 결국 전층파열로 진행

하면 수술적 방법을 제시하기도 한다15). 그 외에 

수술적 치료는 3-6개월 이상의 보전적 치료에도 

뚜렷한 증상의 호전이 없는 경우, 외상 후에 갑자

기 근력 약화가 나타난 경우, 파열의 크기가 크거

나 기능장애가 심한 경우 적응증이 되며 변연절

제술, 회전근개 복원술, 관혈적 복원술, 최소절개 

복원술, 관절경 복원술 등의 치료가 있다16).

통상적인 운동요법은 현대물리학적 개념을 근

거로 하여 신체에 적절한 종류와 적절한 양으로 

힘 또는 부하를 가하고 이를 점진적으로 증가시

키는데, 근육의 작용에 따라 크게 정적인 운동과 

동적인 운동으로 구분되며, 이외에도 능동적 운

동과 수동적 운동, 저항운동으로 분류하는 등 점

차 세분화되는 추세를 보이고 있다. 한의학에서

의 운동요법은 한의학적 정체관 및 양생이론에 

근거한 도인, 기공, 명상 등이 이에 포함된다17).

한의학적 운동요법인 養生導引은 전통 운동방

Table Ⅱ. Change of VAS, ROM and Physical Examination in Case 2

6월13일 6월18일 6월23일 6월28일

VAS 8 8 6 5

Flexion(°) 130 130 130 130

Extension(°) 45 45 45 45

Abduction(°) 130 150 150 150

Adduction(°) 45 45 45 45

Internal rotation(°) 90 90 90 90

External rotation(°) 45 45 60 90

Apley scratch test - - - -

Yergason test - - - -

Drop arm test - - - -

Apprehension test - - - -

Hand to shoulder

blade test
+ + + +

Mouth wrap

around test 
+ + + +

Hawkins test - - - -

Neer test - - - -

VAS:Visual analog scale, 시각적 상사척도

ROM:Range of motion, 관절가동범위
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식으로 신체를 단련할 뿐만 아니라 호흡의 조절

을 통해 심신을 안정시키고 기혈을 소통시켜 체

력을 증강 시킨다7).

도인운동요법은 이런 통상적인 운동요법과 한

의학적 운동요법을 결합한 운동요법으로 신체의 

비정상적인 움직임 및 기능장애가 발생했을 때, 

환자에게 맞춤형 호흡법을 유도하면서 그에 따른 

근육 강화운동 및 수동적 관절운동 등을 적용하

여 치료하는 운동요법이다. 맞춤형 호흡법이란 

환자의 코어를 적절히 고정시켜 운동효과를 극대

화하고 운동 시 발생하는 통증을 줄여주는 호흡

법으로 어깨 도인운동요법에서는 흡기시에 견갑

대를 수축시키고 호기시에 견갑대를 이완시키는 

호흡법을 사용하였다. 

증례 1은 교통사고로 우견통, 경항통, 요배통, 

정충 등의 증상을 호소하여 본원에 입원하였다. 

입원당시 우견통 VAS8로 극심한 통증 호소하였

고 관절가동범위 역시 flexion 90, abduction 

90, external rotation 45로 제한이 있었다. 입원

기간 중 하나로의원에서 촬영한 Rt. shoulder 

MRI 검사상 supraspinatus tendon complete 

tear 및 small capsular tear 진단받았다. 최근의 

손상이 아닌 퇴행에 의한 손상이라는 영상의학과 

전문의의 소견이 있었고 보존적 처치를 이어가기

로 하였다. 도인운동요법은 6월 20일을 시작으로 

주 3회 시행하였고 환자의 기력상태에 따라 2-3

일에 한번씩 진행하였다. 입원 기간 동안 일반적 

한방치료와 도인운동요법을 병행하였고, 통증은 

감소하고 견관절 가동범위는 증가함을 볼 수 있

었다.

증례 2 역시 교통사고로 우견통, 경항통, 요배

통, 양수지통, 두통, 정충 등의 증상을 호소하여 

본원에 입원하였다. 입원시 우견통 VAS는 8, 관

절가동범위는 flexion 130, abduction 130으로 

제한이 있었으나 경항통, 요배통 등 다른 통증도 

심하게 호소하는 상태였다. 환자 지속적 우견통 

호소하고 관절가동범위 제한 호소하여, 하나로의

원에서 촬영한 Rt. shoulder MRI 검사상 

supraspinatus tendon partial to near 

complete tear 진단 받고 보존적 치료를 이어가

기로 하였다. 도인운동요법은 6월 23일을 시작으

로 환자의 기력 여부에 따라 2-3일에 한번씩 시

행하였다. 환자 도인운동요법을 시행하고 VAS의 

감소가 있었지만 관절가동범위에서는 큰 변화를 

보이지 않았다.

본 증례보고의 두 증례를 통해 노화, 퇴행 등의 

내인적 원인에 의한 극상근건 파열의 보존적 치

료에서 한방치료 및 도인운동요법이 통증 감소 

및 관절가동범위 회복에 효과가 있음을 알 수 있

었다. 

본 연구의 한계점으로는 증례가 2례에 그쳐 일

반성을 부여하기 어렵다는 점, 도인운동요법 이

외에 여러 가지 치료가 작용하여 각 치료법의 효

과에 대한 명확한 평가 구분이 어렵다는 점, 도인

운동요법의 횟수가 부족했던 점, 내인적 요인 외

의 다른 원인의 극상근건 파열의 치료에 대해 연

구하지 못한 점이 있다고 생각되며 차후 도인운

동요법의 유효성에 대한 많은 증례보고 및 임상

연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ.결  론

상기증례에서 저자는 극상근 파열 환자에게 한

방치료 및 도인운동요법을 적용하여 VAS, 견관

절 ROM 평가를 통해 호전경과를 관찰하였고 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 극상근 파열로 보존적 치료를 선택한 환자

에게 한방치료 및 도인운동요법을 적용하여 

VAS, 견관절 ROM에서 개선을 보인 것을 확인 

할 수 있었다.

2. 비교적 치료도구가 적은 편인 극상근 파열

의 한방치료에서 도인운동요법이라는 치료법이 

효과가 있음을 알 수 있었다.
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