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Objectives : The purpose of this study is to report 4 cases of shoulder pain treated by Ligamentum Pharmacopuncture. Methods : 

This study on shoulder pain was carried out on 4 patients who were treated at Department of Acupuncture & Moxibusition, 

Dongshin University, Korean Medicine Hospital from May 2016 to July 2016. All patients were treated 2∼3 times based on the 

patient’s condition. To evaluate change of pain and function, we used Shoulder Pain and Disability Index(SPADI), Numeric Rating 

Scale(NRS) and Range Of Motion(ROM). Evaluations were made at baseline and one week and two weeks after treatment. Results : 

There was remarkable improvement in SPADI, NRS and ROM.  Conclusions : This study suggested the possibility that the 

ligamentum pharmacopuncture therapy may be useful for the treatment of shoulder pain. Follow-up study is needed.
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서    론

견관절 손상은 크게 관절 내적인 문제와 관절 외적인 문제로 대

별되는데, 인대와 근육의 의존도가 높기에 관절 내적인 문제로 인

해 발생하는 손상이 많다. 관절 내부의 문제를 살펴보면 동결견, 

견갑상완관절 질환, 견봉쇄골관절 질환, 회전근개 질환, 충돌 증후

군, 상완이두근건염 등의 질환이 있다1).

견관절이 손상되면 어깨 주위와 상지에 국한된 통증이 발생한다. 

통증은 활동 시 악화되고 지속적이며 뻐근하여 경우에 따라 수면을 

방해하기도 한다. 가동역이 줄고 기능이 감소하게 되면 어깨를 지

속적으로 사용하지 않게 되고 근육소모가 발생하여 질환이 악화되

기도 한다2).

한의학적으로 견관절의 손상은 肩痛, 臂痛, 肩臂痛, 肩不擧 등에 

속하며 風寒濕의 外邪에 침범되거나 痰飮, 瘀血로 인한 내상으로 

인해 발생하며1), 침구 치료, 한약 치료, 추나 요법, 약침요법을 시행

하여 치료 한다3).

그 중 약침요법은 침구요법과 약물요법을 결합한 것으로 경락을 

물리적으로 자극함과 동시에 한약의 기미를 포함한 화학적 자극을 
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Fig. 1. The shoulder pain and disa-
bility index.
*Pain score=(Sum of 5 items)/50×100,
†Disability score(Sum of 8 items)/ 
80×100, Total score=(Sum of 13 
items)/130×100.

가함으로 진정, 소염, 해열, 진통, 구급 효과가 우수하여 통증 질환

에 속효성 반응을 기대할 수 있어 근골격계 질환에 다용되고 있다4).

인대약침은 교이, 백지로 구성된 약침으로 국소적 염증반응을 

일으키며 콜라겐 합성을 증가시켜 인대와 건을 재생ㆍ강화시키기 

때문에 관절의 대부분이 인대로 구성된 어깨 관절 치료에 효과가 

있을 것으로 기대된다.

약침요법으로 견비통을 치료한 증례로는 홍화5), 오공6), 호도7), 

봉약침8,9) 등에 관한 논문이 있으나 인대 약침에 관한 증례보고는 

전무하다. 이에 저자는 견비통에서의 인대 약침의 효능을 검증하기 

위해 견비통 환자 4명에게 인대약침치료를 시행한 결과 유의한 결

과를 도출하였기에 보고하는 바이다.

재료 및 방법

1. 대상

2016년 5월부터 2016년 7월까지 동신대학교 부속 순천 한방병

원에 입원치료를 받은 환자 중 입원 전 한 달 이상 지속적인 견관절 

통증을 호소하는 4명을 대상으로 약침요법을 시행하였다. 

2. 치료내용 및 약침요법 방법

1) 약침제재: 첨단 한방병원 원외탕전실에서 제조한 인대약침 

(교이 3,300 mg/20 ml, 백지 2 mg/20 ml)을 사용하였다.

2) 시술부위 및 방법: 시술 전 시술자는 환자에게 약침요법 및 

인대약침의 성분과 시술 후 통증에 대해 충분히 설명하였고 이에 

동의 한 사람들에 한해서 약침 시술을 시행하였다.

환자를 앉힌 상태에서 환측 肩髃(LI15), 肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 

臑兪(SI10)에 해당하는 압통점을 확인하고, 피부를 알코올 소독한 

후 일회용 인슐린 주사기(1 ml, 29 gauge, SIR MEDICAL)로 한 

혈자리 당 인대약침 0.5 cc를 1 cm 깊이로 주입하였다. 시술이 

끝난 뒤에는 시술부위를 멸균 소독하였다.

3) 시술 횟수: 약침시술은 환자의 상태에 따라 주 2∼3회 약 

3일에 한번 시행 하였다. 

3. 평가

입원 후 첫 치료 전 1회 설문지 작성 후 1주일 간격으로 설문지 

작성을 시행 하였다. 1주일 내에 퇴원 하게 되는 경우엔 퇴원 당일 

작성하게 하였다.

1) 숫자등급척도 Numeric Rating Scale(NRS): 통증의 정도를 

환자가 0에서 10 사이의 숫자로 말하게 하는 방법이다. 작은 숫자

는 통증이 적음을 큰 숫자는 통증이 심함을 나타낸다.

2) The Shoulder Pain and Disability Index(SPADI): SPADI는 

2개의 부속척도로 나누어진 13개의 평가항목으로 구성되어 있다

(Fig. 1). 각 항목 당 수평선을 동일한 등분으로 나누고 0∼10까지

의 번호가 각 등분에 부착되어, 각 항목의 점수를 평가 하게 된다. 

총점은 통증과 장애 2가지 영역의 점수를 평균 낸 것으로 결정하며 

0은 완벽한 상태, 100은 가장 나쁜 상태를 나타낸다. 

3) Range of Motion(ROM): 견관절 운동 범위 검사는 기립자세

에서 주관절을 완전히 신전시켜 그대로 내려뜨린 자세를 기준으로 

하여 견관절의 내전, 외전, 굴곡, 신전, 내회전 외회전과 Apley 

scartch superior, Apley scartch inperior을 측정하였다. 
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Table 1. Progress in the Treatment of Case 1

Measures
Dates

05.25. 06.01. 06.08.

Abduction 100 180 180
Adduction 45 45 45
Extension 45 45 45
Flexion 160 180 180
Internal rotation 55 55 55
External rotation 55 55 55
Apley scartch superior T1 T3 T3
Apley scratch inferior T12 T7 T7
NRS* 8 4 3
Pain Score† 72 44 48
Disability score‡ 68.75 48.75 45
Total Score§ 70 46.92 46.15

*NRS : Numeric Rating Scale, †Pain score of The Shoulder Pain 
and Disability Index=(Sum of 5 items score)/50×100, ‡Disability 
score of The Shoulder Pain and Disability Index=(Sum of 8 items 
score)/80×100, §Total Score of The Shoulder Pain and Disability 
Index=(Sum of 13 items score)/130×100.

Table 2. Progress in the Treatment of Case 2

Measures
Dates

06.17. 06.24. 07.02.

Abduction 160 180 180
Adduction 45 45 45
Extension 45 45 45
Flexion 160 180 180
Internal rotation 55 55 55
External rotation 40 55 55
Apley scartch superior C7 T3 T3
Apley scratch inferior T8 T7 T7
NRS* 6 3 1
Pain Score† 52 32 14
Disability score‡ 5 3.75 0
Total Score§ 23.07 14.61 5.384

*NRS : Numeric Rating Scale, †Pain score of The Shoulder Pain 
and Disability Index=(Sum of 5 items score)/50×100, ‡Disability 
score of The Shoulder Pain and Disability Index=(Sum of 8 items 
score)/80×100, §Total Score of The Shoulder Pain and Disability 
Index=(Sum of 13 items score)/130×100.

증    례

1. 증례 1

1) 환자: 강○○, 여자 43세

2) 주소증

(1) Headache

(2) Right shoulder pain

(3) Post neck pain

3) 발병일: 2014년 발생하여 2016년 5월 악화됨.

4) 과거력

(1) 2015년 12월 Cervical stenosis on X-ray

(2) 2016년 3월 HIVD C6-7 on C-spine CT

5) 현병력: 2009년경 오른 어깨 통증 발하여 정형외과 병원에서 

간헐적 치료를 받고 2014년 정형외과 병원에서 영상진단학상 별무 

진단 받고 2014년부터 어깨통증으로 본원에서 4회, 타병원에서 3

회 입원치료 하였으나 증상호전이 미미 하여 보다 적극적인 한방 치

료를 위해 2016년 5월 26일 입원하여 약침 시술을 받기로 하였다.

6) 초진시 소견: 환자는 X-ray상 Cervical spine straightening 

진단을 받았으며 Right shoulder X-ray에선 Normal 소견을 받았

다. 상부 승모근과 중부승모근은 두껍고 피부자체가 딱딱해져 있는 

상태이나 촉진시 별다른 통증을 호소하지 않았다. 견관절 상의 肩

髃(LI15), 肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 臑兪(SI10)에선 강한 통증을 호

소하였고 극하근, 대원근, 광배근, 삼각근 부근에서도 압통이 있었다.

7) 치료: 환자는 그동안 본원에서 4차례 입원시 시행했던 치료와 

동일하게 肩髃(LI15), 肩髎(TE14)에 침과 전침 치료를 시행하였고, 

물리치료로 Interferential Current Therapy(ICT)와 Hot pack을 

시행하였으며 약침 치료만 추가로 시행하였다. 약물치료는 두통에 

대해 한신 청상견통탕엑스과립 하루 세 번 한포씩 16일간 투여하였다.

8) 치료경과: Table 1 참조.

2. 증례 2

1) 환자: 하○○, 여자 38세 

2) 주소증

(1) Left shoulder pain and scapular pain

(2) Back and left pelvic to leg radiating pain.

3) 발병일: 2013년 발생하여 2016년 3월 증상 악화됨.

4) 과거력: 2013년 경추디스크 진단 받은 후 한의원에서 경추 

추나 8개월간 받고 호전됨. 

5) 현병력: 2013년 Left shoulder pain 증상 발하여 한의원에서 

간헐적 치료 받아오다가 2016년 3월부터 증상 악화되어 보다 적극적

인 한방 치료를 위해 본원에 입원하여 약침 시술을 받기로 하였다.

6) 초진시 소견: 환자는 방사선상 일자목 진단을 받았으며 어깨

에선 Normal 소견이 나왔다. 근육 촉지상 경결점은 없었으나 회전

근개 전체 근육이 말랐고 대원근 부분에 압통이 있었으며, 肩髃
(LI15)을 제외한 肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 臑兪(SI10)에선 강한 통

증을 호소하였다. 치료를 감당하기 힘들 정도로 체력이 저하되어있

고 얼굴이 어두우며 스트레스로 心火上炎 증세가 남아있다. 

7) 치료: 환자의 Back and left pelvic to leg radiating pain은 
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Table 3. Progress in the Treatment of Case 3

Measures
Dates

05.24. 05.27.

Abduction 100 160
Adduction 45 45
Extension 45 45
Flexion 180 180
Internal rotation 55 55
External rotation 55 55
Apley scartch superior C7 T1
Apley scratch inferior T11 T10
NRS* 9 5
Pain Score† 74 52
Disability score‡ 36.25 31.25
Total Score§ 50.76 39.23

*NRS : Numeric Rating Scale, †Pain score of The Shoulder Pain 
and Disability Index=(Sum of 5 items score)/50×100, ‡Disability 
score of The Shoulder Pain and Disability Index=(Sum of 8 items 
score)/80×100, §Total Score of The Shoulder Pain and Disability 
Index=(Sum of 13 items score)/130×100.

Table 4. Progress in the Treatment of Case 4

Measures
Dates

06.27. 07.03.

Abduction 180 180
Adduction 45 45
Extension 45 45
Flexion 160 180
Internal rotation 55 55
External rotation 40 55
Apley scartch superior T2 T3
Apley scratch inferior T8 T7
NRS* 6 2
Pain Score† 66 44
Disability score‡ 56.25 37.5
Total Score§ 60 40

*NRS : Numeric Rating Scale, †Pain score of The Shoulder Pain 
and Disability Index=(Sum of 5 items score)/50×100, ‡Disability 
score of The Shoulder Pain and Disability Index=(Sum of 8 items 
score)/80×100, §Total Score of The Shoulder Pain and Disability 
Index=(Sum of 13 items score)/130×100.

요추 추나와 침 치료 및 전침을 시행하였고 견관절통 치료는 오직 

인대약침만 사용하였다. 치료 도중 鼻淵, 咳嗽, 噴嚔 증세로 인한 

청비연(쯔무라 제약) 7포를 투약하였고 저하된 체력에 대해 加味大

補湯을 12일간 하루 2포씩 투약하였다. 

8) 치료경과: Table 2 참조.

3. 증례 3

1) 환자: 고○○, 남자 53세 

2) 주소증

(1) Left shoulder pain

3) 발병일: 2016년 4월 아침에 일어나 돌연 증상 악화.

4) 과거력: 2013년부터 Left shoulder pain으로 간헐적 외래 

치료 받음 

5) 현병력: 2016년 4월 아침에 일어나서 특별한 이유 없이 Left 

shoulder pain 악화되어 本院에서 외래 치료 받았으나 증상 如前 

하여 보다 적극적인 한방 치료를 위해 본원에 입원하여 약침 시술

을 받기로 하였다.

6) 초진시 소견: 왼쪽 목에서 어깨까지 이어지는 통증과 팔을 

등으로 향하는 두 동작에 대해 많은 불편함을 호소하는 환자였다. 

Cervical spine X-ray에서 straightening 소견이 있었고 목이 앞으

로 빠져있고 등이 뒤로 밀려나 있어 견갑골이 양측으로 벌어져 앞

으로 밀려나 있는 상태이다. 肩井(GB21)과 상부,중부 승모근 모두 

촉진시 통증이 있었고 肩髃(LI15), 肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 臑兪

(SI10)도 중등도 이상의 압통이 있었다. 

7) 치료: 입원 첫날 외래에서 약침 봉독 10%(자생한방병원 원외

탕전원) 0.5 cc 肩髃(LI15)에 주입하고 견관절 자락을 시행하였다. 

인대약침은 입원 3일째와 5일째 시행하였다. 침 치료는 肩髃(LI15), 

肩髎(TE14)로 하루 한번 시행하였고 물리치료는 肩部로 ICT, Hot 

pack 1일 1회 시행하였다. 약물치료는 當歸活血湯을 5일간 투여하

였다.

8) 치료경과: Table 3 참조.

4. 증례 4

1) 환자: 편○○, 남자 37세 

2) 주소증

(1) Left shoulder pain

(2) Left elbow pain

(3) Left knee pain

(4) Left ankle pain

(5) Low back pain

3) 발병일: 2016년 5월 자전거 주행중 자동차와 측면추돌

4) 과거력: 별무

5) 현병력: 2016년 5월 31일 자전거 주행 중 자동차와 측면추돌 

사고로 Left shoulder pain 등 증상 발생하여 2016년 5월 31일 

순천의료원에서 ankle, knee, elbow, shoulder에 X-ray와 CT 검

사결과 ‘좌측 원위 경골 골절’ 진단 받고 cast 처지 받으신 後 2주 

후 Chest PA X-ray 검사결과 ‘좌측 6늑골 골절’ 진단 받고 사고일

로부터 총 4주 입원치료 받은 뒤 증상 如前하여 보다 적극적인 한



www.kjacupuncture.org 275

인대약침의 견통치료

KOREAN JOURNAL OF 

ACUPUNCTURE

방 치료를 위해 본원에 입원하여 약침 시술을 받기로 하였다.

6) 초진시 소견: 골절된 발목 관절로 인해 crutch를 사용 중이었

고 그로 인해 어깨가 압박 받고 있었다. 견관절 상의 肩髃(LI15), 

肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 臑兪(SI10)에선 중등도의 압통이 있었다. 

어깨의 움직임에 관계없이 상시 통증이 있었다.

7) 치료: 침 치료는 골절된 Left ankle 위주로 시행했으며 太谿

(KI3), 水泉(KI5), 照海(KI6), 復溜(KI7), 交信(KI8), 築賓(KI9) 을 

사용하였다. 어깨 치료에는 오직 인대 약침만을 사용하였다. 약물

치료는 當歸活血湯을 7일간 투여하였다.

8) 치료경과: Table 4 참조.

고    찰

견관절은 인체의 관절중 견부는 운동범위가 가장 큰 관절로, 흉

쇄관절(sternoclavicular joint), 견쇄관절(acromioclavicular joint). 

견갑흉부관절(scapulothoracic articulation), 견갑상완관절(gle-

nohumeral joint)이 하나의 단위가 되어 움직이는 관절이다10).

그 중 견완관절은 상완골두와 견갑골의 관절와 사이에 있는 대

표적 구관절로서 그 운동이 매우 자유롭다는 해부학적 특성상 운동

성이 강조된 반면 안정성은 부족하며11) 활동시 인대와 근육의 의존

도가 높기 때문에 연부조직의 마찰이나 손상에 쉽게 노출되며 회복

속가 느리다1).

견관절의 안정성이 확보되어야 상지를 움직이는 어깨 주변의 근

육이 정상적인 긴장도와 길이를 유지하기에11) 어깨뼈 안정장치들

을 강화한다는 것은 모든 어깨 손상 후 재활 과정의 중요한 요소이

며, 어깨 복합체의 완벽한 기능적 회복을 위해 필수적이다12).

견관절의 안정성은 주위의 근육 및 인대 복합체에 의존한다. 견

갑상완관절은 관절의 안정성에 주된 역할을 하는 관절순과11) 그 

주변으로 후면은 극상근(supraspinatus), 극하근(infraspinatus), 

소원근(teres minor)의 건으로 전면은 견갑하근(subsapularis)의 

근건과 상관절상완인대, 중관절상완인대, 하관절상완인대로 상면

은 오훼견봉인대(coracoacromialis ligament), 오훼상인대(cora-

cohumeral ligament)로 외방은 삼각근으로 보강되어 정적 및 동

적 안정성을 유지하고 있다10).

정적 안정성 확보를 위한 인대 강화 치료에 양방에서는 프롤로

테라피, 한방에서는 화침 치료가 있다. 화침 치료는 주로 인대, 건, 

섬유성 관절낭 등 결합조직에 열자극을 주어 조직의 강화 및 통증 

억제를 목표로 사용되고 있다. 이 치료는 족관절의 인대가 손상된 

쥐에게 화침 치료를 시행하여, 화침치료가 typeIII 콜라겐 mRNA와 

단백질 발현을 증가시키고, 콜라겐 섬유의 시각적 강도를 증가시키

는 등의 손상된 인대에 대하여 유효한 치료 효과가 있음이 입증된 

바가 있다13).

한방에서 인대 강화치료에 이용할 수 있는 다른 방법은 인대약

침요법이다. 인대약침은 교이와 백지를 구성성분으로 한다. 교이 

추출물은 포도당 성분으로 증식성 용액을 늘어지거나 찢어진 인대, 

건 등의 부위에 주사하여 국소적인 염증반응을 일으키며 병증반응은 

창상의 회복과 같은 조직반응을 통하여 질병부위를 회복시킨다14). 

백지는 피부, 건, 뼈 및 인대 등 연부조직의 주요 구성물질인 콜라

겐 합능 효과 우수하여 연부조직 치료에 쓰일 수 있음이 밝혀졌다15). 

따라서 인대약침의 두 약물은 모두 인대와 건의 재생, 강화에 효과

가 있으며 이를 관절부위 인대 및 건의 병변 치료에 이용 할 수 

있다고 보여진다. 

증례는 인대약침의 위와 같은 인대 및 건의 재생 효과를 통해 

견관절의 안정성 확보하여 효과를 적용하고자 견비통이 만성 경과

를 보이는 환자에게 인대약침을 시술하였고 통증감소와 생활 불편

도 개선이 이루어졌기에 보고하는 바이다. 

인대약침 혈위는 肩髃(LI15), 肩髎(TE14), 巨骨(LI16), 臑兪

(SI10) 4가지로 지정했으며 肩髃(LI15), 肩髎(TE14)는 Supras-

pinatus tendon과 Superior glenohumeral ligament(SGHL), Co-

racohumeral ligament, Subsapularis tendon를 고려하였고 巨骨

(LI16)은 coracoacromial ligament, 臑兪(SI10)는 Infraspinatus 

tendon과 Teres minor tendon을 고려하여 시술부위로 택하였다.

입원 기간 내 NRS, ROM, SPADI, 이학적 검사를 그 평가 도구로 

활용하였다. 

결    론

네 가지 증례 모두 시술 당일과 1일차에는 반응이 없었으나 시술 

2일차에 통증의 완화와 ROM의 회복을 보이기 시작하였다. 치료 

종료 시 증례 1, 2, 4에서 ROM평가 결과 움직임이 모두 회복되었

고 증례 3은 Abduction이 160°, Apley scartch superior과 

inferior이 각각 T1과 T10이었다. NRS와 SPADI는 네 증례 모두 

감소하여 내원 시 환자의 제한되었던 일상생활에 대한 어려움과 

통증정도가 감소하였다. 

본 증례의 한계는 첫째 case 숫자가 적고 둘째, 견비통 치료에 

오직 인대약침과 침 치료만 시행하였으나 환자의 견관절 외의 증상

로 인해 인대약침 치료 이외에도 한약 침 등 한방 복합치료가 시행

되어 인대약침만의 효과로 단정 짓기 어려운 단점이 있다. 하지만 
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인대약침을 견비통 질환에 응용한 드문 case로 본 증례보고의 결과

는 견비통 환자에게 인대약침 치료가 통증을 감소시키고 기능을 

개선해 줄 수 있는 가능성이 있으며 따라서 향후 대조군 비교 연구

에서 그 효능을 평가할 필요를 제시한다.
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