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Objectives  The purpose of this study is to report the improvement of complex Korean 

Medicine treatment for patients with rotator cuff injuries and determine the clinical improve-

ment by number of damaged lesion.

Methods  Forty-one patients who diagnosed with rotator cuff injury were included in the 

retrospective study. Patients were treated with acupuncture, electroacupuncture and 

pharmacopuncture. Clinical outcomes were assessed using Numeric Rating Scale (NRS), 

Shoulder Pain and Disablity Index (SPADI) and EuroQol-5 Dimension Index (EQ-5D Index).

Results  Both NRS and SPADI scores were significantly reduced after treatment (p＜0.01), 

but EQ-5D for assessing quality of life and clinical improvement by number of damaged le-

sion were no significant improvement (p＞0.05).

Conclusions  These results show that patients with rotator cuff injuries could gain im-

provement from complex Korean Medicine. Further research is required to confirm the ef-

fectiveness of Korean Medicine treatment. (J Korean Med Rehabil 2018;28(4):81-87)
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서론»»»

건강보험심사평가원에서 발표한 빅 데이터의 결과 2013

년 508,155명이었던 회전근개 파열 환자가 꾸준히 증가하

여 2017년 704,838명으로 증가하였다. 또한 인구가 고령

화되면서 회전근개 혈액 순환의 감소, 대사과정의 변화 

등의 퇴행성 변화로 회전근개 파열이 증가하며, 중년기 

이후 만성적인 견관절 통증을 일으키는 가장 흔한 원인이 

되고 있다
1,2)

.

회전근개 파열의 경우 대부분 견관절 전방으로 오는 동

통이 있으며, 팔을 사용할수록 통증이 심해지며, 팔을 능동

적으로 외전시키는 것이 불가능한 경우가 있다. 또한 야간에 

동통이 심해지는 경우가 많아 수면을 방해할 때가 많다
3)
.

이러한 파열 정도에 따라, 변연 절제술 및 견봉 성형술, 

봉합술을 시행하는 경우가 많다. 이는 회전근개 파열 이

후 시간이 경과함에 따라 파열의 크기가 증가하여, 조직의 

퇴축 및 근의 위축이 일어나는 경우가 많으며, 이후 회전

근개의 지방 변성을 일으켜 봉합 수술 시 부정적인 영향을 
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줄 수 있기 때문이다
4,5)

. 하지만 최근 한국보건의료연구원

(National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency)

이 회전근개 파열 환자를 대상으로 보존적 치료와 관절내

시경 수술의 효과에 대해서 비교 분석한 결과 통증 완화 

및 어깨 관절기능의 향상에 있어서 보존치료와 수술치료 

간에 큰 차이가 없다는 것이 밝혀졌다
6)
.

또한 이전의 많은 연구에서 회전근개 증후군의 경우 

주사 및 운동요법, 약물, 물리치료 등의 보존적 치료 후 

호전되는 것으로 보고되었으며, 더 나아가 파열이 크지 

않은 환자를 대상으로 보존적 치료와 수술적 치료의 효과

에 큰 차이가 없는 것으로 발표되었다. 또한 회전근개의 

퇴행성 변화를 보인 경우에도 수술적 치료와 보존적 치료

의 효과에 차이를 보이지 않는 것으로 보고되었다
7-11)

. 고

령의 환자의 경우 회전근개 파열이 발생했음에도 통증이 

없거나 경미한 정도를 보이는 경우가 많아 수술적 처치에 

대한 의심을 해 볼 수 있으며, 수술 이후 발생할 수 있는 

견관절의 강직으로 인해 통증이 발생할 수 있음을 고려하

여 보존적 치료를 권유할 수 있다
12)

.

한방치료로 침 및 약침, 봉침, 도침, 추나를 이용하여 

Visual Analogue Scale 및 관절 가동범위의 개선을 보인 증

례가 있으며, 침 치료와 더불어 능동 이완 기법을 적용하여 

극상근건 부분 파열 환자의 통증 호전을 보인 증례, 대용

량 약침을 적용하여 통증을 경감시킨 증례가 있었다
13-18)

. 

다만 그 증례가 통계적으로 유의하지 않으며, EuroQol-5 

dimension (EQ-5D)을 이용하여 삶의 질 향상과 Shoulder 

Pain and Disablity Index (SPADI)를 이용하여 견관절 통

증 호전과 기능의 개선을 보고한 논문이 부족한 실정이다. 

이에 저자는 2017년 1월 1일부터 2018년 8월 31일까지 대

전자생한방병원에 입원하여 한방 복합치료를 받은 41명의 

회전근개 파열 환자를 대상으로 관찰 연구를 시행하여 유

의한 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구는 2017년 1월 1일부터 2018년 8월 31일까지 

대전자생한방병원에서 견관절 부위로 magnetic resonance 

imaging (MRI)을 촬영한 환자 59명 중 회전근개 파열로 

진단받은 41명의 환자를 대상으로 하였다. 배제 기준으로 

회전근개 파열 진단 및 한방 치료의 호전도에 영향을 줄 

수 있는 견관절의 염증성 질환(감염성 및 자가 면역질환), 

기형, 수술의 경력이 있는 환자는 모집에서 제외하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 관찰 연구로 대전자생한방병원에서 회전근개 

파열로 진단받은 환자 41명의 의무기록을 수집하여 분석

하였다. 본 연구의 통계는 SPSS 23.0 Windows 프로그램

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으

며, 수집한 의무기록의 세부 항목은 다음과 같다.

1) 성별 및 연령

2) 입원 기간

3) Numerical Rating Scale (NRS)

4) SPADI

5) EQ-5D

3. 치료 방법

1) 침 치료

침 시술에 사용된 침은 일회용 Stainless Steel 호침(0.25 

×30 mm, Dongbang Medical, Seongnam, Korea)을 사용

하였으며, 측와위로 시행하였다. 取穴은 근위 취혈로 환측

의 肩髃 (LI 15), 肩髎 (TE 14), 臑兪 (SI 10), 肩貞 (SI 9), 

巨骨 (LI 16), 曲垣 (SI 13), 秉風 (SI 12) 등에 0.5~1.0 cm

의 깊이로 15분간 유침하였다. 침 치료는 입원 당일부터 

1일 2회 시행하였으며, 임상경력 2년 이상의 시술자 2인

이 오전, 오후로 각 1회씩 진행하였다.

2) 전침 치료

전침기는 Goodpl GP-304N (Goodpl, Wonju, Korea)

을 사용하였다. 전침 치료에 사용한 혈위는 肩貞 (SI 9), 

肩髃 (LI 15) 2부위에 8 Hz 이상파의 전침 자극을 15분 

동안 진행하였다. 침 치료와 동일하게 입원 당일부터 1일 

2회 시행하였으며, 임상경력 2년 이상의 시술자 2인이 오

전, 오후로 각 1회씩 진행하였다.

3) 약침 치료

약침 치료에 사용된 주사기는 일회용 Insulin syringe 
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(29G×12.7 mm, 1 mL, Scmedical, Gumi, Korea)였으며, 측

와위로 시행하였다. 약침 치료에 사용한 혈위는 肩髃 (LI 15), 

肩髎 (TE 14)의 2부위이며, 신바로 약침(Jaseng Spine and 

Joint Research Institute, Namyangju, Korea)을 국부 경혈 

1 cm 깊이에 0.5 mL씩 총 1 mL를 直刺 후 당겨보아 혈관

에 刺入됨이 없음을 확인 후 주입하였다. 침 치료 및 전침 

치료와 동일하게 입원 당일부터 1일 2회 시행하였으며, 

임상경력 2년 이상의 시술자 2인이 오전, 오후로 각 1회씩 

진행하였다.

4. 분류기준 및 평가 방법

1) NRS

통증 평가로 0~10까지 통증 정도를 숫자로 표현하여 

환자의 통증 정도를 기록하였다. 환자 본인의 통증 정도

에 따라 0점은 통증 없음, 10점은 가장 극심한 통증을 기

준으로 환자가 선택하였다
19)

. NRS의 측정은 입원 당일과 

퇴원일에 시행하였으며, 호전도는 입원 당시 값과 퇴원 

시 값의 차이로 하였다.

2) SPADI

견관절의 통증과 장애의 두 가지 영역의 점수를 평균

낸 것으로 13개의 평가항목과 2개의 부속척도로 구성되

어 있다. 견관절의 가장 완벽한 상태는 0으로, 가장 불편

한 상태는 100으로 표시되어 있으며, 높은 타당도와 민감

도를 보인다
20)

. SPADI의 측정은 입원 당일과 퇴원일에 

시행하였으며, 호전도는 입원 당시 값과 퇴원 시 값의 차

이로 하였다.

3) EQ-5D

EQ-5D는 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증 및 불

편감, 불안 및 우울의 다섯 가지 측면에서 본인의 건강 

상태 변화를 평가하는 도구로 발전하였으며, 각 측면별 

응답으로 ‘전혀 지장이 없다’, ‘약간 지장이 있다’, ‘중간 정

도의 지장이 있다’, ‘심한 지장이 있다’, ‘불가능하다’의 다

섯 가지 문항으로 구성되어 있으며, 환자 본인의 건강 상

태 및 삶의 질에 따라 선택하였고, 분석에 사용된 가중치 

및 건강 상태 값은 5-level EQ-5D (EQ-5D-5L) Crosswalk 

value sets를 참고하여 산출하였다
21)

. EQ-5D의 측정은 입

원 당일과 퇴원일에 시행하였으며, 호전도는 입원 당시 

값과 퇴원 시 값의 차이로 하였다.

5. 자료 분석 및 통계처리

본 연구의 구체적인 통계 방법은 다음과 같다.

1) 회전근개 파열로 진단받은 환자의 성별 및 연령, 입

원 기간 등 일반적 특성은 실수, 백분율 등의 서술

통계로 확인하였다.

2) 모든 자료는 정규성 검정(Shapiro-Wilk test)을 진행

하였다.

3) 환자의 NRS, SPADI, EQ-5D Index의 치료 전후 호

전도는 정규성 검정에 따라 Wilcoxon Signed-Ranks 

test를 이용하여 분석하였다.

4) 회전근개 손상부위 수에 따른 치료 전후 호전도 비

교는 정규성 검정에 따라 Mann-Whitney U-test를 

진행하였다.

유의수준 p＜0.05 수준에서 유의성을 검정하였고 위 

기준을 만족할 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하

였다. 모든 측정치는 Mean±standard deviation으로 표시

하였다. NRS 및 SPADI 결과 값은 소수점 셋째 자리에서 

반올림하였으며, EQ-5D의 값은 소수점 넷째 자리에서 반

올림하였다. p값은 소수점 넷째 자리에서 반올림하였다.

6. 윤리적 검토

본 연구는 환자의 개인 식별정보를 기록하지 않은 후향

적, 전자차트 분석연구로, 자생임상시험심사위원회에서 2018

년 9월 9일자 승인번호 2018-09-003로 연구 승인을 받았

으며, 연구에 참여하게 된 환자들에게는 입원 당시 학술자

료 활용에 동의하는 내용으로 서면 동의를 대신하였다.

결과»»»

1. 성별 및 연령분포

성별 분포는 남성이 23명, 여성이 18명이었다. 평균 연령

은 49.05±12.96세이며, 연령별 분포는 20대가 5명(12.20%), 

30대가 4명(9.76%), 40대가 10명(24.39%), 50대가 13명

(31.71%), 60대가 7명(17.07%), 70대가 2명(4.88%)이었다. 
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N (%)

Sex

Male 23 (23.68)

Female 18 (76.32)

Age (years)

20~29  5 (12.20)

30~39 4 (9.76)

40~49 10 (24.39)

50~59 13 (31.71)

60~69  7 (17.07)

70~79 2 (4.88)

Hospitalization period (week)

＜1 11 (26.83)

1~2 14 (34.15)

2~3 11 (26.83)

＞3  5 (12.20)

Rotator cuff injuries

Supraspinatus muscle 25 (60.98)

Infraspinatus muscle 4 (9.76)

Supraspinatus with infraspinatus muscle 11 (26.83)

Supraspinatus with subscapular muscle 1 (2.44)

Total 41 (100)

Values are presented as n (%).

Table Ⅰ. Distribution of Sex, Age, Hospitalization Period and 
Rotator Cuff Injuries

남녀 간의 차이는 크지 않았으나 연령별 분포에서 50대 및 

40대의 환자들이 다른 나이대에 비해 많은 비율을 차지하

였다(Table Ⅰ).

2. 입원 기간별 분포

입원 기간별 분포로 1주일 이내 입원이 11명(26.83%), 

1주 이상 2주 이내 입원이 14명(34.15%), 2주 이상 3주 

이내 입원이 11명(26.83%), 3주 이상 입원이 5명(12.20%)

이었다. 최저 입원 일수는 4일, 최고 입원 일수는 46일이

었으며, 평균 입원 일수는 12.83±8.20일이었다(Table Ⅰ).

3. 회전근개 손상 부위별 분포

회전근개 손상 부위로 극상근의 단독 손상이 25명(60.98%), 

극하근의 단독 손상이 4명(9.76%), 극상근과 극하근 동반 

손상이 11명(26.83%), 극상근과 견갑하근 동반 손상이 1

명(2.44%)이었다. 회전근개 파열 중 극상근이 가장 많은 

파열을 보였으며, 소원근의 파열 환자는 관찰되지 않았다

(Table Ⅰ).

4. 치료에 대한 호전도

1) NRS

통증의 감소를 평가하고 치료의 유의성을 확인하기 위해

서 치료 전후 견관절 통증의 NRS 호전도를 Shapiro-Wilk 

test를 이용하여 정규성 검정을 진행하였으나, 정규분포를 

따르지 않으므로(p＜0.05) 비모수 검정인 Wilcoxon Signed- 

Ranks test를 통해 치료의 유의성을 확인하였다. NRS Index

의 경우 치료 전 5.68±1.01에서 4.12±1.55로 1.56±1.32

의 호전도를 보였으며, 통계적으로 유의하였다(p＜0.001) 

(Table Ⅱ).

2) SPADI

회전근개 파열 환자의 견관절 통증과 기능적 장애 정도를 

측정하기 위하여 치료 전후 SPADI 호전도를 Shapiro-Wilk 

test를 이용하여 정규성 검정을 진행하였으나, 정규분포를 

따르지 않으므로(p＜0.05) 비모수 검정인 Wilcoxon Signed- 

Ranks test를 통해 치료의 유의성을 확인하였다. SPADI 

Index의 경우 치료 전 54.69±21.95에서 치료 후 43.68± 

21.28로 11.01±19.70의 호전도를 보였으며, 통계적으로 

유의하였다(p＜0.01) (Table Ⅱ).

3) EQ-5D

삶의 질이 어느 정도 개선되었는지를 알아보기 위해서 

치료 전후의 EQ-5D 호전도를 Shapiro-Wilk test를 이용

하여 정규성 검정을 진행하였으나, 정규분포를 따르지 않

으므로(p＜0.05) 비모수 검정인 Wilcoxon Signed-Ranks 

test를 이용하여 치료의 유의성을 분석하였다. 치료 전후 

EQ-5D Index의 경우 치료 전 0.673±0.127에서 치료 후 

0.677±0.200으로 0.003±0.188의 미약 호전도를 보였으

나 통계적 유의성은 없었다(p＞0.05) (Table Ⅱ).

5. 회전근개 손상 부위 수에 따른 호전도 차이 비교

손상부위 수에 따른 호전도 차이를 비교하기 위하여 



한방 복합치료를 진행한 회전근개 파열 환자 치험 41예: 후향적 관찰 연구

www.e-jkmr.org 85

N Before treatment After treatment Improvement p-value
*

NRS 41 5.68±1.01 4.12±1.55 1.56±1.32 0.000

SPADI 41 54.69±21.95 43.68±21.28 11.01±19.70 0.001

EQ-5D 41 0.673±0.127 0.677±0.200 0.003±0.188 0.362

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
NRS: Numeric Rating Scale, SPADI: Shoulder Pain and Disablity Index, EQ-5D: EuroQol-5 Dimension.
*Using Wilcoxon Signed-Ranks test.

Table Ⅱ. Changes on NRS, SPADI, EQ-5D between Before and After Treatment

N Number of injury lesion p-value
*

NRS improvement 41 1 lesion and 2 lesion 0.543

SPADI improvement 41 1 lesion and 2 lesion 0.810

NRS: Numeric Rating Scale, SPADI: Shoulder Pain and Disablity Index.
*Using Mann-Whitney U-test.

Table Ⅲ. Comparison of Improvement Differences with Number of Injury Lesion

비모수 검정인 Mann-Whitney U-test를 이용하여 분석하

였다. 회전근개 단독 손상으로 진단받은 환자 29명과 극

상근과 극하근, 극상근과 견갑하근 등 2부위 손상으로 진

단받은 환자 12명을 비교하였으며, NRS와 SPADI의 호전

도의 차이는 통계적으로 유의성이 없었다(p＞0.05). 단, 

호전도에 통계적으로 유의성이 없었던 EQ-5D는 제외하

였다(Table Ⅲ).

고찰»»»

회전근개 파열 환자에게 보존적 치료와 수술적 치료는 

파열이 진행되는 것을 막거나 늦추며, 국소 염증을 완화

시켜 통증을 줄이는 데 목적이 있다. 더 나아가 회전근개

가 상완 골두를 관절와의 중심에 적절히 위치하게 하여 

견관절의 안정성을 도모하고, 이로 인해 일상생활을 원활

하게 해야 한다
2)
.

다만, 파열의 크기가 클수록 보존적 치료를 통하여 증

상의 호전을 기대하기 어려우며, 시간이 경과함에 따라 파

열의 크기가 증가하고 조직의 퇴축이 진행되는 경우가 많

다. 이러한 경우 수술적 처치가 진행이 되더라도 견관절

의 운동 및 통증 회복을 기대하기 어려운 경우가 많으므

로 초기에 수술적 처치가 적극적으로 권유되기도 한다
22,23)

. 

하지만 파열의 크기가 작은 경우 수술적 처치와 보존적 

치료의 효과가 큰 차이가 없다는 연구가 있으며, 작은 파

열의 경우 파열이 큰 경우와 비교하여 느리게 파열 진행

을 보이므로 초기에 충분히 보존적 치료를 고려할 수 있

다는 연구가 진행되었다
24,25)

.

또한 고령의 환자의 경우 회전근개 파열이 심하게 발

생했음에도 통증이 없거나 경미한 경우가 많으므로 외상

의 병력이 없는 경우 보존적 치료를 고려해 볼 수 있으

며, 환자의 나이와 활동 능력 및 일상생활, 치료 이후 통

증 회복에 대한 기대 정도, 회전근개 부위의 지방 변성 

정도, 근 위축 및 퇴축 정도 등을 종합적으로 고려하여 

치료를 진행해야 한다
26)

.

기존의 보존적 치료는 염증을 줄이기 위하여 휴식 및 

진통 소염제의 경구 복용, 스테로이드 주사제의 사용 등

이 있으며, 이후 운동과 기능을 회복하기 위하여 근력 강

화 및 스트레칭이 권유되고 있다. 이외에 한의학적 치료

를 진행하여 통증 완화 및 기능의 개선을 보인 연구들이 

있었으나, 그 증례가 적고, 파열 부위 수에 따른 통증 및 

기능장애의 차이에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 

저자는 본원에서 촬영한 견관절 MRI상 회전근개 파열로 

진단받은 입원 환자에게 한의학적 치료를 통한 통증 호전 

및 기능 개선에 대하여 연구하였으며, 이를 통해 유의한 

결과를 얻을 수 있었다.

본 연구 대상에서 회전근개 파열로 진단받은 환자 41명 

중 남성이 23명, 여성이 18명으로 남녀 비율은 1:1.28로 

큰 차이를 보이지 않았으나, 평균 연령은 49.05±12.96세

로 50대와 40대가 많은 비중을 차지하였다. 이는 많지 않
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은 증례이나 중년층 이상에서 관절질환의 유병률이 높게 

발생한다는 통계와 관련이 있을 것으로 생각된다
27)

.

입원 기간별 분포와 관련하여 평균 입원 기간은 12.83 

±8.20일이었으며, 대부분의 환자가 3주 이내의 입원 치

료를 받고 퇴원을 진행하였다. 1주일 이내 입원 치료한 

환자 11명과 관련하여 입원 치료 이전의 생활 및 치료가 

본 연구의 결과에 영향을 줄 수 있으므로 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

회전근개 손상 부위별 분포와 관련하여 극상근이 25명

(16.98%)으로 가장 많은 부분을 차지하였으며, 극상근과 

극하근의 동반 손상이 11명(26.83%)으로 두 번째를 차지

하였다. 극상근이 회전근개에서 다빈도로 손상이 나타나

는지와 관련한 뚜렷한 연구 결과는 없으나, 극상근 건의 

부착 부위 및 운동 역학에 따라 인장력에 자주 노출되어 

파열에 취약한 것으로 볼 수 있다
26)

. 또한 극상근 건이 

파열된 경우 극하근이 견갑하근에 비하여 인정력에 노출

되는 경우가 많으므로 극상근과 극하근의 동반 손상이 많

은 부분을 차지했을 것으로 생각된다
26)

.

치료 결과와 관련하여 NRS는 5.68±1.01에서 4.12±1.55

로 1.56±1.32의 호전도를 보여 통계적으로 유의한 호전 결

과(p＜0.001)가 나타났다. SPADI는 54.69±21.95에서 43.68 

±21.28로 11.01±19.70의 호전도를 보여 NRS와 마찬가지

로 통계적으로 유의한 호전 결과(p＜0.01)가 나타났다. 하

지만 EQ-5D의 경우 0.673±0.127에서 0.677±0.200로 0.003 

±0.188의 호전도를 보였으며, 미미한 호전 결과와 더불

어 통계적으로 유의성이 없었다(p＞0.05).

더 나아가 회전근개 손상 부위 수에 따른 호전도 결과

를 비교하였으며, 호전도에 통계적으로 유의성이 없었던 

EQ-5D 항목을 제외한 NRS와 SPADI를 비교하였다. 비교 

결과 손상 부위 수에 따른 NRS 및 SPADI의 호전도 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05).

위의 연구 결과로 한의학적 치료가 회전근개 파열 환

자의 NRS 및 SPADI의 치료 전후 Index에 유의한 호전을 

보인다는 것을 알 수 있었다. 다만, 한방치료와 관련하여 

증례 보고와 같은 단순 관찰 연구만 있으며, 통계적으로 

비교한 연구가 없어 본 연구와 비교할 수 없었다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 우선 본 연구는 후향

적 관찰 연구로 대조군의 설정이 이루어지지 않아 한의학

적 치료가 회전근개 파열 환자의 통증 및 기능 개선, 삶

의 질 향상 등의 효과를 밝혀내기 어려운 한계가 있다. 

또한 회전근개의 각각의 근육의 파열 정도 및 퇴축 정도

를 고려하여 연구를 진행하지 않아 회전근개 파열 진행 

정도와 한의학적 치료 호전도의 인과성을 입증하기 어려

웠다. 또한 치료 이후 지속적인 외래 추시가 어려웠던 점

이 있었다. 차후 이러한 점들을 보완하여 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결론»»»

2017년 1월 1일부터 2018년 8월 31일까지 대전자생한

방병원에서 견관절 통증을 호소하여 자기공명 영상을 촬

영한 입원 환자 41명을 대상으로 한 연구의 결론은 다음

과 같다.

1. 한방 복합치료를 통하여 회전근개 파열 환자에게 통

증(NRS) 호전과 견관절 기능적 장애(SPADI)의 개선

을 확인할 수 있었다. 단, 회전근개 손상 부위 수에 

따른 통증(NRS)과 견관절 기능적 장애(SPADI)의 차

이는 통계적으로 유의성이 없었다.

2. 본 연구는 단순 관찰 연구로 회전근개 파열 환자에 

대한 한의학적 치료의 효과를 입증하기 위하여 발전

된 연구가 필요하다고 생각된다.
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