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Objectives  The purpose of this study was to observe effectiveness of ultrasound-guided 

Soyeom pharmacopuncture therapy at acromioclavicular joint of shoulder in patients 

with anterior shoulder pain.

Methods  We analyzed medical records of 9 patients hospitalized with anterior should-

er pain who had admitted to Department of Korean Rehabilitation Medicine, College 

of Korean Medicine, Daejeon University from March 1, 2021 to June 13, 2021. 9 pa-

tients were treated the treatment of Soyeom pharmacopuncture therapy on acromio-

clavicular joint under ultrasonic guidance with Korean medicine treatment (such as 

herbal medicine, acupuncture, moxabustion, etc). The study was conducted as a ret-

rospective observation study which analyze the patient’s medical records. We used 

numeric rating scale (NRS) to evaluate pain reduction and the shoulder range of mo-

tion (ROM) to evaluate function improvement twice (before pharmacopuncture treat-

ment and 5 days later treatment). Statistical analysis was performed using the IBM 

SPSS Statistics version 25 program (IBM Co., Armonk, NY, USA).

Results  The average of numeric rating scale reduced statistically significantly from 

5.56±1.13 to 3.11±1.36 (p=0.004). The average of shoulder flexion ROM increased 

statistically significantly from 166.67±8.17° to 175.00±8.37° (p<0.05). And the average 

of shoulder abduction ROM increased statistically significantly from 158.57±20.35° to 

172.86±12.53° (p<0.05). Both NRS and shouler ROM showed statistically significantly 

improve after treatment.

Conclusions  This study shows ultrasound-guided Soyeom pharmacopuncture ther-

apy at acromioclavicular joint of shoulder has a meaningful clinical effect on the im-

proving shoulder pain and ROM especially on flexion and abduction. (J Korean Med 

Rehabil 2021;31(3):95-104)

Key words Shoulder pain, Acromioclavicular joint, Diagnostic imaging, Numeric rating 

scale, Retrospective studies
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서론»»»

견관절통은 일차의료에 있어 근골격계 증상 중 요통

과 슬통 다음으로 흔하며 유병률은 16-26%로 다빈도 

질환이다1). 또한 국내 견관절통을 호소하는 환자 수는 지

속적으로 상승하여 2020년 기준으로 2015년 대비 17.9%

로 증가추세이다2). 견관절통을 유발할 수 있는 원인은 

매우 다양한데 최근 증가하는 사무직과 컴퓨터 사용, 

장시간의 잘못된 자세, 무거운 중량 저항운동으로 견갑

골의 움직임과 근육의 활성도에 영향을 주어 어깨의 구

조적 이상이 동반된 견관절통을 유발한다3,4). 견관절통

의 분류로는 통증 유발 부위에 따라 전측방, 측방, 전방, 

후방, 상방으로 나누며 각 부위별로 통증을 유발하는 원

인을 선별할 수 있다5). 이 중 견관절 전방 통증을 유발

하는 질환으로는 견쇄관절 부위의 병변과 이두박근건

염이 대표적이다. 견쇄관절 병변의 경우 견쇄관절 부위

의 국소적으로 둔하거나 날카로운 통증양상6)을 보이며 

이학적 검사 결과 수동수평내전검사에서 양성소견을 보

인다7). 견쇄관절 병변의 관절가동범위는 굴곡보다는 외

전 시 제한을 보이며, 능동외전 시 통증으로 인해 90도 

이상에서 환자의 불편감이 발현된다. 일반적으로 170도 

능동외전 시에 통증이 심해지며 동작제한을 보이는 특

징이 있다8). 또한 견봉쇄골 관절염은 주로 노인에서는 퇴

행성 관절염에 의해 나타나며 젊은 연령의 경우 가장 흔

한 원인은 여가활동 중 낙상과 같은 외상으로 유발된다9).

서양 의학에서는 견쇄관절 손상에 의한 견관절 통증 호

소 시 인대의 손상 정도에 따라 Rockwood 6단계 분류10)

를 이용하여 제1형 및 제2형에서는 보존적 치료를 주로 

시행하고 일반적으로 통증 조절을 위해 진통제와 같은 

약물치료와 주사치료를 시행한다11,12). 그중 견봉 쇄골 

관절내 주사(acromioclavicular joint injection)는 쇄골뼈

의 원위부와 견봉의 전방 및 내측 측면 사이에 형성된 

견봉쇄골관절에 스테로이드 혹은 스테로이드와 국소마

취제 성분을 혼합하여 0.5-1 mL 투여하는 치료이며 통

증 경감과 어깨 동작 개선에 유의미한 효과를 기대할 

수 있는 치료법이다13,14).

초음파의 장점은 높은 민감도와 특이도 및 동적 검사

가 가능하고 진단뿐만 아니라 중재적 치료의 유도자로

서 방사선 노출 없이 실시간으로 정확한 시술이 가능하

다는 것이다15). 이러한 초음파의 장점은 견쇄골관절 내 

작은 공간과 쇄골 및 견봉 각도와 형태의 다양성으로 

인해 견쇄골관절 주사치료에 있어 촉진을 통한 자입은 

40~66% 정확도를 보이며 초음파를 이용한 자입의 경우 

95-100% 정확도를 보인다는 점에서 강조될 수 있다16-19). 

현재 한의학계에서 초음파를 근골격계 질환에 활용한 

연구로는 도침연구20-24), 약침연구25-27) 등이 있으며, 약

침치료 연구 중 Jeong 등25)은 회전근개 환자에게 초음

파 유도하 봉약침치료가 통증의 경감과 일상생활 장애 

정도의 감소에 유의한 효과가 있음을 밝혔으나 견관절

의 통증 부위에 따라 선별된 초음파 약침요법에 대한 

연구는 상대적으로 부족한 실정이다.

이에 저자는 2021년 3월 1일부터 2021년 6월 13일까

지 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에 입원한 

환자 중 견관절 전방 부위 통증을 호소하는 환자의 전

자의무기록을 수집하여 초음파 유도하 견쇄관절 소염

약침요법을 병행한 한방치료를 받은 환자들의 통증 변

화와 견관절의 가동범위 변화를 분석하여 유의미한 결

과를 얻었기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 대상

본 연구는 2021년 3월 1일부터 2021년 6월 13일까지 

견통으로 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에 

5일 이상 입원한 환자 중 전자의무기록 검토를 통해 견

관절 전방 부위 통증을 호소하고 초음파 유도하 견쇄관

절 소염약침치료를 받은 환자 11명 중 다음의 선정 및 

제외 기준을 만족하는 9명의 환자를 대상으로 하였다.

본 연구는 환자의 전자의무기록을 후향적으로 관찰

한 연구로서 대전대학교 대전한방병원 기관생명윤리위

원회에서 연구승인(OOOOKH-21-E-19-1)을 얻은 후 진

행하였다. 연구 대상의 선정 및 제외기준은 아래와 같다.

1) 선정기준

(1) 만 19세 이상의 성인 남녀

(2) 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에서 2021

년 3월 1일부터 2021년 6월 13일까지 견통을 호

소한 입원환자 중 전자의무기록상 주상병 및 부상
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병이 ‘견통(상병코드: M75)’, ‘어깨관절의 염좌 및 

긴장(상병코드: S434)’으로 등록되어 있는 경우

(3) 전자의무기록상 견관절 이학적 검사에서 수평내

전검사 결과 양성이 기록되어 있는 경우

(4) 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에서 

표준치료로 시행하고 있는 침 치료, 뜸 치료, 물

리치료를 포함한 한방치료의 처방내역이 입원기

간 동안 변동이 없는 경우

(5) 치료 전 통증의 강도가 숫자평가척도(numeric rat-

ing scale, NRS) 4 이상인 경우

2) 제외기준

(1) 단순방사선촬영검사 결과 견관절 부위의 골절, 

탈구, 아탈구와 같은 정형외과적 이상소견이 있

는 경우

(2) Shoulder magnetic resonance imaging, shoulder 

computed tomography 결과 회전근개 완전파열 

혹은 견관절 부위 골절을 진단받고 입원한 경우

(3) 류마티스 관절염, 섬유근육통, 통풍 등의 병력이 

있는 경우

(4) 입원치료 중 소염진통제 및 근이완제를 복용한 

내역이 있는 경우

(5) 입원 기간이 5일 미만인 경우

2. 연구방법

본 연구는 후향적 관찰연구로 견관절 전방 통증 환자 

중 초음파 유도하 견쇄관절 소염약침요법을 받은 환자 

9명의 의무기록을 수집하여 분석하였다. 본 연구에서 

수집한 의무기록의 세부 항목은 다음과 같다.

1) 수집한 자료 항목

(1) 성별 및 연령

(2) 치료 기간 및 치료 내역

(3) 견쇄관절 간격(acromioclavicular joint space)의 값

(4) 치료 전후 NRS의 값

(5) 치료 전후 견관절 관절가동범위(range of motion, 

ROM) 값

3. 치료 내용과 시술 방법

연구 대상자 9명의 전자의무기록을 분석한 결과 환

자들은 모두 초음파 유도하 소염약침치료, 침 치료, 뜸 

치료, 물리치료를 공통으로 처방받았다. 침 치료, 뜸 치

료, 물리치료를 통칭하여 한방병행 치료로 명명하였다. 

구체적인 내용은 아래와 같다.

1) 초음파 유도하 소염약침치료

치료 전 시술자는 초음파 유도하 소염약침치료에 대

하여 충분히 설명하였고 이에 동의한 환자에 한해 초음

파 유도하 소염약침치료를 시행하였다. 소염약침(2 mL; 

대한약침제형연구회, 원주, 한국) 0.5 mL, 일회용 주사

기(1 mL, 26G×13 mm syringe; ㈜벡톤디킨슨, 서울, 한

국), 멸균용 주사침(27G×38 mm; ㈜정림의료기산업, 진

천, 한국), 알콜솜을 준비한 후 환자에게 좌위 자세를 

취하도록 하였다. 초음파 검사는 LOGIQ S7 expert (㈜

지이헬스케어코리아, 성남, 한국) 초음파 기기와 L3-12 

linear probe (㈜지이헬스케어코리아)를 이용하여 10 MHz

의 주파수로 스캔하였다. 통증을 호소하는 견관절 전방 

부위 중 견쇄관절 주변 압통점을 중심으로 쇄골외측 축

과 평행하게 probe를 놓고 초음파 검사를 시행하였으

며, 견쇄관절이 화면의 중앙에 오도록 위치를 조정하였

다(Fig. 1). 이후 전방에서 probe의 종축에 대해 직각으

로 관절 내로 바늘을 진행시켜 주사 바늘의 끝부분이 초

음파 화면에 나타나는 것을 확인하고 소염약침 0.5 mL

를 주입하였다. 시술이 끝난 뒤 시술 부위를 소독하였

으며 환자로 하여금 시술한 곳이 오염되지 않도록 교육

Fig. 1. Sonography of acromioclavicular joint.
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하였다. 시술은 입원 기간 중 2회 실시하였다. 시술자는 

한의사 면허를 취득하고 1년 이상의 임상경험이 있는 

한의사로 한정하였다(Fig. 2).

2) 침 치료

침 치료는 하루 2회씩 오전과 오후에 근위취혈을 시행

하였으며, 1회용 stainless steel 멸균용 호침(0.25×30 mm; 

㈜동방메디칼, 보령, 한국)을 사용하여 15~20분동안 留鍼

하였다. 자침 혈위는 근위취혈 시 風池(GB20), 肩井(GB21), 

肩髃(LI15), 肩髎(TE14), 肩中兪(SI10), 臂臑(LI14), 肩貞

(SI09), 天宗(SI11), 巨骨(LI16) 중 환자의 증상에 따라 택

하여 자침하고, 견통의 취혈은 ≪鍼灸醫學≫28)을 토대

로 하였다. 유침 시간동안 경피적외선조사요법(IR-880; 

㈜아이티시, 대전, 한국)을 자침 부위에 시행하였다. 시

술자는 한의사 면허를 취득한 후 1년 이상의 임상경험

이 있는 한의사로 한정하였다.

3) 뜸 치료

모든 환자는 경항견배부 통처 2부위에 간접애주구

(㈜동방메디칼)와 전자무연뜸(전기식 온구기; ㈜동제메

디칼, 대구, 한국)을 각각 1일 1회, 15분간 시행하였다.

4) 물리치료

물리치료는 경항견배부에 간섭파 전류치료(interfer-

ence current therapy; ㈜대화메디피아, 대전, 한국), 건

식부항(DK-S01; ㈜대건양행, 서울, 한국), 경피경근온

열요법(hot pack; ㈜대송메디칼, 청주, 한국)을 공통으

로 처방하였으며, 환자에 따라 심층열 치료로 micro-

wave therapy (ME-8150; ㈜대화메디피아), ultrasound 

therapy (Endostim Ⅱ; ㈜대화메디피아) 중 한 가지를 선

택하여 처방하였다. 물리치료는 1일 1회로 시행하였다.

5) 한약 치료

환자에 맞추어 변증시치하여 처방을 선정, 가감, 변경

하여 경구로 1일 3회, 식후 1시간, 3첩 3팩(팩당 120 cc) 

복용하였다.

4. 평가 항목

1) 숫자등급척도(NRS)29)

환자가 느끼는 주관적인 통증의 정도를 간단하고 편

리하게 객관화시킬 수 있는 측정법이다. 환자 본인의 

통증 정도에 따라 가장 심한 통증 10, 통증이 없는 상태 

0을 기준으로 0에서 10 사이의 숫자로 말하게 하였다. 

매일 오전 7시 환자가 수면에서 깨어난 후 안정된 상태

에서의 자각적인 통증 정도를 평가한 의무기록 중 초음

파 유도하 견쇄관절 소염약침치료 시행 당일 NRS와 초

음파 유도하 견쇄관절 소염약침치료 시행 5일 경과 후 

NRS를 수집하여 분석하였다.

2) 관절가동범위(ROM)

견관절의 가동범위 및 가동 시 통증 동반 여부를 측

정하였다. 능동적 관절가동범위를 매일 오전 7시에 환

자가 수면에서 깨어난 후 안정을 취한 좌위 상태에서 

측정하였으며, 견관절 이상 시 동작 제한이 많이 나타

나는 굴곡, 외전, 내회전, 외회전을 측정하였다. 동작 시 

연속적인 통증을 호소하기 시작하는 범위까지의 각도 

혹은 관절 운동이 부드럽지 못한 범위까지의 각도를 평

가하였으며 가동 시 통증이 동반되는 경우 (＋)로 표시

Fig. 2. Application of sonography guided Soyeom pharmacopuncture in acromioclavicular joint. (A) Image of patient’s position, 

(B) image of searching for the appropriate site to apply pharmacopuncture using sonography, (C) image of sonography guided 

pharmacopuncture at the acromioclavicular joint.
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한 의무기록 중 초음파하 견쇄관절 소염약침치료 시행 

당일 ROM과 초음파 유도하 견쇄관절 소염약침치료 시

행 5일 경과 후 ROM을 수집하여 분석하였다.

5. 초음파 영상 분석 방법30)

통증을 호소하는 견관절 전방 부위의 견쇄관절 간격

을 측정하기 위해 Logiq S7 Expert 초음파 기기와 L3-12 

linear probe를 이용했으며, 10 MHz의 주파수를 설정하

여 probe를 쇄골의 1/3 원위부에 평행하게 배치하였다. 

이후 나타난 초음파 영상에서 견봉 혹은 쇄골의 윤곽으

로 인해 반사되어 나타난 고에코 음영이 소실되는 위치 

사이 거리를 수집하여 분석하였다.

6. 통계처리

통계분석은 IBM SPSS program for windows version 

25.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계처

리를 시행하였다. 본 연구에서는 대상자의 성별, 연령, 

입원일수, 견쇄관절 간격 등 일반적 특성에 대해 빈도

분석, 기술통계량를 사용하였으며, 치료 전과 후의 NRS

와 ROM을 비교하고 분석하였다. Shapiro-Wilk test를 

사용하여 정규성 검정을 시행하였고, NRS는 정규성을 

만족하여 치료 전후의 차이를 알아보기 위하여 paired 

t-test를 이용하여 분석하였고 ROM은 정규성을 만족하

지 못하여 Wilcoxon rank sum test 사용하였다. 또한 연

령과 견쇄관절 간격에 대한 상관관계를 알아보기 위하

여 Pearson correlation coefficient를 분석하였고 그에 따

른 Pearson 상관관계를 제시하였다. 모든 데이터의 값

은 mean±standard deviation 형식으로 표기하였으며, 유

의수준을 0.05로 설정하여 p-value가 0.05 미만인 경우 

통계적으로 유의한 것으로 하였다.

결과»»»

1. 일반적 특성

선정 및 제외 기준에 부합하는 대상자는 총 9명이었

고, 성별 분포로는 남성 5명, 여성 4명이었다. 대상자의 

평균 연령은 46.67±13.1세로 연령별로 20대가 2명, 30

대가 1명, 40대가 2명, 50대가 2명, 60대가 2명 분포하

였으며, 대상자들의 입원기간은 평균 9.22±2.39일이었

으며, 견쇄관절 간격은 3mm 이하 2명, 3mm 초과 6mm 

이하 5명, 6mm 이상 2명으로 평균 견쇄관절 간격은 

4.51±1.20mm이었다(Table Ⅰ). 또한 대상자의 연령과 견

쇄관절 간격에 대하여 상관분석을 시행한 결과, Pearson 

상관 계수의 절댓값이 통계적으로 유의한 상태(p<0.05)

에서 상관계수 -0.795로 음의 상관관계가 나타나 연령이 

높아질수록 견쇄관절간격이 감소하는 경향을 보였다.

2. 치료에 따른 평가

1) 치료 전후 NRS 점수 변화

전체 9명의 환자 중 8명에서 치료 전과 후 NRS 점수

가 감소하였고, 1명은 치료 전과 후 NRS 점수가 동일

했다. NRS 점수의 변화량은 치료 전 5.56±1.13점, 치료 

후 3.11±1.36점으로 2.44±1.81점 감소하여 치료 전후 통

계적으로 유의미한 감소를 보였다(p=0.004)(Table Ⅱ).

2) 치료 전후 ROM 변화

전체 9명의 환자 중 견관절 ROM에 제한 반응이 있

었던 환자는 8명으로 견관절 신전, 내전, 외회전, 내회

전 ROM에 제한 반응은 없었으며 굴곡 혹은 외전 ROM

에 제한을 보였다(Table Ⅲ). 8명의 환자 중 치료 전 굴

곡 ROM에 제한 반응이 있었던 6명을 대상으로 치료 

전 견관절 굴곡 각도의 평균은 166.67±8.17°이며 치료 후 

Characteristics Values

Sex

Male 5 (55.6)

Female 4 (44.4)

Age (yr) 46.67±13.15

Admission period (d) 9.22±2.39

Acromioclavicular joint space (mm) 4.51±1.20

2 (22.2)≤3

3-6 5 (55.6)

≥6 2 (22.2)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Total N=9.

Table Ⅰ. The Characteristics of the Patients



김상우⋅전동휘⋅김병준⋅박정욱⋅오민석

100 J Korean Med Rehabil 2021;31(3):95-104.

견관절 굴곡 각도의 평균은 175.00±8.37°로 8.33±1.67°만

큼 유의한 증가량을 보였다((p<0.05)(Table Ⅱ).

견관절 ROM에 제한 반응이 있는 8명의 환자 중 치

료 전 외전 ROM에 제한 반응이 있었던 7명을 대상으로 

치료 전 견관절 외전 각도의 평균은 158.57±20.35°이었

고, 치료 후 견관절 외전 각도의 평균은 172.86±12.53°

로 5.57±5.27°만큼 통계적으로 유의한 증가량을 보였다

(p<0.05)(Table Ⅱ).

단, 견관절 굴곡과 외전을 포함한 견관절 ROM 모두 

제한이 없고 견관절 전방 통증만을 호소하는 환자 1명

은 제외하였다. 

고찰»»»

견관절통은 요통, 슬통에 이어 통증이 많이 발생하는 

관절로서, 견관절을 이루는 골 구조상 가동성이 크며 

광범위한 기능적 운동이 보장되는 반면 불안정성 또한 

가장 흔히 나타나는 관절이다. 이는 관절와의 크기와 

상완골두의 크기 차이로 관절와에 대한 상완골두의 접

촉 면적이 약 25~30%에 불과하기 때문이다12). 국내에

서 견관절통을 호소하는 환자 수는 2010년부터 2020년

까지 지속적으로 증가하고 있는 추세이며, 특히 현대사

회에서 스마트폰 및 컴퓨터 사용의 보편화, 사무직종의 

증가와 같이 잘못된 자세로 인해 인체 견관절 부정렬의 

증가31)와 레저스포츠 및 국민생활체육 이용의 증가32), 

인구연령 고령화33)에 따라 견관절의 손상 및 견관절 통

증 유병률은 지속적으로 증가할 것으로 예상된다. 이러

한 견관절통 치료에 있어, 견관절은 관절낭 인대 복합

체, 관절와순과 같은 정적 요소와 회전근개, 삼각근, 견

관절 주위 근육 등의 동적 요소들에 의해 다양하게 지

지됨에 따라 정확한 통증 치료부위 선별과 원인부위 진

단이 필수적이다34,35).

견관절 병변의 진단에 있어서 첫 번째의 과정은 환자

의 병력을 청취하는 것으로 환자가 호소하는 견관절통

의 부위 및 부위별 유발 질환에 따라 전측방, 측방, 전

방, 후방, 상방으로 통증을 유발하는 원인을 선별할 수 

있다5,36). 견관절 전방 통증을 유발하는 질환으로는 회

전근개질환, 관절상완골관절염, 유착성관절염, 견쇄관

절염, 이두박근건염, 관절와순파열 등이 있으며 이 중 

견쇄관절 병변의 경우 견쇄관절 부위에 국소적이면서 

둔하거나 날카로운 통증6)과 수동수평내전검사 양성 소

견을 보인다. 또한 견쇄관절 병변 시 어깨관절의 운동

범위 평가에서 견관절의 신전, 내전, 내회전, 외회전 시 

Variables N Before Tx. 5 days after Tx. Change from baseline p-value

NRS 9 5.56±1.13 3.11±1.36 2.44±1.81 0.004*

ROM (°) Flexion 6 166.67±8.17 175.00±8.37 8.33±1.67 0.025†

Abduction 7 158.57±20.35 172.86±12.53 5.57±5.27 0.014†

Values are presented as mean±standard deviation.

AC: acromioclavicular, Tx.: pharmacopuncture therapy, NRS: numeric rating scale, ROM: range of motion,

*p-value was evaluated by paired t-test, †p-value was evaluated by Wilcoxon rank sum test.

Table Ⅱ. Before and after Pharmacopuncture Therapy at AC Joint Outcome

Variables
No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Flexion Before Tx. + - ++ ++ ++ ++ ++ ++ +

5 days after Tx. + - + + - - ++ ++ +

Abduction Before Tx. ++ + ++ ++ + ++ ++ ++ ++

5 days after Tx. + - + + - - ++ ++ +

-: full ROM without anterior shoulder pain, +: anterior shoulder pain, ++: anterior shoulder pain with ROM limitations.

ROM: range of motion, Tx.: pharmacopuncture therapy.

Table Ⅲ. Distribution of Anterior Shoulder Pain and ROM Limitations in Patients
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제한 및 통증 유발이 아닌 능동외전 시 90도 이상에서

의 불편감 발현과 능동외전 170도 이상에서 통증 악화

가 특징적인 양상으로 나타난다7,37).

견관절 전방 통증과 함께 견쇄관절 손상 양상을 보이

는 경우, 서양의학에서는 인대의 손상 정도에 따라 견

쇄관절 손상을 Rockwood 6단계로 분류10)하며 견쇄관

절인대의 염좌만 있는 제1형과 견쇄관절인대의 손상과 

동반되어 오구쇄골 인대의 경미 손상 및 6 mm 초과의 

견쇄관절 간격이 증가한 제2형, 그리고 전위 정도에 따

라 6단계로 구분한다12). 견쇄관절 부위 치료의 일차적

인 목표는 통증을 조절하는 것으로 서양의학에서는 주

로 보존적 치료를 시행하며 일반적으로 진통제와 같은 

약물치료와 주사치료를 시행한다11). 견쇄관절 내 주사

치료는 견봉쇄골관절에 스테로이드 혹은 국소마취제 성

분을 0.5-1 mL 투여하여 통증조절과 어깨동작 개선 효

과를 기대할 수 있는 치료법13,14)으로 초음파를 방사선 

노출 없이 활용하여 실시간으로 견쇄관절 공간 속 정확

한 위치에 주사치료를 시행하기도 한다. 현재 한의학계

의 초음파를 근골격계 질환에 활용한 연구로는 도침연

구20-24), 약침연구25-27) 등이 있으나 연구들 중 견관절 부

위에 초음파를 활용한 연구는 봉침을 활용한 Jeong 등25)

이 유일하므로 견관절부의 통증 부위에 따라 선별된 초

음파 약침요법과 견관절38)에 대한 연구는 상대적으로 

부족한 실정이다.

이에 본 연구는 2021년 3월 1일부터 2021년 6월 13

일까지 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에 입

원한 환자 중 견관절 전방 부위 통증을 호소하는 환자

의 전자의무기록을 수집하였으며 소염약침이 瀉火解毒

의 효능으로 外傷, 瘀血 등에 유의한 효과가 있다는 연

구38)를 고려하여 초음파 유도하 견쇄관절 소염약침요

법을 병행한 한방치료를 받은 환자를 대상으로 하였다. 

이들 중 전자의무기록 검토하여 선정 제외기준에 적합

한 9명의 전자의무기록을 수집하여 치료 전후 통증 변

화와 견관절의 가동범위 변화를 후향적으로 분석하고 

비교하였다.

치료 효과를 알기 위해 NRS와 ROM을 이용하여 환

자가 견관절 전방 통증을 호소하는 정도와 견관절 움직

임에 대한 기록을 수집하고 분석하였다. NRS는 환자가 

느끼는 주관적인 통증의 정도를 간단하고 편리하게 객

관화시킬 수 있는 측정도구29)로 환자 본인의 통증 정도

에 따라 통증이 없는 상태 0에서 가장 심한 통증 10 사

이의 숫자로 말하게 하여 의사소통이 가능한 환자에게 

신속하게 사용하는 방법이다. ROM은 관절의 가동범위

로 치료 후 견관절 기능의 평가를 객관적이고 빠르게 

측정 가능한 방법으로 좌위 상태에서 견관절 굴곡, 외

전, 내회전, 외회전을 측정하였다. 입원일부터 퇴원일까

지 매일 오전 7시 환자가 수면에서 깨어난 후 안정된 

상태에서 측정하였으며 초음파 유도하 견쇄관절 소염

약침치료 시행 당일과 초음파 유도하 견쇄관절 소염약

침치료 시행 5일 경과 후 NRS와 ROM을 수집하여 분

석하였다. 견쇄관절 사이의 간격은 초음파 기기와 line-

ar probe를 이용하여 10 MHz의 주파수 설정하고 probe

를 쇄골의 1/3 원위부에 평행하게 배치한 후 나타난 초

음파 영상에서 견봉 혹은 쇄골의 윤곽으로 인해 반사되

어 나타나며 고에코 음영이 소실되는 위치 사이 거리를 

측정하였다.

환자들의 일반적인 특성을 분석한 결과 성별은 남성 

5명, 여성 4명이었으며, 대상자의 평균 연령은 46.67±13.1

세로 연령별로 20대 2명, 30대 1명, 40대, 50대, 60대가 

각각 2명 분포하여 성별, 연령별로 골고루 분포했다. 대

상자들의 입원기간은 평균 9.22±2.39일이었으며, 견쇄관

절 간격은 3 mm 이하 2명, 3 mm 초과 6 mm 이하 5명, 

6 mm 이상 2명으로 평균 견쇄관절 간격은 4.51±1.20 mm

이었으며 Rockwood 6단계 분류10)에 따라 견쇄관절 간

격이 6 mm 이상인 2명은 견쇄관절 손상 제2형 유무와 

3 mm 이하로 측정된 2명은 퇴행성 견쇄관절염 유무를 

유추해 볼 수 있다14). 또한 대상자의 연령과 견쇄관절 간

격에 대하여 상관분석을 시행한 결과, 상관계수는 -0.795

로 Pearson 상관 계수의 절댓값이 통계적으로 유의함에 

따라 연령이 높아질수록 퇴행성 견쇄관절염으로 견쇄

관절 사이 간격이 감소한다는 기존의 연구14)와 일치하

였다.

치료 전후 통증의 변화로 총 9명의 환자 중 8명에서 치

료 전과 후 NRS 점수가 감소하였고, 1명은 치료 전과 후 

NRS 점수가 동일했다. NRS 점수의 변화량은 2.44±1.81

점으로 치료 전후 통계적으로 유의미한 감소를 보였다

(p=0.004). 이는 1주일 이내의 짧은 기간임에도 불구하

고 견쇄관절 부위의 주사치료가 견쇄관절 부위의 통증 

완화에 단기적으로 효과가 있다는 Kurta 등39)의 보고와 

같이 견쇄관절 부위 통증 경감에 초음파하 견쇄관절 소
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염약침요법의 단기간 활용 가능성을 제시해준다.

치료 전 환자 9명 중 견관절 ROM에 제한 반응이 있

었던 환자는 8명이었으며 견관절 신전, 내전, 외회전, 

내회전 ROM에 제한 반응은 없었고 굴곡 혹은 외전 시 

ROM 제한반응이 있었다. 따라서 견쇄관절 부위 병변 

시 보통 능동 외전 170도 이상에서 통증 악화와 동작 

제한이 나타난다는 기존의 연구와 비교적 일치한다37). 

총 8명의 환자 중 치료 전 굴곡 ROM에 제한 반응이 있

었던 6명을 대상으로 치료 전후 견관절 굴곡 ROM의 

변화량은 8.33±1.67°만큼 유의한 증가량을 보였으며, 

견관절 ROM에 제한 반응이 있는 8명의 환자 중 치료 

전 외전 ROM에 제한 반응이 있었던 7명을 대상으로 

치료 전후 견관절 외전 각도의 변화량은 5.57±5.27°로 

통계적으로 유의하게 증가하였음을 알 수 있었다. 이는 

한방 치료와 약침치료를 어깨관절에 활용한 기존 Kim 

등40)의 증례보고 연구 중 견쇄관절 부위 병변이 있는 

환자의 치료 5일 경과 후 외전 시 ROM 변화량이 없었

던 것과는 다른 결과로서 초음파를 이용한 견쇄관절부

의 소염약침치료가 효과적임을 알 수 있었다.

본 연구는 환자의 의무기록을 후향적으로 관찰한 연

구로 초음파 유도하 견쇄관절 소염약침요법 병행 치료

가 견관절 전방 부위 통증 환자의 통증 경감과 외전과 

굴곡 ROM 개선에 통계적으로 유의한 효과가 있음을 

알 수 있었다. 초음파의 장점은 견쇄골관절 공간이 작

으며 개인마다 쇄골 및 견봉 각도와 형태가 다양함에 

따라 견쇄골관절 주사치료에 있어 촉진을 통한 자입은 

40~66% 정확도를 보이는 반면, 초음파를 이용한 자입

의 경우 95-100% 정확도를 보인다는 점이다16-19). 초음

파 유도하 소염약침은 치료 뿐만 아니라 중재자의 역할

과 진단의 활용 등 다양한 확장성과 실시간 영상을 통

한 안전성이 가장 큰 장점이라고 할 수 있다. 또한 견쇄

관절 초음파 영상을 통해 Rockwood 6단계 분류10)을 적

용하여 외래치료 시 추이관찰 및 전원치료 여부, 그 외

로 견쇄관절간격 측정을 통해 견쇄관절의 퇴행 정도를 

방사선검사 없이 알 수 있다는 점에서 매우 유용하다는 

장점이 있다.

본 연구는 대상자의 수가 9명으로 증례가 충분하지 

못하며 초음파 유도하 소염약침 시술 이외에도 일반 침 

치료, 뜸 치료, 물리치료, 한약 치료 등으로 구성된 한

방복합치료가 병행되었고 실험설계를 통해 대조군이 

있는 전향적 연구가 아닌 전자의무기록을 후향적으로 

분석한 연구라는 한계점이 있다. 그러나 견관절 통증의 

양상에 따라 전측방, 측방, 전방, 후방, 상방 부위별로 

구분을 하고 견쇄관절 부위에 초음파를 이용한 소염약

침요법과 견쇄관절의 상태 확인을 처음으로 시도했다

는 점에서 의의가 있다.

이를 종합하면 견관절 전방 통증 환자의 통증 완화와 

굴곡과 외전 ROM 제한 개선에 초음파 유도하 약침 병

행 치료가 유의하나 보완한 추가적인 연구 진행으로 초

음파를 이용한 약침 치료의 활용 방안을 넓히고 임상적 

근거가 확보되기를 기대한다.

결론»»»

본 연구는 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과

에 2021년 3월 1일부터 2021년 6월 13일까지 견관절 통

증으로 입원한 환자 중 견관절 전방 통증을 호소하여 

초음파 유도하 견쇄관절 약침요법 병행 치료를 받은 환

자 9명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 초음파하 

견쇄관절 약침요법은 견관절 전방 통증을 호소하는 환

자에게 있어서 통증 완화와 굴곡 및 외전에 대한 견관

절 운동범위 회복에 유의한 효과가 있었다.
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