
The Journal of Korean Orthopedic Manual Physical Therapy 
2021;27(2):87-92. www.kaomt.or.kr 

ISSN 1226-3680 (Print)
                       ISSN 2508-7282 (Online)

87

교신저자: 이호준
주소: 34428, 대전광역시 대덕구 계족로 521번길 79, E-mail: manclass@naver.com

Case Report 10)

근막이완술이 유착성 관절낭염 환자의 통증 역치와 교감신경계 
과활동에 미치는 효과: 사례연구

정성관, 이호준1)

서울정형외과의원, 한사랑의원1)

The Effects of Myofascial Release on Pain Threshold and 
Sympathetic Hyperactivity in Patients with Adhesive 
Capsulitis: Case Study

Seong-gwan Jeong, Ho-jun Lee1)

Dept, of Physical Therapy, Seoul Orthopedic Clinic
Dept. of Physical Therapy, Hansarang Clinic1)

ABSTRACT
Purpose: This study aimed to investigate the effects of myofascial release technique on pain threshold 

and hormonal changes in patients with adhesive capsulitis of the shoulder. 
Methods: Eight patients with adhesive capsulitis were treated with the myofascial release technique. 

Myofascial release is a form of manual therapy that involves the application of a low load, long 
duration stretch to the myofascial complex, intended to restore optimal length, decrease pain, and 
improve function. Blood tests and pressure pain threshold (PPT) examinations were performed on 
their first visit. On their second visit, the myofascial release technique was applied to the shoulder 
for 20 min. Then, blood tests and PPT were re-evaluated to determine the effects of the myofascial 
release technique on pain threshold and hormonal changes. 

Results: Pain threshold increased from 2.92 to 24.13 lb after treatment. Epinephrine decreased from 
.13 to .08 ng/mL whereas norepinephrine increased from .25 to .41ng/㎖ after treatment. 

Conclusion: Myofascial release technique in patients with adhesive capsulitis increased pain 
thresholds, norepinephrine and decreased epinephrine levels.
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I. 서 론

근골격계의 퇴행성 변화로 인한 질환 가운데 유착성 
관절낭염은 주로 50대에서 어깨관절에 통증과 운동 장애
를 일으키는 흔한 질환이라 하여 오십견이라고 하였으나 
현재는 유착성 관절낭염 또는 동결견(frozen shoulder)
이라고 일컬어진다(Choi, 2013). 유착성 관절낭염은 수
면장애, 운동 장애, 일상생활동작 장애를 가져오며 어깨
관절 동통 및 운동 제한을 주 증상으로 하고 있다(Yoon
과 Jung, 2013). 그로 인해 적절한 치료를 하지 않은 경
우 유착성 관절낭염 환자의 40%가 지속적인 통증 및 관
절운동 범위가 제한되었으며, 11%는 영구적인 어깨 기
능장애를 나타낸다는 보고도 있다(Hand 등, 2007). 

만성 통증은 요통, 두통과 관절염과 같은 상태로 쇠약
해진 사람들에게 현재 가장 보편적인 건강문제이다
(Catherine 등, 2013). 만성 통증이 삷을 혼란스럽게 하
고, 언어와 행동, 심리적인 구성요소에 영향을 준다고 하
였고(Hunt 등, 2001), 환자들은 통증 부위에서 촉각 기
능이 감소하는 것처럼 예민한 저린감(numbness)을 호소
한다(Kosek과 Hansson, 2002).

유착성 관절낭염의 치료목적은 통증을 감소시키고 증
상을 느끼는 시간을 단축 시켜 최대한의 운동범위를 회
복하는데 있다(Grubbs, 1993). 또한, 치료 후 근육통이 
상대적으로 덜 나타나고, 조직손상 빈도가 적은 도수치
료 기법이 필요하다(Liebenson, 1989). 부작용이 적은 
근막이완술은 부드럽게 적용하여 이완을 유도하는 기법
으로, 긴장된 근육을 이완시키고, 통증을 감소시켜주며 
관절가동범위 향상에 효과적인 기법이다(Choi 등, 
2020).

원발성 레이노이드병에 이환된 환자들에게 근막이완술
을 적용한 결과 증상의 개선이 있었다고 보고하였는데 
이러한 결과는 교감신경계 활성을 억제한 결과로 여겨진
다고 하였다(Walton, 2008). 그리고 근막통증 증후군의 
치료에 많이 이용되는 근막이완술이 자율신경계 흥분 변
화를 보기 위하여 혈장 카테콜라민의 변화, 심박수와 혈
압을 분석하여 교감신경계 관련 여부를 확인하고자 하였
다(Lee, 2008).

교감신경 기능장애는 손상된 사지에서 피부 온도와 색
깔, 땀 분비 기능장애(땀이 증가하거나 감소하는 것)와 
부종을 일으켜 혈액순환에 변화를 일으킨다. 이런 변화
는 교감 신경계 기능장애에 대한 임상적 징후들이 국소
부위에 일으킬 수 있고, 교감계 활동은 말초나 중추성 
민감화 진행을 유지하는데 관련이 있다(Abrahams, 

2007). 
사람의 교감 신경계 활동에 대한 비교할 수 있는 직접

적인 평가는 신경절이후(postganglionic) 근육이나 피부
의 교감신경으로부터 선택적으로 기록되는 미세신경 검
사(microneurography) 기법을 이용하여 가능하다
(Vallbo 등, 1979). 다른 방법으로, 교감신경계 활동은 
혈장(plasma)이나 소변 카테콜라민 농도로부터 측정된다
(Grouzmann 등, 2013).

유착성 관절낭염 환자에게 근막이완술을 적용하여 통
증 및 기능을 개선시켜주는 기존 연구들은 많지만 통증
과 교감 신경계에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 
본 연구의 목적은 유착성 관절낭염 환자를 대상으로 근
막이완술을 시행한 후 통증과 교감 신경계에 어떠한 영
향을 미치는지 연구하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구는 근막이완술이 통증과 교감 신경계에 미치는 
영향을 확인하기 위하여 만성 통증 환자 8명을 대상으로 
중재를 적용하고 분석하였다.

1. 연구대상자

본 연구는 대전광역시 소재 S의원에서 외래치료를 받
고 있는 환자 중 어깨 수술환자, 심각한 외상, 류마티스, 
섬유증, 심각한 정신과 질환 또는 물리적인 적재
(loading)를 방해하는 질환이 있는 환자는 제외하였고 
아래의 연구조건을 충족시켜 본 연구를 수행하는데 어려
움이 없는 환자 8명을 선정하였다. 

연구대상자의 선정조건은 다음과 같다.
1) 유병 기간이 3개월 이상인 환자
2) 만성통증 환자
3) 빈혈약을 복용하지 않는 환자
4) 중추신경계 질환이 없는 환자

2. 실험도구 및 측정방법

1) 실험설계

연구의 실험은 2021년 1월부터 3월까지 실시하였다. 
대상자를 선정하여, 일차 내원 시 혈액검사, 압통 역치
(pressure pain threshold; PPT) 평가를 실시하였다. 
이차 내원 시 근막이완술을 20분간 적용하였고, 혈액검
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사, PPT 평가를 실시하여, 통증 역치, 호르몬 변화에 미
치는 영향을 확인하였다. 

2) 중재 방법
실험기간 동안 본 연구에 참여한 대상자는 통증을 감

소시키고 기능을 향상 시키기 위하여, 근막 부위에 낮은 
부하와 긴 시간의 스트레칭을 적용하는 근막이완술
(Ajimsha 등, 2015)을 사용하여 20분간 진행하였다. 

3. 측정방법

1) 통증 역치 측정
본 연구에 사용된 통증 평가도구는 통각계(Algometer 

TM, COMMANDER, USA)를 이용하여 통증 부위 통증
을 측정하였다(Figure 1). Algometer는 실험적으로 유
도된 통증에 대한 인식과 통증 치료를 위한 치료적 중재
에 대한 효과를 평가하는데 넓게 사용되고 있다(Kosek
와 Ordeberg, 2000). 

Figure 1. Algometer

2) 혈액 검사 및 분석
채혈을 서울의과학연구소(SCL)에 보내어 교감신경계를 

흥분시키는 카테콜라민(catecholamine)을 측정하였다. 
카테콜라민은 혈장시료를 과염소산(perchloric acid)

으로 제단백 후 원심 분리하여 취한 상층과 내부표준물
질, 트리스(히드록시메틸)아미노메탄 완충액(tris(hy-
droxymethyl)aminomethane buffer)의 혼합물에 산 
처리된 알루미나(alumina)를 가한다. 혈장의 카테콜라민
과 내부표준물질을 알루미나에 흡착시키기 위해 잘 흔들
어 섞고 원심 분리하여 상층을 버린 후, 증류수로 씻어 
내고 과염소산으로 알루미나에 흡착된 카테콜라민과 내
부표준물질을 추출한다. 추출한 용리액(Eluent)을 C18 
역상 컬럼에 주입하여 분리하고, 유기상이 4% 정도인 
완충시스템(buffering system)에 이온쌍 형성시약을 첨

가하면 내부표준 물질이 분리되며 전기화학검출기로 각
각 검출하였다.

3) 자료처리 및 분석
실험 후 획득된 자료에 대해 SPSS Win. 19.0 프로그

램을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자의 일반적인 특
성에 대하여 평균과 표준편차를 산출하고, 근막이완술에 
따른 통증 역치와 호르몬의 변화 검정은 대응표본 t-검
정 분석을 통해 확인하였다. 유의수준 α=.05로 정하였
다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 8명으로 평균 연령은 57세이
고, 평균 유병기간은 14개월 이었다(Table 1).

Table 1. 
General characteristics of study participants

Male Female t p

Age 55±3.40a 58±2.90 -.784 .463

Duration 17.50±9.56 10.25±3.01 .772 .497
aMean±SD

  

2. 중재 후 통증 역치, 에피네프린, 노르에프네프
린의 평가 비교

중재 후 통증 역치와 노르에피네프린은 증가하였고, 
에피네프린은 감소하였다(Table 2).

Table 2. 
Comparison of pain threshold, epinephrine, 
norepinephrine after intervention

Pre Post t p

PPT(lb) 2.92±1.20a 24.13±5.17 -12.095 .001

Epinephrine
(ng/㎖) .13±.06 .08±.02 3.678 .008

Norepinephri
ne (ng/㎖) .25±.17 .41±.22 -3.563 .009

aMean ±SD, PPT: Pressure pain threshold
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1) 중재 후 압통 역치 비교
압통 역치는 2.29lb에서 24.13lb로 증가하였다(Figure 

3).

Figure 3. Comparison of pain 
threshold between pre and post in 

myofascial release

2) 중재 후 에피네프린의 비교
에피네프린은 .13ng/㎖에서 .08ng/㎖로 감소하였다

(Figure 4).

Figure 4. Comparison of 
epinephrine between pre and post 

in myofascial Release

3) 중재 후 노르에피네프린의 비교
노르에피네프린은 .25ng/㎖에서 .41ng/㎖로 증가하였

다(Figure 5).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 근막이완술의 적용이 유착성 관절낭염 환자
에게 압통 역치, 에피네프린, 노르에피네프린이 미치는 
영향을 비교하였다. 본 연구에서는 유착성 관절낭염으로 
통증이 심한 어깨에 근막이완술을 적용한 후, 통증 역치
와 노르에피네프린은 증가하였고, 에피네프린은 감소하

였다.

견관절 유착성 관절낭염의 치료 연구에서 Yang 등
(2012)은 관절 가동범위 끝에서의 관절 가동술과 견갑골 
가동술이 효과적이며, Sokk 등(2012)은 유착성 관절낭염 
환자를 국소 마취하에 도수치료 시행 1개월 후 통증 감
소와 최대 등척성 수축력과 굴곡과 외회전 범위가 증가
하고 6개월 후에는 차이가 없었으나 통증에는 차이가 있
었다.

Vermeulen 등(2000)은 도수치료 시행 후 통증 감소
와 가동범위가 증가되었으며, Kim(2010)은 도수치료 방
법 중 근에너지요법(muscle energy technique; MET)
과 마사지 적용이 신전, 내전, 외전, 내회전, 외회전의 
가동범위 증가가 마사지 적용보다 효과적이며, 통증은 
MET와 마사지 그룹과 MET그룹 모두 감소하였다.

통각 과민에 대한 연구에서 침술요법(acupuncture)에 
대한 항통각과민 효과는 척수의 α2-아드레날린 작용에 
의해 중재 되는데, 침술 요법에 의한 척수의 α2-아드레
날린 수용기의 작용이 척수에서 중재하여 진통작용을 증
진시킬 뿐 만 아니라 말초 노르에피네프린의 분비 감소
로 교감신경절 이전 신경원의 작용이 감소하여 교감신경
계의 출력을 감소시킨다(Roh 등, 2004). 

교감신경계의 정상상태는 신경종말과 체성신경에서 아
주 약간의 영향을 주지만, 병리적 상황에서는 교감신경
과 감각 간 상호작용이 성립된다(Burnstock, 2002).

교감신경의 과활동과 관련된 다양한 병리적 상태와 심
혈관 병리, 신장 병리 그리고 물질대사의 병리로 가속화
될 잠재적 가능성이 제공되면 교감신경계는 중요한 잠정
적 표적을 구성하여 질병의 진전을 저지한다(Grassi, 
2004). 이런 작용을 규명하기 위하여 최근의 동물과 인
간을 대상으로 한 실험결과들을 통합하였고(Fisher 등, 
2009), 본 연구에서도 교감신경계 과활동에 효과에 중점
을 두었다.

Figure 5. Comparison of 
norepinephrine between pre and 

post in myofascial release
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연구의 제한점은 유착성 관절낭염 환자를 대상으로 한 
사례연구로 모든 통증의 변화를 일반화하여 적용하기에 
어려운 점이 있다. 따라서 향후 항통각과민 효과와 교감 
신경계 과활동 연구에서 통증 유발물질들과의 연관성 그
리고 통증 유발물질과 카테콜라민과의 연관성에 대한 연
구를 위해서는 만성 통증 환자를 대상으로 유병 기간, 
질환, 중재 기간 및 중재 방법 등을 고려한 폭넓은 연구
가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

유착성 관절낭염 환자들에게 적용된 근막이완술이 통
증 역치와 카테콜라민에서 효과가 있었음을 알 수 있었
다. 본 연구결과를 토대로 향후 임상에서 근막이완술을 
실시한 연구에 적극 활용되길 기대하며 앞으로 근막이완
술을 적용한 호르몬 변화 연구가 추가적으로 이루어져 
객관적인 연구 방법으로 사용되기를 제안한다.
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