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동결견은 어깨 관절의 강직이 서서히 진행되고 가

동범위의 제한과 심한 통증이 동반되는 특징을 가지

고 있으며, ‘오십견’, ‘견관절 주위염’, ‘유착성 관절

낭염’으로 불린다. 발병원인은 아직 정확히 밝혀지지 

않았으며, 유발 요인으로 외상, 수술, 갑상선 질환, 
당뇨 등의 내분비 질환 및 심폐질환이나 뇌졸중 등

의 신경계 질환 등이 알려져 있다1). 보통 동결견은 

1~3년 정도의 시간이 지나면 자연적으로 증상이 없

어지기 때문에 부분 보존적 치료를 진행하거나 특

별한 치료 없이도 완치가 되는 경우가 많지만 후유

증을 남기는 경우도 적지 않다2).
동결견의 치료 목표는 증상기에 나타나는 극심한 

통증을 완화시키고 정상적인 관절 운동 기능을 회복

시키며 이를 유지시키는데 있다3). 동결견의 치료에 

한 연구 및 치험례4-9)등은 다양하게 있고 동결견의 

추나 치료에 한 해외 논문 분석 연구10)는 있으나 
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Objectives: The purpose of this study is to report the effect of hominis placenta pharmacopuncture and chuna manual 
therapy in patients with frozen shoulder. 
Methods: Frozen shoulder was treated with hominis placenta pharmacopuncture and chuna manual therapy, and the 
overall shoulder pain was measured by visual analog scale (VAS), and the range of motion (ROM) of shoulder 
movement was evaluated by measuring passive abduction and external rotation and active hand to shoulder blade test.
Results: After the treatment, overall shoulder pain was reduced, and ROM of passive abduction and external rotation 
was increased.
Conclusions: The above results show that hominis placenta pharmacopuncture and chuna manual therapy can be used 
as an effective treatment for frozen shoulder.
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자하거 약침과 추나 치료를 병행하여 동결견을 호전

시킨 국내 사례는 없어 본 증례를 통해 보고하고자 

한다.

증 례

환자에게 본원에 기록된 개인정보 및 치료정보가 

학술적 용도로 사용됨을 충분히 설명한 다음 서면 

동의를 받아 작성하였다.

증례1.

1. 성명: 박○○ (M/53)
2. 진단명: 특발성 동결견, 유착성 관절낭염

3. 주소증: 우측 어깨 통증, 외전 시 움직임 제한, 수
면도중 어깨 통증으로 종종 잠을 깸

4. 발병일: 2022년 9월경 

5. 과거력: 2021년 6월경 심근경색 진단받고 스텐트 

시술 후 약 복용 중

6. 현병력: 본원 방문 2주전, 별 이유 없이 갑자기 

우측 어깨가 아프고 팔을 외측으로 들어올릴 때 

심하게 아파서 끝까지 들어올릴 수가 없고 손을 

등뒤로 돌릴 때도 통증이 있고 잘 때 어깨가 우

리하게 아파서 잠을 깨기도 하여 한방치료를 받

기 위해 본원에 내원하였다.
7. 검사 소견

   - 어깨관절 ROM: 수동적 외전 100°, 수동적 외

회전 50°
   - Hand to shoulder blade test: 열중쉬어 자세가 

가능하나 통증 호소

   - 통증정도 VAS: 10점 만점에 8점

8. 치료 내용

주 2회 아래와 같은 순서로 치료하였다. 
1) 약침 치료

한국약침협회 원외탕전원에서 조제한 자하거 약침

액 3cc를 31gauge x 1/2" (12.7mm) needle 1cc 
syringe(필텍바이오) 3개를 이용하여 주입하였다. 환

자는 앉은 자세이고 우측 견료(TE14)에 1cc를 주입

한 후 견료와 같은 수평 높이에서 후내측과 전외측

으로 각각 5mm 이동한 지점에서 견봉하 공간으로 

각각 1cc씩 주입하였다. 이는 한부위에 많은 용량을 

주입해서 생기는 불편감을 줄이고 견봉하 공간에 용

액이 넓게 골고루 분포되도록 하기 위해서이다.
 
2) 추나 치료11) 
자하거 약침액을 주입하고 나서 곧바로 추나 치료

를 다음과 같이 실시하였다. 
(1) 상완골과 견갑골의 조정력 회복(Recover 

coordination between humerus and scapula) 
(Fig. 1.) 

① 한 손은 견갑골(Scapula)에 고정시키고 다른 

손은 상완골두(Humeral head)를 압박하여 양

손을 깍지 낀 채 견갑골을 고정한다. 
② 의사가 양손으로 깍지를 끼고 압박한 상태에서 

환자는 팔꿈치를 펴고 보조자의 도움(팔꿈치를 

잡고 거상보조)으로 능동외전(Abduction)을 시

행한다.
③ 외전 시행 시 의사는 어깨를 양손으로 압박한 

채 상완골이 외회전되도록 힘을 가하면서 관절

운동(Gliding-Mobilization)을 5회 반복한다.
④ 위와 같은 방법으로 상완골과 견갑골의 조정력

(Co-ordination)을 정상적으로 회복시켜준다.

(2) 견갑와 상완관절의 정상위치 회복 (Recover 
glenohumeral joint repositioning) (Fig. 2.)

① 환측 견갑골에 수건을 받치고 앙와위(Supine 
position)에서 오훼돌기(Coracoids process)를 

찾는다.
② 환자의 손은 의사의 골반 위쪽에 고정시키고 

의사는 환자의 팔꿈치를 잡고 상완골두를 하방

(caudal)으로 견인시켜 mobilization을 용이하

게 한다. (파란색 화살표) 
③ Posterior-inferior(dorsal-caudal) (빨간색 화살

(118)
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표: 밑으로 당기면서 아래쪽을 향해) 방향으로 

gliding-mobilization을 시키면서 조금씩 외전 

ROM을 증가시킨다. 
④ 견인과 자세를 유지한 상태 그 로 몸을 이용

해 10회 눌러준다.
⑤ 가동범위를 늘려가면서 3회 반복한다.

3) 침 치료

추나 치료를 하고 나서 직경 0.20mm 길이 30mm
인 일회용 stainless steal 호침(동방침구제작소 제작)
을 우측 견우(LI15), 비노(LI14), 천종(SI11)에 염전

보사 없이 자침 후 10분간 유침하였다.

9. 평가 방법

어깨관절의 가동범위를 평가하기 위해 투명 플라

스틱 재질의 18cm 고니어미터(Goniometer)를 사용

하여 초진과 같은 방식으로 주 1회 우측 팔의 수동

적 외전, 수동적 외회전 각도를 측정하였고 Hand to 
shoulder blade test를 시행하여 내전과 내회전 정도

를 관찰하였다. 그리고 전반적인 통증의 정도는 

VAS를 이용하여 평가하였다. 

Fig. 1. Recover coordination between humerus and scapula

Fig. 2. Recover glenohumeral joint repositioning 

(119)
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10. 치료 경과

2022년 10월 1일 첫 방문 시, 우측 팔의 수동적 

외전은 100°, 수동적 외회전은 50°로 정상범위 180°, 
90°에 비해 각각 55.6% 정도로 가동범위가 제한되

어 있었고 우측 손을 등뒤로 돌려 열중쉬어 자세가 

되기는 하나 곧바로 통증을 호소하였다. 전반적인 통

증은 VAS 8점(꽤 많이 아프다)였다. 
2022년 10월 6일 3번째 방문 시 외전은 120°로 

초진 비 20% 증가하였고 외회전은 50°로 변화가 

없었다. 열중쉬어 자세 시 통증이 유사하였고 전반적

인 통증은 VAS 5점(보통 정도의 통증)으로 초진

비 37.5% 정도 줄었다. 
2022년 10월 14일 5번째 방문 시 외전은 150°로 

초진 비 50% 증가하였고 외회전도 60°로 초진 비 

20% 증가하였다. 열중쉬어 자세 시 통증이 줄어들

었으나 우측 손끝이 좌측 견갑골하단에 닿지는 않았

고 전반적인 통증은 VAS 4점(조금 더 아프다)으로 

초진 비 50% 줄었다.
2022년 10월 21일 7번째 방문 시 외전은 180°로 

정상범위로 회복되었고 외회전은 70°로 초진 비 

40% 증가하였다. 전반적인 통증은 VAS 1점으로 매

우 호전되었다. 
2022년 10월 26일 10번째 방문 시 외전 170°, 외

회전 70°, 전반적인 통증은 VAS 3점이고 열중쉬어 

자세 시 통증이 줄어들었으나 우측 손끝이 좌측 견

갑골하단에 닿지는 않았다(Table 1). 직장일 관계로 

한의원 추가 방문이 어려워 치료를 종료하였다.

증례 2

1. 성명: 문○○ (M/71)
2. 진단명: 특발성 동결견, 유착성 관절낭염

3. 주소증: 좌측 어깨 외전 시 움직임 제한 및 통증, 
수면도중 어깨 통증이 심해 새벽에 매번 깸

4. 발병일: 2022년 3월경 

5. 과거력: 10년전 당뇨병 진단받고 약 복용 중, 허

리통증으로 5년 전부터 하루 2번 진통제 복용 중

6. 현병력: 선장으로 해외에 자주 나가 있고 6개월 

전부터 증상이 시작되었으나 뱃일로 치료를 제

로 받지 못하였다. Local 정형외과에서 x-ray, 초
음파 검사 받고 유착성 관절낭염으로 진단받고 

약물 치료를 받았으나 호전이 없어서 지인 소개

로 한방치료 위해 2022년 9월 13일 본원에 내원

하였다.
7. 검사 소견

   - 어깨관절 ROM: 수동적 외전 80°, 수동적 외회

전 30°
   - Hand to shoulder blade test: 열중쉬어 자세가 

되지 않고 통증 호소

   - 통증정도 VAS: 10점 만점에 10점

8. 치료 내용

주 2회 증례1과 같은 방식으로 자하거 약침액 3cc
를 좌측 견료(TE14)와 후내측, 전외측 5mm 지점에 

1cc씩 주입하고 나서 상완골과 상완골과 견갑골의 

조정력 회복, 견갑와 상완관절의 정상위치 회복의 기

능적 추나요법을 시행하였다. 이후 호침을 좌측 견우

(LI15), 비노(LI14), 천종(SI11)에 염전보사 없이 자

Table 1. Changes of Visual Analog Scale & Range of Motion in Case 1

Date of Visit Visual Analog Scale Shoulder Abduction Passive 
ROM

Shoulder External Rotation 
Passive ROM

2022.10.01 (1st) 8 100 50
2022.10.06 (3rd) 5 120 50
2022.10.14 (5th) 4 150 60
2022.10.21 (7th) 1 180 70
2022.10.26 (10th) 3 170 70

(120)
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침 후 10분간 유침하였다.

9. 평가 방법

어깨관절의 가동범위를 평가하기 위해 주 1회, 증

례1과 같은 방식으로 우측 팔의 외전, 외회전 각도를 

측정하였고 Hand to shoulder blade test를 시행하여 

내전과 내회전 정도를 관찰하였다. 그리고 전반적인 

통증의 정도는 VAS를 이용하여 평가하였다. 

10. 치료 경과

2022년 9월 13일 첫 방문 시, 좌측 팔의 수동적 

외전은 80°, 수동적 외회전은 30°로 정상범위 180°, 
90°에 비해 44.4%, 33.3% 정도로 가동범위가 매우 

제한되어 있었고 좌측 손을 등뒤로 돌리면 통증이 

심해서 열중쉬어 자세를 할 수가 없었다. 전반적인 

통증은 VAS 10점(굉장히 아프고 참기 힘들다)였다. 
2022년 9월 21일 3번째 방문 시, 좌측 팔의 외전

은 80°, 외회전은 30°로 변화가 없고 열중쉬어 자세

도 안 되고 다만 전반적인 통증이 VAS 8점(꽤 많이 

아프다)으로 조금 줄었다. 
2022년 9월 28일 6번째 방문 시, 외전은 100°로 

초진 비 25% 증가하였고 외회전은 40°로 33.3% 
증가하였다. 열중쉬어 자세는 안되고 전반적인 통증

은 VAS 6점(통증이 보통이상이다)으로 초진 비 

40% 줄었다. 
2022년 10월 4일 9번째 방문 시, 외전은 150°로 

초진 비 87.5% 증가하였고 외회전은 50°로 66.7% 
증가하였다. 좌측 손을 등뒤로 돌려 열중쉬어 자세가 

되지만 통증을 호소하였고 전반적인 통증은 VAS 5
점(보통 정도의 통증)으로 초진 비 50% 줄었다. 

2022년 10월 10일 12번째 방문 시, 외전은 170°
로 초진 비 112.5% 증가하여 거의 정상범위가 되

었고 외회전은 50°로 유지되었다. 열중쉬어 자세가 

되지만 여전히 통증을 호소하였고 전반적인 통증은 

VAS 3점으로 초진 비 70% 줄었다(Table 2). 이후 

출국하게 되어 치료를 완결하지 못하고 귀국하면 다

시 내원하기로 하였다.

증례 3.

1. 성명: 이○○(F/68)
2. 진단명: 특발성 동결견, 유착성 관절낭염

3. 주소증: 우측 어깨 외회전 시 움직임 제한 및 통

증, 수면 시 견봉 주위와 팔뚝 부위 통증이 심해 

자주 깸. 열중 쉬어 자세 시 가장 불편함

4. 발병일: 2022년 6월경

5. 과거력: 없음

6. 현병력: 본원 방문 한달 전부터 갑자기 팔을 돌리

는 것이 불편해졌고 평소 수영을 하는데 수영 시 

팔동작을 하기가 힘들고 수면 시에도 어깨에 우

리한 통증이 있어 수면에 방해가 많이 되었다. 
Local 정형외과에서 x-ray, 초음파 검사 받고 유

착성 관절낭염으로 진단받고 주사 치료 한번 받

았고 2022년 7월 13일 본원에 내원하였다.
7. 검사 소견

   - 어깨관절 ROM: 수동적 외전 180°(끝 범위에

서 약간의 통증), 수동적 외회전 40°

Table 2. Changes of Visual Analog Scale & Range of Motion in Case 2

Date of Visit Visual Analog Scale Shoulder Abduction Passive 
ROM

Shoulder External Rotation 
Passive ROM

2022.09.13 (1st) 10 80 30
2022.09.21 (3rd) 8 80 30
2022.09.28 (6th) 6 100 40
2022.10.04 (9th) 5 150 50
2022.10.10 (12th) 3 170 50
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   - Hand to shoulder blade test: 열중쉬어 자세가 

되지 않음 

   - 통증정도 VAS: 10점 만점에 7점

8. 치료 내용

주 2회 증례1, 2와 같은 방식으로 자하거 약침액 

3cc를 우측 견료(TE14)와 후내측, 전외측 5mm 지

점에 1cc씩 주입하고 나서 상완골과 견갑골의 조정

력 회복, 견갑와 상완관절의 정상위치 회복의 기능적 

추나요법을 시행하였다. 이후 호침을 우측 견우

(LI15), 비노(LI14), 천종(SI11)에 자침 후 10분간 

유침하였다.

9. 평가 방법

초진 검사 이후 2주에 1번씩 5, 10, 15, 20번째 

방문 시 우측 팔의 수동적 외전, 수종적 외회전 각도

를 측정하였고 Hand to shoulder blade test를 시행

하여 내전과 내회전 정도를 관찰하였다. 그리고 전반

적인 통증의 정도는 VAS를 이용하여 평가하였다.  

10. 치료 경과

2022년 7월 13일 첫 방문 시, 우측 팔은 180°까
지 수동적 외전이 가능하고 끝 범위에서 약간의 통

증을 호소하였다. 반면 수동적 외회전은 40°로 정상

범위 90°에 비해 44.4% 정도로 가동범위가 매우 제

한되어 있었고 우측 손을 등뒤로 돌려 열중쉬어 자

세를 겨우 할 수 있었다. 전반적인 통증은 VAS 7점 

이였다.
2022년 7월 29일 5번째 방문 시, 팔의 외전과 외

회전의 가동범위는 변화가 없었고 열중쉬어 자세도 

겨우 할 수 있었고 다만 전반적인 통증이 VAS 6점

으로 1점 줄었다. 
2022년 8월 10일 10번째 방문 시, 180° 외전 시

에 통증이 나타나지 않았고 외회전은 70°로 초진

비 75% 증가하였다. 열중쉬어 자세 시 통증이 줄었

고 손끝이 견갑골하단 가까이 닿았다. 전반적인 통증

은 VAS 4점(조금 더 아프다)로 초진 비 42.9% 줄

었다. 
2022년 8월 26일 15번째 방문 시, 180° 외전 시

에 약간의 통증이 있었고 외회전은 80°로 초진 비 

100% 증가하였다. 열중쉬어 자세 시 통증이 줄었고 

손끝이 견갑골하단 가까이 닿았다. 전반적인 통증은 

VAS 5점으로 10번째 방문 시 보다 1점 상승하였다.
2022년 9월 7일 20번째 방문 시, 180°까지 외전 

시켜도 통증이 없었고 외회전도 85°로 90° 정상범위

에 거의 가까웠다. 열중쉬어 자세에서 손끝이 견갑골

하단에 닿았다. 전반적인 통증은 VAS 1점으로 매우 

호전되었다(Table 3).

고 찰

동결견 즉, 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)
은 1934년 Codman이 처음 ‘frozen shoulder’라 이

름하였으며 이 질환은 정의를 내리기도 힘들고 병인

에 하여 정확히 설명하기도 힘들며 치료하기도 힘

들다고 기술한 바 있다12). 그 후 1949년 Neiaser에 

의하여 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)이라 명

Table 3. Changes of Visual Analog Scale & Range of Motion in Case 3

Date of Visit Visual Analog Scale Shoulder Abduction Passive 
ROM

Shoulder External Rotation 
Passive ROM

2022.07.13 (1st) 7 180 40
2022.07.29 (5rd) 6 180 40
2022.08.10 (10th) 4 180 70
2022.08.26 (15th) 5 180 80
2022.09.07 (20th) 1 180 85
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명된 이후 현재까지도 발생 기전이나 치료에 하여 

정확히 밝혀내지 못하고 있다13). 따라서 동결견은 통

증 및 관절 움직임 제한이 있는 경우, 다른 질환의 

유무를 모두 제외하고도 특별한 원인을 찾지 못하는 

경우에 내리는 잠정적인 진단이라고 여기는 것이 더 

맞을 것으로 본다14). 
동결견의 진단기준은 Codman의 정의와 크게 다

르지 않으나 수동외전 90°이하, 외회전 50°이하로 

규정하여 진단에 더욱 용이하고자 하였다15). 현재 가

장 많이 쓰이는 임상적 진단지침은 Table 4와 같다
16) (Table 4). 통증 기간과 정도, 야간 통증, 외전과 

외회전의 제한 정도, 방사선 검사 정상 소견, 이차성 

원인 배제 등을 기준으로 하는데 증례2의 경우 모든 

기준에 부합하였다. 증례1의 경우 수동적 외전은 

100°로 기준에 부합하고 외회전은 50°로 기준 

45°(50%)에 조금 미치지 못하나 이는 발병일이 2주

전으로 이환 기간이 짧고 어깨 관절의 강직이 서서

히 진행되는 동결견 특성상 적절한 치료를 시작하지 

않으면 외회전이 45°이하로 진행될 것으로 예상되

며, 특별한 발병 요인이 없고 야간 통증으로 잠을 깨

는 증상이 있어 특발성 동결견으로 진단하였다. 증례

3은 6개월 전 Local 정형외과에서 x-ray와 초음파 

검사를 받고 유착성 관절낭염으로 진단받고 주사 치

료를 한번 받고 본원에 내원하였다. 초진 검사에서 

수동적 외전시 180°에서 약간의 통증을 호소하였는

데 주사 치료와 관계없이 처음부터 외전에는 큰 문

제가 없었다고 하였다. 반면 외회전시 통증이 심하여 

가동범위가 40°로 제한되었고 열중쉬어 자세도 겨우 

되었다. 

동결견의 발생률은 일반 인구에서 2~2.4% 이상이

고, 주로 45~60세 사이에 흔하며, 여성에게 더욱 다

발한다. 아픈 쪽 어깨 방향으로 누워 자기 힘들 정도

의 야간 시 통증이 특징적이며, 양측성으로 나타나기

도 하는데 이 경우는 주로 당뇨 환자에게서 나타난

다17). 본 증례에서도 환자 연령이 53, 71, 68세로 모

두 중년 이상이고 모두 밤에 환측 어깨 통증이 심해

서 잠을 깬다고 하였다.
동결견의 주된 치료목표는 통증을 완화시키고 관

절의 움직임 범위를 증가시켜 견관절의 기능을 회복

시키는 데 있으며 동결견의 양방적 치료는 능동적, 
수동적 스트레칭으로 구성된 운동치료, 스테로이드 

약물주입, 관절낭 팽창술, 신경차단술, 물리요법, 마

취하 도수치료 등의 보존적 치료를 체로 먼저 시

행하고, 4~6개월간의 보존적 치료에도 불구하고 지

속적으로 강직과 통증이 호전되지 않을 때는 수술적 

요법을 고려하기도 한다17).
한의학적으로 동결견은 凝結肩, 肩臂痛, 肩痺에 해

당되는 질환으로, 원인은 風寒濕 등이 인체에 침범하

여 발생하는 外因, 氣血不足이나 痰飮, 어혈 등의 內

因, 打撲이나 損傷 같은 외상으로 인한 不內外因으로 

분류할 수 있다18). 동결견의 한의학적 치료는 전통적

으로 통처와 경락에 따른 경혈을 이용한 침 이외에 

약침4,5), 추나 치료6), 한약치료9)등을 이용하였다. 또

한 근골격계 질환에 약침과 추나치료를 병행하여 호

전시킨 사례들이 있고 본 증례에서도 자하거 약침과 

기능적 추나치료를 병행하여 치료하였다19). 
자하거 약침을 동결견의 치료에 적용한 임상례를 

찾지 못하였으나 자하거의 溫하고 肝, 心, 脾, 腎經 

Table 4. Clinical Diagnostic Criteria of the Frozen Shoulder

• Painful stiff shoulder for at least 4 weeks
• Severe shoulder pain that interfered with successful performance of activities of daily living or work activities
• Night pain
• Painful restriction of both active and passive elevation less than 100 and 50% restriction of the external rotation (at the side)
• Normal radiological appearance
• No secondary causes
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등으로 入하여 補陰, 强壯, 益氣補精 등의 효능을 가

지고 있어20) 유착성 관절낭염인 동결견의 관절 유착 

치료에 도움이 될 것이라 생각하여 선택하였다. 그리

고 정 등21)은 약침치료 시 약침의 사용량에 따른 효

과에 차이가 있으며, 0.4cc, 0.8cc 보다 1.2cc의 약침

을 사용했을 때 통증역치의 변화폭이 큰 것으로 보

고하였다. 우 등22)은 요추 추간판탈출증 환자를 상

으로 신바로2 약침을 4cc 용량으로 시술하였고 송 

등23)도 척추관 협착증 환자를 상으로 자하거 약침

을 좌우 후관절 지점에 2cc씩 비교적 용량으로 주

입하였다. 본 증례에서도 자하거 약침액 3cc를 환측 

견료와 후내측, 전외측 5mm 지점에 각각 1cc씩 주

입하여 비교적 용량 약침 치료를 적용하였다. 약침

액을 주입한 경혈점으로 견료를 선택한 이유는 견료

가 견봉하 공간에 약침액을 잘 주입할 수 있는 혈자

리이고, 견봉하 공간은 양방의 어깨 질환 주사법에도 

가장 많이 활용되는 곳으로 동결견의 유착된 관절 

부위에 약침액이 잘 분포되게 할 수 있는 부위이기 

때문이다24).
자하거 약침액 3cc를 주입하고 나서 조 등11)에 의

해 고안된 기능적 추나요법을 시행하였다. 추나 요법

이란 한의사가 손이나 신체 일부분을 이용하여 환자

를 치료하는 수기치료 요법으로 척추관절계, 근골격

계의 구조적 변위 때문에 발생하는 병리적 현상을 

다양한 기법을 활용하여 치료하는데, 경결 또는 위축

된 근육에 운동을 통한 자극을 주거나 변위를 바르

게 함으로써 관련 기관의 조절기능을 정상적인 상태

로 회복시키는 것을 목표로 한다25). 저자는 구조적 

변위의 치료보다 경추-견갑골-상완골 복합체의 기능

적 움직임을 개선시키는데 중점을 두는 조 등11)이 

고안한 상완골과 견갑골의 조정력 회복(Recover 
coordination between humerus and scapula)과 관

절와 상완관절의 정상위치 회복(Recover glenohumeral 
joint repositioning)을 위한 기능적 추나요법을 시행

하였다. 
상완골과 견갑골의 리듬이 정상적으로 되지 않을 

때 외전이 제한되는데 상완골과 견갑골의 조정력 회

복은 어깨 외전시 상완골과 견갑골의 정상 움직임 

비율을 2:1로 정상화하기 위해 정상 관절운동을 반

복시키는 방법으로 동결견뿐만 아니라 충돌증후군 

환자에게도 적용할 수 있는 치료법이다. 관절와 상완

관절의 정상위치 회복은 상완골두를 후방과 하방으

로 mobilization시키면서 부드럽게 견관절의 외전 가

동범위를 증가시키는 방법으로 외전, 외회전 동작과 

손을 등뒤로 돌리는 내회전 동작에 제한이 있을 때 

적용할 수 있는 치료법이다. 두 치료법은 모두 특별

한 기구나 장치가 필요하지 않고 시술이 복잡하지 

않으며 시술과정에서 환측 어깨에 과도한 충격이나 

통증을 유발하지 않기 때문에 환자의 거부감이 적어 

동결견에 침치료와 함께 병행할 수 있는 치료법이라 

생각된다.    
치료경과에 있어 증례1은 3번째 내원에서 외전이 

120°로 초진 비 20% 증가하면서 전반적인 통증도 

VAS 5점으로 줄었고 7번째 내원에서 외전이 180°
로 정상범위를 회복하고 외회전도 70°로 초진 비 

40% 증가하면서 전반적 통증이 VAS 1점까지 크게 

줄었다. 10번째 내원시 통증이 VAS 3점으로 조금 

늘고 환자 사정으로 치료를 중단하게 되었으나 일반

적인 치료경과17)에 비해 매우 빠른 호전 양상을 보

였다. 이는 이환 기간이 2주 정도로 짧고 빠른 치료 

시작으로 인해 강직과 통증의 진행을 미리 차단한 

결과라고 생각되며 동결견의 진단기준16) 중의 하나

인 4주 이상의 지속된 통증은 치료적 측면에서 도움

이 되지 않는 기준이라고 생각된다. 직장일로 치료를 

종료한 이후 2023년 1월 17일 전화통화로 경과를 

f/u하였고 움직임은 초진 비 90%이상 좋아진 상태

로 유지되고 통증은 컨디션에 따라 조금 다르지만 

략 VAS 0-2점 사이를 오가며 일상생활에 큰 지장

을 주지는 않는다고 하였다.
증례2는 발병일이 6개월전이고 정형외과에서 진단

받은 후 약물치료를 했으나 통증이 지속되어 한의원

을 내원한 경우로 증상이 가장 일반적인 동결견 환
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자의 임상양상이라고 생각된다. 첫 방문 시, 외전 

80°, 외회전 30°, 열중쉬어 자세를 할 수가 없었고 

전반적인 통증이 VAS 10점으로 굉장히 아파했다. 
그러나 4주간 12번의 한의 치료를 통해 외전 170°, 
외회전 50°로 가동범위가 늘고 열중쉬어 자세도 가

능해졌고 전반적인 통증도 VAS 3으로 크게 줄었다. 
외전에 비해 외회전은 정상 운동범위의 55.6% 정도

로 제한이 있으나 환자 사정으로 치료를 중단하고 

차후 재방문 하기로 하였다. 양방에서는 일반적으로 

6개월 보존치료 이후 증상 호전이 없으면 수술을 고

려할 수 있는데17) 증례2는 6개월 이후에도 한의치료

를 통해 환자에게 만족할만한 효과를 보여줄 수 있

는 좋은 증례가 될 수 있다고 본다. 이는 자하거 약

침의 補陰 작용과 기능적 추나요법의 수동운동을 통

해 견관절의 가동성이 늘면서 통증이 줄어든 결과라

고 생각된다.
증례3은 다른 증례와 다르게 외전에는 문제가 없

으나 외회전의 제한과 통증이 특징이었고 8주간 20
번의 지속적인 치료를 통해 견관절의 가동성을 회복

하고 통증도 VAS 1점으로 크게 줄어든 만족한 결과

를 얻을 수 있었다. 15번째 내원시 통증이 VAS 5점

으로 앞선 검사결과보다 조금 증가하였으나 이후 5
번의 추가 치료를 마치고 통증이 매우 호전되었다. 
자하거 약침과 기능적 추나요법이 역시 도움이 되었

고 증례1,2에 비해 환자가 중단 없이 꾸준히 내원하

여 치료했기에 호전과 치료종결이 가능했던 것으로 

생각된다. 
이 등19)은 교통사고로 인한 경항통 환자를 상으

로 추나치료와 약침치료를 병행하는 것이 단독치료 

하는 것 보다 더 유의한 효과를 나타낸다고 하였다. 
저자 또한 이전의 일반적인 침 단독 치료일 때와 비

교하여 자하거 약침과 기능적 추나를 병행한 이번 

증례의 치료 경과가 더 좋았다. 다만 증례가 많지 않

아 비교 분석을 하지 못하는 한계가 있으나 향후 추

가 자료가 모이면 비교 분석도 가능할 것으로 기

해 본다. 

결론 및 요약

비교적 용량의 자하거 약침과 기능적 추나요법

의 병행치료는 동결견 치료에 효과적이었다. 치료 시

작이 빠르고, 4~8주 이상 꾸준한 방문이 동결견 치

료에 도움이 되었고 6개월 이상 지속된 동결견에도 

견관절의 움직임 호전과 통증 감소의 효과가 있었다. 
다만 증례가 많지 않아 일반화하기 어렵고 아시혈 

위주의 침치료의 효과도 완전히 배제할 수 없는 제

한점이 있다.
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