
www.e-jkmr.org 115

서론»»»

어깨통증은 근골격계 질환에서 전체에서 대략 16% 

정도를 차지할 정도로 흔하다고 알려져 있다1). 그중에

서도 유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)은 주로 50대

에 많이 발병하여 동결견이라고도 불리는데 관절낭의 염

증과 유착으로 어깨관절의 통증과 능동, 수동 운동 범

위의 제한을 보이는 상태의 질환이며 운동 제한은 특히 

신전, 외전, 외회전에서 많이 나타난다2). 동결견의 임상 

진단 기준은 일상생활하기 힘들 정도의 통증이 4주 이

상 지속되며, 능동 수동적 운동의 장애가 50~100% 나타

나고, X-ray 소견은 정상인 경우이다3).

오십견 환자들은 통증과 관절운동범위(range of mo-
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Objectives  Through this study, we investigated the effects of Korean medicine treat-

ments on range of motion recovery and pain reduction in patients with Frozen shoulder.

Methods  In this study, the medical records of 26 patients diagnosed with frozen 

shoulder were retrospectively observed and analyzed through the IBM SPSS Statistics 

25 program. We used range of motion to observe the patient's motion recovery and 

numeric rating scale to evaluate pain reduction.

Results  The shoulder range of motion increased statistically significantly from 160.0 

(123.5~170.0) to 170.0 (160.0~180.0) (flexion), 115.0 (90.0~135.0) to 167.5 (130.0~ 

178.8) (abduction), 40.8±22.1 to 58.3±16.0 (external rotation) (p<0.001). The average 

of numeric rating scale reduced statistically significantly from 6.7±2.0 to 3.2±1.4 

(p<0.001). Depending on the period, the range of motion increased statistically sig-

nificantly when visited within 3 months, also the pain score decreased 7.0 (5.4~8.0) to 

3.0 (1.8~3.6) statistically significantly when visited within 3 months. In the treatment 

intervention, the increase in the range of motion and the decrease in pain were stat-

istically significant, especially when the bee venom acupuncture and chuna manaul 

therapy were used together. 

Conclusions  Korean medicine treatments was effective in improving the range of mo-

tion and reducing pain in frozen shoulders. In particular, when treated within 3 months 

of onset and when bee venom acupuncture and chuna manual therapy were used to-

gether, it was effective in recovering the range of motion and reducing pain. (J Korean 

Med Rehabil 2023;33(3):115-127)
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tion, ROM)의 제한으로 일상생활 시 수행능력의 장애와 

수면장애 등으로 삶의 질 저하가 발생한다4). 동결견의 유

형은 원인이 불분명한 특발성과 외상, 관절염, 수술 이

후 발생하는 이차성이 있으며 특발성의 경우 당뇨병 환

자에서 유병률이 높아 당뇨가 위험요인으로 밝혀져 있

다5). 일반적으로 양측에서 동시에 발생하는 경우는 거

의 없으며 한쪽이 이환될 경우 5년 이내에 다른 쪽 어깨

에서도 동결견이 발병할 확률이 6~17% 정도 된다6,7). 

대부분에서 자연치유되나 10~12% 정도에서는 증상이 

지속되는 경우가 있다2).

일반적인 치료로는 물리치료, 관절 내 스테로이드 주

사, 관절 내 팽찰술, 마취 하 도수조작, 피막 절제술 등

의 다양한 방법이 활용되고 있다4). 여러 방법 중에서도 

동결견의 주요 병리는 관절낭의 유착보다 염증이 유도

하는 관절막내 섬유모세포의 과증식으로 인한 것이기

에, 수술적 치료보다는 보존적 치료를 우선으로 시행하

여 통증 감소와 ROM 회복이 고려되어야 한다8). 그 원

인이 특발성인 경우에는 조기에 스테로이드 주사와 경

구 비스테로이드성 소염제 치료를 통해 통증 조절과 관

절 기능 회복을 도모한다9).

동결견의 한의학적 치료로는 침치료, 약침치료, 추나, 

뜸 등의 단일 치료들이 효과가 있다는 연구결과들이 많

이 보고되어 있다10,11). 그 밖에도 경혈경락이론에 따라 체

외충격파 치료를 시행하거나 약침과 추나, 등 한방치료

를 복합적으로 이용하여 동결견에 치료 효과를 보고한 

연구들이 있었다12,13). 하지만 위와 같이 단일 치료 효과

에 대한 논문이 다수이고 국내에서 복합치료의 효과를 

보고한 연구는 몇 가지 증례보고에 그치기 때문에 동결

견의 한방치료의 후향적 연구는 부족한 현실이다.

따라서 본 연구는 대전대학교 대전한방병원 한방재

활의학과에서 2021년 1월 1일부터 2023년 3월 31일까

지 동결견으로 치료를 받은 환자들의 전자의무기록을 

후향적으로 분석하여 치료 전후의 견관절 ROM과 통증

의 변화에 대한 한의학적 치료의 결과를 중점으로 보고

하여 향후 동결견 진료에 도움이 되는 정보를 제공하고

자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구대상

2021년 1월 1일부터 2023년 3월 31일까지 동결견으

로 진단되어 외래에서 치료받은 환자는 총 33명이었다. 

이 중 의무기록에서 견관절의 ROM이 치료 전, 후에 기

록되지 않아 평가가 어려운 7명을 제외하고 선정기준

을 모두 충족하는 26명을 대상으로 의무기록을 후향적

으로 분석하였다.

본 연구는 환자의 전자의무기록을 후향적으로 분석

한 차트리뷰로 대전대학교 대전한방병원 기관생명윤리

위원회의 승인을 받아 시행하였다(DJDSKH-23-E-09-1). 

대상자의 선정, 제외기준은 아래와 같다.

1) 선정기준

(1) 대전대학교 대전한방병원 한방재활의학과에서 2021

년 1월 1일부터 2023년 3월 31일까지 치료를 시행한 

환자

(2) 의무기록상 주상병 혹은 부상병이 M750 (유착성관

절낭염), M750B (오십견[동결견])으로 등록된 경우

(3) 진단명에 동결견은 없으나 의무기록에 기록되어 

있는 환자의 증상 및 현병력으로 동결견을 진단

할 수 있는 경우

(4) 치료 전과 후 견관절통(numeric rating scale [NRS] 

또는 visual analogue scale) 및 ROM의 변화량 분

석이 가능하도록 차트에 기록되어 있는 경우

2) 선정 제외기준

(1) 주(부)상병 혹은 의무기록으로 동결견을 진단할 

수 없는 경우

(2) 의무기록에 치료 전, 후 하나라도 견관절통 정도

와 ROM 하나라도 기록되어 있지 않은 경우

(3) 1회 내원 후 재방문하지 않은 경우

2. 연구방법

본 연구는 대상자의 의무기록을 후향적으로 총 26명

을 분석하였다.
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1) 수집한 자료 항목

(1) 성별 및 연령

(2) 치료 군 전체의 ROM 및 NRS 변화

(3) 유병 기간별 ROM 및 NRS 변화

(4) 추나치료 여부에 따른 ROM 및 NRS 변화

(5) 봉약침 여부에 따른 ROM 및 NRS 변화

(6) 추나, 봉약침 병행에 따른 ROM 및 NRS 변화

2) 자료 분류 및 평가 방법

(1) 성별 및 연령

26명의 환자의 성별을 분류하고 생년월일을 기준으

로 하여 첫 치료 당시 나이로 39세 이하, 40~49세, 50

세~59세, 60세 이상으로 연령을 분류하였다.

(2) 유병 기간별 ROM 및 NRS 변화

26명의 환자 중 내원까지 걸린 기간이 기록되어 있는 

23명의 기간별 치료효과를 분석하였다. 기간은 발병 후 

pre-freezing 단계가 구분되는 3개월부터 3개월 단위로 

3개월 이하, 3개월 이후부터 6개월 이하, 6개월 이후로 

분류하여 ROM과 NRS의 변화를 비교하였다.

(3) ROM 변화량

치료 당시 의무기록에 기재된 환측 견관절의 굴곡, 

외전, 외회전 ROM을 수집하여 회복의 정도를 분석하

였다. 추나 시행 여부와 봉약침 시행 여부에 따른 변화

량과 추나치료와 봉약침의 효과를 알아보기 위하여 둘

을 병행했을 때와 한 가지만 시행했던 환자군의 ROM 

변화량을 비교하였다.

(4) NRS 변화량

NRS는 주관적인 통증의 정도를 숫자화 하여 객관적

으로 표현하기 위한 척도이다. 통증이 없는 상태를 0, 

가장 통증이 심한 상태를 10으로 하여 환자가 느끼는 

통증의 강도를 숫자로 표현하게 하는 통증 평가 도구이

다. 의무기록상 치료 전과 치료 가장 마지막에 기록된 

NRS 정보를 수집하여 분석하였다. 추나 시행 여부와 

봉약침 시행 여부에 따른 변화량과 추나치료와 봉약침

의 효과를 알아보기 위하여 둘을 병행했을 때와 한 가

지만 시행했던 환자군의 NRS 변화량을 비교하였다.

 

3. 치료방법

선정제외 기준을 통과한 총 26명의 의무기록을 후향

적으로 분석한 결과 치료기간 동안 공통적으로 침, 경

피 적외선 요법을 공통으로 받았고 여기에 24명은 약침

치료, 17명은 한약치료, 물리치료 19명, 뜸 치료는 22명, 

추나치료는 16명이 병행하였다. 약침치료 중 봉약침치

료를 받았던 인원은 17명이었고, 그중 치료방법이 봉약

침치료와 추나치료를 병행한 인원은 12명이었다. 

1) 침치료

침치료 시 사용된 침은 일회용 stainless steel 멸균용 

호침 0.20×30 mm, 0.25×40 mm (㈜동방메디컬)로 주로 

복와위 또는 측와위 상태에서 1일 1~2회, 15분간 유침

하였다. 혈위는 환측의 수소양경과 수양명경의 혈자리

인 肩髃 (LI 15), 巨骨 (LI 16), 肩髎 (TE 14),肩貞 (SI 9), 

臑兪 (SI 10), 秉風 (SI 12), 曲垣 (SI 13), 肩外兪 (SI 14) 

등의 혈위를 사용하였으며 아시혈의 경우 주로 승모근, 

극상근, 극하근, 견갑하근 등의 경결점이나 압통점에 

자입하였다. 추가로 자침하는 경우 환자별 손상 부위나 

증상에 따라 혈위를 가감하였다.

2) 경피 적외선 요법

경피 적외선 요법은 가시광선보다 파장이 긴 원적외

선을 사용한 광선치료이다. 원적외선은 인체의 심부에 

침투하여 열을 내는 성질로 모세혈관 확장, 항염, 항산

화 작용 등의 생리적 기능이 있으며 이는 염좌, 골절, 타

박상 등에 통증 완화의 목적으로 쓰인다14). 환자들에게 

유침하는 동안 화상에 주의하며 15분간 조사하였다.

3) 약침치료

약침치료에 사용된 주사기는 일회용 주사기(1 mL, 

26 G×13 mm syringe; ㈜벡톤디킨슨)였으며, 앙와위나 

측와위 상태에서 시행하였다. 약침은 극상근, 극하근, 

견갑하근건의 경결점, 압통점과 肩髃 (LI15), 肩髎 (TE 

14) 등에 0.2 mL씩 총 1 mL 주입하였다. 약침은 소염약침, 

초오약침(2 mL; 대한약침제형연구회)과 봉약침(SBV10 

2 mL [melittin 0.1 mg/mL]; 대한약침제형연구회) 중 하

나를 선택하여 사용하였으며, 봉약침을 사용 시 주입 
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하루 전 환자의 曲池穴에 0.3 mL 자입하여 skin test 시

행 후 이상 반응이 없는 경우 시행하였다.

4) 한약치료

한약을 처방한 경우에는 1일 3회 2첩 3팩(120 mL/

팩), 식후 30분~1시간 이내 복용하도록 하였다. 환자 개

개인의 특성과 증상의 진행에 따라 한약을 선정, 변경, 

가감하였다.

5) 물리치료

물리치료의 시행 시 경락요법으로써 경근간섭저주파

요법(interference current therapy, ICT)과 혈위 극초단파

요법(microwave therapy; ME-8150; ㈜대화메디피아) 또

는 혈위 초음파 요법(ultra sound)을 함께 어깨 통처에 

15분간 시행하였고, 온경락요법으로써 경피경근요법(hot 

pack)을 복부 혹은 견부에 15분간 적용하였다. 모든 물

리치료는 1일 1회 시행하였다. 

6) 뜸치료

뜸치료를 시행한 모든 환자는 견부의 통처 2부위에 

간접애주구 또는 전자무연뜸(전기식 온구; (주)동제메디

칼)을 각각 1일 1회 15분간 시행하였다.

7) 추나치료

한의사가 어깨의 ROM 회복 및 통증완화를 위하여 

추나를 시행하였다. 

(1) 견갑하근건을 앙와위에서 오구돌기 주변으로 어

깨를 30도 외전상태에서 압박이완을 시행한다.

(2) 극상근건을 측와위에서 뒤로 내회전시킨 자세에서 

부착부위의 90도 방향으로 압박이완을 시행한다. 

(3) 측와위에서 뺨에 손바닥을 붙이고 내전한 상태에

서 극하근 및 건 부착부위의 90도 방향으로 압박

이완을 시행한다.

(4) 이마에 손등을 올린 자세에서 어깨관절에 불규칙

한 파동을 준다.

(5) 팔을 잡은 상태에서 외전 각도를 증가하며 관절

공간을 넓혀준다.

(6) 견관절의 90도 외전자세에서 대흉근 부착부를 압

박이완을 시행한다.

(7) 견갑하근, 극하근의 strain-counterstrain technique, 

muscle energy technique을 시행한다.

(8) 측와위에서 견갑골 하각의 수동적 운동을 시행한다.

4. 통계처리

통계처리 및 분석은 SPSS Statistics 25.0 for Windows 

program (IBM Corp.)을 이용하였다. 성별 및 연령은 분포

에 관한 기술 통계량을 산출하여 해석하였다. 유병 기간

에 따른 ROM과 NRS의 전후 비교는 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 분석하였고 기간별 비교는 Kruskal- 

Wallis test를 이용하여 분석하였다. 치료 전 과 치료 후

의 NRS와 ROM의 차이는 모수검정을 하는 경우 paired 

t-test로 분석하였고 비모수검정을 하는 경우에는 Wilcoxon 

signed rank test로 분석하였다. 중재별 비교나 기간별 비

교 등 독립된 두 군 간의 비교는 모수검정 시 independent 

t-test, 비모수검정 시에는 Mann-Whitney U-test로 분석

하였다. 세 개 군 이상의 비교는 모수검정 시 one way 

ANOVA를 비모수검정 시에는 Kruskal-Wallis test를 이

용하였다. 모수검정을 시행한 데이터의 값은 평균±표준

편차(mean±standard deviation)로 표기하였고 비모수검

정을 시행한 경우 사분위수와 중간값으로 표기하였다. 

p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판

단하였다.

결과»»»

1. 성별 및 연령

총 26명의 대상자 중에서 남성은 12명 여성은 14명

으로 나타났다. 성비는 여성 1명당 남성 수를 기준으로 

했을 때 1:0.75로 나타났다. 전체 연령의 평균은 56.3± 

9.0세, 남성 연령의 평균은 57.3±5.8세, 여성연령의 평

균은 55.4±11.2세로 나타났다(Table I). 연령별 분포는 

39세 이하 0명, 40대 6명, 50대 11명, 60세 이상 9명으

로 나타났다.
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2. 치료 군 전체의 ROM 및 NRS 변화

1) ROM의 변화량

전체 26명에서 견관절 flexion의 치료 전 ROM의 중

간값은 160.0 (123.5~170.0)에서 치료 후 중간값은 170.0 

(160.0~180.0)으로 차이는 10.00 (1.3~20.0)만큼, abduc-

tion은 치료 전 중간값이 115.0 (90.0~135.0)에서 치료 후 

167.5 (130.0~178.8)로 27.5 (0.0~60.0)만큼, external ro-

tation은 치료 전 평균 40.8±22.1에서 치료 후 58.3±16.0

으로 평균 17.5±19.8 정도로 증가하였으며 세 가지 ROM

에서 모두 유의하게 증가하였다(p<0.001) (Table II).

2) NRS의 변화량

전체 환자 26명의 치료 시작 시 평균 NRS는 6.7±2.0

이었고, 치료 후 평균 NRS는 3.2±1.4로 평균 3.5±2.2만

큼 유의한 감소를 보였다(p<0.001) (Table III).

3. 유병 기간별 ROM 및 NRS 변화

발병 후 내원한 기간을 알 수 있는 23명을 3개월 간

격으로 나눴을 때, 3개월 이하는 12명 4~6개월 사이는 

5명, 7개월 이후는 6명이었다. 

1) ROM의 변화량

발병 후 3개월 내에 온 경우의 치료 전 ROM의 중간

값은 flexion 170.0 (145.0~170.0), abduction 128.0 (87.5~ 

153.0), external rotation 45.0 (37.5~62.5)이었고 치료 후 

ROM의 중간값은 flexion 178.0 (170.0~180.0), abduction 

173.0 (165.0~180.0), external rotation 60.0 (56.3~70.0)으

로 차이가 flexion 10.0 (10.0~12.5), abduction 30.0 (7.5~ 

57.5), external rotation 12.5 (5.0~15.0)으로 모두 유의미

한 증가를 보였다(flexion p=0.008, abduction p=0.009, 

external rotation p=0.004) (Table IV).

발병 후 4개월 이후에서 6개월 내에 온 경우의 치료 

전 ROM의 중간값은 flexion 150.0 (90.0~160.0), abduc-

tion 90.0 (80.0~90.0), external rotation 30.0 (5.0~30.0)이

었고 치료 후 ROM의 중간값은 flexion 180.0 (135.0~ 

180.0), abduction 170.0 (90.0~180.0), external rotation 

60.0 (30.0~60.0)으로 증가하였으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(flexion p=0.279, abduction p=0.181, external 

rotation p=0.098) (Table IV).

발병 후 7개월 이후에 온 경우 치료 전 ROM의 중간값

은 flexion 155.0 (135.0~160.0), abduction 120.0 (113.0~ 

120.0), external rotation 47.5 (45.0~57.5)였고 치료 후 

ROM의 중간값은 flexion 168.0 (161.0~170.0), abduction 

145.0 (130.0~164.0), external rotation 65.0 (52.5~70.0)

ROM N
Treatment

Difference p-value
Before After

Flexion* 26 160.0 (122.5~170.0) 170.0 (160.0~180.0) 10.0 (1.3~20.0) <0.001‡

Abduction* 115.0 (90.0~135.0) 167.5 (130.0~178.8) 27.5 (0.0~60.0) <0.001‡

External rotation† 40.8±22.1 58.3±16.0 17.5±19.8 <0.001§

ROM: range of motion, N: number of patients. 
*Values are presented as median (interquartile range). †Values are presented as mean±standard deviation. ‡p-value was evaluated 

by Wilcoxon signed rank test. §p-value was evaluated by Paired t-test. 

Table II. Result of ROM Difference between before Treatments and after Treatments

N
Treatment

Difference p-value*

Before After

Total NRS 26 6.7±2.0 3.2±1.4 3.5±2.2 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation. 

NRS: numeric rating scale, N: number of patients.
*p-value was evaluated by Paired t-test.

Table III. Result of NRS Difference between before Treatments

and after Treatments
Age (yr) Male Female Total

≤39  0  0  0

40~49  2  4  6

50~59  5  6 11

≥60  5  4  9

Total 12 14 26

Values are presented as number.

Table I. Distribution by Sex and Age of Patients



고성환⋅이은정

120 J Korean Med Rehabil 2023;33(3):115-127.

으로 모두 증가하였지만 통계적으로 유의한 수준은 아

니었다(flexion p=0.1, abduction p=0.098, external rota-

tion p=0.181) (Table IV).

기간별로 각 ROM의 평균 변화량을 비교해 보았을 

때 모두 통계적으로 유의하지 않았다(flexion p=0.9, ab-

duction p=0.568, external rotation p=0.53) (Table IV).

2) NRS 변화량

발병 후 3개월 내에 온 경우의 치료 전 NRS는 중간값 

7.0 (5.4~8.0)에서 3.0 (1.8~3.6)으로 평균 4.8 (1.5~6.0)

만큼 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.004) (Table 

V). 발병 후 4개월 이후에서 6개월 내에 온 경우의 치료 

전 NRS의 중간값은 6.5 (6.5~6.9)에서 4.5 (4.0~4.6)만큼 

2.5 (2.3~3.0) 정도로 감소하였으나 통계적 유의성을 나

타내지는 않았다(p=0.1) (Table V). 발병 후 7개월 이후

ROM Month (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

Flexion ≤3 (12) 170.0

(145.0~170.0)

178.0

(170.0~180.0)

10.0**

(10.0~12.5)

0.9†

4~6 (5) 150.0

(90.0~160.0)

180.0

(135.0~180.0)

10.0

(10.0~20.0)

≥7 (6) 155.0

(135.0~160.0)

168.0

(161.0~170.0)

12.5

(2.5,26.3)

Abduction ≤3 (12) 128.0

(87.5~153.0)

173.0

(165.0~180.0)

30.0**

(7.5~57.5)

  0.568†

4~6 (5)  90.0

(80.0~90.0)

170.0

(90.0~180.0)

70.0

(0.0~90.0)

≥7 (6) 120.0

(113.0~120.0)

145.0

(130.0~164.0)

15.0

(2.5~50.0)

External rotation ≤3 (12)  45.00

(37.5~62.5)

 60.0

(56.3~70.0)

12.5**

(5.0~15.0)

 0.53†

4~6 (5)  30.0

(5.0~30.0)

 60.0

(30.0~60.0)

30.0

(10.0~30.0)

≥7 (6)  47.5

(45.0~57.5)

 65.0

(52.5~70.0)

 5.0

(0.0~21.3)

Values are presented as median (interquartile range).

ROM: range of motion, N: number of patients.
**p<0.01 was evaluated by Wilcoxon signed rank test. †p-value was evaluated by Kruskal-Wallis test.

Table IV. Result of ROM Difference between before Treatments and after Treatments according to Hospital Visiting Time

Month (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

NRS ≤3 (12) 7.0

(5.4~8.0)

3.0

(1.8~3.6)

4.8**

(1.5~6.0)

0.285†

4~6 (4) 6.5

(6.5~6.9)

4.5

(4.0~4.6)

2.5

(2.3~3.0)

≥7 (6) 5.5

(4.3~7.1)

2.8

(2.1~3.8)

4.0

(1.0~4.8)

Values are presented as median (interquartile range). 

NRS: numeric rating scale, N: number of patients.
**p<0.01 was evaluated by Wilcoxon signed rank test. †p-value was evaluated by Kruskal-Wallis test.

Table V. Result of NRS Difference between before Treatments and after Treatments according to Hospital Visiting Time　
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에 온 경우 치료 전 NRS의 중간값은 5.5 (4.3~7.1)에서 

2.8 (2.1~3.8)만큼 4.0 (1.0~4.8) 정도로 감소하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다(p=0.098) (Table V). 기간별 

어느 치료의 NRS 감소가 많았는지 비교해 보았을 때 통

계적으로 의미 있는 차이는 없었다(p=0.285) (Table V).

4. 추나치료 여부에 따른 ROM 및 NRS 변화

1) ROM의 변화량

추나치료에 따른 치료 전후의 평균 ROM의 변화량은 

flexion은 추나 시행 시 치료 전은 142.1±35.8에서 치료 

후 163.2±25.9로 평균 21.2±29.4만큼 유의미하게 증가

하였고(p=0.002) (Table VI), 추나를 시행하지 않은 군에

서는 치료 전 143.9±32.2에서 163.3±19.2로 평균 19.4± 

26.4만큼 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p=0.058) 

(Table VI). Abduction에서는 추나치료 전은 113.2±35.8

에서 치료 후 150.3±32.7로 평균 37.1±36.7만큼 유의미하

게 증가하였고(p=0.003) (Table VI), 사용하지 않은 군에서

는 치료 전 119.4±32.7에서 148.9±35.4로 평균 29.4±30.9

만큼 증가하였고 유의한 수치를 보였다(p=0.021) (Table 

VI). External rotation에서는 추나치료 전은 38.8±23.9에

서 치료 후 56.5±15.0으로 평균 17.7±20.8만큼 유의미하

게 증가하였고(p=0.002) (Table VI), 사용하지 않은 군에

서는 치료 전 44.4±19.1에서 61.7±18.2로 평균 17.2±18.9

만큼 증가하였고 유의한 차이를 보였다(p=0.014) (Table 

IV). 추나치료를 했을 때와 안했을 때의 치료 군 간의 

ROM 변화량은 모든 ROM에서 유의한 차이가 없었다

(flexion p=0.869, abduction p=0.545, external rotation 

p=0.743) (Table VI).

2) NRS의 변화량

추나치료군은 치료 시작 시 평균 NRS는 5.9±1.9였고, 

치료 후 평균 NRS는 3.5±1.3으로 평균 2.4±1.9만큼 유

의미한 감소를 보였다(p<0.001) (Table VII). 추나치료가 

없었던 군은 치료 시작 시 평균 NRS는 8.3±1.1이었고, 

치료 후 평균 NRS는 2.5±1.6으로 평균 5.9±0.8만큼 유

의미한 감소를 보였다(p=0.007) (Table VII). 추나치료

의 유무에 따른 치료 효과는 유의한 차이를 나타내었다

(p<0.001) (Table VII).

5. 봉약침 여부에 따른 ROM 및 NRS 변화

1) ROM의 변화량

봉침치료에 따른 치료 전후의 평균 ROM의 변화량은 

Type (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

CMT (17) 5.9±1.9 3.5±1.3 2.4±1.9***

<0.001†

Not CMT (9) 8.3±1.1 2.5±1.6 5.9±0.8***

Values are presented mean±standard deviation.

NRS: numeric rating scale, N: number of patients.
***p<0.001 was evaluated by Paired t-test. †p-value was evaluated 

by independent sample t-test.

Table VII. Result of NRS Difference between before Treatments

and after Treatments with Chuna Manual Therapy (CMT)

ROM Type (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

Flexion CMT (17) 142.1±35.8 163.2±25.9 21.2±29.4** 0.869†

Not CMT (9) 143.9±32.2 163.3±19.2 19.4±26.4

Abduction CMT (17) 113.2±35.8 150.3±32.7 37.1±36.7** 0.545†

Not CMT (9) 119.4±32.7 148.9±35.4 29.4±30.9*

External

rotation

CMT (17)  38.8±23.9  56.5±15.0 17.7±20.8** 0.743†

Not CMT (9)  44.4±19.1  61.7±18.2 17.2±18.9*

Values are presented as mean±standard deviation.

ROM: range of motion, N: number of patients.
*p<0.05, **p<0.01, was evaluated by Paired t-test. †p-value was evaluated by Independent sample t-test.

Table VI. Result of ROM Difference between before Treatments and after Treatments with Chuna Manual Therapy (CMT)
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flexion은 봉침 사용 시 치료 전은 142.4±36.5에서 치료 

후 166.8±20.8로 평균 24.4±26.5만큼 유의미하게 증가하

였고(p<0.001) (Table VIII), 사용하지 않은 군에서는 치료 

전 143.3±30.7에서 156.7±27.7로 평균 13.3±30.5만큼 증

가하였으나 유의한 차이는 없었다(p=0.223) (Table VIII). 

Abduction에서는 봉침 사용 시 치료 전은 113.8±33.0

에서 치료 후 154.7±30.6으로 평균 40.9±29.2만큼 유의

미하게 증가하였고(p<0.001) (Table VIII), 사용하지 않

은 군에서는 치료 전 118.3±38.2에서 140.6±37.0으로 평

균 22.2±41.5만큼 증가하였으나 유의한 차이는 없었다

(p=0.181) (Table VIII). 

External rotation에서는 봉침 사용 시 치료 전은 37.1± 

24.1에서 치료 후 60.3±14.8로 평균 23.2±21.5만큼 유의

미하게 증가하였고(p<0.001) (Table VIII), 사용하지 않

은 군에서는 치료 전 47.8±17.0에서 54.4±18.3으로 평균 

6.7±9.7만큼 증가하였으나 유의한 차이는 없었다(p=0.057) 

(Table VIII). 

봉침치료를 한 군과 하지 않았던 치료 군 간의 ROM 

변화량은 external rotation에서만 유의한 차이가 있었고

(p=0.02), flexion과 abduction에서는 유의한 차이가 없

었다(flexion p=0.145, abduction p=0.104) (Table VIII).

2) NRS의 변화량

봉약침 처치군은 치료 시작 시 평균 NRS는 6.4±2.0이

었고, 치료 후 평균 NRS는 2.9±1.2로 평균 3.5±2.3만큼 

유의미한 감소를 보였다(p<0.001) (Table IX). 

봉약침 처방이 없었던 군은 치료 시작 시 평균 NRS

는 7.2±2.1이었고, 치료 후 평균 NRS는 3.8±1.8로 평균 

3.4±2.4만큼 유의미한 감소를 보였다(p=0.003) (Table IX). 

봉약침 처치 유무에 따른 치료 효과는 통계적으로 유

의하게 비교해 볼 수 없었다(p=0.927) (Table IX).

6. 추나, 봉약침 병행에 따른 ROM 및 NRS 변화

전체 26명 중 추나치료와 봉약침치료 중 하나라도 진

행되었던 인원은 총 22명이었으며 그중 추나치료와 봉

약침치료가 둘 다 진행했던 경우는 12명, 추나만 시행

한 경우는 5명, 봉약침만 시행한 경우는 5명이었다. 평균 

내원 횟수는 봉약침과 추나치료를 병행한 군에서 18.8± 

15.9회, 추나치료만 시행한 군에서 5.4±3.1회, 봉약침만 

시행한 군은 24.6±13.0회였다.

1) ROM 변화량

추나치료와 봉약침치료 모두 진행한 경우 치료 전 

ROM의 중간값은 flexion 165.0 (123.0~170.0), abduc-

tion 110.0 (90.0~150.0), external rotation 45.0 (8.8~60.0)

ROM Type (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

Flexion BVA (17) 142.4±36.5 166.8±20.8   24.4±26.5*** 0.145†

Not BVA (9) 143.3±30.7 156.7±27.7 13.3±30.5

Abduction BVA (17) 113.8±33.0 154.7±30.6   40.9±29.2*** 0.104†

Not BVA (9) 118.3±38.2 140.6±37.0 22.2±41.5

External rotation BVA (17)  37.1±24.1  60.3±14.8   23.2±21.5*** 0.02†

Not BVA (9)  47.8±17.0  54.4±18.3 6.7±9.7

Values are presented as mean±standard deviation.

ROM: range of motion, N: number of patients. 
***p<0.001 was evaluated by Paired t-test. †p-value was evaluated by independent sample t-test.

Table VIII. Result of ROM Difference between before Treatments and after Treatments with Bee Venom Acupuncture (BVA)

Type (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

BVA (17) 6.4±2.0 2.9±1.2 3.5±2.3**

0.927†

Not BVA (9) 7.2±2.1 3.8±1.8 3.4±2.4**

Values are presented as mean±standard deviation.

NRS: numeric rating scale, N: number of patients.
**p<0.01 was evaluated by Paired t-test. †p-value was evaluated 

by independent sample t-test.

Table IX. Result of NRS Difference between before Treatments

and after Treatments with Bee Venom Acupuncture (BVA)



동결견 환자에 대한 한의복합치료 효과: 후향적 차트 리뷰

www.e-jkmr.org 123

이었고 치료 후 ROM은 flexion 170.0 (164.0~180.0), ab-

duction 165.0 (128.0~176.0), external rotation 62.5 (56.3~ 

70.0)로 변화 값은 flexion에서 10.00 (8.8~18.8), abduc-

tion에서 27.5 (7.5~62.5), external rotation에서 15.0 (5.0~ 

31.3)만큼 유의미한 증가를 보였다(flexion p=0.005, ab-

duction p=0.009, external rotation p=0.006) (Table X).

추나치료만 진행한 경우 치료 전 ROM의 중간값은 

flexion 160.0 (95.0~160.0), abduction 80.0 (80.0~120.0), 

external rotation 30.0 (30.0~50.0)이었고 치료 후 ROM

은 flexion 170.0 (160.0~180.0), abduction 165.0 (130.0~ 

170.0), external rotation 50.0 (35.0~60.0)으로 변화 값은 

flexion에서 0.0 (0.0~20.0) abduction에서 10.0 (0.0~90.0) 

external rotation에서 0.0 (0.0~5.0)만큼 증가하였으나 유의

한 정도는 아니었다(flexion p=0.371, abduction p=0.181, 

external rotation p=0.371) (Table X).

봉약침치료만 진행한 경우 치료 전 ROM의 중간값은 

flexion 160.0 (120.0~160.0), abduction 120.0 (90.0~120.0), 

external rotation 40.0 (30.0~45.0)이었고 치료 후 ROM

은 flexion 180.0 (170.0~180.0), abduction 170.0 (170.0~ 

180.0), external rotation 60.0 (45.0~60.0)으로 변화 값은 

flexion에서 20.0 (10.0~60.0) abduction에서 50.0 (45.0~ 

60.0), external rotation에서 15.0 (15.0~35.0)만큼 증가하

였으나 통계적으로 유의하지 않았다(flexion p=0.058, ab-

duction p=0.063, external rotation p=0.058) (Table X).

2) NRS의 변화량

추나와 봉약침을 병행한 군에서 치료 전 평균 NRS는 

5.7±1.8, 치료 후 평균 3.2±0.9로 평균 2.5±2.0만큼 유의

하게 감소하였다(p=0.001) (Table XI).

추나만 처치되었던 군에서는 치료 전 평균 NRS는 

6.3±2.3, 치료 후 평균 4.4±1.8로 평균 1.9±1.8만큼 감소

하였으나 유의한 수준은 아니었다(p=0.079) (Table XI).

봉약침만 처치되었던 군에서 치료 전 평균 NRS는 

8.1±1.3, 치료 후 평균 2.3±1.6으로 평균 5.8±0.8만큼 유

의하게 감소하였다(p=0.008) (Table XI).

세 그룹 간에 NRS의 변화량은 통계적으로 유의한 차

ROM Type (N)
Treatment

Difference p-value
Before After

Flexion CMT & BVA (12) 165.0

(123.0~170.0)

170.0

(164.0~180.0)

10.0**

(8.8~18.8)

0.417†

CMT (5) 160.0

(95.0~160.0)

170.0

(160.0~180.0)

 0.0

(0.0~20.0)

BVA (5) 160.0

(120.0~160.0)

180.0

(170.0~180.0)

20.0

(10.0~60.0)

Abduction CMT & BVA (12) 110.0

(90.0~150.0)

165.0

(128.0~176.0)

27.5**

(7.5~62.5)

0.609†

CMT (5) 80.0

(80.0~120.0)

165.0

(130.0~170.0)

10.0

(0.0~90.0)

BVA (5) 120.0

(90.0~120.0)

170.0

(170.0~180.0)

50.0

(45.0~60.0)

External rotation CMT & BVA (12) 45.0

(8.8~60.0)

62.5

(56.3~70.0)

15.0**

(5.0~31.3)

0.126†

CMT (5) 30.0

(30.0~50.0)

50.0

(35.0~60.0)

 0.0

(0.0~5.0)

BVA (5) 40.0

(30.0~45.0)

60.0

(45.0~60.0)

15.0

(15.0~35.0)

Values are presented as median (interquartile range).

ROM: range of motion, N: number of patients.
**p<0.01 was evaluated by Wilcoxon signed rank test. †p-value was evaluated by Kruskal-Wallis test.

Table X. Result of ROM Difference between before Treatments and after Treatments according to Chuna Manual Therapy (CMT)

and Bee Venom Acupuncture (BVA)
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이가 있었다(p<0.001) (Table XI). 그중 Games-Howell 

post-hoc test상 추나와 봉약침을 병행한 군(2.5±2.0)과 

봉약침만이 처치된 군(5.8±0.8) (p<0.001) (Table XI), 그

리고 추나만 처치된 군(1.9±1.8)과 봉약침만 처치된 군

(5.8±0.8) 간에도 통계적으로 전후 변화량에서 유의한 

차이가 존재하여 봉약침을 사용하였을 때가 다른 군들

에 비해 치료 효과가 좋았음을 보였다.

고찰»»»

어깨 질환의 평생 유병률은 6.7~66.7% 정도를 나타

낸다고 보고되었다15). 어깨질환 중 동결견의 발생률은 

2~2.4% 이상으로 추정된다16). 동결견은 관절낭의 수축 

및 용적의 감소로 섬유 증식이 일어나 관절면과의 유착

이 발생하고 이로 인해 통증과 ROM의 감소가 발생하

는 질환으로 일상생활에 많은 지장을 초래한다17). 한의

학적으로는 동결견의 원인을 風寒濕 등이 인체에 침범

하여 발생하는 外因과 痰飮, 어혈 등의 內因, 打撲이나 

損傷 등에 의한 不內外因으로 분류하며 凝結肩, 漏肩風, 

肩臂痛, 肩痺, 등으로 불리는 痺症의 범주에 포함되는 

질환이다18).

동결견의 치료는 환자의 증상에 따라 소염진통제, 물

리치료, 스트레칭 등의 일반적인 치료로 시작하여 관절

강내 스테로이드 주사, 관절강 수압팽창술, 마취하 도수

조작법등의 보다 적극적인 방법을 선택하기도 한다19,20). 

한의치료에는 침, 뜸, 한약, 약침, 도침, 화침, 추나 등의 

다양한 방법이 적용되며 그 치료 효과를 입증하는 증례 

및 체계적 문헌고찰 등이 보고되고 있다10,11,13,21-23). 하

지만 대부분의 기존연구는 소수의 증례보고나 단일 중

재에 대한 문헌고찰연구가 대부분이며 동결견에 대한 

한방치료 효과를 확인할 수 있는 많은 표본을 가진 연

구는 아직 부족하다. 이에 본 연구는 동결견으로 한방 

치료를 받은 환자들의 ROM 회복과 통증 조절에 대한 

치료 효과를 확인하기 위한 목적으로 동결견을 진단받

고 2021년 1월 1일부터 2023년 3월 31일까지 대전대학

교 대전한방병원 한방재활의학과에서 치료 받은 환자 

중 선정기준에 부합한 26명에 대한 의무기록을 후향적

으로 분석하였다.

연구에 포함된 대상자는 총 26명으로 남성 12명, 여성 

14명이었다. 남성의 평균 연령은 57.3±5.8세, 여성은 55.4± 

11.3세로 50대가 전체 26명 중 11명으로 제일 많았다. 이

와 같은 결과는 동결견이 주로 50대에 흔히 발병하고 여

성에게 더 많은 유병률을 보인다는 기존의 연구결과와 

같은 경향성을 보였다12).

치료 전후 증상의 호전정도를 평가하기 위하여 의무

기록에 기재된 치료 전후 통증 NRS와 견관절의 ROM을 

분석하였다. 전체적인 ROM의 회복 정도는 flexion에서 

중간값 10.0 (1.3~20.0)만큼, abduction은 중간값 27.5 (0.0~ 

60.0)만큼, external rotation은 평균 17.5±19.8 정도로 증

가하였으며 세 가지 ROM에서 모두 유의하게 감소하였

다(p<0.001) (Table II). NRS의 경우에도 치료 전후의 차

이가 3.5±2.2 정도로 유의미하게 감소하였다(p<0.001) 

(Table III). 이를 통해 한의복합치료는 동결견의 ROM

의 회복과 통증 감소에 효과적임을 알 수 있었다.

동결견의 임상적 단계는 환자의 통증이 시작되는 pre- 

freezing 단계에서 freezing, frozen 시기를 지나 thawing 

단계를 거치게 되며 총 경과는 1년 반에서 2년 정도로 

알려져 있다24). Pre-freezing 단계는 약 3개월 정도 지속

Type (N)
Number of

treatment

Treatment
Difference p-value

Before After

CMT & BVA (12) 18.8±15.9 5.7±1.8 3.2±0.9 2.5±2.0**

<0.001†CMT (5) 5.4±3.1 6.3±2.3 4.40±1.8 1.9±1.8

BVA (5) 24.6±13.0 8.1±1.3 2.3±1.6 5.8±0.8**

Values are presented as mean±standard deviation. 

NRS: numeric rating scale, N: number of patients.
**p<0.01 was evaluated by Wilcoxon signed rank test. †p-value was evaluated by One-Way ANOVA (Welch's). 

Table Ⅺ. Result of NRS Difference between before Treatments and after Treatments according to Chuna Manual Therapy (CMT)

and Bee Venom Acupuncture (BVA)
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되며 심한 야간통이 특징이며, freezing 단계로 넘어가면

서 통증과 운동제한이 나타나 심해지고, frozen 단계에

서는 통증은 줄어드나 관절 구축으로 인한 운동장애가 

주 증상을 보인다2). 실제로 총 26명의 환자들을 기간별

로 관찰했을 때 유병 기간이 3~6개월 사이인 경우에서 

치료 전의 ROM이 제일 낮게 측정되었다. 먼저 유병 기

간별로 치료 효과를 나누어 살펴 본 결과, pre-freezing 

단계에 있는 3개월 이내의 군에서 어깨의 모든 동작에서 

치료 후 ROM이 의미 있게 회복하여 한의복합치료가 

도움이 된다는 결과를 얻었다(difference: flexion 10.0 

[10.0~12.5], p=0.008; abduction 30.0 [7.5~57.5], p=0.009; 

external rotation 12.5 [5.0~15.0], p=0.004) (Table IV). 

그 이후 기간에 있는 환자 군에서 치료 전후의 ROM 회

복정도와 유병 기간별 ROM 회복의 군 간 비교에서는 

통계적으로 유의미한 수치는 얻어지지는 않았다. NRS

에서도 3개월 이내에 환자 군에서만 치료 전 중간값 7.0 

(5.4~8.0)에서 3.0 (1.8~3.6)만큼 평균 4.8 (1.5~6.0)만큼 

감소하였고(p=0.004) (Table V) 나머지 기간에서는 통

계적으로 유의한 정도는 아니었다.

상기 결과는 보통의 첫 3개월인 pre-freezing 단계에

서는 대부분 통증이 심하고 ROM의 제한은 크지 않아 

치료 시기가 늦어 질 수 있으나 이 시기의 한의복합치료

가 ROM의 회복 및 통증감소를 도모하는 데 도움이 될 

수 있어 발병 초기부터 한의복합치료를 권장할 수 있는 

근거가 될 수 있을 것이다. 한편으로는 3개월 이후의 두 

그룹 내 환자의 수가 상대적으로 적기 때문에 유병 기간

별 대상자를 확대하고 기간을 세분화하여 추가적인 연

구가 이루어진다면 유병 기간에 따른 한의복합치료의 

구체적 효과에 대한 결과가 얻어질 수도 있을 것이라고 

생각된다.

앞서 이야기한 기간적인 측면 외에 한의복합치료 중

에서도 어떤 치료가 핵심 역할을 하는지 알아보는 것이 

향후 동결견의 치료 프로그램을 결정하는 데 도움이 될 것

이라 생각하였다. 한의복합치료에 사용된 치료 중재 중 

추나치료는 동결견에서 침치료와 병행 시 통증조절에 

알려져 있으며 봉약침은 벌의 독을 희석하여 만든 약침으

로 항염증, 진통, 해열 등의 효과로 근골격계 질환, 자가

면역 질환 등에서 사용된다25,26). 이에 본 연구에서는 추

나, 봉약침 각각의 치료 유무에서와 추나치료와 봉약침 

치료가 동반될 때와 단독으로 사용되는 경우에서 ROM

과 NRS 점수가 유의미하게 변화하는지 분석하였다. 

추나치료의 시행 여부에 따라서는 시행한 경우 세 가

지 ROM에서 전부 유의미하게 증가하였고 시행하지 않

은 군에서는 abduction, external rotation에서만 증가하

였다(Table VI). ROM의 증가량 자체는 추나치료를 시행

한 경우에서 높았으나 통계적으로 의미 있는 비교가 되

지는 않았다. NRS 측면에서는 추나를 시행한 경우 평

균 NRS는 2.4±1.9만큼 감소하고 시행하지 않은 경우는 

평균 5.9±0.8만큼 감소한 결과가 나와 한의복합치료에

서 추나의 시행 여부와 관계없이 모두 통증회복이 되었

다(Table VII). 종합해보면 추나치료의 시행은 ROM의 

회복과 통증 감소에 도움이 되었다는 것을 알 수 있다. 

다만, 추나치료를 시행하지 않았던 군이 추나치료를 시행

한 군보다 감소폭이 통계적으로 더 높게 나온 것에 대

해서는 추나치료를 시행했던 군보다 시행하지 않은 군이 

2배 정도의 표본의 수가 부족하여 결과분석에 있어서 오

차가 있을 수 있기 때문에 상기 결과로 추나치료가 포

함되지 않았을 때 더 효과가 있다고 단정할 수 없으며 

이에 대해 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

봉약침 시행의 여부에 따른 ROM 변화는 시행했을 경

우에만 모든 동작의 범위에서 유의하게 증가하였고(Table 

VIII), 통증 감소의 측면에서는 시행한 군(3.5±2.3)과 시

행하지 않은 군(3.4±2.4) 모두에서 NRS가 의미가 있게 

감소하였다(Table IX). 추나치료와 마찬가지로 봉약침

이 ROM의 회복과 통증 감소에 효과적이긴 하나 시행 

여부에 따른 효과의 비교는 어려우며 이 부분에서도 추

가적인 데이터가 필요할 것으로 보인다.

다음으로 병행치료와 단독치료의 효과를 살펴보았을 

때 추나치료와 봉약침치료가 병행된 군에서만 flexion, 

abducion, external rotation에서 유의미하게 증가하였고

(flexion p=0.005, abduction p=0.003, external rotation 

p=0.005) (Table X), NRS에서도 평균 2.5±2.0만큼 유의

하게 감소하였다(p=0.001) (Table XI). 추나치료만 시행

한 군에서는 ROM과 NRS 모두에서 의미있는 변화는 

없었다. 봉약침만 시행한 군에서는 ROM은 의미가 없

었고 NRS는 전후에서 5.8±0.8만큼 통계적으로 유의한 

감소를 보였다(p=0.008) (Table XI). 치료군 간의 차이

에서 ROM 항목은 군 간에 유의한 비교가 어려웠으나, 

NRS에서는 봉약침 시행군이 추나 병행 군과 추나 단독 

군과 비교했을 때보다 NRS가 더 많이 감소했다. 이로 
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볼 때 봉약침은 견관절의 통증 감소효과에 특히 효과가 

있을 것으로 생각된다. 

다만 추나치료만 시행한 군에서 의미 있는 결과가 안 

나왔던 점에 대해서는 다른 변수의 개입을 확인하기 위

하여 치료 중재 간의 내원 및 중재 횟수를 추가적으로 조

사하였다. 봉약침과 추나치료 중 봉약침과 추나치료를 

병행한 군에서는 내원 횟수는 18.8±15.9회였고 추나치료

만 시행한 군은 5.4±3.1회, 봉약침만 시행한 군은 24.6± 

13.0회로 추나치료만 시행한 군에서 내원 횟수가 나머

지 다른 군에 비하여 현저히 적은 수치를 보였다. 추나치

료가 수행된 횟수에 따라서는 병행군은 평균 추나 횟수

가 10.2±6.8회였으나 추나치료 군에서는 2.6±1.3회로 큰 

차이를 보였다. 봉약침이 시행되었던 횟수에 따라서는 

병행군은 평균 10.2±7.3회, 봉약침 군에서는 11.0±11.0

회로 추나 횟수에 비해서는 큰 차이를 보이지는 않았

다. 이를 통해 치료 횟수가 많아질수록 결과 값의 호전

도에 긍정적인 영향을 줄 수 있어, 상기 통계 결과를 특

정 치료적 중재가 전체 치료결과에 있어 우위가 있다고 

설명하기에는 치료 빈도 및 횟수가 통제되지 않았으므

로 변수가 개입되어 있다는 가능성을 생각해야 한다. 

또한 추나와 봉약침만 시행한 군은 각각 5명으로 그 표

본수가 현저히 부족하여 통계적인 결과는 경향성을 파

악하는 정도로 참고 할 수 있을 것이다.

이상의 결과에서 동결견 환자에게서 견관절의 ROM 

회복 및 통증 감소에 한의복합치료가 유의한 효과가 있

음을 알 수 있었다. 하지만 한의학적 치료를 확실히 알

아보기 위해서는 한의학적 복합치료를 시행한 군과 시

행하지 않은 군과의 비교를 해야 하지만 그렇지 못했던 

점이 후향적 차트 리뷰 연구의 특성상 첫 번째 한계점 

이라고 할 수 있다. 두 번째로는 여러 한의복합치료가 

진행된 것 중 추나치료 및 봉약침을 병행한 군들을 분

석한 것이고 분석 시에도 이외의 치료들은 동일하게 통

제되지 않았으므로 온전히 두 가지 치료의 효과라고만 

보기 어려운 점이 있다. 세 번째로는 상기 언급한 바와 

같이 중재별 치료 횟수와 환자들의 내원횟수에서 각 군

별로 차이가 존재하기 때문에 얻어진 결과가 반드시 치

료중재적인 차이를 의미하는 것이 아닌 치료 받은 빈도

와 횟수에 따라서도 결정되었다는 부분을 염두에 두어

야 한다는 점이 있다. 네 번째로는 통증 평가 측면에서

는 주관적인 통증 평가 척도인 NRS를 사용한 점에서 

객관적인 통증 정도를 파악하지 못한 점이 있다. 다섯 

번째로는 외래 환자가 섞여 있는 환자군의 특성상 치료

가 단기간에 집중적으로 이루어진 사람과 장기간에 걸

쳐 불규칙하게 이루어진 사람 간의 차이를 구분하지 못

하는 점도 한계로 볼 수 있다. 마지막으로는 통계분석 

시 절대적인 인원이 부족하여 최종 통계 결과에 오류가 

있을 수 있다. 

이러한 한계점에도 불구하고 동결견 치료에 있어 한

의복합치료의 효과, 유병 기간에 따른 치료효과, 봉약

침과 추나치료의 병행의 치료 효과를 밝혔다는 점에서 

본 연구의 의의가 있다. 향후 여러 한계점들을 보완하

고 더 큰 규모의 체계적으로 설계된 연구가 이루어진다

면 동결견에 사용할 수 있는 여러 한의학적 치료 중 효

과적인 치료방법들을 선별하여 치료 프로그램의 구체

적인 제시에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

결론»»»

동결견으로 인한 견관절의 통증 및 ROM 제한을 호

소하는 환자들의 전자 의무기록을 후향적으로 분석하

여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

한의복합치료는 전체 동결견 환자들의 견관절 flex-

ion, abduction, external rotation의 회복 및 통증 감소에 

효과적이었다. 유병 기간으로 보았을 때는 증상 발현 후 

3개월 이내에 한방치료를 받은 경우에 ROM 회복과 통

증 조절에 효과적이었다. 치료 중재적 면에서는 추나치

료와 봉약침치료는 모두 견관절 ROM 회복과 통증감소

에 효과적이었으며 전체적 치료효과의 증대를 위해서

는 추나와 봉약침을 병행하는 경우가 좋았다. 추후에는 

표본수를 충분히 확보하고 분석조건이 일정하게 되도

록 설계하여 특정 중재별로 동결견의 치료에 우위가 있

는지에 대해 추가 연구들이 필요할 것으로 사료된다.
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