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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of insomnia treatment applied with 
Giungoroen-therapy in relieving adhesive capsulitis.
Methods: There is a patient who has had insomnia symptoms for 2 years ago and complained of shoulder pain from 
5 months ago. Korean medicine treatment like acupuncture, pharmacopuncture, herbal medicine and Giungoroen 
-therapy was applied to this patient. As evaluation tools, the numeral rating scale(NRS), a tool for pain evaluation 
and the Insomnia Severity Index(ISI), a sleep quality evaluation tool, were used. After 12 days of treatment, the range 
of motion of the shoulder joint increased and the NRS score improved from 8 to 5 and the ISI score improved from 
22 to 16.
Conclusion: For the treatment of adhesive capsulitis, it can be effective to relieve insomnia by applying Korean 
medicine treatments, including Giungoroen-therapy.
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서 론

유착성 관절낭염이란 상완과 견관절을 둘러싸는 

낭이 염증으로 인해 수축이 생기고 상완골두가 유착

되어 발생하는 질환으로, 통증 및 움직임 제한이 특

징이다1). 한의학에서는 비증(痺症)의 범주에 포함되

는 질환으로, 풍, 한, 습과 같은 외사로 인해 경락이 

응체되어 발생하는 외상 원인, 내부 장기의 허약 또

는 부조로 인해 기혈순행이 조체되어 발생하는 내상 

원인, 외력에 의한 타박이나 손상에 의해 발생되는 

불내외인으로 인해 발생한다1). 비증의 주요한 임상증

상은 통증이며 이는 병리적으로 기혈불통하여 나타

나는 것이므로 선통(宣通)은 각종 비증의 공통된 치

법이 된다2).
수면은 인간의 삶의 1/3을 차지하는 생리적 현상

으로 신체의 기능을 유지하는데 중요한 역할을 한다
3). 수면의 질이 저하되거나 양이 부족할 경우 면역반

응을 자극하고, 신체에서 염증성 사이토카인이 분비

되어 염증 반응의 강도와 특성에 변화가 유발되고, 
자기 방어 기전에 역효과가 나타난다3). 이에 수면 장

애가 생기면 통증에 대한 역치가 감소하게 되고, 또

한 통증이 있는 경우에 수면장애가 발생하기 때문에 

통증과 수면은 서로가 영향을 끼치며 악순환을 일으

킨다4). 수면이 통증에 영향을 주는 예시로는 수면 시 

소리를 발생시켜 건강한 대상의 서파수면을 방해하

였을 때 다음 날 통각 과민 증상이 나타난다는 실험 

결과들이 있다5). 
일반 성인 인구에서의 수면 장애의 유병률은 약 

27% 정도인 반면, 통증이 존재할 시의 수면 장애 유

병률은 약 51-70%로 더욱 빈번하게 발생하는 것으

로 나타났다6). 특히 유착성 관절낭염 환자의 수면 상

태와 삶의 질을 평가한 국내 연구에 따르면, 유착성 

관절낭염 환자의 수면 장애의 발생률은 86.7%로 대

조군의 25.0%보다 통계학적으로 의미 있게 높았다7). 
이는 섬유근통과 류마티스 관절염 환자의 수면 장애 

유병률이 각각 75%8), 54-70%9)로 나타난 것과 비교

하여 타 만성 질환보다도 높은 수면 장애의 발생률을 

나타낸 것이다.
불면증이란 적절한 수면 기회와 환경이 주어졌음

에도 불구하고 잠들기가 어렵거나 잠이 들었더라도 

유지하기 힘들고 아침에 깼을 때 피곤하고 개운하지 

않아 양적으로나 질적으로 수면이 만족스럽지 못한 

것으로 정의된다10). 한의학적으로 불면증은 부득와

(不得臥), 부득면(不得眠), 목불명(目不明) 등의 명칭

으로 표현되었으며, 원인으로는 한 가지 생각에 골몰

함이 지나쳐 심과 비의 두 장부가 상해서 발생하는 

사결불수(思結不睡), 큰 병을 겪고 난 후나 출산 후에 

발생하는 영혈부족(榮血不足), 기가 울체되어 담이 옹

체되면서 심경과 담경을 저해하여 발생하는 심담허

겁(心膽虛怯), 정혈이 부족하여 음허해져 내열이 상충

하여 발생하는 음허내열(陰虛內熱) 등으로 다양하다
11).

불면증의 치료로는 크게 약물치료와 행동치료, 비

약물치료가 있으며, 1차 치료로는 행동치료가 권고된

다. 그러나 약물적 치료는 임상적 적응증이 될 뿐만 

아니라 적지 않은 경우에서 유용하기 때문에 불면증 

환자가 일차 의료 의사의 진료를 받을 경우 약물에 

의한 치료로 그치는 경우가 많다. 그러나 대부분의 

불면증에서 심리 및 행동 요인이 수면 방해의 지속 

요인으로 작용하기 때문에 이러한 요인들은 만성 불

면증의 효과적인 관리를 위해 반드시 고려되어야 한

다12).
한의학의 치료 요법 중 지언고론요법은 환자의 병

태, 심리 상태, 감정 장애 등에 맞추어 언어 대화식으

로 이치를 설명하고 완화함으로써 병을 유발한 심리

적 요인을 해소하고 바람직하지 않은 정서와 감정 활

동 등을 바로잡는 방법으로 현대의 대화요법, 즉 상

담 치료에 속한다13). 지언고론요법과 관련된 임상연

구를 살펴보면, 산후 우울증 환자에 이정변기요법과 

함께 활용하여 마음을 안정시키고 의사와의 공감을 

이끌어내어 우울과 불면, 심계, 정충 등의 호전에 좋

은 효과를 거두었고14), 우측 하지의 마비감과 통증을 
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호소하는 전환장애 환자에 M&L 심리치료와 함께 

활용하여 통증과 마비가 경감된 증례보고가 있다15).
만성 통증을 가진 환자는 수면 장애와 연관되어 

있는 경우가 많으며 낮 동안의 기능 장애 또한 야기

함으로써 삶의 질이 저하될 수 있다7). 이렇듯 수면과 

통증은 서로 밀접한 관련성을 가지지만, 그 원인적 

선후관계에 대해서는 추가적인 연구가 필요하며, 통

증을 치료할 때 수면에 대한 고려가 반드시 필요한 

것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 한방정신요법을 

통한 불면증 치료가 근골격계 질환 치료에 어떤 영향

을 주는지에 대한 연구는 찾아보기 힘들다. 본 연구

에서는 유착성 관절낭염 환자의 통증과 불면에 대해 

침구, 한약, 견인치료와 같은 한의학적 치료 및 지언

고론요법을 병행하여 임상 증상이 호전된 결과를 얻

었기에 증례 보고하는 바이다.

증 례

1. 연구 승인

본 증례 보고는 자생한방병원 기관생명윤리위원회

(IRB)에서 신속 심의를 통하여 심의 면제의 건으로 

확인받았다. (IRB File No. : JASENG 2022-11-008)

2. 환자 기본 정보

 기○○ (F/65) 

3. 주소증

1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

입원 당시 좌측 승모근부, 상완의 상부 내측면의 

통증과 겨드랑이의 압통을 호소하였고, 수면 도중 환

측으로 돌아서 누우면 어깨 통증이 심해져 깨는 경우

가 하루에 2회 정도 있었다. 좌측 견관절의 관절가동

범위는 내전은 정상 범위였으나 굴곡 120°, 신전 

30°, 외전 90°, 내회전 30°, 외회전 45°로 제한되어 

있었고 최대 관절가동범위에서 통증을 호소하였다. 
또한 Drop arm test와 Apley' scratch test, Mouth 

Wrap-around test에서 양성 소견을 보였으며, Speed's 
test과 Yergason's test에서는 음성 소견을 보였다.

2) 불면증

입원 당시 수면 시간은 5~6시간/일(22시~24시 경

에 잠들어 다음날 3~5시 경에 기상) 입면 소요 시간

은 30분~1시간 정도로, 가끔씩은 자는 내내 눈만 감

고 있는 느낌이 들었다. 잠을 얕게 자고 야간 수면 

도중에 2회 정도 깨며, 다시 쉽게 잠들지 못하였다. 
그로 인하여 개운한 느낌이 들지 않고 주간 피로감이 

있었다. 수면이 불량하면 다음 날 어깨 통증이 더 신

경 쓰이는 경향이 있었다.

4. 발병일 및 동기

1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한: 2022년 04
월 ○일 일상생활 도중 서서히 악화.

2) 불면증: 2020년 08월 ○일 정신적 외상 이후 

불면증 발생.

5. 현병력

1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

2022년 06월 ○일 소재 정형외과에서 Lt. shoulder 
MRI 검사상 유착성 관절낭염, C-spine X-ray 검사

상 경추 추간판 탈출증 소견을 들은 후 진통제를 처

방받아 복용하였고, 상기 약물을 복용하는 상태로 약 

두 달간 자택에서 생활하였으나 큰 호전은 없는 상태

였다.

2) 불면증

야간의 불면 증상과 그로 인한 주간 피로감이 있

었으며, 불면 증상이 1주일에 3일 이상 3개월 넘게 

지속되어 International classification of sleep 
disorders(ICSD)-316) 기준에 의해 만성 불면장애로 

진단이 되었다. 2년 전 친동생의 사망 이후 지역 소

재 정신건강의학과에서 불면증을 진단받고 수면제를 

1년 6개월 정도 복용해왔다.

(456)
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6. 복용 약물

1) 내과 복용 약물

∙ Cilostazol 100mg Ginkgo Leaf Extract 80mg 
1T 1회/일, 저녁 식후

∙ Metformin hydrochloride 1000.0mg 1T 1회/일, 
아침 식후

∙ Pitavastatin calcium 2mg 1T 1회/일, 아침 식후

∙ Irbesartan 150mg 1T 1회/일, 아침 식후

∙ Calcium citrate 750mg Cholecalciferol 10μg 
1T 1회/일, 아침 식후

∙ esomeprazole magnesium trihydrate 22.3mg 
1T 1회/일, 아침 식후

2) 불면증 관련 복용 약물

Diazepam 2mg 1T 1회/일, 잠들기 30분 전

7. 과거력

1) 고혈압, 당뇨 및 고지혈증

∙ 2012년 진단. 약물 복용 중.

8. 사회력 및 가족력

1) 음주/흡연: 비음주, 비흡연

2) 가족력: 별무

3) 정신과적 개인력: 2년 전 동생이 유방에 압통과 

멍울이 느껴진다고 하자 같이 걱정해주며 병원 

진료를 볼 것을 권유해 주었다. 병원에서 유방

암으로 진단을 받고 수술을 진행하던 도중 의

료사고로 친동생이 사망하였고, 유방암 진단이 

오진인 것이 밝혀졌다. 이후 정신적 외상에 의

한 불면증을 진단받고 2년 가까이 동안 수면제

를 복용하였다. 당시에는 병원에 대한 분노의 

감정이 컸으나 점차 죄책감과 안타까움, 무력감

으로 이행되었다. 환자는 평소 다정하고 정이 

많은 성격이었고, 직업은 동생은 수녀, 환자는 

선교사로 종교 활동에 같이 종사하면서 동생과

의 유대감이 깊었기 때문에 큰 정신적 아픔을 

겪었다. 추가 증상으로 식욕 저하와 체중 감소

(10kg/년)가 나타났다. 지속성 우울장애와 적응

장애는 DSM-5진단 기준에 의해 배제되었다. 
지속성 우울장애는 적어도 2년 동안 하루 대부

분 우울한 기분과 함께, 불면 또는 과다수면, 
기력 저하 또는 피로감, 자존감 저하, 집중력 

감소 또는 우유부단, 절망감과 같은 증상 중 2
개 이상이 나타날 때 진단할 수 있는데, 환자가 

보였던 불면과 식욕부진 중 불면만 2년 동안 

유지되고 식욕부진은 초기에 회복되어 배제되

었다. 또한, 적응장애의 경우에도 스트레스 요

인이 시작한지 3개월 이내에 발생되었다는 점

에서 DSM-5 진단 기준을 만족했으나, 스트레

스 요인이 종료된 이후에도 6개월 이상 지속되

었기 때문에 배제되었다.

9. 치료기간

2022년 O월 O일~2022년 O월 O일(12일간, 입원)

10. 신체 진찰(四診)

1) 망진(望診): 체구가 작고 물살이 있는 체형.
2) 음식(飮食): 3회/일. 3/4공기/끼.
3) 소화(消化): 불량. 식사 후 머리가 무거운 느낌.
4) 대변(大便): 1회/1일. 변 상태 양호.
5) 소변(小便): 2~4회/일. 야간뇨 1~2회/일.
6) 수면(睡眠): 6시간/일. 얕게 잠듦. 야간에 2회 정

도 깨는 증상. 낮잠 자지 않음. 주간 피로감. 
7) 맥진(脈診): 맥세약(脈細弱).

11. 입원시 검사소견

1) 생화학 검사

∙ BUN 22 상승 (참고치 8~20)
2) 혈액학 검사

∙ 별무 이상

3) 요검사

∙ Glucose (4+) 상승
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4) 혈당수치

∙ Glucose(FBS) 114 상승 (참고치 70~100)
5) Chest PA

∙ No definite active lesion in both lungs.
∙ No cardiomegaly.
∙ No CP angle blunting.
6) C-spine Series (AP, Lat, Both Oblique)

∙ Disc space narrowing in the C56, 67. 
∙ Straightening of cervical lordosis.
7) Both shoulder AP & Lat

∙ No definite evidence of bony abnormality.

12. 진단

1) KCD 상병명 

∙ M750 어깨의 유착성 관절낭염

∙ F51.0 비기질성 불면증

∙ M2551 관절통, 어깨부분

∙ M5422 경추통, 경부

2) 한의 변증: 心脾兩虛

13. 평가도구

1) 숫자평가척도(Numerical Rating Scale, NRS)17)

전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되며 환

자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 0부터 10
까지의 숫자 중 선택하는 방법이다. 숫자평가척도는 

간단하고, 비교적 교육수준이 낮은 환자나 병으로 인

하여 일부 능력을 상실한 환자에게도 적용할 수 있다

는 장점이 있다. 단점으로는 통증을 10단계만으로 나

누기 때문에 민감도가 상대적으로 낮을뿐더러 통증

의 한 가지 측면인 강도만을 측정한다는 점이 있다.

2) Insomnia Severity Index(ISI)18)

Insomnia Severity Index는 주관적 불면증 척도로 

Morin이 개발하였다. 0~7점까지는 No clinically 
significant insomnia, 8~14점까지는 Subthreshold 
insomnia, 15~21점까지는 Clinical insomnia(Moderate 

severity), 22~28점까지는 Clinical insomnia (severe)
로 해석한다. 평가 항목으로 최근 2주간의 잠들기 어

려운 정도, 잠을 유지하기 어려운 정도, 쉽게 깨는 정

도, 현재 수면패턴에 대한 불만족 정도, 현재 수면장

애가 일상기능을 어느 정도로 방해하는지에 대한 정

도, 타인이 보았을 때의 심각한 정도, 현재 겪고 있는 

수면장애를 걱정하는 정도에 대해 각각 전혀 없다(0
점), 약간(1점), 중간(2점), 심하다(3점), 매우 심하다

(4점)로 평가한다(Table 1).

14. 치료내용

1) 지언고론요법

불면증의 원인이 되었던 정신적 외상에 대한 섬세

한 접근을 위하여 공감, 안심시킴, 설득, 설명, 격려 

등 다양한 지지적 치료를 포함한 지언고론요법을 1
일 1회, 20분 이상 시행하였다. 감정의 해소를 통한 

환기 효과와 증상에 대한 재인식, 치료 의지 상승을 

목표로 시행되었다. 공감의 정서를 바탕으로 마음을 

안정시키고, 부정적이고 불안한 생각들에 대해서는 

설득 기법을 사용하였다. 또한, 증상의 인과관계와 

예후에 대한 올바른 설명을 해주고, 치료 경과에 따

라 격려를 해주는 방법을 사용하였다(Table 2). 

2) 침구 치료

1일 2회 견정(肩井, GB21), 극천(極泉, HT1), 견우

(肩髃, LI15), 견료(肩髎, TE14), 천종(天宗, SI11), 
신맥(申脈, BL62), 조해(照海, KI6) 등 혈자리에 시

행하였고 10분간 유침하였다 (0.30mm × 40mm, 
Dongbang medical, stainless steel). 부항 치료는 양

측 승모근, 삼각근 부위에 시행하였고, 약침치료는 

자생한방병원 원외 탕전원에서 제조한 신바로 약침을 

극천(極泉, HT1), 견우(肩髃, LI15) 등 혈자리에 1일 2
회 일회용 주사기(29G × 0.13mm, seongsimmedical)
로 1cc씩 주입하였다.

3) 한약 치료
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자생한방병원 원외 탕전원에서 제조한 청파전-H, 
신경바로환을 하루 3번, 식후에 복용하였다.

(1) 청파전-H
오가피(五加皮), 두충(杜沖), 방풍(防風), 우슬(⽜

膝), 구척(狗脊) 5g/첩, 현초(玄草), 사인(砂仁), 백출

(白朮) 2.5g/첩, 건강(乾薑) 1.25g/첩, 오공(蜈蚣) 0.25g/
첩, 감초(甘草) 1.667g/첩, 마발(馬勃) 7.5g/첩

(2) 신경바로환

백복령(白茯苓) 1.32g/환, 인삼(人蔘) 0.66g/환, 우

슬(⽜膝) 0.058g/환, 아교(阿膠) 0.029g/환, 구척(狗
脊), 백출(白朮) 0.31g/환, 부자(附子) 0.086g/환, 계피

(桂皮) 0.054g/환, 건강(乾薑), 필발(蓽撥) 0.032g/환, 
계지(桂枝) 0.021g/환

4) 경근견인요법, 심부훈증경락요법

경근견인요법은 좁아진 척추 간격을 넓혀 디스크 

압력을 줄여주는 치료이며, 심부훈증경락요법은 금은

화, 목통, 의이인 등으로 구성된 한약(거습활혈지통

탕) 팩을 찜질용으로 온도를 높인 후 환부에 덮는 치

료법으로, 환부의 혈액 순환 및 통증 감소에 효과적

인 요법이다. 좌측 견관절, 경항부에 실시하였고 주 

6회, 1회당 30분씩 진행하였다.

Table 1. Insomnia Severity Index

Score

Insomnia problem

0
(None)

1
(Mild)

2
(Moderate)

3
(Severe)

4
(Very 

Severe)
1. Difficulty falling asleep
2. Difficulty staying asleep 
3. Problems waking up too early
4. How dissatisfied are you with your current sleep pattern? 
5. How noticeable to others do you think your sleep problem is in 

terms of impairing the quality of your life?
6. How worried are you about your current sleep problem?
7. To what extent do you consider your sleep problem to interfere 

with your daily functioning (e.g. daytime fatigue, mood, ability to 
function at work/daily chores, concentration, memory, mood, etc.) 
currently?

Table 2. Target and Detailed Intervention of Giungoroen-therapy During Hospitalization

Hospital day Target Detailed intervention

1~2 Lack of awareness of insomnia.

Help patient recognizes her insomnia as a target for treatment by having talk 
about her symptoms and fill out a questionnaire in a relaxed setting. Explain the 
current situation of insomnia and insomnia is a disease that can be sufficiently 
improved.

3~4 Emotional stagnation.
Anxiety about relapse.

Listen to the patient's story as it is and provide words of empathy and support. 
Conduct Listening-focused counseling to comfortable atmosphere. Through this 
process, patient could speak up stories couldn't tell even to people close to her.

5~7 Guilt over the death of her sister. Change patient's perception of the guilt that weighed on her by emphasizing that 
she had been grieving enough so far.

8~11 Anxiety about recurrence after 
discharge.

Reassure that anxiety after discharge is normal and encourage the current 
treatment progress is good. Give courage to do well even after being discharged.
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15. 치료경과

1) 입원 당일~이틀 차

(1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

좌측 견관절의 관절가동범위는 굴곡 120°, 신전 

30°, 외전 90° 내회전 30°, 외회전 45°로 제한되어 

있었고 최대 관절범위에서 통증을 호소하였다. 부위

는 좌측 상완의 상부와 내측이 가장 심했고, 가만히 

누워 있다가 활동을 시작하려고 할 때 통증이 발생하

였으며, NRS는 8로 측정되었다.

(2) 불면증과 외상적 사건

문진 중 불면증이 있다는 것을 알게 되었고, 상태 

파악을 위해 ISI 검사를 시행하였다. 각 항목의 점수

는 ‘잠들기 어렵다’는 4점, ‘잠을 유지하기 어렵다’는 

4점, ‘쉽게 깬다’는 3점, ‘현재 수면패턴 만족도’는 3
점, ‘수면장애로 인한 일상생활 방해 정도’는 3점, 
‘타인이 보았을 때 수면 장애 심각도 정도’는 2점, 
‘현재 수면장애에 대한 걱정도’는 3점이 측정되어 합

산 점수는 총 22점으로 Clinical insomnia (severe) 
상태였다. 위 설문을 작성함으로써 환자가 스스로의 

불면증의 현재 상태와 심각도를 파악할 수 있게 되었

다. 또한, 불면증의 원인이 되었던 정신적 외상 사건

에 대하여 섬세하고 공감적인 접근이 필요했는데, 이
를 위해 지언고론요법을 사용했다. 지지적인 분위기

에서 정신적 외상에 관한 내용을 상세하게 경청한 

후, 남편이나 자녀들에게도 쉽게 이야기를 꺼낼 수 

없었을 만큼 고통스러웠던 환자의 감정에 집중하였

다. 이 과정을 통해 긍정적인 환자-치료자 관계가 형

성되어 의료진을 신뢰하게 되었고, 불면증을 치료의 

대상으로 재인식하며 치료에 대한 의지가 생겼다.

2) 입원 3~4일 차

(1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

관절가동범위는 입원 첫날과 동일하였으나, 최대 

관절가동범위에서의 통증은 NRS 8에서 7로 약간의 

호전이 있었다. 팔을 들어올릴 때 좌측 상완의 상부

와 내측에서 걸리는 느낌은 여전했으나, 안정시 통증

은 약간 감소했다. 진통제는 따로 복용하지 않았고, 
평소보다 잠에 들기 쉬웠다고 하며 목 뒤가 묵직하던 

증상이 절반으로 줄었다.

(2) 불면증과 외상적 사건

수면제를 복용하지 않은 상태로, 수면 시간은 5~6
시간이었고 자는 도중 깨는 횟수는 2회로 입원 첫날

과 비슷한 수준이었으나 평소보다 잠에 들기는 수월

했고 컨디션도 한결 나아졌다. 단중(膻中, CV17)혈
의 압통과 답답함을 치료하기 위해 습식 부항을 시행

하여 흉민을 완화시켰다. 정신적 외상에 대해 초기에

는 분노와 혼란의 감정이 컸으나 현재는 그런 감정들

은 희미해지고 죄책감, 안타까움이 남아있는 상태였

다. 그러나 환자는 이러한 감정들에 대해 ‘고통스럽

다, 힘들었다.’ 정도로 더욱 구체적으로는 표현하지 

못하였다. 그 감정들에 이름을 붙여주며 남은 감정들

을 표현해 보라고 하자 “동생이 살아있을 때 조금 더 

잘해줄걸. 병원 말만 믿지 말걸. 그 때 기억을 계속 

떠올리면 너무 괴로울까 봐 평소에는 거의 묻어 놓고 

살았는데 오랜만에 그때 감정을 정리하니 내 마음이 

객관적으로 보이고, 이제는 동생을 잘 보내줄 마음이 

들어요.” 라고 표현하며 눈물을 보였다. 지언고론요

법을 적용하여 환자에게 “그러한 감정 때문에 많이 

힘드셨겠어요. 동생분을 참 많이 사랑하셨었군요. 지
금까지 환자분이 느꼈던 감정들을 저한테 다 털어놓

으세요. 제가 들어드릴게요.” 등의 공감과 지지의 말

을 해줌으로써 치료에 대한 의지를 계속 이어 나가게 

했다.

3) 입원 5~7일 차

(1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

좌측 견관절의 관절가동범위가 내회전 30°, 외회

전 45°로 입원 첫날과 동일하였으나 굴곡은 140°, 신
전은 40°, 외전은 110°로 호전되었다. 좌측 상완의 

상부 내측의 압통은 NRS 6으로 감소했다. 환측으로 
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돌아누웠을 때 통증이 예전만큼 심하게 느껴지지 않

았다. 주간 피로감이 감소해서 어깨가 부드러워진 것 

같다고 표현하였다.

(2) 불면증과 외상적 사건

수면시간은 5시간 30분 정도로 비슷한 수준이었으

나, 야간에 깨는 경우가 1회로 줄었고 주간 피로감이 

평소의 3/4 정도로 감소했다. 면담 시 환자의 어조도 

높아졌고 자연스럽게 농담도 하며 웃음을 보이는 시

간도 길어졌다. 평소에 털어놓지 못한 이야기를 하게 

되어 ‘생각보다 별거 아니구나. 내가 친동생에 대해 

언급하는 것을 너무 큰일처럼 생각하고 있었구나.’ 
라는 생각을 갖게 되었다. 동생의 사망에 대해 느껴

왔던 죄책감에 대하여 “제가 겪은 일이 아니기에 모

든 것을 알 수는 없겠지만, 한 가지 말씀드릴 수 있

는 것은 그것은 환자분의 잘못이 아닙니다. 환자분의 

마음은 동생분에게 대해서는 충분히 전달되었을 것

입니다.”라고 조심스럽게 접근하며 지지하는 말을 해

주어 죄책감을 덜어낼 수 있도록 지언고론요법을 사

용하였다.

4) 입원 8~11일 차

(1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

좌측 견관절의 관절가동범위는 외회전 45°, 굴곡 

140°, 신전 40°로 그 각도가 입원 6일 차와 동일하였

으나, 내회전 35°, 외전 120°로 호전을 보이기 시작

했다. 최대 관절가동범위에서 통증은 NRS 6 정도로 

입원 7일 차와 동일하였으나, 활동을 하지 않을 때 

통증이 나타나는 빈도는 줄어들었다. 

(2) 불면증과 외상적 사건

수면 도중 깨는 횟수는 1회였으나 다시 잠들기가 

어렵지 않았다. 전체 수면 시간은 5시간 30분으로 큰 

변화는 없었으나 수면에 대한 만족도가 증가하였고 

불면에 대한 걱정이 줄었다. 지언고론요법을 적용하

여 환자가 잘 따라와 주어 불면 치료 효과가 높다고 

격려를 해주면서 앞으로도 잘 해나갈 수 있다는 용기

를 주었다.

5) 입원 12일 차 (퇴원)

(1) 좌측 견부 통증 및 가동범위 제한

좌측 견관절의 관절가동범위는 굴곡 150°, 신전 

40°, 외전 130°, 내전은 정상, 내회전은 35°, 외회전

은 45°으로 측정되어 입원 첫 날에 비해 관절가동범

위에서 전반적인 호전을 보였다. 환측으로 돌아누웠

을 때의 통증과 압통이 감소했으며, NRS 점수 또한 

8점에서 5점으로 호전되었다. (Fig 2)

(2) 불면증과 외상적 사건

수면 시간은 6시간이었고 중간에 깨지 않았으며, 
최근 들어 잔 잠 중에 최고로 개운하고 깊게 잤다고 

표현하였다. 퇴원 이후에도 수면제는 복용하지 않을 

예정이라고 하였다. 지언고론요법을 적용하여 수면 

도중 깨지 않고 깊게 수면을 취한 것과 주간의 피로

감이 감소한 것에 대해 의미를 부여하며 적극적인 의

지를 가지고 치료받고 있음을 칭찬해 주었다. 또한 

퇴원해서도 일상생활로 복귀하는 데에 불안함을 갖

지 않도록 자신감을 북돋아 주었다. ISI 설문 점수는 

22점에서 16점으로 감소했으며, 각 항목의 점수로는 

‘잠들기 어렵다’는 3점, ‘잠을 유지하기 어렵다’는 3
점, ‘쉽게 깬다’는 2점, ‘현재 수면패턴 만족도’는 2
점, ‘수면장애로 인한 일상생활 방해 정도’는 2점, 
‘타인이 보았을 때 수면 장애 심각도 정도’는 2점, 
‘현재 수면장애에 대한 걱정도’는 2점이 측정되어 

Clinical insomnia(Moderate severity) 상태로 호전

되었다. (Fig 1)

6) 퇴원 이후

퇴원 1주 후 유선상으로 경과를 확인한 결과, 수면

의 질은 퇴원 날과 비슷한 정도로 수면 도중에 각성

이 0~1회로 줄었으며 각성하더라도 어렵지 않게 다

시 잠들 수 있었으며, 주간 피로감 또한 많이 호전되
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었다. 견관절의 관절가동범위는 퇴원 시와 비슷한 정

도로 유지되고 있지만 통증의 강도는 감소하였다.

고 찰

유착성 관절낭염은 다양한 원인에 의하여 견관절

의 통증과 함께 능동, 수동적 운동범위가 장애를 받

는 질환으로, 어깨부터 팔까지 펼쳐지는 통증이 주된 

증상으로 나타난다. 호발연령은 40∼60세로 여성에

서 흔하고 대개 50세 경에 생겨 자연스럽게 치유되

는 경과를 보인다 하여 ‘오십견’이라고도 부른다19).

불면증은 일반 인구의 1/3 이상에서 겪을 수 있고 

이 중 21%는 만성 불면증으로 진행되며, 일차 진료 

환자 중에서는 유병률이 65%에 이르는 흔한 질환이

다20). 불면증은 단순히 잠을 잘 못 자는 문제뿐만 아

니라 주간의 기능과 삶의 질을 저하시키고, 신체 질

환과 정신 질환 이환의 위험성을 증가시키며, 이는 

결국 사회경제적 손실로도 이어진다20).
수면과 통증은 서로 상호작용을 하는 것으로 알려

져 있다4). 수면에 장애가 생기는 경우 통증에 대한 

역치가 감소하거나 통증이 있는 경우 수면 장애가 발

생하는 것처럼, 통증과 수면은 어느 한쪽이라도 문제

(462)

Fig. 1. Changes of Insomnia Severity Index

Fig. 2. Changes of Numerical Rating Scale
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가 있으면 서로가 영향을 끼치며 악순환이 발생하게 

되어 치료와 관리가 어려워지는 양상을 나타낸다4).
불면증의 평가도구로는 Epworth Sleepiness Scale 

(ESS), the Functional Outcome of Sleep Questionnaire 
(FOSQ), the Insomnia Severity Index(ISI), the 
Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) 등이 활용되

고 있다21). 본 증례에서는 임상에서 불면증 치료의 

결과를 확인하는데 유용하며 타당도와 민감도가 높

은 도구라고 보고된 바 있는22) 불면증 심각도 평가척

도(ISI)를 활용하였다. 입원 1일 차와 입원 12일 차

에 ISI를 시행하였고, 중간의 경과를 확인하기 위해 

입원 7일 차에도 ISI를 시행하였다. 1일 차와 12일 

차의 점수 차이는 6점(22점->16점)으로, 중증의 불면

증에서 중등도의 불면증으로 한 단계 완화된 결과를 

보였다. ISI의 MID(Minimally Important Difference)
는 6점 이상일 경우 유의성이 있다고 볼 때23) 본 증

례의 치료는 불면증에 유의한 효과가 있었음을 알 수 

있었다.
보통 입원 중인 이차성 불면증 환자의 약물 치료

에는 벤조디아제핀계 수면제가 주류를 이룬다. 그러

나 벤조디아제핀계 수면제는 야간 호흡 억제를 유발

할 수 있고 노인에서는 인지 기능 손상을 초래할 수 

있을 뿐 아니라 사이토크롬 산화계를 억제시키는 약

물을 동반하여 처방하였을 경우에는 간에서 벤조디

아제핀의 대사 및 배출률을 감소시키기 때문에 벤조

디아제핀계 약물은 최소 유효 용량을 써야 하고 불면 

증상이 급성이거나 심각할 때에만 쓰는 것이 원칙이

다. 따라서 만성 불면증 환자들에 있어서 점진적 근

이완법, 유도성 상상, 수면제한 치료, 카페인 및 니코

틴 제한 등의 비약물적 요법과 인지행동치료가 1차 

치료로 제안된다24). 한방정신요법으로는 이정변기요

법, 지언고론요법이 인지행동치료와 공유되는 부분이 

있다. 특히 지언고론요법은 상호소통을 통해 환자가 

질병에 대해 이해하게 하여 치료한다는 점에서 부정

적인 생각을 변화시키는 것이 중요한 목표인 인지행

동치료의 이론과 비슷한 점이 있다25).

상기 환자는 의료사고로 인한 친동생의 사망이라

는 정신적 외상의 영향으로 불면증을 앓고 있었다. 
이 상황에서 유착성 관절낭염이 발생하였고, 기저의 

불면증으로 인해 야간통에 대한 역치가 낮아져 불면

증 또한 심해지는 악순환이 발생했다. 불면증 환자에

서는 신체질환이나 다른 수면장애가 있는 경우에도 

불면증에 대한 독립적인 치료가 필요하다는 것을 고

려하였을 때26), 어깨 통증 치료와 더불어 불면증에 

관한 치료 또한 진행되어야 한다고 판단하였다. 또

한, 정신적 외상을 당한 환자들은 치료자와의 긍정적

이고 신뢰적인 치료 관계가 형성되는 것이 필수적이

기 때문에27), 원인 사건에 대하여 섬세하고 공감적인 

정신치료적 접근이 가능하며 심리교육적, 지지요법적

인 측면에서 장점이 있는 지언고론요법을 추가로 적

용하였다. 또한, 외상적인 사건을 직면하더라도 환자

가 힘들어 하지 않게 지지적 환경을 형성하면서 외상 

사건을 다룰 수 있을 때까지 기다렸고, 환자와의 대

화를 통해 언제든 조절하거나 중단할 수 있음을 인식

하도록 하였다.
지언고론요법은 일종의 대화법으로, 상담 치료보

다 좀 더 폭넓은 개념으로 볼 수 있는데, 환자에게 

공감하려는 태도로 접근하여 문제의 원인을 파악하

고 질병에 대한 재인식을 통해 더욱 적극적으로 질병

을 이기려는 마음을 갖도록 하는 한방 정신요법이다
13). 상기 환자는 정신적 외상 상황 당시 느꼈던 분노

의 감정이나 현재 남아있는 안타까움, 죄책감과 같은 

감정들을 표출해야 할 필요성을 인식하지 못하고 있

었으며, 주변으로부터 충분한 지지를 받지 못하고 있

었다. 환자는 감정을 계속해서 억제하는 경향이 있었

고, 이것은 불면 증상이 지속되는 원인 중 하나로 작

용하고 있었다. 따라서 지지적인 분위기 속에서 감정

들을 해소하는 과정이 필요하다고 생각되었다. 증상 

호전 가능성이 큼을 언급하고 고통에 공감하며 지지

적인 분위기를 형성하여 감정 해소에 집중하였으며, 
그 결과 다른 사람에게 하지 못했던 이야기를 꺼냄으

로써 마음의 응어리를 풀어내는 환기법(ventilation)
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의 효과를 얻을 수 있었다. 울체된 감정이 해소되어 

흉부의 답답함이 감소했으며, 잠들기가 수월해졌고 

중간에 깨는 횟수도 줄어들었다. 또한 느꼈던 감정들

을 스스로 인식하게 되어 질병 극복에 대한 의지도 

높아졌다.
본 증례에서 한약 치료로는 청파전-H, 신경바로환

이 사용되었는데, 위 한약들은 척추와 관절 통증을 

주소증으로 하는 환자에서 항염증작용 및 신경재생

효과의 효과가 있는 처방으로, 동물 실험을 통해 항

염증 작용 및 신경 재생 효과가 입증된 바 있다28). 
청파전-H를 구성하는 약재 중 방풍(防風)은 쥐의 관

절염에서 항염증작용을 나타냈고28), 우슬(⽜膝)은 항

염증 작용에 효과가 있다고 보고되었으며29), 두충(杜
沖) 또한 염증성 통증 조절 약재로 다양한 연구가 진

행되었다30). 또한, 신바로 약침은 청파전의 약재를 

가감한 뒤 증류법을 통해 제작한 약침으로서 환부에

서 동일한 효과를 낼 것으로 판단된다31). 유착성 견

관절낭염의 원인을 관절낭의 만성 염증 및 섬유화로 

인한 상완골두와의 유착이라고 보았을 때6), 청파전

-H와 신경바로환 및 신바로 약침의 항염증 작용이 

어깨 통증을 개선하고 관절가동범위를 회복시켰을 

것으로 볼 수 있다.
종합하면, 침구치료와 한약치료를 비롯한 기존의 

한의학적인 통증 치료와 함께 시행한 지언고론요법

이 입면 장애, 수면 도중 각성, 주간 피로감과 같은 

불면 증상에 효과가 있는 것으로 생각된다. 더 나아

가 수면과 통증은 서로 밀접한 관계가 있음을 고려하

였을 때, 수면의 질 상승이 유착성 관절낭염으로 인

한 어깨 통증 및 관절가동범위 저하와 같은 증상들의 

완화에 도움이 되었다고 추정해 볼 수 있다. 또한, 불
면증 환자에게 통증 관련 질환이 동반될 때, 불면 증

상을 완화하는 것뿐만 아니라 통증 자체의 개선에도 

지언고론요법과 같은 심리치료적 접근이 도움이 되

었을 가능성도 있다. 그러므로 향후 추가적인 연구를 

통해 통증 완화에 대한 심리치료적 개입의 유효성과 

안전성을 확인하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

다만, 본 증례에 대한 고찰에는 다음과 같은 한계

점이 있다. 첫째, 침구, 한약 치료와 함께 실시했던 

증례이기 때문에 불면증 완화에 대한 지언고론요법

만의 효과를 확인하기는 어려웠다. 둘째, 통증을 주

소증으로 입원한 환자였기에 정신적 외상에 의한 불

면 증상을 가지고 있는 환자임에도 불구하고 정신적 

외상에 대한 평가척도 등과 같은 면밀한 평가도구의 

활용이 이루어지지 못했다. 셋째, 퇴원 당시 환자의 

주관적인 수면상태가 개선되고 ISI 점수도 유의미하

게 감소되었으나 여전히 중등도 불면에 해당하는 ISI 
점수를 보이고 있었고, 퇴원 후 치료 유지 효과 확인

을 위해 ISI 검사 등의 정량적 지표의 재평가가 필요

하였다. 그러나 환자가 내원하지 못하여 유선상으로 

경과를 점검하였기 때문에 이를 시행하지 못했다. 넷
째, 1례의 보고이므로 유착성 관절낭염 환자의 불면

증 개선에 지언고론요법의 유효성 확인에 대한 추가

적인 사례가 더 필요하다는 점이 있다.

결 론

기저의 불면증으로 야간 통증의 민감도가 증가한 

것으로 추정되는 유착성 관절낭염 환자에게 한의학

적 치료 및 지언고론요법을 포함한 불면치료를 병행

하는 방향으로 치료를 적용하며 다음과 같은 결론을 

얻었다. 
12일간의 입원치료 동안 기존의 침구 및 한약치료

와 더불어 지언고론요법을 시행하여 유착성 관절낭

염 환자의 불면증이 완화되었고 어깨 통증이 감소하

였으며 관절가동범위가 증가하였다. NRS 점수는 8
점에서 5점으로, ISI 점수는 22점에서 16점으로 호

전되었다. 유착성 관절낭염 환자의 불면증 개선에 기

존의 침구 치료, 한약 치료와 더불어 긍정적인 치료

자-환자 관계 형성, 지언고론요법과 같은 심리치료적 

접근이 도움이 될 수 있으며, 향후 근골격계 통증 질

환에 대한 한방정신요법의 유효성과 안전성의 근거

를 확보할 수 있는 증례연구, 환자-대조군 연구 및 
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무작위배정 임상시험 등 다양한 연구가 수행되어야 

할 필요가 있다고 생각된다.
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