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서론»»»

어깨 관절은 큰 상완 골두와 작고 얇은 관절와로 인

하여 다른 관절들에 비해 가동범위가 넓은 편인 대신에 

불안정성이 높다 그에 안정성을 높이기 위해 어깨 회. 

전근개와 인대 등의 안정성이 중요한 역할을 한다 회. 

전근개는 극상근 극하근 견갑하근 소원근의 근육들로 , , , 

이루어져 있으며 어깨의 회전에 관여하고 상완골두를 

견갑골의 관절강에 밀어넣어 안정화에 기여를 한다1). 

이런 회전근개 질환에서 가장 흔한 증상은 어깨의 통증
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Objectives  The purpose of this study is to analyze trends of domestic research in 

Korean medicine treatment for rotator cuff tear.

Methods  Among the clinical papers published before March 2024, we used five data-

bases for searching researches; Korean studies Information Service System, Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System, Research Information Sharing 

Service, KMbase, ScienceON. 

Results  11 studies were finally selected. Acupuncture was used as a treatment in all 

11 studies and pharmacopucture was used in 7 studies. Visual analogue scale and 

range of motion were frequently used as measurement tools. Most of the studies 

were case reports.

Conclusions  This study is a review about literatures on Korean medicine treatment for 

rotator cuff tear. In order to develop treatment and diagnosis of rotator cuff tear in the 

Korean medicine, more clinical studies with higher level of evidence should be con-

ducted in the near future. (J Korean Med Rehabil 2024;34(3):43-51)
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이며 삼각근 부위에 통증이 나타나는 경우가 많다 견갑. 

부나 팔 손가락 쪽으로 방사통을 보이는 경우도 있다, . 

흔히 팔을 들어 올릴 때 통증이 심해지고 앉거나 서면 

통증이 감소하며 누운 자세 혹은 자는 자세에서는 견봉, 

하 공간이 좁아져 심한 통증의 야간통 양상을 보이기에 

환자들의 수면과 삶의 질이 저하된다2) 회전근개 파열. 

의 원인은 내재적인 관점에서 봤을 때 혈액 순환의 감소

나 연령이 증가함에 따라 생기는 대사 과정의 변화 혹은 

건 자체의 변성과 퇴행 등으로 볼 수 있다 외재적인 요. 

인으로는 견봉하 충돌이나 회전근개에 걸리는 과도한 장

력 외상 등이 있다, 3) 이전 연구에서는 충돌 증후군 또는 . 

회전근개 전층 파열의 수술에 대해서 다루어져 왔었지

만 최근에는 다양한 영상 진단 기법의 발전과 함께 보존

적인 치료의 중요성이 강조되면서 회전근개 부분 파열에 

대한 인지와 진단 및 치료 과정에 변화가 오고 있다4). 

회전근개 파열 여부를 진단하기 위해서 주로 단순촬

영 관절조영술 초, , magnetic resonance imaging (MRI), 

음파 검사 등이 방법들을 사용하고 있다 단순촬영은 . 

석회화와 낭종변화 등을 간접적으로 알 수 있고 관절조, 

영술은 파열을 인지하는데는 정확한 방법이지만 위양성

의 결과가 생길 수 있고 침습적인 단점이 있다 의  . MRI

경우는 판독이 쉽지만 가격이 비싸며 시간이 많이 소모

된다 초음파 검사의 경우 경제적이. 며 정확한 screening

이 가능하며 다른 연부조직의 비정상적인 소견도 발견

할 수 있다는 장점이 있다5) 또한 외래 진료 시 일차적. 

인 진단과 치료 그리고 수술 후 재, 활 치료의 측면에서

도 기능 회복의 정도를 확인하는 관찰 검사 수단으로  

유용하게 사용할 수 있게 되었다6) 그. 렇기에 일차적 의

료를 담당하는 지역 의료기관에서도 고가의 장비들 없

이 초음파 기기만 있다면 어깨 질환 환자에 대해 일차

적인 진단과 초음파 유도하의 더 정확한 치료들이 가능

해졌다7). 

회전근개 부분 파열은 일차적으로 보존적 요법을 시

도한다 보존적인 요법은 일반적으로 비스테로이드성 진. 

통 소염제 투여와 물리치료를 병행하는 방법을 사용한

다 하지만 비스테로이드 소염진통제가 회전근개 질환. 

을 근본적으로 치료한다는 근거는 뚜렷하지 않으며 오 

히려 건을 위축시키거나 치유 반응을 지연시킬 수 있다. 

개월 이상의 보존적 치료에도 호전이 없을 경우 외3~6 , 

상으로 인해 갑자기 근력이 약화될 경우 기능장애가 심, 

한 경우에는 변연절제술 관혈적 복원술 회전근개 복원, , 

술 최소절개 복원술 관절경 복원술 등의 수술적인 치, , 

료를 사용하는데8) 수술 치료의 경우는 그 적응증과 효, 

과가 명확하나 침습적이기 때문에 감염 후유증 반흔 등, , 

의 문제가 있고 수술 이후에도 통증과 기능장애가 만성

화되어 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다9) 이에 대해 . Jung 

등10)은 수술 이전의 일차적인 보존적 치료를 강조하며 

충돌증후군 및 회전근개 파열의 보존적 치료를 단계별

로 구분하였는데 단계로는 통증 완화와 일상생활 동, 1

작의 조절 스트레칭 운동 등의 방법을 단계는 전후방 , , 2

회전근개에서 견갑골 주위 근육과 삼각근으로 진행하

는 근력 강화 운동 단계는 정상 생활로 복귀를 위한 훈, 3

련의 중요성을 강조하며 보존적 치료의 핵심은 운동치료

라고 하였다 이런 측면에서 한의학적 치료 또한 초기 보. 

존적 치료 단계에서 다양한 치료와 재활 및 스트레칭과 

운동처방을 통해 통증과 삶의 질을 개선함으로써 환자

에게 수술적 처치 외의 다양한 선택지를 제공하고 치료 

과정에서 발생하는 후유증 또한 경감시킬 수 있다. 

한국보건의료연구원에서 발표한 연구에 따르면 회전

근개 파열 환자를 대상으로 보존적 치료와 관절내시경 

수술의 효과를 비교 분석한 결과 통증 완화나 어깨 관

절 기능의 향상에 있어서 두 치료 간에 큰 차이가 없다

는 결과가 도출되었다11) 또한 등. Park 12)의 연구에 의하

면 회전근개 파열 수술 후 환자에 대한 처치에 침 약침, , , 

한약 등 한의학적인 치료가 유의미하다고 발표하였다. 

이와 같은 연구들을 회전근개 파열에 대하여 보존적 치

료의 측면이나 수술 후의 후유증 측면에서 한의학적 치

료는 다양하고 유의미한 치료를 제공할 수 있다 하지. 

만 등Park 12)의 연구는 수술 이후 처치들로 아직 수술, 

을 받지 않은 회전근개 파열 환자를 대상으로 한의학적 

치료를 하는 연구들은 부족한 실정이다 한의학적인 보. 

존적 처치에 대한 연구에 관해서 증례들은 지속적으로 

발표되고 있으나 연구들을 분석하고 정리한 연구가 없

기에 본 저자는 회전근개 파열에 대한 한의학적 치료의 

연구 동향을 분석하여 향후 연구에 기본적인 자료를 제

공하고자 한다. 
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대상 및 방법»»»

자료 수집1. 

국내 문헌 검색을 위해 국내 전자 데이터베이스로는 

Korean studies information Service System (KISS), 

한국의학Research Information Sharing Service (RISS), 

논문 데이터베이스 전통의학정보포털시스템(KMbase), 

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

과학기술 지식인프라 의 총 개를 OASIS), (ScienceON) 5

선정하였다. 

검색 방법2. 

검색어는 회전근개 파열 극상근 파열 극하근 파‘ ’, ‘ ’, 

열 견갑하근 파열 소원근 파열’, ‘ ’, ‘ ’, ‘ rotator cuff tear’, 

“supraspinatus tear’, ‘infraspinatus tear’, ‘teres minor tear’, 

‘s 이라는 개의 키워드로 검색하여 한ubscapularis tear’ 10 ‘

의학 한방이라는 포괄적인 주제와 침 약침 뜸’, ‘ ’ ‘ ’, ‘ ’, ‘ ’, 

부항 추나 한약이라는 한의학적 치료 관련 키워‘ ’, ‘ ’, ‘ ’

드를 포함하는 연구들만 선별하였다 의 경우 앞. OASIS , 

의 개의 키워드로만 검색하여 한의학적 치료 관련 논10

문만 선별하였다. 

자료 선택 및 분류3. 

연구 종류1) 

년 월까지 출판된 논문들 중 국내 전자 데이터2024 3

베이스에서 검색된 연구들을 포함하였다 고찰연구. (sys-

분석논문 실험논문 등 임상논문이 아tematic review), , 

닌 연구는 배제하였다 환자를 대상으로 하는 무작위 . 

배정 임상시험 연구(randomized controlled trial, RCT), 

비무작위 배정 임상시험 연구 후향적 연구(non-RCT), 

임상증례 연구 등을 포(retrospective study), (case report) 

함시켰다. 

연구 대상2) 

연구 대상은 회전근개 파열을 진단받고 수술적 처치

를 받지 않은 환자들을 대상으로 하였고 그 외 연령 성, 

별 발병 원인 등의 조건들은 제한을 두지 않았다, . 

치료 중재3) 

검색된 논문 중 한의학적 치료를 주 치료 중재로 진

행한 임상 논문을 선정하였다 한의학적 치료로 침 전. , 

침 약침 뜸 한약 매선 추나치료 한방물리치료 등을 , , , , , , 

포함시켰다. 

자료 추출 및 분석4) 

차의 선별 과정을 통해 최종적으로 선택된 연구1, 2

들을 발표 연도 연구 형태 연구 크기 치료 기법 평가 , , , , 

도구 치료 기간 치료 부위 등에 따라 분류하였다 자, , . 

료 추출 및 분석은 본 저자 인이 진행하였다1 . 

결과»»»

문헌검색 및 선별1. 

총 편의 논문이 검색되었으며 그중 중복되는 논문 58

편을 제외하였다 남은 편을 대상으로 제목과 32 . 26 ab-

를 중심으로 검토하여 회전근개 파열이 주요 대상stract , 

이 아닌 논문 편과 수술을 받은 환자들을 대상으로 한 3

논문 편의 주제에 벗어난 연구들을 제외하였고 편7 16

의 논문들의 선별되었다 편의 논문들의 원문을 검토. 16

하여 임상연구가 아닌 논문 편 원문을 찾을 수 없는 1 , 

논문 편을 제외하여 최종적으로 편의 논문을 선정하4 11

였다 최종적으로 선별된 편의 논문은 모두 수술적 처. 11

치를 받지 않은 회전근개 파열에 한의학적 치료를 주 치

료 중재로 진행하였다 선별과정은 에 나타내었다. Fig. 1 . 

연도별 분류2. 

편의 논문을 발표 연도에 따라 분류한 결과 11 2009

년 편 년 편 년 편 년 편 년 1 , 2011 1 , 2012 1 , 2014 2 , 2016 2

편 년 편 년 편 년 편이 발표되었다, 2018 2 , 2022 1 , 2023 1

(Fig. 2). 
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연구 형태별 분류3. 

편의 논문을11 연 구 형태별로 분류하여 보면 증례 , 

보고 논문이 편 후향적(case report) 10 , 관찰연구 (retro- 

spectiv 가 편이였다e observational study) 1 (Fig. 3). 

증례 수 및 피험자 수별 분류4. 

편의 논문 중에서 증례 수 11 및 피험자 수를 기준으

로 분류를 하면 명을 대상으로 한 연구가 개 명을 1 6 , 2

대상으로 한 연구가 편 명을 대상으로 한 연구가 3 , 4 1

편 명을 대상으로 한 연구가 편 있었다, 41 1 (Table ). Ⅰ

Fig. 1. Flow chart of the selection process. KISS: Korean 

studies information Service System, RISS: Research Information

Sharing Service, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System.

Fig. 2. The number of literatures sorted by published year. 

First author 

(year)
Type of study

Number of 

patient
Intervention Outcome measures Result

Lee13)

(2014)

Case report 2 Acupuncture, pharmacopuncture, 

bee venom, herbal medicine, 

ART

ROM, VAS, physical examination (drop arm 

test, Neer impingement test, Hawkins 

impingement test, hand to shoulder blade 

test, mouth wrap around test, painful arc 

test, empty can test, full can test)

All improved

Jeong14)

(2009)

Case report 2 Acupuncture,herbal medicine, 

moxibusion, cupping, 

physiotherapy, tapping

ROM, VAS All improved

Cha15)

(2018)

Case report 1 Embedding acupuncture, 

moxibusion, cupping

VAS, K-SPADI, ultrasound Ultrasound not 

significantly 

different

Kim16)

(2014)

Case report 4 Acupotomy, acupuncture, 

physiotherapy

ROM (Flex, Abd), VAS, physical examination 

(painful arc sign, Neer test, Hawkin's test, 

mouth to wrap test, hand to shoulder blade 

test)

Case 1~3: All 

improved

Case 4: All improved

Table I. Key Data of Studies

Fig. 3. The number of literatures sorted by type of study. 
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치료기법 및 부위에 따른 분류5. 

선정된 문헌들이 사용한 치료기법들을 기준으로 분류

하였다 총 편의 연구에서 이용된 치료기법은 가지. 11 12

이며 침 치료가 편 으로 가장 많았다 약침치료11 (26%) . 

가 편 한약치료가 편 부항치료가 편 물리치료가 7 , 5 , 5 , 4

편 뜸치료가 편 전침치료가 편이였으며 능동이완, 3 , 3 기

법 도인운동요법 매선 도침치료 기타 보조요법탄력, , , , (

테이핑을 사용한 연구들이 편을 차지했다 등) 1 . Lee 13)

에 의하면 추나요법은 정골추나 경근추나 도인추나로 , , 

분류하는데 치료에 활용한 능동이완기법은 추나요법 , 

중 경근추나와 도인추나의 결합되어 있는 형태의 하나

로 판단하였다 등. Jeong 14)이 사용한 탄력테이핑은 근

골격계 질환에서 지지 작용 통증 완화의 목적으로 사, 

용하는 치료 방법으로 사용되었다(Table ).Ⅱ

대부분의 침치료에서 근위 취혈로 환측 (LI 15), 肩髃

(TE 14), (SI 10), (SI 9), (LI 16), 肩 兪 肩貞 巨骨 髎 臑

등이 주로 사용되었다 원위 (SI 13), (SI 12) . 曲垣 秉風 

취혈로는 의 인 이 주로 (LI 11)手陽明大腸經 合 穴 曲池 

사용되었다 등. Jeong 14)은 ( , 大腸正格 足三里 曲池 補 陽

를 원위취혈 혈자리로 이용하였다) . 谷 陽谿 瀉

등Cha 15)은 병풍 곡원 비노혈 전삼각근의 경근 주, , , 

행방향 총 개의 혈위에 개씩의 매선을 자입했다5 1 . Kim 

등16)은 액와 후부의 대원근 소원근 광배근의 부착부 및 

경결부위 견갑내측 및 내측상각의 , 승모근 능형근 견갑, , 

거근 부착부 및 경결부위 견봉과 상완골두 부근의 삼각, , 

근 전중 후부의 경결부위 상부흉추 및 하부경추 기립근, 

의 경결점 등 부분이 도침치료의 주요 시술 부위였다4 . 

First author 

(year)
Type of study

Number of 

patient
Intervention Outcome measures Result

Lee17)

(2011)

Case report 1 Acupucture, electroacupuncture, 

pharmacopuncture, herbal 

medicine

VAS, ROM (Flex, Ext, Abd, IR, ER), UCLA 

shoulder rating scale, shoulder MRI

All improved

Park18)

(2012)

Case report 1 Acupucture, moxibusion, 

cupping, herbal medicine

VAS, ROM (Flex, Ext, Abd, Add), physical 

examination (Neer impingement sign, 

Hwakin's impingement sign, mouth to 

wrap test, hand to shoulder blade test, 

empty can test, full can test, drop arm test, 

belly press test)

All improved

Oh19)

(2016)

Case report 1 Acupuncture, pharmacopuncture, 

bee venom

VAS All improved

Yeum20)

(2022)

Case report 1 Acupucture, electroacupuncture, 

pharmacopuncture, cupping

NRS, SPADI, ROM, physical examination 

(empty can test, full can test, belly test, 

Yergason test)

All improved

Hong21)

(2023)

Case report 1 Physiotherapy, acupuncture, 

pharmacopuncture, cupping, 

herbal medicine

NRS, ROM, EQ-5D-5L, SPADI All improved

Choi22)

(2016)

Case report 2 Daoyin exercise program, 

acupuncture, pharmacopuncture, 

bee venom, physiotherapy

ROM, VAS, physical examination (Apley 

scratch test, Yergason test, drop arm test, 

apprehension test, hand to shoulder blade 

test, mouth wrap around test, Hawkins 

test, Neer test)

Case 1: All improved

Case 2: ROM, VAS 

improved

Lee23)

(2018)

Retrospective 

Observational 

Study

41 Acupucture, electroacupuncture, 

pharmacopuncture

NRS, SPADI, EQ-5D No significance in 

EQ-5D 

The improvement of 

rotator cuff 

according to the 

number of damaged 

rotator cuff is not 

significant

ROM: range of motion, VAS: visual analogue scale, SPADI: shoulder pain and disability index, NRS: numerical rating scale, EQ- 

5D-5L: European quality of life-5 dimensions, ART: active release technique, Flex: flexion, Abd: abduction, Ext: extension, IR: 

internal rotation, ER: external rotation, UCLA shoulder rating scale: University of California Los shoulder rating scale, Add: adduction.

Table I. Continued
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평가도구에 따른 분류6. 

편의 선정된 논문에서 평가도구를 조사한 결과 시11

각적 상사척도(v 와 관절가동isual analogue scale, VAS)

범위 이 회로 가장 많았으며 이(range of motion, ROM) 8 , 

학적 검사 이 회 어깨통증장애지(physical examination) 5 , 

수 가 회 숫(shoulder pain and disability index, SPADI) 4 , 

자평가척도 가 회 삶의 질 (numerical rating scale, NRS) 3 , 

평가도구 가(European quality of life-5 dimensions, EQ-5D)  

회씩 사용되었으며 2 University of California Los Angeles 

어깨평가척도 초음파검사(UCLA shoulder rating scale), , 

어깨 가 각각 한 번씩 사용되었다MRI (Table ). Ⅲ

의 경우 주로 굴곡 신전 외전 내전 내회전 외회ROM , , , , , 

전의 개의 항목이 사용되었으나 등6 Jeong 14) 등, Kim 16) 

편의 연구 에서는 외전과 굴곡만 사용하였고 등2 , Lee 17)

의 연구에서는 내전을 제외하고 등, Park 18)의 논문에서

는 내회전 외회전을 제외하고 나머지 항목들이 사용되, 

었다. 

이학적 검사의 경우 가지 종류의 이학적 검사가 , 12

이용되었다 많이 쓰인 순서로 . Neer impingement test, 

Hawkins impingement test, hand to shoulder blade test, 

가 회로 가장 많았다mouth wrap around test 4 . Empty can 

가 회test, full can test 3 , drop arm test, painful arc test, 

가 회Yergason test, belly press test 2 , Apley scratch test, 

가 각각 회씩 사용되었다apprehension test 1 (Table ). Ⅳ

치료 횟수에 따른 분류7. 

등Cha 15)은 일의 기간 동안 총 회 매선치료를 시술8 4

을 실시하였다. Oh19)은 개월 정도의 기간 동안 총 회6 8

의 침치료를 과 의 , , 肩 穴 肩 穴 肩貞穴 手太陽小腸經髃 髎

인 에 일 회 분씩 유침하였고1 1 20 , , 兪穴 後谿 肩 穴 肩髃

부위에 간접구를 내원시마다 회씩 시행하였다3 . 穴 髎

등Yeum 20)은 일 동안 주요 한방치료로 침치료는 주 24

회 초오약침치료는 주 회씩 총 회 이내로 치료하3 , 2 10

였다 등. Kim 16)은 명의 환자들을 대상으로 일에서 4 10 2

Physical examination Numbers (%)

Neer impingement test 4 (12.5)

Hawkins impingement test 4 (12.5)

Hand to shoulder blade test 4 (12.5)

Mouth wrap around test 4 (12.5)

Empty can test 3 (9.4)

Full can test 3 (9.4)

Drop arm test 2 (6.3)

Painful arc test 2 (6.3)

Yergason test 2 (6.3)

Belly press test 2 (6.3)

Apley scratch test 1 (3.1)

Apprehension test 1 (3.1)

Table .Ⅳ  Physical Examination

Treatment Number of paper (%)

Acupuncture 11 (26.6)

Pharmacopuncture 7 (16.3)

Herbal medicine 5 (11.6)

Cupping 5 (11.6)

Korean medicine physiotherapy 4 (9.3)

Moxibusion 3 (7)

Electroacupuncture 3 (7)

Active release technique 1 (2.3)

Daoyin exercise program 1 (2.3)

Embedding 1 (2.3)

Acupotomy 1 (2.3)

Other supplementary therapy (taping) 1 (2.3)

Table II. Treatment

Evaluation method Numbers (%)

VAS 8 (24.2)

ROM 8 (24.2)

Physical examination 5 (15.2)

SPADI 4 (12.1)

NRS 3 (9.1)

EQ-5D 2 (6)

UCLA shoulder rating scale 1 (3)

Ultrasound 1 (3)

Shoulder MRI 1 (3)

VAS: visual analogue scale, ROM: range of motion, SPADI: 

shoulder pain and disability index, NRS: numerical rating 

scale, EQ-5D: European quality of life-5 dimensions, UCLA 

shoulder rating scale: University of California Los shoulder 

rating scale, MRI: magnetic resonance imaging.

Table .Ⅲ Evaluation Method 
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달의 기간 이내 주 회1 많으면 회로 총 회의 도침, 2 3~5

치료를 진행하였다 나머지 편의 연구들은 환자들을 . 7

대상으로 최소 회 이상의 한의학적 치료를 진행하였10

다(Fig. 4). 

고찰»»»

본 연구는 수술하지 않은 회전근개 파열에 대한 국내

의 한의학적 치료 동향을 분석하기 위해 진행되었고, 

최종적으로 편의 논문이 선정되었다 편의 논문 중 11 . 11

년 이전 편 년 사이 편 년 2010 1 , 2010~2015 4 , 2016~2020

사이 편 년 사이 편이였으며 편 중에 후4 , 2021~2023 2 11

향적관찰연구 한 편을 제외하고는 모두 증례보고였다. 

또한 증례 수 및 피험자 수를 살펴보면 대부분의 연구, 

들이 명 이하의 적은 수의 피험자를 대상으로 한 증례5

보고에 편향되어 있기 때문에 향후 좀 더 높은 근거 수

준의 연구로 진행되어야 객관성과 신뢰성을 더 확보할 

수 있을 것으로 보인다. 

한의학적 치료의 경우 총 가지의 치료기법이 사용12

되었으며 침치료가 편으로 가장 많았다 그다음으로 11 . 

한방치료에서 흔히 사용되는 치료들인 약침치료 한약, 

치료 부항치료 물리치료 뜸치료 전침치료가 많이 사, , , , 

용되었고 그 밖에도 매선 테이핑 능동이완기법 도인, , , , 

운동요법 도침치료 등이 사용되었다 한약치료는 환자, . 

의 증상에 맞게 변증하여 처방한 경우14)도 있으나 대부

분 염증을 낮추거나 활혈하여 어혈을 제거하는 목적으

로 사용되었다13,17,18,21) 등. Lee 13)이 사용한 능동이완기

법은 극상근 대흉근 견갑하근 삼두에 접촉하여 압박, , , 

한 상태로 환자에게 극상근의 경우 신전과 외전 대흉, 

근과 견갑하근은 내전과 외측회전 삼두는 굴곡과 외전, 

을 하게 하여 시행하는 치료이며 등Choi 22)이 지도한 

도인운동요법은 도르레 운동을 통해 관절가동범위 운

동 견관절의 등척성 운동과 세라밴드를 통한 내외회전 , 

운동으로 근력강화운동과 호흡법을 포괄하였다. Jeong 

등14)이 활용한 탄력테이핑치료는 환자를 앉은 자세로 견

갑골의 대결절 상부에 테이프의 끝을 고정한 뒤 어깨를 

내전 내회전 및 신전시킨 자세로 테이프를 외방 하방으, , 

로 당기면서 견갑골의 극상와 내측에 붙이는 방법을 사

용하였다 이는 가동역의 증가와 통증의 완화를 이끌어 . 

내며 외전을 보조하는 목적으로 사용되었다 연구 전반. 

에서 회전근개 파열에 다양한 한의학적 치료가 긍정적

인 효과를 낼 수 있음을 확인할 수 있지만 연구 수가 적

기에 유의성이 존재하였더라도 각 치료가 유효성이 있다

고 판단하기에는 신뢰도가 부족한 것으로 사료된다 또. 

한 단일 치료에 대한 효과라고 보기는 어렵기에 이후 단 

일 치료와 대조군 연구를 통해 각 치료의 유효성을 입

증할 필요가 있다. 

침치료 약침치료 매선 도침치료 등 대부분의 치료, , , 

들은 환측 (LI 15), (TE 14), (SI 10), 肩 肩 兪 肩髃 髎 臑

등이 (SI 9), (LI 16), (SI 13), (SI 12) 貞 巨骨 曲垣 秉風 

주로 사용되었다 극상근과 관련된 경락 경혈은 수양명. , 

대장경의 과 수태양소장경의 이 , , 肩 巨骨 曲垣 秉風髃 있

다 수양명대장경의 은 견봉과 상완골대결절의 사. 肩 穴髃

이로 극상근의 정지부에 상응한다고 볼 수 있으며, 巨骨

은 견봉쇄관절과 견갑극 사이로 극상근의 위에 있다. 穴

은 승모근과 극상근 기시부에 상응하고, 曲垣穴 秉風穴

은 극상근의 근복하연에 위치하고 있다 이는 회전근개 . 

파열 환자들이 통증을 보이는 아시혈의 위치들과 유사

함을 알 수 있다14) 약침치료는 대부분 봉침이 사용되었. 

고 주로 소염 작용을 유도하는 목적으로 활용하였다. 

평가도구로는 이 편으로 가장 많았으며VAS, ROM 8 , 

이학적 검사 등의 평가도구가 그 , SPADI, NRS, EQ-5D 

뒤를 이었다 통증은 주관적인 증상이기 때문에 임상적. 

으로도 이를 정확히 평가하기 위해 다차원적인 평가를 

시도하고 있음을 알 수 있다 이학적 검사의 경우 . Neer 

impingement test, Hawkins impingement test, hand to 

등 다양한 shoulder blade test, mouth wrap around test 

검사를 활용되어 다각도의 어깨 움직임을 평가할 수 있

Fig. 4. The number of literatures sorted by the number of

treatments performed. 
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으나 추후 연구들에서는 통일성 있는 이학적 검사를 사

용하면 비교하기 좋을 것으로 사료된다. 

치료기간의 경우 편의 연구들은 회 이하의 치료 4 10

횟수였으며 나머지의 연구들은 입원환자를 대상으로 

한 치료였다 편의 연구들의 경우 가동범위의 회복과 . 4

통증의 감소가 나타난 것으로 보아 한방치료가 단기간

에 효과를 나타낼 수 있음을 보여주지만 아직 증례의 

수와 치료기간의 차이와 치료의 간격이 다르다는 점에

서 어느 정도의 기간과 간격이 이상적인 치료 효과를 

보일 수 있을지는 추후 필요한 연구이다. 

등Kang 6)은 명을 대상으로 초음파검사와 검262 MRI 

사를 완료한 후 관절내시경 검사로 최종 회전근개 손상

을 진단받은 환자를 대상으로 후향적 분석을 진행하였

다 연구에 의하면 초음파검사에서 전층파열 및 부분 파. 

열의 결과는 검사 결과와 비교했을 때 민감도 특이MRI , 

도 양성예측도 음성예측도 정확도 모두 유사한 결과, , , 

값을 보였으며 특히 부분파열에서는 더 높은 결과값을 , 

보인 것으로 보아 회전근개 파열에 초음파 검사가 우수

성을 보여주었다 따라서 일차적 역할을 수행하는 의료. 

기관에서 다른 진단 장비들에 비해 상대적으로 저렴한 

초음파 기기의 활용한다면 환자에게 더 명확한 진단과 

치료가 가능해질 것이다 최근 국내에서도 한의학적 치. 

료 술기 과정에서의 보조적 수단으로 초음파 진단기기

를 사용하는 것이 보건위생에 위해를 발생시킨다고 단

정하기 어렵다는 대법원 판결이 나오면서 한의학에서 

초음파를 보조적으로 활용한 더 다양한 술기 및 치료가 

진행되고 있다 하지만 회전근개 파열을 진단하기 위해. 

서는 영상학적인 소견이 필요하기에 현재까지는 한의, 

학적 치료에 관한 회전근개 파열 관련 연구는 진단의 

한계에 의해 그 수가 적고 증례보고 수준의 연구가 대, 

부분을 차지하는 것으로 보인다. 

회전근개 파열에서도 초음파의 활용이 범용화되어 

견관절 통증을 호소하는 환자들을 대상으로 한의사들

이 영상학적 장비를 통해 명확하게 진단하고 정교한 , 

한의학적 치료가 시행될 수 있다면 더 많은 질환을 대, 

상으로 하는 다양한 연구들이 진행될 수 있을 것이다. 

향후 한의학적 치료로 회전근개 파열의 개선을 평가하

는 연구를 작성할 때 본 연구가 참고 자료가 되기를 바

라며 임상에서 회전근개 파열 환자를 대상으로 한의학

적 치료를 선택하는 과정에 도움이 되기를 바란다. 

결론»»»

국내 개의 데이터베이스를 통해 회전근개 파열에 5

한의학적 치료에 관한 연구를 검색하여 총 편의 연구11

들을 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

총 가지의 치료기법 중 침치료가 편으로 가장 1. 12 11

많았다 약침치료가 편 한약치료가 편 부항치. 7 , 5 , 

료가 편 물리치료가 편 뜸 치료가 편 전침치5 , 4 , 3 , 

료가 편이였으며 매선 테이핑 능동이완기법 도3 , , , 

인운동요법 도침치료를 사용한 연구들이 편을 , 1

차지했다 연구 전반에서 회전근개 파열에 다양한 . 

한의학적 치료가 긍정적인 효과를 낼 수 있음을 

확인하였다. 

평가도구로는 이 편으로 가장 많았으2. VAS, ROM 8

며 이학적 검사 등의 평가도구가 그 , , SPADI, NRS 

뒤를 이었다. 

이학적 검사의 경우 3. Neer impingement test, Hawkins 

impingement test, hand to shoulder blade test, mouth 

등 다양한 검사를 활용했음을 알 wrap around test 

수 있었다. 

치료 부위는 주로 4. (LI 15), (TE 14), 肩 肩髃 髎 臑

(SI 10), (SI 9), (LI 16), (SI 13), 兪 肩貞 巨骨 曲垣 

등으로 회전근개에 속한 근육들의 기(SI 12) 秉風 

시부나 종지부 혹은 어깨를 이루는 주요 구조물, 

들과 위치가 유사하였다. 
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