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Objective : This report is to introduce the clinical application of Whidam’s 
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Methods  : Whidam's Su-Gi therapy for shoulder pain first identifies for red 

flags in order to select a person to be treated in korean medicine. After 
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Ⅰ. 緖論 
 

견통은 국내 통계를 살펴보면 2019년부터 2022년까지 상병분류 M75(어깨 병변) 기준으로 질병

소분류별 다빈도 상병 급여현황에서 전체 19~29위의 질환이며, 같은 기간 한방에서는 연속 9위의 

빈도인 질환이다[1]. 한의학에서 견비통은 경락에 기혈이 저체된 비증(痺證)의 범주에 주로 해당된

다[2]. 견비통은 견갑부를 포함한 견관절을 구성하고 있는 주위 조직 및 상지의 견박부에 연관되어 

나타나는 통증질환으로 견관절의 통증과 더불어 종종 관절가동범위가 제한(굴곡, 신전, 내전, 외전, 

내회전, 외회전 제한)된다[3].  

견비통에 대한 한의임상진료지침은 2015년 어깨병변(M75)을 대상으로 작성되었다[4]. 5년마다 개

정을 거쳐 현재는 2020년 어깨병변 중 동결견, 어깨의 관절주위염, 어깨의 유착성 관절낭염(M750)

과 극상근 증후군, 외상성으로 명시되지 않은 회전근개, 극상근 찢김 또는 (완전)(불완전) 파열, 회

전근개증후군(M751)을 대상으로 작성되었다[5]. 진료지침은 견관절 통증, 관절가동범위 제한 증상

이 있어도 원인질환이 어깨가 아닌 폐, 심장, 경추 등에서 기인한 견비통, 중풍 후 견비통, 척수손

상 후 견비통, 수술 후 견비통 등은 본 지침의 적용 대상이 아니므로, 견비통을 유발하는 각 질환별 

차이점과 공통점을 파악하고 임상검사를 통하여 감별진단에 유의하도록 강조하였다[5]. 관련하여 

회전근개 수술후 한의치료 임상진료지침은 2021년에 개발되었으나 이것은 수술후증후군 범주에 속

performing shoulder joint mobility evaluation and Su-Gi treatment, 

determine the disadvantage, and determine the mobility evaluation and Su-

Gi treatment route of the shoulder, the shoulder blade, and cervical 

vertebrae. The advantage and pain are evaluated by a manual exercise test. 

After performing Su-Gi therapy according to the evaluation at each stage, 

pain and dysfunction are reevaluated to check the negative and proceed to 

the next step. 

 

Conclusions : The clinical application of Whidam’s Su-Gi therapy to shoulder 

pain was organized around the correlation between the shoulder joint, the 

shoulder, the shoulder blade, and cervical vertebrae, and a medical flow 

chart was constructed away from the listed description method. 

 

* Keywords : Whidam’s Su-Gi  Therapy,  Shoulder Pain,  Korean  

Medicine Clinical Practice Guideline, Algorithm 
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한다[6]. 진료지침에서 한의치료가 다룰 수 있는 견비통은 일차적으로 위험 신호를 감별하고 한의

치료 대상자를 선정하도록 하였다. 급성, 만성 견비통 중에서 임상에서 주의할 급성 또는 외인성 요

인으로 위험군에 속하는 대상자를 감별진단한 후 한의치료에서 이득을 얻을 수 있을 것으로 기대하

는 대상자를 염두에 두고 진료지침이 작성되었다. 한의치료 대상자를 전재로 중재방법의 선택과 유

효성 검증에 비중을 두고 통증에 초점이 있는 경우와 운동제한에 초점이 있는 경우로 나눠서 접근

하였다. 반면에 기존의 견비통을 유발하는 원인을 견부질환, 경추관절질환, 심폐질환에 의한 삼종으

로 분류하고 해당 경락에서 치료점을 찾던 견해[7]와 달리 경추와 상관성 증상에 대해서는 배제하

게 되었다. 왜냐하면 경추질환은 견관절의 외인성 요인에 속하기 때문이다.  

그에 비해 휘담식 수기요법에서 다루는 견비통은 상위관절인 경추와의 상관성 속에서 파악하였다

[8-10]. 목은 심장과 뇌를 연결하는 가교 역할을 하는 부위로 인체의 정신활동과 육체활동을 연결

시켜주는 인체에 있어 가장 중요한 통로이다[11]. 따라서 경추의 교정은 장부의 기를 조정하고 이

목구비의 7규와 연결된 뇌를 돕고, 전음과 후음을 소통시키고, 기혈의 전신 순환에 도움이 된다

[12]. 또한 견정부에 위치한 소천문(小天門)에서는 장부 사이사이에 있는 근막으로 내려가 근막을 

통해서 그 장부를 통제하기도 하고 보호하기도 한다[8]. 그러므로 진료지침과 달리 견비통에 대한 

휘담식 수기요법은 경추수기를 포함한 치료 알고리즘이 필요하게 되었다.  

진료지침에서 추나요법은 권고등급을 B로 부여하여 임상적 활용도가 높을 것으로 예상하였다. 추

나 및 수기요법이 견비통에 비교적 높은 등급을 받은 이유는 통증은 물론 가동제한에서도 효과를 

인정받았기 때문이다. 그러므로 수기요법 범주에 속하는 휘담식 수기요법도 견비통의 통증과 가동

제한에 유효하다고 판단된다. 특히 휘담식 수기요법은 진료지침과 달리 경추와의 상관성 속에서 견

비통의 병리를 파악하기 때문에 실재 임상에서는 더욱 유효할 것으로 사료된다. 이에 견비통에 대

한 휘담식 수기요법의 알고리즘을 정리하여 공유하고자 한다.  

 

Ⅱ. 本論 
 

1. 견비통에 대한 휘담식 수기요법의 진료의 순서  

각 단계에서 평가에 따른 해당 수기치료를 시행한 후 통증 및 기능장애를 재평가하여 음성을 확

인하고 다음 단계로 진행한다. 견관절의 병리 특성상 통증과 가동범위 제한을 평가하되 통증해소 

기전 중 기기소통에 중점을 두어 수동운동 제한을 우선으로 평가하여 유불리[13]를 진단한다.  

1) 병력 청취, 신체검사, 진단검사 

환자 내원 시 병력청취, 신체검사, 진단검사를 통해 증상의 위험 신호 여부를 파악하여 한의 진료 

대상자인지 결정한다. 

견비통 중에 팔의 움직임에 영향을 받지 않는 통증은 견관절의 외인성 원인에 의한 것으로 분류
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한다. 어깨의 움직임에 영향을 받지 않으면서 경추의 움직임에 의해 악화되면 경추병을 고려한다. 

경추 기원성 질환은 경추의 운동성 검사 및 신경학적 증상 증후를 통해 평가한다. 경추의 움직임에 

영향 없으면서 외상 없이 돌연 증상이 발현한다면 위험 신호로 판단하고 주의하여 평가해야 한다. 

심근허혈, 대동맥박리, 장천공, 비장 경색, 폐색전증 등의 내장기 질환에서 유래된 견비통을 의심할 

수 있다. 그러나 견비통이 외상없이 돌연 증상이 발현하지 않더라도 발열, 체중감소, 식은땀 등 전

신 증상이 동반한다면 위험 신호로 판단하고 주의하여 평가해야 한다. 흉곽 또는 복부의 공간을 점

유하는 신생물, 심내막염 등의 전신감염, 동맥염 등의 혈관병에서 유래된 견비통을 의심할 수 있다

[14](Table 1). 

Table 1 Red Flag Causes of Shoulder pain[15] 

Classification  Disease 

Orthopaedic ∙ Unreduced dislocation (after past trauma, seizure, 

electrocution) 

∙ Occult fracture (osteoporosis) 

∙ Avascular necrosis of humeral head (increased risk with 

steroids, alcohol abuse, previous fracture, sickle cell anaemia)  
Infection ∙ Septic arthritis 

∙ Osteomyelitis 

 

Inflammatory 

disease 

∙ Rheumatoid arthritis 

∙ Polymyalgia rheumatica 

∙ Spondyloarthropathy 

 

Malignancy ∙ Primary 

∙ Metastatic 

 

Referred pain from 

extrinsic location 

∙ Cardiac (acute myocardial infarction, angina) 

∙ Upper gastrointestinal (cholecystitis, pancreatitis, gastro-

oesophageal reflux disease) 

∙ Cervical radiculopathy or myelopathy 

∙ Thoracic outlet syndrome (neural, venous, arterial or 

combined) 

 

 

2) 견관절 운동성 평가 및 수기치료 

① 견관절 외전 검사를 시행한다.  

② 견관절에 불리가 관찰되면 동통호 범위에서 통증을 확인한다.  

③ 동통호 범위에서 통증이 있으면 견관절과 견갑관절의 움직임 연동을 관찰하여 

LOM과 불리를 평가한다. 

④ 동통호 범위에서 통증이 없으면 Hawkin’s Test로 충격증후군을 확인한다.  
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⑤ 충격증후에 의한 통증이 있으면 견삼점(폐∙심포경, 삼초∙소장경, 대장경)을 수

기치료하고[9] 통증여부를 재평가한다.  

3) 견정부 평가 및 수기치료 

① 외전시 견관절은 안정되고 견정부에서 긴장이 관찰되면 소천문을 수기치료한다

[8].  

② 견관절 외전 검사로 견관절 운동성 즉, 견관절 안정성과 견정부 유리를 재평가

한다.  

4) 견갑대 평가 및 수기치료 

① 외전시 견관절 안정되고 견정부 유리하며 동통호 범위에서 통증이 없으면 

Apley Scratch Test를 응용한 견갑대 개괄검사를 시행한다[16].  

② 견갑대 개괄검사시 견갑대 불리 관찰되면 고황혈(BL43)을 중심으로 견갑내연 

수기를 시행한다[17].  

③ 견갑대 개괄검사로 견갑대의 유불리를 재평가한다.   

5) 경추 운동성 평가 및 수기치료 

① 견관절 외전 검사에서 견관절 불리가 관찰되지 않고, 동통호 범위에서 통증이 

확인되지 않으며 견관절 과이완이 관찰되면 견관절 수기 이전에 경추 운동성 

평가를 시행한다.  

② 경추의 만곡과 가동성을 평가한다. 

③ 경추 가동성을 제한하는 인자를 찾아 경추부 수기를 시행하고 경추의 만곡과   

가동성을 재평가한다[8]. 

④ 경추의 가동성은 앉은 자세 척추 정렬 평가 및 경추부와 지실부 수기[9]하고 

재평가하여 척추의 가동성과 정렬 안정을 같이 평가한다.  

⑤ 경추의 운동성을 확인하였으면 견관절 외전 검사를 다시 시행하여 견관절 운동

성을 확인한다.  

⑥ 견관절 운동성 문제가 확인되면 견관절 수기를 시행한다[9].  

6) 견관절 운동성 재평가 

① 견관절 외전 검사를 통해 통증 및 기능장애에 대해 재평가한다.  



- 견비통에 대한 휘담식 수기요법의 임상 적용 - 

- 6 - 

 

Figure 1 견비통에 대한 휘담식 수기요법의 알고리즘 

 

Ⅲ. 考察 및 結論 
 

견비통은 임상에서 만나는 흔한 증상이다. 환자들은 종종 어깨를 해부학적 부위로 생각하지만, 임

상의는 어깨 통증을 어깨 관절 통증 또는 더 좁게는 상완골 관절 통증과 자동으로 동일시해서는 안 

된다. 많은 비근골격계 질환은 어깨 통증을 유발한다. 또한 어깨의 운동 범위는 상완골, 견봉쇄골, 

흉쇄골, 견갑골의 4가지 관절과 관련 인대, 힘줄, 활액낭, 근육 및 신경혈관 다발을 포함한다. 이러

한 구조에 장애가 생기면 어깨에 불편함이 생길 수 있다[14]. 정확한 진단은 주로 간단한 방사선 

사진과 함께 세심한 병력과 검사를 통해 알 수 있다. 회전근개 병리학 초음파는 자기공명영상과 동

등한 민감도를 가지고 있다. 초음파에서 무증상 회전근개 파열은 흔하기 때문이다. 결과는 항상 환자

의 병력과 검사 소견의 맥락에서 영상을 해석하는 것이 중요하다. 만성 어깨 질환은 다학제적 접근

을 통해 일반적인 진료 환경에서 성공적으로 치료할 수 있다. 특정 질환에 대해서나 비수술적 관리

에 실패한 환자에게는 수술적 접근이 권장된다[15]. 

견비통 중에 팔의 움직임에 영향을 받는 경우는 대체로 견관절 내인성 원인에 의한 것으로 분류

한다. 반대로 팔의 움직임에 영향을 받지 않는 통증은 견관절 외인성 원인에 의한 것으로 분류할 

수 있다. 외상 경력 없이 열이 없으면서 능동 수동 움직임에 의한 통증 시 골관절염, AC관절병, 동

결견, 통풍, 류마티스성 관절염, 골괴사증, 광범위 회전근개 파열, 류마티스성 다발성 근육염을 의심

해야 한다. 열이 없으면서 능동 움직임에만 통증 시 충격증후군, 견봉하 점액낭염, 회전근개 또는 

이두근 건염, 회전근개 건병증 또는 파열을 의심해야 한다. 열이 없고 능동 수동 움직임에도 통증 

없으면 이학적 검사를 통해 재판단해야 한다. 어깨의 움직임에 영향을 받지 않으면서 어깨에 통증

이 있으면 발열, 체중감소, 식은땀 등 전신 증상을 동반하는지 확인하고 위험 신호에 해당 여부를 
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주의해서 평가해야 한다. 견관절 통증은 종양, 감염, 류마티스 관절염, 기타 신경학적 병변에 의해

서도 유발될 수 있다[14].  

 견비통의 한의치료를 위해서는 우선 병력청취, 신체검진, 진단검사를 통해 위험 신호를 주의하여 

한의치료 대상자인지를 판단해야 한다. 견비통 한의치료 대상자에게는 통증 양상과 가동제한, 기능, 

삶의 질 측면에서 적절한 치료법을 선택해야 한다. 이때 휘담식 수기요법은 통증에서도 가동제한에

서도 효과를 기대할 수 있다. 진료지침은 추나 및 수기요법에 대해 권고등급 B를 부여하였다. 다만, 

진료지침에서 다루는 견비통은 어깨 내재적 요인에 중점을 두고 치료법의 효율을 검증하다 보니 기

존의 견비통을 유발하는 원인을 견부질환, 경추관절질환, 심폐질환에 의한 삼종으로 분류하고 해당 

경락에서 치료점을 찾던 견해[7]와 달리 경추와 상관성에 대해서는 배제하였다. 그에 비해 휘담식 

수기요법은 진료지침과 달리 경추와의 상관성 속에서 견비통의 병리를 파악하기 때문에 실재 임상

에서는 더욱 유효할 것으로 사료된다. 그러므로 견비통에 대한 휘담식 수기요법의 알고리즘을 정리

하는 것이 진료현장에서 임상적용의 기회를 넓힐 것으로 기대하였다.  

앞서 휘담식 수기요법의 요통에 대한 임상적용에서 진료흐름도를 구성할 때 중점을 둔 점은 다음

과 같다. 첫째, 진료흐름도의 검사·평가와 치료시술은 같은 곳에서 시행한다. 둘째, 지체관절의 유불

리를 기혈소통의 기준으로 삼는다. 셋째, 복부 제중부의 적취는 지체관절의 움직임을 통제한다[13].  

견비통에 대한 임상적용에서는 각 단계에서 평가에 따른 수기치료를 시행한 후 통증 및 기능장애

를 재평가하여 유불리를 판단하였다. 지체 관절의 유연함은 전통 한의학 치료법인 도인의 치료 목

적이며 휘담식 수기요법의 검사 평가의 기준이다. 해당 지체관절의 유불리는 해당부위의 생리적 활

성도에 대한 평가기준이다. 병리적 체액 응체 현상인 적취는 해당 지체관절을 불리하게 만들고 기

운소통을 막아 통증을 유발하기 때문에 시술자의 손과 기를 이용하여 체액조절과 전신조정의 방법

으로 기를 조절하여 적취를 해소하고 기혈소통을 유도함으로써 치료효과를 발휘한다[18]. 부위별 

수기치료 시 치료대상인 적취를 찾아 시술한 후 그 효과를 평가할 수 있는 기준을 세울 필요가 있

는데 이때 지체관절의 유불리에 대한 검사를 통해 치료평가가 가능하다. 견관절의 병리 특성상 통

증과 가동범위 제한을 평가하되 통증해소 기전 중 기기소통에 중점을 두어 수동운동 제한을 유불리 

평가의 우선 기준으로 삼았다. 견관절, 견정부, 견갑대, 경추와의 상관성을 중심으로 구성하였으며 

경추부 수기에서 견정부와 경추부를 분리하여 서술하였다. 견갑대는 경추부 수기에서 후면부에 속

하나 견관절에 대해서 견갑대의 움직임 연동을 관찰하여 개괄검사를 통해 유불리를 판단하므로 분

리 서술하였다.  

특히 복부 제중부의 적취가 견관절의 통증 및 가동범위에 미치는 영향과 견정부에 미치는 압력을 

고려할 때 진료흐름도에서 복부 제중부의 수기치료가 빠진 점은 두 가지 이유를 들 수 있는데 첫째, 

견비통의 진료흐름에서 주소증인 어깨 운동성 재평가 이후 추가로 진행할 수 있어 분리하여 서술하

였다. 휘담식 수기요법의 연구에서 각 부위별 수기치료를 나열식으로 서술하던 방식에서 벗어나 하

나의 진료흐름도를 구성하기 위한 선택이었다. 둘째, 요통의 경우에 상향 평가에서 고관절 골반 요
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부와 복부 제주위는 직접적으로 설명할 수 있으나[13] 견비통의 경우 복부 제주위 적취의 상황은 

경추부에서 독맥, 방광 1선, 방광 2선으로 상응하여 관찰할 수 있어 경추부 수기에서 음양별 접근

이 가능하기 때문이다. 휘담식 수기요법에서는 복부 제주위, 등, 안면 등 인체의 여러 부위를 다루

지만 그중 경추 수기는 중심이자 근간을 이룬다. 경추는 머리와 체간을 연결하는 가교 역할을 하는 

부위로 뇌에서 내려오는 수많은 신경선들과 기운의 흐름선들이 통과하므로 인체의 정신활동과 육체

활동을 연결시켜 주는 인체의 가장 중요한 통로가 되고, 이를 조절함으로써 상하 좌우 전후의 편차

를 조정하여 한쪽으로 기울어지지 않게 음양을 조절하여 균형을 잡을 수 있으므로, 경추 수기는 본

격적인 치료를 시작하기 전 근간을 잡아주는 의미를 지닌다[8]. 또한 경추부는 제중부와 더불어 기

경팔맥 중 대맥이 작용하는 대표적인 부위이다. 휘담식 수기요법에서는 대맥을 인체에 띠 모양으로 

두루고 있는 구조물에서 작용한다고 보는데 체간에서는 제주위가 해당하고 손목, 발목, 경추부가 같

은 역할을 하고 있다고 본다. 기경팔맥은 순행과정에서 기타의 경과 교차 교접됨으로써 각 경맥 사

이를 긴밀하게 소통시키는데, 대맥은 체간부의 경맥을 구속하고 경기를 조절하는 기능을 하는 까닭

에 요복부를 순행하는 경맥이 모두 대맥의 구속을 받으므로 이들 경맥을 통대(統帶)하는 작용을 한

다[19, 20]. 사관과 대맥은 체간과 사지를 연결하고 소통시켜 장부기능을 활성화시키는 역할을 하는 

부위로 기기소통을 살필 때 우선적으로 관찰하며 치료점을 찾는 자리이다. 그러므로 견관절에 대한 

진료흐름도에서는 경추부의 평가를 통해 체간의 제주위의 적취 상황을 살펴볼 수 있다. 방광경 2선

의 긴장 및 적취는 태음 비습증과 신허증, 음증으로 분류할 수 있다. 방광경 1선의 긴장 및 적취는 

양명조금 대장실증, 위실증과 양증으로 분류할 수 있다. 독맥에 가깝게 또는 독맥선 상의 긴장 및 

적취는 소음 신실증과 수승화강 불리에 의한 심허증으로 분류할 수 있어 견비통의 진단 및 치료점

으로 선택할 수 있다.   

견비통에 대한 휘담식 수기요법의 임상적용은 한의학의 조기치신 치료원리에 따라 인체의 기흐름 

편차 현상인 적취 병리이론으로 견비통을 해석하고 접근한 방법이다. 만성 견비통의 한의치료 대상

자는 견관절과 경추의 연관성에서 진단과 치료가 중점적으로 시행되며 각 부위의 유불리로 평가한

다. 향후 견비통에 대한 휘담식 수기요법의 임상 증례에 대한 연구를 실시할 예정이며, 본 논문은 

진료현장에서 많은 임상적용의 기회를 돕고자 하는 취지에서 제언하는 바이다.  
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