
척추신경추나의학회

1. 서론

회전근개 석회화 건염은 회전근개의 건 세포가 연골세

포로 화생변성이 일어나 건내 석회가 침착되는 질환이

다1). 통증은 대개 견관절 전면부에서 나타나며 삼각근의 

종지부 쪽으로 방사되는 경우가 흔하고, 견관절 거상시 

발생하는 극심한 통증으로 관절 운동 범위가 극히 제한

되기도 한다2). 

회전근개 석회화 건염은 비교적 흔한 질환으로 일반

적으로 전 인구에서 약 10%의 유병률을 보이며 여성 및 

40~60대에서 잘 발생한다. 회전근개 중 가장 많이 이환

되는 부위는 극상근 건으로 50~60% 정도 차지하며, 극

상근 건과 극하근 건 모두 이환되는 비율은 약 20%이고, 

극하근 건 또는 견갑하근 건에 단독으로 발생하는 경우

는 드물다3).

한의학적으로 회전근개 석회화 건염은 견관절 통증과 

운동 범위 제한을 유발하는 肩臂痛으로 볼 수 있다. 肩臂

痛은 經絡의 氣血이 막혀 발생하는 일종의 痺症으로 �東

醫寶鑑�에서는 원인으로 風寒濕 外邪, 七情傷 등으로 인해 

氣血循行이 阻滯되어 발생하는 것으로 보았으며 각 원인

에 따른 치법을 제시하였다4).

자기 제한적 특성이 있는 회전근개 석회화 건염은 대

개 1-3년 이내에 자연치유 되지만, 정확한 경과 예측이 

불가능하고 심한 통증과 견관절 운동성 제한으로 일상생

활에 심각한 영향을 미칠 수 있어 통증 관리와 견관절 

관절 기능 보존을 목표로 적극적인 의학적 개입이 필요한 
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질환이다5). 하지만 국내 한의계에서는 몇 건의 증례 보

고 이외에는 회전근개 석회화 건염의 치료에 관한 심층

적인 연구가 이루어지지 않았다. 이에 저자는 회전근개 

석회화 건염에 한의 치료를 적용한 국내외 연구 고찰을 

통해 임상 접근법 및 향후 연구 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

1) 자료 검색

본 연구는 2003년 1월 1일부터 2022년 12월 31일까지 

국내외에서 출간된 논문을 대상으로 하였다. 국내 논문 

검색을 위해 과학기술지식 인프라(https://scienceon.kisti. 

re.kr), 한국학술정보(https://kiss.kstudy.com), 한국교육

학술정보원(http://www.riss.kr/index.do), 한국 의학 논문

데이터베이스(https://kmbase.medric.or.kr), 한국전통 지식

포탈(https://www.koreantk.com), 전통의학정보포털(Oasis) 

(https://oasis.kiom.re.kr), 한국학술지 인용 색인(https://www. 

kci.go.kr/kciportal/main.kci)을 활용하였고, 검색어는 ‘석회

성 건염’, ‘석회화 건염’, calcific tendinitis, ‘calcific ten-

dinopathy‘로 설정하였다. 국외 논문 검색을 위해 CNKI 

(https://oversea.cnki.net/index/), pubmed(https://pubmed. 

ncbi.nlm.nih.gov/)를 활용하였다. 검색어는 CNKI에서는 

’calcific tendinitis’, ‘钙化性肌腱炎’로 설정하고, 학술 연

구를 포함시키기 위해 Academic Journals 항목의 검색결

과만 활용하였고, pubmed에서는 advanced search를 통해 

검색어를 ‘(acupuncture) AND (calcific tendinitis)’, ‘(acu- 

puncture) AND (calcific tendinopathy)’로 설정하였다. 

2) 자료 선택 및 제외

본 연구에서는 최근 연구 경향 파악을 위해 2003년 

1월 1일~2022년 12월 31일 사이의 20년간 출판된 논문

으로 대상을 한정하였다. 회전근개 석회화 건염에 대한 

한의 치료의 임상 적용 및 효과를 알아보기 위해 연구 

형태는 무작위 배정 임상연구(RCT), 증례 보고 등 인간

을 대상으로 한 연구로 제한하였고, 메타분석, 문헌연구, 

예비연구는 제외하였다. 검색된 논문들의 제목, 초록, 본

문을 분석하여 침, 부항, 한약 등 한의 치료를 시행한 논

문들을 연구에 포함했으며, 서양 의학적 치료에 관한 연

구, 회전근개 이외의 부위에 발생한 석회성 건염에 대한 

연구 등 회전근개 석회성 건염의 한의 치료에 대한 기술

이 없는 논문은 연구에서 제외하였다. 

3. 결과 

1) 연구 자료 선정과정 및 결과(Fig. 1)

국내외 논문 검색을 위해 사용된 9개의 사이트에서 총 

725편의 연구가 검색되었고, 회전근개 석회화 건염의 한

의 치료에 관한 기술이 없는 연구 686편을 제외하여 39

편이 남았다. 이 중 중복된 연구, 메타분석 및 문헌 고찰, 

예비연구 등 25편을 제외하여 최종적으로 14편의 연구

가 선정되었다.

2) 선정 연구 특성 분석(Table I)

(1) 연구 형태 및 출판 분석

14편의 연구 중 증례 보고는 8편, 무작위 배정 임상연

구는 6편이었다. 연구의 출판 연도를 5년 단위로 분류했

을 때, 2003년~2007년 사이에 2편, 2008년~2012년 5편, 

2013년~2017년 3편, 2018년~2022년 4편의 연구가 발표

되었다. 

(2) 대상자 특성 분석

14편의 연구에 포함된 대상자는 407명이었다. 이중 

남성은 117명(28.7%), 여성은 290명(71.3%)이었고, 이

환 부위가 기재된 12편의 대상자 322명 중 우측은 221

명(68.6%), 좌측은 101명(31.4%)이었다.

3) 중재법 및 평가지표 분석(Table II, III)

(1) 중재법 분석

8편의 증례 보고 연구와 6편의 무작위 배정 임상연구
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Fig. 1. A flow chart of study selection process.

First author

(year)
Type of study Sample size

Subject characteristics

Sex(M/F) Affected side(R/L)

Lee 

(2004)6)
Case report 1 1/0 1/0

Huang

(2006)7) 

RCT Experimental : 35

Control : 40

15/60 64/11

Kim

(2008)8)
Case report 1 1/0 1/0

Yeom

(2010)9)
Case report 4 3/1 2/2

Kim

(2011)10)
Case report 1 0/1 1/0

Lee

(2012)11)
Case report 3 1/2 2/1

Shin

(2012)12)
Case report 1 0/1 1/0

Lee

(2013)13)
Case report 1 1/0 0/1

Wang

(2014)14)
RCT Experimental : 36

Control : 36

15/57 50/22

Wang

(2016)15)
Case report 25 5/20 Not stated

Liu

(2018)16)
RCT Experimental : 31

Control : 31

13/49 39/23

Wang

(2018)17)
RCT Experimental : 30

Control : 30

19/41 Not stated

Papadopoul-os

(2019)18)
RCT Experimental : 20

Control : 20

17/23 28/12

Chen

(2022)19)
RCT Experimental : 30

Control : 31

26/35 32/29

*M: male, †F: female, ‡R: right, §L: left

Table I. Chracteristics of Study and Subjects
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의 실험군에서 침 치료, 물리요법, 한약, 부항 요법, 뜸치

료 등 5가지 중재법이 사용되었다. 침 치료는 14편의 연

구에서 사용되었고, 한약은 5편에서, 물리요법은 4편에

서, 부항 요법 및 구(뜸)치료는 각 3편에서 사용되었다.

① 침 치료

침 치료는 약침, 일반 체침, 사암침, 도침, 전침, 온침, 

화침, 부침(浮針) 등 8가지 침법이 사용되었다. 

약침은 5편8,9,10,11,12)에서 사용되었다. sweet bee ven-

om(SBV)를 사용한 연구가 3편8,11,12)으로 가장 많았고, 黃

First author 

(year) 
Intervention

Treatment 

period

(days)

Evaluation tools Result

Lee 

(2004)6)

General acupuncture(1)+cupping therapy(2)+moxibustion(3)

(1): GB20, GB21, LI15, Gyeongjung, SI11, LI10, TE6, LI5, LI2, TE2 ; F: once 

a day, R: 20 min

(2): dry cupping ; shoulder tender point, R: 3-5 min

(3): indirect moxa ; shoulder tender point

11 1. UCLASS

2. Size of calcific 

deposits

1. 15→35

2. 23mm→

disappered

Kim

(2008)8)

Saam acupuncture(1)+pharmacopuncture(2)+physical therapy(3)+herb medication(4)

(1): Eohyeolbang(LU8, SP3 +, SI11 -) ; F: once a day, R: 15-20min

(2): SBV ; LI15, TE14, dosage: 0.3cc each, F: once a day

(3): ICT, ultrasound, (4): Hwaeo-jeon

7 1. VAS

2. Apley scratch test

3. SPADI

1. 10→1

2. Improved

3. 100→15

Yeom

(2010)9)

General acupuncture(1)+pharmacopuncture(2)+cupping therapy(3)+physical 

therapy(4)

(1): LI15, TE14, GB21, LI16, SI13, SI12, TE13, EX-UE12, ST38, BL57, LI11 ; 

F: once a day, R: 15 min 

(2): hwangryunhaedok-tang ; tender point at greater tubercle ; dosage: 1cc, 

F: once a day

(3): wet cupping ; tender point at greater tubercle, deltoid ; F: once a day, 

R: 1-2 min 

(4): ICT, ultrasound

1/3/3/6 1. ROM

2. VAS

1. Improved

2. 8.5→1

Kim

(2011)10) 

Pharmacopuncture(1)+electroacupuncture(2)+moxibustion(3)+herbal medication(4)

(1): jungsongouhyul ; LI15, SI10. TE14, GB21, Gyeongjung ; dosage: 1cc, 

F: once a day

(2): LI11，LI10，TE5，LI4, ST36，ST39，SP6，LR3 ; F: once a day, R: 20 

min, mode: 3Hz

(3): indirect moxa, LI15, TE14, LI11， LI10，TE5, LI4, F: once a day 

(4): Daeganghwal-tang 

12 1. SPADI

2. UCLASS 

3. VAS

1. 92→48

2. 6→15

3. 9→4

Lee

(2012)11)

Pharmacopuncture(1)+saam acupuncture(2)+herb medication(3)

(1): SBV ; LI15 ; dosage: 0.3-0.6cc, F: once a day

(2): large intestine tonification(SI11, ST36 + LI5, SI5 -) ; F: once a day

(3): Gamiseogyeong-tang, Gaegyeolseogyeong-tang, Gamigaegyeolseogyeong-tang

5/20/32 1. VAS 

2. ROM

3. Size of calcific 

deposits

1. 9.3→2.3

2. Improved

3. disappeared in all 

cases

Shin

(2012)12) 

General acupuncture(1)+saam acupuncture(2)+pharmacopuncture(3)+cupping 

therapy(4)+herb medication(5)

(1): LI15, SI9, SI1. SI12, SI11, TE14, SI13, TE15 ; F: once a day, R: 15 min

(2): small intestine tonification(SI3, GB41+ SI2, BL66 -) or triple energizer 

tonification(TE3, GB41 + TE2, BL66 -) ; F: once a day, R: 15min

(3): SBV ; tender point, dosage: 1cc for 4-5 points, F: once a day 

(4): dry cupping ; shoulder tender point, F: once a day, R: 5min 

(5): Gamiyanghwaisa-tang, gamiseogyeong-tang

22 1. ROM

2. UCLASS 

3. CMS

1. Improved

2. 5→30

3. 22→89

Lee

(2013)13)

Saam acupuncture(1)

(1): small intestine tonification(SI3, GB41+ SI2, BL66 -) ; F: once a day, 

R: 20 min

7 1. ROM

2. SPADI

3. PRS

1. Improved

2. 49→29

3. 36→12

Wang

(2016)15)

Acupotomy(1)

(1): calcific lesion, ultrasound-guided exfoliation of calcific lesion

1 1. VAS

2. Neer score

3. Size of calcific 

deposits

(before→after 1m→

after 3m→after 6m 

of treatment)

1. 9.8→0.3→0.4→0.2

2. 28.4→70.3→79.0-

→83.2

3. disappeared in 8 

cases, diminished 

in 17 cases

*F: frequency, †R: retaining time, ‡min: minute ∥UCLASS: The University of California-Los Angeles shoulder scale, ¶SBV: sweet bee venom, 
**ICT: interferential current therapy, ++VAS: visual analogue scale, ‡‡SPADI: shoulder pain and disability index, §§ROM: range of motion, ∥∥CMS: 

Constant-Murley score, ¶¶PRS: pain relief scale, ***m: month

Table II. Analysis of Intervention and Evaluation Tools on Case Reports
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連解毒湯9), 中性瘀血10)을 사용한 연구는 각 1편이었다. 3

편의 연구에서 혈위가 명시되었는데, 肩髃(LI15)는 3편 

모두에서 사용되었고, 肩髎(TE14)는 2편, 臑兪(SI10), 肩

井(GB21), 肩中은 1편에서 사용되었다. 혈위가 명시되지 

않은 2편의 연구에서는 견관절 주위 압통점에 시행하였다. 

일반 체침은 4편6,9,12,16)에서 사용되었다. 肩髃(LI15)는 

4편에서 사용되었고, 肩髎(TE14)는 3편에서, 曲池(LI11), 

肩貞(SI9), 天宗(SI11), 秉風(SI12), 曲垣(SI13), 肩井(GB21), 

肩前(EX-UE12)은 각 2편에서, 이외 二間(LI2), 合谷(LI4), 

陽谿(LI4), 手三里(LI10), 臂臑(LI14), 巨骨(LI16), 條口

(ST38), 臑兪(SI10), 承山(BL57), 太谿(KI3), 液門(TE2), 

支溝TE6(TE6), 臑會(TE13), 天髎(TE15), 風池(GB20), 陽

陵泉(GB34), 太衝(LR3), 肩中은 1편에서 사용되었다. 유

침시간은 15분이 2편, 20분, 30분이 각 1편이었다.

사암침은 4편8,11,12,13)에서 사용되었다. 소장정격은 2편

에서, 어혈방, 대장정격, 삼초정격은 각 1편에서 사용되

었고, 모든 연구에서 건측에 자침하였다. Shin12)등은 肩

髎(TE14), 天髎(TE15)에 압통이 심하면 삼초정격을, 臑

First author 

(year)

Intervention Treatment 

period

(days)

Evaluation tools Result
A : Experimental group, B : Control group

Huang

(2006)7) 

A: acupotomy(1)+physical therapy(2)

(1): tender point 1-2 point, calcific lesion 1-2 point ; F: once in 5 days

(2): TDP, R: 30 min

B: electroacupuncture(1)+physical therapy(2)

(1): LI15, TE14, GB21, shoulder tender point ; F: once in a day, R: 30 min

(2): TDP, R: 30 min

30 1. Effective rate

2. Size of calcific 

deposits after 6m

1. A:97.1%, B:75% 

(p<0.05)

2. (disappeared/ 

diminished/same)

A: 24/5/1, B: 5/10/15

Wang

(2014)14)

A: electroacupuncture(1)+external application(2)

(1): EX-UE12, LI15, SI9, TE14 ; F: once a day, R: 20 min, mode : 100 Hz

(2): Ihwangsinsanjitong-yeongo

B: Oral medication(1) 

(1): celecoxib 400 mg/day(1~5 days), 200 mg/day (6~10 days) 

10 Effective rate A:100%, B:66.7%

Liu

(2018)16)

A: acupotomy(1)+general acupuncture(2)+moxibustion(3)+physical therapy(4)

(1): calcific lesion, ultrasound-guided exfoliation of calcific lesion

(2): LI15, SI9, TE14、EX-UE12、LI14，KI3, LR3、GB34, LI11, LI4 ; F: once a day, 

3 days after treatment (1), R: 30 min

(3): indirect moxa ; ashi point, F: once a day, R: 20 min

(4): passive functional training ; F: once a day

B: acupotomy(1)+physical therapy(2)

(1): calcification point, ultrasound-guided exfoliation of calcific lesion

(2): passive functional training ; F: once a day 

30 1. UCLASS

2. CMS

3. ASES

4. VAS

5. Effective rate

1. A:11.6->30.2, 

B:11.6->25.8

2. A:50.1->89.6, 

B:50.2->80.3

3. A:51.0->1.7, 

B:51.1->81.3

4. A:7.0->1.3, 

B:7.0->3.9

5. A:96.8%, B:74.2%

Wang

(2018)17) 

A: warm acupuncture(1)+fire needling(2)

(1): TE14、LI16、TE13、calcific lesion ; F: once in 4-5 days, R: 15 min

(2): calcified lesion ; F: once in 4-5 days, R: 2-3 min after performing (1) for 2-4 

times, proceed (2), (1)+(2): 8 times

B: electroacupuncture(1) 

(1): TE14, LI16, TE13, ashi point ; F: once in 4-5 days, R: 20 min

30~40 1. VAS

2. CMS

3. Size of calcific 

deposits

1. A:8.2→0.8, 

B:8.1→2.5

2. A:46.4→94.5, 

B:46.0->84.0

3. (disappeared/ 

diminished/same/in

creased)

A:25/4/1/0, B:0/6/23/1

Papado-poulos

(2019)18)

A: electroacupuncture(1)

(1): most severe tender point, LI15 ; F: twice a week, R: 30 min, 5Hz 

B: Oral medication(1)

(1): analgesics, ingredient and dosage not stated

21 1. VAS

2. ROM

(Flexion/abduction)

3. Size of calcific 

deposits

1. A:7.8→1.5, 

B:8.1→4.6

2. A:108/74→178/165

B:110/68→150/140

3. A:13.4(mm)→0.4, 

B:14.1→4.9

Chen

(2022)19)

A: floating acupuncture(1)

(1): 8~10 cm away from tender point ; F: once in 2 days, R: 6 hours

B: oral medication(1)

(1): etoricoxib, 60mg/day

14 1. Effective rate 

2. VAS

3. CMS

1. A:96.7%, B:80.7% 

(<0.05)

(before→after 2wk→

4wk→3m of treatment)

2. A:6.3→2.5→1.2→0.5

B:6.3→3.5→1.7→0.6

3. A:49.1→78.6→91.6

→95.1

B:49.2→70.0→86.7

→94.8

(2, 4wk: <0.05, 3m: > 

0.05)

*F: frequency, †R: retaining time, ‡min: minute, ∥m: month, ¶UCLASS: The University of California-Los Angeles shoulder scale, **CMS: Constant-Murley 

score, ++ASES: american shoulder and elbow surgeons score, ‡‡VAS: visual analogue scale, ∥∥ROM: range of motion, ¶¶wk: week 

Table III. Analysis of Intervention and Evaluation Tools on RCTs 
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兪(SI10), 天宗(SI11)에 압통이 심하면 소장정격을 사용

하였다.

도침은 3편7,15,16)에서 사용되었고, 모두 건의 석회화 

병변 및 압통점에 시행하였다. 1편7)에서는 영상에서 확

인한 석회화 병변에 맹검법으로, 2편15,16)에서는 초음파 

유도하에서 접근하였다. 1편에서는 1회/5일의 빈도로 

5-6회 시행하였고, 2편에서는 1회의 치료만 시행하였다. 

전침은 3편10,14,18)에서 사용되었다. 근위혈을 사용한 2

편14,18)에서는 肩髃(LI15)가 2편, 肩貞(SI9), 肩髎(TE14), 

肩前(EX-UE12)은 1편에서 사용되었고, 원위혈을 사용

한 1편10)에서는 合谷(LI4), 手三里(LI10), 曲池(LI11), 三

陰交(SP6), 足三里(ST36), 下巨虛(ST39), 外關(TE5), 太

衝(LR3)이 사용되었다. 빈도는 1회/일 2편, 2회/주 1편이

었고, 유침시간은 20분이 2편, 30분이 1편이었다.

이외 온침, 화침, 부침이 각 1편에서 사용되었다. 온침, 

화침은 1편17)에서 함께 사용되었다. 온침은 巨骨(LI16), 

臑會(TE13), 肩髎(TE14), 석회화 병변에 적용하였고, 침

병(鍼柄)에 피부와 2-3cm 간격을 두고 뜸을 꽂은 후 불

을 붙여 태우는 방식으로 시행하였다. 총 3개의 뜸을 태

워 15분간 유침하였고, 2-4회 시행하였다. 화침은 2-4회

의 온침 치료 후 석회화 병변 1-2부위에 시행하였는데, 

침체를 가열한 후 빠르게 자입하고, 2-3분 유침 후 발침하

였다. 온침. 화침은 1회/4-5일의 빈도로 총 8회 시행하였

다. 부침은 1편19)에서 사용되었는데, 압통점에서 8-10cm 

떨어진 곳에서 부침을 삽입해 압통점을 향해 15-25° 각

도로 피하를 따라 4/5가량 진침 후, 삽입점을 지지점으

로 부채꼴 모양으로 쓸어내는 조작을 2분 동안 200여회 

반복하면서 동시에 환자가 견관절을 굴곡, 신전, 내전 외

전 방향으로 움직이게 한 후 6시간 유침하였다. 치료 빈

도는 1회/2일이었다.

② 한약

한약은 탕약 및 외용제가 사용되었다. 탕약은 4편8,10,11,12)

에서 6가지 처방이 사용되었는데, 加味舒經湯은 2편11,12)

에서, 이외 化瘀煎, 開結舒經湯, 加味開結舒經湯, 加味養化

二四湯, 大羌活湯은 각 1편에서 사용되었다. 외용제는 1

편14)에서 二黄新伤止痛软膏가 사용되었다.

③ 물리요법

물리요법은 4편7,8,9,16)에서 사용되었다. interferential 

current therapy(ICT), ultrasound는 2편에서, teding dia-

ncibo pu(TDP) 및 수동적기능훈련은 1편에서 사용되었

다. ICT, ultrasound, TDP는 환부에 적용되었고, 수동적

기능훈련은 치료자가 환측 견관절을 수동적으로 가동해

주는 치료로 추측되나 구체적인 시행 방법은 기재되지 

않았다. 

④ 부항 요법

부항은 3편6,9,12)에서 사용되었다. 건식 부항은 유관법

의 방식으로 2편6,12), 자락관법은 1편9)에서 사용되었고 

모두 삼각근, 극상근, 대결절 등 견관절 주위 압통점에 

시행하였다. 

⑤ 뜸치료

뜸는 3편6,10,16)에서 모두 간접구가 사용되었다. 2편6,16)

에서는 견관절 주위 압통점에, 1편10)에서는 合谷(LI4), 

手三里(LI10), 曲池(LI11), 肩髃(LI15), 外關(TE5), 肩髎

(TE14)에 시행하였다.

(2) 평가지표 분석

치료 효과 평가를 위한 평가지표로 VAS(visual ana-

logue scale), 석회화 병변 크기 변화, ROM(range of mo-

tion), CMS(Constant-Murley score), UCLASS(The University 

of California-Los Angeles shoulder scale), SPADI 

(shoulder pain and disability index), effective rate, Apley 

scratch test, PRS(pain rating score), Neer score, ASES 

(american shoulder and elbow surgeons score) 등 13가지 

지표가 사용되었다. 가장 많이 사용된 지표는 VAS로 9

편에서 사용되었고, 석회화 병변 크기 변화는 6편에서, 

ROM은 5편에서, CMS 및 UCLASS, effective rate는 각 

4편에서, SPADI는 3편에서, 이외 Apley scratch test, 

PRS, IADL, BDI, Neer score, ASES는 각 1편에서 사용

되었다.
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4. 고찰

회전근개 석회화 건염의 발생은 건의 퇴행성 변화, 혈

류 감소로 인한 허혈성 변화와 관련이 있는 것으로 추측

된다. Uhthoff는 진행 경과에 따라 석회화 전기, 석회화

기, 석회화 후기 세 단계로 분류하였고, 석화화기를 다시 

석회 형성기, 유지기, 흡수기 세 단계로 세분하였다. 석

회화 전기 및 후기는 통증이 거의 없고, 석회화기 중 흡

수기에 대부분 통증이 발생한다20).

진단은 병력 청취, 신체 검진 및 영상검사를 통해 이

루어진다. X-ray, 초음파로 건의 석회화를 관찰할 수 있

는데, X-ray에서는 회전근개 부착부 근처에서 방사선 비

투과성 음영을, 초음파에서는 건실질의 고음향 병변 및 

후방 음향 음영을 관찰할 수 있다21). 다만 회전근개에 

발생한 석회화는 흔한 소견으로 모든 석회회가 증상을 

유발하지는 않는데, 무증상 인구의 약 7.8-13.6%에서 석

회화 소견이 발견된다고 하며, 임상 증상과 영상소견이 

일치하는 경우 회전근개 석회화 건염으로 진단한다22).

1차 치료는 보존적 치료로, NSAIDs(non-steroidal an-

ti-inflammatory drugs), 물리치료 및 ESWT(extracorporeal 

shock wave therapy), UGPL(ultrasound-guided percuta-

neous lavage) 등의 최소침습적 처치를 포함한다. 대부분 

보존적 치료에 반응하나, 불응성인 경우에는 관절경을 

이용한 석회 제거, 견봉하 감압술, 견봉 성형술, 변성된 

회전근개 건 조직 제거 등의 수술적 치료를 시행한다23). 

회전근개 석회화 건염은 한의학의 肩臂痛, 肩痺와 증

상이 유사한데, 病因을 內因, 外因으로 설명한다. 내적으

로는 過勞, 飮食失衡, 衰老 등으로 인해 肝血이 손상되고, 

經筋을 濡養하지 못하게 되어 筋腱의 유연성이 감소되

고, 肝陽의 疏泄不利로 인해 발생한 瘀血과 痰濁이 經筋

에서 뭉쳐서 발생하는 것으로 설명하며, 외적으로는 風

寒濕의 外邪感受 및 견관절의 用力過度로 인한 筋傷 등의 

요인으로 脈絡痺阻, 氣血瘀滞가 발생해 不通則痛이 발생

하는 것으로 설명한다. 따라서 치료 시 補肝腎, 活血止痛, 

理氣祛痰 위주의 치법을 사용한다19).

회전근개 석회화 건염은 실제 임상에서 드물지 않게 

볼 수 있는 질환임에도 국내 한의계에서는 몇 건의 증례 

보고를 제외하면 한의 치료방법 및 효과에 관한 체계적

인 연구가 수행되지 않았다. 이에 저자는 2003년 1월 1

일부터 2022년 12월 31일까지 국내외에서 출판된 회전

근개 석회화 건염의 한의 치료에 관한 논문 14편을 선정

하여 분석하였다. 

총 5가지 중재법이 사용되었는데, 침 치료는 14편, 한

약은 5편, 물리요법은 4편, 부항 요법 및 뜸치료는 각 

3편에서 사용되었다. 

침 치료에는 약침, 일반 체침, 사암침, 도침, 전침, 온

침, 화침, 부침 등 8가지 침법이 사용되었다.

약침 요법은 경혈 자극에 의한 일반 침자 요법의 효과

와 주사한 약침액의 화학적 효과의 결합을 기대할 수 있

는 침법으로8) 모두에서 석회화 병변 주위 압통점에 사용

되었다. 가장 다용된 약침액은 국소부위 항염증, 진통 효

과가 있는 SBV로 3편8,11,12)의 연구에서 사용되었다. 

Yeom9) 등은 黃連解毒湯을 사용하였는데, 소염작용이 있

으면서도 SBV와 같은 부작용의 위험은 적어, 다용량을 

사용하여 석회화 병변의 관류, 세척 효과를 기대할 수 

있다고 하였다. 

일반 체침에 사용된 혈위는 肩髃(LI15) 4편, 肩髎(TE14) 

3편, 曲池(LI11), 肩貞(SI9), 天宗(SI11), 秉風(SI12), 曲垣

(SI13), 肩井(GB21), 肩前(EX-UE12) 각 2편 등 석회화 

병변 및 회전근개 압통점이 위치한 견관절 주위 혈위들

이 주로 선혈되었다.

사암침은 4편에서 사용되었다. 소장정격은 2편12,13)에

서, 대장정격11) 및 삼초정격12)은 각 1편에서 사용되었는

데, Lee11) 등, Shin12) 등, Lee13) 등은 증상 및 압통점 위치

를 확인해 해당하는 經의 정격을 사용하였고, Kim8) 등

은 증례 환자를 어혈로 변증하여 어혈방을 사용하였다. 

도침은 연부조직의 유착을 박리하거나, 절개하여 통

증 질환을 치료하는 침법으로24) 모두 석회화 병변에 직

접 적용하였다. Wang15), Liu16) 등은 초음파 유도하에 석

회화 병변에 접근하였으며, 도침 시술로 석회가 박리되

는 것을 확인하였다. Choi25) 등은 석회질의 소실 정도가 

클수록 증상 개선 효과가 크다고 보고하였고, 장기간의 

석회질 침착은 회전근개 손상 및 파열을 초래할 가능성

이 있어26) 도침으로 석회질을 직접 제거하는 것은 의미 

있는 접근법이라고 생각되나, 도침은 침습적인 요법으



50 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 18. No. 2, December 2023

척추신경추나의학회

로 회전근개를 손상시킬 가능성이 있기 때문에, 초음파 

등 접근을 위한 보조적인 수단을 함께 활용하면 석회질

을 제거하면서도 회전근개 손상을 최소화할 수 있을 것

으로 사료된다. 

전침은 2편14,18)에서는 근위 혈위가, 1편10)에서 원위 

혈위가 사용되었고, 3Hz, 5Hz의 저빈도 자극이 2편에서, 

100Hz의 고빈도 자극이 1편에서 사용되었다. Papado- 

poulos18) 등은 낮은 pH에서 용해되는 석회질의 특성상, 

전기 치료로 인한 양극 주변의 pH 감소는 석회질 흡수

에 유리한 환경을 조성할 수 있다고 하였다.

이외 온침 및 화침, 부침은 1편에서 사용되었다. 온침

은 자침 후 침병에 붙인 쑥뜸을 태워 심부 조직에 온열 

자극을 가해 치료하는 침법이고, 화침은 침체를 달군 후 

신속하게 자침 및 발침하는 침법이다27). Wang17) 등은 온

침과 화침을 함께 사용하였는데, 온침에는 혈액순환 촉

진, 염증 감소의 효과가, 화침에는 고온의 침체를 신속하

게 자입하는 순간 열에너지와 운동에너지를 석회화 부

위에 전달하여 분쇄하는 효과가 있다고 하였고, 대조군

인 전침군에 비해 유의한 치료결과를 보였다. 부침은 통

증 부위에서 떨어진 부위에서 피하를 따라 압통점을 향

해 진침하여 소산(掃散)을 시행하는 침자법28)으로, Chen19) 

등은 부침 군이 etoricoxib 군에 비해 유의한 효과를 보

였다고 보고하였는데, 부침은 환부 이온 채널을 변화시

켜 근막통증 유발점을 비활성화시키고, 피하 조직 유착

을 풀어주는 효과가 있다고 하였다.

한약은 탕약 및 외용제가 사용되었다. 탕약은 4편8,10,11,12)

에서 6가지 처방이 사용되었고, 加味舒經湯이 2편11,12)에

서 사용된 것을 제외하면 5가지 처방은 1편에서 사용되

었다. 처방 구성을 살펴보면 威靈仙, 防己, 海桐皮, 獨活 

등 祛風濕止痺痛의 약재 및 蘇木, 桃仁, 紅花, 川芎 등 活

血祛瘀하는 약재, 烏藥. 香附子, 南星, 半夏 등 行氣祛痰하

는 약재들이 주로 사용되었다. 외용제는 1편14)에서 黄

柏, 玄胡索, 羌活, 獨活, 血竭, 木香 등 活血祛瘀, 行氣祛風

하는 약재들로 제조된 二黄新伤止痛软膏가 사용되었다.

물리요법은 4편7,8,9,16)에서 ICT, ultrasound, TDP, 수동

적 기능훈련 4가지 방법이 사용되었고, 모두 환측 견관

절에 적용하였다. 부항 요법6,9,12)과 뜸치료6,10,16)는 각 3

편에서 견관절 주위 압통점 및 아시혈에 사용되었는데, 

부항 요법과 뜸치료 모두 경락(經絡)을 소통시키고, 기혈 

순환을 촉진하는 효능으로 치료에 기여했을 것으로 생

각된다.

치료 효과 평가를 위해 사용된 평가지표는 13가지로 

VAS는 9편, 석회화 병변 크기 변화는 6편, ROM은 5편, 

CMS, UCLASS, effective rate은 각 4편, SPADI는 3편, 

기타 Apley scratch test, PRS, Neer score, ASES은 1편

에서 사용되었다. 

VAS는 통증 평가에 간편하게 사용할 수 있는 지표이

나, 견관절 기능에 대한 평가가 포함되지 않고, ROM 검

사는 견관절 기능 평가는 가능하나 통증에 대한 평가를 

포함하지 않아 다른 지표와 함께 사용하는 것이 적절할 

것으로 판단된다. effective rate는 치료결과를 痊愈, 显

效, 有效, 无效 또는 治愈, 有效, 无效로 분류하여 有效 

이상의 결과를 보인 증례가 차지한 비율로 산출된다. 다

만 치료결과에 대한 서술이 ‘통증이 크게 완화’, ‘통증이 

어느 정도 완화’. ‘관절 기능이 대부분 회복’, ‘관절 기능

이 어느 정도 회복’ 등과 같이 모호해서, 기타 평가도구

를 접목하여 구체적인 기준을 마련한 후 활용 가능할 것

으로 사료된다. 

석회화 병변 크기 변화는 X-ray로 확인했는데, 이는 

객관적인 평가가 가능하고 증상 개선 정도 및 향후 합병

증 발생과도 연관 있어25,26), 평가지표로 활용 가능하다

고 판단된다. 다만 4편에서는 치료 직후, 1편에서는 치

료 3주 후, 1편에서는 치료 6개월 후 검사를 시행하여 

치료 전과 비교하였는데, 적절한 추적관찰 시점을 설정

하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

CMS는 견관절 질환 평가에 널리 사용되는 평가지표로 

주관적 요소(통증, 일상생활 활동)와 객관적 요소(ROM, 

근력)를 모두 포함한다26). SPADI는 CMS의 주관적 요소

에 해당하는 통증, 일상생활 활동에 대한 총 13문항으로 

이루어진 평가지표30)로, 객관적 요소가 빠져 있다. UCLASS

는 CMS의 평가 항목에 환자의 만족도를 더해 통증, 일

상생활 활동, ROM, 근력, 치료 만족도 5가지 항목으로 

이루어진 평가지표로 Moorthy31) 등은 UCLASS는 환자

가 치료 성공으로 인식할 수 있는 핵심 요소인 만족도를 

포함하고 있으므로, 견관절 질환의 치료 성공 여부를 평

가하는데 CMS보다 적절한 지표라고 보고하였다.
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14편의 연구 중 13편의 연구는 모든 평가지표에서 유

의미한 치료결과를 보였다. 다만 Chen19) 등의 연구에서

는 치료 후 2주, 4주까지는 치료 군이 대조군인 etoricox-

ib 군에 비해 VAS와 CMS에서 유의한 호전을 보였으나, 

치료 후 3개월에는 두 군 간에 통계적 유의성을 보이지 

않았는데, 이는 치료 군의 초기 효과가 좋았음을 보여주

는 것으로, 회전근개 석회화 건염은 초기 통증과 운동 

제한이 심한 질환이기 때문에 비록 장기 추시에서 유의

성이 없었더라도 의미 있는 결과라고 판단된다.

5. 결론

본 연구에서는 총 14편의 연구를 분석하여 회전근개 

석회화 건염에 대한 한의 치료의 효과를 확인할 수 있었

다. 다만 한계로는 첫째로 증례 보고 연구와 무작위 배정 

임상연구 등 근거 수준이 다른 연구가 혼재되어 있어 통

합적인 분석에 한계가 있고, 둘째로 본 연구에 포함된 무

작위 배정 임상연구들은 맹검이 이루어지지 않아 치료

결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 향후에

는 체계적으로 설계되어 신뢰도를 높인 무작위 배정 임

상연구가 진행되고, 이를 바탕으로 메타분석 등 보다 상

위의 연구를 수행하여 회전근개 석회석 건염의 한의 치

료에 대한 근거를 수립해나가는 과정이 필요할 것이다.
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