
척추신경추나의학회

1. 서론

어깨 관절은 구-와 관절(ball and socket joint)로 우리 

몸의 모든 관절 중에서 가장 운동 범위가 넓으나, 큰 구

형의 상완골두가 상대적으로 작고 얕은 견갑골 관절와

(glenoid)와 관절을 이루고 있어 상대적으로 불안정한 관

절이다1). 전체 탈구의 55%를 차지할 정도로 탈구가 가

장 많이 발생하는 관절로, 전방 탈구가 90~95% 정도로 

대부분을 차지하고, 후방 탈구는 4~5% 정도를 차지한다2). 

급성 어깨 탈구 환자는 일반적으로 심한 통증과 불편함

을 느끼며, 탈구된 어깨를 움직이기 어렵다. 급성 어깨 

탈구는 외과적 응급 상황으로 신속한 정복이 요구되며, 

폐쇄 정복은 일반적으로 가장 먼저 시행되는 치료법이

다3). 24시간 이내에 적절히 정복하지 못할 경우 안정적

인 폐쇄 정복을 달성하기 어렵다4).

Cutts 등의 연구5)에 따르면 외상성 ASD는 두 군에서 

높은 발병률 분포를 보인다. 높은 비율의 한 그룹은 

20~30대 남성으로, 주로 스포츠 중 접촉으로 인한 부상

으로 발생한다. 다른 한 그룹은 고령 환자에서 낮은 충격

의 낙상으로 인해 발생하는 경우이다6,7). 

추나 요법(Chuna manual therapy, CMT)은 시술자가 

손 또는 신체 일부분을 이용하거나 보조기구 등을 이용

하여 추나 테이블에서 환자의 신체 표면에 자극을 가하
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여 관절 근육 인대 및 신경 체계를 조절하거나 왜곡된 

골격구조를 교정함으로써 질병을 치료하고 예방하는 한의

학 치료 기술을 말한다. 그중 탈구 추나 요법(Dislocation 

chuna manual therapy, DCMT)는 정상적인 해부학적 위

치에서 이탈이 된 탈구 상태의 관절을 원위치로 복원시

키는 정골 교정기법을 적용하여 치료하는 행위이다8). 

국내에서는 어깨 관절 전방 탈구를 포함하여 관절 탈

구에 DCMT와 관련된 논문이 전무한 실정으로, 이에 저

자는 한방병원에 내원 및 입원한 ASD 환자에 DCMT를 

적용하여 신속하고 적절한 정복을 보여 이를 보고한다.

2. 대상과 방법

1) 대상

2023년 3월 1일부터 2024년 12월 12일까지 대구한의

대 포항한방병원에 어깨 관절 탈구를 진단받아 치료받은 

환자 2명을 대상으로 하였다. 본 연구는 대구한의대학교 

생명윤리위원회의 심의(2024-4-02)를 받아 진행하였다.

2) 치료 방법

(1) 어깨 관절 탈구 추나 기법

ASD로 진단받은 환자들에게 어깨 관절 DCMT를 적

용하여 정복을 시행하였다. 환자는 의자 또는 침상에서 

앉은 자세를 유지하였으며, 시술자는 환자의 환측 후면

에 위치하여 내방수로 주관절 상부에, 외방수로 완관절 

상부에 접촉한다. 환측 주관절을 90° 정도 굴곡시킨 상

태에서 주동수를 이용하여 환자의 상박을 하방으로 견

인하고, 주동수와 보조수를 이용하여 상완골을 천천히 

외회전시킨다. 외회전이 유지되고 있는 동안 상완골을 

천천히 내전 시키며 주동수의 힘을 제거하면서 탈구가 

정복된다8).(Fig. 1)

(2) 고정

정복한 뒤에 재탈구가 되지 않도록 환측 상완을 팔걸

이를 통해 2~3주간 고정한다. 

3) 평가 방법

(1) 단순방사선 검사

ASD 및 정복을 평가하기 위해 어깨 관절 단순 방사선 

촬영(AP view)을 통해 상완골두의 위치를 평가하였다. 

DCMT를 적용하기 전후로 어깨 관절 단순 방사선 촬영

을 통해 비교하였다.

Fig. 1. Dislocation chuna manual therapy for anterior shoulder dislocation.
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3. 증례

1) 증례 1

(1) 연구 대상

88세 여자 환자로 2021년 경추 골절 이후 두통 및 현

훈, 목 통증을 만성적으로 앓고 있었으며 2023.05.21. 포

항성모병원에서 Lumbar MRI scan 상 T12, L1, S1 압박

골절 진단으로 S1 cement 시술받았으나 통증 지속되어 

2023.10.06. 본원에 내원하여 2023.11.02.까지 입원 치료

받았다. 과거력은 2000년경 협심증 진단받아 약 복용 중

이며, 1990년경 위염을 진단받아 약 복용 중이었다. 목 

통증 및 허리 통증 치료를 위해 침 치료, 뜸 치료, 부항 

치료, 한약 치료, 경피경근온열요법(hot pack), 도수치료

를 진행하였다. 

(2) 현병력

입원 치료 중 2023.10.27. 앙와위에서 침대 사이드레

일을 좌측 손으로 잡고 일어나는 중 우측으로 넘어지며 

좌측 어깨 관절에 통증이 발생하였다. 

방사선 검사상 Lt. ASD를 확인하였으며, 팔 부위의 

감각 이상이나 운동장애, 피부색 변화 등의 신경혈관 손

상은 보이지 않았다. 병실 내에서 어깨 관절 DCMT를 

시행하여 정복하였다. 정복 후 방사선 검사 Axial view

를 위해 외전 중 재탈구가 발생하여 방사선실에서 어깨 

관절 DCMT를 재시행하였으며 이후 방사선 검사 AP 

view로 정복을 확인하였다.(Fig. 2)

이후 고정을 위해 환측 상완을 팔걸이를 이용하여 체

간에 붙여 안정화하였다.

입원 기간 동안 ASD 발생 이후에도 기존 치료 내용에

는 DCMT를 제외하고 변동이 없었다(Appendix Ⅰ).

2) 증례 2

본 증례는 15세 남자 환자로 과거력은 없는 상태에서 

2024년 12월 11일 복싱 운동 중 우측 팔을 앞으로 뻗을 

때 상대 팔과 엇갈리며 통증이 발생하여 본원에 내원하

였다. 우측 상완을 외전 외회전된 상태에서 좌측 손으로 

몸에 붙이려는 자세가 관찰되었으며, 본원에서 시행한 

단순방사선 검사상 Rt. ASD를 보였다. 팔 부위의 감각 

이상이나 운동장애, 피부색 변화 등의 신경혈관 손상은 

보이지 않았다. 

방사선 검사상 ASD를 확인한 후 진료실에서 좌위 어

깨 관절 DCMT을 시행하였으며, 정복 직후 통증은 크게 

감소하였으나, 관절 부위에 둔한 통증이 남아 있었다. 

정복을 확인하기 위해 방사선 검사를 재시행하였으

며, 정상 관절면으로 정복을 확인하였다.(Fig. 3)

(A) Initial ASD before DCMT. (B) Successful reduction by first DCMT. (C) Reduction again by second DCMT for redislocation.

Fig. 2. X-ray shoulder AP view before and after DCMT of case 1.
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이후 고정을 위해 환측 상완을 팔걸이를 이용하여 체

간에 붙여 안정화하였다.

4. 고찰

어깨 관절 탈구는 모든 주요한 관절 탈구 중 약 45~55%

를 차지하며, 대부분 전방 탈구(86~98%)로 발생하며, 후

방 탈구(4~5%), 하방 탈구(0.5-1%)는 드물다1,2,9-12).

ASD는 두 개의 주요 연령군 분포를 보인다. 첫 번째

이자 가장 큰 그룹은 어깨에 고에너지 손상을 입은 젊은 

남성이다. 두 번째 그룹은 훨씬 낮은 수준의 외력으로 

부상을 입은 고령 환자이다. 고령 환자의 경우 탈구는 

일반적으로 단발성으로 발생하는 경향이 있으며, 이 연

령대의 치료 우선순위는 조기 정복(early reduction)과 조

기 운동(early mobilization)을 통해 장기적인 관절 경직

(stiffness)을 예방하는 것이다. 반면, 젊은 연령대 그룹에

서는 초기 손상의 강도와 환자가 처음 내원했을 당시의 

나이가 재발 위험과 강하게 상관관계를 보인다. 특히 

16~30세 연령대에서 재발 위험이 가장 높다5-7).

강한 외회전과 외전은 상완골두를 관절와에서 지렛대

로 밀어내며, 이 과정에서 관절와의 골 구조와 연부조직

이 박리되면서 Bankart 병변이 발생한다13). 상완골두의 

후방부가 관절을 빠져나가는 마지막에 관절와 가장자리

의 전방과 충돌하면서 상완골두 후방에 골성 함몰을 형

성하는 Hill-Sachs 병변이 발생한다4,14). 이러한 병변은 

탈구 정복 이후 단순 방사선상 Apical-oblique view, CT, 

MRI 등의 영상 검사를 통해 감별 진단이 필요하다1).

이상적인 정복은 효과적이며 신속하고, 가능한 통증이 

적어야 하며, 합병증을 유발하지 않아야 한다15). 폐쇄적 

정복의 방법은 주요 작용 기전에 따라 분류될 수 있다. 

견인-반견인 방법으로는 Hippocrates 기법16), Stimson 기

법17), FARES(Fast, Reliable and Safe) 기법18)이 있다. 지

렛대 기법으로는 Kocher 기법19), Milch 기법20), Spaso 

기법21), 외회전 기법22)이 있다. 그 외에도 견갑골이나 견

봉을 조작하는 McNamara 기법23), Shin 기법24) 등이 있다.

DCMT는 정상적인 해부학적 위치에서 이탈이 된 탈

구 상태의 관절을 원위치로 복원시키는 정골 교정기법

을 적용하여 치료하는 행위이다8). 본 증례에서 사용한 

어깨 관절의 DCMT는 Kocher 기법과 유사한 방법으로, 

상박을 견인하여 지렛대의 원리를 통해 정복시킨다. 지

렛대의 원리를 이용한 방법은 상완골의 나선상 골절 및 

액와신경 손상의 위험이 있다. Beattie 등25)의 연구에서

는 Kocher 방법으로 상완골 경부 골절이 2%에서 발생하

였으며, Berkenblit 등26)의 연구에서는 액와신경 손상이 

4%에서 발생하였다고 보고하였다. 

어깨 관절 탈구의 연간 발생률은 인구 10만 명당 11.2명으

로, 일반 인구에서 평생 유병률은 2~8%로 추정된다27-29). 건

(A) ASD before DCMT. (B) Successful reduction by DCMT.

Fig. 3. X-ray shoulder AP view before and after DCMT of case 2.
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강보험심사평가원에서 발표한 자료에 따르면 어깨 관절 

탈구로 진단받아 치료받은 사람은 5년간(2019~2023년) 

의과에서는 19,933명에서 21,378명으로 7%가량 늘었으

나, 한의과에서는 439명에서 335명으로 24%가량 줄었

으며, 그 수가 상대적으로 극히 적다. 추나요법-특수(탈

구) 추나요법으로 치료받은 환자는 5년간(2019~2023년) 

210명에서 838명으로 299% 증가하였으나 적용 부위에 

관한 내용을 알 수는 없었다30).

한의과에서 어깨 관절 탈구 치료 건수가 적은 것은 방

사선 검사를 통한 진단 및 정복 평가가 어려운 진료 환경

의 영향으로 판단된다. 많은 문헌에서 어깨 관절 탈구 정

복 전후에 방사선 촬영을 시행할 것을 권장하고 있으나, 

여러 연구에서는 선택적으로 방사선 촬영을 할 것을 지지

하며, 의사가 임상적으로 탈구나 정복 여부를 확신할 수 

있거나, 외상이 동반되지 않은 재발성 탈구 환자에게서는 

방사선 촬영을 생략할 수 있다고 보고하고 있다31-35). 또한 

임상적 판단과 숙련된 기술을 갖춘 의료인이라면 젊고 

활동적인 환자의 ASD의 정복은 병원 외 환경에서도 안

전하며, 급성 신경 결손이 존재하더라도 안전한 정복이 

가능하며, 이는 조기 증상 해소와 연관성이 있다고 보고

하고 있다36). 

급⋅만성 통증 환경에서 침술은 진정제나 opioid를 대

체할 수 있는 진통법이 될 수 있다고 보고하고 있다37-39). 

특히 Ackerman 등40)은 침술이 급성 어깨 탈구 치료 시 

시술적 진정의 안전하고 효과적인 대안이 될 수 있다고 

보고하였다. DCMT를 시행하는 과정에서 침 치료 등 한

방복합치료를 병행하는 것이 통증 조절에 도움이 될 수 

있으며, 지속적인 통증시 진통제와 더불어 추가적인 병

변을 확인하기 위한 검사가 필요하다.

본 연구의 두 사례 모두 진통이나 진정 없이도 DCMT

를 통해 ASD를 안전하고 효과적으로 정복하였으며, 환

자의 불편감을 해소함과 동시에 합병증을 유발하지 않

음을 확인하였다. 이는 방사선 촬영이나 시술적 진통, 진

정이 어려운 1차 의료기관이나 한의 진료 환경에서도 

ASD에 DCMT를 고려할 근거가 된다. 또한 한의학 분야

에서 연구가 거의 이루어지지 않은 DCMT를 사용하여 

ASD를 정복하였다는 것을 고려할 때 유사한 질환의 환

자를 치료하거나, DCMT를 사용한 추가적인 연구를 시

행할 근거가 될 것이다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 첫째, 단순방

사선 검사 외에 통증 척도나 관절 가동 범위와 같은 추가

적인 평가항목이 부족하였으며, 탈구 정복 후 동반되는 병

변을 감별진단하기 위한 CT나 MRI와 같은 검사가 미흡

하였다. 둘째, 탈구 추나 이후 탈구의 재발 여부 및 추후 

경과와 같은 추적 관찰이 부재하였다. 증례 1은 입원 기간 

중 2023.10.27. ASD가 발생하여 퇴원일인 2023.11.02.까

지의 7일간 재발은 없었으나 추후의 경과를 확인할 수는 

없었다. 증례 2는 1회의 외래 치료로 정복 이후의 경과

를 확인할 수 없었다. 셋째, 증례 1에서는 정복 후 방사

선 검사에서 과도한 외전으로 재탈구가 일어나, 탈구 정

복 후 적절한 고정의 중요성을 확인하였다. 넷째, DCMT 

전후로 환자의 불편감을 해소하기 위한 한방복합치료의 

부재이다. 탈구 정복 후에도 통증과 종창이 남아있는 경

우 活血化瘀, 舒筋活絡, 續筋을 목표로 하는 침, 뜸, 약침, 

한약 치료를 병행하거나, 주변 조직의 기능회복을 위한 

적절한 재활 기능 훈련이 필요하다. 다섯째, 2례의 증례

만으로 ASD 환자에 DCMT의 치료 효과와 안정성을 논

하기 어려우며, 향후 보다 많은 환자를 대상으로 한 객관

적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

5. 결론

2례의 어깨 관절 전방 탈구에서 시술적 진정 없이 탈구 

추나를 통해 신속하고 효과적으로 정복하였으며, 합병증

을 유발하지 않았다. 이에 1차 의료기관이나 한의 진료 

환경에서도 어깨 관절 전방 탈구에 탈구 추나를 신속한 

정복 방법으로 우선 고려할 수 있다. 그러나 증례의 수가 

적어 객관적으로 치료 효과의 우수성을 논하기에는 한계

가 있어, 근거 수준이 높은 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Appendix Ⅰ. Summary of Treatments in Case 1

1. 침치료

침치료시 침은 일회용 Stainless steel 호침(0.25x30mm, Dongban Medical, Seongnam, Korea)을 사용하였다. 치료 

혈자리는 肩井(GB21), 腎兪(BL23), 大腸兪(BL25), 上髎(BL31), 次髎(BL32), 中髎(BL33), 下髎(BL34), 腰陽關(GV3), 

環跳(GB30), 足三里(ST36), 崑崙(BL60), 太谿(KI3)를 포함한 경혈에 10~20mm 깊이로 자침한 후, 전침기(ES-160; 

ITO Co., Japan)를 사용하여 腎兪(BL23)-大腸兪(BL25), 下髎(BL34)-環跳(GB30)에 5Hz로 15분간 전기 자극을 추가

하였다. 

2. 뜸치료

간접구를 통증이 심한 부위인 견정, 신수 경혈에 시행하였다. 뜸치료는 침치료와 동시에 15분간 진행하였다.

3. 부항치료

삼초수 기해수 관원수를 비롯한 요배부에 5분간 건식 부항을 진행하였다.

4. 한약치료

오적산(Ojeok-san(Wuji-San)) 단미엑스혼합제(경방신약(주)[KBPharm], Incheon, Korea) 6포를 1일 3회 식후 30분

에 나누어 복용하였다.

5. 경피경근온열요법

핫팩(hot pack)을 통증이 심한 요배부에 15분간 진행하였다.

6. 도수치료

통증치료와 근육 긴장 완화를 위해 본원 내 양방의사의 협진을 통한 물리치료사의 수기요법인 도수치료를 20분간 

병행하였다. 

입원 기간 동안 어깨 관절 전방 탈구가 발생 이후에도 기존 치료 내용에는 DCMT를 제외하고 변동이 없었다.


