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서      론

  견관절의 유착성 관절낭염은 흔히 동결견(frozen 

shoulder)이라고도 불리며 관절낭의 염증과 유착으로 

인한 관절용적의 감소로 인하여 견갑부의 통증과 더

불어 점진적으로 모든 관절 운동범위의 제한을 유발

하게 된다. 이와 같은 견관절의 통증과 운동제한으

로 인하여 수면장애와 일상생활동작 수행능력에 장

애가 발생하게 된다. 견관절 유착성 관절낭염의 진
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  Objective: To compare intraarticular steroid injection with and without capsular distension in 

the treatment of adhesive capsulitis of the shoulder

  Method: Fifty-five cases those were clinically diagnosed as adhesive capsulitis of the shoulder 

were randomly assigned to one of two treatment groups. 28 cases were treated by intraarticular 

steroid injection with capsular distension (group 1) and 27 cases by steroid injection alone (group 

2). They were evaluated by visual analogue scales, Cyriax stages of arthritis, and active shoulder 

range of motion (flexion, abduction, external rotation and internal rotation). Follow up 

assessments were made one week and one month after injection.

  Results: There were no statistically significant differences in Cyriax stages and VAS between 

two groups. But in the group 1, shoulder range of motion showed significant improvement in 

flexion and internal rotation at one week, and flexion at one month.

  Conclusion: Intraarticular steroid injection with cspsular distension had no advantage over 

steroid injection alone in pain reduction, but can help the patients to achieve better range of 

motion, especially flexion and internal rotation, in treatment of adhesive capsulitis of the shoulder.
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단을 위해 단순 방사선 촬영, 혈액 검사, 골주사, 국

소마취제 주사, 관절조영술, 관절경 등이 이용되고 

있다. 치료로는 물리치료, 약물치료, 관절내 스테로

이드 주사, 관절내 팽창술, 스테로이드를 첨가한 관

절내 팽창술, 마취하 도수조작, 피막 절제술 등의 다

양한 방법들이 사용되고 있다.

  관절내 스테로이드 주사는 비교적 시술이 쉽고 안

전하며 부작용도 적은 장점이 있고,
22)
 여기에 관절

내 팽창술을 병행한 경우 즉각적인 관절 운동 범위

의 증가가 나타나는 것으로 보고되고 있다.9) 그러나 

각각의 치료 방법들간의 효과를 서로 비교한 연구가 

부족하며 다양한 결과들이 보고되고 있다.
6,10,11)

  이에 저자들은 견관절 유착성 관절낭염에서 스테

로이드를 첨가한 관절내 팽창술과 관절내 단순 스테

로이드 주사의 치료 효과를 비교하여 향후 유착성 

관절낭염의 재활치료 방법 선정에 도움을 주고자 한다.

연구대상 및 방법

  계명의대 동산의료원 재활의학과에 1998년 6월 28

일부터 1999년 12월 15일까지 견관절의 통증 및 관

절 운동제한으로 내원한 환자들 중 견관절의 단순 

방사선 촬영상 이상이 없고 Cyriax의 선택적 조직긴

장 검사
16)
상
 
회전근개 건초염 및 견봉하 점액낭염 

소견을 보이지 않으면서 치료 후 1개월 이상 추적 

관찰이 가능하였던 55예의 견관절 유착성 관절낭염 

환자들을 대상으로 하였으며 이들을 무작위로 두 군

으로 나누었다.

  1군 환자(28예)의 평균 나이는 54.9세, 2군에서 

57.7세이었고, 평균 이환 기간은 1군에서 5.5개월, 2

군에서 4.7개월이었다. 성별은 두 군 모두에서 여자

가 남자보다 많았다(Table 1).

  X선 투시하에 1군 환자는 전방 접근법으로 견관절

내 조영제를 투입하여 견관절내 척수 바늘이 삽입된 

것을 확인한 후(Fig. 1) triamcinolone acetonide 40 mg 

(1 ml), 생리 식염수 4 ml, 조영제 12 cc, 2% lidocain 

8 ml를 혼합한 용액 25 ml를 견관절내로 주사하면

서 관절내 팽창술을 시행하였고(Fig. 2), 2군 환자들은 

같은 방법으로 triamcinolone acetonide 40 mg (1 ml)과 

조영제 4 ml, 2% lidocain 2 ml를 혼합한 7 cc만 견관

절내로 주사하였다. 주사 후 치료 효과를 비교하기 

위하여 1군과 2군 환자 모두에게 물리치료를 시행하지 

않았고 외래에서 수건을 이용한 가정 운동 치료법을 

교육하여 스스로 견관절 운동을 할 수 있도록 하였다.

  환자는 주사 전, 주사 후 1주, 1개월에 Cyriax의 3

기 분류법,17) 시각상사척도, 견관절의 능동적 굴곡, 

외전, 외회전, 및 내회전의 최대위치의 각도변화를 

측정하여 치료 효과를 비교하였다. Cyriax의 단계분

류법은 휴식시 통증의 유무, 주관절 아래로 방사통

의 유무, 수면시 환부 측으로 돌아 누울 수 있는지에 

대한 3가지 질문과 검사자가 환자의 수동적 외회전

시 느끼는 end-feel에 따라 크게 3단계로 분류하였다.

Table 1. Patient Characteristics
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Distension
1)

 Steroid
2)
 

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of cases    28    27

Age (years) 54.9±8.46 57.7±9.28

Sex (F/M)   21/7   16/11

Duration of
5.49±4.08 4.67±2.79

  symptom (months)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Distension: Intraarticular distension combined with 

steroid, 2. Steroid: Intraarticular steroid injection alone

Fig. 1. Before steroid injcetion with capsular distension. 

After injecting 5 ml, a feeling of resistance and severe 

shoulder pain were noticed.
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  본 연구에서 얻은 결과들을 t-검정, Chi-square 검

정을 이용하여 양군간의 치료 효과의 차이에 대한 

통계학적 유의성을 검증하였다.

결      과

    1) 주사 전후 Cyriax 분류단계

  Cyriax 분류단계는 주사 전 두 군 모두 stage IIb

Table 2. Cyriax Stages of Adehesive Capsulitis before and 
after Injection

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Before After 1 month

Stages   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Distension

1)
Steroid

2)
Distension

1)
Steroid

2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 I  1 (3.8)  1 (6.7) 25 (88.5) 23 (73.3) 

 IIa  8 (30.8)  8 (20.0)  3 (11.5)  3 (20.0)

 IIb 13 (42.3) 14 (46.7)  0 (0.0)  1 (6.7)

 III  6 (23.1)  4 (26.6)  0 (0.0)  0 (0.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 26 (100.0) 15 (100.0) 26 (100.0) 15 (100.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of cases (%).

1. Distension: Intraarticular distension combined with 

steroid, 2. Steroid: Intraarticular steroid injection alone

Table 4. End Position in Active Range of Motion of Adhesive Capsulitis before and after Injection
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Before After 1 week After 1 month
 Active range
                ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  of motion

Distension
1)

Steroid
2)

Distension
1)

Steroid
2)

Distension
1)

Steroid
2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flexion 117.5±23.4 130.4±15.3 143.6±22.8* 149.1±12.0* 156.4±17.6* 158.9±8.9*

Abduction 124.5±34.4 136.9±25.6 156.3±29.8* 161.7±17.7* 170.5±15.8* 173.7±10.7*

External
 41.8±21.7  44.8±16.5  57.3±17.5*

 
59.8±15.9*

 
67.5±18.1*

 
69.6±15.3*

 rotation

Internal
 33.9±19.6  28.5±11.0  53.9±21.0*  41.5±11.7*  60.2±18.5*  50.4±15.4*

 rotation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation (degree).

1. Distension: Intraarticular distension combined with steroid, 2. Steroid: Intraarticular steroid injection alone

*p＜0.05

Fig. 2. After steroid injection with capsular distension. 

The contrast material has escaped into the subscapular 

recess, indicating a rupture of joint capsule.

Table 3. Visual Analog Scale of Adhesive Capsulitis 
before and after Injection

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
After After

Before
1 week 1 month

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Distension

1)
8.8±1.3 4.6±1.7* 2.4±1.7*

 Steroid
2)

8.0±1.3 3.8±1.4* 2.4±1.5*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. Distension: Intraarticular distension combined with 

steroid, 2. Steroid: Intraarticular steroid injection alone

*p＜0.05
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가 가장 많았고, 주사 후 1개월에는 두 군 모두 

stage I이 가장 많아 모두 호전되었으나 두 군간에 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

    2) 주사 전후 시각상사척도

  시각상사척도는 주사 전 1군 8.8±1.3과 2군 8.0

±1.3 간에 차이가 없었으며, 주사 전에 비해 주사 

후 1주에 1군 4.6±1.7, 2군 3.8±1.4, 1개월에 1군 

2.4±1.7, 2군 2.4±1.5로 의미 있게 감소하였으나 

두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

    3) 주사 전후 견관절의 능동적 운동 범위

  견관절의 모든 능동적 관절운동 범위의 최대 위치

는 주사 전에 비해 주사 후 1주와 1개월에 통계학적

으로 유의하게 증가하였다(Table 4).

    4) 주사 전후 견관절의 능동적 운동 범위의 

변화

  굴곡의 최대 위치의 변화는 주사 전에 비해 주사 

후 1주에 1군 26.1±14.4
o
, 2군 18.7±8.9

o
, 1개월에 1

군 38.6±20.5o, 2군 28.5±11.7o로 증가하여 1군에서 

2군보다 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 내회전

의 최대 위치의 변화는 주사 전에 비해 주사 후 1주

에 1군 20.0±11.1o, 2군 13.0±7.2o 증가하여 주사 후 

1주에 1군이 2군보다 통계학적으로 유의하게 증가하

였다(Table 5).

고      찰

  Neviaser14)에 의해 본격적으로 기술되기 시작한 견

관절의 유착성 관절낭염은 견관절낭의 유착과 관절

용적 감소로 인하여 견관절 주위에 통증과 함께 견

관절의 운동 장애를 유발하게 되나 현재까지 정확한 

원인과 발병 기전, 예방 및 치료 방법 등에 대해서 

충분하게 밝혀지지 않은 상태이다. 성별은 여자에서 

남자보다 더 많이 발병하고 발병 연령은 50세에서 

70세 사이가 가장 많은 것으로 되어 있다. 본 연구

에서도 양군 모두 여자가 남자보다 많았으며 평균 

연령은 55.2세였고 60대가 가장 많았다. 병리학적 소

견으로 이두박근 장두와 견갑하건 사이의 삼각형의 

활막주름에서 유착이 발생하기 시작한다. 임상적인 

경과는 3단계로 볼 수 있는데 제 1기는 주로 통증이 

심한 시기로 2∼9개월간 지속되고, 제 2기는 통증은 

서서히 감소하면서 운동 범위의 제한이 증가되는 시

기로 4∼12개월 지속되며, 마지막 제 3기는 운동범

위가 회복되는 시기로 6∼9개월 동안 자연적인 회복

을 나타낸다.
14,21)
 Reeves

19)
의 보고에 따르면 운동범

위 제한의 회복 기간이 약 30개월 정도로 길기 때문

에 환자들은 장기간 지속되는 견관절의 통증과 관절

운동 범위의 제한으로 머리 빗기, 세수하기, 위생처

리 등 일상생활동작 수행의 장애를 경험하게 되고 

특히 야간에 악화되는 견관절의 통증으로 인한 수면 

장애를 호소한다.
13,19,21)

  원인에 관해서는 아직 명백히 밝혀져 있지 않는 

상태이나 외상이나 견관절 고정, 심리적인 요인 등

Table 5. End Position Changes in Active Range of Motion of Adhesive Capsulitis before and after Injection
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

After 1 week After 1 month
Active range of motion     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ            ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Distension
1)

Steroid
2)

Distension
1)

Steroid
2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Flexion 26.1±14.4* 18.7±8.9 38.6±20.5* 28.5±11.7

Abduction 31.8±20.9 24.8±18.2 45.7±27.6 37.0±23.9

External rotation 15.7±11.9 15.0±9.5 25.7±18.4 24.8±14.2

Internal rotation 20.0±11.1* 13.0±7.2 26.3±13.0 21.9±14.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation (degree).

1. Distension: Intraarticular distension combined with steroid, 2. Steroid: Intraarticular steroid injection alone

*p＜0.05
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이 보고되고 있다.21) 진단을 위해서는 먼저 세밀한 

병력 청취와 더불어 정확한 이학적 검사가 중요하

며, 견관절 관절 조영상 관절 용적 감소, 활막 불규

칙 혹은 톱니 모양, 이두박근 건초 비충전, 견갑하 

함요나 액와주름 소실이 나타낼 때보다 명확한 진단

이 가능하다.
15,23)

  치료 방법으로서는 물리치료, 관절내 스테로이드 

주사, 스테로이드를 첨가한 관절내 팽창술, 마취하 

도수조작 등의 다양한 비수술적 방법과 관절경을 이

용한 수술, 피막 절제술과 같은 수술적 방법들이 이

용되고 있으나 각각의 치료 효과에 대해 비교한 연

구는 부족하며 또한 다양한 결과를 보고하고 있

다.1,5,13)

  견관절 유착성 관절낭염에서 관절내 스테로이드의 

투여는 병리학적 진행 과정의 염증반응을 감소시켜 

치료 효과를 나타낸다.8) 정확하게 시술할 경우 부작

용은 적으면서 보존적인 물리치료에 비해 빠른 통증 

호전과 관절운동 범위의 향상을 나타낼 뿐 아니라 

비용이 저렴하기 때문에 최근 외래 치료시 널리 이

용되고 있다.
6,7,22) 

Petri등
18)
은 견관절내 triamcinolone 

acetonide
 
주사시 naproxen을 복용했을 때보다 통증과 

관절 운동범위의 향상에서 더 나은 결과를 보고하였

으며 De Jung등
8)
은 triamcinolone acetonide 40 mg을 

관절내 주사하였을 때가 10 mg을 주사하였을 때보다 

통증과 수면 장애에 더 효과적이었다고 보고하였다.

  관절내 팽창술은 주사시 수압을 이용하여 유착이 

발생한 견관절강 내로 많은 양의 혼합액을 주사하여 

유착된 관절막을 분리하는 방법으로 1970년 Salter가 

치료 효과를 보고한 이후 비용이 적게 들고, 안전하

며, 즉각적인 운동 범위의 증가를 얻을 수 있다는 

장점이 있어 최근 유착성 관절낭염의 치료에 많이 

이용되고 있다.
3,9)

  Rizk등
20)
은 관절내 팽창술의 효과는 마취하 도수

조작과 유사한 원리라고 설명하였고 적응증은 다른 

보존적인 치료를 3개월 이상 시행한 후에도 호전이 

없을 때 시행하는 것이 적절하다고 하였다.

  견관절의 유착성 관절낭염에서 스테로이드를 첨가

한 관절내 팽창술과 관절내 스테로이드 주사의 치료

효과를 비교한 논문은 드물다. Gam등
10)
은 초음파 하

에서 후방 접근법으로 스테로이드를 첨가한 관절내 

팽창술을 시행한 군에서 관절내 스테로이드를 주사

한 군보다 견관절 운동 범위의 향상과 함께 진통제 

사용이 감소되었다고 보고하였다.

  본 연구에서는 X선 하에서 전방접근법으로 조영

제를 견관절내에 정확히 주사한 것을 확인한 후 견

관절 스테로이드 주사와 관절내 팽창술을 시행하여 

두 가지 방법 모두 견관절 유착성 관절낭염의 통증 

완화와 제한된 운동 범위 호전에 효과적인 치료 방

법임이 확인되었으나 관절내 팽창술을 시행한 경우 

견관절의 운동 범위 중 굴곡과 내회전이 유의하게 

증가되었다. 그러나 두 군간에서 시각상사척도를 이

용한 통증 완화에는 차이가 없었다.

  일반적으로 정상 견관절 용적은 15∼20 cc 정도이

나 유착성 관절낭염이 있는 환자의 경우 5∼10 cc 

정도로 감소된다.4,12) 본 연구에서 관절강내 주사시 

환자가 갑자기 견관절의 통증 증가를 호소하거나, 

시술자가 주사 도중 저항을 느끼게 될 때를 환자의 

견관절내 용적으로 보았으며 관절내 팽창술을 시행

한 환자군에서 평균 7.43 cc였다. 일반적으로 관절내 

팽창술을 시행할 경우 주로 견갑하점액낭, 견봉하점

액낭, 이두근초로 파열이 일어나는데20) 본 연구에서

는 견갑하점액낭으로 파열이 가장 많이 일어났다. 

혼합액이 7 cc 이상 주사되기 전에 관절낭의 파열이 

나타난 환자들은 관절내 스테로이드 주사만 시행한 

환자군에서 제외시켜 팽창으로 인한 효과를 제거하

였다. 또한 환자들은 모두 비스테로이드성 항염증제

를 복용하였고 병원에서 물리치료는 처방하지 않고 

수건을 이용한 가정 운동 치료법을 외래에서 교육하

여 하루 2차례 각각 15분씩 매일 시행하도록 하고 

외래 추적 관찰시 시행 여부를 확인하여 유착성 관

절낭염의 치료에 영향을 미칠 수 있는 물리치료의 

요인을 제거하여 양 군간에 치료 방법 차이에 따른 

치료 효과의 변화를 최소화하였다.

  관절강내 주사로 인해 발생할 수 있는 합병증으로 

관절강내 감염, 국소부위 출혈 및 통증, 스테로이드 

사용으로 인한 전신적인 부작용 등이 보고되는데2) 

본 연구에서 당뇨병 환자인 경우 일시적인 혈당의 

상승이 관찰되었다.

결      론

  계명의대 동산의료원 재활의학과에 내원한 55예의 

견관절 유착성 관절낭염 환자들을 대상으로 스테로

이드를 첨가한 관절내 팽창술을 시행한 1군과 관절 
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내 스테로이드 주사만 시행한 2군간의 치료효과를 

비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

  1) Cyriax 분류단계는 주사 후와 주사 전에 비해 

모두 호전되었으나 두 군간에 차이가 없었다.

  2) 시각적 상사척도는 주사 후와 주사 전에 비해 

모두 감소하였으나 두 군간에 차이는 없었다.

  3) 견관절의 능동적 관절운동 범위 중 최대 위치

는 주사 후 두 군 모두에서 주사 전에 비해 증가하

였으며, 굴곡과 내회전은 1군에서 2군보다 통계학적

으로 유의하게 증가하였다.

  이상의 결과로 보아 견관절의 유착성 관절낭염을 

가진 환자에서 두 가지 방법은 모두 효과적이나 스

테로이드를 첨가한 관절내 팽창술은 단순 스테로이

드 주사에 비해 견관절 운동범위 중 굴곡과 내회전

에 있어 유의한 증가를 나타내어 관절 운동범위를 

증가시킬 수 있는 효과적인 치료방법으로 사료된다. 
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