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동결 견 환자에서의 수면 상태 및 삶의 질 평가
Sleep Status and Quality of Life in Patients with Frozen Shoulder 
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목적: 동결 견 환자에서의 수면 상태 및 삶의 질을 평가하고, 동통과 기능 제한이 수면 및 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였

다.

대상 및 방법: 특발성 동결 견으로 진단된 30명의 환자군과, 60명의 건강 대조군을 대상으로 하였다. 동통과 기능 정도를 평가하기 위

해 visual analogue scale (VAS), American Shoulder and Elbow Surgeon's Score (ASES) 및 Korean Shoulder Score (KSS) 점수를 측정

하였고, 수면 상태 및 삶의 질을 평가하기 위해 Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 및 World Health Organization Quality of Life Scale 

Abbreviated Version (WHOQOL-BREF) 점수를 측정하였다.

결과: 평균 PSQI 점수는 환자군에서 8.6점으로 대조군의 4.1점에 비해 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였으며, 86.7%의 높은 수면 장애

의 발생률을 보였다. WHOQOL-BLEF 점수는 환자군에서 77.6점으로 대조군의 93.6점에 비해 통계학적으로 의미 있는 낮은 점수를 보였

다. 증상 기간, VAS, ASES, KSS 점수는 PSQI 및 WHOQOL-BLEF 점수와 통계학적으로 의미 있는 상관 관계를 보이지 않았으나, ASES 

점수는 WHOQOL-BLEF의 하부 척도인 신체적 건강과 KSS 점수는 전반적인 삶의 질 및 신체적 건강과 양의 상관 관계를 보였다.

결론: 동결 견 환자들은 심한 통증과 일상 생활에서의 기능 제한을 가지며, 높은 수면 장애의 발생률과 함께 낮은 삶의 질 수준을 보였다.
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서   론

동결 견(frozen shoulder)은 견관절의 통증 및 운동 제한을 유발하

고, 일반적으로 보존적인 치료에도 비교적 양호한 결과를 얻으

며, 약 1-2년 정도의 기간을 가지는 자가 치유 질환(self-limiting 

disease)으로 알려져 있다.1) 그러나 적절한 치료를 하지 않은 다수

의 환자에서는 3년 이상 경과해야 회복을 얻을 수 있었으며, 또는 

영구히 회복되지 않았다는 보고들도 있다.2)

　아직까지 기전은 명확하지 않으나 동결 견을 가진 환자에서 특

이적으로 야간통(night pain)이 흔한 것으로 알려져 있다.3) 이러한 

야간통을 호소하는 환자에 대한 부적절한 치료는 만성 통증을 야

기하고, 결과적으로 일상 생활의 어려움뿐만 아니라 삶의 질을 

저하시킬 수 있다.4) 골관절염, 류마티스 관절염, 섬유근통 등의 만

성 근골격계 질환을 가진 환자에 대한 수면 상태 및 삶의 질에 대

한 연구는 보고되어 있으나,5-11) 동결 견 환자들에 대한 수면 상태 

및 삶의 질에 대한 연구는 현재까지 보고된 바가 없다.

　이에 저자들은 특발성 동결 견 환자에서의 수면 상태 및 삶의 

질을 평가하고, 동통과 기능 제한이 수면 및 삶의 질에 미치는 영

향에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2009년 7월부터 2010년 2월까지 본원 정형외과 외래를 방문한 30

명의 특발성 동결 견 환자군과 건강 검진을 위해 본원 건강증진

센터를 방문한 60명의 건강 대조군을 대상으로 하였다. 환자군은 

한 명의 정형외과 전문의에 의해 병력 청취, 진찰 검사와 함께 자

기공명영상 또는 초음파로 회전근 개 질환, 석회화 건염 등의 견

관절 통증을 일으킬 수 있는 질환들을 배제한 다음 최종 진단을 
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하였으며, 견관절 통증을 제외한 다른 근골격계 질환, 정신과적 

질환, 전신 질환이 있는 경우는 제외하였다. 건강 대조군은 견관

절 통증을 포함한 근골격계 질환, 정신과적 질환 및 전신 질환이 

없는 경우를 대상으로 하였다.

2. 연구 방법 및 평가 도구

통증과 기능 정도를 평가하기 위해 visual analogue scale (VAS), 

American Shoulder and Elbow Surgeon's Score (ASES), Korean 

Shoulder Score (KSS) 점수를 측정하였고, 수면 상태 및 삶의 질을 

평가하기 위해 Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), World Health 

Organization Quality of Life Scale Abbreviated Version (WHO-

QOL-BREF) 점수를 측정하였다. 본 연구는 본원 의학연구 윤리

심의위원회의 승인을 거쳐 진행되었으며, 연구에 참여하는 모든 

대상자에게 연구 및 검사의 목적과 방법에 대해 자세히 설명한 

후 서면으로 동의서를 받은 후 평가를 시행하였다.

1) PSQI

이 척도는 수면의 질을 평가하기 위해 Buysse 등12)이 개발한 자기

보고식 검사이다. 주관적 수면의 질, 수면 지속 시간, 수면 시간, 

습관적 수면 효율성, 수면 장애, 수면제 사용, 주간 기능 장애와 

같은 다양한 영역에서 수면의 질을 평가하기 위한 17개 항목으로 

구성되어 있다. 각 문항은 0-3점(0: 어려움이 없음, 3: 매우 어려

움)으로 4점 척도로 되어 있으며, 절단점은 5점으로, 5점 이상인 

경우 의미 있는 수면 장애가 존재함을 시사한다.

2) WHOQOL-BREF

이 삶의 질 척도는 세계보건기구에서 개발한 것을 국내에서 Min 

등13)이 표준화한 것으로, 신체적 건강, 심리적 건강, 사회적 관계, 

환경 영역 등 4개의 영역에 속하는 24개의 하부 척도와 전반적인 

삶의 질에 대한 2개의 문항을 포함하여 총 26개의 문항으로 이루

어져있다. 각 문항의 점수는 5점 척도로 구성되었으며, 점수의 범

Table 1. Demographic Characteristics

Demographics Patient group (n=30) Control group (n=60) p-value

Age (yr) 52.0±7.1 53.9±8.7 0.27

Gender Female 21 (70.0) 38 (63.3) 0.53

Male 9 (30.0) 22 (36.7)

Education† < Elementary school 1 (3.3) 2 (3.3) 0.91

Elementary school 3 (10.0) 14 (23.3)

Middle school 3 (10.0) 8 (13.3)

High school 13 (43.3) 17 (28.3)

> College 5 (16.7) 19 (31.7)

Working status† Full time 5 (16.7) 15 (25.9) 0.04*

Part time 0 (0) 7 (12.1)

None 9 (30.0) 24 (41.4)

Others 13 (43.3) 12 (20.7)

Marital status† Single 0 (0) 1 (1.7) 0.19

Married 24 (80.0) 52 (86.7)

Divorced/Separated 1 (3.3) 5 (8.4)

Widowed 4 (13.3) 2 (3.3)

Alcohol† Yes 11 (36.7) 25 (41.7) 0.74

No 18 (60.0) 35 (58.3)

Smoking† Yes 3 (10.0) 18 (30.0) 0.04*

No 26 (86.7) 42 (70.0)

Symptom duration (mo) 8.1±5.5

VAS 6.5±2.2

ASES 40.3±20.7

KSS 45.1±16.1

Values are presented as mean±standard deviation or n (%). *The difference was statistically significant (p<0.05); †Missing data excluded. VAS, visual 
analogue scale; ASES, American Shoulder and Elbow Surgeon’s Score; KSS, Korean Shoulder Score.
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위는 26-130점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음을 의미한다.

3. 통계 분석
통계 분석은 SPSS ver. 13.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였으며, 연구 대상자의 인구 통계학적 특성을 파

악하기 위해 빈도 분석과 기술 분석을 시행하였다. 연구 대상자

의 수면 장애, 삶의 질의 차이를 파악하기 위해 다변량 분산 분석

을 시행하였다. 통증 및 기능 제한 정도와 수면 장애 및 삶의 질과

의 연관성을 평가하기 위해 피어슨 상관 분석을 사용하였다. 모

든 분석의 통계적 유의 수준은 p 값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

결   과

환자군의 평균 증상 기간은 8.1개월이었으며, 평균 VAS, ASES, 

KSS 점수는 각각 6.5점, 40.3점, 45.1점이었다. 두 군 간의 직업과 

흡연 여부는 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나, 그 이외의 

연구통계학적 변수에서는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

　평균 PSQI 점수는 환자군에서 8.6점으로 대조군의 4.1점에 비

해 통계학적으로 의미 있는 높은 점수를 보였다. 총 30명 중 26

명에서 수면 장애가 있었으며, 86.7%의 높은 발생률을 보였다. 

WHOQOL-BLEF 점수는 환자군에서 77.6점으로 대조군의 93.6

점에 비해 통계학적으로 의미 있는 낮은 점수를 보였다. WHO-

QOL-BLEF 하부 척도에서는 전반적 삶의 질과 신체적 건강에서 

환자군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮은 점수를 보였다 

(p＜0.05) (Table 2, 3).

Table 2. Comparison of Sleep Status and QOL between Patient Group 
and Control Group

Instruments
Patient group 

(N=30)
Control group 

(N=60) 
F p-value

PSQI 8.6±3.0 4.1±2.4 4.495 0.01*

WHOQOL-BLEF (total) 77.6±16.9 93.6±9.6 3.932 0.02*

Overall QOL 5.4±1.7 7.2±1.0 3.522 0.03*

Physical health 19.6±5.1 26.8±3.5 5.348 0.22

Psychological health 17.3±4.2 19.9±2.8 1.557 <0.001*

Social relationships 10.5±2.5 10.6±1.3 1.282 0.28

Environmental 24.8±5.5 29.1±5.1 1.941 0.15

Values are presented as mean±standard deviation. *The difference was 
statistically significant (p<0.05). QOL, quality of life; PQSI, Pittsburg 
Sleep Quality Index; WHOQOL-BLEF, World Health Organization Quality 
of Life Scale Abbreviated Version.

Table 3. Comparison of Sleep Disturbance between Patient Group and 
Control Group

 Sleep disturbance Patient group (N=30) Control group (N=60)

Yes 26 (86.7) 15 (25.0)

No 4 (13.3) 45 (75.0)

Values are presented as n (%).

Table 4. Correlations of Various Parameters with PSQI, and WHOQOL-
BLEF

Parameters PSQI WHOQOL-BLEF

Symptom duration Coefficient −0.224 0.101

p 0.235 0.595

VAS score Coefficient 0.255 −0.046

p 0.174 0.811

ASES score Coefficient −0.237 0.067

p 0.207 0.726

KSS score Coefficient −0.173 0.188

p 0.361 0.321

PSQI, Pittsburg Sleep Quality Index; WHOQOL-BLEF, World Health 
Organization Quality of Life Scale Abbreviated Version; VAS, visual 
analogue scale; ASES, American Shoulder and Elbow Surgeon’s Score; 
KSS, Korean Shoulder Score.

Table 5. Correlations of Various Parameters with WHOQOL-BLEF Domains

Parameters Overall QOL Physical health Psychological health Social relationships Environmental

Symptom duration Coefficient 0.051 0.073 0.106 −0.020 0.154

p 0.788 0.701 0.576 0.916 0.415

VAS score Coefficient −0.121 −0.214 0.254 0.204 0.090

p 0.526 0.255 0.175 0.278 0.634

ASES score Coefficient 0.275 0.375* −0.139 −0.213 −0.026

p 0.141 0.041 0.465 0.259 0.890

KSS score Coefficient 0.437* 0.419* 0.010 −0.108 0.072

p 0.016 0.021 0.835 0.572 0.707

*The difference was statistically significant (p<0.05). WHOQOL-BLEF, World Health Organization Quality of Life Scale Abbreviated Version; QOL, 
quality of life; VAS, visual analogue scale; ASES, American Shoulder and Elbow Surgeon’s Score; KSS, Korean Shoulder Score.
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　증상 기간, VAS, ASES, KSS 점수는 PSQI 및 WHOQOL-BLEF 

점수와 통계학적으로 의미 있는 상관 관계를 보이지 않았으나

(p＞0.05) (Table 4), ASES 점수는 WHOQOL-BLEF의 하부 척도

인 신체적 건강과 KSS 점수는 전반적인 삶의 질 및 신체적 건강

과 양의 상관 관계를 보였다(p＜0.05) (Table 5).

고   찰

동결 견은 유착성 관절막염(adhesive capsulitis) 또는 견관절 주위

염(periarthritis of shoulder)이라고도 하며, 회전근 개 질환과 더불

어 견관절 통증을 유발하는 가장 흔한 원인 중의 하나로 알려져 

있다. 흔히 야간에 악화되는 견관절 통증과 운동 제한이 점진적

으로 진행하는 것이 특징적이다.1,3,4) 아직까지 정확한 기전은 밝

혀진 바가 없으나 동결 견 환자에서 특징적인 증상인 야간통으로 

인해 정상적인 수면에 방해를 받을 수 있고, 심한 운동 제한으로 

인해 일상 생활의 어려움뿐만 아니라 삶의 질에 심각한 영향을 

미칠 수 있다.4)

　일반 인구에서 수면 장애의 유병률은 약 27%로 알려져 있으며, 

통증이 존재하면 수면 장애가 더 빈번하게 발생하여 그 유병률

이 약 51-70%에 이른다.9) 통증이 감정적 각성을 초래하고, 이러

한 각성은 수면을 취하기 어렵게 만드는 것으로 알려져 있다.9,11) 

이처럼 만성 통증을 가진 환자는 우울증과 불안증, 그리고 수면 

장애와 연관되어 있는 경우가 많으며 지속적인 통증 지각이 수면 

장애를 초래하고, 이는 낮 동안의 기능 장애를 야기함으로써 삶

의 질을 악화시키는 악순환을 가져올 수도 있다.5-11)

　골관절염, 류마티스 관절염, 섬유근통, 요통과 같은 근골격계 

질환을 가진 환자들을 대상으로 심리적 상태에 대한 연구들이 최

근 많이 이루어지고 있지만,5-11) 동결 견 환자들에 대한 수면 상태

를 포함한 심리적 상태 및 삶의 질에 관한 연구는 현재까지 보고

된 것이 없다. 만성 요통이 있는 환자의 51%에서 수면 장애가 있

었으며,9) 섬유근통 환자에서는 75%,5) 류마티스 관절염에서는 54-

70%의 수면 장애를 보고하였다.6) 본 연구에서 동결 견 환자의 수

면 장애의 발생률은 86.7%로 대조군의 25.0%보다 통계학적으로 

의미 있게 높았으며, 다른 만성 통증을 가진 질환에 대한 연구 결

과들보다 높은 수면 장애의 발생률을 확인할 수 있었다. 이처럼 

동결 견 환자에서 수면 장애의 빈도가 높은 것은 야간통이 동반

되는 질병의 특성이 영향을 미친 것으로 보인다. 동결 견 환자에

서의 야간통이 생기는 이유에 대해서는 아직까지 정확히 밝혀진 

것이 없으며, 앞으로 발병 원인 및 병리 기전을 밝히기 위한 기초 

연구가 필요하다고 생각한다.

　동결 견 환자에서의 WHOQOL-BLEF 점수는 77.6점으로 93.6

점의 대조군과 비교해서 통계학적으로 의미 있게 낮았으며, 

WHOQOL-BLEF 하부 척도 점수는 전반적인 삶의 질과 신체적 

건강 영역에서 대조군 보다 낮게 나타났다. Kim 등14)이 보고한 암

환자에서 WHOQOL-BLEF 점수가 71.1점이었던 것보다는 높았

지만, 상당한 삶의 질의 저하가 있음을 보여주었다.

　여러 연구에서 만성 통증을 가진 환자는 통증과 기능 장애가 

심할수록 수면 장애의 발생률이 증가하고 삶의 질 또한 저하되

는 상관 관계를 보고하였다.15,16) 본 연구에서는 통증을 반영하는 

VAS 점수와, 통증과 더불어 전반적인 일상 생활에 대한 기능 제

한 정도를 평가한 ASES 점수와 KSS 점수는 PSQI 및 WHOQOL-

BLEF와 통계학적으로 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 그러

나 WHOQOL-BLEF 하부 척도와의 상관 관계에서 ASES 점수는 

신체적 건강과 KSS 점수는 전반적인 삶의 질 및 신체적 건강과 

양의 상관 관계를 보였다.

　현대 사회가 발달하고 삶의 질에 보다 관심이 많아지면서 질환

의 평가와 치료에 있어 심리적 접근이 강조되고 있다. 암이나 신

장질환, 심장질환 등의 환자에서는 이러한 연구가 비교적 활발하

게 이루어지고 있으나,14,17) 근골격계 질환 특히 만성 견관절 통증

을 가진 환자에서는 보고된 것이 매우 드문 실정이다. 따라서 본 

연구는 동결 견 환자에서 수면 장애의 발생률을 알아보고 견관절 

통증과 기능 제한이 삶의 질에 미치는 영향을 알아본 최초의 연

구라는 데 의의가 있다.

　본 연구의 제한점으로는 첫째 표본수가 적고 단일 삼차 의료 

기관에서 이루어진 연구로 결과를 일반화하기에는 어려움이 있

다. 둘째 연구 대상자들의 자기보고식 심리평가를 토대로 평가가 

이루어져 응답 편견이 있을 수 있으며, 실제 임상에서 Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-TR에 기초하여 정

신과 전문의의 면담과 평가를 통해 진단된 수면 장애와는 다소 

차이가 있을 수 있다는 것이다.

　따라서 동결 견을 포함한 만성 견관절 통증을 가진 환자에서의 

정신심리학적 상태, 수면 장애 및 삶의 질에 대한 대규모의 체계

적인 전향적 연구들이 필요하다. 또한 동결 견 환자의 치료에 있

어 통증 조절, 기능 장애 회복을 위한 재활 프로그램, 그리고 공존

된 수면 장애에 대한 적절하고 적극적인 치료가 포괄적으로 이루

어져야겠다.

결   론

동결 견 환자들은 심한 동통과 일상 생활에서의 기능 제한을 가

지며, 높은 수면 장애의 발생률과 함께 낮은 삶의 질 수준을 보였

다.
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Sleep Status and Quality of Life in Patients with Frozen Shoulder 

Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D., Sung-Won Jung, M.D.*, Eun-Seok Son, M.D., and Il-Seon Hwang, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Pain Research Center, *Department of Psychiatry, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: The aims of this study were to assess sleep status and quality of life (QOL) in patients with frozen shoulder and to evaluate 

correlations between pain, disability, sleep disturbance and QOL.

Materials and Methods: Thirty patients with idiopathic frozen shoulder and 60 healthy controls were enrolled into this study. 

Participants were evaluated using the following: visual analogue scale (VAS), American Shoulder and Elbow Surgeon’s Score (ASES), 

Korean Shoulder Score (KSS), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), and World Health Organization Quality of Life Scale Abbreviated 

Version (WHOQOL-BREF).

Results: The mean VAS, ASES, and KSS scores in patient groups were 6.5, 40.3, and 45.1, respectively. The mean PSQI score was 

8.6 in the patient group and 4.1 in the control group. Patient groups had signifi cantly higher scores than the control group for the PSQI 

score (p<0.05). The incidence of sleep disturbance was 86.7%. The mean WHOQOL-BLEF score was 77.6 in the patient group and 

93.6 in the control group. The patient group was signifi cantly lower than the control group in the WHOQOL-BLEF score (p<0.05). There 

were no statistically signifi cant correlations with PSQI and WHOQOL-BLEF scores regarding duration of symptoms, VAS, ASES, and 

KSS scores (p>0.05). The ASES score had a positive correlation with physical health domain and KSS score had a positive correlation 

with overall QOL and physical health domain of the WHOQOL-BLEF (p<0.05).

Conclusion: Patients with frozen shoulder had noticeable pain and functional disability. Furthermore, they had signifi cant incidence 

of sleep disturbance and had a signifi cantly lower QOL.
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