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요  약  본 연구는 회전근개건염 환자에게 체외충격파 치료를 실시하여 통증과 기능에 어떠한 영향을 미치는지 알아
보고자 하였다. 2011년 9월부터 2012년 2월까지 초음파를 통해 회전근개건염 진단을 받은 환자 32명(치료군 16명, 대
조군 16명)을 대상으로 치료군에게 4주 동안 체외충격파 치료를 실시하였다. 통증은 visual analog scale(VAS)와 
pressure pain threshold(PPT)를 사용하여 평가하였고 기능평가는 위해 Constant and Murley Scale(CMS)와 Simple 

Shoulder Test(SST)를 통해 평가 하였다. 연구 결과 체외충격파 중재 후 치료군에서는 대조군에 비해 통증과 관절가동
범위, 근력, 기능 등 모든 부분에서 유의한 변화를 보였다. 이 결과는 회전근개건염 환자에게 체외충격파 치료가 어깨
의 통증과 기능에 영향을 미칠 수 있는 가능성을 시사하고 효과적인 치료방법이라 할 수 있다.

Abstract  The purpose of this study was to evaluate whether extracorporeal shock wave (ESWT) is an effective 
treatment for rotator cuff tendinitis. Study subjects included 32 patients (16 in the experimental group and 16 in 
the control group). The patients were evaluated by assessing pain and function using visual analog scale (VAS), 
pressure pain threshold (PPT), Constant and Murley Scale (CMS), and simple shoulder test (SST). The results 
of this study indicated that ESWT after the subjects in the experimental group experienced significant changes 
in pain, range of motion, muscle strength, and function when compared to the control group. These results 
indicate that ESWT could be considered as an effective and efficient treatment for rotator cuff tendinitis. 
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1. 서론

어깨 통증은 유착관절낭염, 윤활막염, 상완관절의 불
안정성과 같은 어깨 관절의 장애로 나타난다다[1]. 또한 
어깨 관절에 반복되는 견인력과 과부하 손상이 지속적으
로 반복되는 미세손상으로 인하여 국소적인 미세손상을 
유발하게 된다. 그 중에서도 회전근개건염이 어깨 통증의 
가장 흔한 질환으로 환경적인 요인과 개인적인 요인에 
의해 야기된다[2-3].

회전근개건염(rotator cuff tendinitis)은 급성이나 만성 

모두 건내의 석회침착과 연관될 수도 있다. 중요한 소견
은 외전시 특히 60도와 120도 사이에서 회전근개의 통증
이 있고 때로는 팔을 내릴 때도 발생한다. 심한 경우는 
외전초기에 통증이 시작되어 운동 내내 계속된다[4]. 

회선근개건염의 가장 흔한 증상은 어깨의 움직임, 근
력약화, 감소된 움직임과 관련되어서 통증이 있고, 기능
적인 장애를 초래하고 만성적이며 재발되고 통증을 유발
한다[5]. 최근 가장 흔한 치료 방법으로는 비스테로이드
성 항염증제(NSAIDs), 코르티코스테로이드 주사요법
(injection of corticosteroids) 같은 진통제를 적용한 치료
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방법, 수술요법이 있고, 맛사지, 초음파 치료, 경피신경자
극치료(TENS), 경흉추(cervicothoracic spine)와 상완관절
(glenohumeral joints)의 가동성을 증가시키기 위한 
manual therapy, 견관절의 근력강화 및 유연성 증가 등의 
보존적 치료방법들이 있다[5-10]. 그러나 이러한 치료방
법들이 회전근개건염의 치료에 대한 증거가 매우 미약하
다[11-13]. 대부분 일반적인 치료에 대한 제한적인 효과
로 인해 새로운 치료방법을 찾기 시작하였고, 1995년 독
일 충격파학회에서는 정형외과 영역에서 근골격계 환자
에게 체외충격파를 1년에 65,000명에게 실시하였다[14-16]. 

체외충격파치료(extracorporeal shock wave therapy: 
ESWT)는 독일, 스위스, 오스트리아 등 유럽 3개국의 물
리학자에 의해 개발된 새로운 치료법이다. 요로결석을 깨
뜨리는 원리와 같이 초음파 충격 에너지를 한 초점에 집
중시켜 석회(돌)를 부수고, 손상된 조직을 재생시키는 비
수술요법의 일종이다. 체외 충격파는 그 발생기전에 따라 
크게 3가지로 나뉠 수 있는데 물을 이용한 전기적 스파크
에 의해 충격파가 발생하는 전기수력학적 방식과 고빈도, 
고에너지 펄스에 의해 발생되는 세라믹 성분의 갑작스런 
팽창으로 발생되는 압전기 방식, 그리고 전기적 충격이 
금속성 막을 움직일 때 발생되는 전자기 방식
(electromagnetic)이 있다. 충격파 방식에 따라 치료 부위
의 압력 분포가 다르다고 보고하고 있으며 초당 충격파 
횟수, 유속 밀도(flux density)와 초점 크기 등으로 정의되
는 에너지 총 양, 충격파 유도 방법에 따라 치료 효과의 
차이가 있다고 알려져 있다[17-20].

근골격계 질환에 적용하는 체외충격파 에너지의 치료
원리는 현재까지 정확한 기전은 밝혀지지 않고 있으나 
최근 대두되는 이론에는 미세 손상 이론과 만성 통증에 
대한 중추신경계의 인지 저하 이론이 있다. 미세 손상 이
론은 체외충격파 에너지가 병변 부위에 반복적으로 조사
하여, 병변 부위에 일시적인 미세 손상을 일으켜 신생 혈
관의 생성을 유도하여 혈류 공급을 증가시켜 병변 조직
의 치유를 촉진한다는 이론으로 현재까지 학계에서 가장 
인정되고 있는 이론이며, 만성 통증에 대한 중추신경계의 
인지 저하 이론은 체외충격파 에너지에 의해 발생한 병
변 부위의 미세 염증이 만성통증에 대한 반응을 보이지 
않던 뇌에 병변 조직의 치유에 필요한 치유반응을 하라
는 명령을 보냄으로써 병변 부위에 호전된다는 이론으로 
알려져 있다[21].

그러나 다른 연구에서는 체외충격파 치료가 석회화 된 
회전근개건염에 효과가 있고, 석회화 되지 않은 회전근개
건염에는 효과가 없다고 하였다[22]. 최근 건염 치료에 
체외충격파 치료를 많이 사용하여 긍정적인 치료 효과가 
보여지고 있으나 아직까지 회전근개건염에 대한 체외충

격파 치료의 효과에 관한 연구는  다른 치료방법에 비해 
많이 부족하고 또한 재활치료 분야에서도 체외충격파를 
이용한 치료에 대한 연구들이 미약한 상태이다. 따라서 
본 연구에서는 회전근개건염 환자에게 발통점을 이용한 
체외충격파 치료가 회선근개근육의 통증과 어깨관절의 
기능에 어떠한 영향을 미치는 지를 알아보고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 청주에 위치한 M 신경과에서 2011년 9월부
터 2012년 2월까지 수평방향에서 팔을 능동적으로 외전
할 때 통증이 존재하고, 견갑골을 움직이지 못하게 고정
하여 팔을 굽혀서 90도 외전 시킨 후 안쪽으로 회전시킬 
때 통증이 발생하는 환자 중 전문의의 초음파검사를 통
해 회전근개건염 진단을 받은 환자를 대상자로 선정하였다.

모든 대상자는 실험에 참가하기 전 연구 목적과 방법
에 대하여 충분한 설명을 듣고, 이에 자발적 동의를 한 
32명을 대상으로 선정하였다. 그 중 실험군은 체외충격
파치료를 원하는 환자 16명으로 선정하였다. 대상자들의 
나이, 체중, 신장, 회전근개건염의 진단명과 기타 의학적 
병력은 설문지와 환자 진료기록지를 통해 제공 받았다. 
또한 대상자들 모두 비스테로이드성 항염증제를 4주 동
안 복용하였다. 

대상자들에게 실험과정에 대한 충분한 설명을 하였고 
치료 전과 치료 4주 후에 반복 측정하였다. 또한 신경학
적 이상, 류마티스 관절염, 임산부, 감염증, 종양, 응고장
애가 있는 대상자들은 제외되었다. 

2.2 연구도구

2.2.1 시각적 상사척도(visual analog scale: VAS)

Hayes와 Patterson에 의해 만들어진 통증 평가로써 대
상자는 100mm VAS의 뒷면에 있는 막대그래프를 보고, 
현재 생각하는 상승모근의 통증 범위를 환자가 주관적으
로 느끼는 정도만큼 표시한다. 통증없음(0mm) ~ 매우심
한 통증(100mm)까지 표시하고 평가자는 앞면의 수치를 
기록한다. 

2.2.2 압력통각역치(pressure pain threshold: PPT)

Fischer의 방법에 의한 압력통각계(pressure algometer)
를 이용하여 대상자들은 편안하게 앉은 자세에서 압력통
각계를 이용하여 측정하고, 피부 표면과 수직으로 이루게 
하여 1kg/sec의 비율로 적용한다. 총 3회를 측정하고 각 
측정 마다 5분간의 간격을 두고 그 평균값을 최종 점수로 



한국산학기술학회논문지 제13권 제7호, 2012

3134

Exprimental group (n=16) Control group (n=16) p

Age(yr) 53.13±9.18 53.88±6.17 .788

Gender Male : 5, Female : 11 Male : 6, Female : 10 .710

Height(cm) 159.50±5.69 159.19±7.06 .891

Weight(kg) 56.75±7.89 58.69±8.24 .826

p<.05

SD : Standard deviation

[표 1] 대상자의 일반적인 특성(Mean±SD)

[Table 1] Baseline characteristics of subjects(Mean±SD)

Exprimental group (n=16) Control group (n=16)

Pre-test Post-test t p Pre-test Post-test t p

VAS 7.44±1.03 5.75±0.93 8.510 .000 7.19±2.04 6.38±1.92 2.627 .018

PPT 28.17±8.41 31.12±8.02 -4.332 .001 31.31±6.60 32.93±9.44 -0.924 .370 

p<.05

VAS : visual analog scale

PPT : pressure pain threshold

[표 2] 통증과 압력통증 변화(Mean±SD)

[Table 2] Tests of within-subjects contracts on pain and pressure pain(Mean±SD)

한다.

2.2.3 Constant and Murley Scale(CMS)

CMS는 서로 다른 연령 그룹에 적절한 어깨기능의 정
상적인 수준과 장애를 나타내는 수단으로 많이 사용된다. 
또한 손상이나 치료 후 과정의 차이점을 보기 위해 사용
된다[23]. 평가항목은 4개로 구분되고 있고 총 100점 만
점이다: 주관적인 통증(15점), 일상생활 수행능력(20점), 
객관적인 척도로 관절가동범위(40점), 근력(25점)으로 구
성되었다. 

2.2.4 Simple Shoulder Test

Simple Shoulder Test는 Lippitt 등에 의해 만들어진 어
깨 기능 평가 도구로서, 12개 문항으로 구성되어 있으며 
각 문항은“예”, “아니오”로 대답하여 평가자가 체크한다. 
이 검사는 효과적인 의료와 수술 중개를 결정을 위해 매
우 중요한 초점을 두고 있다[24-25]. 주의사항은 환자의 
어깨 기능에 초점을 두고 있기 때문에 평가자는 평가 시 
환자에게 도움을 주지 말아야 한다. 

2.3 치료방법

체외충격파 치료는 ESWT(SONOTHERA, HANIL 
MEDICAL, 대한민국)을 이용하였고, 에어실린더 방식으
로 헤드가 17mm의 Gun으로 토출압력은 2 ~ 2.5bar로 회
전근개건염 부위에 집중화 하였고 외과용 윤활제를 접촉
면적에 바른 후 5Hz로 1000회를 가하였다.

치료군은 체외충격파 치료와 기본적인 물리치료를 시

행하였다. 기본적인 물리치료는 Hot Pack 20분, 초음파 
치료 5분, 경피신경자극치료 15분을 시행하였다.

대조군은 기본적인 물리치료인 Hot Pack 20분, 초음파 
치료 5분, 경피신경자극치료 15분 만 실시하였다. 

2.4 분석방법

모든 대상자들은 일반적인 특성을 알아보기 위해 기술
통계를 사용하였고, 치료 전-후의 VAS, 압력통증, SST, 
CMS의 변화를  알아보기위해 paired t-test를 이용하였다. 
치료군과 대조군과의 그룹 간 차이를 알아보기 위해 
independent t-test를 사용하였다. 자료분석은 SPSS version 
12.0을 사용하였으며 유의수준(p)은 0.05로 하였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 전체 대상자는 32명이었으며, 치료
군 16명, 대조군 16명 이었다. 평균나이는 53.50세, 남자
는 11명(34.4%), 여자는 21명(65.6%),평균 키는 159.34cm, 
평균 체중은 57.75kg 이었다[표 1].

3.2 통증과 압력통증 변화

본 연구에서 치료군의 VAS와 PPT의 평균값이 치료 
전-후 비교에서 통계적으로 유의하게 나타났으나(p<0.5) 
대조군에서는 VAS만 유의한 차이(p<.05)를 보였고 PPT
는 통계적으로 유의하지 않았다[표 2].
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Exprimental group (n=16)
p

Control group (n=16)
p

pre-test post-test pre-test post-test

 

CMS

Flexion 6.69±0.94 8.13±0.88 .001 7.75±2.40 8.25±1.43 .261

Abduction 6.69±0.94 7.38±0.95 .011 7.00±2.53 7.75±1.77 .333

Internal rotation 5.50±0.89 6.38±1.08 .004 6.13±2.57 7.13±2.63 .002

External rotation 5.63±1.08 6.13±0.88 .041 8.13±3.13 8.50±2.36 .083

Pain 5.00±2.58 9.38±2.50 .000 5.63±3.59 6.88±4.03 .041

Activities of daily 11.31±1.57 13.25±2.54 .009 12.87±5.57 13.00±3.14 .909

Power 15.56±3.38 17.50±3.16 .004 11.19±3.78 17.31±2.62 .000

Total 56.63±8.51 67.25±8.21 .000 58.69±19.30 68.75±14.65 .000

Simple Shoulder Test 6.19±2.56 7.12±1.92 .038 7.50±2.36 9.00±1.41 .084

p<.05
CMS : Constant and Murley Scale
SST : Simple Shoulder Test

[표 3] 어깨관절 기능의 변화(Mean±SD)

[Table 3] Tests of within-subjects contract on shoulder function(Mean±SD)

Exprimental group (n=16) Control group (n=16) t p

VAS 1.68±0.79 0.81±1.22 2.401 0.023

PPT -2.95±2.72 -1.62±7.03 -0.703 0.488

p<.05
VAS : visual analog scale
PPT : pressure pain threshold

[표 4] 두 그룹간의 통증과 압력통증 변화 비교(Mean±SD)

[Table 4] The comparison of mean for pain and pressure pain between each groups(Mean±SD)

Exprimental group (n=16) Control group (n=16) t p

 CMS

Flexion -1.43±1.36 -0.50±1.71 -1.712 .097

Abduction -0.68±0.94 -0.75±3.00 0.079 .937

Internal rotation -0.87±1.02 -1.00±1.03 0.344 .733

External rotation -0.50±0.89 -0.37±0.80 -0.415 .681

Pain -4.37±2.50 -1.25±2.23 -3.727 .001

Activities of daily -1.93±2.56 -0.12±4.31 -1.443 .159

Power -1.93±2.26 -6.12±2.50 4.965 .000

Total -10.62±6.39 -10.06±8.44 -0.212 .833

SST -1.50±3.24 -0.93±1.65 -0.618 .541

p<.05
CMS : Constant and Murley Scale
SST : Simple Shoulder Test

[표 5] 두 그룹간의 차이값에 대한 CMS와 SST 비교(Mean±SD)

[Table 5] The comparison of mean for CMS and SST between value difference for the two groups(Mean±SD)

3.3 CMS와 Simple Shoulder Test score 변화 

치료군에서 치료 전-후 비교에서 CMS와 SST가 모든 
항목에서 통계적으로 유의한 값을 나타냈다(p<0.05). 대
조군에서는 CMS항목 중 2가지 항목에만 통계적으로 유
의한 값이 나타났다(p<.05). 

첫째는, 내회전의 가동범위가 유의하게 증가하였고
(p<.05), 둘째로 통증도 유의하게 감소하였다(p<.05). 그
러나 SST는 통계적으로 유의하지 않았다[표 3].

3.4 치료군과 대조군의 통증과 압력통증 변화 

    비교

치료군과 대조군의 통증 비교에서 통계학적으로 유의
한 차이를 나타냈으나(p<.05), 압력통증에서는 두 그룹 
간 유의한 차이를 나타내지 않았다[표 4].

3.5 치료군과 대조군의 CMS와 SST score 변화 

    비교

CMS의 평가항목 중 2가지 항목(통증, 근력)에서 두 
그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 그
러나 SST에서는 두 그룹 간 통계적으로 유의하지 않았다
[표 5]. 
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4. 고찰

체외충격파 치료는 1976년 신장과 담관의 결석을 분
해하는데 사용된 이래 다양한 분야에서 새로운 치료방법
으로서 시도되고 있다. 체외 충격파 치료는 수술을 하지 
않고 치료할 수 있는 치료방법으로 다양한 근조직에 적
용할 수 있고 적용 후 여러 가지 효과가 나타나는데 그 
중 몇 가지의 기본적인 효과는 다음과 같다. 압력분해, 힘
의 밀도, 그리고 중요한 신체의 매개변수인 청신경 등의 
정형외과적 장애를 치료하여 많이 사용한다.

통증을 감소시키기 위한 체외충격파 치료는 연부조직
의 재생을 촉진하고, 석회화를 감소시키며, 통증 수용기
와 변형을 억제하기 위한 테크닉으로 사용하였다[15, 19]. 
그리하여 최근까지 체외충격파 치료는 근골격계질환 환
자에게 많이 사용 되었는데 그 중에서도 어깨의 석회화 
건염, 주관절 외상과염, 그리고 지연성 골유합과 골절치
료에 체외충격파 치료가 사용될 수 있음을 발표하였고, 
2000년에는 미국의 식약청(FDA)에서 만성 족저근막염의 
치료 수단으로 체외 충격파를 승인하였다[19, 26-30]. 국
내에서도 2005년에 근골격계 질환에 대해 체외충격파 치
료가 비급여로 인정되었다(보건복지부 고시 제2005-89).

조남정 등에 따르면 주관절 외상과염을 가진 15명을 
대상으로 체외충격파 치료를 3주에 걸쳐 6회 실시한 결
과 4회 실시 후 통증과 손목신전근의 근력이 유의한 차이
가 있었고, 6회 실시 후 근력이 53.87±1.92 mmHg에서 
68.47±4.88 mmHg로 통계적으로 매우 유의한 차이가 있
었고(p<.05), 통증은 7.40±1.12에서 4.87±1.64로 유의한 
차이가 있었다(p<.05)[21]. 보존적인 치료에 반응하지 않
는 주관절의 외상과염 환자에 있어 체외충격파 치료는 
비 침습적이면서 새로운 보존적 치료 방법을 제시하였고, 
만성 족저근막염 환자 30명을 대상으로 한 연구에서도 
VAS score가 의미 있게 감소하였다[31]. 또한, 발레 무용
수에 있어서 약 45.2%의 유병율을 가지는 장무지 굴곡근 
건염에 대한 연구에서도 VAS 5점 이상의 심한 통증을 
호소하는 경우에 체외충격파 치료가 통증을 관리할 수 
있는 효과적인 치료방법으로 제안하였다[32]. 또한  아킬
레스건염 환자 35명을  대상으로 한 연구에서는 VAS 
score가 치료 후 1달, 3달, 12달 유의한 차이를 보여주었
고, 슬개건염 환자 23명을 대상으로 체외충격파치료를 
시행한 결과 통증이 감소하였고 2-3년 추후 연구동안 전
통치료보다 더 효과적인 치료방법이라고 하였다[33-34].

Adnan 등은 2003년부터 2008년까지 석회화된 회전근
개건염에 CMS 평가도구의 관계를 알아보기 위한 
systematic review에서 CMS는 체외충격파 치료 후 유의
한 변화를 나타내고 매우 유용한 평가도구하고 하였다

[35]. 
본 연구에서도 체외충격파를 이용한 치료에서 회전근

개건염 환자에게 4주간 실시한 결과 VAS가 치료 전 
7.44±1.03에서 치료 후 5.75±0.93으로 통증이 통계적으로 
유의하게 감소한 결과를 얻었으며(p<.05), Constant and 
Murley Scale(CMS)를 이용한 평가에서도 치료 후 통증
의 감소와 어깨관절의 기능에 향상을 보였고, 가동범위와 
근력도 증가 하였다. 또한 12개 항목으로 이루어진 SST
에서도 치료 전 6.19±2.56에서 치료 후 7.12±1.92로 어깨
의 기능이 향상됨을 보여줬다(p<.05). 이는 병변 부위에 
일시적인 미세 손상을 일으켜 신생 혈관의 생성을 유도
하여 혈류 공급을 증가시켜 병변 조직의 치유를 촉진하
어 통증 및 기능 향상에 도움을 줬을 것이라고 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 체외충격파 치
료비에 대한 부담을 갖는 환자가 많아 대상자 수가 적어 
결과를 일반화하여 해석하기에는 어려움이 있다. 둘째, 
실험군과 대조군 선정에 있어 체외충격파치료를 원하는 
환자를 실험군으로 선정하였으므로 회전근개건염 환자에
게 체외충격파치료의 효과가 부각되었을 수도 있다고 사
료된다. 셋째, 실험기간 동안 대상자들은 비스테로이드성 
항염증제를 복용하여 치료효과에 영향을 미칠 수도 있었
다. 따라서 향후 연구에서는 많은 대상자들을 모집하여 4
주 이상의 중재 기간과 중재가 끝난 후 추후연구가 필요
하고, 본 연구보다 더 잘 통제된 실험과 회전근개건염에 
대한 치료 효과의 극대화를 위해 표준화된 프로토콜이 
요구된다. 

5. 결론

본 연구는 회전근개건염 환자에게 체외충격파 치료를 
실시하여 그에 대한 효과를 알아보고자 하였다. 32명의 
대상자를 선정하여 치료군 16명, 대조군 16명의 치료 전
과 치료 후의 VAS(visual analoge scale), PPT(pressure 
pain threshold), CMS(Constant and Murley scale), 
SST(Simple Shoulder Test)를 이용하여 회전근개건염 환
자의 통증과 기능을 평가하였으며,  체외충격파 치료를 
실시한 치료군이 일반 물리치료만 실시한 대조군보다 통
증과 관절가동범위, 근력, 기능 등 모든 부분에서 유의한 
결과를 보였다(p<.05). 이후에는 본 연구를 기초로 다른 
부위의 건염 환자에게 체외충격파를 이용한 효과적인 치
료방법이 적용되기를 바란다.
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