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- 국문요약 - 

 

어깨 통증 환자에서 초음파 소견에 따른 분류와  

주사치료 효과의 결정인자 

 

목적: 어깨 관절주위 연부조직 질환을 가진 환자를 초음파 소견에 따라 분류

하고 견봉하 점액낭내 스테로이드 주사치료를 시행하여 초음파 소견에 따른 

치료 효과의 차이를 알아보고자 한다. 

 

연구대상 및 방법: 과거력 문진, 이학적 검사, 초음파 검사를 시행하여 어깨 

관절주위 연부조직 질환을 가진 환자 69명을 모집하였다. 초음파 소견에 따

라 임상적으로 중요하다고 생각되는 질환에 따라 5등급 단계로 분류하고 이

들에게 초음파 영상 유도 하에 20mg의 트리암시놀론을 견봉하 점액낭 내로 

주사하였다. 주사 2주 후에 추적관찰을 하였다. 치료효과는 주사치료 전과 치

료 2주 후에 24시간의 평균 시각상사척도, 어깨 장애 정도(shoulder 

disability questionnaire), 능동적 관절 운동 범위를 측정하여 평가하였다. 

초음파 소견에 따른 5단계의 등급에 따라 치료효과의 차이가 존재하는지 통

계 처리하여 평가하였다. 환자와 평가자는 환자의 초음파 등급에 대한 정보를 

알지 못하는 상태에서 평가를 진행하였다. 
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결과: 초음파 소견에 따른 5단계 등급과 시각상사척도, 어깨 장애 정도, 능동

적 관절 운동 범위의 통계적 상관관계는 없었다. 초음파 소견에서 견봉하 점

액낭 염증 소견을 보이거나 회전근개 건병증이나 부분파열이 견봉하 점액낭

염과 동반된 경우 치료 전 시각상사척도 점수가 높았고 스테로이드 주사치료 

전 후의 점수 차이가 통계적으로 유의미하게 컸다.  

 

결론: 초음파 영상 유도하 견봉하 점액낭내 스테로이드 주사치료의 효과는 견

봉하 점액낭의 염증의 유무와 관련이 있으며 염증이 있는 군에서 주사치료의 

효과가 크게 나타났다. 

핵심어: 어깨통증, 초음파, 주사, 치료결과 
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I. 서론 

 

근골격계 통증의 흔한 부위 중 하나가 어깨 통증이다. 어깨 통증의 원인은 

다양하나 그 중 회전근개 건과 점액낭을 포함하는 어깨 관절주위 연부조직질

환(periarticular shoulder disorder)이 가장 흔한 원인이다(Naredo 등, 

2002). 어깨 관절주위 연부조직질환으로는 충돌증후군, 회전근개 질환, 점액

낭염, 이두박근 건염이 있다(van der Windt 등, 1995). 어깨 관절주위 연부

조직 질환의 진단을 위해 많이 이용되고 있는 초음파는 비침습적으로 연부조

직의 형태를 관찰할 수 있는 방법으로 특히 회전근개 이상의 경우 숙련된 검

사자에서는 90%~100%에 달하는 민감도와 특이도를 가지고 있어 어깨 관절

주위 연부조직 질환의 감별진단에 유용하다(Farin 등, 1990; Hashimoto 등, 

1999). 

어깨 관절주위 연부조직 질환이 진단된 후에 치료는 주로 보존적 치료를 

시행한다. 보존적 치료로는 물리치료, 약물치료, 주사치료가 있으며 이들 치료

에 대해 63~91% 정도의 환자가 증상이 호전되나 일부의 환자에서는 통증이 

지속되어 수술적 치료를 고려하게 된다(Butters 등, 1988; Ellman, 1990; 

Morrison 등, 1997; Brox 등, 1999). 저자들의 문헌 고찰에 따르면, 수술적 

치료의 결과를 예측하는 요인들에 대한 연구는 있으나 보존적 치료에 대한 

보고는 거의 없으며, 특히 스테로이드 주사치료의 결과를 예측하는 요인들에 

대한 연구는 없었다(Kirkley 등, 2002; Wu 등, 2003). 수술적 치료와 초음
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파 소견과의 관계를 보고한 연구에서는 초음파 검사를 통해 회전근개 질환을 

5단계 등급으로 분류하여(등급 1은 정상 소견을 보인 군, 등급 2는 회전근개 

부분 파열이 있는 군, 등급 3은 회전근개 전층파열이 1cm보다 작게 있는 군, 

등급 4는 회전근개 전층 파열이 1-3cm있는 군, 등급 5는 회전근개 전층파

열이 3cm이상 있는 군) 등급이 높아질수록 수술적 치료를 받는 환자가 많아 

진다고 보고하였다(Wiener 와 Seitz, 1993). 보존적 치료의 예후인자에 대한 

연구에서는 회전근개 질환을 가진 환자군을 대상으로 비수술적 치료를 하였

을 때 치료결과의 예후인자로 회전근개 건 파열이 1cm 이상, 증상의 지속기

간이 1년 이상이거나 질병 초기부터 심각한 어깨 기능의 장애가 있을 때 예

후가 좋지않음을 보고하였다(Bartolozzi 등, 1994). 이 연구에서는 회전근개 

병변을 가진 환자를 대상으로 하여 회전근개 건병증, 건염, 건파열에 대한 감

별진단이 이루어지지 않았고 보존적 치료 전체를 대상으로 하였다는 제한점

이 있다.  

 본 연구에서는 (1) 어깨관절 주위 연부조직 질환 환자들의 초음파 소견의 

분류에 따른 임상양상과의 관계를 알아보고, (2) 초음파 검사에서 관찰되는 

소견이 견봉하 점액낭내 스테로이드 주사치료 이후의 치료 결과를 예측하는

데 유용한지 알아보고자 하였다. 
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II. 연구대상 및 방법 

 

A. 연구대상 

2009년 12월부터 2010년 5월까지 한 달 이상 지속되는 어깨 통증을 

주소로 내원한 환자로서 포함기준은 (1) 임상적으로 진단된 어깨 관절주위 

연부조직 질환(충돌증후군, 회전근개 질환, 점액낭염, 이두박근 건염), (2) 

소염진통제에 반응하지 않는 최소 한달 이상의 어깨 통증을 가진 사람을 

대상으로 하고 제외기준은 (1) 유착성 견관절낭염(단순 X-ray 촬영상 

정상소견을 보이면서 통증이 있는 어깨의 외전 및 외회전의 수동 및 능동적 

운동범위가 정상측에 비해 50% 이상 제한되고 수동적 어깨 굴곡이 100도 

미만인 경우)(Ryans 등, 2005), (2)외상의 과거력, (3) 초음파 검사상 

회전근개 전층 파열, (4) 어깨 통증으로 주사치료를 받았던 과거력, (5) 어깨 

질환 외 다른 내과적 질환을 가지고 있는 경우(류마티스 관절염, 당뇨, 

뇌졸중, 암 등), (5) 항응고제나 항혈전제를 복용하고 있는 경우, (6) 단순 

X-ray 촬영상 어깨 관절의 관절염 소견이 있는 환자로 하였다. 포함기준에 

해당되는 환자를 선정하기 위하여 1 명의 평가자가 이학적 검사로 각 건의 

해부학적 구조를 파악하고 수동적, 능동적 운동범위 및 등척성 수축 시 

통증의 유무와 동통궁의 유무, 병변 주위의 종창, 압통, 발적의 유무를 

확인하였다. 충돌증후군을 진단하기 위하여 Neer(MacDonald 등, 2000) 

검사를 시행하였다. 건의 손상을 평가하기 위하여, 극상근 건에 대하여 Jobe 
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검사(Jobe 와 Jobe, 1983), 극하근 건에 대해서 Patte 검사(Leroux 등, 

1995), 견갑하근 건에 대하여 Gerber’s lift-off 검사(Gerber 와 Krushell, 

1991), 두갈래근 건에 대하여 Yergason(Jobe 와 Jobe, 1983) 검사를 

시행하였다. 이 5가지 이학적 검사(Neer, Jobe, Patte, Gerber’s lift-off, 

Yergason test)를 시행하고 양성반응이 나타난 이학적 검사의 개수를 

기록하였다. 연구 참여에 동의한 총 90명의 환자를 평가하여 이중 

포함기준을 만족하는 69명의 환자를 대상으로 하였다.  

 

B. 초음파 검사 

초음파 검사는 근골격계 초음파를 전공한 영상의학과 의사가 어깨에 대한 

표준화된 스캔 방법을 참고하여 어깨 주변의 건에 대해 초음파 검사를 하였

다(van Holsbeeck 과 Introcaso, 1992; Backhaus 등, 2001). Logiq P6 

(GE Healthcare Ultrasound Korea Ltd, Sungnam, Korea)의 주파수 12 

MHz의 선형 탐침자를 사용하여 건 조직의 저음영, 비후 및 종창, 건 표면의 

불연속성, 건 조직 내 혈관과다, 건초 내 삼출 등을 관찰하였다.  

두갈래근 건 주위의 액체 저류는 건의 주행방향에 수직으로 탐침자를 놓았

을 때, 건 주변에 저음영의 액체 저류가 2mm이상 두께로 관찰될 때 진단하

였다. 두갈래근 건의 파열은 저음영의 액체 저류와 함께 건 섬유의 주행이 부

분적 혹은 완전 중단이 있는 경우에 진단하였다. 견봉하 삼각근하 점액낭염은 

2mm이상 두께의 저음영의 액체 저류가 관찰될 때 진단하였다(Naredo 등, 
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2002). _ENREF_1 회전근개 건병증은 건 내 저음영이 관찰되거나 건의 비후

가 8mm 이상이면서 건내부의 음영이 비균질적인 경우 진단하였다(Taboury, 

1995; Naredo 등, 2002). 회전근개 충돌 증후군을 진단하기 위하여 팔을 중

립자세에서 90도 외전시키면서 초음파 검사를 시행하였다. 외전하는 동안 오

구견봉궁 밑으로 회전근개가 지나갈 때 충돌에 의하여 굴곡(buckling)이 생

기거나, 견봉하 삼각근하 점액낭의 액체가 팽창해 보이는 경우에 진단하였다

(Naredo 등, 2002). 회전근개의 부분 파열은 건의 비연속성(discontinuity)

이 3mm 이상의 부분층에 걸쳐 있거나, 건이 고음영이나 육아형성 조직으로 

둘러싸여 있으면서 경계가 분명한 저음영 혹은 혼합음영이 관절쪽 이나 점액

낭쪽 표면에 보일 때 진단하였다. 회전근개의 전층 파열은 비연속성이 건의 

전층에 걸쳐 관찰되거나 회전근개가 대 결절에서 분리(retraction)된 양상이 

관찰되는 경우에 진단하였다(Naredo 등, 2002; Jacobson 등, 2004). 

초음파 검사 시행 후 임상의사와 영상의학과 의사의 합의로 임상적으로 중

요하다고 판단되는 질환에 따라 검사결과를 5단계로 등급화 하였다(Lee 등, 

2009). 등급 1은 정상이거나 두갈래근건 주위의 액체 저류가 있는 경우, 등

급 2는 회전근개건의 건병증이 있는 경우, 등급 3은 견봉하 점액낭염이 있는 

경우, 등급 4는 회전근개의 부분 파열이 있는 경우, 등급 5는 회전근개의 전

층 파열이 있는 경우로 하였고, 초음파 검사에서 두가지 이상의 등급에 해당

되는 소견을 보일 때는 더 높은 등급에 해당하는 등급으로 결정하였다(예: 2

와 3등급소견이 모두 보이면 3등급으로 분류). 또한 각각의 초음파 소견(회
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전근개 건병증, 견봉하 점액낭염, 회전근개 부분파열)의 유무에 따른 분류도 

시행하였다. 

 

C. 견봉하 점액낭 내 주사 및 결과 평가 

 연구에 참여를 동의한 69명의 환자들의 문진, 이학적 검사, 초음파 검사가 

끝난 후 환자들의 사전 정보를 알지 못하는 1명의 재활의학과 의사가 환자를 

앉은 자세에 두고 팔을 내회전, 과신전하여 손등을 등 뒤에 붙인 자세를 취하

도록 하였다. 주사 부위를 무균 소독한 후 5cc 주사기에 트리암시놀론

(triamcinolone acetonide(동광제약, 서울, 한국)) 20mg 2cc와 1% 리도케인 

3cc와 혼합하여 실시간으로 초음파 영상을 보면서 바늘 끝을 견봉하 점액낭 

내로 위치시킨 후 천천히 약물을 주입하였다 (Fig. 1). 

초음파 소견에 따른 임상양상 및 치료효과의 관계를 알기 위해 치료전과 

치료 2주 후에 참여자들의 이학적 검사 및 초음파 소견을 모르는 재활의학과 

의사 1인이 문진을 통해 어깨의 통증 정도를 파악하기 위해 24시간 동안 통

증 정도의 평균을 본 시각상사척도(Visual Analog Scale(VAS))와 어깨의 장

애 정도를 파악하기 위해 타당도와 신뢰도가 검증된 Shoulder Disability 

Questionnaire (SDQ)를 평가하였다. SDQ 는 22개의 자가 보고형 문항으로 

구성되었으며, 0점(장애가 없음)에서 22점(최대한의 장애)까지의 값을 가진

다(Croft 등, 1994). 선 자세에서 어깨의 능동적 관절 운동 범위를 측정하였

다. 전방굴곡, 신전, 내전, 외전을 측정하였고, 어깨를 90도 외전하고 주관절
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을 90도 굴곡시킨 상태에서 외회전과 내회전을 측정하였다. 주사 5일 전부터

는 기존에 복용하던 약물을 중지시켰으며 주사 후에는 가정에서 어깨의 신장 

운동을 하도록 교육하였다. 그 외 추가적인 물리치료와 약물치료는 시행하지 

않도록 하였다. 

 

Fig. 1. Ultrasound-guided subacromial bursal injection. Under real-time 
ultrasonographic guidance, a 21 gauge needle (blue arrow) is inserted within the 
subacromial subdeltoid bursa (yellow arrowheads). DEL: Deltoid muscle, H: 
Humerus, SST:Supraspinatus tendon. 
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D. 통계분석 

초음파 영상소견의 등급과 스테로이드 주사치료 전, 후의 시각상사척도, 

SDQ, 능동적 관절운동범위와의 관계를 일원배치 분산분석(one way 

ANOVA)과 상관관계 분석을 시행하였다. 초음파 결과상 회전근개 건병증, 

견봉하 점액낭염, 회전근개 부분파열의 유무와 스테로이드 주사치료 전, 후

의 시각상사척도, SDQ, 능동적 관절운동범위와의 관계를 독립표본 t-검정

을 시행하였다. 또한 회전근개 건병증이 있으면서 견봉하 점액낭염이 동반

된 환자와 동반되지 않은 환자의 스테로이드 주사치료 전, 후의 시각상사척

도, SDQ, 능동적 관절운동범위의 관계를 분석하였다. 회전근개 부분파열이 

있으면서 견봉하 점액낭염이 동반된 환자와 동반되지 않은 환자에 대해서

도 분석하였다. 통계분석은 SPSS (version 13.0, Chicago, U.S.A.)프로그

램을 사용하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05로 하였다. 
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III. 결과 

 

A. 초음파 소견에 따른 등급 분석 

초음파 영상 소견에 따라 5등급으로 구분하였을 때 등급1은 0명, 등급 2

는 19명, 등급 3은 24명, 등급 4는 26명이었으며, 등급 5는 회전근개 전

층 파열을 보이는 군으로 연구에 포함시키지 않았다. 초음파 등급에 따른 

등급 군간의 나이, 어깨 통증 기간, 시각상사척도, SDQ, 능동적 어깨 굴곡, 

외전, 내회전, 외회전 모두에서 통계적으로 유의미한 결과를 보이지 않았다 

(p>0.05)(Table 1). 스테로이드 주사치료 후에서도 초음파 등급에 따른 

시각상사척도, SDQ, 능동적 어깨 관절운동범위 모두에서 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 1).  
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Table 1. Differences of Visual Analog Scale, Shoulder Disability Questionnaire and 

Active Range of Motion between Grades of Ultrasonographic Findings 

Characteristics  Grade 2 (n=19)  Grade 3 (n=24)  Grade 4 (n=26)  
 

P 

Age (y)  
49.8±13.1  

(25-76) 

47.1±10.8  

(27-70) 

52.6±10.2  

(34-76) 
.238  

Disease duration (mo)  
13.2±13.1 

(2-48) 

9.6±10.5  

(1-48) 

9.2±7.5  

(1-36) 
.393  

VASa at 

pretreatment 

5.3±1.2  

(4-8) 

6.2±1.1  

(4-8) 

5.7±1.4  

(4-8) .059  

VAS at 

posttreatment  

2.5±1.7  

(1-6) 

2.3±1.2  

(0-4) 

2.6±1.2 

(0-5) 
.813 

SDQb at  

pretreatment 

9.9±4.8  

(4-19) 

8.6±3.7  

(3-16) 

10.2±4.5 

(1-17) 
.408 

SDQ at 

posttreatment  

6.1±4.7  

(1-11) 

4.2±4.1  

(4-16) 

6.4±4.5  

(4-15) 
.190 

Flexion (degc) at 

pretreatment 

154.2±17.3 

(130-175) 

153.3±14.6  

(125-175) 

146.8±15.9  

(116-180) 
.226  

Flexion (deg) at 

posttreatment  

158.6±17.9  

(130-180) 

161.3±14.8  

(130-180) 

157.7±16.0 

 (130-180) 
.719 

Abduction (deg) at 

pretreatment 

141.3±26.1  

(110-180) 

137.5±21.8  

(95-172) 

137.4±26.4  

(90-180) 
.852 

Abduction (deg) at 

posttreatment  

148.0±28.2  

(100-180) 

147.7±25.7  

(95-180) 

150.2±26.0 (100-180) 

.938 

External rotation (deg) 76.7±14.6  70.3±13.0 78.3±11.9  .089  
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at pretreatment (50-95) (45-90) (50-92) 

External rotation (deg) 

at posttreatment  

82.1±16.6  

(50-100) 

75.8±12.7  

(52-95) 

84.9±10.6  

(60-100) 
.055 

Internal rotation (deg) 

at pretreatment 

46.1±16.7  

(18-70) 

42.1±16.9  

(20-88) 

43.0±29.4  

(10-90) 
.837 

Internal rotation (deg) 

at posttreatment  

58.0±18.5  

(20-90) 

47.5±16.4  

(20-86) 

52.7±21.1  

(10-90) 
.201 

NOTE. Values are mean± standard deviation (minimal value-maximal value).  

None of the differences was significant (P>.05). 

a. Visual analogue scale 

b. Shoulder disability questionnaire 

c. Degree 
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B. 견봉하 점액낭염의 유무에 따른 분석 

초음파 영상소견에서 회전근개 건병증, 견봉하 점액낭염, 회전근개 부분파

열의 유무에 따른 시각상사척도, SDQ, 능동적 관절운동범위의 유의미한 차이

가 없었다(p>0.05). 

전체환자를 견봉하 점액낭염이 있는 군과 없는 군으로 분류하였을 때, 견봉

하 점액낭염이 있는 군에서 스테로이드 주사치료 전 시각상사척도가 유의미

하게 높았으며(p=0.000), 스테로이드 주사치료 전후의 시각상사척도 차이

(ΔVAS)도 유의미하게 컸다(p=0.000)(Table 2). 공변량(ANCOVA) 분석

을 통해 치료전의 시각상사척도 차이를 보정한 분석에서도 스테로이드 주사

치료 전과 후의 시각상사척도 점수차이는 유의미하였다(p=0.000).  

회전근개 건병증 혹은 회전근개 부분파열이 있는 환자를 견봉하 점액낭염

의 동반 유무에 따라 분류하여, 시각상사척도, SDQ, 능동적 관절운동범위에 

차이가 있는 분석하였을 때, 회전근개 건병증과 견봉하 점액낭염증이 함께 있

는 경우에 주사치료 전후의 시각상사척도 차이(ΔVAS)가 견봉하 점액낭염증

이 동반되지 않은 군에 비해 유의미하게 컸다(p=0.015)(Table 3). 회전근개 

부분파열과 견봉하 점액낭염증을 동반한 경우에도 스테로이드 주사치료 전후

의 시각상사척도 차이(ΔVAS)가 견봉하 점액낭염증이 동반되지 않은 군에 

비해 유의미하게 컸다(p=0.000)(Table 4). 

 

 



13 

Table 2. Comparison of Visual Analog Scale, Shoulder Disability Questionnaire and 

Active Range of Motion between Existence of Subacromial Bursitis 

Subacromial Bursitis Characteristics 

Yes (n=37) No (n=32) 

P 

Age (y)  48.3±10.2 51.8±12.4 .197 

Disease duration (mo)  
8.8±8.7 

 

12.4±11.8 

 

.204 

VASa at 

pretreatment 

6.3±1.2 

 

5.1±1.2 

 

.000* 

ΔVASb 3.9±1.0 2.6±0.8 .000* 

VAS at 

posttreatment  

2.4±1.2 2.5±1.4 .697 

SDQc at 

pretreatment 

9.6±3.9 9.4±4.8 .862 

SDQ at 

posttreatment  

5.8±4.5 5.3±4.5 .503 

Flexion (degd) at 

pretreatment 

151.3±15.0 158.6±17.9 .427 

Flexion (deg) at 

posttreatment  

159.7±15.0 158.6±17.3 .788 

Abduction (deg) at 

pretreatment 

135.6±22.0 141.9±27.0 .289 

Abduction (deg) at 

posttreatment  

146.2±25.4 151.6±27.1 .401 
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External rotation (deg) 

at pretreatment 

73.5±16.6 77.0±13.8 .280 

External rotation (deg) 

at posttreatment 

79.6±12.9 

 

82.6±14.3 

 

.364 

Internal rotation (deg) 

at pretreatment 

40.4±16.4 47.2±27.2 .209 

Internal rotation (deg) 

at posttreatment 

48.4±18.5 56.9±18.9 .064 

NOTE. Values are mean± standard deviation.  *P<0.05. 

a. Visual analogue scale 

b. Difference of posttreatment VAS- pretreatment VAS 

c. Shoulder disability questionnaire 

d. Degree 
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Table 3. Comparison of Visual Analog Scale, Shoulder Disability Questionnaire and 

Active Range of Motion between Existence of Subacromial Bursitis in People with 

Rotator Cuff Tendinopathy 

Subacromial Bursitis Characteristics 

Yes(n=19) No(n=25) 

P 

Age (y)  51.6±10.0 50.4±13.8 .762 

Disease duration (mo)  
8.8±11.3 

 

12.3±12.0 

 

.334 

VASa at 

pretreatment 

6.3±1.5 

 

5.3±1.2 

 

.015* 

ΔVASb 4.4 ±1.3 2.5±0.7 .000* 

VAS at 

posttreatment  

2.0±1.3 2.8±1.5 .055 

SDQc at 

pretreatment 

10.7±4.2 9.2±4.9 .276 

SDQ at 

posttreatment  

6.5±4.9 5.3±4.5 .422 

Flexion (degd) at 

pretreatment 

145.2±15.5 149.9±17.5 .352 

Flexion (deg) at 

posttreatment  

153.7±17.4 157.1±16.8 .519 

Abduction (deg) at 

pretreatment 

127.4±21.3 140.8±26.0 .076 

Abduction (deg) at 138.3±27.4 150.2 ±28.4 .171 
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posttreatment  

External rotation (deg) 

at pretreatment 

74.8±11.4 75.1±15.2 .947 

External rotation (deg) 

at posttreatment 

79.5±11.2 

 

81.9±16.0 

 

.581 

Internal rotation (deg) 

at pretreatment 

39.1±15.5 44.0±19.9 .377 

Internal rotation (deg) 

at posttreatment 

50.0±20.9 55.0±18.0 .402 

NOTE. Values are mean± standard deviation.  *P<0.05. 

a. Visual analogue scale 

b. Difference of posttreatment VAS- pretreatment VAS 

c. Shoulder disability questionnaire 

d. Degree 
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Table 4. Comparison of Visual Analog Scale, Shoulder Disability Questionnaire and 

Active Range of Motion between Existence of Subacromial Bursitis in People with 

Rotator Cuff Tear 

Subacromial Bursitis Characteristics 

Yes(n=15) No(n=14) 

P 

Age (y)  49.5±8.8 54.7±10.7 .164 

Disease duration (mo)  
6.5±3.4 

 

11.0±9.6 

 

.097 

VASa at 

pretreatment 

6.5±1.2 

 

4.9±1.1 

 

.001* 

ΔVASb 4.1±1.0 2.5±0.6 .000* 

VAS at 

posttreatment  

2.3±1.4 2.5±1.0 .718 

SDQc at 

pretreatment 

11.1±3.7 8.9±4.8 .177 

SDQ at 

posttreatment  

8.3±4.3 3.8±4.1 .007* 

Flexion (degd) at 

pretreatment 

147.3±16.6 147.7±16.1 .942 

Flexion (deg) at 

posttreatment  

156.5±16.3 160.1±17.4 .569 

Abduction (deg) at 

pretreatment 

132.5±23.3 145.1±29.6 .211 

Abduction (deg) at 144.7±25.5 158.5±25.2 .154 
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posttreatment  

External rotation (deg) 

at pretreatment 

77.9±11.0 77.9±12.7 .998 

External rotation (deg) 

at posttreatment 

85.7±10.5 

 

84.5±11.3 

 

.763 

Internal rotation (deg) 

at pretreatment 

40.6±17.1 49.2±37.2 .424 

Internal rotation (deg) 

at posttreatment 

52.0±21.8 57.9±21.4 .473 

NOTE. Values are mean± standard deviation.  *P<0.05. 

a. Visual analogue scale 

b. Difference of posttreatment VAS- pretreatment VAS 

c. Shoulder disability questionnaire 

d. Degree 
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C. 견봉하 점액낭염과 이학적 검사의 관계 

견봉하 점액낭염의 유무와 이학적 검사의 관계에서는 견봉하 점액낭염이 

있는 군에서 이학적 검사상 양성반응을 보이는 개수가 많아지는 경향을 보였

다. 교차분석을 통해 이 경향이 통계적으로 유의미함을 알 수 있었다

(Pearson chi-square=0.000)(Table 5). 

 

Table 5.  Crosstabulation of Number of Positive Physical Examination Finding and 

Subacromial Bursitis. 

Subacromial Bursitis Number of Positive P/Exa Finding 

Yes No 

Total 

    1 0 14 14 

2 8 7 15 

3 8 6 14 

    4 10 3 13 

    5 11 2 13 

Total 37 32 69 

Pearson Chi-Square (p)  <0.0

01 

NOTE. Values are n of patient.   

a. Physical Examination 

 

 



20 

IV. 고찰 

 

본 연구 결과 초음파 영상 소견의 등급과 스테로이드 주사치료 전과 후의 

통증의 정도, 어깨의 장애 정도, 어깨 관절운동범위와는 관련이 없었다. 하지

만, 초음파 영상 소견에서 견봉하 점액낭염이 있는 군에서 스테로이드 주사치

료 전의 통증 정도가 높았고 점액낭내 스테로이드 주사치료 전후의 통증 점

수차이(ΔVAS)도 크게 나타났다.  

 이번 연구에서는 초음파 소견에 따라 어깨 관절 연부조직 손상을 분류한 연

구를 근거로 하여 대상자를 분류 하였다(Lee 등, 2009). 일반적으로 등급이 

높아짐에 따라 통증 및 장애 정도가 심할 것으로 추정되나 본 연구에서는 유

의미한 결과를 얻지 못했다. 하지만 각 질환의 유무에 따른 분석에서는 견봉

하 점액낭염이 있는 군에서 통증의 정도가 더 심하고 스테로이드 주사치료에 

반응하여 통증이 감소하는 정도도 유의미하게 크게 나타났다. 이것은 회전근

개 건병증, 견봉하 점액낭염, 회전근개 부분파열의 순으로 임상적 유의성을 

갖기 보다는 점액낭 염증의 유무가 통증 정도와 스테로이드 주사치료 효과에 

영향을 미치는 것으로 생각된다. 또한 회전근개 건병증이나 회전근개 부분파

열이 있는 환자 중 견봉하 점액낭염을 동반한 경우에서도 스테로이드 주사치

료에 반응하여 통증이 감소하는 정도가 유의미하게 나타난 결과도 이를 뒷받

침한다. 한 연구에서 회전근개 질환이 있는 환자 중 견봉하 점액낭염을 동반

한 회전근개 부분파열이 있는 경우 어깨 통증의 정도가 심했고 이들의 점액
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낭내 Substane P가 증가되어있음을 보고 하였다(Gotoh 등, 1998). 본 연구

결과와 이 연구를 참고할 때 견봉하 점액낭염은 통증과 관련되어 있음을 알 

수 있다.  

또한 견봉하 점액낭염이 있는 환자들에서 이학적 검사상 양성반응이 많이 

나타난 것은 견봉하 점액낭에 자유신경말단이 광범위하게 분포되어 있어 이

학적 검사 시 자극을 받기 쉬워지는 것으로 생각 된다(Vangsness 등, 1995). 

해부학적으로 견봉하 점액낭은 견봉 아래쪽으로 해서 견봉, 오구견봉인대와 

극상근의 위쪽까지 뻗어있는 비교적 큰 점액낭으로 삼각근 아래쪽으로 뻗어

서 두갈래근, 극상근과 근하근 건의 부착부위인 상완골 대결절 부위를 덮고 

있으며, 앞쪽으로 견갑하근의 건을 감싸고 뒤쪽으로는 극하근의 일부를 감싸

고 있다(Bianchi 와 Martinoli, 2007). 이런 견봉하 점액낭의 구조로 본 연구

에서 사용된 극상근 건, 극하극 건, 견갑하근 건, 두갈래근 건에 대한 이학적 

검사에서 견봉하 점액낭염이 있는 군이 양성반응이 나타나는 수가 많았을 것

으로 추측된다.  

어깨 관절주위 연부조직 질환의 치료에 사용되는 스테로이드 주사치료의 

정확한 작용 기전에 대해서는 아직 잘 모르나 스테로이드가 항염증 효과, 통

증조절, 근육이완, 국소조직 대사에 작용, 위약작용 등의 효과를 가질 것으로 

생각하고 있다(Neustadt, 1991). 본 연구에서 견봉하 점액낭염이 있는 군에

서 스테로이드 주사치료 후 통증 정도가 많이 감소한 것은 스테로이드의 항

염증 및 통증 조절 효과와 관련이 있다.  
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본 연구의 제한점은 견봉하 점액낭염이 통증 정도, 이학적 검사, 주사 전후

의 통증 차이와 관련이 있었지만 스테로이드 주사 후에 초음파로 견봉하 점

액낭염의 호전여부를 파악하지 않아서 영상소견의 변화는 알 수 없었다는 점

이다. 둘째로 스테로이드 주사 2주 후에만 평가를 실시하여 장기간의 효과는 

알 수 없었다는 점이다. 셋째로 회전근개 전층파열을 보이는 환자는 연구대상

에서 제외하여 회전근개 파열의 정도에 따른 임상양상의 차이는 알 수 없었

다는 점이다.  향후 연구에서는 스테로이드 주사 치료 후의 평가에 초음파 검

사를 실시하여 실제 구조적인 변화와 증상의 변화가 동반되는지 보고 장기간

의 효과를 추적관찰 하는 것이 필요하겠다. 
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V. 결론 

 

어깨 통증을 호소하는 환자에서 초음파 영상 소견의 등급이 통증의 정도나 

장애의 정도를 반영하지는 않으며 견봉하 점액낭염의 유무가 통증의 정도와 

관련이 있었다. 또한 견봉하 점액낭염이 있는 경우 이학적 검사에서 양성반응

을 보이는 개수가 많았다. 견봉하 점액낭염은 스테로이드 주사치료에 반응하

여 통증 감소가 일어나며 이러한 환자의 치료에 통증 조절을 위해서 스테로

이드 주사치료를 적극 고려할 수 있겠다.  
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- ABSTRACT – 

 

Determinants of Outcome in Subacromial Bursa Injection for 

Patients with Shoulder Pain Classified by Sonographic Findings  

 

Ji Yeon Hong 

 

Department of Physical Medical Science 

The Graduate School, Ajou University 

 

(Supervised by Professor Ueon Woo Rah) 

 

Objective: To investigate the determinants of outcome in subacromial bursa injection 

with corticosteroid for patients with shoulder pain classified by ultrasonographic findings. 

 

Method: Sixty nine patients with periarticular shoulder were diagnosed by history taking, 

5 physical examination and ultrasonography and received injection with 20mg 

triamcinolone acetonide. We classified the patients to 5 grades by ultrasonographic 

findings. After a single injection, participants were followed up for 2 weeks. Treatment 

efficacy was measured upon pre-treatment and post-treatment on week 2, using visual 

analog scale(VAS) for average pain intensity during 24 hours, Shoulder Disability 

Questionnaire (SDQ) and active range of motion (AROM) according to each grade. 
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Participants and the assessor were blinded for the grade of ultrasonographic findings. 

 

Results: No statistically siginificant correlation was found between grade of sonographic 

findings and VAS, SDQ and AROM. Patients with subacromial bursitis had significantly 

increased pre-treatment of VAS and ΔVAS (difference of post and pre treatment VAS). 

 

Conclusion: This study showed that efficacy of steroid injection to subacromial bursa 

was correlated to existence of inflammation in subscromial busra. 

Key Words: Painful shoulder, Ultrasonography, Injections, Treatment Outcome  
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