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국국국 문문문 요요요 약약약

유유유착착착성성성 견견견관관관절절절낭낭낭염염염에에에서서서 팽팽팽창창창기기기법법법을을을 이이이용용용한한한
프프프로로로로로로테테테라라라피피피의의의 효효효과과과

현재까지 유착성 견관절낭염에 대한 다양한 진단방법과 치료방법 등에 대
한 임상적인 유용성에 대한 보고도 다양하게 이루어져 왔으나 유착성 견관절낭염
에 대한 치료 중 팽창기법을 이용한 증식치료가 각 단계별 병증의 치료효과에 대
한 보고는 거의 전무한 실정으로 이에 대한 치료효과를 알아보고자 본 연구를 시
행하였다.
견관절부에 통증 및 관절운동제한을 주소로 내원한 환자 중 자세한 병력청취 및
이학적 검사,방사선 검사상 유착성 견관절낭염으로 진단되는 환자에서 최소한 1
개월 이상의 보존적 치료로 증상의 호전이 없었거나,치료를 시행 받지 않았던 환
자 108명을 대상으로 하였다.치료 전 전체 대상 환자에 대한 성별,연령,이환기
간,동반질환,부위,이전의 치료방법,통증에 대한 시각적 상사척도,견관절 운동
범위와 이학적 신경학적 검사를 조사지를 통해 작성하고 관절강 내에 20% 포도당
용액 10,20ml를 1주 간격으로 총 4회 주사 치료를 시행하여 치료종료 1주 후,
치료종료 1개월 후에 유착성 견관절염에 대한 시각적 상사척도,관절운동범위,이
학적 신경학적 검사를 시행하여 이를 스테로이드 주사군과 비교하여 유착성 견관
절낭염에 대한 팽창기법을 이용한 증식치료의 효과를 분석하였다



핵심되는 말 :유착성견관절낭염,프로로테라피



유유유착착착성성성 견견견관관관절절절낭낭낭염염염에에에서서서 팽팽팽창창창기기기법법법을을을 이이이용용용한한한
프프프로로로로로로테테테라라라피피피의의의 효효효과과과
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제제제111장장장 서서서 론론론

근골격계 통증의 흔한 부위 중 하나가 견관절이며,견관절 부위의 연부조직 병
변이 견비통의 가장 흔한 원인 중 하나이다.유착성 견관절낭염은 흔히 동결건
(frozenshoulder)이라고도 불리며 관절낭의 유착과 염증으로 인한 견갑부의 통증
과 더불어 점진적으로 관절 운동범위의 제한을 유발하게 된다.이와 같은 견관절
의 통증과 운동제한으로 인하여 수면장애와 일상생활동작 수행능력에 장애가 발
생하게 된다. 견관절 유착성 관절낭염의 진단을 위해 단순 방사선 촬영,혈액 검
사,골주사,국소마취제 주사,관절조영술,관절경 등이 이용되고 있다.유착성 견
관절낭염의 치료방법으로는 비약물적 치료인 물리 치료와 운동 요법을 먼저 사용
하며,비약물적 치료에 반응이 없는 경우에는 단순진통제,비스테로이드성 소염진
통제,스테로이드 관절강 내 주사 등을 사용한다.그러나 비스테로이드성 소염진통
제를 장기간 사용할 때에는 프로스타글란딘의 합성억제로 위장관 장애,신기능 장
애 등의 합병증이 생길 수 있으며,스테로이드 관절강 내 주사는 신속하고 효과적
으로 염증을 완화시키나 반복하여 사용할 경우 감염과 전신 부작용의 위험이 있
다.최근에는 부작용 없이 관절 통증을 완화시켜주는 점액성 다당류의 일종인



sodium hyaluronicacid의 관절 주사도 사용하고 있으나,치료효과의 지속성에 문
제가 제기되고 있다.프로로테라피(prolotherapy)는 성장인자를 활성화시키는 물질
을 주사하여 조직의 재생을 유도하는 치료법으로 만성적인 근골격계 통증에 효과
가 있다고 알려져 있다.슬관절부에 대한 프로로테라피의 효과에 대해서는 Liu
등이 토끼의 내측 측부 인대에 sodium morrhuate로 프로로테라피를 시행하였을
때, 인대의 두께가 증가하고 인장력이 강해졌다고 하였으며, Reevesdhk
Hassanein은 슬관절 골관절염 환자에게 10% 포도당(dextrose)용액을 관절강 내에
주사하여 1년간 관잘한 결과,임상적으로 만족할 만한 효과를 보았다고 보고하고
있다.그러나 유착성견관절낭염 환자의 치료에 있어서 프로로테라피의 임상적 유
용성에 대한 연구는 거의 없는 상태이다.
본 연구에서는 유착성 견관절낭염 환자에서 20% 포도당 용액을 10ml,20ml

각 관절강 내에 주사하여 이에 대한 치료 효과를 추적하여 스테로이드 주사 요법
과 비교함으로써 향 후 유착성 견관절낭염 환자의 재활치료방법 수립에 대한 자
료를 제공하고자 한다.
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222...111연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

본 연구는 2002년 3월 1일부터 2005년 4월 30일까지 견관절의 통증 및 관절
운동제한으로 내원한 환자들 중 견관절의 단순방사선 촬영 상 이상이 없고
Cyriax의 선택적 조직긴장 검사상 회전근개 건초염 및 견봉하 점액낭염 소견을
보이지 않으면서 치료 후 1개월 이상 추적관찰이 가능하였던 108예의 견관절 유
착성 관절낭염 환자를 대상으로 하였으며 이들을 무작위로 네 군으로 나누었다.
프로로테라피군 중 팽창(distension)기법 즉 20ml를 주입한군(26예)의 평균나이는
57.3세,10ml주입군(28예)에서는 57.7세 이었고 평균 이환기간은 각각 4.7개월,
5.1개월이었고,성별은 두 군 모두에서 여자가 남자보다 많았다.스테로이드 주입
군 중 팽창기법 즉 20ml를 주입한 군(25예)의 평균나이는 54.4세,10ml주입군
(29예)에서는 52.7세 이었고 평균이환기간은 각각 4.1개월,4.5개월이었고,성별은
두 군 모두에서 여자가 남자보다 많았다(표 1).
프로로테라피 환자군,스테로이드 치료 환자군 모두에서 후방접근법으로 시행

하였으며 주사기의 삽입 시 주사기의 베벨(bevel)방향을 외측으로 하여 첫 삽입
시 상완골 골두를 확인 후 방향을 내측으로 재조정하여 삽입해 가면서 베벨이 골
두의 곡선면과 마찰되어 삽입되어 들어가는 것을 확인 후 triamcinolonacetonide
40mg(4ml),생리 식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml,triamcinolon
acetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml를 혼합한 20ml,
20% 포도당 용액 10ml,20ml를 견관절강내로 주입하였다(그림 1).
1군 :20% 포도당 20ml주입군
2군 :20% 포도당 10ml주입군



3군 :triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6
ml를 혼합한 20ml주입군

4군 :triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 3ml,2% lidocain3
ml를 혼합한 10ml주입군

주사 후 치료 효과를 비교하기 위하여 환자모두에게 물리치료를 시행하지 않
았고 환자에게 막대 혹은 수건을 이용한 가정 운동 치료법을 교육하여 스스로 견
관절 운동을 할 수 있도록 하였다.환자는 주사 전,주사 후 1주,1개월에 Cyriax
의 3단계 분류법,시각적상사척도,견관절의 능동적 굴곡,외전,외회전 및 내회전
의 최대위치의 각도변화를 측정하여 치료 효과를 비교하였다.Cyriax의 단계분류
법은 휴식 시 통증의 유무,주관절 아래로 방사통의 유무,수면시 환부 측으로 돌
아 누울 수 있는지에 대한 3가지 질문과 검사자가 환자의 수동적 외회전시 느끼
는 끝느낌(end-feel)에 따라 3단계로 분류하였다.본 연구에서 얻은 결과들은
repeatedmeasuredANOVA를 이용하여 각 군간의 치료 효과의 차이에 대한 통
계학적 유의성을 검정하였다.



표표표 111...연구대상자의 일반적 특성
1군1) 2군2) 3군3) 4군4)

환자 수 26 28 25 29
나이 57.3±7.22 57.7±9.23 54.4±6.98 52.7±9.36
성별(여성/남성) 20/6 19/9 18/7 20/9
유병기간(달) 4.7±4.25 5.1±4.09 4.1±3.96 4.5±4.47

평균 ±표준편차
1.1군:20% 포도당 20ml주입군,2.2군:20% 포도당 10ml주입군,3.3군:
triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml
를 혼합한 20ml주입군,4.4군:triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리
식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml주입군



그그그림림림 111.후방접근법에 의한 관절강내 주사
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333...111주주주사사사 전전전후후후 CCCyyyrrriiiaaaxxx분분분류류류단단단계계계

Cyriax분류단계는 주사 전 4군에서 모두 stageIIb가 가장 많았고,주사
후1개월에는 4군 모두에서 stageI이 가장 많아 모두 호전되었으나 4군간에 통계
학적 유의성은 없었다(표 2).

표표표 222...주사 전후의 유착성견관절낭염의 Cyriax분류단계
치료 전 치료종료 1개월 후

단계 1군1) 2군2) 3군3) 4군4) 1군 2군 3군 4군
I 2 3 2 5 21 20 23 23
IIa 8 7 5 6 3 6 2 4
IIb 12 14 14 16 2 2 0 2
III 6 4 4 2 0 0 0 0
계 26 28 25 29 26 28 25 29

1.1군:20% 포도당 20ml주입군,2.2군:20% 포도당 10ml주입군,3.3군:
triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml
를 혼합한 20ml주입군,4.4군:triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리
식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml주입군



333...222주주주사사사 전전전후후후 시시시각각각적적적상상상사사사척척척도도도에에에 대대대한한한 각각각군군군간간간의의의 비비비교교교

시각적 상사척도는 주사 전 1군 7.9±1.4,2군 8.1±1.1,3군 7.9±1.4,
4군 7.9±1.5로 각 군간에 치이는 없었으며 주사 전에 비해 주사 후 1주에 1군
4.1±1.7,2군 4.5±1.4,3군 4.2±1.1,4군 4.4±1.1이었으며 주사 후 1개월에
는 1군 3.0±1.5,2군 3.1±1.2,3군 2.9±1.3,4군 3.0±1.1로 각각 의미 있게
감소하였으나 각 군간에 통계학적으로 유의한 치이는 없었다(표 3).

표표표 333...주사 전후의 유착성견관절낭염의 시각적상사척도에 대한 각 군간의 비교
치료전 치료종료 1주 후 치료종료 1개월 후

1군1) 7.9±1.4, 4.1±1.7* 3.0±1.5*
2군2) 8.1±1.1 4.5±1.4* 3.1±1.2*
3군3) 7.9±1.4 4.2±1.1* 2.9±1.3*
4군4) 7.9±1.5 4.4±1.1* 3.0±1.1*

평균 ±표준편차
1.1군:20% 포도당 20ml주입군,2.2군:20% 포도당 10ml주입군,3.3군:
triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml
를 혼합한 20ml주입군,4.4군:triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리
식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml주입군
*p<0.05



333...333주주주사사사 전전전후후후 견견견관관관절절절의의의 능능능동동동적적적 운운운동동동범범범위위위

견관절의 모든 능동적 관절운동 범위의 최대 위치는 주사전에 비해 치료
종료 1주 후와 1개월에 통계학적으로 유의하게 증가하였다.(표 4).

표표표 444...주사 전후 능동적관절운동범위의 최대 위치에 대한 각 군간의 비교
치료전 치료종료 1주 후 치료 종료 1개월 후

1군1) 2군2) 3군3) 4군4) 1군 2군 3군 4군 1군 2군 3군 4군
전굴 115±24

.3
119±20
.3

111±31
.7

124.8±
36.5

144.6±
29.1

139.6±
30.8

151.9±
30.8

154.9±
31.5

152.6±
37.5

150.1±
29.6

160.2±
37.3

151.8±
31.3

외전 126.2±
40.3

126.2±
40.3

126.2±
40.3

126.2±
40.3

159.3±
39.2

151.3±
40.2

160.2±
28.7

158.8±
42.8

171.3±
32.5

170.8±
34.9

173.8±
39.9

168.4±
31.4

외회전 44.5±2
0.6

44.5±2
0.6

44.5±2
0.6

44.5±2
0.6

56.2±1
8.1

52.6±1
6.3

59.6±2
4.4

52.5±2
3.6

65.4±1
8.8

69.5±2
4.6

67.3±1
5.5

61.8±2
2.6

내회전 35.2±1
8.3

35.2±1
8.3

35.2±1
8.3

35.2±1
8.3

51.1±2
0.8

48.3±1
6.3

50.2±1
5.3

55.4±1
9.3

60.7±1
6.4

50.2±1
8.8

63.5±2
1.2

53.2±1
8.7

평균 ±표준편차(각도)
1.1군:20% 포도당 20ml주입군,2.2군:20% 포도당 10ml주입군,3.3군:
triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml
를 혼합한 20ml주입군,4.4군:triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리
식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml주입군
*p<0.05



333...444주주주사사사 전전전후후후 견견견관관관절절절의의의 능능능동동동적적적 운운운동동동범범범위위위의의의 변변변화화화

견관절의 모든 능동적 관절운동 범위의 최대 위치는 주사전에 비해 치료
종료 1주 후와 1개월에 통계학적으로 유의하게 증가하였다.(표 5).

표표표 555...주사 전후 능동적관절운동범위의 변화에 대한 각 군간의 비교
치료 종료 1주 후 치료 종료 1개월 후

1군1) 2군2) 3군3) 4군4) 1군 2군 3군 4군
전굴 25.1±14.3* 19.3±7.5 29.2±16.7* 20.6±7.4 35.5±17.6* 27.7±8.8 37.2±20.6* 29.7±12.2
외전 30.6±19.5 23.5±15.4 32.8±20.1 24.2±11.3 45.0±21.5 35.1±19.8 44.2±26.8 38.2±21.2
외회전 16.5±10.6 14.8±9.1 15.4±8.9 17.9±8.5 27.7±18.9 20.1±9.9 25.6±14.5 23.5±15.6
내회전 22.3±10.3* 13.6±7.7 25.6±9.9* 16.3±10.3 25.9±10.4 19.8±10.4 27.1±11.2 22.5±15.7

평균 ±표준편차
1.1군:20% 포도당 20ml주입군,2.2군:20% 포도당 10ml주입군,3.3군:
triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리 식염수 10ml,2% lidocain6ml
를 혼합한 20ml주입군,4.4군:triamcinolonacetonide40mg(4ml),생리
식염수 3ml,2% lidocain3ml를 혼합한 10ml주입군
*p<0.05
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현재 “동결견”, “오십견”, “유착성견관절낭염“으로 명명되는 이 질환은
Duplayrk가 1872년 견관절주위염(periarthritisscupulo-humerale)로 처음 명명하였
고 이 후 1934년 Codman이 견관절의 운동장애가 마치 얼어붙은 얼음의 상태처럼
보인다 하여 동결견(frozen shoulder)이라는 명칭으로 사용하기 시작하였다.
Hannafin과 Chiaia에 의하면 유착성 견관절낭염의 진행과정은 크게 통증 유발기,
동결화 단계(freezing stage),동결 단계(frozenstage),완해기(thawing stage)의
네 단계로 구분되는데,이러한 임상적 경과에 따른 분류는 이 질환의 유병기간과
밀접하나 개인적 편차가 극심하여 통증이 시작된 후 6개월이 경과한 환자들에서
도 1단계에서 4단계까지 혼재되어 있고 환자의 첫 내원 시 단계별 정확한 구분이
쉽지 않은 경우도 많아 치료의 결과에 영향을 주는 인자로 추측은 가능하나 이에
대한 문헌 보고는 드문 실정이며 각 단계별로 치료방법의 접근도 거의 없는 실정
이나 본 연구에서 이에 대한 접근 방법을 제시할 수가 있었다.Cyriax의 보고에
의한 임상적 경과는 3단계로 볼 수 있는데 제 1기는 주로 통증이 심한 시기로 2
～ 9개월간 지속되고,제 2기는 통증은 서서히 감소하면서 운동 범위의 제한이 증
가되는 시기로 4～ 12개월 지속되며,마지막 제 3기는 운동범위가 회복되는 시기
로 6～ 9개월 동한 자연적인 회복을 나타낸다.Reeve의 보고에 따르면 운동범위
제한의 회복 기간이 약 30개월 정도로 길기 때문에 환자들은 장기간 지속되는 견
관절의 통증과 관절운동 범위의 제한으로 머리 빗기,세수하기,위생처리 등 일상
생활동작 수행의 장애를 경험하게 되고 특히 야간에 악화되는 견관절의 통증으로
인한 수면장애를 호소한다.
원인에 관해서는 아직 명백히 밝혀져 있지 않는 상태이나 외상이나 견관절 고

정,심리적 요인 등이 보고 되고 있다.진단을 위해서는 먼저 세밀한 병력청취와
더불어 정확한 이학적 검사가 주요하며,견관절 조영상 관절 용적 감소,활막 불규
칙 혹은 톱니 모양,이두박근 검초 비충전,견갑하함요나 액와주름의 소실이 나타
날 때 보다 명확한 진단이 가능하다.



치료 방법으로는 물리치료,관절내 스테로이드주사,스테로이드를 첨가한 관절
내 팽창술,마취하 도수조작 등의 다양한 비수술적 방법과 관절경을 이용하거나
피막 절제술과 같은 수술적 방법들이 이용되고 있으나 각각의 치료 효과에 대해
비교한 연구는 드문 실정이며 또한 다양한 결과를 보고하고 있다.
유착성 견관절낭염의 병리 현상에 대한 이해는 적절한 치료방법을 결정하는

가장 중요한 부분이나 기존의 문헌에서는 알려져 있지 않음으로 자세한 기술이
되어 있지 않았고 민간요법을 포함한 다양한 치료법이 소개되었으나 이에 대한
정당성을 검증하는 것에는 한계를 보였었다.그러나 최근 관절경적 관찰과 분자생
물학적 연구방법으로 인해 많은 부분에서 이해의 정도가 넓어지고 있다.그동안
조직학적 연구에서 하방 관절낭부(inferiorcapsularrecess),견관절낭의 과혈관 형
성과 비후,견봉하 및 회전근개 간격과 오구상완인대의 수축,견갑하근 점액낭의
변화들이 주목받았으나 최근의 많은 견관절 내시경 보고와 관절낭 조직의 전자현
미경적 검사 소견에서 관절낭의 전방,이두근 주위의 심한 염증성 반응과 섬유화
과정은 TGF-β (transforminggrowthfactor)와 PDGF (platelet-derivedgrowth
factor)와 같은 싸이토카인 (cytokine)이 결정적인 역할을 하며 섬유모세포 분화과
정(fibroblasticproliferation)이 진행되는 것이 확인되었다.특히 유착성 견관절낭
염의 유병률이 높은 당뇨환자군의 관절낭에서 콜라겐의 교차결합 (cross-linkage)
이 증가하는 것이 확인되는 등 활발한 연구가 진행 중이다.
견관절 유착성 관절낭염에서 관절 내 스테로이드의 투여는 병리학적 진행 과

정의 염증반응을 감소시켜 치료 효과를 나타낸다.정확하게 시술할 경우 통증감소
의 효과를 가져올 수 있으나 당뇨환자군에서의 혈당의 상승과 빈번한 사용으로
인한 부작용 등의 제한점이 있을 수 있다.통증경감의 효과에 대해서는 Petri등은
견관절내 triamcinoloneacetonide주사 시 naproxen을 복용했을 때보다 통증과 관
절 운동범위의 향상에서 더 나은 결과를 보고하였으며 De Jung 등은
triamcinoloneacetonide40mg을 관절 내 주사하였을 때가 10mg을 주사 하였을
때보다 통증과 수면 장애에 더 효과적이었다고 보고하였으며 본 연구에서도
triamcinoloneacetonide40mg을 사용하여 통증의 감소와 관절운동범위의 증가
및 수면 장애를 개선하는데 효과가 있음을 확인할 수가 있었다.



관절내 팽창술은 주사 시 수압을 이용하여 유착이 발생한 견관절강 내로 많은
양의 혼합액을 주사하여 유착된 관절막을 분리하는 방법으로 1970년 Salter가 치
료효과를 보고한 후 비용이 적게 들고 안전하며,즉각적인 운동 범위의 증가를 얻
을 수 있다는 장점이 있어 최근 유착성 관절낭염의 치료에 이용되고 있다.Rizk
등은 관절내 팽창술의 효과는 마취 하 도수조작과 유사한 원리라고 설명하였고
적응증은 다른 보존적인 치료를 3개월 이상 시행한 후에도 호전이 없을 때 시행
하는 것이 적절하다고 하였다.본 연구에서는 보다 정확한 관절강 내 주사액의 투
입을 위햐여 후방접근법으로 환자를 앉은 자세에서 견갑골극(spineofscapular)의
후방 외측 직각으로 굴절되는 부위를 수기로 확인하여 이 부위에서 하방으로 1.5
cm 부위를 삽입점으로 정하였으며 주사기의 베밸(bevel)방향을 외측으로 하여
오구돌기(coracoidprocess)의 외측 경계선을 향하여 수직선으로 삽입하였으며 삽
입 시 상완골두의 마찰을 반드시 확인하였으며 상완골두의 마찰에 의한 미끄럼식
삽입이 확인되지 않을 경우 방향을 바꾸어 재삽입 하였다.본 연구에서 견관절내
단순스테로이드 주사와 팽창술을 이용한 관절강 내 주사가 모두 견관절 유착성
관절낭염의 통증 완화와 제한된 운동 범위 호전에 효과적인 치료 방법임이 확인
되었으나 관절 내 팽창술을 시행한 경우 견관절의 운동 범위 중 굴곡과 내회전이
유의하게 증가되었다.그러나 두 군간에 시각적 상사척도를 이용한 통증 완화에는
차이가 없었다.
프로로테라피가 손상 혹은 염증성 조직에 미치는 영향에 대해서는 부분적인

문헌보고가 되고 있는데 고장성 포도당 용액이 분자생물학적으로 염증과정에 관
여하는 insuline-likegrowthfactor(IGF),transforminggrowthfactorbeta(TGF-
β),platelet derived growth factor beta(PDGF-β),basic fibroblast growth
factor(bFGF),connectivetissuegrowthfactor(CTGF)등과 같은 성장인자들의
생성 및 대사과정에 관여하게 되는데 이러한 일련의 과정이 세포내에서 조직파괴
에 관여하는 interleukin의 생성을 억제하게 만든다.조직내의 염증반응 시 나타나
는 조직학적 변화는 콜라겐섬유의 파괴와 이로 인한 섬유의 불규칙한 배열인데
콜라겐섬유의 불규칙한 배열은 이 자체가 조직을 약하게 만들 뿐만 아니라 통증
의 원인이 될 수가 있어 이에 대한 해결이 통증의 치료에 한 방법이 될 수 있는



데 고장성 포도당용액이 콜라겐 섬유의 생성과 규칙적인 콜라겐섬유의 재배열에
도움을 주는 것으로 보고 되고 있으며 본 연구에서도 유착성 견관절낭염 환자에
서의 통증감소를 확인 할 수 있었다.본 연구에서 견관절내 20% 고장성 포도당
용액 10ml,20ml이용한 관절강내 주사가 스테로이드를 이용한 관절강내 주사
와 같이 모두 견관절 유착성 관절낭염의 통증 완화와 제한된 운동 범위 호전에
효과적인 치료방법임이 확인 되었으며 관절내 팽창술을 시행한 경우 견관절의 운
동 범위 중 굴곡과 내회전이 유의하게 증가되었다.그러나 두 군간에 시각적 상사
척도를 이용한 통증 완화에는 차이가 없었으며 당뇨병환자에서 발생할 수 있는
일시적인 혈당의 상승은 관찰할 수 없었으며 주사 후 국소부위의 일시적인 통증
의 증가는 있었으나 24～ 48시간이내에 모두 회복되었다.
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견관절부에 통증 및 관절운동제한을 주소로 내원한 환자 중 자세한 병력청취
및 이학적 검사,방사선 검사상 유착성 견관절낭염으로 진단되는 환자에서 최소한
1개월 이상의 보존적 치료로 증상의 호전이 없었거나,치료를 시행 받지 않았던
환자를 대상으로 하여 관절강 내에 20% 포도당 용액 10ml,20ml,triamcinolone
acetonide40mg10ml,20ml를 1주 간격으로 총 4회 주사 치료를 시행하여 치
료종료 1주 후,치료종료 1개월 후에 유착성 견관절낭염에 대한 시각적 상사척도,
관절운동범위,이학적 신경학적 검사를 시행하여 이를 각각 비교하여 다음과 같은
결론을 얻었다.

1. Cyriax분류단계는 주사 후가 주사 전에 비해 모두 호전되었으며 네 군
간에 차이는 없었다(p>0.05).

2. 시각적상사척도는 주사 후가 주사 전 비해 모두 감소하였으며 네 군
간에 차이는 없었다(p>0.05).

3. 견관절의 능동적 관절운동 범위 중 최대 위치는 주사 후 네 군 모두에서
증가 되었으나 굴곡과 내회전은 팽창기법을 이용한 군에서 통계학적으
로 유의하게 증가되었다(p<0.05).

이상의 결과로 견관절의 유착성 관절낭염을 가진 환자에서 스테로이드를 이용
한 방법과 프로로테라피를 이용한 방법 모두 효과적이며 관절낭염의 임상적 단계
상 통증의 호소가 주증상이며 관절가동범위의 제한은 비교적 양호한 환자에서는
10ml용량의 주사액을 사용할 수가 있으며 통증과 관절가동범위의 제한이 함께
있는 증등도의 환자에서는 초기 치료 시부터 관절팽창술을 이용한 치료방법이 효
과적으로 보이며 당뇨병이나 고령 등으로 스테로이드의 합병증이 예상되는 경우



프로로테라피를 이용한 치료를 사용하는 것이 효과적이고 안전한 방법이라고 생
각된다.
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CCCooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffIIInnntttrrraaaaaarrrtttiiicccuuulllaaarrrPPPrrrooolllooottthhheeerrraaapppyyywwwiiittthhhaaannndddwwwiiittthhhooouuutttCCCaaapppsssuuulllaaarrr
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HongGyunJung
Dept.ofMedicine
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorJeongMeePark)

Iinvestigated to compare intraarticular prolotherapy with and without
capsulardistensioninthetreatmentofadhesivecapsulitisoftheshoulder.
108casesthosewereclinicallydiagnosedasadhesivecapsulitisoftheshoulder
were randomly assigned to one offourtreatmentgroups.26 cases were
treated by intraarticularprolotherapy with capsulardistension (group 1),28
casesbyprolotherapyalone(group2),25casesbysteroidalone(group3)and
29casesbysteroidwithcapsulardistension(group4) Theywereevaluated
byvisualanaloguescales,Cyriaxstagesofarthritis,andactiveshoulderrange
ofmotion(flexion,abduction,externalrotationandinternalrotation).Follow up
assessmentsweremadeoneweekandonemonthaftertreatment.
TherewerenostatisticallysignificantdifferencesinCyriaxstagesandVAS
between twogroups.Butin thegroup 1and 3,shoulderrangeofmotion
showedsignificantimprovementinflexionandinternalrotationatoneweek,
andflexionatonemonth.
Intraarticularprolotherapy with caspsulardistension had no advantageover



prolotherapyaloneinpainreduction,butcanhelpthepatientstoachievebetter
range ofmotion,especially flexion and internalrotation,in treatmentof
adhesivecapsulitisoftheshoulder.

Keywords:Adhesivecapsulitis,prolotherapy
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