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01 회전근개 증후군은 어떠한 질환인가요?
1)  어깨 관절과 회전근개란?

어깨 관절 (견관절) 은 우리 몸의 

관절 중에 가장 큰 운동 범위를 

갖고 있으며, 좌측 그림과 같이 

견갑골의 관절 오목 부위에 

상완골두 부위가 서로 마주 닿아 

어깨 관절을 이룹니다. 관절 오목 

부위의 면적이 작고, 상완골두 부위의 면적이 상대적으로 크기 때문에, 마치 

조그마한 소켓에 큰 공이 붙어 있는 형태로 불안정한 구조물을 

이루게 됩니다.

회전근개는 (rotator cuff) 이렇듯 

불안정한 어깨 관절에 안정성을 

제공할 뿐 아니라, 상완이 외전, 

외회전, 내회전 할 수 있도록 움직여 

주는 역할도 합니다.

회전근개는 극상근, 극하근, 

견갑하근, 소원근의 네 가지 근육의 힘줄로 이루어지며, 견갑골에서 기시하여 

상완골두에 부착합니다.

어깨 관절에서는 높은 기능적 운동이 이루어지므로 물리적 스트레스를 받기 

쉽고, 많은 부하에 노출되기 때문에, 회전근개는 손상의 위험성이 높습니다. 

즉, 반복적으로 미세손상을 입게 될 경우 회전근개 증후군으로 발전할 

가능성이 있는 것입니다.

견갑하근
극상근

소원근

극하근
극상근

전면

후면

Clavicle Clavicle

Humerus

Scapula Scapula

View from
the back

View from
the front

Bones of the Shoulder



회전근개 증후군은 어떤 질환인가요?4

2) 회전근개 증후군이란 무엇을 말하나요?

회전근개 증후군은 하나의 질병으로 국한되는 개념이 아니며, 회전근개 퇴행 

및 손상의 모든 구간을 포함하는 증후군입니다. 견봉하 충돌증후군 으로부터 

회전근개 부분 혹은 전층 파열에 이르기까지 회전근개에 대한 일련의 손상 

과정을 뜻합니다.

그림은 회전근개 증후군의 범주에 따른 어깨 자기공명영상 소견입니다.

     ‘가’ 는 견봉하 점액낭의 염증을 시사하는 소견이며, 회전근개 증후군의 

비교적 초기단계부터 많이 관찰됩니다.

     ‘나’ 는 극상근 힘줄에 부종과 종창이 있는 극상근 건증 소견이며 악화될 

경우 부분 혹은 전층 건 파열 단계로 진행할 수 있습니다.

    ‘다’ 는 극상근 힘줄의 전층 파열이 발생한 경우로 극상근이 관절와 

부위로 후퇴되어 있으며, 근위축이 동반되는 회전근개 증후군의 

종창역이라 할 수 있습니다.

3) 회전근개 증후군이 발생하고 악화되는 원인은 무엇인가요?

회전근개 증후군의 원인에 대해서는 수 많은 요인들이 거론되고 있지만, 아직 

명확한 기전은 밝혀지지 않고 있습니다. 현재는 여러 외인성, 내인성 기전들이 

복합되어 발생하는 것으로 추측하고 있습니다.

가 나 다
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(1) 외인성 기전 (extrinsic mechanism) 

외부의 압력과 전단력이 반복적으로 회전근개에 작용하여 힘줄에 손상을 

준다는 개념입니다.

예) 외인성 충돌증후군

회전근개를 구성하는 근육 중 하나인 극상근은 견봉하 공간 (★) 및 

오구견봉궁 (★) 하방으로 주행하여 상완골에 부착하게 되는데, 바로 이 

주행 공간이 좁아져서 극상근 힘줄에 지속적인 압력과 손상을 주게 되며, 

이를 일컬어 외인성 충돌증후군이라 부릅니다. 

견봉하 공간을 좁게 만드는 원인은 첫째로 해부학적 요인이 있으며, 

견봉하방과 견봉쇄골관절에 웃자란 뼈돌기가 존재할 경우, 견봉 모양 자체가 

하방으로 돌출된 형태일 경우 등이 제기되고 있습니다. 둘째로 생역학적 

요인이 있으며, 상완골의 골두가 주위 근육들의 부조화로 인하여 상방으로 

이동하여 견봉하 공간이 좁아지게 되는 경우, 그리고 견갑골의 움직임에 

이상이 생겨 견갑골의 후방 기울기와 상방 회전이 감소되는 경우가 거론되고 

있습니다.

Subacromial
bursa

Subacromial
bursaAcromion

Humerus

HumerusCoracoid
process
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(2) 내인성 기전 (intrinsic mechanism)

외부적인 압력이나 전단력에 의해서가 아니라 회전근개 자체에 이상이 

발생한다는 것으로, 가장 중요한 원인으로 ‘노화에 따른 힘줄의 퇴행성 

변화’ 가 있습니다. 회전근개 힘줄에 퇴행성 변화가 생길 경우 반복적인 

미세손상에 취약하게 되어, 회전근개 증후군을 유발시킨다는 주장입니다. 

이는 연령이 증가할수록 회전근개 증후군이 많이 발생하게 되는 근거가 

됩니다. 퇴행성 변화 이외에 혈류 공급 이상이나 힘줄의 기질 성분 변화 

등이 제기되고 있습니다.

4) 회전근개 증후군의 증상은 무엇인가요?

어깨 통증은 보통 서서히 발생하며, 윗팔 부위까지 확대되는 경우가 많습니다. 

팔을 머리 위로 올리는 운동이나 자세를 취한 뒤에 통증이 악화되며, 보통 밤에 

통증이 악화되어 자다가 깨기도 합니다. 회전근개 증후군이 진행되어 전층 

파열이 있는 경우에는 팔을 옆으로 벌리거나 올릴 때 근력이 약화되어 있을 수 

있는데, 머리를 빗을 때나 머리 드라이기를 사용할 때 어려움을 느끼게 됩니다. 

또한 어깨 주위 근육이 위축되어 눈으로 보기에도 움푹 꺼진 양상이 

관찰되기도 합니다.

5) 무엇을 해야 하나요?

회전근개 증후군의 증상이 있거나 점차 발생하고 있다면 전문의의 진찰을 

받도록 합니다. 진찰시 먼저 어깨의 다양한 면의 관절운동범위를 측정하는데, 

팔을 옆으로 벌리며 올릴 때 특정 각도에서 통증이 유발되는 지 여부를 확인할 

것이며, 관절운동범위의 제한여부도 확인을 할 것입니다. 그리고 통증을 

유발시키는 검사와 회전근개의 근력 검사를 시행하여 회전근개 증후군 여부를 

확인하게 됩니다. 다음으로 어깨의 여러 관절에 퇴행성 관절염이나 석회 침착 
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등의 기저질환 여부를 확인하기 위해 방사선 촬영을 하게 되며, 회전근개의 

손상 여부와 정도를 확인하기 위해 자기공명영상을 (MRI) 시행해야 하는 

경우도 있습니다.

6) 치료는 어떻게 해야 하나요?

치료에서 가장 우선시 되어야 할 것은 통증을 유발시키거나 악화시키는 

자세나 운동을 회피하여, 증상의 악화를 막는 것이 중요합니다. 팔을 머리 위로 

올리는 자세는 피하는 것이 좋습니다. 수영, 배드민턴, 공 던지기와 같이 팔을 

어깨위로 올리고 반복적으로 움직이는 운동은 좋지 않습니다. 또한 무거운 

물건을 들 때에는 팔꿈치를 몸에 붙인 상태로 유지하는 것이 좋습니다.

통증으로 인하여 일상생활에 제약이 발생할 경우 약물치료를 받을 수 

있습니다. 그리고 비정상적인 상완골과 견갑골의 움직임을 회복시키고, 

약화된 회전근개를 강화시키기 위하여 운동치료가 병행되어야 합니다. 

그럼에도 불구하고 통증이 지속될 경우 주사치료를 시행할 수 있습니다.

퇴행성 변화가 발생한 회전근개를 정상으로 되돌리기에는 힘들기 때문에, 

치료 목표는 일상생활을 하는데 제약이 없을 정도로 통증을 경감시키고 

악화되지 않도록 하는 데에 있습니다.  

(1) 약물치료

보통 비스테로이드성 항염증제가 처방되는데, 회전근개의 자극과 염증을 

줄여 통증을 경감시키는 역할을 합니다.
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(2) 주사치료

초음파로 견봉하 점액낭의 위치를 확인한 후 스테로이드 제재와 국소 

마취제를 혼합하여 주입합니다. 주사치료는 목적이 통증을 경감시키는데 

있으며, 근본적인 치료제는 아니기 때문에, 주사 후 통증이 경감되어도 

과도한 운동이나 통증을 유발시키는 자세는 피하여야 합니다.

(3) 운동치료

운동치료 순서는 먼저 어깨 관절범위 운동과 스트레칭 운동으로 어깨 관절 

가동 력을 정상화한 후 견관절 안정화 및 회전근개의 근력 강화 운동을 

시행해야 합니다. 어깨 관절범위운동과 스트레칭 운동은 매일 시행되어야 

하며, 근력강화 운동은 이틀에 한번씩 하는 것이 추천됩니다.

운동 치료는 병원 등 의료 기관에서 의료인에 의하여 시행되기도 하며, 

의사 및 물리치료사를 통해 적절한 운동방법을 배운 뒤 가정에서 대부분의 

운동을 스스로 시행할 수도 있습니다.

운동을 하기 전에 샤워를 하거나, 따뜻한 수건, 찜질팩을 이용하여 관절 

주변을 따뜻하게 데워주면 연조직 및 주변 근육이 이완되어 운동을 하는데 

도움을 줍니다. 아래의 운동을 통증이 느껴지지 않는 정도로 시행해야 

합니다. 지속적으로 운동을 하여 어느 정도 익숙해지면, 근력 강화 운동을 

강도와 저항력을 높혀서  시행하면 됩니다.
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  어깨 관절범위 운동 및 스트레칭 운동

흔들이 운동

어깨의 힘을 뺀 후 한쪽 손에 아령(또는 생수병)을 듭니다. 반대측의 

손은 의자나 탁자에 붙히고, 상체를 지탱하면서 합니다.

전후, 좌우로 흔들고 원을 그리며 돌립니다. 
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벽을 이용한 스트레칭운동

팔꿈치를 구부리고, 양손의 폭은 어깨 넓이 정도로 벌립니다. 손을 

붙이고 상체를 앞으로 당깁니다. 벽을 미는 듯한 자세를 10-15초 간 

유지합니다. 

손을 조금 더 높은 위치에 놓을 수 도 있고, 문틈이나 벽의 모서리를 

이용하여 같은 방법으로 스트레칭 운동을 해도 좋습니다.
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수건이나 봉을 이용한 관절범위운동

팔꿈치를 펴고 배쪽에서 가능한 한 위로(머리쪽으로) 수건을 

들어올립니다. 처음으로 돌아가서 반복하십시오.

팔을 직각으로 올린 다음 좌측으로 움직입니다. 다시 처음으로 돌아가서 

우측으로 움직입니다.

팔을 직각으로 올리고 좌우로 교차해서 비틀어 줍니다.
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  견갑골 안정화 및 회전근개 근력 강화 운동

10회씩 반복하며, 운동 시 통증이 발생 또는 증가하면 운동 횟수를 

줄여서 시행합니다. 또한 통증이 없는 정도의 운동 강도로 시행하여야 

합니다.

견갑골 뒤로 기울이기 운동

어깨를 으쓱하며 견갑골의 윗부분을 뒤로 기울이는 운동을 합니다.

주먹을 쥐고 팔꿈치를 몸에 붙인 다음 견갑골의 윗부분을 뒤로 

기울이며, 견갑골의 안쪽 면이 서로 마주 닿는 기분으로 운동을 합니다. 

엉덩이에 양손바닥을 놓고 하셔도 됩니다.

줄이나 탄력밴드를 이용한 하부 승모근 강화 운동

허리를 펴고 등이 의자에 닿지 않게 

앉은 다음 양손에 줄이나 탄력밴드를 

이용하여 잡아당기는 운동을 합니다. 

10번 반복한 다음 1분 휴식하기를 

3차례 시행합니다. 
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아래 그림과 같이 일어서서 해도 무방하며, 비슷한 원리로 아령을 

사용하는 것도 가능합니다.

변형 팔굽혀 펴기

1번 그림처럼 팔굽혀 펴기 준비자세를 취합니다. 이후 2번 그림처럼 

등을 새우등처럼 세우고 10초간 버티는 동작을 취합니다. 이런 동작을 

반복하여 운동합니다. 

1 2
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바깥방향 돌리기(외회전) 및 안쪽방향 돌리기(내회전)

그림처럼 팔꿈치를 허리에 붙인 다음 

고정하고, 탄력밴드를 이용하여 손을 

바깥방향 또는 안쪽방향으로 돌리고 

10초간 버티는 운동을 합니다. 10회 

반복 후 1분 휴식하기를 총 3차례 

시행합니다.  

탄력밴드를 이용한 운동을 

통하여 어느 정도 근력 강화가 

되었다면, 아령을 이용한 

근력강화 운동을 할 수 

있습니다. 그림처럼 옆으로 누운 

자세에서 팔꿈치를 붙인 다음 아령을 상방 및 하방으로 이동하기를 

반복합니다. 10회 반복후 1분 휴식하기를 총 3차례 시행합니다.

“Copyright, http://www.eorthopod.com/ All rights reserved”

“Copyright, Kuhn JE. Exercise in the treatment of rotator cuff impingement. J Shoulder Elbow Surg. 
2009 Jan-Feb;18(1):138-60. All rights reserved”

본문의 그림 및 일부 내용은 상기 문헌에서 인용하였으며, 이에 대한 모든 권리는 각각 상기 문헌과 
저자에 있음을 밝혀 둡니다.

“Copyright, Department of Physical and Rehabilitation Medicine, Samsung Medical Center. All rights 

reserved”

상기 언급한 내용 이외의 본 책자의 모든 내용에 대한 권리는 Department of Physical and 

Rehabilitation Medicine, Samsung Medical Center 에 있으며 기타 명시되지 않은 모든 권리는 
유보되어 있습니다.
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