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견봉하 충돌 증후군의 전거근과 하부승모근에 대한 
재활 운동 프로그램이 견봉하 공간과 극상근 힘줄의 

혈류량에 미치는 효과
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Effect of a Specific Rehabilitation Program of Serratus Anterior and
Lower Trapezius Muscles for Subacromial Impingement Syndrome on

Subacromial Space and the Vascularity of Supraspinatus Tendon

Eunkuk Kim, Hokyung Choi 

Department of Physical Education, Korea National Sport University, Seoul, Korea

Purpose: This study was designed to assess the effects of a rehabilitation program on clinical symptoms, subacromial 

space parameters and the supraspinatus vascularity in individuals with subacromial impingement syndrome (SIS). 

Methods: Thirty-five participants (exercise group with SIS [EG]=11, non-exercise group with SIS [NEG]=10, control 

group [CG]=14) took part in this study. Only EG participated in 6-week rehabilitation program. Outcomes were 

evaluated at baseline, 6 weeks, and 10 weeks. Changes in symptoms and functional limitations were assessed 

using Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) questionnaire. Changes in acromiohumeral distance (AHD) and 

supraspinatus tendon thickness (STT)/AHD were assessed using ultrasonographic measures. Quantitative analysis 

of tendon blood flow was performed by determining four regions of interest with power Doppler quantification and 

analysis software to normalize data for interpretation of the mean ratio of colored pixel to the region of interest 

(vascularization index [VI]) and the intensity per pixel (flow index [FI]). 

Results: Following the rehabilitation program, the scores on SPADI were significantly improved (p＜0.05). However, 

AHD, STT/AHD, VI, and FI indicated no significant difference within groups or interactions of time and group in 

between groups. 

Conclusion: The rehabilitation program yielded improvements in symptoms, but not in subacromial parameters and 

the vascularity of supraspinatus in participants with SIS.
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서    론

회전근 건병증(rotator cuff tendinopathy)의 발생은 기전에 

따라 견봉하 충돌 증후군(subacromial impingement syndrome)

과 같은 외적 요인, 회전근 건 자체의 변화와 관련된 내적 요인 

혹은 이 두 가지 요인이 함께 작용하여 발생하는 것으로 알려져 

있다1. 견봉하 충돌 증후군은 회전근 건병증의 대표적인 외적 

요인으로 해부학적 또는 생역학적 원인에 따라 좁아진 견봉하 

공간(subacromial space)과 관련되어 그 아래의 구조물이 압박

된다는 의미로 만들어진 용어이다1. 그러나 견봉하 충돌 증후

군만으로는 매우 다양한 회전근 건병증의 발생을 모두 설명하

기 어려우므로, 건에 가해지는 부하에 반응하여 나타나는 적응 

및 치유 과정의 문제와 관련된 내적 요인들 및 이 두 요인의 

결합된 역할이 회전근 건병증의 병인론에 대한 근거로 지금까

지 제시되고 있다2,3. 이러한 내적 요인으로 유전적 소인, 나이 

및 건 자체의 생물학적 특성이 회전근 건병증 발생과 관련 

있는 것으로 알려져 있으며, 이중 건의 혈류량(vascularity)은 

1934년 Codman에 의해 “critical zone”이란 개념이 기술된 이후 

현재까지 여러 논란에도 불구하고 건병증 발생에 기여하는 

것으로 여겨지고 있다2,4. 

견봉하 충돌 증후군에서는 어깨 관절이 움직이는 동안 견갑

상완 및 견갑흉곽 근육들의 활성도 감소 및 지연과 관련되어 

견봉하 공간이 동적으로 감소하는 것으로 알려져 있으며5, 

특히 전거근(serratus anterior muscle)과 하부 승모근(lower 

trapezius muscle)의 활성도 감소와 근육 간 부조화는 팔을 

들어 올리는 동작에서 견갑골의 후방 경사와 외회전 감소를 

유발하는데 기여하는 것으로 나타났다6. 이러한 견갑골 주변 

근육의 기능적 결함은 어깨 관절의 움직임 동안 견봉이 전하방 

외측에 계속 위치하게 하여 견봉하 공간의 출구를 좁아지게 

한다. 따라서 재활 운동을 통해 이러한 근육들의 움직임을 적절

히 조절하여 회복시킨다면 견봉하 공간의 동적 협소는 호전될 

것으로 기대할 수 있으며, 몇몇 선행 연구에서 소수의 실험군

을 대상으로 통증 감소와 어깨관절 기능 호전의 긍정적인 

결과를 얻었다7,8. 특히 견갑골 주변 근육의 기능적 움직임 결함

이 감소하게 되면 팔을 들어 올리는 동작에서 견봉하 공간 

출구의 넓이를 나타내는 좋은 지표인 견봉상완 거리

(acromiohumeral distance [AHD])가 정상화 되어 견봉하 구조물

에 대한 외적 충돌이 감소할 수 있게 된다5,9. 그러나 회전근 

건병증의 발생이 견봉하 충돌 증후군 이외의 다양한 내적 

및 외적 요인에 의해 발생하는 것을 고려하더라도, 견갑골 

주변 근육의 기능 회복에 중점을 둔 재활 프로그램 적용 후 

AHD의 변화를 직접 확인한 전향적 선행 연구는 매우 적다9,10. 

회전근 힘줄의 혈류 공급 부족은 회전근 건병증 발생의 

주요 원인으로 알려져 왔으며, 특히 상완골 대결절의 극상건

(supraspinatus tendon) 부착 부위에서 근위부로 약 1 cm 되는 

곳은 혈류 공급이 가장 적은 곳이며 회전근 건병증 발생이 

가장 많은 부위이기도 하다1,3. 여러 선행 연구들에서도 이러한 

혈류 부족 부위가 건 조직의 회복 능력 감소와 관련되어 회전근 

건병증이 발생하기 쉬운 조건임을 보고하고 있다11,12. 그러나 

이러한 개념은 조영제 등을 사용한 기존의 생체 외(in vitro) 

연구들과 달리, 최근 도플러 초음파 등을 이용한 비침습적 

생체(in vivo) 연구들 중 몇몇에서 건 내의 뚜렷한 혈류 감소 

부위를 확인하지 못함으로써 논란이 되고 있다13,14. 이와 같이 

건 조직 내의 혈류량 증감 여부는 회전근 건병증 발생과 관련

하여 현재까지 의미 있는 결론에 도달하고 있지 못하지만, 

최근 초기의 견봉하 충돌 증후군에서 회전근 건의 혈류가 

감소되며13 감소된 혈류는 회전근 운동 후에 증가한다는 의미 

있는 연구들이 있었다12,15. 

따라서, 본 연구의 첫 번째 목적은 견봉하 충돌 증후군이 

있는 어깨에서 견갑골의 움직임과 주변 근육의 기능 회복에 

중점을 둔 재활 프로그램 적용 전후 임상적 평가와 함께 견봉하 

공간의 척도 변화를 객관적으로 측정하고 정상 어깨와 비교하

는 것이다. 저자들은 견봉하 충돌 증후군에 대한 재활 프로그램 

적용 결과 임상적인 통증 감소와 기능 향상을 얻을 것이며, 

견봉하 충돌 증후군에서 상대적으로 적은 AHD가 재활 운동 

후에 증가할 것으로 가정하였다. 두 번째로 본 연구에서는 견봉

하 충돌 증후군이 있는 극상건의 혈류량을 관찰하여 정상과 

비교하고 재활 프로그램 적용 후의 변화를 관찰하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

최근 1년 이내에 상지 및 경추의 외상이나 수술 및 질병이 

없었던 45명의 활동적인 20대 남녀 대학생들을 대상으로 

painful arc, empty can 검사, Neer 검사 및 Hawkins-Kennedy 
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Table 1. Characteristics of participants

Variable EG (n=11) NEG (n=10) CG (n=14)

Sex (male：female) 11：0 6：4 10：4

Age (yr) 23.54±1.50 22.70±1.82 23.78±2.72

Height (cm) 177.81±4.02 168.50±7.91 170.07±9.35

Weight (kg) 74.72±8.45 63.10±6.27 66.85±10.36

Dominant (right：left) 9：2 9：1 13：1

Values are presented as mean±standard deviation.
EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group.

Fig. 1. Measurement of supraspinatus tendon.

검사16 중 한 개 이상의 검사에서 양성 소견을 보인 참가자를 

견봉하 충돌 중후군 집단으로 분류하였고(n=30), 이들을 다시 

무작위로 재활운동 그룹(exercise group with SIS [EG], n=15)과 

비운동 그룹(non-exercise group with SIS [NEG], n=15)으로 

분류하였다. 이러한 이학적 소견의 조합은 충돌 증후군 진단에

서 0.74 이상의 민감도와 특이도를 가지는 것으로 알려져 있다17. 

모든 이학적 검사에서 음성 소견을 보인 참가자들은 대조 집단

(control group [CG], n=15)으로 분류하였다. 모든 참가자들은 

서울시 K 대학에 재학 중인 학생들로 본 연구에 대한 사전 설명을 

듣고 자발적으로 참여하였으며, 한국체육대학교의 생명윤리위

원회는 본 연구를 승인하고 참가자들은 모두 서면 동의서를 

제출하였다.

총 45명의 참가자들 중, EG의 4명과 CG의 1명이 재활 프로그

램에 대한 순응도가 낮아 제외되었고, NEG의 5명은 추적 

검사에 참여하지 않아 제외되어, 최종적으로 35명이 연구에 

참가하였다(Table 1).

2. 연구 설계

본 연구에서는 총 세 번의 평가를 시행하였고 EG에 대해서

만 주 3회씩 6주간의 재활운동 프로그램이 진행되었다. 신체계

측학적 자료 수집 후 모든 참가자들은 우선 어깨의 통증과 

기능적 제한에 대한 평가 설문지(Shoulder Pain and Disability 

Index [SPADI])를 작성하였다. 견봉하 공간 측정과 극상건의 

혈류량을 평가하기 위한 초음파 및 도플러 초음파 검사는 

관련 분야에 10년 이상의 경험이 있는 의사에 의해 진행하였고, 

초음파 검사의 신뢰도 측정을 위해 CG의 참가자 중 5명에 

대해서 초음파 검사에 3년의 경험이 있는 다른 의사에 의해 

반복 검사를 시행하였다. EG에 대한 6주간의 재활프로그램 

종료 직후 및 4주 후에 모든 참가자들을 대상으로 재평가를 

시행하였다. 모든 평가는 K 대학교에서 진행되었고 재활 운동 

프로그램은 숙련된 치료사에 의해 정확한 동작을 숙지하도록 

교육하였으며, 매주 1회씩 유선 연락을 통해 재활 프로그램 

수행의 순응도를 확인하였다.

3. 측정 지표

SPADI는 어깨 통증과 기능적 활동 정도를 평가하는 두 

가지 종류의 문항으로 크게 분류되며, 통증 문항은 개개인의 

통증 정도를 묻는 5가지 문항으로 구성되어 있고, 기능적 활동

을 묻는 문항은 일상생활에서 어깨를 사용하는 데 겪는 어려운 

정도를 평가하는 8가지 문항으로 구성되어 있다(Cronbach α= 

0.95)18. 견봉하 공간에 대한 평가를 위한 초음파 검사는 3–12 

MHz 실시간 선형 탐촉자(HD11XE; Philips Medical System, 

Bothell, WA, USA)를 이용하였다. CG에 대한 검사는 우세

(dominant) 어깨에 대해서 시행하였고 모든 측정은 검사자가 

참가자의 집단 분류를 알지 못한 상태로 진행하였다. 

극상건의 두께(supraspinatus tendon thickness [STT])를 측정

하기 위해 참가자가 바닥에 발을 대고 체간 중립위로 앉은 

상태에서 정면을 보고 검사 측 팔을 신전 및 내회전시켜 손등을 

동측 둔부에 대고 있는 자세에서 초음파 탐촉자를 극상건의 

단축(short axis) 방향이 되도록 어깨의 전면에 대고, 극상건과 

이두근 장두(long head of biceps tendon)가 횡단면으로 동시에 

화면에 나오도록 한 상태에서 탐촉자의 기울기를 조정하며 

극상건의 최대 두께가 측정 가능한 상태로 화면을 저장하고, 
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Fig. 2. Measurement of acro-

miohumeral distance (A) and 

position (B).

Fig. 3. QLAB analysis of power Doppler ultrasound of su-

praspinatus tendon.

같은 방법으로 한 번 더 반복 시도하여 저장하였다. 저장된 

극상근 영상에서 건의 횡단면이 이두근 장두의 외측 경계로부

터 각각 10 mm, 15 mm, 20 mm 수평으로 떨어진 지점에서 

STT를 초음파 장비에 내장된 측정 도구를 이용하여 측정하였

고, 위치에 따라 측정된 세 부위 STT의 평균값을 저장된 두 

개의 극상근 초음파 영상에 서 각각 구한 다음 이 두 값에 

대한 평균을 본 연구의 STT로 하였다(Fig. 1). 측정 시 건의 

경계 부위는 아래로 무에코(anechoic)인 상완연골 위의 고에코

(hyperechoic) 부위였고, 위로는 무에코의 견봉하 활액낭 아래

의 고에코 부위까지였다. 선행 연구에 의하면 이러한 방법으로 

측정한 STT의 신뢰도(intraclass correlation coefficient [ICC])와 

측정오차(minimal detectable change [MDC])는 각각 ICC3,2=0.96

과 MDC90=0.4 mm였다17.

STT 측정과 같은 자세로 앉아 검사 측 팔을 중립위로 늘어뜨

린 상태(0o) 및 견갑골 평면에서 팔을 각각 30o와 45o 외전 

시켜 고정한 상태에서 견봉하 공간을 측정하였다(Fig. 2). 초음

파 탐촉자는 견봉의 전외측 모서리를 촉지하여 표시한 후 

극상건에 평행한 장축(long axis) 방향으로 탐촉자를 대고 견봉

의 아래쪽 모서리가 화면에 선명하게 보이도록 하여 두 개의 

영상을 각각 저장하였다. 이 부위는 견봉하 충돌이 발생하는 

부위로 견봉의 전하방 모서리에서 상관골두까지의 최단거리

를 측정하여 구한 다음 두 값의 평균을 AHD로 기록하였다. 

또한, 견봉하 공간에서 극상근이 차지하는 정도를 평가하기 

위해 측정된 STT를 AHD로 나누어 그 백분율을 구하였다. 

선행 연구에 따르면 이러한 방법으로 측정한 AHD의 신뢰도와 

측정오차는 각각 ICC3,2=0.98과 MDC90=0.8 mm였다17.

극상건의 혈류량을 측정하기 위해 STT 측정과 같은 어깨 

자세에서 극상건에 평행한 장축 방향으로 탐촉자를 위치한 

상태로 화면에 극상건이 장축으로 나타나도록 하고 참가자에

게 최대한 움직임이 없도록 협조를 구한 다음 탐촉자의 위치를 

피부에 표시하였다. 초음파 장비의 파워 도플러(power Doppler: 

pulse repetition frequency, 800 Hz; wall filters, low; color gain, 

73) 모드를 작동하여 영상에 나타난 극상건이 모두 포함되는 

영역을 15초간 동영상으로 저장하였고, 같은 자세로 미리 표시

해둔 부위에 탐촉자를 위치하여 같은 영역의 파워 도플러 

검사를 1회 더 반복하고 영상을 저장하였다. 소프트웨어 프로

그램(QLAB, Philips Medical Systems, Andover, MA, USA)을 

이용하여 저장된 두 영상에 대해 건 초음파 영상의 관심 영역

(region of Interest [ROI])을 4구역(bursal medial, articular medial, 

bursal lateral, articular lateral)으로 나누어 분석하였다. QLAB 

소프트웨어는 건과 같은 조직의 느린 미세 혈류의 흐름을 

분석하는 데 유용하게 사용되며, 본 연구에서는 각각 4구역의 

ROI에서 vascularization index (VI, ROI 내에 나타난 컬러 화소

의 양), flow index (FI, ROI 내에 나타난 컬러 화소의 강도) 

및 vascularization flow index (VFI, ROI 내에 나타난 컬러 화소의 

양과 강도)를 얻어 두 영상에 대한 평균값을 분석에 이용하였

다(Fig. 3).

4. 재활 프로그램

견갑골 주변 근육의 기능적 움직임 결함을 감소시키는 데 

중점을 둔 전거근 및 하부 승모근(lower trapezius muscle)의 
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Table 2. Comparison of Shoulder Pain and Disability Index score between groups at baseline and after rehabilitation program

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks
Within group 

(F/p)
Group×time 

(F/p)

Total score EG (n=11) 30.02±19.63 16.47±8.07* 8.33±8.07*,† 12.231/0.014 3.261/0.060

NEG (n=10) 27.82±23.85 40.51±36.26 53.00±19.80 0.895/0.528

CG (n=14) 18.57±16.17 22.57±16.83 14.75±19.27† 1.210/0.311

F/p 1.207/0.312 2.052/0.104 6.352/0.012

Pain index EG (n=11) 35.64±17.73 20.00±10.54* 12.67±8.82*,† 13.908/0.001 3.137/0.058

NEG (n=10) 29.40±21.29 37.00±29.69 62.00±14.14 1.197/0.471

CG (n=14) 20.57±17.58 20.91±13.78 17.00±17.57† 0.965/0.373

F/p 2.039/0.147 2.015/0.156 9.236/0.003

Disability index EG (n=11) 4.21±5.59 2.13±2.19 1.60±1.34† 2.333/0.147 2.896/0.068

NEG (n=10) 5.36±6.99 10.13±10.97 17.60±10.18 0.934/0.517

CG (n=14) 3.20±4.30 5.53±5.99 5.00±8.78† 0.688/0.519

F/p 0.440/0.648 2.656/0.092 3.840/0.049

Values are presented as mean±standard deviation.
EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group.
*p＜0.05, compared to baseline; †p＜0.05, compared to NEG.

Fig. 4. Rehabilitation program. (A) Robbery exercise for lower trapezius. (B) Lawn mower exercise for lower trapezius. (C)

Low exercise for lower trapezius. (D) Inferior glide exercise for lower trapezius. (E) Prone shoulder flexion at 135o abduction

for lower trapezius. (F) Push-ups with a plus for serratus anterior.

기능 회복을 위한 6가지 근력 운동으로 구성하였고, 각각의 

근력 운동은 15회 반복을 한 세트로 구성하여 총 3세트를 수행

하는 프로그램으로 주당 3회씩 6주간 진행하였다(Fig. 4). 

5. 자료 처리

본 연구에서 측정된 변수들의 분포를 확인하기 위해 

Kolmogorov-Smirnov 검정을 실시하였고, 모든 변수가 검정의 

가설에 만족하여(p＞0.05), IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용해 기술통계치를 

산출하였고, STT 및 AHD 측정의 신뢰도를 결정하기 위해 

ICC2.1을 계산하였다. 재활 프로그램 적용 전, 6주간 적용 후 

및 프로그램 종료 4주 후의 STT와 AHD, STT/AHD 및 각 

ROI에 따른 VI, FI, VFI의변화에 대해 집단 간의 차이를 확인하

기 위해 일원변량분석(one way analysis of variance [ANOVA])

을 실시하였고, 시간에 따른 집단 내의 변화와 시간과 집단의 

상호작용 효과를 확인하기 위해 일원 또는 이원 반복측정 

변량분석(one- and two-way repeated measure ANOVA)을 실시

하였으며, 이에 대한 사후 검정(post hoc)을 실시하였다. 모든 
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Table 3. STT and AHD according to arm position

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks
Within group 

(F/p)
Group×time 

(F/p)

STT (mm) EG (n=11) 6.11±0.74 6.28±0.71 5.57±0.67 3.279/0.080 0.434/0.783

NEG (n=10) 5.28±1.01 5.78±1.10 6.27±1.27 0.730/0.580

CG (n=14) 5.34±0.82 5.71±1.79 5.66±0.55 0.572/0.576

F/p 3.308/0.051 0.478/0.626 0.865/0.442

AHD at 0o (mm) EG (n=11) 12.53±2.16 12.12±2.80 12.63±2.56 0.418/.670 0.755/0.563

NEG (n=10) 12.93±3.06 13.78±3.06 13.70±0.98 0.130/0.885

CG (n=14) 11.93±3.57 12.76±3.20 12.08±2.92 1.176/0.334

F/p 0.327/0.724 0.536/0.592 0.419/0.666

AHD at 30o (mm) EG (n=11) 9.82±2.22 9.67±2.27 9.73±0.84 0.027/0.973 0.912/0.471

NEG (n=10) 10.49±4.43 11.12±4.42 8.76±0.26 2.540/0.282

CG (n=14) 8.40±3.41 9.22±3.01 9.24±2.59 0.161/0.852

F/p 1.175/0.322 0.713/0.501 0.205/0.817

AHD at 45o (mm) EG (n=11) 8.17±1.73 8.06±1.48 7.91±1.26 0.165/0.850 1.141/0.358

NEG (n=10) 6.84±2.03 7.72±1.86 7.19±1.95 2.851/0.260

CG (n=14) 7.07±2.96 7.51±2.34 8.41±2.60 2.050/0.161

F/p 0.967/0.391 0.176/0.840 0.288/0.754

Values are presented as mean±standard deviation.
STT: supraspinatus tendon thickness, AHD: acromiohumeral distance, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: 
control group.

Table 4. The ratio of STT/AHD according to arm position

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks
Within group 

(F/p)
Group×time 

(F/p)

STT/AHD at 0o (%) EG (n=11) 50.29±11.24 54.13±14.12 45.24±8.73 1.378/0.296 0.412/0.798

NEG (n=10) 42.08±9.11 43.08±9.90 45.61±5.97 0.211/0.826

CG (n=14) 48.79±17.16 47.28±17.78 47.91±7.31 0.090/0.915

F/p 1.101/0.345 1.045/0.368 0.236/0.793

STT/AHD at 30o (%) EG (n=11) 65.20±15.10 70.24±27.79 57.38±7.03 0.726/0.508 0.461/0.764

NEG (n=10) 58.45±24.54 57.01±17.79 71.44±12.36 1.789/0.359

CG (n=14) 70.94±24.33 67.83±28.94 63.94±11.14 0.288/.0.574

F/p 0.950/0.397 0.486/0.621 1.686/0.221

STT/AHD at 45o (%) EG (n=11) 77.25±14.46 78.93±14.35 71.21±9.70 0.222/0.805 1.125/0.365

NEG (n=10) 80.90±17.57 76.94±15.89 88.12±6.33 3.420/0.226

CG (n=14) 85.01±29.06 82.55±33.23 71.19±15.98 2.031/0.164

F/p 0.378/0.688 0.109/0.897 1.384/0.283

Values are presented as mean±standard deviation.
STT: supraspinatus tendon thickness, AHD: acromiohumeral distance, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: 
control group.

가설의 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.

결    과

1. 어깨의 통증과 기능적 제한에 대한 재활 프로

그램의 효과

SPADI는 시간에 따른 집단 간의 상호작용 효과는 보이지 

않았으나, EG에서 6주간의 재활 프로그램 적용에 따른 유의한 

감소를 보여, 프로그램 적용 전보다 적용 직후 및 프로그램 

종료 4주 후에 유의한 감소가 있었다. 프로그램 종료 4주 후에

는 집단 간의 차이를 보였으며, 특히, EG와 CG는 NEG보다 

SPADI가 낮게 나타났다. 세부 척도 중 통증만 EG에서 6주간의 

재활프로그램 적용에 따른 유의한 감소를 보여, 프로그램 적용 

전보다 적용 직후 및 프로그램 종료 4주 후에 유의한 감소가 

나타났다. 세부 척도인 통증과 기능 제한 모두 프로그램 종료 
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Table 6. The QLAB analysis of power Doppler ultrasound in articular lateral region of supraspinatus tendon

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks Within group (F/p) Group×time (F/p)

VI (%) EG (n=11) 0.44±0.78 0.64±1.11 0.88±1.20 0.322/0.809 0.285/0.885

NEG (n=10) 0.42±0.53 0.58±1.00 0.79±1.66 1.000/0.500

CG (n=14) 0.43±0.72 0.38±0.67 0.55±0.79 0.190/0.902

F/p 0.418/0.662 0.205/0.816 2.784/0.085

FI EG (n=11) 4.70±0.45 4.64±0.60 4.89±0.64 4.039/0.134 1.156/0.353

NEG (n=10) 4.78±0.47 4.31±0.75 4.91±0.99 0.669/0.625

CG (n=14) 4.58±0.44 4.77±0.45 4.86±0.52 1.072/0.380

F/p 0.544/0.586 1.400/0.265 0.080/0.923

VFI EG (n=11) 0.02±0.04 0.03±0.06 0.05±0.06 0.157/0.923 0.239/0.914

NEG (n=10) 0.01±0.02 0.03±0.05 0.11±0.09 1.000/0.500

CG (n=14) 0.03±0.05 0.01±0.03 0.02±0.04 0.464/0.710

F/p 0.567/0.573 0.274/0.762 2.391/0.116

Values are presented as mean±standard deviation.
VI: vascularization index, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group, FI: flow index, VFI: 
vascularization flow index.

Table 5. The QLAB analysis of power Doppler ultrasound in bursal lateral region of supraspinatus tendon

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks Within group (F/p) Group×time (F/p)

VI (%) EG (n=11) 0.41±0.70 0.48±2.31 0.54±1.67 1.323/0.313 1.562/0.214

NEG (n=10) 0.65±1.29 0.58±1.04 0.65±4.22 0.908/0.531

CG (n=14) 0.69±1.21 0.75±1.55 0.61±2.03 0.139/0.936

F/p 0.221/0.803 0.235/0.792 2.806/0.083

FI EG (n=11) 4.89±0.60 4.88±0.52 4.90±0.63 4.005/0.340 0.260/0.901

NEG (n=10) 4.97±0.61 5.06±0.61 5.36±1.17 0.076/0.969

CG (n=14) 4.94±0.54 5.15±0.53 5.17±0.52 1.718/0.190

F/p 0.047/0.954 0.619/0.547 0.104/0.901

VFI EG (n=11) 0.02±0.03 0.07±0.12 0.08±0.08 1.399/0.291 1.584/0.235

NEG (n=10) 0.03±0.07 0.04±0.05 0.23±0.23 0.911/0.530

CG (n=14) 0.03±0.06 0.04±0.08 0.05±0.11 0.193/0.900

F/p 0.204/0.817 0.250/0.781 2.953/0.074

Values are presented as mean±standard deviation.
VI: vascularization index, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group, FI: flow index, VFI: 
vascularization flow index.

4주 후에 집단 간의 차이를 보였으며, 특히 EG와 CG는 NEG보

다 통증과 기능 제한 모두 낮게 나타났다(Table 2). 

2. 견봉하 공간에 대한 재활 프로그램의 효과

본 연구에서 검사자 간 STT 및 AHD 측정의 검사자 간 

신뢰도(ICC2.1)는 0.81–0.98였다. STT는 EG에서 6.11±0.74 mm

이었고 NEG에서는 5.28±1.01 mm이었으며 CG에서는 5.34± 

0.82 mm이었으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.051). 

재활 프로그램 적용 전 EG의 AHD는 0o, 30o, 45o에서 각각 

12.53±2.16 mm, 9.82±2.22 mm, 8.17±1.73 mm이었고, NEG는 

12.93±3.06 mm, 10.49±4.43 mm, 6.84±2.03 mm이었으며, CG는 

11.93±3.57 mm, 8.40±3.41 mm, 7.07±2.96 mm이었으나, 통계적

으로 유의하지 않았으며(0o, p=0.724; 30o, p=0.322; 45o, 

p=0.391), EG의 STT/AHD 비율도 0o, 30o, 45o에서 각각 50.29%± 

11.24%, 65.20%±15.10%, 77.25%±14.46%이었고, NEG는 

42.08%±9.11%, 58.45%±24.54%, 85.01%±29.06%이었으며, CG

는 48.79%±17.16%, 70.94%±24.33%, 85.01%±29.06%이었으

나, 통계적으로 유의하지 않았다(0o, p=0.345; 30o, p=0.397; 

45o, p=0.688). 재활 프로그램을 시행한 EG와 시행하지 않은 

NEG 및 CG에서 재활 프로그램 직후와 4주 후에 측정한 AHD와 

STT/AHD 비율은 프로그램 적용 전과 비교하여 0o, 30o, 45o에서 

모두 집단 간 및 시기별 유의한 변화 및 상호작용 효과가 

없었다(Tables 3, 4).
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Table 7. The QLAB analysis of power Doppler ultrasound in bursal medial region of supraspinatus tendon

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks Within group (F/p) Group×time (F/p)

VI (%) EG (n=11) 0.39±0.50 0.43±2.25 0.59±0.70 1.149/0.369 1.235/0.324

NEG (n=10) 0.45±1.03 0.62±0.95 0.75±2.03 1.000/0.500

CG (n=14) 0.33±0.61 0.71±1.39 0.70±1.33 0.593/0.625

F/p 0.143/0.867 0.355/0.705 1.266/0.303

FI EG (n=11) 4.57±0.58 4.56±0.64 4.82±0.45 3.417/0.053 3.061/0.081

NEG (n=10) 4.82±0.66 4.80±0.66 4.92±0.75 0.503/0.707

CG (n=14) 4.61±0.55 4.98±0.51 4.70±0.59 2.944/0.053

F/p 0.518/0.601 1.238/0.307 0.263/0.772

VFI EG (n=11) 0.01±0.02 0.06±0.12 0.02±0.03 1.064/0.401 1.315/0.301

NEG (n=10) 0.02±0.05 0.03±0.04 0.09±0.10 1.000/0.500

CG (n=14) 0.01±0.03 0.03±0.06 0.03±0.70 0.564/0.644

F/p 0.168/0.846 0.408/0.669 1.282/0.298

Values are presented as mean±standard deviation.
VI: vascularization index, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group, FI: flow index, VFI: 
vascularization flow index.

Table 8. The QLAB analysis of power Doppler ultrasound in articular medial region of supraspinatus tendon

Variable Group Baseline 6 Weeks 10 Weeks Within group (F/p) Group×time (F/p)

VI (%) EG (n=11) 0.50±0.58 0.66±0.64 0.74±1.27 0.470/0.709 2.444/0.072

NEG (n=10) 0.66±1.58 0.36±0.48 0.96±0.65 0.810/0.567

CG (n=14) 0.24±0.31 0.50±0.60 0.36±0.56 0.426/0.736

F/p 0.642/0.533 0.546/0.586 0.788/0.468

FI EG (n=11) 4.42±0.43 4.46±0.38 4.51±0.51 1.533/0.257 1.583/0.209

NEG (n=10) 4.47±0.56 4.52±0.43 4.64±0.45 0.417/0.754

CG (n=14) 4.37±0.41 4.55±0.42 4.48±0.55 1.306/0.295

F/p 0.130/0.879 0.120/0.888 0.132/0.877

VFI EG (n=11) 0.02±0.02 0.03±0.03 0.03±0.07 0.474/0.706 3.209/0.074

NEG (n=10) 0.03±0.08 0.01±0.01 0.04±0.02 0.857/0.549

CG (n=14) 0.01±0.01 0.02±0.02 0.01±0.02 0.296/0.828

F/p 0.726/0.492 0.724/0.495 0.582/0.568

Values are presented as mean±standard deviation.
VI: vascularization index, EG: exercise group, NEG: non-exercise group, CG: control group, FI: flow index, VFI: 
vascularization flow index.

3. 극상건 혈류량에 대한 재활 프로그램의 효과

재활 프로그램 적용 전 EG, NEG 및 CG의 VI, FI, VFI는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 극상건의 4구역의 ROI에서 

EG, NEG 및 CG 모두에서 재활 프로그램 직후와 4주 후에 

측정한 VI, FI, VFI는 프로그램 적용 전과 비교하여 모두 집단 

간 및 시기별 유의한 변화 및 상호작용 효과가 없었다(Tables 

5-8).

고    찰

본 연구는 견갑골의 움직임과 주변 근육의 기능 회복에 

중점을 둔 재활 프로그램 적용 전후의 임상적 평가, 견봉하 

공간의 척도 및 극상건의 혈류량에 대한 변화를 관찰하고자 

하였다. 재활 프로그램 적용 후 견봉하 충돌 증후군의 임상적 

통증 감소는 있었지만, 견봉하 공간 및 극상건 혈류량의 변화

는 확인할 수 없었다. SPADI 점수는 견봉하 충돌 증후군의 

재활운동 집단에서만 유의한 감소를 보였고 특히 통증 척도에

서 많은 감소를 보였다.

견봉하 충돌 증후군 발생과 관련 있는 것으로 알려진 많은 
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해부학적 및 생역학적 요소들 중 팔을 들어 올리는 동작에서 

어깨 관절의 AHD 감소는 충돌 증후군 발생에 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 왔고, 이러한 동작의 정상화를 목적으로 

하는 재활 운동 프로그램은 임상적으로 좋은 결과를 얻을 

수 있을 것으로 제안되었다19,20. 따라서 스트레칭, 자세 운동, 

회전근 강화 등 다양한 재활 프로그램이 견봉하 충돌 증후군에 

효과적일 것으로 추천되고 있으며, 본 연구에서는 견갑골 움직

임에 대한 생역학적 접근을 중심으로 하는 운동 위주의 재활 

프로그램 시행한 후 임상적 증상 호전을 확인하였다. 다양한 

운동 프로그램들의 충돌 증후군에 대한 효과를 확인하는 많은 

선행 연구들은 지금까지 다양한 결과를 보이고 있지만, 중요한 

부분은 점점 많은 연구에서 재활 운동치료의 긍정적인 효과들

이 증명되고 있다9,21. 

어깨의 굴곡 혹은 외전 동작에서 감소된 AHD가 견봉하 

공간의 구조물을 침해하여 충돌 증후군이 발생한다는 가설은 

본 연구에서는 확인되지 않았다. 초음파 검사를 이용한 여러 

선행연구에서 본 연구와 같은 결과를 보였고9,22,23, 극상건의 

전층 파열이 동반된 경우에는 AHD의 감소가 보고되었다24. 

그러나 자기공명영상을 이용한 연구에서는 감소된 AHD가 

확인되었으며25,26, 이러한 차이는 초음파 검사에서 확인할 수 

없는 부위를 모두 포함하는 자기공명영상과는 달리, 투시 가능 

범위의 제한이 많은 2차원 초음파 영상의 한계 때문일 것이다. 

또한, 전체 견봉하 충돌 증후군의 일부에서만 어깨 동작에서 

AHD의 감소가 나타난다는 다양한 병인을 고려하면, 본 연구

에 참여한 견봉하 충돌 증후군에서 뚜렷한 AHD의 동적 변화가 

나타나지 않은 이유를 일부 설명할 수도 있을 것이다. 

본 연구의 결과에서 재활 프로그램을 수행한 EG의 AHD 

및 STT/AHD은 프로그램 수행 전과 비교해 특별한 변화를 

확인할 수 없었다. 유사한 선행 연구에서 어깨의 내회전 제한

이 있는 무증상 운동선수들을 대상으로 집중적인 스트레칭을 

시킨 후 AHD의 증가를 확인하였고27, 어깨 관절 외전 초기 

각도에서 AHD가 특히 감소한 집단에서만 재활 프로그램 후 

AHD의 선택적인 증가가 있었으며17, 재활 운동 후 AHD 감소가 

확인된 집단에서 어깨의 기능적 호전과 상관관계를 확인하였

다9. 이와 같이 견봉하 충돌 증후군에서 AHD 변화의 패턴은 

아직까지 명확하게 결정하기 어렵다. 이는 AHD 감소와 관련 

없이 극상건 자체의 내적 위험 요소와 무관하지 않을 것이며, 

두꺼워진 극상건과 그 건이 견봉하 공간을 차지하고 있는 비율

을 낮추기 위한 보상 기전들이 정상 어깨와는 다르게 나타날 

수 있기 때문일 것이다17. 따라서 본 연구에서 적용한 프로그램

과 같이 단일 요소의 기능적 회복에 중점을 둔 운동 프로그램만

으로 매우 다양한 요소들이 관련된 견봉하 충돌증후군에 대한 

성공적인 재활 효과를 기대하기 어려울 것이다. 

극상건의 혈류량과 그 변화는 오랜 기간 동안 많은 연구의 

관심을 받아온 분야이다. 그러나 현재까지 극상건의 혈류량 

변화와 회전근 건병증의 발생 기전과의 관계는 명확히 밝혀지

고 있지 않다3. 그러나 최근 견봉에 의한 단순 압박은 회전근의 

내부적인 소인 없이 단독으로 회전근 건병증을 유발하기 어렵

다는 연구 결과들을 고려하면28,29, 회전근에 가해지는 과부하

와 함께 회전근의 혈류 공급 부족으로 인한 건 조직의 불완전 

회복과 이어지는 퇴행성 변화가 회전근 건병증 발생의 복합 

병인으로 주목받고 있다2,3. 이러한 회건근의 혈류량에 대한 

연구는 비침습적인 방법으로 조직의 미세한 혈류를 확인하는 

기술의 도입으로 많은 발전을 이루었고, 특히 파워 도플러 

검사는 미세한 인체 조직 내 혈류를 탐촉자의 각도 변화나 영상 

신호의 왜곡 현상(aliasing)에 영향을 적게 받는 장점으로 최근 

건조직의 혈류량 연구 분야에 사용되기 시작하였다12,15,30. 본 

연구에서는 견봉하 충돌 증후군과 정상 대조군의 극상건 혈류

량을 비교하고 재활 프로그램 적용 후의 혈류량 변화를 확인하

였으나 대상 집단 및 운동 프로그램 여부에 따른 혈류량의 

차이는 확인되지 않았다. 이는 20대인 소수의 참가자만을 대상

으로 본 연구가 진행되었기 때문에 극상건의 퇴행성 변화에서 

대체로 증가되는 건내 혈류 변화를 민감하게 반영하지 못하였

을 것으로 추정된다. 또한, 저자들은 6주간의 재활 운동과 

총 10주의 짧은 추적 검사 기간은 건내 혈류 변화를 확인하기에 

부족하였을 것으로 판단하였다. 더욱이 본 연구의 재활 프로그

램은 견갑골 주변 근육을 중심으로 이루어져 회전근에 대한 

직접적인 중재는 시도되지 않았다. 따라서 향후 연구에서는 

비교적 고른 연령층과 검정력 분석(power analysis)을 통한 적정 

표본을 대상으로 스트레칭과 회전근 강화 운동 등을 포함하는 

복합적인 재활 프로그램을 적용하여 장기간 추적검사를 시도

한다면 건의 혈류량 변화는 물론 견봉하 공간의 변화도 확인할 

수 있을 것으로 예상할 수 있을 것이다.

결론적으로 본 연구에 참여한 견봉하 충돌 증후군에 대한 

견갑골 주변 근육의 기능 회복에 중점을 둔 재활 프로그램 

적용 후 어깨의 통증과 기능을 자가 평가한 설문 조사는 통계적

으로도 임상적으로도 유의한 효과가 있었고, 특히 통증 감소에 

효과적이었다. 그러나 재활 프로그램 적용 전후에 초음파와 

파워 도플러 초음파를 이용한 견봉하 공간의 척도 및 극상건의 

혈류량 변화는 확인할 수 없었다. 
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