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The Effects of High Intensity Laser Therapy on Pain and Function 
of Patients with Frozen Shoulder
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Purpose: This study was to identify the effectiveness of high-intensity laser therapy on pain and function of a frozen shoulder.
Methods: Thirty patients were assigned to two groups: the experimental group (n=15) and the control group (n=15). Both groups re-
ceived traditional therapy for 4 weeks, 3 days a week. The experimental group, however, received an additional high intensity laser thera-
py. Pain was measured using the visual analogue scale (VAS). The functional ability was measured using the patient specific functional 
scale (PSFS). A paired t-test was used to determine any differences before and after the treatment, and an independent t-test was used 
to determine any differences between treatment groups.
Results: Both groups showed a statistically significant difference for VAS and PSFS score (p<0.05). In comparison between two groups, 
more experimental group than control group statistically significant difference (p<0.05). 
Conclusion: There seems to be a positive effect on pain and function of frozen shoulder from using high intensity laser therapy.
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서 론

신체활동의 감소나 과사용으로 인해 많은 근골격계 질환으로 통증

이 유발되며, 견관절의 통증은 요통 다음으로 자주 접하는 통증 부

위다.1 그 중 40-60대 나이에 주로 발생하는 동결견은 견관절의 대표

적인 질환이다. 동결견은 Codman이 1934년 처음으로 “동결견(frozen 

shoulder)”이라고 하여 사용하기 시작하였으며, 이 후 Neviaser가 1949

년에 이를 “유착성 관절낭염(adhesive capsulitis)”이라고 기술하였다.2,3 

동결견은 회전근개, 관절 활액막, 관절낭, 상완이두건 및 주위 조직을 

침범하는 퇴행성 변화의 결과로 통증과 운동제한을 가져오는 질환

으로 유병률은 전체 인구의 2-5%로 보고되고 있다.4,5 동결견의 유발 

인자로는 지속적인 부동이 가장 흔하며 그 외에 연령, 당뇨병, 갑상선 

질환, 상완골의 병변 및 성격장애 등이 알려져 있다.6 또한, 노화에 따

라 건과 관절낭의 혈액 공급이 불충분해져 조직에 영양공급이 감소

되어 변성을 초래하고 변성된 건과 관절낭에 국소괴사가 나타남과 

동시에 괴사된 부위에 석회화가 되어 약간의 외상에도 파열이나 열

상이 되기 쉽다고 하였다.7 이러한 동결견의 발생으로 심각한 통증과 

관절가동범위의 제한이 나타나고 통증이 심할 경우 수면장애까지 

일으키는 질환으로 일상생활에 악영향을 준다.8 동결견에 대한 물리

치료는 온랭치료, 전기치료, 운동치료, 도수치료, 테이핑 요법, 가정운

동프로그램 등이 실시되고 있다.9,10 또한 어깨 통증과 관련하여 레이

저 치료에 대한 연구가 되고 있으나 출력 강도에 따른 효과에 대해서

는 다양한 의견이 제시되고 있다.11,12 Bingöl 등12은 저강도 레이저 치료

에서는 어깨 통증 감소와 능동적인 관절가동 범위 증진에는 유의한 

효과가 없다고 보고하였다. 그러나 근골격계 질환 중 만성요통, 퇴행

성 슬관절염, 어깨 충돌 증후군의 환자에서는 고강도 레이저 치료

(high intensity laser therapy, HILT)가 통증감소에 효과적이라고 하였

다.11,13,14 고강도 레이저 치료는 높은 전력과 짧은 레이저 조사 기간으

로 피부의 손상 없이 높은 에너지 출력을 조직 내 전달하여 광 에너

지가 조직에서 역학적 진동을 형성하여 미토콘드리아의 산화반응 증

가와 ATP생성을 촉진하는 광화학적 효과(photochemistry effect)로 신

진대사 증가, 혈행 증가, 부종의 빠른 흡수 및 삼출물의 제거 등의 효

과를 가진다.11 이에 본 연구에서는 동결견 환자를 대상으로 어깨 관

절의 깊은 조직에 많은 양의 레이저 에너지를 전달하기 위해 고강도 
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레이저 치료를 실시하여 견관절 부위의 통증감소와 기능 증진에 대

한 효과를 확인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 5월부터 6월까지 대구 소재 S 정형외과에 입원한 환

자와 외래로 내원한 환자를 대상으로 임상적 소견과 방사선 촬영을 

통해 담당의사로부터 동결견으로 진단 받은 성인 30명 중 고강도 레

이저 치료군 15명과 대조군 15명으로 나누어 실시하였다. 견관절 자

체의 선척적인 문제, 탈구나 아탈구, 견관절 주위 수술 환자, 신경손상

이 있는 자는 실험에서 제외하였으며, 모든 대상자에게는 본 연구의 

의도와 실험 전 과정에 대한 내용을 충분히 설명하고 자발적 동의서

를 작성한 후 실험을 실시하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 통증

통증 정도를 알아보기 위해 시각적 상사 척도(visual analogue scale, 

VAS)방법을 이용하였다. 10 cm의 수평자에 0은 통증이 없는 아주 편

안한 상태, 10은 가장 심한 통증으로 정의하였고, 검사자의 질문을 듣

고 통증의 정도를 수평자위의 숫자로 표시하도록 하였다. VAS는 다

양한 증상, 특히 통증의 강도와 주기를 측정하기 위해 역학 및 임상 

연구에 흔히 사용되고 있다.15 또한 통증의 정도 측정에 가장 널리 사

용되는 방법 중 하나로 알려져 있으며, 다른 심리현상이나 증상의 정

도, 기능이나 삶의 질 등을 측정하는 데에도 광범위하게 이용되는 신

뢰도가 인정된 평가 도구이다.16

(2) 기능

동결견으로 인해 기능 수행 정도를 파악하기 위하여 환자 기능 평가

(patient specific functional scale, PSFS)를 이용하였다.17 PSFS는 상지에 

문제가 있는 환자 대상으로 기능 측정에 유효하고 신뢰할 만한 도구

이다.18 각 대상자들에게 어깨통증으로 인해 일상생활에서 가장 수행

하기 어려운 기능은 무엇인지에 대한 답변을 질문으로 각각 정한 후 

실험 전과 후에 질문하여 기능 수행을 확인하였다. 1에서 10까지의 숫

자 중 0은 기능 수행을 전혀 할 수 없는 상태, 10은 자유롭게 기능을 

수행 할 수 있는 상태로 정의하였고, 검사자의 질문을 듣고 기능 수행

의 정도를 숫자로 표시하도록 하였다.

2) 연구방법

실험군은 고강도 레이저 치료기(HEALTRON, United Technology Inc., 

Korea)를 적용하였다. 치료기의 강도는 20, 주파수는 17 Hz, 전달되는 

에너지 총량은 DMS 1,500 mJ/cm2로 레이저 치료기에 프로그램화 된 

것으로 설정하였고, 바로 누운 자세를 취하게 한 후 환측의 근상근 정

지부와 삼각근 기시부 주위에 핸드피스 도자와 피부와의 이격 거리를 

1 cm 정도 수직으로 유지하면서 1회 치료 시 5분, 주 3회, 총 4주 동안 

실시하였다.12 실험군과 대조군 모두 온습포 치료 20분, 간섭파 치료를 

이용하여 100 bps로 15분, 초음파 치료를 이용하여 1 MHz로 5분 동안 

적용하여 주 3회, 총 4주 동안 실시하였고, 동결견과 관련된 특별한 운

동치료는 실시하지 않았다.

3. 자료분석

본 연구의 목적을 위하여 수집된 자료는 SPSS /PC Ver.18.0을 이용하

여 분석하였으며, Shapiro-Wilk 검정 방법을 이용하여 정규 분포임을 

확인하였다. 대상자들의 일반적인 특징은 기술통계량을 사용하였

고, 각 군의 실험 전과 후에 대한 차이의 유의성 검정은 대응표본 t-검

증을 실시하였으며, 각 군간의 실험 전과 후에 대한 차이의 유의성 검

정은 독립표본 t-검증을 실시하였다. 통계학적 유의 수준은 0.05로 하

였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대조군의 평균 연령은 55.3 ± 1.4세, 평균 신장은 164.4 ± 1.8 cm, 평균 체

중은 62.3 ± 2.8 kg이었다. 실험군의 평균 연령은 55.5 ± 1.4세, 평균 신장

은 163.9 ± 1.8 cm 평균 체중은 64.7± 2.6 kg이었다. 연구 대상자의 일반

적 특성에 대한 두 집단 간의 유의한 차이는 없었다(p> 0.05) (Table 1).

Table 1.�General�characteristics�of�subjects�� � �

Group CG�(n=15) EG�(n=15) p

Age�(year) 55.3±1.4 55.5±1.4 0.895

Height�(cm) 164.4±1.8 163.9±1.8 0.837

Weight�(kg) 62.3±2.8 64.7±2.6 0.522

Mean±SD:�mean±standard�deviation.� � � �
CG:�control�group,�EG:�experimental�group.� � �

Table 2.�Comparison�of�VAS�within�each�groups� �

Group Pre Post t p

CG 7.53±0.24 6.40±0.25 6.859 0.000*

EG 7.87±0.19 3.20±0.30 11.377 0.000*

t -1.095 8.198

p 0.283 0.000*

CG:�control�group,�EG:�experimental�group,�VAS:�visual�analogue�scale.
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2. 시각적 상사 척도 비교

실험 전, 후 VAS의 변화에서, 대조군은 7.53 ± 0.24에서 6.40 ± 0.25로 감

소하여 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 실험군도 7.87± 0.19에서 3.20

± 0.30으로 감소하여 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 각 군의 실험 전, 

후의 집단 간의 비교에서는 실험 후의 집단 간에서 유의한 차이가 있

었다(p < 0.05) (Table 2).

3. 환자 기능 평가 비교

실험 전, 후 PSFS의 변화에서, 대조군은 4.07± 0.25에서 5.07± 0.28로 

증가하여 유의한 차이가 있었고(p < 0.05), 실험군도 4.27± 0.27에서 

8.07± 0.21로 증가하여 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 각 군의 실험 

전, 후의 집단 간의 비교에서는 실험 후의 집단 간에서 유의한 차이가 

있었다(p < 0.05) (Table 3).

고 찰

일상생활을 수행하기 위해서는 팔의 역할이 중요하고, 그 중 어깨관

절은 우리 몸에서 운동범위가 가장 큰 관절이다.19,20 그러나, 동결견이 

유발되면 관절 활액막의 비후와 관절면과의 유착이 서서히 증가하

고 통증의 증가와 점진적인 관절운동범위의 감소가 진행된다. 그리

고, 경부 신경근 병변과 같이 신경적인 근 약화를 유발하지 않지만 

통증에 의해 견관절의 굴곡과 외회전의 감소가 나타나고 탄력과 함

께 유연성이 소실되고 관절의 섬유화를 동반한 만성염증의 형태로 

인하여 일상생활동작에 어려움을 초래하므로 적극적이고 다양한 중

재가 필요하다.21

본 연구는 고강도 레이저 치료가 동결견 환자의 통증과 기능에 어

떠한 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 실시하였고, 보존적인 치

료와 함께 실험군에서는 고강도 레이저 치료를 추가적으로 실시하였

다. 본 연구에서는 통증 정도를 측정하기 위해 VAS 검사를 실시하였

다. 고강도 레이저 치료를 추가한 실험군과 대조군 모두에서 실험 전

에 비해 실험 후에서 통증의 감소를 보였고, 집단 간 비교에서도 통증

의 감소가 실험 후 대조군과 실험군 간의 유의한 차이를 보였다. 선행 

연구에서 Santamato 등11은 어깨관절 충돌 증후군 환자 70명을 대상

으로 고강도 레이저 치료와 초음파 치료 효과를 비교한 연구에서 고

강도 레이저 치료가 통증 감소에 더 큰 효과를 나타내었다고 하였다. 

Kim 등22은 동결견 환자를 대상으로 고강도 레이저 치료를 실시한 결

과 8주 후 VAS검사에서 통증감소를 보였으나 12주 후의 장기적인 관

찰에서는 유의한 변화가 없다고 보고하였다. 견봉하 충돌증후군 환

자를 대상으로는 고강도 레이저 치료가 통증감소에 효과적이라고 

하였다.23 저강도 레이저는 주로 세포대사와 상처 치유 촉진 등의 효

과가 있으나, 고강도 레이저는 광물리 효과, 광열 효과, 광화학 효과로 

팔굽 관절 외측상과염에서 안전하고 비침습적인 방법으로 통증 감

소에 효과적이고 수술 전 치료로 적합하다고 하였다.24 본 연구에서

도 고강도 레이저 치료가 선행 연구와 유사하게 통증감소에 효과적

으로 나타났다.  이러한 결과는 고강도 레이저 치료가 높은 출력 에너

지로 심부에 작용하여 생체자극 효과뿐만 아니라 혈액 순환량이 증

가하여 삼출물 제거를 통한 조직 치유가 나타났기 때문이다.25 Nico-

lau 등26은 심부 조직에서의 혈관 투과성 및 세포 대사를 증가시키는 

효과를 신속하게 유도한 결과라고 보고하였다. 또한 ATP생성이 증대

된다고 하였으므로 손상된 세포의 회복에 영향을 준 것으로 예측된

다. 고강도 레이저 치료의 효과로 기능측정을 위해 PSFS 검사를 실시

하였다. 실험의 결과로 두 군 모두에서 실험 전에 비해 실험 후에서 기

능 수행의 증진을 보였고, 집단 간 비교에서도 기능 수행의 증진이 실

험 후 대조군과 실험군 간의 유의한 차이를 보였다. Dundar 등27 연구

에서 외측상과염 환자를 대상으로 한 고강도 레이저 치료는 기능증

진, 삶의 질, 잡기 힘의 증진을 보였다. 그리고 어깨관절 충돌 증후군

과 견봉하 충돌 증후군 환자에서도 고강도 레이저 치료 후 기능 증진

이 나타났다.11,23 그러나 Kim 등22의 연구에서는 3주 동안의 고강도 레

이저 치료가 어깨 관절 가동범위에서는 유의한 변화가 없다고 보고

하였으므로 어깨 관절의 기능증진을 위해서는 충분한 치료기간이 

필요할 것으로 보인다. 고강도 레이저는 심부에 많은 양의 에너지 전

달로 열 효과를 유발하여 림프액의 순환을 원활하게 하여 조직 내의 

부종을 감소시키고 콜라겐 조직 내 신장성 증가로 강직되어 있는 근

육을 이완 시킬 수 있다고 하였다.24,25 이러한 결과로 인하여 관절 가

동범위의 증진이 나타났고, 통증 감소와 함께 시너지 효과로 기능의 

향상이 나타난 것으로 생각된다. 향후 본 연구를 바탕으로 고강도 

레이저 치료에 대한 다양한 효과를 입증할 필요가 있으며 임상에서 

동결견 환자의 치료방법 선택에 있어서 참고자료로 활용되기를 기

대한다. 

본 연구의 제한점은 4주 간 본원에 내원한 환자를 대상으로 하였

으므로 대상자 수가 적어 일반화 하는데 어려움이 있었고, 대상자들

의 일상생활에 완전한 통제가 어려웠던 점, 4주 후의 장기적인 치료 

결과를 확인하지 못한 점이다. 따라서 향후 연구에서는 더 많은 기간, 

대상자, 다양한 치료 중재들을 보완하여 어떠한 영향을 미치는지를 

확인하는 연구가 필요할 것이다.

Table 3.�Comparison�of�PSFS�within�each�groups� � �

Group Pre Post t p

CG 4.07±0.25 5.07±0.28 -3.623 0.003*

EG 4.27±0.27 8.07±0.21 -26.252 0.000*

t -0.548 -8.548

p 0.587 0.000*

CG:�control�group,�EG:�experimental�group,�PSFS:�patient�specific�functional�
scale.
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