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Comparision of Blind Technique and Ultrasonography Guided Technique of Subacromial Subdeltoid 
Bursa Injection

Kang-Hee Cho, M.D., Sung-Ju Gee, M.D., Hye-Jin Lee, M.D. and Sun Hong Hwang, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, College of Medicine, Chungnam National University

Objective: To evaluate the accuracy and effect of ultrasono-
graphy guided subacromial subdeltoid (SASD) bursa inject-
ion on the shoulder pain and function compared to blind 
technique.
Method: Twenty-eight patients diagnosed as SASD bursitis 
were administered with SASD injection of corticosteroids 
randomly by either blind or US guided technique and then 
assessed by ultrasonography to confirm the accuracy. 
Shoulder pain and function were evaluated by visual analog 
scale with Hawkin’s impingement test, active range of 
motion (ROM) of the shoulder, University of California-Los 
Angeles (UCLA) shoulder rating scale before and 1 week 
after the injection.
Results: The accuracy of SASD injection using blind 

technique was 42.8%, however, US-guided injection showed 
100% accuracy, significantly higher than blind technique (p
＜0.05). We could find significant improvement in pain with 
Hawkin’s impingement test, active ROM of the shoulder, 
UCLA shoulder rating scale 1 week after injection in both 
groups. But there were no significant differences between 
the groups. In eight patients, failure was observed: four in 
the suprascapularis tendon, three in the deltoid muscle, and 
one in the subcutaneous tissue without side effects.
Conclusion: Ultasonography guided injection into SASD 
bursa improved the accuracy of injection. However the 
injection method and the success of injection did not affect 
to the pain and shoulder function. (J Korean Acad Rehab 
Med 2010; 34: 209-213)
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서 론

견 하 삼각근하 액낭염은 어깨 통증을 일으키는 비교

 흔한 질환으로 반복되는 운동에 의한 지속 인 마찰이

나 극상건의 염증에 의해 발병한다.
1-3

 견 하 삼각근하 

액낭염이 발생하면 어깨 통증   가동 범 의 감소로 

운동 장애  일상생활 동작의 어려움을 래하게 된다.
3 

이에 한 치료로 열 치료, 기치료, 운동치료, 액낭 내 

스테로이드 주사 등의 비 수술 인 방법이 이용되고 있는

데 이  견 하 삼각근하 액낭 스테로이드 주사 요법은 

빠른 시간 안에 통증의 호 과  운동 범 의 향상을 

기 할 수 있는 것으로 알려져 있다.
4-6 임상 으로 맹검 

근법을 이용한 견 하 삼각근하 액낭 내 주사가 흔히 사

용되고 있지만 몇몇 연구들에 의하면 맹검 근법은 정확

도가 낮아 제 치에 주사되지 않을 확률이 30∼70%로 보

고되고 있다.
7-10

 반면에 음 는 실시간으로 환자의 해부

학  구조를 악할 수 있고 검사 시 방사선에 노출될 염려

가 없으며 짧은 시간에 시행할 수 있다는 장 이 있으며 

연부조직의 찰이 용이해서 그 사용이 증가하고 있다.
11

 이

에 자들은 견 하 삼각근하 액낭염 환자에서 액낭 

내 주사 시 음  하 근법과 맹검 근법의 정확도  

어깨 통증과 운동범 의 개선에 미치는 효과를 비교하고자 

하 다.

연구 상  방법

1) 연구 상

어깨 통증을 호소하는 환자  증상이 1개월 이상 지속

되었고 Hawkin’s 충돌 검사에서 양성 소견을 보이며 실험 

 시행한 음  검사에서 액낭 내 삼출액(effusion)이 

있거나 액낭 벽의 비후, 액낭 주 의 에코성 부 가 

있어 부종이 의심되는 경우, color doppler 검사에서 액낭 



210 한재활의학회지：제 34 권 제 2 호 2010

Fig. 1. Ultrasonography-guided subacromial subdeltoid bursa injection. Before (A) and after (B) the injection.

Table 1. Study Groups after Random Allocation to either Blind 

or Ultrasonography (US)-guided Corticosteroids Injection

US-guided group Blind group

Male  6  7

Female  8  7

Total 14 14

Age 60.3±5.2 60.7±6.5

Symptom duration (month)  2.11±0.32  2.33±0.45

주 로 hyperemic flow를 보이는 환자를 상으로 하 다.12 

어깨 수술의 병력이 있거나 이 에 corticosteroids 주사를 시

행한 이 있는 환자는 연구 상에서 제외되었다. Haw-

kin’s 충돌 검사는 환자를 의자에 앉힌 상태에서 팔을 90도 

방 굴곡 시킨 후 어깨를 내회  시켰을 때 통증이 유발되

면 양성으로 단하 다. 환자들은 모두 28명(남성 13명, 여

성 15명)이었고 평균 연령은 60.5세 다(Table 1). 28명의 환

자를 1부터 28까지 숫자가 힌 상자에서 제비뽑기를 하도

록 하여 홀수로 배정된 환자는 음  근법을 사용하

고, 짝수로 배정된 환자는 맹검 근법으로 견 하 삼각근

하 액낭 내 주사를 실시하 다.

2) 주사 방법

두 군 모두 주사는 동일한 연구자에 의해 시행 되었다. 

주사는 0.5% lidocaine 5 ml와 triamcinolon acetate (Triam-

cinolon acetonide
Ⓡ, Reyon Pharmaceutical, Seoul, Korea) 20 

mg의 혼합액을 5 ml 주사기에 담아 32 mm, 25 G needle을 

사용하여 주사하 다.

맹검 근법을 이용한 주사 시에는 후방 근법을 사용

하 는데 환자를 의자에 앉힌 후 주사 부 를 소독하고 환

측 어깨를 내  시킨 후 견 의 뒤가쪽 모서리에서 2 cm 

원 부, 1 cm 내측 지 에 바늘을 삽입한 후 45o 쪽 방향

으로 진행시켜 주사 하 다.2

음  유도 하 주사 시 EnVisor HD M2540AⓇ (Philips, 

New York, USA)와 13 MHz 선형 탐 자를 이용하 고 주사 

에 탐 자와 피부를 70% 알코올을 사용하여 닦아낸 후 

주사 부 를 소독하 다. 환자를 의자에 앉힌 후 환측 어깨

를 신 시키고 팔꿈치 은 굴곡시킨 상태로 완을 등 

뒤로 보내어 손바닥을 엉덩이에 치시키는 modified crass 

position
12을 취하도록 하고 탐 자를 견 의 앞에 세로 스캔

으로 치시켜 상견갑근 건과 견 하 삼각근하 액낭이 

보이도록 한 뒤 dynamic test를 통해 deltoid muscle과 supra-

spinatus tendon의 경계를 확실히 구분하여 액낭의 치를 

확실하게 악한 후 바늘을 탐 자에 평행하게 삽입하여 

바늘 끝이 액낭에 치하는 것을 실시간 음 로 확인 

후 주사액을 주입하 고 주사액이 항 없이 빨리 퍼져나

가는 것으로 윤활낭 내에 주사된다는 사실을 확인하 다

(Fig. 1).
13

두 군 모두 주사 후 음  검사로 액낭의 팽창 여부를 

확인하여 성공 으로 주입되었는지를 확인하여 성공 여부

를 기록하 다.
14

3) 평가

주사의 정확도는 주사 후 음  검사로 액낭이 팽창

된 경우를 성공으로 단하여 두 군을 비교 하 다.
14 주사

에 한 효과를 보기 하여 Hawkin’s 충돌 검사 시 통증의 

강도를 시각 통증 척도를 이용하여 0 에서 10  사이로 기

록하 고 어깨의 능동   가동 범 , University of 

California-Los Angeles (UCLA) shoulder rating scale을 기록

하여 주사 과 주사 1주일 후에 평가하 다. 액낭 주사

에 실패한 환자들은 1주일 후 화농성 염, 괴사 근막염, 

회 근개의 열,  내 연골 손상 등의 부작용 유무를 
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Table 2. Accuracy of the Subacromial Subdeltoid Injection

US-guided group Blind group

Number of cases 14 (14) 6 (14)

Accuracy (%) 100 42.85

음 로 다시 확인하 다. 주사에 성공한 경우와 실패한 

경우 증상의 변화를 비교하기 해 성공 군과 실패 군으로 

나 어 Hawkin’s 충돌 검사 시 통증의 강도, 어깨의 능동  

 가동 범 , UCLA shoulder rating scale의 호  정도를 

비교하 다.

본 연구에서 얻은 결과들은 SPSS for Window (version 

12.0)를 이용하여 맹검하 근법과 음 하 근법 간의 

성공률 차이를 카이 제곱 검정을 이용하여 분석하 고, 

근방법과 성공 여부에 따른 Hawkins’s 충돌 검사에 의해 유

발된 통증, 능동  견  방 굴곡 범 , 능동  견  

외회  범 , UCLA shoulder scale 차이를 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 비교 분석하 다. 통계 처리된 자료들

의 기술은 평균±표 오차로 하 으며, 유의수 은 p＜0.05

로 하 다.

결      과

1) 정확도

맹검 근법으로 주사 시 성공률은 42.8% (14   6 )

으며 음  하 근법을 이용한 경우의 성공률은 100% 

(14   14 )로 맹검 근법으로 주사를 시행한 경우보다 

의미 있게 정확도가 높았다(p＜0.05)(Table 2). 견 하 삼각

근하 액낭 내 주사가 실패한 8   4 는 상견갑근 인 , 

3 는 삼각근 내, 나머지 1 는 피하 지방층에 주사되었으

며 1주일 후 시행한 음  검사에서 특별한 부작용은 찰

되지 않았다.

2) Hawkin’s 충돌 검사 시 통증의 변화

견 하 삼각근하 액낭염으로 진단 받은 환자들의 주사 

 Hawkin’s 충돌 검사에 의해 유발된 어깨 통증의 시각 통

증 척도는 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 맹검 근법으

로 시행한 군의 경우 Hawkin’s 충돌검사에 의해 유발된 어

깨 통증의 평균 시각 통증 척도가 주사  7.2±1.05에서 주

사 1주일 후 1.8±0.64로 유의하게 감소하 고 음  근

법으로 주사한 군에서는 7.1±1.36 에서 1.8±0.57 으로 유

의한 감소를 보 으나 두 군 사이에서 통증 강도 호  정도

가 통계 으로 유의하게 차이를 보이지 않았다(p= 

0.888)(Fig. 2-A).

3) 어깨의 능동   가동 범 의 변화

상 환자들의 주사 의 평균 능동   가동 범 는 

맹검 근법으로 시행한 군이 방 굴곡 101.5±14.12
o, 외회

 37.12±8.86o, 음  유도 하에서 주사한 군이 방 굴곡 

105.5±11.31
o, 외회  36.6±1.84o로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 주사 후에는 맹검 근법으로 시행한 군에서 방 굴

곡 154.0±10.47o, 외회  67.0±11.41o, 음  유도 하에서 시

행한 군에서 방굴곡 155.4±6.54
o, 외회  66.5±6.72o로 두 

군 모두에서 주사 에 비해 통계 으로 유의한 증가를 보

으나 두 군 간의 유의한 차이는 없었다( 방굴곡 p=0.065, 

외회  p=0.720)(Fig. 2-B, 2-C). 

4) UCLA shoulder scale의 변화

UCLA shoulder rating scale의 경우 맹검 근법으로 시행

한 군에서는 주사  평균 4.5±1.34 에서 주사 후에는 16.3 

±3.24 으로 증가하 고, 음  유도 하에 주사한 군에서

는 3.3±0.74 에서 17.4±2.82 으로 주사 후에 통계 으로 

유의한 증가를 보 으나 두 그룹 간의 유의한 차이는 보이

지 않았다(p=0.107)(Fig. 2-D).

고      찰

본 연구를 통해 자들은 28명의 견 하 삼각근하 액

낭염 환자를 상으로 맹검하 근법과 음 하 근법의 

정확도 차이와 견  통증과 기능의 호 에 미치는 향

을 알아보고자 하 다. Kang 등
10의 연구에 따르면 맹검하 

근법의 정확도는 70% 고 Esenyel 등
8
과 Naredo 등

9
의 연

구에서는 13∼70%의 실패율을 보고하 으며 Partington과 

Broome
15은 사체 연구에서 견 하 주사의 성공률이 83%라

고 하 으나 이  75%는 회 근개나 삼각근 등 주변 조직

으로의 침투를 동시에 보 다. 의 연구들은 본 연구에서 

얻은 50%의 정확도와 차이를 보 는데 이는 주사자의 숙련

도 차이에서 비롯된 것으로 생각한다.

음 는 실시간으로 환자의 해부학  구조를 악할 수 

있고 검사 시 방사선에 노출될 염려가 없으며 짧은 시간에 

시행할 수 있다는 장 이 있으며 연부조직의 찰이 용이

하다.
11 하지만 선명한 상을 얻기 해서는 탐 자를 표면

에 수직으로 용하여야 하고 횡단면의 해부학  구조에 

익숙해져야 하는 어려움이 있지만 주사가 시행되는 동안 

바늘의 정확한 치 확인  조정이 가능하여 액낭내 주

사의 정확도를 높일 수 있다.
16

근 방식에 따른 주사 방법의 차이와 임상 증상의 호  

정도를 분석한 결과에서는 두 군 모두에서 주사 후가 주사 

에 비하여 견  통증   운동 범 를 호 시키며 

주사 후 증상 호 은 두 그룹 간에 통계 으로 유의한 차이

는 없음이 확인되었다. 더욱 흥미로운 은 견 하 삼각근

하 액낭내 주사가 실패하 더라도 성공한 경우와 비슷하

게 Hawkin’s 충돌 검사에 의해 유발된 통증과  운동 범

의 호 을 보인다는 이다. 이는 오구견  인 가 삼각
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Fig. 2. Comparision of the symptom change after the injection between blind group and sono-guided group. Values are expressed as 

mean±standard deviation. (A) VAS at Hawkin’s impingement test. (B) Shoulder flexion. (C) Shoulder external rotation. (D) UCLA shoulder 

rating scale. There are no significant differences between the blind group and US guided group. *p＜0.05 by Wilcoxon signed rank test 

between before and after treatment.

근 근막 아래에 단단하게 붙어있기 때문에 국소 마취제가 

삼각근내에 주사되면 삼각근 근막과 오구견  인 에 침투

하게 되어 견 하 액낭에 주사되었을 때와 유사한 통증

의 감소가 나타나는 것이다.
17

 한 외측 흉근신경이 견 하 

액낭과 삼각근 사이를 지나 오구견  인 로 주행을 하

는데 만약 이 신경이 Hawkin’s 충동 검사를 할 때 나타나는 

통증을 달한다면 국소마취제가 견 하 액낭이나 삼각

근 근처에서 같이 통증의 달을 차단할 수 있기 때문에 

통증이 감소하는 것으로 보인다.
17 그러나 본 연구에서는 정

확한 기 을 밝 내지는 못하 으며 앞으로 더 많은 연구

가 필요할 것으로 보인다.

Birkinshaw 등
18과 Karpman 등19은 corticosteroids의 주사 

실패가 화농성 염, 괴사 근막염, 인 의 퇴행성 변화, 

회 근개의 열, 피하조직의 축을 일으키고 내 연

골에 해로운 향을 끼친다고 주장하 으나 본 연구에서 

심각한 부작용을 보인 환자는 없었다. 이는 이번 연구에서

는 과거에 견 하 삼각근하 액낭내 주사치료를 받은 

이 있는 환자를 제외한 상태에서 상자들에게 단 1회의 

주사 치료를 시행하 고 1주일 후 주사 실패군의 부작용을 

평가한 것이기 때문에 인 의 퇴행성 변화, 회 근개의 

열, 피하조직의 축 등의 부작용이 발생하지 않은 것이다. 

실제 임상에서는 corticosteroids 주사 요법을 반복 으로 시

행하기 때문에 반복 주사 요법 시에 액낭 내 주사 실패가 

심각한 부작용이 일으키는 지를 장기간 추  찰을 통해 

확인할 필요가 있을 것으로 보인다.

결      론

견 하 삼각근하 액낭염 환자에서 견 하 삼각근하 

액낭에 주사 시 음 하 근법을 이용하여 맹검 근법

에 비하여 의미 있는 정확도의 향상을 확인하 으나 주사 

방법, 액낭 주사 성공 여부 등이 견 하 삼각근하 액낭

염에 의한 통증이나 어깨 기능의 회복에 큰 향을 나타내

지는 않았다.
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