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우측 견관절통 치료 중 발견된 전이된 폐암 1예

−증례보고−
인제대학교 의과대학 상계백병원 마취통증의학교실

정영호ㆍ우승훈ㆍ전승규ㆍ이우용ㆍ임윤희ㆍ유병훈

Right Shoulder Pain due to Metastatic Lung Cancer

−A case report−
Young Ho Jung, M.D., Seung Hoon Woo, M.D., Seung Gyu Jeon, M.D., Woo Yong Lee, M.D., Yun Hee Lim, 
M.D., and Byung Hoon Yoo, M.D.

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Sanggye Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Seoul, 
Korea

Frozen shoulder is known to be a self-limited disease, and it is associated with chronic pain and limitation 
of joint movement.  Although its etiology is still unknown, frozen shoulder is associated with several diseases.  
The diagnosis is made based on the medical history, the clinical and radiological examinations and exclusion 
of other shoulder pathologies.  The skeleton is one of the most common sites of metastasis in patients with 
lung cancer.  It has been reported that the incidence of bone metastases in lung cancer patients is approximately 
30−40%, and the median survival time of patients with such metastases is 6−7 months.  We experienced a 
case of a 77-year-old female patient who complained of right shoulder pain and limited joint mobility, and these 
symptoms were due to metastatic lung cancer in the shoulder.  (Korean J Pain 2008; 21: 164167)
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어깨관절은 인체 내에서 가장 운동범위가 넓은 관절

로서 어깨관절통은 그 원인이 어깨관절에 국한되어 있

기도 하지만 주위의 병변에 의해서도 관절통이 유발된

다. 흔한 원인으로는 회전근개 질환, 유착성 관절낭염, 

석회성 건염, 퇴행성 관절 질환, 탈구, 골절, 외상, 신경인

성, 종양 등이 있다. 그 중 유착성 관절낭염은 동결견 또

는 오십견이란 병명으로 오래 사용되어 왔는데, 어깨관

절에 동통이 발생하며 서서히 악화되면서 동시에 강직

이 발생하여 어깨관절의 모든 방향으로의 운동 범위가 

제한되는 질환으로 여러 가지 원인에 의해 동결견이 유

발될 수 있다. 그 중 종양의 경우에는 원발성 골종양이나 

진행암을 가진 환자에서 전이로 인하여 어깨관절통이 

유발된다. 폐암 환자에서 뼈 전이의 발생률은 30−40%

로 보고되고 있으며1) 척추, 갈비뼈, 엉덩뼈, 엉치뼈, 넙다

리뼈, 머리뼈, 위팔뼈, 어깨뼈, 복장뼈 순으로 전이가 잘 

되는 것으로 보고되었다.2)

  저자들은 최근 70대 고령 여성에서 동결견 진단 하에 

치료하던 중 뒤늦게 발견한 어깨관절로 전이된 폐암을 

경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

  환자는 77세 여자로 내원 10개월 전부터 생긴 우측 어

깨 관절 통증으로 개인 의원에서 동결견 진단 하에 치료
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Fig. 1. White arrow represents irrerular bone destruction in 
shoulder joint.

Fig. 2. White arrow represents mass on the left lobe in simple 
chest. 

하였으나 호전되지 않아 본원 통증 클리닉 외래로 내원

하였다. 내원 당시 통증 양상은 콕콕 쑤시고 쥐어짜는 

듯 하였고, 어깨의 움직임에 의해 악화되었고 안정 시에

는 완화되었다. 시각 아날로그 척도(visual analog sclae, 

VAS)에서 지속적 통증이 6점이고 돌발성 통증은 9점이

었다.

  환자는 3년 전에 진단된 당뇨는 경구 투약으로 잘 조

절되고 있었고 20년 전 진단된 고혈압으로 항고혈압제

를 복용하고 있었다. 특별한 외상의 과거력은 없었고 6

년 전 후교동맥류로 동맥류 결찰술을 받은 적이 있었으

며, 2년 전부터 만성폐쇄폐질환을 진단 받고 치료 중이

었다. 이학적 검사에서 우측 어깨 관절의 전방 거상, 외

회전, 내회전, 외전의 능동적 운동 범위와 수동적 운동 

범위가 모두 제한 되어 있었다. 신경학적 검사에서 이상 

소견은 발견되지 않았다. 내원 2주 전 개인 의원에서 촬

영한 우측 어깨 단순 촬영에서 비특이적 퇴행성 변화의 

소견만 보였으며 동결견 진단 하에 치료를 시작하였다.

  치료는 주 2−3회 겨드랑 신경블록(axillary nerve block)

과 어깨위 신경블록(suprascapular nerve block)을 시행하

였다. 통증 정도는 VAS로 7점에서 4점으로 감소하였으

나 지속적인 통증을 계속 호소하였다. 통증 클리닉 방문 

7일, 42일, 70일째 1% lidocaine 6 ml와 triamcinolone 10 

mg을 이용하여 우측 관절강 내 주사를 시행하였다. 관절

강 내 주사 후 통증 정도는 VAS로 7점에서 3점으로 일

시적으로 감소하였다.

  통증 클리닉 방문 92일째 환자는 오한감을 동반한 우

측 어깨 관절의 심한 통증을 호소하며 내원하였다. 환자

는 미열이 동반된 우측 어깨의 부기 소견을 보여 고름어

깨관절염 의심하에 우측 어깨 단순 촬영술을 시행하였

다. 우측 어깨 단순 촬영상 뼈 관절 파괴 및 위팔머리의 

아래 탈구의 소견을 보여(Fig. 1) 응급 수술 계획 하에 

정형외과로 전과 되었다. 응급 수술을 시행하기 위해 촬

영한 단순 흉부 사진에서 좌측 아래 폐엽에서 종괴가 발

견되어(Fig. 2) 흉부 전산화단층 촬영술과 어깨 전산화단

층 촬영술을 추가적으로 촬영하였다. 흉부 전산화단층 

촬영술에서 좌측 아래 폐엽에서 가로 3.7 cm, 세로 2.5 

cm의 폐암이 발견되었으며 어깨 전산화단층 촬영술에

서는 견갑골과 관절에 큰 연조직 덩이를 가진 불규칙한 

뼈 파괴 소견이 발견되었다. 다음 날 시행한 골주사 촬영

에서 우측 견갑골 가쪽면에서 선상의 증가된 섭취의 소

견이 보였으며 관절 천자 검사에서는 적혈구 수는 

20,000/μl 이상, 백혈구 수는 50,400/μl, 백혈구 감별 수

치상 다형핵 백혈구 수가 98%, CRP는 9.4 mg/dl였다. 바

이러스, 세균, 결핵균, 진균에 대한 그람 염색 검사에서 

균은 보이지 않아 혈액 종양 내과로 전과되었다. 환자는 

골 전이된 비소세포폐암 4기를 진단 받고 고식적 방사선 

치료 후 퇴원하였다.

고 찰

어깨관절은 인체 내에서 가장 운동범위가 넓은 관절

로서 흉쇄골 관절, 견봉 쇄골 관절, 견갑 흉곽 관절이 하

나의 단위가 되어 움직이는 관절이다. 어깨관절통은 그 

원인이 어깨관절에 국한되어 있기도 하지만 주위의 병
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변에 의해서도 관절통이 유발된다. 따라서 어깨관절통

에 대한 정확한 진단 후 적절한 치료를 받는 것이 중요

하다. 어깨부위 질환의 진단에는 문진과 이학적 검사가 

가장 중요하다. 문진과 이학적 소견을 바탕으로 방사선 

촬영, 초음파 촬영, 관절 조영술, 골주사 촬영, 전산화 단

층촬영, 자기공명영상등을 촬영한다.
3)

 가장 흔한 원인 

중 하나인 회전근개 질환은 견봉하 충돌 증후군이나 회

전 근개의 파열에 의해 발생하며 유착성 관절낭염, 석회

성 건염, 퇴행성 관절 질환, 탈구, 골절, 외상, 신경인성, 

종양 등이 어깨관절통의 원인이 된다.

  그 중 유착성 관절낭염은 동결견 또는 오십견이란 병

명으로 오래 사용되어 왔는데 어깨관절에 동통이 발생

하며 서서히 악화되면서 동시에 강직이 발생하여 어깨

관절의 모든 방향으로의 운동 범위가 제한되는 질환으

로
4)

 여러 가지 원인에 의해 동결견이 유발될 수 있다. 

원인으로 여러 가지 학설이 제시되고 있으나 아직 분명

하게 밝혀진 것은 없으며 자가면역질환으로 보는 견해

도 있다.
5)

  진단은 병력 청취와 진찰이 가장 중요하며 능동적 관

절 운동과 수동적 관절 운동이 모든 방향으로 제한되어 

있다. 특별한 치료 없이도 1−2년 사이에 자연 치유 되

는 질환이나 동통 및 강직이 견디기 어려울 정도로 심할 

수 있고, 그 기간도 너무 길기 때문에 동통을 경감시키고 

강직을 최소화 시키며 조기에 해소할 목적으로 여러 가

지 치료법이 사용되고 있다. 저자들이 경험한 환자는 내

원 당시에 가지고 온 단순 방사선 소견상 비특이적 퇴행

성 변화의 소견만 보였고, 우측 어깨 통증 및 운동 범위

의 제한 외에는 호흡기계의 증상 및 다른 특이 사항이 

없어 동결견 진단 하에 치료를 하였다.

  치료는 우선적인 통증의 완화를 위해 겨드랑 신경블

록과 어깨 위 신경블록을 하였다. 어깨 위 신경블록은 

통증치료에서 비교적 시행이 용이하고 어깨 및 그 주변

의 통증에 대한 효과적인 신경블록법이다. 하지만 제통

시간이 짧고 통증조절이 충분하지 않아 여러 차례의 반

복적인 시술이 요구되는 단점이 있다. 적응증은 어깨관

절주위염, 외상, 골절, 포착성 신경병증, 만성관절 류마

티스를 포함한 관절염, 암의 상완골 골두로의 전이에 의

한 통증, 원인불명의 어깨관절통 등이다.
6)

 통증에 의한 

어깨 관절 운동의 제한 시 운동 요법의 보조로서도 유용

하게 쓰인다. 본 증례의 환자에서도 신경블록법으로 증

상의 일시적인 호전은 보였다. 동결견 치료에서 관절강 

내 스테로이드 주사는 증상의 호전에 도움이 되며,
7-9)

 증

례의 환자에서도 관절강 내 스테로이드와 국소마취제 

주사로 증상의 일시적인 호전을 보였다.

  폐암은 증상이 다양하여 진단이 쉽지 않으며 우리나

라와 같이 폐결핵 유병률이 높은 곳에서는 이로 인한 오

진 내지는 지연진단이 많다.
10-12)

 폐암의 진단은 임상적

으로 크게 3가지 경로를 거치게 된다. 첫째 호흡기 증상

이 생겨서 이에 대한 검사과정에서 진단되거나, 둘째 호

흡기 이외의 증상 또는 질환으로 검사하는 과정 중 알게 

되거나, 셋째 아무 증상이 없이 정기적인 신체검사 등을 

통해 진단되는 경우이다. 본 증례의 환자는 두 번째 경우

로 호흡기 증상이 없이 우측 어깨관절 통증을 치료하다

가 반대편 좌측 폐암이 지연 진단된 경우이다.

  골격계는 진행암을 가진 환자에서 간과 폐 다음으로 

전이가 흔하게 되는 부위 중 하나이다. 폐암 환자에서 

뼈 전이의 발생률은 30−40%로 보고 되고 있으며,
1)

 

Tsuya 등은
2)

 척추, 갈비뼈, 엉덩뼈, 엉치뼈, 넙다리뼈, 머

리뼈, 위팔뼈, 어깨뼈, 복장뼈 순으로 전이가 잘 되고 그 

중 어깨뼈의 전이율은 2.9%로 보고하였다. 진단방법은 

컴퓨터 단층촬영술과 자기공명영상, 골주사 촬영 등이 

있으며, 이러한 이미지에서 나타나는 불규칙한 골 용해

성 병변이 가장 흔한 골격계 암전이의 소견이다. 그리고 

본 증례처럼 어깨관절에 통증이 존재하고 관절염의 소

견을 보일 경우 관절경을 통한 세포검사가 진단에 도움

을 준다는 보고도 있다.
13)

 이러한 골격계 병변은 원발성 

골종양 또는 혈액암의 가능성도 있으며 치료방법에 있

어서 암의 골격계 전이의 경우는 삶의 질 향상을 위한 

방사선치료, 항암화학치료, 수술같은 고식적 치료인 반

면에 원발성 골종양 또는 혈액암의 경우에는 근치 수술

과 집중적 항암화학치료가 요구되므로 잘 감별해야 한다.

  본 증례의 환자의 경우에도 장기간의 치료에도 불구

하고 효과적인 증상의 호전이 없었으므로 좀 더 이른 시

점에서 골주사 촬영, 전산화단층 촬영술 등의 좀 더 정밀

한 검사를 실시했으면 더 빨리 진단되었을 것이라고 생

각된다.

  본 증례는 심한 우측 견관절통으로 치료 중 발견된 전

이성 좌측 폐암을 가진 환자의 치료 경험을 보고하였다. 

고령 환자에서 치료에 잘 반응하지 않은 골격계 통증의 

경우에는 항상 골격계 암성 병변 및 다른 장기에서의 골 

전이에 의한 통증일 수도 있다는 것을 고려하여 환자를 

평가하는 것이 중요하다고 생각한다.
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