
어르신을 위한 어깨 관절 건강 안내서

[어깨 통증 완벽 가이드] 주사 맞고 물도 없는데 왜 아플까?

어깨 신경치료(신경차단술�고주파 열소멸술)의 원리와 최신

치료법

1. 서론: 어르신의 공감과 의학적 패러다임 전환

어르신, 어깨 주사를 맞고 물을 빼보아도 통증이 안 가라앉아 마음고생이 심하셨지요? 결코 어르신의 잘못이

아닙니다. 최신 의학 연구에 따르면 어깨 통증은 단순히 관절이 닳아 없어지는 '마모 질환'이 아니라, 유전적 소인,

세포 감각 스위치의 민감화, 어깨 관절낭 신경망의 복합 작용에 의해 발생합니다 [1, 2, 5]. 구조적 수술 적응증이

아니거나 물이 차지 않았더라도 신경 스위치가 민감해져 있으면 지속적인 통증 신호가 뇌로 전달됩니다 [2, 3].

[그림 1] 어깨 관절 4대 주요 감각 신경 분포 및 통증 전달 경로

2. 어깨 관절의 4대 주요 감각 신경과 세포 스위치 원리

어깨 관절을 감싸고 있는 4가지 핵심 감각 신경이 어깨 통증의 주요 경로입니다 [1, 2, 5]:

• 견갑상신경 (SSN): 어깨 관절 감각의 약 70%를 담당하는 가장 중요한 신경 [1, 5].

• 액와신경 (AN): 어깨 아래쪽 및 뒤쪽 관절낭 감각 담당 [2, 5].

• 외측흉근신경 (LPN): 어깨 앞쪽 및 쇄골 주변 통증 담당 [3, 4, 5].

• 견갑하신경 (SubSN): 어깨 앞�상부 깊은 관절낭 통증 보조 [3, 5].

신경 명칭 약어 담당 부위 주요 기능 및 특징

견갑상신경 SSN 어깨 위쪽, 뒤쪽, 회전근개 어깨 관절 감각의 약 70% 담당 [1, 5]



액와신경 AN 어깨 아래쪽, 뒤쪽 관절낭 위치 감각 수용체 및 통증 전달 [2, 5]

외측흉근신경 LPN 어깨 앞쪽, 오구돌기, 쇄골 앞쪽 관절낭 및 점액낭 통증 [3, 4, 5]

견갑하신경 SubSN 어깨 앞�상부 깊은 관절낭 앞쪽 회전근개 속 깊은 통증 [3, 5]

3. 최신 신경치료: 정밀 신경차단술 & 선택적 고주파 열소멸술(RFA)

(1) 횡격막 마비 위험을 줄인 최신 정밀 차단술: 전통적 사각근간 차단술(ISB)의 횡격막 마비 부작용을 극복하기

위해, 최근에는 상간신경차단술(STB) 및 선택적 감각신경 조합 차단술(SSN+AN+LPN)을 시행하여 팔을

움직이는 운동 신경과 호흡 근육을 보존합니다 [1, 5].

(2) 선택적 수냉식 고주파 열소멸술 (Cooled RFA): 수술이 불필요하거나 힘든 어르신을 위해, 영상 정밀 유도 하에

통증 전달 미세 신경 가지(TSABs)에 고주파 열(60~80°C)을 가해 6개월~1년 이상 장기적인 통증 완화 효과를

제공합니다 [3, 4]. 임상 연구(Santi 등 2024)에 따르면 시술 환자의 70% 이상에서 통증이 50% 이상 감소하였고

진통제 복용량이 대폭 줄었습니다 [4].

[그림 2] 어깨 신경차단술 및 고주파 열소멸술(RFA) 치료 원리와 3대 수칙

Q1. 신경 치료를 받으면 팔 마비가 오지 않나요?

A. 팔을 움직이는 운동 신경은 그대로 두고, 통증만 느끼는 미세 감각 신경 가지(TSABs)만 선택적으로 치료하므로

마비 걱정이 없습니다 [3, 4, 5].

Q2. 주사처럼 잠깐만 안 아프고 다시 아파지나요?

A. 고주파 열소멸술(RFA)은 신경 통증 전달 경로를 차단하여 보통 6개월~1년 이상 긴 치료 효과가 유지됩니다 [3,

4].

4. 어르신 자주 묻는 질문 (Q&A)



Q3. 수술할 정도는 아닌데 왜 이렇게 계속 아픈가요?

A. 오랫동안 과민해진 신경 스위치가 '켜짐(ON)' 상태로 고정되었기 때문입니다. 신경치료는 과열된 신경 스위치를

리셋해줍니다 [2, 4].

5. 결론 및 어깨 건강 관리 3대 수칙

어르신, 통증을 '나이 탓'으로 돌리며 참으실 필요가 없습니다 [2, 4]. 정밀 어깨 신경치료로 통증 스위치를 끄고,

부드러운 스트레칭과 바른 자세를 병행하시면 활기찬 일상을 되찾으실 수 있습니다 [3, 4, 5].
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