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Purpose: The purpose of this study is to figure out that the scapular stability exercise on unstable position 
can effect on the pain relief of the patient with lateral epicondylitis. Methods: The subject was 35 year old 
male, diagnosed as lateral epicondylitis. This patient was controled to do  scapular stability exercise with 
crawling position on unstable surface, changing elbow movement from flexion to extension for 4 weeks, 5 
times a week, 20 times in total. We used VAS to find the degree of pain and Cozen's test, Mill's test and 
Resisted middle finger test were determined for the measurement of epicondylitis changed. Results: The 
following is the result of this study. 1. Pain on lateral epicondylitis was relived from VAS 7 to VAS 0. 2. 
There were improvements that the results of tests for epicondylitis, Cozen's test, Mill's test and Resisted 
middle finger test, changed positive into negative signs. Conclusion: The result of this study indicates that 
the application scapular stability exercise on the unstable surface to the patient with lateral epicondylitis can 
relief the pain degree on the lateral epicondylitis and be used as one of lateral epicondylitis treatments. 
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Ⅰ. 서 론 

외측 상과염이란 손목 신전근의 기능 부전과 주관절
의 외측상과를 촉지하였을 때 통증을 유발하는 특징을 
가지며 외측상과통, 테니스 엘보, 혹은 단요측 수근신
근염으로 명명 되어지는 상완 원위부에 가장 흔히 발생
하는 질환중에 하나이다(Schnatz & Steiner, 1993). 

 이것은 손목의 쥐기 활동, 단조롭고 반복적인 수축, 
과도하게 빠른 손동작을 자주 쓰는 직업의 사람들과 스
포츠인들에게서 자주 나타난다(Vasseligen O, 1992). 
우성 팔에서 자주 발현되고 전 인구의 1-3%에서 호발
되며 모든 연령에서 호발되나 30-60세 사이에 최고조
의 유발율을 보인다(Allander . 1974). 이러한 장애는 
여자에게서 더 장기간 심하게 나타난다(Vicenzino B & 
Wright A, 1996).

외측상과염이 발생하게 되면 치료사의 저항에 대항
해서 수근 관절을 신전시킬 때 통증을 유발하거나, 특
히 단요측 수근신근의 정지점이 제 3중수골 기저부이
기 때문에 세번째 손가락을 신전시키는 동작시에 통증
이 출현하게 된다(Haker, 1993). 증상이 심할시에는 주
먹을 쥐는 동작시에 근복이나 외측상과부분에 통증이 
발현되기도 하며, 가벼운 접촉에도 통증이 발생하는 과
민감성을 보이기도 한다(이문환과 신형수 , 2005).

연구 보고에 따르면 일반적으로 보조기 치료와 체외 
충격파 치료 그리고 레이저 치료를 사용함에도 불구하
고 외측상과염 치료 위한 효과를 입증하지 못했다
(Grege et al, Johnson. 2007). Greg등 (2007)의 연구 
보고에서 효과 있는 물리치료는 NSAID 치료와 스트레
칭, 근력 강화 운동을 제안했으며, 코르디코이디
(corticoid)와 함께 심부마사지는 효과가 없었고 초음파 
치료는 운동보다 적은 효과를 얻었다(Greg et al, 
2007).

단요측 수근신근의 스트레칭과 근력강화 운동 프로
그램은 통증은 감소되어 질수 있으나 쥐기 근력에 증진 
효과는 입증하지 못했다. 운동법은 구심성 수축보다 원
심성 수축에 중점을 두어야 한다고 보고했다(smidt  et 
al, 2003; Bisset et al, 2005). 그러나 스트레칭 그룹과 
스트레칭과 함께 원심성 근력강화 운동, 스트레칭과 구
심성 근력 강화 운동을 6주 동안 94명의 환자분들에게 
실시한 결과 이 세 그룹간에 유의한 차이가 없다고 보
고했다(Julio et al, 2005). 그러나 장기간 치료접근에
서 원심성 수축이 효과적이라고 입증된 논문도 있다

(Julio et al, 2005).
아직까지 많은 연구보고에서 외측상과염을 위한 효

과적인 치료를 제시하는데 어려움이 있다. 비록 운동치
료 프로그램이 종종 언급되어져 왔으나 이러한 운동프
로그램에 대해서 충분히 자세하게 언급되어지지 못했다
(Hillel & Deborah, 2008; Stasinopoulos et al, 
2005).

임상적으로 어깨나 팔에 기능부전과 통증을 호소하
는 환자들에게 부적절한 견갑골 위치, 움직임과 견갑골 
근육간에 근육불균형이 관찰된다(장준혁 등, 2003; 
Manias & Stasinopoulos, 2006). 견갑골의 위치와 움
직임을 적절하게 조절하는 기능은 이상적인 상지 기능
에 위해 필수적이며 반복적인 상지 작용에서 견갑골의 
안정화는 상지의 효과적인 움직임을 위해 필수적인 부
분이다(장준혁 등, 2003). 또한 많은 연구에서 임상에
서 외측상과염 환자분들은 팔목과 주관절을 근력이 감
소하는 것과 동시에 외측상과염의 통증으로 인해 주관
절의 고유수용성 감각을 감소시킨다(Harrington et al, 
1998; Jeng et al, 1994 ). 고유 수용성 감각이 손상되
면 그와 관련된 부분의 근육 그룹과 상호 협조가 잘 이
루어 지지 않을 것이고 필요에 의한 협력 작용에 따른 
적절한 반응을 일으킬 수 없을 것이다(장준혁 등, 
2003)

이에 본 연구는 고유수용성 감각의 자극과 함께 상
지 근력의 협력 작용에 따른 적절한 반응을 이끌어 내
기 위하여 외측상과염 환자분에게 불안전한 면 위에서
의 견갑골 안정화를 통한 상지의 닫힌 사슬 운동을 적
용하였을 때 증례에 대한 결과를 보고하고자 한다.  

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
35세의 남자 환자로 가스배달을 10년동안 해 왔으며 

이 일을 주 5일 이상 하루 8시간씩 반복적으로 해왔다.
이 환자는 본 병원 내원 이전 S병원에서 의사의 초

기 진단시 외측상과염으로 진단되어져 약 3주 동안 비
스테로이드 주사와 물리치료를 받아 왔으나 일시적인 
통증감소만 있을뿐 지속적 통증감소 변화가 나타나지 
않아  2009년 3월9일 본 병원인 D병원에 내원하게 되
었다. 

주 호소 및 특이사항으로 최초 통증 시기는 한달 전
부터 시작되었고 3주 전부터 통증이 더 심해졌고 야간
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통증이 나타난다고 호소하였다. 휴식시, 야간에도 VAS 
2 정도의 통증을 호소하셨고, 좌측 외측상과에 손목 움
직임시 VAS 7 정도에 심한 통증을 호소하셨다. 주관절 
신전과, 전완의 회외, 회내가 반복되는 활동 및 주먹을 
쥐는 활동을 할때, 증상이 자주 악화 되었다. 휴식시 
자세 평가에서 우측에 주관절에 비해 5도의 좌측 주관
절 굴곡상태를 보였고 좌측 상완골두는 우측 상완골두
에 비해 내회전  되어 있고 좌측 견갑골의 전방경사와 
하방회전, 전인, 익상견갑되어 있었다. 견관절과 견갑골 
주위에 특별한 통증은 보이지 않았다. 수근관절의 굴곡
과 신전시 관절 가동범위에는 제한이 없었으나 수근관
절 굴곡시 통증을 유발하였다. 이 환자분의 치료의 목
적은 통증이 없는 범위에서 일상적인 팔의 사용을 원하
였다.

과거병력사항으로 외상이나 수술의 병력은 없었다.

2. 연구방법
1) 치료방법
네발기기 자세에서 복횡근 수축을 유지하여 체간을 안
정화 시킨 상태에서 견갑골을 전인시켜 견갑골의 안정
화를 통한 상지근육의 협력운동에 집중하였다. 견갑골
과 상지의 전반적인 고유수용성 자극을 위하여 불안정
한 에어로스텝XL을 적용하였다. 2009년 3월 9일부터 
2009년 4월 3일까지 일주일에 5번 4주 동안 한 시간
씩 다음과 같은 운동 프로그램을 적용하였다. 난이도를 
높여가며 첫 번째 운동프로그램이 완벽하게 수행 되어 
졌을 때 두 번째 단계의 운동을 실시하였다.
 ① 1단계 운동
 첫번째 단계 운동은 고관절과 슬관절을 90도로 만들
고 목과 허리는 중립위 자세를 취한 상태에서 견관절 
90도 주관절 구부린 채로 불안정한 면(에어로스텝XL) 
위에 양 팔꿈치를 올려놓아 네발기기 자세를 취한다(그
림 1). 견갑골 전인 자세를 취하여 견갑대를 12시, 3
시, 6시, 9시 방향으로 옮겨가며 각각 15초, 30초, 44
초, 60초 유지 시킨다(그림 2). 각 운동 사이의 1분씩 
휴식시간을 갖는다. 이때 항상 복횡근 수축을 유지하여 
체간을 안정화 시키고 견관절의 안정화를 위해 견관절
의 전인 자세를 유지한다. 

  

그림1. 주관절 굴곡자세에서 견갑골 안정화 운동 
시작 자세

그림 2. 주관절 굴곡자세에서 견갑골 안정화 운동 
견갑대 9시 방향 자세

 ② 2단계 운동
두번째 단계 운동은 고관절과 슬관절을 90도를 만들고 
허리와 목은 중립위 자세를 취한 상태에서 견관절 90
도 주관절을 핀 상태에서 불안정한 면(에어로스텝XL) 
위에 손바닥을 올려 놓아 네발기기를 취한다(그림 3). 
견갑골을 전인 자세를 취하여 견갑대를 12시, 3시, 6
시, 9시 방향으로 옮겨가며 각각 15초, 30초, 44초, 60
초 유지 시킨다. 각 운동 사이의 1분씩 휴식시간을 갖
는다. 이때 항상 복횡근 수축을 유지하여 체간을 안정
화 시키고 견관절의 안정화를 위해 견관절의 전인 자세
를 유지한다. 

그림 3. 주관절 신전자세에서 견갑골 안정화 운동
시작자세 
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Ⅲ. 연구결과

외측상과염 진단을 받고 2009년 3월 9일부터 2009
년 4월 3일 까지 총 20회 실시하였다. 초기 내원시 전
완회내 상태에서 주관절을 90도로 구부려 주먹을 쥔 
상태에서 손목을 뒤로 젖혀 저항을 주었을 때 주관절 
외측상과에 통증이 유발되었다(Cozen test 양성). 검사
자가 환자의 주관절 외측상과를 촉지하면서 환자에게 
한번은 전완회외, 손목굴곡을 하면서 주관절을 굴곡하
고 한번은 전완회내, 손목신전을 하면서 주관절을 신
전하고자 했을 때 이러한 자세에서 심한 통증을 호소
하였다. 특히 전완회내, 손목신전하는 동작에서 외측상
과에 가장 많은 통증이 나타났다(Mill’s test 양성). 중
간 손가락 신전시 저항(middle finger resisted test 양
성)을 주었을 때도 이와 같은 통증의 양상을 보였다. 
VAS 는 7정도 나타났다.
 치료 17회때 손목 신전시 저항을 주었을 때 능동운동
범위 마지막에 VAS 1 정도에 경미한 통증만 남아있었
다. 4주 치료 후 VAS 7정도의 날카로운 통증은 VAS 
0 으로 떨어지고  코젠 테스드, 밀의 검사, 중간 손가
락 저항 검사를 다시 테스트 했을 때 모든 검사에서 
음성을 나타내었다. VAS는 7에서 VAS 0으로 떨어졌
다.  

Ⅳ. 고찰
 Magee(1999)는 안정화에 대한 정의를 사람 의식적, 

무의식적으로 관절에서의 큰 또는 미세한 움직임을 조
절할 수 있는 능력이라고 말하고 견관절의 동적 안정성
은 근육들의 역할이 크며, 견관절의 정상 운동패턴은 
견갑골의 안정화 리듬과 함께 동반된다 하였다.
  최근 들어 좋지 못한 자세에서 반복적인 작업을 하거
나 무거운 물건을 운반하는 근로자에게서 근골격 질환
의 한 부분인 견갑대 기능장애와 함께 상지의 기능장애
를 가진 환자수가 점점 증가하고 있다.  견갑대 기능장
애는 견갑골의 안정성을 유지 혹은 조절 능력이 상실되
어 발생하는 것으로 인체 근골격, 신경 조직의 기능 변
화를 일으킨다. 이러한 변화로 인한 견갑골의 배열 손
상은 정상적인 축의 변화를 깨트리고, 움직임시에 관절
의 회전의 순간 축을 바뀌게 한다(장준혁 등. 2003). 
이런 축의 변화는
  견갑골 안정화 리듬을 깨트리고 견갑상완 근육들에 
좋지 못한 길이-장력 관계를 만들게 된다(장준혁 등. 

2003). 이러한 변화로 인해 팔의 사용시 위치에 따라 
견갑골의 조절을 만들어 내지 못하고 상지 근육들의 효
율성은 감소되므로 임상적으로 어깨나 팔에 증상이 나
타나는 환자에게 견갑대 기능 장애의 평가와 치료는 필
수적이라 사료되었다. 그러므로 외측상과염 환자분들에
게 견갑골 안정화를 통한 상지근육의 협력 훈련방법이 
필요하다 사료되었다.
  외측상과염을 진단내리는데 있어서 포함 시켜야 할 
것은 나이가 18세에서 65 이내이어야 하며, 최소 3주 
이상 유병기간과 활동시 통증이 악화되거나 지속적인 
통증의 출현 유무, 손목을 완전 신전 시켰을 때 보다 
주관절 90도 굴곡된 상태에서 회외활동의 저항을 주었
을 때 통증이 줄어드는 지에 대한 통증유무(Kraushaar 
& Nirschl, 1999)와 톰슨 검사(tomsen test), 중간 손가
락 저항검사 (resisted middle finger test), 밀의 검사
(mill’s test), 손잡이 동력계 검사(Handgrip 
dynamometer test) 시 적어도 두가지 이상에서 통증이 
유발되어야 한 다(Manias & Stasinopoulos, 2006). 감
별진단으로는 양측성 주관절 통증, 주관절 과거 수술 
병력, 관절이나 결합조직과 관련된 계통적인 질환 등이
다. 다른 관절질환 등은 임상적인 검진이나 방사선적인 
검진을 통해서 감별진단 되어야 한다(Uchio et al, 
2002). 
  Birgit 등(2007)은 외측상과염을 가진 환자분의 주관
절 고유수용성 감각정도를 알아보기 위해 15 명의 외
측상과염 그룹과 21 명의 건강한 그룹을 대상으로 주
관절과 슬관절의 관절자세(joint positon)감각을 비교하
였다.  외측 상과염 을 가진 그룹과 건강한 그룹의 슬
관절의 관절자세(joint position)감각의 절대적 오류를 
비교하였을때 차이가 없었으나 주관절의 관절자세감각
의 절대적 오류(error)는 외측상과염을 가진 그룹에서 
건강한 그륩에 비해 높게 나타났다. 이것은  외측상과
염을 가진 그룹에서 주관절의 고유수용성 감각이 감소
된다는 것을 나타낸다(Birgit et al, 2007). 부분적으로 
감소되어진 주관절 고유수용성 감각은 외측상과 가까이
에 근건 조직에 퇴행성 변화와 통증을 만든다(Slater et 
al, 2005). 부분적인 근건의 통증을 가지는 동안의 유
해수용성신경종말(nociceptive afferent nerve ending)
을 예민하게 만들고 이것이 다시 통증을 만든다. 또한 
고유수용성 감각의 감소는 감각 정보의 부정적 영향을 
주기 때문에 주관절과 일차적 근방추로부터 실제적 들
어오는 감각과 경험되어진 감각 패턴 사이의  모순을 
이끌어낸다(Baker et al 2002; Brouwer et al. 2001, 
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등). 
  결국 고유 수용성 감각 감소에 따른 반복적 손상은 
그와 관련된 부분의 근육 그룹과 상호 협조가 잘 이루
어 지지 않게 만들고 필요에 의한 협력 작용에 따른 적
절한 반응을 일으킬 수 없을 것이다(장준혁 등, 2003). 
 어떤 연구자들은 외측상과염이 발생하는 원인에 대해 
수근 관절의 강력하고 반복적인 신전작용에 의해 발생
한다고 주장하고 있지만, 이와는 달리 오히려 강력한 
수근관절의 굴곡작용에 의해 외측상과부위에 통증이 발
생하게 된다는 주장하기도 한다(이문환과 신형수, 
2005). 
  앞선 이러한 선행연구에서 외측상과염 관리에 있어서 
고유수용성 감각의 관리(brigit et al, 2007)와 수근 신
근 뿐만 아니라 수근 굴근의 전반적인 협력 작용과 근
력 강화 운동이 필요하다는 것을 제시한다 (이문환과 
신형수, 2005).
 그러나 선행연구에선. Hillel 등(2008)이  외측상과염 
치료를 위해 운동프로그램에서 수근 신근의 대하여 원
심성, 구심성 저항운동 프로그램을 제안했고(Hillel & 
Deborah, 2008; Stasinopoulos et al, 2005), 
Stasinopolos (2005) 등은 건이 약해 질 뿐만 아니라 
유연성도 문제가 생기므로 수근신근에 원심성 운동과 
스트레칭 운동프로그램을 제안했다. 이에 본 연구는 많
은 선행연구에서 외측상과염을 위한 고유수용성 감각의 
관리와 상지근력의 협력 작용에 대한 운동프로그램 제
안이 미흡하다 사료 된다.
 그래서 본 연구에서는 수근 신근의 원심성, 구심성 저
항 운동과 스트레칭 운동 뿐만 아니라 고유수성 감각 
촉진을 위한 불안전한 지지면 위에서, 견갑골 안정화 
운동를 통한 상지의 협력 운동이 외측상과염을 가진 환
자분들의 통증에 미치는 영향을 알아 보고자 했다. 
따라서 본 연구 결과 외측상과염을 위한 운동치료로 

견갑골 안정화 운동을 통한 불안전한 지지면 위에서의 
상지 협력 운동적용시 외측상과염 치료에 유의하게 영
향을 미쳤고, Cozen’s 테스트, Mill’s 테스트, 세번째 
손가락 저항검사 에서 양성에서 음성이 나타남을 통해 
이러한 운동이 외측상과염 치료증진에 도움이 될 것으
로 사료 된다.
 

Ⅴ. 결론
이상의 결과로 본 연구자는 2009년 3월 9일부터 4월 

3일 4 주동안 20회 동안 S 병원 운동치료실에서 주관

절통을 호소하는 환자분중 외측상과염 진단을 받은 1
명의 환자분에게 불안전한 면위에서 견갑골 안정화 운
동을 닫힌 사슬에서 실시하여 분석한 결과 다음과 같은 
결과를 얻었다.
 

1.  주관절 외측상과에 VAS 7정도에 통증에서 
VAS 0의 통증 개선을 주었다.

2.  외측상과염을 위한 검사, 코젠 검사, 밀의 검
사, 세번째 손가락 신전저항 검사에서 양성에서 
음성으로 개선 되었다. 
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