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Ⅰ. 서 론

주관절 외상과염(lateral epicondylitis) 혹은 테니

스 엘보우(tennis elbow)는 주관절 외상과에 나타나

는 다양한 형태의 통증을 총칭하는 용어로 사용되어

왔다. 발병 원인으로는 요측수근신근(extensor

carpi radialis) 기시부의 다발성 파열, 점액낭염, 요

측수근신근 기시부의 석회화, 윤상인대의 퇴행성 변

화, 활액막 비대 및 요골 신경의 압박 등이 제시되어

왔는데 아직까지도 그 통증의 원인과 병리기전이 명

확하지 않고 다만 주관절 외상과에서 발생하는 과사

용증후군정도로생각되고있다1-7).

증상은 요측수근신근의 상과 기시부에 국한된 동

통이나 국소압통을 보이고 임상적인 증상 및 이학적
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검사를통해진단하며단순방사선검사는간혹석회

건염만관찰될뿐대부분정상소견을보인다8,9).

치료 방법으로는 전기적인 신경 자극, 고정술, 다

양한 스트레칭이나 근력강화 운동법, 스테로이드 주

사, 수술요법 등 다양한 치료방법들이 소개되었지만

어느것도일정하고예측가능한결과를보여주지못

하였으며 가장 좋은 치료 방법 또한 정립되어 있지

않다10,11).

한의학적인 치료 연구도 진행되고 있는데 김 등은

외상과염 환자 1례에서 곡지, 수삼리, 아시혈에 봉침

을 시술하여 환자의 통증 감소 및 악력 증강의 효과

를 보았다고 하였고, 안 등은 외상과염 환자 24례에

서봉침치료와침치료의효과를비교하여통증감소

에 있어서 봉침치료가 단순 침치료 보다 효과적이라

는 보고를 하였다12,13). Trinh 등은 외상과염을 치료

하는데있어침치료가단기적인통증완화효과가탁

월하다고 하였으며 Molsberger 등은 장기적인 추시

에서도 유효한 효과를 보였다는 발표를 하였다14,15).

하지만 이는 외상과염에 대한 침치료에 국한된 연구

였으며 아직까지 주관절 외상과염의 한의학적 치료

에대한연구는부족한실정이다. 

이에 본 연구에서는 외상과염으로 진단된 외래 통

원 환자를대상으로장,단요측수근신근기시부 및 주

변 압통점에 봉침 및 동기침법(動氣鍼法) 치료를 하

고 추가 침치료 후 15분간 유침한 뒤 테이핑요법을

시행하여통증및ROM이개선된4례의증례를보고

하는바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 대상

부천자생한방병원에 2010년 10월 1일부터 2011년

10월 1일까지 주관절 외상과 통증을 주소로 내원한

환자 중 나이가 18~65세, 최소 3주 이상의 유병기간

과 활동시 통증이 악화되거나 지속적인 통증이 있으

며, 손가락이굴곡된상태에서주관절을완전신전시

켜요측편위된 상태에서저항에대해수근관절을신

전시킬 때 침범측 외상과의 통증이 나타나는

(Cozen’s test 양성) 8명의 환자 중에서 단순 방사선

검사 상 골절 및 퇴행성 골관절염이 관찰되지 않은 4

명을대상으로하였다. 

2. 방법

치료 전에 단순 방사선 검사(Both elbow AP &

Lateral)을우선실시하였다.

3. 치료 방법

1) 봉침치료

봉침은 대한약침학회를 통하여 제조한 봉약침 순

수2호(10,000:1)를 사용하여 치료 시작 전 20,000:1

0.1cc로 skin test를 실시한 후, 음성반응인 경우에

실시하였다. 1회 치료는 2호 0.3cc를 장,단요측수근

신근 기시부 주변 압통점에 피하주사 했으며 일회용

Insulin syringe (29gauge, 신아양행제조, 한국)를

통해 주입하였다. 이후 환부의 부종과 발적, 소양감

의정도에따라증량하였다.   

2) 동기침법 및 침치료

침치료는 앙와위 상태로 시행하였으며, 침은 동방

침구제작소(동방메디칼 Co., 서울, Korea)의 0.3×

40mm 1회용 호침을 사용하여 외상과와 曲池 근처

2~3개의 압통점에 심도 10mm  자침을 한뒤 주관절

수동 굴곡신전 운동을 30회 시행하였다. 시행 후 환

측曲池, 手三里, 外關, 天井, 환자에따라그외阿是

穴에자침을하고 15분간유침하였다. 
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3) 테이핑치료

테이핑은 발침 후 요측수근신근을 최대한 신장 시

킨 후 외상과에서부터 제3중수골에 이르도록 부착하

였으며, 테이프는 키네시오 테이프(도와텍코리아

Co., 경기도, Korea) 5cm×5m를 적당한 길이로 잘

라서 사용하였다(Fig. 1). 기타 물리치료 및 한약 투

여는하지않았다. 

4. 치료평가

1) 시각적 상사 척도(Visual Analogue Pain
Scale, VAS)

통증이 없는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증

을 10으로하여, 피시술자가자신의상태를표시하도

록하였다. 가장많이사용하는방법중하나이며, 수

집하기 편리하고 단기간의 변화에 따른 신뢰성이 비

교적 좋다. 치료 후의 통증 호전도를 평가하기 위해

사용하였다16). VAS 평가는최초내원당시의치료시

작 전에 측정값을 기준으로 하였고, 다음 내원일 치

료 전에 측정하였다. 마지막 치료일에는 모든 치료

후에조사하였다. 

2) 주관절 ROM 

굴곡, 신전 ROM은 환자를 앉게 하고 환자 스스로

상완을 고정시킨 상태에서 통증이 없는 범위까지의

굴곡, 신전, 내회전, 외회전범위를측정하였다. 정상

ROM은 굴곡 135도, 신전 0도, 내회전 45도, 외회전

45로정하였다. 

3) 환자의 자각증상 평가

환자의 자각증상의 정도를 객관화하기 위하여 동

통의 정도 및 활동의 제한에 따라 다음 5단계로 분류

하였다17)(Table Ⅰ). 

Fig. 1.  Method of Taping Therapy in Lateral 
Epicondylitis

Table Ⅰ. Patient s Subjective Symptom Grade(PSSG) 

Grade 0 No pain

Grade 1 Slight pain No pain in a steady state, but a slight pain in a motion state

Grade 2 Moderate pain Restriction of range of motion in a moving state but motional state with

caution

Grade 3 Severe pain Restriction of range of motion in a motion state due to pain but the state to

move with caution

Grade 4 Extremely severe pain Unmovable condition because of a severe pain with movement



척추신경추나의학회지 제7권 제1호

106

Ⅲ. 증례보고

1. 증례 1

37세의 남자 환자로 2009년 12월경 쇠붙이 모서

리에부딪힌후 우측주관절외상과통증이발생하였

고 정형외과에서 스테로이드 주사요법을 1회 받았으

나 별무 호전하여 2010년 10월 22일 본원 외래로 내

원하였다. 촉진시 외상과부압통이 있었으며외상과

통증은 날씨가 흐리면 악화되었다. ROM은 굴곡은

정상, 신전은 -20도, 내회전은 정상, 외회전은 20

도, 환자 자각증상은 Grade 3, Cozen’s test 양성이

었으며 both elbow AP & LAT상 정상 소견이 나왔

다. 증례 1,2,3,4 모두 치료방법은 동일하였으며 봉

침치료, 동기침치료 및 침치료, 테이핑요법을시행하

였다. 본 증례 1의 경우 치료기간은 10월 22일부터

12월 28일까지 68일간 12회 치료하였다. 실리콘 제

작업을하는특성상무거운물건을많이드는작업을

지속하다보니 치료 5회까지는 통증이 호전과 악화가

반복되었다. 하지만 6회 치료 후 VAS가 4, 9회 치료

후 2로 호전되었고, ROM도 정상으로 회복되었다.

환자 자각 증상도 Grade3에서 Grade1으로 좋아졌

으며 10회 치료 후에는 외상과부 압통이 없어지고,

12회치료후VAS 0, Grade 0로호전되어치료종결

하였다. 1달이경과하여다시내원하였는데5kg 미만

의 물건을 드는 작업 시 불편감이 없었으며, 2달 뒤

내원 시 Grade 0 유지하며 5kg 이상의 물건을 드는

작업을 1시간이상했으나불편감이없다고하였다.

2. 증례 2

54세남자환자로 2010년 2월경무거운물건을옮

긴후 우측주관절외상과통증이발생하였고정형외

과에서 스테로이드 주사요법을 1회 받았으나 별무

호전하여 2010년 10월 18일 본원 외래로 내원하였

다. 촉진 시 뚜렷한 외상과부 압통이 관찰되었으며

외상과 통증은 아침 기상 시 심화되었다. ROM은 굴

곡은 120도, 신전은-20도, 내회전 30도, 외회전 30

도, 환자 자각증상은 Grade 3, Cozen’s test 양성이

었으며 both elbow AP & LAT상 정상 소견이 나왔

다. 치료기간은 10월 18일부터 12월 31일까지 75일

간 13회 치료하였다. 4회 치료 후 VAS 3으로호전되

었으나 고기구이집을 운영하며 무리한 업무를 하고

매일 소주 1병을 마시는 습관으로 통증이 악화되었

다. 지속적으로 금주를 권유하여 치료 8회차에 VAS

5, Grade 2로 호전되었으며, 10회 치료 후 ROM이

정상으로 호전되었고 12회 치료 후 VAS 2, Grade 1

이 되었고Cozen’s test에서도 음성소견보였다. 마

지막 13회 치료를 마치고 2달 경과 후 다시 내원 시

에도 VAS 2, Grade 1을 유지하면서 가끔씩 불편한

정도의느낌이있다고하였다.   

3. 증례 3

42세 남자로 2009년 12월경 야구를 한 이후 우측

주관절 외상과 통증이 발생하였고 정형외과에서 약

물 및 물리치료 받았으나 별무 호전하여 2011년 1월

3일 본원 외래로 내원하였다. 촉진 시 외상과부 압통

이 발견되었고 외상과 통증은 오후가 되면 심해지는

특징을 보였다. ROM은 굴곡 130도, 신전 정상, 내

회전 20도, 외회전 30도, 환자자각증상은Grade 3,

Cozen’s test 양성이었으며 both elbow AP & LAT

상 정상 소견이 나왔다. 치료기간은 1월 3일부터 1월

28일까지 26일간 8회 치료를 하였으며, 치료 5회를

받고 VAS 5, 주관절 내회전 30도로 호전되었고 7회

치료후ROM은정상으로호전되었으며8회치료후

에VAS 3, Grade 1, Cozen’s test시미약한양성소

견을보였다. 이후환자의 사정상추가적인외래치료

를시행하지는못하였다. 

4. 증례 4

42세 남자로 2011년 6월경 일상생활 중 좌측 주관

절 외상과 통증이 나타났으며 별무 치료하다가 증세



한방치료로 호전된 주관절 외상과염 환자 4례 보고

107

가 지속되어 2011년 8월 27일 본원 외래로 내원하였

다. 촉진 시 외상과부 압통이 있었으며 물건을 들면

증세가 심해졌다. ROM은 굴곡, 신전, 내회전, 외회

전 모두 정상이었다. 환자 자각증상은 Grade 2,

Cozen’s test상 양성 소견 보였고 both elbow AP

& LAT상 R/O calcific tendinitis or accessory

ossicle in Lt flexor tendon 소견을 보였다(Fig.

2). 치료기간은 8월 27일부터 9월 10일까지 15일간

5회 치료하였으며, 2회 치료 후 VAS 5로 호전되었

다. 3회 치료 후에는 VAS 3, Grade 1, cozen's test

음성, 4회 치료 후 VAS 0, Grade 0이 되었다. 증세

양호하여 5회째에는 봉침치료는 하지 않고 침치료만

시행한뒤치료종결하였다.    

Ⅳ. 고찰및결론

주관절 외상과염은 1883년 Major가 재래 테니스

주관절(lawn tennis elbow)로 기술한 이래 흔히들

테니스 엘보우로 불리어 왔다. 또한 주관절 주위 동

통을 호소하는 질환 중 가장 흔한 질환으로서 전체

인구 중 발병률이 1~3% 정도로 주로 40대에서 많이

발병하며, 내상과염보다 일곱 배 내지 열 배 가량 많

이 발생하는것으로 알려져 있고, 비운동선수에서발

생빈도가높다고보고되고있다18,19).

외상과염은 주관절의 외상에 의해 급작스럽게 발

생하기도 하지만 대개는 과사용이나 잘못된 사용으

로 인해발생된다. 주관절의과다한 사용은단요측수

근신근의미세파열을일으킬 수 있는데, 진행되면현

미경 소견상 혈관 섬유모세포성 증식(angiofi-

broblastic hyperplasia)을 일으킨다. 이런 변화로

인해 단요측수근신근의 기시부의 퇴행성 변화가 유

발되어 통증을 일으킨다. Bunata 등은 수근 관절의

운동으로 인한 견인 스트레스 외에 주관절의 해부학

적 요소가외상과염발병에 기여한다고하였는데, 주

관절 신전 시에 단요측수근신근건 기시부 관절 접촉

면이 장요측수근신근에 의해 압박되면서 소두 외측

가장자리와 마찰되는 위치에 있음을 사체 연구를 통

해 보고하였다. 하지만 현재까지 주관절 외상과염의

발병원인은명확하게밝혀지지않았다20-2). 

한의학적으로 주관절통은 痺證에 해당하는데 이에

대해 기술한 가장 오래된 문헌은 황제내경이며 후세

에는 곎節風, 痛風 등으로도 불렸다. 實證인 경우에

는 주로 내경의 병인 분류방법인 궋痺(風痺), 痛痺(寒

痺), 着痺(濕痺), 熱痺, 瘀血痺로나누고, 虛證인경우

에는 氣血虛痺, 陽虛痺, 陰虛痺로 나누며, 치법은 궋

濕流氣散하고 風, 濕, 寒氣를 발산시키는 방법을 사

용하도록하였다23,24).

주관절 외상과염의 초기에는 대부분 비수술적 치

료를 시행하는데 운동요법, 소염진통제, 보조기 치

료, 스테로이드 국소 주사 요법 등으로 치료했을 때

1년 후 90% 이상에서 좋아진다는 보고가 있으며,

5~10%에서 보존적 치료에 반응하지 않아 수술적 치

료가필요할수있다고하였다25,26).

수술요법의 경우, Nirschl과 Pettrone은 테니스

주관절의 기본적인 병변은 단요측수근신근의 기시부

에 있고 이의 과다사용으로 파열이 일어나며 이어서

Fig. 2.  Elbow AP & Lateral(Case 4)
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정상적인 재생이 일어나지 않는 것을 원인으로 보고

수술 방법으로 퇴행성으로 변화된 단요측수근신근의

기시부의절제가중요하다고주장하였다1).

그 외에도 여러 가지 치료법들이 시도되고 있다.

체외충격파(extracorporeal shockwave therapy,

ESWT)는 78명의 주관절 외상과염 환자 중 73.1%에

서 좋은 효과를 보았다는 보고가 있지만 3개월간의

추시결과스테로이드주사요법에비해효과가떨어

졌으며, 혈소판 농축 혈장(platelet-rich plasma,

PRP)을 병변에 주사하여 20명의 환자에서 95%의

호전을 보였다는 보고도 있다27-9). 스테로이드 주사

요법의 경우 빠른 통증 완화 효과는 있지만 치료가

장기화될 경우 유용하지 않으며 피하 조직 위축이나

건 조직 손상 등의 부작용을 유발 할 수 있다고 하였

다30,31).

봉침요법이란 경락학설의 원리에 의해 꿀벌의 독

낭에 들어있는 봉독을 추출, 가공한 후 질병과 유관

한 부위 및 혈위에 주입함으로써, 자침 효과와 봉독

의생화학적약리작용을동시에이용하여생체의기

능을 조정하고 병리상태를 개선시켜 질환을 치료하

거나 예방하는 신침요법의 일종이다32). 벌독에는 면

역체계를 강화하는 40여 가지의 각종 단백질 성분이

함유되어 있는데 주요성분은 펩타이드, 효소, 아민

탄수화물, 지질, 아미노산 등으로 구성되어 있으며,

인체에 들어가면 대사 작용을 활발히 하고 면역기능

을 극대화시켜 급성 통증은 물론, 대부분의 만성 통

증을 억제하는 것으로 알려져 있다33). 최근에는 관절

염 치료, 암 치료, 알러지성 질환의 치료에도 효과가

있다는보고가나오고있다34-6).

동기침법이란 통증질환 및 기타 많은 질환에 응용

되는치료법으로운동제한및 통증이심한경우빠른

치료효과를볼 수 있는 치료법이다. 침시술이기본이

지만 일반적인 침시술과의 차이는 바로 움직임에 있

다. 보통 침시술시에는 자침한 후 가만히 있는 것이

일반적이나 동기침법은 침시술 후 지속적으로 움직

여 근육을 풀어줌으로써 치료효과를 상승시킨다37).

동기침법을 급성 요통 및 악관절 장애, 족관절 염좌

등에 활용하여 유효한 효과를 보였다는 연구가 있었

으나 아직 주관절 외측상과염에 활용된 예는 없었다
37-9).  

키네시오 테이핑 요법은 테이프가 피부의 표피층

을 들어올려 진피와 표피 사이의 림프액과 조직액의

순환을 향상시켜 근육의 긴장도를 감소시키고 근육

의 운동 기능을 상승시키는 작용을 한다40). 특히 외

상과염 환자의 경우 환측의 단요측수근신근의 두께

가 건측에 비해 두텁다9)는 연구 결과가 있어 테이핑

으로써 근육의 단축을 해소시키는 방법을 생각하게

되었다. 또한 테이핑으로 발생하는 피부의 기계적인

자극(압각, 촉각)은 통각을 전달하는 근섬유에 비해

전달 속도가 빨라 대뇌피질의 감각영역에 전달되어

통증을 완화시키는 효과를 가져오는데 실재로 이 등

은 외상과염환자의 장, 단요측수근신근에테이핑요

법만을 시행하여 증상의 호전을 보였음을 보고하였

다41,42). 

이에 저자는 장, 단요측수근신근 기시부 및 주변

압통점에 봉침치료, 동기침법, 침치료, 테이핑요법을

병행 시술하여 평균적으로 46일간 9.5회의 치료로

VAS 10에서 1.25로 호전된 의미있는 결과를 얻었다

(Fig. 3). 

통증 호전과 더불어 증례 1, 2, 3은 정상 ROM이

가능하였고 증례 4는 정상 ROM 유지되었다. 증례

1, 2, 4는 Cozen's test에서도 음성을 보였으며 증례

3은 Cozen's test상 미약한 양성 소견을 나타냈다

(Table Ⅱ).

환자 자각증상 평가에서 증례 1은 Grade 3에서

Grade 0으로, 증례 2는 Grade 3에서 Grade 1, 증

례 3은 Grade 3에서 Grade 1, 증례 4는 Grade 2에

서 Grade 0으로 호전되었다(Table Ⅲ). 평균적으로

Grade 2.75에서 0.5로경감되었다.  

치료기간은Case 1, 2가 3, 4에 비해 평균 51일 가

량 더 걸렸는데 이는 힘을 많이 쓰는 직업적인 특성

상 치료기간 중 호전 악화가 반복된 점, 스테로이드

주사 치료 경험이 있었다는 점, 주관절 신전 ROM

제한이 상대적으로 뚜렷했다는 점이 원인으로 사료
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되나 증례 수의 부족으로 신뢰할만한 원인을 찾아내

지는 못하였다. 또한본 증례보고는일정기간이상의

추적관찰이 이루어지지 않았고, 복합적인 한방치료

가 시행되어어떤치료가더욱효과적인가에대한비

교가 이루어지지 않은 점이 한계로 보인다. 향후 더

많은 증례를 수집하여 주관절 외상과염의 한방치료

에 대한 보다 객관적인 연구가 진행되어야 할 것이

다.
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