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We researched 3 patients diagnosed as Lateral epicondylitis (Tennis elbow). We consid-
ered it as tendinosis including irregular collagen fiber’s pattern. So, acupuncture therapy 
and musculotendinous releasing manual therapy were used to treat the patients. We meas-
ured their pain and functional disorder by visual analogue scale (VAS), Patient-Rated Tennis 
Elbow Evaluation (PRTEE), and a dynamometer before and after treatment. As a result, 
VAS and PRTEE significantly reduced and grasping power was also improved. Therefore, 
we conclude that the acupuncture therapy with musculotendinous releasing manual ther-
apy is an effective way to treat Lateral epicondylitis. But there are limits on this study due to 
insufficient number of cases, absence of control group and absence of follow-up after last 
treatment. Further studies will be needed. (J Korean Med Rehabil 2017;27(2):101-108)

Key words Lateral epicondylitis, Tennis elbow, Musculotendinous releasing manual 
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서론»»»
주관절 외상과염은 테니스 엘보라고도 불리는 질환으

로, 손목 신전근의 기능 부전과 주관절 외측상과를 촉지 

하였을 때 통증을 유발하는 특징을 가지는 상완 원위부에 

가장 흔히 발생하는 질환 중에 하나이다1). 이는 30∼50

대의 중장년층에서 호발하며 매해 전체 성인인구의 1∼

3%에서 관찰된다고 알려져있다2). 

주관절 외상과염의 원인 및 병리에 대해서는 1830년 

Renton이 최초로 손을 사용하면 증가되는 전완 바깥쪽의 

통증을 호소하는 환자에 대해 보고한 이래 다양한 주장들

이 있어왔고3), 명확히 밝혀지지 않았지만, 반복적인 물리

적 부하와 비정상적인 미세혈관 반응의 조합으로 주관절 

외측 상과염이 유발되며, 이러한 이유로 주관절 외측상과

염은 퇴행성 변화라는 주장이 제기되고 있다4).

주관절 외상과염의 한의학적 치료에 대한 최근의 연구

들을 살펴보면, 신 등5)의 연구에서는 자락요법 및 봉약침 

요법과 침치료를 병행하여 유효한 효과를 얻었다고 보고

하고 있었고, 김 등6)의 연구에서는 심부가열침술을 이용

하여 치료한 결과 연령 및 병력기관과 무관하게 유의한 
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Fig. 1. Musculotendinous releasing manual therapy.

효과가 있다고 보고하고 있었으며, 최 등7)의 연구에서는 

소염약침을 병행한 한방치료가 침구치료 및 물리치료만

을 시행한 치료보다 우수한 통증 및 증상 개선을 보인다

고 보고하고 있었다. 

근건이완수기요법은 근육과 건의 기능장애 및 통증의 

치료에 사용되는 한방수기요법의 일종으로, Cyriax에 의

해 언급된 결체조직에 대한 수기요법과도 유사하다. 이는 

손가락을 이용하여 섬유의 횡방향으로 병변에 직접적인 

마사지를 가하여 병변 부위의 유동성을 증가시키고 비정

상적인 섬유조직을 선형의 정상적인 결합조직 다발로 재

생되도록 촉진하는 한방수기요법의 일종이다3). 주관절 외

상과염 환자에게 침구요법, 약침요법, 봉침요법, 자락요

법, 약물요법, 화침요법 등을 적용한 연구는 다수가 보고

되어 왔지만 근건이완수기요법과 침치료를 병행한 한방 

치료에 대해 보고한 국내 논문은 아직 없었다.

이에 저자는 주관절 외측통증을 호소하며 내원하여 주

관절 외상과염으로 진단된 환자 3례를 대상으로 주관절 

외측상과부근 통증 부위의 阿是穴에 침 치료를 후 근건이

완수기요법을 시행하여 유의한 효과를 얻었기에 보고하

는 바이다. 

본론»»»
1. 연구 대상

외측 주관절통증을 호소하며 동국대 분당한방병원 한

방재활의학과에 내원한 51세 남성 최○○씨와 51세 여성 

이○○씨, 49세 여성 홍○○씨를 대상으로 하였다. 환자

는 연구에 필요한 최소한의 분석자료를 위한 개인정보 수

집 및 이용 동의서에 사인하였고, 이에 IRB 심의(2017/ 

0005)를 거쳤다.

2. 치료방법

1) 침치료

 침치료는 동방침구제작소(동방 메디칼 Co., 서울, 대

한민국)에서 제작된 0.25 mm×40 mm의 1회용 호침을 

사용하여 2회/week, 1회/day로 하며 환자는 앙와위로 주

관절 외측상과부근의 통증 부위의 阿是穴에 증상에 따라 

자침하고 15분간 유침하였다.

2) 근건이완수기요법 

환자는 팔을 침상에 걸친 상태로 팔꿈치를 완전 신전 

및 완전 회내 상태를 취하고, 시술자는 엄지손가락을 위

관절융기의 외측 모서리의 압통 부위에 대고 압력을 수직 

아래로 가하며 연부조직에 수직인 방향으로 완관절을 내,

외측으로 회전하며 마찰을 유발하였다. 약 15분간 마찰을 

시행하였으며, 압력의 강도는 통증이 느껴지지 않는 가벼

운 정도에서 시작하여 점점 증가시켰다(Fig. 1).

3. 치료평가

1) Visual analogue scale (시각적 상사척도, VAS)8)

VAS는 환자가 느끼는 주관적인 통증을 시각적으로 표

시함으로써 단기간의 통증변화를 간단하게 반영할 수 있

는 평가방법으로, 한쪽 끝은 ‘통증 없음’ 다른 한쪽 끝은 

‘참을 수 없는 극심한 통증’으로 표시되어 있는 10 cm 줄

자에서 환자가 직접 표시하는 방식으로 하였다. 치료의 

시작 시점과 4회 치료 후 시점, 마지막 치료 종결 시점에 

평가하였다.

2) 악력 검사

손의 악력은 육안으로 근력을 측정할 수 있는 악력계

(TANITA 6103, 205×146×13 mm, 일본)로 측정하였다. 

측정 시간은 치료 전 일정한 시간에 실시하였고, 악력계

의 측정은 최대한의 근력과 객관성을 높이기 위하여 보조

책상위에 전완을 올린 후, 주관절을 180o로 유지하고 악
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Fig. 3. Visual analogue scale change of cases.Fig. 2. TANITA 6103.

력기가 보조책상과 수직이면서 전완과 일직선을 유지한 

상태로 검사를 시행하였다. 치료의 시작 시점과 4회 치료 

후 시점, 마지막 치료 종결 시점에 평가하였다(Fig. 2).

3) 환자 평정 상완골 외상과염 평가서(Patient-Rated 

Tennis Elbow Evaluation, 이하 PRTEE)1)

PRTEE는 상완골 외상과염을 평가하기 위해 개발된 도

구이다. PRTEE는 팔꿈치의 통증평가와 기능평가 두 가지 

영역으로 나누어진다. 첫 번째 5가지 항목은 팔꿈치의 통

증에 대한 평가영역이며, 두 번째 10가지 항목은 팔꿈치

의 기능에 대한 평가영역으로 총 15가지의 항목으로 구성

되어 있다. 각 항목은 평가 일주일 직전동안 환자가 느낀 

통증과 기능장애의 평균을 환자 스스로 기재 하도록 한

다. 점수는 모든 항목이 0 (통증이 전혀 없거나 목표 수

행 시 전혀 어려움이 없음)에서 10 (상상할 수 있는 가장 

아픈 통증 혹은 목표 수행을 전혀 하지 못함)까지이다. 

총 점수는 각 항목 점수의 합으로 나타낸다. 통증 평가영

역의 총 점수는 0에서 50까지이며, 기능 평가영역의 총 

점수는 0에서 100까지이다. 기능평가영역의 총 점수는 다

시 2로 나누어서 최고 점수가 50이 되게 하여 통증 평가

영역 및 기능 평가영역 점수 합이 100점이 되게 한다. 평

가 항목에 대해 응답을 하지 않았다면, 이는 전혀 수행하

지 못한 것으로 본다. 치료의 시작 시점과 4회 치료 후 

시점, 마지막 치료 종결 시점에 평가하였다.

증례»»»
1. 증례 1

51세의 남자 환자로 과거력 및 가족력은 없는 상태로 

지내던 중, 건축 현장에서 화재센서감지기를 설치하는 직

업 특성 상 팔을 많이 사용하시다 2016년 7월 5일경부터 

좌측 주관절 외측통증이 발생하여 파스를 붙이며 가료하

시다 증상 점차 심화되어 2016년 7월 19일 본원 한방재

활의학과에 내원하여 외래치료 시작하였다. 

7월 19일 초진시 안정시에도 주관절 외측의 우리한 통

증으로 불편감 호소하셨으며 전반적인 동작시 가동범위

는 정상이었으나 전방향에서 통증 심화되어 천천히 움직

이는 양상을 보였다. 이학적 검사상 Cozen test 양성, 

Mill’s test 양성이었으며 VAS 6 정도로 통증을 호소하였

고 악력검사 상 28 kg으로 주먹 쥐는 힘이 약화되어 식

사, 양치질과 같은 일상 활동에서 불편감을 많이 호소하

였다. PRTEE는 56점이었다. 2회/1 week, 1회/1 day 치

료를 시행하였는데 앙와위 상태로 주관절 외측상과부근

의 통증 부위 阿是穴에 침 치료를 시행한 뒤 15분간 유침

하고, 발침 이후 근건이완수기요법을 15분간 시행하였다.

8월 4일(치료 4회째) 안정시 주관절 외측의 통증이 완

화되어 다소 편안해졌으며 굴곡,신전,회외,회내를 포함한 

전반적인 동작시 통증이 VAS 5.5 정도로 소폭 완화되었

다. Cozen test, Mill’s test는 양성이었으며 악력검사상 

30.5 kg으로 주먹 쥐는 힘이 강해져서 일상 활동시 불편

감도 다소 완화되었다. PRTEE도 46점으로 통증 및 기능
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Fig. 4. Patient-rated tennis elbow evaluation change of cases. Fig. 5. Grip strength change of cases.

적인 호전을 보였다.

8월 19일(치료 8회째) 안정시 통증은 거의 소실되었으

며, 회내시 약간의 당기는 통증은 남아있으나 굴곡, 신전, 

회외시 통증은 소실되었으며 VAS 3 정도로 완화되었다. 

일상 생활시 불편감은 크게 없으나 현장에서 일할 때에는 

통증이 소폭 심화되는 양상이었다. Cozen test, Mill’s test 

또한 음성으로 나타났으며 악력검사도 35.5 kg로 호전되

었고 PRTEE도 25.5점으로 감소하였다(Fig. 3∼5). 

2. 증례 2

51세의 여자 환자로 과거력 및 가족력은 없는 상태로 

지내던 중 집안일 하시며 2016년 8월 27일경부터 우측 

주관절 외측통증 시작되어 별무 처치하며 가료하시다 

2016년 8월 30일 본원 한방재활의학과에 내원하여 외래

치료 시작하였다.

8월 30일 초진시 안정시 통증은 별무였으나 손목 신전

시 주관절 외측의 통증 가장 심하게 호소하였으며, 굴곡, 

회내, 회외시에도 당기는 통증을 호소하였고 가동범위는 

정상이었다. 이학적 검사상 Cozen test 양성, Mill’s test 

양성이었고 통증 정도는 VAS 6.4였으며, 악력 검사상 5 

kg으로 주먹 쥐는 힘이 많이 약화되어 일상 생활에서 팔

을 사용하는 동작에서 불편감을 많이 호소하였는데, 특히 

병뚜껑을 열거나 걸레를 짜는 등 힘을 주어 손목을 돌리

는 동작에서 통증을 많이 호소하였다. PRTEE는 28점이었

으며 치료는 동일하게 시행하였다.

9월 10일(치료 4회째) 손목 신전시 주관절 외측의 통증

이 절반 정도로 완화되었으며 굴곡, 회내, 회외시 당기는 

통증도 가벼운 정도로 완화되었다. 이학적 검사상 Cozen 

test 음성, Mill’s test 음성이었으며 VAS 3.5 정도로 감소

하였고, 악력 검사시 12.5 kg으로 주먹 쥐는 힘도 많이 

호전되어 병뚜껑을 열거나 걸레를 짜는 동작에서도 통증

이 많이 완화되었다. PRTEE도 14.5점으로 감소하였다.

9월 22일(치료 8회째) 굴곡, 신전, 회외, 회내시 통증 

소실되었으며 일상 생활이나 집안일을 할 때에도 통증 소

실되어 약간의 불편감만 남아있었다. Cozen test 음성, 

Mill’s test 음성이었고, VAS도 1.2로 완화되었고 악력 검

사시에도 13.5 kg으로 더욱 호전되었다. PRTEE는 5.5점

으로 통증 및 기능장애가 거의 호전되었다(Fig. 3∼5).

3. 증례 3

49세의 여자 환자로 과거력 및 가족력은 없는 상태로 

지내던 중, 평소 배드민턴을 주 3회 치며 2016년 10월 6

일경부터 가벼운 우측 주관절 외측통증이 발생하여 악화

와 호전을 반복하다 2016년 10월 19일 일상생활이 불편

할 정도로 통증이 심화되어 2016년 10월 20일 본원 한방

재활의학과에 내원하여 외래치료 시작하였다. 

10월 20일 초진시 안정시에도 주관절 외측의 쑤시는 

통증 심하여 반대편 팔로 받치고 있는 모습을 보였으며, 

전반적인 동작시 통증 심하여 굴곡 120o, 신전 0o, 회외 

60o, 회내 60o로 가동범위의 제한이 있었고, 통증으로 팔
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을 거상하기 힘들어 하였다. 이학적 검사상 Cozen test 

양성, Mill’s test 양성이었으며, VAS 8 이었고 악력 검사

시 3.5 kg으로 주먹쥐는 힘이 많이 약화되어 물건을 집어

야 하는 모든 동작에서 많은 어려움을 호소하였다. 

PRTEE는 79점이었으며 치료는 동일하게 시행하였다.

10월 26일(치료 4회째) 안정시 통증은 소실되었으며 

굴곡, 신전, 회외, 회내시 통증 감소하여 가동범위의 제한

도 소실되었다. 이학적 검사상 Cozen test, Mill’s test는 

양성이었으며 주먹쥘 때의 불편감을 여전히 많이 호소하

였으나 악력 검사시 7.5 kg으로 호전되어 머리를 묶는 등

의 가벼운 동작은 가능하게 되었다. VAS 4.7 정도로 감

소하였고 PRTEE도 49점으로 호전되었다.

11월 4일(치료 8회째) 안정시 통증이 없는 양상은 유지

되었고 굴곡, 신전, 회외, 회내시에도 통증이 소실되었다. 

VAS 1.7 정도로 통증 정도가 크게 완화되어 배드민턴을 

치는 것이 가능한 정도가 되었고, 운동을 하고 난 후에도 

약간의 통증만 호소하였다. 이학적 검사상 Cozen test, 

Mill’s test는 음성이었으며 악력 검사시에도 23 kg으로 

호전되어 주먹을 꽉 쥘 때 약간의 불편감만 남아있었다. 

PRTEE도 19.5점으로 크게 감소하였다(Fig. 3∼5).

고찰»»»
주관절 외상과염은 상완골 외측상과 부위의 신근공통

건 부착부위에 발생하는 만성 손상성 근건막염으로, 주관

절신근의 상과 기시부에 국한된 동통이나 국소압통을 보

이는 증후군이다. 이 질환의 명칭은 1873년 Runge에 의

해 “Writer’s cramp”로 최초로 논문 보고가 되었고, 1883

년 Major에 의해 ‘tennis elbow’라 명명된 이래 지금까지 

사용되어 지고 있다9).

환자의 대부분은 테니스와 무관하며, 주로 우세손을 침

범하는데 육체적 활동이 왕성한 30∼50대의 중장년층에

서 호발하며 남녀의 비는 비슷하다. 주관절 외측 동통과 

수근관절 및 수지 신전력 약화 등이 자각 증상으로 임상

적인 증상 및 이학적 검사를 통해 쉽게 진단 가능하며, 

단순 방사선 검사는 간혹 석회화 건염만 관찰될 뿐 대부

분 정상 소견을 보인다10). 

주관절 외상과염의 원인에 대해서는 점액낭염, 요골신

경 분지의 포획, 윤상인대의 염증, 감염, 골막염, 관절내 

이상, 활막성 융모의 비후, 신전근 파열 등 학자들 간 이

견이 분분하나 과사용증후군의 일종이라는데는 많은 의

견 일치를 보이고 있으며11), 대부분 단요측수근신근 기시

부의 퇴행성 변화가 원인으로 사료된다. 이는 단요측수근

신근의 미세파열로 시작하여 현미경 소견상 혈관 섬유모세

포성 증식을 일으키므로 염증을 시사하는 ‘epicondylitis’
라는 병명은 ‘tennis elbow tendinosis 또는 epicondylosis’
로 정정해야 한다는 의견이 제기되고 있다12).

‘tendinosis’ 즉 ‘건병증’의 병리는 Gev Bhabra 등13)이 

보고한 내용을 통해 알 수 있다. 이 보고에 따르면, 정상

적이고 건강한 건은 type 1 콜라겐으로 구성되어있고, 장

축으로 평행한 배열의 미세섬유, 소섬유, 작은다발 등으

로 빽빽하게 차 있다. 콜라겐 배열들 사이에는, 소량의 

길고, 가는 섬유아세포들이 건의 축 방향을 따라 배열되

어 있고, 콜라겐 섬유들과 세포들은 proteoglycans, gly-

cosaminoglycans 그리고 물로 이루어진 망 속에 존재하

고 있다. 또한 정상적인 건은 섬유의 배열에서 아주 약간

의 굴곡 패턴을 띠고 있다. 이런 정상적인 건에 반복적인 

부하로 이상이 발생하면 4단계로 병리가 진행이 되게 되

는데, 먼저 grade 1에서는 촘촘한 콜라겐 섬유의 배열이 

느슨해지고 굴곡 패턴이 증가하며, type 3 콜라겐 섬유들

이 증가하고 아주 적은 세포증식이 일어난다. 이어 grade 

2에서는, 세포증식이 왕성하게 일어나 집단화를 이루며 

혈관신생도 활발히 일어나게 된다. 더불어 세포핵들은 둥

글어지고 콜라겐 섬유들이 해체되기 시작한다. Grade 3

에서는 괴사에 의한 세포의 소실이 일어나고 세포들의 이

주가 증가하고 기질금속단백질분해효소(MMP)가 증가하

며, 최종적으로 grade 4에서는 세포외기질이 붕괴되기 시

작하고, 구조적, 기계적인 결함이 발생하게 된다. 주관절 

외상과염을 ‘건병증’의 관점에서 본다면, 이러한 병리를 

따르는 것으로 생각할 수 있다.

Cyriax 등은 촉진을 통하여 외상과염의 병변 부위 및 

유형을 구분 지을 수 있다고 주장하였는데, 이에 따르면 

주관절 외상과염은 병변 부위에 따라 네 가지 다른 유형

을 가진다. 장요측수근신근의 기시부인 외측관절융기의 

바로 위쪽에 압통이 있는 경우가 제 1형, 단요측수근신근

의 건골막 기시부에 해당하는 외측관절융기의 바로 앞쪽

(때때로 외측 혹은 후면)에 압통이 있는 경우가 제 2형, 

단요측수근신전근건의 몸통 부위에 해당하는 요상완관절

선과 요골머리 윗부분에 압통이 존재하는 경우가 제 3형, 
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그리고 장단요측수근신근 근복의 위쪽 부분에 해당하는 

요골의 목부위와 이 부위에서 몇 cm 먼쪽 부위 이내에 

압통이 존재하는 경우가 제 4형으로, 경험적으로 제 2형

이 90%를 차지한다고 하였다3). 또한 중복병변이 흔하다

고 하였는데, 실제로 본 증례에서도 모든 환자들이 제 2

형 병변을 포함하여 중복병변을 가지고 있었다. 

주관절 외상과염은 자가 회복 질환으로 89%의 환자들

이 1년 이내에 회복되나14), 난치의 경우에는 기능장애와 

업무능력의 상실을 동반하여 수년간 지속될 수도 있다고 

알려져 있다13). 일반적으로는 환자의 90%에서 비수술적

인 치료로 호전될 수 있어 휴식, 약물치료, 관절 운동의 

제한, 물리치료 및 국소 스테로이드 주입 등의 다양한 보

존적 치료가 시행되는데 일상생활에서 주관절의 사용 후 

재발되는 경우가 많고 3.3∼8%에서는 보존적 요법의 실

패로 수술적 치료를 요한다는 보고도 있으나, 아직까지는 

어떤 방법도 주관절 외상과염의 가장 좋은 치료 방법으로 

정립되어 있지 않은 상태이다15). 따라서 대부분 몇가지 

방법을 병행하여 치료하게 된다16). 

외상과염에 시행되어온 치료방법에는 여러 가지 한계

점들도 보고되고 있는데, 체외충격파는 치료 시 발생하는 

과도한 불쾌감, 통증, 국소마취에 따른 부작용 등의 제한

점이 발표되었으며, 국소 스테로이드 주사요법 또한 피하

조직의 위축과 건의 미세구조에 손상 등의 이차질환을 발

생시킨다는 제한점들이 보고되었다. 또한 수술적인 방법

은 병리조직의 절제로 인한 재발의 가능성이 높고 신경이

나 주요 혈관의 손상의 위험성을 내포하여 일차적인 질병

의 치료방법이 되지 못한다고 하였다. 이러한 제한점 때

문에 임상에서는 비교적 부작용이 적은 비침습적 치료가 

외상과염의 일차적인 처치방법으로 실시되고 있다17).

외상과염의 한방 치료에 대해 보고한 국내 연구들 또

한 임 등18)이 침도 치료와 한약 치료를 병행하여 유효한 

효과를 얻었다는 보고 외에는, 사암침, 자락요법, 봉침요

법, 동기침법, 화침, 약침, 약물치료 등의 비침습적인 치

료를 사용하고 있었다. 이들 대부분은 증례보고형식으로 

한의학적 치료를 통해, 평가 방법에서 사용된 각 지표들

이 모두 치료 후에 호전되는 양상을 보고하고 있었다19).

근건이완수기요법은 비침습적인 한방수기요법의 일종

으로, Cyriax가 제시한 결체조직에 대한 수기요법에서도 

사용되는 치료 방법이다. 이는 근육, 인대, 건 등의 손상

이나 과사용 후에 사용될 수 있는 치료 방법으로, 손가락

을 이용하여 섬유의 횡방향으로 병변에 직접적인 마사지

를 시행한다. Cyriax에 따르면 이 치료 방법은 일반적으

로 주사치료에 비해 효과가 늦게 나타나나 의학적으로 더 

근본적인 치료 방법이고, 결과적으로 더 영구적인 치료 

방법이며 재발도 적다. 결합조직은 염증세포, 혈관 및 림

프의 내벽세포, 섬유세포 등의 작용의 결과로서 재생이 

되는데, 근건이완수기요법은 조직액의 유동성을 증가시키

고 포식현상을 자극하며, 비정상적으로 변한 섬유배열을 

자극하여 재구성되고 있는 미성숙된 약한 반흔조직을 선

형으로 잘 배열된 결합조직 다발로 재생되도록 촉진하며, 

결합조직 손상시 발생할 수 있는 교차결합과 유착 형성을 

예방함으로써 치료 효과를 나타내는 것으로 가정되고 있

다3).따라서 건병증으로 설명될 수 있는 주관절 외상과염

의 경우에도 효과적으로 적용할 수 있는 치료방법이다. 

Cyriax는 4가지 유형의 외상과염에서, 제 1, 3, 4 유형

은 근건이완수기요법만으로도 어느정도 효과가 있으나, 

가장 많은 유형을 차지하는 단요측수근신근의 건골막 기

시부 병변인 제 2형의 치료에서는 Mill의 도수치료를 병

행하여야만 치료의 효과가 있다고 제시하고 있었다3). 본 

증례에서는 모든 환자들에서 촉진시 제 2형 병변 부위를 

포함하여 압통이 다발적으로 존재하여 단일 부위의 병변

이 아닌 중복병변을 가지고 있다고 판단되었다. 따라서 

도수치료를 제외한 근건이완수기요법만으로도 치료 효과

를 증진시킬 수 있다고 판단되어 침치료와 근건이완수기

요법만을 시행하였다. 

증례 1, 2, 3의 환자들은 정도의 차이는 있었으나 모두 

공통적으로 손목 신전시 주관절 외측의 통증 및 악력의 

감소를 호소하였고 Cozen test, Mill’s test상 모두 양성으

로, 임상 양상 및 이학적 검사에 근거하여 주관절 외상과

염으로 진단하여 치료를 시행하였다. 또한, 촉진시 모든 

환자에서 여러 군데의 압통을 호소하였으므로 중복병변

으로 판단하여 매 치료마다 통증 부위의 阿是穴에 침치료

를 시행한 후, 15분간의 근건이완수기요법을 시행하였다. 

전방향 동작시 통증을 호소하며 악력의 감소로 식사, 양

치질 등의 일상생활에서 많은 불편감을 호소하며 내원한 

증례 1에서는 초진시 VAS 6, 악력 검사 28 kg에서, 총 8

회의 치료 후 VAS 3, 악력 검사 35.5 kg으로 많은 호전

을 보였고, Cozen test, Mill’s test 또한 음성으로 나타났

으며 일상생활시의 불편감도 소실되었다. 집안일을 하며 

발생된 우측 주관절 외측통증과 악력의 감소로 물건을 쥐
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고 돌리는 동작에서 많은 불편감을 호소하며 내원한 증례 

2에서도 초진시 VAS 6.4, 악력 검사 5 kg에서, 8회의 치

료 후 VAS 1.2, 악력 검사 13.5 kg으로 호전을 보였고 

Cozen test, Mill’s test 역시 음성으로 통증과 기능장애가 

거의 소실되었다. 증례 3의 경우 배드민턴을 치며 발생된 

우측 주관절 외측통증으로 내원하였는데, 초진 당시 안정

시에도 쑤시는 통증이 너무 심하여 좌측 팔로 우측 팔을 

받치고 내원하였으며, 팔을 드는 것조차 힘들어 하여 

VAS 8, 악력 검사 3.5 kg의 심한 통증 및 기능장애를 호

소하였으나, 8회의 치료 후 VAS 1.7, 악력 검사 23 kg, 

이학적 검사 모두 음성으로 큰 호전을 보여 일상생활에서

의 불편감은 소실되었고 운동도 다시 가능하게 되었다. 

또한 3례 중 2례가 주동수인 우측에 병변이 발생하여, 우

세손을 주로 침범한다는 역학 또한 확인해볼 수 있었다.

통증 및 기능 장애를 평가하기 위해 실시한 PRTEE는 

최소 11점 이상 또는 37% 이상 감소시에 유의미한 결과

를 나타내는 것으로 평가하고 있는데20), 증례 1의 경우에

는 56점에서 25.5점으로 30.5점, 54% 가량 감소하였고, 

증례 2의 경우에는 28점에서 5.5점으로 22.5점, 80% 가

량 감소, 증례 3의 경우에는 79점에서 19.5점으로 59.5점, 

75% 가량 감소하였다. 모든 경우에서 11점 이상, 37% 이

상 감소하여 통증 및 기능 장애의 개선에 유의한 효과를 

보였음을 확인할 수 있었다. 

본 증례에서는 주관절 외상과염을 건병증의 병리로 이

해하여, 침치료와 Cyriax가 제시한 결체조직의 치료방법

인 근건이완수기요법을 병행하여 치료를 시행하였다. 주

관절 외상과염의 치료에 관한 연구는 다양하게 보고되어

왔으나, 근건이완수기요법과 침치료를 병행한 한방치료에 

대한 보고는 아직 없다. 또한 3례 모두에서 8회, 약 4주

간의 비교적 짧은 기간동안 통증 및 기능 장애의 큰 개선

을 보였다는 점에서 의의가 있다. 봉독약침치료와 일반 

침치료의 효과를 비교한 안 등21)의 연구에서 외상과염에 

대한 단독 침치료군에서 VAS는 4회의 치료 후 평균 1.59 

감소하였고, 악력은 평균 2.4 kg 증가한 것에 비해 본 증

례에서 VAS는 4회 치료 후 평균 2.2 감소하였고, 악력은 

평균 4.6 kg 증가한 것으로 미루어 보아 같은 기간동안 

통증 및 기능 장애에 더 많은 호전을 보였기에 의의가 있

다. 이것은 조직액의 유동성을 증가시키고 포식작용의 촉

진 및 비정상적인 섬유배열을 자극하여 정상적인 선형의 

배열로의 재생을 촉진하는 근건이완수기요법의 치료효과

가 더해진 결과라 생각된다. 

그러나 치험례가 3례로 적으며, 치료법에 있어 단독 침

치료를 시행한 대조군이 없어 객관적인 효과를 비교하기

에는 한계가 있다. 또한 치료 기간 이후의 효과의 지속에 

대한 경과 관찰이 이루어지지 않은 것에 대한 아쉬움이 

남는다. 이에 추후 적절한 대조군의 설정과 함께 치료 종

결 이후의 추적 관찰을 포함한 다수의 환자를 통한 연구

가 시행된다면, 상완골 외상과염의 치료에 있어서 근건이

완수기요법이 임상가들이 선택할 수 있는 유용한 치료법 

중 하나가 될 수 있을 것이라 기대하는 바이다. 

결론»»»
본원 한방재활의학과를 내원한 환자들 중 주관절 외상

과염으로 진단된 환자 3례를 대상으로 주관절 외측상과

부근의 통증 부위의 阿是穴에 침치료 후 근건이완수기요

법을 시행한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 증례 1의 경우 주관절 외측의 통증이 총 8회의 치료

를 통하여 VAS 6에서 3으로 호전되었고 증례 2의 경우 

VAS 6.4에서 1.2로 크게 호전되었다. 증례 3의 경우에도 

VAS 8에서 1.7로 큰 호전을 보였다.

2. 기능 장애를 반영한 평가지표에서 증례 1의 경우 악

력이 28 kg에서 35.5 kg으로 증가하였고 PRTEE는 56점

에서 25.5로 감소하였다. 증례 2의 경우 악력은 5 kg에서 

13.5 kg으로, PRTEE는 28점에서 5.5로 호전을 보였고, 

증례 3의 경우 악력은 3.5 kg에서 23 kg으로, PRTEE는 

79점에서 19.5점으로 큰 호전을 보였다.

이상에서 살펴본 바와 같이 주관절 외상과염으로 진단

된 환자에서 阿是穴에 시행한 침치료와 근건이완수기요

법은 주관절 외측의 통증 및 기능 장애의 회복에 유의한 

치료 효과가 있었다. 
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