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Abstract

 Purpose: This study was conducted to know the evidence case to assessment about literatures of extensor carpi radialis 
therapeutic strategy of tennis elbow about dysfunction wrist extension with anatomy, biomechanic and function.
 Method: Patient was received the physical therapy program with medication for two weeks. Physical therapy program consists 
of strengthening exercise, stretching exercise and extracopereal shock wave therapy. 
 Results: Patients could do computer and house works at three weeks significant with improved pain. The amounts used 
repetitive muscle was reduced slowly over a period of a day or two days for wrist moving. Wrist flexor strengthening exercise 
and could reduced the wrist extensor injury. 
 Conclusion: Clinicians certainly realized biomechanic effects and anatomy of extensor carpiradialis and elbow joint.
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Ⅰ. 서 론

손은 행동주의 심리학자(Behaviourists), 인류학자

(Thropologists), 신경과학자(Neuroscientists), 외과의사

(Surgeons)의 다양한 분야로부터 많은 주목을 받아왔다

(Bawa 등, 2000).

Brand 등(1981)은 짧은노쪽손목폄근이 손목의  벌림 

및 폄근이고 위치적으로 긴노쪽손목폄근(Extensor carpi 

radialis longus)의 끝 위에서 짧은노쪽손목폄근이 발견되

고 해부학적으로 보다 두껍고 짧다고 언급한다. 짧은노

쪽손목폄근은 긴노쪽손목폄근과 자쪽손목폄근(Extensor 

carpi ulnaris)과 함께 손목을 폄하는 일에 중요한 역할을 

하며, 노신경의 가지(Brench of radial nerve)는 짧은노쪽

손목폄근을 지배하는 역할을 한다(Khullar 등, 2012). 

대부분의 짧은노쪽손목폄신경의 통증은 반복적인 손

목 사용으로 인한 다양한 과사용증후군의 질병을 일으

키며, 어떤 손목폄근은 염증성 관절염과 골절을 일으킬 

수 있다(Cvitanic 등, 2007). 

본 연구는 짧은노쪽손목폄근에 중심을 두고 그 역할

을 보다 잘 이해하기 위하여 손목의 폄에 제한이 있고 

테니스팔꿉증(Tennis elbow)으로 고통을 격고 있는 환자

를 대상으로 퇴행성 질환인 손목 폄의 기능부전적 치료

적 전략과 함께 해부학, 생체역학과 기능을 설명하고 

사례연구를 통해 테니스팔꿉증에 대한 치료효과를 증명

하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 본 론

대전 모공장의 여직원은 손목을 많이 사용하는 40대

의 산업체 현장관리직 간호사이며, 집안일을 하는 주부

다. 일과시간에 지속적 컴퓨터 작업으로 왼쪽 및 오른

쪽 팔꿉의 과사용으로 짧은노쪽손목폄근의 근막 통증이 

오래전부터 발생되었으며, 최근 2주일동안 더욱 심해져 

있었다. 팔꿉 바깥쪽에서 팔목으로 방사통증(Radiating 

pain)이 있으며 아래팔(Forearm)의 근력약화와 함께 핸

드도어를 열 때와 물건을 움켜쥘 때 또는 악수할 때 통

증이 나타난다. 

Morimoto 등(2013)은 테니스 팔꿉증을 비롯한 스포츠 

손상을 위한 물리치료 장비인 저출력레이저(Low level 

laser therapy)로 치료의 효과를 보았으며, Maffulli 등

(2014)과 Rothschild(2013)은 체외충격파(Extracorporeal 

shockwave therapy) 치료가 테니스팔꿉증을 비롯한 만성

연부조직손상에 효과가 있다고 하였다.

Tyler 등(2014)은 고무바(Rubber bar)를 이용한 원심성 

치료적 운동이 만성 골프팔꿉증(Chronic golf elbow)에서 

효과가 있다 하였으며, Rothschild(2013)은 테니스팔꿉증

을 역학적인 문제로 풀어가면서 수술을 포함하여 비수

술적인 방법으로 고주파(Radiofrequency)을 비롯한 초음

파(Ultrasound), 음파영동(Phonophoresis), 이온도입(Ionto-

phoresis), 건식 침요법(Dry needling), 비스테로이드 항염

증약(Non streroidal anti-inflammatory drugs) 등을 소개하

였다.

가쪽위관절융기염이나 테니스팔꿉증은 팔에서 발병하

는 가장 흔한 질병중 하나이다(Stasinopoulos & Johnson, 

2005; Tyler 등, 2014). 흔히 테니스팔꿉증이라고 불리는 

가쪽위관절융기염은 퇴행성 질병으로서 대다수의 테니

스 선수들에서 팔꿉의 문제점들이 보고되며(Eygendaal 

등, 2007), 이 질환은 팔꿉이 심하게 아프고 아예 쓸모

없게끔 만들며, 전체인구의 1에서 3% 내에서 발병한다

(Cusco 등, 2013). 주로 남자들보다는 40대 여자들에게

서 자주 발생한다(Allander, 1974; Gruchow & Pelletier, 

1979). 통증부위의 손목에서 폄과 굽힘에서 능동적, 수

동적인 관절움직임(Range of motion)이 제한된다

(Sőlveborn & Olerud, 1996). 

짧은노쪽손목폄근의 근력강화는 도수근력검사(Manual 

muscle test)와 함께 5단계 중 4단계로 하였다

(Paternostro-Sluga 등, 2008). 근력검사는 환자가 의자에 

앉은 자세에서 팔꿉을 완전히 구부리고 손목의 폄이 노

쪽치우침(Radial deviation)될 때 측정하였으며 검사자는 

두 번째와 세 번째 중수뼈를 따라 손등쪽에서 손목굽힘

과 동작과 함께 자쪽치우침(Ulnar deviation)로 이에 대

항하였다. 손목의 회전(Rotation)은 안쪽과 바깥쪽 모두 

85°∼90°이며, 굽힘 80°∼90°, 폄 70°∼90°, 노쪽치우침 

15°, 자쪽치우침 30°∼45°이다(Ryu 등, 1991; Sőlveborn 

& Olerud, 1996). 

환자는 위팔뼈의 가쪽위관절융기인 건병증(Tendinopathy)
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구획1(대부분 요골) Abductor pollicis longus Extensor pollicis brevis
구획2 Extensor carpi radialis longus Extensor carpi radialis brevis
구획3 Extensor pollicis longus
구획4 Extensor indicis Extensor digitorium communis
구획5 Extensor digiti minimi
구획6(대부분 척골) Extensor carpi ulnaris

표 1. 구획(compartment)

으로 평가되었으며, 건병증은 근육과 힘줄의 경계부위

(Myotendinous junction) 근처에서 발생하는 근육주위의 

근막이나 근섬유의 좌상(Contusion)이나 근육좌상

(Muscle strain)과는 구별된다(Davenport 등, 2005). 환자는 

4주 동안 전형적인 물리치료와 지속적인 비스테로이드 

항염증제를 복용한다. 운동프로그램은 고무바를 잡고 능

동적으로 굽힘과 폄을 하거나(Tyler 등, 2010), 테니스볼

을 잡고 6초 정도 주먹으로 꼭 쥐어짠 후 10초간 휴식하

며, 이러한 동작을 8회 내지 12회로 반복한다. 체외충격

파는 위팔뼈의 가쪽위관절융기 부위에 적용하며, 국소마

취 후 30분간 적용하거나 마취를 하지 않는 경우 환부에 

10분 미만으로 적용한다. 중간매개체로는 초음파겔보다 

피마자유(Castor oil)의 사용이 체외충격파의 강도로 인

해 생기는 통증을 현저하게 경감한다(Maier 등, 1999). 

피마자유의 장점은 공동화(Cavitation)로부터 자유로움을 

설명한다. 하지만 체외충격파의 제한점은 청소년이나 아

동의 성장시기에서 골단판이나 신경학적 질환, 혈관질

환, 근막파열의 병력이 있는자, 금속삽입한자, 혈액응고

의 영향을 받는자는 제외된다(Sarkar 등, 2013; Wang, 

2012).

   

       

Ⅲ. 고 찰

1. 짧은노쪽손목폄근

인접한 근육과 짧은노쪽손목폄근 사이의 근육의 격막

(Septa)과 표면을 둘러쌓고 있는 강한 건막인 팔꿉관절

에 대한 노쪽곁인대(Radial collateral ligament)로부터 공

통폄근힘줄(Common extensor tendon)은 짧은노쪽손목폄

근과 함께 위팔뼈의 가쪽위관절융기로부터 발생한다

(Cusco 등, 2013). 부착부위는 위팔뼈의 가쪽 위관절융

기에 앞쪽으로 기시한다(Khullar 등, 2012).     

손목을 따라 긴노쪽손목폄근과 가까이 연결되어있는 

평편힘줄(flat tendon)의 형태내로 짧은노쪽손목폄근의 

섬유는 아래팔의 중간에서 대략 정지한다. 그리고 짧은

노쪽손목폄근은 긴엄지벌림근과 짦은엄지폄근 그리고 

폄근지지띠(Extensor retinaculum)아래로 근육이 주행하

며, 세 번째 중수 지절골의 기저면의 가쪽등쪽표면

(Lateral dorsal surface) 안으로 정지하고 몇몇의 섬유들

은 두 번째 중수지절관절의 안쪽등쪽표면(Medial dorsal 

surface)으로도 정지한다(Cusco 등, 2013; Cvitanic 등, 

2007). 한편 짧은노쪽손목폄근은 폄근 지지띠 아래로, 

힘줄은 얇은 홈(Shallow groove) 안에서 노뼈의 등쪽으

로 주행하며, 긴노쪽손목폄근의 힘줄에 박히고 희미한 

굴곡(faint ridge)에 의하여 분리된다(Cvitanic 등, 2007). 

2. 짧은노쪽손목폄근의 생체역학과 기능

손목의 폄근 중 6개의 구획중 하나인(표1), 짧은노쪽

손목폄근은 손목관절에서 손의 벌림근과 더불어 하나의 

폄근이며, 손바닥으로부터 엄지손가락을 향해서 움직이

는 손을 조작하는 역할을 한다(Cvitanic 등, 2007). 또한, 

짧은노쪽손목폄근은 아래팔에 대한 모든 폄근들과 같이 

폄 저항운동을 할 수 있다. 예를 들어 아령(Dumbbell)이

나 리스트 롤러(Wrist roller)를 사용하여 반복 리스트 컬

(Reverse wrist curls)을 수행한다(Sung 등, 2015).  

두 개의 손목폄근은 각각 다른 방향으로의 힘과 움직

임을 생산하는데, 짧은노쪽손목폄근은 손목을 폄 하는

데 우세하며, 긴노쪽손목폄근은 노쪽치우침에 우세하게 

작동한다고 보고했다(Bawa 등, 2000). Livingston 등

(2001)은 3명의 자발적인 건강한 대상자를 상대로 손목 
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가쪽 위관절융기염

(Lateral epicondylitis)

목뼈신경근병증(Cervial Radiculopathy)
팔꿉과 아래팔의 과사용손상(Elbow and Forearm overuse injuries)
야구팔꿉치증후군(Little league elbow syndrome)
내측상과염(Medial epicondylitis)
추벽증후군(Plica syndrome)
요골관증후군(Radial nerve entrapment)

표 2. 가쪽 위관절융기염에 대한 감별진단 

폄과 치우침이  30∼60%의 최대 수의적 등척성 수축을 

무작위로 10초 동안 10번 반복하여서 T-2 weighted MR 

영상이 사용될 수 있다며, 인체에서 짧은노쪽손목폄근

의 기능적 역할에 대해 연구하였다. 손목운동학에 대한 

묘사는 굽힘과 폄축 그리고 노쪽/자쪽치우침에 대한 1

차 묘사로 단순하며, 움직임은 손목관절을 지나는 많은 

근육들이 정적 손목자세나 동적 손목움직임을 생산한 

것에 대해 임상적, 생리적 묘사에 익숙하다(Bawa 등, 

2000). 

3. 물리치료 

Sims 등(2014)은 테니스팔꿉증의 비수술적 치료도 많

지만 12달에서 18달 정도의 기간 동안 가만히만 놔두어

도 자연치유를 통해 저절로 치료가 된다고 했다. 

하지만, 자연치유의 기간이 너무 길어서 통증을 조기

에 제어하는 것이 중요하며, Paternostro-Sluga 등(2008)

은 재발을 피하기 위한 예방과 치료는 여러 개의 힘줄

들에 대한 염증재발을 예방을 위해 신장과 점진적 근력

강화가 추천된다고 했다. 

경미한 테니스팔꿉증의 치료를 도울 수 있는 한 방법

은 아래팔의 휴식이고, 대상자들이 일을 하는 상태에서 

하루나 이틀에 걸쳐서 아래팔을 천천히 움직여주는 휴

식은 스트레스와 근육의 긴장을 완화시켜줄 것이다

(Jobe & Ciccotti, 1994). 

고무바를 이용하여 잡고, 비틀며, 천천히 비트는 것을 

푸는 동작으로 하는 등속성 원심성 운동은 통증을 경감

시켜주고 근력을 향상시켜줄 것이다(Croisier 등 2001; 

Tyler 등, 2010). 또한 손목굽힘근 강화운동은 손목신장

의 위험을 줄여줄 것이다(Eygendaal 등, 2007). 

관절조작(Joint manipulation)은 팔꿉과 손목을 치료한

다(Struijs 등, 2003; Unsworth 등, 1971). 척추조작은 목

뼈와 등뼈부위를 치료하며 통증과 기능에 임상적 변화

를 가져온다(Giles & Müller, 1999; Unsworth 등, 1971). 

가쪽위관절융기염은 근육의 불균형으로 인하여 손상을 

초래하기 때문에 손목과 아래팔에 대하여 구심성, 원심

성 신장의 추가적 치료로서 목뼈와 등뼈조작치료는 장

단기 효과를 볼 수 있다(Eygendaal 등, 2007; Tyler 등, 

2014). 가쪽위관절융기염에서 힘줄에 적용되는 보다 좋

고 빠른 회복과정의 이유로 교정기술에 대한 단기적 마

취효과는 보다 활발한 신장과 근력강화운동을 할 수 있

게 한다(Unsworth 등, 1971).

Sevier와 Stegink-Jansen(2015)은 원심성 팔꿉운동과 비

교하여, 4주 동안 플라스틱 기구를 이용한 보존적 치료

인 Astym 치료를 통해 테니스팔꿉증에 더욱 효과적인 

치료를 증명하기도 하였다. 

Gliedt와 Daniels(2014)는 연부조직 기술인 Active 

release기술을 사용하여 테니스 팔꿉증을 치료하였다. 

Roberts 등(2013)은 파장 830㎚, 출력 10W, 출력밀도

6~7W/㎠인 저출력레이저를 가쪽팔꿉힘줄에 직접적으로 

적용하여 테니스팔꿉증에서 단기 통증완화와 장애를 감

소시켰다. 

최근에는 건병증과 근육기시의 통증의 여러 가지 형

태에서 건식침요법도 인기가 있으며, 가쪽위관절융기의 

염증에 건식침요법이 많은 물리치료사들에게 세계적으

로 널리 사용되는 추세이다(Kalichman & Vulfsons 2010; 

Llamas-Ramos 등, 2014). 테니스팔꿉증의 예에서 손목폄

근은 통증의 주요한 원천이 될 수 있는 발통점이 있으
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며(Shmushkevich & Kalichman, 2013), 건식침요법은 여

기에 적은 국소손상을 유발하여(Mason 등, 2014), 폄근

육들에서 국소연축반응(Local  twith response)을 이끌어

낸다(Kalichman & Vulfson, 2010). 

체외충격파는 ESWT라고하며 체외충격파쇄석술

(Lithotripsy)로부터 파생된 다양한 건병증을 위한 치료

방법중 하나로 현재 연구자료의 부족과 함께 의학적 가

치는 여전히 논쟁중이다(Wang, 2012). 하지만 체외충격

파는 주로 아킬레스건염(Achilles tendonitis), 지연유합

(Delayed union), 발기부전(Erectile dysfuction), 가쪽위관

절융기염(Lateral epicondylitis), 요통(Low back pain), 부

유합(Non union), 대퇴골두의 골괴사(Osteonecrosis of the 

femoral head), 슬개골 건염(Patellar tendinonitis), 음경만

곡증(Peyronie’s disease), 회선근개염(Rotator cuff 

tendinitis), 피로골절(Stress fractures), 창상치유(Wound 

healing), 다른 근골격계 적응증(Other musculoskeletal 

indications), 심장학(Cardiology), 비뇨기과학(Urology), 상

창과 같은 의학적 영역을 점차 확대해 나가고 있다(Aqil 

등, 2013). 

Li 등(2013)은 2013년 무작위 조절적 시도에 의한 메

타분석을 통해 체외충격파치료를 12주 동안 족저근막염

(Plantar fascilitis)의 환자에서 적용하여 현저한 통증완화

에 대한 증거로서 비수술적 치료방법으로 효과가 있다

고 했다(Wang, 2012; weil 등, 2002). Bannuru 등(2014)은 

건염의 다른 형태에서는 유용하지는 않지만, 석회화힘

줄염(Calcific tendinitis) 질환이 있는 환자의 어깨에 고에

너지 체외충격파치료에 대한 효과를 보고하였다. 

체외충격파는 힘줄과 인대손상, 키스척추(Kissing 

spine), 주상골증후군(Navicular syndrome), 관절염

(arthritis)와 같은 정형외과 질환에 자주 사용되며, 고에너

지 충격파가 힘줄에 조직학적인 변화와 손상을 준다

(Wang, 2012). 

Rompe 등(1996)은 체외충격파의 치료기전(Mechanism)

에 대해 치료 시 통증조절은 체성투사체(Somatic 

projection system)의 고위중추 수준  뿐만 아니라 척수의 

뒷뿔(Dorsal horn)을 통한 전달의 뇌줄기(Brain-stem) 하행

성 억제(Inhibitory)조절이라고 보고했다. 

Rompe 등(1996)은 체외충격파의 강도(Intense) 입력은 

뇌의 수도관 주위(Periaqueductal) 회백질(grey) 영역 세

포에 투사되어 작은 직경의 섬유를 활성화하고 척수등

쪽뿔을 통한 전달을 조절하는 세로토닌(Serotonergic) 작

동성의 체계를 차례로 활성화한다고 했다. 

Melzack(1989)은 하행성 억제 시스템이 피드백으로 

존재하는 동안 작은 섬유의 입력이 피드포워드

(Feedforward) 분절을 이루는 전체 체계는 하나의 복잡

한 피드백 고리(Feedback Loop)를 형성한다고 하였다. 

Gruenwald 등(2013)은 현재 대부분의 받아들여지고 있

는 이론은 반복적인 충격파로 인하여 생체조직에 세포

적 미세외상(Microtrauma)을 생기게 하여 새로운 혈관

(neo vascularization)을 형성 하는 것이며, 새로운 혈관은 

조직치유를 촉진시킨다는 조직학적 기전을 보고 하였다.  

Ⅳ. 결 론

가쪽위관절융기염의 정확한 평가를 위한 기준 요소는 

제한된 관절가동범위(Ranges of motion)의 출현 그리고 

촉진 시 나타나는 근육의 동통과 특별한 근육검사에 저

항하여 타박상(Bruising)의 부재와 현저한 부종(Swelling)

을 포함한다. 임상가들은 짧은노쪽손목폄근의 해부학과 

팔꿉관절의 생체역학과 운동성에 영향을 주는 생체역학

적 효과를 자각해서 환자를 치료해야만 한다. 손목관절

의 움직임을 확보하기 위하여, 하루나 이틀 정도에서 

반복적인 근육사용량을 줄여서 근육의 통증을 줄일 수 

있다. 또한 손목의 굽힘근 강화운동은 손목신장근의 손

상을 줄여줄 것이다. 많은 문헌적 고찰로 인하여 사례

연구를 쉽게 결론 내기는 어렵지만, 가쪽위관절융기염

에 대한 감별진단을 반드시 생각해야만 한다. 본 연구

의 축척된 지식은 대부분의 적절한 치료방법과 재활

(Rehabilitation)에 도움이 될 것이다.    
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