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ABSTRACT
Background: This study was to investigate the effect of cervical HVLA technique and mulligan 
MWM technique on patients with lateral epicondylitis. Methods: 36 participants were randomly 

allocated to the two groups; group Ⅰ involved high velocity low amplitude (HVLA) cervical 
mobilization technique, mulligan mobilizations with movement (MWM) technique (n=18). group 

Ⅱ  mulligan MWM (n=18). Patient attended for three times a week for six weeks. Results: The 
change of visual analogue scale (VAS) was statistically and significantly decreased in both of the  

group Ⅰ and the group Ⅱ. The change of patients rated tennis elbow evaluation (PRTEE) was 

statistically and significantly decreased in both of the  group Ⅰ and the group Ⅱ. The change 
of pressure pain threshold (PPT) was statistically and significantly increased in both of the group

Ⅰand the group Ⅱ. Nevertheless, There is no statistical differences between group Ⅰ and 

groupⅡ. Conclusion: After experiment, pressure pain threshold and visual analogue scale, 
patients rated tennis elbow evaluation were improved in both group. But Cervical HVLA group 
does not showed the change better than mulligan MWM group. 

                 Ⅰ. 서 론                 

주관절 외측상과염(lateral epicondylitis)은 임상에서 

흔하게 접하는 근골격계 질환이다. 유병율은 2.8%를 보

이며, 산업현장에서는 7.4%의 발생률을 나타낸다(Shiri 

2006; Dimberg 1987). Murphy 등(2006)은 테니스 주로 

알려진 이 질환이 테니스로 인한 발병보다 직업과 관련

한 기계적 자극으로 인하여 더욱 빈번하게 유발된다고 

하였다. 상지의 반복적 사용으로 인한 상지의 손상은 

전 인구에서 증가하는 경향을 보이고(Vicenzino와 
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Wright, 1996), 45세에서 54세 사이에서 가장 많이 발

생하며 일반적으로 우세한 팔에서 발생한다고 하였다

(Shiri, 2006; Vicenzino와 Wright, 1996). 보통 진단 후 

1년 이내에 89%가 통증이 감소(Smidt, 2002)되는 경우

도 있는 반면에 40% 이상에서 손상된 상지의 기능이 

향상되지 않고 장기화된다(Vicenzino와 Wright, 1996).

주관절 외측상과염의 증상은 주로 통증과 기능부전

이다. 이러한 통증과 기능부전은 작업을 수행하는 기능

적인 능력이나 여가활동 그리고 가정생활 유지에 심각

한 영향을 미치게 되고, 지역사회의 경제적인 손실을 

초래하게 된다(Labelle, 1992). 또한, 수일 안에 증상이 

재발되거나, 통증이 오랫동안 지속되는 것이 일반적이

다(Binder와 Hazleman, 1983). 외측상과염의 발생 원인
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에 대한 정확한 병리학적 근거에 대한 논의는 아직까지 

진행하고 있는 중이다(Vicenzino와 Wright, 1996). 

최근 연구에 따르면 일반적으로 보조기 치료와 체외

충격파 치료 그리고 레이저 치료를 적용함에도 불구하

고 외측상과염 치료에 대한 효과를 입증하지 못하였다

(Johnson, 2007). Grege 등(2007)은 비스테로이드 항염

증제 치료와 스트레칭, 근력 강화 운동을 제안했으며, 

코르티코이드(corticoid)와 함께 심부마사지는 효과가 

없었고, 초음파 치료는 운동보다 적은 효과를 얻었다고 

보고하였다.

주관절 외측상과염에 대한 다양한 물리치료기법 중 

가장 효과적인 치료 프로토콜에 대한 연구는 제시 되지 

못한 채 치료사들의 경험과 선호도에 의존하여 여러 치

료 방법들을 적용하고 있다(Labelle 등, 1992). 주변 환

경의 복잡한 조건으로 인하여 어떠한 치료적 중재가 이 

질환을 치료하는데 가장 효과적인지 결론을 내리지 못

하는 실정이다(Smidt, 2002). Miller (2000)는 주관절 외

측상과염 환자에 대한 움직임을 동반한 관절가동술

(mobilization with movement; MWM) 기법이 주관절의 

자세이상과 총 신전근건의 수축성 조직의 병변에 일차

적으로 적용할 수 있는 치료기법이라 하였다. 양성화 등

(2013)은 멀리건 기법과 테이핑이 외측상과염의 통증, 

악력, 기능수행능력에 유의한 차이가 있었다고 하였다.

Fernandez-Carnero 등(2008)은 외측상과염 환자들이 

건강한 사람과 비교하여 C5/6 수준의 압력 통증 역치

가 감소되었다고 기술하였다. Vicenzino 등(1996)은 외

측상과염 환자 15명을 대상으로 경추 관절가동술을 적

용하여 압력 통증 역치, 악력 및 기능에 유의한 변화가 

있었다고 보고하였다. Fernandez-Carnero 등(2008)은 

경추 도수교정이 외측상과염 환자의 압력 통각 역치

(pressure pain threshold; PPT)를 즉각적으로 증가시킨

다는 것을 최근에 발견하였다.

따라서 본 연구에서는 경추 도수교정과 주관절 멀리

건기법이 외측상과염 환자의 통증과 기능적 수행능력에 

미치는 영향을 알아보고자 한다.

               Ⅱ. 연구방법                

1. 연구대상자

본 연구는 서울시 소재의 W병원에 내원한 환자 중 

정형외과 전문의에게 주관절 외측상과염을 진단받은 자

로 발병 후 3주 이상 되었고, 18세에서 65세 사이의 환

자를 대상으로 하였다. 양측성 주관절 통증을 호소하는 

자, 최근 3개월 이내에 수술 병력이 있는 자, 류마티스 

관절염이나 근섬유통증과 같이 관절이나 결합조직과 관

련된 질환을 가진 자, 신경학적 손상을 동반한 자, 상지

와 경추의 골절, 골다공증이 있는 자, 악성 신생물, 혈

관성 질환, 설문지 내용을 이해하지 못하는 정신과적 

문제가 있는 자는 제외하였다. 대상자는 연구의 목적과 

실험방법, 내용 및 절차에 대한 설명을 들은 후 연구에 

동의한 자로 36명을 선별하여 무작위로 두 집단을 나

누어 실험군Ⅰ 18명과 실험군Ⅱ 18명으로 배정하여 진

행하였다.

2. 실험방법

1) 경추 도수교정

경추 도수교정은 다음과 같이 C5~C6 분절에 직접적

으로 적용하였다. 환자는 경추가 중립상태가 되도록 편

안한 자세로 눕는다. 치료사는 C5 관절돌기의 후방외측

면을 검지의 중수지절관절로 접촉하고 다른 한 손으로 

환자의 머리를 감싸 안는다. 고개를 부드럽게 같은 방

향 외측 굴곡한 다음 치료 부위에 약간의 신장감이 느

껴질 정도까지 반대방향으로 회전시킨다. 반대편 환자 

눈 방향의 내측상방으로 고속-저폭 경추 도수교정을 시

행한다. 치료사는 도수교정 중 공동화 소리가 나는지 

관찰한다. 만약 첫번째 도수교정에서 공동화 소리가 발

행하지 않을 경우 환자의 위치를 재조정한 후 같은 방

법으로 한번 더 시도한다. 각 환자 마다 최대 2회 도수

교정을 실시하였다. 우리는 공동화 소리에 대하여 크게 

상관하지 않았다. 왜냐하면 이전 연구에서 이 공동화 

소리가 목과 허리통증의 치료 결과에 관계성이 없다고 

보고하였기 때문이다. 또한, 소리가 발생하더라도 척추 

치료부위의 치료결과와 관련성이 없다고 하였다. 

2) 멀리건 기법

멀리건 기법은 환자가 바로 누운 자세로 팔꿈치를 

완전히 신전하고 전완을 회내 시킨다. 치료사는 환자 

상완의 원위부를 고정하고 전완에 지속적인 외측 활주

를 적용한다. 치료사가 외측 활주를 유지한 상태에서 

환자에게 주먹을 쥐라고 구두 명령을 내린다. 이 유동

술을 3회, 최대 12번 반복하고, 각 5초간 휴식시간을 

주었다.

모든 환자에게 일반적인 물리치료로써 적외선과 간섭

파치료를 각각 20분간 적용하였다. 중재 기간은 6주간, 

주 3회를 시행하였고, 실험군Ⅰ은 경추 도수교정, 멀리

건 기법 및 일반적인 물리치료를 적용하였으며, 실험군

Ⅱ는 멀리건 기법과 일반적인 물리치료를 적용하였다.
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Group Ⅰ
(n=18)

Group Ⅱ
(n=18)

p

Sex
Male 9(50)a 8(44)

.738
Female 9(50) 10(56)

Age (yrs) 49.61±9.10b 48.67±8.96 .756

Height (㎝) 168.39±7.11 168.22±7.76 .947

Weight (㎏) 67.22±9.94 67.28±9.88 .987

aNumber (%), bMean±SD

Table 1. The general characteristics of the subjects

3. 측정방법

1) 통증 강도

통증 강도를 측정하기 위해 시각적 사상척도를 사용

하였다. 환자가 직접 참여하는 방식으로 0점부터 100까

지 손을 사용하는 과제 훈련 동안의 통증을 환자가  표

시한 위치까지의 길이를 ㎜ 단위로 측정하였다. 

2) 기능 수행 능력

기능 수행 능력을 평가하기 위해 환자 평정 주관절 

외측상과염 평가서(patients rated tennis elbow 

evaluation; PRTEE)를 사용하였다. 환자 평정 주관절 외

측상과염 평가서는 설문지 형식으로 통증 5문항, 특수 

활동 6문항, 일반적 활동 4문항, 총 15문항이며 각 문

항당 최고 점수는 0점, 최저 점수는 10점이다. 통증 5

문항을 50점, 기능수행능력 10문항을 50점(특수 활동+

일반적 활동/2)을 분배하여 총 100점이 되게 하였다. 

3) 압력 통각 역치

압력 통각 역치는 Jtech medical digital algometer 

commander(Jtech Medical Industries, Salt Lake City, 

UT)를 사용하였다. 신체 부위에 인위적인 압력을 적용

하고 통증 반응을 수치화하며, 통각계는 1 ㎠의 원형 

도자에 압력을 적용하여 측정하였다. 객관적으로 통증

을 정량화할 수 있어 효과적이며 신뢰도가 높은 측정 

기구이다(Ylinen 등, 2007). 

4. 자료 분석

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 19.0을 이

용하여 집단 간 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정

을 실시하였다. 집단 내의 사전-사후 검증을 위해 대응

표본 t-검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의

수준은 p<.01로 하였다.

                Ⅲ. 결 과                  

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

대상자는 실험군Ⅰ 18명(남 9명, 여 9명), 실험군Ⅱ 

18명(남 8명, 여 10명)으로 총 36명이었으며 두 집단 모

두 동질한 것으로 나타났다. 평균 연령은 실험군Ⅰ 

49.61세, 실험군Ⅱ 48.67세로 집단간 차이는 없었다. 신

장은 실험군Ⅰ 168.39 ㎝, 실험군Ⅱ 168.22 ㎝로 나타났

으며, 체중은 실험군Ⅰ 67.22 ㎏, 실험군Ⅱ 67.28 ㎏으로 

나타나 집단 간 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 연구대상자의 측정 항목별 동질성 검정

실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서 치료 전 변수 모두가 동질

성을 가지고 있는 것으로 나타났다. 통증 강도는 실험

군Ⅰ 68.67점, 실험군Ⅱ 68.94점이었으며, PRTEE 점수는 

실험군Ⅰ 52.61점, 실험군Ⅱ 54.28점으로 나타나 집단 

간 유의한 차이가 없었다. 압력 통각 역치는 실험군Ⅰ 

14.44점, 실험군Ⅱ 15.50점으로 나타나 집단 간 유의한 

차이가 없었다(Table 2).

3. 실험 전후의 시각적 통증 사상 척도

실험군Ⅰ의 통증 강도는 68.67점에서 17.28점으로 

51.39점이 감소하였고, 실험군Ⅱ에서는 68.94점에서 

21.28점으로 47.67점 감소하여 두 집단 내에서 모두 유

의하게 감소하였다(p<.01)(Table 2).

4. 실험 전후의 주관절 기능장애지수

실험군Ⅰ의 주관절 기능장애지수는 52.61점에서 

13.50점으로 39.11점이 감소하였고, 실험군Ⅱ에서는 

54.28점에서 18.06점으로 36.22점이 감소하여 두 집단 

내에서 모두 유의하게 감소하였다(p<.01)(Table 2).

5. 실험 전후의 압력 통각 역치

실험군Ⅰ의 압력 통각 역치는 14.44 N/㎠에서 26.00 

N/㎠으로 11.56 N/㎠이 증가하였고, 실험군Ⅱ에서는 

15.50 N/㎠에서 25.00 N/㎠으로 9.50 N/㎠이 증가하여 

두 집단 내에서 모두 유의하게 증가하였다(p<.01).

6. 측정 결과 값의 변화량 비교

통증 강도의 변화량은 실험군Ⅰ에서 51.39점이 감소

하였고 실험군Ⅱ에서 47.67점이 감소하여 두 집단 간 
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Table 2. Changes of visual analogue scale, patient rateted tennis elbow evaluation, pressure pain threshold

Group Ⅰ (n=15) Group Ⅱ (n=15) t p

VAS (㎜)

Pre-test 68.67±12.07 68.94±11.28

Post-test 17.28±9.42 21.28±11.55

Change 51.39±8.54 47.67±8.28 1.327 .193

  t 25.525 24.419

p .000 .000

PRTEE (score)

Pre-test 52.61±7.96 54.28±8.34

Post-test 13.50±4.46 18.06±3.39

Change 39.11±8.19 36.22±7.90 1.077 .289

  t 20.265 19.45

p .000 .000

PPT (N/㎠)

Pre-test 14.44±3.26 15.50±4.67

Post-test 26.00±2.38 25.00±2.91

Change 11.56±4.94 9.50±4.72 1.277 .210

  t -9.929 -8.54

P .000 .000

aMean±SD
VAS: visual analogue scale, PRTEE: patient rated tennis elbow evaluation, PPT: pressure pain threshold

유의한 차이를 나타내지 않았다(p>.01). 주관절 기능지

수는 실험군Ⅰ에서 39.11점이 감소하였고 실험군Ⅱ에서 

36.22점이 감소하여 두 집단 간 유의한 차이를 나타내

지 않았다(p>.01). 압력 통각 역치의 변화량은 실험군Ⅰ

에서 11.56 N/㎠이 증가하였고 실험군Ⅱ에서 9.50 N/

㎠이 증가하여 두 집단 간 유의한 차이를 나타내지 않

았다(p>.01).

                 Ⅳ. 고 찰                 

본 연구는 경추 도수교정과 멀리건 기법이 주관절 

외측상과염에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결

과로 경추 도수교정과 멀리건 기법이 주관절 외측상과

염의 통증과 기능에 효과적이나, 경추 도수교정이 더 

나은 향상을 나타내지 않았다는 것을 확인하였다.

Wright 등(1994)은 경추가 외측상과염 환자에게 관여

할 수 있다고 제안하였다. Vincenzino 등(1996)은 외측

상과염 환자의 90%에서 하부경추의 저가동성 분절을 

가진 것을 관찰하였다. 최근 연구에서는 외측상과염 환

자의 70%가 목(또는) 등의 통증을 가진다는 것을 입증

하였으나 (Berglund 등, 2008) 본 연구에서는 경추 도

수교정이 더 나은 효과를 보이지는 않았다.

근골격계 질환에서 척수 감각 경로의 변환은 확인되

었다(Ge 등, 2009; Graven-Nielsen 등, 2002). 조직 손

상은 자발적인 신경 활동, 유해 자극에 대한 신경 반응

이 증가, 유해 자극에 대한 역치 감소 등 말초감각에 

유해수용기의 변화를 가져올 수 있다고 하였다(Graven- 

Nielsen, 2002).

일차 유해수용기의 변화는 척수의 신경 흥분을 증가

시키고, 이러한 변화는 척수 후각 자극의 결과로 나타나 

이를 중추 감작화라고 한다(Arendt-Nielsen와 Svensson, 

2001). Fernandez-Carnero 등(2008)은 기계적이고 양측

성 통증 과민이 외측상과염 환자에게 광범위한 흥분성

을 보고하였고, 이러한 근거들은 외측상과염 환자에게 

중추 감작화가 존재한다고 추측할 수 있다고 하였다. 

본 연구에서 경추 도수교정이 중추 감작화(central 

sensitization)에 영향을 미칠 것으로 추정하였으나 명확

한 구분이 어려웠다.

Wright 등(1994)은 외측상과염 환자에게 하부 경추로 
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부터 기인하는 중추 또는 말초 감작화 과정 현상을 제

시했다. 또한 외측상과염 환자에게 관절 가동술을 경추

에 직접 적용하였을 때 유사한 효과를 보여주었다

(Vicenzino 등, 1998). 몇몇의 연구들은 도수치료 기법

이 신경생리학적 기전을 통한 효과가 존재할 수 있다고 

일관적으로 보고하고 있다(Bialosky 등, 2009; Schmid 

등, 2008). 본 연구는 멀리건 기법을 동시에 적용하였기 

때문에 기존 연구를 뒷받침하기에 부족함이 있다고 사

료된다.

마지막으로 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있

다. 우선 다양한 대조군이 없다는 것이다. 경추의 도수

교정이 외측상과염 환자의 통증과 기능에 효과가 있는 

연구가 있더라도 멀리건 기법을 같이 적용하였기 때문

에 인과관계가 모호하게 되었다. 또한 대상자의 수가 

적어 일반화 할 수 없고, 단기간의 효과만을 측정하였

다. 추후 연구에서는 대조군을 포함한 대상자의 수가 

많아야 하겠고, 장기간 효과를 확인하는 연구가 진행되

어야 할 것이다.

                 V. 결 론                 

주관절 외측상과염 환자 30명을 대상으로 두 집단에 

동일하게 멀리건 기법을 적용하였고, 한 집단에게만 경

추 도수교정을 적용하여 효과에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 두 집단은 무작위로 배정하여 중재 프로

그램을 6주간 실시하였고, 평가는 실험 전과 6주 후에 

실시하였다. 본 연구의 결과 두 집단 모두 통증 강도, 

기능 수행 능력, 압력 통각 역치의 향상을 보였다. 그러

나 경추 도수교정의 적용이 더 나은 효과를 보이지는 

않았다.
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