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요  약  본 연구는 엉치엉덩관절의 불안정성에 초점을 맞춘 테이핑 방법이 요통에 도움이 될 수 있는 잠재 중

재 방법인지에 대해 고려해 보고자 한 사례연구이다. 해당 사례는 58세 과거 디스크탈출증 및 협착증으로 인

해 허리 수술 병력이 있는 남성이 지속적인 통증 감소를 위해 참여한 테이핑 교육 세션에서 나타난 주목할 만

한 결과를 사례로 정리하였다. 중재 방법으로 테잎을 엉치뼈 2~4사이에 가시결절로부터 양쪽으로 80%< 장력

으로 늘려 엉치엉덩관절을 지나게 붙이고 이후 끝 쪽은 양쪽 약 45° 방향으로 올려 중간볼기근(gluteus 

medius m.) 쪽으로 향하게 붙였다. 그 다음 엉덩뼈능선(iliac crest)로부터 척추기립근을 따라 10번째 갈비뼈 

수준까지 이르는 양쪽 테이핑 방법이 적용되었다. 해당 중재를 통해 VAS와 ODI 두 검사도구로부터 VAS는 5

에서 0, 장애지수는 13에서 0으로 각각 기록되는 긍정적 사례 결과를 관찰할 수 있었다. 

주제어 : 키네시오 테이핑, 엉치엉덩관절, 요통, 비특이적 요통, 골반벨트

Abstract This is a case study that sought to consider whether taping, which focuses on 

instability of the sacroiliac joint, is a potential intervention method that may be helpful for low 

back pain. In the case of a 58-year-old participant, we summarized the notable results from a 

taping training session that a man with a history of back surgery due to disc herniation and 

stenosis participated in to reduce ongoing pain. As an intervention method, tape was applied 

between the 2nd and 4th sacrum on both sides from the spinous tuberosity. It was stretched to 

a tension of 80% and attached past the sacroiliac joint, and then the ends were raised at about 

45° on both sides and attached toward the gluteus medius muscle. Then, along the erector 

spinae muscle from the iliac crest. Bilateral taping up to the level of the 10th rib was applied. 

Through this intervention, positive case results were observed from both VAS and ODI test 

tools, with VAS recorded as 5 to 0 and disability index recorded as 13 to 0, respectively.
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1. 서론

요통은 우리 사회에서 널리 퍼져 있는 건강 이슈 중 

하나로, 많은 개인들의 삶의 질과 건강에 미치는 영향은 

무시할 수 없다[1]. 그러므로 이러한 문제에 대한 탐구

는 의학 및 보건 관리 분야에서 핵심 연구 주제 중 하나

로 자리 잡고 있다[2,3].

요통은 그 원인이 다양하며 요통의 근본적인 치료를 

위하여서는 해당 원인을 정확히 진단하고 이에 맞는 적

절한 치료 또는 중재가 적용되어야 한다[4]. 한편, 비특

이적 요통은 일반적으로 인식할 수 있고 이미 알려진 감

염, 종양, 골다공증, 골절, 구조적 기형, 염증 장애, 신경

근 증후군 또는 말총 증후군과 같은 특정 병리 에 기인

하지 않는 요통으로 정의 되며[5] 요통 중 약 90%에 달

하는 것으로 알려져 있다[6]. 대체로 장시간 앉아 있거

나 쪼그려 앉는 자세, 정기적으로 무거운 짐을 들거나 

나르는 활동, 장시간 서 있는 것 그리고 과체중 등 체중

부하(weight bearing)와 관련된 것들이 위험요소로 거

론 되었다[7]. 결국 다수의 연구에서는 체중부하가 엉치

엉덩관절(sacroiliac joint)에 영향을 미쳐 요통과 연관

될 수 있음을 시사하고 있다[8–10].

이러한 일상생활중의 체중부하에 의한 요통 때문에 

모든 일반인들이 약물이나 수술을 요하는 전문 의료서

비스를 받는 것은 아니다[11]. 요통 관리를 위한 6가지 

국제 임상 지침의 주요 메시지를 확인하여 보더라도 약물

이나 수술 보다는 마사지, 척추도수치료, 온열치료, 심리

학적정보를 바탕으로 한 물리치료 또는 침술을 포함함 보

완치료 등이 먼저 권고되고 있는 것을 알 수 있다[12]. 

한편 이러한 중재 방법 중 하나로 테이핑이 고려되어 

왔으며 이미 여러 연구에서 테이핑을 통해 허리 통증 완

화에 대한 신속하고 효과적인 해결책을 탐구하고자 하

였다[13,14]. 하지만 아직까지 그 원인을 특정하여 표준

화 시킨 테이핑 방법은 없으므로 보다 원인 중심적이며 

효과적인 요통 완화를 위한 테이핑 방법의 지속적 개발

이 필요하다. 

따라서 본 연구는 엉치엉덩관절의 불안정성에 초점을 

맞춘 테이핑 방법이 요통에 도움이 될 수 있는 잠재 중

재 방법인지에 대해 고려해 보고자 해당 사례를 보고하

고자 한다.

2. 사례 보고

과거 디스크탈출증 및 협착증으로 인해 허리 수술 병

력이 있는 58세 남성이 23년 5월 4일 지속적인 통증을 

호소하며 테이핑 교육을 위한 세션에 참가하였다. 참여 

당일 처치 전 VAS(Visual Analog Scale; where 0 

indicates no pain and 10 maximum possible 

pain)와 ODI(한국어판_Oswestry Disability Index)

를 측정해 통증 및 장애지수 점수를 얻었다. VAS점수는 

5, ODI 점수는 13으로 나타났다. 이외에 평소 통증으로 

인한 수면장애를 호소하였다. 중재의 목표는 통증의 완

화와 통증완화에 의한 장애지수 감소였다.

2.1 중재

해당 참여자의 요통이 엉치엉덩관절의 불안정성과 관

련이 있는지를 확인하기 위하여 De Jarnette이 제시한 

Sacro-Occipital-Technique Category Ⅱ 검사 중 

하나인 Arm fossa test가 활용되었다[15].

Fig. 1. Position and posture of the intervention 

subject when applying taping

참여자는 테이블에 가슴이 닿도록 엎드리고 편하게 

다리를 밑으로 늘어뜨려 허리가 자연스럽게 신전 될 수 

있도록 하였다(Fig. 1).

테이핑은 두 단계가 함께 적용되었다. 첫 번째로는 엉

치뼈 2~4사이에 가시결절로부터 양쪽으로 80< 장력으

로 늘려 엉치엉덩관절을 지나게 붙이고 이후 끝 쪽은 양

쪽 약 45° 방향으로 올려 중간볼기근(gluteus medius 

m.) 쪽으로 향하게 붙인다. 이때 모든 장력은 없는 상태

로 피부에 부착한다(Fig. 2).
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Fig. 2. Applying sacroiliac joint taping step 1

두 번째로는 엉덩뼈능선(iliac crest)로부터 척추기립

근을 따라 10번째 갈비뼈 수준까지 이르는 양쪽 테이핑 

방법이 적용되었다(Fig. 3).

Fig. 3. Applying sacroiliac joint taping step 2

약 24시간 동안 테이핑이 적용되었으며 이후 VAS와 

장애지수가 재평가 되었다. 테이핑 적용 후  VAS는 5에

서 0, 장애지수는 13에서 0으로 각각 기록되었다. 

3. 토의 

본 연구에서는 요통 측정을 위한 VAS와 ODI 두 검

사도구로부터 긍정적 사례 결과를 관찰할 수 있었다. 

일반적으로 비특이적 요통은 알려진 병리해부학적 원

인이 없으므로 치료는 주로 통증과 증상을 줄이는 데 중

점을 두고 있다고 하였다[16]. 이러한 면에서 키네지오 

테이핑은 일부 그 효과에 대한 부정적 의견[17,18]이 있

음에도 불구하고 근∙골격계 질환, 특히 통증을 완화시키

기 위한 방법으로 많이 사용되고 있으므로[19] 해당 요

통의 적용이 적합하다 할 수 있다.

여러 연구에서 요통을 위한 테이핑 방법으로 요부 양

쪽 척추기립근을 기본 적용 부위로 선택하여 그 효능을 

보고한 바 있다[13,20,21]. 하지만 본 연구에서는 엉치

엉덩관절이 그 원인을 알 수 없는 특발성 요통에 매우 

중요한 요인이 된다는 주장[22]과 수기/근골격 의학 문

헌에서는 엉치엉덩관절이 요통의 원인으로 가장 논란이 

되고 있해부학적 부위 임에도 요통의 1/3이 해당 관절

과 직접적으로 관련이 있다[23]는 주장에 따라 엉치엉덩

관절을 중심으로 한 중재를 진행하였다.

엉치엉덩관절은 요통의 원인으로 과소평가 되고 있으

나 분명 요통의 원인 중 하나이며 엉치엉덩관절 인대의 

이완상태(laxity)는 종종 해당 관절의 과운동성 및 엉치

엉덩관절 유래 통증과 관련이 있는 것으로 알려져 있다

[10,21]. 엉치엉덩관절의 인대조직들은 엇갈림 스트레

스(shearing stress)나 하중(loading)에 저항하여 관절

의 안정성을 제공하며, 깊은 전, 후 그리고 골간 인대

(The deep anterior, posterior, and interosseous 

ligaments)는 엉덩뼈에 대한 엉치뼈의 하중에 저항한

다. 또한 이상근, 대퇴이두근, 대둔근과 소둔근, 척추 기

립근, 광배근, 장골근은 등 여러 크고 작은 근육들은 해

당 관절의 인대와 함께 관절의 기능적 또는 기계적 상호 

관계를 가지고 있다. 특히 이들은 엉치엉덩관절 유래 통

증에 반응하여 근육 수축이 유도됨으로써 2차 통증을 

유발할 수 있다[24]. 엉치엉덩관절로 인한 요통을 유발

하는 요인으로는 실제 다리길이 불일치, 노령, 염증성 

관절염, 임신 등 일상생활에서 흔히 특정 질환이 없이도 

볼 수 있는 요인들이 포함되어져 있다[25]

이러한 엉치엉덩관절의 불안정성에 의한 통증을 완화

하기 위한 방법으로 종종 골반벨트(pelvic belt)가 사용

되고 있는데 이론적으로 엉치엉덩관절면을 모으거나 고

정시킴으로서 골반의 안정성을 제공할 수 있다고 하였

다[26]. 

한편, 키네지오 테이프가 골반벨트와 같은 엉치엉덩

관절을 조일 수 있는 힘을 만들어 낼 수 있는지에 대한 

연구는 없다. 하지만 엉치엉덩관절의 안정화를 위해 시

행되는 골반벨트의 경우 조이는 힘에 많은 차이가 없었
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으며 그보다는 위치가 중요했다는 연구[27]와 키네지오 

테이핑이 여러 관절의 안정화를 위해 사용되었다는 사

실[19,28,29]은 본 연구에서 엉치엉덩관절을 가로지르

는 테이핑 방법이 해당 관절에 적용되었을 때 잠재적 안

정화 효과를 얻을 수 있었음을 시사한다. 이와 더불어 

해당 관절과 연접한 대둔근, 중둔근, 이상근에 적용된 

30~60° 양쪽 사선으로 꺾이는 테이핑 자극이 엉치엉덩

관절이 안정화 되었을 때 나타나는 효과와 중첩되어 근

육 통증 완화 및 이완 효과가 나타났을 것이라 생각한

다.

본 사례는 해당 테이핑 효과를 일반화 하거나 단적으

로 이야기 하지는 않는다. 하지만 기존 테이핑 방법 이

외에 변형된 방법 적용을 통해 극적인 임상 효과를 보였

다는 점과 키네지오 테이핑의 임상효과 이외의 장점(다

른 여러 치료법에 비해 비침습적이라는 점, 적용이 간단

하며 저렴하다는 점, 적용 시 통증을 유발하지 않고 비

교적 적은 적용 시간이 필요하다는 점 등)[19,20]으로 

인해 전문의료기관뿐만 아니라 일상생활에서도 활용도

가 높은 요통 중재 방법이 될 수 있다는 점 때문에 후속

연구를 통한 효과 규명이 필요하다.
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