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무릎뼈 높이에 대한 도수측정방법의 신뢰도와 타당도
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Abstract1)

This study was to determine the reliability and validity of manual measurements of patellar height to

standard radiographic measurements in 30 knees of 15 subjects. Patellar height was measured using

manual and radiographic methods. The manual measurements were performed by two examiners using

digital vernier calipers with the subject sitting and the knees in 30° of flexion. The radiographic

measurements were performed in the same position. The reliability of the manual measurements was

assessed by means of intraclass correlation coefficients [ICC(3,1)], and the validity was investigated using

the Pearson’s product-moment correlation coefficient and an independent t-test. The intra- and inter-rater

reliabilities of the manual measurement of patellar height were excellent (ICC=.86 and .88 respectively).

The validity of patellar height measured manually compared to the radiographic method was good

(Pearson’s r=.69). In conclusion, the manual method is an objective, qualitative measurement of patella

height.
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Ⅰ. 서론

무릎뼈(patella)는 커다랗고, 편평하며, 삼각형 모양으

로 생긴 인체에서 가장 큰 종자골(sesamoid bone)로

무릎관절의 앞 부분에서 찾을 수 있으며, 넙다리네갈래

근 힘줄(quadriceps femoris tendon)과 무릎 힘줄

(patellar tendon) 사이의 가운데 부분에 위치한다

(Yiannakopoulos 등, 2008). 무릎관절을 펴는 과정에서

무릎뼈는 관절 축으로부터 근육까지의 내적모멘트 팔

(internal moment arm)을 증가시켜서 인체역학적으로

넙다리네갈래근이 더 큰 토크를 발생시킬 수 있도록 중

요한 역할을 한다(Krevolin 등, 2004; Wahrenberg 등,

1978). 또한 무릎관절을 구부리고 펴는 동안 무릎뼈는

넙다리 융기고랑(femoral condylar groove)내에서 높이

의 변화를 통해서 관절 반발력(joint reaction force)을

제공하며, 이를 통해서 무릎관절이 더 큰 부하를 견딜

수 있게 하는 도르래(pulley) 역할을 하여 기계적인 이

득을 준다(Neumann, 2002).

무릎관절을 구부리고 펴는 동안 무릎뼈는 넓적다리

관절 융기고랑 내에서 이동(patellar tracking)하게 되

며, 이 과정에서 무릎뼈의 불안정(patellar instability)이

있을 경우, 무릎뼈 아탈구(patellar subluxation), 혹은

탈구(dislocation), 그리고 무릎뼈넙다리뼈 통증

(patellofemoral pain) 등의 증상이 발생하게 된다

(Grana와 Kriegshauser, 1985). 그리고 무릎뼈의

불안정성은 도르래 이형성증(trochlear dysplasia),
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고위 무릎뼈(patella alta), 저위 무릎뼈(patella ba-

ja), 무릎뼈 기울임(patellar tilt) 등의 특성을 가지

는 것으로 알려져 있다(Balcarek 등, 2010; Juliusson

과 Markhede, 1984; Laurin 등, 1978; Ward 등, 2007).

비정상적인 무릎뼈의 높이(patellar height)는 무릎뼈넙

다리뼈 관절(patellofemoral joint)에 영향을 주어 무릎

통증이나 무릎뼈의 불안정성의 원인이 되기도 한다

(Phillips 등, 2010).

고위 무릎뼈는 무릎뼈와 넙다리네갈래근 힘줄의 염

증, 무릎뼈 연화증(chondromalacia patella)과 무릎뼈넙

다리뼈의 불안정성으로 인한 탈구나 아탈구와 관련이

있으며(Grana와 Kriegshauser, 1985; Phillips 등, 2010),

저위 무릎뼈는 Osgood-Schlatter병, 무릎뼈넙다리뼈 관

절염(patellofemoral arthritis), 외상, 신경학적 장애

(neurological disorder), 전방십자인대의 복원(anterior

cruciate ligament reconstruction) 그리고 넙다리네갈래

근의 약화와 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Noyes

등, 1991; Tria 등, 1994). 또한 고위 무릎뼈와 저위 무

릎뼈에서는 진행성 연골 소실(progressive cartilage

loss) 및 기능적 제한과 장애(functional impairment

and disability)를 초래할 수 있다고 보고되고 있다

(Aparicio 등, 1997; Lee 등, 2012). 그렇기 때문에 무릎

뼈의 높이 측정은 임상적으로 무릎뼈 불안정성이나 무

릎관절의 구축(knee joint contracture), 아래무릎뼈 구축

증후군(infrapatellar contracture syndrome) 등이 있거나

전체 무릎 대체 수술(total knee replacement)을 시행한

환자를 평가할 때 주요하게 사용된다(Seil 등, 2000).

무릎뼈의 높이를 측정하는 방법에는 줄자를 이용한

도수측정 방법과 방사선 촬영(radiography), 컴퓨터 단

층 촬영(computed tomography), 자기공명영상

(magnetic resonance imaging) 등을 통한 측정방법이

있으며(Konin 등, 2002; Lee 등, 2012), 영상 촬영을 이

용한 방법은 다시 직접적인 방법(direct method)과 간접

적인 방법(indirect method)으로 나눌 수 있다(Phillips

등, 2010). 직접적인 방법은 무릎뼈와 넙다리뼈(femur)

의 위치를 측정하는 것으로, Blumensaat(1938),

Bernageau 등(1975), Norman 등(1983) 그리고 Burgess

등(1989) 등이 제시하였으며, 간접적인 방법은 무릎뼈와

정강뼈(tibia)의 위치를 측정하는 것으로 Insall과

Salvati(1971), Blackburne과 Peel(1977), Caton(1982),

de Carvalho 등(1985) 그리고 Micheli 등(1986) 등이 제

시하였다. 이 중에서 가장 널리 사용하는 방법으로는

간접적인 측정방법인 Insall과 Salvati의 방법을 들 수

있다(Phillips, 2010). Insall과 Salvati의 방법은 무릎 힘

줄의 길이(length of patellar tendon; LT)와 무릎뼈의

길이(length of patella; LP)의 비(ratio)를 이용하는 것

으로 무릎관절을 20˚에서 70˚ 구부린 자세에서 측정한

다(Insall과 Salvati, 1971; Seil 등, 2000). 무릎 힘줄의

길이와 무릎뼈의 길이의 비를 계산하였을 때, 그 비

(LT/LP)가 .8에서 1.2사이일 경우는 정상이라 하고, 1.2

를 초과하였을 경우는 고위 무릎뼈라 하여 정상보다 무

릎뼈의 위치가 높은 것을 의미하고, .8미만일 경우는 저

위 무릎뼈라 하며 무릎뼈의 위치가 정상보다 낮은 것을

말한다(Insall과 Salvati, 1971).

Biedert와 Albrecht(2006)는 무릎뼈의 높이 측정을 위

해서는 자기공명영상을 이용하는 것이 가장 정확하다고

설명하였으나, 많은 연구들에서는 방사선 촬영을 통해서

무릎뼈의 높이를 측정하고 있다(Biedert와 Albrecht,

2006; Rogers 등 2006; Schlenzka와 Schwesinger, 1990;

Yiannakopoulos 등, 2008). 이와 같이 연구를 위해서는

방사선 촬영이나 컴퓨터 단층 촬영, 자기공명영상 등을

통해 무릎뼈의 높이를 측정하는 방법이 사용되고 있지

만, 실제로 환자를 치료하는 임상에서는 경제적, 시간적

인 이유로 도수측정 방법을 사용하고 있다. 도수측정 방

법은 영상 촬영 장비를 이용한 측정 방법과 비교할 때,

비용이나 시간적인 측면에서 쉽게 무릎뼈의 높이를 측

정할 수 있으며, 환자가 방사선에 노출되는 위험을 감수

하지 않아도 된다는 장점을 가지고 있다.

이와 같이 도수측정방법은 임상에서 많은 치료사들에

의해 사용되고 있고, 영상 촬영 장비를 이용한 측정방법

에 비해 여러 가지 장점을 가지고 있음에도 불구하고,

아직까지 측정방법의 신뢰도나 타당도에 대한 연구가 미

비한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 Insall과 Salvati가

제시한 간접적인 방법으로 버니어 캘리퍼를 이용한 도수

측정 방법의 검사자간, 검사자내 신뢰도를 평가하고, 버

니어 캘리퍼를 이용한 도수측정 방법과 방사선 촬영을

통한 영상의 측정간의 타당도를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 연세대학교에 재학 중인 성인 15명을 대

상으로 하였다. 모든 대상자들은 연구에 앞서 실험의
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Mean±SD Range

Age (year) 22.6±2.2 20∼26

Height (㎝) 169.9±7.4 155∼183

Weight (㎏) 63.5±11.3 43∼80

BMIa (㎏/㎡) 21.9±2.5 17.9∼26.1
abody mass index.

Table 1. General characteristics of subjects (N=15)

Figure 1. Radiographic measurement.

목적과 방법에 대해 충분히 설명을 들었으며, 자발적으

로 실험에 참여하였다. 실험은 대상자들의 좌, 우 무릎

관절을 대상으로 하여 모두 30개의 무릎관절에 대해 실

시하였다. 실험대상자는 최소 3개월 동안 무릎관절에

통증이 없었던 자로 이전에 무릎관절염, 무릎뼈 탈구

그리고 무릎관절의 골절이나 무릎 힘줄 파열(patellar

tendon tear)이 있었던 자, 무릎뼈의 높이를 변화시킬

수 있는 앞십자인대 수술(anterior cruciate ligament

surgery), 정강뼈 뼈자름술(tibial osteotomy) 그리고 전

체 무릎 대체 수술(total knee replacement)을 시행한

경험이 있는 자, 무릎관절의 가동범위에 제한이 있는

자, 그리고 다리에 신경학적 증상이 있는 자는 연구 대

상에서 제외하였다. 연구 대상자들의 일반적인 특성은

Table 1과 같다.

2. 실험과정과 실험방법

본 연구의 실험은 무릎관절의 방사선 촬영과 촬영된

영상의 측정, 도수측정으로 구성되었다. 방사선 촬영은

원주 소재 정형외과 의원에서 방사선 장비(Diagnostic

table–KOB, DongA X-ray, Geumsan-gun, Korea)를

이용하여 촬영되었으며, 도수측정은 방사선 촬영 후, 1

주일 이내에 두 명의 검사자가 디지털 버니어 캘리퍼

(digital vernier caliper, Gansu Henglong Industrial

Products Co., Shanghai, China)를 이용하여 측정하였

다. 방사선 촬영 영상은 원주 소재 대학병원에 근무하

는 영상의학 전문의에게 의뢰하여 Insall과 Salvati 방

법으로 무릎뼈의 길이와 무릎 힘줄의 길이를 측정하도

록 하였다(Figure 1).

방사선 촬영은 방사선 촬영장치 플랫폼(platform)의

받침대에 앉은 자세에서 시행하였으며, 각도기

(goniometer)를 이용하여 대상자의 측정하고자 하는 무

릎관절을 30˚ 구부린 자세로 유지시킨 후 촬영하였다.

이 때, 넙다리네갈래근의 수축은 무릎뼈의 위치에 영향

을 줄 수 있으므로, 촬영 시 근수축이 일어나지 않도록

대상자에게 잘 설명하고, 근육이 이완된 것을 확인한

후 촬영을 실시하였다. 반대쪽의 무릎관절도 동일한 방

법으로 방사선 촬영을 실시하였다.

도수측정은 각각 5년과 12년의 물리치료사 임상경력

을 가진 두 명의 검사자에 의해 이루어졌다. 이들은 디

지털 버니어 캘리퍼를 이용하여 무릎뼈의 높이를 측정

하는 방법을 숙지하였고, 여러 차례 연습하였다. 또한

본 실험에서 두 검사자는 서로의 결과 값을 알 수 없도

록 각각 다른 장소에서 측정을 실시하였다. 도수측정은

방사선 촬영 시의 자세와 동일하게 의자에 앉은 자세에

서 수행되었으며, 무릎관절을 30˚ 구부려 유지시키고

넙다리네갈래근이 수축하지 않도록 한 후, 디지털 버니

어 캘리퍼로 무릎뼈의 길이와 무릎 힘줄의 길이를 측정

하였다. 측정에 사용된 디지털 버니어 캘리퍼는 길이를

측정하는 장비로써 .01 ㎜까지 측정가능하고 측정오차

는 ±.02 ㎜이며 측정값은 디지털로 표시되었다(Figure

2).

도수측정 시 검사자는 무릎뼈의 길이를 측정하기 위

하여 무릎뼈의 상단(superior pole)과 하연(inferior

pole)을 촉진(palpation)하고 정확한 위치에 컴퓨터용
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Figure 2. Digital vernier caliper.
Figure 3. Manual measurement

using a digital vernier caliper.

사인펜으로 표시한 후, 표시된 상단부터 하연까지의 길

이를 디지털 버니어 캘리퍼로 측정하였다. 무릎 힘줄의

길이 측정은 정강뼈 결절(tibial tuberosity)의 가장 돌

출된 부분을 컴퓨터용 사인펜으로 표시한 후, 검사자가

무릎뼈의 하연부터 정강뼈 결절까지의 길이를 측정하도

록 하였다(Figure 3). 두 명의 검사자들이 대상자들의

좌, 우 무릎관절을 각각 측정하였으며, 순서는 무작위로

실시하였다. 도수측정은 모두 2회씩 실시하였는데, 1회

측정이 끝난 후, 1일 이상의 시간이 지난 뒤 다시 1회

를 더 측정하였다. 한 검사자의 측정이 끝난 후에는 다

른 검사자가 무릎뼈의 높이를 측정하기 위해 표시한 흔

적을 알아볼 수 없도록 깨끗하게 지웠으며, 2회 측정

시의 기록지도 새 것으로 바꾸어 검사자가 이전 기록을

알 수 없도록 하였다.

3. 분석방법

방사선으로 촬영된 영상의 측정치와 검사자 1에 의

해 도수측정된 무릎뼈의 길이와 무릎 힘줄의 길이를 각

각 평균±표준편차로 나타내었으며, 무릎뼈의 높이에 대

한 방사선 촬영을 통한 측정과 도수측정 간의 타당도와

도수측정의 검사자간, 검사자내 신뢰도는 무릎뼈의 길

이(LP)와 무릎 힘줄의 길이(LT)의 비(LT/LP)를 구하

여 분석하였다. 무릎뼈 높이에 대한 도수측정의 검사자

간, 검사자내 신뢰도를 검정하기 위하여 급간내 상관계

수(intraclass correlation coefficiens; ICC)와 측정의 표

준 오차(standard error of measurement; SEM), 95%

신뢰구간의 평균차이를 이용하였다(Shrout과 Fleiss,

1979). 또한 방사선 촬영을 통한 측정과 도수측정 간의

타당도를 확인하기 위하여 독립 t-검정(independent

t-test)과 피어슨 상관 계수(Pearson correlation co-

efficients)를 이용하였다. 모든 측정값들은 SPSS ver.

18.0 프로그램을 이용하여 통계 처리하였으며, 통계학적

유의 수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

검사자 1에 의해 도수측정된 무릎뼈의 길이와 무릎

힘줄의 길이는 각각 52.78±6.19 ㎜, 47.07±4.87 ㎜였고,

방사선으로 촬영된 영상의 측정치는 무릎뼈의 길이와

무릎 힘줄의 길이가 각각 45.93±4.73 ㎜, 48.66±4.28 ㎜

였으며, 도수측정과 방사선으로 촬영한 영상의 측정치

에서 무릎뼈의 길이 및 무릎뼈의 길이와 무릎 힘줄의

길이의 비에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

검사자 1에 의해 2회 측정된 무릎뼈 높이의 검사자내

신뢰도[ICC(3,1)]는 .86으로 나타났고(Table 3), 검사자

1과 검사자 2가 측정한 무릎뼈 높이의 검사자간 신뢰도

[ICC(3,1)]는 .88로 나타났다(Table 4). 방사선 영상의

무릎뼈 높이의 비와 검사자 1의 도수측정을 통한 무릎

뼈 높이의 비를 비교한 결과, 피어슨 상관계수 .69로 양
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Tester 1

ICCa (3,1) (95%CIb) .86 (.73∼.93)

SEM
c

.09
aintraclass correlation coefficient, bconfidence interval, cstandard error of measurement.

Table 3. Intra-rater reliability of the manual measurement method of patellar height (N=15)

Test session 1

ICC
a

(3,1) (95% CI
b
) .88 (.75∼.95)

SEMc .08
a
intraclass correlation coefficient,

b
confidence interval,

c
standard error of measurement.

Table 4. Inter-rater reliability of the manual measurement method of patellar height (N=15)

Manual measurement Radiographic measurement Pearson r p

LTa/LPb ratio .91±.11c 1.03±.12 .69 .003
a
length of patella,

b
length of patellar tendon,

c
mean±standard deviation.

Table 5. Correlation between manual measurement method and radiographic measurement (N=15)

Digital vernier caliper Radiography p

LP
a

(㎜) 52.78±6.19
b

45.93±4.73 <.001

LTc (㎜) 47.07±4.87 48.66±4.28 .187

LT/LP ratio .91±.11 1.03±.12 .003
a
length of patella,

b
mean±standard deviation,

c
length of patellar tendon.

Table 2. Comparison of patellar length and patellar tendon length measured by digital vernier caliper and ra-

diography (N=15)

호한 상관관계를 보였으나, 두 가지 측정방법에 의해

측정된 값 사이에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p＜.05)(Table 5).

Ⅳ. 고찰

본 연구는 무릎뼈의 높이를 평가하기 위한 도수측정

방법의 검사자간, 검사자내의 신뢰도와 도수측정과 방

사선 촬영을 통한 측정과의 타당도를 알아보기 위하여

실시하였다. 그 결과, 도수측정 방법의 검사자간, 검사

자내 신뢰도는 우수한 신뢰도를 보였고, 도수측정과 방

사선 촬영을 통한 측정과의 타당도는 양호한 상관관계

가 나타났다. 무릎뼈의 높이를 측정하는 방법은 여러

가지가 있는데, 본 연구에서는 1971년에 발표되어 지금

까지 무릎뼈의 높이를 측정하는 방법으로 많이 사용되

고 있는 Insall과 Salvati 방법을 사용하였다(Chen 등,

2010; Kadakia와 Ilahi, 2003; Schlenzka와

Schwesinger, 1990). Schlenzka와 Schwesinger(1990)는

방사선 촬영을 통한 무릎뼈의 높이 측정 시 Insall과

Salvati 방법을 사용하는 것이 타당하다고 주장하였고,

특수 검사(special tests)의 하나로 Insall과 Salvati 방

법을 사용하여 무릎뼈의 높이를 도수측정을 하는 것이

소개되기도 하였다(Konin 등, 2002).

본 연구에서 도수측정 방법의 검사자간 신뢰도는

.88, 검사자 1의 검사자내 신뢰도는 .86으로 우수한 신

뢰도를 보였다. 그리고 도수측정 방법과 방사선 촬영

영상측정 방법간의 타당도도 Pearson 상관계수 .69로

양호한 상관관계를 보였다. 또한, 방사선 촬영을 통해

측정된 무릎뼈 높이의 비는 1.03±.12로 나타났는데, 이

것은 Insall과 Salvati(1971)가 정상인을 대상으로 실시

한 연구에서 보고된 1.02±.13와 비슷한 결과이다.

그러나 도수측정 방법으로 측정된 무릎뼈 높이의 비

는 .91±.11로 방사선 촬영을 통한 측정치 보다는 낮은

결과 값을 보였다. Table 2에 나타난 것처럼 무릎뼈의

길이는 방사선 촬영을 통한 측정보다 도수측정 시 6.85

㎜ 더 길게 측정되었으며, 두 측정값은 통계학적으로

유의한 차이를 보였다(p＜.05). 그와 반대로 무릎 힘줄

길이는 방사선 촬영을 통한 측정보다 도수측정 시 1.59

㎜ 더 짧게 측정되었지만, 통계학적인 유의한 차이는

없었다(p＞.05). 도수측정 시 무릎뼈의 길이가 방사선

촬영을 통한 측정보다 길게 측정된 이유는 무릎뼈 길이
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Digital vernier caliper Radiography p

LP
a

(㎜) 47.50±5.57
b

(reduce 10%) 45.93±4.73 .244

LT
c

(㎜) 47.07±4.87 48.66±4.28 .187

LT/LP ratio 1.03±.13 1.03±.12 .897
alength of patella, bmean±standard deviation, clength of patellar tendon.

Table 6. Comparison of LT/LP ratio measured by digital vernier caliper and radiography after correction

(N=15)

의 도수측정 시 무릎뼈 뿐만 아니라 무릎뼈를 덮고 있

는 피부와 결합조직(connective tissue), 지방조직(fat

tissue) 등이 함께 측정되었기 때문에 방사선 촬영을 통

해서 무릎뼈의 길이만 정확하게 측정된 길이보다 길게

측정된 것으로 사료되며, 이로 인해 무릎뼈의 도수측정

에 있어 편향(bias)된 측정값을 보였으리라 판단된다.

때문에 방사선 촬영을 통한 측정과 도수측정간의 타당

도에서 Pearson 상관계수는 .69로 양호한 상관관계를

보였지만, 두 측정치 사이에는 통계학적인 유의한 차이

(p＜.05)가 있었던 것으로 생각된다.

실제로 본 연구에서는 무릎뼈 길이의 도수측정 시

나타날 수 있는 편향을 보정하기 위하여 도수측정 방법

으로 측정된 무릎뼈 길이를 10%삭감하는 보정작업을

한 후, 다시 분석하여 보았다. Table 6에서 보는 바와

같이 도수측정된 무릎뼈 길이를 10%를 줄여 분석하였

을 때, 방사선 촬영을 통한 측정과 도수측정 사이에 무

릎뼈 길이의 측정값이 거의 일치하며, 통계학적으로 유

의한 차이를 보였던 무릎뼈의 길이와 무릎뼈 높이의 비

도 통계학적인 유의한 차이가 나타나지 않았다(p＞.05).

이러한 결과는 도수측정 방법이 무릎뼈의 높이를 측정

하는 방법으로 타당한 방법이지만, 결과의 해석에 있어

서는 약간의 보정이 필요하다는 것을 의미한다. 따라서

무릎뼈의 높이를 도수측정 할 때에는 측정된 무릎뼈 길

이를 10%삭감하는 보정을 한 후, 해석하는 것이 정확

한 측정을 위해 필요하다고 사료된다.

Hepp(1983)는 무릎뼈 높이를 측정하는 방법으로

Insall과 Salvati 방법이 유용하지만 무릎 힘줄이 정강

뼈에 부착(insertion)되는 위치를 판단할 때 다소 정확

하지 못한 단점이 있기 때문에 직접적인 방법인

Blumensaat 방법을 사용한다고 언급하였다. 본 연구에

서도 무릎 힘줄의 길이를 측정할 때 정강뼈 거친면

(tibial tuberosity)의 촉진이 어려운 경우가 있었는데,

이러한 경우에는 등척성으로 넙다리네갈래근을 수축시

켜 무릎 힘줄의 부착 위치를 정확하게 확인하여 무릎

힘줄의 길이를 측정하도록 하였기 때문에 방사선 측정

과 비교하여 양호한 상관관계를 얻을 수 있었다.

무릎뼈의 높이를 측정하는 방법에 있어서, Insall과

Salvati(1971)는 무릎관절을 20˚에서 70˚굴곡한 상태에

서 무릎뼈의 높이를 측정하도록 제시했다. 무릎관절의

굽힘 각도에 대한 연구들이 있었는데, Berg 등(1996)은

무릎관절을 30˚굴곡했을 때와 50˚굴곡했을 때 무릎뼈의

높이는 유의한 차이가 없었다고 설명하였고, 여러 연구

에서 Insall과 Salvati 방법으로 무릎뼈 높이를 측정할

때 무릎관절을 20˚ 혹은 30˚굽힌 자세에서 측정하였다

(Berg 등 1996; Phillips 등, 2010; Seil 등, 2000;

Shabshin 등 2004). 또한 체중을 지지한 상태로 넙다리

네갈래근을 수축하였을 때, 무릎뼈의 위치가 유의하게

변화한다는 보고도 있었다(Yiannakopoulos 등, 2008).

따라서 본 연구에서는 측정 시의 자세를 앉은 자세로

하여 넙다리네갈래근을 최대로 느슨하게 하였고, 대상

자 교육과 검사자의 확인을 통하여 넙다리네갈래근이

잘 이완된 상태에서 측정을 실시하였다. 측정시 무릎의

굽힘 각도는 여러 연구에서 사용되었던 것처럼 각도기

를 이용하여 30˚굽힘 상태를 유지하도록 하였다.

도수측정 시 기존 문헌에서는 줄자를 이용하여 측정

하였지만(Konin 등, 2002), 줄자는 무릎뼈의 돌출 정도

에 따라 측정치가 크게 달라지는 단점이 있었고. 이를

보완하기 위하여 디지털 버니어 캘리퍼를 이용하였다.

디지털 버니어 캘리퍼는 물체의 길이, 깊이, 내경등을

측정하는 장비로 100 ㎜이내에서는 측정오차 ±.02 ㎜이

며, 측정값을 디지털로 확인할 수 있기 때문에 일반 버

니어 캘리퍼에서 측정값을 잘못 확인하여 생길 수 있는

오차를 줄일 수 있었다.

본 연구는 정상 성인만을 대상으로 하였기 때문에

연구 결과를 일반화시키기에는 제한이 있다. 또한 본

실험은 22세 전, 후의 젊은 대학생들을 대상으로 실시

하였기 때문에, 무릎뼈 높이의 도수측정 방법을 뼈의

성장이 완전히 이루어지지 않은 아동이나, 무릎뼈 주위

에 결합조직이나 지방조직이 많은 비만 성인에게 적용

할 경우에는 주의가 필요할 것이다. 앞으로의 연구에서
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는 고위 무릎뼈와 저위 무릎뼈를 가진 환자를 대상으로

무릎뼈의 높이를 대한 평가가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 무릎뼈의 높이를 측정하기 위한 방법으로

도수측정의 검사자간, 검사자내의 신뢰도와 도수측정과

방사선 측정과의 타당도를 알아보기 위하여 실시되었

다. 도수측정방법으로 이전에 사용하던 줄자 대신 측정

의 정확도를 높이기 위한 디지털 버니어 캘리퍼를 이용

하여 15명을 대상으로 양쪽의 30개의 무릎관절을 측정

하였다. 연구결과 검사자간 신뢰도[ICC(3,1)]는 .88, 검

사자내 신뢰도[ICC(3,1)]는 .86으로 높은 상관계수를 나

타내었다. 무릎뼈의 길이를 도수측정 할 때 나타나는

편향을 줄이기 위해서 무릎뼈의 길이에 10%를 줄여 보

정한 결과, 방사선 측정과 도수측정간의 유의한 차이는

없었으며(p＞.05), Pearson의 상관계수는 .69로 양호한

상관관계를 보였다. 따라서 임상에서 무릎뼈 높이를 도

수측정 할 때 디지털 버니어 캘리퍼를 이용하여 측정한

무릎뼈 길이를 10%를 줄여서 보정한다면 무릎관절의

높이를 객관적으로 정확한 측정을 할 수 있을 것이라

사료된다.
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