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줄자 및 사진촬영 측정을 이용한 어깨뼈 벌림 측정에 대한 신뢰도 연구
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Abstract1)

The purpose of this study was to determine the reliability of distance measurements from the medial

border of the scapula to the spinous process of the thoracic vertebrae when obtained using tape and

photography measurements. The study included 20 healthy subjects (10 males, 10 females); for a total of

40 scapula measurements. The distance measurements made using tape or photography methods were

conducted with the subject in a standing position. Repeated tape and photography measurements were

conducted in two sessions on different days by two examiners to assess the inter-rater and intra-rater

reliability of the two methods. The reliability of scapular distance measured using tape and photography

methods was tested using intraclass correlation coefficients (ICC(3,1)) and the standard error of

measurement (SEM). The inter-rater reliability of the tape measurement method was excellent (ICC=.77)

and the intra-rater reliability was fair to good (ICC=.74). The inter-rater and intra-rater reliabilities of

the photography measurement method were excellent (ICC=.76 and .76 respectively). Our results suggest

that photography measurement is an objective and qualitative measurement tool for scapular distance

measurements.

Key Words: Reliability; Scapular position; Tape and photography measurement.

Ⅰ. 서론

일반적으로 어깨뼈(scapula)의 정상정렬(normal

alignment)은 어깨뼈의 안쪽 모서리(medial border)가

척추로부터 2½에서 3인치(inch)거리에서 평행하며, l, 2

번째에서 7∼9번째 등뼈(thoracic vertebrae)사이에 위

치한다. 또한 어깨뼈는 가슴우리(rib cage)에 밀착되고,

이마면(frontal plane)에서 30도 앞쪽으로 위치한다

(Sahrmann, 2002). 이러한 어깨뼈의 정상정렬은 어깨뼈

에 부착되어있는 여러 가지 근육들이 정상 길이를 유지

할 수 있도록 하며, 이는 어깨뼈의 정상적인 움직임과

안정화(stabilization)에 큰 기여를 하게 된다(Odom 등,

2001).

그러나 비정상적인 자세유지나 반복적인 어깨관절의

움직임은 어깨뼈의 위치를 변화시킴과 동시에 어깨뼈에

부착되어있는 근육의 길이를 변화시키기 때문에 어깨뼈

의 움직임과 안정화에 영향을 미치게 된다(Kendall과

McCreary, 1983; Paine과 Voight 1993, Voight과

Thomson, 2000; Uhl 등, 2009). 비정상적인 어깨뼈의

정렬상태는 어깨뼈 올림(elevation), 내림(depression),

벌림(abduction), 모음(adduction), 아래회전(downward

rotation), 날개 어깨뼈(winged scapula) 그리고 어깨뼈
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경사(tipped scapula)로 분류되어진다(Sahrmann, 2002).

이러한 어깨뼈의 비정상적인 위치와 움직임은 봉우리밑

충돌(subacromial impingement), 오목테두리(glenoidal

labrum)와 돌림근띠 근육(rotator cuff muscle)의 손상,

오목위팔 관절의 불안정성(glenohumeral joint in-

stability)과 같은 어깨관절의 병적인 상태와 연관이 있

다(Solem-Bertoft 등 1993; Uhl 등, 2009).

특히 등뼈의 가시돌기(spinous process)부터 어깨뼈

의 안쪽 모서리까지의 거리가 비정상적으로 먼 거리에

위치하는 어깨뼈를 어깨뼈 벌림으로 분류한다

(Sahrmann, 2002). 과도한 어깨뼈 벌림은 오목위팔관절

의 충돌(glenohumeral joint impingement), 위팔두갈래

근(biceps brachii muscle), 가시위근(supraspinatus

muscle), 가시아래근(infraspinatus muscle)의 건병증

(tendinopathy), 활액낭염(bursitis), 어깨뼈 사이

(interscapular)의 큰마름근(rhomboid muscle)과 중간등

승모근(middle trapezius muscle) 부위 그리고 복장빗장

관절(sternoclavicular joint)에 통증 등을 유발하고, 척

추후만증(kyphosis)과도 관련이 있다고 보고하고 있다

(Sahrmann, 2002). 이러한 어깨뼈 벌림으로 인한 병적

인 상태를 예측하기 위해 이전 연구에서도 등뼈의 가시

돌기부터 안쪽 모서리까지 거리를 여러 가지 방법으로

측정해왔다(da Costa 등, 2010; Kibler, 1998; Voight와

Thomson, 2000).

여러 문헌에서 어깨뼈의 위치는 오목위팔 관절 기능

에 중요한 영향을 미치므로 오목관절의 움직임에 제한

이 있는 환자의 치료를 위해 오목위팔 관절의 움직임은

재활프로그램에서 중요하게 고려되어지고 있고, 그에

따른 어깨뼈 위치는 오목위팔 관절의 임상적인 평가를

위해 반드시 고려되어야 한다(Host, 1995; Kibler, 1998;

Voight와 Thomson, 2000). 어깨뼈의 위치를 평가하는

방법으로는 촉진(palpation) 후 줄자(tape)를 이용한 거

리 측정방법, 촉진 측정기(palpation meter)를 이용한

방법, 전자 경사계(electrical inclinometer), 방사선영상

촬영(radiography) 방법 등이 사용되고 있다(da Costa

등, 2010; Gibson 등, 1995; Sobush 등, 1996; Tucker와

Ingram, 2012; Voight와 Thomson, 2000). 이전 연구에

서 DeVita 등(1990)은 줄을 이용하여 세 번째 등뼈의

가시돌기에서 어깨뼈봉우리의 하각(inferior angle of

acromion)까지 거리를 측정한 결과 높은 측정자내 신뢰

도(intra-rater reliability)를 보였으며, Sobush 등(1996)

은 방사선 측정과 촉진을 이용하여 척추의 가시돌기에

서 어깨뼈 가시뿌리(root of spine)까지의 어깨뼈의 위

치를 측정하였는데, 높은 측정자간, 측정자내 신뢰도 및

타당도를 보였다. 일부 연구에서 방사선 측정을 이용하

여 어깨뼈의 위치를 평가하였지만, 방사선 측정은 3차

원의 신체구조를 2차원으로 나타내기 때문에 신체와 일

치되는 정도가 달라질 수 있고, 실제와 다른 왜곡이 일

어날 수 있으며, 뼈조직의 가장자리가 흐릿하게 촬영될

수 있으며, 호흡이나 자세의 흔들림(sway)로 인하여 방

사선 사진에 영향을 줄 수 있다고 언급했다(Curry 등,

1984). 이러한 방사선 촬영의 단점을 보완하기 위하여

Lewis 등(2002)은 촉진을 통한 측정 방법이 실제 어깨

뼈의 위치를 결정하는데 타당한 방법이라고 보고하기도

하였다. 따라서 임상에서는 줄자를 이용하여 어깨뼈의

위치를 평가하는데, 촉진을 통한 측정은 환자가 내원

시에만 측정을 할 수 있으며, 자료의 보관과 자료를 통

한 재측정이 어려우며, 방사선 측정은 환자가 방사선에

노출이 되어야하는 단점이 있다.

최근에 널리 사용되고 있는 사진촬영을 통한 어깨뼈

의 위치 측정 방법은 줄자를 이용하는 방법이나, 방사

선 측정 방법에서 나타날 수 있는 단점이 없이 경제적

으로 재측정 및 자료의 보관이 용이하지만, 아직까지

사진 촬영을 이용한 어깨뼈 위치 측정 방법에 대한 측

정자간, 측정자내 신뢰도에 관한 연구가 이루어지지 않

았다. 따라서 본 실험에서는 정상인을 대상으로 어깨뼈

에서 등뼈의 가시돌기까지의 거리측정을 사진촬영 후

분석을 통한 측정과 임상에서 많이 사용되고 있는 줄자

를 이용한 측정방법 사이의 측정자간, 측정자내 신뢰도

를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 실험은 Y 대학에 재학중인 건강한 대학생 20명

(남자 10명, 여자 10명)을 대상으로 좌, 우 40개의 어깨

뼈를 측정하였다. 연구에 앞서 모든 대상자들은 실험의

목적과 방법에 대해 연구자로부터 충분히 설명을 들었

으며, 자발적으로 실험에 참여하였다. 그리고 신경근 손

상이나 근골격계의 문제가 있는 자, 어깨뼈 골절, 어깨

이음뼈(shoulder girdle)의 금속삽입 혹은 수술 그리고

최근 3개월동안 목, 어깨 그리고 팔의 통증이 있는 자

는 연구 대상에서 제외하였다. 또한 어깨의 기능이상을
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Mean±SD
a

Range

Age (yr) 23.1±2.9 20∼28

Height (㎝) 169.8±9.9 153∼187

Weight (㎏) 64.9±12.7 46∼88
astandard deviation.

Table 1. General characteristics of subjects                                                        (N=20)

Figure 1. Tape measurement. Figure 2. Photography measurement
using SIMI Motion Analysis
System.

감별하기 위해 관절 각도(range of motion)가 제한되거

나, Hawkinse-Kennedy 검사, apprehension and re-

location 검사, Yergason’s 검사를 실시하여 양성반응을

보인 대상자는 실험대상에서 제외하였다. 연구 대상자

들의 일반적인 특성은 Table 1과 같다.

2. 실험과정과 실험방법

모든 실험과정은 선 자세에서 발을 어깨너비로 벌린

해부학적 자세(anatomical position)에서 실시하였고, 본

실험에 앞서 대상자들에게 측정 자세를 자세히 설명하

였다. 측정자 중에 한명은 물리치료학과에 재학중인 학

생이었으며, 다른 한명의 측정자는 물리치료사이면서

10년동안 정형물리치료 분야의 경력이 있는 측정자로써

두 명의 측정자에 의해 측정이 실시되었다. 측정의 오

차를 줄이기 위해서 각 측정자는 다른 공간에서 측정을

실시하였고, 대상자의 정보와 다른 측정자의 측정결과

를 알 수 없도록 결과를 눈가림(blind)하였다. 또한 본

실험을 진행하기 전에 측정자는 줄자와 촬영된 사진의

측정방법을 숙지하고, 여러 차례 어깨뼈 안쪽 모서리의

중간지점을 정확하게 표시하는 연습한 후 실험을 실시

하였다. 측정을 하는 동안에 발생할 수 있는 몸통의 움

직임을 예방하기 위하여 대상자에게 처음에 지시된 측

정자세를 가능한 유지하도록 요구하였다. 측정자내 신

뢰도를 측정하기 위해 동일한 방법을 이용하여 2일에서

5일 사이에서 2회에 걸쳐 어깨뼈 거리를 측정하였다.

측정자들은 줄자와 사진측정을 이용하여 모든 대상자들

의 어깨뼈 위치를 2회씩 측정하였다. 측정 시 대상자의

어깨뼈 위치에 대한 표시를 위해 각각의 측정자들은 빨

간색 스티커(sticker)를 어깨뼈의 위모서리(superior

border)와 아래모서리(inferior border)에 부착한 뒤 줄

자 측정과 사진촬영을 실시하였다.

가. 줄자 측정

어깨뼈 안쪽 모서리의 중간지점을 찾기 위하여 측정

자는 부착된 어깨뼈의 위모서리와 아래모서리의 스티커

의 중간지점을 계산한 뒤 표시하였고, 그 표시한 지점

에서 등뼈의 가시돌기까지 수직 거리 상에서 어깨뼈의

안쪽 모서리에 빨간색 스티커를 부착한 후 어깨뼈 안쪽

모서리의 빨간색 스티커 중간 부분부터 등뼈의 가시돌

기까지 수직 거리를 줄자를 이용하여 측정하였다

(Figure 1).

나. 사진촬영 후 분석

본 실험에서 각 대상자의 상체를 디지털 카메라

(DCR-SR68/S, Sony Corp., Tokyo, Japan)로 촬영하

였다. 어깨뼈 중간지점의 높이와 같은 높이로 사진을
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Measurement Examiner Test session Mean±SDa (㎝)

Tape

Examiner 1 Test session 1 6.87±1.20

Test session 2 6.76±1.13

Examiner 2 Test session 1 6.58±1.14

Test session 2 6.24±.87

Photography

Examiner 1 Test session 1 7.07±1.27

Test session 2 6.83±1.17

Examiner 2 Test session 1 6.78±1.32

Test session 2 6.53±1.04
astandard deviation.

Table 2. Mean and standard deviation of scapular distance according to measurement techniques (N=40)

Tape Photography

ICC
a

.77 (.60∼.87) .76 (.59∼.87)

SEM
b

(㎝) .07 .07

MDD95
c

(㎝) .20 .20
a
intraclass correlation coefficient (95% confidence interval),

b
standard error of measurement,

c
minimal detectable

differences (95% confidence interval).

Table 3. Inter-rater reliability of scapular distance measurement using tape and photography (N=40)

Examiner 1 Examiner 2

Tape Photography Tape Photography

ICC
a

.74 (.56∼.85) .76 (.59∼.87) .71 (.51∼.83) .72 (.53∼.84)

SEM
b

(㎝) .03 .08 .07 .07

MDD95
c

(㎝) .07 .23 .18 .18
a
intraclass correlation coefficient (95% confidence interval),

b
standard error of measurement,

c
minimal detectable

differences (95% confidence interval).

Table 4. Intra-rater reliability of scapular distance measurement using tape and photography (N=40)

촬영하기 위하여 높이조절 삼각대를 사용하였으며, 카

메라를 장착한 삼각대는 대상자의 발에서 2 m 떨어진

뒤쪽에 위치시켰다. 사진 촬영에 앞서 대상자의 목등

뼈이음부(cervicothoracic junction)에 5 ㎝ 길이의 금

속막대(steel rod)을 부착하여 사진촬영 후 분석시에

사용하는 SIMI Motion Analysis System (SIMI

Motion 5.0 Reality Motion Systems,

Unterschleissheim, Germany)의 기준(reference)으로

이용하였다(Ha, 2012). 금속막대를 부착한 후 측정자가

사진촬영을 실시하였고, 이후 촬영된 영상에서 SIMI

Motion Analysis System을 이용하여 측정자는 어깨뼈

의 위모서리와 아래모서리에 부착된 스티커의 중간지

점을 계산한 후에 등뼈의 가시돌기부터 어깨뼈의 안쪽

모서리까지 거리를 측정하였다(Figure 2).

3. 분석방법

각 대상자의 일반적 특징과 어깨뼈의 안쪽 모서리부

터 등뼈의 가시돌기까지 거리를 평균과 표준편차로 나

타내었다. 첫 번째 측정과 두 번째 측정간의 체계적 오

차를 검사하기 위하여 ANOVA를 사용하였고 t-test로

사후분석 하였다. 안쪽 모서리 거리의 측정자간 신뢰도

와 측정자내 신뢰도를 검정하기 위하여 급간내 상관계

수[intraclass correlation coefficiens; ICC(3,1)]와 측정

의 표준 오차(standard error of measurement; SEM),

95% 신뢰구간의 평균차이를 이용하였다(Shrout과

Fleiss, 1979). 측정자간 신뢰도는 각 측정자의 첫 번째
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측정의 결과를 이용하여 계산하였다.

Ⅲ. 결과

어깨뼈 안쪽 모서리에 대한 첫 번째 측정과 두 번째

측정 간에는 유의한 차이가 없었다(F=3.56, p>.05). 측

정자 1과 측정자 2의 줄자와 사진촬영을 이용하여 측정

한 어깨뼈 안쪽 모서리부터 등뼈의 가시돌기까지의 거

리에 대한 평균과 표준편차는 Table 2에 나타내었다.

줄자를 이용한 첫 번째 측정의 측정자간 신뢰도

[ICC(3,1)]는 .77이며, 사진촬영 후 분석을 통한 측정의

첫 번째 측정자간 신뢰도[ICC(3,1)]는 .76으로 나타났다

(Table 3). 또한 줄자를 이용한 측정의 측정자내 신뢰

도[ICC(3,1)]는 .74이며, 사진촬영 후 분석을 통한 측정

의 측정자내 신뢰도[ICC(3,1)]는 .76으로 나타났다

(Table 4).

Ⅳ. 고찰

본 실험의 목적은 어깨뼈 안쪽 모서리부터 등뼈의

가시돌기까지 거리를 측정하는 방법으로 줄자를 이용한

방법과 사진촬영 후 분석을 통한 방법의 측정자간 신뢰

도와 측정자내 신뢰도를 알아보고자 실시하였다. 본 실

험에서 측정자 1의 첫 번째 측정에서 줄자를 이용한 측

정 시 어깨뼈의 안쪽 모서리부터 등뼈의 가시돌기까지

의 평균 거리가 6.87±1.20 ㎝, 사진 촬영 후 분석 시에

는 7.07±1.27 ㎝로 나타났다(Table 2). 이는 줄자를 이

용한 방법과 사진촬영 후 분석을 이용한 방법 모두 정

상 성인이 중립자세(neutral position)에서 어깨뼈의 안

쪽 모서리부터 등뼈의 가시돌기까지의 거리가 6.35∼

7.62 ㎝에 위치한다고 보고한 범주 내에 포함된다

(Sharmann, 2002). Moghadam과 Salimee(2012)의 정상

성인을 대상으로 실시한 연구에서도 어깨뼈의 안쪽 모

서리부터 등뼈의 가시돌기까지 거리를 촉진하여 측정하

였을 때 약 6.64 ㎝라고 보고하였다.

어깨뼈의 안쪽 모서리부터 등뼈의 가시돌기까지의

거리를 측정함에 있어 줄자를 이용한 방법의 측정자간

신뢰도 는 .77이었으며, 사진촬영 후 분석을 이용한 방

법의 측정자간 신뢰도는 .76으로 나타났다(Table 3).

Sobush 등(1996)의 연구에서는 어깨뼈의 가시뿌리에서

등뼈의 가시돌기까지 측정자 3명이 피부로 나타나는 기

준점(surface landmark)을 측정하였는데 측정자간 신뢰

도는 .80로 보고하였다. da Costa 등(2010)의 연구에서

어깨뼈의 가시뿌리를 촉진 측정기로 측정하였을 때 측

정자간 신뢰도는 .77로 본 실험의 연구결과와 비슷한

결과를 보였으며, 이는 사진촬영 후 분석을 이용한 방

법이 줄자를 이용한 방법만큼 높은 측정자간 신뢰도를

보였음을 알 수 있었다.

측정자내 신뢰도는 측정자 1에서 줄자를 이용한 방

법은 .74로 양호한 측정자내 신뢰도를 보였고, 사진촬영

후 분석을 이용한 방법은 .76으로 우수한 측정자내 신

뢰도를 나타냈으며, 측정자 2에서는 줄자를 이용한 방

법과 사진촬영 후 분석을 이용한 방법에 대한 측정자내

신뢰도가 각각 .71과 .72로 양호한 신뢰도를 보였다. 측

정자 2는 물리치료학과에 재학중인 학생으로 실험 전에

측정방법을 교육받았음에도 불구하고 정형물리치료 분

야의 경력이 있는 측정자 1과 큰 차이를 보이지는 않았

지만, 경험상의 차이로 인하여 위와 같은 측정자내 신

뢰도를 보였으리라 판단된다. da Costa 등(2010)의 연

구에서는 어깨뼈의 가시뿌리를 촉진 측정기로 측정하였

을 때 측정자내 신뢰도는 .77이었으며, Kibler(1998)의

실험에서는 어깨뼈의 안쪽 모서리와 등뼈의 가시돌기

사이를 줄자로 측정했을 때, 측정자내 신뢰도가 .85로

우세한 신뢰도를 보였다. Lewis(2005)의 연구에서는 어

깨뼈의 가시뿌리와 등뼈의 가시돌기 사이의 거리에 대

한 사진 촬영 측정의 측정자내 신뢰도는 .98이었으며,

본 연구의 사진 촬영 후 분석한 방법 또한 우수한 측정

자내 신뢰도를 보였다.

본 연구의 결과는 줄자 측정 방법과 비교하여 사진

촬영 후 분석한 방법은 우수한 측정자간, 측정자내 신

뢰도를 보였다. 사진 측정방법에서 사용된 SIMI

Motion Analysis System은 촬영된 사진이나 동영상

내에서 원하는 거리와 각도를 측정할 수 있는 프로그램

으로써 촬영된 사진은 실제 크기와 다를 수 있기 때문

에 길이를 보정할 수 있는 물체(calibrator)를 위치시키

고, 촬영한 후 SIMI Motion Analysis System을 통해

사진내의 보정 물체의 길이를 기준하여 어깨뼈의 안쪽

모서리부터 등뼈의 가시돌기까지의 거리를 계산할 수

있다. 또한, 측정 자세가 신뢰도에 영향을 주었을 것이

다. Plafcan 등(2000)이 제시한 위팔 올림(shoulder ele-

vation) 자세에서의 어깨뼈 위치 측정 방법은 근수축이

발생할 수 있으며 측정자가 어깨뼈의 아래각(inferior
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angle)과 어깨뼈의 가시뿌리의 촉진이 어려우므로 측정

자간 신뢰도가 떨어질 수 있다고 보고하고 있으며, 촉

진에 대한 전문적 경험은 결과에 영향을 미칠 수 있다

고 언급하고 있다. 본 연구에서는 이러한 문제점을 해

결하기 위하여 측정 전에 어깨뼈의 위모서리와 아래모

서리에 스티커를 미리 부착하였으며 정적인 중립자세에

서 측정하였기 때문에 두 측정자간의 임상적 경험차이

에도 불구하고 검사자간 신뢰도에서도 우수한 신뢰도를

보였다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 정상 대학생을 대상으

로 실시하였기 때문에 비만에 속하는 사람이나 대학생

이 아닌 다른 연령대의 사람들에게 일반화하기에는 제

한이 있다. 둘째, 사진촬영 후 분석하는 방법을 임상적

으로 많이 사용하는 줄자로 측정하는 방법과 신뢰도를

비교했지만, 추후 방사선 측정 방법에 대한 사진촬영

후 분석하는 방법의 신뢰도와 타당도 연구가 필요할 것

이라 여겨진다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 어깨뼈 안쪽 모서리부터 등뼈의 가시돌기

까지의 거리를 측정하기 위한 방법으로 줄자를 이용한

측정과 사진촬영 후 분석을 이용한 측정간의 측정자간,

측정자내 신뢰도를 알아보기 위하여 실시되었다. 20명

의 대학생을 대상으로 양쪽의 40개의 어깨뼈의 위치를

측정하였다. 줄자를 이용한 측정의 측정자내 신뢰도와

측정자간 신뢰도가 각각 ICC(3,1)=.77, ICC(3,1)=.74로

나타났고, 사진촬영 후 분석을 이용한 측정의 측정자내

신뢰도와 측정자간 신뢰도가 각각 ICC(3,1)=.76,

ICC(3,1)=.76으로 우수한 상관계수를 나타내었다. 사진

을 이용한 재평가 및 자료의 보관이 용이한 사진촬영

후 분석을 이용한 측정방법도 어깨뼈의 안쪽 모서리부

터 등뼈의 가시돌기까지의 거리를 객관적으로 정확한

측정을 할 수 있을 것이라 여겨진다.
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