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Purpose: The purpose of this study was to assess the intra-rater and inter-rater reliability and validity of pelvic tilting angle measure-
ments using a smart phone-based inclinometer (Clino) compared to a palpation meter (PALM) in the standing and sitting position. This 
study used an interchangeable method with Clino to measure the pelvic tilting angle in the standing and sitting positions. 
Methods: Twenty healthy subjects were recruited. Measurements of the pelvic tilting angle in the standing and sitting positions were 
obtained by two examiners using the Clino and PALM. A resting session was conducted 10 minutes later to assess the intra and inter rat-
er reliability. To assess validity of the measurement using Clino, a PALM was used as the gold standard. The intra-class correlation coeffi-
cient (ICC) was used to determine the intra and inter rater reliability of Clino and a PALM. To assess the validity, the Pearson correlation 
coefficients were used for two measurement techniques to measure the pelvic tilting angle in the standing and sitting positions. The sta-
tistical significance was set to α=0.05.
Results: Measurements of the pelvic tilt had high inter-rater reliability in the standing (ICC=0.82) and sitting (ICC=0.88) positions us-
ing Clino and intra-rater reliability in the standing (ICC=0.87) and sitting (ICC=0.91) positions using Clino. Measurements of the pelvic 
tilt had high validity by a comparison of PALM and Clino in the standing (r=0.83) and sitting (r=0.89) positions (p<0.05).
Conclusion: The use of Clino can be recommended as a tool to replace the PALM and measure the pelvic tilt angle in the standing and 
sitting positions while maintaining the clinical reliability and validity.
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서 론

골반은 안정 시에 몸통의 직립 위치를 유지할 수 있도록 지지하는 역

할을 하고, 불안정 시에는 흐트러진 신체의 균형을 회복하는 데 중요

한 역할을 한다. 골반은 위치적으로 척추와 다리를 연결하며, 골반을 

통해 체중이 하체로 전달됨에 따라 기능적인 몸통 운동의 범위를 증

가시키는 데 필수적이다.1 또한 골반은 골반 기저근육조직 및 골반 자

체에 의해 유지되는 복부 기관을 지지하는 중요한 기능을 수행한다. 

결과적으로, 골반은 척추뼈의 정렬과 다리의 임상적 평가를 정확하

게 수행하기 위한 중요한 부위라고 볼 수 있다. 이와 같이, 골반의 정

확한 평가와 운동은 임상적으로 상당한 관심의 대상이 되어 왔으며, 

그 중요성이 지속적으로 커지고 있다.2 하지만 골반의 앞기울임, 뒷기

울임의 정렬이 역학적으로 변화된 자세에서는 자세 안정성, 균형, 보

행에 부정적인 영향을 미치며, 이러한 변화된 골반의 위치는 허리통

증의 위험 인자로 간주하는 허리뼈 정렬에 직접적으로 영향을 줄 수 

있다.3,4 

과도한 골반기울임 각도는 척추 앞굽음이 비정상적으로 증가된 

상태를 의미하며, 각도가 경미할 경우 척추 앞굽음이 감소된 상태를 

말한다. 따라서 이 같은 구조를 파악하기 위해 골반기울임 각도의 정

확한 평가는 치료에 앞서 임상적으로 상당히 중요하다고 할 수 있다. 

골반이 앞으로 기울어진 상태인 골반 앞기울임은 넙다리네갈래근과 

엉덩허리근, 넙다리근막긴장근, 엉덩관절 주머니, 엉덩관절의 앞쪽 인

대와 근막 구조의 단축과 이로 인해 생겨난 제한된 엉덩 관절 폄에 의

해 발생한다. 증가된 골반 앞기울임과 척주앞굽음증은 달리기 중 근 
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골격 손상의 위험이 증가한다는 보고가 있으며,5 배근육이나 큰볼기

근을 잘 사용하지 못하게 되어 발달을 어렵게 만들며 각종 통증을 

불러 올 수 있다.

이와 반대로 골반이 뒤로 기울어진 상태인 골반 뒷기울임은 척추

앞굽음을 감소시켜 척추면의 반복적인 충돌이나 넙다리뒤근의 과도

한 긴장을 발생시킬 수 있으며, 삠으로 이어질 수 있다고 보고되고 있

다.6,7 이러한 긴장된 넙다리뒤근의 길이를 신장시키기 위해 여러 스트

레칭을 실시한 결과, 스트레칭의 방법 보다는 골반을 앞기울임의 위

치로 유지하여 스트레칭을 진행하는 것이 근 신장에 유의한 효과를 

나타낸다고 보고되었다.8 이와 같은 기준에 따라 일반인과 정기적인 

달리기 활동을 하는 환자의 골반 앞기울임 각도를 측정할 수 있다.9

골반 측정은 보통 서 있는 자세에서 수행되며, 경사계와 palpation 

meter (PALM)를 포함하여 여러가지 방법을 통해 위앞엉덩뼈가시(an-

terior superior iliac spine, ASIS)와 위뒤엉덩뼈가시(posterior superior ili-

ac spine, PSIS)를 촉진하고 골반의 위치를 측정한다.10,11 그 중 PALM은 

골반의 위치를 측정하기 위해 가장 타당하고 신뢰할 수 있는 도구이

다.10-12 수많은 선행연구들을 통해서, 신체의 정렬을 PALM을 이용한 

측정에서 높은 신뢰도를 확인할 수 있었다.13-15 PALM 을 이용하면 다

리길이 차이를 측정하기 위해서 임상적으로 사용할 수 있을 뿐만 아

니라,13 골반의 비대칭성을 검사했을 때 0.84 (이마면)과 0.98 (시상면) 

의 검사자 내 신뢰도 그리고 0.65 (이마면)과 0.89 (시상면)의 검사자 

간 신뢰도를 확인할 수 있었다.14 또한 서있는 자세에서 허리골반부위

의 정렬을 측정함에 있어서 방사선촬영을 대체하여 척추의 정렬이

상을 검사하기 위해 사용되었다.15

여러 연구에서 골반 비대칭의 신뢰성 및 정량화 문제를 해결하기 

위해 다양한 도구를 조사하였지만, 스마트폰 기반의 경사계 어플리

케이션인 Clino를 PALM과 비교하여 앉은 자세와 선 자세에서의 골

반 기울임 각도를 측정한 연구는 없었다. 따라서 본 연구가설은 골반

의 위치를 평가하기 위해 서 있거나 앉은 자세에서의 골반 기울임 각

도를 Clino와 PALM으로 측정하여 PALM을 대신하여 스마트폰 애플

리케이션인 Clino를 사용 할 수 있을 것이다. 또한, 대체방법의 신뢰도

와 타당도가 기존방법에 비하여 통계학적으로 유의한 차이가 없을 

것이라는 가설을 증명하려 한다.

연구 방법

1. 연구대상

건강한 20대 여성참가자 20명이 본 연구를 위하여 자발적으로 참여

하였다. 본 연구의 실험 프로토콜은 호서대학교 연구윤리위원회의 

심의를 거처 승인되었으며, 참여한 대상자들은 실험 전 모두 자발적 

참여 동의서에 서명하였다. 연구대상자의 선정기준은 척추의 올바른 

정렬을 가진 자 즉, 봉우리, 엉덩뼈 능선의 가장 윗부분, 엉덩관절의 

큰돌기, 종아리뼈머리 그리고 가쪽 복사뼈가 수직선 위에 위치한 자

이다.16 허리 원반탈출증 수술을 받은 지 6개월 이내의 대상자는 제외

하였다. 실험에 참가한 대상자들의 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 측정 장비 및 기기

바로 선 자세와 앉은 자세에서 위앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시를 

찾아 PALM을 사용하여 골반의 기울기를 측정하였다. 동일한 스마트

폰 기종에 설치한 어플리케이션 Clino (모델명: Clinometer+bubble lev-

el, 개발자: plaincord) 또한 PALM (PAA 12-1180, PALpation Meter, base-

line, USA)과 같은 방법으로 바로 선 자세와 앉은 자세에서 위앞엉덩

뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시를 찾아 그 사이를 테이프로 붙이고 골반

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

Mean±SD

Age (yr) 21±1.6 

Height (cm) 163.7±4.9 

Weight (kg) 52.95±5.9 

Figure 1. (A) Palpation meter (PALM), (B) Clinometer (Clino).

A B

Figure 2. (A) standing position, (B) stitting position.

A B
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의 기울기를 측정하였다(Figure 1).

3. 실험방법

PALM과 Clino로 골반 기울임 각도를 측정하기 위해 바로 선 자세 시 

다리는 어깨너비로 벌리고 팔을 X자로 모아 가슴 위에 위치시켰다. 

앉은 자세 시 큰 돌기(greater trochanter)와 종아리뼈 머리(fibular head)

를 이은 선이 지면과 수평을 이루게 하고 팔을 X자로 모아 가슴 위에 

위치시켰다(Figure 2). 이때 각 실험도구의 오차를 줄이기 위해 레깅

스를 입고 측정하였다. PALM을 사용하여 골반의 기울기를 측정하기 

위해 위앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시를 촉진한 후 서 있을 때와 

앉아있을 때의 골반기울임 각도를 측정하였다. 위앞엉덩뼈가시와 위

뒤엉덩뼈가시를 촉진 시에는 양손가락을 밑에서부터 퍼올리듯이

(scoop) 하여 측정 지점을 정하였다. Clino 또한 PALM의 측정법과 같

이 서 있을 때와 앉아 있을 때의 위앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시

를 촉진하고 그사이 연결선을 테이프로 표시한 후 경사도를 측정하

였다(Figure 3). 본 실험에는 검사자 두 명과 기록자 한 명으로 이루어

졌다. 검사자1이 각각 두 번씩 측정하고 검사자2가 각각 한 번씩 측정

하여 검사자 내 신뢰도와 검사자 간 신뢰도를 알아보았다. 검사자 내 

신뢰도를 위하여, 검사자1의 측정이 끝나면 부착했던 테이프를 제거

하고 10분 뒤 검사자1이 다시 측정을 하였다. 검사자 간 신뢰도를 위

하여, 검사자1이 마지막 측정을 마치면 부착했던 테이프를 제거하고 

10분 뒤 검사자2가 다시 부착하여 실험을 진행하였다. 한 명의 실험대

상자를 측정할 때, PALM과 Clino의 측정순서는 무작위 순서로 진행

하였다. 모든 측정값은 기록자만이 PALM과 Clino에서 나타내고 있

는 수치를 보고 기록하는 블라인드 실험을 진행하였다. 휴식시간은 

측정 후 10분이 주어졌다. 

4. 자료분석

본 실험의 실험결과는 SPSS (IBM statistic ver. 20)를 이용하여 통계처리 

하고, 평균±표준편차로 기술하였다. One-sample Kolmogorov-Smirnov 

test를 통해 측정의 정규분포를 확인하였다. 본 연구에서는 신뢰도 평가

방법으로 급내상관계수(ICC 3, 1)를 사용하였다. 급내상관계수 값의 범

위는 0에서 +1 사이에 있다. 1이면 완전 일치를 뜻하며 ICC 값이 0.81-1.0 

사이일 경우 “very good”, 0.61-0.80 사이일 경우 “good”, 0.41-0.60 사이일 

경우 “moderate”, 0.21-0.40 사이일 경우 “fair”, 그리고 0.20 이하이면 

“poor” 신뢰도를 의미한다.17 타당도 평가방법은 피어슨 상관계수를 사

용하였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 정하였다. 모든 통계학적 분석은 

SPSS Statistics software 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다.

결 과

1. 검사자 내/검사자 간 신뢰도 - 서 있는 자세에서 PALM

서 있는 자세에서 PALM를 이용해 오른쪽 골반기울임을 측정하였을 때 

검사자 내 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.89, 검사자 간 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.85이

었다.

2. 검사자 내/검사자 간 신뢰도 - 서 있는 자세에서 Clino

서 있는 자세에서 Clino를 이용해 오른쪽 골반기울임을 측정하였을 때 

검사자 내 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.87, 검사자 간 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.82

이었다. 

3. 검사자 내/검사자 간 신뢰도 - 앉은 자세에서 PALM

앉은 자세에서 PALM를 이용해 오른쪽 골반기울임을 측정하였을 때 

검사자 내 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.92, 검사자 간 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.87

이었다. 

4. 검사자 내/검사자 간 신뢰도 - 앉은 자세에서 Clino

앉은 자세에서 Clino를 이용해 오른쪽 골반기울임을 측정하였을 때 

검사자 내 신뢰도는 ICC (3.1) 0.91, 검사자 간 신뢰도는 ICC (3.1) = 0.88

이었다.

Figure 3. marking the pelvis with the tape.
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5. 타당도

서 있는 자세에서 PALM과 Clino의 타당도는 ICC (3.1) = 0.83이었고 앉

은 자세에서 타당도는 r= 0.89이었다 (p < 0.05)(Table 2).

고 찰

골반의 앞기울임, 뒷기울임의 정렬은 자세 안정성, 균형, 보행에 영향

을 미치며, 허리뼈 정렬에 직접적으로 영향을 줄 수 있다. 또한 일반적

으로 엉치허리와 다리 기능장애, 허리통증이 있는 환자를 평가할 때 

골반 위치의 평가가 수행된다. 

이 연구의 실험 결과는 다음과 같이 나왔다. 앉은 자세에서 PALM

의 검사자 내/검사자 간 신뢰도는 ICC값 0.92/0.87이었고, 서있는 자세

에서 PALM 검사자 내/검사자 간 신뢰도는 ICC값 0.89/0.85로 서 있을 

때 보다 앉은 자세에서 측정한 것이 근소한 차이로 더 높은 신뢰도가 

나왔다. Clino에서의 앉은 자세 시 검사자 내/검사자 간 신뢰도는 ICC

값 0.91/0.88이고, 서있는 자세 시 Clino 검사자 내/검사자 간 신뢰도는 

ICC값 0.87/0.82로 Clino 또한 앉은 자세에서 측정한 것이 더 높은 신

뢰도가 나왔다. 타당도 역시도 앉은 자세 값 0.89로 서있는 자세 값 

0.83보다 더 높은 타당도가 나왔다.

과도한 골반기울임 각도는 척추 앞굽음이 비정상적으로 증가된 

상태를 의미하며, 각도가 경미할 경우 척추 앞굽음이 감소된 상태를 

말한다. 따라서 이 같은 구조를 파악하기 위해 골반기울임각도의 정

확한 평가는 치료에 앞서 임상적으로 상당히 중요하다고 할 수 있다. 

골반 기울임을 측정하는데 있어 PALM은 가장 타당하고 신뢰할 수 

있는 도구이다.12 하지만 PALM은 비용적으로 비교적 고가이고, 일반

적으로 사용하기에는 어려움이 있다. 그래서 골반기울임을 측정할 

때 PALM을 대신해 어플리케이션을 사용할 수 있는지 증명하고자 하

였다.

이와 같은 데이터가 나온 이유는 다음과 같다. 첫 번째로는 앉은 자

세가 서 있는 자세 보다 좋게 나온 이유는 앉은 자세 시에는 골반 중

심이 한쪽으로 치우쳐 고정이 되어 있다. 앉은 자세에서는 골반의 뒤

쪽 기울임 각도가 엉덩허리근육과 넙다리곧은근 그리고 넙다리뒤근

의 근길이에 영향을 받는다고 볼 수 있다. 따라서 앉은 자세에서는 엉

덩관절과 골반을 구성하는 근육들의 길이가 항상 같은 상태에서 신

체 정렬을 유지하고 있고, 이것이 서 있는 자세에 비해 자세의 변화율

을 최소화 시킨 것이라고 볼 수 있다.18 서 있는 자세에서는 참가자 근

길이의 장력이 평형구역(neutral zone)에 있기 때문에 허리골반부위가 

정상정렬이라도 매 측정시 평형구역 이내의 범위에서는 동일한 정렬

을 유지하기가 더 어렵다고 볼 수 있다.19

두 번째로 Clino가 PALM과의 비교에서 타당도가 좋게 나온 이유

이다. Clino 역시 골반의 랜드 마크인 위앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈

가시를 잇는 테이프 선을 기준으로 해서 측정하는 방식이고, 골반의 

랜드 마크는 충분히 촉진을 반복한다면 동일한 지점을 촉진하여 측

정이 가능하다. 이것이 PALM을 이용하는 방식과 동일하다는 점으

로 볼 때 Clino의 타당도가 좋게 나온 것이다. 또한 본 연구에서는 위

앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시를 최대한 일정한 위치에서 찾기 위

해 촉진하는 양손가락을 밑에서부터 퍼올리듯이(scoop) 하여 측정 

지점을 정하였다. 따라서 같은 랜드 마크를 찾아서 측정하는 것이 중

점이기 때문에 두 방법 모두 신뢰도 및 타당도가 좋았다.20 gold stan-

dard로 알려진 PALM과 본 연구에서 증명하고자 하는 새로운 도구인 

Clino를 사용하여 앉은 자세 또는 서있는 자세에서 골반 기울임 각도 

측정, 비교하였으며 높은 수준의 검사자 내, 그리고 검사자 간 신뢰도

를 보였다.11,21 또한, 이 두 가지 도구를 이용해 측정한 값 사이의 유의

한 차이가 없으므로 PALM을 대체하여 스마트폰에 기초한 어플리케

이션 Clino를 골반 기울임 각도 측정에 이용 할 수 있다. 따라서 Clino

가 임상에서 신뢰도와 타당도 높은 도구로 선자세와 앉은자세에서 

골반 기울임 각도를 측정하기 위해 사용될 수 있을 것이다.22

PALM을 이용한 선행연구를 살펴보면, 선 자세에서 골반의 비대칭

Table 2. Reliability and validity of measurement in standing and sitting position 			 

ICC in standing 
(95% confidence interval) 

Average

ICC in sitting �
(95% confidence interval) �

Average

Reliability PALM intra 0.89 (0.74-0.93) 0.92 (0.76-0.95)

9.00±3.59; 8.95±3.49 -3.15±4.65; –3.05±4.80

PALM inter 0.85 (0.73-0.91) 0.87 (0.74-0.90)

9.00±3.36 -3.00±4.73

Clino intra 0.87 (0.72-0.92) 0.91 (0.75-0.95)

9.45±3.26; 9.60±3.49 -3.45±4.59; –3.35±4.75

Clino inter 0.82 (0.69-0.90) 0.88 (0.73-0.93)

9.55±3.39 -3.4±4.83

Validity PALM vs. Clino 0.83 (p<0.05) 0.89 (p<0.05)
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성을 검사했을 때 0.84 (이마면)과 0.98 (시상면)의 검사자 내 신뢰도 

그리고 0.65 (이마면)과 0.89 (시상면)의 검사자 간 신뢰도를 확인할 수 

있었다.14 선행 연구에서는 시상면에서 골반의 비대칭성을 검사하게 

위해 양쪽의 위앞엉덩뼈가시와 위뒤엉덩뼈가시를 촉진하여 평가하

였고, 이마면에는 엉덩뼈 능선의 가장 윗부분을 촉진하여 골반 비대

칭성을 평가하였다. 선행연구에서의 결과를 보면, 시상면에서의 골반 

기울임 각도는 8.35-11.3도 사이를 정상으로 판단하는데, 검사자 내/

검사자 간 신뢰도는 0.98/0.89를 나타냈다. 본 연구에서도 PALM을 이

용한 결과값을 보면 시상면에서의 골반 기울임 각도가 평균 8.95-9.60

도 사이를 기록했고, 신뢰도 역시 임상적으로 신뢰할 수 있는 수준으

로 보여졌다. Clino를 이용한 측정에서도 높은 신뢰도 및 타당도를 보

였기 때문에 임상적으로 PALM을 대체하여 Clino를 사용하는 것이 

추천될 수 있다고 생각한다.

이 연구에서는 제한점이 있다. 첫째, 젊고, 건강한 여성 대상자만 선

정하여 연구를 진행하였다. 고령의 환자나 디스크환자 또는 뇌성마

비, 척추옆굽음증 등 척추 정렬이 바르지 못한 자들이나 다른 성별의 

대상자에게는 이 연구방법이 다른 결과가 나올 수 있다. 추후 연구에

서는 다양한 연구대상자 그룹과 자세에 있어서도 서있는 자세와 앉

은 자세뿐만 아니라 앞으로 구부린 자세, 한쪽으로 치우친 자세 등 여

러 자세로 변형한 상태에서 골반 기울임 각도 측정법 신뢰도와 타당

도 연구가 필요하다. 

Clino를 사용하여 골반의 기울기를 측정할 때 테이프를 이용하여 

경사를 만들고 어플리케이션을 이용하여 각도를 재야하지만 테이프

를 붙일 때 골반의 능선으로 인해 선이 일직선이 되지 않고 위 아래로 

휘는 경우가 발생할 수 있다. 따라서 청바지 같은 두꺼운 소재의 옷 보

다는 몸에 달라붙는 레깅스와 같은 의류 입고 Clino를 사용하여야 

신뢰할 수 있는 측정 값이 나올 것이다.
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