
| Abstract |

Purpose: Ultrasound imaging is commonly used to measure the pennation angle of human skeletal muscles in vivo. However, 
manual assessment of the pennation angle using ultrasound images is subjective and time-consuming and requires a high level of 
examiner skill. The architectural analysis of human skeletal muscles is thus challenging. Automated approaches using image processing 
techniques are therefore required to estimate the pennation angle in ultrasound images. The purpose of this study was thus to assess 
the intra-tester and inter-tester reliability and validity of the pennation angle using an automatic measurement program.
Methods: Twenty-two healthy young adults (mean age = 22.55 years) with no medical history of neurological or 
musculoskeletal disorders voluntarily participated in this study. Ultrasound imaging was used to measure the pennation angle 
of the gastrocnemius muscle at rest. One examiner acquired images from all the participants. The intra-tester and inter-tester 
reliability were evaluated using the intraclass correlation coefficient (ICC) to estimate reliability. Validity was measured using 
Pearson’s correlation coefficient.
Results: The intra-rater reliability was excellent for the automatic pennation angle measuring program and the manual pennation 
angle assessment method (ICC>0.95). The inter-rater reliability was also excellent for both methods (ICC>0.93). All the 
correlation coefficients for the automatic pennation angle measuring program and the manual pennation angle assessment method 
were 0.79, which indicated a significantly positive correlation (p<0.05).
Conclusion: Pennation angle measurement using the automatic pennation angle measuring program showed acceptable 
reliability and validity. This study therefore demonstrated that the automatic measuring program was able to automatically measure 
the pennation angle of skeletal muscles using ultrasound images, and thus made it easy to investigate skeletal muscle architecture.
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Ⅰ. 서 론 

근육의 생리적, 역학적 기능을 결정하는 뼈대근 구

조(skeletal muscle architecture)는 거시적 수준의 근 섬

유 배열로서 병렬형(parallel type), 깃형(pennate type) 
등이 있다. 병렬형 근육 구조는 빠르고 큰 동작에 사용

되는 근육에서 주로 볼 수 있으며 근 섬유가 힘 발생 

축(force-generating axis)과 나란한 형태이다. 이러한 병

렬형 근육 구조는 일반적으로 해부학적 가로 단면적

(cross-sectional area)으로 측정한다(Liem et al., 2000). 
반면, 깃형 근육은 근 섬유들이 힘 발생 축과 일정한 

각을 이루는 형태로서 근 섬유들은 중심 힘줄에 편입

되어 깃털 모양을 이루는데 이때 만들어지는 각도를 

깃각(pennation angle)이라고 하며 깃형 근육들의 근육

구조는 병렬형 근육과는 달리 생리적 가로 단면적으

로 측정하여야 한다(Alexander & Vernon, 1975).
힘의 생성 및 전달과 같은 근육의 생리적, 역학적 

기능은 근육의 모양에 따라 다른데 뼈대근 구조 분석

에 사용되는 방법은 근육의 길이, 근다발 길이(fascicle 
length), 가로 단면적, 그리고 깃각(pennation angle) 등
이 사용된다(Lieber & Fridén, 2000; Zajac, 1989; Zhou 
et al., 2015). 깃각은 근다발의 방향과 근다발이 부착하

는 근육 작용선(line of action)인 힘줄 축(tendon axis) 
사이의 각도로서 깊은 널힘줄(deep aponeurosis)과 근

다발이 이루는 각이다(Zajac. 1989).
깃각은 힘 발생과 전달의 예측 인자로서 중요한 

의미를 가지는 것으로 알려져 있다(Lieber & Fridén, 
2000). 뼈대근의 깃각은 근력에 영향을 미치며 근육의 

크기와 상관성을 가지는데(Kawakami et al., 1993; 
Kawakami et al., 2006) Wakahara 등(2013)은 근육의 

힘 발생은 근육의 크기와 깃각에 의해 결정되며 깃각

은 근육의 단축 속도에도 영향을 미친다고 보고하였

다. 또한 근육의 수축에 의한 깃각의 변화를 살펴보면 

근육이 수축을 하는 동안 근 섬유의 회전이 발생하여 

근육 섬유가 짧아짐에 따라 근육의 깃각은 증가하는 

것으로 알려져 있다(Fukunaga et al., 1997; Kawakami 
et al., 1998; Maganaris et al., 1998; Muhl, 1982; Narici 
et al., 1996).

깃각의 분석과 같은 뼈대근 구조 분석은 과거에는 

부검(autopsy)을 통해 이루어졌으나(Fukunaga et al., 
1997) 이러한 방법은 근 섬유들의 사후 단축으로 인해 

깃각의 변화가 발생하고 근육 수축과 관절의 움직임

에 대한 뼈대근 구조 분석이라는 관점에서의 연구가 

불가능 하다는 문제점이 있었다(Rekabizaheh et al., 
2016). 이러한 문제점을 해결하기 위해 의료 영상 과학

의 발전과 더불어 영상의학적 분석 방법들이 사용되

고 있는데 자기공명영상(magnetic resonance imaging)
과 초음파 영상(ultrasonography imaging)을 이용한 깃

각 분석 방법이 많이 사용되고 있다(Lieber & Ward, 
2011; Narici, 1999). 영상의학적 분석 방법 중 초음파를 

이용한 방법은 비 침습적인 방법으로 뼈대근 구조 분석

을 위한 영상을 획득 할 수 있으며 근육의 정적인 상태 

뿐 만 아니라 동적인 상태에서도 영상을 획득하여 분

석에 이용할 수 있다는 장점이 있다(Rana et al., 2009).
그러나 초음파 영상을 이용한 깃각 분석에 대한 

많은 연구들(Chiaramonte et al., 2019; Gonzales et al., 
2019; Koryak, 2019)이 보고되고 있으나 초음파 영상을 

이용한 깃각의 분석은 검사자의 주관적 기준과 검사 

숙련도에 의존하는 수기적 방법으로 이루어지고 있어

(Zhou et al., 2015) 분석 결과의 많은 차이가 있을 수 

있는 검사이다. 초음파 영상을 이용한 깃각 측정에 

대한 신뢰도 연구를 살펴보면 높은 수준의 신뢰도를 

보였다는 연구(Chiaramonte et al., 2019; Cho et al., 2018)
와 신뢰도 수준이 다양 했다는 연구(Cho et al., 2017; 
Silva et al., 2018) 등 상이한 결과가 보고되고 있으며 

신뢰도에 대한 연구도 비교적 적은 수준이다(Kwah 



et al., 2013). 이에 본 연구는 초음파 영상을 이용한 

깃각 분석을 위해 개발된 자동측정 프로그램 방법을 

이용하여 깃각 측정 시 신뢰도를 수기적 방법과 비교 

분석하고 깃각 자동측정 프로그램의 타당도를 분석하

고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

연구연구 대상자는 본 연구의 목적과 방법에 대하

여 충분한 설명을 듣고, 본 연구에 자발적으로 참여하

기로 동의한 20대의 신경학적 이상 및 정형외과적 손

상이나 근골격계 질환의 과거력이 없는 건강한 성인 

22명을 대상으로 실시하였다. 22명의 연구 대상자들 

중, 남성이 8명(36.40%), 여성이 14명(63.60%)이였다. 
연구 대상자들의 평균 연령은 22.55세, 평균 신장은 

166.95㎝, 평균 몸무게는 61.59㎏이였다(Table 1).

Variables Mean±SD
Age (years) 22.55±1.37
Height (㎝) 166.95±8.74
Weight (㎏) 61.59±11.31

Table 1. General characteristics of participants  (n=22)

2. 측정방법 및 도구

1) 초음파 영상의 획득

깃각 측정을 위한 초음파 영상은 건강한 연구 대상

자 22명의 장딴지근(gastrocnemius)을 이용하여 획득

하였다. 연구 대상자는 엎드려 누운 자세를 취하도록 

하였으며 장딴지근의 이완된 상태를 유지하지 위해 

발목 관절 밑에 부드러운 재질의 베개를 받쳐주었다. 
초음파 영상 진단기(Sonoace X4, Medison, Korea)는 

7.5㎒ 선형탐촉자(linear probe)를 사용하였으며 gain 

G55, dynamic range C04로 고정 한 후 오른쪽 장딴지근

과 나란하게 탐촉자를 배치하였다. 초음파 영상 획득

을 위해 검사 중 움직이지 않도록 한 후 근육의 압박을 

최소화하기 위하여 충분한 양의 초음파 전도 겔(gel)을 

초음파 탐촉자와 피부사이에 도포하였으며 측정이 일

정하게 되도록 탐촉자는 피부에 직각을 유지하였다. 
측정된 장딴지근의 초음파 영상은 수기적 측정을 위

해 JPEG파일로 저장을 한 후 자동측정을 위해 다시 

DICOM 파일로 저장하였다.

2) 초음파 영상을 이용한 깃각 측정방법

22명의 연구 대상자로부터 획득된 각각의 영상을 이

용하여 수기적 방법으로는 기존의 연구들(Chiaramonte 
et al., 2019; Gonzales et al., 2019; Koryak, 2019)을 참고

하여 MicroDicom 프로그램(MicroDicom2.9.2, Micoro- 
com, Bulgaria)을 이용하여 깊은 널힘줄과 근다발이 

이루는 각도를 분석하였다. 깃각의 자동측정은 Kim 
(2017)에 의해 개발된 프로그램을 이용하여 분석하였다.

3. 깃각 측정 절차

깃각 측정에 앞서 측정자는 연구자로부터 자동측

정 프로그램의 사용법과 수기적 측정에 사용된 

MicroDicom 프로그램의 사용법을 충분히 설명들은 

다음 충분한 시간 동안 두 개의 프로그램 사용에 대해 

연습을 실시한 후, 측정을 실시하였다. 측정은 22명의 

연구 대상자로부터 획득된 각각의 영상을 1번∼22번
까지 번호를 부여한 다음, 물리치료 임상경력 10년 

이상의 두 명의 측정자(측정자 A와 B)가 수기적 방법

과 자동측정 프로그램을 이용하여 깃각을 측정하였

다. 측정자간 신뢰도를 분석하기 위하여 2명의 측정자

가 3회씩 측정한 평균값을 이용하였고, 측정자내 신뢰

도를 확인하기 위하여 측정자가 1차 측정 후 10분 휴식

을 취한 다음 2차 측정을 하였고 다시 10분간 휴식을 

취한 후 3차 측정을 실시하였다. 
측정자 A가 먼저 수기적 방법으로 1번∼22번까지 



초음파 영상의 깃각을 1차 측정한 다음, 동일한 방법으

로 자동측정 프로그램의 1차 깃갓 측정을 완료하였다. 
10분 휴식 후 측정자 A는 다시 수기적 방법으로 홀수 

번호의 초음파 영상 11개를 순서대로 분석한 다음 짝

수 번호의 초음파 영상 11개를 분석하여 2차 측정을 

완료하였다. 수기적 방법으로 2차 측정을 완료 한 후 

동일한 방법으로 자동측정 프로그램의 2차 깃각 측정

을 완료하였다. 다시 10분간 휴식을 취한 후 수기적 

방법으로 짝수 번호의 초음파 영상 11개를 순서대로 

분석한 다음 홀수 번호의 초음파 영상 11개를 분석하

여 3차 측정을 완료하였다. 수기적 방법으로 3차 측정

을 완료 한 후 동일한 방법으로 자동측정 프로그램의 

3차 깃갓 측정을 완료하였다. 측정자 B도 측정자 A와 

같은 방법으로 측정을 실시하였다. 측정 시 마다 기록

자를 따로 두어 측정값은 기록자가 기록하도록 하였

으며 서로 다른 기록지를 사용하여 다른 측정자의 측

정값을 서로 알지 못하게 하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 25.0 for Windows 
프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 기술통

계를 실시하였다. 각 측정 방법의 측정자간 신뢰도 

및 반복측정에 따른 측정자내 신뢰도는 급내 상관계

수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 사용하여 분

석하였다. 깃각 자동측정 프로그램의 타당도는 측정

자 2명이 3회 측정한 수기적 방법에 의한 결과값과 

자동측정 프로그램에 의한 결과값의 평균치를 피어슨 

상관계수(Pearson correlation coefficient)와 대응표본 t-
검정(paired t-test)을 이용하여 분석하였다. 모든 통계

분석의 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 측정방법에 따른 측정자내 신뢰도

측정자 A와 측정자 B에 의해 각각 3회 측정된 깃각 

자동측정 프로그램의 측정자내 신뢰도는 측정자 A 
(ICC=0.98)와 측정자 B (ICC=0.98) 모두 매우 높은 신

뢰도 값을 보였다. 측정자 A와 측정자 B에 의해 각각 

3회 측정된 수기적 깃각 측정값의 측정자내 신뢰도는 

측정자 A (ICC=0.95)와 측정자 B (ICC=0.97) 모두 매우 

높은 신뢰도 값을 보였다(Table 2).

2. 측정방법에 따른 측정자간 신뢰도

깃각 자동측정 프로그램의 측정자간 신뢰도는 0.90 
이상이었으며(ICC=0.97) 수기적 깃각 측정 방법도 

0.90 이상으로(ICC=0.93) 깃각 자동측정 프로그램의 

신뢰도가 약간 높았다(Table 3).

3. 깃각 자동측정 프로그램의 타당도

깃각 자동측정 프로그램과 수기적 깃각 측정 방법

Method Tester
Test time

ICC 95% CI
Test 1 Test 2 Test 3

Automatic
Tester A 21.78±5.53 21.40±5.90 21.45±5.53 0.98 0.97∼0.99
Tester B 21.41±5.71 21.09±5.66 20.95±5.44 0.98 0.97∼0.99

Manual
Tester A 22.64±4.67 22.49±4.73 22.64±4.51 0.95 0.91∼0.98
Tester B 22.69±5.07 22.80±4.28 22.99±5.00 0.97 0.95∼0.98

Units: °
ICC: intraclass correlation coefficient
95% CI: 95% confidence interval

Table 2. Intra-rater reliability of pennation angle measured on automatic program and manual method



으로 깃각을 측정한 결과 수기적 측정 방법에 의한 

깃각이 약간 더 컸으며 측정방법 간의 타당도를 알아

보기 위한 Pearson 상관계수는 0.79(p<0.05)이었다. 
Pearson 상관계수의 연관성을 확장하기 위해 대응표

본 t-검증을 실시한 결과 두 측정방법으로 획득된 깃각 

측정 결과는 유의한 차이가 없었다(p=0.07) (Table 4).

Method Automatic Manual r t
Angle 21.34±5.48 22.70±4.42 0.79※ 1.89

Units: °
※: p<0.05

Table 4. Pearson correlation of mean pennation angles
between automatic program and manual method

Ⅳ. 고 찰

초음파 영상을 이용한 인체 뼈대근 깃각 측정 방법

은 자기공명영상촬영에 비해 비용이 상대적으로 적게 

들고 빠른 검사와 쉬운 조작 등의 이점이 있어 임상에

서 흔히 사용되는 방법이다(Klimstra et al., 2007; Liber 
& Ward, 2011). 이러한 방법을 이용한 깃각의 측정은 

근육의 힘 발생 능력을 측정하는 생리적, 생역학적 

모형 연구에도 많이 이용되고 있다(Lieber, 2002). 그러

나 신뢰성 있는 깃각 측정을 위해서는 정확한 초음파 

영상의 획득이 매우 중요한데 초음파 영상을 획득할 

때 널힘줄과의 각도뿐만 아니라 근다발면(fascicle 
plane)과 초음파 탐촉자(probe)의 각도도 영상 획득의 

신뢰성에 영향을 미친다(Bénard et al., 2009; Bolsterlee 
et al., 2016). 또한, 근육의 수축이 일어나는 동적 움직

임 동안 획득된 초음파 영상을 이용하여 깃각을 측정

하기 위해서는 10회 이상의 반복 측정이 중요하다

(Aggeloussis et al., 2010; Giannakou et al., 2011). 정확한 

초음파 영상의 획득뿐 아니라 신뢰성 있는 깃각 측정

에는 검사자의 숙련성이 매우 중요한데 일반적인 방

법의 초음파 영상을 이용한 깃각의 측정은 검사자의 

주관이 많이 개입되는 방법으로 알려져 있다(Zhou et 
al., 2015). 이로 인해 객관적이고 신뢰성 있는 깃각 

측정을 위해서는 초음파 영상의 자동 처리 과정을 통

해 깃각을 획득하는 자동측정 프로그램의 개발이 요

구되고 있다. 
초음파 영상의 자동 처리 알고리즘(algorism)을 이용

한 자동측정 프로그램 개발에 관한 연구들(Kawamoto 
et al., 2014; Kim, 2017; Marzilger et al., 2018, Pan et 
al., 2015; Zhou et al., 2015)을 살펴보면 높은 신뢰성을 

보고하고는 있으나 깃각 측정 프로그램이 반자동이라

는 점(Kawamoto et al., 2014; Marzilger et al., 2018)과 

동영상에서만 사용할 수 있다는 점(Zhou et al., 2015)이 

있어 사용자의 편의성이 낮았다. 이에 본 연구는 일반

적으로 생리적, 생역학적 모형 연구에서 사용되는 이

차원 초음파 영상을 이용하여 자동으로 깃각을 측정 

할 수 있도록 개발된 Kim (2017)의 프로그램을 연구에 

사용하여 신뢰도 및 타당도를 분석하였다.
본 연구의 결과 깃각 자동측정 프로그램의 측정자

내 신뢰도는 두 명의 측정자 모두 0.98이었으며 측정자

간 신뢰도는 0.97이었다. Portney와 Watkins (2009)는 

급내 상관계수 값이 0.50 미만이면 낮음(poor), 0.50 
이상 0.75 미만이면 보통(moderate), 0.75이상 0.90 미만

이면 높음(good), 0.90 이상이면 매우 높은(excellent) 
수준이라는 기준을 제시하였는데 이들의 기준에 따르

면 본 연구의 자동측정 프로그램의 신뢰도는 매우 높

은 수준임을 알 수 있다. Marzilger 등(2018)은 반자동 

Method Tester A Tester B ICC 95%CI
Automatic 21.54±5.59 21.15±5.54 0.97 0.93∼0.98

Manual 22.58±4.45 22.83±4.68 0.93 0.83∼0.97
Units: °
ICC: intraclass correlation coefficient
95% CI: 95% confidence interval

Table 3. Inter-rater reliability of pennation angle measured on automatic program and manual method



측정 알고리즘을 이용한 깃각 측정의 신뢰도는 0.60이
였다고 보고하여 본 연구에서 사용된 깃각 자동측정 

프로그램이 이들의 연구에서 사용된 프로그램보다 신

뢰도가 매우 높은 수준임을 알 수 있다. Pan 등(2015)은 

깃각 자동측정 프로그램을 이용하여 안정적으로 깃각

을 측정할 수 있었다고 본 연구 결과와 유사한 결과를 

보고하였다. 
수기적 방법으로 깃각을 측정한 결과 측정자내 신

뢰도는 각각 0.95와 0.97이었으며 측정자간 신뢰도는 

0.93을 보여 매우 높은 수준의 신뢰도를 나타내었다. 
수기적 방법에 의한 깃각 측정의 신뢰도에 관한 선행 

연구들을 살펴보면 그 결과가 낮았다는 연구와 높았

다는 연구로 다소 엇갈린 결과들이 보고되고 있다. 
Silva 등(2018)은 수기적 방법을 이용하여 넙다리 곧은

근의 깃각을 측정한 결과 측정자내 신뢰도는 0.58로 

낮았으며 측정자간 신뢰도는 0.70으로 보통이었다고 

보고하였다. Kwah 등(1985)도 초음파를 이용한 깃각 

측정 방법의 신뢰성에 대한 문헌 연구를 실시한 결과 

측정자내 신뢰도는 항상 0.5이상이었다고 본 연구의 

결과 보다는 낮은 신뢰도를 보고하였다. 반면 높은 

신뢰도를 보고한 연구들을 살펴보면 Kellis 등(2009)은 

초음파를 이용한 수기적 깃각 측정 방법과 사체를 이

용한 직접 측정 방법 간의 신뢰도를 비교 분석한 결과 

두 방법 모두 측정자간 신뢰도가 0.90∼0.91 매우 높았

다고 보고하였으며 Ema 등(2013)도 수기적 깃각 측정

방법의 측정자내 신뢰도는 0.93∼0.98이었다고 보고

하였다. Cho 등(2018)도 뇌졸중 환자를 대상으로 장딴

지 근육의 깃각을 수기적 방법으로 측정한 결과, 측정

자내 신뢰도는 0.91 이상이었으며 측정자간 신뢰도는 

0.96∼0.99였다고 보고하였다. Tyler (2016)는 수기적 

방법을 이용한 깃각의 측정자내 신뢰도는 0.91∼0.95
였으며 측정자간 신뢰도는 0.96∼0.98이었다고 보고

하였으며 McMahon 등(2016)도 1명의 측정자가 장딴

지근의 깃각을 수기적 방법을 이용하여 분석한 결과 

영상내 신뢰도는 0.99였으며 영상간 신뢰도는 0.83이
였다고 보고하였다. Chiaramonte 등(2019)은 수기적 방

법을 이용한 측정자내 재현성은 0.92∼0.97이였고 측

정자간 재현성은 0.78∼0.92였다고 보고하는 등, 대부

분의 연구에서는 본 연구의 결과와 유사한 결과인 수

기적인 방법을 이용한 깃각의 측정이 높은 신뢰도를 

보인다는 결과들을 보고하고 있다.
본 연구의 결과 자동측정 프로그램을 이용한 깃각 

측정 방법이 기존의 수기적 방법보다 약간 높은 수준

의 신뢰도를 보였는데 Kawamoto 등(2014)도 반자동 

측정 프로그램을 이용하여 깃각을 측정할 결과 수기

적 방법보다 정밀도가 높았다고 하여 본 연구와 유사

한 결과를 보고하였다. 본 연구와 같이 자동측정 프로

그램을 이용한 깃각 측정 방법이 수기적 방법보다 높

은 신뢰도를 보인 이유는 먼저, 수기적 방법에 의한 

깃각 측정은 주관적 기준에 의해 측정자가 여러 개의 

깊은 널힘줄과 근다발 중 한 부분을 임의로 선택하여 

깃각을 측정하게 되므로 측정자가 자신의 기준을 가

지고 측정을 하더라도 측정시 마다 약간의 차이를 보

일 수 밖에 없을 것으로 사료된다. 또한, 깃각 측정을 

위해 깊은 널힘줄과 근다발에 수기적 방법으로 선을 

설정하는 과정에서 약간의 오차가 필연적으로 수반될 

것이다. 반면 자동측정 프로그램의 경우는 먼저 초음

파 영상에서 깊은 널힘줄과 근다발 정보가 포함된 부

분을 관심영역(region of interest, ROI)으로 설정하여 

전처리를 하게 된다. 전처리 후, 널힘줄과 근다발의 

직선라인을 찾기 위해 허프변환(Hough transform)을 

이용하여 선(line) 정보를 획득하고 영상에서 생성되

는 직선들을 모두 검출한 후, 각 선의 각도, 영상 내에

서의 위치, 길이 정보를 깊은 널힘줄과 근다발의 2가지 

패턴으로 분류한다. 그런 다음 분류된 패턴에서의 최

대길이(maximum length) 또는 가장 많은 각도 정보를 

가지는 선을 선택하여, 깊은 널힘줄과 근다발로 결정

한 후, 분류된 두 개의 직선을 정렬하고 교차점 알고리

즘(intersection algorithm)을 이용하여 각도를 추출하도

록 되어 있어 비교적 일관되고 정밀한 깃각 측정이 

가능하였던 것으로 사료된다.
본 연구의 결과 자동측정 프로그램의 신뢰도는 0.97∼

0.98, 수기적 방법의 신뢰도는 0.93∼0.97을 보여 두 

가지 측정 방법 모두 매우 높은 신뢰도를 보였는데 



Zhou 등(2015)도 자동측정 방법과 수기적 측정 방법의 

우수한 일치를 보고하였으며 Pan 등(2015)도 깃각 자

동측정 방법 및 수기적 측정 값 사이의 변동 계수

(coefficient of variation)는 3% 미만이었고 평균 제곱근 

오차(root-mean square error)는 1° 미만이었다고 보고

하여 본 연구의 결과와 같이 자동측정 방법 및 수기적 

방법 사이의 높은 일치성을 보고하였다. 
초음파를 이용한 깃각 측정 방법의 타당도에 대한 

연구는 매우 부족한 실정으로(Kwah et al., 2013) 타당

도 분석에 이용되는 상관성의 정도는 상관계수 값에 

따라 0.91 이상이면 매우 높은(excellent) 상관관계, 
0.90∼0.71은 높은(good) 상관관계, 0.70∼0.50은 양호

한(moderate) 상관관계, 0.50∼0.30은 보통의(fair) 상관

관계, 그리고 0.30 미만은 상관관계가 없음(little or 
none)을 의미한다(Fermanian, 1984). 본 연구의 결과 

깃각 자동 측정 프로그램과 수기적 깃각 측정 방법간

의 상관관계는 상관계수가 0.79로 높은 상관관계를 

보였으며 두 측정값 사이에 통계적인 유의한 차이도 

보이지 않아(t=1.89, p>0.05) 깃각 자동 측정 프로그램

이 매우 높은 타당도를 가진 프로그램임을 알 수 있는

데 Zhou 등(2015)도 깃각 자동측정 프로그램으로 측정

한 결과와 수기적 방법으로 깃각을 측정한 결과를 상

관 분석한 결과 높은 상관성을 보였다고 본 연구와 

같은 결과를 보고하였다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 결과 깃각 자동 측정 프로그램은 매우 

높은 신뢰도와 타당도를 보였으며 수기적 깃각 측정 

방법도 매우 높은 신뢰도를 보였다. 수기적 깃각 측정 

방법이 매우 높은 신뢰도를 보이기는 하지만 자동 측

정 프로그램의 타당도가 높고 신뢰도가 상대적으로 

우수하며 수기적 방법에 따른 상대적인 많은 시간 소

요, 숙련성의 문제, 검사자 주관성 개입 등을 고려하면 

임상 및 연구 환경에서 자동 측정 프로그램의 편의성

이 높을 것으로 사료된다.
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