
한 견 � 주 관 절 학 회 지 제 1 1 권 제 1 호

J. of Korean Shoulder and Elbow Society

Vo lume 11, Number 1, June, 2008

— 6 —

SLAP 병변의 이학적 검사법
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With the increasing use of arthroscopy and MRI for the diagnosis of shoulder problems, SLAP (superior

labrum from anterior to posterior) lesions are more commonly diagnosed, and the incidence of SLAP

repair surgery is increasing. Clinical diagnosis of SLAP is difficult to achieve, and many specific physical

exam maneuvers have been described. However, neither these exam maneuvers nor history can provide a

definitive diagnosis of a SLAP lesion. Despite this limitation, it is helpful to establish a more precise and

accurate examination and to construct a preoperative plan. The purpose of this article is to review the

original descriptions for specific physical exam maneuvers in SLAP, along with statistical analysis where

available. This will help clinicians in deciding which tests are useful, how they should be implemented,

and how to interpret the results.
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Introduction

SLAP (superior labrum from anterior to pos-

terior) 병변은 상부 관절와순의 전방에서 후방으로 파

열된 것을 의미하며 이두박근의 기시부의 손상까지 포

함한다2). 하지만 SLAP 병변의 단독 손상은 드물어 야

구 선수 등 상지를 과도하게 사용하는 운동 선수에게

주로 발생하며 부분 다른 어깨의 손상과 동반되어 발

생한다8). 최근 들어 SLAP 병변이 많이 진단되고 있으

며 수술 역시 널리 시행 되고 있지만 그 진단과 치료는

좀더 신중하게 시행되어야 한다. 손상 병력이 다양하고

불분명하듯이 이학적인 검사 역시 정확하지 않아 확진

검사로 사용 할 수는 없는데 이는 SLAP 병변이 부

분 다른 병변과 동반되기 때문이다.

이에 따라서 SLAP 병변을 진단하기 위한 다양한 이

학적 검사법이 소개되고 있으나 관절경처럼 손상 정도

와 손상 부위에 한 구체적이거나 확실한 정보를 주는

이학적 검사법은 없다. 게다가 부분의 이러한 이학적

검사법들은 검사의 유효성에 해서 독립 분석(inde-

pendent analysis)을 시행하 을 뿐이며 또한 어떤 검

사들은 서로 유사점이 많고 검사법의 효과를 평가하기
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를 시행하지 않은 경우도 많다25). 

이 논문에서는 이러한 검사법들의 원문 기술(original

descriptions)과 통계학적 분석에 기술하여 어떠한 검

사법이 있으며 어떻게 검사를 시행 해야 되며 그 검사

결과를 어떻게 판정해야 되는지를 알아보고자 하 다18).

Speed test (Biceps tension test)10)

(민감도 48%, 특이도 67%)

일부 저자들은 speed test 을 SLAP 병변에 비교적

정확한 검사 법이라고 주장 하 다18). 환자의 견관절을

90도 거상 시킨 상태에서 주관절을 완전히 외회전 및

신전한 상태에서 검사자가 환자의 팔을 하방으로 누르

는 힘을 환자가 저항하도록 한다. 만약 상완 이두 장건

이나 그 부착부인 상부 관절와순 부위에 통증이 있다면

양성이다. 하지만 이 검사법은 SLAP 병변보다는 상완

이두건의 손상을 좀더 시사한다.

Yergason test15)

환자가 주관절을 90도 굴곡 및 회내전시킨 상태에서

검사자가 환자의 손목을 잡고 회내전 시키는 힘에 저항

하여 능동적으로 회외전시킨다. 만약 이두 구 부위에

통증이 있다면 양성이다.

Kibler test (Anterior Slide Test)5)

(민감도 78.4%, 특이도 91.5%)

전방 전위검사는 1995년 Kibler가 처음 기술하 다5).

환자의 양손을 엄지가 뒤로 향하도록 하면서 엉덩이에

놓은 상태로 실시하는 검사로 검사자는 한 손을 환자의

뒤에서 환자의 어깨 위에 올려 놓는데 두 번째 손가락의

원위부가 견봉의 전방경계에 위치하도록 한다. 검사자의

다른 한 손은 주관절의 후방을 잡은 상태에서 환자가 저

항하는 동안 환자의 주관절에 전상방으로 힘을 준다

(Fig. 1). 검사자의 손 하방부의 어깨 전방 부위에 통

증 또는 탄발음이 유발되면 양성으로 판정한다.

Superior Load and shift test11)

환자의 팔을 주관절 신전 상태에서 후방으로 신전한

후 팔을 외전 및 외회전 시킨다. 검사자가 팔을 하방으

로 누르면서 팔을 거상하라고 했을 때 통증이 있다면

양성으로 판정한다.

Whipple test22)

환자의 팔을 90도 굴곡 및 내전 시키면서 반 편 어

깨 위에 올려 놓게 한 후 검사자가 팔을 아래로 려는

힘에 저항하도록 한다. 어깨에 통증이 있거나 팔이 아

래로 떨어지면 양성으로 판정한다. 

Crank Test13)

(민감도 91%, 특이도 93%, 양성예측률 94%, 음성

예측률 90%)

Crank test는 1996년 Lie가 처음 기술 하 다12). 환

자가 앉은 상태에서 팔을 견갑면에서 160도 거상하게

한다. 검사자는 한 손으로는 상완에 압박력을 주면서

다른 손으로는 상완을 회전시킨다. 양성 소견은 검사

중(주로 외회전시) 탄발음의 여부와 상관없이 통증이

있거나 환자가 평상시 일하거나 운동할 때 느끼는 것과

비슷한 통증이 있다면 양성으로 판정한다. 이 검사는

환자를 더욱 이완시키기 위해 앙와위에서도 반복해서

시행하여야 된다. 앉아 있는 상태에서 양성시 보통 앙

와위에서도 양성 소견을 보인다. 이 검사법의 요령은

팔을 최 한 확실히 거상한 상태로 유지하고(불안 유발

검사나 재탈구 검사처럼 90도가 아니고) 회전과 함께

압력을 주는 것이다.

Passive Compression Test9)

환자를 이환된 어깨가 위로 오도록 옆으로 눕힌 후

검사자는 환자의 뒤에 선다. 검사자 한 손으로는 환자

의 견봉 쇄골 관절을 잡아 환자의 어깨를 안정화 시킨

상태에서 다른 손으로는 환자의 주관절을 잡는다. 환자

— 유재철 : SLAP 병변의 이학적 검사법 —

Fig. 1. Anterior sliding test
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에게 긴장을 풀고 편안하게 있도록 지시하고 견관절을

30도 외전 상태에서 외회전 및 신전 시키면서 팔을 근

위부로 어준다(Fig. 2). 만약 통증이 있거나 통증과

동반된 염발음이 있다면 양성으로 판정한다. 이후 다른

검사자가 처음 검사 결과에 한 정보 없이 검사를 반

복 시행하도록 한다.

O’Brien test (Active Compression Test)19)

(O’Brien, 민감도 99%, 특이도 98%, 양성예측률

95%, 음성예측률 100%)  

(McFarland, 민감도 47%, 특이도 55%, 양성예측

률 10%, 음성예측률 91%)

검사자는 환자가 서있는 상태에서 환자를 마주 본다.

주관절을 완전히 신전한 상태에서 견관절을 90도 굴곡

후 팔을 15도 내전한다. 엄지손가락이 아래를 향하도록

팔을 회내전 후 검사자가 하방으로 힘을 주고 다시 팔

을 최 한 회외전 시켜 손바닥이 위를 향하도록 한 후

하방으로 힘을 준다(Fig. 3). 회내전시 통증이 있으나

회외전시에 통증이 감소하거나 없어지면 양성으로 판정

한다. 이때 통증이 있는 위치는 병변부를 파악하는데

도움을 줄 수 있다. 어깨 첨부에 통증이 있으면 오구

견봉 관절에 문제가 있음을 의미하고 어깨 심부에 통증

이 있으면 상부 관절와 순에 손상이 있음을 의미한다.

Compression rotation test23)

Compression rotation test는 Synder가 처음 기술

하 다23). 앙와위에서 견관절을 90도 외전하고 주관절

은 90도 굴곡한 상태에서 상완을 압박하여 상완 관절에

압박력을 가하면서 내회전 및 외회전을 시켜 손상받은

관절와순이 상완 골두에 걸리도록 한다. MacMurray’

s test처럼 catch이나 snap이 느껴진다면 관절와 순의

파열 되었을 수 있다. 그러나 이 검사법의 정확성에

해 보고된 바는 없다.

— 한견∙주관절학회지 제 11 권 제 1 호 —

Fig. 2. Passive compression test

A B

Fig. 3. O’Brien test

A B
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Biceps Load Test I7)

(민감도 91%, 특이도 97%, 양성예측률 83%, 음성

예측률 98%)

Kim 등7)이 재발성 전방 탈구가 있는 환자에서

SLAP 병변에 해 검사하는 biceps load test I을

1999년 발표 하 다. 이 검사는 환자를 앙와위로 한 후

검사자는 이환된 어깨 옆에 앉아서 환자의 손목과 주관

절을 잡는다. 견관절을 90도 외전 주관절을 90도 굴곡

한 상태에서 서서히 견관절을 외회전 시키면서 전방 탈

구 불안 검사를 시행한다. 환자가 탈구 불안을 호소할

때 외회전을 멈추고 전완부를 회외전 시킨다. 그 후 환

자에게 주관절을 능동적으로 굴곡 하라고 하면서 검사

자는 한 손으로 주관절 굴곡에 저항을 가하면서 탈구

불안이 어떻게 변하는지 질문한다(Fig. 4). 이때 환자

가 검사전보다 탈구 불안이 감소하거나 좀더 편안하게

느끼면 음성으로 판정한다. 만약 검사전보다 탈구 불안

이 변화가 없거나 오히려 통증이 증가하면 양성으로 판

정한다.

Biceps Load Test II6)

(민감도 90%, 특이도 97%, 양성예측률 92%, 음성

예측률 96%)

Biceps load test II 는 kim 등6)이 2001년 발표하

으며 biceps load test I와 달리 재발성 전방 불안정

성이 없는 환자에서 SLAP 병변을 검사하는 방법이다.

환자를 앙와위로 한 후 검사자는 이환된 어깨 옆에 앉

아서 환자의 손목과 주관절을 잡는다. 견관절을 120도

외전, 주관절을 90도 굴곡, 전완부를 회외전한 상태에

서 서서히 견관절을 최 한 외회전 시킨다. 그 후 환자

에게 주관절을 능동적으로 굴곡하라고 하면서 검사자는

한손으로 주관절 굴곡에 저항을 가한다(Fig. 5). 이때

팔을 120도 외전 및 최 한 외회전한 상태보다 저항성

주관절 굴곡시 통증이 감소하거나 변화가 없다면 음성

으로 판정한다. 만약 저항성 주관절 굴곡시 통증이 있

거나 오히려 통증이 증가하면 양성으로 판정한다. 

Pain Provocation Test14)

(민감도 98%, 특이도 86%)

Pain provocation test는 1999년 Mimori가 기술

하 다14). 환자를 의자에 앉게한 후 팔을 90도에서 100

도 정도 외전시킨 상태에서 검사자가 외회전을 시킨다.

이 검사법은 전방 불안 유발 검사(anterior appre-

hension test)와 유사하지만 견관절을 외회전한 상태

에서 전완부를 최 한 회내전 및 회외전 시킨 후 검사

를 시행한다는 차이점이 있다(Fig. 6). 환자에게 전완

부를 회내전 했을 때와 회외전 했을 때 어디가 더 아픈

지를 질문한다. 만약 명확하게 어느 한쪽 자세에서 통

증이 더 심하지 않으면 같은 것으로 본다. 회외전시 통

증이 회내전시 보다 더 심하거나 회내전시에만 통증이

있다면 상부 관절와 순의 파열이 있다고 판정한다.

Resisted Supination External Rotation Test16)

(민감도 83%, 특이도 82%)

Resisted supination external rotation test는

— 유재철 : SLAP 병변의 이학적 검사법 —

Fig. 4. Biceps load test I Fig. 5. Biceps load test II
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Myers가 2005년 처음 기술하 다16). 환자를 검사 눕

힌 후 환자의 견갑부를 검사 모서리에 놓이게 한 후

검사자는 환자의 주관절과 손을 지지한다. 견관절 90도

외전, 주관절 65도에서 70도 굴곡, 전완부 중립 혹은

약간 회내전 상태에서 검사를 시작한다. 환자는 검사자

의 저항에 해 전박부를 능동적으로 회외전 하면서 견

관절을 점차 최 한 외회전 시켜 증상의 변화에 해

물어본다. 이때 견관절 전방부위 혹은 관절 안에 통증

혹은 염발음이 있거나 평소 던질 때 느끼던 증상이 유

발된다면 양성이다. 그러나 견관절 후방부위에 통증이

있거나 불안감을 느끼거나 통증이 없다면 음성이다.

Forced Abduction Test17)

(민감도 67% 특이도 67%)

Forced abduction test는 2005년 Nakagawa가

기술 하 다17). 검사자는 주관절을 신전한 상태에서 견

관절을 최 한 힘을 주어 외전 시킨 상태에서 환자에게

통증이 있는지 질문하고 이 상태에서 주관절을 굴곡하

게 하 을 때 통증의 변화가 있는지 질문한다(Fig. 7).

최 한 외전 상태에서 견관절의 후상방에 통증이 있으

나 주관절 굴곡 시에는 통증이 감소하면 양성이다.

Discussion

SLAP 병변은 1984년 Andrews 등1) 이 야구 선수

등에서 호발하는 상부 관절와순의 병변을 처음 기술한

후 Synder 등24)이 SLAP이라고 명명하고 이를 4가지

형태로 체계적으로 분류하 다. 이후 견관절의 관절경적

진단과 치료가 증가하면서 관절경 시행 도중 SLAP 병

변이 많이 발견되고 치료 되고 있으나 비특이적인 임상

증상과 방사선 소견으로 수술전 임상적으로 SLAP 병

— 한견∙주관절학회지 제 11 권 제 1 호 —

Fig. 6. Pain provocation test

A B

Fig. 7. Forced abduction test

A B
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변을 진단 내리기는 힘들어 그 진단 및 치료가 늦어지는

경우가 역시 적지 않다. 왜냐하면 SLAP 병변은 단독으

로 발생하기 보다는 상완 이두근 병변, 회전근 개 질환,

견관절 재발성 탈구 환자에서 전하방 관절와순의 파열

등의 다른 병변을 동반하는 경우가 많기 때문이다4,23).

이에 따라서 많은 이학적 검사법들이 연구 되었으나 그

민감도와 특이도에 이견이 있다3,4,21,20). 이러한 차이에

해 Jones 등4)은 검사법의 정확도를 평가시 검사법

마다 서로 다른 환자군을 선택하여 발생하는 선택 편견

(selection bias) 때문일 수 있고 하 다. 즉 어떤 검사

는 야구 선수 등의 운동 선수를 상으로 한 반면 다른

검사는 재발성 탈구가 있는 환자군에서 혹은 보존적인

치료에 실패한 단순이 어깨에 통증이 있는 군에 초점을

두었기 때문에 SLAP 병변의 유병율 차이가 있어 그

민감도와 특이도에 향을 주었을 수 있다는 것이다.

또 환자의 연령군의 차이로 인해 동반된 다른 병변의

존재 정도의 차이가 향을 주었을 수도 있고 양성 소

견을 통증으로 보는지 염발음으로 보는지 혹은 둘 다로

보는지 어느 부위에 증상이 유발되는지를 보는지에 따

라 검출 편견(detection bias)에 의해 그 결과의 해석

이 달라 질 수 있다고 하 다. 이는 이학적인 검사가

과거력과 함께 진단 과정의 한 부분으로 사용 될 수 있

지만 그 결과를 맹신해서는 안된다는 것을 의미하며 따

라서 모든 환자에게 이러한 모든 이학적인 검사를 시행

할 필요는 없다고 생각한다. 

하지만 임상적으로 강력하게 SLAP 병변이 의심되는

경우 이들 이학적 검사가 SLAP 진단 과정에 도움이

되는 것은 사실이며, 정 검사를 하도록 도와줄 수 있

고 수술전 계획을 수립하는데도 도움을 줄 수 있다. 따

라서 자세한 병력과 함께 정확한 이학적 검사법을 알고

시행하는 것이 SLAP 병변의 진단과 치료에 중요하다

고 할 수 있다. 
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관절경 수술 및 MRI가 보편적으로 쓰이면서 SLAP (superior labrum from anterior to

posterior) 병변은 최근 많이 진단되고 있으며 수술 역시 널리 시행되고 있다. 그러나 임상적으로

SLAP 병변을 진단 내리기는 힘들어 이를 진단하기 위한 다양한 이학적 검사법이 소개되고 있으

나 그 민감도와 특이도에 이견이 많아 확진 검사로 쓰이기는 힘들다. 하지만 임상적으로 SLAP

병변이 의심되는 경우 이학적 검사가 SLAP 진단 과정에 도움이 되는 것은 사실이며, 다른 정

검사를 하도록 도와줄 수 있고 수술 전 계획을 수립하는데도 도움을 준다. 따라서 자세한 병력과

함께 정확한 이학적 검사법을 알고 시행하는 것이 SLAP 병변의 진단과 치료에 중요하다고 할

수 있다. 

이 종설에서는 현재 보고된 SLAP 병변의 이학적 검사법들을 나열하여 원문 기술(original

descriptions)과 통계학적 분석에 기술하여 어떠한 검사법이 있으며 어떻게 검사를 시행 해야 되

며 그 검사 결과를 어떻게 판정해야 되는지를 알아보고자 한다.

색인 단어: SLAP 병변, 이학적 검사
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