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The purpose of this study was to establish the reliability and validity of the passive lumbar extension

(PLE) test and prone instability test (PIT). Thirty-three subjects (14 males, 19 females) with lower back

pain enrolled in the study and the subjects were divided into 2 groups (positive and negative instability

groups) on the basis of radiographies of flexion and extension. Reliability was determined by the kappa

coefficient and validity was examined using calculated sensitivity, specificity, and the likelihood ratio. The

results showed that the reliability of the PLE test was higher than the PIT (intra-rater reliability: k=.86

and k=.81, interrater reliability: k=.65 and k=.62) and the validity of the PLE test was also higher than

the PIT (sensitivity: 91% and 62%, specificity: 95% and 85%, positive likelihood ratio: 20.00 and 4.10,

negative likelihood ratio: .10 and .45). In conclusion, we think that the PLE test was a more reliable and

valid method for lumbar instability than the PIT.

Key Words: Lumbar instability; Passive lumbar extension test; Prone instability test; Reliability;

Validity.

Ⅰ. 서론

전체 인구의 80%이상이 일생동안 적어도 한번은 요

통을 경험하게 되고, 그 중 35% 이상은 정상적인 생활

을 수행할 수 없을 정도의 심각한 통증을 경험한다

(Waddell. 1992). 요통의 원인은 다양하고, 원인끼리 증

상 및 장애는 비슷한 양상을 보여 대부분의 경우 정확한

진단을 내리지 못하며, 특별한 치료 없이 호전되기 때문

에 정확한 진단명보다 오히려 임상적 증상을 나타내는

요통으로 통칭해서 불려진다(정한종, 2009). 또한 요통의

원인에 따른 특정 하위 집단이나 증상별로 진단하는 것

은 중재 방법의 결정이나 결과의 개선을 확인하는데 도

움을 줄 수 있다(Childs 등, 2003; Hall 등, 2009).

척추의 안정성에 대한 개념은 Bergmark(1989)에

의해 처음으로 소개되었다. 그 후 Panjabi(1992a)는

척추의 역학적인 모델을 기초로 하여 척추의 안정성

은 수동적 관절 조직(passive articular structure)과

상호작용을 하는 협조적인 근육의 활성화의 결과라

고 하였고, Cholewicki와 McGill(1996)은 이러한 안

정성은 신경체계의 조절을 받고 운동조절 체계와 척
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변수
불안정 양성군

(n1=11)

불안정성 음성군

(n2=22)
t/χ2

나이(세) 42.6±10.5
a

42.9±11.3 .067

성별(남자/여자) 3/8 11/11 1.551

체중(㎏) 62.6±11.7 67.1±9.7 1.174

신장(㎝) 163.4±9.5 167.1±7.7 1.214

VAS
b
(㎝) 5.4±1.2 5.9±1.7 .965

KODI
c
(%) 38.9±7.1 40.1±8.8 .381

a평균±표준편차, bvisual analogue scale(범위 0∼10), cKorean version of Oswestry Disability Index(범위 0∼100).

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=33)

추의 골인대성 결합이 기계적인 안정성의 범위 내에

서 작용한다고 하였다. White와 Panjabi(1990)는 요

추의 불안정성은 물리적 부하에 대해 신경학적 결손

이나 변형, 통증 없이 척추의 이동 양상을 유지하는

능력의 결손으로 정의하였다. 최근 척추의 정상 가동

범위를 넘은 불안정성이 요통의 원인으로 보고되고

있고(Hodges와 Moseley, 2003), 요추 불안정을 가지

고 있는 경우 일반적으로 요추 영역에서의 압통, 둔

부나 대퇴부에 방사통, 부척추근육의 경직, 같은 자

세를 지속적으로 유지할 때 통증 발생 등의 증상으

로 보인다(Fritz 등, 1998).

요통환자에 있어 요추 불안정성을 평가하는 것은 적절

한 치료와 예후를 판단하는데 있어 매우 중요한 요소이

며(Landel 등, 2008), 요추의 불안정성을 검사하기 위해

다양한 방법이 연구되고 있다. 물리치료 분야에서 시행되

는 이학적 검사 방법으로 척추의 부정정렬을 촉진하는

방법, 과도한 수동적 척추 움직임 검사, 대상자가 체간

굴곡이나 신전을 포함한 일상적인 동작을 수행하는 동안

나타나는 비정상적인 움직임 또는 통증으로 감별하는 방

법들이 있다. 다른 방법으로 굴곡-신전 자세에서 촬영한

방사선 사진으로 요추 불안정성을 진단하고 있는데 방사

선 판독에 사용되는 정확한 기준에 대한 일치를 보이지

않지만(Dupis 등, 1985), 시상면에서 병진 거리와 각 운

동 각도를 측정하는 방법은 보편적으로 요추부 불안정성

진단에 사용되고 있다(Kasai 등, 2006; Magine 등, 2003).

요추 불안정성 검사의 이학적 방법은 크게 수동검사

와 능동검사로 구분된다. 능동검사는 앉았다 서기(sit to

stand)검사, 시진(inspection)으로 체간 굴곡 자세에서 신

전 시킬 때 나타나는 불안정성 감지(instability catch)검

사가 있다(Hicks 등, 2003). 수동적 검사로는 통증 유발

(pain provocation)검사, 후방 전단(posterior shear)검사,

수동적 부수적 관절간 움직임(passive accessory inter-

vertebral motion; PAIVM)검사, 수동적 생리학적 관절

간 움직임(passive physiological intervertebral motion;

PPIVM)검사, 엎드린 상태에서의 요추 불안정성 검사

(prone instability test; PIT)검사가 있고(Abbott 등,

2006; Frirz 등, 2005; Hicks 등, 2003; Maigne 등, 2003),

최근 Kasai 등(2006)이 제안한 수동적 요추 신전

(passive lumbar extension; PLE)검사가 있다.

Alqarni 등(2011)은 고찰 연구를 통해 요추 불안정

성 검사의 신뢰도와 타당도를 보고하였고, PLE 검사가

객관적인 평가능력에 있어서 더 높은 민감도와 특이도

그리고 양성우도비를 가진다고 하였으나, PLE 검사와

PIT 검사의 직접적인 비교를 할 수 없었다. 현재까지

국내에서 불안정 요추에 대한 안정화 운동의 효과는

보고되고 있지만, 요추 불안정성에 대한 평가나 검사

방법에 대한 신뢰도와 타당도를 검토한 연구가 거의

없는 실정이다. 이에 본 연구의 목적은 이전의 연구에

서 비교적 높은 신뢰도와 타당도를 보이는 PLE 검사

와 PIT 검사의 신뢰도와 타당도를 비교함으로써, 임상

에서 더 높은 신뢰도와 타당도를 보이는 요추 불안정

성 검사 방법을 찾기 위함이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자와 검사자

연구대상자는 2011년 3월 1일에서 같은 해 3월 30

일까지 요통으로 내원 및 입원한 환자를 대상으로 자

발적으로 실험참여에 동의한 33명을 대상으로 실시하

였고, 검사자는 대전소재 S병원에 근무하는 3명의 물

리치료사가 연구에 참여하였다. 3명의 물리치료사의

임상경력은 각각 6년, 7년, 11년이었다. 연구대상자의

선정 조건은 무릎 이하로 내려가는 방사통 증상이 없
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그림 2. 병진 거리 측정.그림 1. 종판 각도 측정.

고, 3개월 이상 지속적인 요통을 경험하거나 3개월

이전에 요통을 경험하거나, 최근에 비슷한 증상이 재

발된 환자로 하였다. 제외 조건으로 최근 6개월 이내

에 척추에 외과적 수술을 실시한 환자나 외상성 골절

로 이한 신경장애가 있는 자, 심각한 신경학적 질환

또는 정신학적 질환자, 최근 임신한 환자, 감각 및 근

력이상자, 그리고 추간원판 탈출증, 악성 종양 또는

감염이 있는 환자들은 제외하였다. 연구대상자의 일

반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 실험과정과 실험방법

임상경력 7년의 검사자 1명이 먼저 대상자의 체간 굴

곡과 신전 상태에서 각각 촬영한 방사선 사진을 확인하

여 요추 불안정성 수준을 측정하였고, 측정된 방사선 사

진 검사의 결과를 바탕으로 요추 불안정성군과 안정성

군으로 분류하였다. 그리고 방사선 사진 평가 후 임상경

력이 4년과 11년인 2명의 검사자가 PLE 검사와 PIT 검

사를 각각 실시하였다. 사전에 2명의 검사자들에게는

PLE 검사와 PIT 검사 방법에 대한 교육을 실시하였고,

검사방법을 동일하게 하기 위하여 본 실험에 포함되지

않는 대상자 20명을 대상으로 각각 연습하도록 하였으

며, 두 검사자들은 대상자의 방사선 사진 검사의 결과를

사전에 알지 못하도록 하였다. 첫 번째 검사자가 2가지

검사를 모두 측정한 후에, 두 번째 검사자가 같은 대상

자에게 검사를 실시하였다. 두 검사는 각각 독립된 공간

에서 검사를 실시하였고, 측정하는 동안 검사자는 다른

검사자의 검사 과정과 결과를 알지 못하게 통제하였으

며, 측정의 순서는 무작위로 정하였다. 검사자간

(inter-rater) 신뢰도는 처음 검사자의 측정이 끝난 후 5

분 뒤에 다른 검사자가 검사하도록 하였다. 검사자내

(inter-rater) 신뢰도는 처음 측정 후 1주일 후에 같은

검사자가 재검사를 실시하여 측정하였다.

가. 불안정성에 대한 방사선 사진 평가

방사선 사진 평가는 요추 1∼2번 사이부터 요추 5번

과 천추 1번 사이까지 총 5개의 척추 분절 사이의 운동

성(mobility)을 평가하였다. 종판 각도(end plate angle;

EP)는 상위 추체 분절의 아래쪽 여백의 일직선과 하위

추체 분절의 위쪽 여백의 일직선 사이에 측정한 각도로

정의하였고(그림 1), 각운동 각도(angular motion angle;

AM)는 체간의 신전 자세에서 촬영한 방사선 사진의

EP와 체간 굴곡 자세에서 촬영한 방사선 사진의 EP를

뺀 값으로 하였다(Magine 등, 2003). 그리고 병진 거리

(translation distance; TR)는 Stokes와 Frymoyer(1987)

의 방법을 이용하여 그림 2의 화살표 사이의 거리를 측

정하였다. 화살표 사이의 거리는 종판각도의 이등분선

위를 지나는 상위와 하위 추체 분절에 뒤쪽 여백의 일

직선 사이의 거리를 측정하였다. 본 연구에서 요추 불안

정성으로 판정하는 기준은 (1) EP가 -5도 이하인 경우,

(2) AM이 20도 이상인 경우, (3) TR이 5 ㎜이상인 경

우로 하였고, 위의 세 가지 기준 중 한 가지이상에 해당

되는 경우를 요추 불안정성군으로 분류하였다. 그리고

어떠한 조건도 만족하지 않았을 경우에 요추 안정성군

으로 분류하였다(Kasai 등, 2006).

나. 수동적 요추 신전 검사(passive lumbar ex-

tension; PLE) 검사

대상자를 검사대에 엎드린 자세를 취하게 하고, 검사
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그림 3. 수동적 요추 신전 검사.

그림 4. 엎드린 자세에서 불안정성 검사(A: 시작 자세, B: 끝 자세).

자는 대상자의 무릎이 곧게 펴진 상태를 유지시키면서

양측 하지의 발목을 검사대에서 30 ㎝ 높이로 들어 올

리고 고관절을 신전시킨 상태로 검사자쪽으로 양하지를

부드럽게 잡아당긴 다음 그대로 유지하도록 하였다(그

림 3). 이 상태를 유지할 때 연구대상자가 허리 부위에

서 어떠한 통증을 느끼거나 통증이 나타날 것 같은 느

낌을 받거나, 하지를 처음 위치로 가져가는 동안에 통

증이 사라지게 되면 요추 불안정성 양성 반응으로 판정

하였다. 그러나 어떠한 통증도 느끼지 않거나 부드러운

감각이상 또는 부드럽게 당기는 느낌만을 받는 경우를

음성 반응으로 판정하였다(Kasai 등, 2006).

다. 엎드린 상태에서 불안정성 검사(prone instability

test; PIT)검사

대상자에게 상체를 검사대의 끝에 위치시키고 발을

지면에 닿게 하여 편안한 자세를 취하게 하였다. 검사

자는 양 손으로 요추부의 각 극돌기 부위에 후전방의

압박을 적용하였다(그림 4A). 이때 각 분절에서 통증이

발생하는 것을 확인한 다음, 환자에게 양 발을 바닥으

로부터 들어 올려 몸을 곧게 펴도록 하고 다시 환자의

요추 극돌기 위에 압박을 적용하였다(그림 4B). 편안한

시작 자세에서 통증이 발생되고 다리를 들어 올리는 자

세 시에 통증이 감소된 경우를 양성 반응으로 판정하였

고, 어떤 통증도 느끼지 않거나, 다리를 들어 올렸을 때

에도 통증의 감소가 없는 경우를 음성 반응으로 판정하

였다(Magee, 1997; Wadsworth 등, 1988).

3. 분석방법

PLE 검사와 PIT 검사의 측정 척도는 명목척도이므

로 검사자내 신뢰도와 검사자간 신뢰도를 평가하기 위

해 2명의 검사자에 대한 검사 결과의 일치도를 평가하

는 카파계수(kappa coefficient)를 분석하였다. 요추 불

안정성에 대한 방사선 사진 검사의 검사자내 신뢰도를

측정하기 위하여 3회 반복 측정을 하였고 그 자료로 이

원 분산분석 혼합(two-way mixed ANOVA) 모형을

이용하여 급간내 상관계수(intraclass correlation co-

efficients; ICCs)를 구하였다. 또한, PLE 검사와 PIT

검사의 타당도를 알아보기 위해 방사선 사진 검사 결과

에 대하여 PLE 검사와 PIT 검사에서 각각 2×2 교차표

를 작성하여, 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity),

양성우도비(positive likelihood ratio), 음성우도비

(negative likelihood ratio)를 Microsoft사에 엑셀 프로

그램을 이용하여 계산하였으며, 윌슨 점수 방법

(Wilson's score method)을 이용하여 95%신뢰구간을

구하였다(Abbott 등, 2006; Altman 등, 2000).
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분절
요추 불안정성 방사선 사진 검사종류

AM
a

TR
b

EP
c

L1∼2
평균±표준편차 10.40±3.86 1.94±.85 .53±4.86

ICCsd(95% CIe) .99(.98∼.99) .94(.90∼.97) 1.00(.99∼1.00)

L2∼3
평균±표준편차 11.71±4.65 2.29±1.22 .73±4.64

ICCs(95% CI) .99(.98∼.99) .96(.93∼.98) 1.00(.99∼1.00)

L3∼4
평균±표준편차 11.37±5.27 2.28±1.06 .65±5.25

ICCs(95% CI) .99(.98∼1.00) .96(.93∼.98) 1.00(.99∼1.00)

L4∼5
평균±표준편차 12.20±5.69 2.66±1.17 .18±5.90

ICCs(95% CI) .99(.98∼.99) .95(.91∼.97) 1.00(1.00∼1.00)

L5∼S1
평균±표준편차 12.16±5.86 2.36±1.05 2.38±5.78

ICCs(95% CI) .99(.98∼.99) .95(.92∼.97) 1.00(1.00∼1.00)
a
각운동 각도(angular motion angle; AM),

b
병진 거리(translation distance; TR),

c
종판 각도(end-plate angle; EP),

d
급간내 상관 계수(intraclass corelation coefficient; ICCs),

e
신뢰구간 (confidence interval; CI).

표 2. 요추 불안정성 방사선 사진 검사별 검사자내 신뢰도

검사방법
검사자내 신뢰도 검사자간 신뢰도

일치율
a

K-값
b

일치율 K-값

PLE
c

94% .86 85% .65

PIT
d

91% .81 82% .62
a
일치한 대상자 수/전체 대상자 수×100,

b
kappa coefficient,

c
수동적 요추 신전검사,

d
엎드린 자세에서 불안정성 검사.

표 3. PLE 검사와 PIT의 검사자간 내, 검사자 간 신뢰도

Ⅲ. 결과

1. 요추 불안정성 방사선 사진검사 결과

총 33명의 연구대상자 중 남자는 14명(42%)이었고,

여자는 19명(58%)이었다. 요추 불안정성 방사선 사진검

사 결과 요추 불안정성 양성군은 11명(남 3명, 여 8명)

이었고, 음성군은 22명(남 11명, 여 11명)이었다. 성별,

연령, 몸무게, 신장, 통증수준, 기능장애수준은 두 군 사

이에 유의한 차이는 없었다(표 1).

2. 요추 불안정성 방사선 사진 검사의 검사자

내 신뢰도

연구대상자 33명에 대하여 각 요추 분절별 각운동

각도(AM), 병진거리(TR), 종판각도(EP)를 3회 반복 측

정하였다. 분절별 AM 측정치의 ICCs값은 .99로 높은

등급의 검사자내 신뢰도를 보였고, TR의 ICCs값도 .94

∼.96으로 높은 등급의 검사자내 신뢰도를 보였다. 또한

EP의 측정치도 모든 분절에서 ICCs값이 1로 역시 모든

측정방법에서 매우 높은 신뢰도를 나타내었다(표 2).

3. PLE 검사와 PIT 검사의 신뢰도

두 검사법의 검사자내 일치도를 알아보기 위해 1명

의 검사자가 피검사자 33명에 대하여 첫 측정을 한 후

1주일 후에 다시 실시한 PLE 검사와 PIT 검사의 결과

를 카파계수를 이용하여 분석하였다. 그리고 2명의 검

사자가 PLE 검사와 PIT 검사를 각각 실시한 후 검사

결과를 카파계수를 사용하여 검사자간 일치도를 계산하

였다. PLE 검사의 검자자내 일치도는 .86, 검사자간 일

치도는 .65이었고, PIT 검사의 검사자내 일치도는 .81,

검사자간 일치도는 .62로 두 검사 모두 검사자내와 검

사자간 신뢰도의 카파계수는 높음에서 아주 높은 수준

의 신뢰도를 보였다(표 3).

4. PLE 검사와 PIT 검사의 타당도

방사선 사진 평가를 통한 요추 불안정성 검사 결과

에 대하여 PLE 검사와 PIT 검사의 민감도와 특이도,

양성우도비, 음성우도비를 각각 구하였다(표 4). PLE

검사와 PIT 검사에서 민감도는 각각 .91과 .62이었고,

특이도는 각각 .95와 .85이었으며, 양성우도비는 각각
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검사방법 민감도(%) 특이도(%) LR+b LR-c

PLEd 91(62∼98)a 95(78∼99) 20.00(2.92∼136.97) .10(.02∼.62)

PIT
e

62(36∼82) 85(64∼95) 4.10(1.33∼12.68) .45(.22∼.92)
a
95% 신뢰구간,

b
양성우도비(positive likelihood ratio; LR+),

c
음성우도비(negative likelihood ratio; LR-),

d
수동적 요추

신전검사(passive lumbar extension test; PLE),
e
엎드린 자세에서 불안정성 검사(prone instability test; PIT).

표 5. PLE 검사와 PIT의 민감도, 특이도, 우도비 검사 결과

그룹
PLEa PITb

양성 음성 양성 음성

요추 불안정성

방사선 검사

양성 10 1 8 3

음성 1 21 5 17
a
수동적 요추 신전 검사(passive lumbar extension test; PLE),

b
엎드린 자세에서 불안정성 검사(prone instability test;

PIT).

표 4. PLE 검사와 PIT의 2×2 교차표

20.00과 4.10이었고, 음성우도비는 각각 .10과 .45이었다.

결과적으로 PLE 검사가 PIT 검사보다 좀 더 높은 타

당도를 보였다(표 5).

Ⅳ. 고찰

어떤 측정도구가 동일한 현상을 반복해서 측정할 수

있는 능력을 신뢰도(reliability)라 하며, 측정된 값이 이분

적인 명목척도의 경우 코헨이 개발한 카파(kappa)지수를

사용한다(이충휘, 2004). 카파지수는 kappa=(관찰된 일치

도 비율-우연에 의한 일치도)/(1-우연에 의한 일치도)로

계산되며, 카파지수가 .20이하는 매우 약함(slight)으로

.21∼.40을 약함(fair)으로 .41∼.60은 중등도(moderate)로,

.61∼.80은 높음(substantial)으로 .81 이상은 매우 높음

(good)이라고 구분하였다(Landis와 Koch, 1977).

PLE 검사는 요추를 강하게 신전하게 하여 전종인대

혹은 추간판의 섬유고리에 압박을 주고 후관절은 이완

되어 관절 주위의 기계적 수용기 또는 유해 수용기가

강하게 작용하여 통증을 유발시키는 검사로 특별한 기

술 없이 일반적으로 검사할 수 있고(Kasai 등, 2006),

PIT는 편안한 자세에서 분절 사이를 검사자가 후-전방

압박력을 가해 통증을 유발하지만, 대상자가 척추 신전

근을 수축시키면 척추 분절의 안정성이 확보되어 통증

이 감소하는 검사(Hicks 등, 2003)로 요추 분절의 구조

적 안정성을 검사하는 방법이라 할 수 있겠다.

본 연구에서 PLE 검사에서 검자자내 카파계수는 .86

이었고, 검사자간 카파계수는 .61이었으며, PIT 검사의

검사자내 카파계수는 .81이었고, 검사자간 카파계수는

.63으로 검사자간 신뢰도가 좀더 높게 나타났는데, 이러

한 차이는 검사자의 학습효과(learning effect)로 인한 것

으로 생각된다. 실험이 진행되면서 검사자의 검사능력이

향상 될 수 있고(Vincent-Smith와 Gibbons, 1999), 검사

자의 무의식적인 기억력으로 인해 검사자내 신뢰도가 높

게 나타날 수 있다고 하였다(Haas, 1991). 선행연구와

비교해보면, Kasai 등(2006)의 연구에서 PLE 검사는 첫

번째 검사와 두 번째 검사에서 완벽한 일치를 보고 하였

고, Fritz 등(2005)의 연구에서 PIT 검사의 검사자간 카

파계수는 1.00∼.74라고 하였다. 본 연구에서 두 가지 검

사법 모두에서 수치상의 차이가 있었지만 높음∼매우 높

음 등급의 신뢰도를 보였다. 카파계수는 유병율에 의존

하기 때문에 직접적인 비교가 어렵다(Tidstrand와

Horneij, 2009). Alqarni 등(2011)의 연구에서 문헌 고찰

을 통해 두 검사법의 신뢰도를 비교하였으나, 서로 다른

유병율을 가지고 있는 집단을 대상으로 하였기 때문에

직접적인 비교는 어렵다. 그러나 본 연구에서는 유병율

이 같은 동일 집단으로 연구하였기 때문에 PLE 검사가

PIT 검사보다 신뢰도가 높은 방법이라는 본 연구의 결

과를 뒷받침 할 수 있을 것으로 생각된다.

Vincent-Smith와 Gibbons(1999)는 신뢰도는 단지 재

현성을 보여주는 것이고, 정확성을 측정하는 것은 아니

라고 하였고, 검사법이 정확도를 나타내려면 신뢰도뿐만

아니라, 타당도, 특이도, 민감도를 갖춰야 한다고 하였다.

본 연구에서 PLE 검사에서 민감도와 특이도는 각각 .95

과 .91이었고, PIT 검사의 민감도와 특이도는 .62과 .85

로 PLE 검사가 좀 더 큰 수치를 보였지만, 두 검사 모
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두 높은 민감도와 특이도를 보였다. 요추 불안정성을 구

분하는 다른 검사방법에 대한 연구에서 Abbott 등(2005)

은 PAIVM 검사에서 낮은 민감도(29%)와 높은 특이도

(89%)와 PPIVM 검사에서도 낮은 민감도(5%)와 높은

특이도(99.5%)를 보인다고 하였고, Maigne 등(2003)은

앉았다 일어서기 검사의 민감도는 31%이고, 특이도는

100%로 낮은 민감도와 높은 특이도를 보고하고 있다.

우도비(likelihood ratio)는 진단검사의 정확도를 평가

하는 새로운 지표로 진단 검사를 위한 최적의 평가를

제공한다(Panjabi 등, 1994; Sackett 등, 1985). 양성우도

비는 민감도와 특이도와 마찬가지로 값이 커질 때 검사

법의 진단확률이 높다는 것을 의미하는데, 검사 결과가

질병이 있는 환자에서 양성으로 나타날 비율과 질병이

없는 사람에게 양성으로 나타날 비율의 비(ratio)이다

(Herbert 등, 2005). 양성우도비는 민감도/(100-특이도)

로 계산되고, 정확한 기준값(cut-off value)은 보고되지

않고 있지만, 몇몇 연구에서 일반적 지침을 제공하는데

양성 우도비가 2∼5일 때 검사의 유용성은 작고, 5∼10

이거나 10이상일 때 유용성은 더 커진다(Jaeschke 등,

1994). 본 연구에서 PLE 검사의 양성우도비는 20.00,

PIT 검사의 양성 우도비는 3.2로 PLE검사가 더 유용한

것으로 생각된다. 본 연구에서 음성우도비도 임상적의의

가 있었는데, 음성우도비는 질병이 없는 사람보다 질병

이 있는 사람에게 검사 결과가 얼마나 많이 음성으로

나타나는지를 말하고, (100-민감도)/특이도로 계산되며,

.33보다 작으면 검사가 유용하고 .10보다 작으면 검사가

매우 유용하다고 하였다(Herbert 등, 2010). 본 연구에서

PIT 검사와 PLE 검사에서 음성 우도비는 각각 .10과

.35로 PLE 검사가 더 정확한 검사였다.

많은 연구에서 요추 불안정성을 구별하기 위해 방사선

사진을 이용한 검사법(Dupuis 등, 1985; Putto과 Tallroth,

1990; Pitkänen 등, 2002)은 일반적으로 받아 들여 지고

있다. Fritz 등(1998)의 연구에서 방사선 사진을 이용한

검사법의 신뢰도를 병진거리 측정에서 .84∼.99로 종판

각도 측정에서 .81∼.96로 본 연구의 신뢰도와 비슷하였

다. 그러나 요추 불안정성 판정 기준에 대해 많은 혼란이

존재한다. 따라서 본 연구에서는 선행 연구에서 가장 높

은 기준 값을 사용한 Kasai 등(2006)이 제시한 기준을

사용하였기 때문에 타당성이 있는 방법이라 생각된다.

한편, Shaffer 등(1990)은 방사선 사진을 이용한 요추

불안정성 검사는 척추 움직임의 끝 범위에서 구조적 불

안정을 정량화 할 수 있지만, 기능적 불안정성을 구별

하는 특별한 평가는 되지 않는다고 하였다. 이러한 이

유는 체간의 최대 굴곡이나 신전 자세에서 요통 발생

두려움에 의해 자세에 영향을 줄 수 있기 때문이다

(Maigne 등, 2003). 위와 같은 제한점을 보강하여 최근

척추 분절의 정상과 비정상적인 움직임을 확인하기 위

한 디지털 비디오 형광투시검사가 활용되고 있다

(Auerbach 등, 2007; Teyhen 등, 2007). 향후 이러한

검사 방법과 이학적 검사법의 비교를 통해 정확도에 대

한 연구가 지속적으로 필요 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 요통을 호소하는 33명의 환자를 대상으로 요

추 불안정성을 평가할 수 있는 이학적 검사인 PLE 검사와

PIT 검사의 신뢰도와 방사선 사진을 이용한 요추 불안정

성 검사 결과를 최적기준으로 하여 두 가지 검사법의 타당

도를 알아보았다. 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, PLE검사에서 검사자내 카파계수는 .86이었고

검사자간 카파계수는 .65이었으며, PIT 검사의 검사자

내 신뢰도와 검사자간 신뢰도는 각각 .81과 .62이었다.

둘째, 두 가지 검사에서 민감도와 특이도는 PLE 검

사에서 각각 .91과 .95이었고, PIT 검사에서 .73과 .77로

PLE 검사가 PIT 검사보다 높았고, 양성우도비와 음성

우도비는 PLE검사에서 각각 20.00과 .10이었고, PIT 검

사에서는 각각 3.2와 .35로 신뢰도와 마찬가지로 PLE

검사에서 좀 더 높은 타당도를 보였다.

이러한 결과를 바탕으로 두 검사 모두 신뢰도와 타

당도가 높은 검사법이지만 PLE 검사에서 PIT 검사보

다 신뢰도와 타당도가 좀 높은 경향을 보였다. 임상에

서 요통 환자에게서 요추 불안정성 여부를 감별 진단하

는데 PLE 검사를 사용할 것을 적극적으로 추천한다.
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