
Journal of The Korean Society of Integrative Medicine, 2022, 10(4), 137~143
https://doi.org/10.15268/ksim.2022.10.4.137

ISSN  2288-1174(Print)
ISSN  2383-9651(Online)

근전도 전자 망치를 이용한 깊은힘줄반사의 측정자 간 신뢰도  137

근전도 전자 망치를 이용한 깊은힘줄반사의 측정자 간 신뢰도

이정우 서태화ǂ

광주여자대학교 물리치료학과 교수

Inter-Rater Reliability of the Deep Tendon Reflex by 
using EMG Electric Reflex Hammer

Jeong-Woo Lee, PT, Ph.D Tae-Hwa Seo, PT, Ph.Dǂ 

Dept. of Physical Therapy, Kwangju Women’s University, Professor
 

Abstract

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the reliability analysis of the deep tendon reflex by using electromyography 
(EMG).

Methods : The study was tested on 30 volunteers who are women in their 20s. Using an electronic reflective hammer of EMG, 
deep tendon reflex was measured on all subjects with the participation of three trained physical therapists as raters. First, the subjects 
were comfortably seated on a table with their knees bent at 90 °. The three raters tapped the electric hammer at intervals of 10 
seconds to avoid habituation until a total of 10 compound muscle action potential records were collected. Intraclass correlation 
coefficients (ICCs) were calculated to assess the inter-rater reliability of the deep tendon reflex with the use of EMG. The items 
of analysis included amplitude (㎷), latency (㎳), duration (㎳), and area (㎷ × ㎳) of the compound evoked potentials.

Results : Based on the average records of 10 compound muscle action potential, excellent reliability (ICC: .912) was achieved 
in terms of area, and there was good reliability in terms of latency (ICC: .795) and duration (ICC: .800). In the shortest latency 
of the compound muscle action potential, good reliability was achieved in terms of amplitude (ICC: .865), duration (ICC: .781), 
and area (ICC: .832). In the amplitude of peak-to-peak of compound muscle action potential, excellent reliability was recorded in 
terms of amplitude (ICC: .924), and good reliability was recorded in terms of duration (ICC: .801) and area (ICC: .874).

Conclusion : The findings in this study indicate that electromyography via an electric hammer is a reliable method of assessing 
and measuring deep tendon reflexes. Especially, it may be an excellent gauge in the area of average values of the compound muscle 
action potentials and the amplitude of peak-to-peak of compound muscle action potentials.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

반사 검사는 많은 신경근질환의 경우 정확한 준 진단

(bedside diagnosis)에 기여하며, 임상신경생리학적 및 신

경 방사선학적 연구들(neuroradiological investingations)을 

포함한 다른 방법으로는 얻기 어려운 국소 진단정보

(localising diagnostic information)를 제공한다(Lees & 
Hurwitz, 2019). 

무릎힘줄반사(patellar tendon reflex)와 같은 깊은힘줄반

사(deep tendon reflex)는 신경계 질환들을 찾아내기 위한 

간단한 검사로서 폭넓게 받아들여지고 있으나 그러함에

도 불구하고 등급 척도(grading scale)들은 주관적이고 이

러한 검사들의 효용성과 신뢰성 향상을 위한 정량적 측

정에 대한 새로운 기회들이 부여되고 있다(Steineman 등, 
2016). 깊은힘줄반사는 비정상적인 경우 특히 초기질환

에서 신경학적 진단에서 중요한 신체적 신호이며, 신경

계의 임상 검사의 주요 구성요소 중 하나이다(Dick, 
2003). 또한 무릎반사의 임상적 평가는 의사와 전문가들

이 가장 자주 사용하는 진단방법 중의 하나이며

(Salazar-Muñoz 등, 2019), 임상 신경계 검사의 주요한 구

성요소 중 하나로 저렴하고 빠른 방법이지만 평가가 주

관적이고 정성적인 방법(qualitative method)이다(Tsuji 등, 
2021). 

깊은 힘줄반사를 측정하는 비정량적이며, 주관적인 측

정 도구로는 Mayo clinic reflex scale과 미국 국립신경질

환 뇌졸중연구소(the national institute of neurological 
disorders and stroke; NINDS) reflex scale이 있다(Kim & 
Weon, 2007). 이 중에서 NINDS reflex scale은 조금 더 간

편한 반사 측정 도구로 0~4점 사이의 점수 범위로 구성

되어 있으며, Litvan 등(1996)의 연구에서 NINDS 
myostatic reflex scale의 신뢰도가 중간 정도 측정자 간 신

뢰도를 나타낸 것으로 보고되었다. 사람에 대한 깊은힘

줄반사 검사를 정량화하기 어려운 단점이 있는데, 이 이

유는 같은 대상자에 대한 검사에서 검사자의 타진 강도

와 방향 및 위치 등 타진 방법의 차이와 대상자들이 주위 

환경이나 날씨, 온도, 스트레스 등에 따라 민감하게 반응

하는 심리의 상태 때문이다(Kim & Weon, 2007). 또한, 임
상에서 힘줄반사를 평가하는 기존의 방법은 주관적이며, 
해석에서 적절하지 않을 수도 있는 범주형의 데이터를 

제공하고 있다(Kareem 등, 2021). 따라서 깊은힘줄반사 

검사의 유용성을 향상시키기 위해 개선된 측정 도구와 

기술이 필요하다(Kareem 등, 2021). 이러한 필요성에 따

라 깊은힘줄반사 측정방법에 대한 객관적이고 정량적인 

평가를 위한 시도가 진행되고 있는데, 그중에서 근전도 

기기와 전자 망치를 이용한 방법은 반사 정도를 수치로 

정량화 시킬 수 있다. 따라서 전자 망치로 무릎 힘줄을 

타진하여 반사를 유발하는 간단한 검사로 중추신경계 환

자들의 강직(spasticity)의 정도를 평가하기 위한 방법으

로도 사용되고 있다(Kim, 2001). 그러나 전자 망치를 이

용한 무릎힘줄반사의 근전도 신뢰도와 관련한 연구는 측

정자 간 복합근활동전위(compound muscle action 
potential)와 관련된 연구들로서 진폭값(amplitude)에 대한 

신뢰도 비교 및 무릎 초기 신전 각도에 따른 관련성 연구

(Kim, 2015; Kim & Weon, 2007)들이며, 신뢰도에 있어서 

서로 상반된 결과를 제시하고 있기 때문에 복합근활동전

위의 진폭값을 포함한 좀 더 다양한 적용 방법 및 분석항

목에 대한 신뢰도를 비교 분석할 연구들이 필요한 실정

이다. 

2. 연구의 목적

이 연구의 목적은 근전도의 전자 망치를 이용한 깊은

힘줄반사의 신뢰도를 연구하기 위한 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 00대학교에서 실험에 자발적으로 지원한 20
대 정상 성인 여성 30명을 대상으로 실시하였다. 실험 대

상자 표본의 크기는 인터넷의 표본 크기 계산기

(https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html)를 이용하여 통계

적 검정력 80 %, 측정자 수(number of raters) 3명, 최소 승
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인 신뢰도(minimum acceptable reliability) .5, 기대 신뢰도

(expected reliability, ICC) .75, 유의수준 .05(two-tailed)를 

통해 계산된 30명을 선정하였다. 실험에 앞서 대상자들

에게 실험에 대한 충분한 설명을 하고 실험 참여 동의서

를 받은 후에 실험을 진행하였다. 실험 대상자의 선정기

준은 신경근계 질환 및 이와 관련한 수술 등의 경험이 없

는 성인으로 한정을 하였다. 제외 기준은 하지의 수술 경

력이나 외상 또는 통증이 있는 자로 한정하였다. 대상자

의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

Mean±SD

Age (year) 21.33±.76
Height (㎝) 160.53±4.85
Weight (㎏) 56.00±7.88

Table 1. General characteristics of subjects   (n=30)

   

2. 깊은힘줄반사 측정방법

깊은힘줄반사는 근전도(Neuro-MEP, Neurosoft, Russia)
와 전자반사망치(Electric reflex hammer, Neurosoft, 
Russia)를 사용하였고 근전도 신호를 측정하기 위해 염화

은(Ag/AgCl) 전극(REF-100, Neurosoft, Russia)을 사용하

였다. 측정 시 주변 환경의 영향을 최대한 배제하기 위하

여 실험실의 온도는 22~25 ℃를 유지하였으며, 조용한 

상태에서 30분 정도 휴식을 취하게 하고 동일 시간대에 

대상자들을 측정하였다. 대상자의 측정 자세는 대상자의 

다리가 자유롭게 움직일 수 있도록 앉을 수 있는 높이의 

의자에서 시작하였고 무릎관절을 자연스럽게 90 °로 구

부리고 앉아서 팔짱을 끼고 시선은 정면을 바라보도록 

하였다(Fig 1). 

Fig 1. DTR test

표면 전극의 활성전극은 안쪽넓은근(vastus medialis 
muscle)의 이는 곳과 닿는 곳을 줄자로 이어서 한 가운데 

지점인 힘살에 부착하고 참조전극(reference electrode)은 

닿는 곳 아래 부위인 넙다리네갈래근(quadriceps muscle)
의 힘살 3분의 1지점에 부착하였다. 잡음(noise)을 제거

하기 위해 접지전극은 그 주변 부위인 가쪽 넙다리네갈

래근(lateral vastus medialis)의 먼 쪽에 부착하였다. 깊은

힘줄반사를 측정할 연구자는 신경계 질환 관련 임상 물

Stimulus

Duration

Peak to peak amplitude

Area

Latency

Fig 2. Compound muscle action potential 
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리치료사 3명(임상 경력 5년, 8년, 11년)을 임의로 선정

하여 선행연구(Kim, 2001)를 참조하여 각각 대상자들의 

무릎힘줄을 전자 망치로 10초 간격으로 타진을 하여 복

합근활동전위가 총 10회 측정될 때까지 반복하여 진행

하였다.
분석항목은 복합근활동전위(compound muscle action 

potential)의 잠복시(latency), 진폭(amplitude), 지속기간

(duration), 면적(area), 타진 강도(intensity)였다(Fig 2). 
측정자 간 신뢰도 분석방법은 총 세 가지였는데, 첫째

로 10회 복합근활동전위 각 항목들의 평균값을 분석하

여 측정자 간 신뢰도를 분석하였고 둘째로 10회의 복합

근활동전위 중 최단 잠복시의 복합근활동전위의 값으로 

측정자 간 신뢰도를 분석하였으며, 셋째로 10회의 복합

근활동전위 중 양정점-음정점 최대 진폭값(peak to peak 
amplitude)인 복합근활동전위값을 분석하여 측정자 간 

신뢰도를 분석하였다. 

3. 자료 분석

통계학적 분석은 SPSS 21.0 for window를 사용하였으

며, 측정자 간 신뢰도를 분석하기 위해 각 측정 항목들의 

급내 상관계수(intraclass correlation coefficients; ICC)를 분

석하여 ICC(3, k) 방법을 사용하였다. 이때, 신뢰도 해석

은 Koo와 Li(2016)가 적용한 방법으로 ICC가 .9 이상은 

높은 신뢰도(excellent), .75에서 .9미만은 좋은 신뢰도

(good), .5에서 .75미만은 보통 신뢰도(moderate), .5미만은 

낮은 신뢰도(poor)로 평가하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 평균 복합근활동전위에 대한 신뢰도 분석

10회 평균 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도를 

분석한 결과 급내상관계수는 각각 잠복시 .795, 진폭값 

.519, 지속시간 .800, 면적 .912, 타진 강도 .300으로 나타

났다. 면적은 높은 신뢰도, 잠복시와 지속기간은 좋은 신

뢰도를 나타내었으며, 진폭값은 보통 신뢰도, 타진 강도

는 낮은 신뢰도를 나타내었다(Table 2). 

 

Latency (㎳) Amplitude (㎷) Duration (㎳) Area (㎷×㎳) Intensity (N)

Rater 1 20.42±2.19 .99±.79 14.50±2.43 8.51±6.42 3.43±.24
Rater 2 20.32±1.72 1.13±.79 15.35±3.85 9.85±6.34 3.30±.29
Rater 3 20.79±3.19 1.50±2.51 15.77±3.65 9.81±6.21 3.27±.22

ICC
(95 % CI)

.795
(.62~.90)

.519
(.12~.76)

.800
(.63~.90)

.912
(.84~.96)

.300
(-.28~.64)

p .000 .009 .000 .000 .124
Mean±SD, CI; confidence interval

Table 2. Inter-rater reliability of the mean value of compound muscle action potential in 10 measurements

 

Latency (㎳) Amplitude (㎷) Duration (㎳) Area (㎷×㎳) Intensity (N)

Rater 1 18.33±2.67 1.01±.93 14.33±3.11 8.56±8.05 3.37±.26
Rater 2 17.90±3.18 1.13±1.13 14.34±3.04 9.53±8.35 3.28±.23
Rater 3 18.39±3.39 1.09±.77 15.07±4.07 9.04±6.28 3.30±.23

ICC
(95 % CI)

.688
(.43~.84)

.865
(.75~.93)

.781
(.60~.89)

.832
(.69~.91)

-.290
(-1.37~.34)

p .000 .000 .000 .000 .770
Mean±SD, CI; confidence interval

Table 3. Inter-rater reliability of compound muscle action potential at shortest latency
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2. 최단 잠복시 복합근활동전위에 대한 신뢰도 분석

최단 잠복시 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도

를 분석한 결과 급간내상관계수는 각각 잠복시 .688, 진
폭값 .865, 지속시간 .781, 면적 .832, 타진 강도 -.290으로 

나타났다. 진폭값, 지속시간, 면적은 좋은 신뢰도를 나타

내었으며, 잠복시는 보통 신뢰도, 타진강도는 낮은 신뢰

도를 나타내었다(Table 3). 

3. 양정점-음정점 최대 진폭 복합근활동전위에 대한 신뢰

도 분석

양정점-음정점 최대 진폭 복합근활동전위에 대한 측정

자 간 신뢰도를 분석한 결과 급간내상관계수는 각각 잠

복시 .819, 진폭값 .924, 지속시간 .801, 면적 .874, 타진 강

도 .288로 나타났다. 진폭은 높은 신뢰도를 나타내었으

며, 잠복시 및 지속시간과 면적은 좋은 신뢰도, 타진 강

도는 낮은 신뢰도를 나타내었다(Table 4). 

Latency (㎳) Amplitude (㎷) Duration (㎳) Area (㎷×㎳) Intensity (N)

Rater 1 21.29±5.10 1.40±1.07 15.56±3.49 11.91±8.23 3.43±.28

Rater 2 21.52±5.13 1.73±1.47 16.22±7.31 14.74±10.58 3.33±.25

Rater 3 21.33±4.88 1.55±1.11 16.23±5.42 14.67±9.27 3.28±.19

ICC
(95 % CI)

.819
(.67~.91)

.924
(.86~.96)

.801
(.64~.90)

.874
(.77~.94)

.288
(-.31~.64)

p .000 .000 .000 .000 .135
Mean±SD, CI; confidence interval

Table 4. Inter-rater reliability of compound muscle action potential at peak-to-peak amplitude

Ⅳ. 고 찰

무릎힘줄반사를 객관적으로 정량화하기 위해서 근전

도와 MMG(mechanomyography)를 적용하는 것은 향후 임

상 적용에서 간단하고 적절하며, 신경학적 질환을 진단

하는데 도움을 줄 수 있다(Tsuji 등, 2021). 따라서 이때 

사용되는 근전도는 신뢰도가 중요하기 때문에 본 연구는 

전자 망치를 이용한 깊은힘줄반사 근전도의 신뢰도를 분

석하고자 3명의 평가자 간의 복합근활동전위 분석항목

들에 대한 신뢰도를 분석한 결과 다음과 같다. 
10회 평균 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도는 

면적에서만 .912(95 % CI: .84~.95)로 높은 신뢰도를 나타

내었으며, 잠복시는 .795(95 % CI: .62~.90), 지속시간은 

.800(95 % CI: .63~.90)으로 좋은 신뢰도를 나타내었다. 
최단 잠복시 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도 

분석에서는 진폭값은 .865(95 % CI: .75~.93), 지속시간은 

.781(95 % CI: .60~.89), 면적은 .832(95 % CI: .69~.91)에

서 좋은 신뢰도를 보인 것으로 나타났으며, 양정점-음정

점 최대 진폭 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도 

분석에서는 진폭값은 .924(95 % CI: .86~.96)로 높은 신뢰

도를 보였다. 또한, 잠복시는 .819(95 % CI: .67~.91), 지속

시간은 .801(95 % CI: .64~.90), 면적은 .874(95 % CI: 
.77~.94)로 좋은 신뢰도를 보인 것으로 나타났다. Kim과 

Weon (2007)이 정상 성인을 대상으로 전자 망치를 이용

한 무릎힘줄반사 검사에서 진폭은 세 명의 측정자 간 급

간내 상관계수가 .280으로 낮은 신뢰도를 나타낸 것으로 

보고하였으나 Kim(2015)은 정상 성인에 대한 전자 망치

를 이용한 실험에서 두 명의 측정자 간 평균 복합근활동

전위 진폭은 측정 시 무릎 관절 각도와 관계 없이 모두 

.90이상으로 높은 신뢰도를 나타내었다고 보고하였다. 
본 연구의 결과에서도 진폭은 보통의 신뢰도인 것으로 

나타났으며, 세 명 이상 측정자 간의 평균 진폭값의 신뢰

도에서는 보통 이하의 신뢰도인 것으로 분석되었기 때문

에 전자 망치를 이용한 근전도 평균 복합근활동전위 진
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폭값은 일부의 두 명 측정자 간 평균 진폭값의 신뢰도에

서는 높은 신뢰도를 보였지만 아직까지는 신뢰할 수 있

는 도구로 평가하기 어려운 것으로 생각된다. 또한, Kim
과 Weon(2007)의 연구는 세 명의 측정자가 세 번의 측정

을 통해 평균 복합근활동전위의 진폭값을 사용하여 분석

된 것으로 측정 횟수 평균과 관계없이 신뢰하기 어려운 

것으로 분석되었다. 그리고 본 연구는 지금까지의 전자 

망치를 이용한 무릎힘줄반사 근전도 분석에서 시도하지 

않았던 분석항목들에서 다양한 신뢰도를 보인 것으로 나

타났다. 특히, 10회 복합근활동전위 평균 근전도 신호의 

면적에서 높은 신뢰도와 잠복시 및 지속시간에서의 좋은 

신뢰도를 보인 것으로 나타나 향후 전자 망치를 이용한 

무릎힘줄반사 근전도에서는 평균 복합근활동전위에서는 

진폭보다 면적, 잠복시, 지속시간 항목을 적용하는 것이 

신뢰도에 있어서 좋을 것으로 생각된다. 또한, 근전도 전

자 망치를 이용한 T 반사(tendon relfex; T-reflex) 기록은 

통증이 없고 쉽게 수행되는 기법으로 특히, 말초 신경계

가 성숙하는 동안 어린이의 몸쪽 전도 속도(proximal 
conduction velocity) 평가에 도움이 될 수 있다(Péréon 등, 
2004). 따라서 근전도 전자 망치를 이용한 무릎힘줄반사

에서 잠복시가 좋은 신뢰도를 나타내어 전도 속도 평가

에 신뢰할 수 있는 방법으로 사용될 수 있을 것으로 생각

된다. 그리고 최단잠복시 복합근활동전위를 이용할 경우

에는 진폭값, 지속시간, 면적을 적용하는 것이 신뢰도에 

있어서 좋을 것으로 생각되며, 양정점-음정점 최대 진폭 

복합근활동전위를 이용할 경우에는 진폭값을 적용하는 

것이 신뢰도에 있어서 가장 좋고 잠복시 및 지속시간과 

면적도 적용 가능할 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점은 전자 망치를 이용한 무릎힘줄반사

에 대한 근전도 신뢰도와 관련한 선행연구들은 아직까지

도 부족하며, 대부분 복합근활동전위 진폭에 대한 분석

들이었으므로 이외에 근전도 신호의 지속시간, 면적, 타
진 강도와 같은 요인에 대한 신뢰도의 비교 설명을 하기

에는 한계점이 있었다. 

Ⅴ. 결 론

전자 망치를 이용한 깊은힘줄반사 근전도의 신뢰도를 

분석하고자 3명의 평가자 간의 복합근활동전위 분석항

목들에 대한 신뢰도를 분석한 결과 다음과 같다. 전자 망

치를 이용한 무릎힘줄반사의 근전도 평가 시 10회 평균 

복합근활동전위에서는 면적값이 높은 신뢰도를 나타내

었으며, 잠복시와 지속시간은 좋은 신뢰도를 나타내었

다. 최단 잠복시 복합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰

도 분석에서는 진폭값, 지속시간, 면적에서 좋은 신뢰도

를 보인 것으로 나타났으며, 양정점-음정점 최대 진폭 복

합근활동전위에 대한 측정자 간 신뢰도 분석에서는 진폭

값이 높은 신뢰도, 잠복시 및 지속시간과 면적은 좋은 신

뢰도를 보인 것으로 나타났다. 따라서, 전자 망치를 이용

한 무릎힘줄반사의 근전도 평가는 10회 평균 복합근활동

전위의 면적과 함께 양정점-음정점 최대 진폭 복합근활

동전위의 진폭값을 평가하는 것이 가장 신뢰할 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 이러한 자료는 향후 임상에서 전

자 망치를 이용한 무릎힘줄반사의 근전도와 관련된 정량

적 평가에서 더욱 신뢰도 높은 다양한 접근방법으로 활

용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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