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서   론

어깨 관절 운동 범위(range of motion)는 견관절의 기능 평가 및 

질환을 이해하는 데 있어 중요한 임상적 매개 변수이다.1,2) 관절 

운동 범위를 측정하기 위해 일반적으로는 재래식 측정 방법인 각

도기가 이용되어 왔다. 여러 연구를 통해 각도기를 통한 측정은 
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the motion of the shoulder joint dynamically through a depth sensor-based motion 
analysis system for the normal group and patients group with shoulder disease and to report the results along with a review of the relevant 
literature.
Materials and Methods: Seventy subjects participated in the study and were categorized as follows: 30 subjects in the normal group 
and 40 subjects in the group of patients with shoulder disease. The patients with shoulder disease were subdivided into the following four 
disease groups: adhesive capsulitis, impingement syndrome, rotator cuff tear, and cuff tear arthropathy. Repeating abduction and adduction 
three times, the angle over time was measured using a depth sensor-based motion analysis system. The maximum abduction angle (θmax), 
the maximum abduction angular velocity (ωmax), the maximum adduction angular velocity (ωmin) , and the abduction/adduction time ratio (tabd/
tadd) were calculated. The above parameters in the 30 subjects in the normal group and 40 subjects in the patients group were compared. In 
addition, the 30 subjects in the normal group and each subgroup (10 patients each) according to the four disease groups, giving a total of 
five groups, were compared.
Results: Compared to the normal group, the maximum abduction angle (θmax), the maximum abduction angular velocity (ωmax), and the 
maximum adduction angular velocity (ωmin) were lower, and abduction/adduction time ratio (tabd/tadd) was higher in the patients with 
shoulder disease. A comparison of the subdivided disease groups revealed a lower maximum abduction angle (θmax) and the maximum 
abduction angular velocity (ωmax) in the adhesive capsulitis and cuff tear arthropathy groups than the normal group. In addition, the 
abduction/adduction time ratio (tabd/tadd) was higher in the adhesive capsulitis group, rotator cuff tear group, and cuff tear arthropathy group 
than in the normal group.
Conclusion: Through an evaluation of the shoulder joint using the depth sensor-based motion analysis system, it was possible to measure 
the range of motion, and the dynamic motion parameter, such as angular velocity. These results show that accurate evaluations of the 
function of the shoulder joint and an in-depth understanding of shoulder diseases are possible.
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신뢰할 수 있는 것으로 밝혀졌으며, 견관절의 운동 범위를 측정

하기 위해 널리 사용되었다.3-5)

 그러나 각도기는 관찰자의 경험 및 회전 중심을 측정하는 방법 

등과 같은 여러 요소들의 영향을 받을 수 있어6-10) 관찰자 간 측정 

각도가 달라져 신뢰성과 재현성이 낮아질 수 있는 것이 제한점이

다.11) 이에 반해 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 통한 전자식 

측정 방법은 사용자의 동작을 인식하여 어깨 관절의 운동 범위를 

측정할 수 있기 때문에 관찰자 간의 측정 각도의 오류를 교정할 

수 있다.12-19)

 또한 현재까지 견관절 운동에 대한 평가는 관절 운동 범위 등

의 정적 운동에 중점을 두고 있었다. 건측 수준의 양호한 관절 운

동 범위를 보이나, 느리거나 떨리는 등 이상 운동 양상을 보이

는 환자가 많다는 것을 고려할 때 정적 운동 평가를 통한 양적 평

가뿐 아니라 동적 운동 평가를 통한 질적 평가도 이루어져야 한

다.20,21) 이러한 견관절의 운동 기능 평가를 위해서는 동적 관절 

상태를 수치화할 수 있는 측정 방식이 필요하다. 깊이 센서 기반 

동작 시스템은 견관절의 위치를 시간에 따라 측정하여 속도 및 

가속도와 같은 부가적인 운동 상태를 평가할 수 있다.22,23) 

 본 연구에서는 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 이용하여 

정적 운동 지표인 관절 운동 범위뿐 아니라 각속도 등의 동적 운

동을 측정하고자 한다. 정상 견관절과 이환된 견관절의 운동을 

측정하고 비교하여 운동 기능 평가 도구로서 깊이 센서 기반 동

작 분석 시스템의 유용성을 확인하고, 더 나아가 여러 견관절 질

환의 생역학적 분석에 도움이 될 수 있도록 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템 기반 측정 방법

인체 움직임을 파악하기 위해 출시된 Kinect-V2 (Microsoft, 

Seattle, WA, USA; 2014)를 통해 피험자의 견관절 위치 및 움

직임을 인식하였다. Kinect-V2는 적외선을 발사한 후 되돌아오

는 시간(time of flight)을 측정하는 RGB-D sensor를 통해 환

자의 표면 영상을 획득할 수 있다. 딥러닝(deep-learning) 기술 

및 칼만 필터(kalman filter)를 적용한 프로그램 POM checker 

(Team Elysium, Seoul, Korea; 2018)를 통해 영상 및 관절의 위

치를 수치화하여 데이터를 얻었다(Fig. 1A). 측정의 객관성을 유

지하고 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 활용한 신체 인식 시 

최적의 측정 환경을 구성하기 위해 깊이 센서 기반 동작 분석 시

스템의 위치는 지면과 수직으로 1.5 m 떨어진 곳에 설치하고, 측

정 대상과의 거리는 2 m로 고정하였다(Fig. 1B).

 깊이 센서를 통해 입력 받은 깊이 영상으로부터 총 25곳의 주

요 관절의 위치를 인식할 수 있으며, 인식한 관절 두 곳을 이은 벡

터(vector) 간의 관절 운동 각도를 측정할 수 있었다. 본 연구에서

는 견관절의 각도를 측정하기 위해 경추 관절과 고관절의 중심을 

이은 척추 벡터(spine vector)와 팔 벡터(arm vector) 간의 각도

를 측정하였다(Fig. 1C).

2. 어깨 관절 운동 범위 측정

적외선을 통해 피험자의 표면 영상과 관절 위치가 측정되기 때문

에 적외선을 반사하는 폴리에스테르 소재로 이루어진 옷이나 검

A B C

Trunk
Flexion / Extension
Abduction / Adduction

Spine vector Arm vector

Shoulder
Flexion / Extension
Abduction / Adduction
Rotation
Lateral / Medial rotation

Elbow
Flexion / Extension
Supination / Pronation

Hip
Flexion / Extension
Abduction / Adduction

Knee
Flexion / Extension
Lateral / Medial rotation

Figure 1. (A) Kinect-V2 (Microsoft, Seattle, WA, USA; 2014). (B) The location of the depth sensor-based motion analysis system was installed at a 
distance of 1.5 m to the ground, and the distance to the patient was fixed at 2 m. (C) In order to measure the angle of the shoulder joint, a spinal 
vector connecting the center of the cervical joint and the hip joint was used, and the angle between the spine vector and the arm vector was measured.
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은색 옷은 측정 시 방해요소로 작용할 수 있다. 따라서 측정 전 적

외선의 반사 확률이 적은 면 소재의 옷으로 환복이 필요하다.

 피험자는 기계에서 일정 거리 떨어진 위치에서 센서를 정면으

로 바라보고 정자세로 선다. 손목 관절은 중립위(neutral posi-

tion), 팔꿈치 관절은 최대 신전(full extension) 상태에서 실험자

의 지시에 따라 견관절의 외전 및 내전을 반복한다. 인식된 신체 

부위는 실시간으로 움직임이 기록되었으며, 측정 간 휴지기간 없

이 총 3회 반복하여 시행한 결과를 분석하였다. 속도의 곡선의 상

향 기울기는 0.1°/s 및 -0.1°/s를 초과해야 하며 각 이벤트는 적절

한 시작 및 종결을 보장하기 위해 수작업으로 검사되었다. 각 반

복마다 시간에 따른 견관절의 외전 각도를 측정하였다. 이를 통

해 최대 외전 각도(θmax)를 측정하였다. 시간에 따른 외전 각도의 

변화를 통해 각속도를 도출하였으며, 최대 내전 각속도(ωmin)와 

최대 외전 각속도(ωmax)를 도출하였다. 견관절이 최대 외전 각도

(θmax)로 도달하는 데까지 걸리는 시간을 외전 시간(tabd)으로 구하

였으며, 이후 내전 상태로 돌아가는 데 걸리는 시간을 내전 시간

(tadd)으로 정하고, 외전/내전 시간 비(tabd/tadd)를 측정하였다(Fig. 

2).

3. 실험 대상

70명의 피험자가 자원하여 연구에 참여하였다. 먼저 정상군

(normal group) 30명과 견관절 질환을 가진 환자군(disease 

group) 40명으로 분류하였으며 정상군에서는 (1) 견관절 질환

(회전근개 파열, 유착성 활액막염, 충돌 증후군, 회전근개 관절병

증)으로 진단된 적이 있는 자, (2) 통증을 포함한 혼합된 임상 증

상으로 인하여 불확실하게 진단된 적이 있는 자, (3) 심각한 어

깨 부상(골절, 탈구 또는 수술)의 병력이 있는 자, (4) 선천성 기형

이 있는 자를 제외하였다. 관절의 운동 양상을 측정, 분석하는 본 

연구의 목적에 따라 견관절 질환은 근육 병변이 있거나 관절 운

동 범위에 제한이 있는 4가지 질환(회전근개 파열[rotator cuff 

tear], 유착성 활액막염[adhesive capsulitis], 충돌 증후군[im-

pingement syndrome], 회전근개 관절병증[cuff tear arthrop-

athy])을 선택하였고 각 질병군당 10명의 환자, 총 40명의 환자

로 구성되었다. 회전근개 파열 환자는 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI)상 극상근(supraspinatus muscle)

의 전층 파열이 있는 환자 중 수술(관절경하 회전근개 봉합술) 예

정인 환자 10명을 대상으로 하였다. 회전근개 관절병증의 환자의 

경우 MRI상 Tangent 징후 양성이며, Hamada 분류 2단계 이상

의 회전근개 관절병증이 확인되는 환자 중 수술(역행성 인공 견

관절 전치환술) 예정인 환자 10명을 대상으로 하였다. 충돌 증후

군 및 유착성 활액막염 환자는 신체 진찰상 질환에 해당하는 임

상 징후를 보이고, 초음파 또는 MRI상 다른 질환이 배제되는 각 

10명의 환자를 대상으로 하였다. 각 질환군의 진단 및 배정은 1

명의 정형외과 전문의에 의해 시행되었다.

 본 연구는 강북삼성병원 Institutional Review Board (KB-

SMC 2019-07-012)로부터 연구 승인을 받고 진행되었다.

4. 통계적 분석

모든 값은 매개 변수의 특성에 따라 평균±표준편차로 표시되었

다. 30명의 정상군과 40명의 질병군, 두 군 간의 비교에는 Stu-

dent t-test가 이용되었다. 

 매개변수의 분포의 정규성 여부를 검정하기 위해 Shapiro–

Wilk test 및 그래픽 기법(graphical approach, histogram)을 

이용하였고, 정규분포에 위배되는 매개변수들(최대 외전 각도

[θmax], 외전/내전 시간 비[tabd/tadd])에 대해서는 자연로그 변환 후 

분석에 이용하였다.

Table 1. Comparison of the Range of Motion and Angular Velocity 
between Patients with Shoulder Disease and a Normal Group

Characteristic
Normal group 

(n=30)
Patient group 

(n=40)
p-value

θmax (°) 165.4±7.7 122.6±38.0 0.012

ωmax (°/s) 342.9±90.0 191.6±93.6 <0.001

ωmin (°/s) -301.9±85.6 -226.7±72.3 0.023

tabd/tadd 0.9±0.3 2.1±1.2 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation. θmax, maximum 
abduction angle; ωmax, maximum abduction angular velocity; ωmin, 
maximum adduction angular velocity; tabd/tadd, time ratio between 
adduction and abduction.
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Figure 2. Kinetic measurements in the normal groups: abduction angle 
(thick line) and velocity (thin line) for one repeated shoulder abduction 
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 30명의 정상군, 각 10명의 질환군 4군, 총 5군 간의 비교에는 

일원 분산 분석(ANOVA, analysis of variance) 통계가 이용되었

다. 모든 p＜0.05는 통계적으로 유의한 것으로 간주되었고, 통계 

프로그램 IBM SPSS ver. 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

이 사용되었다.

결   과

견관절 질환을 가진 환자군에서는 정상군에 비하여 팔의 최

대 외전 각도(θmax [정상군 vs. 환자군]: 165.4°±7.7° vs. 122.6°

±38.0°; p=0.012), 최대 외전 각속도(ωmax: 342.9±90.0°/s vs. 

191.6±93.6°/s; p＜0.001), 최대 내전 각속도(ωmin: -301.9±

Table 2. Comparison of the Range of Motion and Angular Velocity between Patients with Shoulder Disease and the Normal Group with One-Way 
ANOVA

Characteristics Normal group (n=30) AC group (n=10) IS group (n=10) RC group (n=10) CT group (n=10)

θmax (°) 165.4±7.7ab 83.9±34.6acd 161.0±10.6de 140.3±24.9c 107.0±21.3be

ωmax (°/s) 342.9±90.0f 110.9±37.5fgh 263.8±80.0hj 254.0±73.6gk 115.4±43.0fjk

ωmix (°/s) -301.9±85.6 -182.4±64.4 -239.4±68.5 -275.3±71.0 -183.0±15.8

tabd/tadd 0.9±0.3lmn 2.7±2.0l 1.5±0.4 1.9±0.6m 2.1±0.6n

Values are presented as mean±standard deviation. a–nPairs of data marked with the same alphabet mean a statistically significant difference. AC, 
adhesive capsulitis; IS, impingement syndrome; RC, rotator cuff tear; CT, cuff tear arthropathy; θmax, maximum abduction angle; ωmax, maximum 
abduction angular velocity; ωmin, maximum adduction angular velocity; tabd/tadd, time ratio between adduction and abduction.

0 1 2 3 4 5

100

50

0

100

150
6

A
n
g
u
la

r
v
e
lo

c
it
y

(
,

/s
)

�

Time (s)

A
b
d
u
c
tio

n
(

,
)

�
a
n
g
le

160

140

120

100

80

60

40

20

0

Angular velocity
Abduction angle

0 0.5 1 1.5 2 2.5

100

50

0

100

150
4

A
n
g
u
la

r
v
e
lo

c
it
y

(
,

/s
)

�

Time (s)

Angular velocity
Abduction angle

A
b
d
u
c
tio

n
(

,
)

�
a
n
g
le

160

140

120

100

80

60

40

20

0
3 3.5

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

100

50

0

100

150

200

250

300

A
n
g
u
la

r
v
e
lo

c
it
y

(
,

/s
)

�

Time (s)

Angular velocity
Abduction angle

A
b
d
u
c
tio

n
(

,
)

�
a
n
g
le

160

140

120

100

80

60

40

20

0
0 0.5 1 1.5 2 2.5

300

200

100

0

200

300
4

A
n
g
u
la

r
v
e
lo

c
it
y

(
,

/s
)

�

Time (s)

Angular velocity
Abduction angle

A
b
d
u
c
tio

n
(

,
)

�
a
n
g
le

160

140

120

100

80

60

40

20

0
3 3.5

A B

C D

Figure 3. Kinetic measurements in the patients with shoulder diseases. (A) Rotator cuff tear group. (B) Adhesive capsulitis group. (C) Impingement 
syndrome group. (D) Cuff tear arthropathy group. 
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85.6°/s vs. -226.7±72.3°/s; p=0.023)가 유의하게 감소되었다. 

외전/내전 시간 비(tabd/tadd: 0.9±0.3 vs. 2.1±1.2; p＜0.001)는 정

상군에 비해 환자군에서 증가하여 유의한 차이가 있었다(Table 1).

 세분화된 질환군별 비교에서는 최대 외전 각도(θmax)가 정상군

에 비해 유착성 활액막염 환자군 및 회전근개 관절병증 환자군에

서 감소되었고, 최대 외전 각속도(ωmax)가 정상군에 비해 유착성 

활액막염 환자군과 회전근개 관절병증 환자군에서 감소되었으

며, 외전/내전 시간 비(tabd/tadd)가 정상군에 비해 유착성 활액막

염 환자군, 회전근개 파열 환자군 및 회전근개 관절병증 관절병

증 환자군에서 증가되었다(Table 2, Fig. 3).

고   찰

어깨 관절 운동 범위는 견관절의 기능 평가 및 질환을 이해하는 

데 있어 중요한 임상적 매개 변수이다. 하지만 관절 운동 범위만

이 어깨 관절 기능의 유일한 평가 요소는 아니다. Arzi 등24)과 Uri 

등25)이 보고했듯이, 수술 후 정상적인 운동 범위의 회복만이 견관

절의 치료 효과를 나타내는 것은 아니기 때문이다. 이에 동적 운

동 평가의 필요성이 대두되었으며 실용적이며 신뢰 가능한 동적 

운동 평가 도구의 개발이 요구되었다.

 Kniect-V2의 출시 이후 적외선 센서를 통한 동작 분석에 대한 

관심이 높아졌으며, 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템과 기존의 

관절 운동 측정 방식의 정확도를 비교한 여러 연구가 보고되었

다. Matsen 등26)은 사진 촬영을 통해 측정한 관절 운동 범위 값과 

깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 이용한 측정값이 일치한다고 

보고하였다. 또한 Huber 등27)과 Lee 등28)은 깊이 센서 기반 동작 

분석 시스템을 이용한 관절 운동 범위 측정이 높은 급내상관계수

(intraclass correlation coefficient)를 보였으며, 각도기를 이용

한 측정치와 비교할 때 높은 일치를 보인다고 보고하였다. 

 하지만 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 이용하여 어깨 관

절 운동 범위를 측정한 기존 연구들은 지면을 활용한 측정 방식

을 사용하였다.21,25,28,29) 이는 팔꿈치와 팔을 이은 벡터와 지면과 

수직인 벡터 간 각도를 측정하여 관절 운동 범위를 평가하는 방

식이었다. 이러한 측정방식의 경우 한 쪽 방향으로 기울어진 측

정 대상에 대한 관절 운동 범위 측정 시 부정확한 측정값을 얻을 

수 있는 가능성이 존재한다. 본 논문에서는 기존 방법보다 정확

한 측정값을 얻기 위해 어깨 관절 운동 범위 측정 시 지면과 수직

인 벡터를 사용하지 않고 척추의 중심과 목을 이어서 구성한 척

추 벡터를 사용하여 관절 운동 범위를 측정하였다.

 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템의 또 다른 문제 중 하나는 측

정 대상이 빠른 움직임을 보였을 때 신체 부위 오 인식으로 인한 

노이즈 값이 측정될 수 있다는 것이다. 이러한 문제점을 해결하

기 위해 노이즈에 강인하고 연속적인 움직임을 보이는 물체의 일

정 시간 후 위치를 예측할 수 있는 칼만 필터 알고리즘을 응용한 

측정 시스템을 설계하여 측정 시 활용하였다.

 본 연구에서 정상군의 최대 외전 각도는 165.4°±7.7°로 측정

되었으며, 이는 이전에 보고된 정상 견절의 관절 운동 범위와 일

치한다.4) 이는 환자군의 관절 운동 범위 평균인 122.6°±38.0°

와 유의한 차이가 있었으며, 해당 질환군에서 나타날 수 있는 관

절 운동 범위의 제한(limitation of range of motion)이 깊이 

센서 기반 동작 분석 시스템에서도 측정되었음을 확인할 수 있

었다.30,31) 또한 환자군에서는 정상군에 비해 최대 외전 각속도

(ωmax) 및 최대 내전 각속도(ωmin)가 유의하게 감소된 것을 확인할 

수 있다. 이는 통증 및 근력 약화로 인해 최대 외전 각도에 도달하

고 중립위로 복귀하는 동적 운동 과정 또한 병적인 양상을 보였

다는 것을 의미한다. 외전/내전 시간비(tabd/tadd)는 정상군에 비해 

환자군에서 유의하게 길어졌다. 환자군에서 삼각근, 회전근개 등

의 근육 운동을 요하는 외전 운동이 중력에 의해 수동적으로 일

어날 수 있는 내전 운동에 비해 더 많은 시간을 요구하였고, 수동

적인 관절 운동에 비해 능동적인 관절 운동에 더 어려움이 있었

다고 추측할 수 있다(Table 1).

 각 질환에 대한 비교에서는 유착성 활액막염군과 회전근개 파

열 관절병증군의 운동 이상이 두드러졌다. 두 질병군은 정상군

뿐 아니라 다른 질병군에 비해서도 낮은 최대 외전 각도 및 최

대 외전 각속도를 보였다. 유착성 활액막염군에서는 관절의 유착

으로 인한 통증이 관절 운동 범위 및 능동 운동 속도를 감소시켰

을 것으로 생각되며, 회전근개 파열 관절병증군에서는 근력 약화

가 두드러져 이러한 결과가 나타났을 것으로 추정된다.32,33) 특히 

회전근개 파열군과 회전근개 파열 관절병증군의 비교에서 유의

한 차이가 보인 것을 통해 자연 경과를 공유하는 두 질환이 질병

의 심각도에 따라 다른 관절 운동 이상을 나타내며 깊이 센서 기

반 동작 분석 시스템을 통해 이 차이를 측정할 수 있다는 것을 확

인하였다(Table 2). 각 질환군의 대표적인 운동 곡선에서는 질병

의 생역학적 특징이 두드려졌다(Fig. 3).34) 충돌증후군 환자의 경

우(Fig. 3C) 정상과 유사한 모양으로 사인함수 형태의 각도 및 각

속도 변화를 보였다. 충돌 증후군의 임상 증상이 관절 운동 범위

의 제한이나 근력 약화보다 동통으로 나타나는 것을 고려할 때, 

깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 통한 측정에서도 이에 부합

하는 결과가 나타났다. 유착성 관절막염 환자의 경우(Fig. 3B) 정

상군과 비슷한 사인함수 형태의 곡선을 보이나 외전 시 움직임이 

많이 떨리는 것과 관절 운동 범위의 제한을 확인할 수 있었다.35) 

회전근개 파열 환자(Fig. 3A) 및 회전근개 파열 관절병증 환자의 

경우(Fig. 3D) 외전 시 떨림, 관절 운동 범위의 제한과 더불어 내

전 시 짧은 시간 동안 급격히 각속도의 감소가 일어나는 상완 낙

하 징후(drop arm sign)36,37)가 나타나는 것을 확인할 수 있었다.

 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템은 정확성과 재현성이 우수하

며 임상적으로 사용하기 쉬운 동적 움직임 평가 방법이다. 상기 

시스템을 이용하여 정상군과 질환군의 견관절 운동을 효과적으
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로 측정하고 감별할 수 있었다. 각 질병군에 따른 관절 운동의 차

이를 관찰하였으며 같은 경과를 공유하는 질병 간에도 진행 정도

에 따라 유의한 차이가 나타남을 확인하였다. 깊이 센서 기반 동

작 분석 시스템은 견관절의 정적, 동적 운동의 표준을 제시하고, 

임상적으로 견관절 질환의 진행 및 치료 효과의 판정에 도움이 

될 것으로 생각된다.

 본 연구의 한계는, 우선 증례 수가 많지 않다는 점이다. 따라서 

유의한 차이를 보일 것으로 예상되었던 변수들에 대해서도 통계

적인 차이를 확인하기 어려웠다. 두 번째로, 견관절의 외전 및 내

전 운동만을 평가하였다. 깊이 센서 기반 동작 시스템을 통해 모

든 방향의 견관절 운동이 측정 가능하였으나 내/외회전 등의 다

른 방향 운동에 대해서는 내재적 오차가 발생하였다. 이러한 오

차는 관절 운동 범위가 심하게 감소된 환자군에서 두드러지게 나

타났으며, 이는 측정 센서 또는 프로그램의 개선을 통해 보완해

야 할 부분으로 생각된다. 세 번째로, 피험자에 대한 견관절 운동 

지시가 모호했을 수 있다. 운동을 지시할 때 시간 및 속도에 대한 

언급이 포함되지 못했으며, 따라서 각속도(ωmax, ωmin) 및 외전/

내전 시간 비(tabd/tadd)가 부정확하게 측정되었을 수 있다. 네 번

째로, 측정 최소 시간 간격이 0.1초로 제한되어 진동수가 낮은 떨

림 측정은 하지 못하였다. 다섯 번째로, 환자군에서 현저히 감소

된 각속도의 원인을 정확히 감별하기 어려웠다. 유착성 활액막염

의 경우 통증으로 인해, 회전근개 파열 관절병증의 경우 근력 약

화로 인해 각속도의 저하가 발생했을 것이라고 추정했으나 본 연

구의 도구를 통해 이를 감별할 방법이 없었다. 

결   론

깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 통해 정상 및 질병에 이환된 

견관절의 관절 운동 범위뿐 아니라 각속도 등의 동적 운동 변수

를 측정할 수 있었다. 운동 변수의 분석을 통해 정상 견관절과 이

환된 견관절 운동의 차이를 확인할 수 있었으며, 견관절 질환별 

이상 운동 양상을 확인할 수 있었다. 깊이 센서 기반 동작 분석 시

스템을 통해 더 정확한 견관절의 운동 기능 평가 및 심도 있는 견

관절 질환의 이해가 가능할 것이다.
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깊이 센서 기반 모션 분석 시스템을 사용한 어깨 운동학 조사
이인규 • 박재형 • 손동욱 • 조용운* • 하상훈 • 김유진

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 정형외과학교실, *건국대학교 의과대학 건국대학교 충주병원 정형외과학교실

목적: 견관절의 운동 기능에 대한 평가는 견관절 질환의 진단 및 경과를 파악하는 데 있어 중요하다. 본 연구는 정상군 및 견관절 

질환을 가진 환자군에 대해 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 통한 관절 운동을 동적으로 분석하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

대상 및 방법: 70명의 피험자가 연구에 참여하였으며 정상군 30명과 견관절 질환을 가진 환자 40명으로 분류하였다. 견관절 질환

을 가진 환자 40명은 4가지 질환(회전근개 파열, 유착성 활액막염, 충돌 증후군, 회전근개 관절병증)으로 세분화하였다. 총 3회 반

복된 외전 및 내전 운동 시 시간에 따른 각도를 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템으로 측정하였으며, 최대 외전 각도, 최대 외전 각

속도, 최대 내전 각속도, 외전/내전 시간 비를 계산하였다. 상기 매개 변수들에 대해 정상군 30명과 환자군 40명을 비교하는 한편, 

정상군 30명과 4가지 질환군별 10명, 총 5개 군을 비교하였다.

결과: 견관절 질환을 가진 환자군에서는 정상군에 비해 감소된 최대 외전 각도(θmax), 최대 외전 각속도(ωmax), 최대 내전 각속도

(ωmin)를 보였으며, 증가된 외전/내전 시간 비(tabd/tadd)를 보였다. 세분화된 질환군별 비교에서는 최대 외전 각도(θmax)와 최대 외전 

각속도(ωmax)가 정상군에 비해 유착성 활액막염 환자군 및 회전근개 관절병증 환자군에서 감소되었고, 외전/내전 시간 비(tabd/tadd)

가 정상군에 비해 유착성 활액막염 환자군, 회전근개 파열 환자군 및 회전근개 관절병증 환자군에서 증가되었다.

결론: 깊이 센서 기반 동작 분석 시스템을 사용한 견관절의 운동 분석을 통해 관절 운동 범위뿐 아니라 각속도 등의 동적 운동 변수

를 측정할 수 있었으며, 이를 통해 견관절의 더 정확한 기능 평가 및 심도 있는 질환의 이해가 가능할 것이다.

색인단어: 견관절, 운동 범위, 키넥트, 동적, 각속도
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