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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the research is to measure Dental Hygiene students' 

level of musculoskeletal pain before and after receiving scaling training which 

involves repetitive operations and examine effects the operations have on the 

students' grip and pinch strength. 

Methods : 15 subjects in Dental Hygiene at Y university located in Chungbuk 

were tested on November 2, 2011.
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Results : 12 students had a musculoskeletal pain before receiving scaling 

training. However, all the 15 students had a musculoskeletal pain after the 

training. Body part the largest number of the students complained of the pain 

on was shoulders(37.9%) followed by neck(20.8%), waist(13.9%), wrists(10.3%), 

then back(6.9%) before receiving the training. Then the result showed that 

shoulders are where the largest number of students(24.1%) felt the pain, followed 

by neck(17.2%), wrists and fingers(13.8%), waist(12.1%), back and lower 

arms(6.9%), then palms(5.2%) after the training. Visual Analogue Scale(VAS) 

increased to 6.35±2.09 after receiving the training from 3.31±3.38 and this 

shows statistically significant difference(p<.001). Upon inspection, average grip 

strength decreased to 23.23±5.79kg from 25.00±4.51kg after receiving the 

training and this shows statistically significant difference(p<.05). Key pinch 

was the strongest among the three pinch strengths followed by tripod pinch 

then tip pinch. Average of all the three pinch strengths showed to have 

statistically significant difference before and after the training(p<.05); Tip 

pinch from 6.53±1.36 to 5.87±1.3, key pinch from 13.47±2.5 to 12.53±2.30, 

and tripod pinch from 9.27±3.04 to 8.03±2.72. 

Conclusions : The result showed that scaling training has effects on Dental 

Hygiene students' musculoskeletal subjective symptoms and their grip and pinch 

strength changes after receiving the training.
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서론

산업안전보건법은 오랜 시간동안 반복되거나 지속되는 

동작 또는 자세를 근골격계 질환과 관련이 있는 작업형태

로 규정하고, 근골격계 질환은 이러한 단순 반복 작업으로 

인하여 목, 어깨, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 등 기계적 스트레스가 

신체에 누적되어 생기는 질환으로 정의하였다1). 그리고 작업

관련성 근골격계 질환이란 특정한 신체 부위에 주어지는 반

복 작업과 불편하고 부자연스러운 작업 자세, 강한 노동 강도, 

과도한 힘, 불충분한 휴식, 추운 작업환경, 진동 등이 원인이 

되어 주로 관절 부위를 중심으로 근육과 혈관, 신경 등에 미

세한 손상이 생겨서 결국 통증과 감각이상을 호소하는 근육

골격계의 만성적인 건강 장애로 알려져 있다2).

이러한 근골격계 질환 중 특히 손이나 손목의 반복적인 

충격이나 손상으로 근육이나 인대 및 신경 등에 증상을 일

으키는 누적 외상성 질환의 하나인 수근관 증후군은 직업

에 따라 그 발생빈도가 0.2%에서 15%까지 다양하다고 보고

되고 있다3,4). 수근관 증후군의 발생위험이 높은 직업으로

는 치과위생사, 진동공구를 사용하는 직종, 도살업자, 육류

포장업 근로자, 기계조립부서 근로자 및 상점 근로자 등이 

있다5). 

수근관 증후군과 같은 근골격계 질환은 발병 후 치유가 

되지 않는 질환이므로 지속적 관리로 질환발생을 예방하고 

최소화 하는 것이 목표라고 할 수 있다. 조기발견으로 대책

마련이 필요하며 문제 환경과 행동의 조기개선을 통하여 

작업부담의 경감과 완화 및 조기치료가 이루어져야 한다6). 

수근관 증후군의 발생위험이 높은 직업인 치과위생사들

의 작업환경 중 수근관에 문제를 일으키는 물리적인 요인 

중 하나인 기구조작(instruments stroke)은7) 반복적 업무에 

속하며 치주기구를 조작하는 동안 팔, 손, 손가락의 힘줄과 근

육을 지나치게 혹사하므로8) 수근관증후군의 위험도가 높을 것

으로 예상된다. 

이러한 수근관증후군의 문제는 학생시절부터 발병한다고 추

정되므로9) 임상실습 수업에서 스케일링과 치근활택술 등을 익

히기 시작할 때부터 올바르게 기구 잡는 법을 습득하게 하고 

인간공학과 수근관증후군을 예방하기 위한 교육을 정규과정

에 포함시켜야 한다10).

수부(Hand)는 인체 중에서도 많은 섬세한 조직으로 구성

되어 있으며, 가장 복잡한 구조를 가지고 있다. 손이나 손

목을 반복적으로 사용하는 수근관증후군의 위험도가 높은 

치과위생사들은 수부의 해부학적 및 생역학적인 지식을 바

탕으로 표준화된 측정방법으로 상지 및 수부기능을 평가할 

필요가 있다. 수부의 기능 중에서 중요한 것 중 하나가 수

부력이며, 이 수부력은 악력(grip strength)과 지첨잡기(tip 

pinch), 열쇠 집기(key pinch) 및 세다리 잡기(tripod pinch)

등 여러 가지 파지력을 측정함으로써 알 수 있다. 이러한 

수부력은 수부에 손상이 생겼을 때 치료 및 재활의 기준으

로 사용될 수 있기 때문에 매우 중요하다고 할 수 있다11)
. 

치과위생사들의 작업성 근골격계 질환과 관련 있는 국내

외의 연구에는 치위생학과 학생의 스케일링 실습 시 경험

하는 스트레스12)
, 근골격계 질환과 자각증상13)

, 치위생학과 

스케일링 실습수업이 상지 근골격계에 미치는 영향6)
, 치위

생학과 학생들의 구강 내와 마네킨에서 기구 조작 시 근골

격계 통증과 불편감14)
, 치과위생사의 근골격계질환 자각증

상과 직무스트레스15)
, 치위생학과 학생들의 초음파를 이용

한 스케일링과 손동작을 통한 스케일링에서의 촉각 감각16)
 

등이 있다. 그러나 스케일링 작업이 악력 및 파지력에 미치

는 영향에 대한 연구는 거의 전무한 상태이다. 

이에 연구자들은 반복적인 기구조작을 수행하는 치위생

학과 학생들을 대상으로 스케일링 실습전후에 시각적 사상

척도를 측정하여 통증정도를 파악하고, 스케일링 실습수업 

전후 수부의 악력과 파지력의 정도변화를 측정하여 스케일

링 동작이 치위생학과 학생들의 수부 손상을 예방하기 위

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상자는 2011년 11월 충북 지역 Y대학교 치위생학

과 4학년에 재학 중이며 2년 6개월간 덴티폼과 상호실습 경

험이 있고, 최근 1년 이내에 상지에 병력이 없으며 임상적

으로 손의 해부학적 구조, 가동성, 근력, 감각 및 조정력에 

이상이 없는 15명을 대상으로 하였다. 학생들에게 연구의 

목적과 취지를 설명한 후 실험에 자발적인 참여를 원하는 

학생들에게 실시하였다. 

2. 측정도구 및 방법

2.1. 통증 측정

스케일링 실습수업 전후 체간과 상지의 통증의 변화를 

알아보기 위해서 본 연구에서는 시각적 상사척도(Visual 

Analoges Scales; VAS)를 이용하여 실습전후에 체간과 상지 

중 통증을 많이 느껴지는 부위를 자유기입 하도록 하였다. 

시각적 상사척도는 대상자가 스스로 느끼는 통증정도로 통

증을 전혀 느끼지 않고 스스로 일상생활을 영위할 수 있는 상

태를 0으로 하고, 참을 수 없이 극심한 통증을 지속적으로 느
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Fig. 3. Evaluation of Pinch strength

(A) Tip pinch checked the power between the tip of 

thumb and index finger. 

(B) Key pinch checked the power between pulp of thumb 

and the radial aspect of middle phalanx of index finger.

(C) Tripod Pinch checked between the pulp thumb and 

the volar aspect of index-middle finger.

Fig. 4. Grip strength was evaluated 

with shoulder adduction, elbow 90 

degree flection and neutrally 

rotated forearm

Fig. 1. Tool for measurement of 

grip strength. Jamar Hydraulic 

Hand Dynamometer (5030J)

Fig. 2. Tool for measurement of pinch 

power. Jamar Pinch Gauge(PG60)

끼며 일상생활을 전혀 수행할 수 없는 정도를 10으로 하여, 피

험자들이 느끼고 있는 통증의 정도를 10cm 길이의 가로선에 

0∼10까지 구분하여 자신의 통증정도를 평가할 수 있도록 하

였다. 점수가 높을수록 통증의 정도가 심함을 의미한다17)
. 일

반적으로 시각적 상사척도는 통증변화에 따르는 민감도가 높

아 다른 주관적 척도보다 우월하며, 시각적 상사척도는 시각

적, 언어적 표현을 기본으로 가장 많이 쓰이는 방법 중의 하나

이며 자료수집 시에 편리하다6)
.

2.2. 악력 및 파지력 검사

악력은 Jamar 악력측정기(Hydraulic Hand Dynamometer, 

5030J1, USA)<Fig. 1>를 사용하여 측정하였으며, 파지력(Pinch 

strength)은 Jamar 파지력 측정기(Pinch Gauge, PG 60, 

USA)<Fig. 2>를 사용하여 측정단위는 lb로 하였다.

연구 대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 수행할 검

사자세의 시범을 보였다. 연구 대상자별 손 크기에 따른 악력 

차이를 방지하기 위해 밖으로 잡기와 안으로 잡기와의 간격을 

무지의 기근부(thumb wave)와 손가락의 선단(finger tip)까지

의 거리의 1/2로 하였다. 지첨집기(tip pinch)는 악력 검사 자

세와 동일하게 하여 열쇠 집기(key pinch) 및 세다리 집기

(tripod pinch, chuck pinch 또는 palmar pinch)를 측정하였고, 

지첨집기는 무지 끝과 인지의 끝 사이의 힘을, 열쇠 집기는 무

지 전면과 인지의 측면 사이의 힘을, 세다리 집기는 무지 전면

과 인지-중위지의 전면 사이의 힘을 측정하였다<Fig. 3>
11)

.

 악력 검사 시 자세는 미국 수부치료사 협회에서 제시한 표

준화된 자세로 이는 환자로 하여금 앉은 자세에서 어깨관절을 

내전 중립위치로 하고 팔꿈치 관절은 90  ̊굴곡 전완과 손목

관절은 중립자세에서 검사하는 것으로 본 연구에서 악력 검사

는 미국 수부치료사 협회에서 제안한 악력 측정의 자세를 취

하게 하고 손목 관절만 15  ̊신전상태에서 측정하였다<Fig. 

4>
18)

.

측정순서는 무작위로 하여 일정한 순서로 측정할 때 발생할 

수 있는 근피로의 가능성을 배제하였다. 또한 근 

피로의 제거를 위해 한번 측정 직후 5분 이상의 

휴식을 취하였다. 본 연구과정을 충분히 습득한 1

명의 조사원이 각 연구대상자들에게 실험의 전반

적인 목적 및 취지, 실험방법, 주의사항 등을 알려

주었으며 1명은 악력과 파악력을 측정을 담당하였

고 다른 1명은 기록을 하였다. 

측정자는 측정 기구를 쥐고 있는 연구대상자의 

손의 움직임과 방지하기 위하여 가볍게 악력계를 
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Before scaling training After scaling training
Total 15 100.0 15 100.0

Pains 
No 3 20.0 0 0.0

Yes 12 80.0 15 100.0

Part of

pains

Neck 6 20.8 10 17.2

Shoulder 11 37.9 14 24.1

Back 2 6.9 4 6.9

Waist 4 13.9 7 12.1

Upperarm 1 3.4 0 0.0

Forearm 1 3.4 4 6.9

Wrist 3 10.3 8 13.8

Palm 0 0.0 3 5.2

Finger 1 3.4 8 13.8

Table 2. The part of musculoskeletal subjective symptom                                          (Unit : N(%))

General characteristics Group
Gender(Female) 15

Ages 22.47

Heights(cm) 160.30±3.98

Weights(kg)  50.07±6.08

Practice hours 3 hours

Mean±SD : Mean±Standard deviation 

Table 1. General characteristics of subjects (Mean±SD)

받쳐 주고 “세게” “더 세게”의 구두지시를 하였다19). 악력과 파

지력의 검사-재검사 신뢰도를 높이기 위해서 한 연구 대사자

에게 2회 반복 검사를 하여 그 평균값을 취하였다.

3. 분석 방법

수집된 자료는 통계분석 SPSS Win 12.0 통계프로그램을 이

용하여 처리하였으며, 연구대상자의 일반적 특성과 근골격계 

자각증상 부위는 빈도분석과 다중 응답분석을 실시하였다. 시

각적상사척도, 악력 및 파지력은 비모수 검정인 wilcoxon 부

호순위 검정으로 통계 처리 하였으며 통계학적 유의수준은 

0.05로 하였다. 

연구성적

1. 일반적 특성

본 연구에 참여한 치위생학과 여학생들의 일반적 특성은 

<Table 1>과 같다. 대상자는 총 15명이며, 평균 연령은 22.47

세, 평균 신장은 160.30±3.98cm, 평균 체중은 50.07±6.08kg 

이었다.  측정 전에 학생들의 주사용 손을 확인하였는데, 모든 

학생들의 주사용 손은 오른손이었으며 실습시간은 총 3시간이

었다<Table 1>. 

2. 근골격계 통증 유무 및 자각증상 변화

연구대상자의 근골격계 통증 유무 및 자각증상의 변화를 살

펴본 결과는 <Table 2>와 같다.

대상자 15명 중 실습수업 전에 근골격계 통증이 없는 학

생은 3명이었고, 통증이 있는 학생은 12명이었다. 그러나 

실습수업 후에는 15명 모두가 근골격계 통증을 호소하였

다. 

통증부위별로 통증의 변화를 살펴보면, 실습수업 전에는 

어깨가 11명(37.9%)으로 가장 높았으며, 그 다음으로는 목 

6명(20.8%), 허리 4명(13.9%), 손목 3명(10.3%), 등 2명(6.9%) 

순이었다. 실습수업 후에는 실습수업 전과 마찬가지로 어

깨가 14명(24.1%)으로 가장 높았으며, 그 다음으로는 목 10

명(17.2%), 손목과 손가락이 각각 8명(13.8%), 허리 7명

(12.1%), 등과 아래팔이 각각 4명(6.9%), 손바닥 3명(5.2%) 

순으로 나타났다<Table 2>. 

3. 시각적 상사척도 점수의 비교

연구대상자의 시각적 상사척도 점수 비교 결과는 <Table 3>

과 같다.

실습전과 실습후의 집단 내 시각적 상사척도에서 실습전은 

3.31±3.38이었으나 실습 후에는 6.35±2.09로 증가하였으며, 
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M±SD z p

Before practice 3.31±3.38
-3.408 .001*** 

After practice 6.35±2.09

*** p<.001

Table 3. Visual analog scale before and after practices  

Grip strength M±SD z p
Before practice 25.00±4.51

-2.137 .033* 
After practice 23.23±5.79

* p<.05

Table 5. Pinch strength before and after practices
Pinch strength Practices M±SD z p

Tip grip
Before practice 6.53±1.36

-2.127 .033*
After practice 5.87±1.30

Key pinch
Before practice 13.47±2.5

-3.028 .002*
After practice 12.53±2.3

Tripod pinch
Before practice 9.27±3.04

-2.458 .014*
After practice 8.03±2.72

* p<.05

Table 4. Grip strength before and after practices

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001)<Table 3>. 

4. 악력 검사

연구 대상자의 악력검사 비교결과는 <Table 4>와 같다.

실습전과 실습후의 집단 내 악력 검사결과, 실습 전에 평균 

악력이 25.00±4.51kg이었으나, 실습 후 평균 악력은 

23.23±5.79kg으로 감소하여, 통계학적으로 유의하게 실습 후

에 악력이 감소하였다(p<.05)<Table 4>. 

5. 파지력 검사

연구대상자의 파지력 검사 비교 결과는 <Table 5>와 같다.

세 가지 파지력 중에서는 열쇠 집기가 가장 강했고, 세다리 

집기, 지첨 집기 순의 강도를 보였다. 

5.1. 지첨 집기(Tip grip)

실습전과 실습후의 집단 내 지첨집기를 검사한 결과, 실습 

전에 평균 지첨집기가 6.53±1.36이었으나 실습 후에는 

5.87±1.3로 감소하여, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05)<Table 5>. 

5.2. 열쇠 집기(Key pinch)

실습전과 실습후의 집단 내 열쇠집기를 검사한 결과, 실습 

전에 평균 열쇠집기가 13.47±2.5이었으나 실습 후에는 

12.53±2.30로 감소하여, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.05)<Table 5>. 

5.3. 세다리 집기(Tripod pinch, chunk pinch 

또는 palmer pinch)

실습전과 실습후의 집단 내 세다리 집기를 검사한 결과, 실

습 전에 평균 세다리 집기는 9.27±3.04이었으나 실습 후에는 

8.03±2.72로 감소하여, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<.05)<Table 5>. 
 

총괄 및 고안

수근관증후군의 직업관련 요인으로는 반복동작으로 손

목을 많이 쓰거나 힘이 많이 들어가는 작업, 신전과 굴곡의 

반복, 힘을 많이 준 상태로 물건을 쥐고 손목을 요골 편위, 

신전 또는 굴곡한 상태로 하는 작업, 손으로 진동공구를 사용

하는 작업 등으로 제시되고 있다5)
. 이러한 수근관증후군의 발

생빈도가 높은 치과위생사들은 스케일링 시 반복적인 기구동

작과 잘못된 습관으로 수근관증후군에 노출되어 있다. 그러나 

직업병의 원인이 되는 통증 예방에 대한 인식이 부족하므로 

학생시절 임상실습 수업에서부터 근골격계질환의 발생 원인

을 파악하고자 치위생학과 학생들을 대상으로 근골격계 통증
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유무와 자각증상을 조사하였고, 반복적인 동작이 수부의 악력

과 파지력에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 

파지력의 경우 Bechtol
20)은 지첨집기(fingernail prehension), 

열쇠 집기(lateral pinch) 및 세다리 집기(fingertip prehension)

로, Hazelton 등21)은 지첨집기(tip grip), 열쇠 집기(lateral grip) 

및 세다리 집기(palmar grip)등 서로 다른 분류와 영문이름을 

사용하고 있으나 기본적으로 비슷한 동작을 표현하고 있다. 

장22)의 연구에서는 업무와 관련되어 치과위생사 85.8%가 

근골격계 통증을 경험하였다고 보고하였고, 통증부위는 양

쪽 어깨가 82.4%로 가장 많았다. 박13)의 연구에서도 신체 

부위별 근골격계 증상 경험률이 어깨부위가 67.8%로 가장 

높았으며, 허리 52.2%, 다리 47.6% 순으로 나타났다. 노 등6)

의 연구에서도 손과 어깨 모두에서 통증이 증가하는 경향

으로 나타났다. 또한 김15)의 연구결과에서도 치과위생사들

이 가장 많이 하는 업무인 스케일링에서 65.8%가 근골격계

질환 자각증상으로 호소하였고, 신체부위별 통증의 경험은 

어깨 45.9%, 목 31.7%, 손/손목/손가락 28.8%, 허리 27.9% 

순으로 나타났다. 본 연구에서도 다른 연구결과와 비슷하

게 스케일링 실습 전과 실습 후 통증의 경험이 80.0%로 나

타났고, 통증부위도 실습 후 어깨부위가 37.9%, 목 20.8%, 

허리 13.9%, 손목 10.3% 순으로 나타났다. 그리고 시각적 

상사척도를 이용하여 실습전과 실습후의 체간과 상지 중 

통증을 많이 느끼는 부위를 자기기입 하도록 하였는데, 그 

결과 실습전 3.31±3.38에서 실습 후 6.35±2.09로 통증이 증

가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

수부의 기능을 평가하기 위해서 악력과 파지력을 측정하

는 방법은 오래전부터 사용되어 왔는데23)
, 본 연구에서는 

가장 널리 사용되는 기구 중 하나인 Jamar 악력 측정기와 

파지력 측정기를 사용하였다. 

Lagerström와 Nordgren
24)은 수부력을 3번 반복 측정하는 것

은 피로를 유발한다고 하였으나, Young 등25)에 의해 12-23%까

지 관찰된 실험자내 차이와 이전의 3회 측정법을 모두 고려하

여 본 연구에서는 2회 측정하였고 평균값을 사용하였다. 

이 등26)의 연구에서 20대 여자의 악력은 27.3±1.50kg이었

다. 그리고 천27)의 연구에서는 15세 여자의 평균 악력이 

21.0±3.70kg으로 나타났는데, 13세 아동들에 비해 14세와 

15세 아동들의 악력이 더 높게 나타나 나이에 따라 악력의 

차이를 보였다고 한다. 본 연구에서 실습전과 실습후의 악

력을 비교해 본 결과, 실습 전에 평균 악력이 25.00±4.51kg

이었고, 실습 후 평균 악력은 23.23±5.79kg으로 감소하여 

통계학적으로 유의하게 실습 후에 악력이 감소하였다

(p<.05). 이는 20대 평균 악력과 비교하여 조금 낮기는 하였

지만 기구조작 후에는 피로가 유발되어 악력이 낮아진 것으

로 사료된다. 

수부력은 측정 시 자세에 따라 그 결과에 다른 영향을 미

칠 수 있는데, Fess와 Moran
18)은 어깨관절을 내전시키고 회전

시키지 않은 상태로 주관절은 90° 굴곡시키고, 전완 및 완관절

은 중립위치에서 측정하는 것이 좋다고 하였다. 

이 등26)의 연구에서 정상 성인의 파지력을 측정한 결과 모든 

연령군에서 손바닥 집기가 가장 높았고, 그 다음이 열쇠집기, 

지첨집기 순이었으며, 남녀 파지력 측정에서 세다리 집기가 

가장 높게 나타났다. 그러나 본 연구에서는 천27)의 연구에서 

나타난 열쇠집기, 손바닥 집기, 지첨집기의 순서처럼, 세 가지 

파지력 중에서 열쇠집기가 가장 높았고, 그 다음이 세다리 집

기, 지첨집기 순으로 나타났다. 이는 악력과 마찬가지로 실습 

전과 실습 후에는 피로의 축적으로 파지력이 낮아졌다고 할 

수 있다. 따라서 기구사용 시 악력과 파지력에 영향을 미칠 수 

있는 부적절한 손 고정과 근육에 부담을 줄 수 있는 기구 사용

을 피해서10)
 근골격계 통증을 방지하는 것이 매우 중요하다고 

사료된다. 

그러므로 치위생학과 학생들의 스케일링 실습수업이 근골격

계 자각증상에 변화를 보였고, 실습 전과 실습 후의 악력 및 

파지력에 영향을 미치는 것으로 나타나 기구조작 시 수근관증

후군을 예방하고 통증을 최소화하기 위해 실습수업 전후로 스

트레칭을 하도록 하고 Therapy putty를 효과적으로 활용하여 

손의 힘을 기르는 운동도 필요하다고 생각된다.  

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자가 2년 6개월간 덴티폼

과 상호실습 경험 있는 학생이 스케일링 실습을 함으로 모든 

통증요인을 배제하지 못하였다. 둘째, 통증척도가 대상자의 

주관적인 판단에 따르게 되므로 대상자의 감수성, 생활환경, 

정서적 및 정신적 상태 등에 의해 통증의 정도가 객관적으로 

판단되기에 한계점이 있다고 할 수 있다28)
. 셋째, 1개의 대학

교 15명으로 국한시켜 선정된 연구로서 4학년을 대상으로 실

험하다 보니 타 병원 임상실습으로 인하여 대상자를 구하기 

어려운 점이 있다. 따라서 대상자의 수가 적으므로 본 연구의 

결과를 일반화하기에 어려움이 있다고 할 수 있다. 향후 2개 

이상의 학교를 선정하여 보다 많은 치위생학과 학생을 대상으

로 근골격계 통증요인에 대하여 분석해야 할 것이다. 
 

결론

본 연구는 반복적인 기구조작을 수행하는 치위생학과 학생

들의 스케일링 실습전후에 근골격계 통증정도를 측정하고, 스

케일링 동작이 수부의 악력과 파지력에 미치는 영향을 파악하

여 치위생학과 학생들의 수부 손상을 예방하기 위한 기초자료

를 제공하고자 시행하였다. 2011월 11월 2일 충북에 소재한 Y
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대학교 치위생학과 4학년 15명을 대상으로 통증정도와 악력 

및 파지력을 측정하였다. 수집한 자료는 빈도분석, 다중 응답

분석, 비모수 검정인 Wilcoxon 부호순위 검정으로 통계처리하

여, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 일반적 특성에서 평균 연령이 22.47세, 평균 신장은 

160.30±3.98cm, 평균 체중은 50.07±6.08kg 이었다. 모든 학

생들의 주사용 손은 오른손이었다.    

2. 실습 전 근골격계 통증이 없는 학생은 3명이었고, 통증

이 있는 학생은 12명이었다. 그러나 실습 후에는 15명 모두 

근골격계 통증을 호소하였다. 통증부위는 실습 전에 어깨 

11명(37.9%), 목 6명(20.8%), 허리 4명(13.9%), 손목 3명

(10.3%), 등 2명(6.9%) 순이었고, 실습 후에는 어깨가 14명

(24.1%), 목 10명(17.2%), 손목과 손가락이 각각 8명(13.8%), 

허리 7명(12.1%), 등과 아래팔이 각각 4명(6.9%), 손바닥 3

명(5.2%) 순으로 나타났다. 

3. 시각적 상사척도는 실습 전에는 3.31±3.38에서 실습 

후 6.35±2.09로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<.001).

4. 악력검사는 실습 전 평균 악력이 25.00±4.51kg에서 실

습 후 평균 악력이 23.23±5.79kg으로 감소하여 통계학적으

로 유의하게 실습 후 악력이 감소하였다(p<.05).

5. 세 가지 파지력 중에서는 열쇠 집기가 가장 높았고, 세

다리 집기, 지첨 집기 순의 강도를 보였다. 실습 전 평균 지

첨집기가 6.53±1.36이었으나 실습 후에는 5.87±1.3로 감소

하였고, 실습 전 평균 열쇠집기가 13.47±2.5이었으나 실습 

후에는 12.53±2.30로 감소하였다. 또한 실습 전에 평균 세

다리 집기는  9.27±3.04이었으나 실습 후에는 8.03±2.72로 

감소하여 세 가지 파지력 모두에서 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<.05).
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