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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the change in the posture of dental hygiene students 

and clinical dental hygienists when implementing dental scaling before and after posture correction training 

using the rapid upper limb assessment (RULA) method and 3D motion analysis. Methods: Thirty-two healthy 

volunteers performed dental scaling to remove artificial calculus on dental manikin. The movement and 

angle of the joints were verified by RULA and 3D motion analysis during the procedure. The subjects were 

also photographed for 1 minute during the procedure for 10 minutes while the calculus was removed. After the 

removal of the calculus, the subject and the instructor checked the video together. Posture correction 

training was conducted by the instructor so that the subject could perform the calculus removal operation in 

the correct posture. Artificial calculus of the adjacent teeth was then removed for the same period of time, and 

the change in posture was reviewed. Results: The total score of the posture change using RULA was 5.72 ± 

0.58 before training and 4.31 ± 0.10 after training, showing a significant decrease after training (p<0.001), 

and upper arm, lower arm, wrist position, neck and waist position showed significant decrease after 

training. The three-dimensional motion analysis showed significant differences according to the criteria 

measured at all measurement sites except the left shoulder (p<0.05) Conclusions: It was confirmed through 

RULA and 3D motion analysis that postural correction training using calculus removal images was 

effective, and that correct postural education is essential to preventing musculoskeletal diseases caused by 

removal of calculus.

Key Words: 3D motion analysis, Dental hygiene, Dental scaling, Postures, Posture correction training, Rapid 
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서 론

치과종사자들은 좁은 구강에 치석제거시술이나 치주치료 시 직업적 특성으로 인해 부적절한 자

세를 반복적으로 장시간 취하게 된다. 다수의 치과위생사들은 진료 시 목이 숙여지고 허리를 돌리거

나 과도하게 구부리고 팔이 가슴 높이로 올라간 자세로 서서 또는 앉아서 진료시술과 진료보조를 행하

기 때문에 신체의 여러 부위에 통증을 유발할 수 있으며, 근육의 긴장이 생기게 된다[1]. 이를 근골격

계 이상(Musculoskeletal disorder)이라 하며, 대표적으로 발생하는 질환은 수관증후군이고 이외에 손, 

팔목, 팔꿈치, 목, 어깨에 영향을 준다. 정[2]은 치과위생사 작업활동에 지장을 받는 부위는 허리가 

51.7%로 가장 높았고, 최근 1주일 이내에 통증을 느낀 부위는 어깨가 62.5%로 가장 높게 나타났다

고 보고한 바가 있다. Osborn 등[3]은 치과위생사가 수관증후군(Carpal tunnel syndrome)에 취약하며 

이로 인해 업무 수행에 차질이 생길 수 있다고 보고하였고, 이는 환자에 대한 진료의 질과 수행의 효

율을 떨어뜨릴 수 있으며, 지속될 시에는 다른 업무에도 부정적인 영향을 줄 수 있다고 하였다.

치과위생사의 근골격계 이상의 예방을 위해 예비치과위생사인 학생들은 학부과정 동안 치석제거

시 올바른 자세인 중립체위(Neutral body position)에 대한 교육을 치주기구 사용 및 치면세마 강의와 

함께 받는다. 술자의 발바닥이 바닥에서 떨어지지 않고 허벅지는 바닥에 평행하게 하며 등은 의자와 

시트에 깊숙이 앉아야 한다. 술자의 목은 똑바로 세워 척추와 일직선상을 이루게 하고, 목은 앞으로 

20도 이상 굽히지 않도록 하며, 어깨는 한쪽으로 기울어지지 않고 수평을 유지한다. 상박(Uppper 

arm)은 몸의 측면에서 20도 이상 떨어지지 않도록 하고, 팔은 손목과 같은 높이로 바닥과 평행을 유

지하여 상박에 대해 60도에서 100도를 넘지 않는 범위에서 시술하며, 손목은 비틀지 말고 굴곡 또는 

연장되는 것을 피해야 한다. 술자의 위치에 대한 시계위치는 각 위치에서 시술할 수 있는 치아부위에 

맞게 시술해야 한다[4,5].

작업수행 관련 근골격계질환을 진단하고 예방하기 위해서 자세에 대한 평가가 이루어져 왔으며, 

작업자세와 작업각도에 따른 신체부하 평가에서도 목, 어깨, 허리, 팔, 손목 등에서 신체적 부하가 큰 

것으로 조사되고, 신체증상 조사와 인간공학적 평가 간에 상호 관련성이 높다고 보고된다[6]. 따라서 

근골격계질환의 자세변화를 측정하는 여러 방법이 사용되어 왔다. 통증의 정도를 설문지를 통해 자가 

기입하도록 하거나[7,8], 대상자의 움직임을 관찰에 근거하여 평가하기도 하였다. Rapid upper limb 

assessment (RULA)는 영국 노팅험 대학에서 작업성 상지 질환 예방을 위해 개발한 평가기법으로 

자동차 조립 라인 등 상지 작업이 많은 현장에의 적용이 적합한 것으로 알려져 있다. 관찰에 근거한 

평가법을 사용하는 평가도구로 어깨, 팔목, 손목, 목 등에 점을 맞춰 작업부하를 빠르게 평가하기 위

해 사용된다[9]. RULA의 평가 항목으로는 정상 범위를 벗어난 관절의 틀어짐이나, 근육에 무리를 

주는 작업의 각도, 반복적인 힘과 불편한 자세이고 해당되는 항목이 있을 경우 점수를 가산하는 방식

이다. 정과 김[10]의 치면세마 실습 시 근골격계질환 예방교육 프로그램 실시 후 자세 변화에 대한 연

구에서 예방교육 프로그램 후 RULA 점수가 유의하게 감소함을 보고하였고, Noh와 Roh[11]의 연

구에서 치과위생사의 업무 동작을 RULA법을 이용하여 분석하였을 시, 치석제거 하는 동작이 구내

방사선 촬영과 비교하였을 때, 작업성 근골격계 질환을 더 유발할 가능성이 높음을 보고하였다.
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하지만, 관찰에 근거한 RULA법을 이용한 자세 분석은 측정자간의 신뢰도가 낮거나(ICC<0.05) 

상대적으로 손목이나 팔뚝 같은 작은 관절의 평가가 어렵다는 단점이 존재한다[12]. 따라서 여러 선

행연구에서 2차원 비디오 모션 분석 방법을 통해 근골격계질환 예방 교육 프로그램이 효과가 있었으

며 자세가 향상되었음을 보고하였고[10], 2차원 영상에 의한 인간공학적 분석에서 치과위생사들의 

치석제거동작 동안의 신체의 굴곡 정도와 시술 부위에 따른 점수를 보고하였고, 신체 불편도가 목, 

어깨 순으로 나타난다는 것을 보고하였다[13].

그러나 인간의 동작 분석은 시간에 따른 신체 부위의 3차원 동작을 기록하고 측정하는 것으로 구

성되기 때문에, 최근에는 관성센서와 같은 기술들을 활용하여 자세 분석을 하는 것이 기존의 비디오 

모션 분석방법 보다 3차원 실시간 분석과 높은 타당도와 신뢰도 등을 가진다는 점에서 선호되고 있

다. 그 외에도 반복적인 움직임, 관절가동범위, 최대속도 움직임 등을 기능적으로 분석할 수 있으며, 테

스트 결과를 컴퓨터를 통해 정량적인 변수로 분석이 가능하다는 장점이 있다[14]. 관성센서를 이용

한 3차원 동작 분석방법은 치과위생사의 한정된 범위에서 빠른 반복적인 움직임을 수행하는 작업특

성을 고려할 때, 치과위생사의 작업수행 관련 근골격계질환과 관련된 작업 동작을 이해하기에 적합

하다. 그러나 아직까지 치석제거와 같은 치과위생작업 시 자세교육의 효과를 3차원 동작분석을 통해 

알아본 연구는 충분하지 않았다. 따라서 이 연구의 목적은 치위생학과 학생 및 임상치과위생사를 대

상으로 치석제거 동작 자세에 대한 교정 교육 전후 시술자세의 변화를 RULA법과 3차원 동작분석을 

이용하여 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 2월부터 2주 동안 실시되었으며, 충북지역 소재 대학의 치위생학과 학생 및 임

상치과위생사 중에서 대상자에게 실제 치석제거를 경험한 적이 있는 자, 올바른 자세에 대해 이론교

육 및 실습을 교육받은 자, 나이는 18세 이상이며 연구 진행 시 통증이 없었던 대상자를 대상으로 하

였다. 이때, 지난 2년 동안 지속적 요통이 있던 자, Bruyne 등 [15]의 연구를 참고하여 이전에 척추 수술 

또는 진통제를 복용 한 자는 실험에서 제외되었다. 연구의 필요성과 방법을 설명한 후 자발적으로 연

구에 참여한 자, 32명을 대상으로 하였다. 연구대상자는 동일 대상자에게 교육을 제공하고 효과를 

검정한 연구[10]에서 보고한 중재의 효과 크기 0.70, α=0.05(유의수준), power (1-β)=0.80, matching 

집단을 가지고 G*power3.2을 적용하여 산출된 표본 수 24명을 능가하는 숫자이다. 윤리위원회심사 

결과 승인을 받았다(1041107-161228-HR-008-04).

2. 연구방법

1) 치석제거 부위

치석제거를 위해서 치과용미러(Dental mirror, Osung, Korea), 전치부용 그레이시큐렛(Hu-Friedy 

Gracey curettes SG1/2, Hu-Friedy, Swiss), 구치부용 그레이시큐렛(Hu-Friedy Greacey SG11/12, 
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SG13/14, Hu-Friedy, Swiss), 시클 스케일러(Hu-Friedy SH5/33, Hu-Friedy, Swiss)를 치과용 브라

켓 위에 준비하였다. 사전에 연구자는 마네킨에 치석을 제거할 부위를 만들기 위해서 시판용 검은색 

메니큐어를 치관 1/3를 포함하여 치은연상에 도포하였다.

마네킨의 시술 부위는 상악 오른쪽 제1대구치와 제2대구치 설면, 하악 오른쪽 제1대구치와 제2대

구치 설면이다. 연구 참여자는 무작위로 참여자 번호가 부여되었으며, 참여자 번호가 홀수인 경우에는 

상악 오른쪽 제1대구치 설면과 하악 오른쪽 제1대구치의 설면의 치석제거를 시행 후 동작 중 연구자

가 촬영한 영상으로 자세에 대한 수정사항에 대한 교육을 받았다. 교육을 받은 후 상악 오른쪽 제2대

구치 설면과 하악 오른쪽 제2대구치 설면의 치석제거 동작을 다시 시행하도록 하였다. 연구참여자 

번호가 짝수인 경우에는 상악 오른쪽 제2대구치 설면과 하악 오른쪽 제2대구치 설면을 먼저 시행하

고 자세교육을 받고 난 뒤에는 상악 오른쪽 제1대구치 설면과 하악 오른쪽 제1대구치의 설면에 치석

제거 동작을 시행하였다.

2) 치석제거 동작 및 자세교정 교육

치석제거 동작은 실습용 치과마네킨(Dental manikin, Nishin, Japan)을 이용하였으며, 마네킨은 

치과유니트 체어에 스트립을 이용하여 고정시켜 치과진료실에서 치석제거 동작을 시행하는 것과 동

일하게 준비하였다<Fig. 1>. 치과마네킨에 인공 치석을 구현하기 위하여 치아부위에 메니큐어를 미

리 도포해 놓았다. 진료자세 교정 교육 전에 연구 참여자는 치석을 제거할 치아 부위만을 확인받고, 평

소 본인이 치석제거 시 주로 사용하는 치주기구를 선택하고, 평소 치석제거를 할 때와 동일한 자세와 

힘으로 치석 제거동작을 시행하였다. 치석 제거 부위는 치은 연상이었으며, 참여자가 10분 동안 치

석제거를 시행하는 동안 연구자는 핸드폰 카메라를 이용하여 참여자의 치석제거 동작을 동영상으로 

촬영하여, 치석제거 이후 촬영된 영상을 활용하여 치석제거 시 올바르지 않은 자세에 대한 교정 사항

에 대해 내용을 제공하였다. 치석제거 자세에 대한 피드백을 제공한 연구자는 치면세마 강의 경험이 

5년 이상인 치위생학과 교수 1인이었다. 자세교정 교육은 치위생(학)과에서 치주기구 사용법 및 치

면세마론에서 제시된 올바른 술자 자세를 기본으로 교육하였으며[4,5], 촬영된 영상에서 부적절한 

자세를 알려주고 술자의 위치, 목, 어깨, 상완, 손목, 허리 및 등의 위치와 술자의 시계방향의 위치, 의

자의 높이를 수정하도록 하였다. 예를 들어 “의자 높이를 본인에 맞도록 조절하여 9시 방향에서 앉고 

등을 곧게 펴고 오른쪽 어깨와 팔이 과도하게 올라가지 않도록 합니다.” 동영상을 통한 자세 교육 이

후 인접치아의 치은연상 치석을 동일한 시간 동안 제거하도록 하여 진료자세의 변화를 확인하였다.

3) RULA (Rapid upper limb assessment) 분석

RULA는 어깨, 팔목, 손목, 목 등의 상지에 초점을 맞추어 작업 자세로 인한 작업 부하를 평가하기 

위한 장비로 상지의 신체 활동을 많이 하는 직종의 작업 부하 평가에 적합하다[9].
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Fig. 1. Posture of dental calculus removal and 3D motion analysis program

치위생학과 학생 및 임상치과위생사들이 치석제거를 10분 동안 시술하는 중간에 촬영한 1분 분량

의 동영상(30 frame/1 sec)에 기초하여, RULA 분석을 시행하였다. RULA 체크리스트에서는 신체 

각 부위를 A와 B두 그룹으로 나누는데, 그룹A는 상완과 전완, 손목을 포함하고, 그룹 B는 목, 몸통, 

다리를 포함한다<Fig. 2>. 근육사용에 대한 점수는 자세가 10분 이상 동안 정적인 자세로 유지되거나 

동작이 분당 4회 이상 반복될 때 1점이 추가되고, 힘/부하에 대한 점수는 2 kg 미만일 때는 0점, 2 kg 

이상 10 kg 미만이고 반복적이거나 충격적일 때 3점이 추가되는데, 치면세마 시술 시 사용되는 수동 

치석제거기구는 2 kg 미만이므로 점수가 0점이었다. 근육에 사용 정도와 사용빈도를 정해진 표에서 

찾아 점수를 더하여 최종적인 값을 산출하도록 되어있다. 최종 분석 점수에 따라 4단계의 조치수준

으로 나누어지는데 1-2점은 수용 가능한 작업, 3-4점은 계속 추적 관찰을 요하는 작업, 5-6점은 계속

적 관찰과 빠른 작업개선을 요하는 작업, 7점 이상인 경우는 정밀 조사와 즉각적인 개선이 요구되는 

작업으로 분류한다[9].



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.03.269

274 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(3):269-80

Fig. 2. Rapid upper limb assessment employee assessment worksheet; original worksheet deve-

loped by Dr. Alan Hedge. Based on [9]

4) 3차원 동작 분석을 통한 자세 측정

MyoMotion (Noraxon Inc, Scottsdale, AZ, USA) 3D 동작 분석 시스템을 사용하여 목, 등, 허리, 

어깨 관절에서 운동학적 변수를 분석했다. 측정하기 전에 관성 측정 장치(Inertial Measurement 

Unit, IMU) 센서를 특수 고정 스트랩과 탄성 스트랩으로 대상자의 신체 각 부위에 (머리, 머리 뒤쪽 

중앙; 위등, 척수를 따라 C7 아래; 아래등, 척수를 따라 대략 L1 / T12; 엉치뼈, 엉치의 뼈부위; 위팔, 

등세모근의 복부 아래)에 부착하였다. 이때 표본 추출 비율(sampling rate)은 200 Hz로 설정하였고 

최대 20 m 범위에서 측정했다. IMU 센서를 이용한 동작 분석의 정적 정확도는 ±0.4°, 동적 정확도

는 ±1.2°이다. 신체의 각 부위에 부착된 IMU센서의 정보를 조합하여 수동 치석제거기구를 이용하

여 치면세마를 시술하고 있는 대상자의 목, 등, 허리, 어깨 관절의 운동학적 정보를 측정하였다. 모든 

실험은 신체 측정 전에 IMU 센서의 정렬이 수행되었으며 측정된 운동학적 변수는 MR3 소프트웨어

(Noraxon Inc, Scottsdale, AZ, USA)에서 실행하고 분석하였다.

5) 분석방법

모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 대상자의 

치면세마 시술 시 목, 몸통, 허리, 어깨에 관절각도의 평균을 제시하고 이를 paired t-test를 통해 평균

분석을 시행하였다. 또한 각 부위에 RULA 값의 평균과 교육 전과 후 차이를 비모수 검정의 

wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였다. 모든 유의수준은 0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 사항

연구대상자는 총 32명으로 모두 여성이었으며, 평균 연령 21.7 ± 2.2세, 평균 신장 161.1 ± 5.9 cm, 

평균 체중 54.7 ± 8.9 kg, 평균 체질량 지수 21.3 ± 2.5 kg/m2로 건강하였다.

2. RULA 를 이용한 자세변화 

RULA를 이용하여 신체부위를 A부분(팔과 손목)과 B부분(목, 허리, 다리)로 구분하여 분석한 결

과는 <Table 1>과 같다. 신체 움직임과 자세를 대표하는 최종점수는 교육 전 5.72±0.58점, 교육 후 

4.31±0.10점으로 교육 전에 비해 교육 후 유의한 감소를 보였다(p<0.001).

Table 1. Differences RULA scores between pre and post education Unit : Mean±SD

Body part W/O education With education p*

Final scores 5.72±0.58 4.31±0.10 <0.001

A: 

arm 

and 

wrist 

Upper arm position 2.41±0.50 1.97±0.647 0.002

Lower arm position 3.00±0.00 2.81±0.40 0.014

Wrist position 3.53±0.51 3.16±0.57 0.011

Wrist Twist 1.00±0.00 1.00±0.00 1.000

Look-up posture score in table A 4.53±0.51 3.91±0.78 0.001

Add muscle use score 1.00±0.00 1.00±0.00 1.000

Add force/load score 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

Final wrist and arm score 5.53±0.51 4.91±0.78 0.001

B: 

neck, 

trunk 

and leg

Neck position 2.69±0.47 2.13±0.64 0.003

Trunk position 2.56±0.50 1.81±0.47 <0.001

Legs 1.00±0.00 1.00±0.00 1.000

Look-up posture score in table A 3.44±0.72 2.31±0.64 <0.001

Add muscle use score 1.00±0.00 1.00±0.00 1.000

Add force/load score 0.00±0.00 0.00±0.00 1.000

Final neck, trunk and legs score 4.44±0.72 3.31±0.64 <0.001

*by Wilcoxon signed rank test

RULA =Rapid upper limb assessment

Final score means 1 or 2= Acceptable; 3 or 4 investigate further; 5 or 6 further and change soon; 7 investigate and change 

immediately

팔과 손목 부위의 점수 중에서 교육 전에 비해 교육 후 유의하여 감소한 부위는 위팔, 아래팔 그리

고 손목의 위치이다. 위팔 RULA 점수는 교육 전 2.41±0.50에서 교육 후 1.97±0.647로 유의한 감소

를 보였으며(p=0.002), 아래팔의 점수는 교육 전 3.00±0.00에서 교육 후 2.81±0.40로 역시 유의한 

감소를 보였다(p=0.014). 손목의 위치도 교육 전 3.53±0.51에서 교육 후 3.16±0.57로 다소 감소하였

다(p=0.011). 손목의 뒤틀림 정도는 1점으로 심한 변화가 없었다. 반복된 동작과 강한 힘을 사용하는
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지에 대한 점수도 교육 전과 후에 변화가 없었다. 팔과 손목에 대한 RULA 전체 점수는 5.53±0.51에

서 4.91±0.78로 유의한 감소를 보였다(p=0.001). 

목과 허리 그리고 다리의 RULA 점수 중에서 교육 전에 비해 교육 후 유의하게 감소한 부위는 목

과 허리의 위치이다. 목의 RULA 점수는 교육 전 2.69±0.47에서 교육 후 2.13±0.64로 유의한 감소를 

보였으며(p=0.003), 허리의 자세 점수는 교육 전 2.56±0.50에서 교육 후 1.81±0.47로 유의한 감소를 

보였다(p<0.001). 반복된 동작과 강한 힘을 사용하는지에 대한 점수도 교육 전과 후에 변화가 없었

다. 목과 허리 그리고 다리에 대한 RULA 전체 점수는 4.44±0.72에서 3.31±0.64로 유의한 감소를 보

였다(p<0.001).

3. 3차원 동작분석법을 이용한 관절각도 변화

3차원 동작분석법을 이용한 관절의 각도는 <Table 2>와 같다. 왼쪽 어깨를 제외한 모든 측정 부위

에서 측정하는 기준에 따라 유의한 차이를 확인하였다. 목관절의 변화는 목의 굽힘과 가쪽 굽힘에서 

확인되었으며, 목의 굽힘이 교육 전보다 교육 후 13.53도에서 19.98도로 증가하고(p=0.014), 목의 

가쪽 굽힘은 30.60도에서 18.85도로 감소하였다(p=0.001).

Table 2. Differences of joint angles between pre and post education Unit: Mean±SD

Body part
Without 

education

With 

education
95% CI p*

Cervical flexion (+)/extension (-) 13.53±  9.71 19.98±  8.35 -11.51~ -1.38 0.014

Cervical right (+)/left (-) sidebending 30.60±10.22 18.85±  8.85 6.79~16.72 0.001

Cervical right (+)/left (-) rotation 0.88±  6.36 -2.75±  6.12 0.46~  6.80 0.026

Thoracic flexion (+)/extension (-) 22.32±10.17 13.76±  6.88 3.76~13.35 0.001

Thoracic right (+)/left (-) sidebending 23.85±10.13 8.12±  5.47 11.20~20.27 0.001

Thoracic right (+)/left (-) rotation -7.27±  6.24 -10.11±  6.8 -0.78~  6.47 0.120

Lumbar flexion (+)/extension (-) 0.94±  8.33 -1.92±  5.18 -1.07~  6.78 0.148

Lumbar right (+)/left (-) sidebending 11.03±  9.18 2.51±  6.29 4.43~12.60 0.001

Lumbar right (+)/left (-) rotation 5.40±  6.40 6.60±  6.08 -4.44~  2.04 0.455

Right shoulder flexion (+)/extension (-) 1.83±13.42 4.41±10.32 -9.68~  4.52 0.464

Right shoulder abduction (+)/adduction (-) 39.52±16.76 25.00±13.54 6.97~22.07 0.001

Right shoulder external (+)/internal (-) 

rotation

-27.50±13.99 -23.08±13.96 -11.19~  2.34 0.192

Left shoulder flexion (+)/extension (-) 15.97±17.15 18.85±14.33 -10.18~  4.42 0.426

Left shoulder abduction (+)/adduction (-) -3.52±11.16 -4.98±  8.35 -3.79~ -6.71 0.575

Left shoulder external (+)/internal (-) 

rotation

-18.26±10.07 -16.55±17.42 -9.08~  5.65 0.639

*by paired t-test

등과 허리의 변화는 등의 굽힘과 가쪽 굽힘, 허리의 가쪽 굽힘에서 확인되었으며, 등의 굽힘이 교

육 이후 22.32도에서 13.76도로(p=0.001), 가쪽 굽힘이 23.85에서 8.12도로 유의하게 감소하였다

(p=0.001). 허리의 가쪽 굽힘은 교육 후에 11.03도에서 2.51도로 유의하게 감소하였다(p=0.001).

어깨관절의 변화는 오른쪽 어깨에서 확인되었으며, 오른쪽 어깨의 벌림도 39.52도에서 25.00도
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로 유의하게 감소하였다(p=0.001). 오른쪽 어깨의 굽힘이나 가쪽 굽힘은 확인되지 않았으며, 왼쪽 

어깨의 변화도 확인할 수 없었다.

총괄 및 고안

근골격계 문제는 작업환경의 변화나 업무 양의 감소를 주지 않으면 발병 후 저절로 치유되지 않는 

질환으로 치과종사자들에게 큰 부담이 된다. 기존의 연구들을 통해 알려진 치과종사자들의 근골격

계의 발생 위험요인으로는 근무기간, 작업시간의 길이가 있다[16]. 대부분의 치과위생사들은 하루

의 8시간 이상을 근무하게 되며, 긴 작업시간이 소요되어 근골격계 질환에 노출되어 있다. 본 연구의 

결과에서 치석제거 작업을 수행하는 동안 목, 등, 어깨 관절의 가쪽 굽힘 또는 벌어짐을 확인하였으

며, 작업 자세교정 교육 후 관절각도의 유의한 감소가 있음을 확인하였다.

기존의 많은 연구에서 치과종사자들의 근골격계 질환에 대한 연구 수행 시 통증의 정도를 설문지

를 통해 자가 기입하도록 하였다[7,8]. 설문지를 통한 조사는 비용이 저렴하고 편리한 방법이기는 하

나, 질환이나 지나간 생활습관에 대해 회상오류(recall bias)가 생길 수 있는 단점이 있다. 최근 연구에

서는 신체검사와 계측을 통한 자료를 얻는 것이 더 정확한 결과로 사료된다. RULA법은 상지를 많이 

사용하는 치위생작업을 평가하기 위해서 사용되었다[10,11]. 동일한 평가 도구를 사용하여 기존의 

연구결과와의 일치점 및 차이를 분석하고자 하였다. 그리하여, 본 연구에서는 기존의 연구에서 사용

하던 RULA법을 이용하여 치석제거 작업 자세로 인한 작업 부하를 평가하고, 새로운 방법인 3차원 

동작분석을 통해 치석제거를 시행하는 동안 대상자의 신체부위의 각도 변화를 객관적으로 평가하고

자 시도하였다.

본 연구결과에서 RULA의 최종점수는 교육 전에 비해 교육 후 유의한 감소를 보였으며, 특히 위팔, 

아래팔, 손목의 위치 그리고 목, 허리와 다리의 위치에서 자세의 즉각적인 자세교정 교육 후에 변화

를 보였다. 기존의 정과 김[10]의 연구에서 근골격계 예방 교육 프로그램의 효과를 확인하기 위해서 

RULA측정을 시행한 경우, 프로그램 시행 대상자의 점수가 유의하게 낮아졌음을 보고하여, 본 연구

에 상응하는 결과를 확인하였다. Hayes 등[16]에 의하면 치과종사자 중에서 치과의사는 등과 목에 

가장 통증 빈번한 것으로 보고하였고, 반면에, 치과위생사는 손과 손목이 가장 통증이 빈번한 부위라

고 보고하였다. RULA는 치과대학 학생들이 두 가지의 다른 의자를 이용하여 자세의 변화를 측정한 

연구에서도 사용된 측정법으로[17], 치과의사 또는 치과위생사들의 자세의 평가에 효율적으로 활용

될 수 있다. 본 연구의 RULA 결과에서 손목의 위치 점수가 교육 후 유의하게 감소하여, 올바른 자세

를 취하면 손목의 위치가 교정되고 손목의 통증이 유발될 가능성도 감소함을 확인하였다.

치과위생사는 환자의 구강상태에 따라 구강 내 특정 치아 또는 특정 부위에서 연필 정도 두께의 얇

은 수동 치석제거기를 사용하여 반복된 치석제거 동작을 시행하게 된다. 본 연구에서는 RULA가 측

정하는 항목 중 반복적인 동작과 강한 힘 여부에는 자세교정 교육 이후 변화가 없었다. 그 이유는 대

상자의 자세에 대해서만 교육자가 피드백을 주었기 때문에 힘의 강도와 반복된 동작에 대한 변화는 

없었을 것으로 추측된다. 또는 자세교정 교육 이후 반복된 동작의 수행에 차이가 있을 가능성에도 불
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구하고 RULA에서 사용되는 반복적인 동작 (1분간에 같은 동작을 4회 이상 반복 여부)과 강한 힘

(2~10 kg의 무게를 사용 여부)의 기준이 세밀하지 않기 때문에, 치과위생사의 작업분석에 RULA법

을 사용하기에는 한계가 있다고 판단이 된다. 따라서 본 연구의 RULA측정 결과와는 별개로, 근골

격계 질환 예방을 위하여 작업 자세 교육뿐만 아니라 사용 도구에 교육이 필요할 것으로 사료된다. 현

재 국내 많은 치과의원에서 초음파 치석제거기를 이용하여 대부분의 치석제거를 시행하고 일부 치

은연하와 초음파 치석제거기의 팁이 적용되지 않는 부위에 한해 수동 치석제거기를 사용하는 실정

이다. 초음파 치석제거기를 사용하는 경우 수동 치석제거기 보다 적은 힘으로 빗질하듯이 작업을 할 

수 있으므로 작업 강도의 부담을 감소시킬 수 있기 때문에 이를 적극적으로 권장하고[5], 치면세균막

이나 치석이 많은 환자의 치석제거 수행 시 손목에 반복된 동작이 누적되지 않도록 구강 내 분악을 

나누거나 진료 횟수를 늘릴 필요가 있다. 3차원 동작 분석결과에서는 왼쪽 어깨를 제외한 모든 측정 부

위에서 관절각도의 변화를 확인하여, 측정법의 민감도가 높으며, 연구자가 측정하고자 하는 부위를 

정해 객관적이고 정량적인 자료를 얻을 수 있음을 확인하였다. 목의 경우 자세에 대한 교정 교육 후 

굽힘 정도가 증가하였으나, 목의 통증과 관련이 깊다고 알려져 있는 목의 가쪽으로 굽히는 각도는 감

소하였다[18]. 등과 허리의 경우에도 관절의 굽힘 각도가 감소하여 허리를 과도하게 구부리는 자세

에 대한 교정이 이루어졌음을 확인하였다. 치과 의사와 치과위생사의 작업 자세에 대한 연구에 따르

면 두 직업 모두 근무 시간의 86%를 최소한 30°의 목 굴곡이 있었으며 작업 시간의 53 %와 50 %는 

적어도 몸통 굴곡 30°를 보였다[19]. 이러한 허리를 과도하게 구부리는 자세는 허리의 통증과 높은 

연관성을 가지고 있으므로 이를 작업자세 교육을 통해 교정하는 것은 허리 통증의 예방에 중요한 요

소이다[20]. 오른쪽 어깨도 자세교육 후 어깨 벌림의 각도가 감소한 것을 확인하였다. 성 등[21]의 치

과위생사의 진료자세에 대한 연구에서도 앉아서 진료를 하는 경우 허리를 구부리는 동작, 양쪽 어깨 

높이를 다르게 하는 경우, 팔의 높이가 심장보다 높게 하여 진료하는 경우가 많다고 보고하고 있다. 

즉 팔의 높이가 높은 경우 어깨의 벌림 각도가 증가하게 되고, 이는 잘못된 자세로 어깨충돌증후군, 

오십견, 관절염과 같은 근골격계 질환을 유발할 가능성이 높다[22]. 따라서 자세교육을 통해 이러한 

목과 허리의 굽힘 및 어깨 벌림 정도는 개선해야 하며, 본 연구에서는 즉각적인 자세교정 교육을 통

해서 개선됨을 확인하였다.

본 연구의 한계는 실제 환자들 대상으로 치석제거 동작 시 관절의 각도나 자세를 분석하지 못하고 

마네킨을 이용하여 그 상황을 재현하였다. 실제 환자에게 적용하기에는 윤리적인 문제가 있어 적용

하지 못한 한계가 있었다. 만약 실제 환자였다면, 볼, 입술, 혀를 포함한 연조직으로 인해 시야확보가 

어려워 본 연구결과보다 관절의 구부림 각도나 RULA값이 크게 측정될 가능성이 있다. 또한 치석제

거 동작 시 부적절한 자세를 1회성 교육으로 수정되는지를 확인하였다. 본 연구에서 사용한 두 가지 

측정법에 상관성을 확인하여 3차원 동작 분석법이 기존에 이용되면 RULA법을 얼마나 반영하는지 

확인하고자 하였으나, 손목이나 상지 부위를 3차원 동작 분석에서 포함하고 있지 않고, RULA법은 

어깨부위에 대한 자세한 측정변수가 없어 분석에 한계가 있었다. 하지만 추후 연구에서는 두 방법의 

비교를 위해 연구설계를 수행하여, 객관적인 측정법인 3차원 동작분석과 RULA와의 상관성을 확인

할 필요가 있다. 치과위생사들이 수행하는 치석제거 동작이나 치주기구사용 시 가장 기본이 되는 것
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은 자세와 위치이다. 즉 올바른 자세가 이후 기구잡기 및 손동작의 기본이 됨으로 업무 수행 시의 작

업각도 분석과 올바른 자세 교육은 중요하다[5]. 치과종사자들의 근골격계질환 예방을 위해서 예방

교육 프로그램이 필요한 것처럼[23], 진료실에서 지속적으로 실천할 수 있는 프로그램의 적용과 그

에 대한 평가가 필요하다.

결 론

본 연구는 치과위생사가 수행하는 대표적인 치석제거 동작 수행 시 관절의 움직임을 확인하기 위

해 건강한 여성 참여자 32명이 치과용 마네킨을 이용하여 치석제거 동작을 시행하였다. 동작이 수행

되는 동안 관절의 움직임과 각도를 RULA법과 3차원 동작 분석법으로 확인하였다. 또한 대상자가 

치석제거 동작을 하는 동안 1분간 동영상을 촬영하여 치석제거 동작 시행 후 대상자와 교육자가 영

상을 함께 확인하면서 올바른 자세로 대상자가 치석제거 동작을 수행할 수 있도록 교육자가 자세교

정 교육을 시행하였다. 이후 인접치아의 인공 치석을 동일한 시간 동안 제거하도록 하여 진료자세의 

변화를 확인하였다.

1. RULA를 이용한 자세변화를 조사한 총점 결과 교육 전은 5.72±0.58점이었으며 교육 후는 4.31± 

0.10점으로 교육 전에 비해 교육 후 유의한 감소를 보였으며(p<0.001), 위팔, 아래팔, 손목의 위

치와 목과 허리의 위치가 교육 후 유의한 점수 감소를 보였다(p<0.05).

2. 3차원 동작분석법을 이용한 관절각도 변화는 왼쪽 어깨를 제외한 모든 측정 부위에서 측정하는 

기준에 따라 유의한 차이를 확인하였다(p<0.05).

이상의 결과를 통해 영상을 이용한 자세교정 교육이 RULA와 3차원 동작분석법을 통해 유의하게 

효과가 있었음을 확인하였다. 한편, RULA에서 제시하는 측정부위와 반복 동작 평가가 치석제거 동

작을 평가하기에는 일부 한계가 있음을 확인하였고, 3차원 동작분석법을 이용한 자세변화는 객관적

인 관절각도의 변화를 확인할 수 있으며, 연구자나 사용자가 측정을 원하는 부위에 센서를 부착하여 

관절의 각도 및 변화를 확인할 수 있는 장점이 있었다. 이상의 실험 연구를 통해 치석제거로 인한 근

골격계 질환 예방을 위해서는 올바른 자세 교육이 필수적이며 본 연구를 통한 결과가 자세교육의 자

료로 이용될 것으로 기대한다.
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