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Objectives: Work-related musculoskeletal disorder (WMSD) of the neck is a frequent health problem in 

dental hygienists. This study was conducted to assess the risk factors of neck musculoskeletal disorder 

(neck MSD) using video recording.

Methods: The subjects were 50 currently working dental hygienists who agreed to participate in this 

study. A standardized questionnaire about WMSD (NIOSH/KOSHA) was distributed and video recording 

for neck posture and motion was performed between August and October 2012. The video recording 

was performed for 5 minutes using the reflective marker attachment on the 7th cervical vertebra. Major 

observation points included neck flexion angle, number of flexions, and length of static work when per-

forming scaling and prosthetic procedures. Data were analyzed using MedCalc (ver 12.3.0, Mariakerke, 

Belgium), and the risk factors for neck MSD were assessed using simple and multiple variate analysis.

Results: The mean age and work experience of the subjects were 27.9 years and 5 years respectively. 

The prevalence of neck MSD symptoms that met NIOSH/KOSHA’s criteria was 48%. The mean angle 

of neck flexion was 54.6o, mean maximum angle of flexion was 64.8o, and the mean time of static pos-

ture was 4.8 minutes during the 5 minutes recording interval. In the multiple logistic regression analysis 

adjusted by career, daily work time, and posture, the prevalence of neck MSD symptoms increased by 

1.47 times (95% CI=0.24-9.48) with flexion >45o, and by 4.90 times (95% CI=0.91-26.4) when a static 

posture was preserved for >4.8 minutes 

Conclusions: The measured angle of flexion and time of preserved static posture identified further seri-

ous than expected. Therefore, to reduce the risk of neck MSD, reasonable and practically applicable 

guidelines to correct neck bending and tilting, especially to relax the long static posture associated with 

flexion, should be prepared.
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서  론

치과진료를 담당하는 치과위생사의 전형적인 업무형태는 스케

일링 같은 1인 진료와 보철 같은 진료협조 업무가 있다. 이 때 보통 

20-30분 이상 한 동작이나 반복동작 상태를 계속 유지하는 경우가 

많으며, 특히 제한된 진료 부위의 시야 확보를 위해 무리한 목 굽힘
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이나 부적절한 고정자세를 취하여 근골격계질환 발생의 위험에 노

출될 가능성이 높다. 즉 직접적으로는 구강의 제한된 공간 내에서 

거의 움직임 없이 고정된 작업자세로 진료 행위가 이루어져 목과 

어깨 근육에 지속적으로 부담을 주며1) 간접적으로는 치료용 의자

나 진료 기구들이 사용자의 신체 특성에 부적합하여2) 불편한 자세

로 근골격계를 지속적으로 긴장시키기도 하여 목, 어깨, 허리의 통

증을 동반한 근골격계 장애와 업무관련 스트레스를 가중시킨다3). 

미국 OSHA Ergonomics, WAC 296-62-0514)의 인간공학적 

작업위험 프로그램관리 가이드라인에 따르면 작업과 관련된 목 부

위 근골격계질환의 위험 요인은 목의 굽힘(flexion)과 폄(exten-

sion), 몸의 비틀림(twisting)과 굽힘(bending), 정적부하, 진동

(vibration), 반복 작업, 앉아서 작업하는 시간 등5)이며, 하루 총 2

시간 이상 같은 동작을 반복하는 작업6)을 하거나, 지지 되지 않

은 상태나 임의로 자세를 바꿀 수 없는 조건에서 총 2시간 이상 목

을 구부리거나 비튼 상태에서 작업을 할 경우를 부담기준(caution 

zone)으로, 하루 4시간 이상 목을 45o 이상 구부린 자세를 위험기

준(hazard zone)으로 제정하고 있다. 

치과위생사의 목 부위를 중심으로 한 근골격계질환 연구는 미

국의 Morse 등7)이 수행한 치과위생사, 치과보조사, 치위생과 학생

을 대상으로 자주 구부러지는 목 작업을 포함하여 정적인 고정자

세와 정밀 동작, 반복적인 목 굽힘에 관한 연구, Smith 등8)이 수행

한 시뮬레이션을 이용한 치과위생사와 치위생과 학생의 목 굴곡자

세 불편함 및 환경기준 설정에 관한 연구 등이 있다. Marklin 등9)은 

치과위생사와 치과의사의 작업자세를 작업 샘플링 및 비디오 기술

을 사용하여 목, 어깨, 허리의 자세를 관찰하고 치과진료 환경 개

선과 올바른 자세 유지가 근골격계 장애 위험을 줄인다고 하였고 

Jonker 등10)도 경사측정법을 이용하여 작업자세의 움직임과 자세

의 변동을 측정하여 물리적 작업량의 변화를 알아보고자 하였다. 

근골격계질환과 관련하여 가장 많은 통증을 호소하는 부위는 

목으로 미국의 치과위생사들의 87%3), 70%11)가 경험하고 있으며, 

증상 유병률이 전년대비 54-83%로 높아지고 있고12), 호주의 치위

생학과 학생은 실습 수행 시 목 통증을 64.3%13)로 다른 부위보다 

더 많이 호소하였다. 목 부위 근골격계질환 자각증상 등에 대한 범

위, 측정과 평가에 대한 보편적인 기준은 아직 마련되어 있지 않으

나 최근 치과위생사들의 진료 중 작업자세, 동작을 보다 정확히 평

가하는 방법으로 근전도, 비디오 동작분석, 초음파 등 다양한 시도

가 이루어지고 있다. 이 중 비디오 동작분석과 영상분석 기법을 적

용한 비디오 영상동작 평가를 시도하였다.

본 연구는 동영상 촬영을 통한 영상기법 동작분석의 객관적 평

가로 치과위생사들이 경험하는 목 부위 근골격계 증상과 작업자세 

및 동작 관련 위험을 보다 정확히 평가하고 더불어 개선을 위한 제

안을 하고자 한 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2012년 8월부터 10월까지 부산지역 치과병원 4곳, 

치과의원 10곳에서 임상치과위생사를 대상으로 조사하였다. 연구

의 목적 및 필요성에 대해 충분히 설명하였으며, 치과위생사의 1

인 진료 스케일링과 협조 형태의 보철진료 과정을 비디오 촬영 및 

근골격계 자각증상조사표를 이용한 자기기입식 설문지를 50명을 

대상으로 작성하였다. 

이 연구는 인제대학교 부산 백병원 임상연구심의위원회(IRB 

승인번호: IJUBPH No. 12-149) 승인을 받아 수행하였다. 

2. 연구방법

2.1. 설문지 구성 

대상자 특성, 진료 특성, 진료 시 자세, 스스로 평가하는 힘든 

목 자세 요인(4점 척도, ‘거의 없다’ 0점부터 ‘크다’ 3점까지), 진료 

시 부위별 자세, 목의 동작각도 및 형태와 목 부위 근골격계질환 

유발 요인 관련 진료자세, 근골격계 질환력 및 대처이고, 근골격계

질환 자각증상 조사표는 미국 국립직업안전보건연구소(NIOSH)와 

한국산업안전공단(KOSHA)에서 제공하는 조사표로 구성하였다.

2.2. 동작 측정 

스케일링 같은 1인 진료와 협조 형태의 보철진료 시 자세를 대

표할 수 있는 동작으로 의자에 앉은 자세로 진료가 안정되었을 때 

5분간 동영상을 촬영하였다. 일곱번째 경추의 가사돌기(C7)에 반

사 마커(reflective marker)를 부착시킨 후 목 부위를 중심으로 전

신, 상반, 손목과 팔을 5분간 촬영하고 관련 전문가의 도움을 받아 

자세 변화와 목 및 등 부위의 동작자세와 굴곡각도를 측정하였다. 

(1) 목 굴곡각도: 귀볼-경추7번의 안쪽 3 cm 지점 간을 잇

는 선과 무게 중심선간의 각도로 측정(몸통어깨점-경추7번-귀구

멍)14,15)하였다. 5분간 촬영에서 각 1분 구간대의 목 굴곡각도를 측

정하고 5회 측정의 평균 각도와 전체 중 최대각도를 산출하였다

(Fig. 1, 2).

Fig. 1. Measurement of flexion angle of neck.
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(2) 목 굴곡횟수: 각 1분 구간대의 목 굴곡횟수를 측정하고 5

분간의 총 횟수를 산출하였다.

(3) 고정자세 유지: 5분간 촬영에서 목 굴곡횟수를 뺀 시간을 

측정하였다. 각 1분 구간대의 고정자세 유지시간(초)과 5분간의 

총 시간(분)을 산출하였다.

3. 자료분석

SPSS (ver 18.0, Chicago, Illinois, USA)와 MedCalc (ver 

12.3.0, Mariakerke, Belgium) 프로그램을 이용하여 수행하였다. 

5분간 동영상 촬영에서 각 1분대 시점의 목 굴곡각도, 목 굴

곡횟수와 고정자세 유지시간(초)을 진료형태 별로 비교하였다. 

NIOSH/KOSHA 설문조사 결과 목 부위 근골격계질환 증상 여부

를 기준으로 목 굴곡각도와 고정자세 유지에 대한 ROC 곡선 분석

을 시행하였다. 경력과 하루 근무시간, 진료자세를 보정하여 목 굴

곡각도와 고정자세의 목 부위 근골격계질환 증상 유병 여부에 미

치는 영향을 다중로지스틱회귀분석으로 평가하였다. 

연구 성적

1. 대상자 특성

근무기관은 치과의원 62.0%, 치과병원 38.0%였고, 연령은 

20대 68.0%, 30대 24.0%로 평균 28.6세였다. 경력은 6년 이상 

38.0%, 1-3년 22.0% 등으로 평균 약 5.6년이었으며 보철에서 연

령과 경력이 약간 높았다. 하루 근무시간은 8시간 초과와 이하가 

각각 50.0%였으며, 주당 근무일수는 6일이 60.0%로 많았다. 1인 

진료 스케일링과 협조 형태의 보철진료의 특성은 대부분에서 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

2. 목 부위 근골격계질환 증상 유병률 

50명 영상기법 동작분석 대상자 중 NIOSH/KOSHA 증상 기준

에 의한 목 부위 근골격계질환 증상 유병률은 48.0%였다. 

3. 동작분석 결과

1인 진료 스케일링 진료 시 목 굴곡각도는 30o부터 최대 85o까

1 2 3 4 5

Fig. 2. Measurement of flexion angle according to the measurement time.

Table 1. Characteristics of the study subjects

Variables Category Total (n=50) Scaling (n=25) Prosthetic (n=25) P

Work type Dental clinic 31 (62.0) 16 (64.0) 15 (60.0) 1.000

 Dental hospital 19 (38.0)  9 (36.0) 10 (40.0)

Age  (years) 20-29 34 (68.0) 16 (64.0) 18 (72.0) 0.294

30-39  12 (24.0)  8 (32.0)  4 (16.0)

≥40 4 (8.0) 1 (4.0) 3 (12.0)

 Mean±S.D. (min-max) 28.6±6.4 (22-48) 27.8±5.0 (22-41) 29.3±7.5 (23-48) 0.430

Work career  (years) <1 10 (20.0) 7 (28.0) 3 (12.0) 0.108

1-3 11 (22.0) 7 (28.0) 4 (16.0)

 3-6 10 (20.0) 2 (8.0)  8 (32.0)

>6 19 (38.0)  9 (36.0) 10 (40.0)

 Mean±S.D. (min-max) 5.6±5.8 (0.4-26.5) 4.8±4.9 (0.4-19.0) 6.4±6.5 (0.6-26.5) 0.324

Work hours (per day) ≤8 25 (50.0) 13 (52.0) 12 (48.0) 1.000

>8 25 (50.0) 12 (48.0) 13 (52.0)

Mean±S.D. (min-max) 8.8±1.0 (7-11) 8.8±1.1 (7-11) 8.9±0.9 (8-10) 0.780

Work days (per one week) 5 days 20 (40.0) 10 (40.0) 10 (40.0) 0.773

6 days 30 (60.0) 15 (60.0) 15 (60.0)

S.D.: standard deviation, min: minimum, max.: maximum.
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지 굴곡하는 경우도 있었으며 25명 대상자의 평균 굴곡각도 평균

은 54.1o였다. 목 굴곡횟수는 전혀 움직임이 없는 0회부터 최대 5

회까지 있었고 25명 대상자의 5분간 목 굴곡횟수 평균은 12.2회

였다. 목 고정자세 유지 시간(초)은 55초부터 전혀 움직임이 없는 

60초까지 있었으며 25명 대상자의 고정자세 유지시간(분) 평균은 

4.79분이었다. 협조 형태의 보철진료 시 목 굴곡각도는 35o부터 

최대 84o까지 굴곡하는 경우도 있었으며 25명 대상자의 평균 굴

곡각도 평균은 55.0o였다. 목 굴곡횟수는 전혀 움직임이 없는 0회

부터 최대 6회까지 있었으며 25명 대상자의 5분간 목 굴곡횟수 평

균은 11.4회였다. 목 고정자세 유지 시간(초)은 54초부터 전혀 움

직임이 없는 60초까지 있었으며 25명 대상자의 고정자세 유지 시

간(분) 평균은 4.80분 이었다. 이상에서 1인 진료 스케일링과 협

조 형태의 보철진료 각 25명, 50명 전체의 평균 목 굴곡각도는 평

균 54.6o, 최대 목 굴곡각도는 평균 64.8o, 5분 동안 고정자세 유지

는 평균 4.8분으로 심각한 상태였다. 1인 진료 스케일링과 협조 형

태의 보철진료의 비교 결과에서는 최대 목 굴곡각도가 보철에서 

약간 더 컸지만 모든 측정 항목에서 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

4. ROC 분석

NIOSH/KOSHA 증상 기준에 의한 목 부위 근골격계질환 증상 

여부를 기준으로 목 굴곡각도와 고정자세 유지에 대한 ROC 곡선 

분석을 시행하였다. 

4.1. 평균 목 굴곡각도

목 부위 근골계질환에 대한 평균 목 굴곡각도의 기준값(crite-

rion)은 53.4o였으며, 이 때의 민감도는 66.7%, 특이도는 53.9%, 곡

선하면적(area under curve, AUC)은 0.53이었다(Fig. 3, Table 3).

4.2. 최대 목 굴곡각도

ROC 분석결과 목 부위 근골계질환에 대한 최대 목 굴곡각도

의 기준값(criterion)은 59.0o였으며, 이 때의 민감도는 41.7%, 특

이도는 76.9%, 곡선하면적(AUC)은 0.53이었다(Fig. 4, Table 4).

4.3. 5분간 고정자세 유지시간

ROC 분석결과 목 부위 근골계질환에 대한 5분 동안 고정자세 

유지 시간의 기준값(criterion)은 4.8분이었으며, 이 때의 민감도

는 41.7%, 특이도는 69.2%, 곡선하면적(AUC)은 0.54이었다(Fig. 

Table 2. Neck flexion angle, number of flexion, and length of static work when scaling and prosthetic procedure (for 5 minutes)

Variables Total (n=50) Scaling (n=25) Prosthetic (n=25) P

Average flexion angle (degree) 54.6±9.4 (30-85) 54.1±8.0 (30-85) 55.0±10.7 (35-84) 0.723

Maximum flexion angle (degree) 64.8±10.9 (46-85) 62.9±9.1 (49-85) 66.6±12.4 (46-85) 0.238

Number of flexion (times) 11.8±3.6 (5-21) 12.2±2.7 (9-18) 11.4±4.3 (5-21) 0.413

Length of static work (minutes) 4.80±0.06 (4.65-4.92) 4.79±0.05 (4.65-4.85) 4.80±0.07 (4.65-4.92) 0.454

Mean±S.D. (min-max).
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Fig. 3. ROC curve of average neck flexion angle whether neck muscu

loskeletal disorder symptom. Area under curve(AUC)=0.530, Associated 

criterion≤53.4.

Table 3. ROC analysis results of the average neck flexion angle

Criterion Sensitivity Specificity +LR ―LR +PV ―PV

<41.8 0.00 100.00 1.00 52.0

≤41.8 8.33 100.00 0.92 100.0 54.2

≤42.2 8.33 88.46 0.72 1.04 40.0 51.1

≤44 12.50 88.46 1.08 0.99 50.0 52.3

≤44.6 12.50 84.62 0.81 1.03 42.9 51.2

≤47.4 29.17 84.62 1.90 0.84 63.6 56.4

≤48.4 29.17 73.08 1.08 0.97 50.0 52.8

≤48.8 37.50 73.08 1.39 0.86 56.2 55.9

≤49 41.67 69.23 1.35 0.84 55.6 56.2

≤49.4 41.67 61.54 1.08 0.95 50.0 53.3

≤49.6 45.83 61.54 1.19 0.88 52.4 55.2

≤49.8 50.00 57.69 1.18 0.87 52.2 55.6

≤51.2 62.50 57.69 1.48 0.65 57.7 62.5

≤52.2 62.50 53.85 1.35 0.70 55.6 60.9

≤53.4 66.67 53.85 1.44 0.62 57.1 63.6

≤60.6 66.67 23.08 0.87 1.44 44.4 42.9

≤61 70.83 23.08 0.92 1.26 45.9 46.2

≤61.2 70.83 19.23 0.88 1.52 44.7 41.7

≤62.6 75.00 19.23 0.93 1.30 46.2 45.5

≤64.8 75.00 11.54 0.85 2.17 43.9 33.3

≤66 83.33 11.54 0.94 1.44 46.5 42.9

≤67.4 83.33 3.85 0.87 4.33 44.4 20.0

≤75.2 100.00 3.85 1.04 0.00 49.0 100.0

≤75.4 100.00 0.00 1.00 48.0

+LR: positive likelihood ratio, ―LR: negative likelihood ratio, +PV: posi-

tive predictive value, ―PV: negative predictive value.
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5, Table 5).

5. 목 부위 근골격계질환 위험 요인(다중로지스틱회귀분석)

미국 OSHA 가이드라인에서 제시한 목 굴곡각도 45o와 본 연

구의 ROC 분석에서 나타난 목 고정자세 시간 기준점 4.8분을 이

용하여 NIOSH/KOSHA 기준에 의한 목 부위 근골격계질환 증상 

유병률을 다중로지스틱회귀분석으로 평가하였다. 

결과 목 부위 근골격계질환 증상 유병률은 통계적으로 유의

하지는 않았지만 목 굴곡각도 45o초과에서 45o이하 보다 1.5배

(OR=1.47, 95% CI=0.24-9.48), 고정자세 유지 4.8분 초과에서 

4.8분 이하 보다 4.9배(OR=4.90, 95% CI=0.91-26.4) 증가하였다

(Table 6).

고  안

치과위생사의 주요 작업 형태는 신체의 움직임이 거의 없는 스

케일링 진료와 협조하는 보철진료가 전형적이다. 이 때 초음파스

켈러, 진동기, 핸드피스 등의 진동공구 사용, 타액 흡인기 사용과 

치주기구 동작 등의 반복동작, 시야확보를 위한 기구사용, 치아모

형채득 등의 신체 압박 동작이 흔히 동반된다. 또한 발치, 치주수
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Fig. 4. ROC curve of maximum neck flexion angle whether neck 

musculoskeletal disorder symptom. Area under curve(AUC)=0.530, 

Associated criterion≤59.
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Fig. 5. ROC curve of length of static work for 5 minutes whether neck 

musculoskeletal disorder symptom. Area under curve(AUC)=0.540, 

Associated criterion≤4.8.

Table 4. ROC analysis results of the maximum neck flexion angle

Criterion Sensitivity Specificity +LR ―LR +PV ―PV

<46 0.00 100.00 1.00 52.0

≤47 0.00 92.31 0.00 1.08 0.0 50.0

≤49 4.17 84.62 0.27 1.13 20.0 48.9

≤54 16.67 84.62 1.08 0.98 50.0 52.4

≤55 29.17 76.92 1.26 0.92 53.8 54.1

≤59 41.67 76.92 1.81 0.76 62.5 58.8

≤60 41.67 69.23 1.35 0.84 55.6 56.2

≤61 45.83 61.54 1.19 0.88 52.4 55.2

≤62 50.00 53.85 1.08 0.93 50.0 53.8

≤63 54.17 53.85 1.17 0.85 52.0 56.0

≤64 58.33 46.15 1.08 0.90 50.0 54.5

≤65 62.50 42.31 1.08 0.89 50.0 55.0

≤66 66.67 42.31 1.16 0.79 51.6 57.9

≤67 70.83 38.46 1.15 0.76 51.5 58.8

≤70 75.00 34.62 1.15 0.72 51.4 60.0

≤73 75.00 19.23 0.93 1.30 46.2 45.5

≤77 79.17 19.23 0.98 1.08 47.5 50.0

≤78 83.33 11.54 0.94 1.44 46.5 42.9

≤79 87.50 11.54 0.99 1.08 47.7 50.0

≤82 87.50 7.69 0.95 1.62 46.7 40.0

≤83 95.83 7.69 1.04 0.54 48.9 66.7

≤84 100.00 3.85 1.04 0.00 49.0 100.0

≤85 100.00 0.00 1.00 48.0

+LR: positive likelihood ratio, ―LR: negative likelihood ratio, +PV: posi-

tive predictive value, ―PV: negative predictive value.

Table 5. ROC analysis results of length of static work for 5 minutes 

(minutes) 

Criterion Sensitivity Specificity +LR ―LR +PV ―PV

≥4.65 100.00 0.00 1.00 48.0

>4.65 95.83 3.85 1.00 1.08 47.9 50.0

>4.7 91.67 7.69 0.99 1.08 47.8 50.0

>4.7167 83.33 11.54 0.94 1.44 46.5 42.9

>4.7333 79.17 19.23 0.98 1.08 47.5 50.0

>4.75 75.00 23.08 0.98 1.08 47.4 50.0

>4.7667 66.67 38.46 1.08 0.87 50.0 55.6

>4.7833 62.50 46.15 1.16 0.81 51.7 57.1

>4.8 54.17 53.85 1.17 0.85 52.0 56.0

>4.8167 41.67 69.23 1.35 0.84 55.6 56.2

>4.8333 20.83 80.77 1.08 0.98 50.0 52.5

>4.85 16.67 88.46 1.44 0.94 57.1 53.5

>4.8667 12.50 92.31 1.63 0.95 60.0 53.3

>4.8833 8.33 96.15 2.17 0.95 66.7 53.2

>4.9 8.33 100.00 0.92 100.0 54.2

>4.9167 0.00 100.00 1.00 52.0

+LR: positive likelihood ratio, ―LR: negative likelihood ratio, +PV: posi-

tive predictive value, ―PV: negative predictive value.
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술, 임플란트 등의 진료 협조 시에는 장시간 신체적으로 무리한 힘

이나 목의 고정자세가 요구되어 근골격계질환의 잠재적 위험 요인

으로도 작용할 수 있다.

최 등16)은 대부분 목 굴곡각도 35-50o 정도로 권장되는 표준자

세인 20o를 초과하고 회전 또는 측면 굴곡자세를 동반하며 불편한 

자세를 유지한 채로 치과 진료를 수행하고 있다고 지적하였으며, 

김 등17)은 머리를 15o 이상 숙이거나 돌릴 때, 양쪽 어깨가 기울어

져 있을 때, 박 등18)은 머리를 15o 이상 숙이거나 돌릴 때 62.7%, 

양쪽어깨가 바닥과 평행하지 않고 기울어져 있을 때 65.7%에서 

목 통증을 경험한다고 하였다. 유 등19)은 치과의사가 머리를 앞뒤

로 최대로 숙일 때와 머리를 앞으로 15o 정도 숙인상태에서 귀가 

어깨에 닿을 정도로 고개를 최대한 숙일 때 목이 불편하거나 아픈 

증상이 뚜렷하게 나타났다고 하였다. Chaffin20)은 목 굴곡 증가로 

인한 근육 부하 증가는 목 관련 근육계의 빠른 피로를 초래하여 근

골격계질환을 유발시킬 가능성이 높다고 하였다. 본 연구에서는 

치과위생사들에서 흔히 발생하는 건강문제인 목 부위 근골격계질

환의 증상과 작업자세, 동작을 설문조사를 통한 주관적 평가뿐만 

아니라 동영상 촬영에 의한 영상기법 동작분석을 통한 객관적 평

가를 동시에 시행하여 관련 위험 요인을 보다 정확히 평가하고 개

선을 위한 제안을 하고자 하였다. 

설문조사 참여자들 중 동영상 촬영에 동의한 대상자들에 대하여 

목 굴곡각도와 반복적인 목 굴곡횟수, 목 고정자세 유지 시간을 실

측으로 평가하였다. 대상자의 평균 연령은 28.6세, 평균 경력은 약 

5-6년이었으며 스케일링과 보철 진료군의 특성은 차이가 없었다. 

스케일링 같은 1인 진료와 협조 형태의 보철진료의 업무 자세

를 각 25명을 대상으로 촬영한 동영상 영상기법 동작분석 결과 각 

1분간 측정시간대별 목 굴곡각도는 1인 진료 스케일링과 협조 형

태의 보철진료의 업무 자세에서 각각 30o부터 최대 85o, 35o부터 

최대 84o까지였고, 총 5분간의 평균 굴곡각도 평균은 각각 54.1o, 

55.0o, 최대 굴곡각도 평균은 각각 62.9o, 66.6o였으며, 각 1분간 

측정시간 구간대별 관찰에서 1분당 목 굴곡횟수를 뺀 고정자세 유

지 시간은 각각 55초부터 전혀 움직임이 없는 60초, 54초부터 전

혀 움직임이 없는 60초로 총 5분간의 고정자세 유지 시간 평균은 

각각 4.79분, 4.80분이었다. 1인 진료 스케일링과 협조 형태의 보

철진료의 업무 자세를 비교 했을 때 보철에서 최대 목 굴곡각도

가 약간 더 컸지만 모든 측정 항목에서 두 진료 군 간에 유의한 차

이는 없었다. 이 결과는 Morse 등7)의 연구에서 치위생과 학생, 치

과보조사, 치과위생사의 자가 증상 위험과 증상이 의사의 진단 결

과와는 상당한 차이가 있는 것과 유사하며 목 질환 진단결과는 각 

18%, 36%, 50%여서 실제로는 스스로 평가하는 것 보다 실측으로 

평가한 결과가 훨씬 더 심각함을 보여주는 것이다. 또한 치과위생

사를 대상으로 4시간 동안 목, 어깨, 허리 자세를 동영상으로 기록

하여 30o, 60o, 90o 구간으로 평가한 연구9)에서는 전체 중 앉아 있

는 시간이 66%로 서 있는 시간에 비해 월등히 길었고 이때 목 굴

곡각도는 최소한 30o 이상을 유지하고 있었으며, 목과 어깨는 거

의 정적 고정자세를 취하고 있어 본 연구에서 관찰된 결과와 유사

하였으며 치위생과 학생을 대상으로 한 비디오 촬영 연구21)에서도 

목 굴곡각도 35o, 등 굴곡각도 20o로 심각한 상태였다. 더욱이 교

과서, 매뉴얼 등에서 제시되는 치과위생사들의 표준 진료자세는 

머리 전방 굴곡은 15o 이내로 20o를 넘지 말도록 권고하고 있으나 

본 연구의 영상기법 동작분석 결과 총 50명 중 15o 이내 굴곡각도

를 유지하는 경우는 전무하였다. 

선행 국내 연구에서 치과위생사를 대상으로 한 동작분석 연구

는 거의 이루어지지 않았지만, 치과의사를 대상으로 한 연구16)에

서는 작업 시 상완 굴곡이 20o에서 90o까지 이르며, 정적작업 시간

이 대부분 10분 이상을 초과 한다고 하였으며 Oberg1)는 치과 위

생사의 작업 동작을 비디오로 촬영하여 장시간의 고정자세와 제한

된 공간 내의 작업이 목과 어깨 근육에 상당한 부담을 주고 있음을 

확인시켜 주었다. 

올바른 진료자세 유지의 중요성과 절실함에 대해서는 

Taboun22)은 정적인 자세에서 특정의 신체부위를 지속적으로 반

복 사용함으로써 생기는 근골격계 상해로 진단받는 경우가 점차 

늘고 있고 다양한 직종으로 확산되고 있다고 하였고, Hagberg23)

는 단위 진료시간을 가능한 짧게 하여 한 자세를 오랫동안 취하지 

않도록 하는 것이 중요하다고 하였으며, 일정한 자세를 오랫동안 

유지하는 것은 특정 근육의 피로를 유발시켜 근골격계 장애로 이

행 할 가능성이 높다19)고 한 바 있다.

영상기법 동작분석 대상자 50명을 대상으로 한 목 부위 근골

계질환 증상에 대한 ROC 분석에서 평균 목 굴곡각도의 구분점이 

53.4o, 5분 동안 고정자세 유지 시간 구분점이 4.8분으로 나타난 

결과는 전체 대상수가 적어 정확한 평가는 아니겠지만 현재 표준

자세 기준이 실제와 큰 차이를 보임을 지적할 수 있겠다. 즉 실측 

결과에서의 나타나는 목 굴곡각도와 고정자세 등을 볼 때 현재의 

표준자세 보다는 새로운 수용 가능한 기준의 제안 등도 고려해 보

아야 할 것이다. 

더불어 영상기법의 실제 측정치를 이용하고 경력과 하루 근무

시간, 목 숙임과 기울임의 진료자세를 보정하여 굴곡각도와 고정

자세의 목 부위 근골격계질환 증상 유병률을 다변량분석으로 평가

한 결과에서 통계적으로 유의하진 않았지만 증상 유병률이 목 굴

곡각도 45o 초과에서 45o 이하 보다 1.5배, 고정자세 유지 4.8분 초

과에서 4.8분 이하 보다 4.9배 증가한 결과는 설문조사에서와 마

찬가지로 목 굴곡각도, 고정자세 유지 등이 목 부위 근골격계질환

의 충분한 잠재적 위험 요인이 될 수 있으며 고정자세 유지의 영향

이 보다 큼을 시사하는 것이다.

Table 6. Adjusted OR and 95% CI of the major risk factors relating 

neck musculoskeletal disorder symptom (multiple logistic regression 

analysis) 

Characteristic Category n/N (%) OR (95% CI) P

Average flexion ≤45o 3/ 7 (42.9) 1.00 0.909

   angle >45o 21/43 (48.8) 1.47 (0.21-10.35)

Length of static ≤4.8 11/25 (44.0) 1.00 0.777

   work >4.8 13/25 (52.0) 4.90 (0.91-26.40)

*Adjusted with careers, daily working hours, posture.

OR: odds ratio, CI: confidence interval, P: p of OR.
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진료자세와 동작각도는 치과위생사의 교육과정에서 가장 기

본적으로 중요하게 강조하고 있는 내용으로 스스로도 매우 중요한 

부분이라고 인지하고 있다. 그러나 진료자세의 목의 중립위는 0o-

15o 미만 각도로 술자의 눈과 시술부위가 가능한 수직에 가깝게 

하도록 강조하고 있고 실제 진료 시 목의 굴곡은 15o-45o 이상 굴

곡 되는 잘못된 자세가 빈번하여 근골격계질환에 노출될 수 있다

는 위험성에 대한 문제점은 심각하게 인식하지 못하고 있는 듯하

다. 따라서 학생 때부터 바람직한 자세를 익히게 하고 정규과정에

서 간단한 소개에만 그치지 않고 인간 공학과 근골격계질환 예방

에 관한 교육을 강조하며, 단위 진료시간 감소 등 적극적인 중재를 

통하여 근골격계 장애 예방에 노력을 기울여야 할 것이다. 

본 연구에서 적용한 동작분석 방법은 비디오 영상을 채취한 후 

사후 분석으로 동작분석을 하였으므로 실제 동작 중 측정과는 결

과가 일부 다를 수 있으며, 단면측정으로 이루어진 관계로 3차원 

동작분석 등에 비해 측정이 불충분하였고 실제로는 단위 진료가 

약 30분 이상 이루어지나 연구방법의 접근성 때문에 5분간 촬영

으로 결과를 분석하였다는 점 등이 제한점으로 지적될 수 있다. 하

지만 본 연구는 기존의 설문조사에만 의존하는 연구와는 달리 영

상기법 동작분석을 이용한 실측과 객관적 평가를 시도하였다는 점

과, 치과위생사들의 중요한 건강문제인 목 부위 근골격계질환 관

리를 위한 새로운 접근법을 제시하고, 후속 연구를 위한 방법론적 

틀을 제공하였다는 점에서 의의를 둘 수 있을 것이다. 아직은 어려

움이 많은 영상기법의 접근성과 정확성을 보완하여 3차원 동작분

석기법을 이용한 실시간 측정과 보다 풍부한 대상 수를 이용한 연

구와 진단군과 대조군의 비교를 통한 표준자세 기준에 대한 연구 

등 후속연구를 적극 제안한다.

결  론

치과위생사들이 흔히 경험하는 목 부위 근골격계질환 위험 평

가를 위해 목 부위 근골격계 자각 증상과 작업자세 및 동작을 비디

오 촬영 기법으로 분석하였다.

연구 결과 목 굴곡각도, 고정자세 유지 시간은 심각한 상태였

으며, 각도와 고정 자세는 목 부위 근골격계질환에 영향을 미치는 

중요한 요인으로 평가되었다.

이상에서 치과위생사의 목 부위 근골격계질환 발생 위험을 완

화시키기 위해서는 목 숙임과 기울임 행태를 스스로 적극적으로 

교정해야 하겠으며 특히 목을 구부린 상태에서 고정자세를 장시간 

유지하는 상태를 효율적으로 이완시킬 수 있는 적절한 가이드라인 

마련이 절실하다.
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