
서  론

치과진료는 구강의 최대 개구 범위 ±5 cm 내에서 이루어지고 날

카롭고 예리한 기구에서부터 고성능 핸드피스나 초음파 진동을 주는 

스케일링 기계 등을 사용하는 형태이다.  

Ergonomics Awareness Hazard Zone Checklist1)에서 제시한 

최소 하루 2시간이상 2lbs이상의 고도의 고정적인 손가락의 힘을 사용

하거나 하루 총 2시간 이상 같은 동작을 반복하는 작업, 지지 되지 않

은 상태나 임의로 자세를 바꿀 수 없는 조건에서 총 2시간 이상 목의 

굽히거나 비튼 상태에서 작업을 할 경우를 부담기준(Caution zone)

으로 제정하고 있다. 또한 심각한 경우 하루 4시간 이상 목을 45° 이상 

구부린 자세를 위험기준(hazard zone)으로 제정하고 있다. 특히 치과
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Objectives: This study aimed to objectively evaluate factors associated with musculoskeletal dis-
orders by measuring the range of motion of the cervical spine. Using three-dimensional motion 
analysis, the degree of flexion, lateral flexion and rotation were compared between dental hygiene 
students and dental hygienists during dental scaling.
Methods: Muscle activity in the range of motion of the cervical vertebrae was measured in 35 den-
tal hygiene students and 15 dental hygienists while scaling. Data were collected and processed us-
ing the biofeedback exercise function of the 2EM (4D-MT, Relive, Gimhae, Korea), an electromyog-
raphy measuring device. A three-dimensional motion analysis sensor was attached to the subject’s 
right external auditory canal, and the joint angle was measured at 20 Hz.
Results: Cervical flexion (15°-45°) was measured higher in dental hygienists than in students. 
Cervical flexion within 15° of the normal range was higher in students than in dental hygienists. 
For cervical lateral flexion of 15°-45° and >45°, dental hygienists measured higher than students. 
In contrast, cervical lateral flexion within 15° of the normal range was higher among students than 
dental hygienists. Cervical rotation (15°-45°) was measured higher in dental hygienists than in stu-
dents. No dental hygienist’s cervical rotation measured over 45°, and more students reached the 
45° measurement than dental hygienists.
Conclusions: Flexion, lateral flexion, and rotation were measured higher in dental hygienists then 
dental hygiene students. The results indicated that the range of motion of the cervical spine in the 
two groups exceeded the average scores for normal flexion, lateral flexion, and rotation by more 
than 15°, thereby increasing the risk of musculoskeletal disorders.
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위생사의 스케일링, 진료협조 동작은 하루 2시간 이상 목이나 허리가 

30° 이상 굽힌 상태로 지지되지 않은 상태이거나 자세의 변화 없이 부

적절한 작업 자세를 취할 가능성이 높다. 또한 하루 30분 이상 높은 진

동 수준의 초음파치석제거기를 사용하는 작업형태를 취하므로 근골격

계 질환에 노출되어 있다고 볼 수 있다. 

미국 OSHA Ergonomics, WAC 296-62-0512)의 인간공학적 작

업위험 프로그램관리 가이드라인에 의하면 작업 동작과 관련된 목 부

위 근골격계 질환의 위험 요인은 목의 굽힘(flexion), 폄(extension), 

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

반복 작업, 앉아서 작업하는 시간 등으로 치과위생사가 시야확보를 위

한 작업 동작도 근골격계에 부담으로 작용하는 위험요인이라 할 수 있

다고 한다. 

작업 관련 근골격계질환 발병률은 Sartorio 등3)의 연구에서 현저

히 증가하는 것으로 보고되고 있으며, 특히 보건업 종사자의 어깨, 허

리, 목, 무릎에서 주요 통증부위 유병률(NIOSH)이 76.9%로 높게 나타

난다고 하였다4). 치과의료종사자와 관련한 근골격계 통증 자각증상에 

대한 연구는 국내에서 활발하게 연구되고 있고5-7), 근골격계 통증 원인 

요인을 인간공학적으로 비디오나 3D 시뮬레이션 동작 분석센서를 이

용하여 평가 분석하는 사례 연구도 있다8-10). 또한 근골격계 질환 예방

교육에 대한 프로그램이나 통증 완화운동에 관한 연구 사례가 증가되

고 있는 추세이다11,12). 그러나 치과위생사와 치위생과 학생의 작업동

작 자세의 비교나 통증 유발 원인 연구는 곽 등13)의 연구가 있으나 대

체로 자각증상에 관련된 것으로 보다 정확하게 측정된 분석은 미흡한 

실정이다.

근골격계 질환은 초기에 증상이 경미하여 심각하지 않은 문제로 

인식되고 일상생활에 상당한 영향을 미칠 정도로 발전하게 되면 치료

를 해도 잘 낫지 않고 쉽게 재발하는 등 만성화로 진행되는 경우가 많

기 때문에14), 근골격계 질환이 심각한 수준에 이르기 전 사전 예방교육

이 이루어져야 한다. 근골격계 질환에 대한 예방교육은 치위생교육 과

정15) 작업형태에 따른 표준자세가 명확하게 구분되어 있음에도 불구

하고 치과위생사나 치위생과 학생이 목이나 등을 너무 숙인다거나 팔

꿈치나 손목을 꺾는 등의 동작을 하고 있다. 실습 중 교육자가 자세를 

교정 시켜 줄 수 있으나 실습에 능숙하지 못한 학생들은 시야 확보에 

어려움이 있고 숙달 되지 않은 작업 동작 형태와 자세가 근골격계에 

통증 원인에 영향을 미칠 수 있다. 기존의 치과의료종사자의 작업동작 

근골격계 질환의 연구는 자각증상 관련 주관적방법이거나, 단면연구 

분석방법 등으로 스케일링 작업 시 실제 경추관절 가동 범위를 객관적

으로 측정한 연구로 보기 어렵다. 본 연구는 실제로 치위생과 학생과 

치과위생사의 스케일링 작업 시 상지의 부위의 경추관절 가동 범위를 

측정 비교하여 작업부하 정도를 객관적 지표로 알아 작업동작 자세의 

문제점과 예방법을 마련하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 부산지역의 경남정보대학교 치위생과에 재학 중인 3학

년 여학생 35명과 대구지역 2개 치과의원의 여자 치과위생사 15명을 

대상으로 2019년 6월부터 7월까지 조사하였다. 연구에 참여한 모든 

대상자들은 연구의 목적 및 실험방법 대해 충분한 설명을 제공 받았

고, 자발적으로 실험참여에 동의하였다. 

대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 울산과학대학교 기관생명윤

리위원회의 승인을 받아 진행하였다(IRB No: UC-2018005).

2. 연구방법
치위생과 학생 35명과 치과위생사 15명의 학생을 측정 대상으로 

하였으며 대상자 수의 차이는 학생의 부자연스러운 스케일링 작업 동

작으로 인한 변수를 고려하여 평균값의 정확도를 높이기 위해 두 배수

로 측정하였다.   

스케일링 작업 시 경추관절 가동 범위의 근 활성도를 측정하기 위

해 근전도 측정 장비인 2EM (4D-MT, Relive, Gimhae, Korea)에서 

제공하는 바이오피드백 운동기능을 사용하여 자료를 수집, 처리 하였

다. 대상자의 오른쪽 외이도에 3D 동작 분석 센서(Attaching 3D mo-

tion analysis sense)를 부착하고, 중립 위 앉은 자세로 측정하였다. 관

절 각도는 20 Hz로 측정하였고 몸은 중립 위에서 시작하여 스케일링 

작업시작 후 1분 동안은 자료의 보정을 위해 분석에 사용하지 않고 1

분 후부터 4분간 측정하였다. 대상자 모두 같은 방향으로 작업을 시작

Fig. 1. Attaching 3D motion analysis 

sense, Biofeedback monitor display.
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하였고 움직임의 방향은 절대 값으로 처리하였으며 움직임의 양은 정

량적으로 분석하였다. 

경추 중립 위(neutral neck position)의 바람직한 표준자세 0-15° 

기준, 잘못된 자세 15°-45°, 45°이상으로 구분15)하였으며 미국 노

동산업국(State Dept. of labor and Industries)에서 개발한 OSHA 

ergonomics, WAC 296-62-051 caution zone2) 경추부위의 위험

요인 기준에 의한 경추관절(cervical spine joint) 가동 범위인 굴곡

(flexion), 측굴(lateral flexion), 회전(rotation) 범위를 실시간 3D 동

작을 분석하였다(Fig. 1).

3. 자료분석
자료 분석은 SPSS (Ver 18.0, Chicago, Illinois, USA) 프로그램을 

이용하여 치위생과 학생 35명, 치과위생사 15명으로 50명을 최종 분

석하였다. 스케일링 시 치위생과 학생과 치과위생사의 굴곡, 측굴, 회

전 정도의 차이를 카이제곱검정과 평균 분석하였다. 

연구 성적

1. 치위생과 학생, 치과위생사의 스케일링 시 굴곡(flexion)  

측정 비교
3D 동작분석 센스 부착 후 스케일링 시 경추관절 가동 범위 굴곡

(flexion) 측정 결과 15°이내 치과위생사는 26.7%로 낮은 반면 치위생

과 학생은 48.6%로 높았다. 15°-45°는 치과위생사가 66.7%로 높았

고, 치위생과 학생도 42.9%로 높았다. 45°을 초과하는 경우도 치위생

과 학생은 8.6%, 치과위생사 6.7%로 전체 굴곡 상태가 높았다(Table 

1).

2. 치위생과 학생, 치과위생사의 스케일링 시 측굴(lateral 

flexion) 측정 비교
3D 동작분석 센스 부착 후 스케일링 시 경추관절 가동 범위 측굴

(lateral flexion) 측정 결과 15°이내 치위생과 학생은 22.9%, 치과위

생사는 6.7%로 치위생과 학생 보다 낮았다. 15°-45°는 치과위생사가 

73.3%로 높았고, 치위생과 학생도 60.0%로 높았다. 45°을 초과하는 

경우 치과위생사는 20.8%, 치위생과 학생은 18.0%로 전체적으로 측

굴 상태가 높았다(Table 2).

3. 치위생과 학생, 치과위생사의 스케일링 시 회전(rotation) 

측정 비교
3D 동작분석 센스 부착 후 스케일링 시 경추관절 가동 범위 회전

(rotation) 측정 결과, 15°이내 치위생과 학생은 34.3%, 치과위생사는 

33.3%로 유사하였다. 15°-45°는 치과위생사가 66.7%로 높았고, 치위

생과 학생도 40.0%로 높았다. 45°을 초과하는 경우 치과위생사는 없

었고, 치위생과 학생은 25.7%로 회전 상태가 높았다(Table 3).

4. 치위생과 학생, 치과위생사의 스케일링 시 경추관절 각도 

비교
3D 동작분석 센스 부착 후 스케일링 시 경추관절 각도 측정 결

과, 굴곡(flexion) 상태 평균 점수는 치위생과 학생 19.9점, 치과위생

사가 19.5점으로 유사한 결과를 보였고, 측굴(lateral flexion) 상태 평

Table 1. Cervical joint flexion range when scaling 								                       Person (%)

Variables
Flexion

c2 (p)
0-15° 15-45° 45° Greater than

Dental hygienist 4 (26.7) 10 (66.7) 1 (6.7)
2.438 (0.296)Dental hygienist student 17 (48.6) 15 (42.9) 3 (8.6)

Total 21 (42.0) 25 (50.0) 4 (8.0)

Table 2.  Cervical joint lateral flexion range when scaling 							                      Person (%)

Variables
Lateral flexion

c2 (p)
0-15° 15-45° 45° Greater than

Dental hygienist 1 (6.7) 11 (73.3) 3 (20.0)
1.868 (0.393)Dental hygienist student 8 (22.9) 21 (60.0) 9 (18.0)

Total 9 (18.0) 32 (64.0) 9 (18.0)

Table 3. Cervical joint rotation range when scaling  								                       Person (%)

Variables
Rotation

c2 (p)
0-15° 15-45° 45° Greater than

Dental hygienist 5 (33.3) 10 (66.7) 0 (.0)
5.415 (0.067)Dental hygienist student 12 (34.3) 14 (40.0) 9 (25.7)

Total 17 (34.0) 24 (48.0) 9 (18.0)
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균은 치과위생사가 33.7점으로 치위생과 학생 27.3점 보다 높았으나 

유의미한 차이는 없었다. 회전(rotation) 상태 평균은 치위생과 학생

이 32.5점으로 치과위생사 21.1점 보다 높아 유의미한 차이를 보였다

(Table 4).

고  안

치과위생사가 앉아서 시술할 때 척추의 만곡(curve)을 자연스럽

게 유지하는 중립척추 위(neutral spine position)를 취하는 것이 좋은 

자세이고, 경추 중립 위(neutral neck position)의 바른 자세는 머리

를 0°-15°로 숙여 시술부위를 바라보는 술자의 시선이 수직에 가까운 

것이 올바른 자세로 규정하고 있다15). 스케일링 작업동작 시 장시간 불

량한 자세로 진료에 임하게 되면 경추 주변 승모근(trapezius)에 긴장

성 수축이 유발 될 수 있고16), 시야 확보를 위해 과도하게 경추관절을 

반복적으로 움직이거나 고정시키는 등의 무리한 힘은 작업자의 근육

과 건의 염증변화를 유발시켜 통증과 기능 장애를 일으켜 근골격계 질

환의 원인이 될 수 있다고 하였다17). 이에 본 연구는 두 그룹의 스케일

링 작업 시 경추관절 가동 범위인 굴곡(flexion), 측굴(lateral flexion), 

회전(rotation)을 3D 동작 분석법으로 근골격계에 위험을 주는 요인을 

보다 객관적으로 평가하고자 하였다. 

경추 관절 가동 범위 측정 결과 학생이 굴곡과 측굴 정상범위 15° 

이내에 포함되는 정도가 치과위생사에 비해 높게 나타났으나, 근골격

계 질환의 원인 요인이 되는 15°-45° 범위에서는 치과위생사가 학생

보다 높은 결과를 보였다. 이는 이 등9)이 연구한 치과위생사의 스케일

링 작업 동작을 비디오 분석 결과 경추 부위가 15° 이내 굴곡 각도를 

유지하는 경우가 거의 없었다는 것과 같은 결과로 실제 경추관절 각도

가 높다는 것을 알 수 있다. 

유 등18)은 치과의사의 경우 머리를 최대로 굽힐 때와 머리를 앞으

로 15° 정도 숙인 상태에서 귀가 어깨에 닿을 정도로 고개를 최대로 숙

일 때 목의 불편함이나 통증이 뚜렷하게 나타난다고 하였다. 박 등19)은 

치과위생사가 머리를 15° 이상 굽히거나 돌릴 때 62%가 경추 통증을 

유발 한다고 하였고, 김 등20)은 머리를 15° 이상 숙이거나 돌릴 때, 양

쪽 어깨가 기울어져 있을 때 통증이 나타난다고 하였다. 또한 이 등9)은 

두 자세를 모두 취할 경우 경추 부위와 연결되는 등과 어깨까지도 영

향을 미치게 되므로 되도록 표준자세에서 범위를 권장하고 있다. 

오 등21)은 치과위생사가 스케일링 작업 시 position별 점수 결과 

술자의 7시 방향에서의 각도가 높았다고 한다. 7시 방향일 때 치과위

생사가 환자의 구강과 가깝게 접근하기 위해 몸을 앞으로 굴곡(flex-

ion)하고 우측으로 측굴(lateral flexion)하기 때문이다. 이 등22)의 주

관적 연구 평가에서도 치과위생사의 진료자세가 목, 어깨, 팔 상부의 

동작 각도가 60% 이상이 기준에서 벗어난 불량한 상태가 많았던 부분

도 환자와의 근접 작업으로 인한 과도한 경추관절 가동 범위 변경으로 

나타나는 결과이다. 실제로 치위생과 학생, 치과보조사, 치과위생사의 

자가 증상 위험과 의사의 진단 결과와는 상당한 차이가 있고 경추관절 

질환 진단결과는 실제로는 스스로 평가하는 것 보다 실측으로 평가한 

결과가 훨씬 더 심각하다는 연구결과가 있다16). Horton 등23)의 치위생

과 학생을 대상으로 한 비디오 촬영 연구에서도 목 굴곡각도 35°, 등 

굴곡각도 20°로 심각한 상태로 진료자세가 측정되었다. 결과적으로 

굴곡과 측굴에 대한 가이드 라인교육이 학생보다는 치과위생사가 더 

필요하다는 것을 알 수 있었다. 

두 그룹 회전(rotation) 측정 비교 결과 15°-45°에서는 치과위생

사가 높은 것에 비해 45°를 초과하는 치과위생사는 한명도 없었다. 그

에 반해 학생은 45°을 초과하는 것으로 25.7%의 결과를 보였다. 두 그

룹의 굴곡(flexion), 측굴(lateral flexion), 회전(rotation)을 측정한 결

과 미국 OSHA 가이드라인에서 제시한 근골격계에 영향을 주는 15°이

상을 초과하는 것으로 측정 되었으며 특히 치과위생사는 15°-45°에서 

학생에 비해 굴곡과 측굴, 회전정도가 높았다.  

치위생과 학생은 전문 치과위생사가 되기 위한 과정으로 스케일

링 실습을 하며 치주 수동기구와 초음파 진동기계를 사용하여 구강 내

에 치석을 제거하는 등 전문적인 제거방법을 습득하는 교육과정을 거

친다. 또한 치위생과 학생의 교과서나 매뉴얼 등에서 제시되는 치과위

생사 표준진료 자세로 머리 전방 굴곡은 15°이내로 20°를 넘지 말도

록 권고하고 있다. 학생은 치과위생사가 되기 전 작업 자세의 중요성

과 근골격계 질환의 위험성에 대한 예방 교육이 이루어지고 있으나 잘

못 고정된 작업 자세는 잘 교정되고 않는다. 임상의 숙련된 치과위생

사에 대한 계속적인 예방 교육과 자세교정만이 근골격계 증상을 감소

시키는 방법이다.  

본 연구는 지금껏 2D 동작분석으로 측정한 단면측정 아닌 3D 동

작분석으로 여러 방향으로 정확하게 측정이 되었다는 것이 중요한 점

이다. 그러나 두 그룹간의 임상경력에 따른 인구사회학적 요인을 배제

하고 작업동작만 측정한 것에 대한 한계점을 보완하여 추후 보다 정확

한 근골격계에 영향을 주는 치과위생사의 작업강도를 측정 연구하고

자 한다. 또한 경추관절 3D 동작분석을 스케일링에 국한되어 있지 않

고 무리한 힘을 요구하는 진료협조 동작연구와 치위생과 학생이나 치

과위생사의 근골격계 질환에 영향을 주는 위해 요인을 완화하는 방법

이나 보조기계, 장비 등을 이용한 방법으로 개선해보는 것으로 후속연

구를 제안한다.

Table 4. Cervical spine angle comparison when scaling

Variable
Flexion Lateral flexion Rotation

M±SD T (P) M±SD T (P) M±SD T (P)

Dental hygienist 19.9±12.6
.056 (.136)

33.7±11.7
1.178 (.064)

21.1±13.0
-1.291 (.039)*

Dental hygienist student 19.5±20.8 27.3±19.7 32.5±32.6

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001.



이가연 · 김지희 | 스케일링 작업 시 치위생과 학생과 치과위생사의 경추관절 3D 동작 분석
155

결  론

치위생과 학생과 치과위생사가 스케일링 작업동작 시 3D 동작 분

석 센스를 부착한 후 경추(cervical spine) 관절 가동 범위(range of 

motion)를 굴곡(flexion), 측굴(lateral flexion), 회전(rotation)을 측

정한 결과이다.

경추 관절 가동 범위 측정 결과 학생이 굴곡과 측굴, 회전의 정상

범위 15° 이내에 포함되는 정도가 치과위생사에 비해 높게 나타났으

나, 근골격계 질환의 원인 요인이 되는 15°-45° 범위에서는 치과위생

사가 학생보다 높은 측정 결과를 나타내었다. 즉 굴곡(flexion), 측굴

(lateral flexion), 회전(rotation)은 치위생과 학생보다 치과위생사가 

높은 것으로 측정되었다. 그러나 두 그룹의 경추관절 가동 범위는 굴

곡, 측굴, 회전 상태 평균 점수는 근골격계 질환에 영향을 미치는 각도 

15° 이상을 초과하는 결론을 얻었다.
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