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요  약  본 연구는 치석제거 실습수업을 하는 치위생학과 학생들을 대상으로 실습 전·후의 손의 근력, 파지력, 민첩성
변화를 측정하고 비교 분석하여, 수근관 증후군을 예방하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 치위생학과 4학년 재
학생 중 손의 해부학적 구조, 근력, 파지력 및 감각에 이상이 없는 15명을 대상으로 치석제거 실습 전과 실습 후에 손의
근력, 파지력, 민첩성을 측정하였다. 수집된 자료는 PASW Statistics 18.0(SPSS) 통계프로그램을 활용하여 처리하였다.
연구결과 손의 근력과 파지력은 실습 전과 비교하여 실습 후에 감소하였다. 손의 민첩성은 실습 전과 비교하여 실습
후에 증가하였다. 이러한 결과를 통해 스케일링 동작 시 피로를 줄 수 있는 손동작을 자제하고, 스케일링 전후로 스트레
칭 등 손의 힘을 기르는 예방운동의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

주제어 : 근력, 파지력, 민첩성, 수근관 증후군, 융합

Abstract  This study aimed to provide the basic data for the prevention of carpal tunnel syndrome by 
measuring and comparatively analyzing the changes in muscular strength, grasping force, and agility 
of hands before/after practice, targeting the dental hygiene students taking the scaling practice course. 
Targeting total 15 students(4th-year) of Dental Hygienics who had no problems with anatomical 
structure, muscular strength, grasping force, and senses of hands, the muscular strength, grasping force, 
and agility of hands were measured before/after the scaling practice. The collected data was processed 
by using the PASW Statistics 18.0(SPSS) Program. In the results of this study, the muscular strength and 
grasping force of hands were decreased after the practice compared to the ones before the practice. 
The agility of hands was increased after the practice compared to the one before the practice. Based 
on such results of this study, it would be necessary to avoid such exhausting hand gestures for scaling, 
and also to develop the preventive exercise to build up the strength of hands like stretching 
before/after scaling.
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1. 서론

최근 고도로 분업화된 현대 산업 환경 하에서 수작업
을 수행하는 작업자에게 단순화된 반복 업무, 불편한 작
업 자세, 강한 노동 강도 등에 의해 일련의 작업관련성 
근골격계 질환이 급속히 증가하고 있다[1,2]. 이 질환은 
산업현장 뿐만 아니라 병원에 근무하는 의료종사자들에
게도 빈번하게 발생한다. 여러 의료과목 중에서도 치과진
료는 단순 반복 작업과 직업자체의 특성으로 인해 부적
절한 진료자세를 취하기 쉬우며 이로 인해 여러 가지 통
증을 유발한다[3,4].

단순 반복 작업과 관련되어 상지에 발생하는 근골격계 
질환의 대표적인 것 중 하나로 수근관 증후군(carpal 
tunnel syndrome)이 있다[5-7]. 안전보건공단에서는 
수근관 증후군을 손목 주위의 인대가 붓거나 주위 관절
의 골절, 탈구 등에 의해 정중신경이 눌려서 발생되는 질
환으로 정의하였다. 수근관 증후군은 일반적인 집단에서
보다 치과위생사들에게 더 많이 나타난다고 보고되었다
[8,9].

치과위생사는 주로 치주기구를 동작하고 스케일링 업
무를 하는데 스케일링을 하는 동안 환자의 치아에 안전
하게 접촉하여 지속적으로 작은 기구를 잡아 힘을 가하
여 반복적인 동작은 물론 머리, 목, 어깨를 일정 범위 안
에서 고정된 상태를 유지하여야 한다. 치주기구를 조작하
는 동안 팔, 손, 손가락의 힘줄과 근육을 많이 사용하고 
반복적인 동작과 함께 무리한 움직임, 잘못된 자세가 합
쳐지면 질환이 발생할 위험성이 증가한다[10,11]. 근골격
계 질환은 한 번 발병하게 되면 만성화되는 질환이며. 재
발이 쉽고 완치가 어려워 예방이 최우선이다. 질환을 미
리 예방하기 위해서는 조기 발견, 작업환경 개선, 적절한 
의학적 조치를 취하여야 한다[12,13]. 따라서 학생시절부
터 실습수업에서 스케일링 등을 익히기 시작할 때부터 
올바르게 기구 잡는 법을 습득하게 하고 수근관 증후군
을 예방하기 위한 교육이 필요하다. 이에 치석제거 실습
수업에서 치주기구를 사용하는 치위생학과 학생들을 대
상으로 실습 전·후의 손의 근력 정도 변화, 파지력 변화, 
민첩성 변화를 측정하고 비교 분석하여 수근관 증후군을 
예방하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구내용 및 방법

2.1 연구대상

연구 대상자는 대전 K학교 치위생학과 4학년 학생으
로 2년 이상 치주기구를 이용한 치석제거실습 경험이 있
고, 최근 1년 이내에 수부에 병력이 없으며 임상적으로 
손의 해부학적 구조, 근력, 파지력, 가동성, 감각 및 협응
력에 이상이 없는 15명을 대상으로 하였다. 측정 전 연구
대상자들의 스케일링 실습 시 사용하는 손을 확인 후 사
용하는 손을 측정대상으로 하여, 실습 전과 초음파 및 수
기구를 사용하여 약 2시간 동안 스케일링을 시행한 후 
즉각적인 측정이 이루어지도록 하였다.  

2.2 연구방법
2.2.1 손의 근력 및 파지력 검사
Fig. 1과 같이 손의 근력은 Jamar 악력측정기(Jamer 

Hydraulic Dynamometer, Patterson, USA)를 사용하
여 측정하였으며, 파지력은 Jamar 파지력 측정기(Jamar 
Hydraulic pinch gauge, Patterson, USA)를 사용하여 
측정단위는 lb로 하였다.

A

   

B

     

Fig. 1. Tool for measurement. (A) Tool for measurement 
of grip strength, Jamar Hydraulic Dynamometer. 
(B) Tool for measurement of pinch strength, 
Jamar Hydraulic Pinch Gauge.

   
Fig. 2과 같이 손의 근력 및 파지력 검사 시 자세는 

American Society of Hand Therapists (ASHT)에서 
제시한 표준화된 자세로 이는 대상자에게 앉은 자세에서 
어깨관절을 내전 중립위치로 하고 팔꿈치 관절은 90° 굴
곡 전완과 손목 관절은 중립자세에서 검사하는 것이며 
본 연구에서는 이를 활용하여 손목 관절만 15° 신전 상
태에서 측정하였다.

측정 방법은 손의 근력은 Jamar 악력측정기를 사용하
여 표준화를 위해 일반적으로 손을 손잡이 두 번째 칸에 
위치시킨 후 측정 도구의 눈금 축을 돌려 0에 맞추어 0
점 조절을 하였다. 이후 연구 대상자에게 측정 자세 교육 
및 시범 후 구두로 지시하여 2초간 최대의 힘을 내게 한 
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뒤 결과를 기록하였다. Fig. 3과 같이 파지력은 Jamar 
파지력 측정기를 사용하여 0점 조절 후 Tip pinch, 
Lateral pinch, Palmer pinch 방법을 연구 대상자에게 
측정 자세 교육 및 시범을 후 구두로 지시한 후 2초간 최
대의 힘을 내도록 하여 측정하였다.

A

B

 

C

Fig. 2. Grip strength was evaluated with shoulder adduction, 
elbow 90 degree flection and neutrally rotated 
forearm.

Fig. 3. Evaluation of pinch strength. (A) Tip pinch 
checked the power between the tip of thumb 
and index finger. (B) Lateral pinch checked the 
power between pulp of thumb and the radial 
aspect of middle phalanx of index finger. (C) 
Palmar Pinch checked between the pulp thumb 
and the volar aspect of index-middle finger.

2.2.2 민첩성 검사
손의 섬세한 소동작 협응력을 평가하기 위한 목적으로 

시지각 협응 페그보드 검사(Grooved Pegboard Test)
와 오코너 트위저 민첩성 검사(O' conner Tweezer 
Dexterity Test)를 실시하였다. 시지각 협응페그보드 검
사는 초를 재여 초 단위의 결과로 결과값을 처리하였으
며, 오코너 트위저 검사의 점수 산출은 다음과 같다.

민첩성 점수 = 첫 다섯 줄을 꼽는데 소요된 시간 × 
1.1 + 첫 다섯 줄을 꼽는데 소요된 시간

2.3 통계처리
수집된 자료는 PASW Statistics 18.0(SPSS) 통계프

로그램을 활용하여 처리하였다. 연구 대상자의 일반적 특
성은 다중응답 분석을 실시하였으며, 손의 근력 및 파지
력, 민첩성은 실습 전후 비교를 위해 비모수 검정인 
wilcoxon 부호순위 검정으로 통계 처리하였다. 통계학
적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자는 Table 1과 같으며 여학생 

15명으로 평균 연령은 만 20.8세 이였다. 스케일링 실습
시간은 약 2시간이었다.

General characteristics Mean

Female 15

Ages 20.8

Practice hours 2 

Table 1. General characteristics of subjects 

3.2 손의 근력 검사
손의 근력검사 결과는 Table 2와 같다. 실습 전의 평

균 손의 근력은 24.58±4.41kg이었으나, 실습 후의 평
균 손의 근력은 21.30±3.65kg으로 감소하였다. 손의 
근력은 실습 전과 후를 비교하였을 때 통계학적으로 유
의하게 감소하였다 (p<0.05).

Grip strength Mean±SD (kg) z p

Before practice 24.58±4.41
-3.408 0.001*

After practice 21.30±3.65

Mean±SD : Mean±Standard deviation
Wilcoxon's signed-ranks test, *p<.05

Table 2. Grip strength before and after practices

 

3.3 파지력 검사
파지력 검사 결과는 Table 3와 같다. 집단 내 Tip pinch

를 검사한 결과, 실습 전에 평균 Tip pinch가 3.74±
0.64kg이고, 실습 후에는 3.52±0.80kg으로 감소하였
지만, 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
Lateral pinch를 검사한 결과, 실습 전에 평균 Lateral 
pinch가 6.23±0.90kg이었으나 실습 후에는 5.25±
1.23kg로 감소하여, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났
다(p<0.05). Palmar pinch를 검사한 결과, 실습 전에 
평균 Palmar pinch는 5.29±1.19kg이었으나 실습 후
에는 4.48±0.82kg로 감소하여, 통계학적으로 유의한 
차이가 나타났다(p<0.05). 세 가지 파지력 중에서 실습 
전후 측정값은 Lateral pinch가 가장 높았고, Palmar 
pinch,, Tip pinch 순으로 높게 나타났다.
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Pinch 
strength Practices Mean±

SD (kg)
z p

Tip pinch
Before 
practice 3.74±0.64

-1.363 0.173
After practice 3.52±0.80

lateral
pinch

Before 
practice 6.23±0.90

-2.613 0.009*
After practice 5.25±1.23

palmar pinch
Before 
practice 5.29±1.19

-2.613 0.009*
After practice 4.48±0.82

Wilcoxon's signed-ranks test, *p<.05

Table 3. Pinch strength before and after practice

3.4 민첩성 검사
오코너 검사법을 통한 손의 민첩성 검사결과는 Table 

4와 같다. 실습 전이 308.99±110.96second 이었고, 
실습 후에는 293.62±99.22second로 감소하였으므로 
민첩성이 증가하는 경향을 나타내었지만, 통계학적으로 
유의한 차이가 나타나지 않았다.

시지각 협응 페그보드를 검사한 결과는 Table 5와 같
다. 실습 전이 64.00±20.54second이고, 실습 후에 
54.93±7.82second이였으므로 민첩성이 증가하는 경
향을 나타내었으며, 통계학적으로 유의한 차이가 나타났
다 (p<0.05).

Practice Mean±SD 
(second)

z p

Before practice 308.99±110.96
-1.534 0.125

After practice 293.62±99.22
Wilcoxon's signed-ranks test 

Table 4. The dexterous change of O' conner Test before
and after practice 

Practice Mean±SD 
(second)

z p

Before practice 64.00±20.54
-2.548 0.011*

After practice 54.93±7.82
Wilcoxon's signed-ranks test, *p<.05

Table 5. The dexterous change of Grooved pegboard 
Test before and after practice

4. 논의

치과위생사들은 진료 자세의 단순 반복으로 인하여 허
리, 목, 어깨, 팔, 손, 다리 등에 많은 통증을 경험하고 있

으며 이로 인한 요통, 경견완장해, 수근관 증후군과 같은 
근골격계 질환에 노출되어있다[14,15]. 

수근관증후군과 관련한 선행연구에서 유 등[16]은 실
습 전에 평균 손의 근력이 25.00±4.51kg이었으나, 실습 
후 평균 손의 근력은 23.23±5.79kg으로 감소하였다고 
보고하였으며 본 연구에서도 실습 전에 평균 손의 근력
이 24.58±4.41kg이었으나 실습 후의 평균 손의 근력은 
21.30±3.65kg으로 선행연구와 같이 손의 근력이 감소
한 결과를 보였다. 또한 파지력 측정에서 실습 전에 평균 Tip 
pinch가 6.53±1.36kg이었으나 실습 후에는 5.87±1.3kg
로 감소하였고, 실습 전에 평균 Lateral pinch는 
13.47±2.5kg이었으나 실습 후에는 12.53±2.30kg로 
감소하였으며, 실습 전에 평균 Palmar pinch는 
9.27±3.04kg이었으나 실습 후에는 8.03±2.72kg로 감
소하였다고 보고하였다. 본 연구에도 Lateral pinch는 
실습 전에 평균이 6.23±0.90kg이었으나 실습 후에는 
5.25±1.23kg로 감소하였고, Tip pinch는 실습 전에 
평균이 3.74±0.64kg이었으나 실습 후에는 3.52±
0.80kg으로 감소하였으며, Palmar pinch는 실습 전에 
평균 5.29±1.19kg이었으나 실습 후에는 4.48±
0.82kg로 감소하여 선행논문과 동일한 결과를 보였다. 
이는 유 등의 선행논문과 마찬가지로 스케일링 동작으로 
인하여 피로가 유발되어 손의 근력과 파지력이 낮아진 
것으로 사료된다. 한편 노 등[17]의 연구에서 오코너 검
사법을 통한 손의 민첩성 평가의 결과 실습 전이 
3.51±.28second이었으나 실습 후에는 2.98±.43second
로 감소하였다고 보고하였으며, 본 연구에서도 실습 전에 
평균 308.99±110.96second이었으나 실습 후에 평균 
293.62±99.22second으로 감소하여 선행논문과 동일
한 결과를 보였다. 페그보드 검사는 실습 전에  64.00±
20.54second이었으나, 실습 후에 54.93±7.82second
로 감소하였다. 실습 전과 비교하여 실습 후에 시간이 감
소하였으므로 민첩성이 증가했다고 이해할 수 있으며 이
것은 스케일링의 지속적이고 반복적인 동작이 훈련으로 
작용되었다고 볼 수 있다.

본 연구결과 근력과 파지력은 감소하고 민첩성이 증가
하였지만 파지력 검사 중 지첨집기와 민첩성검사 중 오
코너 검사는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 스케
일링 실습 시에 연구대상자들의 초음파 치석제거기와 수
기구의 사용 시간이 동일하지 않고 환자들의 치석 침착
정도가 다름에 기인하다고 생각된다. 이러한 결과를 볼 
때, 근골격계 질환은 발병 후 완치가 되지 않는 질환 중 
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하나이므로 스케일링 동작 시 수근관에 피로를 줄 수 있
는 손동작을 의식적으로 자제하여 질환발생을 예방하고 
통증을 방지하는 것이 중요하며 치주기구 동작 후 통증
을 최소화하기 위하여 스케일링 전후로 스트레칭을 하고 
손의 힘을 기르는 예방운동의 개발이 필요하다고 생각한다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 실험 대상자를 
치위생학과를 재학중인 대학생으로 선정하여 연구를 진
행함으로서 실제 임상치과위생사의 연구결과를 반영하지 
못하였다. 둘째, 실험 대상자를 1개의 대학교 15명으로 
국한시켜 연구를 실시하여 대상자의 수가 충분하지 않으
므로 본 연구의 결과를 일반화하기에 어려움이 있다. 향
후 이러한 문제점을 보완하여 추가적인 연구를 시행해야
할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 치위생학과 4학년 15명을 대상으로 치주기
구 동작 전후에 손의 근력 및 민첩도를 측정하여 스케일
링이 수부에 미치는 영향을 파악하고 수근관 증후군의 
예방을 위한 기초자료를 제공하고자 시행하였으며, 다음
과 같은 결과를 얻었다.

1. 손의 근력 검사는 실습 전 평균 손의 근력이 24.58
±4.41kg에서 실습 후 평균 손의 근력이 21.30±
3.65kg으로 감소하여 통계학적으로 유의하게 감소
하였다. (p<0.05).

2. 실습 전 평균 Lateral pinch가 6.23±0.90kg이었
으나 실습 후에는 5.25±1.23kg으로 감소하여 통
계학적으로 유의하게 감소하였다(p<0.05). 실습 전
에 평균 Palmar pinch는 5.29±1.19kg이었으나 
실습 후에는 4.48±0.82kg로 감소하여, 통계학적
으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 세 가지 파
지력 중에서 실습 전후 측정값은 Lateral pinch가 
가장 높았고, Palmar pinch, Tip pinch 순으로 
높게 나타났다.

3. 시지각 협응 페그보드를 통한 손의 민첩성 검사는 
실습 전에는 64.00±20.54second이었으나 실습 
후에 54.93±7.82second로 감소하여 민첩성이 
증가하는 경향을 나타내었으며 통계학적으로 유의
한 차이가 나타났다(p<0.05).
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