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ABSTRACT
Objectives: The purpose of the study was to analyze the association between indirect vision 
skills and neck, shoulder, and back pain in dental hygienists. Methods: This cross-sectional 
study included 85 dental hygienists working full-time at dental clinics. A survey was performed 
for musculoskeletal symptoms in the neck, shoulders, and back of the subjects. The O’Connor 
tweezer dexterity test was performed using a mirror to evaluate their indirect vision skills. For 
statistical analyses, the t-test and one-way analysis of variance were performed. Results: The 
neck was the most common region of musculoskeletal pain (89.4%). The most intense pain 
was experienced in the neck (70.6%) and right shoulder (60.0%). Neck pain (20.0%) caused 
the most interference with clinical practice. Indirect vision skills were lower in the group with 
severe pain in the left shoulder or with high interference in work due to the left shoulder pain 
(p=0.026 and p= 0.017, respectively) or right shoulder pain (p=0.004) . Conclusions: In this study, 
neck pain was a major musculoskeletal symptom among dental hygienists, and poor indirect 
vision skills were associated with the development of shoulder pain. Therefore, to prevent such 
musculoskeletal symptoms, dental hygienists should become proficient in indirect visualization, 
which enables a balanced and neutral posture.
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서론
치과위생사는 국민의 구강건강증진을 위해 이론적 지식과 임상기술을 이용하여 포괄적인 치과의료서비

스를 제공하는 구강보건전문인력이다[1]. 그러나 불행하게도 치과위생사는 감염이나 소음, 진동 등 다양한 
직업적 유해요소에 노출되어 있다[2]. 특히, 치과위생사는 치석제거술을 수행하는 동안 반복적으로 치과기구
를 조작하여야 하고, 좁은 구강 내에서 시야를 확보하기 위하여 부적절한 자세를 오랜 시간 동안 유지해야 하
는 경우가 많다[3]. 그동안 이러한 부적절한 작업자세와 고정된 자세는 작업관련 근골격계 질환(work-related 
musculoskeletal disorders)의 대표적인 위험요인으로 보고되어 왔다[3]. 작업관련 근골격계 질환은 업무상
의 여러 가지 위험요인으로 인하여 목이나 허리, 상·하지의 근육과 신경 및 그 주변의 신체조직에 발생된 손
상을 의미한다[3]. 최근에 근육의 피로를 감소시킬 수 있는 인체공학적 디자인을 가진 치과기구나 도구가 다
양하게 개발되고 있으며[4], 근골격계 질환의 위험요인들이 추가적으로 밝혀지고 있음에도 불구하고[5] 여전
히 치과위생사에서 근골격계 질환의 유병률은 높게 보고되고 있다[6]. 그동안 치과위생사에서 근골격계 질환
의 유병률은 50-90%로 보고되었으며[5,7], 목이나 어깨 등 주로 상체에서 통증이나 불편감을 호소하는 것으
로 나타났다[6]. 이러한 근골격계의 통증이나 불편감은 작업의 효율성과 정확성을 감소시킬 뿐만 아니라[8] 
삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[9]. 따라서 다음 세대의 치과위생사에서 근골격계 증상을 감소시키
기 위해서는 작업환경 내에서 그 위험요인을 추가적으로 밝혀야 하고, 나아가 그 요인들을 완화시킬 수 있는 
구체적인 방법에 대해 심도있는 논의가 필요한 시점이다.

치과위생사는 편안한 상태에서 치위생 업무를 수행하기 위하여 올바른 자세가 유지되어야 한다[3]. 특히, 
상악전치설면이나 상악우측구치부 설면 부위와 같이 직접적으로 시진이 불가능한 부위의 경우 치경을 사용
하여 간접시진 하에서 작업이 수행되어야 한다[10]. 간접시진이 적용되어야 하는 시술부위를 직접 눈으로 보
면서 치석제거를 수행할 경우 치과위생사의 신체는 뒤틀리거나 상체가 전방으로 과도하게 구부러지게 된다
[11]. 또한 목 근육의 부하가 증가되어 결국 목의 불편감이 더 높아질 수 있다[12]. 따라서, 근골격계 건강을 위
해 간접시진 능력은 치과위생사의 임상능력 중 중요한 요인으로 고려할 수 있다[10]. 그럼에도 불구하고 대다
수의 치과위생사들은 여전히 직접시진 하에서 임상 업무를 수행하는 경우가 많아[13], 근골격계 질환을 예방
하는데 있어 간접시진의 중요성에 대한 인식이 부족하다고 추측할 수 있다.

그동안 많은 선행연구에서 치과위생사의 근골격계 질환이나 증상에 대해 보고되어 왔다[5-7]. 그러나 올바
른 자세를 유도하는 하나의 요인인 간접시진에 관한 국내연구는 거의 존재하지 않으며, 특히 근골격계 증상
에 있어 간접시진의 영향을 구체적으로 평가한 연구는 매우 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 치과위생사
의 상부 근골격계 통증의 수준을 평가하고, 근골격계 통증과 간접시진 능력과의 연관성을 밝히고자 하였다. 
이 연구결과를 토대로 치과위생사의 근골격계 질환의 관리와 개선을 위한 기초자료를 제시함으로써 치과위
생사의 직업적 안녕을 향상시키는데 기여하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 OO대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 얻고 2019년 5월 30일부터 2019년 6월 10일까지 진행

하였다(1044396-201905-HR-088-01). 연구대상자를 모집하기 위해 서울시와 인천시에 소재한 치과의료기관 
중 편의표본추출법을 이용하여 10개의 기관을 선정하였다. 선정된 기관에서 1년 이상 정규직으로 근무를 하
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고 있으며 우세손이 오른손인 여성 치과위생사에게 본 연구목적과 절차 등에 대하여 자세하게 설명하였다. 
치과위생사 업무와 관련된 위험요인으로 인한 통증이나 불편감을 평가하기 위하여 퇴행성 관절질환, 유전과 
외상으로 인한 근골격계 질환, 류마티스성 질환, 통풍, 루푸스 병, 호흡기질환에 이환된 자, 하루 2시간 이상 
운전을 하는 자 및 하루에 5시간 이상 스마트폰을 이용하는 자는 본 연구에 참여할 수 없다는 것을 사전에 설
명하였다[14,15]. 자료 수집 전에, 연구대상자에게는 연구시작 전 48시간 동안 격렬한 운동과 음주를 삼가도
록 부탁했다. 자발적으로 연구참여에 동의한 105명을 대상으로 상부 근골격계 불편감과 간접시진 능력을 평
가하였다. 단변량 분석을 위한 최소 연구대상자 수는 G*power 프로그램(ver. 3.1.9.2)을 사용하여 산출하였
으며[16], 유의수준 0.05, 검정력 85%, 효과크기 0.3로 설정하였을 때, 최소 표본 크기는 총 75명으로 결정되었
다. 자료수집 후, 표본의 치우침을 감안하여 이상치(outlier)를 가지고 있는 20명을 제외하였고, 총 85명이 최
종 분석대상이었다.

2. 연구도구
설문지는 일반적 특성(연령, 교육수준, 체질량지수), 업무관련 특성(임상경력, 의료기관의 종류, 하루 평균 

근무시간, 하루 평균 스케일링 환자 수, 주된 담당업무, 직무만족도, 스트레칭 인지도, 근골격계 증상 완화를 
위한 노력) 및 상부 근골격계의 불편감 등으로 구성되었다. 체질량지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나
누어서 산출하였으며, 18.5 kg/m2 미만은 저체중, 18.5-24.9 kg/m2일 경우는 정상, 25 kg/m2 이상은 비만으로 
분류하였다[17]. 상부 근골격계 불편감 수준을 평가하기 위해 선행연구의 결과를 고려하여 통증의 유병률이 
높은 목, 어깨(오른쪽, 왼쪽) 및 등(위, 아래) 총 다섯 부위를 선정하였다[5,7]. Alan Hedge에 의해 고안된 
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) 도구를 사용하여 지난 일주일 동안 다섯 부위
에서 경험한 통증 유병률, 통증 강도 및 통증으로 인한 작업방해 정도를 평가하였다. CMDQ는 근골격계 상
태를 평가하는데 있어 타당성이 입증된 우수한 도구로, 편리함과 경제성의 장점을 가지고 있다[18]. 본 연구
에서 통증의 빈도는 ‘없다(1) - 매일 여러 번 경험하였다(5)’, 통증의 강도는 ‘낮다(1) - 매우 심하다(3)’, 통증으로 
인한 업무방해 정도는 ‘전혀 없다(1) - 방해를 많이 받는다(3)’로 측정하였다. 본 연구에서 CMDQ 도구의 
Cronbach’s α 계수는 0.910으로 나타났다.

치과위생사의 간접시진 능력을 평가하기 위하여 미러를 이용하여 간접시진 하에서 O’connor tweezer 
dexterity test (#32022, Lafayette Instruments, USA)를 수행하였다[19]. 간접시진 능력은 직접적으로 구강 
내 조직을 확인하기 어려운 부위인 최후방 구치부나 전치부 설면 등을 치료할 때 치경을 통해 간접적으로 시
진을 수행하는 능력을 의미한다[20]. 본 연구에서 사용된 이 도구는 구멍(Ø1/16 inch)이 형성된 보드판(5 
7/8×11 7/8 inch)과 100개의 작은 금속핀(Ø1/16 inch, H1 inch) 및 핀셋으로 구성되어 있다. 조사자는 평가
를 시행하기 전에 연구대상자가 보드판을 직접 보는 것을 방지하기 위해 보드판 위에 검은색 덮개를 설치하
였고, 보드판의 윗부분에는 간접시진을 유도하기 위하여 거울을 위치시켰다<Fig. 1>. 제조회사의 지침에 따
라서, 연구대상자에게 핀셋을 잡고 거울을 통해 가능한 한 빨리 25개의 구멍에 금속핀을 넣도록 요청하였다
[21]. 조사자는 25개의 구멍에 핀을 채우는데 걸리는 시간을 측정하였고, 소요시간이 짧을수록 간접시간접시
진 능력이 우수하다고 평가하였다[19].

3. 자료분석
수집된 자료는 SPSS window ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 

유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다. 목, 어깨 및 등 부위의 통증 유병률과 간접시진 능력의 수
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준을 평가하기 위하여 빈도분석이 수행되었다. 본 연구대상자들의 간접시진 능력의 분포를 평가할 때 제조
회사에서 제안한 기준에서 상위 약 7%에 해당되는 집단의 소요시간을 참고하였다[21]. 또한 간접시진 하에
서 O’connor tweezer test를 수행하는 시간은 직접시진보다 약 3배의 시간이 더 소요된다는 선행연구의 결
과를 참고하였다[19]. 이에 본 연구에서는 간접시진 능력의 기준점(cut-off points)으로서 200초와 본 연구대
상자의 평균치(242초)를 기준으로 각각 빈도분석이 수행되었다. 간접시진의 수준은 Kolmogorov-Smirnov 
test를 이용하여 정규성 경향을 확인하였다. 일반적 특성, 업무관련 특성 및 상부 근골격계 통증 유병률에 따
라 간접시진 능력의 차이를 분석하기 위해 모수검정법인 independent samples t-test와 one-way ANOVA를 
시행하였고, 유의미한 요인들에 대한 다중비교는 Scheffé 사후검정을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 목, 어깨 및 등 부위의 통증 유병률
연구대상자의 목, 어깨 및 등 부위의 통증 유병률은 <Table 1>과 같다. 근골격계 통증의 유병률이 가장 높

은 부위는 목(89.4%)이었고, 다음은 오른쪽 어깨(71.8%), 왼쪽 어깨(61.2%), 아래 등(43.5%) 및 위쪽 등
(42.4%)순으로 나타났다. 통증의 강도가 가장 높은 부위는 목(70.6%)이었고, 다음은 오른쪽 어깨(60.0%), 왼
쪽 어깨(48.2%), 아래 등(25.9%), 위쪽 등(24.7%)순으로 나타났다. 또한 목통증으로 인해 임상업무 시 방해를 
가장 받는다고 응답하였다(20.0%).

Fig. 1. O’connor tweezer dexterity test under indirect vision

Table 1. The prevalence, severity, and extent of interference with work of the musculoskeletal 
pain in five body regions                                                                                                         Unit: N (%)

Characteristics Division
Body regions

Neck Left shoulder Right 
shoulder Upper back Lower back

Pain 
prevalence

No  9(10.6) 33(38.8) 24(28.2) 49(57.6) 48(56.5)
Yes 76(89.4) 52(61.2) 61(71.8) 36(42.4) 37(43.5)

Pain severity+ Slightly 16(18.8) 11(12.9) 10(11.8) 15(17.6) 15(17.6)
Very 60(70.6) 41(48.2) 51(60.0) 21(24.7) 22(25.9)

Work 
interference by 
pain+ 

Not at all 13(15.3) 12(14.1) 12(14.1) 16(18.8) 9(10.6)
Slightly 46(54.1) 33(38.8) 42(49.4) 19(22.4) 25(29.4)
Very 17(20.0) 7(8.2) 7(8.2) 1(1.2) 3(3.5)

+only the subjects who perceived musculoskeletal pain were included.
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Table 2. Distribution of indirect vision skills                                                                          Unit: N (%)

Division of cut-off points  Indirect vision skills
Good Poor Total

Subjects’ average time+ 58(68.2) 27(31.8) 85(100.0)
Standard norms++ 35(41.2) 50(58.8) 85(100.0)
+Divided by the subjects’ average time(242 sec.)
++Divided by the standard norms suggested by the manufacturer(200 sec.)

2. 연구대상자의 간접시진 능력의 분포
연구대상자의 간접시진 능력의 분포는 <Table 2>와 같다. 본 연구대상자의 간접시진 능력의 평균치(242초)

를 기준으로 하였을 때 연구대상자의 68.2%(58명)은 간접시진 능력이 우수하였고, 31.8%(27명)은 간접시진 
능력이 열악한 것으로 나타났다. 또한 200초를 기준으로 하였을 때 연구대상자의 58.8%(50명)은 간접시진 능
력이 낮은 것으로 나타났다.

3. 일반적 특성, 업무관련 특성과 간접시진 능력 간의 연관성
일반적 특성과 업무관련 특성과 간접시진 능력 간의 연관성을 분석한 결과 통계적으로 유의미한 요인을 찾

지 못하였다. 그러나, 연령이 27세 이하(254.33±125.87)는 28세 이상인 집단(200.21±60.99)보다, 그리고 임
상경력이 4년 이하인 집단(255.54±127.83)은 5년 이상인 집단(208.42±72.66)보다 간접시진 능력이 열악한 
경향을 보였다(각각 p=0.074, p=0.093). 또한 직무만족도가 낮은 집단(378.33±164.65)은 높은 집단
(220.41±128.05)보다 간접시진 능력이 낮았고(p=0.077), 근골격계 통증을 해소하기 위해 노력하는 집단
(260.06±144.46)은 노력한 적이 없는 집단(217.97±53.86)보다 간접시진 능력이 열악한 경향을 보였다
(p=0.066)<Table 3>.

4. 상부 근골격계 통증과 간접시진 능력과의 연관성
목, 어깨 및 등 통증과 간접시진 능력 간의 연관성을 분석한 결과 왼쪽 어깨 통증이 심각한 집단

(277.10±150.04)은 약한 집단(217.27±38.60)보다 간접시진 능력이 더 낮았다(p=0.026). 왼쪽 어깨 통증으로 
인해 업무방해가 심각하다고 인지한 집단(351.57±243.70)은 업무방해가 없는 집단(230.08±82.14)보다 간접
시진 능력이 더 낮았다(p=0.017). 또한 오른쪽 어깨 통증으로 인해 업무방해가 심각하다고 인지한 집단
(378.00±223.38)은 인지하지 못한 집단(214.50±88.26)에 비해 간접시진 능력이 더 낮았다(p=0.004). 마지막
으로 통계적으로 유의미한 수준은 아니었으나, 왼쪽 어깨와 아래 등 부위에 통증이 있는 집단에서 간접시진 
능력이 낮은 경향을 보였다(각각 p=0.061, p=0.074)<Table 4>.
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Table 4. Association between upper extremity musculoskeletal pain and indirect vision skills

Body regions Division Indirect vision skills (sec.)
Mean±SD t or F p*

Neck Pain frequency
Not at all 216.89±88.15 0.329 0.720
Several times per week 241.25±124.59
Several times per day 253.88±109.78

Pain severity
Mild 235.06±49.78 0.310 0.734
Severe 247.95±132.27

Work interference by pain
None 224.23±54.99 1.068 0.367
Slightly 236.30±113.11
Substantially 285.47±162.49

*by independent t-test or ANOVA, +Divided by subject’s average score, MSD: Musculoskeletal 
disorders
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05 

Table 3. Indirect vision skills according to general characteristics and work-related characteristics 

Characteristics Division Indirect vision skills (sec.)
Mean±SD t or F p*

Age (yrs.)+ ≦27 254.33±125.87 1.808 0.074
≧28 200.21±60.99

Education College diploma 226.62±104.89 -0.819 0.415
≧University 249.12±121.48

Body mass index (kg/m2) <18.5 229.88±68.83 0.114 0.892
18.5-24.9 245.56±129.10
≧25 240.33±80.60

Career (yrs.)+ ≦4 255.54±127.83 1.697 0.093
≧5 208.42±72.66

Type of dental institution Dental clinic 229.69±95.55
Dental hospital 259.31±139.76 -1.160 0.249

Work hours ≦8 235.10±108.84 -0.927 0.357
(hrs./per day)+ ＞8 261.48±135.81
Number of dental scaling ≦5 247.92±128.85 0.784 0.435
patients (per day)+ ＞5 224.90±65.45
Major work tasks Scaling 214.18±63.58 0.748 0.476

Assist 252.84±137.80
Management 234.08±49.62

Work satisfaction Not satisfied 378.33±164.65 2.642 0.077
Moderately 245.53±104.57
Very 220.41±128.05

Stress recognition Not at all 206.50±14.84 0.575 0.565
Moderately 235.30±124.16
Severe 263.43±98.76

Effort to resolve MSD No 217.97±53.86 -1.870 0.066
Yes 260.06±144.46

*by independent t-test or ANOVA, +Divided by subject’s average score, MSD: Musculoskeletal 
disorders
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Table 4. (continued) 

Body regions Division Indirect vision skills (sec.)
Mean±SD t or F p*

Left shoulder Pain frequency
Not at all 207.24±63.15 2.893 0.061
Several times per week 272.47±145.30
Several times per day 242.64±109.59

Pain severity
Mild 217.27±38.60 3.817 0.026
Severe 277.10±150.04

Work interference by pain
None 230.08±82.14a 3.612 0.017
Slightly 258.45±118.24ab

Substantially 351.57±243.70b

Right shoulder Pain frequency
Not at all 206.13±53.02 1.757 0.179
Several times per week 251.15±114.86
Several times per day 266.52±160.32

Pain severity
Mild 232.00±50.51 1.910 0.155
Severe 261.24±141.54

Work interference by pain
None 214.50±88.26a 4.765 0.004
Slightly 248.17±112.54a

Substantially 378.00±223.38b

Upper back Pain frequency
Not at all 241.18±128.39 0.236 0.791
Several times per week 248.38±104.04
Several times per day 206.00±47.57

Pain severity
Mild 226.00±72.03 0.295 0.745
Severe 256.29±115.77

Work interference by pain
None 223.56±67.54 0.285 0.836
Slightly 260.32±122.14
Substantially 249.90±00.00

Lower back Pain frequency
Not at all 244.06±118.37 2.685 0.074
Several times per week 218.90±99.02
Several times per day 329.71±145.57

Pain severity
Mild 192.80±62.50 2.128 0.126
Severe 271.95±132.85

Work interference by pain
None 209.67±96.15 0.938 0.426
Slightly 238.80±110.08
Substantially 339.33±198.09

*by independent t-test or ANOVA, +Divided by subject’s average score, MSD: Musculoskeletal 
disorders
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05 
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총괄 및 고안
치과의료인력에서 발생한 근골격계 질환은 환자에게 제공되는 진료의 효율성과 정확성을 저하시키고, 나

아가 그들의 삶의 질에 부정적인 영향을 미침에도 불구하고[8, 9], 상대적으로 치과위생사를 대상으로 위험요
인을 평가하고, 이 질환을 예방하거나 증상을 완화시키기 위한 연구는 비교적 활발하지 못하였다. 이에 본 연
구는 임상치과위생사를 대상으로 간접시진 능력과 목, 어깨 및 등 통증 간의 연관성을 분석하였고, 주된 결과
는 다음과 같다.

첫째, 치과위생사가 통증을 가장 많이 호소한 부위는 목(89.4%)이었고, 목 통증으로 인해 업무 시에 방해가 
가장 심하다고 응답하였다. 이러한 결과는 치과의료인력에서 가장 흔한 근골격계 증상이 목 통증이라고 보
고한 선행연구들과 일치한다[6,7]. 치과위생사는 작업하는 동안에 좁은 구강 내에서 최대한 시야를 확보하기 
위하여 목을 앞으로 과도하게 구부릴 경우가 많고, 특히 45° 이상 구부릴 경우 목 부위에 통증과 같은 근골격
계 증상이 나타날 가능성은 높아진다[7]. 더욱이 대부분의 치과위생사는 여성으로 구성되어 있으며, 여성은 
남성에 비해 근육 양이 적으며 가사노동의 부담이 복합되어 근골격계 증상이 나타날 가능성이 더 높다고 보
고되어 왔다[22,23]. 특히 목 통증은 업무 수행 동안에 움직임을 제한할 뿐 아니라[24], 불안이나 우울을 유발
할 수 있는 요인이다[25]. 따라서 치과위생사들은 목에 나타날 수 있는 근골격계 증상을 감소시키기 위하여 치
석제거술을 시행하는 동안 근육의 피로를 증가시키지 않는 올바른 작업자세를 유지하기 위해 더욱 노력해야 
한다. 또한 목 주변 근육을 강화시키거나 경직된 목 근육을 풀어주기 위하여 수시로 스트레칭을 시행하여야 
한다.

둘째, 일반적 특성, 업무관련 특성과 간접시진 능력 간의 연관성의 강도는 비록 통계적으로 유의미한 수준
은 아니었지만, 27세 이하이거나 4년 이하의 경력을 가지고 있는 집단에서 간접시진 능력이 낮은 경향을 보
였다(각각 p=0.074, p=0.093). 이 결과는 임상경력이 많을수록 간접시진 능력이 좋다는 선행연구를 지지하며
[11], 이는 임상적 훈련을 통해 간접시진 능력을 향상시킬 수 있음을 가리킨다. 또한 직무만족도가 낮은 집단
과 근골격계 통증을 해소하기 위해 노력하는 집단에서 간접시진 능력이 낮게 나타났다(각각 p=0.077, 
p=0.066). 이는 간접시진 능력은 작업의 효율성과 정확성뿐만 아니라 치과위생사의 삶의 질에도 영향을 미칠 
수 있음을 시사한다. 추후 연구에서는 이 요인들 간 연관성의 강도를 재평가할 필요성이 있다.

셋째, 간접시진 능력과 상부 근골격계 통증과의 연관성을 분석한 결과 왼쪽 어깨의 통증이 심하고, 양측 어
깨 통증으로 인하여 업무방해가 심각하다고 인지한 집단에서 간접시진 능력이 열악한 것으로 나타났다. 이 
연구결과는 치경을 사용하여 간접시진 하에서 작업을 수행하는 경우 근골격계의 신체부하가 감소되고, 특정 
신체부위의 불편감이 줄어든다고 보고한 선행연구들의 결과를 지지한다[12,26]. 또한 간접시진을 잘 활용하
는 치과의사에서 긴장성 두통을 호소하는 자가 더 적었다는 선행연구와 맥을 같이 한다[26]. 따라서, 이 연구
는 열악한 간접시진 능력은 신체부위 중 특히 어깨 통증을 유발할 수 있는 요인임을 제안한다. 간접시진 능력
이 낮은 치과위생사의 경우 작업을 수행하는 동안 시야를 확보하기 위하여 직접시진에 의존할 가능성이 높다. 
직접시진 시 치과위생사의 상체는 과도하게 앞으로 굽혀지거나 틀어지게 되고, 이로 인해 어깨 근육의 피로
가 더욱 증가되며[27], 결국 둥근 어깨(rounded shoulder)와 같은 근골격계 구조의 변형이 유발되었다고 해
석하였다[28]. 이 연구결과를 기초로 하여, 치과위생사는 임상 업무를 수행하는 동안 균형적인 중립자세를 유
지하기 위하여 치경을 통한 간접 시각화(indirect visualization)에 능숙해져야 할 것을 제안한다. 따라서 교수
자는 치과위생사의 근골격계 건강을 위하여 간접시진의 중요성을 더 깊이 인식하여야 하며, 치위생학과 학
생들이 양성과정 내에 간접시진 능력을 완전히 습득할 수 있도록 충분한 실습기회를 제공해야 한다. 나아가 
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Hayes 등[29]의 연구에서는 올바른 자세를 유도하고 간접시진을 촉진시킬 수 있는 방법으로서 치과용 확대
경(magnification loupes)의 이용을 제안하였다. 따라서 치과위생사 양성과정에서 치과용 확대경의 훈련의 
필요성에 대해 논의할 필요가 있다. 무엇보다도, 작업환경에서 근골격계 질환의 위험요인을 완전하게 피할 
수 없다 하더라도, 치과위생사는 스스로 인체공학적 유해요인을 확인하고 통제하기 위하여 주의를 기울여야 
한다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구대상자를 편의표본추출법을 이용하여 선정하였으며, 
표본의 크기가 다소 작다는 한계를 가지고 있어 연구결과를 일반화하기에 다소 한계가 있을 수 있다. 둘째, 본 
연구는 단면조사연구이기 때문에 본 연구에서 사용된 변수들 간에 시간적 선후관계를 설명하기 어렵다는 것
이다. 셋째, 선행연구에서 O’connor tweezer dexterity test가 간접시진 능력을 평가하기 위한 하나의 방법이
지만[19], 본 연구에서 이 능력은 환자의 구강 내에서 직접 시행되지 않았기 때문에 실제 구강 내에서의 간접
시진 능력과 차이가 있을 수 있다는 것이다. 마지막으로 근골격계 질환의 유무를 평가하는데 있어 연구대상
자가 인지한 통증만을 고려했다는 것이다. 그러나, 건강의 개념이 포괄적으로 변화하고 있으며, 삶의 질의 중
요성이 부각되고 있는 시점에서[30] 환자 중심의 평가(patient-centered approach)는 의미 있는 정보를 제공
해줄 수 있을 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 종단 연구 수행과 함께 연구대상자 수의 확대가 있어야 하며, 
실제 구강 내에서 간접시진 능력을 측정할 수 있는 새로운 평가법이 고려되어야 할 것이다. 또한 직접시진으
로 인한 근골격계 구조의 변화 과정을 체계적이고 포괄적으로 분석하기 위하여 자가 인지한 통증 이외에도 
근 탄성도와 같은 생체·역학적 특성의 변화도 함께 측정되어야 할 것이다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연
구는 치과위생사의 어깨 통증은 간접시진 능력과 연관되어 있다는 것을 증명한 최초의 연구라는 의의를 가
진다. 이 연구결과는 치과위생사에서 근골격계 질환의 유병률을 감소시킬 뿐 아니라 직업적 안녕과 삶의 질 
향상에 기여할 것으로 기대한다.

결론
본 연구는 치과의료기관에 1년 이상 전일제로 근무하고 있는 임상치과위생사 85명을 대상으로 간접시진 

능력과 목, 어깨 및 등 통증 간의 연관성을 분석하였고, 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 근골격계 통증 유병률이 가장 높은 부위는 목(89.4%)이었고, 다음은 오른쪽 어깨(71.8%)와 왼쪽 어깨

(61.2%) 순으로 나타났다. 통증의 강도가 높은 부위로는 목(70.6%)과 오른쪽 어깨(60.0%)이었고, 목통증으로 
인해 업무 시 방해를 가장 많이 받는다고 응답하였다(20.0%).

2. 일반적 특성, 업무관련 특성과 간접시진 능력 간 연관성의 강도는 통계적으로 유의미한 수준은 아니었
다.

3. 상부 근골격계 부위 중 어깨에 유발된 통증은 열악한 간접시진 능력과 연관성이 있는 것으로 나타났다. 
즉, 왼쪽 어깨 통증이 심각하거나 왼쪽 어깨의 통증으로 인해 업무방해 정도가 높다고 인지한 집단에서 간접
시진 능력이 더 낮았다(p=0.026, p=0.017). 또한 오른쪽 어깨의 통증으로 인해 업무방해가 심각하다고 인지한 
집단에서 간접시진 능력이 더 낮게 나타났다(p=0.004). 왼쪽 어깨의 통증을 매일 여러 번 인지하는 집단에서 
간접시진 능력이 열악한 경향을 보였다(p=0.061).

이상의 결과를 통해 이 연구는 열악한 간접시진 능력은 신체부위 중 어깨 통증과 연관되어 있음을 제안한
다. 따라서 치과위생사는 근골격계 증상, 특히 어깨 통증을 예방하기 위하여 균형적인 중립자세를 유도하는 
간접 시각화에 능숙해져야 한다. 또한 작업환경 내에서 근골격계 질환의 위험요인을 완전하게 피할 수 없다 
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하더라도, 치과위생사는 스스로 인체공학적 유해요인을 확인하고 통제하기 위하여 주의를 기울여야 한다.
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