
1. 서  론

상지 절단 자 중 손(hand)/부분 손(partial hand) 절단 자는 

90%의 비중으로 가장 높다[1]. 절단(amputation)은 다양한 원

인, 외상이나 말초혈관질환, 만성 염증 및 감염 때문에 발생하

며, 손상이 회복 불능의 상태이거나 연결된 다른 부위에 치명

적인 손상을 초래할 경우 의료인의 판단 하에 뼈의 연속성을 

단절시키기 위해 시행한다[1,2]. 

손은 일상 및 사회생활에 필수적인 기능을 담당하는 기관

으로, 절단으로 인한 영구적인 손실은 일상생활의 제한을 초

래하며 이로 인해 개인의 삶의 질이 저하되는 문제가 발생한

다[2,3]. 이를 개선하기 위해 대부분의 절단자들은 일상생활의 

복귀를 위해 소실된 손의 모양과 기능을 재건할 수 있는 맞춤

형 의수를 제작하여 사용한다[3,4].

손 의수는 손의 형태와 기능을 복원하기 위한 보조장치로, 

과거에는 주로 심미적인 목적으로 제작되었다[4]. 하지만 최근 

기술 발전 덕분에 능동적으로 작동하며 복잡한 손의 기능과 

사용자 편의성을 중심으로 개발된 전동의수가 주목받고 있다
[5-8]. 부분 손 절단자들의 일상 및 사회생활로의 복귀를 위해 다
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양한 소재와 구동 방법을 연구하거나 개발하고 있다. 현재까

지는 주로 복잡한 손의 모양을 구현하거나 의수의 구동 방식

을 개발 및 발전하는 방향으로 진행되고 있다[6-12].

하지만 이러한 손 의수의 지속적인 발전에도 불구하고 실

제 손 의수 사용성은 갈수록 낮아지고 있는 실정이다[3,13-15]. 손 

의수의 낮은 사용성의 원인으로는 손목의 제한된 움직임과 불

편함, 이로 인해 발생되는 이차적인 근골격계 손상이 언급되

고 있다[13]. 특히, 제한된 손목움직임을 보상하기 위해 과도한 

어깨 관절 움직임이 발생되고 어깨충돌 증후군과 같은 문제를 

야기하여 일상생활의 불편함을 증가시킬 수 있다[13,14]. 

제한된 손목 움직임으로 인한 이차적인 근골격계 손상을 

이해하기 위해서는 손과 손목의 기능해부학적 특성을 이해할 

필요가 있다[2]. 손은 팔의 끝단에 손목으로 연결되어 움직임의 

최종적인 목적을 완료하게 되는데, 손이 적절한 방향에 위치

하도록 조정하는 것이 손목 관절의 역할이다[2]. 제한된 손목 

움직임, 특히 손목 회전이 제한될 경우 상지 내의 다른 관절이 

이를 보상하기 위해 과도하게 사용된다. 이를 고려할 때, 손 또

는 부분 손 의수는 손의 구조와 형태 뿐 아니라 상지와의 조화

로운 움직임으로 사용성을 높이고 보상 움직임을 줄임으로 상

지 움직임의 손상도 예방할 수 있어야 한다[2,15]. 

최근 연구에 따르면, 장기간 사용되어야 하는 의수의 기능

성을 고려할 때, 상지의 과도한 보상 움직임을 줄이고 손의 기

능성을 향상시키기 위해 손목 의수의 적용이 중요하다는 것이 

강조되고 있다[14-17]. 기존 연구[16]에 따르면, 손목 의수의 존재 

유무가 손의 민첩성(dexterity)와 큰 연관성을 가진다는 결과

가 나왔다. Southampton hand assessment procedure (SHAP)로 

일상생활의 손 동작을 분석했을 때, 손목 의수가 있을 경우 상

지의 움직임이 더욱 효율적이라는 결과가 도출되었다. 또한, 

손목과 손 의수 사용 시 상지 전체 움직임에 대한 연구가 있었

으며[17], 해당 연구에서는 동작분석기를 통해 손목과 손 의수 

사용 동안의 움직임을 실시간으로 추적하였다. 그 결과, 제한

된 자유도 때문에 보상 움직임이 발생했으며, 특히 손목의 제

한된 움직임이 어깨에 큰 영향을 미친다는 사실을 확인하였

다. 그러나 현재까지 진행된 연구는 모두 건강한 성인 남녀를 

대상으로 절단자의 움직임을 모사하여 진행되었으며, 실제 절

단자와 상지 움직임을 비교한 연구는 이루어지지 않았다.

손 의수에 손목을 적용한 경우는 상업적으로 개발된 DEKA 

arm[18], Bionic arm[19] 등이 있으며, 연구적으로도 개발되고 있

다[20]. 하지만 손목의 중요성이 명확한 것에 비해 현재까지 손

목의 움직임을 모사한 의수의 개발은 미비할 뿐 아니라 부분 

손 절단 환자의 손 의수 또한 손의 해부학적 복잡성으로 인해 

연구가 부족한 실정이다. 현재까지 개발된 손목 의수는 주로 

상완절단(transhumeral)이나 요골절단(transradial) 환자위주로 

비교적 규칙적인 면으로 절단이 된 경우에만 적용 가능하도록 

개발되었다[16-20]. 

의수의 경우 구동하는 방식과 무게 등의 이슈도 중요하지

만, 부분 손 절단자에게 적용 가능한 손목과 손 의수 개발은 없

었다. 본 연구팀은 이전에 Re-fill[21]로 부분 손 절단자의 엄지

와 검지 모양과 기능 복원을 위한 손 의수를 개발하였다. 하지

만, 제한된 손목 움직임에 대한 고려는 부족하였다. 본 연구에

서는 제한된 손목 회전이 가능한 회전 모듈 프로토타입 디자

인을 제안하고 검증하고자 한다.

그러므로 본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 부분 손 절단자의 손 의수에 적용 가능한 손목 회전 모듈 

프로토타입 디자인을 제안한다. 

2) 제안한 손목 회전 모듈 프로토타입의 사용성 검증을 위

해 절단자의 손 기능 평가(Jebsen-Tylor Hand Function 

Test: JHFT) 동안 손 기능과 상지 움직임 패턴을 분석하고, 

정상인과의 상지 움직임 패턴을 비교 분석하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 손목 회전 모듈 프로토타입

2.1.1 요구되는 사항과 특성

부분 손 의수는 개인 맞춤형 방식으로, 환자의 잔존하는 부

위와 기능을 고려하여 제작된다. 부분 손 절단자에게 적용 가

능한 손목 의수 디자인 제안하기 위해 환자의 정보를 취득하

였다 [Table 1]. 부분 손 절단자에게 적용가능한 의수는 소실된 

신체 부위의 외관과 일부 기능을 대체한다. 손 의수 디자인은 

기본적으로 1) 부분적으로 절단된 손가락의 길이 복원, 2) 엄

지손가락과 손가락 사이의 대립(opposition) 활성화(손 기능의 

약 70% 이상을 차지), 그리고 3) 손 절단자가 물체를 고정하고 

잡을 수 있어야 한다[2,21]. 

[Table 1] Characteristics of participants with partial hand 

amputation

Character Subject

Year/Gender 51 y/ male

Height/Weight 173 cm/ 68 kg

Onset Car accident (2012)

Amputated side

Right side

Thumb phalanxes, 2nd phalanxes, 1st, 2nd 

metacarpus, trapezium bone

Residual range of 

motion

Shoulder/elbow: full flexion/extension

Wrist: Flexion/extension 60 deg/40 deg, 

Supination/pronation 36 deg/30deg

Hand: N/A

Contracture Wrist flexion 55 deg, Hand flexion

N/A: not available
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본 연구팀은 앞서 부분 손 절단자의 손실된 엄지(thumb)와 

검지(index finger) 손 의수인 Re-fill를 디자인하였다[21]. 앞서 

제안된 손 의수는 엄지는 수동 관절로, 검지는 3자유도로 능동관

절로 제작되었다. 검지는 1개의 선형 액추에이터(linear actuator)

로 구동되며, 물체의 모양에 따라 자가적응(self-adaptation)

이 가능한 특징이 있다. 동작은 hand open/close 가 가능하며, 

이는 손의 기본적인 파악동작(grasp)을 수행하게 함으로 기

능적인 일상생활 동작을 구현할 수 있다. 이는 기존 손 의수

와 비교하여 볼 때[12], 가볍고 착용 또한 편리하다는 장점이 

있다.

제안했던 손 의수의 기본적인 요구 사항을 만족하면서, 부

분 손 절단자에게 적용가능한 손목 회전 모듈타입의 의수 디

자인을 제안하고자 한다 [Table 2]. 

부분 손 절단자에게 적용 가능한 손목 의수 디자인은 다음

과 같은 조건을 만족해야 한다. 1) 사용성을 고려하여 가볍고 

편리하게 제작되어야 하며, 2) 손의 움직임을 방해하지 않으

며 불규칙적인 절단면을 가진 절단자의 손 모양에 적용 가능

한 상지 관절의 보상 패턴을 최소화할 수 있는 디자인이어야 

한다. 

2.1.2 손목 의수 디자인

부분 손 절단자에게 적용 가능한 손목 의수는 앞서 제시한 

요구사항을 만족하며 손목의 회전이 가능해야 한다. 본 연구

팀은 조건을 만족하는 손목 회전 모듈 프로토 타입을 제안하

였다. 

첫번째 조건을 만족하기 위해 제안된 손목 회전 모듈 프로

토타입은 사용성이 편리하게 하기 위해 가볍게(500 g) 만들었

다. Non-back 구동성 메커니즘은 보철물의 필수 요구 사항이

므로[21] 리드 스크류 기반 선형 액추에이터(PLS-5030, Potenit 

Inc., Korea)를 선택하고, 공간을 고려하여 슬라이더 크랭크 구

조를 사용했다. 이전에 제작된 Re-fill 손 의수에서도 슬라이더 

크랭크 시스템에 대한 자세한 정보가 있다[21].

두번째로, 손목 의수의 손목 회전축을 정의하기 위한 손목

과 전완(forearm)의 해부학적 구조를 이해하는 것이 중요하

다. 본 연구 팀은 이를 위해 이중 평행사변형 메커니즘(double 

parallelogram mechanism: DPM)을 적용하였다. 기존 연구에

서 어깨 관절의 3축 움직임을 2개의 모터로 어깨 관절에 부

딪히지 않으면서 움직임을 만들어주기 위해 가상의 축을 설

정할 수 있도록 제안된 적이 있다[22]. 이는 손목의 움직임과 

유사하게 반원 형태이다. 손목 회전의 축(axis)은 요척관절

(radioulnar joint)에 해당하며 전완의 해부학적 구조(radius 

head to ulna fovea)의 도움을 받아 회전하게 된다[2]. 세번째 

손가락을 기준으로 하나의 축으로 회전 움직임이 발생하며, 

엄지손가락 기준으로 반원을 그리게 된다. 해부학적 자세에서 

척골(ulnar bone)과 요골(radial bone)은 전두면(frontal plane)

에서 나란히 존재하게 된다. 

손목 회전 중 회내(pronation)의 경우 요골이 척골 위로 수평

적으로 이동하면서 장축(longitudinal axis)로 회전된다. 손목 회

전의 움직임을 만드는 근육인 원회내근(pronator teres muscle)

과 방형회내근(pronator quadrates muscle)의 모양과 작용 방향

을 고려하여 손목 의수의 힘의 방향을 결정하고자 하였다 

[Fig. 1], [Table 2][2,20]. 

절단자는 완전한 회외 운동이 가능하고 손목을 중립 위치

(손목 회전 0deg)까지 회전할 수 있지만 완전한 회내 동작은 

불가능하다. 회내의 경우 반경이 척골 위로 수평으로 이동하

여 상지의 종축으로 회전한다. DPM을 사용하여, 절단자의 손

목 회내 운동이 세 번째 손가락을 중심으로 회전할 수 있도록 

설계하였다. 이 과정에서 절단자의 손이 3D로 스캔된 모델을 

활용하였다 [Fig. 1].

[Table 2] Characteristics of the wrist joint

Dimensions Required functions Proposed

Hand (Thumb & Index finger) and wrist joint

Weight (g) 540 500

Wrist thickness(mm) 43.0 44.0

Wrist Width (mm) 63.1 78.2

Functional ROM (°)

Wrist Pronation 65 70

Wrist Supination 77 70

Hand Open 50 90

Hand Close 70 90

Torque: mean (N)

Wrist Pronation 9.0 12.0

Wrist Supination 9.5 7.0

Hand Close 5.0 4.6

[Fig. 1] A wrist rotation module (above) applicable to partial 

hand amputees and a hand prosthesis (Re-fill [21]) (below)
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2.2 손목 의수 디자인 검증

2.2.1 피실험자

본 연구는 제안된 손몬 회전 모듈의 적용이 상지 움직임에 

미치는 영향을 확인하기 위해 건강한 성인들과 비교실험을 진

행하였다. 오른손 잡이의 정상인 10명(남성 8명, 여성 2명, 나

이: 25±1.2세, 키: 174.3±3.9 cm, 몸무게: 67.4±10.8 kg)과 오른

쪽 부분 손 절단자 1명이 모집되었다 [Table 1]. 정상인 참가자

는 오른쪽 상지에 정형외과적 수술이 없는 자, 신경학적 이상

이 없는 자, 오른쪽 상지와 손에 통증이나 이상 감각이 없는 자

로 모집되었다. 실험 참가자는 실험내용을 설명을 듣고, 자발

적으로 실험에 동의한 사람이 참가하였다. 본 연구는 포항공

과대학교의 인권윤리센터(No. PIRB-2022-E012)의 승인을 받

아 진행되었다.

2.2.2 젭슨 핸드 기능 검사(JHFT)

우리는 일상생활의 손 기능을 평가하는 도구 중 가장 널리 

사용되는 젭슨 핸드 기능 검사(Jebsen-Taylor Hand Function 

Test: JHFT)를 수행하였다[23]. JHFT는 실험에 참여한 부분 손 

절단자의 비손상측(왼손, intact)과 절단측(오른손)에서 검사

하였다. 절단측의 경우, Re-fill 손 의수와 손목 회전 모듈을 함

께 사용한 경우(with P/S)와 손목 회전 모듈을 사용하지 않고 

Re-fill 손 의수만 사용한 경우(without P/S) 두 가지 방식으로 

실험을 진행하여 손목 회전 모듈의 영향을 확인하고자 하였다. 

JHFT는 7개의 하위 집합(subtask: sub)으로 구성된다: 쓰기

(sub1: writing), 카드 뒤집기(sub2: card turning), 작은 물건 뒤

집기(sub3: picking up small common objects), 먹기 흉내 내기

(sub4: simulated feeding), 장기 말 쌓기(sub5: stacking checkers), 

크고 가벼운 물건 들기(sub6: picking up and transferring large 

light objects), 크고 무거운 물건 들기(sub7: picking up and 

transferring large heavy objects). JHFT는 각 항목이 수행하는 

동안, 보상 운동이 허용된다. 

테스트를 위해 필요한 펜, 종이, 타이머, 그리고 표준화된 

JHFT 설명서를 준비하였다[23]. 절단자는 테이블에 손을 올려 

편안한 자세로 앉아 테스트를 진행하였다. 참가자에게 테스트

의 목적과 각 하위 항목에 대한 지침을 제공하였고, 그는 지침

에 따라 각 항목을 빠르고 정확하게 수행하였다. 검사자는 스

톱워치로 각 작업의 소요 시간을 측정하고 기록하였다. 테스

트의 일관성을 위해 참가자는 앉은 자세를 유지하였고, JHFT

는 총 3번 반복된 후 가장 빠른 기록을 선택하였다. 테스트는 

비손상측(왼손), 절단측으로 without P/S과 with P/S 순으로 진

행되었다.

JHFT 평가하는 동안, Re-fill 손 의수시 손목회전모듈 사용 

유무에 따른 상지와 체간의 움직임을 관찰하였다. 이는 비손

상측(intact)와 비교되었다.

실험을 위해 관성센서(Frankfurt IMU sensor, MARCH bionics 

Co., Republic of Korea)와 근전도 센서(Delsys Trigno EMG, 

Delsys, MA, USA)를 부착하여 체간과 어깨 관절 움직임, 그리

고 어깨 관절의 근육 활성도를 측정하였다 [Fig. 2]. [Fig. 2(a)]

의 GUI를 이용해 움직임을 관찰하였다. 측정하고자 하는 근육

은 보상 동작 시 주로 사용되는 어깨 관절 관련 근육을 선택하

였다[16]: 승모근(trapezius), 극상근(supraspinatus), 측면삼각근

(middle deltoid), 그리고 전면삼각근(anterior deltoid)이다 [Fig. 

2(c)].

2.2.3 뻗고 잡기 동작 분석

뻗고 잡기 동작(reach-to-grasp task)은 일상생활동작에서 많

이 사용되는 상지 움직임이다. 본 연구는 정상인과 절단자와

의 상지 움직임 비교를 위해 뻗고 잡기 동작 동안 상지 움직임

과 체간 움직임을 비교 분석하였다. 모든 참가자에게 동작 분

석을 위한 마커가 부착되었으며, 이는 동작 분석기(VICON, 

Oxford Metrics Ltd., Oxford, UK)로 측정되었다. 참가자들은 뻗

고 잡기 동작에 대해 2-3회 연습한 후, 휴식을 취하고 총 3세트

의 실험을 각각 6번씩 반복하였다. 일관된 동작을 위해 참가자

의 서있는 자세, 초기 자세, 그리고 책상의 위치가 조절되었다.

[Fig. 2] Experimental setup for performing the JHFT. (a) A GUI 

designed for IMU sensors (MARCH bionics Co.), (b) 

attachment location of IMU sensors for measuring trunk and 

shoulder joint angles, and (c) attachment locations of sEMG 

sensors for measuring muscle activity
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2.2.4 분석 방법

JHFT는 7가지 하위 작업의 완료 시간을 측정하여 점수를 

결정한다[23]. 하위 테스트 점수는 작업을 완료하는 데 필요한 

시간(초)과 같으며 각 하위 테스트의 최대 점수는 120초이다. 

총 점수는 각 손에 대해 별도로 계산된 모든 하위 테스트의 점

수를 합한 것이다. 점수가 낮을수록 참가자의 손 기능이 더 좋

다고 해석한다. 손상되지 않은 쪽, 의수와 손목 모듈만 있는 절

단된 쪽, 손목 모듈이 없는 절단된 쪽의 JHFT 점수를 비교했다. 

JHFT가 수행되는 동안, 절단자의 상지 움직임을 비교하기 

위해 사용된 관성센서를 통해 상지 관절 각도를 쿼터니언으로 계

산하여 얻었다. 근전도의 경우 JHFT를 수행하기 전에 각 근육에 

대해 최대 자발적 수축 테스트(maximum voluntary contraction: 

MVC)를 측정하였다. 각 근육의 테스트를 하는 동안 실험에 

참여한 절단자는 앉은 자세에서 검사자의 지시에 따라 근육별 

팔 자세를 취하도록 하였다. 근육의 피로를 방지하기 위해 각 

수축 후 30초 휴식을 취하면서 검사자가 제공하는 저항에 대

해 MVC를 5회 수행하였다. 측정된 MVC를 기반으로, JHFT 

동안 얻은 근육신호를 정규화 하였다. JHFT 동안, 비손상측

(왼손, intact)과 절단 측의 Re-fill 손 의수와 손목 회전 모듈을 

함께 사용한 경우(with P/S)와 손목 회전 모듈을 사용하지 않

고 Re-fill 손 의수만 사용한 경우(without P/S)가 비교되었다. 

뻗고 잡기 동작이 수행되는 동안 대조군과 절단자가 손목 회

전 모듈을 사용할 때(with P/S)와 손목 회전 모듈 없이 손 의수만 

사용할 때(without P/S)의 관절 움직임을 비교 분석하였다: 체

간 굴곡/신전(trunk flexion/extension), 어깨 굴곡/신전(shoulder 

flexion/extension), 어깨 외전/내전(shoulder abduction/adduction), 

어깨 내회전/외회전(shoulder internal/external rotation), 손목 

회내/회외(wrist pronation/supination)이 비교되었다.

뻗고 잡기 동작이 수행되는 동안 대조군과 절단자의 with 

P/S와 without P/S와의 통계학적 유의성을 확인하기 위해 t-test

를 시행하였다(p-value < 0.5). 모든 참가자는 총 3세트, 세트당 

6회씩 반복하였다. 절단자에 대해 각각 18회의 데이터를 얻었

다. 대조군의 경우, 10명에 대해 180회얻었으며 10명의 평균

값을 사용하여 일반적인 움직임을 대표한다고 가정하였다. 

각 관절에 뻗고 잡기 동작 시 각 관절별(체간, 어깨, 팔꿈치, 

손목관절) 각도 변화를 확인하였고, 손목 회전 유무에 관계없이 

대조군과 절단자의 관절 각도를 사용하여 보상 운동을 정량화 

하는 것을 목표로 하였다. 보상 운동(compensatory movement: 

CM)을 정량화 하기 위해 과제를 수행하는 동안 대조군의 모

든 대조군 피험자에서 각 관절 각도의 최대값과 최소값

(ROM
n
)의 평균 차이를 통한 정규화를 사용하였다. 그 후, 손

목 회전 모듈 구성 유무에 따른 신체 분절 각도의 평균값에서 

대조군의 각 관절 각도의 평균값을 차감하였다. 수식은 다음

과 같다[16].


ROM

n





(1)

여기서 CM은 보상 운동의 비율[16]이고, ROM
n
은 모든 대조군 

대상의 평균 이고 은 관절이다. 

은 각 관절의 모든 

대조군에 대한 ROM의 평균이고, 

는 손목 회전 모듈이 있

는 Re-fill과 손목 회전 모듈이 없는 Re-fill의 두 가지 경우에 대

한 ROM의 평균이다.

3. 결  과

3.1 JHFT 실험 결과

JHFT의 전체 결과 점수는 [Table 3]과 같다. 총 점수는 회전 

모듈이 없을 때 516.37초에서 모듈이 있을 때 331.46초로 측정

되었다. 이 결과는 손목 회전 모듈이 피험자의 ADL 성능을 향

상시킬 수 있음을 보여주었다 [Table 3]. 하위 집합 1,2,4,5 및 6

의 경우 손목 회전 모듈이 절단된 쪽에서 더 빠른 시간을 기록

하였다. 대조적으로, 하위 집합 3과 7은 없는 경우에 더 빠른 

것으로 측정되었다. 그러나 손목 회전 모듈이 있는 경우와 없

는 경우는 비슷한 차이를 보였다. 특히 손목 회전 모듈이 있는 

경우 비손상측보다 하위 집합을 완성하는 데 시간이 더 오래 

걸렸다.

JHFT의 7개의 하위항목(sub1 to 7) 수행되는 동안 [Fig. 3], 

절단자는 Re-fill 손 의수시 손목회전모듈 사용 유무에 따른 상지 

움직임과 근육신호를 측정하였다 [Fig. 4]. 비손상측(intact)과 

with P/S, without P/S 가 비교되었다. 정규화된 sEMG에서는 

승모근(trapezius), 극상근(supraspinatus), 측면삼각근(middle deltoid), 

그리고 전면삼각근(anterior deltoid)에서 쓰기(sub1), 먹기 흉

내 내기(sub4), 장기 말 쌓기(sub5), 크고 가벼운 물건 들기

(sub6), 크고 무거운 물건 들기(sub7)에서 without P/S가 비손

상측과 with P/S보다 근활성도가 증가하였다. 카드 뒤집기

[Table 3] Score of JHFT

subset
Intact 

(left)

Amputated (right)

Without With P/S

1. Writing 27.25 45.22 35.31

2. Card Turning 5.88 120 28.37

3. Small Common Objects 8.82 120 92.87

4. Simulated Feeding 13.38 106.37 61.22

5. Checkers 6.88 76.97 63.81

6. Large Light Objects 6.19 22.31 19.88

7. Large Heavy Objects 4.93 25.50 30.00

Total (sec) 73.33 516.37 331.46
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(sub2)와 작은 물건 뒤집기(sub3)의 경우 with P/S가 근육 활성

도가 증가하였다 [Fig. 4(a)].

관절움직임의 경우, 모든 하위 항목에서 체간굴곡은 without 

P/S가 가장 높게 나타났다. 어깨 관절 움직임(굴곡, 내회전, 외

전)의 경우, 먹기 흉내 내기(sub4)를 제외한 모든 하위항목에

서 without P/S가 가장 많은 움직임을 나타냈다 [Fig. 4(b)].

3.2 뻗고 잡기 동작 분석 결과

뻗고 잡기 동작동안 이동된 물체의 궤적은 잡기 작업이 처

음부터 끝까지 완료되었을 때 기준으로 정상인은 489.7±4.5 

mm, 절단자의 with P/S는 527.7±8.4 mm, without P/S는 552.4 

±11.1 mm로 통계적으로 유의하지 않았다. 

뻗고 잡기 동작 동안, 대조군인 건강한 성인들과 절단자의 

손목, 어깨, 체간의 관절 각도를 비교하였다. 

손목의 회전(supination/pronation)은 대조군은 72.4±37.4°, 

with P/S는 76.5±24.9°, without P/S는 34.1±12.3°로, 대조군과 

without P/S군을 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p-value=0.042). 어깨의 경우, 대조군은 굴곡/신전이 21.2±15.2°, 

내전/외전이 10.7±7.7°, 내회전/외회전이 7.7±4.7°로 측정되었

다. 절단자의 with P/S의 경우, 굴곡/신전이 24.4±11.5°, 내전/

외전이 10.2±6.4°, 내회전/외회전이 9.6±4.2°로 측정되었다. 

Without P/S의 경우, 굴곡/신전이 29.6±14.4°, 내전/외전이 

34.3±15.3°, 내회전/외회전이 32.2±14.1°로 측정되었다. 대조

군과 without P/S군에서 어깨 외전 및 내전(p-value=0.001), 내

회전/외회전(p-value=0.048)에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 

JHFT: Normalized sEMG

JHFT: Range of Motion (deg)

[Fig. 4] Experimental results taken while performing the 7 

subtasks of the JHFT. (Above) Normalized sEMG signals of 

upper limb muscles: Trapezius, supraspinatus (Supra.), middle 

deltoid (Mid Del.), anterior deltoid (Ant Del.), (Below) joint 

angles of the shoulder and trunk: Trunk flexion (Tru Fle.), 

shoulder flexion (Sh Fle.), shoulder internal rotation (Sh Int 

Rot.), shoulder abduction (Sh Abd.)

[Fig. 3] A participant with an partial hand amputation 

performing the JHFT using a Re-fill[21] equipped with a wrist 

rotation module. The JHFT tasks include card turning, picking 

up small common objects, picking up and transferring large light

objects, and picking up and transferring large heavy objects 

[Fig. 5] Calculated CM (compensatory movement) ratio for 

each joint. A higher CM ratio indicates a greater presence of 

CM. The scenario without P/S (represented in blue) shows a 

higher CM ratio compared to the scenario with P/S (represented 

in red). Flexion/extension (F/E), pronation/supination (P/S), and 

abduction/adduction (Ab/Ad)
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체간의 경우, 대조군은 굴곡/신전 시 -2.7±1.9°, 절단자의 

with P/S는 -0.9±0.4°, 그리고 without P/S는 3.3±1.4°로 대

조군과 without P/S 간에 통계학적 유의한 차이가 있었다

(p-value=0.041).

CM 비율은 [Fig. 5]에 표시되어 있다. 손목 회내/회외, 어깨 

회전, 외전/내전에서는 통계적으로 유의한 차이(p-value < 

0.01)를 보였다. 손목 굴곡/신전 및 체간 굴곡(p-value < 0.01)에

서도 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다.

4. 논  의

본 연구팀은 부분 손 절단자에게 적용 가능한 손목 회전 모

듈 디자인은 제안하고 절단자와 정상인의 상지 움직임을 비교 

분석하였다. 또한 절단자가 손목 회전 모듈을 사용하여 일상

생활 내 손 기능의 효과를 확인하고 상지 움직임의 영향을 확

인하기 위해 JHFT를 시행하였다. 

제안하는 손목 회전 모듈 디자인은 손 의수의 움직임을 방

해하지 않으면서 손목 움직임에 필요한 기능을 만족하도록 설

계되었다. 또한 손의 움직임을 방해하지 않으면서 손목 움직

임을 보조할 수 있다. 기존 연구[7,11,12]에서 언급한 제작된 손목 

보철물(600~800 g)보다 가벼워 일상생활에 적용할 수 있다. 

또한 소켓 디자인과 착용 방법이 편리하여 사용성을 높였다.

JHFT의 하위 집합 중 4개(2, 3, 6 및 7)는 손목 회전이 필요

하다. 앞서 언급한 바와 같이 손목은 손의 기능적 움직임을 완

성하는데 중요하다. 실험적 관찰 결과 하위 집합 2번 항목(card 

turning)의 경우 손목회전이 없을 경우 상지 뿐만 아니라 체간

의 움직임도 요구되어지는 것을 확인할 수 있었다. 또한 물체

를 들어올려 이동시킨 하위 집합 6 (Large Light objects)과 7 

(Large Heavy objects)의 경우 물체의 크기가 상대적으로 크기 

때문에 체간 보다는 어깨의 보상적 움직임이 과도하게 나타났

다[13-16]. 즉, 물체의 크기와 이동 범위에 따라 보상 패턴이 영향

을 받는 것을 확인할 수 있었다[16, 24]. 기존 연구에선 JHFT은 충

분한 교육이 필요한 것으로 언급되었다. 본 실험에선 근육 피

로를 최소화하기 위해 반복횟수를 2-3회로 제한하였음으로 

JHFT의 미숙한 숙련도로 인해 낮은 JHFT의 결과를 보였을 가

능성도 있다. 그럼에도 불구하고 절단된 손에 의수를 착용하

지 않고는 JHFT의 모든 부분 집합을 완성하는 것은 불가능하

다는 점을 감안할 때 손 의수와 손목 회전 모듈을 사용하면 손

상된 손 기능을 충분히 회복할 수 있음을 알 수 있다.

우리는 대조군과 손목 회전 모듈 유무에 따라 팔을 뻗는 동

작 동안 체간과 상지 움직임을 관찰하였다. 특히 어깨관절 움

직임에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이는 제한된 손목 회

내를 보상하기 위해 상지의 몸통 굴곡/신전, 어깨 외전/내전, 

어깨 내/외회전을 과도하게 사용하는 것을 의미한다. 손목의 1

자유도를 보상하기 위해 3자유도 움직임을 더하는 비효율적

인 움직임이라고 해석할 수 있다. 1자유도의 손목 회전은 종축

과 관련된 움직임으로 어깨의 내회전/외회전과 동일하다[2]. 

어깨의 내외회전(1DOF)은 손목회전(1DOF)을 보상할 수 있

으나, 어깨 관절의 근육 및 다른 해부학적 구조들은 상지 무게

를 지지하는 안정적인 측면을 담당하고 있음으로 안정성 확보

를 위해 손목 1자유도를 보상하기 위해 어깨의 3자유도 관절

의 움직임을 희생하게 된다[2,14-16].

보상적인 어깨와 몸통 움직임 패턴은 손목 움직임이 제한

될 때 나타난다는 보고가 있다[16]. 그들은 손목의 움직임이 손

재주에 필수적이며 손목의 움직임이 제한될 때 잔여 관절의 

과도한 움직임은 과도한 사용으로 인한 이차 손상을 유발할 

뿐만 아니라[14,15] 많은 작업 공간을 필요로 한다는 것을 실험적

으로 보고했다[24]. 따라서 손목관절은 손의 기능과 매우 밀접

하게 관련되어 있으며 구조적 해결은 손의 개선에 기여할 뿐

만 아니라 상지의 움직임의 질적 향상에도 기여한다. 

본 연구에서는 대조군을 기준으로 계산된 절단자의 CM 

ratio의 결과를 볼 때, 손목 회전 모듈이 없는 경우(without P/S) 

체간 굴곡, 어깨 내회전, 어깨 외전이 더 많이 사용됨을 확인할 

수 있었다. 어깨 관절의 내회전과 외전으로 인한 보상 움직임

으로 인해 관상면 기준으로 움직임이 증가하여 시상면 기준으

로 물체와 손과의 거리가 멀어질 수 있다. 이를 보상하기 위해 

체간은 앞으로 굴곡 하는 자세를 취하게 된다. 손목 움직임의 

제한은 대단위 움직임(gross movement)[2]에 속하는 체간과 어

깨 관절의 움직임을 증가시키게 되고 움직임의 에너지 효율이 

저하됨을 확인할 수 있었다[16]. 즉 손목 움직임의 허용은 장기

적인 일상생활 동작을 수행할 때 효율적인 움직임을 제공할 

수 있음을 의미한다. 

부분 손 절단자에게만 시행하였던 JHFT의 최종 결과는 비

손상측이 높은 점수를 보였고, 절단측은 더 오랜 시간이 걸리

는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 손목 회전 모듈을 사용할 경

우, 사용하지 않은 경우보다 시간이 단축됨을 확인할 수 있었

다. 단, 손목 회전 모듈의 사용유무와 상관없이 의수 구동 시 

1-2초 정도의 지연이 발생하고 시각적 피드백에만 의존하기 

때문에 수행 시간이 지연될 수 있다[7-11]. 

하지만, 본 연구의 한계점은 개발된 손목 회전 모듈 프로토 

타입으로 손목 의수 동작 방식이 스위치 방식으로 실 사용시 

조작이 어려울 수 있다. 이러한 한계점으로 인해 실제 생활 환

경에서의 장기 사용성 평가를 이루어지지 못하였다. 앞으로의 

연구에서는 손목 모듈 방식을 근전도 방식을 사용하여 사용성

을 높이고 실제로 절단자가 생활하는 환경에서의 장기 사용성

의 영향을 확인하고자 한다. 더하여 1명의 절단자 참여로 인해 

연구 참여 인원수의 제한이 있었으며, JHFT의 경우 1명의 참

여자로 인해 통계 분석이 이루어지지 못하였다. 앞으로 진행
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된 연구에서는 다수의 절단자를 모집하여 손목 움직임 회복이 

손 기능에 미치는 영향을 통계적으로 확인할 수 있도록 추가 

연구를 진행하고자 한다. 

5. 결  론

본 연구는 부분 손 절단자를 대상으로 한 손목 회전 모듈 프

로토타입을 제안하였다. 제안한 손목 회전 모듈이 절단자의 

손 기능과 상지 움직임에 미치는 영향을 확인하기 위하여 

JHFT와 손 뻗기와 잡기 작업 시의 상지 움직임을 비교 관찰하

였다. 연구 결과, 손목 움직임이 제한된 부분 손 절단자에 제안

된 손목 회전 모듈 프로토타입을 적용하면 보상 움직임이 감

소하는 것을 확인하였다. 또한 JHFT의 결과에서는 손의 기능

성이 향상되었으며, 상지의 움직임과 근육 활성도는 절단자의 

비손상측과 비슷한 패턴이 나타나는 것을 확인할 수 있었다.

결론적으로 부분 손 절단자를 위한 의수를 설계할 때 제한

적인 손목 회전을 고려한다면 자연스러운 상지 움직임이 회복

되어 어깨관절의 보상적 움직임을 제한하고 이차 근골격계 손

상을 방지하여 장기 사용성을 향상시킬 수 있을 것으로 기대

된다.
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