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서      론

근골격계 질환은 직업 관련 건강에서 가장 중요한 주제 

중 하나이다1. 작업관련 근골격계 질환
 (work related mus-

culoskeletal disorders: WMSD)은 신체의 반복적 혹은 지속

적인 사용, 불편하고 부자연스러운 작업 자세, 강한 노동 강

도, 과도한 힘, 신체 접촉성 스트레스, 극한 온도조건의 작

업환경, 진동, 조명 등에 의하여 발생하여 근육과 혈관, 신
경 등에 미세한 손상이 생겨 결국 통증과 감각 이상을 호소

하는 근골격계의 만성적인 질환이다2.
치과의사들은 높은 집중력과 강한 손의 힘이 필요한 상

황에서 일정한 자세를 오랫동안 유지하면서 환자를 진

료하게 됨으로써 근골격계 이상 증상이 발생할 가능성

이 높은 것으로 알려져 있다3,4. 치과의 진료 영역인 환자

의 좁은 구강 내에서 섬세한 작업을 반복해야 하는 치과의

사는 좁은 구강 내 시야확보를 위해 불편한 자세로 진료

하고 여러 가지 진동 기구를 사용하는 치과진료의 특징으

로 인해 치과의사는 근골격계 질환 고위험군으로 분류되고                   
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Ergonomic Evaluation of the Care Attitude of the Dentist
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This study will analyze the position of the treatment the dentist using the ergonomic evaluation method, and was 
carried out to advantage in the prevention and treatment of musculoskeletal disorders operability of this dentist. 

Clinical dental career by targeting the dentist at least three people more than 10 years of practice in the dental 
clinic for video shooting posture analysis. The data center is the ergonomic evaluation methods Rapid Entire 
Body Assessment (REBA), Rapid Upper Limb Assessment (RULA) assess and analyze the 11 o’clock position of 
the treatment using. The analysis results showed REBA to “improve soon”, the RULA was found in “immediate 
improvements”, back, neck, shoulders, wrists showed that a bunch of work.

Therefore, the relevance to prevent musculoskeletal disorders and environmental improvement is urgent, and 
therapeutic exercise program requires preventive measures through the enlightenment.
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있다5,6. 미국 치과 협회에 따르면 20% 이상의 치과의사들

이 근골격계 문제를 가지고 있는 것으로 알려져 있으며7 허
리

 (36.3~60.1%)와 목
 (19.8~85%)의 순으로 통증이 가장 

높다고 하였다8. 국내 치과의사의 주요 불편 호소 부위는 

목, 어깨, 허리순으로 주로 어깨 부위에 불편을 호소하는 것

으로 조사되었다9,10. 한편, 손목굴 증후군과 건염과 같은 손

과 팔의 장애는 치과의사들의 퇴직을 결심하게 하는 주요

한 원인이다11. 원 등은 치과의사들이 통증을 호소하는 부

위의 주 원인은 치료 자세라고 하였으며 진료 자세에 따라 

국소의치의 지대치 삭제시에 영향을 준다고 하였다12. 이는 

진료 자세가 치과의사의 작업성 근골격계 질환뿐만 아니라 

치과 진료에 있어서 치료 효과에도 영향을 줄 수 있는 부분

을 시사하고 있다. 따라서, 치과의사들의 작업 관련성 근골

격계 질환에 대한 연구와 적절한 대응은 치과의사의 근골

격계 질환 예방 차원을 넘어서 환자의 건강에까지 영향을 

줄 수 있는 중요한 과제라고 하겠다.
치과 진료에 따른 근골격계 질환의 실태 및 원인에 대해 

국내에서도 제한적으로 연구가 이루어지고 있다. 그러나 

선행 연구들은 근골격계 질환에 대한 실태와 분포파악 위

주로 이루어지고 있어서 치과의사들의 근골격계 질환에 대

한 좀 더 체계적인 연구가 필요하다.
이에 본 연구는 치과의사들의 진료 자세를 인간공학적 

평가 방법을 이용한 분석을 통하여 치과의사들의 작업성 

근골격계 질환을 예방 및 치료에 활용하고자 한다.

연구 대상 및 방법

본 연구는 치과 임상경력이 10년 이상인 치과의사 3명으

로 최근 3년 이내에 정형외과적, 신경학적 문제가 없는 경

우를 대상으로 하였다. 실험 참가자에게 헬싱키 선언에 근

거하여 연구의 취지와 목적, 연구과정 등을 충분히 설명한 

후 자발적인 동의를 구한 후 연구에 참가시켰다. 연구 대상 

치과의사들은 오른손잡이였고 평균연령은 52세로 치과의

사로서 평균 근무경력은 22년이었다. 치료 자세 분석을 위

해서 치과 진료실에서 비디오 촬영을 실시하였다. 치료 자

세 분석을 위한 비디오 촬영 전 피 측정자에게 치과 유닛 

췌어 및 의자 높이를 조정하여 평상시의 자세로 진료할 수 

있도록 하였다. 이러한 동작 동안 관절의 움직임을 잘 볼 

수 있도록 좌, 우, 정면에서 비디오 촬영을 하였다. 이 자료

를 중심으로 가장 신체에 부담을 주는 치료 자세라고 판단

되는 부분을 캡쳐하여 3번을 반복하여 분석하였다.
이와 같이 캡쳐된 모든 작업은 인간공학적 평가 기법인 

Rapid Entire Body Assessment (REBA), Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA)를 이용하여 평가하고 분석하였다. 분
석에는 객관성을 유지하기 위하여 산업 안전을 전공한 전

문가 교수 3명이 분석을 실시하였고 토론과정을 거쳐 점수

를 산출하여 치료 자세별로 분류하고 분석하였다
 (Table 1).

평가 방법인 REBA (Rapid Entire Body Assessment)는 간

호사, 청소부 등 비고정적이고 예측이 힘든 다양한 자세에

서 이루어지는 서비스업에서의 전체적인 신체에 대한 부

담 정도와 유해 인자의 노출 정도를 분석하기 위한 목적으

로 개발되었다. 비디오 촬영이나 현장관찰을 통하여 반복

성, 정적 작업, 작업 자세, 연속작업시간 등의 요소를 Group 
A (trunk, neck, leg), Group B (humerus: shoulder, forearm, 
wrist)로 나누어서 평가한다. 1점부터 15점까지 점수화 한 

것을 5단계로 위험수준을 분류하여 이에 따른 조치사항을 

제시한다13.
RULA (Rapid Upper Limb Assessment)는 조립, 정비, 육

류가공, 치과, VDT 작업, 특히 어깨, 팔목, 손목, 목 등 상

지
 (Upper Limb) 분석에 초점을 맞추어서 작업자세로 인

한 작업부하를 쉽고 빠르게 평가할 수 있는 평가 방법이다. 
RULA에서는 신체를 Group A (upper arm, lower arm, wrist), 
Group B (neck, trunk, legs)로 나누어서 동작의 횟수

 (Num-
ber of Movement), 정적인 근육작업

 (Static Muscle Work), 
힘

 (Force), 작업자세
 (Work Posture)를 작업부하 인자로 평

가한다. 1점에서 7점까지 점수화 한 것을 4단계로 위험수

준을 분류하여 이에 따른 조치사항 및 설명을 제시한다14.

Table 1.  REBA 근골격계 질환 위험 수준

REBA score Action level 위험단계 조치

1 0 무시해도 좋음 필요없음

2~3 1 낮음 필요할지도 모름

4~7 2 보통 필요함

8~10 3 높음 곧 필요함

11~15 4 매우 높음 지금 즉시 필요함

Table 2.  RULA 근골격계 질환 위험 수준

Grand score Action level 설명

1~2 1 acceptable job
3~4 2 investigate further
5~6 3 investigate further and change soon
7점 이상 4 정밀조사와 즉각적인 개선이 요구됨
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연구 결과

본 연구는 치과의사들의 치료 자세를 분석하여 근골격계 

질환을 예방 및 치료에 활용하고자 실시하였다. 이에 따라 

치과 진료 자세에서 치과의사들이 가장 많이 하는 11시 방

향에서 허리, 목, 다리, 어깨, 팔꿈, 손목, 손목 비틀림, 부하, 
손잡이, activity로 구분하여 분석한 후 평가점수를 기준으

로 평가등급을 분석하였다.
치료 자세 중 11시 방향을 분석한 REBA에서는 “조만간 

개선”으로 나타났고, 허리와 어깨, 손목의 작업이 무리가 

있는 것으로 나타났다. RULA에서는 “즉시 개선”으로 나타

났으며, 허리, 목, 어깨, 손목에서 무리가 있는 것으로 나타

났다.

고      찰

본 연구는 인간공학적 평가를 이용하여 치과의사들의 진

료 시 치료 자세를 분석하여 근골격계 질환의 예방 및 치료

에 활용하고자 실시하였다.
치과의사의 진료 자세 중 11시 방향의 진료 자세를 분

석한 결과 REVA에서는 “조만간 개선”, 특히, 상지를 평가

하는 RULA에서 “즉시 개선”으로 나타났으며 평가 점수

가 가장 높은 단계로 나타나서, 치과의사들의 작업성 근골

격계 질환에 노출 정도가 높은 것으로 나타났다. 또한, 치
과 진료 자세 중 허리와 목, 어깨, 손목의 작업이 무리가 있

는 것으로 나타나서 치과의사들은 특히, 상지와 허리를 주

로 사용한다고 한 원 등의 연구와 유사한 결과를 나타내었

다12.

근골격계 질환을 예방하기 위한 방안으로 진료 시 작업방

법 및 자세의 수정이 우선적으로 필요하다고 하였는데12,15 
부적절한 치과 진료 자세는 여러 가지 통증을 유발할 수 있

고 정적인 진료 자세에서는 신체근육의 50% 이상을 자세

유지의 중력에 저항하기 위해 수축해야 하므로 피로가 쉽

게 오게 된다16. 또한, 대부분의 치과진료 자세는 목이 숙여

지고 팔이 올라간 자세로 근육에 정적인 힘을 가하는 동작

이어서 동적인 움직임을 하는 다른 직업에 비해 경추부 장

애를 가져올 확률이 높다고 하였다17.
기존 연구에서 국내 치과의사의 주요 불편 호소 부위는 

목, 어깨, 허리순으로 주로 어깨 부위에 불편을 호소하는 것

으로 조사되었고6,9,10 서양의 치과의사는 허리, 목, 어깨순으

로 불편을 호소하는 것으로 파악되었다18,19. 본 연구에서는 

REVA와 RULA를 종합하여 보면 인간공학적 평가에서는 

허리가 가장 위험하였고 어깨, 목과 손목순으로 나타나서 

서구의 치과의사와 유사한 결과로 나타났다. 국내 치과의

사와 서구의 치과의사가 신장과 체형의 차이로 인해 특히, 
불편한 곳이 다를지라도 허리, 목, 어깨의 문제는 공통적으

로 가지고 있는 것으로 보인다.
이러한 인간공학적인 분석에 근거하면 치과의사들의 작

업 관련성 근골격계 장애를 개선할 수 있는 작업 환경에 

대한 개선이 반드시 이루어져야 하는 것으로 보인다. 또
한, 작업장이나 일상생활 중에 손쉽게 할 수 있는 작업 관

련성 근골격계 질환을 예방하기 위한 치료적 운동 프로그

램의 개발이 필요한 것으로 보인다. 치과의사들은 진동 도

구
 (vibratory tools)와 반복적인 동작, 부적절한 자세를 장시

간 동안 유지하므로 높은 강도의 신체적 부담이 가하여지므

로20 근력 강화운동은 필수적이라고 하겠다. Darby와 Walsh
는 골반, 무릎, 목, 손목, 손가락 등에 적용할 수 있는 근력 

Table 3.  치과 진료 자세

치과진료 자세 위험요인 REBA RULA

11시 방향에서 작업하는 모습 허리 4 5
목 3 4
다리 1 1
어깨 (위팔) 4 4
팔꿈치 (아래팔) 1 2
손목 3 4
손목 비틀림 1 2
부하/힘 0 0
손잡이 0
Activity 2 1
평가 점수 7 7
평가 단계 4단계 조만간 개선 4단계 즉시개선
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강화운동
 (strengthening exercise)과 저항운동

 (stretching 
exercise)를 제안하였다21. 따라서, 손목과 손가락의 기동성

 

(mobility)을 위한 안정을 제공하여 주는 전완과 장시간 중

력과 부하를 감당해야 하는 후하지와 복부에는 근력 강화

운동
 (strengthening exercise)이 필요하며, 반복적이고 빠른 

동작을 요구하는 손목과 손가락에서는 저항운동
 (stretching 

exercise)이 필요한 것으로 보인다.

결      론

국내 치과의사들의 진료 시 자세를 REVA와 RULA를 종

합하여 인간공학적 평가하여 보면 허리가 가장 위험하였

고 어깨, 목과 손목순으로 나타났다. 그러므로 진료시 자

세에 대한 개선이 필요하며 보다 체계화된 근력 강화운동
 

(strengthening exercise)과 저항운동
 (stretching exercise) 개

발이 요망된다.
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