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ABSTRACT

TheAssociatedFactorsofSeverityofthe

Musculo-SkeletalPainamongSomeDentalHygienists

BasedonPRECEDEModel

AeEunMoon

Advisor:Prof.ParkJongM.D.Ph.D.

DepartmentofHealthScience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objectives;Thepurposeofthisstudyistoexaminethepainprevalencebybody

partthatisdentalhygienists'majorhealth problem and grasp theassociated

factorsofseverityofmusculo-skeletalpainbasedonPRECEDEmodel.

Materialand Methods;483 dentalhygienists in Gwangju were selected by

conveniencesamplingandaself-administeredquestionnairesurveywasconducted

withthem.Dataanalysiswasmadeusing cross-tabulationanalysis,t-test,and

multiplelogisticsregressionanalysis.

Results;Subjects'prevalenceofmusculo-skeletalpainforpreviousoneyearwas

83.9% andpainseveritythatisthelevelofcomplainingseverepainwas22.8%.

FactorsinfluencingpainseveritybasedonPRECEDEmodelwereanalyzed.Asa

result,whilesubjectivehealthconditionsinfluencedintheepidemiologicaldiagnosis,

workexperience,thenumberofscalingcases,atreatmentpostureofturningor

bending the waist,and stress influenced in the behavioraldiagnosis.In the

subjectivehealthconditions,theoddsratioofpainseverityofthegroupresponding

neutralwas1.99(95% CI,1.10-3.60)andthatofthegrouprespondingnothealthy
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was3.27(95% CI,1.35-7.94)comparedwiththegrouprespondinghealthy.Theodds

ratio ofpain severity ofthegroup working for4-6 years was 0.21(95% CI,

0.08-0.57)comparedwiththegroupworkinglessthan3years.Theoddsratioof

painseverityofthegroupwith6-10scalingcaseswas0.33(95% CI,0.17-0.65)

comparedwiththegroupwith5orlessscalingcases.Theoddsratioofpain

severityofthegroupturningorbendingthewaistwas3.56(95% CI,1.19-10.62)

andthatofstresswas0.54(95% CI,0.29-0.98).

Conclusion;Inconclusion,dentalhygienists'severityofmusculo-skeletalpainhad

asignificantassociation with subjectivehealth conditions,work experience,the

numberofscalingcases,atreatmentposture,andstress.Therefore,anappropriate

approachisnecessarytotheepidemiologicaldiagnosisandbehavioraldiagnosisto

managedentalhygienists'severityofmusculo-skeletalpain.

------------------------------------

KeyWords;DentalHygienist,Musculo-Skeletal,Pain,PRECEDEModel,Severity
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Ⅰ.서 론

치과위생사는 반복작업과 부적합한 작업자세,열악한 작업환경,장비의 부적절한 사

용 등으로 인해 통증과 감각이상을 호소하는 근골격계 질환이 발생하기 쉽다1),2).치과

위생사의 근골격계 질환 유병율은 86.3%이었고,신체부위별로는 어깨와 목부위가

81.4%∼34.7%로 가장 높았으며,허리 부위 60.4%∼48.2%,다리/발 부위는 58.9%∼

51.5%,손/손목/손가락 부위는 43.3%,무릎 부위 38%,팔/팔꿈치 부위 17.8% 등의 순

서로 보고되었다3)-6).치과위생사의 근골격계 질환 관련요인으로 손/손목의 통증에는

근무기간과 진동 노출등 인체공학적 위험요인 등이 있다.어깨/목의 통증에는 근무기

간,직업,수면시간,허리를 돌리거나 구부리는 진료협조 자세가 관련이 있다.그 외 나

이 및 직위와 같은 일반적 특성 요인과 직무스트레스 요인 중 상사의 지지,작업속도

증가와 작업속도를 따라가기 힘듬과 같은 노동강도 강화 요인 등이 근골격계 장애 심

각도와 유의한 관련이 있음을 보고하였다
7)-9)
.

근골격계 통증은 지난 1년 동안 손/손가락/손목,팔/팔꿈치,어깨,허리,다리/발 중

어느 한 부위에서라도 작업과 관련하여 통증이나 불편함(쑤시는 느낌,뻣뻣함,화끈거

리는 느낌,무감각 혹은 찟릿찌릿함)을 느끼는 것이다2).근골격계 통증 유병율에 관한

연구에서 어깨,목,상체근육에서 통증,경련,압통,방사통을 특징으로하는 근막통 증

후군이 20∼80%를 차지한다고 보고하였으며
10)
,팔/팔꿈치를 제외한 모든 부위에서 여

성이 남성보다 1.5배∼2배 높게 나타났다
11)
.부위별 근골격계 통증 경험,통증정도,통

증기간은 통증치료와 대처 방법에따라 영향을 미친다고 보고하였으며5),12),13),스켈링 업

무시 손목을 상,하 15도 이상으로 움직일 때 손의 통증 발생위험도가 높다고 보고하

였다
14)
.또한 연령이 적을수록 목과 어깨 통증 경험이 많은 것으로 보고하였으며

15)
,체

중이 적고 키가 작을수록 허리 통증이 더 많은 것으로 보고하였다
8)
.그럼에도 불구하

고 근골격계 통증을 일상적인 불편함 정도로 여겨 적극적인 치료의사 없이 참는 경우

(49.3%∼32.6%),약국을 이용한 경우(24.2%∼1.4%),병원.한의원 치료의 경우(20.4%∼

6.9%),휴식(1.9%)기타(4.3%)운동 및 마사지,자가요법 등의 방법으로 피로를 풀면서

대충 지내는 습관이 잘못된 자세로 굳어지고 결국에는 심각한 근골격계 장애를 초래한

다4),16),17).그로 인해 요양비 등 직접보상비의 경우 2000년에 59억원,2008년에는 1556

억원으로 약 25.4배가 증가하여 국가적,사회적 경제적인 비용 손실이 상당함을 알 수
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있다
18)
.이러한 근골격계 통증은 발생률이 증가되는 산업의학적 질환으로 근골격계 통

증이 적절히 관리 되지 못한다면 노동력 상실과 환자에 대한 진료의 질과 근무의욕,

전반적인 직무수행에 직접적인 영향을 주는 것으로 보고하였다
16),19)
.기존 연구에서 근

골격계 통증 관련요인5),12),13)과 근골격계 자각증상에 관한 연구4),8),14),20),21)는 다수 밝혀진

바 있으나,근골격계 통증 심각도에 중점을 둔 PRECEDE 모형 적용 연구는 미비한

실정이다.

PRECEDE모형은 건강증진의 목표를 위해 관련 요인들의 포괄적인 접근법을 제시

하고 삶의질에 문제가 되는 건강상의 중요 문제를 다룬다.PRECEDE모형의 각 과정

은 사회적 진단,역학적 지단,행위적․환격적 진단,교육적 진단(소인성 요인,강화성

요인,가능성 요인),행정․정책적 진단의 1단계∼5단계의 진단과정을 통해 개인보다는

집단을 대상으로 건강행동에 미치는 요인들을 파악함으로써,건강증진 계획을 수립하

고 해결방안을 제시하고자 한 모형이다22).PRECEDE모형을 적용한 연구를 살펴보면

고등학생과 성인을 대상으로 구강건강 영향요인과 구강건강상태가 삶의질에 미치는 영

향을 분석하였고
32),33)
,필리핀 이주노동자와 슈퍼마켓 전산원을 대상으로 근골격계 장

애 심각도를 포괄적으로 분석하였다
16),27)
.그럼에도 불구하고 현재 치과위생사를 대상

으로 근골격계 통증 심각도와 관련하여 PRECEDE모형을 적용한 연구는 미흡한 실정

이다.이에 본 연구에서는 치과위생사를 대상으로 근골격계 통증 심각도를 중심으로

신체부위별 통증 유병율을 조사하고,PRECEDE모형을 적용하여 근골격계 통증 심각

도 관련요인을 파악 하고자 한다.
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II.연구 방법

A.연구대상

연구대상자는 2013년 광주광역시 치과병.의원,종합병원에 근무하고있는 치과위생사

중 2011년 통계청 발표 보건의료인력 현황 광주지역 치과위생사 1240명 가운데 500명

(40.32%)을 편의표본추출 하였다.2013년 9월 13일부터 10월 12일까지 1개월간 직접

방문을 통해 연구목적을 설명하고 자발적으로 연구참여에 동의한 대상자에게 설문지를

배포하여 자기기입식으로 응답 하고,일주일 후 회수하였다.배포된 설문지는 490부가

회수되어 회수율은 98%이었다.이중 불성실한 설문지 7부를 제외한 총 483명(96.6%)

을 최종 분석 대상으로 하였다.

B.연구도구

1.연구의 틀

근골격계 통증 심각도는 PRECEDE모형을 적용하여 1단계∼5단계 연구의 틀에 따

른 변수를 삽입하여 재구성한 구조화된 자기기입식 설문지를 사용하였다.건강교육 요

구를 진단하기 위한 PRECEDEMODEL은 삶의질 향상에 영향을 미치는 건강관련 요

인들을 역학적으로 사정함으로써,개인보다는 집단을 대상으로 건강 및 건강행위와 관

련된 요인들을 진단하여 교육적 전략을 제시해주고 있다
22)
.이 모형의 진단과정은 사

회적,역학적,행동적,교육적,행정적 진단의 5단계로 구성되어 있으며 구체적인 진단

과정은 다음과 같다<그림 1>.



5단계 4단계 3단계 2단계 1단계

행정.정책적 진단 교육.조직적 진단 행위적.환경적 진단 역학적 진단 사회적 진단

보건교육 소인성 요인 건강행위 요인

근골격계 질환 지식

자기효능감

규칙적인 운동,

휴식시간,흡연여부,

음주빈도

주관적

건강 상태

직업적 특성

병원시스템,

휴식시간,

국내외 연수 경험

강화성 요인 근무환경요인
근골격계

통증 심각도

사회적 지지

스트레스 일상생활 요인

인구사회학적 특성

가능성 요인

근골격계 질환

교육 경험,

자료 활용
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근골격계질환

보건교육 필요성

정책,규제,조직

그림 1.연구의 틀
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2.1단계:사회적 진단(SocialDiagnosis)

지난 1년간 근골격계(목,어깨,팔/팔꿈치,손/손목/손가락,허리,다리/발)통증 부위 중

어느 한 부위에서라도 작업과 관련하여 통증이나 불편함(쑤시는 느낌,뻣뻣함,화끈거

리는 느낌,무감각 혹은 찌릿찌릿함 등)을 느낀적이 있는지(아니오,예)체크하게 하였

다.신체부위별 통증이 있는 경우(목(),어깨(),팔/팔꿈치(),손/손목/손가락(),허리

(),다리/발())체크 하게 하였다.근골격계 통증 심각도는 작업과 관련하여 신체 어느

부위에서라도 통증을 느낄 경우 통증정도를(약한통증,중간통증,심한통증,매우 심한

통증)폐쇄형으로 응답하게 한후 심각하지 않은 사람(약한통증 +중간통증)과 심각한

사람(심한통증 +매우심한 통증)으로 이분형 변수로 재분류 하였다.

3.2단계:역학적 진단(EpidemiologicalDiagnosis)

사망과 유병율 등의 역학적인 자료를 이용하여 대상 인구의 주요 건강문제인 주관적

건강상태16)와 일상생활 요인을 진단하는 것으로 주관적 건강상태에 대해 건강하지 않

음(1점)보통(2점)건강(3점)의 1문항을 사용하였다.Likertscale로 측정,점수가 높을

수록 주관적 건강상태가 좋음을 의미한다.

일상생활 요인
2),16)
으로 취미활동(컴퓨터관련,악기 & 뜨개질,운동,비해당),하루평균

가사노동 시간(거의 하지 않는다,1시간 미만,1-2시간 미만,2시간 이상),육체적 부담

(견딜만함,약간힘듬,매우힘듬),질병진단(관절염,당뇨병,루프스병,통풍,알코올중독)

유무(예,아니오),사고 유무(예,아니오)에 대하여 폐쇄형으로 5문항을 사용하였다.

4.3단계:행위적․환경적 진단(BehavioralDiagnosis)

건강문제와 관련된 건강행위 요인과 근무환경 요인,스트레스,인구사회학적 특성을

파악하고 진단하는 것으로 건강행위요인
6),16)
은 규칙적인 운동(전혀하지 않음,주2회미

만,주3회 이상),휴식시간 빈도(없음,1회,2회,3회이상),흡연여부(예,아니오),음주빈

도(안 마심,주1회이상,한달에 1회 미만)폐쇄형으로 4문항을 사용하였다.

근무환경 요인
4),16),17)

은 일일 평균 근무시간(8시간 이내,8-9시간,9시간 이상),점심

시간(30분-1시간,1시간-1시간 30분,1시간 30분-2시간),일주일간 스켈링 건수(5회이

하,6-10회,11회 이상),근무 중 신는 신발(의료용,일반화),작업대 높이(불편,보통,
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적당),소음정도(시끄러움,보통),실내온도(낮음,보통,높음),작업자세의 진료시술자

세,진료협조 자세
4),17)
시 머리를 15도 이상 숙임,허리를 돌리거나 구부림,양 어깨를

기울임(아니오,예)에 대하여 폐쇄형 6문항을 사용하였다.

스트레스 도구는 보건의료 분야에서 사회 심리적 건강인 스트레스 측정에 광범위하

게 이용되고 있는 PWI-SF(PsychosocialWell-beingIndexShortFrom)스트레스 18

문항을 사용하였고
25)
,각 문항에 대하여 ‘매우그렇지않다’1점,‘그렇지않다’2점,‘보통

이다’3점,‘그렇다’4점,‘매우그렇다’5점으로 Likertscale로 측정하여 부정적인 문항

은 1-2-3-4-5점으로,긍정적인 문항은 5-4-3-2-1점으로 측정하여 역코딩하였고,점수

가 높을수록 스트레스가 높음을 의미한다.연구도구의 내적 일치도를 나타내는

Cronbach’sα는 .889이었다.

연구대상자의 인구사회학적 특성 7문항은 연령(24세 이하,25-29세,30세 이상),경

력(1-3년,4-6년,7년이상),결혼여부(기혼,미혼),종교(있다,없다),학력(전문대학,4년

제이상),월수입(200만원 미만,200만원 이상)신장(160㎝ 미만,160㎝-170㎝ 미만,170

㎝ 이상)등은 폐쇄형으로 응답하게 하였다.

5.4단계:교육적.조직적 진단(Educational& OrganisationalDiagnosis)

보건행동과 환경 요인에 대해 Green과 Kreuter
22)
가 지적한 소인성 요인,강화성 요

인,가능성 요인에 관한 진단을 의미한다.

a.소인성 요인(predisposingfactor):본 연구에서는 근골격계 질환 지식과 자기

효능감을 소인성 요인으로 측정 하였다.근골격계 질환 지식16)각 문항은 ‘예’,‘아니오’

로 응답하여 정답을 맞추면 1점을 부여하여 10문항에 대한 점수를 합산한다.총점의

범위는 0-10점으로 점수가 높을수록 근골격계질환에 대한 지식이 높은 것을 의미한다.

자기효능감
26)
10문항은 각 문항에 대하여 ‘전혀아님’1점,‘거의아님’2점,‘대체로 그러

함’3점,‘매우그러함’4점으로 Likertscale로 측정,긍정적 문항과 부정적 문항은 역코

딩하였고,총점범위는 10-40점으로 점수를 합산하여 점수가 높을수록 자기효능감이 높

음을 의미한다.본 연구에서 연구도구의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach’sα는 .838

이었다.

b.강화성 요인(reinforcingfactor):본 연구에서는 사회적 지지를 강화성 요인

으로 측정 하였다.사회적 지지16)2문항은(금전,물건,물질적 도움)/(위로,정보제공,
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심리적 도움)각 문항에 대하여 ‘전혀 없었다’1점,‘조금 있었다’2점,‘가끔 있었다’3점,

‘많이 있었다’4점,‘아주 많이 있었다’5점으로 Likertscale로 측정,점수가 높을수록

사회적 지지가 높음을 의미한다.

c.가능성 요인(enablingfactor):본 연구에서는 근골격계질환 교육경험과 근골

격계질환 자료활용을 가능성 요인으로 측정 하였다.가능성요인4)2문항은 근골격계질

환의 교육경험과 근골격계질환 자료활용 각문항에 대하여 ‘전혀 없음’1점,‘보통’2점,

‘많이 있음’3점,Likertscale로 측정,점수가 높을수록 근골격계질환 교육경험과 근골

격계질환 자료활용이 높음을 의미한다.

6.5단계:행정․정책적 진단(AdministrativeDiagnosis)

본 연구에서는 근골격계 질환 보건교육 필요성,정책,규제,조직의 직업적 특성을

행정․정책적 진단으로 측정 하였다.한국산업안전공단 에서 제시한 근골격계 질환 보

건교육 필요성
2)
5문항은 연구도구의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach’sα는 .949로

높은 내적일관성을 보여 주었다.각 문항에 대하여 ‘필요하지않음’1점,‘보통’2점,‘필

요’3점,Likertscale로 측정,점수가 높을수록 보건교육 필요성이 높음을 의미한다.정

책 규제 조직27)의 직업적 특성 3문항은 병원시스템(치과의원,종합병원),근무중 휴식

시간(점심시간,진료전․중․후),국내․외 연수 경험(예,아니오)은 폐쇄형으로 응답하

게 하였고,총 82문항을 사용하였다.

C.윤리적 고려

질병관리본부에서 시행하는 임상연구와 윤리 교육을 수료하고,조선대학교병원 임상

시험심사위원회의 승인을 얻은 후(IRBNo:2013-08-004-001)치과병.의원,종합병원을

직접 방문하여 연구의 필요성과 목적,본 연구에 참여함으로써 가질 수 있는 이득과

불편감,수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것이고 무기명으로 처리될 것임을 설

명하고 언제든지 연구 참여에 대한 철회가 가능함을 설명한 후 연구 참여에 대한

서면동의를 받고 연구를 시작하였다.연구에 참여한 대상자에게는 참여에 대한 감사

의 뜻으로 소정의 답례품을 제공하였다.
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D.분석방법

설문조사를 통하여 수집된 자료는 SPSS18.0version을 이용하여 분석하였으며,다

음과 같은 분석 방법과 절차를 적용하였다.

첫째,응답자의 인구사회학적 특성 및 근골격계 통증 심각도 관련 변수의 특성을 파악

하기 위해 빈도분석을 실시하였다.둘째,응답자의 인구사회학적 특성,직업적 특성,근

골격계질환 증상조사표,평소 건강상태,건강행위요인,근무환경요인,교육경험,자료활

용정도와 근골격계 통증 심각도와의 연관성을 파악하기 위해 교차분석을 실시하였다.

셋째,근골격계 통증 심각도에 따른 스트레스,근골격계질환 지식,자기효능감,사회적

지지의 차이를 살펴보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다.넷째,근골격계 통증 심

각도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 실시하여 모든

통계학적 유의성은 p<0.05로 하였다.
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Ⅲ.연구 결과

A.사회적 진단과 역학적 진단

1.사회적 진단의 근골격계 통증 유병율

연구대상자의 사회적 진단의 근골격계 통증 유병율을 분석한 결과,지난 1년간 근골

격계 통증 유병율은 83.9%(405명)이었다.신체부위별 근골격계 통증 유병율은 어깨 부

위 57.3%(277명),다리/발 부위 44.1%(213명),목 부위 40.8%(197명),손/손가락/손목

부위 40.4%(195명),허리 부위 40.4%(195명),팔/팔꿈치 부위 15.9%(77명)순으로 나타

났으며,근골격계 통증 심각도가 있는 경우는 22.8%(110명)이었다<표 1>.

<표 1>사회적 진단의 근골격계 통증 유병율

N %

사회적 진단

지난 1년간 근골격계 통증 유병율 아니오 78 16.1

예 405 83.9

신체 부위별 통증 유병율 목 아니오 286 59.2

예 197 40.8

어깨 아니오 206 42.7

예 277 57.3

팔/팔꿈치 아니오 406 84.1

예 77 15.9

손/손목/손가락 아니오 288 59.6

예 195 40.4

허리 아니오 288 59.6

예 195 40.4

다리/발 아니오 270 55.9

예 213 44.1

근골격계 통증 심각도 아니오 373 77.2

예 110 22.8

합계 483 100
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2.인구사회학적 특성과 직업적 특성에 따른 근골격계 통증 심각도

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한 결과

연령은 24세이하가 29.1%(50명),25-29세는 19.0%(30명),30세이상은 19.6%(30명)으로

유의한 관련이 있었다(p=.049).경력은 3년 이하가 27.9%(62명),4-6년은 10.7%(11명),

7년 이상은 23.4%(37명)로 유의한 관련이 있었다(p=.003).연구대상자의 직업적 특성에

따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한 결과 병원 시스템,근무중 휴식시간,국내외

연수경험 모두 유의한 관련성이 없었다<표 2>.



-11-

<표 2>인구사회학적 특성과 직업적 특성에 따른 근골격계 통증 심각도

심각도 

아니오 예

인구사회학적 특성

연령(세) 24세 이하 172(35.6) 122(70.9) 50(29.1) 6.04
*

25-29세 158(32.7) 128(81.0) 30(19.0)

30세 이상 153(31.7) 123(80.4) 30(19.6)

경력(년) 3년 이하 222(46.0) 160(72.1) 62(27.9) 11.96
**

4-6년 103(21.3) 92(89.3) 11(10.7)

7년 이상 158(32.7) 121(76.7) 37(23.4)

결혼여부 기혼 138(28.6) 110(79.7) 28(20.3) .68

미혼 345(71.4) 263(76.2) 82(23.8)

종교여부 있음 154(31.9) 120(77.9) 34(22.1) .06

없음 329(68.1) 253(76.9) 76(23.1)

학력 전문대학 412(85.3) 321(77.9) 91(22.1) .75

4년제 이상 71(14.7) 52(73.2) 19(26.8)

월수입(만원) 200미만 389(80.5) 297(76.3) 92(23.7) .87

200이상 94(19.5) 76(80.9) 18(19.1)

신장(㎝) 160미만 228(47.2) 174(76.3) 54(23.7) .38†

160-170미만 242(50.1) 188(77.7) 54(22.3)

170이상 13(2.7) 11(84.6) 2(15.4)

직업적 특성

병원 시스템 치과의원 371(76.8) 293(79.0) 78(21.0) 2.79

종합병원 112(23.2) 80(71.4) 32(28.6)

근무중 휴식시간 점심시간 457(94.6) 353(77.2) 104(22.8) .00

진료전.중.후 26(5.4) 20(76.9) 6(23.1)

국내외 연수경험 예 83(17.2) 62(74.7) 21(25.3) .36

아니오 400(82.8) 311(77.8) 89(22.2)

합계 483(100) 373(77.2) 110(22.8)

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001

†:Fisher'sexacttest
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3.역학적 진단에 따른 근골격계 통증 심각도

연구대상자의 역학적 진단에 따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한 결과 사회적

진단인 주관적 건강상태에서 건강하지 않은 경우 41.9%(18명),보통인 경우 27.0%(68

명),건강한 경우 12.8%(24명)로 유의한 관련이 있었다(p=.000).역학적 진단인 육체적

부담은 견딜만한 경우 15.0%(28명),약간힘든 경우 23.6%(50명),매우 힘든 경우

38.1%(32명)로 유의한 관련이 있었다(p=.000).질병진단&사고 유무에서 유질병 & 유사

고의 경우 29.6%(48명),무질병 & 무사고인 경우 19.3%(62명)로 유의한 관련이 있었다

(p=.011)<표 3>.

<표 3>역학적 진단에 따른 근골격계 통증 심각도

심각도 

아니오 예

역학적 진단

주관적 건강상태 건강하지 않음 43(8.9) 25(58.1) 18(41.9) 22.15
***

보통 252(52.2) 184(73.0) 68(27.0)

건강 188(38.9) 164(87.2) 24(12.8)

일상 생활 요인

취미활동 컴퓨터관련 60(12.4) 50(83.3) 10(16.7) 3.02†

악기&뜨개질 19(3.9) 15(78.9) 4(21.1)

운동 27(5.6) 18(66.7) 9(33.3)

비해당 377(78.1) 290(76.9) 87(23.1)

하루평균 가사노동시간 거의하지않음 140(29.0) 109(77.9) 31(22.1) .33

1시간 미만 169(35.0) 128(75.7) 41(24.3)

1-2시간 미만 87(18.0) 68(78.2) 19(21.8)

2시간 이상 87(18.0) 68(78.2) 19(21.8)

육체적 부담 견딜만함 187(38.7) 159(85.0) 28(15.0) 17.76***

약간힘듬 212(43.9) 162(76.4) 50(23.6)

매우힘듬 84(17.4) 52(61.9) 32(38.1)

질병진단,사고 유무 유질병&유사고 162(33.5) 114(70.4) 48(29.6) 6.51
*

무질병&무사고 321(66.5) 259(80.7) 62(19.3)

합계 483(100) 373(77.2) 110(22.8)

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001

†:Fisher'sexacttest
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B.행위적․환경적 진단

1.행위적․환경적 진단의 건강행위 요인에 따른 근골격계 통증 심각도

행위적․환경적 진단의 건강행위 요인에 따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한

결과 규칙적인 운동,휴식시간 빈도,흡연여부,음주빈도의 건강행위 요인 모두 유의한

관련성이 없었다<표 4>.

<표 4>행위적․환경적 진단의 건강행위 요인에 따른 근골격계 통증 심각도

심각도 

아니오 예

행위적․환경적 진단-건강행위요인

규칙적운동 전혀 하지않음 245(50.7) 190(77.6) 55(22.4) .23

주 2회 미만 141(29.2) 107(75.9) 34(24.1)

주 3회 이상 97(20.1) 76(78.4) 21(21.6)

휴식시간빈도 없음 45(9.3) 33(73.3) 12(26.7) 2.28

1회 297(61.5) 225(75.8) 72(24.2)

2회 78(16.1) 64(82.1) 14(17.9)

3회이상 63(13.0) 51(81.0) 12(19.0)

흡연여부 예 30(6.2) 22(73.3) 8(26.7) .28

아니오 453(93.8) 351(77.5) 102(22.5)

음주빈도 안마심 117(24.2) 93(79.5) 24(20.5) 1.45

주1회 이상 226(46.8) 169(74.8) 57(25.2)

한달에 1회 미만 140(29.0) 111(79.3) 29(20.7)

합계 483(100) 373(77.2) 110(22.8)

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001


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2.행위적․환경적 진단의 근무환경 요인에 따른 근골격계 통증 심각도

행위적․환경적 진단의 근무환경 요인에 따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한

결과 1주일간 스켈링 건수가 5회 이하인 경우 21.9%(48명),6-10회인 경우 14.4%(22

명),11회이상인 경우 36.0%(40명)로 유의한 관련이 있었다(p=.000).작업대 높이가 불

편한 경우 29.9%(46명),보통인 경우 15.8%(29명),적당한 경우 24.1%(35명)로 유의한

관련이 있었다(p=.008).소음정도는 시끄러운 경우 29.1%(71명),보통인 경우 16.3%(39

명)로 유의한 관련이 있었다(p=.001)실내온도가 낮은 경우 31.4%(11명),보통인 경우

19.5%(74명),높은 경우 36.2%(25명)로 유의한 관련이 있었다(p=.004)<표 5>.

행위적․환경적 진단의 근무환경 요인의 진료시술 자세의 작업 자세에서 머리를 15도

이상 숙이고 시술한 경우 29.3%(79명)가 통증을 호소(p=.000)하였고,허리를 돌리거나

구부리고 시술한 경우 28.0%(74명)가 통증을 호소(p=.002)하였으며,양쪽 어깨가 기울

여서 시술한 경우 27.1%(69명)가 통증을 호소(p=.018)하여 유의한 관련이 있었다.진료

협조 자세에서 머리를 15도 이상 숙이고 시술한 경우 26.7%(81명)가 통증을 호소

(p=.007)하였으며,허리를 돌리거나 구부리고 시술한 경우 26.9%(84명)가 통증을 호소

(p=.003)하여 유의한 관련이 있었다<표 5>.
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<표 5>행위적․환경적 진단의 근무환경 요인에 따른 근골격계 통증 심각도

심각도 

아니오 예

행위적․환경적 진단-근무환경요인

일일 평균 근무시간 8시간 이내 150(31.1) 122(81.3) 28(18.7) 4.53

8-9시간 241(49.9) 187(77.6) 54(22.4)

9시간이상 92(19.0) 64(69.6) 28(30.4)

점심시간 30분-1시간 92(19.0) 67(72.8) 25(27.2) 1.61

1시간-1시간30분 357(73.9) 278(77.9) 79(22.1)

1시간30분-2시간 34(7.0) 28(82.4) 6(17.6)

1주일간 스켈링건수 5회이하 219(45.3) 171(78.1) 48(21.9) 17.32
***

6-10회 153(31.7) 131(85.6) 22(14.4)

11회이상 111(23.0) 71(64.0) 40(36.0)

근무중 신는 신발 일반화 240(49.7) 178(74.2) 62(25.8) 2.54

의료용 243(50.3) 195(80.2) 48(19.8)

작업대 높이 불편 154(31.9) 108(70.1) 46(29.9) 9.71**

보통 184(38.1) 155(84.2) 29(15.8)

적당 145(30.0) 110(75.9) 35(24.1

소음 정도 시끄러움 244(50.5) 173(70.9) 71(29.1) 11.21
***

보통 239(49.5) 200(83.7) 39(16.3)

실내 온도 낮음 35(7.2) 24(68.6) 11(31.4) 10.87
**

보통 379(78.5) 305(80.5) 74(19.5)

높음 69(14.3) 44(63.8) 25(36.2)

진료시술 자세(작업 자세)

머리를 15도이상 숙임 아니오 213(44.1) 182(85.4) 31(14.6) 14.64
***

예 270(55.9) 191(70.7) 79(29.3)

허리를 돌리거나 구부림 아니오 219(45.3) 183(83.6) 36(16.4) 9.15**

예 264(54.7) 190(72.0) 74(28.0)

양 어깨를 기울임 아니오 228(47.2) 187(82.0) 41(18.0) 5.64
*

예 255(52.8) 186(72.9) 69(27.1)

진료협조 자세(작업 자세)

머리를 15도이상 숙임 아니오 180(37.3) 151(83.9) 29(16.1) 7.24
**

예 303(62.7) 222(73.3) 81(26.7)

허리를 돌리거나 구부림 아니오 171(35.4) 145(84.8) 26(15.2) 8.62
**

예 312(64.6) 228(73.1) 84(26.9)

양 어깨를 기울임 아니오 187(38.7) 153(81.8) 34(18.2) 3.66

예 296(61.3) 220(74.3) 76(25.7)

합계 483(100) 373(77.2) 110(22.8)

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001


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C.교육․조직적 진단과 행정 .정책적 진단

1.교육․조직적 진단인 가능성 요인에 따른 근골격계 통증 심각도

교육․조직적 진단인 가능성 요인의 근골격계 질환 교육경험,자료활용과 근골격계

통증 심각도 차이를 분석한 결과 근골격계 질환 교육경험,자료활용정도 모두 관련성

이 없었다<표 6>.

2.행정․정책적 진단인 보건교육 필요성에 따른 근골격계 통증 심각도

행정․정책적 진단의 보건교육 필요성에 따른 근골격계 통증 심각도 차이를 분석한

결과 근골격계 부담 작업 유해요인에 대한 보건교육이 필요한 경우 29.5%(72명)이었고

(p=.000),근골격계질환 식별방법에 대한 보건교육이 필요한 경우 29.7%(70명)이었고

(p=.000),근골격계질환 대처요령에 대한 보건교육이 필요한 경우 28.0%(77명)이었고

(p=.006),근골격계질환 예방에 대한 보건교육이 필요한 경우 26.7%(73명)로(p=.048)대

부분 근골격계질환에 대한 보건교육이 필요하다고 인식하였으며,유의한 관련이 있었

다<표 6>.
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<표 6>교육․조직적 진단과 행정․정책적 진단에 따른 근골격계 통증 심각도

심각도 

아니오 예

교육․조직적 진단-가능성요인

근골격계 질환 교육경험 전혀없음 399(82.6) 307(76.9) 92(23.1) .27†

보통 66(13.7) 51(77.3) 15(22.7)

많이있음 18(3.7) 15(83.3) 3(16.7)

근골격계 질환 자료활용 전혀없음 398(82.4) 312(78.4) 86(21.6) 2.48†

보통 77(15.9) 56(72.7) 21(27.3)

많이있음 8(1.7) 5(62.5) 3(37.5)

행정․정책적 진단-근골격계 질환 보건교육 필요성

부담작업 유해요인 필요하지않음 11(2.3) 9(81.8) 2(18.2) 12.74***†

보통 228(47.2) 192(84.2) 36(15.8)

필요 244(50.5) 172(70.5) 72(29.5)

작업시설 사용법 필요하지않음 14(2.9) 10(71.4) 4(28.6) 3.88†

보통 205(42.4) 167(81.5) 38(18.5)

필요 264(54.7) 196(74.2) 68(25.8)

근골격계 질환 식별방법 필요하지않음 17(3.5) 15(88.2) 2(11.8) 12.33***†

보통 230(47.6) 192(83.5) 38(16.5)

필요 236(48.9) 166(70.3) 70(29.7)

근골격계 질환 대처요령 필요하지않음 12(2.5) 10(83.3) 2(16.7) 9.92**†

보통 196(40.6) 165(84.2) 31(15.8)

필요 275(56.9) 198(72.0) 77(28.0)

근골격계 질환 예방 필요하지않음 12(2.5) 11(91.7) 1(8.3) 5.89*†

보통 198(41.0) 162(81.8) 36(18.2)

필요 273(56.5) 200(73.3) 73(26.7)

합계 483(100) 373(77.2) 110(22.8)

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001

†:Fisher'sexacttest
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심각도

t p아니오 예

평균±표준편차 평균±표준편차

스트레스 3.14±0.46 2.92±0.53 4.273 .000

근골격계 질환 지식 6.79±2.97 7.28±2.51 -1.718 .087

자기효능감 2.79±0.30 2.76±0.42 .773 .441

사회적 지지 2.22±0.65 2.33±0.76 -1.464 .144

D.치과위생사의 스트레스,근골격계 질환 지식,자기효능감,

사회적 지지에 따른 근골격계 통증 심각도

치과위생사의 스트레스,근골격계 질환 지식,자기효능감,사회적 지지에 따른 근골

격계 통증 심각도에 차이가 있는지 그 유의성을 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실

시하였다.근골격계 통증 심각도에 따른 스트레스의 차이결과,근골격계 통증이 심각하

지 않은 경우 3.14점,근골격계 통증이 심각한 경우 2.92점보다 높게 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이가 존재하였다(p<.000).그러나 근골격계 질환 지식의 차이결과,근

골격계 통증이 심각한 경우 7.28점,근골격계 통증이 심각하지 않은 경우 6.79점보다

높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.자기 효능감의 차이결과,근골격계

통증이 심각한 경우,근골격계 통증이 심각하지 않은 경우 각각 2.79점,2.76점으로 차

이가 없었다.사회적 지지의 차이결과,근골격계 통증이 심각한 경우 2.33점으로 근골

격계 통증이 심각하지 않은 경우 2.22점보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다<표 7>.

<표 7>치과위생사의 스트레스,근골격계 질환 지식,자기효능감,사회적 지지에 따른

근골격계 통증 심각도

*:p<.05,**:p<.01***:p<.001

t-test
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E.치과위생사의 특성과 요인이 근골격계 통증 심각도에 미치

는 영향

치과위생사의 특성과 요인이 근골격계 통증 심각도에 미치는 영향을 확인하기 위해

다중 로지스틱 회귀분석 결과 범주형 변수들에 대해서는 더미변수를 생성하였다.각

변수들의 기준값은 육체적 부담은 "견딜만함",건강상태는 "건강하다",1주일간 스켈링

건수는 "5회이하",작업대 높이는 "적당하다",실내온도는 "보통",소음정도는 "보통",

진료시술 자세,진료협조 자세는 "아니오",스트레스(연속값)을 기준군으로 p<0.1미만

인 변수를 포함하였다.

PRECEDE모형을 적용하여 근골격계 통증 심각도에 영향을 주는 요인을 파악한 결

과,역학적 진단 영역에서 주관적 건강상태,행위환경적 진단영역에서 경력,스켈링 건

수,허리를 돌리거나 구부리는 시술자세,스트레스 등이었다.주관적 건강상태에서 건

강하다고 응답한 군에 비해 보통이라고 응답한 군의 통증 심각도 교차비(oddsratio)는

1.99(95% 신뢰구간 1.10-3.60),건강하지 않다고 응답한 군의 교차비(oddsratio)는

3.27(95% 신뢰구간 1.35-7.94)이었다.근무 경력이 3년 이하군에 비해 4∼6년인 군의

교차비는 0.21(95% 신뢰구간 0.08-0.57)이었고,1주일간 스켈링 건수가 하루 5회 이하

군에 비해 6-10회 군의 교차비는 0.33(95% 신뢰구간 0.17-0.65)이었고,작업대 높이가

적당한 군에 비해 보통인 군의 교차비는 0.49(95% 신뢰구간 0.26-0.92)이었다.진료협

조 자세시 허리를 돌리거나 구부리고 작업하는 군의 교차비는 3.56(95% 신뢰구간

1.19-10.62)이었으며,스트레스의 통증 심각도 교차비는 0.54(95% 신뢰구간 0.29-0.98)

이었다.



-20-

<표 8>치과위생사의 특성과 요인이 근골격계 통증 심각도에 미치는 영향

　 B S.E, p값
Exp

(B)

95%신뢰구간

하한 상한

연령(/24세이하)

25-29세 .367 .423 .385 1.444 .630 3.307

30세 이상 -.473 .612 .440 .623 .188 2.069

경력(/3년이하)

4-6년 -1.566 .514 .002 .209 .076 .572

7년이상 .174 .557 .754 1.190 .400 3.543

육체적부담(/견딜만함)

약간 힘듬 .239 .306 .436 1.269 .697 2.312

매우 힘듬 .617 .402 .125 1.853 .843 4.071

주관적 건강상태(/건강함)

보통 .689 .302 .023 1.992 1.102 3.602

건강하지않음 1.186 .452 .009 3.275 1.351 7.936

스켈링건수(/5회이하)

6-10회 -1.105 .342 .001 .331 .170 .647

11회 이상 .240 .309 .438 1.271 .694 2.327

작업대높이(/적당함)

불편 -.058 .312 .853 .944 .512 1.741

보통 -.711 .324 .028 .491 .260 .926

실내온도(/보통)

낮음 .252 .448 .575 1.286 .534 3.096

높음 .445 .336 .185 1.560 .808 3.013

소음정도(/보통)

시끄러움 .506 .266 .057 1.659 .985 2.795

진료시술자세

머리를 15도이상 숙임(/아니오)

예 .683 .434 .115 1.980 .846 4.631

허리를 돌리거나 구부림 (/아니오)

예 -.263 .420 .531 .769 .338 1.751

양 어깨를 기울임(/아니오)

예 .136 .413 .743 1.145 .509 2.575

진료협조 자세

머리를 15도이상 숙임(/아니오)

예 -.447 .526 .396 .640 .228 1.794

허리를 돌리거나 구부림(/아니오)

예 1.271 .557 .023 3.563 1.195 10.620

양 어깨를 기울임(/아니오)

예 -.620 .478 .194 .538 .211 1.372

스트레스 -.618 .309 .046 .539 .294 .988

근골격계 질환 지식 .070 .049 .156 1.072 .974 1.181

다중 로지스틱 회귀분석
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IV.고 찰

치과위생사의 작업관련성 근골격계 통증은 목과 허리를 구부린 자세로 장시간 진료

나 진료보조업무를 하기 때문에 근육긴장을 유발하여 근골격계 질환이 발생하기 쉬우

며4),작업관련성 근골격계 질환의 발생은 2006년 6,233명,2007년 7,723명,2008년 7,570

명 등으로 지속적인 증가추세를 보이고 있다
28)
.이에 본 연구에서는 치과위생사를 대

상으로 근골격계 통증 심각도를 중심으로 신체부위별 통증 유병율을 조사하고,

PRECEDE모형을 적용하여 근골격계 통증 심각도 관련요인을 조사하였다.

연구대상자의 지난 1년간 근골격계 통증 유병율은 83.9%(405명)이었다.이는 선행연

구
3),5),7),20)

에서 나타난 86.3%-73.2%의 근골격계 증상(통증)유병율과 비슷한 수준이었

다.국내 타직종의 근골격계 증상(통증)유병율 수준과 비교하면 필리핀 이주노동자

84.0%
16)
,물리치료사 77.9%

29)
,교향악단 연주자 79.6%

10)
, 119구급대원 64.3%

11)
,작업

치료사 55.9%21)보다는 높았지만 간호사 88.2%6)보다는 낮은 수준이었다.본 연구의 근

골격계 통증 유병율이 타 직종에 비해 높은 것은 치과위생사의 작업시 사용하는 손의

형태,서서 진료하는 시간,시술위치와 작업 자세가 근골격계 증상을 유발시킬 수 있는

요인이라고 할 수 있다
3),18),24)

.

본 연구에서 나타난 치과위생사의 신체부위별 근골격계 통증 유병율은 어깨 부위가

57.3%로 가장 높았고 다리/발 부위 44.1%,목 부위 40.8%,허리 부위 40.4%,손/손가

락/손목 부위 40.4%,팔/팔꿈치 부위가 15.9%으로 나타났다.이러한 부위별 순서는 국

내의 근골격계 자각증상과 근골격계 통증 유병율 수준과 비교하면
3),4),6)-8),12)

어깨

90.0%∼45.9%,목 88.9%∼46.7%,다리 83.3%∼46.4%,허리 81.5%∼49.7%,손/손목/손

가락 75.6%∼40.3%,팔/팔꿈치 17.7%∼17.0% 순으로 본 연구와 비슷하였으며,간호사

의 신체부위별 근골격계 증상이 높게 나타나 본 연구와 차이를 보였다.이렇듯 직종에

따라 작업 수행시 근골격계 통증 심각도 증상 부위가 다른 이유는 업무 수행시 작업

자세가 좋지 않을수록 근골격계 자각 증상 경험률이 높게 나타났다3),18),24).

본 연구에서 PRECEDE모형을 적용하여 근골격계 통증 심각도에 영향을 주는 요인

을 파악한 결과,역학적 진단 영역에서 주관적 건강상태,행위환경적 진단영역에서 경

력,스켈링 건수,진료협조 자세시 허리를 돌리거나 구부리는 시술자세,스트레스 등이

었다.주관적 건강상태에서 건강하다고 응답한 군에 비해 보통이라고 응답한 군의 통
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증 심각도 교차비(oddsratio)는 1.99(95% 신뢰구간 1.10-3.60),건강하지 않다고 응답

한 군의 교차비(oddsratio)는 3.27(95% 신뢰구간 1.35-7.94)이었다.평소 건강상태와

근골격계 증상 경험과 관련이 있는 결과는 최
16)
와 이 등

3)
의 결과와 비슷하였다.

본 연구에서 근무 경력이 3년 이하군에 비해 4∼6년인 군의 교차비는 0.21(95% 신

뢰구간 0.08-0.57)이었고,근무경력이 많을수록 손/손목,어깨/목 부위의 통증경험이 높

았다고 보고하였으며
4)
,근무경력 5년-10년 이상인 경우 51.2%-86.4%로 근골격계 통증

경험률이 높게 나타났으며
5)
,이에 비해 임상경력이 1∼3년인 경우에도 근골격계 증상

경험률이 높게 조사되었다8).임상경력 3년-7년 이상인 경우 목(90.7%-92.0%),어깨

(96.0%-93.3%),팔(61.3%-62.75)의 근골격계 통증이 증가한다고 보고하였다
12)
.경력이

낮을수록 근골격계 증상 경험률이 높게 나타난 이유는 임상경력은 짧으나 익숙하지 않

은 상황 및 새로운 근무 환경에서 오는 스트레스 그리고 전문지식 및 기술에 대한 미

숙함과 경력이 부족하여 치과의사의 보조적 업무가 많으며 서서 근무하는 업무가 많아

근골격계 증상 발생이 더욱더 가중되어 허리와 다리에 부담이 상대적으로 크다고 보고

하였다
8)12)
.그리고 경력이 많을수록 근골격계 증상 경험률이 높게 나타난 이유는 이

시기가 가장 업무의 숙련도가 높고 누적된 피로의 외적표현이 있는 시기
12)
이며,근골

격계 질환은 누적된 외상성 질환이므로 경력이 많을수록 연령 증가에 따른 퇴행적인

신체변화 등이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다
5)
.그러나 본 연구에서는 임상경력 4-6

년의 치과위생사의 통증 경험률이 가장 낮게 나타났다.임상경력 5-7년의 경우 통증

경험률이 가장 높게 나타나 선행연구
4),5),8),12)

와는 차이가 있었다.본 연구에서 임상경력

4∼6년의 경우 유병률이 감소하는 것은 주요 업무로서 진료시술 행위가 익숙해지면서

진료 업무에 대한 적응으로 안정된 자세를 찾은 결과 라고 보여진다
12)
.

본 연구에서 작업대 높이가 적당한 군에 비해 보통인 군의 교차비(oddsratio)는

0.49(95% 신뢰구간 0.26-0.92)이었다.선행 연구에서는 작업대 높이가 낮을 때 근골격

계 자각 증상 호소율이 높았다고 보고하였다20),30).작업대 높이가 불편한 경우 41.8%,

적당한 경우 38.8%,보통인 경우 19.5%
16)
순으로 본 연구와 일치하였다.본 연구에서

스켈링 건수가 하루 5회 이하군에 비해 6-10회 군의 교차비는 0.33(95% 신뢰구간

0.17-0.65)이었다.1주일간 스케일링 건수는 5회 이하 대비 6-10회인 경우 0.331(95%

CI:.170-.647)로 부(-)의 영향을 나타냈다.손목과 손,무릎의 유병율은 일주일간 시술

하는 스켈링 건수가 많을수록 높다 라고 보고하였으며,허리 유병율은 일주일간 시술
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하는 스켈링 건수가 11회 이상인 경우 가장 높았고,6-10회인 경우 5회 이하인 경우

보다 낮은 것으로 보고되어
17)
본 연구와 비슷하였다.본 연구결과에서 스켈링 횟수가

많음에도 불구하고 6-10회인 경우 근골격계 통증 호소율이 높지 않은 것은 교정과에

서는 치석이 많은 부위(하악 전치부 설면)만 간단하게 스켈링을 해 주기 때문에 스켈

링 횟수와 근골격계 통증 심각도가 부(-)의 영향을 나타낸 것이라 생각된다
20)
.본 연구

에서 진료협조 자세시 허리를 돌리거나 구부리고 작업하는 군의 교차비는 3.56(95%

신뢰구간 1.19-10.62)이었으며,선행 연구에서 진료협조 자세시 허리를 돌리거나 구부

리고 작업시 목의 통증4),17)과 어깨 통증6),13)에 영향을 주었으며,어깨,목의 통증 위험

도에 1.91배 허리 통증의 경우 3.65배 더 높은 것으로 보고되어
4)17)
,본 연구 결과와 비

슷하거나 약간 높게 나타났다.이는 허리를 돌리거나 구부리는 부적절한 진료협조 자

세가 신체 근육의 피로를 가중시키는 결과 업무와 관련된 작업 자세의 영향이 클것으

로 추정된다3).본 연구에서 스트레스의 통증 심각도 교차비는 0.54이었다.스트레스 정

도가 높을수록 근골격계 증상 경험의 교차 위험비가 높고,상지 부위에 근골격계 증상

을 더 호소 하고 있다
10),11),29),31)

.

본 연구의 제한점으로는 첫째,단면 연구 이므로 근골격계 통증 심각도와 관련이 있

었던 변수와의 원인적 연관성을 가정할 수 없으며 둘째,한 지역 일부 치과위생사를

대상으로 한 연구이므로 전체 치과위생사에 일반화 시킬수 없다는 점이다.그러나 이

러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 치과위생사를 대상으로 PRECEDE모형을 적용

하여 근골격계 통증의 심각도와 관련된 요인을 파악하고 구체적 역학적 진단 영역과

행위․환경적 진단 영역이 관련이 있음을 구명 했다는데 연구의 의의가 있다고 사료된

다.
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Ⅴ.요약 및 결론

치과위생사의 주요 건강문제인 신체부위별 통증 유병율을 조사하고,PRECEDE 모형

을 적용하여 근골격계 통증 심각도 관련 요인을 파악하기 위해 광주지역 치과위생사

483명을 편의 추출하여 자기기입식 설문조사를 시행하고 교차분석,t-검정,다중로지스

틱 회귀분석을 실시하여 분석한 결과는 다음과 같다.

연구 대상자의 지난 1년간 근골격계 통증 유병율은 83.9%이었으며,심한 통증을 호

소하는 정도인 통증 심각도는 22.8%이었다.PRECEDE모형을 적용하여 통증 심각도

에 영향을 주는 요인을 파악한 결과,역학적 진단 영역에서 주관적 건강상태,행위환경

적 진단영역에서 경력,스켈링 건수,허리를 돌리거나 구부리는 시술자세,스트레스 등

이었다.주관적 건강상태에서 건강하다고 응답한 군에 비해 보통이라고 응답한 군의

통증 심각도 교차비(oddsratio)는 1.99(95% 신뢰구간 1.10-3.60),건강하지 않다고 응

답한 군의 교차비(oddsratio)는 3.27(95% 신뢰구간 1.35-7.94)이었다.근무 경력이 3년

이하군에 비해 4∼6년인 군의 교차비는 0.21(95% 신뢰구간 0.08-0.57)이었고,스켈링

건수가 하루 5회 이하군에 비해 6-10회 군의 교차비는 0.33(95% 신뢰구간 0.17-0.65)

이었다.허리를 돌리거나 구부리고 작업하는 군의 교차비는 3.56(95% 신뢰구간

1.19-10.62)이었으며,스트레스의 통증 심각도 교차비는 0.54(95% 신뢰구간 0.29-0.98)

이었다.

결론적으로 치과위생사의 근골격계 통증 심각도는 주관적 건강상태,경력,스켈링 건

수,작업자세,스트레스 등이 유의한 관련이 있었다.따라서 치과위생사의 통증 심각도

관리를 위해서는 역학적 진단 영역과 행위․환경적 진단 영역에 대한 적절한 접근이

필요할 것으로 생각된다.
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<설 문 지 >

1단계:사회적 진단:근골격계 통증 심각도

1.지난 1년 동안 손/손가락/손목,팔/팔꿈치,어깨,허리,다리/발 중 어느 한 부위에서라도

귀하의 작업과 관련하여 통증이나 불편함(통증,쑤시는 느낌,뻣뻣함,화끈거리는 느낌,

무감각 혹은 찌릿찌릿함 등)을 느끼신 적이 있습니까 ?□ 아니오 □ 예

2.예라고 답 하신분은 아래의 통증부위에 작업과 관련하여 통증이나 불편함이 있는 경우

체크 하시오.

통증 부위 목( ) 어깨( )
팔/팔꿈치

( )

손/손목/

손가락()
허리( ) 다리/발( )

2-1.그때의

아픈 정도는

어느 정도

입니까 ?

(보기 참조)

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우심한통증

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우심한 통증

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우심한통증

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우심한통증

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우심한통증

①

②

③

④

약한 통증

중간 통증

심한 통증

매우 심한 통증

2단계 역학적진단

주관적 건강상태
16)

1.평소 귀하의 건강상태는 어떻다고 생각하십니까?

① 건강하지 않음 ② 보통이다 ③ 건강하다

일상생활 요인
21)

1.아래 사항을 직접 기입해 주시기 바랍니다.

1-1.규칙적인(한번에 30분 이상,1주일에 적어도 2-3회 이상)여가 및 취미활동을 하고

계시는 곳에 표시(∨)하여 주십시오.

□ 컴퓨터 관련활동 □ 악기연주,뜨개질 □ 운동 □ 비해당

1-2.귀하의 하루 평균 가사노동시간(밥하기,빨래하기,청소하기,2살 미만의 아이 돌보기

등)은 얼마나 됩니까 ?□ 거의 하지 않음 □ 1시간 미만 □ 1-2시간 미만 □ 2시간 이상

1-3.귀하는 의사로부터 다음과 같은 질병에 대해 진단을 받은 적이 있습니까 ?(해당 질병

에 체크)(보기 :□ 류머티스 관절염 □ 당뇨병 □ 루프스병 □ 통풍 □ 알코올중독)

□ 아니오 □ 예(‘예’인 경우 현재상태는 ? □ 완치 □ 치료나 관찰 중)

1-4.과거에 운동 중 혹은 사고로(교통사고,넘어짐,추락 등)인해 손/손가락/손목,팔/팔

꿈치,어깨,목,허리,다리/발 부위를 다친 적인 있습니까 ? □ 아니오 □ 예

(‘예’인 경우 상해 부위는 ? □손/손가락/손목 □팔/팔꿈치 □어깨 □목 □허리 □다리/발)
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번호 질문내용 ① 아니오 ② 예

1 머리를 15도이상 숙임

2 허리를 돌리거나 구부림

3 양 어깨를 기울림

1-5.현재 하고 계시는 일의 육체적 부담 정도는 어느 정도라고 생각합니까 ?

□ 견딜만 함 □ 약간 힘듦 □ 매우 힘듦

3단계:행위적,환경적진단(직업적,물리적환경)

1.건강행위요인
6),16)

1.귀하는 여가시간에 건강을 위해서 규칙적인 운동을 하십니까?

(운동이란:체력의 유지및 향상을 위해 계획되고 구조화된 반복적인 신체활동을 말합니다)

① 전혀 하지 않음 ② 주 2회 미만 ④ 주 3회 이상

2.하루 근무시간중 휴식시간을 몇 회 합니까?(식사 시간 제외)

① 없음 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 이상

3.귀하는 흡연을 하십니까?① 예 ② 아니오

4.귀하는 음주를 하십니까?① 안마신다 ② 주 1회 이상 ③ 한달에 1회 미만

2.근무 환경요인
16)

1.귀하의 일일 평균 근무시간
17)
(점심시간 제외)은?

① 8시간 이내 ② 8-9시간 ③ 9시간 이상

2.점심시간
17)
은?

① 30분-1시간 ② 1시간-1시간30분 ③ 1시간30분-2시간

3.일주일간 본인이 시술하는 스켈링 건수
17)

① 5회이하 ② 6-10회 ③ 11회 이상

4.근무중 싣는 신발은?

① 의료용 ② 일반화

5.귀하가 하시는 일의 작업대 높이에 대해 어떻게 생각 하십니까?⁷⁾

① 불편하다 ② 보통이다 ③ 적당하다

6.귀하의 작업시 소음 정도는 어떻습니까?

① 시끄러움 ② 보통이다

7.귀하의 작업시 실내온도는 어떻습니까?

① 낮다 ② 보통이다 ③ 높다

8.진료 시술자세
4),5)
에 관한 질문입니다.

9.진료 보조자세에 관한 질문입니다.
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번호 질문내용 ①아니오 ② 예

1 머리를 15도이상 숙임

2 허리를 돌리거나 구부림

3 양 어깨를 기울임

10.PWI-SF(스트레스)
25)
에 대한 질문입니다.해당되는 번호에 V표 해주시오.(아니오,예)

번

호
질문내용

①매우

그렇지

않다

②

그렇지

않다

③보통

이다

④

그렇다

⑤매우

그렇다

1
현재 매우 편안하며 건강하다고 느

낀다.

2
잠자고 난 후에도 개운한 감이 없

다.

3
매우 피곤하고 지쳐 있어 먹는 것조

차도 힘들다고 느낀다.

4
근심걱정 때문에 편안하게 잠을 자

지 못한다.

5 정신이 맑고 깨끗하다고 느낀다.

6 기력(원기)이 왕성함을 느낀다.

7
대다수의 사람들과 마찬가지로 나를

잘 관리해 나간다고 생각한다.

8
전체적으로 현재 내가 하고 있는 일

은 잘 되어가고 있다고 느낀다.

9
내가 행한 일의 방법이나 절차에 만

족한다.

10
어떤 일에 바로 착수(시작)할 수 있

다.

11 정상적인 일상생활을 즐길 수 있다.

12
안절부절 못하거나 성질이 심술궂게

되어진다.

13
나에게 닥친 문제를 해결해 나갈 수

있다.

14 불행하고 우울함을 느낀다.

15
나 자신에 대한 신뢰감이 없어지고

있다.

16
모든 것을 고려해 볼 때 행복감을

느낀다.

17
삶을 살아갈만한 가치가 있다고 느

낀다.

18 밤이면 심란해지거나 불안해진다.
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문 항
①전혀

아님

②거의

아님

③대체로

그러함

④매우

그러함

1.다른 사람이 내 의견에 반대해도 나는 끝까지 내

뜻대로 한다.

2.어려운 일도 내가 노력하면 해결할 수 있다.

3.나는 마음먹은 일을 해 내는데 어려움이 없다고

생각한다.

4.생각지도 않은 일이 있어도 나는 적당한 태도를

취할 수 있다.

5.뜻밖의 결과를 접해도 나는 잘 대처해 나갈 수 있

다고 믿는다.

6.언제나 나의 능력을 믿기 때문에 어려운 상황에도

당황하지 않을 수 있다.

7.언제 어떤 일이 일어나더라도 나는 올바른 판단을

내릴 수 있다.

8.어떠한 문제에 부딪혀도 나는 해결 방법을 찾아냄

9.새로운 문제에 부딪혀도 나는 잘 처리해 나감

10.어떠한 문제에 처해도 나는 여러 가지 해결방법

을 가지고 있다.

문 항
①

예

②

아니오

1.근골격계 증상은 목,어깨,팔,손,허리,다리 여러 곳에서 발생할 수 있다.

2.지난 일 년 동안 한 달에 한 번 이상 지속되는 통증이 있다면 근골격계 장애가

있는 것이다.

3.관절을 구부리지 않고 직립자세로 앉거나 서는 것은 근골격계장애의 예방에 좋

다.

4.근골격계장애의 발생은 만성 피로와는 관련이 없다.

5.운동을 하면 근골격계장애에 도움이 된다.

6.근골격계장애의 발생은 개인의 정신 심리적 요인과도 관련이 있다.

7.근골격계장애의 발생은 작업시 사용 기구와 관련이 있다.

8.근골격계장애를 예방하기 위해서 작업자의 신체를 고려하여 작업장을 구조 변경

하는것이 도움이 된다.

9.근골격계장애를 예방하기 위해서 작업 습관 교정이 도움이 된다.

10.근골격계장애는 동일한 작업을 하루에 2-3시간 반복하는 정도로 발생하지 않는

다.

4단계 교육.조직적진단 -소인성요인
16)
-지식,태도,신념,가치관,인식

1).다음은 귀하께서 근골격계장애에 관한 지식
16)
을 알고 계시는 데로 V표 해 주십시오.

2.자기효능감
26)
에 대한 질문입니다.해당 하는 곳에 V표 해 주십시오.(아니오,예)
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도움의

종류

도움을

준사람

①.전혀

없었다

②.조금

있었다.

③.가끔

있었다.

④.많이

있었다.

⑤.아주많

이있었다.

1.금전,물건등

물질적도움

가족

친구

고용주

그외

2.위로,

정보제공등

심리적도움

가족

친구

고용주

그외

문항 ① 전혀없음 ②보통 ③많이 있음

1.근골격계질환(반복성,부자연스러운 자세,과도한 힘,

접촉스트레스,진동,기타요인(온도,조명등)의 교육경험이

있습니까?

2.근골격계질환 교육 자료의 활용정도는 어느정도

입니까?

2.강화요인-

1.사회적 지지
16)

*다음은 귀하가 생활하면서 도움을 받은 사람들(가족,친구,고용주,그 외)에 대한

질문입니다.어떤 도움을 받았는지 정도에 따라서 V표 해 주시기 바랍니다.(유,무)

3.가능성요인
4)

1.근골격계질환 교육경험,자료활용정도에 대한 항목입니다.

5단계 행정.정책적진단-

1.근골격계질환 보건교육의 필요성에 대한 항목입니다.

문항 ①필요하지않음 ②보통 ③필요

1.근골격계 부담작업 유해요인

2.작업시설의 사용방법

3.근골격계질환의 증상과 징후 식별방법

4.근골격계질환 발생 시 대처요령

5.근골격계질환 예방

2.정책.규제.조직
27)
에 대한 설명입니다.

1).현재 근무하고있는 병원시스템은 어디에 해당 하십니까?

① 치과의원 ② 종합병원

2).근무중 휴식시간은 주로 어느때 입니까?

① 진료전.중.후 ② 점심시간
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3).현재 근무하고 계시는 병원은 주로 국내.해외 연수 경험이 있습니까?

① 예(국내( ).해외( )) ② 아니오

3.다음은 인구사회학적 특성에 관한 질문입니다.

1.연 령 만 세

2.경력 년 개월째 근무 중

3.결혼여부 □ 기혼 □ 미혼

4.종교 ① 있다 ② 없다

5.최종학력 ① 전문대학 ② 4년제대학교 이상

6.월 수입(만원) ①200만원 미만 ② 200만원 이상

7.신장 (cm) ① 160미만 ② 160-170 미만 ③ 170이상

-수고 하셨습니다-
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