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제  i  장  정 시 복 지 범

- 재■보조기구관련

보건 의료법규

1. 중직

가. 장애인의 정의
장애인은 신체적 • 정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 사회생활에 상 

당한 제약을 받는 자를 말한다.

ID 신체적 장애라 함은 주요 외부신체기능의 장애, 내부기관의 장애 등을 말한다.
(2) 정신적 장애라 함은 정신지체 또는 정신적 질환으로 발생하는 장애를 말한다.

나. 장애인복지의 기본이념
多1 장애인복지의 기본이념은 장애인의 완전한 사회참여와 평등을 통한 사회통합을 이루는

데 있다

다. 장애인의 권리

ᅨ아ᄊ(1) 장애인은 인간으로서의 존엄과 가치를 존중받으며, 이에 상응하는 처우를 받는

. 디'\M.
(2) 장애인은 국가 • 사회의 구성원으로서 정치 . 경제 . 사회 • 문화 기타 모든 분야의 

 ̂ 활동에 참여할 권리기' 있다.

라. 장애인의 종 류

效 지체장애인 逆) 뇌병변장애인 @ 시각장애인 @ 청각장애인 敏 언어장애인 
部 정신지채인 效 발달장애인 @ 정신장애인 敏 신장장애인 數 심장장애인

^  松  사-
- 1 3 -
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마. 장애유형별 • 등급별 현황 : 별첨

2. 재 ■ 보 조 기 구

$ 가 . 재활보조기구
“재활보조기구” 라 함은 장애인이 장에의 예방과 보완 및 지능의 향상을 위하여 사용하 

날 의지 • 보조기 기타 보건복지부장관이 정하는 보장구와 일상생활의 편의증진을 위하여 
사용하는 생활용품을 말한다.

나. 재활보조기구의 교부
국가와 지방자치단체는 장애인의 신청이 있을 때에는 예산의 범위내에서 재활보조기구 

를 교부 • 대여 또는 수리하거나 재활보조기구의 구입 또는 수리에 필요한 비용을 지급할 
수 있다.

(1) 재활보조기구의 교부 등 신청대상자
- 생활보호법에 의한 생활보호대상자인 장애인
- 제1호의 자와 유사한 자로서 보건복지부장관이 정하는 기준에 해당하는자

(2) 재활보조기구의 교부등의 결정

① 시 장 • 군 수 • 구청장은 신청을 받은 때에는 의료기관에 당해 장애인의 진단을 
의뢰하고, 그 진단 걸과에 따라 재활보조기구의 교부등의 여부를 결정하여야 
한다. 다만, 교부등을 하여야 할 재활보조기구가 장애인의 일상생활의 편의증 
진을 위하여 사용하는 생활용품이거나 재활보조기구의 수리가 그 계활보조기 
구의 주요기능에 영향을 미치지 아니하는 정도의 가벼운 것인 경우에는 진단 
을 의뢰하지 아니 할 수 있다.

② 진단을 의뢰받은 의료기관은 다음의 사항을 기재한 진단서t  작성하여 진단옴 
의피한 시장 • 군수 구청상에게 제意히■여야 한디기

@ 원래의  상애명
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0  현재의 중상
通 재활의료가 필요한 경우 그 의료의 방법 
敏 재활보조기구가 필요한 경우 그 종류 • 처방 및 제작상의 소견

⑶  재활보조기구의 교부 또는 수리의뢰

시장 • 군수 • 구청장은 재활보조기구를 교부 또는 수리하기로 결정한 때에는 당해 신청 
인에게 재활보조기구교부(수리) 의뢰서를 교부하여야 한다.

다만，직접 재활보조기구를 구입하여 교부하는 경우에는 그러하지 아니하다.

(4) 재활보조기구의 교부 또는 수리절차 나세
① 재활보조기구의 교부 또는 수리를 받고자 하는 자는 재활보조기구 제조 • 수리 

업자에게 교부받은 의뢰서를 제출하고, 장애인등록증 또는 본인임을 증명할 수 
있는 서류를 내보여야 한다.

② 재활보조기구의 교부 또는 수리를 의뢰받은 재활보조기구 제조 • 수리업자는 제 
출한 의뢰서에 따라 재활보조기구를 제조 또는 수리하여 당해 장애인에게 교부 

하여야 한다.

(5) 재활보조기구 교부 또는 수리비용의 청구
재활보조기구를 교부 또는 수리한 자는 재활보조기구교부(수리)비용청구서에 그가 교부 

또는 수리한 재활보조기구가 처방대로 제 조 • 수리되었는지에 관한 의료기관의 확인서를 
첨부하여 시장 • 군수 • 구청장에게 제출하여야 한다. 다만, 의료기관의 진단을 받지 아니 
하는 경우에는 의료기관의 확인서를 첨부하지 아니한다.

(6) 재활보조기구의 교부 또는 수리를 위한 비용의 지급
① 시 장 • 군 수 •구청장은 재활보조기구의 교부 또는 수리대상자증 재활보조기구를 

교부하거나 수리하여 주는 것이 소요예산 및 재활보조기구의 이용 또는 제조 • 

수리 측면에서 비효율적이거나 곤란한 경우에는 당해 장애인에게 그 비용을 지 
급할 수 있다.
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② 비용의 지급기준은 매년 예산의 범위안에서 제조 • 수리비 등의 시기를 고려하 

여 보건복지부장관이 정한다.

다. 의지 • 보조기제조업소의 개설사실통보 등

(1) 의지 • 보조기제조업을 하는 자는 그 제조업소를 개설한 후 7일 이내에 시장 • 군 
수 • 구청장에게 제조업소의 개설사실을 통보하여야 한다.
제조업소의 소재지변경 등 중요사항을 변경한 때에도 또한 같다.

① 의 지 •보조기제조업소의 개설사실통보
의 지 •보조기제조업소를 개설한 자는 그 제조업소를 개설한 후 7일이내에 다음 
각호의 서류를 첨부하여 시장 • 군수 • 구청장에게 제출하여야 한다.
- 시설 및 장비내역서 1부
- 제조 • 수리를 담당할 의지 • 보조기기사 자격증 사본 1부

② 의지 • 보조기제조업소의 개설 사실을 통보한 후 제조 또는 수리하여야 하는 의 
지 • 보조기는 규정에 의하여 보건복지부장관이 고시하는 의지 • 보조기로 한다.

③  의지 • 보조기제조업소의 개설사실 통보후 다음 각호의 1에 해당하는 변경사항 
이 있는 때에는 그 변경사항을 시장 • 군수 • 구청장에게 통보하여야 한다. 다만, 
그 제조업소의 소재지 변경으로 인하여 관할 관청이 다르게 되는 경우에는 통 
보서를 변경된 소재지를 관할하는 시장 • 군수 • 구청장에게 제출하여야 한다.
@ 제조업소의 명칭 • 개설자 또는 소재지의 변경이 있는 때
逆) 의지 • 보조기기사의 변경이 있는 때 
@ 휴업 • 폐업 또는 재개업을 하는 때

④ 시 장 • 군 수 •구청장은 의 지 •보조기제조업소의 개설사실 또는 변경사실을 통보 
받은 때에는 의지 • 보조기제조업소관리대장을 작성 • 관리하여야 한다.

(2) 의지 • 보조기제조업자는 의지 • 보조기기사를 1명이상 두어야 한다.
다만, 의지 • 보조기제조업자 자신이 의 지 ，보조기제조업자 자신이 의지 • 보조기기 
사인 경우에는 그러하지 아니하다.
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(3) 의지 • 보조기제조업자가 폐쇄명령을 받은 후 6월이 지나지 아니한 때에는 동일 
한 장소에서 동일한 제조업을 하여서는 아니된다,

(4) 의지 • 보조기제조업자는 의사의 처방에 따라 의지 • 보조기를 제조 또는 개조하 
여야 한디-.

라. 의지 - 보조기제조업소의 패쇄 등

(1) 시 장 • 군수 * 구청장은 의지 • 보조기제조업자가 다음 각호의 1에 해당하는 경우 
에는 제조업소의 폐쇄를 명할 수 있다.
① 의지 • 보조기기사를 두지 아니하고 의지 • 보조기제조업을 한 때
② 영업정지처분기간중에 영업행위를 하거나 3회이상 영업정지처분을 받은 때

(2) 시장 • 군수 • 구청장은 의지 • 보조기제조업자가 의지 • 보조기제조업을 함에 있어 
고의 중대한 과실로 의지 • 보조기착용자의 신체에 손상을 가한 사실이 있는 때에 
는 6월의 범위안에서 그 영업의 정지를 명할 수 있다.

마. 의지 • 보조기기사자격증의 교부 등
(1) 보건복지부장관은 다음 각호의 1에 해당하는 자로서 국가시험에 합격한 자에게 

의지 • 보조기기사의 자격증을 교부한다.
①  고등교육법에 의한 전문대학 또는 이와 동등이상의 학력이 있다고 교육부장관 

이 인정하는 학교에서 보건복지부령이 정하는 의지 • 보조기 관련 교과목을 이 
수하고 졸업한 자

② 보건복지부장관이 인정하는 외국에서 제1호에 해당하는 학교와 동등이상의 교 
육과정을 이수하고 외국의 해당 의지 ■ 보조기기사의 자격증을 교부받은 자

※  자격증의 교부신청 방법 
◦의지 • 보조기기사자격증(이하 “자격증”이라 한다)을 교부받고자 하는자는 신청 
서에 다음 각호의 서류를 첨부하여 보건복지부장관에게 제출하여야 한다.
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① 졸업증명서 또는 이수증명서 1부. 다만, 외국학교 출신자의 경우에는 외국 
학교의 졸업증명서 또는 이수증명서 및 의지 • 보조기기사자격증 사본 각 1 

부
② 정신질환자, 마약 • 대마 또는 향정신성의약품중독자가 아님을 중명하는 의사

의 진단서 1부
③ 정면 상반신 반명함판(3센티미터X4센티미터) 사진2매

O 보건복지부장관은 자격증의 교부신청을 받은 때에는 그 신청인에게 자격증의 
교부를 신청한 날부터 2월 이내에 자격증을 교부하여야 한다.

(2) 의지 • 보조기기사의 자격증을 분실 또는 훼손한 자에게는 그 신청에 의하여 이 
룰 재교부한다.

^ 자격증의 재교부신창 등
0  의지 • 보조기기사는 자격증을 잃어버렸거나 헐어 못쓰게 된 때 또는 자격증의 

.거게사항에 변경이 있어 재교부를 받고자 하는 경우에는 신청서에 다음 각호 
의 서류를 첨부하여 보건복지부장관에게 제출하여야 한다.

① . 의지 • 보조기기사자격증(자격중을 잃어버린 경우에는 그 사유설명서) 1부 
■② 6월 이내에 촬영한 상반신 반명함판(3센티미터 x4센티미터) 사진2매 
③ 변경사실을 증명할 수 있는 서류(자격중 기재사항의 변경으로 인한 재교부신 

.청에 한한다) 1부

0  보건복지부장관은 재교부 신청을 받은 때에는 자격등록대장에'그 사유를 기재 
하고 자격증을 재교부하여야 한다.

(3) 의지 • 보조기기사의 자격증은 타인에게 대여하지 못한다.

^ 자격증의 회 수 •반환 등 
〇 보건복지부장관은 의 지 • 보조기기사에 대한 자격취소 또는 자격정지처분을 한

- 18 -
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때에는 지체없이 그 사실을 당해 의지 • 보조기기사의 주소지를 관할하는 시 • 
도지사에게 알려 시 • 도지사로 하여금 당해 자격증을 회수하여 보건복지부장관 
에게 제출하게 하여야 한다.

〇 보건복지부장관은 의지 • 보조기기사의 자격정지기간이 만료된 때에는 제1항의 
규정에 의하여 회수된 자격증을 관할 시 • 도지사를 거쳐 당해 의지 • 보조기기 
사에게 돌려주어야 한다.

[H] 의지 • 보조기관E3 교과떡

구 분 교 과 목

법 규⑴ 보건의료법규

의 학⑷

해부•생리학

재활의학(정형외과학을 포함한다)

재활치료학(물리치료학 및 작업치료학을 포함한다)

인체운동학

공 학⑶

생체역학

재활공학(설계 및 제도학을 포함한다)

의지•보조기 재료학

전 문 (6)

의지 • 보조기학개론

상지의지학

하지의지학

상지보조기학

하지보조기학

척추보조기학
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다. 응시자격의 제한 등

(1) 아래에 해당하는 자는 의지 • 보조기기사 국가시험에 응시할 수 없다.
①  정신질환자
② 마 약 • 대마 또는 향정성신성의약품중독자
© 금치 산 자 • 한정치산자•파산선고를 받고 복권되지 아니한 자 
④ 이 법 또는 형법중 제234조 • 제317조제1항，의료법，국민건강보험법, 종전의 국 

민의료보험 법, 의료보험 법, 의료보호법, 보건범죄 단속에 관한특별조치법, 마약법, 
대마관리법, 향정신성의약품관리법 또는 후천성면역결핍증예방법에 위반하여 
금고 이상의 형의 선고를 받고 그 형의 집행이 종료되지 아니하거나 집행을 
받지 아니하기로 확정되지 아니한 자

(2) 부정한 방법으로 국가시험에 응시한 자 또는 국가시험에 관하여 부정행위를 
한 자에 대하여는 그 수험을 정지시키기거나 합격을 무효로 한다.

(3) 제2항의 규정에 의하여 수험이 정지되거나 합격이 무효로 된 자는 그 후 2회에 
한하여 제64조의 규정에 의한 국가시험에 응시할 수 없다.

사. 보수교육
(1) 보건복지부장관은 의지 • 보조기기사에 대하여 자질을 향상시키기 위하여 필요한 

보수교육을 받을 것을 명할 수 있다.

(2) 보수교육의 실시시기 • 실시방법 등 필요한 사항은 보건복지부령으로 정한다.

졌 보수교육의 대상 및 실시방법 등
〇 보수교육은 아래자에 대하여 실시 한다.
1. 의지 • 보조기기사 자격을 취득한 후 의지 • 보조기제조업에 신규로 종사하는 

자
2. 의지 • 보조기기사의 업무를 수행함에 있어 고의 또는 중대한 과실로 의지 • 보



보 a 의료법규

조기착용자의 신체에 손상을 가하여 자격의 정지처분을 받은 자
3. 보수교육을 연속하여 2회이상 받지 아니하여 6월의 범위내에서 자격이 정지된 

자

〇 보수교육은 국립재활원장(보수교육실시기관장)이 실시한다.

〇  보수교육의 실시시기，교과과정, 실시방법 기타 보수교육의 실시에 필요한 사항 
은 보수교육실시기관장이 정한다.

자. 자격의 취소
의지 • 보조기기사가 아래에 해당하는 때에는 그 자격을 취소 한다.

(1) 타인에게 의지 • 보조기기사자격증을 대여한 때
(2) 정신질환자, 마약 • 대마 또는 향정신성의약품중독자
(3) 금치산자 • 한정치산자 • 파산선고를 받고 복권되지 아니 한 자
(4) 장애인복지법，형법, 의료법, 국민건강보험법 등 관련법에 위반하여 금고이상의 

형의 선고를 받고 그 형의 집행이 종료되지 아니하거나 집행을 받지 아니하기로 
확정되지 아니한 자

(5) 자격정지처분기간중에 그 업무를 행하거나 자격정지처분을 3회 받은 때

차. 자격의 정지
의지 • 보조기기사가 다음 각호의 1에 해당하는 때에는 6월의 범위 안에서 그 자격을 

정지시킬 수 있다.

(1) 의지 • 보조기기사의 업무를 수행함에 있어 고의 또는 중대한 과실로 의지 ■ 보조 
기착용자의 신체에 손상을 가한 사실이 있는 때

(2) 보수교육을 연속하여 2회이상 받지 아니한 때
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카. 의지 • 보조기기사 국가시험의 특례
다음 각호의 1에 해당하는 자로서 연수교육을 이수한 자는 2002년 12월 31까지 실시하 

는 의지 • 보조기기사 국가시험중 필기시험을 면제한다. 1 2

(1) 고등교육법에 의한 전문대학 이상의 학교에서 의지 • 보조기관련 교과목을 이수 

한 자로서 3년 이상 의지 • 보조기 제조업에 종사한 자
(2) 5년 이상 의지 • 보조기 제조업에 종사한 자
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제  2  장  국 민 건 장 보 험 범

-  장에인보장구  보험급여관련

1 . 1장에인보=장근에 대a  보험급여기준 둠

a) 장애인보장구에 대한 보험급여의 범위 및 공단의 부담금액 등은 보건복지부령으로 
정한다.(별첨 참조)

(2) 장애인보장구에 대한 보험급여를 받고자 하는 자는 보장구급여비지급청구서에 다음 
각호의 서류를 첨부하여 국민건강보험 공단에 제출하여야 한다. 다만，지광이 • 목발 • 
휠체어(2회 이상 신청시에 한한다) 및 흰지광이의 경우에는 제2호의 서류를 첨부하 
지 아니한다.
① 장애인복지법에 의하여 발행된 장애인등록증 사본 1부
② 의사가 발행한 보장구처방전 및 보장구검수확인서 각 1부
③ 요양기관 또는 보장구 제작 • 판매자가 발행한 영수증 1부

(3) 보장구급여비의 지급청구를 받은 공단은 지체없이 공단의 부담금액을 지급하여야 
한다.

졌 장애인보장구에 대한 보험급여기준 
(D 일반원칙
(1) 보장구는 재료의 재질 • 형태 • 기능 및 종류를 불문하고 동일 보장구의 유형 

별로 내구연한내에 1인당 1회에 한하여 보험급여를 한다. 다만, 동일 유형의 
팔 또는 다리 의지를 양측으로 장착하거나 손가락 의지를 2개 이상 장착하는 
경우에는 각각을 1회로 한다.
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(2) 진료담당의사가 훼손 및 마모 등으로 계속 장착하기 부적절하거나 기타 부득 
이한 이유로 교체하여야 할 필요가 있다고 판단하여 보장구처방전을 발행한 

경우에는 내구연한내라도 보험급여를 할 수 있다.
(3) 보장구중 실리콘형 다리 의지는 절단후 남아있는 신체부분ktump)이 불안정 

하여 실리콘형 소.켓이 필요하다는 진료담당의사의 의학적 소견이 있는 경우에 
한한다.

(4) 보장구에 대한 보험급여는 유형별 기준액 이내로 한다.
(5) 뇌병변장애인에 대한 휠체어는 보행이 불가능하거나 현저하게 제한된 장애등 

급 제1급 및 제2급의 경우에 한한다.

2. 보장:?에 대한 공타의 부담금액

(1) 가준액 이내의 보장구를 구입한 경우에는 실구입가의 80%에 해당하는 금액
(2) 기준액을 초과하는 보장구를 구입한 경우에는 기준액의 80%에 해당하는 금액

^  보장구 의료보험(보호) 급여
- 지 원 대 상 : 등록장애인
- 지원내용(급여내용)
• 의료보험대상자 : 적용대상품목의 상한액 범위 내에서 구입비용의 80%지원
• 의료보호대상자 : 적용대상품목의 상한액 범위 내에서 전액지원

3. 기 타

(1) 보장구의 제작 또는 장착 등을 위하여 요양기관에서 행한 진찰 • 검사 • 처치둥은 요 
양급여로 본다.

(2) 보장구의 사용에 소요되는 건전지 등 소모품의 구입비용과 수리 비용에 대하여는 
공단이 부담하지 않는다.
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< 점 부 〉

〇 장에유형별■등급별 등록 현황

(2000. 3월말현재 , 단위 : 명)

\ \ 유 형 별  

.등급별\

비율
(%) 계 지체 뇌병변 시각

청각  • 
언어 정신

지체
발 달 
(지 체 )

정신 신장 심장

계 100.0 795,408 534,876 7,816 66,051 73,794 79,088 615 12,198 18,353 2,617

1 급 11.7 93,412 41,134 1,898 19,523 871 26,061 167 3,155 434 189

2 급 22.0 174,623 82,293 2,263 4,240 33,712 31,696 264 5,333 13,393 829

3 급 22.0 174,832 128,143 1,961 3,304 14,580 21,331 184 3,730 - 1,599

4 급 16.7 132,739 115,339 802 4,140 12,357 - - - 101 -

5 급 14.5 115,414 101,663 467 8,166 1,293 - - - 3,825 -

6 급 13.1 104,388 66,304 425 26,678 10,981 - - ~ - -

-25  -
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° 재■보조기구  교부(대여 • 수리)신청
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□ 재■ 보조기구]고부(수리)비용청구

- 27 -
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a 의지 • 보조기기사자격증 교부신청

신 청 인

신청서 작성

경 유 기 관
국가시험관리기관장

접 수

\ r

검 토

>과

합격번호부여

처 리 기 관
보건복지부(종무과)

8차 접 수

1

내 용 확 인

1f

대 장 등 록
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□ 의 지 •@기기사자격증재교부신청

신 청

신청서 작성

교 부

처 리 기 관 
보건복지부 (총무과)

접 T

지f

내 용  확 인

가r

대 장  등 록

1f

면허증작성

- 29 -
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< 점 부〉

보험급여대상 장애인보장구의 유형 • 기준액 및 내구연한

유 형 용 도 구분 기준액 
(원)

내구
연한

어깨가슴 의지 
(fore-quarter amputation 
prosthesis)

어깨뼈 및 어깨관절을 포함한 팔전체가 상 
실된 경우 사용 미관형 510,000 5년 .

기능형 1,000,000
어깨관절 의지 
(shoulder disarticulation 
amputation prosthesis)

어깨뼈를 제외하고 어깨관절부터 팔전체가 
상실된 경우 또는 어깨관절부터 위팔뼈 
길이의 30% 이하를 남기고 팔이 상실된 
경우 사용

미관형 500,000

기능형 1,000,000

짧은 위팔 의지 
(short above-elbow 
amputation prosthesis)

어깨관절부터 위팔뼈 길이의 30%~50%를 
남기고 팔이 상실된 경우 사용 미관형 330,000

기능형 820,000
표준 위팔 의지 
(standard above-elbow 
amputation prosthesis)

어깨관절부터 위팔뼈 길이의 50%~90%를 
남기고 팔이 상실된 경우 사용 미관형 290,000

기능형 780,000
팔꿈치관절 의지 • 
(elbow disarticulation 
amputation irosthesis)

어깨관절부터 위팔뼈 길이가 90% 이상 남 
았거나 또는 팔꿈치관절이 절단된 경우 사 
용

미관형 300,000

기능형 790,000
아주 짧은 아래팔 의지 
(very short below-elbow 
amputation prosthesis)

팔꿈치관절부터 아래팔뼈 길이의 35%이하 
를 남기고 팔이 상실된 경우 사용 미관형 340,000

기능형 560,000
짧은 아래팔 의지 
(short below-elbow 
amputation prosthesis)

팔꿈치관절부터 아래팔뼈 길이의 35%~ 
55%를 남기고 팔이 상실된 경우 사용

미관형 240,000

기능형 460,000
표준 아래팔 의지 
(long below-elbow 
amputation prosthesis)

팔꿈치관절부터 아래팔뼈 길이가 55%이상 
남았거나 또는 손목관절의 직상근위부를 
남기고(손목관절은 상실) 팔이 상실된 경우 
사용

미관형 240,000

기능형 460,000

손목관절 의지 >
(wrist disarticulation 
amputation prosthesis)

손목관절면을 남기고 손전체가 상실된 경 
우 사용

미관형 * 240,OOO''-

기능형 460:000
송』 ^
(cosmetic partial hand 
amputation prosthesis or 
functional partial hand 
amputation prosthesis)

손목뼈 또는 손바닥뼈 이하의 일부 또는 
전부가 상실된 경우 사용 미관형 160,000

기능형 570,000



r 、，、、

보건 의료법규

분류 유 형 용 도 구분 기준액 
(원)

내구
연한

손가락 의지 
(cosmetic thumb or 
及 ngers amputation 
prosthesis)

엄지손가락 또는 기타 손가락의 근위지골 
이하가 상실된 경우 사용 미관형 60,000

다리
의지

한쪽편 골반 의지 
(hind-quarter amputation 
prosthesis)

골반 한쪽편 및 엉덩이관절을 포함하여 다 
리 전체가 상실된 경우 사용하며 보통의족 
을 쏘함

1,070,000 5 년 

)

엉덩이관절 의지 
(hip disarticulation 
prosthesis)

골반을 제외하고 엉덩이관절부터 다리 전 
체가 상실된 경우 또는 엉덩이관절부터 넓 
적다리뼈 길이의 25% 이하를 남기고 다리 
가 상실된 경우 사용하며 보통의족을 포함

1,070,000

넓적다리 의지 
(above knee prosthesis)

엉덩이관절부터 넓적다리뼈 길이의 25%〜 
粉%룰 남기고 다리가 상실된 경우 사용하 
며 보통의족을 포함

일반형 1,000,000

실리콘형 1,520,000

넓적다리체중부하 의지 
(above knee
end—bearing prosthesis)

엉덩이관절부터 넓적다리뼈 길이의 90% 
이상을 남기고 다리가 상실된 경우 사용하 
며 보통의족을 포함

일반형 1,000,000

실라콘형 1,520,000

무릎관절 의지 • 
(knee disarticulation 
prosthesis)

무릎관절이 절단된 경우 사용하며 보통의 
족을 포함

일반형 950,000

실리콘형 1,350,000

종아리굴곡체중부하 의지 
(bent-knee end-bearing 
prosthesis)

무릎관질부터 종아리뼈 길이의 15% 이하 
를 남기고 다리가 상실된 경우 사용하며 
보통의족을 포함

일반형 950,000

실 라 행
.서■사----、
1,350,000

다— .乂，
짧은 종아리 의지 
(very short below-knee 
amputation prosthesis)

무릎관절부터 종아리뼈 길이의 
를 남기고 디•리가 싱•실된 경우 사용하며 
보통의족을 포함

일반형 610,000

실리콘형 1,090,000

종아리 의지
(conventional or patellar 
tendon bearing 
below-knee 
amputation prosthesis)

무릎관절부터 종아리뼈 길이의 20% 이상 
을 남기고 다리가 상실된 경우 사용하며 
보통의족을 포함

일반형 540,000

실리콘형 1,080,000

싸임식 발목관절 의지 
(Syme amputation 
prosthesis)

발목관절 직상근위 정강뼈부위를 남기고 
(발목관절은 상실) 다리가 상실된 경우 사 
용하며 보통의족을 포함

일반형 460,000

실라콘형 840,000

(foot amputation 
prosthesis)

발이 상실된 경우 사용 일반형 170,000

실라콘형 540,000
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분류 유 형 용 도 구 분 기준액 
(원)

내구
연한

팔
보조기

어깨뼈 외전 보조기 
(Airplane splint)

어깨부위의 뼈나 근육이 손상되어 어깨관 
절과 위팔을 받쳐주어 손상부위를 보호하 
기 위한 경우 사용

250,000 3 년

긴 팔 보조기 
(long arm brace) 
- 일반형

팔꿈치관절 운동을 제한 또는 고정하는 경 
우 또는 팔꿈치관절과 손목관절을 동시에 
고정하는 경우에 사용하며 2차적으로 관 
절운동의 제한 범위를 재조정할 필요성이 
없는 경우 사용

190,000

긴 팔 보조기 
- 각도조절형

손목의 관절운동을 제한하거나 고정하는 
경우 또는 팔꿈치관절과 손목관절을 동시 
에 고정하는 경우에 사용하며 착용과정에 
서 2차적인 관절운동의 제한범위 조정이 
필요한 경우 사용

190,000 3 년

짧은 팔 보조기 
(short arm brace)

손목의 관절운동을 제한 또는 고정하는 경 
우 사용 80t000

손가락관절 보조기 
. (universal cuff)

손가락이 마비된 경우 기능발휘를 위한 경 
우 사용 40,000

척추
보조기

목뼈 보조기 
- 필라델피아 . 
(Philadelphia)

머리와 목뼈의 회선, 굴곡을 제한하는 경우 
에 중등도 환자에 사용하는 소형 칼라식 
보조기

( 70,00〇)  
、_， **그z

3 년

목뼈 보조기 
- 토마스소프 트 칼라 
(Thomas Soft Collar)

굴곡，신전 조절이 가능한 경증환자에 사용 
하는 소형 칼라식 보조기 60,000

목뼈 보조기 
- cervical Jacket

중증환자를 위한 가슴, 어깨，머리위 전체 
를 덮는 플라스틱으로 성형된 보조기 380,000

척추 보조기 
- 나 이 트 - 테 일 러 식  
(Knight Taylor type 
dorsal lumbar spinal 
brace)

등 . 허리뼈의 관절운동을 모두 제한 또는 
고정하는 경우 사용

120,000

허 리 •엉치뼈 보조기 
- 월리암식
(William type lumbar * 
sacral spinal brace)

허리 • 엉치뼈의 관절운동을 제한 또는 고 
정하는 경우 사용 170,000

둥 • 허리 • 엉치뼈 보조기 
- 둥 • 허 리 ■엉치뼈 재킷 

(TLSO 식 .Jacket)

등 • 허리 또는 허리 • 엉치삐의 관절운동을 
모두 제한 또는 고정하는 경우 사용하는 
프라스틱으로 성형된 보조기

360,000
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분류 유 형 용 도 구분 기준액 
(원)

내구
연한

콜셋 
(Corset)

허리뼈 관절운동을 제한 또는 고정하는 경 
우 사용하는 것으로서 후면이 천으로 된 
보조기

80,000

골반
보조기

골반보조기 
(pelvic band)

골반운동 특히 엉덩뼈 • 영치뼈의 관절운 
동을 제한 또는 고정하는 경우 사용 120,000 3 년

다리
보조기

긴 다리 보조기 
(long leg brace)
- 골반 보조기 부착 
(long leg brace with 
pelvic band)

골반 보조기를 부착한 긴 다리 보조기로서 
엉덩이관절을 포함하여 무릎 및 발목의 관 
절운동을 제한 또는 고정하는 경우 사용 310,000 3 년

긴 다리 보조기 
- 골반 보조기 미 부착 
(long leg brace 
without pelvic band)

골반 보조기를 부착하지 않은 긴 다리 보 
조기로서 엉덩이관절을 제외한 무릎 및 발 
목의 관절운동을 제한 또는 고정하는 경우 
사용

290,000 3 년

양쪽 긴 다리 보조기 
(bilateral long leg brace 
for paraplegics)

팔 • 다리마비일 때 양측 긴 다리 보조기로 
서 골반 보조기가 부착되며 다리의 엉덩이 
관절 •무릎관절 및 발목관절의 운동을 제 
한 또는 고정하는 경우 사용

510,000

무릎관절 보조기 
- 관절운동 제한장치 부착

무릎관절 또는 넓적다리무릎뼈관절의 운동 
을 견고하게 제한 또는 고정하는 경우 사
용

('\ ^ 0 0 0 ^ *

무릎관절 보조기 
- 레녹스힐(Lenox-Hill )

무릎인대 손상시 무릎관절축 회전운동을 
방지하기 위한 경우 사용 160,000

무릎관절 보조기 
- 무릎 안쪽 및 바깥쪽 

곁인대 손상 및 앞 십 
자인대 손상용

무릎 안쪽 및 바깥쪽 곁인대 손상 및 앞 
십자인대 손상시 무릎관절축의 회전운동을 
방지하기 위하여 경증환자에게 사용하는 
보조기

80,000

짧은 다리 보조기 
(short leg brace)
- 무릎관절 체중부하식 

(patellar tendon 
、 bearing 식)

종아리 또는 발목관절의 안정을 위해 플라 
스틱형 브림을 사용한 체중부하용 보조기

270,000

// 짧은 다리 플라스틱 보조기 
(plastic anlde foot 
orthosis)

발목관절의 발등굽힘근육과 발바닥굽힘근 
육의 안정을 위해 전체를 플라스틱으로 제 
작한 보조기

70,000
V
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분류 유 형 용 도 구분 기준액 
(원)

내구
연한

발목관절 보조기 
- 고정
(ankle joint stop brace)

발목의 관절운동을 고정하는 경우 사용
220,000

발목관절 보조기 
- 크렌자크식 
(Klenzak type ankle 
joint brace)

발목의 관절운동 특히 신전운동의 약화가 
있는 경우 사용 220,000

발목관절 보조기 
- 90° 고정
(90° ankle joint stop 
brace)

발목의 관절운동 특히 굴곡운동을 고정하 
는 경우 사용 140,000

기
타
보
장
구

지 광이 지체장애 및 뇌병변장애에 대한 보행보조 
를 위한 보조기구

20,000
5 년목발 (crutches) 15,600

휠체어(wheel chair) 300,000
저.시력 보조안경 시각장애에 대한 시력개선이나 보행보조를 

위한 보조기구
100,000 5 년

콘택트렌즈 80,000 3 년
돋보기 100,000 5 년
망원경 100,000 5 년
의안(plastic eye) . 300,000 5 년
흰지 팡이 14,000 1 년
보청기 (hearing aid) 청각장애에 대한 청력개선을 위한 보조기 

구 250,000 5 년
체외용 인공후두 언어장애에 대한 음성기능개선을 위한 보 

조기구 500,000 5 년



보건 의료법규

〈점부〉장에인보장구 관린 a 황

〇 장에인 보장구 수요 추정
(단위 : 명, %)

구 분 장애인수  (a)
보장구사용 b/a 보 장 구 필 요 보장구
장애인수  (b) (%) 장애인 수  ( C ) 수요  (b+C)

지체장애 696,200 296,600 42,6 74,500 371,100

시각장애 73,100 48,000 65.7 8,200 56,200

청각장애 153,400 78,500 51.2 28,200 106,700

언어장애 36,40) 4,000 1L1 1,600 5,600

정신지체 69,700 1,100 1.6 2,200 3,300

계 1,028,800 : 4潔;聲終ᅩ성 ;

※  〇  1995년 도  장 애 인  실 태 조 사
O  정 신 지 체 는  지 체 장 애  등 과  같이 중 복 장 애 로  사 용 하 는  보 장 구 가  포함됨

□ 보장구업체 현황

계 의 지 •보조기 휠체어 보청기 특수기관업체

185(100%) 157(84.9%) 9(5%) 12(6.5%) 7(3.6%)

a 보장구업체의 설립형태

구 분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체
회사법인 1.9 83.3 12.5 - 6.5

조합및기타법인 - - - 100 4.1
개인 98.1 16.7 87.5 ~ 89.4
계 100(104) 100(6) 100(8) 100(5) 100(123)

※  (  )안의 숫자는 ‘97년도 실태조사시 조사에 응한 업체임
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□ 보장구업체의 업소면적

구 분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체 .

50nf 미만 47.6 - 40.2

51~100以미만 34.0 16.7 37.5 - 32.0

100~200nf 미만 14.5 - 25.0 - 13.9

200 ᅳ 300nf미만 1.9 - 12.5 20,0 3.3

300rtf이상 1.9 83,3 25.0 80.0 10.7

계 100.0 100.0 100.0 100.0 , 100.0
(103) (6) (8) (5) (122)

※  1997 보 장 구 업 체  실 태 조 사  결 과

□ 보장구업체의 자산규모
(단위:%, 개소)

구분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체

5천만원  미만 36.2 - 12,5 - 32.1

5천 만 ~1억원 미만 26.6 - - - 22.9

1억 ~3억원 미만 27.7 - 50.0 50.0 28.4

3억 ~ 10억원 미만 8.5 20.0 25.0 - 10.1

10억 ~30억 원 미 만 1.1 40.0 12.5 - 3,7

30억 원이 상 - 40.0 - 50.0 2.8

계 100.0 100 100 100.0 100.0
(94) (5) (8) (2) (109)

※  1997 보 장 구 업 체  실 태 조 사  결과



보건 의료법규

□ 보장구업체의 생산품 매출액
(단위 :%, 개소)

구분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체

5천만원  미만 51.1 - 16.7 40.0 46,4

5천 만 〜 1억원 미만 28.7 20.0 - 20.0 22.4

1억 - 3억원 미만 13.8 ~ 50.0 20.0 15,5

3억 ~5억원 미만 4.3 » - - 3.6

5억 〜 10억원 미만 1,1 20.0 - - • 1.8

10억 ~20억원 미만 1.1 20.0 - 20.0 2.7

20억원 이상 - 40.0 33.3 - 3.6

계 100.0 100 1 ⑴ 100.0 100.0
(94) (5) (6) (5) (110)

^  1997 보 장 구 업 체  실태.조사  결 과

□ 보장구업종별 수출여부
( 단 위  : %, 개 소 )

구 분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체

수 출 한 다 3.8 50.0 25.0 16.7 8.1

수 출 안 한 다 96.2 50.0 75.0 期 .3 91.9

계 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(104) (6) ■ (8) (6) (124)

졌 주 요  수 출  품 목  : 전 동 스 쿠 터  ‘ 전 동 훨 체 어 , 훨 체 어 , 보 청 기 , 실 리 콘 의 수 ，의 족 ，보 조 기 , 

진 동 시 계 , 디 지 털  레 코 더 , 지 팡 이  등 
수 출  금액  : 6,896백만원
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□ 수입보장구의 품목 및 년간 수입량
( 단 위  : 건 , 백 만 원 )

구 분 의수족 보조기 휠체어 보청기 보장구
부품  • 재료 기타

연간수입  량 (96) 2,381 1,440
1,272
470

25.242
1,576 2,785 4,843

□ 생산.판매액 대비 수입보장구의 비율
( 단 위  : %)

구분 의지/보조기 휠체어 보청기 특수기관업체 전체

생산액  대 비 (평 균 ) 24.0 30.0 67.5 20.0 25.8
판매액  대 비 (평균 ) 27.1 69.8 69.1 32.2 33.3

□ 보장구 산업의 문제점
( 단 위  : 개 소 , % )

문 제 점 업체수 응답률
보장구의  연구개발에  대한 정부지원 부재 77 61.6
생산업체  육성을  위한 정부정책 부재 73 58.4
시 설 •설 비 부 족  및 낙후 57 45.6
시장의  협 소 성 (판로문제 ) 44 35.2
전문인력  부족 38 30.4
유통구조의  문제 24 19.2
수입 보장구의  관세 감면제도 20 . 16.0
보장구의  표준  및 품질검사제도  부재 20 16.0
제작기술의  낙후 17 13.6
생산업체에  대한 세제혜택 부족 8 &4
기타 13 10.4

^  • 1997 보 장 구 업 체  실 태 조 사  
• 응 답 률 은  중 복 응 답  비율임
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해부 생리학

제 1 장 서 른

1. 계-해부학

계 통 해 부 학 이 란  인체의  구 조 와  기 능 상  관련성 이  있는  계통에  따 라  연 구 하 는  학 문 으 로 , 

인체의  여러 기 관 은  다 음 과  같이 각 계 통 별 로  구 분 할  수  있 다 .

가. 골격계통 (skeletal system)

나. 근육계통 (muscular system)

다. 내장계통 (visceral system)

(1) 호 흡 기  계통  (respiratory system)

(2) 소화기  계통  (digestive system)

(3) 비 뇨 기 계 통  (urinary system)

(4) 생 식 기 계 통  (reproductive system)

(5) 내 분 비 계 통  (endocrine system)

라. 순환기계통 (circulatory system)

마. 신경계통 (nervous system)

바. 감각기 (sensory organs)

2. 해부학적 기E 지식

가. 해부학적 자세 및 면

* 해 부 학 적  자세

똑 바 로  선 자 세에서  머 리 와  눈 , 발 끝 은  앞 으 로  향 하 고  양 팔 과  양 손 을  펴서 손 바  
닥이 앞 으 로  향한  자세

— 41 -
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( 1) (sagittal plane)
섰，九

⑵ 관상면 (coronal plane)

(3) 수평면 (transverse plane)
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나. 인체 각 부위의 명칭

다. 인체의 방향

(1) 내측 , 외측 (medial, lateral)

(2) ^  (anterior, posterior)

(3) 근위부 , 원위부 (proximal, distal)

(4) 천부 , 심부 (superficial, deep)



3. 골격

2000 의지 • 보조기''>|사 연수교육

두개골, Skull 

척추, Vertebra

상완골, Humerus

象 的  f잇 〉

골반, Pelvis

척골，내na 사 셔 가
요골, Radius

대퇴골, Femur

경골, Tibia 

비골, Fibula
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제 2 장 퓰격계等 (skeletal system)

i . m m m

-  골  (bone)

-  연 골  (cartilage) 

™ 관 절  (joint)

ᅳ 인 대  (ligam ent)

2. 뼈의 구조

해면질
sponge

substance

치밀질 
compact 
substance

골간부 , diaphysis

고반
periosteum

골단부 
epiphysis

-45
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q m aSJ ■ L_—

가. 관절의 분류

⑴  부동성관절 (immovable articulation)

- 섬유성 관절 : 예) 두개골  봉합

- 연골 관절 : 예) 추간관，치골결합

⑵  가동 관절(movable articulation)

두개골 봉합
suture

치골결합 
symphysis pubis

추간판
intervertevral disc

나. 가동 관절의 구조

관절연골 
articular cartilage

eriosteum

성유막 fibrous 
membrane \ 관절낭 
*,nurnL . , articular 활액막 synodal J capsule 
membrane

관절강
articular cavity

- 4 6 -
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4. 적주 (vertebral column)

가 . 구성 (총 34개 )

(1) 경추 (cervical vertebra) _ 7개
제 1 경 추 : 환추 
제 2 경 추 : 축추

(2) 흉추 (thoracic vertebra) -  12개
(3) 요추 (lumbar vertebra) -  5개
(4) 천추 (sacrum) -  5개
(5) 미추 (coccyx) -  5개

나. 척주의 모양

- 47 -
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다. 척추의 모양

⑴  제 1 경추 (환추, atlas) ⑵ 제 2 경추 (축추 , axis)
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⑷  척 추 와  추 간 판

- 49 -
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가. 견 관절 (shoulder joint)

쇄골
오구돌기 Clavicle

Coracoid process i

견갑극



나- 상완골 (humerus)
상완골두

2000 의지 . 보조기 기사 연수교육 ----------------------------------------------------

-52 -



다. 주관절 (elbow joint)

해부 생리학

* 요 골 과  척골의  회전 운동

s r ti〇n



라. 요골 (radius)과 척골 (ulna)

2000 의지 • 보조기 기사 연수교육 ----------------

yc aTT
olecranon
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마 손목관절 (wrist joint)과 손 (hand)

-  55 -
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* 손의 모 양

외전 (abduction) 내전 (adduction) 대립 (opposition)

* 손 의  기 농 적  위 치

손의 기능적 위치는 완관절 약간 배측굴곡하고，모지는 외전 상태를 유지하여 제 2 번 

손가락과  닿을 수 있도록 하고 제 2 -  5번 손가락은 굴곡상태를 유지시키는 것이다.

- 5 6  -
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가- 골반 및 고관절 (pelvis and hip joint)

2000 의지 . 보조기 기사 연수교육 —— 一-----------------------

치골 
pubic bone

-58 -
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* 골반뼈 (pelvic bone)의 모양

좌골 ischium
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나_ 대퇴골 (femur)

대퇴골두 
head of femur

대퇴골경 
neck of femur

소전자
lesser trochanter

대전자
greater trochanter

대퇴골 몽롱 
body of femur

내축상과
med. epicondyle

내측과 ’  
med. condyle

외측과
iat. condyle
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다_ 슬관절 (knee joint)

대퇴골 femur

■외촉파
ed.&lat. condyle

내반월판
med. meniscus

경골 tibia

전심자인대 
ant. cruciate l\g,

후십자인대 
post, cruciate \\g,

외반월판 
\d\. meniscus

비골 f i b u \ a 내반 t 판
rr\ed. meniscus

비1 떠라 
head crt V\bu\a

와반 t 판 
\a\. \T\en\scus

*  슬관절의 변형

내반슬(genu varum) 외반슬(genu valgum) 반장슬(genu recxgvatom, back kve《
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라. 경골(tibia)과 비골(fibula)

-  62 -
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마. 발목관절 (ankle joint)

발목관절의 내 반 (inversion), 외 반 (eversion)

내 반 (Inversion)
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바. 발 (foot)



해부 생리학

-  65 -
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종아치 (longitudinal arch)

횡아치 (transeverse arch)

* 평편족 (flat foot)

정상발 편평족 flat foot
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7. 음곽

*흉 곽 의  구 조
- 흉 추  (比loracic vertebra) ' 12개
- 늑 골  (rib) : 12개
- 흉 골  (sternum) : 1개 (흉 골 병 ，등 골 제 ，검 상 돌 기 )

-67 ᅳ
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【연 습 】 골 격 계  (전면 1)

68
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【연 습 】 골 격 계  (후면 1)

Parietal bone 두정골
Occipital bone 후두골
Sagittal suture 시상봉합
Lambdoid suture 인자봉합
1st cervical vertebrae(atlas) 제1경추(환추)
2nd cervical vertebrae(axis) 제2경추(축추)
Acromion 견봉
Spine of scapula 견갑극
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【연습】 골격계 ( 후면2)

9 Infraspinous fossa 극하외-
10 Greater tubercle of humerus 상완골 대결절
11 Lateral epicondyJe of humerus 상완골 외측상과
12 Olecranon of ulna 착골 주두
13 Head of radius 골두
14 Styloid process of radius 요골 경상돌기
15 Ilium of coxal bone 장골
16 Ischial buberosity 좌골결절
17 Greater trochanter of femur 대퇴골 대전자
18 Lesser trochanter 소전자
19 Lateral epiconclyle of femur
20 Medial epiconclyle of femur
21 Lateral malleolus 외과
22 Medial nia!leo!us
23 Talus 거골

Calcaneus 〇-u

대퇴골 외측상과 
대퇴골 내촉상과
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제 3 장 等 (Muscular system)

. ᄅ육의 종류

골격근 (skeletal muscle) 

심근 (cardiac muscle) 

내장근 (visceral muscle)

： 골격에 붙어 있음 
： 심장벽을 형성 
: 내장 및 혈관벽을 형성

수의근 (voluntary muscle) : 자신의 의지대로 움직인다. (골격근)

불수의근 (involuntary muscle) : 자율신경의 '지배를 받아 자신의 의지대로 움직이
지 못한다. (심근，내장근)

횡문근 (striated muscle) 

평활근 (smooth muscle)

： 골격근, 심근 
： 내장근

2 . 골격근의 구조
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* 골 격 근 의  구 조

근성유 
Muscle fiber
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3. 관절운동:과 근육

가- 견관절 외전 (shoulder abduction)

* 삼각근 切eltoid)

기시 : 견갑골의 견봉 
정지 : 상완골의 삼각근 조면

* 극상근 (supraspinatus)

기시 : 견갑골의 극상와 
정지 : 상완골의 대결절

삼각근
Deltoid
(middle fibers)
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나. 주관절 굴곡 (elbow flexor)

* 상완 이두근 (bireps brachii)

기시 : 단두 - 견갑골의 오훼돌기
장두 - 견갑골의 관절상결절 

정지 : 요골 조면

* 상완근 (brachialis)

기시 : 상완골의 전면 하부 1/2 

정지 : 척골 조면

* 상완 요골근 (brachioradialis)

기시 : 상완골의 외측상과융선 
정지 : 요골의 경상돌기

상완근 
Brachialis

상완요골근 
Brachioradialis
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다. 주관절 신전 (elbow extension)

* 상완상두근

기 시 : 장두 - 견갑골의 관절하 결절
외즉두 ~  상완골 후면의 나선구 상부 
내측두 — 상완골 후면의 나선구 하부 

정 지 : 척골의 주두돌기

하 ，.
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라. 손목관절 굴곡 (wrist flexion)

* 요측수근  굴근 (flexor carpi radialis)

기시 : 상완골  내측 상과 
정지 : 제 2, 3지 중수골 저부

*  척측수근  굴근  (flexor carpi ulnaris)

기시 : 상완골  내측상과  척골 상부  후면 

정지 : 두 상 골 ，유구골，제 5 중수골  저부

척측 
수근 
굴근 

Flexor 
carpi 

ulnaris
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마. 손목관절 신전 (wrist extension)

4 장요측 수근 신근 (extensor carpi radialis longus)

기시 : 상완골의 외측상과와 외측상과융선 
정지 : 제 2 중수골 저부 배면

* 단요측 수근 신근 (extensor carpi radialis brevis)

기시 : 상완골의 외측상과(총신근건)

정지 : 제 3 중수골의 저부 배면

* 척측 수근 신근 (extensor carpi ulnaris)

기시 : 상완골의 외측상과(총신근건) 척골의 후상부 
정지 : 제 5 중수골 기저부
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바. 손가락 굴곡근 (finger PIP D IP  굴곡근)

*  천지굴근 (flexor digitorum superficialis)

기시 : 상완골 내측상과, 척골 오훼돌기, 요골 사선 
정지 : 제 2 - 5지 중절골체 측면

* 심지굴근 (flexor digitorum profundus)

기시 : 척골 전중간부 골간막 
정지 : 제 2 - 5지 말골절 저부

천지굴근 
F le xo r 

d ig ito ru m  
superfic ia lis

심지굴근 
F lexo r 

d ig ito ru m  
p ro fu n d u s
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사. 손가락 신전근 (finger MP extension)

* 지신근 (extensor digitorum)

기시 : 상완골의 외측상과 (총신근건)

정지 : 손가락 중절골의 저부 배면 제 2 - 4 손가락의 신근건막

* 소지신근 (extensor digiti minimi)

기시 : 상완골의 외측상과 (총신근건)

정지 : 소지의 신근건막

* 시지신근 (extensor indicis)

기시 : 척골 후면, 골간막 
정지 : 시지의 신극건막

시지신근 
Ex tenso r 

in d ic is

소지신근 
E x ten so r 

d ig it i 
m in im i
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아. 고관절 굴곡 (hip flexion)

* 대요근 (psoas major)

기시 : 요추
정지 : 대퇴골의 소전자

* 장골근 (iliacus)

기시 : 장골내면 
정지 : 대퇴골의 소전자
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자- 고관절 신전 (hip extension)

* 대둔근 (gluteus maximus)

기시  : 천 골 후 면 , 장 골  상 둔 선  
정지 : 대퇴골의  둔 근 조 면 , 장경인대

* 반건양근 (semitendinosus)

기시  : 좌 골 결 절  
정지  : 경골의  전 상 부

* 반막양근 (semimembranosus)

기시 : 좌 골 결 절
정지 : 경골과의  후 내 측 면

* 대퇴이두근 (biceps femoris) 의 장두

기시 : 좌 골 결 절  
정지 : 비골두

반건양근
Semitendinosus

대둔근 
G lu teu s  

m ax im us

대퇴이두근 
Bicepsfemoris 
(long head)

반막양근
Semimembranosus
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차. 고관절 외전 (hip abduction)

* 중둔근 (gluteus medius)

기시 : 장골능 (장골의 상둔선，중둔선 사이) 
정지 : 대퇴골 대전자

* 소둔근 (gluteus minimus)

기시 : 장골후부 (중둔선과 하둔선 사이) 

정지 : 대퇴골의 대전자 전면
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* 대둔근 약화시 보행이상

-  84 -
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카. 고관절 내전 (hip adduction)

* 대 Ml 전근 (add니ctor magn니s)

기시 : 좌골조면，치골지
정지 : 대퇴골 후면의 조선，대퇴골 내측의 내전근 결절

* 단내전근 (adductor brevis)과 장내전근 (adductor longus)

기시 : 치골 전면
정지 : 대퇴골 후면의 조선

* 치골근 (pectineus)과 박근 (gracilis)

단내전근 
Adductor 

brevis

대내전근 
Adductor 
magnus

장내전근 
Adductor 

longus
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타. 슬관전 신전 (knee extension)

* *  대퇴사두근 (q니adriceps femoris)의 구성 

대퇴직근，내측광근, 외측광근, 중간광근

*  대퇴직근 (rectus femoris)

기시 : 하전장골극, 관골구 상연 
정지 : 슬개골

* 내측, 외측, 중간 광근 (vastus medialis, lateralis, intermedius)

기시 : 내측광근 - 대퇴골 후면의 조선
외측광근 - 대퇴골 후면의 조선 
중간광근 - 대퇴골간의 전외측면

대퇴직근 
Rectus 
femoris

중간광근 
Vast 니 s 

intermedius

내측광근 
Vastus 

medilalis*

대 퇴 사 두 근  약화시  보 행 이 상
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파. 슬관절 굴곡 (knee flexion)

** 슬괵근 (hamstrings)의 구성

대퇴이두근, 반막양근，반건양근 

* 대퇴이두근

기시 : 장 두 - 좌골결절
단두 - 대퇴골 조선

정지 : 비골두

* 반막양근 (semimembranosus), 반건양근 (semitendinosus)

기시 : 좌골결절
정지 : 반막양근 - 경골과의 후내측면 

반건양근 - 경골의 전상부
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하. 발목관절 배측굴곡 (ankle dorsiflexion)

* 전경골근 (tibialis anterior)

기시 : 경골의 외측골긴-，골간막 
정지 : 제 1 중족골의 저부，제 1 설상골

전경근 약화시 보행이상
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거. 발목관절 저측굴곡 (ankle planta flexion)

* 비복근 (gastrocnemius ： GCM)

기시 : 내측두 - 대퇴골 내측상과

외측두 - 대퇴골 외측상과 
정지 : 아킬레스건으로 되어 종골에 부착

* 넙치근 (soleus)

기시 : 경골의 넘치선, 비골두 후방과 비골체 상부 
정지 : 아킬레스건이 되어 종골에 부착
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신정1■통 (Nervous system)제 4 장

1. 신:경세5(nerve ce ll)의 구조와 기능
구 조  : 신경세포는 세포체(cell body)와 세포돌기(ceil process)로 구분한다. 세포체는 핵 

과 세포질로 나뉘며 세포돌기는 다시 축삭(axon)과 수상돌기(dendrite)라는 두 
종류의 돌기로 분류된다 [그림-1].

1 세포체 Cell body
2 축삭 Axon
3 가지붙기 Dendrite
4 신경근육종말 Neurom uscu lar term ina l
5 근육 Muscle
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기 농  ： 신 경 세 포 는  신 경 계 에 서  자 극 을  받 아 들 이 고  이를  다 른  신 경 세 포 로  전 달 (synapse) 

하여  정 보 를  처 리 ， 전 달 하 여  반 응 을  일 으 키 는  기 능 을  하 며 ，신 경 세 포 는  신 경 계  
의 기 능 적  기 본 단 위 로  신 경 원 (neuron)이 라 고 도  한 다 .

신 경 세 포 가  받 아 들 인  정 보 는  전기 신 호 와  같 은  형 태 로  축 삭 을  통해  전 달 되 고  신 
경 근 육  종 말 에 서  신 경 전 달 물 질 이  나 와  근 육 을  수 죽 시 킨 다 .
근 육 이 나  피 부 의  자 극 은  감 각 신 경 을  통해  척 수 를  거쳐  뇌 로  올 라 가 고  , 뇌 에 서  
정 보 가  처 리 되 면 서  종 합 된  후  운 동 정 보 가  다시 척 수 를  거쳐 운 동 신 경 으 로  전 달  
되 고  사 지 를  움 직 에 게  된 다 .

^  반 사 〒 (re flex  arc) : 자극이  척 수 만  거 치 고 , 뇌 로  올 라 가 지  않 는  것 을  척 
수 반 사 라 고  하 며 , 감 각 신 경 ，척 수  그 리 고  운 동 신 경 을  반 사 궁 이 라 고  한 다 . 

대 표 적 으 로  심 부 건 반 사 는  척수반사의  일 종 으 로  망 치 로  인 대 를  치 면  근 육 이  
늘 어 나 면 서  감 각 정 보 가  감 각 신 경 을  통해  척 수 로  올 라 가  바 로  운 동 신 경 을  통  
하여  정 보 가  전 달 되 어  근육이  수 축 하 게  된 다 [그 림 -21

[ 그 림 ~ 2]  반 사 궁  운동신경의구성
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2. 신명계의 분류
중 추 신 경 계 와  말 초 신 경 으 로  나 뉘 며 , 중 추 신 경 계 는  뇌 와  척 수 를  포 함 하 며  , 말 초 신 경 계 는  

12쌍의  뇌 신 경 , 31쌍  척 수 신 경 ，그 리 고  자 율 신 경 계 를  포 함 한 다 . 자 율 신 경 계 는  교 감 신 경 과  
부 교 감 신 경 으 로  구 성 되 어 져  우리 몸의  내 부 장 기 에  분 포 한 다 .

n .  중추신경계

⑴  뇌
사 람 에 서 는  뇌 는  대 뇌 (cerebrum), 소 뇌 (cerebellum)라고  하 며 , 나머지  부 위 는  뇌 간  

(brain stem, 뇌 줄 기 )으 로  구 성 되 어  있고  뇌 간 은  간 뇌 (midbrain), 교 뇌 (pons), 연수

[ 그림- 3]  숭주신경과 말조신경



(가 ). 대뇌 ᄌ "  P

대 뇌 피 질 은  전두‘ᄉ엽, 두 정 엽 , 측 두 엽 , 후 두 엽 으 로  나 뉜 다 .

가 之  U 감 각 영 역  (Sendory Area)

우리  몸의  감 각 정 보 는  척 수 에 서  교 차 하 여  반 대 쪽  대뇌의  두 정 엽 으 로  올 라 가 게  되 며 ，대 
뇌 피 질 의  감 각 영 역 은  감 각 정 보 를  받 아  분 석 한 후 , 운 동 영 역 으 로  보 낸 다 .

2) 운 동 영 역  (Motor Area)

대 뇌 피 질 의  운 동 영 역 ? ^ ? 위 치 해  있으며，운 동 정 보 는  뇌 간 을  통 과 하 면 서  교 차 하  
게 되 고  반 대 쪽  상 하 지 의  움 직 임 을  지 배 한 다 .

(나 ) 소뇌
소 뇌 는  주 로  운 동 기 능 을  조 절 하 며 , 근육의  긴 장 도 를  조 절 하 고 , 평 형 을  유 지 하 는  기 능

(다 ) 뇌 간  _ • 빠 沙 表 하
뇌 간 에 서 는  열 두  쌍의 뇌 신 경 (cranial nerve) 중 후 각 신 경 (olfactory nerve, CN I，후신 

경)과  시 각 신 경 (optic nerve, CN II, 시신경)을  제 외 한  열 쌍의  말 초 신 경 이  나 온 다 . 2

(2) 척 수
척 수 는  뇌 와  사 지 의  정 보 를  저 하 고  받는ᅭ:S로 로 T 적수의  신 경 로 에 는  수 용 기 (receptor)에

러1 뼈 "̂*̂ ?̂，，， ■，一 -一

서 받 은  정 보 를  뇌 로  보 내 는  상 행 신 경 로 (상 행 로 , ascending tract)와 , 뇌 에 서  효과기 
(effector)로 정 보 를  전 달 하 는  하 행 신 경 로 (하 행 로 , descending tract)기- 있디-.

피 질 척 수 로 (corticospinal tract)는  하 행 신 경 로 로  뇌의 정 보 를  사 지 로  전 달 하 며 (주 로  운 동  
정 보 ), 적 수 시 상 로 (spino仕lalanic tract)는 상 행 신 경 로 로  사 지 의  정 보 를  뇌 로  전 달 한 다 (주  
로 감 각 정 보 ) [그 림 -4]



2000 의지 • 보조기 기사 연수교육

Fasciculus cuneatus
Fasciculus grac ilis Posterolateral tract

Lateral corticosp ina l tract、

Rubrosp ina l tract""

O livosp ina l tract
Vestibu losp ina l tract

Intersegmental tracts

Posterior 
sp inocerebe llar 
tract

, Lateral 
sp inotha lam ic 
tract

Anterior 
sp inocerebellar 
tract

Spinotectal tract

Tectosp in^ tract ' Spinotectal tract 
\ Anterior sp inotha lam ic tract 

Anterior corticosp inal tract * 1 2

[그 림 -4] 척수의  신 경 로

나. 말초신경계

(1) 뇌 신 경
뇌 신 경 은  12쌍이  있으며  뇌 와  연결되어  있 다 .

/ 후 각 신 경 (냄 새 )，고시신경 (보 기 )玉 동 안 신 경 (눈 동 자 움 직 임 於 도 르 래  신 경 (눈 동 자  움 직 임 ), 삼 
당 차 신 경 (얼 굴 감 각 )，여 향 신 경 (눈 동 자  움 직 임 )名 전 정 달 팽 이 신 경 (듣 기 )유 설 인 신 경 (인 후 두 의  감 

각  및 운 동 )/배 1주 신 경 (내 장 운 동 )//부신경(등의  승 모 근  지 배 於 철 하 신 경 (혀 움 직 임 )

(2) 척 수 신 경

척 수 에 서  잔 뿌 리  (rootlet)가  나 와 , 이들이  합쳐져  앞  뒤 신 경 근 (root)을  형 성 힌 다 . 뒷신경
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근 (dorsal root)은  원 위 부 에 서  감 각 신 경 의  세 포 체 가  모여  형 성 된  척 수 신 경 절 이  되 고  앞신 
경 근 (ventral root)과  합쳐져  척 수 신 경  (spinal 시 을  이 른 다 . 적 수 신 경 은  앞 가 지  (ventral 

ramus)와  뒷 가 지 (dorsal ramus)로 나 뉜 다 .[그 림 -5]

Dura —Subdural space
Arachnoid 

Subarachnoid space

Dorsal root 
gang lion

Sp ina l nerve 

Dorsal ramus

•Ventral root

entral ramus

ami commum- 
cantes

[그 림 -5] 척 수 와  척 수 신 경 의  구 조

척 수 신 경 은  31쌍 연 수 8ᄂ 흉 수 12, j ■수 5, 천수5, 미 수  1)이 있 다 . 1번 경 추  위 에 서  경 수  
신 경 이  나 오 므 로  경 수 신 경 은  8개를  형 성 한 다 . 경 수 신 경 은  상 완 시 경 총 을  형 성 하 고 ，요 수 와  
천 수 신 경 은  요 천 수 신 경  총 을  형 성 한 다 .

발 생 초 기 에 는  척 수 와  척주의  길 이 가  같 으 므 로  각  척 추 사 이 구 멍 을  .지 나 가 는  착 수 신 경 의  
뿌 리 는  거의 수 형 으 로  달 리 나  발생이  진 행 되 면 서  척 수 보 다  척 주 가  빨리 길 어 지 기  때문에 
성 인 에 거 는  척 수 가  1번 요 추  밑에 위 치 하 고  그  이 하 로 는  말 꼬 리 처 럼  신 경 근 만  있 으 므 로  
마미 (cauda equina) 라고  한디'.[그 림 -6]
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척수의 분절 및 척수신경과 척주의 관계

1 경수신경 Cervical n.
2 흉수신경 Thoracic n.
3 요수신경 Lum bar n.
4 천수신경 Sacral n.
5미수신경 Coccygeal n.

척수의 아래쪽 끝

1 척수 Sp ina l cord
2 척수원뿔 Con니s m edu ila ris
3 첫_  요추골 First lum bar vertebra
4 살총 Cauda equina
5 종말끈 F ilum  term ina le

[ 그림- 6]  척추와 척수신경의 관계
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3. 팔의 신핑

가 . 상완신경총
척수신경의  앞가지 (ventral ramus) 중 5번 경수신경 (C5)에서부터  1번 흉수신경  (T1) 이 

모여 상 완 신 경 총 (brachial plexus)을 형성하며 여러 개의 가지 신 경 과  5개의 종 말 신 경 을  

형성한다 . 어깨，팔 , 손의 운동  및 감각을  담당한다 . [그림-刀

Spinal
nerves
(척수신경)„  

C-5 I

Trunks
(신경줄기)

Divisions

sal scapula
(후견갑신경

Cords
(신경다발)

Branches
(신경분지)

Suprascapular (상견갑신경)

하견 m  ᅡ신경)

L a t e r a l  p e c t ^ ^ ^ 외흉라!경)

(근육피부신경〉 
k(액와신경)

Medial 
pectoral 

(내흉근신경)
Medial 

brachial 
cutaneous

(내측상완피부신경)
Medial 

antebrachial 
cutaneous

(내축전완피부신경)

[그림 -7] 상완신경총의  구조

Thoracodorsal
(흉내신경〉

(1) 신 경 가 지  (ramus)에서 분지 

①  긴 가 슴 신 경 (long thoracic n.) 비  八 까
견갑골을  내리거나  앞으로  미는 역할 (sggpula depression, p r空型절 i〇p)

②  후견갑신경  (dorsal scapula n.)

- 견갑골을  올리거나  뒤로  미는  역할 (scapula elevation, retraction) 
" ------------------ ----^
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(2) 신경줄기(trunk)에서 분지
① 상견갑신경 (suprascapular n.)

~  상완을 옆으로 들기 (arm abduction)와 바깥으로 돌리 기 (external rotation)
+•■+_— .................... *•

(3) 신 경 다 발 (cord)에서  분지

①  흉배신경 (thoracodorsal n.)

-  상완을 뒤로 보내거나(arm extension) 가슴에 붙이는 역할(arm adduction)

②  견갑하 신경 (subscapular a)

~ 상완을 안으로 돌린다(arm internal rotation)

③  흉근신경 (pectoral n.)

-  흉근에 분포하여 상완을 가슴에 붙이 게 한다 (ami adduction)

④  내측 상완 피부신경
⑤ 내측 전완 피부신경

(4) 주요 종말 가지 (terminal branch) 신경 
p  ① 근 육 피부신경 (musculocutaneous n.)

- 전완을 구부리게 한다 (elbow flexion)

^  ② 액와신경 (axillary a)

- 상완을 위로 들어올리게 한다(arm abduction)

^  ③ 요골신경 (radial n.)

- 전완을 피고(elbow extension), 손목을 위로 제끼고(wrist extension),

손가락을 위로 펴기 (finger extension)

ᅪ느* 신경주행이 상완골의 뒷쪽 면을 따라 내려올 때 피부와 가까우므로 압박받기 쉽다. 

* wrist drop 

④ 척골신경 (ulnar n.)

- 손가락을 핀 상태에서 오므리고 벌리게 한다 (finger adduction, abduction), 

손가락 마디 관절욜 피는 역활 (proximal interphalangeal joint extension)

•  * 신경주행시 주관절의 내측상완돌기 밑을 지나면서 손상받기 쉽다.

노 * 4, 5 번째 손가락 claw hand
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(l/ ⑤  정 중 신 경  (median n.)

- 손 목 을  구 무 리 는  역 할 (wrist flexion),
엄 지 손 가 락  들 고  구부리  기 (1st finger abduction, flexion)

f
* 2, 3, 번째 손가락 claw hand

4. 다리신정
다리  신 경 은  요 수 신 경 총 과  천 수 신 경 총 에  의해  재 배 를  받 는 다 [그 림 -8]

[ 그림- 8]  요천수신경총의 구조
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7 k  요수신경총
추 ^ i 퇴 부 의  앞 쪽 과  내 측 을  지배

....... .
여r ■대퇴 신경  ]

: ~ 1 째에  서 히 . 욘 주  신 .경. ( y : 4)....SZixL°W—에..斗 -W 나 ■쇄 ;;■근 (iiiacu느 m.) 과 
요 근 (r뻬 m.)에 가 지 를  내고  샅 인 li£班&ent)를  지 나  대 퇴 삼 각 속 으  
로  들 어 가  앞 가 지 와  권 가 지 로  1土뉜51잔4 쓰 .

- 앞 가 지 는  대 퇴 비 스 듬 근 (sartorius) 지배，뒷가지는  대 퇴 사 두 근 (quadriceps femoris)을...  ......... ■
지 배 한 다 .

- 대 퇴 를  위 로  들고 (比dgh flexion), 하 지 를  피 는 (knee extionsion) 역 할 을  담 당 한 다

②  폐 쇄 신 경 (obturator n.)

~ 둘 째 에 서  넷째 요 수  신 경 (L2-4) 앞가지에서  에서  일 어 나  폐 쇄 관 을  지 나  내 전 근  
(adductor m.)을  지배하 며  대퇴부  내즉의  피 부 신 경 을  분 포 한 다 .

-대 퇴 를  내 측 으 로  모 으 는  기 능 (thigh adduction)

③  외 측  태퇴 피 부 신 경  (lateral femoral cutaneous n.)

④  음 부 대 퇴 신 경  (genitofemoral n.)

나 . 천수신경총
둔 부  근 육 과  대퇴의  뒤쪽  부위 근육  그 리 고  하 지 근 육 을  지 배 한 다  

①  위 둔 부 신 경 (孔iperior gluteal n.)

- 넷 째 ，다 섯 째  요 수 신 경 과  첫째 천 수 신 경 (IA5，S1)에서 일어나며  좌 골 구 멍 을  통 과 하  
여 둔 부 로  빠 져 나 와  둔 부 근 (gluteus medius, minimus m.)에 분 포 한 다 .

- 대 퇴 를  옆 으 로  드 는 (thigh abduction) 역할을  한며 서 는  동작에  중 요 하 다 .
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②  아래  둔 부 신 경 (inferior gluteal n.)

- 다 섯 째  요 수 신 경 과  첫 째 , 둘째 천 수 신 경 (L5，S1，2)에서 일 어나며  좌 골 구 멍 을  통 과 하  
여 둔 부 로  빠 져 나 와  둔 부 근 (gluteus maximus m.)에 분 포 한 다 .

- 대 퇴 를  뒤 로  드 는 (thigh extension) 역 할 을  하며 서 는  동작에  중 요 하 다 .

③  좌 골 신 경  (sciatic n.)

- 넷 째 ，다 섯 째  요 수 신 경 과  첫째에 서  셋째  천 수 신 경 (L4,5，S1，2,3)에서  일 어 나 며  우리
몸 에 서  가 장  큰  신 경 이 다 ,

- 골 구 멍 을  통 과 하 여  둔 부 로  빠 져 나 와  좌 골 결 절 과  큰  대 퇴 돌 기 사 이 를  지 나  대퇴의 
뒷 부 위 로  들 어 가  큰 내 전 근 (adductor magnus m.)의 뒷 부 위 와  하 지 를  구 부 리 는  근 육  
(hamstring m. : biceps femoris, semimenbranous, semitendinoas m.* knee flexion))

을  지 배 한 다 ,

- 좌 골 신 경 은  오 금 을  지 나 면 서  총  비 골 신 경 과  경 골 신 경 으 로  나 뉜 다 .

④  총 비 골 신 경  (common peroneal n.)

- 오 금 을  지 나 면 서  비 골 목 (fibular neck)을  감 고  돌 아  비 골 근  속 으 로  들 어 간 다 .

- 이 부 분 에 서  피 부  바 로  밑 튀 어 나 온  뼈 밑 을  통 과 하 면 서  손 상 받 기  쉽 다 .

- 하 지 의  앞 옆 근 육 인  비 골 근 (f>eroneal longus, brevis m.)과  전 하 •근 (anterior 
* — — 一 -----------------— —  v  -  一 —------------------------ --------------------  ' ~ ~ ------------— ,

tibialis anterior m.)에 분 포 하 여  발 목 을  들 어 올 리 는 (ankle dorsiflexion) 기 능 을
W  — '

쪘 * foot"'3fop

⑤  경 골 신 경  (tibial n.)

- 경 골 신 경 은  좌 골 신 경 이  그 대 로  계 속 되 는  방 향 으 로  달 리 다 가  발의  내 측  복 숭 아 뼈  
밑 을  통 과  후  내 측  외 측  발 바 닥  신경이  된 다 .

- 하지의  뒤 쪽  근 육 인  가 자 미 근  장 딴 지 근 을  지 배 하 여  발 목 을  밑 으 로  내 리 는 (ankle 

plantaflexion) 기 능 을  하 며 ，발의 작 은  근 육 들 을  재배 발 가 락 을  움 직 이 는  기 능 를  
한 다 .
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5 . m  신명
척 추 세 움 근 (erector spinae m.)의 지 배 신 경 은  척수신경의  뒷 가 지 (dorsal ramus)가  분 포  

하며 머 리 에 서 부 터  골 반 까 지  등의 깊 은 증 에  위 치 한  근육에  분 포 하 여  척 주 (spinal colum) 

의 운 동 에  관 여 한 다 .

등의  얕 은 증 에  위 치 한  근 육 (lsttissimus 액 냐 , rhomboideus) 은 상 완 신 경 총 에 서  분 지 된  
신경에  의해  지 배 된 다 .

가 슴 부 위 는  흉 근 을  지 배 하 는  흉 신 경 (pectoral n.)과  늑 간 근 (intercostal m.)을  지 배 하 는  
흉 수 신 경  (T1-T12) 이 분 포 한 다 .

복 부 는  복 부 근 을  지 배 하 는  흉 수 신 경 (T6-T12)이 분 포 한 다 .
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제 5 상 내 창 게 풍 《Visceral system)

i .  주요 장기

7K 신장
소 변 을  걸 러 내 는  역할
혈 액 중  불 필 요 한  물 질 , 유해  물 질 을  소 변 을  통해  배출 
체내  수 분 , 전 해 질 , 혈 액 량  조절

나. 간장
담 즙 의  분 비 ., 해 독  작 용 , 적 혈 구  파괴

다. 췌장
소 화  작 용 ，인 슐 린 으 로  혈 당  조절

라. 비장
적 혈 구  생 성 , 면역 작 용 , 혈 액 중  잔 유 물  제거

마. 폐
산 소 와  이 산 화 탄 소 의  교환

바. 부신
부 신 피 질 , 부 신 수 질  호르몬 의  분비
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2, 호基기계

가. 호

외호흡
(폐호흡)

내호흡 
(조직호흡)

r  기도 〒  상기도 - 비강, 인두 
하기도 - 후두, 기관, 

소기 관지

폐
종말소기관지 
호흡성소기관지 
폐 포관 

1•폐 포

기관지

비강

호흡기
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나 . 산소 , 이산화  탄소의 교환

(1) 폐에서
환 기 에  의 해  흡 입 한  산 소 는  폐포에  도 달하여  혈 액 속 으 로  확산 
대 부 분  적 혈 구 의  헤 모 글 로 빈 과  결합하여  운 반  
이 산 화 탄 소 는  폐 모 세 혈 관 에 서  폐 포 로  확산

(2) 조직에서
산 소 는  세 포 로  이 동 (확 산 )

이 산 화 탄 소 는  모 세 혈 관 으 로  이동

다 . 폐의 구조
우 측 폐  : 총  환기량의  55% 3개의 엽 으 로  구성 
좌 측 폐  : 총  환기량 의  45% 2개의 엽 으 로  구성

라 . 호 ■& 운동
흡 식 (들 여  마 심 ) : 횡 경 막  수 축 , 외늑간 근 의  수 축 으 로  흉 곽  용적  증 가  
호식(내  쉼) : 횡 경 막 과  외늑간 근 의  이 완 , 복 근 과  내 늑 간 근 의  수 축 으 로  

흉 강  용적  감소
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마. 호흡 중추
흡식  중 추  ᅮ  연수 
호식  중 주  -

바. 흉식 호흡
흉식  호 흡  : 늑 간 근 의  작 용 으 로  호 흡
복식  호 흡  : 횡 경 막 의  작 용 으 로  흉 강 의  확 대 와  축 소 로  호 흡

사. 호흡수와 호흡량

(1) 호 흡 수
성인  : 16-20회 
신 생 아  : 40-60회 
유 아  : 30-35회

⑵  호 흡 량
안정시  1번의 호 홉 으 로  출 입 하 는  공 기 량 : 500ml

⑶  폐 활 량
힘껏  흡 입 후  최 대 한 으 로  내 뿜 는  공 기 량  

남 자  ： 350〇-4000ml 

여 자  ： 250〇-300Qml

3. 내분비
몸의 외 부  환 경 은  수 시 로  바 뀌 지 만  적 절 하 게  대 응 하 는  생 기 능 의  활 동 으 로  생 체 는  일정 

한 내 환 경 을  유 지 , 보 존 하 며  긴 박 한  사 태 에  대 응 할  능 력 .

7 \. 내분비
분 비 물 이  직접 세포  외 액 으 로  분 비 함 으 로 써  분 비 물 이  모세  혈 관 으 로  들 어 가 는  형태
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나.  외분비
도 관 을  통해  분 비 물 을  체 표 면 이 나  장 관 , 폐등  타 기 관 과  연 속 하 고  있는  공간에  배줄

내 분 비  계통의  활 동 은  한  내분비  기 관 에 의 한  단 독 으 로  또 는  여러 내분비  기관의  합동 
에 의 하 여  영 위 되 지 만 ，신 경 계 와  합 동 으 로  이루어  지 기 도  한 다 .

다.  내분비의 기능
호 르 몬 을  통 해  세포의  기질  대 사 를  변 동 시 키 거 나  세 포 막 을  통 한  물 질  이 동 을  변경시킴 

으 로  체 기 능  조 절 과  성 장 , 분 비 ，생 식 등  광 벙 위 한  세 포 기 전 에  조 절 에 도  깊이  관여

주요 내분비 기관
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제 6 장 순S 기 계 통(Circulatory system)

맥관계(혈관계, 럼프계)
스] 즈는

혈관계  '
맥 관계

림프계
I

혈 관

림프절
림 프 관

동맥
^  nfl

모 세 혈 관
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2. 심장
：가. 위치

몸의  중 앙 에 서  15도  좌측에  위치
흉 강 내  심 막 으 로  둘 러 싸 여  있으며  양 폐사이에  위치

나. 크기
12.5cmX9cmX6cm 300-250gm

다. 모양
원추형

라. 구조
심 내 막 ，심 근 층 (심 근 조 직 )，심 외 막  
횡 문 근 으 로  되어 있음
(골 격 근 과  유 사 하 나  불 수 의 근 의  특 성 도  있 다 .)

마. 작용
혈액  순 환 의  원동력

바. 심장 내부의 혈관
(1) 우 심 방 : 상 하 대 정 맥 ，관 상 정 맥 동 의  유입
(2) 우 심 실 : 폐동맥의  혈액이  유 출
(3) 좌 심 방 : 폐정맥의  혈액이  유입
(4) 좌 심 실 : 대동맥의  혈액이  유 출
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심장의 위치

사. 심장의 박동
(1) 심 장 벽 의  수 축 (심 수 축 기 )과  이 완 (심확장기)의  반 복
(2) 심 박 수  : 성인  1분 간  평 균  60-80회

소 아 는  성인에  비해 빨리 뛴 다 .

(3) 박동의  조절  : 자 율 신 경 의  지 배 를  받음

아. 심장의 판막
4개의 판 (valve)가  있어 심장의  수 축 과  이완시  혈액의  역 류 를  방지 

r- 우 방 실 구  - 삼 첨 판
방 실 판  -

-  좌 방 실 구  _ 승 모 판 (이 첨 판 )
폐 동 맥 구  - 폐 동 맥 판

반 월 판  一
一  대 동 맥 구  - 대 동 맥 판
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자 . 혈관과 지배 신경
영 양  공 급  : 관 상 동 맥
지배  신경  : 교 감  신 경 (촉 진 )，부 교 감 신 경 (억 제 )

우 총 경 동 맥

우 쇄 골 하 동 맥  

완 두 동 맥

상 대 정 맥

우 관 상 동 맥

좌 쇄 골 하 동 맥

대 동 맥 동

상 행 대 동 맥  

좌 관 상 동 맥

심 장 과  혈관

대 동 맥

심 장 과  혈관

3. 혈액의 순포

n. 대순환(체순환)

좌 심 실  ~〉 대동맥  - 〉 모 세 혈 관  - 〉 상 하 대 정 맥  - 〉 우심실

나. 소순환(폐순환)

(1) 폐동맥 -  정맥혈이 흐른다.

우 심 실  - 〉 폐동맥  - 〉 좌 우 폐 동 맥 ，> 폐포의  모 세 혈 관 망
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(2) 폐정맥 -  동맥혈이 호른다.
좌 우 폐 정 맥  - 〉 좌심실

폐 순 환
( 소 순 환 )

체 순 환
( 대 순 환 )
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4. 혈관의 구조

가. 혈관벽 : 내막, 중막, 외막

나. 동맥 : 혈관 벽이 두껍다.
탄력섬유, 근조직이 많아 압력에 견딜 수 있다.

다. 정맥 : 벽이 얇고 구경이 크다.
평활근과 탄력섬유가 적고 신전성이 크다.
긴장변화에 따라 혈관의 크기가 변한다.

라. 모세관 : 혈관 벽이 얇다.
혈관 벽을 통해 산소, 이산화탄소, 영양분과 노폐물의 이동이 
용이하도록 되어 있다.

정 맥 에 는  동 맥 과  달리 반월상 의  막이 있 다 ,

정맥의  혈 압 은  동맥에  비해 압 력 과  속 도 가  낮 아  정 맥 혈 의  역 류 를  막 아 준 다 .

외막 
내막

모세협관

(판악이 열렸율 때) ( 판막이 닫혔울 때) 
정맥판의 개폐
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5. 동액
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6. 정맥

가. 심장정맥 : 심장의  관 상 정 맥 의  혈액이  모여  우 심 방 으 로  들어 간 다 . 

나. 상대정맥 : 상 반 신 의  혈액이  모여  우 심 방 으 로  들어  간 다 .

다. 하•대정맥 : 횡경막이하의  하반신의  혈액이  모여 우 심 방 으 로  들어 간 다 . 

라. 문맥 : 위 장 , 춰 장 , 비장의  정 맥 혈 이  간 장 으 로  들 어 가 는  정맥
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제 1 장 재 ■의 학  字론

재활의학

1. 대리말

의학 발달과 더불어 어려운 질병이나 외상으로부터 생명을 구하는 기회가 많아지게 되 
고 또한 평균수명이 연장되면서 상대적으로 장애인이 증가하게 됨은 어쩔 수 없는 추세 
이다. 또한 환자에 대한 접근 병법도 질병중심의 시각을 벗어나 인간 중심의 시각으로 다 
루는 다영역 접근방식 (multidisciplinary approach)을 원칙으로 알게 되어가고 있다. 특히 
질병 및 외상 이후에 남는 장애에 대한 대책은 여생에 대한 ‘삶의 질’이란 문제와 관련되 

어 그 필요성이 절실하다.

재활의학은 일반적으로 장애가 있는 사람이 주어진 조건하에서 최대한의 신체적，정신 
적, 사회적 능력과 그의 취미, 직업, 교육등의 잠재적 능력을 발달시켜주어 그 사람으로 
하여금 가능한 한 정상에 가까운 생활을 할 수 있게 하여주는 분야로 정의될 수 있다. 

따라서 재활의학은 치료의학, 예방의학에 이은 제3의 의학(The Third Phase of 

Medicine) 이라고 재활의학의 아버지, Howard Rusk는 제창하였다.

우리나라에서는 재활의학 회가 1972년에 창립되었으며 1983년부터는 재활의학 전문의가 
배출되기 시작하였다. 시대적으로 장애인에 대한 사회의 인식이 높아지고 환자나 장애인 
의 치료에 대한 욕구나 필요사항이 증가함에 따라, 그리고 국가의 복지 지향적인 정책에 
따라서 재활의학 전문의의 수요는 증가하고 있다. 더욱이 의료보험이 전국민에 확산된 현 
재 앞으로도 그 수요는 훨씬 많아지리라고 생각된다. 과거에 비해서는 많이 호전되어 대 
부분의 대학병원에서는 재활의학과가 개설되어있으나 아직도 많은 종합병원에 재활의학 
전문의가 배치되지 못하고 있는 것은 유감스런 일이며 가까운 장래에 이런 상황은 많이 
달라지리라고 확신한다.
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2. 치료분야

재 활 치 료 는  일 반 적 으 로  병의 초기에  예방  가 능 한  합 병 증 을  예 방 하 고  질 병 으 로  인해서 
발 생 된  장 애 에  대한  기능적  재 활 을  실 시 해 주 는  것 이 다 . 이런  목 표 를  위 한  치 료 적  접 근 으  
로 는  손 상  받 은  부위의  기 능 을  최 대 한 으 로  살 리 고  손 상  받지 않 은  신체의  나 머 지 부 위 를  
강 화 시 키 고 , 손 상  받은  부위의  기 능 을  대 치 하 도 록  노 력 하 며 ，각  증 상 을  해 결 하 고 , 보조기 
및 의 지 를  장 착 시 키 며 , 병에 대한  교 육  및 훈 련 을  통하여  환 자 자 신 의  기 능 을  향 상 시 키 고  
또 한  장 애 를  최 소 로  하기 위해서  주 변 환 경 이 나  생 활 조 건 을  변 화 시 킬  수  있 도 록  직 업 적 , 

사 회 적  재 활 까 지  실 시 하 게  된 다 . 재활치료의  대상이 되 는  것 은  일 반 적 으 로  모 든  장 애 상 태  
라 고  할 수  있 으 나  재 활 의 학 에 서  실 질 적 으 로  다루게  되 는  분 야 는  다 음 과  같 다 .

척 수 손 상  및 척 수 질 환  
중 추  및 말 초 신 경 손 상  
뇌 성 마 비
중 추 신 경 계  질환  및 근 육 질 환
골 절 , 탈구  및 영조누
결 합 조 직  질환
요 부 질 환  및 만 성통증
지 체 절 단
화 상  및 동상
호흡기  및 순환기  장애

재 활 의 학 전 문 의 는  장애인의  장 애 를  검사  및 평 가 하 는  일과  이에 대하여  각 종  치 료  및 
처치의  방 법 을  강 구 하 고  관 리 하 는  두 가지 역할을  한 다 . 보 편 적 인  의학적  검 사 나  평 가 방  
법 외에 근 전 도 (전 기 진 단 )검 사 , 관 절 운 동 범 위  측 정 , 도수근 력  측 정 , 일 상 생 활 동 작  검 사 , 언 
어 검 사 ， 심 리 검 사 , 작 업 평 가 등 이  있고  치 료 분 야 에 는  물 리 치 료 ， 작 업 치 료 , 언 어 치 료 , 의지 
및 보조기  장 착  등이  있 다 .
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3. 재S  팀의 구성

재 활 의 학 은  환자에  대해  포 괄 적 으 로  치 료 하 는  것 을  목 표 로  한 다 . 정 상 적 으 로  살 다 가  갑 
자기  장 애 를  갖게  된 환자의  심 리 상 태 를  비 롯 하 여  직 업 이 나  환 경 까 지  고 려 해 가 며  환 자 를  
돌 보 는 데  여러 분야의  전문인 이  협 력 하 여  치 료 하 는  것이 바 람 직 함 은  물 론 이 다 . 장 애 인  재 
활을  위 한  요 원 은  다 양 하 지 만  핵 심 적 인  요 원 은  다 음 과  같 다 .

재 활 의 학 과  전문의 
물 리 치 료 사  
작 업 치 료 사  
언 어 치 료 사  
재 활 간 호 사  
임 상 심 리  사 
의 료 사 회 사 업 가  
의 지 보 조 기  제 작 자  
특 수 교 사  
직 업 보 도 사

이 들  관련  전 문 요 원 들 은  재 활 의 학 전 문 의 의  리드  하에 서 로 가  밀 접 한  협 동 작 업 (team 

work)을 하 여 야  효 과 적 인  장애인  재활이  가능히 •다 . 각  요 원 들 의  임 무 를  간단히  요 약 하 면  
다 음 과  같 다 .

가 . 물리치료사

1) 관절의  운 동 범 위  유지 및 증진
2) 근 력 의  평 가  및 정 량 화
3) 앉 는  동 작 , 균형 잡 기 , 이 동 , 보행의  평 가  및 점진적  보 행 훈 련
4) 근 육 의  근 력 , 지 구 력 , 협 동 성 을  증 가 시 키 는  운 동 실 시
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5) 각가지 물리치료 즉 열 치료，전기치료，견인，마사지둥 실시
6) 집안구조 즉 환경의 장애물에 대한 평가
7) 의자차의 필요성 평가 및 훈련
8) 의족 및 보조기의 장착 훈련 및 보행훈련

나 . 작업치료사

1) 자조활동 및 상지보조기，적응장치의 필요성 평가
2) 피로와 에너지소모를 최소화환 방법으로 일상생활동작의 훈련
3) 장애에 맞는 직업기술과 취미를 평가
4) 관절운동범위, 지구력，근력, 협동의 유지, 개선
5) 감각, 인지능력의 손상의 평가 및 그에 대한 보상방법 훈련
6) 가옥구조의 평가 및 장애요소의 제거
7) 운전기능의 평가 및 재훈련
8) 상지 의지 사용을 위한 기능 훈련 둥

다 . 재활간호사

1) 환자의 건강상태를 파악하고 전반적 위생문제 관장
2) 소음, 공해, 위생, 환경장애물들의 관리
3) 비활동성으로 인한 영향을 최소화하도록 예방적 수단 강구
4) 일상생활동작에 필요한 적응장치의 필요성 측정
5) 약품의 적절한 사용 둥

라. 의지보조기 제작자

1) 보조기 및 의지의 디자인, 조립 (fabrication), 적응(fitness)

2) 기구의 사용, 유지, 수선 등에 대한 교육 및 돌봐줌



재활 의학

마. 언어치료사
환자의 의사소통과 음식물의 연하작용에 도움을 준다 

바.  임상심리사
환자의 심리적 면에 도움을 주며 재활치료에 대한 참여를 준비시킨다.

사. 사회사업가
환자，가족，재활 팀과의 상호관계를 연결시키면서 보조한다.

아. 직업보도사
직업적인 흥미, 적성, 기술을 평가하고 직업전환을 상담한다.

4. 재활의화의 중요성 증대

현대의학에 있어서 재활의학의 역할은 급속도로 그 중요성을 더하고 있다. 왜냐하면 현 

대의 의사가 환자를 진료할 때에 환자를 대하는 관념이 점차 달라져가고 있기 때문이다. 
구시대의 의사들은 환자를 치료하는데 단지 정적인 병리과정의 진단을 하고 그 병소의 

제거에 필요한 수술을 하거나 특수 투약을 하는 것으로 책임을 다한 것으로 생각하였다. 

그러나 현대적인 의사는 이러한 비안간적인 환자취급방법을 버리고 깊은 인간적인 관심 
을 가진 넓은 관찰을 시도하여 그들 환자가 갖고 있는 질환뿐 아이라 하나의 인간으로서 
신체적인 병이나 장애와 더불어 심리적 사회적 그리고 직업적인 면까지도 고려에 늦어서 
환자의 문제를 해결해주는 동적인 노력을 하여야 한다는 것을 알게 되었다.

재활의학의 아버지라 불리는 러스크교수는 이렇게 말했다.

“만성질환 환자나 만성장애인의 재활은 기능회복에 대한 여러 가지 기술뿐 아니라 의 
료의 책임에 관한 철학이다. 이 책임을 중분히 다하지 못하면 기능이 저하되어가고 있는 
경증 장애인을 중증 장애인으로 만들어서 자립성을 갖지 못하는 존재로 만들고 말 것이 
다. 발병 초기에 장차 생겨날 장애를 고려해서 이에 대한 적적한 조치를 취하지 않는다면
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후 일 에 가 서  심 화 된  장 애 를  회 복 시 켜  주는데  막 대 한  신 체 적 , 경제적  부 담 을  화 자 에 게  안겨 
주게  될 것 이 다 . 재 활  프 로 그 램 은  개 인 을  되 도 록  높 은  수 준 의  신 체 적 , 경 제 적 , 사 회 적 , 감 
정적 자 립 으 로  회 복 시 켜  주 는  것 이 다 .” (그림 1생 )

질 병  또 는  사 고  
장 애  발 생  후 의  재 활  치 료 의  효 과

이 러 한  새 로 운  의료의  책임에  관 한  철 학 은  인간의  삶 을  더 욱  행 복 하 게  해 줄  것임에  틀  
림 없 다 .

우리 나 라  헌법 저19조 에 는  “ 모 든  국 민 은  인 간 으 로 서 의  존 엄 과  가 치 를  가지며  행 복 을  
추 구 할  권 리 를  가 진 다 . 국 가 는  개인이  가 지 는  불 가침의  기 본 적 인  인 권 을  확 인 하 고  이를 
보 장 할  의 무 를  가 진 다 ” 라 고  되어있디 -. 또 제 32조 에 는  “ 모 든  국 민 은  인 간 다 운  생 활 을  할 
권 리 를  가 진 다 . 국 가 는  사 회 보 장 , 사 회 복 지 의  증진에  노 력 할  의 무 를  가 진 다 . 생 활 능 력 이  
없 는  국 민 은  법률이  정 하 는  바에 의하여  국가의  보 호 를  받 는 다 ” 라 고  명백히  국민의  기 본  
권 리 를  규 정 하 고  있 다 . 장 애 인 도  엄연히  국민의  한 사 람 이 기  때문에  이 러 한  기 본 권 리 를  
가 지 고  있 는  것 은  당 연 하 다 . 또 , 사실  따 지 고  보면  장애의  원 인 은  그  개 인 에 게  있 다 기 보  
다 는  그  대부분 이  사 회 의  잘못에  있 다 고  할 수  있기 때문에  장 애 인 은  사 회 로 부 터  보 상 을  
받 을  권 리 를  보 유 하 고  있 다 고 도  불 수 가  있 다 . 모 든  인 간 은  사 람 다 운  삶 을  살 아 야  한 다 는  
현 대 적 인  인 권 주 장 을  뒷 받 침 해 주 기  위 해 서 도  재 활 의 학  (이 러 한  의 미 에 서  일명 복 권 의 학 - 

復 權 醫 學 -이 라 고 도  한디')은 더 욱  필 요 하 게  된 다 .
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재활 의학

1. 대리말

다른 분야에서와 같이 재활의학적 치료의 시작은 정확한 진단에 있다. 그러나 재활의학 
에서는 장애진단에 필요한 증상과 소견 둥은 질병의 진단만으로 가능한 것이 아니기 때 
문에 평가(evaluation)라는 말을 쓰게 된다. 평가는 병력과 이학적 검사(진찰)를 포함하며 
나아가 환자의 기능과 잠재력을 포괄적으로 알아내는 과정이다. 평가는 일반적으로 의학 
진료에서 얻을 수 있는 모든 자료와 소견 즉 병력, 이학적 검사, 검사소견과 여기에 사회 
적 존재로서의 환자를 평가하기 위한 환자의 가정，가족사항, 직업 또는 생활환경 그리고 
환자의 태도，적응 능력 둥을 포함해야 한다. 이는 재활의 치료목표와 치료방침을 그 환 

자에게 가장 적합하게 선택하는데 꼭 필요한 것이며 따라서 그 환자에게 자장 적합한 재 
활 프로그램의 시작이라 할 수 있다.

2. 재■의학적 평가의 특징

가. 재활의학의 평가는 기능의 평가이다.
재활치료의 목적은 기능을 향상시켜 장해(impairment)를 최소화하고 장애(disability)와 

불구(handicap)를 없애는 데 있디-. 즉 질병을 기준으로 하는 것이 아니라 기능을 기준으 
로 하며 따라서 기능의 평가를 위해서는 질병, 장해, 장애와 불구를 이해하여야 한다(표
1 ) .

(1) 질병
질병(disease)은 특징적인 증상과 증후를 갖는 신체의 병적 상태를 말한다.
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⑵ 장해
장해(impairment)는 질병으로 인한 정신적，물리적，해부학적 구조나 기능의 손상 또는 

이상을 말한다.

⑶ 장애
장애(disability)는 장해로 인하여 그 사람에게 필요한 개인적 독립생활에 필요한 일들 

을 하지 못하는 것을 말한다.

(4) 불구

불구(handicap)는 장해나 장애로 인하여 사회생활가운데 자신의 역할올 하지 못하게 되 
는 것을 말한다.

[표- 1] 장해, 장대 및 屋구의 W. H. 0. 의 정의

장해 (impairment) 장애 (disability) 불구 (handicap)

정도 (levd) 장기의 기능 이상 일 수행의 어려움 사회적 불이익

영 향(impact) 기능의 손실 일 수행의 손실 역할의 손실

나. 재활의학적 평가는 포괄적인 평가이다
재활치료의 목표는 장애가 있는 환자를 가능한 신체적, 정신적, 사회적, 경제적으로 독 

립상태로 회복시키는 것이기 때문에 재활의학에서는 전인격(whole person)어1 관심을 가 
지며 이런 목표를 이루기 위해 환자에 대한 다양한 정보, 즉 질병자체뿐만 아니라 이로 
인한 가족 및 사회 환경, 직업，경제상태둥에 미치는 영향들도 포괄적(comprehensive) 으 
로 알아야 한다.



-------------------------------------------------------------------- 一 ------------  —— ---- -----------재활의학

다 . 재활의학의  평가는  여러분야  협동의 평가이다 .

재 활 의 학 전 문 의  뿐  아 니 라  물 리 치 료 사 , 작 업 치 료 사 ，언 어 치 료 사 , 사 회 사 업 가  등  각  분 야  
별 평 가 (interdisciplinary evaluation)를  통하여  환 자 의  상 태 를  평 가 하 여  문제  목 록 을  작성 
하고  각  분 야 의  목 표 를  달 성 한 다 .

3. 병 력

가 . 주 소 

나 . 현 병력

(1) 보 행  (ambulation)

(2) transfer)

(3) 착 탈 의 _-gjKdressing activity)

(4) 식 사 동 작 feeding}

(5) 위 크 동 작 (hygiene)

(6) 의 통 동 작 (communication activity)

다 . 기능적 병력

(1) 기 능 의  정 도  
독립적
독 립 적 이 나  도 움  필 요
도 움  필 요
의존적

⑵  보  행
(가 ) 수동적  서기
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(나 ) 치 료 적  보행 
(다 ) 실 내 의  기능적  보행 
(라 ) 실외  보행

⑶  이 동  동 작
침 상 에 서  의 자 차 로 , 의 자 차 에 서  변 기 , 욕 조 ，혹 은  자 동 차 로  
이 동 할  수  있는지

⑷  착 탈 의  동 작
혼 자 서  옷 을  벗 거 나  입을  수  있는지

(5) 식 사  동 작

(6) 위 생  동 작
씻 고  치 장 하 기 , 양 치 질 , 빗 질 , 면 도 ，목 욕 , 대 소 변 후  처리

(7) 의 사  소 통  능 력
듣 기 , 쓰 기 , 읽 기 , 말하기  동 작 과  관련된  모든  능력

(8) 침 상  동 작
목 가 누 기 , 돌 아 눕 기 , 앉아있기  일 어 나  앉 기 , 기 기 , 체간  들기 

라 . 전신소 견

(1) 심 혈 관 계 ： 호 흡 곤 란 , 기 침 . 심 계 항 진 , 흉통
(2) 호 흡 기 계 ; 기 침 ，가 래 , 각 혈 , 호 흡 곤 란
(3) 신 경 계 : 감 각  이 상 , 위 약 , 기 절 , 의 식 소 실 , 현 기 증 , 기 억장애
(4) 근 - 골 격 계 : 통 증 , 변 형 , 위 약 , 관 절 운 동 장 해 , 관절  구축
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마. 개인적 소견
(1) 개 인 력 : 환 자 의  성 격 , 행 동 , 의 욕 ，의지
(2) 사 회 력 : 가 족 , 가 정 환 경 , 사 회 환 경 ，경제력
(3) 직 업 력 : 교 육 정 도 ，직 업 , 경 제 상 태

4. 이학적 S A K 진잘)

가. 근-골격계의 검사

(1) 시진：
눈 으 로  봐 서  근 위 축 ，종 창 (부 종 ), 피 부 색 깔 둥  진 찰  

⑵ 촉진:
만 져 봐 서  종 창 , 종 괴 ，압 통 , 경 련 둥  진 찰

(3) 관 절 운 동  범 위  측 정 :

각 도 기 의  회 전 축 을  신체의  관 절 중 심 에  맞 추 고  각 도 를  잰 다 . 운 동  범 위 는  도 로  기 
록 하 는 데  각 관 절 마 다  정 상 각 도  범 위 가  측 정 되 어 있 다 , 관 절 운 동 범 위 측 정 의  원칙 
은  다 음 과  같 다 .

(4) 근 력  검 사 :

근 력 검 사 로 는  Lovett 가  시 작 한  도수적  근 육 검 진 법 이  많이 사 용 되 는 데  중 력 과  저 
항 , 관 절 운 동 범 위 의  세 가 지 로  검 사 하 는  방 법 이 다 (표 -2).
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ts-2 ] 근력 검사법

5 100% NormaKN) 중력과  충분한  저항  하에서 능동적  정상 관 절 운 동

4 75% Good(G) 중력과  어느  정도의 저항  하에서  능동적  정 상 관 절 운 동

3 50% Fair(F) 중력을  이기고  능동적 관절운동

2 25% Poor(P) 중력 제거상태에서  능동적 정상관절운동

1 10% Trace(T) 수축은  가능하나  능동적 관절운동은  불가능

0 0% Zero(Z) 근육  수축의 증거가  없음

나 . 신경계의  검사

(1) 정신 상태의 검사
(가 ) 의 식 상 태 (Level of consciousness)

(나 ) 지적  능력 (Intellectual function)

1) 지 남 력 : “ 대통령 이름은?”
2) 집 중 력 : “456, 딸아  해보세요”
3) 회 상 력 : 3개의 숫자나  물 건 을  기 억 시 키 고  5분 후에  묻 는 다
4) 계 산 력 : “100-7-7-7”

5) 판 단 력 : “ 집 으 로  가 려 면  어떻게  하 느 냐 “

(다) 지각  능력 (Perception)

1) 실 인 증 : “ 귀를  잡 아 보 세 요 ”

2) 시 각  무 시 :

시계  그 리 기 , 십 자 가  그 리 기 , 알 버 트 검 사 ，선 나 누 기 , 글 자 지 우 기  
(라) 인지 능력 (Cognition)

예; 치매 선별 검사 , 약식 정신상태 검사 , 글 라 스 고  혼 수  척 도 , 글 라 스 고  결 
과척  도

(2) 뇌신경의 검사
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⑶  반 사
(가 ) 심 부  건 반 사 : 상 완 이 두 근 , 상 완 삼 두 근 , 대 퇴 사 두 근 , 하 퇴 삼 두 근 (아 킬 레 스  건 ) 

(나 ) 기 타  반 사 : 표재성  복벽  반 사 ，항 문  반 사  
(다 ) 병적  반 사 :

⑷  감각 검사
(가 ) 표 재 부  감 각 : 가 벼 운  촉 각 , 통 각 , 온 도 감 각
(나 ) 심 부  감 각 : 관절  위 치 감 각
(다 ) 대 뇌 부  감 각 : 두  점 구 분  능 력 , 입 체 감 각

(5) 운동계 검사
(가 ) 근 육 의  긴 장 도 : 강 직 ，경직 
(나 ) 조 절 능 력 : 손 가 락  코에  대기 
(다 ) 교대  운 동  속 도
(라 ) 비 자 발 적  운 동 : 진 전 , 무 도 성 운 동 ，틱
(마 ) 실 행 증 : 연 필 이 나  칫 솔 을  줘 도  사 용 을  못 한 다 .

(바 ) 평형  기능

(6) 의 사  소 통  능 력 의  평 가  
(가 ) 말하기
(나 ) 알 아 듣 기  
(다 ) 따 라 하 기  
(라 ) 읽기 
(미-) 쓰기

다. 신경 근육 계의 기능적 검사

(1) 일 상  생 활  동 작  검 사

(가 ) 침 상  동 작
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(나 ) 탈의  동 작  
(다 ) 식 사  동 작  
(라 ) 보 행  동 작  
(마 ) 이 동  동 작  
(바 ) 위생  동 작

5. 자립 동작 평가

자 립  동 작  평 가 (self-care activity assessment) 의 목 적 은  환자의  현재의  능 력 을  알려 
주 고  기 능 적  상 태 에 서 의  변 화 를  알 려 주 어 서  환자의  치 료 와  퇴원  후  계획에  도 움 을  주기 
위 함 이 다 .

환 자 의  일 상  생 활  동 작  상 태 를  정 량 적 으 로  점 수  화하여  알 려 주 기  위하여  몇 가지  검 사  
방 법 들 이  쓰 인 다 . 이렇게  점 수  화 된  방 법 은  환자의  재활이  이 루 어 지 고  있는  과 정 을  보여 
주 는 데  매 우  도움이  된 다 . 많이 쓰 이 는  평 가  방 법 들 로 는  다 음 과  같 은  것이 있 다 .

Barthel 지 수  (표 -3)

PULSES 프로필
FDVKfunctional independence measure)

田 - 3] Hr경E  Barthel XI스의 g 스 매기기

독립적 비독립적
I

정상
II

부분독립
in

도움필요
IV

완전무력
10 5 1 1 컵으로  물먹기/접시 위 음식 먹기
5 5 3 0 상의 입기
5 5 2 0 하의 입기
0 0 -2 0 보조기나  의지 착용하기
5 5 0 0 몸차림하기
4 4 0 0 세수하기 또는  목욕하기
10 10 5 0 소변 처리

-134 ᅳ



재활 의학

6. 목표 정하기와 문제 목택의 작성

만 성 적  질 병 의  치 료 에  있 어 서 는  많 은  신 체 적 , 정 신 적 , 사 회 적 ，직 업 적  문 제 들 이  나 타 나  
게 되 는 데  병 력 과  이학적  검 사 가  실 시 되 면  재 활 의 학  의 사 는  이 들  문 제 들 의  목 록 을  작성 
하고  치 료 계 획 을  세 우 게  된 다 .

이런 문 제 들 의  목 록 은  질병의  진 단 명 과  이에 따 르 는  이 상  소 견 들 , 기 본 적 인  신체의  자 
립 능 력 , 사 회 적  능 력 , 직업적  능 력 , 정신적  능력 등 을  포 함 하 여 야  한 다 .

처 음 의  평 가 를  통하여  환자의  상태의  호전  또 는  악화의  정 도 를  알  수  있는  기 초 상 태 를  
결 정 하 고  그  상 태 에 서  얻 을  수  있는  목 표 를  설 정 한 다 .

치 료 가  시 작 되 면  재 활  프 로 그 램 에  대한  환자의  여러 가지  면 에 서 의  반 응 을  치료에  참 
가 하 고  있 는  모 든  사 람 들 이  정 기 적 으 로  모여 의사의  지희  하에  각  목 표 의  달성  여 부 를  
재 평 가 하 여  각  재 활  프 로 그 램 의  유 용 성 을  알고  향 후 에 도  이 포 로 그 램 으 로 의  계 속  치 료  
여 부 를  결 정 하 게  되며  그  환 자 에 게  세운  목표에  도 달 할  때까지  가 장  적 절 한  치 료 를  계 속  
시 행 한 다 .
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제 3 장 N  養중 판자의 재활

1. 미리말

뇌 졸 중 은  우리  나 라 의  사 망  원인  중에  상 위 를  차 지 하 고  있으며 신 경 계  장애의  가 장  흔 
한  원 인 이 고  전체  질병의  두  번째  요인이  되고  있 다 . 뇌 졸 중 의  원 인 은  크 게  출 혈 과  경색 
의 두  가 지 로  나 눌  수  있으며  우리  나 라 에 서 도  점 차  경 색 으 로  인 한  경 우 가  증 가 하 고  있 
으 나  아직  구 미 에  비해  출 혈 의  빈 도 가  높 은  편 이 다 . 근 자 에 는  가 장  큰  위험  인자인  고혈 
압의  효 과 적  처 치 로  발생  율이 점 차 로  낮 아 지 고  있 으 나  평균  여 명 기 간 의  증 가 로  유 병 률  
의 감 소 는  뚜 렷 하 지  않 다 . 뇌 졸 중  환 자 에 서  일 반 적 으 로  재 활  치 료 를  받 을  적응이  되 는  환  
자 는  일과성  허혈  발 작 (T.I.A.)을 제 외 한  완 전  뇌 졸 중  환 자 가  대상이  되 고  있는데  이들에 
서 나 타 나 는  증 상 은  그  침범 부위에  따 라  다 르 나  일 반 적 으 로  나 타 나 는  증 상 들 은  표 - 1과 
같 다 .

[ S —1] 뇌■중 空 발생되는 著상

의식 장애 
혼란
마비 및 부전  마 비 : 운동 , 감.각 
경직
조화의  장애 
질병 불각증 
시 야  결손 
인지 장애
판단  및 계획의 장애 
충 동 적 ，감정적 불안 
실조
의사소통의  장애 : 실어증  구음  장에 , 실행증 , 발성장에 
연 하  곤란
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뇌 졸 중 의  예 후 도  출 혈 의  경 우 가  경색의  경 우 보 다  나 쁘 며  그  침범  부위  및 범위의  크기 
에 따 라  다 르 나  전 체 적 인  예 후 는  18%가  사 망 하 고  9% 에서 완 전  회복이  일 어 나 며  73% 에 
서 불 완 전  회 복 이  일 어 난 다 .

따라서  불 완 전  회 복 을  일으킨  대부분 의  뇌 졸 중 환 자 가  재 활 의 학  치 료 를  받게  되며 그 
목 적 은  예방이  가 능 한  대부분의  합 병 증 을  예방하 고  뇌 졸 중 으 로  인 한  증 상 에  대 한  치 료 로  
장 애 를  최 소 화 하 며  그 로  인해 발 생 된  장애에  대해 기능적  재 활 을  시켜  주어  일 상  생 활 을  
가 능 한  한 독 립 적 으 로  영 위 하 게  하 는  것 이 다 .

2. 병태 생리

⑴  경 색 성  뇌 졸 중  
⑵  전 색 성  뇌 졸 중
(3) 열 공  뇌 졸 중  
⑷  출 혈 성  뇌 졸 중

3. 뇌1 중의 위험 으J자

(1) 고 혈 압
(2) 심 장  질 환
(3) 이 전 의  노 졸 중  병력
⑷  기 타 : 흡 연 , 비 만 , 고 지 질 혈 증

4. 뇌■중의 예방

(1) 항 응 고 제 : 헤 파 린 , 와 파 린
(2) 항 혈 소 판 제 : 아 스 피 린
⑶  수 술 적  요 법 : 경 동 맥  내 막  절 제 술
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5. 급성기 i d l f 의 재갛치g

뇌 졸 중 의  초 기 에  재 활 치 료 를  하 는  구 체 적 인  목 표 는  후 유 증 을  방 지 하 는  것 이 다 . 뇌 줄 중  
후에  가 장  빈 발 하 는  후 유 증 으 로  지 적 감 퇴 가  있 다 . 이 는  뇌의 병변  자 체 로 도  올  수 가  있으 
나  주 요  원 인 은  안 정 을  이 유 로  하여 너무  오 랫 동 안  주 변  환 경 으 로 부 터  격 리 되 어  외적 자 
극 을  받지  못 한  상 태 이 다 . 이에 잘 동 반 되 는  또  다 른  문 제 가  우 울 증 이 며  이 들 을  예 방 하 고  
해 결 하 기  위 해 서 는  주 변 에 서  많은  노 력 을  기 울 여 야  한 다 .

이 시 기 에  주 의 를  해 야  할 것이 욕창둥의  신체적  손 상 과  관절  구 축 ，요 실 금 , 배 변 기 능  
장 해 등 이 다 . 욕 창 을  방 지 하 기  위 하 여 는  침상에  누어 있을  때 골 융 기 부 에  대 한  관 찰 을  자  
주  해 야  한 다 .

관 절  구 축 은  뇌 졸 중 환 자 에 서  두  번 째 로  많이 발 생 되 는  후 유 증 으 로  경직이  동 반 될  때 
쉽게  초 래 된 다 . 관절  구 축 을  피하기  위 해 서 는  기 본 적 으 로  침상에 서  다 음 과  같 은  주 의 를  
하 여 야  한 다 .

1) 쉽게  구 축 이  오 는  자 세 를  피 하 고

2) 경 직 을  피 하 는  방 향 으 로  위 치 하 도 록  하 여 야  하며

3) 구 축 을  피 할  수  없는  경 우 에 는  후에 생 활 이 나  보행에  지 장 을  주지  않 는  자 세 를  취 
하 여 야  한 다 .

예 를  들어  슬 관 절  굴곡  구축이  오면  후에 보행에  지 장 을  주 므 로  앙 와 위 시 에  무 릎 을  신 
전 시 킨  자 세 로  눕혀  놓 는  등 자 세 와  체위를  바르게  하 여 야  한 다 . 또 한  무 엇 보 다  중 요 한  
것 은  생체  징 후 (호 흡 , 맥 빅 혈 압  둥)가  안정되면  관절 운 동  범위 내에서  수 동 적  관절  운 
동 을  시 켜 주 어 야  하며 적 어 도  하루에  세 번은  모든  주 요 관 절 에 서  시 행 하 여 야  한디-.

요 실 금 은  뇌 졸 중  직후에  흔히 오는데  환자의  혼란  상태에  의해 가 장  많이 발 생 되 며  그 
외에 의 사 소 통 의  장 애 , 이완성  신경인성  방광  또는  방광의  과 도 한  팽창에  의 한  요 실 금 이  
올  수  있는데  이들  모 두 가  초기에  잘 조절하여  줌으로 써  해 결 할  수  있 다 . 또 한  초기에  잘 
동 반 되 는  배 변 장 애 도  음 식 물  조 절 로  규칙적 인  배변에 문 제 가  되지 않 도 록  해 야  한 다 .
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6. 운동 =장에에 대한 재활치료

초 기 에 는  근 육 에  힘이 없어 어 깨 관 절 의  아 탈 구 가  있 는  경 우 가  있 으 므 로  무 리 한  운 동 은  
피 하 고  회 복 되 는  상 태 를  봐 가 며  서서히  운 동 범 위 를  넓 혀 가 도 록  유 의 해 야  한디-. 시 간 이  감 
에 따 라  사 지 에  경 직 현 상 이  오 고  회복이 진 행 되 면 서  수 의 운 동 (환 자  스 스 로  움 직 임 )이  나 
타나게  된 다 .

뇌 졸 중 환 자 의  운 동 능 력 의  회 복 과 정 을  단 계 적 으 로  분 류 하 는  방 법 이  있는데  그  하 나 는  
Brunnstrom 분 류 방 법 이 다 .

즉  뇌 졸 중 이  온  직 후 에 는  신 경 계 가  쇼 크 상 태 에  빠지게  되어 근육의  긴 장 성 이  없 어 지 고  
모 든  신 경 학 적  반응이  없 어 지 는 데  이 기 간 을  1기 라  하 고  시 간 경 과 에  따 라  심 부 건 반 사 등  
반응이  나 오 고  근 긴 장 도 가  나 타 나 면 서  경직이  느 껴 지 고  의 지 적 으 로  움 직 이 려  할  때 공 
력 작 용 (synergy reaction)이 나 타 나 게  되 는  2기 가  되 나  이때  수 의 적  운 동 은  나 타 나 지  않 
는 다 .

3기 가  되 면  경 직 과  공력이  현 저 해 지 고  부 분 적 인  수의  운 동 이  나 타 나 지 만  강 력 한  경직 
성을  이기지  못하며  4기에 들면  수 의 운 동 이  강 해 져 서  감 소 하 는  경 직 과  공 력 작 용 을  이기 
기 시 작 한 다 . 5기 에 는  비 정 상  반응들이  감 소 하 면 서  수 의 운 동 에  의 한  동작이  제 한 을  받기 
는 하 지 만  상 당 히  자 유 로 와 지 고  6기에 들면  수의 동작이  정 상 화 되 나  빠 른  동 작  시 에 는  
경 직 현 상 이  나 타 난 다 .

초 기 에 는  합 병 증 을  방 지 하 기  위해  수동적  관절  운 동 을  실 시 하 고  어 느  정 도  힘이 생기 
면 본인이  힘 을  주 고  치 료 사 가  도 와 주 는  운 동 을  한 다 .

시기에  따 라  앉 아 있 는  지 구 력 을  기 르 고  넘 어지지  않 는  균형 잡기 운 동 을  시 킨 다 . 동시 
에 침 대 에 서  구 르 기 , 엉덩이  들 기 ，상하지  근력 강 화 운 동 등 을  시 킨 다 . 누 웠 다 가  일 어 나  앉 
는 연 습 도  시 키 고  기는  연 습 , 무 릎 으 로  서 기 , 무 릎 으 로  걷 기 , 서서  균형 잡 기 , 그 리 고  차 
차  걷기  훈 련 을  시 킨 다 .

7. 노1■중에 동반되는 여러 문제

(1) 인지  장애
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(2) 감 각  결 손
(3) 시 야  결 손
(4) 경 직
(5) 언 어  장 애
(6) 연 하  곤 란
(7) 어 깨  통 증
(8) 배 뇨  기 능  장애
(9) 골 절
(1 功 심 부  정 맥  혈 전 증
( 1 1 ) 간 질  발 작
(12) 보 행 이 상

뇌 졸 중 환 자 의  가 장  많은  불 평 중 의  하 나 가  환측의  견 통  즉  어깨  통 증 이 다 . 90%의 환 자  
에서  보 게  되 는 데  많은  경 우  어 깨 관 절 이  아 탈 구  상태에  있는  것 을  볼  수  있 다 . 이에 대 하  
여 는  환 자 의  근 력 이  중 력 을  이기지  못 할  경우에  팔 걸 이 를  착 용 시 켜 준 다 . 견 관 절 의  근 육  
특히  팔 을  들 어 올 리 는  근육이  적 어 도  3등급이  넘을  때까지  보 호 해 야  한 다 . 또  관절이  굳 
는  것(관절  구 축 )을  방지하기  위해서  하루  3변씩 관 절 운 동 을  시 킨 다 .

뇌 졸 중 환 자 에 서 는  가 끔 (12-25%) 견 관 절 -수 부  증 후 군 (shoulder-hand syndrome)이 생기 
는 데  생 기 는  원 인 은  아직 명확치  않 다 . 이때의  진 단 은  동 통 과  부 종 , 종 창 , 뻣 뱃 함 , 색 상 변  
화 등 을  보 고  진 단 한 다 . 방 사 선 동 위 원 소 검 사 로  진단의  도움이  될 수  있 다 .

치 료 는  여 러 가 지  물 리 치 료 가  동원되며  특수  약을 복 용 시 키 기 도  한 다 , 또  한때  교 감 신 경  
성 상 절  차 단 술 이 란  처 치 를  해 주 기 도  했는데  그  효 과 는  미 지 수 이 다 .

연 하 곤 란 도  뇌 졸 중  환 자  치료에  상 당 한  문 제 가  된 다 . 치 료 할  때 환 자 의  자 세 는  앉 은  자 
세에서  고 개 를  약 간  숙 이 고  음 식 을  먹게  한 다 , 대개 유 동 성 이  있는  액 체 는  쉽게  기 도 로  
들 어 가 므 로  수분 함량이 많고 열량은 적은  비액체성의 음식을 먹 이 다 . 뇌졸중후 회 복 기 에  
음 식 을  처 음  먹 는  환 자 들  중  목에서  잘 안 넘 어 가 는  경 우 에 는  약  콩 알 만 하 게  썰 은  얼 음 을  
먹 이 고  이 것 을  잘 먹으면  점차 젤리 형태의  음 식에서  액체음식 으 로  발 전 시 켜 서  먹 인 다 . 
인 지 기 능 이  좋지  않 거 나  집 중력이  떨 어 지 는  환 자 는  음식이  기 도 로  들 어 가 기  쉬 우 므 로  각 
별히 주 의 해 야  한 다 ,
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1. 대EI말

현 대 사 회 로  발 전 하 면 서  교 통 사 고 ，산 업 재 해 , 스 포 츠 손 상 둥  각 종  사 고 가  증 가 하 여  외 상  
성 뇌 손 상  환 자 (Traumatic Brain Injury, TBDfe- 증 가 하 고  있 다 . 특히  우 리 나 라 에 서 는  미 
국 에 서 와  같 은  총 상 사 고 가  적 은  대신  교 통 사 고 가  많 아  대 부 분 의  외 상 성  뇌 손 상 은  폐 쇄 성  
뇌 손 상 이 며  이 경 우  뇌 는  다 발 성  또 는  미만성  손 상 을  받게  되 므 로  다 양 한  신 체 적 ，신 경 행  
동 학 적  장 해 를  나 타 내 게  되어  이 환 자 들 의  재 활 치 료 에 는  다 양 한  프 로 그 램 이  요 구 된 다 .

미국의  경 우  외상성  뇌 손 상 은  척 수 손 상 과  비 교하여  볼  때 빈 도 는  40배 , 유 병 율 은  30배 
높 으 며 ，같 은  뇌 질 환 인  뇌 졸 중  환 자 와  비 교 하 면  외상성  뇌 손 상  환 는  신 경 손 상  부 위 가  일 
부  살 아 있 어  뇌의  가 소 성 (Brain plasticity)이 뇌 졸 중  환 자 보 다  크 고  기 능 적  회 복 이  더 좋  
으 며 , 대 부 분 의  환 자 가  청 장 년 층 의  연령이  낮 은 , 환 자 들 이 므 로  생 산 성 의  소 실 이 라 는  측 면  
에 서 도  재 활 치 료 가  중 요 하 여  보 다  적 극 적 인  재 활 치 료 가  요 구 된 다 .

2. 외상성 y 손상 본자의 분류

외 상 성  뇌 손 상  환자의  손 상  정 도 는  충격의  가 속 과  감속의  정도에  직접  관 련 이  있으며 
회 전 력 둥 에  의 한  손 상 이  최 종 적 인  손 상 정 도 에  부 수 적 으 로  기 여 한 다 . 임 상 적 으 로 는  경 도 , 

중 등 도 , 중 증  및 식 물 인 간  상 태 의  4단계의  손 상 군 으 로  분 류 한 다 .

7 \ , 경도의 뇌손상
가 장  흔 하 다 . 과 거 에 는  뇌 진 탕 후  증 후 군 이 라  불 리 었 다 . 이 그 룹 은  수 상 시  짧 은  시 간 의  

의 식 소 실 이  있으며  계 속 적 인  국소.적 신 경학적  결 함 은  없 으 나  미 미 한  신경  심 리 학 적 , 행동
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적 결 함 이  있 을  수  있 다 . 중 상 은  두 통 ， 현 훈 (어 지 러 움 ), 집 중 력 의  저 하 , 기억 상 실 , 피 로  
및 자 극  과 민 성 등 을  보 인 다 . 최근에  인 정 되 고  있는  진 단 기 준 은  20분  미만의  짧 은  의 식 소  
실 , 글 라 스 고  혼 수 척 도  13 이 상 , 국소적  신 경 학 적  증상이  없고  뇌 단 충  촬 영 사 에  이 상 소 견  
이 없으며  병 원 에 서  48시 간  이내에  퇴 원 한  경 우 로  하 고  있 다 .

나. 중등도의 뇌손상
진 단  기 중 은  최 초 의  글 라 스 고  혼 수 척 도 가  9에서 12정 도 인  환 자 들 이 나  외 상 후  기 억 상 실  

이 1시 간 에 서  24시 간  사이의  환자들 이  해 당 된 다 .

다. 중증의 뇌손상
의 식 은  회 복 했 으 나  명 백 한  장 액 를  갖게 되 는  환 자 들 로  최 소 한  6시간의  의 식 소 실 이  있 

었던  환 자 군 을  의 미 한 다 . 전체 외상성  뇌 손 상 의  10% 를  차 지 하 며  적 극 적 인  재 활 치 료 로  많 
은  회 복 을  얻 을  수  있 다 .

라. 식물 인간 상태
뇌 손 상 정 도 가  심하여  의 식 을  회복하 지  못 하 고  식 물  인 간  상 태 가  된 환 자 들 로  주 위 환 경  

을  알지  못 하 며  말 을  하 거 나  수의적  운 동 을  하지 못 한 다 . 그 러 나  수 면 - 각 성 , 하 품 , 입맛 
다 시 기 , 동 통  자 극 에  대한  회피 반 응 등 을  볼 수  있 다 . 이런  상 태 는  수 년 간  지 속 되 기 도  한 
다 .

3. 뇌손상 정도의 평가 방법

가. 손상 정도의 측정

(1) 혼 수  상 태 의  기 간
뇌 손 상 후  훈 수 상 태 의  기 간 은  외상성  뇌 손 상 환 자 의  손 상 정 도 의  지 표 로  사 용 되 고  있으며 

혼 수  상 태 의  기간이  길 수 록  환자의  임 상 경 과 는  나 쁜  결 과 를  보 인 다 .
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(2) 글 라 스 고  혼 수  척 도
가 장  널리 사 용 되 고  있 는  뇌 손 상  측 정 방 법 이 다 . 뇌 손 상 후  2-3일내에  개 안 (눈  뜨 기 )，운 

동 반 응 , 구 두  반 응 (말 하 기  반응)의  세가지  신경학적  기 능 을  측 정 하 여  총 점 을  구 하 며  점 수  
가  높 을  수 로  회복이  좋 다 .(표 - 1). 글 라 스 고  혼 수  척 도 가  8 미 만 이 면  혼 수 상 태 를  나 타 내  
벼 , 8이 상 이 면  어 느 정 도 의  의식  회복이  있는 것 으 로  간 주 한 다 ,

(3) 외 상 후  기 억  상 실 증
외 상 후  기 억 상 실 증 은  수 상 전 의  일을  기억 못 하 는  것 이 며  이 것 은  손 상  정 도  및 전 반 적  

예후에  관 계 가  있 다 .

[H ~1] 글라스I] £ 수 척도

자극  종류 환 자 의  반 옹 점수

눈뜨기 자발적 스 스 로  눈을  뜬다 4
언 어 큰 소리로  명령하며 눈을  뜬다 3
통 각 꼬집으면  눈을  뜬다 2
통 각 꼬집어도  눈을  안뜬다 1

운동반응 명 령 명령하면  따라 한다 6
통 각 꼬집으면  검사자  손을  뿌리친다 5
통 각 꼬집으면  피한다 4
통 각 꼬집으면  부적절하게  몸을  굽힌다 3
통 각 꼬집으면  신전 자세로  강직된다 2
통 각 꼬집어도  반응이 없다 1

언어 반응 언 어 대화가  가능하고  자신이 누구이고  어디에 있고 5
시간에 대해 정확이 애기할 수 있다

언 어 혼란스럽고  시간 개념이 없다 4
언 어 이해할  수 있기는 하지만  뜻이 통하지 않는  얘기한다 3
인 어 이해할  수 없는 소리를  낸다 2
언 어 아무런  소리를  내지 않는다 1
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나. 임상 경과 및 결과 측정
신 경 외 과 적  치 료  및 재 활 치 료 의  발 달 로  뇌 손 상 환 자 의  생 존 율 이  증 가 하 고  삶의  질에 대 

한  문 제 가  제 기 되 면 서  외상성  뇌 손 상  환자의  기능적  상 태 를  포 함 한  이 상  경과  및 결과에 
대 한  다 양 한  척 도 가  개 발 되 어  사 용 되 고  있 다 .

다. 글라스고 결과 척도

가 장  흔히  쓰 이 는  척 도 이 며  5가지  단 계 로  구 성 되 어 있 다 (표 - 2).

【5 -幻 글라스고 혈:U 적E

점 수  /  항 목 정 의

1. 사 망 뇌 손상후  의식 회복했으나  이차적 합병증으로  사망함
2. 지속적  식물인간상태 반응이 없고 말못함 . 스 스 로  눈뜨며 수면과  각성주 기 를  보 

이지만  뇌 피질의 기능은  없음
3. 심한  장애 정신적 혹은  육체적으로  일상생활에  의 존 적 임 .

4 중등도  장애 공공교통수단  이용가능 , 제한된  환경에서  작업가 능 . 일상생 
활에서는  독립적 . 연하곤란 , 편마비 , 운 동 실 조 , 인지장애 , 기 
억장애 , 성격변화  있음.

5. 회복 작은  신경학적 , 병리학적 장애가  있더라도  정상적인  생활을 
영위할  수 있음

4. 외상성 y 손상 본자의 예；?:

가. 혼수와 외상 후 기억상실증
수 시 간  정 도 의  혼 수 만  있었던  환 자 들 은  미 미 한  정도의  신경  정신적  증상이  남으며  수 

일에서  수 주 간  흔 수 가  있었던  환 자 들 은  좀더 많은  장 애 가  있 으 나  대부분  신 체 적 으 로  독 
립적이 될 수  있고  직 장 으 로  복 귀 할  수  있 다 . 그 러 나  3개월  이 상  혼 수  상태에  있었던  환
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자 들 은  대개  모 든  기 능 에 서  의 존 적 이  될 가 능 성 이  많 다 .

외 상 후  기 억 상 실 증 의  기 간 도  임 상 경 과 와  상 관 관 계 가  높 다 .

나.  신경학적 예후 지표
초 기 의  신 경 학 적  이상이  손상의  정 도  및 예 후 를  나 타 낸 다 . 

다.  생리적 예후 지표 

라.  전기 생리학적 지표

(1) . 뇌 파

(2) 유 발  전 위  검 사

(3) 뇌 영 상 진 단 법
(가 ) 단 순  두 개 골  방사선 
(나 ) 전 산 화  단 층  촬 영 (CT)

(다 ) 자 기 공 명  영 상 (MRI)

(라 ) 양 전 자  방 출  단 층 촬 영 (PET)

마.  연령
연령이  많 을 수 록  기능적  회 복 은  비교적  낮 다 .

바.  성별 :

관계 없다

사 .  병전 성격 및 능 력 :

교 육 정 도 , 직 업 등 은  긍정적  지 표 이 다
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아. 사회 경제적 상태-

가 족 의  부 양 능 력 , 사 회 경 제 적  상 태 가  좋 은  경우  예 후 가  좋 다 . 

인지기능
인 지 기 능  장 해 는  환 자 의  전체  장애에  큰  영 향 을  미 친 다 .

5. 외상성 y 손상본자의 재활

외 상 성  뇌 손 상 환 자 의  재 활 치 료 는  장 기 적 ，포괄적  치 료 과 정 이 며  여 기 에 는  내 과 적 , 신경 
학적  문 제  및 비 뇨 기 과 적  문 제 둥 을  포 함 한  다 양 한  문 제 의  치 료 가  포 함 되 며  그  외 신체 
기 능 , 인지  기 능 , 행 # 심 리 학 적  및 사회적  기 능 장 애 의  평 가 와  치 료 가  포 함 된 다 . 따라서  외 
상성  뇌 손 상 환 자 의  재 활 프 로 그 램 에 는  많 은  경험이  있는  의 사 , 치 료 사 , 임 상 심 리 사 , 사 회 사  
업 가 ，의 지 보 조 기  제 작 사  둥의  참 여 가  필요하 며  병 원 에 서 의  재 활 은  첫 단계의  재 활  치 료  
과 정 이 며  퇴원  후 에 도  여러 가지  단계에서  재 활 치 료 가  계 속 되 어 야  한 다 . .

가. 내과적 문제
초기  의 식 이  나쁜  상 태 에 서 는  흡인성  폐렴의  위험이  높으며  따라서  환자의  연 하 기 능 에  

대 한  평 가 가  중 요 하 다 . 전혀 삼키지  못하면  위 루 술 , 공 장 루 술 등  수 술 을  해 준 다 . 욕창의  발 
생 을  예 방 하 고  영 양 을  절 공 급 한 다 .

나. 신경학적 문제
뇌 손 상 후  간 질  발작이  5-50% 에서 발 생 한 다 . 치 매 현 상 도  보 인 다 .

소 뇌 실 조 (cerebellar ataxia), 활동성  진 전 (action tremor), 병적 웃 음 도  있 다 ,

다. 신경외과적 문제
재 활 치 료 를  받 는  환 자 들 의  20%가  신 경 외 과 적  합 병 증 으 로  수술이  필 요 하 게  되 는 데  뇌 

내 줄 혈 , 경 막 하 줄 혈 , 수 두 증 , 뇌 농 양 등 으 로  수 술  받 는 다 .
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라. 이비인후과적 문제
장 기 간  기 관  삽 관  및 기 관 절 개 를  하 고  있는  경 우 가  많 으 므 로  이 로  인 한  합 볍 증 을  막 아  

야  한 다 .

마. 근-골격계 문제
경 직 으 로  인 한  관 절 구 축 을  예 방 해 야  되는데  항 경 직 제  투 여 , 부 목 착 용 , 페 놀  차 단 술 등 을  

해 준 다 . 이 소 성 골 화 증 의  병 발 도  유 념 해 야  한 다 .

바. 이동 동작의 장애
이동  동 작 의  장 애 가  신체적  기 능 만 의  장 해 에 서  온  건지 인 지 기 능 의  장 해 가  원 인 인 지  

다 각 도 로  평 가 해 야  한 다 .

사, 일상 생활 동작의 장애
관 절 구 축 을  풀 어 주 는  운 동 을  시킨  다 음  보 조 장 구 가  필 요 하 면  착 용 시 키 고  인 지 기 능 을  

보 상 하 기  위하여  그림 둥 으 로  신 호 를  보 내 기 도  한 다 . 각  동 작 은  작 은  단 계 로  잘라서  훈 련  
시 킨 다 . .

아. 비뇨기과적 문제
장 기 간  지 속 도 뇨 를  함으로써  발 생 하 는  요 로  감염이  문 제 된 디 -.

자. 시각，청각의 재활 치료 

차. 언어 장애의 재활 치료 

카. 인지 기능의 및 행동 장애의 재활 치료 

타. 정신 심리적 재활 치료

-1 4 7 -



2000 의지 • 보조기 기사 연수교육

제 5 장 적수손상의 재활

1. 대리말

중 추 신 경 계 는  크게  뇌 와  척 수 로  나 눌  수  있 다 . 척 수 는  뇌의  지 시 를  우리  몸의  근 육  등 
의 운 동 계 에  전 달 하 며 , 또 한  피 부 나  근 육  등의 감 각 계 에 서  발 생 하 는  신 호 를  전 달 하 는  중 
요 한  가 교 로 서 의  역 할 , 자 율 신 경 계 를  관 장 하 고  여러 가지 반사의  중 추 의  역 할  등 을  하 는  
것 으 로  알 려 져  있 다 . 어 떠 한  원 인 이 든  척수에  손상이  발 생 하 게 되 면  하 반 신  마 비 나  사 지 마  
비 로  인하여  환 자 가  독 립 적 인  생활을  영 위 하 기 가  어렵게  되 고 , 요 로  감 염 , 욕 창  등  많은 
합 병 증 이  발 생 하 여  일 생 동 안  관 리 를  요 하 게  된 다 .

가. 발생율
우 리 나 라 에 서 는  교 통 수 단 의  폭 발 적 인  증가에  의한  교 통 사 고 와  급 격 한  공 업 화 로  인한 

산 업 재 해 의  증 가  둥 으 로  인하여  척수손 상 의  발생은  현저히  증 가 하 고  있 다 . 우 리 나 라 의  
경 우  아 직 까 지  체 계 적 인  장 애 인 의  수 를  파악하기  위 한  등 록 체 계 가  갖 추 어 지 지  않 아  정 확  
한  척 수 손 상  장 애 인 의  숫 자 를  알기 어 렵 지 만  1995년 보 건 복 지 부  및 한 국  보 건 복 지 연 구 원  
에서  장 애 인 중  9.2% 가  한 .포 만 빈 .있고 , 45% 가  .사 지 마 비 라 고  보 고 하 였 다 . 외국의  문 헌 을  살  
펴 보 면  척 수 손 상 의  발 생 빈 도 는  미국의  경우  인구  100만 명 당  25명에서  53.8명 으 로  다 양 하  
게 보 고 되 고  있 고 , 덴마크의  경우  9.2명 , 프랑스의  경우  12.7명 , 대만의  경 우  14.6명 , 일본 
의 경 우  약 40명 등 으 로  보 고 되 고  있 다 .

나. 원인
원 인 은  크게  외 상 성 과  질병에  의한  것을  나누어 생 각 할  수  있 다 . 외 상 성 의  경 우 는  질병 

에 의 한  경 우 보 다  흔 한  원 인 이 며 , 교 통 사 고 , 추 락 사 고 , 스 포 츠 손 상  등 이 다 . 이들  중  교 통  
사 고 가  가 장  흔 한  원 인 이 고 , 40세 이 후 에 는  추락에  의한  경 우 가  증 가 한 다 . 질병에  의 한  
경 우 는  종 양 , 횡 척 수 염 , 추 간 판  파 열 , 척추결핵  등이 이에 속 한 다 . 이중에서  우 리 나 라 의  
경 우  아 직 은  종 양 보 다 는  염증에  의한  경 우 가  많 다 . 외국의  문 헌 을  참 조하여  보면  보 통  불
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완전  척 수 손 상 이  완 전  손 상 보 다  많 은  것 으 로  아려져  있 지 만  우 리 나 라 에 서 는  아직  완 전 손  
상이 많 다 . 그 러 나  90년대  중 반 부 터 는  급성  척 수 손 상  환자에  대 한  응 급 진 료 체 계 의  발 전 으  
로 이 차 적 인  손 상 의  예방이  가 능 하 여  불 완 전 손 상 의  비율이  점 차  증 가 하 고  있 다 .

2. 적수손상의 분류
척 수 손 상 의  손 상 정 도 에  따 라  분 류 하 는 데  이는  신 경 학 적  회 복 을  예 즉 하 는 데  매 우  중 요  

할 뿐 만  아 니 라  기능적  정 도 를  알  수  있 다 .

가. 손상 정도에 따라 크게 완전 손상과 불완전 손상으로 구분한다.
(1) 완전  손 상 은  손 상 부 위  이하에  운 동 , 감 각  기능이  완 전 히  소 실 된  경 우 를  말 한 다 .

(2) 불 완 전  손 상 은  손 상 부 위  이하에  운 동  및 감 각  기능이  부 분 적 으 로 라 도  있는  경 우  
를  말 한 다 .

나. 손상 부위의 결정
(1) 감 각 신 경  검 사 를  통 한  손 상  부 위  결정

제 1 경수신경 
제 3 경수신경

제 4 경수신경

제 5 경수신경 
'Si 제 6 경수신경 

제 1 경수신경 
제 8 경수신경 
제 4 흉수신경 
제 10 흉수신경 
제 2 요수 신경 
제 5 요수 신경

제 1 천수 신경

검사 부위 : 후두업 결절 
검사 부위 : 대쇄골상와

(supraclavicular fossa)
검사 부위 : 견봉쇄골의 상연 

(top of acromioclavicular joint)
검사 부위 ： 전완부의 외측 
검사 부한 ： 엉지 손가락 
검사 부위 ： 가운데 손가락 
검사 부위 : 새끼 손가락 
검사 부위 : 가승 젖꼭지* 이은선 부위 
검사 부위 : 배§ 부우I 
검사 부위 : 대틱부 앞면 부위 
검사 부위 하토I의 외측면과 엄지발가락 

부위의 발등 
검사 부위 : 발바닥

Key Sensory Points
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⑵  운 동 신 경  검 사 를  통 한  손 상  부위  결정  .

： 근 력 검 사 상  기능이  가 능 한  F  이 상 을  정 상 으 로  판 정 한 다 .

제 5 경 수 신 경  검사  근육  : 주관절  굴곡근
제 6 경 수 신 경  검사  근육  : 완관절  신전근
제 7 경 수 신 경  검사  근육  : 주관절  신전근
제 8 경 수 신 경  검사  근육  : 지관절  굴곡근
제 1 흉 수 신 경  검사  근육  : 지관절  외전근
제 2 요 수 신 경  검사  근육  : 고관절  굴곡근
제 3 요 수 신 경  검사  근육  : 슬관절  신 전 근
제 4 요 수 신 경  검 사  근육  : 족관절  배 측 굴 곡 근
제 5 요 수 신 경  검사  근육  : 엄 지 발 가 락  배 측 굴 곡 근  
제 1 천 수 신 경  검사  근육  : 족관절  족 저 굴 곡 근

3. 적수 손상에 의한 장애

가 . 신 체 적 인  장 애
(1) 척 수 손 상 부 위 이 하 의  운 동 능 력  상 실 , 감 각  기 능  상 실 ,

(2) 배 변  및 배 뇨 의  장애 
⑶  호 흡 부 전
(4) 성 기 능  장애

나 . 심 리 적 인  장 애
(1) 우 울 증
(2) 동 기 결 여

다 . 사 회 적 인  장 애
(1) 사 회 활 동 의  저 하
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라. 손상 부위에 따른 신체적 장애

(1) 제 6경 수  이 하 의  척 수  손 상
본 인  스 스 로  침 대 에 서  자 세  변 경 을  하지  못 하 며 , 일 어 나  앉 기 가  불 가 능 하 여  평생  일 상  

생 활 을  영 위 하 기  위해  타인의  도움이  필 요 하 다 .

(2) 제 7경 수  여 轉 믹  척 수  손 상
혼 자  침 대 에 서  자 세 변 경 은  가 능 하 고  혼 자  실 내 에 서 는  의 자 차 를  이용해  거동이  가 능 하  

지 만  손의  움 직 임 을  이 용 한  작 업 은  불 가 능 하 다 .

(3) 제 8경 수  « 의 척 수  손 상
의 자 차 를  이 용 한  거 동 이 나  의 자 차 에 서  옮기기  등 은  가 능 하 지 만  대부분 의  일 상 생 활 에  

약간의  도 움 을  필 요 로  하 게 되 고 , 실 외 에 서 의  활 동 은  거의  대 부 분  제 한 을  받 는 다 .

(4) 흉수며^ 소 1 척 수  손 상
의 자 차 를  이 용 한  거 동 은  가 능 하 고 , 어 느  정도  실외 활동이  가 능 하 다 . 특히  저U요 수 이 하  

척 수 손 상 의  경 우 는  장하지  보 조 기 를  이용하 여  거동이  가 능 하 다 .

4. 합병증

척수  손 상  장 애 인 의  재 활 치 료 에  있어서  중 요 한  점 은  척 수  손 상 부 위  이하에  발 생 하 는  
감 각 , 운 동  및 자 율 신 경 의  조 절 상 태 가  소 실 됨 으 로 써  발 생 하 는  생 리 기 능  변화에  대 한  관리 
및 합 병 증 의  예방이디-. 척 수  손 상  장 애 인 에 서  합 병 증 은  재 활 치 료 에  많 은  장 애 를  줄 뿐 만  
아 니 라  환 자 에 게  사 회 적 , 경제적  및 육 체 적 으 로  많은  손 실 을  초 래 하 게  된 다 . 보 통  사지 
마 비 환 자 가  하 지 마 비  환 자 보 다  더욱  많은  합 병 증 을  가 진 다 .

가. 비뇨기계 합병증

(1) 가 장  많 은  비 중 을  차 지 하 고 , 가 장  흔 한  합 병 증 이 다 .
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(2) 하 부  요 로  감 염 증 , 방 광  요 관  역 류 , 요 로  결석 둥이  일 어 날  수  있 다 .

(3) 환 자 에 게  적 합 한  배 뇨  방 법 을  선 택 하 여 야  한 다 .

(4) 배뇨방법의  선택을  위해  요류동태검사를  통한  방광상태의  정확한  진단이 필요하 며 ，
(5) 자 주  소 변  검 사 를  시 행 하 여  요 로  감염의  정도를  확 인 해 야  한 다 .

나. 욕창
환 자 의  신 체 적  활 동 을  제 한 하 고  의료비  부담의  증 가 와  재 활  치 료 의  지 연 을  초 래 한 다 . 

손 상  직 후 부 터  세 심 한  주 의 와  관 심 을  가 자 고  관 리 하 고 , 환 자 와  가 족 들 에 게  피 부 관 리 에  
대 한  교 육 을  시 행 함 으 로 써  충 분 히  예 방 할  수  있 다 .

다. 호흡기계 합병증
무 기 페 와  폐 렴 은  급성기 에  가 장  흔 한  합 병 증 들 로  알려져  있 다 .

사 지 마 비 군 에 서  하 지 마 비 군 보 다  호 발 하 며 ，해부학적  특 징 상  좌 측  폐에서  호 발 한 다 . 

척 수 손 상 이  발 생 하 면  횡 경 막 ，늑 간 근 , 복 근  및 호 흡  보 조 근 이  다 양 한  정 도 로  마 비 되 며 ， 
이 로  인 한  호 흡 기 능 의  저 하 가  나 타 나 게  된 다 .

라. 심혈관계 합병증

(1) 심 부 정 맥  혈 전 증
- 과 거 에 는  국 내 에 서 의  발 생 빈 도 가  극히 낮 았 으 나 ，최 근  들어  서 구 화 된  음 식 섭 취  

와  비만의  증 가 로  인하여  점 차  발 생 비 가  증 가 하 고  있 다 .

- 치 명 적 인  결과를  가져오기  때문에 조기진단  및 조 기 치 료 가  무 엇 보 다 도  중 요 하 다 .

(2) 자 율 신 경  반 사 항 진
- 자 율 신 경 계 의  척수  상 부  조절이  억제되지  않 아  발 생 하 며 , 경 수  및 제6번 흉 수  

이상의  손 상  장 애 인 에 서  48-85% 에서 발 생 한 다 .

1) 유 발  요인 
기 ) 방광의  팽 창  - 가 장  흔 한  원인
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나 ) 비 뇨  생 식 기 의  급성  감염 
다 ) 직 장 의  팽 창  
라 ) 요 로  결석 
마 ) 욕 창

2) 증 상
가 ) 갑 작 스 런  고 혈 압

- 수 축 기  혈 압 이  200_H g 이 상 까 지  상 승 할  수  있으며  이 로  인하여  뇌 졸  
중 , 경 련 , 뇌 실 질  출혈이  일 어 날  수  있고  심 한  경 우  사 망 까 지  이를  수  있 
는  응 급  상 황 에  빠 지 게  된 다
조기  진 단 을  하여  적 절 한  조 치 를  취 하 는  것이  중 요 하 다 .

나 ) 두 통  
디-) 시 력 감 퇴
라 ) 척 수 손 상 부 위  상 부 에 서 의  발 한  
마 ) 서 맥  
바 ) 비 울 혈  
사 ) 오심

마 . 근골격계  합병증

(1) 경 직
(가 ) 근 긴 장 도 의  증 가  
(나 ) 불 수 의 적  근 육 경 련  
(디-) 심 부  건 반 사 의  증 가

(2) 관 절  구 축
(가 ) 조기의  재 활 치 료 로  예방이  가 능 하 지 만  많 은  환 자 에 서  발 생 한 다 . 

(나 ) 사 지 마 비 군 이  하 지 마 비 군 보 다  발 생 비 가  높 다
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(다 ) 족 관 절 ，견 관 절 , 고 관 절 의  순 으 로  많이 발 생 한 다 .

⑶  이 소 성  골 화 증
(가 ) 척 수  손 상 후  1개 월 에 서  4개월까지  가 장  맣이  발 생 한 다 . 

(나 ) 고 관 절 , 슬 관 절 ，견 관 절 , 주 관 절 의  순 으 로  발 생 한 다 .

바 . 만성 통증



제 6 장 뇌성마비 환아의 재찰

재활 의학

1. 뇌성마비의 정의

미 성 숙 한  뇌의  비 진 행 성  병 변 으 로  인 한  운 동  및 자서匕반응jL s l i生 오 을 ^ 정

2. 뇌성마비의 원인

n. 선천적 원인
(1) 미 숙 아  
⑵  주 산 기  가 사
(3) 태내  감염 
⑷  알 콜 과  같 은  약 물
(5) 뇌 발 생 과 정 의  장애

나. 후천적 원인
(1) 뇌 막 염 과  같 은  감염 
⑵  외 상
(3) 뇌 출 혈 편마비형  하 지 마 비 형  사 지 마 비 형

[그 림 - 1] 경직형  뇌 성 마 비 의  종 류
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3. 뇌성마비의 f t 명

가 장  흔 하 다  
ᅳ 대뇌 추 체 로 의  이 상 과  관련이  있다 .
一 심 부 건  반사의  항 진 ，근  긴장도의  증 가 와  원 시 반 사 의  자 속  등이  나 타 난 다 ,

-  근  긴 장 도 의  이 상 으 로  고 관 절 , 슬 관 절 ，족 관 절  등에 으호■로 인  오게  돤 판 .

⑴  사 지 마 비  -  상하지  모 두 에 서  증상이  나 타 나 는  경우를  말하며  일 반 적 으 로  상 지 와  
하지에  증상이  비슷하게  나 타 난 다 .

⑵  삼 지 마 비

⑶  하 지 마 비
1) 주 로  하지에  경직이  나 타 난 다 .

2) 상 지 에  증상이  올  수  도 있 지 만  증상이  미 미 하 다 .

(4) 편마비
1) 좌 우  한편의  상 하 지 에  경직이  나 타 나 는  경 우 를  말 한 다 .

2) 일 반 적 으 로  하 지 보 다  상지의  증상이  더 심하게  나 타 난 다 .

3) 관 절  구 축 이 나  사 시 가  잘 동 반 된 다 .

나. 불수의 운동형 (athetoid)
- 상 하 지  모 두 에 서  비 대 칭 적 인  자 세 를  보이며  경 직 형 과 는  달리 관절  구 축  등 은  흔 

하지  않 다 .

다. 운동 실조형 (ataxic)
- 넓은  발 걸음의  보 행 과  몸통의  비틀거림  및 운동  조정 곤 란 (dysmetria)을  보 인 다 .
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라. 혼합형 (mixed》
-  경 직 형 과  불수의  운 동 형 이  혼 합 되 어  있는  경 우 가  전체  뇌 성 마 비 의  약  20% 를  차 

지 한 다 .

마. 원인에 따른 임상양상의 예측

(1) 미 숙 아  -  경직성  하 지 마 비 형 의  뇌 성 마 비 가  많 다 .

(2) 핵 황 달  -  불수의  운 동 형 이  많 다 .

(3) 대 뇌  반 구 의  외 상 성  손 상  -  편마비 형  뇌 성 마 비 가  많 다 .

(4) 저 산 소 성  허 혈 로  인 한  뇌 손 상  -  경직성  사 지 마 비 형 이  많 다 .

4. 뇌성마비의 진타

조기에  치 료 를  시 작 하 기  위 해 서 는  조 기 진 단 이  매 우  중 요 하 고  필 요 하 다  그 러 나  조 기 진
단이 말처럼  쉬 운  것은  아 니 다 .

가. 조기 진단의 어려운 점

(1) 아 이 가  매 우  어 려 서  진 찰 에  협 조 할  수 가  없 다 .

(2) 진 찰 시 간 이  오 래  걸 린 다 .

나. 뇌성마비의 진단 방법

(1) 상 세 한  병 력 의  청취  -  고 위 험 인 자 , 진행 여 부 등 에  관하여  자세히  문 진 한 다 .

(2) 이학적 검사
1) 근  긴 장 도 의  이 상  유 무  검 사
2) 자 발 운 동 양 상 의  관 찰
3) 자 세 반 응 의  이상  및 여러 가지  이상  반사  관 찰
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4) 보 이 타  반 응  검 사

(3) 뇌 자 기 공 명 영 상 검 사

(4) 뇌 초 음 파 검 사

(5) SPECT검 사

(6) 유 발 전 위 검 사

일 정 기 간 이  지 난 후  비 정 상 적 인  운 동 양 상  및 자 세 이 상 의  임 상 양 상 이  뚜 렷 해 지 면  진 단 을  
내 리 기 가  쉬 우 나  이 러 한  운 동 양 상 이  현저하지  않은  1세 미만의  아 이 에 게  뇌 성 마 비 라 는  
진 단 을  내 리 기 는  쉽지 않 다 . 그 러 나  뇌성 마 비 의  조 기 진 단 은  조 기 치 료 를  가 능 하 게  함 으 로  
써 ，뇌의  가 소 성 이  높 은  시기에  영유아기에  적 절 한  치료적  중 재 를  할  수  있게  하 며 , 그 
예 후 를  증진  시킬  수  있는  중 요 한  요 소 가  된 다 . 보 이 타  반응  검 사 는  7가지  자 세  반 응 검 사  
로  구 성 되 어  있 으 며 , 생 후  각  시기에  나 타 나 는  정 상 잔 응 과  비 교 하 여  비 정 상 적 인  반응의 
수 를  측 정 하 는  방 법 으 로  조기에  뇌성마비  진단에  많 은  도 움 을  주 는  것 으 로  알려져  있 다 . 

어 떠 한  신 경 학 적  검 사  하 나 만 으 로  뇌 성 마 비 를  조기에  에 측 할  수  없 으 나 , 여러  가지  신경 
학적 검 사  특히  운 동 발 달 의  지 연  정도 , 근긴 장 도 의  이 상 , 영 아 반 사 의  잔 존  및 정 위 반 응 의  
지 연 , 보 이 다  자 세 반 응 이  조기 진단에  도움이  된 다 .

다 . 동반  손상

(1) 인 지 장 애  : 가 장  흔하게  볼 수 있 고 , 뇌성마비  환아의  2/3에서 정 신 지 체 를  보인
다 .

(2) 감 각 장 애
1) 시 각  장애  : 사 시 가  50%로 가 장  많 고 , 이외에  굴절  이 상 , 시 야  장 애 , 약 시 ，안 구 

진 탕  등이  올  수 있 다 .
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2) 청각 장애 뇌성 ElMLJM요 얀.. 10%에서 청각 장애I  동반.호L다.

好) 언어 장애

⑷ 뇌 성 마 비  환아의  1/3에서  나 타 나 며 , 경직성  편마비  환 아 에 서  많이 나 타 난  
다 .

(5) 영양 장애 : 구 강 운 동 의  장 애 와  위 식 도  역 류 로  인하여  올  수  있 다 .

(6) 행 동 -학 습  장애 : 집중력  결 여 ，충동적  행동  등이  보 인 다 .

5. 뇌성마비의 재■치료

가. 목적
기 능 을  최 대 화  시키며  보 상 적 인  행동의  개 발  및 가 능 한  최 대 한 의  독 립 적 인  생 활 을  하 

도 록  하 는 데  있 다 .

나. 물리 치료

(1) 신 경 발 달 치 료 법  -  Bobath에 의 해  개 발 된 방 법
잔 존 하 는  영 아 반 사 를  억 제 하 고 , 정 위 반 응 을  유 도 하 며 , 근 긴 장 도 를  조 절 하 여  운 동 발 달 을  

촉 진 하 는  방 법 이 다 .

(2) 보 이 타  치 료 법

다. 작업 치료
일 상 생 활 동 작 을  수 행 함 에  있어 장 애 를  보 이 는  부 분 을  다 양 한  훈 련 을  통해  가 능 하 게  하 

는  치 료 법 이 다 .
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라. 언어 치료 

마. 심리 치료 

바. 보조기

(1) 관 절 의  변 형 을  예 방 하 거 나  교 정 할  수  있 으 며 , 그  기 능 을  향 상  시 킬  수  있 다 .

(2) 환 아 의  특 성 에  맞게  상지 보 조 기 나  하지 보 조 기 를  사 용 한 다 .

(3) 의 자 차  : 환 아 의  체형에  맞추어서  의 자 차 를  제 작 하 여  사 용 한 다 .

사. 수치료 

아. 전기자극 치료 

자. 약물 치료

차. 운동신경점 차단술 ( 보톡스, 페놀 그리고 알콜 주사법 )

(1) 보 톡 스
보 틀 리 늄  독 소 는  아세  틸 콜 린 을  분 비 하 는  신경  근 육 접 합 부 에  선 택 적 으 로  세 포 내  이입되 

어 아 세 틸 콜 린 의  분 비 를  억 제 하 는  것 으 로  경 직 을  조 절 할  수  있 다 .

1) 장점  ■

①  근육에  직접 주 사 하 므 로  시술이  간 편 하 다 .

②  시 술 후  통 증 이 나  감각이상의  합병증이  적다

2) 단점
①  시 술 비 용 이  상당히  고 가 이 다 .

②  효 과 가  한 시 적 이 라  재시술이  필 요 하 다 .



--------------------------------------------------------------------------------------------  m  Slat

(2) 페 놀  또 는  에 틸  알 코 올
신 경 에  직접  주 사 하 여  신 경 을  마 비 시 킴 으 로 써  원 하 는  부위의  경 직 성 을  감 소  시 킨 다 .

1) 장점  : 가 격 이  매 우  저 렴 하 다 .

2) 단점
①  근 전 도  기 계 가  필 요 하 다 .

②  시 술  후  감 각 이 상 이 나  동 통  등의  합 병 증 이  있을  수  있 다 .

③  효 과 가  한 시 적 이 라  재 시 술 이  필 요 하 다 .

카. 수술

(1) 신 경 외 과 적  수 술 법  : 선택적  후 근 절 제 술  
3•세에서 8세 사 이 의  환 아 를  대 상 으 로  하 고 , 술후에  적 합 한  재 활 치 료 를  받 을  경 우  효 과 가  

좋 다 .

(2) 정 형 외 과 적  수 술 법  : 인대 연 장 술  등
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1. 적辛의 무조

척추는  7개의 경 추 (頭 推 , 목 )，12개의 흉 추 (胸 推 , 윗등 )

5개의 요 추 (膜 推 , 허리)와  5개의 천추  및 미 골 (尾 骨 , 꼬리뼈)로 
이루어진다.(그림  1) 경 추 와  요추는  C자 (子)모 양 으 로 , 앞으로 
휘어있고 (전만) 흉추는  뒤로  휘어 있어서(후만) 전체적으로는 

그림2와  같은  모습을  이루고 있 다

제 7 장 요琴관리

현 대 의 학 이  아직  감 기 를  정 복  못 했듯이  요 통 (腺 痛 )도  그 동 안  수 많 은  연 구  논문이  발 
표 되 었 지 만  의 료 적 인  면 에 서  딜 렘 마 에  빠 져 있 는  것이 사 실 이 다 .

사 람 의  척 추 는  유 인 원  시 대 를  지 나  인간이  직 립 하 면 서  막 대 한  체 중 을  부 하 하 게  되어 
건물의  기 둥 과  같이 과 도 한  역학적  부 담 을  평생  갖게  되 었 다 . 요 통 은  모 든  사 람 의  湖 % 

이상이  경 험 하 며 , 안 전 사 고 를  포 함 하 여  활 동 장 애 를  일 으 키 는  원인  중  으 뜸 을  차 지 한 다 . 

요통의  예 방 과  치 료 는  무 엇 보 다 도  환 자 가  병에 대한  이 해 를  갖 도 록  하 는  것이 중 요 하 다 . 
이 교 재 가  요 통 에  대 한  올 바 른  지 식 을  얻 음 으 로 써  평소에  바 른  자세  생 활 을  영 위 할  수 
있게 하 는  여 러 분 의  길 잡 이 가  되 었 으 면  하 는  것이 더 바 랄  수  없 는  저자의  소 원 이 다
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각  척추뼈  사 이 에 는 ，제 1, 2 경추  사 이 를  제 외 하 고 ，23개의 추 간 판 (推 間 板 )이  있어서 
척추의  운 동 을  원활히  해주며  압 력 을  받을  경우  충 격 을  분 산 시 키 고  흡 수 하 는  왔 충 짐 을  
한 다 . 추 간 판  내 부 에 는  수 핵 (髓核)이  들어 있고  벽 체 (壁休)처럼  수 핵 을  감 싸 는  섬 유 륜 (織  
維輪)이  있 다  (그 림 3)

h

Of

압 력 ( 무 게 )

그림 3
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수 핵 은  80-90% 의 수 분 과  기 타  물 질 로  되어  있 으 며 ，20대부터  노 화 현 상 을  일으켜  수 분  
이 점 차  빠 져 나 간 다 . 그 래 서  나 이 를  먹 으면서  젊 었 을  때 보 다  키 가  점점 작 아 진 다 . 척추의 
앞 쪽  부 분 인  추 체  및 추 간 판 에 는  체중의  70% 가  부 하 되 며 ，뒤쪽의  척 수 (管 髓 ) 및 신 경 근  
이 들 어 있 는  척 수 강 ( t 髓 腫 ), 추 관 절 (推 關 節 ) 및 돌 기 등 에 는  30% 의 체중이  부 하 된 다 . 추 
체 와  추 간 판 을  위 아 래 로  감 싸 고  있는  인 대 가  있어서  척추의  안 정 성 을  더 해 주 고  있 는 데 , 
앞쪽의  종 인 대 는  넓고  뒤쪽의  종  인 대 는  좁아서  후 방 으 로  디 스 크 (추 간 판 )가  잘  튀 어 나 와  
신 경 근 을  압 박 한 다 (그 림 4)

그림 4

2. 요f  의 발생 기a  및 m
가- 역학적( 刀學的) 요통
대 부 분 의  요 통 은  역 학 적 인  요 통 인 데  바 른  자 세 로  서 있 을  때 는  무게  중심이  일 직 선  상

에 있게  되 므 로  이때  허리 근 육 의  수 죽  현상이  최 소 화 되 어  힘이  안 든 다 .

허 리 를  구 부 려  윗 몸 을  앞 으 로  내 민 다 든 지  비 만 으 로  배 가  나 오 거 나  임 신 을  하 게 되 면  몸
의 중 심 이  전 방 으 로  이동하여  안  넘 어 지 려 고  등 을  뒤 로  제 끼 려 는  노력(허리  근 육 의  수 축 )

을  하게  된 다 . 즉  척추에  가 해 지 는  과 도 한  힘에 의해  불 안 정 한  추체  분 절 (分 節 ) 운 동 으 로
추 간 판 의  변 화 가  오 고 ，불 안 정 한  힘의 균 형 을  이 루 려 고  추 체 를  지 지 하 는  인 대 와  근 육 이
수 축 하 여  긴 장 되 거 나  심 하 면  파 열 하 므 로  통 증 을  느 끼 게  된 다 . 이 러 한  현상이  서 서 히  반 복
해 생 기 는  경 우 를  만 성 염 좌 , 급 성 으 로  인 대 나  근육이  늘 어 나 거 나  파 1|_되어 생기르  경 우 를

，료 : ^ 좌 (그 림  5, 허 리가  비 경 우 )라 하 며 , 살 간 판 £ ᄂ 최 로 迎 니 호 산 致 을  압：
박 하 는  경 우 를  소위  디 스 크 (추 간 판  탈 출 증 )라  한 다 .(그 림 6).__ —    ~__«_、•
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염좌

그림 5

추간판 탈출증 퇴행성 관절염

나. 퇴행성 원인
나 이 를  먹 으 면 서  척 추 가  많이 쓰 이 고  닳아서  추체  위 아 래  가 장 자 리 에 ᅳ u.i；i  조금씩  자y' .... 一-..... .......................     —-.

란  튀 어 나 오 거 나  수 핵 내  수 분 이  줄 어 들 고  주 휘 희  얻대  조 직 이  늘 어 나 거 나  석 회 화  현 상 등  
으 로  신 경 이  통 과 되 는  착 수 과  구멍이  호 안 져 서  신 경 을  자 극 하 는  경 우 이 며  나 이 를  먹 으 면  
정도의  차 이 는  있 으 나  흔히  나 타 나 는  것이 퇴행성  척 추  관 절 염 이 다 .(그 림  7)

-나 ...... ᅲ.소

다. 심리적 원인
돈 , 직 업 , 가 족  걱정 등 복 잡 한  산 업 사 회 에 서  살 면 서  생 기 는  정신적  긴 장  즉  스 트 레 스  

는 허 리 나  목  근 육 을  긴 장 시 키 며  요 통 을  심 인 (心 因 )성 으 로  유 발 할  수  있 다 .

라. 기타
그  외에 바 이 러 스 나  박 테 리 아  등의 감 염 , 종 양 이 나  암의 침 범 으 로  요 통 이  유 발 될  수 있 

고 다 른  장 기 (콩 팥 , 골반등)에  이상이  있는  경 우 나  혹 은  선 천 적  척 추  이 상  및 측 만 증  등  
으 로 도  올  수  있 다 .

3. 요풀의 증상 및 진타

가. 환자의 증상
인배  • 허리 근 육 , 주체  등에  이상이  있는  경 우 에 는  국 한 된  허리의  통 증 을  유 발 하 지 만
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신 경 근 을  압 박 하 면  허리 이외의  부위에  통 증 (방 사 통 )을  유 발 한 다 .

그림  8에서  보 듯 이  요 추 부  신 경 근 은  감 각 신 경 과  운 동 신 경 으 로  합 체되어  있 고 , 척 추  주 
위 근 육 과  다 리  근 육 의  두  갈 래 로  나 뉘 어 진 다 . 그래서  증 상  및 소 견 은 , 감 각 이 나  운 동 신  
경 또 는  허 리 나  다리  중  어 느  신경에  압 박  및 병변이  있는가에  따 라  다 르 게  나 타 난 다 .

즉 ，감 각 신 경 에 만  이상이  있으면  감 각 증 상 인  통 증 , 저 림 ，이 상 감 각 의  증 상 만  나 타 나 고 , 

운 동 신 경 에  주 로  병변이  있으면  통 증  등의  감 각 증 상 은  없고  근 위 축  및 근 위 약 만  나 타 난  
다 . 다리  쪽 으 로  가 는  신 경 근 에  이상이  생기면  다리 쪽 으 로  내 려 가 는  방 사 통 (좌 골  신 경 통  
의 많 은  예 가  좌 골 신 경  자 체 보 다 는  허리의  병 변 (요 추 부  신 경 근  병 변 임 ) 및 근 위 약 ，근위 
축 (다 리 가  가 늘 어 지 고  힘이 없어짐)이  나 타 난 다 . 허 리 에 는  통 증 이  없 고  발 이 나  장 단 지 에  
만  증 상 이  나 타 나 는  경 우 도  마 찬 가 지 이 다 . 신체의  이학적  소 견 상  근 위 축  및 근력  약 화  외 
에 건 반 사  감 소 ，누 워 서  다 리 를  들 어 올 릴  경 우  통 증  악 화  및 통 증  유 발 을  초 래 할  수  있 
고 , 둔 부  주 름 살 의  양 측  비 대 칭 , 허리 근육의  강직 및 압 통 으 로  인 한  운 동  제 한  및 측 만  
현 상 을  관 찰 할  수  있 다 .

나. 엑스 선 검사
척 추  자 체 의  이 상 , 디 스 크  공간의  협 소 , 퇴행성  변 화 , 생리적  커 브  이 상 , 골절  및 탈 골 ， 

선 천 성  기형  등 을  발 견 해  낼 수  있 다 .

다. 근전도 검사
전기  진 단 학 적  컴퓨터  검 사 법 으 로  신경에  이상이  있어 통증이  온  것인지  척 추 나  인 대 , 

근육의  이 상 으 로  온  것인지  판별해  낼 수  있는  중 요 한  검 사 로  어 느  신 경 근 에  압 박  및 병 
변이 있 는 가 도  알 아 낼  수  있 다 . 환 자 에 게  통 증  등 이상  감각이  있으면 서  근 전 도  검 사 , 엑 
스  선 , 컴 퓨 터  단 층  촬영  등이 모 두  정 상 으 로  나 올  경 우 에 는  뇌 유 발  전위 검 사 를  함 으 로  
써 감 각  신 경 근  이 상  유 무 를  판 별 할  수 도  있 다 .

라. 그 외 컴퓨터 단층 촬영, 척추 조영술, 추간판 조영술，공명자기검사 
(MRI)등으로 추간판 탈출 부위 등을 진단할 수 있다.
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4. 요f 의 치료 및 관리

요통의  치 료 는  원인에  따 라  다 르 므 로  해당과  전문의의  정 확 한  진단하에  올 바 른  치 료 를  받 
아 야 한 다 . 대부분의  요 통 은  역학적인  과 도 한  힘이 가해져서  생 기 므 로  예방은  평소에  허리 주 
위 근육의 강 화  훈 련 ，바른  자세  생 활 과  요 추  및 골반과  고관절의  가 동  범위 운 동 을  통하여 
역학적 스 트 레 스 (무리한  힘)에 잘  견뎌낼  수  있도록  준비해  두 는  것이 무 엇 보 다 도  중 요 하 다 .

가 . 허리 및 복부  근육  강화훈련

1) 골 반  기 우 리 기  운 동 (그 림  가 )

무 릎 을  구 부 리 고  반듯이  누워  복 부 근 과  둔 부 근 을  단단히  수 축 시 켜  복 부 가  밑 으 로  내려 
앉게 하 고  허 리 가  평평히  펴져 바닥에  닿게 한 다 . 즉 , 허리의  전 만 증 을  감 소 시 키 는  것이 
디-. 수 축 은  10-15초 , 이 완 은  3-5초 간  한 번에 15-20회 반 복 해 야  한 다 . 이 운 동 은  벽에 기 
대어 서서  할 수 도  있 다 . 복 근 을  수 축 시 켜  벽 면 에 서  둥이  펴 지 도 록  한 다 . 이 운 동 으 로  요  
추의 전 만 증 이  감소된다.(그림  나 )

2) 무 ■ 을  가 슴 에  갖 다 대 기 (그 림  다 )

그림 가의  자 세 에 서  골 반  기 우 리 기  운 동 을  함 과  동시에  양 손 으 로  무 릎  위 허 벅 지 를  잡 
아 당 기 며  머 리 를  들어 무 릎 쪽 으 로  갖 다 댄 다 . 번 갈 아  가며  좌 • 우 측 을  반 복 한 다 . 10초 간  
수 죽 하 면 서  잡 아 당 긴  후  5초 동 안  편안히  쉰디-. 그림  가의  운 동 과  동시에  한 다 .
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3) 다 리  들 어  올 리 기 (그 림  라 )

그림  가의  자 세 에 서  무 릎 을  편 상 태 로  다 리 를  들 어 올 리 는 데 , 처 음 엔  무 릎 과  고 관 절 (엉 덩  
이 관 절 )을  굴 곡 시 킨  후  무 릎 을  펴 는  게 좋 다 .

4) 윗 몸  일 으 키 기 (그 림  마 )

그림  가의  자 세 에 서  머 리 와  어 깨 를  바닥에서  들 어 올 리 는  운 동 으 로  처 음 엔  1 0 。정 도  둥 
을  바 닥 에 서  들 어 올 리 며  점 차  각 도 를  증가시켜  9 0 。까지 완전히  들 어 올 린 다 .(이  운 동 은  
요 통 이  없 어 진  후에  해 야  한 다 .) 5

5) 슬 건 근  늘 리 기  (그림 바 )

앉 거 나  선 자 세 에 서  허 리 를  구부려  손이  발 가 락 을  향해  닿 을 려 고  노 력 하 면  점 차 적 으 로  
가 동  범 위 도  증 가 되 고  슬 건 근 을  늘릴  수  있다.(이 운 동 은  요통이  없 어 진  후에 해 야 한 다 )

그림 바- 2
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6) 쭈 그 리 고  앉기(그림  사 )

의 자  뒤 에 서  등 받 이 를  손 으 로  잡 고  쭈 그 리 고  앉 았 다 가  일 어 서 는  운 동 으 로  발 바 닥 은  땅 
에서  떨 어 지 지  않게  하 고  앉 을  때 에 는  둔 부 가  발 뒤 꿈 치  부분에  닿 도 록  노 력 한 다 .

나. 바른 자세 생활

1) 수 면 (隨 眠 )

단 단 한  매 트 나  요  위에서  무 릎 과  고 관 절 을  구 부 린  상 태 에 서  바 로  눕 거 나  옆 으 로  누워 
무 릎 과  고 관 절 을  구 부 리 고  잠 을  잔다.(그림  ᄀ)

그림 가

2) 의 자 에  앉 을  때 나  운 전 할  때 에 는  둔 부 를  의 자  등 받 이 에  바 짝  갖 다 대 고  고 관 절 과  
몸 통 과 의  각 도 와  무릎의  구 부 린  각 도 가  9 0 。가  유 지 되 게  한 다 . 의 자 도  푹 신 한  소 
파 보 다 는  등 받 이 가  되 도 록  길 고 , 구 부 린  무릎의  각 도 와  다리  그 리 고  몸  전 체 가  이 
루 는  각 도 가  90 °가  유 지 되 도 록  자기  체형에  맞 는  의 자 를  사 용 하 도 록  한 다 . 그리 
고  팔 걸 이 는  필 수 적 으 로  필 요 하 다 . 체중이  70Kg인 사 람 이  등 받 이 나  팔 걸 이 가  없 
는  의자에  앉게 되면  서 있 을  때 보 다  오히려  허리에  더 부 담 을  주게  된디-. 즉  
85Kg 정도의  힘이 가해진디-.(그림 노)
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3) 서서  장 시 간  일 할  때 는  15cm 높이의  보 조  받침대  위에 양 발 을  번 갈 아 가 며  놓고 
일 을  한 다 . 바 로  서 는  자 세 는  머 리 를  바로  세 우 고  턱 을  안 으 로  약 간  밑 으 로  당기 
고 가 슴 을  펴 고  어 깨 를  움츠리지  말고  복근에  힘을  주어 배 가  안 으 로  들 어 가 도 록  
한 다 . (그림 c )

4) 무 거 운  것 을  들 거 나  세 수 할  때에는  허 리 는  편 상 태 로  무 릎 을  반듯이  구 부 리 며  물 
건 을  들 을  때 는  물 건 을  몸 과  되 도 록  가깝게  해서 들 어 올 리 도 록  한다.(그림  s )

좋은자세

그림 s

다 . 보존적 치료
1) 침 상  휴 식 ; 2니 주 간  단 단 한  매 트 나  침상  위에서  고 관 절 과  무 릎  관 절 을  약간  구 부  

린 상 태 에 서 (무 릎  밑에  베개나  요를  말아  고 여 줌 ) 절 대 안 정 을  취하게  해 허리의
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긴 장 을  덜 어 준 디 ■. 즉  70Kg 체 중 인  사람이  서 있 을  때 요 추 에  70Kg이 가 해 지 지 만  
누 운  자 세 에 서 는  30Kg 정도만 이  가 해 진 다 .

2) 앞서  기 술 한  골 반  기 율 리 기  운 동 만 을  해 전 만 (前 濟 )증 을  감 소 시 키 고  복 부  및 허리 
주 위 근  강 화  훈 련 을  해서  재 발 을  막 는 다 .

3) 온 습 포 , 전기 패 드 나  초 음 파  치 료 등 으 로  열 을  가 해 주 어  진 통  및 근  긴 장 을  감소시 
킨 다 .(급 성 기  1-3일 간 은  열 보 다  냉 찜질이  좋 다 )

4) 디 스 크  공 간 의  협 소  및 신 경 근
압 박 이  있 을  때 에 는  lOKg정도  무 게 로  골 반  견인  치 료 를  해 준 다 .

5) 근  이 완 제 나  항 염 제 를  통중이  심 할  경우  투 여 한 다 .

6) 점 차  통 증 이  소 실 되 면  앞서 기 술 한  다 른  방법(그림  다 . 라 , 마 , 바)의 허리 주 위 근  
강 화  훈 련 을  시 키 고  바 른  자세  생 활 법 으 로  활 동 하 게  한 다 .

刀 보 조  콜 셋 트  사 용
근  경 련 을  감 소 시 키 고  자 세 를  좋게  하며 복 암 을  증 가 시 켜  요 추 에  압 력 을  경 감 시 키 고  

요 추 의  운 동 을  제 한 시 키 는  목 적 으 로  사 용 한 다 . 장 시 간  사 용 하 면  허리  근 육 이  오 히 려  약해 
질 수  있 으 므 로  콜 셋 트  착 용 을  최 단 시 간  사 용 하 고  반드시  골 반  기 우 리 기  운 동  등  허리 
강 화  훈 련 을  게을리  해 서 는  안 된 다 .

8) 신 발
되 도 록  구 두  굽이  높고  딱 딱 한  것은  피하고  고 무 나  스폰지  등  쿠 숀 이  좋 은  신 발 을  신 

도 록  해 야  한 다 .

9) 그  외에  전기 자 극  요 법 이 나  디스크에  특 수 한  약 품 을  주 입 하 여  수 핵 을  녹 이 는  주
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사 법 (케 모 뉴 클 리 오 라 이 시 스 )이  있 기 도  하 다 .

라 . 수술적  치료
위 에 서  말 한  3ᅳ4주 간  절대  침 상  안정 등 을  포 함 한  보 존  요 법 을  실 행 했 음 에 도  불 구 하 고  

계 속 적 인  통 증  및 마 비 의  악 화 가  있을  때 는  전문의 의  정 확 한  진 단  하에 선 택 적 으 로  수 술  
을  할  수  있 다 . 수 술  후 에 도  반드시  골 반  기울기  운 동 을  비 롯해서  허리 주위 강 화  훈련 
및 평소의  바 른  자세  생 활  둥  자기  관 리 를  계 속 해 야  재 발 을  방 지 할  수  있 다 .

척 추 는  20대부터  퇴행성  변 화 를  시 작 하 므 로  앞서 기 술 한  평소의  바 른  자 세 생 활  및 허 
리 근 육  강 화 훈 련 을  통해  요 통 을  미연에  예방하여  건 강 하 게  오 랫 동 안  행 복 한  삶 을  살 았  
으면  한 다 .
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제 1 장 정정의과학 개론

정 S  외과학

1. 서 E
Ortho (정 립, straight)

Paidos (소 아 , child)

정 형 외 과 는  사 지 와  척 추  그 리 고  그  부 속 기 의  형 태 와  기 능 을  내 과 적 , 외 과 적  그 리 고  
물 리 학 적  방 법 으 로  연 구 하 고 , 보 존 하 며 , 회 복  및 발 전 시 키 는  의 학 의  한  분 야 이 다  
American Academy of Orthopedic Surgery, 1960

가 . 정형외과의 역사

(1) Hippocrates, 기원전 5세기
척 추  측 만 증 kcoliosis)과  폐 기 능과의  관계 
만 곡 족 (dub foot), 골 절 과  탈 구 ，골 관절의  염증  등에 대해 서 술  
견 관 절  정 복 (Hippocrates 법 )

(2) 프랑스의 Andry, 1741

L'Orthhopedie 저 술  후 부 터  정 형 외 과 학 이  한 전 문  분 야 로  독립
보 장 구 (orthosis),의 발 달 과  척 주  결 핵 , 소 아  마 비 , 관 절  절 제 술 등  여러 지 식 이  집
대 성 되 기  시 작

⑶  20세 기
전 쟁 , 산업  재 해 , 교 통  사 고 의  증 가 로  외 상  정 형 외 과 학 의  발전
금속  공 학 과  재료  공학의 발 달 로  인체 내에서  화학적  반 응 을 /;지 않 는  금속의  개 발
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⑷  20세 기  후 반
합 리 적 이 고  실 험 적 인  방법에  의 한  과학적  학 문 으 로  자 향
새 로 운  진 단 법 의  도입
새 로 운  치 료  및 수 술 법 의  개발  및 도입

나. 한국 정형외과의 역사

* 1926년 이용설  '교 수 가  미 국에서  정 형 외 과 학 을  수 학 하 고  귀 국 (세 브 란 스  의 전 )

* 1928년 일 본 인 에  의 해 서  정 형 외 과  운 영 (경 성 제 국 대 학 )

* 1956년 5월 26일 대 한  정 형 외 과 학 회  발족 ‘

2. 인부조직의 치료

가. 피부

(1) 최 근  조 직  반 응 이  적 은  나 일 론 이 나  프 롤 린  등의  비 흡 수 성  봉 합 사 의  사 용

(2) 발 사 (stitch out)가  가 능 한  최 소  기 간  : 약 1 주 (몸통)， 약 2 주 (사 지 )

나. 근육 및 건

(1) 건 봉 합 술 (tenorrhaphy) ： 건이 파열 혹은  절단된  후 수 술 적  봉 합 술 이  필 요

(2) 근 봉 합 술 (myprrhaphy) ： 근육이  파열 혹 은  절단된  후 수술적  봉 합 술 이  필 요

(3) 건 절 단 술 (tenotomy), 건연  장 술 (tendon lengthening)

근이  德 어  변형 이 심 할-때
-------................................. •노.. ---

예) 아 킬 레 ^ ^ f  :

뇌 성 마 비 에 서  흔히 시 행 하 는 데  이 방 법 은  가 운 데  부분이  길 고  건 
의 길이에  평 행 한  고자 모양의  절개를  가하여  원 하 는  만큼  건의  길 이 를  늘이 
고 남 아  겹 치 는  부 분 을  봉합하여  주는  것
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(4) 건 이 식 술 (tendon graft)

심 한  건 결 손 부 나  수 제  2구 역 에 서 의  굴건  손 상  및 각 종  건 재 건 술  둥 에 서  사 용

(5) 건 이 전 술 (tendon transfer)

상 실 된  건의 기 능 을  대 치 하 여  주기  위하여  주 위 에 서  사 용 가 능 한  정 상 근 육 의  시 작 부  또  
는  종 지 부 를  옮겨  주 는  것

다.  인대

(1.) 제 1 도  손 상
염좌  상 태 로 서  관 절 의  불 안 정 성 이  나타나지  않 을  정도의  부 분 적  파 열 치 료  : 석 고  고정 

이 나  보 조 기 를  사 용 하 여  비 수 술 적 으 로  치료

(2) 제 2 도  손 상
약간의  불 안 정 성 이  나 타 나 는  정도의  부분적  파 열 치 료  : 석 고  고 정 이 나  보 조 기 를  사 용  

하여 비 수 술 적 으 로  치료

(3) 제 3 도  손 상
불 안 전 성 이  확 실 하 고  심 각 한  완 전 파 열 치 료  : 복 원 술 을  시행

라.  말 초  신경

(1) 신 경 이  불 완 전 하 게  절 단 된  경 우  : 비 수 술 적 으 로  신 경 의  회 복 을  기대

(2) 완 전  절 단 된  경 우
① 신 경 봉 합 술 (neurorrhaphy)

이유  : 근 위 단 과  원 위 단  사 이 의  간격이  벌 어 지 고  그  사 이 에  다 른  조 직 이  끼게 
되어 수 술 에  의하지  않 고 는  신 경 재 생 이  힘들어  지 므 로
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②  신 경 이 식 술 (nerve graft)

봉 합 부 의  과 도 한  긴장이  예측되 어  술 후  재 파 열 이  우 려 되 는  경 우

(3) 신 경 박 리 술 (neurolysis)

특정'부위의  신 경 이  특 정 한  해 부학적  구조에  의하여  부 분 적  또 는  완 전 한  마 비 가  발 생 하  
는  압 박  신 경 증 , 신 경 포 착  증 후 군 , 또 는  손 상 이 나  수 술  등 으 로  신 경 주 위 의  유 착 이  생 긴  
경 우

3. 골 의  치 g

(1) 비 수 술 적  방법 : 보 조 기 , 부 목 , 석고붕 대

(2) 수 술 적  치 료  : 골 절 과  탈구의  정 복 , 변형의 교 정 , 종 양  절 제 ，골 수 염 의  치 료

가 . 골  이식 (Bone graft)의  분 류

①  자 가  이 식 술 (autograft)

② 동 종 골  이 식 술 (homograft)

③  이 종 골  이 식 술 (heterograft or xenograft)

나. 골 절 과  탈 구 (Fracture and dislocation)

(1) 치 료  원 칙
①  정 복  (reduction)

②  정복의  유지 (maintenance)

③  재 활  (rehabilitation)

(2) 정 복 의  방법
①  비 개방성  정 복 (nonoperative reduction) : 도 수  정 복  (closed reduction)

②  개 방 성  정 복 (operative reduction)
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(3) 정 복 의  유지
①  외 고 정  방법 :

②  내고정  방법 :

다.  골의 변형

(1) 원 인
①  선천성  질 환
②  대사성  질 환
③  성 장 판  손 상
④  부정  유 합

석 고  붕 대 ，부 목 ，골외 고 정 기 (external skeletal fixator)

핀(fin)，철사(wire), 나사(screw), 판(plate) 골수내정 (intramedullary nail)

⑵  변 형 의  종 류
①  각  변형
②  단 축  변형
③  회전  변형 
© 전이 변형

(3) 치 료  •• 절 골 술  (osteotomy)

라.  골 종양

( 1)  양성 종양
①  단 순  절 제 술
②  소 파 술

⑵  악성  종 양
①  광범위  절 제 술  투  사지  구 제 술
②  절 단 술
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③  항 암 제  치 료
④  방 사 선  치 료

마. 골수염

(1) 비 수 술 적  치 료  : 항 생 제  치 료

(2) 수 술 적  치 료
①  천 공 술 (drilling)

②  개 창 술 (fenestration)

③  부 골 적 출 술 (sequstrectomy)

4. 관절의 치료

가 .  안정 및 약물 요법

(1) 안정  부 목 (resting splint)

①  기 간  : 수 일 에 서  2주  내외
②  장 기 간 의  부 목  고정시  근육의  위 축 과  관절  운 동  감 소  유 발

(2) 약 물  』

①  비 스 테 로 이 드 성  소 염 제 ( 사
②  스 테 로 이 드 제 제  私상

나.  물리 요법과 운동

(1) 필 요 성
①  장 기 간  고정시  관절의  구 축  발생
②  장 기 간  고정시  비 접 촉  관절  부 위 는  불용성  위 축 , 접 촉  관절  부 위 는  용해  현상
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발생

(2) 종 류
①  등 력 성  운 동 (isotonic exercise)

②  등 장 성  운 동 (isometric exercise)

다.  수술적 치료

(1) 관 절  변 연  절 제 술 (joint debridement)

(2) 활막 절 제 술 (synovectomy)

⑶  절 골 술  (osteotomy)

(4) 관 절  고 정 술 (arthrodesis)

(5) 관 절  성 형 술 (arthroplasty)

5. 사지 부동(Leg length d iscrepancy)

(i) 편 측 의  단 축 , 과 잉 성 장 에  의 하 여  발생

⑵  단 축 의  원인
①  선 천 성 , 발달성  성 장 장 애
②  외 상  혹 은  감염에  의 한  골 단 판  손 상
③  장 관 골  골절의  중첩  정복
④  근 육  마비 3

(3) 치 료  : 길이  차 이 가  1.5cm 이 상 시
①  골 단  고 정 술 (epiphysiodesis)

②  골 단  못 봉 합 술 (epiphyseal stapling)

-183-



③  신 장 지  골의  단 축 술 (shortening)

' ④  단 축 지  골의  연 장 술 (lengthening)

6. 석I I  뿡대

(1) 석고 붕대(Plaster of Paris Splints)

(2) 환상  석고(Circular Cast)
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제 2 장 골절 탈구의 개톤

정형외과학

1. 골절(Fracture》의 정의 및 분류

가. 골절
정의 - 뼈의 연속성 이  완전  혹 은  불 완 전 하 게  소실된  상태

나. 골절의 분류
(1) 해 부 학 적  위 치 에  의 한  분 류  ᄉ두부

(2) 골 절 의  정 도 에  의 한  분 류
완전 골절
불완전  골절 - 소아에서  호 발

녹색 줄기 골절  (greenstick fracture), 융기 골절  (torus fracture)
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(3) 골 절  면 의  방 향 에  의 한  분 류

A 횡 상  B 사 상  C 나 선 상  D 종 상

⑷  골 절 편 의  수 에  의 한  분 류

A 분쇄  골절  B 분절 골절
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(5) 골 절 편 의  전 위  여 부 에  의 한  분 류

* 안정성 골절 (stable fracture) -  횡상 골정, 팔은 사상 골절
* 불안정성 골절 (unstable fracture) - 긴 사상 골절, 나선상 골절

(6) 개 방 창  동 반  유 무 에  의 한  분 류
개방성  골절 
1̂1쇄성 골절

다. 병적 골절과 피로 골절

(1) 병적 골절 (pathologic fracture)

골 다 공 증 , 골 종 양 , 골 감 염 증  등  약해진  뼈에서  작 은  힘 에 도  골절이  유 발 되 는  경 우

(2) 피로 골절 (fatigue or stress fracture)

일정 부위의  뼈에  반 복 적 인  응력에  의해  점 차  골질의  연 속 성 이  중 단 되 는  경우 
장거리  행 군 ，육 상  선 수  
불 완 전  골절  (일부  완전  골 절 로  이 행 )

제 2, 3, 4 중 족 골  골절
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2. 탈구 (Dislocation)

정의 -  관 절 의  완 전  파 괴 나  붕 괴 가  일 어 나  관절  면의  접+촉.이 완전히  소 실 된  상태 
관 절  주위  골 절  및  주위 조직의  손 상 을  흔히  동 반  
소 아 에 서 는  극히  드물며  관절  주위 골 절 과  감 별 진 단 이  중 요

아 탈 구  (subluxation) - 관절  면의 접촉이  다소  남 은  상태

3. 골절 탈•구의 진단

가 . 골절의 진단 _______________

통 증 과  압통ifiain and tenderness?')
~ ~ '---■  "  ，一，니 ----------------------   ^

(2) 기 능  장애  心., '

(4) 자 세 의  변 화
(5) 비 정 상 적 인  운 동 과  염 발 음 (crepitus)

(6) 신경  및 혈 관  손 상
(7) 방 사 선  검 사

- 촬영  각 도 가  90도 로  교차되 게  촬영
- 장 관 골 (long bone)은 상하  관 절 을  포 함 하 여 서  촬영
- 소 아 는  건 즉 (normal side)과  동시에  촬영
- 두 부  손 상  환 자 , 특히 의식 없는  환 자 는  경추의 방사선  검 사 가  필 수  
_ 척 추  골 절 이 나  골 반 골  골질 등 은  전 산 화  단층  촬 영 (CT)이 유 용
-  주 상 골  골 절 은  수 상 직 후  확인되지  않 다 가  2주  내지 4주에  나 타 날  수 도  있 다 .

- 소 아 의  경우  최 초 에 는  불 확 실 하 나 , 1주 내지 2주 후에 골절선 이  나 타 날  수  있 
다 .

- 피 로  골 절 도  통증  발생 후 시간이 경과된  후에 골절 선이 나 타 날  수  있 다 .
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-  골 절 의  임 상  증 상 은  확 실 하 나  방 사 선  검 사 로  확진이  되지  않 을  경 우 ，골절이 
있 는  것 으 로  간 주 하 여  치 료 한 다 .

나. 탈구의 진단

(1) 통 증

(2) 관 절  외 형 의  변 화..................... - ............  .....
- 견 관 절  전 방  탈 구  사 급 적 근 이  편 평 해 지 고
- 주 관 절  탈 구  시 주 관 절 _후 방 의  삼각형  꼭 국 점 의  모양이  변 한 다 .

(3) 운 #  상실요oss of motion)

(4) 자 세 의  변 화
- 고 관 절  후 방  탈 구  시 굴 곡 ，내 전 ，내 회 전 , 및 하 지 의  현성 단 축
- 고 관 절  전 방  탈 구  시 외 전 , 외 회 전  변 형 , 및 하 지 의  현성 신 연  5 6

(5) 신경 및 혈관 손상
-  골 절  시 보 다  신경  손 상 의  빈 도 가  높 다 .

- 고 관 절 의  후 방  탈 구  : 좌 골  신 경 의  총  비골  신경  분지  손 상
-  견 관 절  탈 구  : 상 완  신 경 총 (brachial plexus)이 나  액 와  신 경 (axillary n.) 손 상
-  슬 관 절  탈 구  시 슬 와  동 맥 (popliteal artery) 손 상 에 도  주의
- 혈액  순 환  장 애 가  의 심 되 면  즉시 혈 관  촬 영 (angiogram)을  시행

(6) 방사선 검사

4. 골절 및 탈구의 치료

가. 골절의 치료
- 응 급  처치
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- 본  치 료
- 기 능 의  회 복 을  위 한  재 활

⑴  응 급  처 치

(가 ) 다 발 성  손 상  1
* 기 도 의  유지
* 호 흡  곤란에  대 한  처치

J

* 급성  출혈  및 출혈성  속  등 을  치료
* 두 뇌 나  척추  또 는  내부  장기의  손 상  치 료

(나 ) 골 절 부 의  응 급  치료
* 부 목  고정 (splint immobilization)

골절  주위의  연부  조적 손 상 을  피 할  수  있고 
폐쇄성  골절이  개방성  골절이  되는  것 을  방지 

• 통 증 을  감소
지 방  색 전 증 (fat embolism) 과  속의 빈 도  감 소  
환자의  이 송 과  방사선  촬 영 을  쉽게 할  수  있기 때 문 이 다 .

⑵  본  치 료 (definite treatment)

(가 ) 치 료  원칙
골절  편 을  만 족 할 만 한  위 치 로  정복하여  골절  부 를  유 합 (healing) 

기 능  및 기 능 을  정상에  가깝게  회복 
조기에  본 래 의  생 활 로  복귀

(나 ) 비 수술적  방법 
①  도 수  정 복 (closed reduction)

一  가 능 한  빨리 정복

- 6시 간  내지 12시간이  지나면  부종이  심 해 진 다 .
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_ 첫 째 ，골 절 된  사지의  장 축 을  따 라  견 인 (traction)

둘 째 ，골 절 을  일으킨  힘의 반대 방 향 으 로  힘 을  가 하 고  
셋 째 , 원위 골절  편 을  근위 골절  편에 맞 춘 다 .

- 금 기 증 (contraindication)

* 골편의  전 위 가  예후에  심 각 한  영 향 을  미칠 때
* 정 복  후  유 지 롤  할 수  없을  때
* 견 인 력 에  의해  발 생 한  골 절 (patellar fracture, olecranon fracture)

②  고정  (fixation)

- 석 고  붕 대  고 정 (cast immobilization)

- 지 속 적 인  견 인  (traction)

- 기능적  보 조 기  (functional brace)

- 여러  종 류 의  부 목 (splint)

(다 ) 수 술 적  방법
①  관혈적  정 복 (open reduction)

②  비관혈적  정 복 (closed reduction)

* 외 고정 (external fixation)

* 폐쇄성  골수내  정 삽 입 술 (closed intramedullary nailing)

③  옹 급  수 술
* 주 요  관 절 (고 관 절 ，슬 관 절 ，견관절  등)의 도 수  정 복 되 지  않 는  탈 구
* 혈 관  손 상  및 연부  조직  손 상 을  동 반 한  개방성  골절
* 구획 증 후 군 (compartment syndrome)을  동 반 한  골절
* 악 화 되 는  신경 손 상 을  동 반 한  척추  골절

④  위 급  수 술 (1 일 -3일)

* 심 한  개방성  골절의  변연  절 제 술 (debridement)

* 고관절  부  골절
* 불안정  골절  및 탈구
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⑤  선택  수 술 (3가일-3,4주 )

* 그  외의  일 반 적 인  골절  수 술

⑥  고정 장치  (internal fixation)

* 강 선  고정  (wire fixation)

* 핀 고정 (pin fixation)

* 나 사  고정  (screw fixation)

* 금 속 판 과  나 사 못 (plate and screw fixation)

* 골 수 내  정 (intramedullary nail fixation)

* 외 고정  (external fixation)

* 인 공  관절  성 형 술  ^

(3) 기 능 의  회 복
- 관 절 의  고정에  따 른  강직 : 근 육  및 관절  막의 강직
- 고정  1~성일부터 고정된  관절의  등척성  운 동 (isometric exercise)

- 고 정 에 서 .제 외 된  관절의  능동적  운동
- 골 유합이  되면  능동적  및 수동적  관 절 운 동
- 기 능  회 복 을  위 한  물 리 치 료

나. 탈구의 치료

(1) 급 성  탈 구 는  가 능 한  랄리 정 복 을  시 행 한 다 .

(2) 고 관 절  탈 구 는  응 급 으 로  정 복 을  해 주 어 야  한 다 . ^

- 12시 간  경과시  무혈성  괴사의  발생율이  증가 3

(3) 수 술 적  적 응 증 (indication)

- 연 부  조적  혹 은  골 연 골  관절  편이 관 절 내 로  삽 입 된  경우
- 도 수  정복이  불 가 능 한  경우
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- 안정된  정복을  유지할  수 없는 경우 

•■ 정복 후  신경 손상이 발생한  경우

- 혈관  손상이 동반된  경우  정복 후에도  혈액 순환  장애 가  호전되지  않을  경우

5. 1 절 및 탈구의 합병증

가. 전신적 합병증

(1) 속 (shock)

불충분한  순환  혈량  이나  심박출량의  감소로  주요  장기나  조직에  모세 혈류량이  부족 

하여 정상적인  산소  대사에 장애를  일으키는  임상적 상태

- 골절 환자  둥 정형외과에서  문제가  되는  저혈량성  속 (hypovolemic shock)은 적 

절한  혈량을  보충하면서  산소  운반  능력을  회복시키는  것임

- Ringer's lactate

- 생리 식 염 수 (normal saline) : 20-25%의 혈액 증가  효과

-  저 분 자 량 (low molecular weight) dextran 

ᅳ 혈 장 (plasma)

- 전혈 (whole blood)

(2) 심폐 정지
* 다발성 외상  환자
* 노인 환자

* 심폐기능  또는  대사기능  장애 환자

* 류 마 토 이 드  관절염 환자중  부신피질 호르몬  또는  면역 억제제 사용  환자

* 골 시 멘 트  사용환자

(3) 압궤 증후군(crushing syndrome)
원인 미 상 이 나 ，광범위한  근육  손 싱 장 시 간 의  지혈대 착용으로  인한  급성 신 부 전 (?) 대 

부분  2주내 사망
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⑷  출혈

(5) 지 방  색 전 증 (fat embolism)
골절시  골수의  지방  소 적 (fat droplet)이 펴1, 뇌, 심 , 신등의 중요  장기의 혈류를  막아 

급 격 한  호흡  장애 와  중증의 증상을  유발

- 대개 수 상  2-3 일에 증상

~ 호 흡  곤 란 , 심박  항진 , 고열，

- 뇌 기능  장애로  인한  두 통 ，불안，정신 혼탁 , 혼수
- 치 료  : 대증적 요법

- 예방  : 부목  고정과  불필요한  이동 자제

(6) 심 부  정맥  혈 전 증 (de印! vein thrombosi

①  심 부  정맥 혈전증

통 증 , 부 종 , 압통 , 체온이나  맥박의 상승

- 골 반 , 하지골절  환자  및 수술투

- 고 령 , 수술  빈도나  시간이 많거나 ,
- 고 정 기 간  및 정도가  클수록

- 전신 질환

- 예방  : 조기 운동  요법

- 치료  : 조기 운동  요법，항 혈전제

②  폐 색 전 증 (pulmononary embolism)

폐에 혈전증이  유발된  경우

- 중 증  : 갑작스런  배변 의욕 , 호흡  곤란，속  一  사 망할  수 있다 .

- 경증  ： 흉통 , 호톱  곤란 , 혈담
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(7) 가 스  고1저 (gas gangrene)
외상부에  심한  통 증 ，부 종 , 피부  변색 , 배출액 증가，근육  괴 사 ，조직내  가스  발 생 ，패혈 

증 , 쇽
- 혐기성 세균의 감 염 (Clostridium perfrengens)

-  예방이 중 요  : 철저한  세척과  변연 절 제 술 (debridement)

⑶  파 상 풍

- Clostridium tetani

-  교 경 (trismus), 후두와  인두 및 안면 근육  마 비 ， 후 경 부  경직 , 후궁  반장 

(opisthotonus)

- D.P.T. 예 방 주 사 ，면역 글로불린

(9) 석고  증 후 군 (cast syndrome)

체간  석고  고 정 후 (hyperextension) 십이지장이  장 간 막 (mesentery)이나  복부  혈관에 눌

려 발생

- 상부  장 폐쇄중

- 예방 : 과신전  방지

나. 국 소  합 병 증

(1) 연부  조직  손 상

- 피부  손상

- 근육  및 건 손상

- 신경 손상

- 혈관  손상

(2) 장기 손 상

골반  골절시 하부  요도  손상 (16%), 방광의 단독  손 상 (7%)
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(3) 구획 증후군(compartment syndrome)
사자의 구획 내의 내압 상승으로 이 구획내의 조직이 손상 응급으로 근막  절개술 

(fasciotomy) 시행

(4) 국소 감염

(5) 변형 (deformity)
-  불유합(nonunion

- 부정 유합(malunion)

- 지 단죽(shortening of limb)

(6) 재골절

(刀 골단 손상(소아)

(8) 관절 강직

(功 재발성 탈구
슬 개 골 , 견관절

(10) 외상후 관절염

( 1 1 ) 무혈성 괴사
대퇴 골두, 거골(talus)체부, 수부 주상골 (scaphoid) 수술적 치료

(12) 이소성 골형성
외상  후 연부  조직에 석회 침착이나  골 형성주관 절 (elbow), 고 관 절，견관절

(13) 외상 후 반사성 교 감  신경 이형성증(RSD)
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6. 톡수한 골절

가- 병적 골절 (pathologic fracture)
비 정 상적인  골에서 발생하는  골절

- 경미 한  외 력 으 로 도  발생

-  골 다 공 증 , 양성 및 악성 골종양 , 감염，방사선 조사

- 골 연 화 증  및 구루 병 , 골형성 부 전 증 , 변형성 골염，매독

- 원인  치 료 , 보조구  착용 , 수술  요법

나. 스트레스 골절 ( 피로 골절，행군 골절)
반복적인  부 하 Strain)를 견디지 못해서 발생되는  골절

- 중 족 골 (metatarsal bone), 종 골 (calcaneus), 경골 (tibia)

- 점진적 통 증 과  국소  압통

- 단순  방사선  검 사 好  ray), 골주사  검 사 (WBBS)

- 치료  : 일상  생활은  하면서 운동이나  활동량  줄인디-.

다. 개방성 골절
골절 부 위 가  개방 창 (open wound)를 통해 외기와  연결

-  창상의 치료와  감염의 예방이 제일 중 요 하 다 .
- 변연 절 제 술 , 세 척 술 (irrigation)

- 살균성 항생제 사 용 ，파상풍  에방

- 골절에 대한  치료

7. -관절 인대 손상

가. 측부 인대 손상
슬관절에  가해진  모든  외력은  주위 지지 조직들에 전 달 되 며 ，이들이 손상되면  슬 관
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절의 안정성에  지장이 초 래 한 다 .

(1) 원인  ■

(가 ) 내즉  즉부  인대 (medial collateral ligament) 손상

- 관절 외측으로부터의  외력 또는  의회전 , 외전 .등션1씨 한  외반력

- 혼통  경기 , 산업 재해 등에서 빈번한  외력 기전

(나 ) 외즉  측부  인대 (lateral collateral ligament) 숨살

- 내전，내회전  등의 내반력

⑵  증 상

(가 ) 수상  직후  ‘

- 국소  동 통 (local tenderness)

- 반사성 근 경 련 (reflective musclr spasm)

- 관절강내  출혈

- 주위 조직의 부종

(나 ) 급성기 이후 

~ 자 발 통 ，압퉁은 ..썹요K.소실

- 쇠 약 (weakness)

- Giving way

- …근 위.죽 (muscle--.atrophy)

- 슬관절의  불안정성  심화

⑶  진 단

- 국소  압통 , 손상부  조직의 함몰

- 대회전  운동에 의한  국소  동통의 유발

- 불안정성  검사
- 스트레스  방사% 촬영
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(4) 치료

①  경미 (mild), 중 등 도 (moderate)

- 기능성  보조 기 , 혹은  석고  고정 2-4주

-  목 발  이용한  부분  체 중 부 하  보행 

ᅳ 대퇴 사두 근  수죽  운동

②  ■'중좋•도 (severe)
-  외측  측부  인대 : 조기 수 술

-  내 측  측부  인대 : 보 조 기 ，석고  고정 둥의 보존적  치료

나- 십자 인대 (cruciate ligament) 손상

(1) 전 십 자  인대 (anterior cruciate ligam ent) 손 상  

z f 블、에 대 해 ，태퇴골'희 ■■■쪽 ,、외전，내 회전되거나  과 신 전 (hyperextensiorO
‘ ---- ---------------------- .一나. ■ ~ ~  " 이이...................  ~~나  

(가 ) 증상  및 진단

- 수상  당시 단열을  감지 (popping sensation)

- Anterior drawer test 

Lachman test 

Pivot shift test

- MRI 검사

- 관절경 검 사 (Arthroscopy)

(나 ) 치료

①  보존적 치료

- 증상이 경미한  경우  근  훈 련 (muscle training), 보조기  착용

②  수술적 치료

- 일차  수 복 (primary repair) ； 경골，대퇴 부착부  손상시 가 능 할  수  있다 .

- 대부분의 경우  재건술 (reconstruction) 을  시행
____________、

* 슬개 건 (patellar tendon)
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* 반 건 양 건 (semitendinosus), 박 건 (gracilis)

* 대퇴사두건  (quadriceps tendon)

* 동종  이식 건 (allograft)

⑵  후  십 자  인 대 (posterior cruciate ligament)

슬관절의  과신 전 , 경골의 후방  전위 

슬 굴 곡 위 로  넘 어 지거나  계기판  사 고 (dashboard injury)

①  증 상  및 진단

- 동 통 , 혈종으로  기능  장애가  생긴 다 .
- Posterior drawer test 

External rotation recurvatum test

②  치료

- 슬관절의  단독  손상 은  30도 굴곡위로  6주 고정 후 물리 치료

- 슬관절의  기능  회복을  도모

- 증상이 있는 후방  불안정성의  경우  인대 재건술을  시 행 할  수 있다 .
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제 3 장 절 B

1. 절타의 적응증

절대적인  적 응 증 은  손상된  상지 나  하지의 혈류 순환이 차단되어  회복될  수  없을  때라 

고 할 수 있다 . 혈류의 공급이 차단되면  그 이하의 부분이 쓸모  없어질  뿐 만  아니 라  조직 

괴사에 따른  독성 물질의 생성으로  생명을  위태롭게 할 수 있기 때 문 이 다 . 이러한  적응증 

은  상 지 와  하지에서  약간의 차이가  있다 . 상 지에서늘 ......왼.상 .$11里 _한._졌으ᅵ. 社징:.....많 코 ....단음이

선천성 가형 , 말흐__혈관  질환 , 종양의 순서이다 . 반면 하 지 에 서 는  말초혈관질환이  가장  많
________  _____  ____ —

고 다 음 丄 푀 상 ᅲ 감 -열, 종양，선천성 기형의 순서이다 .
*，，

2. 절단의 종류

골 부위에서  자르 는  것을  절 단 (ampu切tion)이라고 한다면  관절  부위에서  자 르 는  것을  관 

절 이 단 (disarticulation) 이라  하며 이 두 술식을  통칭하여  절 단 이 라  하 기 도  한 다 . 수술시 

절 단 단 (amputation stump)을 봉합하는  것을  폐쇄성 절 단 (closed amputation)이라고  하고 

절단부위에  감염이 남아  절단단을  당분간  열어 놓는  것을  개방성 절 단 (open amputation) 
이라고  한다 .

3. 상지의 절단

가. 종류

(1) 수부  절 단 (transmetacarpal, transphalangeal amputation)

(2) 수근  관절 이단 (wrist disarticulation)
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(3) 전 완 부  절 단 (transradial amputation)

(4) 주 관 절  이단 (elbow disarticulation)

(5) 상 완 부  절 단 (transhumeral amputation)

(6) 견관절  이 단 (shoulder disarticulation)

(7) 견 갑 -흉 곽 간  절단 (forequarter amputation)

나 . 수부  절단
무 지 는  손의 기능에서  가장  중 요하므로  희생되지 않도록  한다

다 . 수근  관절 이단
원위 부  요 척 골  관절이 유지되므로  의지 장착후  회내전，회외전이  가능하여  유리

라 . 전완부  절단
전 완 의 자 를  착용하기  위해서는  최소한  3.8-5 cm의 길이 필요

마 . 주관절  이단
과상부의  넓은  부분 을  의지로  고정할  수  있으므로  상완부의  회 전을  수 의 적으로  조절

바 . 상완부  절단
상 완 과 (supracondylar area)에서 액와주름 (axilla fold) 사이에서의  절단

AK 상지의  절단  후에는  임시 의지의 착용이 중요한데  이를 통하여  절단단의 준비 및 

상지 근육의  기능  유지 , 일상생활의  독자적 실시 등을  이룰  수 있다 . 이 과정을  거 

쳐야  본격적인  의지를  착용하였을  때 이를  사용 할  수  있게 된 다 .



4. 하지의 절단

-  정형외과학

사지  절단의  약 親 %가  하지에서  시행되는데  이중  하퇴절단이  약 50%, 대퇴절단이  약 

35%의 분 포 이 다 .

가. 종류

(1) 족부 절단
(가 ) 중족 골  이단 (transmetatersal amputation)

(나) Lisfranc 절단(중족골과  족근골  사 이 )

(다 ) Chopart 절단 (거 골 -주 상 골  및 종 골 -입 방 골  사 이 )

(2) Syme 절단(Syme amputation)

(3) 하퇴 절단(transtibial amputation)

(4) 슬관절 이단(knee disarticulation)

(5) 대퇴  절 단 (transfemoral amputation)

(6) 고관절 이단(hip disarticulation)

幻') 장골-복부 간  절단(hindquarter amputation)

나. Syme 절단
족근  관절보다  0.6 cm 상부에서  경골 및 비골을  절단 후  발  뒤꿈치의  두 꺼운  피부판을 

절 단 단 으 로  사용하여  체중을  부하하도록  고안한  방법

다 . 하퇴 절단

1) 가장  많이 시행하는  절단술

2) 절단단의  길이가  12.5-17.5 cm가  가장  이상적

3) 하퇴 의지를  착용시키기  위해서는  최소한  3-5cm의 절 단단  필요

-2 0 3 -
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(1) 허혈성 하지 절단(ischemic limb)
하지의  전 면 부 가  후 면 부 보 다  혈액공급이  적으므로  후면부  근 육 -피 부 판 을  길게 하고  전 

면부는  짧게  한 다 .

(2) 비 허 혈 성  하지  절 단 (nonischemic limb)
전 면 부 와  후면부의  피부판의  길이를  거의 같게 하는  방식

라. 슬 관절 이단

1) 절 단 단 으 로  체중부하를  할 수  있으며 절단단의 운동  조절이 쉽다 .

2) 의지 착용  후 안정감이  있는 장점이 있어서 젊은이의 경우에 사용

3) 노 인 이 나  허혈성 하지의 경우에는  사용하지  않는다 .

마. 대퇴 절단
슬 관절에서  약  10 cm 상부에서  절단

바. 고관절 이단과 장골-복부간 절단
대퇴 근위부의  골육종이나  연골 육종  같은  악성종양이  있을 시 시행

5. 소아기 절타

가. 원인

(1) 선 천 성  원인  : 선천성 골격 결핍증

(2) 후 천 성  원인  : 외 상 (교통사고 ), 악성 종양 , 감염

나. 절단시 고려 사항

(1) 가 능 한  한 환자의 지체를  길게 보존
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(2) 절단단의  과 성 장 (terminal overgrowth)

다. 절단단의 과성장(term inal overgrowth)
원위부의  골단이  소실된  경우  골성장에  큰  영향을  미치게  되고  또 한  근위부의  골단의

--------— 、
지속적  성 장 으 로  골단에 통증 과  감 염 을  일으킬 수  있다 . 절단단의  과 성 장 은  거의 모 든  소

아  절단에서  일 어 난 다 . 이러한  성장기  인자를  고려한다면  소 아 의 . 절 단 에 서 는 .저:절 이단■술ᅭ
■ - -  --------

이 더 권 장 된 다 .

라. 합병증

(1) 성인에  비하여 드물다

(2) 과 부  반 휼 ， 重 I - 잔  ̂ 등도  거의 문 제 가  되지 않는 다 .
.. ■+■++•""" " ' • -

I가 . 의지의 착용 도  용이하고  쉽게 적응한다 . 또 한  의지 착 용  훈 련 도  큰  문 제 가  없 다 .
는_ _ _ _ _ _    - ___________   — --------------------------------- ---      —  ...................................

系 7! 可i i 一착才흘ᅳ차추 점검하여야 石며 성잘에 따라 새로운 의지를 맞1-----  -----
"ᅵ 卜ᅵ , ᅵᅵᅵ-

6. 절단의 합병증

y [ . 혈 종

지혈이 불 충 분 할  경우 발생하며  흡입하고  압박고정하면  대개 해 결 된 다 . 지속될  경우 감 
염의 배양액이  되므로  주의해야  한다 .

나. 감염, 괴사
당뇨병이나  말초  혈관 질환에서  발 생 한 다 . 배농을  시 행 하 고  세 척 하 고  적절한  항생제를 

사용하면  호전 . 심하면  재절단을  시행
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다. 관절 구축
수 술 후  조기에  ■근육 및 관절운동을  시켜서 예방, 가벼운  구축은  대부분  물리치료로  해 

결 , 심 한  구 축 은  의지 장착에 장애가  되므로  수술로써  이완시켜  주는  경우 도  있다 .

라. 신경종(neuroma)
신경 절 단 부에서  신경단이  반흔  조직에 유착된  경우 발생하며  수술시  충분히  신경을 

짧게 절단하여  정상근육내에  위치시 예방 가능

마. 환각지 (phantom limb), 환각통(phantom pain)
대부분의  환자에서  나타나나  대부분  의지 장착후  감소되거나  사 라 진 다 . 심한  경우  신경 

종의 제거 술  둥 재수술을  요하기도  하며 약물 치료 , 정신과적 치료 나  전기 자극  치료를 

필요로  하 기 도  한다 .
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1. 성 관절임(Degenerative arthritis)

가. 서론
퇴행성 관점염낢 ^ 표  격 권 폐 적 국 r 국 ¥ 급 변화가~ 국

이디-. 그 원인은. 불확실% 죄" ^ 하 ■ 히  
관절 럼 jH d色gen色ratiyg—j 으int disease乂̂ ^ ^ ^ ^ t^ ^ h r i t i s ) 0j 라코도 불리워 진1̂ ^、〉 

이 '질환에서는 관절 연 골 ^ 변 화 가  일차적으로 나타난다. 질환이 진행되면 연골
( (   ^ ........   -   다 ,, _ 다 시 . -■ *.............................. -  - ..............._ _ _ —  _ ■■니•마*_■ ^ -

하 골과 경화 , 관절 주변에  골희 과잉 형성，관절과 년형 등이 발생할  수  있 1다. 실 상 적 으

호는  반복적_b: r ¥ ¥ r 관절하  강 직 감 , 관절의 점진적 운동장애  등이 관찰될  수  있다 .
' •*

나. 발생빈도
방 사 선 상 으 로 도  55세 이상의 약 80%, 75세에서는  거의 전 인구가  퇴행성 관절염의  소 

견을 나 타 내 고  있다 . 그리고  이 중 약 1/4 정도에서 임상 증세를  나 타 낸 다 . 나이가  많아 

질수록  여성에게서  더 많이 그리고  더 심하게 나 타 난 다 .

다. 분류
퇴 행성 관절 염 은  과거 로부터 삐 I :또는ᅲS 발 성 과 - -쇠착:성......또는  .속발 .성요 .■스분:표닭어

단 . 특 별 한  원인이 없는 경우가  전자에 속한다 . 그리고  원인을  확실히 증명할  수  있는 

경우 , 즉  선천성  기형이나  외상의 병력이 확실한  경우  그리고  생화학적  이상이 동반된  경 
우 후자에 속 한 다 . 원발성과  이차성 퇴행성 관절염의  임상 증상  사이에  중대한  차 이 점 은  

없으며 진행 과정 중에 나타나는  양상은  거의 같다 .

-207-
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&L 원인

(1) 일 차 성  퇴행 성  관절염

확 실 한  원 인 은  아직 밝혀져 있지 않 다 . 그러 나 ，나 이 , 성별，유전적 요 소 , 비 만증 , 특정 

관절  부 위 가  선 행 인 자 로  작 용 한 다 . 중년 이후에서는  나이가  많아질수록  발 병 빈 도 가  높아 

진 다 .

나 이 가  많 아 질 수 록  여성에게서  더 많이 그  정도가  더 심하게 나 타 난 다 . 가 족 력 과  관계 

가  있는  경 우 가  많다 . 비만증이  있는 경우는  정상인에서 보다  약 2 배 정도로  발생률이 
높다 고  하며 이 때는 주로  체중  부하  관절에서 많이 발생한다 .

(2) 이 차 성  퇴행 성  관절염  ’

' 관절  연골에 손상을  줄 수 었는 외상，질병 및 기형이 모두 원인이 될 수 있다 . 선천성 

기 형 으 로 는  고관절  발육  부전이나  내반슬과  외반슬  같이 관절의 정열이 틀어진  경우 등 

이 있다 .. 화농성  관절염 및 결핵성 관절염 후  관절 연골이 파괴된  경우，무혈성  괴사 , 심 

한  충격 또는  반복적인  가벼운  외상  등에서 퇴행성 관절염이 속발되는  경우는  흔 하 다 .

마. 이환 관절 _

체중  부 하 와  압박력을  받는  관절

요 추 부 , 고 관 절 , 슬관절 , 발의 무지의 중족  족지 관절

바. 증상
초기에  나 타 나 는  증상으로는  경도의 동통이 가장  흔하 다 . 또한  환자는  운동시 쉽게 피 

로 감 을  호 소 하 고  관절에 운동장애나  경도의 종창  및 관절 주위의 욜 호 소하기도  한 

다 . 그

사. 치료
퇴행성  관 절 염 은  관절 연골의 퇴행성 변화에 의하여 발생되므로  이를 완전히 정지시킬 

수  있는  확실한  방법은  아직 없다 . 그리하여 본 질환위 치료목적도  환ᅪ로  하여금  질병의 

성 질 을  이 해 하 도 록  하여 정신적인  안정을  마련해주면서  통증을  경감시켜주고  관절의 기
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능을  유지시 키 면 서  변형을  방지하는데  있다고  하겠 다 . 그러 나 ，변형이 이미 발생한  경우 

이를 수 술 적 으 로  교정하고  재활치료를  시행하여 환자가  동통을  느끼지  않는  운 동범위를 

중가시킴으로써  환자의  일상생활에  도움을  주는  데 목적이 있디-.

2. 급성 혈1맹성 ■ 수임(Acute hematogenous osteom yelitis)

가 . 발생 빈도  및 호발  부위
유아  및 성장기의  소 아 , 특히 남아에서  3-4 배 호 발 한 다 . 성장이 빠르고  부 피 가  큰 장 

골의 골간단에  주로  발생하며  그 중 대퇴골  하단부  및 경골  상단부를  가장  흔히 침범한 

다 . 、

나 . 원인
발병 연 령 이 나  여러 가지 조건에 따라  원인균이  다양하다 .

정상아  : 황색 포 도 상  구 균 ( 80-90% )

신생아  : 황색 .포도상  구균 , 연쇄상  구균 , 폐렴 구균

다 . 발생 기전 및 병리
균의 감염 경로는  대부분  혈행성이지만  외상이나  수술창에  의한  직접 감염에  의하거나 

주위 조직에  발생한  감염이 확산에 의하여 발생할  수 있다 . 부 스 럼 이 나  상기도염  등의 1 

차 병소로부터  균혈증이  발생할  수 있으며 이중 일부의 균주가  골조직 특히 장골의 골간 

단에 도달하여  감염을  일으키는  것으로  생각되나  균혈증이 발병의 필수적 요건은  아 니 다 .

라 . 임상  증상  및 진단
환부의 지속적인  동통  및 압통 , 열감 , 발열 , 식욕감퇴 , 권태감이 나 타 난 다 . 수일 후 연부 

조직의 종창  및 발적을  야 기 한 다 . 항생제를  사용하기  전에 혈액 배양검사  상  약 50%에서 

원인균이  검 출 된 다 , 골천자  검사는  정확한  세균학적  진단  및 농양  유무를  알기 위한  필수 

적인 검 사 이 다 .



2000 의지 • 보조기 기사 연수교육

마. 치£  -

(1) 항생제의  개발이래  치료  방법의 발달에 의하여 대부분  좋은  결과를  보이지만  부 

적 절 한  항생제의  사용으로  임상 결과가  달라질 수  있다 .

(2) 검사후에  즉시 항생제를  정맥에 투여하며  해당  사지를  부목으로  고정하고  전신 

적인  보 조  요법을  시행한다 .

(3) 이미 농양이  형송되었거나  24-48 시간  이상 항생제를  투 여 하여도  중세 가  좋아지 

지 않으면  수술적  배농을  고려해야한다 .

3. 만성 골수SJ(Chronic osteomyelitis)

가. 발병 기전 및 병리
급성 골수염  초기의  부 적 절 한  치료로  인하여 병변이 지 속되거나  재발하는  경우나  외상 

또는  수술에  의 한  골 감염이 만성적으로  지속되는  경우에 발생

나. 임상 증상
국소의 동 통 , 압통 , 종창  및 운동제한이  있고 흔히 배농동을  통하여 농이 배출되며 재 

발과  치 유 가  반복된디-. 부 골 Sequestration), 골구 (involucukim), 피부의 배 농동 (draining 

sinus)이나  누공의  형성은  만성 골수염의 특징이다 .

다. 치료

(1) 국 소  및 전 신 적 으 로  항생제의  사용
연부 조직의  반흔 , 골의 경회-, 골 괴사로  인하여 혈액 순환이 불량하여  항생제의  효과 

가  비교적 적 다 .

(2) 부 골  제 거 술

(3) 조 그 마 한  창 또는  홈통  모양의 구 멍 을  만들어  골 소 파 술 을  시행 

제거할  범위가  적은 경우에 시행한다 .
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(4) 배형  성 형 술

피부  결 손 과  함께 감염된  큰 공동이 있는 경우에 시 행 한 다 .

(5) 절 단 술

4. 골관절 3 핵( T ube rcu lo s is  of bone and jo in t )

A .  발병기전
결 핵 균 (Mycobacteri_ Ixiberculosis)에 의해 발생되는  골관절의  만성 염증성 질환이다 . 

대부분  폐 또 는  임파절 등 다른  장기의 결핵으로부터  결핵균이  혈류를  타고  이동하여  발 

생 된다 .

나. 호발 부위 및 빈도
20년 전까지만  하여도  골관절 결핵은  우리나라에서  많은  빈도를  보 였 으 나  오늘 날  새로 

운 항결핵제의  개발 , 생활여건의  향상 , 예방대책의 발달로  발 생빈도와  사망률이  현저히 

감 소 하 였 다 .

호발  부위 는  척추가  전체 골관절 결핵의 50-60 %를 차 지 한 다 .

다음이  고 관 절 , 슬관 절 , 족 근 관 절 , 천장관절 , 견관절 , 수지관절의  순으로  호발 

한다 .

다. 병리적 소견
결핵균이  혈류를  타고 골관절에  이동하면  연골하골 (subchondral bone)이나  골간단부를 

침 범 한 다 . 병변이 진행시 병소 주변에는  저혈성 괴사조직이  액화되어  진한  우유빛의  특징 

적인 농양을  형 성 한 다 . 이것은  열감 , 동통 등의 급성염증  소견을  보이지 않 으 므 로  결핵성 

농양 , 또는  한냉 농양이라고  부 른 다 .

라. 임상 증상

(1) 전신적 짐-행성 미열 , 식욕 부 진 , 체중 감소 , 야간  발한 , 피 곤 , 빈혈
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⑵  국 소  관 절 에 는  활 막 염 에  의 한  종 창 ，열 감 ，경 도 의  동 통 , 압 통

(3) 시간이  경 과 시  관절  운 동  제 한  및 관절  구 축 ，관 절  변형

마 . 치 료

(1) 보존적 치료 _ _
(가 ) 안 정 , 생 활  환경의  개 선 ，영 양  보 완 ，견인  석 고 를  통 한  병 소 의  고정  및  항 결 핵

제 투여

(나 ) 소 아 에 서 는  보존적  치 료 가  더 바 람 직 하 다 .

(2) 수술적' 치료
(가 ) 농 양 과  괴 사 조 직 을  제 거 한 다 .
(나 ) 목적  ■. 항 결 핵 제 의  투 과 효 과 를  증 가 시 켜 서  치 료 를  보 다  효 율 적 으 로  할  수  있 

■ 다 . 제 거 된  조 직 을  통하여  정 확 한  진 단 을  할  수  있 다 .

5. 류마M 이E  관절염(Rheum ato id  a rth r it is )

가 . 서 론

류 마 토 이 드  관 절 염 은  여러 기 관 을  침 범 하 는  가 장  흔 한  만 성 적 암 성 질환의ᅮg ■나로 

대 표 적 인 一 던 으 로  생 각 되 고  있 다 . 다 양 한  전 신  증 상 이  나 타 나 7ᅵ트 하 나  본ᅭ짐 

환의  대 표 적 인  특 징 은  대 칭 적 으 로  할 초  관 절 을 .. 침 범 하 는  지 去 적 이 다

一 重 긴 히 I f f  의 부 ^ 초 到 i 히 진  행 되 면 
서 증：I f  느 과  2차 로  발 생 된  육 아 조 직 에  의하〇^ 관절경厂 ^  및 골 ，그

리고  관j —행 히 이 침 투 되 고  파 괴 되 어  관H 立 표 j 나  변 형 。 ^
—---*----- -— ----

나 - 발 생 빈 도  및  역 학

제 J 구ᅴ 냐 ：卜>2% 로  알려져  있 으 나  국 내 에 서 는  이 질 환 에  대 한  역 학 적  조 사 가  
톱 하 디 발 병 은  어느 나 이 에 서 도  일어날 수  있 으 나  나 이 가  증 가 할 수 록  유 병 률 은  증 가 하 여



30-50세에 가 장  흔 하 다 . 대개 남녀 비는 1 : 3-4로 여성에서  호 발 하 나  나이가  들수 록  남

녀비의 차이 는  줄 어 든 다 .

다. 원인
직접적인  윈인은  규명되지 않았으나  환경적인  요인과  유전적인  소인들이  복 합 적 으 로  

작용하여  관절염이  발생하는  것으로  추정되고  있다 . 이러한  원인에 대하여 면역조절기전 

의 이상이 초 래 되 고  만성염증이  특히 관절을  중심으로  지속되어  관련된  세포 , 즉 임파 구 , 

대식세포 , 섬 유 화  세포  등에서 분해된  각종  cytokine과 단백 분해 효소를  비롯한  다양 한  

염증 유발  인자에 의하여 조직의 손상이 지속적으로  일어난다고  인정되고  있다 .

라. 병리 및 발병기전
류마토이드  관절염 특유의 조직학적 특징은  활액막의 비후와  활액막  조직이  판누스 

(pannus)를  형성하여  관절연골의  미란과  연골하  골의 손상을  일으키는  것이 다 . 이러한  현 

상의 직접적인  원인은  밝혀지지 않았지만  초기의  소견은  미세혈관의  손 상 과  조직의  부 종 , 

활막세포의  증식과  주로  모세혈관  정맥주위의 임파구의 침윤이다 .

마. 진단
최근에 이르러 류마토이드  관절염이 관절에만  국한되지  않은 자가  면역성 질환으로  생 

각되고  치료약물이  면역억제제  및 항암제까지  도입하는  등 강력해짐에  따라  진단의 중요 

성이 대두되고  있다 . 1987년 미국 류마토이드  헉-회에서 개정되어 제시된 진단기준  7개 항  

목 중 4개 이상이 나타나고  관절염 증상이 적어도  6주 이상 경과된 경우를  류 마 토 이 드  

관절염이라  진 단 한 다 . 이 7개 항 중 바 ) 및 사 ) 항 이외의 5 개항은  의사의 문진 과  이학 
적 검사에 의하여 진단이 가 능 하므로  유의해야  한다.

(1) 수면후  강직

(2) 세 관절 이상의 종창  、

(3) 수부  관절들의 종창

(4) 대칭성 종창

(5) 류 마 토이드  결절

- —— ~ --------------------------------------------------------------------------- --------------------- ------------- 정형외과학
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(6) 혈청 류 마 토 이 드  인자

(7) 방사선적  던화

바. 임상소견
류 마 토 이 드  관절염의  발현양상은  매우 다양하여 여러 관절이 갑자기 부 종 , 동통  등급성 

관절염의  소 견 을  보이는  경우에서부터  몇 개월 또는  몇 년에 걸쳐서 서서히  관 절 강 직 과  

변형을  초 래 하 는  것에 이르기까지  그 차이가  심하다 .

손의 근 위 지 간  관절 , 중수  수지 관절，주관절，견관절 , 슬관절 및 중족  족지 관절 둥이 

초기에 증상 을  나타내며  근골격계  증상에 이어 권태감 , 피로감 , 미열 둥이 동 반 되 기 도  한 

디、 진행됨에  따라  관절의 부종  및 종창 , 압통 , 운동 제한 , 기능소실이  따르게 된 다 . 고관 

절 , 족 근  관 절 , 경추  등도  자주  이환되며 측두  하악  관절 , 흉쇄 관절 등도  간혹  침범되는 

데，다 른  관절  질환에  비하여 대칭적인  관절 침범이 매우  특징적인  소 견 이 나  항 상  양측을 

침 범 하 는  것은  아 니 다 .

또한  관절내  염증은  관절 연골뿐만  아니라  인대 건막  및 건 등  주위 조직의 파 괴 , 근육 
의 쇠약  및 위축으로  인한  불균형 , 건의 구축 둥을 일으켜 관절의 변형이나  아탈구  등이 

나타나게  한 다 . 또한  피하결절과  더불어 근육내에서도  결절을  보일 수 있고 간혹  비장  및 

임파 결절의  비대도  보인 다 .

이 질환은  만성적인  경과를  보이며 증상의 완화와  악화가  순환을  보이는  경우가  대부 

분 이 다 . 임신 중 이 거 나  황달이 있는 경우에는 증상이 호전되는  등 전신적인  상황에  따라 

증상의 경중이 다른  것으로  알려져 있다 .

2000 의지 . 보조기 기사 연수교육 -------------------------------------------------------------------------------------

사. 치료
류 마 토 이 드  관절염은  앞에서 언급한  바와 같이 뚜렷하게  원인이 규명되지  않았 고  발생 

기전 및 병태 생리도  연구되고  있으며 따라서 예방법이나  질환의 발생 시 근치시킬  수 

있는 방 법은  없다 .

최근에 의학의 발전과  약물의 개발로 과거에 비하여 대단히 향상된  치 료 결 과 가  보고되 

고 있으 나 , 엄격하게  말하면 효과적인  치료법이 개발되지 못한  상 태 이 다 .

류 마 토 이 드  관절염 환자가  장기간의 치료를 이겨내고  일상생활을  궁극적으로  영위하게
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하기 위 해 서 는  환 자 가  본 질환의 성 질 을  잘 이해할  수  있도록  배려하고  정신적으로도  건 

강할  수  있도록  유 도 해 야  하며 약물  치료로  조절될  수  도 있다는  인식을  심어주는  것이 

중 요 하 다 .

(1) 류 마 토 이 드  관 절 염 의  치료  원칙

(가 ) 통 증 을  억제하여 가 능 한  한 오래 동안  환자 가  그의 일상  생활에 적극적으로 

참여하게  한다 .

(나) 본  질환이 활 동적으로  진행되는  동안  염증  현상 을  억제하여  관 절 이 나  근육 , 

그리 고  건 등의 파 괴속도를  최대한  늦추고  기능  소실을  최소화하여  정상  생 

활로  복귀시킨다

(다 ) 본  질환의 진행되는  과정을  바꾸어서 진행을  정지시 키 거 나  단기간  동안  경하 

게 진 행 하도록  하는  것 이 다 .

(2) 류 마 토 이 드  관절염의  치료  목적

(가 ) 우선 환자에게  본 질환을  충분히 이해시키는  것이다 .

(나 ) 염증  반응을  최소한으로  줄임으로써  환자가  느끼는  자 발 통 을  줄 이고  관절의 

파괴 와  강직 및 변형을  방지하여 관절 기능을  유지시키며  관절운동의  능동적 

힘이 되는 근력을  유지 시키는  데 있다고 볼 수 있다 .

이러한  목적 을  위하여 강조되야  할 사항  중  하나가  조기 치료의 중 요 성 이 다 . 류마토이 

드 관절염은  발병후  2년 이내에 약 60-70%에서 골미란이 발생하고  일단 관절의 파괴가 

진행되면  이를 억제시키기가  쉽지 않디-.
약물 요법 이전의 적절한  영양의 공급 , 물리 치료 및 휴식 둥도  염증의 치료에 도움이 

된다 . 관절의 급성 염증이 있을 때는 심한  운동은  좋지 않고 우선 휴식이 권장된디-, 그러 

나 장기간  전혀 운동을  하지 않으면  관절의 강직 , 근육의 위축  등이 따르게 되어 운동  능 

력이 감소하게  되므로  적절한  정도의 운동이 유리하다 .

그리고  특정 한  부위에서  불구  상태의 발생이 필연적일  것으로  예상되는  경우에는  물리 

치료나  부목  고정 , 활액막  제거슬  등 수술적 가료를  시행하여 일정 기간  동안  변형을  예



방하는  것이 특정 부위에  대한 치료가  될 수 있다 . 그리고  이미 불 구나  변형이 초래된 

환자에서  보 조 적 인  방법으로  관절 고정술이나  관절 성형술  등의 수술이  시도  될 수도  있 

다 :

치 료는  약물  치 료 , 기타  보존적 치료，그리고  수술적 치료로  나누어 기술하는  것이 편 
리하 다 . 그 러 나 , 실질적  의미에서  약물 치료를 제외하면  남는  치료법은  염증을  줄 이는  방 

법이 아니기  때문에 필수  불가결한  치료 방법이라고  할 수  없다 . 또한  소염진통제의  투여 

도  질병의 활동이  활동적인  경우에만  필요하다 .

아 . 석고  부목
염증이 있는  관절 을  석고  부목을  사용하여 고정시켜  줌으로써  동통의 완화 와  염증의 

보다  신 속 한  감소 를  기대할  수 있다 . 고정 시에는  류 마 토 이 드  관절염에서  흔히 발생하는 

관절의 강직의  형태 와  어떤 특정 부위에서 발생하기 쉬운  변형을  고 려 해 야  한다 .

따라서 관절의  고정 위치로는  기능적 위치에서 변형이 발생하기 쉬운  방향의 반대쪽으 

로  약간  치우친  위 치 가  권장될  만하다 .

⑴  고 정 시  흔히  사 용 되 는  관절의  위치 

(가 ) 견관절  : 45도 외전과  45도 굴곡 위치 

(나 ) 주관절  •_ 70도 굴곡과  15도 회외전 위치 

(다 ) 수근  관절 : 30도 후방  굴곡 위치 

(라 ) 수지  : 중수  수지 관절에서 45도 굴곡 위치 .

지간  관절에서 10-20도 굴곡한 위치가  바 람 직 하 다 .

(미-) 척추  : 최대 신전위
(바 ) 하악  : 최소  2.5 cm 입이 열 린 상태

(사 ) 고관절  : 5도 굴곡위와  5도 외전 및 중립 회전한  상태

(아 ) 슬관절  : 5도 굴곡 위

(자 ) 족근  관절 : 90도 굴곡위인 기능적 위치에 가까운  위치로  고정

2000 의지 • 보조기 기사 연수교육 ----------------------------------- — ---------------------------------- -----------
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자 . 관절의 운동
관절의  운 동 을  유 지 하 고  강직을  예방하기 위해서는  부목을  벗기고  하루에 몇번씩 운동 

을 할 수  있도록  제거 가  가능한  부 목 을  사용하는  것이 좋다 . 자율적인  운동이 어려운  경 

우에는  더운  찜 질 이 나  Hubbard tank에서 보다  용이하게  운동을  시킬  수 있다 . 또한  고정 

되어 있는  동 안 에 도  고정된  위치에서  둥 척 성 (isometric) 근육  운 동을  시켜서 근력의 약화 

와  근  위축 을  방 지 하 여 야  한다 . 하지에서  불안정한  관절에 갑작스런  체중  부하를  허 용하 

면 관절의  부 종 ，근력 약화，관절 불 안 정 을  유발하여  오히려  증상 을  악화시킬  수  있다 . 따 

라서 보행이  어 려 운  환자일  때에는  부목을  제거한  동안에 저 항 운 동 (resistive exercise)을 

시켜 근력의 향상 을  도 모 해 야  하는데  이후 보행시 관절의 안정성 유지에 도움이 될 수 

있다 .

차. 수술적 치료
수술 은  류 마 토 이 드  관절염의  일반적인  치료법은  아니 다 .

국소변형이  심하여  일상생활의  영위에 지장이 있는 경우  그리고  활액막의  증식이  심 하  

여 이로 인한  관절의  파괴를  피할  수  없는  경우에 시행하는  제 한적이고  국소적인  치료 

방 법 이 다 .

그 러 나  수술적  치료 가  너무 지연되어서는  안된 다 . 한  관절의 변형이 이차적으로  인접관 

절의 변화를  초래하여  심한  고정된  변형을  유발할  수 있다 . 따라서 인접관절의  변형이 발 

생하기 이전에 예방적으로  시술하는  것이 바 람직하다 .

(1) 수술 의  목적 

(가 ) 동통의 완화 

(나 ) 연골이나  건의 파괴를  방지

(다 ) 관절의 기능을  향상시켜줌으로써  일상생활에  복귀 '

(라 ) 수술  시행 시기

가급적  질병의 활성 시기를  피하여 하는 것이 좋다 .
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(2) 수 술 의  종 류

(가 ) 관절의  파피를  예방하기  위한  것

(나 ) 관절의  형태를  심각하게  변형시키지  않는  상태에서  관절의 운동  범위를  늘리 

기 위한  것

(다 ) 완전히  파괴된  관절에 대한 구제술로서  인공관절  치 환 술 이 나  관절 고정술



재활  지료학

나은우(아주의대  재활의학과  교 수 )





지I 1 ^  Maixisfphysicai therapy》

____________________________   ~  -------- 재활치료학

1. 들El치료란 ?

물 리 치 료 란  열，광 선 ，전 기 , 물 ，초 음 파 , 운동  등의 여러 가지의  물리적  요 소 를  이용하여 

신경 근 골 격 계 의  병변을  치 료 하 는  것으로  중요 한  재활의학적  치료의  하 나 이 다 .

2. 털리치료의 목적

물 리 치 료 를  시 행 하 는  목 적 은  (1) 통증의  제거 , (2) 근력의 유 지 와  근력 강 화  및 협동 

운동의 향상，(3) 관절운동범위의  유지 및 증 가 ，(4) 근경축  및 경직의 감소，(5) 부종  생 

성의 억제 및 흡수  촉 진 ，(6) 관절의 구축  및 변형의 예방 및 교정 , (7) 보행훈련  및 이동 

능력의  증진，(8) 하지 의지 장착  훈련 및 휠체어 보행  훈련 등  이다 .

3. 평가 방법

가. 근력 검사(Muscle strength test)
Lovette가  시 작한  도 수 근 력 검 사 법 (manual muscle test)을  가 장  많이 사 용 하 며 , 중 력 과  

저항，관절운동범위의  세가지로  검사하는  방 법 이 다 . 이때 근 긴 장 도 (muscle tone), 통 증 , 

관절  구 축 등 도  같이 기술하는데  이런 경우에는  근력을  정확하게  평 가 하 기 가  어렵다(표

1 ) .
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[ 표 도 수 근 력  평가H

정도  표시 근  력 정 의

Normal 5 100% 중력과 중분한 저항하에서 능동적 정상 관절운동  가능
* Good 4 75% 중력과 어느 정도의 저항하에서 능동적 정상 관절운동

Fair 3 50% 중력을 이기고 능동적 관절운동 가능
Poor 2 25% 중력 제거상태에서 능동적 관절운동  가능
Trace 1 10% 근수축은 가능하나 능동적 관절운동은  불가능
Zero 0 0% 근육 수축의 증거가 없음

* Fair 등 급 은  장애 평가의 기준

나. 관절운동범위 측정
각도기  (goniom的er) 를  사용하여  각 관절의 운동범위를  측 정 한 다 . 전기 각도기

(electrogoniometer)를  사용하면  보다  정확하게  측 정할  수  있다 .

다. 신경계 기능 검사
의 식 상 태 , 지적 능력과  같은  정신 상태에 대한  검사 , 심부  건 반 사 , 병적 반사 , 아동에서 

나 타 나 는  원시 반사  휴무  등에 대한 반사  검사 , 근육의 긴 장도，조 절 능 력 (coordination), 

불수의적  운 동 , 실행 증 , 평형 기능  등에 대한 운동계 기능검사를  시 행 한 다 .

라 . 감각 검사
촉 각 ，온 도 감 각 ，통각 , 관절의 위 치 감 각 , 고유수용체감각 (proprioception) 등에 대하여 평 

가 한 다 .

마 . 일상 생활 동작 검사
일상  생활에서  시행하는  모든  동작에 대하여 평가하여 장애 정 도를  측 정 한 다 . 침상에서 

구 르 기 , 일어나  앉기 , 앉은  자세에서  균형 잡기등의  침상 동 작 (bed activities), 침대에서 

의 자 나  휠 체 어 로 , 휠체어에서  목욕실로  등의 다른  장소로  이동하는  이동 동 작 (transfer 

activity), 앉았다가  일어서기 , 서서 균형 잡기 , 평지 걷기， 계단  오르내리기  등의 보행
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동 작 (ambulation), 그리고  훨 체 어 를  이용하는  모든  동작에 대하여 평 가 한 다 .

4. 들리치료의 종류

가. 온열 치료 (Heat therapy)

(1) 종 류

1) 표재성  열치료기 : 온 습 포 (Hot packs), 온열 램프 (Heat lamp), 적외 선 (Infrared))

2) 심부  열치료기 : 초단파 (Shortwave diathermy), 극초단파 (Microwave diathermy),

초 음 파  (Ultrasound)

(2) 생 리 적  효 과

국소  조직에 열을  가했을  때에 나타나는  생체반응  중 치료 와  관 련 있 는  생리적 효과에 

는 진 통 작 용 , 결체 조 직 (collagen tissue)의 신장도  증가 , 근 경 축 (muscle spasm)헉 감소， 

관절의 강직 완회-, 부종  및 혈종의  흡수  촉진둥이  있다 .

(3) 적 응 증

동 통 , 근  경 축 (muscle spasm), 관절 구축 , 긴장성 근 육 통 (tension myalgia), 혈류  촉 진 , 

혈종  흡 수 ，점액 낭염 (bursitis), 건초염 (tenosynovitis), 섬유조직염  (fibrositis), 표재성  혈전 

성 정맥 염 (superficial thrombophlebitis), 반사성 혈관  확장  유 도 시 ，콜라겐  혈관  질환  등 .

⑷  금 기 증

치료기구의  종 류 , 환자의 나이 및 전신 싱•태，발병 시기 , 병변의 부위 및 정도 

에 따라서 달 라 진 다 . 외상후  48시간  이내 , 혈액순환장에  부위 , 출혈성  질환，감각신경  마 
비 부위，유아  및 노인 , 의 사 표시를  하기 어려운  정신 질환자 , 급성 화농성 염증 , 생식기 

및 임산부의  태아 부 , 성장하는  어린이의  골 성장판 , 악성 종양  부위 둥이 금기증에  속한 

다 .
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나. 한냉 치료(Cold therapy. Cryotherapy)

(1) 종 류 : 냉 습포 (Ice pack), 얼음주머니 , Ice bar, Ice jet stream 등 

⑵  생 리 적  효고ᅡ: 부종생성의  감소 , 진통작용，근 경축 및 경직의 감소  등 

⑶  적 응 증

근골격계  동 통 을  유발하는  병변 , 외상  직후 , 화상  및 수술  부 위 , 근  경축  및 경직，일부 

의 관절염  및 활액낭염  둥

(4) 금 기 증

한냉 불 내 성 (cold intolerance), 한냉에 과민반응이  있는 환 자 , 레 이 노 이 드 (Raynaud) 현 

상  및 레 이 노 이 드  질환，혈액순환  장애자 , 열에 대한  감각이 소실된  경우，유아  또는  노인 

등

(5) 열 치 료 와  냉 치 료 의  비교

1) 관 절 이 나  골격계의  병변으로  인한 이차적인 근육  경련은  열, 냉치료  모두에  의 

해서 호전될  수  있다 .

2) 근육  경련으로  인한  통증은  열, 냉치료 모두에 의해서 호전될  수  있다 .

3) 혈류량은  열치료에 의해서 중가되고  냉치료에 의해서 감 소 된 다 .

4) 외 상 으 로  인한  부종은  냉치료에 의해서 감소되고 , 열치료에  의해서 증 가 된 다 .

5) 화 상 은  열치료에  의해서 악화되고  냉치료에 의해서 호 전 된 다 .

6) 관절  강직은  열치료에  의해서 호전되나  냉치료에 의해서  악 화 된 다 .

다. 전기 치료(티ectrotherapy)

(1) 종 류

1) 통 증 완 화 를  위한  전기 치료 

경피적 신경 자극  치료 (TENS: Transcutaneous electrical nerve stimultion therapy), 

간 섭 파  치 료 (ICT: Interferential current therapy)
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2) 근위 축  방지를  위한  전기치료

전기 자 극  치 료 (EST: Electrical stimulation therapy)

3) 기능  향상을  위한  전기치료

기능적 전기 자극  치 료 (FES: Functional electrical stimulation)

4) 전기 영동법에  의한  약물 치 료 (Iontophoresis)

(2) 생리 적  효 과

밧데리에  의해 발생되는  갈바닉 전 류 (galvanic current)와  교류에  해당되는  파라디  전 

류 (faradic current) 둥 용도에 따라  여러 모양의 전류를  이용하여  치료에  이 용 하 다 . 관문 

조 절 설 (gate control 比i改)ry)과  중추신경계  엔돌핀의 작용에  의하여 전 기 자 극 을  가 한  부위 

의 통중이  감 소 되 며 , 탈신경된  근육에 작용하여  근  위축을  방지시킬  수  있으며，상 부  운 

동신경 질환  환자의  마비근을  훈련시켜  경직 감소 , 근섬유의  비후 , 근  수축력의  증 가  등 

의 효과를  얻을  수  있다 .

(3) 적 응 증

1) 경피적 신경 자극  치료는  급성 및 만성 통증 을  일으키는  여러 질환의  치료에 

사 용 한 다 .

2) 전기 자 극  치료는  장기간  사용하지  않았거나  손상을  받은  근육에 사용하여  움 

직이지 못하는  동안  근력을  유지하기 위하여 사용될  수  있으며 , 탈신경된  근육 

에 사용하여  근  위축을  방지시켜 줄 수 있다 .

3) 기능적 전기 자극  치료는  뇌졸중이나  외상성 뇌 손상으로  인한  편마비 환자에서 

족 하 수 를  막기 위하여 보행시 사용할  수 있으며 , 마 비 가  온 손의 잡기 (palmar 

grasp)와 쥐기 (lateral grasp)의 동작을  유발하기  위해서 사 용 하 기 도  하며 , 제4 

흉수에서  제12 흉수  사이의  척수손상으로  인한 양하지마비  환자에서  하지의 경 

직 감 소 , 의자에서  일어서기，보조기 없이 서 있기，보행 둥의 목적으로  사 용 할  

수  있다 .
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4) 전기 영동 법 (Iontophoresis)에 의한  약물 치료는  여러 피 부 ，근골격계  및 신경계 

질환에  이용되며 , 주로  다한증과  통증  치료  .및 국 소 적 으 로  약 물치료가  필요한 

피부  질환에 이 용 된 다 .

(4) 금 기 증

경피적 신경자극치료의  경우  감각저하  부 위 , 인공 심장  박동기 사 용 자 , 경동맥 부 위 , 인 

후 , 임신중인  자 궁 위 나  태아 , 정신질환자，안구 부위 둥에는  사용하지  않 는 다 .

라. 수 치료(Hydrotherapy)
(1) 종 류  .

증 기 욕 (Steam bath), 파 라 핀 욕 (Paraffin bath), 와 류 욕 (Whirlpool bath), 교 대 욕 (Contrast 

bath), 전 신 욕 (Whole body bath), 하바드  탱크(Hubbard tank), Pool therapy, 유동  치료 

(Fluidotherapy) 둥

(2) 생 리 적  효 과

수 치 료 는  물 을  방출하며  회전시켜  대류 온열 효과와  마사지 , 표피 괴사  조직의  제거 등 

의 효과 를  얻을  수 있으며 , 표재성  온열치료  기구에 속 한 다 . 수 치 료 에 서 는  물 의 부 력 과  저 

항을  이용하여  물속에서  운동치료를  함께 시행함으로써  관절운동범위  증진 과  근력 강화 

등의 효과 도  함께 얻을 수 있다 .

(3) 적 응 증

화 상 ，류마치스성  관절염을  비롯한  각종  관절염 환자，광범위한  긴장성 근 육 통 ，근 경 

련, 견 관 절 -수 부  증후군(교대욕을  주로  이용 〉, 수 부 관 절 운 동 장 애 (파 라 핀 욕 을  주로  이용), 

피부  경 화 증 , 편마비 및 사 지 마 비 , 궐렌바레 중후군등의  근력 약화를  가진  환자들에게  사 

용 한 다 . .
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마. 레이저 치료(Laser therapy)

(1) 종류

물리치료에서  이용되는  레이저는  저에너지 레이저이다 . 대표적인  것에는  He-Ne 레이 

저(파장  粉 2.3nm)와  Ga-As 적외선 레이저(파장  904nm)가 있디-,

(2) 생리 적  효 과

신경 활성의 증가，손상된  말초신경 기능의 증가  및 측부신경  형성의 촉진 , 표층  혈관 

형성의 증가 , 상처부위의  치유의 증가，골절 치유의 증 가 , 부종의  감소  등이 있으나  아직 

논란이  많다 .

(3) 적 응 증

창상의 치유 , 항 염 증 반 응 , 류마치스  관절염，퇴행성 관 절염 , 건 초 염 , 요 통 , 경 부통 , 기타 

동통  등 .

바. 역학 치료( Mechanotherapy)
(1) 종류

1) 척추 견인치료 (Traction): 기계적 견인, 간헐적 견인 , 중력에 의한  견인

2) 척주 수 동 운 동 (Spinal manipulation)

3) 마사지 (Massage): 두드리기  (stroking), 활주법 (gliding), 주 무 르 기 (kneading), 가

볍게 누 드 리 기 (percussion), 마 찰 법 (friction) 등의 방법이 있다 .

(2) 생리 적  효과

척추 견인치료의  경우 척추 간격의 증가 , 추간공의 확대 , 근 이완등의  효과를  얻을  수 

있다 . 마사지의  생리적 효과는  혈액순환  촉진 , 부종 감소 , 근육  이완  및 전신적 이완，정 

신적 안 정 , 연조직 유착  박리 , 통증  완화 등의 효과가  반사  효과와  기계적 효과에 의해 

나 타 난 다 .
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(3) 적응증
1) 척추  견 인 치 료 : 신 경 근 병 변 , 추간판탈 출 증 , 근 경축  등으로  인한  통증  환자

2) 척추  수 동 운 동 : 특별한  금기증이  없는 한 척추  운동범위  감 소가  있는 요부  및 

경부의  모든  척추부  통증에 적용이 가 능 하 다 .

3) 사 지 : 가 〉타박，염좌，좌 상 , 골절 , 탈구，건 및 신경 손 상 후  회복기，나 ) 관절 

염 , 관 절 주 위 염 , 신경 염 ，섬 유 조직염 , 건초 염 , 기타 요통  등 ，다 ) 안면마비 , 편마 
비 , 하지마비  등 각종의 마비 부위에 사용 할  수 있다 .

(4) 금기증
1) 척추  견인치료 : 경추인대 불안정성，척추기저동맥계 질환, 척수병증(myelopa-thy), 

척추  종 양 , 중등도  이상의 골다공증 , 고령의 환자 , 척추와  지지조직의  염증，임 

신 ，심 한 불안증  환 자 , 견인을  위한  흉부  복 장 (chest harness) 등을  착용하지 못 

하는  폐 질 환 자  둥 .

2) 척추  수 동 운 동 : 척추의 악성 종양  및 염증성 질환 , 마미신경총  증후군 , 척수손 

상 , 신 경 근 병 변 (radiculopathy), 척추관절이  불안정한  경우 , 척추  기형이나  변형 , 

전신 항응고제  사 용 , 중증  당뇨병，심한  퇴행성 관절염，골 다 공 증 . 과다한  척추 

의 운 동 범 위 가  있는 질환 , 임산부  등 .

3) 마 사 지 : 악성 종양 , 개방창 , 혈전성 정맥염 , 조직 감염 , 항응고제  사 용 , 석회화된 

연 조 직 ， 영양성 변화(trophic change)가 있는 피부 , 이식 피부 , 활액낭염 

(bursitis), 전신적 허약자 , 노인 또는  어린이 등

사\  Pneumatic Compression Therapy: 부종, 림파부종 등에 사용 .

아. 운동치료(Therapeutic Exercise)

(1) 근 수 죽 의  종 류

등 척 성 운 동 (Isometric exercise), 둥 장 성 운 농 (I;犯toaic exercise), 등 속 성 운 동 (Isokinetic 

exercise)
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(2) 운 동 치 료 의  종 류

수동적  운 동 (Passive exercise), 능동보조적  운 동 (Activeassistive exercise), 저 항운동 

(Resistive exercise), 능 동 적 운 동 (Active exercise), 신 장 운 동 (Stretching exercise)

(3) 운 동 치 료 의  목 적 :

1) 근력 강화를  위한  운동 : 최대 저항을  주고  운 동 하 도 록  한 다 . 등척성  저항운동 

(최대 저항으로  6초간  수축을  1일 5회 반복)과  등장성  운동에  의한  점진적  저 

항운동(근력의  증가에 따라  점차로  저항 증가)이 있다 .

2) 근 지구력  증진을  위한  운 동 : 대개 최대장력의  15-40% 의 저 항 을  준  상태에서 

근육의  피로가  나타날  때까지 반복운동을  실 시 한 다 .

3) 관절운동범위  증진을  위한  운 동 : 마비가  온  부 위 는  수 동 적 으 로  전 운 동 범 위 를  2 

회 이상 , 하루  3-5회 실시하여  관절구축을  예 방 하 며 ，이미 관절구축이  온  부위 

는 신 장운동을  하여서 관절운동범위를  증 가 시 킨 다 .

4) 근  협동운동증진을  위한  운 동 : 협동운동은  중 추 신 경 계 는  물론  국 소 적 으 로  근력 , 

관절의 안정 및 운동범위가  정상이어야  한다 . 심한  근 피 로 나  동통이  있으면  협 

동운동은  잘 이루어지지  않는 다 . 이러한  조건을  갖추고  단순 한  동 작을  반복시 

켰을때  이루어진다 .

5) 근 이완을  위한  운동

6) 호 흡 운 동 치 료 ，심장재활을  위한  운동치료  등

(4) 운동의  S 과

1) 즉시 나타나는  효과 

가 ) 심혈관계의  효과 : 초기에는  심박수 , 심 박 출 량 , 혈압의 증 가 , 근육  혈관의 확 
장으로  혈류량  증가，정맥 환류의 중가  등이 나 타 나 고 ，운동이 일정한  정도 

로 지속되면  심박수 , 혈압 , 심박출량은  일정하게  유 지 되 며 ，운동  정지 후  다 

시 정상 상태로  환원 .
나 ) 호흡기계의  효과 : 호흡수의  증가 

다 ) 내 분 비 계 : 인슐린 분비의 감소 둥
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라 ) 근 육 통 (muscle soreness): 운동투  48시간에 최고조에 도 달 밤 .

2) 오랜  기간의 적응  후에 오는  훈련의 효과 

가 ) 근력 증가  훈련의  효과 : 주된 근육의 비후 , 근육대사능력의  증 가 , 골의 강도 

와 골밀 도  증 가 , 근육내 결체조직의  중가 , 힘줄과  인대가  강 해 진 다 .

나 ) 지구력  훈련의  효과 : 근육에서는  산화대사  능력이 중 가 하 고 ，심혈관계에서는 

휴식기의  상박수의  감소 , 심박출량의  증가 , 좌심실의  이완기말  용적의 증가 , 

혈액 용적 과  혈색소의  증가가  일어난다 . 최대 호흡능력이  증가하고  내분비 

계에서는  호르몬의  운동에 대한  반응 폭이 좁아지고  혈당  조절능력이  향상 

되며 , 체온조절  능력이 향 상 된 다 .
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저! 2 장 작83지료(Occupational therapy)

1. 작업치료란 ?

작 업치료란  치료목적이  있는  동작이나  활동을  선택하여  환자 가  이 활동을  통하여 건강 

을 증진시키고  유 지 시 키 며 , 장애를  예방하고  행동을  평 가 하 며 , 신체적  또는  정신사회적 

기능 장애를  가진  환자를  치 료 하 거 나  훈련시키는  기술이며  과학이디-(미국 작 업 치 료 사  협 

회). 작업치료는  신체 적 , 정신적 장애를  향상시키기  위하여 시 행 하 는  치료적 활동으로  대 

부분 작 업 (Work)과 운 동 , 그리 고  놀 이 (play)를 통하여 이루어지고  있으므로  치료라기  보 

다는 훈련적인  요소가  많으며 환자의  필요에 따라  여러 종류의  치료적  보 조 기 구 나  장비 

를 사 용하기도  한다 . 따라서 작업 치 료 에 서 는  일상  생활을  영위하는데  필요한  상지 기능의 

향상에 역점을  두게 된다 .

2. 작업치료의 목적

(가 ) 건강의 유지 

(나 ) 질병과  징•애의 예방 

(디-) 행동과  기능의 평가

(라 ) 남아있는  신체적 또는  사회정신적  장애의 예방  및 최소화 

(마 ) 신체기능의  회복의 촉진  및 재원기간의  단축 

(바 ) 각자에게  알맞는  삶으로의  복귀 도모
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3. 작업치M 학적 평가

가. 지남력 (orientation), 개념화( conceptualization) 및 인지 통합 능력의 
등의 인지능력 선별 검사 시행

나. 감각통합적 평가(Sensory integration evaluation)
신경학적  검 사 를  통하여 외수용  감각 , 고유수용체  감각，대뇌 피질성 감각  등의 감각 

인지 (sensory awareness) 상태와  시각  인지 (visual awareness), 신체부위  무시 (body 

neglect) 둥을  검 사 한 다 .

다. 반사 검사(Reflex test)
심부  건 반 사 (deep tendon reflex), 병적 반사 (pathologic reflex), 원시 반 사 (primitive 

reflex), 지지 반 응 (supporting reaction), 정위 반사 (righting reflex), 평형 반응 

(equilibrium reaction) 등

라. 근력 검사

(1) 도 수 근 력 검 사 법

(2) 손의  근력  측 정 시 에 는  악 력 계 (dynamometer: 악력 측 정 ), 파 악 력 계 (pinch gauge: 
측면  파 악  및 상점  파악력  측정)를 이 용 한 다 .

마. 관절운동범위 측정

바. 운동조절능력 검사
근 긴 장 도 (hypotonia, hypertonia, spasticity, rigidity), 근육의 협조성 등에 대하여 평 

가 한 다 .
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사. 기능 검사
Jebsen 손 기 능  평가， 0 ‘Ganrxer test 등을  이용하여 손의 섬세 한  기능을  평가할  수  있 

으 며 ，환 자 가  피 로 가  나타나지  않으면서  작업을  지속할  수 있는 시 간 을  측정하여  지구력 

에 대해 평가 할  수  있다 .

아. 일상생활동작(Activities of Daily Living, ADL) 수행능력의 평가
여러 가지 표준화된  검 사도구를  이용하여 식사  동 작 (eating activities), 개인 위생 및 

용변  동 작 (toilet activites), 착탈의 동 작 (dressing activities) 등의 자립 동 작 (selfcare 

activities)에 대한  평가，침상  동 작 (bed activities), 이동 동 작 (transfer activities), 보행 동 

작 (ambulationand elevation activities), 휠체어 동작 (wheelchair activities) 등에 대하여 

평 가 하 며 ，이외에도  필요에  따라서 교통수단을  이용하는  동작 (travelling activities), 가사 

활 동 (homemaking activities), 기타  손으로  하는  특 수 활 동 (misce】lane〜ous hand activities) 

등에 대하여 평가하기도  한다 . 평가  도 구 로 는  PULSES profile, Modified Barthel Index 

(표 2), Katz Index, Functional Independence Measure(FIM)(표 3) 등이 주로  사 용 된 다 .

[H-2] Modified Barthel Index

Independent Dependent
I II m rv 일상 생활 동작Intact Limited Helper Null
10 5 1 l 컵으로 물 먹기 /  접시 위의 음식 먹기
5 5 3 0 상의 입기
5 5 2 0 하의 입기
0 0 -2 0 보조기나 의지 착용하기
5 5 0 0 몸차림 하기
4 4 0 0 세수 하기 또는 목욕 하기

10 10 5 0 소변 처리
10 10 5 0 대변 처리
4 4 2 0 회음부 위생 /  화장실에서 옷 입기

15 15 7 0 의자로 옮겨 앉기
6 5 3 0 화장실 변기로 옮겨 앉기
1 1 0 0 목욕탕 욕조로 옮기기

15 15 10 0 50미터 이상 걷기
10 10 5 0 1 계단 이상 층계 오르내리기
15 5 0 0 걷지 못할 때 휠체어로 50미터 이상 이동하기
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자 . 보 조 기 ，의지 및 일상생활동작  훈련에 필요한  여러 종류의 보조장비 
(self-help ing  d ev ices)에 대한  평가  및 선택

차 . 직업능력  검사

4. 작업치료적 접근 방법

(가 ) 생 역학적  접 근 (Biomechanical approach)

(나) 신 경 -행 동 학 적  접 근 (Neurobehavioral approach)

(다 ) 기능적  접근 (Functional approach)

[H-33 Function! Independence Mesure (FIM)

Level 7 Complete independence - (timely, safely) 
6 Modified independence (device) 

Modified dependence 
5 Supervision
4 Minimal assist (subject = 75%+)
3 Moderate assist (subject = 50%+) 

Complete dependence 
2 Maximal assist (subject = 25% +)
1 Total assist (subject = 0%+)

No helper

■—► Helper

Self Care
A. Eating
B. Grooming
C. Bathing
D. Dressing-Upper body
E. Dressing-Lower body
F. Toileting

Sphincter Control 
G. Bladder Management 
F. bowel Management

Mobility
Transfer
I. Bed, Chair, Wheelchair
J. Toilet
K. Tub, Shower

Locomotion
L. Walk/Wheelchair
M. Stairs

Commuiiicatioa
N. Comprehension
O. Expression

* Total FIM (18-126)

Social Cognition
P. Social Integration
Q. problem solving 
R Menor>r
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5. 작업치료의 종m
가. 기능적 작업치료(Functional occupational therapy)

(1) 일상생활  또는  직업에서  필요한  신체 기능의 회복을  위한  작업치료

(2) 지 각 -운 동  장애의 훈 련 (Training for perceptual-motor dysfunction)

(3) 의지 장착  훈 련 (Pros仕ietic training): 의지의 조절 및 사 용  운련

(4) 보조기  사 용  훈 련 (Orthotic training)

나. 일상 생활 동작 훈련 (ADL training)

(1) 침 상 동 작 (Bed activities) 훈련

침상에서의  자 세 변 환 , 구 르기 , 일어나  앉기 , 앉 은 자세로  옮 겨 가 기 ，앉은 자세에서의 

균형잡기  등에 대한  훈련

(2) 자립  동 작 (Self-care activities) 훈련

식사  하기 , 옷  입고 벗기 , 세수  하기 , 머리 빗기 등의 개인 위생 동작 과  용변  처리하기 

등에 대한  훈련

(3) 휠체 어  동 작 (Wheelchair(W/C) activities): W/C transfers, W/C management

(4) 기 타  손으로 하 는  특 수 활 동 (Miscellaneous hand activities)

(5) 보행  훈 련 (Ambulation and elevation activities)

(6) 교 통 수 단 을  이 용 하 는  동 작 (Travelling activities)

(7) 가 사  활 동 (Homemaking actvities) 훈 련 : 요리하기 , 설거 지 , 침구 정리，다 리 미 질 , 

청소  등의 집안 활동  훈련과  여러 가지 보조기구를  사용하여  필요 한  기구  사 용 하
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기，효율적인  집안의 가구  배치하기 등에 대하여 교 육 한 다 .

(8) 일 상  생 활  동 작  훈련에  필 요 한  여러 종류의  보 조 장 비 (self-helping devices)를 

선 택 하 여  이 를  적 절 하 게  사 용 할  수 있도 록  훈 련 한 다 .

다. 지지적 작업치료(Supportfve occupational therapy)
정신과적  작 업 치 료  또는 인지기능  증진을  위한  작업치료

라. 직업 가지기룹 위한 작업치료(Pre- and vocational occupational therapy)
환자의 신체적  능력 , 지적 능 력 , 교육 정도 , 일에 대한 인내력 등 여러 면에서 종합적인 

평가를  하여 환자 가  흥미를  갖는  직업이 환자에게 적당한지를  판단하고 , 직업에 필요한 

부족 한  기 술 이 나  지구력 향상을  위한  작업치료를  제공하여  환자의 직업 복귀를  돕 는 다 .

마. 구강내 자극훈련 (Oromotor facilitation therapy)

바. 주거 환경의 장애불의 제거
장애인이  생활하기  편리하도록  가옥 구조를 변경한다 . 휠체어를  사용하는  장애인의  경 

우에는  턱이 없는  비탈길 (ramp)이 필요하고 , 비탈길은  5도 이상 경사져서는  안 되 며 , 난간 

이 있어야  한디-. 방마다  문턱이 없어야  하며 방문의 넓이는  90 cm 이상  이어야  한다 . 방 

문은  여닫이 문보다는  미닫이 문이 좋고 , 조명과  창문 등오 환자에게  맞게 높이가  조절되 

어야  한다 . 화장실과  욕실에는  손잡이를  달아서 이동에 도움을  주며，거실이나  침실의 공 

간 배치에서는  불 필 요 한  이동 동작을  가능한한  줄일 수 있도록  배치하되 휠체어의  방향 

을 바꾸기 위해 사-방 1.2-1.5m의 공간이 필요하므로  이를 고려하여  배치하도록  한다 .

6 . 가정 프로:그램의 교 육 I lf  추적 관찰
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김봉옥(충남의대 재활의학과 교수)
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1. 기본적인 신체의 위치

가 . 해부학적  자세

(1) 바로  선 상태에서  발을  모으고  손바닥을  앞으로  향하고  팔은  나란히  하여 쭉  편 

자세

(2) 꼽은  전방，엉덩이는  후방 , 머리는  상방 , 발은  하방 , 좌 측 과  우측의  여섯가지  방 

향을  설 정 한 다 .

(3) 몸의 앞 면 을  복 측 (ven加 1)，후면을  배측 (dorsal), 상 방 을  두 측 (rostral). 하 방 을  미 

측 (caudal) 이라고  하기도  한다 .

(̂Soperia)
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2. 신체면과 운-의 축

가 . 시상면  (sagittal plane) ： 몸의 부분을  좌우로  나누고  정중면이  중앙  시상면이

되고  몸을  좌측  반고 우측  반으로  나 눈다 .

나 . 관상면  (coronal plane) : 몸을  전부와  후부로  나눈 다 .

다 . 횡단면 , 수평면 (transverse plane) ： 몸을  상부 와  하부로  나눈다 .

3. 수-운동과 능동운동

가 . 수동운동

(1) 환 자 는  힘을  전혀 주지 않고 검사자에 의해 신체의 일부가  움직이게  되는  운동

(2) 마비에  위해 환자  스 스 로 는  전혀 움직이지  못할  때 관 절운동범위를  유지하기  위 

해 사 용 한 다 .

나 . 능동보조운동

(1) 보 조 적 인  힘으로  나머지 운동범위의  운동을  도와주게  되는  운동

(2) 환자의  힘이 조금씩 증가하면서  능동적 운동이 생기지만  운동  범위의 전 범위를 

움직이지  못할  때

(3) 이때의 보조적인  힘은  검사자의 손으로  직접 가할  수도  있고 중력이나  물의 부 

력，미 끄 럼판을  이용할  수 있다 .

다 . 능동운동

. (1) 자신의  근육을  움직임으로써  힘을 얻어 관절을  움직이는  운동

(2) 초기에  수동운동을  했을 경우 , 힘이 점점 증가할수록  보조 가  필요  없게 되어 혼
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자 서 도  관절운동  범위 전체의 운동이 가 능 해 진 다 .

4. 관절운동의 표a

가. 굴곡과 신전 (flexion & extension)

나. 외전과 내전(abduction and adduction)

다. 외회전과 내회전(external rotation and internal rotation) 

라. 회외와 회내 (supinatbn and pronation)

마. 배굴과 척굴(dorsiflexion and plantrar flexion)

바. 척굴과 요굴(ulnar flexion and radia l flexion)

人h 대립 (opposition)

견 관 절  굴 곡 과  신 전 견 관 절  외전
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0°

견 관 절  내 회 전 /외 회 전

는 90°

70° 0°

손 목  요 측 /척 측  변위
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족 관 절  배 측 /족 저  굴 곡

5. 관절가f 범위

n .  관절측정 방법

(1) 관절운동의  측정은  각도 기 (goniometer)의 회전축을  신체의  중심에  맞춘다

(2) 각도기의  고 정 자 (stationary aim)를  중심에 되는  신체의 장축에  고 정 한 다 .

(3) 각도기의  이동자 (moving arm)을 움직이는  신 체부위와  평행하게  이동시켜  관절 

과 연결된  지 절 (extremity)에 일치하게 고정시킨  후  운 동 범 위 를  눈금에  따라  읽

는 다 .

(4) 운동의  범위는 도 (degree)로 기록하는데  각 관절마다  정 상 각 도  범위가  측정되어 

있다 .
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나. 관절운동범위 측정의 원칙
(1) 해부학적  위치를  정위치로  한다 .

(2) 측 정 하 는  방법으로는  해부학적 위치를  0° 로  하여 운동범위를  0° 에서의 편향 

(deviation) 각도로  정하는 방법이 많이 쓰 인 다 .

(3) 모 든  관절의  각도는  수동적인  관절운동범위를  측정하여  기 록 한 다 . 운동제한의  원 

, 인이 되는  긴장 (tightness), 위약 (weakness), 경 죽 kpasm), 또는  구 측 (contracture)

등이 있는가를  검사하여 기록한다 .

(4) 측 정 할  때 앙와위 (supine)에서는  드로, 복 와 위 (prone)에서는  P로 측 정 위치를  기록 

한 다 .

(5) 모든  관절의  운동을  늘 측정할  필요는  없으며 관 절운동범위가  환자의 병리적 혹 

은 기능적  진단이나  치료  계획에 필요한  경우에만  측 정 한 다 .

(6) 자세  변화나  측정에 의한 오차를  줄이기 위해 측정관절의  근위부를  고 정 시 킨 다 .

다. 상지 관절 운동 범위

관절명 관절운동 정상 관절가동범위 관절명 관질운동 정상 관절가동범위

굴곡 0-170
주관절

굴곡 0-150

신전 0-60 신전 0-5

외전 0-170
전 완

회 내 0-90

견관절
내진 0 회 외 0-90

외회전 0-90 굴곡 o/r6

내회전 0-70

손목관질
신전 OySO 상®

수평 내전 0-130 척 측편 위 0 - 30

수평 외전 0-40 요측편 위 分ᅳ20
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관절명 관절운동 정상 관질가동범위 관절명 관절운동 정상 관절가동범위

요측외전 0-60 MP 굴곡 0-90

척 측내전 0 MP 신전 0-15

장측외전 090 PIP 굴곡 0-110

엄지
장측내전 0

손가락
PIP 신전 0

MP 굴곡 0-60 DIP 굴곡 0-80

MP 신전 0-10 DIP 신전 0

IP 굴곡 0-80

EP 신전 0-10

라. 하지 관절 운동 범위

관절명 관절운동 정상 관절가동범위 관절명 관질운동 정상 관절가동범위

고관질

굴곡
0~90
0-120 하퇴

외회전 0-20

신전 0-30 내회전 0-10

외전 0-40

족관절

배측굴곡 0-15

내전 0-35 족저 굴곡 0-50

외회전 0-45 외 반 0-20

내회전 0-45 내 반 0-35

슬 관절
굴곡 0-135

신전 0
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6. E 수근력a 人KManual muscle testing, MMT)

가% 근력검사의 특징

(1) 근 력 검 사 에 는  도수  근력 검사가  가장  많이 사 용 되 는  방법으로  중력과  저항，관절 

운동범위의  세 가지로  검사하는  방법이다 .

(2) 도 수  근 력 검 사 에 서 는  근 긴장도，통증，관절구측  등과  같이 기술한다 .

(3) 도수  근력검사에서  4등급이상에서는  민감도가  떨어지므로  근력계를  사용하여  근 

력을  측 정 하 기 도  한다 . 흔히 쓰이는  근력계로는  등속성 근력계 , 둥척성 근력계 

등이 있는데 이들을  통해 근력을  좀더 객관적이고  정밀하게  측정할  수  있다 .

나. 도수근력검사 방법(표》

구 분 내 용

5 100% Normal (N) 중력과 충분한 저항하에서 능동적 정상 관절운동

4 75% Good(G) 중력과 어느  정도의 저항하에서 능동적 정상 관절운동

3 50% Fair(F) 중력을 이기고 능동적 정상 관절운동

2 25% Poor(P) 중력이 제거된 상태에서 능동적 정상 관절운동

1 10% Trace(T) 수축은 가능하나 능동적 관절운동은 불가능

0 0% Zero® 근육 수축의 증거가 없음

다. 도수근력검사를 할  때의 주의사항

(1) 체 위 : 피험자의  위치에 따라 측정하는  근육의 근력이 다르게 측정될  수 있으며 

정확 한  자세로  측정하는  것이 중요함 .

(2) 팔  다리의  위치 및 자 세 : 팔 다리의 위치와  자세를  해당  근육의 근력 정도에 라 

라 변 경 해 야  함 .
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(3) 명 령 어 조 : 피험자의  교육수준이나  청력 , 의 식 상 태 , 전신 적인 상태에  맞게 명령을 

내려야  근력을  정확히 측정할  수 있음 .

(4) 관 절 구 축 , 경직 등을  잘 관찰하여  기술하여야  함

(5) Trick movement

라. 근력검사에 사용되는 주요 근육

(1) 상지  근 육

(가 ) 견관절의  동작근

굴 곡 : 삼 각 근 (deltoid), 극 상 근 (supraspinatus), 대 흉근 , 상 완 이 두 근 , 오훼완근 

(coracobrachialis)

신 전 : 광배근(latissimus 액냐), 삼각근(deltoid), 대원근(teres major), 상완삼두근 

외 전 : 삼 각 근 ，극 상근 , 상완이두근 

내 전 : 대흉 근 (pectoralis mahor), 삼각근 

외 회 전 : 극 하 근 (infraspinatus), 소 원 근 (teres minor)

내 회 전 : 견갑하근 (subscapularis)，대흉 근 , 광 배 근 ，대원근

(나 ) 주관절의  동작근

굴 곡 : 상 완 이 두 근 , 상 완 근 (brachialis), 상 완 요 골 근 (brachioradialis)

신 전 : 상 완 삼 두 근 (triceps brachii)

(다 ) 손목관절의  동작근
굴 곡 : 요측  수근  굴근 , 척측 수근  굴근

신 전 : 장요측  수근  신 근 , 단요측  수근  신 근 , 척측  수근  신근

(라) 손의 제 2-5 수지 중수근  관절(MP)의 동작근 

굴 곡 : 충 양 근 , 배측골간근，장측골간근 

신 전 : 지 신 근 , 시지신근 , 소지신근
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(마 ) 손의 제 2-5 수지 근위 지 (DBP)와  원위지 관절 (PIP)의 동작근 

굴 곡 : 천 지 굴 근 , 심지굴근 

수지 외 전 : 배 측 골간근 , 소지외전근 

수지 내 전 : 장측  골간근

(바 ) 엄지손가락의  MP, IP 관절의 동작근 

굴 곡 : 단 무 지 굴 근 , 장무지굴근 

외 전 : 장 무 지 외 전 근 ，단무지외전근 
내 전 : 무 지 내 전 근

(사 ) 대립운동에  관여하는  근육 : 무지대립근 , 소지대립근

(아 ) 손의 내재근

1) 충양근

2) 골간근  ᅵ

3) 모지구근

4) 소 지 구 근

⑵  하지  근 육
(가 ) 고관절의  동작근 

굴 곡 : 대요근 , 장골근

신 전 : 대둔 근 , 반건양근 , 반막양근 , 대퇴이두근 

내 전 : 대 내 전 근 , 단내전근 , 장내전근 , 치골근 , 박근 

외 전 : 중 둔 근 , 소 둔 근 , 대퇴근막장근 ]

내 회 전 : 소 둔 근 , 숭둔근 , 대퇴근막장근

외 회 전 : 외 폐 쇄 근, 내폐 쇄근, 대퇴방형근, 이상근 , 상 쌍 자근, 대둔근

(■나 ) 슬관절과  하퇴의 동작근
굴 곡 : 대 퇴 이두근 , 반건양근 , 반막양근
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신 전 : 대퇴직근 , 중 간 광 근 , 외측광근 , 내측광근

(다 ) 족 관 절 과  족부의 동작근 

족 저 굴 곡 : 비 복근 , 가자미근 
배 측 굴 곡 : 전경골근

7. 신체 계축

신체 계즉은  인체의 물리적 치수의 즉정을  다룬디-.

정적 측 정 과  동적 측정이 있다 .

가. 사지의 둘레

(1) 상 지 의  주 요  둘레

(가 ) 상완의  둘레 

(나 ) 전완의 둘레

(2) 하지 의  주요  둘레

(가 ) 대퇴의 둘레 

(나 ) 하퇴의  둘레

나. 사지의 길이

(1) 상지  길이

(가 ) 상완의  길이 

(나 ) 전완의 길이

(2) 하지 길이
(기나 대퇴의 길이
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(나 ) 하퇴의 길이

신 체 계 측 의  예 (둘 레 )

1. 키, 2. 눈높이 , 3. 어께높이 , 4. 목뒤(C7) 높이, 5. 허리높이, 6. 팔굽£1 팔꿈치 높이 , 7. 엉덩 
이 높이 , 8. 손골 높이 , 9. 회음 높이, 10. 무릎 안쪽 높이
35. 목 둘레 , 36. 목밑 둘레, 37. 진동 둘레, 38. 상완 둘레，39. 전완 둘레, 40. 윗가승 둘레(여), 
41. 가슴 둘레 , 42. 밑가승 둘레(여), 43. 허리 둘레, 44. 배둘레, 45. 엉덩이 둘레 , 46. 대퇴 둘 
레, 47, 무릎 둘레, 48. 하퇴 둘레

8. 보행

보행의 기본사항

(1) 보 장 (step length) -• 두 발 사이의 거리 , 즉 발 뒤축간의  거리

(2) 활 보 장 (stride length) ： 보행주기 전체의 거리를  의 미 하 고 , 발뒤축  접지기에서  다

음 발뒤축  접지부까지로  보장의 2배가  되 며 , 보통  걸 음으 
로 할 때 약 1초가  걸린 다 .
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(3) 보 폭 (stride width) ： 양 발  사이의 넓이

(4) 분 속 수 (cadence) ： 보 행속도를  표시화는  것으로  1분간  걷는  발 자국  수 를  말하는

데 성인에서  평균 분속수는  약 100-110정 도 이 다 .

(5) 양하지  지 지 기 (double limb support)

(가 ) 보 행 중  양하지가  지면에 접해있는  기간을 말하는데  대체로  일측  하 지 에 서 는  

발  뒤축  접지기가  진행되며 반대측  하지는  진 출 기 가  이 루 어 진 다 .

(나 ) 전체보행주기의  약 20-25%룰  차지한다 .

(다 ) 보 행 속 도 가  빨라짐에  따라  양하지 지지기는  짧 아 지 며 , 달릴 때는  없 어 진 다 .

나. 보행주기

(1) 입각기 

(가 ) 초기 접지기 (initial contact)

1) 보행주기의  0-2%

2) 발이 땅바닥에 닿았을  때

(나 ) 체중 부하 기 (loading response) .

1) 보행주기의  0-10%

2) 초기에 발이 땅에 닿았을  때부터 반대편 다리 가  유 각 기 로  발이 떨어지기  전 

까지

3) | 격 을  흡 수 , 체중지지  동안의 안정성 , 진행의 보존  기능

(다) 중간  입각기 (mid stance)

1) 보행주기의  10-30%

2) 단하지  지지기의  처음  1/2
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(라 ) 말기 입각기 (terminal stance)

1) 보행주기의  30-50%

2) 이 시기동안  단하지 지 지 기 가  완 성됨 .

3) 발뒤꿈치  들 림 (heel rise)에서 반대편 발이 땅에 닿을  때 까지

(마 ) 전 유각기 (preswing)

1) 보행주기의  50-60%

2) 입각기의  마지막  단계로，보행주기  동안의 두  번째 양하지 지 지 기 를  이루며， 

반대편  발의 발 뒤축  접지기에서부터  같은  쪽  발의 발가락  들 림 (toe off)까지 

의 기간임 .

⑵  유각 기  

(가 ) 초기 유각기 (initial swing)

1) 보행주가의  60-73%

2) 유각기의  처음  1/3

(사 ) 중 간  유각기 (mid swing)

1) 보행주기의  73-87%

2) 유각기의  중간  1/3

(다 ) 말기 유각기 (terminal swing)

1) 보행주기의  87-100%

2) 유각기의  끝 1/3
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T erm in al S ta n c e  ,

Mid Swing

Initial Swing

Terminal Swing
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다. 보행의 결정요소

(1) 골■반회전 (pelvic rotation)

(가 ) 유각기에  들어선  하지가  몸  앞으로  나아감에 따라  앞으로  나아 간  하지 방향 
으 로  골반이  약 4° 횡단면 (trasnsverse plane)에서 전방으로  회전하며  동시에 

입각기의  하지측  골반은  후방으로  역시 4° 회 전 된 다 .
(나 ) 반 대 측  고관절이  회전의 축이 되며 양하지 지 지기 (double limb support〉에 한 

쪽 으 로  최고의 각도를  이루게 된다 .

(다 ) 무게중심점  이동 경로의 최저점을  3/8 인치 올려주어 무게 중심점의  상하운 
동이 3/8 인치 정도 감소하고  원호 교차도  매끄럽게 한다 .
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⑵  골 반  경 사 (pelvic tilt)
(가 ) 중 간  입각기에는  유각기에  들어선 반대측  골반이 밑으로  내려오게  되어 입각 

기 고관절은  약 5° 의 내전 상태가  된다 (positive trendelenberg).

(나 ) 이는  중둔근에  의해 조절되며 , 보행에서 무게 중심점의 상 하 운동을  3/16 인치 
낮추어 보행을  부드럽게  한다 .

골 반 회 전

골 반 회 전
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⑶  입각 기  슬 관 절  굴 곡 (knee flexion in stance phase)

(가 ) 발뒤축이  지면에  닿게 되면 신전  상태에 있던 슬관절이  굴곡되기  시작하여 

중 간  입각기 때에는  15° 굴곡  되며 이후  진 출 기 를  향하여 신전  되고  말기 입 

각 기 에 는  다시 굴곡되는데  이로  인해 보행 중  무게  중심에  그  정점에 이르렀 

을  때 하지 길이의 효과적인  감소로  무게 중 심 점 을  최대 7/16인치 감소시키 

며 보 행 을  부드럽게  한다 .

(4) 족 관 절  및 족 부  운동 

(가 ) 발바닥  밑면이 안락의자의  밑바 닥 (rocker bottom)처럼 지면에  접지하고  구른 

후  떨어져  나가는  듯이 작용하도록  한디-.
(나 ) 발뒤축이  지면에 닿을 대 중립위에  있던 족관절은  이때 발생하는  지면  반항 

력에 의하여 족저 굴곡  운 동 량 (plantarflexion monent)을 받아  족저굴곡  하려 
고 하나  전경근의  편심성 수축에 의하여 족저 굴곡의 정도가  조 절 된 다 .

(다 ) heel rocker, ankle rocker, forefoot rocker의 작용으로  보행이 부 드 러 워 진 다 .
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(5) 족 관 절  및 슬 관 절 의  운동 

(가 ) 발 뒤 꿈 치 가  지면에 닿은  직후나  또는 진출기에  족 관 절 과  슬관절의  굴신  운동 
이 일어나는데  이들은  동시에 이루어져서  전체 움직임이  부드럽게  된디-.

족 관 절  및 슬 관 절 의  운 동

(6) 골반 전위 (pelvic movement)
(가 ) 전 후 방 면 (coronal plane)에서 일어나는  것으로 , 중간  입각기에  체중을  한쪽  하 

지 로  지 탱 할  때 회전의 축은  족부가  지면과  접지한  곳에서 일어나며，유각기 

에 있는  반대측  하지쪽으로  쓰러지지 않으려면  몸의 균형을  유지하기  위해 

골반 을  입각하지의  외측으로  전위시켜 무게중심의  수선이 상기한  회전축의 
위치  위로  향하도록  한다 .

라. 보행 분석 방법

(1) 보 행 분 석 의  목적 

(가 ) 의지 가  잘 맞는지(fit), 정렬 (alignment), 기능(function)을 평 가 함 .
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(나 ) 보행의  이상을  발견함 .
(다 ) 각각의  이상에 대한 원인을  찾아냄 .

(라 ) 문 제 를  해결하기  위해 수정작업을  함 .

⑵  육 안 보 행 분 석  

(가 ) 과정

1) 관 찰  : 적어도  앞뒤와  옆에서 보아  시상면과  관상면에서의  움 직 임 을  관찰

2) 보 행 이 상  특성 발견 : 편측절단의  경우  대칭성이  가 장  중 요

3) 원인규명  : 원인이 의지에 있는지, 환자에게  있는지 규명

(나 ) 장점

1) 가 장  단순한  형태로  특별 한  장비가  필요하지  않다

2) 비용이  적게 든다

(다 ) 단점

1) 일시적이어서  영구적인  기록을  할 수 없다 .

2) 눈으 로  보기 때문에 빠른  속도로  일어나는  동작을  분석하기  어 렵 다 .

3) 단지 움 직 임만을  관찰  할 수  있고 힘은 관찰할  수  없다 .

4) 개개인  관찰자의  숙련도  또는  요행에 전적으로  의 존 한 다 .

⑶  카 메 라 와  컴 퓨 터 를  이 용 한  3차원  보 행 분 석

(가 ) 장비
1) 힘 측 정 판 (Force Platforms)

2) 전기 측각계  (El©ctro_goniometers)

3) 동적 근 전 도 (Dynamic Electromyographs)

4) 3차원  동작  분석기 (3_D Motion Analysis System)

5) 비디오  카 메 라 (Video Cameras)
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(나 〉운춧형상학적  분석 (Kinematic Analysis)
. 广

(다 ) 운동역학적  분석 (Kinetic Analysis)

(라 ) 동적 근 전 도 (Dynamic Electromyography)

(마 ) 산 소  소 모 량  분석 (Oxygen Consumption Study)

9. 병적 보행(Pathologk gait)

가. 병적보행의 정의

(1) 병적 보 행 이 란  비정상  보행을  말하며， 보행 할  때 절게 되므로  흔히 파행 

(limping)으로  표시하기도  한다 .

(2) 병적 ' 보행은  보행에  관여하는  신체 구조의 기질적인  병변에 의하여 발생하는 

경우가  대부분이지만  통증이나  습관성으로  발생할  수도  있다 .

(3) 병적 보행은  신체 장애를  극복하고  몸을  보호하기  위한  대상 성 (compensating〉 
보행 자세라고  할 수 있다.

나. 보행 양상

(1) 과 도 한  체간의  외측  굴곡

고관절  외전근  위약，고관절  탈구，고관질 통증，서헤부  압력 과다로  인한 통 증 , 입각기 

하지의 단축

(2) 고 관 절  올림

(3) 과 도 한  하지의  내 , 외회전

(4) 원 회 전 (circumduction)

(5) 비 정 상 적  보폭
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(6) 지면  접 지 시 의  과 도 한  족 부 의  내 측 , 외 측  접촉

(7) 체간의  전 방 굴 곡

(8) 체간의  후 방 굴 곡

(9) 척추  전만의  증 가

(10) 슬 관 절 의  과 신 전

(11) 과 도 한  슬 관 절  굴곡

(12) 과 도 한  내 반 슬 과  외 반 슬

(13) 부 적 절 한  진출기

(14) 부 적 절 한  족 관 절  배 측  굴 곡  조절

(15) 도약(vaulting)

(16) 보 행 리 듬 의  이상

다. 병적 보행의 분류

(1) 구조 이상에 의한 병적 보행

(가 ) 족관절  저측  굴곡  구축 

(나 ) 슬관절  구축 

(다 ) 고관절  굴곡  구축 

(라) 일측하지의  단축

⑵ 통증에 의한 병적보행

(3) 보행전제조건에 따른 분류
(가 ) 입각기 안정성 유지에 문제가  있는 경우 
(나 ) 하지의 잔방 전위에 문제가  있는 경우
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(4) 중 추 신 경 계  이상에  의 한  병적보행

(가 ) 편마비  보행

(나 ) 경지성  양측  마비 보행

(다 ) 실조성  보행 (ataxic gait)

(라 ) 점진성  보 행 (propulsive gait)

(마 ) 보행  실 행 증 (Apraxia)

(5) 마 비 성  보행

(가 ) 대둔근  보 행 (gluteus maximus gait)

(나 ) 중 둔 근  보행 (gulteus medius gait)

(다 ) 고관절  굴근마비  보행 (hip flexor paralytic gait)

(라 ) 대퇴 사 두 근  보 행 (quadriceps gait)

(바 ) 하퇴 삼두근  위약  보 행 (Triceps surae weakness gait) 

(사 ) 전경근  위약  보 행 (pretibial muscle weakness gait)
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김봉옥(충남의대  재활의학과  교 수 )

-265 -





생체 역학

1. 생체역화의 개념

가 . 생체역학의  목적

(1) 향상된  운 동 능 력 (작업능력)과  물리적  외상  위험의 감소

(2) 기존  환 경 과  상황에  대한  정보를  바탕으로  재활의학  생체역학  관련 연구 자 ，인간 

공 학 자 ，스포 츠  생체역학  연구자들이  효과적으로  기존의 환경과  사 용 자 를  과학적 

으로  분 석 하 고  설계하여  보다  안전하고  쾌적한  운 동 환 경 (작업환경)올  제공

나 . 역학

(1) 가해진  힘에 대한  인체의 움 직 임 이 나  변형을  연구하는  물리학의  한  분야 

다 . 생체역학

(1) 생 물 학 , 의 학 , 공학역학의  종합적 바탕  위에서 인간의 인체를  과 학 적 으 로  연구하 

는  학문  분야

(2) 정역학

(3) 동역학

(가 ) 운 동 형 상 학  : 힘과  관계되는  운동중의  신 체 변 위 , 속도와  가속도  둥을  연구 

(나 ) 운 동 역 학

운 동 을  생기게 하거나  변화시키게  하는  힘을 연구
관 절 각 도 측 정 , 근전 도  분석 , 근 력 분 석 , 보행분석  또는  자 세 분 석 을  실시

라 . 생체역학  모멜
(1) 생 체 역 학 을  공부하기  위해 먼저 인체를  모델링 하여 야  하고 현실적인  계산을  위 

해 모 델 을  단순화시킨다면  우리가  원하는  부위에 관한  정보를  좀더 쉽게 얻을

수  있다 .

(2) 생 체 역 학  모델링은  정 적 (static)모델 과  동적 (dynamic)모델  두  가지로  나눌  수  있 

고 이것은  다시 몸을  몇 부분으로  나누어 관찰하느냐  또는 2차원 , 3차원의  관찰
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이냐에 따라  세 분 화 된 다 .

(가 ) 한 부분  정적 모 델 (single-segment static link model)

1) 인체를  한 부분씩  고려하는  가장  간단하고  계산하기 쉬운  방법

2) 예, 팔꿈치  한 부분만올  고려하는  방법

(나) 두 부분  정적 모델  (two-segment static link model)

1) 인체를  두 부분씩 고려하는  방법

2) 여L 팔꿈치와  어깨의 두 부분을  고려

J f r  " 3 6 .4 N

⑶  척 추  모델  (back model)

(가 ) 운 동 이 나  작업시 허리에 많은 압력이 가게 되므로  특별히  아랫 등 , 즉 요추의 

마 지 막  부위와  천추의 첫 번째 부위인 L5/S1 에 중점을  두기 위해 단순화  시 

킨 모델

(나) L5/S1 의 추간판에 발생하는  압착력 (compression force), 전단 력 (shearing 

force), 굽힘 모멘 트 (bending moment)등을  즉정하여  평 가 한 다 .

⑷  전체  6 부 분  링크  모 델 (full body 6-link model)
(가 ) 인체를  크게 6 부분으로  나누어서 이것이 서로  연결 (link)되어 있다고  보는 

모델



생체 역학

(5) 다 관 절  모델

(가 ) 인체를  좀더 많이 세분한  모델

(나) 운 동 형 상 학 과  운동역학의  분석방법으로  생체역학  연구에 사용
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2. 생체역학의 범위 및 구성

가. 생체역학의 범위

(1) 운동  기능학(해부학적  운동  기능학 , 역학적 운동  기능 학 )
(2) 스 포 츠  역학

(3) 산업 생 체 역 학 ，재활생체역학  등

나. 생체역학의 구성

(1) 생체역학의 5 요소
인체 측 정 학 , 운 동 학 , 모 델링，생체측정장치 , 기계적 작업능력평가

(2) 생체역학의 응용
도 구 설 계 ，작업대  설계，직무  설계 등

3. 생체역학-  위한 기초지식

가. 뉴턴의 운동법칙

(1) 제 1 법칙  : 관성의 법칙

(가 ) 모든  물체는  외력이 작용하지  않는  한 정지상태  또는  직선에서의  등속운동을 

계속  유지하려  한다 ,
(나 ) 힘을  받지 않는  한 운동상태는  변하지 않는다

(2) 제 2 법칙  : 가 속 도 의  법칙

(가 ) a=F/m

(나 ) 운동의 변화는  가해진 힘에 비례하고 , 힘의 작용방향으로  가속이 생기게 된 

디-. 즉，물체가  알짜힘 (net force)을 받으면 힘의 방향으로  “ 알짜 힘/ 질량” 만
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큼의 가 속 도 를  받는다 .

⑶  제 3 법칙  : 작 용 -반 작 용 의  법칙 

(가 ) 모든  작 용 (action)에는  항상  같은  크기의 반 작 용 (reaction)이 반대방향으로  생 

긴 다 . 즉 , 한 물체 가  다른  물체에 힘을 가하면  힘을  받은  물체도  힘을  가한 

' 물체 와  같은  크기와  반대방향의  힘을  가한  것 이 다 .

(나 ) 예를 들면，자신의 체중으로  벽에 부딪히면  자신의 체중의 힘만큼  반대로  튕 

겨져 나 온 다 .

나. 기본 물리량

(1) 시 간 (time)

(가 ) 동작의 순서를  위한  개념

(나 ) 기준시간으로부터의  시간경과를  의미하는  물 리 량 으 로  기 준단위는  초

(2) 질 량 과  무게

(가 ) 질 량 (mass)은  물질의 양이며 , 관성의 척도로  변하지 않는  양이 다 .

(나 ) 무 게 (weight)는 중력에 의해 물체에 가해지는  힘 .

(3) 길이  (length)
(가) 공간내의  위치를  나타내주는  물리량으로  선 ，평면，공 간을  정량화  한 것

(나 ) 기준단위는  미터 (m)

(4) 거 리 와  변위

(가 ) 거리 (distance)는  이동 (path)의 종  길이로  정의

(니-) 변위 (displacement)는 방향을  가진 누 점의 직 선거리로  정 의 된 다 -

다. 유도 물리량
기본적 개념에서 유도된  힘 , 모멘 트 , 우력 , 속도 , 기 속 도 , 일 , 에 너 지 ，일률，모 멘 트 ，둥의
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개념이 있다 .

(1) 스 칼 라  

(가 ) 단순히 크 기 만 을  갖고  있는 물리량 

(나 ) 속 력 (speed), 질량 , 에너지，일등

⑵ 벡터
(가 ) 크기 와  방향을  동시에  갖는 물리량

(나 ) 속 도 (velocity), 가속도 , 힘，모멘트，각 모멘트

(3) 힘
(가 ) 벡 터량으로  크기와  방향의 요소를  모두  가지고  있음 .\

(나 ) F=ma

(다) 압 착 력 (compression force), 전단력 (shearing force), 인 장 력 (tensile force), 근 

력 (muscle force), 등

았축 ( C O M P R tS a O N 》 먼징 (TEMGION}

전단년HEAR):A면과 평형한 입

^(BENDING)

⑷  알 짜  힘 (net force)
(가 ) 물체에 작용하는  모든  힘의 결과적인  힘
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(5) 모 멘 트 와  우력

(가 ) 모 멘 트 (moment)와 우 력 (torque)은 생체에 가해지는  힘의 회 전 (rotation)’ 구부 

림 (bending), 비트는  힘 (twisting), 작 용 (action)을 정량적으로  측정하기  위한 

것

(나) M=Fxd 어는  힘，d는 힘과  회전축과의  수 직 거 리 )

(6) 속 력 과  속도

(가) 속 력 (speed)는 “이동거리/ 걸 린 시 간 ” 으로  스칼라량이다 

(나) 속 도 는  속력 + 방향으로  표시

(7) 각 속 도

(가) 회전운동에서의  각속도는  “ 각 변회 (rad)/각이 변하는데  걸린  시간k )”

라. 지렛대 시스템 (lever system)

(1) 지레  Oever) 란 축을  중심으로  회전하는  단단한  막대기를  말한다 .

(2) 지레는  인체의 움직임과  밀접한  관계가  있으며 , 작업도구나  운 동 기 구 에 도  적용된 

다 .
(3) 모든  지레에는  힘점 , 저항점 , 회전축의 세가지 요소가  존 재 한 다 .

(4) 지 레 의 종류

(기-) 1종 지 레 : 회전축이 힘점과  저항점 사이에 있는 형태 (예, 널뛰기 )
(나) 2종 지 레 : 저항점이 받침점과  힘점 사이에  있는 형태 (예，작두 )
(디-) 3종 지레 : 힘점이 받침점과  저항점 사이에  있는 형태(예，노 젓기 )
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1考•지레 {Rfstd 於3)

2종지해 (Se的的 cl的s)

A

~ K

때지 래 (ThMcfe 여 
F R

3종 류 의  지렛 대 3종 류  지 렛 대 의  예

4. 생체역학 관린 분야

가. 동작의 표현
굴곡 / 신 전 , 외전/ 내전 , 내회전 / 외회전 , 회내/ 회외，거상/ 하강 , 나ᅵ반/외반

나. 골격

(1) 뼈의  종 류

(가 ) 긴 뼈 (long bone) : 상완골이나  대퇴골 

, (나 ) 짧은  뼈 (short bone) ： 손목이나  발목뼈

(다 ) 납작  뼈 (flat bone) ： 머리뼈 

(리ᅥ 불규직 뼈 (irregular bone) ： 척추뼈

(2) 척추의  이상

(가 ) 척추 전만증



생체 역학

(나 ) 척주  후만증 

(디-) 척추  측만증

척추의  이상

다. 근육

⑴  근육의  종류

(가 ) 평 활 근 : 불수의근이라  불리며 , 인체의 내장기관이  이에 속 함 . 

(나 ) 골 격 근 : 수 의 근이라  불리며 , 동작과  이동에 관 여 하 는  근육 

(다 ) 심 근 : 자율적으로  움직이며 , 심장이 이에 속 함 .

⑵  근 섬 유 의  종류 

(가 ) 패 스 트  트 위치 (fast twitch) 

(나 ) 슬 로 우  트 위치 (slow twitch)
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(3) 근 수 축 의  종류

(가 ) 등장성  수 축 : 근육  길이의 변화가  없음 , 

(나 ) 동심성  수 죽 : 근육  길이가  짧아 짐 .

(다 ) 편심성  수 죽 : 근육이 길이가  길어짐 ,

용장성 수축
(I明  m e tr ic  c公 n lr日如。 n j  ；
근육길이의 법화가 없含

봉심성 수축 이십성 수축
(Concentric cwtuaction): (Eccentric 公어itr a c to ):
근육合 濟•게 근육윤 길게

근 수 축 의  종 류

라. 관절

(1) 관 절 의  기 능  : 삐와  뼈 사이에서  움직임을  원활하게  하는  마치 경첩과  유사한

기능을  발휘하여 움직임이  가능하게  한다 .

(2) 관 절 의  연결 형태 

(가 ) 고정형

(나 ) 약간의 활동형 

(다 ) 활동형
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⑶  관절 의  종류

(가 ) 섬유성  관절 : 운동성이  거의 없으며，봉합과  인 대 결 합 으 로  연결 

(나 ) 연골성 관절 : 약간의 운동성이  있으며，연골  또 는  섬 유 결 합 으 로  연결 

(다〉활막성  관절 : 큰  운동성을  가지며，점성의 활액이  있는  연골로  연결

관절의  종류
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제 1 장 지I■공 학  종S

재 학

1. 서 E

재활공학에  대한  정의는  협의적으로는  미국에서의  예와  같이 재 활 보 조 기 술 이 나  재활 

기법의 설 계 나  개발에 과 학 과  공학을  적용하는  것 [1]이라고  하기도  하고  일본의 경우처럼 

광 의 로 는  재 활 공 학 은  기 기 개발뿐  아니라  핸디캡을  가진 사람들이  충분히  사회에  참가 

할 수  있도록  도 시 , 교 통 , 직 장 환 경 , 건축물  등을  포함하는  극히 광 범 위 한  학문이며  때로 

는 시스템  공학적인  수법 을  응용하여  전략적인  시 책 까 지 도  연 구 하 는  학 문 이 라 고  정의하 

기도  한다.[幻

이상의 정의를  종합해볼  때 재활공학은  재활기기나  재활기법의  과학  및 공학의  적용뿐 

아니라  장애인들의  가정 및 경제활동을  포함하는  모든  정상적인  사 회 활 동 을  가 능 하 도 록  

과학  및 공학을  적 용시키는  학문분야라고  할 수 있다 .
일 반 적 으 로  공학은  어떤 과학적 원리나  기술을  기초로  하여 실제적인  분야 로  확대해나 

가며 발전하게  된다 . 그 러나  이와는  달리 재활공학은  장애인의  재 활이라는  특수 한  적용 

분야에 여러 필 요한  공학적 기술을  도입하여 의학과  접 목시키는  특 수한  형태를  취하고 
있다 . 따라서 재 활공학은  여러 공학기술의  종합적인  분야라고  볼 수  있으며 재활공학을 

배우는  사 람 이 나  그 분야에 종사하는  사람들은  여러 공 학 지 식 이 나  기술을  비교적 체계적 

으로  습 득 할  필 요가  있다 .

재활  공학의 일차적 관심은  장애인들의  재활에 필요한  재 활 보 조 기 술 이 나  재활  기술의 

설계 와  개발이라고  할 수  있으며 따라서 기계공학 , 전 기 공 학 ，전자  공 학 , 컴 퓨 터 공 학 ，제 

어 공 학 , 재료공학  등의 분야를  이해해야  할 필요가  있디-. 본 강 의 에 서 는  기 계 공 학  중  의 

지 보조기에  관련이 큰  제도  및 기구학，기 계공작법 , 전기 전자  및 제 어 공 학  과  컴퓨터 

공학의 일반  에 대한 기초적 지식을  디•룬다 .
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2. 재활〒화의 니！응

재 활 공 학 은  크게 나누면 다음과  같은  내용을  포함하고  있다 .

7K 의지보조기공학

나 . 운동공학

다 . 근신경계공학

라 . 환경 및 교육공학
종 래 에 는 , 의지.보조기  공학과  운동공학이  재활공학의  내용으로  해 석 되 어 , 임상적으로 

유용 한  하드웨어의  개발에 중점을  두어 왔는데 , 의지나  보 조 기 를  제작 할  때에는 , 경험과 

감에 의존해  온  노 -하 우 가  중요하게  된다 . 앞으로는  이들 노 -하 우  적 지 식을  체계화하여 

현장에 도 입 하 는  것이 중요할  것이 다 . 유럽에서는  근 신 경 계 공 학  및 환경 • 교육공학에  대 

한  사 회 적 인  관심이  깊게 되어 , 장애자의  완전한  사 회 참 가 와  생활의 질적 향상을  목표로 

하고  있다 . [표 1]은  그 내용을  개략적으로  나타내고  있다 .
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[B - i]

분 류
公=====

의
지
보
조
기
공
학

우

공

세 목
--

목 표 ■

의 지 •보조기 -- — 의지 • 보조기의 기능향상, 신뢰성향상 , 재료개선

인체정 합— 인간-기계계의 인터페이스 개선

i 체어 ---- 휠체어의 기능향상, 안전성확보

통신 • 제어 —1—_ 안간-기계간의 통신방법, 제어방식의 개선

동력원 의지 • 보조기용의 에너지원의 개선，의지보조기용  동력원 
의 성능 향상

보조기구 일상생활, 노동작업용 보조기구의 개발

인공관절 각 관절용 대체부품 개발

운동 계측 운동계측법, 분석법의 개선

운동모델 운동시물레이션 기술의 개선(인체실험배제)

운동평가 운동기능의 객관적평가법의 확립

근
신
경
계
공
학

이상근 제어 환자의 의지에 의한 이상근 제어법의 확립

동통제어 만성 • 급성의 동통감각의 계측, 경감,조치

인공신경 결함신경, 결손신경의 대체부품개발

인공감각 인공감각 수용기 및 변환기 개발

환
경
및
교
육
공
학

훈련용 기기류 기능회복, 향상을 위한 훈련기기의 개발

최적 훈런법 피 드 백 ，루프를 가진 훈련방법의 개발 , 합리화, 훈련단축

재활프로그램의 개선 PERT 등에 의한 최적 재활 프로그램 작성법 확립, 재활 
시스템의 개선

재활관리 재활용 계측 데이터의 관리법의 확립. 데이터베이스의 확립

이동시스템 장애자 이동용 시스템의 개선

주거 시스템 장애자를 위한 주거시스템 환경의 개선

도시 시스템 장애자의 사회참가를  고려한 도시시스템의 개선
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가 . 기계와  기구

(1) 기 계 의  정의  [3]

■① 필요 한  상 호운동을  할 수 있는 몇 개의 저항력이  있는  물체의 집합일  것

②  구 성 부 분 은  여기 에 . 전달되는  외력에 대하여 파손되거나  변형되지  않도록  충분 
한 강도 를  가지고  있을 것

③  각  구성부분의  상호운동은  항상  구속되어  있을 것

④  받은  에 너 지 를  변환하여 더욱 유 용 한  에너지 형태로  기계적인  일을  할  것 

이상의 네 가지 조건을  만족하여야  기계라고  부를  수  있다 . (예, 선반 , 인쇄기 등 ; 측

정기는  기계 가  아니라  기기 )

⑵  기 구
기계의  구 조 나  각  부품  상호간의  운동을  연구할  경우  구조  각부의 강도와  일 같은 것 

을  생각하지  않고  다만  그 운동이 기계와  같이 한정되어  있어 운동의 전달과  변환만을 

행하는  기 계 구 조 로  취급할  때 기구라고  부른디•.

기구학은  기계 를  구성하는  요소인 형태에 대한  연구 , 각  요소  상호간에  운동을  지배하는 

법칙에 대한  연구를  주로  하는  것이다 .

(3) 기 소 와  짝 (대 우 )

(가 ) 기 소 (기계요소)와  짝의 관계 

공간  중에 단지 한 개만의 물체가  있을 경우  그  운동을  제한하는  받침이 없으므로  이 

물체에  운동 을  하게 할 수  없다 . 기구학에서는  운동을  한가지만  할 수 있도록  제한 (구 속 )
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한다 .

예를 들면 [그림 1]에서와  같은  조합에서  막대는  회전 

운동만이  가능하다 . A와  B는  서로  구속되어서  상대 운  

동을  하고 있다 . 이와  같이 서 로  접촉하면서  상 대 운 동  

을 하는  한 쌍을  짝 (pair)라고  한 다 . 기계는  여하히 복 

잡하게 조립되어  있더라도  결국  이것을  몇 개의 요 소  

로 분해하여  체계적으로  생각해  나 갈  수  있다 . 이와 

[그 림 - 1]. 기 소 와  짝  같이 기계를  구성하는  각각의  부 분 을  기소  (machine

element)라고  하며 2개의 기소가  조립되어  서로  접촉하여  상 대 운 동 을  하는  것이 짝 이 다 . 

짝은  면에서 행 하여지는  짝을  면짝 또는  낮은 짝 , 선 또는  점에서 접촉하는  것을  점선짝 

또는  높은  짝 이 라 고  한다 .

(나 ) 짝의 자유도

짝의 성질은  짝을  구성하고  있는 2개의 기소의 상대운동의  방법에  의하여  결 정 된 다 . 한 

편의 짝을  고 정 하 고  짝의 구속조건에  의하여 다른  편의 대우소를  움직일  때의 자 유 도 를  

짝의 자 유 도 라 고  한다 .

1) 회전짝의  자유도  1 (모든 경우 )

2) 미끄럼 짝의 자유도  1 (낮은 짝의 경우)

3) 나사짝의  자유도  1 (나사의 피치가  유한일  때)

4) 나사  짝의 자유도  2 (나사의 피치가  무한일 때) - 축방향에  구속이 없는  회 전 , 

왕 복운동이므로  2로 함 .

5) 구면짝의  자유도  3(모든  경우 )

6) 압력짝과  장력짝의  자유도는  엄격하게 정할  수 없다 .

7) 높은  짝의 자유도  2~4

나. 연쇄와 링크

(1) 연 쇄 와  링크

기소가  서로  짝을  이루어 차례차례 연결되어 최후와  최초의 기 소 가  다시 짝을  이루도

-285-



2000 의지 • 보조기 기사 연수교육

록 연결하면  고리 모양의 폐합형 (閉合形)이 

되며 , 이것을  연쇄 (Chain)라고  부 른 다 . 이 연 

쇄는 기계의 실질적인  상태로서  연쇄를  구성 

하는  각  기소는  매듭과  같은  것으로서  링크 

(link, 節)라고  부 른 다 . 연쇄의 하나의 링크에 

서 힘 또는  변위의 형체로서 소정의 에 너 지 가  

들어가면  연쇄 각 부의 한정된  운동에 의하여 

에너지는  변환되고  전달되어 목적한  일을 하 

게 된 다 . 기계는  이와  같이 각 부가  한정된 

운동을  행하는  연쇄로서  구성되었다고  할 수 

있다 . 연쇄는  폐합형을  이루고  있으므로  링크 

에서 반드시 2개 이상의 짝을  이루고  있다 .

[그림-幻  연쇄와  링크

[그림 2 (b)]의 링크 ③ 과  ④와  같이 2개만의 짝을  가진 경우  單節이라고  하며 [그림 

2(c)]의 ④ 와  같이 세 개 이상의 짝을  가지고  있는 경우를 複節이라고  한다 .

⑵  기계  링크의  종 류  

일반적으로  기계는  많은 부 재 (member)로 조립되어 있고 부재의 수와  동수의 링크로 

구 성 되 었 다 고  생각하나  기계는  몇 개의 부재가  일체로  되어 1개의 링크로  생각할 수 있 

는  것이 많 다 . 따라서  기계로서는  복잡하지만  기구로  생각하면  간단한  것이 많 다 ,
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(3) 링 크 의  표시법

기구를  구 성 하 고  있는 각  링크의 운동은  링크의 상호간의  관계위치에  관계하는  것으로 
서 그 치수와  형상에는  관계가  없으므로  링크를  도시하려면  간단 한  표시방법으로서  충분 

하다 . 따라서 회전짝의  경우 〇 , 미끄럼 짝의 경우 □ , 높은  짝의 경우  A로 표시하면  아 

주 편 리 하 다 . 사 선 으 로  사선에 직접 연결된  부분은  고 정 절 을  뜻하며  사 선 을  그라운드  마 

크 (Ground mark) 라 부 른다 .

[그림 3(a), (b), (c)]는 2짝절의 표 시 이 고  (a)는  회전 짝만 , (b)는  회 전 짝 과  미 끄 럼 짝 ， 

(c)는 회 전 짝 과  높은  짝의 경우이다 . [그림 4]는 각각  3짝  소절 과  4짝절의  약 시 도 이 다 .

(«) 〇-

이  〇
公---------------------- -〇>

[그 림 -3] 링크의 표시법 [그 림 - 4] 짝절의  표시

(4) 연 쇄의  종류

(기-) 고정 링크

[그림 5]와 같이 외력을  받아도  각 링크가  상호운동을  할 수 없는  것을  고 정 연 쇄 라  하 

며 [그림 6]은 고정연쇄의  예이다 .
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(나 ) 한정연쇄

연쇄 를  구 성 하 고  있는  링크중  한  개의 링크에 운동을  주면 다른  링크로  한정된  운동을 

하는  것을  말 한 다 . 기구학에서  가장  중요한  것이 다 .

[그 림 -7] 한정 연쇄

(다 ) 불한정  연쇄

연쇄를  구성하고  있는 링크중의 하나에 어떤 운동을  주면 다른  링크가  두 종류  또는 

그  이상의  운동 을  하는  연쇄를  불한정 연쇄라  한다 .
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[그 림 -8] 불한경  연쇄

2. 순간중심

가. 순간 중심의 의미

강체의 임의의 평면운동은  하나의 회전과  하나의 직선운 동 으 로  되고  [그림 9]에서 보는 

바와  같이 AB의 위치에서  A1B1 의 위치로  옮기는  데는  그림에서  보는  것처럼 직선이동 

과 회 전운동을  연속하면  될 것이 다 . 그러 나  더욱  간단하게  이것을  어느  한 점을  중심으로 

하는 회전 운 동 으 로  생각할  수  있다 . 즉  평면운동을  하는  물체는  임의의 순간에  있어서 

어느  한 점을 중심으로  하는  회 전 운동을  하는  것이다 . 따라서 물 체 운 동 은  각 순간에  있어 

서의 원운동의  연속이라고  할 수  있다 . 이 각각의 원운동의  중심 을  그 순간에  있어서의 

운동의 순간 중 심 이 라 고  부르며 순간중심의  위치는  [그림 1이에서와  같이 링크의 각  끝점 

의 운동방향에  수직되는  직선들의 교점이디-. 이때 2점 A,B의 속도는  각각  순간중심에서 
의 거리에 비례한다 .
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石

[그 림 -9] 물체의  운동  [그 림 - 1幻. 순간중심의  위치

순 간 중 심 은  그 순간에  있어서의 2개의 물체 사이에 상호  운동이 없는 점이라고도  말할 

수  있다 .

[그 림 - 11] 순간중심의  예

순간중심의  궤적운동하고  있는 물체의 순간중심이  그  위치를  바꿀  경우 그 각  순간의 

순 간 중 심 을  연결하면  순간  중심의 궤적이 얻어지는데 이것을  센 트 로 우 드 (centrode)라 한 
디-. 고 정 센 트 로 우드와  이동 센트로우드가  있다 .

-290-



재활공학

나. 3 순간중심의 정리
케네디 정 리 (3순간  중심의 정리 )- 상대적  평 면 운 동 을  하는  3개의 기소의 순 간 중 심 은  

항상  일직선상에  있다 .

(1) 순 간 중 심  구하기

(가 ) 4절링크  및 미끄럼 링크 기구의 순간  중심

[그림 - 13] 4절링크  및 미끄럼 링크 기구의 순간  중심
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다. 재활공학에서의 순간중심의 적용
순간중심의  재활공학에의 적용은 다축식 슬관절 기구(pojycentric knee mechanism)에서 찾 

아볼 수  있다. 단축식 대퇴의지의 경우 하퇴부가  고정된 한 축에 대하여 회전하는 것과는 달 

리 4절 링크 대퇴의지의 회전축(회전 중심)은 링크 장치의 변화에 따라  그 회전중심이 변화 
한디•. ([그림 15] 참조). 이것은 정상인의 무릎의 회전중심이 계속 변하는 것과 흡사하다 . 4절 
링크의지의 순간중심은  4절 링크 기구의 전후링크의 연장선이 만나는  교점이다[그림 14]. [4]

4절 링크의 순간  중심이 높이가  높아지고  후방에 위치할수록  슬관절의  안정성이  높아 

진 다 . 단축식  의지의  경우  슬관절  기구의 위차는  자리에 앉을  경우  90° 굴곡된  자세에서 
의족의  미관 을  좋게 하는  해부학적  위치에 오도록  하면 된다 . 4절 링크의 경우  적절히 설 
계된 4절 링크의지는  완전  신전  시 순간중심이  안정성 다이아그램  ([그림 16] 참조) 상에 

서 원하는  위치에 올  수  있어야하며 90° 굴곡 시에도 외관상 보기에 좋아야  한다. 미세한 링 
크길이와  피봇 (pivot) 위치에 미세한  차이가  있어도 4절의 운동특성이 큰  차이기' 있게 된다.
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[그 림 - 14] 생체 관절의 순간중심의  궤직 [그 림 -15] 4절 링크 의지의 순간중심
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[그 림 - 16] 4절링크  대퇴의지의  안정성 다이아그램



저I 3 :당 기계공착법
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기계부품으S  丄 [응털 병품의 :가공은 주조,  소성가공,  응접,  ■ 삭,  인삭 -으로  분류돈! 다.

1. 주조[1]
주 조 는  모 형 을  만들고  이로써 주형을  만들며 주형에 용해된  금 속을  주입하여  주물을 

만든 다 . 주 조 는  원하는  최종  형상에 거의 비슷한  모형을  만들므로  후가공이  적고 절삭에 

의한  소재의  손실이  적게 되며 동일한  모형을  대량으로  만들 수  있는 장점이 있다 .

가. 목형
목형 재료로는  목 재 ，구리 , 황동，강 , 알루미늄 , 플라스틱이  사 용 된 다 .

목형의  제 작  시 에 는  다음의 점들을  고려하여  목형을  제 작 하 여 야  한다 .

⑴  수 축 여 유

용융  금 속 은  냉각되면  수 축 되 므 로 , 주물의 치수는  주형의 치 수 보 다  작 아 진 다 . 따라서 

목 형은  주물의  치 수 보 다  수죽되는  양만큼 크게 만들어야  하는데  이 수죽에 대한 보정량 

을  수 죽 여 유 라  한다 .
금속의 수 축 을  고려해서  수 축량  만큼 크게 자를 만들어 사용하는데  이것을  주물자라고 

부 른 다 . 수 축 여 유 는  주물에 사용되는  재질에 따라 다르다 .

(2) 가 공 여 유

수 기 가 공 이 나  기계가공을  필요로  할 때 덧붙이는  여유 치수를  말한다 . 가공여유는  다 

듬질 정도에 따라  달 라 진 다 .

⑶  목형  구배
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주형에서  목 형 을  빼내기 쉽게 하기 위해 목형의 수 직 면 에 . 다소의  구배를  둔디-. 목형의 

크 기 와  모양에 따라  다르나  lm 길이에 6~ 10_  정도의 구배를  둔 다 .

(4) 라 운딩  (rourtding)
응 고 할  때에 결정조직이  경계가  생겨서 약해지므로  목형의 모 서 리 를  죽여서  둥글게  한 

다 .

(5) 덧붙임

얇고  넓은 관 상  목형은  변형하기 쉬우므로  넓은  판면에 각재로  보 충 하 거 나  주조시  두 

께가  같지 않으면  응고할  때 냉각속도가  달라서 응력에 대한  변형，균열을  발 생 하 므 로 , 

이것을  막기 위하여  주형이나  목형에 덧붙이를  달아서 보 강 한 다 .

(6) 코어  프 린 트  

나. 주조
주 형 재 료 로 는  모래가  보통  사 용 된 다 . 주물사는  ①성형성이  좋 고 ，② 내 화성이  크고  화학 

반응을  일으키지  않고 , ③통기성이  좋을  것 , ④  적당한  강도를  가질 것 , ⑤  열전도성이  작 

고 보온성이  있 어야한다 .

다. 주형제작

(1) 주형 의  종 류  

금 형 ，사형

(2) 주 조 용  금 속 재 료

주 철 , 주강 , 비 칠 금 속 (황동 , 청동 , 알미늄  합금 , 마 그 네 슘 합 금 )

(3) 금속의  용해법

규 우 펄 러 (cupola), 도가니로 , 전로 (Bessemer converter), 전기로
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(4) 특 수 주 조

칠 드 주 조 , 다 이 캐 스 팅 , .원 심 주 조 법 , 엠주조법 , 인베스트멘트  주 조 법 ，진 공 주 조 법 ，C02법

(5) 주 물 에  생기 기  쉬 운  결 함

수 축 공 , 기 공 ，편석 (segregation), 균 열 (crack), 치수불량 , 주 물 표 면 불 량 ,

(6) 주 물 의  검 사

외 관 검 사 , 치 수 검 사 , 비 파 괴 검 사 (X-선 , 감마선), 파괴검사

2. 소성가공
가 . 소성가공의  개요

(1) 탄 성 과  소성

가 ) 소성의  정 의 : 재료에 하중을  가하면 어느  정도이든  변형이 생 기 게된다 . 이때 

가했던  하중을  제 거 하 였 을 _ 때 소재가  원형으로  되돌아오는  현상을  탄성(변형 

은  탄성변형)이라고  하며，하중을  제거하였을  때 어느  정도의 영구변형을  남 

기면  이 현상을  소성이라고  하고  변형을 소성변형이라고  한다 . 탄 성 변형과  소 

성변형의  분기점이  되는  하중을  탄성한도라고  한다 .

(2) 소 성 가 공

금속의  소 성 가 공 은  탄성하중이상의  하중을  가하여 소성변형을  일으켜 가공하는  것으로 

변형을  일으키기  위해서 가열하는  온도에 따라서 냉간 가공과  열간 가공으로  나눌  수 있 

다 .

경화된  금 속 을  가열하면  연화되기 전에 먼저 내부 응력이 제거되어 회복되고  다  가열 

하면  차 차  내부  응력이 없는 새로운  결정핵이 결정 경계에 나타난다 . 이것이 성장하여  새

로운  결정이 생기게  되어 새롭고  연화된 조직을 형성하는데  이것을  재결정이라고  하며 

이때의 온도를  재결정온도라고  한다 . 냉간 가공은  재결정 온도  이하에서 열간 가공은  재 

결 정 온 도  이상에서  작업하는  것을  말한다 .
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가) 냉간가공의 장점
① 제품의 치수를 정확히 할 수 있다.

② 가공면이 아름답다.

③ 어느 정도 기계적 성질을 개선할 수 있다.

나) 열간 가공의 장점
① 작은 동력으로 커다란 변형을 줄 수 있다.

②  재질의 균일화가 이루어진다.

나. 소성가공의 종류
(1) 압연 (rolling):

회전하는 로울러 사이에 재료를 넣어 소정의 제품을 만드는 가공이다.

(2) 인 발(drawing)

재료를 다이에 통과시켜 축방향으로 인발 하면서 가공하는 방법이다.

(3) 압출(extrusion)

재료를 실린더 모양의 컨테이너에 넣고 한 쪽에서 압력을 가하여 압출시켜 가공하는 
방법이다.

(4) 단조 (forging)

재료를 기계나 해머로 두들겨 성형하는 가공이디-.

(5) 전조(thread and gear forming)

압연과 비슷한 가공으로 나사나 기어를 가공하는 것.

(6) 프레스 가공(press forging)

판재를 형틀에 의해서 목적하는 형으로 가공하는 것.
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다. 단조

(1) 단 조의  종 류

단조  방 법 : 자유  단조，형 '단 조 (die forging)

가열  은 도 : 열 간 、단조  (행머 단조 , 프레스  단조 , 업셋 단조 , 로울  단 조 ), 냉간  단조  (코 

울드  헤딩，코 이 닝 ，스웨이징 )

(2) 단 조 용  재 료

재료의 항복점이  낮고 연신율이  큰 재료일수록  소성변형이  잘 일어나므로  단 조 가  용이 

하 다 . 금 속 재 료 중  탄 소 강 , 특 수 강 , 동합금 , 경합금  둥은  단조가  용 이 하 나  주철 은  불 가 능 하  

다 . 탄 소 강 이 라 도  탄소  함유량이  증가할수록  곤란해지며  또 특 수 강  중에도  단조 가  극히 

곤란 한  것과  불 가 능 한  것이 있다 .

(3) 단 조 작 업

(가 ) 자유단조

절 단 ， 늘이기  (drawing), 눌러 붙이기 (up-setting), 굽히기 (bending), 단짓기  (setting 

down), 구멍 뚫기 (punching.)

(나 ) 형단조  작업

형단조  작업은  가열된  소재를  금형 (die)에 의해 성형하는  단조방법으로  다음의 장점을 

갖고 있다 .

①  제품의  정밀도가  높 다 .

②  대량  생산에 적 합 하 다 .
③  가격이 싸 다 .

라. 압연가공

(1) 압 연 작 업 의  분류

(가 ) 압연온도에  의한 분류 : 열간압연 , 냉간압연
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(나 ) 압연제품에  의한  분 류 : 분괴압연，판 재 압 연 , 형강압연

3. 응접

가 . 용접의 개요

(1) 용접의 정의
접합부를  국 부 적 으 로  가열  용융  시키거나  반용융  상 태 가  되게 하여 접합을  시키는  작 

업을 용 접 이 라  한다 . 이와  같은  용접은  다른 접합법에  비해 다 음과  같은  장단점이  있다 .

(가 ) 장점

①  자 재 가  절 약 된 다 .

②  공정 수가  감 소 된 다 .

③  제품의 성능과  수명이 향상된다 .

④  이음  효율이 향 상 된 다 .

(나 ) 단점

①  품 질 검 사 가  곤 란 하 다 .

②  응력 집중에 대해 극히 민감하다 .
③  용접 모재 가  열 영향을  받아 변형된다 .

⑵  용 접 법 의  종류 

금속  및 비금속을  접합하는  방법에는  기계적 방법과  야금적 방법이 있디-.

기계적 방 법으로는  키 (key), 핀 (pin), 코 터 (cotter), 리벳 (rivet), 볼트  등이 있고 야 금 적 

방법은  용접이 있다 .
현재 사 용 되 는  용접법을  대별하면  다음 3종류가  있다 .

1) 융 접 (fusion welding)： 접합하고자  하는 물체의 접합부를  가열 용융  시키고  여 

기에 용 가 재 (}容加出')를 첨가하여 접합하는  방 법 이 다 .
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2) 압 접 (pressure welding)： 접합부를  냉간 상태 그대로  또는  적당한  온도로  가열 

한 뒤 여기에 기계적 압력을  가하여 접합하는  방 법 이 다 .
3) 납 맴 (brazing and soldering): 모재를  용융  시키지 않고 별도로  용융  금 속 을  접 

합부에 넣어 용융  접합시키는  방법이다 .

융 접 에 는  가 스 용 접 , 아아크  용 접 , 테르밋 용접이 있으며 압접에는  전 기 압 접 과  가스압접 

이 있다 .

나 . 가스용접

(1) 가 스 용 접 의  개요

가연성 가스 와  산소를  혼합  연소시켜 고온의 불꽃을  용접부에  대어 용 접 부 를  녹여 접 
합 하 는  방법을  가 스용접이라고  한다 . 가연성 가스로는  아 세 틸 렌 가 스 , 프 로 판  가 스 , 수소 
둥이 쓰 이 나  아세틸렌은  온도가  높아  경제적으로  널리 쓰인 다 , •

(2) 카 바 이 드 (calcium carbide)
카 바 이 드 는  석회석과  석탄  또 는  코 오 크 스를  원 료 로  하여 이것을  혼합하여  고 온 도 로  가 

열 용 융  화합하면  칼슘과  탄소의 화합물이 된다 . 이 카바이드에  물을  작 용시키면  아세틸 
렌 가 스 가  발생되고  소 석회가  남 는 다 .

(3) 아 세 틸 렌

아 세 틸 렌 은  탄소와  수소의 화합물로  화학기호로는  C2H2로 표시되며  탄 화 수 소 이 므 로  

매우  불 안 정 한  가 스 이 다 . 비중은 0.91 로 공기보다  가볍고  순수한  것은 냄새가  없으나  카 

바이드에  물을  가해 발생된 아세틸렌은  인화수소  등의 불순물을  함유하고  있기 때문에 

대단히 악취 가  난다 . 아세틸렌은  여러가지 액체에 잘 용해되어  1기압에서  15°C일 때 물에 

는  같은  양이 용해되고  석유에는  2배 용해되나  염분을 포화시킨  물 에 는  거의 녹지 않는 

다 .
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(4) 산 소

산 소 는  무 색 , 무 취 , 무미 로  비중은  1.105로 공기보다  무겁 고  산 소 자 신 은  타지 않고  다른 

물질이  타는  것을  돕는  지 연 성 (支 燃 性 )가스이다 . 이 산소 는  35°C에 세 50Kg/cm2로  압축하 

여 봄베  속에  충 전 된 다 .

(5) 용해  아 세 틸 렌

아세틸렌이  아세톤에  용 해 되 는  성질을  이용하여 연강제의  용 기 (봄베)에 석 면 , 규 조 토 , 

목탄 , 석회 등의 다공성 물질을  넣고  이것에 아세톤을  포화  될 때까지 흡수시켜  정제된 

아세틸렌에  압력을  가해 충 전 (15°C 에서 15기압)시킨 것 이 다 .

(6) 아 세 틸 렌  발생기

주수식  발 생 기 : 카바이드에  물을  작용시켜 아세틸렌을  발생

투입식 발 생 기 : 다량의 물 속에 카바이드를  소량  투하하여  아 세틸렌을  발생

침지식 발 생 기 : 카바이드  통에 들어 있는 카바이드가  수실의 물에 잠겨 아세틸렌을  발생

(7) 청정기오卜 안전기

(8) 토 오치

- 팁의 능력
①  프 랑 스 식 : 1시간  동안  표준  불꽃으로  용접하는  경우  아세틸렌의  소 비 량 ⑴ 으 로  

나 타 낸 다 .

②  독 일 식 : 연강  판의 용접을  기준으로  해서 립의 능력은  용접할  판 두 께로  나타 

낸다 .

(9) 불 꽃 의  종류

토오치에  점화하면  아 세 틸렌과  산소가  화합되어 수소와  일산화  탄소가  되며 수 소 는  다 

시 산소와  화합되어  수중기로  된다.. 불꽃은  백색으로  불꽃의 최고온도는  3(XXT350(TC까지 

된다.. 불꽃의 상태는 산 소 , 아세틸렌의  비율에 따라  다음의 세 가지로  분 류 된 다 .
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표준  불꽃  (중 성 불 꽃 ) 산소  : 아세틸렌  = 1 :1
탄 화 불 꽃  산 소 가  적고 아세틸렌이  많음 . 온도가  낮다 . 스텐레스  강판의  용접시 사용

산 화 불 꽃  중성불꽃에서  산소의 양을  많이 할 때 산화성이  강하며 황동 용접에 사 용 .

다. 아아크 용접
아아 크  용접 은  용접봉과  모재 사이에 발샐하는  아아 크 (arc) 열에 의하여 모 재 와  용접부 

를 용융  시키고  용가재의  용 적 (燈滿)이 첨가되는  용 접 이 다 ,
용접봉에  따라  전극과  용가재의  역할을  하는  금속  아아크  용 접 , 탐 소전극을  이용하는 

탄소  아 아 크  용접이  있고  전원이 직류인  직류  아아크  용접과  교류인  교류  아아 크  용접이 

있으나  피복  용접봉의  발달로  용접기의 값도 싸고  전원이 풍부 한  교류용접이  많이 쓰이 

고 있다 . 탄소  아아크에서는  4,〇〇(TC, 금속  아아크에서는  3,00CTC에 달하는  열을  낸다 .
[표 1]에는  아아크  용접 시에 발생할  수 있는 용접부의  주요  결함을  보 여 준 다 .

[ 표- 1 ]  아아a  응접_의  헙a

명 칭 상 태 주 된 원 인

오우버 랩

용융금속이 모재와 융합국어 모재 
위에 겹쳐지는 상태

—̂ 會 一 !

모재에 대해 용접봉이 굵을 띠j, 운 
봉의 불량 , 용접전류가  약할 때

기 공

용착금속 속에 남아 있는 가스로 
인한 구멍

!一 ~ 滿 一 — ^

용접전류의 과대, 용접봉에 습기가 
많을 때, 가스용접시의 과열 , 모재 
에 불순물이 부착

슬래그섞임

녹은 피복제가 융착금속 표면에 떠 
있거나 용착금속 속에 남아있는 것

' I一 - 務 广 — ᄀ

운봉(運第)의 불량
피복제의 조성불량 
용접전류, 속도의 부적당

인 더 컷

용접선 끝에 생기는 작은 흠 

( •  !

용접전류의 과대 

운 봉 (運 潮 의  불량 

용 접 전 류 , 속도의  부적 당
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4. 절삭이E
경 도 가  높은  공구를  사용하여  공작물을  깎아내서  칩 (chip)을  발 생 시 키 는  것을  절 삭 이 라  

하며 절 삭 공 구 에 는  바 이 트 (bite)와 같은 단 인 공 구 kingle point tool)와  드릴 및 밀링 컷터 

와 같은  다 인 공 구 (multi-point tod)이 있다 . 이외에도  연삭 숫돌  및 래핑제와  같이 입자로 

된 것도  있다 . [幻

가. 절삭이론 개요

(1) 공 작 기 계 의  절 삭  방 식 과  그  종 류

(가 ) 절인에 의한  가공

①  선 삭 (turning)

②  드릴링 (drilling) 및 보오링 (boring)

③  평 삭 (planing)

④  밀링 (milling)

(나 ) 입자에 의한  가공

①  연 삭 (grinding)

②  호우닝 (honing)

③  수퍼 휘니싱 (superfinishing)
④  래핑 (lapping)

(2) 절 삭 현 상 과  절 삭 가 공  

(가 ) 칩의 기본형태

1) 유동형 칩

칩이 공구의  경사면 위를  유동하는  것 같이 이동하므로  칩의 슬라이딩이  연속적으로 

진행되어  절삭작업이  원활하다 . 연성재료의  고속  질삭  시 , 절삭  량이 적을  때, 바이트의 

경사각이 클 때, 절삭제를  사용할  때 생김
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2) 전단형 침

칩이 공구의  경사면  위에서 압축을  받 아  어느  면에 가서 전단을  일으키므로  칩은  연속 

되어 나 오 기 는  하나  슬라이딩의  간격이 다소  유동형보다  크다 . 이 때문에 바이트  면에 걸 

리는  힘.이 변동되어  진동을  일으킨다 . 연 성 재료를  저속 절삭할  때 바이트의  경사각이  작 

을  대 , 절 삭  깊 이가  클  때 생긴 다 .

3) 열단형 칩

공구  경 사 면  위의  재료가  세게 압축되어  슬라이딩이  되지 않 아  공구  날 끝  앞쪽에서 

균열이 나 타 나 는  상태의 칩. 피삭  재료가  점성이 있을 때 생김

4) 균열형  칩

취성 재료에서  균열이 날 끝에서부터  공작물  표면까지 순 간 적 으 로  발생

[그림 - 1] 칩의 기본  형태

(나 ) 구성인선  (built-up edge)

금속을  절삭 할  때 칩과  공구면사이의  높은  압력과  큰 마찰저항  및 절삭열에  의하여 칩 

의 일부가  가공  경화하여  절삭  날  끝에 부착되어  절삭  날과  같이 실제 절삭을  하므로  절 
삭작용에  악 영 향 을  미치며  1/100초 '1/300초의 주기로  발생 , 성장，분열 , 탈락이  일 어 난 다 . 

1) 구성인선의  영향

①  가공물의  다듬면이  불량

②  절삭저항이  변화하여 공구에 진동을  줌
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③  초 경 합 금  공구는  결손이나  미소파괴 발생

2) 구성인선  방지법

①  절 삭 깊 이 를  적게

②  경사각을  크게

③  공구의  인선을 예리하게
④  절 삭 속 도 를  크게

⑤  칩과  바이트  사이의 윤활을  완전하게 

(다 ) 절삭저항

공구로  공 작 물 을  절삭하는  것은 공작물에 소 성 변형을  주어서  칩을  분 리 시 키 는  것이며 

이때 공구는  공작물로부터  큰 저항을  받는다 . 이 저항이 절 삭 저 항 이 다 .

절삭저항(라은  서로 직각으로  된 3개의 분력으로  나누어 생각 할  수  있으며 질 삭 방 향 과  

평행한  주 분 력 (P1)，이송방향과  평행한  횡 분력 (P2), 이들에 수직인  배 분 력 (P3)로  나 눈 다 .

P J  저향:  절삭 p  
P .  ： & 삭j 저항의 

系法력느 
i v  ■ ᄌr 향의

0丄 者분혁 
니 처 항 의  

력

[그림-幻 절삭저항 

각 분력의 크기를  비교하면  Pl:P2:P3=10:(r2):(2~4)정 도 이 다 .
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(라 ) 절 삭 속 도
절삭  시 공구에 대한  공작물의 상대속도를  절삭속도라  하며 단위는 m/min으로  표시한다 . 

선반에서  환봉의  외주를  절삭할  때 같은 회전수라도  환봉의 지름에 따라  절삭속도는 

달 라 진 다 . 절 삭 속 도 와  회전수와의  관계는  다음과  같 다 .

V=n • D • N/1000, 단，v=절 삭 속 도 (/min), d： 공작물의  지 름 (mm), … 분당  회 전 수 (rpm)

(3) 절 삭 공 구  재 료

• (가 ) 절 삭 공 구  재료

1) 구비조건

① 고 온 경 도 가  높을  것，②  마모저항이  클 것 , ③  강인성이  클 것 ④  낮은  마찰 

을  허용 할  것 ⑤  조형이 용이할  것

2) 종류

가 ) 공 구 강 : 탄소  공구 강 , 합금  공구강，고속도강 

나 ) 경 질 합 금 ： 주조  경질합금 , 소경 경질 합급 

다 ) 광물성  공 구 재 : 세라믹 공구，다이아몬드  공구

나. 선반

(1) 선 반 가 공  

(가 ) 선반의 가공분야

선반은  공작물에 회전운동을 주고  바이트에는 소요의 절임과 이송운동을 주어 주 로  원통형 

의 공작물을  가공하는  공작기계이다 . 선반에서는 [그림 3] 과 같은 작업을 할 수 있디-.

[그림 - 3] 선반작업의  종류
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(나 ) 선반의  종류

1) 보 통 선 반 : 가장  널리 사용되는  선반으로  베드 . 주 축 대 , 왕 복 대 ，심압대，이송 

장치 등으 로  구성되어  있다 .

2) 탁 상 선 반 : 작업대에  설치하여  사 용 하 는  소 형 선 반 으 로  계기，시계 부 품 같 은  것 

을  절삭

3) 터릿 선 반 : 터릿 공구대를  설치하여  여기에 여러 개의 바 이 트 나  공구를  부착 

시켜 이것을  차례로  회전시켜 절삭하는  선 반 이 다 .

4) 자 동 선 반 : 주로  선반에 의한  작 업 조 작 을  자 동 적 으 로  행하는  선 반 이 다 .

5) 모 방 선 반 : 형판에 따라  공구대가  자 동 이 송 을  하여 형판과  같은  윤곽을  절삭

하는  선 반 .

6) 수 직 선 반 : 공작물은  수평면에서  회전하는  테 이블  위에 장 치 하 고  공 구 대 는  크 

로스레일  또는  컬럼 상을  이송 운 동 한 다 .

7) 정 면 선 반 : 주로  정면 절삭  가공을  하기 위해  큰  면 판을  설치하고  공 구 대 가  

주축에  직각방향으로  광범위하게  움 직 이 는  선 반 이 다 .

(디_) 선반의 크기 표시 

각종  선반에 따라  차이가  있으나  보통  선 반에서는  베드 위의 스윙', 양 센터 사이의  최 

대거리 , 왕복대상의  스윙으로  나타낸다 .

1) 베드상의  스 윙 : 베드에 닿지 않게 주축에 설 치 할  수  있는 공작물의  지 름 이 다 .

2) 양 센터 사이의 최대거리 : 심압대를  주축에서  가장  멀리 했을  때 양 센터에 

설치할  수 있는 공작물의  길이이다 .

(2) 보 통 선 반 의  구 조  

(가 ) 보통선반의  주요부 

1) 주축대
공작물을  지지하면서  회전을  주는  주축과  이것을  지 지 하 는  베어링 및 주축에  회전을 

주는  구 동 기구로  되 어 있 다 . 주축의 구동방식에는  단차식과  기어식이  있는데  주로  기어식
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2) 심압대

센 터 로  공 작 물 을  지지하거나  구멍 뚫기 작업 시는  드릴을  지 지 한 다 .

3) 왕복대
주 축 대 와  심압대  사이에 위치하여  베드 위를  세로방향으로  이동한다 . 새 들 ，에 이 프 런 , 

공 구 대 로  되어 있는데 에이프런은  새들의 앞쪽에 수직 아래 부분이고  내부에 자 동 이 송 장  

치 및 나사  절 삭  장 치 가  들 어 있 다 .

4) 베드
주 축 대 , 왕 복 대 , 심압대  둥을  받쳐주는  대로 절삭력에 의 해 . 비틀림이나  굽힘을  받 는 다 . 

베드는  표면이  편 평 한  영국식과  산형의 돌기가  있는 미국식이 있다 .

①  영 국 식 : 구조가  간단하고  수압면적이  크며 강력 절삭에 적합하다 .

②  미 국 식 : 삼각형의  홈에 맞추어져 있어 진동이 적고 정밀공.작에 적 합 하 므 로  

중 소 형 에  쓰 인 다 .

(나 ) 보통선반의  부속장치 
센터(center), 척(chuck), 돌림판과  돌리개(driving plate and dog), 심봉(mandrel), 방진구

다. 밀링머신

(1) 밀링  머신의  개요

(가 ) 밀링 머신의 가공분야 
밀링 머신은  원통  면에 많은 날을 가진 커터를 회전시키고  공작물을  테이블에 고정시 

켜 절 삭 가 공 을  행하는  공작기계이다  이 기계에서 행할 수 있는 가공은  [그림 4]와 같다 .
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비 —  • 지 ^ ^ 『

[그 림 -4] 각종  밀링 가공

(2) 밀링  머신의  종 류

(가 ) 니이형  밀링 머 신 (Knee type milling machine): 가장  널리 사용되는  것으로 

수 평 식 ，수직 식 , 만능 밀링 머신이 있다 . 특징은  커터 축에 대해 테이블이  전 

후 , 좌 우 ，상하로  움직이는  것이다 .

(나 ) 생산형 밀링 머신 : 이 형은  같은  부품을  비교적 장시간에  계속  다량  생 산할 
때 쓰 이 며 . 주축대를  다소  이동시킬  수  있으며 커터를  2~3개 장전하여  2~3면 

을  동시에 가공할  수 있다 .

(다 ) 특 수  밀링 머신： 모형이나  형판에 의해 커터 가  움직여 그 것 과  같은  형상으로 

공 작 물 을  깎을  수  있는 밀링 머신으로  각종  금형 등의 제작에 사 용 된 다 . 이밖 

에 나사를  깎는  밀링 머신도  있다 .

(라 ) NC 밀링 및 CNC 밀링 머신 : 작업자의  눈에 의하여 측 정 기 구 를  사용하면서 

공 작 물 을  원하는  형상 및 치수로  가동하는  방법 대신 원하는  형상 , 치수를  수 

치화하여  입력시켜서  서 보 기구를  사용하여  수 치 제 어 를  통하여 가공하게  하는 

것으로  동일한  형상의 대량생산에  유 용 하 다 . CNC는 NC에 컴퓨터를  추가하 

여 더욱  다양하고  입력수치의  수정도  손쉽게  하한  것이디■.

(3) 밀링 머신의  크 기 표 시

밀링 머신은  테이블의 크기(길이 x 폭 ), 테이블의 이 동 거 리 (좌 우 x 상 하 ), 주축  중심에서
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테이 블  면까지의  최대 거리로서  크기를  표시하는  데 이중 테이블의  이 동 거리가  주가  되 
며 테이블의  이동  거리 중 전후 이동거리(새들의 이송범;위)블 기준으로  하여 번호로  나타 

낸 다 .

[H -2 ]  델司 대신의 번호와 QI이鐘의 이중랑

번 호 0 1 2 3 4

테이블의 좌 전 상 좌 전 상 좌 전 상 좌 전 상 좌 전 상
이 동 우 후 하 우 후 하 우 후 하 우 후 하 우 후 하

이 동 량 450 150 300 550 200 400 700 250 400 850 300 450 1050 350 450

• (4) 커터 의  종 류 와  용도

(가 ) 플레인  커 터 : 원통 면에만  절삭  날이 있어 평면 절삭에 쓰 인다 .

(나) 측면  커터 : 폭이 좁은  플레인 커터의 양측 면에도  날이 만들어진  커터로  직각 

을  이루는  두  면을 동시에 절삭하는데  쓰 인 다 .

(다 ) 금속  톱 날 (metal saw)： 폭이 좁고 바깥둘레가  커터로 되어 있어 주로  절단작 

업에 쓰 인 다 .

(라 ) 엔드 밀 (end mill)： 주로  홈, 측면，별로 넓지 않은 평면을  깎는데  사용되며  곧 

은  날 엔드밀 , 쌍날  엔드 밀, 비틀림 엔드 밀, 셀 엔드밀 등이 있다 .

(마 ) T 홈 커터 : 공작기계의  테이블에 있는 구형 홈을  깎는데  쓰인 다 .

(바 ) 정면 커터 (fly cutter)： 넓은 평면 깎기에 사용하는  커터 

(사 ) 각 커터 (angular cutter)： 각도 면 , 리이머나  커터의 날을  절삭할  때 쓰인디-. 

(아 ) 총형 커터 (formed milling cutter): 특별한  형상을  가진 면을 깎을  때 쓰는  커 

터 이 다 .

(5) 밀링 머신의  부 속  장치 
아 아 버 , 어 댑 터 와  콜렛 , 밀링 바이스 , 회전 테이블 , 분 할대 , 수직축  장치 , 등
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5. 연삭기

가. 연삭기의 개요

( 1) 연삭기의 가공분야
연삭기는  천연  또는  인조  숫돌  입자를  굳혀 만든 숫돌바퀴를  고속  회전 시켜 , 주로  원 

통의 외 면 ，내 면 , 또는  판의 평면 등을  정밀 다듬질하는  공 작 기 계 이 며 , 주로  원통의 외 면 , 

내면 또 는  판의  평면  등을  정밀 다듬질하는  공작기계이며  보통  강재는  물론  담금질된  강 

또는  보통  절 삭 공 구 로 는  절삭 할  수  없는  것을  다듬질 할 수  있다 .

수% 卜  쎄
« ■  언^  任여 《 0  » ■  明UH U IS  任석

( • )  n e e 어 m  6 연幻여
(사각 (N이 性 «  田IOIW  ( 〇> 나사 연식 < h > s 구 &식 ( .  ) 7|(H

[그림 -5] 연삭기에  의한  작업분야

⑵  연 삭 기 의  종류 

(가 ) 원통  연 삭 기 : 원통의 바깥  둘레를  연삭

(나 ) 내면 연 삭기 : 공작물의  내면과  끝  면을 연삭하는  연삭기로  보 통 형 과  유성형이 

있 다 .

(다 ) 평면 연삭기 : 공작물의  평면을  연삭하는  연삭기로  테이블의 왕복  운 동 하 는  것 

과  회전 운동하는  것이 있다 .

(라 ) 만능  연삭기 : 원통  연삭기의 일종이나  테이블 , 주축대 , 숫 돌 대 가  각각  선회할 

수  있게 되어 있고 내면 연삭  장치도  붙어 있다 . 보통  원통  연삭 , 내면  연삭 

외에 외경 테이퍼 연삭 , 내경 테이퍼 연삭도  된다 .

(마 ) 센터레스  연 삭 기 : 이 것은 연삭용  숫돌차  외에도  1개의 바퀴를  써서 공작물에 

회전 과  이송을  주어 연삭하는  것으로  작은  지름의 공작물을  다량  생산하는데
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•(바 ) 공구연삭기

(사 ) 특수  연 삭 기 : 나사 , 크랭크，캠 둥의 연삭

(3) 연 삭  숫 돌  

(가 ) 연삭  숫돌의  연삭  작용 

연삭  숫돌이  금 속 을  깎는  모양은  꼭 하나  하나의 입자가  밀링 커터의 날과  같이 움직 

여 금 속 을  깎 아 낸 다 . 따라서  숫돌바퀴는  무수한  날을  가진 밀링 커터로  생각할  수  있다 . 

연삭  숫돌이  연삭과정  중에 입자가  마멸— 파쇄ᅳ탈락ᅳ생성의  과 정을  되풀이하여  새로운 

입자 가  생 성 되 는  과 정을  자생 작 용 이 라 고  한다 .

2000 의지 . 보조기 기사 연수교육 一-- ------------------------------- ：------- ----------------------------------------

(나 ) 연삭  숫돌의 구성요소 

연삭  숫돌의 구조는  숫 돌 입 자 , 결합제 , 기공의 3요소로  되어있다 . 숫돌입자는  절삭을  하 

는 날이고  결합제는  숫돌입자를  성형시키며  기공은  칩을  피하는  장 소 이 다 .

1) 숫 돌 입 자 : 알루미나 , 탄화규소

2) 입도 ，

[그 림 -6] 입자에 의한  연삭
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[표- 3] £3삭 슷留의 입£

호칭 구분 황 목 중 목 세 목 극 세 목

입 도 10, 12, 14, 
16, 20, 24

30, 36, 46, 
54, 60

70, 80, 90, 
100, 120, 150, 
180, 200

240, 280, 320, 
400, 500, 600, 
700, 800

용 도 별 거친 연삭 다듬질 연삭 경질 연삭 광택 내기

3) 결합도

입자를  결 합 하 고  있는 결합제의  세기를  결합도라고  하며 연삭  숫돌이  단단하고  연한 
것은 결 합 도 로  나 타 낸 다 .

tH~4] a 합E

결합도 번호 E, F, G H, I, J, K L, M, N, 0 P, Q, R, S
T, U, V,
W, X, Y, Z

결합도 호칭 극 연 연 중 경 극 경

4) 조직

숫돌 내부의 입자 밀도로  입도가  같을  때 일정 용적 내에 입자가  많을수록  조직이  밀 
하다  하고  반대 로  적은 것은  조하다  라고 한다 .

[H-5] 조직의 분류

입자의 밀도 밀 중 조

기 호 〇, 1, 2, 3 4, 5, 6 7, 8, 9, 10, 11， 12
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5) 결합제

결 합 제 란  입자를  결합하여  숫돌바퀴를  형성하는  것으로  비 트 리 파 이 트 (V)，실리케이트

(S), 러 버 (R), 레 지 노 이 드 (B)，셀 락 位 )，메탈 (M) 등이 있다 .

6) 연삭숫돌의  표시법

연삭숫돌의  표 시 는  구 성요소를  기호로  나타내며  일정순서로  나 열 한 다 .
WA 60 K 5 V 300 X 25X100 

입자  입도  결 합 도  조직 결합제  외경 두께 구멍지름
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1. 럼유터란 ?2 d인가

：가. 계산을 빨리 수행하는 전자장치 

나. 사람이 내린 명령(프로그램)을 수행 

다. 종류
(1) PC (80486, Pentium, Pentium II, Pentium III, ...)

(2) 워크스테이션

(3) 슈퍼 컴퓨터

라. 컴퓨터의 속도
(1) MHz ： 속도  측정의 단위 , 초당  명령어 수행 횟수

(예, 100MHz = 1초에 10억번 명령어 수 행 )

(2) 10년에 약 100베정도  빨라지고  있다 .

2. 하드웨어

가. 정의
(1) 컴퓨터를  구성하는  전자 , 기계장치에 대한 총칭

(2) 전기적 신 호 (0/1)로 모든 정보 표현 , 저장
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나. 종류
(1) 연 산 장 치 +제 어 장 치  : CPU(중 앙 처 리 장 치 )

[그림- 1] cpu

(2) 입 력 장 치  : 키 보 드 ，마 무 스 ，스 캐 너 , 마이크

[그림 -2] 입력장치들

(3) 출 력 장 치  : 모 니 터 , 프린터

[그림 -3] 출력징-치 (모니터 , 프린 터 )
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⑷ 기억장치 : 메모리, 플로피 디스크, 하드디스크, CD-ROM

[그림 -4] 기억장치들

3. 소프트웨어

7K 정의
(1) 컴퓨터를  작동시키는  프로그램의  총칭

(2) 하 드 디 스 크 ，플 로 피 디 스 크 ，CD-ROM 등에 보관

나. 컴퓨터 제어
(1) 프로그램의  명령어를  통해 모든 하드웨어를  제어

(2) 소프트웨어  없이는  컴퓨터 작동이 불가능함

다. 종류
(1) 운영체제  : Win95, Win98, UNIX, MS-DOS, Linux, …

(2) 워드프로세서  : j 글 , MS 워드 , ...

(3) 데이터베이스  ： 오 라 클 , 인포믹스 , ...

(4) 스프레드 쉬트 : 로 터스, MS 엑셀, ...

(5) 웹브라우저  : 넷스케이프 , 익스플로러 , …

(6) 그래픽 : 포 토샵 , 페인트샵  프로 , …

(7) 게임 등
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4. 운영체제(OS)

가. O S란 컴퓨터의 운영체제 (Operating System)

나. 하드웨어와 소프트웨어 사이의 다리역할 

다. 종류 ： Win95, Win98, UNIX, MS-DOS, Linux, ...

라. 원도무 환경
(1) 그래픽  환경 : 복잡한  명령어가  아닌 , 그림을  통한  쉬운  작업방식

(2) 종류  : WindowsNT, Win98, X-Windows

(3) 최신 OS들은  모두  윈도우  환경을  제공함 . .

反 람유터 네트워3

7K 정의
컴퓨터들  간에 통신을  하기위한  망 

나. 출현배경
하나의 컴퓨터로  처리할 수 있는 한계를 극복하기 위해 여러대의 컴퓨터를  연걸하여 

사 용 함 .

다. PC 통신
(1) 주로 전화선을  통해 PC통신사의 컴퓨터에 접속 

⑵  종류  ' 하 이 텔 . 나우누리 , 유니 텔, 넷츠고 , ...

(3) 기능 : 자료제공 , 정보제공 , 재팅. 전자우편 동등
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라. LAN

(1) 통신을  위한  전용선  사용

(2) 회 사와  같은  소규모  네트워크를  의미함

마. 인터넷
(1) 소규모  LAN들을  서로  연결하여  거대한  네트워크를  구성

(2) 전세계 적 으 로  연결되어 형성됨

6. 인 터 넷 (In ternet)

가. 역사
(1) 미국의 국방성 프로젝트로  시작

(2) 군 사 네 트 워 크 와  대학의 네트워크  연결로  시작됨

나. 특징

(1) 전세계적으로  실시간  통신 가능

(2) 무한한  징보 공유 : 필요한  정보를  찾아주는  직업 등장

(3) 개방적이며  자율적인  사용

다 . 인터넷  주 소 (IP address)
(1) IP address ： 숫자로  컴퓨터의  주소  표 시 . 기억하기 어려움

ex) 147.44.231.122

(2) 도메인 이름  : 기억이 쉽도록  문자를  사용

ex) www.korec.re.kr

www - 컴퓨터이름  : 홈페이지 

korec - 기관명 : 재활공학연구센터 

re - 기관종류  : 연구소

-319-
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kr - 국가명 : 한국

라. 인터넷 서비스
(1) 전자우편  : 인터넷을  통하여 편 지 (문 서 파 일 ) 전 달 하 는  서 비 스

주소형태  - DD@도메인이름  (ex. apple@iris.korec.re.kr)

(2) telnet ： 원격에 있는.컴퓨터에 접속하여 사용하기 위한  서비스  (주로 유닉스용)

(3) ftp : 원격에  있는 컴퓨터와  파일을  교환하기 위한  서 비 스

(4) 뉴 스 그 룹  : 세계적으로  공용되는  전자게시판  서 비 스 . 수만개의  분야 로  나뉘어 

있 음 .
(5) www(World Wide Web) ： 글자뿐만  아니라  그림 , 소 리 ，동 영 상  둥의 멀티미디 

어 정보를  원격으로  전송하기 위한  서비 스 . 인터넷이 급성장하게  된 원동력이 

됨 .

(가 ) 브 라 우 저 (browser) ： www서비스를  보기위한  프로그램

넷스케이프 , 익스플로러  둥이 있다 .

(나 ) WWW 사이트  : 정보나  자료를  제공하는  컴퓨터

7. =당에인컴유터

가. 개요
장애인들이  컴퓨터를  사용할  수 있도록 개발된 기구와  장애인  용품을  개발하는데  컴퓨 

터를  응용한  장비들이  있다 .

(1) 장애인용  컴퓨터 용품  : 점자 프린 터 , 점자 키보드，실물화심-기 , 음성인식기  등
(2) 컴퓨터를  이용한  장애인용품  개발 장비 : 최근들어 범용성 장애 인 용 품 들 은  일반 

물 품 들 과  마찬가지로  자동화된  생산 라인에서 제작되고  있으며 , 각각의 개인의 

상태에  따라  제작되어야  하는 의지 소켓 또는  보조기 조치-도 컴퓨터 그래픽을 

통한  제작이 가능하다 .

mailto:apple@iris.korec.re.kr
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나. CAD-CAM을 활용한 소켓 제작기
3차원  입체 스 캐 너 로  스텀프의  형태를  컴퓨터에 입력하여 , CAD-CAM 소프트웨어에서 

이를  자 동  및 수 동 작 업 을  통하여  소켓을  설계한다 . 설계된  소켓  데이터는  소 켓 제 작 기 로  

전송되어  자 동 으 로  소켓의  형상을  가진 석고  모델이 완 성 된 다 .

[그 림 -5] CAD/CAM 장치

다. 시각장에와 컴퓨터
시 각 장애란  감각의 장 애 이 다 . 그러므로  감각을  보상하는  것은  컴퓨터  재 활 공 학 으 로  해 

결해야  할 수 있다 . 시각  장애인들에게  제공되는  컴퓨터 재활공학은  어느  정도  잔존  시력 

이 있는 사람을  위해 고안되었는지  전맹을  위해 고안되었는지에  따 라  두  개의 다른  접근 

방식이 있다 . 첫 번째는  남아  있는 시력을  최대한  사용할  수  있도록  하는  것이고 , 두  번 

째는  그 감각을  대체하여  정보를  얻는 방법을 제공하는  것이 다 . 예를  들 어 , 시각  분야에 

서 어떤 첨단 공학적 보조기 기 들 을  사용하면  시각적인  정보를  확 대 하 고 ，그외의 정보를 

청각적 또는  촉 각 적 으 로  제공한다면  보다  쉽게 시각장애에  대한  극복이  이루어 질 수  있 

디-. 본 편에서는  컴퓨터를  이용한  시각장애을  극복할  수  있는 기 기 들 을  소 개 한 다 .
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1) 컴 퓨 터  화면  확대

확대 는  저 시력인들에게  컴퓨터 화면의 정보를  더 쉽게 볼 수  있게 하는데 쓰인 다 . 여 

기에는  두  가지 방법이 있다 . 확대 하 드 웨 어 주 변 장 치 , 그리고  소프트웨어  확대 프로그램 

이 그 것 이 다 . 확대 하드웨어  주변장 치 로 는  컴퓨터 내에 설 치 되 는  회로판이나  컴퓨터시스 

템에 연 결 하 는  외부  장치일 수 있다 . 소프트웨어적  방법에서는  사 용 자 가  응용  프로그램 

(워드 프 로 세 서 나  수학  지도)과 화면 확대 프 로 그램을  동시에 실 행 시 킨 다 .

하드웨어적  방법 과  소프트웨어적  방법 모두  사 용 자 가  화면의 일부를  골라서 확대하여 모 

니터에 볼 수  있도록  한다 . 컴퓨터를  위한  하드웨어  장치인  Large Print Display 

Processor(TeleSensory)로는  ■화면의 텍스트를  16배까지 확대할  수  있다 . 그러나  항상  그 

렇듯이 소프트 웨 어 적  방법이 하드웨어적  방법보다  비교적 싸디-. 사 실 상  모든 Macintosh 

컴퓨터의  시 스 템 소 프 트 웨 어 는  화면 확대 프로그램이  시스템의  일부로  무료로  제공된다 .

2) 말 하 는  광 학  문 자  인식 시스템
광학  문 자  인식 시스템은  인쇄된 문자  정보를  전자  정보로  바 꾼 다 . 말하는  시스템에서 

는  문 서 가  광 학 적 으 로  스캔되어  인쇄 문자가  문자  인식 소 프 트 웨 어 로  분 석 되 고 , 음성 합 

성 기 가  크게 읽는 다 . 이런 종류의 가장  잘 알려진 시스템은  Xerox/Kurzweil Personal 

Reader(Xerox Imaging Systems)이다 . 사용자가  책이나  문서를  탁상용  평반  스캐너 유리 

판에 놓 거 나  손에 쥐는  스캐너로  스캔한다 . 손에 쥐는  핸디 스캐너는  사용자들이  위치를 

놓치지  않도록  트레킹  보조가  있다 .

Xerox/Kurzweil Personal Reader는 세로 열로 배열된 활자나  타자로  친 텍스트를  인식 

할 수  있다 . A4용지 한 장을 스캔하는  데 평균60-90초 걸린디-. 텍스트를  크게 읽기 위해 

서 DECtalk 음 성 합 성 가 가  사용되고 , 음성 속도는  1분에 120-550단어로  조절할  수 있다 . 

어떤 Kurzweil readers들의 한 가지 중요한  장점은  컴퓨터와의  호 환 성 이 다 . 텍스트가  스 

캔되고  나면 , 컴퓨터로  보내서 디스크에 저장하거나  워드 프로세싱에  사 용 할  수 있다 .

The Reading Edge는 Xerox Imaging Systems의 새로운  장치이디•. 이것은  휴 대 용 이 다 . 

모는  구성 요소 는  24파운드  되는 하나의 일체형 장치에 늘어 있 다 . Xerox/ Kurzweil 

reader와 마 찬 가 지 로 , The Reading Edge도 DECtalk 음성합성기를  이용하여  1분당 550단 

어의 속도로  제공힌-디•. 그러나  문서 스캔 속도는  30-35% 빠르 고 , 이 장치는  3 >■ 5인치
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에서 8.5 x 17인치까지의  문서를  읽는 데 사용할  수 있다 ,

역시 구 입 할  수  있는 것은  PC를  위해 구체적으로  고안된  광학  문자  인식 시 스 템 이 다 . 

이런 시 스 템 들 은  여러 구성 요소를  포함한다 . 예를 들 어 , IBM 호환  컴퓨터를  위한 

Arkenstone Reader(Arkenstone, Inc.)는 데스크탑  스캐너 , 컴퓨터 안에 맞는  스캐너 인식 

핀-，그리고  특수  소프트웨어를  포함한다 . 스캔된 텍스트를  들으려면  컴퓨터 시스템에  음 

성 합성기가  포함되어  있어야  한디•. 국내에서는  아르미라는  문서인식  프로그램이  맹인용 

으로  개발 판 매 되 고  있다 .

3) 컴 퓨 터 의  음 성 합 성 기

음성 합 성 기 는  컴퓨터가  말을 할  수 있게 한다 . 그러나  컴퓨터 시스템에  합성기를  장치 

하는 것은  첫 단계일  뿐 이 다 . 그 합성기를  사용하는  소 프 트 웨 어 도  필 요 하 다 . 소프트웨어 

로 작동되는  음성 합성에는  두 개의 주요  접근 방법이 있다 . 단순  텍스트  낭 독 프 로 그 램 과  

화면 낭독 소프트웨어  프로그램이  그 것이다 .

단순  텍스트  낭독  프로그램은  합성기가  말을 출력하라고  지 시 하 는  명령이 들어 있다 . 

많은  단순  텍스트  낭독 프로그램들은  일반 정안인을  위해 고 안 되 었 다 . 예를  들 어 , 워드 

프로세서  Talking Text Writer(Scholastic)로는  학생들이 합 성 기 가  문 서를  크게 읽는  것 

을 들을  수 있 다 . 그러나  합성기가  화면의 지시나  메뉴를  읽도록  할 수는  없다 . 다른  말 
하는  프 로 그 램 들 은  특별히 제한된  시력을  가진 학생들을  위한  것 들 이 다 . 이 프 로 그 램 들 로  

는 학생들이 합성기를  사용하여  화면에 나타나는  정보는  무엇이든지  접근할  수  있다 . 예 

를 들어 , Macintosh 데이터베이스인  Hyper-ABLEDATA(Trace Research and 

Development Center)의 기능 중 하나는  맹인 접근모드 이 다 . 시각  장애 학생들을  위한  말 

하는 프 로 그 램 은  American Printing House for the Blind와 Access Unlimited와  같은  상 

업회사에서  구할  수 있다 .

화면 낭독 소프트웨어는  더 광범위한  용도가  있다 . 어떤 컴퓨터 어플리케이션의  텍스트 

라도 합성기가  읽을  수 있게 해 준다 . 잘 고안된 화면 낭독  소 프 트 웨 어 로 는  사 용 자 가  쉽 

게 화면에 움직여서  읽기 원하는  부분을  선택하고 , 줄력의  속 도 , 음 높 이 , 그리 고  음량 을  

조질할  수 있다 . 화면 낭독 프로그램에는  Macintosh를 위한  outSPOKEN(Berkely 

Systems, Inc.)과  IBM 호환  컴퓨터를  위한 IBM Screen Reader가  있다 .
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국내  개발  사 례 를  보 면 , 대부분  맹인을  위한  비 맹인기관의  개발품들은  텍스트  낭독 프 

로 그 램 만  개 발 하 고  화면 낭독  프 로그램은  없이 맹인에게 충분히 개발된  것으로  오해하는 

경향이 있다 . 삼성의  사 운 드 피 아 와  가라사대  등이 그 좋은  예이다 . 현재 국내에는  가라사 

대를  이용 한  SRJD화면  낭독  프로그램이  도스용으로  무료  보급되고  있으며 , 윈95에서는  거 

원과  삼성 TTS, LG TTS 등을  이용한  화면 낭독 프로그램이  곧 출시될  전망이다 .

4) 점 자  전 자 노 트

점자  사 용 자 에 게  주 어 지 는  최신 필기구  중 하나는  점자  전자노트 이 다 . 점자  타자기에 

있는 것과  비 슷 한  키 보 드 가  있으나 , 전자노트는  휴 대 용으로  고안되어서  작고 , 건전지로 

작 동 된 다 . 예를  들 어 ，학생들은  전자노트를  교실에 들고  가서 필기를  하고，과제를  준비하 

고，시 험 을  칠 수  있다 . 대부분의 전자노트들은  내부에 설치된  음성합성기로  각자 가  쓴 
텍 스 트 를  음 성 으 로  출력해  볼 수 있디-. 대부분의 전자노트들은  내부에 '설치된 음성합성기 

로 각자 가  쓴  텍스트를  음성으로  출력해  볼 수  있다 . 대부분의  전자노트로는  또한  텍스트 

수 정 도  할 수  있다 . 인쇄하기  위해서는 , 전자노트를  프 린 터 나  프 린 터 가  있는  컴퓨터 시스 

템에 직 접 연 결 한 다 . 가장  인기 있는 전자노트  중에는  BrailleMate (TeleSensory) 와 

Braille'n Speak(Blazie Engineering)가  있다 , Braille Lite가 최근에는  인기가  있다 .

5) 컴 퓨 터 를  이 용 한  점 자  입출력  장치

화면 낭독  소 프 트 웨 어 는  시각장애인들이  컴퓨터 모니터의  정보를  접근하는  한가지 방 

법이 다 . 점자  출력 도  시각  장애인을  위한  또 다른 방법 중 하 나 이 다 . 컴퓨터 시스템에  점 
자  화면 장치를  더 하면 , 그 장치는  화면의 인쇄된 정보를  무지점자(때로는  paperless 

braille로도  불림)로  바꾼디 '. Leventhal 등은 "전자  기계직으로  튀어나왔다  들어갔다  하는 
핀들로  점 자 가  만 들 어 져 , 점자  화면이 계속적으로  바뀔 수 있다"고  설 명 한 다 . 많은 장치 

들은  한번에  粉)개까지의 점자 칸을 표시할  수 있다 . 점자  화면 장치의 예는 

Braillex-EB(Adhoc Reading Shstems, Inc.)와 Navigator (TeleSensory)등을  들 수 있다 .

이 장치의 주 요  특징 중 하나는  연결성이다 . 알맞은  케이블로  일반 프린터나  점자  프 린  

터 , 모 템 ，컴 퓨 터 , 디스크  드 라 이 브 , 또는  녹음기에 연결될 수 있다 . 이는 사용자에게  상당 

한 양의 융 통 성 을  허 락 한 다 . 예를  들어 , 학생이 수업 시간에 필기를  하고  나서 , 점자 프 린
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터에 인쇄를  하거 나  추가  편집을  하기 위해 컴퓨터를  기초로  한 워드  프로세서에  옮길 

수  있다 . 또 한 , SpeakSys 화면  낭독  프로그램으로  Braille'n Speak은 IBM 컴퓨터의 말하 

는 음성합성기  역할을  할 수  있다 . 사 용 자 가  Braille'n Speak 키 보 드 로  입력을  히-면 전자 

노트의 내부에  설치된  음성 합성기가  화면 내용을  크게 읽는 다 .

점자  프 린 터 는  종이에 잉크를  사용하는  일반  프 린 트 기 와 는  달리 점자의  기호를  이루는 

작은  점들을  종이의  표면에 찍어 튀어나오도록  하여 만 든 다 . 점자  프 린 터 는  점자  출 력 을  

위해 컴퓨터 본체에  연결해야  한다 . Braille Blazer(Blazie Engineering)는  음성 출력이  부 

착된 점자  프 린 터 이 다 . 내장된  음성합성기는  사용자에게  종 이 가  없다고  알리고  조 종 을  세 

팅하는데  음 성 으 로  상태를  말한다 . Romeo Braille Printer(Enabling techno- logies 

Company)는  점자와  점자  그 래 픽 을  출력할  수  있다 . Braille ExpressCEnabl- ing 

Technologies Company)는 interpoint 점자를  제공한다  -  즉 , 점과  점 사 이 를  뚫어 종이의 

양면에 점자를  인쇄한다 . Ohtsuki Braille /  Print Printer(American Thermoform 

Corporation)는  보통  인쇄와  점자  출력을  같은  페이지에  섞을  수  있어 서 , 점자를  못  읽는 

교사를  둔 학생들에게  특별히 유용한  기능이디-.

BEX, 즉 , Braille Edit Xpress(Raised dot Computing)는  시각  장 애 인 을  위한  워드프로 

세싱 프 로 그 램 이 다 . BEX는 Apple 2 시리즈  프 로 그 램 이 지 만 ，IBM과  Macintosh 컴 퓨 터 와  

Braille'n Speak와 같은 전자 노트로부터  파일을  받을 수 있다 . 국 내 에 는  소리문이  청주 

맹학교를  중심으로  개발되어 맹인용  워드와  점역 프 로 그 램 으 로  사 용 되 고  있다 .

큰 활자를  읽는 사 람 들 은 , 화면 표시를  줄당  80, 40, 20, 10, 또는  5 활자로  설 정 할  수 

있다 . 문서도  큰 글씨로  인쇄될 수 있다 . 인쇄를  읽지 못하는  사 람 들 은 , 瓦cho®cho 

Speech Corporation)와 같은 음성 합성기가  화면의 정보를  음 성 으 로  제 공 한 다 . 거기디-가 , 

BEX는 텍스트  파일을  점자로 , 그리고  점자 파일을  텍스트  파일로  바 꿀  수  있다 . 이 점은 
학생이 과제를  점자로  히.고 , 글을  읽는 교사를  위해 묵자  인쇄로  바꿀  수  있게 한 다 .

점역 소프트웨어  프로그램은  묵자  텍스트  파일을  점자로  바꾸는  데 사용된다 (반 대 는  

역변환이라  한디-). MegaDots(Raised Dot Computing)는  IBM 호환  컴퓨터를  위한  점역 

프 로 그 램 이 고 , Duxbury Braille Translator는 IBM과 Macintosh 컴퓨터를  위한  것 이 다 . 

이와 같은  프로그램들은  묵자를  읽지 못하는  학생들을  위해 쪽지 시 험 , 단원 시험 , 또는 

과제물의  지시 사항  등을 같은 수업 시간의 묵자  자료를  점자 로  바꾸는  데 교사들이  사
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용할  수  있 다 .

6) 촉 각  그 래 픽
교실에서  그 림 , 사 진 , 지도 , 도표 , 그 래 프 , 그리고  도형 등 그래픽형식의  정보를  자주  본 

다 . 이런 정보를  시각장애  학생들에게  접근가능하게  하는 가장  흔한  방법은  촉각  그래픽 
의 사 용 이 다 . 촉 각  그래픽은  시각적 정보를  촉각  형태로  바꾼다 . 예를 들 어 , 선으로  된그 

림을  보지  못하는  학생들을  위해서 교사는  그림의 중요한  직선 부분마다  끈을  붙여 놓을 

수  있 다 . Edman은  Tactile Graphics(1992)란 책에서 시각적 이미지의 촉각적  향상  테크닉 

들을  설 명 하 고  있다 .
입체복사기  또한  촉각  그래픽의  제작에 도움이 될 수  있다 . 예를 들어 , Pixelmaster 

(Howtek Inc.)는  점자，돌출된  묵자 , 촉각  그래픽의 세 가지 출력이 가 능 한  프 린 터 이 다 . 
그래픽이  인 쇄 되 면 , 촉 각 적 으 로  느껴질  수  있도록 종이에서  그림이 돌출  된 다 . 이 프린터 

는  또 한  그 래 픽 , 묵 자 , 점자를  같은 페이지에 동시에 나타낼 수 있어서 그래픽의  일부를 

점자 나  돌출된  묵 자로  표 시할  수 있도록 한다 . 예를 들어，교사가  학교 주위의  동네의 지 
도를  그리 고  나서 각  거리 이름을  점자로  표시할  수 있다 .

Nomad(American Printing House for Blind)는 촉각  그래픽에  음성을  더하는  장 치 이 다 . 

그 래 픽 을  접 촉 - 감지판(터치  블러스터)에 올 려놓는다 . 사용자가  그래픽의  일부를 ' 만 지면， 

메 시 지 가  들 린 다 . Nomad는; 컴퓨터에 연결하여 프로그램  된다 . 사 용 할  때도 컴퓨터에  연 

결되어  있어야  한다 . 이 장치의 한 가지 적용은  말하는 지 도 이 다 . 예를 들어 , 최근 

Closing the Gap 회 의 에 서 , American Printing House for the Blind가  Nomad를 사용하 

여 표준  지도 를  읽지 못하는  참가자들을  위해 회의 장소의 시설을  말하는  지도로  전시했 

다 .
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제 5 장 a 기, 전자 기조 및 제어이론

1. a 기 a 자 회로

가 . 전압，전 류 , 저항
전기 전자  회로에서  전압 , 전류，저항은  물의 흐 름 으 로  비유하는데  이를 그림으로  표현 

하면 다음과  같 다 .

전압이란  전기를  흘리는  힘이 되는  것으로  단위는  볼 트 (V ： Volt)를  사 용 한 다 . 우리가 

흔히 사 용 하 는  건 전 지 는  1.5V이고 가 정용  전원은  110V 또 는  220V이다 .

전류는  전기의 흐 름 이 다 . 전류의 흐름에 의해서 가정용  전기 제품이나  공장용  전동기가 
동작하거나  형광등에  불이 켜 진 다 . 전류의 단위는  암 페 어 (A ： Ampere) 이다 .

전류의 흐 름 을  방해하는  것을  저항이라고  하며 단위는  옴 (요)을 사 용 한 다 .

전압 , 전류 , 저항은  테스터기를  사용하여  간단하게  측정 할  수 있다 .
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나. 단위의 표시
전기 전자  회로에서  사용하는  단위는  아래의 표와  같다 

[H -1] 타위S

스〇—r 10e 10" 1 10'3 10—6 10y 10 比

질량 t kg g mg 새

전압 kV V mV 서 V

전류 k A A mA 사 A

저항 M Q ki3 Q

콘덴서 ' F 서 F PF
시간 S mS " s nS

각  단위는  다음과  같이 읽는다 .

106 ； 메 가 (M), 103 ； 키 로 (k), 10-3 ； 밀리 (m)

10-6 ； 마이크로(다  ), 10-9 ； 니•노 (n), 10-12 ； 피코 (p)

다. 전원
전원에는  건 전 지 와  배터리 등과  같은 직류 전원과  가정용  콘센트에  있는 교류  전원의 

두  종류의  전원이 있다 . 직류는  (DC : Direct Current) 전기가  흐르는  방향이 항상  일정 

한  전 원 으 로  휴 대용  기기에 주로  사용된다 . 교 류는 (AC : Alternating Current) 시간에 따

라 전기 가  흐 르는  방향이 변하는 전원으로  주로 한국전력에서  공급하는  전 원 이 다 .

교류  전원은  1초당  전기의 흐름이 바뀌는 횟수를 말하는 주 파 수 가  있다 . 우리 나라는 
60Hz를 상용  전원 주파수로  사용하고  있다 . 일본은 50Hz를 사용하고  있다 .

직류는  주 파 수 가  없다 .

가 정 에 는  직류가  공급되지  않으므로  교류를  직류로  바꾸어 주는  장치를 사 용 해 야  한다 . 

이러 한  장치를  정류기라  한다 . 정류기는 교류 전원을  사용자가  원하는  직류  전압으로  바
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꾸어 준 다 . 우리들이  흔히 접하는  어댑 터 , 휴대폰  충 전 기 가  정류기의  대표적인  예이다 .

라. 아날로그와 디지털
아 날 로 그 라 는  말의 어원 을  살펴보면  “ 서로  다른  값” 이라는  의미를  가지고  있다 . 아날 

로그는  연속된  물 리 량 을  나 타 내 는 데 , 우리 생활  주변의  모든  수치들은  아날로그  양 이 다 . 

우리들의  몸 무 게 , 키 , 차를  타고  갈  때 속도를  나타내는  속 도 계 , 시간의 경과를  나타내는 
시계도  모 두 가  아 날 로 그  양 이 다 . 이처럼 아날로그  양은 어떤 연속된  수치 중 어떤 값을 

말하는  것으로  우리 인간들은  아 날 로그로  보고  듣고  말하고  있다 .

이에 반해 디 지 털 이 란  “있다 , 없 다 ” 의 비연속적이고  단계 가  나누어져  있는 형태의 수 

치 이다 . 디지털의  어원 은  “하니、 둘로  셈하고  있는 손 가 락 ” 이라고  하는데 ., 이처럼 디지털 
은 있고 없고의 구분이 확실한  세계를  의미한디-.

컴퓨터는  1과  0의 세계 즉 디지털와  세 계 이 다 . 하지 만  최 종적으로  인간에게  정보를  전 
달하기 위해 아 날 로 그 로  변 환 되 는 데 ，바로 이때 필요한  것이 D/A(Digital to Analog) 

변환이 다 .

마. 원칩 마이컴
오 늘날  컴퓨터는  대표적인  문명의 이기로써 사회 각 분야에서  많이 사용하고  있다 . 우 

리들이 일 반 적으로  알고  있는 컴퓨터는  모니터와  본체 그리고  키보드가  있는 퍼스널  컴 

퓨터로  주 로  정보  처리와  계산 등의 일을 수 행 한 다 . 사 무 실 에 서 는  타자기를  대신하는  워 

드 프 로 세 서 , 은 행 에 서 는  온라인  업무와  계산을  처리하는  자료  처리기기로  연구소  둥에서 

는 CAD와 같은  설계용  도구로  사 용 되 고  있다 . 하지만  실제 컴퓨터의 사용은  이보다  더 

광범위하여  여러분의  집에서 흔히 볼 수  있는 세틱•기 , 전 자 렌 지 , 전기 밥솥 등에서도  사 
용되고  있으며 핸드폰 , 팩시밀리 등의 통신 기기는  물론  공장  자동화  현장에서도  컴퓨터 

가 사 용 되 고  있디'. 그러나  핸드폰이나  전기 밥솥 같은  생활기기에서  사용되는  컴퓨터는 

우리가  흔히 알고  있는 p c  간이 몸집이 큰 컴퓨터가  아닌  “ 원칩 마 이 컴 ” 인 것이 다 .

실제로  윈칩 마 이 컴 은  그 크 기 가  엄지 손톱만한  작은  것부터 성냥갑  정도의 크기까지 

여러 크기가  있으며 그 기능면을  보면 컴퓨터의  기본  요 소를  모두  갖추고  있다 .

원칩 마 이 컴 과  컴퓨터의  차이는  바로  규모의 차 이 다 . 우리 가  알고 있는 펜티엄 PC는
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수십 기가의  하 드  디 스 크 와  수 메가의 메인 메모리 , 그리고  각종  입출력 보 드  등을  장착 

할 수  있지 만  원집 마이컴은  수 킬로바이트의  메인 메모리와  수 10~40 개 정도의 입출력 

포드  등  작 은  규 모 를  가지고  있다 , 하지만  컴퓨터가  갖추어야할  기본  요소인  CPU, ROM, 

VO, TIMER 등의 구성 요소는  모두  갖추고  있다 .

원칩 마 이 컴 이 라 는  용어 자체 가  의미하듯이  “원칩”，즉 하나의 칩 안에서“마 이 컴 ” 의 기 

능을  수 행 하 는  반도체  소자라는  뜻이다 .
원칩 마 이 컴 은  일명 마이크로로세서  (Microprocessor) 이다 .

[ S - 2 ]  원집 m 이컴의 응응 예

분  류 응 용 예

통신 기기 핸드폰, 팩시밀리，교환기，자동응답기 등

가전 기기
전기 밥솥，식기 건조기, 세탁기，냉장고，보일러 , 다리미, VTR TV, 리 
모콘 , 전자 레인지, 전기 담요, 선풍기, 에어컨 등

PC 주변기기 마우스 , 키보드, 스캐너, 프린터，모니터 등

자동차 자동차의 전자장치, 리모콘 도난 경보기, ABS 브레이크 등

H A 가정용 경보기, 비디오폰, 전자 자물쇠, 자동 검침 장치 등

공장 자동화 온도 컨트롤, 공정 제어 컨트롤, 로보틱스 둥

기 티- 배터리 충전기, 전자 작동 완구 등

2 . a 기 a 자 제어
제어라는  것은  사용자가  다루고자  하는  대상이나  기구를 사 용 자 가  원하는  방향으로  동 

작하도록  설계하는  것 이 디 제 어 에 서 는  반드시 입력과 출력이 있으며 입력에 의한  출력이 

사 용 자 가  요 구 한  만큼 정확하게 동작한다면  최적의 제어기를  설계했다고  할 수 있디、 그 

러나 실 제 로 는  정확하게 동작하는  제어기를  설계하는  것은 상당히 어려운  일이디•.

그래서  입력에 의한  출력과  사용자가  원하는  출력을  비교하여 다시 입력을  주는  형태의 

제어를  많이 설 계 한 다 . 이러한 제어를 되먹임 제어(Feedback Control) 혹은  폐루프  제어 

(Closed Loop Control) 라 한다 . 이와 반대로  출력을  입력과  비교하는  기능이 없는  제어
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를 오픈  루프  제어 (Op>e:n Loop Control) 라 한다 .

입력
O 제어대 상 출 력

[그림-幻  되먹임 제어 .

입 력
제 어 대 상

[그 림 -3] 오픈  루프  제어 .

제어에서  입력은  주 로  전기적인  신 호 , 전력 등이고  제어 대상은  전 동 기 나  솔 레 노 이 드  

등이 다 . 출 력 은  기계적인  운동 , 위치，속도  등으로  나 타 난 다 .

실 제 로  전동기를  대상으로  하는  제어시스템에서  천기적인  힘이 기계적인  힘으로  발생 

하는  과정에서  전기적인  손실이 발 생 하 고 , 아울러 기계적인  힘이 발생한  상태에서  회전력 

으로  출력될  때는  기계적인  손실이 발생한다 . 이러한  과정에서 발생한  전기적인  손 실 이 나  

기계적인  손실 은  사 용 자 가  원하는  만큼의 출력 즉 , 회전력을  저 하 시 킨 다 . 결국은  손 실 만  
큼 보 상 을  해 야  원하는  출력을  구할  수  있을 것이다 .

다음 은  전기 전자  제어를  통하여 설계된  전자 대퇴 의지 제어기를  소개한디-.

n. ns.
대퇴 절단환자의  신체적 재활을  돕기 위해 그 동안  많은 종류의 의지가  개발되어  왔 다 . 

그러 나  기존의 의지들은  환자의 보행패턴에  맞추어 보행속도를  조 절 하 는  것이 거의 불가 

능하여 많은  불편을  겪어 왔다 . 이를  해소하기  위하여 개발된 것이 공암식 대퇴의지에  원 

칩 마 이 컴 을  장착한  공압식 전자 대퇴의지 (MCP: Microprocessor Controlled Prosthesis)
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이다 . 이러한  공압식  대퇴의지를  제어하기 위해서 설계된  제어기는  사용자의  보행 속도를 

항상  확 인 하 고  적절하게  공암  실린더의  니들 밸브를  동작시켜 사용자의  보행을  자연스럽 

게 하여 정 상 인 과  유 사 한  보행을  하도록  설 계 되 었 다 . 제어기의  소모  전력을 최소화하고 
배터리의  수 명 을  연장시키기  위하여 마이크로프로세서는  SLEEP 모드가  내장된 

PIC16LC73A를  선 정 하 였 다 . 그리고  사용자의  보행 속도를  감지하기  위하여 영구 자석과 

홀  1C를  사 용 하 였 고 ，홀  1C의 출력 중에서 사용자  보행의 유각기에  해당하는  구간을  보행 

속 도 로  설 정 하 였 다 . 설정된  보행 속도에 맞게 SPS20 스템 전동기를  공암  실린더 니들  밸 

브의 위 치 를  제 어 하 였 다 . 제어기의  전원은  중전이 가능한  3.6V 리륨  이온  전지를  사용하 

였다 . 상용  전원 을  이용한  전용  충전기를  사용하여  리툼이온 전지를  충전하도록  설계하였 

다 . 그림 4는  제어기의  블럭다이아 그 램 이 다 .

[그림-4] 제어기의 블럭다이아그램 .

나. 원리
[그림 5] 에서 보는  것처럼 보행은  일반적으로  스윙과  스탠스로  구분한다 . 센서는  보행 

상태를  펄스 형태로  주제어기에  보내고  제어기는  스탠스  시간을  측정하여  보행 속도를 

판 단 한 다 . 따라서 제어기는  현재의 보행속도에 적당한  위치로  스템 전동기를  구동 시켜서 

공암  실린더의  공암을  제어한다 . 공암이 제어되면 사용자의 스 윙 상태가  제어되므로  보행
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이 자 연 스 러 운  상 태 가  유 지 된 다 .

■ ■

[그림 -5] 보행과  센서의 출력 파형

3. 재활공학에서의 a 기 및 a 자

인체는  하나의 전기 시스템으로  볼 수 있으며 재활공학녁  측 면 에 서 도  다른  의료공학에 
서와 같이 인체의 전기적 특성을  잘 이해하여 각종 진단이나  치료에 응용이 되고  있다 . 

여기서는  먼저 인체를  하나의 전기적인  시스템으로  볼  때 시스템  내에서의  신 호 전 달  체 

계 및 입출력이  이루어지는  과정에 대하여 즉 , 정상적인  생명활동을  위해 모든  생명체가 
필 요로하는  생 체 항상성 (homeostasis)을  유지하는  과정에서의  신호들의  발생 및 전달체계 

를 전기공학적인  관점에서 이해하고  한다 . 또한 , 인체의 각 부분들이  어떠 한  원리에 의하 

여 제 기능을  하 고있으며 , 인체에서 발생되는  여러 가지의 생체신호중  진단을  위하여  사 

용되는  대표적인  전기신호들에  대하여 알아본다 .

가. 인체와 전기
모든  생명체는  다양한 크기와  모양을  가지고  있는 세포(cell)들의 조합으로  구성되어



있는데  이들  세포 는  모든  살아있는  조직의 구조와  기능을  결정짓는  가장  기본적인  단위 

이며 , 인체의 모든  조직들은  세포의 활동에 의하여 그 생명을  유지하게  된다 . 또 한 ，우리 

몸이 정상적인  기능을  유지하기  위해서는  인체내의 모든  기관들이 상호보완적인  의사소 

통 (communication)을  할 수 있는 신호가  필요한데，이는 각 세 i 단위에서  발생되는  활동 

전 위 (AP, action potential)에 의하여 이루어지고  있다 . 이러한  활동전위는  세포막을  통한 

이온들의  움직임에  의해서  발생，전달되어지고  있으며 , 궁극적 으 로 는  전기적인  신호의  개 

념 으 로  설 명 되 어 질  수  있다 .

1) 막  전위  '

모든  세포 는  간 질 액 (間® ® ， interstitial fluid)이라는  전해질 (electrolyte)인 세포외액 

(extracellular fluid)중에 존재 하 고 있 으 며 , 세포의 내부는  세 포 내 액 (intracellular fluid)으로 

채워져  있다 . 세 포 내 액 과  세포외액의  이온 농도는  세포막 (cellmembrane)에 존재하는  이온 

통 로 (ion channels)를  통한  확산 (diffusion)과  삼투 (osmosis) 현상에 의하여 유지되고  있다 . 

즉 , 퓨 지막  전 위 (RMP, resting membrane potential)를  유지하고  있던 세포에 일련의 자극 

이 발생되면  세포의 막 전위 (membranepotential)가  변화하여 활동전위가  발생되고  이들 

전위 가  최종  목적지까지  전달되어서  우리몸이 자극에 대한 적절한  반응을  하게되는  것이 

다 . 따 라 서 , 우 리가  그림 1과 같이 나타나는  세포  단위에서의  전기적인  특성을  이해하고 
있을  때에 전기진단  및 전기치료에  대한 기준을 설정할  수가  있는 것이다 .

2000 의 지 , 보 조 기  기 사  연 수 a 육  一 一 ~:------------------------------------------------：--------------------------------------------------- --

1 2 3 4 5 6 7
Time (ms)

(a)세포막을  통과하는  이온의 이동 및 Na+ - K+ 펌프
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[그 림 -6] 휴지막전위의  유지를  위한  이온들의 움직임 및 활동전위의  발 생 .

막 전위는  주 로  Na+과 K+의 농도차에 의하여 나타나는  값으로서  모든  세포는  대략 

-70〜-90mV의 일정한  막 전위를  유지하고  있는데 이를  휴지 막  전위 라  한다 . 이는  세포 

막을  경계로하여  세포내부가  세포외부에  비해 양 (+) 이온의 농도 가  상 대 적 으 로  더 낮음을 

의미한디-. 이때 대뇌피질에서의  신경신호의  전달，외부로부터  가 해 지 는  전기적인  자 극 ，약 
물의 투여 , 혹은  그 이외의 여러 가지 조건에 의하여 이온 농도에 변화가  발생되면  탈 분 

극 (depolarization) 현상이 일어나면서  약 +30mV의 진폭을  갖는  활 동 전 위 가  발생하게  된 

다 .

그림 1(a)에 확산에 의하여 세포막을  통과하는  이온들의 이동현상이  설명되어  있는데 , 

세포 내부에 있는  K+은 세포외부로  이동하게되고，세포 외부에  있는 Na+은 세포  안으로 

이동하게  된디-. 이때 K+은 Na+에 비하여 약 75배 가량의 많은  이동이 이루어지므로  세 

포의 내부는  외부에  비하여 (-)로 대전되게  된 다 . 또한 , 휴지막  전위의 유지를  위하여 

Na+-K+ 펌 프가  작용하며 이는 3개의 Na+이 세포  외부로  이동 할 때 2개의 K+이 세포 

내부로  이동하는  원리로  동 작 된 디 결 과 적 으 로  -70mV의 휴지 막  전위 가  유지되는  것 이 다 . 

이때 휴지막  전위에 변화가 나타나면  그림 1(b)와  같은 활 동 전위가  발 생 된 다 . 그림에 나 

타나  있듯이 활동전위의  상승부분은  Na+이 세포막  외부로부터  내부로  유입되면서  탈분 

극되는  상 태 이 며 ， 하강부분은  K+이 세포막의  내부로부터  외부로  이동하면서  재분극 

(repolarizatioii)되는  상태를  보이고  있디.. 이들 활동전위는  신경을  통하여  인접부위의  세 
포로  전달됨으로서  생체 내에서의  정보의 전달이 이루어지는  것이 다 .
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우 리 가  느끼게  되는  자극의 강도는  활동전위의 발생 빈도(frequency)에 의해 결 정 되 며 , 

자극의  천 달 속 도 는  세포막의  용량이 적고 , 축색 (ax예)의 직경이 클 수록 , 그리고  세포의 

.유 수 화 (myelination) 정도가  높을수록  중가하게 된다 . 일반적으로  피부，숨격근 , 관절 f  에 

서는  15~130m/s의 빠른  전도속도를  보이며， 내장기관이나  땀샘 , 혈관 둥에서는  3〜 

15m/s의 느린  속 도 로  전 달 된 다 .

2) 생 체 전 위

생명체 내 에 서  이온의 이동 및 활동전위의  전달에 의하여 발생되는  전위를  총괄하여  생 

체 전 위 라  하 는 데 , 이러한  생체전위는  인체의 어느 곳에서도  검출되어질  수  있으며 , 검출 

부 위 와  검 출 방 법 을  적절히 선택함에  따라서 나타나는  각 신호들에  대한 의미를  부여 할  

수  있는  것 이 다 . 본  절에서는  몇 가지의 대표적인 생체전위에  대하여 각각의 발 생 원 리 와  

의미에  대 하 아  알 아 보 기 로  한다 .

가 ) 심전도

심 전 도 (ECQ，electrocardiograph)는 심장에서 흥분도가  발생되고  소실될  때 생기는  전위 

의 변화를  체표면에서  기록하는  것이다 . 따라서 , 심전도는  측정부위로부터  심장까지의  거 

리 및 전위가  일어나는  부위에 펼쳐지는  각도 , 정상부위와  흥분된  부위의 전압차 , 여러 

활동전위의  동 기 화 (synchrony) 여부，그리고  각 심장세포의  활동전위의  모양의 차이에  의 

해서 영향을  받는다 . 그림 2에서는  심장의 pacemaker라고  하는  SA-node로부터 심 실 근 육  

까지 활 동 전 위 가  전달되는  경로를  따라 각 부위에서 발생되는  다양한  모양의 전위를 보 

여주고  있디.. 그 리 고 ，심장박동의 한 주기동안  나타나는  P-QRS-T로 이루어지는  전형적 

인 심전 도  파형이 나타나  있다 .
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I：그 림 -2] 심장의  각 부위에서의  활동전위 및 이에 따라  발생되는  심전도  과형 .

임상에서  심 전 도 는  심장근과  전도계를  통한  흥분의 비정상적인  전파 , 심방  및 심실의 

크기의 변화 , 심장근의  손상 , 그리고  심장박동수의  이상  등을  밝히는데  유용하게  사용되 

고 있 다 ,

나 ) 뇌 전도

뇌 전 도 (EEG, electroencephalograph)는 대뇌에서  발생되는  전위를  대뇌피질 (cerebral 

cortex), 또는  머 리 표 면 (inmct; scalp)에서 기록하는  방법을  말한디■. 이러한  뇌전도는  피험 

자의 상태에 따라서 특정 주파수범위를  갖는 0'  e ' a ,  /5 파형을  나타내며 그림 3에 각 
파형이 나타나  있다 .

s 广 씨 아 시 ^ 느 ♦
8 유切'’허

：
써 | 케 ^

[그림-기 뇌전도에서  나타나는  久 e ' a ' 크 wave.
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그 림 에 서  볼 수  있듯이 5 -wave는 깊은  수면상태에  있을  때 나  갓 난 아 이 에 서  주로  나 

타나며  4Hz 이하의  주 파 수 대 를  보 이 고 , 0 -wave는 4~8Hz의 파 형 으 로 서  정 서 적 으 로  불 

안 한  상태 에  있 거 나  주 위 가  산 만 할  때 주로  나타난디-. 그 리 고 , a-wave는 정 신 적 으 로  안 

정 되 고  눈 을  감 고 있 는  상 태 에 서  뚜렷이  나 타 나 고  8~13Hz의 주 파 수 를  포 함 하 며 , 0  

-wave는  13Hz 이상의  주 파 수 로 서  뇌의 활 발 한  활동에  의 한  빠 르 고  불 규 칙 한  형 태 로  나  

타 난 다 . 특 히 , 뇌 전 도 를  이 용 하 면  수면의  상 태 를  점 검 할  수  있 는 데  정 상 인 에 게 서  나 타 나  

는 주 기 적 인  생리 적  변 화 로 부 터  벗 어 나 는  파형이  검 출 되 는  경 우 에 는  뇌의  병 리 적 인  상태 

를  예 측 할  수  있 다 . 일 반 적 으 로  뇌 전 도 는  뇌 사 ，뇌 종 양 ，간 질 ，다 발 성  경 화 증 ，무 의 식  둥  

의 진 단 에  널리  이 용 되 고  있 다 .

다 ) 근 전 도

근 전 도 (EMG，electromyograph)는  근육 의  수 축 과  이 완 시 에  일 어 나 는  이 온 의  이 동 으 로  

인 하 여  발 생 되 는  전 위 로 서  전 형 적 인  파형이  그림  4에 나 타 나  있디-.

[그림  8] 근 육  수 축 시  나 타 나 는  전 형 적 인  근 전 도  파 형 .

근전도 파형의 형태 및 크기는 전극이 부착된 피부표면의 아래에서 나타나는 탈 분극 

파의 크 기 , 피부표면과의 거리, 그리고 각 근섬유에서 발생되는 근육활동전위(map, 

m uscle action potential)의 크기에 의해서 결정된다. 이러한 근전도는 근육의 기능, 신진 

대사，피로상태 및 신경근육계 질환의 진단에 사용되며，생체궤환(biofeedback)을 통한 치 
료 및 재활보조기구의 동작에도 널리 이용되고 있다.

라) 안구전도

안구전도(EOG, electro-oculograph)는 표면전극을 안구 주변에 부착하여 안구가 움직일 

때마다 발생하는 각막- 망막전위(CRP，corneal-retinal po ten tial)를 측정하여 기록하는 것 

을 말한다 . 이때 전극을 양쪽 눈의 가장자리에 부착하면 안구의 수평운동을 알 수 있으
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며 , 눈의 위아래에  부착하면  안구의  수직운동의  변화를 관찰  할 수 있다 . 그림 5에 안구 

전도의 파형이  나타 나  있는데，(+)값을  나타내는  부분은  안 구가  우 측 으 로  이동할때를  나 

타 내 며 , (-)부 분 은  안구를  좌 측 으 로  이동할  때 나타난다 .

[그 림 -5] 안구의 좌우  이동을 나타내는  안 구 전 도 .

나. 전기자극 및 전기치료
의학에서의  전 기 (electricity)는 크게 두 가지의 관점에서 보아질  수 있는데，그  하나는 

앞서 언급된  인체 내부에서 발 생 되 는  생체전위의  검출이고  다른  하나는  전기적인  현상을 

인체에 가 해 주 는  것이라  할 수 있다 . 즉，전기적인  신호를  인체의 특정부위에  인 가 함 으 로  

서 그 부위 및 관련조직에  해당하는  신경，근육계통의  진단  및 치료에 적용  할 수  있는 

것 이다 . 그 중에서  전기자극은  아래의 목적을  위하여 사 용 되 어 지 고  있다 .

1) 말 초 신 경 의  경 피 자 극 (percutaneous stimulation of peripheral nerves)
신경의 피 하 자극을  통하여 각 신경의 지배를  받고있는  근육의 수축을  확 인 한 다 . 부분적 

인 신경 차단이 있을때는  그 수축하는  정도를  관찰하며 , 건 (tendon)의 수술  결합  이후에 

그 기능을  검사할  수도  있다 .

2) 근 육 자 극 (muscle stimulation)
전 기자극을  골격근에 인가할  띠1 나타나는  근육의 양적 , 질적 반응으로  근육의 상태를 

진단한디•. 일반적으로  신경은  1msec 이하의 자극으로도  흥 분하므로  신경에 연결된  근육 

이나  근섬유는  전류자극에  충분히 반응이 가 능 하 다 . 그 러 나 , 신경에 퇴행변화

(degenerative change)가 있을때는  주어지는  자극에 예민하지 못하고  전류자극에  접촉하
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지 못하게  된다.■이때 자 극 을  근섬유에  직접 가함으로서  신경의  상 태 를  진 단 한 다 .

3) 피 부 저 항 검 사 (skin resistance)
말초신경  마비나  신 경 절 질 환 (segmental nerve disease)에서 볼 수  있는 감각장애를  기 

록 한 다 . 정상피부의  저항은  한선 (sweat glands)의 국부분포에  따라  다르지 만 대략 10~ 

20Mi3이며 , 완전마비로  인한  무 한 증 (anhydrosis)에서는  높은  피 부 저 항  값을 보인 다 .

4) 운 동  및 감 각 신 경 전 도 속 도

신 경 을  자극 할  때 근 육 이 나  신경을  따라  전달되는  활동전위를  기록하는  방법으로서  신 
경의 자극전도능력에  대한  정'보를 얻고자하거나  신경마비의  부위를  찾을  때 사 용 한 다 . 

이상에 언급된  내용들은  단 순전기자극을  가했을때의  신경이나  근육의 반응상태를  관찰하 

기 위한  방법을  나타내고  있다 . 그리고 , 전기자극을  치료에 이용하는  경우도  많이 있는데 , 

이는 인체조직에  열효과  및 자극효과를  일으켜서 적절한  생리적 반응을  유발하고자  할 

때 사 용 한 다 .

5) 경피  S 기 신 경 자 극 (TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation)
높은  주 파 수 와  낮은  강도로  통증부위에  전극을 통하여 자극을  가함으로서  환자에게는 

기계적 자 극 으 로  작용하여  중추성 척수억제로서 진통효과를  나 타 낸 다 .

6) (FES, functional electrical stimulation)

신경손상으로  인하여 근육이 제 기능을 발휘하지 못할때 원하는  근신경 부위에 전기적 

인 자극을  가함으로서  인위적인  근육의 수축을  유발시킨다 .

위에 언급된  방법들  이외에도  전기자극은  상처치료  효과의 촉 진 이 나  삐의 재생력을  강 

화 하 는데도  사용되고  있다 . 이러한  전기자극을  임상에 적용하는  과정에서  중요한  사항은 

전기자극을  위한 전류를 흘릴 때 전압 파형과 주파수가  어떠한  영향을  미치는가에  대한 

연구가  선행•되어야 한다는  것이디•. 일반적으로  지속적인 평류 (galvanic current)는 자극부 
위에서의  화한적인  변화를 일으키고자  할때 이용되고 . 단 속 평 류 (mtermpted direct 

cun-ent'i는 . 근육의 짧은 단수 축 (muscle fwitchl을 유도하고자  할 때. 그리고  정 현파형이나
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감 응 전 류 (faradic current)의 형태는  근육을  자극하여  근 육 수 죽 을  정 상 적 으 로  일으키게  하 
고자  할 때 사 용 된 다 .

결 국 , 외부에서  인위적으로  인체에 전기적인  자극 을  가해서  치료 를  하 고 자  할  때에는 

치료의 목적에  부 합 하 는  가장  효율적인  전류의 특성을  찾아내는  것이 매우  중 요 한  요인 

으로  작 용 한 다 는  것이 다 . 이는  단순한  의학적 지 식 만 으 로 는  이루어질  수  없는  것이며 제 

시되는  전기자극의  특성 뿐 만 아 니 라  주어지는  전류가  조직 을  따라  흐를  때 각  부위에서 
의 전류의 크기 및 분 포 형 태 등 도  고 려되어야  하는  것이 다 . 즉 ，전기 공 학 적 인  지식이  바탕 

될 더욱  객 관 적 이 고  정확한  연구가  수행될  것이라는데  의심의 여 지 가  없는  것 이 다 .
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제 1 장 재表 역학

1. 재료 역학의 기초

평형 상태의  힘이 재료(변형이  가 능 한  재료)에 가 해 졌 을  때 그 재료의  변형에 대한  학 

문을  다루는  것 으 로 ， 재료  역학에서는  다음의 3가지 개념에 대해서 배 운 다 .

가. 힘 또는 하중
물체 외부에  가 해 지 는  외력 , 물체 내부에 존 재 하 는  내력으로  분 류 되 며 ，일 반 적 으 로  힘 

은 직 진 력 (force)과  회 전 력 (moment)을  포 함 한 다 . 응 력 (stress)은 단위 면적 당 하 중 을  나 

타낸 다 .

나 .  고 체  ( 재 료 )

재료의 물 성 치 는  내 력 과  변형률의 관계식으로  나 타 내 어 진 다 .

다. 변형
물체 내부에  존 재 하 는  내력에  의하여  물체가  변형하며  그 변형은  변형 조건 을  만족하 

여야  한다 .
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내 력 발생
[그림 1] 외력에 의 한  내부변협 및 내력 발생

[그림21 고체역학 개념의 3 ■도



-  자I 료학

2. 하중의 방향
가. 수직하중. 인장하중

P

나. 압축하중

P

P

P

다. 전단하중

一 一 — 一 一 」 tP

P  厂
3. 응력 S 중(Stress Concentration》

옹력은  재료의 각 부분에 있어서 일정하지 않으므로，주위와  비교하여  응력이 크게 발 

생하는  부 분을  응력 집중이라  한 다 . 응력 집중이 일어나는  곳은  가장  파손이 일어나기  쉬 

운 부분으로써  의지나  보조기 부품의 설계/제작시 응력 집중이 생기는  구조를  미리 예측 

하여 피하는  것이 중 요 하 다 .
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4. 응력-변명 직선(Stress-strain Curve)

가. 인장시험과 응력-변형 곡선

(1) 인 장 시 험 (Tensile Test) ： 일정 형상의 재료에 파 단 (깨짐)이 일어날  때까지 인장 

하 중을  가하여 재료의 성질을  알아내는  시험

(2) 응력-변형  곡선 : 인장시험에  의해 인장 응력과  재료의 변형 관계를  표현한  그림 
으로써  이것에 의해 재료의 많은 특성이 구 해 진 다 .

응력

b ：탄성한계 

c '• 상부  항복점 

d ： 하부  항복점 

e ： 인장강도 

f ： 파단점

[그 림 -3] 응력-변형  곡선도 

나. 탄성 변형과 탄성계수
초기 시험 즉 옹력이 작은 범위에서 재료는 탄성변형을  한다 . 하중의  증가에  비례하여 

연신 (deformation)이 증가되며 [그림 -3]과 같이 직선적으로  탄성한계  b점에 이르게 된다 . 

이 탄성한계  내에서  하중을  제거하면  연신은 거의 0이 되어 원상태로  복귀되는데  이런 

성 질을  탄 성 (elasticity)이라 하며 , 탄성 한계 내에서는  후크의 법칙이 E = a(응력)/£(변형 

량) 이 성 립 한 다 . 즉 , 하중을  가하였을  때 단위 면적에 작용하는  하중의 크기를  옹력 

(stress)이라  하고 , 작용  하중에 대한 표점거리의  변화량의 원 표점거리에  대한  비를 변형 

량(strain)이라  하며 후크의 법칙에 의하여 응력과  변형량의  비는 탄성한계  내에서  일정 

치가  된 다 . 이 일정치를  영률(Young's modulus) 또는  종 . 횡 탄성계수라  한다 .
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다. 소성변형과 전위
탄성한계를  지나  더욱  하중을  가하여 주면 시편에 소 성 변 형 (plastic deformation)이 생 

기면서 상부  항복점에  이르게  되고，이 때 금속  내부의 슬립으로  인한 소성 유동이  생기 

면서 전 위 (dislocation)밀도 가  상 승 되 고  하부  항복 점 (yield pdnt)에 도달하게  된 다 . 하부 

항복점을  지나면  영 구변형은  더욱  중가되고  하중을  제거하여도  원상태로  복귀되지  않는 

소위 소성유동에  의한  변형이 생기므로  영구변형이 잔류하게  된다 , 금속은  통상  규 칙 적 으  

로 배열되어  있지만  부 분 적 으 로  그림과  같이 전위라고  하는 구조  결함이 존 재 한 다 . 이 전 

위에 큰 하중을  가하면  금속  원자간의 결합이 절단되어 전위가  횡으로  이 동 하 며 , 이것이 

소성 변 형 이 다 .

라. 항복응력과 인장강도
탄 성 변 형 과  소성변형의  사이에  항복이라고  하는 급격하게  응력이 감소하는  현상이  생 

기게 된 다 . 이 때의 응력을  항 복응력이라고  하며 , 재료의 강도를  나타내는  것 중의 하나 

로 사 용 된 다 . 그 러 나  명확한  항복점을  나타내지  않는  재료들도  많다 . 하중을  가 할  때 응 

력이 최대 가  되는  점이 있는데 이 때의 응력을  인장강도라고  하며，이 이상의 응 력 을  가 

하면 재료는  파괴 (failure) 된 다 .

[s-i] 각종 재료의 기계

1̂1 료 인장강도
(kgf/mm2)

항복점
(k 空 f/mm2)

연강 (S10C) 32 이상 21 이상
경강 (S45C) 58 이상 35 이상
주철 (FC20) 20-25 -

황동 31 〜37 8 〜 15
알루미늄 5 -

두랄루민 42 이상 -

티탄합금 90이상 -

폴리에틸렌 0.8-2.5 -

폴리프로필렌 3.0 〜 3.9 -

에폭시 수지 2.8-9.1 -
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5. 재료시험과 파괴

가. 인장시험
인장시험에서  재료의 기계적 특성을  알기 위하여 가장  많이 쓰이는  일반 측정으로는 

최대 하 중 , 인 장 강 도 , 항복강도  및 내력 (0.2% 신율에  상응하는  응 력 ), 연신 율 , 단면수축율 

등의 측 정 이 며 , 정 밀측정으로는  비례한도，탄성한도 , 탄성계수  등을  측 정 하 는  것이다 .

현재 많이 사 용 되 고  있는 시험기로는  유압식 만 능 시 험 기 (UTM) 암 슬 러 (Armsler)형, 발드 

윈 (Baldwin)형, 올 센 (Olsen)형, 모어 페 더하프형 (Mohr Federha打)형, 시 마 즈 (Shimazu)형 , 

인 스 트 론 (Instron)형 등이며 주 로  산업 현장에서는  암슬러형을  연 구 목적용  정밀시험으로 

는  [그 림 -4]와  같은  인스트론  형이 많이 쓰인다  .

인 장 시 험 을  하려 는  재료의 있장시험편은  KS B 0801에 의해 시편을  채취하고  이것을 

일 정한  규격의  형상과  치수로  가공한다 . 선재 , 체인 , 리벳의 용접 및 접합부  둥은  기계가 
공  하지 않고  소재 를  직접 시편으로  사용하는  경우도  있다 .

(1) 인 장 강 도 (cnnax) = 최대하중/원단면적  = Pmax/A0 (kg/min2)

(2) 항 복 강 도 어  ) = 상부  항복점/원 단면적 = Py/A0 (kg/mm2)

(3) 변 형 율 U ) = (연신된 길이/ 표점거리 )x 1〇〇

= (1-10V10 x  1〇〇 

= z/I/10 x 1〇〇 (%)

(4) 단면 수 축 율 (4>) = (원 단면적-파단부  단면적)/원 단 면 적 x i〇〇
= [(A〇-A)/AO]xl〇〇 (%)
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시 험 시 편

[그 림 -4] 인장시험 장치도

나. 압축시험
압 축시험은  재료가  압축력을  받을  경우 어느  정도  저항력을  나 타 내 는  가를  측 정 하 는  

시 험 이 다 . 압축력에  대한 재료의 저항력을  알아야  하는  경우는  매우  다양하여  구조물  등 

의 설 계 뿐 만  아 니라，기계 및 금속의 가공 등에서도  압연，단조  등 많은  공정이  압축력을 

받는 상태에서  수 행 되 므 로  재료의 압축력에 대한 물성 값을  측 정 하 여 야  한 다 .

압 축시험도  인장시험과  마 찬 가 지 로  하중과  변위곡선을  구 하 는 데 , 구 하는  물성 값은  압축 

강도，항 복 점 ，탄 성 계 수 , 비례한계  등을  구한다 .

지
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다. 충격시험
충격시험의 목적은 충격력에 대한 재료의 충격저항 즉 점성강도를 측정하는 것으로 재 

료의 인성 또는 취성을 시험한다, 재료의 인성은 정적 인장시험에서 연신율 및 단면수축 
율로 어느 정도까지는 판단할 수 있으나，이것으로는 불충분하다.

충격시험에는 하중작용 방식에 따라 충격 인장, 충격 굽힘, 충격 비틀림시험 등으로 구별 

된다. 일반적으로 한국공업규격 (KS B 0810 금속재료 충격시험방법) 말하는 충격 시험이라 

함은 충격굽힘시험을 말하며, 아이조드(Izod) 충격시험과 샤르피(Charpy) 충격시험[그림 

-6] 이 있다.

라. 피로시험 (Fatigue  Test)

의지나 보조기를 구성하는 많은 기계부품은 변동하는 하중을 반복적으로 받는 부15"이 

많다. 이러한 상황에서는  변동응력이 그 재료의 정적강도(s ta tic  s tren g th)보다 상당히 작 

은 값이라도  오랫동안  반복되면 파괴에 이르게 된디•. 이러한 현상을 피로파피(fa tigue 

failure)라고 한다.
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ASTM에 나 타 난  피로의 정의는  “ 반복응력이나  반 복 변 형 을  받아  구조물의  일부에서 

점진적인  영구변형이  생기고  상당 한  기간  동안  반복되면  균열이 생기거나  완전 파괴에 

이를 수도  있는  현상” 이다 ,

S-N 도는  재료가  어떤 정해진  응력 값의 반 복 하 중 을  받을  때 파단이 일어나는  순간의 

반복  횟수를  나타내는  선도이며  일반적으로  반  대 수 (semi-log) 또는  대수 - 대 수 (log-log) 

눈금  상에 그리게  된다 .

(가 ) 피 로 수 명 (fatigue life) : 어떤 반복응력 범위의 하중을  받을  때 재료 가  견디는
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반복  횟 수 , N

(나 ) 피 로 강 도 (fatigue strength) ： 어떤 반복횟수，N에 견디는  반복응력  범위 

(다 ) 피 로 한 도 (fatigue limit) ： 무한한  반복횟수를  견디는  응력범위 

(라 ) 피 로 비 (fatigue ratio) = 피로강도/인장강도

마. 크리프 시험 (Creep Test)
일 정 하 중  또 는  일정응력하에  시간의 경과에 따라  변형이 증가해  가는  현 상을  크리프 

(creep)라  하 며 , 그  결과로  해서 일어나는  파괴를  크리프  파 단 (rupture)이라 한 다 .

크 리 프  율 은  온도에  크게 영향을  받고  금속에서는  TM/2(TM ： 융점 K) 이상의 온도에서 

실 용 적 으 로  크게  문 제 가  된디•. 저온에서는  변형에 상응해서  가 공 경 화 가  일 어 나 나 , 고온에 

서는  가공  경화에  수반해서  회복  연화가  진행하기 때문에 크 리 프 가  현저하게 된 다 . 

한 국 공 업 규 격 에 서  크 리 프  시험 방법에 관한 사항은  KS B 0814와  KS B 0815에 기술되어 

있다 .

바. 굽힘시험 (Bending Test)
굽 힘 시 험 은  재료의 강도나  연성을  측정하기  위한  시 험 이 다 . 굽 힘연성시험은  시편  표면 

에서의  균열의  발생 여부를  시험자가  판단해야  하기 때문에 정량화된  결과를  산출하는 

대부분의  기 계 역 학  시험과는  근본적으로  다른  가공의 성형한계를  측정하기  위 한  시험이 

다 . 금속의  굽 힘 강 도 를  측정하기  위한  굽힘강도  시험은  널리 사용되지  않지 만  시험에서 

얻어진  정보 는  매우  유 용 하 다 .

(1) 굽힘  연성  시험

[그림-기의  굽힘 연성 시험은  시편의 바깥쪽  표면에 균열이 생기지 않고 시편이  굽혀 

질 수  있는  최 소 반 경 을  측정하기  위한  시험이다 . 이 성형한계를  최소  굽힘 반 경 이 라  부르 

며 , 시편 두께  t 의 곱으로  나타낸다 . 최소 굽힘 반경이 1 t 인 재료는  최소  굽힘 반경이 

5 t 인 재 료 보 다  연성이 더 크 며 , 굽힘 반경이 일정하다면  파괴가  일어나는  굽힘 각이 연 

성의 정 도를  나 타 낸 다 .
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⑵  굽 힘 강 도 시 험

띠 판이나  관재 형태의 평평한  금속재료의 탄성계수를  구하기 위해서 굽힘강도시험을  행한 

다 . 굽힘강도시험은  외팔보  굽힘시험，3점 굽힘시험 그리고  4점 굽힘시험으로  나뉘어진다 .

사. 비틀림 시험
비틀림 시험 은  재료의 강 성 계 수 나  비틀림 강도 와  같은  성질을  측 정 하 는  시험 방법 중 

의 하나이며，동력전달에  사 용 되 는  축류의  비틀림 강 도 를  직접 알아내는데  사 용 되 기 도  한 

다 . 또한  피 아 노 선 , 강선과  같이 비교적 가느다란  선재의  경우에는  응력을  측 정 하 기 보 다  

는 비틀림 횟수를  측정하는데  사 용 되 고  있다 .

아. 경도시험
경도 시험 방법은  시험하는  방법에 따라  압 입 경 도 시 험 , 동 적 경 도 시 험 , 긁기경도시험의 

세 가지로  분 류 한 다 . 압입경도시험은  압자로  시편을  누를 때 변형에 대한  저항의 크기로 
경도를 나 타 내 고 ，동 적 경도시험은 압자의 반발 정도로 경도를  나 타 내 며 , 긁기 경도 시험 

은 시편끼리  또는  시편을  단단한  물체로  긁었을  때의 흠으로  경도를  비교하는 방 법 이 다 .

시편의  폭

테두리

[그 림 -7] 굽힘연성시험에  사 용 되 는  용어
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(1) 브 리 널  경 도

브 리 넬  경도  시 험 은  스웨덴  브리 넬 (J.A. Brinell) 박사에 와하여 개발된 시 험 법 으 로 ，구 

형의 압 자 를  일정 한  하 중 으 로  시편을  눌러 시 험 하 는 데 ，이 때 생긴  압입 자국의  표 면 적 으  

로  시편에  가 한  하 중 을  나눈  값이 브리넬  경도  값 으 로  정의되며，브리넬  경도  단위의 기 

호로 는  HB를 사 용 한 다 . 직경이 D(mm)인 구 압자를  상용하여  P(kgf)의 시험 하중으로 

시편 을  누 른 다 고  생 각 하 자 . 시편을  누른  뒤 하중을  제거하면  시편에 영구 자국이  남게 되 

는데 이 압입 자국의  직경을  d(mm)라고 하면 브리넬  경도 값은  정의에 , 의해，

브 리 넬  경 도 값 (HB) = ^P/TrtKDVm-cE) 으로  표시된다 .

경 도 값 은  k g f /_ 2 이라는  단위를  갖게 되나  경도  자체가  약속에 의한  정의이기  때문에 

아무런  의 미 가  없 으 며 , 식에 의해 얻은 숫자  앞에 브리넬  경도 단위의 기호인  HB만을  붙 

여서 표 시 한 다 .

[H -2 ]  시험 앵법의 幸 묶

종 류 시 험 방 법 경 도  표 시

압입
경도

브리넬 경도 강구로 시편을 누른다 압입자국의 표면적당  평균압력

비커스 경도 다이아몬드 정사각추로 시편
을 누른다 압입자국의 표면적당  평균압력

로 크 웰 경도 다이아몬드 원추나 강구로 
시편을 누른다

크고 작은 두 종류의 하중을  가하였 
을 때의 압입 깊이의 차이

누우프  경도 다이아몬드 사각추로 시편을 
누른다 압입자국의 투영 면적당 평균 압력

듀로메터경도 구형 또는 원추형의 바늘로 
시편을 누른다

일정 하중에서의 압입 깊이

바콜 경도 원추형의 바늘로 시편을 누 
른다 일정 하중에서의 압입 깊이

동적
경도

쇼아  경도 다이아몬드 립이 부착된 해 
머t  시편에 떨어뜨린다

튀어 올라오는 높이

에코팁 경도 영구자석으로 된 해머를 시 
편에 출돌시킨다

충돌속도와 반발 속도의 비

긁기
경도

모오스 경도 시편과 표준광물을 서로 긁 
어 본다

표준 광물의 경도값에서 주정

줄 경도 줄로 시편과 표준시편을 긁 
어 비교한다

표준 시편의 경도값의 사이값
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(2) 비 커 스  경 도

비커스  경도  시험 은  스 미 스 (R. Smith)와 샌 드 랜 드 (G. Sandland)에 의해 고안되어  영국 

의 비커스  암 스 트 롱 (Vickers Armstrong)사에 의해서 시험기가  상 품 화 되 었 다 . 비커스  경 

도 값은  대면각이  136 ° 인 다이아몬드  정 사각추  압자를  시편표면에  압입시켜  생긴  압 

입자국의  표 면 적 으 로  시험하중을  나눈  값으로  정 의 된 다 . 비커스  경도는  경도  기호  HV에 

경도  값을  붙여 표 시 하 며 , 시 험 하 중 을  표시 할  필요가  있을  때는  P(kgf)의 값을  괄호  속에 

부 기 한 다 . 예를 들면 시험 하중  10 kgf, 비커스  경도  250인 경우에는  HV 250 또는 

HV(10) 250으로  표 시 한 다 . 경도가  매우  낮은  재질에서부터  경도가  매우  높은  재질까지
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넓은  범위의 경도값을  측 정할  수 있다는 장점이 있다 . 또한  압입자국이  다른  압입 경도 
시험에  비해 작기 때문에 완제품의  경도 시험 , 작은 부품의  경도 시험 및 표면층의  경도 

시험 등에 널리 사 용 되 고  있다 . 그러나  압입 자국이 작기 때문에 측정 오차를  줄이기  위 

하여 시 험 면 을  잘 연 마 해 야  하는  불편함도  있다 .

(3) 로크웰 경도
로크웰  경도  시험은  1919년 미국의 로크웰 (S.P. Rockwell)에 의하여 고안되어  월슨 

(Wilson)사에 의하여 실용화되었디-. 브리넬 경도 시험은  현장에서의  실용성은  있으나  정 

밀도 , 측정시간이  오래 걸린다는  단점이 있고 , 쇼아 경도 시험은  숙 련 이 나  정밀도의 관점 

에서 문제 가  있으므로  정밀도가  높고 짧은 시간에 시험을  할 수 있는 로크웰  경도  시험 

이 좋은  반응을  얻을 수 있었다 . 로크웰 경도 시험의 원리를  C 스케일으  경우를  예를 

들어 실명하면  그림에서 나타낸 바와 같다 . 우선 기준하중 (1〇 kgf)으로  시편표면에  압입

시 험 하 중 축

[그림-9] 비커스 경도 시험
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하고  여기에  다시 시험 하 중 (10kgf+140kgM50kgf)을  가하면  시편은  압자의 형상으로  변 

형을  일으킨디-. 이 상태에서  시험 하중만을  제거하면 처음의  기준  하 중 만 을  받는 상태 로  

되어 탄성 변형은  회복되고  소성 변형만  남게 된다 . 이 때의 깊이를  처음  기준 하 중 만 을  

가 하 였 을  때의 깊 이 를  기준으로  하여 측정하는데  이 깊이 즉  압입 깊 이 는  시편의 경도 와  

대응하는  값이 된 다 . 즉  시편이 단단하면  압입 깊이는  얄고 무르면  깊게 된 다 .

로크웰  경도  시험의  기준  하중은  1〇 kgf이며 시험하중은  60, 100, 150 kgf의 세 가 지가 

이 용 된 다 . 압 자 로 는  원추각이 120° ±30‘이고 선단부의  곡률  반경이 0.2±0.02mm인 다이 

아 몬 드 암자 와  1/16“, 1/8”, 1/4", 1/2”의 직경을  갖는 강구  압자가  사 용 된 다 .

각각의 시험 방 법 들 은  A.B.C ...스케일로 표시하고  경도값은  스 케 일 과  함께 표 시 한 다 . 예 

를 들면  HRC 59.5, HRB 30 둥과  같이 나타낸다 .

W = 10 kgf
( 기 준 하 중 )

W =  IQkgf +  140 kgf W =  10 kgf
=  150kgf (U G k g f  하중재 거 )

( 시험하중)

[그 림 - 10] 로크웰 경도시험 원리
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(4) 쇼 아  경 도

쇼 아  경도  시험 은  대표적인  반발  경도 시험으로 , 일정한  높이에서 해머를  시편에 낙하 , 

충돌시켜  그  반발  높이를  기준으로  하여 경도값을  나타낸다 . 시험기의  조작이  간편하고 

시험이  신속하게  이루어지며  시험기의 가격이 저렴하고  가볍기 때문에 현장에서의  검사 

수 단 으 로  널리 이용되며  쇼 아  경도의 표시는  HS로 표시한다 . 쇼아  경도  시험은  측정값의 

산 포 가  큰  반면에 시험이 신속하기  때문에 적어도  3회 이상 반복  측정하여  그 값들의 평 

균 값 으 로  경 도 값 을  나 타 낸 다 .

[ 표 - 3 ]  民 크 웰  핑도  스케일

스케일 압 자
기준하중 

(kgf)
시험하중 

(kgf) 사용범위

A
D
C

원추각이 120° ±30‘이고 선 
단부의 곡률 반경이 0.2± 
0.02mm인 다이아몬드  압자

10
60

100
150

초경합금, 침탄강，탄소강, 베 
어 링강

F
及
G

호칭 직경 1/16“강구(직경 
1.588MM)

10
60

100
150

동합금, 알루미늄합금 , 가단주 
철, 연강

H
E
K

호칭 직경 1/8“강구 
(직경 3.175MM) 10

60
100
150

분말합금，알루미늄합금，마그 
네슘합금，숫돌

L
M
P

호칭 직경 1/4“강구
(직경 6.35MM) 10

60
100
150

플라스틱 , 경합금，납

R
S
V

호칭 직경 1/2“강구 
(직경 12.7MM) 10

60
100
150

플라스틱, 경합금
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[그림'41] 쇼아 경도 시험기

6. 허용응력과 안전율

의지보조기를 포함한 기계가 그 기능을 기•지려면 사용 조건, 기간，환경 등에 대하여 
파손되지 않으면서 큰 변형이 없이 보증된 범위 내로 응력을 제한시키지 않으면 안 된다. 

이 때 허용되는 최대응력을 허용응력이라 한다. 재료의 인장강도와 피로한도를 기준강도 
로 하여, 그 허용응력에 대한 기준강도의 비를 안전율이라 한디•. 실제 사용조건에서 허 
용응력을 결정할 때 불확실 요인으로부터 위험을 보증하는 것으로써 1보다 큰 수치로 된 
디、불확실 요인으로는 예측 외의 사용조건, 재료의 결함’ 제작의 오차 등이 있다 안전율 
이 크게 하면 파괴 등의 위험은 적은 반면, 대형화, 코 스 트  상승  등을 유발한다,

-3 6 1 -
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제 2 장 의지보조기 재要

1. 금속재료

가 . 금속재료의  강도
(1) 순수한 금속은 연하여 힘을 가하면 쉽게 변형이 되어 실용적으로 사용하는데 적 

합하지 않으므로 합금화하여 강한 재료를 만들어 변형을 방지한다.

(2) 변형을 방지하는 능력은 합금 조성의 분포와 합금의 내부 구조에 의존하며, 일반 
적으로는 미세한 미립자를 분산시킨 것이 강도가 높다.

(3) 내부 구조는 같은 조성의 합금에서도 열처리 상태에 따라 많은 차이가 있으며， 
열처리에는 세심한 주의가 필요하다,

나 . 금속재료의  열처리

(1) 풀림(annealing)

강을 적당한 온도로 가열해서 그 온도로 유지한 다음 서냉하는 조작이며，그 목적은 내 
부 응력제거, 경도의 저하，절삭성의 향상, 냉간 가공성의 개선, 결정 조직의 조정 혹은 
필요한 기계적, 물리적 성질을 얻는 것이다.

(2) 담금질切uenching)

강의 담금질은 오스테나이트화 온도에서 급냉하여 마르텐사이트로 변태시켜 강을 경화 
하는 조작이다. 담금질해서 마르텐사이트 조직을 얻기 위해서는 우선 강을 오스테나이트 
상태까지 가열하여야 하며, 이때 가열온도는 강 종류에 따라 적절히 설정하여야 하며, 가 
열분위기도 탈탄 둥의 결함이 생기지 않도록 주의를 하여야 한다.

(3) 뜨임 (tempering)

담금질에 의해 마르텐사이트 조직으로 된 강을 그대로 사용하는 일은 드 물 고  보 통  뜨 
임을 한다. 그 중요 이유로서는 다음과 같다.
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(가) 담금질에 의해 강재내에서는 내부옹력이 일어나며 그대로 연삭 둥의 다듬질 
가공을 하면 응력의 균형이 달라져 변형을 일으키든지 균열이 생긴다. 또 그 

대로 사용하게 되면 시간이 경과함에 따라 응력이 완화뒤는 동시에 변형이 
나타나게 된다.

(나) 마르텐사이트 조직은 일반적으로 단단하나 부서지기 쉬운 성질도 있다. 용도 
에 따라 적당한 인성을 부여하기 위하여 뜨임을 한다.

(4) 균질화  처리 (normalizing)

주조품이나 압출품들은 합금 성분이 부분적으로 편석이 발생할 수 있다. 이러한 편석을 
소정의 온도로 가열하여 확산에 의해 조직을 균일하게 해 주는 조작이다.

다. 방청
금속은 일반적으로 공기 중에 방치하면 산화되어 녹을 발생시킨다. 방청은 금속과 공기 

의 접촉을 차단하는 것으로 도금, 방청도료 및 플라스틱 코팅 등의 방법이 있다. 또한 크 
롬, 알루미늄, 티탄 둥은 표면에 치밀한 산화물 층을 만들어 부식을 방지하며, 스테인레스 
강은 산화크롬, 듀랄루민은 산화알루미늄의 보호층으로 부식의 영향을 억제시킬 수 있다.

라. 철강재료

(1) 탄소강
탄소강은 가장 일반적인 철강재료이다. 정련시킨 강재를 일반강재라 하고, 탄소를 

2.06%이하 함유한 철을 탄소강이라 한다. 탄소의 함유율에 따라 저탄소깅중탄소강，고 
탄소강으로 구분한다.

(가) 저탄소강(탄소량 0.3%이하) : 가장 일반적인 구조용 철강 재료로써 강도는 높 
고, 연성, 가공성이 양호하다. 볼트, 프레임，샤시 등 구조물에 사용된다.

(나) 중탄소강(탄소량 0.3-0.7%) ： 경화 열처리에 의해서 인성과 강도를 크 게  할 
수 있다. 샤프트, 기어, 레일, 차체 등으로 사용된다.

(다) 고탄소강(탄소량 0.7-1.7%) ： 소입후 소려 처리를 한 경한 재료이나 연성이 
나쁘다. 스 프 링 , 피아노선, 다이스, 절삭공구 등에 사용된다.
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(2) 주철
2.4%-4%의 탄소를 함유하며，주조에 의해 복잡한 형상의 것을 만들 수 있다. 일반적으 

로 주철은 절삭성이 양호하여 광범위하게 사용된다.

(3) 합금강
철과 크롬, 니켈의 합금인 18-8 스테인레스 강은 내식성이 강하지만, 13-3 스테인레스 

나 13 스데인레스는 내식성이 낮다. 또한 나켈강은 내열성이 좋다.

마 . 비철금속  재료

(1) 동 및 동합금
동은 다른 금속을 함유한 합금상태로서만 아니라 합금 되지 않은 상태로도 광범위하게 

사용되고 있으므로 공업적으로 중요한 금속이다. 동은 화학적으로 안정하며，양호한 가공 
성을 가져 옛날부터 광범위하게 사용되어 왔다.

황동은 판금가공이 쉬운 실용합금으로써, 동과 아연의 합금으로 7-3황동(아연30%이하), 

6-4황동(40%아연)이 있으며，아연의 함량에 따라 성질이 다르다. 강도, 연성은 좋지만 내 
식성은 동보다 약하다. 청동은 동과 주석의 합금으로 경도와 강도가 높고, 내식성, 내마모 
성이 좋다.

의지보조기용 재료에서 동을 기본으로 하는 것들을 많이 볼 수 있다, 순동의 융점은 
1080°C, 비중은 8.96으로 전기저항이 낮아 전선으로 많이 사용되고 있다. 연질성이 좋아 
가공하기 쉬우므로 판금가공용으로 많이 사용되고 있다.

tH-4] 동:11 그 합금S

명 칭 인장 강도 
(kgf/mm2)

연신율 
(%)

a] 고

동 34-36 5 압연재, 가공도 , 불순물 변화
황동 33-42 28-40이상 압연재, 기계부품, 건축자재

고력 황동 47-55 12-20 합금황동
황동주물 15-25 20-25 기계부품, 건축재, 내식성
청동주물 17-25 15-20 건축재, 유체관련기구 부품
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⑵  알루미늄과 그 합금 
알루미늄은 경금속 재료의 대표적이며, 비중이 2.7로써, 7,8인 철강의 1/3정도 가벼운 

금속이다. 연성은 우수하나 강도는 비교적 낮으며 선재, 판재, 박판 둥으로 사용된다. 

알루미늄은 은백색으로 융점이 660°C로 철보다 낮다. 기계적 성질은 불순물과 가공정도에 
따라 달라지게 되며, 가공도가 높으면 가공경화가 되어 강도는 올라간다. 일반적으로 순 
알루미늄은 사용되지 않으며, 의지보조기 재료에서는 고 강도 알루미늄합금이 사용되는 
경우가 많다. 알루미늄합금은 순 알루미늄 합금의 성질을 개선하기 위하여 구리(Cu), 실 
리콘(Si), 마그네슘(Mg), 아연(Zn), 망간(Mn) 둥을 첨가시킨 것이다. 또한 알루미늄 합금 
은 열처리가 중요하며, 시효경화 열처리를 할 때 석출되는 경질상의 금속간 화합물로써 
이 석출 상들의 분포가 합금을 강하게 하는데 관계가 된다.

열처리 분류  예)

- T1 ： 고온 성형한 제품을 냉각한 다음 실질적인 안정상태로 자연 시효함•

ᅳ T3 ： 고용화 처리한 다음 냉간가공하고 실질적인 안정상태로 자연 시효함­

- T4 ： 고용화 처리한 다음 상온에서 방치하여 자연 시효함.

- T5 : 고온 가공한 다음 냉각하고 인공 시효함.

- T6 ： 고용화 처리한 다음 인공 시효함.

- T7 ： 고용화 처리한 다음 안정화 처리함.

- T8 : 고용화 처리한 다음 냉간가공하고 인공 시효함.

또한 알루미늄합금 첨가 합금원소에 따라 분류한다.

- 1XXX ： 순도가 99 % 이상인 알루미늄 합금.

- 2XXX ： 어를  주 합금으로 함,

- 3XXX ： Mn을 주 합금으로 힘-.

- 4XXX ： Si을 주 합금으로 힘-.

一  5XXX ： Mg를 주 합금으로 함.

- 6XXX ： Mg,Si을 주 합금으로 힘、
- 7XXX ： Zn을 주 합금으로 힘：
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듀 랄 루 민 은  Al+4%Cu+0.5%Mg+0.5%Mn+0.5%Si 합 금 으로써 , 인장강도는  약  40 

kgf/mm2로  철과  유 사한  강도를  나타낸다 . 그러나  비강도 (강도/ 밀도)는  철강재료의  3배정 

도  경 량 이 다 . 또 한  이 합금은  소입 열처리 후  상온에서도  경화가  진 행 되 며 , 경량성의  관 

점에서  의지보조기  재료에 매우  많이 사용되고  있다 .

[H -4 ]  의지보조기응으로 망이 사응되는 알루미늄 합금의 기계적 성질

강 종 처리상태
인장강도 항복강도 연신율 경도 비 고

(k客" mm2) (kgf/mm2) (%) (HB)
0 13 6 親 30

A6061 T4 25 15 22 65
T6 32 28 12 95
0 19 8 20 47

A2024 T4 48 33 20 120
T6 49 40 10. 125

A7075
0 23 11

51
17 乂 
11

60
T6 53 150

A7001 0 26
69

15
64

14
9

60
160T6

(3) 티 타 늄 과  그 합금

티타늄  및 그 합금은  비교적 새로운  공업재료이며 , 중량  비에 대한  강도가  높고  약 55 
〇°C에서 고온성질이  높으며 특히 산 및 염화물 매체에서 또한  대부분의  자연분위기에서 
내식성이  훌륭하여  주목을  끄는 합금이다 . 아쉽게도  티타늄 및 티타늄  합금은  일반금속보 

다 다소  값이 비싼데 이것은 광석으로부터의  추출이 어렵고 정교한  용해 및 제조기술이 

필요하기  때 문 이 다 . 그럼에도  불구하고  티타늄 및 티타늄  합금은  그 특수한  성질 을  이용 

하는  것이 더욱  유리한  여러 분야에서 유력하게  대두되고  있다 . 예를 들면 티타늄합금의 

중량비에  대한  높은  강도와  고온성질은  우주항공  공업에서 가장  중 요시되고  있다 .

티 타 늄 은  융점 1725°C, 비중 4.5로써 철의 60% 정도이며 강도는  철 강재료와  비 슷 하 다 . 

이것은  비강도가  높은 경량합금으로  현재 항공기 재료뿐만  아니라  의지장구용  재료로서 

도 많은  각광을  받고 있다 .
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[ S - 5 ]  상몸 티타늄합금

명 칭 인장 강도 
(kgf/mm2)

연신율 
(%)

비 고

1 종 28-42 27 이상
2 종 35-52 23 이상
3 종 35이상 18이상

Ti-5Al-2.5Sn 88-103 16-18 형 실용합금, 열처리
Ti-8Mn, Ti-6A1-4V 95-105 15-18 <3이 9 형 소둔재

싱•동 130-140 6-10 分형 열처리재

2. I]분자지|g

비금속 재료는 유기재료와 금속 이외의 무기재료로 분류된다. 전자는 플라스틱, 고무, 

목재 등이 대표적이고, 의지보조기용으로 많이 사용된다. 후자는 세라믹 재료로 도자기， 
유리, 점토 등이다.

플라스틱은 인공 유기물이다. 유기물에는 별도로 천연유기물이 있으며, 생체재료는 이 
유기물로 구성되어 있다. 플라스틱의 일반적인 성질 중 장점은 ① 성형성, ② 경량성, ③ 
연질부터 경질까지 경도의 변화, ④ 내수성 및 내식성, ⑤ 전기절연성, ⑥ 가포성 등이 있 
으며, 단점으로는 ① 열적 성질, 내열성, 열변형, 큰 열팽창률，② 수축변형, 치수정밀도, 

③  강도부족, ④  균질성 저하 등이 있다 . 플라스틱은 열경화성 수지와 열가소성 수지 및 
엔지니어링 수지로 분류된다.

가. 열경화성 수지
플라스틱을 단단하게 굳히려면 열을 가해야 되며, 일단 열을 가하여 단단해진 플라스틱 

은 재차 그 이상의 열을 가해도 부드러워지지 않는 플라스틱을 열경화성 플라스틱이라
한다.
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(1) 페 놀  수지  (PF)

벨기에 태생의 미국인  화학자  Dr.LEO HENDRIK BAEKLAND가  1970년에 발명한  수 

지로서  완전히  경화된  상태에서  3차원구조를  가지고  있어 가 열 해 도  용해하지  않고  용매 

에도  녹지 않는  특성이  있다 . 페놀수지  자 체 로서는  기게적인  강도 가  부족하기  때문에 유 

리 , 석 면 , 무기질  등의 충 전 재 , 기재 (强材)등과  배합  또는  함침시켜  강도를  보강하고  있다 .

비중은  비충진  수지로  1.25-1.30이며 황 갈색아다 . 강도는  크 지 만  충격에 약 하 다 . 페놀 

은  충 전 재 , 활재 , 경화재  등을  베이스로  한 열경화성  수지의 일 종 이 다 . 이것들은  분체형으 

로  공급되며  성 형 품 은  저 가 격 으 로  성형의 용이성의  유용한  조 합 을  가지고  있다 . 전기절 

연성이  양호하며  MF보다 도  양호 한  내수성을  가지 고  있다 .

PF의 큰  결점의  하나는  한정되어  있는 색 범 위 이 다 . 흑색과  갈색이  일 반적이다 . 성형품 

은  견 고 하 고  강직하며  낮은  신를을  나타낸다 . 또한  양호한  내 크 리 프 성 을  가지고  있으며 

성 형 성 은  사 용 되 는  충전재에  크게 의존하고  있다 . 모표는 개발된 지 70여년의 역사를  가지 

고 있으며 각종  필러와의  친화성이 우수하여 여러 가지 요구에 대응하는  특성을  가진 재 

료로서  최근에는  자동차관련  부품의 플라스틱를  중심으로  널리 이용되고  있다 .

(2) 요 소  수 지 (UF)

우 레 아 는  독일의 Badishe Anlilin und Soda사 가  1920년 공업적 담성에 관한  특허를  얻 

었으며 농업용의  비료나  공업용  페인트  접착제 및 성형재료의  원료로  사용하게  되 었 다 . 

성질은  무색투명하고  착색이 자 유 롭 다 . 공간망상구조  고분자로  견 고 하 다 . 제품은  불투명 

또는  반투명의  착색제품으로  형광염료를  가한  것이 아름다운  빛을 반 사 한 다 . 비중은 

1.471.52로서 기계적 강도는  보통이고  표면이 비교적 딱딱  하나  충격에  약하다 . 온도특성 

은  열변형 온도가  낮고 8(TC이상의 열탕에서 연화한다 . 불연성으로  자기 소화성이  있다 . 

성 형 성 은  경화시의  온도  불충분이나  성형시간의  부족 , 애 프 터 베 이 킹 (after baking) 시간의 

불충분  등으로  포르말린이  용출되기  쉬우나  성형성은  양호하다 .

응용 은  화 장 품 용 기 , 보턴 , 식기류，조명기구 , 라디오  캐비넷  등 전기부품  등에 사용되고 

있으며 식기류에는  내면에 멜라민수지를  성형한  2단성형법에  의한  성형으로  포르말린  독 

성을  방지하고  있다 . 우레아수지에  경화제를  가해 종이나  섬유에 함침시켜서  80~90T:로 

건조한  것을 적층하여 100kf/cnf이상  130~14(代에서  가열하면  적층 제품이 된다 . 또 조명
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기구나  화장판에  사용되며  형광안료를  넣으면  광  특성이  좋게 된 다 . 우 레 아 수 지 는  페놀수 

지와  같은  소 부 용  접 착 제 가  만들어진다 .

(3) 멜 라 민  수 지 (MF)

멜 라 민 은  스위스의  디버사가  1938년 개발하여 식기용  및 고급  단추，가 전 제 품 , 전시부 

속품  둥의 성 형 재 료 로  사용하였으며  합판제조의  접착제로도  사 용 하 고  있다 . 또  섬유의  신 

축성 , 방수 , 방 습 성 향 상 을  위해 섬유가공에도  사용되며  자 동 차 , 도 료 에 도  사 용 되 고  있다 . 

특성은  분 자 구 조 는  공간망상구조  고분자로  분자내 멜라민기의  결합이  강하고  분 해 가  어 

려우며 안 정 하 다 . 수지 는  무색투명으로  충전재 , 안료 , 염료 등으로  착 색 한 다 . 표면이  견고 

하고  중량감이  있으며 도자기와  같은 촉감을  준 다 . 비중은  1,48정도로서  충전재에  의해 

2.0정도  증가한디-. 기계강도는  우레아수지보다  크다 . 이 수지의  특징 은  표 면 경 도 가  현재 

수지 중에서는  가장  견고하다는  것이다 . 열변형 온도 가  높고  100°C에서 연속사용에  견딘 

다 . 그 리고  불 연 소 성 이 다 . 전기특성은  전기절연성은  저주파에서  뛰어나고  또 흡습성이  작 

고 흡습시의  체적저항률이  110140초 정도로  우 레아보다  뛰 어 나 다 . 성 형 은  용이하며  우레 

아수지에  준 한 다 . 용도는  위생상  완전히 무해이기  때문에 각종  식 기 , 커 피 접 시 , 컵 둥의 

식 기 , 일용품이  만들어지며  전기부품  등도  성형되고  있다 . 에폭 시 , 페 놀 , 우 레 아  둥의 각 

종  수 지 와  변성시켜  소착도료 , 접착제 등의 용도에도  이용된다 . 또한  이 수지 는  표 면 경 도  

가  크 므로  좋은  제품표면을  얻을  수 있다.

멜라만 수 지 는  섬유 , 종이 등에 함침시켜도  방수성이  있어 젖어도  찢어지지  않는  양호한 

재 료 이 다 .

⑷  에 폭 시 수 지 (타3)

에폭시는  스 위 스 의  Dr.CASTAN이 개발한  것으로  열경화성수지  중에서도  접착 성 ，치수

안 정 성 , 내습 , 내 수 , 내약품성이  우수하고  전기기계특성도  균형이 잡혀 있어 사 용 범 위 가  

넓다 . 특성은  비중은  1.16-1.7이며 , 강도가  크 고 , 금속과의  접착성이  좋 다 . 특히 금속  등에 

대해서 함침성이  우 수 하 다 . 경화시 물 , 그 밖의 휘발  분을  발생하지  않으므로  수축이  작 

고 치수안정성이  우수하다 . 기계적 성질이나  전기절연성이  우수하디、 내용제 , 내산 , 내알 

칼 리 , 내수성이  우수하디+. 가 소 성 (可' . f t )이 우수하다 .

-369-
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EP의 용 도  및 응 용은  전기 절연분야  옥내외 초 자용 , 부싱 , 차 단 기 부 품 , 기계용변 성 기 , 

솔 레 노 이 드 코 일 , 전 력 기 기 ，프 리 백 트랜 스 , 각종  소 형 트 랜 스 , 자 기 헤 드 ，디스트리뷰터캡  등 

의 자 동 차  .전장부품과  약전분야 , 동판  적층판  용 , 트 랜 지 스 터 다 이 오 드  1C 등의 반도체봉 

지 용  수 지 이 고  분 말 성 형 재 료 는  전자부품  트랜지스터  1C의 봉입용  등이 있다 ,

또  에 폭 시 수 지 는  경화제，촉 진 제 , 충전제 , 이 형체나  안료  등을  배합하여  특성에  맞는 

풍 부 한  특 징 을  살리 는  분야  등에 응용되고  있다 . 또  주형이나  포 팅 ，함침 등으로  생산성 

을  개 량 하 는 데 도  응 용 되 고  있 다 . 그러나  한가지 결점으로서는  보존안정성이  나쁘므로  사  

용 가 용 시 간 이  짧다 는  것과  저온에서  저장 . 보관해야  하는  둥의 불 편 은  여전하다 .

25°C에서 6~12개월 전도  보관이  되며 150°C의 성형온도에서  45초  경화하는  성 형재료도 

있기는  하 나  일반  수 지 에 는  미치지 못하고  있다 .

(5) 폴 리 에 스 텔  수 지 (UP)

투 명 하 고  내 열 성 , 내 약 품 성 , 전기적인  성질이 우수하다.폴리에스테르  알키드수지를  녹인 

것을  액상수지로서  FRP 등에 사용하고  있으며 습식 불포화  폴리 에 스 테 르 는  성 형재료로 

사 용 되 고  건식 불 포 화 폴 리 에 스 테 르 는  페놀수지  성형재료와  같은 사출성형이  가능하여  전 

자 . 전기 부품분야에  널리 사용되고  있다 . 뿐만  아니라  이 수지는  내 아 크성과  내트래킹성 

이 뛰 어 나 다 .

이 수 지 는  거의 무색에 가까운  투명한  저점도로  3~20포이즈의 액상으로  스티렌  모노머 
에 의해 자극성  냄새가  난다 . 이것에 유기 과산화물을  가하므로서  첨가  비율에 따라  상온 

에서 경화시킬  수가  있다 . 용도는  욕조，정화조，파이프 , 사일 로 , 세면 기 , 가구  등 과 : 어선 , 

보 트 , 요 트 ，수 조 , 자동차의  보디，연료탱크 , 히터하우징 , 계기판  등 널리 사용되고  있다 .

(6) 폴 리 우 레 탄  수지

분자내에  2개 이상의 수산기를  가진 폴리올류(폴리에테르나  폴리에스테르)와  2개 이상 

의 이 소 시 아 네 이 트 기 를  가진 폴리이소시  아네이 트류를  반응시 켜서 얻어 지 는 폴리 머 의 총 

칭 이 다 . 주 고 리 가  다수의 우 레 탄결합  -NHCOOᅳ에 의해 묶어지는  것으로서 이름이 붙었 

다 .
보 통 은  열경화성수지에  속 한 다 . 그러나  특수한  것으로는  열가소성의  탄성체도  제조되고
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있다 . 폴 리 우 레 탄 은  원료의 종 류나  배합비율을  변경함 으 로 써 , 또  글리콜디 아 민  등의 변성 

제를  가함으로써  극히 광범위한  성질로  변하여 경질 . 연질 폼 ，고무탄성처ᅵ，도 료 , 접 착 제 , 

합성피혁 , 실링제  등으로서  다방면에  용도 가  있디-. 성질은  일 반 적 으 로  강 인 하 고  탄성이 

풍부하며  인 장 파 괴 강 도 가  크 다 . 또  내마모성 , 내노화성 , 내유성 등 도  뛰 어 나 다 .

용도는  모든  분야에 널리 쓰이며 , 특히 건축재 관련하여  샷 시 ，세 면 화 장 대 , 싱크대  유 

닛, 도어 , 천 정 재 료 , 비j기 . 배수 , 부품  장식 , 목공부품  둥이 있고 , 가구 는  책 싱 의 자 , 병박 
스 , 목조 품 , 매트리스，쿠션 , 사무기기는  컴퓨터 타 이 프 라 이 터 , 복사기  하 우 징 , 책상 , 의자 

등에 T으며 , 그 외에도  각종 전기기기 , 자동차의  인스트루먼트  판 넬 , 범퍼 , 펜더，각종  콤 

포넨트  프런트  및‘ 리어 앤드 , 후드 , 루프  팬류 등 , 스포츠용품의  스 키 재 료 , 구 두 밑 창 , 게임 

머신 , 베드 , 라 켓 프 레 임 , 낚시대 등이 있다 .

나. 열가소성 수지
열가소성  플 라 스틱은  열을 가할  때마다  부드러 워 지 며 ，온 도 가  내려가면  다시 단단해지 

는 플라스틱을  말 한다 .

(1) 폴 리 염 화 비 닐 (polyvinyl chloride, PVC)
비중은  1.45로  65~85°C에서 연화하고  가소성은  120~150°C에서 생기며 170°C이상에서  용 

해한다 . 내산 성 , 내알칼리성이  우수하며  무독으로  난 연 성 이 다 . 특 징 은  투 명 하 고  경질PVC 

는 강 인하지만  가소제를  가하므로서  연질이 된다 . 190°C 이상이 되면 염산을  방출하면서 

분해하여  황색 또는  갈색으로  변한디•. 케톤계 용제 등에 녹고  산 ，알칼리에  잘 견 딘 다 . 난 

연성으로  유전율이  크 고 ，고주파용착이  된다 . 바일슈타인  반응 을  하여 동 과  열을  가하면 

녹색의 불꽃으로  반 응 한 다 .

용도는  필름 , 시트，전선케이블  피복 , 절연테이프 , 가 방 , 구 두 , 레인코트，러j자 , 전선 레 

코드 , 분 말 도 장 , 바구 니 , 파이프 , 연질호스，빗물받이 용기 , 유 류 통 , 샴푸  등의 병，의료용 
기구 , 레이스 , 책 코 팅 , 깔개 , 쿠션재 , 단열재 , 방음재 등 이 다 .

(2) 에 틸 렌  초 산 비 닐 (EVA) 수지

공업적으로는  1960년 미국의 Dupont시'에서 엘박스라는  상 품 명 으 로  생산한  것이 최초이
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다 . EVA의 물성은  f  합도 와  초산비닐의  함유량에 의해 경정된다 . 분자량이  클 수록  강인 

성 과  가 소 성 , 내 스 트 레 스 크 래 킹 성 , 내충격성이  향상되며 성형성 이나  표 면 광 택 은  저하한 

다 . 한편 초산비닐  함량이 증가하면  밀도와  고무탄성，유연성이 다른  폴리머나  가 소 제 와  

의 상용성이  향상하여  연화온도는  저 하 한 다 . 초산비닐함량이  적은  EVA는 통산  PE와 같 

은 가공이  되며 인쇄 적성도  양호하므로  필름이나  라미네이트 , 발 포 제 품 , 중 포장용  부대 

등 으 로  이 용 된 다 .

(3) 아 크 릴 (acfyl) 수지

PMMA는 빛의 약 85%를 투과하는  투명성，내후성 및 심오한  색 조합이 가능한  강성 

이 있는  재 료 이 다 . 넓은  범위의 착색이 가능하고  성형품은  광범위한  테크닉에 의해 용이 

하게  장 식 된 다 . 따라서 매력적인  성형부품을  용이하게 만들 수가  있다 . 저 흡 수 율 과  양호 

한 치 수 안 정 성 도  있다 . 이 폴리머는  인간과  접촉해도  영향을 끼치지 않는다 . 주 용도는 

샹드리어1, 형광등  커버 , 각종  창유리 , 만년필 , 샤프펜슬 , 볼펜 , 문구 , 싱 크 대용품 , 의치 , 의 
안 , 파이버 스 코 프 , 피 아 노 건 반 , 문틀 , 손잡이 등이다 .

(4) 폴 리 에 틸 렌  (polyethylene)수지

에 틸 렌 을  중합시켜서  얻은  유백색의 불투명 내지는 반투명의 열가소성  수지로서  비중 

은  1보다  작 다 . 이. 수지는  중합법이  다르면  얻어지는  폴리에틸렌도  성질이 다르므로  고압 

법(ICI법) 중압법(필립스  법)，저압법(치클러법)등 제조법에 의해 분류되고  있으나  본질적 

인 성상의  차이는  밀도와  관련되어있으며  저밀도(0.910~ 0.925), 중 밀 도 (0.926 ~ 0,940), 고 

밀 도 (0.941 〜0.965)로 분류되고  있다 . 폴리에틸렌은  내약품성 , 전 기절연성，성형성이  우수 

해 가 소 제 를  사용하지 않아도  유연한  제품이 얻어진다 . 이 때문에 사 출 성 형 ，필름 , 병 등 

으로  가공되며  포 장 재 료 , 가정용품  등에 대량으로  이용되고 있다 . 중량  평균분자량  1만 

이하  및 100만  이상의 것을 각각 저분자량  및 고분자량  폴리에틸렌 , 200만이상의 것을 초 

고 분 자 량  폴 리 에 틸 렌 , 선 저밀도  폴리에틸렌이라고  한다 .

(5) 폴 리 프 로 필 렌 (polypropylene) 수지

비중은  0.9이하로  낮으며 투명하고  결정성은  95%이다 . 강성이 있는 성형재료로서  이용



지 I 료학

된다 . 상 온 에 서 는  내 충격성이  있지만  -5°C이하의 저 온 에 서 는  약하므로  내 충격성이  큰 

그레이드를  필요 로  한다 . 내열성을  가지며 내마모성이  뛰 어 나 다 . 필름은  물과  공기를  잘 

통과시키지  않 는 다 . 전기특성이  뛰어나고  내수，내 약품성이  뛰 어 나 다 . 연소시 석유냄새가 

나며 접 착 성 과  인쇄성이  떨 어 진 다 . 일광과  열에 서서히  노 화 한 다 .

용도는  가 정 용  싱 크 대 용 품 , 욕 조 ，필 름 , 포장용  투 명 필 름 ，TV, 라디오  케이스 , 가전케이스 

연신 모 노 필 라 멘 트 , 밴드 , 잡화  끈 , 로 프 , 자동차의  범퍼，기 계 부 품 ，문 구 ，파이프  시 트 ，섬 

유 등  널리 쓰 인 다 .

(6) 폴리  탄 산 (polycarbonate) 수지

강인하고  충 격 강 도 가  크며 EP에 속한 다 . 내열성이  크 고  저 온 특 성 도  양 호 하 다 (-10 

0TT135°C). 빛에 안정되고  가공시  산 화 가  적다 . 전기특성이  뛰 어 나 고  치수안 정 성 도  좋 다 . 

투명하여  내후성이  좋고  흡수성도  작 다 . 자기 소 화 성 으 로  난 연 제 를  가하면  SE-0로  된 다 . 
독성이 없으며 물 , 약산에 강 하 다 . 필름은  가스배리어성이  뛰 어 나 다 .

용도는  가정 전기 기 기 부 품 , 전자기 기 부품 , 조명 가 구 , 신호기  렌즈 , CD원 재 료 , 전 기 공 사 용 품 , 

철도 , 자 동 차 , 항 공 기 부 품 , 광 학 기 계 부 품 , 카메라，유 압 여 과 장 치 , 펌 프 날 개 , 목 공 도 구 , 식기 , 

싱 크 대 용 품 , 가 스 라 이 터 몸 통 , 화 장 품 용 기 , 우유 병 , 하이힐  뒤 축 , 빗 , 보 안 용  헬멧，의 료 기 구 , 

인공장기 , 유 리 창 , 고 속 도 로 펜 스 ，광고판  등에 널리 쓰 인 다 .

(7) 폴리 초 산 (polyacetal) 수지

폴리아세탈은  포름알데히드  (Formaldehyde) 를 원 료로  하여 폴리머로서  호모

(Homo-Polymer)폴 리 머 와  코 (Co-Polymer)폴리머 양자가  이 용 된 다 . 이 두  재료 모두  결정 

성이며 대체적으로  유사한  성질을  가지고  있다 . 이것들은  양호한  피 로 내 구 도 , 내 크 리 프 성 , 

낮은 마 찰 계 수 와  매력적인  외관을  가진  강 성 재 료 이 다 . 2개의 타입 중 호모폴리머는  더욱 

높은  인 장 강 도 ，굴 곡 강 도 ，내피로성과  경도를  가지고  있으며，코 폴리머는  열적으로  안정 
되어 가공이 용 이 하 고  열수 , 열화에 대한  내성이 양 호 하 다 . 그리 고  뛰어난  알 칼리성과  보 

다  높은  신 장 성 을  기지고  있다 .
용도는  치차 (톱 니 바 퀴 ), 바인더，화 스 나 , 문틀바퀴 , 펌 프 날 개 ，히터 팬 , 메 터 부 품 , 에 어 졸 병 , 

에어졸  밸브 , 화 장 품 용 기 , 보 빈 , 모 터 부 품 , 스 위 치 부 품 , 테이프  레 코 더기관 , 자동차의  와이
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퍼 기 어 ，가 스 밸 브 ，캬브레이터  부품과  수도 정 , 문틀 , 라이터케이스 , 빗, 완구의 치차에  주 

로  쓰 인 다 .

(8) 설 린 (Surlyn;아 이 오 노 머 )
아 이 오 노 머 수 지 는  미국의 듀폰사가  개발한  강인성과  적당한  탄력성을  가진 내한성 내 

마모성에  우 수 한  수지로서  동사에서는  『썰린』 이라는 상품명으로  시판하고  있다 . 아이오 

노머는  폴 리 에 틸 렌 의  분자고리에  카본산기의 측고리가  있고 그 카본산기의  일부가  금속 

양이온에  의해서  분자고리간에  가교되어 있는 구조로  되어 있다 . 이 두개의  구 조상  특징 

에 의해 많은  우 수 한  성질이 생긴다 .
이 수 지 는  일반  열 가소성수지와  같이 성형이 되고  가교로써  용 해 강 도 , 용해 연신성에서 

LDPE보 다  우 수 하 다 . 또한  고화상태에서는  이온결합이 더 강해지므로  강인성이  더 커진 

다 . 이것의 특 징 을  요약하면  다음과  같다 .

(가 ) 매우  강 인 하 고  적당한  탄력성과  유연성이 있다 . :

(나 ) 내한성이  우 수 하 다 .
(디-) 내마모성이  우수히 다̂ ,

(라) 투명성이  양호하다 .
(마 ) 카 본 산 기 가  있으므로  금속 등에 대해 안정된 열접착성이 있다 .

■ (바 ) 우 수 한  내유성이 있다 .
(사 ) 내 스 트 레 스  크랙킹성이  우수하디'.
(아 ) 안 료 나  충전재와의  상용성이 우수하다 .
(자 ) PE와 같은  가소성형이  된다 .
(차 ) FDA에 합격했다 .

다. 기타 합성수지

(1) 실 리 콘 (규 쇠 수 지 (SI)
특 성 은  외 관 상 으 로 는  유싱、 고무탄성체 , 수지상  등 여러 가지가  있다 . 비중은 1.沈~1.23 

이며 기계적 강도는  측쇄기의 종류에 따라  전혀 다르다 . 고무탄성체  성형품은  일반적으로 

쉽게 절단되며  취약하고  강도는  약하다. 측쇄기의  종류에 의해 강력한  적층품을  만들 수
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가  있지만  고주파전기  특 성은  떨어진다 . 충격강도는  탄소계  수 지 보 다  일반적으로  낮 다 . 

내열성과  내한성이  대단히 강하여 고무상  제품은  -75~200°C 정도이고  적층제품은 

-115〜260°C견딘디-. 또  실 리 콘 유  점도의 온도의존성은  광유에  비호해서  대단히 낮 다 . 무극 

성 측 쇄 기 가  결 합 되 었 을  경 우 , 실리콘유나  고주파용  적 층판  유전율은  2/厂 2.74이고 뛰어난 

전기절연물이  된 다 . 그러 나  유극성 측쇄기를  함유할  경우  기계적 강도는  증 대하지만  고주 

파  전 기 절 연 성 은  저 하 한 다 . 화학적 특성은  내용제성에  있어서는  실 리 콘 유 나  톨루엔  등의 

무극성 용 제 나  강용제에  녹 는 다 . 실리콘고무  성형품은  무 극 성 용 제 나  초 산 에 스 테 르 ，강용 

제에 팽윤하여  침 해 된 다 . 또 강산이나  강알카리에  침해된디-. 흡 수 성 은  0.1~0.2%정도이고 

내후성에  있어서는  극히 열화하기  어려우며  자외선과  오존  등에 잘 견 딘 다 . 이형성이  극 

히 양호하며  이 것 으 로  이 형 제 가  만들어진디、 실리콘수지의  접착성은  다른  물질 과  접착이 

대단히 양호하며  측쇄기의  종류에  따라  강한  접착성을  가진  RTV고무 와  같은  것이 된다 . 

또  실 리 콘 은  극히 강 한  배 수 성 을  가지고  있다 . 물과의 접 촉 각 은  90~110 °로  물과  섞이기 

가  어렵 다 . 단 , 이 성 질 은  투 습 률 과  직접 관계는  없다 . 실 리 콘 유 는  거품 을  제거하는  성질 

이 있어 10만분의 1 정도에도  효과가  있다 . 그러나  다른  수지와의  상 용성，블렌드  특성은 

좋지 않다 . 실 리 콘 유 나  실리콘 글 리 스 는  다른  물질과  접촉각이  크고  미끄럼마찰은  작으나 

유막을  만들지 않으므로  윤활성은  광유에 비교해 떨 어 진 다 . 또  실 리 콘 유 는  증기압이  낮은 

진공기계용  유에 사 용 된 다 .
용도는  실 리콘오일로서  윤 활 유 , 이형제 , 제동유 , 의 약 . 화장품의  피부보호제  등에 쓰이 

고 , 실 리 콘 고 무 로 서 는  고 무 롤 러 ，파이프 , 튜브 , 금형 , 이화학  기구 , 각종  실 (Seal), 엠파이어 

튜브 , 리드 선 , RTV 접 착 실 (SEAL)에 쓰 이 며 , 수지로는  고온부의  전기.부품 커넥터 , 전자부 

품 , 내아크성이  요 구 되 는  곳 . 전자회로 , 콘 덴서 , 저 항 소 자 , 직접회로  실 (Seal)용에 널리 쓰 

인다 .

⑵  천 연 고 무

고무나무로부터  채취된  라텍스를  처리하여  얻어지며，이소프  텐의 중 합 체 이 다 .

⑶  합 성 고 무

합성고무는  1962년경부터  천연고무를  대신하여 많이 사 용 되 고  있으며 , 천연고무의  장
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점을 살리 고  결점을  보 완하도록  합 성 되었다 . 그 종류는  많고 폴리 부 타 디 엔 고 무 , 에칠렌 

프로필  렌고 무 , 클로로플  렌고무 , 아크릴고무 , 폴리 에 스텔고무  둥이 있디-.

라. 섬유재료
섬 유 재 료 는  인간의 피복재료로써  피부에 접촉하는  재 료 이 다 .'섬 유 재 료 는  천연재료와  인 

공 재 료 로  구 분 된 다 .

(1) 천 연 섬 유

천 연 섬 유 에 는  식 물섬유와  동물섬유가  있고, 그 외에도  광물섬유로써  석면 등을  들수  있

다

⑵  인 공 섬 유

인공섬유인  화학섬유는  재생섬유 , 반합성섬유 , 합성섬유  및 무 기 질 섬 유 가  있다 .

⑶  합 성 섬 유

나 일 론 ，비닐 , 폴 리 에 스 텔 , 아크릴，폴리프로필렌 , 폴리우레탄  등이 있다 .

(4) 무 기 계 섬 유  

탄 소 섬 유 , 글 라스섬유  등이 있다 .

마. 피혁재료
피혁도  의지장구에서  벨트 , 구두 또는 의족의 장식가죽  등에 쓰 인 다 . 피혁은  천연피혁 

과 인공피혁으로  나누어지며 , 피혁은 천연피혁으로써  우피를  중심으로  밀•, 산 양 ，돼지 , 사 

슴 , 개 등이 있다 . 천연피혁은  무두질처리에  따라  두껍고  질긴 피혁 또는 유연 한  성질의 

피혁을  얻을  수 있다 . 인공피혁은  친연피혁의 유사품으로써  화학적으로  합성된  폴리아미 

드 피혁 과  그 외 우레탄계의  합성피혁이 있다.
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