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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to understand health effect of hand-arm transmitted vibration. Background: Electronic 

vibration tools have been used in many industries. These tools evoke hand-arm transmitted vibration that cause hand-arm 

vibration syndrome. Method: Various papers on the hand-arm transmitted vibration and its health effects have been reviewed 

to know what health effect caused. Results: Hand-arm transmitted vibration causes circulatory, neural, musculoskeletal and 

other disturbance. Conclusion: The previous studies focused on the epidemiology and physiology for hand-arm transmitted 

vibration. So, now we should focus on a prevention and guideline of hand-arm transmitted vibration. Application: These 

results can be used to know health effect of hand-arm transmitted vibration. 
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1. Introduction 

최근의 산업화 및 정보화에 따라, 과거에 근로자들이 시행

하던 작업들이 자동화 되었으며, 이에 따라 많은 전통적인 

유해인자로부터 근로자들이 자유로워지게 되었다. 이러한 자

동화의 수단인 동력공구의 사용으로 인하여 생산성이 높아

지고, 작업에 필요한 생리적 에너지가 감소하였다. 동력공구

로는 에어임팩트, 착암기, 연마기, 굴착기, 전기톱, 체인톱, 

에어드라이버, 치핑 해머, 그라인더 등이 있으며, 중공업, 조

선소, 자동차 등의 제조업과 광산, 임업, 건설업, 그리고 정

비 공정 등에서 많이 사용하고 있다(NIOSH, 1989). 가솔린, 

압축공기, 수압, 전기 등을 이용하여 작동되는 동력공구들은 

국소 진동을 일으킨다. 전동공구를 사용하는 근로자가 노출

되는 대부분의 진동은 수전달 진동(hand arm transmitted 

vibration, HAV)이며, 수전달 진동에 장시간 노출되면 상지

의 혈관계, 신경계, 근골격계의 복합적인 증상 또는 질병을 

일으키는 것으로 알려져 있다(Griffin, 1990). 

이탈리아의 Lorgia(1911)는 광부에서 레이노드 증상과 

진동공구의 관련성이 있을 것이라고 처음으로 발표하였으며, 

미국의 Hamilton(1918)은 공기 해머를 이용하는 석공에게

서 발생한 손가락의 여러 가지 증상을 직업성 레이노드 현상

(Occupational Raynaud's phenomenon)이라고 하였다. 산

업이 발전함에 따라 전동공구들은 전 세계적으로 보급되었

으며, 이에 따라 전동공구에 따른 건강장애에 대한 보고도 

증가하였다. 

전동공구를 통한 수전달 진동으로 인한 징후와 증상은 통

증, 저림, 손가락의 창백함, 이상 감각 등으로 알려져 있으며, 

이러한 복합적인 장해에 대하여 여러 가지 용어가 사용되었

으나, 1983년 영국 런던에서 순환장해, 감각 및 운동신경 장

해, 근골격계 장해 등의 세 종류의 장해로 수완진동 증후군

(Hand-Arm Vibration Syndrome)을 정의하였으며, 스톡

홀름 워크샵 분류(Stockholm-revised vibration syndrome 

classification system)에 따라 수완진동 증후군을 재정
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립하여 현재까지 사용하고 있다(Table 1, 2; Gemne et al., 

1987). 

수전달 진동을 일으키는 공구(Table 3)와 직업(Table 4)

이 다양하며, 노출되는 근로자 수는 상당한 것으로 보고되고 

있다. 1997년에 영국에서 주당 1회 이상 수전달 진동에 노

출된 남성 근로자 수는 420만명이라고 추정하였고(Palmer 

et al., 2000), 미국 NIOSH의 직업 노출조사에서는 약 145

만명이 진동공구를 사용한다고 보고하였다(NIOSH, 1989). 

국내에서는 착암기 사용 근로자에게서 수지진동 증후군의 

유병률을 12.6%, 22.8%로 보고하였으며(Roh, 1981; Roh 

et al., 1988), Yim et al.(2000)은 그라인더 사용에 의한 

수지진동 증후군 6례를 보고하였다. 또한 Park과 Yim 

(2000)은 경기, 인천지역 근로자를 대상으로 수지진동 증후

군 증상 유병률 조사를 통하여 46.8%의 증상 유병률을 보

고하였으며, Choi et al.(2003)은 부산, 울산, 경남지역 직

업병감시체계를 이용하여 21,000명의 근로자 중 154명의 

근로자를 수지진동 증후군 의심 환자로 분류하였다. 

본 연구에서는 수전달 진동으로 인한 인체의 건강영향에 

대해 알아봄으로써, 수지진동 증후군을 포함한 건강장해의 

예방 및 관리에 필요한 기초 정보를 알아보고자 한다. 

Table 2. Sensorineural component of the Stockholm Workshop
classification of hand arm vibration syndrome 

Stage Criteria 

0SN Vibration exposed but no symptom 

1SN Intermittent numbness with or without tingling
sensation 

2SN Intermittent or persistent numbness, reduced sensory
perception 

3SN Intermittent or persistent numbness, reduced tactile
discrimination and/or manipulative dexterity 

Table 1. Vascular component of the Stockholm Workshop 
classification of hand arm vibration syndrome 

Stage Criteria 

0 No attack 

1 Occasional blanching attacks affecting tips of one or
more fingers 

2 Occasional attacks distal and middle phalanges of one
or more fingers 

3 Frequent attacks affecting all phalanges of most fingers

4 As in stage 3, with trophic skin changes in the finger
tips 

Table 4. Some occupations associated with HAVS and 
type of tool 

Occupation Type of tools 

Assembly workers 

Aircraft 

Vehicle 

Wrenches, screwdrivers, grinders, 
sanders, buffers 

Auto body shop workers Wrenches, screwdrivers, grinders, 
sanders, buffers, pneumatic knives

Bricklayers Block saws 

Drop forge workers Handles and tongs 

Carpenters Saws, screwdrivers, wrenches, 
needle guns 

Construction workers Guns(various), jack hammers, 
vibration pokers 

Die shop workers Drills(various) 

Electricians Hilte guns, screwdrivers 

Foresters Chainsaws, brush saws 

Foundrymen Grinders(various), fettling, 
chipping guns 

Table 3. Some tools associated with HAVS 

Drill Grinders 

Jack-leg Pedestal grinders 

Stoper Disc grinders 

Plugger Swing-beam grinders 

Hammer Angle grinders 

Jack Hammer Straight grinders 

Spade Orthodontic 

Diamond Sanders/buffers 

Dental Orbital sanders 

Guns Oscillating(jitter-bug) 

Hilte Rotary burrs 

Rivetting Floor polishers/buffers 

Chipping Saws 

Fettling Chain 

Needle Brush 

Kango Band 

Impact Concrete 

Wrenches Block 

Pneumatic screwdrivers Other 

Pneumatic knives High-pressure hoses 

 Swaging 

 Vibrating pokers(concrete) 

 Grass trimmers 
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2. Health Effect of Hand-arm 
Transmitted Vibration 

수전달 진동이 인체에 미치는 영향은 크게 창백지

(Vibration induced white finger)를 대표로 하는 순환기계 

이상, 손가락의 감각이상과 운동기능의 이상을 포함하는 신

경계 이상 및 근골격계 이상으로 나누어지며 그 외에도 수

전달 진동으로 인한 많은 건강영향들이 연구 중에 있다. 

2.1 Circulatory disturbance(white finger) 

창백지는 진동으로 인한 레이노드 현상의 다른 이름으로 

진동공구를 사용하는 직종에서 직업병으로 인지되어 왔으며, 

유병률은 진동공구를 사용하는 근로자에게서 5~80%로 다

양하게 보고되고 있다(Griffin, 1990). 진동공구를 사용한 

사람은 사용하지 않는 사람에 비하여 한랭반응에 대하여 피

부온도가 더욱 저하되는 현상을 보이며, 이는 혈관수축에 의

한 혈류량의 감소로 설명되고 있다(Okada, 1971). 수전달 

진동에의 노출은 부신 수질과 말초 교감신경말단에서 분비

되는 신경전달물질인 노르에피네프린을 증가시키고, 이로 인

한 수부의 혈관수축이 레이노드 현상에 기여한다. 더불어서 

신경의 허혈에도 영향을 미치고, 이러한 영향은 진동의 강도

와 빈도수에 비례한다(Egan, 1996). 

수전달 진동은 중추 혈관수축반사(central vaso- 

constrictor reflex)를 강화시킴과 동시에 말초 혈관벽 두

께의 증가, 내피손상, 수용체들의 변화 등을 일으켜 혈관수

축이 쉽게 일어나게 한다. 창백지 발생에는 물리적인 혈관수

축 뿐만이 아니라 면역인자나 혈액의 점도 변화와 같은 다양

한 인자들이 관여하는 것으로 알려져 있다(Bovenzi, 1997). 

2.2 Sensory and motor disturbance 

말초, 특히 손가락의 저림, 무감각, 촉각의 상실, 미세 동

작 정확도의 감소 등은 진동공구를 사용하는 근로자에게서 

흔히 볼 수 있는 신경이상 증상이다. 감각신경 이상은 연구

에 따라 수 퍼센트에서 80%까지 보고되고 있다(Bovenzi, 

1997). 

손가락의 무감각, 촉각의 상실과 같은 감각신경 이상의 

기전은 진동으로 인한 피부의 여러 가지 기계적 수용기

(Meissner's corpuscle, Pacinian corpuscle, Merkel cell 

neurite complexes, Ruffini endings)의 이상과 수용기의 

구심성 신경 손상에 의한 것으로 생각되고 있다. 전자현미경 

연구에 의하면 수전달 진동에 노출된 사람의 손가락 조직에

서 신경주위의 섬유화, 탈수초, 축삭변성, 신경섬유 소실이 

발견되며, 수전달 진동으로 인한 신경이상은 운동이상 보다

는 감각이상을 일으킨다(Peter, 2000). 감각신경 이상은 진

동에의 노출이 지속적일수록, 노출의 기간이 길수록, 평생 

동안의 축적된 노출의 정도가 클수록 증가하는 것으로 알려

져 있다(Bovenzi, 2005). 

진동감각의 저하와 민첩한 손기술 같은 운동기능의 저하 

또한 수전달 진동에 의해 나타날 수 있다. 수전달 진동에 의

한 신경 손상은 운동신경보다 감각신경에서 더 심한데, 이러

한 운동기능의 저하는 수전달 진동에 의한 신경이상보다는 

감각이상에 의한 피드백 장애가 운동기능 이상에 기여한 것

으로 보인다(Flodmark, 1997). 

몇몇 연구에서는 진동의 노출과 수근관 증후군(Carpal 

Tunnel Syndrome)간의 연관성을 제시하고 있다. 수근관 

증후군은 손, 손목 등을 반복적으로 사용하거나, 수공구를 

이용하는 근로자에게 빈발하는 신경계 질환이다. 그러나 수

근관 증후군과 수전달 진동과의 관계를 독립적으로 밝힌 연

구는 아직 없으며, 진동을 제외하고도 수완진동 증후군이 호

발하는 직종과 수근관 증후군이 호발하는 직종은, 많은 직

업적 위험인자를 공유하고 있어 추가적인 연구가 필요하다

(NIOSH, 1997). 

2.3 Bone and joint disorders 

수전달 진동과 관련된 뼈와 관절 질환은 논란이 많은 영역

이다. 많은 연구에서 수전달 진동과 상지의 여러 질환을 연

결시키고 있으나, 진동과 질환과의 특이 관계를 증명하지 못

하였다(European Committee, 1996). 

초기의 영상의학적인 연구에서는 수전달 진동에 노출된 

근로자에게서 상지의 액포(vacuole) 및 낭포(cyst)의 유병

률이 높은 것으로 알려졌으나, 이는 공구를 이용함에 있어

서 가해지는 힘 및 인간공학적 인자에 영향을 많이 받는 것

Table 4. Some occupations associated with HAVS and 
type of tool (Continued) 

Occupation Type of tools 

Ironworkers Wrenches, grinders(various) 

Laborers Jack hammers, vibrating pokers,
concrete saws 

Mechanics Wrenches, grinders 

Millwrights Grinders, impact wrenches 

Miners Drills(various) 

Pipefitters Hilte guns 

Press operators Handles and tongs 

Riveters Riveting guns, wrenches 
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으로 알려졌다. 최근의 연구에서 수전달 진동과 이러한 질환

의 발생의 증가는 연관성이 없는 것으로 나타났다(Bovenzi, 

1997). 

손목 골관절염과 팔꿈치 관절증 및 골증식증의 위험도가 

50Hz 미만의 낮은 진동수의 진동공구를 이용하는 광부, 건

설 근로자 등에서 증가하는 것으로 보고되었으며(European 

Committee, 1996), 월상골 연화증(Kienbock's disease)

과 주상골의 가성관절증의 유병률 증가도 몇몇 연구에서 보

고되었다. 그러나 많은 연구에서 상지의 뼈나 관절 질환과 

진동공구와의 연관성은 없는 것으로도 보고되었는데, 이는 

진동과 더불어 뼈와 관절의 과도한 힘, 비정상적인 자세, 그

리고 여러 가지 인자들이 합쳐져서 질병을 일으키는 것으로 

생각되기 때문이다. 따라서 현재까지 수전달 진동과 뼈나 

관절 질환의 관련성은 명확히 알 수 없다(Bovenzi, 1997; 

European Committee, 1996). 

2.4 Muscle and tendon disorder 

수전달 진동에 오랜 기간 노출된 근로자들은 근육 힘의 

약화, 팔과 손의 통증 등의 증상을 호소한다. 실험실 연구

에서는 30Hz에서 480Hz까지의 진동에 노출된 쥐의 근육

조직의 파괴와 근육 세포막의 투과성 증가가 발견되었다

(Lundborg, 1987). 진동에의 노출은 악력을 약하게 하는 

것으로 보고되었으며, 몇몇 보고에서는 근피로로 인한 장해

를 보고하기도 하였다. 진동으로 인한 직접적인 근육의 손상

이나 말초 신경 손상이 이러한 근육 증상의 원인으로 생각

되고 있다. 이러한 증상 이외에도 건염(tendinitis), 건초염

(tenosynovitis), 뒤퓌트렌 수축(Dupytren's contracture)

과 같은 질병의 발생 또한 수전달 진동에 노출된 근로자에

게서 발생한 것으로 보고되었다(NIOSH, 1997). 수근관의 

형태를 직접 측정하기 위하여 실용성과 비용-효과적인 면

을 감안한 초음파검사를 이용하여 손목비 및 수근관비를 측

정하여 수근관 증후군과의 상관성을 보고하였다(Kim et al., 

2002). 

수전달 진동에 노출된 근로자에게서 손가락과 손이 붓는 

것은 흔한 증상인데, 보통 경증이거나 오래 지속되지 않는다

(Palmer, 1975). 그러나 드물게는 붓기가 심하거나 오래 지

속될 수 있으며, 이차적인 수근관 증후군과 함께 혈관부종

(angioedema)이 발생된 사례가 보고된 바 있다(Wener, 

1983). 

2.5 Others 

손가락과 마찬가지로 발가락도 진동판대 같은 것으로 인

하여 국소적인 진동에 노출될 수 있고, 수완진동 증후군과 

유사한 증상이 발생할 수 있다(Sakakibara, 1988). 국소 

진동에 의한 족부의 창백은 일본에서 주로 1960년대부터 

1990년대까지 보고되었으며, 대부분 객관적인 검사보다는 

증상 위주로 보고하였다(Toibana, 1994). 발가락의 레이노

드 현상은 국외에서 몇 차례 보고된 바 있으며, 국내에서도 

Choy et al.(2008)이 착암기 사용시 발로 착암기를 고정하

여 사용하여 직접적으로 족부에 진동 노출이 있었던 근로자

에게서 발생한 족부 레이노드 현상을 보고하였다. 족부의 레

이노드 현상은 수완진동 증후군과 같은 직접 진동으로 인한 

영향 뿐 아니라, 수전달 진동으로 인한 교감신경활성화로 인

한 전신적인 영향도 질병 발생에 기여했을 것으로 생각된다. 

진동공구를 사용하는 근로자는 청력 손실이 증가하는 것

으로 오래 전부터 보고되어 왔다. 진동공구가 소음을 발생

시킬 뿐만이 아니라, 국소진동이 일으킨다고 알려진 교감신

경의 항진, 혈관수축들의 생리적인 변화는 소음이 난청을 일

으키는 생리적인 기전과 유사하므로 소음과 더불어 상승효

과(synergic effect)를 일으키거나 난청을 발생시킬 수 있다

는 가설을 기초로 한 것이다(Pinter, 1972; Iki et al., 1990). 

실험실 연구에서 중이 및 측두부 수술 시 절개에 사용되는 

절개톱의 사용 시 진동의 강도가 강해짐에 따라 청력의 역치

가 증가하였다는 보고가 있으나(Zou et al., 2001), 두부의 

진동에 의한 비가역적 청력 손상이 발생하기 힘들고, 수부의 

국소 진동이 손목, 주관절, 상완 부위를 거치면서 감쇠된다

는 결과를 볼 때 수부의 진동 노출이 와우까지 전달될 기회

는 많지 않을 것으로 보여(Yoon et al., 2011), 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

3. Conclusion 

수전달 진동은 진동에 노출되는 말초에 순환기계, 신경계, 

근골격계 이상을 초래하여, 창백지, 감각·운동 이상 등의 

증상을 포괄하는 수완진동 증후군을 일으킨다. 

국소 진동을 일으키는 진동공구의 종류가 매우 다양하며, 

그것을 사용하는 직업 또한 굉장히 다양하고, 국소 진동에 

노출되는 사람이 많음에도 불구하고, 국소 진동 관련 연구는 

국내에서는 활발하지 않았다. 외국의 경우에도 6, 70년대를 

시작으로 제조업, 건설업 등의 산업의 발전에 따라 수전달 

진동에 대한 연구가 활발하게 이루어졌으나, 최근에는 그 

정도가 현저하게 줄어든 상태이다. 이는 국소 진동이 인체에 

미치는 영향이 과거부터 알고 있던 수완진동 증후군 이외에 

특별한 건강영향이 밝혀지지 않았으며, 일부 이러한 증상은 

진동에 노출되지 않으면 가역적이고, 자동화 및 진동 저감 

장치의 발달로 인하여 과거보다 국소 진동에 노출되는 근로
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자의 감소도 일부 기여했을 것으로 생각된다. 또한 과거에는 

수전달 진동에 의한 증상에 대한 유병률 등의 연구가 많았다

면, 현재에는 증상의 조기 발견법에 대한 연구와, 진동 노출

을 저감시킬 수 있는 방법에 대한 연구가 주로 이루어지고 

있어, 그 연구의 경향 또한 변화하고 있다. 

수전달 진동의 인체영향이 밝혀진 지 오래됐음에도 불구

하고, 아직까지 많은 사람이 수전달 진동에 노출되고 있으며, 

아직까지도 진동의 노출에 따른 수완진동 증후군의 진단 기

준에 대한 논의가 최근까지도 진행되고 있는 실정이다. 그러

므로 앞으로는 수전달 진동에 의하여 발생한 혈관, 신경, 근

골격계 증상을 객관적으로 조기 발견할 수 있는 검사법의 

연구와 함께 진동에 대한 노출을 줄이기 위한 인간공학적 고

려, 명확한 선별 기준의 마련이 필요하며, 근로자들의 건강 

증진에 더욱 도움이 되는 실제적인 방안에 대한 연구가 필

요할 것이다. 
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