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The purpose of this study is to find the standard value of hand width, of grip 

strength and of pinch strength by age, sex, and by left hand and right hand and also 

to find how the general characteristics influences grip strength and pinch strength. 

Martin Vigorimeter (List No. 17-27-01) was used for measuring grip strength, and 

the pinch gauge (0∼30 lbs) of B&L engineering for measuring pinch strength.

The subjects of this study are the children at the age of three to seven years, who 

attending the babies' play room, kindergarten and the primary school in Seoul and 

the Kyungki province area. They all were normally developed without any significant 

neurology problem. wo hundred girls and two hundred boys were partifipated in this 

study. They were divided into ten subgroups according to the age of six month 

interval. Each group consisted of forty children of twenty boys and twenty girls. 

4) 

1) 석사학위 논문
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Analysis of data presents the technical statistics upon the hand width of right 

and left hand and the grip strength and pinch strength according to the age and 

sex. Multiple regression analysis using mixed liner model was operated in order to 

find how the general characteristics (of the age, sex, and side of hand) influence 

hand width, grip strength, and pinch strength individually. Also, we calculated the 

correlation among hand width, grip strength and pinch strength under the 

condition of controlling general characteristics; and to find correlation between the 

right hand and the left hand of the age and sex, we carried out paired t-test and 

came to the conclusion as follows:

1. Hand width is significantly increased with the increase of age (p<0.01). The 

increase of hand width according to age, boy is wider than that of girl 

significantly (p<0.01), and the right hand is wider than that of the left hand 

significantly (p<0.01).

2. Grip strength is significantly increased as the age and hand width increased 

(p<0.01). The increase of grip strength according to the age, boy is stronger 

than that of girl significantly (p<0.01), and grip strength of the right hand is 

stronger than that of the left hand(p<0.01).

3. Three-jaw pinch strength is increased as the age, hand width and grip 

strength are increased(p<0.01). But there is no significant difference of 

three-jaw pinch strength according to sex and the side of hand(p>0.05).

4. Tip pinch strength is significantly increased as the age and grip strength are 

increased(p<0.05). The increase of tip pinch strength according to the age, boy 

is stronger than that of girl significantly (p<0.05), but there is no significant 

difference between the right hand and the left hand(p>0.05).

5. Lateral pinch strength is significantly increased as the age and grip strength 

are increased(p<0.01). But the increase of lateral pinch strength, there is no 

significant difference according to the hand width, sex and the side of 

hand(p>0.05).

6. The test of correlation among hand width, grip strength and pinch strength 

showed the correlation between grip strength and pinch strength was stronger 

than the correlation between hand width and pinch strength(0.3<r<0.7). There 

was strong correlation between each pinch strength(0.3<r<0.7). Above all, the 

correlation of three-jaw pinch strength and tip pinch strength was 

strongest(0.7<r<1.0).



KSOT Vol. 8, No. 1, 2000  59

Ⅰ. 서 론

손의 기능은 일상생활동작의 수행 및 작업능력을 

위해 가장 중요한 신체의 일부로서 개개인의 생활양

식에 따라 기능적 양상이 상이하다. 손의 힘은 방향

과 강도를 조절해 약하게 건드릴 수 있고 강하게 잡

을 수 있으며, 물건의 크기와 무게가 달라도 잡을 

수 있는 동시에 작업 수행의 속도도 변화시킬 수 있

다. 손은 수많은 골과 관절 및 근육, 그리고 특수하

게 분화된 피부와 신경을 가지고 있고 섬세한 운동

뿐 아니라, 감각기관 및 의사 표현 기관으로도 사용

된다(Poole, 1994).

손의 운동 기능은 주먹을 꽉 쥐는 grip 동작, 여

러 가지 물건을 살짝 집는 pinch동작, 그리고 물건

을 들어올리는 hook동작 등의 세 가지로 대별할 수 

있으며, 이들이 조화를 이루어야 원활한 수지운동이 

가능하다. Pinch 동작은 다시 tip pinch, lateral 

pinch, three-jaw pinch 동작 등으로 구별 할 수 

있으며 이들은 수지와 주관절뿐만 아니라 전완부, 

상완부 및 견부의 충분한 근력 관절 가동력을 필요

로 한다(Hunter 등, 1984).

각종 사고나 근육-신경계 질환, 류머티스성 관절

염 등에 의해 손 기능이 저하되면, 장애 정도의 측

정과 수술, 의수의 착용 및 각종 보조기의 사용을 

위해 반드시 객관적인 평가가 수행되어야 한다

(Jebsen 등, 1959). 일반적으로 손 기능의 평가에

는 수부관절 가동 역의 측정, 감각기능 평가, 장악력 

측정 및 일상 생활동작 평가, 표준화된 여러 기능 

평가 법들, Jebsen hand function test, 

Purdue pegboard, Minnesota rate of 

manipulation test, Pennsylvania bimanual 

worksample, box and block test등이 포함된

다. 이러한 손 기능 평가는 장애의 정도 뿐 아니라 

치료의 효과 판정 및 예후 측정, 직업 적합성 여부 

등을 객관적으로 평가하는 데 유용하게 쓰이고 있다

(김병식 등, 1987; 김용수 1994). Grip 및 pinch 

strength와 표준화된 손 기능 평가법의 측정치들은 

연령에 따라 다를 수 있고 남․여 간에도 차이가 있

을 수 있으므로 손 기능 평가시 연령별, 성별에 따

른 정상 평균치와 비교분석 하여야 한다. 

우리 나라에서는 심재학(1995), 김윤태 등

(1994)이 한국 정상성인 10대에서 70대까지의 

grip 및 pinch strength에 대한 정상치와 8세부

터 13세까지의 아동 202명을 대상으로 box and 

block 검사에서 집는 힘과 쥐는 힘에 대한 정상 평

균치를 보고하였다(김진현, 1994). 그러나 아직까지 

만 3세부터 7세까지의 어린 아동을 대상으로 한 

grip 및 pinch strength에 대한 연령별, 성별에 

따른 표준화된 데이터는 없었다. 

그러므로 본 연구의 목적은 손의 조작능력이 계속 

발달해 나가야 하는 중요한 시기에 있는 학령 전․

학령기 아동들에 대해 손의 넓이를 재고, Martin 

Vigorimeter와 B&L pinch guage(0∼30 lbs)

를 이용하여 수부의 4가지 힘, 즉 grip strength 

7. The test of hand width according to the age and sex, and the difference 

between the right hand and the left hand in grip strength and pinch strength 

showed that there was significant difference against all the test of hand 

width, of grip strength, and of pinch strength in the age group from seven 

years and six months to seven years and eleven months than the age group 

under six years, specially in girls group(p<0.05).

Key Words : Hand width, Grip strength, Pinch strength
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tip, lateral, three-jaw pinch strength를 측

정하여 정상 소아의 표준치를 정립하는 데 있으며, 

나아가 장애 아동의 치료에 기초가 되는 자료를 제

공하는데 목적이 있다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

서울과 경기지역의 일부 놀이 방, 유치원, 초등학

교를 다니고 있는 아동으로서 상지 및 손 기능에 장

애를 초래 할 수 있는 질병을 가지고 있지 않으며 

임상적으로 손의 해부학적 구조, 가동성, 근력, 감각 

및 조정력에 이상을 보이지 않는 만3세부터 7세까지

의 정상 한국인 아동 남아 200명, 여아 200명으로 

400명이었다. 모집단의 연령 구분은 6개월 단위로 

하여 10개 그룹으로 나누었으며, 각 그룹마다 남․

여 20명씩 40명으로 정하였다.

2. 연구 도구

1) Grip strength를 측정하기 위해서 Martin 

Vigorimeter(List No.17-27-01 일명 

Hand Cynameter Pinch guage와 

Dynamometer/Pinch guage Combina- 

tion이라고 부름)를 사용하였다. 이 도구는 

1970년 후반에 고안된 것으로 손에 힘이 약한 

아동이나 류머티스 환자에게 쥐는 동작을 좀더 

좋게 한다(Fike 및 Rousseau, 1982). 그래

서 손의 악력을 평가해야 하는 치료사들에게 

널리 쓰이고 있으며 신뢰성과 정밀성이 증명된 

도구이다(Deitz와 Robertson, 1988, 

Thorngren과 Werner, 1979). 이것은 3가

지 크기(대, 중, 소) 고무 벌브(bulb)로 구성

되었다. 이 실험을 위해서는 아동에게 사용 할 

수 있는 지름 4cm인 제일 작은 고무 벌브를 

사용하기로 했다(Krombholz, 1989, 

Robertson과 Deize, 1988).

2) Pinch strength를 측정하기 위해서 B & L 

engineering사의 pinch guage(0∼30 lbs)

를 사용했으며, 그 정확성이 증명되었다

(Mathiowetz 등, 1985). 

3. 연구 진행 방법

모든 검사는 1981년 미국 수부치료사협회

(American Society Of Hand Therapist)에서 

제시한 자세대로 앉은 자세에서 견관절은 내전 되고 

중립으로 회전된 상태에서 주관절은 90도 굴곡, 완 

관절은 중립위를 유지하고 손목은 0에서 30도 범위, 

0∼15도내에 척측 편위되도록 하였다(Bowman과 

Katz, 1984; Mathiowetz 등, 1986; 홍진영 

1997). 테스트를 하기 전, 아동들을 두 사람씩 조용

한 방이나 아동용 의자가 있는 공간에 데리고 가서, 

검사하는 동안 유지해야 할 바른 자세에 대해 시범

을 보여 주었고. “네가 할 수 있는 한 힘껏 쥐어 잡

아라.” 라고 지시하였으며 아동이 힘을 주는 동안 

“더 세게... 세게... 잘한다.”라고 말했다. 점수를 검

사지에 기록한 후 기구의 숫자판을 ‘0’으로 조정하고 

표준 자세를 유지한 상태에서 이루어진 검사에서만 

점수를 기록하였다. 각 손에 3번씩 총 6회를 측정하

였고, 세 번 시도의 평균을 각 손의 측정치로 사용

하였다(Mathiowetz 등, 1985). 피로효과를 상쇄

하기 위해서 각시도시 20초간의 휴식 시간을 두었다

(Li와 Trossman, 1989).

먼저 좌․우측의 grip strength를 측정하였으

며, 그 다음 tip pinch, lateral pinch 및 three- 

jaw pinch(이하 3-jaw로 함)의 순서로 측정하였

다. 이때 5세 미만의 어린 아동들은 pinch 

strength 측정시 정확하게 검사하는 데 어려움이 

많았으므로 제외하도록 하였다. 또, 순서의 효과를 

조절하기 위해서, 아동의 절반은 오른손을 먼저 측
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정하였고 나머지는 왼손을 먼저 측정하였다. 실험이 

끝난 뒤 손의 넓이를 재기 위해 검사지 뒷면에 아동

들의 손 모양을 따라 그린 후, 두 번째 손가락의 중

수 골 두(metacarpal head)와 다섯 번째 손가락

의 중수골 두(metacarpal head)를 표시하고 그 

길이를 자로 측정하였다. tip pinch 는 무지 손가

락 끝(thumb tip)과 인지 손가락 끝(index 

fingertip) 사이의 힘을, lateral pinch는 무지 대

(thumb pad)와 인지 중위지의 측면(lateral 

aspect of index middle finger)사이의 힘을, 

three-jaw pinch는 무지 대(pad)와 인지 중지 대

(pad)사이의 힘을 측정하였다. 아동들의 보다 효과

적인 통제를 위하여 모든 실험은 연구자와 잘 훈련

받은 두 명의 보조 교사와 함께 진행하였다.

4. 연구 분석 방법

첫째, 연령과 성별로 각 손, 즉 오른손, 왼손의 

손의 넓이(hand width), 장악력(grip strength)

과 손가락 쥐는 힘(pinch strength; 3-jaw, tip, 

lateral pinch)에 대한 기술통계량을 제시하였다.

둘째, 일반적인 특성(연령, 성별, 손의 좌․우)에 

따라 손의 넓이, 장악력, 손가락 쥐는 힘 각각에 미

치는 영향에 대해 알아보기 위하여 혼합 선형모형

(mixed linear model)을 이용한 다중회귀 분석

(multiple regression analysis)을 시행하였다. 

셋째, 일반적인 특성을 통제하고 손의 넓이와 장

악력 및 손가락 쥐는 힘과의 관련성을 알아보기 위

해 상관 계수를 산출하였으며, 연령과 성별에 따른 

표 1. 대상 아동의 연령 및 성별 분포 (단위: 명)

Age

group(yr)

Number of subjects

Male Female Total

3.0∼3.5 20 20 40

3.6∼3.11 20 20 40

4.0∼4.5 20 20 40

4.6∼4.11 20 20 40

5.0∼5.5 20 20 40

5.6∼5.11 20 20 40

6.0∼6.5 20 20 40

6.6∼6.11 20 20 40

7.0∼7.5 20 20 40

7.6∼7.11 20 20 40

Total 200 200 400
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오른손과 왼손간의 상관 관계를 알아보기 위하여 짝 

비교 t검정(paired t-test)을 실시하였다. 통계적 

유의성은 유의 수준 5%로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령 및 성별분포

전체 연구 대상자는 남아 200, 여아 200명으로 

모두 400명이었다. 3.0∼7.11 개월까지 6개월 단위

로 나눈 10개의 각 연령층마다 각각 남아 20명, 여

아20명이었다(표 1). 

2. 손의 넓이와 장악력, 3 jaw, Tip 

and Lateral Pinch Strength

1) 손의 넓이 검사

손의 넓이는 연령이 증가함에 따라 유의하게 증가

하였다(p<0.01)(표 2, 그림 2).

연령, 성별, 손의 좌․우가 손의 넓이에 미치는 

영향을 알아보기 위해 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 실시한 결과, 연령에 따

른 손의 넓이의 증가량은 남아가 여아보다 유의하게 

넓었으며 p<0.01), 오른손이 왼손보다 유의하게 넓

었다(p<0.01)(표 3)

표 2. 연령에 따른 손의 넓이의 평균과 표준편차(n=400) (단위 : cm)

Age

group(yr)

Male Female

Right Left Right Left

3.0∼3.5 5.4±0.18 5.4±0.21 5.5±0.34 5.5±0.25

3.6∼3.11 5.7±0.32 5.7±0.33 5.6±0.25 5.6±0.23

4.0∼4.5 5.8±0.23 5.8±0.29 5.8±0.30 5.8±0.29

4.6∼4.11 5.9±0.39 5.9±0.38 5.9±0.39 5.9±0.38

5.0∼5.5 6.0±0.28 6.0±0.36 6.0±0.35 5.9±0.26

5.6∼5.11 6.0±0.32 5.9±0.34 5.9±0.38 5.8±0.34

6.0∼6.5 6.2±0.39 6.1±0.30 6.1±0.29 6.1±0.26

6.6∼6.11 6.3±0.47 6.2±0.38 6.1±0.28 6.1±0.28

7.0∼7.5 6.4±0.46 6.5±0.43 6.2±0.27 6.1±0.26

7.6∼7.11 6.6±0.38 6.5±0.34 6.4±0.37 6.3±0.30
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3) Three-jaw pinch strength 검사

3-jaw pinch strength는 연령이 증가함에 따

라 유의하게 증가하였다(p<0.01).(표 6, 그림 4). 

연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이, 장악력이

3-jaw pinch strength에 미치는 영향을 알아보기 

위해 다중회귀분석(multiple regression analy- 

sis)을 실시한 결과 3-jaw pinch strength는 손

의 넓이, 장악력이 증가함에 따라 유의하게 증가하

였다(p<0.01). 연령에 따른 3-jaw pinch 

strength의 증가량은 성별에 따라 유의한 차이가 

없었다(p>0.05). 손의 좌․우에 따라서 유의한 차이

가 없었다(p>0.05)(표 7).

표 5. 연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이가 장악력에 미치는 영향 ※

다중분석

추정회귀계수 P값

  연     령 4.7210 0.0001

  손의  넓이 4.5057 0.0001

  연령 * 성별 -1.0438 0.0113

연령*손의 좌․우 .6570 0.0001

※ 연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이, 장악력에 대한 다중회귀분석(혼합선형모형이용)

표 6. 연령에 따른 3-jaw pinch strength의 평균과 표준편차(n=400) (단위: kg)

Age

group(yr)

Male Female

Right Left Right Left

5.0-5.5 2.7±0.54 2.8±0.71 2.6±0 39 2.5±0.42

5.6-5.11 2.7±0.51 2.6±0.36 2.8±0.64 2.7±0.63

6.0-6.5 3.2±0.56 3.3±0.60 3.1±0.41 3.0±0.53

6.6-6.11 3.6±0.53 3.5±0.53 3.1±0.69 2.9±0.54

7.0-7.5 3.6±1.02 3.6±0.90 3.5±0 93 3.2±0.93

7.6-7.11 3.9±0.58 4.0±0.57 3.6±0 56 3.3±0.56







68   KSOT Vol. 8, No. 1, 2000

5) Lateral pinch strength 검사

Lateral pinch strength는 연령이 증가함에 따

라 유의하게 증가하였다(p<0.01)(표 10, 그림 6).

연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이, 장악력이

lateral pinch strength에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시한 결과 lateral pinch 

strength는 장악력이 증가함에 따라 유의하게 증가

하였다(p<0.01). 연령에 따른 lateral pinch 

strength의 증가량은 손의 넓이에 따라 유의한 차

이가 없었다(p>0.05). 성별 및 손의 좌․우에 따라 

유의한 차이가 없었다(p>0.05)(표 11).

6) 손의 넓이와 장악력 및 손가락 쥐는 힘과의 상

관 관계

일반적인 특성(연령, 성별, 손의 좌․우)을 통제

한 상태에서 손의 넓이와 장악력 및 손가락 쥐는 힘

들의 관련성을 알아보기 위해 상관 계수를 산출한 

결과 손의 넓이보다는 장악력이 pinch strength와 

강한 양의 선형관계를 가지고 있다(0.3≤r<0.7). 

Pinch strength상호간에도 강한 양의 선형관계를 

가지고 있다(0.3≤r<0.7). 그 중에서 3-jaw와 tip 

pinch strength간의 상관 관계가 가장 강하였다

(0.7≤r≤1)(표 12).

표 9. 연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이, 장악력이 tip pinch strength에 미치는 영향 ※

다중분석

추정회귀계수 P값

  연     령 0.1472 0.0096

  손의  넓이 0.1278 0.0358

  장  악  력 0.0263 0.0001

  연령 * 성별 -0.1257 0.0240

연령*손의 좌․우 0.0336 0.2035

※ 연령, 성별, 손의 좌․우, 손의 넓이, 장악력, tip pinch strength에 대한 다중회귀분석(혼합선형모형이용)

표 10. 연령에 따른 lateral pinch strength의 평균과 표준편차(n=400) (단위: kg)

Age

group(yr)

Male Female

Right Left Right Left

5.0∼5.5 2.5±0.49 2.5±0.46 2.4±0.61 2.2±0.39

5.6∼5.11 2.6±0.45 2.4±0.46 2.7±0.67 2.6±0.52

6.0∼6.5 3.0±0.71 2.7±0.69 2.9±0.77 2.7±0.77

6.6∼6.11 3.4±0.67 3.4±0.60 2.9±0 81 2.8±0.78

7.0∼7.5 3.2±1.01 2.9±0.81 3.4±0.79 3.3±0.70

7.6∼7.11 4.0±0.45 3.7±0.49 3.4±0 59 3.1±0.53
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7) 연령과 성별에 따른 오른손과 왼손간의 차이

손의 넓이, 장악력 및 pinch strength(3-jaw, 

tip, lateral)에 대해 연령과 성별에 따른 오른손과 

왼손간의 차이를 알아보기 위해 짝 비교 t검정

(paired t-test)을 실시한 결과 6세 이전에는 오른

손과 왼손간의 차이가 많지 않았으나 7.6개월­7.11

개월 연령층에 이르러서 특히, 여아에서 3영역 모두 

오른손과 왼손간에 유의한 차이를 보이기 시작하였

다(p<0.05)(표 13).

Ⅳ. 고 찰

인간의 손은 창조적이고 정서적인 표현을 가능하

게 하며 물체나 도구를 잡고 조작하여 일상생활을 

독립적으로 수행할 수 있도록 해 준다(Trombly, 

1989). 정상적인 잡기 형태는 물체를 의도한 대로 

사용하고 물체의 모양, 크기, 무게와 같은 물리적 특

성 요인에 따라 알맞게 잡고 이용하는 것을 말한다. 

그러나 손 기능에 장애가 있는 사람은 손에 잡는 힘

과 운동능력, 감각 등이 손상되어 사물을 정확하게 

잡고 사용하는 데 어려움이 많으며 반응 속도가 느

리다. 그러므로 손 기능의 정확한 평가는 재활 측면

에서 매우 중요하다. 얻어진 정보는 장애의 정도를 

결정하는 데 이용되며, 치료 시작전과 후의 개선 결

과에 대해 객관적인 평가를 가능하게 해준다(Ager 

등 1984; Allen과 Pratt, 1989). 특히, 진행성 

손 기능 약화가 원인인 특정한 장애를 관찰하는데 

grip 및 pinch strength를 측정하는 방법은 오래 

전부터 이용되어 왔다(Agnew와 Maas, 1982; 

Allen과 Pratt, 1989; Flatt와 Weise, 1971).

본 연구는 만 3세부터 7세까지 취학 전․후 정상

아동의 연령, 성별 및 손의 좌․우 에 따른 손의 넓

이, 장악력과 손가락 쥐는 힘에 대한 표준치를 구하

는 연구이었다. 취학 전 아동의 장악력과 손가락 쥐

는 힘은 연령이 증가함에 따라 직선모양으로 증가한

다고 보고하였다(Ager 등 1984; Bowman과 

Katz, 1984; Broadhead, 1975; Dunn, 1993; 

Fullwood, 1986; Jacklin 등, 1984; Level, 

1984; Lisa Link 등, 1995; Matiowetz 등, 

1986; Adamec과 Parizkova, 1980; Deitz와 

Robertson, 1988). 본 연구에서도 아동의 장악력

을 측정해 본 결과, 연령에 따라 장악력이 직선 모

양으로 유의하게 증가하였고(p<0.01) 손의 넓이와 

3-jaw, tip & lateral pinch strength의 증가량 

또한 연령에 따라 유의하게 증가함을 확인 할 수 있

었다(p<0.01). 따라서 본 연구도 이전의 연구들에서

처럼 연령에 따른 차이를 확인 할 수 있었으며 이러

한 결과들은 연령별 장악력과 손가락 쥐는 힘에 대

한 표준치로 이용될 수 있다고 판단된다.

Ager와 Level(1984), Krombholz(1989)의 

연구는 5세에서 12세, 6세에서 9세 아동을 대상으

로 장악력을 측정한 결과 성별에 따라 유의한 차이

가 있다고 하며, 대체로 남자 아동이 여자 아동보다

더 강하다고 하였다. 반면에 다른 연구들(Deitz와 

Robertson, 1988; Dunn, 1993)에 의하면 7세 

이하의 아동에서는 성별에 따른 장악력의 차이가 없

었다고 하였다. 본 연구에서는 6세 이전에는 성별의 

차이가 거의 나타나지 않았으나 만 7세 이후부터 성

별의 차이가 유의하게 나타나기 시작하여 위의 두 

선행 연구를 뒷받침하는 결과를 얻었다.

취학 전 기간 동안 아동은 손의 해부학적 구조, 

관절 가동성, 근력 및 감각운동의 통합에 의존하면

서 악력이 발달하고 좌․우 양손의 협응(bilateral 

coordination)과 손의 기민성(dexterity)이 발달 

하게된다(Jebsen, 1959). 즉, 무거운 물건을 들 

수 있게 되고 병 뚜껑 열기, 옷의 단추 끼우기, 구슬 

끼우기, 신발 끈 매기, 지퍼 채우기, 가위로 자르기, 

크레파스로 그리기, 연필로 쓰기 등의 손 기술이 발

달하게 되는 것이다(Ayres, 1981; DeGraff와 

Palisano, 1988). 아동이 3세 정도가 되면 연필을 

쥐는 모양과 같은 tripod grasp을 시작하게 되고
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(Erhardt 등, 1974; Erhardt 등 1981; Fewell

과 Folio, 1983), 6세에 이르기까지 쓰는 동작과 

미세한 손동작을 해 나감으로써 우세 손(dominant 

hand)을 결정하게 된다(DeGraff와 Palisano, 

1988).

Deitz와 Robertson(1988), Dunn(1993) 등

은 오른손과 왼손에 대한 악력의 차이를 보고하였다. 

본 연구는 손의 우세가 결정되기 이전인 6세 이하의 

어린 아동들이 많이 포함되어 있고 조사 결과 전체 

대상아동인 400명중 왼손잡이는 단 3명 뿐 이었으

므로 우세 손의 효과에 대해서는 조사되지 않았다. 

그래서 오른손과 왼손 각각에 대한 손의 넓이와 장

악력 및 손가락 쥐는 힘들에 대한 평균 측정치를 구

하였으며 연령과 성별에 따른 손의 넓이, 장악력 및 

손가락 쥐는 힘에 대한 오른손과 왼손간의 차이를 

검정하였다. 표 13에서와 같이 6세 이전에는 손의 

넓이 장악력, 손가락 쥐는힘들에 있어 연령, 성별에 

따라 손의 좌․우에 별다른 차이를 보이지 않다가 

만 7세 6개월부터 7세 11개월까지의 연령층에 이르

러서 특히 여자 아동에게서 손의 넓이, 장악력 및 

손가락 쥐는 힘의 각 영역에서 오른손과 왼손간에 

유의한 차이를 보이기 시작하였다(p<0.05).

손의 넓이와 grip 및 pinch strength 간에는 

큰 상관관계가 있다고 보고하였다(Flatt과 Weiss, 

1971). 본 연구에서 손의 넓이와 장악력 및 손가락 

쥐는 힘과의 상관 관계를 검정한 결과, 손의 넓이보

다는 악력이 pinch strength와 더 높은 상관관계

를 보였다(0.3≤r<0.7). 이것은 손이 넓은 것보다는 

악력이 강하면 손가락 쥐는 힘들이 강하다는 의미이

다. 또 pinch strength 상호 간에도 강한 양의 선

형 관계를 가지고 있었다(0.3≤r<0.7). 그 중에서 

3-jaw와 tip pinch strength간의 상관 관계가 가

장 강하였다(0.7≤r≤1).

이 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다.

첫째, 서울과 경기지역의 일부 놀이 방, 유치원, 

초등학교를 다니고 있는 아동들을 대상으로 하였으

므로 모든 지역의 아동들에게 적용하는 데 한계점이 

있다.

둘째, 가정소득을 반영한 사회경제적인 면과 부모

의 교육 수준에 대한 요소를 이 연구에서는 고려치 

않았다. 그러므로, 앞으로 아동의 발달에 영향을 미

치는 여러 요인들을 고려하고 전국의 아동들을 대상

으로 한 보다 폭넓은 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 연령, 성별, 오른손․왼손에 따

른 손의 넓이와 장악력 및 손가락 쥐는 힘에 대한 

표준치를 구하고, 일반적인 특성이 장악력과 손가락 

쥐는 힘에 어떤 영향을 미치는지 알아보는 것이다. 

장악력을 검사하기 위해서는 Martin Vigorimeter 

(List No.17-27-01)를 이용하였고, 손가락 쥐는 

힘을 검사하기 위해서는 B & L engineering사의 

pinch guage(0∼30 lbs)를 이용하였다.

연구 대상자는 서울과 경기지역의 일부 놀이 방, 

유치원, 초등학교를 다니고 있는 아동으로 만 3세부

터 7세까지의 정상 한국인 아동 남아 200명, 여아 

200명으로 400명을 대상으로 하였고, 연령 구분은 

6개월 단위로 하여 10개 그룹으로 나누었으며, 각 

그룹마다 남․여 20명씩 40명으로 정하였다.

자료의 분석은 연령과 성별로 오른손․왼손에 대

한 손의 넓이, 장악력 및 손가락 쥐는 힘에 대한 기

술통계량을 제시하였고, 일반적인 특성(연령, 성별, 

손의 좌․우)에 따라 손의 넓이, 장악력 및 손가락 

쥐는 힘 각각에 미치는 영향에 대해 알아보기 위하

여 혼합 선형모형(mixed linear model)을 이용한 

다중회귀 분석을 시행하였다. 또, 일반적인 특성을 

통제하고 손의 넓이, 장악력 및 손가락 쥐는 힘과의 

관련성을 알아보기 위해 상관 계수를 산출하였으며, 

연령과 성별에 따른 오른손과 왼손간의 상관 관계를 

알아보기 위하여 짝 비교 t 검정(paired t-test)을 

실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 손의 넓이는 연령이 증가함에 따라 유의하게

증가하였다(p<0.01). 연령에 따른 손의 넓이

의 증가량은 남아가 여아보다 유의하게 넓었으

며(p<0.01), 오른손이 왼손보다 유의하게 넓

었다(p<0.01).

2. 장악력은 연령, 손의 넓이가 증가함에 따라 유

의하게 증가하였다(p<0.01). 연령에 따른 장

악력의 증가량은 남아가 여아보다 유의하게 강

하였으며(p<0.01), 오른손이 왼손보다 유의하

게 강하였다(p<0.01).

3. Three-jaw pinch strength는 연령, 손의

넓이, 장악력이 증가함에 따라 유의하게 증가

하였다(p<0.01). 연령에 따른 Three-jaw 

pinch strength의 증가량은 성별에 따라 유

의한 차이가 없었다(p>0.05). 손의 좌․우에

따라서 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

4. Tip pinch strength는 연령, 손의 넓이, 장

악력이 증가함에 따라 유의하게 증가하였다(p< 

0.05). 연령에 따른 Tip pinch strength의

증가량은 남아가 여아 보다 유의하게 강하였다

(p<0.05). 손의 좌․우에 따라서 유의한 차이

가 없었다(p>0.05).

5. Lateral pinch strength는 연령, 장악력이

증가함에 따라 유의하게 증가하였다(p<0.01). 

연령에 따른 Lateral pinch strength증가

량은 손의 넓이에 따라 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 성별 및 손의 좌․우에 따라 유의

한 차이가 없었다(p>0.05).

6. 손의 넓이와 장악력 및 손가락 쥐는 힘과의 상

관 관계를 검정한 결과, 손의 넓이 보다 장악

력이 pinch strength와 가지는 상관 관계가

더 강하게 나타났다(0.3≤r<0.7). Pinch 

strength상호 간에도 강한 양의 선형 관계를

가지고 있었으며(0.3≤r<0.7), 그 중에서

3-jaw와 tip pinch strength간의 상관 관

계가 가장 강하였다(0.7≤r≤1).

7. 연령과 성별에 따른 손의 넓이, 장악력 및 손

가락 쥐는 힘에 대한 오른손과 왼손간의 차이

를 검정한 결과, 7세 6개월부터 7세 11개월까

지의 연령층에서 특히, 여자 아동이 손의 넓

이, 장악력 및 손가락 쥐는 힘의 모든 검사에

서 손의 좌․우에 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

이상의 결과는 임상의 치료사와 교사들에게 취학 

전․후 아동의 손의 넓이, 장악력, 손가락 쥐는 힘에 

대한 신뢰할 만한 평균치를 제공하고, 장애 아동의 

치료에 기초가 되는 자료가 될 것이다. 
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