
자동차조립작업에서의노동조건변화와
근골격계질환과의관련성

Association between Changed Working Conditions and Musculoskeletal Disorders 

among Automobile Assembly Workers

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) were a
major source of disability and lost work time after 'Foreign
Currency Crisis(1998-2000)' in Korea. There is considerable
evidence documenting the association between psychosocial
risk factors and work disability due to WMSDs. But, there is not
much in Korea. The present study aimed to explore the
predictive association between the changed working conditions
and WMSDs after 'Foreign Currency Crisis' in Korea.

A study sample of 8,670 automobile assembly workers were
recruited for this study. A structured-questionnaire was used to
assess general characteristics, working conditions, and
information concerning medical treatment of WMSDs.  

After adjustment for sociodemographic factors, increased
overtime work(OR=1.22), daily work time(OR=1.20), work

speed (OR=1.32), number of workers(OR=0.83), supervisory
control(OR=1.39), physical load(OR=1.39), and mental load
(OR=1.25) were all founded to be significantly associated with
WMSDs.

This study has shown the importance of changed working
conditions in the occurrence of WMSDs. Therefore, it will be
necessary to reduce WMSDs with controlling both physical and
psychosocial factors.

musculoskeletal disorders, psychosocial
factors, working conditions
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Ⅰ. 서론

직업성 근골격계질환(Work-related Musculoskeletal
Disorders, WMSDs) 발생에 기여하는요인은 그 분류방식과
관점 등에 따라 여러 형태로 정의될 수 있다. 기본적으로는

물리적 요인(작업 자세, 힘, 반복성 등)과 사회 심리적 요인
(스트레스, 조직특성, 노동조건변화요인등), 그리고개인
적 특성 등으로 나누는 게 일반적이다(OSHA, 1995 ; Aublet,
2000). 이중성별, 나이등과같은개인적특성요인은통제
나 관리가 거의 불가능하고, 사회 심리적 요인은 관리가 어
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려워비교적접근이상대적으로용이한물리적요인에대한
연구들이주로이루어져왔다. 
그러나최근들어사회심리적요인에대한관심과연구들

이 활발하게 진행되고 있다. 미국산업안전보건청
(Occupational Safety and Health Adminstration, OSHA)에서는근
골격계질환의위험요인중물리적인스트레스외에작업현
장에서 관리되어야 할 작업 조건 요인들을 강조한 바 있다.
특히 부적절한 휴식 시간, 작업 속도, 작업 시간, 교대 근무,
시간외 근무, 비 숙련 작업, 다양성이 없는 단순 작업, 기계
의존적인작업속도등을중요한작업조건요인으로지적하
였다(OSHA,1995). 또한 미국국립산업안전보건연구원
(National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH)에
서는작업조직과사회심리적요인이물리적요인의위험성
을더악화시키는잠재적요인이라고설명하고있다(NIOSH,
1997). 최근의연구결과들은한마디로사회심리적인요인
이 근골격계질환의 직접적인 요인은 아니라고 할지라도 작
업환경의제반조건과함께근골격계질환발생에영향을미
치고 있음을 보여주고 있다(Aublet, 2000; Corona 등,
2005)(Fig.1).
우리나라는 1998년에 시작된 외환 위기로 인해 IMF

(International Monetary Fund, IMF) 구제금융시기를거치면서
대부분의 산업 현장에서 비정규직 확대, 인력 감축, 작업 속
도 및 작업량 증가와 같은 전반적인 노동 조건에 대한 변화
가 급격히 이루어졌다. 또한 같은 시기에 근골격계질환자가
급증하였으며, 이러한문제는급격한노동조건의변화와함
께강화된노동강도와밀접한관련이있을것으로추정하고

있다. 1999년 344명에 불과했던 근골격계질환자는 2000년
1,009명, 2002년 1,827명, 2004년 4,112명 등 급격히 증가하는
추세를보였는데(노동부, 1999-2005) 이러한결과는작업자
인식의변화와사회적관심의증가에따른영향, 그리고 IMF
이후의노동조건변화에따른근골격계질환자증가라는사
실을간접적으로설명해주고있다.
그러나외환위기이후에진행된노동조건의변화정도와

이러한 결과들이 근골격계질환에 어떤 영향을 미치는지에
대한 연구는 거의 이루어지지 않고 있다. 변화된 새로운 작
업조직의체계가작업자들의직무긴장도를증가시키고(고
상백등, 2003a), 상대적노동강도증가와유연화의증가, 그
리고 직무요구도가 높은 작업군에서 근골격계질환 증상 호
소율이 높았다는 연구(김인아, 2004) 등이 국내에서 보고되
었다.  
따라서 본 연구는 외환위기 이후 최근 3년 동안(2001-

2003년)의 노동 조건이 어떻게 변했는지를 분석하고, 그 결
과가 근골격계질환에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고자
하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

완성차 조립 라인에서 직접 작업에 참여하는 총 15,750명
을대상으로자기기입방법에의한설문조사를실시하였다.
최종적으로 9,132명의 설문지가 수거되었으며(수거율
57.9%), 이 중 설문 내용 누락자나 근골격계질환과 관련된

Fig. 1. The dynamic model of work-related musculoskeletal disorders(WMSDs) risk factors (Aublet, 2000).
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과거질병(류마티스관절염, 루프스병, 통풍, 당뇨병등)과사
고력이있었던작업자를제외하고최종적으로 8,670(전체작
업자대비 55.1%)명을분석에이용하였으며모두남자였다. 
연령, 작업 경력, 노동 시간, 특근 횟수 등의 인적/직무 특

성, 그리고노동조건변화요인으로노동강도와작업조직
및통제요인을조사하였다. 노동조건변화요인에대한문
항은기존의연구에서(NIOSH, 2002; Landbergis, 2003; 고상백
등, 2003b; 김인아, 2004) 사용한 변수들을 이용하였다. 노동
강도는 양적 노동 강도와 관련된 2가지 요인(1일 작업 시간
과잔업및특근횟수), 질적노동강도와관련된 4가지요인
(작업속도, 작업중여유시간, 해야하는일의종류혹은기
계수, 직무단위에서의작업자수변화)을조사하였다. 작업
조직및통제요인과관련된 3가지요인(관리자의관리감독,
교육및경영혁신운동참여, 비정규직의변화), 그리고직무
부담요인과관련된 2가지요인(일에대한육체적부담, 일에
대한정신적부담)을조사하였다. 
각각의변수는 IMF 경제위기이후최근 3년동안(2001-

2003년) 노동조건의변화정도를모두'매우감소(-2), 약간
감소(-1), 변화 없음(0), 약간 증가(1), 매우 증가(2)의 5개
Likert 척도로체크하도록하였다. 근골격계질환치료유무는
최근 1년동안의병원치료혹은약국을이용한약물치료경
험이있는자를조사하였다. 
이러한결과를바탕으로단변량분석을통해노동조건변

화에 따른 근골격계질환치료 유무의 차이를 분석하였으며,
양적노동강도, 질적노동강도, 작업조직및노동통제, 직
무 부담 요인들이 근골격계질환에 독립적으로 미치는 영향
을 파악하기 위하여 연령과 작업 시간 등을 보정한 후 다중
로지스틱회귀분석을실시하였다. 
통계분석은 SPSS package(Ver. 12.0)를이용하였다. 

Ⅲ. 결과

11.. 일일반반적적특특성성

총 8,670명을 분석에 이용하였으며, 평균 연령은 38.1±7.3
세, 평균근무연수는 12.6±6.8년, 월평균노동시간은 255.4
±44.2시간, 월평균특근횟수는 3.3±1.6일인것으로나타났
다. 이러한 일반적 특성은 해당 사업장의 전체 작업자 평균
값과거의차이가없었다. 근골격계질환에대한최근 1년동
안의 치료 경험에서는 병원 치료자는 17.9%, 약국 치료자는
19.9%로나타나전체조사대상자의 37.8%가 1회이상병원
혹은약국을이용한치료를경험한것으로나타났다. 
일반적 특성에 따른 근골격계질환 치료 경험자의 차이를

분석한 결과(Table 1) 연령 및 근무 연수 에 따라 치료 경험
비율에 차이가 있는 것으로 나타났으며, 월 평균 근무 시간
에따른차이는없었다.

22.. 노노동동조조건건의의변변화화

최근 3년동안의노동조건변화정도를노동강도(양적혹
은 질적 강도)와 작업 조직 및 통제 요인, 직무 부담 요인으
로나누어각각의항목에대해매우감소(-2), 약간감소(-
1), 변화없음(0), 약간증가(1), 매우증가(2) 등의점수척도
를부여하여평균점수를분석한결과는 fig.2와같다. 
그결과잔업및특근횟수를제외한모든항목에서최근 3

년동안의노동조건이부정적인방향으로변화된것으로나
타났다.
특히정신적혹은육체적부담과같은직무부담요인의평

균 점수가 0.86-0.91로 가장 높게 나타났다. 그 다음이 관리
자의관리감독증가(0.63) 및비정규직의증가(0.48)와같은
작업 조직 및 통제 요인, 그리고 작업 속도 증가(0.45), 일의
종류수증가(0.42)와같은노동강도요인이악화되는방향
으로변화된것으로나타났다. 
노동강도변화에서는질적노동강도를나타내는작업속

도증가, 일의종류수증가, 작업중여유시간감소(-0.22)
등의점수가작업시간증가(0.14)와같은양적노동강도보
다 더 많이 부정적인 방향으로 변화되었다. 그러나 잔업 및
특근횟수는오히려약간감소(-0.1)한것으로나타났다.

33.. 노노동동조조건건변변화화와와근근골골격격계계질질환환과과의의관관련련성성

5가지 척도로 조사된 최근 3년 동안의 노동 조건 변화 요
인들을‘감소(매우감소+약간감소) 혹은변화없음’, ‘증가
(약간증가+매우증가)’로변환하여두범주로구분한후각
항목별 근골격계질환 치료 경험의 차이를 분석하였다(Table
2). 그결과작업자수의변화항목을제외하고모든항목에
서노동조건이부정적인방향으로변화된경우에서근골격
계질환의치료비율이통계적으로유의하게높은것으로나
타났다(p<0.05). 특히질적노동강도변수인작업중여유시
간이 증가한 경우는 감소 혹은 변화 없음에 비해 질환자 치
료비율이낮은것으로나타났다(p<0.05).
노동 조건 변화 요인이 근골격계질환에 독립적으로 미치

는 영향을 파악하기 위하여 Table2에서 감소(혹은 변화 없
음)와증가로범주화된결과를가지고 연령과작업시간등
을 보정한 후 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table
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3). 그 결과 양적 노동 강도 요인에서는 1일 작업 시간과 잔
업및특근횟수증가가, 그리고질적노동강도요인에서는
작업 속도 증가, 일의 종류 수 증가, 작업자 수 감소 요인이
근골격계질환 발생에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 
작업조직및통제요인에서는관리자의관리감독강화와

비정규직의증가요인이, 그리고직무부담요인에서는육체
적부담증가와정신적부담증가요인이근골격계질환에영
향을미치는것으로분석되었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

장시간노동은생산성을향상시키지만결국근골격계질환
을 증가시키는 요인으로 작용하는 것으로 알려져 있다
(Westgaard & Winkel, 1996). 최근의 연구에서는 이러한 노동
에 대한 총량뿐만 아니라 작업조직 특성과 질적인 노동 강
도, 나아가사회심리적인요인들이근골격계질환에어떤영
향을미치는지에대한많은연구들이이루어지고있다.  
사회심리적요인이근골격계질환과관련된휴업일수발

Variables

Total

Age(yrs)

Working duration
(yrs)

Monthly work 
time(hrs)

20-29
30-39
40-49
50≤

>10
10-14
15-19
20≤

>220
220≤

1,582
2,604
3,466

316

2,290
1,734 
2,930 

870 

875
3,246 

521 (32.9)
1,118 (42.9)
1,398 (40.3)

176 (55.7)

843 (36.8)
747 (43.1)

1,185 (40.4)
388 (44.6)

315 (36.0)
1,269 (39.1)

0.000

0.000

0.162

Case

8,670

WMSDs(%)*

p-value†

3,279 (37.8)

Table 1. Prevalence of the work-related musculoskeletal disorders(WMSDs) by general characteristics

*Persons who experienced in medical treatment of WMSDs in the last 12 months
†p-value by x2-test

Fig. 2. Mean scores  of changed working conditions in the last three years[Likert scales : very decreased(-2),
some decreased(-1), unchanged(0), some increased(1), very increased(2)].
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Working conditions  

Quantitative
work intensity

Qualitative
work intensity

Work organization &
control

Overall loads

Daily work time
Overtime work

Work speed
Amount of work duty
Allowance time
No. of workers

Supervisory control
Total quality control
No. of Irregular worker

Physical load
Mental load

38.2
38.1

36.9
37.9
42.5
40.6

35.8
39.0
38.1

33.1
33.5

45.1
45.0

44.3
44.2
39.5
38.6

43.9
42.8
43.0

43.6
43.3

0.000
0.000

0.000
0.000
0.018
0.173

0.000
0.002
0.000

0.000
0.000

Decreased or
unchanged Increased

WMSDs(%)*

p-value†

Table 2. Prevalence of the work-related musculoskeletal disorders(WMSDs) by changed working conditions in 
the last three years

*Persons who experienced in medical treatment of WMSDs in the last 12 months
†p-value by x2-test

Working conditions 

Quantitative
work intensity

Qualitative
work intensity

Work organization &
control

Overallk load

Daily work time
Overtime work

Work speed
Amount of work duty

Allowance time
No. of workers

Supervisory control
Total quality control

No. of Irregular worker

Physical load
Mental load

1.20 (1.08-1.35)
1.22 (1.09-1.36)

1.32 (1.17-1.48)
1.13 (1.00-1.26)
0.99 (0.88-1.11)
0.83 (0.73-0.95)

1.39 (1.26-1.53)
1.03 (0.93-1.14)
1.12 (1.02-1.24)

1.39 (1.23-1.58)
1.25 (1.10-1.42)

*Adjusted OR (95% CI)

Table 3. Association between the changed working conditions and work-related musculoskeletal 
disorders(WMSDs): multiple logistic regression analysis (n=8,670)

* Adjusted Odds ratio by age and work time

생에영향을미치며(Serena 등, 2005), 부적절한물리적요인
과 부적절한 사회 심리적인 요인이 동시에 문제될 때 어느
한 요인이 독립적으로 문제되는 것보다 근골격계질환 발생
에 미치는 영향이 훨씬 큰 것으로 알려져 있다(Devereux 등,
2002). 직업성요통의발생원인을조사한결과중량물작업,
정적인작업, 집중을요하는부담작업등이요통발생에중
요한영향을미치고사회심리적인요인은낮은영향을미친
다고하였다. 그러나이러한요인들과사회심리적인요인이
동시에문제될때는가장높은요통발생률을보인다고하였
다(Thorbjornsson 등, 2000; Hoogendoorn 등, 2002).    
이와같은최근의연구결과들을종합해보면조직적인구

조 조정, 생산 방식의 변화, 장시간 노동, 고용 방식의 변화
(임시작업등), 기계의존적인작업속도, 부적절한휴식시
간, 성과급과 같은 임금제도의 변화, 시간 압박, 과부하(over
load) 등다양한노동조건의변화들이근격계질환증가에영
향을 미치는 것으로 알려져 있다(NIOSH, 2002; Huang 등,
2003; Landsbergis, 2003). 즉, 노동조건의변화는노동강도강
화로 나타나며, 강화된 노동 강도는 작업 스트레스 수준에
영향을주고이를통해서근육의긴장이증가하는등의생리
학적인변화가동반되고, 결국증상에영향을미치거나이에
대한 대처 능력을 감소시킬 수 있다는 것이다(Feuerstein,
2002; Michel & Jean, 2002). 
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이러한 연구들은 작업과 관련된 근골격계질환 예방을 위
해서는기존의인간공학적접근이외에도업무만족도, 업무
량의 변동, 정신적 스트레스 등의 심리적 요인에 대한 연구
및노력이동시에진행될필요가있다는것을시사해주고있
다. 
따라서본연구는이러한연구결과들을참고하여 1997년

11월에시작된외환위기(IMF 구제금융시기, 1998-2000) 이
후최근까지급격하게변하고있는국내사업장내에서의노
동 조건의 변화, 특히 노동 강도가 어떻게 변했는지, 증가했
다면 어떤 요인들이 어느 정도 증가했으며, 그 결과는 근골
격계질환 발생에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고자 하였
다. 
외환위기이후최근 3년동안노동과정의변화특성을조

사한 결과 정신적 혹은 육체적 부담과 같은 직무 부담 요인
과작업속도증가, 일의종류수, 작업시간등의노동강도
요인, 그리고 감독 기능 강화와 같은 통제 요인들이 부정적
인 방향으로 증가한 것으로 나타났다. 특히 직무 부담에 대
한 부담이 가장 큰 것으로 나타났으며, 노동 강도 변화에서
는 작업 속도 증가와 같은 질적 노동 강도가 작업시간과 같
은 양적 노동 강도보다 더 많이 악화된 것으로 분석되었다
(Fig. 2). 이러한 결과들은 1998년부터 2000년까지(IMF 구제
금융시기)는주로인원축소와같은양적인구조조정이이
루어졌고, 2000년이후에는작업속도증가와같은질적인노
동강도강화와노동의유연화정책을통한질적인구조조정
이주로이루어졌다(한국노동안전보건연구소, 2005)는일반
적인구조조정패턴과동일한결과이다. 1999년우리나라전
체사업장의월평균노동시간과노동일수는각각 206.6시
간과 24.5일이었던 것이 IMF 경제 위기를 거치면서 점차 감
소하여 2001년에는 각각 204.7시간과 24.3일, 그리고 2004년
에는월평균 197.2시간과 23.7일의노동일수를보여(노동부,
2000-2005) 점차 노동의 총량이 줄어드는 즉, 절대적 노동
강도의감소추세를보여주고있다. 또한본조사대상사업
장의 경우 1999년 생산직 노동자 수가 31,842명이었던 것이
IMF 시기 이후 2002년에는 29,420명으로 줄어든 반면, 같은
기간동안생산직노동자 1인당연간생산대수가 48.8%나증
가한 것으로 나타나(금융감독원, 2000-2003) 본 조사에서
나타난질적노동강도의변화특성을뒤받침해주고있다. 
우리나라의근골격계질환자수는 IMF의직접적인영향을

받은 1998년에는 123명에불과했던것이본격적인구조조정
을 거친 IMF 시기 이후 2001년에는 1,598명으로 13배 증가,
그리고최근 2004년에는 4,112명으로 98년기준약 33.4배정
도로 급격한 증가 양상을 보이고 있다(노동부, 1999-2005).
물론실제로는이보다훨씬많은근골격계질환자가있을것
으로 추정되고 있다. 조선소를 대상으로 한 연구에 의하면

상당수의근골격계질환의심자들은업무상질병인정과정의
어려움과장기간동안의심사과정으로인해그냥참고견디
거나 아니면 약국을 이용한 파스 부착 등의 치료만을 받고
있는것으로알려져있다(노동환경건강연구소, 2004). 즉, 근
골격계질환의 정도가 상당히 진행된 자들은 병원을 이용한
적극적인 치료를 받고 있지만 그 외의 근골격계질환자들은
여러가지제약들(인정과정의어려움, 시간적한계등)로인
해상당수가방치되고있다고할수있다. 
따라서 본 조사에서는 이러한 특성들을 감안하여 병원과

약국치료경험자들을모두포함하여근골격계질환치료유
무를 조사하였다. 그 결과 조사 대상자의 37.8%가 최근 1년
에 1회이상치료를경험한것으로나타났으며, 연령과작업
연수에따라근골격계질환치료경험에차이가있는것으로
나타났다. 이러한 결과는 동일한 사업장을 대상으로 실시된
증상호소율(68.5%)보다는낮은것으로나타났으며, 개인적
특성이증상호소율에미치는영향도동일한경향을보였다
(노동환경건강연구소, 2005).   

Punnet & Wegman(2004)의연구에의하면과거병력및사
고력, 연령, 성별 등이 근골격계질환에 영향을 미치는 인적
요인으로그리고비만, 흡연, 근육의힘, 일에대한수용능력
등을 가능성이 있는 요인으로 분류하였다. 또한 수근관터널
증후군(carpal tunnel syndrome)의 경우에서는 수근관 부위의
해부학적특성, 연령(40-50대), 정맥류증(varicosis), 성별(특
히여성), 사고력(손목), 당뇨병등을가장중요한인적요인
이라고 하였다(Fagarasanu & Kumar, 2003). 즉, 그 동안의 연
구들을종합해보면연령과성별, 그리고과거질병과사고력
등은근골격계질환에영향을미치는혼란변수로반드시보
정되어야할개인적특성이라고할수있다. 
본연구에서는이러한인적특성중연령과직업력만을보

정한후노동과정의변화가근골격계질환발생에어떤영향
을미치는지를분석하였다(Table 3). 그결과작업중여유시
간 감소와 경영 혁신 운동에 대한 부담 요인을 제외한 모든
요인들이 근골격계질환 발생에 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 즉, IMF 이후 노동 조건은 부정적인 방향으로 변화되
었으며, 결국 근골격계질환을 악화시키는 요인으로 작용하
고있었다. 
이러한결과는상대적노동강도증가와유연화의증가, 그

리고직무요구도가높은작업군에서근골격계질환증상호
소율이높다는국내연구결과(김인아, 2004)와다양한노동
조건의 변화들이 근골격계질환 증가에 영향을 미친다는 기
존의연구결과들(NIOSH, 2002; Huang 등, 2003 ; Landsbergis,
2003)과동일한결과로해석할수있다. 또한본조사대상인
완성차생산공장의경우 2000년 182명에불과했던근골격계
질환자가 2002년에는 214명, 2004년에는 735명으로 증가하
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여(노동환경건강연구소, 2005) 강화된 노동 강도가 근골격
계질환 발생에 어느 정도 영향을 미친 것으로 해석할 수 있
다. 물론동시기동안노동강도강화와는별개로근골격계
질환에대한인식의확대가근골격계질환발생에상당부분
영향을주었을것이라는사실을부정할수는없다. 
본 연구는 이러한 노동 조건의 변화 요인들과 작업 자세,

힘, 반복성 등의 물리적 요인들과의 상호 관련 속에 근골격
계질환의 발생 특성이 어떻게 변하는지에 대해서는 확인하
지못한제한점을가지고있다. 또한근골격계질환에영향을
미칠가능성이있는광범위한혼란변수(비만, 흡연, 운동습
관등)를폭넓게통제하지못하고주요변수들만을고려하였
으며, 노동 조건의 변화 척도와 치료 경력 등이 주관적이라
는제한점을가지고있다. 향후이러한제한점들이보완되어
야만노동조건변화가근골격계질환발생에미치는독립적
인영향을파악할수있을것이다.
이상의 연구 결과와 고찰을 통하여 노동 강도, 노동 통제,

직무부담등의노동조건변화요인들이근골격계질환발생
과관련이있음을확인하였다. 
따라서 근골격계질환 예방을 위해서는 지금까지 주로 연

구되어 왔던 작업 자세, 반복성, 힘과 같은 물리적인 요인은
물론이고노동강도강화와관련된노동조건변화요인들도
함께조사되고연구되어야할것이다. 
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