
제조업의생산직근로자의상지근골격계증상에
향을미치는요인

Factors Affecting Musculoskeletal Symptoms of Manufacturing Workers

This study aimed to examine the general characteristics of
individual workers, psychosocial working environment, and
ergonomic risk factors which affect the status of musculoskeletal
disorders. Self-report was carried out for musculoskeletal
symptoms and ergonomic risks in working environment in 856
production workers in 16 small to medium sized manufacturing
companies. Musculoskeletal symptoms were examined with a
standardized questionnaire, and ergonomic risks were evaluated
with a qualitative self-administered instrument for the tasks
related to musculoskeletal disorders. 

Major findings were as follows: 1) Complaint rate for
musculoskeletal symptoms was higher in female, aged, married
workers with longer working hours, less leisure/hobby activity,
longer household working hours and history of disease or
accident. 2) Complaint rate for musculoskeletal symptoms was
significantly higher in workers with dissatisfaction, difficult
tasks, and no self-control at work. 3) Complaint rate for
musculoskeletal symptoms was significantly higher in workers

involved in tasks with major ergonomic risk factors, and
handling heavy equipment. 4) Explanatory power increased the
model with the musculoskeletal symptoms as dependent
variable and demographic variables, psychosocial working
environment and ergonomic risk factors included, and total
explanatory power of 18.6% revealed the significant effect. 

Based on the results, we can conclude that musculoskeletal
symptoms in manufacturing workers are associated with
individual demographic characteristics, psychosocial working
environment and ergonomic risk factors. 

Musculoskeletal disorders, Symptoms, Upper
limb, Risk factors, Ergonomics
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Ⅰ. 서 론

근골격계질환은사업장에서집단적인발병과사고성요
통등의산업재해자수의급증등으로인하여산업안전보건
분야의주된문제가되고있다. 자동차, 선박, 중공업등의제
조업에서노사간의갈등을야기하는주요인으로작용하여
사회적쟁점으로대두되었다. 최근들어병원, 호텔, 유통, 사
무직종등의서비스분야등전산업에걸쳐서확대되고있
는상황이다. 
근로자가 단순하고 반복적인 작업에 종사할 때, 어깨, 팔,

목, 손등의신체일부부위에작업부하가집중되고, 업무수
행에동반한정신적스트레스의부하가증가함으로써발생
하는직업성근골격계건강장애는신체의다른부위까지도
만성피로를유발하고있는것으로보고되고있다. 물리적작
업요인, 사회심리적요인, 환경적요인, 개인적특성등이작
업관련상지근골격계질환에 향을미치는것으로알려져
있다(NIOSH, 1997). 
근골격계질환은이처럼직업및작업과의관련성뿐만아

니라비직업적인위험요인과도관련이있다. 근골격계질환
은개인적요인, 인간공학적요인, 사회심리적요인등의주
로세가지요인에따라 향을받는것으로보인다. 개인적
요인으로는성, 연령, 흡연/음주/운동등의건강행태, 여가/취
미활동, 가사활동 및 개인 질병력 등이 향을 미치는 것으
로알려져있다. 근골격계질환과관련있는전신질환으로는
류마토이드 관절염, 통풍, 루프스와 당뇨 등이 있다(Punnett
와 Wegman, 2004). 인간공학적인요인으로는과도한힘이나
반복을요하는작업, 부적절한자세, 진동의만성적노출등
작업과정상의 물리적 요인 등이 향을 준다고 한다. 또 최
근에부각되고있는사회심리적요인으로업무량에대한부
담감, 시간에쫓기는직무수행, 단조로운작업내용, 낮은직
무만족, 동료나 상사로부터 받는 사회적 지지 부족 등이
향을끼친다고여겨지고있다. 
우리나라에서 근골격계질환에 대한 연구는 1989년도의

전화교환원및은행창구작업자들의 VDT질환에관한연구
(박정일등, 1989)부터시작하여현재 2008년도의간호사등
의병원관련종사자(박정근등, 2008)까지여러다양한직업
군에대하여꾸준한연구가이루어지고있으며, 지속적인사
회적관심을일으키고있다. 현재우리나라에서작업과관련
하여어떤요인이근골격계증상을유발하는가에대한연구
는이처럼많이수행되었으나, 근골격계증상의규모와발생
유형과특성만이아니라구체적인직업적/비직업적요인의
근골격계증상발현에미치는 향과정도에대한연구는그
리 많지 않다. 이 연구는 중소규모 제조업체 근로자들의 작
업및공정에따른근골격계증상의규모와실태를파악하고

이에 향을미치는근로자개인의일반적특성과작업환경
및인간공학적위험요인을규명하고자하 다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

11.. 연연구구대대상상

이연구는 2005년 6월부터 10월까지경인, 경남및충청지
역의 비교적 공단 집지역(안산, 시화, 안양, 인천 남동, 창
원, 청주공단 및 동 농공단지)에 위치한 기계제조업 8개,
금속제조업 5개, 전자제조업 1개, 피혁제조업 1개, 비금속광
물제품제조업1개등16개의사업체에서근무하는1,853명을
대상으로하 다. 이중실제조사에서누락되거나조사항목
에서결측값이있는경우를제외한 856명을최종연구분석
대상으로하 다. 

22.. 연연구구방방법법

이연구조사대상자에게근골격계증상과근골격계질환
발생에 향을미치는개인의사회인구학적특성, 직무관련
사회심리적요인및인간공학적위험요인등에대해조사하
다. 이조사는조사자가회사의보건관리자를통해대상자

를생산직근로자로제한한후무작위선정하여근로자에게
조사의 목적과 방법, 그리고 내용을 설명하 다. 그리고 근
로자가자기기입식으로기록한후조사자가면담하고확인
하 다.
근골격계 증상 조사는 근골격계 증상 조사표(근골격계부

담작업유해요인조사지침, KOSHA Code H-30-2003, 한국산
업안전공단, 2003)를이용하 다. 그리고성별, 연령, 근무기
간, 결혼여부, 여가및취미활동, 평균가사노동시간, 과거질
병력, 과거사고력, 육체적부담정도를조사하 다. 여가취
미활동은컴퓨터관련활동, 악기연주, 뜨개질자수, 붓 씨,
테니스/배드민턴/스쿼시, 축구/족구/농구/스키 등의 근골격
계증상과질환을야기할수있는활동의현재수행여부를
조사하 다. 과거질병력은근골격계질환의증상발생에
향을미칠수있는류마티스관절염, 당뇨병, 루프스병, 통풍,
알코올 중독 등에 대해 조사하 다. 과거 사고력은 운동 혹
은 사고(교통사고, 넘어짐, 추락 등)로 인해 손/손가락/손목,
팔/팔꿈치, 어깨, 목, 허리, 다리/발부위를다친적이있는지
조사하 다. 근골격계증상은지난 1년동안목, 어깨, 팔/팔
꿈치, 손/손가락/손목, 허리, 다리/발중어느한부위라도작
업과관련하여통증이나불편함(통증, 쑤씨는느낌, 뻣뻣함,
화끈거리는 느낌, 무감각 혹은 찌릿찌릿함 등)을 느낀 적이
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있는가를조사하 다. 근골격계증상은통증의부위에따라
통증의지속기간, 통증의정도, 통증의빈도, 현증여부및통
증에대한조치로구분하여분류하 다. 이연구에서작업관
련 근골격계 증상은 통증 기간이 1주일 이상이거나 통증의
빈도가 1달에 1번이상이면서중간통증(작업중통증이있
으나귀가후휴식을취하면괜찮은정도) 이상을호소하는
것으로정의하 다. 증상은신체부위에따라목, 어깨, 팔/팔
꿈치, 손/손가락/손목, 허리, 다리/발 및 상지로 구분하 다.
상지증상은 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손가락/손목 중 어느 한
부위라도증상을호소한경우로정의하 다. 
직무관련사회심리적요인으로직무만족도, 직무요구도,

직무 자율성은 5점 척도로 정성적으로 조사하 다. 인간공
학적작업환경조사는사용장비(치공구등)와부재·자재의
무게, 그리고자가평가로현재작업에서자주노출되는인간
공학적작업위험(1. 목을구부리거나(뒤로젖히거나) 비틀어
서하는작업, 2. 팔이어깨높이나그위에서하는작업, 3. 팔
이나손을길게뻗어서하는작업, 4. 팔, 손/손목, 손가락을사
용하는잦은반복적인움직임이있는작업, 5. 몸을앞으로구
부리거나기대서하는작업, 6. 허리를구부리거나비틀어서
하는작업, 7. 장시간서서하는작업, 8. 장시간앉아서하는
작업, 9. 무릎을꿇거나쪼그려앉아서하는작업, 10. 중량물
을들어올리는작업, 11. 중량물을 거나당기는작업, 12. 장
시간진동발생공구(망치, 그라인더등)를사용하는작업등)
을파악할수있도록하 다(OSHA, 2005). 인간공학적작업
위험은현행근골격계부담작업의범위(노동부고시제2003-
24호)와관련(제2호, 제3호, 제4호, 제5호, 제8호, 제9호, 제10
호)하여조사하 다. 인간공학적작업위험은불완전한작업
자세(1, 2, 3), 반복성(4), 힘(중량물취급)(10, 11), 장시간의정
적자세(5, 6, 7, 8, 9), 진동(12) 등의위험요인별로구분하여분
석하 다. 불완전한작업자세는작업시상지인목, 어깨, 팔
이나손부위의자세와관련된위험으로구분하 으며, 장시
간의정적자세는허리를포함한몸통이나하지의자세와관
련된위험으로구분하 다(김규상등, 2009).

33.. 통통계계분분석석

연구대상자의근골격계증상발현에관여하는제변수(사
업체 특성, 근로자의 일반적 특성, 직무관련 사회심리적 특
성및인간공학적위험등)의관련성분석과근골격계증상
의규모및실태를파악하기위해기술분석, 교차분석및 t-검
정과분산분석(one-way ANOVA)을실시하 다. 
제독립변수들의근골격계증상발현에미치는설명력을

파악하기위하여위계적다중로지스틱회귀분석(hierarchical
multiple logisitic regression)을실시하 다. 종속변수로서의근

골격계증상은상지증상으로목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손가락/
손목중어느한부위라도증상을호소한작업관련근골격계
증상을말한다. 독립변수는근골격계증상에 향을미치는
인구사회학적요인, 직무관련사회심리적요인및인간공학
적위험요인으로구분하여모형화하 다. 각변수는연령과
근무기간을제외하고모든변수에대해이분형의명목변수
로처리하여각변수별기준(0으로처리된변수의범주값; 저
위험군)에대한비차비를구하 다. 
직무관련사회심리적요인의저/고위험구분은직무만족

도는 매우 만족-대체로 만족-보통/약간 불만족-매우 불만족
으로 구분하고, 직무 요구도는 전혀 힘들지 않음-견딜만함-
보통/약간 힘듬-매우 힘듬으로 구분하고, 직무 자율성은 필
요에 따라 적절한 조절이 가능-조금 조절이 가능/조절이 불
가능함으로각척도값을이분형으로구분하 다. 또손에들
고서 사용하는 장비 및 치공구의 무게와 장비 및 치공구를
제외한운반부·자재의기준은미국산업보건청의인간공
학적점검시중량물들기작업의주의기준에해당하는값으
로제시된 10 pound(3kg)과 25 pound(10kg)을기준으로하 다
(OSHA, 2005).
모든통계량의유의수준은0.05로하 으며유의확률값이

유의수준이하일때통계학적으로의미가있는것으로하
다. 통계분석은SPSSWIN(version 12.0)을사용하 다. 

Ⅲ. 연구결과

11.. 조조사사대대상상자자의의일일반반적적특특성성

조사대상근로자는남성 747명(87.3%), 여성 109명(12.7%)
으로 다수가 남성이었다. 연령은 평균 33.9세 으며 20대가
342명(40.0%)으로 가장 많았으나 50대 이상은 56명(6.5%)이
었다. 근무기간은 평균 6.6년이었으며, 5년 이하가 488명
(57.0%)으로과반수를넘고있었다. 결혼여부는기혼이 498
명(58.2%)으로 미혼 358명(41.8%)보다 많았다. 여가 취미활
동을하는근로자는 453명(52.9%)으로여가취미활동을하지
않는근로자보다약간더많았다. 평균가사노동시간은전혀
하지않거나거의하지않음이 406명(47.4%)로거의반을차
지하고, 1시간 미만이 287명(33.5%)으로 80% 이상이 1시간
미만이었다. 근골격계 증상 및 질환과 관련이 있는 과거 질
병력은 거의 대부분인 810명(94.6%)이 가지고 있지 않았으
나, 운동혹은사고로과거사고력은 358명(41.8%)이가지고
있었다(표1).
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22.. 조조사사대대상상자자의의작작업업환환경경특특성성

조사 대상자의 직무관련 사회심리적 특성에서 대상자의
현재 직무 만족도를 보면, 보통 452명(52.8%)으로 과반수를
초과하고, 대체로만족 250명(29.2%), 매우만족 52명(6.1%)으
로 나타나 약간 불만족 71명(8.3%), 매우 불만족 31명(3.6%)
보다더높은만족도를보 다. 직무요구는전혀힘들지않
음의 37명(4.3%)과매우힘듬의 56명(6.5%)를제외하면견딜
만함(258명, 30.1%), 보통(267명, 31.2%), 약간 힘듬(238명,
27.8%)이비슷한분포를나타내고있었다. 직무자율성(작업
중피로가쌓이거나힘이들때작업량이나작업속도를스스
로조절할수있음)에서는조절이불가능한근로자는 197명
(23.0%), 조금은조절할수있는근로자가 374명(43.7%), 필요
에 따라 적절히 조절할 수 있는 근로자는 285명(33.3%)이었
다(표2).

조사대상근로자의현재작업에서주요인간공학적위험
작업에대한자가평가(중복가능)의결과를보면, 장시간서
서하는작업 518명(60.5%), 팔, 손을사용하는잦은반복적인
움직임이 있는 작업 517명(60.4%), 허리를 구부리거나 비틀
어서하는작업357명(41.7%), 중량물을들어올리는작업291
명(34.0%), 팔이나손을길게뻗어서하는작업 254명(29.7%),
목을 구부리거나 비틀어서 하는 작업 170명(19.9%), 중량물
을 거나당기는작업 165명(19.3%), 몸을앞으로구부리거
나기대서하는작업 151명(17.6%), 장시간앉아서하는작업
122명(14.3%), 무릎을꿇거나쪼그려앉아서하는작업 90명
(10.5%), 장시간진동발생공구를사용하는작업87명(10.2%),
팔이어깨높이나그위에서하는작업 77명(9.0%)의순으로
작업위험분포를보 다.
작업중가장많이손에들고서사용하는장비및치공구의

무게에 대한 조사에서는 0-3kg 미만이 519명(60.6%)으로 다

Socio-demographic factors Number (%)

747 (87.3)

109 (12.7)

342 (40.0)

283 (33.1)

175 (20.4)

56 ( 6.5)

488 (57.0)

150 (17.5)

98 (11.4)

64 ( 7.5)

56 ( 6.5)

358 (41.8)

498 (58.2)

403 (47.1)

453 (52.9)

406 (47.4)

287 (33.5)

108 (12.6)

55 ( 6.4)

810 (94.6)

46 ( 5.4)

498 (58.2)

358 (41.8)

33.9 ( 9.1)

6.6 ( 6.7)

Male

Female

<30

30-39

40-49

≥50

<5

5-9

10-14

15-19

≥20

Single

Married

No

Yes

None

<1

1-<2

≥2

No

Yes

No

Yes

Gender

Age (years)

Work duration (years)

Marital status

Hobby

Daily housework (hours)

Musculoskeletal related personal disease

Musculoskeletal related accident

Mean(SD)

Table 1. Socio-demographic factors of study subjects
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Psychosocial factors

52 ( 6.1)

250 (29.2)

452 (52.8)

71 ( 8.3)

31 ( 3.6)

37 ( 4.3)

258 (30.1)

267 (31.2)

238 (27.8)

56 ( 6.5)

197 (23.0)

374 (43.7)

285 (33.3)

definitely yes

probably yes

not sure

probably not

definitely not

not at all

mildly

moderately

very

extremely

low

medium

high

Job satisfaction

Job demand

Job control

Number (%)

Table 2. Psychosocial factors of study subjects

Ergonomic risk factors
Number (%)

Number (%)

519 (60.6)

158 (18.5)

97 (11.3)

82 ( 9.6)

377 (44.0)

223 (26.1)

186 (21.7)

70 ( 8.2)

Tool/equipment weight (kg)

Lifting objects weight (kg)

<3

3-4

5-9

≥10

<5

5-9

10-24

≥25

No Yes

Neck bend/twisting

Reach above shoulder

Extended reaching

Repeating same motion elbow or hand

Leaning/flextion of body

Back bend/twisting

Prolonged standing

Prolonged sitting

Kneeling/squatting

Heavy lifting

Pushing/pulling

Vibrating tool/equipment use

686(80.1)

779(91.0)

602(70.3)

339(39.6)

705(82.4)

499(58.3)

338(39.5)

734(85.7)

766(89.5)

565(66.0)

691(80.7)

769(89.8)

170(19.9)

77( 9.0)

254(29.7)

517(60.4)

151(17.6)

357(41.7)

518(60.5)

122(14.3)

90(10.5)

291(34.0)

165(19.3)

87(10.2)

Table 3. Ergonomic risk factors of study subjects
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수를차지하고있었으나, 10kg 이상의장비/치공구사용자는
약 10%의분포를보 다. 운반부ㆍ자재(장비및치공구제
외)의무게는 0-5kg 미만이과반에못미치는 377명(44.0%)으
로다수의분포를보 다. 5-9kg, 10-24kg은각각 20%대, 25kg
이상은8.2%의분포를나타내었다(표3). 

33.. 조조사사대대상상자자의의근근골골격격계계증증상상

1) 전체조사대상자의근골격계증상호소율
신체부위별 작업관련 근골격계 증상[통증 기간이 1주일

이상이거나통증의빈도가 1달에 1번이상이면서중간통증

(작업중통증이있으나귀가후휴식을취하면괜찮은정도)
이상을 호소]의 자각증상률을 보면, 어깨(16.6%), 허리
(13.8%), 다리/발(11.2%), 손/손목/손가락(11.0%), 팔/팔꿈치
(7.7%), 목(6.8%)의 순이었다. 상지 근골격계 증상 호소율은
23.6%이었다(표4). 

2) 일반적특성에따른신체부위별증상과상지증상호소율
조사대상근로자의일반적특성(성, 연령, 근무기간, 결혼

여부, 여가/취미활동 여부, 평균 가사노동시간, 과거 질병력
및사고력)별각신체부위와상지의작업관련근골격계증상
의자각증상률의차이를보면, 성특성은모든각신체부위와
상지의 자각증상률, 연령별로는 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락,

Socio-demographic factors Neck

40(5.4)*

18(16.5)

24(7.0)

19(6.7)

10(5.7)

5(8.9)

34(7.0)

11(7.3)

5(5.1)

4(6.3)

4(7.1)

27(7.5)

31(6.2)

32(7.9)

26(5.7)

16(3.9)*

25(8.7)

13(12.0)

4(7.3)

55(6.8)

3(6.5)

35(7.9)

23(6.4)

58(6.8)

107(14.3)*

35(32.1)

55(16.1)

41(14.5)

32(18.3)

14(25.0)

72(14.8)

25(16.7)

21(21.4)

12(18.8)

12(21.4)

59(16.5)

83(16.7)

68(16.9)

74(16.3)

55(13.5)

50(17.4)

24(22.2)

13(23.6)

131(16.2)

11(23.9)

77(15.5)

65(18.2)

142(16.6)

48(6.4)*

18(16.5)

13(3.8)*

20(7.1)

22(12.6)

11(19.6)

29(5.9)*

9(6.0)

14(14.3)

7(10.9)

7(12.5)

21(5.9)

45(9.0)

44(10.9)*

22(4.9)

31(7.6)

16(5.6)

15(13.9)

4(7.3)

61(7.5)

5(10.9)

38(7.6)

28(7.8)

66(7.7)

72(9.6)*

22(20.2)

30(8.8)*

26(9.2)

30(17.1)

8(14.3)

49(10.0)

15(10.0)

17(17.3)

7(10.9)

6(10.7)

32(8.9)

62(12.4)

47(11.7)

47(10.4)

37(9.1)*

29(10.1)

20(18.5)

8(14.5)

87(10.7)

7(15.2)

44(8.8)*

50(14.0)

94(11.0)

96(12.9)*

22(20.2)

51(14.9)

27(9.5)

30(17.1)

10(17.9)

70(14.3)*

15(10.0)

9(9.2)

10(15.6)

14(25.0)

48(13.4)

70(14.1)

65(16.1)

53(11.7)

58(14.3)

33(11.5)

19(17.6)

8(14.5)

108(13.3)

10(21.7)

58(11.6)*

60(16.8)

118(13.8)

75(10.0)*

21(19.3)

35(10.2)*

27(9.5)

18(10.3)

16(28.6)

47(9.6)

17(11.3)

15(15.3)

8(12.5)

9(16.1)

35(9.8)

61(12.2)

54(13.4)

42(9.3)

43(10.6)*

22(7.7)

16(14.8)

15(27.3)

86(10.6)*

10(21.7)

48(9.6)

48(13.4)

96(11.2)

160(21.4)*

42(38.5)

68(19.9)*

63(22.3)

53(30.3)

18(32.1)

100(20.5)*

33(22.0)

31(31.6)

21(32.8)

17(30.4)

78(21.8)

124(24.9)

104(25.8)

98(21.6)

86(21.2)

70(24.4)

31(28.7)

15(27.3)

187(23.1)

15(32.6)

103(20.7)*

99(27.7)

202(23.6)

Male

Female

<30

30-39

40-49

≥50

<5

5-9

10-14

15-19

≥20

Single

Married

No

Yes

None

<1

1-<2

≥2

No

Yes

No

Yes

Shoulder
Arm/

Elbow

Hand/
Wrist/
Finger

Back
Leg/

Foot
Upper limbs

Gender

Age (years)

Work duration (years)

Marital status

Hobby

Daily housework (hours)

Musculoskeletal related

personal disease

Musculoskeletal related

accident

Total

Table 4. Work-related upper limb symptoms by socio-demographic factors of study subjects
No.(%)

*: p <.05, χ2 - test
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다리/발과상지, 근무기간별로는팔/팔꿈치, 허리와상지, 여
가/취미활동 여부로는 팔/팔꿈치, 평균 가사노동시간별로는
목, 손/손목/손가락, 다리/발, 과거질병력은다리/발, 과거사
고력은손/손목/손가락, 허리와상지의자각증상률에있어서
통계적으로유의한차이를보 다. 성별로는여성, 연령별로
는팔/팔꿈치는연령대가증가할수록자각증상률이높았다.
근무기간을5년기간별보았을때대체적으로근무기간이길
수록자각증상률이증가하 다. 결혼여부는기혼자에서자
각증상률이 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보
이지않았다. 여가/취미활동여부로는여가/취미활동을하는
경우가하지않는경우보다자각증상률이낮게나타났다. 평
균 가사노동시간에서는 대체로 다리/발에서는 가사노동시
간이길수록자각증상률이높게나타났으나목과손/손목/손
가락에서는 1-2시간 가사노동을 하는 경우가 자각증상율이
가장높게나타났다. 과거질병력및사고력은과거력을가진
경우가근골격계자각증상률이높게나타났다(표4).

3) 직무관련 사회심리적 특성에 따른 신체부위별 증상과
상지증상호소율
조사대상근로자의직무관련사회심리적특성(직무만족

도, 직무요구도, 직무 자율성)별각신체부위와상지의작업
관련근골격계증상의자각증상률의차이를보면, 직무만족
도와직무요구도는모든각신체부위와상지의자각증상률,

직무 자율성은 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락과 다리/발을 제외
한모든신체부위와상지자각증상률에있어서통계적으로
유의한차이를보 다. 직무만족도는불만족스러울수록, 직
무요구도는힘들수록, 직무자율성은조절이불가능할수록
자각증상률이높게나타났다(표5). 

4) 인간공학적위험특성에따른신체부위별증상과상지
증상호소율
조사대상근로자의현재작업에서주요인간공학적위험

작업에대한자가평가별각신체부위와상지의작업관련근
골격계증상의자각증상률의차이를보면, 목을구부리거나
비틀어서하는작업과팔이어깨높이나그위에서하는작
업은 다리/발을 제외한 모든 신체부위와 상지, 팔이나 손을
길게뻗어서하는작업은목, 어깨, 손/손목/손가락부위와상
지, 팔·손을사용하는잦은반복적인작업은허리를제외한
신체부위와상지, 몸을앞으로구부리거나기대서하는작업
은목과다리, 허리를구부리거나비틀어서하는작업은목,
어깨, 허리와상지, 장시간앉아서하는작업은목, 어깨, 손/
손목/손가락, 허리와상지, 무릎을꿇거나쪼그려앉아서하
는작업은목, 어깨, 허리, 다리및상지, 중량물을들어올리
는 작업은 팔/팔꿈치와 허리, 중량물을 거나 당기는 작업
은목, 어깨, 팔/팔꿈치및상지, 장시간진동발생공구를사용
하는 작업은 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락의 신체부위와 상지

Psychosocial factors Neck

1(1.9)*

8(3.2)

31(6.9)

11(15.5)

7(22.6)

-*

7(2.7)

16(6.0)

26(10.9)

9(16.1)

25(8.8)*

30(8.0)

3(1.5)

58(6.8)

4(7.7)*

25(10.0)

74(16.4)

23(32.4)

16(51.6)

2(5.4)*

17(6.6)

44(16.5)

53(22.3)

26(46.4)

60(21.1)*

63(16.8)

19( 9.6)

142(16.6)

3(5.8)*

8(3.2)

37(8.2)

8(11.3)

10(32.3)

-*

10(3.9)

17(6.4)

27(11.3)

12(21.4)

24(8.4)

34(9.1)

8(4.1)

66(7.7)

4(7.7)*

20(8.0)

49(10.8)

12(16.9)

9(29.0)

1(2.7)*

19(7.4)

22(8.2)

37(15.5)

15(26.8)

36(12.6)

44(11.8)

14(7.1)

94(11.0)

2(3.8)*

26(10.4)

60(13.3)

18(25.4)

12(38.7)

2(5.4)*

22(8.5)

29(10.9)

46(19.3)

19(33.9)

52(18.2)*

49(13.1)

17(8.6)

118(13.8)

1(1.9)*

14(5.6)

54(11.9)

16(22.5)

11(35.5)

2(5.4)*

12(4.7)

26(9.7)

37(15.5)

19(33.9)

40(14.0)

42(11.2)

14(7.1)

96(11.2)

7(13.5)*

44(17.6)

105(23.2)

27(38.0)

19(61.3)

2(5.4)*

36(14.0)

59(22.1)

78(32.8)

27(48.2)

82(28.8)*

88(23.5)

32(16.2)

202(23.6)

definitely yes

probably yes

not sure

probably not

definitely not

not at all

mildly

moderately

very

extremely

low

medium

high

Shoulder
Arm/

Elbow

Hand/
Wrist/
Finger

Back
Leg/

Foot
Upper limbs

Job satisfaction

Job demand

Job control

Total

Table 5. Work-related upper limb symptoms by psychosocial factors of study subjects
No.(%)

*: p <.05, χ2 - test
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Ergonomic risk factors Neck

137(20.0)*

65(38.2)

166(21.3)*

36(46.8)

124(20.6)*

78(30.7)

62(18.3)*

140(27.1)

158(22.4)

44(29.1)

99(19.8)*

103(28.9)

94(27.8)*

108(20.8)

161(21.9)*

41(33.6)

169(22.1)*

33(36.7)

124(21.9)

78(26.8)

147(21.3)*

55(33.3)

172(22.4)*

30(34.5)

109(21.0)*

34(21.5)

30(30.9)

29(35.4)

68(18.0)*

58(26.0)

56(30.1)

20(28.6)

202(23.6)

69(10.1)

27(15.9)

82(10.5)

14(18.2)

60(10.0)

36(14.2)

28(8.3)*

68(13.2)

70(9.9)*

26(17.2)

50(10.0)

46(12.9)

30(8.9)

66(12.7)

78(10.6)

18(14.8)

77(10.1)*

19(21.1)

56(9.9)

40(13.7)

71(10.3)

25(15.2)

83(10.8)

13(14.9)

51(9.8)*

14(8.9)

17(17.5)

14(17.1)

37(9.8)

25(11.2)

23(12.4)

11(15.7)

96(11.2)

83(12.1)*

35(20.6)

109(12.8)*

18(23.4)

79(13.1)

39(15.4)

43(12.7)

75(14.5)

91(12.9)

27(17.9)

47(9.4)*

71(19.9)

52(15.4)

66(12.7)

94(12.8)*

24(19.7)

98(12.8)*

20(22.2)

68(12.0)*

50(17.2)

89(12.9)

29(17.6)

105(13.7)

13(14.9)

71(13.7)*

12(7.6)

18(18.6)

17(20.7)

34(9.0)*

33(14.8)

37(19.9)

14(20.0)

118(13.8)

64(9.3)*

30(17.6)

79(10.1)*

15(19.5)

57(9.5)*

37(14.6)

18(5.3)*

76(14.7)

77(10.9)

17(11.3)

51(10.2)

43(12.0)

52(15.4)*

42(8.1)

73(9.9)*

21(17.2)

82(10.7)

12(13.3)

61(10.8)

33(11.3)

72(10.4)

22(13.3)

79(10.3)*

15(17.2)

53(10.2)*

13(8.2)

12(12.4)

16(19.5)

28(7.4)*

33(14.8)

24(12.9)

9(12.9)

94(11.0)

40(5.8)*

26(15.3)

49(6.3)*

17(22.1)

40(6.6)

26(10.2)

19(5.6)*

47(9.1)

50(7.1)

16(10.6)

34(6.8)

32(9.0)

25(7.4)

41(7.9)

53(7.2)

13(10.7)

57(7.4)

9(10.0)

34(6.0)*

32(11.0)

46(6.7)*

20(12.1)

54(7.0)*

12(13.8)

31(6.0)*

9(5.7)

15(15.5)

11(13.4)

16(4.2)*

24(10.8)

22(11.8)

4(5.7)

66(7.7)

96(14.0)*

46(27.1)

116(14.9)*

26(33.8)

81(13.5)*

61(24.0)

45(13.3)*

97(18.8)

109(15.5)

33(21.9)

69(13.8)*

73(20.4)

66(19.5)

76(14.7)

110(15.0)*

32(26.2)

120(15.7)*

22(24.4)

86(15.2)

56(19.2)

99(14.3)*

43(26.1)

125(16.3)

17(19.5)

76(14.6)*

23(14.6)

22(22.7)

21(25.6)

44(11.7)*

39(17.5)

43(23.1)

16(22.9)

142(16.6)

30(4.4)*

28(16.5)

44(5.6)*

14(18.2)

30(5.0)*

28(11.0)

14(4.1)*

44(8.5)

37(5.2)*

21(13.9)

26(5.2)*

32(9.0)

27(8.0)

31(6.0)

39(5.3)*

19(15.6)

45(5.9)*

13(14.4)

38(6.7)

20(6.9)

40(5.8)*

18(10.9)

51(6.6)

7(8.0)

29(5.6)*

9(5.7)

9(9.3)

11(13.4)

19(5.0)

16(7.2)

17(9.1)

6(8.6)

58(6.8)

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

no

yes

<3 

3-4

5-9

≥10 

<5

5-9

10-24

≥25

Shoulder
Arm/

Elbow

Hand/
Wrist/
Finger

Back
Leg/

Foot
Upper limbs

Neck bend/twisting

Reach above shoulder

Extended reaching

Repeating same motion

elbow or hand

Leaning/flextion of body

Back bend/twisting

Prolonged standing

Prolonged sitting

Kneeling/squatting

Heavy lifting

Pushing/pulling

Vibrating tool/equipment use

Tool/equipment 

weight (kg)

Lifting objects 

weight (kg)

Total

Table 6. Work-related upper limb symptoms by ergonomic risk factors of study subjects
No.(%)

*: p <.05, χ2 - test
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Variables
Model Ⅰ

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Model Ⅱ Model Ⅲ

Gender(0:Male, 1:Female)

Age(years)

Work duration(years)

Marital status(0:Single, 1:Married)

Hobby(0:Yes, 1:No)

House work(0:No, 1:Yes)

Musculoskeletal related personal disease(0:No, 1:Yes)

Musculoskeletal related accident(0:No, 1:Yes)

Job satisfaction(0:High, 1:Low)

Job demand(0:Low, 1:High)

Job control(0:High, 1:Low)

Awkward postures(0:No, 1:Yes)

Repitition(0:No, 1:Yes)

Force(manual material handling)(0:No, 1:Yes)

Static posture(0:No, 1:Yes)

Vibration(0:No, 1:Yes)

Tool/equipment weight(0:<3kg, 1:≥3kg)

Lifting objects weight(0:<10kg, 1:≥10kg)

χ2

R2

2.55

1.01

1.04

0.91

1.04

1.12

1.40

1.57

1.58-4.14*

0.98-1.04

1.01-1.07*

0.59-1.39

0.73-1.47

0.71-1.76

0.72-2.71

1.13-2.19*

36.43*

.063

2.28

1.01

1.04

0.97

0.99

1.10

1.27

1.54

2.07

1.97

1.27

1.39-3.75*

0.98-1.04

1.01-1.07*

0.62-1.50

0.69-1.42

0.69-1.74

0.64-2.50

1.10-2.16*

1.28-3.35*

1.37-2.84*

0.89-1.81

76.62*

.129

2.48

1.01

1.04

0.96

0.94

1.00

1.23

1.59

1.80

1.80

1.28

2.33

1.39

1.10

0.74

1.36

1.32

1.48

1.48-4.16*

0.98-1.04

1.01-1.08*

0.61-1.51

0.65-1.36

0.62-1.62

0.62-2.47

1.12-2.25*

1.09-2.96*

1.23-2.63*

0.89-1.84

1.65-3.30*

0.96-2.00

0.76-1.58

0.41-1.33

0.79-2.33

0.92-1.89

1.01-2.16*

113.03*

.186

Table 7. Hierarchial multiple regression of related risk factors on work-related musculoskeletal symptom

*: p <.05

가자각증상률에있어서통계적으로유의한차이를보 다.
주요위험요인을가진작업에서작업관련근골격계증상의
자각증상률이높게나타났다(표6).
조사 대상 근로자의 작업환경 특성(장비 및 치공구의 무

게, 부자및자재의무게)별각신체부위와상지의작업관련
근골격계증상의자각증상률의차이를보면, 장비및치공구
의무게는모든신체부위와상지, 부재및자재의무게는목
과다리/발을제외한신체부위와상지의자각증상률에있어
서통계적으로유의한차이를보 다. 장비ㆍ치공구의무게
와부·자재의무게가무거울수록자각증상률이높게나타
났다(표6).

5) 상지근골격계증상발현에 향을미치는요인 - 다중
로지스틱회귀분석결과
근골격계증상발현에 향을미치는제독립변수들의설

명력을파악하기위하여개인적, 사회심리적, 인간공학적위
험요인의단계적투입에의한위계적다중로지스틱회귀분
석을실시하 다. 

먼저 작업관련 상지 근골격계 증상에 대한 모형 I은 조사
대상근로자개인의인구사회학적변수(성, 나이, 근무기간,
결혼, 여가/취미활동, 과거질병력및사고력)를투입하 다.
성, 근무기간및과거사고력이유의한관련성이있었다. 즉
여성일수록, 근무기간이길수록, 과거사고력이있는근로자
일수록 근골격계 증상을 호소하 다. 모형 Ⅱ에서는 모형 I
에서투입한변수에직무관련사회심리적요인인직무만족
도, 직무요구도및직무자율성변수를투입하 다. 분석결
과, 직무 만족도와 직무 요구도가 근골격계 증상과 유의한
관련성이 있음이 발견되었다. 즉, 직무 만족도가 낮을수록,
직무요구도가높을수록근골격계증상을호소하 다. 모형
Ⅱ에투입된변수로모형 I에비해유의하게설명력을 6.6%
증가시켰으며, 위의 변수들로 종속변수인 근골격계 증상을
약 13% 가량 설명할 수 있었다. 모형 Ⅲ에서는 인간공학적
위험요인인 불완전한 작업자세, 작업의 반복성, 힘(중량물
취급), 정적자세, 진동 등의 5가지 자가평가 변수와 취급 치
공구와자재의무게에대한정량적평가를투입하여근골격
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계증상의설명력의변화를파악하 다. 분석결과설명력이
앞의모형보다약 5.7% 증가하여 18.6% 으며, 불완전한작
업자세일수록, 취급하는 부자재의 무게가 무거울수록 근골
격계증상발현에 향을미치고있음을알수있었다(표7). 

Ⅳ. 고 찰

이연구에서근골격계증상발현에 향을미치는개인적,
사회심리적, 인간공학적위험요인의단계적투입에의한위
계적 다중 로지스틱회귀분석을 실시하 다. 위계적 다중회
귀분석의유용성은새로투입되는변수들의설명력의증가
를파악할수있다는점에서그유용성이널리인정되고있다.
근골격계질환의위험요인은크게개인적인요인, 사회심

리적인 요인, 그리고 물리적인 요인의 세 가지로 구분된다.
먼저, 개인적인요인으로는연령, 성별, 운동및취미활동, 과
거병력, 작업경력, 작업습관, 비만도 등이 있는데, 일반적으
로 연령이 많을수록, 여성 작업자일수록, 규칙적인 운동을
하지 않을수록, 과거 질병력이 있을수록, 작업경력이 길수
록, 그리고비만정도가심할수록근골격계질환을유발할위
험도가커지게된다. 두번째로사회심리적인요인으로는직
업의만족정도, 근무조건의만족정도, 직업의안전성, 상사
및 동료들과의 인간관계, 업무적 스트레스, 그리고 기타 정
신 및 심리 상태가 있다. 마지막으로 물리적인 작업 요인에
는반복정도, 힘의크기, 작업자세, 작업시간, 온도, 진동등
이있으며, 질환과의관계는반복적인동작의횟수가많을수
록, 무리한 힘이 가해질수록, 부자연스러운 작업 자세가 많
고오랫동안지속될수록, 날카롭거나차가운면과자주접촉
할수록, 저온 작업장일수록, 진동의 강도가 클수록 질환의
발생위험이커지게된다. 
미국 국가조사위원회(National Research Council)는 근골격

계질환장애의발생에 향을미치는위험요인을작업장의
물리적요인, 조직요인및사회적요인등과근로자의개인
요인등이복합적으로 향을미치는생체역학적부하에따
른근육과건등의근골격계긴장과피로의누적으로통증과
기능장애를 나타내게 한다고 개념적으로 정리하고 있다
(NRC, 1999). 이외에도 근골격계 질환을 설명하는 모델로
Sauter와 Swanson(1996)의 생태학적 모델(ecological model)과
Feuerstein(1996)의작업유형모델(workstyle model)이있다.
일반적으로 업무 또는 작업관련성 근골격계질환의 물리

적 위험요인으로 힘, 반복동작, 부적합한 작업자세, 접촉스
트레스, 진동등의개별적또는복합적요인이알려져있다.
작업관련성 근골격계질환과 각 위험요인과의 관련성 특징
은신체부위에따라다르다. 팔꿈치는반복동작, 힘, 작업자

세가복합적으로 향을미치고, 손목/손은반복동작, 힘, 작
업자세, 진동이 복합적으로 향을 미치며, 목과 어깨는 작
업자세가 더 향을 미치며, 허리는 들기, 과도한 신체부담
작업및전신진동이더 향을미친다(NIOSH, 1997). 

NRC는작업관련성근골격계질환에기여하는작업및개
인적인요인에대한역학적증거를고찰하 는데, 물리적위
험과 사회심리적 요인을 분리하여 6가지 물리적 위험으로
인력취급작업(MMH), 반복(repetition), 힘(force), 힘과반복, 한
랭과 반복, 진동은 일관성이 있게 작업관련 상지 근골격계
질환과 관련이 있음을 보고하고, 고 직무요구, 고 직무스트
레스, 통증 대응 유형과 저 직무지지 등의 사회심리적 요인
은아주빈번하게작업관련상지근골격계질환과관련이있
음을보고하고있다(NRC, 2001). 
근골격계질환의작업관련위험분석을지원하는지식기

반의사결정체계연구(Padma와 Balasubramanie, 2009)에서는
문헌, 전문가집단의의견, 개념도(concept mapping) 등을통한
지식 획득과정과 계층분석과정(analytic hierarchy processing)
을 통한 평가모델 결과 최종적으로 근골격계 질환(특히, 어
깨/경부통증)의위험요인으로중량물취급(들기와운반), 불
완전한 자세, 반복작업 및 오래 지속되는 단순작업 등의 물
리적위험, 연령, 성, 흡연, BMI 및운동부족등으로인한육
체적기능저하등의개인적위험, 정신적스트레스, 직무압
박, 사회적위험및직무만족또는작업에서의자극등의사
회심리적위험요인으로크게분류하여제시하고있다. 위험
요인의점수와최종분석결과물리적위험이개인적위험보
다 더 중요하게 향을 미치며, 개인적 위험은 사회심리적
위험 보다 더 중요하게 향을 미치며, 사회심리적 위험은
물리적위험보다는 향이덜중요하다고보고하고있다.
이연구에서는개인적, 사회심리적및인간공학적위험요

인을모두투입한모델Ⅲ에서성, 과거사고력, 직무만족도
와직무요구도, 부/자재무게와불안정한작업자세가통계적
으로유의하게근골격계증상발현에 향을미치는것으로
나타났다. 세요인모두비슷하게각각 6% 내외로비슷한정
도의근골격계증상설명력을보여주었다.
개인의사회인구학적요인중 특히성별, 즉, 남성에비해

여성에게근골격계질환과증상이아주높게발생한다는보
고가많다. 남성에비해여성에서상지증상발현고위험요
인을가지고있는데, 특히작업관련물리적/사회심리적위험
노출의 차이에 기인한다(Brandt 등, 2004; Kryger 등, 2003;
Andersen 등, 2003; Korhonen 등, 2003). 그리고여성이통증을
동반한근골격계질환을대체로과다하게호소하는데, 만성
적인통증의남녀비가 2:3에서 1:2로여성이통증에특히취
약성이있는것으로보인다. 여성의과도한호소는다요인적
인데, 실험상황에서통증에대한민감도가증가함을보여주
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고있다. 또가족요인, 정서장애, 피로반응, 호르몬, 만성통
증을진전시키는인식과대응(coping) 기제에있어서의성차
로도설명한다. 본연구에서는상지증상의남녀의비차비가
2.5로더높은결과를보 으나, 중국주물공장근로자에대
한근골격계질환(어깨증상)의유병률과위험에대한 Lei 등
(2005)의 연구에서는 여성이 남성에 비해 비차비가 3.1배이
었다. 

Bongers 등(2002)의 어깨, 팔, 손/손목 등 상지의 근골격계
질환과 사회심리적 위험요인에 대한 전반적인 문헌고찰에
서직무스트레스는상지의근골격계질환과일관된관련성
을보고하고있다. 직무스트레스에의해근골격계질환이발
생하는 기전은 직무스트레스에 의한 근육긴장이 근골격계
증상으로발전하거나, 스트레스가물리적요인에의한근골
격계염증상태의회복을지연시키거나, 아니면스트레스로
인하여근육의동통역치가감소하기때문에근골격계질환
이발생하는것으로추정하고있다.
근골격계질환에대한사회심리적요인에대한최근의전

향적인연구에서경부통증의위험비(RR)가고직무요구가
2.1, 저사회적지지는 2.4이었으며(Ariens 등, 2001), 이와유사
하게경부/어깨통증의위험비가고직무요구에서 2.1 팔/손
목/손의통증에서는 1.9, 저사회적지지는 2.2이었다(van den
Heuvel 등, 2005). 컴퓨터 작업자에 대한 북유럽 코호트연구
에서는상지증상이고직무요구, 저직무자율성및고직무
긴장의 비차비(OR)가 1.6-1.9 범위를 보고하 다(Brandt 등,
2004; Kryger 등, 2003; Wahlstrom 등, 2004). 국내 연구에서도
직무요구도가높고직무자율성이적은경우근골격계증상
율이 높은 결과를 보여 주었다(김형렬 등, 2003; 한상환 등,
2003; 김 기등, 2004).
인간공학적요인은작업관련근골격계질환의위험요인으

로 가장 중요하다. 박신구 등(2006)의 연구에서 작업현장의
물리적인간공학적위험요인으로노동부고시 11가지항목
을이용한결과, 이와같은법적부담작업은개인적요인, 작
업조건과직무스트레스를보정한후에도높은근골격계증
상률을보여주고있다. 이외에도조선업종근로자에서의불
안정한자세(박병찬등, 2003), 일개조선소근로자에서작업
시허리움직임의횟수, 손의자세, 목의과도한구부림, 중량
물무게(김종은등, 2003), 자동차엔진조립공장노동자에서
의작업자세에대한인간공학적요인(김 기등, 2004) 등이
근골격계증상에대한개인적요인과작업요인모두를포함
한다변량로지스틱회귀분석을시행하 을때통계적으로
유의한 인간공학적 위험요인으로서 본 연구결과를 지지하
고있다.
이연구를통해근골격계통증의정의에따른작업관련성

근골격계자각증상률의규모와근골격계증상의발현에

향을미치는개인적, 사회심리적, 인간공학적위험요인의규
모와크기등복합적인 향을규명하여근골격계질환의예
방을위한전반적인위험관리의역학적의의를살펴보았다.
다만, 연구대상자에비해최종분석대상자가 50%에미치지
못하여 조사에서 누락되거나 조사항목에서 결측값이 있는
대상자의 향이이연구결과의과대또는과소추정가능성
의제한점이있으나결측치를포함한전체대상자의분석결
과와 다르지 않았다. 그리고 연구대상자가 광업, 농축산업,
건설운수업등 1, 3차산업을전혀포함하지않고일부제조
업에국한되고, 생산직종근로자만을대상으로하여그결과
를 해석하는데 일반화하기 어려운 점이 있을 수 있다. 마지
막으로조사대상자각개인별로자기기입식의인간공학적
평가만이수행되어신체부위의인간공학적위험에따른근
골격계증상및장애의관련성을정량적으로살펴보지못하
여향후이에대한추가연구가필요하다.   

Ⅴ. 결 론

이연구는중소규모제조업체근로자들의작업및공정에
따른근골격계증상의규모와실태를파악하고이에 향을
미치는근로자개인의일반적특성과직무관련사회심리적
특성및인간공학적위험요인을규명하고자하 다. 이연구
조사는16개중소규모제조업체856명의생산직근로자를대
상으로근골격계증상, 작업환경의인간공학적위험에대한
자가평가를수행하 다. 근골격계증상조사는표준화된측
정도구(KOSHA Code H-30-2003의 근골격계 증상조사표)를
활용하 다. 인간공학적위험에대한평가는근골격계부담
작업의범위와관련한정성적인자기기입식의조사(인간공
학적작업환경조사표)를수행하여평가하 다. 
주요 조사결과는 다음과 같다. 1) 여성, 고연령, 장기간의

근무기간, 여가/취미활동을 하지 않을수록, 긴 평균 가사노
동시간, 과거질병력및사고력이있는근로자에서근골격계
증상호소율이유의하게높게나타났다. 2) 직무만족도가낮
을수록, 직무 요구도가 높을수록, 직무 자율성이 낮을수록
근골격계증상호소율이유의하게높게나타났다. 3) 주요인
간공학적 위험요인을 가진 작업과 무거운 장비·치공구와
부·자재취급근로자에서근골격계증상호소율이유의하
게높게나타났다. 4) 근골격계상지증상을종속변수로하여
개인적, 사회심리적, 인간공학적위험요인변수를단계적으
로투입한모형에서설명력이증가하 으며, 전체설명력은
18.6%로유의하게 향을미치고있음을알수있었다.
이연구결과를통해제조업사업장근로자의근골격계증

상은개인의사회인구학적특성과직무관련사회심리적특
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성및인간공학적위험요인과관련이있어이에대한예방대
책을 마련할 필요가 있다. 그러나 근골격계 증상의 역학적
의의와더불어증상자의근골격계질환의진단을통해그연
관성과정확성은더규명되어야할것이다. 
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