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근로자의 서서하는 작업시간과 대사증후군의 관련성

김기웅

한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원 

Association Between Occupational Standing Time 
and Metabolic Syndrome in Korean Male Workers

Kim, Ki-Woong

Occupational Safety and Health Research Institute, KOSHA

ABSTRACT
Purpose: In this study, we sought to understand the risk factor for chronic disease of workers by studying the association between 
occupational standing time and metabolic syndrome(MetS) in full-time 300 male workers. 
Materials: Data on age, life habit, work related information of the subjects were surveyed using self-reported questionnaire and 
interview. MetS was identified based on the report of Alberti et al.(2009). As for the data analysis, SPSS 19.0 was used to conduct the 
descriptive statistic, ANOVA, Pearson correlation coefficient and multiple logistic regression analysis.
Results: Daily working hour affects on the lifting heavy objects, running and strenuous exercise(r=-0.137, p<0.01), and total physical 
function decreased with the increase in age(r=-0.145, p<0.01). Also, obese was significantly associated with genuflection and bend 
over(r=-0.110, p<0.05). On multiple logistic regression analysis for the diagnostic indices of MetS, occupational standing time were 
significantly associated with waist circumference(odds ratio=0.885, β value=-0.122, 95% CI=0.797-0.983, p<0.05) and triglyceride 
(odds ratio=0.873, β value=-0.136, 95% CI=0.800-0.953, p<0.01).
Conclusions: These results suggest that the working posture may be important risk factor in pathogenesis and growing of MetS and 
cardiovascular disease.
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I. 서 론

우리나라 근로자들의 작업자세에 대하여 정확히 

조사된 바는 없으나 산업체 현장 근로자의 많은 수

는 서서하는 작업자세를 유지하고 많은 시간 작업하

고 있는 것으로 추정된다. 작업자세와 자세유지 시간

은 근로자의 건강장해와 깊은 관련이 있다.
작업자세가 건강에 미치는 영향으로는 i) 신체의 불

편함(Body discomfort), ii) 근골격계 증상(Work-related 

musculoskeletal disoders) 및 iii) 항상성조절인자

(Homeostasis)의 생리적 농도 변화 등을 들 수 있다. 
서서하는 작업시간이 길어지면 근육에 혈류전달 감소, 
피로증가, 목과 등의 근육통, 발과 발목 및 무릎 등에 

통증을 유발하고(Balasubramanian et al., 2009; Halim 
et at., 2012) 건강상 여러 가지의 문제를 일으킨다

(Dempsey, 1998; Krause et al., 2000). Ngomo et 
al.(2008)은 의료계 종사자, 세탁소 및 산업체 근로자를 

대상으로 혈압을 측정한 결과 서서작업하는 시간이 많
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은 세탁소와 산업체 근로자에서 낮은 혈압을 보였고 

서있는 작업시간은 기립성조절장애(Orthostatic intolerance)
와 관련이 있는 것으로 보고하였다. 또한, Pope et 
al.(2003)은 서서하는 작업을 1일 2시간 이상 지속적으

로 1년 이상 수행한 작업자들을 대상으로 서서하는 작

업과 신체적 이상 증상에 대한 관련성을 분석한 결과 

서서하는 작업자세와 엉덩이 불편함이 양의 상관관계

를 보이는 것으로 보고하였다. 반면, 앉아서 하는 작업

시간도 길어지면 건강에 영향을 미치는 것으로 보고되

고 있다. 앉아있는 시간이 길어지면 육체적 활동 저하

로 인하여 과체중(Overweight)과 비만(Obese)(Chau et 
al., 2012), 심혈관질환(Cardiovascular disease, CVD) 
(Ducan et al., 2014), 제2형 당뇨병(Grontved & Hu, 
2011; Wilmot et al., 2012) 및 대사증후군(Metabilic 
syndrome, MetS)(Wagner et al., 2012) 등의 유발과 밀접

한 관련이 있는 것으로 보고되었다. 
MetS은 복부비만, 혈압과 중성지방 증가, HDL-콜레

스테롤 저하, 공복혈당 증가 등 당뇨병에 선행하는 심

혈관질환(Cardiovascular disease, CVD) 위험인자 집합

체로 정의하고 있다(Reaven, 1988). Park et al.(2013)은 

2010년도 국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 자료를 

이용하여 우리나라 20세 이상 성인의 MetS 유병률을 

분석한 결과 18.8%라고 보고하였으며 연령은 높을수

록(50-59세는 27.5%, 60세 이상은 35.4%), 학력은 낮을

수록 MetS 유병률이 증가하였고 이혼한 대상자에서는 

40.6%의 높은 유병률을 보고하였다. 우리나라뿐만 아

니라 세계적으로 MetS 유병률은 15%-34% 정도로 보

고되고 있으나 일부 국가와 지역에 따라서는 더 높은 

유병률을 보이는 것으로도 보고되고 있다(Hajat & 
Shather, 2012; Beltran-Sanche et al., 2013; Gualla- 
Castillon et al., 2014). MetS의 발병원인은 명확히 밝혀

지지는 않았지만 비만과 인슐린저항성이 주된 발생 요

인으로 알려져 있다(Despres & Lemieux, 2006). 특히, 
비만과 MetS는 육체적 활동 감소와 그로인한 식습관 

조절인자인 neuropeptides의 조절기능 감소로 인하여 

에너지 섭취와 소모(Expenditure)의 불균형을 초래함으

로서 에너지원의 체내 과잉축척에 의한 것으로 보고되

었다(Woods & Seeley, 2005). 이외에도 체내 에너지 

불균형의 원인은 유전적 요인(Masuo et al., 2005; Kim 
et al., 2009)과 환경적 요인(Tonstad & Svendsen, 2005; 
Heo et al., 2009)이 복합적인 작용을 통하여 발생되는 

것으로 보고되었다(Anubhuti, 2006). 
그동안 근로자의 비만, MetS 및 CVD 관련 연구는 

대부분 생활습관과 관련하여 연구가 진행되었고 근로

자의 작업자세와 관련해서는 이루어지지 않고 있다. 
고용노동부의 2012 산업재해현황분석 보고서

(MoEL, 2013)에 의하면 2012년도 작업관련성 질환

자는 총 5,972명으로 전년도의 5,655명보다 5.6% 증
가하였다고 보고하였다. 작업관련성 질환자 중 2012
년도 뇌ㆍ심혈관 질환자는 579명으로 전년도 526명
보다 53명(10.1%) 증가하였으며 신체부담작업으로 

인한 질환자는 1,438명으로 전년도 1,161명보다 277
명(23.9%) 증가한 것으로 보고하였다. 

이러한 결과는 근로자의 생활습관에 의한 영향도 

있을 수 있지만, 산업체 근로자 대부분이 하루의 절

반 이상의 시간을 사업장에서 작업을 수행하고 있으

므로 직무특성(작업시간, 작업자세, 작업강도 등)에 

의한 영향도 클 것으로 보인다.
그러나 근로자의 뇌ㆍ심혈관 질환의 발생과 작업

자세와 자세유지 시간과 관련된 연구는 거의 이루어

지지 않고 있다.
따라서 본 연구는 제조업 남성 근로자를 대상으로 

에너지 소모량, 인체계측과 혈중 생화학인자 등을 분

석하고 서서하는 작업시간과 MetS과 관련성을 파악

하여 근로자의 작업관련성 질환의 예방에 기초자료

로 활용하고자 진행하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 7월부터 2012년 12월까지 경기

도와 충청북도 지역의 기계부품 제조업 5개 사업장

을 대상으로 하여 연구를 진행하였다. 연구책임자는 

연구목적, 방법 및 활용방안 등에 관한 설명과 습관

성 약물복용자(고혈압, 당뇨, 고지혈증 등)와 MetS에 

영향을 줄 수 있는 화학물질 및 중금속 등에 노출되

는 근로자는 참여할 수 없음을 설명한 다음, 자발적

으로 참여한 남성 근로자 375명 중 설문지 작성에 

문제가 있고 채혈을 거부한 11명을 제외한 364명을 

최종 연구대상자로 하였다. 이 연구는 산업안전보건

연구원 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인을 받은 후, 
연구를 진행하였다.
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Variables
Occupational standing time(hrs/day, n=364) 

F-value p-valueTotal
(n=364)

<3 hrs 
(n=111)

>3-6 hrs
(n=96)

>6-8 hrs
(n=110)

>8 hrs
(n=47)

General characteristics
  Age(years) 32.2±9.1 43.3±8.2 38.3±8.3 37.9±9.4 34.3±8.4 13.959 0.000
  Smorkers, n(%) 198(54.4%) 36(32.4%) 52(54.2%) 78(70.9) 25(53.2) 12.393 0.000
  Drinkers, n(%) 313(86.0%) 99(89.2%) 81(84.4%) 90(81.8) 35(74.5) 1.633 0.181
  Diet habit 20.7±2.8 21.0±2.8 20.6±2.7 20.7±2.9 20.0±2.9 1.344 0.260
  TV-viewing time(hours) 1.6±0.9 1.4±1.0 1.7±0.8 1.9±1.0 1.4±0.9 7.134 0.000
  Sleeping time 6.6±1.4 6.6±2.2 6.7±0.8 6.6±0.9 6.6±1.3 0.100 0.960
  Regular exercise, n(%) 197(54.1) 61(55.0) 44(45.8) 66(60.0) 24(51.1) 1.455 0.227
Job characteristics
  Working duration(month) 114.8±88.3 148.3±80.8 113.7±88.8 106.6±85.7 55.8±76.6 13.737 0.000
  Working hours 9.38±1.65 9.52±1.77 9.10±1.45 8.75±1.29 11.09±1.24 27.163 0.000
Prevalence ratio of MetS, n(%) 63(17.3%) 24(21.6%) 17(17.7%) 17(15.4%) 7(14.9%) 1.960 0.162

Table 1. Descriptive statistics for general and job characteristics in subjects

2. 연구방법

1) 설문조사 

연구대상자의 일반적 특성과 직무특성은 자기기입

식 설문지를 사용하였다. 
일반적 특성은 MetS에 영향을 줄 수 있는 연령과 

생활습관(음주, 흡연, 식습관, 운동습관 등) 등에 관

한 10개 항목, 직무특성은 근무력, 직종, 직위, 작업

형태 및 방법, 작업시간 등을 조사할 수 있는 16개 

항목으로 구성하여 사용하였다. 대상자의 신체적 기

능은 Medical Outcome Study Short Form 36(SF-36) 
설문지를 이용하여 평가하였다(Koh et al., 1997). 

2) 대사증후군 진단항목 측정 

MetS는 Alberti et al.(2009)이 제시하는 기준에 따

라 진단하였다. 각각의 항목별 진단기준은 i) 복부비

만(아시아): 허리둘레≥90 ㎝(남자), ≥80 ㎝(여자), ii) 
고중성지방혈증: ≥150 ㎎/㎗, iii) 저고밀도지단백

(HDL) 콜레스테롤혈증: <40 ㎎/㎗(남자), <50 ㎎/㎗
(여자), iv) 고혈압: 수축기/이완기 ≥130/≥85 ㎜Hg, 
v) 공복 고혈당: ≥100 ㎎/㎗이었다. Body mass 
index(BMI)는 체성분분석시스템(X-SCAN plus II, 자
원메디칼)을 이용하여 대상자의 키와 체중을 측정하

여 평가하였고, 혈압은 10분 정도 안정을 취하게 한 

다음, 자동혈압계를 이용하여 측정하였다. 복부의 내

장지방(Visceral fat thickness, VFT)과 피하지방두께

(Subcutaneous fat thickness, SFT)는 초음파진단기

(SonoAce 8800, 메디슨사) B-mode 초음파 3.5 MHz 

타원형 탐촉자를 이용하여 측정하였다. 

3) 혈청 생화학검사 

검사 전날 밤 10시부터 채혈시(08:00-09:30)까지 

공복상태에서 채혈한 혈액을 원심분리하여 얻은 혈

청을 냉동상태로 실험실로 운반하였다. 혈청은 생화

학자동분석기(COBAS Integra 400, Roche Diagnostics 
Ltd., Rotkreuz, Switzerland)를 이용하여 제조사에서 

제시하는 분석방법에 따라 총 콜레스테롤, HDL-콜
레스테롤, LDL-콜레스테롤, 공복 혈당 및 중성지방 

등을 측정하였다. 

4) 자료분석

연구결과에 대한 모든 자료는 Version 19.0 SPSS 
통계프로그램(SPSS Inc., USA)을 이용하여 분석하였

다. 서서하는 작업시간별 실험군에 대한 일반적 특

성, 직무특성 및 MetS 진단항목 등의 비교는 

ANOVA 분석을 실시하였으며, 각 변수간의 관련성

은 Pearson 상관분석과 다중 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 

III. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 특성 

전체 연구대상자 300명의 1일 작업시간 중 서서하

는 작업시간을 사분위수로 구분하여 <3시간, >3-6시
간, >6-8시간, >8시간 등 4개 실험군으로 나누어 일
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Variables 
Occupational standing time(hrs/day, n=364) 

F-value p-valueTotal
(n=364)

<3 hrs 
(n=111)

>3-6 has 
(n=96)

>6-8 hrs
(n=110)

>8 hrs
(n=47)

Lifting heavy objects, strenuous exercise, running 2.46±0.61 2.41±0.64 2.46±0.61 2.53±0.59 2.44±0.55 0.717 0.542
house cleaning, carry table, play badminton 2.85±0.41 2.85±0.41 2.79±0.50 2.87±0.36 2.93±0.25 1.372 0.251
do the shopping 2.96±0.21 2.97±0.16 2.93±0.30 2.96±0.19 2.98±0.15 0.990 0.397
go up the steps two or three at a time 2.81±0.42 2.77±0.44 2.83±0.40 2.82±0.41 2.80±0.46 0.375 0.771
go up the step one at a time 2.95±0.24 2.95±0.21 2.94±0.24 2.94±0.27 2.96±0.21 0.112 0.953
genuflection, bend over 2.83±0.43 2.84±0.40 2.85±0.46 2.82±0.43 2.78±0.42 0.343 0.794
about 1 km walking 2.89±0.36 2.93±0.26 2.88±0.39 2.88±0.43 2.89±0.32 0.465 0.707
stroll around the town  2.96±0.23 2.99±0.10 2.90±0.37 2.97±0.17 2.96±0.21 3.213 0.023
walk around the house 2.97±0.20 2.99±0.10 2.95±0.27 2.96±0.23 2.98±0.15 0.836 0.475
take a bath alone, dressing 2.99±0.16 2.99±0.10 2.98±0.20 2.98±0.19 3.00±0.00 0.241 0.868

FS-36(PF) mean score(range) 93.3±10.5
(15-100)

93.5±8.5
(60-100)

92.5±12.8
(15-100)

93.7±11.4
(20-100)

93.6±7.3
(75-100) 0.252 0.860

FS-36(PF), medical outcome study short form 36(physical function).

Table 3. Correlation between physical function items of SF-36, general and job characteristics 

Physical function Age BMI Working hrs/day
 Total score      -0.145**      -0.050      -0.047
 Lifting heavy objects, strenuous exercise, running      -0.059      -0.073      -0.137**
 House cleaning, carry table, play badminton      -0.139**       0.057      -0.077
 Go up the steps two or three at a time      -0.240**      -0.069      -0.058
 Genuflection, bend over      -0.069      -0.110*      -0.025
**p<0.01 and *p<0.05.

Table 2. Mean scores for physical functioning of SF-36 by occupational standing time

반적 특성 및 업무특성을 Table 1에 제시하였다. 
대상자 전체의 연령은 32.2±9.1세, 흡연과 음주자

는 54.4%와 86.0%, 식습관 점수는 20.7±2.8, 1일 TV 
시청시간과 수면시간은 각각 1.6±0.9시간과 6.6±1.4
시간이었고 정기적으로 운동을 실시하는 대상자는 

54.1%였다. 직무특성에서 근무력은 114.8±88.3개월

이었고 1일 작업시간은 9.38±1.65시간이었다. 이들 

특성 중 연령과 근무력은 서서하는 작업시간이 많을

수록 적었고(p=0.001), 서서하는 작업시간에 따른 일

정한 경향은 보이지는 않았으나 흡연자, 1일 TV 시
청시간 및 1일 작업시간도 실험군별로 유의한 차이

를 보였다. MetS의 유병율은 서서하는 작업시간에 

따른 유의한 차이는 없었으나 서서하는 작업시간이 

많을수록 감소하는 경향을 보였다(Table 1). 

2. 신체적 기능 

연구대상자 전체에 대한 신체적 기능 척도에 대한 

결과를 Table 2에 제시하였다. 
연구대상자 전체에 대한 신체적 기능의 평균점수

는 93.3이고 범위는 15-100점이었다. 서서하는 작업

시간이 <3시간, >3-6시간, >6-8시간, >8시간에 대한 

평균점수는 각각 93.5, 92.5, 93.7 및 93.6점으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나 >8시간 군의 점수범위가 

75-100점으로 기타의 군보다 신체적 기능이 좋은 것

으로 나타났다

신체적 기능 평가 항목별로는 서서하는 작업시간

별로 유의한 차이를 보이지 않았으나 마을주변 산책

의 어려움을 묻는 질문에서는 <3시간(2.99점)과 >8시
간(2.96점) 군에서 유의한 차이를 보였다(p=0.023). 

신체적 기능에 영향을 줄 수 있는 요인을 파악하

기 위하여 신체적 기능, 일반적 특성 및 업무특성에 

대한 상관관계를 분석한 결과, 연령은 신체적 기능 

평균점수(r=-0.145, p<0.01), 탁자 옮기기, 집안청소 

및 배드민턴 치기(r=-0.139, p<0.01)와 한번에 두세 

계단 오르기(r=-0.240, p<0.01) 항목과 유의한 음의 

상관관계를 보였다. BMI는 구부리기 및 무릎 꿇기

(-0.110, p<0.01)와 1일 작업시간은 달리기, 무거운 

물건 들어올리기 및 격렬한 운동(-0.137, p<0.01)과 
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Variables 
Occupational standing time(hrs/day, n=364) 

F-valu
e p-valueTotal

(n=364)
<3 hrs 
(n=111)

>3-6 hrs
(n=96)

>6-8 hrs
(n=110)

>8 hrs
(n=47)

Energy expenditure(㎉) 928.5±180.3 790.1±119.2 925.5±174.7 1031.6±147.1 945.3±189.5 19.673 0.001

Waist circumference(㎝) 83.2±7.99 86.0±7.53 83.6±7.44 81.2±8.00 80.4±8.07 9.568 0.001

Hip circumference(㎝) 95.0±5.54 96.0±4.92 95.1±5.39 93.9±5.63 95.0±6.63 2.606 0.052

Subcutaneous FT(㎝) 1.58±0.55 1.62±0.40 1.59±0.53 1.50±0.61 1.63±0.74 0.996 0.395

Visceral FT(㎝) 4.13±1.40 4.66±1.38 4.16±1.38 3.82±1.32 3.56±1.21 10.614 0.001

Body mass index(㎏/㎡) 23.4±2.87 23.9±2.62 23.2±3.02 23.0±2.84 23.0±3.13 2.261 0.081

Carotid IMT(㎜) 0.59±0.11 0.60±0.11 0.60±0.11 0.60±0.11 0.56±0.10 1.448 0.229

Subcutaneous FT, subcutaneous fat thickness; Visceral FT, visceral fat thickness; Carotid IMT, carotid intima-media thickness

Table 5. Levels of diagnostic indices of metabolic syndrome

Variables 
Occupational standing time(hrs/day, n=364) 

F-value p-valueTotal
(n=364)

<3 hrs 
(n=111)

>3-6 hrs
(n=96)

>6-8 hrs
(n=110)

>8 hrs
(n=47)

SBP(㎜/Hg) 127.3±14.5 128.9±13.3 129.3±16.5 125.1±13.2 125.1±15.2 2.247 0.083

DBP(㎜/Hg) 75.2±10.3 77.2±9.1 76.5±11.5 73.0±9.6 73.2±10.6 4.334 0.005

Total cholresterol(㎎/㎗) 189.3±34.0 193.7±31.0 193.3±37.6 188.2±33.8 171.8±28.6 4.704 0.003

HDL-cholesterol(㎎/㎗) 49.6±11.3 46.9±11.3 51.1±11.8 50.3±10.8 51.8±10.7 3.219 0.023

LDL-cholesterol(㎎/㎗) 110.8±30.5 118.7±27.5 109.4±34.1 108.0±30.8 100.4±24.7 4.411 0.005

Glucose(㎎/㎗) 92.2±19.3 93.3±25.4 95.1±18.7 89.0±13.4 91.1±14.3 1.809 0.145

Triglyceride(㎎/㎗) 180.8±146.3 183.0±124.3 204.9±162.3 178.0±167.5 129.3±76.5 2.508 0.059

SBP, SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.
References of diagnostic indices of metabolic syndrome: waist circumference, ≥90 ㎝ for men and ≥88 ㎝ for women; SBP/DBP, 
≥130/≥85 ㎜/Hg; HDL- cholesterol, <40 ㎎/㎗ for men and <50 ㎎/㎗ for women; glucose, ≥100 ㎎/㎗; trigryceride, ≥150 ㎎/㎗.  

Table 4. Comparisons of anthropometric parameters by occupational standing time

음의 상관관계를 보였다(Table 3). 

3. 인체계측 및 대사증후군 진단항목 측정 결과 

연구대상자에 대한 인체계측 결과를 Table 4에 제

시하였다.
대상자 전체에 대한 에너지 소모량은 928.5±180.3 

kcal, 허리와 엉덩이둘레는 83.2±7.99 ㎝와 95.0±5.54 
㎝, 피하지방과 내장지방두께는 1.58±0.55 ㎝와 

4.13±1.40 ㎝이었으며 BMI와 경동맥 내-중막 두께는 

각각 23.4±2.87 ㎏/㎡과 0.59±0.11 ㎜로 측정되었다. 
이들 인체계측 항목 중 에너지 소모량(F=19.673, 
p=0.001), 허리둘레(F=9.569, p=0.01) 및 내장지방두

께(F=10.614, p=0.001)는 서서하는 작업시간 증가에 

따라 유의하게 감소되는 결과를 보였다.
MetS 진단항목과 위험인자에 대한 측정결과는 

Table 5에 나타내었다. 
연구대상자 전체에 대한 평균 혈압(수축기/이완기)

은 127.3/75.2 ㎜Hg, 총 콜레스테롤은 189.3±34.0 ㎎/㎗, 
HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 각각 49.±11.3
과 110.8±30.5 ㎎/㎗, 공복혈당은 92.2±19.3 ㎎/㎗, 중성

지방은 180.8±146.3 ㎎/㎗이었다. 위에서 언급한 항목

을 서서하는 작업시간별로 비교한 결과, 이완기혈압

(F=4.334, p=0.005), 총 콜레스테롤(F=4.704, p=0.003)
과 LDL-콜레스테롤(F=4.411, p=0.005)은 서서하는 작

업시간이 증가할수록 유의한 감소를 보인 반면, HDL-
콜레스테롤(F=3.219, p=0.023)은 증가하였다. 

4. 서서 작업하는 시간과 MetS 진단지표의 관련성 

연령, 흡연, 음주, 운동습관, 식습관 등의 일반적 특

성을 통제하고 직무특성과 MetS 진단지표와의 관련성
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Independent variables 

Dependent variables(n=300) 

Waist C. OD
(β value)
95% CI

Blood pressure  
OD(β value)

95% CI

HDL-cholesterol 
OD(β value)

95% CI

Triglyceride  
OD(β value)

95% CI

Glucose OD
(β value)
95% CI

MetS OD
(β value)
95% CI

Working duration 0.996(-0.004)
0.992-1.001

1.002(0.002)
0.999-1.005

0.999(-0.001)
0.995-1.003

1.005(0.005)**

1.001-1.008
1.002(0.002)
0.998-1.006

1.001(0.001)
0.997-1.004

Working hour 1.028(0.027)
0.867-1.219

1.013(0.012)
0.878-1.168

1.037(0.036)
0.876-1.228

0.934(-0.068)
0.803-1.086

0.922(-0.081)
0.755-1.127

0.956(-0.045)
0.791=1.154

OST(hrs) 0.885(-0.122)*

0.797-0.983
0.971(-0.030)
0.893-1.056

0.926(-0.077)
0.836-1.025

0.873(-0.136)**

0.800-0.953
1.015(0.015)
0.910-1.131

0.937(-0.066)
0.857-1.023

**p<0.01 and *p<0.05. Waist C, waist circumference; OD, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; OST, occupational standing 
time; MetS, metabolic syndrome. 

Table 6. Interrelationship between job characteristic and diagnostic indices of metabolic syndrome using multiple logistic regression 
analysis 

을 보기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과

를 Table 6에 제시하였다. MetS 진단항목을 종속변수

로 하고 직무특성을 독립변수로 하여 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과, 서서하는 작업시간은 허리둘

레(교차비=0.885, β=-0.122, 95% CI=0.797-0.983, 
p<0.05) 및 중성지방(교차비=0.873, β=-0.136, 95% 
CI=0.800-0.953, p<0.01)과 관련을 보였으며 근무력은 

중성지방(교차비=1.005, β=0.005, 95% CI=1.001- 
1.008, p<0.01)과 유의한 관련을 보였다. 

MetS는 근무력, 1일 작업시간, 서서하는 작업시간

과 유의한 관련을 보이지 않았다.

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 근로자의 작업자세와 자세유지 시간이 

건강에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하기 위하여 

제조업 남성 근로자를 대상으로 서서하는 작업시간

과 MetS의 관련성을 알아보고자 진행하였다. 
연구결과, 서서하는 작업시간이 신체적 기능에 영

향을 미치는 것으로 나타나지는 않았지만 1일 근무

시간은 무거운 물건을 들고, 달리기와 같은 심한 운

동을 실시하는데 영향을 미치며 전체적인 신체 기능

은 연령증가에 따라 저하되는 것으로 나타났다. 또

한, 비만은 신체적 기능 중 구부리기나 무릎꿇기와 

유의한 관련을 보였다. 
연령증가는 항상성조절인자의 활성과 생리적 수준

을 감소시키고 근력을 저하시켜 신체의 동적균형

(Dynamic balance)과 기능을 떨어뜨림으로서 일상생

활의 불편함과 행동제한에 영향을 주는 것으로 보고

되었다(Oliver, 2007). 신체적 기능 저하는 지방과다

(Chen & Guo, 2008; Schaap et al., 2013)와 근육량 부

족(Janssen et al., 2002) 등이 주요한 원인으로 알려져 

있으며 이러한 현상은 남성보다 여성에서 정도가 심

한 것으로 보고되었다(Valentine et al., 2009; Vincent 
et al., 2010). 이번 연구에서 테이블 운반과 배드민턴 

치기(r=-0.139, p<0.01), 한 번에 두세 계단을 올라가기

(R=-0.240, P<0.01) 등의 행동은 연령과 유의한 음의 

관련성을 보였으며, 전체적 신체 기능도 연령증가에 

따라 저하되는 것으로 나타났다(R=-0.145, P<0.01). 이
러한 결과는 연령이 증가함에 따라 신체적 기능이 저

하된다는 기존의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 서서

하는 작업시간이 근로자의 신체적 기능에 영향을 주

는 것으로 나타나지는 않았으나 작업시간과 무거운 

물건 들기, 달리기와 같은 심한 운동수행과 음의 관련

성을 보인 것은(r=-0.137, p<0.01) 서서하는 작업시간

도 중요하지만 신체적 기능에 직접부담을 줄 수 있는 

불안정한 작업자세의 영향도 클 수 있음을 보여준 결

과라 생각된다. 
작업자세는 자세를 유지하는 시간에 따라 신체적 

기능뿐만 아니라 다양한 건강장해를 유발하는 것으

로 알려져 있지만(McCulloch, 2002), 건강에 어떻게 

영향을 주는지에 대해서는 명확하게 밝혀지지 않았

다. 일부 연구자들은 육체적 활동량과 에너지 소모량

을 이용하여 설명하고 있다(Pate et al., 2008). Morris 
et al.(1953)은 육체적 활동량이 많은 우편배달부보다 

앉아서 일하는 시간이 많은 버스운전자에서 CVD의 

발생이 많다고 보고하였다. 이외에도 많은 연구자들

에 의하여 앉아있는 시간이 많을수록 비만(Blanck et 
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al., 2007), 당뇨와 MetS(Hu et al., 2003; Bertrais et 
al., 2005) 및 CVD(Jakes et al., 2003) 위험성이 증가

된다고 보고하였다. 
Royd et al.(2013)은 사무실 근로자를 대상으로 1일 

중 앉아서 하는 작업시간을 중위수로 구분하여 BMI
와 허리둘레를 비교한 결과, 중위수 이상 앉아서 작

업하는 실험군에서 BMI와 허리둘레가 유의하게 높

은 것으로 보고하였다. Prado-Lu(2007)는 필리핀의 

31개 제조업 사업장 근로자 1,805 명(남자-843명, 여
자-962명)을 대상으로 서있는 작업시간과 앉아있는 

작업시간을 중위수로 구분하여 인체계측치를 비교결

과, 서서하는 작업시간은 중위수 이하 군에서, 앉아

서하는 작업시간은 중위수 이상 군에서 허리와 엉덩

이둘레가 유의하게 큰 것으로 보고하였다. 
또한, 인체계측인자 즉, 체중, 허리와 엉덩이둘레, 

BMI 등은 지질과 인슐린저항성(Hirschler et al., 
2011; Misra et al., 2006)과 관련이 있는 것으로 보고

되었다. 
본 연구에서도 서서하는 작업시간에 따라 허리둘

레와 내장지방두께가 유의한 차이를 보이는 것으로 

나타났으며 서서하는 작업시간이 증가할수록 에너지 

소모량도 증가하는 결과를 보였다. 이러한 결과는 앉

아서 하는 작업시간이 많은 근로자보다 서서하는 작

업시간이 많은 근로자가 육체적 활동이 많아서 에너

지 소모량이 크기 때문인 것으로 생각된다. 
위에서도 언급하였듯이 인체계측 결과는 혈당, 지

질 및 MetS과 밀접한 관련을 보인다. Wagner et 
al.(2012)은 NCEP-ATP III 진단기준을 근거로 MetS
와 MetS가 아닌 대상자를 구분하여 인체계측과 

NCEP-ATP III 진단항목을 비교한 결과, BMI, 허리 

및 엉덩이둘레 등의 인체계측치와 진단항목 모두가 

MetS 대상자에서 유의하게 높은 것으로 보고하였으

며, 이러한 상태가 지속되면 CVD의 위험이 높아지

는 것으로 알려졌다(McCrady & Levine, 2009). 
Santos et al.(2007)은 활동량과 작업량이 많은 여성 

대상자에서 낮은 MetS 유병률을 보인 반면, 육체적 

활동량이 적고 수면시간이 많은 대상자에서 MetS 유
병률이 높다고 보고하였다. 이번 연구에서 Alberti et 
al.(2009)이 제시한 MetS 진단항목이 서서하는 작업

시간에 따라 어떠한 변화를 보이는지를 분석한 결과 

서서하는 작업시간(<3시간, >3-6시간, >6-8시간, >8

시간) 증가에 따라 수축기혈압(F=4.334, p=0.005), 총 

콜레스테롤(F=4.704, p=0.003)과 LDL-콜레스테롤

(F=4.411, p=0.005)은 유의하게 감소되는 반면, HDL-
콜레스테롤은 증가되는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 몇몇 연구자들이 제시하였듯이 에너지 소모량

의 변화로 인하여 나타난 결과라 생각된다. 따라서 

MetS 진단지표와 에너지 소모량과의 관련을 알아보

고자 Alberti et al.(2009)이 제시한 MetS 진단항목을 

종속변수로 하고 작업특성(근무력, 근무시간, 서서하

는 작업시간 등)과 에너지 소모량을 독립변수로 하

여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 서서하는 

작업시간은 허리둘레(교차비=0.885, β값=-0.122, 95% 
CI=0.797-0.983, p<0.05)와 중성지방(교차비=0.873, β
값=-0.136, 95% CI=0.800-0.953,p<0.01)이 관련이 있

는 것으로 나타났다. 또한, 근무력도 중성지방과 관

련이 있는 것으로 나타났으나(교차비=1.005, β값

=0.005, 95% CI=1.001-1.008, p<0.01) MetS와는 유의

한 관련을 보이지 않았다. 
이번 연구에서는 서서하는 작업시간이 근로자의 

육체적 활동과 에너지 소모량에 영향을 주는 것으로 

나타났으나 MetS에 직접적인 영향을 주는 것으로 나

타나지는 않았다. 그러나 서서하는 작업시간이 MetS 
진단항목인 허리둘레와 중성지방에 영향을 주는 결

과를 보임에 따라 MetS와 CVD 발생과 무관하다고 

볼 수는 없다. 
이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다.
첫째, 서서하는 작업시간에 따른 에너지 소모량 차

이로 MetS와 CVD 위험성에 관하여 언급하였으나 에

너지 섭취량과 소모량의 불균형을 평가하지 못한 점, 
둘째, 서서하는 작업시간뿐만 아니라 다양한 작업

자세에 대한 평가가 이루어지지 못한 점 등이다. 
따라서 향후에는 위의 제한점을 보완하여 근로자

의 작업자세와 건강의 관련성을 규명하는 연구가 진

행되어야 할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 작업자세 유지 시간과 건강의 관련성에 

관한 연구가 매우 미흡한 상황에서 서서하는 작업시

간, 신체적 기능과 MetS와의 관련성을 파악하여 다

음의 결과를 얻었다. 
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1. 연령은 테이블 운반과 배드민턴 치기(r=-0.139, 
p<0.01), 한 번에 두세 계단 오르기(r=-0.240, p<0.01) 
등과 음의 상관성을 보였고, 연령증가는 전체적인 신

체 기능저하와 유의한 관련성을 보였다(r=-0.145. 
p<0.01). 

2. 연구대상자의 인체계측결과를 서서하는 작업시

간(<3시간, >3-6시간, >6-8시간, >8시간)에 따라 비교

한 결과, 허리둘레(F=9.568, p=0.001)와 내장지방두

께(F=10.614, p=0.001)는 서서하는 작업시간 증가에 

따라 감소되는 반면, 에너지 소모량은 유의한 증가를 

보였다(F=19.673, p=0.001). 
3. 인체계측결과에서 수축기혈압(F=4.334, p=0.005), 

총 콜레스테롤(F=4.703, p=0.003)과 LDL-콜레스테롤

(F=4.411, p=0.005) 등은 서서하는 작업시간 증가에 

따라 유의한 감소를 보인 반면, HDL-콜레스테롤

(F=3.219, p=0.023)은 유의한 증가를 보였다.
4. MetS 진단기준을 종속변수로 하고 작업특성과 서

서하는 작업시간을 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과에서 서서하는 작업시간과 허리

둘레(교차비=0.885, β값=-0.122, 95% CI=0.797-0.983, 
p<0.05)와 중성지방(교차비=0.873, β값=-0.136, 95% 
CI=0.800-0.953,p<0.01)과 관련이 있는 것으로 나타났

다. 또한, 근무력도 중성지방과 관련이 있는 것으로 나

타났으나(교차비=1.005, β값=0.005, 95% CI=1.001- 
1.008, p<0.01) MetS와는 유의한 관련을 보이지 않았다. 

이상의 연구결과는 서서하는 작업시간이 근로자의 

육체적 활동과 에너지 소모량에 영향을 주는 것으로

는 나타났으나 MetS에 직접적인 영향은 없는 결과를 

보였다.
그러나 서서하는 작업시간이 MetS 진단항목인 허

리둘레와 중성지방에 영향을 주는 결과를 보임에 따

라 MetS와 CVD 발생과 무관하다고 볼 수는 없다. 
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