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Objectives: Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most important work related muscu-
lo-skeletal diseases in Korea. However, there are few epidemiologic studies on the work-related
CTS (WR-CTS). This study aimed to investigate the epidemiologic characteristics of WR-CTS
in Korea.

Methods: Data obtained from the “CTS Surveillance System”. Physician case-reports in the
surveillance were used to document patterns of WR-CTS by age, gender, occupation, sign,
symptom, working history. 

Results: Six hundred and seventy-two cases of WR-CTS were ascertained of which 314 with
complete information on occupational history were analyzed. It has been estimated that as many
as 72% of all CTS cases are work-related. The highest proportion of WR-CTS was observed in
‘elementary occupation workers’, followed by ‘skilled agricultural, forestry and fishery work-

e r s’. The distributions of WR-CTS cases were similar with respect to age, obesity, and past
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서 론

최근 우리나라의 여러 사업장에서 직업관련성 근

골격계질환으로 근로자들이 집단적으로 산재 요양

신청을 받으면서 이에 대한 관심이 매우 높아졌다.

실제로 2 0 0 3년 노동부에서 발표한 통계 자료에 의하

면 2 0 0 2년에 신체 부담 작업으로 인한 직업관련성

질병이 2 0 0 1년의 7 6 8건에서 1 1 6 7건으로 증가된 것

으로 나타나고 있다. 이는 전체 직업병과 직업관련

성 질병을 포함한 건수가 같은 기간 동안 4 4 5 6건에

서 4 1 9 0건으로 감소된 것과 비교 하였을 때, 직업관

련성 근골격계질환의 중요성을 시사한다고 할 수 있

다(노동부 2003). 하지만 아직 특수건강진단과 같은

공식적인 산업보건업무에 근골격계질환이 포함되어

있지 않고, 근로자들이 자각 증상을 느끼더라도 직

업과 관련되어있다는 인식은 그다지 높지 않기 때문

에 작업관련질환으로 보고 되는 비율은 실제 발생보

다 매우 적다. 따라서 작업관련성 근골격계질환의

발생 크기와 시간에 따른 변화 양상을 추적하기 위

해서는 감시체계와 같은 특별한 수단이 필요하다고

할 수 있다(임종한 등, 2001; Davis et al., 2001).

최근 들어서 각 지역 마다 구축되고 있는 직업병

감시체계를 통해서 작업관련성 근골격계질환의 심각

성이 드러나고 있다. 작업관련 근골격계질환 중에서

는 수근관증후군이 가장 문제가 되고 있는데 인천지

역 감시체계의 경우 최근 발행된 소식지에 의하면

전체 직업관련 근골격계질환 7 5건 중에 3 5건이 수근

관증후군 이었으며(홍윤철 등, 2003), 구미지역 감

시체계에서는 수근관증후군이 전체 근골격계질환 중

31% 이상을 차지하고 있었다(김성아 등, 2003).

2 0 0 1년의 미국 직업성질환 통계에서도 전체 근골격

계질환의 5 . 1 %가 수근관증후군으로 나타났다( B L S ,

2003). 안연순 등( 2 0 0 2 )은 산업재해보상보험법에

의해 산업재해로 승인된 근골격계질환을 분석한 연

구에서 1 9 9 9년 1년간 승인된 직업관련성 근골격계질

환 중 수근관증후군이 4 . 1 % ( 1 7명/ 4 1 0명)를 차지한

다고 보고하였다.

수근관증후군과 직업과의 관련성에 대한 연구가

국내외적으로 많이 수행되고 있다. 외국에서 보고된

경우로는 수술방 간호사를 대상으로 한 환자-대조군

연구에서는 고위험군으로 생각되는 마취간호사가 소

독 간호사에 비해 수근관증후군의 발생위험이 3 . 2배

높은 것으로 보고 된 바 있으며(Diaz, 2001), 가게

점원들을 대상으로 한 연구에서는 고위험 작업에 노

출되는 가게점원들에서 수근관증후군의 상대위험도

가 8 . 3으로 보고 된 사례도 있었다(Osorio et al.,

1994). 터키에서는 카펫을 만드는 수공업 종사 여성

들에게서 작업 종사 기간에 따라 정중 감각 신경의

전도 속도가 느려지는 것이 관찰되기도 하였으며

(Kutluhan et al., 2001), 치위생사에서 수근관증

후군의 위험도가 높다는 보고도 있었다(Anton et

al., 2002). 반면에 특정 직업보다는 체질량 지수와

나이 그리고 손목의 굵기와 같은 개인적 요인이 수

근관증후군의 발생과 오히려 관계가 높다고 주장하

는 연구도 있었다(Cosgrove et al., 2002).

국내에서 수행된 연구로는 육류 및 어류 가공 사

업장과 목재소에서 근무하는 상지 단순 반복 작업

근로자들 대상으로 수근관증후군의 유병률이 각각

2 6 . 0 9 %와 2 9 . 4 1 %로 보고한 경우가 있으며(손지언

등. 2001), 그 밖에도 개별 공장에서 생산직 근로자

의 수근관증후군의 유병률을 조사한 연구도 있었다

(이원진 등. 1992, 강중구등 1996). 그러나 이러한

연구는 여러 직종에 대해 조사한 것이 아니기 때문

에 전체 직업관련 수근관증후군에 대한 다양한 역학

medical history. The proportion of WR-CTS was higher in females. There was no significant
difference in physical examination findings between WR-CTS and non WR-CTS cases.
Repetitive work and the inappropriate hand posture seemed to be the risks for WR-CTS. 

Conclusion: WR-CTS is a significant public health problem. The CTS surveillance system is
quite useful to elucidate the characteristics of WR-CTS, but it remains of limited use in targeting
specific industries and occupations for intervention.

Key Words: Work relatedness, Carpal tunnel syndrome, Surveillance
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적 특성을 규명하는데 한계가 있다. 한편 병원을 방

문한 환자를 대상으로 한 연구들도 있는데 오차재와

조병만( 2 0 0 1 )은 일개 대학병원을 방문한 수근관증후

군이 환자들을 대상으로 자가기입식 수부 증상 도표

의 진단적 유용성을 평가한 바 있고 최용휴 등

( 1 9 9 9 )은 일개 대학병원의 수근관증후군 환자들을

대상으로 직업관련성을 조사하였다. 최용휴 등의 연

구에서는 직업관련성이 있는 수근관증후군의 비율이

3 4 . 7 % ( 5 1명/ 1 4 7명)로 보고 되었다. 이 연구에서

단순 노무직 근로자가 전체 직업관련 수근관증후군

환자 중에 4 1 . 2 %를 차지하였으며, 그밖에 서비스직

종사자, 기능공 및 관련기능공, 농업 및 어업 숙련

근로자의 순으로 나타났다. 이처럼 대부분의 논문들

은 대부분 한 병원이나 한 사업장에 국한 되어 연구

가 진행된 경우가 대부분이었다. 따라서 이러한 자

료만으로 국내의 직업관련 수근관증후군의 역학적

특성을 추정해보기는 어렵다. 본 연구에서는 2 0 0 0년

5월부터 2 0 0 3년 2월 까지‘수근관증후군 감시체계’

를 통해 여러 지역에서 보고 된 사례를 분석하여 국

내의 작업관련성 수근관증후군의 역학적 특성을 밝

히고자하였다. 

대상 및 방법

‘수근관증후군 감시체계’는 서울, 수원, 포항, 부

산, 광주에서 각각 한곳 그리고 천안에서 두 곳 등

모두 7곳의 재활의학과를 통해 보고를 받고 있다.

보고기준은 재활의학과 외래 방문 환자 중 재활의학

과 전문의가 시행한 진찰 소견과 근전도를 통해 수

근관증후군으로 확진된 사례를 기준으로 하고 있으

며 보고내용에는 인적사항과 키, 몸무게 등 기초사

항 외에 직업력, 손, 손목의 증상과 진찰 소견 그리

고 근전도 검사소견이 포함되어 있었다. 

직업력은 두 가지 측면으로 조사하였다. 구체적인

작업내용은 개방형 질문으로 구성하여 환자가 직접

작성하도록 하였고, 폐쇄형 질문을 통하여 작업으로

인한 증상 변화와 위험요인으로 생각되는 동작의 유

무를 조사하였다. 개방형 질문으로 얻어진 환자들의

직업력은 통계청에서 발표한 개정 표준직업분류(군

인 제외 총 1 0가지 항목)에 의거하여 구분하였다(통

계청, 2000년). 작업 관련성에 대한 평가는‘업무로

인해 증상이 어떻게 변화하였습니까?’라는 질문에

‘더 나빠졌다’라고 답변한 경우를 작업관련성이 있

는 것으로 하였으며‘변화 없다’와‘좋아졌다’라고

응답한 경우에는 작업관련성이 없는 것으로 하였다.

또한 작업 내용 중 수근관증후군의 위험 요인으로

생각되는 동작이 있는지도 같이 조사하였다. 수근관

증후군과 관련이있을 수 있는 고혈압, 당뇨, 갑상선

질환 및 다른 근골격계질환으로 인한 치료경험이 있

는지도 조사하였다. 이 중 하나라도 과거력이 있는

경우와 하나도없는 경우를구분하여 분석하였다.

연구기간 중 ( 2 0 0 0 . 5 ~ 2 0 0 3 . 2 )에 감시체계를 통

해 보고 된 수근관증후군은 모두 6 7 2건 이었으며 이

중 직업력이 불분명한 사람과 주부를 제외한 3 1 4명

을 최종적인 분석대상으로 하였다. 통계 분석은

SPSS 한글 버전 1 0 . 0 0을 이용하여 수행하였으며

단변량 분석은 Pearson Chi-square test를 이용하

였다.

결 과

1 .감시체계를 통해 보고 된 전체 환자의

일반적 특성

2 2개월의 연구기간 동안 보고 된 6 7 2예는 지역별

로 보면 호남권(광주)이 가장 많았으며 수도권(서울,

수원), 충청권(천안), 영남권(포항, 부산)의 순서였

다. 표준 직업 분류에 의거한 직업군 비율은 지역별

로 차이를 나타내고 있었는데 충청지역을 제외하고

가장 많은 직업군을 차지하는 것은 가정주부 이었

다. 충청지역에서는 다른 지역보다‘농림어업숙련

자’의 비율이 높았으며 수도권과 영남권에서는‘서

비스 종사자’의 비율이 높았다. 성비는 8:2 정도로

여성의 비율이 월등하게 높았는데 모든 지역에서 비

슷한 양상을 보여주었다. 연령별로 구분해보면 4 5세

에서 5 4세 사이가 3 2 . 6 %를 가장 높은 비율을 차지

하고 있었는데 다만 호남지역에서는 5 5세에서 6 4세

사이의 비율이 가장 높았다. 65세 이상의 비율 역시

호남지역이 다른 지역에 대해 높게 나타났다

(Table1). 

정우철 등·작업관련성 수근관증후군 감시체계
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Table 1. General characteristics of 672 carpal tunnel syndrome patients by region

Regional group

Capital region Chung-Cheong Young-Nam Honam 
Total

region region region

No.(%) No.(%) No.(%) No.(%) No.(%)

Professionals 0 (000) 0 (000) 0 (000) 2 (00.8) 2 (00.3)

Technicians and
5 (

0
2.9) 3 (

0
2.1) 1 (

0
1.0) 3 (

0
1.2) 12 (

0
1.8)

professionals

Clerks 7 (04.1) 3 (02.1) 3 (03.0) 3 (01.2) 16 (02.4)

Service workers 30 (17.4) 24 (16.7) 16 (16.0) 18 (07.0) 88 (13.1)

Sale workers 3 (01.7) 1 (00.7) 1 (01.0) 1 (00.4) 6 (00.9)

Skilled agricultural,

Job* forestry 15 (08.7) 57 (39.6) 10 (10.0) 26 (10.2) 108 (16.1)

Category and fishery workers

Craft and related 
7 (

0
4.1) 6 (

0
4.2) 2 (

0
2..0) 4 (

0
1.6) 19 (

0
2.8)

trades workers

Plant, machine  

operators 5 (02.9) 5 (03.5) 5 (05.0) 6 (02.3) 21 (03.1)

and assemblers

Elementary 23 (13.4) 18 (12.5) 13 (13.0) 3 (01.2) 57 (08.5)
occupations

Housewives 71 (41.3) 25 (17.4) 38 (38   ) 62 (24.2) 196 (29.2)

Unknown 6 (03.5) 2 (01.4) 11 (11.0) 128 (50.0) 147 (21.9)

<25 0 (00.0) 3 (02.1) 1 (01.0) 10 (03.2) 14 (02.1)

25~34 8 (04.7) 7 (04.9) 4 (04.0) 21 (08.2) 40 (06.0)

35~44 22 (12.8) 21 (14.6) 20 (20.0) 28 (10.9) 91 (13.5)

Age 45~54 57 (33.1) 61 (42.4) 43 (43.0) 58 (22.7) 219 (32.6)

55~64 62 (36.0) 31 (21.5) 21 (21.0) 90 (35.2) 204 (30.4)

>65 17 (09.9) 11 (07.6) 3 (03.0) 49 (19.1) 80 (11.9)

Unknown 6 (03.5) 10 (06.9) 8 (08.0) 0 24 (03.6)

Male 24 (14.0) 23 (16.0) 12 (12.0) 71 (27.7) 130 (19.3)

Gender Female 147 (85.5) 109 (75.7) 82 (82.0) 185 (72.3) 523 (77.8)

Unknown 1 (00.5) 12 (08.3) 6 (06.0) 0 (00.0) 19 (02.8)

Total 172 (100.0) 144 (100.0) 100 (100.0) 256 (100.0) 672 (100)

* Classification of occupations by Korean National Statistical Office (2000) 

Job category
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2. 직업력이 확인된 수근관증후군 환자의

인구학적 특징

전체 6 7 2건의 보고 건수 중에 수근관증후군의 직

업관련성을 명확히 분석하기 위해 직업력에 가사 노

동으로 표시한 사례와 직업력이 불확실한 사례를 제

외한 3 1 4례를 분석하였다. 거의 모든 직업군에서 연

령비율은 4 5세부터 6 4세 사이가 높은 비율을 차지하

였다. 일부 직업군에서 연령 분포가 차이를 보이고

있었으나 이러한 직업군은 환자수가 매우 적기 때문

에 의미 있는 차이라고 볼 수 없다. 직업군별 성별의

분포는 직업에 따라 상당한 차이를 보이고 있었다.

대부분의 직업군에서 여성들이 70% 이상의 비율을

차지하고 있었으나‘장치기계조작자 및 조립자’, ‘사

무직’, ‘기술직’에서는 전체적인 경향과는 달리 남성
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Table 3. Prevalence of work-relatedness by different characteristics

Work-related carpal tunnel syndrome

No.(%)

Professionals 0 (101)

Technicians and professionals 5 (41.7)

Clerks 6 (37.5)

Service workers 61 (74.4)

Job* category Sale workers 3 (50.0)

Skilled agricultural, forestry and fishery workers 81 (78.6)

Craft and related trades workers 14 (73.7)

Plant, machine operators and assemblers 14 (66.7)

Elementary occupations 44 (83.0)

<25 4 (66.7)

25~34 11 (78.6)

35~44 34 (60.7)

Age 45~54 93 (78.2)

55~64 59 (71.1)

>65 15 (65.2)

Unknown 12

Male 46 (60.5)

Gender* Female 173 (76.2)

Unknown 9

<80 2 (40.0)

Obesity† 80~100 84 (70.6)

index 100~120 80 (68.4)

>120 30 (76.9)

Unknown 32

Past No 165 (75.3)

medical history Yes 63 (66.3)

Total 228 (72.6)

* P <0.01 (by Chi-square test)
†Obesity index = Body weight *100/ (Height-100)
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의 비율이 높게 나타났다(Table 2). 

3. 각 특성에 따른 작업관련성 수근관증후군

환자의유병률

전체 분석 대상인 3 1 4례 가운데 2 2 8명( 7 2 . 6 % )이

작업관련성이 있다고 응답하였다. 228명중 여성은

7 5 . 8 % ( 1 7 3명/ 2 2 8명)이었으며, 남성은 2 0 . 2 % ( 4 6

명/ 2 2 8명)이었다. 또한 직종별로는‘농림수산업 종

사자가 35.53% 로 가장 높은 비율을 차지하였으며

그 밖에 서비스업 종사자가 26.7% (61명/ 2 2 8명) ,

단순노무직 1 9 . 3 % ( 4 4명/ 2 2 8명)의 순서로 나타났

다. 연령별로는 4 5세에서 5 4세 사이와 5 5세에서 6 4

세 사이가 각각 4 0 . 8 % ( 9 3명/ 2 2 8명)와 2 5 . 9 % ( 5 9명

/ 2 2 8명)의비율로 나타났다. 

이를 각 특성별로 작업관련성 환자의 유병률 차이

를 분석하였다. 직종별로는‘단순노무직’에 종사하

고 있는 5 3명의 수근관증후군 환자 중에 4 4명이 작

업관련성이 있는 것으로 나타나 작업관련성 비율이

8 3 %로 가장 높았으며, 숙련된 농림수산업 종사자가

7 8 . 6 %로 그 다음을 차지했다. 농림수산업 종사자의

경우 절대적인 환자 수는 8 1명으로 가장 많았다. 그

밖에 서비스업 종사자, 기능직 종사자에서 작업관련

성이 의심되는 환자 비율이각각 7 4 . 4 %와 7 3 . 7 %로

나타나 전체 작업관련성 수근관증후군 환자 비율

( 7 2 . 6 % )보다 높게 나타났다. 작업관련성 수근관증

후군 환자의 비율을 성별로 구분해보면 여성에서는

7 6 . 2 %로 남성(60.5%) 보다 통계적으로 유의하게

높았다(p<0.05). 과거병력이 없는 경우에 작업관련

성 수근관증후군의 비율이 7 5 . 3 %로, 과거병력이 있

는 경우의 66.3% 보다 높았으나 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 

4. 작업관련성과 위험작업 노출의연관성

손목이나 손에 부담이 가는 작업 이라고 생각하는

1 0가지 작업 동작이 주된 작업에 포함되어있는지를

조사하였다. 작업관련성이 있는 환자의 경우에는

‘반복적인 작업’에 노출되어 있다고 응답한 사람이

26.3%, ‘부적절한 손과 손목의 자세가 있는 작업’

이 56.6%, ‘무거운 물건을 드는 작업’이 2 8 . 1 %로

나타나 작업관련성이 없는 사람들이 응답한 각각

11.6%, 39.5%, 15.1% 와는 통계적으로 유의한

차이를 보여주었다(p<0.05). 그러나 흔히 수근관증

후군의 위험요인으로 생각되는‘손목의 반복적인 사

용’이나, ‘컴퓨터의 장시간 사용’등을 포함한 다른

위험 동작의 노출 비율은 작업관련성 유무에 따라

특별한 차이를보여주지 않았다(Table 4). 

정우철 등·작업관련성 수근관증후군 감시체계

Table 4. Prevalence of exposure to ergonomic risk factors by work-relatedness

Work-relatedness

Ergonomic risk factors No Yes

No.(%) No.(%)†

Computer use > 4 hrs / day 5 (15.8) 6 (12.6)

Repetitive work* 10 (11.6) 60 (26.3)

Work with excessive reach 41 (47.7) 153 (67.1)

Work above shoulder level 3 (13.5) 15 (16.6)

Repetitive use of wrist 23 (26.7) 62 (27.2)

Inappropriate posture of hand and wrist* 34 (39.5) 129 (56.6)

Use of vibration tool 10 (11.6) 31 (13.6)

Overweight work* 13 (15.1) 64 (28.1)

Overpressure work 25 (29.1) 64 (28.1)

Others 5 (15.8) 12 (15.3)

Total 86 (100) 228 (100)

* P <0.01 (by Chi-square test)

04-이호  2004.3.24 9:52 PM  페이지43



5. 작업관련성과 임상소견과의 연관성

작업관련성이 의심되는 수근관증후군과 그렇지 않

은 경우에 있어 주관적 증상과 진찰소견이 차이가

나는지를 조사하였다. 주관적 증상의 경우는 모두 6

가지 항목에 대해서 조사를 하였는데 작업관련성의

유무에 관계없이‘손과 손목이 저리거나 감각이 둔

하다’가 가장 많았고‘아프거나 저린 것이 뻗친다는

증상’이 가장 낮은 비율을 차지하였다. 작업관련성

이 의심되는 환자에서는‘손목이나 손사용 후 심해

진다’, ‘손을 털면 덜해진다’라는 증상을 호소하는

사람이 각각 7 7 . 2 %와 6 0 . 5 %로 작업관련성이 없는

환자의 증상 비율(각각 58.1%, 47.7%)과 비교하였

을 때 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다. 진

찰소견은 모두 6가지 항목에 대해서 조사하였으며

작업관련성과 상관없이 가장 높은 비율을 차지하는

것은 감각과민( h y p e r e s t h e s i a )이었으며 그 외에

Phalen 검사와 Tinnel sign의 순으로 나타났다.

진찰소견 중 작업관련성 유무와 통계적 관련성을 보

이는 항목은 없었다(Table 5). 본 감시체계에서 수

집된 사례의 임상적 소견 및 전기진단 소견의 자세

한 분석은 현정근 등( 2 0 0 3 )의 연구에서 이미 보고한

바 있다.

고 찰

미국의 매사추세츠 주에서는 의사들을 보고자로

하는 작업관련성 수근관증후군의 감시체계를 운영하

고 있는데 2 0 0 1년 수집된 자료를 분석하여 보고한

바 있다(Davis et al., 2001). 이 감시체계에서 작

업관련성 수근관증후군 환자의 평균 연령은 4 1세,

성비는 7 : 3 (여:남)으로 본 연구의 결과와 크게 다르

지 않았다. 직업을 본 논문보다 훨씬 자세하게 분류

하였기 때문에, 직접적인 비교는 어려우나 두드러진

특징 중의 하나는 농업 종사자의 비율에 현저한 차

이가 있다는 것이다. 매사추세츠 감시체계에서는 농

업 종사자 비율이 1 . 4 %에 지나지 않아 본 연구의

3 2 %와는 현격한 차이를 나타내었다.

본 연구에서 작업관련성 수근관증후군은 전체 수

근관증후군의 7 2 . 6 %로 나타났다. 이것은 50% 전후

로 보고하고 있는 외국의 연구들(Cummings et

al., 1989; Tanaka et al., 1995)과 비교하면 다
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Table 5. Prevalence of the clinical symptoms and physical signs by work relatedness 

Work-relatedness 

Symptom & sign No Yes

No.(%) No.(%)

Tingling sensation 76 (88.4) 205 (89.9)

Night pain 56 (65.1) 167 (73.2)

Mitigation of pain after shaking hands* 41 (47.7) 138 (60.5)

Aggravation of pain after overuse* 50 (58.1) 176 (77.2)

Trouble in gripping something 41 (47.7) 106 (46.5)

Radiating pain to upper extremity 29 (33.7) 64 (28.1)

Abductor pollicis brevis (APB) weakness 39 (45.3) 94 (41.2)

APB atrophy 34 (39.5) 82 (36.0)

Hypoesthesia 57 (66.3) 130 (57.0)

Tinel sign 48 (55.8) 118 (51.8)

Phalen sign 47 (54.7) 125 (54.8)

Positive median nerve compression test 22 (25.6) 48 (21.1)

Total 86 (100) 228 (100)

* P <0.01 (by Chi-square test)
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소 높은 수치라고 할 수 있다. 최용휴 등( 1 9 9 9 )이

본 감시체계와 비슷한 방법으로 조사하여 보고한

3 4 . 7 %와도 차이가 있는데 본 연구에서는 작업관련

성에 대하여 별도의 객관적인 평가 없이 환자들의

주관적 응답에 의존하였기 때문에 이 수치는 실제보

다 과대평가 되었을가능성이 있다. 

작업관련성이 의심되는 환자의 비율은 직업군에

따라 상당한 차이를 나타내고 있다. ‘단순노무종사

자’, ‘농림어업숙련자’, ‘서비스종사자’, ‘기능원 및

관련기능종사자’의 경우 다른 직종에 비해 작업관련

성이 의심되는 환자가 높은 비율을 차지하고 있었

다. 최용휴 등( 1 9 9 9 )의 연구에서는‘단순노무종사

자’와‘서비스종사자’가 높은 비율을 차지하여 본 연

구와 유사한 결과를 나타내고 있다. 그러나‘농림어

업숙련자’가 전체 수근관 증후근 환자 1 4 7명중 4명

으로 본 연구와는 많은 차이를 나타내고 있는데 연

구대상 병원이 대도시에 위치하였기 때문인 것으로

생각한다. 

전체 수근관증후군 환자 6 7 2명 중 남성의 비율을

19.3% 이었고 이중 작업관련성이 있다고 응답한

2 2 8명에서 남성의 비율은 2 0 . 2 %로 전체 비율과 별

다른 차이를 보이지 않았다. 일반적으로 남성의 취

업률이 여성보다 훨씬 높은 것을 고려하면 이 결과

는 의외일 수 있다. 최용휴 등( 1 9 9 9 )등의 연구에서

도 전체 수근관증후군 환자에서의 남성 비율은

21.8% 이었으나 작업관련성 수근관증후군 환자에서

는 2 5 . 5 %로 남성의 비율이 증가하였다. 본 연구에

서 작업관련성 수근관증후군에서 남성의 비율이 높

아지지 않은 데는 농임 수산업 종사자가 3 2 . 8 %로

매우 높은 것이 하나의 이유로 작용했을 것으로 생

각한다. 즉 농사에종사하고 있는 여성들이 모두‘농

림어업숙련자‘로 분류되었기 때문에 상대적으로 여

성의 취업률이 높게 나타났을 수 있는 것이다. 

그 밖에 여성이 남성보다 수근관증후군 위험직종

에 많이 종사하기 때문에 생기는 결과로도 해석할

수 있을 것이다. 실제로 전체 수근관증후군 환자 중

에서 작업관련성이 의심되는 환자의 비율이 남성은

6 0 . 5 %였으나 여성의 경우는 7 6 . 2 %로 통계적으로

유의하게 높았다. 여성들이‘단순노무종사자’, ‘농림

어업숙련자’, ‘서비스종사자’와 같이 작업관련성 수

근관증후군의 위험이 높게 나타난 직종에 많이 종사

하고 있는 것이 하나의 요인으로 작용했을 것으로

생각한다. 남녀의 생물학적 차이, 여성이 추가적인

가사노동 등의 요인 때문에 동일한 직업적 위험요인

에 노출되더라도 여성이 남성보다 더 쉽게 수근관증

후군에 이환될 가능성도 있을 것이다. 그러나 동일

한 직업적 노출에 대해서는 성별에 따라 위험이 달

라지지 않는다는 연구결과(McDiarmid et al.,

2 0 0 0 )도 보고 된 바 있기 때문에 이 부분은 추가적

인 연구를 통해 확인하여야 할 것으로생각한다. 

연령, 비만도, 과거 병력 유무 등은 작업관련성 수

근관증후군이나 그렇지 않은 군에서 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 그러나 비만도 지표가 가장 높

은 군에서 다른 군에 비해 작업관련성 수근관증후군

의 비율이 가장 높게 나타나 비만도가 작업관련성

수근관증후군의 위험요인이 될 수도 있음을 시사하

고 있다. 연령 비율 역시 감시체계를 좀 더 장기간

운영하면 다른 결과를 나타날 수도 있을 것으로 보

인다. 

작업관련성 유무에 따라 주관적 증상이나 진찰소

견이 차이를 보이지는 않았다. 다만, 작업관련성 질

환의 경우에 있어서‘손목을 털면 증상이 덜해진다’

와‘손목이나 손을 사용 후 증상이 심해진다’고 대

답한 경우가 다소 높았다. 손목의 과다 사용으로 인

한 작업관련성 질환에 있어서 이러한 증상을 많이

호소하는 것은 당연한 결과라고 할 수 있을 것이다. 

작업관련성 수근관증후군의 위험 요인으로는 반복

적 작업, 손목의 부자연스러운 동작, 진동 등이 알려

져 있다(Viikari-Juntura & Silverstein, 1999).

일반적으로 이런 위험요인은 주로 컴퓨터 작업자가

많이 노출된 것으로 알려져 있다. 하지만 이번 연구

에서는 일반적 인식과는 달리 작업관련성 수근관증

후군 환자들의 컴퓨터 노출 시간이 일반 수근관증후

군 환자와 차이를보여주지 못했다. ‘손을뻗쳐서 하

는 일’, ‘손을 불편한 자세로 유지하는 작업’등이

작업관련성 수근관증후군과 관련이 있는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 컴퓨터 사용이 수근관증후군

의 위험요인이 아니라는 덴마크 연구와도 유사한 결

과라고 할 수 있다(Andersen et al., 2003). 이

연구에서는 최초 조사 후 1년 후 추적 연구를 통하

여 주당 컴퓨터 사용시간에 따라 마우스 장치 사용

자 키보드 사용자를 분류하여 증상 설문조사, 임상

의의 진찰 소견 등으로 발병률을 비교 하였다. 주당

2 0시간 이상 마우스 사용자에서만 비교 위험도가 통

정우철 등·작업관련성 수근관증후군 감시체계

04-이호  2004.3.24 9:52 PM  페이지45



계학적으로 약간 높게 나타났으나 전체 연구 대상

중 5 6 5 8명중에 2 7명만이 수근관증후군이 의심되는

군으로 분류되었기 때문이 통계적인 검정력은 높지

않다. 나머지 군에서는 의미가 없었다. 이러한 연구

결과와 본 연구의 결과는 컴퓨터 사용의 노출에 대

한 평가가 정확하지 않기 때문에 컴퓨터 작업이 수

근관증후군이 위험요인이 아니라고 단정 할 수 는

없다. 다만, 수근관증후군의 직업적 위험 요인이 컴

퓨터 작업이외의 다른 직업적 요인에 의한 위험도가

더 높을 가능성을 시사한다고 할 수 있을 것이다. 

본 논문의 자료는 비록 감시체계를 통해 얻어진

자료이지만, 근전도로 확진된 경우만을 분석하였기

때문에 진단의 정확성에 대해서는 이견이 없을 것이

다. 하지만, 상대적으로 증상이 경미한 환자들은 연

구 대상에서 빠졌을 가능성이 높다. 또한 각 지역별

대학병원에 내원한 재활의학과 환자들을 중심으로

보고 된 환자이기 때문에 환자들의 대표성에도 문제

가 있을 수 있다. 이 논문에서 사용된자료가 확실하

게 구축된 전국단위의 감시체계를 통해 얻어진 자료

는 아니기 때문에 따라서 이 논문의 결과가 전국적

인 양상을 대표할 수 있다고는 할 수 없을 것이다.

보고 내용 중 직업력에 대한 보고가 구체적이지 못

한 경우가 있었으며, 개방형 질문을 사용하였기 때

문에 체계적인 분류가 쉽지 않았다. 직업의 오분류

가능성이 존재하며 직업 분류의 수준 역시 중분류

수준까지 확대 할 수 없었다. 따라서 본 연구의 결과

를 가지고 작업관련성 수근관증후군의 예방조치를

취해야할 위험집단을 구체적으로 특정하기에는 한계

가 있을 것으로 보인다. 또한 본 연구에서는 환자군

이 유래한 모 집단에 대한 정보가 없었기 때문에 각

직종별 발생률을 직접 구할 수 없었다. 각 직종별위

험도는 전체 수근관증후군 환자 중에 작업관련성 수

근관증후군의 환자의 비율을 통해 간접적인 방법으

로 추정할수밖에 없었다. 

작업관련성 수근관증후군의 감시체계가 질병의 발

생규모와 추세를 파악하고, 위험집단을 발견함으로

서 효과적인 중재를 통한 질병 예방에 기여하기 위

해서는 위에서 언급한 한계점들을 보완하면서 확대

운영되어야 할 것으로생각한다.

요 약

목적: 작업관련 근골격계질환은 중요한 직업관련

성 질환중의 하나이고 작업관련 수근관증후군은 이

러한 작업관련 근골격계질환 중에서도 많은 부분을

차지한다. 이 연구는 작업관련 수근관증후군의 역학

적 특성에 대해 알아보고자 수행되었다. 

방법: 본 연구에서는‘수근관증후군 감시체계’를

통해 2 0 0 0년 6월부터 2 0 0 3년 2월까지 보고 된 6 7 2

례의 수근관증후군 사례를 분석하였다. 직업력이 확

인된 3 1 4명을 대상으로는 직업 및 작업내용에 따라

작업관련성 수근관증후군의 비율이 어떻게 달라지는

지를 분석함으로써 수근관증후군 위험요인을 조사하

였다.

결과: 직업력이 확인된 3 1 4명의 환자 중 작업 관

련성이 의심되는 사람은 2 2 8명 (72.6%) 이었다. 직

업별로는‘단순노무종사자’, ‘농림어업숙련자’, ‘서

비스종사자’등에서 작업관련 수근관증후군의 비율

이 높게 관찰되었다. 작업관련성 수근관증후군의 비

율이 여성에서 유의하게 높게 나타났으나 연령, 비

만도 지수, 과거병력 등에 따른 차이는 관찰되지 않

았다. 주관적 증상 중에‘손을 많이 사용한 후 심해

진다’와‘손을 털면 덜해진다’라는 항목을 작업관련

성 수근관증후군 환자에서 더 많이 호소하였고 다른

증상은 별다른 차이를 보이지 않았다. 작업관련성

수근관증후군 환자가 비교적 많이 노출되는 작업은

‘지나치게 손을 뻗쳐서 하는 일’, ‘손을 불편한자세

로 유지하는 일’등이었다. 

결론: 전체 수근관증후군 중 작업관련성이 있다는

비율이 매우 높은 것을 확인할 수 있었다. 수근관증

후군 감시체계가 작업관련성 수근관증후군의 여러

특성을 밝히는데 매우 효과적인 것으로 나타났으나

현재까지는 중재 대상을 구체적으로 특정하기에는

한계가있다.
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