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Disorders and Health Related Quality of Life
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Objectives: To explore the relationship between symptoms of work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs) and health-related, quality of life (QoL). 

Methods: WMSDs symptoms were measured by a self-assessed questionnaire on musculoskeletal dis-
orders symptoms and health-related QoL was measured by SF-36. Analysis of variance and logistic
regression were used to analyze the relationship between WMSDs and health-related QoL. 

Results: The prevalence of WMSDs was 64.6% in the upper limbs, 44.0% in the low back, and 39.6%
in the lower limbs. Subjects with musculoskeletal symptoms had significantly lower scores on all SF-36
dimensions than those without symptoms among all body parts. Compared with the control, the case's
odds ratio was higher in all SF-36 dimensions, especially for physical functioning. 

Conclusions: WMSDs have a negative effect on health-related QoL. The essential prevention of
WMSDs requires intervention for health promotion in manufacturing workers.
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서 론

작업관련성 근골격계 질환이란 반복적, 지속적 또는 부

자연스러운 작업자세로 인해 근육, 건, 신경 등에 일어나

는 통증을 동반한 질환으로 전체 업무상 질병에서 차지하

는 비중은 2005년 2,901건(38.7%)에서 2006년 6,233

건(60.9%)으로 크게 증가하였다(Ministry of Labor,

2006;  Ministry of Labor, 2007). 

그동안 국내에서 작업관련성 근골격계질환과 관련하여

주로 진행된 연구는, 증상호소율과 관련된 요인, 업무가

근골격계 질환에 미치는 영향 파악 및 근골격계 질환에

대한 인간공학적 평가, 직무스트레스와 근골격계 증상간

의 연관성 파악을 위한 연구들로서 대부분이 작업환경이

나 심리사회적인 요인을 포함한 근무조건 등에 초점을 맞

추어 진행되었다.

외국의 경우 근골격계 증상과 관련하여 위험 요인별 또

는 통증부위별로 다양한 연구가 진행되었다. 높은 수준의

직무스트레스는 어깨, 팔꿈치, 손/손목의 근골격계 질환
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의 위험요인이고(Bongers et al, 2002), 높은 직무 요

구, 낮은 사회적 지지, 낮은 직무 통제, 낮은 직무만족도

는 목의 통증과 연관이 있으며(Ariens et al, 2001), 작

업 중 서있는 시간은 하지의 근골격계 질환에 영향을 미

칠 수 있다고 하였다(D’Souza et al, 2005). 또한, 작

업의 반복성, 정적인 작업 자세, 이전 직업에서의 작업

부하, 육체적 작업 부하, 작업 시간, 성별, 연령, 정신적

스트레스, 피로 등은 근골격계 질환의 위험요인으로 작용

할 수 있음을 강조하였다(Malchaire et al, 2001).  

근골격계 질환이 삶의 질에 미치는 영향과 관련하여 근

골격계 질환의 부위별 통증 빈도에 따른 삶의 질(Morken

et al, 2002)이나 근골격계 질환 보유여부 및 신체부위별

증상의 중복 여부에 따른 삶의 질을 측정한(Picavet &

Hoeymans, 2004) 연구들이 수행되었다. 코호트 연구를

통해 근골격계 질환의 발생인년을 구하고 증상 여부에 따

른 건강 관련 삶의 질의 차이를 측정 한 연구(Roux et

al, 2005)와 무릎과 엉덩이의 근골격계 질환이 삶의 질에

미치는 영향이 문헌 고찰을 통해 연구되기도 했다(Waal

et al, 2005). 그러나 국내에서는 근골격계 질환의 자각

증상이 개인의 건강과 관련된 삶의 질(Health related

quality of life: HRQoL)에 미치는 영향에 대한 연구가

미진하다.

본 연구는 제조업 노동자의 신체부위별 근골격계 질환

이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보고자 신체부위별 증상

여부에 따른 삶의 질의 차이를 분석하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

충남지역에 위치한 금속관련 제조업 사업장 5곳의 전체

노동자 1,137명을 대상으로 2004년 6월부터 2005년 2월

까지 7개월 간 설문조사를 실시하였다. 이중 여성 47명

과 사무직 87명을 제외한 남성 생산직 노동자 1,003명

중 SF-36 설문의 응답에 결측치가 있는 180명을 제외한

823명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

설문지를 이용하여 연령, 혼인상태, 건강 행위(음주,

흡연, 운동), 노동 조건(근무기간, 주당 평균 노동시간,

교대제 여부)과 근골격계 자각증상 및 건강과 관련된 삶

의 질을 측정하였다. 

근골격계 증상에 대한 조사는 한국산업안전공단의 근골

격계 부담작업 유해요인 조사지침에 수록되어 있는 근골격

계질환 증상조사표를 일부 발췌 및 수정하여 사용하였다

(Korea Occupational Safety and Health Agency,

2003). 조사대상 부위는 목, 어깨, 허리, 팔/팔꿈치, 손목

/손, 무릎, 발목/발 등 7개 부위이며, 근골격계 증상 유무

는‘적어도 통증이 일주일 이상 또는 한 달에 한 번 이상’

일 경우 증상이 있는 것으로 정의하였다.

건강과 관련된 삶의 질의 측정은 SF-36(Short-Form

36-Item Health Survey)을 이용하였다. SF-36은 9개

의 하부 영역, 36개 문항으로 구성되어 있으며, 한국어로

번역되어 신뢰도 및 타당도가 검증된(Koh et al, 1997)

문항을 사용하였고, 이를 이용한 노동자들의 건강수준 평

가 연구가 진행된 바 있다(Cha et al, 1998). 영역별 문

항은 신체적 기능(physical functioning: PF) 10문항,

신체적 역할 제한(role limitation due to physical

health:RP) 4문항, 통증(bodily pain: BP) 2문항, 사

회적 기능(social functioning: SF) 2문항, 정신건강

(mental health: MH) 5문항, 감정적 역할 제한(role

limitation due to emotional problem: RE) 3문항,

활력(vitality :VT) 4문항, 일반건강(general health:

GH) 5문항, 건강 상태의 변화 1문항으로 구성되어 있

으며 이중 건강 상태의 변화를 제외한 나머지 8개 영역으

로 건강 관련 삶의 질을 측정하였다. 각 영역은 Likert

척도로 측정하였으며 각 문항은 건강에 가장 나쁜 영향을

미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에

서 6점으로 하였다. 영역별 점수는 신체적 기능(PF)의

경우 최저 10점에서 최고 30점까지 분포하며, 신체적 역

할 제한(RP) 4~20점, 통증(BP) 2~12점, 사회적 기능

(SF) 2~10점, 정신건강(MH) 5~25점, 감정적 역할

제한(RE) 3~15점, 활력(VT) 4~20점, 일반건강(GH)

5~25점의 분포를 갖는다. 이렇게 점수화한 각 문항을

항목별로 합산하였으며, 합산한 점수는 0점에서 100점까

지 분포하도록 변환을 시켰으며 점수가 높을수록 좋은 건

강 상태를 의미한다.

3. 자료의 분석

연구대상자의 연령, 혼인상태, 건강행태(음주, 흡연,

운동), 근무기간, 주당 평균 노동시간, 교대근무 여부 등

은 범주화하여 각각의 빈도와 백분율을 구하고, 변수별로

SF-36의 각 영역별 평균점수를 비교하였다. 근골격계 증

상은 신체부위로 상지(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손, 손목),

허리, 하지(무릎, 발/발꿈치)로 구분하여 부위별 증상 유

무에 따른 SF-36의 각 영역별 평균 점수를 비교하였다.

각 신체 부위별 증상 유무가 삶의 질에 미치는 영향을

파악하기 위해, SF-36의 각 영역별 점수 분포가 25% 이

하인 경우를“나쁨”, 초과한 경우를“좋음”으로 재구성하

여 종속변수로 하고 각 부위별 근골격계 증상 유무를 독
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립변수로 한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 비차비

(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence inter-

val, CI)은 조비차비(Crude odds ratio)와 연령, 혼인

상태, 건강행태(음주, 흡연, 운동), 노동 조건 등을 보정

한 비차비(Adjusted odds ratio)를 함께 제시하였다.

결 과

1. 응답자의 일반적 특성

응답자의 연령은 29세 이하가 214명(26.0%), 30세

~39세가 409명(49.7%), 40세 이상이 200명(24.3%)이

었고 혼인상태는 기혼자가 75.8%를 차지하였다. 전체응

답자의 80.6%는 술을 마신다고 응답하였고, 흡연자는

57.0%, 운동을 한다는 응답은 80.9%를 차지하였다. 교

대근무자는 39.6%였으며, 평균 근무 기간은 10년 미만

이 406명(49.3%), 10년 이상이 417명(50.7%)이었다.

주당 평균 노동시간은 40시간 이하가 408명(49.6%), 40

시간 초과가 415명(50.4%)이었다(Table 1 ). 

2. 근골격계 질환 자각증상 호소율

상지에 근골격계 증상이 있는 응답자는 532명으로

64.6%였고, 허리에 증상이 있다는 응답자는 362명

(44.0%), 하지에 근골격계 증상이 있다는 응답자는 326

명(39.6%)로 상지에 근골격계 증상이 많았다(Table 2).

3. 삶의 질에 미치는 영향

표 3은 SF-36의 각 영역별 평균점수와 응답자의

25%, 50%, 75%에 해당하는 SF-36의 각 영역별 점수

를 보여주고 있다. 신체적 기능, 신체적 역할 제한, 감정

적 역할 제한 영역의 평균 점수는 80점 이상으로 나타났

고,  활력의 경우 49.8점으로 가장 낮은 평균 점수를 보

였다(Table 3).

표 4는 응답자의 연령, 혼인상태, 건강행태(음주, 흡

연, 운동), 노동 조건 및 신체부위별 근골격계 자각증상

유무에 따른 SF-36 영역별 평균점수이다. 응답자의 연령

이 높아질수록 일반 건강, 사회적 기능, 통증, 활력, 정

신 건강 영역의 평균점수가 높아지는 경향을 보였다

(p<0.05). 결혼을 안 한 경우 통증 및 정신 건강 영역의

평균점수가 낮았으며 운동을 하지 않는 경우 일반 건강,

활력, 정신 건강 영역의 평균점수가 유의하게 낮았다

(p<0.05). 흡연자의 경우 감정적 역할 제한을 제외한 모

든 영역에서 평균점수가 낮게 나타났고, 술을 안 마신다

고 응답한 경우는 일반 건강 영역에서의 평균점수가 낮

았다(p<0.05). 교대근무를 하는 경우 통증과 활력 영역

에서 평균점수가 낮았다(p<0.05). 근무기간이 10년 이상

인 경우 신체적 기능의 평균 점수는 낮았지만, 활력에서

의 평균 점수는 높았고(p<0.05), 주당 평균 노동시간이

40시간을 초과하는 경우 신체적 기능 영역의 평균점수가

통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05). 근골격계

증상이 없는 집단이 증상이 있는 집단에 비해 평균점수가

높았으며 이는 8개 영역에서 동일하게 나타났고 상지, 허

리, 하지 모두 같은 경향을 보였다(p<0.01)(Table 4). 

표 5는 각 신체 부위별 증상 유무가 삶의 질에 미치는

영향을 파악하기 위해 실시한 로지스틱 회귀분석(logistic

regression)의 결과로서 신체부위별 근골격계 증상 유무

가 SF-36의 평균점수의 낮은 상태에 미치는 영향을 보여
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Table 1. General characteristics, health related behaviors and

working conditions

Variables N(%)

Age (year)

<30 214(26.0)

30~39 409(49.7)

�40 200(24.3)

Marital status*

Married 622(75.8)

Unmarried 198(24.2)

Exercise*

Yes 651(80.9)

No 154(19.1)

Smoke*

No 348(43.0)

Yes 461(57.0)

Drink*

No 156(19.4)

Yes 646(80.6)

Shift work*

No 478(60.4)

Yes 314(39.6)

Work duration

<10 year 406(49.3)

�10 year 417(50.7)

Weekly work hours

�40 hour 408(49.6)

>40 hour 415(50.4)

*: Missing cases were excluded

Table 2. Symptom prevalence of musculoskeletal disorders

Anatomic parts No Yes

Upper limbs 291(35.4) 532(64.6)

Low back 461(56.0) 362(44.0)

Lower limbs 497(60.4) 326(39.6)
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주고 있다. 상지, 허리, 하지의 모든 신체부위에서 근골

격계 증상이 있는 경우가, 증상이 없는 경우에 비해 삶의

질에 대한 비차비가 높게 나타났으며, 특히 신체적 기능

의 경우 세 신체부위 모두 비차비가 높게 나타났고 정신

건강 영역의 경우 상대적으로 낮은 비차비를 보였다

(Table 5). 

고 찰

SF-36은 집단을 대상으로 조사할 때, 일반적 건강수준

의 척도로서, 그리고 건강 정책 연구의 평가를 위한 도구

로서 활용되어 왔으며, 임상 시행 및 연구에 있어, 질환

특이적 평가 방법의 측정 도구로 사용되어 왔다(Ware

et al, 1992). 또한, 중재 프로그램의 효과를 평가하기

위하여, SF-36을 적용한 전후 비교를 통해서 프로그램의

실제적 평가가 가능할 것으로 판단된다(Wand et al,

2004; Tavafian et al, 2007).

Morken 등(2002)의 연구에서는 허리에서의 통증의

빈도가 증가함에 따라 각 영역별 SF-36의 점수가 가장

크게 감소하고, 결근률이 증가하는 경향을 나타냈고,

Waal 등(2005)의 연구에서는 엉덩이와 무릎 질환을 가

진 집단에서 통증, 신체적 기능, 사회적 기능 항목이 낮

은 점수를 보였다. Picavet 와 Hoeymans(2004)의 연

구 결과는 하나 이상의 근골격계 증상이 있는 사람의 증

상이 전혀 없는 사람보다 신체적 기능에서 14.4% 낮은

점수를 보였고 특히 통증에서는 19.2%, 신체적 역할 제

한에서는 21.8%의 차이를 보였으며, 증상이 여러 개 있

는 사람에게서 건강 관련한 삶의 질이 가장 낮게 나타났

다. Roux 등(2005)의 코호트 연구에서 추적조사 기간

중 근골격계 질환이 발생한 응답자를 대상으로 삶의 질을

측정한 결과, 질환 발생 전과 비교하여 통증, 활력, 일반

건강, 신체적 기능에서 대조군에 비해 유의하게 큰 점수

의 감소가 나타났으며, 급성질환보다 만성질환에서 더 심

한 점수 차이를 보였다. 

본 연구에서는 작업관련 근골격계 증상이 있으면 각 영

역별 SF-36 평균점수가 크게 감소하였다. 이는 근골격계

질환이 개인의 삶의 질을 저하시킬 수 있음을 보여주는

결과로서 Morken 등(2002)의 연구에서 근골격계 질환

의 통증 빈도가 증가할수록 SF-36의 평균점수가 비교군

에 대해 유의하게 낮은 결과를 보이는 점에서 유사한 결

과를 나타냈다. 특히 신체적 역할 제한과 통증 영역에서

자각증상이 있는 경우 증상이 없는 경우와 비교해 유의하

게 낮은 평균점수를 나타냈는데, 이러한 평균점수의 변화

폭은 연령, 결혼 여부, 건강 행위, 노동 조건 등의 차이

에 따른 변화 폭에 비해 높게 나타났다. 이는 근골격계

증상이 있는 경우 신체 건강 문제로 인해 일하는 시간을

박진욱 등∙작업관련성 근골격계 질환의 자각증상과 삶의 질간의 관련성
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줄여야 하거나, 원하는 만큼의 일을 하지 못하거나, 어떤

일을 할 때 어려움을 겪으며, 정상적인 생활에 제한을 받

고 있는 것으로 근골격계 증상은 건강과 관련된 삶의 질

을 저하할 수 있음을 의미한다.  

각 영역별 비차비는 상지의 경우 신체적 기능, 신체적

역할 제한, 감정적 역할 제한 영역에서 상대적으로 높은

비차비를 보였고, 허리의 경우 일반건강, 신체적 기능,

활력 영역에서 비차비가 높았으며, 하지의 경우 신체적

기능, 감정적 역할 제한 영역의 비차비가 높게 나타났

다. 특히 허리의 경우 상지와 하지에 비해 일반건강, 신

체적 기능, 사회적 기능, 활력, 정신 건강 영역의 비차비

가 높게 나타났다. 상지에서 신체적 역할제한 영역의 비

차비가 높은 것은 제조업의 특성상 작업 중 가장 빈번하

게 사용하는 부위로서 근골격계 증상으로 인해 업무 수행

의 어려움을 겪기 때문으로 판단된다. 허리에서 일반 건

강과 활력 영역의 비차비가 높은 것은 허리의 기능이 원

활하지 못함으로서 일상적인 움직임에 제약을 받게 되어

스스로의 건강상태에 대한 자신감을 상실하기 때문인 것

으로 판단된다. SF-36 전체 평균 비차비의 경우 각 영역

별 비차비보다 높게 나타났는데, 이는 근골격계 증상이

있는 경우 8개 영역 모두에서 낮은 삶의 질이 나타날 위

험이 높다는 것을 의미한다.

신체부위별 증상과 신체적 건강에 관련된 SF-36 영역

간의 연관성은 기존 여러 연구에서와 유사하게 나타나고

있으며, 그 밖의 정신건강 영역에서도 근골격계 자각증상

이 있는 경우 비차비가 유의하게 나타난 점이 특징적이

다. 이는 근골격계 질환자의 관리에 신체 증상 중심의 접

근과 심리적 영역의 고려가 동시에 필요함을 시사하는 것

으로 향후 추가적인 연구가 필요하다고 판단된다(Ariens

et al, 2001; Bongers et al, 2002).

신체부위에 따른 각 영역별 SF-36의 점수분포의 차이

는 보고된 연구나, 대상자 집단들마다 공통된 특성을 찾

을 수는 없지만, 전반적인 점수분포의 저하와 신체 통증

의 관련성은 본 연구에서도 확인이 되었다.    

삶의 질에 영향을 미치는 다른 변수로 운동, 흡연,

음주와 같은 개인 생활습관 요인과 자가평가 건강수준 사

이에는 높은 관련성이 있는 것으로 알려져 있다. 운동을

정기적으로 하지 않는 경우와 흡연자인 경우에서, 자가평

가 건강수준이 그렇지 않은 경우보다 비차비가 더 높은

것으로 보고되었다(Manderbacka et al, 1999;

Svedberg et al, 2006).

본 연구에서는, 운동을 하지 않는 경우 일반건강, 활

력, 정신 건강 영역의 평균점수가 낮게 나타나 평소에 지

치고 피곤함을 느끼고 있음을 알 수 있으며, 운동이 이러

한 영역들에서 긍정적 역할을 하는 것으로 보인다. 또한,

흡연의 경우에는, 감정적 역할 제한을 제외한 모든 영역
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에서 흡연자가 비흡연자에 비해 낮은 삶의 질을 보이고

있어 개인적 위험요인에 의한 건강수준의 저하를 확인하

였다. 이는, 흡연이 낮은 삶의 질과 관련이 있으며

(Trond et al, 2003; Mody & Smith, 2006), 근골격

계 질환에도 부정적 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과

(Brage & Bjerkedal, 1996; Eriksen et al, 1997;

Andersson et al, 1998)와도 유사한 결과이다. 또한,

음주를 하는 경우에는, 일반건강 영역의 평균점수가 유의

하게 높게 나와, 음주자의 경우 개인 건강에 대한 긍정적

평가를 내리고 있는 것으로 조사되었다. 본 연구에서는

개인별 음주량을 측정 할 수 없었으나 기존의 연구들에

의하면 과도한 음주는 삶의 질을 낮추지만 적정량의 음주

(moderate drinking)는 비음주에 비해 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Power et al,

1998; Manderbacka et al, 1999) 

교대근무자의 경우 통증과 활력영역에서 낮은 평균점수

를 보이고 있으며, 월 평균 노동시간이 40시간을 초과하

는 경우 신체적 기능 영역의 평균점수가 낮게 나타나 교

대근무와 장시간 노동이 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있음을

보였다. 이는 장시간 노동인 경우에, 전반적 건강상태의

저하와 근골격계 불편증상을 초래할 수 있다는 기존의 연

구결과를(Fredriksson et al, 1999; Wergeland et

al, 2003) 뒷받침하는 결과이다.

본 연구를 통해 근골격계 질환의 증가는 노동자의 삶의

질을 저하시킬 수 있으며, 이는 곧 근골격계 질환의 예방

및 치료를 통해 노동자의 건강 관련한 삶의 질이 향상 될

수 있음을 의미한다. 특히 근골격계 질환의 유병률이 높

은 제조업 사업장은 원인을 찾아내어 그 관련요인에 대한

중재(intervention)를 시행하고 질환자를 치료함으로서

전체 노동자의 건강을 증진시킬 수 있다고 본다. Beaton

등(1994)은 근골격계 질환자들을 대상으로 한 연구에서,

Nottingham Health Profile, SIP(Sickness Impact

Profile), DUKE Health Profile 과 같은 일반 건강수

준 평가기법들과 비교하였을 때 SF-36이 증상 변화에 훨

씬 민감하며, 그 효과크기(effect size)는 0.67에 이른다

고 하였다. 본 연구는 단면 연구로 진행되어 증상변화의

평가를 위하여 SF-36을 활용할 수 없었지만, 향후 사업

장 중심의 개입 프로그램의 시행 전과 후를 확인하기 위

해서 SF-36의 활용이 가능할 것으로 판단된다. 

본 연구는 응답자들이 호소한 근골격계 질환 증상이 작

업에 기인하는 것인지 그 밖의 다른 요인에 의한 것인지

를 구분할 수가 없다는 한계를 갖는다. 이는 기존에 알려

진 여러 발생원인들 중에 본 연구에서 조사된 항목의 제

한에 의한 결과로서, 추후 다양한 작업관련성 요인들을

파악함으로서 그 관련성간의 유의성을 비교할 수 있을 것

이다. 

요 약

목적: 제조업 노동자의 신체부위별 근골격계 증상이 삶

의 질에 미치는 영향을 살펴보고, 신체부위별 증상 여부

에 따른 삶의 질의 차이를 밝힘으로써, 향후 작업관련성

근골격계질환의 예방 및 관리대책 수립에 필요한 기초자

료를 제공하고자 수행하였다.

방법: 충남지역에 위치한 금속관련 제조업 사업장 5곳

의 남성생산직 노동자 823명을 대상으로 근골격계 증상

과 삶의 질(SF-36)에 관한 설문조사를 하였다. 신체부위

별 근골격계 증상 유병률을 구하고, 증상 유무에 따른 건

강 관련한 삶의 질의 비차비를 구하였다.

결과: 각 부위별 근골격계 증상 유병률은 상지 64.6%,

허리 44.0%, 하지 39.6% 이었다. SF-36은 근골격계

증상이 있는 경우 모든 하부 영역에서 평균 점수가 낮았

다. 각 영역별 비차비는 상지의 경우 신체적 기능, 신체

적 역할 제한, 감정적 역할 제한 영역에서 상대적으로 높

은 비차비를 보였고, 허리의 경우 일반건강, 신체적 기

능, 활력 영역에서 비차비가 높았으며, 하지의 경우 신체

적 기능, 감정적 역할 제한 영역의 비차비가 높게 나타

났다.  

결론: 근골격계 증상은 노동자의 삶의 질을 저하시킬

수 있으므로 예방 대책이 필요하다.
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