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─ Abstract ─

Risk Factor Assessment Using Surface Electromyography and Electrogoniometer
among Automobile Part Manufacturers
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O b j e c t i v e s: As automobile part manufacturing is characterized by high speed and high repetition,
observation methods which are usually utilized for static posture are inappropriate to evaluate muscu-
loskeleatal risk factors. This study quantified the risk factors of musculoskeletal disorders on the forearm
and suggested exposure limits by estimating the risk factors using surface electromyography (EMG) and
electrogoniometer. 

Methods: Ten percent of the total workers at 3 automobile part manufacturing factories were randomly
selected, and 99 male workers were recruited as study subjects. The study was conducted during May
2003 to September 2004. The workers were equipped with electrogoniometers on the wrist and the
elbow, surface EMGs  on the skin of the flexor digitorum superficialis (FDS) and extensor carpi radialis
(ECR) muscles, and the heart beat recorder during work as indicators of joint movement, local muscle
tension and physical work load, respectively.

Results: After controlling for age, body mass index and job stress, wrist flexion maximum angle, FDS
relative activity (RA) and ECR RA were significantly associated with forearm musculoskeletal symp-
toms. The odds ratios of the forearm were 5.0(95% CI: 1.1-22.7), 14.0(95% CI: 1.5-128.8) and 7.3(95%
CI: 1.1-49.4) for wrist flexion maximum angle more than 76°, FDS RA more than 2.8%, and ECR RA
more than 3.5%, respectively. 

C o n c l u s i o n s: Joint angle and focal muscle activity were associated with forearm musculoskeletal
symptoms. To reduce forearm musculoskeletal symptoms among automobile part manufacturers, the
wrist flexion angle, and FDS and ECR activity need to be reduced below the guidelines recommended in
this study.
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서 론

자동차 제조업은 근골격계 질환의 위험요소가 많아 작

업관련성 근골격계 질환(work-related musculoskele-

tal disorders: WMSDs)이 다발하는 것으로 알려져 있

다. 국내외에서 자동차 제조업의 근골격계 질환에 대한

연구가 다양하게 진행되었다(Yoon & Lee, 1999;

Kim, 2001; Kim et al, 2001; Kim et al, 2002;

Nelson et al, 1992; Engstrom, 1999; Punnett et

al, 2004). 그러나 이제까지의 연구들에서 근골격계 위

험요인에 대한 평가는 주로 관찰법에 의하고 있는데, 자

동차 제조업의 작업 특성이 주로 손과 손목으로 공구를

사용하는 빠른 반복작업을 특징으로 하고 있어, 관찰만으

로는 정확한 노출측정에 한계를 가질 것으로 판단된다.

W M S D s의 인간공학적 위험인자를 평가하는 방법은 다

양하게 개발되어 있는데(Li & Buckle, 1999), 주로 관

찰에 의한 기법으로 Rapid Upper Limb Assessment

(RULA) (McAtamney & Corlett, 1993)와 같은 체

크리스트를 이용한다. 그러나 종이와 연필을 이용한 관찰

기법은 여러 가지 한계를 가지고 있다. Burdorf(1992,

1 9 9 5 )에 의하면 관찰법은 자세나 빈도 등 평가에 대한

동의된 지침조차 부족한 상태이고, 정확성과 재현성이 결

여되기 쉽고 관찰자간 및 관찰간 변이에 의해 좌우되는

약점을 갖고 있다. 또한 Chen 등( 1 9 8 9 )은 관찰자의 주

관적인 판단은 관찰법의 주요한 단점이며 정적인 작업에

는 비교적 적합할 수는 있어도 활동이 빈번하게 이루어지

는 동적인 작업에는 부적절하다고 지적한 바 있다. 최근

에는 관찰법의 단점을 극복하기 위해 다양한 시도가 이루

어지고 있다. 특히 디지털화된 전자기기를 이용하여 직접

적으로 작업 시 활동을 기록하고 누적적인 노출을 평가할

수 있는 기법은 최근에 다양하게 도입되고 있는데, 전형

적으로는 각도 기록(goniometric system), 시각적 추적

(optical scanning system), 음향 이용(sonic sys-

tem), 전자파 이용(electromagnetic system) 및 가속

도기에 기반한 기법(accelerometer-based system) 등

이 있다(Li & Buckle, 1999).

따라서 업무관련 근골격계 질환이 다발하며 업무가 반

복성과 빠른 속도로 특징지어지는 자동차 제조업 중 부품

제조업의 노동자들에 대해 관절의 동작과 근육의 사용도

등을 실시간으로 측정하여 근골격계 위험요인을 정량화함

으로써 W M S D s의 위험요인을 규명하여 객관적인 중재

기준을 제시할 수 있는 연구가 필요하다. 본 연구의 목적

은 다음과 같다. 첫째, 자동차 부품 제조업 노동자들에

대해 전완부를 중심으로 작업관련성 근골격계 질환 증상

유병률을 파악하여 문제의 심각성을 확인하고, 둘째, 자

동차 부품 제조작업에 요구되는 상지의 반복적 동작과 힘

을 객관적인 측정법으로 측정하여 업무관련성 근골격계

질환의 위험도를 평가하며, 셋째, 자동차 부품 제조업 노

동자들의 전완부 작업관련성 근골격계 질환을 예방하기

위한 객관적인 노출기준을 제시 하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

경남과 충청 지역에 소재한 자동차 부품 제조업 3 곳의

노동자를 연구대상으로 하였다. 연구대상 사업장의 부서

와 직종이 고루 포함되도록 생산직 노동자 중 1 0 %의 인

원에 대해 작업을 대표할 수 있는 노동자를 회사의 안전

보건담당자와 노동조합의 담당자가 협의하여 명단을 본

연구진에 제출하고, 본 연구진이 검토하여 연구대상자를

선정하였다. 연구대상자의 선정기준은 건강문제로 인하여

작업에 지장이 없는 상시노동자로, 조사당일 신체부위의

통증이나 불편감 등으로 인하여 평소 방식대로 작업을 할

수 없는 경우를 제외하였다. 연구에 참여한 연구대상자

1 2 0명 중 여성은 4명으로 소수이어서 분석에서 제외하였

고, 작업형태가 불규칙하여 당일 측정이 평소의 작업을

대표하지 못한다고 판단한 1 7명을 제외하여, 최종적으로

분석대상으로 선정된 노동자는 9 9명이었다. 조사는 2 0 0 3

년 5월부터 2 0 0 4년 9월까지 수행되었다.

2. 연구 방법

일반적 특성 및 작업관련 특성, 근골격계 증상 등은 설

문조사에 의하였고, 관절동작과 근육비교활동도 및 작업

시 에너지 소모량 등은 전산화된 측정 장비를 통하여 측

정하였다.

1) 설문조사

(1) 설문 항목

자기기입식 설문을 이용하여 연구대상자들의 연령, 키,

몸무게 등 일반적 특성과 근무력, 주당 근무시간 등 작업

관련 특성을 조사하였다.

직무스트레스는 Job Content Questionnaire

(Karasek 등, 1988)를 번역하여 국내에서 타당도와 신

뢰도가 입증된 설문(장세진, 2001)을 이용하여 측정하였

다. 이 설문에는 직무요구도가 5개 문항, 직무자율성이 9

개 문항, 사회적 지지는 8문항으로 구성되었다. 응답은 4

점 Likert 척도로 하였으며, 각각에 대해 0점부터 3점까

지를 부여하였고 Karasek 등( 1 9 8 8 )의 계산 방식을 따라

구하였다. 직무스트레스 설문의 Cronbach α는 직무요구
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도가 0.60, 직무자율성 0.66, 사회적지지 0 . 7 9이었다.

(2) 근골격계 증상 조사

근골격계 자각 증상은 구조화된 설문을 통해 조사하였

으며, 설문조사에서 미국 국립산업안전보건연구원

(National Institute of Occupational Safety and

Health: NIOSH) 기준인‘증상이 적어도 1주일 이상

지속되거나 지난 1년간 1달에 1번 이상 증상이 발생하는

경우로 과거에 다른 외상의 경험이 없는 경우’를 증상이

있는 경우로 하였다. 설문에서 증상 부위는 N I O S H에서

제시한 상지부위인 목, 어깨, 상완 및 전완부의 4부분과

허리, 무릎 및 하지, 발목과 발 부분까지 증상을 조사하

였고, 본 연구에서는 전완부를 중심으로 분석하였다. 

2) 근육 긴장도 평가

근육이 긴장할 경우 활동전위가 발생되며 활동전위를

측정하기 위해 표면 근전도기를 이용하였다. 표면 근전도

평가를 위하여 Pre-amplifier (type no. SX230

D a t a L o g I IⓇ, Biometrics Ltd, Gwent, UK)를 의료

용 양면 테이프를 이용하여 S o d e r b e r g의 지침

(Soderberg, 1992)에 따라 측정 근육 부위의 피부에 부

착하였다. 발생된 근전도 신호에 섞여 있는 잡음의 제거

를 위해 p r e - a m p l i f i e r에 있는 필터를 사용하여

20~450 Hz 주파수 대역을 채취하였으며, 근전도 신호

는 허리에 장착한 이동용 장비에서 증폭되고 메모리카드

에 실시간 근육의 활동 전위와 측정시간 동안의 누적적

전위가 저장되었다. 아날로그 신호를 디지털화하기 위해

근육에서 발생하는 전위를 컴퓨터가 자동으로 채취하였으

며 채취빈도(sampling rate)는 1 , 0 0 0회/초이었다. 대상

근육은 자동차 부품조립 작업의 특성상 손가락으로 기기

를 잡는 데 사용되는 천지굴근(flexor digitorum

superficialis: FDS)과 손목을 신전하거나 공구를 힘껏

움켜쥐는 데 사용되는 요측수근신근(extensor carpi

radialis: ECR)이었다.

개인적 근육의 힘 차이를 보정하여 근 긴장도를 표준화

( n o r m a l i z a t i o n )하기 위해 작업 시 측정된 근전도를

Maton 등( 1 9 8 0 )이 제안한 다음의 공식에 의거해 비교활

동도(relative activity)를 구하였고, 휴식 때의 E M G는

0으로 가정하였다.

Relative Activity = (Task EMG - Rest EMG) /

(Maximum EMG - Rest EMG)

최대 자율성 수축값(maximum voluntary contrac-

tion: MVC)은 연구자가 근육에 부하를 주는 동시에, 등

척성 근육수축(isometric contraction)을 3회 실시하도록

하여 세 값이 크게 차이가 없는 경우를 확인하여 최대값을

취하였다. 작업시의 근전도 값(μV )은 root mean square

( R M S )의 평균값을 사용하였다. 작업 중 1시간 동안 연속

으로 근전도를 측정하였으며, 부착 후 실제 작업까지의 시

간과 탈착을 위한 마지막 종료 시를 제외한 최소 3 0분의

연속된 실측치를 분석에 이용하였다. 측정 시 평소의 작업

보다 더 과장되지 않게 하기 위하여 사전에 평소와 동일하

게 작업하도록 교육하였고, 회사의 담당자와 같이 작업을

관찰하여 평소 작업과 동일함을 확인하였다.

3) 관절운동 평가

관절운동은 전자각도기( e l e c t r o g o n i o m e t e r )를 이용하

여 평가하였다. 의료용 양면테이프를 이용하여 완관절과

주관절의 피부에 전자각도기를 부착하였다. 완관절에 대

해서는 2차원 전자 각도기(SG type DataLogIIⓇ,

Biometrics Ltd, Gwent, UK)를 이용하여 한 차원은

굴곡과 신전을 나머지 한 차원은 요측과 척측 편위를 측

정하였고, 주관절에 대해서는 1차원 전자 각도기(Q type

D a t a L o g I IⓇ, Biometrics Ltd, Gwent, UK)를 이용하

여 굴곡과 신전을 측정하였다. 측정 변수로는 측정기간

동안에 관찰된 최대 각도, 최소 각도, 전체 측정된 각도

의 평균, 관절 움직임의 빈도를 각각 측정, 기록하였다.

움직임의 빈도는 peak to peak의 횟수로 정의하였고,

채취빈도는 5 0회/초이었다. 근전도와 마찬가지로 1시간을

측정하여 최소 3 0분의 연속 실측치를 분석에 이용하였다.

4) 작업할 때의 에너지 소모량 측정

(1) 기본적 육체적 능력 평가

기본적인 육체적 능력을 평가하기 위해 자전거 에르고

미터(Aerobike 75XL IIⓇ, Combi Co., Japan)를 이

용하였다. 측정에 소요되는 시간은 약 1 5분 정도이며, 기

본 심박수의 측정을 위해 측정 시작 전에 5분 정도 안정

을 취하도록 한 후 검사를 실시하였다. 약 1 0분간의 검사

가 진행되는 동안 내장 프로그램에 의해 계속해서 페달에

가해지는 부하가 증가하게 되고(램프부하 방식), 이때의

피검자의 심박동수가 피검자의 귓볼에 장착된 감지기를

통해 기록된다. 목표심박수는 Miyashita 등( M i y a s h i t a

et al, 1985)이 실험을 통해 제시한 공식을 이용하여 계

산한 최대심박수의 7 5 %를 목표심박수로 하였고, 연령,

성별 및 체중을 입력할 경우 자전거 에르고미터에서 자동

적으로 산출하였다. 목표심박수에 도달할 때까지 페달의

부하가 계속해서 증가되며 이에 따라 심박동수는 직선적

으로 증가하게 되는데, 이 검사의 결과를 바탕으로 피검

자의 기본적인 육체적 능력을 파악할 수 있으며, 목표심

박수 때의 에너지 소모량을 심박수로 나누어 심박 당 에

너지 소모량을 계산하였다.

(2) 심박수를 이용한 작업 중 에너지 소모량 측정

심박수는 여러 연구자들이 에너지 소모량 계산을 위한

기준치(gold standard)로 사용하였다(Haskell et al,

강동묵 등·표면근전도와 전자각도기를 이용한 자동차 부품 조립작업 위험요인 평가



1993; Luke et al, 1997; Strath et al, 2000;

Rennie et al, 2001). 하루 노동시간 중의 심박동수의

측정을 위해 측정 대상자에게 출근 시에 심박동수 측정기

(Polar Electro Co, Finnland, S810Ⓡ)를 부착하였다.

그리고 기기 부착 후 작업일기를 주어 퇴근할 때까지의

모든 구체적 업무를 적도록 하여 하루 작업동안 심박동수

의 변화를 알 수 있도록 하였으며 부착하였던 심박동수

측정기와 작업일기를 작업 종료 후 수거하였다.

최종적으로 하루 작업동안 기록된 심박수 중 점심시간

과 휴식시간을 제외한 실작업 시간 동안의 기록만을 분석

하였고, 육체적 능력 평가에서 추정한 개인별 심박당 에

너지 소모량을 작업 중의 평균 심박동수에 곱하여 작업

중 에너지 소모량을 추정하였다. 

작업시 평균 심박수와 휴식시 심박수를 구한 후, 개인

적 차이를 보정한 심박수의 변화를 파악하기 위하여 아래

의 공식에 의거하여 상대심박비(relative heart ratio:

R H R )를 구하였다.

RHR (%) = [(HRwork - HRrest)/(HRmax -

HRrest)] × 1 0 0

RHR : relative heart ratio 

HRmax : maximum heart rate 

HRwork : heart rate at work

HRrest : heart rate at rest

R H R과 에너지 소모량 모두를 측정하였지만, 근골격계

증상 유병률과의 분석에서 주로 에너지 소모량을 사용하

였다.

5) 통계적 분석 방법

전완부의 근골격계 증상 유병률을 결과변수로 하였다.

분석을 위해 사용한 증상 유병률의 조작적 정의는

NIOSH 기준인‘과거 1년간 증상의 빈도가 1달에 1회

이상 또는 증상의 지속기간이 1주 이상’을 만족하면서

N I O S H의 최근 경향인 증상의 정도가 '중간정도' 이상

인 경우를 강화된 NIOSH 기준(intensified NIOSH

c r i t e r i a )으로 하였다. 전완부 근골격계 증상 유병률을

종속변수로 하여 제반 변수들과의 관련성을 보기위해 단

순 로짓회귀분석을 실시하였다. 이후 일반적 특성과 직무

스트레스의 영향을 보정한 상태에서 작업관련 변수가 전

완부 근골격계 증상에 미치는 영향을 분석하기 위하여,

일반적 특성인 연령과 체질량지수를 보정한 후 증상 유병

률을 종속변수로 하여 다중로짓회귀분석을 실시하였고,

이후 일반적 특성과 함께 직무스트레스 요인 변수인 직무

요구도, 직무자율성, 사회적 지지를 보정한 상태에서 다

중로짓회귀분석을 실시하였다. 사용한 통계 프로그램은

SAS v8.1이었고, 통계학적 유의수준은 0 . 0 5로 하였지

만, 노출기준 설정 등과 관련하여 p -값의 변화 경향을 파

악하기 위해 경계적 유의수준인 0 . 0까지 표시하였다.

6) 노출기준 설정 방법

다중로짓회귀분석에서 전완부의 근골격계 증상 유병률

과 관련이 있는 변수를 중심으로 노출기준을 설정하기 위

한 분석을 실시하였다. 개인적 특성을 감안하여 기준을

제시하기 위하여, 연령과 체질량 지수를 보정한 후 관절

각도와 근육의 비교활동도가 높은 군과 낮은 군으로 나누

어 다중 로짓회귀분석을 실시하였다. 분석은 관절각도의

경우 1°간격으로, 근육 비교활동도의 경우는 0.1% 간격

으로 계속 로짓회귀분석을 실시하여 통계적으로 의미가

있는 cut off point를 찾았고 찾아진 cut off point 이

후에서 계속 통계적으로 의미가 있으며, 비차비가 계속

증가되는 지를 확인하여 cut off point가 타당한지를 확

인하였다. 근육의 비교활동도의 기준은 J o n s s o n ( 1 9 7 8 )

과 Sjogaard 등( 1 9 8 6 )이 제안한 1시간 작업의 경우 비

교활동도 5 %와, 1일 작업의 경우 J o n s s o n ( 1 9 7 8 )이 제

안하고 Rapid Upper Limb Assessment (McAta-

mney & Corlett, 1993)에서 사용한 비교활동도 2 %의

기준과 A a r a s ( 1 9 9 8 )가 제안한 1% 기준을 참고하였다.

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균 연령은 3 7 . 6세, 평균 체질량 지수

는 23.2 kg/m2, 평균 근속년수 13.3 년, 평균 주당 근

무시간은 58.1 시간이었다(Table 1).

2. 관절 운동, 근전도 및 에너지 소모량

완관절의 척측 편위 최고 각도의 평균은 5 0 . 7°, 요측

편위 최고 각도의 평균은 4 2 . 5°, 완관절 편위의 평균 각

도는 3 . 6°이었고, 완관절 편위 빈도는 평균 1 5

( f r e q / m i n )이었다. 완관절의 굴곡의 최고 각도의 평균은

6 3 . 5°, 신전 최고 각도의 평균은 6 4 . 5°, 완관절의 평균

각도는 신전 6 . 7°이었고, 완관절 굴곡/신전 빈도는 평균

21.8 (freq/min)이었다. 주관절 굴곡 최고 각도의 평균
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Table 1. Characteristics of study subjects (N=99)

Variables Mean S.D.

Age (yrs) 37.6 7.2

Body mass index (kg/m2) 23.2 2.6

Work year (yrs) 13.3 6.2

Work hour/week (hrs) 58.1 6.7
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은 1 0 3 . 2°, 주관절 굴곡의 평균은 3 8 . 1°이었고, 주관절

굴곡 빈도는 1 7 . 4 ( f r e q / m i n )이었다. 천지굴근의 비교활

동도는 5 . 4 %이었고, 요측수근신근의 비교활동도는

6 . 4 %이었다. 작업 시 평균 에너지 소모량은 4 . 9

Kcal/min, 평균 상대심박비는 1 9 . 5 %이었다(Table 2).

3. 전완부 근골격계 증상 유병률

본 연구결과 NIOSH 기준으로 한 전완부의 증상 유병

률은 5 4 . 6 %이었다. NIOSH 기준에 증상의 정도를 중간

이상으로 한 강화된 NIOSH 기준으로 하였을 경우 전완

강동묵 등·표면근전도와 전자각도기를 이용한 자동차 부품 조립작업 위험요인 평가

Table 2. Joint movement, muscle activity and energy consumption results estimated by electrogoniometer, electromyography and

heart rate monitor (N=99)

Variables Mean S.D.

Wrist ulnar deviation maximum (°) 050.7 12.6

Wrist radial deviation maximum (°) 042.5 15.1

Wrist deviation mean (°) 003.6 06.9

Wrist deviation frequency (frequency/min) 015.0 06.1

Wrist flexion maximum (°) 063.5 13.6

Wrist extension maximum (°) 064.5 12.9

Wrist flexion mean (°) 0006.7* 09.3

Wrist flexion frequency (frequency/min) 021.8 07.4

Elbow flexion maximum (°) 103.2 20.2

Elbow flexion mean (°) 038.1 12.6

Elbow flexion frequency (frequency/min) 017.4 06.8

Flexor digitorum superficialis muscle relative activity (%) 005.4 04.6

Extensor carpi radialis  muscle relative activity (%) 006.4 06.7

Energy expenditure at work (Kcal/min) 004.9 00.7

Relative heart ratio 019.5 10.4

* minus means extension 

Table 3. Odds ratios of risk factors of musculoskeletal symptoms on forearm (N=99)

Risk factors O.R. 95% C.I.

Age (yrs) 1.039 0.963 1.121

Body mass index (kg/m2)** 1.307 1.040 1.642

Work year (yrs) 1.010 0.925 1.104

Work hour/week (hrs)** 1.096 1.005 1.196

Job demand score 1.044 0.950 1.148

Job control score 0.999 0.952 1.049

Social support score 1.004 0.870 1.157

Wrist ulnar deviation maximum (°) 1.006 0.962 1.052

Wrist radial deviation maximum (°) 1.011 0.975 1.049

Wrist deviation mean (°) 0.969 0.886 1.060

Wrist deviation frequency (frequency/min)* 0.884 0.770 1.015

Wrist flexion maximum (°)** 1.062 1.010 1.116

Wrist extension maximum (°)* 0.956 0.909 1.004

Wrist flexion mean (°)** 1.076 1.008 1.149

Wrist flexion frequency (frequency/min)* 0.917 0.831 1.013

Elbow flexion maximum (°) 0.992 0.968 1.017

Elbow flexion mean (°) 0.975 0.936 1.016

Elbow flexion frequency (frequency/min)* 0.904 0.811 1.006

Flexor digitorum superficialis muscle relative activity (%)** 1.147 1.033 1.273

Extensor carpi radialis muscle relative activity (%)** 1.082 1.001 1.170

Energy expenditure at work (Kcal/min) 1.708 0.775 3.765

* p< 0.1, ** p< 0.05



부의 증상유병률은 1 5 . 2 %이었다.

4 전완부 근골격계 증상 유병률과 위험요인의 관계

로짓회귀 분석을 통해 조사된 변수와 전완부 근골격계

증상과의 관계를 분석하였다. 단변량 분석에서 전완부 근

골격계 증상은 체질량 지수, 주당 근무시간, 완관절 굴곡

최대각, 완관절 굴곡각 평균, 천지굴근 비교활동도, 요측

수근신근 비교활동도가 증가할수록 전완부 근골격계 증상

유병률이 증가하였다(Table 3).

다른 영향 변수를 보정한 후 다중 로짓회귀 분석을 통

해, 전완부의 근골격계 증상에 영향을 주는 변수를 분석

하였다(Table 4). 연령과 체질량 지수를 보정한 m o d e l

I에서는 완관절 굴곡 최대각(비차비: 1.1), 천지굴근 비

교활동도(비차비: 1.2)는 전완부 근골격계 증상과 통계적

으로 유의하게 관련이 있었다. 연령, 체질량 지수, 직무

요구도, 직무자율성 및 사회적지지 등 직무스트레스 요인

들을 보정한 model II에서는 완관절 굴곡 최대각(비차

비: 1.1), 천지굴근 비교활동도(비차비: 1.2) 및 요측수

근신근 비교활동도(비차비: 1.1)는 전완부 근골격계 증상

과 통계적으로 유의하게 관련이 있었다.

5. 전완부 근골격계 증상 유병률과 관련된 위험요

인의 노출 기준

나이와 체질량 지수 등 개인적인 특성을 고려한 상태

(Model I)와 나이와 체질량 지수 등 개인적인 특성과 직

무스트레스를 고려한 상태(Model II)에서 수부의 근골격

계 증상 유병률과 관련이 있는 완관절 굴곡최대각과 천지

굴근 및 요측수근신근의 비교활동도에 대한 노출기준 설

정을 위해 통계적으로 유의하게 되는 지점을 알아보았다.

분석은 관절의 각도는 1°를 간격으로 하고 두 근육의 비

교활동도는 0 . 1 %를 간격으로 하여 높은 군과 낮은 군으

로 나누었으며, 다른 변수들을 보정한 상태에서 각각 다

중 로짓회귀분석을 반복하여 통계적으로 유의하게 되는

지점을 찾아보았다.

Model I과 I I에서 전완부 근골격계 증상 유병률 비차

비는 완관절 굴곡 최대각이 7 6°이상일 경우 모델별로 각

각 4.3(95% CI; 1.1-17.4)과 5.0(95% CI; 1.1-12.7)

이었으며, 천지굴근의 비교활동도가 2.8% 이상일 경우

모델별로 각각 9.8(95% CI; 1.2-80.5)과 1 4 . 0 ( 9 5 %

CI; 1.5-128.8)이었고, 그 이후에는 일관성있게 통계적

으로 유의한 결과를 보였다.

요측수근신근의 경우에는 Model I에서는 비교활동도가

3.8 % 이상일 경우 5.9(95% CI; 1.0-34.3)이었고,

Model II에서는 비교활동도가 3.5% 이상일 경우

7.3(95% CI; 1.1-49.4)으로 차이가 있었고, 비교활동도

가 이보다 큰 경우에는 일관성있게 통계적으로 유의하였

다(Table 5). 완관절 굴곡 최대각이 9 0가 넘어갈 경우와

천지굴군 비교활동도가 2.7% 이하의 경우에는 비차비가

매우 높고(>999.999), 95% 신뢰구간이 매우 넓어졌는데

(<0.001->999.999), 이러한 경우에는 증상의 고저와 위
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Table 4. Odds ratios of risk factors of musculoskeletal symptoms on forearm after adjusting variables

Risk factors Model Ia Model IIb

O.R. 95% C.I. O.R. 95% C.I.

Work year (yrs) 0.9 0.8 1.1 0.9 0.8 1.1

Work hour/week (hrs) 1.1 1.0 1.2 1.1 1.0 1.2

Ulnar wrist deviation maximum (°) 1.0 1.0 1.1 1.0 1.0 1.1

Radial wrist deviation maximum (°) 1.0 1.0 1.1 1.0 1.0 1.1

Wrist deviation mean (°) 1.0 0.9 1.1 1.0 0.9 1.1

Wrist deviation frequency (frequency/min) 0.9* 0.7 1.0 0.9** 0.7 1.0

Wrist flexion maximum (°) 1.1** 1.0 1.1 1.1** 1.0 1.1

Wrist extension maximum (°) 1.0 0.9 1.0 1.0 0.9 1.0

Wrist flexion mean (°) 1.1* 1.0 1.1 1.1* 1.0 1.2

Wrist flexion frequency (frequency/min) 0.9 0.8 1.0 0.9 0.8 1.0

Elbow flexion maximum (°) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Elbow flexion mean (°) 1.0 0.9 1.0 1.0 0.9 1.0

Elbow flexion frequency (frequency/min) 0.9 0.8 1.0 0.9 0.8 1.0

Flexor digitorum superficialis muscle relative activity (%) 1.2*** 1.0 1.3 1.2*** 1.1 1.4

Extensor carpi radialis muscle relative activity (%) 1.1* 1.0 1.2 1.1** 1.0 1.2

Energy expenditure at work (Kcal/min) 1.6 0.7 3.7 1.7 0.7 4.0

a after adjusting age and body mass index, b after adjusting age, body mass index and job stress factors including job demand, job

control and social support, * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01
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험요인의 고저로 2×2 분할표를 만들 때 특정 셀에 관측

치가 없어지기 때문에 발생하는 현상으로 판단된다(결과

미게재) .

고 찰

자동차 산업은 국내의 대표적 산업의 하나로 많은 수의

노동자가 근무하고 있고 작업의 종류가 다양하며 근골격

계 질환의 위험요소가 많아 W M S D s가 다발하는 것으로

알려져 있다. 본 연구의 결과와 국내·외 자동차 관련 업

종 전완부 근골격계 유병률에 대한 결과를 비교하였다

(Table 6). 자동차 부품 제조업 노동자를 대상으로 한

본 연구결과 전완부의 증상 유병률은 5 4 . 6 %이었다. 이

는 완성차 조립공정을 대상으로 한 K i m ( 2 0 0 1 )의 연구에

서 승용차 3 0 . 9 %와 상용차 29.5%, Punnet(2004)이

연구한 미국 자동차 회사의 프레스 공장 2 5 . 5 %와 엔진

조립 공장 18.4% 및 E n g s t r o m ( 1 9 9 9 )이 연구한 자율적

작업시스템을 특징으로 한 스웨덴의 볼보 우데발라 공장

의 41% 보다는 높고, Yoon & Lee(1999)가 연구한 상

용차 시트조립공정 5 0 . 9 %와 비슷한 수준이며,

J o h a n s s o n ( 1 9 9 4 )이 연구한 스웨덴의 트럭 조립공정

65% 보다는 낮은 수준이었다. 이 결과는 미국 노동자의

작업조건이 우리와 다르고 특히 E n g s t r o m ( 1 9 9 9 )이 연

구한 자율적 작업시스템을 특징으로 한 스웨덴의 볼보 우

데발라 공장의 경우는 직무자율성과 상사의 지지가 매우

높아 작업속도의 조절을 노동자가 전담한다는 측면에서

단순비교는 어려울 것으로 판단한다. 보다 바람직하게는

향후 본 연구와 동일하게 연구를 설계하여 자동차 완성공

정에 대해 증상 유병률을 조사하고, 객관적인 도구를 통

한 위험요인을 계량화하여 비교하면 직종 및 작업별 증상

강동묵 등·표면근전도와 전자각도기를 이용한 자동차 부품 조립작업 위험요인 평가

Table 5. Forearm symptoma odds ratios of risk factors categorized by high and low group according to cut off point after adjusting

age and body mass index (N=99)

Risk factors cut off point Model Ib O.R. 95% C.I. Model IIc O.R. 95% C.I.

lower upper lower upper

Wrist flexion maximum (°): 60 2.4 0.6 009.9 2.4** 0.6 010.2

high vs low 70 1.2 0.3 004.3 1.2** 0.3 004.4

74 2.1 0.6 007.9 2.2** 0.6 008.3

75 3.1 0.8 012.1 3.4** 0.8 014.5

76de **4.3** 1.1 017.4 5.0** 1.1 022.7

77 **4.9** 1.2 020.9 5.6** 1.2 025.7

78 **6.3** 1.4 029.1 7.0** 1.4 033.7

80 **10.4*** 2.1 052.3 13.7*** 2.4 078.7

90 >999.999 <0.001 >999.999 >999.999 <0.001 >999.999

Flexor digitorum superficialis 2.0 >999.999 <0.001 >999.999 >999.999 <0.001 >999.999

muscle relative activity (%): 2.5 >999.999 <0.001 >999.999 >999.999 <0.001 >999.999

high vs low 2.7 >999.999 <0.001 >999.999 >999.999 <0.001 >999.999

2.8de **9.8** 1.2 080.5 14.0*** 1.5 128.8

2.9 **9.8** 1.2 080.5 14.0*** 1.5 128.8

3.0 *13.7** 1.6 114.4 31.0*** 2.9 332.9

3.5 **17.8*** 2.1 150.5 35.3*** 3.3 373.5

4.0 **15.5*** 2.5 096.5 37.6*** 3.9 365.8

5.0 ***5.5*** 1.5 019.6 *8.3*** 1.8 037.6

Extensor carpi radialis muscle 2.0 ***3.4*** 0.4 029.9 3.6** 0.4 032.0

relative activity (%): high vs low 3.0 *5.0* 0.9 028.3 8.1** 0.9 073.0

3.5e *6.5* 0.8 055.3 7.3** 1.1 049.4

3.6 *5.0* 0.9 028.3 7.3** 1.1 049.4

3.7 *5.8* 1.0 034.2 7.7** 1.1 052.1

3.8d **5.9** 1.0 034.3 8.2** 1.2 054.7

3.9 **6.3** 1.1 035.9 9.0** 1.4 059.4

4.0 **6.4** 1.1 035.9 9.0** 1.4 058.9

5.0 **4.2** 1.0 016.9 6.3** 1.3 030.9

a NIOSH criteria intensified by symptom above medium intensity, b after adjusting age and body mass index, c after adjusting age,

body mass index and job stress factors including job, d suggested limit value by Model I, e sugested limit value by Model II job

demand, job control and social support, * p<0.1, ** p<0.05, ***p<0.01



유병률 및 위험도 비교가 가능할 것이며, 위험요인과 증

상사이의 관련성도 보다 명확해 질 것으로 생각된다.

W M S D s는 개인의 신체적 특성, 인간공학적 위험인자,

직무스트레스, 노동강도 등에 따라 그 위험인자가 다양하

다. 개인적인 특성으로는 연령의 증가(De Krom,

1992), 비만(Nordstrom, 1997) 등이 관련된다고 알려

져 있고, 인간공학적 위험요소로 반복작업, 기계적 자극,

정적인 또는 불량한 자세, 전신 및 국소진동, 저온환경

등(Cannon et al, 1981; Silverstein et al, 1986a;

Silverstein et al, 1986b; Amstrong et al, 1987;

Rempel el al, 1992)과 작업시간, 업무량 등 작업환경

요인(Knava, 1985) 등이 복합적으로 작용하는 것으로

알려져 있다. 국내·외의 자동차 산업 노동자에 대한 인

간공학적 위험인자 평가들(Yoon & Lee, 1999; Kim,

2001; Kim et al, 2001; Kim et al, 2002; Nelson

et al, 1992; Engstrom, 1999; Punnett et al,

2 0 0 4 )은 위험요인 평가를 주로 관찰법에 의존하고 있는

데, 자동차 산업의 작업 특성이 반복성과 빠른 속도, 활

동적인 작업 등으로 구성되어 이러한 관찰법은 한계를 가

질 것으로 판단된다. 즉, 주로 체크리스트 등을 이용한

관찰법은 관찰된 특정 동작에 대해 평가함으로서 기록의

절차에 정확성이 결여되어 있고 관찰자의 주관에 의존하

는 문제를 가지고 있다

본 연구에서는 객관적인 기구들을 이용하여 인간공학적

위험인자를 정량화하고, 자동차 산업 노동자의 W M S D s

중 많은 빈도를 차지하는 전완부 근골격계 증상 유병률과

의 관계를 보려고 시도하였다. 본 연구에서는 근골격계

위험요인을 정량화하기 위해 전자각도기와 표면근전도를

사용하였는데, 이들 기기 사용의 타당성은 여러 연구들에

서 뒷받침된다. Christensen(1999)은 전자각도기의 정

밀성에 대한 평가를 진행한 바 있으며, Yen과

R a d w i n ( 2 0 0 0 )은 전자각도기와 관찰법을 비교하여 전자

각도기를 다양한 작업장의 동작을 파악하는 데 타당한 도

구임을 입증하였다. Cook 등( 2 0 0 2 )은 정육가공 노동자

들을 대상으로 한 연구에서 인간공학적 개선을 통해 상지

근육의 긴장도를 낮출 수 있음을 보였고, Armstrong 등

( 1 9 9 9 )은 전동공구에 대한 연구에서 진동의 크기와 공구

의 무게가 상지의 근육 긴장도에 작용함을 보고한 바 있

으며, Sporrong 등( 1 9 9 9 )은 건설업 노동자들에 대한 연

구에서 천장을 고정하는 작업에서 근육 긴장도가 기준치

를 초과하고 있어, 건설업 노동자들이 회전근개건염의 유

병률이 높은 이유를 설명할 수 있으며 작업의 변경 등을

통해 위험도를 낮출 것을 구체적으로 지적하고 있다. 또

한 국내의 연구로 Yim 등( 2 0 0 0 )은 VDT 노동자의 작업

대의 높이와 모니터를 바라보는 각도에 따라 상지 근육

긴장도의 차이를 보여 작업대 높이와 모니터의 높이를 수

정할 것을 제안한 바 있다. 이렇듯 표면 근전도를 이용하

여 구체적인 작업 분석을 할 경우에 작업에서 나타나는

문제의 원인을 찾아 구체적으로 수정할 수 있는 방법을

찾을 수 있다.

본 연구에서 연령, 체질량 지수, 직무스트레스를 보정

한 후 완관절 굴곡 최대각, 천지굴근 비교활동도, 요측수

근신근 비교활동도는 전완부 근골격계 증상 유병률과 통

계적으로 유의하게 관련이 있었다. 본 연구에서는 1시간

작업의 비교활동도의 노출기준을 완관절 굴곡 최대각은

7 6°, 천지굴근 비교활동도 2.8%, 요측수근굴근 비교활동

도 3.5% 또는 3 . 8 %로 제시하였다. 분석의 결과 세 가지

위험요인 모두 일관성있는 경향을 보여준다. 즉 제안된

노출수준 미만에서는 p값이 유의하지 않았으나, 제안된

노출수준을 넘어서면서 p값은 일관되게 유의하였고, 95%

신뢰구간의 범위도 보다 양의 방향으로 치우치면서 비차

비도 증가하는 경향을 보였다. 그러나 완관절 굴곡 최대

각이 9 0가 넘어갈 경우와 천지굴군 비교활동도가 2 . 7 %

이하의 경우에는 비차비가 매우 높고 95% 신뢰구간이 매

우 넓어졌는데, 이러한 경우는 증상의 고저와 위험요인의

고저로 2×2 분할표를 만들 때 특정 셀에 관측치가 없어

지기 때문에 발생하는 현상으로 판단된다(결과 미게재) .

본 저자들은 이 분석결과가 본 연구의 결론을 흐리지 않

고 오히려 강화시킨다고 판단한다. 그 이유는 실재로 2×

2 분할표를 만들어 보면, 저위험군에서 증상이 없는 경우
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Table 6. Comparison of prevalence of musculo-skeletal symptom on the forearm among studies

Data source Kim(2001)
Yoon &

Punnet (2004)
Engstrom Johansson

Lee (1999) (1999) (1994)

Task car truck seat stamping engine car truck

assembly assembly assembly plant plant assembly assembly

Criteria NIOSHa NIOSHa NIOSHa Questionnaireb Questionnaireb NMQc NMQc

Hand/wrist 30.9 29.5 50.9 25.5 18.4 41 65

a National Institute of Occupational Health and Safety in U.S.A.
b compatible with NIOSH criteria
c standardized Nordic Questionnaire by Kuorinka (1987)
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에 해당하는 셀에 관찰치가 없으며, 고위험군에서 증상이

있는 경우가 다른 셀에 비해 더 많게 나타나는 경우이기

때문이다. 만약 연구대상의 숫자를 더 늘려보거나 작업의

종류를 보다 다양화하여 손목관절이나 근육을 덜 사용하

는 작업이 더 많이 포함되어 관찰치가 없는 셀이 채워진

다면 해당 절단점의 비차비와 95% 신뢰구간의 수렴도

( c o n v e r g e n c e )가 높아질 것으로 판단되며, 노출 기준은

더 낮아질 수 있음을 암시하는 것으로 판단된다. 이 점은

세 유해요인 모두에서 관찰되는 현상인데, 본 연구에서

제안한 노출기준에 인접하여 낮은 수준에 있는 값에서는

p -값은 통계적으로 경계적으로 의미가 있으면서 95% 신

뢰구간이 양의 방향으로 치우쳐있음을 관찰할 수 있다.

근육의 활동도와 관련된 노출기준에 관한 기존의 연구

를 살펴보면 Sjogaard 등( 1 9 8 6 )은 승모근에 대한 연구

를 통해 한 시간 동안 최대근력의 5 %로 작업을 할 때 근

육에 피로가 온다고 하였다. 또한 J o n s s o n ( 1 9 8 2 )은 승

모근에 대한 연구를 통해 1시간의 작업에서는 최대 근력

의 5%, 하루 종일 작업이 지속될 때는 최대 근력의 2 %

보다 작을 때 정적인 부하량을 수용할 수 있다고 제안하

였고, McAtammey와 C o r l e t t ( 1 9 9 3 )은 R U L A를 개발

하면서 이 기준을 받아들여 하루 작업 시 비교활동도를

2% 보다 높을 경우 근골격계 위험도가 증가한다고 하여

정적부하의 기준치로 제시하였다. 그러나 최근

A a r a s ( 1 9 9 8 )는 승모근의 경우 1일 작업에서 허용가능한

정적부하의 기준치로 M V C의 1 %를 제안한 바 있다. 기

존의 연구가 승모근에 대해 기준을 제시하였다면, 본 연

구는 전완부 근육 긴장도에 대해 기준을 제시하였다는 의

미를 가진다. 그러나 본 연구는 몇 가지의 제한점을 가지

고 있다. 첫째는 본 연구에서 사용한 증상정의가 본인의

자각증상을 기준으로 하여 진찰이나 객관적인 진단법을

이용한 실재 질환의 유무를 파악하지 못하여, 조사대상의

주관에 의존하고 있다는 한계이다. 또한 본 연구에서는

현재 또는 과거 1년간의 증상을 결과변수로 하고, 노출은

현재의 시점에서 측정하여 노출과 질환과의 인과관계가

명확하지 않다. 따라서 향후 추적조사를 통하여 노출이

실재로 질환 또는 증상발현에 영향을 주는지를 밝히는 연

구가 필요할 것이다. 본 연구를 통해 표면근전도와 전자

각도기 등 객관적인 방법을 통한 업무관련성 근골격계 질

환 위험요인 평가의 의미를 확인할 수가 있었으며, 향후

업무관련성 근골격계 질환이 다발하며 반복성과 빠른 속

도로 특징지어지는 작업들에 대해 동작을 실시간으로 평

가하며 관절의 동작과 근육의 사용도를 정량적으로 평가

할 수 있는 전자장비를 이용한 근골격계 위험요인 평가가

적극적으로 도입될 경우 근골격계 질환의 위험도를 정량

적으로 평가할 수 있어 예방 대책을 보다 구체적으로 세

울 수 있을 것으로 판단된다.

요 약

목적: 반복성이 높고 속도가 빠른 작업이 특성인 자동

차 부품 제조 노동자들을 대상으로 객관적인 방법을 통해

전완부 근골격계 질환의 위험도를 평가하여 위험요인을

정량화하고 구체적 노출기준을 제시하고자 본 연구를 실

시하였다.

방법: 세 곳의 자동차 부품 제조 공장의 전체 노동자

중 약 1 0 %를 표본추출하였고, 최종적으로 9 9명의 남성

노동자를 대상으로 연구를 실시하였다. 조사는 2 0 0 3년 5

월부터 2 0 0 4년 9월까지 실시하였다. 노동자에게 작업 중

완관절과 주관절에 전자각도기, 천지굴근과 요측수근신근

에 표면근전도기, 흉부에 심박수 측정기를 장착시켜서 작

업 중 관절의 움직임, 국소근육의 긴장도, 심박동수 및

에너지 소모량을 각각 측정하였다.

결과: 다중로짓회귀분석을 이용한 분석에서 연령, 체질

량 지수, 직무스트레스를 보정한 후 완관절 굴곡 최대각,

천지굴근 비교활동도, 요측수근신근 비교활동도는 전완부

근골격계 증상 유병률과 통계적으로 유의하게 관련이 있

었다. 개인적 특성인 연령과 체질량 지수를 보정한 후,

전완부 근골격계 증상 유병률 비차비는 완관절 굴곡 최대

각이 7 6°이상일 경우 5.0(95% CI: 1.1-22.7), 천지굴

근의 비교활동도가 2.8% 이상일 경우 14.0(95% CI:

1.5-128.8), 요측수근신근의 비교활동도가 3.8% 이상일

경우 7.3(95% CI: 1.1-49.4) 이었다.

결론: 전완부의 근골격계 증상을 예방하기 위해서 완관

절 굴곡각을 줄이고, 천지굴근 및 요측수근신근의 사용을

본 연구에서 제시한 기준 이하로 낮추는 방법을 강구하는

것이 바람직 할 것으로 판단된다.
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