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중소 규모사업장에서의 근골격계 부담 작업과 근골격계
증상간의 관련성
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─ Abstract ─

Relationship of Burdened Work and Musculoskeletal 
Symptoms in Small-to-medium-sized Enterprises.

Sin-Goo Park, Hong-Jae Chae1), Joo-Youn Shin, Dal-Young Jung, 
Yong-Kyu Kim, Tae-Jin Jung, Jong-Han Leem, Hawn-Cheol Kim, Yeui-Cheol Lee
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Department of Occupational & Environmental Medicine, Chonnam National University Hospital

Objective: This study was performed to evaluate relationship of burdened work and musculoskeletal
symptoms in small-to-medium sized enterprises.

M e t h o d: After a questionnaire survey was administered to 9,950 workers in 122 workplace, 7,626
workers(76.6%) were finally selected for the study analysis.

Industrial hygienists visited 122 small-to-medium sized enterprises to investigate the presence of bur-
dened works within the workplace. The selection of jobs with significant burden was based on the
Ministry of Labor’s recent notification in 11 types of job description associated with musculoskeletal
disorders. The subjects of this study were then divided into three categories. 1) non-burdened white collar
workers, 2) non-burdened blue collar workers, and 3) burdened workers (include some VDT workers).
Multiple logistic regression was used to evaluate the relationship between burdened work and muscu-
loskeletal symptoms. 

Results: The burdened workers reported significantly more musculoskeletal symptoms than non-bur-
dened white collar workers and non-burdened blue collar workers(OR:1.57, 95% CI: 1.314-1.875). There
was no significant difference in reports of musculoskeletal symptoms between non-burdened white  and
blue collar workers. 

Conclusion: To prevent or diminish musculoskeletal disorders in small-to-medium sized enterprises,
we need to better manage burdened works.
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서 론

우리나라의 업무상 질병 중 작업관련 근골격계 질환은

2 0 0 0년 1 , 0 7 6건 이후 매년 크게 증가하여 2 0 0 4년에는

4 1 1 2명으로 전체 업무상 질병의 4 4 . 8 %를 차지해 현재

가장 큰 비중을 차지하고 있다. 이렇듯 급격히 증가하는



작업관련 근골격계 질환을 예방하기 위해 정부에서는 산

업안전보건법( 0 2 . 1 2 . 3 0 )과 산업보건기준에 관한 규칙

( 0 3 . 7 . 1 2 )을 개정하여 사업주에게 근골격계 질환에 대한

보건상의 조치의 의무를 부여하는 등 예방법규를 강화하

였다.

노동부(2003. 7)에서는“근골격계질환을 단순반복작업

또는 인체에 과도한 부담을 주는 작업으로서 작업량·작

업속도·작업강도 및 작업장 구조 등에 따라 노동부장관

이 정하여 고시하는 작업”으로 정의하였고, 그 기준을

“1 )하루에 4시간 이상 집중적으로 자료 입력 등을 위해

키보드 또는 마우스를 조작하는 작업”, “2 )하루에 총 2시

간 이상 목, 어깨, 팔꿈치, 손목 또는 손을 사용하여 같

은 동작을 반복하는 작업”등으로 하여 1 1가지 작업으로

정하였다. 사업주가 상기의 부담 작업에 근로자를 종사

시킬 때에는 유해요인 조사 및 그 결과에 따른 작업환경

개선, 근로자의 근골격계 질환 징후 통지에 따른 의학적

조치 등 사후관리, 근로자에 대한 유해성의 주지 등 근골

격계 질환 예방을 위하여 보건상의 조치를 취하도록 하였

다. 구체적으로, 근골격계 부담작업에 근로자를 종사하도

록 하는 사업장들은 산업보건기준에 관한 규칙에 의하여

3년마다 유해요인조사를 정기적으로 실시하게 되어 있으

며, 법규시행에 따른 최초 유해요인조사를 2 0 0 4년 6월말

까지 실시하도록 하였다.

자동차와 조선업 등의 대규모 사업장들은 대부분이 근

골격계 질환을 예방하기 위해 근골격계 질환 유해요인 조

사를 전문기관 의뢰 혹은 자체적으로 실시하였고, 근골격

계 질환 예방관리팀을 구성하여 내부적인 관리체계를 구

축하고 있으며, 노사합의하에 의학적 정밀 검진과 산재요

양조치 및 재활센터 설립 등 법적 기준 이상의 근골격계

질환 예방관리 대책을 마련하고 있는 경우가 많다. 그러

나, 중소규모사업장은 한국산업안전공단에서 1 9 9 9년 작

업관련성 근골격계 질환으로 요양 승인된 환자를 분석한

연구(Ahn et al, 2002)에서 나타나듯이 5인 미만

(4.4%), 5인 이상 5 0인 미만(38.0%), 50인 이상 3 0 0

인 미만(22.2%), 300인 이상 1 , 0 0 0인 미만( 1 2 . 2 % ) ,

1 0 0 0인 이상( 2 3 . 2 % )으로서 3 0 0인 미만 사업장이 상대

적으로 많은 비중을 차지하고 있고, 대규모 사업장에 비

해 대부분 노동집약적 제조업이고, 열악한 작업현장, 과

다한 잔업시간 등 근골격계 질환 발생이 더 많을 것으로

예상되지만 이에 대한 예방대책은 법적기준 조차도 제대

로 지켜지지 않고 있는 경우가 많은 것이 현실이다.  

근골격계 질환을 예방하기 위한 인간공학적 작업관리는

작업장 분석단계, 작업관리단계, 의료관리 단계, 그리고

교육훈련단계 등 크게 4가지 구성요소를 가지고 있다

(OSHA, 1995; ANSI, 1996). 결국 근골격계 질환을

예방하기 위해서는 위험요인 평가를 위한 작업장 분석이

첫 시발점이라고 할 수 있으며, 이와 같은 위험 요인 평

가를 위한 많은 연구(McAtamney & Corlett, 1993;

Humantech Inc. 1995; OSHA, 1995; ANSI, 1996)

들이 진행되어 왔는데 대부분 작업장에서 손쉽게 평가할

수 있는 점검표( c h e c k l i s t )위주로 이루어져 왔다. 노동부

에서 발표한 근골격계 부담 작업 1 1가지는 이러한 점검표

의 일종으로 작업장 분석의 법적 가이드라인이라고 할 수

있을 것이다. 그러나 이 가이드라인의 필요성에 대해서

는 아직도 해당 전문가 및 노사간에 이견이 많지만, 중소

규모 사업장의 경우 관리적인 측면에서 실행하여야 하는

최소 법적 가이드라인을 주었다는데, 어느 정도 의미가

있을 것으로 생각된다. 법시행이 이루어져 현실적으로 이

가이드라인이 실제적으로 중소규모 사업장에서 실행되고

있지만, 중소규모 사업장에서의 적용 가능성에 대한 연구

는 부족한 것이 사실이다. 중소규모 사업장에서의 현장

적용 가능성을 알아보기 위해서는 부담작업 평가에 대한

타당도 조사도 중요하지만, 보건학적으로 위험요인 즉 부

담 작업여부와 근골격계 질환과의 관련성을 확인하는 것

도 중요한 의의가 있으리라 판단된다. 

따라서 이 연구는 중소규모 사업장에서의 법적 부담 작

업과 근골격계 증상과의 관련성을 확인하여, 중소규모 사

업장의 근골격계 질환 예방 관리에 도움을 주고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

한 대학병원이 보건관리 대행을 실시하고 있는 인천지

역의 3 0 0인 미만 중소규모 사업장 1 1 2개의 전체 근로자

를 대상으로 2 0 0 4년 1월부터 2 0 0 4년 1 0월까지 설문조사

를 실시하였다. 전체 근로자 9 9 5 0명에 대해 설문지를 배

부하였고, 설문에 응답한 근로자 8 1 0 0명 중 설문항목을

제대로 답하지 않은 근로자, 과거 근골격계 증상 부위에

사고를 당했거나, 류마티스 질환, 통풍 등을 진단 받았다

고 답한 근로자 등을 제외한 7 , 6 2 6명(전체의 7 6 . 6 % )을

최종 연구대상으로 하였다.

2. 연구방법

1) 설문 구성

설문은 총 4부분으로 구성된 구조화된 설문지를 사용하

였다. 첫째, 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼유무, 흡연

정도, 음주정도, 취미활동, 가사노동정도, 질병력 등으로

구성되었고, 둘째, 직무스트레스는 Job Content

Questionnaire 설문 문항 중에서 장세진 등(Chang et

al, 1997)이 번역하여 국내에서 타당도와 신뢰도가 입증
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된 설문을 이용하여 측정하였으며, 이 설문에는 직무요구

도 5개 문항과 직무자율성 9개 문항으로 구성된 총 1 4개

문항을 이용하였고, 셋째, 근무조건에 관한 설문은 작업

량의 변화, 근무연수, 근무형태(교대근무, 연장근무) 등

으로 구성되었다. 그리고, 넷째, 근골격계증상에 관한 설

문은 한국산업안전공단의 근골격계부담작업 유해요인 조

사지침 KOSHA CODE(H-30-2003)의‘근골격계 증상

조사표’를 기준으로 작성하였고, 증상에 대한 자세한 기

록을 위해 인체그림을 첨부하였다.  

2) 평가 기준

(1) 근골격계 증상 유소견자 평가

근골격계의 자각 증상 정의는 National Institute for

Occupational Safety and Health(NIOSH)의 기준인

증상이 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도 한달

에 한번 이상의 증상들(통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 뜨거

운 느낌, 무감각 또는 찌릿 찌릿한 느낌)이 존재하는 경

우로 하지에 까지 확대 적용하였다.

(2) 직무스트레스 평가

직무요구도 5개문항과 직무자율성 9개문항의 총 1 4개

문항에 대해‘전혀 그렇지 않다’( 1점)에서‘매우 그렇다’

( 4점)의 Likert 4점 척도를 사용하여 측정하였고, 점수

산정방식에 따라 직무요구도와 직무자율성을 산정하였으

며, 각각을 중앙값을 기준으로 높은 집단과 낮은 집단으

로 나누어 네 집단(저긴장, 수동적, 능동적, 고긴장)으로

구분하였다. 

(3) 근골격계 부담 작업 평가

2 0 0 3년 노동부가 제시한 컴퓨터 작업, 반복 작업, 부

적절한 작업 자세, 무리한 동작 및 중량물 작업 등 1 1가

지 근골격계 부담 작업을 기준으로, 산업위생사가 직접

사업장을 방문해 각 사업장의 근골격계 부담 작업 여부를

확인하였고, 연구 대상 근로자 전체에 대한 근골격계 부

담 작업 해당 유무를 확인하여 1) 부담 작업 없는 사무직

( 4시간이상 컴퓨터 작업사무직 제외), 2) 부담 작업 없는

생산직, 3) 부담 작업자( 4시간이상 컴퓨터 작업사무직 포

함)로 하여 세 그룹으로 분류하였다.

3. 통계분석

연구대상의 일반적 특성, 작업관련 특성, 직무 스트레

스와 근골격계 증상간의 관련성을 확인하기 위해 C h i -

square test와 t - t e s t를 실시하였다. 이번 연구의 주관

심사인 근골격계 부담작업과 증상간의 관련성을 확인하기

위해서 단변량 분석에서 유의한 결과를 보여준 일반적 특

성(성별, 나이, BMI, 가사업무), 업무관련 특성(교대근

무, 근무시간, 잔업여부, 근무기간, 작업량 변화, 업무

긴장도)과 부담 작업 여부를 독립변수로, 근골격계 증상

호소 유무를 종속변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression)을 시행하였다. 단변량

분석에서 유의한 결과를 보여준 일반적 특성 항목에서 음

주여부, 흡연여부, 가사업무는 성별과, 업무관련성 특성

항목의 잔업여부는 근무시간과 다중공선성이 존재하는

것으로 판단되어 독립변수에서 제외하고, 근골격계 부담

작업이 없는 사무직을 기준( r e f e r e n c e )으로 하였다.

결 과

1. 일반적 특성과 근골격계 증상

근골격계 증상율은 성별에서는 여자인 경우( 4 3 . 4 % ) ,

연령에서는 3 0대 이하( 3 7 . 4 % )에서, BMI에서는 2 0미만

( 3 9 . 6 % )에서, 가사업무는 2시간을 초과( 4 4 . 6 % )하는 경

우에 유의하게 높은 결과를 보여 주었다(Table 1).

2. 작업관련특성과 근골격계 증상

교대근무를 하지 않는 경우(35.0%), 잔업을 시행하는

경우(38.0%), 근무기간이 5년에서 9년인 경우( 3 8 . 6 % ) ,

하루 근무시간이 8시간 초과인 경우(38.0%), 작업량이

늘어난 경우(42.6%), 업무 긴장도가 고 긴장( h i g h

s t r a i n )인 경우( 4 4 . 4 % )에 근골격계 증상율은 유의하게

높은 결과를 보여 주었다(Table 2).

3. 근골계부담작업에따른신체부위별근골격계증상

전반적으로 근골격계 부담 작업자가 목부위를 제외한 모

든 부위 및 한부위 이상에서의 증상율이 유의하게 높은 결

과를 보여 주었다. 그러나 신체 부위 중 목 부분은 근골격

계 부담작업이 없는 사무직 근로자의 증상율이 2 1 . 5 %로

가장 높았으며 통계적으로도 유의하였다(Table 3).

4. 근골격계 부담작업과 근골격계 증상간의 관련성

근골격계 부담작업과 근골격계 증상간의 관련성을 확인

하기 위해, 로지스틱 회귀분석을 시행해 단변량 분석에서

유의한 결과를 보여준 일반적 특성(성별, 나이, BMI, 가

사업무), 업무관련 특성(교대근무, 근무기간, 작업량 변

화, 업무 긴장도)을 보정한 결과는 근골격계 부담 작업자

가 근골격계 부담작업을 하지 않는 사무직 근로자(기준)

에 비해 유의하게 높은 교차비( 1 . 5 7 0 )를 보여 주었다.

부담 작업이 없는 근로자에서는 생산직과 사무직 사이에

유의한 차이를 보이지는 않았다(Table 4).
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Table 1. General characteristics 

Musculoskeletal Musculoskeletal

Item symptom(-) symptom(+) p-value

N*(%) N*(%)

Sex male 3845 (70.0) 1648 (30.0) 0.000

female 1194 (56.6) 0917 (43.4)

Age <30 1325 (62.6) 0791 (37.4) 0.000

30-39 1518 (67.3) 0739 (32.7)

40-49 1330 (65.5) 0700 (34.5)

≥50 0855 (72.0) 0333 (28.0)

Marital non-married 1581 (65.0) 0852 (35.0) 0.274

status married 3148 (66.3) 1602 (33.7)

BMI <20 0535 (60.4) 0351 (39.6) 0.000

20.0-24.9 3058 (67.5) 1470 (32.5)

≥25.0 1039 (66.5) 0524 (33.5)

Drinking none 1607 (64.0) 0904 (36.0) 0.034

2-3/month 1493 (67.6) 0717 (32.4)

1-2/week 1436 (67.3) 0697 (32.7)

≥3/week 0395 (65.0) 0213 (35.0)

Smoking non-smoker 2197 (63.9) 1243 (36.1) 0.001

ex-smoker 0527 (69.3) 0234 (30.7)

current smoker 2202 (67.7) 1050 (32.3)

Domestic ≤2hr 4200 (67.1) 2058 (32.9) 0.000

affair >2hr 0463 (55.4) 0373 (44.6)

(hr/day)

*Some responses were omitted

Table 2. Work-related characteristics 

Musculoskeletal Musculoskeletal

Item symptom(-) symptom(+) p-value

N*(%) N*(%)

Shift work no 2977 (65.0) 1603 (35.0) 0.013

yes 1370 (68.2) 0640 (31.8)

Extra work no 1251 (70.3) 0529 (29.7) 0.000

yes 2505 (62.0) 1533 (38.0)

Job tenure(yr) <1 0981 (69.6) 0428 (30.4) 0.000

1-4 1879 (62.9) 1107 (37.1)

5-9 0599 (61.4) 0376 (38.6)

≥10 0652 (67.0) 0321 (33.0)

Worktime(hr)/day ≤8 2628 (66.9) 1301 (33.1) 0.000

>8 1430 (62.0) 0878 (38.0)

Work load not changed 2998 (69.2) 1333 (30.8) 0.000

change decreased 0376 (64.9) 0203 (35.1)

increased 1146 (57.4) 0850 (42.6)

Job strain low strain 1365 (75.8) 0435 (24.2) 0.000

passive 0776 (67.4) 0376 (32.6)

active 1103 (63.8) 0627 (36.2)

high strain 0903 (55.6) 0721 (44.4)

*Some responses were omitted
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고 찰

근골격계 질환의 위험요인은 근골격계 부담 작업이라고

할 수 있는 작업 현장의 물리적 인간공학적 위험요인 이

외에 연령, 성별, 비만도, 음주 유무 등의 개인적 요인

과, 근무시간, 업무량 등의 작업조건 특성(Knave et

al, 1985; Park et al, 1989)이 있고, 정신적 스트레스

등의 사회 심리적 요인(Ong et al, 1995; Kwon et al,

1 9 9 6 )이 있다.

이번 연구에서 근골격계 증상과 통계적으로 유의성을

보인 개인적 요인으로는 성별, 나이, 체질량 지수 등이었

다. 앞선 다른 연구(Park et al, 2004; Moon et al,

1991; Kim et al, 1995; Park et al, 1995; Choi et

al, 1996)에서도 여자인 경우 근골격계 질환의 위험도가

높음을 제시하고 있는데 일치된 결과를 보여 주었다. 나

이에 대해서는 나이가 많을 수록 근골격계 증상률이 높다

는 연구결과(Moon et al, 1991; Choi et al, 1996)가

있는 반면, 나이에 따른 차이가 없다는 연구결과(Yim et

al, 1997)도 있어 연구에 따라 일정치 않은 결과를 보여

주는데, 이번 연구에서는 저자의 이전의 연구(Park et

al, 2004)와 같이 3 0대 이하에서 높은 증상률을 나타내

고 있는데 이는 전직이 많은 중소기업을 연구 대상으로

하였기 때문에 3 0대 이상에서는 건강근로자효과

(healthy worker effect)가 있으리라 생각된다. 술을

마시지 않는 경우, 비흡연인 경우에도 통계적으로 유의하

게 높은 근골격계 증상률을 보여 주었는데, 이는 해당 군

에 여성 근로자가 많기 때문으로 생각된다. 

작업 조건에 따른 본 연구의 결과는 업무량이 증가한

경우, 하루 근무시간이 8시간 이상인 경우, 잔업을 시행

하는 경우에서 근골격계 증상률이 유의하게 높았고, 근무

기간은 1 - 9년까지는 기간이 증가할수록 근골격계 증상률

이 높았으나, 10년 이상인 경우는 오히려 감소된 결과를

보여 주었는데, 이는 저자의 이전의 연구(Park et al,

2 0 0 4 )와 일치된 결과이고, 장기간에 걸친 업무의 적응과

경력에 따른 업무량의 자율적인 경감 등에 의한 것으로

생각된다(Sim et al,  2002). 

직무스트레스에 의해 근골격계 질환이 발생하는 기전은

직무스트레스에 의한 근육긴장( s t r a i n )이 근골격계 증상

으로 발전하거나, 스트레스가 물리적 요인에 의한 근골격

계 염증 상태의 회복을 지연시키거나, 아니면 스트레스로

인하여 근육의 동통 역치가 감소하기 때문에 근골격계 질

환이 발생하는 것으로 추정하고 있다(Bonger et al,

1993; Evanoff et al, 1994; NIOSH, 1997). 국내에

서도 김형렬 등(Kim et al, 2003)의 연구에서는 직무요

구도가 높은 경우에, 한상환 등(Han et al, 2003)연구

에서는, 직무자율성이 적은 경우에 근골격계 증상률이

높은 결과를 보여 주었다. 본 연구에서도 직무요구도가

높고, 직무자율성이 적은 경우 즉 고긴장군에서 근골격계

증상률이 가장 높은 결과를 보여 주었다. 이는 직무에 대

한 심리적 부담정도가 높고, 직무에 대한 의사결정의 권
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Table 3. Musculoskeletal symptoms and Body region according to burdened work  Unit: N (%)

Body region
Neck* Shoulder* back*

arm wrist
knee*

leg more

Burdened work /elbow* /finger* /foot* than one*

White collar workers

(no burden) 253 318 214 46 127 91 76 542

(N=1638) (21.5) (19.4) (13.1) (2.8) (7.8) (5.6) (4.6) (33.1)

Blue collar workers

(no burden)  310 532 467 197 312 250 231 1006

(N=3530) (8.8) (15.1) (13.2) (5.6) (8.8) (7.1) (6.5) (28.5)

Burdened workers 287 542 447 265 396 251 266 1022

(N=2458) (11.7) (22.1) (18.2) (10.8) (16.1) (10.2) (10.8) (41.6)

*p<0.01 by Chi-square test

Table 4. Odds ratio of musculoskeletal symptoms according to burdened work

Burdened work Odds ratio* 95% Confidence interval

White collar workers(no burden) 1 -

Blue collar workers(no burden) 0.955 0.809 - 1.128

Burdened workers 1.570 1.314 - 1.875

*adjusted by sex, age, BMI, shift work, extra work, job tenure, work load change, job strain



한이 낮고, 자신이 기량 활용성이 낮은 경우 근골격계의

증상률이 높은 결과를 보여 주었다는 의미이다.

근골격계 부담작업에 따른 신체부위별 증상유소견자는

부담작업 근로자들이 목부위를 제외하고는, 전반적으로

높은 결과를 보여주었고, 목부위는 부담작업 없는 사무직

근로자들이 높은 양상을 보여 주었다. 이는 사무직 근로

자들의 주 부담작업인 부담작업 1호가“하루에 4시간 이

상 집중적으로 자료입력 등을 위해 키보드 또는 마우스를

조작하는 작업”으로, 4시간이라는 노출시간을 획일적으로

적용해 위험요인이 간과되었을 가능성과 사무직 근로자들

의 평소 앉는 자세(거북목 자세 등) 등이 영향을 주었을

것으로 추정된다. 

본 연구에서 작업현장의 물리적 인간공학적 위험요인을

평가하기 위해 노동부가 제시한 고시 1 1가지 항목을 이용

했는데, 이는 제정당시부터 전문가 그룹뿐만 아니라 노

사간에도 이견이 많은 부분이었다. 현재 고시가 규정한

내용은 일부 단순반복조립작업과 자료입력, 공구나 중량

물의 취급과 같은 제한된 제조업 사업장에서의 적용만 가

능하여, 보건의료와 같은 서비스업, 건설업 등을 포괄하

는 전체 산업에 적용하기에는 협소하고 제한된 내용이라

는 지적이 있고, 또 각각의 내용이 해당되는 요인 하나에

대한 노출시간 또는 작업부하를 기준으로 부담작업을 규

정함으로써 동일 조립라인에서 2 ~ 4가지 이상의 작업을

동시에 반복적으로 수행하는 경우 거의 모든 항목에서 일

률적으로 2시간이라는 노출시간에 해당되지 않아 그 작업

에 대한 유해성은 개별항목으로 분산되어 약화될 수 있다

는 지적 등이 있다(Kim, 2004). 그래서, 실제 산업현장

에서 그동안 널리 사용된 인간공학적 평가기법( R U L A ,

REBA, NIOSH, JSI 등)등을 통하여 평가된 작업을 정

부에서 고시한 1 1개 부담작업의 기준으로 작업장을 평가

하였을 경우 상당히 많은 부분에 있어 위험요인이 간과될

수 있다는 내용들이 지적되고 있다(Kim et al, 2005).

향후 이러한 부분에 대해서는 전문가 그룹에서 더 많은

연구가 이루어져 보다 합리적인 가이드라인 제정이 필요

할 것으로 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고 현재

법이 시행되어 현실적으로 시행되고 있고, 특히 중소규모

사업장에서는 이 가이드라인을 기준으로 주로 평가를 시

행하고 있으므로, 이 1 1가지 항목을 중소규모 사업장의

물리적 인간공학적 위험요인 평가 도구로 사용하는 것은

현실적 의의가 있으리라 생각된다. 이번 연구에서 법적

부담작업과 근골격계 증상간의 관련성을 확인하기 위해

개인적 요인, 작업적 조건, 스트레스 등을 통계적으로 보

정한 후, 나타난 결과에서는 부담 작업근로자가 부담 작

업이 없는 사무직과 생산직보다 높은 근골격계 증상률을

보여 주었고, 부담 작업이 없는 사무직과 생산직은 증상

율에 차이가 없는 것으로 나타났는데, 이는 중소규모 사

업장에서 법적 부담 작업을 효율적으로 관리한다면 근로

자들의 근골격계 증상율을 감소시킬 수 있다는 가능성을

제시하고 있다.

근골격계 질환의 예방 방법에는 1차 예방, 2차 예방, 3

차 예방으로 나눌 수 있으며 1차 예방의 목표는 손상이나

질환이 발생하지 않도록 하는 것이며, 2차 예방의 목표는

증상 발현 전에 무증상의 질환이나 손상을 조기에 발견 치

료하는 것이고, 3차 예방의 목표는 기존의 질환이나 손상

의 합병증이 발생되지 않도록 하거나 기존의 질환이나 손

상이 재발하지 않도록 하는 것이다. 그러나, 중?소규모 사

업장 특성상 현실적으로 주로 질환자 치료에만 관심이 있

을 뿐 근골격계 질환의 예방과 관리를 전담하는 전문 인력

과 예산 부족으로 인간공학 평가 등은 실시되지 않고 있으

므로 예방과 관리의 우선순위를 정하기가 쉽지는 않다.

예방관리프로그램을 실시한 경우에도 김보경 등( K i m

et al, 2005)의 연구와 같이 운동프로그램만을 실시한

경우에 저 위험군에서는 운동프로그램이 근골격계증상 관

리에 유의하게 기여하였으나 고 위험군에서 운동프로그램

의 효과는 확인할 수 없다고 하였고 채홍재 등(Chae et

al, 2002)의 연구에서는 운동요법 실시와 함께 작업량

감소, 작업전환 등을 여러 가지 예방방법을 동시에 실시

한 경우에 재해율 감소에 효과가 있었다고 하였다. 이러

한 기존의 연구들은 근골격계 부담 작업에 노출되는 근로

자가 증상을 호소한 경우에 스트레칭, 근력강화와 같은

근로자에게 초점을 둔 방법으로는 예방 효과가 적을 가능

성이 많으므로, 작업장 재배치 및 재설계 같은 공학적 개

선과 업무조절 등의 행적적 조치가 필요함을 시사한다.

그러나, 중·소규모 사업장 특성상 공학적 개선과 행적적

조치는 자율적으로 실시되기 어려울 가능성이 높으므로

관계기관의 기술, 금융적인 지원과 동시에 행정적 지도가

병행되어야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 지금까지 잘 알려져 있지 않던 제조업 특히,

중·소규모 사업장 근로자들에 있어 근골격계 부담작업과

근골격계 증상과의 관련성을 제시하여 예방 대책 수립의

근거자료를 제공했다는 점에서 의의를 지닌다. 그러나,

일개 지역의 사업장을 대상으로 하였기 때문에 전체 중·

소규모 사업장의 특성을 반영하기 어려우며 연구방법 자

체가 설문조사를 토대로 한 단면연구이기 때문에 관찰된

변수들에 대한 인과관계를 단정 지을 수 없고, 근골격계

부담작업에 대한 평가 역시 전문성에 있어서는 제한적일

수밖에 없는 한계가 있다. 그러나, 부담 작업에 대한 평

가는 평가도구로서 노동부에서 고시한 부담 작업 목록이

사용되었는데, 이는 비전문가도 인간공학적 위험요인을

쉽게 판단할 수 있도록 만들어 졌고, 현실적으로 사업장

의 행정 담당자 등이 평가를 시행하고 있는 중소규모 사

업장의 상황을 고려할 때, 단기 교육을 받은 산업위생사

64

대한산업의학회지 제 18 권 제 1 호 2006년



65

가 부담 작업을 평가한 것은 현실적 의의는 있는 것으로

판단된다.

요 약

목적: 본 연구에서는 중소규모 사업장에서의 법적 부담

작업과 근골격계 증상간의 관련성을 확인하여, 중소규모

사업장의 근골격계 질환 예방에 도움을 주고자 한다.

방법: 한 대학병원이 보건관리대행을 시행하고 있는 사

업장 1 1 2개 근로자 전체 9 9 5 0명에 대해 설문지를 배부하

였고, 최종 분석 대상 근로자는 7 6 2 6 ( 7 6 . 6 % )명이었다.

근골격계 부담작업의 평가는 산업위생사가 사업장을 직

접 방문하여 부담작업을 평가하여 연구대상 근로자를 1 )

부담작업 없는 사무직 2) 부담작업 없는 생산직 3) 부담작

업자(컴퓨터 작업 사무직 포함) 세 그룹으로 분류하였다.

결과: 근골격계 부담작업과 근골격계 증상간의 관련성

을 확인하기 위해, 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행해

단변량 분석에서 유의한 결과를 보여준 일반적 특성(성별,

나이, BMI, 가사업무), 업무관련 특성(교대근무, 잔업여

부, 근무기간, 작업량 변화, 업무 긴장도)을 보정한 결과

는 근골격계 부담 작업자가 근골격계 부담작업을 하지 않

는 사무직 근로자(기준)에 비해 유의하게 높은 교차비

( 1 . 5 4 2 )를 보여 주었다. 부담 작업이 없는 근로자에서는

생산직과 사무직 사이에 유의한 차이를 보이지는 않았다.

결론: 중소규모 사업장에서 근골격계 질환을 예방하기

위해서는 사업장의 법적 부담 작업을 효율적으로 관리하

는 것이 의의가 있을 것으로 판단된다.
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