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─ Abstract ─

Sociopsychological Factors Associated  with Symptoms of
Work-related Musculoskeletal Disease
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Objectives: The sudden increase in work-related musculoskeletal disease is caused by sociopsycholog-
ical factors and ergonomic risk factors of the work process. This study evaluates the relationship between
the symptoms of musculoskeletal disease and the sociopsychological factors. 

Methods: A questionnaire survey and ergonomic evaluation were administered to workers of a ship-
yard company with a high incidence rate of musculoskeletal disease. To quantify the pain score associat-
ed with a diagnosis of  musculoskeletal disease, the pain degree(1~5points), frequency (1~4 points) and
duration (1~4 points) were multiplied to give a maximum score of 80. A score above 64 points on the
pain score was defined as ‘severe pain group’. This ‘severe pain group’was chosen as the dependent
variable and the sociopsychological factors were evaluated as independent variables with structural equa-
tion modeling based on a decision tree of exhaustive CHAID.

Results: The standardized regression weights value with reference to the REBA score(0.54) had the
largest value by the type of company, followed in order by joining and acting labor union(.313), job
demand(.172), senior support(-.095), insufficient sleep (.092), and colleague support (.061). 

C o n c l u s i o n: The symptoms of musculoskeletal disease were greatly affected by sociopsychological
factors such as whether joining and acting labor union, job demand, and supervisor or Coworker support. 
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서 론

노동부 발표에 의하면 산재환자 수가 매년 증가하여 연

간 비용손실은 약 1 0조원에 달할 것으로 추정되며, 특히

신체부담 작업으로 분류되는 근골격계질환자 수가 1 9 9 9

년 이후 크게 증가하고 있다(Ministry of Labor,

2003, 이하 MOL). 노동계는 근골격계질환자 수가 증가
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한 이유가 국제통화기금(IMF) 프로그램 시행 후에 기업

의 생산성 향상을 목표로 한 신자유주의 정책으로 비정규

직이 확대되고 고용불안이 만연해졌기 때문이라고 주장한

다(Korean Confederation of Trade Unions,  2003,

이하 KCTU). 노동계의 소위‘집단 산재요양’은 근골격

계질환의 사회적 관심과 정부에 대책을 촉구하였고, 정부

는 노동계의 요구를 반영하여 2 0 0 3년 7월‘산업보건 기

준에 관한 규칙’을 개정하여 근골격계질환 발생 예방관리

에 대한 사업주 의무를 강화하였다(MOL, 2003). 

직업관련성 근골격계질환 발생과 관련한 역학적 연구

결과에 의하면, 인간공학적인 요소로 반복적인 동작, 과

도한 힘의 사용, 부적절한 자세, 진동이나 냉온 등이 관

련된다고 알려져 있으나(National Institute for

Occupational Safety and Health, 이하 N I O S H ,

1997), 작업과정과 작업도구 및 작업자의 신체적 심리적

조건과 작업 조직적 측면, 사회적 요인 및 비직업적인 요

인들이 함께 결합하여 발생한다고 한다( N a t i o n a l

Research Council, 1999). 작업 조직적인 요인의 예로

상사에 의한 과도한 작업감시나 업무처리 강도와 속도를

스스로 조절할 수 없는 업무수행 재량권의 부족, 업무에

대한 만족도와 같은 직무스트레스, 또는 개별 기업의 고

유한 기업문화와 작업조직 등이 영향을 미친다고 한다

(Carayon 등, 1999; Kumar 등, 1999, Joksimovic

등, 1999). 뿐만 아니라 사회적으로 직업성 근골격계질

환이 용인되는지 여부와 이에 대한 보상체계가 어떠한지

도 관련이 있으며, 경기변동과 같은 고용 사정도 복합적

으로 작용하여 증상을 호소한다고 알려져 있다( S h e r r i ,

1999). 이렇듯 근골격계질환 발생에는 인간공학적 위험

요인과 함께 여러 가지 요소가 작용하는데, ‘사회심리적

인 요인’이란 개인의 성격에서부터 작업조직까지 여러 가

지 상황에서 발생하는 다양한 요인들을 포괄하는 개념으

로 사용되기도 한다(Francesco, 2000). 

최근 급격한 근골격계질환자의 증가 현상은 이러한 여

러 가지 복합적 요인이 작용하고 있다고 추정된다. 그런

데 정부가 근골격계질환 발생을 예방하고자 시행하려는

‘산업보건 기준에 관한 규칙’의 예방조치 주요 내용은 작

업장에서 주로 인간공학적 위험요인을 조사하여 이를 개

선하는데 집중되어 있다. 이는 인간공학적 위험요인이 개

선되면 근골격계질환 문제가 해소될 것이라는 가정에 입

각해 있는 듯하며, 사업주들은 이것도 시기상조라고 주장

하며 마지못해 받아들이는 입장이었다( R e g u l a t o r y

Reform Committee, 2003). 

본 연구는 일개 사업장을 대상으로 근골격계질환 증상

호소에 사회심리적 요인이 어떠한 영향을 미치는지를 파

악함으로써 근골격계질환 발생 예방을 위한 접근 방법을

모색하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상 사업장에서 2 0 0 3년 1월 근골격계질환 산재

요양자가 다수 발생하여, 노동부는 실태 파악을 위해 이

들이 주로 소속된 부서의 모(母)회사 및 협력업체 노동자

전체를 대상으로 근골격계질환 증상 설문조사와 면담 및

인간공학적 평가를 실시하였다. 한편 노동조합도 노동부

조사와 별개로 외부 전문기관에 의뢰하여 부서별로 작업

과정을 비디오로 촬영 인간공학적 평가와 함께 조합원들

만을 대상으로 근골격계질환 증상 호소자들을 의료기관에

서 정밀검사를 실시하였다. 분석 대상은 노동부 및 노동

조합에서 실시한 자료들을 상호 보완하여 개인별 자료가

만들어진 1 , 0 3 8명이다.

이들 중 증상 호소자 2 9명이 2 0 0 3년 5월 경추부염좌,

요부염좌, 양측 어깨부위 근막통증후군, 요부 추간판탈출

증 및 주관절 내·외상과염 등으로 산재요양 신청을 하였

다. 근로복지공단은 위 자료들을 근거로 심의 후 요양 승

인을 하였으며, 연구자는 이들이 작업관련성 근골격계질

환자로 확인된 것으로 보았다.

2. 자료내용

1) 근골격계질환 증상 및 관련 요인

근골격계질환 증상 조사표는 한국산업안전공단에서 고

시한‘근골격계부담작업 위험요인조사 지침( K O S H A

Code H-28-2002)’를 근거로 작성하였으며, 근골격계질

환 발생과 관련이 있다고 알려진 요인들을 조사하도록 구

성되어 있다. 연구대상자의 개인적 특성으로 성, 연령과

키와 몸무게 및 건강행태인 흡연, 음주, 운동, 수면에 대

한 사항 등이 있다. 생계와 관련한 것으로 맞벌이 유무,

부양가족원 수, 가구원 총수입액, 개인보험 가입여부 및

가입된 개수를 기입하도록 하였다.

작업조건 및 조직과 관련된 것으로는 연구대상자가 모

회사인지 협력업체소속인지, 작업부서, 근무기간, 작업내

용(직종), 진동공구 사용여부, 직급, 평균 연장근무 시간

을 조사하였다.

2) 사회심리적 요인

직무요구도 및 자율성에 관한 설문 문항은 K a r a s e k의

고용 특성에 관한 연구에서 사용된 직무내용 설문지를 장

세진 등( 2 0 0 2 )이 제시한 직무 요구도 5개 문항, 직무자

율성은 의사 결정 권한(Decision authority) 3개 문항

과 기량의 활용성(Skill discretion) 6개 문항을 합한 9

개 문항, 총 1 4개이며, 사회적 지지는 상사지지 5개 문항

이철갑 등·작업관련성 근골격계질환 증상 호소와 관련된 사회심리적 요인



과 동료지지 5개 문항으로 총 1 0개이다. 

최근 본인이 인지하는 작업과정 및 환경의 변화 여부에

대한 것으로는 하루 작업시간, 휴식시간, 여유시간, 휴일

회수의 절대적인 시간 변화를 묻는 6개 문항과 작업속도,

작업의 밀도, 새로운 기계나 공정의 도입이나 변화, 교대

작업, 비정규직 채용 및 외주 등을 묻는 1 1개 문항 및 복

리후생의 변화 2개 문항, 총 1 9개의 문항으로 이루어져

있다.  

소속이 모회사 또는 협력업체인지 여부, 모회사에서 노

동조합 가입여부 및 조합의 대의원이나 간부로서의 활동

경험여부를 조사하였다. 

3) 인간공학적 평가

객관적인 인간공학적 평가는 각 부서별로 비디오로 촬

영된 직종별 작업 과정을 REBA (Rapid Entire Body

Assessment, Sue, 2000) 기법을 사용하여 평가하여,

동일 부서 동일 직종에 종사하는 경우 각 개인별 위험도

는 유사한 것으로 보았다. 주관적인 인간공학적 평가는

OWAS (Ovako Working Posture Analyzing

System, Karhu, 1997) 분석기법의 작업 자세를 그림

및 설명으로 제시하고 스스로 기입하도록 한 후 이를 평

가하였다. 이렇게 평가된 REBA 및 O W A S의 권고수준

(action level)을 각 개인별 인간공학적 위험점수로 해석

하였다.

3. 변수정의

1) ‘통증점수’와‘심한 통증 호소군’

통증을 Table 1과 같이 호소하는 통증의 정도, 지속기

간, 빈도에 따라 각각 1 ~ 5점까지 점수를 주어 이를‘통

증점수’로 계산하였다. 이론적으로 해당 부위에 통증이

없으면 1점이 되고, 가장 심한 경우는 5점(정도) × 4점

(지속기간) × 4점(빈도)으로 8 0점으로, 목, 어깨, 팔이

나 팔꿈치, 손목이나 손가락, 등과 허리, 무릎과 다리 6개

부위를 더하면 통증이 전혀 없는 경우의 6점에서 모든 부

위에‘아주 심한 통증’이‘빈번하게 지속되는’나타나는

경우의 총 4 8 0점까지 분포한다. 본 연구에서 이들 통증

관련 문항의 신뢰도계수( C r o n b a c h’s α)는 0 . 7 3 5이었다.

‘심한 통증 호소군’은 임상적 의의를 고려하여

N I O S H의 증상 기준인‘통증이 지난 1년 간 1달에 1번

이상 발생하거나 1주일 이상 지속되는 경우’보다 더 엄

격하게‘작업 중 및 귀가 후 휴식 시에도 지속되는 통증

이(정도; 4점) 거의 항상(빈도; 4점) 나타나, 한 달 이상

지속(기간; 4점) 되는 경우’로‘통증점수’가 6 4점 이상인

경우로 임의로 정하였다. 설문지의 증상 호소 타당도

( V a l i d i t y )를 확인하기 위해 산재요양 신청하여 승인된

2 9명을 기준(Gold standard)으로 하여‘통증 점수’및

‘심한 통증 호소군’이 근골격계질환으로 판정될 민감도

( S e n s i t i v i t y )와 특이도(Specificity) 및 R O C

(Receiver Operating Characteristic) 곡선 면적을 구

하였다. ‘통증 점수’의 R O C곡선 면적은 0 . 8 5 5이었고,

통증 점수 6 4점을 분기점(Cutoff point)으로 한‘심한

통증 호소군’의 R O C곡선 면적 0 . 8 2 9로, 이때 근골격질

환으로 진단할 수 있는 민감도는 79.3%, 특이도는

7 9 . 1 %이었다. 

2) 사회심리적 요인

본 연구에서‘사회심리적 요인’이란 K a r a s e k ( 1 9 7 9 )

이 제안한 직무 스트레스 모델(Job strain model)의 직

무 요구도 및 직무 자율성과 상사와 동료지지로 구성되는

사회적 지지도, 최근에 구조조정 등을 겪으면서 작업환경

변화에 대한 인식, 노동조합 가입 및 활동정도를 포괄하

는 개념으로 한정해 사용하였다. 

직무요구도 및 직무자율성은 전체 연구대상자 점수의

중앙값을 중심으로 낮은 군과 높은 군으로 구분하여, 2가

지를 조합하여 저긴장(low strain) 및 고긴장( h i g h

strain), 능동적(active) 및 수동적( p a s s i v e )인 4개 군

으로 나누어서‘Karasek 그룹’이라는 변수로 사용하는

데, 본 연구에서 문항 신뢰도계수는 직무요구도 0 . 9 3 5 ,

직무자율성은 0 . 9 4 2이었다. 상사나 동료의 지지도도 중

앙값 중심으로 상사와 동료 지지가‘모두 높음’군과‘모

두 낮음’군, ‘상사는 높고, 동료는 낮음’및‘상사는 낮

고, 동료는 높음’군으로 나누으며, 본 연구에서 문항 신

뢰도계수는 동료지지 0.952, 상사지지 0 . 9 6 2이었다.
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Table 1. Pain score and definition of severe pain group

Score Degree of pain Frequency Duration

1 No pain - -

2 Pain is mild and discomfortable, but it is not feel at work 1/month Within 1 week

3 Pain is moderate at work, but it disappears with rest. 1/week Within 1 month

4 Pain is fairly severe at work, it persists at home or rest. always Over 1 month

5 Pain is severe at work or rest, it restricts normal activity and work.
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최근 본인이 자각하는 작업과정 및 환경 변화에 대한

인식을 묻는 1 9개 항목은 변화의 정도가‘매우 줄었다’,

‘약간 줄었다’, ‘변화 없다’, ‘약간 늘었다’, ‘매우 늘었

다’의 5단계 척도로 표시하도록 하였는데, 19개 문항 신

뢰도계수는 0 . 7 3 0이었다. 항목을 축소하기 위해 사각적

(Quartimin) 회전법을 이용한 요인분석( F a c t o r

a n a l y s i s )을 하여 작업속도(Operation speed), 작업시

간 변화, 작업물량의 외주화, 새로운 기계나 공정변화,

작업인력 변화, 복지부문의 6개 나뉘었으며, 이때

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값은 0.77, 6개 요인의

누적분산량은 5 9 %이었다. 6개 군별 값을 더하여 중앙값

을 중심으로‘감소’, ‘변화 없음’, ‘증가’3개 군으로 나

누었다. 

모회사의 노동자와 협력업체의 노동자, 모회사에서도

노동조합의 가입여부, 노동조합에서도 적극적인 역할 수

행 유무에 따라 연구대상자를‘협력업체 노동자’, ‘모회

사 비노동조합원’, ‘모회사 일반노동조합원’, ‘모회사 핵

심 노동조합원’4개 군으로 나누었다.  

3) 근골격계질환의 인간공학적 위험요인

평가된 REBA 5단계, OWAS의 4단계 조치수준을

1 ~ 5점까지 각 개인별로 인간공학적 위험정도를 나타내

는 변수로 사용하였다.

4) 개인 및 작업관련 특성

연령을 ~ 2 4세 이하, 25~29세, 30~34세, 35~39세,

4 0 ~ 4 4세, 45세 이상 6군으로, 근무기간은 ~ 4년 이하,

5 ~ 9년, 10년 이상 3개 군으로 분류하였다. 총수입은 맞

벌이를 포함하여 대상자 가구원의 총소득을 의미하며, 월

1 2 0만원 미만, 120~159만원, 160~199만원, 200만원

이상으로 구분하였고, 부모나 처, 자녀의 부양가족 수와

자녀 중의 학생 수 및 생명보험이나 상해보험과 같은 사

적 보험에 가입한 개수를 변수로 사용하였다. 비만도는

체질량지수가 20 kg/m2 미만, 20.0~24.9 kg/m2,

25.0 kg/m2 이상 3개 군으로 나누었고, 흡연 및 음주,

운동유무, 수면시간이 충분한지를 변수로 사용하였다.

연구대상이 된 절단 및 가공, 조립, 선행의장, 도장부

4개 부서와 이들을 직종(Job category)에 따라 용접공,

사상공, 절단공, 취부, 신호수, 도장공과 배관 및 의장공

은 기타로 분류하였으며, 진동공구를 사용하는지 여부를

표시하도록 하였다.

4. 분석방법

본 연구 대상자들에서 근골격계질환 증상 호소와 관련

된 요인을 탐색하기 위해 데이터마이닝(Data mining)

기법 중 하나인 의사결정나무(Decision tree)를 이용하

였는데, 통계프로그램은 Answer Tree 3.1을 사용하였

다(Choi 등, 2002). 관련요인 탐색은 통증점수 6 4점 이

상인‘심한 증상 호소군’을 종속(목표)변수로 하여

이철갑 등·작업관련성 근골격계질환 증상 호소와 관련된 사회심리적 요인

Table 2. Dependent and Independent variable categories

Dependent (target) variable

Pain score  (scale)

Severe pain group (nominal)

Independent (predictor) variable

Personal characters Job characters Sociopsychological factors

Sex Department Karasek’s job strain group

Age Position Decision latitude score

Body Mass Index Job category Job demand score

Smoking Working duration Social support group

Drinking Overtime working Supervisor support score

Exercise Coworker support score

Sleeping Ergonomic factor Join in labor union & activity

REBA score Cognition of working condition change 

Living conditions OWAS score Work hours and relaxation times

Total income Vibration tool use Operation speed and work intensity

Working together Introduction new technique and machine

Support family Outsourcing

School children Manpower change 

Insurance Welfare change 



Exhaustive CHAID (Chi-squared Autonomic

Interaction Detection) 알고리즘을 사용하였다. 의사결

정규칙(Decision rule)의 분리(Splitting) 및 병합

(Merging) 기준 알파(Alpha) 값은 0 . 0 5로 하였고, 부

모마디(Parent node)의 수는 2 0명, 자식마디( c h i l d

node) 수는 1 0명, 분지가지 개수는 4개로 제한하였다. 

의사결정나무에서‘심한 통증 호소군’과 관련된 요인으

로 확인된 변수들을 독립변수로 하고, 심한 통증 호소군

을 종속변수로 한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

마지막으로‘통증 점수’를 종속변수로 하여 의사결정 나

무 및 로지스틱 회귀분석에서 확인된 요인들 구성요소들

의 비변수(Scale) 값을 독립변수로 한 구조방정식 모형

(Analysis structural equation modeling)을 통계프

로그램 Amos 5.0을(Kim, 2001; Rho, 2003) 이용하

여 구성하였다. 이들 변수를 요약하면 Table 2와 같다.

결 과

1. 연구대상자 특성

1) 회사 및 노동조합 가입 여부에 따른 대상자 분포

연구대상자 수는 전체 1 , 0 3 8명으로 협력업체가 4 8 2명

( 4 6 . 4 % )이며, 모회사의 경우 비조합원이 9 3명( 9 . 0 % ) ,

일반조합원 3 8 1명(36.7%), 대의원 및 노동조합 간부를

역임한 핵심조합원은 8 2명(7.9%) 이었다. 연령분포는

협력업체의 경우 2 5 ~ 2 9세가 11.2%, 30~34세 1 2 . 0 %

로 많았고, 모기업은 3 0 ~ 3 4세 및 3 5 ~ 3 9세가 많았다.

여성 노동자의 소속은 대부분 협력업체 이었으며, 협력업

체 노동자들은 미혼자가 많았다. 근무기간에 있어서는 협

력업체 노동자들의 근무기간은 대부분 4년 이하였으나,

모회사는 5 ~ 9년이 많았으며, 수면이 부족하다고 느끼는

경우가 핵심조합원들에서는 4 5 . 2 %로 다른 군에 비해서

상대적으로 많았다(Table 3).

2) 인간공학적 평가 결과

비디오 촬영 및 이의 REBA 방법에 의한 객관적 인간

공학 평가에서 작업 위험도가 3 5 . 5 %가‘높은수준’3으

로, 30.5%가‘매우 높은 수준’4로 평가되었다. 협력업

체 노동자들은 수준 4가 4 4 . 8 %로 핵심조합원 9.8%, 일

반조합원 2 1 . 8 %에 비해 상대적으로 많았다. 자기기입식

주관적인 OWAS 분석방법에서는 5 6 . 9 %가 매우 위험한

수준 4로 평가되었는데, 협력업체 노동자들 6 5 . 6 %가 위

험수준 4라고 응답하여 조합원들에 비해 상대적으로 많았

다(Table 4).
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Table 3. General characteristics of the subjects number (%)

Parent company Subcontract

Non Unionist company Total 

unionists General Core* workers

Sex

Male 93 (09.0) 376 (36.2) 82 (07.9) 429 (41.3) 0980 (94.4)

Female - 005 (00.5) - 053 (05.1) 0058 (05.6)

Age (yrs)

00-24 01 (00.1) 005 (00.5) - 045 (04.3) 0051 (04.9)

25-29 04 (00.4) 048 (04.6) 10 (01.0) 116 (11.2) 0178 (17.1)

30-34 10 (01.0) 108 (10.4) 31 (03.0) 125 (12.0) 0274 (26.4)

35-39 24 (02.3) 107 (10.3) 21 (02.0) 079 (07.6) 0231 (22.3)

40-44 25 (02.4) 076 (07.3) 11 (01.1) 061 (05.9) 0173 (16.7)

45-49 29 (02.8) 037 (03.6) 09 (00.9) 056 (05.4) 0131 (12.6)

Working duration† (yrs)

- 4 07 (00.7) 054 (05.2) 06 (00.6) 439 (42.3) 506 (48.7)

5 - 9 74 (07.1) 290 (27.9) 61 (05.9) 039 (03.8) 464 (44.7)

10 - 12 (01.2) 037 (03.6) 15 (01.4) 004 (00.4) 068 (06.6)

Sleeping†

Inadequate 34 (18.5) 125 (32.8) 37 (45.2) 127 (26.4) 0305 (29.4)

Adequate 59 (63.5) 256 (67.2) 45 (54.8) 355 (73.6) 0733 (70.6)

Total 93 (100.) 381 (100.) 82 (100.) 482 (100.) 1038 (100.)

* Core; Experienced unionist as representative or executive members of union 
† χ2-test,  p-value  0.000
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3) 조직별 직무스트레스 및 사회적 지지도

K a r a s e k의 직무스트레스군 분류에 의하면 수동적인

집단은 협력업체 노동자들이 4 7 . 9 %로 가장 많았는데,

고긴장 집단 비율은 모회사에서는 비노동조합원들에 비해

일반 노동조합원, 일반 노동조합원에 비해 핵심 노동조합

원에서 각각 16.1%, 40.9%, 52.4% 순으로 많았다

(Table 5).  

사회적 지지도는 협력업체 노동자는 상사와 동료의 지

지가 모두 낮은 군이 4 8 . 3 %로 가장 많은 반면, 모회사에

서는 상사 지지는 낮고 동료 지지는 높은 군의 비율이 비

노동조합원, 일반 노동조합원, 핵심 노동조합원 1 1 . 8 % ,

32.8%, 48.8% 순으로 많았다. 협력업체 노동자들은 상

사와 동료의 지지도가 모두 낮은 군의 4 8 . 3 %로 가장 많

았다(Table 5).

2. 통증 호소와 관련된 요인 탐색

1) 가지치기( p r u n i n g )에 의한 통증 호소자의 특성

탐색

가지치기에 의해 제일 먼저 분리되는 마디는 회사 및

노동조합의 가입과 활동정도 이었다. 이익지표( G a i n

index) 값이 가장 큰 마디는 모회사 핵심 노동조합원 중

에서 인간공학적 REBA 점수가 높은 집단으로 심한 통

증 호소군은 6 5 . 9 %를 차지하여, 이익지표가 2 8 7 . 7 %이

었다(Fig. 1, Table 6). 모회사 핵심 노동조합원 중

REBA 점수가 중간 또는 낮은 집단 중에서는 K a r a s e k의

고긴장 군의 4 1 . 2 %가 심한 통증 호소군으로 이익지표는

1 7 9 . 6 %이며, 5번째로 큰 값이었다(Fig. 1, Table 6).

이익지표가 2번째로 큰 군은 모회사 일반 조합원 -

K a r a s e k의 고긴장 군중에서 작업물량의 외주화 등 변화

가 있었다고 생각하는 군으로 6 5 . 5 %가 심한 통증 호소

군으로 이익지표는 2 8 5 . 7 %이었고, 외주화 등 변화가 없

었다는 군중에서는 작업시간에 변화가 없었다고 생각하는

군의 4 5 . 7 %가 심한 통증 호소군으로 이익지표는

1 9 9 . 4 %로 4번째로 높았다. 모회사 일반 조합원 -

K a r a s e k의 수동적인 군중에서는 연장근로를 하지 않으

며 가계의 총수입이 1 6 0만원 이상인 군의 6 0 . 0 %가 심한

통증 호소군으로 이익지표는 2 6 1 . 7 %이었고 3번째로 높

았다. 연장근로를 하면서 학교 다니는 자녀가 없는 군에

서는 3 3 . 3 %가 심한 통증 호소군으로 이익지표가

1 4 5 . 4 %이었다 (Fig. 1, Table 6).

협력업체 노동자들에서는 수면이 부족하다고 느끼며,

‘상사나 동료 지지가 모두 낮음’군이나‘상사지지가낮고

동료지지는 높음’군중, 술을 월1 ~ 2회 정도 마시는 군에

서 심한 통증 호소군은 3 6 . 4 %로 이익지표는 1 5 8 . 6 %이었

다 (Fig. 1, Table 6). 이러한가지치기의 타당도를 나타

내는 분류오류 위험지수는 0 . 1 9 3이었다 (Table 7).

2) 통증호소와 관련된 요인들의 구조방정식 모형

통증 점수를 종속변수로 하고, 가지치기 분석에서 이익

지표 값들이 큰 요인인 K a r a s e k의 직무스트레스 및 사

회적 지지군의 변수의 구성 요소인 직무요구도, 직무자율

성, 상사 및 동료지지도와 근무 기간과 인간공학적 위험

도 평가 REBA 점수, 수면 대한 느낌, 회사소속-노동조

합 활동 유무 간의 가장 적합한 구조방정식 모형

이철갑 등·작업관련성 근골격계질환 증상 호소와 관련된 사회심리적 요인

Table 4. REBA and OWAS action categories by company and union number (%)

Parent company Subcontract

Non- Unionist company Total 

unionist General Core* workers

REBA†§

Level 1 25 (26.9) 025 (06.6) 09 (11.0) 025 (05.2) 0084 (08.1)

2 43 (46.2) 124 (32.5) 26 (31.7) 076 (15.8) 0269 (25.9)

3 15 (16.1) 149 (39.1) 39 (47.6) 165 (34.2) 0368 (35.5)

4 10 (10.8) 083 (21.8) 08 (09.8) 216 (44.8) 0317 (30.5)

OWAS‡

Level 1 19 (20.4) 064 (16.8) 14 (17.1) 063 (13.1) 0160 (15.4)

2 20 (21.5) 073 (19.2) 10 (12.2) 035 (07.3) 0138 (13.3)

3 12 (12.9) 058 (15.2) 11 (13.4) 068 (14.1) 0149 (14.4)

4 42 (45.2) 186 (48.8) 47 (57.3) 316 (65.6) 0591 (56.9)

93 (100.) 381 (100.) 82 (100.) 482 (100.) 1038 (100.)

* Core ; Experienced unionist  as  representative or executive members of union   
† REBA: Rapid Entire Body Assessment
‡ OWAS: Ovako Working Posture Analyzing System
§χ2-test, p-value 0.000



(Analysis structural equation modeling)과 회귀(인

과 또는 경로)계수 값은 Fig. 2 및 Table 8과 같다. 

인간공학적 위험요인 REBA 점수의 회귀계수( . 0 5 4 )를

기준으로 하였을 때 각 변수의 표준화된 회귀계수 절대값

은‘회사 및 노동조합 가입여부 및 활동’변수가 가장 컸

고(.313), ‘직무 요구도’(.172), ‘상사 지지도’( - . 0 9 5 ) ,

‘수면에 대한 느낌’(.092), ‘동료 지지도’(.061) 순이었

는데, 이중‘상사 지지도’는 음의 값이었다. ‘근무기간’

과‘연장근무 시간’, ‘직무자율성’은 유의하지 않았다.

고 찰

우리나라의 업무상질병 중 직업병의 비율은 감소되는

반면 작업관련성 질환의 비율은 급증하고 있는 추세로

(MOL, 2003; KSOEM, 2003), 직업성 근골격계질환

은 1 9 9 6년 5 0 6명에서 2 0 0 2년에 1 , 8 2 7명으로 증가하였

고, 업무상질병 요양자의 4 4 %를 차지하여, 최근 노사관

계에 큰 영향을 미치는 원인 중의 하나였다.  

역학적 자료에 의하면 직업성 근골격계질환 발생은 연

령이나 성별, 신체조건, 생활 및 작업 습관이나 개인 질

병력 등 개인적 차이에 의한 요인과 반복적인 동작을 계

속적으로 수행되는 작업, 무리한 힘을 요구하는 작업, 부

자연스러운 작업 자세를 요구하는 작업, 수행 중 팔이나

팔꿈치, 손바닥 등이 날카로운 면과 접촉하는 경우, 추운

환경에서 일하는 작업, 과도한 진동이 손이나 팔 등에 전

달되거나, 단조로운 단순반복 작업 때문에 발생한다고 하

며(NIOSH, 1977), 우리나라의 조선업종에 대한 선행

연구들(Park 등, 2003; Kim 등, 2003; Kho 등,

2 0 0 0 )에서도 이러한 점은 확인된 바 있다. 따라서 이에

대한 대책도 2 0 0 3년 개정된‘산업보건 기준에 관한 규

칙’처럼 작업자에 대한 교육과 인간공학적 프로그램의 실

시를 통해 해결하도록 권고하고 있다. 그런데 이의 시행

에 대해서도 사용자측은 인간공학적 프로그램 규칙을 준

수하는데 필요한 비용과 경제적 타당성에 의문을 제기하

는 수준이고(Kim, 2003), 반대로 노동계는 인력, 작업

량, 노동시간 및 휴식시간, 작업조직 및 체계, 생산공정

및 기술과 같은 집단적 작업환경에 대한 예방대책이 포함

되어야 한다고 주장한다(KCTU, 2003).

한편 직업성 근골격계질환의 발생에는 직무만족도, 작

업통제력, 정신적 스트레스와 긴장 및 조직적 요인 등 물

리적 직업관련 요인에 비해 상대적 계량화와 어려운 사회

심리적인 요인들이 작용한다(Sherri, 1977, Park &

Bae, 2003)고 알려져 있다. 사회심리적인 요인이란 개인

의 성격에서부터 작업조직까지 여러 가지 상황에서 발생

하는 다양한 요인들을 포함하는데(Francesco, 2000),

직업이나 근무조건에 대한 만족도가 적은 경우, 자신의

작업내용에 대한 의사결정권과 통제의 수준이 없거나 낮

은 경우, 고도의 긴장을 요구하는 업무적 스트레스일 경

우 증가하며(Skov 등, 1996; Krause 등; 1997,

Ariens 등, 2001; Devereux 등, 2002; Hoogendoorn

등; 2002, Halford 등, 2003; Gunnarsdottir 등,

2003;  Nahiti 등, 2003), 우리나라 조선업종에서도 직

110

대한산업의학회지 제 17 권 제 2 호 2005년

Table 5. Karasek’s job strain model by company and union number (%)

Parent company Subcontract

Non Unionist company Total 

unionist General Core* workers

Karasek’s group§

Low strain 23 (24.7) 046 (12.1) 06 (7.3)0 082 (17.0) 0157 (15.1)

Passive 32 (34.4) 105 (27.6) 21 (25.6) 231 (47.9) 0389 (37.5)

Active 23 (24.7) 074 (19.4) 12 (14.6) 073 (15.1) 0182 (17.5)

High Strain 15 (16.1) 156 (40.9) 43 (52.4) 096 (19.9) 0310 (29.9)

Social (senior & colleague) support§

Both high 49 (52.7) 139 (36.5) 24 (29.3) 171 (35.5) 0383 (36.9)

Se↑/Co↓† 04 (4.3)0 013 (3.4)0 02 (2.4)0 013 (2.7)0 0032 (3.1)0

Se↓/Co↑‡ 11 (11.8) 125 (32.8) 40 (48.8) 065 (13.5) 0241 (23.2)

Both low 29 (31.2) 104 (27.3) 16 (19.5) 233 (48.3) 0382 (36.8)

Total 93 (100.) 381 (100.) 82 (100.) 482 (100.) 1038 (100.)

* Core ; Experienced unionist  as  representative or executive members of union  
†Se↑/Co↓: senior support is high and Colleague support is low
‡Se↓/Co↑: senior support is low and Colleague support is high
§χ2-test, p-value 0.000
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무요구도와 같은 직무스트레스가 근골격계질환 증상과

관련이 있음이 보고되었다(Kim 등, 2004). 노동계는 직

무요구나 이로 인한 스트레스가 1 9 9 7년 말부터 시작된

소위‘자본의 신자유주의적 IMF 구조조정’에 의해 노동

인력이 감축되면서 고용불안을 야기되어 노동자들 간에

경쟁이 심화되고, 생산관리와 현장통제를 강화하는 방식

으로 노동강도가 증가된 직접적인 결과로 근골격계질환자

수가 증가하고 있기 때문에, 이에 대항하기 위해서는 작

업량이나 작업시간 및 휴식시간, 작업밀도, 작업조직 등

작업환경에 대해 자본의 통제를 거부하고, 노동자가 스스

로 관리해야 한다’고 하면서, 이를 위한 효과적인 투쟁

방법인 집단 산재요양 신청을 통해 사회문제화 해야 한다

고 주장한다(KCTU, 2003). 즉, 노동자들의 근골격계질

환에 대한 인식이 개인의 질병이나 인간공학적 위험요인

이철갑 등·작업관련성 근골격계질환 증상 호소와 관련된 사회심리적 요인

Table 7. Risk chart (misclassification matrix) of severe pain group

Pain score group
Actual category Total

No / Mild Severe

Predicted No / Mild 774 155 909

category Severe 46 83 129

Total 800 238 1,038

46+155Risk estimate = 0.193 (
1,038   

)

Table 6. Gains chart of predictor variable by decision tree method

Node Node* Gain† Resp Gain
Description about  node

no n (%) n (%) % Index‡ % 

① 8 47 ( 4.5) 31 (13.0) 66.0 287.7 Core§unionists - REBA score; very high 

② 15 29 ( 2.8) 19 ( 8.0) 65.5 285.7
General unionists - Karasek group; active high strain

- Outsourcing; changed

③ 23 25 ( 2.4) 15 ( 6.3) 60.0 261.7
General unionists-Karasek group; passive

- Overtime work; no - total income;160≥

④ 25 140 (13.5) 64 (26.9) 45.7 199.4

General  unionists - Karasek group; active high

strain - Outsourcing; no changed -

Work hours; no change

⑤ 17 17 ( 1.6) 7 ( 2.9) 41.2 179.6
Core unionists - REBA score; medium low

- Karasek group; active high strain

⑥ 27 22 ( 2.1) 8 ( 3.4) 36.4 158.6
Subcontract workers - Sleeping; sufficient - Social

support group; both low - Drinking; 1-2 times/month

⑦ 20 12 ( 1.2) 4 ( 1.7) 33.3 145.4 General unionists - Karasek group; passive

- Overtime work; yes - Schoolchildren; no 

* Node n(%); node number, % to 1,038  
† Gain n(%), gain number, % to 238
‡ Gain index (%):==287.7% in node  7
§Core ; Experienced unionist  as  representative or executive members of union  

Fig. 1. Tree formation of severe pain group by predictor 



에 의해 발생한다는 생각에서 사회경제적 요인과 관련되

어 발생한다고 변화하고 있다는 점을 직시할 필요가 있

다. 저자들은 이러한 인식 변화를 근골격계질환 증상 호

소 및 발생과 관련된 사회심리적 요인들 중의 하나라고

생각한다. 연구대상 사업장에서 근골격계질환 발생의 성

공적인 관리라고 평가되는 측면도(Chae 등, 2002) 근골

격계질환 문제로 노사 간의 갈등이 깊어지면서 회사가 물

리 치료실을 증상을 악화시키고 산재를 은폐하는 수단으

로 활용하고 있다고 정반대의 평가를 하고 있는데( M O L ,

2003), 이러한 예를 반증하는 사례라 하겠다. 근골격계질
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Table 8. Standardized Regression Weights of pain score by related factors variable

Dependent Predictor Regression Standardized Critical p-value
variable variable Weights Regression Weights Ratio

Pain score ← Supervisor support 0-1.366 -0.0950 -2.846 0.004

Pain score ← Decision latitude 0-0.214 -0.0520 -1.715 0.086

Pain score ← Working duration 0-0.605 0.046 -1.248 0.212

Pain score ← Overtime work 0-2.949 0.053 -1.915 0.056

Pain score ← REBA score 0-1.000 0.054 - -

Pain score ← Coworker support 0-1.052 0.061 -1.994 0.046

Pain score ← Sleeping -10.343 0.092 -3.293 0.000

Pain score ← Job demand -01.380 0.172 -6.029 0.000

Pain score ← Company-Union -14.977 0.313 -8.134 0.000

* Model fit index; NFI(normal fit index) = 1.000          RFI(relative fit index) = 0.982

IFI(incremental fit index) = 1.000    TLI(Tucker-Lewis index) = 1.009

Fig. 2. Analysis structural equation modeling of pain score (e1~e10; error of variable)
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환을 예방 관리하기 위한 또 하나의 대책으로 근골격계질

환을 진단하기 위한 객관적인 기준이 마련되지 않았다고

한국경영자총협회(Korea Employers Federation)를 비

롯하여 의료계 내부에서도 이의를 제기하거나 한계로 지

적하며 새로운 진단 기준을 제정하여 관리할 것을 제안하

고 있는데(KOEM, 2003), 근골격계질환을 예방 관리하

기 위한 효과적인 대안일 것인가에 대해서 의문스럽다. 

사람들에게서 표현되어지는 통증의 형태는 생정신사회

학적( B i o p s y c h o s o c i a l )인 모델에 의하면, 통증을 유발하

는 생리적인 자극에 대해 어떻게 인지하고 받아들여 적응

하며, 또 사회적으로는 통증 호소에 대해 어떻게 용납되

는가에 따라 통증에 따른 행동 행태가 결정된다고 한다

(Sherri, 1977). 본 연구에서의 근골격계질환 증상의

‘심한 통증 호소군’을 임의로 설정한 6 4점으로 하였는데,

이는 신체의 어느 한 부위에서 통증이 평소에 거의 날마

다, 작업 후 귀가 후에도 계속되는 정도로, 한 달 이상

지속되는 상태를 의미하는데, 이러한 비율이 전체 연구대

상자의 2 2 . 9 % ( 2 3 8명)로 실제 이들 중 2 9명이 산재요양

신청을 승인받았다. 이러한‘심한 통증 호소군’의 비율이

모회사 핵심 조합원의 경우에는 46.3%, 일반조합원은

35.4%, 비조합원은 1 5 . 1 %인 반면 협력업체 노동자들의

경우 1 0 . 6 %로, 핵심조합원들의 경우 협력업체 노동자들

에 비해서 4배 이상 심한 증상을 호소하였다. 흔히 비정

규직으로 불리는 협력업체 노동자들은 모회사의 정규직

노동자들과 비교해 동일한 노동을 하면서도, 임금이나 고

용조건에서는 열악하다고 알려져 있다(홍장표 등, 1997;

박영삼, 2002; 박권일, 2003; 이정희, 2003; 이형운,

2003). 특히 모회사에서는 노동조합과의 충돌을 피하기

위한 수단으로 작업조건이나 환경이 열악한 작업을 하청

을 주는 경우들이 빈번한데, 실제로 본 연구에서도 인간

공학적 위험도 평가인 REBA 수준(Action level)은 매

우 위험한 조치에 해당하는 비율이 모회사 핵심 조합원의

경우에는 9.8%, 일반조합원은 21.8%, 비조합원은

1 0 . 8 %인 반면 협력업체 노동자들은 44.8% 이었다. 동

일한 조선업종에서의 근골격계질환 증상과 관련된 위험요

인에 대한 이전의 다른 연구 결과(Park 등, 2003, Kin

등, 2003)에서 인간공학적 위험요인이 주요하게 작용한

다고 밝혀졌으나, 이러한 인간공학적 위험요인과 밀접하

게 관련된다면 증상 호소율은 협력업체 노동자들은 높고,

모회사의 핵심 노동조합원은 낮아야 할 것이나, 오히려

증상 호소율은 정반대의 결과가 발생하였다. 이것은 협력

업체 노동자들의 나이나 근무경력이 모회사 노동자들에

비해 젊거나 짧은 것을 보정하더라도 K a r a s e k의 직무스

트레스 모델 군의 고긴장 군이나 사회적 지지도의 상사지

지도 낮은 군에서 심한 증상 호소군의 대응비가 더 높은

것으로 분석되었는데, 이러한 현상은 직무만족도나 조합

활동에 따른 의식의 변화와 같은 넓은 의미의 사회심리적

요인이 더 크게 작용하는 결과로 해석할 수 있을 것이다.

핵심 노동조합원들은 K a r a s e k의 직무스트레스 모델에서

고긴장 군의 비율이 훨씬 많았는데, 이들은 직무 요구도

가 많다고 응답한 결과이며, 사회적 지지도에 있어서는

상사의 지지도는 낮고 동료의 지지도는 높은 경향을 보였

다. 다만 설문조사 때 본인의 신상 정보를 직접 기입하도

록 하였기 때문에 협력업체 노동자들은 추후에 어떤 불이

익을 받을 가능성을 우려하여 증상을 감출 가능성도 있

다. 반면에 노동조합원인 경우에는, 근골격계질환에 대한

교육을 통해 더 많은 정보를 가지고 있어서( K C T U ,

2003) 근골격계질환이 자신의 직업과 관련이 있다고 생

각하는 경향이 높을 것이며, 조직화되어 있어서 사업주로

부터 증상 호소로 인한 어떤 불이익을 받더라도 보호받을

수 있는 여지가 있기 때문에 심리적 부담이 적을 수 있

다. 이러한 현상은 미국의 경우에도 근골격계질환의 산재

요양 신청이 노동조합이 있는 경우 없는 경우보다 7 . 2배,

증상 심각도 호소도 7 . 8배가 높다는 보고가 있는

(Morse, 2003) 것과 비슷하다 하겠다. 그러므로 근골격

계질환 증상 호소에 있어 이러한 사회심리적 현상은 2가

지로 해석할 수 있는데, 하나는 흔히 비난하는 것처럼 노

동조합의 도덕적 해이(moral hazard)라는 부분이며, 다

른 하나는 노동조합의 투쟁 전략에서처럼 자신들의 건강

을 지키기 위해 상태를 적극적으로 주장하고 이를 개선하

고자 하는 요구로 볼 수 있다. 

특히 본 연구 결과에서 심한 증상 호소군의 비율이 핵

심 노동조합원에서 4 6 . 3 %로 협력업체 노동자의 1 0 . 6 %

에 비해서 4배 이상 높은 결과를 보이지만, 이를 가지치

기( T r e e )로 더욱 세분해보면 오히려 일반 노동조합원 중

에서 K a r a s e k의 직무스트레스 고긴장 군에서도 작업물

량의 외주화 등 노동조건의 변화가 있다라고 생각하는 군

에서 6 5 . 5 %로 가장 높았다. 이는 작업과정에서 직무 요

구도는 높지만 자율성이 부족하다고 경우에 근골격계질환

의 증상 호소율이 증가한다는 결과들과 비슷한 것으로

(Kho 등, 2004), 특히 작업량이 변화하였다고 느끼는

경우로 겉으로 드러난 핵심 노동조합원 높은 증상 호소율

이면에는 일반 노동조합원들 중 자신의 직무에 만족하지

못하는 통증을 가지고 있는 다수가 존재하고 있음을 보여

준다. 구조방정식 모형의 결과에서도 인간공학적 요인을

기준으로 하였을 때보다는 모회사의 핵심노동조합원이나

직무 요구도나 상사 및 동료 지지도와 같은 사회심리적

요인이 몇 배나 높은 비중을 차지하였다. 이는 근골격계

질환의 증상 호소나 발생에는 인간공학적인 위해요인의

역할도 중요하지만, 노동조합에 소속 유무에 따른 현실

인식에 대한 의식의 차이나 직무요구도와 같은 직무스트

레스, 상사의 지지도 등과 같은 사회심리적 요인이 깊이
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작용하고 있음을 의미한다 하겠다.

본 연구의 대상 범위가 비록 일개 사업장에 한정된 한

계를 지니지만, 다른 한편으로는 기존에 근골격계질환 산

재요양자가 발생하였던 부서의 정규직 중 노동조합 가입

자 및 비가입자와 비정규직을 모두를 포함한 전수를 동일

시점에서 조사한 결과로, 어떠한 특성을 갖는 노동자들이

심한 근골격계질환 증상 호소를 하는지를 데이터마이닝

기법을 통해 탐색하고, 이를 바탕으로 관련된 요인들의

상대적 기여도를 구조방정식을 통해 제시하였다 점에 특

징이 있다. 본 연구 결과에 의하면 근골격계질환 증상 호

소는 단순히 작업자세나 반복작업과 같은 좁은 의미의 인

간공학적 위험요인에 비해 사회심리적 요인이 더 깊이 작

용하고 있다는 점을 보여주어, 근골격계질환의 효과적인

예방사업을 위해서는 노동자들이 근골격계질환에 대해 어

떻게 이해하고 있으며, 이들의 요구가 무엇인지를 먼저

이해하려는 노력이 중요하리라고 생각한다. 

요 약

목적: 최근 급격히 증가하고 있는 직업성 근골격계질환

의 발생 요인은 작업과정의 인간공학적 위해요인 뿐만이

아니라 사회심리적 요인과도 관련된 것으로 알려져 있어

근골격계질환의 증상 호소와 사회심리적 요인 간의 관계

를 살펴보고자 하였다. 

방법: 근골격계질환자가 많이 발생하였던 한 회사 노동

자들을 대상으로 증상 등 설문조사와 인간공학적 평가를

실시하였다. 근골격계질환으로 진단할 수 있는 통증 점수

를 정량화하기 위해 이들이 호소하는 통증의 정도( 1 ~ 5

점)와 발생빈도( 1 ~ 4점), 지속기간( 1 ~ 4점)을 곱하여 6 4

점 이상인 자를‘심한 통증 호소군’으로 분류하였다. ‘심

한 통증 호소군’을 종속변수로 하여 사회심리학적 요인과

같은 관련 요인들을 의사결정나무 가지치기( E x h a u s t i v e

C H A I D )로 평가하고, 구조방정식 모형을 구성하였다. 

결과: 구조방정식 모델에서 REBA 값( . 0 5 4 )을 기준으

로 한 표준화된 회귀계수 가중치 절대값이 회사소속 및

노동조합 가입 및 활동정도( . 3 1 3 )가 가장 컸고, 다음으로

직무요구도(.172), 상사지지도(-.095), 수면부족감

(.092), 동료지지도(.061) 순이었다.

결론: 근골격계질환 증상 호소는 노동조합 가입여부나

직무요구도, 상사나 동료지지와 같은 사회심리적 요인에

더 많은 영향을 받는 것으로 보인다.
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