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─ Abstract ─

Cervical HIVD Related to Long-Term Whole Body Vibration and Awkward Posture  

Jong-Do Jeong, Sangchul Roh

Department of Occupational and Environmental Medicine, Dankook University College of Medicine

Background: The relationship between whole body vibration and awkward neck posture to cervical
herniated intervertebral disc (HIVD) has been rarely reported. In this report, we present the case of an
overhead crane operator, that had no known history of neck injury, but had long-term exposure to whole
body vibration and improper neck posture, who developed cervical HIVD, which raises concerns over the
possibility of occupational causation.

Case: A patient, operating an overhead crane since Dec 26th 1986, began to suffer from a neck pain and
developed cervical HIVD in 1998. He had been frequently treated in an outpatient clinic, but the symp-
tom was not improve. Eventually, he got HIVD surgery in Sep 6th 2007, and then the symptom was
relieved.

There were 4 groups and 3 shift system in the patient’s overhead crane operation. He worked eight
hours a day and 5 days a week. Actual crane work time was about 6 hours a day. The crane was located
at 20 meters above the work field so that the crane operator had to look downward and the neck was bent
by more than 20�for nearly the entire working day. 

Daily vibration exposure was expressed in terms of an 8-hour energy-equivalent  frequency-weighted
acceleration magnitude (A(8)) and vibration dose value (VDV). The daily A(8) was measured to be 0.23
m/s2 and the daily VDV was 7.4 m/s1.75. Although these levels were below the action level recommended
by the International Organization for Standardization (ISO) and European Commission (EC), it cannot be
ignored that whole body vibration in addition to an awkward neck posture may be related to an increased
risk for neck disease.

A long-term awkward posture can adversely impact the prevalence of neck disease. In addition, occu-
pational exposure to whole body vibration along with an awkward neck posture seems to exacerbate
these effects.

Conclusion: An overhead crane operator may have acquired cervical HIVD due to an occupational
causation. Therefore, to elucidate the causal relationship of an improper neck posture and whole body
vibration to neck diseases, further investigations need to be conducted for lager sample of overhead crane
operators that were exposed to a long-term awkward neck posture and whole body vibration.
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서 론

경추를 비롯한 작업관련 근골격계의 질환은 산업구조가

고도화되고 작업의 형태가 점점 단순, 반복화 되어감에

따라 증가하고 있다. 경추는 인간의 척추 중에서 가장 움

직임이 많으면서, 근육 및 인대의 지지가 다른 부위 보다

약하여 가장 안정성이 낮은 부분이다. 따라서 경추의 통

증은 아주 흔하며, 3개월 이상의 만성 통증의 경우, 추정

유병률은 9~25%까지 다양하게 보고 되고 있다1).

경추부 질환의 직업적 위험요인에는 다양한 요인이 작

용한다. 이들 직업적 위험요인에는 반복작업, 장시간 20�

이상의 목의 굽힘(flexion), 정적부하, 진동, 작업시간

등이 있다2-4). 이러한 직업적 위험요인들 중 인간공학적

위험요인에 대하여서는 잘 알려져 있으며, RULA

(Rapid Upper Limb Assessment)5) 및 REBA

(Rapid Entire Body Assessment)6)와 같은 인간공학적

측정도구가 개발되어 작업 자세에 대한 평가 및 개선에

대한 노력을 많이 하고 있다. 그리고 직업적 위험요인 외

에도 정신적 위험요인, 사회학적 위험요인 등이 있다2,3). 

국내 근골격계질환에 대한 연구는 위험요인에 대한 연

구가 주를 이루고 있는데 교대근무, 중량물 취급, 인간공

학적 요인, 사회심리적 스트레스 등이 조사되어 있다7-10).

그리고 국내 연구의 대부분은 요추부 질환에 대한 연구이

며 경추부 질환에 대한 연구는 드물었다. 직업성 경추부

질환에 대한 연구는 경추부 통증에 대한 연구4)였으며, 직

업성 경추부 추간판탈출증에 대한 연구는 찾아보기 힘들

었다.

진동에 대한 평가 및 관련연구 또한 수완진동에 대한 연

구11,12)를 제외하고, 전신진동에 대해서는 찾아보기 힘들었

다. 차량, 선박, 항공기, 기중기 등의 운전자를 포함하여

전신진동에 노출되는 근로자의 규모는 상당한 수준으로 추

측되나, 그 규모는 아직 정확하게 파악되지 못하고 있는

실정이다12). 또한 이러한 진동은 부적절한 작업자세와 함

께 경추부 질환의 발생 가능성을 증가 시킬 수 있다13-16).

현행 산업안전 보건법에 따르면, 전신진동은 작업환경

측정 대상 및 특수건강진단 대상에도 포함되지 않으며,

국소진동에 한하여 특수건강진단 대상에 포함되어 있다17).

이러한 이유로 다수의 근로자가 전신진동에 노출되고

있고, 관련 증상이 있음에도 불구하고 제대로 된 특수건

강진단을 받지 못하여 직업병으로 보고되지 못하고 있는

실정이다. 이에 저자들은 20년 이상 크레인을 운전하면서

전신진동 및 부적절한 자세에 노출된 뒤 발생한 경추부

추간판탈출증에 대하여 산업의학적 평가 및 관련 문헌고

찰을 보고하고자 한다. 

증 례

환자: 남자, 53세

주소: 경추부 통증, 좌측 상지방사통

음주/흡연: 음주력은 일주일에 소주 한 병 20년 정도이

며, 흡연력은 하루 한 갑 20년 정도이다.

과거병력: 당뇨, 고혈압, 결핵 등의 병력은 없었다. 과

거 목 부위의 외상병력도 없었다. 

현병력: 환자는 OO제철 주단강제강부 기중기반에

1986년 12월 26일 입사하여 20년 이상을 지상 20 m 상

공에 설치된 레일에 의해 작동되는 FC-4호 천정기중기

(overhead crane) 운전을 하였다. 특히, FC-4호 천정

기중기는 40톤의 지상물체를 이동시키는 작업을 하며, 운

전자가 기중기로 이양할 때 지면에서는 물체에 근접해서

작업하는 관계로 사고위험이 매우 높아 항상 목, 팔, 다

리에 힘을 주고 시야확보를 위해 고개와 허리를 숙인자세

에서 운전을 해야 하며, 작업자들의 안전사고 위험에 대

해 경계를 해야 하는 작업특성으로 정신적 부담도가 높은

작업이다.

1998년경 작업관련 경추질환의 최초 증상이 나타났으

며, 증상은 기중기를 운전할 때 목이 뻣뻣하고 어깨와

팔 저림의 통증이 있었다. 이후 증상이 심해져 1998년

9월 17일 신경외과를 방문하여 진료 받은 결과‘경추부

추간판탈출증’이라는 진단을 받고 1998년 11월 11일까

지 22회 통원치료를 비롯하여 2004년 초까지 통원치료

를 받았다. 

치료받는 동안 약간의 통증 완화는 되었으나, 완쾌되

지 않아 진료를 포기하고 통증을 참아가며 불편한 몸으

로 근무하던 중, 2007년 8월경 통증이 너무 심하여 본

인과 같은 증상으로 수술 받은 후 상태가 상당히 호전된

동료 근무자의 권유로 OO병원에서 2007년 8월 30일

MRI검사를 받았다. 그 결과 제5-6경추 및 제6-7경추

간 추간판탈출증으로 진단(Fig. 1)받았다. 이후, 2007

년 9월 6일 제5-6경추 및 제6-7경추 간 추간판제거술,

제5-6경추 간 인공디스크 삽입술 및 제6-7경추 추체간

골유합술을 시행받았다. 수술 후 증상이 호전되어 현재

까지 정기적으로 외래로 경과관찰을 받으면서 현장업무

를 수행 중에 있었다.

동료 근로자들의 척주질환 병력: 동일 부서에서 같이

근무하는 동료 근로자는 총 27명으로서 이들 중에서 4명

은 최근 2년 내 경추부 추간판탈출증 수술력을 가지고 있

었으며, 1명은 2007년 경추부 추간판탈출증 수술 후 타

부서로 업무전환을 한 상태이고, 1명은 요추부 추간판탈

출증 수술을 받았으며, 퇴직한 동료 1명 또한 요추부 추

간판탈출증 수술을 받은 과거력이 있었다.

작업형태: 근무시간은 1일 8시간이며 4조 3교대 근무
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를 수행하고 있으며, 근무형태는 주5일 근무에 2일 휴무

를 하는 형태이다. 작업시간은 하루 8시간이며, 근무시간

중 실제 기중기 작업시간은 전체 작업시간의 75%인 6시

간 정도를 근무하고 있다.

작업자세 및 인간공학적 유해요인 분석: 기중기의 양손

운전손잡이 높이는 75 cm, 운전 손잡이간 거리는 90

cm, 의자받침 상단면의 높이는 50 cm, 의자 받침의 끝으

로부터 등받이의 최하단까지 깊이는 46 cm이다. 작업자

가 앉아 있을 시 운전 손잡이는 무릎의 끝단에서 전방으로

10 cm 앞쪽에 위치한다. 따라서 운전 시 허리를 약간 굽

히게 된다. 또한 운전 손잡이가 넓게 설치되어 있어, 운전

시 어깨가 들리고 팔이 벌어지는 자세가 나타난다.

부적절한 자세의 인체공학적 유해인자 분석은 현장조사

자료, 동영상자료 및 사진 등을 활용하여 McAtamney

와 Corlett에 의해 개발된‘rapid upper limb assess-

ment(RULA)’를 이용하여 평가하였다5). 
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Fig. 1. Cervical magnetic resonance T1 and T2 weighted images.

Fig. 2. Overhead crane and operator posture (1=work place overview, 2=looking lateral downward, 3=looking down-
ward, 4=looking upward).
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기중기의 조정실은 지상 20 m 위의 이동하는 레일에

붙어 있으며, 아래 작업자의 지시동작에 따라 운전을 해야

함으로 항상 아래를 보아야 하는 작업자세이다(Fig. 2).

실제 작업시간의 95%정도는 몸통 굽힘과 목 굽힘이 있는

아래보기 작업이다. 아래보기 작업 시 원거리를 볼 때는

약간의 목 굽힘(약 30�내외)이 요구되며, 근거리 또는 하

부를 주시할 때는 시야확보를 위해 앉은 상태로 허리를

약 25~35�굽히고 얼굴을 앞으로 내밀거나 목을 심하게

굽혀야 하는데, 이때 이마가 수직선상에 무릎보다 약간

튀어나오게 되는 부자연스런 자세가 많다. 

각 작업자세별로 상세히 보면, 측면 아래보기에서는 목

이 20�이상 굽힘이 있으며, 목 비틈이 추가로 있고, 몸통

의 굽힘이 있다. 아래보기는 목이 20�이상 굽힘이 있으며,

몸통이 20�이상 굽힘이 있다. 위보기는 목 젖힘이 20�이

상 있으며, 몸통이 20�이상 굽힘이 있다. 근육사용점수는

작업자세 자체가 정적이기 때문에 1점이며, 힘/무게 점수

는 중량물과는 상관이 없으므로 0점이다. 측면 아래보기

와 아래보기의 최종점수는 7점, 조치수준 4로 정밀조사와

즉각적인 작업개선 조치가 필요한 수준이다. 위를 보면서

하는 작업은 최종점수는 5점, 조치수준 3으로 빠른 작업

개선과 작업위험요인의 분석이 필요하다(Table 1). 

좌우로 이동할 때는 목을 비트는 경우가 있으나, 통상

적으로 정적인 자세를 취하고 있다. 특히 주물 주입 시

정적인 목 굽힘 자세로 주입 상황을 주시해야 하기에 목

과 어깨의 긴장이 고조되며, 조정 장치를 잡고 있거나 아

래를 보면서 대기하는 중에는 몸통 지탱을 위해 팔을 짚

고 있을 때 양 어깨가 들리고 목과 어깨 부담을 가중시키

고 있다.

또한 고소 장소의 고립된 공간, 지상의 작업자에게 종

속된 작업수행, 작업시간 조절불가, 연속적인 긴장과 안

전사고 위험 등의 심리적 부담을 많이 느끼고 있었다.

진동의 평가: 전신진동은 2008년 12월 26일과 2009년

1월 5일 양일간에 걸쳐 전신진동 평가를 실시하였다.

2004년 경부터 기중기 의자를 충분한 쿠션과 방진이 가

능한 승용차용 쿠션으로 교체해 과거보다 진동이 일부 감

소되었다고 하였으나, 기중기가 레일 위를 전후좌우로 이

동하거나 중량물을 들어 올릴 때 로프와 기중기 고리의

흔들림으로 인해 진동이 심하게 발생하였다.

주단강제강부 용해공정에서 FC-4호 천정기중기를 운전

하는 환자는 전기로에서 녹인 주물(1시간당 1회, 약 40

톤 용량)을 주입하고 형 분리까지의 과정에서 일어나는

준비작업과 소재운반, 주물운반, 이동 등의 작업을 수행

하고 있다. 진동의 측정은 작업 시 주물을 주입하는 과정

까지 40분 동안 4가지 작업형태로 분류하였다. 작업

1(주물 받아 실린더 체결: get a casting and bind a

cylinder, 953 sec), 작업 2(40 톤 용기 주물 주입:
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inject a casting into a container, 1,143 sec), 작업

3(실린더 제거 및 용기 운반: remove a cylinder and

transport a container, 158 sec), 작업 4(빈 기중기

이동: move a empty crane, 126 sec)로 나누어 측정

하였다(Table 2). 이러한 작업의 한 사이클은 40분에서

50분 정도 걸리며, 하루 8시간 작업에서 대략 6시간 정

도 실제 기중기 작업을 한다. 

진동이 인체에 미치는 영향을 평가하는 방법과 건강에

미치는 유해성 정도를 평가할 수 있는 방법은 ISO2631-

1에서 상세히 규정하고 있어 이를 바탕으로 진동노출 수

준을 평가하였다18). 

측정 대상자가 평상 시 작업과 동일한 조건으로 작업이

이루어질 때 진동측정기(SVAN 958, SVANTEK,

Poland)의 가속도계를 작업자가 앉은 좌석과 작업자의

둔부 사이에 설치하여 측정하였으며, 분석은 1/3 옥타브

벤드로, 가중함수는 ISO2631-1 규정에 따라 X, Y 축은

Wd로, Z축은 Wk로 적용하였다. 

진동의 측정은 각 축에 대하여 가중화된 실효치(fre-

quency weighted root mean square acceleration

value: 이하 aw)와 노출진동량(vibration dose value:

이하 VDV)을 측정하였으며, 측정할 때 진동 시그날에

의한 무작위 피크 수치(random peak value)의 영향을

감소시키기 위해 1분 이상이 되어야 한다는 권고에 따라19)

측정시간을 2분 이상 되도록 하였다. 
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Table 2. Vibration exposure assessment according to work category

Work category* Work 1 Work 2 Work 3 Work 4

Measurement time (min) 016 019 03.13 2

Daily exposure time (min) 144 171 27.13 18

Measured vibration magnitude (aw, m/s2)�

X-axis (awx) 0.16 0.18 0.13 0.10

Y-axis (awy) 0.21 0.18 0.18 0.17

Z-axis (awz) 0.10 0.07 0.13 0.13

Partial daily vibration exposures (m/s2)

A(8)� x-axis 0.12 0.15 0.04 0.03

A(8) y-axis 0.16 0.15 0.06 0.05

A(8) z-axis 0.05 0.04 0.03 0.03 

Total A(8) exposures (m/s2)

A(8) x-axis 0.20

A(8) y-axis 0.23

A(8) z-axis 0.08

daily vibration exposure A(8) 0.23

Measured VDV§(m/s1.75)

X-axis 2.60 2.50 1.20 0.70

Y-axis 2.50 2.40 1.30 1.10

Z-axis 1.50 0.90 1.90 1.00

Partial daily VDV exposures (m/s1.75)

VDV x-axis 6.30 6.10 2.90 1.70

VDV y-axis 6.10 5.80 3.20 2.70

VDV z-axis 2.60 1.60 3.30 1.70

Total VDV exposures (m/s1.75)

VDV x-axis 7.40

VDV y-axis 7.20

VDV z-axis 3.70

Daily VDV exposure 7.40

*: Work category

work 1=get a casting and bind a cylinder  

work 2=inject a casting into a container

work 3=remove a cylinder and transport a container

work 4=move a empty crane
�: Frequency weighted root mean square acceleration value form measurement, �: Eight hour energy equivalent daily exposure, 
§: Vibration dose value.
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국제표준기구(ISO)에서는 건강에 미치는 유해성 정도를

평가할 수 있는 방법으로 하루 8시간 평균 노출치(eight

hour energy equivalent daily exposure: 이하 A(8))

와 일 노출진동량(daily vibration dose value: 이하

daily VDV)의 두 가지 지표로 제시하고 있다. 이는

HSE(Health and Safety Executive)에서 제공하는 전

신진동 계산기로20) 작업별 측정시간, 작업별 일 노출시간,

작업별 축별 진동의 크기(aw), 작업별 축별 측정 진동량

(VDV)을 대입하여 쉽게 계산할 수 있다. HSE에서 제공

하는 진동계산기를 통하여 구한 A(8)은 0.23 m/s2이며 일

노출진동량(daily VDV)의 값은 7.4 m/s2이다(Table 2).

위의 값은 일일 진동노출량의 평균값을 의미하며 진동

의 크기에 따른 노출시간은 알 수 없다. 따라서 측정한

진동의 크기에 따른 추정노출시간을 계산해 보았다. 1일

작업 중 순수한 작업을 6시간으로 볼 때, 축별 진동 가중

치의 합인 aws 값이 0.5 m/s2 이상인 심한 진동에 약

42분 이상 노출된 것으로 추정된다(Table 3).

고 찰

허리의 굽힘 및 진동과 요추부 추간판탈출증에 대하여

는 잘 알려져 있으나21) 목의 굽힘이 경추부 추간판탈출증

을 일으키는 지에 대한 연구는 찾을 수 없었다. 다만 목

의 통증과 관련된 역학연구를 살펴보면, Ariens등22)은

목의 굽힘, 팔의 힘과 자세, 앉아 있는 기간, 몸통의 비

틀림과 굽힘, 수완진동, 작업장 설계가 목의 증상과 관련

이 있다고 하였다. 그리고 Andersen 등2)은 3,123명의

근로자를 대상으로 4년 간의 추적검사를 하여 나이, 성

별, 체질량지수, 통증역치, 레크리에이션활동, 정신사회

적인자 등의 혼란변수를 보정한 뒤 경추부 질환의 발생은

반복성이 분당 16~40회인 경우(OR: 3.0, 95% CI:

1.5~5.8), 작업시간의 66%이상을 20�이상의 목굽힘이

있을 경우(OR: 2.6, 95% CI: 1.3~5.1), 작업시간 동

안 휴식 없이 지속적으로 일하는 경우(OR: 2.1, 95%

CI: 1.1~5.1)에 많이 발생한다고 보고하였다. 여기에서

휴식이 없는 작업은 실험실적 환경의 완전한 움직임이 없

는 정적인 부하는 아니지만 쉬지 않고 계속 일하는 것으

로 정적인 부하와 유사하게 의미한다고 보았다. 이런 의

미에서 정적인 부하를 목통증의 위험인자라 보고하고 있

다. 또한 이들은 각각 독립적인 위험인자이면서, 동시에

서로 겹쳐졌을 때 위험인자로서의 강도는 증가되는 것을

제시하였다. 또한 사회정신적인자로는 위와 같은 여러 혼

정종도 등∙장기간의 전신진동, 부적절한 작업자세와 관련된 경추부 추간판탈출증

Table 3. Estimated vibration-exposure times according to measured vibration magnitude

Estimated vibration-exposure time (sec) Estimated vibration-

Work 1 Work 2 Work 3 Work 4 Sum Proportion exposure time

953 1143 158 126 2380 (%) (min/6 hour)

awx (m/s2)*

1< 4 6 0 0 10 0.42 1.51 

0.7<,≤1 2 10 0 0 12 0.50 1.82 

0.5<,≤0.7 7 18 1 0 26 1.09 3.93 

≤0.5 940 1109 157 126 2332 97.98 352.74

awy (m/s2)

1< 7 7 0 0 14 0.59 2.12 

0.7<,≤1 5 9 0 1 15 0.63 2.27 

0.5<,≤0.7 17 8 7 1 33 1.39 4.99 

≤0.5 924 1119 151 124 2318 97.39 350.62

awz (m/s2)

1< 0 0 1 0 1 0.04 0.15 

0.7<,≤1 2 0 0 0 2 0.08 0.30 

0.5<,≤0.7 0 0 1 0 1 0.04 0.15 

≤0.5 951 1143 156 126 2376 99.83 359.39

aws (m/s2)�

1< 17 32 1 1 51 2.14 7.71

0.7<,≤1 36 27 8 2 73 3.07 11.04

0.5<,≤0.7 82 57 9 4 152 6.39 22.99

≤0.5 818 1027 140 119 2104 88.40 318.25

*: awx, awy, awz :  frequency weighted root mean square acceleration value form X-axis, Y-axis, Z-axis  
�: aws = ( 1.4awx

2+1.4awy
2+awz

2 )1/2
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란변수를 보정한 뒤 높은 직무요구도(job demand)가 높

을시 1.7배(95% CI: 1.1~2.9), 낮은 직무재량도(job

control)의 경우 1.3배(95% CI: 0.8~3.9), 낮은 사회

적지지(social support)의 경우 1.3배(95% CI:

0.8~2.1)의 경추부 질환이 발생한다고 보고하였다.

국내 연구에서는 설진곤 등4)이 금속산업 4개 회사의

251명을 대상으로 작업관련성 목 증상과 물리적 위험요

인의 2년간 추적 관찰한 연구에서 하루 4시간이상 반복작

업시 3.32배(95% CI: 1.45~7.59), 하루 4시간이상 목

을 굽히는 자세는 2.16배(95% CI: 1.03~4.55)의 목

증상을 호소하였다. 그리고 반복작업, 중량물 들기, 밀거

나 당기기, 목/어깨 굽힘 등은 용량-반응관계를 보였다.

또한 낮은 물리적 위험과 낮은 작업시간에 비해 낮은 물

리적위험과 높은 작업시간에 노출, 높은 물리적 위험과

낮은 작업시간에 노출, 높은 물리적 위험과 높은 작업시

간에 노출될 때 각각의 혼란변수를 보정한 교차비는

0.63(95% CI: 0.15~2.69), 1.92(95% CI:

0.79~4.66), 3.43(95% CI: 1.14~10.32)으로 위험의

크기는 점차 증가하는 것을 볼 수 있었다.

인간이 진동을 감지할 수 있는 역치는 대개 0.01 m/s2

정도이다23). 이러한 역치 이상에서 인간이 주관적으로 느

끼는 진동의 강도는 입력진동의 크기에 지수적으로 비례

한다24). 높은 수준의 진동(vibration)이나 충격에 지속적

으로 노출 될 때는 요추부질환 및 이와 관련된 신경계질

환, 그 가능성은 낮지만 경추부-어깨질환, 위장관계질환,

여성 생식기계질환, 말초정맥질환, 평형감각기관계질환

등에 부정적인 영향을 준다25). 이러한 여러 건강영향 중

전신진동은 요추부질환과 관련이 있다고 오래 전부터 보

고되고 있다26). 

진동이 경추부 추간판탈출증을 일으키는 지에 대한 연

구를 살펴보면, Jensen 등27)은 진동과 경추부 추간판탈

출증과의 관계에 대하여 15~59세 사이의 경제활동 인구

130만 명을 대상으로 1981년 1월 1일부터 1990년 12월

31일까지 10년간 추적 관찰하여 추간판탈출증으로 입원

할 때까지 추적 관찰한 코호트 연구에서, 직업적인 운전

은 경추부 추간판탈출증의 원인인자라 보고하였다. 그리

고 89,146명의 직업적 운전사로 구성된 코호트에서 경추

부 추간판탈출증의 표준화 입원율(standardized hospi-

talization ratio: 이하 SHR)은 142(95% CI:

127~160)라고 보고 하였다. 그리고 중량물을 취급하는

운전자를 취급하지 않은 운전자와 비교시 경추부 추간판

탈출증의 표준화 입원율(SHR)은 74(95%CI: 54~105)

로 보고하여, 경추부 추간판탈출증은 중량물 취급과는 관

련이 없다고 하였다.

또한, Jensen 등27)은 1990년 127명의 남성 직업적 운

전사가 포함된 3,097명의 남성을 대상으로 시행된 단면연

구에서 근무시간 내내 진동에 노출되는 근로자의 경추부

추간판탈출증의 유병율의 비(Prevalence rate ratio)는

전체 대상자와 비교시 7.1배(95% CI: 4.1~11.7)로 보

고하였다. 이러한 단면 및 코호트 연구를 기반으로 직업

적 운전사의 경추부 추간판탈출증은 중량물 취급과는 관

계가 없으나, 전신진동과 상당히 관련이 있다고 하였다.

국제 표준화기구(International Organization for

Standardization: 이하 ISO)에서는 진동을 평가하는

방법과 전신진동이 건강에 미치는 유해성 정도를 평가할

수 있는 방법들을 기술하고 있다18). 노출되는 평균가속도

는 A(8)로 표현하며 이는 하루 8시간으로 환산한 가속도

의 제곱근의 평균(root mean square: 이하 r.m.s.)이

며 단위는 m/s2이다. 그리고 각 축의 A(8)중 가장 큰 값

을 daily A(8)로 한다. 진동의 누적 노출량은 VDV로

표현하며 이는 가속도의 사승근의 평균(root mean

quads: 이하 r.m.q.)으로 단위는 m/s1.75이다. 그리고

각 축의 VDV중 가장 큰 값을 daily VDV로 한다. 

현재까지의 진동의 노출 수준과 질병과의 관련성에 대

한 연구는 부족하여 질병을 일으키는 경계는 명확히 알

수 없으나, ISO2631-1에서는 8시간 평균 노출치(A(8))

를 기준으로 진동 수준을 낮추기 위한 조치를 취해야하는

노출권고치(exposure action value: 이하 EAV)는

0.43 m/s2, 건강에 악영향을 줄 가능성이 있는 노출한계

치(exposure limit value: 이하 ELV)는 0.86 m/s2로

정하고 있으며, 일 노출진동량(daily VDV)을 기준으로

는 권고치(EAV)는 8.5 m/s1.75, 노출한계치(ELV)는 17

m/s1.75로 정하고 있다.

유럽의 기준(Directive 2002/44/EC)28)은 ISO2631-1와

는 다른데, 8시간 평균 노출치(A(8))를 기준으로 노출권

고치(EAV)는 0.5 m/s2, 노출한계치(ELV)는 1.15 m/s2

로 정하고 있으며, 일 노출진동량(daily VDV)을 기준으

로 권고치(EAV)는 9.2 m/s1.75, 노출한계치(ELV)는 21

m/s1.75로 정하고 있다. 그리고 Bovenzi는29) 실제 척추질

환에 대한 건강영향 평가에서 ISO와 EC(European

Commission)의 노출권고치와 노출한계치는 다소 높게

설정되어 있음을 지적하였으며, 8시간 평균 노출치(A(8))

와 일 노출진동량(daily VDV)중 일 노출진동량(daily

VDV)이 척추질환의 발생을 더 잘 예측하는 것으로 보고

하고 있다. 

본 증례에서 측정한 진동결과는 A(8)은 0.23 m/s2이

며 daily VDV의 값은 7.4 m/s1.75이다. 이는 국제 표준

화기구의 권고치와 유럽의 권고치보다 낮은 수준이다. 하

지만 인간공학적 유해인자 분석에서 실제 작업시간의

98%는 몸통과 목을 각각 20�이상 굽히는 자세이며 나머

지 2%정도는 목을 20�이상 들고 있는 상태였다8). 이러

한 장시간의 부적절한 자세는 목의 질환에 악영향을 충분
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히 미칠 수 있으며, 전신 진동은 이러한 나쁜 영향을 상

승시킬 수 있다13-16). 

경추부위에 대한 진동 노출수준에 따른 건강영향에 대

한 연구는 찾을 수 없었으며, Bovenzi의 직업적 운전사

들에 있어서 요추부위의 통증과 전신진동 노출 수준에 대

한 연구29)를 살펴보면, 요추부위 통증을 호소하는 운전자

들의 A(8)값은 0.2 m/s2에서 0.4 m/s2 정도, daily

VDV 값은 0.5 m/s1.75에서 10.0 m/s1.75정도의 수준으로

보고하고 있다. 그리고 진동노출과 허리 굽힘의 동시 노

출은 단순 진동노출에 비해 허리통증이 1.75배(95% CI:

1.19~2.57) 증가한다고 보고하였다.

직업적 운전사들의 척추질환 문제는 전신진동 뿐만 아

니라 부적절한 자세와 고정된 자세 등이 관련될 수 있어

각각 독립적으로 근골격계 질환에 영향을 주는지를 밝혀

내기는 어렵다. 지금까지 보고 된 결과를 살펴보면,

Wikstrom 등13)은 전신진동과 부적절한 자세가 경추부

질환에 상승효과(synergistic effect)를 줄 것이라 제안

하였고 2005년 Lis 등14)은 전신진동과 부적절한 작업자

세가 각각 독립적으로 건강에 영향을 미칠 수 있다고 보

고 하였다. Rhen 등15-16)은 다목적 4륜 오토바이(all-ter-

rain vehicle: ATV) 운전자에게서 부적절한 작업 자세

와 전신진동은 경추부의 통증과 관련이 있다고 보고하였

으며 서로 상승작용 할 것으로 추측하였다.

전신진동노출과 목의 굽힘이 독립적인 원인인자일 수도

있지만, 함께 있을 경우 경추부 추간판탈출증에 원인인자

로서의 가능성은 더욱 높아진다고 볼 수 있다. 또한 협소

한 공간, 고정된 자세, 작업긴장 등의 작업환경 또한 경

추부 추간판탈출증의 원인인자로서 가능성이 있다. 따라

서 전신진동의 수준이 권고치수준 이하임에도 불구하고,

20년 이상 하루 실제 근무시간의 98%정도의 부적절한

목 굽힘 자세에 노출되었다면, 전신진동과 함께 목 굽힘

의 부적절한 자세는 경추부 추간판탈출증의 발생에 상당

히 기여하였을 것으로 판단된다.

또한 본 증례 환자와 동일 부서에서 근무하는 동료 근무

자 27명 중 5명이 최근 2년이내 경추부 추간판탈출증 수

술력이 있었으며, 요추부 추간판탈출증 수술력은 2명으로

경추부에서 수술력이 더 많았다. 경추부 수술력이 있는 환

자의 수술당시의 평균나이는 43세 이였으며, 수술 당시

평균 근무기간 15년이었다. 이 중 증례의 환자를 제외하

면 산재로 승인 받은 근로자는 없었다. 일반적으로 추간판

탈출증은 경추부위 보다 요추부위에서 더 많이 발생하는

데30-31), 이와 반대로 경추부에서 수술력이 더 많은 것은 전

신진동과 목의 부적절한 자세 때문으로 추측이 된다.

본 조사의 결과를 해석함에 있어 다음과 같은 고려해야

할 점들이 있다. 첫째, 본 조사는 근골격계질환과 관련하

여 2004년도에 일부 작업조건이 개선된 상황으로 과거

(2004년 이전)의 업무관련 위험성이나 작업조건들을 충

분히 반영하기 어려웠다. 둘째, 고립된 고소에서의 작업,

기중기 운전 중 안전사고 위험, 종속된 작업지시, 환경상

의 문제점(유해가스, 소음) 등으로 인한 직무스트레스 요

인을 충분히 고려할 필요가 있으나, 조사 여건 및 시간적

인 제약 등으로 조사하지 못하였다. 셋째, 인간공학적 자

세평가 결과는 대부분 자세 위주로 평가한 것이며 경추부

의 생리적 부담도 평가를 동시에 고려하지 못하였다.

이러한 제한점에도 불구하고, 이상의 작업환경 평가결

과 상당시간의 부적절한 자세와 전신진동은 기중기 작업

자의 경추부 병변의 발생을 높일 것으로 평가된다. 향후

이러한 원인적 인과 관계를 보다 명확하게 규명하기 위하

여 부적절한 자세와 전신 진동에 노출된 크레인 근로자

집단에 대한 추가 역학조사가 필요하리라 사료된다.

요 약

배경: 최근 전신진동 및 경추부의 부적절한 자세는 경

추부 질환과 관련성이 많은 것으로 보고되고 있다. 하지

만 국내에서 경추부 질환과 전신진동, 부적절한 자세에

대한 연구는 찾아보기 힘들었다. 이에 20년 이상 크레인

을 운전하면서, 경추부 외상병력 없이, 전신진동 및 부적

절한 자세에 노출된 뒤 발생한 경추부 추간판탈출증에 대

하여, 직업적 원인의 가능성에 관심을 두고, 진동 노출

수준, 부적절한 자세의 분석 및 문헌고찰과 함께 보고하

고자 한다.

사례: 환자는 OO제철 주단강제강부 기중기반에 1986

년 12월 26일 입사하여 20년 이상을 공장 건물 천장에

있는 FC-4호 천정기중기 운전을 하였다. 그런 작업을 계

속하던 중 1998년 기중기를 운전할 때 목이 뻣뻣하고 어

깨와 팔 저림의 통증이 심하게 발생하여‘경추부 추간판

탈출증’이라는 진단을 받고 이후 수차례 통원치료를 받고

호전이 없어 2007년 9월 6일 수술을 받았다. 이후 증상

이 호전되어 현재까지 정기적으로 외래로 경과관찰을 받

으면서 현장업무를 수행 중에 있다.

근무시간은 1일 8시간이며 4조 3교대 근무를 수행하고

있으며, 근무형태는 주5일 근무에 2일 휴무를 하는 형태

이다. 작업시간은 하루 8시간이며, 근무시간 중 실제 기

중기 작업시간은 전체 작업시간의 75%인 6시간 정도를

근무하고 있다.

작업현장은 기중기가 위에 위치하며, 아래 작업자의 지

시동작에 따라 운전을 해야 함으로 항상 아래를 보아야

하는 작업 자세이다. 실제 작업 중 98%에서 20�이상의

목 굽힘이 있었다. 특히 주물주입 시 정적인 목 굽힘 자

세로 주입 상황을 주시해야 하기에 목과 어깨의 긴장을

고조시키며, 조정장치를 잡고 있거나 아래를 보면서 대기
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하는 중에는 몸통 지탱을 위해 팔을 짚고 있을 때 양 어

깨가 들리고 목과 어깨 부담을 가중시키고 있다.

측정한 전신진동의 하루 8시간 평균 노출치(A(8)) 는

0.23 m/s2이었으며 일 노출진동량(daily VDV)은 7.4

m/s1.75이다. 또한 측정한 진동의 크기에 따른 노출시간

을 추정해 보면 1일 작업 중 순수한 작업을 6시간으로 볼

때 축별 가중치의 합인 aws의 값으로 0.5 m/s2 이상의

심한 진동에 약 42분 이상 노출될 수 있을 것으로 측정

되었다. 이는 국제 표준화 기구에서 제시하는 권고치수준

이하이다. 하지만 이러한 진동은 목의 부적절한 자세와

함께 경추부 질환에 나쁜 영향을 상승시킬 수 있다.

결론: 장시간의 부적절한 자세는 목의 질환에 악영향을

충분히 미칠 수 있으며, 전신 진동은 이러한 나쁜 영향을

상승시킬 수 있다. 작업환경 평가결과 환자는 상당시간의

부적절한 자세와 전신진동에 노출되었으며, 이는 척추 병

변의 발생을 높일 것으로 평가된다. 향후 이러한 원인의

인과관계를 밝히기 위하여 부적절한 자세와 전신 진동에

노출된 크레인 근로자들의 전체를 대상으로 하는 추가조

사가 필요하리라 사료된다.
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