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작업관련 상지의 근골격계 질환 선별 및 감시를 위한
미국 NIOSH-style 설문지와 Nordic-style 설문지의 타당도 비교

가천의대 길병원 산업의학과

최원준∙성낙정∙강영중∙한상환

─ Abstract ─

Validity of NIOSH- and Nordic-style Questionnaires 
in the Screening and Surveillance of Neck and Upper Extremity

Work-related Musculoskeletal Disorders

Won-Jun Choi, Nak-Jung Sung, Young-Joong Kang, Sang-Hwan Han

Department of Occupational & Environmental Medicine, Gachon University Gil Hospital

Objectives: The study aimed to compare the validity of two questionnaires (NIOSH- and Nordic-style)
which are used for the screening and surveillance of neck and upper extremity work-related muscu-
loskeletal disorders. To evaluate the validity, clinical examination was used as the reference. 

Methods: Two types of questionnaire were filled out by 208 workers from three different plants in
Incheon, Korea. Workers underwent clinical examination by three occupational physicians. The presence
of a symptom or sign in at least one body region was regarded as positive in both results of questionnaire
and case definition using clinical examination. Validity was evaluated by sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and agreement (Kappa coefficient). For the Nordic-style ques-
tionnaire, the sum of the symptom scores was used to yield the ROC curve.

Results: The results of the NIOSH-style questionnaire were sensitivity 59.5%, specificity 68.0%, posi-
tive predictive value 68.0%, negative predictive value 59.5%, and Kappa coefficient 0.27(95% confi-
dence interval [CI]=0.14~0.40). The results of the Nordic-style questionnaire were sensitivity 73.9%,
specificity 68.0%, positive predictive value 72.6%, negative predictive value 69.5%, and Kappa coeffi-
cient  0.42 (95% CI=0.30~0.54). For the Nordic-style questionnaire, sensitivity was 72.1% and specifici-
ty was 70.1% based on the sum of the symptom scores ≥2. 

Conclusions: Both questionnaires demonstrated appropriate validity for the screening and surveillance
of work-related musculoskeletal disorders. The selection of questionnaire may depend on the purpose of
investigation and characteristics of the work place.
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서 론

근골격계 질환의 예방을 위한 활동의 일환으로 감시체

계를 활용할 수 있다. 감시체계는 지속적이고 체계적으로

자료를 수집하고 분석하여 보건정책의 계획, 실행, 평가

단계를 재구성하는데 환류(feedback)하는 것을 목적으

로 한다1). 산업보건영역에서의 감시체계는 건강영향이 발

생하는 개인과 집단을 대상으로 사례를 확인하고, 직업성

질환과 손상의 경향을 지속적으로 평가하여 효과적인 개

입이 이루어질 수 있도록 해야 한다. 

근골격계 질환의 예방과 효과적인 관리를 위해서는 우

선적으로 해당 질환을 정확하게 진단 또는 분류하고, 규

모를 평가하는 것이 필요하다. 그러나 대부분의 작업관련

근골격계 질환은 작업관련요인 단독으로만 발생하지는 않

으며, 작업 이외의 원인으로 인하여 발생하거나 악화되는

경우를 명확하게 구별할 수 없다. 또한, 근골격계 질환의

진단을 위한 객관적 검사방법을 선정하려는 연구는 여러

차례 진행된 적이 있으나, 영상학적 검사, 혈액학적 검

사, 전기생리학적 검사 등의 결과는 자각증상과 유의한

상관관계를 보이지 않거나, 상관관계가 낮은 경우가 대부

분이다2-5). 이와 같이 신체부위별로 객관적이며 명확한 기

준이 통일되어 있지 않고 객관적인 검사에서 이상소견이

나오기 이전에 주관적인 증상이 먼저 나타나는 경우가 많

기 때문에 많은 연구에서 질환별 진단기준을 적용하기보

다는 주관적인 증상을 기준으로 삼고 있다6-8).  

모든 근로자들을 대상으로 의학적 진찰이나 진단을 위

한 검사를 시행하는 것은 시간과 비용 면에서 효율적이지

못하기 때문에 자각증상을 바탕으로 한 선별검사를 시행

하고, 이를 바탕으로 보다 면밀한 접근을 위하여 임상적

진단 및 작업분석 등을 적용하는 것이 필요하다. 현재 자

각증상을 조사하는 방법으로는 설문지를 이용한 방법이

가장 널리 사용되고 있다. 우리나라에서는 근골격계 질환

의 발생을 예방하기 위하여 근골격계 부담작업이 있는 부

서의 유해요인을 평가하여 제거하거나 감소시키고자 하는

목적으로 2004년부터 근골격계부담작업 유해요인조사를

실시하고 있으며, 이 조사의 일환으로 각 신체부위별 자

각증상 호소율을 조사하여 증상호소율이 높은 작업이나

근로자를 선별하기 위한 설문조사를 시행하고 있다(노동

부 고시 제2003-24호). 근골격계부담작업 유해요인조사

에서 사용하고 있는 근골격계질환 증상조사표(KOSHA

CODE H-30-2003)는 각 신체부위별 증상의 빈도, 지속

기간, 강도 등에 대하여 답하도록 구성되어 있으며, 이를

이용하여 미국국립산업안전보건연구원(National

Institute of Occupational Safety and Health,

NIOSH)9)에서 제시하는 증상기준을 적용할 수 있도록

고안되어 있다. 이 외에도 여러 종류의 설문지가 개발되

어 있는데, Kuorinka 등이 개발한 표준화된 Nordic

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)는 1987년에

개발된 설문지로, 근골격계 질환과 관련된 통증, 불편함

등의 자각증상 여부를 측정할 수 있도록 고안되어 있다10).

각 신체부위별로 지난 12개월과 지난 7일 이내에 증상이

있었는지를 묻는 항목으로 구성되어 있으며, 증상의 빈

도, 지속기간, 강도에 대한 항목은 포함되어 있지 않다.

다른 설문지에 비하여 설문문항이 간략하여 작성이 쉬우

면서도, 역학적 연구에서 그 결과를 비교하기 위하여 표

준화되어 있다는 장점 때문에 현재 가장 널리 쓰이고 있

는 설문지 중 하나이다11). Descatha 등은 증상의 강도를

측정하는 항목을 추가한 변형된 형태의 노르딕 설문지를

이용한 타당도 연구에서 민감도는 82~96%, 특이도는

56~82%라고 보고한 바 있다12).

본 연구는 신체검사 결과를 바탕으로 두 종류의 근골

격계 증상설문지(미국 NIOSH 스타일 설문지, 노르딕

스타일 설문지)의 타당도를 비교평가하기 위하여 수행되

었다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

인천에 위치한 통신장비 제조업체 근로자 197명(생산

직 187명, 사무직 20명), 레일금형 제조업체 근로자 65

명(모두 생산직), 자동차부품 제조업체 근로자 128명(모

두 사무직) 등 총 400명을 대상으로 하였다. 이 중 근골

격계 증상이 상해나 사고로 인하여 발생하였다고 답하였

거나 지난 1년 내에 상해나 사고가 있었던 77명을 제외

하고, 통신장비 제조업체 근로자 162명, 레일금형 제조

업체 근로자 47명, 자동차부품 제조업체 근로자 114명

등 323명이 연구대상에 포함되었다. 

2. 연구 방법

1) 근골격계질환 증상설문조사

(1) 미국 NIOSH 스타일 설문지

근골격계부담작업 유해요인조사에서 사용하고 있는 근

골격계질환 증상조사표(KOSHA CODE H-30-2003)는

각 신체부위별로 근골격계 질환과 관련된 증상 유무, 증

상의 지속기간과 빈도 및 강도에 대하여 답하도록 구성되

어 있고, 이를 이용하여 미국 국립산업안전보건연구원의

증상기준을 적용할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 이 설

문지를 미국 NIOSH 스타일 설문지(이하 NIOSH 스타

일 설문지)라고 표현하였다.  

NIOSH 스타일 설문지는 해당 사업장의 근골격계부담
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작업 유해요인조사를 실시하는 날에 작성하도록 하였으

며, 이로부터 1개월 이내에 신체검사 및 노르딕 스타일

설문지에 대한 조사가 이루어졌다. 설문지는 자기기입식

으로 작성하도록 하였으며, 지난 1년간 작업과 관련하여

통증이나 불편함(통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 화끈거리는

느낌, 무감각 혹은 찌릿찌릿함 등)을 느낀 적이 있는지

묻고, 해당하는 경우가 있으면 해당 증상의 지속기간, 강

도, 빈도를 표시하도록 하였다. 설문조사 당시에는 목,

어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발의 증상

을 모두 작성하도록 하였으나, 분석단계에서는 허리와 다

리/발은 제외하였다. 설문지상의 양성기준은 NIOSH에

서 제시한 기준을 준용하여, “각 신체부위별로 지난 1년

동안 통증이나 불편함을 느낀 적이 있는 사람 중에서, 증

상이 1주일 이상 지속되거나 또는 지난 1년 동안 증상이

적어도 한 달에 한 번 이상 나타나는 경우”를 양성으로

하였다. 

(2) 노르딕 스타일 설문지

Standardized Nordic musculoskeletal question-

naire는 근골격계 증상에 대한 연구를 서로 쉽게 비교하

고 인간공학적 관점에서 근골격계 질환의 선별검사에 활

용하여 산업보건측면에서 접근할 수 있도록 하기 위한

목적으로 개발되었다10). 크게 두 부분으로 나누어져 있는

데, 하나는 일반 설문지이고, 다른 하나는 허리와 목,어

깨에 대한 개별 설문지이다. 일반 설문지에서는“연구대

상자 집단에서 근골격계 질환과 관련된 문제가 있는가?

있다면 신체 어느 부분에 집중적으로 나타나는가?”에 대

하여 알아보기 위하여 신체 부위를 총 9개로 나누어 근

골격계 질환과 관련된 증상이 있는지를 기입하도록 되어

있다. 원래의 설문지는 증상의 유무만을 조사할 뿐, 증상

의 지속기간, 빈도, 강도에 대한 항목은 포함되어 있지

않다.

본 연구에서는 표준화된 Nordic Musculoskeletal

Questionnaire 중에서 일반 설문지의 내용을 한글로 번

역하고, 여기에 증상의 강도를 측정할 수 있는 항목을 추

가하여“노르딕 스타일”설문지라고 표현하였다(Appen-

dix 1). 증상의 강도는 1점부터 10점까지의 시각적 상사

척도(visual analogue scale, VAS)를 이용하여 표시하

도록 하였다. 신체부위는 목, 어깨, 팔꿈치/팔, 손목/손

으로 구분하여 조사하였고, 신체부위를 구분하는 그림을

제시하였다. 설문지상의 양성기준은 원래의 설문지를 개

발한 저자들이 제시한 기준에 따라“각 신체부위별로 지

난 12개월간 쑤시고 결리거나, 아프거나, 불편했던 경험

이 있는 경우”를 양성으로 하였다. 노르딕 스타일 설문지

는 신체검사가 이루어지기 직전에 자기기입식으로 작성하

도록 하였다. 

2) 신체검사

목과 상지의 근골격계 질환은 방사성 경부 통증, 회전

근개 증후군, 주관절의 외상과염과 내상과염, 전완 및 손

목 부위의 힘줄염, 데쿼바인 건활막염(DeQuervain’s

disease), 수근관 증후군의 7개 질환에 한정하였다. 유병

률이 비교적 낮고, 신체검사 방법을 표준화하기 어려운

신경 및 혈관관련 질환과 골관절염은 제외하였다. 신체검

사의 시행방법과 양성기준은 Sluiter 등이 제안한 방법을

따랐다13)(Appendix 2). 신체검사는 산업의학과 의사 3

명이 시행하였고, 표준화를 위하여 5차례 이상의 연구회

의와 교육 및 모의 반복훈련을 실시하였다. 신체검사 당

시에 대상자의 증상이나 설문지의 결과를 재확인하기 위

한 추가적인 질문은 하지 않았다. 

3) 분석 방법

연구대상자 323명 전원이 노르딕 스타일 설문지를 작

성하고 신체검사를 시행받았지만, NIOSH 스타일 설문

지를 작성한 때로부터 약 1개월의 간격이 있었기 때문에

그동안 개인사정 및 대상 사업장의 사정으로 인하여 신규

입사, 이직, 퇴직, 부서변동 및 근무지 변경(예, 해외파

견) 등으로 인하여 115명은 NIOSH 스타일 설문지에 대

한 정보가 누락되었다. NIOSH 스타일 설문지, 노르딕

스타일 설문지, 신체검사에 대한 정보를 모두 얻을 수 있

었던 208명에 대하여 최종 분석을 실시하였다.  

환례정의는 (i) 신체검사에서 양성소견을 보이는 경우

또는 (ii) 지난 1년 동안 근골격계 질환과 관련된 불편하

거나 아픈 증상으로 인하여 의학적인 진단 또는 치료를

받은 적이 있는 경우로 하였다. 이는 증상설문지에서는

지난 1년 동안의 증상을 반영하지만, 신체검사에서 조사

되는 양성소견은 지난 1년 동안의 증상을 반영한다고 보

기 어렵다는 점을 감안한 것이다. 

환례정의상 양성에 해당하는 경우를 최적기준으로 하여

두 설문지의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도,

일치도를 산출하여 타당도를 조사하였다.

증상설문지와 환례정의상에서 양성이라 함은 (i) 각 신

체부위별로 양성기준에 해당하는 경우와 (ii) 신체부위 중

어느 한 부위에서라도 양성기준에 해당하는 경우로 나누

어 각각에 대하여 타당도의 지표를 산출하였다.

노르딕 스타일 설문지에서 각 신체부위별 증상의 강도

를 점수로 나타낸 것을 합산하여 합계점수를 구하고, 최

적의 민감도와 특이도를 보이는 임계점수를 구하기 위하

여 receiver operation characteristic (ROC) curve

를 산출하였다. 

통계프로그램은 SAS 9.13을 사용하였고, ROC

curve를 구하기 위하여 SPSS 14를 사용하였다.

최원준 등∙작업관련 근골격계 질환 조사에 사용되는 두 설문지의 타당도



다음은 근골격계 질환에 대한 설문입니다.

�본인이 직접 판단하기에 현재 몸이 불편한 증상 (불

쾌감, 통증, 감각이상, 저림, 쑤시고 결림)이 있거나,

과거에 불편한 증상이 있었는지에 관한 설문입니다.

우측의 그림을 참고하여 아래 질문에 답해주십시오.

�몸에 불편한 부위가 전혀 없다면‘없다’에 반드시 표

시하십시오.

�정확한 결과를 위하여 본인의 판단에 따라서 소신껏

답해주시기 바랍니다.

이름:

부서:
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반드시 답변하십시오 ‘있다’고 대답한 부위에 관해서 답변하십시오 통증의 정도에 표기하십시오

지난 12개월간 아래 언급된 지난 12개월간 몸의 1. 거의 불편을 느끼지 못함

부위가 쑤시고 결리거나, 불편감으로 일상 생활 최근 1주일 안에 불편을 ← →

아프거나, 불편했던 (업무 이외의 생활)에 겪었던 경험이 있다 10. 매우 불편하여

경험이 있다. 지장이 있었던 경험이 있다. 견디기 힘듦

목 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

양측 �

좌측 �

우측 �

어깨 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

양측 �

좌측 �

우측 �

팔꿈치 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

양측 �

좌측 �

우측 �

손목/손 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

양측 �

좌측 �

우측 �

등 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

있다 �

허리 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

있다 �

엉덩이/ 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

허벅지 있다 �

무릎 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

있다 �1

발목/발 없다 � 없다 � 있다 � 없다 � 있다 � � � � � � � � � � �

있다 �

Appendix 1. Nordic-style questionnaire
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결 과

1. 연구대상의 일반적 특성

분석대상 208명 중 남자는 166명(79.8%), 여자는 42

명(20.2%)이었다. 연령별 분포는 20~29세가 88명

(42.3%), 30~39세가 102명(49.1%), 40~49세가 14

명(6.7%), 50~59세가 4명(1.9%)이었다. 근무형태별로

는 생산직 근로자가 106명(51.0%), 사무직 근로자가

102명(49.0%)이었다(Table 1).

2. NIOSH 스타일 설문지, 노르딕 스타일 설문지

및 환례정의에 따른 신체부위별 근골격계 증상

양성률

전체 연구대상자 중 NIOSH 스타일 설문지, 노르딕

스타일 설문지의 양성기준 및 환례정의에 해당하는 사람

의 분율을 양성률로 나타내었다. NIOSH 스타일 설문지

에 따른 신체부위별 양성률은 어깨 38.0%, 목 29.3%,

손목/손 13.0%, 팔꿈치/팔 10.6%의 순으로 나타났고,

어느 한 부위라도 양성기준에 해당하는 경우는 46.6%로

나타났다. 노르딕 스타일 설문지에 따른 신체부위별 양성

률은 어깨 46.6%, 목 31.7%, 손목/손 16.4%, 팔꿈치/

팔 3.4%의 순으로 나타났고, 어느 한 부위라도 양성기준

에 해당하는 경우는 54.3%로 나타났다. 환례정의에 따

른 신체부위별 양성률은 목 33.2%, 어깨 27.9%, 손목/

손 22.1%, 팔꿈치/팔 8.2%의 순으로 나타났고, 어느

한 부위라도 양성기준에 해당하는 경우는 53.4%로 나타

났다(Table 2).

3. NIOSH 스타일 설문지와 노르딕 스타일 설문지

의 타당도 및 두 설문지의 일치도

환례정의를 최적기준으로 하여 NIOSH 스타일 설문지

와 노르딕 스타일 설문지의 민감도, 특이도, 양성예측도,

음성예측도, 일치도를 산출하였다(Table 3, 4). 

신체부위별로 구분하였을 때, 모든 신체부위에서 노르

딕 스타일 설문지의 민감도가 NIOSH 스타일 설문지보

다 높게 나타났다. 

신체부위별로 구분하지 않고 어느 한 부위라도 양성에

해당하는 경우를 보면, NIOSH 스타일 설문지의 민감도

는 59.5%, 특이도 68.0%, 양성예측도 68.0%, 음성예

측도는 59.5%로 조사되었다. 카파계수(Kappa coeffi-

cient)로 나타낸 일치도는 0.27(95% confidence

interval [CI]=0.14~0.40)이었다. 노르딕 스타일 설문

지는 민감도 73.9%, 특이도 68.0%, 양성예측도

72.6%, 음성예측도 69.5%로 조사되었다. 카파계수로

나타낸 일치도는 0.42(95% CI=0.30~0.54)이었다. 

NIOSH 스타일 설문지와 노르딕 스타일 설문지의 일치

도는 카파계수 0.43(95% CI=0.31~0.55)로 나타났다.

4. 증상강도의 합계점수에 따른 ROC curve(노르

딕 스타일 설문지)

환례정의를 최적기준으로 하여 증상강도의 합계점수에

최원준 등∙작업관련 근골격계 질환 조사에 사용되는 두 설문지의 타당도

Table 1. Distribution of gender, age and type of job of the par-

ticipants (N=208)

Number %

Gender

male 166 79.8

female 042 20.2

Age

20-29 088 42.3

30-39 102 49.1

40-49 014 06.7

50-59 004 01.9

Type of job

blue collar 106 51.0

white collar 102 49.0

Appendix 2. Test properties for specific disorders used in case definition

Specific disorders Test property

Radiating neck complaints Discomfort on neck or shoulder or upper arm with rotation of neck

Rotator cuff syndrome Discomfort on superior or inferior scratching test AND resisted abduction or

external rotation or internal rotation or elevation

Medial/Lateral epicondylitis Discomfort on medial (lateral) epicondyle while resisted wrist extension

(flexion)

Tenosynovitis of the forearm-wrist region Discomfort on forearm-wrist region while resisted wrist extension or flexion

DeQuervain’s disease Positive Finkelstein test

Carpal tunnel syndrome Positive flexion-compression test (30 seconds)



따른 ROC curve를 산출한 결과, area under the

curve가 0.75(95% CI=0.68~0.81)로 나타났다(Fig.

1). 합계점수 1점을 기준으로 할 때의 민감도는 73.9%,

특이도는 68.0%이었고, 합계점수 2점 이상을 기준으로

할 때 민감도는 72.1%, 특이도는 70.1%이었다.

고 찰

본 연구에서는 작업관련 근골격계 질환의 증상조사에

활용되는 두 가지 설문지의 타당도에 대하여 조사하였다.

신체검사 소견을 최적기준으로 하여 설문지의 타당도를

조사한 결과, NIOSH 스타일 설문지의 민감도와 특이도

는 각각 59.5%, 68.0%이었고, 노르딕 스타일 설문지의

민감도와 특이도는 각각 73.9%, 68.0%로 조사되었다.

Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ)를

개발한 저자들은 비교적 작은 집단들에 대한 연구(17~29

명)를 통하여 설문지의 타당도와 신뢰도는 심층조사를 위

한 선별검사 도구로써 적절하다고 제시하였다10).

Silverstein 등은 작업관련 근골격계 질환의 감시체계 자

료를 이용하여 증상설문지의 결과를 신체검사 및 면접조

사와 비교한 연구에서, 증상설문지의 민감도는 비교적 높

은 반면(78~88%), 특이도와 양성예측도는 비교적 낮다

고 보고하였다(각각 21~38%, 31~50%)14). 카파계수도

0.20~0.40으로 낮은 편이었는데 이는 주로 신체검사 및
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Table 2. Positive cases by the NIOSH-style questionnaire, Nordic-style questionnaire and case definition (N=208)

NIOSH-style Nordic-style Case definition*

n % n % n %

Neck 61 29.3 66 31.7 69 33.2

Shoulder 79 38.0 97 46.6 58 27.9

Elbow/arm 22 10.6 7 3.4 17 8.2

Wrist/hand 27 13.0 34 16.4 46 22.1

Positive at least 1 site regardless of body region 97 46.6 113 54.3 111 53.4

*Case definition: (i) proved during the clinical examination or (ii) medically diagnosed or treated due to musculoskeletal symptoms

in past year (except any musculoskeletal symptoms due to prior accident or acute injury)

Table 3. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value  of NIOSH- and Nordic-style questionnaire, with

the case definition as the reference (N=208)

Sensitivity Specificity Positive Negative

predictive value predictive value

NIOSH* Nordic� NIOSH Nordic NIOSH Nordic NIOSH Nordic

Neck 40.6 58.0 76.3 81.3 45.9 60.6 72.1 79.6

Shoulder 58.6 79.3 70.0 66.0 43.0 47.4 81.4 89.2

Elbow/arm 05.9 17.7 89.0 97.9 04.6 42.9 91.4 93.0

Wrist/hand 30.4 39.1 92.0 90.1 51.9 52.9 82.3 83.9

*: NIOSH-style questionnaire
�: Nordic-style questionnaire

Table 4. Validity of NIOSH- and Nordic-style questionnaire, reference as the case definition (positive at least 1 site regardless of

body region) (N=208)

NIOSH-style questionnaire Nordic-style questionnaire

Sensitivity 59.5 73.9

Specificity 68.0 68.0

Positive predictive value 68.0 72.6

Negative predictive value 59.5 69.5

Kappa coefficient (95% CI) 0.27 (0.14-0.40) 0.42 (0.30-0.54)
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면접조사에서 확인되는 환례가 증상설문지에는 응답되지

않은 점, 즉 과소보고(under-reporting)를 반영한다고

하였다. 본 연구에서 카파계수를 이용한 일치도가 낮게

나타난 것도 같은 이유일 것으로 생각된다. Descatha

등은 반복작업을 하는 근로자들을 대상으로 한 연구와 특

정 지역의 근로자를 대상으로 수행한 두 차례의 연구를

통해 NMQ의 타당도를 조사하였다12). 이 연구에서 표준

화된 NMQ의 민감도는 86.6~100%로 매우 높은 편이

었지만, 특이도는 51.1~58.2%로 비교적 낮았다. 저자

들은 표준화된 NMQ에 증상의 강도를 측정하는 항목을

포함시켜 0~10점으로 표시하도록 하였을 때, 2점 이상

을 양성으로 하였을 경우 민감도는 82.3%, 특이도는

82.4%라고 보고하였다. 본 연구에서도 증상의 강도가 2

점 이상인 경우에 최적의 민감도와 특이도를 보였다(각각

72.1%, 70.1%). 신체부위별로 구분하여 조사하였을

때, 노르딕 스타일 설문지에서의 민감도가 NIOSH 스타

일 설문지보다 높게 나타났는데 이는 노르딕 스타일 설문

지의 양성기준이 NIOSH 스타일 설문지에 비하여 덜 엄

격하기 때문으로 생각된다. 특이도는 목과 팔꿈치/팔에서

는 노르딕 스타일 설문지가 높게 나타났고, 어깨와 손목/

손에서는 낮게 나타났지만 NIOSH 스타일 설문지와 비

슷한 수준으로 판단된다. 전반적으로 노르딕 스타일 설문

지는 NIOSH 스타일 설문지에 비하여 특이도를 크게 훼

손하지 않으면서 실제 질환이 존재하는 경우를 보다 민감

하게 선별하는 것으로 판단된다. 이번 연구에서 최종 분

석대상 208명과 NIOSH 스타일 설문지의 정보가 누락되

어 분석에서 제외된 115명을 비교한 결과, 노르딕 스타

일 설문지상의 양성률, 환례정의에 따른 양성률, 노르딕

스타일 설문지의 민감도 및 특이도는 두 군에서 유의한

차이를 보이지 않음에 따라 차별적인 정보 비뚤림(dif-

ferential information bias)의 가능성은 낮을 것으로

판단하였다. 

근골격계 질환의 진단에 있어서 신체부위 및 해부학적

구조는 진단명을 구별하는 기준으로 쓰인다. 대부분의 선

별검사나 감시체계에서도 신체부위에 따라 나누어 접근하

고 있고, 증상설문지 역시 신체부위를 구분하여 조사하도

록 구성되어 있다. 본 연구에서도 신체부위가 구분된 그

림을 제시하고 이에 따라 설문지를 작성하도록 하였다.

그러나, 설문지는 특정 시점에서 주관적인 증상에 대하여

작성하는 것이므로 설문지를 작성하는 시점에서 가장 불

편하거나 평소에 자주 증상이 있던 신체부위 또는 심각한

증상이라고 받아들이는 경우에는 양성기준에 해당하는 응

답이 비교적 쉽게 나올 수 있는 반면에, 증상이 상대적으

로 심하지 않거나 설문지 작성시점에 자각증상이 없는 경

우에는 신체검사를 통한 유발검사에서 양성소견이 있음에

도 불구하고 설문지상에서는 증상이 없는 것으로 답할 가

능성이 있다. 이러한 경우에는 특이도는 신체부위별로 큰

차이를 보이지 않지만, 민감도는 큰 차이를 보일 수 있을

것으로 판단되며, 본 연구에서도 특이도는 신체부위에 따

른 차이가 크지 않았지만, 민감도는 비교적 큰 차이를 보

였다. 이에 더하여, 작업관련 근골격계 질환과 통증의 특

성상 작업부하가 높은 부위에서 증상이 시작될 수는 있지

만 이를 보상하기 위하여 환측이 아닌 다른 신체 부위에

부담이 되는 형태로 작업을 계속하게 되면 직접적인 부하

가 작용하지 않는 부위에서 증상이 나타날 수도 있다. 이

러한 점을 감안할 때, 신체부위를 구분하지 않는 것이 감

시체계의 목적에 보다 적합한 것이라고 판단하였고, 이에

따라 분석단계에서는 설문지와 환례정의의 기준을 신체부

위에 따라 구분하지 않고 어느 한 부위라도 근골격계 증

상이 있는 경우를 양성으로 하였다. Descatha 등의 연

구를 통하여 볼 때, 근골격계 질환의 감시체계에서는 신

체부위를 세분하지 않고 통합적으로 접근하는 방법도 유

용한 것으로 생각된다12).

증상설문지에서 조사되는 양성률은 조사시점으로부터

지난 1년 간의 증상을 반영한다. 반면에 신체검사에서의

양성소견이 지난 1년 간의 증상을 반영하는가에 대해서는

논란의 여지가 있다. 신체검사는 유발검사이기 때문에 이

전에 통증이나 불편함을 느낀 적이 있었다면 신체검사 당

시에 자각증상이 없더라도 양성소견을 확인할 수 있다.

즉, 단면적인 시점에 대한 소견보다는 넓은 시간적 범위

를 포함할 것이라고 생각되지만, 그 기간이 정확히 지난

1년에 해당한다고 보기는 어렵다. 따라서 신체검사 소견

만으로는 증상설문지의 타당도를 올바르게 반영하기 어렵

다고 판단하였다14). 이 점을 고려하여 본 연구에서는“지

최원준 등∙작업관련 근골격계 질환 조사에 사용되는 두 설문지의 타당도

Fig. 1. Receiver operation characteristic (ROC) curve of the

sum of the symptom scores by Nordic-style questionnaire.



난 1년간 근골격계 증상으로 인하여 의학적인 진단이나

치료를 시행받은 경우”를 환례정의에 포함시킴으로써 최

적기준이 조사시점으로부터 지난 1년간의 증상을 반영할

수 있도록 하였다(Fig. 2). 

두 설문지에서 나타난 유병률이 일치하지 않는 이유로

는 각각의 설문지의 양성기준이 다르다는 점과 설문조사

당시의 상황이 서로 달랐던 점을 들 수 있다. 노르딕 스

타일 설문지는 증상의 빈도나 지속기간에 대한 제한이 없

기 때문에 NIOSH 스타일 설문지에 비하여 기준이 덜

엄격하여 노르딕 스타일 설문지에서 나타난 증상유병률이

더 높은 것으로 해석할 수 있다. 또한 설문조사를 통한

유병률은 조사 당시의 상황에 따라 달라질 수 있다.

Baron 등은 설문조사를 단독으로 시행할 때보다 작업장

조사를 시행한 이후에 설문조사를 실시하면 같은 설문내

용에 대해서 증상유병률이 증가한다고 보고하였다11). 이

는 근로자들의 관심이 증가된 상태에서 조사를 하게 되면

과소보고가 줄어들기 때문이다. 본 연구에서도 노르딕 스

타일 설문지를 작성한 직후에 신체검사를 시행한 점이 노

르딕 스타일 설문지를 통한 증상유병률이 전반적으로 높

게 나타난 이유 중 하나로 생각된다. 다만, 팔꿈치/팔의

경우는 노르딕 스타일 설문지에서의 양성율이 NIOSH

스타일 설문지에서보다 낮게 나타났는데, 전체 대상자 중

NIOSH 스타일 설문지와 노르딕 스타일 설문지에서 서

로 다른 응답을 한 대상자들의 특성을 검토하였지만, 연

령, 성별, 사무직/생산직에 따라 비뚤린 경향을 발견하지

못하였고, 특정 사업장에서 두 설문지에 대하여 서로 다

른 응답을 한 근로자가 유의하게 많다고 볼 수 없었다.

또한, NIOSH 스타일 설문지상에서 확인할 수 있는 증

상의 빈도 및 기간은 팔꿈치/팔 부위와 다른 신체부위가

비슷한 양상을 보였다. 신체부위에 따른 환례정의상 양성

률은 목의 경우 33.2%(69명), 어깨 27.9%(58명), 손목

/손 22.1%(46명)로 조사된 반면, 팔꿈치/팔의 경우는

8.2%(17명)로 다른 부위에 비하여 낮았다. 신체부위에

따른 NIOSH 스타일 설문지와 노르딕 스타일 설문지의

일치도 역시 카파계수가 목의 경우는 0.35(95%

CI=0.22~0.49), 어깨 0.37(95% CI=0.25~0.50), 손

목/손 0.37(95% CI=0.20~0.54)로 세 부위에서는 카파

계수가 비슷하며 비교적 안정적인 결과를 보이는 반면,

팔꿈치/팔의 경우는 카파계수가 0.16(95% CI=-0.03~

0.36)으로 낮고 불안정하게 나타났다. 이에 따라 저자들

은 팔꿈치/팔 부위의 양성률이 NIOSH 스타일 설문지보

다 노르딕 스타일 설문지에서 더 낮게 나타난 이유는 팔

꿈치/팔 부의의 질환 및 증상이 있는 대상자의 수가 적음

으로 인하여 오차의 범위가 커지면서 결과가 불안정하게

나타난 것으로 판단하였으며, 계통적 비뚤림에 의한 결과

라기보다는 무작위 오류에 해당하는 것으로 판단하였다.

최적기준이 확립되어 있지 않은 경우에 환례를 정의하

는 기준은 연구의 목적에 따라 다양하다. 즉, 그 목적이

진단을 하는 것인지, 치료결과를 알아보기 위한 것인지,

예후를 판단하기 위한 것인지, 또는 집단을 대상으로 선

별검사를 하기 위한 것인지에 따라서 각각의 경우에 가장

적절한 기준을 환례정의로 삼을 수 있다15,16). 마찬가지로

근골격계 질환의 진단에 있어서 최적기준은 진단의 목적

에 따라 여러 가지가 적용될 수 있다. 환자의 치료와 임

상경과 관찰을 목적으로 할 때는 신체검사와 더불어 초음

파, 컴퓨터 단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI) 등의 영

상학적 검사나 근전도 등의 전기생리학적 검사를 추가적

으로 시행하는 것이 일반적이다. 그러나 영상학적 검사나
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Fig. 2. Comparison of cover-up periods by the questionnaire, clinical examination and case definition.
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전기생리학적 검사는 해당 검사가 가지는 객관성과 정확

성에도 불구하고 단독소견만으로는 근골격계 질환을 확진

하는 방법으로 활용되지 않으며, 대부분의 경우 병력과

신체검사를 통한 임상적 진단을 뒷받침하기 위하여 시행

된다. 근골격계질환 유해요인조사와 같은 접근방식은 감

시체계의 일환으로, 개별 환자의 질환을 진단하고 치료하

는 것보다는 근로자 집단을 대상으로 근골격계 질환의 규

모를 탐색하고 작업과 관련된 요인을 개선하여 집단의 건

강상태를 향상시키는 것에 그 목적이 있다. 이러한 점을

감안할 때, 감시체계에서 필요한 근골격계 질환의 진단은

신체검사 소견을 중심으로 적용하는 것이 비용과 효율성

면에서 적절하다고 생각된다. 본 연구에서도 근골격계 질

환의 유무를 판단하는데 있어서 신체검사 소견을 근거로

하였고, 영상학적 검사나 전기생리학적 검사는 포함하지

않았다.

본 연구에서는 설문조사의 결과에 관계없이 정해진 신

체검사 항목을 모두 시행하였고, 증상을 확인하기 위한

추가적인 질문은 하지 않았다. 이로 인하여 신체검사 자

체가 가지는 위양성 및 위음성을 충분히 배제하지 못하였

을 가능성이 있으며, 이러한 점은 신체검사를 중심으로

진단하는 경우에 발생하는 한계로 판단된다. 임상적 소견

을 해석함에 있어서 환자의 병력이 중요한 역할을 차지한

다는 점과 신체검사상의 위양성 및 위음성 등을 감안할

때18), 향후 연구에서는 병력 및 자각증상을 참고하여 진

단하는 것을 고려해 볼 필요가 있다고 생각된다.

신체검사는 3명의 산업의학과 의사가 나누어 실시하였

다. 신체검사 결과의 표준화를 위하여 수차례에 걸친 연구

회의를 통해 시행방법과 양성소견을 통일시키고자 노력하

였다. 비슷한 설계를 가진 연구의 결과로 미루어 볼 때, 3

명의 산업의학과 의사가 신체검사를 시행한 점이 본 연구

의 일관성에 미친 영향은 제한적일 것으로 판단된다8,12,19).

신체검사는 근로자 한 명당 약 3분 정도가 소요되었다.

고가의 검사 장비나 특수 검사를 이용하지 않더라도 비교

적 짧은 시간 내에 목과 상지에 대한 근골격계 질환을 찾

아낼 수 있다는 점은 선별검사 및 감시체계에서 신체검사

를 보다 폭넓게 활용할 수 있다는 점을 시사한다고 생각

된다. 

본 연구에서는 목과 상지의 근골격계 질환을 7개 질환

에 한정하였다. 목과 상지의 근골격계 질환에는 해당 7개

질환 이외에도, 주관절 부위에서의 척골신경 포착증후군,

요골신경 포착증후군, 수지진동 증후군과 관련된 레이노

현상 및 말초신경병증, 퇴행성 관절염 등 여러 가지 질환

이 포함된다. 이와 같은 질환을 포함하지 않음으로써 신

체검사상 양성으로 진단되는 환례가 과소평가 되었을 가

능성이 있으며 이 점은 본 연구의 제한점으로 생각된다.

그러나, 본 연구에 포함되지 않은 질환은 대부분 신경 또

는 혈관관련 질환으로, 근전도 등의 전기생리학적 검사나

기타 특수검사 장비를 사용하지 않으면 진단하기 어렵고,

신체검사만으로 질환여부를 판단할 때는 자각증상과 신체

검사 소견이 일치하여야 진단할 수 있다13). 본 연구에서

는 3명의 검사자가 신체검사를 시행하였다는 점에서 검사

의 시행 및 진단에 있어서 통일성을 기하고 검사자의 주

관적인 판단을 배제하기 위하여 신체검사시 근로자의 증

상에 대한 질문을 하지 않았다. 또한, 본 연구에서 한정

한 7개 질환 이외의 다른 질환들은 약 1% 미만으로 비교

적 드문 것으로 조사된 바 있다20). 이러한 점을 감안할

때 누락된 질환이 이번 연구에 미친 영향은 제한적일 것

으로 생각된다.

작업관련 근골격계 질환의 특성상 업종 및 작업내용에

따라 근골격계 증상의 유병률이 다르고 질환의 종류 및

양상이 다르게 나타난다는 점을 고려할 때, 본 연구에 포

함된 업종 및 작업내용은 한정적이므로 향후 다양한 형태

의 작업장 및 근로자에 대한 조사를 시행하여 두 설문지

의 타당도 연구를 수행할 필요가 있을 것으로 생각한다.

본 연구를 통하여 볼 때, NIOSH 스타일 설문지는 증

상의 지속기간, 빈도, 강도 등에 대한 정보를 얻을 수 있

고, 이러한 항목을 이용하여 여러 가지 기준을 설정할 수

있다는 점이 장점인 것으로 판단된다. 노르딕 스타일 설

문지는 민감도가 높은 편이고, 증상의 강도를 측정하는

항목을 추가하여 활용목적에 따라 특이도를 높일 수 있다

는 점을 장점으로 꼽을 수 있다. 또한 비교적 간단하고

단순한 구조로 만들어져 있기 때문에 근로자나 조사자가

작성하기 쉬워서 높은 응답률을 기대할 수 있다. 이러한

점은 중재가 필요한 근골격계 질환의 존재 가능성과 흐름

을 파악하는 감시체계에서 유용하게 쓰일 수 있을 것으로

보인다.  

요 약

목적: 작업관련 근골격계 질환의 선별검사에 사용되는

두 종류의 증상설문지(NIOSH 스타일 설문지, 노르딕 스

타일 설문지)의 결과를 신체검사 결과와 비교하여 타당도

를 평가하고, 활용방안에 대하여 검토하고자 수행되었다.
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명을 대상으로 NIOSH 스타일 설문지와 노르딕 스타일

설문지를 작성하도록 하고, 신체검사를 시행하였다. 신체

검사 소견과 과거병력을 바탕으로 한 환례정의를 최적기

준으로 하여 두 설문지의 민감도, 특이도, 양성예측도,

음성예측도, 일치도를 구하여 타당도를 조사하였다. 

결과: NIOSH 스타일 설문지는 민감도 59.5%, 특이

도 68.0%, 양성예측도 68.0%, 음성예측도는 59.5%로

조사되었다. 카파계수(Kappa coefficient)로 나타낸 일

최원준 등∙작업관련 근골격계 질환 조사에 사용되는 두 설문지의 타당도



치도는 0.27(95% confidence interval [CI]=0.14~

0.40)이었다. 노르딕 스타일 설문지는 민감도 73.9%,

특이도 68.0%, 양성예측도 72.6%, 음성예측도 69.5%

로 조사되었다. 카파계수로 나타낸 일치도는 0.42(95%

CI=0.30~0.54)이었다. NIOSH 스타일 설문지와 노르

딕 스타일 설문지의 일치도는 카파계수 0.43(95% CI=

0.31~0.55)로 나타났다. 증상강도의 합계점수가 2점 이

상인 경우를 기준으로 했을 때, 노르딕 스타일 설문지의

민감도는 72.1%, 특이도는 70.1%이었다.

결론: 두 설문지 모두 적절한 타당도를 가지고 있는 것

으로 평가되었다. NIOSH 스타일 설문지는 증상의 빈

도, 지속기간, 강도를 조사할 수 있고 이에 따라 다양한

양성기준을 설정할 수 있다. 노르딕 스타일 설문지는 민

감도가 높은 편이고, 증상의 강도를 설문항목에 포함시킬

경우 양성기준을 다양화하기 쉽다는 점과 문항이 간단하

고 작성하기 쉽다는 점을 장점으로 들 수 있다. 조사 목

적과 작업장의 특성에 따라 두 설문지를 적절하게 활용할

수 있을 것으로 기대된다.   
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