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항공정비사의 근골격계 증상과 위험요인

아시아나항공 의료팀, 한양대학교 의과대학 내과학교실1 )
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─ Abstract ─

Risk Factors for Musculoskeletal Symptoms in Aviation Maintenance Technicians

Duck-Hee Chae, Jeong-Hyun Kim1)

Asiana Airlines Medical Services, Department of Internal Medicine, Hanyang University1) 

Objectives: To identify risk factors for musculoskeletal symptoms in aviation maintenance technicians
in order to provide basic information for intervention programs to prevent and manage musculoskeletal
symptoms for these technicians. 

Methods: Between October 18 and 25, 2004, 286 aviation maintenance technicians answered a self-
administered questionnaire, which included general characteristics, Karasek’s Job Content Questionnaire
for psychosocial characteristics, and work-related characteristics. The musculoskeletal symptoms were
evaluated using the National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) surveillance criteria.
Statistical analysis included means and standard deviation, x2-test, t-test, and logistic regression. 

Results: A quarter (25.8%) of the workers reported musculoskeletal symptoms in more than one body
region. The prevalence of symptoms was 12.9% in the lower back, 10.2% in the shoulders, 9.4% in the
legs/foots, 9% in the neck, 5.9% in the hands/wrists/fingers, and 2.7% in the arms/elbows. General char-
acteristics were not found to influence musculoskeletal symptoms, except that workers practicing regular
exercise reported fewer lower back symptoms (p=.038). Low social support (p=.001), and low superviso-
ry support (p=.000) were significant factors for increased musculoskeletal symptoms whereas decisions
latitude, psychological job demands, and co-worker support were not found to have significant associa-
tions, with the exception of low decision latitude which was significantly associated with increased
legs/foots symptoms (p=.034). More than two thirds (69.6%) of the workers whose perceived physical
load was very high complained of symptoms. This rate was eight times higher than for workers whose
perceived load was very low (p=.000). The workers highly exposed to both physical and psychosocial
risk factors were more likely to report musculoskeletal symptoms than workers highly exposed to only
one of these factors (p=.000). The odds ratios for very high-perceived physical load (OR 13.9) and low
supervisory support (OR 2.9) were clearly increased. 

Conclusions: The results of this study suggest that consideration for perceived physical load and psy-
chosocial characteristics as important determinants is necessary to prevent  musculoskeletal symptoms in
aviation maintenance technicians. To develop effective intervention programs to prevent musculoskeletal
symptoms, a comprehensive and systematic approach should be the basic premise. Such an intervention
program should consist of ergonomic, managerial and behavioral interventions to reduce physical load
and psychosocial factors. 
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서 론

최근 사업장 건강관리의 주요 문제로 대두되고 있는 근

골격계질환은 반복적인 작업, 과도한 힘의 사용, 부적합

한 작업자세, 진동, 저온, 날카로운 면과의 접촉 등 신체

부위에 가해지는 물리적 스트레스와 함께 인구사회학적

특성, 사회심리적 특성, 생활습관 등 다양한 요인에 의하

여 목, 어깨, 허리, 상·하지의 신경·근육 및 그 주변조

직 등에 나타나는 질환을 말한다(U. S. Department

of Health and Human Services, 1997;

Hoogendoorn 등, 2000; Heo 등, 2003; Kim, 2004;

노동부, 2004). 근골격계질환은 특정한 육체적 활동을

해야 하는 모든 노동에 있어 즉각적인 육체적 활동 능력

저하로 나타나 곧바로 노동력 손실을 가져온다는데 그 문

제의 심각성이 있다( O’Donnell, 2002). 

우리나라의 근골격계질환자는 1 9 8 6년 영상표시단말기

( V D T )작업 근로자의 경견완증후군으로 처음 발생한 이

래 지속적으로 증가하고 있으며, 적극적으로 대처하지 못

할 경우 상당한 증가가 예상되고 있다(노동부, 2004).

2 0 0 3년 노동부 산업재해 현황분석에 의하면 전체 업무상

질병자는 9 , 1 3 0명으로 2 0 0 2년 5 , 4 1 7명에서 69% 증가된

것으로 보고 되었다. 이 가운데 근골격계질환자 수는

4 , 5 3 2명으로 전체 업무상 질병의 5 0 %에 이르렀고 최근

4년 사이 무려 1 3배나 급격히 증가함은 물론 노사갈등의

핵심사안으로 부각되는 등 사회적 문제를 야기하고 있다

(노동부, 2004). 이에 따라 정부는 보다 포괄적이고 구

체적인 근골격계질환 예방을 위해 산업안전보건법 및 관

련법규를 개정하여 유해요인조사, 작업환경개선, 의학적

조치, 유해성 주지 및 예방관리프로그램의 수립, 시행 등

에 대한 사업주의 의무를 부과하였다. 

그동안 국내에서도 전화교환원(Park 등, 1989;

Cheong 등, 1997), 자동차산업 근로자( Y o o n과 L e e ,

1999; Kim 등, 2001), 조선소 근로자(Chae 등, 2002;

Park 등, 2003), 미용사(Kang 등, 1999; Park 등,

2000), 간호사(Uh, 2001), 치과의사(Jeon 등, 2001),

연주자(Lee 등, 1997; Sung 등, 2000), VDT 작업자

(Kwon 등, 1996; Kim 등, 2003) 등을 대상으로 직업

성 근골격계질환에 대한 조사가 이루어진바 있다. 그러나

항공산업 근로자를 대상으로 한 국내외 연구는 객실승무

원의 요통에 관한 연구(Han, 2003)와 항공기 제작사 근

로자의 상지 누적성 외상에 관한 연구(Melhorn, 1996)

만을 찾아볼 수 있었다. 

국제 운송기구 자료에 의하면 2 0 0 0년도 미국의 항공사

근로자가 6 4 2 , 5 0 0명, 항공기 제작사 근로자도 5 0 0 , 0 0 0

명에 달한다(Air Transportation Association, 2001).

D e H a r t ( 1 9 9 0 )는 항공사 근로자들에게 흔히 발생하는

업무상질병을 감각신경성 난청, 반복성 외상, 염좌, 피부

염, 외상 등을 들고 있다. 이 가운데 반복성 외상과 염좌

는 근골격계질환에 해당되는 것으로 항공사 근로자에게도

작업관련성 근골격계질환이 흔히 발생할 수 있는 중요한

건강문제임을 알 수 있다. 한편 조종실에는 근골격계질환

의 위험 요인인 반복, 힘, 자세, 진동 등을 고려한 인간

공학적 디자인이 중요하게 평가되고 적용되었으나, 지상

에서 이루어지는 작업에는 관심이 부족하다고 지적했다

(DeHart & Davis, 2002). 항공사내 여러 작업환경 가

운데에서도 항공정비사가 근무하는 정비 격납고의 경우

도장에서부터 d e g r e a s i n g (기름 제거)작업, 용접부터 엔

진 분해까지 항공사 고유의 모든 산업 활동이 이루어지고

있는 작업장이다. 작업의 특성상 제한적인 작업환경으로

인해 부적절한 작업자세를 유발할 수 있고, 항공기 부품

과 같은 중량물을 운반하고 취급하는 작업과정에서 무리

한 힘의 사용으로 근골격계 부담을 줄 수 있다. 또한, 항

공정비사는 운항승무원, 객실승무원, 운항관리사 등과 함

께‘항공안전관련 중요임무(safety-sensitivity func-

tion in aviation) 종사자’로 분류되어 있는 만큼(건설

교통부, 2003), 항공안전과 직결되는 작업을 수행하는데

따른 직무 스트레스도 근골격계질환의 위험요인으로 작용

할 수 있을 것이다.      

따라서 본 연구의 목적은 항공정비사의 근골격계 증상

및 이와 관련된 위험요인을 파악하여 항공정비사의 근골

격계 증상을 예방·관리하기 위한 중재 프로그램 개발에

필요한 기초 자료를 제공하고자 함이다.     

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 민항공 항공정비사의 근골격계 증상과 관련

된 위험요인을 파악하기위한 단면적 조사연구이다. 2004

년 1 0월 현재 국내 A 항공사에 근무하고 있는 전체 항공

정비사 6 3 8명을 근접모집단으로 하여 작업활동 특성에

따라 비확률 할당표집의 방법으로 3 8 5명을 표출하여 설

문지를 배포하였고 이 가운데 7 7 . 9 %인 3 0 0명이 설문에

응답하였다. 이중 응답이 부실한 3명, 근골격계 증상에

영향을 줄 수 있는 개인 질병력과 상해력을 가진 3 7명과

4명의 여성 항공정비사는 분석대상에서 제외하여 본 연구

의 최종 연구대상은 총 2 5 6명이었다.   

2. 연구도구

본 연구의 도구로 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문

지는 일반적 특성, 사회심리적 특성, 작업관련 특성, 근
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골격계 증상으로 구성되었다.

1) 일반적 및 사회심리적 특성

일반적 특성 ( 1 1 ) 사회심리적 특성 ( 2 2 )

나이, 성별, 신장, 체중, 직무재량도 ( 9 )

결혼상태, 가사노동, 직무요구도 ( 5 )

질병력, 상해력, 사회적 지지 ( 8 )

흡연력, 음주력, 규칙적운동여부 상사의 지지 ( 4 )

동료의 지지 ( 4 )

근골격계 증상과 관련된 사회심리적 특성은

K a r a s e k ( 1 9 8 5 )이 개 발 한 Job Content

Q u e s t i o n n a r e ( J C Q )를 사용하였다. 각 항목은 4점 척

도로‘매우 그렇다’4점, ‘대부분 그렇다’3점, ‘조금 그

렇다’2점, ‘전혀 그렇지 않다’1점으로 표기하게 하였

다. 점수는 K a r a s e k ( 1 9 8 5 )이 제시한 공식에 따라 산출

하였으며, 각 항목별 점수는 직무재량도 2 4 ~ 9 6점, 직무

요구도 1 2 ~ 4 8점, 사회적지지 8 ~ 3 2점 사이의 값으로 측

정된다. 직무재량도, 직무요구도, 사회적 지지, 상사의

지지, 동료의 지지는 연구 대상자의 중앙값을 기준으로

높은 군과 낮은 군으로 구분하였다. 현재까지 J C Q를 이

용하여 국내에서 이루어진 최대의 연구는 하미나 등

( 2 0 0 1 )의 직무스트레스 연구회 공동연구팀에서 국내 총

2 4 5개 사업장에 근무하는 근로자 6 , 9 7 7명을 대상으로 조

사한 것으로 이 연구에서는 직무재량도, 직무요구도, 사

회적지지 영역에서 각각 C h r o n b a c h’s alpha 값이

0.75, 0.59, 0.88이었다. 본 연구에서의 C h r o n b a c h’s

alpha 값은 직무재량도 0.65, 직무요구도 0.56, 사회적

지지 0 . 7 8이었다. 

2) 작업관련 특성

작업관련 특성으로는 근무경력, 근무형태, 육체적 부담

등 3문항과 경력 1 0년 이상의 항공정비사 2명과 안전관

리자의 확인을 받아 작성된「2 1개의 정비작업」에 대한 작

업난이도와 빈도를 조사하였다. 정비작업 유형에 따른 난

이도는 힘이 드는 정도에 따라, ‘매우 힘들다’4점, ‘비

교적 힘들다’3점, ‘약간 힘들다’2점, ‘전혀 힘들지 않

다’1점으로 4점 척도로 표기하게 하였다. 이는 C o n a r d

등( 2 0 0 0 )이 작업내용이 다양하고 불규칙한 작업의 근골

격계 위험요인을 조사하기 위해 소방관과 의료보조인

3 7 4명을 대상으로 한 연구에서 사용하였다. 작업 빈도는

4점 척도 즉, ‘매우 자주 한다’4점, ‘비교적 자주 한다’

3점, ‘약간 자주 한다’2점, ‘횟수가 많지 않다’1점으로

표기하게 하였다. 점수가 높을수록 작업이 힘들고 빈도가

높은 것을 의미한다. 총 점수는 해당 작업의 난이도와 빈

도를 곱하여 산출하였으며, 점수가 높을수록 작업부하가

큰 것을 의미한다. 

3) 육체적 부담과 사회심리적 특성의 상호작용

육체적 부담과 사회심리적 특성의 상호작용에 따른 근

골격계 증상을 분석하기 위하여 Devereux 등( 2 0 0 2 )의

연구에서 사용한 분류기준에 따라 다음과 같이 구분하였

다. 육체적 부담은‘전혀힘들지않음’과‘견딜만함’으로

응답한 대상자는 저 부담군, ‘약간힘듦’과‘매우힘듦’으

로 응답한 자는 고 부담군으로 구분하였다. 사회심리적

특성은 높은 직무재량도, 낮은 직무요구도, 높은 사회적

지지 가운데 2가지 이상을 충족한 경우 저 부담군으로 구

분하였고, 낮은 직무재량도, 높은 직무요구도, 낮은 사회

적지지 가운데 2가지 이상을 충족한 경우 고 부담군으로

구분하였다.

4) 근골격계 증상

미국 산업안전보건연구원( N I O S H )에서 정한 근골격계

증상 기준을 근거로 한국산업안전공단( 2 0 0 3 )에서 작성한

근골격계 부담작업 유해요인조사지침의 <증상조사표>를

이용하였다. 이 증상조사표는 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/

손목/손가락, 허리, 다리/발 등 신체부위별 증상과 징후

등을 표시하도록 되어있다. 신체 부위중 어느 하나에서

통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 화끈거리는 느낌, 무감각,

찌릿찌릿함 등의 증상이 한 가지 이상 있으며, 관련증상

이 1주일 이상 지속되거나 지난 1년 동안 1달에 1번 이

상 발생하는 경우 N I O S H에서 정한 기준에 따라 근골격

계 증상자로 분류하였다(NIOSH, 1997). 

3. 자료수집 및 분석

자료수집 기간은 2 0 0 4년 1 0월 1 8일부터 1 0월 2 5일까

지 8일 이었다. 자료수집은 A 항공사 항공정비사들이 근

무하는 작업장에 방문하여 작업 중 휴식시간에 항공정비

사에게 연구목적과 설문지 작성방법을 설명하여 연구 참

여 동의를 얻은 후, 구조화된 설문지를 자기 기입식으로

작성하게 한 후 정해진 수거함에 넣도록 하여 비밀을 보

장하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0 Version을 사용하

여 전산통계 처리하였다. 일반적 특성, 사회심리적 특성

및 작업관련 특성에 따른 근골격계 증상의 차이를 보기

위하여 x2 검정, t검정을 이용하였고, 근골격계 증상에

영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분

석으로 분석하였다. 
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결 과

1. 대상자의 특성

연구 대상자의 연령별 분포는 3 1 ~ 3 5세가 4 0 . 2 %로 가

장 많았으며, 평균연령은 3 5 . 7세였다. 결혼상태는 기혼

이 78%, 가사노동은 거의하지 않는다가 7 3 . 5 %로 대부

분을 차지했으며, 상해력은 없다고 한 사람이 6 0 . 7 %로

많았다. 대상자의 체격은 평균 신장 172.3 cm, 평균 체

중 70.3 kg, 평균 신체질량지수는 23.7 kg/m2으로 정

상에 해당되었다. 흡연은 피우다 끊음 또는 금연으로 응

답시점에 담배를 피우지 않는 사람이 6 6 . 3 %를 차지했으

며, 음주는 빈도가 주 1회 이상인 음주자가 5 3 . 1 %로 많

았다. 운동은 1주에 적어도 2 - 3회, 1회 3 0분 이상 규칙

적으로 한다와 안한다로 응답한 대상자가 각 5 0 %로 같은

비율을 보였다(Table 1). 

대상자의 사회심리적 특성 가운데 직무재량도 평균은

63.1, 직무요구도 평균은 3 3 . 2이었다. 사회적 지지는 평

균 2 2 . 6이었고, 사회적 지지 가운데 상사의 지지는 평균

10.8, 동료의 지지는 평균 1 1 . 8로 상사보다는 동료의 지

지가 높았다(Table 2). 

작업관련 특성에서 근무경력은 평균 9 . 2년으로 6년 이

상의 경력자가 7 5 . 0 %였으며, 근무형태는 1 2시간 교대근

무가 5 9 . 8 %로 가장 많았다. 작업에 대한 육체적 부담은

견딜만함이 5 3 . 1 %로 많았고, 약간 힘듦이 2 8 . 9 %였으

며, 전혀 힘들지 않음과 매우 힘듦은 9 . 0 %로 같은 비율

을 보였다(Table 1).   
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Table 1. General characteristics of the subjects     

Variables Category N(%)00 Range Mean±SD

Age ≤30 41 (16.1) 23~52 35.7±5.66

31~35 102 (40.2)

36~40 63 (24.8)

>40 48 (18.9)

Marital status Non-married 56 (22.0)

Married 199 (78.0)

Household working <1 hour 186 (73.5)

≥1 hour 67 (26.5)

Injury history Yes 99 (39.3)

No 53 (60.7)

Anthropometry Height        160~192 172.3±5.09

Weight 50~95 70.3±8.15

BMI 18.4~32.1 23.7±2.46

Smoking None smoker 72 (29.1)

Ex-smoker 92 (37.2)

Smoker 83 (33.6)

Drinking Yes 113 (53.1)

No 100 (46.9)

Exercise Yes 127 (50.0)

No 127 (50.0)

Duration of ≤5 yr 56 (25.0) 1.5~26 9.2±53.18

the job 6~10 yr 75 (33.5)

>10 yr 93 (41.5)

Type of the Day time 95 (37.1)

duty Day & night shift 153 (59.8)

Others 8 (03.1)

Physical burden None 23 (09.0)

Moderate 136 (53.1)

Hard 74 (28.9)

Very hard 23 (09.0)
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2. 정비작업 유형별 난이도, 빈도 및 부하

전체 정비작업에 대한 난이도 평균은 2 . 4로 난이도가

높지 않았다. 정비작업은 운항정비, 기체정비, 부품정비,

검사 등 4가지 부문으로 분류할 수 있으며 부문별 난이도

는 기체정비 2.6, 운항정비 2.4, 검사 2.3, 부품정비

2.2 순으로 높았다. 21개의 구체적인 정비작업 가운데

전체 정비작업 평균 난이도 보다 높은 작업은 부품교환

3.0, 항공기 대수리 및 개조 2.9, 항공기 중정비 2 . 7 ,

항공기 계획정비 2.6, 판금작업 2.5, 비파괴 검사 2 . 5 ,

전기전자 부품 2.5 순이었다. 전체 정비작업에 대한 빈도

평균은 2 . 7로‘비교적 자주하는 편’에 가까운 것을 알 수

있었다. 부문별 빈도는 부품정비 2.9, 기체정비 2.7, 운

항정비 2.6, 검사 2 . 3순이었다. 전체 정비작업 평균 빈

도보다 높은 정비작업은 항공기용 부품정비 및 수리 3 . 1 ,

항공기 중정비 3.0, 항공기 견인 2.9, 점검 2 . 8순이었

다. 작업의 난이도와 빈도를 곱하여 산출한 총 점수범위

는 1점에서 1 6점이며, 평균 총 점수가 6 . 8로 부하가 높

지 않음을 알 수 있었다. 부문별 총 점수는 기체정비

7.2, 부품정비 6.7, 운항정비 6.3, 검사 5 . 4순이었다.

전체 정비작업 평균 총 점수보다 높은 정비작업은 항공기

중정비 8.0, 항공기 부품정비 및 수리 7.2, 항공기 계획

정비 6 . 9순으로 높았다(Table 3). 

3. 대상자의 근골격계 증상

신체부위 가운데 어느 하나 이상에서 NIOSH 기준에

따라 근골격계 증상자로 분류할 수 있는 대상자는

2 5 . 8 %였다. 신체부위별로는 허리 12.9%, 어깨 1 0 . 2 % ,

다리/발 9.4%, 목 9.0%, 손/손목/손가락 5.9%, 팔/팔

꿈치 2 . 7 %순으로 높게 나타났다(Table 4). 

4. 일반적, 사회심리적, 작업관련 특성에 따른 근

골격계 증상

대상자의 일반적 특성에 따른 근골격계 증상은 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 사회심리적 특성 가운데

직무재량도는 재량도가 낮은 군, 직무요구도는 요구도가

높은 군의 증상 호소율이 높았으나 유의하지는 않았다.

사회적 지지에서는 지지가 낮은 군의 증상 호소율이

3 2 . 6 %로 높은 군의 1 3 . 3 %보다 높았으며(p=.001), 사회

적 지지 가운데 상사의 지지 또한 지지가 낮다고 응답한

군의 증상 호소율이 3 5 . 1 %로 높았으며(p=.000), 동료의

지지도 낮은 군의 호소율이 높았으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 작업관련 특성에서 근무경력은 5년 이하에

서 증상 호소율이 가장 높았고 근무경력이 증가할수록 낮

아졌으며, 근무형태는 교대근무자가 낮 근무와 기타 근무

형태에 비해 높았으나 모두 유의한 차이는 없었다. 현재

하고 있는 일에 대한 육체적 부담은 매우 힘들다고 느끼

는 대상자 군의 증상 호소율이 6 9 . 6 %로 전혀 힘들지 않

다고 응답한 군의 8 . 7 %에 비해 8배나 높은 비율을 보였

다(p=.000). 작업활동에 따른 근골격계 증상의 경우 전

체작업에 대해 유증상 군이 무증상군에 비해 평균 난이도

(2.5), 빈도(2.8) 및 총 점수( 7 . 1 )가 높았으나 통계적으

로 유의하지는 않았다(Table 5).
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Table 2. Psychosocial characteristics of the subjects

Variables Mean±SD Median

Job control 63.1±8.45 63.2

High 69.5±5.37

Low 56.5±5.39

Job demand 33.2±4.43 33.2

High 36.7±3.01

Low 29.8±2.58

Social support 22.6±2.76 23.1

High 24.6±1.95

Low 21.2±2.32

Supervisor support 10.8±2.23 11.2

High 12.3±1.82

Low 9.5±1.74

Coworker support 11.8±1.16 11.9

High 12.3±0.70

Low 10.3±1.26



5. 육체적 부담과 사회심리적 특성의 상호작용에

따른 근골격계 증상

육체적 부담과 사회심리적 특성을 고 부담군과 저 부담

군으로 분류하여 두 요인의 상호작용에 따른 근골격계 증

상을 분석한 결과, 높은 육체적 부담과 높은 사회심리적

부담을 가진 군이 3 9 . 7 %로 증상호소율이 가장 높았고,

낮은 육체적 부담과 낮은 사회심리적 부담을 가진 군이

1 1 . 8 %로 가장 낮게 나타났다(p=.001)(Table 6).
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Table 3. Strenuousness, frequency, and resultant score of aviation maintenance works  

Variables 
Strenuousness Frequency Resultant score 

(M±SD) (M±SD) (M±SD)

Whole maintenance work (n=217) 2.4±0.64 2.7±0.86 6.8±3.10

Line maintenance (n=118) 2.4±0.65 2.6±0.88 6.3±3.14

Check 2.2±0.84 2.8±1.11 6.6±4.01

Damage correction 2.1±0.78 2.2±1.15 4.9±3.68

Parts Exchange 3.0±0.82 2.0±1.06 6.1±3.87

Aircraft Towing 2.0±0.85 2.9±1.21 6.2±4.29

Structures Maintenance (n=77) 2.6±0.62 2.7±0.87 7.2±3.15

Scheduled Maintenance 2.6±0.65 2.6±1.00 6.9±3.50

Heavy Maintenance 2.7±0.66 3.0±1.03 8.0±3.71

Major repair & modification 2.9±0.69 2.3±1.11 6.7±3.68

Sheet metal work 2.5±0.74 2.5±1.20 6.5±3.99

Mechanical fabrication 2.3±0.96 2.1±1.02 5.1±3.39

Painting 2.4±0.98 1.7±0.91 4.2±3.04

Welding 2.4±1.09 1.8±1.19 4.3±2.56

Equipment maintenance 2.4±0.87 1.9±0.80 4.4±2.50

Tool shop control 1.9±0.83 2.1±1.17 4.4±3.39

Component maintenance (n=41) 2.2±0.66 2.9±1.03 6.7±3.30

Component maintenance & repair 2.3±0.75 3.1±0.92 7.2±3.16

Simulator maintenance 1.7±0.95 1.9±1.21 4.1±4.56

Pressure bottle handling 1.8±0.58 2.3±1.07 4.7±3.20

Electric & electronic component 2.5±0.66 2.4±1.04 6.1±3.35

Inspection (n=27) 2.3±0.81 2.3±0.91 5.4±3.08

Aircraft maintenance inspection 2.0±0.69 2.4±1.04 4.4±1.58

Component inspection 2.0±0.78 2.1±1.00 4.2±2.67

Acceptance sampling 2.0±0.95 1.5±0.91 2.8±1.29

Non-destructive inspection 2.5±0.99 2.3±1.14 5.9±3.73

Table 4. Musculoskeletal symptoms by part of the body based on NIOSH surveillance criteria                             

Region
Complaint rate 

n %

Total(At least one region) 66 25.8

Neck 23 09.0

Shoulders 26 10.2

Arms/elbows 07 02.7

Hands/wrists/fingers 15 05.9

Back 33 12.9

Legs/foots 24 09.4
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Table 5. Relation between musculoskeletal symptoms and general, psychosocial, and work-related characteristics 

Musculoskeletal symptoms

Variables Category Yes No
x2 P

n(%) n(%)

Age ≤30 12 (29.3) 029 (70.7) 002.008 0.571

31~35 29 (28.4) 073 (71.6)

36~40 15 (23.8) 048 (76.2)

>40 09 (18.8) 039 (81.3)

Marital status Non married 15 (26.8) 041 (73.2) 000.006 0.938

Married 50 (25.1) 149 (74.9)

Household working <1 hour 45 (24.2) 141 (75.8) 000.961 0.327

≥1 hour 21 (31.3) 046 (68.7)

Injury history Yes 29 (29.3) 070 (70.7) 000.764 0.382

No 36 (23.5) 117 (76.5)

BMI Normal 48 (27.6) 126 (72.4) 002.459 0.292

Overweight 14 (20.6) 054 (79.4)

Obesity 02 (50.0) 002 (50.0)

Smoking Non smoker 18 (25.0) 054 (75.0) 001.813 0.404

Ex-smoker 29 (31.5) 063 (68.5)

Smoker 19 (22.9) 064 (77.1)

Drinking Yes 31 (27.4) 082 (72.6) 000.172 0.678

No 24 (24.9) 076 (76.0)

Exercise Yes 28 (22.0) 099 (78.0) 001.323 0.250

No 37 (29.1) 090 (70.9)

Job demand High 24 (19.7) 098 (80.3) 002.842 0.092

Low 35 (29.9) 082 (70.1)

Job control High 33 (28.0) 085 (72.0) 001.023 0.312

Low 26 (21.5) 095 (78.5)

Social support High 13 (13.3) 085 (86.7) 10.636 0.001

Low 46 (32.6) 095 (67.4)

Supervisor High 13 (12.0) 095 (88.0) 15.738 0.000

Low 46 (35.1) 085 (64.9)

Coworker High 42 (22.2) 147 (77.8) 002.351 0.125

Low 17 (34.0) 33 (66.0)

Duration of ≤5 16 (28.6) 40 (71.4) 00.915 0.633

the job (yr) 6~10 21 (28.0) 54 (72.0)

>10 21 (22.6) 72 (77.4)

Type of the Day time 22 (23.2) 73 (76.8) 00.567 0.753

duty Day & night 42 (27.5) 111 (72.5)

Others 02 (25.0) 006 (75.0)

Physical burden None 02 (08.7) 021 (91.3) 29.311 0.000

Moderate 27 (19.9) 109 (80.1)

Hard 21 (28.4) 053 (71.6)

Very hard 16 (69.6) 007 (30.4)

Maintenance Strenuousness 2.5±0.64 2.4±0.64 -0.240 0.810

work Frequency 2.8±0.81 2.7±0.88 -0.962 0.337

Resultant score 7.1±3.12 6.7±3.10 -0.815 0.416



6. 일반적, 사회심리적, 작업관련 특성에 따른 신

체부위별 근골격계 증상

대상자의 일반적 특성 가운데 운동은 손/손목/손가락과

다리/발을 제외한 신체부위에서 규칙적으로 운동을 하지

않는 군의 증상 호소율이 높았으며, 이 가운데 허리는 통

계적으로 유의하였다(p=.038). 사회심리적 특성 중 직무

재량도에서는 어깨를 제외한 모든 신체부위에서 재량도가

낮은 대상자 군의 증상 호소율이 높았고, 다리/발의 경우

통계적으로 유의하였다(p=.034). 직무요구도는 어깨, 손

/손목/손가락, 다리/발 부위에서는 요구도가 높은 군의

증상 호소율이 높았으나, 그 밖의 신체부위에서는 반대의

경향을 보였다. 사회적 지지에서는 지지가 낮은 대상자

군이 모든 신체부위에서 높은 증상 호소율을 보였으며,

목(p=.018), 어깨(p=.028), 허리(p=.042) 부위는 통계

적으로 유의하였다. 상사의 지지는 모든 신체부위에서 지

지가 낮은 대상자 군에서 증상 호소율이 높았으며, 목

(p=.001), 어깨(p=.009), 허리(p=.013), 다리/발

(p=.046) 부위는 유의하게 높았다. 동료의 지지 또한 모

든 신체부위에서 지지가 낮은 대상자 군의 호소율이 높았

으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 작업관련 특성 가운

데 근무경력과 근무형태는 신체부위에 따라 다른 양상을

나타냈으며 모두 유의한 차이는 없었다. 육체부담은 손/

손목/손가락을 제외한 모든 신체부위에서 매우 힘들다고

응답한 대상자 군의 증상 호소율이 높았으며, 목

(p=.024), 어깨(p=.006), 허리(p=.004), 다리/발

( p = . 0 3 1 )부위는 통계적으로 유의하였다(Table 7). 

7. 근골격계 증상의 관련요인 분석

항공정비사의 근골격계 증상과 관련있는 요인을 분석하

기 위하여 근골격계 유증상자와 무증상자간에 유의하게

차이가 나는 특성들을 이용하여 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 그 결과 가장 영향을 미치는 변수는 육체적 부

담으로 현재 수행하는 작업이 육체적으로 매우 힘들다고

생각하는 대상자가 전혀 힘들지 않다고 생각하는 대상자

보다 근골격계 증상을 경험할 확률이 1 3 . 9배나 높게 나

타났다(p=.004). 또한 상사의 지지가 낮은 대상자 군이

높은 군보다 근골격계 증상을 경험할 확률이 2 . 9배 높았

다(p=.003)(Table 8). 

고 찰

항공정비사 가운데 신체부위의 어느 한 부위 이상에서

근골격계 증상을 가진 자는 2 5 . 8 %였다. 다양한 직종을

대상으로 한 여러 연구에서 자동차 및 선박건조 근로자
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Table 6. Interaction between physical and psychosocial factors for musculoskeletal symptoms 

Musculoskeletal symptoms

Variables Yes No
x2 P

n (%) n (%)

Low physical 

low psychosocial 10 (11.8) 75 (88.2) 15.980 0.001

Low physical 

high psychosocial 16 (24.2) 50 (75.8)

High physical 

low psychosocial 8 (32.0) 17 (68.0)

High physical 

high psychosocial 25 (39.7) 38 (60.3)

Table 8. Odds ratios of related factors for musculoskeletal symptoms

Variables B S.E. Odds Ratio 95% C.I. P

Supervisor support High 1.0

Low 1.069 .364 2.9 1.4-5.9 .003

Physical burden   None 1.0

Moderate 0.631 .788 1.9 0.4-8.8 .424

Hard 1.060 .805 2.9 0.6-14.0 .188

Very hard 2.630 .911 13.9 2.3-82.7 .004
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5 6 . 8 %∼7 5 . 1 % (정진주 등, 2001), 조선소 근로자

77.2%(Park 등, 2003), 진단방사선과 방사선사

30.8%(Kim, 2003), 치과기공사 59.3%(Lee, 2001),

골프장 경기보조원 44.9%(Heo 등, 2003) 등의 증상 호

소율을 보여 항공정비사의 근골격계 증상 호소율은 상대

적으로 높지 않음을 알 수 있었다. 이는 본 연구에서 근

골격계 증상에 영향을 줄 수 있는 개인 질병력 또는 상해

력을 가진 자를 분석대상에서 제외하였고, 설문조사가 작

업시간 중에 이루어져서 현재 병휴 중에 있는 정비사는

포함되지 않았기 때문에 상대적으로 낮은 증상 호소율을

보였을 가능성이 있다. 그러나 다른 측면에서는 객관적

검사에 의한 진단이 아닌 설문에만 의존하였기 때문에 증

상에 대한 응답자의 주관적인 차이가 결과에 주요하게 영

향을 미칠 수 있으며, 실제 보다 높은 증상 호소율을 보

였을 가능성도 있다. NIOSH(1993)와 Hughes 등

( 1 9 9 7 )의 연구에서도 자각증상 만을 단독으로 사용한 경

우 이학적 검사를 진단기준에 병행한 경우에 비하여 유병

율이 2배에 달했다고 보고하였다. 따라서 본 연구 대상자

에게도 신체검진과 같은 객관적인 기준을 함께 적용했을

경우 더 낮은 수준의 증상 호소율을 보일 것으로 예측할

수 있다. 근골격계 증상 호소율은 관련요인을 확인하기

위한 것 뿐 아니라 예방 프로그램시행에 있어서도 중요하

게 고려되어야 할 사항이므로 이에 대한 정확한 평가가

보완되어야 할 것이다.  

항공정비사의 증상 호소부위는 허리(12.9%), 어깨

(10.2%), 다리/발(9.4%), 목(9%), 손/손목/손가락

(5.9%), 팔/팔꿈치( 2 . 7 % )순으로 높았다. 한편 골프장

경기보조원의 경우 다리/발(41.8%), 어깨(35.8%), 허

리(35.8%) 순으로 높았으며(Heo 등, 2003), 미용사는

어깨(61.0%), 목(59.9%), 허리(53.2%) 순이었고

(Kang 등, 1999), 치과기공사는 어깨(65.1%), 목

(61.7%), 허리(56.7%) 순으로 보고 되었다( L e e ,

2001). 그러나 자동차 및 선박건조 근로자(정진주 등,

2 0 0 1 )의 경우 허리(41.9%), 어깨(40.1%), 다리

(35.2%), 목(33.5%), 손/손목(33.5%), 팔/팔꿈치

(23.6%) 순으로 조사되어 본 연구 대상자의 증상 호소부

위의 빈도와 같은 순위를 보였다. 직종에 따라 주요 증상

호소부위에 차이가 있는 것은 수행하는 작업의 특성과 작

업조건 등에 따라 주로 사용하거나 부담을 주는 신체부위

가 다르기 때문인 것으로 설명할 수 있을 것이다. 예를

들어 허리는 반복적인 들기, 대상물의 무게, 앞뒤로 구부

리는 것, 부적절한 작업자세 등이 발생요인으로 보고 되

었으며(Lee, 2001; Han, 2003; Xiao 등, 2004), 어깨

는 어깨 높이 위에서 작업하는 것, 중량물을 밀거나 당기

는 것, 중량물 들어올리는 것 등이 원인으로 지적되고 있

다(Lee, 2001; Hoozemans 등, 2002; Harkness 등,

2003). 본 연구에서는 항공정비사의 작업특성이나 작업

조건 등에 대한 조사가 함께 이루어지지 않았기 때문에

어떠한 특성이 관련요인으로 작용했는지는 확인할 수 없었

다. 다만 항공정비사의 작업과 자동차, 선박건조 작업은

구체적인 작업 내용은 다르지만 작업조건, 주로 사용하는

신체부위 등은 유사점이 있을 것으로 추측할 수 있다.

연구결과 일반적 특성은 근골격계 증상에 유의한 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났다. 다만 신체부위별 증상

에 있어서 허리부위는 규칙적인 운동을 하지 않는 집단의

증상호소율이 의미있게 높았다(p=.038). 근골격계 증상

호소부위 가운데 허리가 1 2 . 9 %로 가장 높은 빈도를 보

인 만큼, 예방관리 프로그램에 작업 전 스트레칭을 포함

한 규칙적 운동을 제시하는 것이 증상 예방에 도움을 줄

수 있을 것이다. 

항공정비사의 사회심리적 특성을 K a r a s e k의 J C Q를

이용하여 조사한 결과, 사회적 지지가 낮은 군( p = . 0 0 1 ) ,

상사의 지지가 낮은 군( p = . 0 0 0 )의 증상 호소율이 높았

다. 항공정비사는 주영수 등( 2 0 0 3 )이 조사한 생산직 및

사무직 근로자의 직무재량도 평균 62.6, 직무요구도

31.5, 사회적지지 2 2 . 5에 비해 높은 특성을 지닌 집단으

로 나타났다. 그러나 사회적 지지의 구성요소 가운데 상

사의 지지는 항공정비사가 1 0 . 8로 생산직 및 사무직 근

로자의 1 1 . 0보다 낮은 수준을 보여 상대적으로 상사로부

터의 지지가 부족하다고 느끼는 것을 알 수 있었다. 신체

부위별 근골격계 증상과의 관계에서도 사회적 지지와 상

사의 지지는 낮은 군이 모든 신체부위에서 높은 증상 호

소율을 보였으며, 특히 목, 어깨, 허리는 통계적으로 의

미 있는 차이를 보였다. 이러한 결과는 Toomingas 등

( 1 9 9 7 )의 연구에서 팔, 다리와 같은 신체의 주변부위 보

다는 목, 어깨, 허리와 같은 중심부위에서 사회심리적 특

성과 근골격계 증상 신체부위와의 관련성이 더 두드러지

게 나타난 것과 같은 경향을 보였다. 그러나 직무재량도,

직무요구도는 K a r a s e k ( 1 9 7 9 )이 Job demand and

c o n t r o l에서 제시한 가정과 같이 직무재량도가 낮은 군,

직무요구도가 높은 군의 증상 호소가 높았으나 유의한 차

이는 없었다. JCQ는 본래 직종 간 비교를 목적으로 개발

되었고 그 타당성을 가지고 있어, 본 연구에서와 같이 일

개 회사에서 단일 직종을 대상으로 조사한 경우 직무재량

도의 동질성이 높게 나타날 수 있다(Krause 등, 1997).

또한 항공정비사의 작업은 대부분 정해진 규정과 절차에

따라 목록화 되어있고, 작업의 세부영역에서는 특정한 자

격증명을 취득한 자만이 수행할 수 있는 전문적인 특성을

가지고 있어 개인에 따른 직무재량도와 요구도의 차이가

크지 않을 것으로 생각된다. 신체부위별 근골격계 증상과

의 관계에서 다리/발은 재량도가 낮은 군의 증상호소율이

유의하게 높아(p=.034), 다리/발 부위의 증상 예방을 위
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해 작업에 대한 재량도를 높여줄 수 있는 방안이 고려될

수 있을 것이다.  

본 연구에서는 작업관련 특성 가운데 육체적 부담이 항

공정비사의 근골격계 증상에 유의하게 영향을 미치는 것

으로 조사되었다(p=.000). 육체적 부담은 신체부위와의

관련성에 있어서도 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락을 제외한

모든 부위에서 유의한 결과를 보였다. 이는 육체적 부담

과 근골격계 증상과의 관련성을 조사한 선행 연구들

(Krause 등, 1997; Heo 등, 2003; Kim, 2003; Park

등, 2003; IJzelenberg 등, 2004; Kim과 J u n g ,

2 0 0 4 )과 유사하다고 할 수 있다. 본 연구에서는 육체적

부담이 객관적인 기준이나 관찰을 통해 평가되지는 않았

다. 이와 같은 제한점을 보완하기 위해 2 1개 정비 작업에

대한 난이도와 빈도를 조사한 결과 유증상자가 무증상자

에 비해 높은 작업 난이도와 빈도를 보였으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 근골격계 증상을 가지고 있는 사

람들의 경우 증상 때문에 작업에 대한 육체적 부담을 더

높게 인식했을 가능성이 있기 때문에, 육체적 부담이 항

공정비사의 근골격계 증상의 관련요인으로 작용하는지에

대해서는 작업 현장에서의 관찰과 객관적인 기준을 통한

평가가 보완되어야 할 것이다. 항공정비사의 경우 상대적

으로 작업부하가 높다고 응답한 항공기 중정비(총 점수

=8.0), 항공기 부품정비 및 수리(총 점수=7.2), 항공기

계획정비(총 점수=6.9) 작업 등을 중심으로 평가하는 것

이 근골격계 증상 예방에 도움이 될 것으로 생각된다. 

육체적 부담과 사회심리적 특성의 상호작용에 따른 근

골격계 증상을 조사한 결과, 육체적 부담이 높으면서 사

회심리적 부담이 높은 군의 증상 호소율이 유의하게 높게

나타났다(p=.000). 이는 육체적 부담과 사회심리적 위험

요인이 단독으로 영향을 미칠 때보다 두 가지 요인이 상

호 작용할 경우 근골격계 증상 위험이 더 높아진다고 지

적한 Devereux 등( 2 0 0 2 )의 연구결과와 유사한 경향을

보였다. 항공정비사의 근골격계 증상과 관련된 요인을 분

석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과에서도 육

체적 부담이 높을수록(OR 13.9), 상사의 지지가 낮을수

록(OR 2.9) 비차비가 높았다. 

따라서 항공정비사의 근골격계 증상을 예방·관리할 수

있는 효과적인 중재프로그램을 개발하기 위해서는 인간의

다양한 특성과 각 특성간의 상호작용에 대한 이해를 기본

으로 한 체계적인 접근이 고려되어야 할 것이다. 또한 상

사의 관심과 지지가 중재결과에 중요한 변수로 작용할 수

있기 때문에 전 사업장 차원에서 관리자의 참여와 지속적

인 지원을 이끌어낼 수 있는 프로그램 개발이 적용되어야

할 것으로 사료된다.   

요 약

목적: 본 연구는 항공정비사를 대상으로 근골격계 증상

과 이와 관련된 위험요인을 파악하여 항공정비사의 근골

격계 증상을 예방·관리하기 위한 중재 프로그램 개발에

필요한 기초 자료를 제공하고자 시도된 조사연구이다.

방법: 연구대상은 2 0 0 4년 1 0월 1 8일부터 2 0 0 4년 1 0월

2 5일까지 국내 A 항공사에 근무하고 있는 전체 항공정비

사 6 3 8명을 근접모집단으로 하여 작업활동 특성에 따라

비확률 할당표집의 방법으로 표출된 2 5 6명을 대상으로

구조화된 설문지를 이용한 자료 수집을 실시하였다. 설문

지를 통해 근골격계 증상, 일반적 특성, 사회심리적 특

성, 작업관련 특성을 조사하였고, 수집된 자료는 기술통

계, x2 검정, t 검정, 로지스틱 회귀분석 등을 이용하여

분석하였다.

결과: 신체부위의 어느 한 부위 이상에서 근골격계 증

상을 가진 자는 2 5 . 8 %였다. 신체부위별 증상 호소는 허

리(12.9%), 어깨(10.2%), 다리/발(9.4%), 목( 9 % ) ,

손/손목/손가락(5.9%), 팔/팔꿈치( 2 . 7 % )순으로 높았다.

일반적 특성은 근골격계 증상과 관련이 없었으며, 신체부

위별 근골격계 증상과의 관계에서 허리는 운동을 하지 않

는 군의 증상 호소율이 유의하게 높았다(p=.038). 사회

심리적 특성에서 사회적 지지가 낮은 군(p=.001), 상사

의 지지가 낮은 군( p = . 0 0 0 )의 증상 호소율이 높았다. 사

회적 지지와 상사의 지지는 지지가 낮은 군이 모든 신체

부위에서 높은 증상 호소율을 보였으며, 특히 목, 어깨,

허리와 같은 신체 중심부위는 유의하게 높았다( p < . 0 5 ) .

그러나 직무재량도, 직무요구도, 동료의 지지와 근골격계

증상과는 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다. 단, 신

체부위 가운데 다리/발은 재량도가 낮은 군의 증상 호소

율이 높았다(p=.034). 작업관련 특성 가운데 현재 하고

있는 일에 대한 육체적 부담이 매우 힘들다고 느끼는 대

상자의 증상 호소율이 6 9 . 6 %로 전혀 힘들지 않다고 응

답한 군의 8 . 7 %에 비해 8배나 높은 비율을 보였다

(p=.000). 육체적 부담은 손/손목/손가락을 제외한 모든

신체부위에서 매우 힘들다고 응답한 대상자의 증상 호소

율이 높았다(p<.05). 육체적 부담과 사회심리적 특성의

상호작용에 따른 근골격계 증상을 조사한 결과 육체적 부

담이 높고, 사회심리적 부담이 높은 군의 증상 호소율이

3 9 . 7 %로 가장 높았고, 육체적 부담과 사회심리적 부담이

모두 낮은 군이 1 1 . 8 %로 가장 낮았다(p=.000). 근골격

계 증상과 관련된 위험요인을 파악하기 위하여 로지스틱

회귀분석한 결과, 육체적 부담이 힘들수록(OR 13.9), 상

사의 지지가 낮을수록(OR 2.9) 비차비가 높았다.

결론: 본 연구에서는 현재 수행하는 작업의 육체적 부

담과 사회심리적 특성이 항공정비사의 근골격계 증상 예
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방을 위해 중요하게 고려되어야 할 변수임을 알 수 있었

다. 따라서 항공정비사의 근골격계 위험요인을 줄이고 증

상을 예방하기 위해서는 육체적 부담을 경감시키기 위한

공학적·행정적·행위적 중재(Han, 2003)뿐만 아니라 사

회심리적 요인을 고려한 포괄적이고 체계적인 접근이 고려

되어야 할 것이다. 그러나 본 연구는 단면적 조사연구이므

로 항공정비사의 근골격계 위험요인을 정확히 분석하기 위

해서는 입사 단계에서의 건강정보를 토대로 증상호소의 원

인을 보다 명확히 규명할 수 있는 연구가 필요하다.
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