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서 론

작업관련 근골격계 질환은 업무 관련성 질환 중 가장

증상 유병률이 높으며, 질환의 치료 비용, 질환으로 인한

보상, 결근 등으로 인한 경제적 손실의 측면에서 공중 보

건학적으로 매우 중요한 문제이다1-4). 영국에서는 2007년

에서 2009년 사이에 근골격계 질환은 전체 질환 발생의

53%로 가장 큰 부분을 차지하였고, 질환으로 인한 결근

일수로 볼 때는 37%로 정신질환으로 인한 결근 다음으로

많았다5). 미국에서는 직업성 질환 및 손상에 의한 결근일

한국 피고용인의 근골격계 질환으로 인한 결근에 영향을 미치는 요인
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Objectives: Absenteeism due to musculo-skeletal disorders (MSDs) of workers is an important index
of occupational health. Since research on its causes is rare in Korea, the risk factors for absenteeism due
to MSDs should be studied. 

Methods: Using the 2nd Korean working condition survey data, we investigated the prevalence of
absenteeism due to MSDs. We also analyzed the risk factors for absenteeism by multiple logistic regres-
sion analysis in Korean employees.

Results: Prevalence of absenteeism due to MSDs was 0.7% in all employees, 0.5% in men, and 0.9%
in women. In logistic regression analysis, gender, age, presence of a representative worker organization,
working on tight deadlines, and pace of work dependent on automated equipment/machine were risk fac-
tors of absenteeism due to MSDs for both sexes. For males, working time, working at a very high speed
were additional risk factors. For females, pace of work dependent on numerical production, performance,
and targets were additional risk factors. Although not included in the multiple logistic regression analy-
sis, handling heavy loads in both sexes and average monthly income for women were risk factors in the
univariate analysis. 

Conclusions: For absenteeism due to MSDs, the presence of a representative worker organization,
along with work pace and its determinants were important risk factors. 
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수의 주요한 원인은 근골격계 질환이었다6,7). 우리나라에

서도 최근 근골격계질환 발생은 1996년 이후 꾸준히 증

가하여 2010년 산업재해 통계에 의하면 전체 업무상 질

병 6,080건 중 3,624건이 요부 질환, 1,270건이 요부

외의 근골격계 질환으로 발생한 것으로 나타났다8). 또한

2011년 홍 등의 연구에 의하면, 2010년 국내에서 시행한

2차 근로환경 조사(2nd Korean working condition

survey, 2nd KWCS)에서 근골격계 질환으로 인한 결

근은 전체 취업자 중에서 1.01%에서 발생하는 것으로

나타났다. 이는 전체 취업자의 결근율 1.8% 중에 약

53%로서 가장 높은 분율을 차지하고 있다9).

국내에서 근골격계 질환에 대한 많은 연구가 이루어지

고 있으나, 대부분은 근골격계 증상 및 산재요양급여와

관련된 연구이다10-16). 하지만, Marmot 등에 의하면 질

환으로 인한 결근은 육체적, 정신적, 사회적 기능에 의한

다양한 원인이 복합적으로 작용한 현상이다17). 그러므로,

근골격계 질환으로 인한 결근의 원인은 근골격계 증상의

원인과는 다를 수 있으며, 업무 관련성 질환 때문에 발생

한 경제적인 비용 및 공중 보건학적인 의미로 볼 때 이의

원인에 관하여 연구를 할 필요가 있다. 

이전의 근골격계 질환으로 인한 결근에 관한 연구에 따

르면 인간공학적인 위험요소(불편한 작업자세, 중량물

취급, 중량물을 밀거나 당기는 작업), 인구학적 특성(성

별, 연령), 사회적인 특성, 직무 자율성, 사회적지지, 진

동 공구 사용 등 다양한 위험요인이 있는 것으로 나타났

다18-29). 하지만 이들 연구는 주로 특정 사업장, 특정 직

종 종사자 등을 대상으로 연구를 수행한 제한점이 있었

다19-29). 비록 유럽 근로환경조사(European Working

Conditions Survey, EWCS)를 바탕으로 일부 연구가

있었지만18), 대표성이 있는 연구는 매우 드물다. 그리고,

박 등의 연구에 의하면, 한국과 유럽의 근로환경에는 차

이가 있었고30), 제 4차 유럽 근로환경 조사에서 건강 문

제로 인해 1일 이상의 결근이 있는 경우는 전체 취업자의

약 23%로 한국의 결근 비율과는 큰 차이가 있었다31). 그

러므로, 국내에서의 전국적인 표본 조사 자료를 이용하여

근골격계질환으로 인한 결근의 위험요인을 분석할 필요가

있다.

본 연구에서는 2010년 2차 근로환경조사를 이용하여

근골격계 질환으로 인한 결근의 유병률을 조사하고, 이와

관련성이 있는 요소를 조사해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년 근로환경조사는 2010년 6월 20일부터 10월 10

일까지, 면접원에 의한 가구 조사방법으로 시행되었다.

조사 대상은 만 15세 이상의 취업자로 취업자의 정의는

조사 시점을 기준으로 지난 1주간 수입을 목적으로 1시간

이상 일한 자로 하였다. 조사 대상자는 인구주택 총조사

에서 섬, 기술시설, 특수사회시설, 관광호텔 및 외국인

조사구를 제외한 모집단 조사구 265,350개와 가구

15,887,128호에서 층화 확률비례계통추출법으로 추출하

여 선정하였다. 표본 설계에서 사용된 층화변수는 서울,

6개 광역시, 9개 도 지역으로 구분하였다. 1차 층화는 서

울의 4개 권역과 광역시, 9개 도 지역(동부), 9개 도 지

역(읍,면부)으로 층화하였고, 2차 층화는 아파트와 일반

조사구로 9개 도 지역(읍,면부)은 농림어가와 비농림어가

조사구로 층화하였다. 결과적으로는 56개 층을 구성하여

층화하였다32).

만 15세 이상의 취업자 중에서 종사상 지위가 고용원이

없는 자영업자, 고용원이 있는 자영업자/사업주, 피고용

자, 무급가족종사자, 일이 있으나 일시 휴직상태인 자 중

에 설문에 응답한 대상자는 10,019명이었다. 본 연구에

서는 종사상 지위가 중 피고용자인 6,220명을 대상으로

하였다. 

2. 연구 방법

2010년 근로환경조사에서‘2009년 1월 1일 이후 건강

문제로 결근한 날 중에서 사고를 제외하고 업무 때문에

유발되거나 악화된 신체적, 정신적 질병으로 1일 이상 결

근한 날이 있습니까?’라는 설문 문항에 대해‘있다’고 응

답한 응답자 중 결근의 원인 질환이 1) 팔, 손, 목, 어깨

에 주로 영향을 미치는 뼈, 관절, 근육의 질환, 2) 엉덩

이, 다리, 발에 주로 영향을 미치는 뼈, 관절, 근육의 질

환, 3) 등에 주로 영향을 미치는 뼈, 관절, 근육의 질환

으로 응답한 41명을 근골격계 질환으로 인한 결근이 있는

피고용인으로 정의하였다. 

근골격계 질환으로 인한 결근에 영향을 미치는 인자를

분석하기 위하여, 대상자의 인구학적 특성, 사회경제적

특성, 생활습관, 업무 관련 환경, 작업 속도 및 작업 특

징, 사회적 지지, 직무 자율성, 작업위험요인 노출 여부

를 분석하였다.

연구 대상의 인구학적 특성 및 사회 경제적 특성은 성

별, 나이, 월 평균 수입, 교육 정도를 보았으며, 개인적

인 생활습관은 흡연 및 음주 습관을 조사하였다. 나이의

경우 15세~29세, 30~39세, 40~49세, 50~59세, 60

세 이상의 5개의 범주로 나누었으며, 월수입 및 교육 수

준은 각각 수준에 맞추어 범주화하였다. 음주 및 흡연은

지역사회 건강 조사에서 지정하는 현재 흡연자 및 고위험

음주자로 범주화하여 분석하였다33).
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업무 관련 환경은 고용 상태(정규직, 비정규직), 사업

장 근로자 수(10명 이내, 10~50명, 50~300명, 300명

이상, 순환작업 유무, 근로환경 변화(지난 3년간 새로운

공정 및 기술 도입 및 사업, 직제, 조직 개편), 근로자

대표 조직 유무를 범주화하여 분석하였고, 근무 시간은

주당 근무 시간(40시간 미만, 40~60시간, 60시간 이

상), 야간 근무 여부를 반영하였다.

작업 속도 및 작업 특징은 반복되는 작업 유무(1분 이

하, 10분 이하), 작업 속도(매우 빠른 속도의 작업, 엄격

한 마감 시간) 및 작업 속도 결정 요인(동료가 완료한

일, 고객의 직접적인 요구, 수치화된 생산목표 및 성과목

표, 자동화 라인 혹은 제품 이동 속도, 상사의 결정)의 9

개 변수로 평가하였다.

사회적 지지는 여부는 상사의 지지 여부, 동료의 지지

여부로 평가하였으며, 5단계 평가 중‘대부분 그렇다’이

상은 지지가 있는 것, ‘가끔 그렇다’이하를 지지가 없는

것으로 재분류하여 범주화하였다. 직무 자율성은 귀하는

‘일하실 때 다음 사항을 선택하거나 바꿀 수 있습니까?’

라는 설문에 대하여 일의 순서, 작업 방법, 작업속도의

선택 가능성에 대하여 각각‘그렇다’라고 답했을 경우와

‘아니다’라고 답한 경우를 각각의 경우에 대하여 평가하

였다.

작업위험요인은 물리적 작업위험요인, 인간공학적 작업

위험요인 중에 근무 시간 1/4 이상 동안에 한 가지 유해

요인에 노출된 취업자를 작업위험요인에 노출된 취업자로

정의하였다. 물리적 작업위험요인은 ① 수공구, 기계 등

에 의해 발생하는 진동 ② 일하지 않을 때조차 땀을 흘릴

정도로 높은 온도 ③ 실내/실외와 관계없이 낮은 온도를

변수로 사용하였다. 인간공학적 작업위험요인은 ① 피로

하거나 통증을 주는 자세 ② 사람을 들어 올리거나 이동

시킴 ③ 무거운 물건을 끌거나, 밀거나, 이동시킴 ④ 계

속 서 있는 자세 ⑤ 반복적인 손동작이나 팔 동작을 변수

로 사용하였다. 

3. 통계분석

일반적인 인구학적, 사회 경제적, 개인 습관적 특성에

대해서는 성별에 따른 차이를 Rao-Scott 카이제곱 검정

을 이용하여 비교하였다. 인구학적 특성 및 사회 경제적

특성, 업무 관련 환경, 근무 환경, 작업 속도 및 작업 특

징, 사회적 지지, 직무 자율성, 작업위험요인 노출에 따

른 근골격계 질환으로 인한 결근 유병률을 성별을 나누지

않은 전체와 남녀 각각 성별에 따라 층화하여 Rao-Scott

카이제곱 검정을 이용하여 비교하였다. 

단변량 분석에서 통계학적으로 유의한 변수를 중심으로

단계적 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 통계학적

유의수준은 P<0.05로 하였다. 통계분석은 층화 확률비례

계통추출법에 따른 가중치를 고려하여, SAS 9.2 프로그

램을 활용하여 proc surveyfreq와 proc surveylogistic

을 이용하였고, 기술통계의 분율(%)은 가중치를 적용한

분율을 제시하였다. 다중 로지스틱 회귀분석에서는 모집

단의 분포를 추정한 모집단 내 보정 비차비의 추정치

(population-based adjusted odds ratio estimates)

와 이의 95% 신뢰구간을 구하였다. 

결 과

1. 성별에 따른 연구대상의 일반적 특성

연구 대상은 총 6,220명으로 이중 남성은 3,422명, 여

성은 2,798명이었다. 연령대는 40대, 30대, 50대 순으로

많았으며, 남성은 30대가, 여성은 40대가 가장 많았으

며, 성별에 따라서 연령대의 분포는 유의미하게 차이가

있었다. 

흡연은 남성의 54.2%와 여성은 3.2%에서 현재 흡연

이었고 남녀 간에 차이가 있었다. 음주는 남성의 21.2%

와 여성의 5.1%가 고위험 음주군이었고 성별 차이가 있

었다. 학력에서 남성에서는 전문대 졸업 이상이 가장 많

았으며, 여성에서는 고등학교 졸업 이하가 가장 많았으

며, 두 군간 분포의 성별 차이가 있었다. 평균 월수입 여

성은 200만원 미만의 수입이 남성에 비해서 차지하는 비

율이 높았으며, 300만원 이상은 남성의 25%, 여성의

6%로 남녀 간에 수입의 차이가 있었다(Table 1).

2. 근골격계 질환으로 인한 결근율

1) 일반적인 특성

근골격계 질환으로 1일 이상 결근한 피고용인은 전체

피고용인의 약 0.7%였으며, 남성에서는 0.55%, 여성에

서는 0.91%로 나타나 여성에서 더 높은 것으로 나타났

다.

전체 피고용인과 여성에서는 최종 학력이 낮을수록 결

근이 많았으나, 남성에서는 고등학교 졸업자에서 가장 많

은 것으로 나타났다. 전체 연구 대상과 남성에서는 통계

적으로 유의하였으나, 여성에서는 통계적으로 의미 있는

차이는 없었다. 

월 평균 수입은 100만원 이상 200만원 미만에서 가장

높은 결근율을 보였으며, 소득에 따른 결근율의 차이가

있는 것으로 나타났다. 여성의 경우, 100만원 이상 200

만원 미만에서 결근율이 가장 높은 것으로 나타났으나,

200만원 이상 300만원 미만에서 결근이 있는 피고용인이

없는 것으로 나타나, 다중 로지스틱 모델에서는 제외하였

이상길 등∙한국 피고용인의 근골격계 질환으로 인한 결근에 영향을 미치는 요인
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Table 2. Prevalence of absenteeism by work related musculo-skeletal disorders according to general characteristics 

Male (N=3,422) Femal (N=2,798) Total (N=6,220)

N* P� p value� N* P� p value� N* P� p value�

Gender
Male 17 0.55 0.1289
Female 24 0.91

Age
15 ~ 29 2 0.88 0.5829 4 0.62 0.0175 6 0.74 0.0311
30 ~ 39 5 0.42 2 0.23 7 0.36
40 ~ 49 2 0.28 6 0.74 8 0.47
50 ~ 59 5 0.74 8 2.04 13 1.29
60 � 3 0.88 4 2.10 7 1.41

Smoking
Present smoker 10 0.75 0.0718 0 0.00 10 0.71 0.9364
Ex-smoker or never smoker 7 0.31 24 0.94 31 0.69

Alcohol drinking
High risk drinker 5 0.81 0.3439 2 1.02 0.8829 7 0.84 0.6581
No or social drinker 12 0.47 22 0.90 34 0.67

Highest level of education
Below middle school 3 0.66 0.0092 8 1.69 0.1273 11 1.24 0.0042
High school 10 0.96 10 0.88 20 0.93
Above college 4 0.18 6 0.55 10 0.32

Average net monthly income 
(Korean Won)

< 1,000,000 3 0.37 0.0961 10 0.88 13 0.68 0.0168
1,000,000 ~ 2,000,000 7 1.09 13 1.19 20 1.15
2,000,000 ~ 3,000,000 5 0.42 0 0.00 5 0.33
3,000,000 ≤ 2 0.26 1 0.56 3 0.30

*unweighted case number of workers, �proportion of cases in each category weighting value of second Korean Working Condition
Survey, �p value comparing by Rao Scott X2 test.

Table 1. General characteristics of study subjects by gender 

Total (N=6,220) Male (N=3,422) Femal (N=2,798)

N* P� N* P� N* P� p value�

Age
15 ~ 29 940 20.40 516 9.70 424 10.70 <.0001
30 ~ 39 1,731 28.48 1,006 18.16 725 10.32
40 ~ 49 1,891 26.79 957 15.8 934 11.00
50 ~ 59 1,058 16.66 590 9.65 468 7.01
60 � 600 7.66 353 4.31 247 3.35

Smoking
Present smoker 1,946 32.73 1,856 31.25 90 1.48 <.0001
Ex-smoker or never smoker 4,274 67.27 1,566 26.37 2,708 40.91

Alcohol drinking
High risk drinker 943 13.86 434 6.10 509 7.76 <.0001
No or social drinker 2,680 41.86 1,393 23.40 1,287 18.45

Highest level of education
Below middle school 943 13.86 434 6.10 509 7.76 <.0001
High school 2,680 41.86 1,393 23.40 1,287 18.45
Above college 2,597 44.28 1,595 28.11 1,002 16.17

Average net monthly income (Korean Won)
< 1,000,000 1,647 26.73 594 10.37 1,053 16.35 <.0001
1,000,000 ~ 2,000,000 2,234 34.49 962 15.29 1,272 19.20
2,000,000 ~ 3,000,000 1,326 21.84 1,022 17.23 304 4.61
3,000,000 � 1,013 16.94 844 14.72 169 2.22

*unweighted case number of workers, �proportion by each category in all workers weighting value of second Korean Working
Condition Survey, �p value comparing gender by Rao Scott X2 test.
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다. 하지만 여성에서의 근골격계 질환으로 인한 결근이

200만원 미만에 집중되어 있다(Table 2).

2) 작업 환경 및 근무 시간에 따른 차이

고용조건에서는 비정규직일수록 결근율이 높은 것으로

나타났으나 통계적 의미는 없었으며, 사업장 규모, 순환

작업, 새로운 공정 및 기술 도입, 사업, 직제 개편, 야간

근무, 교대근무는 차이가 없는 것으로 나타났으며, 주중

근무 시간은 남성에서는 40~60시간 근무에 비하여 그

미만 또는 60시간 이상 근무할 경우 통계적으로 의미 있
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Table 3. Prevalence of absenteeism by work related musculo-skeletal disorders according to working conditions 

Male Femal Total

N* P� p value� N* P� p value� N* P� p value�(%) (%) (%)

Employment status
Precarious worker 8 0.62 0.6933 11 0.84 0.7098 19 0.73 0.8000
Regular worker 9 0.50 13 0.99 22 0.67

Company size(number of workers)
<10 3 0.22 0.1921 13 0.99 0.9411 16 0.63 0.8263
10~49 6 0.69 5 0.85 11 0.75
50~299 4 0.49 4 1.03 8 0.68
300≤ 4 1.18 1 0.52 5 1.03

Worktime in day(hours)
<40 4 1.20 0.0221 4 0.63 0.6994 8 0.82 0.2848
40~60 8 0.29 16 1.00 24 0.58
60≤ 5 1.11 4 0.93 9 1.05

Workday in week(days)
<5 3 1.09 0.0143 2 0.82 0.6847 5 0.96 0.0475
5~6 5 0.20 10 0.77 15 0.44
6≤ 9 0.92 12 1.11 21 1.00

Working year in present place(years)
Less than 3 6 0.73 0.5822 8 0.58 0.0892 14 0.65 0.4814
3~9 5 0.46 12 1.47 17 0.89
10≤ 6 0.42 4 0.85 10 0.52

Task rotation
No 14 0.46 0.1269 22 0.90 0.8713 5 1.19 0.2286
Yes 3 1.28 2 1.02 36 0.65

Introduction of new process, 
technology during past 3 year

Yes 2 0.28 0.2746 2 0.77 0.8128 4 0.42 0.2410
No 15 0.61 22 0.92 37 0.75

Change of work organization, 
business during past 3 year

Yes 3 0.42 0.6788 1 0.30 0.2299 4 0.39 0.2882
No 14 0.58 23 0.97 37 0.76

Presence of representative 
organization for worker

Yes 3 0.26 0.1677 0 0.00 3 0.20 0.0174
No 14 0.63 24 1.00 38 0.80

Nightshift
No 13 0.48 0.4221 22 0.85 0.3558 35 0.65 0.3826
Yes 4 0.82 2 1.67 6 1.00

Shiftwork
No 3 0.88 0.4394 3 1.52 0.3655 6 1.06 0.3258
Yes 14 0.50 21 0.86 35 0.66

*unweighted case number of workers.
�proportion of cases in each category weighting value of second Korean working condition survey.
�p value comparing by Rao Scott X2 test.



게 결근율이 높아지는 것으로 나타났으나 여성이나, 전체

피고용인에서는 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.

주중 근무 일수에 따른 차이는 남성과 전체 피고용인에

서는 5~6일 근무가 5일 미만 근무나 7일 근무에 비하여

통계적으로 의미 있게 결근율이 낮게 나타났으나 여성에

서는 이러한 차이가 없었다. 근로자 대표 조직의 유무는

전체 피고용인에서는 통계적으로 유의미하게 결근율이 높

은 것으로 나타났으며, 여성은 근로자 대표조직이 없는

경우에서만 결근이 발생하였다. 하지만 남성에서는 통계

적으로 유의미한 차이는 없었다(Table 3).

3) 작업 중 위험요인 노출 및 작업 속도와 그 결정

요인에 따른 차이

물리적 인자 노출 중에서는 진동 노출은 전체 피고용인

과 남성에서 고온 노출은 전체 및 남녀 모두에서, 저온

노출은 전체 피고용인과 여성에서 통계적으로 유의미한

차이가 있었다.

인간공학적 위험요인 노출 여부에 따른 결근율의 차이

는 전체 피고용인에서는 피로하거나 부담을 주는 자세,

계속 서있는 자세, 반복적인 손, 팔 동작을 하는 경우에

서 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다. 남성에서는 계

속 서 있는 자세, 여성에서는 피로하거나 부담을 주는 자

세, 반복적인 손, 팔 동작을 하는 경우에서 통계적으로

의미 있게 결근율이 높았다. 그리고 중량물 취급자로 분

류된 사람 모두에서 근골격계 질환으로 인한 결근이 있었

다(Table 4).

작업 속도, 작업 특징에 따른 차이는 전체 피고용인에

서 반복 업무 주기가 10분일 경우, 매우 빠른 속도의 작
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Table 4. Prevalence of absenteeism by work related musculo-skeletal disorders according to ergonomic and physical risk factors over
1/4 work hour 

Male Femal Total

N* P� p value� N* P� p value� N* P� p value�(%) (%) (%)

Vibration (over 1/4 work hour)
No 6 0.31 0.0354 20 0.82 0.2994 26 0.56 0.0397
Yes 11 1.02 4 1.49 15 1.12

High temperature
(over 1/4 work hour)

No 8 0.26 0.0005 16 0.74 0.0364 24 0.48 0.0003
Yes 9 1.44 8 1.95 17 1.59

Low temperature(over 1/4 work hour)
No 13 0.45 0.1086 21 0.81 0.0907 34 0.61 0.0325
Yes 4 1.23 3 2.19 7 1.51

Tiring or painful positions 
(over 1/4 work hour)

No 6 0.29 0.0524 7 0.44 0.0150 13 0.35 0.0020
Yes 11 0.84 17 1.37 28 1.07

Lifting or moving people 
(over 1/4 work hour)

No 13 0.50 0.1912 23 0.98 0.2952 36 0.70 0.9593
Yes 4 1.09 1 0.35 5 0.72

Carrying or moving heavy loads
(over 1/4 work hour)

No 7 0.25 9 0.42 16 0.32
Yes 10 100.00 15 100.00 25 100.00

Sustained stand (over 1/4 work hour)
No 3 0.16 0.0032 10 0.82 0.7032 13 0.43 0.0250
Yes 14 0.86 14 0.97 28 0.91

Repetitive hand or arm movements
(over 1/4 work hour)

No 4 0.36 0.3063 2 0.26 0.0161 6 0.32 0.0211
Yes 13 0.68 22 1.26 35 0.94

*unweighted case number of workers.
�proportion of cases in each category weighting value of second Korean working condition survey.
�p value comparing by Rao Scott X2 test.
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업(전체의 1/4 이상), 엄격한 마감 시간(전체의 1/4 이

상)이 있는 경우에 통계적으로 유의미하게 결근율이 높았

다. 특히 매우 빠른 속도의 작업이 있는 경우와 엄격한

마감 시간이 있는 경우에는 남녀 모두에서도 통계적으로

의미있게 결근율이 높았다.

작업 속도 결정 요인 중에서는 동료가 완료한 일, 수치

화된 목표나 생산 목표가 있을 때, 자동화라인에 의한 경

우, 상사의 결정에 따라 작업 속도가 결정될 때 결근 발

생이 통계적으로 유의미하게 높았으며, 특히 수치화된 목

표나 생산 목표가 있을 경우, 자동화라인에 의한 경우에

는 남녀 모두에서 통계적으로 유의미하게 결근율이 높았

다(Table 5).

4) 사회적 지지, 직무 자율성에 따른 차이

사회적 지지에 따른 차이는 없었으며, 일의 순서와 작

업 방법 선택 가능할 경우, 근골격계 질환으로 인한 결근

이 통계적으로 유의미하게 적었으나, 성별로 층화하여 비

교할 때 이러한 차이는 없었다(Table 5).

3. 작업 관련 근골격계 질환으로 인한 결근에 영향

을 미치는 요인

단변량분석에서 통계적으로 유의한 변수를 중심으로 남

녀 각각 단계적 다중 회귀분석을 한 결과는 다음과 같다. 

피고용인 전체를 대상으로 보았을 때, 나이가 증가할

수록 결근이 증가하였고 통계적으로 유의하였다. 성별에

따라서는 여성에서 남성보다 1.9배 높게 나타났으며, 근

로자 대표조직이 없는 경우에는 있는 경우에 비해서 5.3

배 높은 것으로 나타났다. 작업속도 중 엄격한 마감 시간

이 있는 경우, 근골격계 질환으로 인한 결근이 4.2배 높

게 나타났으며, 작업 속도 결정 요건 중 자동화 설비가

있을 경우 근골격계 질환으로 인한 결근이 5.7배 높게 나

타났으며 통계적으로 유의미하였다.

남자는 연령이 증가할수록 근골격계 질환으로 인한 결

근이 증가하는 경향은 보였으나, 통계적으로 유의하지는

않았다. 주당 근무시간이 40~60시간 근무하는 경우에

비해, 40시간 미만인 경우에는 8.3배, 60시간 이상 근무

하는 경우에는 2.9배 높았다. 작업 요구도 중 매우 빠른

작업속도 및 엄격한 마감 시간이 있는 경우에는 각각, 근

골격계 질환으로 인한 결근이 2.4배, 2.9배로 나타났으

며, 작업속도 결정 요건 중 자동화 설비가 있을 경우 근

골격계 질환으로 인한 결근이 6.8배로 높게 나타났으며

통계적으로 유의미하였다.

여자는 나이가 증가할수록 결근이 증가하였고 통계적으

로 유의미하였다. 엄격한 마감 시간이 있는 경우 근골격

계 질환으로 인한 결근이 3.4배로, 작업속도 결정 요건

중에는 수치화된 생산목표나 성과목표가 있을 경우 근골

격계 질환으로 인한 결근이 2.6배로 높게 나타났으며 통

계적으로 유의하였다(Table 6).

고 찰

본 연구에서는 취업인구에 대한 체계적인 표본추출을

이용한 자료를 바탕으로 근골격계 질환으로 인한 결근에

영향을 미치는 요인에 대해 연구하였다. “종사상 지위가

고용원이 없는 자영업자, 고용원이 있는 자영업자/사업

주, 무급가족종사자, 일이 있으나 일시 휴직상태인 자”를

제외한 피고용인에서 근골격계 질환으로 1일 이상 결근한

피고용인은 전체의 0.7%였으며, 남성에서는 약 0.5%,

여성에서는 약 0.9%로 나타났다. 이전의 근골격계 질환

에 의한 결근 발생의 성별 차이에 관한 연구 및 유럽 근

로환경 조사 결과에서도 본 연구와 같이 여성에서의 결근

율이 남성에 비하여 높은 것으로 나타났다19,20,31). 

본 연구에서 나타난 한국인 피고용인의 결근율은 전체

취업자의 결근율에 비하여 낮게 나타난다. 홍 등의 연구

에 의하면 한국의 전체 취업자 중 업무 관련성 질환에 의

하여 1일 이상 결근한 취업자의 분율은 약 1.8%, 근골격

계 질환에 의한 결근율은 약 1.01%, 그리고 근골격계질

환으로 인한 결근율은 농업, 임업 및 어업(5.0%), 제조

업(1.1%) 운수업(1.1%), 건설업(0.9%) 순으로 높게

나타난다9). 취업자 중 고용원이 없는 자영업자에서 농업,

임업 및 어업의 비율이 24%, 피고용인에서는 0.7%로

차이가 있어 직접적인 비교는 어려우나, 농업, 임업 및

어업 분야의 종사자가 피고용인에서 상대적으로 적은 분

율을 차지하기 때문에 근골격계 질환에 의한 결근율이 피

고용인을 대상으로 하였을 경우 전체 취업자를 대상으로

하였을 때보다 낮게 나타났을 것으로 판단된다.

이전의 국내 결근과 관련된 연구들에서는 질병으로 인

한 결근율이 2.76%-29.00%로 다양하게 나타났다34-40).

현재 국내에는 취업자의 결근에 대한 국가자료가 없으며,

이를 업무관련성 질환에 의한 것인지에 대한 자료는 없

다. 각 자료의 경우에는 일개 사업장을 대상으로 한 경우
34), 특정 업종 종사자에 대한 자료35), 산업보건 대행을 시

행한 사업장들을 대상으로 한 경우36,37), 표본 추출 방식을

이용한 방식 등이 있었으나38-40), 결근율 결과는 연구마다

결과의 차이가 크기 때문에 국내의 결근율을 대표할 수

있는 자료는 없었다. 모든 국내 연구에서 나타난 결근율

의 경우 2차 취업자 근로환경조사에서 나타난 1.8%보다

높은 수치를 보였다. 이러한 차이가 발생한 가장 큰 원인

은 본 연구에서 사용한 설문지의 경우‘사고를 제외하고

업무로 인해 유발되거나 악화된 신체적, 정신적 질병으로

1일 이상 결근한’경우에만 업무상 질환으로 인한 결근으
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Table 5. Prevalence of absentieesm by work related musculo-skeletal disorders according to working pace, repetitive task, social
supporting, work autonomy

Male Femal Total

N* P� p value� N* P� p value� N* P� p value�(%) (%) (%)

Short repetitive task of <1min
Yes 3 0.51 0.8958 5 2.25 0.0285 8 1.19 0.1446
No 14 0.55 19 0.74 33 0.63

Short repetitive task of <10min
Yes 2 1.50 0.0875 4 1.97 0.0968 6 1.69 0.0212
No 15 0.44 20 0.80 35 0.60

Working at very high speed
(over 1/4 work hour)

No 5 0.18 <.0001 13 0.59 0.0094 18 0.35 <.0001
Yes 12 1.37 11 1.70 23 1.50

Working to tight deadline
(over 1/4 work hour)

No 5 0.17 <.0001 13 0.53 0.0003 18 0.33 <.0001
Yes 12 1.45 11 2.24 23 1.73

Pace of work dependent on
colleagues

Yes 7 1.29 0.0054 5 1.59 0.1520 12 1.39 0.005
No 10 0.33 19 0.78 29 0.53

Pace of work dependent on direct 
demand from customers etc

Yes 4 0.49 0.8093 8 0.61 0.1801 12 0.55 0.3449
No 13 0.57 16 1.14 29 0.79

Pace of work dependent on numerical
production / perform targets

Yes 8 1.32 0.0028 7 2.65 0.0022 15 1.67 0.0002
No 9 0.32 17 0.69 26 0.49

Pace of work dependent on 
automated equipment / machine

Yes 7 2.88 <.0001 4 4.95 0.0001 11 3.34 <.0001
No 10 0.29 20 0.75 30 0.49

Pace of work dependent on boss
Yes 9 0.98 0.0191 7 0.98 0.7984 16 0.28 0.0927
No 8 0.31 17 0.87 25 0.12

Able to choose / change order of tasks
Yes 9 0.39 0.2400 8 0.58 0.0630 17 0.47 0.0287
No 8 0.75 16 1.34 24 1.00

Able to choose / change methods 
of work

Yes 8 0.33 0.0940 9 0.68 0.2222 17 0.47 0.0383
No 9 0.81 15 1.17 24 0.96

Able to choose / change speed of work
Yes 10 0.47 0.5763 10 0.73 0.3291 20 0.58 0.2757
No 7 0.65 14 1.12 21 0.85

Social support from colleague
No 15 0.58 0.4686 17 0.87 0.6832 32 0.70 0.9866
Yes 2 0.34 7 1.06 9 0.70

Social support from supervisor
No 15 0.61 0.2701 19 0.94 0.7821 34 0.12 0.3949
Yes 2 0.28 5 0.81 7 0.04

*unweighted case number of workers.
�proportion of cases in each category weighting value of second Korean working condition survey.
�p value comparing by Rao Scott X2 test.
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로 보았기 때문일 것으로 판단된다. 본 조사의 결근율은

유럽에 비해서도 낮은 것으로 판단되는데 제 4차 유럽 근

로환경조사에서는 건강문제에 의한 결근율은 국가별로 약

15%-44%로 나타났으며, 유럽 27개국 평균은 약 23%로

나타났다31). 유럽 근로환경조사의 설문지에서 결근을 유

발한 질환에 대한 조사를 하지 않기 때문에 근골격계 질

환에 의한 결근율을 알 수는 없고 따라서 우리나라와 비

교도 힘들다41). 유럽 EWC의 결과를 보면 국가별 평균

결근율은 증상의 유병률 및 근로자 당 결근 일수와 비례

하지 않는 것으로 나타났다31). 이는 질환의 심각성 및 증

상의 유병률이 증가함에 따라 결근율이 반드시 높아진다

고 말할 수는 없다는 의미이며, 다른 의미로는 질환에 의

한 결근율은 국가나 사회, 경제, 문화적 차이 등 여러 가

지 요건에 의하여 결정되는 것으로 판단된다. 따라서 유

럽연합과 우리나라 근로자의 결근율의 차이는 직업성 질

환 유병률이나 심각도의 차이라기보다는, 사회, 문화적인

차이로 볼 수 있을 것으로 생각된다. 

근골격계 질환으로 인한 결근의 위험요인으로는 작업

속도 및 그 결정요인과 관련성이 가장 높은 것으로 나타

났으며, 그중에서도 빠른 작업 속도, 엄격한 마감 시간,

수치화된 성과 목표 및 자동화된 생산라인이 도입된 경우

에 근골격계 질환으로 인한 결근이 높은 것으로 나타났

다. 성별에 따른 차이를 볼 때 남성에서는 빠른 작업 속

도, 엄격한 마감 시간, 자동화된 생산라인에 의한 작업

속도 결정이 중요한 요인으로 나타났으며 여성은 엄격한

마감 시간과 수치화된 성과 목표에 의한 작업 속도 결정

이 가장 중요한 요인으로 나타났다. 또한, 다중 로지스틱

분석에서는 사용하지 않았지만, 중량물 취급은 중요한 위

험요인으로 판단되며, 여성에서는 월평균수입 및 근로자

대표조직 여부도 중요한 위험요인으로 판단된다. 

작업 속도 및 그 결정요인이 근골격계 질환과 이로 인

한 결근에 미치는 영향에 대한 Hartman 등의 연구에

따르면 작업 속도 및 부담이 높을 경우 근골격계 질환으

로 인한 결근이 증가하는 것으로 나타났다29). 결근에 대

한 연구는 아니지만 근골격계 증상에 관한 연구에서는 작

업 시간에 제한이 있는 경우 요통이 증가하는 것으로 나
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Table 6. Multiple logistic regression analysis for absenteeism due to musculo-skeletal disorder (MSD) and risk factors 

Male Female Total

OR* (95% CI�) OR* (95% CI�) OR* (95% CI�)

Gender
Male 1
Female 1.983 (1.055-3.730)

Age
1.023 (0.975-1.073) 1.050 (1.012-1.090) 1.036 (1.002-1.072)

Work time per day(housr)
40-60 1
<40 8.296 (1.894-36.337)
60≤ 2.997 (1.010-8.898)

Presence of representative organization 
for worker

Yes 1
No 5.300 (1.428-19.668)

Working at very high speed 
No 1
Yes 2.450 (1.281-4.683)

Working to tight deadline
No 1 1 1
Yes 2.930 (1.453-5.908) 3.470 (1.426-8.443) 4.252 (2.131-8.487)

Pace of work dependent on numerical 
production / perfoms, targents

No 1
Yes 2.682 (1.045-6.886)

Pace of work dependent on automated 
equipment / machine

No 1 1
Yes 6.827 (2.524-18.466) 5.728 (2.717-12.077)

*odds ratio in multiple logistic regression analysis by proc surveylogistic.
�confidence interval in multiple logistic regression analysis.



타났으며42), 노동 강도가 높을수록 근골격계 증상이 증가

하는 것으로 나타났다14,15). 하지만 이들 연구의 경우 빠른

작업 속도에의 노출 여부 또는 지표 중 일부 요소로서만

작업 속도를 사용하였다. 본 연구에서는 빠른 속도의 작

업 여부뿐만 아니라, 엄격한 마감 시간의 여부, 작업 속

도 결정 요인을 세부적으로 분석하였으며, 특히 성별에

따른 위험요인을 층화하여 분석하였다. 

본 연구에서 근무시간과 근골격계 질환에 의한 결근의

관계를 분석했을 때, 피고용인 전체와 여성에서는 근무시

간이 40~59시간인 군에서 가장 낮은 결근율을 보이며,

40시간미만, 60시간 이상 순으로 결근율이 증가하는 것으

로 나타났으나 남성에서는 오히려 근무시간이 40시간 미

만일 경우에서 가장 높은 결근율을 나타내었다. 2차 근로

환경조사에서 근골격계 증상 유병률은 근무시간이 40~59

시간인 군에서 가장 낮은 유병률을 보이며(35.8%), 40

시간 미만(43.3%), 60시간 이상(53.5%) 순으로 근골격

계 증상 유병률이 증가하는 것으로 나타났으며, 유럽 근

로환경 조사결과에서도 대체적으로는 요통 및 근육의 통

증이 근무 시간과 비례하나, 10~19시간 근무에서 가장

낮게 나타났고, 그 미만일 경우에는 오히려 증가하는 것

으로 나타났다43). 본 연구의 자료를 분석해 보았을 때 40

시간 미만 근무하는 남성의 경우, 평균 나이는 다른 군에

비하여 낮았으나, 중졸 이하의 비중이 높았으며, 월 평균

수입이 100만원 미만인 경우가 약 68%, 비정규직인 경

우가 약 87%로 높았으며, 사업장 규모가 10명 이내인

경우가 56%, 노동자 대표조직이 없는 경우가 97%로 나

타났고, 산업 분류상 건설업의 비율이 가장 높게 나타났

다. 그러나 이 집단에서 인간공학적인 위험요인 노출 및

다른 위험요인에 대한 노출된 비율은 다른 집단에 비하여

크지는 않았다. 따라서 주간 근무시간이 40시간 미만인

남성 피고용인에서 근골격계 질환으로 인한 결근이 높은

이유는 인간공학적인 위험요인에 대한 노출에 의해서라기

보다는 열악한 근무조건 등 잠재적인 위험요인 노출에 의

한 것으로 판단된다.

본 연구에서 근로자 대표자 조직이 없을수록 근골격계

질환으로 인한 결근이 증가하는 것으로 나타났다. 국내

연구에 따르면 근로자 대표 조직 및 노동조합이 없는 경

우 건강 장해가 증가하는 경향이 있으며44), 노동조합이

있는 사업장 노동자가 그렇지 않은 노동자에 비해 작업관

련 근골격계질환 예방 보건교육은 1.94배 더 많이 받는

것으로 나타나45), 근로자 대표조직이나 노동조합의 존재

가 독립적인 보호 요인으로 판단된다.

몸통을 돌리거나 굽히는 자세, 불편한 작업자세, 중량

물 취급 등의 인간공학적 위험요인 노출은 기존의 근골격

계 질환으로 인한 결근에 관한 연구에서 결근의 위험요인

으로 나타났다18-29). 본 연구에서도 피로하거나 부담을 주

는 자세, 계속 서 있는 자세, 반복적인 손, 팔 동작을 하

는 경우에서 통계적으로 의미 있는 차이가 있었으며, 특

히 중량물을 취급하는 모든 근로자가 근골격계 질환으로

인한 결근을 보고하고 있어, 중량물취급은 근골격계 질환

으로 인한 결근이 있어 중요한 위험인자로 판단된다. 하

지만 근로환경 조사에서 인간공학적인 위험요인 노출에

대한 평가가 노출 시간에 대한 설문지조사로 이루어졌으

며, 본 연구에서 최소 노출의 기준이 근무시간의 1/4이상

인 경우로 정의하였기 때문에 단시간의 강도 높은 노출에

대한 평가를 하지는 않았다. 그러므로 실제 인간공학적

위험요인 노출이 과소평가되었을 가능성을 배제할 수 없

다.

월 평균 소득의 경우, 남녀 모두 100만원에서 200만원

미만에서 근골격계 질환으로 인한 결근율이 가장 낮았으

며, 소득이 감소하거나, 증가할수록 결근률이 감소하는

것으로 나타났다. 특히 여성에서는 월평균 소득이 200만

원 이상인 경우 근골격계 질환으로 인한 결근이 발생한

경우가 1건으로 매우 드물었으며, 여성의 월평균 소득이

200만원 이상인 경우가 남성에 비하여 매우 드물다는 점

을 고려하더라도 중요한 차이점이라고 판단된다. 

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다.

첫 번째로 앞서 언급한 바와 같이 본 연구에서 시행한

다중 로지스틱 분석에서는 중량물 취급, 여성에서는 월

평균 수입, 근로자 대표 조직 유무 등과 같이 중요한 위

험요인으로 판단되는 변수들이 빠져 있다. 특히, 중량물

취급이 작업시간의 1/4이 넘는 모든 피고용인에서 결근이

발생하였기 때문에 이 변수를 다중 로지스틱 모델에 넣을

경우 로지스틱 모델 자체의 불확실성이 커지게 된다46).

본 연구에서는 칸의 빈도가 0인 경우(zero cell count)

가 있는 변수는 로지스틱 모델에서 배제하였다. 그러므로

본 연구에서의 근골격계 질환으로 인한 결근의 위험요인

을 분석할 때에는 로직스틱 분석결과 뿐만 아니라 단변량

분석의 결과를 같이 고려해야 할 것이다. 

둘째로 본 연구에 사용된 근로환경 조사의 각각의 상세

한 설문지를 통하여, 근로환경과 관련된 전반적인 정보를

취득하였다. 하지만 설문지로 위험요인에 대한 노출 평가

를 하였기 때문에 객관성이 떨어질 수도 있으며, 건강상

의 이상을 겪었던 피설문자의 경우 노출을 과다하게 응답

하였을 가능성을 배제할 수는 없다. 또한, 본 연구의 결

과 변수인 근골격계 질환으로 인한 결근 여부도 설문을

통해 획득된 정보이며 피설문자가 직접 업무 관련성을 평

가하였기 때문에 과소평가 또는 과대평가가 발생하였을

가능성을 배제할 수는 없다. 또한, 기존의 국내 결근율에

대한 연구 및 유럽의 취업자 근로환경 조사와 설문 내용

이 차이가 있었기 때문에 직접적인 비교에 어려움이 있었

다. 앞으로는 객관화되고 표준화된 조사를 통하여 더욱
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대표성이 있는 결근율에 관한 연구를 시행하여 국내 및

국외의 기존 연구와의 차이에 대한 심층적인 분석을 할

필요가 있다.

세 번째로, 기존의 사회적 지지 및 직무 자율성과 근골

격계 질환에 의한 결근의 관계에 대한 연구들에서는24-28)

주로 Karasek 등의 Job Content Questionnaire를 이

용하여 분석하였다47). 하지만 본 연구에서는 직무 스트레

스에 설문 과정에서 한국인 직무스트레스 측정도구와 같

은 표준화된 도구를 사용하지 않았기 때문에 사회적 지지

및 직무 자율성에 따른 직무스트레스를 측정하는 데 한계

가 있었다48). 그러므로 본 연구에서는 Canjuga 등이

EWCS 자료를 바탕으로 근골격계 질환에 따른 결근의

위험요인을 분석할 때 사용한 방법과 유사하게 설문지에

서 본 연구에서는 사회적지지, 직무 자율성에 대해서 그

구성요소 중의 일부분을 재분류하여 분석하였다18).

넷째로 성별에 따른 위험요인이 서로 다르다는 것이 본

연구결과 밝혀졌다. 일부 연구에서 여성의 경우 사회심리

적 요인이 근골격계 질환에 의한 결근에 미치는 영향이

더 큰 것으로 나타나기도 하였지만, 이러한 차이를 설명

하는 데 있어서는 불충분하며14), 이러한 차이의 원인에

대한 설명을 하는 것은 본 연구의 한계를 넘는 것으로 판

단된다. 그러므로 앞으로 성별에 따른 차이의 원인에 대

한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

이러한 제한점에도 본 연구에서는 상세한 설문지를 통

하여, 고용상태, 사업장 규모, 주중 근무시간, 주중 근무

일, 근로자 대표조직 유무 등 고용 환경과 관련된 변수들

과 인간공학적, 물리적 위험 요인 노출, 작업 속도 등 작

업 상황에 대한 변수들, 사회적지지 및 직무 자율성과 같

이 직무 스트레스와 관련된 변수들을 조사하여, 취업자의

근로환경을 전반적으로 상세히 조사한 이후 이들 변수에

따른 근골격계 질환으로 인한 결근율의 차이를 각각 비교

하였다. 특히 작업 속도 및 그 속도 결정 요인에 대한 분

석을 하여 이들이 근골격계 질환으로 인한 결근의 위험인

자임을 밝혀내었으며, 성별에 따른 상세한 차이점을 제시

하였다. 또한, 전국적으로 체계적으로 수집된 전체 피고

용인에 대한 자료를 사용하였으므로 기존의 연구에 비하

여 대표성이 있는 연구결과를 보여 줄 수 있었다. 

본 연구를 통하여 국내 피고용인을 대상으로 근골격계

질환으로 인한 결근의 위험요인을 밝혀냈고, 이는 일반적

인 근골격계 질환에 따른 결근을 예방하기 위한 방법 뿐

아니라 성별에 따른 차별화된 예방 전략을 수립하는 데

있어서 기초적인 자료로 활용할 수 있을 것이다.

요 약

목적: 근골격계 질환으로 인한 결근은 근로자 건강에서

중요하나, 국내에는 그 원인에 대한 연구는 드물다. 그러

므로 근골격계질환으로 인한 결근의 위험요인에 대해 연

구할 필요가 있다. 

방법: 제 2차 근로환경조사에 포함된 피고용인을 대상으

로 인구, 사회경제적 특성, 사업장 환경 및 작업 상황에

따른 근골격계 질환으로 인한 결근 유병률을 비교하고 다

중 로지스틱 회귀분석을 통해 위험요인을 분석했다. 

결과: 피고용인에서 성별, 연령, 근로자 대표조직 유

무, 엄격한 마감 시간의 유무, 자동화된 설비에 따른 작

업속도 결정이 위험요인이었으며, 남성에서는 작업시간,

빠른 속도의 작업이, 여성에서는 수치화된 목표에 의한

작업속도 결정이 추가적인 위험요인이다. 다중 로지스틱

분석에는 포함되지 않았으나, 중량물 취급, 월 평균 수입

등이 위험요인으로 판단된다.

결론: 근골격계 질환으로 인한 결근의 발생 원인에 대

한 연구에서는 인간공학적인 요소 뿐만 아니라 근로자 대

표 조직의 유무, 작업 속도 및 그 결정요인에 대해서도

고려해야 한다. 
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