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제조업 종사 근로자의 동작수행능력에 영향을 미치는 요인
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─ Abstract ─

The Effects of Disabilities of the Upper Extremities on Daily Activities of Workers in
Manufacturing Industry, and the Factors Influencing Those Disabilities 

Kyoo Sang Kim1), Chang-Woo Hong2), Min Gi Kim3)

Occupational Safety & Health Research Institute, KOSHA1), Rural Living Divsion, Rural Development Administration2),
Department of Occupational & Environmental Medicine, GyongJu Hospital of Dongguk University3)

Objectives: Discomfort in the upper extremities affects and restricts the daily activities and work of
many workers. This study was conducted to apply a standardized tool for identifying musculoskeletal
symptoms and measuring how greatly these symptoms affect the performance of workers in small manu-
facturing industries as well as to analyze the relationships between the socio-demographic characteristics
of the workers, the psychosocial factors, and ergonomic risk factors on the one hand and the reported
musculoskeletal symptoms and their effects on work performance on the other. 

Methods: Workers in small manufacturing companies were asked to self-evaluate musculoskeletal
symptoms, restrictions on work performance, and the ergonomic risk in their working environments. A
standardized tool (musculoskeletal symptoms table, DASH [Disability of the arm, shoulder, and hand])
was used to evaluate the musculoskeletal symptoms and the restrictions on work performance. 

Results: 1) The DASH score was significantly higher among women, older workers who had been in
that job for a long time, married workers, those with no leisure activities or hobbies, those with long
hours of housework, those who had experienced a disease in the past, and those who had had an accident
in the past; 2) the DASH score was also significantly higher for those workers who were unsatisfied with
their work, who worked hard, who no control over their work, and whose work required heavy equip-
ment, tools, and materials; 3) the DASH score was significantly higher in workers with major ergonomic
risk factors; 4) the DASH score was significantly higher among workers with occupational muscu-
loskeletal disease and was distributed as follows, from highest to lowest rates of occurrence; symptoms in
the upper arms, difficulty sleeping, difficulty with work, restrictions in daily activities, restrictions in
social activities, and difficulties in specific work performance; 5) explanatory power increased in the
model with the addition of socio-demographic variables, i.e., in analyses with the DASH total score as
the dependent variable and psychosocial factors, ergonomic risk factors, and upper extremity discomfort
symptoms as the independent variables. The total explanatory power found a significant effect at 35.3%.

Conclusions: The results of this study show that to enhance the upper extremity performance level of
workers in the manufacturing industry, preventive measures should be based on a consideration of
ergonomic risk factors, psychosocial factors, and the socio-demographic characterisitics of the individual
workers. .
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서 론

근로자가�단순하고 반복적인 작업에 종사할 때, 어깨,

팔, 목, 손 등의 상지 신체 부위에 작업 부하가 집중된

다. 또한 업무수행에 동반되는 정신적 스트레스의 부하가

증가함으로써 주로 발생하는 직업성 근골격계 건강 장애

는 신체의 다른 부위까지도 만성피로를 유발하고 있는 것

으로 보고되고 있다. 물리적 작업요인, 사회 심리적 요

인, 환경적 요인 및 개인적 특성 등이 작업 관련 상지 근

골격계 질환에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다1).

이러한 상지 근골격계 증상/질환은 일/작업 관련 활동의

제한만이 아니라 일상생활의 동작수행능력 어려움과 스포

츠/예술활동 관련에서도 영향을 미칠 수 있다. 실제 작업

장 근로자에서 근골격계 통증을 호소하는 증상자와 여러

다양한 상지 근골격계 질환자의 일상생활에서의 동작수행

능력 장애와 스포츠/예술관련 사회적 활동의 제한을 보고

하고 있다2,3). 동작수행능력 조사는 개인의 주관적인 상지

동작의 제약 및 상지의 하나 또는 여러 부위의 장애 측정

을 위해 만든 설문지인 DASH(Disability of the arm,

shoulder and hand)가 많이 활용되고 있다. 

DASH는 근골격계 증상자 및 상지 근골격계 질환자를

중심으로 이 도구의 적용과 더불어 신뢰도4,5)와 타당도6,7)

가 입증되었으며, 또한 이 조사는 상지 질환자의 물리치

료8,9), 입원전-후10) 및 수술전-후의 평가도구11)로서 가장

널리 임상적으로 활용되고 있다. DASH는 개발 이후 스

웨덴12), 스페인13), 캐나다14), 프랑스15), 독일16), 그리스17),

터키3), 중국18), 일본19), 한국20) 등 여러 나라의 언어로 번

역되어 사용되며 문화적 차이를 넘어 그 신뢰도와 타당도

가 보고되고 있다. 

상지 근골격계 증상은 근로자의 근무 및 일상 사회생활

의 활동에 영향을 끼쳐 제약을 가져오게 된다. 현재 우리

나라에서 근골격계 증상이 근무와 관련하여 어떤 요인이

근골격계 질환을 유발하는가에 대한 연구는 많이 수행되

었으나, 근골격계 증상이 근무환경 외에 다른 일상 사회

생활에 미치는 영향 또는 동작수행능력에 영향을 미치는

요인에 대한 연구는 거의 없다.

이에 본 연구는 근골격계 증상에 관한 설문과 근로자

의 일상생활 및 일/작업, 스포츠/예술 활동에서 상지동

작 수행 시 장애를 측정하기 위해서 만들어진 DASH

한국판 설문지의 표준화된 측정도구를 이용하여 중소규

모 제조업체 근로자들의 동작수행능력의 제한 수준과 상

호 관련성을 파악하고, 개인의 사회인구학적 특성, 사회

심리적 요인, 인간공학적 위험요인 및 근골격계 증상이

동작수행능력의 제한에 어떠한 영향을 미치는지 분석하

고자 하였다. 더불어 DASH 설문지가 국내 제조업의 근

골격계 증상자들의 상지 동작 수행시의 장애를 평가하는

데 참고자료로 활용될 수 있는지 알아보았다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 2005년 6월부터 10월까지 경인, 경남 및

충청지역의 비교적 공단 밀집지역(안산, 시화, 안양, 인

천 남동, 창원, 청주공단 및 영동 농공단지)에 위치한

전자제조업, 피혁제조업, 비금속광물제품 및 금속기계제

조업 등 16개의 사업체에 근무하는 1,853명을 대상으로

하였다.

2. 연구 방법

근골격계 증상 조사는 근골격계 증상 조사표(근골격계

부담작업 유해요인조사 지침, KOSHA Code H-30-

2003, 한국산업안전공단, 2003)를 이용하였다. 이 조사

표를 이용하여 근골격계 증상과 성별, 연령, 근무기간,

결혼여부, 여가 및 취미활동, 평균 가사노동시간, 과거

질병력, 과거 사고력, 육체적 부담정도를 조사하였다. 

이 연구에서 정의한 근골격계 증상은 상지증상(어깨,

팔/팔꿈치, 손/손가락/손목 중 어느 한 부위라도 증상을

호소한 경우)으로 통증 기간이 1주일 이상이거나 통증의

빈도가 1달에 1번 이상이면서 중간 통증(작업 중 통증이

있으나 귀가 후 휴식을 취하면 괜찮은 정도) 이상을 호소

하거나, 또는 통증 기간이 1주일 이상이거나 통증의 빈도

가 1달에 1번 이상이면서 심한 통증(작업 중 통증이 비교

적 심하고 귀가 후에도 통증이 계속되는 경우) 이상을 호

소한 경우로 구분하여 살펴보았다. 

직무관련 사회심리적 요인으로 직무 만족도, 직무 요구

도, 직무 자율성을 조사하였다. 인간공학적 작업환경조사

는 사용 장비(치공구 등)와 부재∙자재의 무게, 그리고

자가평가로 현재 작업에서 자주 노출되는 인간공학적 작

업 위험(1. 목을 구부리거나(뒤로 젖히거나) 비틀어서 하

는 작업, 2. 장시간 진동발생 공구(망치, 그라인더 등)를

사용하는 작업, 3. 허리를 구부리거나 비틀어서 하는 작

업, 4. 팔이나 손을 길게 뻗어서 하는 작업, 5. 팔이 어

깨 높이나 그 위에서 하는 작업, 6. 팔, 손/손목, 손가락

을 사용하는 잦은 반복적인 움직임이 있는 작업, 7. 몸을

앞으로 구부리거나 기대서 하는 작업, 8. 무릎을 꿇거나

쪼그려 앉아서 하는 작업, 9. 장시간 서서 하는 작업,

10. 장시간 앉아서 하는 작업, 11. 중량물을 들어 올리

는 작업, 12. 중량물을 밀거나 당기는 작업 등)21)을 파악

할 수 있도록 하였다. 자기기입식의 인간공학적 작업 위

험은 현행 근골격계 부담작업의 범위(노동부 고시 제
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2003-24호)와 관련(제2호, 제3호, 제4호, 제5호, 제8호,

제9호)하여 평가하였다. 인간공학적 작업위험은 불완전한

작업자세(1, 4, 5), 반복성(6), 힘(중량물 취급)(11,

12), 장시간의 정적자세(3, 7, 8, 9, 10), 진동(2) 등의

위험요인별로 구분하여 분석하였다.

동작수행능력 조사는 개인의 주관적인 상지 동작의 제

약 및 상지의 하나 또는 여러 부위의 장애 측정을 위해

만든 설문지인 DASH의 2004년도 우리나라의 번역판을

이용하여 조사하였다.

DASH의 설문은 증상 및 특정한 동작을 수행하는 능

력에 관한 질문으로 구성되어 있다. 지난 주 상태를 기준

으로 답변하며, 만약 지난 주 동안 질문한 동작을 할 기

회가 없었다면, 상태에 가장 가까운 답변에 표시하도록

하였다. 어느 쪽 손이나 팔을 쓰는지는 중요하지 않으며,

어떻게 동작을 수행하는지에 관계없이 수행능력을 기준으

로 답변하도록 하였다. 

DASH 설문지는 동작수행능력 평가의 30문항, 선택사

항으로 작업관련 설문 4문항, 스포츠/예술활동 관련 설문

4문항으로 총 38문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점

척도(어려움이 없음, 약간 어려움, 중간정도 어려움, 아

주 어려움, 전혀 할 수 없음)로 되어 있다. 각 문항별 점

수는 5점 척도상의 점수(1: 어려움이 없음, 2: 약간 어려

움, 3: 중간정도 어려움, 4: 아주 어려움, 5: 전혀 할 수

없음)를 사용하였다.

이 연구에서는 DASH 38문항 중 동작수행능력 평가

항목 30문항을 활동기능상의 구체적인 동작수행능력의

제한, 상지 장애로 인한 사회활동과 일상활동 제한, 증상

의 정도, 상지의 통증으로 인한 수면장애, 상지 장애로

인한 (정신)심리적 영향(능력감퇴, 자신감 감퇴 및 쓸모

없음) 등으로 구분하여 살펴보았다. 각각의 문항 구성은

활동기능상의 구체적인 동작수행능력 21문항, 증상의 정

도 4문항, 그리고 사회활동, 일상활동, 수면장애, 심리적

영향에 관한 항목이 각각 1문항으로 구성되어 있다.

전체 DASH 점수(선택사항 제외) 및 DASH 구성요소

별 점수는 100점 만점의 점수로 환산하여 계산하였다.

점수계산은 동작수행능력의 경우 DASH 장애/증상 점수

=[(답변된 점수의 합)/답변 문항의 수(n)-1]×25로 계산

한다. DASH 30문항 중 세 문항 이상에 답변이 없다면

DASH 장애/증상 점수를 계산하지 않았으며, 작업 관련

및 스포츠/예술활동 관련 선택사항에서는 한 문항이라도

답변이 없다면 점수를 계산하지 않았다. 각 문항별로 답

변을 하지 않은 경우는 결측치로 처리하였다.

3. 통계 분석

연구 대상자의 동작수행능력의 실태를 파악하고 동작수

행능력의 제한에 관여하는 제 변수(근로자의 일반적 특

성, 작업환경 특성 및 인간공학적 위험 등)의 특성을 보

기 위하여 기술분석, t-검정 및 분산분석(one-way

ANOVA)을 실시하였다. 그리고 제 독립변수들의 동작

수행능력 장애에 미치는 설명력을 파악하기 위하여 위계

적 다중 회귀분석(hierarchical multiple regression)

을 실시하였다. 모든 통계량의 유의수준은 0.05로 하였

으며 유의확률 값이 유의수준 이하일 때 통계학적으로

의미가 있는 것으로 하였다. 자료에 대한 통계분석은

Version 12.0 SPSS 통계프로그램(SPSS Inc., USA)

을 사용하였다.

연구 결과

1. 전체 조사 대상자의 동작수행능력

전체 조사 대상자의 동작수행능력 평가 항목 중 활동

기능상의 구체적인 동작수행능력을 5점 척도상의 점수로

환산하여 각 문항별 평균점수로 평가하였을 때, 무거운

물건 나르기(5 kg 이상) 1.48, 팔, 어깨, 손에 어느 정

도의 힘이나 충격이 가는 여가활동(골프, 망치질, 테니

스 등) 1.33, 머리보다 높은 곳의 전등 교체하기 1.32,

머리보다 높은 선반에 물건 놓기 1.30, 힘든 집안일 하

기(벽 청소, 바닥 청소 등) 1.30, 팔을 자유롭게 움직이

는 여가활동(원반던지기, 배드민턴 등) 1.26, 무거운 문

을 열어서 열기 1.24, 정원 가꾸기(실내 포함) 1.18,

등 닦기(샤워할 때) 1.18, 밀폐된 용기나 새 단지 뚜껑

열기 1.15, 쇼핑백이나 서류 가방 들고 가기 1.12, 힘

들지 않은 여가활동(카드 놀이, 뜨개질 등) 1.12, 교통

수단 이용하기(운전하기 등) 1.11, 성 관계 갖기 1.11

등의 순으로 나타났다. 상지증상(증상의 정도를 없음;

1, 약간 느낌; 2, 중간정도 느낌; 3, 상당히 느낌; 4,

극심하게 느낌; 5)은 팔, 어깨, 손의 통증 1.61, 특정한

동작이나 행동을 할 때 발생하는 팔, 어깨, 손의 통증

1.54, 팔, 어깨, 손의 저린감 1.49, 팔, 어깨, 손의 뻣

뻣함 1.47, 팔, 어깨, 손의 근력약화 1.43의 순이었다.

일상활동의 제한이 1.61로 사회활동의 제한 1.30 보다

높은 평균 점수를 보이고 있었다. DASH의 각 문항별로

5점 척도에 따른 분포를 보았을 때, 활동기능상의 구체

적인 동작수행능력의 대부분에서 90% 이상 어려움이 없

었으나, 무거운 물건 나르기, 팔, 어깨, 손에 어느 정도

의 힘이나 충격이 가는 여가활동, 머리보다 높은 선반에

물건 놓기, 힘든 집안일 하기, 무거운 문을 열어서 열

기, 머리보다 높은 곳의 전등 교체하기, 팔을 자유롭게

움직이는 여가활동에서 약간 어려운 상태인 2점인 근로

자가 10% 이상이었다(Table 1). 

김규상 등∙제조업 종사 근로자의 동작수행능력에 영향을 미치는 요인
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2. 조사 대상자의 특성에 따른 동작수행능력

1) 조사 대상 근로자의 일반적 특성에 따른 동작수

행능력

DASH 전체점수 및 DASH 구성요소별 점수는 상지증

상 점수가 12.1로 가장 높았으며, 수면장애 9.4, 일/작

업관련 제한 8.0, 일상활동 제한 7.4, 심리적 영향 6.8,

스포츠/예술활동 관련 제한 5.8, 사회활동 제한 5.4, 활

동기능상의 구체적인 동작수행능력 제한 4.3의 순이었다.

DASH 전체점수의 평균은 6.0이었다(Table 2). 

조사 대상 근로자의 일반적 특성(성, 연령, 근무기간,

결혼 여부, 여가/취미활동 여부, 평균 가사노동시간, 과

거 질병력 및 사고력)별로 DASH 문항 구성요소와

DASH 전체점수를 살펴본 결과, 성 특성은 스포츠/예술

활동 관련 제한을 제외한 모든 DASH 구성요소와

DASH 전체점수, 연령과 근무기간은 심리적 영향과 일/

작업관련 및 스포츠/예술활동 관련 제한을 제외한 모든

DASH 구성요소와 DASH 전체점수, 결혼 여부는 수면

장애, 여가/취미활동 여부는 스포츠/예술활동 관련 제한

을 제외한 모든 DASH 구성요소와 DASH 전체점수, 평

균 가사노동시간과 과거 질병력은 모든 DASH 구성요소

와 DASH 전체점수, 과거 사고력은 동작수행능력의 제

한, 수면장애, 심리적 영향을 제외한 DASH 구성요소와

전체점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성별로

는 여성, 연령별로는 30대에선 가장 낮았으나 연령이 증

가할수록 DASH 점수는 높았으며, 근무기간은 길수록,

결혼 여부는 기혼자에서, 여가/취미활동은 여가/취미활동

을 하지 않을수록, 평균 가사노동시간은 길수록, 과거 질

병력 및 사고력은 과거력을 가진 경우가 DASH 점수가

유의하게 높게 나타났다(Table 2). 

2) 직무관련 사회심리적 요인에 따른 동작수행능력

조사 대상 근로자의 직무관련 사회심리적 요인(직무 만

족도, 직무 요구도, 직무 자율성)별로 DASH 문항 구성

요소와 DASH 전체점수를 살펴보면, 직무 만족도, 직무

요구도, 직무 자율성에 따라 DASH의 모든 구성요소와

전체점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 직무 만

족도는 불만족스러울수록, 직무 요구도는 높을수록, 직무

자율성은 조절이 불가능할수록 DASH 점수가 유의하게

높게 나타났다(Table 3). 

3) 인간공학적 위험 특성에 따른 동작수행능력

조사 대상 근로자의 인간공학적 위험 특성 중 장비∙치

공구의 무게와 부재∙자재의 무게에 의한 DASH 문항

구성요소와 DASH 전체점수의 차이를 살펴보면, 장비

및 치공구의 무게는 DASH의 모든 구성요소와 전체점

수, 부재 및 자재의 무게는 심리적 영향과 스포츠/예술활

동 관련 제한을 제외한 DASH 구성요소와 전체점수에서

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 장비∙치공구의 무게

와 부∙자재의 무게가 무거울수록 DASH 점수가 유의하

게 높게 나타났다(Table 4).

조사 대상 근로자의 현재 작업에서 주요 인간공학적 위

험작업의 노출 여부에 대한 자가평가(중복 가능)에서는

장시간 서서 하는 작업과 중량물을 들어 올리는 작업을

제외하고는 DASH의 구성요소와 전체점수에 있어서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. DASH 구성요소별로

구체적인 기능상의 동작수행능력의 제한은 이와 같은 위

험요인을 가진 작업의 유무에 따라 통계적으로 유의한 점

수 차이를 보여주고, DASH 구성요소 및 전체점수에서

주요 위험요인을 가진 작업에서 유의하게 높게 나타났다

(Table 4).

4) 상지 증상 분류에 따른 동작수행능력

조사 대상 근로자에 대한 증상 설문조사에 의한 상지

증상자 여부에 따라 DASH의 구성요소별 각 문항에 대

한 척도상의 점수로 환산하여 각 문항별 평균점수로 평가

하였을 때, 상지 증상자에서 통계적으로 유의하게 높은

점수를 보였다(Table 5).

상지 증상자(MSD I과 MSD II) 여부에 따라 DASH

의 구성요소별 점수 및 전체점수는 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 즉 근골격계 증상자가 동작수행능력 구성요

소별 점수가 더 높아 여러 활동상의 제한을 받고 있음을

알 수 있다. DASH의 점수 분포 특성을 보면, MSD I

에서 상지 증상(통증, 저린감, 근력약화, 뻣뻣함) 30.6,

수면 장애 27.1, 일/작업관련의 어려움 20.4, 일상활동

의 제한 19.6, 심리적 영향 18.9, 사회활동의 제한

14.6, 스포츠/예술활동의 제한 12.7, 구체적인 동작수

행능력의 어려움 8.7의 순이었다. MSD II의 경우에서

는 상지 증상 40.8, 수면 장애 38.0, 일/작업관련의 어

려움 31.7, 일상활동의 제한 29.5, 심리적 영향 29.5,

사회활동의 제한 23.7, 스포츠/예술활동의 제한 22.2,

구체적인 동작수행능력의 어려움 12.6으로 MSD I 보다

점수가 높아 MSD II의 활동 제한의 영향이 훨씬 큼을

알 수 있었다(Table 6).

3. 동작수행능력에 영향을 미치는 요인 - 다중 회

귀분석 결과

DASH 전체점수를 종속변수로 한 모형 I은 조사 대상

근로자의 사회인구학적 변수(성, 나이, 근무기간, 결혼,

여가/취미활동, 과거 질병력 및 사고력)를 독립변수로 하

여 회귀모형에 투입하였다. 분석 결과 DASH 전체 점수

김규상 등∙제조업 종사 근로자의 동작수행능력에 영향을 미치는 요인
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와 성, 근무기간, 결혼상태, 가사활동, 과거 질병력 및

사고력이 유의한 관련성이 있었다. 즉 여성일수록, 근무

기간이 길수록, 과거 질병력 및 사고력이 있는 근로자일

수록 높은 DASH 점수를 보였다. 모형 II에서는 직무관

련 사회심리적 요인(직무 만족도, 직무 요구도, 직무 자

율성) 변수를 투입하였다. 분석결과 직무 만족도, 직무

요구도 및 직무 자율성이 DASH 전체점수와 유의한 관

련성이 있음이 발견되었다. 직무 만족도가 낮을수록, 직

무 요구도가 높을수록, 직무 자율성이 낮을수록 DASH

전체점수는 높았다. 모형 II에 투입된 변수들로 DASH

점수를 16.4% 설명할 수 있었으며, 모형 I에서의 설명력

보다 7.8%의 설명력이 증가되었다. 모형 III에서는 인간

공학적 위험요인인 취급 치공구와 자재의 무게에 대한 정

량적 평가와 불완전한 작업자세, 작업의 반복성, 힘(중량

물 취급), 정적자세, 진동 등의 5가지 자가평가 변수를

투입하여 DASH 전체점수의 설명력의 변화를 파악하였

다. 분석결과 사용하는 취급하는 치공구와 자재의 무게가

무거울수록 높은 DASH 점수를 보였고, 설명력은 앞의

모형보다 3.2% 증가하였다. 상지증상 현증 관련 변수를

투입한 모형 IV에서는 설명력이 35.3%로 모형 III보다

15.7% 증가하여 유의하게 영향을 미치고 있음을 알 수

있었다(Table 7). 

고 찰

DASH는 삶의 질과 건강상태의 측정의 개념적 문헌

고찰, 전문가의 토론 및 1990년대 이후의 기존의 양적 평

가도구에 대한 개념의 재고를 통해 미국 정형외과학회

(American Academy of Orthopaedic Surgeons,

AAOS)의 상지협력연구단(Upper Extremity Collab-

orative Group)에서 상지에 영향을 미치는 근골격계 건강

상태와 손상의 여러 다양한 기능상의 영향력을 측정하기 위

해 개발되었다22). 

DASH는 여러 집단 또는 개인에서 상지 근골격계질환

의 영향을 비교하여 구분하고, 치료 개입의 효과나 또는

시간의 경과에 따른 변화를 평가하기 위한 목적으로 사용

되고 있다. 그러나 DASH는 근골격계 증상자와 상지 근

골격계 질환자 중심의 적용을 넘어 일반 인구집단, 산업

체의 근로자와 또 근골격계 질환 이외의 타 질환 인구집

단에도 널리 활용되고 있다. 상지의 화상환자의 회복을

평가하는 장애 측정도구로서 QuickDASH 도구 활용사

례를 들 수 있다23).

이 도구는 개발단계에서 그 신뢰도와 타당도가 입증되

었으며 적용성에 있어서의 물리치료, 입원전-후, 수술전-

후의 평가도구로서 활용되고 있다. 또한 여러 나라에서

각국 언어로 번역되어 문화적 차이를 넘어 정량적인 척도
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의 객관적인 평가도구로서 높은 신뢰도와 타당도가 보고

되고 있다. 

DASH 개발 초기단계에 조사-재조사(test-retest) 신

뢰도는 다양한 상지질환자에서 내상관계수(intraclass

correlation coefficient, ICC)가 0.965), 팔꿈치 질환자

에서도 0.924)로 아주 높았다. 또 다른 신뢰도 지표인 내

적 일관성(internal consistency)을 보는 Cronbach’s

alpha 계수도 0.96으로 아주 높았다24). DASH의 타당도

는 상지장애(upper-limb impairment)와 관련한 장애

(disability)를 평가함으로써, 즉 상지기능과 증상의 다른

평가도구와 높은 상관성을 보이고, 상지 질환의 중증도에

따라 유의하게 차이를 보임으로서 확인할 수 있다5). 그리
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Table 6. DASH component scores by work-related upper limb symptoms mean(SD)

MSD I
p-value

MSD II
p-value- + - +

Physical functional activities 3.3(07.2) 8.7(11.0) 0.000 3.8(07.6) 12.6(13.6) 0.000
Social activities 3.2(10.0) 14.6(19.4) 0.000 4.1(11.2) 23.7(22.5) 0.000
Work or other regular daily activities 4.4(11.0) 19.6(20.4) 0.000 5.8(12.7) 29.5(21.8) 0.000
Upper limb symptoms 7.8(11.7) 30.6(19.3) 0.000 10.2(13.6) 40.8(22.2) 0.000
Difficulty sleeping 5.1(13.5) 27.1(26.0) 0.000 7.3(16.3) 38.0(26.4) 0.000
Psychological activities 3.8(12.3) 18.9(25.3) 0.000 5.2(14.5) 29.5(27.1) 0.000
Work ability 5.0(09.8) 20.4(18.4) 0.000 6.3(11.0) 31.7(19.8) 0.000
Sports/performing arts ability 4.3(11.5) 12.7(19.9) 0.000 4.8(12.4) 22.2(21.7) 0.000
DASH disablity/symptom score 4.2(06.9) 13.9(11.5) 0.000 5.1(07.6) 19.5(13.3) 0.000

MSD I: those who experienced more than ‘moderate’upper limb muscular pain or discomfort more than once per month or for longer
than a week over the previous year
MSD II: those who experienced more than ‘severe’upper limb muscular pain or discomfort more than once per month or for longer
than a week over the previous year
DASH disability/symptom score = [(sum of n response except optional module)/n -1] × 25

Table 7. Hierarchial multiple regression of related factors on upper limb disability (DASH disability/symptom score)

Variables Model I Model II Model III Model IV
B T B T B T B T

Gender(0:Male, 1:Female) 4.51 7.06* 4.34 6.17* 4.90 5.37* 3.42 4.15*
Age(years) 0.02 0.61* 0.07 1.64* 0.06 1.27* 0.05 1.17*
Work duration(years) 0.17 4.02* 0.16 3.30* 0.19 3.47* 0.17 3.34*
Marital status(0:unmarried, 1:married) -1.05 -1.86* -1.33 -2.24* -1.02 -1.47* -0.93 -1.50*
Hobby(0:yes, 1:no) 0.37 0.79* 0.39 0.80* -0.08 -0.13* 0.02 0.04*
House work(0:no, 1:yes) 2.61 4.41* 2.59 4.04* 2.25 2.93* 2.39 3.47*
Musculoskeletal related personal disease(0:no, 1:yes) 2.24 2.26* 2.36 2.14* 2.83 2.36* 2.14 1.98*
Musculoskeletal related accident(0:no, 1:yes) 1.56 3.47* 1.37 2.88* 1.46 2.61* 1.00 1.99*
Job satisfaction(0:high 1:low) 3.09 4.09* 3.61 3.96* 2.35 2.86*
Job demand(0:low, 1:high) 2.69 5.10* 1.63 2.56* 0.97 1.70*
Job control(0:high, 1:low) 1.77 3.58* 2.25 3.83* 1.73 3.28*
Akward postures(0:no, 1:yes) 0.77 1.37* 0.00 0.00*
Repitition(0:no, 1:yes) 0.68 1.20* 0.03 0.06*
Force(manual material handling)(0:no, 1:yes) 0.21 0.36* 0.02 0.05*
Static postures(0:no, 1:yes) 1.29 1.42* 1.30 1.60*
Vibration(0:no, 1:yes) 1.58 1.66* 1.07 1.25*
Tool/equipment weight(0:0-3kg, 1:≥3kg) 1.83 3.15* 1.50 2.87*
Lifting objects weight(0:0-10kg, 1:≥10kg) 1.29 2.07* 1.03 1.85*
Musculoskeletal symptoms(0:no, 1:yes) 9.21 13.76*

Constant 2.550 -0.45 -2.210 -1.93**
F 19.77*0 022.21* 11.76* 23.80**
adj R2 *0.0880 000.164 00.196 0.3530

*: p <.05
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고 반응도(responsiveness)는 어떠한 현상의 변화를 정확

히 측정하는 능력으로 치료 전-후의 변화로 상지의 문제,

기능 또는 통증이 더 좋아졌는지를 DASH 점수로 보여준

다7). 본 연구에서도 설문지 내의 문항을 이용한 신뢰도

검사인 Cronbach-alpha 검사에서 0.93, DASH 전체

점수로서 정상인과 상지 근골격계 증상 호소자를 얼마나

잘 판별할 수 있는지를 보여주는 확률이 MSD I은

79.4%(fair), MSD II는 85.6%(good)로 좋은 결과를

보여 한국 제조업 근로자들에게 DASH의 적용 가능성이

큰 것을 알 수 있었다. 

근골격계 증상이 심할수록 동작 수행능력, 즉 일상생활

에서 상지를 사용하는데 상지의 통증, 저린감, 뻣뻣함으로

인한 기능장애가 생긴다2,3). 우리나라에서 업종별 또는 직

업군과 위험작업에 의한 작업관련성 근골격계 증상과 질환

의 유병률, 그리고 여러 신체 부위의 통증에 대한 근골격

계 증상/질환 조사 연구가 1989년부터 많이 진행되었다25).

그러나 이와 같은 근골격계 증상/질환이 동작수행능력, 사

회활동과 일상활동의 제한, 수면장애 및 심리적 영향, 그

리고 일/작업과 스포츠/예술활동에 미치는 영향에 대해서

는 어떠한 장애를 얼마만큼 주는지에 대해서는 많은 연구

가 이루어지지 않았고, 또 이러한 기능장애와 제반 활동

에 영향을 미치는 사회인구학적 요인과 작업 및 인간공학

적 위험요인에 대해서는 전혀 연구가 수행된 바 없다. 본

연구가 DASH라는 설문지를 한국의 일부 제조업 근로자

들에게 적용하여 DASH 항목과 각 구성 부문별로 점수

를 살펴보고, 근골격계 증상 여부와 정도에 따른 내부 집

단 및 외국의 정상/증상자/상지 근골격계 질환자와 비교

하고, 또 동작수행능력에 영향을 미치는 요인을 분석한

첫 연구이다.

이 연구에서 전체 DASH 전체점수와 DASH 구성요소

별 점수를 비교한 결과, 상지증상, 수면장애, 일/작업관

련 제한, 일상활동 제한, 심리적 영향이 DASH 전체점

수에 비해 높은 반면에 구체적인 동작수행능력 제한, 사

회활동 제한, 스포츠 예술활동 관련 제한은 보다 낮게 나

타났다. 이는 동일한 5점 척도로도 80-90% 이상이 동작

수행능력에서 전혀 어려움이 없으나 증상(통증, 저린감,

근력약화, 뻣뻣함)에 있어서는 30% 이상이 약간 느낌 이

상을 호소하고, 20% 이상에서 수면, 일/작업관련에 약간

제한이 있음을 의미한다. 이는 세부적인 기능상의 동작수

행능력 장애보다는 증상과 증상으로 인한 일/작업관련 영

향이 더 크고 선행되는 것으로 파악될 수 있다. 

DASH 구성요소별 점수를 조사 대상자의 사회인구학

적 요인(성, 나이, 근무기간, 결혼, 여가/취미활동, 과거

질병력 및 사고력), 직무관련 사회심리적 요인(만족도,

작업강도 및 작업의 자율성), 인간공학적 위험요인(불완

전한 작업자세, 작업의 반복성, 힘(중량물 취급), 정적자

세, 진동)으로 나누어 살펴본 결과 근로자의 이와 같은

사회인구학적 개인적 요인, 사회심리적 요인 및 인간공학

적 위험 요인 등이 관련이 있었다. 즉, 남성보다 여성,

연령이 증가할수록, 근무기간은 길수록, 결혼 여부는 기

혼자에서, 여가/취미활동은 여가/취미활동을 하지 않을수

록, 평균 가사노동시간은 길수록, 과거 질병력 및 사고력

은 과거력을 가질수록, 직무 만족도가 불만족스러울수록,

직무 요구도는 높을수록, 직무 자율성은 조절이 불가능할

수록, 장비∙치공구의 무게와 부∙자재의 무게가 무거울

수록, 그리고 장시간 서서 하는 작업과 중량물을 들어 올

리는 작업을 제외한 인간공학적 위험 노출에 따라

DASH의 구성요소와 전체점수에 있어서 통계적으로 유

의한 높은 점수를 보였다. 장시간 서서 하는 작업과 중량

물을 들어 올리는 작업은 DASH 점수가 상지(팔, 어깨,

손)의 장애/증상 점수인만큼 인간공학적 위험에서 유의한

차이를 보이지 않은 것으로 판단된다. DASH 점수의 차

이로 나타나는 이와 같은 위험요인은 일반적인 근골격계

증상과 질환에 영향을 미치는 요인과 거의 유사하다. 이

는 작업관련 근골격계 증상 발생에 영향을 미치는 위험요

인이 곧 그대로, 특히 상지의 근골격계 증상이 동작수행

능력, 수면장애, 심리적 영향 및 일상/사회활동을 포함한

기능장애와 활동 제한을 일으키기 때문이다. 실제 장애의

과정은 인체의 기관과 신체부위의 병리적 과정(patholo-

gy and impairment)에서 개인적/사회적 수준의 심리

적/정서적/행동학적/전반적인 생의 만족 등 삶의 질 측면

의 기능 제한(functional limitation)과 장애(disabili-

ty/handcap)까지 영향을 미치기 때문이다26). Jester 등

(2005)의 근로자를 대상으로 DASH를 이용한 상지 기능

장애 평가에서 직업유형별로는 사무직보다 생산직, 성별로

는 남성보다 여성, 연령에서는 연령이 증가할수록 DASH

전체점수와 구성요소별 점수가 통계적으로 유의하게 나타

나고 있다27). 그리고 상지 근골격계 질환자에 대한

DASH 점수가 질환자의 발생시점의 나이28), 건강과 질병

의 상태29), 증상의 정도2), 질병 유형30), 질병 부위2), 동일

질병의 근원31), 치료방법22), 치료 후의 추적관찰기간8), 치

료만족도32) 등에 따라 DASH 점수가 유의하게 차이가 나

며, 치료 이후의 점수 변화량에 있어서도 유의한 차이를

보이고 있었다. 또, Feuerstein 등(2004)은 DASH를 이

용하여 근로자 중 작업관련 상지 증상자에 대한 직무스트

레스 관리 및 인간공학적 개입에 따른 추적조사에서 증상

과 기능제한 점수의 유의한 감소를 보고하고 있다33). 이

와 같이 개인의 사회인구학적 요인과 직업/작업 요인 및

사회심리적 요인이 질병의 제반 특성과 더불어 기능장애

의 정도에 영향을 미치는 것으로 평가된다.   

이는 본 연구의 DASH 전체점수를 종속변수로 한 위

계적 모형에 사회인구학적 요인, 직무관련 사회심리적 요
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인 및 인간공학적 위험요인을 변수로 한 다중 회귀분석

결과에서도 유의성과 영향 및 정도를 확인할 수 있었다.

이러한 요인 중 근골격계 증상이 동작수행능력에 가장 크

게 영향을 미침을 알 수 있었다. 

상지증상 여부와 정도에 따라 DASH의 구성요소별 각

문항에 대한 척도상의 점수로 환산하여 각 문항별 평균점

수로 평가하였을 때 통계적으로 유의하게 차이를 보였으

며, DASH 각 부문별 환산점수에서도 차이를 보였다.

작업관련 근골격계 질환 역학 연구나 우리의 일반적인 근

골격계 증상 조사표를 이용한 근골격계 증상/질환 정의에

따른 호소율/유병율을 이 지표와 DASH 결과와 비교를

통해 고찰해 보면, 전반적으로 높은 유병율을 보이고 있

다. 그러나 높은 DSAH 상지 증상점수와 수면장애 점수

를 보이는 반면에 신체의 동작수행능력 점수는 그리 높지

않았다. 외국의 DASH 연구 결과와 비교해서도 마찬가

지이다. 이는 본 연구의 근골격계 증상 설문조사에서 조

작적 정의에 따른 정상 근로자, 상지 증상자(MSD I과

II)의 DASH 점수를 기존의 일반인구집단, 근골격계증상

자 및 상지 근골격계 질환자 대상으로 DASH를 적용한

외국의 연구 조사 결과를 비교한 결과를 보면 그 차이를

알 수 있다. 기존 DASH 연구에서 부분적으로 DASH

구성요소별로 점수를 제시한 경우도 있지만 장애와 증상

점수를 분리하지 않고, 전체 DASH 장애/증상 점수만을

제시하고 선택사항인 일/작업관련 또는 스포츠/예술활동

관련 점수를 부분적으로 제시한 경우가 대부분이었다. 

이 연구에서 MSD II는 지난 1주 동안 어깨, 팔/팔꿈

치, 손/손가락/손목 중 어느 한 부위라도 증상을 호소한

경우로서 통증 기간이 1주일 이상이거나 통증의 빈도가 1

달에 1번 이상이면서 심한 통증 이상을 호소한 자로 작업

중 통증이 비교적 심하고 귀가 후에도 통증이 계속된 경

우를 말한다. 따라서 관리나 치료를 요하는 자로 평가된

다. 실제 증상 점수는 다른 상지 질환자의 점수와 비교하

여 아주 높거나 낮지 않음을 알 수 있다. 그러나 일/작업

관련 점수에서는 비록 큰 차이를 보이지 않지만 스포츠/

예술활동 관련 활동에서는 차이가 크며, 구체적인 기능상

의 동작수행능력(기능점수)과 비교할 때는 매우 큰 점수

차이를 보이고 있음을 알 수 있다. 다만 이 연구의 조사

대상집단의 정상인 또는 미국의 일반인구집단과 독일의

근로자의 연구 결과와 비교할 때 상지증상 및 일/작업관

련 활동 제한에서 높은 점수를 보인 점은 확인된다. 골관

절염, 수근관증후군, 회전근개염, 류마티스관절염, 외상

과염 등 상지 질환자로 진단된 자의 DASH 점수는 각

질환별로 평균이 30~40점, 전체 상지질환의 평균은 40점

을 초과하고, 하위 25%값도 대부분 20-30의 범위값을 보

이고 있었다(Table 8)2,3,7,10,18,27,34,35,36,37). 따라서 근로자 집

단을 조사할 때 설문조사만으로 근골격계질환을 정의하는

데 따른 문제와 더불어 인간공학적 위험 노출에 따른 근골

격계 증상에 영향을 미쳐 일반인구집단과는 다른 임상의학

적 경과를 보이는 근로자의 특성에 기인하는 것으로 판단

되어 이에 대한 추가 연구가 필요하다고 할 수 있다.

이 연구의 의의는 첫째로, 동작수행능력의 제한에 영향

을 미치는 요인(개인적 특성, 작업환경 및 인간공학적 위

험요인 등)을 규명하였으며, 동작수행능력에 대한 여러

위험요인의 역학적 의의는 충분하다고 볼 수 있었다. 그

리고 근골격계 증상이 동작수행능력의 신체적 기능 제한

뿐 아니라 수면장애, 일상활동과 사회활동 및 스포츠/예

술 활동의 제한에 가장 큰 영향을 미쳐 근골격계 증상의

조기관리가 중요함을 알 수 있었다. 둘째로, 근골격계 증

상자(MSD I과 II)의 운동기능 및 생활상에 미치는 영향

을 살펴보고, 그에 따른 차이를 정상자, 근골격계 통증자

및 주요 상지 질환자와 비교함으로써 그 차이점을 고찰하

였다. 근골격계 증상자는 여타의 직업병처럼 곧 기능장애

를 갖거나 병태생리적인 병변을 갖는 질환자로 정의하기

힘듦을 알 수 있다. 

다만, 연구대상자가 일부 제조업에 국한되어 여러 제조

업을 살펴보지 못하였으며, 또 광업, 농축산업, 건설운수

업 등 1, 3차 산업을 전혀 포함하지 않았고, 그리고 생산

직종 근로자만을 대상으로 하여 그 결과를 해석하는데 일

반화하기 어려운 점이 있을 수 있다. 또, 조사 대상자 각

개인별로 자기기입식의 인간공학적 평가만이 수행되어 신

체부위의 인간공학적 위험에 따른 동작수행능력의 제한의

관련성을 정량적으로 살펴보지 못하여 향후 이에 대한 추

가 연구가 필요하다.  

이 연구 결과를 가지고 결론적으로 다음과 같은 제언을

할 수 있다. 첫째로, 근골격계 증상 발현과 동작수행능력

에 영향을 미치는 요인과 관련하여 개인적 요인, 작업환

경 및 인간공학적 요인 등이 복합적으로 영향을 미침을

알 수 있어 근골격계 질환의 예방을 위한 종합적인 관리

(의학적 관리, 작업관리 및 작업환경관리 -인간공학적 개

선)가 필요하다. 둘째로, 근골격계 증상 관리를 위한 적

정한 기준 마련과 증상자의 의의와 관련하여 조기 (의학

적)관리를 할 수 있는 시스템을 마련하여야 할 것이다.

실제 MSD II로 정의된 자는 관리나 치료를 요하는 자로

서 상지 증상과 일/작업 관련 영향은 있지만 (외국의) 상

지 질환자와 비교하여 구체적인 기능상의 동작수행능력의

제한(장애)은 거의 없거나 낮아, 업무상 질병으로서의 작

업관련성 근골격계 질환으로 요양을 요하지 않지만 장애

를 예방하기 위한 요양 전단계로서 근골격계 증상에 대한

근무중 치료 및 적정한 작업관리를 시행하여야 할 것이

다. 셋째로, 근골격계 증상과 근골격계 질환을 어떻게 정

의하고 규정할 것인가의 문제는 주∙객관적인 기준(즉,

자각증상으로서의 근골격계 증상, 진찰(운동기능검사 포

김규상 등∙제조업 종사 근로자의 동작수행능력에 영향을 미치는 요인



함)과 임상검사(방사선 검사 등 영상검사, 근/신경전도

등 신경생리학적 검사 등)상 객관적인 양성 소견을 나타

내는 근골격계 질환)만이 아니라 업무상 질병으로서의 근

골격계 (증상)질환의 진단, 치료 및 보상 등의 문제가 개

입되며, 이는 통상적으로 증상과 기능장애를 동반하는 여

타의 직업병과는 다른 특성이 가로 놓여 있기 때문이다.

넷째로, 우리나라에서도 사업장 근로자를 대상으로 특히

근골격계 증상자 또는 질환자를 대상으로 DASH를 작업

관리, 의학적 치료, 재활 등의 평가에도 적용할 수 있을

것이다.

요 약

목적: 상지 근골격계 증상은 근로자의 작업과 일상 사

회생활의 활동에 영향을 끼쳐 제약을 가져오게 된다. 이

연구는 표준화된 측정도구를 이용하여 중소규모 제조업체

근로자들의 근골격계 증상과 동작수행능력의 제한 수준을

파악하고, 개인의 사회인구학적 특성과 직무관련 사회심

리적 요인 및 인간공학적 위험요인, 그리고 근골격계 증

상이 동작수행능력의 제한에 어떠한 영향을 미치는지 분

석하고자 하였다.

방법: 이 연구조사는 16개 중소규모 제조업체 1,853명

의 생산직 근로자를 대상으로 근골격계 증상, 동작수행능

력의 제한, 작업환경상의 인간공학적 위험에 대한 자가평

가를 수행하였다. 근골격계 증상과 동작수행능력의 제한

등의 조사는 표준화된 측정도구(KOSHA Code H-30-

2003의 근골격계 증상조사표와 DASH)를 활용하였으며,

인간공학적 위험에 대한 평가는 근골격계 부담작업의 범

위와 관련한 정성적인 자기기입식 조사(인간공학적 작업

환경조사표)를 수행하여 분석 평가하였다. 

결과: 조사결과는 다음과 같다. 1) 여성, 고연령, 장기

간의 근무기간, 기혼자, 여가/취미활동을 하지 않을수록,

긴 평균 가사노동시간, 과거 질병력 및 사고력이 있는 근

로자에서 DASH 점수가 유의하게 높게 나타났다. 2) 직

무 만족도가 낮을수록, 직무 요구도가 높을수록, 직무 자

율성이 낮을수록 DASH 점수가 유의하게 높게 나타났

다. 3) 주요 인간공학적 위험요인을 가진 작업에서

DASH 구성요소 및 전체점수가 유의하게 높게 나타났

다. 4) 작업관련성 근골격계 질환자에서 유의하게 높은

DASH 점수를 보였으며, 부문별 DASH 점수를 보면 상

지의 증상, 수면활동장애, 일/작업관련의 어려움, 일상활

동의 제한, 사회활동의 제한, 구체적인 동작 수행 능력의

어려움 등의 순으로 높은 점수 분포를 보였다. 5)

DASH 전체 점수를 종속변수로 한 인구사회학적 변수,

직무 관련 사회심리적 요인, 인간공학적 위험요인과 상지

근골격계 증상 관련 변수를 각각 투입한 모형에서 설명력

이 증가하였으며, 전체 설명력은 35.3%로 유의하게 영

향을 미치고 있음을 알 수 있었다.

결론: 이 연구 결과를 통해 제조업 사업장 근로자의 상

지 동작수행능력은 개인의 사회인구학적 특성과 직무관련

사회심리적 요인 및 인간공학적 위험요인과 관련이 있어

이에 대한 예방대책을 마련할 필요가 있다. 증상의 여부

에 따른 동작수행능력, 사회활동과 일상활동의 제한, 상

지의 증상, 수면활동장애 등과 일/작업관련 및 스포츠/예

술활동 관련에 미치는 영향의 역학적 의의는 있지만 근골

격계 질환의 진단을 통해 그 연관성과 정확성은 더 규명

되어야 할 것이다.
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