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미용사들의 작업관련성 근골격계 장애에 관한 연구
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Work Related Musculoskeletal Disorders of Hairdresser
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Objectives : To determine the prevalence and related factors of work related muscu-

loskeletal symptoms in hairdressers.

Methods : Informations on general characteristics, job strain, and musculoskeletal

symptoms were obtained by a self-administered questionnaire, through adopting NIOSH

instrument and JCQ(Job content questionnaire), from 267 hairdressers, between March

and May, 2000.

Results : The symptom prevalence by NIOSH surveillance criteria in total was high as

94.4%; shoulder (61.0%), neck (59.9%), low back (53.2%), hand and wrist (41.6%), etc.

In multiple logistic regression, significant factors affecting the symptoms by body region;

job insecurity on neck; gender, alcohol, decision latitude on low back; alcohol on hand

and wrist; smoking on thigh and knee; smoking, decision latitude on ankle and foot; job

insecurity on upper back.

Conclusions : Musculoskeletal symptoms of hairdresser were highly prevalent, and

associated with job strain and their health habits. This is a basic data of work related

musculoskeletal disorders among hairdressers who are not the subjects of occupational

health service at the present time in Korea.
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서 론

작업관련성 근골격계 질환(WRMDs : Work

related musculoskeletal disorders)은 작업과 관

련된 외부의 스트레스에 의해 점진적으로 신체의 일

부가 손상을 받는 근골격계 질환을 통칭하는 것이다

(Hales, 1994). 이는 작업특성과 관계되는 반복적인

작업, 과도한 힘의 사용, 부적합한 작업자세, 진동,

저온, 날카로운 면과의 접촉 등 신체부위에 가해지는

물리적 스트레스와 함께 인구학적 특성, 사회 심리적

특성, 생활습관 등의 다양한 요인이 복합적으로 작용

하여 발병하는 것으로 알려져 있다(OSHA, 1996;

ANSI, 1996; Hurrell & Murphy, 1998).

산업환경 및 산업재해에 대한 인식 변화와 더불어

국제노동기구(ILO)에서는 1960년 공식적으로

WRMDs을 직업병으로 인정하였고, 이에 따라 미국

의 경우 전체 직업병 빈도의 62.3%(OSHA, 1997),

북유럽 국가에서도 소음성 난청과 더불어 가장 발생

이 높은 질병으로 특히 여성 근로자에게는 압도적으

로 많은 등(Carina, et al., 1998 ; Magnusson et

al., 1996), 주요 선진국에서는 이미 직업병의 상위

를 차지하고 있는 추세이다. 또한 최근에 이르러

WRMDs는 다양한 직종으로 확산되고 있으며 이에

따른 경제적 부담도 날로 커지고 있음이 문제점으로

지적되기도 한다(Bigos et al., 1986; Gamperiene

& Stigum, 1999).

우리 나라의 경우도 1994년 산재보상보험법 시행

규칙(노동부, 1995)에 의해 처음으로 업무상 질병으

로 인정된 이후, 1996년 말 까지 총 455명이 정부

로부터 직업병 인정을 받는 등 점차 WRMDs의 발

생이 증가하고 있다(근로복지공단, 1997).

WRMDs에 관한 기존의 국내 연구를 살펴보면 전

화교환원, 은행원 등의 VDT작업자(박정일 등,

1989; 정해관 등, 1997; 임상혁 등, 1997; 주영수

등, 1998), 포장 부서 근무자(이원진 등, 1992), 전

자부품 조립 작업자(최재욱, 1996), 전자렌지 조립

작업자(김양옥 등, 1997), 조선업 근로자(한상환 등,

1997; 송동빈 등, 1997), 상선 승무원(김재호 등,

1998), 의료보험 심사 업무자(이윤근 등, 1998), 자

동차 조립 및 정비 작업자(윤철수 등, 1999), 음악가

(성낙정 등, 2000) 등을 대상으로 조사가 된 바 있

다. 이와 같이 다양한 직종에 대한 연구가 있으나 산

업보건사업의 명확한 대상이 되지 않고 있는 서비스

업 종사자 등에 대하여는 연구가 부족한 상태이다.

서비스업 종사자 중 미용사는 직무의 특성상, 연속

적으로 서서 있거나, 머리 또는 허리를 구부려야 하

며, 도구를 이용하여 작업하는 경우가 많아 손가락에

힘을 주거나, 손목을 안쪽이나 바깥쪽으로 돌리는 동

작, 손을 앞으로 구부리거나 뒤로 재끼는 동작을 반

복하게 된다. 또한 간헐적으로 무릎을 땅에 붙이고

앉거나 쪼그려 앉기, 좌우로 몸통을 돌리거나 뒤틀

기, 팔을 위로 들어올려야 하는 작업도 빈번하다. 이

에 더하여 드라이어 같은 도구의 사용으로 인한 진동

과, 스트레스 요인도 상당할 것으로 여겨진다.

이와 같이 미용사는 불안전한 자세, 반복적인 작

업, 진동, 스트레스 등 WRMDs과 관련된 위험요인

에 다양하게 폭로되어 있으나 이들을 대상으로 한

WRMDs 연구는 없으므로 연구자는 미용사들의 근

골격계 장애 유병 실태를 파악하고, 그들의 업무 특

성과 직무관련 스트레스 수준에 관하여 조사를 시행

함으로써 미용사의 근골격계 장애 예방과 관리를 위

한 기초자료와, 보다 바람직한 서비스업 종사자의

근로조건 제시에 일조 하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1년 이상의 경력을 가진 미용사 331명을 대상으로

하였으며 당뇨병, 수핵탈출증, 류마티스성 관절질

환, 결핵 등의 질병력을 지닌자와 근골격계 부위에

사고나 외상으로 부상을 입은 경우, 입사 전에 질병

이 발병한 경우를 제외시킨 267명을 최종대상으로

하였다.

2. 연구 방법

2000년 3월부터 5월까지 3개월간 조사원이 미용

사들을 직접 방문, 연구의 취지와 설문 시 응답방법

에 대하여 충분히 숙지시킨 후 구조화된 설문지를

이용하여 자기 기입식으로 작성하도록 하였다.

설문지는 크게 일반적 특성, 직무관련 스트레스,

근골격계 장애 자각증상 등의 3개 부분으로 구성하

였으며 그 구체적 사항은 다음과 같다.
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1) 일반적 특성

성, 연령, 체질량 지수(BMI : body mass index)

외에, 음주, 흡연, 운동, 과거병력 등의 건강관련 행

동을 포함한 일반적 특성과, 일일근무시간, 근무경력,

근무만족도 등의 직업관련특성을 묻는 항목으로 구성

하였다.

2) 직무 스트레스

직무 스트레스 정도는 Karasek(1994)의 직무 스

트레스 모델(Job Strain Model)의 JCQ(Job con-

tent questionnaire)를 이용하였다. 이는 직무스트

레스의 여러 가지 항목을 측정 할 수 있지만 본 연구

에서는 결정의 허용범위(decision latitude, 9문항),

사회적 지지도(social support, 8문항), 정신적 직무

요구(psycological job demand, 5문항), 직무의 불

안정성(job insecurity, 3문항) 등 4가지 항목에 대

하여 측정하였다. 이는 모든 종류의 직업을 대상으로

한 도구로 개발되었으며, 미국과 스웨덴, 캐나다, 네

델란드, 일본에서의 대규모 연구로 그 타당성을 인정

받은 바 있다(Karasek, 1998). 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’에서 ‘아주 그렇다’까지 4단계로 이루어져

있으며 모든 측정치의 산출방식은 Karasek(1994)이

제시한 공식에 따라 결정의 허용범위는 최소 24점에

서 최대 96점, 사회적 지지도는 8점에서 36점, 정신

적 직무요구는 12에서 48점, 직무의 불안정성은 3점

에서 13점 사이의 값으로 측정된다.

3) WRMDs의 자각증상

WRMDs의 자각증상을 파악하기 위하여 미국 산

업안전보건연구원(NIOSH : National Institute

for Occupational Safety and Health)에서 정의

한 표준화 된 설문지(NIOSH, 1993)를 번역하여 사

용하였으며, 목, 어깨, 팔 및 팔꿈치, 손 및 손목, 손

가락, 등, 허리, 무릎 및 허벅다리, 종아리, 발 및 발

목 등의 10가지 신체 부위에 대해 증상의 빈도(fre-

quency), 지속기간(duration), 통증의 강도(sever-

ity), 및 치료경력, 증상 발현시기 등을 묻는 항목으

로 구성하였다.

WRMDs의 자각증상의 정의는 NIOSH 정의에

따라 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도 한

달에 한 번 이상 지속되는 하나 이상의 증상들(통증,

쑤심, 뻣뻣함, 화끈거림, 무감각, 찌릿한 느낌)이 존

재하는 경우로 하였다.
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Table 1. General characteristics of subjects.

Variables No(%) Mean±S.D(Min-Max)

Gender

female 217(81.3)

male 50(18.7)

Age(Years) 28.3±7.2(19.0-50.0)

BMI(Kg/㎡) 20.3±1.9(14.2-26.6)

Sleeping(hr) 17.1±1.2( 4.0-12.0)

Smoking

Yes 73(27.3)

No 194(72.7)

Alcohol

Yes 189(70.8)

No 78(29.2)

Exercise

Yes 48(18.0)

No 219(82.0)

Tenure(Years) 15.5±14.5(11.0-22.0)

Working hr(/week) 69.7±10.5(24.0-98.0)

Total 267(100.0)



3. 자료분석

설문지에 의하여 얻어진 자료는 전산 부호화 하여

입력한 후 PC-SAS program(ver 6.12)을 이용하

여 분석하였다. 분석의 내용은 조사 특성의 분포와,

자각 증상 여부를 종속변수로, 관련 특성을 독립변

수로 한 단변량 및 다변량 로지스틱 회귀분석 이었

다. 이때 연령, BMI, 수면시간, 일일근무시간, 근

무경력과 직무스트레스 등의 변수는 연속형 자료를

그대로 사용하였다.

결 과

1. 일반적 특성 및 직무 스트레스

대상자의 성별 분포는 여자가 217명(81.3%)으로

절대 다수였으며, 평균 연령은 28.3세였다. 체질량

지수는 평균 20.3, 수면시간은 평균 7.1시간 이었

다. 흡연은 73명(27.3%)이, 음주는 189명(70.8%)

이 한다고 응답하였으며, 48명(18.0%)만이 규칙적

인 운동을 한다고 응답하였다.

조사자들의 근무 경력은 평균 5.5년이었으며, 주당

근무시간은 69.7시간이었다(Table 1). 직무 스트레스

측정에서 항목별 평균평점은 결정의 허용범위 70.2,

사회적 지지도 21.5, 정신적 직무요구 32.9, 직무의

불안정성 5.7 이었다(Table 2).

2. 자각증상 호소율

NIOSH 감시기준에 의한 전체 자각 증상 호소율

은 94.4%(252명)이었으며, 각 신체부위별로는 어깨

부위 61.0%(163명), 목 부위 59.9%(160명), 허리

부위 53.2%(142명), 손 및 손목 부위 41.6%(111

명), 무릎 및 허벅다리 부위 36.7%(98명), 발 및

발목 부위 34.8%(93명), 등 부위 28.8%(77명),

팔 및 팔꿈치 부위 28.5%(76명), 종아리 부위

28.5%(76명), 손가락 22.8%(61명) 등 이었다

(Table 3).

3. 신체부위별 자각 증상에 영향을 미치는 요인

신체부위별로 자각 증상 여부와 각 요인과의 관련성

을 평가하기 위한 단변량 로지스틱 분석 결과 유의한

변수는 다음과 같다. 목부위는 수면시간이 부족할수록

(OR=0.79; 95% CI=0.64~0.98), 근무경력이 길수

록(OR=1.06; 95% CI=1.00~1.13), 직무의 불안정

성 수준이 높을수록(OR=1.15; 95% CI=1.01~1.31)

증가하였으며, 허리부위는 음주를 하는 경우

(OR=2.33; 95% CI=1.36~4.00), 무릎 및 허벅다리

부위는 흡연을 하는 경우(OR=1.77; 95% CI=

1.02~3.07)에 증상을 더 많이 나타내었다. 발 및 발

목 부위는 흡연을 하는 경우(OR=1.84; 95%

CI=1.06~3.20), 등 부위는 연령이 높을수록

(OR=1.05; 95% CI=1.01~1.09), 근무경력이 길수

록(OR=1.08; 95% CI=1.02~1.14), 직무의 불안정

성 수준이 높을수록(OR=1.16; 95% CI=1.01~1.32)

증가하였다. 어깨와 손 및 손목 부위, 팔 및 팔꿈치부

위, 종아리, 손가락 부위는 유의한 변수가 없었다

(Table 4-1, 2).

변수간의 영향을 보정하기 위해 동일한 방법으로 다
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Table 2. Job strain of subjects.

Variables Mean±S.D(Min-Max)

Decision latitude 70.2±8.3(44.0-92.0)

Social support 21.5±4.9(18.0-31.0)

Psycological job demand 32.9±3.5(24.0-44.0)

Job insecurity 15.7±1.9(13.0-10.0)

Table 3. Prevalence of musculoskeletal symptoms

(n=267).

Body region
Prevalence�

No %

Shoulders 163 61.0

Neck 160 59.9

Low back 142 53.2

Hand and Wrist 111 41.6

Thigh and Knee 98 36.7

Ankle and Foot 93 34.8

Upper back 77 28.8

Elbow and Forearm 76 28.5

Low leg 76 28.5

Fingers 61 22.8

Total 252 94.4

�: Prevalence of musculoskeletal symptoms

according to the NIOSH surveillance criteria



변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과에서는 목부위

는 직무의 불안정성(OR=1.17; 95% CI=1.01~1.35),

허리부위는 여성(OR=3.61; 95% CI=1.53~8.55), 음

주(OR=2.20; 95% CI=1.21~3.97), 결정의 허용범위

(OR=0.95; 95% CI=0.91~1.00), 손 및 손목부위는

음주(OR=1.89; 95% CI=1.03~3.44), 무릎 및 허벅
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Table 4-1. Odds ratio(95% confidence interval) of related factors for musculoskeletal symptoms by body

region(univariate analysis)

Variables�
Odds ratio(95% confidence interval)

Shoulders Neck Low back Hand/Wrist Thigh/Knee

Gender 1.43(0.77-2.66) 1.00(0.53-1.87) 1.74(0.93-3.24) 1.66(0.86-3.18) 1.45(0.74-2.81)

Age 1.01(0.97-1.04) 1.02(0.99-1.06) 0.99(0.96-1.02) 1.01(0.98-1.05) 0.97(0.94-1.01)

BMI 1.02(0.90-1.16) 1.02(0.90-1.16) 0.97(0.86-1.11) 0.91(0.80-1.04) 1.02(0.91-1.13)

Sleeping 0.82(0.66-1.01) 0.79(0.64-0.98)* 0.89(0.72-1.09) 1.00(0.81-1.23) 0.92(0.74-1.14)

Smoking 1.12(0.64-1.95) 1.20(0.69-2.08) 1.38(0.80-2.37) 1.23(0.71-2.11) 1.77(1.02-3.07)*

Alcohol 1.53(0.89-2.61) 1.65(0.97-2.82) 2.33(1.36-4.00)** 1.64(0.94-2.84) 1.05(0.61-1.82)

Exercise 1.34(0.70-2.60) 1.42(0.74-2.74) 0.95(0.51-1.77) 0.73(0.38-1.40) 0.75(0.38-1.45)

Tenure 1.04(0.98-1.10) 1.06(1.00-1.13)* 0.98(0.93-1.03) 1.01(0.96-1.06) 0.99(0.94-1.05)

Working hr 1.02(0.99-1.04) 1.01(0.99-1.04) 1.01(0.99-1.04) 1.01(0.98-1.03) 1.03(1.00-1.05)

DL 1.02(0.99-1.05) 1.02(0.99-1.05) 0.99(0.96-1.02) 1.00(0.97-1.03) 0.98(0.96-1.01)

SS 0.96(0.91-1.01) 0.95(0.90-1.00) 1.03(0.98-1.08) 0.99(0.94-1.04) 1.00(0.95-1.05)

PJD 1.04(0.97-1.12) 0.98(0.91-1.05) 1.00(0.93-1.07) 1.06(0.99-1.14) 1.07(0.99-1.15)

JI 1.09(0.96-1.24) 1.15(1.01-1.31)* 1.03(0.91-1.17) 1.04(0.91-1.17) 0.97(0.85-1.10)

*p <0.05 **p <0.01
�Variables : Age(Years), BMI(Kg/㎡), Sleeping(hr), Tenure(Years), Working hr(hr/week)

DL ; Decision latitude, SS ; Social support, PJD ; Psycological job demand, JI ; Job insecurity

Table 4-2. Odds ratio(95% confidence interval) of related factors for musculoskeletal symptoms by body

region(univariate analysis)(continued)

Variables�
Odds ratio(95% confidence interval)

Ankle/Foot Upper back Elbow/Foream Low leg Fingers

Gender 1.17(0.61-2.25) 0.60(0.31-1.14) 1.75(0.83-3.71) 1.75(0.83-3.71) 1.06(0.51-2.23)

Age 1.01(0.97-1.04) 1.05(1.01-1.09)** 1.03(0.99-1.06) 1.04(1.00-1.07) 1.02(0.98-1.06)

BMI 0.99(0.86-1.13) 0.97(0.85-1.12) 0.95(0.83-1.09) 0.99(0.86-1.14) 0.87(0.75-1.02)

Sleeping 1.00(0.80-1.24) 1.05(0.83-1.31) 1.05(0.83-1.32) 0.93(0.74-1.18) 1.14(0.89-1.44)

Smoking 1.84(1.06-3.20)* 1.55(0.87-2.76) 1.22(0.68-2.20) 0.85(0.46-1.55) 1.41(0.76-2.62)

Alcohol 1.53(0.86-2.72) 0.96(0.54-1.71) 1.34(0.73-2.45) 1.11(0.62-2.01) 1.09(0.58-2.05)

Exercise 0.92(0.48-1.79) 1.30(0.66-2.53) 0.92(0.46-1.85) 0.61(0.29-1.30) 1.71(0.86-3.41)

Tenure 1.00(0.95-1.06) 1.08(1.02-1.14)** 0.99(0.93-1.05) 1.04(0.99-1.10) 1.02(0.96-1.09)

Working hr 1.02(0.99-1.05) 1.02(0.99-1.05) 1.01(0.99-1.04) 1.02(0.99-1.05) 1.00(0.97-1.03)

DL 0.98(0.95-1.01) 1.03(1.00-1.06) 0.98(0.95-1.02) 1.02(0.99-1.05) 1.00(0.97-1.04)

SS 1.01(0.96-1.06) 0.97(0.92-1.02) 1.00(0.95-1.06) 0.99(0.94-1.04) 1.02(0.96-1.08)

PJD 1.06(0.98-1.14) 1.00(0.93-1.08) 1.08(1.00-1.17) 1.05(0.97-1.13) 1.07(0.99-1.17)

JI 0.99(0.87-1.13) 1.16(1.01-1.32)* 1.14(1.00-1.30) 1.02(0.89-1.17) 1.04(0.90-1.20)

*p <0.05 **p <0.01
�Variables : Age(Years), BMI(Kg/㎡), Sleeping(hr), Tenure(Years), Working hr(hr/week)

DL ; Decision latitude, SS ; Social support, PJD ; Psycological job demand, JI ; Job insecurity



다리 부위는 흡연(OR=2.55; 95% CI=1.25~5.20),

발 및 발 목 부 위 는 흡 연 (OR=2.63; 95%

CI=1.29~5.37)과 결정의 허용범위(OR=0.96; 95%

CI=0.92~1.00), 등부위는 직무의 불안정성

(OR=1.22; 95% CI=1.05~-1.41)이 각각 유의한 변

수로 관찰되었다.(Table 5-1, 2).

고 찰

산업보건분야에서 WRMDs은 그 비중이 점차 늘

어나고 있으며, 보상비용이나 생산성 손실 등의 경제

적 측면에서도 대책 마련은 시급한 실정으로, 실제

적용 가능한 대책마련을 위하여서는 유병 실태의 조

사와 위험요인에 대한 평가가 선행되어야 할 것이다.

WRMDs은 주로 가구 운반자, 도축업자, 육류가

공업자, 제조업체의 조립공, 자료처리 요원 등에서

의 발병률이 높다고 알려져 있으며(Hurrell &

Murphy, 1998), 유해요인과 질병사이에 직접적이

고 분명한 인과관계가 성립되어 있지 않고 다양한

요인이 복합적으로 작용하는데(WHO, 1985), 특

히, 개인적 요인과 인간공학적 스트레스, 정신 사회

적 스트레스가 위험인자로 구분될 수 있다.

서비스업 종사자 중 미용사는 최근 그 규모가 급속

한 증가에 있으며 작업의 특성상 다양한 인간공학적

스트레스, 정신 사회적 스트레스에 폭로되어 있어

WRMDs의 유병률이 높을 것으로 여겨진다. 이 연구

는 미용사들의 WRMDs 실태와 그 관련 요인을 파악

하고, 궁극적으로 미용사 및 서비스업종 종사자의

WRMDs에 대한 기초자료를 제시하고자 한 것이다.

총 331명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용, 자

기 기입식으로 작성하게 한 후, bias를 제거한 최종

대상자는 267명(80.7%)이었다. 설문지는 크게 일반

적 특성, 직무관련 스트레스, 근골격계 장애 자각증

상 등의 3개 부분으로 구성하였으며, Karasek의

JCQ와 NIOSH의 표준화 된 설문지를 이용하였다.

대상자는 대부분이 여성이었으며, 비흡연자, 음주
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Table 5-1. Odds ratio(95% confidence interval) of related factors for musculoskeletal symptoms by body

region(multivariate analysis)

Variables�
Odds ratio(95% confidence interval)

Shoulders Neck Low back Hand/Wrist Thigh/Knee

Gender — — 3.61(1.53-8.55)** — —

Smoking — — — — 2.55(1.25-5.20)*

Alcohol — — 2.20(1.21-3.97)** 1.89(1.03-3.44)* —

DL — — 0.95(0.91-1.00)* — —

JI — 1.17(1.01-1.35)* — — —

*p <0.05 **p <0.01
�Variables : DL ; Decision latitude, JI ; Job insecurity

Table 5-2. Odds ratio(95% confidence interval) of related factors for musculoskeletal symptoms by body

region(multivariate analysis)(continued)

Variables�
Odds ratio(95% confidence interval)

Ankle/Foot Upper back Elbow/Forearm Low leg Fingers

Gender — — — — —

Smoking 2.63(1.29-5.37)* — — — —

Alcohol — — — — —

DL 0.96(0.92-1.00)** — — — —

JI 1.22(1.05-1.41)** — — —

*p <0.05 **p <0.01
�Variables : DL ; Decision latitude, JI ; Job insecurity



자, 비운동자가 다수(70%이상)를 차지하였고, 평균

주당 근무시간은 69.7시간으로 타 직종보다 높았다.

NIOSH 감시기준에 의한 전체 자각 증상 호소율

은 94.4%로 매우 높았다. 이는 타 연구에서 나타난

전화번호 안내원 50.4%(정해관 등, 1997), 포장부

서 근무자 66.7%(이원진 등, 1992), 상선 근무자

68.5%(김재호 등, 1998), 음악가 79.6%(성낙정

등, 2000)등에 비하여 미용사의 WRMDs 위험이

매우 높음을 시사하는 것이다. 하지만 진단 및 판정

기준이 서로 달라 단순 비교는 어려울 것으로 사료

되며, 특히 자각 증상만을 단독으로 사용한 경우 이

학적 검사를 추가로 진단기준으로 사용한 연구에 비

하여 유병률이 2배에 달한다는 보고도 있으므로

(NIOSH, 1993), 보다 정확한 기준에 근거한 유병

률 조사가 이루어 져야 할 것이다. 또한 이 연구의

경우 주관적으로 호소하는 증상에만 근거하였으므로

정보 바이어스(information bias)의 가능성을 배제

할 수 없다는 제한점도 지닌다.

각 신체부위별로 어깨 부위(61.0%), 목 부위

(59.9%), 허리 부위(53.2%), 손 및 손목 부위

(41.6%)가 증상 호소율이 비교적 높게 나타났으며,

상대적으로 무릎 및 허벅다리 부위(36.7%), 발 및

발목 부위(34.8%), 등 부위(28.8%), 팔 및 팔꿈치

부위(28.5%), 종아리 부위(28.5%), 손가락

(22.8%) 등은 낮았다. 성낙정 등(2000)이 보고한

음악가에서는 어깨부위 59.6%, 목부위 43.6%, 허

리부위 48.1%, 손목 부위 24.4%, 팔 및 팔꿈치

23.1% 등의 순이었고, 윤철수 등(1999)의 자동차

관련직종 근로자는 어깨부위 52.0%, 목부위

47.1%, 손 및 손목부위 39.4.%, 팔 및 팔꿈치 부

위 26.2% 순으로 본 연구 결과에 비해 증상 호소율

이 다소 낮긴 하지만 그 순서가 일치하였다. 은행창

구작업자(임상혁 등, 1997)도 어깨 43.9~51.4%,

허리 31.8~38.3%, 목 31.3~38.0%, 손 및 손목

16.5~21.7%, 손가락 8.8~13.6%으로 큰 차이는

없었다. 전화번호안내원(정해관 등, 1997)은 어깨

87.5%, 목 65.8%, 허리 45.8%, 손 및 손목

21.9% 순으로 그 순서는 일치하는 경향을 나타내었

으나, 어깨와 목부위에 있어서 증상 호소율이 본 연

구에 비해 높았다. 각 연구에 따라 조사대상 부위가

다르고, 노동 강도나 작업 환경 특성 같은 직종간의

특성을 고려하지 않았기 때문에 증상 호소율과 순서

에 차이가 있을 수 있으나, 이처럼 비교적 어깨와 목

부위의 증상 호소율이 높게 나타나는 것은 주로 작

업중 팔을 위로 들어올리는 동작, 힘을 주어 당기거

나 미는 동작, 팔을 거의 완전히 접었다 펴는 동작,

목을 앞으로 구부리거나 비틀기 같은 동작이 빈번함

에 따라 어깨와 목부위의 근육 및 건조직에 긴장을

증가시키는 요인과 관련이 있을 것으로 생각된다.

또한 목부위의 증상은 허리 부위에도 영향을 끼친다

는 연구(Dc PC et al., 2000)도 있다. 반면, 김재

호 등(1998)의 상선 근무자는 허리 43.6%, 무릎

23.9%, 어깨 19.3%, 목 16.3% 순으로 본 연구와

는 큰 차이를 보였다. 그 외 허리부위와 무릎 및 허

벅다리는 미끄럽고 딱딱한 바닥에 장시간 연속적으

로 불편한 자세를 유지해야 함으로써, 손 및 손목부

위는 도구를 이용하여 손목을 돌리거나 비트는 동작

등이 반복됨에 기인한 것으로 보여진다.

각 부위에 대하여 자각 증상 여부에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위하여 시행한 다변량 로지스틱

분석 결과는 단변량 로지스틱 분석과 큰 차이가 없

었다. 목부위는 단변량 분석에서의 수면시간과 근무

경력은 유의성이 사라졌으나, 직무의 불안정성의 경

우 그 수준이 높을수록 자각 증상 호소율이 증가하

였다. 허리부위는 여성과 음주자, 결정의 허용범위

가, 손 및 손목부위도 음주자가 자각 증상 여부에 유

의한 변수로 관찰되었다. 무릎 및 허벅다리 부위는

흡연이, 발 및 발목 부위도 흡연과 결정의 허용범위,

등부위는 단변량분석에서의 연령과 근무경력의 유의

성은 사라지고, 직무의 불안전성 수준이 높을수록

자각 증상 호소율이 증가하였다. 성별은 Battevi et

al.(1998)의 연구에서와 같이 이 연구에서도 허리부

위의 경우 여자의 유병 위험이 더 큰 것으로 나타났

지만 이 연구의 대상이 주로 여성인 관계로 이 결과

의 해석에는 주의가 요망된다. 흡연과 WRMDs의

관련성에 대하여는 무릎부위와 발 및 발목부위에서

관련이 있는 것으로 관찰되었으며, Kivimaki et

al.(1992)의 연구와도 일치된 결과를 나타내었고,

음주에 대하여도 허리 부위, 손 및 손목부위와 관련

이 있는 것으로 관찰되었으며, Friedmann et

al.(1999)의 연구에서도 제기된 바 있으나 원인적

연관성에 대한 근거 있는 해석은 아직 불충분하다.

정신사회적 요인이 WRMDs 발생을 증가시키는 기

전에 대해 아직 정확히 밝혀진 것은 없으나, 근육의
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긴장이나 증상에 대한 인지를 증가시키거나, 증상에

대처하는 능력을 감소시킴으로서 문제를 야기할 수

있을 것이라는 견해도 있다(Bonger et al., 1993).

결정의 허용범위와 직무의 불안정성의 근골격계 증

상과의 유의성은 여러 연구(Linton et al., 1990;

Kamwendo et al., 1991; Leino et al., 1995;

김재호 등, 1998)에서 밝혀진 바 있으며 본 연구 결

과와도 일치하였다. 그러나 직무스트레스의 경우에

는 질병 발생 후 따르게 되는 이차적인 결과도 고려

해야 할 것으로 판단된다.

WRMDs는 자각 증상이 만성적 퇴행성 질환으로

이어질 위험이 높으므로 정확한 유병률 조사와 그

예방대책 수립은 필수적이라 하겠다. 그러나 대개의

서비스업 종사자들은 소규모 단위의 업체에 종사하

며, 체계적인 검진 시스템이 없어 직업과 관련된 질

병의 관리가 어려운 실정이다. WRMDs의 발생에

있어 인체공학적 부하의 역할이 유의하지 않다는 보

고도 있지만(Kiesler & Finholt, 1988), 같은 작

업유형이라도 개인의 신체적 조건에 따라 위험 정도

의 차이가 있을 수 있으며(Hagner & Hagberg,

1989), 이를 고려하지 못한 점은 본 연구의 제한점

이라 할 수 있겠다. 또한 이 연구에서처럼 주관적인

증상 호소만을 이용한 것은 이학적 검사 등에 의한

진단과는 다소 차이가 있을 것으로 여겨지며, 위험

요인의 구체적 파악을 위하여는 단면연구보다는 시

간적 선후관계를 고려한 분석역학이 이루어져야 할

것이다.

그럼에도 이 연구는 최근의 산업사회의 변화에 따

라 다양한 직종에서 발병할 것으로 예상되어지는

WRMDs에 대하여 그 관리대상에서 소홀하기 쉬운

서비스업 종사자에 대한 관심을 고취하는 측면에서

기초 자료로서의 활용 가치가 있을 것으로 생각한다.

요 약

목적 : 미용사의 작업관련 근골격계 장애 실태와

관련 요인을 알아보고자 한 것이다.

방법 : 최종 대상이 된 미용사 267명에 대하여

2000년 3월부터 5월까지 Karasek의 JCQ와

NIOSH의 표준화 설문지를 이용하여 일반적 특성,

직무관련 스트레스, 근골격계 장애 자각증상 등을

자기 기입식으로 작성하게 하였다.

결과 : NIOSH 감시기준에 의한 근골격계 자각

증상 호소율은 전체적으로 94.4%으로 높은 편이었

으며, 각 신체부위별로는 어깨 부위(61.0%), 목 부

위(59.9%), 허리 부위(53.2%), 손 및 손목 부위

(41.6%)의 증상 호소율이 비교적 높게 나타났으며,

상대적으로 무릎 및 허벅다리 부위(36.7%), 발 및

발목 부위(34.8%), 등 부위(28.8%), 팔 및 팔꿈치

부위(28.5%), 종아리 부위(28.5%), 손가락

(22.8%) 등은 낮았다.

다변량 분석 결과, 미용사들의 WRMDs는 직무 스

트레스와 건강관련 습관 등에 영향을 받은 것으로 관

찰되었으며, 부위별로 목부위는 직무의 불안정성, 허

리부위는 여자, 음주, 결정의 허용범위, 손 및 손목부

위는 음주, 무릎 및 허벅다리 부위는 흡연, 발 및 발

목부위는 흡연, 결정의 허용범위, 그리고 등부위는 직

무의 불안정성 등이 유의한 요인으로 관찰되었다.

결론 : 주관적인 증상 호소만을 이용한 제한점에

도 불구하고 산업보건의 명확한 대상이 되지 않고

있는 미용사 등의 서비스업 종사자에 대한 WRMDs

연구의 기초자료로서 활용될 수 있을 것이다.
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