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일부 제조업체 노동자들의 작업관련 근골격계질환의
증상 유병률과 일차 중재의 관련 요인
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Symptom Prevalence and Primary Intervention 
of Work-related Musculoskeletal Disorders 

and Their Related Factors Among Manufacturing Workers
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College of Medicine, Dankook University

Objevtives: To investigate the symptom prevalence and the primary intervention of work-related mus-
culoskeletal diseases(WMSDs) and their related factors among  manufacturing workers.

Method: A self-administered questionnaire survey was conducted on 2,457 workers, at 22 enterprises
in Chungnam province, Korea, from September 1 to December 1, 2003. The contents of the questionnaire
included general and work-related characteristics, musculoskeletal symptoms and workers’past one-year
experience of primary interventions.  

Results: 1. The overall symptom prevalence of the musculoskeletal diseases was 23.9%. The WMSD
symptom prevalences at the neck/shoulder, arm/elbow, hand/wrist and back/leg were 14.8%. 2.7%. 7.3%
and 12.0%, respectively. 2. In multivariate analysis, all WMSD symptom prevalences were high in the
high workload, high force & high repetitiveness, and ‘high job strain’groups. The WMSD symptom
prevalence at neck/shoulder was also high in females and the group experiencing low social support from
the supervisor. 3. The rates of the primary interventions were as follows : 13.7% for health education,
5.8% for health counselling, 18.8% for preventive exercise, 24.7% for ergonomic intervention, and 9.8%
for administrative intervention. 4. In multivariate analysis, the size of the enterprises and the type of
occupational health management system(OHMS) were significantly associated with all primary interven-
tions except health counselling(p<0.05). The other individual-level predictive factors were as follows.
Those for the health education were male and union presence. Those for the health counselling were
older age(≥40 years), irregular employment, and the active group of Karasek’s job strain model. Those
for the preventive exercise were male, older age, longer tenure and regular employment. Those for the
ergonomic intervention were longer tenure, job of physical force and/or repetitiveness, high job stain and
the group experiencing high social support from the supervisor. The predictive factor for the administra-
tive intervention was male (p<0.05).  

Conclusions: To establish an effective strategy for the primary prevention of WMSDs, approaches are
needed which consider the individual nature of small and medium sized enterprises. Also necessary is to
promote the participation of labor and management because the activation of the primary intervention
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서 론

우리나라 제조업체에서 작업관련 근골격계질환으로 인

한 산업재해 건수는 2 0 0 0년 1 , 0 7 6건에서 2 0 0 4년 4 , 1 1 2

건으로 가파르게 상승하고 있다(노동부, 2005). 선행 연

구들은 여러 직종에서 그 유병률과 다양한 위험 요인을

보고해왔는데 최근들어 노동강도의 강화와 같은 새로운

위험 요인이 제시되었고, 이는 우리 사회에서 작업관련

근골격계 질환이 급증하는 현상의 원인으로 지적되고 있

다(Kim et al., 2004; Kim et al., 2004). 작업관련

근골격계질환의 근본적인 예방을 위해서는 그 위험 요인

의 감소에 초점을 맞추는 일차 중재(primary interven-

t i o n )가 중요하며(Lotters & Bardot, 2002), 일차 중

재가 효과적이기 위해서는 인간공학적 위험 요인, 사회심

리적 요인, 개인적 요인과 같은 전통적인 위험 요인 뿐

아니라 노동강도의 강화와 같은 새로운 위험 요인에 대하

여 보다 많은 연구가 필요하다. 

작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중재는 보건교육,

건강상담, 예방체조와 같은 개인수준의 중재, 수공구의

개선, 작업자세지도, 작업환경개선과 같은 인간공학적 중

재, 순환 작업(job rotation), 휴식시간 증가와 같은 행

정적(administrative) 중재로 구분할 수 있다

(Zwerling et al., 1997). 우리나라는 2 0 0 3년 7월 1일

부터 개정 산업안전보건법에 의하여 정기적인 근골격계

유해요인 조사, 예방교육 실시 및 기타 예방을 위한 조치

를 사업주의 의무사항으로 규정하여 이러한 일차 중재가

각 사업장에서 활성화될 것으로 기대하고 있다. 그러나

각 사업장에서 유해요인을 감소시키기 위한 일차 중재가

어느 정도로 이루어 지고 있는지에 대해서는 거의 알려져

있지 않다. 노동계에서 조사한 자료에 따르면 법 시행 1

년 후인 2 0 0 4년 6월3 0일 현재 소속 제조업체 2 4 5개소

가운데 조사완료 3 1개소, 진행중 7 0개소, 미실시 사업장

이 1 4 4개소로 유해요인 조사가 활성화되지 못한 것으로

알려진 점(금속연맹, 2004)으로 보아, 아직까지 현장에

서 일차 중재는 활발하게 이루어지지 못한 것으로 추정된

다. 그러므로실제 각 사업장에서일차 중재가 어느 정도로

이루어지고 있는지를 조사하고 그 관련 요인을 파악하여

이를 활성화시키기위한 대책을 수립하는 것이필요하다.

한편 작업관련 근골격계 질환에 대한 일차 중재를 활성

화시키기 위해서는 사업장 내부의 다양한 집단의 참여가

있을 때 효과적이라고 알려져 있다(Kogi &

Kawakami., 1997; Kogi & Kawakami 2002;

ETUC, 2002). 그러나 아직까지 우리나라의 제조업체에

서 산업보건활동에 있어 노사의 참여는 활성화되지 못한

것으로 나타나 있으며(김현주 등, 2004), 작업관련 근골

격계질환의 예방에 있어 노사의 역할에 대해서는 잘 알려

져 있지 않다. 그러므로 작업관련 근골격계질환 예방에

있어 노사의 참여가 어떠한 영향을 미치는가를 파악하고

이를 근거로 다양한 중재를 활성화시키기 위한 방안을 모

색하는 것이 필요하다.  

이 연구는 일부 제조업체 노동자를 대상으로 작업관련

근골격계질환의 유병률 및 일차 중재 실태를 조사하고,

그와 관련된 요인을 파악하여 효과적인 예방 전략 수립을

위한 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 2 0 0 3년 9월- 1 2월, 충청남도의 한 대학병원

에서 직장건강진단을 받은 제조업체 2 2개의 노동자

3 , 0 5 9명 중 설문조사에 응한 2 , 4 5 7명( 8 0 . 3 % )이었다.  

2. 연구방법

자가 기입식 설문조사를 실시하였고 조사내용은 연령,

성, 소속 회사, 근무기간, 고용상태와 같은 일반적인 특

성, 작업관련 근골격계질환의 인간공학적 위험 요인, 사

회심리적 요인, 증상, 그리고 일차 중재 경험 등으로 구

성되었다. 작업관련 근골격계질환의 위험 요인 가운데 작

업부하( w o r k l o a d )는 KOSHA code H-30을 변형하여

측정했는데 5점 척도로 조사한 노동시간과 노동강도를 곱

한 값에 대하여 9점 이하는 낮은 군, 10~19점은 중간

군, 20~25점은 높은 군으로 조작적 정의를 하였다. 작

업특성에 따라 중량물 취급과 반복작업을 모두 하는 사람

을 고중량 고반복 작업군으로, 반복작업만 하는 사람을

반복작업군, 중량물 취급만 하는 사람을 중량물 취급군,

둘 다 하지 않는 사람을 저중량 저반복 작업군으로 조작

적으로 정의하였다. 또한 작업관련 근골격계 질환에 대한
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was associated with the type of  OHMS and union presence. Moreover the reduction of workload and
increased intervention into the high risk group could be effective in the prevention of WMSDs. 

Key Words: Work-related musculoskeletal diseases, Primary intervention, Occupational health man-
agement system, Small and medium sized enterprises



일차 중재에 영향을 미칠 것으로 예상된 근무긴장도 및

상사에 의한 사회적 지지를 하미나 등( 2 0 0 1 )이 직무 스

트레스와 건강영향 연구에서 이용한 K a r a s e k의 직무스

트레스 설문지 번역본을 사용하여 측정하였다. 작업관련

근골격계질환의 증상은 미국 산업안전보건청( N I O S H ,

National institute of occupational health and

s a f e t y )의 설문지를 수정하여 사용했으며, 유증상자는

N I O S H의 상지 근골격계 질환에 대한 증상 기준인‘지난

일년간 일주일 이상 또는 한 달에 한 번 이상 증상을 경

험했으며 사고나 다른 질환에 의하지 않은 경우로 정의했

고, 하지까지 확대하여 적용하였다. 작업관련 근골격계질

환 중재 경험에 대해서는 지난 일년 동안 보건교육, 건강

상담, 예방체조, 인간공학적 중재, 행정적 중재 등을 경

험했는지를 조사하였다. 또한 일차 중재에 영향을 미칠

것으로 생각된 사업장의 규모, 보건관리형태, 노동조합

유무를 사업장 관리 기록에서 조사하였다.  

3. 자료 분석

수집된 자료는 전산 입력하여 SPSS 11.0을 사용하여

통계 분석을 실시하였다. 작업관련 근골격계질환의 위험

요인에 따른 신체 부위별 유병률과 다양한 요인에 따른

중재 경험의 차이는 카이제곱 검정을 하였다. 단변량 분

석에서 통계적으로 유의한 연관성을 보인(p<0.05) 변수

들로 모델을 구성하여 다중 로지스틱 회귀 분석을 하여

작업관련 근골격계질환 증상 유병률 및 중재 경험 관련요

인을 파악하였다. 

결 과

1. 연구대상의 특성

연구대상의 성별은 여성이 9 7 1명(39.5%), 남성이

1 , 4 8 6명( 6 0 . 5 % )이었고, 연령은 2 9세 이하가 7 3 2명

(29.8%), 30~39세가 1 , 2 2 5명(49.9%), 40세 이상이

5 0 0명( 2 0 . 4 % )이었고, 근무기간은 4년 이하가 1 , 7 2 3명

(70.1%), 5~9년이 4 4 9명(18.3%), 10년 이상이 2 8 5명

( 1 1 . 6 % )이었고, 고용 형태는 정규직이 2 , 2 0 0명

(89.5%), 비정규직이 2 5 7명( 1 0 . 5 % )이었다. 소속 사업

장의 규모는 종업원수 5 0 ~ 9 9명이 7 6 9명( 3 1 . 3 % ) ,

1 0 0 ~ 2 9 9명이 1 , 0 3 2명(42.0%), 300~499명이 6 5 6명

( 2 6 . 7 % )이었고, 소속 사업장의 보건관리 형태는 보건관

리대행(이하 보대형)이 1 , 3 7 1명(55.8%), 보건관리대행

및 안전관리자 협조(이하 협조형)가 5 0 8명(20.7%), 자

체 보건관리(이하 자체형)가 5 7 8명( 2 3 . 5 % )이었고, 소속

사업장에 노동조합이 없는 경우가 1 , 7 3 1명(70.5%), 있

는 경우가 7 2 6명( 2 9 . 5 % )이었다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of the study population (N=2,457)

General characteristics n (%)

Gender female 971 (39.5)

male 1,486 (60.5)

Age (years) ≤29 732 (29.8)

30~39 1,225 (49.9)

40≤ 500 (20.4)

Tenure (years) ≤4 1,723 (70.1)

5~9 449 (18.3)

10≤ 285 (11.6) 

Status of employment regular 2,200 (89.5)

irregular 257 (10.5)

Size of enterprise 50~99 769 (31.3)

100~299 1,032 (42.0)

300~499 656 (26.7)

OHMS type group 1,371 (55.8)

cooperative 508 (20.7)

inside 578 (23.5)

Labor union absent 1,731 (70.5)

present 726 (29.5)

OHMS = occupational  health management system, 

group: group OHS only, cooperative =group OHS + full-time safety personnel inside=full-time health personnel 



119

2. 작업관련 근골격계질환의 위험 요인

연구대상 가운데 고중량 고반복 작업군은 6 6 8명

(27.2%), 반복작업군은 6 9 8명(28.4%), 중량물 취급군

은 1 8 3명(7.4%), 저중량 저반복 작업군은 9 0 8명

( 3 7 . 0 % )이었고, 작업부하는 낮은 군이 5 3 0명( 2 1 . 6 % ) ,

중간 군이 1 , 4 8 6명(60.5%), 높은 군이 4 4 1명( 1 7 . 9 % )

이었고, 근무긴장도는 저긴장군이 4 5 4명(18.5%), 능동

적 집단이 4 9 5명(20.1%), 수동적 집단이 6 7 3명

(27.4%), 고긴장군이 8 3 5명( 3 4 . 0 % )이었고, 상사에 의

한 사회적 지지는 높은 군이 1 , 4 3 0명(58.2%), 낮은 군

이 1 , 0 2 7명( 4 1 . 8 % )이었다(Table 2).

3. 작업관련 근골격계질환의 증상 유병률

하나 이상의 신체 부위에서 작업관련 근골격계질환의

증상 유병률은 2 3 . 9 %이었고, 목과 어깨에서 14.8%, 팔

과 팔꿈치에서 2.7%, 손과 손목에서 7.3%, 허리와 다

리에서 1 2 . 0 %로 나타났다. 하나 이상의 신체부위에서

작업관련 근골격계 질환의 증상 유병률은 남성( 1 9 . 9 % )

% )보다 여성( 2 9 . 9 % )에서, 작업부하가 낮은 군( 1 9 . 6 % )

보다 중간 군( 2 1 . 2 % )과 높은 군( 3 7 . 9 % )에서, 저중량

저반복 작업군(13.7%) 보다 중량물 취급군(19.7%), 반

복작업군( 2 6 . 1 % )과 고중량 고반복 작업군( 3 6 . 5 % )에서,

저긴장군(12.6%) 보다 능동적 집단(21.6%), 수동적 집

단(20.5%), 고긴장군( 3 4 . 0 % )에서, 상사에 의한 사회적

지지가 높은 군(20.2%) 보다 낮은 군( 2 9 . 2 % )에서, 근

무기간이 1 0년 이상( 1 7 . 5 % )보다 5년 미만( 2 4 . 3 % )과 5 -

9년( 2 6 . 3 % )인 경우에서(이상 p<0.01) 더 높았으며, 연

령과 고용 형태에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 

목과 어깨의 증상 유병률은 남성(10.6%) 보다 여성

( 2 1 . 1 % )에서, 작업부하가 낮은 군(12.6%) 보다 중간

군( 1 2 . 8 % )과 높은 군( 2 4 . 0 % )에서, 저중량 저반복 작업

군( 8 . 3 % )과 중량물 취급군(8.7%) 보다 반복작업군

( 1 8 . 5 % )과 고중량 고반복 작업군( 2 1 . 4 % )에서, 저긴장

군(7.7%) 보다 능동적 집단(13.1%), 수동적 집단

(12.6%), 고긴장군( 2 1 . 3 % )에서, 상사에 의한 사회적

지지가 높은 군(11.7%) 보다 낮은 군( 1 9 . 0 % )에서(이상

p<0.01), 비정규직(10.5%) 보다 정규직( 1 5 . 3 % )에서

(p<0.05) 더 높았으며, 연령과 근무기간에 따라서는 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

팔과 팔꿈치의 증상 유병률은 남성(1.6%) 보다 여성

( 4 . 4 % )이, 작업부하가 낮은 군( 1 . 1 % )보다 중간 군

( 2 . 3 % )과 높은 군( 6 . 1 % )에서, 저긴장군( 1 . 1 % )과 수동

적 집단(1.0%) 보다 능동적 집단( 2 . 8 % )과 고긴장군

( 4 . 9 % )에서(이상 p<0.01), 29세 이하( 2 . 0 % )와 3 0 ~ 3 9

세(2.4%) 보다 4 0세 이상( 4 . 6 % )에서, 저중량 저반복

작업군(1.4%) 보다 중량물 취급군(2.2%), 반복작업군

(3.7%), 고중량 고반복 작업군( 3 . 6 % )에서(이상 p < 0 . 0 5 )

더 높았으며, 근무기간, 고용상태, 상사에 의한 사회적

지지에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

손과 손목의 증상 유병률은 남성(5.6%) 보다 여성

( 9 . 9 % )에서, 근무기간이 1 0년 이상(3.2%) 보다 5 ~ 9년

(6.5%), 4년 이하( 8 . 2 % )에서, 작업부하가 낮은 군

(4.5%) 보다 중간 군( 6 . 3 % )과 높은 군( 1 4 . 1 % )에서,

저중량 저반복 작업군(3.3%) 보다 중량물 취급군

(7.6%), 반복작업군( 6 . 0 % )과 고중량 고반복 작업군
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Table 2. Risk factors of the WMSDs(N=2,457)

Risk factors n (%)

Job characteristics LFLR 908 (37.0)

HFLR 183 (7.4)

LFHR 698 (28.4)

HFHL 668 (27.2)

Workload low 530 (21.6)

intermediate 1,486 (60.5)

high 441 (17.9)

Job strain low 454 (18.5)

active 495 (20.1)

passive 673 (27.4)

high 835 (34.0)

Social support by supervisor high 1,430 (58.2)

low 1,027 (41.8)

LFLR: low force & low repetitiveness, HFLR: high force & low repetitiveness,

LFHR: low force & high repetitiveness, HFHR: high force & high repetitiveness 



( 1 2 . 7 % )에서, 저긴장군(3.1%) 보다 능동적 집단

(8.1%), 수동적 집단(4.5%), 고긴장군( 1 1 . 4 % )에서(이

상 p<0.01) 더 높았고, 연령, 고용상태, 상사에 의한 사

회적 지지에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

허리와 다리의 증상 유병률은 작업부하가 낮은 군

(8.7%) 보다 중간 군( 1 1 . 0 % )과 높은 군( 1 9 . 5 % )에서,

저중량 저반복 작업군(6.6%) 보다 중량물 취급군

(13.1%), 반복작업군(11.0%), 고중량 고반복 작업군

( 2 0 . 1 % )에서, 저긴장군(5.5%) 보다 능동적 집단

(10.3%), 수동적 집단(11.6%), 고긴장군( 1 6 . 9 % )에서,

상사에 의한 사회적 지지가 높은 군(10.3%) 보다 낮은

군( 1 4 . 3 % )에서(이상 p<0.01), 29세 이하( 1 2 . 8 % )와

3 0 - 3 9세(12.8%) 보다 4 0세 이상( 8 . 8 % )에서, 근무기간

이 4년 이하(11.7%) 보다 5 ~ 9년( 1 4 . 7 % )과 1 0년 이상(

9 . 8 % )에서(p<0.05) 더 높았으며, 성별, 고용상태에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

4. 작업관련 근골격계질환의 증상 유병률 관련 요

인: 다변량 분석결과

작업관련 근골격계 질환의 하나이상의 부위에서 증상

유병률은 작업부하가 낮은 군 보다 높은 군이 1 . 6 8배, 저

중량 저반복 작업군 보다 반복작업군이 1 . 6 6배, 고중량

고반복 작업군이 3 . 0 5배, 저긴장군 보다 능동적 집단, 수

동적 집단, 고긴장군이 각각 1 . 4 7배, 1.73배, 2.47배,

상사에 의한 사회적 지지가 높은 군 보다 낮은 군이 1 . 2 5

배, 남성보다 여성이 1 . 3 0배, 근무시간이 5년미만 보다

5 - 9년인 경우가 1 . 3 8배 더 높았고, 이 모델의 설명력은

1 2 . 6 %이었다. 

목과 어깨의 증상 유병률은 남성 보다 여성이 1 . 8 6배,

정규직 보다 비정규직이 0 . 4 7배, 작업부하가 낮은 군 보

다 높은 군이 1 . 4 2배, 저중량 저반복 작업군 보다 반복작

업군과 고중량 고반복 작업군이 각각 1 . 8 9배와 2 . 5 6배,

저긴장군 보다 수동적 집단과 고긴장군이 각각 1 . 6 4배와

1 . 8 8배, 상사에 의한 사회적 지지가 높은 군 보다 낮은

군이 1 . 3 3배 더 높았고, 이 다중 로지스틱 회귀분석 모델

의 설명력은 1 0 . 7 %이었다. 

팔과 팔꿈치의 증상 유병률은 2 9세 이하 보다 4 0세 이

상이 2 . 6 1배, 작업부하가 낮은 군 보다 높은 군이 3 . 8 0

배, 저긴장군 보다 고긴장군이 2 . 8 1배 더 높았고, 이 모

델의 설명력은 1 0 . 4 %이었다. 

손과 손목의 증상 유병률은 작업부하가 낮은 군 보다

높은 군이 2 . 2 2배, 저긴장군 보다 능동적 집단이 2 . 2 1

배, 고긴장군이 2 . 9 1배 더 높았고, 이 모델의 설명력은

1 0 . 0 %이었다. 

허리와 다리의 증상 유병률은 작업부하가 낮은 군 보다

높은 군이 1 . 9 0배, 저중량 저반복 작업군 보다 중량물 취

급군, 반복작업군, 고중량 고반복 작업군이 각각 2 . 0 7배,

1 . 4 6배, 3.00배, 저긴장군 보다 능동적 집단, 수동적 집

단과 고긴장군이 각각 1 . 6 8배, 2.09배, 2.69배 더 높았

고, 이 모델의 설명력은 8 . 6 %이었다(Table 4).    

5. 작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중재 경험률

지난 일년 동안 작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중

재를 경험한 사람은 보건교육이 3 3 7명(13.7%), 건강 상

담이 1 4 3명(5.8%), 예방체조가 4 6 1명(18.8%), 인간공

학적 중재가 6 0 6명(24.7%), 행정적 중재가 2 4 0명

( 9 . 8 % )이었다. 

보건교육은 여성( 8 . 4 % )보다 남성( 1 7 . 2 % )에서, 근무

기간 4년 이하(11.1%) 보다 5 ~ 9년(19.4%), 10년 이상

( 2 0 . 7 % )에서, 소속 사업장 규모가 5 0 ~ 9 9명인 경우

(13.4%) 보다 1 0 0 ~ 2 9 9명인 경우(17.3%), 300~499

명인 경우( 8 . 4 % )에서, 소속 사업장의 보건관리형태는 보

대형(9.4%) 보다 협조형( 2 5 . 4 % )과 자체형( 1 3 . 7 % )에

서, 노동조합이 없는 사업장(10.9%) 보다 있는 사업장

( 2 0 . 5 % )에서 더 많이 받는 것으로 나타났다(이상

p<0.01). 

건강 상담은 2 9세 이하( 5 . 7 % )와 3 0 ~ 3 9세(4.7%) 보

다 4 0세 이상( 8 . 8 % )에서, 저중량 저반복 작업군( 4 . 0 % )

보다 나머지 집단( 6 . 7 % )에서, 사업장 규모가 3 0 0 ~ 4 9 9

명인 경우(2.9%) 보다 5 0 ~ 9 9명인 경우( 6 . 0 % )와

1 0 0 ~ 2 9 9명인 경우( 7 . 6 % )에서, 소속 사업장의 보건관리

형태는 보대형( 4 . 7 % )과 자체형( 4 . 7 % )보다 협조형

( 1 0 . 0 % )에서(이상 p<0.01), 근무기간이 4년 이하

(5.0%) 보다 5 ~ 9년(7.8%), 10년 이상( 7 . 4 % )에서, 정

규직( 5 . 5 % )보다 비정규직( 8 . 9 % )에서, 저긴장군

(6.2%), 수동적 집단(4.6%), 고긴장군(5.0%) 보다 능

동적 집단( 8 . 5 % )에서(이상 p < 0 . 0 5 )에서 더 많이 받는

것으로 나타났다. 

예방 체조는 여성(13.4%) 보다 남성( 2 2 . 3 % )에서, 29

세 이하(13.5%) 보다 3 0 ~ 3 9세( 1 9 . 6 % )와 4 0세 이상

( 2 4 . 4 % )에서, 비정규직(9.7%) 보다 정규직( 1 9 . 8 % )에

서, 저중량 저반복 작업군(15.0%) 보다 나머지 집단

( 2 0 . 4 % )에서, 사업장 규모가 5 0 ~ 9 9명인 경우( 2 0 . 7 % )

보다 1 0 0 ~ 2 9 9명인 경우(20.0%), 300~499명인 경우

( 1 4 . 6 % )에서, 소속 사업장 보건관리 형태는 보대형

(14.4%) 보다 협조형( 2 5 . 4 % )과 자체형( 2 3 . 4 % )에서(이

상 p < 0 . 0 1 )에서 더 많이 하는 것으로 나타났다. 

인간공학적 중재는 여성(20.4%) 보다 남성( 2 7 . 5 % )에

서, 저중량 저반복 작업군(19.6%) 보다 나머지 집단

( 2 6 . 9 % )에서, 고긴장군( 2 1 . 4 % )과 능동적 집단( 2 2 . 6 % )
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보다 수동적 집단( 2 6 . 9 % )과 저긴장군

( 2 9 . 5 % )에서, 상사에 의한 사회적 지지가 낮

은 군(19.2%) 보다 높은 군( 2 8 . 6 % )에서, 사

업장 규모가 3 0 0 ~ 4 9 9명인 경우(18.4%) 보

다 5 0 ~ 9 9명인 경우( 3 1 . 9 % )와 1 0 0 ~ 2 9 9명인

경우( 2 3 . 3 % )에서, 소속 사업장 보건관리형태

는 자체형(15.9%) 보다 보대형( 2 5 . 4 % )과 협

조형( 3 2 . 7 % )에서(이상 p<0.01), 근무기간이

4년 이하( 2 3 . 7 % )와 5 ~ 1 0년(23.8%) 보다

1 0년 이상( 3 1 . 6 % )에서(p<0.05) 더 많이 경험

한 것으로 나타났다. 

행정적 중재는 여성(7.6%) 보다 남성

( 1 1 . 2 % )에서, 사업장 규모가 3 0 0 ~ 4 9 9명인

경우( 7 . 9 % )와 1 0 0 ~ 2 9 9명인 경우(7.6%) 보

다 5 0 ~ 9 9명인 경우( 1 4 . 3 % )에서, 소속 사업

장 보건관리 형태는 자체형(3.3%) 보다 보대

형( 1 0 . 6 % )과 협조형( 1 4 . 8 % )에서(이상

p<0.01), 수동적 집단( 7 . 3 % )과 고긴장군

(9.6%) 보다 능동적 집단( 1 1 . 5 % )과 저긴장

군( 1 1 . 9 % )에서, 상사에 의한 사회적 지지가

낮은 군(8.4%) 보다 높은 군( 1 0 . 8 % )에서,

소속 사업장에 노동조합이 있는 군(7.4%) 보

다 없는 군( 1 0 . 7 % )에서(이상 p<0.05) 더 많

이 경험한 것으로 나타났다(Table 5). 

6. 작업관련 근골격계질환에 대한 일차

중재 관련 요인: 다변량 분석결과

보건교육은 여성보다 남성이 1 . 4 9배, 사업

장 규모가 3 0 0 - 4 9 9명인 경우 보다 1 0 0 ~ 2 9 9

명인 경우가 1 . 9 7배, 소속 사업장 보건관리

형태가 자체형 보다 협조형에서 1 . 5 7배, 소속

사업장에 노동조합이 없는 경우 보다 있는 경

우에서 1 . 9 4배 더 많이 받은 것으로 나타났

고, 이 다중 로지스틱 회귀분석 모델의 설명력

은 9 . 1 %이었다. 

건강 상담은 2 9세 이하 보다 4 0세 이상이

2 . 0 1배, 정규직 보다 비정규직이 1 . 9 0배, 고

긴장군 보다 능동적 집단이 1 . 9 6배, 소속 사

업장 규모가 3 0 0 ~ 4 9 9명인 경우보다 5 0 ~ 9 9

명인 경우와 1 0 0 ~ 1 9 9명인 경우가 1 . 9 2배 더

많이 받고 있는 것으로 나타났고, 이 모델의

설명력은 8 . 4 %이었다. 

예방 체조는 여성 보다 남성이 1 . 3 7배, 29

세 이하 보다 3 0 ~ 3 9세와 4 0세 이상이 각각

1 . 4 2배와 1 . 8 0배, 근무기간 4년 이하보다
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5 ~ 9년과 1 0년 이상이 각각 1 . 6 7배와 1 . 5 9배, 저중량 저

반복 작업군 보다 나머지 군이 1 . 8 6배 더 많이 하고 있는

것으로 나타났다. 또한 정규직 에 대한 비정규직의 비차

비는 0 . 6 0로 정규직에서 예방체조를 더 많이 하였고, 소

속 사업장 보건관리 형태에 따라서는 자체형에 대한 보대

형 및 협조형의 비차비가 각각 0 . 6 1과 0 . 9 7로 자체형 보

건관리 사업장 소속 노동자들이 예방 체조를 더 많이 하

는 것으로 나타났으며, 이 모델의 설명력은 8 . 7 %이었다. 

인간공학적 중재는 근무기간이 4년 이하 보다 1 0년 이

상이 1 . 5 8배, 저중량 저반복 작업군 보다 나머지 집단이

1 . 6 1배, 고긴장군 보다 저긴장군이 1 . 3 6배, 상사에 의한

사회적 지지가 낮은 군 보다 높은 군이 1 . 5 7배, 사업장

규모가 3 0 0 ~ 4 9 9명인 경우 보다 5 0 ~ 9 9명인 경우가

1 . 6 4배, 소속 사업장 보건관리 형태가 자체형 보다 보대

형과 협조형이 각각 1 . 8 7배, 2.94배 더 많이 경험한 것

으로 나타났고(이상 p<0.05), 이 모델의 설명력은 8 . 1 %

이었다. 

행정적 중재는 여성 보다 남성이 1 . 7 3배, 고긴장군 보

다 수동적 집단이 0 . 6 3배, 사업장 규모가 3 0 0 ~ 4 9 9명인

경우 보다 5 0 ~ 9 9명인 경우와 1 0 0 ~ 2 9 9명인 경우가 각

각 1 . 5 7배와 0 . 3 4배, 소속 사업장 보건관리 형태가 자

체형인 경우 보다 보대형과 협조형이 각각 1 . 9 7배와

6 . 8 2배, 소속 사업장에 노동조합이 없는 경우 보다 있는

경우에 0 . 4 1배 더 많이 경험한 것으로 나타났고, 이 모델

의 설명력은 1 0 . 7 %이었다(Table 6). 

고 찰

이 연구에서 일부 제조업체 노동자들의 작업관련 근골

격계질환의 증상 유병률은 목과 어깨에서 14.8%, 팔과

팔꿈치에서 2.7%, 허리와 다리에서 1 2 . 0 %이었고, 하나

이상의 부위에서 2 3 . 9 %로 나타났다. 이는 국내 선행 연

구 가운데 박병찬 등( 2 0 0 3 )이 조선업종에서 보고한

77.2% 보다는 훨씬 낮은 수준이다. 그 이유는 이 연구대

상이 준고령 노동자들이며, 조선업종이 다른 업종보다 노

동강도가 강하기 때문으로 보인다. 한편 Park 등

(2004), Heo 등(2004), Jung-Choi 등( 2 0 0 4 )은 여러

직종에서 작업관련 근골격계 질환의 증상 유병률을 각각

7.7%~30.4%, 28.5%~35.5%, 24.9% 로 보고하고

있는데 이는 우리 연구결과와 유사한 수준이었다. 이 연

구들은 중소규모 제조업및 서비스 업체 노동자들을 대상

으로 이루어진 것으로, 기업 규모와 업종에 따라 작업관

련 근골격계 질환의 증상 유병률이 다르다는 것을 보여주

고 있다. 그러므로 작업관련 근골격계 질환에 대한 예방

정책을 수립할 때는 기업 규모와 업종을 고려해야 할 것

이다.  

이 연구에서 작업관련 근골격계질환의 증상 유병률은

여성에서, 인간공학적 위험도가 높을수록, 근무긴장도가

높을수록, 상사에 의한 사회적 지지가 낮을수록, 작업부

하가 높을수록 높은 것으로 나타났고 이는 국내 선행 연

구결과와 유사한 것이다(Heo et al., 2003; Jung-Choi

et al., 2004). 또한 이 연구에서 작업부하가 높은 군은

낮은 군 보다 하나이상의 신체 부위의 작업관련 근골격계

질환 증상 유병률이 1 . 6 8배 높은 것으로 나타났고, 모든

신체 부위에서도 높았다. 작업관련 근골격계질환 발생에

서 노동강도의 중요성은 국내 여러 단면연구에서 제기되

었고(Kim et al., 2004; Kim et al., 2004; Kim &

Jeong, 2004), 외국에서는 전향적 코호트 연구 결과 구

조조정을 통한 노동강도 강화가 근골격계질환 발생을 증

가시킨다는 보고가 있었다(Kivimaki et al., 2001). 이

상에서 볼 때 노동강도의 감소는 작업관련 근골격계 질환

의 예방을 위한 효과적인 전략의 하나로 고려해야할 방안

으로 생각된다.   

이 연구에서 일부 제조업체 노동자들이 지난 일년 동안

경험한 작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중재는 인간공

학적 중재(24.7%), 예방 체조(18.8%), 보건교육

(13.7%), 행정적 중재(9.8%), 건강 상담( 5 . 8 % )순으로

나타났다. 우리나라에서 작업관련 근골격계질환에 대한 중

재가 어느 정도로 이루어지고 있는가에 대해서는 아직까지

보고된 문헌을 찾을 수 없어 비교할 수는 없지만 미국의

경우 5 0인 이상 사업장의 2 8 . 6 %에서 요통 예방 활동이

이루어진다는 것과 비교할 때 그다지 활성화되어 있다고

볼 수는 없을 것이다(US. department of health and

human services. 1991). 이러한 결과는 조사 시점이 관

련 법 시행 직후라는 점에서 사업장 내부의 자발적인 일차

중재 활동 실천률 정도로 해석할 수 있다. 앞으로 추적 조

사를 통해 일차 중재 실천율의 변화 양상과 그 관련 요인

을 파악한다면 작업관련 근골격계질환 예방 전략 수립에

중요한 시사점을 얻을 것으로 생각한다.

이러한 관점에서 볼 때 이 연구가 보건관리형태, 노동

조합 유무 등을 대체 변수로 하여 일차 중재에 있어 노사

의 역할을 살펴보고자 한 것은 실천적인 함의가 크다. 일

반적으로 중소기업 산업보건에서 사업주의 역할은 핵심적

이며, 특히 노동조합 조직률이 낮은 우리나라의 경우 선

진국처럼 노동자들이 대표단을 통한 참여가 어렵기 때문

에 더욱 그러하다. 사업주의 산업보건에 대한 참여는 적

절한 관리자에게 위임한 형태로 이루어지는데 중소기업에

서는 간호사, 산업위생사 및 이에 준하는 자격을 갖춘 사

람을 전임 보건관리자로 선임하거나 보건관리대행을 통하

여 수행된다. 

이 연구에서 보건관리 형태는 다른 관련 요인의 영향을

통제하고 나서도 건강 상담을 제외한 모든 중재 영역에서
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일차 중재 경험률과 유의한 연관성을 갖는 것으로 나타났

다. 자체형 사업장 소속 노동자들은 다른 형태의 보건관

리가 이루어지는 사업장 소속 노동자보다 예방체조를 더

많이 경험하고 있으나 보건교육, 인간공학적 중재, 행정

적 중재는 적게 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 전

임 보건관리자가 보통 간호사나 산업위생사 가운데 한 직

종으로 선정되는 것과는 달리 보건관리대행은 의사, 간호

사, 산업위생사로 이루어진 팀 접근이 가능하여 보다 전

문성을 필요로 하는 일차 중재 활동을 수행할 기술적 질

이 담보되기 때문인 것으로 보인다. 또한 보건관리대행을

하는 사업장이라 할지라도 보건담당자가 비전문인력인 경

우 보다 자체 안전관리자일 때 일차 중재가 활성화되는

것으로 나타난 것으로 보아 사업장 내부에 안정적이고 지

속적인 활동의 주체가 있을 때 활발한 중재가 가능한 것

으로 해석할 수 있다. 이상의 결과는 작업관련 근골격계

질환에 대한 일차 중재를 활성화하기 위해서는 사업장 내

부에 전임 보건관리자나 안전관리자가 상주를 하면서 부

족한 전문성을 보완할 수 있도록 하는 것이 바람직하다는

것을 시사한다.  

한편 노동조합이 있는 사업장 노동자가 그렇지 않은 노

동자에 비해 작업관련 근골격계질환 예방 보건교육은

1 . 9 4배 더 많이 받았으나 다른 중재에는 영향을 미치지

않는 것으로 나타났다. 이는 노동조합은 최소한의 법적인

기준을 준수하는 데 있어 긍정적인 역할을 하나 아직까지

참여적 예방 활동에는 적극적이지 못한 것으로 해석할 수

있겠다.  노동조합의 작업관련 근골격계질환 예방에 대한

영향에 대해서 노동조합이 있을수록 근골격계질환의 보고

율이 높고 요양기간이 길어진다고 알려지기도 했으나 다

른 한편에서 노동조합이 있는 사업장의 노동자들은 그렇

지 않는 경우보다 산재요양률이 5 . 7배 높았고, 특히 질병

발생 초기에 요양을 하기 때문에 작업관련 근골격계질환

의 예방에 긍정적인 역할을 하며 소위 도덕적 해이의 근

거를 발견할 수 없었다는 보고도 있었다(Morse et al.,

2004). 또한 컴퓨터 단말기 작업자, 육가공업체 노동자

등 다양한 직종에서 참여적 인간공학이 근골격계 유해요

인 및 질환을 감소시켰다고 보고되고 있어 효과적인 예방

활동에 있어 노동자의 참여의 중요성이 부각되고 있다

(Street et al., 2003; Moore et al., 1996). 우리나라

에서는 아직까지 작업관련 근골격계질환 예방에서 노동조

합의 역할에 관하여 과학적 연구방법론에 근거한 보고는

찾을 수 없어 앞으로 노동조합의 역할을 규명하고 효과적

인 예방 전략 수립에서 그 역할을 고려해야 할 것으로 보

인다. 

작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중재 경험과 관련

된 개인 수준의 요인은 그 중재 영역에 따라 차이가 있지

만 전반적으로 여성에서, 연령이 낮을수록, 근무기간이

짧을수록, 인간공학적 요인이 적을수록, 근무긴장도가 높

을수록, 사회적 지지가 낮을수록 중재를 덜 받는 것으로

나타났다. 앞으로 작업관련 근골격계질환에 대한 일차 중

재는 이러한 고위험군에 우선순위를 두고 활발하게 이루

어져야 할 것이다.   

이상에서 볼 때 우리나라 작업관련 근골격계질환의 효

과적인 예방을 위해서는 다음과 같은 접근이 필요하다고

생각한다. 첫째, 자원과 전문인력이 부족한 중소기업의

특성을 고려한 접근을 해야 하며, 특히 사업장의 보건관

리형태 및 노동조합의 유무가 예방 활동에 영향을 미친다

는 점에서 작업관련 근골격계질환의 예방에서 노사의 참

여를 촉진하는 방안을 모색하는 것이 필요하다고 생각한

다. 둘째, 일차 중재 대상은 고위험군이면서 취약계층인

집단을 우선적으로 선정하고, 그 내용에 있어서는 작업부

하와 같은 위험 요인을 감소시키는 것을 포함해야 할 것

이다.  

이러한 결론은 다음과 같은 제한점을 고려하여 해석해

야 하겠다. 첫째, 이 연구는 단면 연구로 연관성이 관찰

된 변수들에 대하여 그 인과관계를 단정지을 수 없으며

추가로 전향적 코호트 연구를 통하여 규명되어야 할 것이

다. 그렇다 할지라도 보건관리형태나 노동조합 유무와 같

은 사업장 특성은 일차 중재에 선행하고 일차 중재에 의

해 영향을 받을 가능성은 적은 변수이므로 원인적 연관성

일 가능성이 높다고 생각한다. 둘째, 이 결과는 일부 제

조업 노동자이며 연구대상의 대부분이 정규직이기 때문에

실제 제조업 현장에서 사내 하청, 파견 근로 등 다양한

형태로 일하고 있는 노동자들이 포함되지 못하여 일반적

인 제조업 노동자들의 근골격계질환 유병률과 일차 중재

실태를 밝히는 데는 제한점을 가진다. 또한 이 연구에서

보고된 작업관련 근골격계질환의 일차 중재 경험률은 지

역적 특성과 특정 산업보건기관의 활동의 영향이 반영되

었을 것이므로 일반화하기 어렵다. 셋째, 이 연구에서 사

업장 보건담당자의 작업관련 근골격계질환에 대한 지식

및 태도 등과 같은 변수들은 조사되지 못했다. 중소기업

에서 사업장 보건담당자의 특성이 보건관리현황에 독립적

인 영향을 미친다는 점(Lee et al., 2004)을 생각할 때

앞으로 이러한 요인이 일차 중재에 어떠한 영향을 미치는

가를 조사한다면 보다 효과적인 정책 마련에 기여할 것으

로 생각한다.  

이러한 제한점은 있지만 이 연구는 지금까지 잘 알려져

있지 않았던 제조업, 특히 중소규모 작업장 노동자들에

있어 작업관련 근골격계 질환에 대한 일차 중재 실태 및

관련 요인을 제시하여 예방 정책 수립의 근거 자료를 제

공했다는 점에서 의의를 지닌다. 앞으로 기업의 규모와 업

종을 고려하여 더욱 대표성있는 자료를 수집하여 작업관련

근골격계질환의 중재 실태를 파악하고 그 관련 요인을 규
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명하여 일차 중재 활성화 방안을 모색해야 할 것이다.

요 약

목적: 일부 제조업체 노동자들의 작업관련 근골격계질

환의 증상 유병률 및 일차 중재 실태와 그 관련 요인을

파악하는 데 있다. 

방법: 충청남도 소재 일부 제조업체 2 2개소 노동자

2 , 4 5 7명을 대상으로 2 0 0 3년 9월~ 1 2월 사이에 설문조사

를 실시하였고 조사 내용은 일반적 특성, 작업관련 근골

격계질환의 위험 요인, 증상, 일차 중재 경험 등으로 구

성되었다.  

결과: 1. 작업관련 근골격계질환의 증상 유병률은 목과

어깨에서 14.8%, 팔과 팔꿈치에서 2.7%, 손과 손목에

서 7.3%, 허리와 다리에서 1 2 . 0 %이었다. 2. 다변량 분

석에서 작업관련 근골격계질환의 위험은 모든 신체 부위

에서 작업부하, 고중량 고반복 작업군 및 고긴장군에서

높았고, 목과 어깨부위에서는 여성, 상사에 의한 사회적

지지가 낮은 군에서도 높았다. 3. 지난 일년 동안 일차

중재 경험은 보건교육이 13.7%, 건강 상담이 5.8%, 예

방 체조가 18.8%, 인간공학적 중재가 24.7%, 행정적

중재가 9 . 8 %이었다. 4. 다변량 분석에서 소속 사업장의

규모와 보건관리 형태는 건강 상담을 제외한 모든 일차

중재 경험과 관련이 있었으며, 보건교육은 남성과 질환자

에서, 건강 상담은 4 0세 이상, 비정규직, 능동적 집단에

서, 예방 체조는 남성, 30세 이상, 5년 이상 근무자, 그

리고 정규직에서, 인간공학적 중재는 1 0년 이상 근무자,

고중량 고반복 작업군, 고긴장군, 그리고 상사에 의한 사

회적 지지가 높은 경우에서, 행정적 중재는 남성에서 더

많이 경험하는 것으로 나타났다.  

결론: 우리나라 작업관련 근골격계질환의 효과적인 예

방을 위해서는 자원과 전문 인력이 부족한 중소기업의 특

성을 고려하여 접근해야 한다. 특히 사업장의 보건관리

형태 및 노동조합의 유무가 일차 중재에 영향을 미친다는

점에서 작업관련 근골격계질환의 예방에서 노사의 참여를

촉진할 수 있는 정책이 요구된다. 또한 일차 중재의 대상

에 취약집단을 반드시 포함시키고 기존의 위험 요인 뿐

아니라 작업부하와 같은 위험 요인을 감소시키려는 노력

이 필요하다.  
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