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자동차 엔진조립공장 노동자에서 근골격계 증상의 관련요인
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─ Abstract ─

Risk Factors of Wo r k - related Musculoskeletal Sy m p t o m s
Among Motor Engine Assembly Plant Wo r k e r s

Young-Ki Kim, Dong-Mug Kang1 ),Sang-Baek Koh2 ), Byung-Chul Son, Jung-Won Kim,
Dae-Whan Kim, Gun-Hyung Kim, Seong-Ho Han3 )

Department of Occupational and Environmental Medicine, Pusan Paik Hospital, Inje University,
Department of Preventive and Occupational Medicine, Pusan National University1 ),

Department of Preventive Medicine, Yunsae University, Wonju2 ),
Department of Family Medicine, Dong A Hospital3 ) U n i v e r s i t y

O b j e c t i v e s: To determine the synthetic risk factors of musculoskeletal disorders, and to
examine effect on musculoskeletal symptoms of physical work intensity and change of work
intensity. 

M e t h o d s: Self-administered questionnaraire survey was conducted on 588 motor engine
assembly workers, in Chanwon, Kyungnam provance, Korea, from April 1 to May 31, 2003.
The contents of the questionnaire investigation included general characteristic items, work-
related characteristic items, presence of musculoskeletal symptoms, ergonomic risk factors
items, job stress items, current physical work intensity and changes of work intensity items. The
results underwent statistical analysis with frequency test, t-test, and logistic regression. The sta-
tistical significance level was 0.05, and SAS(v8.1) was used. 

Results: Multiple logistic regression analysis was used to examine the relationship between
risk factors and musculoskeletal symptoms. From the results, significant variables were high
Quick Exposure Check (QEC) score, high job demand control, physical work intensity, change
of work intensity.

C o n c l u s i o n: Among the known risk factors of musculoskeletal disorders, the outbreak of
musculoskeletal symptoms was confirmed to be correlated with age, tenure, ergonomic risk fac-
tors, and job stress. Physical work intensity and the changes of work intensity were also related
to musculoskeletal symptoms.
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서 론

작업관련성 근골격계 질환은 국내에서 1 9 9 8년도

이후 요양신청자가 증가함에 따라 큰 사회적 문제가

되고 있다. 근골격계 질환의 증가요인에 대한 연구

는 국내에는 부족하지만 국외연구에서 Yassi 등

( 1 9 9 6 )은 작업장에 여성 노동자의 유입 증가가 기여

한다고 하였고 Hanrahan 등( 1 9 9 1 )은 노동인구의

고령화로 인해 근골격계 질환이 증가하고 있다고 하

였다. 또한 진단과 보고의 증가(Stevens 등,

1988), 대중들의 문제 인식 증가(Tanak 등,

1988), 노동자 보상법의 확대(Ashbury 등, 1995)

도 하나의 요인이라는 주장도 제기되었다. 한편

Brogmus 등( 1 9 9 6 )은 생산성이 증가함에 따라 노동

자가 더 일을 많이 하게 되어 증가한다고 하였고,

Cummings 등( 1 9 8 9 )과 Edril 등( 1 9 9 7 )은 자동화

의 증가가 직무를 더욱 전문화시키고 반복성을 증가

시켜서 근골격계 질환을 증가시키는 것과 함께 경제

적 수입을 더 얻기 위해 잔업이나 부업을 함으로 해

서 자신의 육체적 능력 이상으로 일을 하는 것도 하

나의 요인으로 지적했다.

국내에서 근골격계 질환에 대한 연구는 위험요인

에 대한 연구가 주를 이루고 있는데 조사항목을 살

펴 볼 때 거의 모든 연구에서 연령, 성별, 결혼, 신

장과 체중, 근무기간, 작업내용은 공통적으로 조사

하고 그 외 교대 여부(고상백 등, 2000; 이철호 등,

1999; 임현술 등, 1999), 중량물 취급(고상백 등,

2000; 임현술 등, 1999; 홍윤철 등, 1999), 인간공

학적 요인(이철호 등, 1999; 정해관 등, 1997; 최재

욱 등, 1996; 박정일 등, 1989), 사회 심리적 스트

레스(김일룡 등, 2001; 성낙정 등, 2000; 주영수

등, 1998; 권호장 등, 1996; 차봉석 등, 1996) 등

이 조사되었다. 

그러나 근골격계 질환은 1 8세기 R a m a z z i n i가 언

급했을 정도로 과거부터 있어왔던 질환으로 최근에

근골격계 질환이 급증하는 현상을 개인적 요인이나

인간공학적 요인만으로는 충분히 설명할 수 없다.

왜냐하면 개인적 요인이나 인간공학적 요인은 몇 년

사이에 급격한 변화를 보이는 요인이 아니기 때문이

다. 그러므로 근골격계 질환의 급증 현상을 설명하

려면 최근에 변화된 요인에서 근골격계 질환을 발생

시키는 요인이 무엇인가를 찾아야 한다. 물론 국내

외의 연구에서도 정신사회적 요인 중 하나인 직무스

트레스가 근골격계 질환에 미치는 영향에 대한 연구

(주영수 등, 1998; 김일룡 등, 2001; Grant 등,

2002; Daniel 등, 2002)가 진행되어 왔지만 직무스

트레스만으로는 총괄적으로 변화된 사회적 변화 요

인을 설명하지 못하고 있다. 

우리 사회의 경우 국제통화기금(IMF) 관리체계하

에서 구조조정을 거치면서 정리해고가 합법화되고

비정규직 노동자의 숫자가 급증하면서 노동사회에

큰 변화가 있었고, 이런 상황은 전반적으로 노동강

도를 강화시키고 있으므로(강승한, 2001) 노동강도

의 변화와 근골격계 질환과의 관련성에 대한 검토가

필요하다. 

따라서 본 연구에서는 자동차엔진 조립공장을 대

상으로 하여, IMF 관리체계 이후에 한국 노동사회

의 변화의 주요한 측면으로 생각되는 노동강도의 변

화가 근골격계 증상 발생과 연관성이 있는 지를 기

존 연구에서 밝혀진 요인과 함께 종합적으로 살펴보

고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

자동차 산업은 그동안 호황을 누리며 생산이 많이

증대하였고 단위시간당 생산량으로 노동강도 변화에

관한 자료를 비교적 쉽게 얻을 수 있어 연구대상으

로 이 업종을 선정하였다. 연구대상은 경남에 소재

하는 모 자동차 엔진 조립공장 생산직 노동자 5 8 6명

으로, 2003년 4월에 설문지를 배포하였고 그 중

4 8 9부를 수거하여 8 3 . 4％의 수거율을 보였다. 이중

응답이 부실한 1 5부를 제외한 나머지 4 7 4부를 분석

에 사용하였다. 이는 생산직 노동자의 8 0 . 9％이고

설문 응답자의 9 6 . 9％였다. 

2. 연구방법

설문지는 구조화된 자기 기입 설문지를 사용하였

으며 설문지는 총 7개 부분으로 일반적 특성, 작업

관련 특성, 근골격계 관련 증상유무, 인간공학적 위

험인자에 대한 평가, 직무스트레스, 육체적 노동강

도, 노동강도 변화로 구성되었다. 일반적 특성은 나
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이, 체중, 신장, 흡연유무 등이며 작업관련 특성은

근무시간, 직책, 근무력 등으로 구성하였다.

근골격계 증상 조사는 A N S I - Z 3 6 5를 기반으로 국

내에서 신뢰도와 타당성이 입증된 송동빈( 1 9 9 7 )의

설문지를 기본으로 하여 증상부위를 하지까지 포함

하였고, 증상기준은 NIOSH(National Institute

for Occupational Safety and Health) 근골격계

증상자각기준( 1 9 8 9 )과 유럽연합의 공동연구 기준

(Sluiter 등, 2001)에 기반하여 하지를 포함한 전신

에 대해 증상여부를 판단하였다. 본 연구에서 사용

한 근골격계 증상기준은‘증상이 적어도 1주일 이상

지속되거나 혹은 지난 1년간 1달에 1번 이상 증상이

발생하는 경우와 증상의 정도는 중간정도 이상’을

만족하는 경우로 정의하였다. 

인간공학적 위험인자에 대한 평가는 L i와 B u c k l e

( 1 9 9 8 )이 제안한 Quick Exposure Check(QEC)

를 사용하였는데, 각 신체부위별 자세와무게, 시간,

손의 하중, 진동 등으로 구성되어 있다. 직무스트레

스는 Karasek(1979, 1998)의 직업성 긴장모델을

이용한 Job Content Questionnaire(JCQ)를 사용

하였으며, 중앙값을 기준으로 고/저로 나누어 분석

하였다.

육체적 노동강도 설문은 타당도와 신뢰도가 검증

된 이동준 등( 2 0 0 3 )의 설문을 사용하였는데 작업의

형태, 중량물 취급 빈도에 대한 문항이 각각 1개,

불안정한 작업자세의 비율에 대한 문항이 6개, 일의

속도에 대한 문항이 1개, 피로도에 대한 문항이 2개

가 있고 주관적인 육체적 노동강도 수준을 평가하기

위해 일의 힘든 정도를 6에서 2 0까지 나누어 표시하

게 하는 Borg scale이 포함되었다. 그리고 모든 항

목의 점수를 합한 점수를 총 육체적 노동강도 점수

로 하였다. 

노동강도의 변화에 대한 설문은 고상백 등( 2 0 0 3 )

에 의해 타당도와 신뢰도가 입증된 강동묵 등( 2 0 0 3 )

의 설문을 사용하였는데 노동강도 변화는 노동시간,

특근, 잔업, 휴식시간의 증감 등을 알아보는 절대적

노동강도 항목( 6문항), 작업속도, 담당해야 할 기

계, 업무량의 증감 등을 알아보는 상대적 노동강도

항목( 7문항), 부서 노동자, 하청, 비정규직 노동자

의 의 증감을 알아보는 양적 조정에 의한 유연화( 3

문항), 타 부서로의 파견에 관한 질적 조정에 의한

유연화 항목( 1문항), 임금의 변화 및 성과급 도입에

대해 알아보는 임금 조정에 의한 유연화 항목( 2문

항)으로 구성이 되어 있고 각각의 문항은 5개의

Likert 척도로 구성되어 점수가 높을수록 노동강도

의 강화 및 유연화의 증가방향으로 진행되었음을 의

미하고 유연화의 증가는 노동강도를 강화시키는 매

개요인으로 작용함을 의미한다. 다변량 분석에서는

감소(1~2) 또는 변화없음( 3 )을 감소로, 증가( 4 ~ 5 )

를 증가로변환하여 분석에 사용하였다. 

3. 통계 분석

SAS v 8.1을 사용하여 각 항목에 대한 빈도수와

평균을 구하였고 이산형 변수인 경우 카이자승 검정

과 로짓회귀분석을 실시하였다. 단변량 분석을 통해

근골격계 증상과 위험인자와의 관련성을 살펴 본 뒤

유의미한 변수를 선정한 뒤(p<0.05), 변수선택에 있

어서 단계적(stepwise) 선택의 다중 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 단계는 일반적 특성, 직무관련

특성, 인간공학적 위험인자, 직무 스트레스, 육체적

노동강도, 노동강도의 변화에 관한 변수를 순서대로

적용하여 근골격계 증상에 관여하는 지 여부를 보았

다. 유의수준은 p < 0 . 0 5로 하였다.

결 과

1. 신체부위별 근골격계 증상

신체부위별 근골격계 증상은 어깨, 허리/등, 목의

순서로 많았고, NIOSH의 근골격계 질환 자각증상

기준에 의할 경우 어깨 6 1 . 8％, 등/허리가 5 8 . 4％,

목이 5 0 . 0％이었고 기준 2는 어깨 2 0 . 5％, 등/허리

는 2 0 . 0％, 목은 1 1 . 8％이었다(Table 1).

2. 근골격계 증상과 각 위험요인과의 관계(단변량

분석)

조사대상자의 평균 연령은 3 1 . 4±4 . 4세, 체지방지

수( k g / m2)는 평균 2 3 . 0±2 . 4였으며, 근골격계 증상

은 3 0 ~ 3 5세의 연령층에서, 그리고 기혼자에서 증상

관련성이 유의하게 높았으며 근무년수가 5년 미만인

사람보다 5 ~ 1 0년이 4 . 1배, 10년 이상일 때 7 . 2배

증가하였다(Table 2).
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인간공학적 위험요인을 평가하는 Q E C에서는 목,

어깨/팔, 손/손목 등/허리의 각 부위별로 점수를 합

한 점수 모두에서 유소견자의 평균 점수가 정상자에

비해 유의하게 높았다(Table 3). 

직무요구도는 유소견자에서 유의하게 높았고 상사

의 지지는 유소견자에서 유의하게 낮게 나왔다

김영기 등·자동차 엔진조립공장 노동자에서 근골격계 증상의 관련요인

Table 1. Prevalence of work-related musculoskeletal symptoms (N=474) ( ): %

Regions At least one symptom NIOSH Criteria Criteria*

Neck 264 (55.7) 237 (50.0) 56 (11.8)

Shoulders 312 (65.8) 293 (61.8) 97 (20.5)

Arms/elbows 100 (21.1) 086 (18.1) 15 (03.2)

Fingers/hands 184 (38.8) 160 (33.8) 33 (07.0)

Back 299 (63.1) 277 (58.4) 95 (20.0)

Knees/legs 217 (45.8) 193 (40.7) 63 (13.3)

At least one region 453 (95.6) 430 (90.7) 200 (42.2)

＊NIOSH Criteria (lasted more than one week or occurred at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’

Table 2. Relations between musculoskeletal symptoms and general characteristics

General

characteristics 
Categories Mean±SD No. % OR 95% CI

Age (years) <30 147 31.1 1.00†

30≤Age<35
31.4±4.4

235 49.7 2.25† 1.46-3.47

35≤Age<40 070 14.8 1.60† 0.89-2.89

40≤ 021 04.4 1.70† 0.67-4.32

BMI* (kg/m2) <20 038 08.0 1.00†

20≤BMI<25 23.0±2.4 334 70.5 1.04† 0.52-2.06

25≤ 102 21.5 0.97† 0.62-1.52

Marriage Non-married 169 35.7 1.00†

Married 303 63.9 1.88† 1.19-2.97

Smoking Non-smoker 125 26.4 1.00†

Ex-smoker 046 09.7 0.95† 0.47-1.91

Present smoker 303 63.9 1.26† 0.82-1.95

Drinking None 177 37.3 1.00†

1-2 times/week 262 55.3 0.92† 0.62-1.35

3-5 times/a week 035 07.4 1.32† 0.63-2.74

Exercise Regular 105 22.2 1.00†

Occasional 261 55.1 0.89† 0.56-1.41

None 108 22.8 0.64† 0.37-1.11

Tenure (years) <5 137 37.6 1.00†

5≤tenure<10 6.0±3.5 261 58.3 4.13† 2.28-7.46

≤10 050 11.2 7.23† 2.79-14.74

* Body mass index
† Statistical significance at 95％ confidence interval
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Table 4. Odds ratios between job stress and musculoskeletal symptoms (N=474)

Job stress Categories OR 95% CI

Job demand Low 1.00†

High 2.51† 1.70-3.71

Decision latitude Low 1.00†

High 1.01† 0.69-1.38

Supervisor support Low 1.00†

High 0.63† 0.40-0.69

Coworker support Low 1.00†

High 1.05† 0.72-1.01

Social support Low 1.00†

High 0.89† 0.60-1.33

† Statistical significance at 95% confidence interval

Table 5. Comparisons of physical work intensity on the presence of musculoskeletal symptoms (N=474) 

Mean (±SD)

Physical work intensities
Symptoms

p-value
No Yes

Hands above shoulder level 02.3 (±1.1) 02.8 (±1.5)† <.01

Trunk bent 03.0 (±1.3) 03.4 (±1.3)† <.01

Awkward posture 02.5 (±1.2) 03.1 (±1.4)† <.01

Crouch down 01.6 (±1.2) 01.7 (±1.2)† 0.50

Repetitive motion 03.7 (±1.6) 03.9 (±1.5)† 0.11

Static motion 02.6 (±1.5) 02.9 (±1.6)† 0.06

Work speed 03.3 (±1.0) 03.6 (±1.0)† <.01

Fatigue after finishing work 03.3 (±0.9) 03.7 (±1.0)† <.01

Sweating after working 02.7 (±1.0) 03.1 (±1.0)† <.01

Borg scale 11.5 (±1.9) 12.5 (±2.5)† <.01

Total physical work intensity score 25.2 (±6.0) 28.2 (±6.0)† <.01

† Statistical significance at 95% confidence interval

Table 3. Comparisons of quick exposure check (QEC) scores on the presence of musculoskeletal symptoms(N=474)

Mean (±SD)

QEC scores
Symptoms

p-value
No Yes

Total score of neck 09.9(±4.4) 10.90(±4.5)†0 <0.01

Total score of shoulder 23.0(±7.8) 26.50(±8.8)†0 <0.01

Total score of wrist 27.7(±9.2) 30.40(±9.2)†0 <0.01

Total score of back 24.9(±9.6) 28.86(±10.4)† <0.01

† Statistical significance at 95% confidence interval
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(Table 4).

육체적 노동강도 설문에서 앉아서 하는 작업과 고

정된 자세를 취하는 작업의 설문을 제외하고는 유소

견자가 정상자보다 육체적 노동강도가 높은 것으로

나타났고 작업의 힘든 정도(Borg scale), 육체적 노

동강도 총점에서도 유소견자가 정상자보다 높은 점

수를 나타내었다(Table 5).

노동강도의 변화항목에서 상대적 강도가 증가한

군에서 위험도가 2 . 6배 높았고 양적 조정에 의한 유

연화가 높은 군에서 2 . 3배 높은 관련성을 보였다.

절대강도, 질적 조정에 의한 유연화, 임금 조정에 의

한 유연화는 의미가 없었다. 전체적으로 노동강도가

강화된 군이 저하된 군에 비해 3 . 7배 관련성이 높게

나왔다(Table 6).

3. 근골격계 증상에 영향을 미치는 요인(다변량

분석)

근골격계 질환에 영향을 미치는 요인을 찾기 위해

다변량 분석을 실시했다. 조사대상자의 일반적 특성

과 작업관련 특성들을 보정한 상태에서 각각의 위험

요인들과 근골격계 증상과의 관련성을 분석했다.

목, 어깨/팔, 손/손목, 등/허리 등 모든 부위의 작

업자세에 대한 인간공학적 위험요인이 근골격계 증

상에 기여하는 것으로 조사되었다. 직무 스트레스도

근골격계 증상 발생에 기여를 했는데 직무스트레스

중 직무요구도는 관련성을 1 . 1배 증가시켰다. 작업

의 힘든 정도(Borg scale)도 점수가 1점 오를 때마

다 관련성이 1 . 3배 증가했다. 노동강도의 변화에 있

어서 절대적 강도, 상대적 강도, 노동유연화, 총 노

동강도의 강화 모두가 근골격계 증상의 관련성을 증

가시켰는데 절대적 강도에서는 1 . 1배, 상대적 강도

에서는 1 . 1배, 유연화에서는 1 . 1배, 총 노동강도 변

화에서는 1 . 1배 상승했다(Table 7).

4. 근골격계 증상의 위험요인(단계적 로지스틱 회

귀분석결과)

개인적 요인과 작업요인 모두를 포함하여 다변량

단계적 로지스틱 회귀분석을 시행했을 때 노동강도

총량이 1 . 1배, 작업의 힘든 정도가 1 . 1 5배, 노동강

도의 변화량 총점이 1 . 0 4배로 최종적으로 노동강도

와 그 변화가 근골격계 증상의 가장 의미있는 관련

요인으로 나왔다(Table 8). 

고 찰

근골격계 질환은 다수의 요인이 복합적으로 작용

해서 발생하는 질환으로서 일반적으로 근골격계 질

환의 원인을 크게 세 가지로 분류한다. 첫 번째로 개

인적 요인과 두 번째로 작업환경 및 인간공학적 요

인, 마지막으로 직무스트레스, 노동강도 변화 등의

김영기 등·자동차 엔진조립공장 노동자에서 근골격계 증상의 관련요인

Table 6. Odds ratios between changes of work conditions, processes and musculoskeletal symptoms (3) (N=474)

Variables Categories OR 95% CI

Absolute work intensity
Low 1.00†

High 1.61† 0.96-2.69

Relative work intensity
Low 1.00†

High 2.59† 1.52-4.43

Quantitative flexibility
Low 1.00†

High 2.33† 1.19-4.56

Qualitative flexibility
Low 1.00†

High 0.70† 0.24-2.04

Salary flexibility
Low 1.00†

High 0.88† 0.59-1.32

TOTAL 
Low 1.00†

High 3.73† 2.01-6.92

†: statistical significance at 95% confidence interval



정신사회적 요인이 그것이다. 

그런데 국내의 연구는 주로 개인적 요인과 인간공

학적 요인에 연구가 집중되어 있고 일부 정신사회적

요인이 연구되고 있을 뿐인데, 이것은 외국의 경우

도 마찬가지로 성별의 차이(Helenice 등, 2002:

Zwart 등, 2001: Shadi 등, 2001), 흡연( P a i v i

등, 1988: Andrew 등, 2003), 여가 활동

(Hildebrandt 등, 2000), 유전적 요인( H a k i m

등, 2001) 같은 개인적 요인과 작업환경( A d a r s h

등, 1999), 인간공학적인 요인(Wendi 등, 1999:

Marcus 등, 2002: Frost 등, 2002)에 대한 연구

가 주를 이루고 있다. 그러나 국내외의 기존 연구들

은 각각의 개별 위험인자에 대한 연구에 국한되어

근골격계 질환 발생과 증가의 원인을 거시적인 관점

에서 접근하지 못하므로 인해 육체적 노동강도와 노

동강도의 변화에 대한 연구가 이루어지지 못한 점은

한계로 남는다.  

본 연구에서는 이렇게 기존 연구에서 나타난 모든

요인을 종합하여 파악하려고 노력하였는데 연구의

결과 다양한 요인이 근골격계 질환의 발생에 영향을

주는 것으로 나타났다. 개인적 요인에서는 연령, 결

혼, 직무관련 요인에서는 근무년수와 직책, 그리고

인간공학적 위험요인과 직무스트레스, 현재의 육체

적 노동강도와 노동강도의 변화가그것이다. 

연령은 3 0 ~ 3 5세의 노동자에서 증상 발생의 위험

이 2 . 3배 높았고 3 5세 이상의 연령에서는 통계적 유

의성이 없었는데 3 5세 이상의 연령자의 숫자가 적기

때문인 것으로 생각된다. 기혼자가 미혼자보다 증상

관련성이 크고(홍윤철 등, 1996: 이철호 등, 1999:

윤철수 등, 1999), 근무년수가 증가할수록 위험도가

증가하는 것(박정일 등, 1989: 최재욱 등, 1996: 김

규상 등, 1998: 임현술 등, 1999)도 기존의 다른 연

구와 일치하였다. 

Q E C를 사용한 인간공학적 평가에서는 모든 부위

에서 증상군이 비증상군보다 QEC 점수가 높았으며

육체적 노동강도 설문에서도 육체적 노동강도 점수
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Table 7. Relationships between risk factors and musculoskeletal symptoms (N=474)

Risk factors Adjusted OR* 95% CI

Total score of neck 1.05† 1.01-1.10

Total score of shoulder 1.03† 1.01-1.06

Total score of wrist 1.04† 1.02-1.07

Total score of back 1.04† 1.02-1.06

Job demand 1.06† 1.03-1.09

Total physical work intensity 1.11† 1.07-1.15

Borg scale 1.25† 1.13-1.38

Absolute work intensity 1.08† 1.02-1.14

Relative work intensity 1.05† 1.01-1.09

Flexibility 1.10† 1.02-1.18

Total change amount of work intensity 1.07† 1.04-1.11

*Adjust variable: age, marriage, education, smoking, BMI, job duty, tenure
†: Statistical significance at 95% confidence interval

Table 8. Risk factors of musculoskeletal symptoms (N=474)

Variables Adjusted OR 95% CI

Total physical work intensity 1.10† 1.050-1.16

Total change of work intensity 1.04† 1.004-1.08

Borg scale 1.15† 1.003-1.32

†: Statistical significance at 95% confidence interval
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와 Borg 점수가 클수록 증상군과의 관련성이 큰 것

으로 나타났다. 다변량 분석에서도 증상군의 관련성

이 유의하게 높은 것으로 조사되었는데 이것은 Q E C

와 육체적 노동강도 설문을 사용한 김종은 등( 2 0 0 3 )

의 결과와 유사하였다. 이것으로 보아 인간공학적

요인과 육체적 노동강도가 근골격계 질환의 유력한

원인임을 확인할 수 있었다.

정신사회적 요인 중 직무스트레스는 직무요구도와

상사의 지지가 통계적으로 유의하였는데 직무요구도

가 높을수록 상사의 지지가 낮을수록 근골격계 증상

이 많이 발생하였으나 다변량 분석에서는 직무요구

도만이 통계적 유의성이 있었다. Geertje(2001) 등

은 높은 직무요구도, 낮은 동료의 지지, 낮은 직무

자율성, 기술분화, 낮은 직무만족도가 목 통증과 관

련이 있음을 관찰하였는데 본 연구결과도 유사한 결

과를 확인할 수 있었다.

또 하나의 정신사회적 요인인 노동강도의 변화는

최근의 개념이 아니라 과거부터 계속 있어왔던 개념

으로 이 노동강도가 최근에 실제로 변하고, 강화가

되고 있는지, 강화되고 있다면 어떤 이유 때문인지

를 살펴보기 위해서는 사회과학 분야의 연구를 살펴

볼 필요가 있다. 현재의 사회과학 분야에서는 노동

강도의 변화 이유를 신자유주의에서 찾고 있다(박재

규, 2002). 신자유주의라는 용어는 1 7세기이후 자본

주의 초기에 자유방임적인 경제원리가 관철되었던

자유주의 시절과 유사하지만 새로운 자유주의가 도

입된다는 의미에서 사용하는 용어로써 국가적 수준

에서 보면 노동시장의 유연화, 복지제도의 축소, 각

종 규제완화, 공기업 민영화 등으로 표현되고, 기업

수준에서 보면 생산과 노동의 유연성을 극대화하려

는 생산체제로의 전환을 의미한다(강승한, 2001).

여기서 노동 유연화라고 하는 것은 노동력의 변형을

자유롭게 할 수 있는 것을 지칭하는 용어로서 기업

의 수요변동에 따라 신축적으로 고용수준을 조절하

여 기업이 필요로 하는 인력과 실제 필요한 인력을

일치시키려는 수량적 유연화와 다기능화, 숙련 등의

노동능력 향상과 성과급 등의 임금탄력성 제고를 추

구하는 기능적 유연화가 있는데(구기경, 1998) 이런

노동 유연화로 인한 결과는 첫째 상시적 실업의 위

기와 고용불안정의 일상화, 둘째, 비정규직 노동의

확대와 이중적 노동시장 구조의 심화, 셋째, 연봉제,

성과급제 같은 유연적 임금제도의 확산과 소득 분배

의 악화로 특징 지워진다(이종선, 2001). 이러한 신

자유주의에 의한 노동 유연화로 인해 정리해고 등의

수량적 유연화를 통해 적은 인원으로 많은 생산을

담당함으로써 노동강도가 강화되기도 했지만 생산에

있어서 노동자의 자율성이 감소하여 작업속도가 증

가하는 등의 요인 또한 노동강도 강화로 이어졌다

(강승한, 2001). 

본 연구 대상 사업자의 경우도 생산관련 자료를

볼 때 이런 경향을 관찰할 수 있는데 연도 별 생산

현황과 인원변동을 보면 생산실적은 1 9 9 8년에 비해

2 0 0 2년까지 3배 이상 오른 것에 비하여 인원의 변동

은 7 7명이 충원되었을 뿐이었는데 이 7 7명의 인원도

대부분이 비정규직이었다. 1인당 년간 엔진생산대수

변화를 보면 9 8년 1인당 6 9 . 4대였던 것이 2 0 0 2년

2 4 8 . 6대로 급격하게 늘어났다. 인원충원보다 생산량

의 증가가 앞서는 것은 상대적 노동강도 증가, 즉 1

인당 작업속도가 빨라졌음을 예상할 수가 있다. 본

연구 결과에서 상대적 노동강도 강화에 따른 근골격

계 증상 관련성이 2 . 6배 증가하였고 다변량 분석에

서 현재의 작업강도에 대한 주관적 수치인 B o r g

s c a l e과 휴식시간의 감소, 비정규직 증가 등이 근골

격계 증상 발생에서의 관련성을 높인 것을 볼 때 노

동강도 강화는 근골격계 질환의 독립적인 위험인자

로 볼 수 있다. 본 연구의 연구 대상 사업장에서

1 9 9 8년도에 근골격계 산업재해와 공상처리가 1 7명

이었던 것이 2 0 0 2년에는 5 9명으로 늘어난 것은 이

러한 결과의 반영으로 생각할수도 있다. 

이와 같이 노동강도의 변화가 근골격계 증상 발생

의 독립적인 위험인자로서 연관이 있다는 연구를 외

국의 연구에서는 찾아볼 수 있다. Marianne(2003)

등은 우유짜는 노동자를 대상으로 한 연구에서 근육

에 대한 부하량의 감소가 전완과 손목, 손의 손상을

상당히 감소시켰고 육체적 부하를 감소시키면 손상

이 줄어들 것으로 예상했다. Helenice(1999)에 의

하면 브라질에서 1 9 9 1 ~ 1 9 9 5년 사이에 1인당 생산

량은 증가하였으나 실제 노동자 수는 감소하여 해마

다 3 . 7％씩 감소하였으며 그로 인해 직업적 손상이

증가하였다고 보고했다. Kuorinka(1998)는 유연적

생산체제가 증가하고 있고 이것은 하청화, 생산주기

의 단축, 린 생산방식 등으로요약되는 소위“재빠른

생산방식”으로 변화하고 있으므로 근골격계 예방 대

책도 달라져야 함을 역설하였다. 
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이와 같이 본 연구와 외국의 연구 결과를 볼 때 최

근에 변화되는 노동환경으로 인한 노동강도의 강화

는 근골격계 질환 발생, 그리고 증가와 연관되어 있

는 것으로 판단된다. 하지만 노동강도의 변화라는

개념이 인문사회학 분야에서는 통용되는 개념이나

의학 분야에서는 많이 사용하는 개념이 아니라 아직

일반화시키는 것이 어려운 점이 있고 또한 노동강도

를 변화시키는 요인이 경영과 관련이 있는 부분이

있어 판단과 조치를 하는데 있어서도 힘든 부분이

존재한다. 그러나 작업관련성 근골격계 질환에 대한

대책을 마련하는데 있어서 근골격계 질환 증가의 원

인이 노동강도의 변화가 주요한 요인이라면 현재의

노동강도에 대한 평가와 노동강도를 강화시키는 요

인에 대한 조치도 포함되어야 할 것이다. 

본 연구는 설문지에 국한되어 조사한 노동강도의

변화 등의 원인인자에 대한 객관적 도구에 입각한

노출평가가 부족하고 증상 호소가 자기 기입식이라

서 주관적이었으며 이학적 검사가 되지 않아 증상에

대한 확인이 이루어지지 않았다는 한계를 가지고 있

다. 그러나 본 연구는 근골격계 질환의 위험인자에

대한 다측면적인 접근을 통해 기존의 연구에서의 주

요한 위험인자를 종합적으로 파악하려고 노력하였고

설문 수거율이 높아 집단에 대한 대표성이 높은 연

구였으며 노동강도의 변화가 근골격계 질환의 발생

과 증가에 영향을 준다는 것을 확인했다는 점은 의

의가 있다고할 수 있다. 본 연구의 제한점을 극복하

기 위해서는 정확한 노출평가를 근거로 한 보다 정

교한 연구디자인과, 이 결과를 확인하는 양적연구와

질적 연구가이루어져야 할 것이다. 

요 약

목적: 급증하고 있는 근골격계 질환에 대한 위험

요인은 다양하다. 근골격계 질환을 일으키는 여러

가지 위험인자를 종합적으로 파악하면서 최근에 문

제가 되고 있는 노동강도와 노동강도의 변화가 근골

격계 질환에 영향을 미치는 지를 알아보기 위해 본

연구를 시행하였다. 

방법: 조사기간은 2 0 0 3년 4월 1일부터 2 0 0 3년 5

월 3 1일까지 하였고 경남 창원에 소재하는 모 자동

차 엔진 조립 노동자 5 8 6명을 대상으로 설문조사를

하였다. 설문내용은 사회인구학적 문항, 직무관련

문항, 근골격계 증상 유무, 인간공학적 위험인자, 직

무스트레스, 현재의 육체적 노동강도와 노동강도 변

화에 관한 문항에 관한 문항으로 이루어졌다.

결과: 근골격계 증상의 위험요인에 관한 다변량분

석결과 QEC 점수가 높을수록, 직무요구도가 높을수

록, 육체적 노동강도가 크고 노동강도가 강화될수록

근골격계 증상 위험도는 증가하였다.

결론: 기존에 근골격계 질환의 위험인자로 알려졌

던 연령, 근무기간, 인간공학적 위험요인, 직무 스트

레스, 육체적 노동강도 등은 본 연구에서도 근골격

계 증상을 발생시키는 것으로 확인되었고 또한 노동

강도의 변화도 근골격계 증상 발생과 연관이 있는

것으로 나타났다. 따라서 근골격계 질환에 대한 대

책을 세울 때 노동강도의 감소에 대한 대책도 아울

러 강구되어야 할 것이다. 
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