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Objectives: This study aimed to reveal the multiple factors that are related to the work-relat-
ed musculoskeletal disorders (WMSDs) of shipbuilding workers, and to elucidate the relation-
ship between musculoskeletal symptoms and factors such as the change of working conditions,
job stress and physical workload. 

M e t h o d s: The study sample comprised 1,059 shipbuilding workers. A structured-question-
naire was used to assess the general characteristics, job stress, psychosocial well-being index
(PWI), physical workload, change of working conditions and information concerning muscu-
loskeletal symptoms. We estimated the relations of job stress, physical workload and intensity
of labour to musculoskeletal symptoms using univariate and multiple logistic regression analy-
ses. 

Results: The symptom prevalence of musculoskeletal disorders in any part of the body was
89.5% by ‘criteria 1’in the order of back (58.6%) and shoulder (56.3%). After adjustment for
sociodemographic factors, posture factor (Odds ratio [OR]=1.06, 95% confidence interval
[ C I ] = 1 . 0 0~1.12),  non-posture factor (OR=1.17, CI=1.05~1.31), Borg scale (OR=1.15,
C I = 1 . 0 0~1.32), relative work intensity increase (OR=1.92, CI=1.08~3.41), labor flexibility
increase (OR=2.04, CI=1.04~4.01), high job demand (OR=2.68, CI=1.48~4.88), and high
risk stress group (OR=13.50, CI=3.15~57.97) were all found to be significantly associated
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서 론

작업관련성 근골격계 질환에 대한 최근의 많은 연

구들은 사회심리적 요인의 중요성을 강조하고 있다.

N I O S H는 직무 만족도, 노동강도 강화, 단조로운

작업, 직무재량, 사회적 지지 등 5가지의 사회심리

적 요인이 잠재적으로 작업관련성 근골격계 질환과

관련이 있다고 설명하였다(Bernard, 1997). 특히

유럽에서는 작업관련성 근골격계 질환과 증가하고

있는 직무스트레스의 발생원인이 비슷하다는 주장이

제기되고 있으며, 최근 연구에 의하면 노동조직은

노동조건을 변화시키고 작업의 상황과 근골격계의

병리적인 효과에 영향을 미치는 것으로 나타나서

(Douillet 등, 2002) 이러한 노동조직이 직무스트레

스 및 근골격계 질환과관련이 있음을 시사하였다. 

또한 Bongers 등에 의하면 단순한 작업과 주관적

으로 높은 노동강도, 시간압박 등의 노동과정과 관

련된 특성들이 근골격계 증상과 연관성이 있는 것으

로 나타났으며(Bongers 등, 1993, 2002;

Bernard, 1997) 고용의 불안정성 역시 근골격계

질환과 관련이 있는 것으로 보고 되기도 하였다

( A r iëns 등, 2001).

한국의 경우 지난 1 9 9 8년 경제 위기 이후 대부분

의 제조업 사업장에서 다양한 형태의 구조조정이 진

행되었다. 대표적인 구조조정 방식으로는 인력의 감

축, 자동 생산방식의 도입, 비정규직이나 하청 생산

의 증대, 노동시간의 증가나 휴식 시간의 변화, 작업

조직의 개편 등을 들 수 있다. 구조조정에 따른 작업

조건의 변화는 노동자들의 개별적 작업 형태와 작업

량을 변동시키고 이로부터 각 노동자들이 체험하는

노동조건의 변화를 수반하였다. 이와 같은 변화는

노동자들의 육체적 하중에 변화를 유발하고 근골격

계통에 무리를 줄 수 있다(Huang 등, 2002). 이와

관련하여 고상백 등( 2 0 0 3 )은 조선업종의 경우 새로

운 작업조직 체계의 도입이 직무긴장도를 증가시키

고 피로도를 가중시킬 수 있음을 보고하였다. 특히

정신적인 노동강도의 증가와 직무요구도의 증가가

근육에 긴장을 유발함으로써 근육의 피로를 유발할

수 있다는 가설이 제기되기도 하였다( W e s t g a a r d

1999; Sjogaard 등, 2000; Ariëns 등, 2001). 

이 연구에서는 1 9 9 8년 경제위기 이후 심각한 구조

조정을 겪고 있으며 육체적으로 힘든 노동조건에 시

달리고 있는 조선업 종사자들을 대상으로 작업관련

성 근골격계 질환의 실태를 확인하고, 노동조직의

변화로 인한 스트레스 및 주관적 노동강도의 변화와

근골격계 증상과의 관련성을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

일개 조선업 사업장의 노동조합 조합원 1 , 8 1 7명을

대상으로 설문조사를 실시하였다. 집단 설문조사를

실시하여 수거된 총 1 , 1 3 5부 중 응답 내용이 부실한

5 4부와 직무내용이 다르고 아주 낮은 빈도를 보인

여성 노동자 2 2명을 제외한 총 1 , 0 5 9명( 5 8 . 3 % )의

육체노동자를 분석 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

사회인구학적 요인으로서 성별, 연령 등의 인적

특성과 흡연, 음주, 운동 등의 개인 행태, 교육수준

과 결혼상태를 조사하였다. 

근골격계 증상을 평가하기 위하여 목, 어깨, 팔·
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with musculoskeletal disorders.
C o n c l u s i o n: These results suggest that WMSDs have multiple risk factors such as stress,

physical workload and change of working conditions. High job demand, increased relative inten-
sification of work and increased flexibility, especially such as subcontract, outsourcing and
importing of contingent work, were very important factors associated with increasing  WMSDs. 

Key Words: Musculoskeletal symptom, Job stress, Work organization, Intensity of labor,
Shipbuilding 
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팔꿈치, 손가락·손목, 등·허리, 무릎·다리의 여

섯 가지 부위에 대하여 지난 1년간 경험한 증상의

유무와 빈도, 지속기간을 조사하였으며 단변량 분석

에는 높은 유병률을 고려하여‘기준 2’를 종속변수

로 사용하였으며 다변량 분석에는 기준에 따른 위험

요인을 평가하기 위하여‘기준 1’을 추가로 사용하

였다. ‘기준 1’은‘적어도 1주일 이상 또는 과거 1

년간 적어도 한 달에 한번 이상 상지의 관절 부위

(목, 어깨, 팔·팔꿈치 및 손가락·손목) 또는 허리

(등) 또는 무릎·다리 등에서 지속되는 하나 이상의

증상들(통증, 쑤시는 느낌, 뻐근함, 화끈거리는 느

낌, 무감각 또는 저릿저릿함)이 존재하고, 동일한 신

체 부위에 유사질병과 사고 병력이 없어야 하고 증

상은 현재의 작업으로부터 시작되어야 한다’로 정의

하였으며‘기준 2’는‘기준 1’을 만족하면서 증상의

정도가‘중간정도’이상인 경우로 정의하였다. 

직무스트레스를 평가하기 위하여 Karasek 등

( 1 9 8 8 )의 고용특성에 관한 연구에서 사용된 직무내

용 설문지(Job Content Questionnaire)를 우리나

라 근무환경에 맞게 번역하여 타당도가 검증된 설문

지(장세진 등, 2001)를 이용하였다. 분석에는 직무

스트레스연구회에서 제시한 우리나라 남성노동인구

의 참고치(직무요구도; 33.20, 직무재량도; 59.59)

를 사용하여 고/저로 나누었으며(장세진, 2002) 사

회적 지지는 중앙값을 기준으로 고/저를 구분하였

다. 이를 직무긴장모델(Job strain model)에 따라

요구도가 높고 재량도가 낮은 군을 고긴장( h i g h

strain) 집단, 요구도와 재량도가 모두 높은 군을

능동적(active) 집단, 요구도가 낮고 재량도는 높은

군을 저긴장(low strain) 집단, 요구도와 재량도가

모두 낮은 군을 수동적(passive) 집단으로 나누었다.

노동강도는 단위시간당 방출하는 노동력(정신적,

육체적 에너지)을 말하며 이의 크기가 증가할수록

노동자의 노동은 격렬해지며 힘들어진다(김수행,

1996). 노동강도의 변화에 대해서는 절대적 노동시

간의 연장으로 대표되는 노동조건의 변화를‘절대적

노동강도( 6문항)’, 상대적 노동시간의 연장을 통한

노동밀도의 증가를‘상대적 노동강도( 8문항)’로 정

의하여 조사하였으며 신자유주의로 표현되는 노동조

직의 변화를 반영하기 위하여‘노동 유연화( 5문항)’

를 포함하여 조사하였다. 각각의 문항은 5개의

Likert 척도로 되어 있으며 점수가 높을수록 노동조

건의 변화가 노동강도의 강화 및 유연화의 증가 방

향으로 진행되었음을 의미한다. 다변량 분석에는 노

동조건의 변화 항목을 내용에 따라‘증가( 1 ~ 2 ) /변

화없음(0) - 감소( - 2 ~ - 1 )’로 변환하여 절대적 노동

강도, 상대적 노동강도, 유연화 모두‘0이하/ 0초과’

의 두 범주로 구분하여‘감소/증가’로 표현하여 분석

에 사용하였다. 본 연구에 사용된 설문지에 대한 신

뢰도와 타당성은 고상백 등( 2 0 0 3 )에 의해 확인된 바

있다.

육체적 작업강도에 대해서는 이동준 등( 2 0 0 3 )에

의해 신뢰도와 타당성이 검증된 설문지를 사용하였

다. 이 설문지는 그 타당성이 입증된 외국의것을 참

고하여 국내 실정에 맞게 개발하여 사용한 것으로

작업형태와 중량물 취급 빈도와 함께 국소적인 신체

부위의 사용 및 자세에 대한 내용과 전반적인 육체

적 활동을 평가하였다. 이는 1 ~ 5점까지의 L i k e r t

척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 육체적 작

업강도가 세다는 것을 의미한다. 또한 B o r g

scale(Borg, 1982)을 이용한 주관적인‘작업의 힘

들기’를 평가하였다. 이는 6에서 2 0까지의 연속변수

의 형태로 되어 있고, 시각적 표시척도( v i s u a l

analogue scale) 아래쪽에 힘든 정도를 표시하도록

되어 있다. 각각의 점수에 1 0을 곱하면 심장박동수

와 유사한 수치를보인다고 알려져 있다. 

사회심리적 스트레스는 일반인의 정신건강 수준의

측정을 위해 장세진( 1 9 9 3 )의 PWI (Psychosocial

Well-being Index)를 기초로 개발된 1 8문항의 단

축형 P W I ( S F - P W I ) (장세진, 2000)를 사용하였다.

분석을위해 장세진( 2 0 0 0 )의 기준에 따라 2 7점 이상

을 고위험군, 9~26점을 잠재적 스트레스군, 8점 이

하를 정상군으로 구분하였다.

3. 분석 방법

단변량 분석시‘기준 2’에 따른 근골격계 증상 유

병률과 변수들의 관련성을 분석하기 위해 명목형 변

수에 대해서는 χ2- t e s t를 순위형 변수에 대해서는 χ2

for trend test 시행하였다. 직무스트레스와 P W I

는 기준에 따라 범주화하여 단순 로지스틱 회귀분석

을 통하여 교차비를 구하고 노동강도의 변화와 육체

적 작업강도는 t - t e s t를 통하여 그 차이를 살펴보았

다.
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직무스트레스와 노동조건, 육체적 작업강도와 사

회심리적 스트레스 수준이 근골격계 질환의 증상에

독립적으로 미치는 영향을 파악하기 위하여 연령,

운동, 결혼상태, 교육수준과 근무연수를 보정하고

각각의 소범주에 대하여 다중 로지스틱 회귀분석을

시행하였다. 각각의 요인들의 영향을 살펴보기 위하

여‘기준 1’과 ‘기준 2’를 각각 종속변수로 하여

분석하였다. 모든 통계 분석에는 SAS ver 8.01을

사용하였으며 유의수준은 9 5 %로 하였다.

결 과

1. 근골격계 증상 유병률과 실태

기준 1에 따른 유병률은 어느 한 부위라도 있는

경우가 9 4 8명( 8 9 . 5 % )이며 부위별로는 목 4 7 9명

(45.2%), 어깨 5 9 6명(56.3%), 팔·팔꿈치 3 3 7명

(31.8%), 손가락·손목 4 5 1명(42.6%), 등·허리

6 2 0명(58.6%), 무릎·다리 4 9 6명( 4 6 . 8 % )이었다.

한편 증상의 정도가‘중간정도’이상인 기준 2의 경

우 5 4 6명( 5 1 . 6 % )이 해당되었으며 부위별로는 등·

허리 2 9 9명(28.2%), 어깨 2 7 6명(26.1%), 무릎·

다리 2 3 6명(22.3%), 목 1 8 6명(17.6%), 손·손

목·손가락 1 8 3명(17.3%), 팔·팔꿈치 1 4 0명

( 1 3 . 2 % )의 순이었다(Fig. 1). 기준2를 만족하거나

본인이 원하는 경우 훈련된 산업의학과와 재활의학

과 의사들이 이학적 검진을 시행했다. 검진을 시행

한 3 4 0명중 작업관련성 근골격계 질환이 강력히 의

심되어 정밀검사가 필요하거나 즉각적인 의학적 조

치가 필요한경우는 모두 1 4 6명이었다. 

2. 사회인구학적인 특성과 근골격계 증상의 관련성

조사 대상자 1 , 0 5 9명은 전원 남자로 3 0 ~ 3 9세가

6 4 1명( 6 0 . 9 % )로 가장 많았으며, 체질량 지수는

7 5 7명( 7 3 . 5 % )이 정상 범위에 속했으며 현재 흡연을

하고 있는 경우가 5 9 6명(57.2%), 술은 끊은 경우가

5 7 7명(55.1%), 운동을 불규칙적으로 하고 있는 경

우가 5 8 4명( 5 6 . 1 % )으로 가장 높은 빈도를 보였다.

조사 대상자중 기혼자가 7 5 1명( 7 4 . 4 % )이었으며 교

육수준은 고등학교 졸업이상이 9 1 8명( 8 9 . 0 % )이었

으며 6 3 9명( 6 2 . 5 % )이 현장사원이었다. 이중 근골격

계 증상과 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것은

연령, 운동, 교육수준, 근속연수였으며 연령이 높고,

운동을 불규칙적으로하는경우, 교육 수준이낮고, 근

속연수가긴 경우에증상유병률이 높았다(Table 1). 

조사 대상자의 평균 근무연수는 7 . 6년( S D = 3 . 4 1 )

이었으며 대부분( 8 5 . 0 % )이 주간 근무를 하고 있었

다. 평균 근무 시간은 잔업을 포함하여 주당 5 1 . 1시

간( S D = 6 . 0 1 )이었으며 월 평균 2 . 3회( S D = 1 . 2 6 )의

특근을 하고 있는 것으로 나타났다(표 생략). 

3. 직무스트레스와 근골격계 증상과의 관련성

직무요구도가 높은 군( 6 6 . 6 % )의 증상 유병률이

그렇지 않은 군( 4 3 . 5 % )에 비해 높게 나타났으며 재

량도의 경우에는 높은 군( 4 6 . 3 % )에 비해 낮은 군

( 6 1 . 3 % )이 높은 증상 유병률을 보였다. 상사 지지

가 낮은 군( 6 3 . 0 % )이 높은 군( 4 7 . 0 % )에 비해 증상

자의 빈도가 높았으며, 동료의 지지에 따른 유의한

차이는 없었다. 사회적 지지가 낮은 군( 5 9 . 2 % )이

높은 군( 5 0 . 3 % )에 비해 증상 유병률이 높았다. 저

긴장 집단을 기준 집단으로 하였을 때 다른 모든 집
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Fig. 1. Symptom prevalence of work-related musculoskeletal symptom.
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단에서 근골격계 질환의 유병률에 대한 교차비가 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 수동적 집단은 1 . 5 5

(CI=1.08~2.24), 능동적 집단은 2 . 2 0 ( C I = 1 . 4 8

~3.28), 고긴장 집단은 3 . 8 8 ( C I = 2 . 6 8 ~ 5 . 6 1 )의 교

차비를보였다(Table 2).

4. 노동강도의 변화와 근골격계 증상과의 관련성

절대적 노동강도의 변화를 측정하기 위한 모든 항

목에서 증상군의 점수가 더 높은 것으로 나타났다.

이 중‘하루 작업시간의 변화’와‘작업 중 여유시간

의 변화’, 그리고 절대적 노동강도의 총점이 통계적

으로 유의하게 높은 결과를 보였다. 상대적 노동강

도의 변화와 관련된 대부분 문항은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나‘작업 속도’와‘하루 중

해야 하는 일의 양’은 증상군에서 통계적으로 유의

하게 높은 점수를 보였다. 유연화에 의한 노동강도

의 강화는 외주·하청, 비정규직의 변화와 같은 방

김인아 등·일부 조선업 노동자의 근골격계 증상과 스트레스 및 노동강도의 관련성

Table 1. The relationship between work-related musculoskeletal symptom and sociodemographic factors (N=1,059)

Criteria 2†

Negative (%) Positive (%) Total

n=513 n=546

Age(years)* <30 092 (56.1) 072 (43.9) 164 (15.6)

30~39 308 (48.1) 333 (52.0) 641 (60.9)

≥40 108 (43.7) 139 (56.3) 247 (23.5)

BMI <20 029 (42.0) 040 (58.0) 069 (06.7)

20~24 373 (49.3) 384 (50.7) 757 (73.5)

≥25 090 (44.1) 114 (55.9) 204 (19.8)

Smoking yes 291 (48.8) 305 (51.2) 596 (57.2)

ex-smoker 102 (46.1) 119 (53.9) 221 (21.2)

never 111 (49.3) 114 (50.7) 225 (21.6)

Drinking yes 184 (48.0) 199 (52.0) 383 (36.6)

ex-drinker 285 (49.4) 292 (50.6) 577 (55.1)

never 038 (43.2) 050 (56.8) 088 (08.4)

Exercise* regular 077 (52.4) 070 (47.6) 147 (14.1)

irregular 258 (44.2) 326 (55.8) 584 (56.1)

never 168 (54.2) 142 (45.8) 310 (29.8)

Marital status never or divorced 142 (55.0) 116 (45.0) 258 (25.6)

currently 349 (46.5) 402 (53.5) 751 (74.4)

Education*  ≤junior school 038 (33.6) 075 (66.4) 113 (11.0)

≥high school 466 (50.8) 452 (49.2) 918 (89.0)

Tenure(years)* <5 092 (61.7) 057 (38.3) 149 (14.8)

5~9 333 (46.1) 390 (53.9) 723 (71.7)

≥10 059 (43.4) 077 (56.6) 136 (13.5)

Grade ≥forehead 194 (50.5) 190 (49.5) 384 (37.5)

employee 309 (48.4) 330 (51.6) 639 (62.5)

*; p-value <0.05 by χ2-test or χ2 for trend test
†criteria 2; criteria 1 (lasted more than one week or occurred at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’



식이 증상군에서 유의하게 높은 점수를 나타내었다.

유연화 항목에 대한 총점은 증상군에서 높게 나타났

으며 통계적으로 유의하였다(Table 3).

5. 육체적 작업강도와 근골격계 증상과의 관련성

주관적으로 조사한 육체적 작업강도에 대해서는

12 문항이 모두 증상자에서 정상군에 비해 유의하게

높은(p<0.0001) 점수를 보였다. 이는 자세요인과 비

자세요인으로 범주를 나누었을 때에도 같은 결과를

보였다(Table 4).

6. 사회심리적 스트레스 수준과 근골격계 증상과

의 관련성

제시된 기준에 따라 세 군으로 나누어 분석해본

결과 건강군에서 2 7 . 3 %에 불과하던 근골격계 증상

유병률이 잠재적 스트레스 군에서 37.6%, 고위험

스트레스 군에서 6 6 . 7 %로 급격하게 증가하였으며

이는 통계적으로 유의하였다(p<0.0001). 또한 전체

적으로 조사대상자의 5 2 . 0 %가 고위험 스트레스군에

속해 있어 해당 사업장의 스트레스 수준이 심각한

상태임을 알 수 있다(Table 5).

7. 직무스트레스와 노동강도의 변화가 근골격계

증상에 미치는 영향

먼저 단변량 분석에서 근골격계 증상 유병률과 통

계적으로 유의한 관련이 있었던 일반적 특성과 직무

특성(연령, 운동, 결혼상태, 교육수준, 근무연수)을

보정한 후 각각의 소분류에 대한 교차비를 구하였

다. 육체적 작업강도와 사회심리적 스트레스의 경우
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Table 2. The relationship between work-related musculoskeletal symptom and job strain

Criteria 2†

Negative (%) Positive (%) Total

n=513 n=546

Job demand* low 287 (56.5) 221 (43.5) 508 (53.9)

high 145 (33.4) 289 (66.6) 434 (46.1)

Job control* low 185 (38.9) 291 (61.1) 476 (52.3)

high 233 (53.7) 201 (46.3) 434 (47.7)

Social support

supervisor* low 149 (37.0) 254 (63.0) 403 (44.5)

high 266 (53.0) 236 (47.0) 502 (55.5)

colleague low 204 (45.1) 248 (54.9) 452 (48.5)

high 226 (47.0) 255 (53.0) 481 (51.6)

total* low 158 (40.8) 229 (59.2) 387 (43.7)

high 248 (49.7) 251 (50.3) 499 (56.3)

Job strain model* OR‡ (95%CI§)

low strain 160 (61.1) 102 (38.9) 1.00

passive 107 (50.2) 106 (49.8) 1.55 (1.08-2.24)

active 067 (41.6) 094 (58.4) 2.20 (1.48-3.28)

high strain 072 (28.8) 178 (71.2) 3.88 (2.68-5.61)

*; p<0.0001 analyzed by χ2-test
†criteria 2 ; criteria 1 (lasted more than one week or occured at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’
‡OR ; odds ratio by logistic regression
§CI ; confidence interval
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직무스트레스 또는 노동조건의 변화와 한 모델에 넣

고 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 매개변

수의 역할을 하는 것으로 판단되어 따로 그 효과를

살펴보았다. 

그 결과 기준 1에 대해서는 육체적 작업강도 중

자세요인(OR=1.06, CI=1.00~1.12)과 비자세요인

(OR=1.17, CI=1.05~1.31) 모두 1점 상승에 대하

여 위험도가 증가하는 유의한 결과를 보였으며,

Borg Scale(OR=1.15, CI=1.00~1.32) 역시 1점

증가에 따라 위험도가 증가하는 요인이었다. 노동강

도의 변화에 관한 항목 중에서는 상대적 노동강도의

증가(OR=1.92, CI=1.08~3.41)와 유연화의 증가

(OR=2.04, CI=1.04~4.01)가 근골격계 증상에 대

한 위험요인이었다. 직무스트레스 항목 중에서는 직

김인아 등·일부 조선업 노동자의 근골격계 증상과 스트레스 및 노동강도의 관련성

Table 3. The relationship between work-related musculoskeletal symptom  and intensity of labor       

Criteria 2†

Negative Positive

n=513 n=546 p-value*

(Mean±SD) (Mean±SD)

AWI‡ daily work time 03.20±0.76 03.41±0.86 <.0001

resting time for working 03.08±0.53 03.14±0.61 0.0659

reserve time for working 03.08±0.57 03.22±0.70 0.0007

sleeping and resting time 03.03±0.61 03.10±0.68 0.0866

holiday per a month 02.93±0.68 02.97±0.70 0.3324

overtime work/special duty 02.76±0.87 02.85±0.89 0.1134

total 18.08±2.22 18.69±2.52 <.0001

RWI§ speed of work 03.43±0.68 03.56±0.85 0.011

amount of work for unit time 03.47±0.71 03.64±0.84 0.001

number of charged machine 03.17±0.52 03.12±0.50 0.210

number of task 03.27±0.61 03.28±0.65 0.741

change of manpower 03.07±0.75 03.15±0.86 0.112

shift work 03.03±0.33 03.01±0.35 0.567

automation 03.11±0.44 03.09±0.44 0.339

new task 03.21±0.49 03.24±0.54 0.371

total 25.73±2.50 26.10±2.52 0.132

LF‖ subcontract/outside order 03.21±0.55 03.33±0.59 0.003

irregular worker 03.19±0.60 03.35±0.75 0.000

dispatched work 03.06±0.36 03.05±0.32 0.900

basic wage/pay for welfare 02.87±0.46 02.85±0.53 0.513

incentive wages 03.07±0.45 03.03±0.49 0.197

total 15.39±1.46 15.56±1.32 0.062

Total 59.50±4.20 60.10±4.73 0.078

* ; p-value by t-test
†criteria 2 ; criteria 1 (lasted more than one week or occured at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’
‡AWI ; absolute work intensity increase
§RWI ; relative work intensity increase
‖LF; labor flexibility increase



무요구도(OR=2.68, CI=1.48~4.88)가 높은 집단에

서 근골격계 증상이 증가하는 것으로 나타났으며 사

회심리적 스트레스 수준은 건강군에 비해 고위험 스

트레스군의 교차비가 13.50 (CI=3.15~57.97)으로

매우 높게 나타났다.

한편 기준 2에 대해서는 육체적 작업강도 중 자세

요인(OR=1.09, CI=1.04~1.13)과 비자세요인

(OR=1.20, CI=1.13~1.28)이 통계적으로 유의하게
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Table 4. The relationship between work-related musculoskeletal symptom and physical workload

Criteria 2*

Negative Positive

n=513 n=546

(Mean±SD) (Mean±SD)

Posture factors hands above shoulder level† 02.58±1.26 03.14±1.30

trunk bent† 03.59±1.11 04.12±1.01

awkward posture† 03.14±1.13 03.72±1.11

sitting work posture† 03.26±1.29 03.71±1.19

repetitive movement† 03.89±1.13 04.39±0.91

static posture† 02.93±1.25 03.32±1.26

total load 1† 19.38±4.90 22.41±4.50

Non-posture factors general work form† 02.89±1.16 03.56±1.10

heavy work† 02.43±1.23 02.88±1.25

finished quickly† 03.64±0.85 03.93±0.83

tiredness after work† 03.65±0.81 04.27±0.80

sweating after work† 03.30±0.98 03.72±0.96

total load 2† 15.96±3.29 18.47±3.31

Total† 35.50±6.86 40.94±6.68

Work hardening (Borg scale)† 12.32±2.60 14.03±2.93

* criteria 2 ; criteria 1 (lasted more than one week or occured at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’
†; p<0.0001 analyzed by t-test

Table 5. The relationship between work-related musculoskeletal symptom and psychosocial well-being index

Criteria 2‡

Negative Positive Total

n=513 n=546

PWI*† healthy 008 (72.7) 003 (27.3) 011 (01.2)

potential risk 266 (62.4) 160 (37.6) 426 (46.8)

high risk 158 (33.3) 316 (66.7) 474 (52.0)

* PWI ; psychosocial well-being index
†; p<0.0001 analyzed by χ2-test for trend
‡criteria 2; criteria 1 (lasted more than one week or occured at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’
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근골격계 증상을 높이는 결과를 보였으며 그 크기는

‘기준 1’에 비해 약간 증가하였다. 반면 Borg scale

로 표시한 작업의 힘든 정도는 통계적 유의성이 사

라졌다. 노동강도의 변화는 통계적으로 유의한 결과

는 없었다. 그러나 유연화의 경우 경계적 유의성

(OR=1.34, CI=0.95~1.88)을 보이며 근골격계 증

상의 위험을 높이는 것으로 나타났다. 또한 직무스

트레스 중 직무요구도가 높은 군( O R = 2 . 2 9 ,

C I = 1 . 6 7 ~ 3 . 1 4 )과 재량도가 낮은 군( O R = 0 . 6 1 ,

C I = 0 . 4 4 ~ 0 . 8 4 )에서 기준 2에 의한 근골격계 증상

이 유의하게 높았다. 직무요구도는 기준 1을 사용했

을 때 보다 그 효과가 약간 준 반면 기준 1을 사용

했을 때 유의하지 않았던 재량도는 기준 2를 사용하

였을 경우 위험요인으로 작용하였다(Table 6).

고 찰

이 연구에서는 근골격계 증상 유병률이 기준 1은

8 9 . 5 %로 나타났으며 증상의 정도가‘중간정도’이

상인 기준 2의 경우는 5 1 . 6 %였다. 한편 3 4 0명을

대상으로 시행된 검진에서는 1 4 6명이 정밀검진이나

즉각적인 의학적 조치가 필요한 것으로 나타났다.

김인아 등·일부 조선업 노동자의 근골격계 증상과 스트레스 및 노동강도의 관련성

Table 6. The association of work-related musculoskeletal symptom and job stress & intensity of labor

Criteria 1* Criteria 2†

Adjusted OR‡ Adjusted OR‡

(95%CI) (95%CI)

Physical workload§ posture factor 1.06 (1.00-1.12) 1.09 (1.04-1.13)

non-posture factor 1.17 (1.05-1.31) 1.20 (1.13-1.28)

work hardening (Borg scale) 1.15 (1.00-1.32) 1.02 (0.94-1.10)

Intensity of labor AWI‖ no  1.00 1.00

yes 1.23 (0.65-2.34) 1.15 (0.81-1.62)

RWI¶ no 1.00 1.00

yes 1.92 (1.08-3.41) 0.92 (0.65-1.30)

LF** no 1.00 1.00

yes 2.04 (1.04-4.01) 1.34 (0.95-1.88)

Job stress job demand low 1.00 1.00

high 2.68 (1.48-4.88) 2.29 (1.67-3.14)

job control low 1.00 1.00

high 0.77 (0.44-1.32) 0.61 (0.44-0.84)

social support low 1.00 1.00

high 0.78 (0.44-1.36) 0.73 (0.53-1.01)

Psychosocial healthy 1.00 1.00

well-being index potential risk 04.77 (1.15-19.74) 04.72 (0.56-40.00)0

high risk 13.50 (3.15-57.97) 15.87 (1.87-134.46)

* criteria 1 ; lasted more than one week or occured at least once a month within the past year
†criteria 2 ; criteria 1 (lasted more than one week or occured at least once a month within the past year) and symptom

severity more than ‘moderate’
‡; odds ratio adjusted by age, exercise, marital status, education, tenure analysed by multiple logistic regression
§; odds ratio according to increase of one score 
‖AWI ; absolute work intensity increase
¶RWI ; relative work intensity increase

** LF ; labor flexibility increase



증상 유병률은 박병찬 등( 2 0 0 3 )과 김종은 등( 2 0 0 3 )

의 선행 연구에서 보고 된 동일 기준에 의한 조선업

노동자들의 77.2% 및 8 8 . 0 %에 비해 비교적 높은

결과이다. 이는 노동조합의 주도로 조사가 이루어져

증상호소가 과대평가 되었을 가능성 때문으로 생각

할 수 있다. 그러나 이학적 검진에서 확인된 바에 의

하면 심각한 수준의 잠재적 근골격계 질환의 가능성

을 확인할수 있었다. 

이 연구의 대상은 한 조선업 사업장에 근무하는

조합원 1 , 8 1 7명이었으며 이중 5 8 . 3 %에 해당하는

남성 1 , 0 5 9명에 대하여 분석하였다. 훨씬 많은 수의

비정규직 노동자나 소수의 여성 노동자가 포함되지

않아 대표성에는 한계가 있다. 그러나 상대적으로

여건이좋은 정규직 남성노동자들의 특징을 반영하고

있기때문에 일부대표성을 인정할 수 있을것이다.

일반적으로 직무요구도가 높고 재량도가 낮으며

사회적 지지가 낮은 군에서 증상 유병률이 증가하는

경향이 있다. 이 연구에서 직무긴장모형으로 대상자

들을 구분하여 분석한 결과 저긴장 집단에 비해 고

긴장 집단이 근골격계 질환의 증상을 약 4배

(OR=3.88, CI=2.68~5.61)정도 증가시키는 것으로

나타났다. 직무요구도가 분석과정에서 일관된 유의

성을 보여주어 선행연구(Bongers 등, 1993, 2000;

A r iëns 등, 2001; 주영수 등, 1998)와 마찬가지로

근골격계 질환 발생에 있어 가장 중요한 역할을 하

는 것으로 생각할 수 있다. 이번 연구에서 사용한직

무내용설문(Job Content Questionnaire)은 스트

레스 원에 대하여 개인의 성격이나 정동상태 등이

아닌 작업장의 사회심리적 구조 자체를 파악할 수

있는(Myers 등, 1999; Huang 등 2002) 설문지이

다. 따라서 작업장 내부의 조직적·사회적인 구조에

대한 개선을 통하여 직무요구도를 낮추는 것이 근골

격계 질환의예방을 위하여 중요하다 할 수 있다. 

노동강도의 변화와 관련한 단변량 분석에서는 상

대적 노동강도 증가 중‘작업속도’와‘하루 중 해야

하는 일의 양’항목이 증상자에서 유의하게 높은 점

수를 보였다. 이는 기존의 결과(Hoogendoorn 등,

2000; Ariëns 등, 2001)와 유사한 것이다. 특히 한

상환 등( 1 9 9 7 )은 조선업 노동자를 대상으로 이학적

검진을 실시한 연구에서 작업량의 폭주가 누적외상

성 질환과 관련이 있다고 보고하였다. 또한 노동유

연화에 대해서는 양적 유연화 항목인 하청이나 외주

화, 비정규직의 증가가 증상군에서 높게 나타났다.

연령, 운동, 결혼상태, 교육수준, 근속연수들을 보정

한 상태로 다변량 분석을 시행한 결과 상대적 노동

강도의 증가와 유연화의 증가가 기준 1에 대해 각각

1 . 9 2 ( C I = 1 . 0 8 ~ 3 . 4 1 )와 2 . 0 4 ( C I = 1 . 0 4 ~ 4 . 0 1 )의 교

차비를 보이며 위험요인으로 작용하였다. 이는 기준

2를 결과변수로 하였을 때와 비교하여 유의하지 않

았던 항목이었다. 이는 기준 1에 비해 기준 2가 근

골격계 증상이 없는 군과 증상이 약하게 있는 군을

정상군으로 오분류함으로 인해 노동조건의 변화와

같은 주관적 인식의 영향이 과소평가되었기 때문으

로 생각할수 있다.

이러한 이 연구의 결과는 직무스트레스의 확대와

작업관련성 근골격계 질환의 증가가 노동강도의 강

화와 관련이 있다는 유럽의 보고와 일치하는 것이다

( D o u i l l e t와 Schweitzer, 2002). 유럽의 경우 적기

생산(just-in-time), 시간압박, 노동시간단축에서

오는 휴식시간의 감소, 작업과정 중의 여유시간 감

소와 같은 노동밀도(densification of work)의 증

가가 주요한 관련요인이었다( P a o l i와 M i e l l i e ,

2000). 또한 최근의 종설들은 조직적인 구조조정

(organizational downsizing), 리엔지니어링

(reengineering), 린(lean) 생산방식, 시간외 근무

(overtime work), 임시 작업(contingent or

temporary work), 기계에 의해 조절 되는 작업

(machine-paced work), 부적절한 작업-휴식 주

기, 성과급, 시간 압박, 과부하(overload) 등 다양

한 노동강도 강화에 의해 근골격계 질환이 증가했다

(Sauter 등, 2002; Landsbergis, 2003; Huang

등, 2003)고 보고하였다. 

이 연구에서는 이러한 다양한 노동조건의 변화 중

조선업에서 인력감축이라는 상대적 노동강도의 증가

로 인한 노동밀도의 증가와 하청·외주화 및 비정규

직의 증가와 같은 유연화가 근골격계 증상과 관련이

있는 것으로 나타났다. 대상 사업장의 객관적 자료

를 검토해 본 결과 이러한 노동조건의 변화가 실제

로 진행된 것을 확인 할 수 있었다. 해당 사업장은

9 7년 부도 이후 대량의 인력감축이 시작되었으며 무

급휴업조치와 희망퇴직, 단체협약안 개악 등이 이루

어졌다. 99년 대기업에 의해 인수가 되면서 구조조

정은 더욱 강화되어 부도이전 하청을 포함하여

7 , 1 3 9명이던 전체 노동자가 9 9년 1 0월에는 2 , 7 6 5명
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으로 줄어들었다. 2인 1조에서 1인 1조로의 전환을

통한 인력감축과 다기능화와 직무 통폐합 등의 노동

조직의 변화, 작업속도를 증가시키기 위한 맨아우어

평가 등이 진행되었다. 99년 1 0월 대기업 인수 시

2 , 0 3 1명이던 직영노동자가 2 0 0 3년 2월 2 7 6명 늘어

난 2 , 3 0 7명인 반면 하청노동자의 수는 같은 기간

7 3 4명에서 3 , 0 4 3명으로 2 , 3 0 9명이 늘어 정규직 충

원에 비해 비정규직 충원이 8배였다.  

이와 같은 결과는 국내 조선업종의 경우 새로운

작업조직시스템의 변화가 노동강도 증가를 수반한

직업성 긴장수준을 높인다고 보고한 고상백 등

(2003) 결과와 일치하는 것이다. 이 연구에서 언급

한 작업조직시스템의 변화는 첫째, 공정합리화 및

다기능화의 직제개편을 통한 노동력 이용의 효율화,

둘째 자동화 기기의 도입, 셋째 노동력 이용방식의

유연화, 넷째 경영 혁신 운동과 소집단 활동의 활성

화를 통한 구조조정이었다.

또한 절대적 노동강도와 근골격계 질환과의 가능

성 역시 배제할 수 없다. 이 연구에서의 노동조건의

변화는 비슷한 구조조정 과정을 겪은 집단에서의 연

구이므로 그 영향이 나타나지 않았을 가능성이 있

다. 따라서 다른 형태로의 구조조정이 이루어졌거나

아직 구조조정이 시작되지 않은 사업장과 비교를 할

경우에는 절대적 노동강도 역시 유의한 결과를 보일

수 있을 것으로 생각된다.

이 연구의 대상이 된 조선업의 경우 근골격계 질

환을 예방·관리하기 위해 중요한 것은 외주·하청

화, 비정규직의 도입으로 대변되는 고용의 불안정과

만성적인 인력부족 상태를 해결하는 것이라 생각한

다. 이러한 노동조건의 개선은 직무요구도를 낮추고

근골격계 질환이나 다른 스트레스 관련 질환을 예방

할 가능성이 있다.

요 약

목적: 이 연구는 일부 조선업 노동자에 있어서의

작업관련성 근골격계 질환의 실태를 파악하고 근골

격계 질환에 관여하는 사회심리학적 위험요인으로서

의 노동조건의 변화와 직무스트레스, 그리고 이로

인한 육체적 작업강도와 근골격계 증상과의 관련성

을 파악하고자 하였다. 

방법: 조선업에 종사하는 1 , 0 5 9명의 남성노동자들

을 분석대상으로 하였다. 구조화된 설문을 이용하여

근골격계 증상유무, 사회인구학적 변수, 직무스트레

스, 사회심리적 스트레스 수준, 육체적 작업강도, 노

동조건의 변화를 평가하였다. 근골격계 증상과 스트

레스, 육체적 작업강도, 노동강도의 변화의 관계를

살피기 위하여 단변량 분석과 다중 로짓 회귀 분석

을 시행하였다.

결과: 하나 이상의 부위에 대해 기준 1 증상의 유

병률은 8 9 . 5 %였으며 등·허리(58.6%), 어깨

(56.3%) 순이었다. 사회인구학적인 변수들을 보정

한 후 자세요인(OR=1.06, CI=1.00~1.12), 비자세

요인 (OR=1.17, CI=1.05~1.31), Borg scale로

표시한 작업의 힘든 정도(OR=1.15, CI=1.00

~1.32), 상대적 노동강도가 증가 ( O R = 1 . 9 2 ,

CI=1.08~3.41), 유연화 증가 (OR=2.04, CI=1.

04~4.01), 높은 직무요구도 (OR=2.68, CI=1.48

~4.88), 스트레스 고위험군 (OR=13.50, CI=3.15~

57.59) 모두가근골격계증상과유의한관계를보였다.

결론: 이 연구에서는 작업관련성 근골격계 증상에

영향을 미치는 것은 스트레스, 노동조건의 변화, 육

체적 작업강도와 같은 다요인임을 확인하였다. 특히

높은 직무요구도, 하청·외주화와 비정규직의 도입

과 같은 유연화의 증가 및 상대적 노동강도의 강화

가 근골격계 증상 유병률에 영향을 주는 주요한 요

인임을확인하였다. 
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