
410

대한직업환경의학회지 제 24 권 제 4 호 (2012년 12월)

Korean J Occup Environ Med, 2012;24(4):410-419

서 론

1997년 말의 외환위기와 2008년의 금융 위기를 겪으며

우리나라에는 청년 실업자와 계약직, 비정규직이 양산되

고 기업의 구조조정 등으로 고용의 불안정성이 현저해 지

면서 공기업에 대한 취업의 선호도가 증가하는 추세이다.

공공기관의 운영에 관한 법률 제5조에 따르면 공기업이란

직원 정원이 50인 이상이고, 자체수입액이 총수입액의 2

분의 1 이상인 공공기관 중에서 기획재정부장관이 지정한

기관이다. 공공기관 경영정보 공개 시스템(ALIO.go.kr)

에 따르면 2010년 공기업 직원의 평균임금은 69백만원으

로 노동부의 고용노동 백서에 따른 2010년 우리나라 전

체 근로자의 평균 임금인 33백만원, 상용근로자 35백만

원보다 임금 수준이 높다. 

공기업과 근로자 20인 이상의 민간기업과 비교한 연구1)

에서 공기업은 주5일제 시행률이 95.9%로 민간부문

(64.2%)보다 높고, 주당 초과근로시간은 4.9시간 수준

으로 민간(6.4시간)보다 낮았으며, 교대제 실시는 30%
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Objectives: The purpose of this study was to examine the occupational risk factors associated with
musculoskeletal symptoms in public workers

Methods: In November 2010, 544 participants anwered a survey that included questions on the
participants’ general characteristics, job-related factors, health-related behaviors, and psychosocial
stress. We measured the relationship of risk factors to musculoskeletal symptoms using a logistic
regression analysis.

Results: After adjusting for general characteristics, factors associated with occupational musculoskeletal
symptoms were gender (OR=2.858, 95% CI=1.701~4.801), unnatural posture (OR=2.386, 95%
CI=1.308~4.354), psychosocial stress (OR=4.051, 95% CI=1.336~12.282) and sleep quality (OR=1.672,
95% CI=1.052~2.660).

Conclusions: These findings suggest that psychosocial stress levels and  physical environment
(especially in professions requiring an unnatural posture) are related to musculoskeletal symptoms in
public workers. 
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노세균 등∙일개 공기업 근로자들에서의 직업성 근골격계 증상과 관련요인

로 민간(47.3%)보다 낮아 근무여건이 좋았다. 공기업의

이직률은 12.0%로 민간부문(24.3%), 금융부문(12.0%)

보다 낮아 고용이 안정적이었다. 공기업의 4대보험 적용

비율은 88.5%로 민간부문(72.6%)보다 높았고, 교육훈

련 실시율도 99.0%로 민간부문(91.2%)보다 높았다. 산

재와 직업병 발생은 공기업이 29.0%로 민간부문

(32.6%)보다 낮았다. 과장급 이상에서 여성이 차지하는

비율은 공기업이 8.6%로 민간부문(6.8%) 보다 높았다.

만 50세 이상 고령자 비율은 공기업이 12.9%로 민간부

문(13.0%)와 비슷한 수준이었으며 장애인근로자 비율은

공기업이 1.5%로 민간부문(1.4%)과 비슷했다. 노사협

의회의 실질적인 운영정도 역시 공기업의 96.7%가 긍정

적으로 평가하고 있으며 역시 민간(95.2%)보다 높았다.

이상에서 공기업은 임금 수준이 높고, 근무여건이 좋으며

고용안정성과 복리후생, 훈련 및 교육, 건강 및 안전, 고

용 평등의 기회, 공정한 갈등 해결 시스템, 인권을 고려

한 고용의 질이 높다.

작업관련성 근골격계 질환(Work related muscu-

loskeletal disorder)은 장시간의 단순반복 작업, 부적절

한 자세, 과도한 힘, 불충분한 휴식, 진동 등에 근로자들

이 노출되면 근육, 혈관, 신경 등에 손상이 누적되어 목,

어깨, 팔, 팔꿈치, 손, 손목, 허리, 다리 등에 통증과 감

각이상을 호소하는 것을 말한다2). 우리나라의 2010년 산

업안전보건연구원의 집계에 따르면 국내의 근골격계질환

이환자 수가 전체 작업관련성 질병 이환자의 85.11%를

차지하였다3). 서구에서는 18세기에 이미 근골격계 질환

에 대한 직업적 원인을 인지하고 있었고 1970년대부터

본격적으로 연구되기 시작하여 40년 이상동안 연구되어

왔다. 최근에도 유럽에서는‘짐 줄이기’운동을 통하여

근골격계질환을 줄이려는 노력을 하고 있고, 미국의

NIOSH에서는 근골격계질환을 국가 직업 연구 의제로

선정하는 등 근골격계질환 관리를 위해 노력하고 있다4).

우리나라에서도 역시 근골격계 질환 관리를 위해 2004년

부터 산업안전보건법에‘근골격계 부담 작업으로 인한 건

강장해 예방’을 위한 예방조치를 사업주에게 의무화하였

다. 이로써 근골격계 부담 작업을 보유하고 있는 모든 사

업장에서 근골격계질환 유해요인 조사를 매 3년마다 정

기적으로 조사하고 이를 이용하여 다양한 직종의 근골격

계 부담 작업에 대한 연구가 이루어지고 있다. 이러한 근

골격계 질환에 대한 연구는 서구에서 1970년대부터 본격

적으로 시작되었고 우리나라에서는 1980년대부터 최근까

지 전화교환원5), 자동차제조업6), 보험심사자7), 교향악단

연주자8), 치과의사9), 조선업10), 시계제조업11), 방사선종

사자12), 미용사13), 환경미화원14), 참외재배농업15) 등 다양

한 업종에서 이루어 졌다. 이러한 연구들에서 작업관련성

근골격계 질환과 물리적 작업요인, 사회심리적 요인, 환

경적 요인 및 개인적 특성에 관한 관련성 연구들이 많이

알려져 있으며, 특히 사회심리적 요인은 근골격계 질환과

밀접한 연관성이 있는 것으로 알려져 있다. 

이 연구는 일개 공기업 근로자를 대상으로 직업성 근골

격계 유증상자의 실태와 물리적, 심리적 위험 요인에 대

한 분석을 통하여 공기업 근로자의 근골격계 질환 발생의

예방적 방안을 모색하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2010년 11월 인쇄와 주조, 단조, 도금 등의 업무를 하

는 공기업의 근로자 647명을 대상으로 자기기입방식

(self-administered questionnaire)의 설문조사를 실

시하였다. 참여자 중 설문조사에 동의 하였고 설문을 완

전히 기재한 544명을 분석 대상으로 삼았다. 설문조사는

건강검진업무를 수행하는 의사와 간호사가 사업장을 방문

하여 보건 및 안전관리자의 협조를 얻어 진행하였다.

2. 연구 방법

설문에는 사회인구학적 특성과 직업적 특성 그리고 물리

적 환경요소가 포함되었고 근골격계 자각 증상에 대한 조

사는 한국 산업안전보건공단의 근골격계 부담 작업 유해요

인 조사지침(KOSHA code H-30-2008)을 이용하여 조

사하였으며, 사회심리 스트레스 단축형(Psychosocial

Well-being Index-short form, PWI-SF)16)을 이용하여

사회심리적 스트레스를 평가하였다. 수면의 질에 대한 평

가는 피츠버그 수면 질 질문표(Pittsburgh sleep quali-

ty index, PSQI)17,18)양식을 사용하였다.

연구 대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 체질량지

수, 흡연 여부, 음주 여부, 운동 정도, 수면의 질을 포함

하였고 직업적 특성으로는 부서, 출퇴근에 걸리는 시간,

교대근무, 하루 평균 근무시간을 조사하였다. 연령은 10

년 단위로 조사하였고, 체질량지수(body mass

index:BMI)는 체중을 신장의 제곱근으로 나누어[BMI=

체중(Kg)/신장2(m)] 계산하여 저체중(18.5미만), 정상

(18.5~24.9), 비만(25.0이상)으로 구분하였다. 출퇴근

에 걸리는 시간은 30분을 기준으로 조사하였고, 하루 평

균 근무시간이 8시간을 초과하는지에 대하여 조사하였다.

성별, 흡연 여부, 음주 여부, 교대근무 유무를 조사하였

고 부서는 생산직과 사무직으로 나누어 조사하였다. 운동

정도는 안함, 불규칙적 운동, 규칙적인 운동 3가지로 나

누어 평가하였다. 중량물 취급은 10 Kg이상 중량물을 취

급하는가에 따라 나누었다. 부자연스러운 자세는 작업 중



팔을 들거나 옆으로 벌리고 작업을 하는 경우, 목을 젖히

거나 옆으로 꺾고 작업하는 경우, 손목이 꺾인 상태에서

작업하는 경우, 허리를 굽히거나 비틀어진 자세에서 작업

하는 경우, 무릎을 꺾거나 쪼그린 자세로 작업하는 경우,

앉은 자세로 작업 중 발이나 무릎을 편히 놓을 수 있는

공간이 없는 경우 중 한 가지 이상 일 때 부자연스러운

자세가 있는 것으로 평가하였다. 

근골격계질환의 기준은 근골격계 설문도구에서 지난 1

년 동안 통증이 1주일 이상 지속되거나 1달에 한번 이상

발생하는 경우를 유증상자로 하여 이 중 근골격계 유소견

자(어느 한 부위라도 증상 정도가 중간정도 이상인 경우)

를 분류하였다19).

사회심리적 건강의 측정은 사회심리적 건강측정도구

(PWI: Psychosocial Well-being Index)를 단축화한

PWI-SF(Psychosocial Well-being Index-short

form)16)를 사용하였다. PWI-SF는 총 18개 문항으로 구

성되어 있으며 0-1-2-3의 사점척도를 이용하여 총점은

0~54점이다. 이 연구에서는 8점 이하를 건강 군, 9~26

점을 잠재적 스트레스 군, 27점 이상인 경우 고위험군으

로 규정16)하여 건강 군과 잠재적스트레스군, 고위험군을

각각 비교 하였다.

수면의 질에 대한 평가는 Pittsburgh 대학에서 개발한

수면의 질에 관한 질문표(Pittsburgh sleep quality

index, PSQI)17)을 번안한 한국어판 PSQI18)를 사용하였

다. PSQI는 7개의 구성요소로 이루어져 있으며 각각은

‘자신의 수면의 질 평가’, ‘잠자리에 든 후 30분 이내의

수면 유무’, ‘밤 중 각성의 유무’, ‘조기각성의 유무’,

‘운전, 식사 및 업무활동 중 졸음의 유무’, ‘잠들기 위한

약물사용의 유무’, ‘밤 중 각성의 유무’에 대한 질문이며

각 문항은‘4점’척도로‘없음’이 0점, ‘한 주 1회 미만’

이 1점, ‘한 주 1~2회’2점, ‘한 주 3회 이상’은 3점으

로 7개의 요소의 합(0~21점)을 수면의 질 지표로 하여

Buysse 등17)이 제시한 5점을 기준으로 5점 이하를‘수면

의 질이 좋음’으로 5점을 초과하면‘수면의 질이 좋지 않

음’으로 분류하였다.

3. 자료 분석

자료의 분석은 SPSS(ver.19.0)를 사용하여 일반적 특

성과 직업적 특성에 따른 근골격계 증상 발생의 차이를

보기위해 카이제곱검정을 하였다. 단변량 분석에서 유의

한 결과를 보여준 일반적 특성(성별, 나이, 결혼 상태,

흡연, 수면의 질)과 직업적인 특성(부자연스러운 자세,

10 Kg이상의 중량물 취급)과 심리적 요인(사회심리적 스

트레스)을 독립변수로 하고 근골격계증상의 유무를 종속

변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀 분석을 하였다.

Model I은 일반적 특성을 독립변수로 하였고, Model II

는 일반적인 특성과 직업적 특성을 독립변수로 하였다.

그리고 Model III는 일반적 특성과 직업적 특성 그리고

심리적 요인(사회심리적 스트레스)을 독립변수로 하여 교

차비와 95% 신뢰구간을 확인하였다. 통계결과는 p값이

0.05미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

연구대상자는 총 544명으로 남자가 414명, 여자가 130

명이었다. 연령은 20대가 9명, 30대가 179명, 40대가

219명, 50대 이상이 137명으로 40대와 50대 이상의 근

로자가 상대적으로 많고 20대의 수가 가장 적었다. 506

명(93.0%)이 결혼한 상태였고, 학력은 대부분이 고등학

교 졸업 이상이었고 대학 졸업 이상의 학력을 가지고 있

는 경우도 403명(74.1%)이었고 12명(2.2)만이 중학교

졸업 이하였다. 대상자 중 아이가 한명도 없는 경우는 71

명, 한명인 경우는 86명, 2명인 경우는 344명, 3명 이상

인 경우는 43명으로 70%이상의 근로자가 아이를 두명

이상 갖고 있었다. 체질량지수(Body mass index:BMI)

는 정상인 그룹(18.5~24.9)이 423명(77.8%)이었고,

저체중(18.5미만)이 6(1.1%), 비만(25.0이상)이 115명

(21.1%)이었다. 흡연 습관은 흡연자가 165명(30.3%),

비흡연자가 379명(69.7%)이었고, 음주 습관은 술을 마

시는 사람이 384명(70.6%), 마시지 않는 사람이 160명

(29.4%)이었다. 운동습관은 정기적으로 운동을 하는 사

람이 188명(34.6%), 불규칙 하지만 운동을 하는 사람이

284명(52.2%), 운동을 전혀 하지 않는 사람이 72명

(13.2%)이었고 수면의 질을 평가한 PSQI(Pittsburgh

sleep quality index)에서는 잠을 잘 잔다고 평가된 사

람이 231명(42.5%)였으나 잠을 잘 자지 못한다고 평가

된 사람은 313명(57.5%)이었다. 

직업적 특징으로는 교대근무자는 53명(9.7%)이었고

교대근무자를 하지 않는 사람이 491명(90.3)로 대부분을

차지하였다. 생산직 근로자가 415명(76.3%)였고 사무직

근로자는 129명(23.7%)이었다. 출퇴근에 걸리는 시간이

30분 미만인 근로자가 408명(75.0%)으로 비교적 가까운

위치에 살고 있었다. 작업시간은 평균적으로 8시간 이하

작업자가 407명(74%), 8시간 이상 작업자는 137명

(25.2%)이었고 10킬로그램 이상의 중량물을 취급자는

94명(17.3)으로 적었으나 부자연스러운 자세로 작업하는

경우는 425명(78.1%)으로 많았다. 근골격계 설문도구에

서 지난 1년 동안 통증이 1주일 이상 지속되거나 1달에

한번 이상 발생하는 경우(유증상자)는 187명(34.4%)이
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었고, 이 중 통증의 강도가 중등도 이상인 유소견자는

128명(23.5%)이었다(Table 1).

2. 근골격계 증상과 각 위험요인과의 관계의 단변

량 분석

연구대상 544명을 카이제곱 검정을 통해 분석해 보았

다. 근골격계증상 유소견자가 여성의 40.8%, 남성의

18.1%에서 발생하여 여성에게 유의하게 높았다. 연령대

중 근골격계증상 유소견자는 40대에서 가장 높은 비중을

보여 연령별로 유의하게 차이가 있었다. 미혼인 경우 기

혼보다 근골격계 증상 호소가많았고 통계적으로 유의하였

다. 교육수준이나 자식의 수와 근골격계질환과의 연관성

은 없었다. 체질량지수(Body mass index:BMI)와 연관

된 근골격계 증상은 저체중인 그룹에서 가장 높게

(33.3%) 발생하였으나 유의하지는 않았다. 담배를 피우

지 않는 그룹에서 근골격계 증상이 26.9%로 높게 발생

하여 유의한 결과를 보였다. 술을 마시지 않는 그룹의

28.8%에서 근골격계 증상이 더 높게 발생하였으나 유의

하지는 않았다. 운동을 하지 않는 그룹에서 근골격계 질

환이 27.8%로 가장 높게 발생하였으나 유의하지는 않았

다. 수면의 질의 경우에도 잠을 잘 자는 사람의 경우 231

명(17.3%), 잘 자지 못하는 사람의 313명(28.1%)에서

근골격계 증상을 호소하였고 통계적으로 유의하였다. 직

업적 특성으로는 생산직과 작업 중 부자연스러운 자세를

취하는 경우에 근골격계 증상을 많이 호소하였고 통계적

으로 유의하였다. 사회심리적 스트레스는 저위험군 38명

(7.0%), 중등도위험군 404명(74.3%), 고위험군 102명

(18.8%)이었고 사회심리적 스트레스의 위험도가 높을수

록 근골격계증상의 호소가 증가하는 소견을 보였으며 통

계적으로도 유의 하였다(Table 2). 

3. 다변량 로지스틱 분석을 이용한 위험요인 분석

근골격계증상 유소견자(지난 1년 동안 통증이 1주일 이

상 지속되거나 1달에 한번 이상 발생하고 어느 한 부위라

도 증상 정도가 중간정도 이상인 경우)를 종속 변수로 하

여 시행한 단변량 분석결과 통계적인 유의성이 있는 변수

들을 독립변수로 분석 하였다. Model I분석 결과 여성에

서의 비차비가 2.483(95% CI=1.511~4.078)과 수면의

질이 나쁜 그룹에서의 비차비가 1.991(95% CI=1.286~

3.082)로 유소견자가 유의하게 증가하였다. 직업적 특성

을 독립변수로 추가한 Model II에서도 마찬가지로 여성과

수면의 질이 나쁜 그룹에서 비차비가 각각 2.752(95%

CI=1.650~4.589), 2.076(95% CI=1.334~3.232)로 높

았고 부자연스러운 자세로 일하는 군에서 비차비가

노세균 등∙일개 공기업 근로자들에서의 직업성 근골격계 증상과 관련요인

Table 1. General and work related characteristics of study pop-
ulation 

Variables N (%)

General characteristics
Gender Male 414(76.1)

Female 130(23.9)
Age ≤29 9( 1.7)

30-39 179(32.9)
40-49 219(40.3)
50≤ 137(25.2)

Marital status Married 506(93.0)
Single 38(  7.0)

Education ≤Middle school 12(  2.2)
High school 129(23.7)
College≤ 403(74.1)

Number of children none 71(13.1)
1 86(15.8)
2 344(63.2)
3≤ 43(  7.9)

Body mass index <18.5 6(  1.1)
18.5-24.9 423(77.8)
25.0≤ 115(21.1)

Smoking Nonsmoker 379(69.7)
Smoker 165(30.3)

Alcohol drinking No 160(29.4)
Yes 384(70.6)

Excercise NO 72(13.2)
Irregular 284(52.2)

Regular 188(34.6)
PSQI* Good sleeper 231(42.5)

Poor sleeper 313(57.5)
Work related characteristics

Shift work No 491(90.3)
Yes 53(  9.7)

Department White collar 129(23.7)
Blue collar 415(76.3)

Commuting <30 408(75.0)
time (minutes) 30≤ 136(25.0)

Work time (hours per day)
≤8 407(74.8)
8＜ 137(25.2)

Cargo handiling (kg) <10 450(82.7)
10≤ 94(17.3)

Unnatural posture No 119(21.9)
Yes 425(78.1)

Musculoskeletal symptoms
Criteria 1� No 357(65.6)

Yes 187(34.4)
Criteria 2� Yes 128(23.5)

*pittsburgh sleep quality index.
�the symptom existed for 1 week and at least once per month
during last one year.
�the symptom existed for 1 week and at least once per month
during last one year, the pain is over the ‘moderate grade’
pain.
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Table 2. Characteristics and musculoskeletal symptoms(Criteria 2*) of the study subjects

Variables
Musculoskeletal symptoms

Total(%) p-value�
Free(%) Positive(%)

General characteristics
Gender 0.000

Male 339(81.9) 75(18.1) 414(76.1)
Female 77(59.2) 53(40.8) 130(23.9)

Age 0.018
≤29 7(77.8) 2(22.2) 9( 1.7)
30-39 137(76.5) 42(23.5) 179(32.9)
40-49 155(70.8) 64(29.2) 219(40.3)
50≤ 117(85.4) 20(14.6) 137(25.2)

Marital status 0.045
Married 392(77.5) 114(22.5) 506(93.0)
Single 24(63.2) 14(36.8) 38(  7.0)

Education 0.454
≤Middle school 11(91.7) 1(  8.3) 12( 2.2)
High school 98(76.0) 31(24.0) 129(23.7)
College≤ 307(76.2) 96(23.8) 403(74.1)

Number of children 0.402
none 49(69.0) 22(31.0) 71(13.1)
1 69(80.2) 17(19.8) 86(15.8)
2 265(77.0) 79(23.0) 344(63.2)
3≤ 33(76.7) 10(23.3) 43( 7.9)

BMI 0.529
<18.5 4(66.7) 2(33.3) 6( 1.1)
18.5-24.9 320(75.7) 103(24.3) 423(77.8)
25.0≤ 92(80.0) 23(20.0) 115(21.1)

Smoking 0.005
Nonsmoker 277(73.1) 102(26.9) 379(69.7)
Smoker 139(84.2) 26(15.8) 165(30.3)

Alcohol drinking 0.064
No 114(71.3) 46(28.8) 160(29.4)
Yes 302(78.6) 82(21.4) 384(70.6)

Excercise 0.271
NO 52(72.2) 20(27.8) 72(13.2)
Irregular 213(75.0) 71(25.0) 284(52.2)
Regular 151(80.3) 37(19.7) 188(34.6)

PSQI� 0.003
Good sleeper 191(82.7) 40(17.3) 231(42.5)
Poor sleeper 225(71.9) 88(28.1) 313(57.5)

Work related characteristics
Shift work 0.400 0.400

No 373(76.0) 118(24.0) 491(90.3)
Yes 43(81.1) 10(18.9) 53(  9.7)

Department 0.002
White collar 112(86.8) 17(13.2) 129(23.7)
Blue collar 304(73.3) 111(26.7) 415(76.3)

Commuting time(minutes) 0.161
<30 306(75.0) 102(25.0) 408(75.0)
30≤ 110(80.9) 26(19.1) 136(25.0)

Work time(hours per day) 0.147
≤8 305(74.9) 102(25.1) 407(74.8)
8< 111(81.0) 26(19.0) 137(25.2)

Cargo handiling(kg) 0.441
<10 347(77.1) 103(22.9) 450(82.7)
10≤ 69(73.4) 25(26.6) 94(17.3)
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2.330(95% CI=1.289~4.213)로 유의하게 높았다. 일반

적인 특성과 직업적 특성, 그리고 사회심리적 스트레스를

독립변수로 한 Model III에서 여성인 경우 비차비가

2.858(95% CI=1.701~4.801)로 높았고, 수면의 질이 나

쁜 경우의 비차비는 1.672(95% CI=1.052~2.660)이었고

부자연스러운 자세의 비차비는 2.386(95% CI=1.308~

4.354)이었고 사회심리적 스트레스의 고위험군의 경우 비

차비가 4.051(95% CI=1.336~12.282)로 가장 높았다

(Table 3).

고 찰

젠크 등20)은 좋은 직업을‘바람직하고, 가지고 싶으며,

매력적인 직업’으로 이해하였고, ILO(1999)는‘자유롭

고 공평하며, 안전하고 인간적 품위가 존중되는 조건 속

에서 남녀 모두 종사하는 생산적인 일자리’로 정의 하였

고 칼레버그 등21)은 그 속에 임금, 복리후생, 자율성, 내

재적 보상, 고용안정성, 승진기회 등으로 측정하였다. 이

런 기준에서 다른 직업군에 비해 좋은 직업이라 할 수 있

노세균 등∙일개 공기업 근로자들에서의 직업성 근골격계 증상과 관련요인

Table 2. Characteristics and musculoskeletal symptoms(Criteria 2*) of the study subjects

Variables
Musculoskeletal symptoms

Total(%) p-value�
Free(%) Positive(%)

Unnatural posture 0.007
No 102(85.7) 17(14.3) 119(21.9)
Yes 314(73.9) 111(26.1) 425(78.1)

Psychosocial stress
PWI-SF§ 0

Low risk 33(86.8) 5(13.2) 38( 7.0)
Intermediate risk 320(79.2) 84(20.8) 404(74.3)
High risk 63(61.8) 39(38.2) 102(18.8)

*the symptom existed for 1 week and at least once per month during last one year, the pain is over the ‘moderate grade’pain."
�calculated by chi-square test.
�pittsburgh sleep quality index.
§psychosocial well-being index-short form.

Table 3. The association of risk factors with musculoskeletal symptoms by multiple logistic regression

Variables
OR (95% CI)

Model Ⅰ* Model Ⅱ� Model Ⅲ�

Gender(male: reference category)
female 2.483(1.511-4.078) 2.752(1.650-4.589) 2.858(1.701-4.801)

Age(20-29years)
30-39 0.908(0.172-4.802) 1.039(0.193-5.584) 0.935(0.176-4.971)
40-49 1.105(0.209-5.842) 1.290(0.240-6.932) 1.189(0.224-6.314)
50≤ 0.654(0.119-3.589) 0.756(0.135-4.218) 0.688(0.125-3.789)

Marital status(married)
single 1.658(0.796-3.451) 1.713(0.815-3.603) 1.711(0.811-3.611)

Smoking(nonsmoker)
smoker 0.747(0.440-1.267) 0.760(0.446-1.295) 0.739(0.431-1.268)
PSQI�(good sleeper)
poor 1.991(1.286-3.082) 2.076(1.334-3.232) 1.672(1.052-2.660)

Unnatural posture 2.330(1.289-4.213) 2.386(1.308-4.354)
Cargo handling(<10kg)

10kg≤ 1.368(0.787-2.380) 1.401(0.795-2.468)
PWI-SF(low risk)

Intermediate 1.767(0.629-4.967)
High 4.051(1.336-12.282)

*modelⅠ- multiple logistic regression for gender, age, marital status, smoking, sleep quality.
�modelⅡ- multiple logistic regression for gender, age, marital status, smoking, sleep quality and job characteristics(cargo handling,
unnatural posture).
�model Ⅲ - multiple logistic regression for gender, age, marital status, smoking, sleep quality, job characteristics(cargo handling,
unnatural posture) and psychosocial stress.



는1) 공기업의 작업관련 근골격계 질환의 특성을 연구하여

작업관련 근골격계 질환의 예방에 도움이 되고자 하였다.

그러나 공기업 근로자를 대상으로한 근골격계질환관련연

구는 우리나라뿐만 아니라 서구에서도 공공서비스종사자

를 주된 대상으로 하였고 일반 공기업 대상의 연구는 찾

아보기 어려웠다31).

본 연구 대상 공기업의 경우 2010년 기준 평균연봉이

68백만원이었고 고등학교 졸업이상의 학력 소지자가

97.8%에 해당되었으며 이는 조사대상자 중 생산직 근로

자의 비율이 76.3%임에도 불구하고 고학력 소지자의 비

율이 높다고 할 수 있다. 근무여건을 추정할 수 있는 주

당 초과 근무시간의 평균이 1.4시간, 교대근무의 비율이

9.7%로 교대근무자의 경우에도 교대근무의 형태가 3조

2교대제이며 정방향 교대형태이고 각 교대근무 사이에는

약 24시간 정도의 지정 휴무제를 유지하고 있다. 또한 근

로 현장 내에 사내 복지시설로 테니스장을 포함한 체육시

설 공간 및 의무실내 휴식과 수면을 취할 수 있는 공간을

따로 두고 있다. 이상에서 대상 사업장의 경우는 임금,

근무여건, 근로자의 건강 및 복지시설의 수준이 공기업

의 일반적인 특성을 갖추고 있는 사업장에 속한다고 볼

수 있다. 이러한 공기업 근로자를 대상으로 한 이번 연구

에서 근골격계 유증상자는 지난 1년 동안 통증이 1주일

이상 지속되거나 1달에 한번 이상 발생하는 경우로 정의

하였으며 187명(34.4%)이었다. 표에는 제시하지 않았으

나 이 중 증상의 중증도가 중간 정도 이상인 유소견자가

128명(23.5%)이었으며 부위별 증상 호소율은 어깨, 허

리, 손, 목, 무릎과 팔 순으로 나타났다. 근골격계 유증

상자의 비율은 동일한 기준을 적용한 국내의 다른 연구

들8,10,13,15,23,24)에서 물리적 부담의 정도가 큰 의료서비스업
22)이나 미용업13)의 95.7%, 94.4% 및 조선소 근로자들10)

의 77.2%에 비하여 낮게 나타났으며 사무직 뿐 아니라

제조업 등 다양한 업종에 종사하는 근로자를 대상으로 한

연구23)에서의 34% 정도의 유증상자 비율과는 거의 유사

한 비율로 평가된 것이다. 

근골격계 유증상 유무에 따른 평가에서 여성이 남성보

다 직업 관련성 근골격계질환 호소율이 유의하게 더 높은

결과를 보여 기존의 국내 연구 결과와 일치하였으나25-27)

또 다른 연구28)에서는 성별과는 연관성이 없다는 연구도

있었다. 결혼유무와 관련하여서는 미혼의 경우가 유증상

자의 비율이 높게 나타나 국내연구 결과27)와 비슷한 양상

을 보였다. 흡연의 경우에서 단변량분석에서 비흡연자가

근골격계 증상이 더 많은 것처럼 보였으나, 다른 요인을

보정하니 흡연은 관련 없었다.

근골격계 질환과 관련된 직업적 특성에서 생산직 근로

자에서 근골격계 질환의 호소가 많았는데 이는 인간공학

적 관련 요인에 대한 평가에서 부적절한 자세로 근무하는

경우가 78.1%로 높게 평가된 것과 관련이 있을 것이다.

그러나 근골격계 질환의 물리적 요인에 노출되는 근로자

의 비율이 높음에도 불구하고 실제 유증상자의 비율은 물

리적 부담의 정도가 큰 업종에 비해는 상대적으로 낮게

평가되었으며 일반 제조업과 거의 유사한 증상 유병률을

보이고 있다. 이는 10kg이상의 중량물을 취급한다고 대

답한 근로자가 17.3%로 낮고 공기업의 특성에 해당하는

근무시간이 일일 8시간을 초과하는 경우가 일반 기업에

비해 적어 충분한 휴식을 취할 수 있는 시간의 확보가 보

완적인 요인으로 작용하였을 것으로 사료된다. 근골격계

질환의 위험요인으로 심리적 요인에 대한 평가로 사회심

리적 스트레스 평가 결과는 건강 군 38명(7.0%), 잠재적

스트레스군 404명(74.3%), 고위험군 102명(18.8%), 평

균 18.5±7.4으로 다른 연구들33,40,41)과 비교하여 낮

게 평가되었다. 이러한 결과는 고용의 질이 더 좋은 정규

직이 비정규직보다 사회심리 스트레스가 낮다는 다른 연

구33)결과와 유사한 결과를 보였다.

근골격계 질환 발생의 위험요인에 대한 다변량 분석 결

과로 인적 요인에 대한 평가인 Model I에서 여성 및 수

면의 질이 좋지 않은 경우에 유증상자에 대한 비차비가

의미있게 평가되었다. 수면의 질의 경우는 교대근무제의

비율이 낮고 교대근무자의 경우도 교대근무형태 및 휴식

시간 등의 조건이 양호함에도 불구하고 수면의 질 점수의

평균은 5.2점이었고 수면의 질이 나쁜 그룹이 57.5%이

었다. 수면의 질 점수의 평균점수가 수면의 질 기준치17)

인 5이상으로 나타나 전반적인 수면의 질은 좋지 않았으

며 이 경우에 근골격계 증상을 호소하는 경우가 유의하게

높았다. 수면의 질과 근골격계 질환과의 관련성은 어느

정도 인정은 되고 있으나 선후 관계가 불명확한 것으로

향후 수면의 질에 영향을 줄 수 있는 요인과의 복합적인

고려가 필요할 것으로 사료된다. Model II에서는 인적

요인과 직업관련 물리적 요인에 대한 평가로 표로 제시하

지는 않았으나 부서와 부적절한 자세간의 상관성이 높아

(P<0.001) 부서를 제외하고 부자연스러운 자세를 포함한

그 외 위험요인을 포함하여 평가를 실시하였다. 그 결과

에서 부자연스러운 자세가 의미있게 평가되었다. 이는 조

사 대상 기업이 근무시간, 교대제와 지정 휴무제 등에 따

른 근골격계 질환의 발생의 물리적 위험요소를 보완할 수

있는 조건을 가지고는 있으나 다른 사기업과 마찬가지로

인간공학적인 요인으로 부자연스러운 자세는 근골격계 질

환 예방의 기본적 고려 대상이 되어야 할 것으로 사료된

다. Model III의 경우는 사회심리적 요인을 같이 고려한

경우로 사회심리적 스트레스 고위험군의 비차비가 4.051

로 인적, 물리적인 요인보다 비차비가 더 높았다. 이와

관련하여 조사 대상자의 유증상자가 어깨를 포함한 주로

상체에 증상호소율이 높았고 이전의 연구결과42)와 같이
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심리적 스트레스가 이 부위의 근골격계 증상의 악화에 기

여한 것으로 사료된다. 이상의 결과에서 공기업을 대상으

로 한 본 연구에서 근골격계 질환의 위험 요인인 인적,

물리적 및 심리적 요인 중 인적 요인은 일반 기업의 경우

와 유사한 결과가 나왔으며 물리적 요인의 경우는 다른

제조업과 마찬가지로 많은 근로자가 부자연스러운 자세에

노출되어 있는 것으로 평가되었다. 그러나 이러한 노출정

도에도 근무시간, 교대제 및 휴무제 등의 양호한 근로조

건이 물리적 위험요인에 대해 보완적으로 작용하여 전체

유증사자의 비율은 낮았을 것으로 사료된다. 심리적 요인

의 경우는 특히 다른 두가지의 요인에 비해 비차비가 상

대적으로 높은 것을 알 수 있으며 이 결과에 대해 공기업

의 경우는 심리적 요인에 대한 관리가 중요할 것으로 사

료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 지역의 일개 제조업 공기업

만을 대상으로 하여 대상이 한정되어 있기 때문에 이 연

구 결과를 전체의 공기업을 대표하여 일반화할 수는 없

어 향 후 더 많은 직종의 공기업을 대상으로 한 연구가

필요할 것이다. 두 번째는 부자연스러운 자세에서 일하

는 근로자가 많아서 근골격계 증상호소가 많을 것으로

예상되었지만 실제로는 그렇지 않았다. 그 이유에 대해

서는 구체적인 평가를 하지 못했는데, 이후 근골격계 질

환의 긍정적 중재요인에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

이다. 세 번째는 조사 대상 사업장의 공기업의 특성을 반

영할 수 있는 구체적인 조사가 충분하지 않아 연구대상

사업장의 개별적인 고용의 질을 객관적으로 평가하지 못

하였다는 점이다. 네 번째는 근골격계 질환 증상 호소는

지난 1년간의 후향적인 평가로 이루어져 본인의 기억에만

의존했다는 점이다. 여기에서 회상 편견(recall bias)이

발생하였을 가능성을 배제할 수 없어 작업관련 근골격계

증상이 과대 혹은 과소평가 되었을 수 있다. 다섯 번째는

연구에 사용된 사회심리 스트레스, 수면의 질 측정은 응

답자의 주관적인 자기기입식 방법에 의존하여 측정하였

기 때문에 응답편의(response bias)의 위험성을 배제할

수 없고, 여섯 번째는 단면연구로 근골격계 증상과 다른

요인들 간의 시간적 선후관계를 알 수 없다는 점이다. 이

러한 한계점에도 불구하고, 본 논문은 지금까지 많은 연

구가 진행되지 않은 제조업 공기업 근로자의 근골격계

증상의 유병률과 그와 관련된 위험요인인 물리적, 심리

적 요인을 동시에 조사하여 관련성을 확인하였으며 분석

과정에서 공기업의 근로환경이 이러한 관련성에 대해 어

떠한 영향을 주는지에 대해 조사 및 분석하였다는 것에

의의가 있다. 향후에는 이번 결과를 바탕으로 근무여건,

고용안정성, 복리후생 등을 포함한 고용의 질에 대한 구

체적인 조사와 동종 계열 사기업과의 비교 연구를 통하

여 좀 더 구체적인 관리방안에 대한 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

요 약

목적: 이 연구는 고용의 질이 높은 일개 공기업 근로자

들에게서 직업성 근골격계 증상의 위험요인을 파악하고자

하였다.

방법: 이 연구는 경북지역에 위치한 일개 공기업 근로

자 544명을 대상으로 하였다. 자료 수집 방법은 사업장

을 방문하여 연구의 취지를 알린 후 구조화된 설문지를

이용하여 조사자 직접 기입법으로 사회 인구학적 특성과

직업적 특성, 수면의 질, 사회심리적 스트레스 수준 등에

대하여 조사하였다. 근골격계 증상의 위험요인을 알아보

기 위하여 인적, 물리적 및 심리적 요인을 독립변수로 하

여 다중회귀분석을 시행하였다.

결과: 대상자들의 직업성 근골격계증상 유증상자는 187

명(34.4%)이었다. 근골격계 증상의 위험인자는 단변량

분석에서 일반적 특성 중 성별과 나이, 흡연, 수면의 질

지수가 유의했고 직업적 특성 중에는 부자연스러운 자세와

사회심리적 스트레스가 유의하였다. 단변량 분석에서 연관

성이 확인 되었거나 연관성이 있다고 생각되는 변수들을

독립변수로 하여 실시한 다변량 분석결과 성별(OR=

2.858, 95% CI=1.701~4.801), 부자연스러운 자세

(OR=2.386, 95% CI=1.308~4.354), 사회심리적 스트레

스 고위험군 (OR=4.051, 95% CI=1.336~12.282), 수

면의 질(OR=1.672, 95% CI=1.052~2.660)이 통계적으

로 유의한 결과를 보였다.

결론: 근로조건이 상대적으로 양호한 일개 공기업 근로

자에서 근골격계 증상의 유병률은 낮았으나 사회심리 스

트레스가 근골격계 증상과 관련을 보였다. 
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