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The Prevalence of Cumulative Trauma Disorders of Upper Extremities

Among Watch Assembly Workers in some Small-scaled Industry
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Objectives : The prevalence of cumulative trauma disorders of upper extremities

among watch assembly workers in small-scaled industry was studied.

Methods : In 83 workers at five watch assembly factories, symptoms and psychosocial

questionnaire, ergonomic interview, physical examination were conducted.

Results : Prevalence of self-reported symptoms was 54.2% and neck 34.9%, wrist/hand

31.3%, shoulder 30.1%, elbow/arm 18.0% by anatomical site. Prevalence of cumulative trau-

ma disorders was 45.8%. Most common disease was myofascial pain syndrome(31.3%). The

other diseases were De Quervain disease(9.6%), tenosynovitis/tendinitis at wrist/hand(9.6%),

bicipital tendinitis(6.0%), lat. epicondylitis(4.8%), med. epicondylitis(2.4%), and cervical disc

disease(2.4%). As result of ergonomic interview, repetitiveness was 79(98.8%). There were no

differences in the prevalence of self-reported symptoms and cumulative trauma disorders for

age, sex, marital status, duration of work in the study. The significant factors of cumula-

tive trauma disorders were occupational task and psychosocial stress in the study. The preva-

lence of cumulative trauma disorders in high strain group was higher(68.4%) than other

three groups. The prevalence of self-reported symptoms and cumulative trauma disorders in

assembly task was higher(70.0%, 64.0%) than other two tasks.

Conclusions : Prevalence of self-reported symptoms was 54.2%, prevalence of cumula-

tive trauma disorders was 45.8% in watch assembly workers. In this study, factor related

to self-reported symptoms was occupational task and factors related to cumulative trauma

disorders were occupational task and psychosocial stress. This results suggest that differ-

ences of ergonomics and environment in occupational task cause differences of prevalence

of self-reported symptoms and cumulative trauma disorders.

Key Wards : Repetitive motion, Cumulative trauma disorders, Prevalence of self-report-

ed symptoms and cumulative trauma disorders.
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서 론

단순 반복작업에 의한 상지 누적외상성장애는

1980년대 서구에서 사회적 문제로 대두되면서 미국

의 경우 1990년대 10대 직업성 질환 중 하나로 보고

되었다(Zenz, 1994). 반복작업에 의한 건강 장애는

이미 1713년 Ramazzini에 의해 ‘필경사의 병’으로

알려지기 시작하였지만, 기계 문명의 발달과 근로자

수가 증가한 최근에서야 주목받았다. 누적외상성장

애는 신체의 반복적인 사용 또는 동작에 기인하거나

악화되는 근육, 인대, 신경 및 혈관의 지속적인 손상

을 일컫는 말로서 오스트레일리아에서는 반복작업

손상(repetitive strain injuries, RSIs), 미국에서

는 누적외상성장애(cumulative trauma disor-

ders, CTD)라는 명칭으로 불려져 왔으며, 이외에도

다양한 동의어가 사용되고 있다(Hales 등, 1994;

Zenz, 1994), 국내에서는 누적외상성장애, VDT

증후군 등의 용어로 사용되고 있으나 노동부의 업무

상 재해 인정 기준에서는 ‘경견완 증후군’으로 규정

하고 있다(노동부, 1994).

미국의 경우 직업과 관련한 누적외상성장애가

1980년 전체 직업병의 18%에서 1991년 61%로 급

격한 증가를 보였으며, 연간 1억 1,400만 달러(건당

평균 5,000달러)의 의료 보상비와 약 500억 일에 달

하는 노동 손실시간으로 중대한 경제적, 사회적 문제

가 되고 있다. 전문화, 분업화에 따른 작업환경의 전

반적인 변화-단순 반복성 작업의 증가, 빠른 작업 속

도, 생산성 증대 요구-가 직접적으로 근로자의 노동

부하를 증가시켜 누적외상성장애의 발병 위험성을 높

이는 것으로 알려져 있다(Bammer, 1987). 최근 반

복적인 저 강도의 작업에 기인하는 누적외상성장애가

여러 작업장에서 보고되어 있다(Ohlsson 등, 1989;

Veiersted와 Westgaard, 1993; 송동빈 등, 1997).

국내에서는 1980년대 후반부터 전화 교환원(박정

일 등, 1989; 조경환 등, 1989; 차봉석 등, 1996),

VDT 작업자(문재동 등, 1991; 손정일 등, 1995;

박계열 등, 1997), 은행창구 직원(임상혁 등, 1997)

등의 사무직과, 포장 부서 근로자(이원진 등,

1992), 전자렌지 조립작업자(김양옥 등, 1995; 박

종 등, 1995), 전자부품 조립작업자(최재욱 등,

1996) 등과 같은 생산직 근로자를 대상으로 누적외

상성장애 연구가 진행되었다. 국내의 선행 연구들은

사무직 근로자들을 대상으로 한 상지 누적외상성장

애의 자각증상 유병률, 상지 누적외상성장애의 유병

률 및 이와 관련된 위험 요인에 대한 분석이 대부분

이었고, 최근에 반복작업을 하는 일부 제조업 근로

자들에 대한 연구가 진행되었지만, 아직까지도 외국

에 비해 연구 대상자의 직종이 제한되어 있고, 이들

대부분이 중/대규모의 사업장에 국한되어 있다.

시계조립 작업은 여러 단계의 수작업으로 구성되

어 있는 저 강도의 반복작업으로 대부분이 부품별로

조립을 하는 소규모 사업장에서 이루어지고 있다.

이들 사업장은 불규칙한 잔업과 연장 근무 등의 열

악한 작업 조건을 갖고 있으나 산업보건 영역에서는

접근이 어려운 소규모 사업장이라는 특성으로 국내

의 연구는 거의 없는 실정이다.

이 연구는 시계조립 사업장 근로자들을 대상으로

설문조사를 통한 상지 누적외상성장애의 자각증상 유

병률과 증상, 징후 및 이학적 검사 결과를 종합하여

진단한 누적외상성장애의 유병률을 파악하여 이를 산

업보건 관리의 기초 자료로 활용하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

연구기간은 1999년 7~8월이었으며, 연구대상 사

업장은 시계 문자판 조립 4개 업체, 완성 조립 1개

업체였다. 연구대상자는 총 94명의 생산직 근로자들

중에 설문 조사와 이학적 검사를 모두 시행한 83명

(88.3 %)이었다.

2. 연구 방법

1) 설문조사

설문 내용은 성, 연령, 결혼유무, 교육수준 등의

일반적인 문항과 과거 질병력, 현 직장 근무년수, 현

업무 종사기간, 작업부서 등의 직업과 관련된 문항,

가사노동 등의 작업 외적인 문항, Karasek(1979)

의 직무 만족도를 이용한 사회 심리학적인 문항 및

근골격계 자각증상과 관련된 문항으로 구성하였다.

자각증상과 관련된 설문 내용은 NIOSH(1993)에서

개발한 것을 번역하여 사용하였다. 설문지는 연구대

상자 전원에게 이학적 검사 실시 1주일 전에 배부하

여 개인이 직접 작성하게 하였으며 이학적 검사 시
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항목별로 누락되거나 기재가 부실한 부분에 대해 질

문을 통하여 보충하였다.

2) 이학적 검사

선행 연구(Vikari-Juntura, 1983; NIOSH,

1993; Hales 등, 1994; Ohlsson 등, 1994; 최재욱

등, 1996)들을 검토하여 누적외상성장애에 해당되는

질환들을 분류하였으며, 각 질환별로 증상, 징후, 이

학적 검사 소견을 종합하여 증례를 정의함으로써 진

단 기준에 대한 표준화를 기하였다(Table 1). 이학

적 검사는 의사 1인이 사업장에서 연구대상자 전원에

대해 실시하였다. 검사 시 피검자가 느끼는 동통의

정도는 Likert 5점 척도를 이용하여 평가하였다.

3) 인간 공학적 위험 요인으로서 작업형태 조사

각 사업장의 일일 평균 근무시간은 8시간이며, 잔

업 및 연장근무는 한 달에 1~2주, 일일 3~4시간이

었다. 철야 작업도 부서별로 차이가 있지만, 한 달에

3~4일 정도였다. 이들 사업장의 경우 12~3월,

8~10월이 가장 바쁜 시기이지만, 비정기적인 수출

물량 생산 시에는 차이가 없었다.

문자판 조립 사업장은 가공, 도금, 완성 부서로 세

분되고, 완성 조립 사업장은 문자판 조립 완성 부서

의 작업 외에 태엽 부착, 문양 완성, 포장, 검사 등

다양하게 세분되어 있다. 이러한 부서간의 다양한 작

업들에 대한 작업 형태의 조사가 현실적으로 어려워

이 연구에서는 인간 공학적 평가를 개인별 접근이 쉬

운 점검표(checklist)로 조사하였다. 이 점검표는

Keyserling 등(1993)이 선별 도구의 목적으로 개발

하여, 비전문가들도 쉽게 사용할 수 있는 설문 형식

의 평가 방법으로 반복성, 국소 기계적 스트레스, 힘

이 필요한 수작업, 부적절한 상지 자세, 손도구의 사

용 등의 5개 항목 총 20문항으로 구성되어 있다.

4) 판정 기준 및 개인별 판정

자각증상 양성자는 NIOSH 기준인 (1) 상지 4개

의 관절(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목)부위에 적어

도 1개 이상의 증상(통증, 쑤심, 뻣뻣함, 저림, 감각

마비, 화끈거림)이 있어야 하고, (2) 증상은 1주일

이상 지속되거나 혹은 1년 동안 1개월에 적어도 1회

이상 증상이 있어야 하고, (3) 과거에 사고(외상 등)

의 경험이 없어야 하며, (4) 현 작업에서 증상이 시

작되어야 함을 만족하는 경우로 정의하였다.

상지 누적외상성장애 질환자는 (1) 증례정의의 기

준에 해당되어야 하고, (2) 검사 시 동통이 있을 경

우는 Likert 5점 척도에서 3이상(중간정도의 동통)

일 경우로 정의하였다. 현 유병 상태의 작업 관련성

여부를 파악하기 위해, 작업 경력이 6개월 미만인

경우, 외상에 의한 경우, 현 작업 시작 시점보다 앞

서 발생한 경우와 지난 1주일간 증상이 없었던 경우

는 질환자에서 제외하였다.

5) 자료 처리 및 통계적 분석

단변량 분석으로 성, 연령, 결혼유무, 교육수준,

현 업무 종사기간, 작업 부서, 사회심리적 요인, 인

간공학적 요인 등에 따른 자각증상 유병률과 상지 누

적외상성장애 유병률의 차이를 보기 위해 χ2-test와

exact test-Fisher’s exact test를 포함한- 를 시행

하였고 단변량 분석에서 통계학적으로 유의하게 나온

변수들과 지금까지 누적외상성장애의 위험 인자로 알

려진 변수들을 독립변수로 하고, 자각증상과 상지 누

적외상성장애 유병 상태를 종속변수로 한 다중 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계처리는 SAS 6.12

를 이용하였으며, 유의수준은 5 %이었다(Table 1).

결 과

1. 대상자들의 일반적 특성과 직업력

대상자 중 남자가 43명(51.8 %), 여자가 40명

(48.2 %)이었고, 40세 미만이 63명(75.9 %)이었다.

미혼이 44명(53.0 %)로 많았고, 대상자 중 80 % 이

상이 고졸 이상의 학력이었다. 현 업무 종사기간은 1

�4년이 39명(47.6 %)으로 가장 많았고, 5년 이상인

대상자는 24명(29.3 %)이었다. 부서별로는 완성부가

50명(60.2 %)으로 가장 많았고, 도금부 18명(21.7

%), 가공부 15명(18.1 %)이었다(Table 2).

2. 작업형태

작업형태는 Kerselying 등(1993)이 개발한 점검

표에 따라 개인 면담법으로 조사하였다. 연구대상자

83명 중 80명(96.4 %)에 대해 조사하였다. 작업 시

주로 사용하는 손은 오른손이 44명(55.0 %)이었고,

양손 30명(37.5 %), 왼손 6명(7.5 %) 순이었다

(Table 3).
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다음은 각 항목별로 중복 응답을 허용하여 조사한

결과이다(Table 3).

1) 반복성

30초 이하의 반복작업 주기는 57명(71.3 %), 작

업 주기 1/2 이상의 반복작업은 77명(96.3 %)으로

대부분이 반복작업을 하고 있었다.

2) 기계적 국소 스트레스

작업 중 딱딱한 면이나 기계와 접촉하는 부위가
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Table 1. Case definitions in the study

Case definition

Disease Symptoms Physical examination  

Sign Special test

Cervical disc disease pain radiating from the limited neck radiating pain by

neck to the upper movement Spurling test

extremity

Thoracic outlet pain radiating to the Adison test(+)

syndrome upper extremity in the - Costoclavicular

distribution of the ulnar nerve syndrome test(+)

Bicipital tendinitis shoulder pain local tenderness Speed test(+)

over the tendons

Lateral epicondylitis elbow pain palpable tenderness Tennis elbow test

of the lateral (+)

epicondyle

Medial epicondylitis elbow pain palpable tenderness Golfer’s elbow

of the medial test(+)

epicondyle

De Quervain’s wrist pain local swelling, Finkestein test(+)

syndrome redness, or heat

palpable tenderness

of the tendon

Peritendinits/ wrist pain local swelling,

Tenosynovitis redness, or heat -

palpable tenderness

of the tendon(s)

Ulnar nerve pain and paresthesia or Tinel’s sign(+) at

entrapment at elbow numbness in the distribution - cubital tunnel

of the ulnar nerve

Ulnar nerve pain and paresthesia or Tinel’s sign(+) at

entrapment at wrist numbness in the distribution - Guyon’s canal

of the ulnar nerve

Carpal tunnel paresthesia in the decrease sensibility Tinel’s sign(+) at

syndrome distribution of the in the distribution of carpal tunnel

median nerve median nerve Phalen’s sign(+)

Myofascial pain regional pain taut band & tender

syndrome complaint spot(+)

reproduction of

clinical pain by -

pressure on the

tender spot



전완 및 팔꿈치인 대상자는 40명(50.0 %)이었고,

손바닥을 두드리는 도구처럼 사용하는 작업은 5명

(6.3 %)이었다.

3) 힘이 드는 수작업

4.5 ㎏이상 되는 물체를 밀거나 당기는 운반작업은

16명(20.0 %)이었고, 미끄러운 물체나 도구의 사용

은 57명(71.3 %)으로 가공부와 완성부는 작업 특성

상 핀셋을 양손 혹은 한 손으로 사용하고 있었다. 엄

지나 손가락을 밀거나 누르는 도구처럼 사용하는 작

업형태는 76명(95.0 %)로 대부분 부품을 조립할 때

손가락을 많이 사용하고 있었다. 작업 중 11명(13.8

%)이 장갑을 착용하고 있었다.

4) 부적절한 상지 자세

작업 시 꼬집는 자세(pinch grip)는 66명(82.6

%)이며, 손목의 과도한 좌우 치우침은 18명(22.6

%)이었다. 작업대가 상대적으로 높아 팔꿈치의 위

치가 명치 부위보다 높은 작업 자세는 29명(36.3

%)이었다.

5) 손도구의 사용

진동을 일으키는 도구를 사용하는 대상자는 14명

(17.5 %)으로 대부분이 수초에서 수분 정도의 짧은

시간동안 작업을 하였고, 도구 양쪽의 균형이 맞지 않

아 사용할 때 불편한 경우는 14명(17.5 %)이었다.

6) 작업 형태에 따른 고위험군과 저위험군

Keyserling 등(1993)은 점검표의 항목 각각에 가

중치를 주어 종합 점수와 평균을 구하고, 작업형태

에 따른 직종간의 비교를 시행하였는데, 이 연구에

서는 동일한 직종에서 평균을 기준으로 하여 고위험

군과 저위험군으로 구분하였다. 평균은 9.10(±

5.30)이었으며 10 이상일 경우를 고위험군, 10 미

만일 경우를 저위험군으로 구분하였을 때 고위험군

은 31명(38.8 %)이었고, 저위험군은 49명(61.2

%)이었다(Table 3)(Table 6).

3. 사회심리적 요인으로서 직무 만족도

정신 사회적 스트레스에 대한 인지도는 Job
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Table 2. General characteristics and occupational history of the subjects(N=83)

Contents No. of workers(%)

Sex

male 43(51.8)

female 40(48.2)

Age(years)

< 40 63(75.9)

40 ≥ 20(24.1)

Marital status

single 44(53.0)

married 39(47.0)

Education

middle school 13(15.6)

high school 60(72.3)

college and above 7( 8.4)

unknown 3( 3.6)

Duration of work (years)

< 1 19(23.2)

1~4 39(47.6)

5 ≤ 24(29.3)

Occuational task

processing 15(18.1)

coating 18(21.7)

assembly 50(60.2)



Strain Model(Karasek, 1979)에서 사용되었던 변

수들을 이용하여 조사하였다(권호장 등, 1996; 주영

수 등, 1998). 문항은 업무 재량도(decision lati-

tude) 6문항, 업무 요구도(job demand) 5문항, 사

회적 지지도(social support) 5문항의 총 16문항으로

구성되어 있으나 이 연구에서는 사회적 지지도 문항

을 제외하였다. 업무 재량도와 업무 요구도는 각 문항

의 점수를 더하여 각각의 평균값(16.3±2.7, 12.5±

1.6)을 기준으로 하여 높은 군과 낮은 군을 구분하였

다. 업무 재량도는 낮고, 업무 요구도는 높은 군은 근

무 긴장도가 높은 군(high strain group), 반대의

경우는 근무긴장도가 낮은 군(low strain group)으

로 구분하였고, 업무 요구도와 업무 재량도 모두가 높

은 군은 능동적인 군(active group), 모두 낮은 군은

수동적인 군(passive group)으로 분류하였다(Table

4). 근무긴장도가 낮은 군은 30명(36.1 %), 능동적
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Table 3. Ergonomic risk factor with upper extremity cumulative trauma disorders in subjects(N=80)

Ergonomic risk factor No. of workers(%)

Dominant hand

Left hand 6(7.5)

Right hand 44(55.0)

Both 30(37.5)

Repetitiveness 79(98.8)

Cycle time less than 30s 57(71.3)

Repeated motions within subcycle 77(96.3)

Mechanical contact stress

Contact stress on objects or workplate

Back or side of fingers 5(6.3)

Palm or base of hand 2(2.5)

Forearm or elbow 40(50.0)

Armfit 1(1.3)

Palm used as striking tool 5(6.3)

Forceful manual exertion

Handling of objects greater than 4.5 ㎏ 16(20.0)

Use of smooth/slippery part or tool 57(71.3)

Use of fingers or thumb as pressing tool 76(95.0)

Use of gloves which hinder gripping 11(13.8)

Use of hand tool or part greater than 2.7 ㎏ 4(5.0)

Awkward posture

Pinch grip 66(82.6)

Wrist deviation 18(22.6)

Forearm twisting or rotating 22(27.6)

Reach down or behind trunk(torso) 2( 2.5)

Elbow above mid -torso 29(36.3)

Hand tool usage

Vibration transmitted to hand 14(17.5)

Cold sensation on hand/wrist 4(5.0)

Unbalanced tool 14(17.5) 

Tool which Jerk hand 5(6.3)

Table 4. Four strain groups categorized by Job

Strain Model in subjects(N=83)

Group No. of Workers(%)

Passive group 17(20.5)

Low strain group 30(36.1)

High strain group 20(24.1)

Active group 16(19.3)
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Table 5. Prevalence of self-reported symptoms in upper extremities by anatomical site(N=83)

Site No. of Workers Prevalence(%)

Neck 29 34.9

Shoulder 25 30.1

Elbow/arm 15 18.0

Wrist/hand 26 31.3

One or more sites 45 54.2

Table 6. Self-reported symptoms prevalence of demographic and individual factors(N=83)

Total No. of No.of Prevalence(%) P-value

Workers symptomatic Workers

Company 0.167＊

A 21 9 42.9

B 11 5 45.5

C 20 9 45.0

D 7 4 57.1

E 24 18 75.0

Sex 0.144�

male 43 20 46.5

female 40 25 62.5

Age(years) 0.104�

< 40 63 31 49.2

40 ≥ 20 14 70.0

Marital status 0.949�

single 44 23 52.3

married 39 21 56.4

Education 0.069�

middle school below 13 4 30.8

high school above 67 39 58.2

Duration of work(years) 0.314�

1 < 19 9 47.4

1�4 39 19 48.7

5 ≤ 24 16 66.7

Occupational task 0.000�

coating 18 3 16.7

processing 15 7 46.7

assembly 50 35 70.0

Job strain 0.324�

passive group 17 9 52.9

low strain group 30 13 43.3

high strain group 20 14 70.0

active group 16 9 56.3

Ergonomics 0.068�

low risk group 49 23 46.9

high risk group 31 21 67.7

*exact test, � χ2 test



집단은 16명(19.3 %), 수동적 집단은 17명(20.5

%), 근무 긴장도가 높은 군은 20명(24.1 %)이었다

(Table 4).

4. 자각증상 유병률

목 부위는 29명(34.9 %), 손/손목 부위 26명

(31.3 %), 어깨부위 25명(30.1 %), 팔/팔꿈치부위

15명(18.0 %), 하나 이상의 부위는 45명(54.2 %)

으로 조사되어 이 연구의 자각증상 유병률은 54.2

%였고, 부위별로는 목, 손/손목, 어깨, 팔/팔꿈치

순이었다(Table 5).

자각증상 유병률과 상지 누적외상성장애의 관련 요

인에 대한 비교는 Table 6과 같다. 사업장별 비교에

서 E사업장은 완성 조립 사업장으로 다른 문자판 조

립 사업장에 비해 자각증상 유병률이 높았으나 통계

학적으로 유의하지 않았다(p=0.167). 여자가 25명

(62.5 %)으로 남자 20명(46.5 %)보다 높았으나 유

의하지 않았다(p=0.144). 연령은 40세 이상 14명

(70.0 %)이 40세 미만 31명(49.2 %)보다 높았고

(p=0.104), 기혼은 21명(56.4 %)으로 미혼 23명

(52.3 %)보다 높았으나(p=0.949) 통계학적으로 유의

하지 않았다. 고등학교 이상이 39명(58.2 %)으로 고

등학교 미만 4명(30.8 %)보다 높았고(p=0.069), 근

무 경력이 5년 이상이 16명(66.7 %)으로 1년 미만 9

명(47.4 %), 1년에서 4년 사이의 19명(48.7 %)보다

자각 증상 유병률이 높았으나(p=0.314) 통계학적으로

유의하지 않았다. 작업 부서별 자각증상 유병률은 완

성부 35명(70.0 %), 가공부 7명(46.7 %), 도금부 3

명(16.7 %)으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 직

무 만족도에서 근무긴장도가 높은 군이 14명(70.0

%), 작업형태로 분류한 고위험군은 21명(67.7 %)으

로 높은 유병률을 보였으나 유의한 차이는 아니었다

(p=0.324, p=0.068)(Table 6).

5. 상지 누적외상성장애 유병률

증상과 징후, 이학적 검사 결과를 종합하여 진단한

상지 누적외상성장애 질환자는 Table 7과 같다. 각

질환별로는 경부 및 견갑부 주위근의 근막동통증후군

이 26명(31.3 %)으로 가장 많았고, 손/손목 부위의

건염 및 건활막염이 8명(9.6 %), De Quervain씨

병이 8명(9.6 %), 상완의 이두건염과 수근관 증후군

은 5명(6.0 %), 외상과염과 Guyon’s canal에서의

척골신경병증이 4명(4.8 %), 내상과염과 경추 디스

크 질환이 2명(2.4 %), 흉곽 출구 증후군과 cubital
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Table 7. Prevalence of cumulative trauma disorders diagnosed by case definition(N=83)

Diseases No. of Workers Prevalence(%)

Cervical disc disease 2 2.4

Thoracic outlet syndrome 1 1.2

Myofascial pain syndrome 26 31.3

Paracervicalis 9 10.8

Upper trapezius 12 14.5

Supraspinatus 9 10.8

Infraspinatus 14 16.9

Rhomboideus 17 20.5

Bicipital tendinitis 5 6.0

Lateral epicondylitis 4 4.8

Medial epicondylitis 2 2.4

Ulnar neuropathy

at cubital tunnel 1 1.2

at Guyon’s canal 4 4.8

Carpal tunnel syndrome 5 6.0

De Quervain’ syndrome 8 9.6

Tenosynovitis/tendinitis of wrist/hand 8 9.6

One or more diseases 38 45.8



tunnel에서의 척골신경병증이 각각, 1명(1.2 %)이

었다. 하나 이상의 질환을 갖고 있는 질환자는 38명

(45.8 %)이었다(Table 7).

상지 누적외상성장애 유병률과 관련 요인들에 대한

비교는 Table 8과 같다. 사업장별 유병률은

14.3~70.8 %로서 유의한 차이를 보이고 있었다

(p=0.018). D사업장의 경우 자각증상 유병자는 4명

(57.1 %)으로 다른 사업장과 통계학적으로 유의한 차

이가 없었으나(Table 6), 질환자의 경우는 1명(14.3

%)으로 가장 낮았다. 그러나 총 근로자수가 7명에 불

과하여 다른 사업장과 비교하기가 어려웠다. E사업장

은 완성조립만을 하는 사업장으로 자각 증상 유병률이

다른 사업장에 비해 높았고(Table 6), 상지 누적외상

성장애 유병률도 70.8 %로 가장 높았다. 성별 유병률

은 여자와 남자에서 각각, 23명(57.5 %), 15명(34.9

%)으로 통계학적으로 여자에서 유의하게 높았다
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Table 8. Cumulative trauma disorders prevalence of demographic and individual factors(N=83)

Total No. of No. of CTDs
Prevalence(%) P-value

Workers Workers

Company 0.018＊

A 21 6 28.6

B 11 4 36.4

C 20 10 50.0

D 7 1 14.3

E 24 17 70.8

Sex 0.039�

male 43 15 34.9

female 40 23 57.5

Age 0.143�

< 40 63 26 41.3

40 ≥ 20 12 60.0

Marital status 0.663�

single 44 19 43.2

married 39 19 48.7

Education 0.260�

middle school below 13 4 30.8

high school above 67 32 42.7

Duration of work(years) 0.766�

1 < 19 9 47.4

1�4 39 16 41.0

5 ≤ 24 12 50.0

Occupational task 0.000�

coating 18 2 11.1

processing 15 4 26.7

assembly 50 32 64.0

Job strain 0.053�

passive group 17 5 29.4

low strain group 30 11 36.7

high strain group 20 14 70.0

active group 16 8 50.0

Ergonomics 0.558�

low risk group 49 22 44.9

high risk group 31 16 51.6

*exact test, � χ2 test



(p=0.039). 연령은 40세 이상이 12명(60.0 %)으로

40세 미만 26명(41.3 %)보다 높았고(p=0.143), 기혼

자가 19명(48.7 %)으로 미혼자 19명(43.2 %)보다

높았으나(p=0.663), 각각 통계학적으로 유의하지 않았

다. 학력은 고등학교 이상 32명(42.7 %)이 고등학교

미만 4명(30.8 %)보다 높았고(p=0.260), 현 업무 종

사기간이 5년 이상 12명(50.0 %), 1년 미만 9명

(47.4 %), 1년에서 4년 사이의 16명(41.0 %)순으로

높았으나(p=0.766), 각각 통계학적으로 유의하지 않았

다. 작업부서별 유병률은 완성부가 32명(64.0 %)으로

가공부 4명(26.7 %), 도금부 2명(11.1 %)보다 유의

하게 높았다(p<0.001). 근무긴장도가 높은 군이 14명

(70.0 %)으로 능동적인 군 8명(50.0 %), 근무긴장도

가 낮은 군 11명(36.7 %), 수동적인 군 5명(29.4 %)

보다 높았고(p=0.053), 작업형태에 의한 고위험군은

16명(51.6 %)으로 저위험군 22명(44.9 %)보다 높았

으나(p=0.558), 각각 통계학적으로 유의하지 않았다

(Table 8).

6. 상지 누적외상성장애의 관련요인에 대한 분석

단변량 분석에서 통계적으로 의미가 있었던 변수들

과 선행 연구를 통해 위험 요인으로 알려진 변수 -연

령, 성별, 근무년수, 결혼 유무, 작업형태, 직무 만

족도-들을 독립변수로 하고, 상지 누적외상성장애의

자각증상과 상지 누적외상성장애 질환 유무를 종속변

수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다

(Table 9, 10).

상지 누적외상성장애의 자각증상은 단변량 분석에
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Table 9. Adjusted odds ratio for self-reported symptoms by multiple logistic regression

Variables
Parameter

OR 95 % CI P-value
estimates

Sex

male 1.00

female -0.5307 0.59 0.14~2.55 0.4780

Age

< 40 1.00

≥40 1.0508 2.86 0.60~13.59 0.1863

Marital status

single 1.00

married -0.4557 0.63 0.16~2.45 0.5083

Duration of work(years)

1 < 1.00

1�4 -0.3404 0.71 0.16~3.13 0.6527

5 ≤ 0.0152 1.02 0.20~5.15 0.9853

Occupational task

coating 1.00

processing 2.0178 7.52 1.10~51.36 0.0395

assembly 2.5224 12.46 1.82~85.13 0.0101

Job strain

low strain group 1.00

passive group 0,2812 1.32 0.28~6.17 0.7201

active group 0.1373 1,15 0.21~6.40 0.8756

high strain group 0.8812 2.41 0.48~12.99 0.3047

Ergonomics

low risk group 1.00

high risk group 0.4065 1.50 0.40~5.60 0.5450

*variables included in multiple logistic regression model : age, sex, marital status, duration of work,

occupational task, job strain, ergonomics



서 작업부서가 통계학적인 의미가 있었고(Table 6),

다른 변수들은 의미가 없었다. 작업부서와 위험 요

인으로 알려진 변수들을 포함한 다중 로지스틱 회귀

분석을 시행한 결과 작업부서가 통계학적으로 의미

가 있는 변수로 나타났고(Table 9), 작업 부서 중

유병률이 낮은 도금부를 기준으로 하였을 때 가공부

7.52(1.10-51.36), 완성부 12.46(1.82-85.13)의

비교비(OR)를 보였다.

상지 누적외상성장애의 경우 단변량 분석에서 통계

학적으로 의미가 있었던 변수는 성별과 작업부서였고

(Table 10), 이들 변수와 연령, 현 업무 종사 기간,

결혼 유무, 직무 만족도, 작업형태 등의 변수를 독립

변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과

다른 변수들은 통계학적으로 유의하지 않았고 작업부

서 중 완성부와 직무 만족도에서 근무 긴장도가 높은

군이 의미가 있게 나타났다(p=0.0026, p=0.0264).

완성부의 경우 유병률이 가장 낮은 도금부와의 비교

비(OR)가 23.98(3.04-189.27)이었고, 수동적인 군

에 대한 근무 긴장도가 높은 군의 비교비(OR)는

8.21(1.28-52.62)이었다.

이 연구에서 조사된 작업부서간의 비교는 Table 11

과 같다. 완성부는 여자가 34명(68.0 %), 40세 이상

이 18명(36.0 %)으로 다른 두 부서보다 많았다

(p=0.001, p=0.007). 직무 만족도에서 근무 긴장도가

높은 군이 완성부의 경우 18명(36.0 %)으로 도금부

2명(11.1 %), 가공부 0명(0.0 %)보다 통계학적으로

유의한 차이를 보였다(p=0.029). 작업형태로 구분한

고위험군은 완성부와 가공부가 각각, 23명(46.9 %),
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Table 10. Adjusted odds ratio for cumulative trauma disorders by multiple logistic regression

Variables
Parameter

OR 95 % CI P-value
estimates

Sex

male 1.00

female -0.5916 0.55 0.12~2.54 0.4470

Age

< 40 1.00

≥40 0.2115 1.24 0.25~6.05 0.7943

Marital status

single 1.00

married -0.1386 0.87 0.21~3.58 0.8476

Duration of work(years)

1 < 1.00

1�4 -0.5572 0.57 0.12~2.71 0.4818

5 ≤ -0.4896 0.61 0.11~3.33 0.5710

Occupational task

coating 1.00

processing 1.1738 3.23 0.42~24.76 0.2584

assembly 3.1774 23.98 3.04~189.27 0.0026

Job strain

passive group 1.00

low strain group 1.5260 4.60 0.75~28.18 0.0990

high strain group 2.1050 8.21 1.28~52.62 0.0264

active group 1.7246 5.61 0.92~34.06 0.0609

Ergonomics

low risk group 1.00

high risk group -0.7186 0.49 0.13 - 1.85 0.2912

*variables included in multiple logistic regression model : age, sex, marital status, duration of work,

occupational task, job strain, ergonomics



7명(47.7 %)으로 도금부 1명(6.3 %)보다 의미있는

차이를 보였다(p=0.012). 결혼 유무, 교육수준, 현 업

무 종사기간 등의 부서 간 차이는 없었다(Table 11).

고 찰

시계조립 사업장은 부품별로 진행되는 반복 조립

작업으로 이루어져 있고 단일 사업장에서 전체 공정

을 갖춘 경우가 드물기 때문에 대부분이 소규모 단

위로 존재한다. 국내에는 약 130개 사업체가 경인

지역을 중심으로 조합을 형성하고 있으나 조합에 가

입하지 않은 사업체도 상당수 존재하여 정확한 인원

이나 규모는 파악하기 어렵다(월간 시계, 1999). 이

들 사업장의 작업은 단기적인 주문량에 크게 좌우되

며 잔업 및 연장 근무가 빈번한 특징을 가지고 있고,

소규모 사업장의 특성상 누적외상성장애를 포함한

전반적인 산업보건 관리가 미흡한 실정이다. 이 연

구가 진행된 7~8월 초순은 시계조립 사업장들의 작

업량과 근무 일수가 상대적으로 적은 시기에 해당되

는데, 누적외상성장애의 일반적인 특성이 간헐적으

로 발현되고 작업부하와의 밀접한 연관이 있다는 것

을 고려한다면 이 연구에서 조사된 상지 누적외상성

장애의 유병률이 과소 평가되었을 가능성이 있을 것

으로 생각된다.

이 연구에서 조사된 시계조립 사업장의 상지 누적외

상성장애 자각증상 유병률은 자체 대조군이 없어 국내

선행 연구들과 비교하였다. 여성 국제전화교환원(290

명)을 대상으로 한 연구에서는 부위별 자각증상 유병

률이 목 38.6 %, 어깨 65.2 %, 팔/팔꿈치 50.0 %,

손/손목 34.5 %였고(박정일 등, 1989), 여성 단말기

작업자(295명)에서는 목 61.2 %, 어깨 65.3 %, 손목

49.0 %, 손가락 18.4 %였고(손정일 등, 1995), 전자

부품 조립작업자(98명)에서는 목 51.2 %, 어깨 56.1

%, 팔/팔꿈치 23.5 %, 손/손목 31.3 %였고(최재욱

등, 1996), 전자레인지 조립작업자(313명)의 43.8 %

가 자각증상을 호소하였다(김양옥 등, 1995).

이 연구에서 자각증상 유병률은 54.2 %였고 부위

별 유병률은 목 34.9 %, 손/손목 31.3 %, 어깨

30.1 %, 팔/팔꿈치 18.0 % 순으로, 전자렌지 조립

작업자(김양옥 등, 1995)와 비교하였을 때 자각증상

유병률은 높았으나, 부위별 유병률은 전화교환원, 여

성 단말기작업자, 전자부품 조립작업자보다 낮은 경

향을 보였다. 자각증상 유병률은 판정기준에 따라 큰

차이를 보일 수 있다. 즉, 현재 증상이 있어도 이 연

구에서 사용된 NIOSH 기준에 따르면, 해당 증상이

1주일 이상 지속되거나 1년동안 적어도 1개월에 1회
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Table 11. Demographic and individual characteristics in occupational task(N=83)

Coating Processing Assembly P-value

Sex 0.001＊

male 15(83.3) 12(80.0) 16(32.0)

female 3(16.7) 3(20.0) 34(68.0)

Age 0.007�

< 40 17(94.4) 14(93.3) 32(64.0)

40 ≥ 1(5.6) 1( 6.7) 18(36.0)

Job strain 0.029�

passive group 3(16.7) 4(26.7) 10(20.0)

low strain group 10(55.6) 6(40.0) 14(28.0)

high strain group 2(11.1) 0(0.0) 18(36.0)

active group 3(16.7) 5(33.3) 8(16.0)

No. of workers 18(100.0) 15(100.0) 50(100.0)

Ergonomics 0.012�

low risk group 15(93.8) 8( 53.3) 26(53.1)

high risk group 1(6.3) 7( 46.7) 23(46.9)

No. of workers 16(100.0) 15(100.0) 49(100.0)

*χ²test, � exact test



이상 있을 때만 인정하게 된다. 손정일 등(1995)의

연구를 제외한 다른 연구에서는 판정 기준에 대한 기

술이 없어 유병률을 직접 비교하기 어려웠다.

증례정의에 의해 판정된 상지 누적외상성장애의

유병률은 45.8 %였다. 대부분의 기존 연구들이 자

각증상을 중심으로 조사되었고 해부학적 위치에 근

거한 구체적 진단명과 각 질환별 유병률이 거의 제

시되지 않았지만, 최근 이를 제시하고 있는 생산직

근로자(98명)에서의 연구(최재욱 등, 1996)와 비교

하였을 때, 가장 유병률이 높았던 긴장성 경부증후

군과 이 연구의 근막동통증후군의 유병률이 각각,

35.7 %, 31.3 %로 비슷한 수준이었고, 이외의 질

환에서도 큰 차이가 없었다. 그러나 손/손목 부위에

서 De Quervain씨 병과 수부/완관절부 건염 및 건

활막염은 각각, 9.6 %로 최재욱 등(1997)의 0.2

%, 0.0 %보다 높았는데 이는 두 직종의 작업 공정

의 차이에 기인한 것으로 생각되는데, 자료를 제시

하지 않았지만 인간 공학적 평가 도구인 점검표상에

서 꼬집는 자세, 손목의 과도한 치우침, 엄지나 손가

락을 밀거나 누르는 도구처럼 사용하는 등의 작업동

작이 자각 증상과 상지 누적외상성장애의 유병률과

유의한 통계적 결과를 보여 이들 동작과 관련성이

있을 것으로 생각된다.

근막동통증후군은 현재까지 합의된 명확한 진단

기준이 없는 질환 중의 하나인데 이 연구에서는 해

당부위의 통증, taut band, spot point 및 유발

압통점의 유무로 진단 기준을 내렸다. 검사 당시 근

막동통증후군 소견을 보인 근로자는 66명(76 %)였

지만, 증례정의에 부합되는 질환자는 26명(32.8 %)

이었다. 전화번호 안내원을 대상으로 한 연구(정해

관 등, 1997)에서 대상자의 90 %가 근막동통증후군

소견을 보였으며, 78.1 %가 소견악화 시 요양을 필

요로 하는 질환자로 조사되어 이 연구 결과와 큰 차

이를 보였다. 이러한 차이는 해당 신체 부위의 과잉

사용과 같은 직업 관련성 요인들의 차이 뿐 아니라

당뇨병 같은 일반 질환의 유무와 스트레스 정도(정

한영과 권희규, 1992)가 고려되어야 하며, 상기한

바와 같이 이 질환의 진단 기준의 차이에 기인하는

바 클 것으로 생각된다.

두번째로 높은 유병률을 보인 De Quervain병은

30~50대 여성, 특히 임신 말기나 수유기 여성에서

호발하며, 가사 노동과의 관련성이 있다고 알려져

있다(정형외과학, 1996). 이 연구에서 질환자 중 임

산부나 수유부는 없었고, 손빨래 수행 여부, 집에서

돌보아야 할 2세 이하의 아기나 거동이 불편한 노인

의 유무 등으로 조사된 가사 노동의 정도에서 다른

대상자보다 특별히 과도한 가사노동을 하지 않는 것

으로 나타났다.

이 연구에서 수근관 증후군과 척골신경병증의 유

병률은 각각, 6.0 %, 6.0 %였다. 1980년대까지는

이들 질환의 진단은 질병력과 이학적 검사 및 Tinel

및 Phalen 검사와 같은 유발검사로만 시행되었으나

최근에는 신경전도속도와 같은 전기생리학적 검사를

gold standard로 인정되고 있다(Katz와 Stirrat,

1990; Koris 등, 1990). 따라서 이 연구에서 전기

생리학적 검사를 실시하지 못한 점은 제한점으로 지

적될 수 있을 것이다.

선행 연구들에서 상지 누적외상성장애의 자각증상

과 상지 누적외상성장애에 대한 관련요인들이 보고

되고 있다(Armstrong과 Silverstein, 1987; 이원

진 등, 1992; 최재욱 등, 1996). 남자보다는 여자

가, 연령증가에 따라, 작업년수가 길수록 누적외상

성장애의 자각증상과 질환 유병률이 높다고 보고하

였으며, 사회심리적 요인 및 인간공학적 요인과의

관련성을 밝히는 연구들이 진행되고 있다(권호장

등, 1996; 차봉석 등, 1996; 최재욱 등, 1996;

Nordin 등, 1997). 이 연구에서 실시한 다중 로지

스틱 회귀분석에서 성별, 연령, 작업년수, 인간공학

적 요인-작업형태-등은 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않아 선행 연구와는 상이한 결과를 보였다.

성별의 경우 여자에서 상지 누적외상성장애의 유병

률이 높았으나(p=0.039), 다른 변수들을 보정하여

보았을 때 통계학적으로 의미가 없었다.

이 연구에서 인간 공학적 평가는 Keyserling 등

(1993)이 고안한 점검표를 사용하였는데, 전문가에

의해 실시된 정밀 평가와 비교한 결과에서 위양성률

이 높은 경향이 있으나 민감도가 49~88 %로 높아

선별도구로서 유용성이 있다고 하였다. 그러나 점검

표로 조사한 종합 점수를 기준으로 고위험군과 저위

험군을 비교한 결과, 자각증상 유병률과 누적외상성

장애의 유병률에 차이가 없었다. 따라서 인간공학적

인 요인을 평가하기 위한 선별도구로서의 유용성에

의문이 제기된다. 다만, 이 점검표가 직종간 비교를

위해 개발되었으나 이 연구에서는 동일 작업자들을
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대상으로 하였다는 점이 고려되어야 할 것이다.

사회심리적 요인 평가에 사용된 Job Strain

Model(Karasek, 1979)은 국내의 여러 연구(권호

장 등, 1996; 주영수 등, 1998)에서 이미 사용된 바

있으며, 이 모델 역시 여러 직종간 비교를 위해 고안

되었다. 그러나 이 연구에서는 동일 직종의 근로자

들을 대상하였기 때문에 직종에 따른 사회심리적 요

인의 차이를 반영하기보다는 유사한 직장 환경에서

개인이 인지하는 심리적인 반응의 정도로 나타난다

고 생각된다. 또 단면연구로 진행되어 이들간의 선

행관계를 제시할 수 없는 제한점이 있다. 이 연구에

서 상지 누적외상성장애와의 단변량 분석시 통계학

적으로 유의하지 않았지만, 다중 로지스틱 회귀분석

시 근무긴장도가 높은 군이 상지 누적외상성장애와

유의한 결과를 보였고(p=0.0264), 유병률이 가장 낮

은 수동적인 군의 비교비(OR)는 8.21(1.28-52.62)

이었다. 권호장 등의 연구(1996)에서는 근무긴장도

가 높은 군과 상지 누적외상성장애와의 유의한 관련

성을 보고하였고, 주영수 등(1998)의 연구에서도 근

무긴장도가 높은 군이 낮은 군에 비해 상대위험도가

2.44로 유의하게 높은 결과를 보여 누적외상성장애

위험군에 대한 사회심리적 스트레스 관리가 필요하

다고 생각된다.

이 연구에서 작업부서는 상지 누적외상성장애의

자각증상(p<0.001), 상지 누적외상성장애(p<0.001)

와 통계학적으로 의미가 있었다. 작업부서 중 완성

부는 다른 두 부서보다 높은 자각증상 유병률과 상

지 누적외상성장애의 유병률을 보였다(Table 6,

Table 8). 완성부는 다른 두 부서와 성별, 연령, 직

무 만족도에서 유의한 차이를 보였는데(Table 11),

특히 근무긴장도가 높은 군으로 조사된 20명 중 18

명이 완성부에서 근무하고 있었다. 일반적으로 이런

요인들은 누적외상성장애의 위험인자로 알려져 있어

완성부의 높은 유병 상태를 일부 해석해줄 수 있으

나, 이 변수들을 보정한 후에도 작업부서에 따른 유

병률의 차이가 나타나고 있는 점을 고려할 때, 작업

부서별 공정과 환경의 차이로도 설명할 수 있을 것

이다. 추후 연구를 통해 작업부서별 차이에 대한 명

확한 조사가 필요하다고 생각된다.

이 연구의 제한점은 첫째, 대조군의 부재로 인해

유병률에 대한 비교가 용이하지 않았고, 둘째, 연구

대상자의 수가 적어 위험인자들과의 관련성 분석에서

제약이 있었으며, 셋째, 연구대상 사업장이 일부로

제한되어 선택편견이 존재할 수 있으며, 넷째, 단면

연구로 인해 인과상의 선행관계를 설명할 수 없었다.

그러나 이 연구는 소규모 시계조립 사업장 근로자

들의 상지 누적외상성장애에 대한 실태를 파악하고,

보건관리에 필요한 기초자료를 제시함으로써 추후

시계조립 사업장에 적합한 상지 누적외상성장애의

관리대책을 연구, 개발하는 계기를 마련하였다고 생

각된다.

요 약

목 적 : 단순 반복작업을 하는 시계조립 사업장 근

로자를 대상으로 상지 누적외상성장애의 자각증상

유병률과 상지 누적외상성장애 유병률을 파악하고자

하였다.

방 법 : 인구학적 특성, 상지의 자각증상, 사회심

리적 요인은 자가 설문지법으로, 인간공학적 특성은

점검표를 이용한 면담법으로 조사하였다. 상지의 자

각증상 조사와 사회심리적 요인은 각각, NIOSH

(1993) 설문지와 Karasek(1979)의 Job strain

model을 번역하여 조사하였다. 상지 누적외상성장애

판정은 의사가 작업 현장에서 직접 환자 면담과 이학

적 검사를 수행한 후, 연구에서 규정한 증례정의에

의해 수행하였다. 수집된 자료는 χ2 test와 exact

test로 단별량 분석을 하였고, 이중 의미있는 변수와

위험 인자로 알려진 변수들로 다중 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다.

결 과 : 대상자들의 자각증상 유병률은 54.2 %였

고, 부위별로는 목 34.9 %, 손/손목 31.3 %, 어깨

30.1 %, 팔/팔꿈치 18.0 %순이었다. 상지 누적외

상성장애의 유병률은 45.8 %였고, 근막동통증후군

이 26명으로 가장 많았고, De Quervain씨 병 8명,

수부/전완부의 건염 및 건활막염 8명, 수근관 증후

군 5명, 이두건염 5명, 척골 신경병증 5명, 내상과

염 4명, 외상과염 2명, 경추 디스크 질환 2명, 흉곽

출구 증후군 1명순으로 나타났다. 단변량 분석시 자

각증상 유병률은 작업부서 중 완성부에서, 상지 누

적외상성장애 유병률은 여자와 완성부에서 통계학적

으로 유의하게 높았다. 다중 로지스틱 회귀분석 결

과 완성부와 근무긴장도가 높은 군이 상지 누적외상

성장애와 통계학적으로 유의한 결과를 보였다.
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결 론 : 이 연구에서 상지 누적외상성장애 유병률

은 45.8 %으로서 저강도의 단순 반복작업을 하는

시계조립 사업장 근로자에서도 누적외상성장애의 위

험이 있는 것으로 생각된다. 또한, 사회심리적 요인

과 작업부서별 공정 및 환경이 유병률에 영향을 미

치는 주요 요인으로 생각되며, 향후 이들에 관한 다

양한 연구가 진행되어야 할 것이다. 산업보건 현장

에서는 시계조립 사업장과 같이 저 강도의 단순 반

복작업을 위주로 하는 사업장에 대한 지속적인 관심

과 각 사업장별 위험요인을 파악하여 적절한 예방

및 관리 대책을 세워야 할 것이다.
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