
217

대한직업환경의학회지 제 24 권 제 3 호 (2012년 9월)

Korean J Occup Environ Med, 2012;24(3):217-228

서 론

작업관련성 근골격계 질환(Work-related muscu-

loskeletal disorder, WMSDs)은 장기간의 반복 작업,

부적절한 자세, 과도한 힘, 불충분한 휴식, 진동 등에 근

로자들이 노출되어 근골격계에 미세 손상이 누적되어 발

생한다. 일반적으로 작업관련성 근골격계 질환의 원인은

물리적 요인 특히 인간공학적 위험요인이 중요하다고 생

일개 대학병원 보건의료인의 직무관련 특성과 근골격계 증상의 관련성
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─ Abstract ─

Association between Job-related Factors and Musculoskeletal 
Symptoms in University Hospital Healthcare Workers 

Yoonbum Choi, Soo-Jin Lee, Jae-Chul Song, Kyu-Jung Bae, Hwanjin Park

Department of Occupational and Environmental Medicine, College of Medicine, Hanyang University 

Objectives: To investigate the prevalence of musculoskeletal symptoms in university hospital health-
care workers and to evaluate the job-related factors that affect musculoskeletal symptoms.

Methods: A questionnaire was administered to health care workers who work at the university hospi-
tal. The self-reported questionnaire included the following information: general characteristics, health
behaviors, job-related factors, depression symptom, ergonomic factor, job stress, and musculoskeletal
symptoms. Ergonomic factor was measured by ANSI Z-365, depression symptom by CES-D, job stress
by KOSS-26 and musculoskeletal symptoms by NIOSH questionnaire.

Results: A total of 1,198(64.2%) of 1,842 respondents answered and 1,183 were included in the final
study population. The prevalence of musculoskeletal symptoms was 53.3%. The prevalence of muscu-
loskeletal symptoms of males and females was 25.6% and 63.9%, respectively. After adjusting for con-
founding factors, total job stress score(OR=3.05, 95% CI=1.62~5.74), depression symptom(OR=2.18,
95% CI=1.07~4.43), ANSI Z-365 high risk group(OR=5.33, 95% CI=2.08~13.66) in males and total job
stress score(OR=2.14, 95% CI=1.53~3.00), three-shift work(OR=1.81, 95% CI=1.26~2.60),
nurses(OR=1.82, 95% CI=1.22~2.73), and ANSI Z-365 high risk group(OR=3.33, 95% CI=1.58~7.03) in
females were significantly associated with musculoskeletal symptoms.

Conclusions: Shift work, nurses, ANSI Z-365 high risk group, depression symptom and job stress
were related with musculoskeletal symptoms. In order to prevent musculoskeletal disorders, ergonomic
improvements and stress reduction are required.
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각되었지만1,2),  미국 산업안전보건연구원(National

Institutes of Safety and Health, NIOSH)은 직무만

족도, 노동 강도 강화, 단조로운 작업, 직무재량, 사회적

지지 등과 같은 직무 관련 특성과 사회심리적 요인들 또

한 작업관련성 근골격계 질환과 연관이 있을 수 있다고

하였다2,3). 근골격계 증상은 물리적 요소가 원인이 되어

유발되기도 하지만 정신사회적 요인에 의해 야기되는 경

우가 많은 부분을 차지하기도 한다3-6). 물리적 요인으로

발생한 증상이 정신사회적 요인에 의해 근육의 긴장을 증

가시키고 증상에 대한 인지 또한 증가시켜 증상의 지속

또는 악화를 가져올 수 있다는 것이다. 이와 같이 작업관

련성 근골격계 질환은 작업 자세나 반복 작업과 같은 물

리적 요인에 의해 발생할 수도 있지만 직무와 관련한 정

신사회적인 요인과 관련하여 발생할 수 있다.

일반적으로 보건의료인은 병원에서 근무하는 모든 근로

자를 의미하고 관리자, 전문가, 준전문가, 사무원 및 기

능자, 단순노무자 등으로 분류할 수 있다7). 병원은 환자

중심으로 의료 서비스가 수행되고 다양한 보건의료 인력

에 의해 기술이 제공되고 있다. 병원에 종사하는 보건의

료인의 직종은 다양하고, 이들은 직무에 따라 다양하게

생물학적 요인, 물리적 요인, 화학적 요인, 인간공학적

요인, 정신과적 요인 등에 노출되어 업무상 질병이 발생

할 수 있다8,9). 보건의료인의 인력 구성은 여성이 과반수

이상을 차지하고 있는 것도 특징이다7). 보건의료인은 병

원의 업무 특성 상 직업군에 따라 수행하는 일이 다르고

한 직업군이 여러 가지의 일을 수행하는 경우가 많으며

부서에 따라서 직무의 차이가 존재한다. 또한 보건의료인

은 환자와 보호자를 위한 편의를 제공하고 빈번한 대면접

촉을 하고, 다양한 직종간에 역할의 모호와 갈등, 인간

관계에 의한 갈등과 같은 직무와 관련한 스트레스를 경험

하는 등 정신사회적으로 고위험군이다10). 

그동안 보건의료인은 다른 근무환경에 비해 안전한 장

소에서 근무하고 의료시설에의 접근성이 높아서 상대적으

로 근골격계 질환과 같은 위험이 적을 것으로 인식되어왔

다. 2008년 산업재해 분석자료에 의하면 근골격계 질환으

로 요양 승인된 보건의료인은 보건 및 사회복지사업 근로

자의 산업재해 승인자 2,173명 중 총 322명(14.8%)를

차지했으며, 2008년 전체 신체부담작업과 요통에 의한 작

업관련성 근골격계 질환자 총 6,703명의 4.8%를 차지하

고 있다7). 이에 비해 산업안전보건연구원에서 실시한 조

사11)에서는 2007년 220개 사업장 중 18개소에서만 근골

격계 예방관리프로그램을 실시하였고, 최초 유해요인조사

를 실시하지 않은 경우도 152개소였다. 이와 같이 보건의

료인은 근골격계 질환의 위험에 노출되어 있고 작업관련

성 근골격계 질환은 예방과 관리가 중요하지만 적절한 보

호나 예방조치가 이루어지지 않고 있는 것이 현실이다.

본 연구에서는 여성 근무자가 많은 대학병원의 특성을

고려하여 근골격계증상 유병률과 직무 관련 특성을 남녀

간 성별 차이를 반영하여 알아보고자 하였다. 이를 위해

서 일개 대학병원 보건의료인들의 근골격계증상 유병률을

조사하고, 인간공학적 위험요인, 직무 스트레스, 직종,

근무기간 등의 직무 관련 특성과 근골격계증상과의 관련

성을 성별을 구분하여 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 사전에 연구의 취지에 대해 설명을 듣고 이

에 동의한 일개 대학병원에 근무하는 전체 보건의료인

1,842명을 대상으로 실시되었다. 1,842명 중 남성은 718

명(39.0%), 여성은 1,124명(61.0%)였고 직종별로는 의

사직이 502명(27.3%), 간호직이 505명(27.4%), 기술

직, 기능직, 보건직, 서무직, 약사 등 기타직종이 835명

(45.3%)였다. 설문 응답자는 1,198명으로 응답률은

64.2%였으며 그 중 응답이 부실한 15명을 제외하고

1,183명을 최종 연구 대상으로 하였다. 성별 응답률은 남

성은 45.1%, 여성은 76.3%였고, 직종별 응답률은 의사

직이 30.1%, 간호직이 93.4%, 기타직종이 64.6%였다.

2. 연구 방법

설문지는 성별, 나이, 결혼상태, 교육수준, 운동 등의

개인력과 근무 기간, 근무 형태, 직급 등의 직업 관련 항

목을 포함하고 있다. 음주의 경우는 음주를 한다/음주 하

지 않는다로, 흡연의 경우는 핀다/금연/안핀다로, 운동은

규칙적 운동을 한다/안한다로 분류하였다. 직종에 대해서

는 기능직, 기술직, 보건직, 서무원, 약사 등을 기타 직

종으로 하였고, 그 외에는 간호사와 의사직으로 분류하였

다. 우울 증상에 대해서는 1971년에 미국 정신보건연구

원(National Institute of Mental Health)에 의해 개

발된 CES-D(The Center for Epidemiological

Studies-Depression Scale)를 번역한 한국판 CES-D

척도12)를 사용하였다. 본 연구에서는 우울증상자를 CES-

D 척도 21점12,13) 이상으로 정의하였다. 직무스트레스에

대해서는 장세진 등14)이 개발한 한국인 직무 스트레스 척

도(KOSS-26)를 사용하였다. KOSS-26은 직무요구, 직

무자율, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절,

직장문화, 물리적 환경 등 8개의 하위영역에 대한 26개

의 문항을 포함하고 있다. 직무 스트레스의 하위영역과

총점에 대해서는 장세진 등이 제시한 참고치15)를 기준으

로 하위 50%를 스트레스가 낮은 군으로, 상위 50%를
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높은 군으로 분류하였고, 스트레스가 낮은 군을 저위험

군, 높은 군을 고위험군으로 하였다.

인간공학적 요인을 측정하기 위해서 박경식 등16)에 의

해 신뢰도와 타당도가 입증된 미국표준연구원(American

National Standards Institute, ANSI) 평가표(ANSI

Z-365 Quick Checklist)17)를 사용하였다. 평가 항목은

반복동작 시 노출시간, 중량물 들기 작업 시 물체의 무게

와 노출시간, 밀기/당기기 작업 시 작업강도, 중량물 이

동(>3 m), 작업자(목/ 어깨/ 팔꿈치 뒤틀림/ 손, 손목의

굽힘/ 허리의 뒤틀림, 굽힘/ 무릎: 웅크리고 앉음, 구부

리고 앉음/ 동력공구의 사용 유무/ 신체압박 노출시간/

정적인 동작 시간/ 작업장의 물리적 유해요인/ 키보드 작

업의 유무/ 인센티브제도, 작업속도 조절 가능의 유무)를

체크리스트에 하루 작업시간(8시간 기준)동안의 해당 사

항의 평가결과 점수로 환산하였다. 각 항목의 점수를 합

하여 0~9점을 저위험군, 10~15점을 중등도 위험군, 16

점 이상을 고위험군으로 분류하였다.

근골격계 증상에 대한 조사는 한국산업안전보건공단의

근골격계 질환 증상조사표 KOSHA code H-30-2008 양

식을 이용하여18,19) 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락,

허리, 다리/발에 지난 1년간 통증을 느낀 적이 있는지 조

사하였다. 여섯 부위 외에 무릎을 추가하여 하지에 대한

통증을 세분하고자 하였다. 근골격계 질환 유증상자는

NIOSH에서 적용한 기준(지난 1년간 증상이 1주일 이상

지속되거나 매월 1회 이상 증상을 경험한 경우이면서 통

증의 정도가 중간통증 이상인 경우)으로 정의하였다18,19).

3. 자료처리 및 분석

남녀별로 분리하여 대상자들의 주요 특성에 따른 근골

격계질환 증상 유병률 비교는 교차검정법을, 남녀간 동질

성 검정은 Breslow-Day test를 이용하였다. 근골격계질

환 증상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서는 이분

형 로지스틱 회귀분석법을 이용하였다. 성별 교호작용을

파악하기 위해서 성별과 개별 변수의 교호작용항을 투입

하여 유의성을 확인하였다. 자료는 SPSS(ver 18.0)를

이용하여 분석하였고 통계적 유의수준은 p-value 0.05

로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 근골격계 증상 실태

조사 대상자 중 여성은 858명(72.5%), 남성은 324명

(27.4%)이었다. 남성에서 20대, 30대, 40대, 50세 이상

의 비율은 각각, 25.6%, 33.3%, 24.7%, 16.4%였으

며 여성에서는 각각, 23.7%, 41.8%, 25.5%, 9.0%로

양쪽 모두 30대가 가장 많았다. 남성의 58.6%, 여성의

58.0%가 기혼이었다. 교육 수준은 남성에서 고등학교

졸업, 전문대학교 졸업, 4년제 대학교 졸업의 비율이 각

각, 17.6%, 17.0%, 58.6%였으며 여성에서는 각각,

16.8%, 34.1%, 42.1%로 양쪽 모두 4년제 대학교 졸업

이 가장 많았다. 가사 노동의 경우 남성은‘거의 하지 않

는다’, ‘하루에 1시간에서 3시간 사이’, ‘하루에 3시간에

서 5시간 사이’, ‘하루에 5시간 이상’의 비율이 각각,

37.0%, 38.0%, 11.1%, 4.9%였으며 여성에서는 각각,

13.2%, 37.3%, 17.7%, 28.9%였다. 규칙적인 운동을

하는 대상자는 남성이 31.2%, 여성이 19.6%였다. 음주

를 하는 대상자는 남성이 74.7%, 여성이 45.9%였다.

흡연의 경우 남성은‘흡연을 한다’, ‘금연 했다’, ‘흡연

하지 않는다’의 비율이 각각, 37.0%, 22.5%, 34.0%였

으며 여성에서는 각각, 0%, 0.5%, 93.2%로 여성은 흡

연을 거의 하지 않는 것으로 나타났다. 

우울 증상이 있다고 응답한 대상자는 남성이 17.0%, 여

성이 24.0%로 여성에서 우울 증상 호소 비율이 높았다.

근속 년수의 경우 남성은‘5년 이하’, ‘5년에서 10년’,

‘10년 이상’의 비율이 40.4%, 11.1%, 42.3%였으며 여

성은 25.3%, 14.6%, 54.5%였다. 주당 근무시간의 경

우 남성에서‘주당 40시간 이하’, ‘주당 40시간에서 50

시간’, ‘주당 50시간 이상’의 비율이 각각, 49.1%,

12.7%, 18.2%였으며 여성에서는 각각, 38.7%,

34.8%, 4.5%이었다. 직종의 경우 남성은 기타 직종,

의사, 간호사의 비율이 62.3%, 35.5%, 0.6%였으며 여

성은 39.2%, 4.2%, 54.4%이었다. 근무 형태의 경우

남성은 주간 근무, 2교대, 3교대의 비율이 76.9%,

4.0%, 11.7%였으며 여성은 40.8%, 6.2%, 46.9%로

여성에서 3교대 근무 비율이 높았다. ANSI Z-365 체크

리스트 분류의 경우 남성은 저위험군, 중등도 위험군, 고

위험군의 비율이 69.1%, 9.6%, 9.9%였으며 여성은

70.5%, 16.0%, 7.8%이었다(Table 1). 

남성과 여성의 근골격계 증상 유병률은 각각 25.6%,

63.9%로 여성에서 높았다(p<0.05). 연령별로는 남성에

서 연령별로 차이가 나지 않았고 여성에서 20대 69.0%,

30대 68.2%, 40대 59.8%, 50세 이상에서는 41.6%로

젊은 연령에서 높았다. 연령과 근골격계 증상에 대한 성

별의 동질성 검정 결과는 유의하게 차이가 났다(p<0.05).

결혼 상태, 학력, 가사 노동의 경우 남녀 모두 차이가 없

었다. 운동의 경우 규칙적인 운동을 한다, 하지 않는다의

골격계 증상 유병률이 여성에서는 56.0%, 67.4%로 운

동을 하지 않는 군에서 높았으나 남성에서는 차이가 없었

다. 음주, 흡연의 경우 남녀 모두 차이가 없었다.

우울증상의 경우 정상, 우울 증상군의 근골격계 증상
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유병률이 남성에서 24.7%, 40.0%였고 여성에서

63.0%, 73.8%로 남녀 모두 우울 증상군의 근골격계 증

상 유병률이 높았다. 우울증상과 근골격계 증상에 대한

남녀간 동질성 검정 결과에서는 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

직종별로는 기타 직종, 의사, 간호사의 근골격계 증상

유병률이 남성에서 28.2%, 20.9%, 100.0%였고 여성에

서 60.7%, 55.6%, 69.0%로 남녀 모두 간호사에서 근

골격계 증상 유병률이 높았다(p<0.05). 근속 년수, 주당

근무시간의 경우 남녀 모두 차이가 없었다. 근무 형태의

경우 주간근무, 2교대, 3교대의 근골격계증상 유병률이

여성에서 각각, 57.1%, 62.3%, 70.1%로 3교대 근무에

서 근골격계 증상 유병률이 높았다(p<0.05). ANSI Z-

365 체크리스트 분류의 경우 저위험군, 중등도 위험군,

고위험군의 근골격계 증상 유병률이 남성에서 21.0%,

45.2%, 53.1%였고 여성에서 62.3%, 73.7%, 85.1%

로 남녀 모두 고위험군에서 근골격계 증상 유병률이 높았

다(p<0.05). 근무 형태, ANSI Z-365체크리스트 분류와

근골격계 증상에 대한 남녀간 동질성 검정 결과는 유의하

게 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2, 3).
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Table 1. General characteristics, health behaviors, depression symptom and work-related factors of study population by gender 

Variables
Male Female

p value*
N(%) N(%)

General Age(year) 20-29 83 (25.6) 203 (23.7) <0.001
30-39 108 (33.3) 359 (41.8)
40-49 80 (24.7) 219 (25.5)
50≤ 53 (16.4) 77 (19.0)

Marital status Unmarried 126 (38.9) 327 (38.1) 0.942
Married 190 (58.6 498 (58.0)

Education High school 57 (17.6) 144 (16.8) <0.001
College 55 (17.0) 293 (34.1)
University≤ 190 (58.6) 361 (42.1)

Housework hours No 120 (37.0) 113 (13.2) <0.001
per day 1-3 123 (38.0) 320 (37.3)

3-5 36 (11.1) 152 (17.7)
<5 16 (14.9) 248 (28.9)

Health behavior Regular exercise Yes 101 (31.2) 168 (19.6) <0.001
No 206 (63.6) 657 (76.6)

Drinking Yes 242 (74.7) 394 (45.9) <0.001
No 64 (19.8) 427 (49.8)

Smoking Yes 120 (37.0) 0 (10.0) <0.001
Quit 73 (22.5) 4 (10.5)
No 110 (34.0) 800 (93.2)

Depressive symptom CES-D No 231 (71.3) 587 (68.4) 0.022
Yes 55 (17.0) 206 (24.0)

Work-related factors Position Etc. 202 (62.3) 336 (39.2) <0.001
Doctor 115 (35.5) 36 (14.2)
Nurse 2 (10.6) 467 (54.4)

Tenure(years) <5 131 (40.4) 217 (25.3) <0.001
05-10 36 (11.1) 125 (14.6)
10≤ 137 (42.3) 468 (54.5)

Work hours per week ≤40 159 (49.1) 332 (38.7) <0.001
40-50 41 (12.7) 299 (34.8)
50≤ 59 (18.2) 39 (14.5)

Work type Daytime 249 (76.9) 350 (40.8) <0.001
Double-shift 13 (14.0) 53 (16.2)
Three-shift 38 (11.7) 402 (46.9)

ANSI Z-365 Low risk 224 (69.1) 605 (70.5) 0.024
checklist Moderate risk 31 (19.6) 137 (16.0)

High risk 32 (19.9) 67 (17.8)

*tested by chi-square test.
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2. 직무스트레스와 근골격계 증상 실태

연구 대상의 직무스트레스 각 하위영역별 평균값과 총

점수를 남녀별로 우리나라 근로자 12,681명으로부터 도

출된 참고치15)와 비교하였는데, 남, 녀 모두 총점수가

50~75%에 해당하였고 우리나라 평균에 비해 높았다.

남, 녀 간 직무 스트레스 하위영역별 평균을 비교한 결

과, 직무요구에서 남성이 51.6점, 여성이 66.7점으로,

직무자율에서 남성이 50.1점, 여성이 57.7점으로, 직무

불안정에서 남성이 43.4점, 여성이 47.2점으로, 조직체

계에서 남성이 57.5점, 여성이 62.8점으로, 보상부적절

에서 남성이 51.8점, 여성이 57.7점으로, 직장문화에서

남성이 41.1점, 여성이 46.2점으로, 물리환경에서 남성

이 52.3점, 여성이 57.2점으로 여성에서 높았다

(p<0.05). 관계 갈등을 제외한 모든 항목에서 여성의 직

무 스트레스 점수가 높았다. 직무 스트레스 총점은 남성

이 48.5점, 여성이 54.5점으로 여성에서 높았다

(p<0.05).

직무 스트레스에 대해서 남녀별로 근골격계증상 정상

군과 유증상군 사이에 평균값을 비교하였는데 남성은 정

상군이 46.6점, 유증상군이 53.9점으로 유증상군에서

직무 스트레스 총점이 높았으며, 여성도 정상군이 51.3

점, 유증상군이 56.1점으로 유증상군에서 직무 스트레스

총점이 높았다(p<0.05). 하위영역 별로는 남자의 경우

직무요구에서 정상군이 48.5점, 유증상군이 59.8점으

로, 조직체계에서 정상군이 55.1점, 유증상군이 64.1점

으로, 보상부적절에서 정상군이 49.5점, 유증상군이

58.1점으로, 직장문화에서 정상군이 40.1점, 유증상군

이 44.2점으로, 물리환경에서 정상군이 48.6점, 유증상

군이 62.4점으로 유증상군에서 높았다(p<0.05). 여자의

경우 직무요구에서 정상군이 62.5점, 유증상군이 68.9

점으로, 직무자율에서 정상군이 55.7점, 유증상군이

58.7점으로, 직무불안정에서 정상군이 44.9점, 유증상

군이 48.5점으로, 조직체계에서 정상군이 59.6점, 유증

상군이 64.5점으로, 보상부적절에서 정상군이 54.6점,

유증상군이 59.3점으로, 직장문화에서 정상군이 44.1

점, 유증상군이 47.3점으로, 물리환경에서 정상군이

50.7점, 유증상군이 60.7점으로 유증상군에서 높았다

(p<0.05)(Table 4).

3. 직무 관련 특성과 근골격계 증상의 관련성

직무 관련 특성과 근골격계 증상의 관련성을 파악하기

위하여 단변량 분석을 실시하고, 그 후 개인적 특성을 보

정하여 성별로 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 각

변수와 성별 교호작용항을 넣어서 유의성을 조사하였다.
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남성에서는 직무스트레스 총점(OR 3.05, 95% CI=1.62

~5.74), 직무요구(OR 4.65, 95% CI=2.40~9.01), 관

계갈등(OR 1.95, 95% CI=1.08~3.53), 직무불안정

(OR 2.48, 95% CI=1.27~4.85), 조직체계(OR 2.84,

95% CI=1.56~5.17), 보상부적절(OR 2.22, 95%

CI=1.20~4.12), 직장문화(OR 2.08, 95% CI=1.10

~3.92), 물리환경(OR 3.58, 95% CI=1.90~6.74), 우

울증상군이 (OR 2.18, 95% CI=1.07~4.43), ANSI분

류에 의한 고위험군(OR 5.33, 95% CI=2.08~13.66)이

근골격계 증상과 유의한 관련성이 있었다.

여성에서는 직무스트레스 총점(OR 2.14, 95% CI=

1.53~3.00), 직무요구(OR 1.56, 95% CI=1.12

~2.17), 조직체계(OR 1.80, 95% CI=1.30~2.48), 보

상부적절(OR 1.42, 95% CI=1.01~2.01), 직장문화

(OR 1.60, 95% CI=1.13~2.28), 물리환경(OR 2.47,

95% CI=1.76~3.45), 3교대근무(OR 1.81, 95%

CI=1.26~2.60), 간호직(OR 1.82, 95% CI=1.22

~2.73), ANSI분류에 의한 고위험군(OR 3.33, 95%

CI=1.58~7.03)이 근골격계 증상과 유의한 관련성이 있

었다. 각 변수와 성별의 교호작용을 확인한 결과 직무요

구에서만 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(Table 5).

고 찰

전체 대상자의 근골격계 증상 유병률은 53.3%였으며

성별로는 여성에서 63.9%, 남성에서 25.6%로 여성에서

남성에 비해 유병률이 2배 이상 높았다20,21). 이는 콜센터

여성 근로자들을 대상으로 한 연구20)의 증상 유병률

35.1%, 조선업 노동자를 대상으로 한 연구21)의 증상 유

병률 51.6%에 비해 증상 유병률이 높은 결과였다. 여성

의 증상 유병률이 높은 양상은 박정근 등22)에서 남성

16.6%, 여성 83.4%, 박신구 등23)에서 남성 30.0%, 여

성 43.4%와 비슷한 결과였다. 여성은 기존 연구24)에서도

근골격계 증상의 위험인자로 작용한다고 알려졌다. 여성

은 남성에 비해 통증에 대한 감수성이 높고 가사노동 등

업무 이외의 요인에 많이 노출되어 일반적으로 근골격계

증상 유병률이 높게 나타난다25). 이외에 여성일수록 더 반

복적인 업무에 종사하며 보다 정적인 자세를 취하는 업무

를 하기 때문이라는 연구 결과도 있다26). 

건강 관련 행위와 관련해서 여성은 운동을 하지 않는

군(67.4%)에서 운동을 하는 군(56.0%)에 비해 유의하게

증상 유병률이 높았다. 운동이 근골격계 통증을 감소시킨

다는 연구27)처럼 규칙적인 운동을 하는 경우 근골격계로

인한 통증의 관리와 예방에 효과가 있는 것으로 판단된

다. 향후 근골격계질환 예방을 위해 운동프로그램 도입이

필요하다고 판단된다.

직무스트레스는 KOSS-26을 이용하여 평가했는데 총점

수의 평균이 남자 48.5, 여자 54.5로 한국의 평가기준15)

과 비교할 때 모두 높은 것으로 나타났다. 환자를 상대하

는 병원의 업무 특성상 높은 스트레스가 반영된 결과라고

최윤범 등∙일개 대학병원 보건의료인의 직무관련 특성과 근골격계 증상의 관련성

Table 4. Difference in job stress score between normal group and musculoskeletal symptom positive group 

Normal Musculoskeletal 

Variables Gender symptom positive p value*

Mean(SD) Mean(SD)

Job demand Male 48.5 (13.5) 59.8 (18.0) <0.001
Female 62.5 (17.8) 68.9 (16.7) <0.001

Insufficient job control Male 49.9 (17.6) 50.7 (14.6) 0.714
Female 55.7 (15.4) 58.7 (15.3) 0.008

Interpersonal conflict Male 40.1 (13.7) 43.9 (17.0) 0.074
Female 39.7 (12.6) 40.2 (13.5) 0.597

Job insecurity Male 42.0 (19.9) 47.3 (23.0) 0.051
Female 44.9 (17.9) 48.5 (18.8) 0.007

Organizational system Male 55.1 (16.4) 64.1(16.8) <0.001
Female 59.6 (13.8) 64.5 (15.8) <0.001

Lack of reward Male 49.5 (17.4) 58.1 (17.4) <0.001
Female 54.6 (14.7) 59.3 (16.2) <0.001

Occupational climate Male 40.1 (13.9) 44.2 (16.5) 0.035
Female 44.1 (13.3) 47.3 (14.3) 0.002

Physical environment Male 48.6 (18.2) 62.4 (19.8) <0.001
Female 50.7 (17.2) 60.7 (18.2) <0.001

Total job stress Male 46.6 (10.0) 53.9 (10.5) <0.001
Female 51.3 (18.4) 56.1 (19.4) <0.001

*tested by independent t-test.
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판단된다. 이는 본 연구 대상과 업무 특성이 비슷한 간호

사들을 대상으로 한 연구28)의 직무 스트레스 총점 48.1,

병원 근로자들을 대상으로 한 연구29)의 직무 스트레스 총

점 46.4점과 비교해서 비슷한 수준이라고 판단된다.

연령대에 따라서는 여성의 경우 젊은 여성에서 유의하

게 근골격계 증상 유병률이 높았다. 보통 고연령은 근골

격계 질환의 위험요인으로 알려져 있지만 연령이 반드시

위험 요인으로 작용하지 않는다는 연구30)도 있다. 국내의

간호사를 대상으로 한 연구28)에서는 젊은 연령, 근무 경력

이 적은 군이 근골격계증상과 높은 관련성을 보였는데 본

연구와 비슷한 결과이다. 본 연구에서는 20대의 경우 주

당 40시간 초과 근무하는 비율이 66.8%로 40대의

28.6%, 50대의 18.1%에 비해 높았다. 또한 20대의 경

우 3교대 근무 비율이 58.2%였는데 40대의 26.2%, 50

대의 14.7%에 비해 높았다. 젊은 여성에서 근골격계증상

유병률이 높았던 이유로 장시간 근무자와 3교대 근무자의

비율의 영향이 있는 것으로 판단된다. 향후 관련 요인을

찾기 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 우울 증상은 남성에서 17.0%, 여성에서

24.0%가 호소하였는데 국내 근로자들을 대상으로 한 우

울 증상 연구31)와 비교할 경우 보건직 24.1%와 비슷한

결과를 보였다. 우울 증상에 대해서 조사하였기 때문에

직접적인 비교는 힘들지만 한 국내 연구32)에서 한국인의

우울증 평생 유병률이 남성에서 2.6%, 여성에서 5.9%인

것을 감안하면 우울 증상 수준이 높다고 할 수 있다. 우

울 증상자의 비율이 높은 이유로 스트레스가 많은 병원근

무자의 특성상 우울증 발생위험이 다른 직종의 근로자보

다 상대적으로 높다는 연구33) 와 근골격계 증상에 의한 통

증이 우울 증상을 증가시킨다는 연구34)처럼 스트레스와 근

골격계 증상에 의한 통증의 영향이 있다고 판단된다. 우

울증은 근골격계 질환 발생을 예측할 수 있는 인자라는

연구35)도 있고 요통 등의 근골격계 증상과 우울 증상 사이

에 관련성이 있다는 연구들36,37)도 있었다. 우울 증상과 근

골격계 증상간 관련성이 있다고 판단되며 향후 병원 근로

자들의 근골격계 질환 예방 사업을 실시할 경우 우울 증

상을 지표로 사용할 수 있을 것이다.

ANSI Z-365 체크리스트는 다양한 인간공학적인 위험

요인을 반영하여 쉽게 다양한 작업의 형태를 평가할 수

있다는 장점이 있다16). ANSI Z-365 체크리스트 분류에

의한 고위험군에서 근골격계 증상의 위험도가 높았는데

이는 다른 국내 연구38)에서 ANSI Z-365 체크리스트에

의한 총점수에 따라 낮음과 높음으로 분류하여 근골격계

목 증상을 관찰한 결과 ANSI Z-365 체크리스트에 의한

고위험군에서 OR=3.20(95% CI=1.67~6.14)였는데

ANSI Z-365 체크리스트에 의해 위험도가 높을수록 근골

격계 증상의 교차비가 커지는 것과 비슷한 경향을 나타냈

다. 병원의 업무 또는 작업은 정형적인 형태보다 비정형

적인 형태이고, 병원 근로자는 부적합한 자세, 반복 동

작, 무리한 힘과 같은 다양한 근골격계질환의 위험요인들

에 노출되는 것으로 알려져 있다39). 이처럼 병원 업무 특

성 상 반복 작업, 부적절한 자세, 중량물 작업 등 인간공

학적으로 위험한 작업이 많기 때문에 근골격계 질환과 관

련성이 높다고 판단된다. 

직무스트레스의 하위영역중 직무요구는 직무에 대한 부

담 정도를 의미하는데14) 그동안 여러 연구에서 근골격계

증상과 관련이 있다고 밝혀졌다40-42). 본 연구에서도 직무

요구의 경우 남성에서는 직무스트레스 하위 영역 중 근골

격계 증상과 가장 높은 관련성을 보였다. 물리환경은 근

로자가 처해있는 작업방식의 위험성, 공기의 오염, 신체

의 부담 등을 평가하는 요인인데 여성에서는 직무스트레

스 하위 영역 중 가장 높은 상관성을 보였고 남성에서도

직무요구에 이어 두번째로 높은 상관성을 보였다. 각 하

위 영역 중 직무요구 영역에서만 성별에 따른 교호작용이

유의하게 나타났고 직무요구도와 근골격계증상 호소와의

관련성이 남성에서 여성보다 높은 것을 확인할 수 있었

다. 직무스트레스와 근골격계 증상 호소를 설명하는 가설
43-45)은 직무스트레스가 근육의 긴장도를 증가시킨다는 것

이다. 인간관계나 결정권의 미약과 같은 스트레스에 노출

된 집단에서 경견완장애의 발병률이 높다는 연구6)도 있

다. 이처럼 직무스트레스는 근골격계 증상을 유발하거나

악화시킬 수 있다. 병원은 다양한 직종이 유기적인 협력

으로 의료서비스를 제공하기 때문에 다양한 대인관계가

형성되며, 생명을 다루는 특성으로 인하여 다른 직종보다

정신적 부담이 높고, 직무 스트레스 정도가 심하고 보건

의료인은 다른 산업 종사자 보다 정신사회적 위험요인이

높은 고위험군이다10). 이와 같이 본 연구 대상의 보건의료

인들의 스트레스 수준이 높았고 이 점은 근골격계 증상의

발현과 관련성이 있다고 판단된다. 

여성의 경우 3교대 근무자에서 근골격계 증상과 높은

관련성을 보였는데 이전의 국내 연구46)에서도 교대근무자

가 비 교대근무자에 비해 허리와 무릎의 근골격계 질환

위험이 1.7배 증가한다는 보고가 있었다. 보건의료인의

교대 근무와 근골격계 질환 증가는 관계가 있는 것으로

조사되었고 이는 교대 근무로 인한 휴식의 감소 및 근로

시간의 증가와 관련이 있다는 연구47)도 있다. 또한 간호직

은 미국 통계청에서 보고한 결과48)에 따르면 작업관련성

근골격계 질환 발생 위험률이 높은 10대 직종의 하나로

규정되고 있다. 이와 같이 여성에서는 3교대 근무를 하는

간호직이 많이 포함되어 있어서 여성에서 교대 근무와 근

골격계 증상의 관련성이 높게 나타났다고 판단된다. 향후

교대 근무자들의 근골격계 증상 예방을 위한 대책 마련이

필요하다고 사료된다.

최윤범 등∙일개 대학병원 보건의료인의 직무관련 특성과 근골격계 증상의 관련성



본 연구의 제한점은 일개 대학병원의 자료로서 일반화

하기 어렵다는 점이다. 향후 다양한 병원과 직종을 대상

으로 조사를 확대하여 이 연구의 결과를 재확인할 필요가

있다. 근골격계 증상에 대한 자가 설문지를 이용하였기

때문에 주관적인 판단이 개입되었을 가능성이 있으며 의

사에 의한 진단과는 차이가 있을 수 있다. 또한 근골격계

증상과 관련이 있는 요인으로 이전의 외상병력, 연구 대

상자들의 평소 생활습관과 취미 활동 등이 알려져 있는데

이 연구에서 이 요인들에 대해서 조사하지 못하여 이들의

영향을 평가하지 못하였다. 마지막으로 본 연구는 단면조

사이기 때문에 근골격계 증상과 관련 요인들간의 인과관

계를 파악하는데 한계를 가지고 있다.

직업성 근골격계 질환은 다양한 원인에 의해서 복합적

으로 발생하게 되는데, 조기에 위험요인을 발견하여 예방

하는 것이 매우 중요하다. 본 연구는 이런 측면에서 근골

격계 증상 발생에 관련되는 위험 요인을 제시함으로써 예

방 전략을 수립하기 위한 근거를 제공할 수 있다는데 의

의가 있다. 본 연구를 토대로 보건의료인에 대해 더욱 다

양하고 효율적인 근골격계 질환 예방 사업을 추진하여야

할 것이다.

요 약

목적: 본 연구는 일개 대학병원의 보건의료인들을 대상

으로 근골격계증상 유병률을 알아보고 근골격계증상과 관

련된 직무 관련 요인들을 분석하고자 하였다.  

방법: 일개 대학병원 보건의료인 1,842명을 대상으로

일반적 특성 및 근골격계 증상에 대해 설문조사하였다.

인간공학적 평가는 ANSI Z-365 체크리스트를, 직무스

트레스에 대해서는 한국형 직무스트레스 측정도구

(KOSS-26)을, 우울 증상에 대해서는 한국판 CES-D 척

도를 사용하였으며, 직종, 근무기간 등 직무관련 요인에

대해 조사하였다. 

결과: 최종 응답자 1,183명 중 근골격계 증상 유병률은

53.3%이었다. 남성과 여성의 근골격계 증상 유병률은

각각, 25.6%, 63.9%이었다. 개인적 특성을 보정하여

성별로 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 남성에서

는 직무스트레스 총점이 높은 군(OR 3.05, 95%

CI=1.62~5.74), 우울증상군이 (OR 2.18, 95%

CI=1.07~4.43), ANSI분류에 의한 고위험군(OR 5.33,

95% CI=2.08~13.66), 여성에서는 직무스트레스(OR

2.14, 95% CI=1.53~3.00), 3교대근무(OR 1.81,

95% CI=1.26~2.60), 간호직(OR 1.82, 95% CI=1.22

~2.73), ANSI분류에 의한 고위험군(OR 3.33, 95%

CI=1.58~7.03)에서 근골격계증상 호소 위험이 상대적으

로 높았다.

결론: 보건의료인들의 근골격계 증상과 관련된 직무 특

성을 살펴본 결과 ANSI Z-365 체크리스트에 의한 고위

험군, 교대 근무, 간호직종, 직무스트레스, 우울 증상 등

이 근골격계 증상과 높은 관련성을 보였다. 근골격계질환

예방을 위한 인간공학적인 고려와 스트레스 감소 방안이

요구된다.
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