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OObbjjeeccttiivveess : This study was conducted to estimate the incidence rate, and to identify

the risk factors for the occupational low back pain among shipyard workers.

MMeetthhooddss : The study subjects consisted of 9,784 workers who were employed in a ship-

building industry(excluded workers who had a history of low pack pain before 1995 or did

not take periodic health examination in 1995). The cases were 220 people who experienced

back pain from January 1, 1996 to December 31, 1998. To assess risk factors for occupa-

tional low back pain, Cox propotional hazard model was used.

RReessuullttss : During the recent three years from 1996 to 1998, the incidence rate per 1,000

persons was 7.8 in 1996, 8.8 in 1997, and 3.1 in 1998. The main causes of work-related

low back pain were sprain, strain and disc herniation. Lifting was the most common

cause of back pain(35.3%), and carrying(10.2%) and pulling(8.0%) were followed. In Cox

proportional harzard model, independent risk factors for back pain were body mass

index(R.R.; 1.54, 95% C.I.: 1.06-2.25), shift work(R.R.; 1.65, 95% C.I.: 1.19-2.28), and

lifting heavy material(R.R.; 3.95, 95% C.I.: 2.29-6.82).

CCoonncclluussiioonnss : This study suggests that the risk factors of back pain in shipyard work-

ers were body mass index, shift work and lifting.

KKeeyy WWoorrddss : Occupational low back pain, Incidence, Risk factors
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서 론

요통은 일반 인구 집단의 60�90%에서 일생을

통해 한번 이상은 경험하며(Frymoyer, 1988), 특

히 산업장에서 30~40대의 근로자 층에서 호발하여

비교적 젊고 활동이 왕성한 연령층에서 가장 많은

장애 요인이 되고 있다. 또한 직업성 요통은 전체

산업재해의 약 20�30% 정도를 차지하여, 산업의학

적 측면에서 노동력 상실을 초래하는 가장 빈번한

요인으로 알려져 있다(Kelsey와 White, 1980;

Biering-S�rensen, 1984).

우리나라의 경우도 정부와 기업들의 무재해 운동

과 각종 안전사고 예방활동으로 재해율은 해마다 감

소하는 추세이나, 아직도 산업재해로 인한 연간 노

동력 손실은 상당한 수준이다. 구체적으로 살펴보면

1995년도 산업재해보상보험법 적용 사업체 186,021

개소에 종사하는 근로자 7,893,727명 중에서 4일

이상 요양을 요하는 재해자수는 78,034명으로

2,662명이 사망하였고, 부상으로 인하여 신체장애가

있는 근로자수도 29,803명이었다(노동부, 1996).

이중 정확한 발생규모는 파악하기 어려우나, 척추상

해로 인한 손상이 적지 않은 비중을 차지할 것으로

추측되며, 실제로 경한 직업성 요통에서 중한 직업

성 요통까지 포괄한다면 그 규모는 외국의 경우와

유사할 것으로 추측된다.

요통의 자연적 경과는 50%의 환자가 2주 이내에,

80%의 환자가 4주 이내에 직장으로 복귀하게 되며,

90% 정도는 적어도 3달 이내에 직장으로 복귀하는

것으로 보고되고 있다(Roland와 Morris, 1983).

그러나 여러 가지 원인으로 요통은 만성화 또는 장

기화된다. 특히 작업관련 요통의 경우는 일반 요통

에 비해 치료기간이 긴 특성을 지니고 있으며, 산업

재해 환자 중 재발률이 60%로 가장 잘 재발하는 질

병이다(Erdil 등, 1997). Chaffin 등(1978)에 따

르면 전체 직업성 요통 환자의 10%, 미국 전체 근

로자의 2%가 요통의 보상문제에 관련되어 있으며,

요통의 보상은 전체 보상 건수의 25%를 차지한다.

Frymoyer와 Baril(1991)에 의하면 치료 및 보상

에 많은 비용이 지출되는 가장 비싼 직업병으로 알

려져 있다. 국내에서도 전체 산재요양비 신청액에서

요통과 관련된 청구액이 입원의 경우 3.6%, 통원의

경우 8.6%에 이르고 있음이 밝혀졌다(연세대학교

산업보건연구소와 직업의학연구소, 1989). 이와같이

근로자들에게서 직업적인 활동의 결과로서 발생한

요통은 개인적인 건강은 물론 경제 및 시간적인 많

은 손실을 초래하고 있고, 일단 요통이 발생한 후에

는 치료 및 관리에도 상당한 주의가 요구되므로, 무

엇보다도 발생실태 및 원인규명이 절실히 요청된다.

그러나 우리나라의 경우 직업성 요통의 규모와 발

생실태에 대한 조사는 초기 단계에 불과하며, 근로

복지공단에 의거한 자료도 현실적으로 과소보고

(under-estimated) 경향이 있어 그 사용에 제한점

이 있다. 요통 유병률에 대한 조사도 설문지에 의존

하거나 객관적이지 못한 실정이며, 아직까지 요통에

관한 역학조사 및 연구도 소수에 그치고 있다(박지

환, 1989; 박종욱 등, 1994; 천용희, 1994; 천용

희, 1995; 임현술 등, 1999). 최근들어 위험요인에

관한 연구가 보고되고는 있으나(김대환 등, 1993;

류소연 등, 1996; 박암, 1993; 홍윤철 등, 1996;

임현술 등, 1999), 대부분 단면연구이며, 환자-대조

군 연구도 일부에 그치고 있다.

따라서 본 연구는 동일한 코호트내에서 근로자의

요통 발생실태와 위험요인을 분석하고자 한 것으로

서 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 첫째, 요통이

발생하지 않은 근로자를 대상으로 최근 3~4년간 요

통 발생률의 규모를 파악한다. 둘째, 직업성 요통의

주요 진단명 및 원인을 파악한다. 셋째, 요통에 영

향을 주는 요인과 그 위험도를 파악한다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 대상은 1995년 12월 현재 한 조선업체

에 종사하는 근로자 중에서 1995년 12월 31일까지

요통이 이미 발생한 근로자와 1995년 당시 검진 미

수검자를 제외한 9,784명을 연구대상으로 하였다.

요통 발생군은 1996년 1월 1일부터 1998년 12월

31일 까지 추적 관찰한 결과 요통으로 인하여 4일

이상 통원 또는 입원치료를 받은 근로자로 국한 하

였다. 요통 발생군은 추락, 낙하, 협착, 충돌 등 외

부적인 충격에 의해 요추에 손상을 입은 외상성 요

통과 작업과 관련된 과중한 하중, 부적합한 작업자

세 등으로 인해 발생한 직업관련성 요통으로 대별하
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였다. 위험요인과 질병발생간의 관련성을 보기 위한

Cox모형에서 그 위험도를 파악하고자 할 때에는 외

상성 요통을 제외하여 직업성 요통군 만을 환자군으

로 선정하였다. 자료수집 및 위험도 산정과정은

Fig. 1과 같다.

2. 연구 변수

이 연구에서 사용한 종속변수는 1996년 1월 1일

부터 1998년 12월 31일 현재까지의 요통발생여부이

며, 독립변수는 1995년 당시 근로자들의 일반적 특

성 및 직업적 특성과 건강검진 자료에서 얻은 생활

습관, 신체계측, 생화학적 지표와 의무기록(진료내

용) 및 진단서로 다음과 같은 변수를 이용하였다.

1) 일반적 특성 : 연령, 성별, 학력

2) 직업적 특성 : 근무부서, 근무기간, 근무내용,

교대여부, 중량물 취급여부

3) 건강검진 자료 : 생활습관(음주, 흡연), 신장,

체중, 비만도, 혈압, 혈액검사(혈당, 총콜레스테롤,

간기능 수치, 헤모글로빈)

4) 의무기록 : 요통 발생 년월일, 진단명, 요통

발생 시 상황, 기타 진료내역

3. 분석방법

동일한 근로자의 일반적 특성, 직업적특성, 건강

검진 자료 및 진료내용을 각각 통합하여 데이터베이

스로 구축한 후, 통계 패키지 SPSS(Ver 4.0)를 이

용하여 분석하였다.

① 연도별, 연령별 및 진단명별 발생률은 요통발

생 당시 연도를 기준으로 하여 해당 연도의 4일 이

상 신규치료를 받은 중등도 이상의 요통근로자를 분

자로 하였고, 해당년도 사업장의 종사하는 근로자

총수(과거 요통자 제외)를 분모로 간주하였다.

② 요통 발생 위험요인을 파악하기 위하여 비례위

험모형(Cox proportional hazard model)를 이용하

여 위험도를 산출하였다. 이때 사용한 독립변수는 개

인적인 요인(일반적 특성, 건강검진 결과 자료)과 직

업적인 요인으로서 연속변수는 범주화하여 분석하였

다. 연령은 10세 간격, 근무기간은 5년 간격으로 구

분하였다. 또한 신체 특성 및 건강관련요인 중 체질

량지수(BMI)는 25 미만과 이상으로 구분하였고, 혈
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Total population: 11,150 persons

� �

Identifying the risk factors(Cox Proportional Hazard Model)

study subject: 9,784 persons old back pain

old back pain

old back pain

� excluded people who have prior history of low back pain

� follow-up(3 years)

� excluded traumatic back pain

normal group patient group(220 persons)

normal group

occupational

back pain

(188 persons)

traumatic back

pain

(33 persons)

Fig. 1. Data collection and process of identifying the risk factors



압은 140/90 ㎜Hg, 콜레스테롤은 230 ㎜/dl, 혈당

110 ㎜/dl, AST 40 IU/L ALT 35 IU/L를 기준으

로 이분화 하였다. 시간변수는 1996년 1월 1일부터

1998년 12월 31일 사이에 요통이 발생하거나 추적기

간 및 연구종료 기간으로 관찰된 개월수로 하였다.

결 과

1. 직업성 요통 발생규모

연구대상자 9,784명 중 최근 3년간 4일 이상 병

원치료를 받은 직업성 요통 환자는 220명 발생하였

으며, 그중 직업성 요통군이 188명(67.4%), 외상

성 요통군이 32명(32.6%)이었다. 요통의 근로자 천

명당 발생률은 1998년 3.1로 추적기간중 가장 낮았

으며, 1997년 8.8로 가장 높았다. 그러나 1997년

산재가 상대적으로 많이 발생하여 요통점유율은

1997년 10.99로 가장 낮았다. 요통점유율의 범위는

10.99�25.66이었다(Table 1). 연령별 요통 발생률

은 1996년 40세�49세가 8.7, 30�39세가 7.9 순으

로 높았다. 1997년의 경우 40�49세가 9.7로 가장

높았다. 1998년의 경우 40�49세가 3.7, 30�39세

가 3.4 순으로 높았다. 따라서 전반적으로 직업성 요

통이 30대, 40대에서 높은 발생률을 보이고 있다

(Table 2). 근무기간별 요통발생률은 근속기간이 10

�14년의 근로자가 1996, 1997, 1998년에서 각각

8.9, 11.4, 3.6으로 가장 높았고, 5년 미만의 근로자

의 경우 7.0, 7.0, 3.7로 비교적 높은 발생률을 보이

고 있다. 반면 5�9년 사이의 근로자가 3.7, 1.2,

2.5로 다른 근로자에 비해 낮은 발생률을 보였다

(Table 3). 연도별로 진단명에 따른 발생률을 보면,
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Table 1. Rate of occupational low back pain and injuries, 1996�1998

Year Rate of occupational back Rate of injuries Back pains

pains(/1,000 persons) (/1,000 persons) / injuries ( % )

1996 7.8 30.4 25.66

1997 8.8 80.1 10.99

1998 3.1 27.6 11.23

Table 2. Rates of occupational low back pain by age, 1996�1998

Unit: /1,000 persons/year

Age 1996 1997 1998

�29 7.3 6.0 2.6

30�39 7.9 8.8 3.4

40�49 8.7 9.7 3.7

50� 6.0 9.5 1.2

Total 7.8 8.8 3.1

Table 3. Rates of occupational low back pain by working duration, 1996�1998

Unit: /1,000 persons/year

Working duration 1996 1997 1998

� 4 7.0 7.0 3.7

5� 9 3.7 1.2 2.5

10�14 8.9 11.4 3.6

15� 8.1 8.9 2.4

Total 7.8 8.8 3.1



전체적으로는‘추간판 탈출증’에 의한 직업성 요통이

가장 많았으며, 이 질환의 근로자 천명당 발생률은

1996년 4.3명, 1997년 3.9명, 1998년 1.5명이었다.

‘염좌’및‘좌상’의 천명당 발생률은 1996년 1.6명,

1997년 3.0명, 1998년 1.2명으로‘추간판탈출증’에

이어 두 번째를 차지하였다. 또, ‘추간판탈출증’과

‘염좌’등이 함께 공존하는 것을 감안한다면 직업성요

통이 두 진단명에 의해 거의 대부분을 차지하고 있음

을 알 수 있다. 그 다음은‘척추골절’과‘척추분리증’

및‘척추협착증’순이었다(Table 4). 요통 진단명을

연령에 따라 어떤 발생 형태를 보이는가를 살펴보면,

20대의 경우‘염좌’및‘좌상’이 근로자 천명당 발생

률이 2.7로 가장 높았으며‘추간판탈출증’이 2.2로

그 다음 순이었다. 그러나 30대 이후에서는‘추간판
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Table 5. Rates of occupational low back pain by nature

Unit: /1,000 persons/year

Diagnosis �29 30�39 40�49 50�

Sprain and strain 2.7 1.7 2.0 0.4

Disc herniation 2.2 4.2 3.7 3.9

Disc herniation and sprain 0.8 0.8 0.8 -

Spondylolisthesis, Stenosis 0.1 0.2 0.2 -

Fracture 0.1 0.4 0.3 1.2

Others 0.1 0.4 0.2 -

Total 6.1 6.4 7.2 5.6

Table 6. Frequency of occupational low back pain by working posture

Working posture Number(persons) Percent(%)

Lifting 66 35.3

Pushing 5 2.7

Pulling 15 8.0

Transfering 19 10.2

Forward bending 10 5.3

Fall down 16 8.6

Standing, back straighting 14 7.5

Others 43 22.4

Total 18 100.0

Table 4. Rates of occupational low back pain by diagnosis, 1996�1998

Unit: /1,000 persons/year

Diagnosis 1996 1997 1998

Sprain and strain 1.6 3.0 1.2

Disc herniation 4.3 3.9 1.5

Disc herniation and sprain 1.1 0.9 0.2

Spondylolisthesis, Stenosis 0.2 0.3 -

Fracture 0.4 0.5 0.2

Others 0.2 0.1 0.1

Total 7.8 8.8 3.1



탈출증’이 가장 높은 발생률을 보였다(Table 5).

직업성 요통 발생자들의 직업적 요인을 알아보기

위하여 요통 발생 당시 작업형태를 알아본 결과, 물

건을 들다가 66명(35.3%)이 발생하여 가장 큰 빈도

를 차지하였다. 그 다음은 물건을 옮기는 과정에서

19명(10.2%)이 발생하여 2위를 차지하였고, 넘어지

거나(8.6%), 물건을 당기는 자세(8.0%), 갑자기 일

어서다(7.5%) 순으로 요통이 발생하였다(Table 6).

2. 직업성 요통에 영향을 주는 요인과 위험도

직업성 요통에 영향을 주는 일반적 특성 및 직업적

특성에 관한 상대위험도 및 95% 신뢰구간를 구한 결

과 Table 7과 같았다. 연령의 경우 50대를 기준으로

했을 때 20대는 1.89(95% CI; 0.92~3.88), 30대

는 1.43(95% CI; 0.70~2.88), 40대는 1.76(95%

CI; 0.88~3.52)로 통계적으로는 유의하지 않았다.

학력은 고졸이상에 비해 중졸이하의 상대위험도는
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Table 8. Relative risks(R.R.) and 95% confidence intervals for occupational low back pain by health

related factors

Variable R.R. 95% C.I. Variable R.R. 95% C.I.

BBMMII((㎏㎏//mm22)) HHeemmoogglloobbiinn

<25 1.00 normal 1.00

≥25 1.54 1.06-2.25 anemia 1.58 0.98-2.65

BBlloooodd pprreessssuurree GGlluuccoossee

normal 1.00 normal 1.00

hypertension 1.53 0.98-2.37 high 0.52 0.29-1.42

CChhoolleesstteerrooll LLFFTT

normal 1.00 normal 1.00

hyperlipidemia 1.11 0.58-2.11 abnormal 0.64 0.37-1.10

BMI: body mass index(weight/(height)2×10,000)

LFT: liver function test(included AST, ALT)

Table 7. Relative risks(R.R.) and 95% confidence intervals for occupational low back pain* by general

characteristics and work related factors

Variable R.R. 95% C.I. Variable R.R. 95% C.I.

AAggee((yyeeaarrss)) WWoorrkkiinngg dduurraattiioonn((yyeeaarrss))

�29 1.89 0.92-3.88 � 4 1.28 0.87-1.90

30�39 1.43 0.70-2.88 5 � 9 0.45 0.18-1.12

40�49 1.76 0.88-3.52 10 �14 1.21 0.86-1.70

50� 1.00 15 � 1.00

EEdduuccaattiioonn SShhiiffttwwoorrkk

�midddle 1.45 1.07-1.97 no 1.00

high� 1.00 shift 1.65 1.19-2.28

SSmmookkiinngg LLiiffttiinngg hheeaavvyy mmaatteerriiaall

no 1.00 no 1.00

yes 1.54 0.98-2.39 yes 3.95 2.29-6.82

AAllccoohhooll

no 1.00

yes 1.27 0.86-1.88

*: excluded injuries



1.45(95% CI; 1.07~1.97)로 유의하였다. 흡연은

비흡연자에 비해 흡연자의 상대위험도가 1.54(95%

CI; 0.98~2.39)로 높은 편이나 유의하지 않았고,

음주의 경우 비음주자에 비해 음주자가 상대위험도

1.27(95% CI; 0.86~1.88)로 유의하지 않았다.

직업적 요인으로는 근무기간, 교대여부 및 중량물

취급여부를 살펴보았는데, 근무기간은 15년 이상 근무

한 자를 기준으로 하였을 때 근무기간 5년 미만이 상

대위험도 1.28(95% CI; 0.87~1.90)이었고, 5�9년

이 0.45(95% CI; 0.18~1.12), 10�14년이

1.21(0.86~1.70)이었다. 교대근무는 정상근무자에

비해 교대근무자가 상대위험도 1.65(95% CI;

1.19~2.28)로 유의하게 높았으며, 중량물 취급 여부

역시 중량물을 취급하지 않는 근로자에 비해 중량물

취급자가 상대위험도 3.95(95% CI; 2.29~6.82)로

유의하게 높았다. 신체 특성 및 건강관련 요인에 관한

상대위험도 및 95% 신뢰구간은 Table 8과 같다. 체

질량지수의 경우 25 미만을 기준으로 하여 분석한 결

과, 25 이상인 근로자들이 상대위험도 1.54(95% CI;

1.06~2.25)로 유의하게 높았다. 혈압은 정상자에 비

해 고혈압자가 상대위험도 1.53(95% CI;

0.98~2.37) 이였고, 콜레스테롤은 고지혈증의 경우

1.11(95% CI; 0.58`~2.11), 헤모글로빈은 빈혈자가

1.58(95% CI; 0.98~2.65), 혈당은 고혈당을 보이는

경우 0.52(95% CI; 0.29~1.42), 간기능 수치는 이

상 수치를 보이는 자가 0.64(95% CI; 0.37~1.10)으

로 유의하지는 않았다.

고 찰

미국 NIOSH는 작업관련 질병 중 관리 대상 목록

을 질병발생 빈도, 상해근로자의 심각도, 예방 가능

성 등의 기준을 토대로 우선 순위를 정하여 그 대책

을 마련해오고 있다. 그 중 제 1순위에 해당하는 질

병은 직업성 폐질환이며, 그 다음이 근골격계 질환이

며 매해 백만명 이상의 직업성 요통환자가 발생한다

(LaDou, 1994). 미국의 연간 유병률은 13�46%에

이르고 있다(Svensson 등, 1989). 이와 같이 산업

장에서 직업적 원인에 의해 발생하는 근로자의 요통

은 근로자 개인의 고통 뿐만 아니라, 노동력 상실로

인한 생산성 저하로 사회경제적 문제를 유발하기 때

문에 이에 대한 대책이 절실하다. 이에 외국에서는

직업성 요통의 발생빈도, 발생원인, 작업손실 및 경

제적 손실에 대한 다양한 연구가 이루어지고 있다.

그러나 우리나라의 경우 발생률에 관한 자료는 거

의 없다. 박종욱 등(1994)과 이관형 등(1996)에 의

해 제시된 바 있으며, 유병률에 관한 자료는 비교적

여러 편에 걸쳐 보고되고 있으나 주관적인 설문지에

의존하는 경향이 많다(박지환, 1989; 심운택 등,

1990; 김대환 등, 1993; 천용희, 1994; 류소연 등,

1996). 그에 따라 축소되거나 신뢰성이 낮은 자료에

의존함으로써 역학조사 및 연구진행에 한계가 있고,

위험요인 규명에 어려운 측면이 있다. 왜냐하면 질

병발생 위험요인을 규명하고 이에 근거한 구체적인

예방지침을 마련하고자 하는 역학적 연구에서는 질

병 발생실태와 그에 대한 정보가 무엇보다 중요하기

때문이다. 이는 직업성 요통의 경우도 예외가 아니

어서 연령별, 근무기간별, 및 작업형태에 따라 관찰

되는 발생양상에 근거해 발생원인에 대한 가설이 세

워지고, 이를 규명하고자 하는 보다 분석적 역학연

구의 토대가 마련되어야 한다.

따라서 이 연구에서는 한 사업장의 동일한 코호트

내에서 직업성 요통의 발생 및 발생원인에 대해 조사

하고자 하였다. 물론 원칙적으로는 우리나라 전체근

로자를 대상으로 요통 발생 실태를 조사하여야 하나,

현실적으로 접근하기 어려운 측면이 있다. 이에 한

조선업체를 대상으로 직업성 요통으로 4일 이상의 치

료를 받은 근로자(산재 또는 비산재 포함)를 근간으

로 하여 그 발생률 및 발생원인을 조사, 분석하였다.

외국의 경우 연간 직업성 요통 발생률을 보면, 캐

나다는 1.37%를 보고하고 있고 미국은 근로자의 2

�3%를 보고하고 있다(Bond, 1970; Abenhaim과

Suisa, 1987; Krause 등, 1998). 또한 산업재해

중 요통이 차지하는 점유율은 12�23%였다

(Andersson, 1979; Krause 등, 1998). 우리나라

의 경우, 박종욱 등(1994)의 조사에 의하면 발생률

은 0.32%였고, 이관형 등(1996)은 1995년 근로복

지공단 산재보상 급여 신청자를 대상으로 산출한 1

년간 요통 발생률은 10,000명당 2.28명이었다. 이

연구에서는 요통 발생률이 0.31�0.88%으로 외국

통계보다 다소 낮았으며, 이관형 등(1996)의 보고에

비해 훨씬 높았고 박종욱 등(1994)의 보고와는 유사

하였다. 그 이유는 이 연구의 코호트 집단이 다른 업

종에 비해 육체적 활동을 많이 하는 제조업 근로자로
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구성되어 있어 다소 높은 발생률을 보일수 있다. 또

한 국내의 경우 요통 발생률을 산출하는데에 필요한

자료의 접근성 및 신뢰성에 문제점을 제기하는 것이

며, 산재보상자료에 근거한 발생률의 경우 보험급여

를 받지 않은 근로자가 제외되어 과소 평가되고 있는

것을 보여주고 있다. 

따라서 국내 요통 발생률은 박종욱 등(1994)의 보

고와 연관시켜 볼 때, 0.3%를 상회할 것으로 추정

된다. 더욱이 3일 이내의 경미한 부상 또는 질병자

를 포함한다면 통계수치는 더 큰 폭으로 증가할 것이

며, 외국의 통계수치와 유사할 것이다. 한편, 산재에

대한 요통점유율은 외국의 경우와 비슷하여 요통발

생률이 낮은 점을 감안한다면, 요통에 대한 예방대책

이 시급함을 알 수 있다.

연령에 따른 요통 발생률은 30대와 40대에 높게 발

생하였는데, 이는 생산저하에 직접적 원인이라고 볼

수 있으며, 이는 다른 연구자들(Leigh와 Sheet,

1989; Kelsey 등, 1990; Nordin 등, 1998)과 일치

하는 결과였다. 근무기간이 요통발생에 미치는 영향

은 직업적 활동에 장기간 노출될수록 증가하며

(Walsh 등, 1989), Lloyd 등(1986)은 근무기간이

증가할수록 요통 유병률이 높다고 하였다. 이 연구에

서는 근속기간이 10�14년의 근로자가 가장 높았고,

5년 미만의 근로자의 경우 비교적 높은 발생률을 보

이는 이산형 분포를 하여 다소 차이를 보였다. 그러

나 근무경력이 얼마되지 않은 근로자는 경험부족과

일에 대한 부적응으로 위험작업 누적 노출과 무관하

게 요통이 발생할 수 있으며(Bigos 등, 1986), 박암

(1993)의 지적과 같이 장기 근속자 중 일부가 어렵고

힘든 작업에서 조금 더 쉬운 분야로 전출한 점을 고

려한다면 이번 결과는 의미있는 결과라 할 수 있다.

요통 발생자를 진단명에 따라 분류해 보면, ‘추간판

탈출증’과‘염좌’및‘좌상’이 거의 대부분을 차지하

였고, ‘척추골절’과‘척추분리증’및‘척추협착증’은

소수였다. 이는 Wiesel 등(1983)과 Erdil 등(1997)

이 염좌와 추간판탈출증에 의한 요통이 거의 98%를

차지한다는 보고와 동일한 결과였고, Deyo 등(1992)

이 골절 4%, 척추분리증 3%, 척추협착증 0.3%라고

보고한 결과와 유사하였다. 요통 발생에 관여하는 작

업형태로는 Klein 등(1984)은 드는 작업에서 다른 작

업요소에 비해 10배 이상 발생한다고 하였으며,

Snook(1978)은 요통의 70%가 드는 작업이라 하였

다. 미는 작업과 당기는 작업에서도 9%�18%가 관

여한다고 하였다(Klein 등, 1984). 그외에도 오래 앉

아 있거나 전신진동 등도 위험요인에 속한다(Rowe,

1983; Kelsey 등, 1984; Kelsey 등, 1984). 이 연

구에서는 드는 작업 35.3%, 물건 운반 작업 10.2%,

넘어지다 8.6%, 물건 당기는 작업 8.0%, 갑자기 일

어서다 7.5% 순으로 요통이 발생하였다.

직업성 요통에 영향을 주는 요인은 성, 연령, 신

체적 특성(신장, 체중), 비만도, 질병력, 근무력, 흡

연, 해부학적 신체구조 등의 개인적인 요인과 습도,

소음, 조도, 진동 등의 환경적인 요인 및 작업빈도,

작업자세, 작업강도, 작업물의 중량 등 작업관련 요

인으로 나누어 볼 수 있다(Eril 등, 1997). 그러나

요통발생에는 여러 혼란요인이 관여하므로 여러 각

도에서 다양한 접근과 지속적인 연구가 필요하다.

이와 관련하여 국내에서도 많은 연구가 있었는데,

위험요인(원인)과 요통발생(결과)을 시간적 격차를

두고 수집하지 못함으로써 해석에 제한점을 노출 시

켰다. 따라서 이 연구에서는 이를 보완하기 위해 모

집단 중 요통 미발생군 선별하여 미리 요통관련 위

험요인을 수집하였고, 3년간 추적 관찰하여 최종 분

석하였다. 분석결과, 요통발생에 영향을 주는 유의

한 변수로는 체질량 지수(비만도), 교대근무여부,

중량물 취급여부였다. 일반적으로 비만은 요통의 위

험요인으로 지적되어 왔다(Deyo와 Bass, 1989;

Boshuizen 등, 1993). 그러나 아직까지는 논란의

여지가 있다. 일부 연구에서는 관련성이 있다고 보

고하였고(Aro와 Leino, 1985; Adera 등, 1994;

Laboeuf 등, 1999), 다른 일부 연구에서는 관련성

을 증명하는데 실패하였다(Bovenzi와 Zadimi,

1992). 이 연구에서는 체질량지수가 25 미만인 사

람에 비해 25이상인 근로자에서 요통 위험도가

1.54배 높았다. 교대작업으로 인한 건강장해에 대해

서는 많은 연구가 그 연관성을 입증하고 있다. 즉,

교대작업으로 인한 수면 부족, 생리적 리듬의 혼란,

각종 스트레스의 유발 등으로 교대작업자에게 심리

적, 신체적으로 해로운 영향을 미친다(Ong와

Kogi, 1990). 이는 수행능력의 효율성을 떨어뜨리

고(Aschoff, 1981), 안전사고를 유발하여 요통이

발생할 가능성을 높인다(김지용, 1996; Rosa와

Colligan, 1998). 박암(1993)과 임현술 등(1999)

도 교대근무를 하는 경우가 요통 유병률이 높다고
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보고하고 있다. 그러나 심운택 등(1993)의 연구에서

는 상반된 결과를 보여, 향후 이에 대한 연구가 더

구체화되어야 하며, 특히 교대제 유무만을 가지고

판단하기 보다 교대와 연관된 다른 작업환경의 차이

도 고려하여 연구할 필요성이 있다.

중량물 취급은 요통 발생에 가장 밀접한 연관이

있는 요인으로 두 말할 나위가 없다. 1962년 ILO에

서는 요통재해를 예방하기 위하여 적당한 물건 하중

을 연령과 성별로 구분하여 제시한바 있다. 미국의

경우도, NIOSH에서는 물건의 들기 작업에 대한 안

전 지침을 1981년도에 만든바 있으며(NIOSH,

1981), 1992년에는 이 기준을 다시 개정하였다. 

이 NIOSH 안전 지침을 수립하는 과정에서 적용

된 주요 방법론을 보면, 장기간에 걸쳐 수집된 재해

데이터로부터 작업과 작업자의 특성과 요통 발생간

의 상관관계를 도출하는 역학적(epidemiological)

접근방법, 육체의 자극과 그 자극에 반응하는 인간

의 감각과의 관계를 분석하여 근로자에게 적합한 최

대허용하중을 도출하는 심리육체적(psychophysi-

cal) 접근방법, 신체부위에 걸리는 압력을 수리적으

로 계산하는 인체역학적(biomechanical) 방법, 작

업시 소비되는 에너지 소비량을 추정하여 적정 작업

량을 구하는 생리학적(physiological) 접근방법등이

있다(Mital 등, 1983; Snook 등, 1978; 이관석과

박희석, 1994). 그러나 우리나라에서는 아직까지 작

업지침 및 안전관리 대책이 과학적 검토를 통해 마

련되고 있지 못하고 있으며, 미국 NIOSH 안전지침

을 번역하여 제시하는데 그치고 있다. 그러나 우리

나라 사람의 작업특성이나 요통의 발생 실태가 미국

과 다르므로 그대로 적용하는데는 충분한 검토가 필

요하다. 그런 의미에서 이 연구에서 중량물 취급자

의 위험도가 다른 근로자에 비해 약 4배 높다는 역

학적 결과는 중요한 의미를 시사한다 하겠다.

이 연구는 여러 연구자가 앞서 지적하였듯이, 요

통의 정의와 분류가 객관적으로 표준화 되어 있지

않다는 점에서 여전히 한계점을 드러내고 있다. 또

한 중등도 이상의 요통환자만을 환자군으로 설정하

고 많은 빈도를 차지하는 중등도 이하의 요통 근로

자를 포함시키지 못한 채 분석함으로써, 미분류오류

가 개입되어 위험요인 규명에 제한점이 있다.

요 약

목적 : 이 연구에서는 한 사업장의 동일한 코호트

내에서 직업성 요통의 발생 및 발생원인에 대해 조

사하고자 하였다.

방법 : 연구대상은 1995년 12월 현재 한 조선업

체에 종사하는 근로자 중에서 1995년 12월 31일 까

지 요통이 이미 발생한 근로자와 1995년 당시 검진

미수검자를 제외한 9,784명을 연구대상으로 하였다.

요통 발생군은 1996년부터 1998년까지 3년간 추적

관찰하여 요통으로 4일 이상 통원 또는 입원치료를

받은 근로자로 하였다. 발생률은 요통발생 당시 연

도를 기준으로 하여 해당 연도의 4일 이상 신규치료

를 받은 중등도 이상의 요통근로자를 분자로 하였

고, 해당년도 사업장의 종사하는 근로자 총수(과거

요통자 제외)를 분모로 간주하였다. 

요통 발생군은 외상성 요통과 직업관련성 요통으

로 대별하였으며, 위험요인과 질병발생간의 관련성

을 보기 위한 Cox모형에서 그 위험도를 파악하고자

할 때에는 직업성 요통만을 환자군으로 선정하였다.

결과 및 결론 : 요통 발생률은 근로자 천명당

1998년 3.1명, 1997년 8.8명, 1996년 7.8명이었다.

요통점유율의 범위는 10.99�25.66이었다. 연령별

요통 발생률은 30대, 40대에서 높은 발생률을 보였

다. 진단명에 따른 발생률은 추간판 탈출증, 염좌,

척추골절, 척추분리증, 척추협착증 순이었다. 직업성

요통 발생자들의 직업적 요인을 알아보기 위하여 요

통 발생 당시 작업형태를 알아본 결과, 물건을 들다

가 66명(35.3%)이 발생하여 가장 큰 빈도를 차지하

였고, 물건을 옮기는 과정에서 19명(10.2%)이 발생

하여 2위를 차지하였고, 넘어지거나(8.6%), 물건을

당기는 자세(8.0%), 갑자기 일어서다(7.5%) 순으로

요통이 발생하였다. 직업성 요통에 영향을 주는 일반

적 특성 및 직업적 특성에 관한 상대위험도 및 95%

신뢰구간를 구한 결과, 요통발생에 영향을 주는 유의

한 변수로는 체질량 지수(비만도), 교대여부, 중량물

취급여부였다.
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