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Objectives: The aim of this study was to estimate musculo-skeletal symtoms of municipal sanitation
workers and to evaluate working conditions of municipal sanitation workers to search for the factors
related to musculo-skeletal symptoms.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional survey. The study subjects were comprised of
543 municipal sanitation workers in some divisions of Seoul and the Gyeonggi province. Musculo-skele-
tal analysis was done by using the modified criteria of NIOSH musuclo-skeletal symptoms, RULA and,
REBA. Statistical analysis was done by using the chi-square test, multiple logistic regression analysis.

Results: 72.2% of the subjects complained musculo-skeletal symptoms (39.6% on the upperlimbs,
30.0% on the lumbar region, 27.4% on the legs). For the musculo-skeletal symptoms criteria (1~3), street
cleaners complained of more musculo-skeletal symptoms than the solid waste collectors, after classifying
the jobs of sanitation workers. On logistic regression analysis of the musculo-skeletal “symptoms criteria
1” positive groups, age was related to the criteria positive (prevalence odds ratio=1.018, 95% CI: 0.993-
1.046). The worktime was significantly related to ‘criteria positive 1 and, 2’ (prevalence odds
ratio=2.165 (95% CI: 1.156-4.131), 2.187 times (95% CI: 1.071-4.651)). The RULA score, the subtotal
A score of RULA, the REBA score and , the total A REBA score of the upperlimbs of solid waste collec-
tors were higher than those of the street cleaners. 

Conclusions: In spite of the lower ergonomic evaluation score of the street cleaner, the street cleaners
complained of more musculo-skeletal symptoms than did the solid waste collectors due to more frequent
repetitive motions, a longer work time (over 10 hours) etc. It is suggested that the sanitation workers
need to use the proper methods to avoid musculo-skeletal disease.
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서 론

작업관련성 근골격계질환(Work related muscu-

loskeletal disorder, WMSDs)은 장시간의 단순반복 작

업, 부자연스러운 자세, 과도한 힘, 불충분한 휴식, 진동

등에 근로자들이 노출되면 근육, 혈관, 신경 등에 손상이

누적되어 목, 어깨, 팔, 팔꿈치, 손/손목, 허리, 다리 등

에 통증과 감각이상을 호소하는 것을 말한다1).

국내의 근골격계질환에 한 연구는 Park 들이 전화교

환원을 상으로 증상호소에 한 조사한 이후 전화교환

원, 은행창구작업자, 자동차제조업, 보험심사자, 교향악단

연주자, 치과의사, 조선업종, 시계제조업, 방사선종사자,

미용사에 이르기까지 다양한 업종에서 이루어 졌다2-16). 이

처럼 다양한 직종을 상으로 근골격계질환에 한 연구가

이뤄졌지만 환경미화원을 상으로 시행된 연구는 거의 없

는 실정이다. 환경미화원들은 다른 사람들이 꺼리는 작업

을 하며, 새벽 작업(새벽 4시부터 작업시작)과 작업 중 교

통사고의 위험 등의 열악한 작업환경에서 일함에도 다른

직종과는 달리 연구자들의 주된 관심의 상이 되지 않고

있다.

환경미화원의 작업은 지역환경미화, 거리환경미화, 공

중변소미화, 운전 또는 기타 작업으로 분류된다. 각각의

업무 특성을 비교하여 보면 다음과 같다. 지역환경미화원

은 자정부터 3~4시까지 또는 낮에 주거 집 지역을

상으로 생활쓰레기, 음식물쓰레기, 재활용쓰레기를 거둬

들이고, 거리 또는 길에 놓여 있는 쓰레기 종량제 비닐을

차량에 적재하는 작업을 한다. 또한, 청소차가 진입할 수

없는 좁은 골목에서 손수레 또는 오토바이에 달린 손수레

등을 이용하여 쓰레기를 이송하는 작업을 한다. 거리환경

미화원은 하루 8시간 근무를 하는데, 새벽 4시부터 12시

까지 자신이 담당하고 있는 지역에서 빗자루와 쓰레받기,

쓰레기 자루 등을 이용하여 거리의 쓰레기와 오물을 청소

한다. 거리환경미화원이 100 ℓ 종량제 봉투 또는 자루

에 거리 쓰레기를 쓸어 담아 일정한 장소에 적재하면, 이

후 청소차량이 순회하면서 거둬 들여가는 작업을 수행한

다. 공중변소미화원은 공공장소에 산재해있는 공중변소의

오물 처리나 내부 시설의 청결유지를 위한 작업을 시행한

다. 마지막으로 운전원은 지역환경미화원과 한 조를 이뤄

쓰레기 수거차량을 운전하는 업무를 수행한다. 

국외는, 네덜란드와 만에서 지역환경미화원을 상으

로 근골격계질환의 자각증상을 다른 직업군과 비교한 연

구가 있는데, 두 연구 모두에서 근골격계질환 및 증상호

소 비중이 높음을 보고하 다17,18). 그러나 제시된 국가에

서 환경미화원의 작업내용이 지역환경미화원은 국내 상황

과 비슷하나 거리환경미화 작업은 자동 거리청소차 등 다

양한 기구들을 사용하고 있어 국내 거리환경미화원이 하

는 일과는 차이가 있었다. 따라서 이러한 연구 결과는 국

내의 실정을 변할 수 없는 단점이 있다. 또한, 이들 연

구는 부분 지역환경미화원에 한 연구에 편향되어 있

어 환경미화원의 다른 직종에 한 평가가 이루어지지는

못하 다. 

국내에서는 Lee가 시행한 환경미화원의 건강행태에

한 단면연구조사에서 환경미화원의 일반적인 건강행태의

기술과 상자들의 만성질환에 한 빈도 조사19)가 있었

다. Lee 등은 거리환경미화원의 동작분석 및 빈도를 분

석한 연구는 진행하 으나20) 지역환경미화원 등 환경미화

원의 다른 업무를 평가하지 못하 고, 이를 근골격계질환

및 증상연구와 관련지어 설명하지 못하 다.  

따라서 본 연구는 국내 환경미화원의 주된 작업인 지역

환경미화원 및 거리환경미화원을 상으로 신체부위별 근

골격계질환의 증상 호소율을 파악하 다. 그리고 작업에

따라 증상호소의 차이를 확인하고, 작업자세 및 반복성에

한 작업평가를 통해 근골격계질환 증상호소와 관련된

요인을 찾고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

서울 및 경기 일부 지역에 소재하는 환경미화업체 근로

자 1,000명을 상으로 2006년 9월 2주간 자기기입식

설문지를 노동조합을 통하여 배부하여 거둬들 다. 이 기

간에 설문지는 총 1,000부 중 674부를 거둬들여 67.4%

의 수거율을 보 으며, 거두어진 설문 674부 중에서 설

문항목에 부분 응답하지 않거나 불성실하게 응답한 14

부를 제외한 660부를 적합 상으로 하 다. 1차 상자

중 지역 및 거리환경미화원이 아닌 운전원 59명, 공중변

소미화원이나 사무실 근로자 및 기타 작업자 58명은 연구

목적에 맞지 않거나 그 수가 작아 제외하 다. 따라서 총

543명(54.3%)을 분석 상자로 하 다.

2. 연구방법

조사 상자들에게 사전에 본 연구의 취지와 내용을 설
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명하 고, 설문지는 구조화된 자기기입식 설문지로, 설문

문항은 근골격계질환에 한 자각증상과 일반적 특성, 작

업 특성에 한 항목으로 구성되었다. 

지역환경미화원은 생활쓰레기, 음식물쓰레기, 재활용쓰

레기( 형폐기물 포함)를 거둬들여, 쓰레기 수거차량 또

는 손수레에 적재하는 작업을 하는 작업자로 정의하 다.

거리환경미화원은 빗자루와 쓰레받기, 쓰레기자루 등을

이용하여 거리의 쓰레기와 오물을 수거하는 작업자로 정

의하 다.

근골격계질환의 증상호소율은 미국 국립산업안전보건연

구원(NIOSH)21)의 보고서에서 언급된 근골격계질환의 자

각증상에 한 증상 설문 기준을 변용하여 사용하 다.

이 설문 문항에서는 VDT 작업에 한 목, 팔, 팔꿈치,

손, 손목 부위의 자각증상호소에 한 내용만 포함하고

있어 허리와 다리 부위를 이 기준에 포함하여 재구성하

다. 근골격계질환의 증상이 지난 1년간 1주일 이상 지속

하거나 1달에 한 번 이상 경도 통증 이상이 발생하는 경

우를 근골격계질환‘증상기준 1’으로 정의하 다. ‘증상

기준 2’는 증상기준 1을 만족시키며, 통증의 자각 정도가

중간 통증이상인 경우로 정의하 다. ‘증상기준 3’은 증

상기준 1을 만족시키며, 통증의 자각 정도가 심한 통증이

상인 경우로 정의하 다. 상 신체부위는 손/손목/손가

락, 팔/팔꿈치, 어깨, 허리, 다리/발로 선정하여 근골격

계질환의 자각증상에 한 설문지에 포함 시켰다. 손/손

목/손가락, 팔/팔꿈치, 어깨 부위 중 어느 한 곳이라도

증상이 있으면 상지에 근골격계질환의 증상이 있는 것으

로 평가하 다.

환경미화원의 작업에 한 인간공학적인 평가는 다음과

같이 실시하 다. 작업평가 방법은 환경미화원 중 지역

및 거리환경미화원 각각 4명을 상으로 비디오 촬 을

하 으며, 측정된 부분 중 단위 작업에 해당되는 작업요

소에 하여 McAtamney와 Corlett이 개발한 Rapid

Upper Limb Assessment(이하 RULA)22)와 Hignett

과 McAtamney가 개발한 Rapid Entire Body

Assessment(이하 REBA)23)를 이용하여 인간공학적 평

가를 수행하 다. 상지에 한 인간공학적인 평가의 비교

를 하고자 RULA, REBA의 평가 총점과 RULA의 세

부 점수 중 subtotal A점수와 REBA의 세부 점수 중

total A 점수를 각각 구분하여 평가하 다. 단위 작업

평가 시 작업을 1초 간격으로 1컷씩 잘라 작업요소를 확

인하고(등간격 샘플링), 개별 작업요소에 한 인간공학

적인 평가를 수행하 다(작업요소별 RULA 및 REBA

평가). 작업자 1인당 120 컷 씩, 총 960 컷(지역환경미

화원 480컷, 거리환경미화원 480컷)을 분석에 이용하

다. 1초 간격으로 평가한 작업요소들의 RULA, REBA

점수 평균값을 구해 단위 작업의 위험점수를 산정하 다.

최종 인간공학적 평가 점수는 지역 및 거리환경미화원의

위와 같은 방법으로 산출해낸 단위 작업 위험점수의 평균

값으로 평가하 다. 해당 작업에 한 반복성의 평가는

단위 작업을 기준으로 수행하 다. 지역환경미화원은 정

리-들기-적재의 작업을, 거리환경미화원은 빗자루를 이용

한 쓸기-담기의 작업을 반복성 평가를 위한 단위 작업으

로 선정하 다. 해당 단위 작업의 빈도를 비교하기 위하

여 작업을 촬 한 비디오를 재생한 뒤, 30분간 계수기를

이용하여 측정한 후 작업자별 1분당 평균 횟수를 계산하

여 반복성 여부를 평가하 다. 

일반적 특성과 직업적 특성 및 신체부위별 자각증상 호

소율의 작업별 차이를 확인하고자 지역환경미화원과 거리

환경미화원 두 군으로 나누어 카이제곱검정과 Fisher의

정확성 검정을 실시하 다. 근골격계질환의 자각증상 유

무를 종속변수로 근골격계질환에 향을 미칠 것으로 판

단되는 연령, 성별, 근무경력 및 작업내용을 독립변수로

하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하 다. 통계분석

은 SAS 8.02 프로그램을 이용하 다.

결 과

1.일반적 특성 및 업무관련 특성

조사 상자의 성별 분포는 남성이 492명(96.3%), 여

성이 19명(3.7%)이었다. 연령 분포는 40세 미만은 72

명(13.3%), 40~49세가 182명(33.5%), 50세~59세

248명(45.7%), 60세 이상은 41명(7.5%)이 으며, 전

체 평균 연령은 50.0±8.3세, 지역환경미화원의 평균 연

령은 47.6±7.09세, 거리환경미화원의 평균 연령은 51.7

±8.7세 이었다.

상자의 업무관련 특성으로는 지역환경미화원이 228

명(42.0%), 거리환경미화원이 315명(58.0%) 다. 총

근무경력은 5년 미만이 136명(25.1%), 5~9년이 109명

(20.1%), 10~14년이 139명(25.6%), 20년 이상이 58

명(10.6%)이었고, 평균 근무경력은 10.9±6.7년이었다.

월급여는 200만원 미만이 49명(9.0%), 200~299만원은

461명(84.9%), 300만원 이상이 33명(6.1%)이 다. 평

균 근무시간은 8시간 미만이 92명(16.9%), 8시간에서

10시간 미만이 318명(58.6%), 10시간 이상이 133명

(24.5%)이 다. 그리고 현재 근골격계 자각증상 호소자

가 373명으로 72.2% 다.

상자의 작업별로 일반적인 특성 및 업무관련 특성을

비교하 다. 연령의 경우 지역환경미화원이 40 가 97명

(42.5%), 50 가 86명(37.7%)이 으나, 거리환경미화

원은 50 가 162명(51.4%), 40 가 85명(27.0%)으로

차이가 났다. 근무경력은 거리환경미화원이 10~14년,
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15~19년, 20년 이상 근무하 던 군은 각각 92명

(29.2%), 66명(21.0%), 37명(11.7%)로 지역환경미화

원에 비하여 높게 나타났다. 300만원 이상 월급여 상

자는 지역환경미화원이 20명(8.8%)으로 13명(4.1%)이

던 거리환경미화원에 비해서 높게 나타났다. 근무시간

은 지역환경미화원의 경우 8시간 미만이 70명(30.7%)으

로 22명(7.0%)인 거리환경미화원에 비해 많았으나, 10

시간 이상 근무자의 경우 거리환경미화원이 99명(31.4%)

으로 지역환경미화원에 비해 많았다. 근골격계질환 자각

증상 호소자는 지역환경미화원이 150명(68.5%), 거리환

경미화원이 223명(74.8%)으로 나타났다(Table 1).

2. 근골격계 자각증상의 특성

증상이 있는 군의 특성을 파악하기 위하여‘증상기준

1’만족 상으로 근골격계질환 자각증상에 향을 미치

는 요인으로 알려진 성별, 연령, 근무기간, 급여, 근무시

간에 따른 부위별 통증 호소율의 차이를 확인하 다. 연

령에 따른 통증 호소율은 상지의 경우 40 미만이 23명

(10.7%), 40 가 65명(30.2%), 50 가 110명(51.2%)

으로 60세 이상을 제외하 을 경우, 연령이 증가할수록

높게 나타났다. 그리고 허리, 다리 부위 역시 60세 이상

자들을 제외할 경우 연령이 증가할수록 근골격계질환 자

각증상의 호소율이 높았다. 상지의 경우 10~14년 근무

한 상자들이 59명(27.4%), 15~19년 근무한 상자들

이 허리, 다리는 각각 40명(24.5%), 41명(27.5%)으로

가장 많이 통증을 호소하 다. 상지, 허리, 다리 모두 월

급여가 200~299만원에 해당되었던 군이 각각 182명

(84.7%), 137명(84.0%), 125명(83.9%)로 가장 많이

통증을 호소하 다. 일 8~9시간 근무한 군이 상지, 허

리, 다리 각각 129명(60.0%), 98명(60.1%), 86명

(57.7%)으로 가장 많이 통증을 호소하 다(Table 2).

손/손목/손가락, 팔/팔꿈치, 어깨에 중 어느 한 곳이라도

통증을 호소하는 군을 상지의 근골격계질환 자각증상 양

성자로 포함시켜 상지에 하여 평가하 다. 신체 부위에

한‘증상기준 1~3’을 만족하는 근골격계질환 자각증상

호소율을 확인하기 위하여, ‘증상기준 1~3’에 해당되는

군을 상자로 작업별 차이를 확인 하 다. 거리환경미화

원의 경우 자각증상 기준 양성자 비율이 지역환경미화원

에 비해 허리의‘증상기준 3’를 제외한 모든 역에서 높

게 나타났다. 그리고 거리환경미화원이 상지의‘증상기준

1’, 하지의‘증상기준 2~3’의 역에서 지역환경미화원

에 비하여 통계적으로 유의하게(p<0.05) 높은 비율을 나

타났다(Table 3). 
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Table 1. General and occupational characteristics of the subjects by work types Number (%)

Variable
Solid waste Street

Total p-value
collectors cleaners

Gender* Male 211 (97.2)0 281 (95.6)0 492 (96.3) <0.3279

Female 06 (02.8) 13 (04.4) 019 (03.7)

Age (years) <40 41 (18.0) 31 (09.8) 072 (13.3) <0.0001

40-49 97 (42.5) 85 (27.0) 182 (33.5)

50-59 86 (37.7) 162 (51.4)0 248 (45.7)

≥60 04 (01.8) 37 (11.8) 041 (07.5)

Work duration (years) < 5 69 (30.2) 67 (21.3) 136 (25.1) <0.0046

5-9 56 (24.6) 53 (16.8) 109 (20.1)

10-14 47 (20.6) 92 (29.2) 139 (25.6)

15-19 35 (15.4) 66 (21.0) 101 (18.6)

≥20 21 (09.2) 37 (11.7) 058 (10.6)

Salary (million won/month) < 200 20 (08.8) 29 (09.2) 049 (09.0) <0.0821

200-299 188 (82.4)0 273 (86.7)0 461 (84.9)

≥300 20 (08.8) 13 (04.1) 033 (06.1)

Work time (hour/day) <8 70 (30.7) 22 (07.0) 092 (16.9) <0.0001

8-9 124 (54.4)0 194 (61.6)0 318 (58.6)

≥10 34 (14.9) 99 (31.4) 133 (24.5)

Pain� Yes 150 (68.5)0 223 (74.8)0 373 (72.2) <0.1121

No 69 (31.5) 75 (25.2) 144 (27.8)

p-values were calculated by chi-square test

*: 32 missing variables
�: Musculoskeletal pain (self report) 26 missing variables
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상지의 근골격계질환 자각증상유무를 종속변수로 하고

(‘증상기준 1’, ‘증상기준 2’이상 만족) 근골격계질환에

향을 미칠 것으로 판단되는 연령, 성별, 근무경력, 작

업시간, 작업내용을 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회

귀분석을 실시하 다. 그 결과 연령이 증가할수록‘증상

기준 1’에 하여 1.018배(95% CI: 0.993~1.046) 상지

의 근골격계질환 자각증상이 높게 나타났다. 근무경력은

길수록‘증상기준 1’과‘증상기준 2’를 만족시키는 경우가

각각 1.007배(95% CI: 0.976~1.038), 1.025배(95%

CI: 0.990~1.060) 높게 나타났다. 10시간 이상 작업할

98

한산업의학회지 제 20 권 제 2 호 2008년

Table 3. Frequency of symptom by work type and body number (%)

Location

Upper limb Low back Legs

Solid Street Solid Street Solid Street

waste cleaners p-value waste cleaners p-value waste cleaners p-value

collectors collectors collectors

MSD*symptom 1� 79 (34.7) 136 (43.2)0 0.0450 65 (28.5) 98 (31.1) 0.5138 52 (22.8) 97 (30.8) 0.0395

MSD*symptom 2� 52 (22.8) 88 (27.9) 0.1775 42 (18.4) 62 (19.7) 0.7124 25 (11.1) 54 (17.1) 0.0439

MSD*symptom 3� 21 (09.2) 32 (10.2) 0.7133 24 (10.5) 20 (06.4) 0.0783 10 (04.4) 17 (05.4) 0.5928

The p-values were calculated by the chi-square test

*: Musculoskeletal disease
�: The symptom existed over 1 week or at least once per month during the last one year
�: The symptom existed 1 week and at least once per month during the last one year, the pain is over the ‘middle grade’ pain level

(workers complain pain during the work, but the pain is relieved after resting)
�: The symptom existed for 1 week and at least once per month during last one year, the pain is over the ‘severe grade’ pain level

(workers complain of pain during the work, but the pain is not relieved after resting)

Table 4. Multiple logistic regression according to risk factors on musculoskeletal symptoms

Prevalence odd ratio 95% CI*

Symptom criteria 1�

Age 1.018 0.993-1.046

Gender Male 1

Female 3.523 1.269-11.318

Work duration 1.007 0.976-1.038

< 8 1

Work time 8-9 1.604 0.924-2.853

≥ 10 2.165 1.156-4.131

Work type Solid waste collectors 1

Street cleaners 1.144 0.762-1.721

Symptom criteria 2�

Age 0.994 0.965-1.023

Gender Male 1

Female 3.167 1.171-8.717

Work duration 1.025 0.990-1.060

< 8 1

Work time 8-9 1.711 0.904-3.415

≥ 10 2.187 1.071-4.651

Work type Solid waste collectors 1

Street cleaners 1.159 0.740-1.829

*: Confidence interval
�: The dependent variable was positive on symptom criteria 1.
�: The dependent variable was positive on symptom criteria 2.
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경우‘증상기준 1’과‘증상기준 2’를 모두 만족시키는 경

우가 8시간 미만 작업하 던 군에 비하여 2.165(95% CI:

1.156~4.131), 2.187배(95% CI: 1.071~4.651)로 통

계적으로 유의하게 높았다. 그리고 작업의 경우 거리환경

미화원이‘증상기준 1’, ‘증상기준 2’에 하여 각각

1.144배(95% CI: 0.762~1.721), 1.159배(95% CI:

0.740~1.829)로 근골격계질환의 자각증상이 높게 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).

3. 거리환경미화원과 지역환경미화원의 작업비교

거리환경미화원이 지역환경미화원보다 상지에 근골격계

자각증상의 호소율이 높은 이유를 분석하기 위해 두 작업

의 자세 분석을 하 다. Figure 1에 지역환경미화원과

명준표 등∙환경미화원의 작업별 근골격계질환 자각증상 특성과 상지의 인간공학적 평가

Table 5. RULA and REBA score according to work types Mean

RULA* REBA�

Total score Subtotal A score Total score Total A score

Solid waste collectors 4.2 3.4 3.4 2.3

Street cleaners 3.9 3.3 2.4 2.1

Ergonomic analysis was done for 120 still-cut/person (a total of 8 persons) with methods of equal-appearing intervals sampling.

*: Rapid upper Limb Assessment
�: Rapid Entire Body Assessment

Fig. 1. Photographs of sanitation worker’s typical jobs by work types (A) Raising the bags from the road (B) Putting the bags on the

truck (C) Moving with clinging to the truck (D) Sweeping wastes with broom (E) Putting on the wastes into the dust pan

A,B,C: Solid waste worker’s job unit D,E: Street cleaners’ job unit

A B C

D E



거리환경미화원의 표적인 작업을 선정하여 나타내었다.

지역환경미화원의 작업 요소는 허리를 굽히고 팔을 아래

로 뻗어 쓰레기봉투를 정리하는 작업, 쓰레기봉투를 들어

서 청소차량이나 손수레에 적재하는 작업, 이동시 차량에

매달려 가는 작업이 있었다. 그리고 거리환경미화원의 작

업 요소는 도로의 중간 및 길가에 떨어져있는 쓰레기를

빗자루를 이용하여 치우는 쓸기 작업, 빗자루와 쓰레받기

를 이용한 담기 작업이 있었다(Fig. 1). 지역 및 거리환

경미화원의 단위 작업 및 작업요소에 하여 RULA와

REBA를 이용하여 상지의 인간공학적인 평가를 수행하

다. 지역환경미화원의 RULA 총점 평균은 4.2점,

RULA 중 상지만을 반 하는 subtotal A 점수는 3.4점

이 으며, 거리환경미화원의 RULA 총점 평균은 3.9점,

RULA 중 상지만을 반 하는 subtotal A 점수는 3.3점

으로 나타났다. 지역환경미화원 REBA의 총점 평균은

3.4점, REBA 중 상지만을 반 하는 total A 점수는

2.3점 이 으며, 거리환경미화원 REBA 총점 평균은

2.4점, REBA 중 상지만을 반 하는 total A 점수는

2.1점으로 나타났다(Table 5). 단위작업의 반복성 평가

에서 거리환경미화원은 빗자루의 반복적인 사용이 분당

38회, 지역환경미화원은 쓰레기봉투 적재 작업에 한 반

복이 분당 9회로 확인되었다.

고 찰

본 연구의 결과 환경미화원의 72.2%가 근골격계질환

의 자각증상 및 통증이 있다고 답하 다. 전체 상자 중

에서 상지의 경우 39.6%, 허리는 30.0%, 다리는

27.4%가‘증상기준 1’이상의 통증을 호소하 다. 상지

의 반복 작업자에 한 연구는 환경미화원, 보험심사자,

교향악단 및 관현악 연주자, 시계조립 사업장 근로자, 은

행창구 작업자, 전화교환원 등을 상으로 시행되었다.

Lee는 환경미화원이 어깨 관절통을 28.9% 정도 호소한

다고 보고하 다19). 보험심자자의 경우 Sim과 Kim은 어

깨의 근골격계질환의 자각증상 호소율이 74.6%7), 교향

악단 및 관현악 연주자의 근골격계질환의 자각증상 호소

율에 하여 Sung들은 어깨가 59.6%, 팔꿈치 23.1%,

손목 24.4%, 손가락 30.1%라고 하 고8), Kim은 어깨

가 73.7%, 팔과 팔꿈치 64.7%, 손목 57.7%, 손가락

60.9%라고 보고하 다9). Jang들은 중소규모 시계조립

사업장 근로자의 근골격계질환 자각증상 호소율은 어깨

30.1%, 팔과 팔꿈치 18.0%, 손/손목 31.3%라고 보고

하 다13). Yim들은 은행창구 작업자들을 상으로 실시

한 조사에서 근골격계질환 자각증상 호소율이 어깨

43.9%, 손목 16.5%, 손가락 8.8%라고 보고하 다4).

전화교환원의 근골격계질환 자각증상의 호소율은 경우

Park 들이 어깨가 65.2%, 손 34.5%2), Choi들은 어깨

56.1%, 팔꿈치 31.3%, 손목 23.5%라고 보고하 다3).

본 연구 상자인 환경미화원은 어깨가 30.9%, 팔이

26.3%, 손/손목/손가락은 27.8%로 나타났다(결과에 제

시하지 않았음). 이 결과는 다른 연구 결과들과 비교해볼

때 상지의 근골격계질환 자각증상의 유병률이 낮으나

Lee의 선행 환경미화원에 한 연구19)와 유사한 결과를

보이고 있다. Yim들4)과 Choi들3)이 성별은 경견완장애의

자각증상 호소와 관련 있는 요인이라고 하 다. 시계조립

작업자(여성이 연구 상자 중 48.2%)를 제외한 기존연

구의 상자인 보험심사자, 교향악단 및 관현악 연주자,

은행창구 작업자, 전화교환원들은 부분 여성이었다. 본

연구 상자들의 성별분포는 이전 연구와는 달리 96.3%

가 남성 근로자 다. 이러한 성별의 차이가 있기 때문에,

다른 연구 결과들보다 환경미화원들의 근골격계질환 자각

증상 유병률이 비교적 낮았을 것으로 판단된다. 또한, 이

렇듯 서로 다른 직종에 따라 신체부위별 근골격계질환 자

각증상 호소율이 다른 것은 증상호소를 정의하는 기준이

조사자마다 다른 점과 업무 내용에 따라 상지의 반복 작

업이라고 하지만 사용 신체부위와 팔의 위치 등의 작업자

세가 다르므로 작업 및 직업 간의 특성별로 차이가 있었

을 것으로 판단된다. 

Yim들4)과 Choi 들3)은 연령, 성별, 근무경력, 작업시

간이 경견완장애의 자각증상 호소와 관련 있는 요인이라

고 하 다. ‘증상기준 1’에 해당하는 군에 해 실시한

다변량 로지스틱 회귀분석결과 연령이 증가할수록 1.018

배(95% CI: 0.993~1.046) 상지의 근골격계질환 자각

증상이 높게 나타났다. 하지만 증상기준을 높여 평가할

경우 유의한 결과가 나타나지 않아 Yim들4)과 Choi들3)의

연구결과와는 다른 결과를 보 으며, 단순히 연령이 증가

할수록 상지의 근골격계자각증상을 높인다고 판단할 수

없었다. 성별의 경우 상지의 근골격계질환 자각증상 호소

에 하여 가장 유의하게 향을 미친다는 결과가 나왔으

나 그 수가 적어 결과를 일반화해서 해석하기 어려웠다.

근무경력은 길수록‘증상기준 1’과‘증상기준 2’를 만족

시키는 경우가 각각 1.007배(95% CI: 0.976~1.038),

1.025배(95% CI: 0.990~1.060) 높게 나타난다고 하여

기존 연구 결과와 일치하는 결과를 보 으나 통계적으로

유의하지 않았다. 작업시간이 길어질수록 상지의 근골격

계질환 자각증상을 호소하는 것이 더 높게 나타났으며,

10시간 이상 작업할 경우‘증상기준 1’과‘증상기준 2’를

모두 만족시키는 경우가 2.165(95% CI: 1.156~4.131),

2.187배(95% CI: 1.071~4.651) 통계적으로 유의하게

높게 나타났다. 작업에 따라‘증상기준 2’, ‘증상기준 3’

에 하여 증상기준이 높아질수록 거리환경미화원이

1.159배(95% CI: 0.740~1.829), 1.223배(95% CI:

100
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0.635~2.435)로 지역환경미화원에 비하여 근골격계질환

의 자각증상이 높게 나타나는 경향을 보 다(‘증상기준 3’

의 값은 결과에 제시하지 않음).

본 연구의 작업분석에서 지역환경미화원의 RULA,

RULA 점수 중 상지의 subtotal A 점수, REBA,

REBA 점수 중 상지 total A 점수는 모두 거리환경미화

원의 점수에 비해 높았으며, REBA 점수, REBA total

A 점수 역시 높게 나타났다. 그러나 작업내용에 따른 증

상호소율의 차이는 거리환경미화원의 자각증상 기준 양성

자 비율이 지역환경미화원보다 허리의‘증상기준 3’을 제

외한 모든 역에서 높게 나타났다. 이러한 차이는 연령

을 보정한 다변량 분석에서는 의미가 약화되기는 하 지

만, 그럼에도 비슷한 수준을 유지하거나 약간 높은 수준

으로 증상호소율을 보 다(통계적 유의성은 없었다). 본

연구결과 자각 증상에 한 평가와 작업자세의 인간공학

적인 분석과는 차이가 있음을 확인할 수 있었다. Buckle

과 Devereux는 중량물취급(force), 작업자세(posture),

진동(vibration)과 함께 반복성(repetition) 또한 상지의

근골격계질환의 위험요인으로 작용한다고 하 다24). 본

연구에서 사용한 작업자세의 인간공학적인 분석 도구는

RULA와 REBA 다. RULA, REBA 두 분석기법은

모두 정적인 동작을 분석하고, 반복성에 한 여부를 물

어 점수를 더해주는 방식을 취한다. 두 분석기법은 정적

인 작업 자세를 기본으로 평가하기 때문에 작업의 반복성

에 한 평가에는 제한점이 있다25). 거리환경미화원은 근

무시간의 부분을 걸으면서 빗자루를 이용하여 거리의

쓰레기를 쓸고 담는 작업을, 지역환경미화원은 주로 쓰레

기봉투를 운반용 차량 또는 손수레에 적재하는 반복적인

작업을 시행한다. 따라서 본 연구자들은 단위작업의 반복

성에 한 평가를 수행하 으며, 그 결과 지역환경미화원

의‘정리-들기-적재’작업빈도는 분당 10회 미만으로, 거

리환경미화원의 빗자루를 이용한‘쓸기-담기’작업빈도인

분당 38회에 비해 적었음을 확인하 다.

Keyserling과 Chaffin은 작업 중 딱딱한 면이나 기계

와 접촉하는 부위, 도구 손잡이 등이 인체의 작은 부분에

힘을 집중시켜서 높고 국소적인 압력을 가하게 되어 건과

건초에 기계적인 손상 등을 유발할 수 있다고 하 다26).

Gallagher는 인간공학적으로 설계되지 않은 수공구를

사용할 때 작업자들이 불편함을 느끼게 되고27), Werner

들은 어떠한 이유에서든지 부적절한 자세가 유지될 때 수

근관 증후군 등의 근골격계질환 발생 위험이 증가한다고

하 다28). 지역환경미화원은 작업할 때에 다른 도구를 사

용하지 않지만 거리환경미화원은 청소 작업할 때에 빗자

루와 쓰레받기를 사용한다. 부적절한 청소도구의 사용에

따라 거리환경미화원이 근골격계질환 자각증상을 더 호소

할 수 있을 것으로 판단되어 거리환경미화원의 사용 도구

및 청소 시 상지의 자세를 확인하고 청소 도구와의 관계

를 평가하 다. 거리환경미화원이 사용하는 빗자루는 작

업자의 손에서부터 상완의 외상과에 걸쳐서 놓이며, 빗자

루 쓸기 작업 시 상완 외상과에 손잡이가 접촉하게 되어

접촉스트레스가 발생한다. 0.8 kg인 나무로 된 빗자루를

쥘 때 전완부가 내회전되는 상태이며, 빗자루 잡기 형태

는 집게 잡기(pinch grip)로 불안정한 잡기 형태가 관찰

되었다. 또한, 빗자루는 길이조절이 불가능한 나무로 제

작되었고, 그 길이가 길어 작업자가 편하게‘쓸기-담기’

동작을 하기 힘들다(Fig. 1). 인간공학적으로 설계되지

못한 청소도구를 이용하기 때문에 거리환경미화원은 근골

격계질환의 위험요인(접촉스트레스와 불안정한 작업자세)

에 노출되어 있다.

근골격계질환의 위험요인에 향을 주는 인자로 해당

작업의 지속시간 등이 있다29). 지역환경미화원이 드는 쓰

레기봉투의 무게보다 거리환경미화원이 들고 다니는 청소

도구가 가볍지만, 거리환경미화원이 청소 도구를 들고 바

닥을 쓰는 시간은 전 작업시간인데 비하여 지역환경미화

원은 단속적 작업이 이뤄지므로 작업 도구의 무게 차이

보다 부적절한 도구사용 작업의 지속적인 사용 역시 근골

격계질환의 자각증상 유무에 향을 미쳤을 것으로 추정

된다. 따라서 거리환경미화원의 표 작업자세가 지역환

경미화원보다 낮은 인간공학적 위험을 가지고 있음에도

지역환경미화원보다 높거나 비슷한 수준의 증상 호소율을

보이는 원인은 반복성, 인간공학적으로 설계되지 못한 도

구의 사용으로 인한 부적절한 작업 자세, 부적절한 도구

를 이용한 작업시간의 차이가 모두 거리환경미화원들의

상지에 향을 미쳤기 때문이라고 판단된다.

하지의 근골격계질환의 자각증상 유무가 지역환경미화

원보다 거리환경미화원에서 높게 나타났다. 작업 분석을

실시한 결과 지역환경미화원의 경우 이동 작업이 16.2%

이지만 거리환경미화원은 이동 작업이 22.1% 다(결과

에 제시하지 않음). 따라서 상지 이외에도 하지에 한

근골격계질환 자각증상은 거리환경미화원이 근무시간 중

부분을 넓은 청소구역을 걸어다니면서 청소하지만, 지

역환경미화원의 경우 차로 이동하는 시간이 많기 때문일

것으로 추정된다.

본 연구의 제한점으로 1000명 중 연구 상으로 사용

된 설문은 543건으로 전체적으로 분석 상이 50%를 조

금 넘어 표성에 문제가 있을 수 있다. 그리고 상자에

해 객관적인 의학적 검진을 통해 조사한 자료가 아닌

주관적 증상에 의존한 설문조사의 한계점을 가지고 있다.

설문조사의 한계를 극복하기 위하여 현장조사를 수행하여

제한점을 극복하고자 하 다. 본 제한점들을 극복하기 위

한 방안으로 환경미화원의 근골격계질환 자각증상 및 질

환의 유병률 등을 추정하기 위하여 향후 연구 상자의
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확 및 현장 면접 조사와 함께 문진 및 진찰 등을 추가

함으로써 정확한 평가를 수행하는 것이 필요하다고 사료

된다. 일반적인 특성 중 음주, 흡연의 정도와 가사노동은

근골격계질환의 자각증상에 향을 미치는 중요한 요인이

지만, 설문내용에서 응답이 누락된 사항이 많았으며, 무

응답과 음주, 흡연, 가사노동을 실시하지 않는다는 답이

구분하기 힘들었다. 따라서 해당 사항을 분석에 사용하기

힘들다고 판단하여 분석에서 제외하 다. 향후 연구에서

설문지 조사 시에 문항에 한 답변 누락이 없도록 유의

하여 조사해야할 것이다.

환경미화원의 근골격계질환을 예방하기 위한 책으로

Rushton은 지역환경미화원이 bag을 들 때는 2개 이상

들지 않고, 한번에 들고 나를 때 거리를 줄여야 한다고

하 으며30), Luttmann들은 지역환경미화원이 한번에

다루는 container 수를 줄여야 한다고 하 다31). Kuijer

들은 job rotation을 통하여 한 작업을 오랫동안 하지 않

도록 하고, 같은 부위에 반복적인 부하를 줄여야 한다고

하 으며32), Koda 들은 일본 도쿄시의 환경미화원을

상으로 10년간 참여적인 안전보건 프로그램을 시행하

고 그 결과 요통을 예방할 수 있었다고 하 다33). 본 연구

결과 지역환경미화원보다 거리환경미화원이 상지에 근골격

계질환의 자각증상을 많이 호소하 으며, 동작 분석 결과

RULA, REBA점수는 높지 않았음에도 빗자루를 이용하

여 거리를 청소하는 동작은 단시간에 많은 빈도의 반복 작

업을 하 던 것으로 판단되었다. 따라서 선진국처럼 자동

청소차량을 이용하여 거리환경미화작업을 하고34), 나무로

되어 있는 긴 빗자루를 작업자의 신장 및 팔 길이에 따라

인간공학적으로 개선하여 사용하는 것이 필요하다. 

요 약

목적: 본 연구는 서울 및 경기 일부 지역의 환경미화원

을 상으로 신체부위별 근골격계 질환의 증상 호소율을

파악한 후 작업의 차이에 따른 증상호소의 차이를 확인하

고, 원인 작업을 평가하여 근골격계질환의 관련요인을 찾

고자 한다.

방법: 서울 및 경기 일부 지역에 소재하는 환경미화업

체 근로자 중 상자 543명을 상으로 분석을 시행하

다. 근골격계 질환의 증상호소율은 NIOSH의 근골격계

질환의 자각증상에 한 기준을 사용하 다. 환경미화원

의 작업에 한 인간공학적인 평가는 RULA, REBA를

사용하여 분석하 다.

결과: 환경미화원의 72.2%가 근골격계질환의 자각증

상 및 통증이 있다고 답하 다. 전체 상자 중에서 상지

의 경우 39.6%, 허리는 30.0%, 다리는 27.4%가 경도

이상의 통증을 호소하 다. 거리환경미화원의 자각증상

기준별 양성자 비율이 지역환경미화원보다 허리의‘증상

기준 3’를 제외한 모든 역에서 높게 나타났다. 그리고

거리환경미화원이 상지의‘증상기준 1’, 하지의‘증상기

준 2~3’의 역에서 지역환경미화원보다 통계적으로 유

의하게(p<0.05) 높은 비율을 나타냈다. NIOSH 기준

1~3에 양성자로 해당하는 군을 종속변수로 작업 이외에

근골격계 질환에 향을 미칠 것으로 판단되는 인자의

향을 확인하고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하

다. 그 결과 연령이 증가할수록‘증상기준 1’에 하여

1.018배(95% CI: 0.993~1.046) 근골격계질환의 자각

증상이 증가하 던 것으로 확인되었다. 10시간 이상 작업

할 경우‘증상기준 1’과‘증상기준 2’를 모두 만족시키는

경우가 2.165(95% CI: 1.156~4.131), 2.187배(95%

CI: 1.071~4.651) 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

지역환경미화원의 RULA, RULA 점수 중 상지의 sub-

total A 점수, REBA, REBA 점수 중 상지 total A 점

수는 모두 거리환경미화원의 점수에 비해 높게 나타났다.

결론: 거리환경미화원이 지역환경미화원에 비하여 인간

공학적인 평가점수가 낮음에도, 거리환경미화원이 상 적

으로 높은 반복 작업의 빈도와 10시간 이상 작업 등에 의

해 상지에 한 근골격계질환의 자각증상 호소한다고 판

단된다. 환경미화원의 근골격계질환에 한 다양한 책

들이 필요하다.
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