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서 론

전 세계적으로 직업성 질환 중 근골격계 질환이 차지하

는 비중이 높아지고 이에 따른 예방 및 치료 비용이 증가

함에 따라, 각 나라에서는 직업 관련 근골격계 질환 관리

에 대한 다양한 대책을 간구하고 있다. 유럽의 경우 EU-

OSHA (The European Agency for Safety and

Health at Work)에서‘Lighten the Load’캠페인을

시작하였고, 미국의 NIOSH (The National Institute

for Occupational Safety and Health)는 근골격계

질환을 국가 직업 연구 아젠다(National Occupational

Research Agenda)의 주요 과제로 선정하였다1). 우리나

라도 3년마다 근골격계 부담 작업 유해 요인 조사를 실시

하도록‘산업안전보건에 관한 규칙’에 규정하고 있다.
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─ Abstract ─

Association between Physical Workload and Work-related Back Pain: 
A Nationwide Study 
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Objectives: To date, no population-based epidemiological studies have estimated the association
between physical workload (standing or walking, carrying heavy loads, carrying people, repetitive hand
or arm movements, wearing protective equipment) and work-related back pain in Korea. The purpose of
this study was to evaluate the relationship between physical workload and work-related back pain using a
nationwide survey. 

Methods: We analyzed data obtained from working men and women age 15 to 64 (n=10,043) who par-
ticipated in the 2006 national working condition survey of random sample workers in Korea. Using both
simple and multiple logistic regression analysis, the association between physical workload and work-
related back pain was evaluated.

Results: Carrying heavy loads, repetitive hand or arm movements, and wearing protective equipment
were associated with an increased risk of work-related back pain. 

Conclusions: This study identifies that an increased risk of work-related back pain related to the nature
and intensity of the physical workload of the general working population in Korea. We also found a
strong association between repetitive hand or arm movements and back pain.

Key words: Workload, Back pain, Workers, Korea

<접수일: 2011년 4월 7일, 1차 수정일: 2011년 7월 11일, 2차 수정일: 2011년 7월 21일, 채택일: 2011년 7월 21일>

교신저자: 조 성 일 (Tel: 02-880-2717)      E-mail: scho@snu.ac.kr



299

오재일 등∙전국표본조사를 통한 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통의 연관성 연구

이런 상황에서, 최근의 노동인구 노령화 경향은 직업

관련 근골격계 질환의 관리에 또 다른 부담 요인으로 작

용할 것으로 보인다. 노동인구의 노령화는 필연적으로 직

업성 질환의 분포에도 변화를 가져올 것으로 보이는데,

특히 퇴행성 변화와 직업 환경 요인이 같이 작용하는 근

골격계 질환의 빈도가 더욱 증가할 것으로 예상 된다2).

미국의 경우 2012년 까지 전체 노동자 중에서 55세 이상

노동자가 차지하는 비율이 1975년에 비해 4배 이상 증가

할 것으로 예상하고 있으며, 이 시기에 근로자 평균 연령

은 41.4세로 1982년도의 34.6세에 비해 7세가량 높아질

것으로 보고 있다3). 우리나라의 경우도 생산 가능 인구

중 65세 이상이 차지하는 비율이 2010년 10.9%에서

2020년에는 15.7%로 증가하고, 2050년에는 37.3%에

이를 것으로 예상하고 있다4).

현재 직업 관련 요통은 직업 관련 근골격계 질환 뿐 아

니라 전체 업무상 질병 중에서 가장 높은 비율을 보이고

있다. 우리나라의 경우도 요통이 2009년 전체 업무상 질

병의 55.9%, 직업 관련 근골격계 질환의 67.3%를 차지

하고 있다5). 또한 요통은 근로자에게 단순히 통증에 따른

불편함을 주는 것에 그치지 않고 근로자의 일반 건강 수

준, 신체적 기능, 그리고 활력 영역에서의 삶의 질을 떨

어뜨리는 것으로 알려져 있다6). 이런 사실은 직업 관련

근골격계 질환 중 요통에 의한 결근 위험이 가장 높다는

연구 결과를 통해서도 알 수 있다7-9). 잦은 결근은 낮은

업무 성취도와 그에 따른 승진 기회의 박탈로 이어져 경

제적 어려움과 낮은 삶의 질로 나타나기 때문이다. 따라

서 직업 관련 요통의 예방과 관리는 근로자의 건강증진이

라는 기본적인 목적 뿐 아니라 경제적 비용의 감소와 삶

의 질의 향상이라는 측면에서도 중요한 의미를 갖는다.

직업성 질환 중 요통이 차지하는 비중, 노동인구의 인

구학적 특성 변화에 따른 요통 발생 위험의 증가, 요통이

가지고 있는 삶의 질적인 측면 등의 이유 때문에 작업 관

련 요통에 대한 연구는 꾸준히 이루어져왔다10). 그 결과

의료직 종사자11,12), 운전기사13), 자동차 공장 근로자14,15),

조선소 근로자16,17), 골프장 경기 보조원18) 등의 직업군에

대한 근골격계 부담 작업과 요통 사이의 연관성은 많이

밝혀져 있다. 그러나 개별 사업장이나 특정 직종을 대상

으로 한 연구가 아닌 전국 단위의 자료를 이용하여 근골

격계 부담 작업과 작업 관련 요통 사이의 연관성을 분석

한 국내 연구는 찾기 힘들다.

본 연구는 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통 사이

의 관계를 전국 단위의 자료를 통해 확인하고 이 결과를

사업장 또는 직종 별로 이루어진 연구 결과와 비교함으로

써 작업 관련 요통의 위험요인에 대한 이해를 높이고 그

예방과 관리에 필요한 기초적인 자료를 제공하기 위한 목

적으로 설계되었다. 또한 비슷한 방식으로 연구를 진행한

다른 나라의 연구 결과와 비교하여 공통점과 차이점을 확

인하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년에 산업안전보건연구원에서 유럽 근

로환경조사(European Working Conditions Survey)

를 참고하여 실시한 취업자 근로환경 전국표본조사 자료

를 토대로 설계되었다. 근로환경 전국표본조사의 표본 추

출은 2005년 인구주택총조사의 조사구를 기본으로 하여

이루어졌는데, 먼저 조사구를 16개 시∙도, 거주 지역,

주택유형으로 층화하였으며 시도별 표본 조사구는 16개

시도별로 균형적 표본 수를 확보하기 위해 가구 수를 기

준으로 비례 배분법과 우선 할당법을 혼합하여 할당하였

다(16개 시도별로 20개 조사구를 우선 할당한 후 나머지

680개 조사구는 2005년 인구주택센서스조사의 가구 수를

기준으로 비례 배분함). 이 후 각 층별 조사구 명부를 행

정구역코드 기준으로 정렬한 후 단순계통추출법으로 표본

조사구를 추출하였다. 조사 가구는 각 조사구 내 가구명

부를 이용하여 계통 추출하였으며 가구 내 응답자는 한

명으로 제한하였다. 

이 조사는 조사에 대한 신뢰도와 자료 활용도를 높이기

위해 조사를 시작하기 전에 통계청의 승인을 받았으며,

설문 응답률은 0.361, 협조율은 0.654, 그리고 거절률은

0.244이었다. 완료된 조사 대상자는 10,043명이며 조사

의 표본오차는 95%신뢰수준에서 ±3.1%이다.

2. 연구 방법

본 연구는 연구 대상자의 직업 관련 요통 유무, 일반적

특성, 직업적 특성, 근골격계 부담 작업의 종류 및 노출

정도를 근로환경 전국표본조사 자료를 통해 확인하였다.

전국표본조사 자료 중‘취업자의 일로 인한 건강증상’에

관한 항목이 직업 관련 요통을 확인하기 위해 이용되었는

데, 이 항목은 일 때문에 발생한 건강증상을 경험한 적이

있는 지에 대해‘예’, ‘아니오’두 가지로 답하게 구성되

어 있었다. 요통은 청력 손실, 시력 저하, 심장 질환, 피

부 문제 등과 함께 이 항목 중 하나로 포함되어 있었으며

이들 증상의 직업적 연관성 여부는 모두 피면접자가 주관

적으로 판단하였다.

연구 대상자의 일반적인 특성에 대한 분석은 성별, 연

령, 수입, 교육수준, 흡연 여부, 음주 정도를 조사 항목

으로 하여 이루어졌다. 이를 위해 본 연구에서는 연령을

15세에서 64세까지 10살 간격으로 5개 군으로 나누었으



며, 수입을 월 100만원 미만, 100만원에서 199만원,

200만원에서 299만원, 300만원 이상으로 나누었다. 교

육 수준은 중졸이하, 고졸, 대졸이상으로 구분하였다. 

직업적 특성과 요통 사이의 관련성에 대한 분석은 교대

근무 여부, 직무 요구도, 직장규모, 직종, 근무시간을 변

수로 하여 시행되었다. 근로환경 전국표본조사에서는 직

무 요구도를 측정하기 위해‘매우 빠른 속도의 일’에 노

출되는 정도를 설문으로 확인하였으며19), ‘매우 빠른 속

도의 일’을‘자기 자신은 속도를 조절하거나 쉴 수가 없

으며, 단지 기계 또는 고객 등 외부 요인의 요구에 의해

작업의 속도가 빠르게 이루어져야 하는 업무’로 정의하였

다. ‘매우 빠른 속도의 일’에 노출되는 정도는 5단계(거

의 노출 안 됨, 근무시간의 1/4 노출됨, 근무시간의 1/2

노출됨, 근무시간의 3/4 노출됨, 거의 항상 노출됨)로 구

분하였으며 노출이 많을수록 직무 요구도가 높은 것으로

해석하였다. 또한 본 연구에서는 직장규모를 100명 미

만, 100명에서 299명, 300명에서 999명, 1000명 이상으

로 나누었으며 조사 대상자의 직업군은 한국 표준 직업

분류를 바탕으로 단순 사무직, 관리직, 전문직, 서비스

및 영업직, 1차 산업 종사자, 기술직, 단순 노동직으로

구분하였다. 근무시간은 주당 35시간 미만, 35시간 이상

45시간 미만, 45시간 이상의 3개 군으로 구분하였다.

근골격계 부담 작업은 작업 특성 별로 5가지(서있거나

걸어 다니는 작업, 사람을 옮기는 작업, 물건을 옮기는

작업, 손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업, 개인 보호구

를 착용하는 작업)로 구분하였다. 근로환경 전국표본조사

의 조사표에는 이 5가지 작업 외에‘힘이 들거나 통증을

주는 자세’에 노출되는 시간을 확인하는 항목이 있었으나

질문 내용에 통증이 포함되어 있어 요통과의 관계를 확인

하는 데에는 적합하지 않아 제외하였다. 5가지 작업은 노

출 시간에 따라 4단계(거의 노출 안 됨, 근무시간의 1/4

노출됨, 근무시간의 1/2에서 3/4 노출됨, 거의 항상 노

출됨)로 구분하였다. 

3. 자료 분석

먼저 연구 대상자를 요통 증상이 있는 군과 없는 군으

로 나눈 후 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 요통의 발

생의 차이를 카이제곱검정을 이용하여 분석하였다. 다음

으로 근골격계 부담 작업과 요통 사이의 관계를 카이제곱
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Table 1. General characteristics and work-related back pain of the study subjects

Characteristics Total (%)
Back pain

p-value*
No (%) Yes (%)

Gender
Male 6540 (65.1) 5433 (83.1) 1107 (16.9) 0.19
Female 3503 (34.9) 2874 (88.0) 629 (18.0)

Age (years)
15-24 417 ( 4.2) 377 (90.4) 40 ( 9.6) <0.001
25-34 2266 (22.6) 1953 (86.2) 313 (13.8)
35-44 3427 (34.1) 2884 (84.2) 543 (15.8)
45-54 2566 (25.6) 2083 (81.2) 483 (18.8)
55-64 1367 (13.6) 1010 (73.9) 357 (26.1)

Income (million won/month)
<100 2322 (23.1) 1811 (78.0) 511 (22.0) <0.001
100-199 4037 (40.2) 3316 (82.1) 721 (17.9)
200-299 2308 (23.0) 1953 (84.6) 355 (15.4)
�300 1376 (13.7) 1227 (89.2) 149 (10.8)

Education
�Junior high school 1893 (18.8) 1368 (72.2) 525 (27.8) <0.001
High school 4250 (42.3) 3493 (82.2) 757 (17.8)
�College 3900 (38.8) 3446 (88.4) 454 (11.6)

Smoking
No 4840 (48.2) 4065 (84.0) 775 (16.0) 0.001
Yes 5203 (51.8) 4242 (81.5) 961 (18.5)

Drinking
No 2664 (26.5) 2186 (82.1) 478 (17.9) 0.2
<1 per week 3999 (39.8) 3341 (83.5) 658 (16.5)
�1 per week 3380 (33.7) 2780 (82.2) 600 (17.8)

＊calculated by chi-square test.
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검정과 단변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 확인하였

다. 최종적으로 단변량 분석에서 통계적으로 연관성이 확

인된 변수를 독립변수로 하고 요통의 유무를 종속변수로

한 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 근골격계 부담

작업과 작업 관련 요통 사이의 연관성을 노출 수준에 따

른 교차비로 확인하였다. 통계분석은 R-commander

(version r-2.12.0)를 사용하였다.

결 과

1. 일반적 특성과 요통

본 연구에서는 조사 대상자의 일반적인 특성과 요통 사

이의 연관성을 확인하기위해 성별, 연령, 수입, 교육수

준, 흡연 여부, 음주 정도를 변수로 카이제곱검정을 시행

하였다(Table 1). 전체 대상자 중에서 요통을 호소한 취

업자는 1,736명으로 17.3%의 비율을 보였다. 조사 대상

자 중 남녀의 비율은 65.1%와 34.9%로 나타났으며, 요

통 증상이 있는 남녀의 비율은 각각 16.9%와 18.0%로

통계적 차이가 없었다(p=0.19). 연령대는 전체의 34.1%

가 35세에서 44세 사이에, 25.5%가 45세에서 54세 사

이에 분포하였으며 55세에서 64세 까지의 근로자는

13.6%의 비율을 보였다. 연령이 증가함에 따라 요통을

호소하는 취업자의 비율도 꾸준히 증가하였다(p<0.001).

임금은 연령과는 상반된 경향을 보여 임금이 증가할수록

요통을 경험한 취업자의 비율은 낮았다(p<0.001). 조사

대상자의 교육수준은 고졸이 42.3%, 대졸 이상이

38.8%의 비율을 보였으며 요통을 경험한 비율은 고졸

취업자는 17.8%, 대졸 취업자는 11.6%로 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 조사 대상자 중 흡연자

는 51.8%로 흡연자와 비흡연자 비율은 비슷한 것으로

조사되었으며 흡연자가 요통을 더 많이 경험하는 것으로

분석되었다(p<0.001). 음주 정도에 따른 요통 발생 비율

은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.20).

2. 직업적 특성과 요통

연구 대상자의 직업적 특성과 요통과의 연관성에 대한

오재일 등∙전국표본조사를 통한 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통의 연관성 연구

Table 2. Job characteristics and work-related back pain of the study subjects

Characteristics Total (%)
Back pain

p-value*
No (%) Yes (%)

Shift work
No 919 (91.6) 7657 (83.2) 1542 (16.8) <0.001
Yes 844 (08.4) 650 (77.0) 194 (23.0)

Working at very high speed
Almost never 4829 (48.1) 4274 (88.5) 555 (11.5) <0.001
Around 1/4 of the time 1693 (16.9) 1392 (82.2) 301 (17.8)
Around 1/2 of the time 1575 (15.7) 1247 (79.2) 328 (20.8)
Around 3/4 of the time 626 (06.2) 480 (76.7) 146 (23.3)
Almost all the time 1320 (13.1) 914 (69.2) 406 (30.8)

Company size (persons)
<100 7253 (72.8) 5906 (81.4) 1347 (18.6) <0.001
100-299 698 (07.0) 587 (84.1) 111 (15.9)
300-999 572 (05.7) 501 (87.6) 71 (12.4)
�1000 1441 (14.5) 1245 (86.4) 196 (13.6)

Occupation
Office worker 1312 (13.1) 1220 (93.0) 92 (07.0) <0.001
Manager 328 (03.3) 300 (09.2) 28 (08.5)
Expert 1806 (18.1) 1612 (89.3) 194 (10.7)
Service, sales worker 2317 (23.2) 1953 (84.3) 364 (15.7)
Agriculture, fishing, forestry worker 496 (05.0) 296 (59.8) 200 (40.2)
Engineer 2705 (27.1) 2040 (75.4) 665 (24.6)
Laborer 1015 (10.2) 827 (81.5) 188 ( 8.5)

Weekly work hours
<35 923(09.2) 744 (80.6) 179 (19.4) <0.001
35-44 3079(30.7) 2702 (87.8) 377 (12.2)
�45 6036(60.1) 4856 (80.1) 1180 (19.9)

＊calculated by chi-square test.



분석은 교대근무 여부, 직무 요구도, 직장규모, 직종, 근

무시간을 변수로 카이제곱검정을 이용하여 이루어졌다

(Table 2). 대상자의 8.4%가 교대 근무를 하고 있었고

51.9%가‘매우 빠른 속도의 일’에 근무시간의 1/4 이상

노출되는 것으로 나타났다. 교대근무자는 비교대근무자에

비해, ‘매우 빠른 속도의 일’에 노출되는 군은 비노출군

에 비해 요통을 경험한 비율이 높은 것으로 분석되었다

(p<0.001). 직장규모의 경우 100인 미만의 소규모 사업

장 근무자가 전체 대상자의 72.8%로 높은 비중을 차지

하고 있었으며 요통을 호소하는 비율도 18.6%로 가장

높았다(p<0.001). 조사 대상자의 직업적 분포는 기술직

(27.1%), 서비스 및 영업직(23.2%), 전문직(18.1%),

단순 사무직(13.1%) 순으로 높은 비중을 차지하고 있었

다. 요통 증상을 호소하는 비율은 1차 산업 종사자가

40.2%로 기술직(24.6%), 서비스 및 영업직(15.7%) 보

다 높았으며 관리직(8.5%), 단순 사무직 종사자(7.0%)

에 비해서는 5배가량 높았다(p<0.001). 근무시간의 경우

전체 대상자의 60.1%가 주당 45시간 이상 일하고 있었

으며, 35시간 미만으로 일하는 취업자는 9.2%에 불과하

였다. 요통을 겪은 비율은 주당 근무시간이 35시간 미만

이거나 45시간 이상인 경우 증가하였다(p<0.001).

3. 근골격계 부담 작업과 요통

본 연구에서 분석 대상으로 삼은 근골격계 부담 작업은

‘서있거나 걸어 다니는 작업’, ‘사람을 옮기는 작업’,

‘중량물을 옮기는 작업’, ‘손∙팔을 반복적으로 움직이는

작업’, ‘개인 보호구를 착용하는 작업’이다. 이들 근골격

계 부담 작업과 요통 사이의 관계를 확인하기 위해 먼저

빈도분석을 실시하였다(Table 3). 근골격계 부담 작업

중‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’에 노출되는 비

율이 70.3%로 가장 높았으며‘사람을 옮기는 작업’이

3.2%로 가장 낮았다. 5가지 근골격계 부담 작업은 모두

노출 시간에 따라 요통을 호소하는 비율의 차이가 있는

것으로 나타났다(p<0.001).

단변량 로지스틱 회귀분석에서‘서있거나 걸어 다니는

작업’은 근무시간의 1/4 노출군(Odds ratio 1.36, 95%

CI 1.14~1.61), 근무시간의 1/2에서 3/4 노출군(Odds

ratio 1.85, 95% CI 1.60~2.13), 거의 항상 노출되는

군(Odds ratio 2.57, 95% CI 2.25~2.95)에서 모두

요통의 위험을 증가시키는 것으로 나타났으며, ‘사람을

옮기는 작업’은 근무시간의 1/2에서 3/4 노출군(Odds

ratio 1.68, 95% CI 1.10~2.57), 거의 항상 노출되는
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Table 3. Physical workload and  work-related back pain of the study subjects

Characteristics Total (%) Subjects with back Yes (%) p-value*

Standing or Walking
Almost never 3777 (37.6) 439 (11.6) <0.001
Around 1/4 of the time 1518 (15.1) 230 (15.2)
Around 1/2-3/4 of the time 2337 (23.3) 457 (19.6)
Almost always 2411 (24.0) 610 (25.3)

Carrying people
Almost never 9722 (96.8) 1659 (17.1) <0.001
Around 1/4 of the time 133 (01.3) 26 (19.5)
Around 1/2-3/4 of the time 113 (01.1) 29 (25.7)

Almost always 75 (00.7) 22 (29.3)
Carrying heavy loads
Almost never 6386 (63.6) 753 (11.8) <0.001
Around 1/4 of the time 1567 (15.6) 385 (24.6)
Around 1/2-3/4 of the time 1242 (12.4) 325 (26.2)
Almost always 848 ( 8.4) 273 (32.2)

Repetitive hand or arm movements
Almost never 2983 (29.7) 233 (07.8) <0.001
Around 1/4 of the time 1430 (14.2) 194 (13.6)
Around 1/2-3/4 of the time 2260 (22.5) 442 (19.6)
Almost always 3370 (33.6) 867 (25.7)

Wearing protective equipment
Almost never 7566 (75.3) 1091 (14.4) <0.001
Around 1/4 of the time 429 (04.3) 120 (28.0)
Around 1/2-3/4 of the time 548 (05.5) 107 (19.6)
Almost always 1500 (14.9) 418 (19.5)

＊calculated by chi-square test.
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군(Odds ratio 2.02, 95% CI 1.22~3.33)에서 위험을

증가시켰다. ‘중량물을 옮기는 작업’은 근무시간의 1/4

노출군(Odds ratio 2.44, 95% CI 2.12~2.80), 근무

시간의 1/2 에서 3/4 노출군(Odds ratio 2.65, 95% CI

2.29~3.07), 거의 항상 노출되는 군(Odds ratio 3.55,

95% CI 3.02~4.18)에서 모두 요통의 위험을 증가시켰

으며‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’또한 근무시

간의 1/4 노출군(Odds ratio 1.85, 95% CI

1.51~2.27), 근무시간의 1/2 에서 3/4 노출군(Odds

ratio 2.87, 95% CI 2.42~3.40), 거의 항상 노출되는

군(Odds ratio 4.09, 95% CI 1.69~2.44)에서 모두

요통 발생의 위험을 증가시키는 것으로 확인되었다. ‘개

인 보호구를 착용하는 작업’도 근무시간의 1/4 노출군

(Odds ratio 2.30, 95% CI 1.35~2.87), 근무시간의

1/2 에서 3/4 노출군(Odds ratio 1.44, 95% CI

1.15~1.80)과 거의 항상 노출되는 군(Odds ratio

2.29, 95% CI 2.01~2.61)에서 모두 요통의 위험을 증

가시켰다.

단변량 분석에서 통계적 연관성을 보인 변수들(연령,

수입, 교육수준, 흡연 여부, 교대근무 여부, 직무 요구

도, 직장규모, 직종, 근무시간)을 보정한 다중 로지스틱

회귀분석에서는‘서있거나 걸어 다니는 작업’과‘사람을

옮기는 작업’은 노출 정도에 상관없이 요통 발생과 통계

적 연관성이 없는 것으로 나타났다. ‘중량물을 옮기는 작

업’은 근무시간의 1/4 노출군(Odds ratio 1.61, 95%

CI 1.37~1.88), 근무시간의 1/2에서 3/4 노출군(Odds

ratio 1.45, 95% CI 1.22~1.72), 거의 항상 노출되는

군 (Odds ratio 1.62, 95% CI 1.33~1.97)에서 모두

비노출군에 비해 요통 발생 위험을 증가시키는 것으로 분

석되었다. ‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’또한 근

무시간의 1/4 노출군(Odds ratio 1.33, 95% CI

1.08~1.65), 근무시간의 1/2에서 3/4 노출군(Odds

ratio 1.85, 95% CI 1.54~2.23), 거의 항상 노출되는

군(Odds ratio 2.03, 95% CI 1.69~2.44)에서 모두

요통 발생의 위험을 증가시키는 양상을 보였다. ‘개인 보

호구를 착용하는 작업’은 근무시간의 1/4 노출군(Odds

ratio 1.72, 95% CI 1.35~2.18)과 거의 항상 노출되

는 군(Odds ratio 1.23, 95% CI 1.05~1.43)에서 통

오재일 등∙전국표본조사를 통한 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통의 연관성 연구

Table 4. Results of multiple logistic regression analysis for physical workload and back pain

Characteristics
Unadjusted Adjusted＊

OR 95% CI OR 95% CI

Standing or Walking
Almost never 1.00 1.00
Around 1/4 of the time 1.36 1.14-1.61 0.98 0.81-1.19
Around 1/2-3/4 of the time 1.85 1.60-2.13 1.07 0.91-1.27
Almost always 2.57 2.25-2.95 1.06 0.90-1.25

Carrying people
Almost never 1.00 1.00
Around 1/4 of the time 1.18 0.77-1.82 1.14 0.72-1.81
Around 1/2-3/4 of the time 1.68 1.10-2.57 1.37 0.87-2.15
Almost always 2.02 1.22-3.33 1.15 0.67-1.95

Carrying heavy loads
Almost never 1.00 1.00
Around 1/4 of the time 2.44 2.12-2.80 1.61 1.37-1.88
Around 1/2-3/4 of the time 2.65 2.29-3.07 1.45 1.22-1.72
Almost always 3.55 3.02-4.18 1.62 1.33-1.97

Repetitive hand or arm movements
Almost never 1.00 1.00
Around 1/4 of the time 1.85 1.51-2.27 1.33 1.08-1.65
Around 1/2-3/4 of the time 2.87 2.42-3.40 1.85 1.54-2.23
Almost always 4.09 3.50-4.77 2.03 1.69-2.44

Wearing protective equipment
Almost never 1.00 1.00
Around 1/4 of the time 2.3 1.85-2.87 1.72 1.35-2.18
Around 1/2-3/4 of the time 1.44 1.15-1.80 0.93 0.74-1.18
Almost always 2.29 2.01-2.61 1.23 1.05-1.43

＊adjusted by age, income, education, smoking, shift work, working at very rapid speed, company size, occupation, weekly work
hours.



계적 연관성을 보였다(Table 4).

고 찰

성별, 연령, 수입, 교육 수준, 흡연 여부, 음주 정도 등

연구 대상자의 일반적 특성을 나타내는 변수들 중에서 성

별과 음주 정도는 직업 관련 요통의 발생과 연관성이 없는

것으로 나타났다. 이런 결과는 직업 관련 근골격계 질환의

유병률이 여성에서 높게 나타난다는 국내의 기존 연구 결

과와는 다른 것이다20-22). 그러나 이들 연구의 대부분이 특

정 지역 또는 작업장을 대상으로 이루어졌기 때문에 본 연

구와 직접적으로 비교하기는 힘들 것이다. 다만 4차 국민

건강영양조사를 기초로 하여 이루어진 국내 연구에서 여성

의 요통 유병률이 높은 것으로 나타나고 있는데22), 이런

차이는 요통에 대한 설문 내용과 표본 추출 방법이 달랐기

때문에 생긴 것으로 생각된다. 해외에서 실시된 연구도

역시 일관된 결과를 보이지 못하였다. 대만에서 일반 근

로자를 대상으로 실시한 연구에서는 직업 관련 요통의 발

생이 성별에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었으

나23) 미국에서 이루어진 연구에서는 직업 관련 요통과 성

별 사이의 연관성을 찾지 못 한 연구가 더 많았던 것으로

밝히고 있다24).

직업적 특성을 나타내는 항목들은 모두 통계적으로 의

미가 있는 것으로 확인되었다. 이들 변수 중 회사 규모에

따른 요통 발생의 위험도 차이는 연구에 따라 결과가 다

르게 나타나고 있다. 대규모 사업장의 경우 규모가 작은

사업장에 비해 직업성 질환에 대한 교육 및 관리가 비교

적 잘 이루어지고 있지만 자동차, 중공업, 조선업 등 직

업 관련 요통을 일으키기 쉬운 작업장이 많다. 반면 작은

규모의 사업장은 큰 규모의 사업장과는 반대의 성격을 가

진다. 이런 특성이 연구 결과의 차이로 나타난 것으로 보

인다. 산재 신고율도 결과에 영향을 주었을 것으로 생각

되는데, 대체로 규모가 작은 작업장의 경우 산재 신고가

제대로 되지 않는 경우가 많은 것으로 알려져 있다25).

‘매우 빠른 속도의 일’에 노출되는 정도로 평가한 직무

요구도는 모든 노출군에서 요통을 일으킬 위험을 증가시

키는 것으로 나타났다. 일부 직종에서‘매우 빠른 속도의

일’에 자주 노출될 경우 요통의 위험이 증가한다는 연구

결과26)가 있으나 직무 요구도는 일의 속도뿐만 아니라 여

러 가지 다른 요인에 의해 평가될 수 있기 때문에 본 연

구 결과만을 가지고 직무 요구도와 요통사이에 연관성 있

다고 단정하기는 힘들다.

단변량 분석에서, 5가지 근골격계 부담 작업은 모두 요

통과 연관성이 있는 것으로 나타났다. 그러나 다른 변수

의 영향을 보정한 다중 로지스틱 회귀분석에서는‘중량물

을 옮기는 작업’과‘손∙팔을 반복적으로 사용하는 작업’

이 모든 노출군에서 통계적 연관성을 보인 반면‘서있거

나 걸어 다니는 작업’과‘사람을 옮기는 작업’은 모든 노

출군에서 통계적 연관성을 보이지 못했다. ‘개인 보호구

를 착용하는 작업’은 일부 노출군에서 연관성을 보였다.

‘서 있거나 걸어 다니는 작업’은 일부 연구에서 요통을

일으키는 위험 요인으로 보고되고 있으나27) 통계적 연관

성을 찾지 못한 연구가 더 많았다28). ‘서있거나 걸어 다

니는 작업’에 의한 요통의 발생은 엉덩이 관절을 회전하

거나 바깥쪽으로 움직이는데 관여하는 중둔근(gluteus

medius)의 근력과 지구력에 영향을 받는 것으로 알려져

있다29). 근력과 지구력은 개인차가 크기 때문에‘서있거

나 걸어 다니는 작업’과 요통과의 연관성에 관한 연구 결

과가 일관되게 나타나지 않는 것으로 보인다. 또한‘서

있거나 걸어 다니는 작업’과 요통 사이의 연관성에 대한

분석에서 대조군으로 삼은 서있거나 걸어 다니는 작업에

거의 노출되지 않는 군의 경우 또 다른 중요 근골격계 부

담 작업인 장기좌업이나 쪼그리고 앉아서 하는 작업에 노

출되었을 가능성이 높기 때문에 대조군에 속한 근로자가

오히려 허리에 더 많은 부담을 받았을 수 있다. 본 연구

에는 장기좌업이나 쪼그리고 앉아서 하는 작업이 분석 항

목에서 빠져있기 때문에 이런 영향을 보정하지 못하는 한

계가 있다는 점을 고려하여 결과를 해석해야 할 것이다.

다중 로지스틱 회귀분석 결과‘사람을 옮기는 작업’도

통계적으로 연관성이 없는 것으로 나타났다. ‘사람을 옮

기는 작업’에 대한 연구는 주로 의료 관련 직종에 종사하

는 근로자를 대상으로 이루어졌는데, ‘서있거나 걸어 다

니는 작업’과 마찬가지로 연구 대상과 지역에 따라 다른

결과를 보였다. 병원 근무자들을 대상으로 한 스위스의

연구에는 통계적 연관성을 찾을 수 없는 것으로 보고되어

있으나11) 간호사들을 대상으로 실시한 유럽의 다른 연구

에서는 환자를 옮기는 작업이 요통 발생의 위험을 높이는

것으로 나타났다24). 이탈리아의 연구자들은 환자를 옮기

는 일이 몸을 앞으로 굽히는 자세와 허리를 옆으로 돌리

는 동작에 노출되는 빈도를 높이기 때문에 작업 관련 요

통 위험을 증가시킨다고 밝히고 있다30). 또한 이탈리아의

다른 연구자들은 의료기관 종사자가 겪고 있는 요통의

71%가 몸을 앞으로 굽히는 자세와 관련이 있다고 보고하

고 있다31). 그러나 이런 작업 자세는 다른 작업 중에도

나타날 수 있기 때문에 이들 연구 결과를‘사람을 옮기는

작업’에 그대로 적용하는 것은 적절하지 못 할 것이다.

실제로 병원 근무자들의 경우 환자를 옮길 때 보다는 다

른 작업을 할 때 허리를 굽히는 동작에 훨씬 더 오래 노

출된다고 보고한 연구도 있다32). 

‘중량물을 옮기는 작업’은 다른 변수들을 보정한 후에

도 모든 노출군에서 요통 발생 위험을 증가시키는 것으로

나타났다. ‘중량물을 옮기는 작업’은 일반적으로 끌거나
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드는 방법으로 이루어지는데 이 두 방법 모두 요통의 위

험 요인으로 알려져 있다33). 일반 근로자 9,496명을 표본

조사한 캐나다의 연구에서도‘중량물을 들어서 옮기는 작

업’에 노출되는 시간이 많을수록 요통의 위험이 증가하는

것으로 나타났으며34), NIOSH는 직업 관련 요통의 20%

가 끌거나 미는 작업과 관련이 있다고 밝히고 있다. ‘중

량물을 옮기는 작업’역시 작업 자세가 요통 발생의 중요

한 요인으로 작용한다. 특히 몸을 앞으로 굽힌 자세에서

물건을 드는 작업은 요통 발생의 위험이 크게 증가시키는

것으로 알려져 있다35). ‘중량물을 옮기는 작업’에 있어서

요통의 발생에 영향을 줄 수 있는 요인은 이 외에도 중량

물의 무게, 부피, 안정성, 손으로 잡는 부위의 상태 등이

있다. 근로환경 전국표본조사 설문지에는‘중량물을 옮기

는 작업’에 노출되는 시간 외에 다른 조사 항목이 없는 관

계로 본 연구는 추가적인 세부 분류가 없는 상태에서 노출

시간과 요통 사이의 연관성을 분석하여 유의한 결과를 얻

었다. 그러나 중량물을 옮기는 작업의 경우 노출 시간만으

로는 요통과의 연관성을 찾을 수 없다는 연구 결과36)도 있

어 본 연구 결과를 기존의 연구 결과와 직접 비교하는 데

에는 한계가 있다. 또한 근로환경 전국표본조사에서는 중

량물을‘힘들게 근육의 힘을 써서 들어 올려야 하는 물건’

으로 정의하여 취급자의 주관적인 느낌을 판단의 기준으로

삼았다. 이런 기준은 중량물에 대한 개인의 감수성을 연구

에 반영할 수 있는 장점은 있으나 분석을 위한 정확한 기

준을 제시하지 못해 분류의 오류가 발생할 가능성이 높아

지는 제한점이 있어 해석 시 주의가 필요하다.

‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’도 모든 노출군에

서 요통의 위험을 증가시키는 것으로 분석되었다. 교차비

도 노출의 정도가 증가할수록 같이 증가하는 것으로 나타

났다. ‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’은 상지에 발

생하는 작업 관련 근골격계 질환의 중요한 위험 요인으로

밝혀져 있다34,37). 그러나 역학적 방법을 통해‘손∙팔을

반복적으로 움직이는 작업’과 요통 사이의 관계를 밝힌

연구는 많지 않다. 소수의 연구가 북유럽 국가에서 이루

어 졌는데, 네덜란드에서 설문지를 이용하여 시행한 연구

에서는‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’이 상지의

통증(Odds ratio 2.2, 99% CI 1.2~4.1)뿐 아니라 요

통(Odds ratio 2.0, 99% CI 1.1~3.6) 발생의 위험도

증가시키는 것으로 나타나 본 연구와 일치된 결과를 보였

다38). 덴마크의 연구에서는‘손∙팔을 반복적으로 움직이

는 작업’에 근무시간의 3/4 이상 노출되는 군에서 성별,

연령, 직종을 보정한 후에도 요통의 위험이 증가

(Hazard ratio 1.7, 95% CI 1.2~2.6)한 것을 확인할

수 있었으나, 모든 변수를 보정한 후에는 통계적인 연관

성을 찾을 수 없었다27). 이렇듯‘손∙팔을 반복적으로 움

직이는 작업’과 요통 사이의 연관성에 관한 연구들은 일

관된 결과를 보이지 못하고 있으며, 생리적 기전을 정확

하게 밝힌 연구도 찾을 수 없었다. 따라서 더 많은 연구

결과가 나올 때 까지는 본 연구 결과의 해석에 신중을 기

해야 할 것이다.

‘개인 보호구를 착용하는 작업’은 전체 근무시간의 1/4

노출군(Odds ratio 1.72, 95% CI 1.35~2.18)과 거의

항상 노출되는 군(Odds ratio 1.23, 95% CI

1.05~1.43)에서 요통 발생의 위험을 증가시켰다. 그러

나 근무시간의 1/4 노출군이 거의 항상 노출되는 군보다

교차비가 더 높은 것으로 나타나 일관성 있는 결과를 보

이지는 못 하였다. 근로환경 전국표본조사에서 개인 보호

구는‘작업자가 작업환경에서 겪을 수 있는 재해들을 예

방하기 위해 작업자의 신체 일부 혹은 전부에 착용하는

각종 보호구’로 정의되었으며 안전모, 안전화, 안전장갑,

방진∙방독마스크, 보안경, 귀마개 등이 모두 조사 대상

에 포함되었다. 요통을 일으키는 개인 보호구의 종류가

제한되어 있는 상황에서 모든 개인 보호구를 하나의 위험

요인으로 묶어서 분석한 본 연구의 결과는 실제보다 그

연관성이 과소평가 되었을 가능성이 높다. 취업자 중 경

찰, 군인 등과 같이 특수한 개인 보호구를 착용하는 직업

군과 차폐용 납 옷을 입는 직업군의 경우 보호 부위가 주

로 몸통이고 보호구가 무겁기 때문에 보호구 착용이 허리

에 부담을 줄 가능성이 높다. ‘개인 보호구를 착용하는

작업’이 다른 근골격계 부담 작업에 비해 연구가 많이 이

루어지지 않은 분야임에도, 이들 직종을 대상으로 한 개

인 보호구와 요통 사이의 연관성 연구는 다양하게 이루어

졌으며 실제로 발생 위험이 유의하게 높아지는 것으로 보

고되어 있다39-42). 그러나 안전모, 마스크, 안전 장갑 등과

같이 보호 부위가 요통을 일으키기 힘든 부위이거나 무게

가 가벼운 보호구의 경우 요통을 일으킬 가능성은 높지

않을 것으로 생각되며, 이런 종류의 개인 보호구를 착용

하는 취업자를 대상으로 요통과의 연관성을 확인한 연구

는 찾을 수 없었다. 또한 보호 부위가 넓거나 무거운 보

호 장비는 장비의 착용 자체가 일의 강도를 높이는 요인

이 되기 때문에 장비 착용 시간을 단축시키는 결과를 가

져 올 수 있으며, 이런 경우 짧은 시간 노출된 군에서 작

업 관련 요통의 발생 위험이 증가할 수 있다. 따라서‘개

인 보호구를 착용하는 작업’과 근골격계 질환 사이의 연

관성을 확인하기 위한 연구에서는 보호 부위와 목적 등에

따라 보호구의 종류를 세분화하는 과정이 반드시 필요할

것으로 보인다. 본 연구에서는 설문 내용의 한계로 인해

이런 과정이 선행되지 못하였다. 그러나 요통과 관련이

없을 것으로 보이는 보호구 까지 모두 포함하여 분석한

본 연구에서도 일부 노출군의 요통 발생 위험이 증가하는

것으로 나타났다. 따라서 개인 보호구에 대한 세부적인

분류 작업과 이를 바탕으로 한 연구가 이루어진다면 보다

오재일 등∙전국표본조사를 통한 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통의 연관성 연구



높은 연관성을 확인할 수 있을 것으로 생각된다.

취업자 근로환경 전국표본조사 결과를 분석하여 이루어

진 본 연구는 기존의 자료를 이용함으로써 생기는 몇 가

지 제한점을 가지고 있다. 

첫 번째 제한점은 근골격계 부담 작업에 장기 좌업과

쪼그리고 앉아서 하는 작업이 포함되지 않았다는 것이다.

장기 좌업43)과 쪼그리고 앉아서 하는 작업44)은 중요한 근

골격계 부담 작업으로 알려져 있으나 근로환경 전국표본

조사 조사표의 설문 항목에는 빠져 있었다. 이는 2006년

취업자 근로환경 전국표본조사가 유럽 근로환경조사를 기

초로 하고 있어 설문 항목이 유럽의 설문 항목과 유사하

게 구성되면서 생긴 문제로 생각된다. 장기 좌업에 노출

되는 취업자가 증가하는 것이 최근 추세이고 우리나라의

경우 유럽과 달리 쪼그리고 앉아서 하는 작업에 노출될

가능성이 높기 때문에 이 두 가지 부담 작업이 포함되지

않았다는 사실을 충분히 고려하여 본 연구의 결과를 해석

해야 할 것이다.

두 번째 제한점은 일부 근골격계 부담 작업의 경우 분

석과정에서 분류 오류가 발생하였을 가능성이 높다는 것

이다. 특히‘중량물을 옮기는 작업’과‘개인 보호구를 착

용하는 작업’은 작업에 대한 명확한 정의와 대상에 대한

세부적인 분류가 없는 상태에서 분석이 이루어졌기 때문

에 연구 결과가 실제 위험을 제대로 반영하지 못하였을

수 있다. 반면‘손∙팔의 반복적으로 움직이는 작업’과

‘서있거나 걸어 다니는 작업’은 작업의 성격상 분류 오류

가 발생하였을 가능성이 크지 않을 것으로 생각된다.

세 번째 제한점은 요통의 직업 관련성 여부를 피면접자

가 자의적으로 판단하였다는 것이다. 이 과정에서 회상

편견(recall bias)이 발생하였을 가능성을 배제할 수 없

으며 결과적으로 작업 관련 요통의 유병률이 과대평가 되

었을 수 있다.

마지막 제한점은 본 연구는 근골격계 부담 작업과 요통

과의 연관성을 분석한 단면연구로 몇 가지 근골격계 부담

작업과 작업 관련 요통 사이의 연관성을 확인할 수 있었

으나 이를 통해 인과관계를 밝힐 수는 없다는 것이다.

본 연구는 위에서 언급한 여러 제한점에도 불구하고 국

내에서는 처음으로 전국표본조사 자료를 이용하여 근골격

계 부담 작업과 작업 관련 요통 사이의 연관성을 작업 특

성과 노출 수준 별로 분석하였으며, 이 연구 결과를 근로

환경조사 자료를 이용하여 시행된 다른 나라의 연구 결과

와 비교하였다는 데에 의의가 있다. 향후 주기적으로 실

시될 것으로 예상되는 취업자 근로환경 전국표본조사 자

료의 분석을 통해 본 논문의 제한점을 해결한다면 개별

사업장이나 지역을 대상으로 한 연구에서는 미흡했던 작

업 관련 요통의 예방과 관리에 기초 자료를 확보할 수 있

을 것이다.

요 약

목적: 본 연구는 근골격계 부담 작업과 작업 관련 요통

사이의 연관성을 확인하기 위해 설계되었다. 또한 본 연

구 결과를 다른 나라의 근로환경조사 결과와 비교하고 작

업 관련 요통의 관리와 예방에 필요한 기초 자료를 제공

하고자 하였다.

방법: 본 연구는 2006년도에 산업안전보건원구원에서

실시한 취업자 근로환경 전국표본조사 자료를 이용하여

실시되었다. 근골격계 부담 작업은‘서있거나 걸어 다니

는 작업’, ‘사람을 옮기는 작업’, ‘중량물을 옮기는 작

업’, ‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’, ‘개인 보호

구를 착용하는 작업’으로 구분하였다. 노출 정도는‘거의

노출 안 됨’, ‘근무시간의 1/4 노출됨’, ‘근무시간의 1/2

에서 3/4 노출됨’, ‘거의 항상 노출됨’으로 구분하였다.

최종적으로 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 작업별

노출 수준과 요통 사이의 연관성을 분석하였다. 

결과: 분석 결과‘중량물을 옮기는 작업’, ‘손∙팔을 반

복적으로 움직이는 작업’은 모든 노출군에서, ‘개인 보호

구를 착용하는 작업’은 일부 노출군에서 연관성을 보였

다. ‘서있거나 걸어 다니는 작업’, ‘사람을 옮기는 작업’

은 모든 노출군에서 연관성이 없는 것으로 나타났다.

결론: 이 연구는 특정 직종이나 사업장이 아닌 우리나

라 전체 근로자를 대상으로 한 표본조사를 바탕으로 이루

어졌다. 이를 통해‘중량물을 옮기는 작업’, ‘손∙팔을

반복적으로 움직이는 작업’, ‘보호 장비를 착용하는 작

업’이 작업 관련 요통과 연관성이 있는 것으로 나타났다.

특히 상지에 발생하는 근골격계 질환의 위험 요인으로 알

려져 있는‘손∙팔을 반복적으로 움직이는 작업’이 작업

관련 요통의 발생 위험도 증가시킬 가능성이 있다는 것을

확인할 수 있었다.
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