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직업성 요통의 발생에 미치는 영향 분석
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Objectives: Occupational low back pain is a major cause of morbidity and the increases of medical and
industrial costs. Efforts to control occupational low back pain have been largely unsuccessful, and further
understanding of the risks  including the psychological factors is needed. This retrospective study was
designed to identify the effect of job stress on occupational low back pain among shipyard workers. 

Methods: The study group consisted of 976 male workers who were working at a Korean shipyard. A
structured self-reported questionnaire was used to assess the participants' physical work factors, job stress
and general characteristics. Job stress was measured using Karasek's JCQ(Job Content Questionnaire).
Occupational low back pain was identified according to the NIOSH symptom survey criteria. Physical
work factors were assessed using the Quick Exposure Check. Since the work duration can affect the rela-
tionship of physical work factors and job stress to occupational low back pain, we analyzed this associa-
tion by dividing workers into two groups by work duration: 1) all workers, and 2) less than 5 years. Cox's
proportional hazard model was used to elucidate the relationship of job stress with occupational low back
pain in these two groups. Data were analysed with SAS 8.1.

Results: In the all workers group, job demand, bending or twisting of the back, and  carrying heavy
materials were associated with an increased the risk of occupational low back pain. In the workers with
less than 5 years work experience, people with high job demand were more likely to experience occupa-
tional low back pain than those with low job demand. 

Conclusions: These results suggest that job stress as well as physical work factors can raise the risk of
occupational low back pain. Especially, in the workers with less than 5 years work duration, job stress
played a more crucial effect on the occurrence of occupational low back pain than physical work factors
did. 
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서 론

산업 구조가 고도화되고 작업의 형태가 점점 단순·반복

화 되어감에 따라 이와 관련되어 근골격계 질환에 대한 관

심이 높아지고 있다. 특히 요통은 4 5세 이하의 성인에서

활동의 제한을 주는 가장 흔한 요인으로 알려져 있고, 근

로자의 약 8 0 %가 일생동안 언젠가는 요통을 경험하게 된

다고 조사된바 있으며( L e v y와 Wegman, 1999), 직업성

요통의 경우는 일반 요통에 비해 치료기간이 길며 높은 재

발률을 보인다고 보고되고 있다(Erdil et al, 1997). 요통

과 직무 스트레스의 연관성에 대한 연구는 그 동안 활발하

게 이루어져왔다(Andersen et al, 2002; MacDonald

et al, 2001; Power et al, 2001; Hoogendoorn et al,

2001; Linton, 2000; Croft 와 Rigby, 1996; Leino

와 Hanninen, 1995; Houtman et al, 1994; Bonger

et al, 1993; Hagen et al, 1988). 특히 Walsh 등

( 1 9 8 9 )은 요통의 원인 중 육체적 요인이 기여하는 부분은

20% 정도 밖에 되지 않는다고 보고하여 정신적 스트레스

가 요통의 발생에 매우 중요한 요인일 뿐만 아니라, 요통

을 포함한 근골격계 질환 예방에서도 중요한 요소임을 지

적하였다. 최근 들어 자동차, 조선업 등 중공업 근로자를

대상으로 작업관련 근골격계 질환과 사회심리적 변수의 관

련성을 살펴보는 연구들이 있었지만(Kim et al, 2001;

Kim et al, 1999; Hong et al, 1996) 단면연구에 그쳐

건강근로자효과(healthy worker effect) 등의 바이어스

( b i a s )를 통제하기 어려웠다. 본 연구에서는 콕스의 비례

위험모형(Cox's proportional hazard model)을 이용한

후향적 생존분석을 실시하여 직무 스트레스와 요통 발생의

연관성을 살펴보았다. 또한 긴 연구기간으로 인해 발생할

수 있는 건강근로자효과를 줄이기 위하여 근무연수 5년 이

하인 군을 따로 분석하여 직무 스트레스가 요통 발생에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2 0 0 1년 1 0월에 한 조선소의 생산직 근로자 7 , 2 3 7명을

대상으로 설문조사를 시행하였으며 이중 2 , 2 2 3부를 회수

하였다. 이들 중 자료가 불충분한 경우, 사고나 손상으로

요통이 발생한 경우, 입사 이전부터 요통이 있었던 경우를

제외한 총 9 7 6명의 남성 근로자의 설문결과를 분석에 이용

하였다. 

2. 직업성 요통의 조작적 정의

직업성 요통은 업무수행 중 과도한 부담을 받아 허리 부

위에 발생하는 급·만성 통증 및 그로 인한 둔부 및 하지

의 방사통을 말하며, 명백한 사고로 인한 허리의 부상으로

발생한요통은 제외된다. 

요통에 대한 조사는 NIOSH(National Institute for

Occupational Safety and Health)의 증상조사 설문지

(Cohen et al, 1997)를 이용하였다. 요통 여부는 H a l e s

등( 1 9 9 4 )이 제시한 손목굴증후군(carpal tunnel syn-

drome) 및 상지의 근골격계 질환의 선별기준을 준용하여

사용하였으며, 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도

한 달에 한번 이상 지속되는 증상들(통증, 뻣뻣함, 화끈거

림, 찌릿찌릿함, 무감각 등)이 하나 이상 존재하는 경우에

요통이있는 것으로 정의하였다.

3. 직무 스트레스(정신적 요인)

직무 스트레스의 측정은 Chang 등( 1 9 9 7 )이 번역한 직

무긴장모형(Job Strain Model, Demand-Control

Model) 설문지를 사용하였다. 설문지는 총 2 2개 문항으로

구성되어 있으며, 이들 중 직무 요구도는 5개 문항, 직무

재량도는 의사 결정 권한(decision authority) 3문항과

기량의 활용성(skill discretion) 6문항을 합한 9개 문항

으로 구성되어 있다. 이들 문항에 대해‘항상 그렇다’,

‘자주 그렇다’, ‘가끔 그렇다’그리고‘전혀 그렇지 않다’

의 4점 Likert 척도(4-point Likert scale)로 응답하게

하였다. 사회적 지지는 상사의 지지( 4문항)와 동료의 지지

( 4문항)의 점수를 합하여 산정하였다. 응답자로 하여금

‘매우 그렇다’( 4점), ‘대부분 그렇다’( 3점), ‘조금 그렇

다’( 2점), 그리고‘전혀 그렇지 않다’( 1점)로 응답하게 하

였으며 점수가 높을수록 사회적 지지 수준이 높음을 의미

한다. 직무 요구도, 직무재량도, 사회적 지지는 중앙값을

기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였다.

4. 작업 요인(육체적 요인)

작업 요인을 측정하는 데는 근골격계 질환 발생의 위험

도를 측정하는 도구인 QEC(Quick Exposure Check)를

번역하여 사용하였으며, 이중 작업 자세, 운동 빈도, 드는

무게, 진동의 네 문항을 사용하였다. QEC는 L i와

B u c k l e ( 1 9 9 8 )에 의해 작업관련 근골격계 질환의 위험요

인을 평가하기 위해 개발된 것이다. 원래 Q E C는 전문가

가 위험요인을 평가하는 부분과 근로자가 자기기입식으로

설문지를 작성하는 부분을 통합하여 위험도를 산출하는 방

식이나, 본 연구에서는 모두 자기 기입식으로 설문지를 완

성하였다. 

본 연구에서는 자세 요인을‘중립적( 2 0도 이내)’과‘허

리굽힘( 2 0도 이상)’의 두 군으로 나누었고, 반복 요인을

빈도가‘많지 않다( 1분에 3회 또는 그 이하)’와‘자주 한

다( 1분에 8번 정도 또는 그 이상)’의 두 군으로 나누었다.

그리고 힘 요인을‘경한 정도(5 kg 이하)’와‘중등도 이상

(6 kg)’의 두 군으로 나누었으며, 진동도‘매우 적거나 없
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다’와‘중등도 이상’의 두 군으로 나누었다. 

5. 분석 방법

근로자들이 입사한 연도를 각각의 연구시작 시점으로 하

고 2 0 0 1년 현재를 연구종료 시점으로 한 뒤 이 기간 내에

발생한 요통을 사건으로 하는 후향적 생존분석을 실시하였

다. 요통의 여부에 따른 나이, 근무연수, 체질량지수

(BMI; Body Mass Index), 직무 요구도, 직무재량도,

사회적 지지의 차이가 있는가를 보기 위해서 t - t e s t를 시

행하여 요통과 이들 요인들 간의 연관성을 살펴보았다. 흡

연, 운동 등의 일반적 특성, 자세, 반복, 힘, 진동 등의 육

체적 작업 요인 그리고 직무 요구도, 직무재량도, 사회적

지지의 정신적 요인과 직업성 요통의 연관성을 살펴보기

위해서 log-rank test를 시행하였으며, 생존곡선을 그려

그래프가 교차하는지 여부를확인하였다.

직무 스트레스와 직업성 요통의 연관성을 알아보기 위해

전체 조사자를 대상으로 생존분석을 실시하였고, 근무 연수

가 길어지면서 발생할 수 있는 건강근로자효과 등의 편의를

줄이기 위해 근무연수 5년 이하인 2 2 2명에 대해서 다시 생

존분석을 실시하였다. 생존분석은 준모수적방법인 C o x의

비례위험 모형을 이용하였으며, 요통이 발생한 때까지의 기

간과 요통 여부를 종속변수로 하고 근무연수, 체질량지수,

흡연, 운동, 직무 요구도, 직무재량도, 사회적 지지, 허리

를 굽히는 정도, 허리 운동의 빈도, 드는 무게, 진동 등을

독립변수로 하였다. 이 모형의 기본 가정인 비례 위험성은

로그-로그 생존곡선(log[-log S(t)] survival curve)을 통

해 검증하였다( S o n g과 Ahn, 1999; Song et al, 1996).

통계분석은 통계 소프트웨어 SAS 8.1을 이용하였다.

결 과

1. 조사 대상자의 특성

본 논문에서 정의한 선별 기준에 의거한 요통의 유병률

은 4 0 . 2 7 %였다. 근무 시작부터 요통이발생하기까지의 평

균 기간은 1 0 . 8 3년이었으며 표준편차는 6 . 0 7이었다. 요통

여부에 따라 두 군으로 나누어 나이, 근무연수, 체질량지

수, 직무긴장모형의 요소인 직무 요구도, 직무재량도, 사

회적 지지가 각각 유의한 차이가 있는가를 t - t e s t를 통해

알아보았다. 직무 요구도는 요통군에서 더 높았으며 사회

적 지지는 요통군에서 더 낮았다. 직무재량도는 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 체질량지수는 비요

통군에서 더 높았으나 정상범위에 속했다(Table 1). 

2. 일반적 특성, 육체적 작업 요인, 정신적 요인에

따른 요통 발생의 위험도에 대한 단변량 분석

일반적 특성, 육체적 작업 요인, 정신적 요인과 직업성

요통 발생과의 연관성을 알아보기 위해 단변량 생존분석으

로서 log-rank test를 시행하였다. 허리굽힘이 2 0도 이상

인 군, 중등이상(6 kg 이상)을 드는 군, 진동이 중등도 이

상인 군, 직무요구도가 높은 군, 직무재량도가 낮은 군에

서 요통 발생의 위험도가 높았으며(Table 2), 각 변수들

에 대해서 생존곡선을 그려본 결과 교차하는 부분이 없이

비례위험성이 성립함을 확인하였다. 

3. 요통 관련 요인에 대한 생존분석

1) 전체 조사자 대상

근무 연수가 길수록 요통 발생의 위험도가 증가했으며,

허리굽힘이 2 0도 이상인군, 6 kg이상을 드는군, 직무요구

도가 높은 군에서 요통 발생의 위험도가 증가하였다

(Table 3). 요통의 발생이 전체의 5 0 %가 되는 연도

(median survival time)는 입사 후 1 3년 이었고, 입사

후 5년 때까지 요통이 발생하지 않는 비율(5 year sur-

vival rate)은 0.90(95% CI; 0.88-0.92)이었다.

2) 근무연수 5년 이하군

근무연수 5년 이하인 군에서 직무 요구도가 높은 군에서

요통 발생의 위험도가 1 . 6배 증가하였다(Table 4). 입사

후 5년 때까지 요통이 발생하지 않은 비율(5 year sur-

고동희 등·생존분석을 이용한 직무 스트레스가 직업성 요통의 발생에 미치는 영향 분석

Table 1. Characteristics of study population.

variable
non-LBP (N=583) LBP (N=383)*

p-value†

Mean SD Mean SD

age 38.26 8.61 37.75 08.11 0.3499 

work duration 12.54 5.96 12.58 05.91 0.9251 

body mass index 22.76 2.22 22.44 02.30 0.0281 

demand 33.25 5.77 34.65 05.87 0.0003 

control 57.17 9.56 56.01 10.58 0.0820 

support 20.48 4.58 19.59 03.99 0.0017 

* low back pain
† two-sample t-test
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Table 2. Log-rank test for the relation between low back pain and relevant variables.

variable
non-LBP LBP*

median survival† 95% CI p-value‡

N % N %

current smoking

no 221 37.91 161 40.97 17 15-20
<0.1961

yes 362 62.09 232 59.03 18 16-00

regular exercise

no 332 56.95 239 60.81 17 16-19
<0.8084

yes 251 43.05 154 39.19 18 16-00

posture 

neutral(<20°) 118 20.24 040 10.18
<0.0001

bent(≥20°) 465 79.76 353 89.82 16 15-18

repetition

infrequent(<3/min) 375 64.32 233 59.29 19 17-00
<0.1559

frequent(>8/min) 208 35.68 160 40.71 16 15-18

force

light(≤5 kg) 102 17.50 036 09.16
<0.0002

heavy(>5 kg) 481 82.50 357 90.84 17 16-18

vibration

low 164 28.13 084 21.37 19 18-00 <
0.0085

more than medium 419 71.87 309 78.63 16 15-19

demand

low 282 48.37 150 38.17 19 17-00
<0.0098

high 301 51.63 243 61.83 16 15-18

control

low 259 44.43 200 50.89 16 15-18
<0.0068

high 324 55.57 193 49.11 19 15-00

support

low 262 44.94 202 51.40 18 16-00
<0.1457

high 321 55.06 191 48.60 17 15-19

* low back pain
† median survival time(year)
‡ log-rank test 

Table 3. Survival analysis for the occurrence of occupational low back pain with all workers.

variable coeff* SE† HR‡ 95%  CI

work duration -0.207 0.016 0.813 0.788 0.839 

body mass index -0.044 0.023 0.957 0.914 1.002 

smoking yes -0.136 0.106 0.873 0.709 1.074 

exercise no 0.114 0.106 1.121 0.911 1.379 

posture bent(≥20°) 0.478 0.171 1.613 1.153 2.256 

repetition frequent(>8/min) 0.150 0.105 1.162 0.946 1.426 

force heavy(>5 kg) 0.461 0.179 1.585 1.117 2.250 

vibration more than medium 0.021 0.127 1.021 0.796 1.309 

demand high 0.244 0.105 1.276 1.039 1.568 

control low 0.115 0.105 1.121 0.913 1.378 

support low 0.108 0.105 1.115 0.907 1.370 

* regression coefficient
† standard error of the coefficient
‡ hazard ratio
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vival rate)은 0.52(95% CI; 0.45-0.60)였다.

3) 생존곡선

전체 조사대상자에 대한 생존분석에서 허리굽힘 2 0도 이

상인군, 6 kg이상을 드는군, 직무요구도가 높은 군에 대

한 로그-로그 생존곡선을 통해 비례위험의 기본 가정이 성

립함을 확인하였다. 근무연수 5년 이하인 군에서도 직무요

구도가 높은 군에 대한 로그-로그 생존곡선을 통해 비례위

험의 기본가정이 충족되는 것을 확인하였다.

전체 조사자 대상으로 독립변수들의 효과를 보정한 생존

곡선(Fig. 1)과 근무연수 5년 이하군에서의 생존곡선

(Fig. 2)을 비교한 결과, 전체 조사자를 대상으로 한 경우

에는 근무연수 5년 때까지 요통이 발생하지 않을 확률이

9 0 %였지만, 근무연수가 5년 이하인군의 경우에는 5 2 %였

다. 이러한 차이는 긴 연구기간 동안 발생할 수 있는 건강

근로자효과 등의 바이어스가 개입되어 나타난 것이라고 생

각되며, 따라서 로지스틱 회귀분석 등을 이용한 단면 연구

에서도 마찬가지의 바이어스가 개입될 수 있을 것으로 생

각된다. 

고 찰

역학적 접근에 있어서 M i e t t i n e n ( 1 9 8 5 )은 병리학적 진

단에 의거하지 않고 오직 증상만을 가지고 분석하는 것에

대해 문제를 제기하였는데, 증상의 호소는 병리학적 이상

보다는 다른 요인에 의해 영향을 받을 수 있는 능동적 행

동이기 때문이라고 하였다. 그러나 요통은 조직의 이상이

나 기능의 장애 등이 포함된 질환이 아니라 주관적 증상을

표현하는 것이기 때문에 요통을 정량화 하거나 증명하기는

용이하지 않다(Lee et al, 1999). 또한 만성요통이 있는

환자에서는 특별한 진단명이 내려지는 비율이 7 0 %를 넘지

못하며, 특별한 중재 없이는 요통이 지속되고 만성화되기

때문에 요통에 대한 병리학적 진단명을 내리고 치료하는

것보다는 증상호소에 근거하여 치료하는 것이 타당하다는

고동희 등·생존분석을 이용한 직무 스트레스가 직업성 요통의 발생에 미치는 영향 분석

median survival time: 13 years
5 year survival rate: 0.90(95% CI; 0.88-0.92) 

5 year survival rate: 0.52(95% CI; 0.45-0.60)

Fig. 1. Survival curve for the occurrence of occupational low

back pain with all workers.
Fig. 2. Survival curve for the occurrence of occupational low

back pain with workers less than 5 years work duration.

Table 4. Survival analysis for the occurrence of occupational low back pain with workers less than 5 years work duration.

variable coeff* SE† HR‡ 95% CI

work duration -0.273 0.159 0.761 0.558 1.039 

body mass index -0.028 0.045 0.972 0.890 1.063 

smoking yes -0.120 0.234 0.887 0.561 1.402 

exercise no -0.340 0.212 1.405 0.927 2.128 

posture bent(≥20°) -0.448 0.381 1.566 0.742 3.303 

repetition frequent(>8/min) -0.045 0.226 0.956 0.614 1.489 

force heavy(>5 kg) -0.211 0.350 0.810 0.407 1.609 

vibration more than medium -0.541 0.288 1.718 0.977 3.023 

demand high -0.485 0.212 1.624 1.073 2.460 

control low -0.257 0.217 1.292 0.844 1.979 

support low -0.327 0.216 1.386 0.910 2.111 

* regression coefficient
†standard error of the coefficient
‡ hazard ratio



지적도 있다(Marras, 2000). 

본 연구에서는 2 , 2 2 3명의 회수된 설문지 중에서 사고나

손상에 의해 요통이 발생한 1 3 3명을 제외하였고 설문에 결

측치가 있는 경우를 제외한 9 7 6명의 자료만을 분석에 이용

하였다. 분석에서 제외된 사람의 평균 나이는 4 0 . 9 4세, 근

무연수 1 4 . 1 5년으로 분석 집단보다 통계적으로 의미 있게

높았다. 그러나 분석에서 제외된 사람들의 요통 비율은

4 3 . 9 7 %로 분석집단의 비율과 비교해볼 때 통계적인 차이

는 없었다. 따라서 나이가 많고 근무연수가 많은 사람들의

설문 응답률이 떨어지는 것을 알 수 있었지만 요통의 비율

이 차이가 나지 않아 결과에 큰 영향을 미치지는 않은 것

으로 판단하였다. 

Bigos 등( 1 9 8 6 )과 Ahn 등( 2 0 0 2 )에 의하면 요통은 근

무기간 5년 이하에서 많이 발생하며, 이는 젊은 연령의 사

람들이 경험이 부족하고 부적절한 강도로 작업을 하기 때

문이라고 보고하고 있다. 근무연수가 길수록 건강근로자효

과 등의 편의가 발생할 가능성이 높아지며 근무연수 5년

이하에서 요통이 많이 발생하므로, 본 연구에서는 이러한

편의를 줄이기 위하여 근무연수 5년 이하인 군을 따로 분

석하였다. 분석결과 전체 대상군과 근무연수 5년 이하의

군에서 모두 높은 직무 요구도가 요통의 발생의 위험을 증

가시켰다. 특히 근무연수 5년 이하의 군에서는 높은 직무

요구도만이 요통발생 위험도를 증가시킨 것으로 나타났는

데, 높은 직무 요구도는 높은 노동강도를 반영한다고 할

수 있으며 따라서 이러한 높은 노동강도로 인한 정신적 스

트레스가 요통 발생의 위험을 증가시키는 것으로 해석할

수 있다. 

스트레스와 근골격계 질환의 관련성에 대해서는 S k o v

등( 1 9 9 6 )의 연구에서 직무 요구도는 가장 낮은 군에 비해

가장 높은 군의 비차비가 1 . 4 3 ~ 1 . 4 7로 근골격계 질환의

위험도가 증가하였고, 낮은 동료의 지지는 비차비 1 . 8 1 -

2 . 0 4로 요통의 위험도를 증가시켜 요통과의 관련성을 보인

바 있다. 또한 초과근무에 대한 통제력 여부에 따라 통제

력이 가장 낮은 군이 가장 높은 군에 비해 비차비가 1 . 4 4

로 경부에 발생하는 근골격계 질환과의 관련성이 있었다.

Hagen 등( 1 9 9 8 )이 삼림업 노동자들을 대상으로 한 연구

에서는 높은 직무 요구도가 비차비가 2.03 (p<0.001)으로

요통의 위험도를 증가시켰으며, 직무재량도는 유의한 관련

성이 없었다. Macfarlane 등( 2 0 0 0 )의 연구에서는 스트레

스를 발생시키는 작업의 경우, 새로운 것을 배울 수 없는

경우, 작업에 관한 결정권이 없는 경우, 직무만족도가 낮

은 경우에 근골격계 질환의 비차비가 증가하였으나 통계적

으로는 유의하지 않았다. 그러나 사회적 지지는 제일 낮은

군에서 비차비가 4.7 (95% CI; 2.2-10)로 의미 있게 요

통 발생의 위험이 증가하였다. Power 등( 2 0 0 1 )의 연구에

서는 정신적 스트레스가 요통의 발생에 비차비 2 . 5 2

(95% CI; 1.65-3.86)로 위험도를 증가시켰으며,

Andersen 등( 2 0 0 2 )의 연구에서는 높은 직무 요구도가

비차비 1.8 (95% CI; 1.2-2.7)로, 낮은 직무재량도가 비

차비 1.4 (95% CI: 1.0-1.9)로, 낮은 사회적 지지가 비

차비 1.3 (95% CI; 0.9-1.8)으로 요통 발생의 위험을 증

가시켰다. 본 연구의 경우에는 이러한 여러 직무 스트레스

의 요인들 중에서 직무 요구도만이 요통의 발생을 증가시

키는 것으로 나타났다. 이상과 같이 여러 보고들에서 요통

의 위험을 증가시키는 스트레스 요인들에 약간씩 차이가

있기는 하지만, 이러한 직무 스트레스가 요통의 발생을 증

가시킨다는 증거는늘어나고 있다.

스트레스에 의한 근골격계 질환 발생의 기전으로 정신적

스트레스가 근 긴장도를 증가시켜 small, low-threshold

motor unit이 만성적으로 활성화되어 퇴행, 손상, 통증을

일으킨다는 가설이 있다(Lundberg, 1999). Hales 등

( 1 9 9 4 )은 정신적 스트레스가 정적인 부하를 증가시켜 지속

적인 low voltage contraction을 일으키고 이것이 증상

을 악화시킨다고 하였다. 증가된 근육의 경직도는 스트레

스를 일으켜 과호흡을 유발하고 이것이 peak CO2를 감소

시키고 혈중 p H를 증가시킨다는 가설도 있다( S c h l e i f e r

와 Ray, 1994). Veiersted 등( 1 9 9 3 )은 정상인 사람에

비해서 요통 증상이 있는 사람에서 근 이완을 의미하는

EMG gap(very low muscular electrical activity)의

빈도가 낮은 것을 보여주었으며, Flor 등( 1 9 9 1 )은 스트레

스 상황에서 근막통증후군(myofascial pain syndrome)

이 있는 사람의 근전도 활동성(EMG reactivity)이 정상

군에 비해 더 증가한다고 보고하였다. Indahl 등 ( 1 9 9 7 )

은 요통 환자들에서‘조심하는’행동이 생기고 이것이 더

욱 근 긴장을 증가시켜‘통증-근수축-통증’의 순환을 반복

한다고 하였다. Frankenhauser와 J o h a n s s o n ( 1 9 8 6 )은

신경내분비계가 정상적인 치유과정에 영향을 미쳐 통증이

오래 지속된다고 하였다. 스트레스와 근골격계질환의 연관

성에 대한 많은 가설들이 있으나 아마도 복합적으로 작용

을 하는 것으로생각되고 있다.

정신적 스트레스와 육체적 작업 요인이 근골격계질환의

발생에 각각 독립적으로 작용을 하기도 하지만 둘 간의 상

호작용 효과도 존재한다는 의견도 있다. MacDonald 등

( 2 0 0 1 )은 작업 요인과 직무 스트레스 사이에 높은 양의 상

관관계가 있으며 작업 요인과 직무재량도 사이에 강한 음

의 상관관계가 있음을 보여 주어 육체적 요인과 정신적 요

인 사이에 상호작용 효과가 존재한다는 것을 지적하였다.

Magni 등( 1 9 9 3 )의 CES(the center for epidemiologic

study depression scale) 설문지를 이용한 우울감의 연구

에서 만성 통증이 우울증의 발생에 영향을 주었는데, 이는

근골격계 질환의 만성 통증이 정신적 스트레스 상황인 우

울증을 유발하는 요인이 될 수 있다는 것을 보여주었다.

Lundberg 등( 1 9 9 4 )은 실험을 통해서 정신적 스트레스가

카테콜라민, 코티졸, 혈압, 심박수뿐만 아니라 승모근의

근전도 활동성도 증가시키는 것을 보여주었는데, 흥미롭게

도 정신적 스트레스와 육체적 스트레스를 동시에 받을 때

이 스트레스 표지자들은 더욱 의미 있게 증가하였다.

DeGood 등( 1 9 9 4 )도 만성요통이 있는 사람이 정상인 보다
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정신적 스트레스에 대해 근전도 반응성이 더 크다고 보고

하였다. 따라서 작업관련 근골격계 질환의 예방에 있어서

작업 요인의 중재와 정신적 요인의 중재를 동시에 접근하

는 것이 적절하며, 추후 이에 대한 연구가 더 필요하다고

하겠다.

신뢰도를 파악하기 위해여 각 직무 스트레스 요인에 대

한 Cronbach alpha를 산출한 결과, 직무 요구도, 직무재

량도, 사회적 지지에 대한 각각의 Cronbach alpha는

0.5524, 0.5982, 0.8809로 나타났다. 이 중 직무 요구도

의 신뢰도 계수가 상대적으로 낮은 것은 외국에서 개발된

설문을 조직 문화가 다소 다른 우리나라에 적용할 때 발생

한 편차로 생각된다. 

본 연구의 한계점으로는 첫째, 후향적 연구는 연구의 종

료 시점의 상태로 결과(종속변수)와의 연관성을 평가하기

때문에 연구 종료 이전 시점의 상태를 반영하지 못한다는

한계가 있다. 또한 연구기간이 길어짐에 따라 회상바이어

스(recall bias)가 커진다는 문제가 있다. 따라서 이러한

후향적 연구의 틀로 인해 결과가 영향을 받았을 가능성이

있다. 둘째, 직무긴장모형의 분석에는 직무 요구도와 직무

재량도의 조합으로 4개의 군으로 나누는 전통적인 사분위

모형(quadrant model), 교호작용 모형( m u l t i p l i c a t i v e

interaction model), 각각을 독립변수로 하는 주효과 모

형(main effects model) 등의 방법이 있다. 전통적인 사

분위 모형을 이용하는 경우는 사회적 지지를 포함하여 분

석하는 것이 어렵기 때문에 본 연구에서는 주효과 모형을

이용하였다. 따라서 사분위 모형에 비해 분석에 한계가 있

을 수 있다. 셋째, NIOSH 증상 조사 설문에 의한 요통

유무의 판단을 Hales 등( 1 9 9 4 )이 제시한 기준에 따랐다는

것이다. 이 기준은 손목굴증후군을 포함한 상지의 근골격

계질환자의 조기 선별을 위해 만들어진 것이다. 더욱이 급

성 요통의 경우는 누적성 손상인 상지의 근골격계질환과

발생 기전이 다를 수 있다. 하지만 요통 여부에 대해 특별

히 확립된 선별 기준이 없기 때문에 상지 근골격계질환의

기준을 준용하여 요통 여부를 판단하는데 이용하였다. 넷

째, 육체적 작업 요인에 대한 설문은 Q E C ( Q u i c k

Exposure Check)의 일부 문항을 번역하여 사용한 것으

로, 원래 이 문항 중 일부는 전문가가 측정해서 기록해야

만 하나 연구의 편의를 위해 모두 자기기입식으로 작성하

게 하였다. 따라서 설문지를 작성하는 근로자 개인의 작업

부하에 대한 인식이 일정 정도 영향을 미쳤을 것으로 생각

된다. 다섯째, 작업장에서의 사고 증가와 관련되어있다고

알려진( P r o b s t와 Brubaker, 2001) 고용 불안정 등 다른

중요한 스트레스 요인들이 있지만 본 연구에서는 포함되지

않았다는 한계가있다. 

이러한 한계들을 고려할 때 직무 스트레스와 요통 발생

과의 인과관계를 정확히 평가하기 위해서는 추후 전향적인

연구가필요하고 하겠다.

요 약

목적: 스트레스와 요통의 연관성에 대한 연구들이 활발

히 진행되어 왔다. 하지만 대부분의 연구들이 단면연구로

시행된 한계를 가지고 있다. 따라서 이 연구에서는 후향적

인 생존분석을 통하여 직무 스트레스와 요통의 연관성을

밝히고자 하였다. 

연구방법: 한 조선소 근로자들을 대상으로 설문조사를

실시하여 9 7 6명에 대해 분석을 실시하였다. 요통은

NIOSH 증상설문지 기준에 따라 분류하였고, 직무 스트레

스는 K a r a s e k의 JCQ(Job Contents Questionnaire)의

설문 문항을 번역하여 사용하였으며, 육체적 작업 요인은

QEC(Quick Exposure Check) 설문을 사용하였다. 건

강근로자효과를 최소화하기 위하여 전체 조사 대상자군 뿐

만 아니라 근무연수 5년 이하인 군에 대하여 요통의 발생

여부, 요통이 발생하기까지의 기간을 종속변수로 하고 일

반적 특성, 직무 스트레스, 육체적 작업 요인을 독립변수로

하여 Cox 비례위험 모형을통한 생존분석을 실시하였다.

결과: 전체 조사 대상군에서는 허리굽힘이 2 0도 이상인

군, 6 kg이상을 드는군, 직무요구도가 높은 군에서 요통

발생의 위험도가 증가하였다. 근무연수 5년 이하인 군에서

는 직무 요구도가 높은 경우 요통 발생의 위험도가 1 . 6배

증가하였다.

결론: 직무 스트레스, 특히 높은 직무 요구도는 직업성

요통의발생 위험을증가시켰다.

중심단어: 직무 스트레스, 요통, 근골격계질환
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