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Dose-Response Relationships between Work-Related Musculoskeletal Neck Symptom
and Physical Risk Factors (2 year follow-up study)
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Objectives: To estimate the association of work-related musculoskeletal neck symptom and occupa-
tional risk factors, and to identify the dose-response relationships between work-related musculoskeletal
neck symptom and physical condition.

Methods: Workers from four metal industry companies were enrolled in the study. General character-
istics, psyhcosocial and physical risk factors and work-related musculoskeletal neck symptom were
investigated by questionnaire in the baseline study. At the follow-up study 2 years later, the neck symp-
tom was surveyed. Workers who did not complain neck symptom at baseline and complain at follow-up,
and workers who did complain neck symptom at baseline and follow-up were defined as case. The
adjusted odds ratios (ORs) of physical risk factors were estimated for these subjects. Additionally, sub-
jects who did not change their work at follow-up were analysed.

Results: Among the cohort of 251, 199 (79.3%) were used in the analysis, of which 71 (35.7%) were
classified as cases. The adjusted ORs and the ORs of the subjects who did not change their work were
increased with exposure to the following kinds of work: ‘repetitive’, ‘lift’, ‘push/pull’, ‘neck/shoulder
(overhead/bend)’, ‘hand/wrist (bend/pinch)’, ‘trunk (twist/bend)’, ‘pressure point’, and ‘incentive work’.
Finally, with increasing exposure to ‘repetitive’, ‘lift’, ‘push/pull’, ‘awkward postures’, ‘pressure point’,
and ‘incentive work’, the risks of work-related musculoskeletal neck symptom were increased. 

Conclusions: Work-related musculoskeletal neck symptom was increased with increasing exposure
time of certain physical risk factors, and a dose-response relationship was observed.
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서 론

작업관련 근골격계 목 질환은 작업관련 근골격계 질환

중 흔하게 발생하는 질환이다. 이전 연구에서 목 증상의

1년 유병률은 29~76%까지 다양하게 조사되었다

(Bovim et al, 1994; Skov et al, 1996; Ariens et

al, 2001b). 작업관련 근골격계 목 질환은 허리와 어깨

보다는 적으나 팔/팔꿈치나 손/손목 부위 보다는 빈번히

발생하는 흔한 작업관련 근골격계 질환으로 알려져 있다

(van den Heuvel et al, 2006). 또한, 유럽 15개국을

상으로 한 유럽 삶 및 노동조건 향상을 위한 재단

(European Foundation for the Improvement of

Living and Working Conditions)의 연구에 의하면

목 증상의 25%, 사무직에서는 20%가 직업적 원인으로

발생한다고 하 다(van den Heuvel et al, 2006). 

작업관련 근골격계 목 증상의 직업적 위험요인에는 다

양한 요인이 작용한다. 이들 직업적 위험 요인에는 목의

굽힘(flexion)과 폄(extension), 몸통의 비틀림(twist-

ing)과 굽힘(bending), 정적부하, 진동(vibration), 반

복 작업이나 앉아서 작업하는 시간 등이 있다(Erickson

et al, 1999; Fredriksson et al, 1999; Ariens et

al, 2000). 이들 위험요인은 단면적 연구의 결과로 얻어

졌고, 질병과의 연관성을 확인하기 위해 전향적 연구가

진행 되었다. 이들 전향적 연구들의 연구 상들은 사무직

을 상으로 한 연구(van den Heuvel et al, 2006),

VDU 사무직을 상으로 한 연구(Korhonen et al,

2003), 자동차 정비사를 상으로 한 연구(Torp et al,

2001)와 고등학생을 상으로 한 연구(Ehrmann-

Feldman et al, 2002) 등이 있었다. 조사한 위험요인

으로 정신적 위험요인(van den Heuvel et al, 2006),

작업 자세(Ariens et al, 2001a), 물리적 위험요인과 정

신 사회학적 위험요인(Ostergren et al, 2005) 등이 있

었다. 증상 유병률을 조사한 연구에는 통증의 발병율과

유병률(Cassou et al, 2002), 누적 발병율(Punnett et

al, 2004), 목의 통증이 지속되는 요인(HIll et al,

2004) 등의 연구가 있었다.   

그러나 이전의 전향적 연구는 몇 가지 제한점이 있었

다. 일부 연구들은 연구 상자를 일반인구, 사무직, 간호

사, 농부 등의 인구집단으로 한정하 다(Ehrmann-

Feldman et a, 2002; Hush et al, 2006; Holmberg

et al, 2006; Korhonen et al, 2003; Ostergren &

Hanson, 2005; van den Heuvel et al, 2006). 그렇

기 때문에 물리적 위험요인이 많아서 작업관련 근골격계

목 질환자가 많이 발생할 것으로 예상되는 금속 작업자에

한 연구는 소수(Punnett et al, 2004)에 불과하다.

그리고 일부 연구는 질환의 정의를 목과 어깨 또는 목과

상지의 증상을 같이 조사하여 목에 특징적인 위험 요인을

평가하지 않았다(Andersen et al, 2003; Ehrmann-

Feldman et al, 2002; van den Heuvel et al,

2006). 또한 근골격계 질환과 직업적 위험요인의 관계에

한 용량-반응의 연구가 부족하 기 때문에(Bernard,

1997) 물리적 위험요인의 노출(강도, 빈도) 정도와 작업

관련 근골격계 목 증상의 원인적 인과관계가 확립되지 않

았다(Viikari-Juntura et al, 2001). 더욱이 국내에서

작업관련 근골격계 목 증상의 직업적 위험 요인을 전향적

으로 조사한 연구는 없었다. 따라서 본 연구는 작업관련

근골격계 목 증상과 직업적 위험 요인의 연관성을 전향적

으로 살펴보고 정신 사회학적 위험 요인을 보정한 물리적

위험 요인과 작업관련 근골격계 목 증상의 용량-반응 관

계를 확인하는 것을 목적으로 하 다.   

상 및 방법

1. 연구 상

전국의 금속산업 4개 회사(자동차 조립회사 1개사, 조

선사 2개사, 자동차 부품 생산회사 1개사)의 251명을

상으로 작업관련 근골격계 질환의 코호트를 구축하 고

(2003~4년), 2년 후(2005~6년) 구축한 코호트를 상

으로 작업관련 근골격계 목 증상을 조사하 다.  

2. 연구방법

연구방법은 설문을 바탕으로 한 전향적 연구를 하 다.

기초조사(2003~4년) 때 일반적 특성, 물리적 위험요인,

정신사회적 위험요인, 노동 강도 및 작업관련 근골격계

목 증상에 해 설문하 다. 2년 후 추적조사(2005~6

년) 때 동일한 설문으로 작업관련 근골격계 목 증상의 발

생과 2년 동안의 작업변화에 해 설문하 다. 그리고 기

초조사 때 조사한 위험요인과 2년 후 작업관련 근골격계

목 증상의 변화를 비교하 다.

1) 일반적 특성

연구 상자의 일반적 특성을 기초조사에서 설문하

다. 일반적 특성으로 성별, 나이, 근무연수, 주당 근무시

간과 흡연, 음주, 운동, 교육수준에 해 조사하 다. 그

리고 추적조사에서 작업의 변화(작업부서 변동, 순환근

무) 유무에 한 설문을 하 다.   

2) 작업관련 근골격계 목 증상

기초조사와 추적조사 시 작업관련 근골격계 목 증상을

자가 설문 하 다. 작업관련 근골격계 목 증상의 빈도,
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지속정도와 심한 정도를 설문하여‘지난 1년 동안 일주일

이상 증상이 지속’되거나‘증상이 1개월 마다 또는 더 자

주 발생’되고, ‘증상의 정도가 중간정도’이상인 경우 작

업관련 근골격계 목 증상이 있다고 정의하 다. 증상의

심한 정도는‘전혀 심하지 않다/약간/중간정도/심하다/매

우 심하다’로 설문하 다. 기초조사에서 목 증상을 호소

하지 않았고 추적조사에서 목 증상을 호소한 상자와 기

초조사에서 목 증상을 호소하 고 추적조사에서도 목 증

상을 호소한 상자는 환례군(case)으로 분류되었다. 기

초조사에서 목 증상이 있었으나 추적조사에서 목 증상을

호소하지 않았던 상자와 기초조사와 추적조사에서 모두

목 증상을 호소하지 않았던 상자는 비환례군(non-

case)로 분류되었다(Fig. 1). 

3) 물리적 위험 요인

작업관련 물리적 위험 요인은 자기기입식 설문지로 측

정하 다. 자기기입식 설문지는 신뢰도와 타당도를 입증

한(Park et al, 2006) ANSI Z-365 (American

National Standard Institute, 1996)를 이용하여 반복

작업(수초마다 반복/수분마다 반복)과 노출시간, 들기 작

업의 무게와 노출시간, 기/당기기 작업의 강도(가볍다/

중간정도/무겁다)와 노출시간, 이동 작업(3m 이상)의 무

게와 노출시간, 다양한 신체부위(목/어깨, 손 뻗음, 팔/

팔꿈치, 손/손목, 허리, 무릎) 작업자세의 노출시간 및

동력공구 사용, 신체압박, 정적인 동작, 작업환경, 유인

작업(incentive work)에 한 설문을 하 다. 그리고

물리적 위험요인에 해 노출시간을 1시간 미만, 1~4시

간, 4시간 초과로 분류하여 조사하 다.  

4) 정신적 위험 요인

작업관련 심리적 위험 요인은 한국형 직무스트레스 단

축형 설문지(Chang et al, 2004)와 Kang(2003)이 개

발한 타당도와 신뢰도가 입증된(Koh et al, 2003) 노동

강도 설문을 사용하여 평가하 다. 한국형 직무스트레스

설문은 직무스트레스의 직무요구도(job demand), 직무

자율성 결여(insufficient job control), 관계갈등

(interpersonal conflict), 직무불안정(job insecuri-

ty), 조직체계(organizational system), 보상부적절

(lack of reward), 직장문화(occupational climate)의

세부 항목으로 분석하 고, 노동 강도 설문은 절 적 노

동 강도(absolute labor intensity), 상 적 노동 강도

(relative labor intensity), 노동 유연화(labor flexi-

bility)의 항목으로 나누어 분석하 다. 직무스트레스 설

문은 각 문항의 점수를 100점 단위로 환산하여 기존에

연구된 한국 성인의 참고치(Chang et al, 2004)를 기준

으로, 노동 강도 설문은 각 항목의 총점을 평균을 기준으

로 높고/낮음으로 분류하여 평가하 다. 

설진곤 등∙작업관련 근골격계 목 증상과 물리적 위험요인의 양-반응관계 (2년간 추적 연구)

Fig. 1. Study design and case definition

Table 1. Study subjects and case definition

Baseline Follow up Numbers %

Case Remained case Neck symptom(+) Neck symptom(+) 025 012.6

Non-case to case Neck symptom(-) Neck symptom(+) 046 023.1

Non-case Case to non-case Neck symptom(+) Neck symptom(-) 016 008.0

Remained non-case Neck symptom(-) Neck symptom(-) 112 056.3

Work change after baseline study

No change 162 081.4

Department change 14 007.0

Task rotation 20 010.1

Department change and task rotation 0 03 001.5

Total 251 199* 199 100.0

*52: subjects were lost at follow up study



3. 자료의 분석

작업관련 근골격계 목 증상 환례군을 종속변수로 하여,

일반적 특성과 정신사회적 위험요인(직무스트레스와 노동

강도) 중 단변량 분석에서 혼란변수로 작용할 가능성이

있은 변수를 선정하여(기준 p＜0.1) 이들 변수를 보정한

물리적 위험요인의 항목별 위험도를 추정하 다. 최종적

으로 추적조사에서 관찰기간 중 작업변화가 있었던 상

자를 제외하여, 기초조사 이후 작업변화가 없었던 자를

상으로 혼란변수를 보정하여 분석하 다. 통계적 분석

은 로지스틱회귀분석으로 다변량 분석을 실시하 다. 통

계프로그램은 SAS 9.1을 사용하 고 유의수준은 p값

0.05를 기준으로 하 다. 

결 과

1) 연구 상자와 환례정의

연구 상자와 환례정의는 Table 1과 같다. 전체 251명
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Table 2. General characteristics and psychosocial risk factors of the subjects

Variables Case (n=71) Non-case (n=128) p-value*

Mean(SD) Mean(SD)

Age (years) 40.3(8.0) 40.6 (7.7) 0.785

Tenure (years) 12.3(7.5) 13.5 (7.7) 0.284

Working hours (per week) 57.1(9.5) 54.5(10.5) 0.081

Body mass index (mg/m3) 23.7(2.6) 23.6 (2.3) 0.778

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

Smoking No 36(50.7) 60(46.9) 0.605

Yes 35(49.3) 68(53.1)

Alcohol No 53(74.7) 88(68.7) 0.380

Yes 18(25.3) 40(31.3)

Exercise No 24(33.8) 46(35.9) 0.763

Yes 47(66.2) 82(64.1)

Education (years) ≤12 24(33.8) 46(35.9) 0.244

>12 47(66.2) 82(64.1)

Job stress items

Job demand Low 37(52.1) 75(58.6) 0.377

High 34(47.9) 53(41.4)

Insufficient job control Low 33(46.5) 67(52.3) 0.428

High 38(53.5) 61(47.7)

Interpersonal conflict Low 20(28.2) 34(26.6) 0.807

High 51(71.8) 94(73.4)

Job insecurity Low 55(77.5) 106(82.8) 0.358

High 16(22.5) 22(17.2)

Organizational system Low 25(35.2) 52(40.6) 0.453 

High 46(64.8) 76(59.4)

Lack of reward Low 54(76.1) 111(86.7) 0.056

High 17(23.9) 17(13.3)

Occupational climates Low 53(74.7) 99(77.3) 0.668

High 18(25.4) 29(22.7)

Intensity of labor

Absolute labor intensity Low 42(59.2) 71(55.5) 0.615

High 29(40.9) 57(44.5)

Relative labor intensity Low 35(49.3) 75(58.6) 0.206

High 36(50.7) 53(41.4)

Labor flexibility Low 38(53.5) 78(60.9) 0.309

High 33(46.5) 50(39.1)

*: T-test

**: Chi-square test
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의 코호트 중 추적조사가 실시된 인원은 199명으로 전체

코호트 중 79.3%의 자료가 분석되었다. 분석된 연구

상자 199명 중 기초조사와 추적조사에서 모두 목 증상을

호소한 상자는 25명(12.6%), 추적조사에서만 목 증상

을 호소한 상자는 46명(23.1%), 기초조사에서만 목

증상을 호소한 상자는 16명(8.0%), 기초조사와 추적

조사에서 모두 목 증상을 호소하지 않은 상자는 112명

(56.3%)이었다. 이들 중 기초조사와 추적조사에서 모두

목 증상을 호소한 상자와 추적조사에서만 목 증상을 호

소한 상자 71명(35.7%)이 환례군으로 분류되었다. 추

적조사 때 작업변화에 한 설문을 하여 작업부서가 바뀌

었다고 응답한 상자는 14명(8.6%), 순환근무를 실시

한다고 응답한 상자는 20명(10.1%), 작업변화가 없었

다고 응답한 상자는 162명(81.4%)이었다.

2) 일반적 특성

작업관련 근골격계 목 증상 질환자와 비질환자의 일반

적 특성과 정신 사회학적 위험요인은 Table 2와 같다.

질환자와 비질환자의 평균연령은 40.3세과 40.6세, 평균

근속연수는 12.3년과 13.5년, 평균체질량 지수는

23.7(mg/m3)과 23.6(mg/m3)으로 두 군간 차이는 없었

다. 평균 주당 근무시간은 질환자에서 57.1(시간)로 비질

환자의 54.5(시간)보다 더 많이 근무하 다(p=0.08). 그

리고 환례군와 비환례군의 흡연, 음주, 운동, 교육수준의

차이는 나타나지 않았다. 직무스트레스의 직무요구도, 직

무자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부

적절, 직장문화의 역은 목 증상의 질환자와 비질환자

사이에 차이는 없었고, 부적절한 보상의 역에 높게 응

답한 상자가 더 많이 목 증상을 호소하는 것으로 나타

났다(p=0.06). 노동 강도는 작업관련 근골격계 목 증상

의 발생과는 관련이 없었다.

4) 물리적 위험인자의 교차비

물리적 위험요인 중 작업방법의 작업관련 근골격계 목

증상에 한 위험도는 Table 3과 같다. 하루 동안 4시간

을 초과한 반복 작업의 교차비는 3.32(95% CI;

1.45~7.59)이고, 하루 동안 4시간을 초과한 들기 작업

의 교차비는 1.90(95% CI; 0.97~3.74)이고, 하루 동

안 4시간을 초과한 기/당기기 작업의 교차비는

2.15(95% CI; 1.07~4.31)이었다. 작업시간과‘보상

부적절’항목을 보정한 하루 동안 4시간을 초과한 들기

작업과 기/당기기 작업의 교차비는 2.87(95% CI;

1.23~6.70), 1.87(95% CI; 0.91~3.85)이었다. 추적

조사에서 작업변화가 없었던 상자에서 하루 동안 4시간

을 초과한 반복 작업, 들기 작업, 기/당기기 작업의 교

차비는 각각 2.85(95% CI; 1.10~7.39), 2.02(95%

CI; 0.92~4.44)와 2.72(95% CI; 1.21~6.11)이었다.

하루 동안 1~4시간을 초과한 목/어깨를 들거나 굽히는

자세의 교차비는 2.23(95% CI; 1.10~4.50), 4시간을

초과한 손/손목을 굽히는 자세의 교차비는 2.94 (95%

CI; 1.45~5.93) 1~4시간, 4시간을 초과한 몸통을 비

틀거나 굽히는 자세의 교차비는 2.50(95% CI;

1.22~5.11)과 2.15(95% CI;1.04~4.45)이었고, 4시

간을 초과한 신체압박과 유인작업의 교차비는 6.28(95%

CI; 1.90~20.74)과 4.80(95% CI; 1.58~14.58)이었

다. 혼란변수를 보정한 하루 4시간을 초과한 목/어깨를

들거나 굽히는 자세의 교차비는 2.16(95% CI;

1.03~4.55), 손/손목을 비틀거나 굽히는 자세는

2.57(95% CI; 1.24~5.35), 신체압박은 6.00(95%

CI; 1.78~20.27), 유인작업은 4.62(95% CI;
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Fig. 2. Odds ratios and 95% confidence intervals demonstrating the dose-response relationships of selected physical risk factors with

work-related neck symptom.



1.48~14.41)이었고, 1~4시간과 4시간을 초과한 몸통

을 굽히는 자세의 교차비는 2.91(95% CI; 1.35~6.28)

과 2.17(95% CI; 1.02~4.59)이었다. 추적조사에서 작

업변화가 없었던 상자에서 하루 동안 4시간을 초과한

목/어깨 자세, 손/손목 자세, 신체압박, 유인작업의 교차

비는 각각 2.58(95% CI; 1.09~6.12), 3.22(95% CI;

1.41~7.36), 3.87(95% CI; 1.05~14.28)과

4.78(95% CI; 1.33~17.19)이었고, 1~4시간과 4시간

을 초과한 몸통을 굽히는 자세의 교차비는 2.93(95%

CI; 1.24~6.92)과 2.02(95% CI; 0.90~4.55)이었다.  

물리적 위험요인 중 특히 반복 작업, 들기 작업과 기

/당기기 작업의 빈도와 손/손목의 자세, 신체압박과 유인

작업에서 노출되는 시간이 많아질수록 교차비가 증가하

다. 그러나 일부 작업자세(목/어깨와 몸통)는 노출시간에

따라 교차비가 증가할 것으로 예상과 달리 1~4시간 노출

보다 4시간 노출의 교차비가 작게 관찰되었다. 작업변화

가 있었던 상자는 제외하여 추가 분석을 하 는데 이들

상자의 기/당기기 작업, 목/어깨, 손/손목, 몸통의

자세의 교차비는 작업변화를 고려하지 않았을 때의 교차

비보다 증가하 다.  

물리적 위험요인의 항목 중 유의하게 증가한 항목을

상으로 작업변화가 없었던 상자의 작업관련 근골격계

목 증상 위험비의 용량-반응 관계를 그림으로 나타내었다

(Fig. 2). 반복, 들기, 기/당기기 작업의 노출시간과

작업 자세(목/어깨, 손/손목, 몸통)와 신체압박과 유인작

업에 노출시간이 증가할수록 작업관련 근골격계 목 증상

의 위험은 더 증가하 다.   

물리적 위험요인은 각 항목의 점수를 종합한 ANSI 점

수를 이용하여 분석하 다. ANSI의 총점수를 ANSI 기

준(ANSI, 1996)에 따라 낮음과 높음으로 분류하 을

때, ANSI 점수가 낮은 작업자에 비해 높은 작업자에서

작업관련 근골격계 목 증상의 교차비는 혼란변수를 보정

하지 않았을 때 3.26 (95% CI; 1.76~6.06), 보정하

을 때 3.20(95% CI; 1.67~6.14)이었고, 작업변화가

없었던 상자에서 3.50(95% CI; 1.69~7.25)이었다.

물리적 위험요의 작업관련 근골격계 목 증상에 한 용

량-반응 관계 분석을 위해 물리적 위험과 주당 작업시간

을 상자의 평균을 기준으로 낮음/높음으로 분류하여 이

들 노출군을 조합하여 교차비를 구하 다. 낮은 물리적

위험과 낮은 작업시간에 비해 낮은 물리적 위험과 높은

작업시간에 노출, 높은 물리적 위험과 낮은 작업시간에

노출, 높은 물리적 위험과 높은 작업시간에 노출될 때 각

각의 혼란변수를 보정한 교차비는 0.63(95% CI;

0.15~2.69), 1.92(95% CI; 0.79~4.66), 3.43(95%

CI; 1.14~10.32)으로 위험의 크기는 점차 증가하는 것

을 볼 수 있었다(Table 4).

고 찰

작업관련 근골격계 목 증상은 여러 가지 물리적 위험요

인을 가지고 있다. 작업 자세, 정적부하, 진동, 반복적인

움직임 등의 요인이 알려져 있고(Fredriksson et al,

1999; Erickson et al, 1999), Ariens 등(2000)은 기존

의 연구를 종합하여 목의 굽힘, 팔의 힘과 자세, 앉아있는

기간, 몸통의 비틀림과 굽힘, 진동, 작업장 설계(work-

place design)가 목 증상과 관련 있다고 하 다. 전향적

연구의 결과에서 몸통의 비틀림과 굽히는 작업(Viikari-

Juntura et al, 2001), 반복정도, 근육을 쓰는 힘의 크

기와 목의 굽힘(Anderson et al, 2003; van den

Heuvel et al, 2006), 목의 비틀림(van den Heuvel

et al, 2006), 앉아있는 작업(Ariens et al, 2001a) 등

이 작업관련 근골격계 목 질환의 위험을 증가시켰고, 이들

위험요인을 고려한 물리적 위험지수도 위험을 증가시켰다

(Ostergren et al, 2005). 이번 연구에서 작업관련 근골

격계 목 증상의 위험은 다음의 물리적 위험요인에 노출될

때 증가하 다. 반복 작업의 노출시간, 들기 작업의 노출

시간, 기/당기기 작업의 노출시간과 목/어깨를 굽히는

자세, 손/손목을 구부리는 자세, 몸통을 꺾거나 굽히는 자

세, 신체압박, 유인작업이 목 증상과 연관이 있었다. 기존

의 전향적 연구와 비교하면 반복 작업의 노출시간, 목/어

깨를 굽히는 자세, 몸통을 굽히는 자세에서 동일한 결과를

보 다. 본 연구에서는 이전의 전향적 연구에서 보다 다양

한 물리적 위험요인이 관찰되었는데, 그 중 기/당기기

작업의 노출시간, 손/손목을 구부리는 자세가 목 증상의

위험이 커지는 것으로 나타났다.  

이전의 전향적 연구에서 물리적 위험요인의 노출시간과

강도에 한 논의가 있었다. Ariens 등(2001a)의 연구에

서 목 굽힘과 회전에 노출되는 빈도는 통계적 의미는 없

었으나, van den Heuvel 등(2006)의 연구에서 목 굽힘

이 하루 중 14%와 14~45%일 때 각각 목 증상의 교차

비가 1.06(95% CI; 0.70~1.06)과 1.57(95% CI;

0.99~2.50)로 보고하 고, Anderson 등(2003)의 연구

에서 목의 굽힘을 세 단계로 나누었을 때 교차비가 1,

1.1(95% CI; 0.9~1.4), 1.4(1.1~1.8)로 노출시간이

커짐에 따라 위험도는 증가하는 용량-반응 관계를 보

다. 기/당기기 작업은 Smedley 등(2003)의 연구에서

하루 중 이 작업에 노출 회수가 1~4회, 5회일 때

1.1(95% CI; 0.8~1.5)과 1.7(95% CI; 1.1~2.8)로

빈도가 증가할수록 교차비가 증가하 다. 손을 머리위로

올리는 작업은 Viikari-Juntra 등(2003)의 연구에서

1.2(1.0~1.5)와 1.6(1.3~2.0)으로 노출시간이 증가할

수록 교차비가 증가하 다. 반복 작업은 Anderson 등

(2003)의 연구에서 작업의 빈도가 분당 1~15회, 16~40
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Table 3. Odds ratios of physical risk factors for work-related neck symptom

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

Adjusted OR�

(Subcohort**)
(n=199) (n=199)

(n=162)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Repetitive

Every few minutes 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

Every few seconds 0.93 0.51 1.68 1.02 0.55 1.88 1.07 0.54 2.12

Repetitive (duration)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 2.24 0.89 5.63 1.99 0.76 5.17 1.83 0.62 5.38

>4 hours 3.32 1.45 7.59 2.87 1.23 6.70 2.85 1.10 7.39

Lift (load/force)

≤6.8 kg 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

6.8kg~13.5kg 0.79 0.37 1.69 0.75 0.34 1.64 0.50 0.20 1.25 

13.5kg~22.5kg 1.05 0.47 2.33 0.84 0.36 1.97 0.73 0.27 1.96 

>22.5kg 1.30 0.56 3.02 1.26 0.52 3.05 1.15 0.45 2.94

Lift (duration)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 1.17 0.55 2.50 1.01 0.46 2.24 1.49 0.62 3.60

>4 hours 1.90 0.97 3.74 1.74 0.87 3.49 2.02 0.92 4.44 

Push/Pull (load/force)

Easy 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

Moderate 1.12 0.54 2.32 1.12 0.51 2.42 1.32 0.56 3.07 

Severe 0.99 0.45 2.16 0.98 0.42 2.26 0.82 0.32 2.11 

Push/Pull (duration)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 1.35 0.63 2.86 1.22 0.56 2.68 1.65 0.67 4.06

>4 hours 2.15 1.07 4.31 1.87 0.91 3.85 2.72 1.21 6.11

Carry≥3 m (load/force)

≤6.8kg 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

6.8kg~13.5kg 0.81 0.39 1.71 0.73 0.33 1.60 0.58 0.23 1.45 

>13.5kg 0.94 0.48 1.83 0.85 0.41 1.73 0.82 0.37 1.81

Carry≥3 m (duration)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 1.50 0.66 3.41 1.35 0.57 3.23 2.73 0.96 7.82

>4 hours 1.64 0.79 3.40 1.55 0.73 3.29 1.89 0.80 4.44

Neck/shoulder (overhead/bend)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 2.23 1.10 4.50 2.16 1.03 4.55 2.58 1.09 6.12

>4 hours 1.96 0.92 4.16 1.82 0.84 3.95 2.03 0.87 4.73 

Extended reach

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 1.53 0.76 3.10 1.46 0.70 3.03 1.89 0.83 4.32

>4 hours 1.35 0.65 2.81 1.35 0.64 2.87 1.30 0.56 3.02 

Elbow/forearm (twist)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 1.15 0.58 2.27 1.04 0.51 2.12 1.09 0.48 2.48

>4 hours 1.26 0.60 2.67 1.11 0.51 2.40 1.03 0.43 2.44 

(Continued)



회 증가할 때 질병의 교차비는 1.1(95% CI; 0.9~1.3)

과 1.5(95% CI; 1.2~1.9)로 점차 증가하 다.  

본 연구결과 반복 작업, 들기 작업, 기/당기기 작업

과 손/손목을 구부리는 자세, 신체압박, 유인작업에 노출

시간이 길수록 목 증상의 위험비도 같이 증가하는 경향을

보 다. 이동 작업과 손/손목을 구부리는 자세를 제외한

자세에 노출되는 시간은 일관된 경향을 보이지는 않았지

만, 일부 물리적 위험 요인에서 이런 결과는 물리적 위험

의 크기가 증가할수록 작업관련 목 증상의 교차비가 증가

하는 용량-반응 관계를 확인할 수 있었다.  

물리적 요인과 정신 사회학적 요인을 제외한 직업적 요

인 중 주당 근무시간만이 작업관련 근골격계목 증상과 연
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Table 3. Odds ratios of physical risk factors for work-related neck symptom (Continued)

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

Adjusted OR�

(Subcohort**)
(n=199) (n=199)

(n=162)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Hand/wist (bend/pinch)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - - 1.00 - -

1~4 hours 2.01 0.94 4.29 1.89 0.86 4.16 1.89 0.77 4.60

>4 hours 2.94 1.45 5.93 2.57 1.24 5.35 3.22 1.41 7.36 

Trunk (twist/bend)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 2.50 1.22 5.11 2.91 1.35 06.28 2.93 1.24 6.92

>4 hours 2.15 1.04 4.45 2.17 1.02 04.59 2.02 0.90 4.55 

Knee (squat/kneel)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 1.15 0.59 2.26 1.33 0.65 02.72 1.26 0.56 2.85

>4 hours 1.76 0.81 3.84 1.81 0.80 04.06 1.91 0.78 4.66

Use power tools

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 0.87 0.39 1.94 0.85 0.38 01.93 1.09 0.44 2.74

>4 hours 0.42 0.11 1.54 0.50 0.13 01.88 0.50 0.10 2.50 

Pressure points

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 1.68 0.78 3.64 1.61 0.73 03.54 1.71 0.66 4.43

>4 hours 6.28 1.90 20.74 6.00 1.78 20.27 3.87 1.05 14.28 

Same position

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 0.89 0.42 1.86 0.86 0.40 01.83 0.96 0.41 2.27

>4 hours 1.93 0.93 4.00 1.66 0.78 03.53 2.05 0.92 4.60 

Environment (cold, hot, light, vibration)

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 0.94 0.42 2.12 0.92 0.39 02.14 00.988 00.379 02.576

>4 hours 1.15 0.61 2.19 1.13 0.58 02.19 01.033 00.495 02.155

Continuos keyboard use

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 1.06 0.30 3.76 1.01 0.28 03.68 1.21 0.27 5.51

>4 hours 1.18 0.59 2.36 1.19 0.58 02.43 1.07 0.48 2.38 

Incentive work

<1 hour 1.00 - - 1.00 - 0- 1.00 - -

1~4 hours 1.50 0.65 3.47 1.15 0.47 02.80 1.43 0.52 3.98

>4 hours 4.80 1.58 14.58 4.62 1.48 14.41 4.78 1.33 17.190

*: Adjusted by working time and ‘lack of reward’
�: Subjects who did not change their work method or work department
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관이 있었다. 장시간 근무가 작업관련 근골격계 목 증상

의 위험을 증가시킨다는 연구가 있었다. 장시간 근무는

목/어깨 유병률을 증가시켰고(Ono et al, 2002), 장시

간 근무와 주말 근무는 근골격계 질환을 50~170% 증가

시켰으며(Lipscomb et al, 2002), 휴일 근무도 동일한

결과를 보 다(Trinkoff et al, 2006). 그리고 근무시간

에 한 중재적 연구에서 근무시간을 하루 6시간 이내로

줄이면 1.5년 후의 목/어깨 통증 유병률이 40.9~57.1%

에서 25.6~39.1%로 감소하 다(Wergeland et al,

2003). 이번 연구에서 작업 방식(반복, 들기, 기/당기

기, 이동)의 강도 보다 노출시간이 작업관련 근골격계 목

증상과 높은 연관이 있었다. 특히, 중량물 이동 작업을

제외한 반복, 기/당기기 작업의 경우 하루 동안 4시간

을 초과하여 노출될 때 작업관련 근골격계 목 증상이 증

가하 다. 이번 연구에서 물리적 위험요인과 주당 작업시

간을 함께 고려하 다. 낮은 물리적 위험요인과 많은 작

업시간에 노출되었을 때 교차비가 0.63이었고, 높은 물

리적 위험요인과 적은 작업시간에 노출될 때 교차비가

1.92로 높았는데, 이 결과는 물리적 위험요인이 작용할

때만 작업관련 목 증상의 위험이 증가한다고 생각할 수

있었다. 그러나 높은 물리적 위험요인과 많은 작업시간에

노출될 때 교차비가 3.43으로 높게 나타났다. 이런 결과

로 물리적 위험요인과 근무시간은 상호적으로 작용하여

작업관련 근골격계 목 증상의 위험을 증가시킬 수 있을

것으로 생각할 수 있었다. 따라서 작업관련 근골격계 목

증상의 위험을 줄이는 효과적인 방법 중 하나로 근무시간

에 한 중재가 필요할 것으로 생각된다. 

정신적 위험 요인은 여러 직무스트레스 요인 중‘보상

부적절’요인이 작업관련 근골격계 목 증상과 관련 있었

다. 이전의 부분 연구가‘요구-통제(demand-control)

모형’을 사용하여 높은 직무 요구도와 낮은 직무 자율성

이 작업관련 근골격계 목 증상의 위험을 증가시키고, 사

회적 지지가 생산직이 포함된 인구집단에서는 중요한 요

인이라고 하 으나, 노동 강도가 높거나 특별한 업무를

하는 직종에는 이러한 연관성이 적용되지는 않는다고 하

다(Bonger et al, 2006). 일부 연구에서‘노력-보상

(effort-reward) 모델’을 사용하여 많은 노력에 비해 적

은 보상이 뒤따를 때 목과 상지의 증상에 향을 미친다

고 하 다. 또한 정신 사회학적 위험요인은 단독으로 작

용하지 않고 물리적 위험요인과 같이 작용하여 목과 상지

근골격계 질환의 위험을 증가시킨다고 하 는데(Bonger

et al, 2006) 이번 자료에서는 물리적 위험인자와 직무

스트레스의 작업관련 근골격계 목 증상에 한 상호작용

은 발견되지 않았고, 직무스트레스의 요인은 물리적 위험

요인의 위험도에 보정하는 변수로 분석되었다.  

이번 연구는 다양한 물리적 위험요인을 조사하여 노출

의 강도와 빈도에 한 정보를 얻으려 하 다. 그리고 노

출의 단계를 세분화하여 용량반응 관계를 평가하려 하

고, 노동 강도가 높을 것으로 예상되는 자동차와 조선업

을 주된 상으로 목 증상의 위험을 평가하 다. 그리고

환례 정의를 기초조사와 추적조사에서 동시에 조사하여

작업관련 목 증상의 발생과 증상이 지속되는 원인에 하

여 같이 조사할 수 있었다. 또한 국내에서 연구되는 작업

관련 근골격계 목 증상에 한 최초의 전향적 연구라는데

그 의의를 두고 있다. 

이번 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 작업관련

근골격계 목 증상 질환자의 기타 요인인 취미생활이나 외

상 등은 조사하지 않았기 때문에 추적조사에서 발견된 목

설진곤 등∙작업관련 근골격계 목 증상과 물리적 위험요인의 양-반응관계 (2년간 추적 연구)

Table 4. Odds ratios of physical risk factors and working time for work-related neck symptom

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

Adjusted OR�

(Subcohort**) 
(n=199) (n=199)

(n=162)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Physical risk�

Low (0~9 points) 1 - - 1 - -

High (10~33 points) 3.26 1.76 6.06 3.20 1.67 6.14 3.50 1.69 7.25 

Physical risk and working time��

Low physical×low working time 1 - - 1 - - 1 - -

Low physical×high working time 0.87 0.31 2.42 0.63 0.15 2.69 0.44 0.08 2.33  

High physical×low working time 1.90 0.82 4.42 1.92 0.79 4.66 2.79 1.06 7.35  

High physical×high working time 4.62 2.08 10.23 3.43 1.14 10.32 2.34 0.68 8.09

*: adjusted by working time and ‘lack of reward’

**: subjects who did not change their work method or work department
�: Total American National Standard Institute Z-365 score (0-33 points)
��: Categorized according to mean value of subjects



증상이 비직업적 요인에 의해 발생하 는지 알 수 없었

다. 둘째, 근골격계 증상과 물리적 위험요인을 설문으로

평가하여 객관적 지표를 측정하지 못하 고, 작업 자세의

강도 즉, 각도에 한 평가를 하지 못하 다. 따라서 추

가적인 연구에서 물리적 위험요인과 목 증상을 정량화하

여 객관화시키고, 목/어깨의 자세와 각도에 한 추가적

인 조사가 필요하다. 셋째, 2년간의 관찰기간 중 작업변

화가 있었던 상자의 변화 양상에 한 분석이 이루어지

지 않아서 증상자의 저위험 작업이나 무증상자의 고위험

작업으로의 작업 전환에 한 분석이 부족하 다. 그러나

작업 전환 상자들은 무증상자의 저위험 작업으로나 증

상자의 고위험 작업으로의 작업 전환도 있을 수 있어 연

구의 결과에 미치는 향은 작을 것으로 생각된다. 따라

서 이를 위해 실험적 연구나 작업장을 상으로 한 중재

적 연구를 통해 원인적 인과관계를 입증하고, 작업장의

근골격계 목 증상을 예방하고 중재할 가능성을 확인할 필

요가 있을 것이다. 

요 약

목적: 본 연구는 작업관련 근골격계 목 증상과 직업적

위험요인의 연관성을 전향적으로 살펴보고, 물리적 위험

요인에 따른 목 증상의 용량-반응 관계를 확인하는 것을

목적으로 하 다.

방법: 금속산업의 4개회사를 상으로 코호트를 구축하

다. 기초조사에서 일반적 특성, 정신사회적 위험요인,

물리적 위험요인과 작업관련 근골격계 목 증상에 한 설

문을 하 다. 추적조사(2년 후)에서 목 증상에 한 설문

을 하여 기초조사와 추적조사에서 목 증상을 호소하 거

나, 기초조사에서 목 증상을 호소하지 않았고 추적조사에

서 목 증상을 호소한 상자를 환례군으로 하여 물리적

위험요인의 교차비를 추정하 다. 그리고 추적조사에서

작업변화가 없었던 상자만으로 추가 분석하 다.  

결과: 전체 251명의 코호트 중 199명(79.3%)의 자료

가 분석되었고, 199명 중71명(35.7%)이 환례군으로 분

류되었다. 반복, 들기, 기/당기기 작업, 목/어깨를 굽

히는 자세, 손/손목을 굽히는 자세, 몸통을 굽히는 자세,

신체압박, 유인작업에서 혼란변수를 보정한 물리적 위험

요인의 교차비와 작업변화가 없었던 상자의 교차비가

증가하 다. 그리고 반복, 들기, 기/당기기 작업의 노

출시간, 작업 자세, 신체압박 및 유인작업에 한 노출시

간이 증가할수록 작업관련 근골격계 목 증상의 위험은 더

증가하 다.

결론: 일부 물리적 위험요인의 노출시간은 용량-반응적

으로 작업관련 근골격계 목 증상의 위험을 증가시키는 것

으로 조사되었다.
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