
 

 

Journal of the Ergonomics Society of Korea 
Vol. 29, No. 4 pp.465-471, August 2010 DOI:10.5143/JESK.2010.29.4.465 

작업관련성 근골격계질환과 사회심리적 요인 

김인아1·배규정2·권순찬2·송재철2 

1을지대학교 의과대학 예방의학교실 / 2한양대학교 의과대학 산업의학교실 

Work‐related Musculoskeletal Disorders and 
Psychosocial Factors 

Inah Kim
1
, Kyujung Bae

2
, Soonchan Kwon

2
, Jaechul Song

2 

1
Department of Preventive Medicine, School of Medicine, Eulji University, Daejeon, 301‐746 

2
Department of Occupational Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, 133‐791 

ABSTRACT 

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) have been the most common health problem covered by worker's 
accident compensation insurance for several years in Korea. Korean government has strengthened related regulations since 
2003. People looked forward to decreasing the incidence and prevalence of WMSDs. At first, the expectation could be 
realized. However, we were bumped against to limit at present. The authors think it is due to the negligence of psychosocial 
factors for WMSDs. Many researchers reported that the various psychosocial factors were associated with WMSDs or 
symptoms. Job demand, social support, job satisfaction and decision latitude are the major risk factors in job stress aspect. 
Work pressure, lack of rest, qualified workload, workload variability and monotonous job are the significant risk factors in 
work context of work organization. Employment flexibility, downsizing, lean production, contingent work and pay for by 
the piece are also the risk factors in an organizational context. Furthermore, these risk factors are associated with each other 
across different dimensions of work organization. Suggestive possible pathways between these risks and WMSDs have 
been taken note of increasing muscle strain or ergonomic stress and of a cognitive aspect. The authors suggest these risk 
factors could explain the limitation of the regulation system for WMSDs. In conclusion, the strategy to manage psychosocial 
factors is the one of the essential approach to prevent WMSDs. 
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1. 서 론 

최근 한국에서 작업관련성 근골격계질환은 중요한 업무

상 질병이었다. 정부는 2003년 7월부터 '근골격계 부담작

업으로 인한 건강장해 예방'을 위한 조치를 산업안전보건법

으로 규정하였고 예방과 관리를 위한 적극적인 조치를 시

행하고 있다. 산업재해로 인정을 받은 사고성 요통을 제외

한 신체부담작업으로 인한 근골격계질환과 요통은 2009년 

총 3,750건, 2008년 총 3,302건, 2007년 1,954건, 2006년 

2,621건, 2005년 2,901건, 2004년 4,112건이었다. 2004년

을 기준으로 하면 상당수 감소한 것으로 보이지만 이는 사

고성 요통에 대한 별도 분류를 시행한 것이 2007년 이후라

는 점을 감안하면 실제적으로는 증가하고 있다고 할 수 있
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다. 2009년에는 2,472건, 2008년 3,401건이 사고성 요통

으로 인정받은 점을 보아도 이러한 양상을 확인할 수 있다

(노동부, 2005, 2007, 2009). 그러나 질병의 발생원인이 같

은 신체부담작업으로 인한 질환과 요통에 국한한다면, 최근 

들어 약간의 감소양상을 보이고 있다고 할 수 있다. 이는 

예방관리프로그램의 효과가 나타난 것일 수도 있지만(노동

부, 2006) 업무상 질병에 대한 인정기준의 변화에 따른 감

소라는 주장도 있다(한국노동안전보건연구소, 2006). 

작업관련성 근골격계질환과 관련이 있는 요인으로는 개인

적 특성, 직업적 특성, 인간공학적 특성, 직무 스트레스와 

같은 심리적 요인과 사회적 요인을 들 수 있다. 이중 작업

관련성 근골격계질환의 유발과 관련하여 가장 주목을 받아 

온 것은 작업자세, 작업방법, 반복성과 유해한 위험요인에 

노출된 시간으로 대표되는 인간공학적 위험요인이다(강동묵, 

2005). 

한국에서 시행중인 근골격계질환에 대한 유해요인조사의 

내용에는 작업장 상황 및 작업조건 조사, 근골격계질환 증

상조사가 포함되어 있다. 또한 예방관리프로그램에도 질환

자의 조기발견과 조기치료뿐만이 아니라 작업환경과 방법의 

개선, 작업량과 같은 작업장 상황과 작업조건의 개선 등도 

포함되어 있다(한국산업안전보건공단. 2008). 

그러나 여전히 유해요인조사와 예방관리프로그램에서 중

심이 되고 있는 것은 인간공학적인 접근이다. 인간공학적 

특성은 근골격계 부담작업을 평가하기 위한 고시에도 구체

적으로 포함된 내용으로 작업방법, 반복성, 부자연스런 자

세, 과도한 힘, 접촉스트레스, 진동 등을 포함한다(노동부, 

2004). 그러나 상대적으로 심리적 요인과 사회적 요인에 

대한 평가는 구체적으로 반영되어 있지 않다. 

물론 이러한 접근은 사용 가능한 평가 도구와 구체적인 

개선방식에 대한 접근의 용이성에 기인한 바가 크다. 그러

나 근골격계질환과 사회심리적 요인에 대한 적극적인 개입

과 중요성이 중요하다는 의견도 있다(Bonger 등, 2006). 

따라서 저자들은 근골격계질환의 예방을 위해 관련된 사회

심리적 위험요인을 살펴보고, 이러한 요인들이 근골격계질환

에 기여하는 경로를 소개하고, 이 과정을 통해 포괄적인 접

근방법을 개발하는데 있어 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 근골격계질환과 사회심리적 요인의 관계 

미국국립산업안전보건연구원(National Institute of 

Occupational Safety and Health, NIOSH)은 1997년 작업

관련성 근골격계질환과 관련된 요인에 대한 보고서를 발표

하였는데 여기에는 부적절한 자세, 반복성, 과도한 힘, 접촉 

스트레스, 진동과 같은 인간공학적 요인 이외에도 사회심리

적 요인도 포함되어 있었다. 여기에서 언급된 사회심리적 요

인은 크게 직무 만족도, 노동강도 강화, 단조로운 작업, 직무 

재량, 사회적 지지 등 다섯 가지이다. NIOSH에서는 이러한 

사회심리적 요인이 허리, 목, 어깨 부위의 통증과 관련이 있

다고 하였다(NIOSH, 1997). 

그러나 이러한 5가지 요인은 작업조직의 측면에서 볼 때 

개인의 작업과 관련한 맥락과 조직적 맥락이 혼재되어 있다. 

따라서 본 논문에서는 Sauter 등(2002)이 제안한 사회심리

적 환경에 대한 틀(그림 1)에 따라서 작업 맥락, 작업조직 

맥락으로 나누고 그 중 연구가 가장 활발하게 진행되고 있

는 작업 맥락 내의 업무 특성을 직무 스트레스로 정리하여 

별도로 기술하고자 한다. 

2.1 직무 스트레스(Job stress) 

직무 스트레스와 근골격계질환 및 증상과 관련한 연구는 

일반적으로 직무 요구, 직무 자율, 사회적 지지, 그리고 스

트레스에 대한 인지 정도가 관련이 있는 것으로 알려져 있

다. 직무 만족도가 낮은 것이 상지 근골격계 증상과 관련이 

있다는 연구가 다수 있으며(Hopkins 1990; Tola 등 1998; 

Bonger 등, 1993; Himmelstein 등, 1995; 1995; Viikari-

Juntura 등, 1991), Smith 등(2009)이 실시한 1년간의 추

적 연구에 따르면 고긴장집단(Hazard ratio=2.19, 95% 

그림 1. 작업조직의 이해 
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CI=1.08~4.42)과 수동적집단(Hazard ratio=2.17, 95% 

CI=1.02~4.66)이 어깨 통증의 발생과 관련이 있는 위험

요인이라고 하였다. 한편 고용불안정과 관련이 있다는 연구

도 있다(Ariёns 등, 2001). 

근골격계질환과 관련되어 가장 일관된 결과로 나타난 

직무 스트레스 관련 요인은 직무 재량이다(Hales, 1994; 

Svensson과 Andersson, 1983; Theorell 등 1991). 

Viikari-Juntura 등(1991)이 핀란드인을 대상으로 시행한 

경시적 연구에 따르면 직무 재량권이 부족한 것이 목과 어

깨의 증상과 관련이 있다고 하였다. 

직무 스트레스와 근골격계질환에 대한 연구는 국내에서도 

활발하게 이루어졌다. 이윤근 등(2003)은 자동차 조립공

장의 현장 작업자들을 대상으로 한 연구에서 근골격계질환

의 증상호소율과 관련이 있는 요인으로 직무내용 설문(Job 

content questionnaire)으로 평가한 직무 스트레스와 사회

적 지지, 직무 불안정을 제시하였다. 

Costa와 Vieira(2010)는 최근에 작업관련성 근골격계질

환에 대한 1997년 이후의 환자대조군 연구와 코호트 연구

를 검토하여 종설을 발표하였다. 이에 따르면 직무 스트레스

와 관련된 요인 중 직무 만족도와 사회적 지지가 경추부의 

질환과, 낮은 직무 재량도와 높은 직무 요구도, 직무 만족도

의 저하가 요추부의 질환에 대해 타당한 근거(reasonable 

evidence)가 있는 것으로 보고하였다. 또한 어깨 부위의 질

환과 낮은 직무 재량도가 타당한 근거가 있다고 하였다. 

2.2 작업 맥락(Work context) 

작업관련성 근골격계질환과 관련성이 있는 것으로 알려진 

대표적인 작업관련 요인은 직무 압박, 휴식의 부족, 질적인 

노동강도, 노동강도의 변화성과 단조로운 작업이다. 단조롭

고 지루한 작업이 요통과 목의 통증과 관련이 있다는 연구

들이 있었다(Houtman 등 1994; Linton, 1990; Svenssen

과 Anderson, 1983). Sauter와 Swanson(1996)은 단조로

운 작업이 근골격계 증상을 인지하는 것을 줄이지 못하기 때

문이라고 하였다. 단조로운 작업은 Costa와 Vieira(2010)

도 최근의 종설에서 어깨와 팔꿈치 부위의 질환과 타당한 

근거를 가지고 관련성이 있는 것으로 정리하였다. 

Graham(1995)은 작업속도의 증가가 수근관 증후군을 

비롯한 손상과 관련이 있다고 하였다. 또한 자동차 공장에서

의 빠른 반복업무와 휴식이 없는 장시간 작업이 근골격계질

환과 관련이 있다는 연구도 있다(Fucini와 Fucini, 1990). 

또한 인지된 노동강도가 높은 경우, 시간 압박 등 작업 

과정과 관련이 있는 특성들이 관련이 있다는 연구도 있다

(Bongers 등 1993. 2002; Bernard, 1997; Fredriksson 

등, 2002; Trinkoff 등 2006). 

Feurerstein(2004) 등은 작업 맥락의 다양한 요소에 대

한 종설에서 앞에서 언급한 직무 스트레스 요인 이외에 질

적인 직무 요구, 작업으로부터의 낮은 자극, 휴식 기회의 부

족, 집으로부터의 지지와 가족 스트레스가 주요한 요인이라

고 했다. 

이와 관련한 국내의 연구는 직무 스트레스에 비해서 상대

적으로 적다. 경제적 압력과 승진의 어려움, 직무의 단순함

과 모호함, 퇴직압력이 상지의 근골격계 증상에 대한 위험

요인이 된다는 연구(한상환 등, 2003)가 있었으며, 노동조

합의 가입여부와 활동이 주요한 위험요인이라는 분석도 있

었다(이철갑 등, 2005). 

2.3 작업조직 맥락(Work organizational context) 

작업조직 맥락에서 작업관련 근골격계질환과 관련된 위험

요인을 연구한 논문은 적은 편이다. 최근의 몇 가지 종설

에 따르면 조직적인 구조조정(organizational downsizing), 

작업장재편(reengineering), 린(lean) 생산방식의 도입이 

근골격계질환과 관련이 있다고 하였고, 성과급의 도입이나 

임시직의 증가 역시 관련이 있는 위험요인이었다(Suter 등, 

2002; Landsbergis, 2003; Huang 등, 2003). 

지금까지 언급된 직무 스트레스, 작업적 맥락과 조직적 

맥락에서의 주요한 위험요인과 강동묵(2005)이 정리한 사

회심리적 요인을 바탕으로 관련된 사회심리적 요인을 정리

하면 표 1과 같다. 

3. 사회심리적 요인이 근골격계질환에 
영향을 미치는 경로 

사회심리적 요인이 근골격계질환에 영향을 미치는 경로는 

다양하게 제안되고 있다. 이는 크게 세 가지로 나눌 수 있

표 1. 근골격계질환과 관련한 사회심리적 요인 

수준 하위범주 요인 

조직체계 
시간 압박, 높은 노동강도, 다기능화, 휴
식의 부족, 노동강도의 변화, 작업속도 

직무 스트레스 양적 요구, 직무 재량, 고용불안정 

사회적 관계, 
역할 

업무책임, 불명확성, 단조로운 작업, 집
으로부터의 지지 

작업

기타 
스트레스에 대한 인지, 인지된 노동강
도, 가족 스트레스, 과도한 잔업 

작업
조직

 
구조조정, 작업장 개편, 비정규 노동, 린
생산방식 도입 
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는데 첫째, 근육의 긴장도를 매개로 하는 생물학적인 경로와 

둘째, 사회심리적 요인으로 인한 인간공학적 위험의 증가로 

설명하는 경로, 마지막은 통증에 대한 인지에 영향을 주는 

경로라고 할 수 있다. 이러한 경로는 1996년 Feuerstein에 

의해 제시된 작업형태 모델이 대표적이라고 할 수 있다(그

림 2). 이 모델에 따르면 작업장의 사회심리적 스트레스 요

인은 직무 요구와 상호작용을 하여 행동상의, 인지상의, 그

리고 생리학적인 변화를 일으키게 되고 이것이 인간공학적 

스트레스 요인과 상호작용하여 상지의 근육통증과 감각을 

저하 시키고 저린 증상을 증가시킨다. 이 경로를 통해 상지

의 건이나 인대에도 영향을 주고 작업 관련한 장애를 유발

하게 된다고 알려져 있다. 

한편 Bonger 등(2002)은 사회심리적인 부담이 물리적 

부담과 스트레스 반응에 영향을 주어서 생리학적 반응과 상

완에서의 증상에 영향을 준다고 하였다. 특히 대처 방안과 

성격, 인지 및 기능적 역량 등의 개인적 요인이 전체적으로 

사회심리적 요인이 스트레스 반응과 생리적 반응에 영향을 

주는 경로에 영향을 준다고 하였다(그림 3). 

제한적 연구이기는 하지만, Sauter와 Swanson(1996)

은 컴퓨터를 사용하는 사무직 노동자를 대상으로 한 작업방

법과 업무체계와 같은 작업 기술의 변화가 작업조직과 육체

적 요구에 영향을 주는 것으로 파악하였다. 또한 Theorell 

(1991)은 직무 재량이 낮다는 것이 의사결정에 대한 영향

력이 작다는 것을 의미하기 때문에 작업방식을 결정할 수 

있는 권한이 없고, 이에 대한 재량이 부족하다는 것이기 때

문에 근골격계에 영향을 준다고 하여, 이 과정에 사회적 지

지가 요구도와 증상을 매개하는 역할을 한다고 하였다. 

Knardahl(2005)은 최근의 한 종설에서 사회심리학적 요

인이 근골격계질환에 영향을 미치는 직접적 경로로서 근육

통의 발생경로에 주목하였다. 혈관의 수축과 호르몬 작용으

로 근육이 수축하고 이로 인해 산도가 낮아지면서 근섬유가 

긴장되고 근육의 활동도에 변화가 생기는 과정에 사회심리

적 요인이 작용을 하고, 통증을 인지하고 전달하는 과정에도 

영향을 준다고 하였다. 

4. 거시적 인간공학과 사회심리적 요인 

지금까지 살펴본 바와 같이 작업관련성 근골격계질환과 

관련이 있는 사회심리적 요인은 다양한 수준에서 복합적으

로 작용을 한다. 이렇게 근골격계질환은 다양한 원인에 의

해서 발생되고 요인들간의 상호작용도 크다고 할 수 있다. 

이러한 측면에서 최근 이루어지고 있는 근골격계질환에 대

한 예방과 관리 차원의 접근은 사회심리적 요인에 대한 접

근이 부족하다고 할 수 있다. 

이와 관련하여 인간공학에서는 이미 거시적 인간공학

(macroergonomics) 또는 참여적 인간공학 (participatory 

ergonomics)이라는 개념을 이용하여 작업조직 맥락과 이와 

관련되어 나타나는 작업 맥락 상의 위험요인에 대한 중재를 

모색해왔다. 

거시적 인간공학(macroergonomics)는 1980년대부터 

시작된 인간공학의 한 세부 분야로서 조직적 환경, 문화, 역

사와 작업 목표 등에 대한 포괄적 관점의 접근을 강조하는 

것으로 사회적 요인들과 기술적 요인, 개인의 성격과 환경

과 이들간의 상호작용을 고려하여 과정과 설비 등을 설계

하는 것을 말한다. 이를 통해 작업조직의 거시적, 그리고 

미시적 수준에서의 효율을 높여 생산성 향상에 기여하고 

직무 만족과 건강, 안전 및 조직 몰입도를 높이려는 시도

를 한다(Wikipedia, 2010). 

한편, 참여적 인간공학은 거시적 인간공학으로서, 1984년

부터 개념화되기 시작하였다. 이는 인간과 기계 사이의 관계

를 연구하는 인간공학적 특성과 내용이 당사자인 회사내의 그림 3. Bonger의 사회심리적 요인과 근골격계질환의 관련 경로

그림 2. Feuerstein의 사회심리적 요인과 
근골격계질환의 관련 경로 

작업장의 

사회심리적 

스트레스 요인 

행동적 변화 

↑힘, 반복성, 부자연스런 자세 

↓작업/휴식 주기 

 

인지적 변화 

↑직장 상실에 대한 두려움 

↑생산력 하락에 대한 두려움

↑자율성 상실에 대한 불안함

 

생리적 변화 

↑근긴장도 

↑코티졸(cortisol) 

상지 증상 

↑근육통 

↑무감각 

↑저림 

상지 증상

건 관련 

신경 관련

직무 

요구도 

인간공학적 스트레스 요인 

직무 또는/그리고 작업공간

업

무

관

련

성

장

애

육체적 

부담 

사회심리적 

부담 

스트레스 

반응 

생리학적 

반응 

어깨·팔 

또는 손목의 

증상과 증후 

만성적

근골격계

증상 

대처 방식, 성격, 인지, 기능적 역량과 같은 개인적 요인들
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비전문가들에게 확산되지 못하는 문제점을 극복하기 위한 

접근방식이었다. 즉, 작업자를 의사결정에 참여시켜 인간공

학적 접근이 작업조직과 개인, 환경과의 상호관련 속에서 

최적의 성과를 낼 수 있도록 하는 것이다(김종훈과 박민용, 

1984). 특히 이와 같은 접근은 컴퓨터 단말기 작업자, 육가

공업체 노동자와 같은 일부 직종을 대상으로 한 연구에서 

근골격계 유해요인 및 질환을 감소시키는 효과가 있었다

(Street 등, 2003; Moore와 Grag., 1996). Punnett(2009)

은 거시인간공학과 참여인간공학적 접근법을 건강증진 프

로그램에 적용한 결과 근골격계질환을 감소시키는 효과가 

있으며, 전반적인 건강증진의 효과도 향상시킨다고 하였다. 

이러한 두 가지 인간공학적 접근법은 보편적으로 이루어

지고 있지 않으며 특히 우리나라의 관련된 연구는 매우 적

다. 그러나 작업관련성 근골격계질환의 발생과 유병이 다요

인적임을 고려하여야 하며, 이의 효과적인 예방과 관리를 

위해서는 포괄적인 접근이 필요하다. 현재의 작업자세와 반

복성, 무거운 힘의 사용과 같은 미시적 차원의 인간공학적 

접근뿐만이 아니라, 앞에서 언급한 거시적 차원의 접근이 

함께 이루어져야 하며 여기에 참여적 방법이 도입될 필요가 

있다. 

특히 현재까지 상대적으로 간과되었던 사회심리적 요인에 

대한 중재가 필요하다. Lindstrom(1994)은 사회심리적 중

재에 대해 비교적 구체적인 모델을 설명하였다. 여기에서는 

양적인 업무량뿐만이 아니라 질적인 업무량의 적정화가 필

요하다고 강조하였다. 그리고 근골격계 증상과 스트레스를 

감소시키기 위하여 작업에 대한 자율성을 최대화해야 한다

고 주장하였다. 또한 대인관계 및 상사와의 의사소통을 개

선하고 정신적인 연습이나 작업의 숙달을 통해 대처 능력을 

향상시킬 필요가 있다고 하였다. 작업조직에 대한 전반적인 

평가를 수행하고 고위험군인 근로자들에게 사회적 지지를 

제공하는 한편 집체 교육을 통해서 직무 요구를 비롯한 직

무 스트레스에 대처하는 기술을 제공받는 것이 필요하다고 

하였다. 마지막으로 개별적인 스트레스 요인들에 대한 접근

과 프로그램의 효과적 운영을 위해 심리전문가의 상담을 같

이 진행하는 것이 좋다고 하였다. 

Bonger 등(2006)은 개인에 대한 것뿐만이 아니라 작업

조직에 대한 중재의 효과에 대한 종설을 발표하였다. 이 종

설에서는 1차 예방, 2차 예방, 3차 예방의 측면에서 효과적

인 중재의 방법을 소개하였다. 이에 따르면 작업조직에 대한 

1차적 중재로는 직무 순환이나 직무 강화, 작업-휴식 일정, 

경영 참여가 근골격계질환의 증상의 발현과 발생에 관련이 

있는 것으로 나타나, 이에 대한 중재가 개인적 이완요법, 인

지요법 등과 함께 이루어져야 한다고 하였다. 한편 2차·3

차적 중재와 관련해서는 경영 방침과 작업조직이 작업복귀

에 영향을 준다고 하며 이에 대한 접근도 필요하다고 하였다. 

5. 결론 및 검토 

최근까지 다양한 사회심리적 요인과 근골격계질환의 관련

이 있는 것으로 알려져 있다. 그러나 질환의 특성과 요인 평

가의 어려움상 원인관계를 파악하기 위한 장기적인 추적 연

구나 대규모의 환자-대조군 연구는 매우 부족하다. 또한 사

회심리적 요인에 대해 적극적인 중재를 시행하고 그 효과를 

평가한 연구 역시 부족한 실정이다. 

그러나 작업관련성 근골격계의 질환에 관여하는 사회심리

적 요인이 다양한 수준에서 상호 관련성을 가지고 영향을 

주고 있으며 관련된 생물학적 경로 역시 제안되고 있다. 이

러한 점을 고려하면 포괄적 접근은 근골격계질환의 예방과 

관리에 필수적이라 할 수 있다. 

현재 시행중인 작업관련성 근골격계질환의 예방과 관리는 

그 효율을 높이기 위해 1차, 2차 그리고 3차 예방을 모두 

중요하다고 할 수 있다. 사회심리적 요인과 개인적 요인, 작

업 특성을 포괄적으로 고려한 1차 예방과 증상조사 및 관리

프로그램 도입을 통한 증상자의 조기발견과 조기치료, 이미 

발생한 환자들에 대한 재활과 업무복귀에 중점을 둔 프로그

램이 구체적으로 개발되고 시행되어야 할 것이다. 

인간공학적 접근을 포함하여 거시적 인간공학과 참여적 

인간공학을 포함한 작업장 중재가 이루어져야 한다. 작업장 

순회를 통한 총괄적 방식의 작업장 조직 진단과 근로자 사

이의 또는 근로자와 상사 간의 관계를 면밀히 진단해야 한

다. 진단된 조직적 문제에 대해서는 해당 작업자들의 참여를 

적극적으로 유도하여 작업조직과 작업에 대한 개입이 효과

적으로 이루어지도록 해야 한다. 

국내의 관련 연구는 단면 연구를 통해서 직무 스트레스와

의 관련성을 보는 수준에 머물러 있다. 다양한 맥락에서 작

용하는 사회심리적 요인에 대한 통시적 연구와 중재 연구가 

작업관련성 근골격계질환의 예방과 관리를 위해 선결되어야 

할 것이다. 
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