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요 약

본 연구는 산업체 근로자의 작업관련성 근골격계질환 자각증상과 사회심리적 요인과의 관계를 알아보고자 

하였다. K산업체 재활센터를 이용하는 남성근로자 중 구조화된 설문지를 자발적으로 조사에 응한 120명 중 

응답이 불충분한 근로자와 과거 근골격계 증상 부위에 사고를 경험이 있는 근로자 18명을 제외한 102명을 최

종 분석대상자로 선정하였다. 연구결과 작업관련성 근골격계 자각증상 유무는 흡연, 육체적 부담정도, 자기효

능감에 따라 유의한 차이가 있었다는 결론으로부터 작업관련성 근골격계질환을 예방․관리하기 위해서는 그 

발생원인의 다특성적인 측면을 이해하여야 하며, 심리적인 요인, 특히 자기효능감을 충분히 고려해야 할 것으

로 판단되며, 추후 근골격계질환에 관여하는 사회심리적 요인이 다양한 수준에서 상호관련성을 가지고 영향을 

주기 때문에 질환과 요인 간의 원인관계를 파악하기 위한 장기적인 추적 연구와 사회심리적 요인에 대한 적

극적인 중재를 시행하고 그 효과를 평가한 연구가 필요하다고 사료된다.

ABSTRACT

This study aims to identify the relations between self-reported symptoms of industrial workers work-related musculoskeletal 

disorders and psychosocial factors. The subjects of the study were 120 male workers who were using the rehabilitation center of K 

company and they were voluntarily interviewed with a use of organized questionnaire. Except the responses from eighteen subjects 

whose responses were insincere and who had disorders in musculoskeletal areas, the responses of 102 ones were decided for the 

final analysis. The results showed that there were significant differences in self-reported symptoms of work-related musculoskeletal 

disorders between the subjects according to smoking, physical burden and self-efficacy. To prevent and control work-related 

musculoskeletal disorders, multi-characteristic aspects of how the disorders appeared and psychological factors, in particular, 

self-efficacy, should be carefully considered. Then, as psychosocial factors affect musculoskeletal disorders, relations between the 

disorders and factors should be analysed through long-term follow-up studies, psychosocial factors should be actively intervened, 

and the effect should be evaluated.  
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Ⅰ. 서 론

작업관련성 근골격계질환은 장기간에 걸친 반복

적․지속된 동작 또는 자세로 인한 스트레스가 신체

에 누적되어 목, 어깨, 팔, 허리, 다리 등의 신경, 근

육, 건, 인대, 관절 등에 이상감각 혹은 통증이 나타나

는 질병으로[1], 조기발견, 조기치료가 늦으면 만성화

되는 경향을 가지며[2], 근로자의 신체적 활동의 저하, 

결근으로 인한 노동력 상실, 작업의 질 저하, 산재보

상비용 증가 등으로 이어져 사회․경제적 측면에서 

많은 문제를 야기하게 된다[3].

작업관련성 근골격계질환은 연령, 키, 몸무게, 흡연, 

음주, 운동여부 등의 개인적 요인, 중량물 취급, 반복

작업, 불안정한 작업자세, 과도한 힘, 진동 등의 인간

공학적 요인, 직무스트레스, 노동강도, 고용불안, 우울 

등의 사회심리적 요인이 복합적으로 작용하여 유발되

며[4], 작업관련성 근골격계질환을 예방하기 위해서는 

개인적, 인간공학적, 사회심리적 위험요인을 감소시키

는데 초점을 맞춘 일차중재가 중요하다[5].

우리나라는 2003년 7월 1일부터 개정 산업안전보건

법에 의하여 정기적인 근골격계 유해요인 조사, 예방

교육 실시 및 기타 예방을 위한 조치를 사업주의 의

무사항으로 규정하여 각 사업장에서 유해요인을 감소

시키기 위한 일차중재가 이루어지고 있지만[6], 업무

상 질병자 중 작업관련성 근골격계질환은 2005년 

38.7%, 2006년 60.9%, 2007년 67.3%, 2008년 69.2%, 

2009년 71.5%로 꾸준히 증가하고 있다[7].

이러한 이유는 어느 정도 객관적인 접근이 가능한 

작업장 상황 및 작업조건 조사, 근골격계질환 증상조

사와 같은 근골격계질환에 대한 유해요인 조사나 작

업환경과 방법의 개선, 작업량과 같은 작업장 상황과 

작업조건의 개선과 같은 예방관리 프로그램에 초점을 

둔 인간공학 분야를 중심으로 진행하였지만[8-9], 근

골격계질환과 사회심리적인 요인에 대한 적극적인 개

입이 중요함에도 불구하고, 사회심리적 요인에 대한 

평가는 정량적으로 측정하기가 어려워 구체적으로 반

영되지 못했기 때문이다[10].

선행연구에서도 업무와 관련된 직업특성에 따른 자

동차[11], 화학업체[12], 조선업[13] 등의 제조업체 근

로자와 비제조업인 간호사[14], 작업치료사[15], 방사

선사[16], 피부미용사[17] 등을 대상으로 작업관련성 

근골격계질환의 유병률과 관련요인 및 인간공학적 작

업평가 등에 집중되어 연구가 진행되었으며, 최근 직

무스트레스와 작업관련성 근골격계질환과의 관련성에 

대해 보고되고 있지만[18-20], 우울, 자기효능감, 건강

관련 삶의 질 등의 전반적인 사회심리적인 요인의 효

과를 고려한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 일개 사업장 재활센터를 이용

하는 남성근로자를 대상으로 근골격계질환의 자각증

상 실태를 조사하고 사회심리적 요인과 자각증상과의 

연관성을 분석하여 파악함으로써 작업관련성 근골격

계질환 발생의 예방 및 관리를 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

2011년 10월 1일부터 12월 31일까지 3개월간 광주

광역시 K타이어 재활센터를 이용하는 남성근로자를 

대상으로 자발적으로 설문에 참여한 120명을 대상으

로 설문을 실시하였다. 설문항목을 제대로 답하지 않

은 근로자와 과거 근골격계 증상 부위에 사고를 당한 

경험이 있는 근로자 18명을 제외한 102명(전체의 

85%)을 최종 연구대상으로 하였다.

2.2 연구도구

2.2.1 인구사회학적 요인과 작업관련 특성

연구대상자의 인구학적 특성은 연령, 결혼상태, 음

주, 흡연, 운동여부(주 3회 이상, 30분 이상 규칙적으

로 운동하는 사람)로 구성되었고, 직업관련 특성은 근

무형태, 근무경력, 선자세 근무시간, 주당 근무시간, 

육체적 부담정도를 조사하였다. 

2.2.2 근골격계 자각증상

근골격계 자각증상에 관한 설문은 한국산업안전보

건공단의 근골격계부담작업 유해요인조사 지침의 󰡒
근골격계질환 증상조사표󰡓를 기준으로 작성하였다

[9].

근골격계의 자각증상 정의는 National Institute for 

Occupational Safety and Health(: NIOSH)의 기준인 
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변수 구분

근골격계질환 자각증상

p-값아니오

48(47.1)

예

54(52.9)

연령 <40 13(46.4) 15(53.6) 0.918

<50 24(49.0) 25(51.0)

>50 11(44.0) 14(56.0)

결혼상태 미혼 8(80.0) 2(20.0) 0.028

기혼 40(43.5) 52(56.5)

음주 비음주 9(52.9) 8(47.1) 0.768

주1회 25(50.0) 25(50.0)

주2회 11(40.7) 16(59.3)

주3회 이상 3(37.5) 5(62.5)

흡연 비흡연 17(70.8) 7(29.2) 0.013

과거흡연 9(52.9) 8(47.1)

현재흡연 22(36.1) 39(63.9)

운동여부 아니오 34(45.3) 41(54.7) 0.561

예 14(51.9) 13(48.1)

근무형태 교대근무 35(50.0) 35(50.0) 0.379

주간근무 13(40.6) 19(59.4)

근무경력 <10 2(50.0) 2(50.0) 0.026

<15 11(73.3) 4(26.7)

<20 10(71.4) 4(28.6)

󰡒증상이 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도 

한 달에 한번 이상의 증상들(통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣

함, 뜨거운 느낌, 무감각 또는 찌릿찌릿한 느낌)이 존

재하는 경우󰡓로 평가기준을 적용하였다. 증상부위는 

목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손가락/손목, 허리, 다리/발의 6

부분으로 구분하였으며, 조사 부위 중 한 곳이라도 평

가기준에 만족하는 경우 증상이 있는 것으로 하였다

[21].

2.2.3 직무스트레스

한국인 직무스트레스 평가도구는 한국산업안공단에

서 개발한 평가도구를 사용하였다[22]. 8개 영역, 총 

43문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 4점 척도로 

전혀 그렇지 않다(0점)부터 매우 그렇다(3점)로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 직무스트레스가 높다. 

본 연구의 신뢰도는 0.716이었다.

2.2.4 자기효능감

자기효능감은 홍혜영(1995)[23]이 번역한 것을 사용

하였으며, 자신이 일을 처리할 수 있는 신념과 관련된 

성취 자기효능감 요인 17문항, 대인관련 사회적 기술

요소와 관련된 사회적 자기효능감 요인 6문항, 총 23

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로, 점수

가 높을수록 자기효능감이 높다. 본 연구의 신뢰도는 

0.864이었다.

2.2.5 우울 수준

우울 증상은 우울증의 지역사회 역학 조사용으로 

미국정신보건연구원(National Institute of Mental 

Health : NIMH)에 의해 1971년에 개발된 CES-D(: 

The Center for Epidemiological Studies-Depression 

Scale)[24]를 조맹제와 김계희[25]가 번역한 한국어판

을 사용하였다. CES-D는 20개의 문항으로 구성되어 

있으며, 각 문항은 5점 척도로, 점수가 높을수록 우울

수준이 높다. 본 연구의 신뢰도는 0.875이었다.

2.3 통계분석

본 연구는 SPSS 18.0을 이용하여 통계분석하였다. 

연구대상자의 특성분포는 빈도, 백분율로 제시하였고, 

특성과 근골격계질환 자각증상과의 관계는 카이제곱 

검정을 이용하여 제시하였다. 단일변량 분석에서 유의

한 변수들로 독립변수를 구성하여 근골격계질환 자각

증상에 독립적으로 영향을 미치는 변수를 선별하기 

위하여 다중로지스틱회귀분석을 이용하여 제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1 일반적인 특성과 근골격계 자각증상

근골격계 자각증상율은 결혼상태에서 기혼인 경우

(56.5%), 흡연에서는 현재흡연인 경우(63.9%), 근무경

력에서는 25년 이상인 경우(66.0%), 주당 근무시간에

서는 60시간 이상인 경우(80.0%), 육체적 부담정도에

서는 매우 힘든 경우(80.0%)에 유의하게 높았다.

표 1. 일반적인 특성과 근골격계 자각증상
Table 1. General characteristics and musculoskeletal 

self-reported symptoms
(단위 : 명(%))
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<25 9(40.9) 13(59.1)

>25 16(34.0) 31(66.0)

선자세

근무시간
<3시간 32(60.4) 21(39.6) 0.010

<5시간 5(55.6) 4(44.4)

<7시간 10(32.3) 21(67.7)

>7시간 1(11.1) 8(88.9)

주 당

근무시간
<50시간 36(58.1) 26(41.9) 0.019

<60시간 11(31.4) 24(68.6)

>60시간 1(20.0) 4(80.0)

육체적 

부담정도

거의

없다
15(83.3) 3(16.7) 0.003

보통 19(46.3) 22(53.7)

약간

힘듬
12(36.4) 21(63.6)

매우

힘듬
2(20.0) 8(80.0)

모형변수 구분 OR 95% CI

결혼상태 미혼 1.000

기혼 0.210 0.007-6.080

흡연 비흡연 1.000

과거흡연 5.156 0.593-44.785

현재흡연 9.956 1.603-61.841

근무경력 <10 1.000

<15 0.090 0.000-187.758

<20 0.117 0.000-337.635

<25 0.175 0.000-378.943

>25 0.279 0.000-595.767

선자세

근무시간
<3시간 1.000

<5시간 1.592 0.103-24.667

<7시간 3.047 0.050-27.972

>7시간 1.752 0.050-61.751

주 당

근무시간
<50시간 1.000

<60시간 1.955 0.455-8.397

>60시간 0.617 0.004-89.643

육체적 

부담정도

거의

없다
1.000

보통 5.254 0.697-39.591

약간

힘듬
8.110 1.092-60.260

매우

힘듬
16.569 0.054-5101.616

우울 1.004 0.914-1.104

3.2 사회심리적 요인과 근골격계 자각증상

우울증상은 근골격계 자각증상이 없는 군이 17.73

점, 자각증상이 있는 군이 25.91점으로 유의한 차이가 

있었고(p<.01), 자기효능감은 자각증상이 없는 군이 

75.42점, 자각증상이 있는 군이 63.11점으로 유의한 차

이가 있었다(p<.001). 직무스트레스에서는 자각증상이 

없는 군이 42.40점, 자각증상이 있는 군이 45.27점으로 

유의한 차이가 있었고(p<.05), 건강관련 삶의 질에서

는 자각증상이 없는 군이 74.15점, 자각증상이 있는 

군이 64.39점으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

표 2. 사회심리적 요인과 근골격계 자각증상
Table 2. Psychosocial factors and musculoskeletal 

self-reported symptoms

(단위 : 평균±표준편차)

근골격계질환 자각증상
p-값

아니오 예

우울 17.73±10.50 25.91±12.57 0.001

자기효능감 75.42±10.67 63.11±8.01 0.000

직무스트레스 42.40±5.24 45.27±7.48 0.029

3.3 근골격계 자극증상에 영향을 미치는 요인

근골격계 자각증상에 따라 단변량 분석한 결과에서 

유의한 차이가 나타난 변수만을 포함하여 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과, 흡연(교차비: 9.956, 신뢰구

간: 1.603-61.841), 육체적 부담정도(교차비: 8.110, 신

뢰구간: 1.092-60.260), 자기효능감(교차비: 0.842, 신뢰

구간: 0.770-0.920)이 근골격계질환 자각증상과 통계학

적으로 유의한 관련이 있었다.

표 3. 근골격계 자각증상 관련요인들에 대한 다중 
로지스틱 회귀분석

Table 3. Odds ratios of factors related to 
musculoskeletal self-reported symptoms by multiple 

logistic regression
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자기효능감 0.842 0.770-0.920

직무스트레스 0.999 0.900-1.110

OR(: odds ratio), CI(: confidence interval)

Ⅳ. 논 의

작업관련성 근골격계질환을 예방 및 관리하기 위해

서는 근로자의 개인적인 요인, 작업과 관련된 인간공

학적 요인뿐만 아니라 계량화가 어려운 사회심리적인 

요인들을 포괄적으로 관리하는 것이 중요하다.

사회심리적 요인이란 개인의 성격에서부터 작업조

직까지 여러 가지 상황에서 발생하는 다양한 요인들

을 포함하는데[26], 사회심리적 요인이 근골격계질환

에 영향을 미치는 경로는 크게 두 가지로 나누어 설

명할 수 있다. 첫째, 근육의 긴장도를 매개로 하는 생

물학적인 경로로, 혈관의 수축과 호르몬의 작용으로 

근육이 수축하고 이로 인해 산도가 낮아지면서 근섬

유가 긴장되고, 근육의 활동도에 변화가 생기는 과정

에 사회심리적 요인이 작용을 하고, 통증을 인지하고 

전달하는 과정에도 영향을 준다[27]. 둘째, 사회심리적 

요인으로 인한 인간공학적 위험의 증가로 설명하는 

경로로, 근로자의 사회심리적인 요인이 직무요구도와 

상호작용하여 행동적 변화(반복성, 힘, 불안정한 작업

자세), 인지적 변화(직장상실의 두려움, 생산력 저하의 

두려움, 자율성 상실의 두려움), 생리적 변화(근긴장도

와 코티졸의 증가)를 일으키게 되고, 이것이 인간공학

적 스트레스와 상호작용하여 작업성 근골격계질환을 

유발한다[28]. 그러므로 산업체 근로자의 작업성 근골

격계질환을 예방하고 관리하기 위해서는 우울, 자기효

능감, 직무스트레스, 건강관련 삶의 질과 같은 사회심

리적 요인과 자각증상과의 관련성을 파악하는 것이 

매우 중요하다.

본 연구에서는 산업체 근로자의 근골격계질환 자각

증상과 개인적 요인과 작업관련성 요인 및 사회심리

적 요인과의 관련성을 알아보기 위하여 시도되었다.

본 연구에서 사회심리적 요인 중 자기효능감(교차

비: 0.842, 신뢰구간: 0.770-0.920)이 작업관련성 근골

격계질환 자각증상 유무와 유의한 관련성이 있었다. 

이러한 결과는 근골격계 자각증상 유무에 따라 여성

근로자를 대상으로 스트레칭 교육 후 자기효능감이 

유의하게 증가하였다고 보고한 기미영 등[29]의 연구

와 부분적으로 일치하며, 자기효능감이 높을수록 바람

직한 행동변화를 일으키고, 건강행위를 결정함에 있어 

영향을 미치는 중요한 변수이므로[30] 근골격계질환을 

예방하기 위해 자기효능감을 증진시킬 수 있는 다양

한 프로그램의 개발이 필요하다고 사료된다.

개인적인 인자와 인간공학적 인자에 대한 단변량 

분석 결과 결혼상태, 흡연, 근무경력, 선자세 근무시

간, 주당 근무시간, 육체적 부담정도가 유의한 관련성

이 있었고, 로지스틱 회구분석 결과 흡연(교차비 : 

9.956, 신뢰구간 : 1.603-61.841)과 육체적 부담정도(교

차비: 8.110, 신뢰구간 : 1.092-60.260)이 작업관련성 

근골격계 자각증상 유무와 유의한 관련성이 있었다. 

미용사를 대상으로 흡연이 작업관련성 근골격계질환 

자각증상의 무릎과 발 및 발목과 유의한 관련이 있었

다고 보고한 박수경 등[17]의 연구, 흡연자가 손과 손

목의 자각증상과 유의한 관련이 있고, 육체적 부담이 

심할수록 모든 부위의 자각증상과 유의한 관련이 있

었다고 보고한 박병찬 등[13]와 일치하였다. 이러한 

결과는 과중한 육체적 부담으로 인해 근육과 관절에 

악영향을 미쳐 자각증상이 높게 나타난 것으로 사료

되며, 육체적 부담과 사회심리적 요인이 상호작용할 

경우 작업관련성 근골격계질환 증상 위험이 더 높아

지므로[31], 근골격계질환을 예방․관리하기 위한 효

과적인 중재프로그램을 개발하기 위해서는 인간의 다

양한 특성과 각 특성간의 상호작용에 대한 이해를 기

본으로 한 체계적인 접근이 고려되어야 할 것으로 생

각된다.

본 연구의 제한점으로는 재활센터를 이용하고 있는 

근로자를 대상으로 설문을 실시하였고, 객관적인 진단

이 아닌 설문에만 의존하였기 때문에 개인의 증상에 

대한 주관적인 차이가 진단에 많은 영향을 미쳐 진단

의 타당성이 문제가 될 가능성이 있으며, 개인의 신체

적 조건에 따라 위험 정도에 차이기 있을 수 있으나 

이에 대한 적절히 고려하지 못한 점이 있다. 단면연구

의 단점인 인과관계의 선후관계가 불분명함도 제기될 

수 있으나, 이것은 지난 일주일 간 증상 유무를 통해 

증상이 없었던 사람은 배제시켜 보완하였다.

본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 작업관련성 

근골격계질환을 다양한 사회심리적 요인과의 관련성

을 알아봄으로써 향후 작업성 근골격계질환 발생의 
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예방과 관리를 위한 기초자료로 가치가 있다고 생각

된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 산업체 근로자들의 작업관련성 근골격

계질환 자각증상과 사회심리적 요인과의 관련성을 살

펴보고자 시행되었으며, K산업체 재활센터를 이용하

는 남성근로자 중 구조화된 설문지를 자발적으로 조

사에 응한 120명 중 설문항목을 제대로 답하지 않은 

근로자와 과거 근골격계 증상 부위에 사고를 당한 경

험이 있는 근로자 18명을 제외한 102명(전체의 85%)

을 최종 연구대상으로 하였다.

연구결과 작업관련성 근골격계 자각증상 유무는 

흡연, 육체적 부담정도, 자기효능감에 따라 유의한 차

이가 있었다는 결과로부터 작업관련성 근골격계질환

을 예방하기 위해서는 그 발생 원인의 다특성적인 측

면을 이해하여야 하며, 노동의 사회심리적인 요인, 특

히 자기효능감을 충분히 고려해야 할 것으로 판단되

며, 추후 작업관련성 근골격계 질환에 관여하는 사회

심리적 요인이 다양한 수준에서 상호 관련성을 가지

고 영향을 주기 때문에 질환과 요인간의 원인관계를 

파악하기 위한 장기적인 추적 연구와 사회심리적 요

인에 대한 적극적인 중재를 시행하고 그 효과를 평가

한 연구가 필요하다고 사료된다.
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