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<Abstract>

Objectives : The aim of this study was to investigate the effect of musculoskeletal symptoms and 

job stress on the fatigability of 268 dental health care workers in Busan. Methods : A structured, 

self-administered questionnaire was given from Oct 1 through Oct 10, 2015. The collected data were 

analyzed with the SPSS 18.0 program. Results : The results were as follows. First, for musculoskeletal 

symptoms, job stress and fatigability, the highest scores were for low back pain (3.23), business stress 

(2.95) and physical fatigability (3.32), respectively. Second, physical fatigability increased with increasing 

myofascial pain syndrome, low back pain and business stress. Mental fatigability increased with 

increasing business stress, human relationships and social activities and decreasing age. Conclusions : 

Taking the above into consideration, this thesis suggests that there is definite influence from 

musculoskeletal symptoms and job stress factors on physical and mental fatigability.
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Ⅰ. 서론

인간의 욕구 중 건강에 대한 욕구는 가장 기본

적이고 궁극적인 것으로 동·서양을 막론하고 건강

을 최대의 복으로 간주해 왔다. 농경사회에서 산업

사회로의 변천은 필연적으로 인구집중 현상을 촉

진시켰으며 근로자의 문제, 산업기술의 발달 등으

로 인해 질병은 개인의 문제로 관리되어질 수 있

는 범위를 넘어 집단 및 지역사회의 문제로 대두

하게 되었다[1]. 최근에는 산업이 발달함에 따라 

전체 직업병 환자 중에서 특정 신체 부위 및 근육

의 과도한 사용으로 인한 작업관련성 근골격계 질

환 발생 비율이 점차 증가추세를 보이고 있다[2]. 

경제·산업구조의 변화로 인해 근로자는 노동 강도

의 증가, 업무의 스트레스, 기계·자동화로 인한 작

업방식의 변화, 잔업, 특근 등의 근로시간이 늘어

가는 상황이며, 이러한 현실은 휴식시간의 감소와 

야근으로 인한 스트레스로 이어지고 있다. 더불어 

불안정한 작업 자세, 단순한 작업자세의 반복은 근

로자를 부적절한 근로환경에 장시간 노출하게 하

였으며, 이는 근로자들의 근골격계 질환의 원인으

로 자리 잡게 되었다[3]. 특히 오랫동안 서있는 자

세로 진료보조업무를 하거나, 고정된 자세로 반복

동작을 하는 치과종사자들은 근골격계 질환 이환

율이 높은 실정이다.

작업성 근골격계 질환(Work-related 

Musculoskeletal Disorders, WMSDs)이란 특정한 

신체 부위의 반복 작업과 불편하고 부자연스러운 

작업 자세, 강한 노동 강도, 과도한 힘, 불충분한 

휴식, 추운 작업환경, 진동 등의 원인이 되어 주로 

관절 부위를 중심으로 근육과 혈관, 신경 등에 미

세한 손상이 생겨서 결국 통증과 감각 이상을 호소

하는 근골격계의 만성적인 건강 장애로 알려져 있

다[4]. 다만, 발생원인 중에서 갑작스러운 사고나 

미끄러짐, 추락이나 충동에 의한 상해는 제외된다. 

근골격계 질환의 증상들은 보통 한 번 통증이 발생

되면 1주일 이상 지속되거나 과거 1년간 적어도 한 

달에 한번이상 통증이 반복되는 경우에 해당되며 

동일한 신체부위에 유사질병(류마티스 관절염, 당

뇨병, 통풍, 루프스병, 갑상선 질환, 악성종양 등)과 

사고병력이 없어야 하고 현재의 작업이 시작된 이

후에 발생한 증상을 직업병으로 정의하고 있다[5].

1996년 한국통신공사 전화교환원들의 목·팔·어깨 

장애(경견완 장애)가 집단으로 발병한 계기로 근골

격계 질환이 알려졌고 한국산업안전보건공단의 산

업재해현황에서 근골격계 질환은 2001년도에는 

1,598명에서 2011년에는 5,077명으로 발병사례가 증

가하는 추세를 보이고 있다. 특히 근골격계 질환은 

조선업, 자동차 제조업 등의 반복 작업을 많이 하

는 제조업에서 발생 비율이 높게 나타나고 있으며, 

이는 반복 동작이 많이 이루어지는 치과에서도 예

외일 수 없다. 한편 우리나라의 2011년도 근골격계 

질환자는 5,077명으로 전체 업무상 질환자인 6,516

명의 77.9%를 차지한 것으로 조사됐다[6].

치과위생사는 진료시술이나 진료보조업무 중 목

이 숙여지고, 허리를 돌리거나 구부리고, 팔이 올

라간 자세로 서서 또는 앉아서 진료협조를 행하는 

경우가 많기 때문에 특정 신체부위에 통증이 유발

될 수 있고, 시야확보를 위해 부득이하게 잘못된 

자세를 장시간 유지함으로써 근골격계 질환이 흔

히 발생될 수 있다[7].

최근 근골격계 질환이 건강상의 문제로 대두된 

외국에서는 치과의사와 치과위생사를 대상으로 한 

작업 관련성 근골격계 질환에 대한 연구가 이루어

지고 있으며 주로 허리, 목, 손목에 대한 근골격계 

위험이 높은 것으로 보고되고 있다[8]. 근골격계 

질환은 일단 발병하면 완전히 제 기능을 찾는데 

많은 시간이 필요하고 그 기간에 작업손실 등 경

제적인 손실도 적지 않으므로 무엇보다 예방하는 

것이 중요하다[9][10].

본 연구에서는 치과종사자들을 대상으로 근골격

계 질환 유해요인과 관련하여 생길 수 있는 근골
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격계 자각증상 및 직무스트레스와 피로도를 조사 

분석하여 상호 관련성을 규명하고자 하며, 이를 바

탕으로 바람직한 근로환경 변화에 필요한 기초자

료를 제공하고자 본 연구를 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 10월 1일부터 2015년 10월 10

일까지 편의표본추출법에 의해 선정된 부산지역의 

치과 의료기관 소속 종사자를 대상으로 연구의 목

적을 충분히 숙지한 관리자를 통하여 치과종사자

(치과위생사, 치과코디네이터, 치과조무사)에게 배

포하였으며, 표본 조사는 신뢰성을 강화하기 위해 

설문응답자가 직접 응답하는 자기기입법으로 이루

어졌으며 시간은 약 5분정도 소요되었다. 본 연구

는 연구 참여자가 속한 대학의 기관생명윤리위원

회 심사를 거쳐 진행되었다(IRB번호 : 2-1041024- 

AB-N-01–20150817-HR-270). 설문지는 총 290부를 

배부하였으며, 이 중에서 불성실한 응답을 한 22부

를 제외한 268부를 최종 분석 자료로 사용하였다.

2. 연구방법

본 연구는 치과종사자들의 일반적 특성과 근골

격계 자각증상, 직무스트레스, 피로도에 대해 미리 

작성된 설문지를 이용하여 연구대상자가 자가보고

형 설문지에 직접 응답하였다. 초기 설문 내용은 

근골격계 자각증상(목, 어깨, 손목/손, 허리) 16문

항, 직무스트레스 18문항, 피로도(육체적, 정신적) 

18문항으로 구성되었으며, 변수들의 타당성을 입증

하기 위하여 요인분석을 실시하였다. 모든 측정 변

수는 구성요인을 추출하기 위해서 주성분 분석을 

사용하였으며, 요인적재치의 단순화를 위하여 베리

맥스 회전법을 이용하였다. 일반적으로 요인적재치

가 0.4 이상이면 유의한 변수로 간주하며 0.5가 넘

으면 아주 중요한 변수로 본다. 따라서 본 연구에

서는 이들 기준에 따라 요인적재치가 0.4 이상을 

기준으로 하였고, 이론 구조에 맞지 않게 적재된 

항목은 제거하였다. 최종 분석에 사용된 문항은 

<Table 1>과 같다.

1) 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성으로는 연령, 

결혼유무, 학력, 경력, 직원 수, 수면시간, 비만도

(BMI) 등에 관하여 질문을 하였고, 수면시간의 경

우에는 미국수면재단(NSF : National Sleep 

Foundation)에서 발표한 지침으로 연령대별로 수

면시간을 ‘권장’, ‘적당’, ‘부적당’ 등 3가지로 구분

해 제시했다. 성인의 권장 수면시간은 7-9시간, 적

당 수면시간 6시간 또는 10시간, 부적당 수면시간 

6시간 미만과 10시간 미만으로 분류하였다.

2) 근골격계 자각증상

근골격계 자각증상은 한국산업안전공단에서 제

시한 2003년 근골격계 부담 작업 유해요인 조사지

침(KOSHA CODE H-30-2003)[11]과 Kim[12]의 설

문지를 재구성하여, 근막통 증후군(목/어깨), 수근

관 증후군(손목/손), 요통(허리) 등의 3개 부위에 

대하여 조사하였다<Table 1>. 설문에 사용한 근골

격계 질환에 대한 증상기준은 “증상이 적어도 1주

일 이상 또는 과거 1년간 적어도 한 달에 한번 이

상 증상(통증, 쑤시는 느낌 등)을 경험한 경우로 

제한하였으며, 이러한 증상은 현재의 작업으로부터 

시작되어야 한다는 것을 기준으로 분석하였다[5]. 

각 문항은 근골격계 질환을 느끼는 정도에 따라 

“전혀 그렇지 않다”를 1점으로 “매우 그렇다”를 5

점으로 표시하여 처리하였다. 근골격계 자각증상의 

수준은 5점으로 갈수록 증상의 정도가 높음을 나

타내고, 신뢰도를 측정한 Cronbach’ α 값은 근막

통증후근 .947, 수근관 증후군 .931, 요통 .923으로 
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나타났다.

3) 직무스트레스

치과종사자 직무스트레스 정도를 측정하는 설문

지는 Moon[13], Park[14]의 연구에서 개발된 설문

지를 수정, 보완하여 사용하였다<Table 1>. 이 척

도는 업무요인(3문항), 근무여건(3문항), 대인관계(3

문항), 사회활동(3문항)으로 구성되어 있고, 각 문

항은 치과 업무를 수행 시 느끼는 직무스트레스를 

“전혀 그렇지 않다”를 1점으로 “매우 그렇다”를 5

점으로 표시하여 처리하였고, 부정적인 의미를 내

포하는 문항은 역환산 처리하였다. 직무스트레스의 

수준은 5점으로 갈수록 직무스트레스가 높음을 나

타내고, 신뢰도를 측정한 Cronbach’ α 값은 업무

요인 .624, 근무여건 .743, 대인관계 .633, 사회활동 

696으로 나타났다.

4) 피로도

피로도는 육체적, 정신적 두 영역으로 분류하였

으며, 피로도의 정도를 측정하는 설문지는 Jang[15]

의 연구에서 개발된 설문지를 수정, 보완하여 사용

하였다<Table 1>. 이 척도는 육체적 피로도(6문항), 

정신적 피로도(9문항)으로 구성되어 있고, 각 문항

은 치과종사자의 피로한 정도에 따라 “전혀 그렇

지 않다”를 1점으로 “매우 그렇다”를 5점으로 표

시하여 처리하였다. 육체적/정신적 피로도의 수준

은 5점으로 갈수록 피로한 정도가 높음을 나타내

고, 신뢰도를 측정한 Cronbach’ α 값은 육체적피

로도 .844, 정신적피로도 .890으로 나타났다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS Ver 18.0(SPSS 18.0 for 

Window, Chicago, Illinois, USA)을 이용하여 분석

하였다. 

첫째, 기술통계분석을 통해 조사대상자의 일반

적 특성에 대해서 빈도 및 백분율을 산출하여 분

석하였다.

둘째, 설문 항목 구성개념의 타당성 검정을 위

해 요인분석을 실시하였고, 신뢰도 검정을 위해 내

적일관도(Cronbach’ α) 분석을 실시하였다.

셋째, 일반적 특성에 따른 피로도 차이를 살펴

보기 위해 t-test와 ANOVA를 실시하였다.

넷째, Pearson 상관분석으로 각 요인의 상관성

을 파악하였다.

다섯째, 피로도에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 위계적 다중회귀분석(Multiple Regression 

Analysis)을 하였다. 분석결과의 유의성 여부는 

p<.05를 사용해 판정하였다.

<Table 1> Questionnaire configuration

Factor(N) N Measure Source
Musculoskeletal Myofascial Pain Syndrome 8 Likert 

5 scale
KOSHA(2003)

Kim(2009)Symptoms Carpal Tunnel Syndrome 4
Low Back Pain 4

Job Stress Business 6 → 3
Likert

5 scale
Moon(1999)
Park(2000)

Working Conditions 5 → 3
Human Relationship 4
Social Activities 3

Fatigability Physical Fatigability 8 → 6 Likert
5 scale Jang(2000)Mental Fatigability 10 → 9

General Characteristics 7
Total 59 → 51
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Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적인 특성에서 연령은 26-30

세가 36.2%로 가장 높았고, 25세 이하가 30.6%, 

31-35세가 22.4%, 36세 이상이 10.8%의 순으로 나

타났으며, 결혼 여부에서는 미혼이 75.4%, 기혼이 

24.6%였고, 학력은 전문대졸이 63.4%, 경력은 1-3

년이 29.1%, 직원 수는 13명 이상이 46.6%, 수면시

간은 권장이 62.3%로 가장 높았고, 비만도는 정상

이 64.2%, 저체중이 19.0%, 과체중이 16.8%로 낮은 

순으로 나타났다<Table 2>.

<Table 2> General characteristics of the study 
subjects

Characteristics N %
Age (years) >=25 82 30.6

26-30 97 36.2
31-35 60 22.4
36<= 29 10.8

Married Non-Married 202 75.4
Married 66 24.6

Level of education College 170 63.4
University 77 28.7
Graduate School 21 7.8

Tenure (years) >1 19 7.1
1-3 Under 78 29.1
3-6 Under 44 16.4
6-9 Under 69 25.7
9<= 58 21.6

Number of <=6 63 23.5
employees (N) 7-9 38 14.2

10-12 42 15.7
13<= 125 46.6

Sleep Recommended 167 62.3
Fitness 82 30.6
Inadequacy 19 7.1

Body mass index BMI<18.5 51 19.0
(BMI) 18.5<=BMI<25 172 64.2

25<=BMI 45 16.8
Sum 268 100.0

2. 근골격계 자각증상, 직무스트레스, 피로도

근골격계 자각증상의 하부 요인별로 근막통 증

후군은 3.03, 수근관 증후군은 3.00, 요통은 3.23으

로 요통이 가장 높았고 전체는 3.07로 나타났으며, 

직무스트레스에서는 업무요인이 2.95, 근무여건 

2.76, 대인관계 2.47, 사회활동 2.54이며 직무스트레

스 전체는 2.68로 나타났고, 육체적 피로도 3.32, 

정신적 피로도 2.30이며 피로도 전체는 2.87로 조

사되었다<Table 3>.

<Table 3> Musculoskeletal Symptoms, Job Stress 
and Fatigability

Characteristics Mean±SD Total
Musculoskeletal Myofascial Pain 

Syndrome 3.03±.88
3.07±.80Symptoms Carpal Tunnel 

Syndrome 3.00±1.01
Low Back Pain 3.23±.95

Job Stress Business 2.95±.73

2.68±.50
Working 
Conditions 2.76±.75
Human 
Relationship 2.47±.65
Social Activities 2.54±.73

Fatigability Physical 
Fatigability 3.32±.65

2.87±.57Mental 
Fatigability 2.30±.59

3. 조사대상자의 일반적 특성에 따른 피로도의 
차이

조사대상자의 일반적 특성에 따른 피로도와의 

관련성은 <Table 4>에서 제시하고 있으며, 사후검

정은 등분산이 성립되어 Scheffe’s test로 분석하였

고, 피로도에 가장 많은 관련성을 나타낸 요인은 

다음과 같다. 

피로도와 조사대상자의 일반적 특성별 제변수의 

변이를 분석한 결과는 육체적 피로도에서 수면시

간은 “권장”에서 3.22로 가장 낮게 나타났고
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(p<0.01), 정신적 피로도에서는 연령이 25세 이하

에서 2.35로 가장 높았고, 결혼유무는 “기혼”에서 

2.32, 경력에서는 1년 이하에서 2.71, 직원 수에서

는 10~12명이 2.51로 정신적 피로도를 가장 높게 

받는 것으로 나타났다(p<0.05).

4. 제 특성들 간의 상관관계

대인관계 스트레스와 수근관 증후군 및 요통, 

사회활동 스트레스와 요통 간의 상관을 제외한 모

든 특성들 간에 유의한 상관을 보였다(p<0.05).

이 연구의 최종 결과변수인 육체적 피로도와는 

근막통 증후군(r=.488)이 가장 큰 양(+)의 상관을 

보였고, 다음으로 요통(r=.470)이 높게 나타났으며 

모든 특성에서 양(+)의 상관을 보여 직무스트레스

가 높을수록 육체적 피로도가 높았다. 정신적 피로

도는 대인관계(r=.440), 업무스트레스(r=.437), 사회

활동 스트레스(r=.402)의 순으로 큰 양(+)의 상관을 

보여 직무스트레스가 높을수록 정신적 피로도가 

높았고 수근관 증후군(r=.195)과 요통(r=.186)은 상

관관계가 거의 없는 것으로 나타났다<Table 5>.

<Table 4> Level of fatigability based on demographic characteristics

Characteristics Physical Fatigability Mental Fatigability
M±SD t/F M±SD t/F

Age(years) >=25 3.25±.78
1.424

2.35±.67a

3.458*26-30 3.43±.60 2.34±.56ab

31-35 3.29±.56 2.29±.59ab

36<= 3.25±.63 2.01±.40b

Married Non-Married 3.32±.68 .344 2.24±.46 2.151*Married 3.33±.56 2.32±.63
Level of College 3.33±.65

.503
2.28±.51

.854education University 3.32±.70 2.29±.73
Graduate SC 3.27±.56 2.48±.66

Tenure >1 3.57±.76
1.668

2.71±.66a

2.984*
(years) 1-3 Under 3.15±.76 2.27±.63ab

3-6 Under 3.31±.56 2.22±.57b

6-9 Under 3.44±.55 2.34±.57ab

9<= 3.34±.60 2.19±.52b

Number of <=6 3.30±.64
.359

2.18±.62b

4.063**employees 7-9 3.37±.51 2.42±.66ab

(N) 10-12 3.32±.74 2.51±.69a

13<= 3.32±.68 2.24±.20b

Sleep Recommended 3.22±.64b

6.016**
2.29±.59

.557Fitness 3.49±.64a 2.31±.56
Inadequacy 3.49±.72ab 2.28±.76

BMI BMI<18.5 3.40±.63
2.834

2.37±.56
1.46818.5<=BMI<25 3.33±.69 2.29±.61

25<=BMI 3.20±.54 2.24±.57
** : p<.01, * : p<.05, Scheffe



Effect of Musculoskeletal Symptoms and Job Stress on Fatigability of Dental Health Care Workers

- 85 -

<Table 5> Correlation Result

MPS CTS LBP BS WCS HRS SAS PF
CTS .586**
LBP .675** .500**
BS .250** .138* .216**
WCS .240** .251** .219** .290**
HRS .161** .017 .069 .376** .400**
SAS .183** .200** .118 .351** .236** .292**
PF .488** .323** .470** .374** .323** .258** .419**
MF .215** .195** .186** .437** .301** .440** .402** .454**

Pearson correlation coefficient** : p<.01, * : p<.05(MPS: Myofascial Pain Syndrome, CTS: Carpal Tunnel Syndrome, LBP: Low Back Pain, BS: Business Stress, WCS: Working Conditions Stress, HRS: Human Relationship Stress, SAS: Human Relationship Stress, PF: Physical Fatigability, MF: Mental Fatigability)

5. 치과종사자의 피로도에 대한 위계적 다중회
귀분석

아래의 표는 육체적 피로도에 영향을 미치는 변

수들의 위계적 회귀모델이다. 먼저 모델 1을 살펴

보면, 인구사회학적 특성과 정신적 피로도의 변량

은 3.2% 설명하고 있으며, 수면시간이 길수록 육체

적피로도가 높아지는 것으로 나타나고 있다(β

=.198). 모델 2는 모델 1에서 근골격계 자각증상의 

하부요인을 추가로 회귀시킨 것으로 모델 1에 비

해 16.9% 더 설명하고 있다. 또한 수면시간(β

=.156), 근막통증후군(β=.296), 요통(β=.157)은 육체

적피로도에 양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 모델 3은 모델 2에서 직무스트레스의 하부요인

을 추가로 회귀시킨 결과이다. 모델 3은 육체적피

로도의 변량을 31.9% 설명하고 있으며, 이는 모델 

2에 비해 11.8% 더 설명하고 있는 결과이다. 근막

통 증후군(β=.221)은 정도가 높을수록, 요통(β

=.140)의 증상이 많이 느낄수록 육체적피로도가 더 

높았고 유의수준 하에서 통계적으로 영향을 미치

는 것으로 나타났고(p<.05), 직무스트레스에서는 

사회활동 스트레스(β=.311)가 많을수록 육체적피로

도가 더 높았고, 유의수준 하에서 통계적으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다(p<.01)<Table 6>. 

육체적피로도를 낮출 수 있는 변수들 간의 상대

적 영향력을 평가하면, 사회활동 스트레스가 육체

적피로도에 가장 큰 영향력을 보이는 변수로 나타

나고 있으며, 다음은 요통이 두 번째로 큰 영향력

을 보이는 변수이다. 세 번째로는 근막통증후군의 

순으로 나타났다.

모델 1에서는 유의한 영향을 미치는 변수가 없

었으며, 모델 2는 모델 1에서 근골격계 자각증상의 

하부요인을 추가로 회귀시킨 것으로 모델 1에 비

해 3.5% 더 설명하고 있다. 또한 근막통증후군(β

=.183)은 정신적피로도에 양(+)의 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 모델 3은 모델 2에서 직무스트레

스의 하부요인을 추가로 회귀시킨 결과이다. 모델 

3은 정신적피로도의 변량을 35.0% 설명하고 있으

며, 이는 모델 2에 비해 30.9% 더 설명하고 있는 

결과이다. 연령(β=-.322)이 낮을수록 정신적피로도

는 더 높았고 유의수준 하에서 통계적으로 영향을 

미치는 것으로 나타났고(p<.01), 직무스트레스에서

는 업무스트레스(β=.300), 근무여건스트레스(β

=.195), 대인관계스트레스(β=.167), 사회활동 스트레

스(β=.211)가 높을수록 정신적피로도가 더 높았고, 

유의수준 하에서 통계적으로 영향을 미치는 것으

로 나타났다(p<.01)<Table 7>.

정신적피로도를 낮출 수 있는 변수들 간의 상대
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적 영향력을 평가하면, 연령이 정신적피로도에 가

장 큰 영향력을 보이는 변수로 나타나고 있으며, 

다음은 업무스트레스가 두 번째로 큰 영향력을 보

이는 변수이다. 세 번째로 사회활동스트레스, 네 

번째로 근무여건과 대인관계스트레스의 순으로 나

타났다.

<Table 6> The effects of the demographic characteristics, Musculoskeletal Symptoms and Job Stress on Physical 
Fatigability

Characteristics Model 1 Model 2 Model 3
β t β t β t

Constant 12.742 12.985 12.713
Age (years) -.134 -1.126 -.112 -1.009 -.154 -1.460
Married .067 .762 .135 1.650 .132 1.746
Level of education -.037 -.579 -.049 -.823 -.079 -1.381
Tenure (years) .166 1.552 .035 .354 .099 1.058
Number of employees -.007 -.113 -.012 -.206 .033 .600
Sleep .198 3.175** .156 2.733** .129 2.447*
BMI -.104 -1.616 -.101 -1.715 -.113 -2.016*
MPS .296 4.141** .221 3.238**
CTS .069 1.064 .036 .574
LBP .157 2.455* .140 2.316*
BS .069 1.175
WCS .094 1.598
HRS .005 .088
SAS .311 5.354**

F=2.266*
R²=.057, adj R²=.032

F=7.700**
R²=.231, adj R²=.201

F=9.939**
R²=.355, adj R²=.319
Durbin-Watson =1.874

** : p<.01, * : p<.05

<Table 7> The effects of demographic characteristics, Musculoskeletal Symptoms and Job Stress on Mental 
Fatigability

Characteristics Model 1 Model 2 Model 3
β t β t β t

Constant 10.527 10.202 2.518
Age (years) -.209 -1.729 -.225 -1.848 -.322 -3.136**
Married .073 .816 .117 1.306 .065 .880
Level of education .099 1.528 .100 1.547 .062 1.115
Tenure (years) .018 .163 -.021 -.194 .073 .797
Number of employees .012 .185 -.003 -.049 -.001 -.023
Sleep -.014 -.226 -.032 -.507 -.074 -1.434
BMI -.042 -.642 -.033 -.519 -.029 -.525
MPS .183 2.336** .069 1.030
CTS .074 1.039 .058 .951
LBP -.025 -.353 -.081 -1.374
BS .300 5.239**
WCS .195 3.390**
HRS .167 2.924**
SAS .211 3.716**

F=1.236
R²=.032, adj R²=.006

F=2.152*
R²=.077, adj R²=.041

F=11.274**
R²=.384, adj R²=.350
Durbin-Watson =1.843

** : p<.01, * : p<.05
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Ⅳ. 고찰

산업사회의 발전에 따라 직업이 빠른 속도로 전

문화, 세분화되고 있으며 지속적인 반복 작업을 요

하는 직업이 늘어남으로써, 그에 따른 근골격계 질

환도 급격히 증가되고 있다[16]. 치과치료는 보건

의료직종 중 육체적, 정신적 스트레스를 가장 많이 

받는 직종의 하나로 치과치료 자체가 양적, 질적으

로 과중한 신체적 부담을 주며, 단순 반복 작업 등 

작업자세의 내적요인으로 인한 정신적 스트레스 

이외에 근무환경의 문제 및 시간약속제의 부담, 신

기술 습득에 대한 압박감 등이 직업상의 스트레스 

요인으로 작용한다[17]. 이러한 요인 중 지속적인 

진료의 반복동작으로 근골격계 질환의 경험증상은 

계속 증가하고 있고, 그에 따른 육체 및 정신적 피

로가 쌓이고 진료의 속도와 질이 감소함으로써 진

료의 효율성이 감소할 수 있다.

따라서, 본 연구에서는 일부 치과종사자를 대상

으로 신체부위별 근골격계 자각증상을 조사하고, 

피로도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 향후 치

과종사자의 근무환경의 개선 및 근골격계 예방을 

통해 육체적/정신적 피로도를 줄일 수 있는 기초

자료를 제공하고자 본 연구를 실시하였다. 본 연구

의 분석 결과를 요약해 보면 다음과 같다.

치과종사자의 신체부위별 근골격계 자각증상의 

강도는 요통이 3.23, 근막통 증후군이 3.03, 수근관 

증후군이 3.00의 순으로 강도가 큰 것으로 나타났

다. 이는 치과위생사의 신체부위별 통증의 경험은 

어깨, 목, 손/손목 순으로 조사된 연구결과와 유사

하였으며[18], 치과종사자들의 직업적인 특성상 진

료협조 시 서서하는 업무가 많고 앉아서 진료를 

볼 때에는 머리를 과도하게 숙여서 진료하는 등의 

좋지 못한 자세로 인해 발생된다고 할 수 있다. 외

국 연구의 경우 손/손목, 목, 어깨 순으로 통증을 

호소하여 본 연구와 다소 차이가 있었으나 이는 

외국의 치과위생사들은 대부분 스켈링을 많이 하

기 때문에 손목/손의 통증을 많이 호소하는 것이

라 생각된다[19]. 직무스트레스에서는 업무관련 스

트레스가 가장 높은 2.95로 나타났으며, Park et. 

al[20]의 논문에서도 치과위생사들은 물리적 환경

의 스트레스 점수가 가장 높게 조사되었고, 간호사

를 대상으로 한 조사에서도 직무스트레스 영역 중 

물리적 환경에서의 스트레스 점수가 높다고 보고

한 연구결과와 유사하였다[17].

피로도에 관한 변수 중 육체적 피로도가 3.32, 

정신적 피로도는 2.30의 순으로 정신적인 피로도 

보다는 육체적인 피로도를 더욱 많이 느끼는 것으

로 나타났다. 세부 영역별로 살펴보면, 육체적 피

로도는 수면시간에서는 “권장” 3.22로 가장 낮게 

나타났고, 의료기술직 종사자를 대상으로 한 조사

에서도 수면상태가 좋지 않을수록 높다고 보고한 

연구결과와 유사하였다[21]. 이러한 결과는 육체적

인 피로가 쌓이더라도 충분한 수면을 통해 이를 

보상받을 수 있는 것으로 사료되며, 정신적 피로도

에서는 연령이 2.35로 가장 높게 나타났으며, 연령

이 낮거나 경력이 짧은 경우에는 새로운 업무 습

득에 대한 스트레스와 상사와의 관계형성에 대한 

노력으로 정신적인 스트레스를 많이 받는 것으로 

생각될 수 있다. 또한 결혼 여부에서는 “기혼”에서 

높게 나왔으며, 병원 근무자의 대부분이 여성으로 

병원업무와 함께 집안 일, 육아에도 함께 신경을 

써야 하므로 정신적으로 받는 스트레스가 높았던 

것으로 사료되며, 연령과 마찬가지로 경력은 낮을

수록 정신적 스트레스가 높았고, 직원 수에서는 

“13명 이상”의 규모가 크거나, “6명 이하”처럼 규

모가 적은 치과보다는 “10-12명”의 직원이 있는 

중·소형 치과에서 정신적 피로도를 더 많이 받는 

것으로 나타났다.

피로도에 영향을 미치는 요인에 대한 위계적 다

중회귀분석을 실시한 결과 육체적피로도는 근골격

계 자각증상 요인 중 근막통증후군(β=.221)과 요통

(β=.140)에서 직무스트레스 요인 중 사회활동스트
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레스(β=.311)가 높을수록 육체적피로도가 높다고 

조사되었다. 근골격계 질환은 선행연구 Lee[22]와 

Linton et al.[23]에서는 요통과 근막통 증후군 증

상이 많아지면 육체적 피로도가 상승한다고 하였

고, 마찬가지로 만성 근골격계 통증 진단을 받은 

사람 대부분은 스트레스와 우울증까지 이어지며, 

이로 인하여 육체뿐 아니라 정신적 장애까지 일으

킬 수 있다는 측면에서 본 연구결과를 지지한다. 

또한 수면시간은 길수록 비만도는 과체중일 때 육

체적피로도가 높다고 나타났는데. 이는 육체적피로

도가 쌓이면 충분한 수면을 통해 이를 보상하려는 

행동에서 나타나는 결과로 사료된다. 따라서 치과

종사자들의 육체적피로도를 낮추기 위해서는 근골

격계 증상 관리가 필요하다고 사료된다.

정신적피로도에 영향을 미치는 요인 중 연령(β

=-.322)은 낮을수록 정신적피로도는 더 높았고, 직

무스트레스에서는 업무스트레스(β=.300), 근무여건

스트레스(β=.195), 대인관계스트레스(β=.167), 사회

활동스트레스(β=.211)가 높을수록 정신적피로도가 

더 높다고 나타났다. Park[24]의 연구에서 스트레

스로 인한 만성피로는 심각한 피로 상태가 거듭되

어 늘 피로감을 가져다준다는 측면에서 본 연구결

과를 지지한다. 따라서 치과종사자의 심리적인 피

로도를 관리하기 위해서는 스트레스 관리가 선행

되어야 할 것이며, 여가활동을 통한 심신 안정을 

통하여 심리적 스트레스로부터 벗어나야 예방할 

수 있을 것이라고 하였다[22][25]. 또한 연령이 낮

은 치과종사자들은 직무스트레스를 해소할 곳이 

마땅치가 않아 계속적으로 피로가 누적이 되는 경

우가 많은 것으로 사료된다. 앞으로는 직장 내에서 

또는 일상생활에서 틈틈이 즐길 수 있는 ‘미니휴

식’을 적극 활용하며, 건강유지를 위하여 적당한 

시간 동안 질 높은 수면을 취할 수 있는 분위기를 

조성하는 것이 중요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 일부 지역의 치과종사

자를 대상으로 근골격계 질환의 통증여부를 조사

하여 모든 치과종사자를 대표하기는 어렵고, 주관

적인 통증의 경험률에 의존해서 접근했으며, 근무

처에 따라서 업무의 강도가 많이 다르기 때문에 

큰 편차를 보일 수 있다. 향후 연구에서는 보다 많

은 치과종사자를 대상으로 세부적인 업무환경과 

생활습관 등의 변인을 포함하여 영향요인을 규명

할 필요성이 있으며, 객관적인 검사를 통하여 직업

성 질환의 유병률을 정확히 파악하여, 치과종사자

들의 근골격계 질환을 예방하기 위해서 근골격계 

자각증상이 작업관련 질환임을 인식하고, 진료 및 

진료협조 시 올바른 자세를 유지하려는 의도적인 

노력이 요구되며, 이를 위해서는 치과종사자들의 

근골격계 질환에 대한 교육과 예방프로그램이 정

비되어져야 할 것으로 판단된다. 또한 향후 국가적

인 차원에서 근로환경의 개선을 위한 정책 수립 

시 유용한 근거자료를 마련하는데 기초자료로 활

용되면 좋을 것이라 제언한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 치과종사자들의 피로도에 미치는 영

향을 알아보고자 하여 2015년 10월 1일부터 2015

년 10월 10일까지 부산지역 소재 치과에 근무하는 

치과종사자 268명을 대상으로 근골격계 자각증상, 

직무스트레스, 피로도에 관한 상관관계를 조사하였

다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 치과종사자는 근골격계 자각증상 중에서 요

통이 3.23, 직무스트레스 중에서 업무요인이 2.95, 

피로도 중에서 육체적 피로도 3.32로 가장 높았다.

2. 육체적피로도에 미치는 영향을 비교 분석한 

결과, 근막통증후군, 요통, 사회생활 스트레스가 클

수록 육체적피로도가 높은 것으로 나타났다.

3. 정신적피로도에 미치는 영향을 비교 분석한 

결과, 연령은 낮을수록 업무스트레스, 근무여건스

트레스, 대인관계스트레스, 사회활동스트레스는 클
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수록 정신적피로도가 높은 것으로 나타났다.

이상과 같은 결과를 바탕으로 치과종사자에게 

있어서 피로도를 낮추기 위해서는 근골격계 질환

이 작업관련 질환임을 인식하고, 치과병의원에서 

직무스트레스와 같은 문제가 발생하지 않도록 직

장 내 긍정적인 분위기를 조성하는 등 별도의 대

책이 필요한 것으로 사료된다.
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