
Jong-Ho Park, Eun-Jeong Kim / International Journal of Industrial Distribution & Business 8-7 (2017) 63-70 63

Print ISSN: 2233-4165 / Online ISSN: 2233-5382                     
doi:http://dx.doi.org/10.13106/ijidb.2017.vol8.no7.63.

Living Environment, Musculoskeletal Disorder and the Decrease of 

Work Efficiency & Quality of Life

생활 환경요인에 의한 근골격계 질환이 업무능률 및 삶의 질 저하에 

미치는 영향

Jong-Ho Park(박종호)*, Eun-Jeong Kim(김은정)**

Received: September 15, 2017. Revised: November 30, 2017. Accepted: December 15, 2017. 

Abstract
Purpose - Due to the lack of physical activities and the increase of sedentary behaviors such as screen time, the health 
condition for contemporaries has been deteriorating. This study is designed to investigate how the use of worktable or tools 
unfit for body and sedentary behaviors can exercise influence on muscular skeletal disease and how it has an impact on 
lowering work efficiency and the quality of life with the medium of the muscular skeletal disease. 
Research design, data, and methodology - The research has developed a questionnaire with 5 hypothesis. The 
questionnaires were also made by interview and E-mail. 350 copies of questionnaires were distributed and 315 
questionnaire were used for the analysis as valid data responses. SPSS ver.22.0 were used and made Cronbach's and 
reliability test, correlation, Baron & α Kenny 3 step mediated regression analysis.
Results - The research has found that living environment factors have positive effect on the occurrence of musculosketal 
disease. Particularly, repeated use of unfit worktable or tools has a positive effect on the muscular skeletal disorder. And 
sedentary lifestyle also has a positive effect on the disease. The musculoskeletal disease caused by living environment has 
a positive impact on lowering the work efficiency. This study has also showed that the muscular skeletal disease has 
mediated the relationship between the living environment factors and the decrease of work efficiency due to musculoskeletal 
disease. The musculoskeletal disorders can effect the decrease of the quality of life as well, for the decrease of work 
efficiency has a positive effect on lowering the quality of life.
Conclusions - Sedentary lifestyles, the use of worktable unfit for body, and the repeated use of a tool have caused the 
increase of muscular-skeletal diseases, and reduction of productivity as well as the hight cost of medical treatment for our 
contemporaries. Understanding the cause of disease morbidity, finding ways to prevent the disease, and educating people 
about them would contribute not only to improvement of individual health but also to the advancement of welfare for all. 
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1. 서론

우리나라는 급속한 경제발전과 소득의 증대로 인해 생활환

경의 변화와 삶이 윤택해지고 편리해졌으며 국민들이 평균 신
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장이 커지고 수명은 늘어났으나 운동 등, 신체활동의 부족과 

좌식 위주의 생활로 인해 개개인의 건강상태는 크게 나아지지 

않고 만성질환에 시달리는 사람들이 많아져서 국민들의 행복

지수는 그다지 높아지지 않은 것으로 나타나고 있다. 인터넷, 
비디오 및 컴퓨터 게임, 텔레비전 등과 같은 전자기기에의 노

출이 주가 되는 좌식행동은 아동청소년의 심혈관 및 대사관련 

건강, 정신건강, 신체발달, 인지 및 사회성 발달과 부정적인 

상관관계가 있는 것으로 보고되어 있다(Salmon et al., 2011; 
Tremblay et al., 2011). 우리의 좌식 생활과 체형에 맞지 않는 

작업대와 판매대, 그리고 도구의 반복적인 사용 등으로 인해 

자영업자 비중이 높은 우리나라 국민들의 근골격계 질환 유병
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률은 높아지고 이로 인해 치료비 손실과 생산성 감소 현상이 

심해지고 있는 상황이다. 특히, 우리나라는 어린 시절부터 온

돌바닥 생활로 인해 바닥에 쪼그려 앉아서 생활하는 습관이 

일반화 되어있는데, 이는 의자에 앉아서 생활하는 좌식생활보

다 훨씬 더 근골격계 질환 유병에 나쁜 영향을 미치는 것으로 

나타나고 있다. 게다가 중소상점들의 물리적환경이 열악하여 

대부분의 상인들은 쉬는 시간에 좁은 공간에 쪼그려 앉아서 

손님을 기다리는 사람들이 대부분이다. 우리나라 사람들은 내 

몸에 환경을 맞추기보다 환경에 내 몸을 맞추는 일에 더 익숙

해져 있는 실정이다.
좌식생활이 대퇴근육의 수축작용을 중단시키고 건강에 부정

적인 영향을 유발한다는 사실은 Morris et al.(1953)의 연구에 

의해 최초로 밝혀진 이후 많은 학자들의 연구가 계속되어져 왔

다(Owen, 2012; Saunders et al., 2014). 이는 좌식생활이 근골

격계 질환 유병에 중요한 단서임을 나타내는 증거일 것이다.
건강보험공단의 집계에 따르면, 2014년 한 해 동안 근골격

계 질환자 수는 770만 명이고 적극적으로 치료하지 않고 불편

하게 생활하는 사람들의 숫자는 더 많은 것으로 추측되는 있

는데, 치료에 들어간 돈이 1조9천7백 억(건강보험공단 내부자

료)에 달하며 질병으로 인한 생산성 손실은 4조 원에 달한다

고 관련기관에서 발표되고 있다. 근골격계 질환이 산업계 전반

에 넓게 퍼져 있고, 남녀, 노소 누구나가 접할 수 있는 질병으

로, 주변인물 10명 중 9명은 모두 불편하다고 할 정도로 광범

위한 질병인 동시에 산업생산성과 직결된 항목이다(Park, 
2016). 그러므로 일상적인 생활환경이 근골격계 질환에 미치

는 연관성을 밝히고 그로 인해 발생되는 생산성 저하 정도와 

삶의 질 저하에 미치는 영향력을 밝히는 것은 국민들의 삶의 

질을 개선하고 복지향상에 도움이 되는 일이라고 생각되어 본 

연구를 시작하게 되었다.

2. 이론적 배경 

2.1. 근골격계 질환의 정의와 발병원인
   
고용노동부 산업안전보건기준에 따르면 “근골격계 질환이란 

반복적인 동작, 부적절한 업무자세, 무리한 힘의 사용, 날카로

운 면과의 신체접촉, 진동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생하

는 건강장애로서 목, 어께, 허리, 상/하지의 신경, 근육 및 그 

주변 신체조직 등에 나타나는 질환”으로 정의하고 있다(고용노

동부, 2007).
근골격계 질환은 반복적, 지속적, 부자연스러운 동작으로 인

하여 근육, 건, 신경 등에 통증을 동반하는 질환으로 다양한 

부위에 이환될 수 있으며, 근골격계 질환에 이완될 경우 직업

활동 수행이나 일상생활의 장애를 초래하여 삶의 질에도 큰 

영향을 미칠 수 있다(Park et al., 2007; NIOSH, 1997). Bevan 
(2014)에 따르면 전 유럽의 근골격계 질환자는 4,400만 명이

고 이로 인한 손실은 GDP의 2%에 달한다고 하였으며. 결근

자의 절반이 근골격계 질환자라고 하였다.
근골격계 질환의 발생원인 또는 위험요인으로는 성별, 연령 

등의 개인적 요인, 작업환경, 방법, 설비 등의 작업관련성 요

인 등으로 분류될 수 있다(Jeong, 2010). 이탈리아의 한 연구

에 따르면 성인의 근골격계 질환 유병률을 26.7%로 산출하였

다(Fejer et al., 2012). 일본의 연구에서는 만성 근골격계 질환 

유병률을 15.4%로 산출하였으며, 근골격계 통증과 삶의 질 지

표가 유의한 양의 상관관계를 보였다(Nakamura et al., 2011). 
NIOSH 기준에 따른 우리나라 근골격계 증상 유병률은 38.37%
였으며, 남성은 28.8%, 여성이 46.9%로 여성이 높았으며, 남
녀모두 허리부위의 유병률이(남성 13.2%, 여성 25.1%)로 가장 

높았고 다음으로 어깨(남성 9.7%, 여성 23.3%), 무릎(남성 

8.5%, 여성 18.4%)으로 나타났다(Choi, 2013). 우리나라는 세

계에서 근골격계 질환이 가장 높은 나라 중의 하나라고 한다. 
그 이유는 우리나라 국민들의 좌식 생활과 몸에 맞지 않는 싱

크대 등의 작업대, 커진 신체사이즈에 맞지 않는 책·걸상, 그

리고 근래에는 젊은 세대들의 장시간 컴퓨터와 스마트폰 사용

을 주원인으로 꼽고 있다(Park, 2016). 

2.2. 작업환경과 근골격계 질환발병 상관관계
 
한국산업안전공단이 발표한 근골격계 질환 발병의 3단계는 

다음과 같다.

<Table 1> Korea Occupational Safety & Health Agency (2007)

stage content

1

pain & fatigue while working / disappearance of pain after 

one night

no reduction of work ability / repetition of continuation- 

degeneration & recovery during a certain period of time

2

occurrence of pain from the beginning of work / duration 

of pain after one nigh/ fitful sleep due to burning/ 

reduction of work ability

repetition of continuation-degeneration & recovery over 

several weeks and months 

3

pain during break time / pain all day long

loss of sleep due to pain / impossible of task performance/ 

difficulty in doing other work,  coming with ache

노동부의 2008년 산업재해 분석자료에 따른 산업재해보상

보험법에 의한 중분류 62개 업종 중에서 근골격계 질환이 가

장 많이 발생하는 10개 업종에서, 도소매 및 소비자 용품수리

업이 839명(19.29%)로 가장 많았고. 다음으로 수송용기계기구

제조업이 616명(14.16%)와 그 다음이 건설업 순으로 나타났

다. 이는 자영업자와 중소상인들의 근골격계 질환 유병률과 이

로 인한 손실을 짐작케 하는 대목이다. 하루 4시간 이상 키보

드, 마우스를 조작하는 경우 목의 근골격계 증상 유병률이 더 

높았는데, 이는 장시간의 컴퓨터 작업이 고정된 앞으로 구부린 

자세를 오랫동안 유지하여 목에 큰 부담을 주기 때문으로 보

인다(Punnet et al., 2004). 어깨나 목 결림은 스마트폰을 이용

할 때 잘못된 자세가 문제가 되어 발생하는 후유증이다. 구부

정한 자세를 장시간 유지하게 되면 앞쪽으로 볼록하게 굽어있

는 정상 C자형 목뼈가 일자형으로 변형되는 ‘거북증후군’이 생

기게 된다(Yoo, 2010). 목의 형태가 일자목이 되면 외부충격으

로부터 대응력이 떨어지고 목에 피로를 쉽게 느끼며 어깨 및 

등에도 통증을 유발해 목 디스크가 유발될 가능성이 높다. 뿐

만 아니라 어깨 통증이 계속되면 근육조직에 이상이 발생해 

‘근막동통증후군’이 발생하기도 한다. 이는 신경학적으로 이상

이 없는데도 어깨, 뒷목, 허리 등의 근육이 뭉쳐 뻐근하고 쑤

시는 증상으로 스마트폰을 사용함에 있어 발생되는 근･골격계
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통의 부작용이다(Lee, 2010). Yun et al.(2011)의 연구에 의하

면 스마트폰 사용으로 유발되는 신체적 건강문제로는 눈의 피

로가 31%, 손목과 손가락의 통증, 목과 어께 결림이 15%였으

며 두통 5% 기타 2%였다. 또 연구대상자의 65%가 신체적 통

증이 일상생활에 영향을 미친다고 하였다. 특히 전통시장과 중

소상인들의 경우 열악한 환경에서 부자연스런 자세로 사용하

기 때문에 더 큰 영향을 미치는 것으로 추측된다. 여성의 경우 

가구소득, 육체적 부담, 컴퓨터 사용빈도와 근골격계 증상 유

병률의 유의한 차이를 보였으며, 근골격계 증상이 있을수록 삶

의 질이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(Choi, 2013). 근

골격계 질환은 사람의 신체활동을 제한하는 대표적인 질환으

로써, 노동생산성과 밀접한 관련을 맺고 있는 질환이다. 질환

자들은 노동시장 진입뿐만 아니라 고용의 유지에도 어려움을 

겪고 있다. 이는 개인과 가족의 생활에 큰 문제를 야기한다

(Lee, 2014). 2011년 취업자 근로환경조사에서 업무로 인해 

유발 또는 악화되어 1일 이상 결근한 질병으로 상지(31.2%), 
하지(13.9%), 요추부(6.9%)로 나타났다(Won, 2014).

2.3. 좌식생활

2003-2006년의 US National Health Nutrition Examination 
Survey의 보고 자료에 의하면, 일일 평균 좌식시간이 7.3-9.3
시간으로, 기상 후 51-68%의 시간을 좌식생활로 보내며, 노인

들은 더 많은 좌식생활을 하는 것으로 나타났다. 2015년 국내

에서 실시된 국민건강통계에서도 남자가 8시간, 여자는 7.8시

간을 앉아서 생활하는 것으로 보고되었다. 사무직 종사자들의 

좌식생활의 활동시간은 의자에 앉아서 근무하는 비신체적 활

동시간이 대부분인 것으로 나타났고, 개인 사업자나 중소상인

들과 무직업자들은 의무적인 활동시간의 반 이상을 바닥에 쪼

그리고 앉아 있는 좌식생활이어서 신체에 미치는 부담이 더 

큰 것으로 나타났다. 이러한 좌식은 직립 및 이동시에 동원되

는 대퇴근과 척추기립근을 포함한 대근육(large muscles)의 이

완 작용을 유도함으로써 골격근의 혈류량 감소 및 에너지 소

모량 감소를 추가적으로 일으킬 것이다(Laughlin et al., 1987; 
Sjogaard et al., 1988). 좌식으로 인한 골격근 혈류량의 감소

현상은 일반석증후군(deep vein thrombosis, DVT)과 같이 비

좁은 좌석에서 움직이지 않고 오랫동안 앉아 있을 경우 하지 

말초부위의 정맥에 혈전이 생성되어 탑승객이 목적지에 도착

하여 갑자기 움직이기 시작하면서 다리나 폐에서 혈구의 흐름

을 막아 호흡곤란 등이 일어나 심하면 사망에 이르는 위험이 

발생하고 있다(Baron et al., 1994). Hamilton(2008)은 좌식행

동은 첨단사회 생활의 자연스럽고 필수적인 행동이 되어 버렸

으며 운동 등을 통해 생활의 균형을 맞추려고 하지만 그 시간

이 미비해 건강에 해로운 것은 마찬가지라고 하였다. 현재 일

상생활의 절반을 차지하는 좌식생활은 35가지의 만성질환이나 

임상적 상태 악화, 그리고 사망률증가와 연관성이 있음이 보고

되었으며 지속적인 좌식습관의 위험성이 주목받고 있다. 좌식

행동의 상관요인으로 밝혀진 요인들은 민족성, 성별, 연령, 체
중, 우울증의 유무, 낮은 사회경제적 환경, 부모의 스크린타임, 
사는 곳의 환경(도시, 농촌), 스포츠레저센터 혹은 공원의 근접

성, 지역사회안정성 등이 있다(Salmon et al., 2011).

2.4. 업무능률 저하

능률은 생산 활동의 기술적 유효성을 나타내는 지표로 절대

능률과 상대능률로 나누어지는데 절대능률은 산출량과 그 산

출에 쓰인 투입된 양과의 비로 정의된다(Park, 2016). 기업경

영에 있어 성과는 경영활동의 결과이며 마케팅 성과라 함은 

매출액 성장율, 시장점유율을 강조하고 재무관리의 경우는 투

자수익률, 배당수익률, 자기자본비율 등을, 그리고 생산관리의 

경우 원가 절감율, 생산성 항상률 등을 강조하며, 인사조직의 

경우는 노동생산성, 이직률, 직무만족도 등을, 품질관리의 경

우는 불량률, 합격률, 적합품질범위 등을, 기술관리의 경우는 

기술숙련도, know-how, royalty 등을 중시하므로 기업의 경영

기능부문에 따라 성과를 측정하는 방법과 요인이 다양하다(Jo 
& Kim, 1994). Heskett, Sasser, and Schlesinger(1977)는 수

익성과 성장, 고객만족, 고객충성도, 고객에게 제공되는 재화

와 서비스의 가치, 직무만족 등을 성과의 측정지표로 제시하였

고 Thomas(1994)는 성과의 측정지표로 직원의 서비스 수준, 
정직원과 임시직원의 구성, 그리고 직원의 급료와 임금을 제시

하였으며, 성과의 측정을 주관적 측정과 객관적 측정을 나누고 

있으며, 이들 측정변수로는 기술적 제품서비스 디자인과 개발, 
매출액성장률, 시장점유율, 현금흐름, 수익성과 자산수익률, 제

품서비스 품질, 직무만족, 전반적 기업성과 등의 8가지를 제시

하고 있다. 
Lindegard et al.(2014)에 의하면 업무능률은 노동자 혹은 

노동 집단에 의한 업무수행의 정량적, 정성적 측면 모두의 조

합으로서 정의되는데, 빈번한 근골격계 통증은 지속적인 스트

레스 증상과 함께 업무능률을 저하시키는 주요한 원인이 된다. 
근골격계 질환은 사람들의 신체활동을 제한할 수 있는 대표적

인 질환으로써, 산업생산성과 밀접한 관련을 맺고 있는 질환이

고 업무능률에 부정적인 영향을 미치게 된다(Park, 2016). 근

래에 업무로 인한 근골격계 질환이 공중보건의 주요 사안이 

되고 있으며, 직장 내 결근이나 병가의 주된 원인으로서 부각

되고 있다(Santos et al., 2011; Lindegard et al., 2014).
고객직무수행과정에서의 인간관계 및 장래성, 근무환경 및 

후생복지와 임금 등의 다양한 차원에서 발현되는 긍정적인 직

무만족은 조직몰입, 조직시민행동과 같은 친조직적인 행동을 

높이고(Berger, 2013; Mukerjee, 2014), 결근이나 이직가능성

을 낮추며(Bae et al., 2011; Lindegard et al., 2014; Porter & 
Steers, 1973), 개인성과 및 조직생산성에 기여한다(Long, 2005; 
Sousa-Poza, 2000). 또한 직무만족은 신체건강 및 정신건강 

측면에서 중요하다. 직무와 관련하여 불만을 느끼는 경우 전이

효과(spill-over effect)를 가져와 그와 관련이 없는 다른 부분에

까지 불만을 느끼게 된다. 직무에 만족을 느끼는 사람은 그렇지 

않은 사람보다 수명이 더 길다는 연구가 있다(Ra, 2013). 

2.5. 삶의 질 저하

삶의 질이란 자기 인생의 질에 대한 자신의 주관적 평가를 

의미하며 자신의 인생이 어느 정도 만족스러운가를 주관적으

로 평가하는 것이다(Neugarten, 1968). 인생의 목표나 욕구달

성에 관한 정신적이거나 육체적인 주관적인 평가를 말한다. 삶
의 질이란 개인에게 행복을 부여하여 긍정적인 심리상태를 표

현할 수 있는 주관적인 안녕감, 또는 질적인 삶의 질감이라고 

할 수 있으며, 노인 삶의 질이란 노인 자신의 인생을 스스로 

판단함에 있어, 가치 있고 성공적인 것이라고 인정하는 것으로 

심리적 안정감이나 주관적 복지 상태를 나타내주는 일종의 감

정 상태이다(Nam, 2006). 건강관련 삶의 질(HRQoL)은 '건강

‘과 ’삶의 질‘ 개념을 함께 연결하려는 시도로 볼 수 있는데, 
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최근 삶의 질 연구 흐름에서 중요한 위치를 차지하고 있다

(Schalock & Alonso, 2002). 특히 이러한 건강 관련 삶의 질은 

신체적, 심리적, 사회적 관점에서의 웰빙을 기술하고 있는 다

면적 구인임을 알 수 있다(Muros et al., 2017). 사람들은 정신

적인 불안 상태일 때, 많이 괴로워하고 삶의 질이 떨어진다고 

하고 있으며, 또한 육체적인 문제가 있을 때에도 신체적 제약

과 활동의 제한으로 인하여 자기만족을 추구하기 힘들어 삶의 

질이 떨어진다고 말하곤 한다. 대부분의 사람들은 건강상의 문

제로 일을 할 수 없으면 노동의 손실로 병원 치료비 지출뿐만 

아니라 노동손실로 인해 수입이 줄어들기 때문에, 이 또한 삶

의 질을 저하시키는 강력한 원인이 된다고 하고 있다. 
Jakobsson(2006)은 골관절염이 있는 노인들로부터 노인의 건

강에 관련한 삶의 질에 대해 연구를 하였고 Shyu et al. 
(2006)은 고관절 골절 노인들을 대상으로 건강과 관련한 삶의 

질 저하에 대해서 연구를 하였다. 결국 건강한 정신과 육체가 

사람들의 삶의 질을 높여줄 수 있는 근본적인 요인이라고 할 

수 있으며 건축물의 기초에 해당하는 근골격 계통의 중요성은 

아무리 강조해도 지나치지 않다. 
                       

3. 실증연구 설계

3.1. 연구모형 및 가설

우리나라는 급격한 경제성장으로 국민들의 소득증대와 함께 

체격이 커지고 평균 신장의 증가와 수명이 연장되었다. 그러나 

이러한 요인들만으로 국민들의 건강상태가 좋아졌다고 말하기

는 어렵다. 대부분의 국민들은 만성질환에 시달리고 있으며 육

체활동이나 운동시간의 감소로 인해 허리, 목, 팔.다리 등 근

골격계 질환을 앓고 있는 사람들의 숫자가 늘어나고 있다. 열
악한 환경 및  쪼그리고 앉는 좌식 생활과 신체조건에 맞지 

않는 작업대로 인한 성인들의 근골격계 질환은 고령화와 더불

어 최악의 상태로까지 진행되어 왔다. 젊은 학생들은 컴퓨터와 

스마트폰의 과도한 사용으로 인해 근골격계 질환이 노인들보

다 더 많이 발병되고 있는 실정이다. Yun et al.(2011)은 ‘스마

트폰과 건강문제’에 대하여 연구를 하였고 Lim(2015)는 그의 

연구에서 ‘근골격계 질환 증상의 정량적 작업 관련도에 대한 

실증적 연구’에서 근골격계 질환 유병요인을 제시하였다. Park 
(2016)의 기존 연구에서는 일반 사람들의 근골격계 질환 유병 

원인인 ‘컴퓨터 및 스마트폰 사용이 근골격계 질환으로 인한 

업무능력 저하에 미치는 영향‘ 에 대해서 연구를 하였다. 본 

연구에서는 일반 국민들의 생활환경과 중소상인들의 열악한 

근무환경에서 장시간 같은 자세로 좁은 공간에서 쪼그리고 앉

아있음으로 인해 근골격계 질환의 발병 연관성과 이로 인해 

업무능률 저하와 삶의 질 저하에 미치는 영향요인을 알아보기 

위해 다음과 같은 연구가설 및 모델을 만들었다.
              
<H1> 일상적인 생활환경은 근골격계질환 유병에 정(+)의 

영향을 미칠 것이다

 <H1-1> 몸에 맞지 않는 작업대/도구의 사용은 근골격계질

환 유병에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

 <H1-2> 좌식생활은 근골격계질환 유병에 정(+)의 영향을 

미칠 것이다.
<H2> 일상적인 생활환경은 근골격계질환으로 인한 업무능

률 저하에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

 <H2-1> 몸에 맞지 않는 작업대/도구의 사용은 근골격계질

환으로 인한 업무능률 저하에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다

 <H2-2> 좌식생활은 근골격계질환으로 인한 업무능률 저하

에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.
<H3> 일상생활 환경으로 인한 근골격계질환으로 인한 업무

능률 저하에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

<H4> 일상적인 생활환경과 근골격계 질환으로 인한 업무능

률 저하 간을 근골격계 질환이 매개할 것이다

 <H4-1> 몸에 맞지 않는 작업대/도구 사용과 근골격계 질

환으로 인한 업무능률 저하 간을 근골격계 질환이 

매개 할 것이다.
 <H4-2> 좌식생활과 근골격계 질환으로 인한 업무능률 저

하 간을 근골격계 질환이 매개 할 것이다.
<H5> 업무능률 저하는 삶의 질 저하에 정(+)의 영향을 미

칠 것이다. 
 

living 

environment

use of unfit 

worktable/tools

sedentary 

behavior

musculoskeletal 

disorder

decrease 

of work 

efficiency

decreased 

quality of life

     

H2.1

 H1.1

H2.2

H.3 H.5

Note: <H 4-1> and <H 4-2> as Mediating effects were not displayed 

in diagram

<Figure 1> Research Model 

3.2. 표본설계 및 분석방법

본 연구에서는 일상생활환경에서 좌식생활과 몸에 맞지 않

는 작업대의 반복적인 사용이 근골격계 질환 유병에 미치는 

영향과 근골격계 질환이 업무능률 저하와 삶의 질 저하에 미

치는 영향관계를 알아보기 위해 연구모형을 설계하였다. 자료

수집 방법은 각 구성요인들에 대해 다항목으로 설문지를 구성

하였고, 이러한 설문지는 조사원을 통해 직접 조사하여 설문자

료를 수집하였고, 또한 이메일을 통한 조사방법을 적용하였다. 
설문조사 시기는 2016년 1월에서 8월까지 실시하였다. 설

문지는 총 350부를 배포하여 무응답 자료 및 불성실한 응답 

자료를 제외한 315부를 분석에 이용하였다. 자료는 SPSS 
22.0을 이용하여 분석하였다. 구성항목들의 내적 타당성 및 신

뢰성을 분석하였으며 가설을 검증하기 위해 회귀분석을 실시

하여 분석하였다.

3.3. 변수의 측정

일상생활의 작업환경 사용 특성을 파악하기 위해 Park 
(2016)의 연구에서 사용하였던 항목을 본 연구에 맞게 각 5개 

항목으로 사용하였고, 근골격계 질환으로 인한 사항은 Choi 
(2013)의 연구에서 사용한 5가지 요인을 25개 항목으로 사용
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하여 5점 척도로 사용하였고 근골격계로 인한 마케팅성과의 

영향분석은 6가지 요인으로 측정하였다. 삶의 질을 측정하기 

위하여 Neugarten(1968)이 사용한 현재 삶에 대한 만족도, 인

생의 의미, 목적의 성취, 긍정적 자아상, 낙관성 등 5가지로 

구분하여 측정하였다.

4. 연구결과

4.1. 인구통계학적 특성

총 315명의 응답자들의 인구통계학적 특성은 다음 <Table 
1>과 같다.

<Table 2> Demographic characteristics

Variables Sub-variables Frequency Percent(%)

Gender
Male

Female

145

170

46.0

54.0

Age

less than 20

         30

         40

         50

more than 60

64

57

66

69

59

20.3

18.4

20.9

21.9

18.5

Continuous

service year

less than 5 

         10

         15

         20

more 20 year

64

73

57

53

68

20.3

23.2

18.1

16.8

21.6

 

4.2.  신뢰도와 타당도

측정항목들의 내적일관성 확인을 위해 신뢰성 검증을 실시

한 결과 각 변수들의 Cronbach’s α계수는 0.875∼0.956로 나

타나 높은 신뢰도를 확보한 것으로 결론 내렸다. 개념신뢰도는 

모든 변수들이 기준점인 0.7보다 높았으며(C.R: 0.962∼0.977), 
평균분산추출지수도 기준점인 0.5보다 모두 높아(AVE: 0.865∼
0.928) 타당도를 확보한 것을 알 수 있었다

<Table 3> Reliability and Validity

Variables
Final

items

Cronbach’s 

α

Construct

Reliability
AVE

Using level of Equipment 5 .944 .968 .900

Using level of Sedentary 5 .875 .962 .865

Musculoskeletal Disorders 25 .897 .977 .928

Decreased Work Efficiency 6 .956 .975 .876

Decreased Quality of Life 5 .928 .973 .924

4.3. 상관관계분석

변수들 간의 관계와 방향성을 확인하기 위한 상관관계분석 

결과는 <Table 4>에 제시하였다. 상관관계분석 결과에서는 일

상생활환경에서 좌식생활과 몸에 맞지 않는 작업대의 반복적

인 사용이 근골격계질환 유병률과 비례하는 관계가 있으며 근

골격계 질환은 업무능률 저하를 유발하는 것으로 나타났다. 

<Table 4> Results of Correlation analysis(n=28)

1 2 3 4 5

1. Using level of Equipment (.900)

2. Using level of Sedentary .319** (.865)

3. Musculoskeletal Disorders .458** .176** (.928)

4. Decreased Work Efficiency .450** .192** .737** (.876)

5. Decreased Quality of Life .427** .184** .692** .782** (.924)

Mean 3.73 4.18 3.42 3.91 4.27

Standard deviation 0.67 0.51 0.42 0.64 0.33

Note: ** p<.01, AVE marked in (    ).

4.4. 가설검증결과

4.4.1. 직접효과검증결과

가설검증을 위해 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.
먼저, 장시간 몸에 맞지 않는 작업대/도구의 활용(B=.277, 

p<.01)은 근골격계 질환에 정(+)의 영향을 미치며, 장시간 좌

식생활(B=.318, p<.01) 또한 근골격계 질환에 정(+)의 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 이는 몸에 맞지 않는 작업대나 도

구를 사용하거나 또는 장시간의 좌식생활을 하는 경우 근골격

계 질환을 유발할 수 있음을 시사하는 것이다. 따라서 <가설 

1-1> 및 <가설 1-2>는 모두 채택되었다.
비록 가설로 설정하지 않았지만 장시간 몸에 맞지 않는 작

업대 및 도구의 사용과 장시간 좌식생활 중 어떤 요인이 근골

격계 질환과 이로 인한 업무저하에 영향을 미치는지를 확인하

기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 먼저, 근
골격계 질환 유발에는 장시간 몸에 맞지 않는 작업대 및 도구

의 사용(β = .448, p<.01)과 장시간 좌식생활(β = .433, p<.01) 
모두 정(+)의 영향을 미치며 통계적으로 유의하였다. 또한, 근

골격계 질환으로 인한 업무능력 저하에도 장시간 몸에 맞지 

않는 작업대 및 도구의 사용 (β = .432, p<.01)과 장시간 좌식

생활(β = .354, p<.01) 모두 정(+)의 영향을 미치며 통계적으로 

유의하게 나타났다. 따라서 근골격계 질환 예방을 위해서는 신

체조건에 맞는 작업대를 사용하고 몸에 맞지 않는 책상과 의

자를 과감히 교체하여 바른 자세유지와 규칙적인 휴식 등을 

유지하고 몸에 무리가 가는 반복적인 도구(칼 등)의 사용을 자

제하고 특히 쪼그리고 앉아있는 좌식생활은 금물이며 매 50분

마다 휴식을 취하고 스트레칭을 실시하여 근골격계 질환을 유

발하지 않도록 예방조치가 필요함을 알 수 있었다. 
한편, 근골격계 질환(B=.497, p<.01)은 업무능률저하에 강한 

정(+)의 영향을 미치는 것으로 확인되어 <가설 3>도 채택되었

다. 즉, 근골격계질환은 업무능률을 떨어뜨리는 원인이 된다는 

것이다. 아울러 업무능률저하((B=.542, p<.01)는 삶의 질 저하

에 강한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 업무능률이 

떨어지면 활동범위와 활동량이 줄어들게 되어 소득의 감소 등

과도 연결되어 취미활동이 줄어들고 여유로운 생활을 할 수 

없어 전반적인 삶의 질이 떨어지는 것으로 나타나 <가설 5>도 

채택되었다.
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4.4.2. 매개효과 검증결과  

근골격계 질환이 몸에 맞지 않는 작업대와 도구, 그리고 좌

식생활과 업무능률저하 간을 매개하는지를 확인하고자 Baron & 
Kenny(1986)의 3단계 매개회귀분석(3-step mediated regression 
analysis)을 실시하였으며 그 결과는 <Table 5>에 표시하였다.  

매개효과 검증결과 장시간 몸에 맞지 않는 작업대/도구의 

사용과 업무능률저하 간에 근골격계질환은 부분 매개하는 것

을 알 수 있었다. 따라서 <가설 4-1>은 채택되었다. 한편 장시

간 좌식생활과 업무능률저하 간에 근골격계 질환은 부분 매개

하는 것으로 나타나 본 연구에서는 장시간 몸에 맞지 않는 작

업대/도구의 사용과 좌식생활이 업무능률을 저하시키는 원인이 

된다고 결론내릴 수 있었다. 따라서 <가설 4-2>도 채택되었다. 
그래서 좌식생활을 줄이고 운동시간을 늘이는 방안과 함께 바

닥에 쪼그리고 앉아있는 극단적인 생활방식을 개선하는 방안

을 모색하여야 될 것이다.

<Table 5> Mediation effects of Musculoskeletal Disorders

Independent

(IV)

Mediation

(MV)
Step Results R

2
F

Using level 

of Stand/

Equipment

Musculoskeletal 

Disorders 

1(β1) .458**

.559 177.081***
2(β2) .450**

3(β3,IV) .141**

3(β3,MV) .672**

Using level 

of Sedentary

1(β1) .376**

.548 168.821***
2(β2) .392**

3(β3,IV) .133**

3(β3,MV) .626**

Note: ** p<.01, *** p<.001   

5. 결론 및 시사점

5.1. 연구의 요약 및 시사점

본 연구에서는 현대인의 생활에서 일상화된 몸에 맞지 않는 

작업대/도구의 사용과 일상적인 좌식생활이 업무능률저하에 미

치는 영향관계를 조사하기 위하여 설계 되었고, 장시간 사용으

로 인한 근골격계 질환 발병요인이 되는지와 근골격계 질환으

로 인한 업무능률 저하에 대한 영향관계를 규명하고자 기획되

었다. 또한 근골격계 질환으로 인한 업무능률 저하가 삶의 질 

저하에 연관성이 있는가를 조사하였다. 연구의 결과 및 시사점

을 정리하면 다음과 같다. 
첫째, 조사자 중 상당수가 일상에서 컴퓨터와 스마트폰 사

용을 통한 활동을 하고 있으며 컴퓨터나 스마트폰 사용시간 

합이 4시간 이상이 186명으로 59.0%를 차지하고 있을 만큼 

현대인의 컴퓨터와 스마트폰 사용시간이 길어지고 있다. 이때 

목과 고개를 숙이고 등을 구부정하게 장시간 앉아 있음으로 

인해서 척추와 근육이 손상되고 통증이 증가하는 것으로 나타

났다. 학력이 높을수록 이들의 사용시간이나 이환 비율이 높아

지는 것으로 나타났다. 가정주부들과 식당을 운영하는 사람들

은 칼을 반복적으로 사용함으로 인해 어깨와 손목 등에 통증

이 심하게 나타나는 것으로 조사되었으며 싱크대나 조리시설 

등의 높이가 맞지 않아 허리에 통증을 유발하는 것으로 나타

났다. 그러므로 컴퓨터나 스마트폰 사용시간을 줄이고 매 시간

마다 가벼운 스트레칭과 휴식을 취하여 척추와 근육운동을 하

여 주고 몸에 맞지 않는 도구는 현대인의 체구에 맞게 고쳐 

나가야 할 것이다.
둘째, 대부분의 사람들이 좌식생활을 선호하고 기회가 생길 

때마다 앉을 기회를 찾는데, 좌식생활은 신체활동량에 상관없

이 건강에 나쁜 영향을 미치므로, 사람들의 의식을 바꿀 수 있

게 가이드라인의 제시와 교육이 필요할 것으로 보여 진다. 그

리고 좌식생활의 행동패턴과 발병의 요인을 보다 명확히 파악

하고 제시하여 건강한 삶을 유지할 수 있도록 만들어 주는 것

이 중요하다. 또한 문화적 사회적 요인으로 좌식 생활을 많이 

할 수밖에 없는 환경을 개선하여야 할 것이다. 우리의 보금자

리나 직장들에서의 시설 개선은 일률적이고 외관 위주의 개선

에 주력하고 있는데, 개개인의 체격을 고려한 맞춤형의 기능적

인 면을 고려한 시설 및 작업대 개선을 하여, 100세 시대를 

위한 행복한 삶을 위해 대비를 하여야 할 것이다. 
셋째, 반복적인 도구의 사용과 장시간 컴퓨터 및 스마트폰

의 사용, 그리고 좌식행동은 근골격계 질환 유발과 근골격계 

질환으로 인한 업무능률 저하에 강한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. Lee(2011, 2014)는 ‘한국인 신체활동 가이드라인의 

개발을 위한 측정평가 측면에서의 준비’와 ‘신체활동 측정기반 

좌식행동 검사도구의 타당도와 신뢰도 증거: 체계적 문헌분석’ 
을 발표하여 사용하는 도구에 따라서 나타나는 현상에 영향을 

미칠 수 있다고 주장하였다. 여러 연구자들의 연구결과물을 분

석하여 보면, 좌식생활이나  반복적인 도구의 사용이 근골격계

질환 뿐만 아니라, 심혈관 및 대사관련 질환 그리고 정신건강, 
인지 및 사회성 발달에도 부정적인 영향을 미쳐(Salmon et 
al., 2011; Tremblay et al., 2011), 일상적인 업무를 수행하기 

힘든 수준으로 변해간다. 이러한 상황에서 제대로 된 학습이나 

업무수행은 기대하기 힘들고 업무능률은 상상이하로 떨어지게 

될 것이다. 질병에 이환이 되면 치료비뿐만 아니라 일을 할 수 

없어 일어나는 생산성 손실이 더 크게 작용 할 것이며, 이는 

일개 개인의 문제를 떠나서 국가경제에 미치는 영향이 크므로 

예방차원의 교육과 개입이 중요할 것으로 생각된다. 특히 청소

년들을 대상으로 자기 몸을 관리할 수 있도록 조기에 적정한 

교육을 시켜주는 것이 필요할 것이다.
마지막으로, 질병에 이환되고 나면 삶의 질이 크게 떨어지

게 된다. 처음에는 근골격계질환에 이환 되지만, 이후 주변의 

내장기관에 병이 나는 계기가 되고 우울증 및 각종 합병증으

로 발전할 수 있으며 치료를 받는데 시간을 소모하게 되고, 병
마와 싸우다 보니 친구를 만나거나 자아실현을 위한 시간을 

가질 확률이 감소하여 삶의 질이 크게 떨어질 것이다.
노후에도 건강한 몸과 마음을 유지할 수 있도록 해주는 것

이 삶의 질을 향상시켜, 국가경제 발전에 기여하고 사회 전체

의 복지향상을 가져오는 가장 근본적이고 효과적인 방법이 될 

것이다. 이를 위해서는 장기적인 계획을 세워 젊은 시절, 학생

들부터 꾸준하게 건강관련 교육을 실시하여 자기신체에 대한 

지식을 가지게 해 주고, 자기 몸을 스스로 관리할 수 있는 능

력을 길러주는 것이 100세 시대를 맞이하는 복지국가로의 첫

걸음임을 깨달아야 될 것이다.

5.2. 연구의 한계점 및 향후 연구방향

일반 국민들의 일상적인 생활환경하에서 작업대/도구 등의 
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사용과 좌식생활이 근골격계 질환 발병과 삶의 질에 미치는 

영향에 대해서 연구를 하였다. 연구의 편의를 위해서 계층구분 

없이 진행을 하였으며, 직업과 나이에 따른 차이점이나 생활형

편의 차이에서 발생되는 차이점 등은 별도로 고려하지 못하였

다. 아울러, 침대 생활하는 사람들과 온돌바닥에서 생활하는 

사람들의 상태에도 차이가 있을 것으로 예상되지만, 이를 본 

연구를 통해 확인할 수 없었다. 이러한 차이들을 변별하는 후

속 연구를 통해 보다 상세한 영향 관계를 파악할 수 있을 것

으로 기대한다. 추후 연구에서는 지역별 설문 계층의 숫자를 

일정하게 유지하여 비교하고, 직업별로 세분하여 분류한 연구

를 하는 것이 국가 전체적으로 각계각층의 의견을 취합한, 좀 

더 정확한 결과를 가져올 것으로 생각된다.
또한 향후 연구에서는 어느 도구가 어떤 부분의 근골격계 

질환을 야기하는 직접적인 “요인”인지를 파악하고 어떤 방식의 

사전교육이나 운동이 근골격계 질환을 예방할 수 있는가를 조

사하여 사람들이 질병을 피할 수 있는 실질적인 방향과 근로 

복지 향상을 꾀할 수 있는 방향을 제시 할 수 있었으면 좋겠

다. 그리고 좀 더 폭 넓은 지역과 여러 계층의 사람들을 대상

으로 하는 다양한 연구를 통해 국민들의 건강증진과 노후생활

의 안정을 도모할 수 있도록 하는 것이 필요하겠다.
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