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요  약  본 연구는 한 비철금속 제조업 생산직 남성 근로자들의 인구사회학적특성, 건강관련행위 특성 및 직업관련 
특성별 근골격계 자각증상호소율을 파악하고 그의 관련요인을 알아보고자 시도하였다. 조사대상은 대전광역시 소재 
한 비철금속 제조업체 근로자 302명을 대상으로 하였으며, 2011년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기간 동안에 표준화
된 무기명식 설문조사를 실시하였다. 연구결과, 연구대상자의 근골격계 질환 발생부위별 증상 호소율은 어깨부위의 
증상이 42.7%로 가장 높았고, 다음은 허리부위 36.8%, 목 부위와 손/손목/손가락 부위가 각각 30.5%, 다리/발 부위 
30.1%, 팔/팔꿈치 부위 20.9%의 순위였다. 인구사회학적 특성별 근골격계 자각증상 호소율은 연령, BMI가 낮을수록, 

주관적인 건강상태가 좋지 않다는 군에서 유의하게 높았다. 건강관련 행위 특성별 자각증상 호소율은 질병으로 인한 
결근한 적이 있다는 군, 외래 진료를 받은 적이 있다는 군, 입원진료를 받은적이 있다군, 규칙적인 운동이 비운동군, 

수면시간이 부적당한 군에서 유의하게 높았다. 직업관련 특성별 자각증상 호소율은 업무의 신체적 부담정도가 힘들다
는 군, 허리를 구부리는 작업을 하는군, 직장생활에 만족하지 않는다는 군, 근속기간이 10년 이상인 군, 허리를 구부
리는 작업을 한다는 군, 반복 작업을 한다는 군에서 유의하게 높았다. 결론적으로, 생산직 남성근로자들의 근골격계 
자각증상은 여러 인구사회학적 특성, 건강관련 행위특성 및 직업관련 특성과 유의한 관련성이 있었다.

Abstract  This study was conducted to find out the complaint rate of musculo-skeletal disorder and its related 
factors from male manufacturing workers at a nonferrous manufacturing industry. As for the research subjects, 
302 workers selected from a nonferrous manufacturer located in Daejeon City, and as for the collection of data, 
a standardized anonymous questionnaire survey were conducted from May 1, 2011 to June 30, 2011. As a 
results, the complaint rate of musculo-skeletal disorders by each body part, the symptom of shoulders was 
42.7%, the highest rate, followed by the waist, 36.8%, the neck and the hand/wrist/finger, 30.5% respectively, 
the leg and foot, 30.1% and arm/elbow, 20.9%. The complaint rate of musculo-skeletal disorder for the 
sociodemographic characteristics was significantly high as survey participants' age and BMI were low and in the 
group having low subjective health condition. The complaint rate of musculo-skeletal disorder for the 
health-related behavior characteristics was significantly high in the group having been absent from work due for 
diseases, in the group having received outpatient services, in the group having been hospitalized for treatment, 
in the group not having a regular exercise and in the group having insufficient sleeping hours.  Finally, the 
complaint rate of musculo-skeletal disorder for the job-related characteristics was significantly high in the group 
suffering from the physical burden of their work, in the group working while bending at the waist and in the 
group carrying out repetitive tasks. 
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1. 서론

근골격계 질환이란 반복적, 지속적  또는 부자연스러
운 작업자세로 인해 근육, 건, 신경 등에 일어나는 통증을 
동반한 질환으로 국내에서 1990년대 초에만 해도 매우 
생소한 용어였으며 법령에도 언급조차 되지 않는 질병이
었다. 그러나 최근 노동부 발표에 의하면 산재환자수가 
매년 증가하여 연간 비용손실은 약 10조원에 달할 것으
로 추정되며, 특히 신체 부담 작업으로 분류되는 근골격
계질환자 수가 2005년 2,901건에서 2006년 6,233건으로 
크게 증가하고 있다[1].

따라서 근골격계질환을 예방하기 위해 고용노동부에
서는 산업안전보건법 제24조 제1항 제5호 단순반복작업 
또는 인체에 과도한 부담을 주는 작업에 의한 건강장해
를 신설하여 사업주에게 보건상의 조치로 근골격계질환 
예방 의무를 부과하였다[2]. 이러한 근골격계질환은 컴퓨
터 작업자나 사무직원에게 많이 생기는 것으로 생각하기 
쉽지만, 실제로는 손목, 팔, 어깨 움직임을 반복하는 조립
작업자를 중심으로 근육, 인대, 관절 등에 무리한 힘을 주
는 작업에 종사하는 모든 근로자에게 나타날 수 있다. 현
재 우리나라에서는 근골격계질환이 많이 존재할 것으로 
사료되며 이에 대한 발견이 아직 미미한 실정이다[3]. 

외국의 경우 근골격계 증상과 관련하여 위험별 또는 
통증 부위별로 다양한 연구가 진행되었다. 높은 수준의 
직무 스트레스는 어깨, 팔꿈치, 손/손목의 근골격계질환
의 위험 요인이고[4], 높은 직무 요구, 낮은 사회적지지, 
낮은 직무 통제, 낮은 직무만족도는 목의 통증과 연관이 
있으며[5], 작업 중 서있는 시간은 하지의 근골격계 질환
에 영향을 미칠 수 있다고 하였다[6]. 또한 작업의 반복
성, 정적인 작업자세, 작업시간, 이전 작업에서의 작업부
하, 육체적 작업 부하, 성별, 연령, 정신적 스트레스, 피로 
등이 근골격계질환 위험요인으로 작용할 수 있음을 강조
하였다[7].

국내에서의 근골격계질환에 대한 선행연구는 조선소 
근로자[8], 자동차산업 근로자[9], 항공산업근로자[10], 
VDT작업자[11], 전화교환원[12], 미용사[13], 치과의사
[14], 간호사[15], 연주자[16], 골프장 근로자[17], 환경미
화원[18], 낙농업자[19] 등 다양하게 이루어져 왔다. 그러
나 소규모 비철금속 제조업 근로자들을 대상으로 한 연
구는 찾아볼 수 없다.

따라서 본 연구에서는 한 비철 금속제조업 생산직 남
성 근로자들을 대상으로 개인의 인구사회학적 특성, 건강
관련 행위 특성 및 직업관련 특성별 근골격계 자각증상
을 알아보고 그의 관련요인을 파악하고자 하였다. 

2. 조사 대상 및 방법

2.1 조사 대상

본 연구의 조사대상은 대전광역시에 소재하고 있는 한 
비철금속제조업에 종사하고 있는 생산직 남성 근로자 
962명을 대상으로 각 근무부서별 근로자의 목록을 작성
하여 그 목록의 일련번호에 따라 계통적으로 대상자를 
선정하는 계통추출법(systematic sampling)에 의해 1/2에 
해당하는 500명을 추출하였다. 이들을 대상으로 설문조
사 한 결과 302명(회수율 60.4%)으로 부터 자료를 회수
하였으며 이를 분석대상으로 하였다.

2.2 조사 방법

조사는 2011년 5월 1일부터 6월 30일까지의 기간에 
연구자가 먼저 사업장의 보건 및 안전관리자에게 연구의 
취지를 설명한 후 설문조사에 대한 협조를 구하였다. 다
음으로 조사대상 근로자들에게 조사내용에 대해 설명하
고 연구 참여의 동의를 얻은 후 미리 작성한 구조화된 자
기기입식 설문지를 배포하고 일과시간 후에 작성토록 하
여 회수하였다. 조사내용은 연구대상자의 인구사회학적 
특성, 건강관련행위 특성, 작업관련 특성 및 근골격계 자
각증상에 관한 질문항목으로 구성하였으며 구체적인 측
정항목 및 평가는 다음과 같이 하였다.

2.3.1 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성 변수로는 연령, 학력, 결혼상태, 신
장 및 체중에 의한 비만도, 주관적인 건강상태 등을 조사
하였다. 연령은「29세 이하 군」,「30~39세군」,「40세 이
상 군」으로 구분하였고, 학력은「고등학교 이하 군」,「대
학 이상 군」으로 구분하였으며, 결혼상태는「기혼군」,
「미혼군」,「기타 군」으로 구분하였다. 신장 및 체중은 
자동신장측정기(DS-102)로 측정하였으며, 비만도(body 
mass index; BMI)는 체중을 신장의 제곱근으로 나눈 
Quetelet지수〔BMI(㎏/㎡)=체중(㎏)/신장(㎡)〕로 계산하
였다. 비만의 구분은 세계보건기구 아시아 태평양 기준
[20]에 따라 18.5 kg/㎡ 미만을「저체중」, 18.5 kg/㎡ 이
상 24.9 kg/㎡ 이하를「정상체중」, 25.0 kg/㎡ 이상을 
「비만」으로 분류하였다. 주관적인 건강상태는「건강
군」,「보통군」및「비건강군」으로 구분하였다,

2.3.2 건강관련행위 특성

건강관련행위 특성 변수로는 흡연상태, 음주상태, 규
칙적 운동여부, 수면시간, 커피음용여부, 여가활동여부 
등을 조사하였다. 흡연상태는「현재 흡연군」,「비흡연
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Body sites
WMS

N %

Neck 92 (30.5)

Shoulders 129 (42.7)

Arms/elbows 63 (20.9)

Hands/wrists/fingers 92 (30.5)

Low back 111 (36.8)

Legs/feet 91 (30.1)

Total 302 (100.0)

WMS: work-related musculoskeletal symptoms

[표 1] 조사대상자의 신체부위별 근골격계 자각증상 호소율
[Table 1] Number and rates of work-related musculoskeletal symptoms by body  sites

군」및「과거 흡연군」으로, 음주상태는「음주군」과「비
음주군」으로 구분하였다. 규칙적 운동여부는 1주일에 3
회 이상, 회 당 30분 이상의 운동을 하는 사람을「운동
군」으로, 그렇지 않은 사람은「비운동군」으로 구분하였
으며, 수면시간은 하루에 7-8시간 수면을 취하는 사람을
「수면시간이 적당한 군」으로, 그렇지 않은 사람은「수
면시간이 부적당한 군」으로 구분하였다. 커피음용여부는 
1일 커피음용횟수를 조사하였고, 여가시간 여부는「있
음」과「없음」으로 구분하였으며, 질병으로 인한 결근여
부, 외래 및 입원여부는「있음」과「없음」으로 구분하였
다.

2.3.3 직업관련 특성

직업관련 특성으로는 근무부서, 직급, 근무기간, 교대
근무여부, 질병으로 인한 결근여부, 외래 및 입원여부, 직
장생활에 대한 만족도 등을 조사하였다. 근무부서는「압
출」,「표처」,「금형」,「LCD」,「기타」로 구분하였고, 직
급은「계장․대리 이하」,「과장 이상」으로 구분하였으며, 
근무기간은「1년 미만」,「1～4년」,「5～9년」, 「10년 이
상」으로 구분하였다. 교대근무는「한다」과「안한다」로, 
업무의 육체적 부담정도는「적당하다」와「힘들다」로 구
분하였으며, 무거운 물건의 취급, 허리를 구부리는 작업 
및 반복작업의 유무는「있음」과「없음」으로 구분하였고, 
직장생활에 대한 만족도는「만족한다」와「만족하지 않
는다」로 구분하였다.

2.3.4 근골격계자각증상

근골격계 자각증상의 측정은 미국 산업안전보건연구
원(NIOSH)에서 정한 근골격계증상 기준을 근거로 한국
산업안전공단에서 작성한 근골격계 부담 작업 유해요인 
조사지침(KOSHA Code H-30-2003)의 근골격계질환 증
상조사표를 이용하였다[21]. 이 증상조사표는 목, 어깨, 

팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발 등 신체부위별 
증상과 증후를 표시하도록 되어 있다. 신체부위 중 어느 
한 부위에서 통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 화끈거리는 느
낌, 무감각 또는 찌릿찌릿한 느낌 등의 증상이 한 가지 
이상 있으며, 관련증상이 1주일 이상 지속되거나, 지난 1
년 동안 1달에 1번 이상 발생하는 경우 NIOSH에서 정한 
기준에 따라 근골격계 증상자로 분류하였다[22].

2.4 자료처리 및 통계분석 

수집된 자료는 전산입력 후 SPSSWIN(ver 17.0) 프로
그램을 사용하여 통계분석 하였다. 조사대상자의 인구사
회학적 특성, 건강관련 행위 특성 및 작업관련 특성에 따
른 근골격계 자각증상은 Chi-square test로 검정하였다. 
모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 신체부위별 근골격계 자각증상 호소율

조사대상자의 신체부위별 근골격계 자각증상 호소율
[표 1]을 보면 어깨부위의 증상이 42.7%로 가장 높았고, 
다음은 허리부위 36.8%, 목 부위와 손/손목/손가락 부위
가 각각 30.5%, 다리/발 부위 30.1%, 팔/팔꿈치 부위 
20.9%의 순위였다.

3.2 인구사회학적 특성별 근골격계 자각증상 호소율

인구사회학적 특성별 신체부위의 근골격계질환 자각증상 
호소율[표 2]을 보면, 목 부위 증상은 주관적인 건강상태
가 건강군보다 비건강군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 
어깨 부위의 증상은 연령이 30대군보다 29세 이하군과 
40대 이상군에서(p=0.000), 주관적인 건강상태가 건강군
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Variables N Neck Shoulders
Arms/
elbows

Hands/
wrists/
fingers

Low
back

Legs/
feet

Age(year)

  ≤29 78 25(32.1) 32(41.0) 16(20.5) 26(33.3) 36(46.2) 31(39.7)

  30-39 94 24(25.5) 25(26.6) 14(14.9) 28(29.8) 32(34.0) 27(28.7)

  40≤ 130 43(33.1) 72(55.4) 33(25.4) 38(29.2) 43(33.1) 33(25.4)

  p-value 0.451 0.000 0.162 0.812 0.134 0.086

Educational level

  ≤High school 221 68(30.8) 99(44.8) 47(21.3) 67(30.3) 81(36.7) 67(30.3)

  College≤ 81 24(29.6) 30(37.0) 16(19.8) 25(30.9) 30(37.0) 24(29.6)

  p-value 0.849 0.227 0.774 0.927 0.951 0.908

Marital status

  Married 120 34(28.3) 43(35.8) 21(17.5) 35(29.2) 49(40.8) 38(31.7)

  Unmarried 169 52(30.8) 80(47.3) 39(23.1) 53(31.4) 60(35.5) 49(29.0)

  Divorced/
  Separated

13 6(46.2) 6(46.2) 3(23.1) 4(30.8) 2(15.4) 4(30.8)

  p-value 0.412 0.145 0.506 0.923 0.171 0.887

BMI(㎏/㎡)

  <18.5 15 8(53.3) 7(46.7) 3(20.0) 7(46.7) 15(33.3) 5(33.3)

  18.5-24.9 235 72(30.6) 104(44.3) 52(22.1) 76(32.3) 89(37.9) 72(30.6)

  25.0≤ 52 12(23.1) 18(34.6) 8(15.4) 9(17.3) 17(32.7) 14(26.9)

  p-value 0.080 0.424 0.554 0.039 0.752 0.837

Subjective health status

  Healthy 92 16(17.4) 25(27.2) 14(15.2) 23(25.0) 19(20.7) 24(26.1)

  Fair 177 54(30.5) 84(47.5) 33(18.6) 49(27.7) 64(36.2) 47(26.6)

  Unhealthy 33 22(66.7) 20(60.6) 16(48.5) 20(60.6) 28(84.8) 20(60.6)

  p-value 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

Total 302 92(30.5) 129(42.7) 63(20.9) 92(30.5) 111(36.8) 91(30.1)

[표 2] 조사대상자의 인구사회학적 특성별 근골격계 자각증상 호소율
[Table 2] Work-related musculoskeletal symptoms of body sites by sociodemographic characteristics Unit: Number(%)

보다 비건강군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 팔/팔꿈치
부위의 증상은 주관적인 건강상태가 좋다는 건강군보다 
비건강군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 손/손목/손가락 
부위의 증상은 BMI가 낮을수록(p=0.039), 주관적인 건강
상태가 건강군보다 비건강군에서(p=0.000) 유의하게 높
았다. 허리 부위의 증상은 주관적인 건강상태가 건강군보
다 비건강군에서(p=0.000) 유의하게 높았으며, 다리/발 
부위의 증상에서도 주관적인 건강상태가 건강군보다 비
건강군에서(p=0.000) 유의하게 높았다.

3.3 건강관련행위 특성별 근골격계 자각증상 

호소율

건강관련행위 특성별 신체부위의 근골격계질환 자각증상 
호소율[표 3]을 보면, 목 부위 증상은 수면시간이 적당한 
군보다 부적당한 군에서(p=0.000), 질병으로 인해 결근한 

적이 없다는 군보다 결근한 적이 있다는 군에서
(p=0.000), 외래 진료를 받은 적이  없다는 군보다 있다는 
군에서(p=0.000), 입원 진료를 받은 적이 없다는 군보다 
있다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 어깨 부위의 
증상은 규칙적인 운동 군보다 비운동군에서(p=0.000), 수
면시간이 적당한 군보다 부적당한 군에서(p=0.000) 유의
하게 높았다. 팔/팔꿈치부위의 증상은 수면시간이 적당한 
군보다 부적당한 군에서 (p=0.000), 외래 진료를 받은 적
이 없다는 군보다 있다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았
다. 손/손목/손가락 부위의 증상은 규칙적인 운동 군보다 
비운동군에서(p=0.000), 수면시간이 적당한 군보다 부적
당한 군에서(p=0.000), 질병으로 인해 결근한 적이 없다
는 군보다 있다는 군에서(p=0.000), 외래 진료를 받은 적
이 없다는 군보다 있다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았
다. 허리 부위의 증상은 규칙적인 운동 군보다 비운동군
에서(p=0.000), 수면시간이 적당한 군보다 부적당한 군에
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Variables N Neck Shoulders Arms/
elbows

Hands/
wrists/
fingers

Low
back

Legs/
feet

Smoking

  smoker 146 47(32.2) 55(37.7) 27(18.5) 42(28.8) 55(37.7) 44(30.1)

  Non-smoker 156 45(28.8) 74(47.4) 36(23.1) 50(32.1) 56(35.9) 47(30.1)

  p-value 0.528 0.086 0.327 0.535 0.749 0.999

Alcohol drinking

  Yes 238 74(31.1) 102(42.9) 49(20.6) 71(29.8) 89(37.4) 76(31.9)

  No 64 18(28.1) 27(42.2) 14(21.9) 21(32.8) 22(34.4) 15(23.4)

  p-value 0.647 0.923 0.822 0.646 0.656 0.189

Regular exercise/sports

  Yes 71 17(23.9) 15(21.1) 9(12.7) 13(18.3) 16(22.5) 16(22.5)

  No 231 75(32.5) 114(49.4) 54(23.4) 79(34.2) 95(41.1) 75(32.5)

  p-value 0.172 0.000 0.052 0.011 0.004 0.111

Sleeping time(hour)

  Adequate(7-8) 125 21(16.8) 36(28.8) 18(14.4) 28(22.4) 34(27.2) 28(22.4)

  Inadequate
  (<7 or 8<) 177 71(40.1) 93(52.5) 45(25.4) 64(36.2) 77(43.5) 63(35.6)

  p-value 0.000 0.000 0.020 0.011 0.004 0.014

Drinking coffee (cup/day)

  0 43 11(25.6) 17(39.5) 6(14.0) 14(32.6) 17(39.5) 13(30.2)

  1-2 132 42(31.8) 59(44.7) 30(22.7) 40(30.3) 49(37.1) 44(33.3)

  3≤ 127 39(30.7) 53(41.7) 27(21.3) 38(29.9) 45(35.4) 34(26.8)

  p-value 0.740 0.803 0.465 0.947 0.884 0.516

Leisure time

  Yes 131 43(32.8) 50(38.2) 25(19.1) 37(28.2) 46(35.1) 41(31.3)

  No 171 49(28.7) 79(46.2) 38(22.2) 55(32.2) 65(38.0) 50(29.2)

  p-value 0.435 0.162 0.506 0.463 0.605 0.699

Experience of sick absence(/year)

  Yes 94 38(40.4) 45(47.9) 25(26.6) 40(42.6) 42(44.7) 37(39.4)

  No 208 54(26.0) 84(40.4) 38(18.3) 52(25.0) 69(33.2) 54(26.0)

  p-value 0.011 0.223 0.099 0.002 0.055 0.019

Visiting out-patient department(/year)

  Yes 109 45(41.3) 55(50.5) 32(29.4) 45(41.3) 54(49.5) 43(39.4)

  No 193 47(24.4) 74(38.3) 31(16.1) 47(24.4) 57(29.5) 48(24.9)

  p-value 0.002 0.041 0.006 0.002 0.001 0.008

History of hospitalization(/year)

  Yes 27 13(48.1) 11(40.7) 6(22.2) 11(40.7) 9(33.3) 9(33.3)

  No 275 79(28.7) 118(42.9) 57(20.7) 81(29.5) 102(37.1) 82(29.8)

  p-value 0.036 0.828 0.855 0.224 0.699 0.704

Total 302 92(30.5) 129(42.7) 63(20.9) 92(30.5) 111(36.8) 91(30.1)

[표 3] 조사대상자의 건강관련행위 특성별 근골격계 자각증상 호소율
[Table 3] Work-related musculoskeletal symptoms of body sites by health-related characteristics

Unit: Number(%)

서(p=0.000), 외래 진료를 받은 적이  없다는 군보다 있다
는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다. 다리/발 부위의 증
상에서도 수면시간이 적당한 군보다 부적당한 군에서
(p=0.000), 질병으로 인해 결근한 적이 없다는 군보다 있
다는 군에서(p=0.000), 병원외래 진료를 받은 적이 없다
는 군보다 있다는 군에서(p=0.000) 유의하게 높았다.

3.4 직업관련 특성별 근골격계 자각증상 호소율

직업관련 특성별 신체부위의 근골격계 자각증상 호소율
[표 4]을 보면, 목 부위 증상은 현재하는 일의 육체적 부
담정도가 적당하다는 군보다 힘들다는 군에서(p=0.015), 
허리를 구부리는 작업을 하지 않는다는 군에 비해 한다
는 군에서(p=0.000), 직장생활 에 만족하다는 군보다 만
족하지 않는다는 군에서(p=0.018) 유의하게 높았다. 어깨 
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Variables N Neck Shoulders Arms/
elbows

Hands/wrists/
fingers

Low 
back

Legs/
feet

Work place

  Pressing out 51 20(39.2) 26(51.0) 16(31.4) 17(33.3) 27(52.9) 19(37.3)

  Surface treatment 17 6(35.3) 14(82.4) 2(11.8) 3(17.6) 7(41.2) 4(23.5)

  A mole 19 3(15.8) 6(31.6) 4(21.1) 6(31.6) 4(21.1) 2(10.5)

  LCD 186 53(28.5) 68(36.6) 31(16.7) 52(28.0) 58(31.2) 52(28.0)

  Other 29 10(34.5) 15(51.7) 10(34.5) 14(48.3) 15(51.7) 14(48.3)

  p-value 0.340 0.002 0.050 0.170 0.010 0.040

Job position(grade)

  ≤Charge 226 74(32.7) 101(44.7) 53(23.5) 80(35.4) 87(38.5) 76(33.6)

  Manager≤ 76 18(23.7) 28(36.8) 10(13.2) 12(15.8) 24(31.6) 15(19.7)

  p-value 0.138 0.231 0.056 0.001 0.279 0.022

Job tenure(year)

  ≤1 28 4(14.3) 3(10.07) 1(3.6) 2(7.1) 2(7.1) 2(7.1)

  2-4 179 51(28.5) 73(40.8) 38(21.2) 61(34.1) 70(39.1) 63(35.2)

  5-9 23 10(43.5) 12(52.2) 5(21.7) 9(39.1) 11(47.8) 10(43.5)

  10≤ 72 27(37.5) 41(56.9) 19(26.4) 20(27.8) 28(38.9) 16(22.2)

  p-value 0.063 0.000 0.093 0.025 0.006 0.004

Shift work

  Yes 210 65(31.0) 79(37.6) 47(22.4) 65(31.0) 81(38.6) 65(31.0)

  No 92 27(29.3) 50(54.3) 16(17.4) 27(29.3) 30(32.6) 26(28.3)

  p-value 0.780 0.007 0.326 0.780 0.323 0.639

Physical burden of work

  Adequate 54 9(16.7) 7(13.0) 8(14.8) 11(20.4) 8(14.8) 9(16.7)

  Hard 248 83(33.5) 122(49.2) 55(22.2) 81(32.7) 103(41.5) 82(33.1)

  p-value 0.015 0.000 0.228 0.075 0.000 0.017

Lift and carry too much weight

  Yes 72 27(37.5) 37(51.4) 29(40.3) 35(48.6) 36(50.0) 34(47.2)

  No 230 65(28.3) 92(40.0) 34(14.8) 57(24.8) 75(32.6) 57(24.8)

  p-value 0.137 0.088 0.000 0.000 0.008 0.000

Job of stoop

  Yes 105 51(48.6) 67(63.8) 35(33.3) 40(38.1) 49(46.7) 40(38.1)

  No 197 41(20.8) 62(31.5) 28(14.2) 52(26.4) 62(31.5) 51(25.9)

  p-value 0.000 0.000 0.000 0.035 0.009 0.028

Posture of repetitive movement

  Yes 274 88(32.1) 123(44.9) 63(23.0) 89(32.5) 106(38.7) 89(32.5)

  No 28 4(14.3) 6(21.4) 0(0.0) 3(10.7) 5(17.9) 2(7.1)

  p-value 0.051 0.017 0.002 0.017 0.029 0.005

Sense of satisfaction in job life

  Satisfaction 200 52(26.0) 80(40.0) 33(16.5) 52(26.0) 64(32.0) 51(25.5)

  Dissatisfaction 102 40(39.2) 49(48.0) 30(29.4) 40(39.2) 47(46.1) 40(39.2)

  p-value 0.018 0.182 0.009 0.018 0.016 0.014

Total 302 92(30.5) 129(42.7) 63(20.9) 92(30.5) 111(36.8) 91(30.1)

[표 4] 조사대상자의 직업관련 특성별 근골격계 자각증상 호소율
[Table 4] Work-related musculoskeletal symptoms of body sites by iob-related characteristics

Unit: Number(%)

부위의 증상은 근무부서가 압출, 표처, 금형 및 LCD인 
군보다 기타부서 군에서(p=0.002), 근속기간이 10년 미만
군보다 10년 이상 군에서(p=0.002), 교대근무를 한다는 
군보다 하지 않는다는 군에서(p=0.007), 일의 육체적 부
담정도가 적당하다는 군보다 힘들다는 군에서(p=0.000), 
허리를 구부리는 작업을 하지 않는다는 군에 비해 한다

는 군에서(p=0.000), 반복작업을 하지 않는다는 군보다 
한다는 군에서(p=0.017) 유의하게 높았다. 팔/팔꿈치부위
의 증상은 무거운 물건을 취급하지 않다는 군보다 취급
한다는 군에서(p=0.000), 허리를 구부리는 작업을 하지 
않는다는 군에 비해 한다는 군에서(p=0.000), 반복작업을 
하지 않는다는 군보다 한다는 군에서(p=0.002), 직장생활
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에 만족한다는 군보다 만족하지 않는다는 군에서
(p=0.001) 유의하게 높았다. 손/손목/손가락 부위의 증상
은  직급에 따라 조장이상의 군보다 사원이하의 군에서
(p=0.009), 근속기간이 5년 미만이거나 10년 이상인 군보
다 5-9년 군에서(p=0.025), 무거운 물건을 취급하지 않는
다는 군보다 취급한다는 군에서(p=0.000), 허리를 구부리
는 작업을 하지 않는다는 군에 비해 한다는 군에서
(p=0.038), 반복작업을 하지 않는다는 군보다 한다는 군
에서(p=0.017), 직장생활에 만족한다는 군보다 만족하지 
않는다는 군에서 (p=0.018) 유의하게 높았다. 허리 부위
의 증상은 근무부서가 압출, 표처, 금형 및 LCD인 군보
다 기타부서 군에서(p=0.010), 근속기간이  5년 미만이거
나 10년 이상인 군보다 5-9년 군에서(p=0.006), 일의 육체
적 부담정도가 적당하다는 군보다 힘들다는 군에서
(p=0.000), 무거운 물건을 취급하지 않다는 군보다 취급
한다는 군에서(p=0.008), 허리를 구부리는 작업을 하지 
않는다는 군에 비해 한다는 군에서(p=0.009), 반복작업을 
하지 않는다는 군보다 한다는 군에서(p=0.029), 직장생활
에 만족한다는 군보다 만족하지 않는다는 군에서
(p=0.016) 유의하게 높았다. 다리/발 부위의 증상에서는 
근무부서가 지에 따라 압출, 표처, 금형, LCD군보다 기타
부서 군에서(p=0.040), 근속기간이 5년 미만이거나 10년 
이상인 군보다 5-9년 군에서(p=0.004), 일의 육체적 부담
정도가  적당하다는 군보다 힘들다는 군에서(p=0.017), 
무거운 물건을 취급하지 않다는 군보다 취급한다는 군에
서(p=0.000), 허리를 구부리는 작업을 하지 않는다는 군
에 비해 한다는 군에서(p=0.028), 반복작업을 하지 않는
다는 군보다 한다는 군에서(p=0.005), 직장생활에 만족한
다는 군보다 만족하지 않는다는 군에서(p=0.014) 유의하
게 높았다.

4. 고찰

본 연구는 한 비철금속제조업 생산직 남성 근로자들의  
인구사회학적특성, 건강관련행위 특성, 직업관련 특성별 
근골격계 자각증상 호소율을 파악하고 근골격계 자각증
상과 관련요인을 파악하고자 하였다.

연구 결과 조사대상자의 신체부위별 근골격계 자각증
상 호소율을 보면 어깨부위(42.7%), 허리부위(36.8%), 목 
부위와 손/손목/손가락 부위 각각(30.5%), 다리/발 부위
(30.1%), 팔/팔꿈치 부위(20.9%)로 나타났다. 선행연구를 
보면 Sung 등[16]이 보고한 연주자에서는 어깨부위 
59.6%, 목 부위 43.6%, 팔 및 팔꿈치 23.1% 등의 순이었
고, Chung 등[12]은 어깨 87.5%, 목 65.8%, 허리 45.8%, 

손 및 손목 21.9% 순으로 연구대상에 따라 다양한 결과
를 보이고 있다. 그 이유는 각 연구에 따라 조사대상이 
다르고, 노동 강도나 작업 환경 특성 같은 직종간의 특성
을 고려하지 않았기 때문에 증상 호소율과 증상부위에서 
차이가 있을 수 있다. 그러나 대부분의 연구에서 어깨와 
허리 부위 증상 호소율이 높게 나타나는 것은 주로 작업 
중 머리위로 손을 위로 올리거나, 팔꿈치가 어깨위에 있
거나, 팔꿈치를 몸통으로부터 들거나, 팔꿈치를 몸통 뒤
로 돌리는 자세, 허리를 구부리거나 비트는 것 같은 동작
이 빈번함에 따라 어깨와 허리부위의 근육 및 건 조직에 
긴장을 증가시키는 요인과 관련이 있을 것으로 생각된다.

인구사회학적 특성별 근골격계 자각증상 호소율은 연
령과 BMI가 낮을수록, 주관적인 건강상태가 비건강군에
서 유의하게 높았다. 건강관련 행위 특성별 자각증상 호
소율은 질병으로 인해 결근한 적이 있다는 군, 외래 진료
를 받은 적이 있다는 군, 입원진료를 받은 적이 있다군, 
비운동군, 수면시간이 부적당한 군에서 그렇지 않은 군에 
비해 유의하게 높았다. 이 같은 결과는 미용사를 대상으
로 한 Park 등[13]의 연구에서도 연령이 낮을수록 근무경
력이 짧을수록 증상 호소율이 높았으며, 체신업종사자를 
대상으로 한 Cheong 등[12]의 연구에서도 연령이 낮을수
록, 어깨, 허리, 다리 부위의 증상 호소율이 높아 본 연구
와 비슷한 결과를 보였다. 

직업관련 특성별 자각증상 호소율은 업무의 신체적 부
담정도가 힘들다는 군, 허리를 구부리는 작업을 하는군, 
직장생활에 만족하지 않는다는 군, 근속기간이 10년 이
상인 군, 허리를 구부리는 작업을 하는 군, 반복작업을 하
는 군에서 유의하게 높았다. 그동안 연구 결과에서도 근
골격계 증상은 대체적으로 근무기간이 길수록 증상호소
가 많다고 하였으며[23], 또한 반복적인 업무 및 불안전
한 자세, 무거운 물건을 다루는 업무와 진동 등의 작업관
련 요인에 의해 증상 호소율이 유의하게 높은 경향을 보
인다고 보고하고 있어[16], 본 연구를 뒷받침해주고 있다.

본 연구의 제한점으로 지적될 수 있는 것은 첫째, 본 
연구가  한 비철금속제조업 생산직 남성 근로자들을 대
상으로 한 조사이기 때문에 이 연구결과를 우리나라 전
체 근로자에게 일반화시키기에는 무리가 있다고 생각된
다. 둘째, 본 연구에서 사용된 근골격계 자각증상에 대한 
특정은 응답자의 주관적인 자기기입방식에 의존하여 측
정하였기 때문에 응답편의(response bias)가 개재될 위험
성을 배재할 수가 없다. 셋째, 연구대상이 전국적으로 무
작위로 선정되지 못하고 한지역의 근로자를 대상으로 하
고 있으며 응답률이 낮아 선택편견의 가능성이 존재한다. 
이와 같은 제한점에도 불구하고 그동안 국내의 제조업 
생산직 남성근로자를 중심으로 근골격계 자각증상과 관
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련요인을 분석한 연구는 미흡한 실정이어서 이들에 대한 
근골격계 자각증상과 관련요인을 분석한 본 연구는 큰 
의의가 있다고 본다. 앞으로도 다양한 산업장 근로자들을 
대상으로 이들의 근골격계질환 자각증상과 관련요인에 
대한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 본다.
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