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국 문 요 약

건설업은 생산과정이 대부분 옥외에서 이루어 지며 대형화 되어 있고,

단순 노무직 및 일용직이 다른 산업분야 보다 많다는 것이 특징이다. 이러

한 특수성으로 인해 근골격계 질환이 많게 예상됨에도 불구하고 이 분야에

대한 근골격계질환에 대한 연구는 없었다. 따라서 건설업에 종사하는 근로

자들의 근골격계질환의 조기발견 및 치료를 위한 기초 자료로 근골격계 질

환의 통증을 평가할 수 있는 계량화를 위한 방법을 연구하기 위해 본 연구

를 실시하였다.

서울시 여의도에 신축중인 건설현장에 종사하는 다양한 직종의 근로자

365명을 대상으로 하여 1991년 김철 등이 연구한 통증지수(PRS : Pain

rating score) 및 시각적상사척도(Visu al analog scale)를 이용하여 건설업

근로자의 일반적 특성, 직무관련 특성, 통증 및 자가 통증 진단 요인 등에

관한 조사를 하였다. 또한 통증진단 요인의 일치율을 보기 위하여 한달 간

격으로 두 번 설문을 실시하고 Kappa 분석 및 피어슨의 상관계수를 분석

하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 직무관련으로 근골격계 질환의 증상을 많이 호소하는 부위는 허

리 부위였으며, 가장 아픈 곳도 허리 부위였다. 이러한 증상의 치료 형태로

는 치료를 거의 하지 않는 것이 가장 많았으며, 또한 자가 진단에 의한 약

으로 치료하는 요인도 높았으며, 아파서 병원 방문하는 경우는 가장 낮았

다.

둘째, 각 항목별 Kappa 일치율은 통증의 강도 0.88, 지속성 0.84, 횟수

0.89, 동작관련 0.89로 매우 높았으며 시각적 상사척도 0.89와 유사하였다.
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셋째, 통증지수의 일치율은 0.975(P〈0.001)로 매우 높았다.

넷째, 통증지수 및 시각적 상사척도등의 상관성을 보기 위하여 실시한

Pearson의 상관계수는 0.603(P〈0.01)으로 매우 높았다.

이와 같이 통증에 관한 자가통증평가의 일치율이 높으므로 근로자에 맞

게 수정 보완한 통증지수의 설문지는 재현성과 타당성이 높은 것으로 생각

되며, 타 업종의 근로자에게도 적용하여 신뢰성을 더 평가하는 것이 필요

하다고 생각된다.

핵심되는 말 : 건설업 종사 근로자, 근골격계 질환, PRS, VAS
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Ⅰ . 서 론

미국 산업 안전 보건국의 1992년 보고에 의하면 작업 관련성 근골격계

질환이 가장 빈도가 높은 질병이었다. 또한 미국에서 요통으로 인한 손실

시간이 연간 근로자당 평균 4시간이고, 결근하는 원인의 두 번째로 흔한

병으로 집계되었다(OSHA, 1992)(미국통계청 자료집, 1995).

반면, 우리 나라는 소음성 난청과 진폐증이 95%이상을 차지하고 있다.

그러나 근골격계 질환에 관한 1996년 노동부 자료에 따르면, 국회 환경노

동위원회 국정 감사에 제출한 자료를 볼 수 있다. 이에 의하면 근골격계

장애로 직업병 인정을 받은 사람의 수가 1994년 20명에 불과하였으나 1996

년에는 상반기에만 120명에 이르는 것으로 보고하였다(노동부, 1996). 이는

근골격계질환의 다양성과 진단이 내려지기까지 오랜 시간이 걸리며 근로자

들이 자가 진단에 의한 처방으로 증상이 가리워져 의학적 확진의 어려움에

기인한다고 생각된다.

작업관련성 근골격계 질환(w ork-related mu sculoskeletal disorder,

WRMSD)이란 반복되는 외부의 작업과 관련된 스트레스에 의한 점진적으

로 신체의 일부가 손상을 받는 근골격계 질환을 통칭하는 것으로서, 장기

간에 걸친 지속적 반복동작에 의하여 근육 혈관 신경 등에 미세한 손상이

발생하고 이것이 누적되어 발생하는 질환을 의미하는데(Maeda, 1977) 적어

도 1주일 이상, 또는 과거 적어도 한달에 한번 이상의 증상)통증, 뻣뻣함,

화끈거림, 찌릿찌릿함, 무감각 등)이 존재하는 경우를 지칭한다(Hales 등,

1994).
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누적외상성질환은 최근 관심이 고조되고 있으며, 미국의 경우 1990년

대 이후 근로자 보상 청구의 50%를 상회하고 있다(Chaffin, 1973;

Hagberg, 1992; Rempell, 1992).

누적외상성 장애는 반복적인 동작이 일어나는 신체 어느 곳에서나 발

생할 수 있지만 주로 상지에서 발생하며, 근염, 염좌, 건염, 점액낭염, 인대

손상, 포착성 신경병증, 연골 및 골의 손상등을 포함한다(N IOSH, 1988).

우리 나라에서도 누적외상성질환에 대한 관심이 고조되고 있으며, 이

에 대한 연구는 1989년 전화교환원을 대상으로 증상 및 이학적 검사를 통

한 조사(박정일 등, 1989, 1990;조경환 등, 1989, 1990)를 시작으로 포장부서

근무자(이원진 등, 1992), 반도체 VDT 작업장(손정일 등, 1995), 전자렌지

조립작업자(김양옥 등, 1995), 전화교환원(차봉석 등, 1996), 전자부품 조립

작업자(최재욱 등, 1996), 은행창구직원(임상혁 등, 1997), 전화번호 안내원

(정해관 등, 1997)등 다양한 업종에 걸쳐 수행되었다.

그러나 이들 연구의 대부분은 증상호소율만을 조사하거나 일부 이학적

검사를 통한 소견을 제시하였다. 또한 신경전도검사 등의 확진검사를 통한

소견을 제시하였다. 또한 신경전도검사 등의 확진검사를 통한 구체적인 질

환명과 유병율을 제시한 연구는 제한적으로 발견되었다(이원진 등, 1992;

최재욱 등, 1996). 이러한 경향은 의사들간에 통일된 구체적 진단기준이 없

었기 때문이기도 하지만, 누적외상성 질환 가운데 수근관증후군과 같이 신

경포착증 등은 신경전도검사 등의 객관적 진단 방법이 있지만, 대부분의

누적외상성질환이 환자의 주관적 증상이나 의사의 이학적 검사에 의존하기

때문으로 생각된다.

그러나 최근의 연구 동향을 살펴 보면, 작업위험도 평가를 위한 도구
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개발(한상환 등, 1997), 근골격계 증상 호소율과의 관련 요인 분석(임상혁

등 1997; 김돈규 등, 1997; 윤철수 등, 1999) 또는 개인연구를 통한 장애 개

선 효과(손명호 등, 1999)에 관한 연구 등으로 근골격계 질환을 초기에 발

견하여 치료하고자 하는 연구는 없었다.

송동빈 등(1997)의 누적외상성질환의 의학적 평가방법개발에 관한 연

구보고서가 있지만, 이를 객관화하여 사용하기 어렵고, 많은 연구자들이 미

국표준연구소(American N ational Standard Institu te, ANSI)에서 개발된 자

각증상 평가를 위한 설문지를 우리 나라에 맞게 수정하여 사용하고 있는

실정이다.

대부분의 근골격계질환은 임상적으로 회복이 가능하고, 통증 등의 불

편(discomfort)은 있지만, 장해(disability)를 남기는 경우는 거의 없다. 그럼

에도 불구하고 많은 근로자들이 제때에 치료받지 못하여 증상이 악화됨으

로서 만성 통증에 시달리는 환자가 양산되고 있다.

근골격계 질환에 대한 객관적인 검사 도구를 통한 진단은 질병이 상당

히 진행한 이후이고, 초기에 알 수 있는 것은 근로자가 느끼는 주관적 증

상으로 대부분 통증으로 나타난다. 통증은 개인에 따라 느끼는 정도가 다

르며, 나이, 가정, 교육, 문화 등에 따라 다양하게 표현된다(Elton, 1979). 즉

주관적인 경험이라 환자가 느끼고 있는 통증의 경험을 정확하게 이해하기

는 매우 어렵다(Agnew, 1976). 그러므로 통증 자체에 대한 연구는 환자가

표현하는 주관적인 방법에 의존하게 되는데, 이를 객관화시키기 위한 여러

가지 종류의 척도법 및 질문법들이 개발, 연구되었다. 현재 임상 또는 통증

연구소에서 주로 사용되고 있는 통증평가법으로는 단순서술척도(Simple

Descriptive Scale), 시각적 상사척도(VAS), 구술적 평정척도(Verbal Rating
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Scale) 등과 같은 척도법이 있으나 이들은 주로 통증의 강도에만 의존하는

경향이 있어 통증의 다양한 면을 표현할 수 없는 단점이 있다. 그 외

McGill 통증질문서(McGill Pain Qu estionaire), Dallas 통증질문서(Dallas

Pain Qu estionaire) 등과 같은 질문법은 평가에 많은 시간이 소요되며 환자

가 질문의 뜻을 잘 이해하지 못했을 경우 통증의 임상적 평가법으로서의

제한점이 있다. 이상의 표기법들은 외국어로 표기되어 국내인이 정확하게

이해하는데 어려움이 있어서 국내에서는 김 철(1991) 등이 다각적으로 통

증을 평가한 통증평정지수를 개발하였다. 그러나 우리 나라에서는 이러한

통증평가법 들을 적용한 예가 드물고, 이런 여러 종류의 자가통증평가법에

대한 신뢰도에 대하여서도 연구된 바가 드물며, 산업보건 측면에서의 연구

는 아직 없었다.

근골격계 질환 근로자의 통증을 계량화할 수 있다면, 초기에 발견하여

치료한 근로자에 대한 효과를 평가하는 것이 가능하며, 작업환경개선의 효

과로 나타나는 증상의 호전 정도를 빠른 시간에 평가할 수 있을 것이다.

따라서 근로자의 근골격계 질환을 평가하기 위한 방법의 하나로 주관적 증

상의 하나인 통증을 계량화 할 수 있는 방법이 매우 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 근로자들의 근골격계 질환 통증을 계량화 할

수 있는 방법을 개발하기 위하여 기존의 통증지수(김철 등 1991)를 이용하

여 자가통증평가법의 적용가능성을 검토, 수정하는 것이다.

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 기존의 자기기입식 통증평가서를 근로자들에 맞게 수정 보완하고,

둘째, 수정된 설문지의 타당성을 검토한다.
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Ⅱ . 이 론 적 배 경

초기 통증의 연구는 실험적 통증에 역점을 두었다. Blix(1884)는 피부

에서 가는 바늘을 사용하여 어느 특정한 점만이 통증을 느낀다는 것을

알아냈고, Von Frey (1894)는 정신생리학적 방법으로 피부에서 어떠한 느낌

에 반응하는 특수한 영역을 지도화시켰다. 그 후는 정신물리학적 연구보다

는 해부학적 신경생리학적 외과적인 면에 초점이 맟추어져 1939년 Lewis

는 화학적 전달물질을 추구했고, Hardy(1940)는 기구를 이용한 통증의 역

치에 관심을 두었다.

Mountcastle(1974)은 통증의 정의를 조직을 파괴하려 하거나 손상을

주는 자극에 대한 감각적 경험 이라 했고 Mersky (1973)는 조직의 파괴이

거나 혹은 그런 말로 표현 될 수 있는 상태와 관계 있는 불쾌한 경험 이라

고 표현했다. 이 두 정의에서 보면 주관적인 경험 측면의 통증이므로 직접

측정할 수도 없고 자극과 통증사이의 관계가 일정하지도 않다는 것을 생각

할 때 과학적인 통증의 유일한 기준은 반응(response)이라 할 수 있으며

이것은 체신경반사(somatic reflex reaction), 자율신경계반사(au tomatic

nervou s system reaction), 중추신경계에 의한 반응(reaction du e to CNS

processing) 이다. 이중 som atic reflex reaction, autom atic nervous system

reaction은 불수의적인 반응이고 reaction du e to CNS processing 은 수의

적인 반응이다. 따라서 통증평가에 가장 좋은 반응은 자극을 느낀 다음 중

추신경의 조절을 거친 후 나타나는 수의적 반응이라 할 수 있다. 그러나

통증은 복합적이고 추상적인 개념으로 원인이 대개 불확실하고 강도를 측
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정하기가 힘들며 개인의 통증 역치(p ain threshold)와 인내력에는 많은 차

이가 있으며 반복 자극시 감각의 둔화현상이 있어 평가에 제한점을 보인다

(klepac, 1981;p osner, 1984)

통증의 평가 방법에 대한 중요성을 인식하기 이전의 과거에는 환자가

호소하는 통증을 주관적으로 표현하는 방법이 많이 사용되었는데

(Hu skisson, 1974;Reading, 1984) 이를 객관화하기 위한 여러 종류의 척도

법 및 질문법들이 개발 연구되어 보다 체계적이고 적절한 표현을 위하여

Dana(1976), Titchener (1976)는 통증을 표현하는 단어들을 정도와 성격에

따라 분류하여 사용할 것을 권장하였으며, Kinnier-wilson (1976)은 통증언

어(pain langu age)와 병명과의 상호관계에 대하여 서술하였다. Keele(1948)

은 단순서술척도(Simple Descriptive)를 Young(1955) 등, Dowine(1978) 등

은 구술적평정척도(Verbal Rating Scale)를 그리고 Hu skisson (1974)은 시각

적 상사척도(Visual Analogu e Scale)를 개발하여 사용하였다. 그러나 자가

통증평가법은 반응의 왜곡이나 허위반응의 가능성이 많고 통증언어를 통한

평가는 다른 평가도구들과 연관성이 없게 나타날 수 있으므로

Guyatt(1985)와 Dich (1983)등은 통증평가법이 갖추어야 할 조건을 사용하기

에 실용적(practicality)이어야 하며, 여러 가지 통증을 포괄성

(comprehensiveness)있게 나타내어야 하며 재현성(reproducibility) 및 타당

성(validity), 민감성(resp onsiveness)등이 이루어져야 한다고 제시하였다. 한

편, Melzack(1987)은 여러 형태의 통증경험에 대한 통증언어를 바탕으로

McGill통증질문지(McGill Pain Qu estionnaire)를 개발하였으며 이 후 여러

학자들에 의하여 신뢰도 및 타당도가 입증되었다.

이외에도 Diller (1980), Fordyce(1984), Pollard (1984)등에 의하여 통증
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의 행동평가법이 소개되었고, 각각의 통증증후군에 대한 포괄적 평가법들

이 통증연구소에서 개발, 사용되고 있다.

국내에서는 아직 환자의 구술을 토대로 통증을 평가하는 것이 보편

적인 추세이며, 또한 통증에 대한 연구에서도 단순서술척도와 시각적상사

척도를 이용한 평가방법 외에는 이 분야에 대한 관심이 부족하였다. 이은

옥 등(1983)은 국어통증척도(Korean Pain Rating Scale)를 작성하였고, 1991

년 김태헌 등은 국내, 외적으로 통증연구에 많이 이용되고 있는 자가 통증

평가법들을 통증환자들에게 동시에 적용 시켜 보고 각 통증평가법의 단점

을 지적하여 새로운 형태의 통증평가법의 개발이 중요함을 주장하였다(김

철, 1998). 그러나 자가 통증 평가법은 반응의 왜곡이나 허위 반응의 가능

성이 많으며 통증언어를 통한 평가는 다른 평가도구들과 연관성이 없게 나

타날 수 있으며 경우에 따라서는 제한된 범위내에서 통증의 표현이 축소되

기도 하는 등의 단점이 있다. 그럼에도 불구하고 순수하게 객관적인 통증

평가법이 개발되기 까지는 불안전하지만 자가 통증 평가법에 의존할 수 밖

에 없다. 그동안 영어문화권에서 개발된 통증 평가법들은 한글로 표현하였

기 때문에 통증의 개념에 대한 문화, 언어적인 차이를 무시할 수 없었다.

이에 김철(1991) 등이 한국인에게 적용시킨 통증평가법의 연구를 다른 통

증평가와 비교연구하였는데, 그 결과 시각적 상사척도, 단순서술척도, 구술

적 평정척도는 이해하고 기록하기도 쉽고 통증의 강도를 잘 나타내 주나

통증의 다각적인 면을 고려하지 않다고 하였으며, McGill 통증 질문서는

통증의 다각적인 면을 잘 나타내 주나 시간이 많이 걸리고 이해하기 어렵

다는 결과를 얻어 냈으며 임상에서 사용하고 있는 여러 종류의 통증장애지

표는 통증의 지속시간, 하루중 빈도, 악화시키는 동작 등에 대해서는 잘 나
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타내지 못한다는 결과를 얻었으나 김 철(1991)등이 연구한 PRS는 우리말로

도안되었으며 임상에서의 적용하여 신뢰도가 매우 높게 나왔다. 이어서 김

철 등은 1998년에 임상을 방문한 신경근골격계 통증 환자들에게 PRS를 적

용시켜 PRS의 유용성에 대해서 연구하였는데, 그 결과 신뢰도는 매우 높게

나왔다. 그러나 이것은 임상을 방문한 환자들을 중심으로 한 연구였다. 본

연구는 여러 통증평가법 중 PRS 및 VAS를 환자가 아닌 근로자에게 적용

시켜보아 신뢰도를 알아봄으로써 그 유용성을 보고자 한다.

1. 통증의 분류

1) 용어의 정의

(1) 급성통증(acute pain) : 조직이나 장기의 급성 유해 자극에 대한

불쾌한 감각적 지각이나 심리적 반응

(2) 만성통증(chronic pain) : 급성 손상이나 질환의 보편적인 경과를

넘어선 한달 동안 지속하는 통증. 이 정의

는 임상가에 따라 다양하다

(3) 통증 역치( pain threshold) : 자극의 최하 강도로서 여기에서 대상

자가 통증을 경험.

(4) 고통(suffering) : 신체를 위협하는 극심한 통증상태

(5) 통증내성수준(pain tolerance level) : 대상자가 견딜 수 있는 통증

의 최대 수위
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2) 반 응

(1) 불수의적 반응

Som atic reflex reaction

Autom atic nervou s system reaction

(2) 수의적 반응

Reaction due to CNS processing

2. 통증평가 도구

1) V isu al Analo g Scale (V A S)

직선 위에 무증상 부터 참을 수 없는 통증 지를 0에서 1 의 숫자로 표

시해 놓고 대상자가 숫자를 선택하게 되어 있다. 이는 언어적 표현을 기본

으로 가장 많이 쓰이는 방법중 하나이며 자료 수집 시에 편리하며 단기간

의 변화에 따른 신뢰성이 비교적 좋으나 만성인 경우나 장기간의 표현에는

불리하다.

2) V eb al Rating Scale (V RS)

통증이 없다, 약간 아프다, 중간정도로 아프다, 심하게 아프다, 참 수

없이 아프다 등으로 몇 개의 고정된 척도로 되어 있는 가장 간단한 방법중

의 하나이고 이제까지 우리가 가장 흔하게 써온 전통적인 방법이다. 그러
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나 이것은 허위 반응이나 반응의 왜곡이 많고 통증해석에 대한 일반화가

결여 되어 있는데 실제 사용시 대부분 과다하게 표현되는 경향이 있다.

3) McG ill Pain u estionnaire (M PQ)

Melzack(1987) 이 Gate control Theory에서 제시하는 세 영역, 즉

Sensory discriminative demension, Motivational affective dim ension,

Cognitive evaluative dem ension에 따라 그에 적합한 어휘를 선택하여 의

사와 환자로 하여금 그 강도를 분류하게 하여 서열 척도를 만들어 체계화

시켜 임상적인 통증을 선택하는 말수에 따라 질량적으로 측정하여 산술적

으로 처리하게 한 측정 방법으로 언어로 복잡하게 표현하는 통증을 정리해

놓았다. MPQ (McGill Pain Qu estionnaire) 4개의 범주 즉, Sensory

discriminative dem ension, Motivational affective dimension, Cognitive

evalu ative dem ension, 및 miscellaneou s(many sided) 로 구성되어 있고

각 범주에는 0-10개의 단어 군이 있으며, 각 단어 군은 2-6개의 단어가 통

증척 가 심한 표현순서로 나열되어 있다.

점수채점은 각 단어 군에서 선택된 단어 숫자의 합을 그 범주의 점수

로 하고 이 점수를 합한 즉 선택된 총 단어의 숫자를 pain rating index로

한다. 그리고 한 단어를 선택 하였을 때는 그 느낌의 정도를 VRS로 0에서

5까지로 표현하여 이 숫자의 합을 present p ain intensity 로 표현한다. 이

MPQ의 장점으로는 internal consistency가 있고 Test-retest 시에도 신뢰성

이 있으며 특별한 통증증후군이 있는 환자끼리 어떤 표현으로 모이는 경향

이 있다. (Dubuisson, Melzack, 1976) 그러나 MPQ단어를 한국어로 표시
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(이은옥 등 1983)해 놓은 것 중 아물아물, 씀벅씀벅, 까글거리다, 깔죽깔죽,

알알하다, 서물서물 등의 단어에서는 뜻을 알듯 말듯하여 혼돈을 주는데

정확한 측정하기 위해서는 일일이 용어 교육을 한 후에 측정을 해야 한다.

즉, 보통성에 문제가 있다.

4) 통증평정지 수 (Pain Rating score : PRS)

VAS, VRS, MPQ 등을 이용하여 김철 등(1998)이 새롭게 개발한 통증평

가도구이다. 통증평정지수 (Pain Rating score : PRS)로 명명하였는데 통증

의 강도를 0-10단계로, 통증의 지속시간을 0 - 10 단계, 통증의 발생빈도를

0 - 5단계, 동작에 따른 통증의 양상을 0 - 5단계로 구분하였다.

(1) 통증의 강도

당장 무슨 조치를 취하지 않고는 도저히 못 견딜 정도로 아프다는 표

현에서 부터 통증을 참고 다른 일을 할 수는 있으나 신경이 많이 쓰이는

것 등 아프다고 까지 할 수는 없으나 그렇다고 완전한 것은 아니다 라는

표현 등으로 국내인이 이해하기 쉬운 표현으로 0 - 5 단계로 강도를 나타

내었다.

(2) 통증의 지속 시간

한번에 10시간 이상 아프다는 표현에서부터 한번에 5시간-10시간 이

내 아프다라는 표현에서부터 한번에 잠시(15분 이내) 아픈 지속시간의 차

이와 전혀 아프지 않은 것 까지의 지속시간을 0-5단계로 구분하였다.
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(3) 통증의 발생 빈 도

하루종일 지속적으로 아픈것에서부터 하루 몇 번, 주일에 몇 번 등

빈도를 전혀 아프지 않은 단계를 0-5단계로 구분하였다.

(4) 동작에 따른 통 증의 양상

가만히 안정을 취하고 있어도 아픈 표현에서부터 보통 이상의 조금 힘

든 동작시 아픈 양상과 어떤 동작이나 활동에도 아프지 않다라는 표현으로

통증의 양상을 0-5단계로 구분하였다.

(5) 통증 지수

통증의 강도와 지속시간 및 빈도 동작을 통증 지수에 포함 시킨 개념

으로 통증 지수 = A×B (A=통증의 강도, B = 지속시간+빈도+동

작) 이다.

통증 지수 = A× B (A =통 증의 강도 , B = 지속 시간 +빈도 +동작 )

3. Kirsh ner 및 Guy att와 D ey o 및 D ich l이 제안한 통증평가 의 다 섯 가

지 기준 요건

1) 실용성 (practicality )

각 평가도구의 시행에 소모되었던 시간과 기록의 오류를 관찰하는데 시

간이 적게 걸리고 기록의 오류가 적을 수록 이해 하기 쉽고 간단한 것으로

간주한다. 단순서술척도가 가장 쉽고 간단하고, 구술적 평정척도, 시각적
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상사척도, 통증장애지표의 순으로 시행이 어려워졌으며 Graham (1980)등은

McGill 통증질문서가 시간이 많이 소모(10-20분)되며, 어휘력이 부족한 경

우, 특히 다른 언어 문화권에 속하여 있는 환자를 대상으로 시행하기가 어

렵다고 하였다.

2) 포괄성 (com preh ens iv eness)

모든 평가법 들을 하나의 도구로 간주하고 통증을 표현하는 많은 변수

들의 정보를 최대한 이용하면서 변수들 사이의 관련성을 분석하고 그 이면

에 깔린 요인을 규명하며, 그 요인을 통하여 설명하는 방법이다.(Elton,

Burrow s, Stanly, 1979) 인자 분석 결과 요인 구조(factor structure)는 네

가지 인자로 묶여 통증으로 인한 의무적 동작에 대한 장애지표, 통증의 질

적 표현, 통증의 강도, 통증으로 인한 자유 재량적 동작에 대한 장애 지표

등을 평가하는 것이다.

3) 재현성 (repro ducib ility )

신뢰도를 의미하는 것으로 재평가에 의한 상관성(test-retest correlation)

을 보거나 순수하게 통계적인 방법으로 내적 지속성(internal consistency)

의 결과에 의하여 이를 판정하는 것이다.
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4) 타당성 (v alidity ) 및 민감성 (resp onsiv eness)

평가도구가 의미하는 바를 이 도구가 실제로 평가하는가를 보는 것으

로, 통증의 평가분야에서는 비교할 만한 기준이 없으므로 다른 평가 방법

들과의 상관성으로 타당성을 요구한다(김철, 1991) 통증의 여러 요소 중에

서 관찰이 필요한 것은 통증의 강도, 지속시간, 하루 중 빈도, 통증을 악화

시키는 동작 등이다.

- 14 -



Ⅲ . 연 구 방 법

1. 연 구 대 상

본 연구 대상은 2001년 2월부터 3월 5일 사이에 서울시 한 건축공사장

에서 근무하는 근로자 295명을 대상으로 하였으며, 이 중 2회 모두 응답한

155명을 분석 대상으로 하였다. 공정별로는 금속, 전기, 기계, 미장, 조경,

경량, 감리, 사무, 배관, 천정, 석공, 도장, 목공, 건축 기타 등이며 따라서

연구 대상은 일정한 간격을 두고 설문에 응할 수 있는 근로자를 대상으로

하였으므로 장기간 이 현장에 상주한 근로자를 대상으로 하였으며 직종은

공동작업으로 분야가 다양하였다.

2. 설문 내 용

연구도구로는 김 철 등이 연구한 통증평정지수(PRS)의 통증평가를 응용

하였으며, 시각적 상사척도(VAS)를 기초로 하여 연구자가 직접 작성한 설

문지를 이용하여 통증의 지속성, 강도, 빈도, 통증의 위치에 대한 조사를

하였다.

근로자의 일반적 특성으로 성, 나이, 교육, 흡연, 음주 등 5항목, 직업

관련 특성으로는 아픈 곳, 가장 아픈 곳, 아파서 일 못한 경험, 치료는 어

디서, 병원에 간 경험, 산재 유무 및 산재 치료일 등 6항목과 자가통증진단
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요인으로는 통증의 강도, 지속시간, 통증이 발생하는 횟수, 움직임에 따른

통증의 양상 및 VAS 의 5항목으로 구성하였다.

3. 자료 분 석 방 법

모든 자료 분석은 SAS ver 6.12를 이용하여 일반적 특성 및 빈도 등을

빈도분석을 하였으며 통증의 강도, 지속시간, 횟수, 움직임에 따른 통증의

양상 등 각 부문별 일치율은 Kapp a의 일치율을 구하였고 통증지수는 피어

슨 상관계수를 구하였다. 또한 이를 통증 평가의 타당성을 조사하기 위하

여 시각적 상사척도와의 상관성을 분석하였다.
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Ⅳ . 연 구 결 과

1. 근로자 의 일반 적 특 성 및 직업 관 련 특 성

연구대상자 155명 중 남자가 145명(94.77%), 여자가 8명(5.23%)이었으

며, 평균 연령은 40.06세 이었으며, 교육정도는 초등학교 졸업5명(3.65%),

중학교 졸업 30명(21.90%), 고등학교 졸업이 78명(56.93%), 대학교 졸업이

24명(17.52%)이었으며, 담배를 피는 근로자는 108명(72.97%) 이었으며, 안

피우는 근로자는 26명(17.57%)이었으며, 흡연하다가 담배를 끊은 근로자가

14명(9.46%)이었다. 음주측면으로는 일주일에 1회 이상 마시는 근로자가

71명(48.30%)이고, 한 달에 2-3회 마시는 근로자는 50명(34.01%)이었으며,

거의 마시지 않는 근로자는 26명(17.69%)이었다.

근로자의 평균 근무연한은 10년이었으며, 직종별로는 조경이 15명

(16.67%)으로 가장 많았으며, 전기 13명 (14.44 %), 금속 기타 직종이 11명

(12.22%)이었다.

산재경험이 있는 근로자는 10명(7.09%)이며 산재경험이 없는 근로자는 131

명(91.91%)이었고, 산재일수는 평균 109일이었다.
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Classification Frequency (%)

Gender male

fem ale

145(94.77)

8( 5.23)

Age 40.06±9.47*

Education elem entary

middle

high

college

5( 3.65)

30(21.90)

78(56.93)

24(17.52)

Smoking yes

no

experienced

108(72.97)

26(17.57)

14( 9.46)

Alcohol 1time≥w eek

2-3times≥month

not drinking

71(48.30)

50(34.01)

26(17.69)

*,mean±S.D
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Table 2. Work related characteristics of the subjects

Characteristics Classification Frequency (%)

Job m etal

electric

m achine

plasterer

landscap

ironw orker

supervision

office w ork

pip e

ceiling

stonecutter

coating

carpenter

architect

the others

11(12.22)

13(14.44)

4(4.44)

1(1.11)

15(16.67)

9(10.00)

7(7.78)

2(2.22)

2(2.22)

1(1.11)

2(2.22)

4(4.44)

6(6.67)

2(2.22)

11(12.22)

Career (years) 10.05±7.77*

Industrial accident yes

no

10(7.09)

131(92.91)

Industrial accident ' s

duration (day )
109.6±139.84*

*,mean±S.D
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2. 통증의 특징 및 자가 통증진 단

1) 통증의 특징

현재 아픈 부위가 관한 복수응답결과 허리가 46명(25.70%)으로 가장 많

았고, 어깨 무릎이 각각 33명(18.44%)이었다. 그 중 허리가 가장 아프다고

대답한 사람이 34명(32.38%)으로 가장 많았다. 그리고 통증에 관한 치료에

대해서 아무 치료도 하지 않았다고 응답한 사람이 48명(44.04%)로 가장

많았으며, 통증 때문에 일을 쉰적은 없다고 응답한 사람이 93명(63.70%)으

로 가장 많았으며, 통증 때문에 병원을 방문한 적은 없다고 응답한 사람은

97명(64.67%)으로 가장 많았다(Table 3).
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Table 3. Symptomatic characteristics of the subjects

Characteristics Classification Frequency(%)

Location‡ hand

wrist

elbow

shoulder

foot

ankle

knee

w aist

arm

leg

neck

7(3.91)

21(11.73)

5(2.79)

33(18.44)

4(2.23)

13(7.26)

33(18.44)

46(25.70)

2(1.12)

6(3.35)

9(5.03)
Chief location hand

wrist

elbow

shoulder

foot

ankle

knee

w aist

arm

leg

neck

4(3.81)

7(6.67)

3(2.86)

15(14.29)

3(2.86)

9(8.57)

21(20.00)

34(32.38)

1(0.95)

3(2.86)

5(4.76)
Treatment type not treatment

clinic

dru g

chinese medichine

the others

48(44.04)

20(18.35)

21(19.27)

19(17.43)

1(0.92)
Labor rest by Pain yes

no

w ant being

45(30.82)

93(63.70)

8(5.48)
Clinic Visit by p ain yes

no

w ant being

45(30.00)

97(64.67)

8(5.33)

*,mean±S.D ; ‡,mutiple resp onse

- 21 -



2) 자가통증 진단

통증이 의 정도에 대해 가끔 아프다 라고 응답한 근로자가 28명

(21.71%)로 가장 많았고, 전혀 아프지 않다 가 26명(20.16%)이었다. 통증의

지속시간에 대해서는 잠시(15분이내)로 응답한 근로자가 49명(38.58%)으로

가장 많았다. 통증의 빈도에 대해서는 1주일에 1회 또는 한달에 2내지 3

회 아프다고 응답한 근로자가 60명(47.62%)으로 가장 많았고 전혀 아프지

않다 가 29명(23.02%)이었다. 그리고 움직임에 따른 통증의 악화에 대한 설

문에는 38명(30.40%)근로자들이 아주 심한 동작이나 운동시에만 아프다고

응답하였으며, 어떤 동작에도 아프지 않다고 응답한 근로자들도 35명

(28.00%)이 응답하였으며 보통이상의 조금 힘든 동작시 아프다고 응답한

근로자는27명(21.60%)이었다. 그리고 시각적 상사척도에서의 평균값은 3.47

±2.34 점이었으며 최소값은 0.00이며 최대값은 9.00이다.
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Table 4. Characteristics of self assessment of p ain

Characteristics classification Frequency(%)

Intensity not at all

sometimes

can forgetten

a little

nervou s

endure

severe

can't work

can't move

restless

need immediate Tx

26(20.16)

28(21.71)

15(11.63)

20(15.50)

13(10.08)

8( 6.20)

9( 6.98)

9( 6.98)

1( 0.78)

0

0

Duration not at all

under15min

15min-2hrs

2-5hrs

5-10hrs

over10hrs

29(20.16)

49(38.58)

21(16.54)

17(13.39)

7( 5.51)

4( 3.15)

Frequency not at all

1/ wk∼2-3/ month

2-3/ wk

over1/ day

over2/ day

all the day

29(23.02)

60(47.62)

13(10.32)

16(12.70)

7( 5.51)

4( 3.15)

Aggravating activity
not at all

at heavy move

at comm on move

at ADL‡

at little move

at resting

35(28.00)

38(30.40)

27(21.60)

13(10.40)

11( 8.80)

1( 0.80)

VAS range(1∼10) 3.47±2.34*

*,mean±S.D ; ‡, Activity daily living, VAS, visu al analog scale
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3. 자가통 증평가 의 일치 율과 타당도

1) 일치율

2회 조사에 대한 자가 통증 평가의 각 부문별 Kappa 일치율를 본 결과

통증 강도의 일치율은 0.8835이었고, 통증의 지속성은 일치율이 0.8423이었

고, 통증의 빈도는 0.8951이었으며, 동작에 따른 통증의 양상에 대한 일치

율은 0.8989이었다. 시각적상사척도의 일치율은 0.8961으로 통증부문별 일

치율과 유사하였고 통증지수의 일치율은 0.975로 매우 높았다.

Table 5. Reproducibility of self p ain assessm ent

Variables
Coefficient of

concordance
95% confidence interval

Intensity

Continuity

Frequency

Aggravating activity

VAS

0.8835

0.8423

0.8951

0.8989

0.8961

0.8198 - 0.9472

0.7543 - 0.9303

0.8310 - 0.9590

0.8398 - 0.9326

0.8426 - 0.9495
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Table 6. Correlation of p ain rating scale

Varibales 1st - PRS 2nd - PRS

1st - PRS

2nd - PRS

1.000

0.975＊ 1.000

＊P〈 0.01 PRS : pain rating scale

2) 상관성

자기통증 평가의 타당도를 알아 보기 위해서 각 항목과 시각적 상사척

도와의 상관성을 분석하였다. 통증의 강도와 시각적 상사척도의 상관계수

는 0.61, 지속성은 0.58, 빈도 0.54, 동작에 다른 통증의 양상은 0.63으로 모

두 유의한 상관관계로 나타내었으며, 통증 지수는 0.60으로 매우 높은 상관

관계를 보여 주었다(P〈0.01)(Table 7).
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Table 7. Correlation of self p ain assessm ent variables

Variables Intensity Continuity Frequ ency
A ggr av at in g

activ ity
PRS VAS

Intensity

Continuity

Frequency

Aggravating activity

PRS

VAS

1.00000

0.68731＊

0.66688＊

0.72162＊

0.90302＊

0.61439＊

1.00000

0.63328＊

0.65161＊

0.75564＊

0.58663＊

0.00000

0.52980＊

0.71913＊

0.54698＊

1.00000

0.78573＊

0.63831＊

1.00000

0.60341＊ 1.00000

＊P〈 0.01
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Ⅴ . 고 찰

이제까지 근골격계질환에 대한 연구는 전화교환원과 조립작업자, 은행

창구직원등을 대상으로한 연구가 있었다. 이들 연구는 증상호소율만을 조

사하거나 이학적 검사를 통한 소견을 제시하였다. 이러한 경향은 대부분의

근골격계질환은 환자의 주관적 증상이나 이학적 검사등에 의존하기 때문이

라고 생각된다. 최근의 연구 동향은 근골격계 증상 호소율과 관련 요인 분

석(임상혁 등, 1997) 또는 여성근로자의 근골격계 증상호소율과 관련요인분

석(유송희, 1999) 등으로 근골격계 질환을 초기에 발견하여 치료하고자 하

는 연구는 없었으며, 근골격을 주로 사용하는 일용직 및 단순노무직이 많

은 건설업 종사 근로자들에 대한 근골격계 질환에 대한 연구는 드믈었다.

이는 노동인구의 유동성에 따른 근골격계 질환의 통증 평가자료의 어려움

에 기인한다고 생각된다. 또한 근골격계 질환에 대한 객관적인 검사도구를

통한 진단은 질병이 상당히 이행된 이후이므로 근골격계 질환 근로자의 통

증을 계량화할 수 있다면, 초기에 발견하여 치료한 근로자에 대한 효과를

평가하는 것이 가능하며 만성 중증으로 이행하여 완전히 노동력을 상실하

는 결과를 예방할 수 있으리라 생각된다. 그러나 근골격계 질환의 증상을

초기에 알 수 있는 것은 근로자가 느끼는 주관적인 증상으로 대부분 통증

으로 나타난다. 통증은 복합적이고 추상적으로 통증의 원인이 대개 불확실

하고, 강도를 측정하기가 힘들며 개인의 통증역치에 따라 느끼는 정도가

다르다(Elton, 1979). 그러므로 통증에 대한 평가는 신뢰도가 가장 중요하다

고 판단되며 본 연구는 서울시의 한 건설현장 근로자들의 자가통증평가를
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한달 간격을 두고 2회에 걸쳐 같은 설문을 함으로써 자가통증평가의 재현

성을 분석하였다. 자가통증평가도구로는 1998년 김철 등이 연구한 통증평

정지수를 응용하여 작성한 설문을 이용하였다.

자가통증관련 특성으로 자가통증은 허리가 가장 아프다고 응답하였으

며, 그러나 통증 때문에 쉰 적은 없다는 결과가 가장 많았고 병원에 방문

한 적이 없다라고 응답한 근로자가 가장 많았다. 이는 건설업계의 일용직

및 단순 노무직이 많이 임금 및 고용체계의 불안정으로 인한 것으로 판단

된다. 자가통증진단으로 아프다고까지는 할 수 없지만 그렇다고 완전한 것

은 아니다라고 응답한 근로자가 가장 많았다. 이것은 이미 많은 근로자들

이 근골격계 질환을 만성적으로 가지고 있는 것으로 판단된다. 통증의 지

속성에 관한 항목에서는 잠시(15분이내) 아프다고 응답한 근로자가 가장

많았다. 이것은 통증이 강하고 오래 지속되지 않아서 통증을 적절하게 치

료하지 않게 되는 결과를 낳을 수 있다. 또한 통증이 발생하는 횟수가 얼

마나 되는가에 대한 항목엔 일주일에 1회 또는 한달에 2-3회라고 응답한

근로자가 가장 많았다. 즉, 통증이 심하진 않지만 조금씩 경험하고 있다는

것을 보여 준다. 그리고 움직임에 따른 통증의 양상에 관한 항목에서는 아

주 심한 동작시에만 아프다고 응답한 근로자가 가장 많았다. 이것은 통증

이 심해지면 적절한 치료를 하는 것이 아니라 잠시 휴식으로 근골격계 질

환의 증상을 경감시키는 것으로 판단된다. 시각적 상사척도에서 평균 값은

3.47로 나타나서 통증의 강도를 0에서 10으로 보았을 때, 중정도 통증 보다

약간 낮게 보여 주었다. 즉, 객관적으로 자신의 통증 판단은 약하게 통증을

느끼고 있어서 병원 방문이나 적절한 치료는 하지 않고 있음을 보여 준다.

자가통증평가에 관한 일치율은 통증의 강도, 지속성, 빈도, 동작에 따른
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통증의 양상, VAS에 대하여 각각의 Kappa 일치율을 분석하였고, 통증지

수, 즉 통증의 강도 ×(지속성 + 빈도 + 동작에 따른 통증의 양상)의 일치

율을 피어슨 상관계수를 이용하여 분석하였다. 이 결과 Kapp a 값은 통증

의 강도가 0.8835이었고, 통증의지속성은 0.8423이었고, 통증의 빈도는

0.8951이었으며, 동작에 따른 통증의 양상에 대한 일치율은 0.8989로 매우

높았으며 시각적 상사척도의 1차율 0.8961과 유사하였다. 자가통증 평가의

타당도를 알아보기 위하여 시각적 상사척도와 비교하였는데 각 항목별 상

관성은 강도 0.61, 지속성 0.58, 빈도 0.54, 동작에 따른 0.63으로 매우 높은

상관성을 보여주었다. 통증 지수와의 상관성도 0.60으로 매우 높았다. 즉

기존의 많이 사용하던 시각적 상사척도와 높은 상관관계를 나타냄으로써

어느 정도 타당성 있는 조사라고 할 수 있다.

그러나 우리나라의 건설업은 노동력의 이동이 가장 많은 직종이므로(

노동부. 1999) 건설업의 특수성으로 인해 한달간의 간격을 두고 실시하는

데는 무리가 따랐다. 즉, 많은 근로자들이 이미 다른 곳으로 자리를 옮겼거

나 실직한 상태였기 때문에 1차 설문에 응답한 295명 중 155명만이 응답을

하여 회수율이 낮았다. 즉, 포괄적인 결과를 얻기엔 부족함이 있었다.

본 연구결과 건설업 근로자를 중심으로 자가통증을 검사한 결과 신뢰

도와 타당도가 매우 높았다. 따라서 이를 다른 직종에도 적용하여 근골격

계 질환의 조기발견에 활용할 수 있을 것으로 기대된다.
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Ⅴ . 결 론

본 연구는 근로자들의 근골격계질환의 조기발견 및 치료를 위한 기초

자료로 근골격계질환의 통증을 평가할 수 있는 계량화를 위한 방법을 연구

하기 위해 연구를 실시하였다.

통증평정지수의 신뢰도 및 유용성을 증명하기 위해 Kapp a 분석을 하

여 일치율을 보았으며, 시각적 상사척도와의 일치율을 보기 위해 상관계수

를 분석하여서 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 각 항목별 Kapp a 일치율은 통증의 강도 0.88, 지속성 0.84, 횟수

0.89, 동작관련 0.89로 매우 높았으며 시각적 상사척도 0.89와 유

사하였다.

둘째, 검사 재검사의 통증지수의 일치율은 0.975(P〈0.01)로 매우 높았

다.

셋째, 통증지수 및 시각적 상사척도의 상관계수는 0.603(P〈0.001)으로

의미있는 상관관계를 나타내었다.

그러므로 개발한 설문지는 재현성과 타당성이 높은 것으로 생각되며,

타 업종의 근로자에게도 적용하여 신뢰성을 더 평가하는 것이 필요하다고

생각된다.
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설문 지

1. 회사명: 2. 이 름 :

3. 직종명(예,전기공, 비계공, 미장공 등 구체적으로) :

4. 나 이 : 5. 성 별 : 남 ( ), 여 ( )

6. 교육정도 : 국졸( ) 중졸( ) 고졸( ) 대졸( )

7. 건설업에서 일 한지 총 몇 년 되었습니까? ________________년

8. 건설업에서 일하면서 산재를 당한 적이 있습니까? 있다. 없다.

8-1.산재를 당한 적이 있다면 얼마동안 치료받았습니까?

_______년_______개월 __________일

9. 몸(팔다리, 허리, 등 근골격계)이 아파서 병원에 간적이 있습니까? ( )

① 있다 ② 없다

③ 병원에 가고 싶었지만 일 때문에 가지 못했다.

10. 몸(팔다리, 허리 등)이 아파서 일하지 못한 적이 있습니까? ( )

① 있다 ② 없다

③ 쉬고 싶었지만 일 때문에 가지 못했다.

11. 담배는 피운다( ), 피우지 않는다 ( ), 피우다 끊었다 ( )

12. 술은 일주일에 한번이상 마신다( ), 한 달에 2∼3번 마신다 ( )

거의 마시지 않는다. ( )
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지금부터는 통증에 대한 질문입니다. 여기서 통증은 적어도 1주일 이상 지

속적으로 아프거나 지난 1년 동안 한 달에 한번이상 아픈 것을 말합니다.

13. 현재 몸에서 아픈 곳을 모두 골라 주십시오.

손( ) 손목( ) 팔꿈치( ) 어깨( )

발( ) 발목( ) 무 릎( ) 허리( )

팔 전체( ) 다리 전체( ) 목 ( )

14. 다음은 위에서 지적한 아픈 곳 중 가장 아픈 곳 한 개만 골라 주십시

오.

손( ) 손목( ) 팔꿈치( ) 어깨( )

발( ) 발목( ) 무 릎( ) 허리( )

팔 전체( ) 다리 전체( ) 목 ( )

15. 현재 아픈 곳에 대해서 어떤 치료를 받고 있습니까?

치료받지 않는다.( ) 병원/ 의원에서 치료 받는다. ( )

약을 사 먹는다. ( ) 한의원에서 침을 맞고 있다. ( )

기 타( )

이제부터는 위에서 응답한 가장 아픈 곳의 통증에 대한 질문입니다.

해당되는 번호에 ○표 하십시오.

(1)통증이 얼마나 심합니까?

0. 전혀 아프지 않다.

1. 아프다고 까지는 할 수 없지만 그렇다고 완전한 것은 아니다.

2. 생각해 보면 아픈 것 같기도 한데 대개 잊어버리고 지낸다.
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3. 아프긴 아프나 하는 일에 집중하면 잊을 수 있다.

4. 전혀 내색하지 않고 일할 수 있지만 신경이 많이 쓰인다.

5. 통증을 참고 일을 할 수는 있지만 신경이 많이 쓰인다.

6. 얼굴을 찌푸릴 정도는 아니지만 통증 때문에 일에 집중할 수 없다.

7. 신음 소리를 낼 정도는 아니지만 얼굴을 찌푸릴 정도로 아파서 일을

할 수 없다.

8. 얼굴을 몹시 찌푸리고, 신음이 나오며, 꼼짝 못할 정도로 아프다.

9. 가만히 있지 못하고, 안절부절 쩔쩔 매며 정신을 못차릴 정도로 아프

다.

10. 당장 무슨 조치를 취하지 않고는 도저히 못 견딜 정도로 아프다.

(2). 한번 통증이 있으면 얼마나 오래 지속됩니까?

0. 전혀 아프지 않다.

1. 한번에 잠시 (15분 이내) 아프다.

2. 한번 아프면 15분 ∼ 2시간 정도 지속된다.

3. 한번 아프면 2시간 ∼ 5시간 정도 지속된다.

4. 한번 아프면 5시간 ∼10시간 정도 지속된다.

5. 한번 아프면 10시간 이상 지속된다.

(3). 통증이 발생하는 횟수는 얼마나 됩니까?

0. 전혀 아프지 않다.

1. 일주일에 1회 또는 한달에 2∼3회 통증 발생

2. 일주일에 2∼3회 통증 발생
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3. 하루에 1번 이상 통증 발생

4. 하루에 2번 이상 통증 발생

5. 하루 종일 지속적으로 아프다.

(4). 움직임에 따른 통증의 양상

0. 어떤 동작이나 활동에도 아프지 않다.

1. 아주 심한 동작이나 운동 시 아프다.

2. 보통 이상의 조금 힘든 동작 시 아프다.

3. 일상생활에 필요한 가벼운 동작 시 아프다.

4. 조금만 움직이면 아프다.

5. 가만히 안정을 취하고 있어도 아프다.

(5)당신이 평생에 가장 아팠던 것을 10점으로 하고, 전혀 아프지 않은 것을

0점으로 했을 때 현재 몸이 아픈 것은 몇 점에 해당한다고 생각합니까?

전혀 안 아프다 → → → → 보통이다. → → → →→ 매우 아프다.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ABSTRACT

Self Assessment Method of Worker' s Muscu loskeletal

Symptoms.

-App lication to Conctructor' s workers

Jungae Kim

Dep artm ent of Occupational Health

Gradu ate School of Health Science and Managem ent

Yonsei University

(Directed by Professor Jongw ook Won, MD, Dr PH .)

The assessm ent of p ain, an essentially subjective experience is an

elu sive and complex undertaking but is one of m ain symptom s in

mu sculoskeletal disorders. It is important to m easure qu ality and

quentity of pain for accurate diagnosis to prevent chronic and advanced

mu sculoskeletal disorder . Kim et al m ade Pain Raring Scale(PRS) which

ideal form of korean pain scale in 1991.

This stu dy w as undertaken to estimate the PRS' reproducibility to

development a more adju stable method for subjective p ain assessm ent

throu gh constructor' w orkers. I carried out the m odified PRS and VAS

mesurment protocols on 155 constructors' w orkers. PRS w as contained

questionaire of p ain intensity, continuity, frequ ency and aggravated

moving pain .

paperless 
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The purp ose of this stu dy w as to obtain validity(coefficiency)

aboutPRS protocol through paired test by variou s subjective pain

assessment (PRS). It w as already had been applicated and validated in

1998 by Kim et al in clinical area. And this survey results also show ed

that reliability of modified PRS w as very high .

A summ ary of results of modified PRS(p ain rating score)

application is a follow s:

In pain descrip tion, subjective mu sculoskeletal symptom s in back

are very high and self intensity w as low, continuity w as under 15min,

frequency w as one tim e p er day or tw o to three times p er month,

aggravated moving w as at heavy action .

In p ain statistics analysis, Kappa analysis and correlation analysis,

modified PRS' coefficient of concordance is very high by 0.975(P＜0.01).

And the correlation m odified PRS betw een VAS w as also high by

0.603(P＜0.01).

Based on the above results w e have conclu ded that, the self pain

assessment method, p ain rating score(PRS), is valu able and u sefu l in

occup ational musculoskeletal symptoms. So it is necessary to applicated

this m odified PRS protocol in other' s occupational fields.

Key w ords : constructor' s w orkers, mu sculoskeletal disorder, PRS, VAS

paperless


paperless 
- 40 -


	표지
	차 례
	국문요약
	I.서 론
	II.이론적 배경
	III.연구 방법
	1.연구 대상
	2.설문 내용
	3.자료 분석 방법

	IV.연구 결과
	1.근로자의 일반적 특성 및 직업 관련 특성
	2.통증의 특징 및 자가통증진단
	3.자가통증평가의 일치율과 타당도

	V.고 찰
	VI.결 론
	참고 문헌
	영문 초록



