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국문 요약

본 연구는 서울시 치과기공사의 목, 어깨, 그리고 허리 부위의 근골격

계 질환의 유병상태를 조사하고 이에 영향을 주는 작업적 특성과 정신·사

회적 요인들을 알아보기 위해 실시되었다.

근골격계 질환의 유병상태를 측정하기 위해 표준화된 Nordic 설문지

를 사용하였으며 2001년 3월 현재 서울시에서 근무하는 치과기공사를 대상

으로 자기기입식 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 2차에 걸친 우편

조사를 실시하였으며, 최종 분석 대상은 남자 184명, 여자 35명이었다.

연구 대상의 신체 부위별 유병율은 지난 12개월 동안 통증을 느낀

경우는 목 부위가 61.7%, 어깨 부위가 65.1%, 허리 부위가 56.7%이었다.

그러나 지난 12개월 동안 8일 이상 통증이나 불편을 느낀 것을 증상이 있

는 것으로 간주할 때, 목 부위는 33.8%, 어깨 부위는 39.7%, 허리 부위는

35.6%이었다. 이들 연구 대상 중에서 59.3%는 목, 어깨, 허리 부위 중 한

부위라도 증상이 있는 것으로 나타났다.

연구대상의 직업적 특성과 관련하여 연구대상의 76.3%가 주당 48시

간 이상을 근무하고 있으며, 휴식간격도 1시간이 넘는 사람이 80.5%를 차

지하고 있었다. 주업무가 1가지인 그룹보다 2가지 이상인 그룹이 허리부위

에서 유병율이 높았다. 작업의 종류에 따라서는 허리 부위에서 w ax 조각

작업, 석고(모형) 작업이 유병율을 높였다.

정신·사회적 요인과 관련하여 작업 제어 지수에 따라서는 목, 허리

부위에서 작업제어 지수가 낮을수록 유병율이 높게 나타났다. 과도한 스트레

스 지수에 따라서는 스트레스가 높을수록 허리부위에서 유병율이 높았다.
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다변량 분석 결과 목 부위에서는 인지한 건강 상태가 나쁠수록, 작업

제어 지수가 낮을수록 유병율이 높았다. 어깨 부위에서는 인지한 건강상태

가 나쁠수록 유병율이 높았으며, 작업 경력 5년 미만인 군에 비해 작업 경

력(6∼10년), 작업 경력(11∼15년)일수록 유병율이 낮았다. 허리 부위에서는

주 1회 이상 음주를 할수록, 인지한 건강 상태가 나쁠수록, 작업 제어 지수

가 낮을수록, 웩스(w ax ) 조각 작업을 할 수록 높았다. 5년 미만 경력자에

비해 작업 경력(6∼10년), 작업 경력(11∼15)년의 작업 경력을 가질수록 유

병율이 낮았다.

향후에는 치과기공 작업에 대한 인간공학적 분석을 동반한 작업의

복합적 요인들에 대한 연구가 추가로 있어야 할 것이다.
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I. 서 론

1. 연구의 배경

직업 관련 근골격계 질환은 산업화된 국가에서 중요한 건강 문제의

하나이다. 작업관련 근골격계 질환에 대한 직업 건강과 안전 전문가들, 인

간공학자들, 산업 기술자들, 고용주들 노동조합들, 그리고 근로자들의 관심

은 커지고 있다. 미국 노동통계국(Bureau of Labor Statistics )은 직업 관련

근골격계 질환의 모든 종류가 전체 직업병에서 차지하는 비율이 증가하고

있다고 하였다.

미국에서는 매년 1,800,000명의 근로자가 근골격계 질환을 보고하고

있으며, 약 600,000건의 근골격계 질환은 근로자가 회복을 위해 직장을 쉬

도록 요구할 정도로 심하다. 우리나라 근골격계 질환 실태에 대한 보고는

그리 많은 편이 아니며, 주로 모니터(visual display terminal) 작업자들과

전화교환원을 대상으로 하고 있다.

근골격계 질환이라 함은 단순반복작업으로 인하여 기계적 스트레스

가 신체에 누적되어 목·어깨·팔·팔꿈치·손목·손등의 신경·건·근육

및 그 주변조직에 나타나는 질환을 말한다(단순반복작업근로자 작업관리지

침 노동부고시 제98- 15호)　

직업 관련 근골격계 질환은 작업의 육체적 요구량과 근로자의 육체

적 업무 수용 능력 사이에 부조화가 발생할 때 일어나게 된다. 근로자가

인간공학적 위험 요인들에 보다 많이 노출되거나 이런 위험들이 복합적으
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로 일어나거나 높은 수준일 때 근골격계 질환을 유발시키거나 기존의 근골

격계 질환을 악화시키게 된다. 이러한 위험 요인들에 빈번히 노출될수록

보다 긴 회복 시간이 요구된다. 직업 관련 근골격계 질환은 근육, 신경, 건,

인대, 관절, 연골 그리고 추간판의 상해와 장애들을 말하며, 이것은 낙상

등의 사고들로 인한 장애는 제외한다. 이러한 근골격계 질환들의 대표적인

예로는 수근관증후군, 건염, 좌골신경통, 추간판탈출증, 요통 등이 있다.

근골격계 질환과 직업과의 관계는 수많은 연구들에서 연구되어왔는

데, 전통적으로는 작업장 내의 물리적 환경 즉 힘, 진동, 저온, 반복, 부적

절한 자세 등이 주된 원인으로 생각되어 왔다.

최근에는 전통적으로 논의되어진 물리적 요인 외에 직업 관련 근골

격계 질환에 대한 원인과 악화 요인으로서 직업적 스트레스에 대한 역할에

대한 관심이 있어 왔다(Moon and Sauter , 1996). Hadler (1990)는 스트레스

가 직업관련 상지 근골격계 질환 유병상태의 원인이라고 하였다. 그러나

Smith와 Carayon (1996)은 전통적 근골격계 질환의 위험요인인 반복, 과도

한 힘, 자세 등을 배제하지 않고, 정신적 스트레스를 유발시킬 수 있는 작

업조직과 작업장내의 정신·사회적 요인들이 직업 관련 근골격계 질환의

중요한 위험요인이라고 하였다. 그리고 Carayon 등(1999)은 작업 스트레스

와 직업관련 근골격계 질환사이의 관계에 스트레스에 대한 정신·사회적,

정신적, 행동적 반응들이 직업관련 근골격계 질환에 직접적으로 간접적으

로 영향을 준다고 하였다.

Skov 등(1996), Norlander과 Nordgren (1998) 역시 정신·사회적 작업

환경과 근골격계 질환과의 관계를 주목하였다.

이러한 근골격계 질환에 대해 치과기공사들도 예외는 아니어서 직업
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관련 건강 위험 요인과 그 영향에 관련된 많은 임상 증례들이 보고되어 왔

으며, 상당수의 치과기공사들이 근골격계 질환을 호소하고 있다(Petter sen ,

1993; Jacobsen , 1996).

치과기공사는 구강이나 안면에 삽입되거나 매식되는 금속·유기 및

무기 재료를 원료로 하는 치과보철물과 교정 장치물을 숙련된 섬세한 손동

작으로 제작하는 것을 주 업무로 하고 있다(보건복지부, 1973). 치과기공사

는 특성상 일련의 인간공학적, 화학적, 스트레스 유발환경에 둘러싸여 있다

(Pettersen, 1993). 치과기공물을 제작하기 위해 금속·유기 및 무기 재료

등을 이용하여 용융, 성형, 매몰, 소환(burn out ), 주조, 세척, 중합, 그리고

연마 등의 조작을 하므로 화학적 건강 위험 요인에 끊임없이 폭로된다. 또

한 장시간 앉은 상태에서 작업을 하므로 작업 자세의 부적절함에 의한 인

간 공학적·물리적 건강 위험 요인에 폭로되고, 나아가 환자의 치료 시기

와 직결되는 기공물 완성 시간의 준수 및 품질 유지에 따른 스트레스와 같

은 직업적 건강 위험에 직면하고 있다.

중추 신경계, 폐, 간 등에 병적 변화를 유발할 수 있는 물질과

MMA (methylmethacrylate)같은 휘발성 물질의 흡입, 자극성 또는 알레르

기 피부병들을 유발할 수도 있는 레진 복합물과 금속들과의 피부 접촉,

보호 장구 없이 MMA의 직접적인 취급은 원심 신경의 축삭퇴화를 일으키

며, 금속, 레진, 세라믹, 석고 등의 연마 분진은 규폐증 같은 폐질환을 일으

킬 수도 있다. 게다가 handpiece 사용시 발생되는 고주파 진동은 손가락

수용기 장애를 일으킬 수 있다(Hjort sberg , 1989). 그리고 끊임없는 기계

소음에의 노출은 청력에 영향을 준다(Petter sen , 1993). 치과의사들과 유사

한 수분간 지속되는 정밀 작업, 때때로 수행되는 부적절한 자세에서의 인
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간공학적 상황들이 근골격계 질환을 가중시키고 있고 일반적 스트레스 요

인도 더하게 한다.

우리나라의 체계적인 기공 교육은 1971년에 시작되었다. 현재 이 직

종에서 근무하는 치과기공사는 5,000여명이지만, 미등록인원과 보조 인력을

합치면 그 수는 훨씬 많을 것이라 생각된다. 그러나 거의 대부분이 소규모

로 이루어지고 있는 실정 때문에 종합병원에 근무하는 치과기공사를 제외

한 대부분은 채용시 신체 검사도 받지 않으며 특수 건강 진단의 대상도 아

니며, 아직까지 우리나라에는 보건 의학적으로도 관심의 대상이 되지 못해

왔다. 앞에서 살펴본 치과기공사의 직업 관련 건강 위험과 관련된 많은 증

례들은 대부분 선진국에서는 많은 연구가 있어왔지만 우리나라의 경우에는

치과기공사에 관한 연구가 아직 많지 않다. 앞으로 우리나라도 전문직 치

과기공사가 증가하고 치기공의 역사가 깊어짐에 따라 이들의 직업병 발현

가능성 있으므로 이들에 대한 연구들도 시작되어야 한다. 현재의 시점에서

치과기공사에 대한 직업과 관련된 건강 위험 요인과 유병율 조사하여 현황

을 파악하고 이들에 대한 개선 방안을 제시하는 것은 앞으로 치과기공사의

건강 보호를 위해 필요하다고 생각된다.
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2 . 연구 목적

서울시 치과기공사의 직업관련 건강 위험 요인과 목, 어깨, 허리 근

골격계 유병상태와의 관련된 분석을 통해

첫째, 치과기공사의 목, 어깨, 허리 근골격계 자각 증상에 대한 유병율을 추

정한다.

둘째, 치과기공사의 직업적 특성과 정신·사회적 요인의 특성에 따른 목,

어깨, 허리 근골격계 자각 증상에 대한 유병율의 차이를 알아본다.

셋째, 치과기공사의 목, 어깨, 허리 근골격계 유병율에 영향을 미치는 독

립적인 위험요인을 파악한다.
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II. 연구 방법

1. 연구의 틀

이 연구는 단면 연구로서 서울시 치과기공사를 대상으로 일반적 특성,

건강행태 및 상태, 직업적 특성 그리고 정신·사회적 요인이 목, 어깨, 허리

부위의 근골격계 증상에 영향을 미치는 지를 분석하는 것이다(그림 1).

직업 관련 요인

주업무 직위

작업 시간 휴식시간

작업 부서 경력

정신·사회적 특성

작업만족

작업제어

사회적 관계

과도한 스트레스

근골격

유병상태

(목, 어깨 , 허리)

건강 습관 및 상태
BMI 수면 시간

식습관 흡연

음주 운동

커피음용

인지한 건강 상태

일반적 특성

성

연령

결혼 상태

학력

그림 1. 연구의 틀
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2 . 연구 대상

치과기공사는 1999년 5월 대한치과기공사협회의 시도 회원 현황(1999

년 5월 현재)에 근거할 때 현직 근무 치과기공사, 3,991명의 약 1/ 3 정도가

서울 지역에 집중되어 있고, 치과기공소는 전국 1,368개소 가운데 약 1/ 4

정도인 406개소가 서울에 집중되어 있다.

이 연구에서는 서울시에는 근무하는 치과기공사로서 서울시치과기공

사회에 등록되어 주소 파악이 가능한 회원 1,315명중에서 무작위 추출한

500명을 대상으로 하였다. 먼저 22명의 치과기공사를 대상으로 2001년 4월

9일부터 2001년 4월 13일까지 예비조사를 시행하여 설문을 검토한후 문항

을 재구성하였다.

3 . 연구 도구

가 . 분석에 사용된 변수와 내용

독립 변수는 개인적 특성으로 성별, 연령, 결혼, 교육 정도, 성, 건강

습관 등의 변수와 작업과 관련한 건강 위험 요인으로 근무 부서, 작업 공

정, 작업시간, 휴식시간, 경력으로 하며, 정신·사회적 요인으로는 작업만족

지수, 작업제어지수, 사회적 관계지수, 과도한 긴장지수로 하였으며 설문지

를 통해 자료를 수집하였다.

종속 변수는 목, 어깨, 허리부위에서의 근골격계 유병상태로 하였으

며 연구에 사용된 변수는 표 1과 같다.
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표 1 . 분석에 사용된 변수와 내용

변 수 내 용

독립 변수

직업과 관련한 건강 위험 요인 주업무, 직위, 작업시간, 휴식시간,
작업 부서, 작업 경력

정신·사회적 특성 작업 만족, 작업 제어, 사회적 관계,
과도한 스트레스

통제 변수

일반적 특성 성별, 연령, 결혼상태, 학력

건강습관 및상태 BMI, 1일평균 수면시간, 식사습관,
흡연, 음주, 운동, 커피 음용,
인지한 건강상태

종속 변수 (목, 어깨, 허리) 근골격계 질환의 유병상태

나 . 설문지

설문지는 근골격계 질환 관련 증상, 정신·사회적 하중 등으로 구성

되었다. 근골격계 질환을 측정하기 위해 표준화된 Nordic 설문지(Kuorinka

등, 1987)를 사용하였다. 증상 유무는 지난 12개월 동안 통증이나 불편을

느낀 총 시간은 얼마입니까? 라는 질문에 대한 답변으로 1)0일, 2) 1∼7일,

3) 8∼30일, 4) 30일 이상 그러나 매일은 아님, 5) 매일로 나누어진 답변

중에서 8∼30일 이상을 증상을 가진 것으로 간주하되 사고로 인한 외상이

있는 경우는 제외하였다. 아주 짧은 기간인 1∼7일은 사소한 근육긴장의

결과일 수도 있기 때문에 제외하였다(Norlander and Nordgren , 1998).
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정신·사회적 요인들을 측정하기 위해 Leino와 Hänninen (1995)가 사

용한 문항을 추가하였으며(표 2), 작업에 관련한 부가적인 질문들도 추가하

였다. 분석시 작업 만족은 합계를 이용하였으며 4∼20까지 값을 가진다. 작

업 제어는 합계를 이용하였으며 3∼15까지 값을 가진다. 사회적 관계는 합

계를 이용하였으며 6∼30까지 값을 가진다. 과도한 스트레스는 합계를 이

용하였으며 3∼15까지 값을 가진다.

표 2 . 정신·사회적 요인의 설문 항목 및 내용

항목 측정 변수
점수

1 2 3 4 5

작업 만족 당신의 작업은 어떠합니까? 매우

흥미롭다

보통 매우

단조롭다

당신의 작업중에서 단조로운 작업들이

당신에게 얼마나 스트레스를 줍니까?
전혀

없다

보통 매우

많다

당신은 당신의 일의 흥미로움과 다양

함에 만족하십니까?
매우

만족

보통 매우

불만족

작업시 당신의 지식과 기술을 사용할

기회가 있습니까?
매우

자주

보통 전혀

없다

(계속)
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표 2 계속

항목 문항
점수

1 2 3 4 5

작업 제어 당신의 부서에서 기공물 작업 계획(작
업량)이 변할지를 잘 알 수 있습니까?

매우

잘안다

보통 거의

모른다

당신의 부서에서 기공물 작업 계획(작업
량)에 대해 얼마나 미리 알수 있습니까?

아주 잘

알수

있다

보통 거의

알수

없다

당신은 작업에서 변화(작업량, 작업
시간 등)에 영향을 줄 수 있습니까?

매우

많이

준다

보통 거의

못준다

사회적

관계

당신의 감독(관리자)에 대해 만족하
십니까?

매우

만족

보통 매우

불만족

당신의 감독(관리자)은 당신의 작업의
어려움을 알고 있습니까?

매우

잘안다

보통 매우 잘

모른다

당신의 감독(관리자)는 당신의 개인
적 문제들을 고려합니까?

상당히

고려한다

보통 거의

고려하지

않는다

당신의 감독(관리자)는 당신을 정당
하게 대우합니까?

매우

정당하게

대우함

보통 좀처럼

정당하지

않음

당신은 직장 동료에 대해 얼마나 만

족하십니까?
매우

만족

보통 매우

불만족

당신의 직장에서 사원 그룹들간에

다툼이 있습니까?
전혀

없다

보통 매우

자주

있다

(계속)
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표 2 계속

항목 문항
점수

1 2 3 4 5

과도한

스트레스

당신의 작업이 정신적으로 얼마나

긴장을 준다고 생각하십니까?
거의

주지

않음

보통 매우

많이 줌

작업에 대한 걱정이 집에서도 당신

을 압박합니까?
거의

아니다

보통 매우

그렇다

당신의 작업에 의해 과도하게 긴장

을 느끼게됩니까?
거의

아니다

보통 매우

그렇다

4 . 자료 수집

2001년 4월 21일부터 2001년 5월까지 치과기공소와 치과기공실에 회

신용 봉투가 동봉된 설문지를 우편으로 배포한 후 자기 기입식 방법으로

기록한 자료를 수집하였다. 그리고 경우에 따라서는 방문에 의한 자료 수

집도 병용하였다.

설문 조사시 응답자수는 총 500명중에서 228명이었으며, 12명은 반송

되었고, 응답자중 응답내용이 불충분하거나 무성의한 것으로 간주되는 9명

의 설문지는 분석대상에서 제외하여 총 219개의 설문이 분석에 사용되었

다.
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5 . 자료 처리 및 분석 방법

수집된 자료의 분석은 SAS 6.12를 사용하여 조사 대상자의 개인적

특성과 각각의 독립 변수에 관한 기술 통계를 본 후 상관 분석을 하였다.

먼저 각 변수들에 대한 빈도 분석을 한 후, 연구 대상자의 개인적 특

성, 직업적 특성, 건강 습관, 정신적 하중에 따른 근골격계 유병상태를

t - test와 χ2 - t est로 비교하였다.

유병상태와 관련한 육체적 근골격계 위험요인과 정신적 요인 등을

다중 회귀 분석을 하여 근골격계 질환의 유병상태에 관련된 요인을 비교

분석하였다. 이변량 분석에서 유의한 변수와 다른 연구들에서 근골격계 질

환의 위험요인으로 간주된 변수들을 제외한 변수는 다중 로지스틱 회귀분

석 모형에서 제외하였다.
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III. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 , 직업 특성 , 정신·사회적

특성

가 . 연구 대상자의 일반적 특징

연구 대상자 212명 가운데 남자는 82.9%, 여자는 17.1%이었으며, 연

령은 남자에서는 30대가 41.5%로 가장 많았고 여자에서는 30세 미만이

12.7%로 가장 많았다(표 3).

표 3 . 연구대상자의 성별-연령별 분포

단위: 명(%)

성

연령
계

30세 미만 31∼40세 41세 이상

여 26(12 .7) 8 ( 3 .9) 1( 0 .5) 35 (17 .1)

남 31(15 .1) 85 (41 .5) 54 (26 .3) 177(82 .9)

계 57(27 .0) 93 (45 .4) 55 (26 .8) 212 (100)

연구 대상자의 일반적 특성 및 건강 행태에 따른 분포는 부록 1, 2에

제시하였다.
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나 . 연구대상자의 직업적 특성

연구대상자는 주업무가 2가지 이상인 복합 작업을 하는 기공사가

54.9%이었고, 1가지만을 전문으로 하는 기공사는 45.1%이었다. 직위는 일

반기사가 41.1%로 가장 많았고, 다음으로 실장 또는 주임기사가 32.9%, 소

장은 26.0%이었다. 근무시간은 1주일 평균 48시간을 초과하는 근무자가

76.3%이었고, 1시간 미만마다 휴식을 취하는 기공사는 19.5%밖에 되지 않

았다. 경력은 6∼10년 이 32.4%로 가장 많았고, 그 다음 5년 이하(23.3%),

16년 이상(24.2%), 11∼15년(20.1%)의 순이었다(표 4).

표 4 . 연구대상자의 직업적 특성

단위: 명(%)

변수 구분 N (%)

주업무 1가지 93 (45 .1)

2∼8가지 113 (54 .9)

직위 소장 57 (26 .0)

실장 또는 주임기사 72 (32 .9)

일반 기사 90 (41 .1)

작업시간 48시간이하 52 (23 .7)

(1주일 평균) 48시간초과 167 (76 .3)

휴식시간 1시간 미만 36 (19 .5)

1시간 이상 149 (80 .5)

경력(년) 5년이하 51 (23 .3)

6∼10년 71 (32 .4)

11∼15년 44 (20 .1)

16년이상 53 (24 .2)
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다 . 연구대상자의 정신 ·사회적 특성

연구 대상자의 정신·사회적 특성은 표 5와 같다. 대부분이 작업에

대해 만족하고 있었으며 또한 스스로 작업제어를 많이 할 수 있는 것으로

조사되었다. 사회적 관계는 대체적으로 원만하였다. 그러나 대부분의 대상

자들이 3점 이상의 스트레스를 받고 있었다.

표 5 . 연구대상자의 정신·사회적 특성

단위: 명(%)

항목 문항
점수

1 2 3 4 5

작업 만족 당신의 작업은 어떠합니까? 2 5
(1 1 .4)

52
(2 3 .7)

12 3
(56 .2)

10
(4 .6)

9
(4 .1)

당신의 작업중에서 단조로운

작업들이 당신에게 얼마나 스

트레스를 줍니까?

5
(2 .3)

2 5
(1 1 .4)

10 9
(4 9 .8)

4 8
(2 1 .9)

32
(14 .6)

당신은 당신의 일의 흥미로움

과 다양함에 만족하십니까?
16

(7 .3)
5 5

(2 5 .1)
10 7

(4 8 .9)
30

(13 .7)
11

(5 .0)

작업시 당신의 지식과 기술을

사용할 기회가 있습니까?
4 9

(2 2 .7)
7 5

(34 .7)
74

(34 .3)
14

(6 .5)
4

(1 .9)

(계속)
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표 5 계속

단위: 명(%)

항목 문항
점수

1 2 3 4 5

작업 제어 당신의 부서에서 기공물 작업

계획(작업량)이 변할지를 잘 알
수 있습니까?

4 2
(19 .2)

58
(2 6 .5)

8 5
(38 .8)

20
(9 .1)

14
(6 .4)

당신의 부서에서 기공물 작업

계획(작업량)에 대해 얼마나 미
리 알 수 있습니까?

4 9
(2 2 .5)

5 5
(2 5 .2)

84
(38 .5)

20
(9 .2)

10
(4 .6)

당신은 작업에서 변화(작업량,
작업시간 등)에 영향을 줄 수
있습니까?

5 1
(2 3 .4)

6 0
(2 7 .5)

8 7
(39 .9)

14
(6 .4)

6
(2 .8)

사회적

관계

당신의 감독(관리자)에 대해 만
족하십니까?

1 1
(5 .4 )

4 4
(2 1 .6)

11 1
(54 .4 )

22
(10 .8)

16
(7 .8)

당신의 감독(관리자)은 당신의
작업의 어려움을 알고 있습니

까?

24
(1 1 .9)

4 5
(2 2 .4)

9 7
(4 8 .3)

28
(13 .9)

7
(3 .5)

당신의 감독(관리자)는 당신의
개인적 문제들을 고려합니까?

2 1
(10 .6)

4 0
(2 0 .2)

96
(4 8 .5)

2 7
(13 .6)

14
(7 .1)

당신의 감독(관리자)는 당신을
정당하게 대우합니까?

18
(9 .0)

50
(2 5 .0)

104
(52 .0)

16
(8 .0)

12
(6 .0)

당신은 직장 동료에 대해 얼마

나 만족하십니까?
2 2

(10 .5)
59

(2 8 .2)
11 1

(53 .1)
10

(4 .8)
7

(3 .4)

당신의 직장에서 사원 그룹들

간에 다툼이 있습니까?
5 7

(2 7 .0)
54

(2 5 .6)
80

(3 7 .9)
17

(8 .1)
3

(1 .4)

(계속)
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표 5 계속

단위: 명(%)

항목 문항
점수

1 2 3 4 5

과도한

스트레스

당신의 작업이 정신적으로 얼

마나 긴장을 준다고 생각하십

니까?

5
(2 .3)

16
(7 .3)

89
(4 0 .6)

75
(34 .3)

34
(15 .5)

작업에 대한 걱정이 집에서도

당신을 압박합니까?
3 5

(16 .0)
3 3

(1 5 .1)
72

(32 .9)
62

(28 .3)
17

(7 .8)

당신의 작업에 의해 과도하게

긴장을 느끼게됩니까?
2 2

(10 .5)
2 7

(12 .3)
99

(4 5 .2)
57

(26 .1)
14

(6 .4)

2 . 근골격계 질환의 유병율

연구대상의 신체 부위별 직업 관련 유병상태의 분포는 표 6, 7과 같

다. 지난 12개월 동안 통증을 느낀 적이 있는 경우는 목 부위가 61.7%, 어

깨 부위가 65.1%, 허리 부위가 56.7%이었다(표 6). 그러나 지난 12개월 동

안 8일 이상 통증이나 불편을 느낀 것을 실제 증상이 있는 것으로 간주할

때, 어깨 부위가 39.7%로 가장 높았으며, 다음으로 허리 부위가 35.6%, 목

부위는 33.8%이었다(표 7).
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표 6 . 연구대상자의 근골격계 질환 유병 상태

단위: 명(%)

부위 통증 유무 N (%)

목 아니오 84 (3 8 .4)

예 1∼7일 56 (2 5 .6)

8∼30일 3 0 (13 .7)

30일 이상 (매일은 아님) 3 1 (14 .2)

매일 13 ( 5 .9)

외상 6 ( 2 .3)

어깨 아니오 7 1 (34 .0)

예 1∼7일 4 0 (19 .1)

8∼30일 3 6 (1 7 .2)

30일 이상 (매일은 아님) 3 5 (16 .8)

매일 12 ( 5 .7)

외상 1 5 ( 7 .2)

허리 아니오 9 7 (4 4 .3)

예 1∼7일 4 4 (2 0 .1)

8∼30일 3 0 (13 .7)

30일 이상 (매일은 아님) 3 8 (1 7 .4)

매일 10 ( 4 .6)
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표 7 . 연구대상자의 근골격계 질환의 부위별 유병율

단위: 명(%)

부위 구분

지난 12개월간

8일 이상 통증을 느낀 경우

N (%)

목 아니오 145 66 .2

예 74 33 .8

어깨 아니오 126 60 .3

예 83 39 .7

허리 아니오 141 64 .4

예 78 35 .6

3 . 근골격계 질환의 위험요인

가 . 일반적 특성과 건강 습관 및 상태에 따른 유병율

일반적 요인이 각 신체 부위별 증상과 연관이 있는 지에 대한 분석

결과, 성별에 따라서는 여자가 남자보다 유병율이 높았으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. 연령에 따라서는 목, 어깨 부위에서는 통계적으로 유의한

차이가 없었으나 허리 부위에서 일정한 경향을 보이지는 않았지만 연령군

에 따른 차이를 보였다(p< 0.05). 인지한 건강 상태에 따라서는 목 부위, 어

깨 부위, 허리 부위에서 건강하지 않다고 생각할수록 유병율이 높았고 통

계학적으로 유의하였다(p< 0.005).
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BMI, 결혼 상태, 학력에 따른 증상은 유의한 통계적으로 유의한 관

련이 없었다(표 8).

건강 행태에 따른 각 신체 부위별 증상과 연관이 있는 지에 대한 분

석 결과 1일 평균 수면시간, 식사 습관, 흡연, 음주, 운동, 커피음용 여부에

따른 증상은 유의한 통계적으로 유의한 관련이 없었다(표 9).

표 8 . 일반적 특성에 따른 신체 부위별 근골격계 질환의 유병율

단위: 명(%)

변수 구분
목 어깨 허리

무(%) 유(%) 무(%) 유(%) 무(%) 유(%)
성별 여 22(62 .9) 13(37 .1) 16(47 .1) 18(52 .9) 21(60 .0) 14(40 .0)

남 123(66 .9) 61(33 .1) 110(62 .9) 65(37 .1) 120(65 .2) 64(34 .8)

χ2값(p-값) 0 .209 (0 .647) 2 .968 (0 .085) 0 .349 (0 .555)

연령 30미만 31(54 .4) 26(45 .6) 28(51 .9) 26(48 .2) 30(52 .6) 27(47 .4)

31- 40 65(69 .9) 28(30 .1) 58(65 .2) 31(34 .8) 69(74 .2) 24(25 .9)

41이상 40(72 .7) 15(27 .3) 30(57 .7) 22(42 .3) 35(63 .6) 20(36 .4)

χ2값(p-값) 5 .178 (0 .075) 2 .568 (0 .277) 7 .357 (0 .025)

BMI 25미만 115(66 .8) 57(32 .9) 101(60 .5) 66(39 .5) 112(65 .1) 60(34 .9)

25이상 27(62 .8) 16(37 .2) 24(61 .5) 15(38 .5) 26(60 .5) 17(39 .5)

χ2값(p-값) 0 .254 (0 .614) 0 .015 (0 .903) 0 .323 (0 .569)

결혼상태 미혼 42(63 .6) 24(36 .4) 37(57 .8) 27(42 .2) 39(59 .1) 27(40 .9)

기혼 103(67 .3) 50(32 .7) 89(61 .4) 56(38 .7) 102(66 .7) 51(33 .3)

χ2값(p-값) 0 .280 (0 .597) 0 .236 (0 .627) 1 .154 (0 .283)

학력 고졸이하 7(70 .0) 3(30 .0) 8(80 .0) 2(20 .0) 7(70 .0) 3(30 .0)

2 , 3년제대학졸 128(67 .4) 62(32 .6) 110(60 .8) 71(39 .2) 123(64 .7) 67(35 .3)

4년제 대학 7(58 .3) 5(41.7) 4(33 .3) 8(66 .7) 7(58 .3) 5(41.7)

대학원졸 3(42 .9) 4(57.1) 4(66 .7) 2(33 .3) 4(57.1) 3(42 .9)

χ2값(p-값) 0 .502 * 0 .150 * 0 .898 *

인지한 건강하다 49(83 .1) 10(16 .9) 45(77 .6) 13(22 .4) 45(76 .3) 14(23 .7)

건강상태 보통이다 76(63 .9) 43(36 .1) 61(55 .0) 50(45 .0) 79(66 .4) 40(33 .6)

건강하지 않다 19(47 .5) 21(52 .5) 19(48 .7) 20(51 .3) 16(40 .0) 24(60 .0)

χ2값(p-값) 13 .997 (0 .001) 10 .728 (0 .005) 14 .184 (0 .001)

* Fis he r's Exa ct Te s t (2- Ta il)
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표 9 . 건강 행태에 따른 신체 부위별 근골격계 질환의 유병율

단위: 명(%)

변수 구분
목 어깨 허리

무(%) 유(%) 무(%) 유(%) 무(%) 유(%)
1일 평균 6시간이하 61(64 .2) 34(35 .8) 58(63 .7) 33(36 .3) 60(63 .2) 35(36 .8)

수면시간 7∼8시간 82(69 .5) 36(30 .5) 66(58 .9) 46(41 .1) 79(67 .0) 39(33 .0)

9시간 이상 2(33 .3) 4(66 .7) 2(33 .3) 4(66 .7) 2(33 .3) 4(66 .7)

χ2값(p-값) 0 .160 * 0 .320 * 0 .256 *

식사 습관 규칙적 95(67 .9) 45(32 .1) 79(58 .5) 56(41 .5) 90(64 .3) 50(35 .7)

불규칙적 50(63 .3) 29(36 .7) 47(63 .5) 27(36 .5) 51(64 .6) 28(35 .4)

χ2값(p-값) 0 .471 0 .493 0 .498 0 .480 0 .002 0 .968

흡연 비흡연 65(61 .9) 40(38 .1) 53(52 .5) 48(47 .5) 66(62 .9) 39(37 .1)

현재 흡연 77(72 .0) 30(28 .0) 69(68 .3) 32(31 .7) 71(66 .4) 36(33 .6)

과거흡연 3(42 .9) 4(57.1) 4(57.1) 3(42 .9) 4(57.1) 3(42 .9)

χ2값(p-값) 0 .130 * 0 .071* 0 .779 *

음주 거의 또는 전혀

안마심

60(63 .2) 35(36 .8) 48(53 .3) 42(46 .7) 64(67 .4) 31(32 .6)

조금 마심
(주1∼2회)

60(66 .7) 30(33 .3) 55(64 .7) 30(35 .3) 56(62 .2) 34(37 .8)

자주 마심

(주 3회이상)

25(73 .5) 9(26 .5) 23(67 .7) 11(32 .3) 21(61 .8) 13(38 .2)

χ2값(p-값) 1 .218 (0 .544) 3 .280 (0 .194) 0 .654 (0 .721)

운동 안함 100(67 .6) 48(32 .4) 85(61 .2) 54(38 .8) 99(66 .9) 49(33 .1)

규칙적으로 함 45(64 .3) 25(35 .7) 40(58 .0) 29(42 .0) 41(58 .6) 29(41 .4)

χ2값(p-값) 0 .230 (0 .632) 0 .194 (0 .659) 1 .432 (0 .231)

커피 안마심 36(67 .9) 17(32 .1) 32(65 .3) 17(34 .7) 31(58 .5) 22(41 .5)

마심 109(65 .7) 57(34 .3) 94(58 .8) 66(41 .3) 110(66 .3) 56(33 .7)

χ2값(p-값) 0 .092 (0 .762) 0 .673 (0 .412) 1 .059 (0 .303)

* Fis he r's Exa ct Te s t (2- Ta il)
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나 . 유병상태에 따른 정신 ·사회적 요인의 평균 비교

연구대상의 근골격계 질환에 따른 정신·사회적 요인의 평균 점수는

표 10과 같다. 목 부위에서는 증상이 있는 군에서 작업제어 지수가 낮았다

(p< 0.05). 또한 증상이 있는 군에서 스트레스를 많이 받았지만 통계적으로

유의하지는 않았다. 허리 부위에서는 증상이 있는 군에서 작업제어 지수가

낮았고(p< 0.01). 스트레스 지수도 높았다(p< 0.05).

표 10 . 연구대상자의 근골격계 질환 유병상태에 따른 정신·사회적요인의

평균 비교

부위 변수

무 유

P-값
평균

표준

편차
평균
표준

편차

목

작업 만족 11 .13 2 .77 11 .11 2 .65 0 .953

작업 제어 7 .67 2 .63 6 .89 2 .47 0 .036

사회적 관계 15 .38 4 .55 15 .63 5 .34 0 .716

과도한 스트레스 9 .35 2 .70 9 .99 2 .56 0 .095

어깨

작업 만족 10 .88 2 .82 11 .01 2 .45 0 .082

작업 제어 7 .57 2 .70 6 .93 2 .41 0 .080

사회적 관계 15 .16 4 .77 15 .72 4 .91 0 .413

과도한 스트레스 9 .28 2 .55 9 .89 2 .88 0 .108

허리

작업 만족 11 .06 2 .78 11 .23 2 .62 0 .665

작업 제어 7 .77 2 .53 6 .76 2 .60 0 .006

사회적 관계 15 .78 4 .38 14 .91 5 .49 0 .234

과도한 스트레스 9 .23 2 .64 10 .18 2 .61 0 .011
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다 . 직업 특성에 따른 유병율

직업적 특성이 각 신체 부위별 증상과 연관이 있는지에 대한 분석

결과는 표 11과 같다.

허리 부위에서 주업무가 1가지인 그룹보다 2가지 이상인 그룹이 유

병율이 높았다(p< 0.05). 경력에 따라서는 일정한 양상은 나타나지 않았으나

허리 부위에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< 0.05)

근무시간이 많을수록 유병율이 높았지만 통계적으로 유의하지는 않

았다. 그리고 직위, 휴식 시간에 따라서는 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다. 작업 내용에 따라서는 목과 어깨 부위에서는 통계적으로 유의

한 차이를 나타내지 않았으나 허리부위에서는 w ax 조각, 매몰·주조, 석고

작업을 하고 있는 군에서 유병율이 높았다(p< 0.005).

표 11 . 직업적 특성에 따른 신체 부위별 근골격계 질환의 유병율

단위: 명(%)

변수 구분
목 어깨 허리

무(%) 유(%) 무(%) 유(%) 무(%) 유(%)

주업무 1가지 63(71.6) 25(28.4) 48(57.1) 36(42.9) 64(72.7) 24(27.3)

2∼8가지 73(60.3) 48(39.7) 70(60.3) 46(39.7) 69(57.0) 52(43.0)

χ
2
값(p-값) 2.842 (0.092) 0.207 (0.650) 5.429 (0.020)

직위 소장 41(71.9) 16(28.1) 34(61.8) 21(38.2) 37(64.9) 20(35.1)

실장 또는

주임기사

47(65.3) 25(34.7) 41(60.3) 27(39.7) 46(63.9) 26(36.1)

일반 기사 57(63.3) 33(36.7) 51(59.3) 35(40.7) 58(64.4) 32(35.6)

χ2값(p-값) 1.194 (0.550) 0.089 (0.957) 0.015 (0.993)

(계속)
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표 11 계속

단위: 명(%)

변수 구분
목 어깨 허리

무(%) 유(%) 무(%) 유(%) 무(%) 유(%)

근무시간 48시간이하 35(70.0) 15(30.0) 30(61.2) 19(38.8) 34(68.0) 16(32.0)

(1주일 평균) 48시간초과 108(64.7) 59(35.3) 94(59.5) 64(40.5) 105(62.9) 62(37.1)

χ2값(p-값) 0.486 (0.486) 0.047 (0.829) 0.439 (0.508)

휴식시간 1시간 미만 23(63.9) 13(36.1) 19(59.4) 13(40.6) 22(61.1) 14(38.9)

1시간 이상 101(67.8) 48(32.2) 90(62.9) 53(37.1) 98(65.8) 51(34.2)

χ2값(p-값) 0.199 (0.655) 0.141 (0.707) 0.276 (0.599)

경력(년) 5년이하 27(52.9) 24(47.1) 24(50.0) 24(50.0) 25(49.0) 26(51.0)

6∼10년 47(66.2) 24(33.8) 43(63.2) 25(36.8) 47(66.2) 24(33.8)

11∼15년 33(75.0) 11(25.0) 30(69.8) 13(30.2) 34(77.3) 10(22.7)

16년이상 38(71.7) 15(28.3) 29(58.0) 21(42.0) 35(66.0) 18(34.0)

χ
2값(p-값) 6.247 (0.100) 4.092 (0.252) 8.603 (0.035)

작업내용

도재빌드업 한다 98(66.2) 50(33.8) 90(61.2) 57(38.8) 96(64.9) 52(35.1)

안한다 47(66.2) 24(33.8) 41(60.3) 27(39.7) 45(63.4) 26(36.6)

χ2값(p-값) 0.000 (0.998) 0.014 (0.905) 0.046 (0.830)

도재컨투어링 한다 81(63.8) 46(36.2) 72(59.0) 50(41.0) 78(61.4) 49(38.6)

안한다 64(69.6) 28(30.43 54(62.1) 33(37.9) 63(68.5) 29(31.5)

χ2값(p-값) 0.798 (0.372) 0.198 (0.657) 1.160 (0.282)

레진취급 한다 90(67.2) 44(32.8) 77(60.2) 51(39.8) 92(68.7) 42(31.3)

안한다 55(64.7) 30(35.3) 49(60.5) 32(39.5) 49(57.7) 36(42.4)

χ2값(p-값) 0.141 (0.708) 0.002 (0.961) 2.749 (0.097)

(계속)
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표 11 계속

단위: 명(%)

변수 구분
목 어깨 허리

무(%) 유(%) 무(%) 유(%) 무(%) 유(%)

wax 조각 한다 69(68.3) 32(31.7) 55(57.3) 41(42.7) 76(75.3) 25(24.8)

안한다 76(64.4) 42(35.6) 71(62.8) 42(37.2) 65(55.1) 53(44.9)

χ
2값(p-값) 0.372 (0.542) 0.665 (0.415) 9.648 (0.002)

매몰·주조 한다 104(69.3) 46(30.7) 86(60.1) 57(39.9) 106(70.7) 44(29.3)

안한다 41(59.4) 28(40.6) 40(60.6) 26(39.4) 35(50.7) 34(49.3)

χ
2값(p-값) 2.076 (0.150) 0.004 (0.949) 8.196 (0.004)

금속 팔리싱 한다 93(69.4) 41(30.6) 75(59.1) 52(40.9) 93(69.4) 41(30.6)

안한다 52(61.2) 33(38.8) 51(62.2) 31(37.8) 48(56.5) 37(43.5)

χ
2값(p-값) 1.573 (0.210) 0.205 (0.651) 3.793 (0.051)

석고 작업 한다 102(69.4) 45(30.6) 83(59.7) 56(40.3) 104(70.8) 43(29.3)

안한다 43(59.7) 29(40.3) 43(61.4) 27(38.6) 37(51.4) 35(48.6)

χ
2값(p-값) 2.018 (0.155) 0.057 (0.811) 7.899 (0.005)

4 . 다중 로지스틱 회귀분석을 통한 관련요인

다변량 분석을 위해 각 부위별 유병상태를 종속 변수로 하고 일반적 특

성, 건강습관 및 상태, 직업적 특성, 정신·사회적 요인 지수를 독립변수로 하

여 로지스틱 회귀분석을 함으로써 각 위험 요인의 교차비를 구하였다.

목 부위 근골격계 질환의 유병상태에 영향을 미치는 요인에 대한 분

석 결과는 표 12와 같다. 다중 로지스틱 분석에서 유의한 관련이 있는 변

수들은 인지한 건강상태(보통), 인지한 건강상태(나쁨), 작업제어 지수였다.

- 25 -



목 부위 근골격계 유병상태에는 인지한 건강 상태가 나쁠수록, 작업 제

어 지수가 낮을수록 목 부위 근골격계 유병상태의 위험 요인으로 나타났다.

표 12 . 목 부위 근골격계 질환 유병상태에 영향을 미치는 요인

변 수 비차비 (95% CI)

성 (1=남) 1 .589 (0 .55 1- 4 .58 1)

연령 0 .993 (0 .90 1- 1 .094 )

흡연 경험 (1=현재흡연 또는 과거흡연) 0 .4 90 (0 .22 9- 1 .04 8)

음주 (1=주 1회 이상) 1 .04 9 (0 .63 8- 1 .72 5)

인지한 건강상태 좋음 1 .0

보통 2 .93 7 (1 .22 2- 7 .0 55)

나쁨 5 .9 62 (2 .14 2- 16 .592)

작업제어 지수 0 .89 1 (0 .78 7- 1 .008)

과도한 스트레스 1 .0 16 (0 .894- 1 .156)

작업 경력 1∼5년 1 .0

6∼10년 0 .4 29 (0 .164- 1 .112)

11∼15년 0 .299 (0 .0 78- 1 .14 2)

16년이상 0 .36 1 (0 .06 0- 2 .174 )

CI: c o nfid e nc e inte rva l

어깨 부위 근골격계 유병상태에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결

과는 표 13과 같다. 다중 로지스틱 분석에서 유의한 관련이 있는 변수들은

인지한 건강 상태(보통), 인지한 건강 상태(나쁨), 작업 경력(6∼10년), 작업

경력(11∼15년)이었다.

어깨 부위 근골격계 질환의 유병상태에는 인지한 건강 상태가 나쁠

수록 어깨 부위 근골격계 유병상태의 위험 요인으로 나타났다. 작업경력 5

- 26 -



년 미만에 비해 작업 경력(6∼10)년, 작업 경력(11∼15년)일수록 근골격계

유병율이 낮았다.

표 13 . 어깨 부위 근골격계 질환 유병상태에 영향을 미치는 요인

변 수 비차비 (95% CI)

성 (1=남) 0 .73 6 (0 .2 64- 2 .0 53)

연령 1 .0 54 (0 .9 59- 1 .159)

흡연 경험 (1=현재흡연 또는 과거흡연) 0 .4 8 1 (0 .2 2 5- 1 .03 1)

음주 (1=주 1회 이상) 0 .96 0 (0 .586- 1 .573)

인지한 건강상태 좋음 1 .0

보통 3 .06 5 (1 .3 30- 7 .06 1)

나쁨 4 .004 (1 .4 79- 10 .84 0)

작업만족 지수 1 .09 1 (0 .9 66- 1 .23 3)

작업제어 지수 0 .88 7 (0 .782- 1 .00 5)

과도한 스트레스 1 .00 7 (0 .8 88- 1 .14 3)

주업무 (1=2가지 이상 복합업무) 0 .753 (0 .3 9 1- 1 .44 8)

작업 경력 1∼5년 1 .0

6∼10년 0 .32 2 (0 .122- 0 .8 53)

11∼1 5년 0 .26 2 (0 .0 70- 0 .984)

16년이상 0 .28 0 (0 .04 7- 1 .6 54)

CI: c o nfid e nc e inte rva l

허리 부위 근골격계 유병상태에 영향을 미치는 요인에 대한 분석 결

과는 표 14와 같다. 다중 로지스틱 분석에서 유의한 관련이 있는 변수들은

음주, 인지한 건강 상태(나쁨), 작업 제어 지수, 6∼10년의 작업 경력, 11∼
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15년의 작업 경력, w ax 조각 작업이었다.

허리 부위 근골격계 질환의 유병상태에는 주 1회이상 음주를 할수록,

인지한 건강상태가 나쁠수록, 작업 제어 지수가 낮을 수록, w ax 작업을 할

수록 허리 부위 근골격계 유병상태의 위험 요인으로 나타났다.

5년 미만 경력자에 비해 6∼10년의 작업 경력, 11∼15년의 작업 경력

을 가질수록 유병율이 낮았다.

표 14 . 허리 부위 근골격계 질환 유병상태에 영향을 미치는 요인

변 수 비차비 (95% CI)

성 (1=남) 0 .38 3 (0 .113- 1 .29 5)

연령 1 .04 2 (0 .94 3- 1 .152)

흡연 경험 (1=현재흡연 또는 과거흡연) 0 .624 (0 .2 75- 1 .4 1 5)

음주 (1=주 1회 이상) 1 .79 3 (1 .04 9- 3 .06 5)

인지한 건강상태 좋음 1 .0

보통 1 .22 9 (0 .526- 2 .8 76)

나쁨 4 .92 5 (1 .766- 13 .73 5)

작업제어 지수 0 .83 1 (0 .72 7- 0 .9 50)

과도한 스트레스 1 .10 7 (0 .9 71- 1 .26 2)

작업 경력 1∼5년 1 .0

6∼10년 0 .2 12 (0 .0 73- 0 .62 0)

11∼1 5년 0 .10 5 (0 .024 - 0 .4 53)

16년이상 0 .20 9 (0 .032- 1 .36 0)

wax 조각 3 .6 73 (1 .4 58- 9 .2 53)

매몰·주조 0 .753 (0 .233- 2 .4 3 7)

석고(모형) 작업 1 .4 2 5 (0 .4 60- 4 .4 14)

CI: c o nfid e nc e inte rva l
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IV . 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구는 그동안 VDT 작업자나 중노동자를 주대상으로 수행되어왔

던 근골격계 질환 연구를 치과기공사를 대상으로 하였으며, 전통적인 물리

적 요인과 직업적 요인 외에 정신·사회학적 요인을 포함시켜 수행하였지

만, 근골격계 질환을 주관적 유병상태로만 표시하도록 하고 의학적 검사가

시행되지 않음으로 근골격계 질환을 정확히 진단하였다고 할 수는 없다.

또한 설문지 조사방법의 특성상 응답자의 경험의 결과에 영향을 줄 수도

있으며 설문 작성시의 상황과 환경이 결과에 영향을 줄 수도 있는 한계점

이 있다(Brigham , 1975; Sinclair , 1975). 또한 인간공학적 측정과 작업계측

등 객관적 판단에 근거하지 못하고 설문조사만을 통해 자료를 수집한 것도

이 연구의 한계이다.

향후에는 자각 증상만이 아닌 진찰과 객관적 검사를 동반해서 자각

증상과 진찰 결과와의 차이도 연구되어야 할 것이며, 인간 공학적 작업계

측을 통해 작업에 대한 위험요인을 보다 다각적이며 객관적으로 측정하는

것이 필요하다고 본다.
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2 . 연구결과에 대한 고찰

이 연구는 치과 보철물 및 장치물을 제작하는 치과기공사들을 대상

으로 부위별 근골격계 증상을 일반적, 직업적, 정신·사회적 요인과의 관계

를 알아보았다.

연구 대상의 신체 부위별 근골격계 질환의 유병율은 어깨 부위

(39.7%), 허리 부위(35.6%), 목 부위(33.8%)의 순서로 높았다. 이는 목 부위

30.1%, 어깨 부위 30.8%, 허리 부위 47.9%를 보인 일본 치과기공사들과 비

슷하였다.

대상의 59.3%가 목, 어깨, 허리 부위 중 한 부위라도 증상이 있는 것

으로 나타났는데, 이는 스웨덴 치과기공사(68%)보다는 낮으나 노르웨이 치

과기공사(39%) 보다는 높았다.

일반적 요인과 건강 행태에 따른 요인으로서 연령 증가에 따른 유병

율은 일정한 양상을 보이지는 않았지만 허리부위에서 30대가 가장 증상이

적게 나왔다. 기존 연구에서 근로자의 근무 년수가 증가함에 따라 근골격

계 질환을 증가시킨다고 하였지만 본 연구에서는 연령에 따른 뚜렷한 관련

성은 나타나지 않았다. 이처럼 연령과 근골격계 질환 유병상태와의 관계가

뚜렷이 나타나지 않은 것은 survivor bias일 수도 있다. 만약 건강상의 문

제가 있는 사람들이 위험요인이 적은 직업으로 이직을 하면, 이런 위험요

인에 대해 불리한 영향을 받지 않는 사람들만이 남아 있게되기 때문이다.

Ohlsson 등(1989)은 여성 플라스틱 조립 근로자들에게서 젊은 근로자는 고

용 기간이 증가함에 따라 OR가 증가함을 발견하였으나(p=0.01) 나이든 근

로자들에서는 고용기간에 따른 통계적 차이가 없음을 보고하였다. 즉 짧은
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기간 동안 고용된 나이든 근로자에서는 젊은이들보다 증상이 더 높았다.

반면에 오랜 기간 근무한 나이든 근로자는 젊은 근로자보다 오히려 증상이

더 적었다. 이러한 연구 결과는 이 연구에서도 이러한 효과가 나이든 근로

자들에서 나타났을 수도 있다.

성별에 따른 결과는 여성이 남성보다 높은 유병율을 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 일부 연구들에서는 여성근로자들에서의 근골격

계 질환 유병율이 더 높다고 하였다(Bernard 등, 1994; Hales 등, 1994;

Johansson, 1994; Chiang 등, 1993). Hagberg 들(1987)은 일반 인구집단과

산업인력 모두에서 목과 어깨 근육 통증이 남성보다 여성에서 보다 많다고

하였으나 이에 대한 서로 상반된 주장들이 있다. 근골격계 질환에 대한 성

별에 따른 차이가 육체적인 차이 때문인지 아니면 노출에 따른 차이인지는

아직 불분명한 것일 수도 있다. 성별에 대해서는 reporting bias가 존재할

수도 있다. 왜냐하면 여성은 남성에 비해 쉽게 통증을 호소하고 의료 서비

스를 받는 경향이 있기 때문이다(Armstrong 등, 1993; Hales 등, 1994). 이

를 위해서는 생물학적 차이에 영향을 줄 수 있는 잠재적인 요소들로부터

작업관련 위험요인들을 구별해낼 수 있는 보다 많은 연구가 필요하다고 생

각된다.

결혼 여부에 따라서는 미혼인 경우가 기혼인 경우보다 유병율이 높

지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

흡연에 대해서는 흡연을 할수록 유병율이 낮아지는 것으로 나왔지만

통계적 유의성은 없었다. Juntura (1994)는 흡연이 상지 근골격계 질환이나

요통에 대해 위험요인이라고 보고하였다. 또한 허리 부위 근골격계 질환에

서 흡연의 역할에 대해서는 많은 논문들이 흡연이 요통과 관련이 있음을
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제시하였다(Finkelstein , 1995; Frymoyer 등, 1983). 그러나 T oomingas 등

(1991) 역시 도금 근로자, 조립 근로자, 그리고 사무직 근로자들에게서 목,

어깨 등의 근골격계 질환과 흡연 습관 사이에 아무런 관계가 없음을 보고

하였고, Kelsey 등(1990)은 반대의 결과를 보고하였다.

음주에 따라서는 목, 어깨 부위에서는 음주를 할수록 유병율이 감소

하고, 허리 부위에서는 음주를 할수록 증가하였으나 다변량 분석 결과 허

리 부위에서만 유병율을 증가시키는 것으로 나타났다.

운동에 따라서는 운동을 할수록 유병율이 높게 나왔으나 통계적으로

유의하지는 않았다. 일반적으로 운동을 직업으로 하지 않는 일반 근로자들

에게서는 운동을 하는 것이 근골격계 질환 예방에 도움이 된다고 하였다.

작업과 관련하여 주당 작업시간에 따라서는 주당 작업 시간이 평균

48시간을 초과하는 경우에 유병율이 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았

다. 경력에 따라서는 일정한 양상을 보이지 않았다. 경력이 증가할수록 유

병율이 감소하다가 16년이 넘으면 다시 유병율이 높아졌으나 허리 부위에

서만 통계적으로 유의하였다. 일반적으로 작업경력이 많을수록 유병율이

높아진다는 것과는 다른 양상이었다. 이 조사가 단면적 연구이므로 작업을

시작했을 때 건강상의 문제가 야기된 그룹이 이미 위험요인이 적은 직업으

로 이직하고, 이런 위험요인에 대해 불리한 영향을 받지 않는 사람들만이

남아 있게됨으로 인해 나타난 현상일 수도 있다. 업무의 종류에 따라서는

허리 부위에서만 왁스 조각 작업, 매몰 주조 작업, 그리고 석고(모형) 작업

이 유병율을 유의하게 높이는 것으로 나왔는데, 다변량 분석 결과 wax 조

각 작업만 통계적으로 유의하였다.

정신·사회적 요인과 관련하여 작업 만족도 지수에 따라서는 통계적
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으로 유의한 결과를 나타내지 않았다. 작업제어 지수에 따라서는 작업제어

지수가 낮을수록 유병율이 높게 나타났다. 사회적 관계 지수에 따라서는

통계적으로 유의한 결과를 나타내지 않았다. 과도한 스트레스 지수에 따

라서는 스트레스가 높을수록 유병율이 높은 경향을 나타냈지만 허리 부위

에서만 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

Linton 등(1989)은 좋은 정신적 작업환경에 비해 상대적으로 열악한

정신적 작업환경인 사람들의 유병율이 어깨부위에서는 2.85배(95%CI

1.28- 6.32) 목 부위에서는 3.32배(95%CI 1.53- 7.23)라고 보고하였다. 또한

Bonger 등(1993)은 스트레스 증상과 요통과의 명확한 관계를 보고하였다.
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V . 결 론

본 연구는 서울시 치과기공사를 500명을 대상으로 2001년 4월 21일

부터 2001년 5월까지 치과기공소와 치과기공실에 회신용 봉투가 동봉된 설

문지를 우편으로 배포한 후 자기 기입식 방법으로 기록한 219명의 자료를

수집하여 치과기공사들의 신체 부위별 유병율을 추정하고 또한 유병 상태

와 직업적, 정신·사회적 요인과의 관계를 알아보았다. 분석 결과는 다음과

같았다.

연구 대상의 신체 부위별 유병율은 목 부위는 33.8%, 어깨 부위는

39.7%, 허리 부위는 35.6%이었다. 이들 연구 대상 중에서 59.3%가 목, 어

깨, 허리 부위 중 한 부위라도 증상이 있었다.

이변량 분석에서는 직업적 특성과 관련하여 주업무가 1가지인 그룹

보다 2가지 이상인 그룹이 허리 부위에서 유병율이 높았다(p< 0.05). 경력에

따라서는 일정한 양상은 없었으나 허리 부위에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p< 0.05). 주당 작업시간에 따라서는 주당 작업 시간이 평균 48시

간을 초과하는 경우에 유병율이 높았지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

그리고 직위, 휴식 시간에 따라서는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다. 작업의 종류에 따라서는 목과 어깨 부위에서는 통계적으로 유의한

차이가 없었으나 허리 부위에서만 wax 조각, 매몰·주조, 석고 작업을 하

고 있는 군에서 유병율이 높았다(p< 0.001).

정신·사회적 특성과 관련하여 작업 만족도 지수와 사회적 관계 지

수에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 작업 제어 지수에 따라
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서는 목과 허리 부위에서 작업제어 지수가 낮을수록 유병율이 높았다. 과

도한 스트레스 지수에 따라서는 스트레스가 높을수록 유병율이 높은 경향

을 나타냈지만 허리 부위에서만 통계적으로 유의하게 높았다(p< 0.05).

다변량 분석 결과 목 부위에서는 인지한 건강 상태가 나쁠수록, 작업

제어 지수가 낮을수록 유병율이 높았다. 어깨 부위에서는 인지한 건강상태

가 나쁠수록 유병율이 높았고, 작업경력 5년 미만에 비해 작업 경력(6∼10)

년, 작업 경력(11∼15년)일수록 유병율이 낮았다. 허리 부위에서는 음주를

주 1회 이상 할수록, 인지한 건강 상태가 나쁠수록, 작업 제어 지수가 낮을

수록, wax 조각 작업을 할 수록 유병율이 높았고, 5년 미만 경력자에 비해

6∼10년의 작업 경력, 11∼15년의 작업 경력을 가질수록 근골격계 유병율

이 낮았다.

이상의 결과를 요약하면 서울시 치과기공사에서 성별, BMI, 운동, 커

피 음용은 근골격계 유병율과 관련이 없었으며, 목 부위에서는 인지한 건

강 상태가 나쁘다고 느낄 때, 작업 제어를 많이 할 수 있을 때 유병율이

높았고, 어깨 부위에서는 인지한 건강상태가 나쁘다고 느낄 때 유병율이

높았다. 작업경력 5년 미만에 비해 작업 경력(6∼10)년, 작업 경력(11∼15

년)일수록 근골격계 유병율이 낮아졌다. 허리 부위에서는 인지한 건강 상

태가 나쁘다고 느낄 때, 작업 제어를 많이 할 수 있을 때, w ax 작업을 할

때 유병율이 높았고, 작업경력이 15년 미만인 경우에는 작업경력이 5년 미

만인 작업자에 비해 6∼10년 작업경력, 11∼15년 작업 경력을 가질 수록

증상이 낮았다.

향후에는 작업에 대한 인간공학적 분석을 동반한 작업의 복합적 요

인들에 대한 연구가 추가로 있어야 할 것이다.
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부 록

부록 1 . 연구대상자의 일반적 특성

단위: 명(%)

변수 구분 N (%)

성별 여 35 (16 .0)

남 184 (84 .0)

연령 30미만 57 (27 .8)

31- 40 93 (45 .4)

41이상 55 (26 .8)

결혼상태 미혼 66 (30 .1)

기혼 153 (69 .9)

학력 고졸이하 10 ( 4 .6)

2 , 3년제대학졸 190 (86 .8)

4년제 대학 12 ( 5 .5)

대학원졸 7 ( 3 .2)
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부록 2 . 연구대상자의 건강 습관 및 상태

단위: 명(%)

변수 구분 N (%)

BMI 25미만 172 (80 .0)

25이상 43 (20 .0)

1일 평균 6시간이하 95 (43 .4)

수면시간 7∼8시간 118 (53 .9)

9시간 이상 6 ( 2 .7)

식사 습관 규칙적 140 (63 .9)

불규칙적 79 (36 .1)

흡연 비흡연 105 (47 .9)

현재 흡연 107 (48 .9)

과거흡연 7 ( 3 .2)

음주 거의 또는 전혀 안마심 95 (43 .4)

조금 마심
(주1∼2회)

90 (41 .1)

자주 마심
(주 3회이상)

34 (15 .5)

운동 안함 148 (67 .9)

규칙적으로 함 70 (32 .1)

커피 안마심 53 (24 .2)

마심 166 (75 .8)

인지한 건강하다 59 (27 .1)

건강상태 보통이다 119 (54 .6)

건강하지 않다 40 (18 .3)
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부록 3 . 설문지

서울시 치과기공사의

근골격 질환에 관련된 요인 조사 설문지

안녕하십니까?

국민 구강 보건 증진을 위해 항상 최선을 다해 묵묵히 치과기공 업무에 종

사하고 계시는 선생님께 존경과 감사의 말씀을 드립니다.

본 연구자는 서울시 치과기공사 선생님들을 대상으로 근골격 질환을 파악

하고, 이를 치과 기공 업무와 연계·분석함으로써, 치과기공사의 질병 예방과 건
강 보호를 위한 참고 자료로 삼고자 본 설문 조사를 실시하게 되었습니다.

본 연구자는 이 설문지로 파악되는 내용을 바탕으로 우리 나라 치과기공사

선생님들의 근로 생활에 도움이 될 수 있는 방안을 마련하는데 최선을 다할 것입

니다.

여러 가지로 어렵고 바쁘시더라도 우리 치과기공사들의 건강한 근로 생활

에 도움이 될 수 있도록 모든 문항에 체크를 부탁드립니다.

아울러 본 조사를 통해 얻어진 개인적 자료는 연구 이외의 목적으로 사용

되지 않을 것을 약속드립니다 .

응답은 설문지에서 제시하는 대로 작성하시면 됩니다. 작성이 끝난 설문지
는 동봉된 반송용 우편 봉투에 넣어 가능한 속히 , 늦어도 일주일 이내에 우편
함에 넣어 주시기를 부탁드립니다 .

감사합니다.

2 0 0 1년 4월 17일

연세대학교 보건대학원

이 준 석 드림

설문을 작성하시다가 문의 사항이 있으시면 아래의 전화나 팩스로 연락하

여 주십시오

문의할 곳: 136- 703
서울 성북구 정릉동 산 1

고려대학교 병설 보건대학

치기공과 이준석

☎ (02) 940- 2840
Fax (02) 909- 3502
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A . 일반 사항

해당 부분에 내용을 적어주시거나 , □ 응답의
경우는 해당란에 □ν하십시오 .

(A1) 출생 년도 19 년 ___월 ___일생

(A2) 귀하의 키와 몸무게는?

(A 2 1 ) 키 ㎝ (A 22 ) 몸무게 ㎏

(A3) 귀하의 성별은?

□ 남자
□ 여자

(A4) 귀하의 현재 결혼 상태는?

□ 미혼
□ 기혼

(A5) 귀하의 최종 학력은?

□ 고졸 이하
□ 2년제 또는 3년제 대학졸
□ 4년제 대학
□ 대학원졸

(A6) 귀하의 1일 평균 수면 시간은?

□ 6시간 이하
□ 7∼8시간
□ 9시간 이상

(A7) 귀하의 식사 습관은?

□ 규칙적이다
□ 불규칙적이다

(A8) 현재 담배를 피우십니까?

□ 전혀 피우지 않는다
□ 피운다☞A 8 1 하루 _____개피씩

A 8 2총 _____년간 피우고 있다
□ 피우다 끊었다 ☞A 8 3 하루 ____개비씩

A 84총 _____년간 피우다가
A 85 _____년전에 끊었다

(A9) 현재 술을 드십니까?

□ 거의 또는 전혀 안마신다 .
(월 1∼2회 이하 )

□ 조금 마신다 (주 1∼2회 )
□ 자주 마신다 (주 3회 이상 )

(A 9 1 ) 술을 마시는 경우, 한 번 드실 때 평균 주량

은?

□ 소주 2잔 정도 (500㏄맥주 1병 정도 )
□ 2홉 소주 반병 (500㏄맥주 2병 )
□ 2홉 소주 1병 (500㏄맥주 4병 )
□ 2홉 소주 2병 이상

(500㏄맥주 8병 이상 )

(A10) 평소에 운동을 규칙적으로 합니까?

□ 아니오
□ 예 ☞ A 10 1 1주에 ____회

A 102 한번에 평균 _____ 분 동안

운동의 종류 : A 10 3 ________ 운동을 한다

(A11) 현재 커피를 드십니까?

□ 거의 또는 전혀 안마신다 .
□ 하루 ____잔을 마신다 .

(A12) 현재 귀하의 건강 상태는 다른 사람에
비해 어떠하다고 생각하십니까?

□ 건강하다
□ 보통이다
□ 건강하지 않은 편이다

(A13) 총 치기공 경력 :

총 _____년 _____개월 동안 치기공을 함

(A14) 귀하의 직위는?

□ 소장
□ 실장 또는 주임 기사
□ 일반 기사
□ 기타 :

(A15) 1주일 평균 근무시간은?

약__________시간 / 1주일

(A 16) 오른손잡이입니까? 아니면 왼손잡이입니
까?
□ 오른손잡이
□ 왼손잡이

(A 17) 업무중 몇 분마다 휴식을 취합니까?

약________분마다 휴식을 함
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Qu e s t ion n aire ab out trou ble w ith th e lo c om ot iv e org an s

문제당 하나씩 표시를 하십시오.

신체 어떤 부분에도 질환이 없더라도, 모든 질문에 답변을 부탁드립니다.

신체부위 안내 (인체의 뒷면입니다)
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B . 허리에 관한 설문지

1 . 허리에 쑤심 , 통증 , 불편함을 느낀 적이 있

습니까 ?

□ 예 □ 아니오

☞ 예라고 답한 경우에만 2∼8번 문제에 답하십
시오 .

2 . 허리 통증으로 인해 입원한 적이 있습니

까 ?

□ 예 □ 아니오

3 . 허리 통증으로 인해 직업이나 업무를 바꾼

적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오

4 . 지난 12개월 동안 허리 쑤심 , 통증 , 불편함

등을 느낀 총 시간은 얼마입니까 ?

□ 0일

□ 1∼7일

□ 8∼30일

□ 30일 이상 그러나 매일은 아님

□ 매일

☞ 4번 문항에서 0일 이라고 답한 경우에는
5∼8번은 답하지 마십시오 .

5 . 지난 12개월 동안 허리 통증으로 인해 당신
의 활동에 지장을 받은 적이 있습니까 ?

a. 작업 활동(집이나 집이 아닌 곳에서)에 지
장을 받음

□ 예 □ 아니오

b. 여가 활동에 지장을 받음

□ 예 □ 아니오

6 . 지난 12개월 동안 , 허리 쑤심 , 통증 , 불편함
등으로 인해 당신의 정상 활동 (집에서 또는
집이 아닌 곳에서 )에 지장을 받은 총 시간은

얼마입니까 ?

□ 0일 □ 1∼7일

□ 8∼30일 □ 30일 이상

□ 매일

7 . 지난 12개월 동안 , 허리 쑤심 , 통증 , 불편함 등
으로 인해 의사 , 한의사 , 물리치료사 , 지압요법
사 , 침술사 등을 찾아간 적이 있습니까 ?
□ 예 □ 아니오

8 . 지난 7일 동안 , 허리 쑤심 , 통증 , 불편함 등

을 느낀 적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오
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C . 목에 관한 설문지

1 . 목에 쑤심 , 통증 , 불편함을 느낀 적이 있습

니까 ?

□ 예 □ 아니오

☞ 예라고 답한 경우에만 2∼8번 문제에 답하십
시오

.

2 . 사고로 목을 다친 적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오

3 . 목 통증으로 인해 직업이나 업무를 바꾼

적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오

4 . 지난 12개월 동안 목 쑤심 , 통증 , 불편함

등을 느낀 총 시간은 얼마입니까 ?

□ 0일

□ 1∼7일

□ 8∼30일

□ 30일 이상 그러나 매일은 아님

□ 매일

☞ 4번 문항에서 0일 이라고 답한 경우에는
5∼8번은 답하지 마십시오 .

5 . 지난 12개월 동안 목 쑤심 , 통증 , 불편함 등
으로 인해 당신의 활동에 지장을 받은 적이
있습니까 ?

a. 작업 활동(집이나 집이 아닌 곳에서)에 지
장을 받음

□ 예 □ 아니오

b. 여가 활동에 지장을 받음

□ 예 □ 아니오

6 . 지난 12개월 동안 , 목 쑤심 , 통증 , 불편함 등
으로 인해 당신의 정상 활동 (집에서 또는 집
이 아닌 곳에서 )에 지장을 받은 총 시간은
얼마입니까 ?

□ 0일 □ 1∼7일

□ 8∼30일 □ 30일 이상

□ 매일

7 . 지난 12개월 동안 , 목 쑤심 , 통증 , 불편함 등으
로 인해 의사 , 한의사 , 물리치료사 , 지압요법사 ,
침술사 등을 찾아간 적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오

8 . 지난 7일 동안 , 목 쑤심 , 통증 , 불편함 등을
느낀 적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오
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D . 어깨에 관한 설문지

1 . 어깨에 쑤심 , 통증 , 불편함을 느낀 적이 있
습니까 ?

□ 예 □ 아니오

☞ 예라고 답한 경우에만 2∼8번 문제에 답하십시
오 .

2 . 사고로 어깨를 다친 적이 있습니까 ?
□ 예. 오른쪽 어깨에만

□ 예. 왼쪽 어깨에만

□ 예. 양쪽 어깨 모두

□ 아니오

3 . 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함 등으로 인해 직업
이나 업무를 바꾼 적이 있습니까 ?
□ 예 □ 아니오

4 . 지난 12개월 동안 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함
등을 느낀 적이 있습니까 ?
□ 예. 오른쪽 어깨에만

□ 예. 왼쪽 어깨에만

□ 예. 양쪽 어깨 모두

□ 아니오

☞ 4번 문항에서 아니오 라고 답하신 분은 5∼9
번에 답하지 마십시오 .

5 . 지난 12개월 동안 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함
등을 느낀 총 시간은 얼마입니까 ?
□ 0일

□ 1∼7일

□ 8∼30일

□ 30일 이상 그러나 매일은 아님

□ 매일

6 . 지난 12개월 동안 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함
등으로 인해 당신의 활동에 지장을 받은 적
이 있습니까 ?

a. 작업 활동(집이나 집이 아닌 곳에서)에 지
장을 받음

□ 예 □ 아니오

b. 여가 활동에 지장을 받음

□ 예 □ 아니오

7 . 지난 12개월 동안 , 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함
등으로 인해 당신의 정상 활동 (집에서 또는
집이 아닌 곳에서 )에 지장을 받은 총 시간은
얼마입니까 ?

□ 0일 □ 1∼7일

□ 8∼30일 □ 30일 이상

□ 매일

8 . 지난 12개월 동안 , 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함 등
으로 인해 의사 , 한의사 , 물리치료사 , 지압요법
사 , 침술사 등을 찾아간 적이 있습니까 ?

□ 예 □ 아니오

9 . 지난 7일 동안 , 어깨 쑤심 , 통증 , 불편함 등
을 느낀 적이 있습니까 ?

□ 예. 오른쪽 어깨에만

□ 예. 왼쪽 어깨에만

□ 예. 양쪽 어깨 모두

□ 아니오
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문제당 □칸에 하나씩 표시를 하십시오

E . 작업만족 (w o rk c o nte nt )에 관한 질문

1. 당신의 작업은 어떠합니까?

매우 흥미롭다 보통 매우 단조롭다

2. 당신의 작업중에서 단조로운 작업들이 당신에게 얼마나 스트레스를 줍니까?

전혀 없다 보통 매우 많다 .

3. 당신은 당신의 일의 흥미로움과 다양함에 만족하십니까?

매우 만족 보통 매우 불만족

4. 작업시 당신의 지식과 기술을 사용할 기회가 있습니까?

매우 자주 보통 전혀 없다

F . 작업 제어 (w o rk c o ntro l)에 관한 질문

1. 당신의 부서에서 기공물 작업 계획 (작업량 )이 변할지를 잘 알 수 있습니까?

매우 잘 안다 보통 거의 모른다

2. 당신의 부서에서 기공물 작업 계획 (작업량 )에 대해 얼마나 미리 알 수 있습니까?

아주 잘 알 수 있다 보통 거의 알 수 없다

3. 당신은 작업에서 변화 (작업량 , 작업시간 등 )에 영향을 줄 수 있습니까?

매우 많이 준다 보통 거의 못준다

G . 사회적 관계 (s o c ia l re la t io ns )에 관한 질문

1. 당신의 감독 (관리자 )에 대해 만족하십니까?

매우 만족 보통 매우 불만족

2. 당신의 감독 (관리자 )은 당신의 작업의 어려움을 알고 있습니까?

매우 잘 안다 보통 매우 잘 모른다

3. 당신의 감독 (관리자 )는 당신의 개인적 문제들을 고려합니까?

상당히 고려한다 보통 거의 고려하지 않는다
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4. 당신의 감독 (관리자 )는 당신을 정당하게 대우합니까?

매우 정당하게 보통 좀처럼 정당하지 않음

5. 당신은 직장 동료에 대해 얼마나 만족하십니까?

매우 만족 보통 매우 불만족

6. 당신의 직장에서 사원 그룹들간에 다툼이 있습니까?

전혀 없다 보통 매우 자주 있다

H. 과도한 긴장 (o v e rs tra in)에 대한 질문

1. 당신의 작업이 정신적으로 얼마나 긴장을 준다고 생각하십니까?

거의 주지 않는다 보통 매우 많이 준다

2. 작업에 대한 걱정이 집에서도 당신을 압박합니까?

거의 아니다 보통 매우 그렇다

3. 당신의 작업에 의해 과도하게 긴장을 느끼게됩니까?

거의 아니다 보통 매우 그렇다

I. 현재 귀하가 하고 있는 평상의 모든 업무와 작품수 (작업량 )에 대하여 응답하시고 , 맨
오른쪽에는 이들 업무 가운데 주업무 한 가지만을 □ν하십시오 .
(이 설문은 대단히 중요하오니 꼭 응답해 주십시오 )

1. 현재 당신의 주업무는? ( 1개만 체크 )

□ 도재 빌드업 □ 도재 컨투어링 □ 레진 취급 □ w ax 조각

□ 매몰·주조 □ 금속 팔리싱 □ 석고 (모형 ) 작업

평상의 모든 업무 (평소 하고 있는 모든 업무와 작품 수 )

업무의 종류
현재 하고 있는

모든 업무의

작업 년수 기입

1일 평균 제작하거나 취급하는 작품수

(종류마다 가장 가깝다고 판단되는 곳에 모두 체크 )

종 류
1∼
5개

6개∼
10개

11∼
15개

16∼
20개

21개
이상J

1 도재 빌드업 D 1 년 D 1 1 도재관 (가공치 포함 )

2 도재 컨투어링 D 2 년 D 2 2 도재관 (가공치 포함 )

3 레진 취급 D 3 년 D 3 3 수지상 (교정및 덴춰)

4 w ax 조각 D 4 년 D 4 4 납형 (덴춰 포함 )

5 매몰·주조 D 5 년 D 5 5 링 매몰 (파샬 포함 )

6 금속 팔리싱 D 6 년 D 6 6 주조체 (파샬 포함 )

7 석고 (모형 ) 작업 D 7 년 D 7 7 모형 및 base

8 2∼ 6가지 9 7가 지 모 두 D 8 8 모 두 의 합

- 49 -



A BSTRA CT

F actors on prevalence of musculoskeletal disorders

among dental technicians in Korea

J oon - S u k L ee

Gra du a t e s ch ool of

H ealth S cien ce an d

M an ag em en t

Y on s ei U n iv er s ity

(Directed by Professor Chung Mo Nam, Ph . D.)

T his study w as conducted to determine the prevalence of

musculoskeletal complaint s of the neck , shoulders , and low back among

dental laboratory technicians in Seoul Korea, and to investigate the

relation betw een these complaint s and work related and psychosocial

variables .

T he study w as based on the Nordic Musculoskeletal Questionnaire

(NMQ), a self - administrated questionnaire, which deals with

musculoskeletal symptoms, psychosocial factor s, and job factors and

which was supplemented with additional questions regarding
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psychosocial and job factor s . A questionnaire was mailed to randomly

selected 500 dental laboratory technicians in Seoul, Korea. Among them ,

219 dental laboratory technician filled out the questionnaires and

returned them . A questionnaire was completed by 184 male and 35

female.

T he result s were as follow s ;

Of the 219 technicians who answered the questionnaire, 61.7% felt

subjective musculoskeletal symptoms in neck, 65.1% in shoulder s, 56.7%

in low back during the preceding 12 months . Neck pain lasting for

more than 8 days within the previous 12 months w as reported by 74

technicians (33.8%). Shoulders pain lasting for more than 8 day s within

the previous 12 months was reported by 83 technicians (39.7%). Low

back pain lasting for more than 8 days within the previous 12 months

was reported by 78 technicians (35.6%). 124 technicians (59.3%) had

experienced trouble some time during the preceding 12 months in neck,

shoulders , and low back.

In bivariate analyses, of the complexity of work , the low back symptom

rates w ere higher in the group carring out simple work than the group

carring out complex w ork . For the type of work, the low back

symptom rates w ere higher in the group doing w ax w ork and plaster

work .

For the psychosocial factor s, there is no significant difference in w ork
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content and social relationships . Higher w ork control w ere associated

with the symptom rates in neck and low back . Higher overstrain w ere

associated with the symptom rates in low back .

In multivariate analy ses, perceived poor health status, high work control

were associated with neck symptoms. perceived poor health status w ere

related to shoulder s symptoms . In comparing years on the job , under 5

years , 6∼10 year s or 11∼15 years, the under 5 years reported a high

prevalence of shoulders symptom s than the other groups . Alcohol

consumption (over 1 times per week), perceived poor health status, high

work control, and doing wax w ork w ere related to low back symptoms .

In comparing years on the job , under 5 year s, 6∼10 year s or 11∼15

years , the under 5 year s reported a high prevalence of low back

symptom s than the other groups .

From these result s it may be concluded that future research of health

risks of dental laboratory work should have a wider focus than the

relation between physical and psychosocial factor s and musculoskeletal

complaint s with ergonomic health effect analysis .
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