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국문 요약 

 

작업 관련 근골격계 질환과 직무 스트레스는 근로자의 건강에 있어서 

주요 문제로 제기되고 있다. 그 중에서 직업성 요통의 발생에는 작업 요인 

뿐만 아니라 직무 스트레스가 영향을 미친다고 알려져 있다.  

직무 스트레스 및 작업 요인과 직업성 요통의 관련성을 알아보고자 

2001 년 9 월 한 조선소의 근로자들을 대상으로 구조화된 설문조사를 통하

여 연구를 시행하였다. 요통의 존재 여부를 종속변수로 하고 직무 요구도, 

직무재량도, 동료의 지지, 상사의 지지, 허리를 굽히는 정도, 허리 운동의 

빈도, 드는 무게, 진동, 나이, 흡연, 체질량지수, 운동을 독립변수로 하여 

다변량 로지스틱 회귀분석을 전체 조사자를 대상으로 시행하였으며, 건강

한 근로자 효과를 줄이기 위해 근무연수 5 년 이하인 군과 6 년 이상인 군

으로 나누어 각각 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.  

전체 조사자 대상에서는 높은 직무 요구도가 비차비 1.38 (95% CI: 

1.08-1.77), 낮은 상사의 지지가 비차비 1.32 (95% CI: 1.01-1.74)로 요통

의 위험을 증가시켰다. 허리 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자세를 

취하는 군에서는 비차비 1.71 (95% CI: 1.19-2.45)로 요통의 위험도가 증

가하였다. 6Kg 이상의 중량물을 취급하는 군에서는 비차비 1.69 (95% CI: 

1.15-2.47)로 요통 발생의 위험이 증가하였다. 근무연수 5 년 이하의 군에

서는 높은 직무 요구도가 비차비 1.77 (95% CI: 1.09-2.87), 낮은 상사의 

지지가 비차비 2.02 (95% CI: 1.21-3.39)로 요통의 위험을 증가시켰다. 작

업 요인은 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 근무연수 6 년 이상

인 군에서는 직무 스트레스가 요통에 통계학적으로 유의한 영향을 미치지 

못했다. 허리를 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자세를 취하는 군에
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서는 비차비 1.85 (95% CI: 1.21-2.82)로 요통의 위험도가 증가했으며, 

6Kg 이상의 중량물을 취급하는 군에서는 비차비 1.83 (95% CI: 1.18-

2.83)으로 요통의 발생의 위험이 증가하였다. 

결론적으로 작업 요인 뿐만 아니라 직무 스트레스도 직업성 요통의 발

생과 관련이 있었으며, 특히 근무연수가 5 년 이하의 근로자에서 더 큰 관

련성이 있었다. 따라서 직업성 요통의 예방에는 작업 요소 뿐만 아니라 직

무 스트레스에 대한 중재가 필요하다. 

 

 

 

핵심되는 말: 직무 스트레스, 육체적 작업 요인, 직업성 요통 
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Ⅰ. 서  론 

 

사람은 수면시간 이외의 시간 대부분을 일을 하면서 지낸다. 따라서 

고혈압, 당뇨 등의 일반적인 질병 뿐만 아니라 노동과 관련된 건강 요인에 

대해 이를 규명하고 중재하는 것은 건강한 삶을 유지하는데 중요하다. 산

업 구조가 고도화함에 따라 작업의 형태가 점점 단순·반복화 되고 있으며 

이와 관련된 직업성질환에 대한 관심이 증가하고 있다. 특히 작업관련 근

골격계 질환과 직무 스트레스에 대한 관심이 증가하고 있으며, 국제노동기

구(ILO)에서는 가장 시급한 산업보건과제의 하나로 근골격계 장애와 스트

레스를 지적하였다(김일룡 등, 2001).  

작업관련 근골격계 질환의 심각성은 상지, 허리 등의 통증에도 불구하

고 생계 유지를 위해 부적절한 작업 환경, 적절한 중재와 교육의 부재, 강

화되어만 가는 노동강도 속에서 점점 더 그 손상이 진행해 나간다는데 있

다. 작업관련 근골격계 질환은 이미 1960 년에 국제노동기구에 의해 직업

성 질환으로 인정되었으며, 1980 년대에는 미국과 유럽 등에서 주요 산업

재해 문제의 하나로 대두되었다. 

요통은 일생 동안 살아가면서 누구에게나 영향을 주는 건강 문제이다. 

연구에 의하면 노동 연령기 사람에서 50%의 연 유병률을 보이고 있다. 또

한 15-20%의 사람들이 치료를 위해 의사를 찾는다. 요통 문제는 의료진 

방문, 낮은 생산성의 원인 중 상위에 위치해 있으며 또한 정상적인 일상생

활을 저해하는 비금전적 손실도 가져온다(LaDou, 1997). 근로자의 약 

80%가 그들 일생의 노동기간 동안 언젠가 요통을 경험한다. 요통은 45 세 

이하의 성인에서 활동의 제한을 주는 가장 흔한 요인이며 의사를 방문하게 

되는 두 번째로 흔한 요인이며 수술을 받는 세 번째의 요인이다. 산재 보
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상의 약 16-20% 가 요통과 관련이 있으며 전체 산재 보상 비용 중 34-

40%를 차지한다(Levy 와 Wegman, 1999). 특히 직업성 요통의 경우는 일

반 요통에 비해 치료기간이 긴 특성을 지니고 있으며, 산업재해 환자 중 

재발률이 60%로 가장 잘 재발하는 질병이다(Erdil 등, 1997). 

우리나라의 경우에도 1994 년 직업성 요추 재해가 전체 산업 재해 환

자의 20%를 차지했으며 1992 년에는 3 년 이상의 요양을 하는 산업 재해 

장기 요양 환자 중 29.5%가 요추 질환자로 나타나는 등 산업의학적 측면

에서 큰 문제로 대두되고 있다(이철호 등, 1996).  

근골격계 질환의 발생에 있어서 스트레스가 영향을 미친다는 연구들이 

많이 보고되어 왔으며, Walsh 등(1989)은 요통 증상의 원인 중 육체적 요

인은 20% 정도 밖에 되지 않는다고 보고하여 정신적 스트레스 또한 요통

의 발생에 매우 중요한 요인이며 요통을 포함한 근골격계 질환 예방에서도 

중요한 요소임을 지적하기도 하였다.  

이렇듯 근골격계 질환의 발생에 영향을 미치는 스트레스는 작업장 건

강의 측면에서도  그 중요성이 커지고 있으며, 경제적 손실의 중요한 원인

으로 대두되고 있다. 스트레스는 심장과 뇌혈관질환, 고혈압, 소화성 궤양, 

염증성 장 질환, 근골격계 질환 등의 발생에 영향을 미친다고 알려져 있다

(장세진 등, 1997; 사공준 등, 1997). 또한 불안, 우울, 신경증, 알코올과 

약물 중독 등 정신 기능의 장애와도 연관되어 있으며 면역기능을 변화시켜 

암의 발생을 증가시킨다는 증거도 나타나고 있다(Houtman 등, 1994). 이

러한 스트레스는 정신-신경내분비계-면역계의 축을 통하여 작용한다고 알

려져 있으며 이에 대한 연구 또한 활발히 이루어지고 있다. 직업성 스트레

스는 정신적, 육체적 장해를 낳고 있으며 또한 개인의 안녕과 생산성 같은 

민감한 문제와도 연관되어있다(LaDou, 1997). 미국 산업안전보건연구원
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(NIOSH)에서는 직무 스트레스를 '직무가 요구하는 것이 근로자의 능력, 

자원, 요구와 맞지 않을 때 발생하는 유해한 신체적 정신적 반응'이라고 

정의하고있다(Levy 와 Wegman, 1999). 직무 스트레스는 이미 유럽과 미

국에서 근로자 장해의 가장 큰 원인으로 알려져 있다.  

이러한 직무 스트레스와 작업관련 근골격계 질환과의 관련성에 대한 

연구들이 활발히 진행되어 직무 스트레스가 근골격계 질환에 미치는 영향

이 증명되어왔다. 직무 스트레스와 직업성 요통과의 관련성을 살펴 보는 

것은 요통의 예방과 장애의 방지, 사회적 비용의 절감 등의 효과가 있을 

뿐만 아니라 정신적 기능의 장애를 줄이는데 그 의의가 있다고 하겠다. 

조선업은 선박을 만들기 위해 큰 철판을 운반하고 절단하며, 절단된 

부분을 용접하고 페인트칠을 하는 대표적인 중공업 업종이며 노동 강도가 

무척 큰 사업장으로 중량물을 흔히 취급하는 곳이다. 그러나 작업 공정의 

특성상 기계화, 자동화로 작업이 행해지기는 어려운 점이 많이 있어 요통

이 흔히 발생할 수 있는 조건을 가지는 대표적 업종이다. 따라서 작업과 

관련하여 발생하는 요통을 살펴보고 그 원인을 파악하기에 적당한 사업장

이라고 할 수 있다. 또한 그 원인을 어느 정도 조절하거나 제거해 줄 수 

있다면 그만큼 요통의 예방 및 건강증진에 도움이 될 수 있는 여지가 많은 

곳이기도 하다. 신자유주의 구조조정, 노동의 유연화, 경제위기로 인해 노

동강도가 증가되고 인사 및 조직관리의 강화와 고용 불안, 수많은 생산성 

향상운동 등으로 스트레스는 더욱 증가하고 있을 것으로 예상된다. 특히 

고용 불안은 작업장에서의 사고와 손상의 증가와 관련되어있다는 보고도 

있다(Probst 와 Brubaker, 2001). 그리고 조선업 근로자는 또한 고긴장군

으로 분류되고 있다(Karasek 과 Theorell, 1990). 

외국의 연구들과 비교해 볼 때 우리나라에서는 아직까지 작업관련 근
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골격계 질환, 특히 직업성 요통에 대한 역학 조사가 미비하고 이러한 요통 

발생의 위험 요인에 대한 연구는 더욱 부족한 실정이다. 또한 연구의 대부

분이 요통의 유병률에 관한 연구이며(임현술 등, 1999; 천용희, 1995), 최

근 작업장에서 흔히 발생하는 요통의 위험요인에 관한 연구가(고상백 등, 

2000; 이철호 등, 1999; 한상환 등, 1997; 홍윤철 등, 1996) 수행되었지만 

직업성 요통의 요인을 정신적 스트레스, 육체적 스트레스(작업 요인)로 나

누어 접근한 연구는 아직까지 부족한 형편이다.   

 

이 연구의 목적은   

첫째, 한 조선소의 생산직 근로자를 대상으로 수행한 단면연구를 통하여  

요통의 유병률을 파악하며  

둘째, 요통과 직무 스트레스의 관련성을 규명하며  

셋째, 요통의 발생에 영향을 줄 수 있는 작업 요인을 살펴보고자 하는 것

이다. 
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Ⅱ. 이론적 배경 

 

1. 작업관련 근골격계 질환과 직업성 요통 

 

작업관련 근골격계 질환은 반복되는 외부의 물리적 스트레스에 의하여 

점진적으로 신체조직의 일부가 손상을 받는 질병군의 집합을 일컫는 말이

며 반복적인 동작에 의해 발생하는 근골격계 질환을 통칭하는 것으로, 임

상적으로는 염좌, 건염, 점액낭염, 인대 손상, 포착성 신경병증, 연골 및 골

의 손상 등을 포함하며 초기에는 가벼운 통증, 저림, 얼얼함 등의 증상으

로 시작하나 계속 진행되면 운동마비, 근육위축 등으로까지 진행하게 된다. 

발생기전은 아직 정확히 규명되지 않았으나 반복되는 동작이나 물리적 스

트레스가 조직의 미세외상을 유발하고, 이러한 급성 염증 반응이 충분히 

회복되기 전에 반복될 때 미세 외상이 누적되어 발생하는 것으로 이해되고 

있다(NIOSH, 1988). 이것은 일반적으로 수주에서 수개월 심지어는 수년에 

걸쳐서 점차적으로 발생하게 된다.   

직업성 요통은 업무수행 중 허리에 과도한 부담을 받아 허리 부위에 

발생한 급·만성 통증과 그로 인한 둔부 및 하지의 방사통을 말하며, 명백

한 사고로 인한 허리의 부상으로 발생한 요통은 제외된다. 요추 부위의 통

증은 염증성, 퇴행성, 종양, 상해, 대사성 또는 다른 형태의 질병으로부터 

기인할 수 있다. 그러나 요통의 대부분은 비특이적이며 원인 또한 잘 알려

져 있지 않다. 이러한 비특이적 요통의 기원에 대한 많은 가설들이 제안되

었으나 아직까지는 아무것도 어디서 어떻게 통증이 발생하는지에 대해 증

명하고 있지는 못하다. 인간의 척추는 나이가 들어감에 따라 퇴행해 간다. 

디스크의 문제는 허리 문제의 1-5% 정도로 작은 부분을 차지하고 있다. 
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더욱이 요통 증상이 없는 사람 중에서도 20-30%에서 디스크가 돌출되어 

있는 것을 자기 공명 영상 검사를 통해서 알 수 있다(Levy 와 Wegman, 

1999). 요부 염좌와 요부 좌상은 아마도 직업성 요통의 가장 큰 원인일 

것이다. 좌상은 과도한 신전 혹은 긴장 같은 간접적 상해로 인한 근육의 

파열로 정의 되며 염좌는 실제로는 인대에 특이하게 사용되는 용어이지만 

두 용어는 혼용되어 사용되고 있다. 현재로서는 염좌와 좌상을 진단하는 

특별한 방법은 없으며 이러한 질환들은 대개 다른 가능한 질환이 배제 되

었을 때 진단된다. 요통의 위험을 증가시키는 작업 요소로는 힘든 육체 노

동(heavy physical work), 정적인 자세(static work postures), 잦은 굽힘

과 비틀기(frequent bending and twisting), 들기· 밀기· 끌기 (lifting, 

pushing, pulling), 반복적 작업(repetitive work), 진동(vibration), 정신적·

정신사회적 스트레스 등이 있는 것으로 알려져 있다(Bowler, 1999). 

 

 

2. 직무 스트레스(Job Stress) 

 

Selye 는 스트레스를 환경으로부터의 자극에 대한 비특이적 반응에 

연관된 증후군이라고 정의하였다(LaDou, 1997). 스트레스의 원인에 대한  

McLean 의 인간-환경 적합 모델(Person-Environment Fit model) 등 여

러 모델들이 제시되었는데 그 중 직무 긴장 모델(Job Strain model, 

Demand-Control model)은 최근 20 년간 주목을 받아왔다. 이 모델의 개

념은 근로자에 대한 요구(demand)와 이 요구를 변경시킬 수 있는 근로자

의 능력(control)의 불균형에 의해 스트레스가 발생한다고 설명하고 있다. 

이 모델을 창안한 Karasek 은  직무 긴장 모델을 이용하여 높은 직무재량
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도가 심혈관 질환 이환율을 낮춘다는 연구 결과를 보고하여 직무와 관련된 

스트레스가 어떻게 얼마나 건강에 영향을 미치는가를 보여주었다(Karasek

과 Theorell, 1990). 

스트레스 과정의 요소들에는 스트레스의 요인(stressor), 이에 따른 스

트레스 상태(strain), 스트레스 중재요인(modifier)이 있다. stressor 는 스

트레스를 일으키는 환경적 혹은 정신적 요소를 말하는 것이고, strain 은 

스트레스에 대한 생리적, 정신적 또는 단기적 행동 반응을 말하는 것이고, 

modifier 는 대응 방식(coping style), 성격(personality)과 같은 개인의 특

성 또는 스트레스 반응에 개인적 편차를 발생시키는 사회적 지지(social 

support) 같은 환경적 요소를 말하는 것이다. 

직무와 관련된 스트레스에 대한 설명모형은 여러 가지가 있으나 크게 

인간-환경 적합 모델(Person-Environment Fit Model)과 직무 긴장 모델

(Job Strain Model)로 구분될 수 있다. 인간-환경 적합 모델에서는 긴장이

란 직업에 대한 개인의 동기와 환경이 제공해 주는 여러 여건들(공급)이 

조화를 이루지 못할 때, 혹은 직장에서의 요구(demands)와 그 요구에 대

처할 수 있는 인간의 능력에 차이가 존재할 때 발생하게 된다고 본다. 동

기란, 수입, 정책결정에 참여 등과 같은 내용을 의미하고, 요구란 직무과중

이나 일의 복잡성 등을 뜻한다. 이 모델에서는 주관적 인간과 주관적 환경

사이의 적합 여부에 의해 긴장의 수준이 결정된다고 본다. 따라서 긴장을 

유발시키는 개인이 인지하는 부적합은 자신이 몸담고 있는 환경이나 상황

에 대한 정확한 시각에 근거할 수도 있고 왜곡된 시각에 근거할 수도 있다. 

즉 긴장이란 개인이 주관적으로 인지하는 시각, 관점에 의해 결정된다고 

간주한다. 인간과 환경간의 적합과 긴장간의 관계는 다양한 형태로 나타나

게 되는데, 동기(주관적 환경)와 공급(객관적 환경)의 차원에서 볼 때, 동



 8

기에 대해 공급이 이를 충족시켜주지 못하면(동기>공급) 긴장은 점차 증가

하게 된다. 반면 공급이 동기보다 많아지게 되면 긴장은 평형상태가 되기

도 하고, 긴장이 감소되거나 긴장이 증가되기도 한다. 이처럼 세 가지의 

다른 결과로 나타나게 되는 원인은 바로 각 개인이 인지하는 요구에 대한 

주관적 태도에 의해 긴장이 결정되기 때문이다. 인간-환경 적합모델의 입

장에서 보면, 근무조건이라고 하는 것은 개인의 주관적 시각을 통해서만 

해석될 수 있고, 스트레스는 각 개인의 지각(perception), 필요(needs), 그

리고 능력(ability)에 의해 결정된다고 본다(장세진 등, 1997). 

직무 긴장 모델(job strain model)은 직무 요구도(job demand)와 직무

재량도(job control)가 어떻게 조합되어지느냐에 따라 스트레스가 달리 나

타난다고 본다. 직무 요구란 일에 영향을 주는 모든 스트레스 인자를 포함

하는데, 예를 들면 직무부담(work overload), 시간을 다투는 단순공정작업

(machine pacing and hetic work) 등으로 인해 발생하게 되는 부담을 말

하며, 직무재량도란 숙련기술의 사용여부, 시간분배조절능력, 조직 정책 결

정에의 참여 등과 같은 직무내용을 뜻한다. 이 모델에서는 직무 요구도와 

직무재량도라고 하는 두 가지 차원의 직업적 특성의 수준에 따라 긴장수준

이 달라진다고 하였으며 각 차원을 중앙값을 기준으로 두 개의 집단으로 

나누어 전체를 4 개의 집단으로 구분하였다. 첫 번째 집단은 저긴장 집단

(low strain group)으로 직무 요구도가 낮고 직무재량도가 높은 직업적 특

성을 갖는다. 저긴장 집단의 예로는 사서, 치과의사, 수선공 등 자영업자와 

자연과학자 등이 이 부류에 속한다. 두 번째는 수동적집단(passive group)

으로 직무 요구도와 직무재량도 모두 낮은 집단이다. 대표적인 직업으로는 

경비원, 수위, 상점 점원 등을 들 수 있다. 세 번째 집단은 직무 요구도와 

직무재량도 모두 높은 집단인 능동적 집단(active group)으로 지배인이나 
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관리인, 변호사, 의사, 간호사, 교사, 엔지니어, 농부 등이 이 집단에 속한

다. 마지막으로 고긴장 집단(high strain group)으로 높은 직무 요구도와 

낮은 직무재량도를 갖는 직종에 속하는 사람들이다. 고긴장 집단에 속하는 

대표적인 사람은 기계를 사용하는 작업을 하는 조립공, 절단작업자, 화물

취급자 등과 낮은 직급의 서비스업(호텔, 음식점 등에서 일하는 종업원, 요

리사), 창구업무 근로자, 자료입력요원 등이다(karasek 과 Theorell, 1990). 

이러한 집단의 분류에 따른 신경내분비계 반응을 살펴보면 부신수질의 반

응은 직무 요구도가 높을 때 증가하고 능동적 집단일 때도 증가할 수 있으

며 반면 부신 피질은 직무재량도의 감소와 관련이 있고 스트레스의 증가와

도 관련이 있을 가능성이 있다고 알려져 있다(Levy 와 Wegman, 1999). 

직무 긴장 모델을 개념화한 그림은 다음과 같다(그림 1).  

 

 
 

그림 1. Karasek 의 직무 긴장 모델의 모식도 
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Karasek 과 Theorell(1990)은 높은 직무 요구도와 낮은 직무재량도

를 갖고 있는 고긴장 집단은 다른 세 집단보다 많은 스트레스를 경험하며 

심혈관 질환 등의 위험도가 높음을 보고하였다. 직업성 긴장모델의 관점에

서 보면, 스트레스는 개인의 주관적 지각이나 요망사항 등의 개인적 차원

에 의해서 생기는 것이 아니라 직무(일) 그 자체의 특성 때문에 생긴다고 

간주한다. 즉, 개인들간의 차이를 고려하더라도 직장 내에서의 요구는 개

인의 능력의 한계를 크게 벗어나지 않는다고 본다. 왜냐하면, 오늘날의 대

다수 근로자 개개인은 육체적으로나 지적으로 그들에게 요구되는 활동을 

수행할 수 있을 정도의 능력을 갖고 있기 때문이다(Baker, 1985). 또한 직

업과 관련된 스트레스의 원인을 개인적인 주관적 차원이 아닌 객관적 환경

의 차원으로 분류하여 스트레스 발생의 원인 규명과 통제가 용이하다는 장

점이 있다. 하지만 Karasek 모델의 성공에도 불구하고 스트레스의 효과에 

대한 연구 결과들이 불일치 하는 경우가 있어 이에 대한 비판을 받아왔다. 

한 연구에서는 사회적 지지가 직무 요구도보다 더 큰 스트레스의 예측인자

라는 것을 보여주기도 하였다(LaDou, 1997). 직무 긴장 모델은 직장 내에

서의 동료와 상사들로부터 제공받는 사회적 지지라는 제 삼의 변수를 도입

함으로써 요구-통제-지지 모델로 강화되었다(Karasek 과 Theorell, 1990).  

직무 긴장 모델은 스트레스가 근로자의 주관적 인식보다는 작업의 특

성 때문에 발생한다고 보고 있다. 이것은 스트레스가 작업장에서의 직무 

요구도와 직무재량도의 불균형으로부터 발생하며 직무재량도의 부족은 반

응 능력을 구속하는 것으로 보여진다. 직무재량도(decision latitude)는 실

지로 작업 환경과 깊은 연관을 갖는 두 가지 요소로 구성되는데, 그것은 

작업과 관련된 결정에 있어서의 자율성(autonomy)과 권한(decision 

authority), 기술에 대한 활용성(skill discretion)의 정도이다. 의사 결정 
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권한과 기량의 활용성을 합하여 직무재량도(decision latitude)라고 하였다.  

 

3. 작업관련 근골격계 질환과 직무 스트레스와의 관련성에 

대한 연구 현황 

 

작업관련 근골격계 질환의 발생에는 사회심리적 변수가 영향을 미치는 

것으로 알려져 있으며 많은 연구들이 이루어져 왔다. 이중에서도 요추 부

위의 근골격계 질환과 직무 스트레스에 대한 연구(Andersen 등, 2002; 

Bonger 등, 1993; Croft 와 Rigby, 1996; Hagen 등, 1988; Hoogendoorn 

등, 2001; Houtman 등, 1994; Leino 와 Hanninen, 1995; Linton, 2000; 

MacDonald 등, 2001; Power 등, 2001)도 활발하게 이루어져왔으며 직무 

스트레스와 직업성 요통의 관련성들이 밝혀지고 있다.    

작업관련 근골격계 질환과 사회심리적 영향의 관계에 대한 연구가 국

내에서도 이루어졌으나 주로 전화안내 작업자 등 가벼운 작업을 실시하는 

여성 근로자를 대상으로 실시한 연구가 대부분이었다(이철호 등, 1999; 권

호장 등, 1996; 손정일 등, 1995). 최근에는 자동차, 조선업 등 중공업 근

로자를 대상으로 작업관련 근골격계 질환과 사회심리적 변수의 관련성을 

살펴보는 연구들이 있다( 김일룡 등, 2001; 김재용 등, 1999; 홍윤철 등, 

1996).   
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Ⅲ. 연구 방법 

 

1. 연구 대상 

 

2001 년 9 월에 국내의 한 조선소의 생산직 남성 근로자를 연구 대상

으로 하였으며 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였다. 설문지는 피조사

자가 자기 기입식으로 완성하였으며 근로자 8000 명을 대상으로 하여 설

문지를 배포하였다. 이중 2223 명의 설문지를 수거하였으며, 자료가 불충

분한 경우, 사고나 손상으로 요통이 발생한 경우, 입사 이전부터 요통이 

있었던 경우를 제외하고 총 1105 명의 설문지를 분석에 사용하였다.  

조선업 근로자들은 중금속, 유기용제, 소음, 분진 등 여러 가지 위험 

인자에 노출되어있다. 이러한 위험인자 외에도 작업을 수행하는 과정 자체

가 육체적으로 매우 힘들고 고된 노동을 요구하며, 좁은 배 안을 다니면서 

용접, 절단 등을 수행하기 때문에 목이나 몸통을 비틀고 무릎을 꿇는 등 

온몸 관절과 근육, 인대 등에 무리가 오게 만든다. 이 외에도 무거운 물건

을 들고 옮기는 작업, 하루 종일 진동 공구를 들고 일을 해야 하는 사상 

작업 등 조선업종의 작업은 근골격계 질환의 위험 요인이 높은 작업들이라

고 할 수 있다.    

 

 

2. 변수의 측정  

 

가. 직업성 요통  

 

직업성 요통의 조사는 미국 산업안전보건연구원(NIOSH, 1993)이 개발
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한 표준화된 근골격계 질환 증상 조사 설문지를 번역하여 사용하였다. 이 

연구는 Hales 등(1994)이 제시한 작업관련성 근골격계 질환의 정의를 기

준으로 하였는데, 이는 반복되는 외부의 작업과 관련된 유체적 스트레스에 

의해 점진적으로 신체의 일부가 손상을 받는 근골격계 질환을 의미하는 것

으로 적어도 1 주일 이상, 또는 과거 1 년간 적어도 한 달에 한번 이상 지

속되는 신체 부위의 하나 이상의 증상들(통증, 뻣뻣함, 화끈거림, 찌릿찌릿

함, 무감각 등)이 존재하는 경우를 지칭하는 것이다. 이 설문지의 목적은 

근로자들에게 인간공학 프로그램을 적용하기 위한 선별 검사(screening 

test)의 성격을 가지고 있다. 1988-1993 년 사이에 NIOSH 는 작업관련 근

골격계 질환의 증상 조사 설문과 신체 검진을 동시에 시행하였는데, 이 연

구 결과 설문지의 감수성은 충분히 높았으며 특이성 또한 70% 정도에 달

했다(Baron 등, 1996).  

 

나. 직무 스트레스 

 

직무 스트레스의 측정은 Karasek 의 직무 긴장 모델 설문지를 번역하

여 사용하였다. 직무 요구도는 5 개 문항, 직무재량도는 의사 결정 권한

(decision authority)(3 문항)과 기량의 활용성(skill discretion)(6 문항)의 9

개 문항으로 총 14 개의 문항에 대해 ‘ 항상 그렇다’ , ‘ 자주 그렇다’ , 

‘ 가끔 그렇다’  그리고 ‘ 전혀 그렇지 않다’ 의 4 점 척도(4-point 

Likert scale)로 응답하게 하였으며, 각각에 대해 1, 2, 3, 4 점을 부여하였

다. 따라서 직무 요구도 점수가 높으면 직무에 대한 심리적 부담정도가 높

음을 의미하고, 직무재량도 점수가 높으면 직무에 대한 의사결정의 권한이 

높고 자신의 직무에 대한 재량 활용성이 높음을 의미한다.  
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직무 요구도= (요구 1+요구 2)*3 + (요구 3+요구 4+요구 5)*2. 

              (단, 요구 1, 요구 2 는 4-3-2-1 로 코딩) 

직무재량도= (재량 1+재량 2+재량 3)*4+(재량 4+재량 5+재량 6+재량 7+

재량 8+재량 9)*2. 

               (단, 재량 1, 재량 3, 재량 4, 재량 6, 재량 7, 재량 8, 재량 9

는 4-3-2-1 로 코딩)  

 

직무 스트레스를 Karasek 의 연구 모델에 따라 직무 요구도와 직무재

량도를 각각 중앙값을 기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였다.  

사회적 지지는 상사의 지지(4 항목)와 동료의 지지(4 항목)의 점수를 

합하여 산정하였다. 응답자로 하여금 '매우 그렇다'(4 점), '대부분 그렇다'(3

점), ‘ 조금 그렇다’ (2 점), 그리고 '전혀 그렇지 않다'(1 점)로 응답하게 하

였으며 점수가 높으면 사회적 지지 수준이 높음을 의미한다. 사회적 지지

도 중앙값을 기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였다. 

 

상사의 지지=상사 1+상사 2+상사 3+상사 4. 

동료의 지지=동료 1+동료 2+동료 3+동료 4. 

사회적 지지=상사지지+동료지지. 

 

 

다. 작업 요인 

 

작업 요인을 측정하는 데는 작업장에서 근골격계 질환 발생의 위험도

를 측정하는 도구인 QEC (Quick Exposure Check)를 번역하여 사용하였으
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며, 이중 작업 자세, 운동 빈도, 드는 무게, 진동의 네 문항을 사용하였다. 

QEC 는 Li 와 Buckle(1998)에 의해 작업관련 근골격계 질환의 위험요인을 

평가하기 위해 개발된 것이다. 원래 QEC 는 관찰차가 위험요인을 평가하는 

부분과 근로자가 자기기입식으로 설문지를 작성하여 평가하는 부분을 통합

하여 위험도를 산출하는 방식이나, 이 연구에서는 모두 자기 기입식으로 

설문지를 완성하였다.  

직업성 요통과 관련된 작업 요인으로는 반복작업, 자세, 힘, 진동 등이 

있는 것으로 알려져 있다(NIOSH, 1988). 서론에서 기술한 것과 같이 그 

외에도 여러 요인이 존재한다고 알려져 있으나, 박동현 등(1988)의 작업위

험도 평가 방법을 기준으로 자세 요인(posture factor)으로서 허리를 구부

리는 각도, 반복 요인(repetition factor)으로서 허리를 움직이는 빈도, 힘 

요인(force factor)으로서 취급하는 중량물의 무게를 묻는 세 문항을 사용

하였고 여기에 진동의 정도를 묻는 문항을 더하여 총 네 개의 문항을 사용

하였다. 작업 자세는 업무를 수행할 때 허리를 앞으로 굽히거나 옆으로 비

트는 자세를 ‘ 거의 중립적(20 도 이내)’ , ‘ 중등도(20-60 도)’ , ‘ 매우 

심함(60 도 이상)’ 의 세가지로 나누며, 반복 요인은 허리 부위의 운동에 

대해 빈도가 ‘ 많지 않다(1 분에 3 회 또는 그 이하)’ , ‘ 자주 한다(1 분에 

8 번 정도)’ , ‘ 매우 자주 한다(1 분에 12 번이나 그 이상)’ 의 세가지로 

나누고 있다. 힘 요인은 취급하는 물건의 최대 무게를 ‘ 가볍다(5Kg 이

하)’ , ‘ 중간이다(6-10Kg)’ , ‘ 무겁다(11-20Kg)’ , ‘ 매우 무겁다(20Kg 

이상)’ 의 네 가지로 나누고 있으며, 진동은 ‘ 매우 적거나 없다’ , ‘ 중간

정도’ , ‘ 매우 심하다’ 의 세가지로 나누고 있다. 

이 연구에서는 자세 요인을 거의 ‘ 중립적(20 도 이내)’ 과 ‘ 허리굽

힘(20 도 이상)’ 의 두 군으로 나누었고, 반복 요인을 빈도가 ‘ 많지 않다
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(1 분에 3 회 또는 그 이하)’ 와 ‘ 자주 한다(1 분에 8 번 정도 또는 그 이

상)’ 의 두 군으로 나누었다. 그리고 힘 요인을 ‘ 경한 정도(5 Kg 이하)’

와 ‘ 중등도 이상(6 Kg)’ 의 두 군으로 나누었으며, 진동도 ‘ 매우 적거나 

없다’ 와 ‘ 중등도 이상’ 의 두 군으로 나누었다. 

이중 자세요인과 반복요인은 원래는 관찰자가 평가하여 기록하는 것이

었으나 조사 대상자가 자기기입식으로 설문지에 표시하도록 하였다.   

 

라. 일반적 특성 요인 

 

일반적 특성 요인으로 나이, 근무연수, 운동, 흡연, 체질량지수(BMI, 

Body Mass  Index)를 독립변수로 하여 분석을 시행하였다. 운동은 규칙

적으로 운동을 하는 경우와 하지 않는 경우, 흡연은 현재 흡연자와 비흡연

자로 나누었다. 체질량지수는 25 미만인 정상군과 25 이상인 과체중군으로 

분류하였다.  

 

 

3. 분석 방법 

 

직업성 요통의 여부에 따른 직무 요구도, 직무재량도, 동료의 지지, 상

사의 지지, 나이, 근무연수, 체질량지수의 차이가 있는가를 보기 위해서 t-

test 를 시행하여 요통과 이들 요인들간의 관련성을 살펴보았다.  

자세, 반복, 힘, 진동 등의 작업 요인과 직업성 요통의 관련성을 살펴

보고 나이, 연령, 흡연, 체질량지수, 운동 등 일반적 특성과 직업성 요통의 

관련성을 살펴 보기 위해서 chi-square test 를 시행하였다. 
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직무 스트레스와 직업성 요통의 관련성을 알아보기 위해 전체 조사자

를 대상으로 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 요통 여부를 종속변수로 하

고 직무 요구도, 직무재량도, 동료의 지지, 상사의 지지, 허리를 굽히는 정

도, 허리 운동의 빈도, 드는 무게, 진동, 나이, 흡연, 체질량지수, 운동을 

독립변수로 하였다.  

근무연수가 증가함에 따라 육체적, 정신적으로 따라가지 못하는 사람

들은 퇴사, 이직 등으로 인해 작업장을 떠나는 경우가 증가하며, 장기 근

속자의 경우는 직급이 올라가고 덜 힘든 작업으로 전환함으로써 건강한 근

로자 효과(healthy worker effect)가 발생할 것으로 생각된다. 이러한 혼란

을 줄이고 독립변수 들과 요통 발생과의 관련성을 살펴 보기 위해 근무연

수 5 년 이하인 사람들과 6 년 이상인 사람들을 따로 분류하여 각각 로지

스틱 회귀분석을 시행하였다. Bigos 등(1986)과 안연순 등(2002)에 의하

면 요통 발생은 근무기간 5 년 이하에서 많이 발생하며 이는 젊은 연령의 

사람이 경험 부족과 부적절한 강도로 작업을 하기 때문으로 보고하고 있다. 

통계분석은 통계 소프트웨어 SAS v6.12 를 이용하여 시행하였다. 
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Ⅳ. 결  과 

 

전체 조사 대상군의 NIOSH 진단 기준에 따른 요통의 유병률은 

43.44 %로 매우 높게 나타났다.  

 

1. 조사 대상자의 특성 

 

요통 여부에 따라 두 군으로 나누어 나이, 근무연수, 체질량지수, 직무 

긴장 모델의 요소인 직무 요구도, 직무재량도, 동료의 지지, 상사의 지지가 

각각 유의한 차이가 있는가를 t-test 를 통해 알아보았다. 나이와 근무연수

는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 체질량지수는 비요통군

에서 약간 높았으나 평균은 22.71 로 정상범위에 속했으며 통계학적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 두 군 사이의 직무 스트레스의 정도를 비교

하기 위해 각 직무 스트레스 요소에 대해서 비교하였는데, 직무 요구도는 

요통이 있는 군에서 통계학적으로 유의하게 높았으며, 직무재량도는 두 집

단 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 동료의 지지는 비

요통군이 요통군에 비해 더 높았지만 통계학적으로 유의하지 않았고, 상사

의 지지는 비요통군이 요통군보다 더 높았으며 이는 통계학적으로 유의하

였다(표 1). 
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표 1. 조사대상자의 특성 

비요통군 요통군 
변수 

(*N=625) (N=480) 
p-value

나이 **38.19 ± 8.66 38.22 ± 8.23 0.9447 

근무연수 12.54 ± 5.96 12.79 ± 5.88 0.4927 

체질량지수 22.71 ± 2.20 22.50 ± 2.24 0.1239 

직무요구도 33.26 ± 5.75 34.65 ± 5.85 0.0001

직무재량도 57.31 ± 9.69 56.39 ±10.69 0.1478 

동료의지지 11.03 ± 2.51 10.75 ± 2.49 0.0695 

상사의지지 9.51 ± 2.72 8.88 ± 2.49 0.0001 

* N, numbers. 

**, mean ± SD 

 

 

2. 일반적 특성과 작업 요인에 따른 요통 발생 분포의 비교 

 

일반적 특성 및 작업 요인에 따라 직업성 요통의 발생 분포가 어떠한

가를 분석하기 위하여 chi-square test 를 시행하였다. 먼저 나이는 30 대, 

40 대의 근로자가 대부분을 차지 했으며, 직업성 요통의 여부는 30 대에서 

가장 요통이 많다가 나이가 들수록 그 비율이 감소하였다. 근무연수는 5

년 이하와 6 년 이상으로 군을 나누었는데 5 년 이하의 근무연수 군에서 

요통이 더 많았다. 하지만 나이와 근무연수에 따른 요통의 발생은 통계학

적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다.    

흡연 여부에 따른 요통의 분포는 현재 비흡연자 군에서 요통이 더 많

았으나 통계학적으로 유의하지 않았다. 체질량지수는 25 미만의 정상체중
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이 대부분이었으며, 특히 30 이상의 비만인 사람은 극소수에 불과했다. 체

질량지수를 25 를 기준으로 25 이상을 과체중군으로 하여 요통과의 관련성

을 살펴보았는데, 25 미만의 사람에서 요통의 발생이 더 많았지만 통계학

적으로 유의하지는 않았다. 운동을 하지 않는 군에서 요통의 발생이 높았

지만 통계학적으로 유의하지는 않았다.  

허리를 굽히거나 비트는 등의 작업 자세(자세 요인)에 대해서는 허리

를 굽히는 각도가 20 도 이상인 군에서 요통의 비율이 높았으며 통계학적

으로도 유의했다. 허리를 움직이는 빈도(반복 요인)에 대해서는 그 빈도가 

많은 군에서 요통의 비율이 높았으나 통계학적으로는 유의하지 않았다. 취

급하는 중량물의 무게(힘 요인)에 대해서는 그 무게가 6Kg 이상인 군에서 

요통의 비율이 높았으며 통계학적으로도 유의하였다. 진동 또한 중등도 이

상인 군에서 요통의 비율이 높았으며 통계학적으로도 유의한 차이가 있었

다(표 2). 
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표 2. 일반적 특성과 작업 요인에 따른 요통발생 분포의 비교 

 비요통군 요통군 
변수 

 *N (%) N (%) 
p-value

나이 30 세 미만 128 (61.54) 80 (38.46) 0.117

 30-39 세 199 (51.96) 184 (48.04)  

 40-49 세 230 (57.64) 169 (42.36)  

 50 세 이상 68 (59.13) 47 (40.87)  

근무연수 5 년 이하 168 (55.26) 136 (44.74) 0.592

 6 년 이상 457 (57.05) 344 (42.95)  

흡연 피우지 않음 234 (54.42) 196 (45.58) 0.251

 피움 391 (57.93) 284 (42.07)  

체질량지수 25 미만 527 (55.47) 423 (44.53) 0.071

 25 이상 98 (63.23) 57 (36.77)  

운동 안한다 358 (55.25) 290 (44.75) 0.294

 한다 267 (58.42) 190 (41.58)  

작업자세 중립적(20 도 이내) 126 (70.39) 53 (29.61) 0.001

(굽힘, 비틈) 굽힘 (20 이상) 499 (53.89) 427 (46.11)  

운동빈도 적다( 3 회/분 이하) 399 (58.59) 282 (41.41) 0.085

 자주 (8 회/분 이상) 226 (53.30) 198 (46.70)  

드는무게 경한 정도(5 Kg 이하) 108 (69.68) 47 (30.32) 0.001

 중등 이상(6 Kg 이상) 517 (54.42) 433 (45.58)  

진동 매우 적거나 없다 174 (62.14) 106 (37.86) 0.029

 중등도 이상 451 (54.67) 374 (45.33)  

* N, numbers. 
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3. 요통 관련 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 

 

가. 전체 조사자 대상 

 

높은 직무 요구도는 비차비가 1.38 (95% CI: 1.08-1.77)로 요통의 위

험도를 증가시켰으며 낮은 상사의 지지는 비차비가 1.32 (95% CI: 1.01-

1.74)로 요통의 위험도를 증가시켰다. 직무재량도, 동료의 지지는 요통과

의 통계학적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다.  

작업 자세는 허리를 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자세를 취

하는 군에서는 비차비가 1.71 (95% CI: 1.19-2.45)로 요통 발생의 위험이 

증가하였다. 허리의 운동 빈도는 횟수가 많은 군에서 비차비가 증가하였으

나 통계적인 유의성은 없었다. 중량물의 무게에 따른 요통의 발생은 6Kg 

이상의 중량물을 취급하는 군에서 비차비가 1.69 (95% CI: 1.15-2.47)로 

요통 발생의 위험이 증가하였다. 진동도 그 정도가 중등도 이상인 군에서 

요통의 비차비가 증가하였으나 통계학적인 유의성은 없었다(표 3). 
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표 3. 전체 조사자 대상에서 요통 관련 요인에 대한 로지스틱 회귀분석  

변수   OR 95% CI *
Adj OR **95% CI 

직무요구도 높음 1.50 1.18 - 1.92 1.38 1.08 - 1.77 

직무재량도 낮음 1.25 0.99 - 1.59 1.14 0.88 - 1.47 

동료의지지 낮음 1.12 0.88 - 1.43 0.99 0.76 - 1.30 

상사의지지 낮음 1.42 1.12 - 1.81 1.32 1.01 - 1.74 

작업자세 허리굽힘(20 도 이상) 2.03 1.44 - 2.88 1.71 1.19 - 2.45 

운동빈도 자주 (8 회/분 이상) 1.24 0.97 - 1.58 1.18 0.91 - 1.52 

드는무게 중등이상(6 Kg 이상) 1.93 1.34 - 1.93 1.69 1.15 - 2.47 

진동 진동(중등도 이상) 1.36 1.03 - 1.80 1.12 0.84 - 1.50 

*, adjusted odds ratio; 나이, 체질량지수, 운동, 흡연으로 보정 

** CI, confidence interval 

 

나. 근무연수 5 년 이하 

 

높은 직무 요구도는 비차비 1.77 (95% CI: 1.09-2.87)로, 낮은 상사의 

지지는 비차비 2.02 (95% CI: 1.21-3.39)로 요통의 위험도를 증가시켰다. 

낮은 직무재량도는 비차비 1.17 (95% CI: 0.72-1.91)로 요통의 위험도를 

증가시켰으나 통계학적으로는 유의하지 않았다. 낮은 동료의 지지는 비차

비 0.89 (95% CI: 0.53-1.50)로 요통의 위험도를 감소시켰으나 통계학적

인 유의성은 없었다.   

작업 자세는 허리 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자세를 취하

는 군에서는 비차비 1.33 (95% CI: 0.65-2.70)으로 요통의 위험도가 증가

하였으나 통계학적인 유의성은 없었다. 허리의 운동 빈도는 횟수가 많은 
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군에서 도리어 비차비가 감소하였으나 통계학적인 유의성은 없었다. 중량

물의 무게에 따른 요통의 발생은 6Kg 이상의 중량물을 취급하는 군에서 

비차비 1.13 (95% CI: 0.49-2.57)으로 요통 발생의 위험이 증가하였으나 

통계학적인 유의성은 없었다. 진동은 그 정도가 중등도 이상인 군에서 요

통의 비차비가 증가하였으나 통계학적 유의성은 없었다(표 4). 

 

표 4. 근무연수 5 년 이하군에서 요통 관련 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 

변수  *
Adj OR **95% CI 

직무요구도 높음 1.77 1.09 - 2.87  

직무재량도 낮음 1.17 0.72 - 1.91  

동료의지지 낮음 0.89 0.53 - 1.50  

상사의지지 낮음 2.02 1.21 - 3.39  

작업자세 허리굽힘(20 도 이상) 1.33 0.65 - 2.70  

운동빈도 자주 (8 회/분 이상) 0.80 0.49 - 1.33  

드는무게 중등 이상(6 Kg 이상) 1.13 0.49 - 2.57  

진동 진동(중등도 이상) 1.45 0.82 - 2.57  

*, adjusted odds ratio; 나이, 체질량지수, 운동, 흡연으로 보정 

** CI, confidence interval 

 

다. 근무연수 6 년 이상 

 

높은 직무 요구도는 비차비 1.25 (95% CI: 0.93-1.68)로 요통의 위험

도를 증가시켰으나 통계학적 유의성은 없었다. 낮은 상사의 지지도 비차비 

1.10 (95% CI: 0.80-1.53)으로 요통의 위험도를 증가시켰으나 통계학적 
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유의성은 없었다. 낮은 직무재량도는 비차비 1.14 (95% CI: 0.84-1.55)로 

요통의 위험도를 증가시켰으나 통계학적으로는 유의하지 않았으며, 낮은 

동료의 지지는 비차비 1.05 (95% CI: 0.76-1.44)로 요통의 위험도를 증가

시켰으나 통계학적 유의성은 없었다.  

작업 자세는 허리를 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자세를 취

하는 군에서 비차비 1.85 (95% CI: 1.21-2.82)로 요통의 위험도가 증가하

였다. 허리의 운동 빈도는 횟수가 많은 군에서 비차비 1.34 (95% CI: 

0.99-1.80)로 요통의 위험도가 증가하였다. 중량물의 무게에 따른 요통의 

발생은 6Kg 이상의 중량물을 취급하는 군에서 비차비 1.83 (95% CI: 

1.18-2.83)으로 요통 발생의 위험이 증가하였다. 진동은 중등도 이상인 군

에서 요통의 비차비가 증가하였으나 통계학적 유의성은 없었다(표 5). 

 

표 5. 근무연수 6 년 이상군에서 요통 관련 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 

변수  *
Adj OR **95% CI 

직무요구도 높음 1.25 0.93 - 1.68 

직무재량도 낮음 1.14 0.84 - 1.55 

동료의지지 낮음 1.05 0.76 - 1.44 

상사의지지 낮음 1.10 0.80 - 1.53 

작업자세 허리굽힘(20 도이상) 1.85 1.21 - 2.82 

운동빈도 자주 (8 회/분 이상) 1.34 0.99 - 1.80 

드는무게 중등 이상(6 Kg 이상) 1.83 1.18 - 2.83 

진동 진동(중등도 이상) 1.01 0.72 - 1.43 

*, adjusted odds ratio; 나이, 체질량지수, 운동, 흡연으로 보정 

** CI, confidence interval 
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Ⅴ. 고  찰 

 

이 연구는 조선업 생산직 근로자에서 작업 요인 및 직무 스트레스와 

직업성 요통의 관련성을 살펴 보기 위한 것이다. 역학적 접근에 있어서 

Miettinen(1985)은 병리학적 진단에 의거하지 않고 오직 증상만을 가지고 

분석하는 것에 대해 문제를 제기하였는데, 증상의 호소는 병리학적 이상 

보다는 다른 요인에 의해 영향을 받을 수 있는 능동적 행동이기 때문이라

고 하였다. 그러나 요통은 조직의 이상이나 기능의 장애 등이 포함된 질환

이 아니라 주관적 증상을 표현하는 것이기 때문에 요통을 정량화 하거나 

증명하기는 용이하지 않다(이철호 등, 1999). 또한 만성요통이 있는 환자

에서는 특별한 진단명이 내려지는 비율이 70%를 넘지 못하며 특별한 중재 

없이는 요통이 지속되고 만성화되므로 요통에 대한 병리학적 진단명을 내

리고 치료하는 것보다 증상, 행동학적 측면으로 접근하여 치료하는 것이 

타당하다는 주장도 있다(Marras, 2000). 이 연구에서 NIOSH 증상 설문 

조사의 진단 기준에 따른 요통의 유병률은 43.44%로 매우 높았다. 미국의 

경우 근로자에서 요통의 연간 유병률은 13-46%에 달한다고 하며, 국내 

논문에서도 성남지역 근로자들의 68.6%가 요통을 경험하였음을 보고하였

고(박지환, 1989), 이철호 등(1999)은 컴퓨터 단말기 작업자에서 요통의 

유병률을 39.8%로 보고한바 있다. 미국과 일본에서도 요통은 이미 직업성 

질환 중 가장 많은 질환이다. 요통이 산업의학적 측면에서 흔하고 중요한 

문제임에도 불구하고 연구가 많이 이루어지지 않은 것은 아직까지 직업성 

요통에 대한 사회적 관심이 적다는 점과 요통의 발생에 영향을 미치는 요

인들이 다양하다는 점일 것이다. 다양한 요통 발생의 요인들 중에서 정신

적 요인도 관련이 있는 것으로 알려져 왔으며 최근 연구결과 들에서는 만
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성 요통 뿐만 아니라 급성과 아급성 요통과도 관련되어 있다고 보고되고 

있다(Linton, 2000). 

 

1. 연구 결과의 고찰 

 

가. 직무 스트레스와 근골격계 질환의 관련성 

 

Leino 등(1995)은 육체적 요소보다 정신 사회적 요소가 더 일관적으

로 근골격계 질환과 관련되어 있다고 보고한바 있다. Bigos 등(1991, 

1992)의 미네소타 다면 인성검사(MMPI; Minesota  Multiphasic 

Personality Inventory)를 이용한 연구에서는 신체적 증상을 자주 호소하

는 경향이 있거나 감정적 스트레스 상태를 인정하기 거부하는 경향이 있는 

히스테리 성격에서 근골격계 질환의 상대위험도가 1.37 (95% CI: 1.11-

1.68)로 높게 나타났다. 또한 직무만족도를 측정하는 modified work 

APGAR 를 이용하여 작업 중 거의 즐거움을 못 느낀다는 군의 상대위험도

가 1.70 (95% CI: 1.31-2.21)으로  요통의 위험도가 높다고 보고하였다. 

Croft 등(1996)이 정신적 스트레스를 측정하는 도구인 GHQ-12(General 

Health Questionnaire)를 이용하여 시행한 12 개월의 전향적 연구에서는 

스트레스를 상, 중, 하로 분류할 때 가장 높은 군에서 비차비 1.65-1.78 로 

요통 발생의 위험도가 증가하였다. Skov 등(1996)의 연구에서 직무 요구

도는 가장 낮은 군에 비해 가장 높은 군의 비차비가 1.43-1.47 로 근골격

계 질환의 위험도를 증가시켰고, 낮은 동료의 지지는 비차비 1.81-2.04 로 

요통의 위험도를 증가시켜 요통과의 관련성을 보였다. 또한 초과근무에 대

한 통제력 여부에 따라 통제력이 가장 낮은 군이 가장 높은 군에 비해 비
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차비가 1.44 로 경부에 발생하는 근골격계 질환과의 관련성이 있었다. 

Hagen 등(1998)의 삼림업 노동자들을 대상으로 한 연구에서는 높은 직무 

요구도는 비차비 2.03 (p<0.001)으로 요통의 위험도를 증가시켰으며 직무

재량도는 유의한 관련성이 없었다. Grossi 등(1999)의 근골격계 질환으로 

장기 결근한 근로자를 대상으로 시행한 연구에서 직무재량도는 결근이 없

거나 30 일 미만의 결근자에 비해 30 일 이상의 장기 결근자에서 유의하게 

낮았다. 직무 요구도를 직무재량도로 나누어 직무 스트레스를 정량화한 경

우에도 결과가 같았다. Haufler 등(2000)의 LISRES(Life Stressors and 

Social Resource Inventory) 설문지 중  Work Resource Subscale 을 이

용한 연구에서는 직무 스트레스와 작업스타일 등의 직무 스트레스 요인이 

근골격계 통증의 정도를 증가시킨다고 하였다. Macfarlane 등(2000)의 연

구에서는 작업이 스트레스를 발생시키는 경우, 새로운 것을 배울 수 없는 

경우, 작업에 관한 결정권이 없는 경우, 직무만족도가 낮은 경우에 근골격

계 질환의 비차비가 증가하였으나 통계학적으로는 유의하지 않았다. 그러

나 사회적 지지는 제일 낮은 군에서 비차비가 4.7 (95% CI: 2.2-10)로 의

미 있게 요통 발생의 위험을 증가시켰다. Hoogendoorn 등(2001)의 연구

에서는 높은 직무 요구도와 낮은 동료 및 상사의 지지가 상대위험도 1.3-

1.6 으로 요통의 위험도를 증가시켰으나 통계학적으로는 유의하지 않았고, 

직무재량도는 관련성이 없었다. Power 등(2001)의 연구에서는 정신적 스

트레스가 요통의 발생에 비차비 2.52 (95% CI: 1.65-3.86)로 위험도를 증

가시켰으며, Andersen 등(2002)의 연구에서는 높은 직무 요구도가  비차

비 1.8 (95% CI: 1.2-2.7)로, 낮은 직무재량도가 비차비 1.4 (95% CI: 1.0-

1.9)로, 낮은 사회적 지지가 비차비 1.3 (95% CI: 0.9-1.8)으로 요통 발생

의 위험을 증가시켰다. 
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국내 연구에서는 권호장 등(1996)의 VDT 작업자의 상지 근골격계 질

환에 관한 연구에서 작업 요인을 고려하지 않았을 때 고긴장군에서 근골격

계 질환의 위험률이 비차비 3.275 (95% CI: 1.053-10.191)로 저긴장군에 

비해 높았다. 홍윤철 등(1996)의 연구에서는 작업만족도, 근무조건만족도

와 작업반만족도는 통계학적으로 유의한 영향이 없었다. 김일룡 등(2001)

은 자동차 업종 근로자를 대상으로 정신적 스트레스를 측정하는 도구인 

PWI(Psychologic Well-being Index)를 이용하여 근골격계 질환과의 관련

성을 살펴 보았는데, 작업 요인을 고려하지 않은 상태에서 우울증이 비차

비 1.036 (95% CI: 1.01-1.07)으로 요통의 위험도를 높였다. 이렇듯 정신

적 스트레스, 특히 직무 스트레스는 근골격계 질환의 발생과 강한 관련성

을 가지고 있다.  

이 연구에서 전체 조사대상에서는 높은 직무요구도가 비차비 1.38 

(95% CI: 1.08-1.77), 낮은 상사의 지지가 비차비 1.32 (95% CI: 1.01-

1.74)로 요통의 위험도를 증가시켰다. 특히 근무연수 5 년 이하의 군에서는 

높은 직무요구도가 비차비 1.77 (95% CI: 1.09-2.87), 낮은 상사의 지지가 

비차비 2.02 (95% CI: 1.21-3.39)로 요통 발생의 위험을 높였다. 근무연수 

6 년 이상의 군에서는 높은 직무요구도, 낮은 직무재량도, 낮은 동료의 지

지, 낮은 상사의 지지는 요통 발생의 비차비를 증가시켰지만 통계학적으로 

유의하지는 않았다. 오히려 허리를 20 도 이상 굽히거나 비트는 작업자세

가 비차비 1.85 (95% CI: 1.21-2.82)로, 드는 무게가 6Kg 이상인 경우가 

비차비 1.83 (95% CI: 1.18-2.83)으로 통계적으로 유의하게 요통 발생의 

위험을 증가시켰다. 이렇듯 근무연수가 6 년 이상인 군에서는 직무 스트레

스 요인으로 인한 통계학적으로 유의한 요통 발생의 증가 경향은 나타나지 

않았는데, 이는 정신적 또는 육체적으로 작업에 적응하지 못한 사람들이 
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직장을 떠났고, 장기 근속자는 직급이 올라가면서 덜 힘든 작업으로 작업 

내용을 전환했기 때문으로 생각된다. 결론적으로 직업성 요통의 발생이 가

장 빈번한 근무연수 5 년 이하의 군에서 직무 스트레스는 요통의 발생 위

험도를 유의하게 증가시켰다.   

 

나. 작업 요인 

 

Punnett 등(1991)이 정신적 스트레스를 고려하지 않고 시행한 육체적 

스트레스(작업 요인)와 요통의 관련성에 대한 연구에서는 허리를 굽히거나 

비트는 작업 시간이 많은 경우는 비차비 8.09 (95% CI: 1.5-44.0), 들기 

작업은 비차비 2.16 (95% CI: 1.0-4.7), 과거의 척추 손상은 비차비 2.37 

(95% CI: 1.3-4.3)로  요통의 위험을 증가시켰다. Houtman 등(1994)의 연

구에서는 단순반복작업이 요통의 위험도를 비차비 1.35 (95% CI: 1.10-

1.64)로 높인다고 하였으며, 빠른 작업속도가 비차비 1.21 (95%CI: 1.06-

1.39), 높은 노동강도가 비차비 1.62 (95% CI: 1.36-1.91), 소음이 비차비

1.22 (95% CI: 1.02-1.46)로 요통의 위험도를 증가시킨다고 하였다. 

Hagen 등(1998)의 삼림업 근로자를 대상으로 한 연구에서는 사무직 근로

자에 비해 육체노동을 하는 근로자 군은 비차비 1.98 (p=0.011), 기계를 

사용하는 근로자 군은 비차비 1.76 (p=0.149)으로 요통의 위험도가 증가하

였다. Andersen 등 (2002)의 연구에서는 반복적 작업의 유병률비(PPR, 

prevalence proportion ratio)는 1.8 (95% CI: 1.1-2.9)로 요통의 위험이 

높았다. 또한 10% 이상의 최대 자의 수축(MVC, maximum voluntary 

contraction)의 노동강도로 작업을 하는 경우에는 유병률비가 2.0 (95% CI: 

1.2-3.3)으로 요통의 위험도가 증가하였다. 20 도 이상으로 고개를 숙이는 
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작업의 경우에 작업시간의 66%이상을 고개를 숙이고 있는 경우가 유병률

비 1.7 (95% CI: 1.1-2.8)로 위험도가 증가하였다. 회복시간에 대해서는 

작업시간의 80% 이상을 휴식 없이 일하는 경우 유병률비 1.8 (95% CI: 

1.1-2.9)로 근골격계 질환 발생의 위험이 증가하였다. 특히 이러한 작업 

요인이 중복되어 있는 경우에는 위험도가 더욱 증가하였다.  

홍윤철 등(1996)의 연구에서는 들기 작업의 노동강도를 의미하는 중

량물작업강도가 높은 군에서 바차비 4.21 (95% CI: 1.34-13.21)로 요통발

생의 위험도가 증가하였다. 한상환 등 (1997)의 연구에서는 작업량이 폭주

하는 경우 비차비 2.12 (95% CI: 1.42-4.16)로 근골격계 질환의 위험도가 

증가하였다. 고상백 등(2000)의 연구에서는 정신적 요인을 고려하지 않았

을 때 무거운 물건을 드는 작업을 하는 경우에 그렇지 않는 경우보다 상대

위험도 3.95 (95% CI: 2.29-6.82)로 요통의 위험이 증가하였다.  

이전의 연구 결과에서 보듯이 작업 요소와 노동강도는 근골격계 질환

의 발생에 영향을 미치고 있으며 이러한 유해한 작업 요소가 중복되어 존

재할 때 위험도가 더욱 증가하고 있다. 이 연구에서는 이러한 작업 요인들 

중에서 자세 요인, 반복 요인, 힘 요인과 진동을 작업할 때의 위험 요인으

로 선정하여 조사하였다.  

전체 조사 대상군에서는 허리를 구부리거나 비트는 자세(20 도 이상)

가 비차비 1.71 (95% CI: 1.19-2.45)로 요통의 위험도를 높였으며, 6Kg 이

상의 중량물을 다루는 경우가 비차비 1.69 (95% CI: 1.15-2.47)로 요통의 

위험도가 높았다. 허리 운동 빈도와 진동에서 각각 요통의 비차비가 증가

하였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 근무연수 5 년 이하의 군에서

는 20 도 이상 허리를 굽히거나 비트는 자세, 6Kg 이상의 중량물을 다루는 

경우, 진동이 중등도 이상인 경우에 요통의 비차비가 증가하였고, 허리를 
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굽히는 빈도가 높은 경우는 도리어 비차비가 감소하였다. 하지만 작업 요

인이 요통의 발생에 미치는 영향은 통계학적으로 유의하지 않았다. 근무연

수 6 년 이상의 군에서는 허리를 굽히거나 비트는 각도가 20 도 이상인 자

세에서 비차비는 1.85 ( 95% CI: 1.21-2.82)로 요통 발생의 위험도가 증가

하였다. 허리 운동은 빈도가 큰 군에서 요통의 위험도는 증가하였으나 통

계학적으로 유의하지는 않았다. 취급하는 중량물의 무게에 따른 요통 발생

의 비차비는 6Kg 이상을 다루는 군에서 비차비 1.83 (95% CI: 1.18-2.83)

으로 요통의 위험도가 증가하였다. 진동도 요통의 비차비를 증가시켰으나 

통계학적으로 유의하지는 않았다.  

이상을 종합하여 보면 근무연수 5 년 이하의 군에서는 자세 요인과 진

동 요인을 제외하고는 비차비의 증가는 거의 없었는데 반해 근무연수 6 년 

이상의 군에서는 자세 요인, 반복 요인, 힘 요인의 비차비가 증가하였다. 

직무 스트레스 요인이 요통에 미치는 영향을 함께 고려하면, 근무연수 5

년 이하의 경우에는 정신적 요인이 주로 요통의 발생에 관여 하는 것으로 

생각되며 육체적 요인(작업 요인)은 자세 요인과 진동이 주로 작용하는 것

으로 생각된다. 이는 근무연수가 적은 경우 아직 나이가 상대적으로 어려

서 체력적으로 강한 상태이고, 근무 기간이 짧아 누적 손상이 많이 진행되

지는 않았으며, 숙련도가 부족하며 부적절한 작업 강도로 일을 하기 때문

에 쉽게 근골격계 질환이 발생하여 이로 인해 작업장을 떠났기 때문으로 

생각된다. 근무연수 6 년 이상의 군에서는 정신적 요인의 효과가 감소하고 

작업 요인의 효과가 고루 증가하였다. 그 이유는 근무연수가 증가할수록 

정신적, 육체적 스트레스에 적응을 못한 사람들은 직장을 떠났으며 적응을 

잘하여 남아 있는 장기 근속자들은 근무연수가 증가함에 따라 직급이 올라

가고 업무에 따른 스트레스가 감소되었기 때문이라고 생각된다.      
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Snook 등(1978)은 요통의 70%가 들기 작업에서 발생한다고 하였다. 

Punnett 등(1991)의 자동차 조립라인 근로자를 대상으로 한 연구에서는 

정신적 요인을 고려하지 않았을 때 부적절한 자세를 취하는 시간이 비차비 

8.09 (95% CI: 1.5-44.0), 44.5 N 이상의 들기 작업이 비차비 2.16 (95% 

CI: 1.0-4.7)으로 요통의 위험도를 높였다. 한상환 등(1999)은 조선업종에

서 발생하는 근골격계 질환은 여러 직업적 위험요인 중에서 불안정한 자세

에 의한 것이 가장 많다고 보고하였다. 고상백 등(2000)은 3 년 간의 전향

적 연구를 통해서 조선업종에서 요통으로 4 일 이상의 통원 또는 입원 치

료를 받은 근로자들에서 직업성 요통이 발생하는 작업은 드는 작업

(35.5%), 물건 운반 작업(10.2%), 넘어짐(8.6%), 물건 당기는 작업(8.0%), 

갑자기 일어섬(7.5%)의 순으로 나타났다고 보고하였다. 안연순 등(2002)

은 작업관련 근골격계 질환으로 요양 승인된 사례분석에서 요통 발생을 반

복성 요부질환과 사고성 요부질환으로 구분해서 원인을 분석하였다. 반복

성 요부질환의 원인은 부적절한 작업자세, 운반작업, 고정적 자세, 상하차 

및 적재 작업, 단순 반복작업의 순으로 요통의 발생이 많았고 사고성 요통

의 원인은 들기, 운반, 무리한 힘 작용, 부적절한 자세, 상하차 및 적재, 자

세변화 순이었다. 전체적으로는 들기 작업이 부적절한 자세보다 요양 신청 

승인 건수가 조금 많았다. 

 

다. 기타 요인 

 

Houtman 등(1994)의 연구에서는 여성이 비차비 1.57 (95% CI: 1.35-

1.82)로 남성보다 요통의 위험도가 높았다. Andersen 등(2002)의 연구에

서는 여성의 유병률비가 1.8 (95% CI: 1.2-2.8)로 남자보다도 높았다. 반
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면 Croft 와 Rigby(1996)의 연구에서는 남녀별로 위험도의 차이는 없었다. 

이철호 등(1999)의 연구에서는 성별에 따른 요통점수에서 여성이 더 높게 

나왔으나 대상자가 지나치게 작아 통계학적 의의를 보이지는 않았다. 이 

연구에서는 조사 대상이 모두 남성으로서 성별 요소는 배제되었으나 여성

에서 직업성 요통이 잘 발생한다는 결과들이 많이 보고되고 있다.   

Houtman 등(1994)의 연구에서는 35 세 미만인 군에 비해 35-54 세

인 군에서 비차비 1.65 (95% CI: 1.43-1.91), 55 세 이상인 군에서 비차비 

1.69 (95% CI: 1.29-2.21)로 요통 발생의 위험도가 높았다. Hagen 등 

(1998)의 연구에서는 35 세 미만인 군에 비해 34-49 세인 군에서 비차비 

2.38 (p<0.001), 50 세 이상인 군에서는 비차비 2.47 (p<0.001)로 요통의 

위험도가 증가하였다. Andersen 등(2002)의 연구에서는 45 세 이상인 사

람들이 유병률비 1.3 (95% CI: 0.9-1.8)으로 근골격계 질환의 위험도가 증

가하였으나 통계학적인 의의는 없었다. 반면 Croft 와 Rigby(1996)의 연

구에서는 나이별로는 의미 있는 차이가 없었다. 국내의 연구들(김일룡 등, 

2001; 고상백 등, 2000; 권호장 등, 1996; 홍윤철 등, 1996)에서는 나이가 

의미 있는 영향을 미치지 못했다. 이 연구에서는 나이가 증가할수록 요통

의 비율이 감소하였다. 나이가 직업성 요통에 미치는 효과는 위험도를 증

가시킨다는 연구와 그렇지 않다는 연구들이 혼재하고 있다. 하지만 나이가 

들수록 근골격계 기관은 퇴행하고 반복적인 작업에 의해 그 퇴행이 가속화

되어 직업성 요통이 증가할 것으로 생각된다. 하지만 이 연구에서는 나이

에 따른 요통의 비율이 도리어 감소하는 경향을 보였으며, 이는 육체적으

로 작업을 견디지 못한 사람이 퇴사하거나 장기 근속자가 편한 작업으로 

전환하기 때문으로 생각된다. 또한 근무 기간이 길수록 직무 스트레스가 

감소하는 경향을 보여 이러한 스트레스의 감소도 복합적으로 작용하는 것
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으로 생각된다.  

Bigos 등(1986)은 요통이 근무기간 5 년 이내에 많이 발생한다고 보

고하였다. 안연순 등(2002)의 작업관련 근골격계 질환 요양 사례 분석에 

의하면 근골격계 질환으로 요양 신청을 한 사람들 중 근무기간 1 년 이상 

5 년 미만인 경우가 36.4%로 가장 많았고, 다음이 5 년 이상 10 년 미만인 

경우 24.1%로 그 뒤를 이었다. 다른 국내의 연구(김일룡 등, 2001;, 고상

백 등, 2000; 권호장 등,1996; 홍윤철 등, 1996)에서 근무연수는 나이와 

마찬가지로 의미 있는 결과를 보이지 않았다. 결국 근무연수도 나이와 같

은 방식으로 생각할 수 있으며 이 연구에서도 나이와 근무연수는 높은 상

관관계(r=0.7853)를 보였다. 

Deyo 와 Bass(1989)가 전국 조사 결과를 가지고 수행한 연구에서는 

육체적, 정신적 요인을 고려하지 않았을 때 체질량지수 21.7 이하의 군과 

비교해서 29 이상인 군이 비차비 1.57 로 근골격계 질환의 위험도가 높았

다. Power 등(2001)의 연구에서는 체질량지수는 의미 있는 결과를 보이지 

않았으며 Andersen 등(2002)의 연구에서는 체질량 지수의 분포에서 25 

백분위수(percentile) 이상인 군과 이하인 군으로 나누어 비교하였는데 의

미 있는 차이가 없었다. 고상백 등(2000)의 연구에서는 정신적 요인을 고

려하지 않았을 때 체질량지수 25 이상인 군에서 상대위험도가 1.54 (95% 

CI: 1.06-1.54)로 증가하였다. 이 연구에서는 체질량지수 25 미만인 정상

군이 25 이상인 과체중군 보다 요통의 호소율이 컸지만 통계적 유의성은 

없었다. 이 연구 대상군은 체질량지수 30 을 넘는 사람이 극히 적었다. 따

라서 이 연구에서는 조사 대상의 체질량지수의 분포가 너무 밀집되어 있어 

체질량지수에 따른 비교는 적절치 못하였다. 이와 같이 아직 논란의 여지

는 있으나 체질량지수가 직업성 요통의 발생에 영향을 미치는 하나의 위험 
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요인으로 간주되고 있다.  

Kesley 등(1984)은 흡연에 의하여 기침이 생기고 이것이 디스크의 탈

출을 일으킨다는 가설을 내놓았다. 하지만 Deyo 등(1989)의 연구에 의하

면 흡연과 기침은 각각 요통의 발생에 다른 영향을 끼치고 있으며 흡연과 

요통은 용량-반응 관계를 보였다. Eriksen 등(1999)은 흡연이 요추 부위 

조직의 혈류와 영양 공급을 감소시켜 조직들이 외부의 기계적 스트레스에 

불충분한 반응을 나타내게 된다고 하였다. 흡연이 근골격계 질환의 발생에 

영향을 미치는 기전 중 동맥혈 산소 농도를 감소시키고 카르복시헤모글로

빈(carboxyhemoglobin)을 증가시키며 신경근 수용기에 직접적 영향을 미

친다는 등의 가설도 있다(Power 등, 2001).  

Croft 와 Rigby(1994)의 연구에서는 과거 흡연군이 비차비 1.27-

1.45, 현재 흡연군이 비차비 1.29-1.38 로 요통의 위험이 증가하였다. 

Harreby 등(1996)과 Croft 등(1996)의 연구에서 흡연은 의미가 없었다. 

Brage 와 Bjerkedal(1996)의 연구에서 흡연과 요통과의 관련성은 과거 

흡연군이 비차비 1.22 (95% CI: 1.02-1.47), 현재 흡연군이 비차비 1.69 

(95% CI: 1.45-1.97)로 위험도가 증가하였다. Skov 등(1996)의 연구에서

는 과거 흡연군은 비차비 1.51 (95% CI: 1.09-2.10), 현재 흡연군은 비차

비 1.31 (95% CI: 0.98-1.76)로 비흡연군에 비해 요통의 위험도가 높은 

것으로 나타났다. Leino-Arjas(1998)의 금속 산업 근로자를 대상으로 한 

전향적 연구에서는 흡연이 요통의 발생을 비차비 2.4 ( 95% CI: 1.1-5.1)

로 증가시켰으며 흡연량은 근골격계 증상과 용량-반응 관계를 보였다. 

Power 등(2001)의 연구에 의하면 지속적으로 흡연을 한 군이 비흡연군에 

비해 비차비 1.63 (95% CI: 1.23-2.17)으로 요통의 위험이 증가하였다. 고

상백 등(2000)의 연구에서는 상대위험도가 1.54 로 증가하였으나 통계학적
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으로 유의하지 않았다(95% CI: 0.98-2.37). 이 연구에서는 비흡연자에서 

요통의 비율이 도리어 더 높았으나 통계학적인 유의성은 없었다.  

Houtman 등(1994)의 연구에서는 운동과 요통의 발생과는 유의한 차

이를 보이지 않았다. Anderson 등(2002)의 연구에서도 운동을 하지 않거

나 가벼운 운동만을 하는 군이 유병률비 1.2 로 요통의 위험도가 증가하였

으나 통계학적인 유의성은 없었다. 운동과 요통 발생의 연관성은 아직 일

치된 결론은 없으나 일부의 연구에서 운동 프로그램이 요통 발생의 예방에 

효과가 있었다고 보고하였다(Bowler, 1999). 이 연구에서는 운동을 하지 

않는 군에서 요통의 비율이 더 높았으나 통계학적인 유의성은 없었다.  

Bigos 등(1991)의 연구에서는 과거 요통을 경험한 경우가 비교위험도 

1.70 (95% CI: 1.17-2.46)으로 요통 호소의 위험률이 높았다. Punnett 등

(1991)의 자동차 조립 라인의 근로자들을 대상으로 한 연구에서도 정신적 

요인을 고려하지 않았을 때 과거의 요통 경험은 비차비 2.37 (95% CI: 

1.3-4.3)로 요통의 위험도를 증가시켰다. Anderson 등(2002)의 연구에서

도 과거의 손상 경험이 있는 경우 유병률비 2.6 (95% CI: 1.6-4.1)으로 요

통의 위험이 높았다. 한상환 등(1997)은 과거에 추간판 탈출증이 있는 경

우 비차비 6.06 (95% CI: 1.58-23.24)으로  요통의 위험도가 증가했다고 

보고하였다. 과거에 요통을 경험한 경우는 요통 발생의 위험요인으로 받아

들여지고 있다.  

고상백 등(2000)의 연구에서는 교대 작업을 하는 경우 상대위험도가 

1.65 (95% CI: 1.19-2.28)로 요통의 위험이 증가한다고 보고하였는데, 이

처럼 교대 작업과 근골격계 질환의 관련성에 대한 연구도 있다. 

Croft 와 Rigby(1994)의 근골격계 질환과 사회경제적 요인 간의 관련

성에 대한 연구에서는 여성들 중 수입이 낮은 군에서 근골격계 질환의 위
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험도가 비차비 1.44 (95% CI: 1.08-1.92)로 증가했다고 보고하여 사회적 

계층이 근골격계 질환 발생에 영향을 미친다고 하였다. Houtman 등(1994), 

권호장 등(1996)의 연구에서는 학력이 근골격계 질환의 발생에 미치는 영

향은 없었다. 이철호 등(1999)의 연구에서도 교육정도에 따른 요통점수에

는 차이가 없었다. 하지만, 고상백 등(2000)의 연구에서는 중학교 졸업 이

하인 경우가 상대위험도 1.45 (95% CI: 1.07-1.97)로 요통의 위험이 높았

다. 학력에 대해서도 아직까지 요통의 발생과의 관련성에 대한 일치된 결

과를 보이지 않고 있다.  

Grossi 등(1999)의 연구에서는 대응방식(coping style)을 CSQ 

(Coping Strategies Questionnaire) 설문을 이용하여 측정하고 장기 결근

과의 상관관계를 보았는데, 30 일 이상 결근한 군이 결근이 없거나 30 일 

이하로 결근한 군 보다 통증을 회피하는 성향이 높았고, 통증을 조절하고 

감소시키는 능력인 자기 효능 신념(self-efficacy belief)은 더 낮았다. 높

은 통증 회피 성향과 낮은 자기 효능 신념은 부적절한 대응 방식에 해당한

다. Linton(2000)의 연구에 의하면 인지 요인으로서의 수동적 대응방식

(passive coping), 통증의 인지, 공포-회피 신념(fear-avoidance belief)은 

근골격계 통증, 장애와 관련되어 있다고 보고하였다. Anderson 등(2002)

의 연구에서는 개인 성격의 영향을 알아보기 위해 노력-보상 불균형모델

(Effort-Distress Imbalance Model)의 내부 노력(intrinsic effort)을 나타

내는 문항을 사용하였다. 여기서 낮은 내부 노력은 유병률비 1.4 (95% CI: 

1.0-1.9)로  근골격계 질환의 발생 위험을 높였다. 

고상백 등 (2000)의 연구에서는 음주를 하는 경우가 상대위험도 1.27 

로 요통의 위험이 증가했으나 통계학적으로 유의하지 않았다(95% CI: 

0.86-1.88). 음주가 근골격계 질환에 미치는 영향 또한 일치된 견해를 보
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이고 있지는 않다.  

홍윤철 등(1996)의 연구에서는 결혼과 근골격계 질환과의 관련성은 

없었지만, 이철호 등(1999)의 연구에서는 기혼자가 미혼자에 비해 요통점

수가 유의하게 높았으며 그 원인에 대해서 나이와 결혼상태의 상관관계가 

높은 것 때문일 것이다라고 하였다. 결혼 상태가 근골격계 질환에 미치는 

영향에 대해서도 아직 일치된 견해를 보이지 않고 있다. 

 

라. 스트레스에 의한 근골격계 질환 발생의 기전 

 

가능한 설명으로는 정신적 스트레스가 근 긴장도를 증가시켜 작고 낮

은 역치의 운동 단위(small, low-threshould motor unit)가 만성적으로 활

성화되어 퇴행, 손상, 통증을 일으킨다는 가설이 있다(Lundberg, 1999). 

Hales 등 (1994)은 정신적 스트레스가 정적인 부하를 증가시켜 지속적인 

낮은 수준의 수축을 일으키고 이것이 증상을 악화시킨다고 하였다. 증가된 

근육의 경직도는 스트레스를 일으켜 과호흡을 유발하고 이것이 최고 이산

화탄소 농도(peak CO2)를 감소시키고 혈중 산도(pH)를 증가시킨다는 가설

도 있다(Schleifer 와 Ray, 1994). Veiersted 등(1993)은 정상인 사람에 

비해서 요통 증상이 있는 사람에서 근 이완을 의미하는 낮은 근육 전기 활

동성(EMG gap: very low muscular electrical activity)의 빈도가 낮은 것

을 보여주었으며, Flor 등(1991)은 스트레스 상황에서 근막동통증후군이 

있는 사람에서 근전도 활동성(EMG reactivity)이 정상군에 비해 더 증가한

다고 보고하였다. 

Indahl 등 (1997)은 요통 환자들에서 '조심하는' 행동이 생기고 이것이 

더욱 근 긴장을 증가시켜 '통증-근수축-통증'의 순환을 반복한다고 하였다. 
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Frankenhauser 와 Johansson(1986)은 신경내분비계가 정상적인 치

유과정에 영향을 미쳐 통증이 오래 지속된다고 하였다. 

스트레스가 근골격계 질환의 발생에 어떻게 영향을 미치는가에 대한 

많은 가설이 제기되었지만 아직 확립된 가설은 없는 실정이다. 하지만 어

떤 한가지 기전에 의해 근골격계 질환이 발생하는 것이 아닌 여러 가능한 

기전이 복합적으로 작용하는 것으로 생각되고 있다. 

 

바. 스트레스와 작업 요인과의 연관성 

 

Karsek 과 Theorell(1990)은 육체적 부하와 직무재량도 사이에 강한 

음의 상관관계가 존재한다고 하였다. MacDonald 등(2001)도 작업 요인과 

직무 스트레스 사이에 높은 양의 상관관계가 있으며 작업 요인과 직무재량

도 사이에 강한 음의 상관관계가 있음을 보여 주어 육체적 요인(작업 요

인)과 정신적 요인 사이에 공분산이 존재한다는 것을 지적하였다. 

Magni 등(1993)의 CES(the center for epidemiologic study 

depression scale) 설문지를 이용한 우울감의 연구에서 만성 통증이 우울

증의 발생에 영향을 주었는데, 이는 근골격계 질환의 만성 통증이 정신적 

스트레스 상황인 우울증을 유발하는 요인이 될 수 있다는 것을 보여주었다. 

Carayon 등(1999)도 스트레스를 유발시키는 정신적인 요인들이 육체적 

요인들에 영향을 미치거나 관련되어 있다고 보고하였다. 

Lundberg 등(1994)은 실험을 통해서 정신적 스트레스가 카테콜라민, 

코티졸, 혈압, 심박수 뿐만 아니라 승모근의 근전도 활동성도 증가시키는 

것을 보여주었는데, 흥미롭게도 정신적 스트레스와 육체적 스트레스가 동

시에 있을 때 이 스트레스 표식자들은 더욱 의미 있게 증가하였다. 
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DeGood 등(1994)도 만성요통이 있는 사람이 정상인 보다 정신적 스트레

스에 대해 근전도 반응성이 더 크다고 보고하였다. 따라서 작업관련 근골

격계 질환의 예방에 있어서 작업 요인의 중재와 정신적 요인의 중재를 동

시에 접근하는 것이 두 요소가 같이 상승 작용을 하는 상황에서는 적절하

다라는 것을 알 수 있다. 

 

사. 직업성 요통의 병리 

 

고상백 등(2000)의 조선업 근로자의 요통발생 실태 및 위험요인에 대

한 연구에서는 4 일 이상 통원 혹은 입원 치료한 근로자 중 추간판 탈출증

에 의한 직업성 요통이 가장 많았고 염좌와 좌상이 두 번째를 차지했다. 

그리고 두 진단명이 거의 대부분을 차지하였고 그 다음은 척추골절, 척추

분리증, 척추협착증 순서였다. 안연순 등(2002)의 작업관련성 근골격계 질

환으로 요양 승인된 사례 분석에 의하면 요추부 질환 중 추간판 탈출증이 

57.8%, 다음으로는 요추 염좌 34.9%, 기타 요추간판내장증, 척추강협착증, 

요추간판팽윤, 단순요통 등의 질환 순이었다. 하지만 위의 연구들에서 추

간판 탈출증은 심각한 통증과 신경 증상이 있고 자기공명영상 등의 객관적 

검사 방법이 있기 때문에 병원을 많이 찾아가게 되며, 그로 인해 공상 처

리나 산재 승인이 요부 염좌와 같은 비특이적 요통에 비해 용이하기 때문

에 비율이 높게 나타났을 것으로 생각된다.  

일반인구집단에서 요추부 추간판 탈출증은 요통 원인의 약 5%로 비교

적 낮은 빈도를 차지하는 것으로 알려져 있는데, 국내에서는 요통 원인의 

9.8%라는 보고가 있다(권순용 등, 2000). 홍윤철 등(1996)의 연구에서는 

직업성 요통의 원인 중 요추부 염좌가 70.6%로 가장 많았고 그 다음이 추
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간판 탈출증 이었다. 임현술 등(1999)이 철강업체 및 용접봉 제조업체에서 

요통을 호소하는 근로자를 대상으로 재활의학과 전문의의 진찰결과를 근거

로 분석하였을 때는 추간판 탈출증이 의심되는 경우는 6.2%에 불과하였다. 

결론적으로 요부 염좌가 직업성 요통의 가장 많은 부분을 차지하고 있다고 

할 수 있다. 

 

2. 연구 방법에 대한 고찰 

 

타당도는 연구자가 관찰하려고 하는 것을 어느 정도 제대로 관찰하였

는가를 나타내 준다. 타당도의 문제가 제기되는 것은 주로 조사설계와 측

정의 단계에서이다. 

조사 설계의 타당도는 외적 타당도와 내적 타당도로 나눌수 있다. 내

적 타당도란 독립변수가 실제로 종속변수의 변화를 가져왔는가를 적절하게 

추론할 수 있느냐 여부를 가르킨다. 많은 경우에 종속변수의 변화를 가져

오는 것은 실험의 대상이 되는 독립변수들 뿐만이 아니라 제 삼의 외적 변

수에 의해서도 변화가 초래될 수 있기 때문이다. 이 연구에서의 독립 변수

들에 의해 종속 변수가 설명될 수 있는 예측력을 나타내는 AUC(area 

under the Receiver Operating Characteristic curve)가 전체 조사 대상에

서는 c=0.622, 근무연수 5 년 이하군에서는 c=0.664, 근무연수 6 년 이상

군에서는 c=0.623 으로 비교적 예측력이 높았다. 외적 타당도는 연구결과

의 일반화 가능성 또는 대표성을 가리킨다. 연구의 결과를 어떠한 조건 하

에서 그리고 어떠한 집단에 대해 일반화시킬 수 있는가 하는 문제인데, 외

적 타당도에서는 특히 포집이 중요하게 된다. 보다 광범한 대상으로부터 

포집되었을 경우 그 결과를 일반화 시킬 수 있는 폭은 훨씬 넓어질 것이다. 
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이 연구는 육체적 하중이 심한 조선업 근로자 1105 명을 대상으로 하였는

데, 이 결과는 육체적 하중이 심한 다른 업종의 근로자에게도 적용될 수 

있을 것이다.  

측정의 타당도는 측정도구가 측정하려고 하는 구성체 또는 개념을 어

느 정도 잘 측정하고 있는가를 반영한다. 보다 구체적으로 말한다면 타당

도는 우선 측정도구가 실제로 측정하고자 하는 개념을 측정하고 있는가, 

그리고 그 개념이 정확히 측정되었는가 하는 두 요소를 포함하고 있다. 타

당도는 보통 내용 타당도(content validity), 기준관련 타당도(criterion-

related validity), 구성체 타당도(construct validity) 등으로 나뉜다.  

내용 타당도란 점수 또는 척도가 일반화하려고 하는 개념을 어느 정도

로 잘 반영해 주고 있는가를 가리킨다. 즉 문항구성과정이 그 개념을 얼마

나 잘 반영하고 있는가, 그리고 문항들이 각 내용 영역들의 독특한 의미를 

얼마나 잘 나타내 주고 있는가 하는 것을 의미한다. 이 연구에서는 정신적 

스트레스 요인을 직무 긴장 모델을 이용하였다. 이 연구에서 사용한 직무 

스트레스 설문과 NIOSH 근골격계 질환 증상 설문은 이미 많은 연구에서 

사용되어 그 타당성이 입증된 설문들이다. 작업 요인에 대한 설문은 

QEC(Quick Exposure Check)의 일부 문항을 번역하여 사용한 것으로, 원

래 이 문항 중 일부는 관찰자가 측정 해서 기록해야만 하나 연구의 편의를 

위해 모두 자기 기입식으로 작성하게 하였다. 따라서 객관적이 측정이 아

닌 설문지를 작성하는 근로자 개인의 작업 부하에 대한 인식이 일정 정도 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다.  

기준 관련 타당도는 사용하고 있는 측정도구의 측정치와 기준이 되는 

측정도구의 측정치와의 상관관계로 나타낸다. 이 연구에서는 직무 요구도

와 직무재량도의 상관계수가 매우 낮아서 직무 스트레스 요인에서 독립적 



 44

요인으로 작용한다는 것을 알 수 있었으며 동료의 지지, 상사의 지지와도 

상관관계가 낮았다. 동료의 지지와 상사의 지지는 상관계수 r=0.4897 

(p<0.001)로 보통 정도의 양의 상관관계가 있었고 사회적 지지와는 매우 

높은 상관관계를 보였다. 따라서 동료의 지지와 상사의 지지는 사회적 지

지라는 변수를 구성하는 개념으로 타당하게 쓰여진 것을 알 수 있었다. 육

체적 요인들간의 상관관계에서도 상관계수가 낮아 각기 독립적인 육체적 

요인으로 작용하는 것을 알 수 있었다. 

구성체 타당도에서 구성체란 기존 지식의 어떤 측면을 설명하고 체계

화 시키기 위하여 발전시킨 개념이다. 만약 각 측정치 또는 지표들이 동일

한 구성체를 측정한다고 한다면 각 측정치 간에는 높은 상관이 있어야 하

고 이러한 높은 상관은 바로 구성체 타당도를 평가하기 위한 근거가 되는 

것이다. 이러한 구성체 타당도의 측정을 위해서 요인분석이 많이 사용되나 

이 연구에서는 구조적으로 이러한 분석이 불가능 하였다.  

신뢰도란 반복되는 측정에서 어느 정도 동일한 결과를 얻게 되는가를 

뜻한다. 신뢰도를 구체적으로 평가하는 방법으로는 재조사법, 복수 양식법, 

반분법, 내적 일치도 등이 주로 사용된다. 내적 일치도를 이용하여 각 직

무 스트레스 요인에 대한 Cronbach’ s α 를 산출하였다. 직무 요구도, 직

무재량도, 동료의 지지, 상사의 지지에 대한 각각의 신뢰도 계수 

Cronbach’ s α 는 0.5551, 0.6023, 0.8878, 0.8868 이었으며 직무 요구

도를 제외하고는 만족할 만한 수준이었다. 직무 요구도의 신뢰도 계수가 

낮은 것은 외국에서 개발된 설문을 조직 문화가 다소 다른 우리 나라에 적

용할 때 발생한 편차로 생각된다.  
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3. 연구의 제한점 및 앞으로의 연구 방향 

 

이 연구는 한 조선소의 근로자를 대상으로 직무 스트레스 및 작업 요

인과 직업성 요통 발생과의 관련성을 살펴보기 위한 단면연구이다. 이 연

구의 한계로는  

첫째, 특정 시점에 수행된 연구이므로 직무 스트레스와 직업성 요통 

발생과의 인과 관계를 알 수 없고 그 관련성 만을 볼 수밖에 없다. 이러한 

요통 발생과의 혼란 요인을 줄이기 위해 근무연수 5 년 이하의 군을 따로 

분석하였다. 이러한 혼란을 통제하기 위해서는 전향적 연구가 시행될 필요

가 있다.      

둘째, 이 연구는 설문지를 이용한 자기기입식 방법에 의해 변수들을 

측정하였기 때문에 응답자의 주관적 성향이 개입되었을 가능성이 있다. 따

라서 향후 연구에서는 관찰법이나 면접법 등의 다양한 방법을 동시에 이용

하여 이러한 부분을 보완할 필요가 있을 것이다. 

셋째, 직무 긴장 모델은 서로 다른 업종 간의 스트레스 정도를 비교하

거나 또는 시간의 변화에 따른 스트레스 정도의 변화를 비교하는 것이 목

적이다. 따라서 직무 요구도, 직무재량도를 높은 집단과 낮은 집단으로 나

누는 기준은 다양한 모든 업종을 포함한 전국적인 조사에 의해 정해져야 

한다. 하지만 이 연구에서는 비교적 균질하다고 생각되는 한 업종 근로자

를 조사 대상으로 하였기 때문에 직무 긴장 모델 설문의 본래 방법과는 부

합되지 않는다.  

넷째, 직무 스트레스 요인에서 중재 요인으로서 대응 방식이나 성격 

등이 포함될 필요가 있으나 이 연구에서는 조사내용에 포함되지 않았다. 

또한 신자유주의 정책으로 인한 노동 유연화와 구조조정, 경제 위기 등으
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로 고용 불안이 심각한 스트레스 요인으로 작용할 것이라 예상되나 이 연

구에서는 포함되지 않았다.    

다섯째, 요통의 발생에 영향을 미치는 작업 요인은 매우 다양하지만 

본 연구에서는 작업 요인을 네 가지로 구분하여 사용하였다. 조립라인 같

은 단순 반복 작업이 아닌 비교적 다양한 작업을 하는 조선업 근로자에게 

요통의 육체적 원인을 이러한 네 가지 요인 만으로 일반화하는 것은 한계

가 있을 것이다. 즉, 각 직무에 적합한 측정 도구의 개발이 필요할 것이다.  

여섯째, 작업관련성 근골격계 질환의 요통 뿐만 아니라 상지, 목 등 

신체 여러 부위에 존재한다. 하지만 본 연구에서는 요통 이외에 다른 부위

에 근골격계 질환이 존재 하는지 여부와 그 외의 다른 일반적 질병이 있는

지 여부는 통제하지 않았다. 

     스트레스와 근골격계 질환의 관련성에 대한 연구에서는 스트레스와 

육체적 요인을 객관적으로 정량화하여 그 관계를 증명하는 연구들이 시도

되어왔다. 카테콜라민, 코티솔, 프로락틴, 테스토스테론 등의 호르몬 들은 

스트레스와 연관되어 있다고 알려져 있으며, 혈중 NK 세포(natural killer 

cell) 수의 변화 등 스트레스가 면역계에 미치는 영향 또한 연구가 진행되

고 있다. 하지만 이러한 혈액검사들은 실제로 작업 현장에서 연구하기에는 

한계가 있다. 최근에는 심박동수변이(Heart Rate Variability)를 이용해 정

신적 스트레스를 정량화 하려는 연구들이 많이 발표되고있다. 심박동수변

이는 현장에서 측정이 가능하기 때문에 앞으로 이를 이용한 연구들이 시행

될 필요가 있을 것이다. 그리고 노력-보상 불균형 모델, 직업성 스트레스 

지수(OSI, Occupational Stress Index) 등 직업성 스트레스를 평가하는 다

른 도구들의 사용도 고려되어야 할 것이다.    

육체적 요인을 영향을 측정하는 데는 근전도 또는 표면 근전도를 이용
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한 연구들이 많이 있다. 최대 자의 수축을 기준으로 하여 작업할 때에 어

느 정도의 힘을 사용하는가를 측정함으로써 육체적 하중(노동강도)을 측정

할 수 있다. 또한 근전도를 이용하여 피로도를 정량화하는 연구들도 시행

되고 있다. 작업 요인은 노동 강도와 연관되어 있으므로 이를 측정하기 위

해 최대산소소모량을 이용한 에너지 소비를 정량적으로 측정하는 생리학적 

연구도 있었다.  

앞으로의 연구들에서는 스트레스 반응을 좀 더 객관화 하는 방법에 대

한 접근이 필요하리라고 생각되며, 작업 요인에 대한 연구에서도 좀 더 객

관적 결과를 제시함으로써 예방 조처를 위한 근거를 마련해야 하겠다.    

영국에서는 근골격계 질환의 예방을 위한 정책적 입법과 가이드 출판, 

대중 캠페인, 감찰관의 현장 방문 등 복합적인 예방 전략을 도입하고 있다

(Leighton, 2000). 이러한 국가적 예방 전략 이외에도 요통 예방 전략에는 

대표적인 것들이 요통학교, 보조기구, 운동과 인간공학적 중재를 들 수 있

다. 인간공학적 중재의 효용성은 아직 연구가 많이 되지 않았으며 요통학

교, 보조기는 그 효용성이 거의 없는 것으로 나타났다. 아직 까지는 운동

만이 요통을 예방하는 유일한 방법으로 알려져 있는데(Linton, 2001), 앞

으로는 이러한 근골격계 질환 예방 프로그램의 효용성에 대한 연구가 필요

하다. 그리고 여기에는 근골격계 질환의 발생 원인으로 알려진 작업 요인

과 정신적 요인의 통제를 동시에 시행하여 그 효용성을 알아보는 예방 프

로그램에 대한 연구 설계도 필요하다. 
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Ⅵ. 결  론 

 

작업환경에서의 물리적, 화학적, 생물학적 유해요인과 더불어 직무 스

트레스는 근로자들의 육체적, 정신적 건강을 위협하고 있으며 이는 근로자

의 결근이나 상해로 이어져 결국 직무 만족도를 떨어뜨리고 생산성 저하와 

근로자들의 삶의 질 하락을 야기시키고 있다. 이 연구는 2001 년 9 월 한 

조선소의 근로자들을 대상으로 구조화된 설문조사를 통하여 작업 요인 및 

직무 스트레스와 직업성 요통의 관련성을 알아보고자 시행하였다.           

직무 스트레스와 직업성 요통의 관련성을 알아보기 위해 요통 여부를 

종속변수로 하고 직무 요구도, 직무재량도, 동료의 지지, 상사의 지지, 허

리를 굽히는 정도, 허리 운동의 빈도, 드는 무게, 진동, 나이, 흡연, 체질량

지수, 운동을 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 전체 조사자를 

대상으로 시행하였으며 건강한 근로자 효과의 혼란을 줄이기 위하여 근무

연수 5 년 이하인 군과 6 년 이상인 군으로 나누어 각각 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다.  

전체 조사 대상자에 대해서는 높은 직무 요구도는 비차비 1.38 (95% 

CI: 1.08-1.77), 낮은 상사의 지지는 비차비 1.32 (95% CI: 1.01-1.74)로 

요통의 위험도를 증가시켰다. 작업 자세에서는 허리 굽히거나 비트는 각도

가 20 도 이상인 자세에서 비차비 1.71 (95% CI: 1.19-2.45)로 요통의 위

험도가 증가하였다. 중량물의 무게에 따른 요통의 발생은 6Kg 이상의 중

량물을 취급하는 군에서 비차비 1.69 (95% CI: 1.15-2.47)로 요통의 발생

의 위험이 증가하였다.  

근무연수 5 년 이하의 군에서는 높은 직무 요구도는 비차비 1.77 (95% 

CI: 1.09-2.87), 낮은 상사의 지지는 비차비 2.02 (95% CI: 1.21-3.39)로 
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요통의 위험을 증가시켰다. 작업 요인은 통계학적으로 유의한 결과를 보이

지 않았다.  

근무연수 6 년 이상인 군에서는 직무 스트레스 요인이 요통에 통계학

적으로 유의한 영향을 미치지 못했다. 작업 자세에서는 허리 굽히거나 비

트는 각도가 20 도 이상인 자세에서는 비차비 1.85 (95% CI: 1.21-2.82)로 

요통의 위험도가 증가했으며, 중량물의 무게에 따른 요통의 발생은 6Kg 

이상의 중량물을 취급하는 군에서 비차비 1.83 (95% CI: 1.18-2.83)으로 

요통의 발생의 위험이 증가하였다. 

이를 종합해 보면 작업 요인 뿐만 아니라 직무 스트레스도 직업성 요

통의 발생과 관련이 있으며, 특히 근무연수가 5 년 이하의 근로자에서 더 

큰 영향을 준다고 할 수 있다. 앞으로는 이러한 직무 스트레스와 직업성 

요통과의 인과관계를 밝힐 수 있도록 전향적 연구가 필요하다. 또한 직업

성 요통의 예방에 있어서 작업 요인 뿐만 아니라 직무 스트레스에 대한 적

절한 중재가 필요하다. 
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ABSTRACT 

 

 

The effect of physical work factors and job stress on 

occupational low back pain among shipyard workers 

 

 

Dong Hee, Ko 

Department of Occupational Health 

Graduate School of  

Health Science and Management 

Yonsei University 

 

(Directed by Professor Jaehoon Roh, M.D., Ph.D.) 

 

Occupational low back pain is a major cause of morbidity and the 

increases of medical and industrial cost. Efforts to control occupational 

low back pain are largely unsuccessful, and more considerable 

understanding for the risks is needed, including the psychological 

factors. 

This cross-sectional study was designed to identify the effect of 

physical work factors and job stress on occupational low back pain 

among shipyard workers. The case group consists of 1105 male 

workers who are working at a shipyard in Korea.  
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A structured self-reported questionnaire was used to assess the 

participants’  physical work factors, job stress and general 

characteristics. Job stress was measured using Karasek’ s JCQ(Job 

Content Questionnaire). Occupational low back pain was identified 

according to the NIOSH symptom survey criteria. Physical work factors 

were assessed using Quick Exposure Check. Since the work duaration 

can affect the relationship of physical work factors and job stress to 

occupational low back pain, we analyzed this association by dividing 

workers with three groups by work duration: 1) less than 5 years, 2) 

over 6 years, and 3) all workers. Multivariate logistic regression 

analyses were used to elucidate the relationship of physical work 

factors and job stress with occupational low back pain in three groups. 

Data were analysed with SAS 6.12 program. 

The results of this study were as follows:  

In all workers group, job demand, supervisor support, bending or 

twisting of back, carrying heavy materials were associated with 

increased the risk of occupational low back pain. In the workers who 

were less than 5 years, people with high job demand and inadequate   

supervisor support were more likely to experience occupational low 

back pain compared to those with low job demand and adequate 

supervisor support. In the workers over 6 years, bending or twisting of 

back, carrying heavy materials were related to occupational low back 

pain.  

These results suggest that job stress as well as physical work 
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factors is related to occupational low back pain. Especially, in the 

workers who were less than 5 years, job stress played more crucial 

effect on the occurrence of occupational low back pain than physical 

work factors. Further research should be performed to examine the 

casual relationship between job stress, physical work factors, and 

occupational low back pain using the longitudinal study. 

 

 

Key words: Job stress, Physical work factors, Occupational low back 

pain 
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