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요통을 호소하는 VDT 작업자의 위험 요인, 직무 스트레스 및 삶의 질

한양대학교 의과대학 재활의학교실, 1국민건강 보험공단

한승훈ㆍ이재용ㆍ김재덕ㆍ최광남1ㆍ장성호ㆍ이규훈ㆍ박시복ㆍ김미정

Risk Factor, Job Stress and Quality of Life in VDT Workers with Low Back Pain
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Objective: To investigate symptom prevalence, risk factor, 
and relationship between job stress and health-related quality 
of life in visual display terminal (VDT) workers with low 
back pain.
Method: 5,005 people aged from 28 to 59 without neck or 
upper extremity pain, were enrolled and their general 
characteristics, working period, personal history like 
smoking, drinking, type of leisure and average housework 
time were collected via a questionnaire survey. The job stress 
and the health-related quality of life were measured by using 
the Korean Occupational Stress Scale (KOSS) and the 
Korean Short Form Health Survey-36 (KSF-36) respectively. 
The relationship between general characteristics, working 
period, personal history, KOSS score, and KSF-36 score 
were statistically analyzed.
Results: The average age of questionnaire respondents was 

43.4 years old. Twenty-seven and ninety-one (2,791) VDT 
workers responded to have experienced low back pain in 
past 1 year. The symptom prevalence was 58.2%. The 
KOSS score of all VDT workers was higher than reference 
range. There were moderate negative correlations between 
KOSS score and subscale score of KSF-36 like vitality, 
mental health, and mental component summary in all 
groups. In a multivariate analysis of all subjects, younger 
age, female, type of leisure except sports activity, and 
feeling of body loading were independently associated with 
low back pain of VDT workers.
Conclusion: This study provides the basic data about the 
relationship between job stress and health-related quality of 
life of VDT workers as well as risk factors of low back pain 
in VDT workers. (J Korean Acad Rehab Med 2009; 33: 
225-236)
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서 론

작업관련성 근골격계 장애는 세계보건기구의 정의에 

의하면 ‘신체의 반복적 혹은 지속적인 사용에 의하여 발생

하거나 선행되거나 악화될 수 있는 근육, 건, 말초신경, 혈

관계의 장해’라고 하여 반복 사용과 이로 인한 질병의 발생

에 중점을 두었고, 미국 국립산업안전보건연구원(National 

Institute of Occupational Safety and Health; NIOSH)에서는 

‘과거에 사고나 손상을 받지 않은 사람이 현재의 직업에서 

일하면서 목, 어깨, 주관절이나 전박부 또는 손이나 손목의 

관절부위에 통증, 경직, 작열감, 저림의 증상이 일주일 이상 

지속되거나 일년 동안 최소한 한달에 한번 이상 나타나는 

경우’로 직업과 관계된 증상의 발현을 모두 포함하는 개념

으로 정의한 바 있다.
1 

최근에는 사무자동화, 정보화의 영향으로 Visual Display 

Terminal (VDT)의 사용이 보편화되면서 VDT 작업자에게 

발생하는 작업관련성 질환인 ‘VDT 증후군’이 큰 문제로 대

두되고 있다. VDT 증후군이란 VDT를 오랜 기간 동안 취급

하는 작업자에게 발생하는 경견완장해 및 요통 등의 근골

격계 질환, 안정피로 등의 안장해, 정신적 스트레스 등의 정

신장해, 피부장해, 임신 및 생식기의 장해 등을 모두 포함하

는 것으로 이 중 VDT 작업자의 근골격계 질환에 대하여는 

국내외에서 전화교환원, 콜센터 근무자, 은행 창구 직원, 출

판업 종사자, CAD 작업자, 보험심사자, 집중적으로 VDT를 

사용하는 일부 의료산업 종사자 등을 대상으로 한 많은 연

구가 있었다.
2-9 

직업성 요통은 업무수행 중 허리에 과도한 부담을 받아 

허리 부위에 발생한 급만성 통증과 그로 인한 둔부 및 하지

의 방사통을 말하며, 명백한 사고로 인한 허리의 부상으로 

발생한 요통은 제외된다. 요통의 위험을 증가시키는 작업 
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요소로는 힘든 육체 노동, 정적인 자세, 잦은 굽힘과 비틀

기, 들기, 밀기, 끌기, 반복적 작업, 진동, 정신사회적 스트레

스 등이 있는 것으로 알려져 있다.11 이 중 스트레스는 외부 

자극이나 요구에 의한 신체의 비특이적 반응으로 직장 내

에서는 작업조직의 특성, 직무, 인간관계 작업 환경 등이 원

인이 될 수 있고, 작업장 건강의 측면에서 점차 그 중요성이 

커지고 있다. 또한 스트레스는 경제적 손실의 중요한 원인

으로 대두되고 있으며 개인의 안녕과 생산성 같은 민감한 

문제와도 연관되어 있다고 알려져 있다.
10,11 미국 국립산업

안전보건연구원에서는 직무 스트레스를 ‘직무가 요구하는 

것이 근로자의 능력, 자원, 요구와 맞지 않을 때 발생하는 

유해한 신체적 정신적 반응’이라고 정의하고 있다.
12 스트

레스에 노출되면 교감신경계가 흥분되고 부신 피질 호르몬 

분비가 증가하며 이에 따라서 심박동수 증가, 혈압 상승, 말

초혈관 저항의 증가, 근육 긴장의 증가 등의 증상이 유발된

다. 만성적으로는 고혈압이나 심근경색 등의 심혈관계 질

환, 위장관계 질환, 우울, 약물 과다복용 등의 정신적 장애 

등을 일으키는 것으로 알려져 있다. 또한 림프구의 분열 능

력과 자연살해세포의 활성도를 감소시키는 등 면역기전과

도 관련이 있는 것으로 알려져 있다.
12,13 스트레스에 의한 

근골격계 질환 발생의 기전으로 스트레스에 의한 근육 긴

장이 근골격계 증상으로 발전하거나, 스트레스가 물리적 

작업 요인에 의한 근골격계 염증 상태의 회복을 지연시키

거나, 스트레스로 인하여 근육의 동통 역치가 감소하기 때

문인 것으로 추측된다.
13

국내에서 이루어진 VDT 작업자의 근골격계 질환에 대한 

연구는 대부분 목과 상지의 증상 유병률 및 이를 유발하는 

위험 요인에 대한 것이며, 작업관련 근골격계 질환 중 치료

기간이 길며 재발률이 높다고 알려진
14 직업성 요통에 대한 

역학 조사 및 위험요인에 대한 연구는 매우 부족하다. 또한 

요통을 일으키는 추간판 탈출증, 척주관 협착증, 척추 분리

증 등의 질환과 건강 관련 삶의 질에 대한 연구는 일부 있

지만,
15 본 연구와 같이 직업성 요통과 직무 스트레스, 건강 

관련 삶의 질까지 포함한 포괄적인 연구는 거의 전무한 상

태이다. 이에 본 연구에서는 요통을 호소하는 사무직 VDT 

작업자들의 일반적인 특성을 조사한 후 요통의 관련 위험

요인을 파악하였고, 직무스트레스 및 건강 관련 삶의 질과

의 관련성에 대해서 알아보고자 하였고, 이를 근거로 VDT

를 사용하는 사무직 근로자의 요통 예방 및 관리를 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구는 2007년 5월부터 6월까지 한 직장에 근무하는 

사무직 VDT 작업자 중 설문에 동의한 6,669명의 성인을 대

상으로 하였으며, 설문을 완전하게 작성하지 못하거나 허

리 이외의 다른 근골격계의 증상을 호소한 경우 등을 제외

한 5,005명을 최종 대상으로 하였다. 이들 중 최근 1년간 요

통을 경험한 적이 있었던 2,917명을 요통군, 근골격계 관련 

증상이 전혀 없는 건강한 2,088명을 대조군으로 선정하여 

조사하였다.

2) 연구방법

설문은 총 3부분으로 구성된 구조화된 설문지를 사용하

여 조사하였다. 

첫째 부분은 일반적인 특성, 근무조건 및 근골격계 증상

에 관한 설문으로서 나이, 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 

운동 등의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체적 부담감, 요

통의 유무, 요통의 지속기간, 강도, 빈도 등으로 구성되었

다. 위의 사항 중 음주력은 현재 음주의 유무로, 흡연력은 

흡연경험의 유무로, 근속년수는 10년 미만, 10년 이상 19년 

미만, 20년 이상으로, 취미력은 운동의 취미(exercise), 운동 

외 정적인 취미(Non-exercise), 취미 없음(None)으로, 가사 

노동 시간은 없음, 1시간 미만, 1시간 이상으로, 일의 육체

적 부담감은 힘들지 않음(None), 견딜만함(Tolerable), 힘듬

(Non-tolerable)의 3가지 영역으로 각각 구분하여 조사하였

다. 근골격계 증상에 관한 내용은 한국산업안전공단의 근

골격계 부담작업 유해요인 조사지침의 ‘근골격계 증상조사

표’를 기준으로 작성하였으며 요통 자각 증상 정의는 미국

국립산업안전보건연구원 기준을 적용하여 적어도 1주일 

이상 또는 과거 1년간 적어도 1개월에 1회 이상의 증상들

(통증, 쑤시는 느낌, 뻐근함, 화끈거리는 느낌, 무감각 또는 

저릿저릿한 느낌)이 중간 정도 수준 이상인 경우로 하였다. 

또한 요통의 지속기간은 1일 미만, 1일 이상 1주 미만, 1주 

이상으로, 강도는 약한 통증, 중간 통증, 심한 통증으로, 빈

도는 수개월에 1회, 1주에서 1달에 1회, 매일 1회 등의 3가

지 영역으로 각각 구분하였다.

둘째 부분은 직무 스트레스에 관한 설문으로서 2003년 

한국산업보건연구원에서 개발한 한국형 직무 스트레스요

인 측정 도구를 사용하였다. 한국형 직무 스트레스요인 측

정 도구는 2003년 개발된 후 타당도 및 신뢰도가 검증되었

으며 총 43문항으로 구성된 기본형과 24문항으로 구성된 

단축형이 있는데 본 연구에서는 단축형을 사용하였다. 총 

24문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’ 의 

Likert 4점 척도를 사용하여 측정하였고 각각의 문항은 직

무요구(Job demand), 직무자율(Insufficient job control), 관계

갈등(Interpersonal conflict), 직무불안정(Job insecurity), 조직

체계(Organization system), 보상부적절(Lack of reward), 직장

문화(Occupational climate) 등의 7개의 척도와 모든 문항의 

점수를 합한 총점을 구성한다. 직무 스트레스 점수는 이들 

원자료를 변환시켜 얻어지는 0점(스트레스를 받지 않음)부

터 100점(스트레스를 최대한 많이 받음) 사이의 한 값으로 

나타나게 되며, 7개의 척도값 및 총점 등을 사용하여 대상
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Table 1. General Characteristics of All Subjects

Patient group Control group p-value

Number

  Age (mean±S.D)

Gender 

  Male 

  Female

Smoking

  Yes

  No

Drinking

  Yes

  No

Working period

  ≤10 years 

  11∼20 years

  ≥21 years

Type of leisure activity

  Exercise

  Non-exercise

  None

Housework time

  None

  ＜1 hour/day

  ≥1 hour/day

Feeling of body loading

  None

  Tolerable

  Non-tolerable

2,917 (58.2)

42.5±5.3

1,963 (67.3)

 950 (32.6)

1,304 (44.7)

1,613 (55.3)

1,444 (49.5)

1,473 (50.5)

 44 (1.5)

2,525 (86.6)

 348 (11.9)

1,750 (60.0)

 352 (12.1)

 815 (27.9)

 776 (26.6)

1,064 (36.5)

1,077 (36.9)

256 (8.8)

1,522 (52.2)

1,139 (39.0)

2,088 (41.8)

44.8±5.3

1,779 (85.2)

 303 (14.5)

1,152 (55.2)

 936 (44.8)

1,235 (59.1)

 853 (40.9)

 20 (1.0)

1,678 (80.4)

 390 (18.7)

1,538 (73.7)

174 (8.3)

 376 (18.0)

 716 (34.3)

 898 (43.0)

 474 (22.7)

 464 (22.2)

1,291 (61.8)

 333 (15.9)

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Values are cases (%).

p-value was calculated by independent t-test, chi-square test and 

linear by linear association

자의 직무 스트레스를 측정한다.16 본 연구에서도 환자 및 

대조군을 대상으로 7개 항목 24개 문항으로 구조화된 설문

지를 배부하여 자기기입에 의한 조사방법으로 자료를 수집

하였고 위와 마찬가지로 이를 최하 0점에서 최고 100점으

로 점수화하였다.

셋째 부분은 건강 관련 삶의 질에 관한 설문으로 Medical 

Outcome Study 36 item Short Form Health Survery (SF-36)으

로 조사하였다. SF-36은 36개의 문항으로 구성된 다차원적 

일반적 건강 프로필 건강 관련 삶의 질 측정 도구(multi-

dimensional generic health profile HRQOL measure)로서, 어떤 

특정 연령, 질환 상태, 또는 치료 그룹 등을 목표로 한 것이 

아닌 전반적인 건강 상태를 측정할 수 있는 일반적 측정도

구(generic measure)이다. 따라서 SF-36은 일반인들을 대상

으로 하는 조사 연구에 사용될 수 있을 뿐 아니라, 정상인과 

특정질환의 비교, 다양한 질환의 상대적 질병부담의 비교, 

다양한 치료 효과에 의한 건강상 이득을 비교하는 것뿐 만 

아니라 환자를 선별 검사하는 용도로도 사용할 수 있으며 

보건 정책에 대한 평가 등에도 사용될 수 있다고 알려져 

있다. 실제로 SF-36은 1992년에 처음 소개된 이후로 설문의 

간결함 및 포괄성 등으로 인해 현재 많은 나라에서 번역되

어 사용되고 있으며 다양한 연구를 통해 타당도와 신뢰도

가 검증되었으며 대규모 집단을 대상으로 한 연구도 가능

함이 증명되었다.
17-23 본 연구에서는 한국어판 SF-36 (KSF- 

36, 비출간자료)을 사용하였다.

SF-36은 36개의 항목(item), 8개의 척도(scale), 신체적 요

소 요약(physical component summary, PCS) 및 정신적 요소 

요약(mental component summary, MCS)의 2개의 요약 측정, 

전반적 건강(global health, GH)으로 구성되어 있다(Table 1). 

8개의 척도는 신체적 기능(physical functioning), 신체적 역할

(role-physical), 체통(bodily pain), 일반적 건강(general health), 

정신적 건강(mental health), 정서적 역할(role-emotional), 사

회적 기능(social functioning), 활력(vitality)으로 구성되어 있

는데 이중 신체적 기능, 신체적 역할 및 체통의 3개 척도는 

신체적 요소에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 정서

적 역할 및 정신적 건강의 2개 척도는 정신적 요소에 영향

을 미치며, 활력, 일반적 건강, 사회적 기능 3개 척도는 양 

요소에 다 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. SF-36의 점

수는 초자료(raw data)를 변환시켜 얻어지는 0점(가장 나쁜 

건강상태)부터 100점(가장 좋은 건강상태) 사이의 한 값으

로 나타나게 되며, 8개의 척도값, 2개의 요약 측정값 및 전

반적 건강값 등을 사용하여 대상자의 건강 관련 삶의 질을 

측정한다.
24

 본 연구에서도 환자 및 대조군을 대상으로 8개 

항목 36개 문항으로 구조화된 설문지를 배부하여 자기기입

에 의한 조사방법으로 자료를 수집하였고 위와 마찬가지로 

이를 최하 0점에서 최고 100점으로 점수화하였다.

모든 자료는 SPSS for windows 13.0 version (SPSS Inc, 

Chicago, Il, USA)을 이용하여 분석하였다. 전체군, 요통군 

및 대조군의 직무 스트레스의 척도값 및 SF-36의 척도값, 

요약 측정값 및 전반적 건강값 간의 상관관계를 보기 위하

여 피어슨 상관 분석을 시행하였고 나이, 성별, 근속년수, 

음주력, 흡연력, 운동 등의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육

체적 부담감 등을 보정한 편상관분석을 하였다. 

요통과 나이, 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 등의 

취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체적 부담감 등의 연관성을 

확인하기 위해 카이제곱 검정 및 선형대 선형 결합 등을 

이용한 교차분석을 하였다. 요통군의 직무 스트레스 척도

값, SF-36의 척도값, 요약 측정값 및 전반적 건강값을 독립 

t 검정을 이용하여 대조군과 비교하였고 요통군의 나이, 성

별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 등의 취미력, 가사 노동 

시간, 일의 육체적 부담감 등에 따른 직무 스트레스 척도값, 

SF-36의 척도값, 요약 측정값 및 전반적 건강값의 차이를 

독립 t 검정 및 ANOVA 검정을 이용하여 분석하였고 사후

검정은 Tukey 방법을 이용하였다.

직무 스트레스의 총점으로부터 건강 관련 삶의 질의 수
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Table 2. Univariate Analysis and Multiple Logistic Regression Models Relating Cross-Sectional Potential Predictors to Low Back Pain 

Separate model Overall model

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Age

Sex 

  Male

  Female

Smoking

  Yes

  No

Drinking

  Yes

  No

Working period

  ≤10 years 

  11∼20 years

  ≥21 years

Type of leisure activity

  Exercise

  Non-exercise

  None

Housework time

  None

  ＜1 hour/day

  ≥1 hour/day

Feeling of body loading

  None

  Tolerable

  Non-tolerable

Occupational stress

0.92 (0.91∼0.93)

2.84 (2.45∼3.28)

1.52 (1.36∼1.70)

1.47 (1.31∼1.65)

0.68 (0.40∼1.16)

0.40 (0.23∼0.70)

1.77 (1.46∼2.15)

1.90 (1.65∼2.19)

1.09 (0.95∼1.25)

2.09 (1.80∼2.43)

2.13 (1.80∼2.53)

6.20 (5.09∼7.53)

0.98 (0.98∼0.99)

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

 0.16

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.19

＜0.001

＜0.001

＜0.001

  0.009

0.96 (0.95∼0.97)

1.67 (1.40∼2.00)

0.93 (0.81∼1.08)

1.05 (0.92∼1.20)

1.48 (1.21∼1.82)

1.29 (1.10∼1.51)

1.82 (1.53∼2.17)

4.74 (3.87∼5.80)

0.98 (0.98∼0.99)

＜0.001

＜0.001

 0.36

 0.41

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

  0.009

Univariate analysis by simple logistic regression model and multiple logistic regression model after backward stepwise elimination with 

variables eliminated at p＜0.1

치를 예측하기 위해 선형회귀분석을 시행하여 회귀방정식

을 구하였으며, 나이, 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 

등의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체적 부담감, 직무 스트

레스 등의 변수들이 요통에 미치는 영향과 종속 변수의 설명

에 적합한 모형을 구하기 위해 후진 단계 선택법(backward 

conditional selection)을 이용한 로지스틱 회귀분석을 하였

다. 유의수준은 0.05으로 하였다.

결      과

1) 전체 대상자 및 요통군의 일반 특성

연구에 참여한 28세부터 59세까지의 전체 대상자 5,005

명의 평균연령은 43.4±5.4세이며, 나이, 성별, 근속년수, 음

주력, 흡연력, 운동 등의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체

적 부담감 등에 따른 요통군 및 대조군의 일반적인 특성은 

Table 1과 같다. 전체 조사 대상군의 미국 국립산업안전보

건연구원 진단 기준에 따른 요통의 유병률은 58.2%이었다.

2) 요통의 유무와 측정 변수의 교차 분석

요통의 유무와 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 등

의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체적 부담감 등과 교차 

분석을 실시한 결과, 여성은 교차비(odds, ratio, OR) 2.84로, 

현재 음주를 하지 않는 경우는 교차비 1.47으로, 흡연경험

이 없는 경우는 교차비 1.52으로 각각 남성, 음주를 하는 경

우, 흡연경험이 있는 경우에 비해 요통이 많았다(Table 2). 

또한 근속년수가 짧은 경우, 취미가 없는 경우, 가사노동시

간이 많은 경우 및 일의 육체적 부담감이 심한 경우에 요통

이 있는 경향이 관찰되었다(p=0.000)(Table 1).

3) 각 군의 직무 스트레스와 삶의 질의 상관관계

요통군을 대상으로 한국형 직무 스트레스 및 SF-36 각각

의 측정값을 피어슨 상관분석을 이용하여 분석한 결과, 직

무 스트레스 총점과 신체적 기능(physical functioning), 신체

적 역할(role-physical), 체통(bodily pain), 사회적 기능(social 



한승훈 외 7인：요통을 호소하는 VDT 작업자의 위험 요인, 직무 스트레스 및 삶의 질 229

Table 3-1. Partial Correlation Coefficients between Occupational Stress Scale and SF-36 Scale in Control Group

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

Job demand

Insufficient job control

Interpersonal conflict

Job insecurity

Organization system

Lack of reward

Occupational climate

Total score

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

－.151*

0.000

－.122*

0.000

－.089*

0.000

－.136*

0.000

－.195*

0.000

－.184*

0.000

－.206*

0.000

－.249*

0.000

－.231*

0.000

－.098*

0.000

－.090*

0.000

－.160*

0.000

－.202*

0.000

－.191*

0.000

－.206*

0.000

－.273*

0.000

－.215*

0.000

－.131*

0.000

－.100*

0.000

－.151*

0.000

－.225*

0.000

－.188*

0.000

－.277*

0.000

－.288*

0.000

－.203*

0.000

－.188*

0.000

－.187*

0.000

－.248*

0.000

－.240*

0.000

－.287*

0.000

－.257*

0.000

－.364*

0.000

－.316*

0.002

－.276*

0.000

－.268*

0.000

－.265*

0.000

－.390*

0.000

－.414*

0.000

－.356*

0.000

－.524*

0.000

－.236*

0.000

－.133*

0.000

－.187*

0.000

－.201*

0.000

－.280*

0.000

－.272*

0.000

－.311*

0.000

－.371*

0.000

－.203*

0.000

－.077*

0.000

－.140*

0.000

－.189*

0.000

－.245*

0.000

－.216*

0.000

－.255*

0.000

－.302*

0.000

－.260*

0.000

－.201*

0.000

－.260*

0.000

－.261*

0.000

－.365*

0.000

－.394*

0.000

－.358*

0.000

－.477*

0.000

－.266*

0.000

－.169*

0.000

－.147*

0.000

－.224*

0.000

－.279*

0.000

－.272*

0.000

－.288*

0.000

－.379*

0.000

－.306*

0.000

－.197*

0.000

－.251*

0.000

－.276*

0.000

－.382*

0.000

－.382*

0.000

－.384*

0.000

－.498*

0.000

SF-36: Medical outcome study 36-item short-form health survey, PF: Physical functioning, RP: Role-physical, BP: Bodily pain, GH: General 

health, VT: Vitality, SF: Social functioning, RE: Role-emotinal, MH: Mental health, PCS: Physical component summary, MCS: Mental 

component summary, C: Correlation coefficient, P: p-value 

*Partial correlation significant at p-value＜0.05

Age, gender, working period, drinking, smoking, type of leisure activity, housework time and feeling of body loading were adjusted for 

partial correlation coefficients between Occupational Stress Scale and SF-36 Scale in Control Group

functioning), 정서적 역할(role-emotional), 정신적 건강(mental 

health), 신체적 요소 요약(physical component summary, PCS)의 

상관 계수는 각각 −0.246, −0.292, −0.316, −0.379, −0.291, 

−0.398로 약한 음의 상관관계를 나타냈고, 일반적 건강

(general health), 활력(vitality), 정신적 건강(mental health) 및 

정신적 요소 요약(mental component summary, MCS)의 상관

계수는 −0.401, −0.521, −0.499, −0.503로 뚜렷한 음의 상

관관계를 나타냈다(p=0.000).

대조군을 대상으로 한국형 직무 스트레스 및 SF-36 각각의 

측정값을 피어슨 상관분석을 이용하여 분석한 결과, 직무 스트

레스 총점과 신체적 기능(physical functioning), 신체적 역할

(role-physical), 체통(bodily pain), 일반적 건강(general health), 사

회적 기능(social functioning), 정서적 역할(role- emotional), 정신

적 건강(mental health), 신체적 요소 요약(physical component 

summary, PCS)의 상관 계수는 각각 −0.249, −0.274, −0.289, 

−0.364, −0.371, −0.301, −0.379로 약한 음의 상관관계를 나

타냈고, 활력(vitality), 정신적 건강(mental health) 및 정신적 

요소 요약(mental component summary, MCS)의 상관계수는 

−0.523, −0.475, −0.496로 뚜렷한 음의 상관관계를 나타

냈다(p=0.000).

나이, 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 등의 취미력, 

가사 노동 시간 및 일의 육체적 부담감 등의 변수들이 직무 

스트레스 및 삶의 질에 미치는 영향을 배제한 후 직무 스트

레스와 삶의 질의 상관관계를 분석하기 위해, 상기 변수들

을 보정한 상태에서 편상관분석을 실시하였다. 분석한 결

과, 보정하지 않은 상태의 상관관계와 유사한 결과를 나타

냈다(Table 3-1, 3-2).

4) 각 군 간 직무 스트레스 및 삶의 질의 차이

요통군과 대조군의 한국형 직무 스트레스 측정값을 비교

한 결과, 직무 요구도, 직장 문화 및 총점 등에서 요통군이 

대조군에 비교하여 의미 있게 낮았다(Table 4-1). 또한 요통

군과 대조군의 SF-36 측정값을 비교한 결과, 모든 항목에서 

두 군 간의 의미 있는 차이는 없었다(Table 4-2).

요통군을 나이, 성별, 근속년수, 음주력, 흡연력, 운동 등

의 취미력, 가사 노동 시간, 일의 육체적 부담감, 요통의 지

속기간, 강도 및 빈도 등에 따라 각각의 소군으로 나눈 후 

SF-36의 측정값을 비교한 결과, 모든 항목에서 소군간의 의

미 있는 차이는 없었다(Table 5-1). 또한 한국형 직무 스트레

스 측정값을 비교한 결과 모든 항목에서 소군간의 의미 있

는 차이는 없었다(Table 5-2).

5) 삶의 질 예측을 위한 선형 회귀 분석

직무 스트레스의 총점으로부터 건강 관련 삶의 질의 수

치를 예측하기 위해 선형회귀분석을 시행한 결과, 단순 회

귀 방정식은 ‘신체적 요소 요약=130.98＋(−0.98)×직무스트

레스총점’ 및 ‘정신적 요소 요약=149.31＋(−1.32)×직무스

트레스총점’이었고 R2 값은 각각 0.153, 0.251이었다.
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Table 3-2. Partial Correlation Coefficients between Occupational Stress Scale and SF-36 Scale in Low Back Pain Group

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

Job demand

Insufficient job control

Interpersonal conflict

Job insecurity

Organization system

Lack of reward

Occupational climate

Total score

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

C

P

－.135*

0.000

－.131*

0.000

－.098*

0.000

－.167*

0.000

－.198*

0.000

－.167*

0.000

－.190*

0.000

－.246*

0.000

－.233*

0.000

－.127*

0.000

－.134*

0.000

－.164*

0.000

－.231*

0.000

－.188*

0.000

－.190*

0.000

－.292*

0.000

－.220*

0.000

－.117*

0.000

－.124*

0.000

－.200*

0.000

－.258*

0.000

－.235*

0.000

－.234*

0.000

－.317*

0.000

－.219*

0.000

－.209*

0.000

－.203*

0.000

－.284*

0.000

－.288*

0.000

－.308*

0.000

－.275*

0.000

－.401*

0.000

－.324*

0.002

－.309*

0.000

－.259*

0.000

－.294*

0.000

－.355*

0.000

－.408*

0.000

－.334*

0.000

－.520*

0.000

－.258*

0.000

－.171*

0.000

－.175*

0.000

－.221*

0.000

－.269*

0.000

－.261*

0.000

－.299*

0.000

－.378*

0.000

－.195*

0.000

－.123*

0.000

－.141*

0.000

－.163*

0.000

－.232*

0.000

－.205*

0.000

－.216*

0.000

－.291*

0.000

－.277*

0.000

－.260*

0.000

－.275*

0.000

－.310*

0.000

－.353*

0.000

－.386*

0.000

－.354*

0.000

－.500*

0.000

－.264*

0.000

－.182*

0.000

－.178*

0.000

－.254*

0.000

－.310*

0.000

－.284*

0.000

－.280*

0.000

－.399*

0.000

－.317*

0.000

－.253*

0.000

－.252*

0.000

－.293*

0.000

－.363*

0.000

－.373*

0.000

－.359*

0.000

－.503*

0.000

SF-36: Medical outcome study 36-item short-form health survey, PF: Physical functioning, RP: Role-physical, BP: Bodily pain, GH: General 

health, VT: Vitality, SF: Social functioning, RE: Role-emotinal, MH: Mental health, PCS: Physical component summary, MCS: Mental 

component summary, C: Correlation coefficient, P: p-value 

*Partial correlation significant at p-value＜0.05

Age, gender, working period, drinking, smoking, type of leisure activity, housework time and feeling of body loading were adjusted for 

partial correlation coefficients between Occupational Stress Scale and SF-36 Scale in Low Back Pain Group

Table 4-1. Comparison of Occupational Stress Scale between Pa-

tient and Control Group

Patient group Control group

Job demand

Insufficient job control

Interpersonal conflict

Job insecurity

Organizational system

Lack of reward

Occupational climate

Total score

 56.4±15.7*

50.0±14.1

39.6±14.4

53.4±19.0

50.8±13.8

47.4±15.4

 36.8±13.1*

58.3±6.6*

 57.5±15.4

 50.6±14.1

 40.3±14.7

 54.2±19.5

 51.6±13.9

 47.4±15.7

 37.7±13.2

58.8±6.6

Values are mean±S.D.

*p-value＜0.05 compared with control group

Table 4-2. Comparison of SF-36 Scores between Patient and Con-

trol Group

Patient group Control group

Physical functioning

Role-physical

Bodily pain

General health perceptions

Vitality

Social functioning

Role-emotional

Mental health status

Physical component summary

Mental component summary

83.4±15.9

84.8±27.6

71.8±21.7

57.7±18.6

54.6±20.1

80.1±18.3

84.2±30.9

68.1±17.2

74.5±16.5

71.7±17.4

83.1±16.2

83.5±28.6

71.4±21.7

57.0±18.8

54.0±20.5

79.5±18.5

82.7±32.1

67.6±17.8

73.9±16.5

71.0±18.0

Values are mean±S.D.

SF-36: medical outcome study 36-item short-form health survey

6) 변수에 대한 로지스틱 회귀 분석 

전체를 대상으로 각각의 변수에 대한 단순 로지스틱 회

귀 분석을 시행한 결과, 저연령, 여성, 비음주력, 비흡연력, 

운동외의 취미 또는 취미가 없는 경우, 일의 육체적 부담이 

심한 경우, 직무 스트레스가 낮은 경우 등이 요통을 유발할 

수 있는 의미 있는 변수였다. 위의 의미 있는 모든 변수들을 

포함한 다중 회귀 모형을 후진 단계 선택법을 이용하여 분

석한 결과 저연령, 여성, 운동외의 취미 또는 취미가 없는 

경우, 일의 육체적 부담이 심한 경우, 직무 스트레스가 낮은 

경우 등이 요통에 독립적으로 연관이 있는 의미 있는 변수

였다(Table 2).

고      찰

약 80∼90%의 사람들이 일생을 통해서 적어도 한 번쯤

은 요통으로 고통을 받은 일이 있다고 하며 그 발생률은 

성인의 경우 매년 5%인 것으로 보고되고 있다.
25 요통은 45
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Table 5-1. Comparison of SF-36 Scores according to Variables in Low Back Pain Group

PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS

Age

 ≤39

 40∼49

 ≥50

Sex 

 Male 

 Female

Smoking

 Yes

 No

Drinking

 Yes

 No

Working period

 ≤10 years 

 11∼20 years

 ≥21 years

83.2±16.1

83.5±15.8

83.7±16.2

83.8±15.6

82.7±16.4

83.8±15.7

83.1±16.1

83.8±15.7

83.0±16.1

85.5±15.1

83.4±16.0

83.2±15.5

84.3±27.8

84.9±27.6

86.1±26.7

84.9±27.8

84.7±27.1

84.9±28.0

84.8±27.2

85.2±27.4

84.5±27.7

85.8±24.9

84.8±27.7

85.0±26.9

71.2±21.8

72.0±21.7

72.4±21.5

71.9±21.9

71.4±21.3

71.7±21.8

71.8±21.6

72.0±21.9

71.5±21.5

72.4±19.6

71.7±21.8

72.4±21.5

57.3±18.2

57.6±18.9

59.7±18.6

58.0±18.9

57.1±18.0

58.0±19.0

57.4±18.3

58.3±18.6

57.1±18.7

57.8±17.8

57.7±18.7

57.6±18.6

53.6±19.9

55.0±20.1

55.2±21.4

54.7±20.2

54.3±19.9

54.7±20.3

54.5±20.0

54.6±20.1

54.5±20.2

52.8±18.1

54.5±20.2

55.6±20.2

80.0±17.7

80.2±18.5

80.2±19.3

80.4±18.6

79.6±17.6

80.5±19.0

79.9±17.8

80.6±18.4

79.7±18.2

78.9±17.3

80.3±18.3

79.0±19.3

84.4±30.7

84.1±30.8

83.4±33.2

84.2±30.9

84.1±30.9

84.3±31.1

84.0±30.8

84.8±30.0

83.5±31.8

83.3±32.5

84.2±30.9

83.8±31.0

67.3±17.0

68.3±17.3

69.8±18.0

68.4±17.4

67.5±17.0

68.3±17.4

67.9±17.1

68.0±17.3

68.2±17.2

67.8±16.2

68.1±17.4

68.3±16.4

74.1±16.5

74.6±16.5

75.6±16.6

74.8±16.6

74.1±16.2

74.7±16.8

74.4±16.2

74.9±16.6

74.2±16.4

75.5±14.9

74.5±16.5

74.6±16.3

71.4±17.1

71.9±17.4

72.2±18.9

71.9±17.6

71.4±17.2

72.0±17.7

71.6±17.3

72.0±17.2

71.5±17.7

70.6±17.8

71.8±17.5

71.7±17.1

Type of leisure activity

 Exercise

 Non-exercise

 None

Housework time

 None

 ＜1 hour/day

 ≥1 hour/day

83.5±15.9

83.7±15.9

83.1±15.9

83.7±15.2

84.0±15.9

82.6±16.4

84.5±28.1

83.8±28.8

86.1±25.9

83.9±28.7

85.6±27.1

84.8±27.2

71.9±21.8

71.8±22.0

71.5±21.4

70.8±22.0

72.4±21.8

71.8±21.4

57.6±18.7

58.8±19.9

57.4±17.9

58.4±18.6

57.8±19.0

57.0±18.4

54.5±20.4

55.3±21.1

54.5±19.0

55.7±19.8

54.5±20.2

53.8±20.2

80.0±18.7

79.4±17.8

80.9±17.6

80.2±18.1

80.8±18.8

79.5±17.9

84.0±30.9

83.2±32.2

84.8±30.4

84.1±31.0

84.7±30.7

83.6±31.1

68.1±17.5

68.2±18.0

68.0±16.5

69.1±17.1

67.8±17.3

67.6±17.3

74.5±16.7

74.7±17.4

74.7±15.7

74.3±16.5

75.1±16.6

74.2±16.3

71.6±17.7

71.6±18.2

72.1±16.5

72.3±17.1

72.0±17.5

71.1±17.5

Feeling of body loading

 None

 Tolerable

 Non-tolerable

84.3±15.3

83.0±16.1

83.7±15.8

85.0±26.3

85.2±27.0

84.3±28.6

71.3±21.0

71.7±21.9

72.0±21.6

56.7±18.1

57.5±19.0

58.1±18.2

54.0±19.8

54.1±20.4

55.4±19.8

79.2±18.1

80.1±19.0

80.4±18.2

84.7±30.9

83.8±31.0

84.5±31.0

67.6±17.3

68.2±17.3

68.0±17.1

74.5±15.8

74.5±16.5

74.7±16.6

71.4±17.4

71.6±17.7

72.1±17.1

Duration of back pain

 ＜1 day

 1 day to 1 week

 ≥1 week

82.7±15.8

83.7±15.9

83.1±15.8

85.7±27.0

84.8±27.5

84.4±27.9

69.9±22.2

72.6±21.4

71.4±21.8

56.0±18.0

58.2±18.9

57.6±18.3

52.1±19.2*

55.0±20.5

55.2±19.7

79.7±18.4

80.4±18.5

79.9±17.9

82.2±33.2

84.1±31.0

85.3±29.5

66.8±17.1

68.3±17.5

68.4±16.8

73.6±16.1

75.0±16.6

74.3±16.5

70.2±17.9

72.0±17.6

72.0±16.7

Intensity of back pain

 Weak

 Moderate

 Severe

83.2±15.7

83.1±16.3

84.5±15.1

85.2±27.1

84.2±28.2

85.7±27.1

71.1±21.5

72.3±21.7

72.1±22.1

56.8±18.9

58.0±18.2

58.6±19.0

53.9±20.2

55.0±19.9

54.9±20.5

79.7±18.0

80.5±18.6

80.1±18.2

83.9±31.1

83.7±31.5

85.6±29.5

68.1±17.3

68.2±17.2

67.7±17.3

74.2±16.2

74.5±16.8

75.3±16.2

71.4±17.3

71.9±17.7

72.1±17.2

Frequency of back pain

 1/several months

 1/1 week to 1 

month

 1/day

82.7±16.0

83.9±15.8

84.9±15.8

83.9±28.8

85.2±27.0

88.2±23.2

70.9±22.0

72.2±21.5

73.9±20.8

56.9±18.4

57.8±19.0

60.9±17.6*

53.6±19.9

55.0±20.3

57.3±19.7*

79.4±18.3

80.6±18.6

81.2±17.5

83.0±31.7

85.3±30.1

86.6±29.3

67.4±17.1

68.6±17.5

69.3±16.9

73.7±16.9

74.9±16.3

77.1±15.1*

70.9±17.5

72.4±17.4

73.6±16.6

Values are mean±S.D.

SF-36: Medical outcome study 36-item short-form health survey, PF: Physical functioning, RP: Role-physical, BP: Bodily pain, GH: General 

health, VT: Vitality, SF: Social functioning, RE: Role-emotional, MH: Mental health, PCS: Physical component summary, MCS: Mental 

component summary

세 이하의 성인에서 활동의 제한을 주는 가장 많은 질병이

고, 병원에 내원하게 되는 두 번째로 흔한 질병이며, 수술을 

받게 되는 세 번째로 흔한 질병이라고 알려져 있으며 미국

에서는 산재 보상의 약 16∼20%가 요통과 관련이 있고 전

체 산재 보상 비용 중 34∼40%를 차지한다는 보고도 있

다.26
 특히 직업성 요통의 경우 일반 요통에 비해 치료기간
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Table 5-2. Comparison of Occupational Stress Scale according to Variables in Low Back Pain Group

JD IJC IC JI OS LOR OC OSS

Age

 ≤39

 40∼49

 ≥50

Sex 

 Male 

 Female

Smoking

 Yes

 No

Drinking

 Yes

 No

Working period

 ≤10 years 

 11∼20 years

 ≥21 years

57.0±15.4

56.2±15.7

55.4±16.4

56.3±15.9

56.6±15.3

56.8±15.9

56.1±15.5

56.4±15.9

56.4±15.5

59.1±15.8

56.4±15.6

56.4±16.4

50.0±13.5

49.8±14.4

50.9±15.0

49.8±14.4

50.3±13.5

49.7±14.3

50.1±14.0

49.7±14.4

50.2±13.9

49.7±14.7

50.0±14.1

50.1±14.4

39.1±13.9

39.9±14.7

38.9±14.0

39.8±14.5

39.0±14.1

39.7±14.9

39.5±14.0

39.7±14.6

39.5±14.2

38.1±16.7

39.7±14.4

38.8±13.8

53.8±19.0

53.1±19.0

53.6±19.0

53.5±19.0

53.2±18.9

53.5±19.2

53.3±18.8

53.3±19.1

53.5±18.9

51.9±20.5

53.6±18.9

51.9±19.4

50.5±13.2

50.9±14.2

51.4±12.7

51.5±13.7

50.3±13.9

50.7±13.6

50.9±13.9

50.9±14.0

50.7±13.5

50.5±13.2

50.9±14.2

51.4±12.7

47.0±14.7

47.7±15.9

46.8±14.6

47.7±15.4

46.8±15.5

47.4±15.4

47.5±15.5

47.5±15.4

47.4±15.5

45.3±14.2

47.4±15.4

48.1±15.7

36.5±12.9

37.0±13.4

36.4±11.3

36.9±12.9

36.5±13.5

36.8±13.1

36.8±13.1

36.8±13.1

36.8±13.0

34.7±15.6

36.8±13.0

36.8±13.0

58.3±6.4

58.4±6.8

58.2±6.4

58.4±6.6

58.2±6.7

58.4±6.6

58.3±6.6

58.3±6.8

58.3±6.5

57.8±7.1

58.4±6.6

58.2±7.0

Type of leisure activity

 Exercise

 Non-exercise

 None

Housework time

 None

 ＜1 hour/day

 ≥1 hour/day

Feeling of body loading

 None

 Tolerable

 Non-tolerable

56.5±15.7

57.3±15.7

55.9±15.5

55.5±15.7

56.8±15.8

56.8±15.5

56.6±15.1

56.8±16.2

55.8±15.0

50.0±14.2

49.3±14.2

50.2±14.0

50.1±14.3

49.5±14.2

50.3±13.9

49.2±14.2

50.0±14.6

50.0±13.6

40.1±14.5

38.3±14.5

39.1±14.1

39.6±14.7

39.6±14.7

39.5±13.9

40.3±14.7

39.5±14.4

39.6±14.4

53.7±18.7

53.9±19.5

52.5±19.5

52.8±18.5

53.3±18.9

53.9±19.4

52.8±18.9

53.8±19.0

52.9±19.0

51.1±13.5

51.5±14.9

49.9±13.8

50.6±13.7

50.9±13.9

50.8±13.7

51.5±13.9

51.1±13.9

50.2±13.6

47.8±15.2

47.3±16.9

46.7±15.3

47.2±15.7

47.8±15.5

47.3±15.2

47.6±16.0

47.8±15.6

46.9±15.1

36.9±12.9

37.8±13.6

36.2±13.2

37.0±13.0

36.8±13.2

36.6±13.0

36.5±13.1

36.9±13.3

36.7±12.8

58.5±6.6

58.5±6.9

58.0±6.6

58.2±6.6

58.4±6.6

58.4±6.6

58.3±6.6

58.5±6.8

58.1±6.4

Duration of back pain

 ＜1 day

 1 day to 1 week 

 ≥1 week

Intensity of back pain

 Weak

 Moderate

 Severe

Frequency of back pain

 1/several months

 1/1 week to 1 month

 1/day

56.3±14.5

56.3±16.2

56.6±15.2

56.0±15.8

56.5±15.5

57.0±15.8

56.5±15.7

56.4±15.6

56.8±16.0

49.2±13.6

49.7±14.1

50.8±14.5

49.6±14.4

50.1±14.2

50.5±13.5

50.5±13.8

49.4±14.7

50.0±13.4

39.4±14.0

39.5±14.4

39.8±14.7

39.2±14.6

39.7±14.2

40.0±14.6

39.8±14.6

39.4±14.3

39.2±14.0

54.6±18.8

53.0±19.6

53.5±18.9

53.3±18.9

53.5±18.9

53.5±19.2

53.5±19.0

53.6±19.0

52.1±19.3

51.2±13.3

50.7±13.9

50.7±13.7

50.8±13.8

50.8±13.8

51.0±13.6

51.1±13.9

50.6±13.8

50.5±13.1

48.4±15.5

47.2±15.5

47.5±15.2

47.4±15.5

47.6±15.4

47.3±15.4

47.8±15.2

47.0±15.8

47.2±14.6

36.8±13.1

36.9±13.2

36.7±12.8

36.7±12.8

37.1±13.3

36.5±13.0

37.5±13.1*

36.1±13.0

35.9±12.4

58.4±6.4

58.3±6.8

58.4±6.5

58.2±6.6

58.4±6.6

58.5±6.7

58.6±6.7

58.1±6.6

58.1±6.3

Values are mean±S.D.

JD: Job demand, IJC: Insufficient job control, IC: Interpersonal conflict, JI: Job insecurity, OS: Organizational system, LOR: Lack of 

reward, OC: Occupational climate, OSS: Occupational stress scale

이 길며, 재발률도 60%로 매우 높다고 알려져 있다.14 국내

의 경우에도 전체 산업재해에서 요통으로 인한 산업재해의 

비율과 재해 보상비 총액은 지속적으로 증가하고 있다. 우

리나라 산업재해 통계에 의하면 전체 산업재해에서 척추손

상이 차지하는 점유율은 1980년 4.0%에서 1992년 8.0%로 

계속 증가하고 있는 상태이다. 이러한 통계치는 대부분 사

고성 재해로서 본 연구의 대상인 VDT 작업자에 생길 수 

있는 만성적인 요통은 거의 반영되지 않은 수치이다. 직업

성 요통이 직업 관련성 근골격계 질환 중 가장 많은 질환으

로 알려져 있는 미국과 일본의 경우와 같이, 국내의 경우에
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도 점차 그 환자수가 늘어나는 것으로 추정된다.27

Miettinen28은 역학적 접근에 있어서 병리학적 진단에 의

거하지 않고 오직 증상만으로 분석하는 것에 대해 문제를 

제기하였는데, 이는 증상은 병리학적 이상보다는 기타 다

른 요인에 의해 영향을 받을 수 있는 행동이기 때문이라고 

하였다. 하지만 요통은 주관적 증상을 표현하는 것이기 때

문에 요통의 정도를 정량화하거나 증명하기는 용이하지 않

다.
27 또한 만성 요통이 있는 환자에서는 요통에 대한 병리

학적 진단 및 치료를 하는 것보다 증상적으로 접근하여 치

료하는 것이 타당하다는 주장도 있다.
29 본 연구에서 미국 

국립산업안전보건연구원 진단 기준에 따른 요통의 유병률

은 58.2%로 매우 높았는데 이는 이 등30이 컴퓨터 단말기 

작업자를 대상으로 한 연구에서 보고한 39.8%보다도 매우 

높은 수치이다.

본 연구에서는 요통과 통계적으로 의미 있는 관련성을 

보인 요인은 나이, 성별, 취미력, 육체적 부담감, 직무스트

레스 점수 등이었다. 나이와 요통의 관련성에 관한 기존 연

구에서 나이가 위험도를 증가시킨다는 연구와 그렇지 않다

는 연구들이 혼재하고 있다. Houtman 등
31
과 Hagen 등

32
의 

연구에서는 55세 이상 및 50세 이상 군에서 35세 미만 군에 

비해 요통의 위험도가 증가하였다고 보고하였으나, Croft와 

Rigby
33
의 연구에서는 나이별로 의미 있는 차이는 없었다고 

하였다. 또한 국내의 일부 연구들에서도 나이가 요통의 발

생에 의미 있는 영향을 미치지 못했다고 하였다.
4 일반적으

로 노화에 따른 근골격계의 퇴행성 변화는 필연적이고, 반

복적인 작업은 이러한 퇴행성 변화를 가속화함으로서 요통

을 증가시킬 것으로 생각되지만, 본 연구에서는 사무직 근

로자를 대상으로 한 이 등
30
의 연구에서와 마찬가지로 나이

가 적을수록 요통을 많이 호소하는 결과를 보였다. 이는 근

속 연수가 증가함에 따라 육체적, 정신적으로 해당 업무에 

적응한 근로자는 계속해서 동일 업무를 수행하고, 적응하

지 못한 사람은 퇴사, 이직 등으로 직장을 떠나는 경우가 

증가하며, 장기 근속자의 경우는 직급이 올라가고 덜 힘든 

업무로 전환함으로써 발생하는 건강 근로자 효과(healthy 

worker effect) 때문일 것이라고 생각된다. 또한 작업량과 작

업강도에 대한 설문을 시행하지 못해 나이의 감소와 요통

의 증가에 대한 추가적인 분석을 하지 못한 것은 이 논문의 

제한점이라고 생각된다.

여성에서 더 높은 요통의 위험도를 보인다는 본 연구의 

결과는, 여성에서 교차비가 각각 1.57, 1.8로 남성보다 요통

의 위험도가 높았다는 Houtman 등
31 및 Andersen 등33의 연

구결과와 일치한다. 국내의 컴퓨터 단말기 업무자를 대상

으로 한 일부 연구에서도 여성에서 요통이 더 심하다는 보

고가 있었으나 대상으로 선정된 남성의 수가 너무 적어 통

계학적 의의를 보이지는 않았다.
27

 하지만 성별로 위험도의 

의미 있는 차이는 없다고 보고한 Croft와 Rigby
34의 연구 등

에서와 같이 성별과 근골격계 통증에 대한 논란이 있으므

로 향후 더욱 많은 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구에서는 취미가 운동인 사람에 비해 운동외의 취

미 또는 취미가 없는 사람의 교차비가 각각 1.48, 1.29로서 

높은 결과를 보였는데, 허리의 스트레칭 또는 강화 운동이 

아닌 일반적인 스포츠와 요통과의 연관성에 대해서는 아직

까지 일치된 결론은 없으나, 본 연구의 결과와 같이 운동이 

요통 발생의 예방에 효과가 있었다는 일부 보고도 있으며, 

VDT 업무자 98명을 대상으로 한 이 등
27의 연구에서는 규

칙적 운동을 한 군의 요통점수가 가끔씩 운동을 하는 군에 

비해 낮았다고 하였다. 본 연구는 대상자가 시행하고 있는 

구체적인 운동의 종류 및 횟수, 시간 등을 조사하지 못했다

는 제한점이 있지만, 본 연구의 결과는 육체적 노동을 하지 

않는 사무직 VDT 작업자의 요통 예방에 운동이 필요함을 

시사하는 결과로 생각된다.

요통을 일으킬 수 있는 작업 요소로는 힘든 육체 노동, 

정적인 자세, 잦은 굽힘과 비틀기, 들기, 밀기, 끌기, 반복적 

작업, 진동, 스트레스 등이 있는 것으로 알려져 있는데, 국

내에서는 조선소 근로자, 중환자실 간호사, 자동차 업종 근

로자 등과 같이 주로 동적인 작업을 하는 근로자에 대한 

연구는 있지만 본 연구에서와 같이 VDT를 사용하는 정적

인 작업을 하는 근로자에 대한 연구는 드문 실정이다. VDT

작업자에서는 정적인 자세와 스트레스 등이 근육의 긴장 

및 경직을 가져오고 요통의 발생에 기여하리라 추측할 수 

있는데, 작업에 대한 육체적인 부담감을 느끼지 않는 군에 

비해 심하게 느끼는 군의 교차비가 4.74인 본 연구의 결과는 

들기, 밀기, 끌기, 굽힘, 비틀기 등의 동적인 작업 환경 뿐만 

아니라 VDT를 사용하는 업무 등의 정적인 작업 환경이 작

업에 대한 육체적인 부담을 가져오며, 이와 같은 육체적인 

부담이 요통의 발생에 영향을 미친다는 점을 시사한다. 

그동안 국내에서 사용되어진 많은 연구에서 직무스트레

스 측정은 대부분 Karasek 등
35에 의해 개발된 Job Content 

Questionnaire 등을 번역한 것을 사용하였는데 이는 우리나

라의 조직 문화적 특성에 대한 고려 없이 외국의 도구들이 

사용되었다는 것을 의미한다. 이에 본 연구에서는 산업안

전보건연구원에서 2005년에 개발하고 표준화의 과정을 모

두 거친 한국형 직무 스트레스 평가도구를 사용하였다. 한

국형 직무 스트레스 평가 도구는 직무요구, 직무자율, 관계

갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화, 총점 

등 총 8개의 항목을 측정할 수 있으며, 이는 기존의 직무 

스트레스연구에서 강조된 직무요구와 직무자율 뿐만 아니

라 그밖에 다양한 직장 내의 스트레스 요인까지도 알아볼 

수 있다는 장점이 있다.
16

 본 연구에서 교차비가 비록 0.98

이지만 직무 스트레스가 낮을수록 요통이 잘 발생한다는 

결과는 기존의 직무 스트레스가 높을수록 근골격계 질환이 

잘 발생한다는 여러 연구들의 결과와는 대조적인 것으로

서, 이는 본 연구의 대상자인 VDT작업자의 직무 스트레스 

총점의 평균이 요통군, 대조군 각각 58.3점, 58.8점으로서 
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한국형 직무 스트레스 평가 도구 개발자들이 발표한 참고

치를 기준으로 상위 25 퍼센트 이상에 속하는 스트레스를 

많이 받는 군이라는 점에 기인한다고 추측된다. 두 군 모두 

스트레스를 많이 받는 군에 속하고 총점의 표준 편차 또한 

상대적으로 작기 때문에 직무 스트레스의 정도에 따른 요

통의 유발에 대한 실질적인 비교가 되기는 힘들었을 것으

로 생각된다. 또한 한국형 직무 스트레스 평가 도구는 개발

된 지 얼마 되지 않았고, 현재까지 다양한 질환 및 인구집단

을 대상으로 사용되지 않은 도구이기 때문에 향후 더욱 다

양한 집단을 대상으로 한 연구가 한국형 직무 스트레스 평

가 도구의 유용성을 측정하는데 필요하리라 생각된다. 

본 연구에서는 1992년 개발된 이래 전세계적으로 널리 

쓰이고 있는 대표적인 삶의 질 측정도구인 SF-36을 사용하

여 VDT작업자의 요통과 삶의 질, 직무스트레스의 관계를 

알아보았는데, 요통군과 대조군간 SF-36의 모든 항목의 차

이는 없었고 요통군내의 각각의 변수에 따라 나눈 소군 간

에도 의미 있는 결과를 나타내지 않았다. 또한 나이와 

SF-36의 각항목과 상관관계가 없었다는 본 연구의 결과는 

요통이 삶의 질의 신체적인 요소에 영향을 미친다는 기존

의 연구와는 다른 결과이다. 이는 첫째로, 본 연구에서는 미

국 국립산업안전보건연구원 진단 기준인 ‘적어도 1주일 이

상 또는 과거 1년간 적어도 한 달에 한번 이상의 증상들(통

증, 쑤시는 느낌, 뻐근함, 화끈거리는 느낌, 무감각 또는 저

릿저릿한 느낌)이 중간 정도 수준 이상인 경우’에 따라 요

통군을 설정함으로서 현재 요통이 없는 대상자들도 포함될 

수 있다는 점, 둘째로 본 연구는 증상을 호소하며 치료를 

위해 병원에 내원한 환자를 대상으로 하지 않고, 회사에서 

설문조사에 의해 VDT 작업자에게 시행된 연구로서 기존 

연구의 대상자와는 증상의 정도에 차이가 있을 수 있다는 

점 때문이라고 추측되며 향후 이를 감안한 더욱 많은 연구

가 필요하리라 생각된다. 하지만 위와 같은 요통군의 삶의 

질에 대한 결과에도 불구하고, 전체를 대상으로 회귀분석

을 통해 직무 스트레스의 총점이 삶의 질의 신체적인 요소

에 15.3%, 정신적인 요소에 25.1%의 설명력을 가진다는 본 

연구 결과는, 요통의 유무에 관계없이 VDT작업자의 직무 

스트레스가 개인의 삶의 질에 영향을 미친다는 점을 시사

하는 것으로 임상적인 의미가 있는 결과라고 생각된다.

흡연이 요통에 미치는 영향에 대하여 Kesley 등
36은 흡연

이 기침을 유발하고 이것이 추간판의 탈출을 일으킨다는 가

설을 제시하였고, Deyo 등
37의 연구에 의하면 흡연과 기침은 

각각 요통의 발생에 다른 영향을 미치고 있으며 흡연과 요

통은 용량-반응 관계를 나타낸다고 하였다. Eriksen 등
38
은 

흡연이 요추부 및 추간판 조직의 혈류와 영양 공급을 감소

시켜 외부의 기계적 스트레스에 부적절한 반응을 나타낸다

고 하는 등 많은 연구가 있다. 본 연구에서 흡연군과 비흡연

군의 요통을 단순 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석한 

결과, 비흡연군에서 요통이 많았다. 위와 같은 결과는 비흡

연군에서 여성의 비율이 높기 때문에 나타나는 것으로 이

는 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하면 통계적 유의성이 

사라지는 결과로부터 확인할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로 첫째로, 본 연구는 자기기입식 설

문에 의해 증상 및 여러 변수들을 측정하였기 때문에 응답

자의 주관적 성향이 개입되었을 가능성이 있으며 이로 인

한 요통 증상호소의 차이 등을 표준화한 후 분석하지 못했

다는 점이다. 하지만 근골격계 질환의 특성 상 환자의 주관

성을 완전히 배제하기는 쉽지 않기 때문에 향후에는 관찰

법이나 면접법 등의 다양한 방법을 동시에 이용하여 이러

한 부분을 보완한 세밀하게 계획된 연구가 시행되어야 한

다고 생각한다. 둘째로, 본 연구는 단면 연구로서 조사된 변

수들과 요통과의 인과관계를 규명할 수 없으며 현 상태에

서의 관련성만을 나타낼 수 밖에 없다는 점이다. 이러한 점

을 극복하기 위해 향후 전향적 연구가 필요하리라 생각한

다. 셋째로, 요통의 발생과 관계있는 상지, 하지 및 몸통의 

각도, 작업대의 높이, 의자의 모양, 컴퓨터 모니터, 키보드, 

마우스의 위치 등의 인간공학적인 요인을 조사하지 못함으

로 인해 요통의 위험 요인에 대한 심층적인 분석이 불가능

하였다는 점이다. 넷째로, 삶의 질을 평가함에 있어 실제로 

환자들이 가진 내과적 질환 즉, 고혈압 등의 심혈관 질환, 

만성 폐 질환, 암, 당뇨 등의 만성 질환이 각각의 질병에 미

친 영향을 고려하지 못했고, 또한 요통과 관련한 질병-특이 

및 영역-특이 도구를 사용하지 못함으로 인해 좀 더 심층적

인 분석을 하지 못했다는 점이다. 

하지만 위의 제한점에도 불구하고 본 연구는 첫째로, 비

교적 대규모의 VDT 작업자를 대상으로 요통과 직무 스트

레스뿐만 아니라 이와 관련한 건강 관련 삶의 질에 대한 

종합적이고 포괄적인 분석을 처음으로 시도하였다는 점, 

둘째로 직무 스트레스 분석에 있어 외국의 평가 도구가 아

닌 국내에서 개발되고 표준화된 한국인의 정서 및 문화 등

을 고려한 평가 도구를 사용했다는 점, 셋째로 허리 이외의 

상하지 및 목의 통증이 있는 자를 연구대상에서 제외함으

로서 비교적 연구 대상의 통제가 잘 된 연구라는 점에서 

VDT작업자의 요통에 관한 본 연구의 결과는 신뢰할 수 있

으며, VDT를 사용하는 사무직 근로자들의 요통 예방, 직무 

스트레스 및 삶의 질 분석을 위한 유용한 기초자료가 될 

수 있으리라 생각한다. 

결      론

본 연구는 VDT작업자를 대상으로 요통과 작업자의 일반

적인 특성, 직무 스트레스 및 삶의 질에 대한 포괄적인 분석

을 한 연구로서, VDT작업자에서 직무 스트레스 총점은 일

반인의 평균치에 비해 높았으며, 직무 스트레스가 증가함

에 따라 삶의 질은 저하함을 알 수 있었다. 이에 본 연구에

서는 직무 스트레스 총점으로 삶의 질을 예측할 수 있는 
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회귀방정식을 구하여 제시하였다. 또한 VDT작업자의 요통

에 영향을 미치는 요인은 저연령, 여성, 운동외의 취미력 및 

심한 육체적 부담감 등이 있음을 알 수 있었다. 

VDT작업자의 요통에 대한 위험인자 및 요통과 직무 스

트레스, 삶의 질의 관계를 좀 더 명확히 규명하기 위해서, 

향후 본 연구의 결과를 기초로 하여 VDT작업자의 인체 공

학적인 면까지 세심하게 고려한 장기적인 추적 검사를 통

한 전향적인 연구를 시행하는 것이 필요하다고 생각한다.
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