
Ⅰ.  서서 론

현재 노동부에서는 작업관련 근골격계질환을‘반복적

인 동작, 부적절한 자세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과

의 신체 접촉, 진동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생하는

건강장해로서 목, 어깨, 허리, 상하지의 신경, 근육 및 그

주변신체조직등에나타나는질환’이라고정의하고있다

(고용노동부, 2011). 이러한 근골격계질환은 산업재해로

서 그 중요성이 증대되면서 작업성 근골격계질환의 발병

원인, 조건, 치료방법 등에 대한 연구가 다양한 분야에서

이루어지고 있다(김철홍, 2007, 김현호 등, 2009; Barr,

Barbe, & Clark, 2006; Buckle & Devereux, 2002;

Punnett & Wegman, 2003; Silverstein & Clark, 2003).

근골격계질환에 대한 국내외 연구를 보면 의료업계종

사자들 중에서 특히 작업·물리치료사들은 근골격계질환
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국문초록

목적: 본연구는작업·물리치료사들의근골격계질환유해인자를확인하고이에따른근골격계질환예방프로그램의적

용이통증및직무스트레스에미치는효과에대해알아보고자하였다.

연구방법: 2010년5월부터동년7월까지경남창원에위치하는C병원에근무하는21명의작업·물리치료사들을대상

으로근골격계질환유해인자를Quick Exposure Checklist(QEC)를통해확인한후, 이에따른근골격계질환예방프로

그램을8주간적용하였다. 대상자들의중재전·후의통증과스트레스변화를측정하기위해시각적상사척도(Visual

Analogue Scale; VAS)와한국인직무스트레스측정도구를각각사용하였다. 

결과 : QEC를통해작업·물리치료사들의업무환경은개선이필요한수준임을알수있었고, 중재를적용후중재전에

비해VAS와한국인직무스트레스측정도구의결과가유의하게감소함을알수있었다(p<.05). 또한 VAS와한국인

직무스트레스측정도구의상관관계분석을통해통증변화와직무스트레스변화간에양의상관관계가있음을확인하

였다(p<.05).

결론 : 본연구는작업·물리치료사의업무환경분석을통한근골격계질환예방프로그램을적용함으로써근골격계질환

예방활동이작업·물리치료사의통증및직무스트레스감소에긍정적인효과가있음을제시하였다.
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의 고위험군으로 나타나 있다(권정아와 채경주, 2005).

이러한이유는작업·물리치료사들의업무를보면치료활

동에서 허리를 구부리는 동작, 몸을 비트는 동작, 장시간

부적절한 자세를 취하는 동작, 특정 부위에 무리한 힘을

주는동작, 반복적인동작과환자를부축하여옮기는등의

근골격계질환을 일으킬 가능성이 있는 동작(권정아와 채

경주, 2005)과유해한자세요인, 사회심리학적부담요인,

그리고 생체 역학적 요인들로 그 임무가 이루어져 있어

(김강윤 등, 2004) 근골격계질환 장애를 유발할 확률이

높기 때문이다. 또한 작업·물리치료사들은 치료 업무를

수행함에 있어서 장기간에 걸쳐서 환자를 직접 대면해야

한다는 점과 직접적인 신체접촉을 통해서 환자들을 치료

하는점에서그들이처한업무환경적측면역시근골격계

질환을 유발시킬 수 있는 요인들에 쉽게 노출되어있다고

할수있다(권정아와채경주, 2005).

근골격계질환이 발생하게 되면 치료사 자신의 신체적

활동에영향을미쳐개인삶의질이저하되는개인적측면

의 문제뿐 아니라 결근에 의한 노동력 손실, 작업의 능력

저하, 산재보상비용의 증가 등으로 이어져 사회·경제적

인 측면에서도 많은 문제를 야기 시키게 된다(정병용,

2010). 또한 업무수행능력이 떨어지게 되어 치료사와 환

자 간의 대인관계에 부정적인 영향을 미치는 정신사회적

문제 또한 나타나기 때문에(김석표, 2006; Garman,

Corrigan, & Morris, 2002) 근골격계질환은 다차원적인

문제를일으키게된다.

또한 근골격계질환을‘근육, 건, 그리고 신경 등에 일어

나는 통증을 동반한 질환들의 총칭’이라 정의하는 것을

통해 알 수 있듯이 근골격계질환은 통증을 유발하게 된다

(한국산업안전공단, 2008). 또한국내외많은선행연구에

서 근골격계질환은 직무스트레스 유발에도 많은 상호 관

련성을가진다고보고되고있다(김유창과배창호, 2006).

특히 우리나라의 경우 직무스트레스가 다른 나라에 비해

높은 상황(장세진 등, 2005; Cho et al., 2008)임을 고려

하면 근골격계질환과 직무스트레스에 대한 연구는 매우

중요한연구주제라할수있다.

직무스트레스는업무상요구사항이근로자의능력이나

자원, 요구와 일치하지 않을 때 생기는 유해한 신체적, 정

서적 반응으로 정의할 수 있으며(National Institute for

Occupational Safety and Health, 1999), 이러한 직무스

트레스는 정신과적 질환의 이환율(Ramirez, Graham,

Richards, Gregory, & Cull, 1996), 사회심리적신체화장

애(Goldenhar, Swanson, Hurrell, Ruder, & Deddens,

1998; Greiner, Ragland, Krause, Syme, & Fisher,

1997)등의 정신 건강 문제뿐만 아니라 심혈관계 질환

(Chandola, Siegrist, & Marmot, 2005), 근골격계질환 통

증(Kopec & Sayre, 2004), 위장관계 및 호흡 기계 장애

(Winkleby, Ragland, & Syme, 1988) 등과 같은 신체적

건강문제와도관련성이있다고보고되고있다.

직무스트레스가 적절할 경우, 심신활동을 촉진시키고

활성화시켜직무수행에대한문제해결에창조력을발휘하

게 되고, 동기유발을 시켜 생산성을 향상시키는데 기여하

지만 스트레스의 정도가 과도할 경우 역기능이 작용하여

심신을황폐화시키거나직무성과에부정적인영향을미친

다(양영애, 허진강, 노영만과 이규창, 2007). 병원 종사자

들에게있어이러한직무스트레스는직무만족, 조직몰입,

사기, 업무 수행 등을 감소시킴으로써 결과적으로 환자치

료의 질적 저하를 초래할 뿐만 아니라 나아가 병원조직의

생산성 및 효율성을 저해하고 의료서비스의 질을 낮춘다

(박형숙과 강은희, 2007). 특히 병원종사자 중 치료사에

게 지속적이고 감당하기 힘든 직무스트레스로 인한 소진

이 진행되면 환자를 하나의 인격체로서가 아니라, 해결해

야할 문제의 대상으로 보게 되어 환자를 비인간화시키고

자신도 비인간화되어 신체적인 문제뿐 아니라, 정서적인

절망감과 무력감을 느끼게 되고 일과 타인, 자신에 대해

부정적인 태도를 취함으로써 작업치료사 개인의 삶의 질

저하와환자에대한서비스의질이급격하게저하될수있

다(김석표, 2006).

직무스트레스의 감소를 위하여 대상자의 지식과 태도

및 행동을 변화시켜 작업으로 인한 고통과 불편을 해소하

거나 경감시킬 수 있는 근골격계질환 예방활동은 매우 중

요하다(Harrington & Walker, 2004; King, Fisher, &

Garg, 1997; Silverstein, Richards, Alcser, & Schurman,

1991). 작업·물리치료사들의 직무스트레스 감소를 위해

서도 실제 치료활동에 적용 가능하고 업무환경에 효과적

인근골격계질환예방대책을마련하는것이시급하다.

근골격계질환은지속적이며적극적인관리가요구되지

만 작업·물리치료사들의 업무의 특성상 이러한 접근은

어려운 실정이며 또한 한번 발생하게 되면 만성적 장애로

발전되거나, 재발률이 높기 때문에 무엇보다 지속적인 관

리와 예방적 활동이 중요하다(정병용, 2010). 그럼에도
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불구하고치료사들의근골격계질환유발요인과높은발생

빈도에 대해서는 많은 연구가 시행되어 왔지만 병원종사

자 중 치료사를 대상으로 작업환경분석 및 근골격계질환

예방활동의효과에관한연구는아직미흡한실정이다.

이에 본 연구는 병원종사자 중 업무특성상 근골격계질

환 고위험군에 속하는 작업·물리치료사의 업무 환경 분

석을 통해 근골격계질환 유해인자 노출정도를 확인하고

이에따른적절한예방및개선프로그램의적용이통증과

직무스트레스감소에미치는효과를보고자한다.

Ⅱ.  연연구방방법

1.연구대상및연구기간

본 연구는 경상남도 C시에 위치한 C병원에 근무하는

작업·물리치료사를 대상으로 2010년 5월부터 동년 7월

까지 시행되었다. 대상자들에게 연구의 목적과 방법에 대

해충분히설명하였으며, 본연구에대한자발적참여의사

를 물어 동의를 얻은 후에 연구를 실시하였다. 연구에 참

여한대상자들의일반적특성은다음과같다(표1).

2.연구과정

근골격계질환예방프로그램적용전작업·물리치료사

들의 업무환경을 Quick Exposure Checklist(QEC)를 통

해 분석하여 작업장 위험 요소를 평가한 후 근골격계질환

예방 및 치료 프로그램을 적용하였다. 근골격계질환 예방

및 치료 프로그램은 집단별 1일 2회, 개인별 1일 10회씩

주 5일간 총 8주를 적용하였다. 적용 전, 후에 통증 및 직

무스트레스를 확인하기 위하여 시각적 상사척도(Visual

Analogue Scale; VAS)와 한국산업안전공단에서 개발된

한국인 직무스트레스 측정도구를 사용하였다. 전체적인

연구의흐름은다음그림과같다(그림1).

3.중재방법

중재로 제공된 근골격계질환 예방 및 치료 프로그램은

신체부위별 맞춤형 스트레칭을 적용하였으며, 이에 동반

하여근골격계질환예방교육을동반하였다. 

1)신체부위별맞춤형스트레칭

본 프로그램은 한국산업안전공단에서 제공하는‘근골

격계질환 예방’에 포함된 신체부위별 스트레칭을 작업·

물리치료사들의 업무환경에 맞게끔 수정·보완하여 개발

하였다. 각각의 스트레칭은 5개 부위 34개의 방법(목-4

개, 어깨-8개, 아래팔-7개, 몸통-6개, 다리-9개)으로

구성되었다. 이렇게 개발된 프로그램은 집단별 적용과 개

인별 적용을 동시에 적용하였으며, 적용 프로토콜은 집단

별1일2회, 개인별1일10회, 주 5일8주간시행하였다.

먼저 집단별 적용은 하루에 2번씩, 업무시작 전과 업무

종료(치료종료) 후에 각각 적용하였다. 적용방법은 요일

별로 각각의 신체부위별 스트레칭을 연구자 본인의 지도

하에약 15분간실시하였다(월요일-목, 화요일-어깨, 수

KSOT Vol. 20, No. 1, 2012     3311

표1. 대상자들의일반적특성 (N=21)

구분 명 비율

성별 남 15 71.4

여 6 28.6

나이 20대 9 19.0

30대 8 38.1

40대 4 43.9

근무경력 5년이하 8 38.1

6년∼10년이하 5 23.8

11년∼15년이하 3 14.3

16년이상 5 33.8







점수의 환산점수는‘(각 7개 영역의 환산점수의 총합) /

7’로 계산한다. 한국인 직무스트레스 측정도구는 스트레

스요인 수준을 평가하는데 있어 타당성과 정확성이 검증

되었고(산업안전보건연구원, 2004), 하위척도별 상관계

수는 .639∼.949로 나타나 설문조사의 신뢰도가 높다고

평가받고있다(산업안전보건연구원, 2005).

5.자료분석및통계

수집된 자료는 SPSS version 17.0을 이용하여 연구대

상자의 일반적인 특성에 대한 빈도분석을 실시하였고, 중

재전, 후의통증과직무스트레스의유의성을알아보기위

해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였다. 또한

예방활동에 의한 통증변화과 직무스트레스변화의 상관관

계를알아보기위해Pearson의상관관계계수(Pearson’s

correlation coefficient)를 사용하였다. 이때 통계적인 유

의수준은 .05로하였다.

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1.작업환경평가결과

중재를 적용하기 전에 QEC를 통해 대상자들의 근골격

계질환유해인자노출정도의평균은표3과같다.

이렇게나타난결과를QEC 노출비율산정법으로계산

해보면 근골격계질환 유해인자 노출비율이 62.14%임을

알 수 있다. 산정한 노출비율을 이용하여 최종적인 조치

사항을알아보면나온결과가50이상 69%미만에속하므

로 대상자들의 업무환경에 대한 개선이 필요함을 알 수

있었다.

2.시각적 상사척도(Visual Analogue Scale;
VAS)

시각적 상사척도를 통해 중재제공 후 대상자들의 모든

관절에서의 통증이 감소한 것을 알 수 있었다. 또한 이러
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표3. QEC의노출점수

항목 노출점수

허리 25.67

어깨/팔 35.44

손목/손 28.33

목 11.23

총점 100.67

표4. 중재전, 후에따른시각적상사척도의결과분석 (N=21)

중재전(M±SD) 중재후(M ±SD) p

목 4.19 ± 2.64 3.71 ± 2.08 .047
*

어깨 7.71 ± 5.78 6.76 ± 4.57 .033
*

팔꿈치, 팔 4.33 ± 4.76 3.71 ± 3.78 .024
*

손목, 손 6.00 ± 4.59 5.38 ± 3.74 .024
*

등 6.29 ± 5.16 5.48 ± 3.97 .031
*

골반 2.24 ± 3.11 1.95 ± 2.66 .030
*

무릎 4.71 ± 5.46 3.62 ± 4.11 .038
*

발목 3.14 ± 4.34 2.62 ± 3.32 .045
*

총점 38.57 ± 26.93 33.24 ± 20.36 .003
*

*p<.05



한 변화는 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났으며(p<.05) 모든 관절에서 나타난 통증의

총점에 대한 중재 전, 후의 차이 역시 유의한 것으로 나타

났다(p<.05)(표4).

3.한국인직무스트레스측정도구

중재전에비해중재적용후작업·물리치료사들의직

무스트레스는통계적으로직무불안정을제외한모든항목

에서유의하게감소함을보였다(p<.05)(표 5). 

또한 이러한 결과를 한국 직장인 직무스트레스 참고치

와 성별에 따라 비교해 본 결과 직무스트레스 총점이 남

성 치료사들은 상위 50%에서 하위 50%로, 여성 치료사

들은상위50%에서하위25%로감소하였다(표 6). 세부

항목별로는 남성은 직무불안정과 조직체계, 관계갈등이

상위 50%에서 하위 50%로 떨어진 반면, 여성은 직무요

구, 조직체계는 상위 50%에서 하위 50%로, 직장문화가

하위 50%에서 하위 25%로 떨어진 것으로 나타났다(표

6, 표7).

4. 예방프로그램적용후통증변화와직무스트
레스변화와의상관관계

통증변화와직무스트레스변화간의상관관계가있는가

를 알아보기 위해 중재 전, 후 한국인 직무스트레스 측정

도구의 변화량과 시각적 상사척도의 변화량을 분석하였
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표5. 중재전, 후에따른한국인직무스트레스측정도구의결과분석 (N=21)

중재전(M ±SD) 중재후(M ±SD) p

직업요구 65.47 ± 15.43 60.98 ± 2.53 .036
*

직무자율 36.51 ± 15.70 32.54 ± 12.33 .029
*

관계갈등 38.10 ± 17.06 32.27 ± 10.49 .018
*

직무불안정 67.46 ± 28.12 62.70 ± 22.91 .110

조직체계 52.38 ± 20.94 47.62 ± 16.49 .042
*

보상부적절 53.44 ± 25.25 48.15 ± 19.36 .029
*

직장문화 38.14 ± 23.99 31.75 ± 17.20 .031
*

총점 50.85 ± 11.71 45.14 ± 8.51 .001
*

*p<.05

표6. 한국인남성직무스트레스참고치및중재전, 후에따른대상자들의결과

항목
참고치(남성) 남성치료사(N=15)

하위25% 하위50% 상위50% 상위25% 중재전 중재후

직무요구 41.6이하 41.7∼50.0 41.6∼58.3 58.4이상 66.11 61.85

직무자율 41.6이하 41.7∼50.0 50.1∼66.6 66.7이상 36.67 33.33

관계갈등 - 33.3이하 33.3∼44.4 44.5이상 35.56 30.37

직무불안정 33.3이하 33.4∼50.0 50.1∼66.6 66.7이상 67.78 63.33

조직체계 41.6이하 41.7∼50.0 50.1∼66.6 66.7이상 51.67 49.44

보상부적절 33.3이하 33.4∼55.5 55.6∼66.6 66.7이상 52.59 48.15

직장문화 33.3이하 33.4∼41.6 41.6∼50.0 50.1이상 37.84 34.44

총점 42.2이하 42.5∼48.4 48.5∼54.7 54.8이상 50.64 45.85



다. 그결과관계갈등과직무불안정을제외한나머지한국

인직무스트레스측정도구의변화량과시각적상사척도의

변화량은 유의한 상관관계를 보였다(p<.05)(표 8). 이때

변화량은중재전측정값에서중재후측정값을뺀값으로

설정하였다.

Ⅳ.  고 찰찰

현대에 들어 산업계의 근골격계질환에 대한 경각심이

높아짐에 따라 2002년 12월 산업안전보건법 제24조 제1

항 제5호 근골격계질환 예방법이 입법, 개정되었으며

2003년 7월 1일부터는 근골격계질환 예방의무를 사업주

에게 부과하도록 하여 보다 적극적인 예방활동을 하도록

권고하였다(한국산업안전공단, 2006). 이와 같은 계기로

제조업 산업장에서 근골격계질환을 예방하고자하는 움직

임이 일어났으며 이러한 움직임은 비제조업에 속하는 의

료보건 계열에서도 일어났다(권윤아, 2009; 김진영 등,

2007; 박정근, 김대성과서경범, 2008).

그러나 대부분의 연구와 프로그램들은 간호사를 중심

으로 이루어졌고, 근골격계질환 고위험군에 속하는 작

업·물리치료사들을 위한 연구는 사실상 미흡하다. 또한

현재까지작업치료사를대상으로근골격계질환에대한연

구들이작업치료사의업무가근골격계질환유해인자노출

정도가 고위험군에 속한다는 결과를 나타낸 것이 대부분

이며(강미정, 정원미와 구정완, 2007; 권정아와 채경주,

2005) 어떠한중재를적용하여그효과를조사한것은전

무한실정이다.

이에 본 연구에서 작업·물리치료사들을 대상으로 근

골격계질환예방및개선프로그램을적용하여통증과직

무스트레스에 어떤 효과가 있는지 알아보았다. 중재 전

QEC를 통해 살펴본 결과 근골격계질환을 일으킬 유해인

자에 대한 노출정도가 62.14%로 높게 나타나 작업·물

리치료사의업무환경은개선이필요하다는것을알수있

었다.

근골격계질환유해요인중QEC를통해확인할수있는

것은 힘, 지속시간, 자세, 반복 등이다. 그러나 환자-중심

의 접근을 하는 작업·물리치료사의 업무특성상 이러한

요인을제어하는것은현임상적상황에비추어볼때실현

가능성이 떨어진다. 또한 권윤아(2009)가 근골격계 통증
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표7. 한국인여성직무스트레스참고치및중재전, 후에따른대상자들의결과

항목
참고치(여성) 여성치료사(N=6) 

하위25% 하위50% 상위50% 상위25% 중재전 중재후

직무요구 50.0이하 50.1∼58.3 58.4∼66.6 66.7이상 63.89 52.89

직무자율 50.0이하 50.1∼58.3 58.4∼66.6 66.7이상 36.11 30.56

관계갈등 - 33.3이하 33.4∼44.4 44.5이상 44.45 37.03

직무불안정 - 33.3이하 33.4∼50.0 50.1이상 66.67 61.11

조직체계 41.6이하 41.7∼50.0 50.1∼66.6 66.7이상 54.17 43.06

보상부적절 44.4이하 44.5∼55.0 55.6∼66.6 66.7이상 55.56 48.15

직장문화 33.3이하 33.4∼41.6 41.7∼50.0 50.1이상 38.89 25.00

총점 44.4 44.5∼50.0 50.1∼55.6 55.7이상 51.39 43.39

표8. 통증변화와직무스트레스변화간의상관관계 (N=21)   

직무요구 직무자율 관계갈등 직무불안정 조직체계 보상부적절 직장문화 총점

VASb ra .452
*

.645
**

.334 .140 .470
*

.616
**

.539
*

.859
**

p .040 .002 .139 .546 .032 .003 .012 .000
*p<.05, **p<.01
aPearson의상관계수, bVAS : Visual Analogue Scale



을 줄일 수 있다고 권고한 근무 중 휴식도 현 국내 정세를

보면 대다수의 치료사가 보편적으로 취하기는 어렵다. 이

에본연구는휴식보다더적극적인방법인스트레칭을도

입한근골격계질환예방프로그램으로중재에적용하였다.

근골격계질환을 근육, 건, 그리고 신경 등에 일어나는

통증을 동반한 질환들의 총칭이라 정의한다(한국산업안

전공단, 2008). 그만큼 통증은 근골격계질환을 자각하는

데중요한인자이며, 근골격계질환의정도를판단할수있

는기준이되기도한다. 본연구에서는중재이후대상자들

의 통증이 모든 관절에서 감소하는 것을 볼 수 있었는데

이는근골격계질환정도가완화되었다고할수있다.

근골격계질환에 있어 스트레칭의 효과는 이미 여러 곳

에서 검증되었다. 스트레칭은 신경-근육계의 협조를 높

이고 과도하게 사용한 근육의 통증감소효과와 근 위축과

근 허약이 발생된 부위를 이완하고 강화시키며, 심리적-

정신적 이완과 스트레스의 감소에 효과가 있다(김종두,

1999; Ludewig & Borstad, 2003). 한국산업안전공단은

근골격계질환에대한예방법의하나로스트레칭을생활화

하도록 권유하였으며, 간호사를 대상으로 어깨관절에 자

가스트레칭을하도록하였을때, 통증의정도와빈도가감

소되었다(정은주, 2010)는 연구결과도 있다. 이와 같은

연구결과는 본 연구의 근골격계질환 예방 및 개선 프로그

램이통증을감소시킨결과를지지하고있다.

연구에서 사용된 프로그램으로 감소한 것은 통증만이

아니다. 한국형 직무스트레스 평가도구 단축형은 직무요

구, 관계갈등, 직장문화 등 신체적 개념보다 사회심리적

개념이 더 직접적으로 적용되었다. 그럼에도 불구하고 스

트레칭을 이용한 근골격계질환 예방프로그램을 적용하자

대부분 항목에서 직무스트레스가 감소하였다. 이는 스트

레칭이 단순히 관절가동범위를 증진 및 유지시키는 것뿐

만아니라심리사회적안정도제공하기때문이다.

심리사회적 요인이 스트레스를 유발할 경우 먼저 근긴

장도가 증가되고(National Institute for Occupational

Safety and Health, 1997), 적절한 조치가 없으면 근골격

계질환을 유발한다(Lundberg et al., 1994). 최근의 연구

들에서 보고된 바에 의하면 이러한 스트레스 요인으로 인

해 발생하는 편두통, 긴장성 두통, 불면, 불안, 우울 등의

여러심리사회적장애에대립하도록근육이완요법을사용

한 치료가 효과적이라는 결과가 제시되고 있다(조숙행,

2004). 

본 연구의 결과 중에서 통증변화와 직무스트레스변화

간에는 대인관계와 관계된 관계갈등항목과 고용불안정성

과 관계된 직무불안정 항목을 제외한 모든 항목에서 상관

관계가 있었다. 이러한 결과는 직무스트레스를 근골격계

질환에 영향을 미치는 주요 원인으로 거론한 연구결과들

(권호장 등, 1996; 김영옥과 구정완, 2002; 김현성, 최순

영, 강석호와 박동현, 2006)과 근골격계질환의 원인으로

직무스트레스를지적하고, 직무요구도가높을수록통증정

도가심하다고거론한연구(김형렬등, 2003)와도일맥상

통한다.

직무스트레스관리를위해(Goldstein, 1995)은예방법

을1차, 2차, 3차로나누어접목시키는것이효과적이라고

하였다. 1차 예방으로 스트레스의 근원을 제거하고, 2차

예방으로 다양한 스트레스 요인에 대처하는 방법을 교육

시키며, 3차 예방으로 스트레스에 대한 질병을 치료한다.

그런 면에서 먼저 근무환경에서 근골격계질환 질병에 노

출 시키는 유해요소를 정의하고, 최대한의 조정방법을 찾

아야할것이다. 또한차후앞서거론된휴식이나스트레칭

외에 더욱 시간효율이 높고 보편적으로 적용 가능한 프로

그램과법적구조적제도를구축할필요가있다. 

이상의결과에서작업·물리치료사에게스트레칭을이

용한 근골격계질환 예방 및 개선 프로그램을 제공하였을

때 통증과 직무스트레스감소에 효과적임을 알 수 있었다.

또한예방프로그램실시로인한통증변화와직무스트레스

변화 사이에 양의 상관관계가 있음을 확인하였다. 그러나

통증과 직무스트레스 사이의 정확한 인과관계에 대한 측

정은 이루어지지 않아 근골격계질환에 영향을 미치는 주

된 요인이 무엇인지는 알 수 없었다. 하지만 많은 선행연

구에서미루어볼때, 상호영향을미치는것으로보인다. 

본 연구가 하나의 기관에서 근무하는 작업·물리치료

사를 대상으로 이루어진 연구였기 때문에 대상군의 선별

이이루어지지못했으며, 대상자들역시한정적인것은제

한점으로남는다. 따라서본연구결과는기관의종류와치

료대상자, 업무특성이 고려되지 못하였기 때문에 모든 작

업·물리치료사들을 대상으로 일반화하기에는 미흡하다.

또한 대조군이 없었으며, 모든 대상자들이 어떠한 프로그

램에 참여하고 있다는 것을 알고 있었으므로 호손 효과

(hawthorne effect)를배제하지못하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 작업·물리치

료사들을대상으로근골격계질환유해인자확인과함께예
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방프로그램을 적용 후 효과를 검증하였다는 것에 의미성

을 가질 수 있다. 또한 근골격계질환의 정도를 파악할 수

있는통증변화와직무스트레스변화간의상관관계를살펴

봄으로써근골격계질환이치료사가업무를수행함에있어

부정적인영향을미칠수있음을시사한다.

앞으로이루어질작업·물리치료사들을대상으로하는

근골격계질환관련 연구에서는 보다 큰 대상군 수와 다양

한지역을대상으로시행하여야할것이다. 또한근골격계

질환 유해인자 조사 및 예방프로그램의 적용이 치료사의

업무효율에 어떤 영향을 미치고, 고객 만족을 증진시키는

지를 입증하고, 그것이 불러일으키는 비용효과에 대한 연

구도계속이루어져야할것이다. 이러한연구들이지속적

으로이루어진다면보다효율적인작업·물리치료사의근

무환경개선이이루어질것으로사료된다.

Ⅴ.  결결 론

본연구는작업·물리치료사들의근골격계질환유해인

자를 확인하고 이에 따른 근골격계질환 예방프로그램의

적용이 통증 및 직무스트레스에 미치는 효과에 대해 알아

보고자하였다. 연구대상은경상남도C시에위치한C병원

에 근무하는 작업·물리치료사 21명을 대상으로 2010년

5월부터 7월까지 시행되었다. 중재로서는 한국산업안전

공단에서제공하는신체부위별스트레칭을기본으로하여

개발된스트레칭법과함께근골격계질환예방교육을실시

하였다. 중재 전 QEC를 통해 작업·물리치료사들의 업무

환경은 개선이 필요함을 알 수 있었으며 중재 후 통증과

직무스트레스에서 통계적으로 유의한 변화를 나타냈다

(p<.05). 또한 통증변화와 직무스트레스변화 사이의 상관

관계 분석을 통해 둘 사이에 양의 상관관계가 있음을 알

수있었다(p<.05).

본 연구를 통해 현재 작업·물리치료사에게 있어 업무

환경 개선과 근골격계질환 예방이 필요하다는 것을 알 수

있었고, 추후 작업·물리치료사들의 근무환경에 대한 양

질의 발전을 위해 근골격계질환 예방과 관련된 연구가 요

구됨을제안한다.
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Abstract

Effects of Preventive Activities for Musculoskeletal Disorder on Occupational and
Physical Therapists’Pain and Job Stress

Han, Seung-Hyup*, M.S., O.T., Noh, Dong-Hee**, B.H.Sc., O.T., Son, Bo-Young**, B.O.T., O.T.,

Lee, Na-Jung**, B.H.Sc., O.T., An, Sung-Jung***, O.T.D., O.T., Kam, Kyung-Yoon***, Ph.D., O.T.
*Rehabilitation Science program, Graduate School of Inje University 
**Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Inje University

***Dept. of Occupational Therapy & Institute of Aged Life Redesign, Inje University

OObbjecctiive : This study was performed to determine the workplace risks for work-related musculoskeletal

disorders (MSD) in occupational and physical therapists and to investigate the effects of preventive activities

for MSD based on their pain and job stress.

MMethhooddss : This study was conducted using 21 occupational and physical therapists working at C hospital in C

city, Gyeongnam province, from May to July, 2010.  A Quick Exposure Checklist (QEC) was performed to

determine the workplace risks, and an 8-week program of activities for preventing MSD was then

introduced.   Changes for pain and stress level before and after the preventive program were recorded using

the Visual Analogue Scale (VAS) and Korean Occupational Stress Scale (KOSS), respectively. 

RResullts : QEC showed that the working environment of therapists needs to be improved. There was a

statistically significant decrease in the scores of VAS and KOSS after undergoing the preventive program

(p<.05). There was also a significant correlation between the change in pain and change in stress (r=.859,

p<.05).

CConncllusiioonn : This study showed that the preventive activities for MSD, based on a working environment

analysis, are effective for a reduction of work-related pain and stress of occupational and physical therapists,

and suggests the use of preventive programs in the workplace.

KKey worrdds : Musculoskeletal disorders, Job stress, Occupational and physical therapists, Pain, Preventive

activities




