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I.서 론

작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 배경 및 필요성작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 배경 및 필요성작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 배경 및 필요성작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 배경 및 필요성1.1.1.1.

작업관련성 근골격계질환에 대해서는 일찍이 기원전 년경에 히포크라테스가 지속적으400

로 최대 근력을 사용하는 운동선수에서 이 질환의 발생 위험이 높다는 사실을 경고한 바

있고 년대에 산업 의학의 아버지라 불리는 라마찌니가 격렬하고 불규칙한 운동의 위, 1700

험에 대하여 기술한 바 있다 그러나 산업보건의 영역에서 근골격계질환이 본격적으로 문.

제가 되기 시작한 것은 생산방식이 분업화되고 의 사용이 보편화된 비교적 최근의 일VDT

이라고 할 수 있다.

미국 호주 일본 등 선진국에서는 여러 직종에서 작업관련성 근골격계 질환의 발생이 급, ,

격히 증가하여 직업병의 많은 부분을 차지하고 있고 이로 인한 근로자의 건강 문제와 더불

어 장기 결근에 의한 작업 손실과 요양비 지급으로 인한 경제적 부담이 커다란 문제가 되

고 있다 표( 1).

표 1 각국 직업병의 질환별 분포 년(1995 )

한국 영국 스웨덴 독일 미국

진폐증 366 595 0 4,805 2,700

소음성난청 163 414 1,065 8,017 22,400

근골격계질환근골격계질환근골격계질환근골격계질환 506506506506 3,0983,0983,0983,098 8,8878,8878,8878,887 1,5811,5811,5811,581 308,200308,200308,200308,200

피부질환 - 336 589 2,122 64,200

호흡기질환 - 3,328 - 2,885 24,400

감염질환 - 13 - 692 -

중독성질환 182 7 1142 557 7,500

기타 312 4,126 1,631 - 65,200

계 1,529 10,197 13,314 20,656 494,800

출처 강성규 직업성 질환 감시체계 구축을 위한 워크샵 자료* :‘ , 1999’

한국 노동부 산업안전국 자료 독일 산재보험조합 자료- , - ,

영국 보건안전청 자료 스웨덴 국립직업안전보건위원회- , - ,

미국 노동부 노동통계국 자료-

우리나라에서도 년 후반부터 를 사용하는 전화 교환원 은행 창구 직원 등을1980 VDT ,

중심으로 이 질환에 대한 문제 제기가 증가하고 있다 년에는 이 질환으로 직업병 인. 1994

정을 받은 사람의 수가 명에 불과하였으나 년에는 명에 이르는 등 문제가 급속20 , 1996 313

히 확산되고 있음을 알 수 있다 권호장 등( , 1996).

직업관련성 근골격계질환은 선진국에서는 이미 가장 중요한 산업보건학적 과제로 등장되
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어 있고 국내에서도 인간공학적인 스트레스가 높은 직종에 종사하고 있는 근로자를 대상으

로 근골격계질환의 발생 실태를 조사한 논문이 여러 편 발표된 바 있으며 윤철수 등( , 1999;

임상혁등 김양옥 등 향후 우리나라에서도 가장 중요한 직업성 질환의 하나가, 1997; , 1997),

될 것으로 예상되고 있으나 아직까지 이에 대한 대책은 걸음마 단계라고 할 수 있다.

감시체계는 건강과 관련된 자료를 지속적이고 체계적으로 수집 분석 해석하여 전파하는, ,

일련의 체계로서 감시체계를 통해 획득된 정보는 공중보건사업을 계획 실행 평가하기 위, , ,

하여 사용된다(Thacker & Berkelman, 1988).

작업관련성 근골격계 질환을 평가하는데 있어서 감시체계의 역할은 문제의 크기를 파악

하고 시간에 따른 변화 양상을 추적할 수 있는 수단을 제공한다는데 있다 특히 우리 나라.

의 경우 특수건강진단과 같은 공식적인 산업보건업무에 근골격계 질환이 포함되어 있지 않

기 때문에 실제로 작업관련성 근골격계 질환이 얼마나 발생하고 있는지 증가하는 추세에,

있는지 또는 감소하는 추세에 있는지를 파악할 수 있는 방법이 전혀 없는 실정이다 따라.

서 근골격계 질환을 예방하기 위한 적절한 대책을 수립하기가 어렵고 대책이 수립되었다고

하더라도 그 효과를 판단할 수 있는 방법이 없는 것이다.

작업관련성 근골격계 질환의 감시체계는 질병의 조기발견 및 치료라는 관점에서도 중요

한 의미를 갖는다 물론 대부분의 근골격계 질환들이 전임상 단계에서 발. (preclinical stage)

견하는 것이 어렵고 질병 발생을 명확히 예측할 수 있는 위험인자가 있는 것은 아니기 때,

문에 질병의 발생 자체를 예방하는 일차 예방은 어려운 부분이 있으나 조기 발견에 의한,

조기 치료라는 이차예방의 목적은 달성할 수 있는 것이다.

따라서 작업관련성 근골격계 질환에 대한 감시체계는 현재 특수건강진단체계에서 소외되

어 있는 작업관련성 근골격계 질환의 현황과 발생 추이를 파악하는 방안으로서 매우 중요,

한 수단이 될 수 있다.

작업관련성 질환 감시체계에 관한 국내외 동향작업관련성 질환 감시체계에 관한 국내외 동향작업관련성 질환 감시체계에 관한 국내외 동향작업관련성 질환 감시체계에 관한 국내외 동향2.2.2.2.

년대까지 감시 라고 하는 것은 공중보건사업에서 조기진단과 신속한1950 ‘ (surveillance)'

격리를 취할 목적으로 천연두와 같은 위중한 전염병에 이환된 환자 개개인의 접촉을 감시’

한다는 뜻으로만 사용되었다 그러나 년 총회는 역학적 감시(monitoring)' . 1968 WHO ‘

의 개념을 확대하여 감염병에 국한할 것이 아니라 모든 공중보(epidemiologic surveillance)’

건문제로 규정하고 효과적인 조치가 취해진 것을 확인할 때까지 추구 조사할 책임을 내포,

하고 있다고 보았다 이때부터 직업성질환 산업재해 소아의 납중독 백혈병 선천성 기형. , , , , ,

유산 손상 건강형태에 대한 위험 요소 등의 보건문제가 감시 대상에 추가되었다 직업성, , .
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질환 산업재해감시에 대한 관심도 이때부터 높아지기 시작하였다 최근 미국 질병관리 및, .

예방센타 에서는 공중보건감시를 공중(Centers for Disease Control and prevention, CDC) ‘

보건사업을 계획 시행 평가하는데 반드시 필요한 건강 자료를 지속적 체계적으로 수집, , , ,

분석 해석하고 아울러 그 정보를 알아야 할 사람들에게 시의적절하게 보급하는 것 으로 정, ’

의하였다 특별히 공중보건 감시라는 것은 단지 자료를 수집하고 분석하는 것(CDC, 1986).

뿐만 아니라 정보를 알아야 할 공중보건 담당자와 그밖의 사람들에게 정보가 제공됨으로,

써 자료를 활용한 관리 및 예방활동을 포함하고 있다는 것이 강조되고 있다 와(Thacker

Berkelman, 1988).

직업성질환은 유해요인 폭로 정도 파악의 어려움 긴 잠복기 임상발현의 비특이성 등으, ,

로 직업관련성을 파악하기 어려워 다른 질환에 비하여 진단율이 낮고 진단이 되어도 사용

자나 근로자 모두 보고 자체를 꺼리는 경향이 있으며 또한 체계적인 보고망이 정립되어있

지 않다는 등의 여러 가지 이유로 인해 실제 직업성질환 및 손상의 발생률과 유병률은 잘,

파악되지 않고 있다 미국에서도 년대 후반이 되어서야 신뢰할 수 있는 통계가 나오게. 1980

되었으며 직업성질환 감시체계는 감염성질환 감시체계에 비하여 년이나 뒤져 있는 것으, 70

로 평가되었다 이러한 상황에서 미국 국립 산업안전(U.S. House of Representatives, 1986).

보건원 에서는 년 전(National Institute for Occupational Safety and Health , NIOSH) 1987

염성질환감시체계의 모델을 직업성질환 감시에 적용하여 개인 의료제공자에 의한 직업성질

환 감시체계(Sentinel Event Notification System for Occupational Risks,

를 시범적으로 시행하였다 여기에서 란SENSOR)(Baker,1989) . SHE(Sentinel Health Event)

예방되어질 수 있는 질병 장애 혹은 조기 사망을 일컫는 것으로 현재 의료체계의 문제점, ,

을 나타내는 경보성 사건이다 등 등 는(Rustein , 1983; Rustein , 1984). SHE(Occupational)

직업과 관련되어 예방되어질 수 있는 질병 장애 혹은 시간적으로 맞지 않는 사망으로 이, ,

것의 발생은 해당 직업성질환에 대한 역학적 연구 동기를 제공하고 사용되는 물질의 대체, ,

공학적인 통제 개인 보호구 의학적인 치료가 필요한 경보성 사건으로 작용하게 된다, , .

목록은 처음에 개 질환을 포괄하다가 현재는 개로 확대 개정되었SHE(Occupational) 50 64

다 과 년 이후 미국에서는 감시 목적에 부합되는 직업성질환과(Mullan Murthy, 1991). 1986

손상의 감시체계를 구축하는데 상당한 진전이 이루어졌다 와 현재(Halperin Ordin, 1996).

미국의 국립안전보건연구원 산하의(National Institute for Occupational Safety and Health)

는 우선적으로 연구를 집중해야 할 직업병NORA(National occupational research agenda)

및 작업환경 연구방법 등을 선정하여 이를 세기의 중점 사업으로 설정하여 추진하고 있, 21

다

이후 각 나라의 특수한 보건의료체계와 경험에 따라 나라마다 독특한 직업성질환 감시체,

계 구축과 더불어 구체적인 감시 자료를 보고하고 있다 대만과 같이 이전의 납 감시체계.

의 성공적인 경험을 발전시켜 직업성질환 감시모델을 구축한 나라도 있고 등(Wu , 1996),
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영국 과 같SWORD(Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory Disease)

이 직업성 호흡기질환같은 특화된 직업성질환감시체계를 구축한 나라도 있다 등(Ross ,

등 그리고 손상 등 유해물질 노출 등1995; Ross , 1997). , (Lawrence , 1989), (Froines , 1989),

생식기질환 등 등 직업성질환 감시의 대상 질환과 그 범주도 확대되어 가(Bregman , 1989)

고 있다 또한 직업성질환 감시에 활용되는 자료원도 의료인의 보고 와. (Fontus levy, 1987;

등 외에 병원의무기록자료 등 등 등Fontus , 1989) , ( Balmes , 1992; Melius , 1989; Park ,

사망자료 등 와 병원 퇴원자료 등1992), (Reviere , 1995; Wagener Buffler, 1989), (Kipen ,

와 등 여러 자료 들을 직업성질환 감시에1991; Reilly Rosenman, 1995; Rosenman, 1988 ),

활용하게 되었다 또한 미국의 경험에 비추어 보면 최근에 생겨난 산업의학과 외래 크리닉.

도 직업성질환 감시에 중요한 일익을 담당하고 있다 최근 수년동안의 직업성(Welch, 1989).

질환 감시활동에서의 진전으로 인하여 미래에 있어서 직업성질환 감시는 산업보건의 중,

심적인 분야로 자리잡을 것으로 예상된다(Baker, 1989).

현재 우리나라에서 직업성 질환의 현황을 파악할 수 있는 자료는 특수건강진단자료 산업,

재해보험자료 등이 가장 대표적인 자료원이라고 할 수 있다 년 특수건강진단 결과 소. 1995

음성 난청과 진폐증이 전체 직업병 유소견자 수의 를 차지하고 있으며 이는 외국의97.6% ,

자료와 비교하여 볼 때 매우 차이를 보이고 있다 노동부 외국에서는 피부질환 반복( , 1997). ,

외상관련질환 천식 알레르기성 폐포염 빌딩관련질환 감염질환 등 다양한 질병들을 보고, , , ,

하고 있는 추세이며 이에 비하여 우리나라에서는 일부의 직업성질환을 제외한 많은 직업,

성 질환의 진단율이 매우 저조하여 실제의 직업성 질환의 발생률을 반영하고 있지 못한 실

정이다.

그러나 최근들어 한국산업안전보건연구원에서 전국적인 규모에서의 직업성 천식 및 직업,

성 피부질환에 관한 질병 감시체계의 구축을 위한 노력을 경주하였고 안연순 등 채‘ ’ ( , 1999;

창호 등 강성규 등 뿐만 아니라 각 지역의 연구자들이 자발적으로 해당 지역, 1999; , 2000),

에서 지역 직업성 질환 감시체계를 구축하고자 하는 시도들이 일어났다 임종한 등( , 1999;

권호장 등 장성실 등 이러한 노력들은 종설로 정리되어 산업의학회지에 소개, 1999; 1999).

된 바 있다 강성규 등( , 2001)

한편 작업관련성 근골격계 질환 감시체계에 관해서는 본 연구진이 천안지역에서 구축 시

도한 지역 직업성 근골격계 질환 감시체계 가 그 효시라고 할 수 있는데 년 월 일' ‘ 1999 10 29

의 첫 보고를 시작으로 년 월말까지 개 사업장에서 총 례가 보고되었으며 이중2000 2 6 24 ,

직업관련성 근골격계 질환의 실행적 정의에 비춰볼 때 누적외상성 장애의 진단기준에 충족

되는 사례는 건이었으며 수근관 증후군의 정의를 충족하는 경우는 건이었다 표23 , 1 ( 2).

이러한 결과는 새로운 자료원의 개발 및 인간공학적 유해요인에 대한 평가 방법 개발이

필요한 것으로 평가된다 그러나 개월이라는 비교적 짧은 시기 동안 비교적 적은 수의. 6 ,

보고원으로 감시체계가 구성되었음에도 불구하고 한 지역 내에서 많은 환자수가 발생할 수

있음을 보여주는 것이라 할 수 있다 이를 전국적으로 확대하였을 경우에는 직업병으로 진.
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단되어 보상받은 것으로 보고 되고 있는 년간 건을 훨씬 상회할 것으로 짐작할 수300-500

있다 따라서 작업관련성 근골격계 질환이 직업성 질환에서 차지하는 중요성이 점점 커지.

는 시점에서 정확한 발생규모를 파악하기 위한 전국적 수준의 감시체계의 개발과 운용은

작업관련성 근골격계 질환의 예방관리와 대책 수립에 있어 필수적인 기본과제라 할 수 있

다.
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표 2 천안지역 작업관련성 근골격계 질환 발생 현황 년 월 월(1999 8 -11 )

연령

~19 4 17%

20~29 10 42%

30~39 7 29%

40~49 2 8%

50~ 1 4%

직업

단순노무직 근로자 15 63%

장치 기계 조작원 및 조립원, 7 29%

금속 기계 및 관련 기능 근로자, 1 4%

기능원 및 관련기능 근로자 1 4%

회사업종

자동차부품제조 16 67%

제조업 2 8%

반도체 장비 판매 수리, 1 4%

전기기기제조업 1 4%

미기재 4 17%

업무특성 복수로 표시 가능( )

손목을 반복적으로 사용하는 일 20 83%

손을 어깨위로 올려서 하는 일 18 75%

지나치게 반복적인 업무 17 71%

하루 시간 이상의 컴퓨터 작업4 17 71%

무거운 물건을 들거나 나르는 일 12 50%

진동공구를 사용하는 일 7 29%

손을 불편한 자세로 유지하는 일 4 17%

손목이나 손바닥에 지속적으로 압력이 주어지는 일 2 8%

지나치게 손을 뻗어서 하는 일 2 4%

기타 신체적 부담을 주는 작업 0 0%

증상부위 가장 심한곳( )

목 7 29%

어깨 11 46%

팔꿈치 1 4%

손 손목, 3 13%

허리 3 13%

팔렌 검사소견(Phalen)

미실시 17 71%

음성 6 25%

양성 1 4%

티넬 검사소견(Tinel)

미실시 17 71%

음성 7 29%

양성 0 0%

손끝의 감각의 감소 또는 소실

미실시 17 71%

음성 6 25%

양성 1 4%
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작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 목적작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 목적작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 목적작업관련성 근골격계질환 감시체계 구축의 목적3.3.3.3.

본 연구는 천안지역에서 개발 운용되고 있던 작업관련성 근골격계질환 감시체계의 구축

경험을 토대로 하여 전국적인 규모의 작업관련성 근골격계 질환 감시체계를 구축 운영하, ,

는 것을 그 목적으로 하고 있다 작업관련성 근골격계 질환 감시체계 개발 및 운용을 통해.

얻고자 하는 구체적인 목표는 다음과 같다.

작업관련성 근골격계 질환의 발생율 및 유병율 평가①

작업관련성 근골격계 질환의 발생기전 평가②

작업관련성 근골격계 질환의 집단 발생의 발견③

작업관련성 근골격계 질환의 분포 및 확산 양상 파악④

작업관련성 근골격계 질환의 예방 전략 평가⑤

작업관련성 근골격계질환 연구의 기초자료 제공⑥

질병별 직업성질환감시체계의 모형⑦

연구의 내용 및 방법연구의 내용 및 방법연구의 내용 및 방법연구의 내용 및 방법4.4.4.4.

작업관련성 근골격계 질환 감시체계는 전국적인 규모의 질병 감시체계로서 구축 운영되기,

위하여 다음과 같은 단계를 계획하였다 그림( 1).

제 차년도 전국적 규모의 감시체계의 시범운영1 :

제 차년도 질병 감시체계의 핵심 방법론 개발2 :

제 차년도 직업성 근골격계 질환 감시체계의 평가 및 국가 질병 감시체계 모형 제시3 :
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가 차년도 연구의 내용 및 방법. 1

년 월까지 진행된 차년도 연구에서는 작업관련성 근골격계질환 감시체계의 능동2001 5 1 ,

적 보고원으로 산업의학전문의 재활의학 전문의 그리고 산업장 간호사를 크게 세 축으로,

설정하였다.

다른 한편 기존에 이미 생성되고 있는 자료를 활용한다는 측면에서의 근골격계질환에 대,

한 수동적 감시체계로 삼을 수 있는 자료원으로 병원의 의무기록을 상정하였다 병원에서 진.

단되는 근골격계질환자 들 중 작업관련성이 확인된다면 이 중에서 작업관련성 근골격계질환,

발생자를 파악할 수 있는 수동적 방법이 될 수 있다고 판단하였다 따라서 본 연구에서는 수.

동적인 감시체계의 한 모형으로서 병원의 의무기록을 검색하여 근골격계 질환자를 찾아내고, ,

이들 환자에게 전화인터뷰를 통해 직업력을 확인함으로써 작업관련성 근골격계 질환자를 파,

악해 보고자 계획하였다.

즉 능동적 감시체계 전국적 규모의 보고자 그룹 조직 산업의학 전문의 그룹 재활의학, - ( ,

전문의 그룹 산업간호사 그룹 수동적 감시체계 의무기록 자료 확인 여기에 감시본부 내, ), - ,

에 기획실무팀과 전문가 회의를 두어 효과적이고 정확한 근골격계 질환의 발생규모를 산출하

기 위한 자료수집 분석 및 전파의 역할을 수행하고자 하였다 그림, ( 2).

그림 1 전국적 규모의 직업성 근골격계 질환 감시체계 구축과정.

직 업 성  근 골 격 계  질 환  감 시 체 계 의  골 간  구 축   

및  시 범 운 영  

지 역  선 정 , 

감 시 질 환   

실 행 적 정 의  

감 시 자 료

원 의  발 굴  

능 동 적   

보 고 자 의   

조 직  

자 료 관 리 , 

분 석  체 계  

의  구 축  

정 보 관 리  

쳬 계 의  유

지 , 확 대  

전 국 적  질 병  감 시 체 계 의  핵 심 적  방 법 론  개 발  

질 병  감 시 체 계 의  평 가  국 가  질 병  감 시 체 계  

의  모 형  제 시  

직 업 성  질 환  감 시 체 계  구 축  

１
차
년
도 

２ 차  

３ 차  
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나 차년. 2

도 연구

내용 및 방법

차년도의 연구내용이 주로 감시체계의 시범운용에 초점이 맞추어져 있었다면 차년도1 2

부터는 차년도의 성과를 바탕으로 하여 감시체계 운영을 보다 공고히 함과 동시에 작업1

관련성 근골격계 질환의 발생규모 및 추세를 파악하고 발생기전에 대한 이해를 높이는

쪽으로 초점을 맞추었다 차년도와 비교하면 먼저 명칭을 직업성 근골격계질환 감시체. 1 ‘

계 에서 작업관련성 근골격계질환 감시체계 로 바꾸었는데 이는 근골격계질환 자체는 직’ ‘ ‘

업과 관련이 있다기보다는 작업과 관련이 있기 때문이다 또한 직업성질환 이라는 용어는. ’ ‘

직업과 질환 발생간의 보다 엄밀한 인과관계를 전제하지만 직업적 노출이 근골격계질환

발생에 미치는 영향은 다양한 형태 인과성의 정도 로 나타나기 때문에 작업관련성이라는( )

용어가 더 적절할 것으로 생각하였다 이는 일반적으로 이 질환의 영문 명칭을.

로 명명하는 것과 일맥상통한다고 할WRMSD(work-related musculoskeletal disorders)

수 있다 또한 차년도에는 사업장에서 보고를 받는 감시체계는 능동적 감시 라는 용어를. 1 ’ ‘

사용하였고 병원에서 보고를 받는 감시체계는 수동적 감시 라는 용어를 사용하였는데 이’ ‘

는 기존의 생성된 자료를 사용하느냐 수동 아니면 새로이 자료를 생성하느냐 능동 에 따( ) ( )

그림 2. 차년도 작업관련성 근골격계 질환 감시체계의 골간과 운영체계1 .

한 국 산 업

간 호 협 회  

의 무 기 록 ， 상

병 자 료  등  수

동 적  자 료 감시  

보  고  

자 료 수 집  및  분 석  

사 례  확 인  및  평 가  

 - 사 업 장 에  대 한  역 학 조 사  

 - 인 간 공 학 적  스 트 레 스  분 석 

전 파  

필 요 시  

감 시 체 계   기 획 실 무팀  

감 시 체 계   운 영 회 의 

감 시 본 부감 시 본 부감 시 본 부감 시 본 부     

한 국 직 업 환

경  외 래   

협 의 회  

재 활 의 학 과  

전 문 의  조 직  
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라 구분한 것으로 나름대로 근거가 있으나 사람들마다 개념이 달라 혼선의 여지가 있었

다 따라서 차년도에는 불필요한 혼선을 없애기 위해 보고자를 중심으로 사업장 감시체. 2 ’

계 및 병원감시체계 로 구분하여 사용하였다 병원감시체계에서는 수근관증후군만 보고‘ ’ ‘ .

를 받기 때문에 수근관증후군감시체계 라는 용어를 사용하기도 하였다 따라서 차년도의’ ‘ . 2

사업장 감시체계 는 차년도의 능동감시체계 의 연장선상에 있고 수근관증후군 감시체’ ‘ 1 ’ ‘ , ’

계 는 차년도의 수동감시체계 의 연장선상에 있다‘ 1 ’ ‘ .

수근관증후군 감시체계1)

지역적으로 인천 천안 포항 수원 서울의 거점 병원의 재활의학과 의사를 보고원으로- , , , ,

하는 감시체계를 구성하였다.

대상 질환은 수근관증후군으로 한정하며 각 병원의 근전도실을 통해서 매월 환례를 수-

집하여 보고하도록 하였다.

보고내용은 기본인적 사항 직업력에 대한 내용 수근관 증후군을 유발할 수 있는 작업- , ,

내용에 대한 조사 수근관증후군 증상에 대한 조사 근전도 소견에 대한 조사등이 포함되, ,

어 있다.

차년도와 비교하여 자료 수집 방법이 바뀌었는데 일차년도에는 후향적방법- 1

즉 일정 시점 이전의 자료를 수집하는 방법이었던 것에 반해 이차년도에(retrospective),

는 전향적방법 즉 일정 시점부터 환자에 대한 정보를 수집하는 방법으로 바(prospective),

뀌었고 직업력에 대한 조사도 사후에 전화인터뷰를 하던 방식에서 진찰을 받으면서 동시

에 시행하는 방법으로 바뀌었다.

사업장 중심의 감시체계2)

차년도 참여 사업장을 일차적인 대상으로 하고 워크샾을 개최하여 참여 사업장을 늘- 1

리도록 하였다.

수근관증후군뿐 아니라 전체 작업관련성 근골격계질환을 대상으로 하였다- .

차년도부터는 참여 간호사들이 정기적으로 보고할 수 있도록 독려하는데 주안점을 두- 2

었다 적어도 한달에 한번 이상은 대상 사업장 간호사와 접촉하여 보고를 받도록 하였다. .

특히 발생례가 없을때도 없다는 보고를 받을 수 있도록 하였다.

자료의 분석 및 전파3)

수집된 자료를 분기에 한번씩 분석하였다 사업장으로부터 보고된 자료는 직업별 연령- . ,

별 증상부위별로 분석되었고 차년도 자료를 포함하는 전체 누계를 같이 제시하여 전체, 1

적인 추세를 볼 수 있도록 하였다.

병원에서 보고된 수근관증후관 자료역시 연령별 직업분류별 증상별 분포 외에 이학적- , ,

검사 소견에 따라서도 분석되었다.
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분석된 결과는 분기별로 발행되는 소식지를 통해 감시체계 참여자 및 대한산업의학회- ,

한국산업간호협회 한국재활의학협회의 각 회원들 및 유관기관에 배포하였다,

다 당해연도 차년도 연구 내용 및 방법. (3 )

당해년도에는 기본적으로 차년도와 동일한 방법으로 사업이 진행되었다 다만 수근관증2 .

후군의 경우 보고양식에서 상세한 근전도 검사 결과를 제외하였고 보고 주기도 월별에서

분기별로 바꾸었는데 이는 모두 보고자들의 편의를 도모하기 위한 것이었다 또한 수근관.

증후군을 보고하는 병원이 기존의 개 대학병원에서 광주와 부산에 소재하고 있는 대학5

병원이 각각 곳씩 추가됨으로서 대표성이 차년도에 비해 높아졌다1 2 .
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당해년도 주요 사업결과II.

당해연도 사업기간은 년 월 일부터 년 월 일까지이고 자료는 분기별로 수2002 6 18 2003 6 17

집하였다 현재 마지막 분기인 년 월 자료가 수집 중인 관계로 이번 보고서에는. 2003 3,4,5

분기까지 년 월까지 수집된 자료만 제시하였다3 (2003 2 ) .

사업장 감시체계사업장 감시체계사업장 감시체계사업장 감시체계1.1.1.1.

사업장 감시체계의 자료는 사업장 간호사로부터 분기별로 직접 보고를 받고 있다 그러.

나 보고에 참여하고 있는 사업장이 연도별로 변화가 크기 때문에 이 자료를 토대로 추세

를 파악하기에는 어려운 점이 많다 예를 들어 차년도에는 총 곳의 사업장에서. 2 103 206

건의 보고를 하였는데 이중 당해연도에도 계속 보고를 한 사업장은 곳 건 에 지나지4 (35 )

않고 나머지 건은 개 신규사업장으로부터 보고를 받은 건수이다80 25 .

당해년도 사업기간 동안 분기까지 사업장으로부터는 총 건이 보고 되어 년 누계(3 ) 115 3

로는 건이 보고된 상태이다 분기별로 보면 분기가 다소 저조하였고 분기와 분기434 . 1 2 3

는 비슷한 양상을 보였다 당해연도 보고내용을 지역별로 보면 서울이 인천. 38%, 21%,

경북 의 순이었고 충남 북에서는 보고된 건수가 없었다 수도권에 주로 보고 되는18% , .

현상은 차년도와 크게 차이가 없는 것으로 보인다1, 2 .

표 3 지역별 분포

지역 월6,7,8 월9,10,11 월12,1,2 차년도3 차년도1 차년도2 총 누계

서울 16 40% 28 56% 44 38% 9 8% 20 9.7% 73 16.8%

경기
7 28% 1 2.5% 7 14% 15 13% 6 5.3% 76 36.9% 97 22.4%

인천 1 4% 23 57.5% 24 21% 65 57.5% 64 31.1% 153 35.3%

충북 4 3.5% 5 2.4% 9 2.1%

충남 18 15.9% 11 5.3% 29 6.7%

경남 6 24% 6 5% 11 9.8% 10 4.9% 27 5.7%

대전 5 20% 5 4% 10 4.9% 15 3.5%

경북 6 24% 15 20% 21 18% 9 4.4% 30 6.9%

강원 1 1.5% 1 0.2%

계 25 100% 40 100% 50 100% 115 100% 113 100% 206 100% 434 100%
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성별 연령별 분포를 보면 차년도에 남성이 를 차지한데 비해서 당해연도에는 여, 2 62%

성이 를 차지하여 더 높은 보고 건수를 보였고 연령별로는 대가 로 가장 많아62% 30 37% ,

대가 가장 많았던 차년도와 약간의 차이를 보였다 표40 1, 2 ( 4).

표 4. 성별 연령별 분포,

월6,7,8 월9,10,11 월12,1,2 차년도3 차년도1 차년도2 누계

성

별

남 11 44% 15 38% 18 36% 44 38% 55 48.7% 128 62.1% 227 52.3%

여 15 56% 25 63% 32 64% 71 62% 58 51.3% 78 37.9% 208 47.7%

연

령

별

19～ 1 4% 1 1% 4 3.5% 2 1.0% 7 1.6%

20 29～ 6 24% 12 30% 14 28% 32 28% 15 13.3% 38 18.4% 85 19.6%

30 39～ 8 32% 13 33% 21 42% 42 37% 33 29.2% 62 30.1% 137 31.6%

40 49～ 9 36% 7 18% 10 20% 26 23% 40 35.4% 63 30.6% 129 29.7%

50～ 1 4% 8 20% 3 6% 12 10% 21 18.6% 41 19.9% 74 17.1%

무응답 2 4% 2 2% 2 0.5%

계 25 100% 40 100% 50 100% 115 100% 113 100% 206 100% 434 100%

직업별 분포를 보면 장치 기계 조작원 및 조립원과 서비스 종사자가 각각 와, 38% 34%

로 가장 높았고 가장 많았고 장치 기계 조작원 및 조립원이 다음으로 나타났다 차년도, , . 2

에는 기능원 및 관련기능 근로자가 많았던 것에 비해 당해연도에는 상대적으로 낮은 보

고율을 나타내었고 반면에 사무노동자는 상대적으로 높은 비율을 나타냈다 표( 5).
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표 5. 직업별 분포

직업 월6,7,8 월9,10,11 월12,1,2 차년도3 차년도1 차년도2 누계

단순노무직

근로자
0 0% 3 8% 3 2.6% 9 7.9% 21 10.2% 33 7.6%

장치 기계 조작원,

및 조립원
17 68% 5 13% 22 44% 44 38.3% 8 7.1% 65 31.6% 117 27.0%

서비스종사자 6 24% 18 45% 16 32% 40 34.8% 27 23.9% 28 13.6% 95 21.9%

기능원 및

관련기능 근로자
1 4% 1 3% 2 1.7% 21 18.6% 39 18.9% 62 14.3%

사무종사자 1 4% 5 13% 12 24% 18 15.7% 2 1.8% 20 9.7% 40 9.2%

전문가 1 0.9% 2 1.0% 3 0.7%

기술공 및

준전문가
6 15% 6 5.2% 24 21.2% 10 4.9% 40 9.2%

기타 2 5% 2 1.7% 21 18.6% 21 10.1% 44 10.1%

계 25 100% 40 102 50 100% 115 100% 113 100% 206 100% 434 100%

증상 부위는 어깨부위가 로 단연 높게 나타났고 다음이 손 및 손목부위 였45.2% (21.7%)

다 차년도 차년도 모두 손 및 손목부위가 높게 나타난 것과는 대조적인 양상을 보였다. 1 , 2

표( 6).

표 6. 증상부위별 분포

증상부위

가장 심한 곳( )
월6,7,8 월9,10,11 월12,1,2 차년도3 차년도1 차년도2 누계

목 5 20.0% 2 5.0% 10 20.0% 17 14.8% 4 3.5% 18 8.7% 39 9%

어깨 6 24.0% 19 47.5% 27 54.0% 52 45.2% 13 11.5% 60 29.2% 125 28.8%

팔꿈치 1 4.0% 1 0.9% 9 8% 5 2.4% 15 3.5%

손 손목, 8 32.0% 11 27.5% 6 12.0% 25 21.7% 26 23.0% 72 34.9% 123 28.3%

허리 5 20.0% 3 7.5% 6 12.0% 14 12.2% 17 15.9% 21 10.2% 52 12.0%

무응답 5 12.5% 1 2.0% 6 5.2% 44 38.1% 30 14.6% 80 18.4%

계 25 100% 40 100% 50 100% 115 100% 113 100% 206 100% 434 100%
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증상의 지속시간은 하루이내가 로 가장 많았지만 일주일에서 한달이내에 대답한 사44.3%

람도 로 상당히 많았다 표23.5% ( 7).

표 7. 증상지속시간

증상의 지속시간 월6,7,8 월9,10,11 월12,1,2 차년도3 차년도1 차년도2 누계

한시간 이내 5 20.0% 2 5.0% 6 12.0% 13 11.3% 17 15.0% 29 14.1% 59 13.6%

한시간 하루- 6 24.0% 19 47.5% 26 52.0% 51 44.3% 13 11.5% 53 25.7% 117 27.0%

하루 일주일- 1 4.0% 0.0% 0.0% 1 0.9% 20 17.7% 27 13.1% 48 11.1%

일주일 한달- 8 32.0% 11 27.5% 8 16.0% 27 23.5% 7 6.2% 21 10.2% 55 12.7%

한달이상 5 20.0% 3 7.5% 9 18.0% 17 14.8% 12 10.6% 41 19.9% 70 16.1%

무응답 0 0.0% 5 12.5% 1 2.0% 6 5.2% 44 38.9% 35 17.0% 85 19.6%

계 25 100% 40 100% 50 100% 115 100% 113 100% 206 100% 434 100%
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수근관 증후군 감시체계수근관 증후군 감시체계수근관 증후군 감시체계수근관 증후군 감시체계2.2.2.2.

수근관증후군 감시체계는 자료 수집방법에서 일차년도와는 몇 가지 차이점이 있었다 먼.

저 일차년도에는 챠트를 리뷰해서 수근관증후군 환자를 찾아내고 전화인터뷰를 통해 직업력

을 확인했던 것과는 달리 차년도 사업에서는 진료실에서 보고대상 환자가 발생할 때마다 보2

고하는 전향적인 방법으로 자료를 수집하였다 또한 대부분의 환자가 근전도검사를 시행함으.

로서 진단의 정확성이라는 측면에서도 장점이 있다고 할 수 있다 차년도에는 서울 수원 천. 2 , ,

안 포항에 소재하고 있는 개 대학병원의 재활의학과에서 참여하여 총 건의 수근관증후, 5 235

군을 보고하였다 당해연도 차년도 에는 기본적으로 차년도와 동일한 방식으로 자료를 수. (3 ) 2

집하였는데 부산과 광주의 대학병원이 각각 곳씩 추가되어 곳의 대학병원 재활의학과에서1 7

보고를 받았다 분기까지 년 월까지 건이 보고 되어 차년 대비 큰 증가를 보여주. 3 (2003 2 ) 439 2

고 있는데 이 증가는 대부분 새로 추가된 개 병원의 보고 건 수가 증가한데 기인 한다 표1 ( 8).

표 8. 기관별 수근관증후군 보고 건 수

차년도2 차년도3

서울 병원S 87 37.0% 45 10.3%

천안 병원D 47 20.0% 30 6.8%

천안 병원S 24 10.2% 43 9.8%

포항 병원D 55 23.4% 26 5.9%

경기 병원S 22 9.4% 20 4.6%

부산 병원D 19 4.3%

광주 병원C 256 58.3%

계 235 100% 439 100%

보고된 환자의 인구학적 특성을 보면 여성이 로 대부분을 차지하고 있었고 연령별로는78.4%

대 이상이 대부분을 차지하고 있어 차년도 기본적으로 유사한 양상을 보였다 표 가정주50 , 2 ( 9).

부의 비율은 로 차년도의 와 별다른 차이를 보이지 않았으며 직업별 분포는 서비36.3% 2 38.3%

스업 종사자가 가장 많았고 다음이 농업 및 어업숙련근로자이었는데 차년도에 농업 및 어업숙2

련근로자가 로 가장 많았던 것과는 대비를 보이고 있다 표 이러한 차이를 보이는 것20.4% ( 10).

은 부산 광주와 같은 대도시 지역의 대학병원에서 보고된 환자 중에 농업 및 어업에 종사하는,

사람의 수가 상대적으로 적은 것에 기인하는 것으로 보인다 수근관증후군 환자의 직업적 분포.
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를 지역별로 구분하였을 때 당해연도에 추가된 광주 지역의 경우 농업 및 어업숙련근로자가 9%

로 나타나 충청지역의 에 비해 현저히 낮은 것을 알 수 있다 그러나 광주 지역의 경우 직업37% .

력을 알 수 없는 경우 에 이르고 있다는 것을 감안하여야 할 것으로 생각한다48% 표( 11).

표 9. 수근관증후군 환자의 성별 연령별 분포,

차년도2 당해년도

성별 남 41 17.4% 95 21.6%

여 194 82.6% 344 78.4%

~19 0 0.0% 2 0.5%

대20 4 1.7% 18 4.1%

연령 대30 20 8.5% 38 8.7%

대40 56 23.8% 62 14.1%

50~ 145 61.7% 307 69.9%

무응답 10 4.3% 12 2.7%

계 235 100.0% 439 100.0%

표 10. 수근관증후군 환자의 성별 직업별 분포,

차년도2 당해년도

남자 여자 남자 여자

입법공무원 고위임직원 및 관리자, 1 2.4% 1 1.1% 2 0.6%

전문가 3 1.5% 1 1.1% 4 1.2%

기술공 1 2.4% 1 0.5%

사무직원 1 2.4% 4 2.1% 2 2.1% 1 0.3%

서비스근로자 및 상점과 시장판매근로자 2 4.9% 20 10.3% 6 6.3% 56 16.3%

농업 및 어업숙련근로자 13 31.7% 36 18.6% 9 9.5% 51 14.8%

기능원 및 관련 기능근로자 5 12.2% 8 4.1% 3 3.2% 3 0.9%

장치 기계조작원 및 조립, 5 12.2% 1 0.5% 9 9.5% 4 1.2%

단순노무직 9 22.0% 44 22.7% 5 5.3% 2 0.6%

가사 74 38.1% 1 1.1% 125 36.3%

기타 4 9.8% 3 1.5% 13 13.7% 6 1.7%

무응답 45 47.4% 90 26.2%

계 41 100.0% 194 100.0% 95 100.0% 344 100.0%
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표 11. 수근관증후군 환자의 지역별 직업별 분포,

차년도2 당해년도

서울
천안

수원
포항 경기 서울 경상 전라 충청

입법공무원,

고위임직원 및

관리자

1 1.2% 1 5.0% 1 2.2% 1 0.4%

전문가 3 3.5% 2 4.4% 1 2.2% 2 0.8%

기술공 2 2.1%

사무직원 2 2.3% 2 2.1% 1 1.8% 1 2.2% 1 0.4% 1 1.4%

서비스근로자

및 상점과

시장판매근로자

9 10.5% 9 9.6% 4 7.3% 5 25.0% 11 24.4% 7 15.6% 21 8.2% 18 24.7%

농업 및

어업숙련근로자
9 10.5% 34 36.2% 6 10.9% 5 25.0% 1 2.2% 4 8.9% 23 9.0% 27 37.0%

기능원 및 관련

기능근로자
3 3.5% 8 8.5% 2 3.6% 1 5.0% 1 2.2% 1 0.4% 3 4.1%

장치,

기계조작원 및

조립

1 1.2% 2 2.1% 3 5.5% 2 4.4% 5 11.1% 4 1.6% 2 2.7%

단순노무직 15 17.4% 22 23.4% 16 29.1% 1 5.0% 0.0% 1 2.2% 2 0.8% 3 4.1%

가사 40 46.5% 14 14.9% 20 36.4% 6 30.0% 24 53.3% 19 42.2% 64 25% 13 17.8%

기타 3 3.5% 1 1.1% 3 5.5% 1 5.0% 1 2.2% 12 4.7% 5 6.8%

무응답 2 4.4% 7 15.6% 125 48.8% 1 1.4%

계 86 100% 94 100% 55 100% 20 100% 45 100 45 100% 256 100% 73 100%

증상의 분포를 보면 손이 저리고 감각이 둔해지는 수근관증후군의 전형적인 중상이 가장 흔하

게 보고되었으며 손이나 손목을 사용하고 나면 증상이 심해진다고 호소하는 사람이 그 다음으로,

많았다 표 진찰소견에서 양성을 보인 사람은 증상을 나타낸 사람보다 적었는데 특히( 12).

나 과 같이 수근관증후군의 특징적인 진찰소견에서 양성을 나타낸 사람이Phalen test Tinel sign

내외에 불과하여 차년도에 비해 크게 감소한 양상을 보여준다 표10% 2 ( 13).
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표 12. 수근관증후군 환자의 증상

차년도2 당해년도

우 좌 우 좌

저리다 감각이 둔하다. 172 73.2% 155 66.0% 357 81.3% 311 70.8%

밤에 심하다. 102 43.4% 119 50.6% 30 6.8% 240 54.7%

손을 털면 덜해진다. 79 33.6% 104 44.3% 250 56.9% 203 46.2%

손이나 손목을 많이 사용 후

심해진다.
160 68.1% 122 51.9% 244 55.6% 198 45.1%

물건을 떨어뜨리거나 잡고

있기가 힘들다.
75 31.9% 58 24.7% 153 34.9% 124 28.2%

아프거나 저린 것이 상지 위로

뻣친다.
74 31.5% 60 25.5% 70 15.9% 58 13.2%

표 13. 수근관증후군 환자의 진찰소견

차년도2 당해년도

우 좌 우 좌

APB weakness 53 22.6% 37 15.7% 45 10.3% 47 10.7%

APB atrophy 53 22.6% 81 34.5% 36 8.2% 40 9.1%

Hypesthesia. 98 41.7% 88 37.4% 39 8.9% 45 10.3%

Tinel 88 37.4% 82 34.9% 40 9.1% 43 9.8%

Phalen test 108 46.0% 94 40.0% 40 9.1% 45 10.3%

Median nerve

compression
53 22.6% 50 21.3% 31 7.1% 35 8.0%
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소식지의 발행 및 배포소식지의 발행 및 배포소식지의 발행 및 배포소식지의 발행 및 배포3.3.3.3.

이처럼 분석된 자료는 분기별로 발행되는 소식지를 통하여 감시체계 참여자 및 대한산업,

의학회 한국산업간호협회 한국재활의학협회의 각 회원들 및 유관기관에 배포되었다 총 배, , .

포 소식지수는 부 정도이었으며 우편 발송하였다 소식지는 총 면으로 내용은 인사800 , . 4 , 1.

말 및 안내문 감시보고 결과분석자료 소식란으로 구성되었다 분기별로 한번씩 연간 네2. 3. .

번 발행하였으며 차년도부터 계산하면 총 호까지 발행되었다 부록 참조1 11 ( ).

기관별 배포수를 보면 사업장이 대략 를 차지하였으며 병의원이 내외 그리고 정부50% 40%

기관이 를 차지하였다 표 그동안 주소록을 계속 수정하여 반송되어 오는 소식지를10.4% ( 14).

거의 없앴으며 제 호 소식지부터는 전국의 지방노동사무소를 포함하여 관련 정부기관에 배7

포되는 부수를 확대하였다.

표 14. 기관별 배포 부수

분류 부서 차년도 호기준2 (7 ) 차년도 호기준3 (11 )

사업장

감시체계 참여

사업장
39 4.9% 33 4.0%

비 참여 사업장 342 43.4% 419 50.2%

병의원

대학병원

산업의학과 22 2.8% 36 4.3%

재활의학과 63 8.0% 126 15.1%

예방의학과 25 3.2% 17 2.0%

기타 19 2.4% 1 0.1%

기타병원 188 23.9% 115 13.8%

정부기관 및 공공기관 90 11.4% 87 10.4%

계 788 100.0% 834 100.0%
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수근관증후군에 대한 정밀분석III.

개요개요개요개요1.1.1.1.

차년도와 당해연도 분기 까지 감시체계를 통해 수집된 건의 수근관 증후군에 대2 3 672

한 정밀분석을 실시하였다 직업력과 관련하여서는 수근관증후군과 관련이 있을 것으로.

생각되는 가지 작업 하루 시간 이상 컴퓨터 작업 지나치게 반복적인 업무 지나치10 - 4 , ,

게 손을 뻗쳐서 하는 일 손을 어깨위로 올려서 하는 일 손목을 반복적으로 사용하는 일, , ,

손을 불편한 자세로 유지하는 일 진동 공구를 사용하는 일 무거운 물건을 들거나 나르, ,

는 일 손목이나 손바닥에 지속적으로 압력이 주어지는 일 기타 신체적 부담을 주는 일, ,

등 에 노출되는지를 폐쇄형 질문으로 조사하였고 구체적 직업력은 개방형 질문으로 구-

성하였다.

환자들의 직업분류는 분류의 일관성 확보를 위해서 한명이 전체 자료를 통계청에서

발표한 개정 표준직업분류 군인 제외 총 가지 항목 에 의거하여 구분하였다 분석 과( 10 ) .

정에서 가장 중점을 둔 것은 작업관련성 수근관증후군이 여타의 수근관증후군에 비해 어

떠한 특성이 있는지를 조사하는 것이었는데 작업관련성에 대한 판단은 작업으로 인해, ‘

증상이 악화되었다 라고 답변한 경우를 작업관련성이 있는 것으로 정의하였다’ .

통계 프로그램은 를 이용하였다 분석 방법으로는SPSS(version 10) , T-test, Pearson

및 선형대 선형 결합 우도비 경향 분석Chi-squre test, Anova test, Fisher's exact test ,

법을 이용하였다.

주요결과주요결과주요결과주요결과2.2.2.2.

각 대학 병원에서 보고된 사례를 각각 지역별로 나누어 분석하였다 지역은 크게 수도.

권 충청권 영남권 호남권의 네지역으로 구분하였다 지역별로 가장 두드러진 특징은 표, , , .

준 직업 분류에 의거한 직업군 분포에 차이를 나타내고 있었다 충청지역을 제외하고 가.

장 많은 직업군을 차지하는 것은 가정주부 이었다 전체적으로 로 나타나 가장 많. 37.3%

은 부분을 차지하고 있었다 그 다음으로 많은 직종은 차지하는 것이 농림어업 숙련자였.

으며 이들은 전체 를 차지하고 있었다 특히 충청지역에서는 다른 지역보다 높은20.6% . ,

비율로 농임어업 숙련자가 분포하고 있었다 그 밖에 서비스 종사자가 내외로 비슷. 15%

한 비율을 차지하였다 수도권과 영남권의 경우에는 그 직업군의 분포가 비슷한 양상을.

보이고 있었다 호남권의 경우에는 단순 노무 종사자의 비율이 다른 지역에 비해 낮은 분.

포를 나타내었다 하지만 이런 분포는 각 직업군 내에 분포수가 적은 경우가 있어 통계학.

적으로 의미있는 차이가 있다고 하기는 어려웠다.
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성비에 있어서는 여성이 전체 를 차지하고 있었으며 지역에 따른 성비가 다르지80% ,

는 않았다 다만 호남권에서 통계학적으로 의미있게 여성의 비율이 다소 적은 양상을 보.

이고 있었다.

연령대에 있어서는 전체적으로 세에서 세 까지 을 차지하였으며 특히 세에35 64 78% 45

서 세의 경우에 있어 를 차지하고 있었다 특히 수도권 충남권 영남권의 경우에54 33.8% . , ,

는 세에서 세 사이가 내외를 차지하였으나 호남권에서는 그 비율이 떨어지는45 55 40%

양상을 보이고 있었다 호남권의 경우에는 세에서 세의 비율이 가장 높았다 세 이. 55 64 . 65

상의 비율역시 다른 지역에 대해 다소 많이 분포를 하는 것을 알 수 있다 이러한 호남권.

의 차이는 다른 지역과 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이고 있었다 표( 15)

표 지역별 특성15.

표준 작업 분류별 특징표준 작업 분류별 특징표준 작업 분류별 특징표준 작업 분류별 특징

전체 건 중에 건이 정확하게 직업력에 응답을 하였다 이는 가정주부라고 직업672 316 .

Regional group

Total
Capital region

Chung-Cheong

region

Young-Nam

region
Honam region

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

*Job
Category

Professionals 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (1.6) 2 (0.4)

Technicians and
professionals 5 (3.0) 3 (2.1) 1 (1.1) 3 (2.3) 12 (2.3)

Clerks 7 (4.2) 3 (2.1) 3 (3.4) 3 (2.3) 16 (3.0)

Service workers 30 (18.1) 24 (16.9) 16 (18.0) 18 (14.1) 88 (16.8)

Sale workers 3 (1.8) 1 (0.7) 1 (1.1) 1 (0.8) 6 (1.1)

Skilled
agricultural,
forestry and

fishery workers

15 (9.0) 57 (40.1) 10 (11.2) 26 (20.3) 108 (20.6)

Craft and
related trades

workers
7 (4.2) 6 (4.2) 2 (2.2) 4 (3.1) 19 (3.6)

Plant, machine
operators and

assemblers
5 (3.0) 5 (3.5) 5 (5.6) 6 (4.7) 21 (4.0)

Elementary
occupation 23 (13.9) 18 (12.7) 13 (14.6) 3 (2.3) 57 (10.9)

House worker 71 (42.8) 25 (17.6) 38 (42.7) 62 (48.4) 196 (37.3)

Sex
Male 24 (14.0) 23 (17.4) 12 (12.8) 71 (27.3) 130 (19.9)

Female 147 (86.0) 109 (82.6) 82 (87.2) 185 (72.3) 523 (80.1)

Age

<25 0 (0) 3 (2.2) 1 (1.1) 10 (3.2) 14 (2.2)

25-34 8 (4.8) 7 (5.2) 4 (4.3) 21 (8.2) 41 (6.2)

35-44 22 (13.3) 21 (15.7) 20 (21.7) 28 (10.9) 91 (14.0)

45-54 57 (34.3) 61 (45.5) 43 (46.7) 58 (22.7) 219 (33.8)

55-64 62 (37.3) 31 (23.1) 21 (22.8) 90 (35.2) 204 (31.5)

>65 17 (10.2) 11 (8.2) 3 (3.3) 49 (19.1) 80 (12.3)
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력에 대답한 경우는 제외한 것이다 하지만 직업군별로 연령분포를 보면 대부분 대와. 40

대가 많은 분포를 차지하고 있어 전체 분포와 크게 다르지 않다50 .

직업군별 성별의 차이는 직업에 따라 상당한 차이를 보이고 있었다 하지만 이 경우에.

역시 비교적 그 빈도가 많은 수를 차지하는 군에 있어서 여성이 높은 비율을 차지하는

것에는 일관된 경향을 보이고 있었다 물론 그 구체적이 분포에 있어서는 통계학적인 유.

의성을 보이고 있었으나 대부분 여성들이 이상의 분포를 차지하고 있었다 장치 기70% .

계 조작자 및 조립자의 경우에는 그 전체 수가 적지만 남성의 비율이 월등히 높았다 이, .

경우에는 통계학적인 유의한 차이를 보이고 있었다.

직업력이 명확하게 구별되는 사례 중 가사 노동을 제외하고 나머지 사례 중에 72.6%

가 자신의 수근관증후군 증상이 작업 관련성이 있다고 응답하였다 이러한 분포는 각 직.

업군 별로 분포에 있어 큰 차이를 보이고 있었다 특히 단순 노무 종사자 농림어업숙련. ,

자 서비스 종사자 기능원 및 관련 기능 종사자 장치 기계조작 및 조립 종사자의 경우, , ,

에는 그 작업관련성이 응답한 분율이 이상을 차지하고 있는 반면에서 사무원이나65%

준전문가의 경우는 내외에 지나지 않았다 표40% ( 16).

표 표준직업별 분류16.

Job category

Professionals Technicians and
professionals Clerks Service workers Sale workers

Skilled
agricultural,
forestry and

fishery workers

Craft and
related trades

workers

Plant, machine
operators and

assemblers

Elementary
occupation

No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)

Age

<25 1 (50) 0 0 1 (1.2) 1 (16.7) 1 (1.0) 1 (5.0) 1 (1.9)

25-34 3 (25) 3 (20.0) 3 (3.5) 0 0 1 (5.6) 0 4 (7.4)

35-44 3 (25) 6 (40.0) 10 (11.8) 2 (33.3) 6 (5.9) 4 (22.2) 8 (40.0) 18 (33.3)

45-54 1 (50) 3 (25) 1 (6.7) 46 (54.1) 37 (36.6) 8 (44.4) 9 (45.0) 23 (42.6)

55-64 1 (8.3) 4 (26.7)
20

(23.5) 2 (33.3) 45 (44.6) 4 (22.2) 2 (10.0) 6 (11.1)

>65 2 (16.7) 1 (6.7) 5 (5.9) 1 (16.7) 12 (11.9) 1 (5.6) 0 2 (3.7)

Sex

male 1 (50) 4 (33.3) 8 53.3 4 (4.6) 2 (33.3) 17 (17.0) 10 (55.6) 12 (22.2) 12 (24.1)

Female 1 (50) 8 (66.7) 7 46.7 83 (95.4) 4 (66.7) 83 (83.0) 8 (44.4) 42 (77.8) 42 (75.9)

Job-relatedn

ess

no 2 (100) 7 (58.3) 10 62.5 21 (25.6) 3 (50.0) 22 (21.4) 5 (26.3) 9 (17.0) 9 (27.4)

yes 5 (41.7) 6 37.5 61 (74.4) 3 (50.0) 81 (78.6) 14 (73.7) 44 (83.0) 44 (72.6)
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작업관련성 유무와 주관적 증상과 이학적 검사작업관련성 유무와 주관적 증상과 이학적 검사작업관련성 유무와 주관적 증상과 이학적 검사작업관련성 유무와 주관적 증상과 이학적 검사

작업관련성이 의심되는 수근관 증후군과 그렇지 않은 경우에 있어 주관적 증상과 이학

적 검사상의 차이가 있는 지 조사하였다 주관적 증상의 경우는 모두 가지 항목에 대해. 6

서 조사를 하였는데 가장 흔한 증상 손과 손목이 저리거나 감각이 둔하다가 전체 환자의

에서 나타나 가장 많은 비율을 차지하고 있었으며 아프거나 저린 것이 뻗친다는95.9% ,

증상 로 가장 적은 비율을 차지하였다 이중 작업관련성이 의심되는 환자 중에 손31.7% . ‘

목이나 손 사용후 심해진다 손을 털면 심해진다 라는 증상을 호소하는 사람은 각각’, ‘ ’

와 로 작업관련성이 적은 환자가 와 비교하였을 때 통계학적으81.9% 64.2% 64.1%, 52.6%

로 유의한 차이가 발생하였다 이 중 손목이나 손 사용 후 심해진다 증상의 경우 그 비. ‘ ’

율 차이가 약 까지 나고 있었다20% .

이학적 검사는 모두 가지 항목에 대해서 조사하였으며 작업관련성과 상관없이 가장6

많은 분포를 차지하는 것은 과감각 으로 에서 양성을 나타냈으며 그(hyperesthesia) 69.5% ,

외에 검사와 의 순으로 나타났다 이러한 이학적 검사의 분포 양상은Phalen Tinnel sign .

직업관련성 유무에 의해 통계학적으로 유의한 차이가 있는 항목이 없었다 표( 17).

표 주관적 증상과 이학적 검사상 직업 관련성 빈도17.
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표 각 특성별 작업관련성 빈도18.

연령에 따라 작업관련성이 있는 수근관증후군의 비율이 달라지는 것처럼 보이지는 않

으나 세 이상에서는 낮게 나타났다 이는 세 이상 노령층에서 실제로 직업을 가지고65 . 65

있는 사람이 적기 때문일 것으로 생각한다 성별로 구분해 보면 남성에서는 작업관련성이.

의심되는 경우가 인데 반해 여성에서는 로 유의하게 높게 나타났다 비만도에60.5% 76.2% .

따라 작업관련성의 비율이 영향을 받는 거처럼 보이지는 않는다.

Job - relatedness
Total

No Yes

No. (%) No. (%) No. (%)

Age

<25 4 (50.0) 4 (50.0) 8 (1.6)

25-34 6 (30.0) 14 (70.0) 20 (4.1)

35-44 30 (42.9) 40 (57.1) 70 (14.3)

45-54 45 (25.0) 135 (75.0) 180 (36.8)

55-64 60 (38.2) 97 (61.8) 157 (32.1)

>65 26 (48.1) 28 (51.9) 54 (11.0)

Sex
male 30 (39.5) 46 (60.5) 76 (17.8)

female 54 (23.8) 173 (76.2) 227 (82.2)

Obesity

index

<80 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (1.8)

80-100 35 (29.4) 84 (66.3) 119 (42.5)

100-120 37 (31.6) 80 (64.1) 117 (41.8)

>120 9 (23.1) 36 (67.8) 39 (13.9)

Past

Medical

History

no 54 (24.7) 165 (75.3) 219 (69.7)

yes 32 (33.7) 63 (66.3) 95 (30.0)
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고찰고찰고찰고찰3.3.3.3.

수근관증후군은 작업 관련 근골격계 질환중에 가장 많이 알려진 질환이다 하지만 이. ,

러한 일반적인 인식에도 불구하고 수근관증후근의 진단이나 증상과 관련된 논문을 제외

하고 확실한 직업력을 가지고 구체적으로 질병의 발병 양상을 기술한 논문은 국내에서

찾기가 어려웠다 반면 외국 논문에는 수근관증후군의 위험인자를 찾기 위하여 특히 직업.

관련성의 강도를 찾기 위한 많은 노력들이 있었다 특히 미국의 매사추세스의 감시 체계.

를 통해서 까지 작업 관련성 수근관증후군의 질병크기와 양태를 나타내려는 논1992-1997

문이 발표되었다 이 감시체계는 근로자 보상자료와 의사들의 사례 보고를 통해 이루어졌.

다 이 논문의 직업분류가 본 과제보다는 훨씬 자세한 분류를 하였기 때문에 두 결과의. ,

직접적인 비교는 어려우나 다만 농업 종사자의 비율에 현저한 차이가 있음을 알 수 있었,

다 그 밖에도 특정 직업군에서 작업 관련성 수근관증후군에 대한 유병률이나 질병양태를.

기술한 논문들이 다수 있었다 이러한 논문들과 비교하였을때 본 감시체계를 통해 보고된.

것과 양상이 크게 다르지는 않았다.

전체적으로 수근관증후군 환자의 분포는 지역별로 살펴보면 큰 차이가 나타나지 않았

다 다만 전체적으로 직업군의 분포에 차이가 다소 있었다 지역별로 직업군의 분포는 수. .

도권과 영남권의 직업 분포가 비교적 비슷한 양상을 띠고 있었고 충청권만이 농림어업,

숙련자의 비율이 높은 것으로 관찰되었다 이러한 차이는 다른 지역은 대부분이 인구. 50

만 이상의 대도시와 그 주변 도시에 소재한 대학병원이었으나 충청권에서 조사된 병원은

중소 도시를 배경으로 있는 병원이기 때문에 이러한 결과가 나왔을 것으로 생각된다 이.

러한 직업군의 차이가 지역별로 작업관련성이 의심되는 환자의 분포에 영향을 주었을 것

이라 생각된다 충청권에 농업관련 종사자의 비율이 상대적으로 높은 것이나 작업관련성. ,

이 의심되는 환자의 비율이 낮은 호남권의 경우 단순 노무 종사자의 비율이 낮은 것이,

그러한 증거가 될 수 있다 이는 작업 관련성이 의심되는 수근관증후군 환자들의 직업 분.

포에 차이를 통해서 좀 더 명확해 진다.

작업관련성이 의심되는 환자의 비율은 직업군에 따라 상당한 차이를 나타내고 있다.

그러나 이러한 차이를 보기 전에 가장 많은 직업군이 가사노동자였음은 주목할 필요가

있다 물론 이러한 결과는 수근관증후군이 여성에게서 발병율이 높기 때문에 이러한 결과.

를 나타낼 가능성이 높다 하지만 가사 노동으로 응답한 경우에 있어서도 집안일로 인해. ,

증상이 악화 되었다고 호소하는 비율이 전체의 작업관련성이 의심되는 수근관증후군 환

자들의 비율과 비교하였을 때 크게 다르지 않았다 이런 점으로 미루어 보아 단순히 성별.

에 의한 차이가 가정주부의 분포를 높게 했다는 단순한 해석보다는 가사 노동의 부담에

의한 수근관증후군의 발병도 고려할 수 있을 것이다 특히 단순 노무 종사자 농림어업숙. ,
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련자 서비스 종사자 기능원 및 관련 기능 종사자 장치 기계조작 및 조립 종사자의 경, , ,

우 작업관련성이 의심되는 환자가 높은 비율을 차지하고 있었다.

연령대는 비교적 대에서 대에서 작업관련성이 높게 나타나는데 특히 대의 비중40 60 50

이 높았다 이는 다른 외국의 사례와 비교해서도 큰 차이가 없었다 하지만 좀 더 오랜. .

시간 감시체계를 운영한다면 연령의 분포에 따른 변화를 보다 잘 관찰 할 수 있을 것이,

라 생각된다 외국의 경우 시간이 갈수록 연령대 분포에 있어 작업관련 수근관증후군에.

젊은 사람들의 분포가 높아진다는 보고가 있다.

또한 직업 관련성 유무와 상관없이 질병의 일반적인 특성과 크게 차이가 있는 것은 아

닌 것으로 생각된다 일반적 특성에서 차이가 있는 것은 연령 비만도 과거 병력 유무에. , ,

따라 크게 차이가 없었다 수근관증후군의 일반적인 특징이 직업 관련성과 상관없는 것을.

알 수 있다.

일반적으로 수근관증후군의 경우는 여성의 유병률이 높은 것으로 알려져 있다 관측.

자료에서도 전체적으로는 여성의 비율이 약 까지 차지하고 있었다 성별 분포를 다80% .

른 각도에서 관찰하면 수근관증후군에서 직업적 위험도가 미치는 영향이 성별에 따라 다

름을 알 수 있다 즉 작업관련성이 의심되는 수근관증후군환자의 분포가 전체 분석대상자.

중 남성은 여성의 경우는 를 나타내고 있었다 물론 이러한 분포의 차이는60.5%, 76.2% .

통계학적으로 의미 있는 차이며 또한 직접적인 유병율의 분포를 나타내는 것은 아니다, .

하지만 직업으로 인한 질병의 발생은 성별에 따라 다르게 나타날 가능성을 시사한다고,

할 수 있다 특히 기능원 및 기능 관련 종사자나 장치 기계 조작 및 조립 종사자의 경우.

에 있어서는 환자의 성별비율이 전체 경향과 완전히 반대로 나타나고 또한 이 직업군의

작업관련성 의심환자가 높은 비율을 차지하고 있음이 이러한 가정을 뒷받침한다.

작업 관련성 유무와 상관없이 주관적 증상이나 이학적 검사의 소견은 큰 차이가 없었

다 다만 작업관련성 질환의 경우에 있어서 손목을 털면 증상이 심해진다 와 손목이. , “ ” “

나 손 사용 후 증상이 심해진다 라고 대답한 경우가 다소 높았다 이는 손목의 과사용으” .

로 인한 직업 관련성 질환에 있어서 이러한 증상을 많이 호소하는 것은 당연한 결과라고

할 수 있을 것이다.

이번 분석에서 사용한 자료는 비록 감시체계를 통해 얻어진 자료이지만 근전도로 확,

진된 경우만을 분석하였기 때문에 환자군을 정의하는데 특별한 문제는 없을 것이다 하지.

만 수근관증후군이라는 질환이 반드시 근전도로 확진 후에 치료를 하는 것이 아니기 때,

문에 이러한 부분에 있어 환자의 질병의 크기 등이 다소 적게 평가될 가능성이 있다 또.

한 감시체계에 대해서 직업력에 대한 보고가 구체적이지 못하고 개방형 질문을 사용하였

기 때문에 체계적인 분류가 되었다고 보기에는 한계가 있다 또한 각 지역별 대학병원에.

내원한 재활의학과 환자들을 중심으로 보고된 환자이기 때문에 환자들의 대표성에도 문

제를 제기 할 수 있을 것이다 또한 이 자료가 확실하게 구축된 전국단위의 감시체계를.

통해 얻어진 자료는 아니기 때문에 결과가 전국적인 양상을 대표할 수 있다고는 할 수
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없을 것이다 그리고 이 자료는 근전도로 확진된 경우에 해당하는 환자군 만을 대상으로.

하여서 직접적인 질환과 직업과의 연관강도를 교차비등으로 나타낼 수는 없다. 현재 까지

는 보고된 결과에 대해서 기술적인 통계 까지 분석한 상태이다 앞으로 이러한 통계치를.

가지고 실제로 직업군 간의 차이에 대한 분석이 필요하다 그리고 직업 분류를 중분류 까.

지 구분 하여 질환 악화의 유무를 분석함과 동시에 직업군에서의 작업 특성과 연관한 증,

상 변화를 관찰함으로써 수근관증후군에서 나타나는 직업의 구체적인 형태에 대한 기술

을 할 수 있을 것이다 이러한 방법으로 수근관증후군에 대한 구체적인 유해인자를 파악.

하고 대책마련에 근거를 제시할 수 있을 것으로 생각된다 이러한 것들을 실행하기 위해.

서는 좀 더 체계적인 보고서 양식을 통해 좀 더 철저한 직업력 조사가 행해 져야 할 것

이다 그 밖에도 이러한 지속적인 감시체계의 운영을 통해서 수근관증후군 질환이 시간이.

지남에 따라 변하는 양상을 관찰할 수 도 있을 것이다 또한 이러한 전국단위 감시체계는.

각 지역의 지역 감시체계와 연계하여 한 가지 질환이 아닌 다양한 질환에 대해 작업관련

성 질환의 문제의 크기와 각각의 질환간의 비교가 가능할 것이다 이는 향후 직업관련성.

질환의 공중보건학적인 정책을 마련하는데 크게 도움을 줄 수 있을 것이다.
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부록 수근관증후군 보고양식A. [ 1]

별지 보고양식 총괄별지 보고양식 총괄별지 보고양식 총괄별지 보고양식 총괄[ 1] CTS ( )[ 1] CTS ( )[ 1] CTS ( )[ 1] CTS ( )

조사 기간: 년 월 일 년 월 일2001 ~ 2001

보고자: 병원

조사 기간 중에 가 의심되어 검사를 받은 사람CTS EMG 총 명( )

CTS List

근전도 결과에 관계없이 임상적으로 로 의심된 사람을 모두 기재( CTS )
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별지 직업력 조사 양식별지 직업력 조사 양식별지 직업력 조사 양식별지 직업력 조사 양식[ 2] CTS[ 2] CTS[ 2] CTS[ 2] CTS

환자 이름:

주민등록번호:

키: cm 몸무게: kg

최초진단일 년 월 일:

언제 처음으로 증상이 나타나셨죠1. ?

년 월

그 당시 어떤 일에 종사하고 계셨습니까2. ?

무엇을 하는 업종에서 무슨 일을 얼마동안 하였는지를 구체적으로 문의하여 기술( )

그 당시 일하실 때 손목을 많이 사용하셨나요3. ?

예라고 대답하는 경우 어느쪽 왼쪽 또는 오른쪽 손목으로 어떠한 동작을 주로 하는지 구체적으( ( )

로 기술)

그 당시 하시던 작업 중에 해당되는 곳에 표시를 해주십시오 복수로 표시가능4. ( )

하루 시간 이상의 컴퓨터 작업 지나치게 반복적인 업무4□ □

지나치게 손을 뻗쳐서 하는 일 손을 어깨위로 올려서 하는 일□ □

손목을 반복적으로 사용하는 일 손을 불편한 자세로 유지하는 일□ □

진동공구를 사용하는 일 무거운 물건을 들거나 나르는 일□ □

손목이나 손바닥에 지속적으로 압력이 주어지는 일 기타 신체적 부담을 주는 일□ □

수근관증후군 때문에 결근하신 적인 있으신가요 병원에 가기 위해 결근했으면 이것도 포함5. ( )?

예 아니오□ □

결근하신적이 있는 경우 몇일이나 결근하셨습니까5-1. ? 일

당시 하시던 업무 때문에 증상이 어떻게 변화하였습니까6. ?

좋아졌다 더 나빠졌다 별다른 변화가 없다. . .□ □ □

다른 병을 앓으신 적이 있으신가요 예 류마티스 관절염 당뇨 신장질환 갑상선질환 등7. ?( , , , , )

있는 경우 병명을 기재( )
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별지 근전도 보고 양식별지 근전도 보고 양식별지 근전도 보고 양식별지 근전도 보고 양식[ 3] CTS[ 3] CTS[ 3] CTS[ 3] CTS

Name of Hospital:Name of Hospital:Name of Hospital:Name of Hospital:

EMG Date:EMG Date:EMG Date:EMG Date:

Patients' name:Patients' name:Patients' name:Patients' name:

Patients' ID No.:Patients' ID No.:Patients' ID No.:Patients' ID No.:

1. Symtoms of CTS1. Symtoms of CTS1. Symtoms of CTS1. Symtoms of CTS

2. Physical Findings of CTS2. Physical Findings of CTS2. Physical Findings of CTS2. Physical Findings of CTS

3. EMG Findings3. EMG Findings3. EMG Findings3. EMG Findings

3.3.3.3. EMGEMGEMGEMG FindingsFindingsFindingsFindings

ConclusionConclusionConclusionConclusion ofofofof EDxEDxEDxEDx

Rt. hand: CTS ( 유 / 무 )

우측 좌측

저리다 감각이 둔하다1. 예 아니오/ 예 아니오/

밤에 심하다2. . 예 아니오/ 예 아니오/

손을 털면 덜해진다3. . 예 아니오/ 예 아니오/

손이나 손목을 많이 사용 후 심해진다4. . 예 아니오/ 예 아니오/

물건을 떨어뜨리거나 잡고있기가 힘들다5. . 예 아니오/ 예 아니오/

아프거나 저린 것이 상지 위로 뻣친다6. . 예 아니오/ 예 아니오/

우측 좌측

1. Motor Exam ; APB weakness 유 무/ 유 무/

APB atrophy 유 무/ 유 무/

2. Sensory Exam; Hypesthesia 유 무/ 유 무/

3. Special test; Tinel + / - + / -

Phalen test + / - + / -

Median nerve compression test + / - + / -

우측(msec) 좌측(msec)

Median CMAP distal latency(8cm apart)

Median SNAP distal latency (14cm apart)

4th finger median-ulnar latency discrepancy

Needle EMG (ASA of APB muscle) 유 / 무 유 / 무
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Lt. hand: CTS ( 유 / 무 )

(* 우성수를 적어 주세요: 오른손 / 왼손)

보고자 _____________M.D.


