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ABSTRACT
Objectives: We aimed to examine the association between experience of workplace violence and musculoskeletal pain among 
wage workers in South Korea. 
Methods: We analyzed a cross-sectional survey of 29,601 wage workers from the third wave Korean Working Conditions Survey 
in 2011. Experience of workplace violence was assessed through three questions, “Over the past 12 months, have you ever 
experienced: (1) physical violence, (2) bullying, or (3) sexual harassment at workplace?” Musculoskeletal pain was measured 
using the three questions, “Over the past 12 months, have you ever experienced: (1) low back pain, or (2) upper limb pain(i.e. 
shoulder, neck, and arm), or (3) lower limb pain(i.e. hip, leg, knee, and foot)?” Wage workers could answer ‘Yes’ or ‘No’ to each 
of the three questions. Multivariate negative binomial regression was applied to examine the association between workplace 
violence and musculoskeletal pain after adjusting for confounders including self-reported physical work factors. All analyses were 
performed using STATA/SE version 13.0.
Results: Physical violence was associated with low back pain(PR: 2.16, 95% CI: 1.77, 2.65), upper(PR: 1.65, 95% CI: 1.45, 1.88) 
and lower limb pain(PR: 1.81, 95% CI: 1.52, 2.15) among male wage workers whereas it was related to upper(PR: 1.86, 95% CI: 
1.53, 2.26) and lower limb pain(PR: 2.95, 95% CI: 2.47, 3.53) among female wage workers. Significant association was observed 
between sexual harassment and upper(PR: 1.25, 95% CI: 1.01, 1.56) and lower limb pain(PR: 2.41, 95% CI: 1.97, 2.93) among 
female wage workers whereas the association was only significant in the analysis with lower limb pain(PR: 1.87, 95% CI: 1.17, 
2.97) among male wage workers. Bullying was associated only with lower limb pains among both male(PR: 1.77, 95% CI: 1.32, 
2.37) and female(PR: 2.10, 95% CI: 1.69, 2.61) wage workers.
Conclusions: This study found that experience of workplace violence, particularly physical violence and sexual harassment, was 
associated with musculoskeletal pain among Korean wage workers.
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I. 서    론

미국 질병관리본부(Centers for Disease Control and 

Prevention)는 직장에서 상․하지 및 척추에 영향을 

미치는 작업 수행과 작업 조건 때문에 발생 또는 악

화되는 근골격계 질환을 작업관련 근골격계 질환
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(Work-related musculoskeletal disorder)이라고 정의하

고 있다(CDC, 2013). 전세계적으로 근막통 증후군, 
요통, 수근관 증후군 등과 같은 근골격계 질환은 작

업관련 건강문제 중 가장 흔한 질병으로 알려져 있

으며(ILO, 2013), 2005년 유럽 직업성 질환 통계에 

따르면 작업관련 질환 중 60%가 근골격계 질환으로 

알려져 있다(Steinbuka et al, 2010).
한국 역시 이와 크게 다르지 않다(ILO, 2013; MoEL, 

2014). 산업재해보상보험자료를 분석한 보고서에 따

르면, 한국의 작업관련 근골격계 질환 발생은 2001년 

기준 1,634명에서 2010년 기준 5,502명으로 지난 10년
간 4배 가량 증가했다(ILO, 2013). 또한, 2014년 한국

산업안전보건공단 보고서에 따르면, 2013년 기준으로 

경견완장애 및 요통 등을 포함한 근골격계 질환은 산

업재해로 보상받는 작업관련성 질환의 약 80%(5,446
명)를 차지하는 것으로 나타났다(MoEL, 2014). 

또한, 근골격계 질환은 막대한 경제적 손실을 초래

하고 있다. Oh et al.(2011)는 정부공식통계자료들을 

분석하여 근골격계 질환의 경제적 부담을 측정했다. 
2008년 한해 동안 근골격계 질환으로 발생한 의료비

용은 약 $42억, 비의료비용은 약 $3억으로 총 약 $45
억인 것으로 추산되었다. 그리고 이와 관련하여 사회

적 손실, 즉 생산성 손실과 조기사망으로 인한 비용

은 총 약 $24억에 달했다. 근골격계 질환으로 인한 

경제적 부담은 총 약 $69억으로 한국 국내 총생산

(Gross domestic product)의 약 0.7%로 추산되었다.
이러한 근골격계 질환의 원인을 밝히기 위해 다양

한 연구가 진행되어 왔으며, 많은 직업역학 논문들은 

작업장에서 근로자가 노출되는 물리적 하중에 초점

을 맞추어 연구를 진행했다(Bernard et al., 1997; 
Andersen et al., 2007; Grooten et al, 2007). 예를 들

어, 덴마크에서 2년 동안 진행된 코호트 연구는 반복

적인 작업과 상지통, 무거운 짐을 운반하거나 장시간 

서 있는 작업과 요통, 무거운 짐을 밀거나 끄는 작업

과 하지통의 연관성이 유의한 것으로 보고했다

(Andersen et al., 2007). 또한, 목과 어깨에 통증이 있

는 사람들을 대상으로 통증을 감소시키는 작업환경

을 조사한 연구는 중량물 운반작업, 어깨 위에서 하

는 작업, 진동 공구를 이용한 작업 중 2개 이상에 노

출된 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 목과 어깨의 

통증이 완화될 가능성이 낮다고 보고했다(Grooten et 

al., 2007).
최근에는 서비스 업종의 급격한 증가와 맞물려 근

골격계 질환을 유발하는 직장 내 물리적 작업인자를 

넘어서, 사회심리적 유해인자에 대한 역학 연구가 활

발히 이루어지기 시작했다(Lang et al., 2012). 기존 연

구들은 다양한 직장 내 사회심리적 인자 중 직무요구

(Job demands)와 직무통제(Job control)(Ariens et al., 
2001; Clays et al., 2007), 노력-보상 불균형(Effort- 
reward imbalance)(Koch et al., 2014), 그리고 직장 내 

차별경험(Kim et al., 2013a) 등이 근골격계 질환을 유

발할 수 있다고 보고했다(Lang et al., 2012). 예를 들

어, 네덜란드 근로자 977명을 대상으로 진행한 코호

트 연구는 높은 직무요구와 낮은 직무통제가 목통증 

발생과 유의한 상관관계를 보인다고 보고하였다

(Ariens et al., 2001). 또한, 벨기에의 근로자 2,656명
을 6년 6개월 동안 추적한 연구에 따르면, 낮은 작업

통제와 낮은 사회적 지지는 남성의 요통과, 높은 고용

불안과 직무스트레스는 여성의 요통과 유의한 연관

성이 나타났다(Clays et al., 2007). 사회심리적 인자가 

근골격계 질환에 미치는 영향에 대한 연구 50편을 검

토한 리뷰 논문에 따르면, 높은 직무요구, 낮은 직무

통제, 높은 직무스트레스, 단조로운 작업, 그리고 낮

은 사회적 지지 등이 근골격계 질환과 유의한 연관성

을 나타낸다고 보고했다(Lang et al., 2012).
또한, 선행연구들은 작업관련 근골격계 질환의 원

인을 분석할 때, 남녀 차이를 교란인자로 고려하여 

분석과정에서 통제하는 경우가 많았다(Harcombe et 
al., 2010; Miranda et al., 2011). 이에 대해 Messing 
et al.(2003)의 연구와 Messing & Ostlin(2006)의 연구

는 근골격계 질환의 원인을 탐구하는 직업역학연구

에서 근로환경들과 닿아있는 성별(Gender)을 통제인

자로 사용하는 방식을 비판하며, 분석단계에서 남녀

를 따로 분석할 것을 제안하고 있다. 성별에 따른 직

업분포를 고려하지 않고, 성별과 직업을 같이 교란

인자로 보정한다면 과보정이 발생할 수 있다. 뿐만 

아니라, 남녀 차이를 교란인자로 고려하여 분석하는 

경우, 남녀차이가 노출변수와 근골격계 질환 사이의 

연관성에 미치는 영향을 해석하는데 어려움이 생길 

수 있다. 예를 들어, 같은 직업군으로 분류되고 또 

같은 위험인자에 노출된다고 할지라도 성별에 따라 

그 구체적인 내용이 다를 수 있다(Messing et al., 
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2003).
본 연구는 제 3차 근로환경조사(Korea Work Conditions 

Survey, KWCS)를 이용하여 3가지 유형의 직장 내 폭

력 경험(신체적 폭력, 왕따/괴롭힘, 성희롱)의 빈도를 

측정하고, 그 경험들이 근골격계 증상과 어떠한 관계

가 있는지 확인하고자 한다. 특히, 직장 내 폭력 경험과 

같은 사회심리적 인자의 경우, 성별의 차이가 중요할 

수 있음을 감안하여, 성별에 따라 층화하여 분석하고

자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 산업안전보건연구원이 전국 16개 시/도
의 만 15세 이상 경제활동인구 50,032명을 대상으로 

조사한 2011년도 3차 KWCS를 이용하여 직장 내 폭

력 경험과 근골격계 증상 유병률의 연관성을 분석했

다. KWCS에 사용된 설문은 한국의 작업관련 요인과 

작업환경을 조사하기 위해 1991년부터 5년 단위로 

유럽에서 실시하고 있는 유럽근로환경조사(European 
Working Conditions Survey, EWCS)를 참고하여 구성

됐다. 2006년에 1차 KWCS를 실시하였으며, 2010년
에 2차 조사, 2011년에 3차 조사, 그리고 2014년에 4
차 조사를 완료하였다.

2. 연구대상

KWCS는 2010년 시행된 인구주택 총 조사 자료를 

기반으로 만 15세 이상의 취업자를 모집단으로 하여 

진행되었다. 지역, 조사구 유형 등을 기준으로 3단층

화 계통추출법을 통해 50,032명에 대한 조사가 진행

되었다. 이 조사는 2011년 6월 28일부터 11월 25일
까지 한국에 거주하며 조사시점 당시 수입을 목적으

로 지난 일주일 동안 1시간 이상 근무한 15세 이상 

인구를 대상으로 전문면접원에 의한 개별면접조사 

방식으로 이루어졌다. 본 연구에서는 자영업자, 사업

주, 무급가족종사자 등을 제외한 임금근로자 29,711 
명 중에서, 19세 미만의 대상자(N=89), 개인 식별코

드가 중복되어 있는 대상자(N=14), 그리고 연구에서 

사용된 주요 변수에 대한 응답을 하지 않은 대상자

(N=7)를 제외한 29,601명을 연구 대상으로 사용했다

(남: 58.4%, 여: 41.6%).

3. 연구 방법

1) 독립변수: 직장 내 폭력 경험

본 연구에서는 직장 내 폭력 경험을 지난 12개월 

간 업무수행 중 경험한 ‘신체적 폭력’, ‘왕따/괴롭힘’, 
‘성희롱’에 대해 “있다” 또는 “없다”로 조사하였으며, 
적어도 하나의 질문에 “있다”라고 응답한 경우를 ‘직
장 내 폭력을 경험한 적 있음(Any workplace violence)’
으로 범주화 했다.

2) 종속변수: 근골격계 증상

작업관련 근골격계 증상은 지난 12개월 동안 ‘요
통’, ‘어깨, 목, 팔 등의 근육통’, ‘엉덩이, 다리, 무릎, 
발 등 하지의 근육통’에 대해 “있다” 또는 “없다”로 

측정됐다. 본 연구에서는 어깨, 목, 팔 등의 근육통을 

“상지통(Upper limb pain)”, 엉덩이, 다리, 무릎, 발 

등 하지의 근육통을 “하지통(Lower limb pain)”으로 

분류하였다.

3) 교란변수 

인구사회경제 변수(나이, 교육수준, 개인소득), 근
무환경 변수(고용형태, 직업, 근무시간, 야간근무), 그
리고 다섯 가지 형태의 직장 내 물리적 작업인자

(Physical work factors)가 잠재적인 교란변수로 사용

됐다. 본 연구에서 나이는 19-39세, 40-49세, 50-64세, 
65세 이상의 4개 범주로 분류하였으며, 교육수준의 

경우, 중졸 이하, 고졸, 전문대졸 이상의 3개 범주로 

구분했다. 개인소득은 월 평균 100만원 미만, 100-200 
만원, 200-300만원, 300-400만원, 400만원 이상의 4
개 범주로 나누었다. 고용형태는 전일제 정규직, 시
간제 정규직, 전일제 비정규직, 시간제 비정규직의 4
개 범주로 분류했으며, 직업은 전문기술직, 고위관리

직, 사무직, 판매직, 서비스직, 숙련직, 반숙련직, 미
숙련직, 농림어업직, 그리고 군인으로 총 10개 집단

으로 분류했다. 근무시간은 일주일 단위로 측정하였

으며 39시간 이하, 40-59시간, 60-79시간, 80시간 이

상의 4개범주로 구분했다. 야간근무는 한달 동안 밤 

10시에서 새벽 5시까지 최소 2시간 이상 한번이라도 

일한적 있는 경우 “있다”로, 해당시간에 근무를 하지 

않았다고 응답한 경우 “없다”로 분류했다.
물리적 작업인자는 5가지 위험요인(피로하거나 통

증을 주는 자세, 사람을 들어 올리거나 이동시킴, 무



214 윤재홍ㆍ성효주ㆍ김유균ㆍ김승섭

http://www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2015: 25(2): 211-219

Characteristics
 Distribution Low back pain Any workplace violence‡ 

　 N(%) 　 N(%) P-value*
　 N(%) P-value†

Gender 0.000 0.000 
 Male 17,284(58.4) 1,799(10.4) 191(1.1)
 Female 12,317(41.6) 1,775(14.4) 206(1.7)
Age(years) 　 　 0.000 　 0.334
 19 - 39 13,718(46.3) 1,110(8.1) 198(1.4)
 40 - 49 8,532(28.8) 1,112(13.0) 102(1.2)
 50 - 64 6,179(20.9) 1,066(17.3) 85(1.4)
 65 ≤ 1,172(4.0) 286(24.4) 　 12(1.0) 　

Education 　 　 0.000 　 0.003
 Middle school graduate or less 3,274(11.1) 847(25.9) 32(1.0)
 High school graduate 11,558(39.0) 1,588(13.7) 186(1.6)
 College graduate or more 14,769(49.9) 1,139(7.7) 　 179(1.2) 　

Monthly Income 　 　 0.000 　 0.000 
 < 1,000 3,704(12.5) 739(20.0) 33(0.9)
 1,000 - 2,000 11,801(39.9) 1,516(12.8) 233(2.0)
 2,000 - 4,000  11,925(40.3) 1,131(9.5) 124(1.0)
 4,000 ≤ 2,171(7.3)  188(8.7) 　 7(0.3) 　

Employment status 　 　 0.000 　 0.158 
 Full-time permanent 22,766(76.9) 2,424(10.6) 310(1.4)
 Full-time precarious 4,491(15.2) 729(16.2) 66(1.5)
 Part-time permanent 464(1.6) 63(13.6) 2(0.4)
 Part-time precarious 1,880(6.4) 358(19.0) 　 19(1.0) 　

Job type 　 　 0.000 　 0.000 
 Senior manager 568(1.9) 43(7.6) 3(0.5)
 Professional/technical 5,037(17.0) 432(8.6) 32(0.6)
 Clerical 6,457(21.8) 412(6.4) 77(1.2)
 Service 3,024(10.2) 464(15.3) 77(2.5)
 Sales 3,745(12.7) 291(7.8) 56(1.5)
 Agriculture/fisheries 158(0.5) 50(31.6) 0(0.0)
 Skilled 2,879(9.7) 420(14.6) 30(1.0)
 Machine operator 3,204(10.8) 548(17.1) 75(2.3)
 Unskilled 4,454(15.0) 911(20.5) 47(1.1)
 Armed forces 75(0.3) 3(4.0) 　 0(0.0) 　

Hours worked per week 　 　 0.000 　 0.000 
 ≤ 39 2,903(9.8) 514(17.7) 23(0.8)
 40-59 20,350(68.7) 2,059(10.1) 249(1.2)
 60-79 5,903(19.9) 918(15.6) 114(1.9)
 80 ≤ 445(1.5) 83(18.7) 　 11(2.5) 　

Night work 0.000 0.000 
 Yes 3,693(12.5) 610(2.1) 86(0.3)
 No 　 25,908(87.5) 　 2,964(10.0) 　 　 311(1.1) 　
* p-value of the Chi-square test comparing the prevalence of low back pain across by key covariates
†p-value of the Chi-square test comparing the prevalence of any workplace violence across by key covariates
‡Workers who experienced any of the three different workplace violence(i.e., physical violence, bullying, and sexual harassment)

Table 1. Distribution of study population and prevalence of low back pain and any workplace violence by key covariates in South 
Korea(N=29,601)

거운 물건을 끌거나 밀거나 이동시킴, 계속 서 있는 

자세, 반복적인 손동작이나 팔 동작)에 대한 노출 시

간을 7가지 척도(근무시간 내내, 거의 모든 근무시

간, 근무시간 3/4, 근무시간 절반, 근무시간 1/4, 거의 

노출안됨, 절대 노출안됨)로 측정했다. 본 연구에서

는 근무시간 1/4 또는 그 이상이라고 답한 사람에 대
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Physical work factors
　

Distribution 　 Low back pain 　 Any workplace violence‡ 

N(%) N(%) P-value* N(%) P-value†

Exhausting or painful positions 0.000 0.000

Yes 15,134(51.1) 2,589(17.1) 265(1.8)

No 14,467(48.9) 985(6.8) 132(0.9)

Lifting or moving people 0.000 0.000

Yes 2,839(9.6) 402(14.2) 59(2.1)

No 26,762(90.4) 3,172(11.9) 338(1.3)

Carrying or moving heavy loads 0.000 0.000

Yes 10,819(36.6) 1,813(16.8) 209(1.9)

No 18,782(63.4) 1,761(9.4) 188(1.0)

Standing 0.000 0.007

Yes 18,573(62.8) 2,524(13.6) 275(1.5)

No 11,028(37.2) 1,050(9.5) 122(1.1)

Repetitive hand or arm movements 0.000 0.294

Yes 20,079(67.8) 2,794(13.9) 279(1.4)

No 　 9,522(32.2) 　 780(8.2) 　 　 118(1.2) 　
* p-value of the Chi-square test comparing the prevalence of low back pain across by key covariates
†p-value of the Chi-square test comparing the prevalence of any workplace violence across by key covariates
‡Workers who experienced any of the three different workplace violence(i.e., physical violence, bullying, and sexual harassment)

Table 2. Physical work factors and prevalence of low back pain and workplace violence(N=29,601)

해 해당 작업장 노출인자가 “있다”, 그 외 노출시간

을 응답한 경우 “없다”로 분류했다.

4. 자료 처리 및 통계 분석

본 연구에서는 인구사회경제 변수, 작업 환경 변

수, 그리고 직장 내 물리적 작업인자를 포함하는 잠

재적 교란변수를 통제한 후, 직장 내 폭력 경험과 근

골격계 증상 사이의 연관성을 조사하기 위해 음이항

회귀분석(Negative binomial regression)을 사용하였다

(UCLA, 2015). 모든 분석은 STATA/SE version 
13.0(StataCorp, College Station, TX)으로 진행됐다.

Ⅲ. 결    과

1. 조사 대상자의 특성

전체 29,601명 중 직장 내 세가지 폭력 중 하나라

도 경험한 사람은 397명(1.3%)이며, 특히 여성(206
명, 1.7%), 전일제 비정규직 근로자(66명, 1.5%) 등에

서 직장 내 폭력 경험이 높게 나타났다(Table 1) 종
속변수인 근골격계 증상 중 요통을 기준으로 살펴보

았을 때, 전체 29,601명 중 3,574명(12.1%)이 요통을 

경험했으며, 여성(1,775명, 14.4%), 전일제 비정규직 

근로자(729명, 16.2%) 등에서 요통의 유병률이 높게 

나타났다. 

2. 직장 내 물리적 작업인자

근골격계 증상의 주요한 원인으로 알려진 직장 내 

물리적 작업인자를 살펴보았다(Table 2). 근무시간 

중 근무시간의 1/4 이상 특정한 자세에 노출된 경우

를 측정하였을 때, 51.1%(15,134명)가 업무 중 피로

하거나 통증을 주는 자세에, 62.8%(18,573명)가 계속 

서 있는 자세에, 67.8%(20,079명)가 반복적인 손동작

이나 팔 동작에 노출된다고 보고하였다. 이러한 직장 

내 물리적 작업인자 분포가 요통의 유병률과 어떻게 

닿아있는지 살펴보았을 때, 본 연구에서 측정한 5가
지 물리적 작업인자 모두에서 각각에 노출된 경우 

요통의 유병률이 노출되지 않은 집단에 비해 유의하

게 높게 나타났다. 특히, 피로하거나 통증을 주는 자

세에 노출된 집단에서는 17.1%(2,589명)가 요통을 경

험하여 비노출 집단의 요통 유병률 6.8%(985명)보다 



216 윤재홍ㆍ성효주ㆍ김유균ㆍ김승섭

http://www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2015: 25(2): 211-219

Types of workplace violence
　 Low back pain 　 Upper limb pain 　 Lower limb pain

N(%) PR§ 95% CI PR§ 95% CI PR§ 95% CI

Physical violence 150(0.9) 2.16‡ (1.77, 2.65) 1.65‡ (1.45, 1.88) 1.81‡ (1.52, 2.15)

Bullying 63(0.4) 1.28 (0.73, 2.25) 1.21 (0.90, 1.62) 1.77‡ (1.32, 2.37)

Sexual harassment 37(0.2) 1.59 (0.83, 3.05) 1.11 (0.73, 1.69) 1.87† (1.17, 2.97)

Any workplace violence∥ 191(1.1) 2.05‡ (1.69, 2.50) 　 1.58‡ (1.39, 1.79) 　 1.90‡ (1.62, 2.22)
*P<0.05; †P<0.01; ‡P<0.001
§Adjusted for age, education, monthly income, employment status, job type, working hour, night work, and physical work factors
∥Workers who experienced any of the three different workplace violence(i.e., physical violence, bullying, and sexual harassment)

Table 4. Association between experience of workplace violence and musculoskeletal pain among female wage workers(N=12,317 )

Types of workplace violence
　 Low back pain 　 Upper limb pain 　 Lower limb pain

N(%) PR§ 95% CI PR§ 95% CI PR§ 95% CI

Physical violence 78(0.6) 0.84 (0.44, 1.60) 1.86‡ (1.53, 2.26) 2.95‡ (2.47, 3.53)

Bullying 65(0.5) 1.38 (0.89, 2.13) 1.12 (0.85, 1.47) 2.10‡ (1.69, 2.61)

Sexual harassment 108(0.9) 1.39 (0.91, 2.13) 1.25* (1.01, 1.56) 2.41‡ (1.97, 2.93)

Any workplace violence∥ 206(1.7) 1.36* (1.02, 1.81) 　 1.48‡ (1.29, 1.71) 　 2.54‡ (2.22, 2.92)
*P<0.05; †P<0.01; ‡P<0.001
§Adjusted for age, education, monthly income, employment status, job type, working hour, night work, and physical work factors
∥Workers who experienced any of the three different workplace violence(i.e., physical violence, bullying, and sexual harassment)

Table 3. Association between experience of workplace violence and musculoskeletal pain among male wage workers(N=17,284)

약 3배 높게 나타났다. 또한, 이러한 직장 내 물리적 

작업인자 노출에 따라 본 연구에서 측정한 3가지 직

장 내 폭력 중 하나라도 경험한 빈도를 확인하였을 

때, 반복적인 손동작이나 팔동작에 노출된 집단을 제

외한 나머지 4가지 물리적 작업인자 노출 집단에서 

직장 내 폭력 경험이 유의하게 높게 나왔다. 

3. 직장 내 폭력과 근골격계 증상의 연관성

직장 내 물리적 작업인자를 포함한 교란변수들을 

통제한 분석에서, 남성의 경우 요통(PR: 2.16, 95% 
CI: 1.77, 2.65)과 상지통(PR: 1.65, 95% CI: 1.45, 
1.88)은 직장 내 신체적 폭력 경험과 유의한 상관관

계를 보였으나, 직장 내 왕따/괴롭힘과 성희롱 경험

과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 3). 하지

통은 직장 내 신체적 폭력(PR: 1.81, 95% CI: 1.52, 
2.15), 왕따/괴롭힘(PR: 1.77, 95% CI: 1.32, 2.37), 그
리고 성희롱(PR: 1.87, 95% CI: 1.17, 2.97) 경험과 모

두 통계적으로 유의한 상관관계를 나타냈다. 직장 내 

폭력을 한번이라도 경험한 경우는 요통(PR: 2.05, 
95% CI: 1.69, 2.50), 상지통(PR: 1.58, 95% CI: 1.39, 
1.79), 그리고 하지통(PR: 1.90, 95% CI: 1.62, 2.22)의 

유병률이 모두 폭력을 경험하지 않은 집단에 비해 

유의하게 높게 나타났다.
여성의 경우 신체적 폭력, 왕따/괴롭힘, 성희롱 경

험 모두 요통과 유의한 연관성을 보이지 않았다

(Table 4). 상지통의 경우, 신체적 폭력(PR: 1.86, 
95% CI: 1.53, 2.26)이나 성희롱 경험(PR: 1.25, 95% 
CI: 1.01, 1.56)과 통계적인 연관성이 나타났지만 왕

따/괴롭힘 경험에서는 연관성이 나타나지 않았다. 또
한, 하지통은 신체적 폭력(PR: 2.95, 95% CI: 2.47, 
3.53), 왕따/괴롭힘(PR: 2.10, 95% CI: 1.69, 2.61), 성
희롱 경험(PR: 2.41, 95% CI: 1.97, 2.93)과의 연관성

이 유의한 것으로 나타났다. 적어도 하나 이상의 직

장 내 폭력 경험은 남성의 경우와 마찬가지로 요통

(PR: 1.36, 95% CI: 1.02, 1.81), 상지통(PR: 1.48, 
95% CI: 1.29, 1.71), 그리고 하지통(PR: 2.54, 95% 
CI: 2.22, 2.92) 모두와 통계적으로 유의한 상관관계

를 보이고 있다.

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 한국의 임금 근로자를 대표하는 3차 
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KWCS 데이터를 분석하여, 다양한 형태의 직장 내 

폭력 경험이 근골격계 증상과 어떻게 연관되어 있는

지 확인하고자 했다. 구체적으로 지난 1년 동안 신체

적 폭력, 왕따/괴롭힘, 성희롱 중 하나라도 경험한 남

녀 근로자 모두에서 그렇지 않은 집단에 비해 근골

격계 증상의 유병률이 유의하게 높게 나타났다. 또한 

본 연구 결과는 성별에 따라 직장 내 폭력 경험과 근

골격계 증상 사이의 연관성이 다를 수 있음을 시사

하고 있다. 
남성과 여성에서의 직장 내 폭력 경험과 근골격계 

증상의 연관성이 다를 수 있다는 점은, 기존 연구 결

과와도 일정부분 일치하고 있다. 본 연구에서 성희롱

의 경우 여성에서는 상지통 및 하지통 모두와 유의

한 관계를 보였지만, 남성에서는 하지통에서만 유의

한 관계를 보였고 상지통과는 유의한 관계를 보이지 

않았다. 일본의 보건복지분야 종사자 2,000여명을 대

상으로 진행된 연구는 성희롱과 목 또는 어깨 강직, 
요통, 관절통증 등의 상관관계를 성별에 따라 나누어 

살펴보았다(Takaki et al., 2013). 인구학적 변수만 보

정했을 때 여성은 세 가지 증상 모두에서, 남성은 요

통과 관절통증에서만 성희롱과 유의한 연관성을 보

였다. 우울증을 추가로 보정한 경우 여성에서는 성희

롱과 요통, 관절통증 사이의 연관성이 계속 나타난 

반면, 남성에서는 어떠한 증상과도 유의한 연관성을 

보이지 않았다. 또한 본 연구에서 신체적 폭력의 경

우, 남성에서는 요통, 상지통 및 하지통 모두와 유의

한 관계를 보였지만, 여성에서는 신체적 폭력이 상지

통, 하지통에서만 유의할 뿐, 요통에서는 유의한 결

과를 찾을 수 없었다(PR: 0.84, 95% CI: 0.44, 1.60). 
캐나다에서 1만여 명의 근로자들을 대상으로 진행한 

연구에 따르면 신체적 폭력의 경우 남성의 목 통증

과 유의한 연관성을 나타냈지만, 여성의 경우 통계적

으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Stock & 
Tissot, 2012). 근골격계 증상의 부위는 다르지만, 남
성의 경우 신체적 폭력과, 여성의 경우 성희롱과 연

관성을 나타낸다는 점을 보여주고 있다. 
이처럼 신체적 폭력이나 성희롱과 근골격계 증상

의 연관성에 대한 성별 차이에 대해 기존 연구는 다

음과 같이 설명하고 있다(Messing et al., 2009). 첫째, 
같은 설문 문항이 남성과 여성에게 다른 의미를 가

질 수 있다. 예를 들어, 신체적 폭력의 경우 남성이 

답하는 신체적 폭력은 여성이 답하는 신체적 폭력보

다 과격하고 상해의 정도가 심한 폭력일 수 있다. 이
처럼 폭력의 정도가 다르면 폭력에 의한 건강 영향 

역시 달라질 수 있다. 본 연구에서 관찰된 남녀에서

의 신체적 폭력 경험과 요통의 연관성의 차이 역시 

남녀가 경험하는 폭력의 정도가 다르기 때문에 나타

난 결과일 수 있다. 둘째로, 성별에 따라서 직장 밖

에서의 사회심리적인 스트레스 요인들이 다를 수 있

기 때문에 동일한 직장 내 폭력에 노출이 되었더라

도 상호작용(Interaction)에 의해 그 결과가 달라질 수 

있다. 예를 들어, 근골격계 증상의 유의한 위험인자

로 알려진 일-가정 양립 갈등(Work-family conflict)으
로 인한 스트레스의 증가는 직장에서 경험하는 신체

적 폭력, 왕따/괴롭힘, 그리고 성희롱 등과 상호작용

하여 그 효과를 증대시킬 수 있다는 것이다(Artazcoz 
et al., 2007; Kim et al., 2013b). 

직장 내 폭력 경험과 같은 사회심리적 인자들이 

어떻게 생리학적으로 근골격계 증상을 유발할 수 있

는지에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았으나, 최근 그 

생물학적 관련성을 이해하는 데 도움이 되는 여러 

연구들이 출판되었다(Eijckelhof et al., 2013). Garza 
et al.(2013)은 사회심리적 작업환경을 측정하는 대표

적인 모델인 노력-보상 불균형(Effort-reward imbalance) 
모델을 이용하여 117명의 사무직 근로자를 대상으로 

실험연구를 진행하였다. 노력-보상 불균형에 따라 

117명의 근로자를 4개 그룹으로 나누어 일을 하는 2
시간 동안 근전도(Electromyographic signal)를 측정하

였다. 그 결과 높은 점수의 과도위임(High over-commitment)
과 낮은 보상(Low reward)과 같은 사회심리적 작업

환경에서 일을 할 때 등세모근(Trapezius muscle)과 

목굽힘근(Neck flexor)의 근전도가 가장 높게 측정되

었다. 즉, 사회심리적으로 위험한 작업환경에서 일하

는 집단에서 근골격계 증상이 발생할 가능성이 높아

지는 것이다. 
본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

3차 KWCS 데이터를 이용한 단면연구이기 때문에, 
직장 내 폭력 경험과 근골격계 증상의 연관성에서 

선후관계를 파악할 수 없다. 예를 들어, 현재 근골격

계 증상에 시달리는 근로자들이 건강상태로 인해 작

업 능률이 떨어지거나 직장 내 여러 활동에 적극적

으로 참가하지 못해서 왕따/괴롭힘과 같은 직장 내 
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폭력에 노출되는 역-인과관계(Reverse causation)의 

가능성을 배제할 수 없다. 현재까지 미국 병원 근로

자들을 대상으로 진행된 관련 연구 2편을 제외하면

(Yang et al., 2012; Miranda et al., 2014), 전 세계적

으로 코호트 연구를 찾기 어려운 상황이다. 또한, 직
장 내 폭력 경험과 근골격계 질환 모두의 원인이 될 

수 있는 교란인자들을 충분히 통제하지 못했다. 예를 

들어, 과거에 경험한 사고성재해는 근로자의 신체적, 
정신적 능력을 저하시켜 직장 내 폭력 경험을 유발

하면서 동시에 근골격계 질환 발생의 원인이 될 수 

있다. 향후 패널 데이터를 이용하여, 직장 내 폭력경

험과 근골격계 질환 발생을 검토하는데 있어 주요한 

교란인자인 과거의 건강상태를 통제하고 시간적 선

후관계를 담보하는 연구가 필요하다.
둘째로, 직장 내 폭력 경험에 대한 측정과 관련하

여 개인의 자가보고에 의존하였기에 측정 오류의 가

능성이 있다. 구체적으로, 직장 내 폭력 경험 측정을 

위해 같은 질문을 사용한 5차 EWCS(European 
Commission, 2010)에 따르면, 43,816명의 근로자 중 

4%가 직장 내 왕따/괴롭힘을, 2%가 신체적 폭력을, 
1%가 성희롱을 경험했다고 응답했다. 그러나 3차 

KWCS를 이용한 본 연구에서는 남성과 여성 모두에

서 각각의 직장 내 폭력 경험의 빈도가 1% 미만이었

으며, 직장 내 세가지 폭력 경험 중 하나라도 경험한 

남성은 1.1%(191명), 여성은 1.7%(206명)이었다. 한국 

사회에서 직장 내 폭력 경험 특히, 성희롱과 같이 응

답하기 민감한 경험들은 축소 보고되었을 가능성이 

있기 때문에(Kim et al., 2012), 향후 이를 고려한 연구

가 필요하다. 
마지막으로, 본 연구에서 직업성 근골격계 증상의 

다양한 사회심리적 위험요인들이 고려되지 못했다. 
기존 연구들은 직무요구, 직무통제, 그리고 사회적 

지지 등의 사회심리적 요인들이 근골격계 증상과 유

의하게 연관되어 있음을 보고했다(Lang et al., 2012). 
본 논문에서 결과로 제시하지는 않았지만, 제 3차 

KWCS에서 제공하는 직무요구, 통제 등을 보정하였

을 때는 여성에서 성희롱과 상지통의 사이의 유의한 

관계가 사라지는 것을 제외하고는 경향의 변화가 없

었다. 그러나, 근골격계 질환과의 연관성을 생체역학

적(Biomechanical)으로 검토할 때, 노력-보상 불균형

(Eijckelhof et al., 2013; Garza et al., 2013) 등과 같은 

직장 내 다른 사회심리적 인자들이 직장 내 폭력 경

험과 근골격계 증상 사이의 관계에서 어떻게 작용하

는지 등을 고려한 다양한 연구가 필요하다. 
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