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I. 서    론

미국 노동 통계국(Bureau of Labor Statistics, 
BLS)의 보고에 의하면 정규직 근로자의 부상과 질병 사
례의 32%가 근골격계 질환이라고 한다. 직업과 관련하

여 노출되는 위험한 물리적 환경 요소에는 진동, 소음, 
고온 및 저온 등이 있으며 각각의 요소들이 어떤 손상을 
유발하는지에 대한 연구들은 지금까지 많이 보고되어 
오고 있다(Amjad-Sardrudi et al., 2012; Morabito 
et al., 2014). 특히 진동 관련한 직업성 손상에 대한 
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the association between vibration exposure and skeletal 
muscle mass index through a single university health check-up.

Methods: We used data from 134,067 male subjects who received a general health check-up or vibration 
exposure health check-up out of the 1,515,322 people who underwent medical check-up at a local university 
hospital from 2002 to 2018. Pearson correlation analysis was conducted for comparing the association 
between skeletal muscle mass index and demographic and hematological variables in both groups. Mixed 
linear model analysis after controlling demographic and hematological variables was used to analyze the 
differences in skeletal muscle mass index between groups at every visit over 10 years.

Results: In the Pearson correlation test, the variables that showed different results when comparing the two 
groups were C-reactive protein (p=0.001) and glycated hemoglobin (p=0.002) in the vibration exposure group 
and erythrocyte sedimentation rate (p<0.001) and vitamin D (p<0.001) in the general group. After the 
adjustment of demographic and hematologic variables, the skeletal muscle mass index at every visit was 
markedly decreased in the vibration exposure group (p<0.001). 

Conclusions: In the vibration exposure group, the skeletal muscle mass index showed a tendency to decrease 
markedly over time compared to the general health check-up group, which showed that C-reactive protein 
and glycated hemoglobin would have an influence on skeletal muscle index in male workers exposed to 
vibration.
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연구들을 살펴 보면 어깨회전근개증후군, 추간판탈출
증, 수근관증후군, 레이노드증후군 등과 같은 다양한 
질환들이 있고, 이는 진동 노출이 근육, 힘줄, 연골, 신
경, 혈관을 포함한 신체 전반에 영향을 주는 유해 요소
로 작용한다는 것을 알 수 있다(Nilsson et al., 2017; 
Charles et al., 2018). 더 나아가서는 진동 노출에 의
한 질환으로 장애가 발생하고 삶의 질이 떨어진다는 보
고도 있다(House et al., 2014). 산업현장에서 인체에 
해를 주는 진동은 국소진동과 전신진동으로 나눌 수 있
는데 국소진동은 주로 수공구를 사용하면서 손으로 전
달되는 진동을 말한다. 국소진동을 유발하는 수공구는 
체인톱 해머드릴, 연삭기 등 무수히 많고 건설, 조선 등
의 업종에서 빈번히 사용된다. 전신진동은 주로 탈 것 
등에서 발생하는 것으로 지지하는 표면을 통해 신체가 
진동을 하거나 심하게 흔들려서 간접적으로 요통 관절
통증 등에 영향을 미친다. 유해한 물리적 요소로서 진동
이 몸에 미치는 영향에 대해서 좀 더 세부적으로 알아
보면 크게 세가지 측면으로 분류할 수 있다. 첫째는 혈
관에 미치는 영향으로 혈관 수축과 혈관 이완의 균형을 
깨뜨려 증상을 유발한다는 것으로 동맥평활근의 비대, 
혈관 주변 조직의 섬유화, 내피 세포와 수용체의 손상에 
의한 혈관 수축으로 균형이 기울어진다. 진동 노출의 시
간이 증가할수록 이러한 변화는 점점 진행되고 내피 손
상의 악화는 혈소판 응집, 세로토닌(serotonin)과 트롬
복산(thromboxane)의 분비를 촉진하여 혈관수축을 
유발한다(Herrick, 2005). 또한 혈중의 에피네프린
(epinephrine), 노르에피네프린(norepinephrine) 등
의 혈관 수축 물질이 증가되어 있는 것을 관찰할 수 있
다(Harada & Mahbub, 2008). 두번째는 신경에 미치
는 영향으로 진동 노출은 두 점 식별감각(two point 
discrimination), 관절 위치 감각(joint position 
sense), 진동 감각을 전달하는 비교적 큰 직경의 유수
(myelinated) 감각 신경과 온도와 통증을 전달하는 무
수(unmyelinated) 감각 신경 둘 다의 변화를 유발하
여, 신경의 탈수초화(demyelination), 축삭 위축(axon 
atrophy), 세포체(cell body)의 변성을 유발하고 슈반 
세포(Schwan cell)의 섬유화와 증식을 유발한다
(Lander et al., 2007). 세번째는 근골격계에 미치는 
영향으로 진동이 전달되는 관절 주변의 골낭종(bone 
cyst)이 많이 발견되고, 골다공증의 진행, 뼈돌출증
(exostosis), 힘줄의 손상(tendon injury) 등을 유발한
다(Hagberg, 2002). 현재까지 진동 노출이 우리 신체

에 어떤 기전으로 영향을 미치는지에 대해서 정확하게 
규명되지 않았고 위와 같은 요인들이 복합적으로 영향
을 미칠 것으로 생각하고 있다. 또한 우리 신체는 진동 
노출 시 처음부터 이러한 변화들을 보이는 것은 아니며 
손상 수준에 도달하지 않으면 가역적으로 건강한 상태
로 회복되나 지속적인 노출과 개개인이 가지고 있는 감
수성 그리고 위험 요인에 따라 증상의 발현 양상과 심한 
정도 및 발현 시점은 다양하다고 판단된다(Pelmear & 
Taylor, 1994; Thonnard et al., 1997). 최근 일반 성
인을 대상으로 근감소증에 대한 연구가 활발하게 진행
되고 있다. 근육량은 일반적으로 25세에서 30세 사이
에 정점을 찍은 뒤 30대부터 감소하기 시작해서 40대
부터는 1년에 1%씩 줄어 들어 80대에는 50%까지 감소
한다(Marcell, 2003). 노화에 따른 근감소증은 대사성 
증후군을 비롯한 다양한 질환을 유발하는 원인이 되기
도 한다. 우리나라 국민영양조사를 기반으로 파악한 근
감소증 유병률을 살펴 보면 40-64세 연령군에서 
29.1%로 보고되었다(Bae & Kim, 2017). 하지만 진동 
노출과 같이 특정 직업의 근로자를 대상으로 근감소의 
변화를 조사한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 진동 
노출 남성 근로자와 일반 검진 수검자의 검진 자료를 
활용하여 인구학적 그리고 혈액학적 변수와 골격근 지
수 간의 연관성을 알아보고, 시간에 따른 골격근 지수의 
변화를 측정하여 비교 분석한 후 진동 노출이 골격근 
지수의 변화에 미치는 영향을 알아보고, 향후 진동 노출 
근로자의 건강 관리 지표로서 골격근 지수의 역할을 알
아 보려고 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 지역의 일개 종합 병원에서 2002년부터 

2018년까지 건강 검진을 받은 1,515,322 명의 대상자 
중 남성이면서 일반 검진 수검자이거나 진동 노출 수
검자인 134,067명의 자료를 수집하였다. 제공받은 자
료로 골격근 지표(skeletal muscle index, SMI)를 계
산할 수 없는 115,028 명과 검진을 한 번만 받아 골
격근 지표의 변화를 확인할 수 없는 16,975명을 제외
한 총 19,731명을 대상자로 선정하였다(Figure 1). 최
종 연구대상자 19,731명 중 진동 노출 수검자 3,198
명은 근로자건강진단으로 진동 특수건강진단을 받은 
근로자들로 대부분 조선소 근로자들이었다. 이들이 노
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출된 진동은 주로 그라인드, 치핑해머, 임팩트렌치 등
의 진동 수공구와 관련된 국소진동이었고 일부는 지게
차 운전 등 전신진동에 노출되는 근로자도 있었다. 이
번 연구에서는 이들 진동 노출 수검자들의 진동노출 
정도를 정량적으로 측정하지는 못하였다. 연구과정은 
본 기관의 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳐 시행하
였다(2020-SCMC-07-003).

2. 연구 방법
대상자 19,731명을 일반 건진 수검을 받은 16,533명

과 진동 노출 수검을 받은 3,198명으로 나누고 각 군의 
인구학적 특징과 혈액학적 특징을 조사하였다. 나이(age), 
키(height), 몸무게(weight), 체질량지수(body mass index, 
BMI), 당뇨(diabetes), 고혈압(hypertension), 심장 질환 
(heart disease) 여부를 조사하고, 혈색소(hemoglobin), 
적혈구용적률(hematocrit), 혈소판(platelet), 적혈구
침강속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), C-
반응성 단백(C-reactive protein, CRP), 당화혈색소
(glycated hemoglobin, HbA1c), 비타민 D(vitamin 
D)와 같은 혈액학 검사의 결과를 조사하였다. 골격근 
지수(skeletal muscle mass index, SMI)는 체성분
검사(bioimpedance analysis, BIA)의 결과 중 사지골
격근량(appendicular skeletal muscle mass, ASM)
을 체중(body weight)으로 나눈 후 100을 곱한 값: 
ASM/body weight×100을 산출하여 사용하였다
(Janssen et al., 2002). 두 번 이상 열 번 이하의 매년 
수검을 받은 대상자들의 상기의 자료들을 모두 수집하
였다. 

3. 통계 방법
모든 자료의 통계 분석은 STATA 14.0(Stata 

Corporation, College Station, TX, USA) 사용하였
고, 모든 자료는 기술 통계를 사용하여 자료의 평균과 
표준 오차(standard error)를 구하였다. 각각의 변수들
과 골격근 지수와의 연관성을 알아보기 위해 Pearson's 
correlation analysis을 이용하여 분석하였고, 각 군에
서 유의한 상관 관계를 보이는 인구학적 변수와 혈액학
적 변수들을 보정한 후 골격근 지수에 영향을 주는 변
수를 알아보기 위해 단계선택법을 이용한 다중회귀분석
(multiple regression analysis)을 실시하였다. 각 군
에서 시간에 따른 골격근 지수의 변화를 알아보기 위해 
10년 동안 방문한 대상자들의 인구학적, 혈액학적 변
수를 보정한 골격근 지수를 혼합선형모형(mixed 
linear model)분석을 이용하여 분석하였다. 유의 수준
(p-value)은 0.05 미만을 통계학적으로 의미 있는 수치
로 간주하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 연구 결과
1) 진동 노출 남성 수검자와 일반 검진 남성 수검자의 검진 
검사 결과 비교 

인구학적 그리고 혈액학적 변수들이 두 군을 비교했
을 때 양적인 차이가 미약함에도 불구하고 유의한 차이
가 있음을 보이는 것은 일반 검진 수검자의 수가 진동 
노출 수검자의 수 보다 월등히 많았기 때문이다. 적혈구
침강속도(p=0.247)와 골격근 지수(p=0.068)를 제외한 

Figure 1. Flow chart of subjects 
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모든 변수가 Table 1에서와 같이 두 군에서 유의한 차
이를 보였다(p<0.05). 

2) 진동 노출 남성 수검자의 골격근 지수에 영향을 주는 변수
진동 노출 남성 수검자의 골격근 지수에 영향을 주는 

변수를 살펴보면 단변량 분석 결과에서는 나이
(p<0.001), 키(p<0.001), 몸무게(p<0.001), 체질량지수
(p<0.001), 당뇨(p<0.001), 고혈압(p<0.001), 혈색소
(p<0.001), 헤마토크릿(p<0.001), 혈소판(p<0.001), C-
반응성 단백(p<0.001), 당화혈색소(p<0.001)가 유의한 
연관성이 있었다. 이후 유의한 변수들을 보정한 다중 회
귀 분석에서 골격근 지수와 유의한 상관 관계를 보인 
변수는 나이(p<0.001), 체질량지수(p<0.001), 혈색소
(p=0.036), 혈소판(p<0.001), C-반응성 단백(p=0.001), 
당화혈색소(p=0.002)가 있었다(Table 2). 

3) 일반 검진 수검자의 골격근 지수에 영향을 주는 변수
일반 검진 남성 수검자의 골격근 지표에 영향을 주는 

변수를 살펴보면 단변량 분석 결과에서는 나이(p<0.001), 
키(p<0.001), 몸무게(p<0.001), 체질량지수(p<0.001), 
당뇨(p<0.001), 고혈압(p<0.001), 심장질환(p=0.002), 

혈색소(p<0.001), 헤마토크릿(p<0.001), 혈소판(p<0.001), 
적혈구 침강 속도(p<0.001), C-반응성 단백(p<0.001), 
당화혈색소(p<0.001), 비타민 D(p<0.001)가 유의한 연
관성이 있었다. 이후 유의한 변수들을 보정한 다중 회
귀 분석에서 골격근 지수와 유의한 상관 관계를 보인 
변수는 나이(p=0.007), 체질량지수(p<0.001), 혈소판
(p<0.001), 적혈구 침강 속도(p<0.001), 비타민 D 
(p<0.001)가 있었다(Table 3).

4) 두 군에서 시간에 따른 골격근 지수의 변화 
각 군에서 시간에 따른 골격근 지수의 변화를 알아보

기 위해 10년 동안 방문한 대상자들의 인구학적, 혈액학
적 변수를 보정한 혼합선형모형(mixed linear model)
분석을 시행하였고, 그 결과 Figure 2와 같이 진동 노
출 수검자의 기울기는 –0.258, 일반 검진 수검자는 –
0.122로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 이는 진동 노
출 수검자의 골격근 지수 감소가 일반 검진 수검자와 
비교하여 동일한 기간에 많다는 것을 시사한다. 첫 해 
골격근 지수가 높은 것은 진동 노출 근로자가 일반인 
보다 건장한 신체적 조건을 가지고 있기 때문이라고 판
단된다. 

Variables　 Vibration exposed workers 
(n=3,198)

General health check-up 
(n=16,533) P-value

Age (years) 40.67 ± 7.20 41.45 ± 8.43 <0.001
Height (cm) 171.44 ± 5.85 172.22 ± 5.74 <0.001
Weight (kg) 70.38 ± 9.69  73.29 ± 10.11 <0.001
Body mass index 23.92 ± 2.82 24.68 ± 2.97 <0.001
Diabetes 63 (1.97) 521 (3.15) <0.001
Hypertension 300 (9.38) 1,747 (10.57) <0.001
Heart disease 11 (0.34) 166 (1.00) <0.001
<Laboratory studies>
Hemoglobin 15.50 ± 0.96 15.60 ± 0.99 <0.001
Hematocrit 44.91 45.13 ± 2.67 <0.001
Platelet 243.79 ± 49.10 241.57 ± 49.95 0.021 
ESR  4.34 ± 4.23  4.66 ± 4.50 0.247 
C-reactive protein  1.07 ± 2.50  1.25 ± 3.13 0.003 
HbA1c  5.50 ± 0.45  5.53 ± 0.62 0.012 
Vitamin D 16.39 ± 6.37 18.27 ± 7.26 <0.001
Skeletal muscle mass index 31.33 ± 3.62 31.46 ± 3.65 0.068 

N: Number of subjects Mean±S.E. : Mean±Standard Error

Table 1. Demographic characteristics of subjects 



Crude Adjusted
　 β ± se P-value β ± se P-value

Age (years) -0.034 ± 0.008 <0.001 -0.055 ± 0.005 <0.001*
Height (cm)  0.091 ± 0.009 <0.001
Weight (kg) -0.165 ± 0.005 <0.001
Body mass index -0.764 ± 0.014 <0.001 -0.748 ± 0.014 <0.001*
Diabetes -1.771 ± 0.390 <0.001  0.101 ± 0.309 0.745 
Hypertension -1.339 ± 0.185 <0.001 -0.081 ± 0.133 0.541 
Heart disease -0.805 ± 0.928 0.386 
<Laboratory studies>
Hemoglobin -0.545 ± 0.056 <0.001 -0.212 ± 0.101 0.036* 
Hematocrit -0.188 ± 0.021 <0.001 -0.015 ± 0.037 0.686 
Platelet -0.004 ± 0.001 <0.001 -0.003 ± 0.001 <0.001*
ESR -0.083 ± 0.045 0.066 
C-reactive protein -0.090 ± 0.022 <0.001 -0.053 ± 0.015 0.001* 
HbA1c -1.273 ± 0.119 <0.001 -0.306 ± 0.099 0.002* 
Vitamin D  0.017 ± 0.020 0.406 
RA factor>14  0.349 ± 0.224 0.120 　 　

β is standardized regression coefficient. *P values are calculated by step-wise multiple regression

Table 3. Pearson's correlation coefficients between variables in general health check-up 
Crude Adjusted

　 β ± se P-value β ± se P-value
Age (years) -0.027 ± 0.003 <0.001 -0.024 ± 0.009 0.007* 
Height (cm)  0.089 ± 0.004 <0.001
Weight (kg) -0.162 ± 0.002 <0.001
Body mass index -0.721 ± 0.006 <0.001 -0.694 ± 0.021 <0.001*
Diabetes -0.947 ± 0.139 <0.001 -0.495 ± 0.481 0.304 
Hypertension -1.350 ± 0.078 <0.001 -0.114 ± 0.196 0.562 
Heart disease -0.770 ± 0.243 0.002  1.752 ± 0.901 0.052 
<Laboratory studies>
Hemoglobin -0.378 ± 0.024 <0.001 -0.137 ± 0.152 0.369 
Hematocrit -0.133 ± 0.009 <0.001 -0.011 ± 0.053 0.839 
Platelet -0.007 ± 0.001 <0.001 -0.005 ± 0.001 <0.001*
ESR -0.112 ± 0.014 <0.001 -0.072 ± 0.019 <0.001*
C-reactive protein -0.106 ± 0.008 <0.001 -0.008 ± 0.021 0.721 
HbA1c -0.767 ± 0.039 <0.001  0.196 ± 0.139 0.161 
Vitamin D  0.003 ± 0.007 <0.001  0.040 ± 0.008 <0.001*
RA factor>14 -0.013 ± 0.103 0.902 　 　

β is standardized regression coefficient. *P values are calculated by step-wise multiple regression 

Table 2. Pearson's correlation coefficients between variables in vibration exposed workers
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Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 일개 종합 병원에서 건강 검진을 받은 
진동 노출 남성 수검자와 일반 건진 남성 수검자를 대
상으로 골격근 지수에 영향을 미치는 인구학적, 혈액학
적 변수가 무엇인지 알아보았고 시간에 따른 골격근 지
수의 변화가 두 군에서 차이가 있는지를 알아보고 진동 
노출과 골격근 지수 간의 연관성을 평가하였다. 그 결
과, 두 군에서 공통적으로 골격근 지수에 영향을 미치는 
변수로 단변량 분석에서는 나이, 키, 몸무게, 체질량지
수, 당뇨, 고혈압, 혈색소, 헤마토크릿, 혈소판, C-반응
성 단백, 당화혈색소가 확인되었고, 다변량 분석에서는 
나이, 체질량지수, 혈소판이 확인되었다. 단변량 분석에
서 진동 노출 남성 수검자에서는 골격근 지수와 유의한 
연관성을 보이지 않고 일반 건진 남성 수검자에서만 유
의한 연관성을 보인 변수에는 심장 질환과 적혈구 침강 
속도, 비타민 D가 확인되었다. 다변량 분석에서는 나이
와 체질량 지수, 혈소판이 두 군에서 공통적으로 유의한 
상관 관계가 있는 것으로 확인되었고, 혈색소와 C-반응
성 단백과 당화혈색소는 진동 노출 남성 수검자에서만 
유의한 상관 관계가 확인되었고, 적혈구 침강 속도와 비
타민 D는 일반 건진 남성 수검자에서만 유의한 상관 관
계를 보였다. 시간에 따른 골격근 지수의 변화는 진동 
노출 남성 수검자에서 일반 검진 수검자와 비교하여 유
의하게 감소되는 것을 관찰하였다. 

팔다리의 골격근(가로무늬근 또는 횡문근)은 근섬유

(근세포)의 다발로 구성되어 있고 근섬유는 크게 느리게 
수축하는 type I과 빠르게 수축하는 type II로 나뉜다. 
근감소의 병리 생태는 아직 확실하게 밝혀져 있지 못하
지만, 최근 많은 연구들이 발표되고 있고 여러 가지 원
인과 기전이 제시되고 있다. 첫번째는 단백질 섭취 부족
이 근육량 감소를 유발한다는 것으로 아미노산 경구 투
여가 근육으로 아미노산의 물질 수송과 근육 단백질 합
성을 증가시켰다고 하며, 포도당을 같이 섭취 했을 때 
근육 분해의 감소가 관찰되었고 고인슐린혈증은 근육의 
동화 작용에 나쁜 영향을 준다고 보고하였다(Volpi et 
al., 2000; Volpi et al., 2003). 본 연구에서 당뇨와 
당화혈색소가 두 군 모두에서 골격근 지수와 유의한 음
의 상관 관계를 보이는 것은 이러한 기전 때문이라고 
판단된다. 두번째는 호르몬과 비타민의 영향이다. 남성 
호르몬(testosterone), 여성 호르몬(estrogen), 성장 호
르몬(IGF), 코티졸(cortisol)과 같은 호르몬들이 근육 
단백질 대사의 동화 작용과 이화작용에 영향을 미친다
고 알려졌다. 비타민 D는 근육 세포 내 비타민 D의 수
용체와 결합하여 단백질 합성을 촉진시킨다(Visser et 
al., 2003; Moller et al., 2009). 본 연구에서 비타민 
D는 일반 검진 남성 수검자에서 골격근 지수와 유의한 
상관 관계를 보여주었으나 진동노출수검자에서는 유의
한 상관 관계를 보이지 않았는데 이는 진동 노출 근로
자들이 옥외에서 고강도 신체활동을 하는 직업적 특성
상 비타민 D의 합성의 기회가 충분하여 일반 검진 수검
자와 다른 결과가 나온 것으로 판단된다. 이는 Sim 등

Figure 2. Comparison of skeletal muscle mass index at every visit for 10 years 
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이 신체 활동 수준과 스트레스 수준에 따른 비타민 D 
결핍률에 관한 직군별 비교 분석한 연구 결과에서 사무
직종사자와 내근 근무를 하는 사람들에서 비타민 D의 
결핍이 관찰된 것과 같은 이유로 생각된다(Sim et al., 
2015). 세번째는 염증 유발 사이토 카인이 근원섬유단
백(myofibrillar protein)의 분해를 촉진하고 단백질 
합성을 감소시켜 근육 소모를 유발한다는 기전이다. 다
시 말해 만성 염증 컨디션이 근감소를 유발하는 것으로 
본 연구의 결과 적혈구 침강 속도와 C- 반응성 단백이 
골격근 지수와 유의한 연관이 있었고, 진동 노출 수검자
에서는 C-반응성 단백이, 일반 검진 수검자에서는 적혈
구 침강 속도가 다변량 분석에서 유의한 상관 관계가 
있었다. 근로자를 대상으로 C-반응성 단백과 심혈관 질
환 및 당뇨 발생 간의 연관성에 대한 연구들에서 C-반
응성 단백이 예측 인자로서 작용한다는 보고들이 많은
데 본 연구의 결과와 상통하는 부분이 있다고 판단된다
(Morabito et al., 2014). 네번째는 세포 수준의 근감
소로 세포의 자멸이나 근육 단백질 이화 작용의 촉진, 
근육 재생에 필요한 위성 세포의 활성 저하 등의 문제
이다. 그 외 다변량 분석에서 골격근 지수와 연관성이 
있는 변수인 나이와 체질량 지수에 대해 알아보면, 나이
가 들면서 근감소가 진행되는 것은 이미 밝혀진 사실로 
나이와 골격근 지수가 음의 상관 관계를 보이는 것이 
두 군에서 관찰된 것은 논란의 여지가 없다. 체질량 지
수가 두 군에서 골격근 지수와 음의 상관 관계가 관찰
된 것은 나이가 들면서 골격근의 양은 감소하고 체지방
은 증가하는 체성분의 변화로 인한 것이라고 생각된다
(Michalakis et al., 2013). 10년 동안 검진을 받은 대
상자들의 인구학적, 혈액학적 모든 변수를 보정하고 골
격근 지수의 변화를 관찰하였을 때 진동 노출 남성 수
검자에서 일반 검진 수검자와 비교하여 유의한 수준으
로 골격근 지수가 감소된 것을 확인할 수 있었다. 이는 
진동 노출 수검자가 골격근 감소에 감수성이 높다는 것
을 의미하고 앞서 진동 노출 수검자의 다변량 분석에서 
유의한 상관 관계를 보여준 C-반응성 단백과 당화 혈색
소의 영향을 고려할 수 있다고 판단된다.

하지만 이번 연구에서 진동 노출 수검자의 노출진동 
종류와 노출진동 누적량을 계량하지 못했기에 골격근 
지수의 감소와 진동과의 양반응관계를 확인할 수 없었
다는 연구의 제한점이 있다. 또한 연구대상자들의 생활
습관에 대한 세밀한 조사 분석이 이루어지지 않아 C-반
응성 단백과 당화 혈색소 등에 영향을 줄 수 있는 나쁜 

생활습관이 골격근 지수 감소에 교란변수로 작용할 가
능성을 배제할 수 없었다. 따라서 향후 영양, 운동, 흡
연, 음주 등의 개인적 생활습관에 대한 분석을 포함한 
보다 광범위한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결    론

진동 노출 남성 근로자에서 일반 건진 남성 수검자와 
비교하여 동일한 기간 동안 시간에 따른 골격근 지수의 
감소가 많은 것으로 관찰되었는데 이는 진동 노출 남성 
근로자에서 C-반응성 단백과 당화 혈색소가 골격근 지
수와 유의한 상관 관계를 보인 것과 연관이 있는 것으
로 판단되며, 직업 손상의 대표적 물리적 인자인 진동 
노출이 영향을 미쳤을 것으로 짐작된다. 향후 진동 노출 
근로자의 근골격계 질환 발생의 예측 인자로서 골격근 
지수의 역할에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 
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