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ABSTRACT

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

Methods: We used data from 98,227 workers who answered in a special interview on health check-up at a local 
university hospital from 2014 to 2020. Pearson correlation analysis was conducted for comparing the association 
between skeletal muscle mass index and demographic and hematological variables in shiftwork and 
non-shiftwork groups. Mixed linear model analysis after controlling demographic and hematological variables 
was used to analyze the difference of skeletal muscle mass index between groups at every visit for seven years.

Results: In linear regression analysis, the variables most significantly correlated with skeletal muscle index in 
both groups were shiftwork(p=0.049), BMI(p<0.001), hypertension(p=0.024), platelet(p<0.001), total protein 
(p<0.001), AST(p=0.028), ALT(p=0.003), ALP(p<0.001), total cholesterol(p=0.002), triglyceride(p=0.019), BUN 
(p=0.001), creatinine(p<0.001), and uric acid(p=0.002). After the adjustment for demographic and hematologic 
variables, the skeletal muscle mass index at every visit was decreased both in the shiftwork group and 
non-shiftwork group. The slope of the shiftwork group was -0.240 and non-shiftwork group -0.149, showing 
a significant difference (p<0.001). 

Conclusions: In the shiftwork group, the skeletal muscle mass index showed a tendency to decrease markedly 
over time compared to the non-shiftwork group. It is presumed that shift workers' skeletal muscle health was 
adversely affected by changes in the biological clock due to changes in wake-up and sleep patterns, and 
changes in food intake. 
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I. 서    론

산업 사회의 발달과 세계화로 시장 규모가 확대되면

서 이윤의 극대화를 위해 기업은 생산 시설의 가동을 

멈추지 않는 다양한 근무 형태를 도입하고 있다. 교대

근무란 일반적인 정규 근무 시간(오전 9시부터 오후 5

시까지) 이외 시간을 포함하여 규칙적 또는 불규칙적 

순환 근무를 하는 것을 말한다(Kim. et al., 2002). 형

태에 따라 24시간 격일 근무, 2교대, 3교대 근무 등으

로 분류되며 업무나 사업장의 특성에 따라 나뉘어진다

(Schwartz et al., 2010). 근무 시간의 변경으로 일상 

생활 리듬이 바뀌는 교대근무자는 수면 주기의 변화, 

수면의 박탈, 빛 노출의 정도 변화, 음식 섭취 패턴의 

변화 등으로 생체 리듬의 변화를 가져오고 이는 단기적

으로는 각성 상태의 변화로 인한 업무상의 사고나 능률 

저하와 연관될 수 있으며, 장기적으로는 근무자의 육체

적, 정신적 질환 발생 및 삶의 질 저하와 연관된다

(Nena et al., 2018; Lim et al., 2020). 논란의 여지

가 있지만 선행 연구들의 결과를 살펴 보면 교대근무가 

신체적으로는 대사성 증후군의 발생을 증가시키고(Oh 

& Yim, 2018), 암의 발생과 연관성을 알아본 체계적 

고찰과 메타분석 연구에서 유방암, 전립선암, 대장암의 

발생이 교대근무와 연관이 있는 것으로 확인되었으며

(Wang et al., 2013; Rao et al., 2015; Wang et 

al., 2015), 심혈관 질환 발생과는 교대근무 시간에 비

례해서 증가하는 경향을 보였고(Wang et al., 2018), 

소화 불량, 변비, 위염, 십이지장염, 위궤양과 같은 소

화기계 질환의 발생(van Mark et al., 2010)과 호르몬 

변화에 의한 당뇨, 갑상선 기능저하증 발생도 교대근무

와 연관이 있었다(Moon et al., 2016; Gao et al., 

2020). 또한 정신적으로는 교대 근무가 수면 장애와 함

께 불안, 우울증의 발생을 증가시킨다는 연구 결과가 

있었다(Kalmbach et al., 2015). 

한편 산업 현장에서 우리 나라 근로자들이 가장 많이 

호소하는 증상은 근골격계 통증이며, 근골격계 질환은 

생산직, 사무직 모두에서 발생하고 산업 재해로 인정받

는 가장 흔한 질환으로 산업 재해 보상액의 많은 부분

을 지급하는 질환이다. 2006년 시행한 취업자 근로환

경 전국표본 조사를 바탕으로 국내 근로자의 교대 근무

와 직업성 손상과의 관계를 알아본 연구에서 단변량 로

지스틱 회귀분석을 시행한 결과 교대근무 근로자가 비

교대근무 근로자에 비해 직업성 손상 가능성의 비차비

(odds ratio)는 2.40배로 통계적으로 유의하게 높게 나

왔다(Park. et al., 2012). 교대 근무 간호사와 비교대 

근무 간호사를 대상으로 업무 관련 근골격계 질환의 발

생에 대한 연구들을 메타 분석한 연구에서 교대 근무 

간호사에서 요통이 유의하게 높게 발생했다는 보고도 

있다(Chang & Peng, 2021). 또한 근골격계 질환의 

유병율과 근골격계 통증으로 인한 결근, 조퇴율이 교대

근무자에서 높았다는 연구 결과들에서 교대근무가 근골

격계 건강에 좋지 않은 영향을 미친다는 것을 알 수 있

다(Caruso & Waters, 2008; Cho et al., 2020; 

Matre et al., 2021). 교대 근무자에서 근골격계 통증

이 비교대 근무자와 비교하여 유의하게 높게 발생하는 

기전에는 생물학적, 물리적, 화학적, 인간공학적, 정신

과적 요인 등이 복합적으로 작용했을 것으로 생각된다. 

그 기전들 중에서 생물학적으로 골격근의 상태가 근골

격계 통증 발생에 많은 영향을 줄 것으로 판단되는 근

거는 다음과 같다. 골격근은 신체에서 영양소를 저장하

고 에너지 생산 및 대사에 중요한 역할을 하는 주요 대

사 조직으로 골격근 건강을 유지하는 것은 육체적 노동

을 수행하는데도 중요하지만 대사성 증후군 및 만성 질

환의 발생과 관련이 있다는 연구 결과가 보고되고 있으

며, 나이가 증가하면서 동반되는 근육의 양과 근력의 

감소를 보이는 근감소증이 만성 근골격계 통증의 원인

으로 최근 관심이 더욱 높아지고 있다(Fielding et al., 

2015; Proper et al., 2016; Sit et al., 2019). 근감

소증의 진단에 대해서 Jassen 등은 생체 전기 임피던스 

측정범(bioelectrical impedance analysis)을 사용하

여 골격근 질량과 체중의 비율을 정하여 골격근 지수

(skeletal muscle mass index: SMI)를 계산하고 근감

소증 진단의 지표로 사용하였는데 한국 노인을 대상으

로 한 근감소증 연구에서 이 방법을 의미있는 근감소증 

진단법으로 보고한 바 있다(Janssen et al., 2002; 

Lim et al., 2010). 골격근은 고유한 생체 시계를 가지

고 있는데 교대근무로 인해 빛 노출, 기상과 수면 패턴

의 변화 등으로 생체 시계에 변화를 초래하면 호르몬 

분비의 이상 등으로 근육 단백질의 합성과 분해에 영향

을 주고 골격근 건강에 나쁜 영향을 미쳐 교대근무자에

서 근골격계 통증의 발생을 증가시킬 것으로 생각된다. 

이에 본 연구에서는 교대근무자와 비교대근무자의 검진 

자료를 활용하여 인구학적 그리고 혈액학적 변수와 골
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Figure 1. Flow chart of subjects 

격근 지수 간의 연관성을 알아보고, 시간에 따른 골격

근 지수의 변화를 측정하여 비교 분석한 후 교대근무가 

골격근 지수의 변화에 미치는 영향을 알아보고, 향후 

교대근무자의 건강 관리 지표로서 골격근 지수의 역할

을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 
본 연구는 지역의 일개 종합 병원에서 2014년부터 

2020년까지 근로자건강검진을 받은 수진자 중 현재 

작업력 문항에 용접, 취부, 사상, 도장 및 기타 작업력

을 기재한 생산업무 종사 근로자만을 대상으로 98,227

명의 자료를 수집하였으며 교대근무여부에 대한 정보

는 특수건강진단 야간작업 문진표의 결과로 분류하였

다. 연구의 시작점이 2014년인 것은 2014년부터 야간

작업 특수건강진단을 시작했기 때문이다. 이들 중 수집

한 자료로 골격근 지표(SMI)를 계산할 수 있었던 남성 

근로자 16,915명을 1차 연구 대상으로 선정하였으며 

이들 중 골격근 결과가 한 번만 있어 골격근 지표의 

변화를 확인할 수 없는 5,819명을 제외한 총 11,096

명을 최종 대상자로 선정하였다(Figure 1). 전체 연구 

대상자 11,096명 중에서 연구기간 중 2회 방문한 대

상자는 4,084명 (36.81%)이고, 3회인 경우는 2,084명 

(18.78%)이었고, 대상자들의 평균 방문수는 4.12회이며 

중위값은 3회였다. 이 연구는 의무기록을 이용한 후향

적 단면연구로 연구 과정은 본 기관의 생명윤리심의위

원회의 심의를 거쳐 시행하였다(2022-SCMC-06-013).

 

2. 연구 방법
대상자 11,096명 중 교대근무자 2,461명과 비교대

근무자 8,635명으로 분류되었으며 각 군의 인구역학적 

특징과 혈액학적 특징이 조사되었다. 나이(age), 키

(height), 몸무게(weight), 체질량지수(body mass index), 

당뇨(diabetes), 고혈압(hypertension), 심장 질환(heart 

disease) 여부를 조사하고, 혈색소(hemoglobin), 적혈

구용적률(hematocrit), 혈소판(platelet), C-반응성 단

백(C-reactive protein, CRP), 철(iron), 총철결합력

(TIBC), 총단백량(total protein), 알부민(albumin), 

아스파테이트아미노전이효소(S-GOT), 알라닌아미노전

이효소(S-GPT), 알칼리인산분해효소(ALP), 총빌리루빈

(total bilirubin), 직접빌리루빈(direct bilirubin), 총

콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방(triglyceride), 

혈당(glucose), 혈중요소질소(BUN), 크레아틴(creatinine), 

유산탈수효소(LDH), 아밀라제(amylase), 요산(uric acid), 

당화혈색소(glycated hemoglobin, HbA1c), 비타민 

D(vitamin D)와 같은 혈액학 검사의 결과를 조사하였

다. 골격근 지수(skeletal muscle mass index, SMI)

는 체성분검사(bioimpedance analysis, BIA)의 결과 

중 사지골격근량(appendicular skeletal muscle mass; 
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　 Non-shift worker
(n=8,635)

Shift worker
(n=2,461) P-value

Age 42.81 ± 7.60 40.82 ± 9.21 <0.001
Height 172.53 ± 5.87 172.80 ± 5.92 0.040 
Weight 73.61 ± 10.48 74.44 ± 11.50 <0.001
Body mass index 24.69 ± 2.99 24.88 ± 3.29 0.006 
Diabetes 267 (3.09) 85 (3.45) 0.366 
Hypertension 915 (10.60) 274 (11.13) 0.447 
Heart disease 49 (0.57) 14 (0.57) 0.993 
Laboratory studies
  Hemoglobin 15.63 ± 1.01 15.64 ± 1.02 0.630 
  Hematocrit 45.78 ± 2.80 45.72 ± 2.88 0.484 
  Platelet 258.60 ± 54.40 260.92 ± 57.25 0.167 
  C-Reactive protein 1.10 ± 2.25 1.16 ± 2.72 0.450 
  Iron 140.67 ± 43.77 142.84 ± 46.41 0.242 
  TIBC 322.54 ± 40.6 323.00 ± 38.61 0.790 
  Total protein 7.46 ± 0.42 7.43 ± 0.41 0.032 
  Albumin 4.90 ± 0.30 4.89 ± 0.29 0.493 
  S-GOT(AST) 25.51 ± 23.23 25.00 ± 13.46 0.337 
  S-GPT(ALT) 28.89 ± 25.52 29.48 ± 20.98 0.326 
  ALP 66.82 ± 16.31 65.89 ± 15.51 0.116 
  Total bilirubin 0.89 ± 0.39 0.90 ± 0.38 0.589 
  Direct bilirubin 0.31 ± 0.12 0.31 ± 0.12 0.460 
  Total cholesterol 197.22 ± 33.98 193.23 ± 34.43 <0.001
  Triglyceride 142.33 ± 111.99 144.91 ± 105.61 0.321 
  Glucose 95.74 ± 16.36 96.40 ± 18.35 0.117 
  BUN 13.26 ± 3.11 13.73 ± 3.28 <0.001
  Creatinine 0.95 ± 0.13 0.96 ± 0.13 0.195 
  LDH 179.38 ± 34.63 181.80 ± 37.68 0.062 
  Amylase 62.65 ± 22.98 61.75 ± 20.64 0.280 
  Uric acid 5.97 ± 1.30 5.94 ± 1.24 0.564 
  HbA1c 5.56 ± 0.61 5.60 ± 0.70 0.031 
  Vitamin D 19.44 ± 7.38 19.68 ± 7.23 0.444 
  Skeletal muscle mass index 43.52 ± 3.27 43.21 ± 3.40 <0.001

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

Table 1. Baseline demographic characteristics of subjects 

ASM)을 체중(body weight)으로 나눈 후 100을 곱한 

값: ASM/body weight×100 을 산출하여 사용하였다

(Janssen, Heymsfield, Ross, 2002). 

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

Corporation, College Station, TX, USA) 사용하였

고, Table 1에서 연구대상자의 첫 방문 시의 인구역학

적 변수와 혈액학적 변수가 교대근무 여부에 따라 차이

가 있는지를 확인하기 위하여 연속형 변수는 독립 t-검

정(independent t-test)를 시행하고 범주형 변수는 

Pearson’s Chi-square 검정 혹은 Fisher’s exact 
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Crude Adjusted 
　 β ± se P-value β ± se P-value

Shift work -0.303 ± 0.075 <0.001 -0.203 ± 0.103 0.049 
Age 0.001 ± 0.004 0.807 
Height 0.061 ± 0.005 <0.001
Weight -0.163 ± 0.002 <0.001
Body mass index -0.729 ± 0.008 <0.001 -0.679 ± 0.015 <0.001
Diabetes -1.032 ± 0.179 <0.001 -0.328 ± 0.253 0.196 
Hypertension -1.569 ± 0.100 <0.001 -0.268 ± 0.118 0.024 
Heart disease -0.922 ± 0.417 0.027 -0.525 ± 0.481 0.275 
Laboratory studies 　
  Hemoglobin -0.380 ± 0.037 <0.001 -0.030 ± 0.099 0.760 
  Hematocrit -0.136 ± 0.015 <0.001 -0.032 ± 0.035 0.364 
  Platelet -0.008 ± 0.001 <0.001 -0.003 ± 0.001 <0.001
  C-Reactive protein -0.159 ± 0.021 <0.001 -0.017 ± 0.017 0.299 
  Iron 0.004 ± 0001 0.002 0.001 ± 0.001 0.510 
  TIBC -0.014 ± 0.001 <0.001 -0.001 ± 0.001 0.439 
  Total protein -1.368 ± 0.116 <0.001 -0.678 ± 0.119 <0.001
  Albumin -1.455 ± 0.166 <0.001 0.036 ± 0.173 0.836 
  S-GOT(AST) -0.012 ± 0.001 <0.001 0.008 ± 0.004 0.028 
  S-GPT(ALT) -0.034 ± 0.001 <0.001 -0.006 ± 0.002 0.003 
  ALP -0.017 ± 0.003 <0.001 -0.010 ± 0.002 <0.001
  Total bilirubin 0.696 ± 0.127 <0.001 0.367 ± 0.211 0.082 
  Direct bilirubin 2.002 ± 0.419 <0.001 -0.597 ± 0.709 0.400 
  Total cholesterol -0014 ± 0.001 <0.001 -0.004 ± 0.001 0.002 
  Triglyceride -0.00 ± 0.001 <0.001 -0.001 ± 0.001 0.019 
  Glucose -0.039 ± 0.002 <0.001 -0.007 ± 0.004 0.073 
  BUN 0.046 ± 0.016 0.004 0.044 ± 0.013 0.001 
  Creatinine 1.576 ± 0.308 <0.001 3.235 ± 0.323 <0.001
  LDH -0.009 ± 0.001 <0.001 0.001 ± 0.001 0.597 
  Amylase 0.020 ± 0.002 <0.001 0.001 ± 0.002 0.653 
  Uric acid -0.552 ± 0.038 <0.001 -0.101 ± 0.032 0.002 
  HbA1c -0.978 ± 0.067 <0.001 0.080 ± 0.103 0.437 
  Vitamin D 0.014 ± 0.007 0.056 

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

Table 2. Factors affecting skeletal muscle mass index in the study group 

test를 시행하였다. 결과는 연속형 변수의 경우 평균 ± 

표준편차으로 나타내었고, 범주형 자료는 N (%)로 나타

내었다. Table 2에서는 baseline에서의 교대근무 여

부, 인구역학적 변수와 혈액학적 변수가 골격근 지수에 

어떠한 영향을 주는지를 보고자 하였다. 분석방법은 선

형회귀분석(linear regression analysis)을 실시하였고 

결과는 회귀계수(β)와 표준오차로 나타내었다. Table 3

에서는 교대근무 여부에 따라 연구 기간 동안의 골격근 

지수 변화를 알아보기 위해 혼합선형모형(mixed 

linear model)분석을 이용하여 분석하였다. 유의 수준

(p-value)은 0.05 미만을 통계학적으로 의미 있는 수

치로 간주하였다.
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Model 1 Model 2
　 β P-value β P-value

Non-shift work group -0.130 -0.149
Shift work group -0.191 -0.240
Interaction -0.061 <0.001 -0.091 <0.001

Model 1: Crude
Model 2: Adjusted for BMI, Hypertension, PLT, Total protein, AST, ALT, ALP, Total-chole, TG, BUN, Cr, Uric acid

Table 3. Change in skeletal muscle mass index between shift & non-shift work group during the study period

Non-shiftwork group 기울기: -0.149
Shiftwork group 기울기: -0.240
P-value: <0.001
Covariates: BMI, Hypertension, PLT, Total protein, AST, ALT, ALP, Total-chole, TG, BUN, Cr, Uric acid

Figure 2. Comparison of skeletal muscle mass index for 7 years 

Ⅲ. 결    과

1. 연구 결과
1) 교대근무군과 비교대근무군의 건진 결과 비교 

인구역학적 변수들 중 나이, 키, 몸무게, 체질량지수

가 두 군간에 통계적 차이를 보였는데 교대근무군 평

균 나이가 비교대근무군에 비해 적었고 키, 몸무게, 체

질량지수는 많았다. 혈액학적 변수들 중 총단백량

(total protein), 총콜레스테롤(total cholesterol), 혈

중요소질소(BUN)이 비교대근무군에서 유의하게 높게 

나왔으며 당화혈색소(HbA1c) 검사치는 교대근무군에

서 유의하게 높았다. 또한 골격근 지수가 Table 1에서

와 같이 교대근무군에 비해 비교대근무군에서 유의하

게 높았다(p<0.001). 

2) 골격근 지수에 영향을 주는 변수
골격근 지수에 영향을 주는 변수를 선형 회귀 분석으

로 분석한 결과는 Table 2와 같다. Table 2에서 보듯

이 선형 회귀 분석에서 골격근 지수와 유의한 상관 관

계를 보인 변수는 교대작업유무(p=0.049), 체질량지수

(p<0.001), 고혈압(p=0.024), 혈소판(p<0.001), 총단

백량(p<0.001), 아스파테이트아미노전이효소(p=0.028), 

알라닌아미노전이효소(p=0.003), 알칼리인산분해효소

(p<0.001), 총콜레스테롤(p=0.002), 중성지방(p=0.019), 

혈중요소질소(p=0.001), 크레아티닌(p<0.001), 요산(p= 

0.002)이 있었다.
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3) 교대 및 비교대 두 군에서 시간에 따른 골격근 지수의 
변화 

교대근무 여부에 따른 골격근 지수의 변화를 알아보

기 위해 연구기간 동안 최소 2회이상 방문한 대상자들

의 골격근 지수에 대한 혼합 선형 모형(mixed linear 

model)분석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. Model 

1 즉 Crude는 보정변수를 고려하지 않았을 때의 교대

근무여부에 따른 골격근 지수의 변화 기울기를 나타내

었고, Model 2 즉 Adjusted는 본 연구에서 파악된 골

격근 지수에 영향을 미치는 요소를 보정하였을 때 교대

근무여부에 따른 골격근 지수의 변화 기울기를 나타내

었다(Table 3). Model 1에서도 교대근무자가 비교대

근무자에 비해 골격근 지수의 변화가 더 빠르게 감소함

을 확인할 수 있고 통계적으로도 유의하나(p-value< 

0.001), 골격근 지수에 영향을 주는 변수들로 보정한 

후의 결과에서는 교대근무자의 골격근 지수의 변화가 

훨씬 더 빠르게 감소함을 확인할 수 있었다(p<0.001). 

Figure 2와 같이 교대근무자군에서 보정변수를 고려하

였을 때 골격근 지수의 변화 기울기는 –0.240, 비교대

근무자는 –0.149로 유의한 차이를 보였다(p<0.001) 이

는 교대근무자의 골격근 지수 감소가 비교대근무자와 

비교하여 동일한 기간에 많다는 것을 시사한다. 

Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 일개 종합 병원에서 근로자 건강 검진

을 받은 현재 작업력 문항에 용접, 취부, 사상, 도장 및 

기타 작업력을 기재한 생산 업무 종사 남성 근로자를 

대상으로 교대근무자와 비교대근자의 골격근 지수에 영

향을 미치는 인구학적, 혈액학적 변수가 무엇인지 알아 

보았고 시간에 따른 골격근 지수의 변화가 두 군에서 

차이가 있는지를 알아 보았으며, 교대근무가 골격근 지

수에 미치는 연관성을 평가하였다. 이번 연구대상군의 

골격근 지수에 영향을 미친 변수는 교대작업유무(p= 

0.049), 체질량지수(p<0.001), 고혈압(p=0.024), 혈소

판(p<0.001), 총단백량(p<0.001), 아스파테이트아미노

전이효소(p=0.028), 알라닌아미노전이효소(p=0.003), 

알칼리인산분해효소(p<0.001), 총콜레스테롤(p=0.002), 

중성지방(p=0.019), 혈중요소질소(p=0.001), 크레아티

닌(p<0.001), 요산(p=0.002)이 있었다. 체질량지수가 

골격근지수와 음의 상관 관계를 보였는데 이는 이전 근

로자 대상으로 체질량지수와 건강 상태와의 연관성을 

분석한 연구들에서 체질량지수가 높을수록 대사증후군 

발생의 위험이 증가한다는 보고의 결과에서 체질량 지

수의 증가는 좋지 않은 건강의 지표로 고려될 수 있다

고 판단되며 특히 교대근무가 체성분 중 지방의 증가와 

직접적인 연관이 있었다는 결과에서 체질량지수와 골격

근지수가 음의 상관 관계를 보인 이번 연구 결과와 일

치한다고 하겠다(Di Lorenzo et al., 2003). 이와 같은 

맥락에서 대사증후군에서 높게 관찰되는 고혈압, 혈소

판, 총단백량, 아스파테이트아미노전이효소, 알라닌아

미노전이효소, 알칼리인산분해효소, 총콜레스테롤, 중

성지방, 요산이 골격근 지수와 음의 상관 관계를 보이

는 것은 당연한 결과라 생각된다. 혈중요소질소와 크레

아티닌이 골격근지수와 유의한 양의 상관 관계를 보였

는데 혈중요소질소와 크레아티닌은 단백질이 체내에서 

대사되고 남은 물질들로 특히 혈중 크레아티닌은 골격

근에 있는 크레아틴 포스페이트(creatine phosphate)

의 분해 산물로 골격근 소모의 대리 지표(surrogate 

marker)로 알려져 있으며, 낮은 혈중 크레아티닌 수치

는 낮은 골격근 양을 의미하는 것으로 양의 상관 관계

를 보이는 것은 적합한 소견으로 판단된다(Lin & Hsu, 

2022). 시간에 따른 골격근 지수의 변화는 교대근무자

에서 비교대근무자와 비교하여 유의하게 감소되는 것을 

관찰하였는데 이는 교대근무가 골격근 감소에 직접적인 

영향을 미치기 때문으로 판단되나 교대 근무와 골격근 

건강 사이의 인과 관계는 아직 정확하게 확립되어 있지 

않아 저자들은 다음과 같은 직접 및 간접적 원인을 제

시하려고 한다. 첫번째는 교대 근무가 여러 생리학적 

경로를 통해 골격근의 단백질 합성을 감소시키고 단백

질 분해를 증가시킨다는 것이다. 수면-각성 주기의 변

화는 골격근 섬유에 존재하는 Clock, Bmal1, Cry1/2, 

Per 1/2와 같은 코어 시계 유전자를 포함한 고유한 생

물학적 시계의 기능에 이상을 가져와 근육 위축, 구조

적 손상, 대사 변화, 재생 변화, 힘과 지구력 감소를 가

져 오고(Harfmann et al., 2015), 빛 노출의 변화, 수

면 및 섭식 패턴의 변화는 또 신체의 일주기(circadian) 

리듬을 관장하는 시신경교차상핵(supra chiasmatic 

nuclei, SCN)의 항상성 유지 기능에 이상을 가져와 근

육의 단백질 균형에 직접적인 영향을 줄 수 있다

(Lucassen et al., 2016). 두번째는 교대 근무로 인한 

수면 부족과 음식과 음료 섭취 패턴의 변화가 골격근 

건강을 손상시킬 수 있다는 것이다. 단백질 섭취는 골

격근에서 단백질 합성에 있어 중요한 부분이며 식이 단
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백질은 근육 세포를 재형성하는데 필요한 물질을 공급

하고 인슐린 감수성 개선한다. 하지만 교대근무자의 식

단에는 단백질보다 지방 및 정제 탄수화물이 주간 근로

자에   비해 더 많은 부분을 차지하고 이는 인슐린 저항

성 증가, 근육 단백질 분해 촉진, 지방 침투 촉진과 같

은 골격근 건강에 부정적인 영향을 미친다(Lowden et 

al., 2010). 수면 부족은 일반적으로 야채, 과일 및 고

단백 식품에 비해 단 음식, 짠 음식, 녹말 음식 등 탄수

화물 함량이 높은 음식에 대한 선호도를 높이고 식욕 

조절 호르몬 즉 식욕 억제 호르몬인 렙틴(leptin)과 식

욕 자극 호르몬인 그렐린(ghrelin)의 분비가 교대 근무

자에서 낮 근무자와 다르게 분비되는 것도 음식 섭취 

패턴의 변화의 원인으로 생각된다(Crispim et al., 

2011; Spaeth et al., 2014). 교대 근무는 알코올 소

비에도 영향을 미치는데 교대근무자에서 폭음 위험이 

증가하고 알코올로 인한 근육 단백질 합성의 감소와 분

해 증가로 골격근에 나쁜 영향을 준다는 연구 결과가 

있다(Smiles et al., 2016; Dorrian et al., 2017). 세

번째는 교대근무로 인한 수면 장애와 호르몬의 변화가 

골격근의 건강에 영향을 미친다는 것이다. 남성 호르몬

(testosterone), 성장 호르몬(IGF), 코티졸(cortisol)과 

같은 호르몬들이 근육 단백질 대사의 동화 작용과 이화

작용에 영향을 미치는데 그 중 남성호르몬은 근육 단백

질 합성을 직접적으로 촉진하는 동시에 단백질 분해를 

활성화하는 유전자를 억제하는 기능을 가지고 있어 골

격근량을 조절하는 핵심적인 역할을 하는데 수면 제한

이 테스토스테론 방출 수치를 감소시켰다는 연구결과들

이 있다(Touitou et al., 1990). 성장 호르몬은 식후에 

골격근으로 아미노산의 전달하고 근육 단백질 합성을 

활성화하고 근육 단백질 분해를 억제하는 역할을 하는

데 1주일 정도의 수면 제한 후 인슐린 감수성이 감소하

는 것으로 나타났다(Kecklund & Axelsson, 2016). 

코티졸은 시상하부-뇌하수체-부신의 활성화를 통해 방

출되는 주요 호르몬으로 수치가 높을 때는 단백질 합성

을 억제하고 단백질 분해를 촉진하여 근육 균형에 영향

을 미치는데 교대 근무자에서 불규칙한 기상과 수면 단

축이 코티졸의 분비를 증가시킨다는 연구 결과 들이 있

다(Wirth et al., 2011). 이와 같이 본 연구에서 두 군

간에 시간에 따른 골격근 지수의 변화가 교대근무자에

서 비교대근무자와 비교하여 유의하게 감소한 것은 위

에서 나열한 교대 근무가 여러 생리학적 경로를 통해 

골격근의 단백질 합성에 이상을 가져오고 수면 부족과 

음식, 음료 섭취 패턴을 변화시키며, 수면 장애와 호르

몬의 변화를 유발하여 골격근의 건강에 나쁜 영향을 미

치기 때문으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 일개 병원에서 시행한 후향적 의

무기록을 이용한 연구로 정확한 인과 관계를 설명하기

에 제한이 있고, 비교대근무자가 교대근무자에 비해 월

등히 많아 자료를 비교하고 유의성을 평가하는데 제약

이 있다는 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 교대

근무자에서 근골격계 통증의 발생 원인 중 근감소증을 

고려하고 평가해야한다는 정보를 제공하고 향후 이를 

예방하고 관리하는데 있어 중요한 자료를 제공하는 연

구라고 하겠다. 

Ⅴ. 결    론

일개 종합 병원에서 생산직 근로자를 대상으로 골격

근 지수에 영향을 미치는 변수들을 조사한 결과 교대근

무의 작업 형태가 골격근 지수와 음의 상관 관계를 보

였으며, 교대근무자가 비교대근무자와 비교하여 동일한 

기간 동안 시간에 따른 골격근 지수의 감소가 많은 것

으로 관찰되었는데 이는 교대근무자의 기상과 수면 패

턴의 변화, 음식 섭취의 변화 등이 생체 시계의 변화를 

초래하여 골격근 건강에 나쁜 영향을 미쳤기 때문으로 

판단된다. 향후 교대근무자의 근골격계 질환을 비롯한 

다양한 질환 발생의 예측 인자로서 골격근 지수의 역할

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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