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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of symptoms relating to musculoskeletal disorders(MSDs) and 

investigate the risk factors among researchers at university laboratories.

Methods: 209 researchers were included in this study, drawn from 27 laboratories at three universities in Korea. Checklists for 

MSD symptoms and risk factor assessment were utilized.

Results: The symptoms checklist showed reliable results with Cohen's Kappa 0.33-0.56, percent agreement 81.0-96.8%, and 

correlation coefficient 0.41-0.63. The overall prevalence of MSD symptoms was 68.9%, while the prevalence in specific parts of 

body were as follows: shoulders(47.6%), lower back(46.9%), neck(46.9%), knees(25.4%), wrists(20.1%), elbows(13.6%). The 

symptom prevalence among women was higher than among men(OR 2.67, 95% CI 1.37-5.18). Daily exposure time was observed 

to be a significant risk factor for developing MSD symptoms(OR 2.14-6.07).

Conclusions: This study suggested that repetitive pipetting and static work posture are the most significant risk factors for MSD 

symptoms among laboratory researchers.

Key words : laboratory ergonomics, musculoskeletal disorders, checklist

I. 서 론

우리나라 근골격계질환 발생 현황을 보면 2000년대 

들어 급속히 증가하여 2006년 이후부터는 업무상질병

의 60% 이상의 점유율을 보이고 있고, 최근 2011년에

는 67.4%(4,885건)로 여전히 산업보건 문제에서 가장 

중요한 비중을 차지하고 있다(MoEL, 2012). 

실험실 연구자들의 근골격계질환 현황이 공식적으로 

보고된 통계는 없지만 위험 요인 측면에서 보면 실험

실 연구자들도 예외는 아니다. 실험실의 가장 중요한 인

간공학적 요인으로는 반복적인 피펫팅, 컴퓨터 작업, 현

미경 작업, 그리고 다양한 실험용 책상 및 의자 문제를 

관리 대상으로 선정하고 있다(Caskey, 1999). 실험실 

연구자들과 관계된 대표적인 질환은 주로 손목과 손
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가락, 팔꿈치, 어깨, 허리 부위에 나타나는 주관절 건염 및 

건초염, 방아쇠수지증, 근막통증후군, 요통 등이며(Fre-

driksson, 1995), 실험실에서 보고되는 재해의 65% 이

상이 근골격계질환이라고 한다(Caskey, 1999). 특히, 피

펫팅에 대한 연구가 대부분을 차지하고 있는데, 주로 

실험실 작업대 높이(NIOSH, 1996; David & Buckle, 1997), 

반복성과 지속적인 손가락에 가해지는 힘에 대한 연구

(David & Buckle, 1997; Asundi et al., 2005; Lu et al., 

2008) 등이다. 반면, 근골격계질환 증상에 대한 연구는 

극히 일부분이다(Baker & Cooper, 1998). 최근에는 병

원에서 직업적으로 실험실에 근무하는 작업자를 대상

으로 한 연구(Haile et al., 2012; Shreya & Amitabha, 

2012)가 일부 보고되고 있으나 전체 실험실의 인간공

학적 문제와 증상호소율과 관계된 포괄적 연구(Shreya 

& Amitabha, 2012)는 소수에 불과하다. 

실험실과는 달리 일반 사업장의 경우 근골격계질환

에 대한 작업자 인식은 상당 부분 보편화되어 있고, 

이를 예방하기 위한 정부 정책도 어느 정도 제도화 되

었다. 매 3년마다 작업이 얼마나 위험하고, 아픈 사람

이 어느 정도인지를 평가하기 위한 유해요인 조사를 실

시하고 있으며, 그 결과에 의해 문제되는 작업에 대한 

개선과 질환 의심자에 대한 의학적 조치 등이 사업주 

의무사항으로 되어 있다(MoEL, 2013). 그러나 실험

실의 인간공학적 문제는 제조업 및 사무 환경과는 달

리 여전히 사각지대에 놓여 있다. 많은 실험실 연구자

들이 실험 중에 흔히 느끼는 손목이나 어깨, 목 등의 

통증에 대해 원인이 무엇인지, 그리고 그 문제에 대해 

어떤 개선이 가능한지에 대해 잘 알고 있지 못하다. 또

한 국내에서는 실험실 관련 근골격계질환에 대한 연구

가 보고된 적이 없다.

이에 본 연구는 대학 실험실을 대상으로 근골격계

질환과 관련된 인간공학적 문제점과 증상호소율을 평

가하고 향후 예방 관리에 필요한 기초 자료를 제공

하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상 선정은 문헌을 통해 인간공학적 위험 요

인이 많은 실험 장비를 고찰한 후 그러한 장비를 주

로 사용하는 실험실을 선정하는 과정을 거쳤다. 문헌

(Asundi et al., 2005; Raschke et al., 2005)고찰을 통

해 실험실의 인간공학적 문제는 주로 반복적인 피펫팅, 

컴퓨터 작업, 현미경, 흄후드 및 클린벤치, 글러브박스, 

기타 다양한 실험대와 관련되어 있다는 것을 확인하

였고, 이러한 실험이 활발한 연구실을 선정하기 위하여 

총 9개 실험실을 대상으로 예비 조사를 실시하였다. 

그 결과 생물, 화학, 환경 관련 실험실을 가장 적절한 

연구 대상으로 선정하였고, 이들 실험실을 대상으로 

서울, 인천, 천안 시내에 소재한 3개 대학교의 환경안

전원을 통해 연구 참여를 희망하는 실험실을 모집하

였다. 그 결과 총 27개 실험실(화학 분야 14개, 생명과

학 분야 9개, 환경 및 약학 분야 4개 실험실)을 최종 

연구 대상으로 선정하였고, 그 곳에서 실험하는 연구원 

209명을 최종 연구 대상자로 하였다. 이 중 95명에 대

해서는 위험요인 평가표의 신뢰도 평가를 위해 조사-

재조사를 실시하였다. 

조사에 참여한 연구원들은 남자가 62.2%였고, 평균 

연령은 26.5세로 20대가 대부분(86.6%)이었다. 실험실 

경력은 2년차 이상이 77%였으며, 평균 경력은 2.6년

이었고, 석사 과정이 61.7%, 박사 과정이 38.3%였다. 

2. 연구 방법

근골격계질환 증상과 인간공학적 작업 조건을 평가

하기 위하여 자가평가용 설문지와 체크리스트를 이용

하였다.

근골격계질환 증상 유무는 미국국립산업안전보건연

구원(National Institute for Occupational Safety and Health, 

NIOSH)의 근골격계질환 증상 가이드라인(NIOSH, 1990)

을 기준으로 증상의 발생 빈도와 발생 주기를 고려하

여 ‘증상이 한 달에 한 번 이상 발생하거나 증상이 일

주일 이상 지속되는 경우’를 증상 호소자로 정의하였다.

위험 요인 평가표는 기존 연구(Asundi et al., 2005)

에서 보고된 실험실의 대표적인 위험 요인과 예비 조

사 결과를 참고하여 평가 항목을 선정하였다. 이를 위

해 9개 실험실을 대상으로 주된 실험 내용을 관찰하

였고, 연구원들과 심층 면접을 통해 실험 과정에서의 주

된 문제점에 대해 다음과 같이 8가지 요인으로 선정

하였다. 

1) 컴퓨터를 이용한 자료 입력 및 검색 작업

2) 손가락 및 손목을 분당 수 십 회 이상 반복하거나 

혹은 짧은 주기(수초 미만)로 이루어지는 동작

3) 칼, 핀셋, 피펫 등과 같은 도구를 사용하면서 손에 

힘이 들어가거나 손목이 불편한 자세
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Table 1. Daily laboratory work hours of the subjects

Laboratory work
Daily work hours

Total
0 < 1 hour 1-2 hours ≥ 2 hours

Computer work 0(0.0) 14(6.7) 38(18.2) 93(44.6)
*

209(100.0)

Pipetting 23(11.0) 71(34.0) 52(24.9) 63(30.1) 209(100.0)

Fume hood 45(21.5) 75(35.9) 35(16.8) 54(25.8) 209(100.0)

Clean bench 125(59.8) 33(15.8) 35(16.8) 16(7.6) 209(100.0)

Microscopy 124(59.4) 59(28.2) 13(6.2) 13(6.2) 209(100.0)

Glove box 141(67.5) 51(24.4) 10(4.8) 7(3.3) 209(100.0)

Cleaning labware 15(7.2) 128(61.2) 60(28.7) 6(2.9) 209(100.0)
*

≥ 4 hours a day 

4) 팔받침대 없이 손을 가슴 높이 이상 들어 올리는 

자세(45도 이상 위팔을 드는 자세)

5) 허리를 숙이거나(20도 이상) 옆으로 비튼 자세

6) 목을 숙이거나(20도 이상) 옆으로 비튼 자세

7) 날카로운 접촉면에 아래팔이 지속적으로 눌리는 

자세 

8) 정해진 위치에 장시간 동안 서 있는 자세 

각 위험 요인에 노출되는 작업 시간은 근골격계질환 

위험 요인 평가 방법(WDLI, 2000)에서 사용되고 있는 

노출 시간(1일 2시간 이상)을 초과하는지를 체크하도

록 하였다(컴퓨터 작업은 1일 4시간 이상). 

이와 같은 위험 요인을 실험자가 자가 평가할 수 

있도록 체크리스트를 개발하여 2-3주 간격으로 조사-

재조사(Test-retest)를 실시하였으며 재조사에 응답한 

대상자는 총 95명 이었다. 각각의 위험 요인 노출 시

간에 대해 조사와 재조사간의 상관계수와 백분율 일

치도(Percent agreement, PA) 및 우연에 의한 일치 정

도를 보정하기 위하여 코헨의 Kappa 계수를 분석하

였다. 인간공학적 위험 요인과 실험 내용과의 관계를 알

아보기 위하여 두 변수간의 상관관계를 분석하였으며, 

위험요인 노출 유무가 증상호소율에 어떤 영향을 주는 

지를 알아보기 위하여 회귀분석을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

1. 실험 시간

근골격계질환과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려진 

주요 실험에 대한 1일 평균 실험 시간을 조사하였다

(Table 1). 그 결과 컴퓨터를 이용한 자료 검색 및 입력 

작업에서 1일 2시간 이상 사용한다는 응답자가 75.1%

로 가장 많은 비중을 차지하였다(1일 4시간 이상은 44.6%). 

그 다음이 피펫 사용(30.1%), 흄 후두 사용(25.8%)이

었고, 기타 클린벤치(7.6%), 현미경(6.2%), 글러브 박스

(3.3%), 세척 작업(2.9%)은 실험 시간 비중이 낮게 나

타났다. 세척 작업은 조사 대상자의 92.8%가 1일 1회 

이상 실시한다고 응답하여 작업 빈도는 가장 높게 나

타났으나 1일 2시간 이상 작업자는 2.9%에 불과하여 

작업 시간은 가장 적었다.

실험 시간은 근골격계질환 위험 요인 노출 시간과 

밀접한 관련이 있다. 본 연구 결과 가장 비중 있는 

실험 시간으로 컴퓨터 작업을 제외하고 피펫 사용과 흄

후드 사용으로 평가되었다. 생물학 실험실을 대상으로 

한 Bjorksten et al.(1994)의 연구에 의하면 피펫 작업

은 전체 실험 시간의 57~88%로 빈번한 작업으로 보고

되고 있다. 또한 일반적인 실험실을 대상으로 한 연

구에서도 피펫을 이용한 전처리 작업이 가장 비중이 

있는 실험이며, 이 작업은 대부분이 실험대나 흄후드 내

에서 이루어진다고 한다(Asundi et al., 2005). 즉, 실험

실 연구자들의 근골격계질환과 관련된 가장 중요한 단

위 작업은 실험 준비를 위한 전처리 작업이며, 이와 

관련된 작업 도구 및 설비는 흄후드와 실험대라는 

것을 알 수 있다.

2. 체크리스트 신뢰도

위험 요인 체크리스트의 조사-재조사간의 항목 별 

상관계수는 모든 항목에서 0.4 이상을 보여 어느 정도 

상관성이 있는 것으로 평가되었다(p < 0.001). 특히 컴

퓨터 작업 시간, 허리 자세, 아래팔 눌림을 평가하는 

항목은 상관계수가 0.6 이상으로 비교적 높은 상관관

계가 있으나 손목 자세(r = 0.41)는 상대적으로 낮
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Table 3. Daily exposure time of ergonomic risk factors in the university laboratory N(%)

Risk factors
Daily exposure hours

Total
0 < 2 hour ≥ 2 hours

Computer work 0( 0.0) 52(24.9) 93(44.6)
*

209(100.0)

Repetitive, wrist/fingers 45(21.5) 125(59.8) 39(18.7) 209(100.0)

Awkward posture, wrists 57(27.3) 111(53.1) 41(19.6) 209(100.0)

Awkward posture, shoulders 21(10.1) 176(84.2) 12( 5.7) 209(100.0)

Awkward posture, low back 74(35.4) 121(57.9) 14( 6.7) 209(100.0)

Awkward posture, neck 61(29.2) 99(47.4) 49(23.4) 209(100.0)

Contact stress, forearms 29(13.9) 158(75.6) 22(10.5) 209(100.0)

Static standing posture 125(59.8) 18( 8.6) 66(31.6) 209(100.0)
*

≥ 4 hours a day 

Table 2. Reliability of the self assessment checklist for ergonomic 

risk factors by test and retest(n = 95)

Risk factors
Correlation

coefficient

Percent 

agreement(%)

Kappa 

coefficient

Computer work 0.62
*

81.0 0.49
*

Repetitive, wrist/fingers 0.55
*

85.3 0.52
*

Awkward posture, wrists 0.41
*

87.4 0.33
*

Awkward posture, 

shoulders
0.51

*

96.8 0.56
*

Awkward posture, 

low back
0.60

*

92.6 0.33
*

Awkward posture, neck 0.56
*

85.3 0.56
*

Contact stress, forearms 0.63
*

88.4 0.49
*

Static standing posture 0.58
*

83.2 0.50
*

*

 p < 0.001

은 상관성을 보였다(Table 2).

일치율은 모든 항목에서 80% 이상으로 높게 나타

났다. 특히, 어깨(96.8%)와 허리 부위 작업자세(92.6%)

와 같이 동작 범위가 큰 부위의 일치율이 상대적으로 

높았다. 

우연에 의해 나타날 수 있는 일치 정도를 보정하기 

위하여 Kappa 계수를 분석하였다. 그 결과 손목 자

세와 허리 자세가 각각 0.33으로 중간 정도의 신뢰도로 

판단하는 기준인 0.40을 초과하지 못해 신뢰도가 다소 

낮은 것으로 나타났다(Landis & Koch, 1977). 그 외 

나머지 항목의 카파계수는 0.49 ~ 0.56을 보여 중간 정

도의 신뢰도를 보였다.

위험 요인 평가표의 신뢰도를 보면 조사-재조사의 일

치율은 매우 높게 나타났으나 손목 부위의 상관관계와 

Kappa 계수는 상대적으로 신뢰도가 낮은 경향을 보였

다. 이는 손목 부위의 경우 동작범위가 작아 동작의 유

무를 판단하기 어려운 위험 요인 특성과 관계되어 있

을 것으로 보인다. 일반적으로 손목과 같은 미세 동작 

부위의 작업 자세 평가에서 신뢰도가 낮아지는 것으로 

보고하고 있다(Viikari-Juntura et al, 1996; David & Nord-

strom, 1998). 

자가 평가에 의한 위험 요인 평가는 과대평가 가능

성이 있다. Lee(2005)의 연구에 의하면 자가 평가 결

과가 전문가 평가 결과에 비해 105.7 ~ 122.6% 정도 

과대평가된 것으로 보고하였으며, Lee et al.(2010)의 

연구에서도 손/손목, 팔꿈치, 목 부위의 과대평가 비

율이 상대적으로 높게 나타나 평가 결과의 신뢰도가 

상대적으로 낮은 것으로 보고되었다. 이와 같은 결과

들을 참고할 때 위험 요인 자가 평가표를 개발할 때는 

직접 관찰 방법 등을 통한 추가적인 비교 연구가 더 

이루어져야 할 것으로 보인다.

3. 위험 요인 노출 특성

신뢰도 평가를 통해 개발된 체크리스트를 이용하여 

주된 작업 단위가 수행될 때 노출 가능한 구체적인 

위험 요인 노출 시간을 평가하였다(Table 3). 부적절한 

작업 자세의 1일 노출 시간이 2시간 이상일 때(컴퓨터 

작업은 4시간 이상) 주의가 필요한 작업으로 분류하

는 기준을 참고하여 위험성 초과 여부를 평가하였다(WDLI, 

2000). 그 결과 컴퓨터 작업 시간이 1일 4시간 이상인 

경우가 44.6%로 가장 높게 나타났으며, 기타 작업 자

세 특성에서는 정적인 작업 자세로 장시간 동안 서있

는 자세(31.6%), 목 부위의 부적절한 작업 자세(23.4%)

에서 1일 2시간 이상 노출된다는 응답 비율이 높게 
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Table 4. Correlation coefficients between daily exposure time of ergonomic risk factors and laboratory work time 

Exposure time
Laboratory work time(n=209)

Fume hood Pipetting Clean bench Glove box Micros-copy Cleaning labware

Repetitive, wrist/fingers -0.001  0.429
**

0.185 0.132  0.030  0.350
**

Awkward posture, wrists -0.139  0.382
**

0.157  0.245
*

-0.047  0.286
**

Awkward posture, shoulders  0.308
**

 0.221
*

 0.213
*

0.023 -0.073  0.411
**

Awkward posture, low back  0.256
**

0.130 0.130 0.167  0.048 0.045

Awkward posture, neck  0.002 0.210
*

0.044  0.211
*

-0.015 0.111

Contact stress, forearms  0.120 0.141  0.201
*

0.019  -0.226
*

0.084

Static standing posture  0.408
**

 0.293
**

0.043  0.220
*

-0.054  0.360
**

*

p < 0.05, 
**

p < 0.001

나타났다.

실험실 연구자들을 대상으로 한 위험 요인 노출 특

성을 보고한 사례가 많지 않아 이와 같은 위험 요인 노

출 시간이 얼마나 심각한 문제인지를 비교 평가하는 데

는 한계가 있다. 최근 병원 실험실 근무자들을 대상으

로 신체 부위별 위험 요인 점수를 비교한 결과를 보면

목, 손목, 허리, 어깨 부위의 순으로 위험 요인 점수가 

높은 것으로 보고하였다(Shreya & Amitabha, 2012). 본

연구에서 나타난 신체 부위별 위험 요인 노출 비율에서

도 목과 손목 부위가 다른 신체 부위에 비해 높게 나타나 

선행 연구와 동일한 위험 요인 특성을 보이고 있다.

제조업 혹은 서비스업 종사자들을 대상으로 한 평가 

결과와 비교해 보면 금융업에 종사하는 사무 작업자

의 1일 컴퓨터 작업 시간(1일 4시간 이상이 88.7%)에 

비해 실험실 연구자들의 컴퓨터 작업 시간(4시간 이상

이 44.6%)은 상대적으로 낮은 것을 알 수 있다(Lee 

et al., 2009). 또한 손목 부위를 많이 사용하는 요양

보호사들의 위험 요인 노출 비중에 비해 실험실 연

구자의 위험성 초과 비율(18.7%)은 극히 낮은 것을 알 

수 있다(Lee et al., 2011). 그러나 근골격계질환 위험 

요인 평가에서 위험 요인에 통상적으로 1일 2시간 

이상 노출될 때 관리가 필요한 작업으로 선정하는 기

준을 참고할 때 대학 실험실 연구자들의 약 20% 내

외(목 및 손목 부위 기준)정도가 주의가 필요한 위험 

요인에 노출된 것으로 평가할 수 있다(WDLI, 2000).

실험 시간과 위험 요인 노출 특성과의 관계를 알아보

기 위하여 각 실험 시간과 작업 자세 노출 시간과의 상

관관계를 분석하였다(Table 4). 그 결과 손목의 반복성 및 

작업 자세는 주로 피펫을 이용한 실험(r = 0.429)과 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 어깨 부위의 부

적절한 작업 자세는 세척 작업(r = 0.411)과 상관관계가 

있었다. 기타 허리 부위 자세는 흄후드 사용 시간(r =0.256), 

목 부위 자세는 피펫(r = 0.210)과 글러브박스 사용 시

간(r = 0.211), 그리고 장시간 동안 서 있는 작업 자세

는 흄후드, 피펫, 글러브박스, 세척 작업 시간과 유의한 

상관관계가 있었으나 상관계수는 크지 않았다.

이와 같은 위험 요인과 실험 내용과의 상관관계를 

보면 위험 요인과 밀접한 관련이 있는 실험은 흄후드 

및 피펫 사용과 세척 작업인 것을 알 수 있다. 이는 Table 

1에 나타난 각 실험 종류별 실험 시간과 일치하는 결

과이다. 특히 컴퓨터 작업을 제외하고 가장 실험 시간

이 많은 피펫 사용은 손가락 부위의 반복적인 동작과 

손목 자세, 그리고 손가락의 지속적인 힘의 사용과 목

과 어깨 부위의 부적절한 작업 자세와 밀접한 관련이 

있다. Asundi et al.(2005)의 연구에 의하면 피펫 작업의 

경우 손가락 및 손목 부위는 분당 59-89회 정도의 반

복적인 동작이 이루어지며, 손가락에 가해지는 힘은 정

밀성이 높을수록 5% 정도의 부가적인 힘이 더 필요하

고, 사용하는 용액의 점도에 따라 11% 정도의 부가적

인 힘이 더 든다고 한다. 즉, 피펫 사용으로 인해 가장 

문제되는 신체 부위는 손가락과 손목 부위라는 것을 알 

수 있다. 

사무 환경에서의 작업대 높이는 국가 표준 혹은 가

이드라인으로 관리되는 경우가 많이 있다. 또한 작업 

자세, 반복성 등 인간공학적으로 부적절한 작업 환경이 

반복되거나 지속될 때 위험성에 대한 주기적인 평가와 

문제점을 개선하도록 사업주에게 법적인 의무를 부여

하고 있다(MoEL, 2013). 반면, 실험실의 작업대 높이는 

어떤 문제가 있는지에 대한 연구는 물론이고 인체 치

수를 고려한 설계 표준도 마련되어 있지 않다. 본 연구 
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Figure 1. Symptom prevalence of musculoskeletal disorders by 

body site(n = 209)

결과에서 나타난 실험실의 위험 요인 특성이 반영된 

새로운 작업대 설계가 이루어져야 할 것이다. 

4. 증상호소율 

증상호소율을 신체 부위별로 보면 어깨(47.6%), 허리

및 목 부위(46.9%)의 3가지 신체 부위가 가장 높게 나

타났으며, 그 다음으로 무릎(25.4%)과 손목 부위(20.1%)

로 나타났다(Figure 1). 6가지 신체 부위 중 한 부위

이상을 기준으로 하면 전체 증상호소율은 68.9%였다. 

좀 더 엄격한 기준을 적용하여 중간 통증 이상의 통증 

강도를 가지고 있는 사람을 기준으로 할 때는 어깨 

21.8%, 허리 18.8%, 목 17.8%, 무릎 12.9%로 증상호소

율이 상당 부분 낮아졌지만 어깨, 허리, 목 부위의 상위 

3개 신체 부위는 동일한 경향을 보였다.

한 부위 이상 증상이 있는 사람을 기준으로 인적 특

성에 따른 증상호소율의 차이를 보면 여성이 남성에 

비해 증상호소율이 2.67배 높게 나타났으며, 기타 연령,

Table 5. Differences of musculoskeletal symptoms by charac-

teristics of the subjects

Subject characteristics
Symptom

*

 

prevalence(%)
OR

†
95% CI

Gender
Male 61.5

2.67 1.37-5.18
Female 81.0

Age, years
20-29 69.6

0.79 0.34-1.81
≥ 30 64.3

Laboratory

career, years

< 2 58.3
1.84 0.94-3.60

≥ 2 72.0

Education
Master´s course 66.7

1.32 0.72-2.43
Doctor´s course 72.5

*

 Symptom : symptoms of any body parts
†
OR : odd ratios adjusted for gender

실험실 경력, 학력, 실험 분야별 증상호소율의 통계

적인 유의한 차이는 없었다(Table 5).

위험 요인 노출 정도가 증상호소율에 어떤 영향을 

미치는 지를 알아보기 위하여 성별 특성이 증상호소

율에 미치는 영향을 고려하여 성을 통제한 후 회귀

분석을 실시하였다. 그 결과 허리 부위를 제외하고 

해당 부위의 위험성 초과 여부와 해당 부위의 근골

격계질환 증상호소율과 통계적인 유의한 관계가 있 

는 것으로 나타났다(Table 6). 특히 어깨 부위의 경우 

상완이 몸통에서 45도 이상 벗어난 상태에서 1일 2

시간 이상 작업하는 경우가 그렇지 않는 경우에 비

해 증상호소율이 6배 이상 높게 나타났다. 그러나 어

깨 부위의 경우 2시간 이상 작업하는 작업자수가 12

명(5.7%)에 불과하였고, 이들의 대부분이(83.3%) 증

상을 호소하는 것으로 나타나 상대적으로 위험비가 

높게 나타난 것으로 해석된다. 향후 연구 대상자를 

확대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

이러한 신체 부위별 증상호소율은 실험할 때 문제

되는 작업 자세 및 실험 시간과 밀접한 관련이 있는 

것을 알 수 있다. 즉, 가장 많은 실험 빈도를 차지한 실

험대 위에서의 피펫 사용 혹은 흄후드를 사용할 때 만

약 의자에 않아서 피펫팅을 하게 되면 부적절한 실험

대 높이(800 mm)로 인해 팔꿈치가 가슴 높이 정도에

Table 6. Differences of musculoskeletal symptoms by daily ex-

posure time of ergonomic risk factors

Daily exposure 

time of risk factors

Symptom
*

 

prevalence(%) 
OR

†
 95% CI

Awkward posture, 

wrists

< 2 hour 15.5
3.50 1.64-7.43

≥ 2 hours 39.0

Awkward posture, 

shoulders

< 2 hour 45.2
6.07 1.30-28.4

≥ 2 hours 83.3

Awkward posture, 

low back

< 2 hour 46.2
1.56 0.52-4.65

≥ 2 hours 57.1

Awkward posture, 

neck

< 2 hour 42.5
2.14 1.11-4.11

≥ 2 hours 61.2

Contact stress, 

forearms 

< 2 hour 18.2
2.81 1.00-7.94

≥ 2 hours 36.4

Static standing 

posture

< 2 hour 17.6
3.45 1.80-6.62

≥ 2 hours 42.4

*

 Symptom : symptoms of the same body parts of risk factor, those

who experienced symptoms either once per month or

for longer than a week over the last year.
†
OR : odd ratios adjusted for gender
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위치하는 문제가 발생한다. 또한 장시간 동안 의자에 

앉아서 실험할 경우 실험대 밑에 다리를 뻗을 수 있는 

공간이 없어 의자 등받이에 허리를 기댈 수 없게 된

다. 그리고 대부분의 실험은 정밀을 요하는 작업 특

성을 가지고 있어 목과 어깨 부위가 정적인 상태로

긴장된 작업 자세를 유지하는 특성이 있다. Park & 

Brain(2013)은 최근 실험 연구를 통해 피펫팅은 입식 

작업 형태로 이루어져야 하며, 이 때 실험대 높이는  

피펫을 잡은 손의 위치와 팔꿈치 높이가 수평이 되는 

조건에서 피펫팁이 위치하는 높이를 가장 적정한 높

이로 추천하였다. 

이와 같은 위험 요인 특성을 고려할 때 실험실 연

구자들은 주로 어깨, 목, 허리 부위의 근골격계질환이 

문제될 수 있다. 그러나 본 연구 결과를 보면 어깨 부

위의 위험성 초과 비율은(Table 3) 5.7%로 높지 않은 

반면 증상호소율은 47.6%로 가장 높게 나타나 상반

된 결과를 보이고 있다. 이러한 결과는 실험 내용과 관

계없이 컴퓨터 입력 작업이 가장 많은 비중을 차지

하는 것과 관련되어 있을 것으로 추정된다. 컴퓨터 작

업 시간이 많아지게 되면 어깨 부위의 근골격계질환이 

문제될 수 있는 데 주된 원인은 정적인 작업 자세와 

부적절한 작업대 높이로 알려져 있다(Woods, 2005). 또

한 피펫팅을 비롯하여 대부분의 실험들은 긴장된 상

태에서 정적인 자세를 유지한다는 특성이 있다. 이와 같

은 정적인 자세는 근육에 영양을 공급하고 체내 노폐물

을 내보내는 데 필요한 혈액 순환에 지장을 주어 피로가 

발생되게 된다. 결국 만성적인 혈류 감소는 근 수축을 

가져오게 되고, 이런 문제가 지속되게 되면 근골격계질

환으로 이행되는 데 영향을 준다(Cooper et al., 1994). 통

상적으로 정적인 자세의 위험성 기준을 힘든 일은 10초 

이상, 보통의 작업은 1분 이상, 적은 힘이 드는 작업은 

4분 이상으로 정의하고 있는데(Hignett & McAtamney, 

2000), 대부분의 실험들이 이 기준을 초과하고 있다. 

따라서 목과 어깨 부위의 경우 근골격계질환 위험 요

인을 평가할 때는 작업자세 뿐만 아니라 정적인 자세

와 작업의 긴장도가 동시에 평가되어야 하며, 실험실 

위험 요인 평가표에서 향후 보완되어야 할 부분이다.

본 연구 결과에서 목과 어깨 부위의 증상호소율이 가

장 높게 나온 점을 참고할 때 근본적인 위험 요인의 

발생 원인은 사용 빈도가 가장 많은 것으로 나타난 

실험대와 흄후드의 작업 높이와 관련되어 있을 가능

성이 높다. 따라서 근본적인 문제 해결을 위해서는 각

종 실험 장비에 대한 인간공학적 평가를 통해 표준화

된 설계 기준이 시급히 마련되어야 할 것으로 보인다.

IV. 결 론 

본 연구는 일부 대학교 실험실을 대상으로 근골격계

질환 위험 요인 노출 특성과 증상호소율을 평가하였

으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 실험실에서 가장 비중이 많은 실험은 피펫과 흄

후드 사용으로 나타났다. 

2) 실험실 연구자들의 위험요인 자가평가표를 개발

하여 조사-재조사를 이용한 신뢰도를 평가한 결과 손

목 부위를 제외하고 모든 항목에서 0.5 이상의 상관성

이 있었고, 80% 이상의 높은 일치도를 보였다. 카파

계수는 0.33-0.56을 보여 중간 정도의 신뢰도를 보였

다. 그러나 손목 자세는 상대적으로 낮은 신뢰도(r = 0.41, 

카파계수 = 0.33)를 보였다. 

3) 자가평가표를 이용한 근골격계질환 위험 요인 특

성을 조사한 결과 컴퓨터 작업 시간의 위험성 초과 

비율(44.6%)이 가장 높았으며, 작업 자세 특성에서는 

정적인 입식 자세(31.6%)와 목 부위 자세(23.4%), 손목 

부위의 부적절한 자세(19.6%) 및 반복성(18.7%)의 위

험성 초과 비율이 상대적으로 높게 나타났다. 

4) 신체 부위별 근골격계질환 증상호소율은 어깨, 허

리, 목 부위가 가장 높게 나타났으며, 한 부위 이상에서 

근골격계질환 증상을 호소한 사람은 모두 68.9%였다. 

여성이 남성에 비해 증상 위험비가 2.67배 높았으며, 

신체 부위별로 위험성을 초과한 경우가 그렇지 않는 

경우에 비해 증상 위험비가 2.14배(목 부위)에서 최고 

6.07배(어깨 부위) 높은 것으로 나타났다.

5) 이러한 증상 및 위험 요인 특성은 부적절한 높이의 

흄후드 및 작업대 위에서의 반복적인 피펫팅과 가장 

밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다.

본 연구는 적은 대상자 수(209명)와 특정 대학의 일부 

실험실을 대상으로 한 연구의 제한점을 가지고 있어 

연구 결과를 보편화하기에는 한계가 있다. 그러나 본 연

구를 통해 산업 현장에 비해 심각한 문제는 아니지만 

실험실 연구자들의 근골격계질환의 정도와 위험 요인 

노출 특성을 어느 정도 확인할 수 있었다. 이를 바탕

으로 좀 더 체계적이고 확대된 연구, 그리고 장기적

으로는 실험실 연구자의 근골격계질환을 예방하기 위
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한 인간공학적 표준이 만들어지기를 기대한다. 
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