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Majority of musculo-skeletal diseases are degenerative and work related. Work-related 
musculoskeletal diseases (WRMSD) are one of the main causes of work-related illnesses 

in Korea. Risk factors of WRMSD are multifactorial and included in individual, ergonomic and 
psychological factors. The role of job stress as one of the psychological factors in the develop-
ment of WRMSD is still poorly understood and there is still no consensus on the epidemiological 
data. However, it seems likely that the body responds to stress factors through four systems 
(central nervous, autonomic nervous, endocrine and immune) which are constantly interacting as 
a complex network. Models on occupational stress and WRMSD offer unique perspectives on the 
role of occupational stressors on WRMSD. So health care providers should recognize stress-
WRMSD interactions through careful, directed inquiry. Because a few studies have shown that 
stress-related interventions have been associated with decreases in musculo-skeletal symptoms. 
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서    론

근골격계 질환은 근육, 뼈, 신경, 건, 인대, 관절, 연골, 추

간판 등에 발생하는 만성적인 손상 혹은 장해로서 작

업 때문에 발생하거나 혹은 작업에 의해 악화되며[1], 우리나

라의 작업관련성 질환에서 가장 높은 비중을 차지하고 있다

[2]. 근골격계 질환의 원인은 다요인적(multifactorial)이라

고 알려져 있으며 대표적인 요인으로는 연령, 키, 몸무게 같

은 개인적 요인, 중량물 취급, 불안정한 작업 자세, 반복 작

업, 진동 등의 인간공학적(ergonomic) 요인, 그리고 직무 스

트레스, 노동강도, 고용불안 등의 정신사회적 요인을 들 수 

있다. 일반적으로는 인간공학적 요인이 근골격계 질환의 가

장 중요한 요인으로 판단해 왔지만 최근에는 많은 연구자들

이 정신사회적 요인도 매우 중요하다고 강조하고 있다[3-6]. 

근골격계 질환을 일으키는 요인을 명확히 아는 것은 질환의 

예방대책과도 연관된 문제이므로 직무 스트레스와 근골격계 

질환의 관련성을 알아보는 것은 중요하다. 따라서 이번에 직

무 스트레스 및 직무 스트레스가 근골격계 질환의 발생에 미

치는 영향에 관해 알아보고자 한다.  

직무 스트레스의 개념 

스트레스는 외부의 자극에 대해 항상성(homeostasis)을 

유지하려고 하는 정상적인 신체반응이다. 대체로 나쁜 의미
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에서 사용되는 경우가 많지만 스트레스는 긍정적인 측면도 

있다는 것은 알 필요가 있다. 왜냐면 좋은 자극도 있기 때문

이다. 스트레스는 기본적으로 스트레스를 일으키는 스트레

스 요인(stressor)과 그 요인으로 인한 신체의 반응(stress 

response)으로 설명할 수 있고 이 스트레스 요인으로 인한 

스트레스 반응이 지속되거나 반복이 될 때 건강문제와 연관

이 될 수 있다. 이런 스트레스 요인 중 작업과 연관되어 발생

하는 스트레스 요인을 직무 스트레스(job stress)라고 한다. 

스트레스를 야기하는 직업적 요인은 매우 다양하며 흔히 정

신사회적 요인 혹은 작업조직 요인(work organization 

factors)으로 표현되기도 한다[7]. 이 직무 스트레스가 어떠

한 요인에 의해 발생하는가에 대해 여러 가지 모델이 나와 

있는데 대표적인 모델이 effort - reward imbalance 모델[8]

과 demand-control 모델[9]이다. Effort - reward imba-

lance 모델은 노력(effort)과 보상(reward) 사이에는 불균

형이 존재할 때 감정적 고통 및 자율신경 항진을 비롯한 생

리적 반응, 즉 스트레스 반응이 야기될 수 있다는 것이다. 또

한 이런 노력은 2가지 근원이 있는데 첫 번째는 외적(ext-

rinsic) 요인으로서 직무의 요구도(demand) 혹은 작업에 

대한 강제성(obligation)이며, 두 번째는 주어진 작업환경

에서 작업자 내부에서 나오는 내적(intrinsic) 요인으로서 

자율성에 대한 필요(need for control)이다(Figure 1). 이 

effort-reward imbance 모델은 역학적 연구에서 많이 쓰이

지는 않았는데 Gillen 등[10]이 병원종사자에서 근골격계 

손상의 관련 요인을 연구한 코호트 연구에서 직무 긴장이 높

은 군이 근골격계 손상의 위험이 1.5배(95% confidence 

interval, 1.2-2.0) 증가함을 보고한 바가 있다. 

한편 demand-control 모델은 현재 가장 보편적으로 쓰

이는 모델로서 Karasek이 제시하였기 때문에 Karasek 모

델이라고도 하며 demand-decision latitude 모델이라고도 

한다. 이 모델에 따르면 정신적인 직무 요구도(job de- 

mand) 수준과 직무 자율성(job control) 즉 결정권의 수준

간의 상호작용이 스트레스 위험 수준을 결정한다는 것이다. 

이 두 가지 구성요소로부터 네 가지의 노출 형태가 가능한

데, 수동(passive), 능동(active), 고긴장(high strain), 저긴

장(low strain) 상태가 그것이다. 수동상태는 직무 요구도

와 직무 자율성이 모두 낮은 상태이며, 능동상태는 직무 요

구도는 높지만 직무 자율성도 높은 상태이다. 그리고 저긴

장상태는 직무 요구도는 낮고 직무 자율성은 높은 상태이며 

고긴장상태는 직무 요구도는 높은 반면에 직무 자율성은 낮

은 상태이다. 

따라서 가장 스트레스가 높은 상태는 고긴장군이라고 할 

수 있다. 현재 Karasek 모델을 이용한 직무 스트레스 설문

지가 개발이 되어 직무 스트레스와 근골격계 질환과의 관련

성을 알아보는 연구에 널리 쓰이고 있으며[11-13], 우리나

라에서도 Karasek 모델을 기반으로 하여 우리나라 실정에 

맞게 한국인 직무 스트레스 측정도구(Korean occupa-

tional stress scale, KOSS)가 개발되어 있다[14]. 따라서 한

국에서는 이 KOSS를 사용하여 직무 스트레스와 근골격계 

질환과의 관련성에 관한 연구결과를 내놓고 있다[15-16]. 

스트레스가 근골격계에 미치는 영향

근골격계 질환의 발생에 있어서 직무 스트레스의 역할에 

대해 여전히 충분한 이해가 부족하고 역학적 연구에서도 일치

된 견해가 부족하다[17-20]. 그러나 가장 최근에 Da Costa

와 Vieira [21]가 코호트 연구만을 대상으로 리뷰한 논문에 따

르면, 직무 스트레스 같은 정신사회적 요인이 요통과 어깨 부

위의 근골격계 질환과 관련성이 있는 것으로 판단하고 있다.

그렇다면 스트레스는 근골격계에 어떤 기전에 의해 영향

을 미치는 지에 대해 알아보자. 일반적으로 스트레스에 대

한 반응은 크게 4가지 체계와 연관이 되어 있다. 중추신경

계, 자율신경계, 내분비계, 면역계가 그것이다[22]. 

1.  중추신경계의 활성화

스트레스는 뇌간의 그물구성체(reticular formation)을 

통해 근긴장을 증가시킴으로써 중추신경계를 활성화한다

[23,24]. 이런 근긴장은 그 자체가 근육과 건에 물리적 부하

를 가함으로써 근골격계 질환의 발생에 영향을 미칠 수 있

다. 특히 아직 명확한 기전과 관련성은 밝혀져 있지 않지만 

승모근은 다른 근육보다도 감정적 자극에 대해 민감한 것으

로 보인다[25]. 
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2.  자율신경계의 활성화

스트레스는 자율신경계를 활성화시켜서 카테콜아민

(epinephrine and norepinephrine) 분비를 촉진시킨다. 

이것들은 혈액내로 유리되어 심박수를 증가시키고 혈관의 

수축을 가져와 장기적으로 유지되는 경우에는 관상동맥질

환을 일으킬 수 있다[26]. 근골격계와 관련하여서는 근육과 

건의 미세혈류순환을 제한하게 되고 건에 영양전달이 감소

하게 된다. 따라서 과도한 물리적 부하 등에 의해 발생된 건

섬유의 미세손상에 대한 자가치료 기전이 방해받음으로 인

해 만성적인 근육피로 및 건 손상으로 이어질 수 있다[27]. 

3.  내분비계의 활성화

스트레스는 시상하부를 통해 뇌하수체를 활성화시켜 부

신피질로부터 corticosteroid 분비를 촉진시킨다. Cortisol 

같은 corticosteroid는 신장에 작용하여 체액과 미네랄 균형

을 교란시켜 가장 흔하게는 부종 같은 상황을 야기하는데 작

용할 수 있다. 

4.  사이토카인 분비의 활성화

스트레스는 중추신경계의 활성화를 통해 면역계에 의해 

분비되는 분자인 사이토카인의 생성 및 분비를 촉진시킨다. 

이런 사이토카인 중에서 interleukins (IL-1, IL-2, IL-10 등)

는 pro-inflammatory cytokine이라고 불리는데 이것이 근

골격계 질환의 원인으로 작용할 수 있다. 이것은 IL-2를 포

함한 특별한 항암 삼제요법(triple therapy)의 부작용으로 

수근관 증후군 발생이 보고되면서 알려지게 되었다[28,29]. 

이 환자들은 치료를 받은 지 3주 만에 수근관 증후군이 발생

하였고 투약을 중지한 후에 증상이 완화되는 것이 관찰이 되

었다. 또한 생역학적 요인으로 인한 미세한 근골격계 손상

은 사이토카인의 분비를 촉진하게 되는데 스트레스로 인한 

cortisol 분비 등과 맞물려 손상의 회복기전이 저해되어 근

골격계 질환의 발생 혹은 만성화로 이어질 수 있다[30].

5.  과호흡증후군

Schleifer 등[31]은 기존의 이론과는 다른 독특한 가설을 

내놓았는데 스트레스 상황으로 인해 촉발된 과호흡 상태가 

근골격계 질환의 발생에 영향을 줄 수 있다는 것이다. 즉 산

소에 대한 대사적 요구량을 초과하는 과호흡은 혈액속의 이

산화탄소 양을 떨어뜨리게 되고 과도한 이산화탄소 감소는 

호흡성 알칼리증을 야기하게 된다. 이런 산-염기 반응의 체

계가 교란되면 카테콜아민의 반응이 증폭되어 근긴장 및 근

경련, 근육의 허혈현상이 증가하는 것으로 설명하고 있다. 

6.  통증

한편 과거부터 스트레스와 통증은 밀접한 관련성이 있는 

것으로 알려져 있다[32]. 통증이 하나의 스트레스 요인이 되

기도 하며 스트레스는 통증을 악화시키기도 한다[33]. 특히 

부정적 감정들은 통증을 악화시키는 것으로 알려져 있는데 

Breslau 등[34]은 젊은 성인을 대상으로 한 코호트 연구에

서 특히 여성들은 신경증 점수가 증가할수록 편두통이 발생

할 위험이 증가한다고 보고하였다. 그리고 Kent [35]는 급성 

치통의 기억이 있는 58명의 성인을 대상으로 조사한 결과 

급성 치통의 기억은 실제 통증보다 과장하여 표현하는 경향

을 보인다고 하였다. 

Figure 2는 스트레스가 근골격계에 미치는 기전을 도식

화한 것이다. 사실 스트레스가 근골격계에 미치는 영향은 

상당히 복잡하고 난해하며 아직 관련성이 확정적이지 않다. 

따라서 이 도표는 확정적인 내용이 아니라 독자의 이해를 돕

기 위해 만든 도표임을 밝힌다. 

직무 스트레스와 근골격계 질환

전술했다시피 근골격계 질환은 다요인적 질환으로서 직

Extrinsic
(need for control)

Money
Status control

Intrinsic
(demands, obligations)

High  effort Low  reward

Figure 1.  �Effort-reward imbalance model (From Siegrist A. J Occ-
up Health Psychol 1996;1:27-41, with permission from 
American Psychology Association) [8].
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무 스트레스가 단독으로 근골격계 질환을 발생시킨다기보

다는 하나의 원인으로서 작용을 한다. 직무 스트레스 같은 

정신사회적 요인과 근골격계 질환의 발생과의 관련성에 대

한 이론, 모델들이 몇 가지 존재한다. 그 중에서 대표적인 모

델은 Bongers의 역학적 모델이다[17]. Bongers는 근골격

계 질환의 발생원인에 관한 역학적 연구에 기반을 하여 이 

모델을 만들었으며 처음부터 관련성을 설명하기 위한 모델

을 만들려고 했다기보다는 문헌을 이해하기 위한 틀을 만드

는 과정에서 나온 모델이라고 할 수 있다. Figure 3을 보면 

작업에서의 정신사회적 요인은 자세, 운동, 사용되는 힘을 

변화시킴으로써 직접적으로 물리적 부하를 증가시키게 되

는데(a), 예를 들면 원고 마감 시간압박(time pressure)에 

쫓기는 기자는 컴퓨터 모니터에 머리를 가까이 하는 경향이 

발생하고 빠르게 손을 움직이게 된다. 

그리고 작업에서의 정신사회적 요인은 

작업관련 스트레스를 야기하게 되고 

이런 스트레스는 근 긴장을 증가시키

는데 이런 근 긴장이 지속되면 근골격

계 증상을 발생시키거나 아직 알려져 

있지 않은 생리적 기전에 의해 근골격

계 증상을 증가시키는 역할로 작용하

게 된다(b). 또한 작업관련 스트레스는 

증상에 대한 인식을 증가시키거나 증

상에 대처하는 능력을 감소시킴으로써 

물리적 부하로 인하여 발생한 증상을 

더 연장시키거나 강화시키는 역할을 

하게 된다(c). 

그 다음은 생태학적(ecological) 모

델로서 Sauter와 Swanson이 제시한 

모델이다[36]. 이 모델은 컴퓨터 작업

자에서 상지 근골격계 질환의 발생원

인을 설명하기 위해서 고안된 모델이

다. 생태학적 모델에 따르면 작업조직 

요인이 개인적 요인과 상호작용하여 

정신적 긴장을 유발하고 이 정신적 긴

장은 생역학적 긴장을 통해 결과적으

로 근 긴장으로 이어지게 된다. 또한 인지적 과정이 작업조

직요인 혹은 정신적 긴장과 근골격계 질환 사이를 매개하는 

요인으로 작용할 수 있다는 이론을 같이 제시하였는데 스트

레스 상황은 각성에 대한 민감도를 증가시키게 되고 따라서 

평소에는 문제가 되지 않는 상태도 병적인 상태로 인식할 수 

있다는 것이다. 이 모델은 Bongers의 모델과 유사하지만 인

지적 요인을 추가했다는 독특한 측면이 있으나 역학적 연구

로 모델이 사용되어 연구된 적은 없는 실정이다. 

다음 모델은 생정신사회적(biopsychosocial) 모델로서 

Melin과 Lundberg [37]가 정신적, 육체적 스트레스 요인과 

호르몬에 의한 스트레스 반응, 근 긴장의 관계를 설명하기 

위해 제시한 모델이다. 정신적, 물리적 스트레스 요인은 각

각 근 긴장을 야기할 수 있지만 이 두 가지 요인이 합쳐져서 

Stress

Nervous system

Adrenal gland Reticular
formation

Pro-inflammatory
cytokines

Increased muscle
toneCorticosteroidsIncreased PCO2 Reduced

microcirculation

Increased muscle
tension

Diminished
micro-lesion self-

healing

Pain

Edema Increased
biomechanics load

Inflammation of
tendons

Hyperventilation Catecholamines

CentralAutonomic

Biomechanical load

Stress symptomsPsychological
factors at work

Increased muscle
tone

Physical & behavioral
health indicator

Musculoskeletal
symptoms

a c

b

Figure 2.  Relations between stress and musculoskeletal disorders (propositions).

Figure 3.  �Epidemiologica model for psychological factors and musculoskeletal disorders 
(From Bongers et al. Scand J Work Environ health 1993;19:297-312, with permis-
sion from SJWEH) [17].
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작용할 경우 근 긴장의 정도는 더 심해진다. 그리고 이 모델

은 작업장에서 노출된 스트레스에 대한 반응이 즉각적으로 

회복되지 못해 작업이 끝난 이후에도 지속이 되고 집으로 돌

아와서도 가사노동 부담, 육아 등으로 인해 정신적 스트레스 

요인이 지속되어 근골격계 질환에 대한 더 큰 위험이 놓일 

수 있다고 주장하고 있다. 이밖에도 직무 스트레스와 인간

공학적 요인이 근골격계 질환과 연관이 있다고 주장하는 작

업형태(workstyle) 모델[38], 작업체계가 직무 스트레스를 

야기하여 근골격계 질환 등을 일으키는 요인이 된다는 ba- 

lance theory [39] 등이 있다. 

근골격계 질환의 예방과  

직무 스트레스의 관리 

근골격계 질환의 주요한 원인으로 직무 스트레스가 작용

한다는 것은 결국 근골격계 질환의 예방을 위해서 직무 스트

레스를 줄이는 중재도 중요하다는 것을 의미한다. 그러나 

근골격계 질환의 예방을 위한 사업장 중재는 일반적으로 인

간공학적 개선에 초점이 맞추어져 있는 것이 사실이다. 물

론 인간공학적 개선 자체도 직무 스트레스를 감소시키는 한 

요인으로 작용하여 직무 스트레스로 인한 근골격계 질환의 

예방에 도움을 줄 수 있다. 실제 Larson 등[40]과 Smith와 

Carayon [41]은 작업장의 인간공학적 개선을 통해 직무 스

트레스가 감소할 수 있음을 보고하고 있다. 그러나 스트레

스와 관련한 개인적 중재만으로도 근골격계 질환을 예방하

는데 효과가 있음을 여러 연구에서 보고를 하고 있고 그러한 

중재 방법으로는 인지행동치료, 이완요법, 다면적 접근법, 

조직 중심의 중재 등이 있다[42]. Faucett 등[43]은 복잡한 

조립을 수행하는 작업자에서 그룹훈련 및 인지훈련을 포함

한 근이완 프로그램을 실시한 이후 6주 후에 상지의 증상감

소를 보였음을 보고하였다. Feuerstein 등[44]도 직무 스트

레스 관리와 인간공학적 개선에 초점을 맞춘 중재를 실시하

여 의미 있는 증상 및 장해의 감소를 보였다고 하였다. 그리

고 직무 스트레스에 대한 중재는 근골격계 질환의 발생에 대

한 예방뿐만 아니라 업무복귀 과정에도 작용하여 장애방지 

및 조기복귀로 이끌 수 있는 중요한 수단이 될 수 있음을 보

고하고 있다[44-46]. 따라서 근골격계 질환을 예방하기 위

한 가장 바람직한 방법은 인간공학적 개선과 함께 직무 스트

레스 중재가 병행되는 것일 것이다. 

 결    론

직무 스트레스와 근골격계 질환과의 관련성에 대한 여러 

역학적 연구들은 직무 스트레스가 근골격계 질환 발생에 있

어서 중요한 위험요인임을 밝히고 있다. 그러나 현재 직무 

스트레스가 어떤 생리적 기전으로 인해 근골격계 질환 발생

에 기여를 하는가에 대해서는 명확치는 못한 상황이다. 그

러나 중추신경계, 자율신경계, 내분비계, 면역계를 통한 복

잡한 경로를 통해 근골격계에 영향을 미칠 수 있는 것으로 

판단이 되고 있으며 또한 통증을 인식하는데 있어서 작용을 

하는 것으로 알려져 있다. 이렇게 스트레스는 근골격계 질

환과 관련성이 있는 만큼 사업장에서 근골격계 질환의 예방

을 하는데 있어서 직무 스트레스의 중재를 다른 예방대책과 

병행하여 진행한다면 훨씬 높은 효과를 얻을 수 있을 것으로 

판단된다. 

핵심용어: 근골격계 질환; 직무 스트레스; 정신사회적 요인; 
                   중재  
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본 논문은 우리나라의 작업관련성 질환에서 가장 큰 빈도를 보이는 근골격계질환과 직무스트레스와의 개념과 이론모형을 

설명하고, 스트레스가 근골격계 질환을 일으키는 기전에 관하여 생물학적, 정신사회적 고찰을 제공하고 있다. 최근, 근골격

계질환과 직무스트레는 산업장 보건관리뿐만 아니라 임상진료에서도 환자의 치료와 재발예방에 중요하게 인식되고 있지

만, 충분한 이해가 주어지지 못한 것이 사실이었다. 이러한 시점에서 근골격계질환의 발생에 직무스트레스가 근골격계 질

환의 발생에 관여하는 메카니즘을 다양한 모형과 함께 총체적으로 정리하고 관리할 수 있다는 가능성을 제시한 점에서는 

의의가 있다고 판단된다. 전체적으로 볼 때, 본 논문은 임상적으로 중요하게 부각되고 있는 골격계질환과 직무스트레스와

의 예방과 관리에 기여할 수 있는 것으로 기대되며, 향후 좀 더 구체적인 연구 결과의 필요성이 제기된다. 

[정리:편집위원회]
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