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서   론

사람들은 흔히 수술이라고 하면 두뇌를 많이 사용하는 정신적인 

몰입과 정밀하고, 섬세한 작업을 생각한다. 그러나 이러한 일반적

인 인식과는 달리 수술장에는 의료인들의 건강과 안전을 위협하

는 위험 요소들이 많고, 수술 과정에 의료인들은 육체 노동에 가

까운 근골격계 통증과 피곤을 경험하기도 한다. 

	 그러나 의사들은 일반인들에 비해 종종 자신의 건강에 대하여 

무관심하며, 소홀히 하는 경향이 있다.1,2) 그럼에도 불구하고 의

사들에게 필요한 위험요소에 대한 연구는 일부 보고되었는데,2,3) 

대부분이 감염성 질환(transmitted disease), 방사선 노출 관련질환

(radiation-induced disease) 등에 집중되어 있다. 직업 연관성 질

환(work-related disease)의 60% 이상을 차지하는1) 근골격계 질환

(musculoskeletal disorder, MSD)은 비교적 그 원인 요소가 명확하

지 않고, 생명에 치명적이지 않으며, 발생이 점진적이라는 면에서 

다른 질환들에 비해 소홀히 다루어진 측면이 있다. 의사를 대상

으로 한 MSD의 연구는 그 수행 건수도 적지만, 그조차도 주로 복

강경4) 관련, 최소 침습 수술4-6) 관련에서 보고되고 있고, 척추 수

술 의사를 대상으로 한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.1) 척추 수

술하는 업을 전문적으로 하는 척추외과 의사들에서 장시간의 수

술은 필수적이며 일의 특성상 한 곳에 서서 부동의 자세를 유지

하여야 하는 상황에서 다른 의사들에 비해 MSD의 빈도가 높을 

것으로 예상된다.1) 이에 척추외과 의사들에 대한 MSD의 유병률, 

흔한 MSD의 진단, 발생, 유발 원인 등에 대해 설문지를 통한 실태 

조사를 하고자 한다.

pISSN : 1226-2102, eISSN : 2005-8918464

Copyright © 2016 by The Korean Orthopaedic Association

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

The Journal of the Korean Orthopaedic Association  Volume 51 Number 6  2016

Received December 6, 2015   Revised March 1, 2016   Accepted June 16, 2016
Correspondence to: Byung-Joon Shin, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Soonchunhyang University Seoul Hospital, 59 
Daesagwan-ro, Yongsan-gu, Seoul 04401, Korea
TEL: +82-2-709-9250    FAX: +82-2-794-9414    E-mail: schsbj@schmc.ac.kr

*This article was announced at 2015 The Korean Orthopaedic Association Annual 
Fall Conference.

척추외과 의사의 직업성 근골격계 질환
최성우 • 이재철 • 장해동 • 전민철 • 김중혁 • 김충현 • 박수연* • 신병준

순천향대학교 서울병원 정형외과, *의학통계학과

Work-Related Musculoskeletal Disorders among Spine Surgeons
Sung-Woo Choi, M.D., Jae Chul Lee, M.D., Hae-Dong Jang, M.D., Min-Chul Jeon, M.D., Joong Hyuk Kim, M.D., 

Chung-Hyun Kim, M.D., Suyeon Park, M.S.*, and Byung-Joon Shin, M.D., Ph.D.
Departments of Orthopaedic Surgery and *Biostatistics, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the prevalence and risk factors of musculoskeletal disorder (MSD) among spine surgeons.
Materials and Methods: A modified version of discomfort survey was sent via e-mail to surgeons that belong to the Korean Society of 
Spine Surgery. The survey questionnaires were composed of demographics, factors relating to spine surgery, and MSD. We investigated 
the common sites of occurrence of MSD and its risk factors. 
Results: The survey was sent to a total of 420 subjects; of which, 80 subjects (19.0%) responded. About 78.8% of the respondents had 
MSD for the past year. The common sites of occurrence included the neck (52.5%), back (46.3%), and shoulder (18.8%). The prevalence of 
pain in the elbow joint/forearm was higher in the group performing a higher frequency of spine surgeries (p=0.033). Moreover, the 
prevalence of pain in the wrist/hand (p=0.008) and in the back (p=0.042) was higher in those with greater frequency of major surgeries 
(＞10 case/year) as compared with those with lower frequency of major surgeries.
Conclusion: As shown, about 78.8% of spine surgeons experienced MSD for the past one year. Its prevalence was higher as compared 
with the general population. Thus, more attention should be paid to the prevention of MSD among spine surgeons. 
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대상 및 방법

1. 대상
대한척추외과학회 회원 명단에서 병원, 상급 종합병원에 근무하

는 회원 420명에게 이메일을 2회에 걸쳐 발송하였고, 설문 답변

을 독려하기 위해 소규모 학술대회에서 참석자들을 대상으로 직

접 대면하여 서면 설문을 독려하였다. 전체 설문지 중 모든 설문 

항목이 응답된 설문지만 채택되었고, 부정확한 응답을 한 경우는 

제외하였다. 설문 응답자의 평균 연령은 48.4세(36-66세)이고, 성

별은 모두 남성으로 총 80명(19.0%)이었다.

2. 설문지 구성

본 연구에 사용된 설문지는 신체 부위별 MSD의 유병률을 알고, 

구체적인 근골격계 질환(specific MSD)의 진단 및 위험 요소를 평

가하기 위해 작성되었으며, 구성은 인류사회학적 요소, 수술 업무 

관련 요소, MSD 관련 요소로 이루어져 있다. 

	 인류사회학적인 요소에 대하여 나이(year), 성별(sex), 키(m), 몸

무게(kg), 주 사용 수부를 조사하였고, 수술 업무관련 요소에 대한 

조사로 척추 수술 집도 기간(year), 한 해 척추 수술 건수(number/

year), 수술의 구성 비율, 대수술 건수, 많이 사용하는 수술 시야, 

그리고 일과 후에 정신적 혹은 육체적으로 지쳐 있는(mentally 

exhausted or physically exhausted) 빈도를 조사하였다. 수술의 크

기 분류는 4분절 이상의 유합술 혹은 같은 재원 기간 중 전후방 

수술을 시행한 경우를 ‘대수술’로, 3분절 이하의 유합술을 ‘중수

술’로, 감압술을 ‘소수술’로, 신경주사나 (풍선)척추 성형술의 경

우를 ‘간단 시술’로 정의하였다. MSD 관련 요소는 노동자들의 

MSD를 평가하기 위해 개발된 Industrial Accident Prevention As-

sociation (IAPA)에서 개발한 Physical Discomfort Survey7)를 사용

하여 수정하였고, 신체 부위의 구분은 목, 어깨, 주관절 및 전완부, 

손목 및 손, 허리, 고관절 및 대퇴부, 무릎 및 종아리, 발목 및 발의 

여덟 부위로 나누었다. 구체적 설문 방법은 지난 1년 동안 수술

하는 일로 인해 생긴 것으로 생각되는 통증의 발생 유무와, 통증

이 있었던 경우에는 통증이 있는 부위를 복수 선택하게 하고, 통

증의 정도에 따라 각각 1-10점까지 점수로 표현하였다. MSD명과 

이의 발생 원인은 응답자의 다양한 의견을 얻기 위해서 주관식 

항목으로 구성하였으며, 설문 이후 이를 비슷한 질환과 원인끼리 

분류하였다. 

3. 분석

각각의 항목에 대하여 빈도 분석과 통계적 유의성을 확인하였

다. 통계적 분석 방법으로 PASW ver. 18.0 프로그램(IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였으며, 변수에 따라 Fisher’s exact test, 

chi-square test를 이용하여 각 군 간의 차이를 비교하였고, 유의수

준은 p＜0.05로 하였다. 

결   과

1. 기본 요소(인류사회학적 요소)
설문조사 대상자 420명 중 80명(19.0%)이 응답하였다. 응답자의 

평균 나이는 48.4세, 평균 신체질량지수는 25.5 kg/m2, 우세수부는 

우측 79명(98.8%), 좌측 1명(1.3%)이었다. 응답자의 수술 집도 기간 

분포는 10년 이하 33.8% (27명), 11-20년 40.0% (32명), 21년 이상 

Table 1. Characteristics of the Responders

Characteristic Number Percentage (%)

Age (yr)

    <47 40 50.0

    ≥47 40 50.0

Body mass index (kg/m2)

    <23 12 15.0

    23–25 24 30.0

    ≥25 44 55.0

Dominance hand

    Right 79 98.8

    Left 1   1.3

Operation period (yr)

    ≤10 27 33.8

    11–20 32 40.0

    ≥21 21 26.3

No. of spine surgery (/yr) 226.3 100

    Big 10.4

    Middle 28.8

    Small 35.2

    Simple procedure 25.6

Main view of surgery field

    Loupe 13 16.3

    Microscope 38 47.5

    Endoscope 3   3.8

    Naked eye 26 32.5

Work-related musculoskeletal pain

    Yes 63 78.8

    No 17 21.3

Mentally exhausted after work?

    Yes (often/always) 28 (23/5) 35.0

    No (never/occasionally) 52 (10/42) 65.0

Physically exhausted after work?

    Yes (often/always) 31 (25/6) 38.8

    No (never/occasionally) 49 (9/40) 61.3
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26.3% (21명)였다. 평균 척추 수술 건수는 226.3건/year이었고, 수

술 크기에 따른 분류로 전체 수술에서 차지하는 비율이 평균 대수

술 10.4%, 중수술 28.8%, 소수술 35.2%, 간단 시술 25.6%였다. 주 사

용 수술 시야는 의료용 확대경(loupe) 16.3% (13명), 현미경(micro-

scope) 47.5% (38명), 내시경(endoscope) 3.8% (3명), 나안(naked eye) 

32.5% (26명)였다. 일과 후에 자주 혹은 항상 정신적으로 피곤하고 

지쳐있다고 응답한 경우는 35.0% (28명), 자주 혹은 항상 육체적으

로 피곤하고 지쳐있다고 응답한 경우는 38.8% (31명)였다. 응답자

의 78.8% (63명)에서 최근 1년 동안 수술로 인해 발생한 것으로 생

각되는 근골격계 통증이 있었다고 응답하였다(Table 1).

2. 통증 호발 근골격 부위와 원인 및 진단

응답자들은 평균 1.65부위의 근골격계 통증을 호소하였고, 흔히 

발생하는 부위는 목(52.5%, 42명), 허리(46.3%, 37명), 어깨(18.8%, 

15명)였다. 각각 부위의 흔한 원인으로 목과 허리, 어깨 부위는 수

술 중 불편한 자세와 긴 수술 시간을, 손목 통증은 특정 수술 기구

의 반복적인 사용을 원인으로 답하였다(Table 2). 각 통증 부위의 

흔한 자가 진단으로 목 부위는 염좌 혹은 근막동통증후군, 추간

판 탈출증이 흔하였고, 허리는 염좌, 추간판 탈출증 혹은 협착증

이 흔한 진단이었다. 어깨 부위 진단으로 건염 및 충돌 증후군, 주

관절 부위 외상과염도 흔한 진단으로 답하였다(Table 3).3,4,8-14) 

Table 2. Prevalence and Cause of Detailed Pain Location in Musculoskeletal Disorders 

Pain region Prevalence in responder Cause Prevalence in pain region 

Neck 42 (52.5) Awkward posture 30 (71.4)

Long surgery 10 (23.8)

Shoulder 15 (18.8) Awkward posture 8 (53.3)

Long surgery 3 (20.0)

Elbow/Forearm 13 (16.3) Repetitive use of specific instrument 10 (76.9)

Wrist/Hand 11 (13.8) Repetitive use of specific instrument 11 (100)

Back 37 (46.3) Long surgery 19 (51.4)

Awkward posture 16 (43.2) 

Hip/Thigh 7 (8.8) Long surgery 6 (85.7)

Knee/Lower legs 3 (3.8) Awkward posture 2 (66.7)

Ankle/Feet 2 (2.5) Repetitive use of specific instrument 2 (100)

Values are presented as number (%).

Table 3. Common Self-Reporting Diagnoses

Pain location Common diagnosis Prevalence in responder Population prevalence in published series (%)

Neck Sprain/Strain/Pain/MPS 37 (46.3) 19–66.34,8)

Disc herniation/Stenosis 5 (6.3) 0.1–0.49)

Shoulder Sprain/Strain/Pain/MPS 10 (12.5) 15.4–2710)

Impingement syndrome 5 (6.3) 4.5–6.83,11)

Elbow/Forearm Epicondylitis 8 (10.0) 1.1–2.93,11)

Sprain/Strain/Pain/MPS 5 (6.3) N/A

Wrist/Hand Sprain/Pain/MPS/Tendinitis 7 (8.8) N/A

Carpal tunnel synd 4 (5.0) 1.2–19.03)

Back Sprain/Strain/Pain/MPS 28 (35.0) N/A

HIVD 3 (3.8) 1.0–5.012)

Stenosis 6 (7.5) 2.2–3413,14)

Hip/Thigh Sprain/Strain/Pain/MPS 5 (6.3) N/A

Osteoarthritis 2 (2.5) N/A

Knee/Lower legs Sprain/Strain/Pain/MPS 3 (3.8) N/A

Ankle/Feet Sprain/Tendinitis/Pain/MPS 2 (2.5) N/A

Values are presented as number (%) or range. MPS, myofascial pain syndrome; N/A, not available.
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3. 척추 수술에 따른 정신적 및 육체적 탈진

척추 수술 집도 기간은 1-10년, 11-20년, 21년 이상의 세 군으로 

나누어 분석하였으며, 이에 따른 정신적 탈진(mentally exhausted), 

육체적 탈진(physically exhausted)의 정도는 통계적 차이가 없었

다(각각 p=0.442, p=0.096). 척추 수술 집도 개수가 많은 군(＞200

건/year)에서 척추 수술 시행 개수가 적은 군(≤200개/year)에 비

해 일과 후에 육체적으로 지친다는 응답 결과(p＜0.001)를 보였으

며, 정신적인 쇠진(mentally exhausted)은 통계적인 차이가 없었다

(p=0.448).

	 수술 구성에 따른 분류로 대수술을 많이 하는 군(＞10건/year), 

대수술을 적게 하는 군(≤10건/year)으로 나누어 분류하였는데, 

두 군 간에 정신적 지침은 차이가 없었고, 대수술을 많이 하는 군

에서 육체적 지침을 더 많이 호소하는 경향이 있었으나, 통계적 

유의성은 없었다(p=0.069) (Table 4).

4. MSD의 발생 부위별 위험요소

분류된 군에 따라 근골격계 통증 발생 부위에서 차이를 보였는

데, 척추 수술 집도 개수가 많은 군(＞200건/year)에서 그렇지 않

은 군보다 유의하게 주관절/전완부 통증이 많았고(p=0.033), 대

수술을 많이 시행하는 군(＞10건/year)에서 그렇지 않은 군보다 

손목/손의 통증(p=0.008)과 허리의 통증이 유의하게 더 많았다

(p=0.042). 수술 시야에 따른 분류에서 내시경을 주 시야로 사용하

는 군에서 그렇지 않은 군들에 비해 유의하게 어깨 통증의 빈도

가 높았다(p=0.045). 반면, 나이, 체질량지수 등에 따른 그룹 간 근

골격계 통증 발생 부위에는 유의한 차이가 없었다(Table 5). 

고   찰

본 연구에서 응답자의 78.8%에서 최근 1년 동안 수술이 원인인 

것으로 판단되는 근골격계 통증이 있었다고 응답하였다. 진단 기

준 및 연구 방법에 따라 유병률의 차이가 있겠지만, 본 연구와 비

슷하게 (자가) 설문조사 형식으로 연구된 다른 직종들과 비교하

여 보면, 치과의사(88%)15)보다는 조금 낮고, 일반 병원 노동자들

과는 비슷한 정도(72%)이며,1) 간호사(56.8%),16) 내시경 시술 의사

(53%)2)보다는 좀 더 높은 정도이다. 타 직종에서 MSD에 대한 실

태 파악연구는 많이 보고되었는데, 그러한 연구조사들은 위험요

소를 파악할 수 있게 하며, 이를 개선 혹은 줄일 수 있는 연구를 

하는 데 밑거름이 된다. 사회가 발전함에 따라 많은 직업들에서 

직업성 MSD는 중요한 관심 분야이며, 과거에는 지속적으로 반복

적인 동작을 요하는 직업들에서 많이 발생하였으나, 최근에는 광

범위한 직업들에서 관심도가 높아졌다. 

	 본 연구에서 근골격계 통증의 호발 부위는 목, 허리, 어깨의 순

서로 가장 많은 통증 부위는 목(52.5%)이었으며, 일반 육체 노동

자들의 유병률 34.2%보다는 높다.3) 이는 미국 척추외과 의사들

을 대상으로 한 연구에서도 비슷한 결과(59%)를 보이고,4) 비슷한 

직군인 안과의사(51%), 비뇨기과의사(28%), 치과의사(28%)보다

는 유병률이 높다.5,6,17)외과의사들의 경부통에 대한 심각성은 익

히 알려져 여러 문헌이 보고되었는데, 유럽18)과 홍콩19)의 외과의

사들을 대상으로 한 연구에서 경부통의 유병률은 80%까지 보고

되고 있다. 유한 요소 모델(finite element model)을 이용한 목의 

자세에 따른 하중부하 연구에 따르면 중립자세에서 10-12파운드

(lbs, 1파운드는 약 0.45 kg), 15도 굴곡 자세에서는 27파운드(lbs), 

45도 굴곡 자세에서 49파운드(lbs), 60도 굴곡 자세에서 60파운드

(lbs)의 하중이 걸린다.20) 따라서 굴곡하는 목의 자세는 절대적으

로 피하는 것이 좋은데, 45도 굴곡 각도에서 1일 2시간 이상 혹은 

20도 굴곡각도에서 1일 4시간 이상 작업을 5년 이상 동안 하는 경

우는 경추 추간판 탈출증의 위험 요인으로 산업 재해로 인정하

여야 한다21)고 보고되어 있다. 본 연구의 응답자들도 경부통의 원

Table 4. Factors Relating to Spine Surgery and Mental/Physical Exhaustion

Factor Case (n)
Mentally exhausted

p-value
Physically exhausted

p-value
Yes No Yes No

Duration of surgery (yr) 0.442 0.096

    1–10 27 7 20 6 21

    11–20 32 12 20 15 17

    ≥21 21 9 12 10 11

No. of surgery (/yr) 0.448 <0.001*

    ≤200 45 14 32 10 36

    >200 35 14 20 21 13

No. of big surgery (/yr) 0.125 0.069

    ≤10 45 12 (26.7) 33 (73.3) 13 (28.9) 32 (71.1)

    >10 35 16 (45.7) 19 (54.3) 18 (51.4) 17 (48.6)

Values are presented as number only or number (%). *Statistically significant.
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Work-Related MSD among Spine Surgeons

인을 수술 중 부적절한 목의 자세(굴곡자세)와 장시간의 척추 수

술 때문이라고 응답하였다. 수술 중 목의 자세에 대한 연구로 육

안보다는 미세 현미경이나 내시경을 사용하는 수술은 목에 대한 

부담을 많이 줄여주며,22,23) 미세 현미경을 사용하는 경우 수술 테

이블의 높이는 배꼽보다 약간 상방에 위치하고, 의료용 확대경을 

이용하는 수술에서는 배꼽과 흉골 사이에 수술 테이블을 위치시

키는 것이 목에 하중을 줄인다고 보고되어 있다.22,24)

	 허리 통증은 46.3%에서 응답하였으며, 장시간의 수술과 수술 

중 부적절한 자세를 원인으로 응답하였다. 척추 수술은 편평한 

테이블 위에 누워있는 환자의 중심부를 보아야 하기 때문에 필

연적으로 허리를 숙이며, 앞으로 기대는 자세를 취하게 된다. 이

렇게 기대는 자세는 상체의 균형을 유지하기 위해 허리, 등 근육

의 긴장을 증가시키게 된다. 자세에 따른 추간판에 가해지는 하

중 연구에서 편히 서 있는 자세(relaxed standing) (0.5 MPa)보다 약

간 앞으로 구부린 자세로 서 있을 때(1.1 MPa)와 등을 구부린 자

세(round flexed back) (2.3 MPa)일 때 추간판에 부담이 더욱 증가

한다.25) 수술 중 자세로 인한 통증을 줄여 주기 위한 많은 시도가 

있었는데, 수술 중 불편한 자세를 줄일 수 있게 일반적인 의자에 

있는 등(back) 지지대를 앞으로 위치해서 가슴(chest)을 지지할 수 

있도록 고안된 의자,26) 불편한 자세를 피하여 중심 근육들에 피로

를 줄일 수 있도록 발등을 신전하면 작동하도록 고안된 양극성 

전기 소작기 발판(bipolar foot switch)27) 등도 시판되어 있다. 그러

나 무엇보다 근골격계 통증을 예방할 수 있는 가장 중요한 점은 

자세에 대한 수술자의 인식이다. 

	 다음으로 호발 부위는 어깨(18.8%)로 일반 육체 노동자들의 어

깨 통증과 비슷한 정도의 유병률을 보이며, 일반적으로 회전근개 

충돌증후군 혹은 견갑부 염좌를 많이 응답하였다. 척추수술 집

도 기간이 길수록, 즉 나이가 많을수록 어깨 통증이 증가하는 경

향이 있어 퇴행성 변화에 의한 것도 복합적인 원인으로 생각된

다. 팔꿈치(16.3%) 및 손목 통증(13.8%)의 원인으로 특정 수술 기

구의 반복적인 사용을 답하였으며, Kerrison punch의 사용이 주 

원인으로 짐작된다. 이는 pneumatic Kerrison punch 같은 고안된 

기기의 사용으로 예방할 수 있을 것이다. 본 연구에서 상지 질환

의 우측, 좌측의 통증 발생 빈도 차이가 많았다. 어깨(우측:좌측= 

53%:20%), 주관절/전완(우측:좌측=85%:15%), 손목/손(우측:좌측

=73%:0%)으로 일반적인 사무직 근로자의 경우28)보다 치우침이 

심하였는데 이는 일의 특성상 정밀성이 요구되어 덜 정밀한 수부

(좌측 상지)를 사용하지 않고, 통증이 있더라도 우세 수부를 참으

며 사용하는 것도 원인 중 하나로 생각된다. 

	 본 연구에서 수술의 집도 개수가 많은 경우에서 일과 후 육체

적으로 지쳐 있다고 응답하였다. 오랜 시간 동안 여유 없는(tight) 

스케줄에서 일하는 치과의사의 경우 MSD가 더 많았다는 것15)과, 

휴식시간 없이 2시간 이상 연속해서 작업하는 컴퓨터 사용자들

에게 MSD가 더 많았다는 보고29)와 함께 휴식의 중요성에 대해 시

사하는 바가 크다. 반면, 수술의 집도 기간이나 나이는 육체적 지

침 혹은 근골격계 통증 호발 부위와 연관성이 없었다. MSD는 일

반적으로 퇴행성 변화와 관련이 많은데, 본 연구에서 유의성이 

나타나지 않은 것은 응답자들의 연령대가 퇴행성 변화가 많이 진

행된 고령이 아니고(36-66세), 또 응답자들의 숫자가 많지 않은 

것도 원인 중 하나라 생각된다.

	 시야에 따른 근골격 통증에서 미세 현미경 혹은 의료용 확대경

을 사용하는 경우 목, 허리 통증이 많이 덜하다는 연구들22,30)이 있

으나, 본 연구에서는 상관 관계가 없었다. 내시경을 주 시야로 사

용하는 경우에 어깨 통증의 빈도가 높은 것으로 나타났으나, 응

답자가 너무 적어(3명) 일반화에는 무리가 있다고 생각한다. 사용

하는 시야에 따른 특정 부위별 MSD에 대한 연구는 추후 이루어 

질 것으로 기대되며, 이에 따른 해당 부위에 MSD를 줄일 수 있는 

수술 도구(기구)의 개발도 기대해 본다.

	 응답자들의 93.8% (75명)는 수술 중 통증을 느꼈을 때, 통증을 

참으며 수술을 종료하였다고 답하였다. 어느 수술이던 크게 다르

지 않을 것이나 특히 척추 수술은 그 특성상 위험하고, 정밀하게 

이루어지는 술식이 매우 길어서 수술조수 등의 대체 인력에게 대

신 맡기기 어려운 경우가 많다. 이것도 수술자의 MSD를 가중시

킬 수 있는 원인의 하나라 생각한다. 

	 본 연구는 여러 가지 제한점이 있다. 첫째, 설문조사 방법을 사

용하였는데, 이는 기억에 의존하여 응답해야 하기 때문에 정보 

오류(information bias)가 발생될 수 있고, 둘째, 본 연구에 참여한 

척추외과 의사들은 우리 학회의 척추외과 의사를 대표한다고 할 

수 없으며, 더욱이 참여 저조로 소규모 학술대회에서 설문응답

을 독려하여 대상 선택 비뚤림(selection bias)이 있을 가능성이 높

다. 셋째, 객관적 검사에 의한 진단을 사용하지 않고, 자기기입식 

설문을 이용하여 통증이 있는 주체자의 자가 진단을 사용하였다. 

일반적으로 자기 자신에 대한 질환은 가벼운 것으로 인식하는 경

향이 있다. 넷째, 전체 설문 대상자 중에 응답자의 비율이 너무 적

어 일반화에 오류가 있다. 다섯째, 비록 MSD라고 하더라도 이에 

영향을 주는 많은 요소들(개인의 운동, 음주, 흡연 등)을 고려하지 

않고, 분석하여 결과의 정확성을 완전히 신뢰하기는 어렵다. 그럼

에도 불구하고, 우리나라의 척추 수술의사에 대한 최초의 근골격

계 통증에 대한 시험적 연구, 그 자체로서 의의가 있다고 생각되

며, 추후 학회 차원에서 더 많은 대상으로, 더 객관적인 방법으로 

연구되기 바란다. 

결   론

수술이란 고귀한 일임에는 틀림없지만, 절대로 고상한 일이 아니

며 더욱이 장시간 부동의 자세로 서서 해야 하는 척추 수술은 고

도의 집중력을 요하여 정신적으로 지치고, 육체적으로 힘들다. 특

히 우리나라는 집도의가 한번에 많은 수술을 시행하는 경향이 있
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어 그 노동강도는 더 높다고 할 수 있다. 이와 같은 작업 특성은 

MSD의 위험요인을 증가시키는 결과를 가져왔다. 

	 이에 척추외과 의사들의 MSD 실태 파악을 위해 설문조사를 시

행하였다. 저자들이 아는 한 이 연구는 대한민국에서 척추외과 

의사들의 MSD에 대한 최초의 조사이다. 이를 바탕으로 척추외과 

의사들의 MSD에 대하여 일차 예방, 조기 중재, 지속적인 교육 등

의 다방면적인 접근이 필요하다.
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척추외과 의사의 직업성 근골격계 질환
최성우 • 이재철 • 장해동 • 전민철 • 김중혁 • 김충현 • 박수연* • 신병준

순천향대학교 서울병원 정형외과, *의학통계학과

목적: 척추외과 의사들의 근골격계 질환의 유병률과 발생 위험요소를 조사하고자 한다.

대상 및 방법: 근골격계 질환에 대한 수정된 discomfort survey를 사용한 설문지를 대한척추외과학회 회원들에게 e-mail로 발송하

였다. 설문지의 구성은 인류사회학적 요소, 수술 업무 관련 요소, 근골격계 질환 관련 요소로 이루어졌다. 근골격계 질환의 호발 부위

와 발생 위험요소에 대하여 조사하였다.

결과: 총 대상자 420명 중 80명(19.0%)이 응답하였다. 78.8%에서 최근 1년 동안 수술로 인한 근골격계 통증이 있었고, 흔히 발생하

는 부위는 목(52.5%), 허리(46.3%), 어깨(18.8%)였다. 척추 수술 집도 개수가 많은 군(＞200건/year)에서 그렇지 않은 군보다 주관

절/전완부 통증이 많았고(p=0.033), 대수술을 많이 시행하는 군(＞10건/year)에서 그렇지 않은 군보다 손목/손의 통증(p=0.008)과 

허리의 통증이 더 많았다(p=0.042). 

결론: 척추외과 의사들의 78.8%에서 최근 1년 동안 수술로 인한 근골격계 통증이 있었고, 일반인과 비교하였을 때 높은 유병률을 보

였다. 이런 현 상태에 대한 정확한 인식과 척추외과 의사들의 근골격계 질환의 예방에 대해 많은 관심이 필요하다. 

색인단어: 근골격계 질환, 과사용 증후군, 척추외과 의사 
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