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Abstract

There is no critical factor that can cause typical

occupational disease among office workers who

have a little chance to exposure to harmful agents

like physical factor, chemical factor and biological

factor. However they still have possible health risks

that cannot be ignored, even if it is neither critical

nor dangerous. Over the last two decades, the

number of officeworkers in computer-related fields

increased at geometric rates. Ergonomicproblems

and associated musculoskeletal diseases among

office workers were mainly caused by computer

use. Also health problems due to indoor air pollu-

tion, work overloads and job stress can bring about

socio-psychological burden that can cause cardio-

vascular disease and psychological disorder. To

date, almost all studies in occupational medicine

were mostly focused on manufacturing workers

who were more vulnerable to exposure to harmful

environment and workers at special situation. So

office worker’s health has not been studied

thoroughly. Further health studies in officeworkers

who are vulnerable to these diseases should be

needed. Also companies need to develop their

proper health promotion programs for office

workers.

Key Words: Office workers, Musculoskeletal dis  -

eases, Job stress, Indoor air pollution

서 론

년 개정된 한국표준직업분류 보고서에 의하면 직업2007

의 대분류는 총 개 항목으로 구성되어 있으며 대분류 항목10

에 사무직 종사자“ ”가 명시되어 있고 사무직 종사자는 중,

분류에서 경영 및 회계관련 금융 및 보험 법률 및 감사 상, , ,

담 안내 통계 및 기타 사무직 등 가지로 분류하고 있다· · 4 .

또 사무직 종사자를 관리자 전문가 및 관련 종사자를 보조“ ,

하여 경영방침에 의해 사업계획을 입안하고 계획에 따라 업

무를 추진하며 당해 작업에 관련된 정보의 기록 보관 계산, , ,

및 검색 등의 업무를 수행한다 또한 금전취급 활동 법률 및. ,

감사 상담 안내 및 접수와 관련하여 사무적인 업무를 수행, ,

한다.”고 정의하고 있다.1

년 고용형태별 근로실태조사에서 직종별 분포를 살2007

펴보면 총 개 분류 중 사무종사자 장치 기계조작 및9 27%, ,

조립 종사자 기술공 및 준 전문가 전문가 단19%, 16%, 12%,

순 노무 종사자 순으로 조사 되었다7% .2 근로실태조사의 분

류 기준에 의해 전문직 준 전문가 등의 다른 항목에서도 직,

군 상 사무직 일 수 있고 표본조사이어서 어느 정도 오차를,

인정 하여도 직종별 분포에서 사무직 종사자 비율이 높음을

알 수 있다 그럼에도 불구하고 과거 산업보건의 정책 및 연.

구는 유해환경에 노출되기 쉬운 제조업 근로자 혹은 특수한

조건 근로자에게 집중되어 있었으며 보건학적으로 집중 조,

사무직 근로자의 직업병
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명되지 못한 면이 있었다 물론 사무직 근로자는 산업장의 물.

리적 요인 화학적 요인 생물학적 요인 등의 유해물질에 노, ,

출되는 위험한 작업이 아니므로 전, 형적인 직업병을 일으킬

만한 요인이 없는 것이 사실이다 그러나 사무직 근로자들. ,

에 있어서 비록 급성으로 나타나는 치명적인 질병이 아니거

나 매우 위험스러운 것이 아니라 할지라도 직업종사비율을,

고려한다면 단순히 간과해서는 안되는 보건학적으로 중요한

집단이다.

사무실 빌딩 자체 및 장비를 포함한 사무실 환경의 본질이

지난 년 동안에 극적으로 변화되어왔다 사무직 근로자는40 .

대부분 폐쇄된 환기장치 또는 제한된 외부의 신선한 공기 공

급체계를 제공하는 빌딩에서 근무를 하게 되었고 대부분 앉,

아서 정적인 자세로 장시간 컴퓨터를 사용하는 작업환경에

노출되어 왔다.3 지난 년에 걸쳐서 컴퓨터와 관련된 직종20

에 종사하는 사무직 근로자의 수는 기하급수적으로 증가하

였으며 주로 컴퓨터 사용 환경과 연관이 있다고 알려져 있는,

근골격계 질환을 포함한 인간공학적 문제는 사무직 근로자

의 주요 연구 과제가 되고 있다 인간공학적 문제점은 키보드.

및 마우스 사용에 따른 손목의 부자연스러운 자세와 반복적

이고 연속적인 작업 모니터를 지속적으로 응시함에 따른 목,

및 어깨의 부자연스러운 자세 등이 중요한 위험요인으로 지

적되고 있다 다른 한편으로는 실내공기질에 의한 건강문제. ,

그리고 과중한 업무량 요구와 함께 직무스트레스로 인하여

사회심리적 인체부담요인을 유발하게 되었고 이로 인한 뇌

심혈관질환 정신과 질환 등이 문제가 되어 왔다 따라서 앞, .

으로 보건학적으로 중요한 집단인 사무직 근로자에 있어서

의 근골격계질환 실내공기질에 의한 건강영향 그리고 직무,

스트레스에 의한 건강영향 등에 대해서 논의하고자 한다.

본 론

근골격계질환1.

근골격계 질환은 업무상 질병 중 가장 큰 비중을 차지하고

있다.4 근골격계 질환은 생산직 근로자뿐만 아니라 사무직

근로자에서도 흔하게 발생하지만 여전히 생산직 근로자들,

의 근골격계 질환에 비해 상대적으로 관심을 받지 못하고 있

는 실정이다.

호발 부위1)

국내에서도 사무직 근로자들을 대상으로 한 근골격계 질

환에 대한 연구는 많이 있었지만 대부분 작업에 한정, VDT

되어 있었다 이들 선행 연구에서 연구대상과 근골격계 질환.

및 증상의 진단기준이 서로 달라 단순비교를 할 수는 없지만,

수준이며 호발 부위는 공통적으로 목 어깨 부위였40~90% , ,

다.
5-7해외문헌을 살펴보면 사무실의 설계가 좋지 않은 워크

스테이션의 경우에 사무직 근로자의 근골격계질환 발생에

영향을 미치는 것으로 알려져 있고,
3 흔한 임상양상으로는

워크스테이션에서 부자연스러운 자세로부터 발생하는 목과

허리 통증이며 이는 키보드에 입력하는 동작 키보드와 의, ,

자 팔의 지지에 대한 부적절한 자세로부터 상지에 통증을 유,

발할 수 있다고 한다.8

위험요인2)

현대 사회에서의 사무실 환경은 컴퓨터를 빼고는 작업을

할 수 없을 정도로 빠르게 업무방법이 변경되었고 컴퓨터 사,

무실 환경은 생체역학적 정신적인 업무요구와 조건 모두 강,

력하게 영향을 미치고 있다.9 등Feuerstein 10은 컴퓨터화된

작업환경 내에서 정신적인 스트레스와 직무요구는 다양한

개인의 행태와 정신적인 반응을 조장하거나 악화시켜서 업

무와 관련된 근골격계 증상의 위험에 영향을 미치는 형태의

흐름을 제안 하였다(Fig. 1).

기존의 문헌을 고찰하여 컴퓨터화된 작업환경에서의 근골

격계 질환의 위험요인을 다음과 같이 정리할 수 있다.

긴 작업시간과 작업부하 압박(1)

기존의 역학연구에서 컴퓨터 사용시간과 근골격계 증상의

위험 사이에는 통계학적 유의성이 있었다 등. Palmer 11은 하

루에 시간 이상 키보드를 사용하는 사무직 근로자는 최소한4

으로 키보드를 사용하는 근로자에 비해 목과 어깨부위의 통증

이 배 위험한 것으로 보고 하였으며 또한 등4 , Nakazawa 12도

명의 사무직 근로자를 대상으로 시행한 연구에서 교란25,000

인자를 보정하고도 하루 평균 컴퓨터 사용시간과 생역학적인

증상과 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다 등. IJmker 13은

그 동안의 문헌 고찰을 통하여 마우스 사용량과 손 손목 팔꿈, ,

치 관절 등의 근골격계 증상과 용량반응관계가 선형적으로 증

가함을 보고하였다(Fig. 2).

과도한 근육의 긴장과 힘(2)

스트레스에 대한 정상적인 생리학적인 반응은 자율신경과

중추신경계의 활성화이다 이 결과 카테콜아민 코티솔 등이. ,
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분비되어 근육조절계에서 활성화를 증가시킨다 또한 스트.

레스에 대한 개인의 반응수준에 따라 근육의 활동성이 증가

되고 동맥의 수축으로 인하여 연부조직으로 영양분의 공급,

이 감소되며 심박수 및 혈압이 상승하게 된다 높은 수준의, .

작업과 지속적인 작업을 수행할 때 근육의 활동량이 증가하

며 늘어난 근육활동은 생역학적인 부담을 증가시킨다 이러.

한 기전으로 생리학적인 스트레스는 근골격계에 영향을 미

치며 근골격계 증상 혹은 질환으로 발전될 수 있다 많은 문, .

헌 연구에서 키보드 혹은 마우스의 조작횟수 직무요구에 대,

한 자세적 반응성 정신적인 스트레스 등이 컴퓨터 작업에서,

근골격계 증상과 연관이 있다고 밝혔고,14-16 마우스 클릭을

증가시키는 작업 및 키보드 혹은 마우스에 가해지는 힘이 증

가되는 작업 등을 고 긴장 작업으로 보고 하였다.17-19

부적절한 휴식(3)

컴퓨터 작업 환경에서 건강을 위해 많은 국가에서 이미 적

절한 휴식을 권고 혹은 규제하고 있다 국내의 은행원. 1,025

명을 대상으로 한 단면연구에서 휴식을 취하지 않은 군과 휴

식을 취하는 군에서 증상 유병율을 비교한 결과 목 어깨 손, ,

목 등에서 휴식 없이 작업을 한 군에서 유의하게 높았고 매시

간 분의 휴식을 권고하였다10 .20 등Ferreira 21은 콜센터 직원

명을 대상으로 개월 동안 매시간 분 휴식의 중재를106 30 10

통해 근골격계 증상의 감소를 보고하였다 휴식의 방법을 보.

면 스트레칭 등을 하면서 쉬는 것을 능동적 휴식이라 하고,

단순히 쉬기만을 할 때 수동적 휴식이라고 하는데 이들 효과

비교 연구에서 수동적 휴식에 비해 능동적 휴식이 정적인 생

역학적 위험요인을 중재할 때 더 중요하다고 보고하였다.22

치료 및 예방3)

컴퓨터 작업환경에서 목 어깨 손목주위의 급 만성통증, , ,

은 정확한 감별진단으로 작업 관련성 진단이 중요하며 필요

시 약물 치료 등을 고려 해 볼 수 있다 대부분의 경우 만성적.

이며 통증의 강도는 다양하다 만성적인 통증의 치료 및 재발.

의 예방에 효과적인 치료는 운동 재활치료이며 관련 근력 강

Fig. 1. Risk factors for musculoskeletal symptoms within a computerized

office work environment in relation to professional occupational groups.

Adapted from Workstyle Model, for purpose of identifying only those variables

and relationships addressed in this review and this does not diminish the

significance of other variables within the model. Used and modified with

permission from Taylor & Francis Ltd (UK) (1996) and author M. Feuerstein

Fig. 2. Odds ratios for the association between the duration

of mouse use and hand-arm symptoms.
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화운동과 지구력강화 운동 등이 효과가 있다고 알려져 있다.

등Ylinen
23은 명의 만성 목 통증이 있는 여성 사무직 근180

로자를 대상으로 년간 세 그룹으로 나누어 무작위 조건 시1

험연구를 한 결과 대조군에 비해 근력 강화운동과 지구력 강

화 운동이 통증감소와 동작 범위 개선에 효과적이라고 보고

하였다 한편으로는 컴퓨터 작업환경의 인간공학적 개선 없.

이는 재활치료에도 불구하고 자주 재발할 수 있어 증상이 유

발된 환자에게는 필요시 약물치료 및 재활치료 뿐만 아니라

인간공학적 개선이 반드시 필요하다 또한 증상이 없는 근로.

자에게도 인간공학적 개선은 컴퓨터 사용환경에서 작업으로

인한 근골격계 질환의 사전 예방에 아주 중요한 부분을 차지

하고 있다 인간공학적 개선을 구체적으로 살펴보면 키보드.

를 근로자가 조작 위치를 조정할 수 있도록 이동 가능하게 하

고 손목을 지지해 줄 수 있도록 적절한 받침대를 이용할 수,

있도록 하며 의자에 앉을 때는 의자 깊숙이 앉아 의자등받이,

에 작업자의 등이 충분히 지지되도록 하여야 한다 또 발 받.

침대를 조건에 맞는 높이와 각도로 설치하는 것이 이러한 증

상들을 경감시켜준다 컴퓨터 작업으로부터 짧은 휴식 시간.

을 빈번히 가지면서 스트레칭 등의 능동적 휴식을 하는 경우

에 근로자의 건강과 생산성에 이로운 효과를 가져올 것이다.

실내공기질에의한건강영향2.

년대 에너지 위기 이후 세계는 건물의 신축 및 리모델1970

링시 에너지 절약기술이 우선적으로 적용되면서 더욱 건물

의 기밀성을 중요시하게 되었고 실내환기는 기계적인 환기

에 의존하게 되었다 외부 신선공기의 공급감소는 실내공기.

오염물질의 축적을 야기시켰으며 이들 물질의 노출에 의한

인체의 건강 영향은 분명하게 나타나기 시작하였다.24

새로운 형태의 건물이 신축 또는 리모델링되면서 건축자

재 가구 등에서 발생된 오염물질이 사무실내로 배출되었으,

며 기술의 발달은 복사기 프린터 컴퓨터 팩시밀리 등 새로, , , ,

운 사무용 기기를 사무실내로 도입시키는 역할을 했고 이러,

한 새로운 문명의 이기는 오염물질을 배출시키는 새로운 오

염원으로 작용하였다.25

실내공기질과 관련된 건강영향으로는 빌딩증후군(sick

빌딩관련 질환building syndrome), (building related

그리고 화학물질과민증illness) (multiple chemical sen-

이 있다sitivity) .

빌딩증후군1) (sick building syndrome)

세계보건기구에서는 빌딩증후군을 특징지을 수 있는 가8

지 비특이적 증상으로 눈 코 그리고 목의 자극 점막 및 피부, , ;

건조 홍반 정신적 피로 및 두통 호흡기 감염 및 감기 목이; ; ; ;

쉬는 것과 재채기 과민성 반응 메스꺼움과 졸림 증상을 보; ;

고하였다.
26미국에서 명의 사무직 근로자를 대상으로 실600

시한 전화 설문조사결과에서 사무직 근로자의 가 빌딩20%

증후군을 나타낼 수 있는 사무실 환경조건에서 근무하고 있

다고 추정하였다.
27

빌딩관련 질환2) (building related illness)

빌딩관련 질환은 실내근무와 관련하여 의사의 임상적 진

단에 의해 증상이 확인되고 사무실내에 이러한 건강장해를

일으키는 원인 즉 오염물질이 존재하는 질환을 말한다 빌, .

딩관련 질환에는 호흡기 과민반응 과민성 폐렴 레지오넬라, ,

병 일산화탄소 포름알데히드 농약 진균독소 등 화학물질, , , ,

또는 생물학적 인자 노출에 의한 증상 등이 있다.28

화학물질과민증3) (multiple chemical sensitivity)

화학물질과민증은 실내공기 중에 존재하는 극히 낮은 농

도의 화학물질 노출에 의해서도 화학물질에 대한 과민반응

증상이 나타나는 것을 말하며 실내공기와 관련된 화학물질,

과민증 여부인지 밝히기 위해서는 일반적으로 관련증상이

실내공기 오염물질의 반복적 노출에 의해 재현성 있는 증상

발현이 있어야 하고 상태가 만성적이어야 하며 낮은 농도, ,

에서도 발현되어야 하고 관련된 원인물질을 제거하면 증상,

은 없어져야 하며 증상반응은 화학적으로 서로 관련성이 없,

는 물질에 대해서 동일한 증상을 나타나게 되는 등의 조건이

필요하다.29

사무직 근로자를 대상으로 실시된 연구는 미국에서 1980

년대에 시작이 되었으며 사무직 근로자 중 약 정도가 빌, 20%

딩증후군과 관련된 증상을 경험하였고 이로 인해 일의 능률,

이 저하되었다고 보고하고 있으며 다른 연구자들에 의해서,

도 유사한 연구결과를 제시하고 있다.30-33 업무만족도 스트,

레스 수준과 같은 업무조직과 관련된 요소도 빌딩증후군을

일으키는 중요 요인으로 지적되고 있다.34-36 그러나 사무실,

의 경우 제조업과 같은 산업환경과는 달리 오염물질의 종류

가 다양하지만 노출 정도에 있어서는 매우 낮다 따라서 이렇.

게 복합적으로 저 농도에 노출되는 경우의 건강영향에 대한

자료도 부족하고 또한 저 농도의 오염물질의 경우 정확하게,
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측정하기도 쉽지 않은 문제이며 오염물질 상호간의 작용도,

아직까지는 별로 연구된 것이 없고 사무실 오염물질에 노출,

되는 근로자의 오염물질에 대한 감수성에 있어서도 그 변이

가 매우 크고 또한 스트레스와 같은 사회심리학적인 요인도,

작용하기 때문에 실내공기질 문제에 의한 건강영향을 평가

하기는 매우 까다롭고 어려운 문제이다.

직무스트레스3.

직무스트레스 정의1)

직무 스트레스의 정의는 여러 관련 단체에서 정의하고 있

으며 대표적인 기관으로는, National Institute for Occu-

와pational Safety and Health (NIOSH) European

등이 있다 의 정의에 따르면 업무Community (EC) . NIOSH

상 요구사항이 근로자의 능력이나 자원 바램 요구 과 일치, ( )

하지 않을 때 생기는 유해한 신체적 정서적 반응이라고 정의

하며 에서는 업무의 내용 업무 조직 및 작업환경의 해롭, EC ,

거나 불건전한 측면에 대한 정서적 인지적 행동적 및 생리, ,

적 반응이며 고도의 각성상태로 정의 하고 있다.

직무스트레스의 건강영향2)

사무직 근로자는 일반적으로 정신적인 업무 스트레스가

많고 장시간 노동이 일반화되어 있다.37 직업병 연구에서 정

신적인 스트레스는 노출량을 평가하기 어렵고 이로 인한 영,

향이 오랜 시간 경과되어 나타나므로 간과되기 쉬운 측면이

있다 사람이 스트레스를 인지하면 체내 신호체계에 의하여.

신경계 내분비계 면역계를 자극하여 혈압 및 심박수의 변, ,

화와 인지능력 대사기능의 변화와 같은 생리적 결과를 초래,

하게 된다고 알려져 있다.
38, 39 이에 따라 직무 스트레스가 심

혈관계 질환 근골격계 질환 정신건강에 영향을 미칠 수 있, ,

다는 연구 결과가 있다.
40-42

직무스트레스와 심혈관계 질환(1)

급성 스트레스와 심혈관질환의 관련성은 잘 알려져 있다.

만 천명을 대상으로 한 연구에 따르면 가까운 가족과 친지9 5

의 사망 후 개월 내 남성에서 배 이상 여성에서 배 이상1 2 , 3

사망률이 높아진다고 한다.43 또 이러한 사망률의 증가는 사

건 발생 개월 후 정상화되었다고 한다 급성 스트레스가 심1 .

혈관계 질환을 악화시키거나 유발하는 요인은 심근허혈 부,

정맥 보다 터지기 쉬운 경화반 형성 혈전형성의 위험성 증, ,

가 등이며 이에 대한 병태생리학적 기전은 에 잘 요약Fig. 3

되어있다.44

만성 스트레스는 다음과 같은 다양한 과정을 통해 심혈관

질환 발생에 관여한다 첫째 스트레스는 만성적으로 동맥경. ,

화를 촉진시킨다 일반적으로 스트레스는 혈압을 상승시키.

고 지질의 변화를 가져오며 정상적으로 내막세포의 탐식세,

Fig. 3. Schematic of pathophysiological effects of acute psychosocial stress.

Sympathetic nervous system (SNS) stimulation emanating from acute stress

leads to a variety of effects, ranging from heart rate and blood pressure

stimulation to direct effects on coronary vascular endothelium.



279Occupational Diseases among Office Workers

포가 활성화되면 산화질소가 생성되어 혈관내막에 대한 보

호효과를 가지지만 스트레스에 의해 혈관손상이 있는 경우

는 역설적으로 혈관수축을 유발하게 된다 또한 각종 사이토.

카인 을 생성시켜 반응성단백의 증가 피브리(cytokines) C- ,

노겐의 증가 혈소판 활성의 증가 지단백분해효소의 활성증, ,

가 등의 과정을 통하여 동맥경화 진행에 관여한다.
45 둘째 스,

트레스는 만성적으로 부교감신경계를 억제하여 심박동수 변

이를 감소시킨다.
46 셋째 스트레스는 인슐린 저항성을 증가,

시킨다.
47

와Hemingway Marmot48는 체계적 종설에서 정신적 스트

레스를 증오감과 형 성격 우울증과 불안 직무스트레스A , , ,

사회적 지지의 가지 영역으로 분류하여 분석한 결과 직무스4

트레스는 개의 연구중 개 연구에서 연관성이 있었고 상10 6 ,

대 위험도는 로 나타났다 또한 정신적 스트레스가1.4~4.94 .

심혈관 질환의 예후에 영향을 끼치는가를 평가하기 위해 관

상동맥환자 명을 대상으로 전향적 연구를 통해 분석한100

결과 우울증과 불안은 개 연구 모두 다 관련성이 있었으며6 ,

직무스트레스는 개의 연구 중 개 연구에서 관련성이 있다2 1

고 보고하였는데 업무요구도가 높고 재량도가 낮은 고 긴장

군에서 예후가 나쁜 것으로 나타났으며 상대 위험도는, 1.3

에서 까지 나타났다5.6 .

직무 스트레스와 근골격계 질환(2)

이미 많은 문헌 연구를 통하여 직무스트레스와 근골격계

증상과는 상당 인과관계가 있다고 밝혀졌다 일부 연구들이.

사무직을 대상으로 한 연구도 있지만 여기서는 직업군의 구

분 없이 근골격계 증상 발생에 대한 사회 심리적 요인의 기전

을 설명하는 몇 가지 이론들을 소개하고자 한다.

첫째 가장 보편적인 설명 중의 하나는 사회심리적 요인들,

이 근육긴장도를 증가시키고 정신적 스트레스의 증가를 통

하여 근육골격계에 대한 생역학적인 긴장을 악화시킨다는

것이다.49 등Toomingas 50은 정신적으로 스트레스가 많은

업무를 하는 동안 승모근과 척추거근의 근전도 활성이 증가

되는 것을 보고하였으며 근전도 활성은 인간공학적 부하와,

비례하고 거기에 심리적 부하가 추가되면 더 증가한다고 보

고 하였으며 이것은 정신적 스트레스에 의해 근 긴장이 증가,

한다는 이론을 뒷받침 한 것이다.

둘째 와, Sauter Swanson51이 제시한 모델로 육체적 요구

도를 포함한 인간공학적 작업기술과 작업환경 사이에 직접( )

적 경로가 있으며 육체적 요구도가 조직의 요구도에 의해 악

화 될 수 있다고 보고 하였다 예를 들어 직무를 특화 시킴에.

따라 특정 관절의 반복을 증가시켜 근골격계 증상을 유발할

수 있다고 제시 하였다.

셋째 이미 언급한 근육 골격계 위험인자들을 다차원적으,

로 평가하는 Feuerstein
10의 작업 형태 모델 등이 있는데 이,

모델에서는 왜 같은 직무에 종사하는 노동자들이 상지 근육

골격계 질환의 발생과 악화는 다를 수 있는가를 설명해준다.

또한 작업 동안에 개인적인 인지 행동 및 생리적 반응이 다, ,

를 수 있다고 설명하며 작업장의 사회심리적인 스트레스는,

인간공학적 스트레스와 직무 요구와 결합하여 고위험의 작

업형태반응을 야기하며 이로 인한 근골격계 위험 연쇄반응,

증상 질환 장애 을 일으킨다고 설명하였다( , , ) .

직무 스트레스와 정신건강(3)

전세계적으로 일차 진료 영역에서 우울증과 불안 장애의

유병율은 에 달하며10% ,52 직무 스트레스로 인해 우울 불안,

등의 정신건강문제를 일으킬 위험성이 배 정도 높다고 보고2

되고 있는 실정이다.53 영국에서 발표된 업무관련성 스트레

스 우울 또는 불안에 관한 년 보고서에 의하면, 2006 530,000

명이 질병을 일으킬 수 있는 수준의 직무스트레스를 경험하

였고 한해 동안 직무관련 스트레스로 인해 명이 정신, 5,900

질환에 이환되며 이로 인한 작업손실일수는 만 일에, 1,380

달한다고 하였다.54

국내에서도 정신질환이 업무상 재해로 인정된 현황이

년 건 년 건 년 건으로 해마2001 897 , 2002 1,099 , 2003 1,179

다 증가하고 있으며 업무상 정신질환의 직종별 분포에서 사,

무직의 경우 업무상 사고에서는 업무상 질병은6.2%, 11.7%

를 차지한다고 보고되었다.55

최근 우리나라에서도 직무스트레스와 정신건강의 관련성

에 대한 연구가 풍부하게 이루어 지고 있지만 대부분이 단면,

연구이기 때문에 직무스트레스와 정신건강 간의 인과관계를

파악하기에는 한계가 있다 조사 대상도 소규모이거나 특정.

직종으로 편중되어 있어서 일반화하기는 어려운 실정이다.

그러나 과거 년 동안 직무 스트레스와 다양한 질환과의25 ,

관계에 대해 연구가 이루어졌고 우울증 수면장애 등 정신, ,

건강문제 위장 장애와 두통 등 정신신체질환 대인관계의, ,

장애 및 그로 인한 정신질환의 재발률 증가 등이 직무 스트레

스와 관련되어 발생한다는 점을 공통적으로 발견 할 수 있었

다.

과Karasek Theorell56은 직무스트레스가 우울증상의 빈

도를 배 정도 증가시킨다고 했으며 일본에서도 전자회사4 ,

직원들을 대상으로 시행된 연구에서 직무스트레스가 우울증
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상 등 정신건강문제를 일으킬 가능성이 배 정도 높다고 하2

였다.
57 국내에서도 단면연구이기는 하지만 남성 사무직 근

로자를 대상으로 한 연구에서 직무스트레스가 높은 군이 낮

은 군에 비해 우울 불안 스트레스 증상 발생의 비차비는 각, ,

각 의 결과를 보여 해외 연구와 동일한 결과4.93, 2.70, 3.53

를 보였다.
58 또한 많은 연구에서 이미 알려진 바와 같이 직무

스트레스가 정신건강에 미치는 영향은 성별 직종 근무형태, ,

등 집단 특성과 성격 대처방식 인지행동적 특성 등 개인 특, ,

성에 따라 차이가 있음을 간과 해서는 안될 것이다.

직업적 특성에 따른 직무 스트레스3)

직무스트레스 고위험군 특성에 따른 매뉴얼 및 지원프로

그램 연구59에 따르면 세 이상 세 이하의 임금 근로자15 64

명을 한국 고용직업분류에 따라 개 직업군별로 분류7099 24

하여 분석한 결과 직무 스트레스에 관여하는 직업적 요인으

로는 교대근무 고용형태 비정규직 장시간 근무 소규모 사, ( ), ,

업장 규모 민간회사 근무 등과 밀접한 관련성이 있다고 보고,

하였고 직무 스트레스 고위험 직업군으로는 음식 서비스관,

련직 농림업관련직 운전 및 운송관련직 재료관련직 경비, , , ,

및 청소관련직 순이었으며 상위 위 고위험 직업군의 경우, 5

단순 노무직 및 비숙련직 등의 직업군으로 이 직업들의 특성

에서 주로 발견되는 물리적 부하 직무 자율성 결여 보상부, ,

적절 직업불안정성 그리고 감정노동 등의 요인과 관련이, ,

있다고 하였다 그러나 위의 연구에서도 직업군별 분류에 사.

무직이라는 뚜렷한 직군 구분이 없어 사무직의 직무스트레

스의 구체적인 스트레스 정도를 파악 할 수 없었다.

해외문헌 연구에서도 직업군별 직무 스트레스를 비교한

문헌은 거의 없는 실정이며 또한 사무직 근로자의 직무스트,

레스에 관한 체계적 종설도 없는 실정이어서 사무직 근로자

의 직무스트레스의 특징에 대한 체계적인 연구가 필요하다

고 생각된다.

결 론

사무직 근로자는 산업장의 물리적 요인 화학적 요인 생물, ,

학적 요인 등의 유해물질에 노출되는 위험한 작업이 아니므

로 전형적인 직업병을 일으킬 만한 요인이 없는 것이 사실이,

다 그러나 사무직 근로자들에 있어서 비록 급성으로 나타. ,

나는 치명적인 장해가 아니거나 매우 위험스러운 것이 아니,

라 할지라도 단순히 간과해서는 안 되는 컴퓨터 사용 환경에

의한 근골격계질환 실내공기질에 의한 건강영향 직무 스트, ,

레스에 의한 정신과적 문제 등을 파악해 보았다.

현재까지 거의 모든 산업의학적 연구가 유해환경에 노출

되기 쉬운 제조업 근로자 혹은 특수한 조건 근로자에게 집중

되어 있었으며 보건학적으로 집중 조명되지 못한 면이 있었,

다 모든 근로자들의 건강관리는 개인뿐 아니라 국가적인 차.

원에서 인력자원의 관리라는 측면에서 중요하게 받아들여지

고 있고 질환의 치료에 집중되어 있던 의료의 과제는 질환의,

예방 중심으로 변화하고 있다 사무직 근로자만의 특징을 잘.

이해하여 질병을 예방 할 수 있는 제도가 필요하며 또한 질,

환의 치료를 위해서도 보건 의료인은 반드시 사무직의 직업

적인 특징을 폭넓게 이해하여야 한다 모든 사무직 근로자에.

게 일반화 시키기는 어렵지만 일반적으로 성과에 대한 압박

이 많고 변화에 빠른 적응이 필요하며 심한 경쟁구도에 처, ,

해져 있고 회사마다 차이는 있지만 퇴근시간이 따로 정해져,

있지 않아 밤을 새워 일하거나 늦은 시간까지 야근을 하는, ,

경우도 많다.60 이와 같은 특징을 갖고 있는 사무직 근로자만

의 건강영향에 대한 향후 체계적인 연구가 필요한 실정이며,

또한 각 회사마다 그들만의 맞춤형 건강증진 프로그램도 필

요하다고 생각된다.
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