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AStudyonRelationshipsbetweenObesityandMaximum

HoldingTimes

SejungLee

DepartmentofSafetyEngineering,GraduateSchool,

PukyongNationalUniversity

Abstract

Whetherornotobesityisacausalfactoroflowerbackpain(LBP)is

acontroversialissue.Previousstudieshaveshowedhow extrabodyfat

in obese people can have a negative influence on LBP through

biomechanical evaluation including lifting kinematics and kinetics.

However,ourknowledgeabouttherelationshipisnotwellunderstood

andstillfarfrom complete.Atthemostbasiclevel,theeffectsof

obesityonvariousliftingortaskposturesshouldbeinvestigated. On

thisbasis,thegoalofthisstudyistorevealtheeffectsofvarious

liftingposturesonmaximum holdingtime(MHT)inbothnormaland

obesepopulations.A totaloftwenty subjectswererecruitedfrom a
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universitypopulationandequallydividedintotwogroups:anormaland

anobesegroup(tenforeach).Obesitywasdefinedbyconsideringboth

the body mass index(BMI: less than 25kg/m
2
(normal); over

25kg/m2(obese)) and the percentage body fat(PBF: less than

20%(normal);over20%(obese)),evaluated by the body composition

analyzer.Theexperimentwasdesignedbyacombinationofthreetrunk

angles(0°,20°,60°)andthreelowerextremitypostures(straight,bent,

kneeling)torevealtheeffectsofobesity.Beforeexperimentaltrials,

subjectsperformedMVC(maximum voluntarycontraction)exertionsin

threetrunkangles(0°,20°,60°)tocalculate30%MVC attheposture.

Ineachtrial,theywererequiredtoholdadesignatedposturewiththe

handheldload(30%MVC)aslongastheycould.

Theresultsrevealed asignificantdecreaseofMHT in theobese

group,suggestingthatobesityhasanegativeinfluenceofonliftingand

tasks.Thiscouldbeattributedtotheextrabodyfatofobesesubjects,

which cannotgenerateany extension momentduring weightholding

tasks.Theextrafatevenincreasestheexternalmomentum generated

bythetorso.Basedonthis,wecanconcludethatobesitycanhavea

negativeinfluenceonMHT,andhencereducesworkability.
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제 1장 서 론

1.1연구의 필요성

WHO(worldhealthorganization,세계보건기구)에서는 비만을 수많은 사

람들의 삶과 건강에 나쁜 영향을 미치는 ‘세계적인 역병’으로 언급하고 있

다.WHO에서는 2005년 9월 22일 ‘세계 심장의 날’을 앞두고 세계 사망률

1위인 심혈관계 질환의 주요 원인인 과체중과 비만 인구에 대해 “세계 인

구 중 10억 이상이 과체중이며 지금 추세가 유지된다면 10년 후인 2015년

에는 과체중인구가 15억으로 늘어날 것이다”라는 경고메시지를 지구촌을

향해 보낸 바 있다
1)
.

Fig.1한국 비만인 분포
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최근 우리나라에서도 급속한 경제발전으로 식생활의 서구화 및 신체활

동량의 감소 등의 이유로 비만자와 비만증의 발생빈도가 증가하고 있다.

보건복지부 건강투자기획팀의 국민건강영양조사보고서의 한 부분으로 최근

한국인 비만도를 1998년,2001년,2005년,2007년,2008년에 조사한 내용인

Fig.1을 통해서도 알 수 있듯이 정상체중은 시간이 지날수록 줄고 있는

반면에 비만은 계속해서 늘어나는 것을 볼 수 있다
2)
.

WHO(1998)에서 비만은 동맥경화와 관련되는 심혈관 질환의 이환율과

사망률을 높이며 체중부하로 인한 요통,관절통과 같은 만성퇴행성질환,불

임,월경불순 등의 내분비적 문제,불안 및 우울과 같은 정서적 문제 등 모

든 건강문제에 위험요소이며3),KawachiI.(1999)는 건강관련 삶의 질

(health-relatedqualityoflife)에 부정적인 영향을 미친다고 하였다
4)
.또

비만은 속도,순발력,유연성,지구력,근력 등의 행동체력의 저하와 순환기

계 능력의 감소와 함께 대사 능력의 저하를 일으키며
5)
,BarofskyI.,et.

al.(1998), FontaineK.R.,et.al.(2000)은 비만환자들이 여러 종류의 통증

과 장애를 나타낸다고 보고하였다
6,7)
.그리고 DollHa.,et.al.(2000)과 Fine

J.T.,et.al.(1999)는 지나친 체중과다는 심리적인 측면보다 신체적인 장애

가 더욱 심하게 나타난다고 하였다
8,9)
.

WHO에서는 비만을 정의하는 방법으로 키(m)와 몸무게(kg)에 의해 계산

된 BMI(body massindex,체질량지수)를 제시하였다.BMI를 사용하여
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KostovaV.,et.al.(2001)는 요통은 BMI가 높은 그룹이 낮은 그룹에 비해

서 더 많이 발생한다는 것을 입증하였다
10)
.유사한 예로 BayramogluM.,

et.al.(2001)은 요통환자가 보통체중의 그룹보다 BMI가 높은 그룹에서 현

저하게 많이 나타났다는 것을 보여 주었다11).그러나 최근 연구에서는 그

들의 기대와는 달리 BMI가 lifting kinematics(trunk motions)과

kinematics(groundreactionforce)에 의해서 속력과 속도 변화의 차이가

없다는 것을 보여 준다
12)
.게다가 Lee,et.al.(2005)은 BMI와 LBP(low

backpain,요통)사이에 큰 연관성이 없다는 것을 보여 주었다
13)
.그들은

정상그룹에 비해 BMI>30kg/m
2
인 비만그룹이 유연성이 떨어지고,상체의

힘이 약하고 복부의 힘도 약하다고 기록하고 있다.비록 비만과 요통사이

에 관련이 없다는 연구들도 있지만 과체중의 사람들이 일반적으로 근골격

계 질환을 앓는다는 것은 잘 알려져 있다
14,15)
.

기존의 연구에서의 두드러진 관심사인 비만과 요통과의 관계에 대하여

상대적으로 무거운 상체가 정상인과 비교된다.왜냐하면 이것은 일을 수행

하는 동안 본인의 몸무게를 지탱할 수 있는 부가적인 근육의 힘이 필요할

것이기 때문이다.이것은 장성록 등(2008)의 연구인 비만이 들기작업에 미

치는 영향에 관한 연구에서도 비만인이 정상인에 비해 20%MVC를 유지한

상태에서 상자를 옮긴 개수가 더 많고 상자를 옮기는 동안 EMG주파수 분

석을 한 결과 비만그룹과 정상그룹이 유의한 차이를 나타내고 있는데서 보



- 4 -

여진다
16)
.이렇게 비만이 요통을 유발한다는 논쟁이 될 만한 문제점은 우

연한 사실일 수도,아닐 수도 있다.

우리나라는 비만인의 증가에 따른 사회적 비용이 계속 증가하여 그 규모

가 연간 2조 1000억원에 이를 것이라고 국민건강통계정보(2007)는 추정하

고 있다
17)
.그 중 요통은 산업이 발달되어진 사회의 가장 일반적인 질병

중 하나이며,사회적 비용과도 매우 밀접한 관련이 있다
18)
.

현재 자동차,선박,중공업 등의 제조업,건설업의 산업현장 및 농업,서

비스업 등에서 대부분 작업들이 기계화 및 자동화가 되었음에도 불구하고

비정형 작업에서는 아직까지도 많은 인력작업에 의존하고 있는 실정이다.

인력작업의 경우 반복작업,부적절한 작업자세,무리한 힘,접촉스트레스

등에 따라 과부하가 발생될 수 있으며,이로 인해 작업관련 요통을 포함한

근골격계질환을 유발할 수 있는 문제점을 내포하고 있다.

영국의 HSE(healthandsafetyexecutive,보건안전청)
19)
에서는 하지와

관련된 무릎앉은자세,쪼그려앉은 자세,계단오르기/내리기,사다리오르기,

걷기,선자세,운전하기,높은곳에서 뛰어 내리기 등의 7가지 동작이 하지

관련 근골격계를 유발할 수 있는 위험요인이라고 보고하였다.

우리나라의 경우 전통적으로 서양의 입식생활문화와는 달리 좌식 생활문

화를 가지고 있음에 따라 쪼그려 앉은 자세와 무릎 앉은자세는 한국의 작

업 근로자들에게는 매우 익숙한 자세 중 하나이다.그런데 이런 자세가 조
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선업에서의 용접,절단,연마 등의 작업,제조업에서의 조립라인,농작업,

기계 및 설비 수리 작업 등 다양한 작업현장에서 빈번히 일어난다고 보고

되고 있다
20,21)
.또 사업장에서의 작업뿐만 아니라 협소공간인 자동차,기차,

버스,배 등 이동수단과 특히 요즘 삶의 질 향상으로 인하여 요트 등 레저

활동에 대한 참여도가 높아지고 있는 가운데 협소공간의 이용에 따른 자세

의 변화,요구되는 공간 등에 대하여 다양한 작업자세와 배치설계에 대한

연구가 필요하다.하지만 기존 작업자세에 대한 연구는 목,어깨,팔꿈치,

손목,허리 등의 상체 등에 집중되어 있다.이는 하지의 작업자세가 상대적

으로 상체의 작업자세에 비해 제한적이며,근골격계질환의 종류가 적고 근

골격계질환자 또한 적기 때문이라고 추정할 수 있다22).그렇지만 하지 자

세는 전신의 안정성(stability)과 동작성(mobility)에 영향을 미치기 때문에

하지의 자세에 따라서 전신의 작업자세 부하가 영향을 받게 되는 등
23)
의

중요도에 따라 외국의 경우 하지관련 근골격계 질환에 관한 연구가 점점

증가하는 추세를 보이고 있다.그 결과,근골격계 질환의 유발과 하지자세

간의 상관성은 여러 연구에서 보고하고 있으며,하지자세를 근골격계 질환

의 주요위험요인 중 하나로 보고하고 있다24~25).그 중에서도 쪼그려 앉은

자세 및 무릎 앉은 자세는 30분 이상 지속되거나 하루 작업 시간 중 2시간

이상 취해질 경우 무릎 관련 근골격계 질환의 주된 요인으로 많은 연구들

을 통해 분류되었다
26~30)
.또한 바닥에 있는 물건을 들기 위해 무릎을 구부
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리는 동작이 하루 50회 이상 취해질 경우 또한 주된 근골격계 질환의 주된

요인으로 많은 연구에서 취급하고 있었다
31,32)
.

앞서 거론한 바와 같이 현대사회에 상당한 문제점으로 거론되고 작업수

행 시 상당한 장애 요인이 되고 있는 비만과 우리나라의 작업특성상 작업

자들이 많이 취하고 있는 작업자세에서의 작업능력에 관한 연구는 미비한

상태이다.
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1.2연구의 목적

현재 자동차,선박,중공업 등의 제조업,건설업의 산업현장 및 농업,서

비스업 등에서 대부분 작업들이 기계화 및 자동화가 되었음에도 불구하고

비정형 작업에서는 아직까지도 많이 인력작업에 의존하고 있는 실정이다.

인력작업의 경우 반복작업,부적절한 작업자세,무리한 힘,접촉스트레스

등에 따라 과부하가 발생될 수 있으며,이로 인해 작업관련 요통을 포함한

근골격계질환을 유발할 수 있는 문제점을 내포하고 있다.

또 경제의 발전과 함께 운동량의 감소 등의 이유로 비만인이 계속 증가

하고 있는 가운데 비만인과 작업자세에 관련한 연구가 많이 없는 실정이

다.

따라서 본 연구의 목적은 현대사회에 상당한 문제점으로 거론되고 작업

수행 시 상당한 장애요인이 되고 있는 비만과 인력작업의 특성상 작업자들

이 많이 취하는 자세에서의 작업지속시간과 상관관계를 연구를 통하여 그

룹별 취약자세를 분석하고 작업공간 및 협소공간에서의 작업자세에 관한

기초자료로 제시하고자 하는 것이다.

이를 위하여 본 연구에서는 정상그룹과 비만그룹의 각 10명의 피실험자

를 대상으로 각 작업자세별로 MVC와 MHT를 측정하였고 다음과 같은 연

구를 수행하였다.
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1)정상그룹과 비만그룹의 몸통각도에 따른 MVC(maximum voluntary

contraction,최대발휘근력)분석

2)정상-비만그룹의 MHT의 차이 분석

3)자세에 따른 MHT의 차이 분석

NagP.K.(1991)와 Putz-Andersonet.al.(1993)는 자세불편도(discomfort)

는 자세부하로 인한 근골격계 질환의 위험성을 직접적으로 나타내지는 못

하지만,작업자세로 인한 인체역학적 부하로 인하여 나타나기 때문에 자세

불편도를 최소화하면 근골격계 질환의 위험을 줄일 수 있다고 알려져 있다

33,34)
.Dulet.al.(1994)은 자세 불편도를 자세부하를 평가하는 기준으로 고

려할 수 있으나,객관적인 실험데이터를 구하기 어려우므로 그 대안으로

MHT(maximum holdingtime,최대작업지속시간)을 사용할 수 있다고 하

였다
35)
.
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제 2장 배경 이론

2.1비만

비만은 건강이 악화될 수 있을 정도의 지방 조직이 과다하게 축적되거나

비정상적인 상태를 말한다(WHO,1995).다시 말하면 비만은 일반적으로

음식물로 섭취된 에너지량이 신체활동을 통해 소비된 에너지량을 초과한

경우에 여분의 에너지가 피하 등의 지방조직에 체지방으로 침착됨으로써

일어나는 체중의 이상 증가현상이라고 할 수 있다.

비만을 평가하는 방법 중 현재 가장 보편적으로 사용하는 방법이 BMI에

의한 판정이다.그런데 BMI는 키(m)와 몸무게(kg)만을 이용하여 계산되기

때문에 개개인의 정확한 비만도를 나타내지 못한다.이는 높은 BMI결과가

높은 비율의 체지방 구성을 가진 사람을 의미할 수 있지만,높은 비율의

근육구성을 가진 사람을 의미할 수도 있다는 단점이 있다
36)
.그래서 BMI

와 체지방의 분포양상을 평가하는 방법인 PBF(percentagebodyfat,체지

방율)을 복합적으로 적용하였다.이 두 방법은 비교적 상관관계가 높은 것

으로 알려져 있으며 수중체중분석법이나 DEXA(dual energy X-ray

absorptiometry)를 이용한 체지방 분석과도 매우 높은 상관관계가 있는 것

으로 알려져 있다
37)
.
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2.1.1BMI(bodymaxindex,체질량지수)

비만을 평가하는 기준은 여러 가지가 있지만 현재 가장 보편적으로 사

용하는 방법이 BMI이며,
키
몸무게 

로 계산된다.대한 비만 학회와 세

계 보건 기구의 아시아 태평양 지부에서는 한국인의 비만기준을 Table1

과 같이 정의
38)
하고 있다.그러나 BMI는 신장과 몸무게 만으로 계산이 되

는 것이므로 실제 근육량이 많아지면 BMI가 높아져 비만그룹으로 구분될

가능성이 크므로 본 연구에서는 PBF와 복합적으로 적용하였다.

구분 비만도 BMI

저체중 저체중 18.5미만

정상
정상체중 18.5-22.9

위험체중 23.0-24.9

비만
1단계비만 25.0-29.9

2단계비만 30.0이상

Table1BMI에 의한 한국인 비만기준(대한비만학회,2003)
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2.1.2PBF(percentagebodyfat,체지방율)

PBF는 BIA(bioelectricalimpedanceanalysis,생체전기저항분석법)을 통

해서 간단하고 안전하게 측정될 수 있다.지방조직은 전류가 잘 흐르지 않

고 지방을 제외한 다른 기타 조직은 전류가 잘 흐르는 수분과 전해질이 포

함되어 있어 있다.일반적으로 상지와 하지의 표면에 전극을 붙여 전기 저

항을 측정한다.이렇게 측정된 전기저항은 체성분측정기에 미리 입력되어

있는 인종,성,연령에 따른 계산공식을 토대로 상관관계를 추정하여 체지

방량과 체지방율을 나타낸다.

PBF는 체중에서 체지방이 차지하는 비율이며,몸무게

체지방량 
× 로

(BMI와 같은 형태로)계산된다.한국인의 PBF기준은 공식적으로 기준이 정

해져 있지 않아 조금씩 차이가 나지만 본 연구에서 사용된 체성분 측정장

비와 한국건강관리협회,서울대학교병원 가정의학과 임주원교수의 기준에

따라 한국인 남성의 PBF기준을 Table2와 같이 나타내었다.
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구분 PBF(%)

표준이하 15미만

표준 15-20

표준이상 20초과

Table2한국인 남성의 PBF기준(한국건강관리협회)
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2.2MVC(maximum voluntarycontraction,최대발휘근

력)

근육의 수축활동은 근육에 긴장을 일으키며 이러한 근육은 다양한 방법

으로 수축한다.등척성 수축(isometriccontraction)은 수축하는 동안 근육

의 길이가 변하지 않는다.본 실험에서 사용된 근육의 MVC는 모두 등척

성 수축 상태에서 이루어졌다.등척성은 때때로 정적 수축과 같은 의미로

사용된다. 이에 반해 근육의 길이가 변화하는 등장성 수축(isotonic

contraction)은 동적 수축으로 불린다.등장성 수축은 지속적인 간격의 힘

을 생성하며,근육이 짧아지는 특징이 있다.일정한 하중이나 저항을 가지

는 동적활동으로 정의한다.사실상 하중이 변하기 때문에 순수한 의미의

등장성 수축은 드물다.근육은 등장성 수축보다 등척성 수축이 더 큰 힘을

형성할 수 있다.편심성 수축(eccentriccontraction)은 회부의 힘이 내부의

힘보다 강한 경우를 말하며 근육이 긴장을 유지하는 동안은 길어지는 특징

이 있다.편심성 수축을 하는 근육은 초기상태로 돌아가지 못하며 등척성

수축보다 더 큰 인장력을 가진다.그러나 이러한 상태에서는 근육이 파열

할 위험이 있다. 다른 형태의 수축으로는 등속성 수축(isokinetic

contraction)이 있으며,이는 최근에 힘을 측정하는 방법과 운동요법으로

각광받고 있다.지속적인 속도로 관절의 동작범위 내에서 수행되는 것을
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의미한다
39)
.

특정 작업자세에서 등척성 수축으로 발휘한 최대값을 MVC로 정의 한

다.따라서 30%MVC는 MVC대비 30%의 힘만을 발휘하여 유지하는 것을

의미한다.
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2.3OWAS(Ovakoworking-postureanalysissystem)

OWAS는 핀란드의 제철 회사(Ovako Oy)에 근무하고 있던 Karhu와

FIOH(Finlandinstituteofoccupationalhealth,핀란드 산업보건연구원)의

Kuorinka에 의해 1973년에 개발된 작업자세 평가기법이다
40)
.1980년대 후

반부터 OWAS를 통한 작업조사나 작업개선이 이루어지고 있다.

Table3은 OWAS의 작업자세에 따른 코드체계를 표로 나타낸 것으로

신체부위는 허리,팔,다리,하중/힘으로 분류하고 각 자세에 따라 코드를

할당하였다.

1 2 3 4 5 6 7

허리

Back

팔

Arms

다리

Legs

하중

Weight

10kg 

이하

10~20

kg

20kg 

이상

Table3OWAS의 작업자세 및 코드체계

본 연구에서는 다리자세를 정적인 동작에서 실험을 수행하기 위하여 다

리자세 2,4,6번을 참고하였다.
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2.4RULA(rapidupperlimbassessment)

영국의 Univ.ofNottingham에서 1993년에 어깨,팔,손목,허리,목 등

상지에 초점을 맞추어 작업자세로 인한 작업부하를 평가하기 위해 개발한

기법이다.RULA는 분석자가 관찰을 통해 작업자세를 분석할 수 있도록

고안된 것이다41).작업자세 분류체계에 부하 수준을 정의하고 이를 근거로

작업부하를 분석하는 방법을 이용하고 있다.이 기법의 목적에는 크게 다

음 두 가지가 있다.첫째,RULA는 나쁜 작업자세로 인한 상지의 장애를

안고 있는 작업자의 비율이 어느 정도인지를 쉽고 빠르게 파악하는 방법을

제시하기 위해 만들어졌다.둘째,RULA는 근육의 피로에 영향을 주는 인

자들인 작업자세나 정적 또는 반복적인 작업여부,작업을 수행하는데 필요

한 힘의 크기 등 작업으로 인한 근육 부하를 평가하기 위해 만들어졌

다.
42,43)

그리고 EU의 VDU(visualdisplayunit)작업장의 최소안전 및 건강에 관

한 요구 기준과 영국의 작업성 상지질환의 예방지침의 기준을 만족하는 보

조도구로 사용되고 있다.

RULA가 상지에 초점을 맞춘 인간공학적 평가방법이므로 본 연구에서는

상지의 허리굴곡각도를 참고하였다.
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제 3장 실험방법 및 절차

3.1피실험자

본 연구에서는 근육 및 신경계통에 병력이 없는 건강한 20대 남자 46명

의 피실험자를 대상으로 BMI와 PBF를 측정하여 두가지 기준 모두 정상그

룹에 포함된 10명과,비만그룹에 포함된 10명을 피 실험자로 선정하여 실

험을 실시하였다.BMI는 신장과 몸무게 만으로 계산되어져 체지방율에 대

한 고려가 없었기 때문에 두 가지 조건에서 모두 만족하는 정상그룹과 비

만그룹을 나눔으로써 과지방체질,근육형과체중,저지방근육형,아주 마른

체형을 제거하여 실험을 함에 있어서 더 신뢰성 있는 그룹별 결과값을 얻

고자 하였다.

Table4은 46명의 피실험자를 BMI와 PBF를 기준으로 체형을 정리한

것이다.
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체형 인원수

정상 (약간마름 포함) 10

비만 10

과지방체질 14

근육형과체중 1

저지방근육형 9

아주마름 2

Table4피실험자 체형별 인원수

Fig.2는 본 연구에서 BMI와 PBF를 기준으로 정상그룹과 비만그룹을

나누었을 때 피실험자가 속해 있는 체형을 도식화 하여 나타낸 그림이다.

Fig.2PBF와 BMI에 따른 체형
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Table5는 정상그룹의 피실험자 신체적 특성을 세부적으로 나타낸

것이며,평균연령은 23.8세,평균신장은 175.7cm,평균체중은 68.2kg,평균

BMI는 22.1kg/m
2
,평균 PBF는 17.0%이다.

　
연령

(세)

신장

(cm)

체중

(kg)

BMI

(kg/m
2
)

PBF

(%)

Subj.1 24 168.0 70.3 24.9 16.2

Subj.2 25 181.0 72.0 22.0 18.3

Subj.3 23 174.0 61.4 20.3 15.3

Subj.4 24 173.0 69.3 23.2 16.3

Subj.5 25 170.0 66.6 23.0 18.6

Subj.6 23 182.0 71.8 21.7 16.2

Subj.7 25 169.0 59.0 20.7 17.8

Subj.8 23 175.6 66.0 21.4 15.2

Subj.9 25 186.3 75.8 21.8 18.2

Subj.10 21 178.2 70.0 22.0 17.7

평균 23.8 175.7 68.2 22.1 17.0

표준편차 1.32 6.09 5.08 1.33 1.28

Table5정상그룹의 피실험자 신체적 특성
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Table6은 비만그룹의 피실험자 신체적 특성을 세부적으로 나타낸 것이

며,평균연령은 25.5세,평균신장은 178.4cm,평균체중은 87.9kg,평균 BMI

는 27.6kg/m
2
,평균 PBF는 26.2%이다.

　
연령

(세)

신장

(cm)

체중

(kg)

BMI

(kg/m
2
)

PBF

(%)

Subj.1 24 175.0 87.6 28.6 26.6

Subj.2 24 176.0 81.5 26.3 22.6

Subj.3 27 175.0 80.1 26.2 22.0

Subj.4 27 182.8 94.8 28.4 29.1

Subj.5 25 172.0 74.0 25.0 27.7

Subj.6 28 183.0 101.3 30.2 23.3

Subj.7 27 180.0 92.0 28.4 31.6

Subj.8 24 180.0 93.3 28.8 25.4

Subj.9 24 183.0 94.7 28.3 27.7

Subj.10 25 177.0 80.1 25.6 25.8

평균 25.5 178.4 87.9 27.6 26.2

표준편차 1.6 3.9 8.7 1.7 3.0

Table6비만그룹의 피실험자 신체적 특성
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3.2실험기기

3.2.1정상그룹과 비만그룹의 분류를 위한 측정장비

본 실험에서 사용된 측정장비는 정상그룹과 비만그룹의 분류를 위하여

BMI와 PBF의 측정이 가능한 체지방측정기(제작사 :자원 메디칼,모델명:

DX-300)를 사용하였다.

PBF는 BIA을 통해서 간단하는데 지방조직은 전류가 잘 흐르지 않고 지

방을 제외한 다른 기타 조직은 전류가 잘 흐르는 수분과 전해질이 포함되

어 있어 있다.일반적으로 상지와 하지의 표면에 전극을 붙여 전기 저항을

측정한다.Fig.3은 상지전극인 손잡이와 display를 나타낸 그림이고 Fig.4

는 하지전극인 발판을 나타낸 그림이다.

Fig.3체지방측정 장비 상부 Fig.4체지방측정 장비 하부 발판
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3.2.2MVC및 MHT 측정을 위한 실험장비

본 실험에서 사용된 실험장비는 몸통각도에 따른 MVC와 자세별 MHT

동안 근력유지를 하면서 힘의 세기를 피실험자와 실험자가 쉽게 확인할 수

있도록 근력측정장비와 스트레인게이지 증폭기를 사용하였다.fig.5와 fig.

6은 각각 근력측정장비(제작사 :TakeiKiKiKogyo,모델명 :Takei

DD1999)와 스트레인 게이지 증폭기(제작사 :TakeiKiKiKogyo,모델명 :

range1.999-1,999k)을 나타낸 그림이다.

Fig.5근력측정장비 Fig.6스트레인게이지 증폭기
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3.3실험설계

본 연구에서는 하지자세를 영국의 HSE
19)
에서 보고한 하지와 관련된 근

골격계를 유발할 수 있는 위험요인 7가지와 인간공학적 작업 평가 기법인

OWAS의 다리에 해당하는 자세 중 정적인 자세인 straight,bent,kneeling

의 3수준을 하지의 작업기준자세로 하였다.

그리고 허리 굴곡 각도 0°,20°,60°3수준은 상지에 초점을 맞추어 인간

공학적으로 작업평가를 하는 기법인 RULA의 상체 굴절각도를 기준으로

하여 상지의 작업기준자세로 하였다.

Table7은 본 실험의 결과에 영향을 미치는 실험변수를 정리하여 나타

낸 것이다.

독립변수 종속변수

l 정상그룹,비만그룹

l 허리각도(0°,20°,60°)

l 다리자세(straight,bent,kneeling)

MHT(sec)

Table7실험변수
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또한 자세에 대한 무게 부하는 30%MVC를 기준으로 하였다.

상지 3수준과 하지 3수준을 복합한 9가지 자세를 분석자세로 하였으며

Fig.7과 같다.
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1번자세 2번자세 3번자세

4번자세 5번자세 6번자세

7번자세 8번자세 9번자세

Fig.79가지 실험자세
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3.4실험절차 및 방법

실험에 참여할 의사가 있는 피실험자 46명의 체성분 분석을 통하여 BMI

와 PBF를 측정하였다.그 중 본 연구의 목적에 맞는 신체적 특징을 가진

정상인 10명과 비만인 10명,총 20명의 피실험자를 선정하였다.실험에 앞

서 피실험자에게 실험의 목적에 대해 상세한 설명을 하고 원활한 실험이

이루어질 수 있도록 실험방법과 유의사항을 전달하였다.또한 실험자세에

대해 설명 및 시범을 보였고 피실험자가 실험장비와 실험조건에 익숙해지

도록 적응기간을 제공하였다.

적응훈련이 끝난 피실험자를 대상으로 MVC를 허리각도별로 3회씩 총 9

회를 측정하였으며,각 실험간에 피로에 의한 영향을 최소화하기 위해 1회

당 휴식시간은 20분으로 하였다.

각 작업자세별 MHT을 측정하기 위하여 허리자세별 작업부하를

30%MVC로 하였다.MHT은 9가지 자세에서의 작업부하가 30%MVC에서

±10%가 변화되어 3초 이내에 회복하지 못하는 시간을 종점으로 하여,초

단위로 측정하였다.9가지 자세에서의 MHT은 2회 반복 측정하였다.또 실

험간 피로에 의한 영향을 최소화하기 위해 MHT은 하루에 1회만 시행하였

다.
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제 4장 실험 결과

4.1MVC분석

Table8은 정상그룹 피실험자의 허리각도(0°,20°,60°)에 따른 최대발휘

근력의 3회 측정평균을 나타낸 표이며,정상그룹의 평균은 허리각도 0°일

때 32.9kg,허리각도 20°일 때 24.5kg,허리각도 60°일 때 21.5kg이었다.

0° 20° 60°

Subj.1 35.5 21.6 21.2

Subj.2 28.8 22.1 22.9

Subj.3 33.7 15.9 10.8

Subj.4 27.9 24.8 16.5

Subj.5 38.1 28.7 24.6

Subj.6 39.5 31.6 25.2

Subj.7 25.8 17.3 17.7

Subj.8 29.5 28.3 31.3

Subj.9 33.6 25.2 21.1

Subj.10 36.2 29.6 23.9

평균 32.9 24.5 21.5

Table8정상그룹의 MVC(kg)평균
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Table9는 비만그룹 피실험자의 허리각도(0°,20°,60°)에 따른 최대발휘

근력의 3회 측정평균을 나타낸 표이며,비만그룹의 평균은 허리각도 0°일

때 36.4kg,허리각도 20°일 때 27.5kg,허리각도 60°일 때 21.7kg이었다.

0° 20° 60°

Subj.1 40.8 29.6 24.5

Subj.2 32.3 19.3 19.0

Subj.3 31.2 19.4 14.8

Subj.4 30.9 27.3 16.6

Subj.5 25.5 21.8 17.3

Subj.6 44.9 38.1 27.7

Subj.7 30.1 24.9 19.5

Subj.8 56.3 37.0 32.9

Subj.9 41.6 32.8 25.4

Subj.10 30.8 24.6 19.5

평균 36.4 27.5 21.7

Table9비만그룹의 MVC(kg)평균
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Fig.8정상그룹과 비만그룹의 MVC에 대한 평균

피실험자의 MVC를 비교한 결과 비만그룹이 정상그룹에 비해서 평균적

으로 더 높은 것으로 나타났다.

Minitabver.14의 generallinearmodel을 이용하여 통계분석을 실시한

결과 유의수준 0.05를 기준으로 정상그룹과 비만그룹의 MVC는 p=0.397로

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,허리각도별로는

p=0.000으로 각 수준별 각도가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.그리고 정상-비만그룹과 허리각도는 유의수준 0.05를 기준으로

p=0.014이었으므로 서로 교호작용을 하는 것으로 나타났다.
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4.2MHT 분석

MHT의 분석은 fixed effect가 허리각도 3레벨,다리자세 3레벨이고

random effect가 BMI와 PBF에 의한 정상-비만그룹이었으므로 SAS

ver.9.1의 mixedmodel을 사용하였다.Table10은 결과를 정리하여 나타낸

것이다.

분산분석 항목 f-value p-value

정상-비만그룹 12.3 0.0027

허리각도(0°,20°,60°) 69.21 <.0001

다리자세(straight,bent,kneeling) 111.25 <.0001

정상-비만그룹 *허리각도 0.16 0.8500

정상-비만그룹 *다리자세 6.72 0.0014

허리각도 *다리자세 2.97 0.0195

Table10독립변수별 mixedmodel의 분산분석 결과
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Fig.9정상그룹과 비만그룹의 MHT에 대한 평균

정상그룹과 비만그룹의 MHT에 대한 분산분석결과 유의수준 0.05를 기

준으로 p=0.0027이었으므로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.이 결과는 Dulet.al.(1994)의 자세 불편도를 자세부하를 평가하는 기

준의 대안인 MHT
35)
를 사용하였고,자세불편도를 최소화하면 근골격계 질

환의 위험을 줄일 수 있다고 한 Nag P.K.(1991)와 Putz-Anderson et.

al.(1993)
33,34)
의 기존 연구에 따라 비만그룹이 정상그룹에 비해 불편도를 훨

씬 많이 느끼며,불편하고 부자연스러운 자세를 지속적으로 유지할 경우

근골격계 질환에 걸릴 확률이 더 높다는 결과를 도출할 수 있다.
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Fig.10허리각도별 MHT에 대한 평균

각 수준별 t-test t-value p-value

0°-20° -7.56 <.0001

0°-60° 4.03 <.0001

20°-60° 11.59 <.0001

Table11허리각도별 t-test결과

Fig.10은 허리각도별 MHT에 대한 평균을 나타낸 그래프이다.MHT는

20°>0°>60°의 순서로 나타났으며,분산분석 결과 p=<0.001이었으므로 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.또 각 수준별 t-test결과를
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Table11에서 보는 바와 같이 3가지 분석 모두 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다.이 결과 또한 Duletal.(1994)의 자세 불편도를 자

세부하를 평가하는 기준의 대안인 MHT
35)
를 사용하였고,자세불편도를 최

소화하면 근골격계 질환의 위험을 줄일 수 있다고 한 NagP.K.(1991)와

Putz-Andersonet.al.(1993)
33,34)
의 기존 연구에 따라 20°>0°>60°의 순서로

불편도를 느끼는 것으로,허리를 곧게 편상태보다 앞으로 약간 숙인 자세

가 작업을 함에 있어서 더 오랜시간 유지할 수 있으며 더 편안함을 주는

자세라고 할 수 있다.이는 이전의 연구인 김대성 등(2009)
44)
의 연구에서는

정적인 몸통 굽힘자세에 따른 요추부위의 근육부하를 측정한 결과 6가지

몸통 굽힘자세 중 EMG값이 0°>15°>20°>60°>30°>45°의 순으로 나타난 결

과는 본 연구에서와는 다른 값을 나타낸다.하지만 실험을 함에 있어서 김

대성 등.(2009)
44)
의 연구에서는 무게에 대한 부하를 주지 않았고 본 연구에

서는 무게부하를 줌으로써 무게중심의 이동으로 다른 결과를 보여 준 것으

로 생각된다.
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Fig.11다리자세별 MHT에 대한 평균

각 수준별 t-test t-value p-value

straight-bent -2.92 0.0037

straight-kneeling -14.13 <.0001

bent-kneeling -11.21 <.0001

Table12다리자세별 t-test결과

Fig.11은 다리자세별 MHT에 대한 평균을 나타낸 그래프이다.MHT는

straight>bent>kneeling의 순서로 나타났으며, 통계의 분산분석 결과

p=<0.001이었으므로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.또
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각 수준별 t-test결과 Table12에서 보는 바와 같이 3가지 분석 모두 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이 결과 또한 Dulet

al.(1994)의 자세 불편도를 자세부하를 평가하는 기준의 대안인 MHT
35)
를

사용하였고,자세불편도를 최소화하면 근골격계 질환의 위험을 줄일 수 있

다고 한 NagP.K.(1991)와 Putz-Andersonet.al.(1993)
33,34)
의 기존 연구에

따라 straight>bent>kneeling의 순서로 불편도를 느끼는 것으로,다리자세

가 kneeling일 때 근골격계 질환의 가능성이 가장 큰 것으로 판단해 볼 수

있다.

Fig.12정상-비만그룹과 허리각도별 교호작용
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Fig.12는 정상그룹과 비만그룹의 허리각도별 MHT를 비교한 그래프이

다.정상그룹이 비만그룹에 비해 3가지 레벨 모두 MHT가 높은 것으로 나

타났다.하지만 통계적으로는 유의수준 0.05를 기준으로 p=0.8500이었으므

로 서로 교호작용을 하지 않는 것으로 나타났다.

Fig.13정상-비만그룹과 다리자세별 교호작용

Fig.13는 정상그룹과 비만그룹의 다리자세별 MHT를 비교한 그래프이

다.정상그룹이 비만그룹에 비해 3가지 레벨 모두 MHT가 높은 것으로 나

타났고 통계적으로 유의수준 0.05를 기준으로 p=0.0014이었으므로 서로 교

호작용을 하는 것으로 나타났다.
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Fig.14허리각도와 다리자세별 교호작용

Fig.14는 허리각도의 다리자세별 MHT를 비교한 그래프이다.유의수준

0.05를 기준으로 p=0.0195이었으므로 서로 교호작용을 하는 것으로 나타났

다.
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Fig.15정상그룹과 비만그룹의 9가지 자세별 MHT 평균

Fig.15는 9가지 자세별 정상그룹과 비만그룹의 MHT 평균을 비교한 그

래프이다.9가지 자세 모두 정상그룹이 비만그룹보다 MHT가 길게 나타났

으며,Minitabver.14의 t-test를 사용하여 통계분석을 실시한 결과 6번 자

세를 제외한 나머지 8가지 자세 모두 비만그룹과 정상그룹의 MHT가 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.



- 39 -

허리각도 0° 허리각도 20° 허리각도 60°

다리자세

straight

t=4.13

p=0.000

t=3.39

p=0.002

t=2.90

p=0.006

다리자세

bent

t=3.48

p=0.001

t=2.83

p=0.008

t=2.67

p=0.011

다리자세

kneeling

t=2.49

p=0.018

t=1.61

p=0.115

t=3.67

p=0.001

Table13정상그룹과 비만그룹의 9가지 자세별 MHT에 따른

t-test결과
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제 5장 결론 및 고찰

본 연구에서는 정상그룹과 비만그룹의 자세별 상관관계를 분석하기 위하

여 MVC를 측정하고 각 자세별로 30%MVC의 하중을 부여한 상태에서

MHT를 측정하였다.그 결과 정상그룹이 비만그룹보다 MVC가 작게 나왔

지만 유의한 차이(p=0.397)는 없었다.그리고 정상그룹이 비만그룹에 비해

MHT가 유의하게 길게 나타났으며,허리각도 별 MHT을 살펴보면

20°>0°>60°의 순서로 유의하게 길게 나타났고,다리자세별 MHT을 살펴보

면 straight>bent>kneeling의 순서로 유의하게 길게 나타났다.또 비만도와

허리각도는 교호작용이 없는 것으로 나타났으며,비만도와 다리자세,허리

각도와 다리자세는 교호작용을 하는 것으로 나타났다.

근력은 근육이 수축하거나 수축하려는 상태에서 저항에 대하여 근육이

한번에 최대로 발휘할 수 있는 힘의 양을 의미하며 근지구력은 일정한 근

육작업을 수행하는데 있어서 강도를 변화시키지 않은 상태로 얼마나 오래

작업을 지속할 수 있는가의 능력을 의미한다
45)
.

비만이 속도,순발력,유연성,지구력,근력 등의 행동체력의 저하와 순환

기계 능력의 감소와 함께 대사능력의 저하를 일으킨다고 알려져 있다
5)
.그

러나,본 연구 결과 근력은 BMI와 PBF가 증가에 따라 약간의 증가 경향

을 보였으며,근지구력은 BMI와 PBF가 증가함에 따라 유의한 감소 경향
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을 보였다.JetteM.,et.al.의 연구에서도 본 연구의 결과와 같이 심폐지구

력과 근지구력은 BMI와 음의 상관관계를 보였으며 근력은 BMI와 양의 상

관관계를 보이는 유일한 체력요인이라 하였다.체중이 많이 나가는 사람일

수록 근육 조직이 많아 체중이 적게 나가는 사람보다 일반적으로 근력이

강하지만 체중이 그 사람의 근력을 예견하는 지표는 아니라고 하였다
46)
.

허리각도 별 MHT결과로 미루어 볼 때 몸을 60°정도로 앞으로 많이 굽

힌 자세는 균형을 잡기 위해 허리와 다리에 많은 힘이 들어가며 작업 부하

량이 크지는 않더라도 작업의 특성상 오랜 기간동안 정적자세를 지속하면

근섬유질에 대한 지속적 긴장으로 근골격계의 기능적 결함과 근육 섬유질

의 퇴행성 변화를 유발할 수 있는 아주 불편한 자세라는 것을 알 수 있었

고,몸을 약간 앞으로 굽힌자세가 사람들이 가장 편하게 느끼는 자세라고

생각해 볼 수 있다.

다리자세별 MHT결과로 미루어 볼 때 우리나라가 전통적인 좌식생활문

화를 가지고 있음에 따라 kneeling의 다리자세가 익숙한 자세이기는 하나

straight,bent의 다리자세에 비해 오래 버티지 못한다는 결과를 보여준다.

이는 작업부하량이 크지는 않더라도 작업의 특성상 오랜 기간동안 정적자

세를 지속하면 근섬유질에 대한 과도한 하중분포로 근골격계의 기능적 결

함과 근육 섬유질의 퇴행성 변화를 유발하며
24,47,48)

무릎의 과도한 굽힘 즉,

경골(tibia-femoral)과 슬개골(patella-femoral)등이 접촉하게 되는 무릎 각
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도 168도 까지 굽히게 되는 자세는 대퇴사두근과 슬건 등의 힘을 상당히

축소시킨다는 연구결과
49)
와 같은 결과를 나타낸다.

본 연구의 제한점과 향후 연구과제는 다음과 같다.

① 연구대상이 현장작업경험이 없는 20대의 남자대학생으로 특정 나이

대,성별에 치우쳐 있어서 모든 연령대,성별을 대표할 수 없었다.향

후 보다 다양한 연령대와 여성 피실험자를 대상으로 실험을 추가하

는 것이 필요할 것으로 사료된다.

② 비만의 기준을 정함에 있어서 몸무게와 키로 계산되는 BMI가 근육

량과는 관련이 없으므로 근육량과 PBF을 복합적으로 고려한 정확한

비만도에 관한 연구가 이루어져야 할 것이다.

③ 실내(실험실)의 환경에서 실험이 이루어짐에 따라 실제 작업환경에

적용하는 데는 제한적인 면이 있다.따라서 실제 작업환경에서 나타

날 수 있는 변수들을 고려한 세부적인 연구가 더 필요할 것으로 사

료된다.

④ 자동차,선박,중공업 등의 제조업,농업,건설,서비스업 등에서 대부

분 작업들이 기계화 및 자동화가 되었음에도 불구하고 비정형 작업

에서는 아직까지도 많은 인력작업에 의존하고 있는 실정이다.그러므

로 좀 더 다양한 자세에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

⑤ 사업장에서의 작업뿐만 아니라 비만인구가 증가되고 있는 추세에서
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협소공간인 자동차,기차,버스,배 등 이동수단과 특히 요즘 삶의 질

향상으로 인하여 요트 등 레저활동에 대한 참여도가 높아지고 있는

가운데 협소공간에 대한 작업자를 고려한 다양한 작업자세와 배치설

계에 대한 추가 연구가 꼭 필요할 것으로 사료된다.
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부록

A.OWAS

OWAS(Ovakoworking-postureanalysissystem)는 핀란드의 제철 회사

(Ovako Oy)에 근무하고 있던 Karhu와 FIOH(Finland institute of

occupationalhealth,핀란드 산업보건연구원)의 Kuorinka에 의해 1973년에

개발된 작업자세 평가기법이다.이 기법을 처음으로 소개한 Karhu의 1977

년의 논문에서는 자세 분류밖에 기재되고 있지 않았지만,Stoffert의 1985

년의 논문에서는 평가법까지 포함한 완전한 방법이 상술되고 있다.측정자

간의 자세 판별의 일치율은 90% 이상으로 높고,20개 이상의 업종에서 테

스트되었다.1980년대 후반부터 OWAS를 통한 작업조사나 작업개선이 이

루어지고 있다.

이렇게 OWAS는 육체작업에 있어서 부적절한 작업자세를 구별해 낼 목

적으로 개발된 평가 기법으로 다음과 같은 특징을 가지고 있다.

1)특별한 기구 없이 관찰에 의해서만 작업자세를 평가 한다.

2)현장에서 기록 및 해석의 용이함 때문에 많은 작업장에서 작업자세를

평가한다.

3)평가 기준을 완비하여 분명하고 간편하게 평가할 수 있다.

4)현장성이 강하면서도 상지와 하지의 작업분석이 가능하며,작업대상물
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의 무게를 분석요인에 포함하고 있다.

5)상지나 하지 등 몸의 일부의 움직임이 적으면서도 반복하여 사용하는

작업 등에서의 차이를 파악하기 어렵다.

6)지속시간을 검토 할 수 없으므로 보관 유지 자세의 평가는 어렵다.
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A.1작업자세의 기록법

작업시작점의 작업자세를 허리,상지,하지,작업물의 무게의 4개 항목으

로 나누어 근골격계에 미치는 영향에 따라 크게 4수준으로 분류하여 기록

한다.이 자세의 분류는 불쾌감의 주관적 평가,자세에 의한 건강영향,실

용가능성을 고려하여 결정된 것이다.

자세의 기록방법은 snap-reading법(관찰간격이 일정한 워크 샘플링법)을

이용하여 기록한다.즉,일정한 간격으로 그 순간의 자세를 읽어내고,자세

코드를 용지에 기록하는 방법으로 기록한다.

TableA.1은 OWAS의 작업자세에 따른 코드체계를 표로 나타낸 것으

로 신체부위는 허리,팔,다리,하중/힘으로 분류하고 각 자세에 따라 코드

를 할당하였다.

1 2 3 4 5 6 7

허리

Back

팔

Arms

다리

Legs

하중

Weight

10kg 

이하

10~20

kg

20kg 

이상

TableA.1OWAS의 작업자세 및 코드체계
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A.2OWAS코드 특정 및 기록

OWAS코드의 측정은 현장에서 직접 측정할 수도 있으나,주로 작업자세

를 비디오 촬영하여 분석하는 것이 일반적이며,연속적인 분석과 세밀한

관찰이 가능하다는 장점을 가지고 있다.

비디오 촬영에 의한 기록 절차는 다음과 같다.

1)작업을 비디오로 촬영한다(3cycle이상).

2)녹화된 작업장면을 일정간격으로 정지한다.

3)정지된 작업자세에서 작업자세를 관찰한다.

4)허리,팔,다리,하중/힘에 해당하는 OWAS코드를 기록한다.
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A.3OWAS분석

각 작업자세에 따른 OWAS코드의 기록이 끝나게 되면 분석을 하게 되

는데 AC(actioncategory)판정표를 이용해서 AC를 결정하게 된다.AC판

정표는 기록된 각각의 신체부위에 따른 총 4개의 코드값을 적용하여 AC값

을 찾아내는 방법을 이용한다.

TableA.2은 AC판정표를 나타낸 것이다.

AC값
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

(1)(2)(3)(1)(2)(3)(1)(2)(3)(1)(2)(3)(1)(2)(3)(1)(2)(3)(1)(2)(3)

(1)

(1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1

(2)1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1

(3)1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2

(2)

(1)2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3

(2)2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 2 3 4

(3)3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

(3)

(1)1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 1 1 1 1 1 1

(2)2 2 3 1 1 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 1

(3)2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

(4)

(1)2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

(2)3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

(3)4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

TableA.2AC판정표

허리 팔 다리 무게
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AC는 1에서 4까지 네 단계로 나누어지며 각 단계에 따라 근골격계에 미

치는 영향의 정도와 조치에 대한 내용이 다르다.

각각의 AC단계에 대한 평가 내용은 TableA.3과 같다.

AC단계 평 가 내 용

AC1
근골격계에 특별한 해를 끼치지 않음

작업자세에 아무런 조치는 필요치 않음

AC2
근골격계에 약간의 해를 끼침

가까운 시일 내에 작업자세의 교정이 필요함

AC3
근골격계에 직접적인 해를 끼침

가능한 빨리 작업자세를 교정해야 함

AC4
근골격계에 매우 심각한 해를 끼침

즉각적인 작업자세의 교정이 필요함

TableA.3AC단계에 따른 평가내용
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B.RULA

영국의 Univ.ofNottingham에서 1993년에 어깨,팔,손목,허리,목 등

상지에 초점을 맞추어 작업자세로 인한 작업부하를 평가하기 위해 개발한

기법이다.RULA(rapidupperlimbassessment)는 분석자가 관찰을 통해

작업자세를 분석할 수 있도록 고안된 것이다.작업자세 분류체계에 부하

수준을 정의하고 이를 근거로 작업부하를 분석하는 방법을 이용하고 있다.

이 기법의 목적에는 크게 다음 두 가지가 있다.첫째,RULA는 나쁜 작업

자세로 인한 상지의 장애를 안고 있는 작업자의 비율이 어느 정도인지를

쉽고 빠르게 파악하는 방법을 제시하기 위해 만들어졌다.둘째,RULA는

근육의 피로에 영향을 주는 인자들인 작업자세나 정적 또는 반복적인 작업

여부,작업을 수행하는데 필요한 힘의 크기 등 작업으로 인한 근육 부하를

평가하기 위해 만들어졌다.

그리고 EU의 VDU(visualdisplayunit)작업장의 최소안전 및 건강에 관

한 요구 기준과 영국의 작업성 상지질환의 예방지침의 기준을 만족하는 보

조도구로 사용되고 있다.

자세분류별 부하 수준을 평가할 때 작업부하에 영향을 주는 인자들은 매

우 많지만 RULA가 평가하는 작업부하 인자는 동작횟수,정적인 근육작업,

힘,작업자세 등이 있다.이와 같은 인자들로 작업부하를 평가하게 되며 평
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가는 RULA평가표를 이용하여 나오는 점수를 합산해서 평가하게 된다.

평가방법은 신체부위별로 크게 그룹 A,B로 나누어서 각 그룹별로 작업

자세,그리고 근육과 힘에 대한 평가로 이루어지게 된다.그룹 A,B로 나

누어서 각 그룹별로 작업자세,그리고 근육과 힘에 대한 평가로 이루어지

게 된다.그룹 A에서는 상완,전완,손목,손목 비틀림의 자세를 평가하고,

그룹 B에서는 목,상체 다리자세를 평가한다.

그룹 A와 그룹 B의 작업자세를 평가할 때 수행되는 절차는 다음과 같

다.

1단계 :작업자의 작업을 몇 번의 반복 횟수(3cycle이상)동안 관찰

2단계 :작업 중 가장 빈번하게 행해지는 자세나 작업부하가 가장 많이

걸리는 자세를 선택

3단계 :평가 시 작업자의 오른편이나 왼편 중 한쪽만을 평가하고,다음

에 다른 편을 평가

4단계 :각 신체 부위별 자세에 따라 표에 나와 있는 값들을 평가 용지

에 기입
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그룹 A와 그룹 B의 종합 부하수치 산출표는 TableB.1과 TableB.2와

같다.

scoreA 손목

상완 전완

1 2 3 4

손목비틀림 손목비틀림 손목비틀림 손목비틀림

1 2 1 2 1 2 1 2

1

1 1 2 2 2 2 3 3 3

2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

2

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 3 4 4 4 4 4 5 5

3

1 3 3 4 4 4 4 5 5

2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

4

1 4 4 4 4 4 5 5 5

2 4 4 4 4 4 5 5 5

3 4 4 4 5 5 5 6 6

5

1 5 5 5 5 5 6 6 7

2 5 6 6 6 6 7 7 7

3 6 6 6 7 7 7 7 8

6

1 7 7 7 7 7 8 8 9

2 8 8 8 8 7 9 9 9

3 9 9 9 9 9 9 9 9

TableB.1scoreofgroupA (scoreA)



- 61 -

scoreB 상체

전완

1 2 3 4 5 6

다리 다리 다리 다리 다리 다리

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

TableB.2scoreofgroupB(scoreB)

작업자세의 기록이 끝나게 되면 각 그룹의 값들을 하나의 수치로 표현한

다.Fig.B.1에서 보는 바와 같이 그룹 A와 그룹 B의 종합부하 수치는

scoreA,scoreB로 변환한다.

Fig.B.1scoreA andscoreB
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scoreA와 scoreB의 점수가 산출되면,TableB.3을 이용하여 근육부하

와 무게/힘의 사용에 대한 지수를 각각의 점수에 더해 주어서 Fig.B.2과

같이 scoreC와 scoreD를 산출한다.

요소 지수 작업자세

근육사용

1
주로 정적인 상태로 1분 이상 들고 있거나,

1분에 4회 이상 반복될 때

0 2kg보다 작은 간헐적인 부하

무게 또는

힘의 사용

1 2~10kg의 간헐적 부하

2 2~10kg의 정적이고 반복적인 부하

3 10kg이상의 정적이고 반복적인 부하

TableB.3muscleuseandforcescores
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Fig.B.2calculationifscoreCandscoreD

scoreC와 scoreD가 산출되고 나면 마지막으로 TableB.4를 이용하여

전체적인 작업부하 수준을 결정하는 최종점수를 구한다.

scoreD

1 2 3 4 5 6 7+

score

C

1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 4 6

4 3 3 3 4 5 6 6

5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7
8+ 5 5 6 7 7 7 7

TableB.4finalscoretable
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이렇게 도출된 최종점수를 이용하여 실제로 작업부하가 어느 정도인지를

TableB.5에서와 같이 네 단계로 나타낼 수 있다.

final

score

조치단계

(actionlevel)
평가내용

1
1 수용 가능한 작업(acceptablejob)

2

3
2 계속적 추적관찰 요함(investigatefurther)

4

5
3

계속적 관찰과 빠른 작업개선 요함

(investigatefurtherandchangesoon)6

7이상 4 정밀조사와 즉각적인 개선이 요구됨

TableB.5evaluationonactionlevel

최종적으로 RULA의 작업부하 수준을 이용하여 평가한 실제 작업이 어

느정도 위험한지를 파악할 수 있고,개선안 도출시 자세 개선을 위한 중요

한 자료가 될 수 있다.Fig.B.3은 RULA평가의 전체적인 절차를 도식화

한 것이다.



Fig.B.3RULA의 작업분석 절차
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