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Purpose: The aim of this study was to investigate and compare the risk factors focusing on the neck and lower back between 

general workers (GW) and mild intellectual disability workers (MIDW) in the automobile manufacturing industry. 

Methods: A total of 32 participants were required for this study design to achieve 80% power, 0.9 effect size, and an alpha level 

of 0.05. Each group consisted of 16 subjects, including GW and MIDW. Pain levels in the neck and lower back were measured 

for all participants using the visual analog scale (VAS). A dual digital inclinometer was used to measure the range of motion (ROM) 

in the neck and lower back three times, and the average was used for analysis. The independent t-test was used to compare between 

the wo groups. Cohen’s d effect analysis was employed to determine the effect size. The significant level was set at 0.05.

Results: In the MIDW, neck pain was significantly higher, and left cervical flexion was significantly decreased compared with 

the GW. There was no significant difference in lower back pain between the MIDW and GW. However, both lumbar flexion and 

extension, as well as lateral flexion, were significantly reduced in the MIDW compared with the GW. 

Conclusion: This study reveals that MIDW working in the automobile manufacturing industry have a greater risk of 

neck pain, limitation in left cervical flexion, and overall restriction in the ROM of the lower back compared with GW. 
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Ⅰ. 서 론

2019년 6월 4일에 개정된 장애인 복지법 시행규칙 

제2조에 따르면, 기존 장애등급제가 폐지되면서 장애 

정도가 심한 장애인과 장애 정도가 심하지 않은 장애

인으로 분류되며, 심한 장애인은 지적 장애인과 자폐

성 장애인으로 분류된다(Lim & Ryu, 2021). 특히 지적 

장애인은 직업생활을 통해 사회 일원임을 느낌과 동

시에 삶의 보람을 느낀다고 하였다(Shin & Lee, 2014). 

최근 연구에서도 이들은 노력하는 직업인으로서 성실

히 직업생활을 영위하기를 원하며, 이는 가족 사랑에

서 기인한다고 보고하였다(Seon & Yoon, 2022). 더하

여 이들의 부모들 대다수가 보호 고용으로 취업을 희

망하며(Lee, 2010), 취업을 통한 경제활동이 발달장애

인의 자아존중감의 향상에 긍정적인 영향을 주기 때

문이다(Baek, 2019).

직업생활은 삶을 영위하기 위해 필요한 기본 수입

을 가능케 하며, 나아가 자긍심을 느끼게 한다(Hwang, 

2016). 하지만 장애인은 사회적 참여나 직업생활의 기

회가 제한되어 있으며(Park & Kim, 2017), 이들 중 지적 

장애인은 스스로 판단하고 행동하는 능력이 부족하여 

취업이 더욱 어려운 실정이다(Seon & Yoon, 2022). 

2023년 상반기 장애인 경재활동상태를 살펴보면, 전

체 장애인의 취업률은 36.1%이며, 지적 장애인을 포함

한 발달장애인의 취업률은 27.3%로 나타났다(KEAD, 

2023). 또한 전체 장애인의 평균 근속기간 15.5년에 

비해 발달장애인의 평균 근속기간은 4.7년으로 매우 

짧은 것으로 보고되었다(Lim & Ryu, 2021). 이와 같이, 

지적 장애인은 전체 장애인에 비해 경제활동참가율, 

고용률, 임금, 근속기간 등 모든 고용지표에서 낮게 

나타나 취약한 근로환경에 노출되어 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2017).

지적 장애인은 주로 단순하고 비정규적인 행태로 

직업생활을 하고 있으며(Seon & Yoon, 2022), 단순하

고 반복적으로 수행되는 동작은 근골격계 질환을 유

발하는 주요 인자이다(Jeong, 2010). 산업안전보건법 

제24조에 따르며, 사업주는 근골격계 질환 예방을 위

해 작업자 교육 및 관리가 필요하다. 2021년 산업 근로

자의 업무상질병현황을 살펴보면, 제조업 분야가 전

체 산업 분야 중 37.1%로 가장 높으며 이중 약 23%가 

허리통증이었다(Ministry of Employment and Labor, 

2021). 최근 연구에서는 허리부위 근골격계 자각증상

이 있는 자동차 제조업 근로자를 대상으로 운동프로

그램의 효과를 규명하였다(Kim, 2019). 2023년 상반기 

장애인 경제활동 실태조사에서도 제조업에 종사하는 

장애인은 약 103,936명으로 산업 전 분야의 17.5%를 

차지하며 가장 높은 비율을 보였다(KEAD, 2023). 이들 

중 지적 장애인의 경우에는 유전적 장애, 감각장애, 

건강장애 등 건강상의 특성으로 실직하는 경우가 많

음에도 불구하고(Rosenber et al., 2008), 근골격계 질환

에 대한 산업 재해 실태 조사 및 관련 연구는 부족한 

실정이다. 이에 본 연구에서는 자동차 제조업에 종사

하는 근로자 중 동일한 연령대의 경도 지적장애 가진 

근로자와 일반 근로자 간 근골격계 위험 요인을 허리

와 목 중심으로 비교 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

효과 크기를 산출하기 위하여, 자동차 제조업에 종

사하는 지적장애 근로자 2명과 일반 근로자 2명을 대

상으로 예비 실험을 진행하였으며, 허리 굽힘과 폄에 

대한 효과 크기(effect size)가 최소 0.9이상으로 나타났

다. 연구 대상자는 G-power(3.1.9.6, Düsseldorf 

University, Germany)를 이용하여 독립표본 t 검정 설계

에 따라 효과 크기=0.9, 검정력(power)=0.8, 유의수준

(α)=0.05로 설정한 결과, 각 군당 대상자는 16명이며 

총 32명으로 산출되었다. 

본 연구는 연구의 목적과 방법을 이해하고 실험에 

자발적으로 동의한 자들로 실시하였다. 지적장애의 

기준은 경도(IQ 50∼69), 중등도(IQ 35∼49), 심각(IQ 

20∼34), 매우 심각(IQ < 20)으로 분류된다(Kolset, 
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2020). 경도 지적장애 근로자의 선정 조건은 병원 및 

장애 관련 센터에서 경도 지적장애 판정을 받은 자(IQ 

50∼69), 자동차 제조업 분야에 하루 근무시간이 4시

간 이상인 자, 근무경력이 3개월 이상인 자, 선천적인 

근골격계 질환이 없는 자, 측정 및 평가 수행이 가능한 

자들로 선정하였다. 일반 근로자의 선정 조건은 근골

격계 및 신경학적 질환이 없는 자, 근무경력이 3개월 

이상인 자, 자동차 제조업 분야에 하루 근무시간이 

4시간 이상인 자들로 선정하였다. 자동차 제조업에 

종사하는 근로자 중 경도 지적장애 근로자에 선정된 

자들은 지적장애 근로자군으로, 일반 근로자에 선정

된 자들은 일반 근로자군으로 분류하였다.

연구에 참여하기 전, 모든 대상자들은 연구 목적에 

대한 내용과 함께 실험 방법에 대한 설명을 제공받았

으며, 헬싱키 선언에 입각하여 연구에 참여하겠다고 

동의서를 작성 후 실험에 참여하였다. 

2. 측정방법 및 도구

1) 시각사상척도(Visual analogue scale, VAS)

목과 허리의 통증 정도를 측정하기 위하여 시각사

상척도(VAS)를 사용하였다. 0점은 통증이 없는 상태

이며, 10점은 통증이 최고인 상태를 의미한다. 허리 

통증을 측정하기 위한 시각사상척도는 NRS(numeric 

rating scale)과 매우 높은 상관성(r=0.92)을 보일 뿐만 

아니라, BPI(brief pain inventory, r=0.92) 및 

MODI(modified oswestry disability index, r=0.75)와 높

은 상관성을 보인다(Shafshak & Elnemr, 2021). 목 통증

을 측정하기 위한 시각사상척도는 NPDS(neck pain and 

disability scale)와 양의 상관성(r=0.54)을 보이며(Lee 

et al., 2013), 목 통증이 있는 대상자의 통증 변화를 

규명하기 위해 사용된다(Park & Lee, 2020).

2) 듀얼 디지털 경사각도기(Dual digital inclinometer)

목과 허리의 관절가동범위를 측정하기 위하여 듀

얼 디지털 경사각도기(model ACU002, Lafayette 

Instrument Company, USA)를 사용하였다(Fig. 1). 해당 

기구는 디지털 수치로 디스플레이되는 Main Unit과 

이와 동반되어 각도를 측정할 수 있는 Companion Unit

으로 구성되었으며, 하나의 줄로 연결되어 있다. Main 

Unit에는 LCD 화면이 있으며, 두 부분의 위치를 계산

하여 보여준다. 선행 연구들(Garmabi et al., 2013; Ng 

et al., 2001)에서는 허리 각도를 측정하는데 해당 기구

의 신뢰도가 ICC=0.95∼0.96으로 매우 높음을 보고하

였다. 더하여, 해당 기구는 목의 각도를 측정하는데도 

사용되며, 목의 방사선 측정과 매우 높은 상관성

(r<0.99)을 보인다(Mayer et al., 1993).

Fig. 1. Dual digital inclinometer.

3. 실험 절차

목의 관절가동범위 측정은 굽힘(flexion), 폄

(extension), 가쪽굽힘(lateral flexion) 순으로 측정하였

다. 먼저 모든 대상자는 편안하고 안락한 공간으로 

이동하여 측정을 진행하였다. 대상자는 중립적 앉은 

자세를 취하고, 경사각도기의 Main unit를 대상자의 

머리 꼭대기에 대고 Companion Unit를 T1 가시돌기

(spinous process)에 위치시킨다. 측정자는 대상자의 머

리를 앞쪽으로 굽혀 먼저 C7 가시돌기를 찾은 후, T1 

가시돌기를 찾아 경사각도기를 접촉하였다(Mayer et 

al., 1993). 그 다음은 정확한 측정을 위해, 중립위에서 

제로 버튼을 누르고, 해당 동작을 최대한 수행한 후 
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목의 관절가동범위를 총 3회 측정하였으며 평균값으

로 분석하였다.

허리의 관절가동범위 측정은 굽힘(flexion), 폄

(extension), 가쪽굽힘(lateral flexion) 순으로 측정하였

다. 측정자는 먼저 대상자의 T12과 S2를 확인하였다. 

T12의 가시돌기는 L5 가시돌기를 찾아서 그 지점에서 

위쪽으로 촉진하여 확인하였다(Lewis et al., 2010). 중

립적 선 자세에서 경사각도기의 주요 부분을 T12 가시

돌기에 대고 다른 부분을 S2 가시돌기에 위치시킨다. 

그 다음, 중립위에서 제로 버튼을 누르고, 해당 동작을 

최대한 수행한 후 허리의 관절가동범위를 총 3회 측정

하였으며 평균값으로 분석하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서는 두 군 간의 목과 허리의 관절가동범

위의 차이를 비교하기 위하여 독립표본t 검정을 사용

하였다. 두 군 간의 효과 크기를 규명하기 위하여 

Cohen’s d 효과 분석을 사용하였다. 통계 분석은 통계 

프로그램(SPSS version 18.0, IBM, USA)을 사용하였으

며, 통계적 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구에 참가한 대상자는 총 32명으로 자동차 

제조업에 종사하는 지적장애 근로자군 16명과 일반 

근로자군 16명으로 분류하였다. 대상자의 일반적인 

특성은 표 1과 같다(Table 1).

2. 목 통증과 관절가동범위 비교

지적장애 근로자군은 일반 근로자군에 비해 목의 

통증이 유의하게 높게 나타났다(p<0.01, effect size= 

1.42). 왼쪽 가쪽목굽힘에 대한 관절가동범위는 지적

장애 근로자군이 일반 근로자군에 비해 유의하게 적

었다(p<0.02, effect size=0.84). 목 굽힘, 폄, 오른쪽 가쪽

목굽힘은 두 군간 유의한 차이가 없었다(Table 2).

Variables MIDW group (n=16) GW group (n=16) t p

Years 30.13±4.72 27.25±7.16 1.34 0.19

Weight (kg) 61.88±13.25 70.37±12.22 -1.89 0.07

Height (cm) 161.66±8.81 171.13±7.41 -3.29 0.01

BMI 23.51±3.82 23.87±2.89 -0.30 0.77

Gender Male 7(43.8%)

Female 9(56.2%)

Male 10(62.5%)

Female 6(37.5%)

- -

MIDW: mild intellectual disability worker, GW: general worker, BMI: body mass index

Table 1. General characteristics of the subject (n=32)

Variables MIDW group GW group t p d

Neck pain 4.50±4.10 0.25±1.00 4.03 <0.001 1.42

Cervical flexion 46.69±12.80 48.69±7.56 -0.54 0.60 0.19

Cervical extension 54.94±10.45 51.33±10.26 0.98 0.33 0.35

Rt. Cervical flexion 36.94±9.92 42.50±8.44 -1.71 0.10 0.60

Lt. Cervical flexion 36.31±7.96 42.73±7.26 -2.38 0.02 0.84

MIDW: mild intellectual disability worker, GW: general worker, Rt: right, Lt: left

Table 2. Comparison of neck pain and cervical range of motion between two groups (n=32)
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3. 허리 통증과 관절가동범위 비교

허리 굽힘에 대한 관절가동범위는 지적장애 근로

자군이 일반 근로자군에 비해 유의하게 적었다

(p<0.001, effect size=1.90). 허리 폄에 대한 관절가동범

위는 지적장애 근로자군이 일반 근로자군에 비해 유

의하게 적었다(p<0.01, effect size=1.00). 오른쪽 허리가

쪽굽힘에 대한 관절가동범위는 지적장애 근로자군이 

일반 근로자군에 비해 유의하게 적었다(p<0.01, effect 

size=1.23). 왼쪽 허리가쪽굽힘에 대한 관절가동범위

는 지적장애 근로자군이 일반 근로자군에 비해 유의

하게 적었다(p<0.001, effect size=1.42). 허리 통증은 두 

군간 유의한 차이가 없었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

산업 현장에서 누구나 반복적인 작업으로 인한 근

골격계 질환에 노출될 가능성이 있기 때문에, 산업 

현장에서는 근골격계 질환 예방을 위해 유해요인조

사, 작업환경개선, 근골격계 질환 예방 프로그램 운영 

등을 실시하고 있다(Shin & Kim, 2015). 국내 산업 현장

에 종사하는 일반 근로자의 근골격계 질환 예방과 관

련된 관심과 연구들은 점차 늘어가고 있다(Kim, 2019; 

Kwon & Shin, 2019). 하지만 장애인은 건강유지와 예

방활동에 취약하여 질환 발생 시 장기화될 수 있음에

도 불구하고(Jeon, 2014), 장애인 근로자에 대한 근골

격계 질환 예방을 위한 관심과 연구는 부족한 실정이

다. 이에 본 연구는 본 연구에서는 자동차 제조업에 

종사하는 경도 지적장애 근로자와 일반 근로자의 근

골격계 위험 요인을 허리와 목 중심으로 비교 분석하

고자 하였다.

선행 연구에서는 자동차 제조업 근로자의 목 통증

을 1∼5단계로 분류하여 측정하였으며, 1단계가 통증

이 없는 상태이고 5단계가 통증이 가장 높은 상태이다. 

그 결과, 총 근로자(458명)의 평균 목 통증은 자동차 

크기에 따라 약 3.1∼3.2 사이로 나타났다(Kim et al., 

2013). 본 연구에서 0∼10단계로 일반 근로자군의 목 

통증을 측정하였으며, 해당 군의 평균 목 통증은 0.25

로 선행 연구 결과와는 상반된 결과를 보였다. 이는 

근로자의 연령에서 기인한 것으로 보인다. 신체는 30

대 이후부터 노화가 시작되면서 기능적 문제를 야기

할 수 있으며(Lim & Lee, 2001), 자동차 제조업 근로자

들의 근력 감소는 40대부터 시작된다고 보고하였다

(Kwon & Shin, 2019). 더하여 223명의 자동차 제조업 

근로자를 대상으로 실시한 선행 연구에서도 50세 이

상의 근로자들은 50세 미만에 비해 근골격계 유별률

이 약1.8배 높게 나타났다(Park et al., 2013). 본 연구의 

일반 근로자들의 평균 연령은 27.25세이기에 목 통증

이 거의 없는 상태를 보였으며, 이는 선행 연구들을 

지지하는 결과라 생각된다.

반면에, 지적장애 근로자군의 평균 연령은 30.13세

로 일반 근로자와 유사한 수준을 보이지만, 목의 통증

은 유의하게 높게 나타났다. 이는 지적장애 근로자군

의 자세에서 기인한 것으로 보인다. 최근 연구에 의하

면, 지적 장애인은 평지 보행을 수행하는 동안 일반인

에 비해 시상면에서 더 큰 굽힘 움직임으로 인해 구부

정 보행(crouch gait)을 보인다고 하였다(Hallemans et 

Variables MIDW group GW group t p d

Low back pain 2.31±2.91 1.56±1.63 0.90 0.38 0.32

Lumbar flexion 25.88±12.63 44.33±5.39 -5.378 <0.001 1.90

Lumbar extension 13.19±9.96 21.02±4.74 -2.840 0.01 1.00

Rt. Lumbar flexion 18.94±6.96 26.25±4.75 -3.471 0.01 1.23

Lt. Lumbar flexion 16.50±5.85 24.56±5.49 -4.019 <0.001 1.42

MIDW: mild intellectual disability worker, GW: general worker, Rt: right, Lt: left

Table 3. Comparison of low back pain and lumbar range of motion between two groups (n=32)
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al., 2019; Jin, 2023). 이러한 자세는 평소 자세에서도 

지적 장애인에게 흔히 관찰되며, 나아가 전방머리자

세, 둥근 등, 날개 어깨뼈 등의 양상을 보임으로 상지 

교차증후군(cross syndrome)과 관련이 있을 것이다. 상

지 교차증후군은 위등세모근(upper trapezius)와 어깨

올림근(levator scapulae)가 단축되어 있으며, 중간등세

모근과 아래등세모근의 약증을 보인다(Muscolino, 

2015). 본 연구에서 대부분의 지적장애 근로자군은 오

른손잡이로 작업 시 해당 부위를 과도하게 사용하여 

왼쪽에 비해 오른쪽 위등세모근 및 어깨올림근의 과

긴장으로 인해 단축이 발생하여 왼쪽 목뼈 가동범위

가 유의하게 적은 것으로 보인다. 이는 양쪽 어깨 기울

기의 차이를 야기시키고 나아가 신체의 불균형을 초

래하여 목 통증에 원인이 될 수 있다. 선행 연구에서도 

이러한 자세 문제를 가지고 있는 대상자들의 생산 활

동은 근골격계 장애와 통증을 유발할 수 있음을 보고

하였다(Mujawar & Sagar, 2019).

본 연구에서 두 군 모두 목뼈 굽힘과 폄에서는 유의

한 차이를 발생하지 않았으며, 20∼30대의 목뼈 굽힘

을 각도계(goniometer) 및 경사각도계(inclinometer)로 

측정한 정상적인 관절가동범위는 40.4∼69.4°로 나타

났으며, 폄은 49.7∼75.5°로 보고하였다(Thoomes-de 

Graaf et al., 2020). 본 연구에서 두 군의 목뼈 굽힘 

및 폄의 관절가동범위는 약 46.7∼48.7°, 51.3∼54.9°로 

정상 범위에 해당하였다. 하지만 본 연구와 동일 장비

를 사용한 선행 연구에서 20∼39세까지의 좌우측 가쪽 

굽힘의 관절가동범위가 42.3∼47.5°이었다(Alahmari, 

2017). 본 연구의 일반 근로자군은 정상적인 관절가동

범위에 해당되지만, 지적장애 근로자군은 현저히 낮

은 약 36.3∼36.9°를 보였다. 지적 장애 근로자군의 

오른쪽 목뼈 굽힘은 일반 근로자군과 유의한 차이가 

없었지만, 왼쪽 목뼈 굽힘과 유사한 경향을 보여 장기

적인 관점에서 근골격계 문제의 발생 가능성이 높을 

것이다. 

본 연구의 허리 가동범위는 전 범위에 걸쳐 지적장

애 근로자군이 일반 근로자군에 비해 유의하게 적었

으며, 모든 가동범위에서 1.0이상의 큰 효과 크기를 

보여 산업 현장에서 관심을 가져야 할 근골격계 문제

라 생각된다. 해당 사업장의 지적장애 근로자군은 앉

은 자세에서 작업을 실시하였으며, 일반 근로자군에 

비해 휴식의 빈도와 시간이 더 많음에도 위와 같은 

결과를 보였다. 지적 장애인은 평소 일반인에 비해 

신체 활동량이 적고 좌식 생활을 하는 비율이 높다

(McKeon et al., 2013; Vancampfort et al., 2022). 여기에 

직장 업무까지 좌식 상태로 지속되게 되면, 허리에 

대한 근력과 근골격계 문제가 발생할 수 있다. 선행 

연구에서는 하루에 7시간 이상의 좌식 업무 활동은 

요통을 유의하게 증가시킬 수 있음을 보고하였다

(Subramanian & Arun, 2017). Ma 등(2021)은 지적장애

인의 지속적인 좌식 활동이 체력 저하 및 근골격계 

문제와 관련된 근력 저하를 초래할 수 있음을 보고하

였다. 정적인 좌식 업무 활동은 급성 통증과 기능장애

보다 만성 요통과 더 상관성이 있음을 보고하였다

(Bontrup et al., 2019).

이외에도 지적장애 근로자군의 불균형한 좌식 자

세는 골반 기울기 차이에도 영향을 줄 수 있다. 불균형

한 골반 기울이는 높은 쪽 골반의 허리네모근

(quadratus lumborum)과 중간볼기근(gluteus medius)의 

약화로 보행 시 문제와 더불어 복부의 안정성 감소를 

초래한다(Kisner et al., 2018). 또한, 목 근육의 단축으로 

인해 발생하는 어깨 기울기 차이는 골반 기울기 차이

에도 영향을 줄 수 있기에(Park, 2012), 목 및 허리와 

관련된 근골격계 예방 프로그램을 적용해야 할 것이

다. 선행 연구에서는 인간공학적 접근과 더불어 신체

활동을 촉진하는 능동적 프로그램을 개발하기를 권장

하였다(Carr et al., 2016). 다른 선행 연구에서도 자동차 

제조업 근로자의 요통 관리를 위해 능동적 운동 프로그

램의 적용을 강조하였다(Kim, 2019). 지적 장애인은 

신체 활동량 감소로 인한 심폐 능력이 저하되고, 이는 

심혈관질환에 대한 발생 위험을 증가시킬 수 있다(Kim 

& Yi, 2018). 그리하여 산업현장에서는 지적장애 근로

자의 특성을 고려한 심혈관계 운동을 포함한 능동적인 

예방 프로그램을 적용하는 것이 필요하다. 향후에는 

지적장애인 근로자에 대한 능동적인 예방 프로그램의 
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효과를 규명하는 연구가 이루어지길 희망한다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 본 연구의 

대상자 수가 적어 연구 결과를 일반화하는데 제한이 

있으며, 관절가동범위 측정 도구의 특성상 목과 허리

의 돌림각도에 대한 정확도 및 신뢰도가 낮아서 해당 

변수를 측정하지 못하였다. 더하여 어깨와 골반 기울

기에 대한 정확한 정보를 제공하는데 한계가 있었다. 

Ⅴ. 결 론

자동차 제조업에 종사하는 지적장애 근로자들은 

일반 근로자들에 비해 목 통증이 증가하였으며, 왼쪽 

목 가동범위, 전체 허리가동범위는 감소하였다. 그리

하여 지적장애 근로자들의 특성을 고려한 근골격계 

예방 프로그램의 개발과 적용이 필요할 것이다.
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