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국 문 초 록

구조방정식모형을 이용한 사무작업자의

사무환경 만족도에 관한 연구

한성대학교 대학원

산업경영공학과 

산업경영공학 전공

신  동  석

오늘날 현대인들은 하루의 대부분을 사무실을 비롯한 실내공간에서 보낸

다. 사무 종사자의 비율이 높아지고 사무실에서 보내는 시간이 하루 일과

의 대부분을 차지하게 되면서 사무공간은 사무작업이 효율성은 물론 쾌적

성을 동시에 요구하게 되었다. 사무실은 대부분 폐쇄된 공간에서의 환기

장치나 제한된 공기 공급체계를 제공하고 있다. 대부분의 사무 작업자는 

앉아서 정적인 자세로 장시간 컴퓨터를 사용하는 작업환경에 노출되어 있

다. 이에 최근에는 사무환경에 대한 연구가 국내외로 활발히 진행되고 있

다. 본 연구에서는 사무작업자가 느끼는 사무환경적 요인과 부위별 빌딩

증후군(SBS)증상, 부위별 근골격계통증의 종합적인 관계를 분석하고자 한

다. 

연구결과 남자보다는 여자가 빌딩증후군 증상과 근골격계통증 강도가 높

게 나타났으며, 사무환경 만족도가 낮게 나타났다. 또한, 컴퓨터 이용시간

이 많을수록 빌딩증후군 증상과 근골격계통증 강도가 높았으며, 사무환경 

만족도는 낮게 나타났다. 추가적으로 빌딩증후군과 근골격계통증, 사무환

경은 각각 서로 영향을 미치는 것을 알 수 있었으며 그 결과를 토대로 구

조방정식모형을 이용하여 종합적인 분석을 실시하였다. 모형분석 결과에

서는 사무환경 요인이 빌딩증후군에는 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 



- ii -

근골격계통증 강도와는 직접적인 영향을 미치지는 않았다. 하지만, 빌딩증

후군 자각증상이 근골격계통증 강도에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 

또한, 빌딩증후군 자각증상이 종합적 사무환경 만족도와의 관계가 있음을 

알 수 있었으며, 근골증상은 종합적 사무환경 만족도에 직접적인 관계가 

없음을 알 수 있다. 본 연구를 바탕으로 앞으로 사무작업자를 위한 여러 

가지 요인을 고려하여 종합적인 분석이 활발히 진행되어 사무실 업무의 

효율성을 높이고 쾌적성을 보장하는 것이 필요하다.

【주요어】빌딩증후군(SBS), VDT증후군, 구조방정식, 사무작업자, 사무환

경, 근골격계질환
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I.  서   론

1.1 연구의 배경

오늘날 현대인은 하루의 대부분을 사무실을 비롯한 실내공간에서 보낸

다. 사무 종사자의 비율이 높아지고 사무실에서 보내는 시간이 하루 일과

의 대부분을 차지하게 되면서 사무공간은 사무작업의 효율성은 물론 쾌적

성을 동시에 요구하게 되었다(정병용, 2015; 정병용 외, 2014). 사무작업

자 수가 증가하고 전문화, 고학력화, 여성의 사회진출 확대되고 있다. 사

회적 변화는 생활수준의 향상 및 사무환경 수준에 대한 의식수준이 높아

지고 요구도 점점 높아지고 있다(이경희, 2004). 또한, 고령화 시대를 맞

아 고령 작업자가 늘어나면서 작업 공간을 설계할 때는 고령 작업자도 편

하고 효율적으로 일할 수 있도록 고령 친화적인 설계나 UD(Universal 

Design)의 설계 개념을 고려하는 것이 중요하게 인식되고 있다(백성완 

외, 2014; 정병용 외, 2014).

사무실은 대부분 폐쇄된 공간에서의 환기장치와 제한된 공기 공급체계를 

제공하며, 대부분의 사무 작업자는 앉아서 정적인 자세로 장시간 컴퓨터

를 사용하는 작업환경에 노출되어 있다(Mohr et al., 2005). 구정완

(2010)은 사무직 근로자의 특징을 잘 이해하여 질병을 예방해야한다고 

하였으며, 쾌적한 사무환경을 위해서는 조명, 소음, 공기환경, 사무공간의 

다양한 요소를 관리하여 사무작업자의 건강보호와 업무 효율성을 높이는 

것이 중요하다(Passarelli, 2009).

제6차 한국표준직업분류(KSCO, 2007)에서는 사무직 종사자를 “관리자, 

전문가 및 관련 종사자를 보조하고, 작업에 관련된 정보의 기록, 보관, 계

산 및 검색 등의 업무를 수행한다. 또한 금전취급 활동, 법률 및 감사, 상

담 및 통계와 관련하여 사무적인 업무를 수행한다.” 정의하였다. 대분류로 

분류된 사무종사자는 제2수준의 직무능력을 필요로 하며 문서처리가 주 
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직무이며, 4개의 중분류로 분류한다. 중분류는 경영 및 회계 관련 사무직, 

금융 및 보험 사무직, 법률 및 감사 사무직, 상담 안내 통계 및 기타 사무

직으로 분류하였다.

통계청의 고용형태별 근로실태조사를 보면 한국표준직업분류에 의해 분

류된 직종별, 학력, 연령계층, 성별 임금 및 근로조건에 대한 분포를 나타

낸다(통계청, 2015). <표 1>은 2014년 직종별 근로자수를 보여준다. 표 

1을 보면 사무 종사자 27.2%, 전문가 및 관련 종사자 26.0%, 장치 기계

조작 및 조립종사자 18.3% 순으로 사무 종사자의 근로자 수 분포가 가장 

높음을 알 수 있다. <표 2>를 보면 전체 근로자의 수의 증가와 더불어 

사무 종사자의 근로자 수가 증가하는 것을 볼 수 있다.

직업 구분 근로자수 비율(%)

관리자(1) 187,604 2.0%

전문가 및 관련 종사자(2) 2,395,666 26.0%

사무 종사자(3) 2,507,705 27.2%

서비스 종사자(4) 410,083 4.4%

판매 종사자(5) 554,484 6.0%

농림어업 숙련 종사자(6) 20,354 0.2%

기능원 및 관련 기능 종사자(7) 690,334 7.5%

장치,기계조작 및 조립종사자(8) 1,682,734 18.3%

단순노무 종사자(9) 778,264 8.4%

전 직종 합계 9,227,229 100%

표 1. 2014년 한국표준직업분류에 의한 직업별 근로자수 분포(단위: 명, %)

구분 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

사무 종사자 2,036,609 2,131,350 2,130,070 2,263,478 2,335,870 2,507,705

전체 7,377,241 7,698,676 8,067,180 8,569,535 8,683,949 9,227,229

표 2. 사무 종사자의 연도별 근로자수(단위: 명, %)
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사무작업자가 계속해서 증가하고 건물의 대형화와 고층화가 진행됨에 따

라 사무실의 실내 환경에 대한 관심이 커지고 있다. 건물의 대형화와 고층

화는 화학물질이 포함된 단열재 사용 등으로 인한 빌딩증후군(SBS: Sick 

Building Syndrome) 등의 문제를 야기할 수도 있다. 그러므로 사무실의 

공기질에 대한 중요성이 부각되고 있는 것이다. 사무환경과 관련한 선행 

연구들은 실내 공기 중의 공기질이 건강에 미치는 영향(Burge et al, 

1987; Burge, 2004; Li and Yang, 2004; Kown and Park, 2007; Kim et 

al., 2012), 사무용기기 활용시간과 빌딩증후군의 관계(Jaakkola et al., 

1999), 컴퓨터 활용시간과 빌딩증후군의 관계(Kubo et al., 2006),  

VDT(Visual Display Terminal)증후군과 사무환경과의 관계(Jeong et al., 

2009; Sim and Lee, 2008) 등을 다루고 있다.

이와 같이 사무작업자의 증가와 현대인들의 생활 대부분이 실내에서 보

내고 있는 점에서 실내 공기질에 대한 관심은 점점 커질 수 밖에 없는 실

정이다. 실내공기질은 빌딩증후군에 관련이 되어있으며, 빌딩증후군은 

VDT증후군과 같은 근골격계증상과의 관련이 있다는 것이 기존 연구에 의

해 밝혀졌다. 실내공기질에 대한 연구는 직업환경과 같은 분야에서 활발

히 연구가 진행되며, VDT증후군에 대한 연구는 인간공학 분야에서 연구 

초점을 맞추어 하고 있다. 하지만 빌딩증후군과 VDT증후군에 대한 관계

를 살펴본다면 이를 구조적인 측면에서 통합적으로 분석한 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

본 연구에서는 사무환경에 대한 온습도와, 소음, 공기질, 조명이 빌딩증

후군 관련 신체자각증상, 근골격계증상에 대한 관계와 빌딩증후군과 근골

격계증상과의 관계를 알아보려 한다. 또한 빌딩증후군과 근골격계증상이 

사무작업자의 종합적 사무환경 만족도와의 관계를 살펴보려 한다.
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1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 사무환경 요인이 SBS증상과 근골격계증상에 미칠 수 

있는 요인을 파악하고, 요인들 간의 관련성을 밝히며, SBS증상과 근골격

계증상이 사무작업자의 종합적인 사무환경 만족을 미치는 관계를 살펴본

다. 본 연구에서는 공공기관의 사무작업자들이 건강을 관리하고 업무성과

를 높이기 위해 물리적 사무환경의 실태조사를 파악하고, 이를 바탕으로 

사무작업자들이 최적 물리적 근무환경에서 작업 할 수 있는 여건을 보장 

위한 목적이 있다. 본 연구의 구체적인 구성은 아래와 같다.

첫째, 조사대상 사무작업자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 일반적인 

특성과 작업특성, 빌딩증후군 증상여부, 근골격계증상여부를 분석한다.

둘째, 사무작업자의 특성과 빌딩증후군관련 자각증상과의 관계를 알아보

기 위해 신체자각증상별 자각빈도와 일반특성, 작업특성, 사무환경의 만족

도, 근골격계증상여부에 따른 관계를 분석한다.

셋째, 근골격계통증 강도에 영향을 주는 요인을 분석하기 위해 각 부위별 

통증강도에 따른 일반특성, 작업특성, 사무환경의 만족도, 빌딩증후군 증

상여부에 따른 관계를 분석한다.

넷째, 사무환경 만족도와, 빌딩증후군 관련 자각증상, 근골격계통증 강도의 

관계를 구조방정식 연구모형을 통해 가설을 검증한다.
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1.3 이론적 고찰

  1.3.1 사무환경과 VDT(Visual Display Terminal)작업

사무환경은 사무실에 근무하는 작업자가 쾌적한 환경에서 작업을 할 수 

있도록 여건을 마련하는 기본적인 배려가 필요하다. 쾌적한 환경은 조명

이나 소음, 공기, 사무공간 측면에서 살펴볼 수 있다(Passarelli, 2009; 정

병용 외, 2013).

  사무자동화(OA: Office Automation)에 따라 사무실에서 VDT에 의한 

작업이 증가하였다. 조명은 작업의 효율성과 밀접한 연관이 있다. 장시간 

VDT 작업을 하면 눈의 피로가 나타난다. 이를 관리하기 위해서 조명은 

화면과의 명암의 대조가 심하지 않아야하며, 오랜 시간 화면을 바라보거

나 문서를 번갈아 보는 경우 화면 밝기와 작업대 주변 밝기의 차이를 줄

이도록 해야 한다. 작업실내의 창 벽면 등은 반사가 되지 않는 재질로 하

여야 한다. 또한, 창문에는 차광망 또는 커텐 등을 설치하여 직사광선을 

피하도록 해야 한다.

  업무에 집중을 해야 하는 근무자에게 주위의 소음은 지적 활동에 영향

을 미친다(정병용, 2015). 사무공간에서 사람들 간의 의사소통과 업무능

력 등의 향상을 위한 의도로 개방형 사무실이 유행하고 있다(서영덕, 

2015). 이에 따른 사무실 내에서의 업무로 인해 발생하는 소리가 소음으

로 간주되어서 개인정보 침해가 문제시 되며 업무의 집중력과 효율성을 

저하시킨다(Hongisto et al., 2007). 미국 ASID(American Society of 

Interior Designers)와 ASTM(The American Society for Testing and 

Materials)에 따르면 사무실내 음향환경을 개선하기 위한 방안 중 칸막이

를 이용하는 방법이 가장 효과가 높은 것으로 보고되었다(서영덕, 2015). 

하지만 칸막이를 이용한 노이즈 해결방법은 칸막이의 높이가 높을수록 효

과적이나, 높아지면 시야를 가리기 때문에 개방형 사무실의 업무공간의 

장점이 감소된다고 한다(김윤정 외, 2010).
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  온도는 냉 난방, 태양의 복사광, 실내의 각종 조명, 전기기기, 컴퓨터, 공

기 중의 수분함량에 의해 영향을 받는다(KOSHA, 2005). 온도는 작업자

의 특성에 따라 일을 수행하면서 요구되는 몸의 움직임 정도, 연령, 의복

의 상태, 개인의 감수성에 따라 다르게 나타난다. 사무실 환경에 있어 온

도는 일반적으로 권고하고 있는 기준은 있지만 그것을 절대적인 것으로 

받아들이는 것보다는 참고적인 기준으로 활용하고 실제 사무실에서 근무

하는 사무작업자의 의견을 바탕으로 온도를 조절하는 것이 바람직하다

(KOSHA, 2005).

  습도의 높고 낮음은 사무작업자의 감정이나 자각증상에 영향을 미친다. 

우리나라의 경우 습도가 높은 경우는 여름철이다. 여름철에는 습도가 높아 

공기가 덥고 끈적끈적한 느낌이 나는 불쾌감을 갖게 된다. 또한, 습도가 높

으면 미생물의 증식이 보다 쉽게 일어날 수 있다. 습도가 낮은 겨울철에는 

눈, 코, 목의 점막에 건조감을 느끼게 해여 불쾌감을 주거나 자극을 유발할 

수 있다. 또한 감염성 질병에 대한 감수성이 증가하고 겨울철에는 사람들

이 흔히 정전기를 자주 경험하게 된다(KOSHA, 2005). 따라서 쾌적한 습

도 범위는 여러 관점에서 보면 50% 내외의 매우 한정적인 범위를 가질 수  

밖에 없는데 현실적으로 사무실에서 이러한 습도범위를 유지하는 것이 매

우 어렵기 때문에 미국 냉 난방설비공학회(ASHRAE Standard 55-1992)

에서는 상대습도로 겨울철 경우 20~30%, 여름철 경우 50~60%를 유지하

도록 권고하고 있다.

  온 종일 컴퓨터 앞에 앉아서 작업을 하는 사무직 근로자들의 경우에는 

시각적인 불편함과 더불어 허리 및 상지에 통증을 느끼는 근골격계질환이 

산업보건의 중요한 문제로 인식되어 왔다(정병용, 2015). 컴퓨터를 이용한 

자료입력자의 경우 근골격계질환 증상호소율이 목, 요추, 손목, 어깨 부위

에서 높으며, 책상, 의자, 모니터 등의 사무기기 설계요소가 증상호소에 연

관된 것으로 분석되고 있다. 이러한 문제들로 인해 선진국에서는 책상 및 
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항목 단위

노동부 

고시  

2015-44

ANSI/OSHA HSE OSH 3211 AFC

온도 ℃ 18~24 
겨울 20~23.5

여름 23~26
17~22

습도 % 40~70 30~60 45~75

소음 dBA 50 이하 55이하 55이하

조도 lux
300~500

500~700
500이상

권장 500

최소 200

전용 300~350 

사무 500~700

표 3. 국내외 사무환경 관리기준

의자를 중심으로 한 컴퓨터 작업의 인간공학적 작업조건을 지침으로 만들

어 관리해오고 있다(HSE, 2002; ISO, 1998; ANSI, 2007).

우리나라의 산업안전보건규칙 제667조는 컴퓨터 단말기 조작업무에 대한 

조치에서는 근로자가 컴퓨터 조작업무를 하는 경우 지켜야할 규칙을 정하

고 있으며, 고용노동부고시 제2015-44호에서는 영상표시단말기(VDT) 취

급근로자 작업관리지침의 제3장에서는 작업환경관리에 대한 온습도, 조명, 

소음 등에 대한 관리지침을 제공한다. KOSHA에서는 KOSHA GUIDE로 

사무실 작업환경 관리지침(H-64-2012), 앉아서 일하는 작업의 건강장해 

예방에 관한 기술지침(G-30-2011)을 제공하고 있다 <표 3>는 고용노동

부고시 제2015-44호와 미국 산업안전보건청 OHSA e-Tools의 

‘Computer Workstations’, 영국 HSE의 기준, 캐나다 OSH 3211 AFC 등 

대표적인 국내외 온도, 습도, 소음, 조도에 대한 관리 기준 및 법규를 요약

한 내용이다.



- 8 -

1.3.2 빌딩증후군과 관련된 실내공기질(IAQ: Indoor Air Quality)

실내공기질은 사무실의 질적인 면을 좌우하는 중요한 요소로 사무작업자 

측면에서 이상적인 실내공기질은 사무작업자들이 사무실의 실내공기질과 

관련된 어떤 불편사항이나 증상 또는 질병의 유발 위험성이 없는 상태로 

설명할 수 있다(KOSHA, 2005). 실내공기질이 나빠지면 이와 관련한 질병

발생 가능성을 높이기도 하지만 근로자들의 생산성이 나빠진다는 것도 우

리가 주목해야한다(Fisk, 2000).

1970년대 에너지 위기 이후 세계는 건물의 신축 및 리모델링

(Remodeling) 시 에너지 절약기술이 우선적으로 적용되면서 더욱 건물의 

기밀성을 중요시하게 되었고 실내환기는 기계적인 환기에 의존하게 되었

다. 외부 신선한 공기의 공급감소는 실내공기 오염물질의 축적을 야기 시

켰으며 이들 물질의 노출에 의한 사람의 건강에 영향을 끼치고 있다

(Godish, 1989; Godish, 2000a; Godish, 2000b; Spengler 1995; USEPA, 

1991).

실내공기질과 관련된 건강관심 사항들은 빌딩증후군(SBS: Sick Building 

syndrome), 빌딩 관련 질환(BRI: Building Related Illness), 화학물질과민

증(MCS: Mutiple Chemical Sensitivity) 등이 있다(KOSHA, 2004).

빌딩증후군이란 용어는  세계보건기구(WTO)가 1982년 처음으로 용어를 

사용하면서, 눈, 코, 목, 머리, 피부와 관련된 증상이 있다고 발표하였다. 

SBS의 종류 및 심각성의 정도는 실내환경과 성, 연령, 감수성, 유무 등 증

상경험자와 관련된 요인에 따라 달라졌다. 사무작업자를 대상으로 실시된 

최초의 연구는 미국에서 1980년 사무작업자 중 약 20%정도가 SBS와 관

련된 증상경험의 결과로 일의 능률이 저하된다고 보고하고 있으며, 다른 

연구자들에 의해서도 유사한 결과를 제시하고 있다(Woods et al., 1987; 

Appleby, 1996; Redich et al, 1997; Backman et al., 1999; Wargochi et 

al., 1999). 또한, 업무만족도, 스트레스 수준과 같은 업무조직과 관련된 요
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소도 SBS를 일으키는 중요한 요인으로 지적되고 있다(Stenberg et al., 

1994; Schenider et al., 1999; Thorn, 2000). SBS는 여러요인이 복합적

으로 작용하면서 일어나는 것으로 알려져 있으며 아직까지는 단일요인이 

SBS를 일으킨다고 확립된 것은 없다. SBS와 관련된 연구에서 오염물질 중 

휘발성유기화합물(VOCs: Volatile Organic Compounds)은 VOCs 단일 성

분과는 SBS의 상관성은 없었으나 VOCs 전체 노출농도는 상관성이 있으

며, 환기량이 줄어 실내의 VOCs 농도가 증가하면 SBS 발생빈도도 증가한

다는 결과가 있다(Bourbeau et al,. 1997; Seppanen et al., 1999; 

Vincent, 2001).

BRI는 사무실내의 사무환경과 관련된 의사의 진단에 의해 증상이 확인되

고 사무실내 이러한 건강장해를 일으키는 오염물질이 존재하는 것을 말한

다(OSHA, 1994). BRI에는 호흡기과민반응(천식), 가습기 열병, 과민성폐

렴, 레지오넬라병 등의 화학물질 또는 생물학적 인자 노출에 의한 증상이 

있다(Marian et al., 1991). BRI에 대한 역학조사는 1980년 중반이후부터 

시작됐다(Keriss et al., 1984; Finnegan et al., 1987; Mendell, 1993). 초

기 BRI는 SBS와 같은 증상수준의 건강장해로 인식되어왔으나 이제 BRI는 

임상수준에서 질병으로 확인할 수 있는 단계의 수준까지를 말한다

(KOSHA, 2005).

MCS는 Cullen이 처음으로 사용한 용어로 ‘일반적인 사람에게 건강에 나

쁜 영향을 줄 수 있는 농도보다 휠씬 낮은 농도에 노출되어도 신체의 여러 

기관에 동시다발적으로 과민한 반응을 일으키고, 과민한 반응을 일으키는 

사람은 화학적으로 전혀 다른 물질에 노출되어도 과민반응을 일으키는 증

상이다’라고 말하였다(Cullen, 1987). MCS가 SBS와 다른점은 SBS는 실내

공기 오염물질에 의해 증상이 발생하며 건물을 벗어나면 증상이 없어지나 

MCS에 걸린 사람은 건물을 벗어나 매우 낮은 농도의 화학물질에 노출되

도 증상이 발현될 수 있다(KOSHA, 2005). MCS에 관심을 가져야 하는 

이유는 화학물질에 과민하게 반응하는 사람은 감수성이 예민하기 때문에 
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실내공기질 문제를 이해하는데 중요한 역할을 할 수 있다. 과민한 사람이 

건강장해 증상을 말하지 않는 다는 것은 실내공기질이 적정한 수준으로 유

지되고 있다고 판단할 수도 있기 때문에 측정장비를 통해서 밝혀지지 않는 

문제를 확인하는데 도움이 된다(KOSHA, 2005).

우리나라에서는 공기질을 규제하는 법령이 다수 존재하여, 해당 법령마다 

규제하는 오염물질과 오염물질별 관리기준이 다르다. 사무작업자에 해당 

되는 적용 법률은 산업안전보건법 제24조(보건조치)의 ①항의 ‘사업주는 

사업을 할 때 다음 각 호의 건강장해를 예방하기 위하여 필요한 조치를 하

여야 한다.’라는 근거에 의해, 2호 ‘방사선·유해광선·고온·저온·초음파·소음·

진동·이상기압 등에 의한 건강장해’, 4호 ‘계측감시(計測監視), 컴퓨터 단말

기 조작, 정밀공작 등의 작업에 의한 건강장해’, 5호 ‘단순반복작업 또는 

인체에 과도한 부담을 주는 작업에 의한 건강장해’, 6호 ‘환기·채광·조명·보

온·방습·청결 등의 적정기준을 유지하지 아니하여 발생하는 건강장해’를 대

상으로 하고 있으며, ②항에서는 ‘사업주가 하여야 할 보건상의 조치 사항

은 고용노동부령으로 정한다.’고 의무사항을 규정하고 있다. 이에 따라 산

업안전보건기준에 관한 규칙 제11장 사무실에서의 건강장해 예방의 제646

조에서는 가스·증기·분진 등과 곰팡이·세균·바이러스 등 사무실의 공기 중

에 떠다니면서 근로자에게 건강장해를 유발할 수 있는 물질을 정의하고, 

제649조(사무실공기 평가)에선 사업주는 근로자 건강장해 방지를 위하여 

필요한 경우에 해당 사무실의 공기를 측정·평가하고, 그 결과에 따라 공기

정화설비 등을 설치하거나 개·보수하는 등 필요한 조치를 하여야 한다고 

정하고 있다. 고용노동부고시 제2015-43호 사무실 공기관리 지침의 제2

조에서는 사업주가 쾌적한 사무실 공기를 유지하기 위해 사무실 오염물질

을 <표  4>의 기준에 따라 관리하고 있다.
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오염물질 관리기준

미세먼지(PM10) 150 ㎍/㎥ 이하

일산화탄소(CO) 10 ppm 이하

이산화탄소(CO2) 1,000 ppm 이하

포름알데히드(HCHO) 120 ㎍/㎥(또는 0.1 ppm) 이하

총휘발성유기화합물(TVOC) 500 ㎍/㎥ 이하

총부유세균 800 CFU/㎥ 이하

이산화질소(NO2) 0.05 ppm 이하

오존(O3) 0.06 ppm 이하

석면 0.01 개/cc 이하

표 4. 사무실 공기관리 지침의 오염물질 관리기준

주1) 관리기준: 8시간 시간가중평균농도 기준

주2) PM10: Particle Matters. 입경이 10㎛ 이하인 먼지

주3) CFU/㎥: Colony Forming Unit. 1㎥중에 존재하고 있는 집락형성 세균 개체 수

  사무실에서 근무하는 작업자가 건강을 확보하기 위해서는 법률에서 제시

하고 있는 항목들을 기준으로 관리기준을 정하여 작업의 효율성과 쾌적성

을 높을 수 있는 여건을 보장해주어야 하겠다.
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II. 연구내용 및 방법

2.1 조사대상 및 조사항목

2.1.1. 조사대상

  본 연구는 서울 소재의 18개 공공기관의 물리적 사무환경 실태조사 및 

최적 사무환경 기준마련을 위한 설문조사 자료를 이용한다. 본 연구의 표

본은 18개 공공기관의 44개 사무실 사무작업자 483명을 대상으로 한다. 

<표 5>은 조사대상의 성별분포와 평균나이를 나타낸 표이다. 

조사인원

(%)

성별 평균나이

(표준편차)남 여

483

(100%)

317

(65.6%)

166

(34.4%)

42.5

(8.66)

표 5. 조사대상의 조사인원, 성별, 평균나이(단위: 명, %)
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2.1.2. 조사항목

  본 연구는 개인별 사무작업자의 일반사항과 작업특성, 빌딩증후군(SBS: 

Sick Building Syndrome)관련 자각증상, 작업 관련 근골격계통증, 사무환

경관련 만족도에 대한 문항으로 구성되었다. <표 6>은 조사항목의 내용

과 변수 유형을 나타낸 표이다. 

구성 변수 변수의 척도유형

일반사항

성별 1: 남, 2: 여
나이 1: 20대, 2: 30대, 3: 40대, 4: 50대

근속년수
1: 5년 미만, 2: 10년 미만, 3: 15년 미만, 

4: 20년 미만, 5: 20년 이상

작업특성

근무시간 1: 10시간 미만, 2: 10시간 이상

컴퓨터이용시간
1: 6시간 미만, 2: 8시간 미만, 

3: 10시간 미만, 4: 10시간 이상
휴식시간 1: 60분 미만, 2: 60분 이상

빌딩증후군 관련

신체자각증상

증상여부 1: 아니오, 2: 예
눈 증상빈도

1: 항상 느낀다, 2: 자주 느낀다, 3: 때때로 

느낀다, 4: 가끔 느낀다, 5: 전혀 안느낀다.

코 증상빈도

목 증상빈도
피부 증상빈도

두통 증상빈도

작업관련

근골격계증상

증상여부 1: 아니오, 2: 예

목 통증강도

1: 매우 심한통증, 2: 심한통증, 3: 중간 통

증, 4: 약한 통증, 5: 통증 무시(or없음)

어깨 통증강도

팔/팔꿈치 통증강도

손목/손가락 통증강도
허리 통증강도

다리/무릎/발 통증강도

사무환경관련

만족도

온습도

1: 매우 부적절, 2: 부적절, 3: 보통, 

4: 적절, 5: 매우 적절

소음

공기질
조명

종합적 사무환경만족도

표 6. 조사항목과 변수
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  1) 일반사항

  설문조사의 일반사항 문항은 사무작업자의 분포와 특성을 알아보기 위

한 항목으로 구성되었다. 설문문항은 성별(남, 여), 나이(20대, 30대, 40

대, 50대), 근속년수(5년 미만, 10년 미만, 15년 미만, 20년 미만, 20년 

이상)으로 분류하여 구성하였다.

2) 작업특성

작업특성은 사무작업자의 작업의 특성을 알아보기 위한 항목으로 구성되

었다. 문항은 근무시간(10시간 미만, 10시간 이상), 컴퓨터 작업시간(6시

간 미만, 8시간 미만, 10시간 미만, 10시간 이상), 점심시간을 제외한 휴

식시간(60분 미만, 60분이상)으로 분류하여 구성하였다.

  3) 빌딩증후군 관련 신체자각증상

  빌딩증후군 관련 신체자각증상은 사무실에 근무하면서 실내의 공기환경

이나 사무작업으로 인하여 불편한 자각증상이 있는가를 알아보기 위한 항

목으로 구성되었다. 설문항목으로는 부위별(눈, 코, 목, 피부, 두통) 자각

증상의 빈도를 묻는다. 문항은 5점 Likert Scale에 따라 ‘1: 항상 느낀다’, 

‘2: 자주 느낀다’, ‘3: 때때로 느낀다’, ‘4: 가끔 느낀다’, ‘5: 전혀 안느낀다’

로 구성되었다. 또한 신체자각증상으로 인한 결근여부와 치료여부의 유무

를 분류하였다.

  4) 작업관련 근골격계증상

  작업관련 근골격계증상은 컴퓨터 작업 등의 사무작업으로 인한 근골격

계 통증호소 여부를 알아보기 위한 항목으로 구성되었다. “컴퓨터 작업 등

의 사무작업으로 인한 신체부위의 통증이나 증상(붓거나 저림, 뻣뻣함, 쑤

시는 느낌, 화끈거림, 무감각 혹은 찌릿찌릿함)을 느낀 경험이 있는가”라

는 질문에 대해 “예”라고 응답한 작업자는 [KOSHA GUIDE H-9-2012]

을 활용한 설문지를 바탕으로 응답하도록 하였다. [KOSHA GUIDE 
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H-9-2012]은 근골격계 질환예방을 위한 유해요인조사에서 증상호소자

를 조사하기 위해 이용하는 조사표 양식이다. 조사방식은 통증경험이 있

는 부위를 þ로 표시하고, 해당 통증부위를 세로줄로 내려가면서 통증강도

와, 통증빈도, 지속시간, 최근증상 여부 등을 응답하게 된다. 본 연구에서

는 통증강도만을 이용하여 강도에 따른 분석을 한다. 통증강도는  ‘①: 매

우 심한 통증’, ‘②: 심한 통증’, ‘③: 중간 통증’, ‘④: 약한 통증’, ‘⑤: 통증 

무시’로 구성되었다. 또한, 근골격계 증상으로 인한 결근여부와 치료여부

의 유무를 분류하였다.

  5) 사무환경관련 만족도

  사무환경은 사무작업자들의 사무환경의 적절성에 관한 만족도를 알아보

기 위한 항목으로 구성되었다. 설문문항은 ‘온도, 습도 수준’, ‘소음 수준’, 

‘공기질’, ‘조명 수준’, ‘모니터의 배치’, ‘공간 면적과 통로 배치’, ‘책상과 

의자의 기능’, ‘종합적인 사무환경’이 근무환경에 적절한가를 묻는 항목이

다. 문항은 5점 Likert Scale에 따라 ‘①: 매우 부적절하다’, ‘②: 부적절하

다’, ‘③: 보통이다’, ‘④: 적절하다’, ‘⑤: 매우 적절하다’로 구성되었다.
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2.2 일반특성과 신체자각증상, 근골격계통증, 사무환경 만족도와의 

관계 분석

2.2.1 조사대상 사무작업자의 일반 특성 분석

  본 연구는 조사대상 사무작업자의 일반 특성 분석을 한다. 일반 특성으

로는 성별, 연령대, 근속년수, 근무시간, 휴식시간, 컴퓨터 이용시간, 빌딩

증후군관련 자각증상, 작업관련 근골격계 증상에 대한 빈도와 비율을 도

출하고 항목에 따라서는 평균과 표준편차를 구한다.

2.2.2 빌딩증후군 관련 신체자각증상 분석

  빌딩증후군 관련 신체자각증상 분석으로 종속변수는 신체자각증상 부위

별(눈, 코, 목, 피부, 두통) 점수(①: 항상 느낀다, ②: 자주 느낀다, ③: 때

때로 느낀다, ④: 가끔 느낀다, ⑤: 전혀 안느낀다)이고 독립변수로는 사무

작업자의 특성(성별, 연령, 근속년수)과 작업특성(근무시간, 컴퓨터 이용

시간, 휴식시간), 근골격계 통증여부이다. 빌딩증후군 자각증상의 평균 및 

표준편차를 도출하고, ANOVA분석을 통해 그룹간 평균의 차이가 있는가

를 검정한다.

2.2.3 근골격계통증 강도 분석

  근골격계통증에 대한 분석으로 종속변수는 부위별(목, 어깨, 팔, 손, 허

리, 다리) 근골격계통증 강도(①: 매우 심한 통증, ②: 심한 통증, ③: 중

간 통증, ④: 약한 통증, ⑤: 통증 무시)이고 독립변수는 사무작업자의 특

성과 작업특성, 빌딩증후군 관련 자각증상여부(증상유무)이다. 부위별 근

골격계통증 강도에 대한 평균 및 표준편차를 도출하고, ANOVA분석을 통

해 그룹간 평균의 차이가 있는가를 검정한다.
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2.2.4 사무환경 만족도 분석

  사무환경 만족도에 대한 분석으로 종속변수는 사무환경 요인(온습도, 소음, 

공기질, 조명)의 만족도이고 독립변수는 사무작업자의 특성과 작업특성에 대

한 분석과 신체자각증상, 근골격계 통증유무이다. 사무환경 요인별 만족도의 

평균 및 표준편차를 도출하고, ANOVA분석을 통해 그룹간 평균의 차이가 있

는가를 검정한다.
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2.3 구조방정식모형을 통한 SBS 자각증상, 근골통증, 사무만족도 분석

2.3.1 구조방정식모형의 구축

  본 연구는 구조방정식 모형을 구축하기 위해 잠재변수(구성개념)로 사

무환경과 빌딩증후군 관련 신체자각증상, 근골격계통증 강도와 종합적 만

족도로 하며, 잠재변수 간의 관계를 분석한다. 1) 사무환경 요인 잠재변수

를 측정하기 위한 측정변수는 온습도, 소음, 공기질, 조명이다. 2) 빌딩증

후군 관련 신체자각증상의 잠재변수를 측정하기 위한 측정변수는 눈, 코, 

목, 피부, 두통의 증상이다. 3) 근골격계통증에 잠재변수를 측정하기 위한 

측정변수는 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손목/손가락, 허리, 다리/무릎/발의 통증

강도이다. 4) 종합적 만족도는 잠재변수를 측정하기 위한 항목으로는 종

합적으로 근무하기에 사무환경의 적절성을 묻는 문항이다.

2.3.2 구조방정식모형의 분석

구조방정식모형으로 구축된 측정변수를 바탕으로 신뢰성 및 타당도 검증

을 실시한다. 신뢰도 및 타당도 검증을 하기 위해 SPSS 21을 이용하여 

신뢰성 분석과 탐색적 요인분석, AMOS 18 통해 확인적 요인분석을 실시

하여 분석결과를 바탕으로 신뢰도와 타당도를 검증한다. 

  모형의 분석은 구성개념간의 결과를 바탕으로 사무환경 요인이 SBS와 

근골증상에 미치는 영향과 SBS와 근골증상이 종합적 만족도에 미치는 영

향을 종합적으로 분석한다.
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구분 기준 빈도(명) 비율(%)
평균

(표준편차)

성별
남 317 65.6

-
여 166 34.4

연령

20대 32 6.6
42.5

(8.66)

30대 148 30.6

40대 182 37.7
50대 121 25.1

근속년수

5년 미만 85 17.6

15.2년

(9.65)

5~10년 미만 81 16.8

10~15년 미만 51 10.6
15~20년 미만 84 17.3

20년 이상 182 37.7

표 7. 사무작업자의 특성

III. 사무환경과 신체자각증상, 근골격계통증과의 관계

3.1 조사대상 사무작업자의 일반 특성

  <표 7>은 조사대상 사무작업자의 특성을 나타낸 표이다. <표 7>을 보

면 성별 분포는 남자 65.6%, 여자 34.4%로 나타났다. 연령별 분포는 40

대 37.7%, 30대 30.6%, 50대 25.1% 순으로 나타났으며, 평균 연령은 

42.5세로 40대 이상이 62.8%로 나타났다. 근속년수는 20년 이상 37.7% 

5년 미만 17.6%, 15~20년 미만 17.3% 순으로 나타났으며, 평균 근속년

수는 15.2년으로 근속년수가 15년 이상의 비율이 55.0%로 나타났다. 

  <표 8>은 조사대상 사무작업자의 작업특성을 나타낸 표이다. <표 8>

을 보면 근무시간은 10시간 이상이 72.5%이며, 평균 근무시간은 10.6시

간으로 대부분의 사무작업자는 10시간 이상 근무하는 것으로 나타났다. 

반면, (점심시간을 제외한)휴식시간은 60분 미만이 85.1%로, 평균 휴식시

간은 46.9분으로 근무시간에 비해 휴식시간이 보장되지 않은 것으로 나타

났다. 일반적으로 사무작업자는 50분 작업에 10분 휴식을 하도록 권장한

다. 사무작업자의 근무시간 중 컴퓨터 이용시간은 10시간 이상 35.4%, 
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구분 기준 빈도(명) 비율(%)
평균

(표준편차)

빌딩증후군 관련 

자각증상

증상없음 60 12.5
-

증상있음 423 87.5

작업 관련

근골격계증상

증상없음 217 44.9
-

증상있음 266 55.1

표 9. 사무작업자의 SBS과 근골증상

구분 기준 빈도(명) 비율(%)
평균

(표준편차)

근무시간
10시간 미만 133 27.5 10.6시간

(2.05)10시간 이상 350 72.5

휴식시간
60분 미만 411 85.1 46.9분

(36.59)60분 이상 72 14.9

컴퓨터

이용시간

6시간 미만 71 14.7
8.3시간

(2.57)

6~8시간 미만 89 18.4

8~10시간 미만 152 31.5
10시간 이상 171 35.4

표 8. 사무작업자의 작업특성

8~10시간 미만 31.5%, 6~8시간 미만 18.4%로 나타났으며, 평균 컴퓨터 

이용시간은 8.3시간으로 사무작업자 대부분은 컴퓨터를 이용한 작업을 하

는 것을 볼 수 있다.

  <표 9>은 조사대상 사무작업자의 SBS와 근골증상 유무를 나타낸 표이

다. <표 9>을 보면  빌딩증후군 관련 자각증상에서는 눈, 코, 목, 피부, 

두통 모두 전혀 느끼지 않는 응답자는 12.5%였으며, 나머지 87.5%는 적

어도 한 부위에서 가끔씩은 증상을 느끼는 것으로 나타났다. 작업 관련 근

골격계질환 증상여부에서 목, 어깨, 팔, 손, 허리, 다리 부위에서 근골격계

증상을 느끼지 않는 응답자는 44.9%였으며, 한 부위라도 증상을 느낀 비

율은 55.1%로 나타났다.
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3.2 빌딩증후군 관련 신체자각증상에 영향을 주는 요인 분석

3.2.1 사무작업자 특성과 빌딩증후군 관련 자각증상과의 관계

  <표 10>은 사무작업자 특성과 빌딩증후군 관련 신체 부위별 자각증상

의 평균점수와 ANOVA분석 결과를 나타낸다. <표 10>을 보면 성별에 남

녀간 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자가 남자보다 눈, 코, 목, 피부, 두

통 모두 자각증상의 빈도가 자주 나타나는 것을 볼 수 있으며, 눈 부위의 

자각빈도는 평균 2.7점으로 자주 느끼는 쪽에 가까웠으며(p<0.001), 코 

부위는 평균 3.1점으로 때때로 자각증상을 느낀 것을 볼 수 있다

(p<0.001). 이는 Stenberg and Wall(1995), Reijula(2004)의 연구 결과

와 일치한다.

  연령에 따른 분류를 보면 30대가 눈 자각증상의 평균이 2.9점으로 자주 

느끼는 것을 볼 수 있으며, 두통 또한 다른 연령에 비교해서 30대가 3.5

점의 빈도를 보였다(p<0.01). 코와 목에서도 30대가 자각증상의 빈도가 

각각 3.2점, 3.5점으로 자각증상의 빈도가 때때로 있는 것으로 나타났다

(p<0.001). 또한, 피부증상에서는 20대와 30대가 3.8점, 3.9점으로 자각

증상을 가끔 느낀 것으로 나타났다(p<0.01).

  근속년수에 대한 자각증상의 평균비교를 보면, 목 부위에서는 5~10년 

미만 3.4점, 10~15년 미만 3.6점, 20년 이상 3.8점의 순으로 근속년수에 

따른 목 자각증상에 차이가 있음을 볼 수 있다(p<0.05). 두통에서는 

5~10년 미만이 3.5점으로 자각증상을 때때로 느낀다고 하였다(p<0.05). 

반면, 눈과 코, 피부에서는 근속년수에 따른 자각증상 빈도에는 차이가 없는 

것으로 나타났다.
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항목 눈 코 목 피부 두통

성

별

남자
3.4 3.7 3.9 4.3 3.9

(1.23) (1.16) (1.09) (0.97) (1.06)

여자
2.7 3.1 3.5 3.6 3.5

(1.22) (1.27) (1.22) (1.15) (1.13)

ANOVA F=41.330 F=25.691 F=10.441 F=41.373 F=19.259
평균검정 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

연

령

20대
3.5 3.3 3.9 3.8 3.8

(1.08) (1.20) (1.17) (0.95) (0.92)

30대
2.9 3.2 3.5 3.9 3.5

(1.25) (1.24) (1.16) (1.11) (1.08)

40대
3.2 3.5 3.8 4.0 3.8

(1.28) (1.21) (1.13) (1.09) (1.10)

50대
3.4 3.9 4.1 4.3 4.0

(1.30) (1.17) (1.07) (1.01) (1.12)

ANOVA F=4.268 F=25.691 F=10.441 F=2.512 F=1.438
평균검정 p<0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.01 p<0.01

근

속

년

수

5년 미만
3.3 3.4 3.9 3.9 3.8

(1.21) (1.29) (1.07) (1.09) (1.00)
5~10년 

미만

2.9 3.2 3.4 3.9 3.5

(1.22) (1.18) (1.16) (1.04) (1.14)

10~15년

미만

3.1 3.4 3.6 4.0 3.8

(1.28) (1.22) (1.17) (1.11) (1.10)

15~20년 

미만

3.3 3.6 4.0 4.3 4.0

(1.21) (1.14) (1.01) (0.89) (0.94)

20년 

이상

3.2 3.7 3.8 4.0 3.8

(1.35) (1.25) (1.19) (1.15) (1.18)

ANOVA F=1.241 F=2.141 F=3.307 F=1.603 F=2.984
평균검정 p=0.293 p=0.075 p<0.05 p=0.172 p<0.05

표 10. 사무작업자 특성과 빌딩증후군 자각증상의 평균비교

주1) 자각증상의 빈도: 항상 느낀다(1점), 자주 느낀다(2점), 때때로 느낀다(3점), 가끔 느

낀다(4점), 전혀 안느낀다(5점)

주2)  


p<.001, 


p<.01, 

p<.05 
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3.2.2 작업특성과 빌딩증후군관련 자각증상과의 관계

  <표 11>은 작업특성과 빌딩증후군 관련 자각증상의 평균비교를 나타

낸다. <표 11>의 근무시간에 따른 자각증상의 빈도를 보면 10시간 이상

일 때 눈, 코, 목, 두통은 빈도가 잦은 것을 볼 수 있으나 평균의 차이는 

없는 것으로 나타났다. 반면, 목의 자각증상 빈도에서는 10시간 이상 근무

하는 사무작업자가 3.7점으로 증상을 더 느낀다는 것을 볼 수 있다

(p<0.01). 

  컴퓨터 이용시간에 대한 자각증상의 빈도를 살펴보면 눈 자각증상은 10

시간 이상 컴퓨터 이용하는 사무작업자의 자각빈도는 2.8점으로 증상을 

자주 느끼는 것으로 나타났으며, 코의 자각증상 빈도는 3.2점, 목 3.5점, 

피부 3.8점, 두통 3.5점으로 자각증상에 대한 빈도는 컴퓨터를 많이 이용

할수록 자각증상의 빈도도 잦음을 볼 수 있다(p<0.001). 이는 Kubo et 

al.(2006), Jaakkola et al.(1999), Jeong et al.(2009)의 연구결과와 일치

한다.

  휴식시간에 대한 자각증상의 빈도는 모든 부위에서 평균의 차이가 없는 것

으로 나타났다.
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항목 눈 코 목 피부 두통

근

무

시

간

10시간

미만

3.3 3.6 4.0 4.1 3.8

(1.24) (1.24) (0.96) (1.04) (1.13)

10시간

이상

3.1 3.5 3.7 4.0 3.8

(1.29) (1.22) (1.20) (1.09) (1.09)

ANOVA F=0.716 F=0.327 F=7.450 F=0.297 F=0.002
평균검정 p=0.398 p=0.568 p<0.01 p=0.586 p=0.961

컴

퓨

터 

이

용

시

간

6시간

미만

3.7 3.8 4.2 4.4 4.2

(1.12) (1.21) (0.87) (0.88) (0.93)

6~8시간

미만

3.5 3.7 3.9 4.3 4.0

(1.31) (1.27) (1.09) (1.02) (1.18)

8~10시간

미만

3.1 3.6 3.8 4.0 3.8

(1.25) (1.12) (1.10) (1.01) (1.06)

10시간

이상

2.8 3.2 3.5 3.8 3.5

(1.23) (1.25) (1.23) (1.17) (1.10)

ANOVA F=11.068 F=5.920 F=8.921 F=8.468 F=7.987
평균검정 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

휴

식

시

간

60분 

미만

3.2 3.5 3.8 4.1 3.8

(1.27) (1.23) (1.15) (1.06) (1.11)

60분

이상

3.2 3.6 3.8 3.8 3.8

(1.29) (1.18) (1.14) (1.15) (1.05)

ANOVA F=0.005 F=0.800 F=0.011 F=3.538 F=0.059
평균검정 p=0.947 p=0.372 p=0.916 p=0.061 p=0.809

표 11. 작업특성과 빌딩증후군 자각증상의 평균비교
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항목 눈 코 목 피부 두통

근골

격계

증상

여부

증상없음
3.5 3.8 4.1 4.2 4.1

(1.19) (1.18) (1.02) (0.94) (1.03)

증상있음
2.9 3.3 3.5 3.9 3.6

(1.27) (1.21) (1.18) (1.16) (1.11)
ANOVA F=34.149 F=27.331 F=26.775 F=12.057 F=25.939
평균검정 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

표 12. 근골격계증상여부와 빌딩증후군 자각증상의 평균비교

3.2.3 근골격계증상여부와 빌딩증후군관련 자각증상과의 관계

  <표 12>은 근골격계증상여부와 빌딩증후군 관련 자각증상의 평균비교

를 나타낸다. <표 12>을 보면 눈의 자각증상은 근골증상이 있는 사무작

업자가 2.9점으로 근골증상이 없는 작업자의 자각빈도 3.5점에 비해 자각

증상의 빈도가 자주 느끼는 것을 볼 수 있다. 코 자각증상은 근골증상이 

있는 작업자가 3.3점, 증상 없는 작업자는 3.8점으로 증상이 있는 사무작

업자가 증상이 빈도도 자주 있는 것을 있다. 목 부위는 증상 없음이 4.1

점, 증상 있음이 3.5점으로 나타났으며, 피부 자각빈도는 증상 없음 4.2점, 

증상 있음 3.9점, 두통 자각빈도에서 증상 없음 4.1점, 증상 있음 3.6점으

로 근골격계 증상이 있는 사무작업자가 눈, 코, 목, 피부, 두통에 대한 자

각증상을 자주 느끼는 것을 볼 수 있다(p<0.001). 이는 자각증상이 근골

격계 증상에 영향을 미칠 것이라고 생각된다.
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3.3 근골격계통증 강도에 영향을 주는 요인 분석

3.3.1 사무작업자 특성과 근골격계통증의 관계

<표 13>은 사무작업자의 특성과 근골격계통증 강도에 대한 평균비교를 

나타낸다. <표 13>의 성별에 따른 부위별 분석결과 보면, 목 부위는 여

성이 남성보다 통증에 대한 강도 4.3점으로 높았다(p<0.01). 또한, 어깨 

4.2점, 손 4.5점, 다리 4.7점으로 남성보다는 여성이 근골격계 통증에 대

한 강도가 높은 것을 알 수 있다(p<0.001). 반면, 팔과 허리에서는 성별

에 따른 통증강도의 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  연령에 따른 부위별 근골격계 통증강도를 살펴보면 손 부위에서 40대가 

4.6점으로 다른 연령에 비해 통증강도가 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 

이외의 다른 부위에서는 평균의 차이가 없는 것으로 나타났다. 

  근속년수에 대한 부위별 근골격계통증 강도에 따른 평균에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다.
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항목 목 어깨 팔 손 허리 다리

성

별

남자
4.5 4.5 4.8 4.8 4.6 4.9

(0.81) (0.85) (0.57) (0.59) (0.83) (0.42)

여자
4.3 4.2 4.8 4.5 4.5 4.7

(0.97) (1.05) (0.60) (0.84) (0.89) (0.68)

ANOVA F=9.166 F=13.447 F=1.906 F=16.048 F=1.051 F=11.962

평균검정 p<0.01 p<0.001 p=0.168 p<0.001 p=0.306 p<0.001

연

령

20대
4.5 4.5 4.8 4.8 4.7 4.8

(0.76) (0.80) (0.79) (0.45) (0.79) (0.62)

30대
4.3 4.4 4.8 4.8 4.6 4.8

(0.95) (0.90) (0.54) (0.60) (0.82) (0.48)

40대
4.4 4.3 4.8 4.6 4.5 4.8

(0.93) (1.04) (0.59) (0.84) (0.94) (0.55)

50대
4.6 4.6 4.8 4.8 4.6 4.8

(0.70) (0.84) (0.56) (0.59) (0.75) (0.54)

ANOVA F=2.065 F=2.271 F=0.277 F=4.234 F=0.812 F=0.312
평균검정 p=0.104 p=0.080 p=0.842 p<0.01 p=0.488 p=0.817

근

속

년

수

5년 미만
4.4 4.6 4.9 4.8 4.6 4.8

(0.84) (0.78) (0.54) (0.59) (0.77) (0.55)
5~10년 

미만

4.3 4.4 4.9 4.8 4.5 4.9

(1.02) (0.95) (0.55) (0.59) (0.92) (0.39)

10~15년

미만

4.5 4.3 4.8 4.6 4.6 4.8

(0.70) (1.03) (0.53) (0.77) (0.78) (0.50)

15~20년 

미만

4.4 4.4 4.8 4.7 4.6 4.9

(0.89) (0.89) (0.60) (0.75) (0.88) (0.47)

20년 

이상

4.5 4.4 4.8 4.7 4.5 4.8

(0.86) (1.00) (0.62) (0.75) (0.86) (0.61)

ANOVA F=0.595 F=0.796 F=0.647 F=1.011 F=0.513 F=1.160
평균검정 p=0.666 p=0.528 p=0.629 p=0.401 p=0.726 p=0.328

표 13. 사무작업자 특성과 근골격계통증 강도의 평균비교

주1) 통증 강도: 매우 심한통증(1점), 심한통증(2점), 중간통증(3점), 약한통증(4점), 통증무시(5점)

주2)  


p<.001, 


p<.01, 

p<.05 
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3.3.2 작업특성과 근골격계통증의 관계

  <표 14>은 작업특성에 따른 근골격계통증 강도의 부위별 평균비교를 

나타낸다. 근무시간에 대한 부위별 근골격계통증 강도에 대한 평균차이에

는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

  컴퓨터 이용시간에 따른 근골격계통증 강도와의 관계에서는 부위별 차

이가 있는 것으로 나타났는데, 목 부위의 통증강도를 살펴보면 6시간 미

만 4.8점, 8시간 미만 4.6점, 10시간 미만 4.3점, 10시간 이상 4.3점으로 

컴퓨터 이용시간이 많을수록 통증의 강도도 높은 것을 알 수 있다

(p<0.001). 어깨 부위는 6시간 미만 4.8점, 8시간 미만 4.5점, 10시간 미

만 4.3점, 10시간 이상 4.3점으로 나타났으며, 허리 부위 또한 컴퓨터 이

용시간이 높을수록 통증강도가 높은 것으로 나타났으며(p<0.01), 손 부위

에서도 컴퓨터 이용시간이 높을수록 근골격계통증 강도가 높은 것으로 나

타났다(p<0.05). 

  휴식시간에 따른 부위별 근골격계통증 강도의 평균비교에서는 유의차이가 

없는 것으로 나타났다.
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항목 목 어깨 팔 손 허리 다리

근

무

시

간

10시간

미만

4.5 4.5 4.9 4.8 4.6 4.9

(0.91) (0.85) (0.49) (0.59) (0.80) (0.41)

10시간

이상

4.4 4.4 4.8 4.7 4.5 4.8

(0.86) (0.97) (0.61) (0.74) (0.87) (0.57)

ANOVA F=0.416 F=1.530 F=0.921 F=2.282 F=0.963 F=3.385
평균검정 p=0.519 p=0.217 p=0.338 p=0.132 p=0.327 p=0.066

컴

퓨

터

이

용

시

간

6시간 

미만

4.8 4.8 4.9 4.8 4.8 4.9

(0.52) (0.60) (0.31) (0.51) (0.56) (0.38)

6~8시간

미만

4.6 4.5 4.8 4.8 4.7 4.9

(0.73) (0.77) (0.67) (0.54) (0.70) (0.42)

8~10시간

미만

4.3 4.3 4.8 4.7 4.5 4.8

(0.92) (1.01) (0.57) (0.68) (0.91) (0.59)

10시간

이상

4.3 4.3 4.8 4.6 4.4 4.8

(0.96) (1.03) (0.64) (0.84) (0.93) (0.58)

ANOVA F=8.780 F=4.358 F=1.221 F=2.976 F=4.611 F=1.860
평균검정 p<0.001 p<0.01 p=0.302 p<0.05 p<0.01 p=0.135

휴

식

시

간

60분 

미만

4.4 4.4 4.8 4.7 4.5 4.8

(0.88) (0.95) (0.57) (0.66) (0.87) (0.54)

60분

이상

4.4 4.4 4.8 4.6 4.6 4.8

(0.86) (0.86) (0.67) (0.88) (0.73) (0.52)

ANOVA F=0.269 F=0.083 F=1.071 F=2.514 F=0.209 F=0.564
평균검정 p=0.604 p=0.774 p=0.301 p=0.113 p=0.648 p=0.453

표 14. 작업특성과 근골격계통증 강도의 평균비교
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항목 목 어깨 팔 손 허리 다리

빌딩

증후군 

관련

자각증상

증상없음
4.8 4.8 5.0 4.9 4.9 4.9

(0.54) (0.59) (0.13) (0.31) (0.50) (0.28)

증상있음
4.4 4.4 4.8 4.7 4.5 4.8

(0.90) (0.97) (0.62) (0.73) (0.88) (0.56)
ANOVA F=14.105 F=9.636 F=5.690 F=7.441 F=9.350 F=2.884
평균검정 p<0.001 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.090

표 15. 빌딩증후군관련 자각증상여부와 근골격계통증 강도의 평균비교

  3.3.3 빌딩증후군관련 자각증상여부와 근골격계통증의 관계

<표 15>은 빌딩증후군관련 자각증상여부와 근골격계통증 강도에 평균

비교를 나타낸다. <표 15>를 보면 전체적으로 빌딩증후군 관련 자각증상

이 있는 사무작업자가 근골격계통증 강도도 높은 것으로 나타났다. 눈 부

위를 살펴보면, 자각증상이 있는 작업자가 통증강도는 4.4점, 자각증상 없

는 작업자는 4.8점으로 자각증상이 있는 사무작업자가 근골격계통증 강도

도 높은 것을 볼수 있으며(p<0.001), 어깨 부위는 자각증상 있는 작업자

가 4.4, 증상 없는 작업자는 4.8점으로 나타났으며, 팔 부위의 자각증상자

는 5.0점으로 증상 없는 작업자는 4.8점으로 나타났다. 손, 허리에서도 자

각증상이 있는 사무작업자가 통증강도가 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 

이는 Kubo et al.(2006)의 VDT증후군과 빌딩증후군사이에 양의 관계가 

있다는 결과와 일치하며, Jaakkola and Jaakkola(1999)의 컴퓨터 작업이 

빌딩증후군 증상을 호소하는 연구결과와 일치한다. 반면, 다리 통증에 대

한 자각증상여부에서는 평균의 차이가 없는 것으로 나타났다. 
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3.4 사무환경만족도에 영향을 주는 요인 분석

3.4.1 사무작업자 특성과 사무환경만족도의 관계

<표 16>은 사무작업자의 특성과 사무환경 만족도의 평균비교를 나타낸

다. 성별에 대한 사무환경 만족도를 살펴보면, 온습도의 경우 남자 2.9점, 

여자 2.6점으로 나타나며(p<0.001), 공기질은 남자 3.4점, 여자 2.6점

(p<0.001), 조명은 남자 3.5점, 여자 3.2점(p<0.001), 소음은 남자 3.4

점, 여자 3.2점으로 남자가 만족도가 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 종

합적 사무환경 만족도에서도 남자 3.1점, 여자 2.9점으로 여자보다 남자가 

사무환경에 대한 종합적인 만족도가 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 

  연령별 사무환경 만족도를 살펴보면, 온습도의 만족도는 50대 3.0점, 

40대 2.8점, 30대 2.7점, 20대 2.5점으로 연령대가 높아지면서 만족도가 

점차 높아지는 것을 알 수 있다(p<0.01). 반면, 공기질에 대한 만족도는 

30대 2.7점, 20대와 40대 2.9점 50대는 3.0점으로 나타났다(p<0.01). 연

령별 소음과 조명, 종합적 사무환경 만족도에는 차이가 없는 것으로 나타

났다. 

  근속년수에 따른 사무환경 만족도는 공기질에서 차이가 나타났으며

(p<0.05), 5~10년 미만 2.6점, 5년 미만 2.8점으로 10년 미만의 작업자

가 공기질에 대한 만족도가 낮은 결과를 나타냈다. 온습도와 소음, 조명, 종합

적 사무환경 만족도에는 차이가 없는 것으로 나타났다.
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항목
사무실 환경 종합적

만족도온습도 소음 공기질 조명

성

별

남자
2.9 3.4 3.0 3.5 3.1

(0.98) (0.83) (0.93) (0.79) (0.77)

여자
2.6 3.2 2.6 3.2 2.9

(0.92) (0.88) (0.85) (0.80) (0.77)
ANOVA F=16.253 F=7.779 F=13.904 F=15.271 F=8.127
평균검정 p<0.001 p<0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.01

연

령

20대
2.5 3.5 2.9 3.5 3.1

(0.95) (0.51) (0.69) (0.76) (0.75)

30대
2.7 3.3 2.7 3.3 3.0

(0.97) (0.83) (0.89) (0.73) (0.71)

40대
2.8 3.3 2.9 3.4 3.1

(0.95) (0.84) (0.91) (0.84) (0.81)

50대
3.0 3.3 3.0 3.5 3.1

(1.00) (0.97) (0.97) (0.84) (0.82)

ANOVA F=3.949 F=0.610 F=3.474 F=2.092 F=0.582
평균검정 p<0.01 p=0.609 p<0.01 p=0.100 p=0.627

근

속

년

수

5년 미만
2.6 3.3 2.8 3.3 3.1

(1.01) (0.81) (0.84) (0.78) (0.83)
5~10년 

미만

2.7 3.3 2.6 3.3 2.9

(0.85) (0.74) (0.95) (0.76) (0.67)

10~15년

미만

2.9 3.5 3.0 3.4 3.1

(1.07) (0.92) (0.96) (0.90) (0.74)

15~20년 

미만

2.8 3.4 3.0 3.3 3.2

(0.94) (0.73) (0.81) (0.77) (0.72)

20년 

이상

2.9 3.2 2.9 3.4 3.0

(0.99) (0.94) (0.95) (0.82) (0.83)

ANOVA F=1.629 F=0.898 F=2.589 F=0.468 F=0.928
평균검정 p=0.166 p=0.465 p<0.05 p=0.759 p=0.447

표 16. 사무 작업자 특성과 사무환경 만족도의 평균비교

주1) 만족도: 매우 부적절(1점), 부적절(2점), 보통(3점), 만족(4점), 매우 만족(5점)

주2)  


p<.001, 


p<.01, 

p<.05 
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3.4.2 작업특성과 사무환경만족도의 관계

<표 17>은 작업특성에 따른 사무환경 만족도에 대한 평균비교를 나타

낸다. <표 17>을 보면 근무시간에 대한 작업특성 결과 평균의 차이가 없

는 것으로 나타났다. 

  컴퓨터 이용시간에 대한 사무환경 만족도에서는 차이가 나타난 것을 볼 

수 있다. 컴퓨터 이용시간에 대한 온습도는 6시간 미만 3.1점, 8시간 미만 

2.9점, 10시간 미만 2.8점, 10시간 이상 2.7점으로 나타났으며(p<0.05), 

소음은 6시간 미만 3.5점, 8시간 미만 3.4점, 10시간 미만 3.3점, 10시간 

이상 3.2점으로 컴퓨터 이용시간이 많을수록 만족도도 낮아지는 것을 볼 

수 있다(p<0.05). 공기질에 대한 만족도 6시간 미만 3.1점, 8시간 미만 

2.9점, 10시간 미만 2.9점, 10시간 이상 2.7점으로 컴퓨터 이용시간이 많

을수록 만족도가 낮다는 결과가 나타났다(p<0.01). 종합적 사무환경 만족

도에서도 6시간 미만 3.4점, 8시간 미만 3.2점, 10시간 미만 3.0점, 10시

간 이상 2.9점으로 컴퓨터 이용시간이 많을수록 만족도가 낮아진다는 결

과가 나타났다(p<0.001). 

  휴식시간에 대한 사무환경 만족도의 평균비교에서는 차이가 없는 것으로 

나타났다.
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항목
사무실 환경 종합적

만족도온습도 소음 공기질 조명

근

무

시

간

10시간

미만

2.8 3.4 2.9 3.4 3.1

(1.01) (0.84) (0.88) (0.83) (0.78)

10시간

이상

2.8 3.3 2.8 3.4 3.0

(0.96) (0.86) (0.93) (0.79) (0.77)

ANOVA F=0.329 F=0.494 F=0.267 F=0.004 F=1.669
평균검정 p=0.567 p=0.483 p=0.606 p=0.949 p=0.197

컴

퓨

터 

이

용

시

간

6시간

미만

3.1 3.5 3.1 3.5 3.4

(1.01) (0.83) (0.94) (0.77) (0.70)

6~8시간

미만

2.9 3.4 2.9 3.5 3.2

(1.04) (0.86) (0.96) (0.91) (0.77)

8~10시간

미만

2.8 3.3 2.9 3.3 3.0

(0.97) (0.87) (0.85) (0.81) (0.81)

10시간

이상

2.7 3.2 2.7 3.3 2.9

(0.90) (0.82) (0.91) (0.75) (0.73)

ANOVA F=3.608 F=2.775 F=5.191 F=1.481 F=7.108
평균검정 p<0.05 p<0.05 p<0.01 p=0.219 p<0.001

휴

식

시

간

60분 

미만

2.8 3.3 2.8 3.4 3.0

(0.97) (0.86) (0.89) (0.81) (0.76)

60분

이상

2.9 3.3 2.8 3.4 3.1

(1.04) (0.80) (1.05) (0.78) (0.86)

ANOVA F=0.183 F=0.032 F=0.064 F=0.247 F=0.264
평균검정 p=0.669 p=0.858 p=0.800 p=0.620 p=0.608

표 17. 작업특성과 사무환경 만족도의 평균비교
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항목
사무실 환경 종합적

만족도온습도 소음 공기질 조명

빌딩

증후군

관련

자각증상

증상없음
3.3 3.5 3.5 3.7 3.6

(1.11) (0.85) (0.79) (0.79) (0.65)

증상있음
2.7 3.3 2.7 3.3 3.0

(0.94) (0.85) (0.89) (0.80) (0.77)

ANOVA F=16.242 F=4.476 F=41.908 F=9.490 F=29.637
평균검정 p<0.001 p<0.01 p<0.001 p<0.01 p<0.001

근골격계

통증여부

증상없음
2.9 3.4 3.0 3.5 3.2

(0.97) (0.81) (0.89) (0.78) (0.75)

증상있음
2.7 3.2 2.7 3.3 3.0

(0.97) (0.87) (0.92) (0.82) (0.78)

ANOVA F=6.477 F=4.788 F=13.753 F=2.548 F=10.564
평균검정 p<0.05 p<0.05 p<0.001 P=0.111 p<0.001

표 18. 신체자각증상, 근골격계통증여부와 사무환경 만족도의 평균비교

3.4.3 신체자각증상, 근골격계통증여부와 사무환경만족도의 관계

<표 18>은 신체자각증상, 근골격계 통증여부에 따른 사무환경 만족도에 

대한 평균비교를 나타낸다. 빌딩증후군 자각증상에 따른 사무환경 만족도

는 자각증상이 있는 사무작업자가 온습도 2.7점, 공기질 2.7점으로 증상 

없는 작업자에 비해 만족도가 낮은 것을 볼 수 있으며(p<0.001), 소음과 

조명 또한 자각증상이 있는 사무작업자가 모두 3.3점으로 만족도가 낮은 

결과를 나타냈다(p<0.01). 마찬가지로 종합적 사무환경 만족도에서도 자

각증상이 있는 사무작업자가 3.0점으로 증상 없는 작업자 3.6점 보다 종

합적인 만족도가 낮다는 것을 볼 수 있다(p<0.001). 

  근골격계 통증여부에 따른 사무환경 만족도에서도 차이가 나타났다. 온

습도와, 소음 만족도는 근골격계 증상이 있는 사무작업자가 2.7점, 3.2점

으로 사무환경 만족도도 낮은 것으로 나타났으며(p<0.05), 공기질도 증상 

있는 작업자가 2.7점으로 증상 없는 작업자 3.0점에 비해 만족도가 낮은 

결과가 나타났다(p<0.001). 종합적 사무환경 만족도는 근골격계통증이 

있는 사무작업자 3.0점으로 종합적인 만족도가 낮은 결과를 나타냈다

(p<0.001). 전체적으로 신체자각증상과 근골격계증상이 있는 사무작업자

는 대체적으로 사무환경 만족도가 낮은 것을 알 수 있다.
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그림 1. 구조방정식 모형

IV. 구조방정식을 이용한 사무환경 만족도 모형 

개발

4.1 구조방정식모형 및 가설

  구조방정식은 다수의 외생변수와 내생변수를 설정할 수 있으며, 내생변

수간 인과관계를 동시에 추정할 수 있기 때문에 구성개념간 경로 추정이 

동시에 가능한 분석방법이다(우종필, 2012). 연구모형은 사무환경요인(온

습도, 공기질, 소음, 조명 등)이 빌딩증후군 관련 신체자각증상과 작업 관

련 근골격계통증 강도에 미치는 영향을 미칠 것이라는 측면, 빌딩증후군 

관련 신체자각증상은 근골격계통증 강도에 영향을 미칠 것이라는 측면, 

빌딩증후군 관련 신체자각증상과 작업 관련 근골격계통증 강도가 종합적

인 사무만족도에 영향을 미칠 것이라는 측면에서 연구모형을 구성하였다. 

연구모형은 <그림 1>과 같다. 본 연구의 신뢰도 및 타당도 분석과 구조

방정식모형의 결과해석의 절차는 우종필(2012)의 교재의 절차를 따라 연

구에 맞게 표현하였다.
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연구의 가설은 아래와 같다. 

가설1: 사무환경요인은 빌딩증후군 관련 신체자각증상에 영향을 미칠 것

       이다.

가설2: 사무환경요인은 작업 관련 근골격계통증 강도에 영향을 미칠 것이

       다.

가설3: 빌딩중후군 관련 신체자각증상은 작업 관련 근골격계통증 강도에 

       영향을 미칠 것이다.

가설4: 작업 관련 근골격계통증 강도는 종합적 사무환경 만족도에 영향을 

       미칠 것이다.

가설5: 빌딩증후군 관련 신체자각증상은 종합적 사무환경 만족도에 영향을

       미칠 것이다.
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4.2 구조방정식을 위한 신뢰도 및 타당도 분석

연구에 있어 측정은 중요한 의미를 갖고 있다. 연구의 가설을 검증하기 

위한 분석 전에 측정된 변수들이 개념을 잘 측정하고 있는가를 검토하여

야 한다. 측정이 제대로 되었는지 평가하기 위해 신뢰도와 타당도를 분석

하여야 한다(조절호, 2014; 배병렬, 2011; 김계수, 2010). 신뢰도와 타당

도를 검정하기 위해서 SPSS 21와 AMOS 18을 이용한다. 첫 번째로 

SPSS 21를 이용하여 신뢰성 분석(Reliability Analysis)과 탐색적 요인분

석을 한다. 둘째, AMOS 18을 이용하여 확인적 요인분석을 실시하여 구성

개념의 집중타당성과 판별타당성 검정을 하여 타당성과 신뢰성을 확인한

다.

4.2.1 신뢰도 분석

  신뢰도 분석(Reliability Analysis)은 측정된 변수들의 일관성을 측정 하

는 것이다. 신뢰도 분석은 Cronbach’s alpha 계수를 이용하여 분석하며 신

뢰도 값이 0.7 이상이면 측정의 신뢰도가 있다고 할 수 있다(Nunnally et 

al., 1978). 또한, Conbach’s alpha 값의 변수를 제거하여 신뢰도를 개선할 

수 있는지 확인한다.  

  탐색적 요인분석을 하기 위해 일반적으로 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)

의 표준적합도와 Bartlett의 단위행렬 검정을 하여 확인한다(김계수, 

2010). KMO의 표준적합도는 0.5이상이면 좋다고 평가받게 되며, Bartlett

의 단위행렬은 p<0.05이면 올바르다고 할 수 있다(조절호, 2014). 

  <표 19>은 신뢰성 분석 결과이다. 전체 신뢰도는 표준화된 Cronbach’s 

alpha 값은 0.862로 신뢰성이 높은 것으로 분석 되었다. <표 19>에서 보

면 사무환경의 신뢰도 값은 0.721, 신체자각증상의 신뢰도 값은 0.876, 

근골격계증상의 신뢰도 값은 0.799로 모두 0.7이상의 값을 나타내고 항목 

삭제에 대한 개선 여지는 없는 것으로 분석되어, 측정항목에 대한 신뢰성 

분석에서 일관성이 있다고 할 수 있다.
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측정항목 항목수

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items

측정내용

항목 삭제된 

경우 

Cronbach’s 

alpha 
전체 15 .862 - -

사무환경 4 .721

온습도의 적절성 .652

소음의 적절성 .668
공기질의 적절성 .603

조명의 적절성 .708

신체자각

증상
5 .876

눈 증상 .847

코 증상 .841

목구멍 증상 .839
피부 증상 .858

두통 증상 .861

근골격계

증상
6 .799

목 통증강도 .746

어깨 통증강도 .737
팔 통증강도 .764

손 통증강도 .762

허리 통증강도 .765
다리 통증강도 .762

표 19. 신뢰성 분석 결과

  4.2.2 탐색적 요인분석

  탐색적 요인분석(EFA: Exploratory Factor Analysis)은 변수들 간의 구

조를 조사하고, 변수와 요인의 관계가 이론상으로 체계화되지 않거나 논

리적으로 정립되지 않은 상태에서 이용한다. 또한 통계적 효율성을 높이

기 위해 변수의 수를 줄이기 위한 방법으로도 사용 할 수 있다(우종필, 

2012). 

  탐색적 요인분석은 선행연구를 통한 이론적 배경이나 논리적 근거 대신 

데이터가 보여주는 결과 자체를 받아들이게 되므로 ‘이론 생성 과정

(Theory Generating Procedure)’에 가깝다(Stapleton, 1997). 이는 탐색

적 요인분석 전까지의 요인수와 요인을 구성하는 측정변수에 대해서는 알 

수 없으며, 분석을 통해 추출된 요인에 대해 의미를 부여하고 해석하면 된

다(우종필, 2012). 

하지만 이러한 방식의 탐색적 요인분석의 문제점이 존재한다. 첫째, 논리
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적이거나 이론적 배경이 없는 상태에서 결과에 의해서만 요인을 추출하기 

때문에 데이터 지향적(Data Driven)인 성격을 갖게 된다(Van Prooijen et 

al., 2001). 둘째, 요인들이 제각각 묶이거나 연관성 없는 항목들이 묶여 

요인에 대한 해석이 어색해지거나 복잡해질 수 있다(Nunnally et al., 

1978). 셋째, 탐색적 요인분석에서 제시하는 요인의 수나 회전법, 분석법

이 실제로 데이터에 정확하게 적용되어 적합한 요인을 찾아냈느냐에 대한 

문제이다(Fabrigar et al., 1999).

  본 연구에서는 탐색적 요인분석을 통해 관측변수들이 각각의 잠재변수

들에 올바르게 묶이는지 확인하기 위해 분석을 실시하였다.

<표 20>은 측정변수의 KMO와 Bartlett 단위행렬 검정결과이다. KMO

와 Bartlett 검정은 탐색적 요인분석에 적합한지의 여부를 나타내며, KMO

값은 0.6이상을 나타내면 적절한 것으로 판단하며, Bartlett 값은 P<0.05

로 판단한다. KMO의 값은 0.87로 적절하다고 볼 수 있으며, Bartlett 검

정은 P<0.001로 단위행렬이 아님을 볼 수 있다.

표준형성 적절성의 Kaiser-Meyer-Olkin 척도 .870

Bartlett의 

구형성 검정

근사 카이제곱 2699.281

자유도 105

유의확률 .000

표 20. KMO와 Bartlett의 검정

  <표 21>은 측정변수를 요인회전(Varimax)을 통해 분석 한 결과이다. 

요인분석 결과 목, 코, 눈, 피부, 두통 증상으로 구성된 성분 1 그룹과 목, 

어깨, 손목/손가락, 팔/팔꿈치, 허리, 다리/무릎/발 통증강도로 구성된 성분 

2 그룹, 온습도, 소음, 공기질, 조명으로 구성된 성분 3그룹으로 분류됨을 

볼 수 있다. 또한, 성분 1은 신체자각증상에 대한 항목, 성분 2는 근골격

계 증상에 대한 요인, 성분 3은 사무환경요인으로 설명되어 이들을 이용

하여 종합적인 사무환경 만족도에 대한 연구모형의 가설을 검정하기에 적

합하다고 할 수 있다. 
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구분
성분

1 2 3

목증상 .844 .167 .072

코증상 .823 .179 .117

눈증상 .776 .219 .176

피부증상 .727 .190 .205

두통증상 .718 .138 .286

어깨강도 .121 .763 .034

목강도 .091 .715 .076

손강도 .102 .674 .131

다리강도 .157 .674 .122

팔강도 .209 .654 .025

허리강도 .166 .633 .141

온습도 .132 .093 .740

소음 .083 .108 .732

공기질 .386 .061 .719

조명 .132 .127 .627

누적 분산 비율(%) 34.88 47.96 57.45

표 21. 탐색적 요인분석 직각회전(Varimax) 결과

4.2.3 확인적 요인분석

  확인적 요인분석(CFA: Confirmatory Factor Analysis)은 잠재변수와 

관측변수와의 관계 및 잠재변수 간의 관계를 검증하는 것으로, 탐색적 요

인분석과 다른 점은 분석 전에 잠재변수와 관측변수들이 이미 지정된 상

태에서 분석하게 되는 것이다(우종필, 2012). 확인적 요인분석은 선행연

구의 이론적 배경이나 논리적 근거를 중요 시 하기 때문에(Van Prooijen 

et al., 2001) ‘이론 검증과정(Theory Testing Procedure)’이라고 할 수 

있다(Stapleton, 1997). 확인적 요인분석은 관측변수와 잠재변수 간의 요
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인부하량(Factor Loading)을 측정할 수 있으며, 모델의 전반적인 적합여

부 평가할 수 있기 때문에 구성개념의 타당성(Construct Validity)을 측정

하는데 유용하게 사용되고 있다. 구성개념의 타당성은 집중타당성

(Convergent Validity), 판별타당성(Discriminant Validity), 법칙타당성

(Nomological Validity)가 있다. 본 연구에서는 집중타당성과 판별타당성

을 통한 검증을 실시한다.

  1) 집중타당성

  집중타당성을 검증하는 방법은 표준화된 요인부하량(표준화 계수)과 유

의성(C.R.), 평균분산추출(AVE: Average Variance Extracted), 개념신뢰

도가 있다(Hair et al, 2006). 첫째, 요인부하량은 ‘요인적재치’, ‘

(Lambda, 람다)’로 표시할 수 있다. 표준화된 요인부하량은 학자들 마다 

견해가 조금씩 다르지만 0.7이상이면 바람직하며(Fronell, 1982), 일반적

으로 0.5~0.95를 제시하고 있다(Baggozi et al., 1998). 이와 더불어 C.R.

값은 1.965 이상, P<0.05도 함께 체크한다. 둘째, 평균분산추출(AVE)은 

Fornell(1982)이 제안한 AVE 식을 이용하여 AVE값이 0.5이상 이면 집중

타당성이 있는 것으로 간주한다. AVE의 산출식은 아래 식(1)과 같다. 셋

째, 개념신뢰도는 계산을 통하여 개념신뢰도 값이 0.7이상 이면 집중타당

성이 있는 것으로 간주한다.  개념신뢰도의 산출식은 아래의 식(2)와 같

다.

∑요인부하량오차분산의합

∑요인부하량

개념신뢰도∑요인부하량오차분산의합

∑요인부하량

<표 22>은 확인적 요인분석 한 결과이다. 집중타당성은 잠재변수를 측

정하는 관측변수들의 일치 정도를 나타내며, 요인부하량과, 유의성(C.R.), 



- 43 -

AVE, 개념 신뢰도가 기준에 적절한 것으로 판단한다. <표 22>에서 보면 

근골격계증상과 신체자각증상은 요인 부하량,  C.R., AVE, 개념 신뢰도가 

기준에 적합한 것으로 나타났다. 반면, 사무환경에 대한 측정변수 중 조명

의 요인 부하량이 0.5에 미치지 못하였으며, AVE 값이 0.5이하로 집중타

당성을 충족하기에는 부족한 것을 알 수 있다. 그렇기 때문에 조명의 측정

변수를 제거한 후 확인적 요인분석을 실시하였다.

항목
비표준화

계수
S.E. C.R. P

표준

화

계수

AVE

개념

신뢰

도
목강도<-근골증상 1.712 0.154 11.104 0.00 0.650

0.540 0.875

어깨강도<-근골증상 1.985 0.169 11.724 0.00 0.705

팔강도<-근골증상 1.067 0.101 10.568 0.00 0.608
손강도<-근골증상 1.278 0.121 10.557 0.00 0.607

허리강도<-근골증상 1.531 0.147 10.447 0.00 0.598

다리강도<-근골증상 1 0.624
눈<-자각증상 1.277 0.080 15.870 0.00 0.783

0.517 0.842
코<-자각증상 1.277 0.078 16.449 0.00 0.815
목<-자각증상 1.191 0.072 16.427 0.00 0.813

피부<-자각증상 0.983 0.068 14.526 0.00 0.708
두통<-자각증상 1 0.713

온습도<-사무환경 1.995 0.218 9.135 0.00 0.613

0.468 0.772
소음<-사무환경 1.303 0.158 8.232 0.00 0.581
공기질<-사무환경 1.576 0.187 8.448 0.00 0.825

조명<-사무환경 1 0.473

표 22. 확인적 요인분석결과 및 집중타당성 결과

  <표 23>은  타당성을 높이기 위한 변수제거 후 확인적 요인분석 결과

이다. 3개의 구성개념 모두 요인 부하량과 C.R.값, AVE와 개념 신뢰도가 

기준치에 적합한 것으로 보아 집중타당성이 있다고 할 수 있다. 
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항목

비표준

화

계수

S.E. C.R. P

표준

화

계수

AVE

개념

신뢰

도
목강도<-근골증상 1.715 0.155 11.097 0.00 0.651

0.540 0.875

어깨강도<-근골증상 1.99 0.17 11.718 0.00 0.706

팔강도<-근골증상 1.069 0.101 10.562 0.00 0.608
손강도<-근골증상 1.278 0.121 10.538 0.00 0.606

허리강도<-근골증상 1.531 0.147 10.427 0.00 0.598

다리강도<-근골증상 1 0.623
눈<-자각증상 1.273 0.008 15.927 0.00 0.783

0.513 0.840
코<-자각증상 1.272 0.077 16.498 0.00 0.814
목<-자각증상 1.187 0.072 16.492 0.00 0.814

피부<-자각증상 0.978 0.067 14.544 0.00 0.711
두통<-자각증상 1 0.710

온습도<-사무환경 0.687 0.066 10.354 0.00 0.574

0.520 0.755소음<-사무환경 0.575 0.057 10.058 0.00 0.552
공기질<-사무환경 1 0.889

표 23. 변수제거 후 확인적 요인분석과 집중타당성 결과

  2) 판별타당성

   판별타당성는 각각의 잠재변수가 구별되는 정도를 의미하여, 잠재변수 

간 상관계수가 낮으면 판별타당성이 있고, 잠재변수가 상관계수가 높으면 

구성개념간의 판별타당성이 없다고 할 수 있다.

  판별타당성을 검증하는 방법은 세 가지가 있다. 첫째, AVE값이 구성개

념들 간의 상관계수의 제곱값(∅)을 상회하는지의 여부를 통해 검토한다

(Fornell et al,. 1981). 둘째, 개념들 간에 동일하다는 가설(∅=1.0)을 기

각하는지의 여부를 통해 검토한다. 즉, 95% 신뢰구간에서(∅

±2×Standard error)가 1을 포함하지 않으면 판별타당성이 있다고 본다

(Anderson et al,. 1988), 셋째, 구성개념 간의 상관계수가 높은 값을 1로 

고정한 제약모델(Constrained model)과 비제약모델(Unconstrained 

model)의 차이분석을 통해 의 차이가 3.84 이상이면 판별타당성이 있

다고 본다(Steenkamp et al., 1991; Anderson et al., 1988; Bagozzi et 

al., 1982).
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  <표 24>은 판별타당성 검토 결과를 나타낸다. 잠재변수 중 상관계수가 

가장 높은 사무환경과 신체자각증상의 상관계수가 0.572으로 나타났다. 

잠재변수간 상관계수를 제곱한 결과 (0.572)=0.327로, 사무환경AVE 

0.520, 신체자각증상AVE 0.513이 상관계수의 제곱보다 크기 때문에 판별

타당성이 있다고 할 수 있다.

근골격계증상 신체자각증상 사무환경 AVE

근골격계증상 1 0.540

신체자각증상 0.497 1 0.513

사무환경 0.316 0.572 1 0.520

표 24. AVE와 상관관계 결과

  다음으로 판별타당성을 검증하기 위해 상관계수와 표본오차를 이용하여 

[∅±2×S.E]가 1.0을 포함하는지의 여부를 검정한다. <표 24>에서의 상

관관계가 높은 사무환경과 신체자각증상의 상관계수 0.572를 식에 대입하

면 [0.572±2×0.042=0.656~0.488]으로 1을 포함하지 않기 때문에 판별

타당성이 있다고 할 수 있다.

  판별타당성을 검증하는 다음 단계는 비제약모델과 제약모델 간의  차

이를 비교하는 것이다. 비제약 모델은 요인분석의 제약이 없는 것을 나타

내며, 제약모델은 상관계수가 높은 잠재변수 간 공분산을 1로 고정한 모

델을 나타낸다.  비제약모델의 분석 결과는 =337.9, df=75이다. 제약

모델의 분석결과는 =250.0, df=74이다. 비제약모델과 제약모델의 차

이가 87.9로, ∆=3.84보다 크기 때문에 판별타당성이 있다고 할 수 있

다.
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그림 2. 구조방정식 연구모형

4.3 구조방정식모형 결과 분석

  4.3.1 구조방정식모형 검증

<그림 2>는 가설을 검증하기 위한 연구모형이다. 모수를 수정하기 위

한 모델의 추정법은 여러 가지(ML, GLS, ULS, SLS, ADF, 등)가 있으며, 

표본의 크기와 다변량 정규분포 등에 따라 추정법을 선택한다. 본 연구에

서는 표본의 크기가 300보다 크고 데이터가 다변량 정규분포를 따르기 때

문에 가장 보편적인 방법인 최대우도법(ML: Maximum likelihood)을 이

용한다.

  1)모델의 적합도 검증

  모델의 적합도 검증은 연구모델을 채택여부를 결정하는 기준이 되기 때

문에 가설검증만큼 중요하다. 모델에서 경로결과가 좋게 나왔다고 하더라

도 모델의 적합도가 적합하지 않으면 의미를 갖지 못하기 때문이다.  <표 

25>은 모델의 적합도 지수이다. 연구모형에서의 적합도 지수를 보면 대부
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분의 지수들이 기준치에 상회하나 기준보다 낮음을 알 수 있다. 본 연구에

서는 모델의 적합도를 높이기 위해 수정지수(MI: Modification Indices)를 

이용하여 <그림 3>과 같은 모형 수정을 통해 최종모형을 도출하였다. 

  대부분의 모델의 적합도 지수는 판단기준을 통과하지만, 값은 기준치

를 통과하지 못한 것을 볼 수 있다. 값은 공분산행렬의 차이를 나타낸

다. 값의 산출은 두 공분산행렬의 차이와 표본크기의 곱으로 산출되기 

때문에 표본의 크기에 영향을 받는다. 표본의 크기가 커질수록 은 증가

하기 때문에 실제로 두 공분산행렬 간 차이가 없다고 하더라도 차이가 있

다는 것을 나타낼 수 있다. 즉 표본의 크기에 따라 적합한 모델이라도 적

합하지 않은 결과를 나타낼 수도 있다. 본 연구에서는 표본(N=483)의 크

기가 크고 을 제외한 그 밖의 적합도 수치가 판정기준에 좋은 수치를 

보이는 것으로 보아 모델 적합도는 문제가 없다고 할 수 있다. 

판정기준 연구모형 최종모형

 p>0.05 0.000 0.000

RMR <0.05 0.052 0.047

GFI >0.9 0.892 0.916

RMSEA <0.08 0.092 0.079

IFI >0.9 0.877 0.912

CFI >0.9 0.876 0.911

표 25. 모델의 적합도 지수
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그림 3. 도출된 구조방정식 최종모형

  4.3.2 가설 검증

  가설검정은 유의확률이 유의수준(p<0.05)보다 낮고 C.R.값이 1.96보다 

클 때 채택된다. <표 26>은 가설검증 결과이다. 

  가설1은 사무환경 적절성이 빌딩증후군 관련 신체자각증상에 영향을 줄 

것으로 가정하였다. 사무환경 적절성이 신체자각증상에 미치는 효과에 대

한 표준화된 경로계수는 0.670이며, p<0.05로 유의한 결과를 나타냈으며, 

사무환경이 적절치 못한 경우 신체자각증상에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 표준화된 경로계수는 인과관계를 의미한다. 

  가설2는 사무환경 적절성이 작업 관련 근골격계통증 강도에 영향을 미

친다는 가정이다. 분석결과 p=0.372로 유의하지 못한 결과를 나타냈으며, 

C.R. 또한 -0.894로 기준에 미치지 못하여 사무환경 적절성과 근골격계

증상 간의 관계는 유의하지 않은 것으로 나타났다.

  가설3은 빌딩증후군 관련 신체자각증상이 작업 관련 근골격계통증 강도

에 영향을 미친다는 가정이다. 분석결과 p<0.05로 유의한 결과를 나타냈
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으며, 표준화계수는 0.583이다. 즉, 신체자각증상을 느끼는 작업자는 근골

격계로 인한 증상에 영향을 미칠 것으로 나타났다.

  가설4는 작업 관련 근골격계통증 강도가 직무만족에 영향을 미친다는 

가정이다. 분석결과 p=0.589, C.R.=-0.527로 유의하지 않은 결과를 나타

냈다. 즉 근골격계 증상은 직무만족에 직접적인 영향을 미치지 않는 다는 

것을 알 수 있다.

  가설5는 빌딩증후군 관련 신체자각증상이 직무만족에 영향을 미친다는 

가정이다. 분석결과 p<0.05, C.R.=10.000로 유의한 결과를 나타내 신체

자각증상의 빈도가 잦은 사무작업자는 직무만족도 좋지 않음을 알 수 있

다.

가설 경로
표준화된

경로계수
C.R. p

채택

여부

H1 사무환경->신체자각증상 0.670 10.698 0.000 채택

H2 사무환경->근골격계증상 -0.070 -0.894 0.372 기각

H3 신체자각증상->근골격계증상 0.583 6.717 0.000 채택

H4 근골격계증상->종합만족도 -0.030 -0.527 0.589 기각

H5 신체자각증상->종합만족도 0.582 10.000 0.000 채택

표 26. 가설검증 결과
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V.  결   론

5.1 연구결과의 요약

  본 연구에서는 빌딩증후군, 근골격계통증이 사무환경 만족도에 미치는 

영향에 대한 문제를 구조적인 방법을 통해 통합적인 분석하고자 하였다.

  본 연구에서의 사무작업자 응답자는 남자 65.6%, 여자 34.4%의 비율

로, 평균근속년수는 15.2년으로 나타났다. 응답자의 평균 근무시간은 10.6

시간, 휴식시간 46.9분이었으며, 사무작업 중 컴퓨터 이용시간은 8.3시간

으로 대부분의 근무시간을 컴퓨터 작업을 하는 것으로 나타났다. 또한, 사

무작업자 중 자각증상자(한 부위라도 자각증상을 느낀 응답자)는 87.5%

로 나타났으며, 작업 관련 근골격계증상자는 55.1%로 나타났다.

  빌딩증후군 관련 자각증상에 대한 부위별 평균비교에 대한 결과는 사무

작업자의 특성과 작업특성, 근골격계증상여부에 따라 각각 차이가 나타났

다. 사무작업자의 특성으로는 성별, 연령, 근속년수에 따라 자각증상빈도

에 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 남자보다는 여자가 눈, 코, 목, 피부, 

두통 증상에서 모두 자각증상 빈도가 높았으며, 30대 연령에서 자각증상

을 많이 느꼈다. 또한, 근속년수에 따른 자각증상은 목과 두통에서만 차이

가 나타났으며, 목의 경우는 5~10년 사이에서 두통의 경우 또한 5~10년 

사이의 사무작업자가 증상을 자주 느꼈다. 

  작업특성에 따른 부위별 평균비교에서는 근무시간과 컴퓨터 이용시간에 

따라 증상에 차이가 나타났다. 근무시간의 경우 목 부위에 자각증상은 10

시간 이상 근무하는 사무작업자가 증상을 더 많이 느꼈으며, 컴퓨터 이용

시간에 따른 자각증상에서는 눈, 코, 목, 피부, 두통 모두 컴퓨터 이용시간

이 늘어남에 따라 증상의 빈도 또한 자주 발생하는 것을 볼 수 있다.

  근골격계증상과 빌딩증후군 증상간의 결과를 살펴보면 근골격계증상이 

있는 사무작업자가 빌딩증후군 증상의 수준이 높게 나타난 것을 알 수 있

다.
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  작업 관련 근골격계통증 강도에 따른 평균비교에 대한 결과는 사무작업

자의 특성과 작업특성, 빌딩증후군 자각증상에 따라 각각 차이가 나타났

다. 사무작업자의 근골격계통증 강도에 대한 특성으로는 성별, 연령에 따

라 부위별 통증강도에 차이가 나타났다. 남성보다는 여성이 근골격계통증 

강도가 높은 것을 알 수 있었으며, 부위별 통증강도는 남녀 모두 어깨와 

목 부위가 통증강도가 높다는 결과가 나타났다. 연령별 통증강도의 차이

는 손 부위에서만 나타났으며 통증강도는 30대, 40대가 높은 것으로 나타

났다.  하지만 근속년수에 따른 통증강도에서는 차이가 없는 것으로 나타

났다.

  작업특성에 따른 통증강도에서는 컴퓨터 이용시간에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. 목, 어깨, 손, 허리에서는 컴퓨터 이용시간이 많을수록 

통증강도가 높은 것으로 나타났으며, 팔과 다리에서는 차이가 없는 것으

로 나타났다. 그 밖에 근무시간과 휴식시간에서는 부위별 통증강도에는 

차이가 없는 것으로 나타났다.

  빌딩증후군 자각증상에 따른 근골격계통증 강도에서는 다리를 제외한 

목, 어깨, 팔, 손, 허리 부위에서 차이가 있는 것으로 나타났으며, 자각증

상이 있는 사무작업자가 통증강도가 높은 것으로 나타났다.

  사무환경만족도에 따른 사무작업자의 특성과 작업특성, 빌딩증후군 관

련 자각증상, 작업 관련 근골격계 증상여부는 만족도에 따라 각각 차이가 

나타났다. 사무작업자 특성에 따른 사무환경만족도는 성별, 연령, 근속기

간에서 차이가 나타났다. 성별에 따른 만족도 차이는 온습도, 소음, 공기

질, 조명환경에서 여자보다 남자가 만족도가 높은 것으로 나타났으며, 종

합적 만족도 또한 남자가 여자 보다 높은 것으로 나타났다. 연령에 따른 

사무환경 만족도는 온습도와 공기질에서 차이가 나타났으며, 온습도의 경

우 50대, 40대, 30대, 20대 순으로 만족도가 높았으며, 공기질은 50대, 

40대와 20대, 30대 순으로 나타났다. 비교적 연령이 높은 사람이 만족도

가 높게 나타난 것을 볼 수 있다. 근속년수에 따른 만족도의 차이는 공기

질에서 나타났으며 5~10년 미만, 5년 미만의 사무작업자의 만족도가 낮

다는 결과가 나타났다. 
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  작업특성에 따른 사무환경 만족도에서는 컴퓨터 이용시간에 따라 차이

가 있는 것으로 나타났다. 온습도, 소음, 공기질 환경에서 컴퓨터 이용시

간이 많을수록 사무환경 만족도도 낮게 나타났으며, 종합적 만족도 또한 

컴퓨터 이용시간에 따라 만족도가 낮았다. 근무시간과 휴식시간에 따른 

사무환경 만족도에서는 차이가 없는 것으로 나타났다.

  신체자각증상, 근골격계통증여부와 사무환경 만족도의 관계는 각각 차

이가 있는 것으로 나타났다. 빌딩증후군 관련 신체자각증상은 자각증상이 

있는 사무작업자가 온습도, 소음, 공기질, 조명은 물론 종합적인 만족도가 

낮았으며, 근골격계틍상 또한 온습도, 소음, 공기질, 종합적인 만족도에서 

증상이 있는 사무작업자가 만족도가 낮았으며, 조명에서는 차이가 없는 

것으로 나타났다.

  구조방정식모델을 이용한 사무작업자의 사무환경 만족도에 따른 신체자

각증상과의 관계에서는 사무환경 요인이 신체자각증상에 강한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 즉, 사무환경에 대한 만족도가 낮은 사무작업자는 

신체자각증상에 대한 빈도도 자주 느끼는 것으로 나타났다. 반면, 사무환

경 요인과 근골격계통증 강도에 관계에서는 사무환경 요인이 근골격계통

증 강도에 유의한 영향을 미치지 못한 것으로 나타났다. 하지만, 신체자각

증상과 근골격계통증 강도의 관계에서는 서로 유의한 결과를 나타냈으며, 

자각증상빈도가 높은 사람은 근골격계통증 강도 또한 높을 수 있다는 결

과를 나타냈다. 즉 SBS와 VDT증후군은 서로 관련이 있는 것으로 나타났

다. 마지막으로 근골격계통증 강도와 종합적 만족도 관계는 유의하지 않

은 것으로 나타났으며, 신체자각증상과 종합적 만족도의 관계는 서로 유

의한 결과를 나타냈다. 자각증상이 적은 사무작업자가 종합적인 사무만족

도가 높다는 결과이다.
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5.2 연구의 한계 및 시사점

  본 연구는 사무환경에 대한 자각증상과 근골격계에 대한 측면을 구조방

정식모델을 이용해 통합적인 분석을 했다는 측면에서 기존의 연구와의 차

이가 있다고 생각된다. 하지만, 본 연구에서는 종합적 사무환경만족도를 

가지고 사무작업자의 근골증상과 빌딩증후군 증상의 관계를 파악하였는데 

이보다는 직무만족, 직무스트레스와 같은 전반적인 만족도의 개념을 사용

한다면 더 좋은 연구가 될 것으로 사료된다. 이는 연구의 시작이 구조방정

식모형을 염두하고 시작된 것이 아니라 사무환경과 빌딩증후군, 근골격계

통증 간의 관계를 파악하기 위해 연구를 하면서 구조방정식모형까지 발전

을 시키게 되면서 나타난 연구의 한계점이라고 볼 수 있다. 그럼에도 불구

하고 구조방정식모형을 사용한 이유는 사무환경 요인과 빌딩증후관 증상, 

근골격계증상을 통합적으로 연구한 논문이 부족하기 때문이다.

  본 연구에서는 공공기관의 사무작업자가 비좁은 사무공간과 불편한 사

무기기, 기준을 초과하는 공기질에서 10시간 이상씩 근무하고 있기 때문

에 열악한 환경의 사무작업자를 위한 사무환경 실태를 파악하고자 하였

다. 오랜시간 실내에서 VDT작업을 하면 눈, 코, 입, 등의 호흡기와 피부

나 두통에서 자각증상을 느끼고 아울러 근골격계통증을 느끼게 된다. 사

무작업의 효율성을 높이기 위해서는 사무작업자들이 최적의 여건에서 작

업할 수 있도록 하는 사무환경에 대한 기준은 체계적인 접근이 필요할 것

이다. 단기적으로는 사무환경 관리 매뉴얼을 만들고 장기적으로는 이를 

관리할 수 있는 대책을 세워 지속적인 관리가 필요하다. 무엇보다 사무작

업자가 최적의 사무환경에서 일할 수 있는 여건을 제공하기 위해서는 경

영자와 관리자가 관심이 요구된다. 또한, 사무작업자의 건강과 효율적인 

업무를 위해 최적 환경 인증 시스템 도입이나 기관평가, 조직평가에 연계

를 시킨다면 쾌적하고 효율적인 인간공학적인 사무환경을 구축하고 유지/

관리 하는데 기여할 것으로 사료된다. 
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    Most people usually work indoors - in the offices or in the factories 

so on – and spend almost all day. As the number of the office workers 

are increasing and each individual spend more time working in the office, 

the office environment should be arranged for better work efficiency and 

workers’ pleasance.  Most offices are enclosed with walls and ventilated 

via limited air circulation systems, and there are lots of workers stay in 

front of desktop or notebook computers for a long time. Recently there 

are many researches having done on this matters. This study aims to 

analyze the relationship between officeworkers’ office environmental 

factors, and SBS(Sick Building Syndrome) and musculoskeletal symptom 

resulting from office works.  

    The results shows that female workers have more severity in the SBS 

and MSD and lower satisfaction on their office circumstance than male 
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workers. In addition, it shows that the more severe in the SBS and MSD 

and the lower in terms of satisfaction the longer they use computers. 

There are certain relationship observed between SBS, MSD and office 

environment. By implementing a SEM to analyze in depth, it is showed 

that office environmental factor has effects on SBS and no direct effects 

on MSD.  However, it is found that SBS has effects on MSD severity 

and satisfaction of office environment, but that MSD has no direct 

relationship with satisfaction of office environment.

    On the basis of this study, analysis office environment factor for 

office workers and connected to improve efficiency and comfort of office 

environment. 

【Keyword】SEM, Office Satisfaction, MSDs, SBS, Office environment
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