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국 문 요 약

본 연구는 업무상질병자중 작업관련성 근골격계질환자(이하 질환자)의

일반적 특성을 파악하고, 질환자의 발생부위별 관련요인을 파악하기 위하

여 2000년도 질환자로 인정된 807명을 연구대상으로 산업재해 요양신청서

자료에 의한 기록조사를 실시하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상 질환자 807명중 남자가 630명(78.1%), 여자가 177명(21.9%)

이었으며, 연령은 30∼39세가 282명(34.9%)으로 가장 많았으며, 평균연령은

38.6세이었다. 근속기간은 1∼5년 미만이 229명(28.4%)으로 가장 많았으며,

평균 근속기간은 6.6년이었다. 직종은 노무직이 364명(45.1%)으로 가장 많

았다. 사업장 규모는 상시 근로자가 50인 미만이 304명(37.7%)으로 가장

많았으며, 업종은 제조업이 525명(65.0%)으로 가장 많았다.

2. 연구대상 질환자 807명중 허리부위질환자가 434명(53.8%)으로 가장

많았으며, 목/ 어깨부위질환자 182명(22.6%), 팔/ 손목/ 손부위질환자 168명

(20.8%), 하지부위질환자가 23명(2.8%)이었다.

3. 질환자 807명의 근로손실일은 181일∼364일이 266명(33.0%), 91일∼180

일이 207명(25.6%), 29일∼90일이 191명(23.7%)이었으며, 평균 근로손실일은

168.2일이었다. 질환자의 발생부위별 평균 근로손실일은 허리부위질환이

163.9일, 목/ 어깨부위질환 167.4일, 팔/손목/ 손부위질환 179.0일, 하지부위질

환이 174.9일이었다.
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4. 연구대상 질환자 807명중 부적절한 작업자세요인이 있는 자가 718명

(89.0%), 반복작업요인 514명(63.7%), 무리한 힘 요인 428명(53.0%), 진동요

인 53명(6.6%), 신체접촉요인이 9명(1.1%)이었다. 질환자의 발생부위별 관

련요인으로 허리부위 질환자는 부적절한 작업자세요인이 363명(83.6%), 무

리한 힘 요인 301명(69.4%), 반복작업요인이 196명(45.2%)이었으며, 목/ 어

깨부위 질환자는 부적절한 작업자세요인이 179명(98.4%), 반복작업요인

152명(83.5%), 무리한 힘 요인이 50명(27.5%)이었다. 팔/ 손목/ 손부위 질환

자는 부적절한 작업자세요인이 167명(99.4%), 반복작업요인 152명(90.5%),

무리한 힘 요인이 73명(43.5%)이었으며, 하지부위 질환자는 반복작업요인

이 14명(60.9%), 부적절한 작업자세요인이 9명(39.1%)이었다.

본 연구결과, 질환자의 질환발생 관련요인은 부적절한 작업자세요인이

가장 많았지만, 반복작업요인과 무리한 힘 요인 등의 복합적인 요인에 의

해 질환이 발생되는 것을 알 수 있었다.

따라서 사업장에서는 이에 대한 관리대책으로 근로자에게 올바른 작업

자세 유지 및 질환발생 관련요인을 주지시키는 안전보건교육이 선행되어야

할 것이며, 산업재해 예방기관에서는 본 연구결과를 작업관련성 근골격계

질환을 예방하는 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

핵심되는 말: 작업관련성 근골격계질환, 관련요인, 평균근로손실일
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Ⅰ . 서 론

최근 산업사회의 급속한 작업환경변화로 단순반복작업이 증가하고 있으

며, 이로 인한 작업관련성 근골격계질환자(이하 질환자) 증가하고 있는 추

세이다. 근골격계질환 은 단순반복작업으로 인하여 기계적 스트레스가 신

체에 누적되어 목·어깨·팔·팔꿈치·손목·손등의 신경·건·근육 및 그

주변조직에 나타나는 질환을 말하며, 여기서 단순반복작업 이란 오랜 시

간동안 반복되거나 지속되는 동작 또는 자세로 근골격계질환과 관련이 있

는 작업형태를 말한다(노동부고시2000- 72호). 업무상질병에 속하는 작업관

련성 근골격계질환은 산업재해보상보험법의 업무상질병 또는 업무상 질병

으로 인한 사망에 대한 업무상 재해인정기준 에 의한 요통 과 신체에 과

도한 부담을 주는 작업으로 인한 질병 으로 분류되며(산업재해보상보험법

시행규칙 제39조의 ①항 별표1), 1996년부터 산업재해통계로 분류되기 시

작하였다.

노동부 산업재해분석에 의하면 우리나라의 작업관련성 근골격계질환은

1996년도 506명이었던 것이 국제통화기금(International Monetary Fund)지

원기간인 1998년도에는 124명으로 줄었으나, 2000년도 815명으로 2년동안

만인율 비가 약 5.4배 증가하였다. 산업재해 중에서 작업관련성 근골격계질

환이 차지하는 비율은 1998년도 0.24%이었던 것이 2000년도 1.18%로 높아

졌으며, 업무상질병중에서 작업관련성 근골격계질환이 차지하는 비율은 1998

년도 6.7%이었던 것이 2000년도 32.2%로 증가하였다(노동부, 1997- 2000).
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미국의 노동통계청(Bureau of Labor Statistics, BLS, 2000)의 조사에

의하면, 1999년도 근골격계질환이 582,340건으로 전체 산업재해에 34.2%를

차지하며, 누적외상성질환(Cumulative T rauma Disorders, CT Ds )이 1999

년도 246,700건으로 전체 직업병의 66%나 차지하고 있는 것으로 보아 우

리나라에서도 앞으로 작업관련성 근골격계질환이 증가할 가능성이 높은 것

으로 예측된다. 또한, 1997년도 미국 노동통계청 조사에 의하면, 전체 산업

재해 보상비용의 31%(500억불)가 근골격계질환자에게 지급된 것이며, 지불

건수에서도 약 33%를 차지하며, 근로손실일은 626,000일로 나타났다.

국내에서는 CT Ds에 대한 정확한 실태가 파악되지 않고 있으나 최근

들어 CT Ds에 대한 관심이 증가하면서 작업자의 건강장해조사와 위험요인

평가에 대한 연구들(이윤근과 임상혁, 1998; 이윤근 등, 2001)이 보고되고

있으며, 미국에서는 이에 대한 관심을 갖고 미국표준협회(American National

Standards Institute, ANSI)와 미국산업안전보건청(Occupational Safety and

Health Adminstration, OSHA)에서 구체적인 작업관리지침 HFS 100 (ANSI,

1988), ANSI Z- 365 (ANSI, 1996), Ergonomics Program (OSHA, 1999)을 마

련하여 예방관리에 힘쓰고 있다.

우리나라에서 작업관련성 근골격계질환의 위험요인은 반복적인 동작,

부적절한 작업자세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진동 및

온도 등 근골격계질환의 발생 위험성이 있는 요인 등을 말하고 있으며(노

동부고시2000- 72호), 위험요인에 대한 구체적인 기준은 설정되어 있지 않

다. 작업관련성 근골격계질환의 발생 주요 신체부위는 목·어깨·팔·팔꿈

치·손목·손등으로 분류된다(노동부고시2000- 72호). 건강장해의 평가 대

상(신체부위)은 과거에는 주로 상지만을 대상으로 한 연구(Arm strong 등,
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1982; Moore와 Garg, 1995)에서 최근에는 허리와 하지부위 등 모든 관절 부

위로 평가대상을 확대하는 경향이 있다(McAtemney와 Corleet , 1993; OSHA,

1995; ANSI, 1996; 이윤근 등, 2001).

근골격계질환 위험요인은 OSHA의 인간공학 프로그램 기준(Ergonomic

program standard)의 기본 감시도구로 사용하고 있으며(OSHA , 2000), 여

기서 제시한 감시도구는 근골격계질환 신체부위를 목/ 어깨부위, 팔/ 손목/손

부위, 허리부위, 하지(무릎/ 발목/다리)부위로 분류한 후, 근골격계질환 위험

요인을 반복작업, 무리한 힘, 부적절한 작업자세, 신체접촉, 진동작업 등으

로 구분하여 근골격계질환과 관련성 있는 작업에 대하여 예방을 위한 감시

도구로 활용하고 있다.

사업장에서는 이러한 작업관련성 근골격계질환의 발생 관련요인을 사전

에 발견하여 관리할 수 있다면 그 질환을 예방하고 발생율도 상당히 줄일

수 있을 것이다. 따라서 산업재해 예방기관 및 사업장 등에서 필요로 하는

질환자의 일반적 특성 등을 파악하여 예방하는 기초자료로 활용하고자 본

연구를 실시하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 작업관련성 근골격계질환자의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 작업관련성 근골격계질환의 발생부위별 관련요인을 파악한다.
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Ⅱ . 연구 방법

1. 연구 대상

연구대상은 우리나라에서 2000년 1월 1일부터 2000년 12월 31일까지 업

무상질병으로 인정된 자중 작업관련성 근골격계질환자로 인정된 815명을

조사대상으로 하였는데, 이중 산업재해보상보험 요양신청서의 상병명별로

분류한 결과 조사분석자료가 불충분한 8명을 제외한 807명을 최종 연구대

상으로 하였다.

2 . 연구 방법

질환자의 일반적 특성, 사업장 규모와 업종, 질환자의 관련요인, 질환자

의 발생부위 등을 파악하기 위해 산업재해보상보험법 시행령 제29조의 별

지 제25호 서식의 산업재해보상보험 요양신청서를 활용하여 2001년 2월말

부터 5월초까지 두 달간 기록조사를 실시하였으며, 산업재해보상보험 요양

신청서 자료에서 미흡하였던 재해발생 원인 및 위험요인, 소견서의 상병명, 질

환자의 특성 등에 관한 필요한 조사내용은 해당 사업장에 유선으로 파악하여

자료를 수집하였다. 질환자의 근로손실일은 근로복지공단에서 산업재해로 인

정한 요양일수 자료를 활용하였다.

수집된 자료는 SPSS 10.0 통계 프로그램을 이용하여 질환자의 일반적인

특성 및 질환의 발생부위별 관련요인에 대하여 빈도분석을 실시하였다.
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3 . 연구 의 틀

연구대상자 의

일 반적 특성
질환자의 관 련요인

사업 장

규모와 업종

- 성(gender )

- 연령

- 근속기간

- 직종

- 부적절한 작업자세

- 반복작업

- 무리한 힘

- 신체접촉

- 진동

- 규모

- 업종

질 환자의 질환발생 부 위

- 목/ 어깨

- 팔/ 손목/ 손

- 허리

- 하지(무릎/ 발목/다리)

근로손실일

- 질환자의 근로손실일

- 발생부위별 근로손실일

그림 1. 작업관련성 근골격계질환의 모형
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4 . 조사 내용

조사내용은 질환자의 일반적 특성, 사업장 규모와 업종, 관련요인, 질환

발생 부위, 근로손실일 등으로 크게 다섯 가지로 조사하였으며, 세부 조사

내용은 다음과 같다.

가 . 연구대상 자의 일반적 특성

연구대상자의 조사내용은 성, 연령, 근속기간, 직종을 조사하였으며, 직

종은 한국표준직업분류(통계청고시 92- 1호)에 의한 대분류 중 직무특성을

고려하여 관리/ 전문직, 사무/ 서비스직, 생산직, 운전직, 노무직 등 다섯 가

지 직종으로 재분류하였다.

나 . 질환자의 사 업장 규모와 업종

사업장의 규모는 상시 근로자를 기준으로 조사하였으며, 업종은 한국표

준산업분류(통계청고시 2000- 1호)에 의한 대분류 중 근로자 육체적인 활동

과 업무특성을 고려하여 제조업, 광업/건설업, 운수창고 및 통신업, 금융보

험업, 전기가스 및 상수도업/ 농업/ 임업/ 어업/ 기타산업 등 다섯 가지 업종으

로 재분류하였다.
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다 . 질환자의 관 련요인

질환자의 관련요인 조사내용은 OSHA 인간공학 프로그램 기준의 기본

감시도구에서 정한 것으로(OSHA , 2000), 반복작업요인(같은 동작 반복, 키

보드 및 마우스 작업), 부적절한 작업자세요인(뻗치는 자세, 쪼그려 앉은

자세, 비트는 자세), 무리한 힘 요인(들기 작업, 밀기/ 당기기 작업, 손가락

집기(Pinch )/ 잡기(Grip)작업), 신체접촉요인, 진동(국소진동)요인의 다섯 가

지 질환자의 관련요인에 반복작업의 운전 및 선 자세의 반복작업과 진동요

인의 전신진동을 추가로 조사항목에 포함하여 중복 조사하였으며, 질환발

생시 취급대상물의 무게를 별도로 분류하여 조사하였다.

라 . 질환자의 질 환발생 부위

질환자의 질환발생 부위 조사내용은 산업재해보상보험 요양신청서 자료

의 상병명에 의한 발생부위로 OSHA의 인간공학 프로그램 기준의 기본 감

시도구(OSHA, 2000)와 동일하게 허리부위, 목/ 어깨부위, 팔/ 손목/ 손부위,

하지(무릎/ 발목/ 다리)부위 등으로 분류하였으며, 상병명이 2개 이상인 경우

에는 질환발생경위 및 증상 호소내용 등을 고려하여 한가지로 분류하였다.

마 . 질환자의 근 로손실일

근로손실일의 조사내용은 질환자의 근로손실일수로 근로복지공단에서 산

업재해로 인정한 요양일수를 조사하였다.
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Ⅲ . 연구 결과

1. 작업 관련성 근골격 계질환 자의 일반적 특성

가 . 연구대상 자의 일반적 특성

연구대상 807명중 남자가 630명(78.1%), 여자가 177명(21.9%)이었다. 연

령은 30∼39세가 282명(34.9%)으로 가장 많았고, 40∼49세가 264명(32.7%), 29

세 이하가 154명(19.1%)이었으며, 평균연령은 38.6세이었다.

근속기간은 1∼5년 미만이 229명(28.4%)으로 가장 많았고, 10년 이상이

218명(27.0%), 5∼10년 미만이 183명(22.7%), 1년 미만이 177명(21.9%)이었

으며, 평균 근속기간은 6.6년이었다. 직종은 노무직이 364명(45.1%)으로 가

장 많았으며, 생산직 326명(40.4%), 사무/서비스직이 69명(8.5%)이었다(표 1).
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성

특성
질환자수 (% )

(n =807)

성

남자 630(78.1)

여자 177 (21.9)

연령

29세 이하 154 (19.1)

30∼39세 282(34.9)

40∼49세 264 (32.7)

50세 이상 107 (13.3)

38.6±9.3*

근속기간

1년 미만 177 (21.9)

1∼5년 미만 229 (28.4)

5∼10년 미만 183 (22.7)

10년 이상 218 (27.0)

6.6±6.0*

직종

관리/ 전문직 16 (2.0)

사무/ 서비스직 69 (8.5)

생산직 326 (40.4)

운전직 32(4.0)

노무직 364 (45.1)

*, 평균±표준편차
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나 . 질환자의 사 업장 규모와 업종

사업장의 규모는 상시 근로자가 50인 미만이 304명(37.7%)으로 가장 많

았으며, 1,000인 이상 267명(33.1%), 50∼299인이 157명(19.4%)이었다.

업종은 제조업이 525명(65.0%)으로 가장 많았으며, 전기가스 및 상수도

업/ 농업/ 임업/ 어업/ 기타산업(전기가스 및 상수도업 4명, 농업 2명, 임업 1

명, 기타산업 137명) 144명(17.8%), 운수·창고 및 통신업 70명(8.7%), 건설

업/ 광업(건설업 34명, 광업 6명) 40명(5.0%), 금융보험업이 28명(3.5%)이었

다(표 2).

표 2. 질환자의 사업장 규모와 업종

특성
질환자수(% )

(n =807)

규모

50인 미만 304 (37.7)

50∼299인 157 (19.4)

300∼999인 79 (9.8)

1,000인 이상 267 (33.1)

업종

제조업 525 (65.0)

건설업/ 광업 40(5.0)

운수,창고 및 통신업 70(8.7)

금융보험업 28 (3.5)

전기가스및상수도업/ 농업/

임업/ 어업/ 기타산업

144 (17.8)
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다 . 질환자의 관 련요인 및 취급무게

질환자의 관련요인은 부적절한 작업자세요인, 반복작업요인, 무리한 힘

요인, 신체접촉요인, 진동요인으로 중복조사 하였으며, 질환발생 당시 취급

대상물의 무게를 별도로 분류하였으며, 결과는 다음과 같다.

1 ) 질환자의 관 련요인

질환자의 관련요인은 연구대상 807명중 부적절한 작업자세요인이 있는

자가 718명(89.0%)으로 가장 많았으며, 반복작업요인 514명(63.7%), 무리한

힘 요인 428명(53.0%), 진동요인 53명(6.6%), 신체접촉요인 9명(1.1%)이었다.

부적절한 작업자세 요인이 있는 자 718명 중 비트는 자세(하루에 2시간

이상 허리, 목 또는 손목을 굽히거나 비트는 작업)가 626명(87.2%)으로 가

장 많았으며, 반복작업 요인이 있는 자 514명중에서 같은 동작 반복(하루

에 연속적으로 2시간이상 동안 몇 초간 같은 동작을 반복하거나 신체의 영

향을 주는 동작을 분당 2회 이상 반복하는 작업)이 430명(83.6%)으로 가장

많았다.

무리한 힘의 요인이 있는 자 428명중에서 들기 작업(한번에 34㎏ 이상,

하루에 24.9㎏ 이상을 10회 이상, 하루에 11.3㎏ 이상을 무릎아래, 어깨 위

나 팔 길이 범위에서 25회 이상 드는 작업)이 352명(82.2%)으로 가장 많았

으며, 진동요인이 있는 자 53명중에서 전신진동작업이 31명(58.5%)으로 국

소진동에 비하여 높았다(표 3).
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표 3. 질환자의 관련요인

관련요인 (중복조사)
질환자수

(% )
(n =807)

Ⅰ. 부적절한 작업자세 718 (89.0)*

Ⅰ- 1. 뻗치는 자세(하루 총 2시간 이상 머리 위로 손을 올리거나,

어깨 위로 팔꿈치를 올리는 작업)
55 (7.7)

Ⅰ- 2. 쪼그려 앉은 자세(하루 2시간이상 무릎을 굽히거나 쪼그리고 작업) 37 (5.1)

Ⅰ- 3. 비트는 자세(하루2시간이상 허리, 목, 손목을 굽히거나 비트는 작업) 626 (87.2)

Ⅱ. 반복작업 514 (63.7)*

Ⅱ- 1. 같은 동작반복(하루 연속2시간이상 몇 초간 같은 동작을 반복하

거나 신체의 영향을 주는 동작을 분당 2회 이상 반복하는 작업)
430(83.6)

Ⅱ- 2. 키보드 및 마우스 작업(하루 4시간이상 정적작업) 39 (7.6)

Ⅱ- 3. 운전 및 선 자세의 반복작업(하루 4시간이상 정적작업) 45 (8.8)

Ⅲ. 무리한 힘 428 (53.0)*

Ⅲ- 1. 들기작업(한번에 34㎏이상, 하루 24.9㎏이상을 10회이상, 하루11.3㎏

이상을 무릎아래, 어깨 위, 팔길이 범위에서 25회이상 드는 작업)
352(82.2)

Ⅲ- 2. 밀기/당기기 작업(하루 2시간이상 초기에 9㎏이상의 힘을 사용) 43 (10.1)

Ⅲ- 3. 집기/잡기 작업(하루 2시간이상 한 손으로 지지되지 않는 물건을

1㎏이상 집는 힘 또는 4.5㎏이상 잡는 힘)
33 (7.7)

Ⅳ. 진동 53 (6.6)*

Ⅳ- 1. 국소진동(높은 수준의 진동공구(10m/ sec2 )를 하루 30분 이상 사용,

중간 수준의 진동공구(2.5m/ sec2 )를 하루 2시간 이상 사용)
22(41.5)

Ⅳ- 2. 전신진동(버스, 지게차 운전 등 하루 4시간이상 전신진동 노출작업) 31(58.5)

Ⅴ. 신체접촉 9 (1.1)*

신체접촉(하루 2시간이상 손, 무릎을 시간당 10회 이상 해머처럼 사용)

*, 연구대상 807명의 %
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2 ) 질환발생 시 취급대상물의 무 게

질환발생 당시 취급대상물의 무게는 연구대상 807명중 5㎏미만 취급자

는 235명(29.1%)으로 가장 많았으며, 25㎏이상과 15∼25㎏미만에서 각각

171명(21.2%), 미취급자가 139명(17.2%), 5∼15㎏미만 취급자는 91명(11.3%)

이었다(표 4).

표 4. 질환발생시 취급대상물의 무게

무게 범위
질환자수 (% )

(n =807)

미취급 139 (17.2)

5㎏미만 235 (29.1)

5∼15㎏미만 91(11.3)

15∼25㎏미만 171(21.2)

25㎏이상 171(21.2)

마 . 질환자의 질 환발생 부위

질환자의 질환발생 부위로 상병명이 2개 이상인 경우에는 질환 발생경

위 및 증상 호소내용 등을 고려하여 한가지로 분류한 결과, 연구대상 807

명중 허리부위 질환자가 434명(53.8%)으로 가장 많았으며, 목/ 어깨부위 질

환자 182명(22.6%), 팔/ 손목/ 손부위 질환자 168명(20.8%), 하지(무릎/발목/

다리)부위 질환자가 23명(2.8%)이었다(표 5).
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표 5. 질환자의 질환발생 부위

발생부위* 질환자수(% )
(n =807)

허리 434 (53.8)

목/ 어깨 182(22.6)

팔/ 손목/ 손 168 (20.8)

하지 (무릎/ 발목/ 다리) 23 (2.8)

*, 발생부위는 상병명에 의한 분류로 서로 중복된 32건 (2개 부위

중복 29건, 3개 부위 중복 3건)의 4.0%는 고려하지 않음.

라 . 질환자의 근 로손실일

질환자 807명의 근로손실일(요양기간)은 181일∼364일에서 266명(33.0%)으

로 가장 많았으며, 91일∼180일이 207명(25.6%), 29일∼90일이 191명(23.7%)이

었으며, 평균 근로손실일은 168.2일이었다(표 6).

표 6. 질환자의 근로손실일

근로손실일
질환자수 (% )

(n =807)

28일 이하 81(10.0)

29∼90일 191(23.7)

91∼180일 207 (25.6)

181∼364일 266 (33.0)

365일 이상 62(7.7)

168.2±128.0*

*,평균±표준편차

- 14 -



2 . 작업관련성 근골격계질환의 발생부위별 관련요인

가 . 질환자의 발 생부위별 일반적 특 성

허리부위 질환자 434명중 남자가 370명(85.3%), 여자가 64명(14.7%)이었

다. 연령은 30∼39세가 154명(35.5%), 40∼49세가 117명(27.0%), 29세 이하

가 106명(24.4%)이었으며, 평균연령은 37.6세이었다. 근속기간은 1∼5년 미

만이 135명(31.1%), 1년 미만이 108명(24.9%), 10년 이상이 97명(22.4%)이

었으며, 평균 근속기간은 5.8년이었다.

목/ 어깨부위 질환자 182명중 남자가 135명(74.2%), 여자가 47명(25.8%)

이었다. 연령은 40∼49세에서 76명(41.7%)으로 가장 많았고, 30∼39세가 64

명(35.2%), 29세 이하가 26명(14.3%)이었으며, 평균 연령은 39.2세이었다.

근속기간은 10년 이상에서 70명(38.5%)으로 가장 많았고, 1∼5년 미만이

45명(24.7%), 5∼10년 미만이 44명(24.2%)이었으며, 평균 근속기간은 8.5년

이었다.

팔/ 손목/ 손부위 질환자 168명중 남자가 105명(62.5%), 여자가 63명

(37.5%)이었다. 연령은 40∼49세가 64명(38.1%), 30∼39세가 50명(29.8%),

50세 이상이 33명(19.6%)이었으며, 평균연령은 40.9세이었다. 직종은 생산

직이 79명(47.0%), 노무직 77명(45.8%), 사무/ 서비스직이 11명(6.6%)이었다.

하지부위 질환자 23명중 연령은 30∼39세가 14명(60.9%), 40∼49세 7명

(30.5%), 50세 이상과 29세 이하에서 각각 1명(4.3%)이었으며, 평균연령은

38.1세이었다(표 7).
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표 7. 질환자의 발생부위별 일반적 특성

발생부위

성(%) 연 령(%) 근속기간(%)

남자

(n=630)
여자

(n=177)
29세이하

(n=154)
30∼39세
(n=282)

40∼49세
(n=264)

50세이상

(n=107)
평균*

(표준편차)
1년미만

(n=177)
1∼5년미만

(n=229)
5∼10년미만

(n=183)
10년이상

(n=218)
평균**

(표준편차)

허리

(n=434)
370

(85.3)
64

(14.7)
106

(24.4)
154

(35.5)
117

(27.0)
57

(13.1)
37.6
(9.6)

108
(24.9)

135
(31.1)

94
(21.6)

97
(22.4)

5.8
(5.6)

목/어깨

(n=182)
135

(74.2)
47

(25.8)
26

(14.3)
64

(35.2)
76

(41.7)
16

(8.8)
39.2
(8.4)

23
(12.6)

45
(24.7)

44
(24.2)

70
(38.5)

8.5
(6.4)

팔/손목/손
(n=168)

105
(62.5)

63
(37.5)

21
(12.5)

50
(29.8)

64
(38.1)

33
(19.6)

40.9
(9.1)

41
(24.4)

40
(23.8)

39
(23.2)

48
(28.6)

6.8
(6.2)

하지

(n=23)
20

(87.0)
3

(13.0)
1

(4.3)
14

(60.9)
7

(30.5)
1

(4.3)
38.1
(8.0)

5
(21.7)

9
(39.1)

6
(26.1)

3
(13.1)

5.8
(5.5)

* ,세; * * ,년
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표 7. 질환자의 발생부위별 일반적 특성 (계속)

발생부위

직 종(%)

관리/전문직

(n=16)
사무/서비스직

(n=69)
생산직

(n=326)
운전직

(n=32)
노무직

(n=364)

허리

(n=434)
11(2.5) 36(8.3) 183(42.2) 22(5.1) 182(41.9)

목/어깨

(n=182)
3(1.6) 20(11.0) 60(33.0) 9(4.9) 90(49.5)

팔/손목/손
(n=168)

1(0.6) 11(6.6) 79(47.0) - 77(45.8)

하지

(n=23)
1(4.3) 2(8.7) 4(17.4) 1(4.3) 15(65.3)

TEAM DB
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나 . 질환자의 발 생부위별 사업장 규 모와 업종

허리부위 질환자 434명중 규모는 50인 미만이 176명(40.6%), 1,000인 이상

122명(28.1%), 50∼299인 97명(22.3%), 300∼999인이 39명(9.0%)이었다. 업종은

제조업이 260명(59.9%), 기타산업 78명(18.0%), 운수창고 및 통신업이 59명

(13.6%)이었다.

목/ 어깨부위 질환자 182명중 규모는 1,000인 이상이 79명(43.4%), 50인

미만 46명(25.3%), 50∼299인이 32명(17.6%)이었다. 업종은 제조업이 128명

(70.3%), 기타산업 27명(14.8%), 금융보험업이 13명(7.1%)이었다.

팔/손목/손부위 질환자 168명중 규모는 50인 미만이 75명(44.7%), 1,000인

이상 60명(35.7%), 50∼299인이 20명(11.9%)이었다. 업종은 제조업이 125명

(74.4%), 기타산업 33명(19.6%), 금융보험업이 6명(3.6%)이었다.

하지부위 질환자 23명중 규모는 50∼299인이 8명(34.8%) 50인 미만 7명

(30.4%), 1,000인 이상이 6명(26.1%)이었다. 업종은 제조업이 12명(52.2%),

기타산업 6명(26.1%), 금융보험업이 3명(13.0%)이었다(표 8).
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표 8. 질환자의 발생부위별 사업장 규모와 업종

발생부위

사업장 규모(%) 사업장 업종(%)

50인 미만

(n=304)
50∼299인

(n=157)
300∼999인

(n=79)

1000인
이상

(n=267)

제조업

(n=525)
건설업/광업

(n=40)
운수창고통신

(n=70)
금융보험업

(n=28)
기타산업*

(n=144)

허리

(n=434)
176

(40.6)
97

(22.3)
39

(9.0)
122

(28.1)
260

(59.9)
31

(7.1)
59

(13.6)
6

(1.4)
78

(18.0)

목/어깨

(n=182)
46

(25.3)
32

(17.6)
25

(13.7)
79

(43.4)
128

(70.3)
7

(3.9)
7

(3.9)
13

(7.1)
27

(14.8)

팔/손목/ 손
(n=168)

75
(44.7)

20
(11.9)

13
(7.7)

60
(35.7)

125
(74.4)

2
(1.2)

2
(1.2)

6
(3.6)

33
(19.6)

하지

(n=23)
7

(30.4)
8

(34.8)
2

(8.7)
6

(26.1)
12

(52.2)
-

2
(8.7)

3
(13.0)

6
(26.1)

*, 기타산업은 전기가스 및 상수도업/농업/ 임업/ 어업/기타산업 임.
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다 . 질환자의 발 생부위별 관련요 인

허리부위 질환자 434명중 부적절한 작업자세 요인이 있는 자는 363명

(83.6%), 무리한 힘 요인 301명(69.4%), 반복작업요인이 196명(45.2%)이었

다. 부적절한 작업자세 요인이 있는 자 363명중 비트는 자세요인 319명

(87.9%), 쪼그려 앉은 자세요인이 30명(8.3%)이었으며, 무리한 힘 요인이

있는 자 301명중 들기작업 요인 268명(87.9%), 밀기/ 당기기 작업요인이 37

명(12.1%)이었다. 반복작업요인이 있는 자 196명중 같은 동작 반복요인 157

명(80.1%), 운전 및 선 자세의 반복작업요인이 33명(16.8%)이었으며, 진동

요인이 있는 자 33명중 전신진동 요인이 30명(90.9%)이었다.

목/ 어깨부위 질환자 182명중 부적절한 작업자세 요인이 있는 자는 179

명(98.4%), 반복작업요인 152명(83.5%), 무리한 힘 요인이 50명(27.5%)이었

다. 부적절한 작업자세 요인이 있는 자 179명중 비트는 자세요인 156명

(87.1%)으로 가장 많았고, 반복작업요인 있는 자 152명중 같은 동작 반복요

인이 120명(78.9%)으로 가장 많았다.

팔/ 손목/ 손부위 질환자 168명중 부적절한 작업자세요인이 있는 자는

167명(99.4%), 반복작업요인 152명(90.5%), 무리한 힘 요인이 73명(43.5%)

이었다. 부적절한 작업자세요인이 있는 자 167명중 비트는 자세요인 148명

(88.6%), 뻗치는 자세요인이 19명(11.4%)이었으며, 반복작업이 있는 자 152

명중 같은 동작 반복요인이 142명(93.3%)으로 가장 많았다. 무리한 힘 요

인이 있는 자 73명중 들기 작업요인 38명(52.1%), 잡기/ 집기 작업요인 32

명(43.8%)이었으며, 진동요인이 있는 자 13명은 모두 국소진동 요인이었다.
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하지부위 질환자 23명중 반복작업요인이 있는 자는 14명(60.9%), 부적

절한 작업자세요인 9명(39.1%), 무리한 힘 요인 4명(17.4%), 신체접촉요인

이 2명(8.7%)이었다. 반복작업요인이 있는 자 14명중 같은 동작 반복요인

11명(78.6%)으로 가장 많았으며, 부적절한 작업자세요인이 있는 자 9명중

쪼그려 앉은 자세요인이 6명(66.7%)으로 가장 많았다(표 9).
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표 9. 질환자의 발생부위별 관련요인

발생부위

Ⅰ부적절한 작업자세(n=718) Ⅱ반복작업 (n=514) Ⅲ무리한 힘 (n=428) Ⅳ진동 (n=53) Ⅴ신체접촉

(n=9)

Ⅰ- 1 Ⅰ- 2 Ⅰ- 3 소계 Ⅱ- 1 Ⅱ- 2 Ⅱ- 3 소계 Ⅲ- 1 Ⅲ- 2 Ⅲ- 3 소계 Ⅳ- 1 Ⅳ- 2 소계 신체접촉

허리

(n=434)
14

(3.8)
30

(8.3)
319

(87.9)
363

(83.6)a

157
(80.1)

6
(3.1)

33
(16.8)

196
(45.2)a

268
(87.9)

37
(12.1)

-
301

(69.4)a

3
(9.1)

30
(90.9)

33
(7.6)a

목/어깨

(n=182)
22

(12.3)
1

(0.6)
156

(87.1)
179

(98.4)b

120
(78.9)

22
(14.5)

10
(6.6)

152
(83.5)b

42
(84.0)

7
(14.0)

1
(2.0)

50
(27.5)b

6
(85.7)

1
(14.3)

7
(3.8)b

2
(3.0)b

팔/손목/ 손
(n=168)

19
(11.4)

-
148

(88.6)
167

(99.4)c

142
(93.3)

10
(6.7)

-
152

(90.5)c

38
(52.1)

3
(4.1)

32
(43.8)

73
(43.5)c

13
(100.0)

-
13

(7.7)c

5
(3.0)c

하지

(n=23)
6

(66.7)
-

3
(33.3)

9
(39.1)d

11
(78.6)

1
(7.1)

2
(14.3)

14
(60.9)d

4
(100.0)

- -
4

(17.4)d - - -
2

(8.7)d

Ⅰ- 1, 뻗치는 자세; Ⅰ- 2, 쪼그려 앉은 자세; Ⅰ- 3, 비트는 자세; Ⅱ- 1, 같은동작 반복; Ⅱ- 2, 키보드 및 마우스작업, Ⅱ- 3, 운전 및 선 자세의 반복;
Ⅲ- 1, 들기작업; Ⅲ- 2, 밀기/당기기작업; Ⅲ- 3, 집기/ 잡기작업; Ⅳ- 1, 국소진동; Ⅳ- 2, 전신진동이며, 세부내용은 표 3과 동일함.
a,허리부위질환자 434명의 %; b,목/ 어깨부위질환자 182명의 %; c,팔/손목/ 손부위질환자 168명의 %; d,하지부위질환자 23명의 %
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라 . 질환자의 발 생부위별 취급대 상물의 무게

질환발생 당시 질환자의 발생부위별 취급대상물의 무게로 허리부위 질

환자 434명중 25㎏이상 취급자가 146명(33.7%), 15∼25㎏미만 취급자가

129명(29.7%), 미취급자가 69명(15.9%)이었으며, 목/ 어깨부위 질환자 182명

중 5㎏미만 취급자가 89명(48.9%), 미취급자가 42명(23.1%), 15∼25㎏미만

취급자가 25명(13.7%)이었다.

팔/ 손목/ 손부위 질환자 168명중 5㎏미만 취급자가 78명(46.4%), 5∼15㎏

미만 취급자가 49명(29.2%), 미취급자가 17명(10.1%)이었으며, 하지부위

질환자 23명중 미취급자가 11명(47.8%), 5㎏미만 취급자가 8명(34.8%)이었

다(표 10).

표 10. 질환자의 발생부위별 취급대상물의 무게

발생부위

취급대상물의 무게 (% )

미취급

(n =139)
5㎏미만

(n =235)
5∼15㎏미만

(n =91)
15∼25㎏미만

(n =171)
25㎏이상

(n =171)

허리

(n =434)
69 (15.9) 60(13.8) 30(6.9) 129 (29.7) 146 (33.7)

목/ 어깨

(n =182)
42(23.1) 89 (48.9) 12(6.6) 25(13.7) 14 (7.7)

팔/ 손목/ 손
(n =168)

17 (10.1) 78 (46.4) 49(29.2) 15 (8.9) 9 (5.4)

하지

(n =23)
11(47.8) 8 (34.8) - 2(8.7) 2(8.7)
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마 . 질환자의 발 생부위별 근로손 실일

질환자의 발생부위별 평균 근로손실일은 팔/ 손목/ 손부위 질환자가 179.0

일로 가장 많았으며, 하지부위 질환자 174.9일, 목/ 어깨부위 질환자 167.4

일, 허리부위 질환자가 163.9일이었다.

허리부위 질환자 434명의 근로손실일은 181∼364일이 163명(37.6%),

91∼180일이 104명(24.0%), 29∼90일이 86명(19.8%)이었으며, 목/ 어깨부위

질환자 182명의 근로손실일은 181일∼364일이 58명(31.9%), 91∼180일이

52명(28.6%), 29∼90일이 44명(24.2%)이었다.

팔/ 손목/ 손부위 질환자 168명의 근로손실일은 29∼90일이 54명(32.1%),

91∼180일이 45명(26.8%), 181∼364일이 38명(22.6%)이었으며, 하지부위 질

환자 23명의 근로손실일은 29∼90일과 181∼364일이 각각 7명(30.4%), 181∼

364일이 6명(26.1%)이었다(표 11).

표 11. 질환자의 발생부위별 근로손실일

질환부위

질환자의 근로손실일 (% )

28일

이하

(n =81)

29∼

90일

(n =191)

91∼
180일

(n =207)

181∼
364일

(n =266)

365일

이상

(n =62)
평균±표준편차

허리

(n =434)
51(11.7) 86 (19.8) 104 (24.0) 163(37.6) 30(6.9) 163.9±118.4

목/ 어깨

(n =182)
11(3.0) 44 (24.2) 52(28.6) 58 (31.9) 17 (9.3) 167.4±119.5

팔/ 손목/ 손
(n =168)

18 (10.7) 54 (32.1) 45 (26.8) 38 (22.6) 13 (7.8) 179.0±158.5

하지

(n =23)
1(4.4) 7 (30.4) 6 (26.1) 7 (30.4) 2(8.7) 174.9±119.3
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Ⅳ . 고 찰

우리나라에서는 작업관련성 근골격계질환의 예방을 위하여 단순반복작

업 근로자의 작업관리지침(노동부고시 제2000- 72호) 및 영상표시단말기

(VDT ) 취급근로자의 작업관리지침(노동부 고시 제2000- 71호)과 직업성요

통 예방을 위한 작업관리지침이 기술상 지침(한국산업안전공단, 1998)으로

제정되어 관리되고 있으나, 작업관련성 근골격계질환의 위험요인에 관한

구체적인 기준의 마련과 위험요인에 노출되고 있는 근로자 모집단이 조사

되어 있지 않기 때문에 산업재해 예방기관 및 사업장에서 예방관리 하는데

어려움이 있을 것으로 예상된다.

작업관련성 근골격계질환자의 일반적 특성을 알기 위하여 우리나라의

2000년도 산업재해현황(노동부, 2001) 자료의 전체 산업재해와의 본 연구결

과의 내용별 구성비를 비교한 결과는 다음과 같다.

산업재해는 남자가 86.9%, 여자가 13.1%이며, 본 연구결과에서는 남자

가 78.1%, 여자가 21.9%로 작업관련성 근골격계질환은 여자가 많았다. 산

업재해의 연령은 29세 이하가 19.0%, 30∼39세 27.5%, 40∼49세 28.4%, 50세

이상이 25.1%이며, 본 연구결과에서는 30∼39세가 34.9%, 40∼49세 32.7%,

50세 이상이 13.3%로 작업관련성 근골격계질환은 30대와 40대 연령에서

전체 산업재해보다 다소 많았으며, 50세 이상 연령에서는 적었다. 산업재해

의 근속기간은 1년 미만이 59.7%, 1∼5년 미만 23.5%, 5∼10년 미만 8.8%,

10년 이상이 8.0%이며, 본 연구결과에서는 1년 미만이 21.9%, 1∼5년 미만

28.4%, 5∼10년 미만 22.7%, 10년 이상이 27.0%로 작업관련성 근골격계질
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환은 근속기간이 긴 재해자가 많았다.

산업재해의 사업장 규모는 상시 근로자가 50인 미만이 64.4%, 50∼299

인 22.7%, 300∼999인 6.6%, 1,000인 이상이 6.3%이며, 본 연구결과에서는

상시 근로자가 50인 미만이 37.7%, 50∼299인 19.4%, 300∼999인 9.8%,

1,000인 이상이 33.1%로 작업관련성 근골격계질환은 1,000인 이상 규모에

서 많았다. 산업재해의 업종은 제조업이 48.3% 기타산업 22.6%, 운수·창

고 및 통신업 8.1%, 건설업/ 광업 20.9%, 금융보험업이 0.1%이며, 본 연구

결과에서는 제조업이 65.0%, 기타산업 17.8%, 운수·창고 및 통신업이

8.7%, 건설업/ 광업 5.0%, 금융보험업이 3.5%로 작업관련성 근골격계질환은

제조업과 금융보험업에서 산업재해보다 많았다.

질환자 발생부위는 본 연구결과에서 허리부위 질환자가 53.8%, 목/ 어깨

부위 질환자 22.6%, 팔/손목/ 손부위 질환자 20.8%, 하지부위 질환자가

2.8%이었다. 기존연구에서 증상호소 부위(중복조사)는 허리부위가 36.2%,

목/ 어깨부위 29.5%, 팔/손목/ 손부위 17.4%, 하지부위 7.4%로 조사되었으며

(양성환 등, 2001), 또한 자동차 제조공정 조립작업 대상으로 실시한 연구

에서 증상호소 부위가 허리부위에서 42.2%, 목/ 어깨부위 79.7%, 팔/ 손목/ 손

부위 76.1%, 하지부위가 31.4%로(이윤근, 2001), 본 연구 결과는 기존 연구

보다 허리부위질환이 높았다. 또한, 기존연구에서 요통은 30대 연령에서

41.6%로 가장 많았으며, 평균연령이 36세 이었는데(이관형, 1996), 본 연구

결과에서도 허리부위질환자가 30대에서 35.5%로 가장 많았으며, 평균연령

이 37.6세로 기존 연구와 거의 같았다.

미국산업안전보건연구소(National In stitut e for Occupat ional S afety an d

H ealth )에서는 1997년까지 진행된 역학논문의 기준을 정한 다음 질을 평가

- 26 -



한 후 연구결과를 종합하여 발표한 근골격계질환의 위험요인과 신체부위와

의 인과관계에 있어서 각 신체부위별로 관련성을 보면 팔/ 손목/ 손은 반복

작업, 무리한 힘, 부적절한 작업자세 등이 복합적으로 더 크게 영향을 미치

나, 목/ 어깨부위는 부적절한 작업자세, 허리부위는 들기/ 힘든 육체작업, 전

신진동이 더 큰 영향을 주는 위험요인이었다(NIOSH, 1997). 본 연구에서

질환자 807명의 질환발생 관련요인은 부적절한 작업자세요인이 있는 자가

718명(89.0%), 반복작업요인 514명(63.7%), 무리한 힘 요인 428명(53.0%),

진동요인 53명(6.6%), 신체접촉요인이 9명(1.1%)으로 부적절한 작업자세요

인이 가장 많았지만, 반복작업요인과 무리한 힘 요인 등의 복합적인 요인

에 의해 근골격계질환이 발생되는 것을 알 수 있었다. 질환자의 발생부위별

관련요인의 관련성은 허리부위 질환자가 반복작업요인(운전 및 선 자세의

반복작업), 부적절한 작업자세요인(쪼그려 앉은 자세), 무리한 힘 요인(들기

작업, 밀기/ 당기기 작업), 진동작업요인(전신진동)에서 다른 부위질환보다

더 영향이 있었으며, 목/ 어깨부위 질환자는 반복작업요인(같은 동작의 반복

작업, 키보드 및 마우스작업), 부적절한 작업자세요인(뻗치는 자세, 비트는

자세)에서 다른 부위질환보다 더 영향이 있었다. 팔/ 손목/ 손부위 질환자는

반복작업요인(같은 동작 반복작업), 부적절한 작업자세요인(뻗치는 자세,

비트는 자세), 무리한 힘 요인(집기/잡기작업), 신체접촉요인, 진동요인(국

소진동작업)에서 다른 부위질환보다 더 영향이 있었으며, 하지부위 질환자

는 부적절한 작업자세요인(쪼그려 앉은 자세), 신체접촉요인에서 다른 부위

질환보다 더 영향이 있었다.

질환자의 질환발생 당시 취급대상물의 무게는 허리부위 질환자가 15㎏이상

이 275명(63.3%)으로 취급대상물의 무게가 무거울수록 높았으며, 목/ 어깨부위
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질환자와 하지부위 질환자는 취급대상물이 없거나 취급대상물의 무게가 5

㎏미만에서 각각 131명(72.0%), 19명(82.6%)으로 대부분을 차지하였다. 팔/

손목/손부위 질환자는 15㎏미만에서 127명(75.6%)이었다.

2000년도 전체 산업재해의 근로손실일(요양일수) 구성비는 28일 이하가

14.7%, 29일∼90일이 30.5%, 91일∼180일이 26.3%, 181일 이상이 28.5%이

며, 본 연구결과는 근로손실일이 28일 이하가 10.0% 29일∼90일이 23.7%,

91일∼180일이 25.6%, 181일 이상이 40.7%로 작업관련성 근골격계질환자

는 181일 이상에서 근로손실일이 높음을 보여주고 있다.

본 연구의 제한점은 질환자의 기록조사로 작업관련성 근골격계질환의

발생요인의 작업환경, 사회적, 정신적 측면은 고려되지 않았으며, 작업관련

성 근골격계질환의 발생의 일반적 특성이 될 수 있는 안전보건교육실태와

사업장의 예방관리 실태는 알 수가 없었다. 또한 질환자의 작업 복귀율, 발

생부위별 산업재해손실비용도 알 수가 없었다. 국내에서는 근골격계질환

위험요인에 관한 인간공학 기준이 없기 때문에 본 연구에서는 OSHA 인간

공학 프로그램 기준의 기본 감시도구에서 정한 분류로 우리나라 작업형태

별 위험요인과는 차이가 있을 수 있다.

앞으로, 우리나라 실정에 맞은 작업관련성 근골격계질환의 위험요인에

관한 작업형태별 인간공학적 위험요인의 기준을 마련하여 예방사업 및 작

업관련성 근골격계질환으로 인한 업무상재해인정기준의 기초자료로 활용하

는 것이 필요하며, 인간공학적 위험요인 기준에 따른 작업관련성 근골격

계질환의 위험요인에 노출되고 있는 근로자의 모집단을 파악한 후, 업종별,

작업형태별, 직종별 작업관련성 근골격계질환 예방을 위한 작업관리지침서

와 감시체계를 구축하여 예방관리를 하는 것이 필요할 것이다.
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Ⅴ . 결 론

본 연구는 업무상질병자중 작업관련성 근골격계질환자(이하 질환자 )의

일반적 특성을 파악하고, 질환자의 발생부위별 관련요인 등을 파악하기 위

하여 2000년도 질환자로 인정된 807명을 연구대상으로 산업재해 요양신청

서 자료에 의한 기록조사를 실시하였다.

연구대상 질환자 807명중 남자가 630명(78.1%), 여자가 177명(21.9%)이었

으며, 평균연령은 38.6세이었다. 평균 근속기간은 6.6년이었으며, 노무직종

에서 364명(45.1%)으로 가장 많았다. 상시 근로자 50인 미만의 사업장에서

304명(37.7%)이었으며, 제조업종에서 525명(65.0%)으로 가장 많았다.

질환자의 평균 근로손실일은 168.2일이었으며, 허리부위질환자가 434명

(53.8%)으로 가장 많았다.

질환자 807명중 질환발생 관련요인으로 부적절한 작업자세요인이 있는

자가 718명(89.0%), 반복작업요인 514명(63.7%), 무리한 힘 요인 428명

(53.0%), 진동요인 53명(6.6%), 신체접촉요인이 9명(1.1%)이었다.

연구결과, 질환자의 질환발생 관련요인은 부적절한 작업자세요인이 가

장 많았지만, 반복작업요인과 무리한 힘 요인 등의 복합적인 요인에 의해

근골격계질환이 발생되는 것을 알 수 있었다.

따라서 사업장에서는 이에 대한 관리대책으로 근로자에게 올바른 작업

자세 유지 및 재해발생 관련요인을 주지시키는 안전보건교육이 선행되어야

할 것이며, 산업재해 예방기관에서는 본 연구결과를 작업관련성 근골격계

질환을 예방하는 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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부록 1. 연도별 산업재해 및 작업관련성 근골격계질환 발생현황(노동부, 1996- 2000)

구분 96년 97년 98년 99년 00년

근로자수 8,156,894 8,236,641 7,582,479 7,441,160 9,485,557

산업재해발생건수

(백분율)a

71,548
(0.88)

66,770
(0.81)

51,514
(0.68)

55,405
(0.74)

68,976
(0.73)

업무상질병건수

(만인율)b

1,529
(1.87)

2,119
(2.57)

1,838
(2.42)

2,258
(3.03)

2,528
(2.67)

근골격계질환발생

건수 (만인율)c

506
(0.62)

221
(0.27)

124
(0.16)

344
(0.46)

815
(0.86)

산업재해중

근골격계질환

비율 (백분율)d

0.71 0.33 0.24 0.62 1.18

업무상 질병중

근골격계질환

비율 (백분율)e

33.1 10.4 6.7 15.2 32.2

a , 산업재해 발생율(백분율) : (년간산업재해발생건수/ 년간평균근로자수) x 100
b, 업무상질병 발생율(만인율) : (년간업무상질병발생건수/년간평균근로자수) x 10,000
c , 근골격계질환 발생율(만인율) : (년간근골격계질환 발생건수/ 년간평균근로자수) x

10,000
d, 산업재해 중 근골격계질환 비율(백분율) : (년간근골격계질환발생건수/년간산업재해

발생건수) x 100
e, 업무상질병 중 근골격계질환 비율(백분율) : (년간근골격계질환발생건수/년간업무상질

병건수) x 100
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부록 2. 미국산업안전보건청 인간공학 프로그램 기준 (Ergonomic stan dard
program )의 기본 감시도구 (Basic S creenin g T ool, OSHA , 2000)

위험

요인
수행작업

근골격계질환 관련

신체부위

목

어

깨

손

손

목

팔

등

몸통

엉덩

이

다리

무릎

발목

반복성
(1) 같은 동작 반복

하루 작업 중 연속적으로 2시간 이상 동안 몇 초간 같

은 동작을 반복하거나 신체에 영향을 주는 동작을 분당

2회 이상 반복 사용

○ ○ ○ ○

(2) 키보드 및 마우스 작업

하루 작업 중 총 4시간 이상 동안 정적으로 사용
○ ○

힘/ 하
중 (3) 들기작업(Lifting)

가. 한번에 34㎏ 이상

나. 하루에 24.9㎏ 이상을 10회 이상

다. 하루에 11.3㎏ 이상을 무릎아래, 어깨 위나 팔길이

범위에서 25회 이상

○ ○ ○ ○

(4) 밀기와 당기기 작업

하루에 2시간 이상 초기에 9㎏ 이상의 힘을 사용

(예를 들면, 이것은 타일바닥에서 29.4㎏의 박스를 미는

것이나 18.1㎏ 강아지사료 다섯포대를 실은 쇼핑카트를

미는 것과 같다.)

○ ○ ○ ○

(5) 손가락 집기(Pinch) 작업

하루에 총 2시간 이상을 한손으로 1㎏ 이상의 지지되지

않은 물건을 집거나 같은 정도의 집는 힘을 사용

(예를들면, 작은 바인더클립의 열린상태를 유지하는 것)

○

(6) 잡기(Grip) 작업

하루에 총 2시간 이상을 한손으로 4.5㎏ 이상의 지지되

지 않은 물건을 잡거나 같은 정도의 잡는 힘을 사용

(예를 들면, 한손으로 알미늄 소다 캔의 옆면을 찌그러

뜨리는 것)

○
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위험

요소

수행작업

근골격계질환 관련

신체부위

목

어깨

손

손목

팔

등

몸통

엉덩

이

다리

무릎

발목

부적

절한

작업

자세

(7) 뻗치는 자세

하루에 총 2시간 이상 머리 위로 손을 올리거나, 어깨

위로 팔꿈치을 올리는 작업을 반복하는 것

○ ○ ○

(8) 쪼그려 앉은 자세

하루에 총 2시간 이상 무릎을 굽히거나 쪼그리고 앉음
○ ○

(9) 비트는 작업

하루에 총 2시간이상 등, 목 또는 손목을 굽히거나 비트

는 작업(그림참조)

○ ○ ○

접촉

스트

레스

(10) 접촉

하루에 총 2시간이상 동안 손이나 무릎을 시간당 10회

이상 해머처럼 사용

○ ○

진동
(11) 높은 수준의 진동 공구 사용(10m/ sec2 )

하루에 총 30분 이상을 높은 수준의 진동 공구(체인톱,
잭 해머, 타격기구, 리베팅 또는 치핑해머 등)를 사용

○ ○ ○

(12) 중간 수준의 진동 공구 사용(2.5m/ sec2 )
하루에 총 2시간 이상을 중간 수준의 진동 공구(지그톱,
그라인다 혹은 연마기 등)를 사용

○ ○
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[별지 제25호서식]
※ 굵은선 안은 신청인이 기입하지 않습니다. (앞 면)

민 원 서 류 산업재해보상보험

요 양 신 청 서처리기한 : . . .

①산재보험성립번호 ②사업개시번호 ③신청구분 □ 최초 □ 전원 □ 재요양

피 재
근로자

(신청인)

④성 명 ⑤ 주민등록번호 ⑥학력

⑦주 소□□□-□□□ ☎

⑧직 종□□□ ⑨채용년월일 . . . ⑩재해발생일시 년 월 일 시

⑪재해원인 및 발생상황 (* 전원·재요양을 받고자 할 때에는 그 사유를 기재하기 바랍니다.)

일 시 (언 제)
장 소 (어디서)
행 위 자 (누 가)
행위내용 (무엇을)
경 위 (어떻게)
이 유 ( 왜 ) (별지사용 가능)

⑫재해발생 형태
(해당번호에 ○표)

01 떨어짐(추락) 02 미끄러짐·넘어짐(전도) 03 부딪침(충돌) 04 날아오는 물체에
얻어 맞음(낙하·비래) 05 무너짐·내려앉음(붕괴·도괴) 06 감김·끼임(협착) 07
감전 08 화재·폭발·파열 09 고온·저온물체 접촉 10 유해화학물질접촉
11업무상질병(직업병) 12 교통사고 13 무리한 동작 14 기타

목 격 자⑬성 명 ⑭주민등록번호 ⑮신청인과의관계

전 원 신 청 시 병·의원명칭 소재지 ☎

본 재해와 동일한 사유로 민법 기타 법
령의 규정에 의하여 수령한 보상 또는
배상내역(산업재해보상보험법 제48조)

수령일자 수령금액 보상 또는 배상내역(수령근거)

첨부서류 1. 합의서 2. 판결문 3. 영수증 4. 기타

위에 기재한 사실이 틀림없음을 확인합니다.

년 월 일

사업의 명칭 ☎

소 재 지

사 업 주 (서명 또는 날인)

위와 같이 신청합니다.

년 월 일

신 청 인 : (서명 또는 날인)

(☎ )

근로복지공단 지역본부(지사)장 귀하

요 양
결 정
사 항

입 원 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

통 원 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

재가요양 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

불인정 또는 요양기간 변경이유

위와 같이 결정합니다.
년 월 일

접

수

접수일자 . . .
처

리

선 람
결

재

담 당 차 장 부 장 본부(지사)장

접수번호 조회필

처리기간 7일 입력필

구비서류 없음. 다만, 재해경위 등 사실확인을 위하여 관계인의 진술 또는 서류가 필요할 수 있습니다.
(210mm×297mm, 신문용지 54g/㎡)

부록 3. 산업재해보상보험 요양신청서

-
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(뒷 면)

소 견 서 〔 □ 최초·□ 전원·□ 재요양 〕

성 명 주민등록번호

상 병 부 위 1. 두부 2. 상지부 3. 체간부 4. 수족부 5. 하지부

상 병 명 및
분 류 번 호

1.(□□□ □ ) 4.(□□□ □ )
2.(□□□ □ ) 5.(□□□ □ )
3.(□□□ □ ) 6.(□□□ □ )

재 해 발 생 일 시 년 월 일 시 기존질병 및 장해상태

□초진 □재진 일시 년 월 일 통원기간중 취업가능 여부 및 시기

치료예상기간

입 원 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

통 원 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

재가요양 년 월 일 ~ 년 월 일 ( )일간

담당의사의 진료소견 (별지사용 가능)
□초진 □재진시 상태

처치 또는 처방내용

향후 장해유무

입원이 필요한 이유

기 타
(전원·재요양필요성)

위에 기재한 사실이 틀림없음을 확인합니다.
년 월 일

의료기관 지정번호
명 칭 ☎
소 재 지
의료기관장 (인)

담당의사의 면허번호 제 호 성명 (서명 또는 날인)
자문의소견

년 월 일 자문의 (서명 또는 날인)

※ 이 신청서는 아래와 같이 처리됩니다.
청 구 인 처리기관 : 근로복지공단 지역본부·지사(보상부)

신청서 작성 송 부 접 수 확 인

통 지 결정통지서
작성

결 재

기재요령
1. 본 신청서는 최초요양, 전원요양, 재요양신청시 구분 기재하여 신청합니다.
2. ②항 사업개시번호는 동종사업일괄적용사업장의 최초요양 신청시 기재합니다.
3. 항은 초진 또는 재진으로 구분 기재합니다.
4. , 항은 전원신청시 희망 병·의원의 명칭과 소재지를 기재합니다.

유의(참고)사항
1. 재해경위 등 주요사항을 사실과 달리 기재하여 보험급여를 지급받은 경우에는 법 제53조 규정에 의거 배액

징수 등 불이익 처분을 받게 됩니다.
2. 재요양신청서는 신청인의 치료종결당시 의료기관을 관할하는 공단의 지역본부(지사)에 제출하시기 바랍니다.
3. 요양신청서는 3부를 작성하여 공단의 관할지역본부(지사), 의료기관, 소속사업장에 각 1부씩 제출합니다.
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부록 4. 근골격계질환 발생과 물리적 작업요인과의 인과관계(NIOSH , 1997)

신체부위 위험요인
연관성이

매우깊음

연관성

있음

불충분한

연관성

목과 어깨
반복작업 ∨
힘 ∨
작업자세 ∨
진동 ∨

어깨

작업자세 ∨

힘 ∨

반복작업 ∨

진동 ∨

팔꿈치

반복작업 ∨

힘 ∨

작업자세 ∨

복합적 요인 ∨

손 (CT S )
반복작업 ∨

힘 ∨

작업자세 ∨

진동 ∨

복합적 요인 ∨

손과손목 (건초염)
반복작업 ∨

힘 ∨

작업자세 ∨

복합적 요인 ∨

손과손목 (진동장해)

진동 ∨

허리

힘든 육체작업 ∨

부적절한자세 ∨

힘든육체작업 ∨

전신진동 ∨

정적작업자세 ∨
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A b s trac t

S tu dy on Ri s k F ac t ors o f W ork - re lat ed

M u s cu lo s k e le t al D i s orders (W M S D s )

Y e oun g S e ok L e e

Departm ent of Occupation al H ealth

Gradu ate S chool of H ealth S cien ce an d M an ag em ent

Yon sei Univ er sity

(Direct ed by Professor Jaehoon Roh , M .D., Ph .D .)

T his study is to identify general characteristics of and risk factor s

by injured body part s of the patient s having work - related

musculoskeletal disorder s (hereinafter referred to as "WMSDs Patient s"),

for which the record survey has been carried out on the basis of the

data on the applications for recuperation due to worker s ' accidents for

the subject of 807 per sons determined as the WMSDs Patient s in 2000.

T he result s of this study are as described below .

1. Out of total 807 WMSDs Patient s, there were 630 male WMSDs

Patient s (78.1%) and 177 female WMSDs Patient s (21.9%). 34.9% of the

subject s w ere in the range of 30 to 39 years (282 WMSDs Patient s ),

and the average age was 38.6 years . For the period of employment ,
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there w ere 229 WMSDs Patient s of 28.4% who w ere engaged in the

concerned job for 1- 5 year s, and the average employment period was

6.6 years . For the job type, the laborers were 364 accounting for

45.1%. For the size of business, the size having less 50 permanent

employees w as at the fir st rank , being 304 WMSDs Patient s of 37.7%,

and for the industry type, the manufacturing was 65.0% of 525 WMSDs

Patient s, being the first .

2. Among 807 subject s , the back disorder w as at the top, of 434

persons (53.8%), neck/ shoulder disorder was of 182 persons (22.6%), arm/

wrist/ hand disorder of 168 persons (20.8%), and leg/ knee/ ankle disorder

of 23 per sons (2.8%).

3. For the lost w orkday s, 181- 364 day loss was of 266 per sons

(33.0%), 91- 180 day loss w as of 207 persons (25.6%), 29- 90 day loss

was of 191 persons (23.7%), and the average lost workday s were 168.2.

For the lost workdays by injured part s , it w as 163.9 days for the back

disorder , 167.4 days for neck/ shoulder disorder , 179.0 days for arm/

wrist/ hand disorder , and 174.9 days for leg/ knee/ ankle disorder .

4. Among 807 subject s, there were awkw ard posture of 718 persons

(89.0%), repetition of 514 per sons (63.7%), exertion force of 428 persons

(53.0%), vibration of 53 per sons (6.6%) and phy sical contact of 9 per sons

(1.1%). T o review the risk factor s of injury by part s of the body, the
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risk factors of back disorder were awkward posture of 363 per sons

(83.6%), exertion force of 301 per sons (69.4%), and repetition of 196

persons (45.2%); the ones of neck/ shoulder disorder were awkward

posture of 179 per sons (98.4%), repetition of 152 persons (83.5%) and

exertion force for 50 per sons (27.5%); the ones of arm/ wrist/ hand

disorder were awkward posture of 167 persons (99.4%), repetition of 152

persons (90.5%), and exertion force of 73 per sons (43.5%); and the ones

of leg/ knee/ ankle disorder w ere repetition of 14 per sons (60.9%) and

awkw ard posture of 9 per sons (39.1%).

T o conclude, risk factor of WMSDs w as awkward posture, being at

the first rank , but it w as found that the WMSDs are due to combined

risk factor s of repetition , exertion force, etc .

T herefore, It is necessary at the w orkplace to extend the safety and

health training to have the w orkers keep right posture and recognize

the risk factors of WMSDs as the measure to control the WMSDs- occurring

factors, and the result s of this study may be used by the Occupat ional

H ealth S ervice Org anization as the basic information to prevent

work- related musculoskeletal disorders .

Key w ords : w ork - related musculoskeletal disorder s (WMSDs),

risk factor , average lost workday s
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