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감감감사사사의의의 글글글

의욕만 가지고 시작했던 학업이 그동안 많은 분들의 도움으로 결실을
맺게 되었습니다.지난 2년반의 시간과 또 한번의 끝맺음은 저에겐 많은
의미로 남게 되었습니다.그동안 관심과 격려를 베풀어주신 주위에 모든
분들께 깊은 감사를 드립니다.

학업을 시작하도록 도와주시고 논문이 완성되기까지 체계적인 지도를
해주신 채영문 원장님께 깊은 존경과 감사의 마음을 드립니다.논문의 시
작부터 끝까지 세심한 지도로 이끌어주신 호승희 교수님께 감사합니다.포
기하고 싶은 많은 시간 교수님은 저에게 가장 큰 힘이 되어주셨습니다.바
쁘신중에도 세심하게 논문지도를 해주신 안산시 단원보건소 박영숙 소장님
께 감사합니다.

부족한 저를 격려와 믿음으로 지켜봐주신 육효순 파트장님과 박찬숙 과
장님께 감사드립니다.그리고 옆에서 힘이 되어준 주은,영주를 비롯한 보
험심사파트 직장동료들에게도 감사의 마음을 전합니다.학업에 지치고 힘
들어할 때 격려를 아끼지 않았던 전경림,이선화,이수정,이윤진,고성민에
게도 고마움을 전합니다.오랜 기간 한결같은 모습으로 힘이 되어주는 황
세인 선생님과 항상 따뜻한 마음으로 곁을 지켜주고 있는 친구 연숙,윤경
혜경,수미,수진,은주에게도 고마움을 전합니다.멀리서 논문의 완성을 기
뻐해주는 지영언니와 은진에게도 고마운 마음을 전합니다.



힘든 대학원 과정을 좋은 추억으로 기억하게 해준 김상범 선생님,김혜
영 선생님 그리고 노원주와 졸업의 기쁨을 나누고자 합니다.항상 옆에서
많은 도움을 준 진달래에게도 고마움을 전합니다.

친구라는 이름보다 더 큰 의미로 살아가는 동안 힘이 되고 위안이 되어
주는 현진에게 고마움을 전합니다.

마지막으로 늦되는 딸을 염려와 사랑으로 지켜봐주신 사랑하고 존경하는
아버지와 어머니께 늘 죄송하고 감사한 마음입니다.사랑하는 동생들 선혜,
선정 그리고 제부와 사랑스러운 조카 지민,윤서에게도 고마운 마음을 전
합니다.

2008년 1월
강선영올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

 산업 환경의 변화,직업성 질환의 증가,인구의 고령화,여성근로자의 증
가 등의 요인으로 기존 사업장 건강증진의 사업장건강증진(Workplace
HealthPromotion,WHP)은 건강증진을 위해 즉 건강수준을 향상시키기
위해 직장 내에서 조직을 갖추고 나름대로의 추진 원칙에 따라 체계적으로
수행되는 사업장 보건관리활동'이라고 정의할 수 있다.
WHP모형 및 영역,세부 활동을 제시하기 위해 국내외 건강증진 프로

그램 운영 현황 및 사례에 대해 조사하였고 이를 작업환경개선 및 위험요
소관리,건강증진 프로그램 운영,복지후생관리 3가지 영역으로 모형 및
세부 활동을 제시하고 건강증진프로그램의 운영에는 건강수준을 측정,건
강상태 및 수준분류,건강증진 프로그램 처방관리,평가 및 분석으로 구성
하였다.
WEHR을 기반으로 한 근로자의 건강수준 및 건강상태를 진단하여 그

에 따른 처방 및 관리를 시행하는 맞춤형 건강증진 시스템을 구현하였다.
맞춤형 건강증진시스템은 작업환경,건강정보,건강행태가 포함되어 있

는 근로자 전자기록부 기반으로 건강수준 및 상태를 진단하고 그에 따른
대상자 분류,처방을 시행하고 실사여부를 관리 및 평가하는 시스템으로
구현하였다.
본 연구는 근로자의 일부 정보를 이용한 개별 건강증진 프로그램개발이

아닌 포괄적인 근로자 맞춤형 건강증진시스템인 점과 건강증진 프로그램
운영시 근로자에 대한 처방시 체계적인 과정을 통해 프로그램을 진행하는
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면에서 향후 산업보건분야에서 효과적인 보건관리를 위해 활용도가 높을
것으로 기대된다.또한 직업성 질환관리,유소견자 사후관리,유해환경관리,
심혈관계 질환예방 사업 및 여성근로자 관리에서도 의학적 의사결정지원시
스템을 적용 및 맞춤형 건강증진프로그램을 적용하면 WHP사업의 효과를
증대 시킬 수 있을 것이다.

------------------------------------------------------------
핵심용어 :사업장,사업장 건강증진모형,맞춤형 건강증진시스템
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

세계보건기구(WHO,1984)는 건강증진은 사람들이 자신의 건강에 대한 통
제를 증가시키고 자신의 건강을 향상시킬 수 있는 능력을 갖도록 하는 일
련의 과정이라고 정의하였다.1990년에 미국보건후생성에서 발간한 Health
People에서는 건강이란 전통적인 의학적 관리에 의해서 이루어지는 것이
아니라 영양실천,신체적,생활방식,면역과 환경적 변화에 의해 얻어지는
것이라는 것을 강조하면서,건강증진과 질병의 예방을 위하여 건강증진,건
강보호,질병예방,조사 및 자료체계 등 4개 분야별로 구별하고 각 분야별
세부적인 목표를 설정하고 있다.예방 서비스로는 특정질병과 건강문제를,
건강보호활동으로는 환경문제에 대한 사항을 사업내용으로 하고 있으며 건
강증진에서는 생활양식의 개선과 관련된 금연,알코올 및 약물남용방지,영
양개선,운동 및 체력향상,정신건강관리,폭력 및 학대행위방지 등을 주요
내용으로 하고 있다 (USDHHS,1990).

사업장건강증진(WorkplaceHealthPromotion,WHP)은 건강증진을
위해 즉 건강수준을 향상시키기 위해 직장 내에서 조직을 갖추고 나름대로
의 추진 원칙에 따라 체계적으로 수행되는 사업장 보건관리활동이라고 정
의할 수 있다(박정선).또한 그 대상이 구체적이고 한정적이기 때문에 참가
율이 높고 효율적이며 노동력의 교체율이 적으므로 중장기 활동에 적합하
고 참여 근로자의 건강이득뿐만 아니라 기업에도 결근율 감소,의료비절감,
사기의 고취,이환율 감소,후생복지를 위한 기업의 이미지 향상 등 의 이
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익을 줄 수 있다고 하여 중요성이 확대되고 있다 (O'Donnell,1994).
사업장은 유행환경요소가 집중되어 있으며,건강의식이나 생활양식 개선으
로 건강증진효과를 높일 수 있는 조직성 특징과 여성근로자 증가,노동인
구의 고령화 및 직업 관련성 질환의 증가 등의 새로운 시대적 환경의 변화

를 가지게 되었다.최근 수년간의 근로자 건강진단결과 통계를 보면 작업

관련 질병 및 일반질병 유소견자가 급격하게 증가하고 있으며 이러한 추세
는 지속될 것으로 전망된다.매년 일반질병 유소건 건수에서 만성퇴행성
질환이 증가하고 있는 것은 의학기술의 발전,산업 구조의 변화 등 사회
환경의 변화와 근로자의 연령이 점차적으로 고령화 되어 가는 현상에 기인
한 것으로 이러한 현상은 앞으로도 계속 지속될 것으로 판단된다(최재
욱,1999).이러한 일반질환의 증가는 직업 관련성 질환의 증가와도 관련이
있는데 최근 업무상 뇌심혈관 질환의 증가가 대표적인 현상으로 직업 관련
성 질환에 대한 예방대책은 기존의 작업환경개선과 함께 개인의 생활습관
개선에 대한 변화까지도 추구하는 새로운 개념의 WHP사업이 적극적으로
도입되어야 함을 의미한다.

WHP에 관한 국내 연구들을 살펴보면,사업장의 특성에 따른 건강증
진사업의 실시 및 활성화를 위해 사업장에서 이루어졌던 건강생활관련
개별적 프로그램 운영 및 건강증진프로그램 관련 요인에 대한 연구가 수행
되었다.WHP프로그램의 분석(김영임,2002),WHP에 대한 중요성(한정
안,2006),운동 프로그램시행결과 평가(김기양 외,2005),스트레칭체조에 대
한 효과분석(기미영 등,2004),영양 및 건강관리 전산화프로그램 개발에
관한 연구(노성윤,2002),건강증진사업 추진 실태조사 결과 (산업보건지원
국,2006),산업장 건강증진프로그램 실태 조사 및 결과 분석을 중심으로
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연구가 이루어졌다.
위의 연구의 국내에서 시행되고 있는 생활실천관련 WHP개별프로그램에
대한 연구로 일부프로그램에 대한 결과 분석으로 건강증진프로그램의 효
과를 증명하였으나 WHP를 위한 근로자 개인의 생활습관,환경,제도적
측면을 고려한 포괄적인 연구는 미비하였다.
전국민 건강보장 체계 확립을 위한 학생,근로자,여성,농어민 등 전국

민 대상 종합적 보건프로그램개발(보건복지부,2002),미래사회대비 평생건
강 관리체계 구축을 위한 산업보건관리 강화방안(저출산 고령사회 위원회,
2006)은 국내사업장에서 이루어지고 있는 WHP프로그램에 대한 실태조
사를 통해 사업주,근로자의 요구사항이 반영되지 않고 근로자가 주체적으
로 참여할 수 있는 기반이 부족하다는 것을 알 수 있었고 이런 문제를 해
결하고 건강증진 사업의 효과를 증대시킬 수 있는 방안으로 건강검진결과
를 기반으로 한 맞춤형 건강증진 프로그램 운영의 필요성이 제시되었다.
따라서 본 연구에서는 근로자의 건강증진을 위해 사업장 및 근로자의

특성에 맞고 건강증진 활동을 효과적으로 시행 할 수 있는 WHP모형을
제시하고 근로자 전자건강기록을 기반으로 한 근로자 특성에 맞는 맞춤형
건강증진스시템을 구현하는데 의의가 있다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구는 사업장 근로자의 건강증진을 목적으로 WHP의 개념과 모형을
제시하고 근로자 대상별로 차별화된 맞춤형 건강증진프로그램 및 시스템을
설계하여 제공하는데 있다.

연구의 세부목적은 다음과 같다.

첫째,WHP의 모형 및 프로그램을 제시한다.

둘째,WHP를 위한 건강증진프로그램에 활용 가능한 정보시스템을
제시한다.

셋째,근로자 전자건강기록부를 기반으로 하는 맞춤형 건강증진프로그
램을 구현한다.

넷째,맞춤형 건강증진프로그램의 운영 및 활용안을 제시한다.
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II. II. II. II. 이이이론론론적적적 배배배경경경

WHP모형 및 프로그램 제시를 위해 WHP의 개념 및 건강증진 이론을
분석하고 국내외 건강증진프로그램의 운영현황을 조사하려고 하며 맞춤형
건강증진시스템의 구조적 설계를 위하여 의학적 의사결정지원 시스템을 기
반으로 하였고 효율적인 운영 방안 및 모형을 제시하기 위해 국내 외 사업
장의 WHP영역 및 추진체계에 대한 분석을 시행하였다.

111...사사사업업업장장장 건건건강강강증증증진진진

1979년과 1990년에 미국보건후생성에서 발간한 HealthPeople에서
는 건강이란 전통적인 의학적 관리에 의해서 이루어지는 것이 아니라
영양실천,신체적성,생활방식,면역과 환경적 변화에 의해 얻어지는 것
이라는 것을 강조하면서,건강증진과 질병의 예방을 위하여 건강증진,
건강보호,질병예방,조사 및 자료체계 등 4개 분야별로 대별하고 각 분
야별로 세부적인 목표를 설정하고 있다.
예방 서비스로는 특정질병과 건강문제를,건강보호활동으로는 환경

문제에 대한 사항을 사업내용으로 하고 있으며 건강증진에서는 생활양
식의 개선과 관련된 금연,알코올 및 약물남용방지,영양개선,운동 및
체력향상,정신건강관리,폭력 및 학대행위방지 등을 주요내용으로 하고
있다 (USDHHS,1990).
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1986년 오타와헌장에 따르면 건강증진을 위한 다섯 가지 활동영역은
첫 째,지역사회의 물리적 및 사회적 환경을 변화시킴으로써 협력적인
환경을 창조하는 것,둘째,사람들에게 그들 자신의 건강에 대해 보다
많은 역량과 통제를 가질 수 있게 지역사회활용을 강화시키는 것,셋째,
지역사회의 역량 강화를 촉진시키도록 개인 기술을 개발하는 것,넷째,
보건서비스를 질병 예방과 건강증진으로 방향을 다시 설정하는 것,그
리고 마지막으로 정부의 모든 수준에서 건강에 주의를 돌림으로써 건강
에 이로운 공공정책을 확립하는 것이다(이주열,2000).
"건강증진"이라 함은 개인이 지니고 있는 건강잠재력이 충분히 발휘

될 수 있도록 생활방식의 개선을 통하여 건강향상을 도모하는 것을 말
하고 "사업장 건강증진운동"이라 함은 사업주가 보건지도,운동지도,
영양지도,심리 지도 등의 방법을 통하여 근로자의 건강을 증진시키는
일련의 활동을 말한다(사업장 건강증진 운동시행 지침,노동부고시 제
1999-20호).
WHP는 ‘건강증진을 위해 즉 건강수준을 향상시키기 위해 직장 내에

서 조직을 갖추고 나름대로의 추진 원칙에 따라 체계적으로 수행되는
사업장 보건관리활동’이라고 정의할 수 있다 (박정선).
WHP는 그 대상이 구체적이고 한정적이기 때문에 참가율이 높고 효율
적이며 노동력의 교체율이 적으므로 중장기 활동에 적합하고 참여 근로
자의 건강이득뿐만 아니라 기업에도 결근율 감소,의료비절감,사기의
고취,이환율 감소,후생복지를 위한 기업의 이미지 향상등 의 이익을
줄 수 있다고 하여 중요성이 확대되고 있다 (O’Donnell,1994).
각 나라별 사업장 건강증진의 추진근거 및 배경,역사,구성요소,대
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상문제,문제점을 보여주며 각 나라의 상황에 따라 다르게 운영됨을 알
수 있다(표 1).

표1.  여러 형태의 사업장건강증진 개념 비교

 

자료출처.박정선,산업안전보건연구원

1986년 오타와헌장에 따르면 건강증진을 위한 다섯 가지 활동영역은 첫째,
지역사회의 물리적 및 사회적 환경을 변화시킴으로써 협력적인 환경을 창
조하는 것,둘째,사람들에게 그들 자신의 건강에 대해 보다 많은 역량과
통제를 가질 수 있게 지역사회활용을 강화시키는 것,셋째,지역사회의 역
량 강화를 촉진시키도록 개인 기술을 개발하는 것,넷째,보건서비스를 질
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병 예방과 건강증진으로 방향을 다시 설정하는 것,그리고 마지막으로 정
부의 모든 수준에서 건강에 주의를 돌림으로써 건강에 이로운 공공정책을
확립하는 것이다(이주열,2000).
사업장건강증진의 일곱 가지 특징은 첫째,WHP성취는 기업과 공공조직

과 새로운 협력과정을 통해 시행 및 측정되어지는 것,둘째 WHP는 각 사
업에서 다양한 참가자에 의해 각기 다른 전략으로이루이지고 있지만 각각
은 공통적인 면이 있다는 것,셋째는 작업 장내에서의 행동적인 예방인 점,
네 번째는 직장건강관리의 현대적인 개념 및 확장된 구성요소라는 것.다
섯째는 사업장에서의 건강결정요소에 영향을 주는 전략이라는 것,여섯째
는 장기결근,계획적 결근 등을 줄여주는 전략인것,마지막으로 사업장의 조
직적 발전전략의 요소인 것이다(breucker,1999).
WHP의 주요활동은 전통적인 산업보건사업 즉,작업관련 유해인자를 줄
이고 산업보건서비스를 제공하는 것이며 두 번째는 근로자의 건강과 복지
에기여 할 수 있는 작업조건을 채택하도록 촉진하는 것이며 세 번째는 직
장이 근로자에게 폭넓은 건강전략을 제공할 기회 즉,일반적으로 말하는
건강증진사업으로서 영양,체력증진,금연과 같은 생활습관프로그램을 제공
하는 기회를 갖도록 하자는 것이다.
WHP활동 영역 및 특징을 고려하여 21세기 산업보건사업의목적 ,방법,
내용,추진전략을 보여줄 수 있다.
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표2.21세기 산업보건사업의 새로운 패러다임

 

자료출처. 박정선, 산업안전보건연구원
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222...건건건강강강증증증진진진 모모모형형형이이이론론론

가.Beattie의 건강증진 모형

Beattie의 건강증진 모형은 건강증진 접근법으로 구조적으로 분석한
것으로 사업의 초점과 사업방시의 두 가지 차원을 지준으로 건강증진을 위
한 4가지 다른 접근 전략을 유형화하여 제시하였다.사업의 초점을 개인과
집단에 두는 것과 사업방식에 관한 것으로 상의하달식의 전문가가 주도하
는 권위적인 형태와 하의상달식의 개인의 자율성에 가치를 두는 타협적인
형태로 4가지로 나누어진다.

나.Tannahill의 건강증진 모형

Tannahill의 건강증진 모형은 건강증진활동의 3가지 분야인 보건교육,
예방,건강보호가 중첩되는 형태의 모형을 제시한다.
모형의 핵심요소는 지식과 태도에 영향을 주어 안녕상태를 증진시키고 불
건강을 예방하기 위한 의사전달과정인 보건교육,의학적 개입을 통해 질병
과 불건강을 감소시키거나 피하기 위한 예방,법률적,재정적,사회적방법을
통해 인구집단을 보호하기위한 건강보호로 이루어져있다.
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다.Tones의 건강증진 모형

Tones의 건강증진 모형은 보건교육을 통하여 사회적 역량과 개인의 역
량을 강화하여 건강에 대한 조절력을 얻고자 하는 목표를 기본원칙으로 하
는 것으로 건강증진의 실제를 정의하는 핵심가치와 핵심전략으로 역량강화
를 제시하고 있다.
보건교육이 민간 및 전문가 집단의 역량을 강화하는 핵심요소로 보았고 보
건교육을 통해 개인 및 주민들은 비판의식을 고취하고,역량이 강화되어
활동에 참여함으로써 건강한 정책을 선택할 수 있도록 압력을 행사 할 수
있다.로비,지지,중재를 통해 발전된 공공정책은 건강증진 조직체계를 형
성하고 발전시켜나갈 수 있다.또한 전문적 교육을 통해 건강서비스의 질
을 향상시킬 수 있게 된다.

라.PRECEDE-PROCEED모형

PRECEDE-PROCEED모형은 9단계로 구성된 모향으로 1단계부터 5단
계까지는 다각적인 측면을 사정하고 진단내리는 단계이다.제1단계는 사회
적 진단으로서 한 지역사회가 경험하는 사회적인 문제는 그 지역의 삶의
질에 대한 실질적이며 정확한 지표가 되고 대상인구집단의 관심있는 문제
나 일반적인 요구 등을 사정하고 통합,분석하여 진단을 내린다.제2단계에
서는 역학적 진단으로 제1단계에서 드러난 사회적 문제들을 확인한다.제3
단계는 행동적,환경적 진단으로 주요 보건의료 문제와 관련되는 구체적
건강행위와 생활양식,환경적 요인들을 파악한다.
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제4단계에서는 교육적,조직적 진단으로 대상자의 건강행위와 생활양식에
영향을 미치는 결정요인으로 소인요인,강화요인,가능요인으로 파악한다.
제5단계에서는 행정적,정책적 진단으로 프로그램 개발 및 시행과 관련되
는 조직적,행정적 능력과 자원을 검토하고 평가하는 단계이다.조직적,행정
적 자원에는 인력,물자,시설,예산 등이 해당된다.
제6단계에서는 수행단계이며,제7단계는 과정 평가로서 수행중에 발견된
문제점이 표면화되기 전에 수정하는 것이다.제8단계는 영향평가로 대상해
위와 소인요인,강화요인,기능요인,그리고 행위에 영향을 미치는 환경요
인에 대한 즉각적인 효과에 대한 평가이다.제9단계는 결과 평가로서,계획
과정에서 목표로 세운 건강상태와 삶의 질을 평가하는 단계이다.
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333...의의의학학학적적적 의의의사사사결결결정정정지지지원원원시시시스스스템템템

가.시스템의 개념

의학적 의사결정지원 시스템은 크게 전문적인 지식을 조직적으로 저장
해 두는 지식 베이스와 주어진 문제에 관련되는 지식을 찾아서 문제를 해
결해 나가는 추론 엔진(inferenceengine)으로 구성된다.시스템은 결론의
도출을 위해 추론을 수행하는데 이 때 지식 베이스 내에 표현되어 있는 임
상 전문가의 경험적 지식을 토대로 생성한 규칙을 이용하게 된다. 특히
의사의 전문지식을 표현하기 때문에 전문가 시스템이기도 하다.
의학적 의사결정지원 시스템은 인공지능 응용분야 중 하나로 특정 주제

에 있어 전문가의 문제 해결 방식을 모형화한 프로그램이다.시스템은 문
제 해결의 전반적 과정에 전문가의 지식과 경험을 규칙화 한 다음,이를
컴퓨터에 부여하여 지식 베이스로 구축한 후 그 방면에 비전문가라 할지라
도 사용자와 컴퓨터간의 상호대화를 통해 전문가들이 사용하는 추론 전략
과 전문가들의 지적 행위의 모방을 통해 문제를 해결하는 일종의 자문형
(consulting)컴퓨터 시스템이라고 정의할 수 있다(김화수,1995).
의학적 의사결정지원시스템은 전문가 시스템의 한 응용 분야이므로 그

구조 및 기능은 전문가 시스템과 동일하다.그러므로 크게는 문제분야의
전문가 지식(knowledge;컴퓨터 프로그램이 지능적으로 행동하는데 필요한
정보를 의미)을 저장하고 있는 지식베이스와 일반적인 문제 해법에 관한
지식을 저장하고 있는 추론엔진으로 분류된다.
첫 번째 지식베이스 모듈은 의사결정자를 지원하는 것이며,의사결정자
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를 대신하는 것은 아니다.그러므로 지식베이스 모듈은 지휘결심 전문가
시스템에서 사용 되는 특별한 주제에 대한 지식의 데이터베이스로서 이 데
이터베이스는 문제를 해결하는데 필요한 사실(fact)과 그러한 사실들을 어
떤 목표의 자료로 사용하는 규칙(rule)으로서 구성된다.지식(사실과 규칙)
을 컴퓨터 내부의 지식베이스에 표현하는 방법에는 논리(logic),의미회로
(semanticnetwork),프레임(frame),생성규칙(productionrule)및 혼합형
지식표현 방법 등이 있다.
생성규칙을 이용한 지식 표현 방법은 지식을 조건과 이 조건을 만족 시

수행되는 행동의 쌍으로 나타내며 IF<condition> THEN <action>의 형
식으로 표현한다.이 표현 방법은 지식 표현이 통일된 한 형태로 표현이
되므로 지식의 첨가와 제거 및 변경이 용이하고 다른 사람들이 표시하기
에도 매우 적당하나,형태가 엄격하기 때문에 문제 해결 시 제어의 흐름을
추적하기가 어렵고,모든 규칙들이 비교,선택,수행 과정을 거치기 때문에
그 수행 과정이 비효율적이라는 단점이 있다.혼합형 지식 표현은 생성 규
칙과 객체지향 기법을 혼합한 형태의 지식 표현 방법으로 시스템의 유지보
수,확장성,지식표현 및 이해하기 쉽고, 문제영역과 해결 영역의 모델링
이 쉬운 장점이 있다.
두 번째 추론엔진 모듈이란 지식베이스에 수록된 지식을 기초로 하여

사용자가 입력한 질문에 대한 해답을 찾아내기 위한 추론 프로그램이다.
추론이라 함은 이미 알고 있는 주어진 사실과 규칙으로부터 논리적으로 타
당한 새로운 사실을 추리해 나가는 과정으로서 전문가 시스템의 효율성은
지식베이스에 저장되어 있는 지식을 이용하여 얼마나 효과적인 추론을 수
행하는가에 달려 있다.추론 제어 기법에는 전향 추론기법, 후향 추론기
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법,혼합형 추론기법이 있다.
전향 추론 기법은 이용 가능한 정보로부터 출발하여 적절한 결론을 찾

기 위해 프로그램이 어떤 목표를 향해서 추리해 나가는 논리적 방법이다.
후향 추론 기법은 목표나 가설을 증명하기 위하여 그 목표를 지지하는 증
거를 찾아내고,다시 이 증거를 뒷받침 해주는 또 다른 증거를 찾아가는
방법이다.혼합형 추론 기법은 전향 추론기법과 후향 추론기법을 혼합하여
사용하는 방법으로,이는 사용자가 사실에 대해 알고 있고 문제의 목표 또
는 가설이 무엇인가에 대한 정보를 가지고 있을 때 적절히 사용된다.
세 번째 지식습득 모듈이란 전문가,서적,데이터,베이스,직관,경험 등

으로부터 얻은 지식을 컴퓨터 내부에 주어져 있는 지식 표현 구조로 나타
내는 모듈이고 지식의 획득 방법은 특정 분야의 전문가와 지식 공학자가
상당한 기간 동안 협력하여 공동 작업으로 지식을 획득 방법,전문가가 편
집기(editor)를 통하여 직접 지식을 입력시키는 방법,학습 기능을 이용하
여 과거의 문서 자료에서 문제 해결에 필요한 지식을 골라내어 지식 베이
스에 저장하는 방,시스템이 직접 문서 자료를 읽어 스스로 지식을 만들어
저장하는 방법이 있다.
네 번째는 사용자 인터페이스 모듈은 사용자가 시스템을 원활히 사용할

수 있도록 시스템과 사용자 사이를 연결해 주는 기능을 의미하며,사용자
인터페이스는 질의응답 장치,메뉴 방식을 이용한 장치,자연어 처리장치,
그래픽 인터페이스 및 위의 방법 등을 혼합하여 사용하는 방법이 있다.
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나.규칙기반 추론

의학적 의사결정지원시스템에 적용되는 지식 표현 방법 중 하나인 규칙
은 가장 널리 알려진 지식표현 방법 중 하나이다.이는 IF문장과 THEN
문장으로 연결된 형태를 취하며 IF구문의 조건이 만족되거나 발생한 상태
이면 THEN 구문이 수행되거나 논리적으로 참이 되는 형태이다.이를 생
성규칙(productionrule)이라고 한다.rule의 형태는 다음과 같으며 기본적
으로 조건명제(implication)의 기호를 사용할 수 있다.

IF (상황,전제,증거,원인,premise,condition)
THEN (행동,결론,가설,결과,conclusion,action)

규칙에서 나타나는 문장표현을 정교히 하면 논리(logic)에서의 술어계산
(predicatecalculus)이 된다.술어계산에서는 규칙을 구성하는 문장의 표현
에 대상을 지칭하는 변수 사용을 허용함으로써 보다 의미를 명확히 할 수
있다.또한 AND/OR그래프를 이용하면 서로 산재해 있는 규칙들의 집합
을 하나의 구조로 조감할 수 있으며 각 문장 간의 논리적인 관계를 쉽게
파악할 수 있다(김재희,1988).
한편 의학진단은 현실 세계의 복잡성과 완전한 지식의 결여 때문에 절

대적이거나 단언적인 분석이 불가능한 문제의 한 예이다.이러한 종류의
문제를 해결하기 위해서는 추정에 의한 추론이 필요하다.추론(reasoning,
inference,argument)이란,이미 알고 있는 명제를 기초로 하여 새로운 명
제를 유도하는 과정으로 전제(premise)와 결론(conclusion)간의 논리적 관
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계를 다룬다(Bartels,1995).전형적으로 조건명제(implication)를 들 수 있
다.여기서 결론이란 새로 유도된 명제를 말하며,전제란 결론의 근거를 제
공하는 이미 알려진 명제를 일컫는다.
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444...사사사업업업장장장 건건건강강강증증증진진진 영영영역역역 및및및 추추추진진진체체체계계계

 가. 국외 사업장 건강증진사업의 영역 및 추진체계

1)미국

미국의 산업보건 유관기관으로 노동부,산업안전 보건청,국립산업안전
보건연구원이 있다.
노동부의 목표는 근로조건의 개선,교육 및 취업기회의 확대,퇴직자의

보호,건강관리 정책 및 사업주가 근로자 고용에 도움을 주며 자율 단체협
약 강화,고용 및 물가 등 국가 경제 지표의 변화 추이를 관찰하는 등 미
국 내의 구직자,봉급근로자,퇴직자에 대한 복지를 촉진하는 것이다.
산업안전 보건청은 산업안전 보건업무를 담당하는 기관으로 1970년 설립되
었고 주요업무는 안전보건기준 재개정 및 폐지,사업장 안전보건 실태조사
및 감독,사업주에 안전보건 기록요청,주정부 안전보건계획검토 및 승인,
산업재해예방에 관한 상담 및 교육훈련,주정부 안전보건 프로그램 개발지
원,산업안전보건을 위한 통계프로그램 개발 등이 있다.
국립산업안전보건연구원은 연구기관의 역할을 수행하고 있으며 기본사업은
연구,감시,예방,정보 보급,교육 등이 있다.
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2)유럽

유럽 네트워크(EuropeanNetworkforWorkplaceHealthpromotion,
ENWHP)는 1996년 설립되어 2004년 26개국 회원국이 참여하고 있다.
건강한 노동,건강한 조직을 목적으로 하여 사업장 건강증진인식의 확대,
건강에 대한 책임성을 증진시키고 효과적인 사업장 건강증진에 대한 지침
개발 및 회원국의 건강증진위원회를 지지하고 각국의 정책을 개발,소규모
및 중간규모 사업장의 건강증진을 지원,사업장 건강증진을 위한 지지 및
정보교환을 위한 포럼을 개최하는 활동을 하고 있다.
유럽의 경우 산업구조의 변화,정보기술 분야의 비중증가로 중소규모 사업
장이증가하는 경향을 보이며 각 사업장의 조건에 따라 다양한 산업안전보
건서비스모형이 제시되는데 주 모형은 내부 산업보건서비스모형과 외부지
원모형이다.사업장 건강증진의 실시로 기존의 안전보건시스템,산업보건시
스템과 사업장 건강증진과의 통합되어 새로운 보건서비스 개념이 정립되었
고 산업보건 정책과 공중보건시스템과의 연계가 시도되었다.
또한 WHO 유럽지역 사무소는 모범 사례의 개발과 전달에 중요 역할을
담당하고 있다.
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나.국내 사업장 건강증진사업의 영역 및 추진체계

1)국내 사업장 건강증진사업 영역

산업안전보건법 제4조 제1항 제9호 ‘기타 근로자의 안전 및 건강의 보
호•증진에 관한 사항’에 관해 정부가 성실히 이행할 책무를 진다고 명시
하였고,근로자 건강증진 운동을 효율적으로 추진하기 위하여 1997년 7월
에는 노동부고시로 ‘사업장 건강운동 시행지침“을 제정하였다.
사업장 건강증진운동 시행지침에 의하면 사업주는 근로자의 건강증진을 도
모하기 각 사항이 포함된 건강증진운동계획을 수립,시행하도록 규정하고
있다(표3).

표3.사업주가 해야 할 건강증진운동계획의 내용
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2)국내사업장 건강증진 추진체계

근로자의 건강이 산업의 유지,발전에 있어 필수적인 요소로 건강증진
의 중요성이 증대되어지면서 산업안전보건법 제4조 제1항 제9호 ‘기타 근
로자의 안전 및 건강의 보호,증진에 관한 사항’에 관해 정부가 성실히 이
행할 책무를 진다고 명시하였고,WHP운동을 효율적으로 추진하기 위하여
1999년 7월에 노동부고시로‘사업장 건강증진운동 시행지침을 제정하였다.
사업장 건강운동 시행지침에 의하면 노동부,산업안전공단,사업주,외부전문
기관의 유기적인 관계를 통해 근로자의 건강증진운동을 추진하도록 되어있
다(그림1).

그림1.사업장 건강증진운동의 추진체계
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555...건건건강강강증증증진진진프프프로로로그그그램램램운운운영영영현현현황황황

 가.외국의 사업장 건강증진프로그램 운영현황

국외에서 건강증진프로그램관련조사에서 보고된 프로그램을 신체•물리
적 근무환경조성,건강서비스,일반적 근무환경조성,사업장문화조성,건강
생활,기타 프로그램으로 구분하였다 (표 4).

표4.외국의 WHP프로그램의 운영사례
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표4.외국의 WHP프로그램의 운영사례

주 :HCI=UniversityofcaliforniaIrvine
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  미국에서 직장건강증진연합회가 1999년 WHP 프로그램 조사결과이고
가장 많이 시행되는 프로그램은 금연프로그램,요통예방,폭력예방이었고
건강생활프로그램으로 영양,운동,금연,스트레스관리,체중 및 혈압조절
프로그램이 있다.
MJTCHD은 2002년 보고된 캐나다의 서스캐처원주의 WHP프로그램에

대한 조사로 프로그램을 6가지로 분유하였고 첫 번째는 물리적 작업환경에
대한 것으로 상해 예방활동,두 번째는 건강서비스로 휘트니스프로그램과
자기관리교육,직장건강 및 안전정보시스템이 있고,세 번째는 일반적 근무
환경,네 번째는 직장문화,다섯 번째는 건강생활로 금연,스트레스,영양,
운동프로그램이 있고,여섯 번째는 가족과 지역사회와 연계된 분야로 구분
하였다.
2002년 발표된 캐나다 레지나시의 맞춤프로그램은 물리적 근무환경(유

해물질의 분류 및 평가,인간공학,손상 예방등),안전관리(안전 정책,안전
위원회,청력 보호),건강서비스(의료서비스,예방접종,질병관리.재활프로그
램,체력단련실운영,자기관리프로그램,건강검진 등),가족프로그램 (아동관
리,노인관리,직무변경,맞춤지원),일반적 근무환경,사업장문화,건강생활
(약물남용예방,금연 및 금주프로그램,영양관리,스트레스관리,운동프로그
램),지원프로그램(의료비지원)으로 분류할 수 있다.
UCI건강증진센터의 WHP는 근로자 개인행동변화,물리적 근무환경,조

직화 및 정책,집단이라는 4가지 측면에서 포괄적이고 중점을 두었다.근로
자 개인행동변화에는 건강,생활태도 변화 프로그램 및 예방,치료의 건강서
비스프로그램이 있고 물리적 근무환경에는 작업환경에 관련된 시설 및 안전
에 대한 것을,조직화 및 정책에는 건강증진과 관련된 기준 및 정책을 책정
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하고 집단은 지역사회 및 다른 조직과의 연계를 시행하게 된다.
HEALTH INK & VITALITY 협회에서 WHP프로그램은 건강관련 위

험도 및 사업장 ,근로자의 요구를 파악하고 위험도 및 근로자요구에 맞추
어진 건강행태 및 만성질환관리,건강중재프로그램을 포함하고 있으며 만성
질환관리에는 천식,당뇨,관상동맥질환,고혈압,만성심부전관리가 있고 생
활 관리에는 체중관리,영양,운동,스트레스,자기관리,금연,혈압관리.콜
레스테롤관리가 있다.프로그램 중재는 인터넷 및 전화를 이용,체력단련실,
일반 및 특수 건강검진 같은 직접적인 의료서비스 제공,교육,훈련 등을 이
용한다.
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나.국내사업장 건강증진프로그램 현황

국내 사업장에 대한 현장조사가 불가능하므로 우리나라에서 건강증진
프로그램에 대한 보건복지부,노동부에서 시행한 연구자료 및 국내연구 논
문과 산업안전공단에서 발행한 자료를 통하여 운영현황 및 결과를 조사하
였고 그 중 한국 산업안전공단의 2005년 국내사업장의 건강증진사업의 실
태조 사에서 건강증진 프로그램 중 사업장에서 가장 중점적으로 추진하는
분야는 보건관리였고 운동관리,직무스트레스관리 및 기타 동호회 활동 등
으로 나타났다(표 5).

표 5.국내사업장 건강증진사업분야

 

자료출처 :한국산업안전공단,2005년 건강증진 실태조사
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   2007년 국내사업장 건강증진사업 우수사례에서는 건강건진결과를 활용
하여 근로자의 건강상태 및 위험도에 따른 프로그램이 시행된 것을 살펴
볼 수 있다(표 6).

표 6.국내 WHP프로그램 운영사례

  N유업은 체계적인 유소견자관리를 통한 유소견자수 감소 및 질병예방,
작업환경 개선을 통한 소음성 요관찰자 발생률 감소,건강증진운동을 통해
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체력 증진 및 운동실시유도로 비만율 감소를 목적으로 보건관리,작업환경
관리,운동관리,영양관리로 분류하여 사업을 추진하였고 금연운동,건강검
진결과를 통해 고혈압,당뇨질환,고지혈증을 대상으로 뇌·심혈관질환 유소
견자 및 요관찰자 관리를 시행하였다.
D하이텍은 건강 3대 정책으로 첫 번째 건강관리로 근골격계관리,뇌심

혈관질환예방와 모성관리를,두 번째는 건강측정으로 유소견자관리,일반질
병관리,건강검진관리를,세 번째는 작업장환경개선 및 영양관리,체력단련
실 운영 등 의 건강 환경으로 구분하였다.
L전자는 자가진단프로그램 및 건강정보제공,검진결과DB구축,근 골격

계 증상조사,유관기관 링크가 가능한 보건관리전산시스템을 구축하여 유
소견자 사후관리와 운동 및 영양프로그램을 실시하고 지역보건기관과 타
의료기관과의 협력관계를 통해 사업을 시행하였다.
H마사회는 운동지도,보건지도,영양지도,심리 상담으로 건강증진모델

을 구축하였고 세부적으로는 체력측정을 통한 운동지도와 종합건강진단제
도,뇌·심혈관질환 발병위험도평가,금연운동,근골격계질환예방,동물매개
감염병 예방에서 보건지도,사업장특성을 반영한 마필로 인한 직업관련성
질환을 예방하였다.
S화학에서는 전산관리시스템을 활용하여 기초 질환자를 질환별 예방관

리,건강진단 결과,유소견자 조회,관리 및 환자발생현황으로 구분하여 체
계적으로 관리하였고 직무 스트레스 예방활동,근 골격계질환 예방활동 및
지역사회 건강관리를 시행하였다.
A테크놀로지에서는 작업관련 뇌심혈관 질환,근골격계질환 무발생 및 “삶의
질”향상을 통한 스트레스 관리를 세부목표로 하였고 사업장내에 근골격계
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센터,건강관리실,방재센터.복지 부분으로 나누어 사업을 추진하였다.기
초질환자 진단,유소견자 사후관리 및 보건관리 시스템 전산화를 시행,영
양,운동,금연프로그램을 진행하였다.특징적으로는 근로자에 대한 정확한
진단을 통해 근로자를 유소견자를 그룹화 하여 관리하였고 보건관리시스템
을 통한 건강검진자료,건강관리실이용현황,상담내용,개인병력등 자료를
전산화하였다.
일부지하철 근로자에서의 뇌심혈관질환 위험요인 개선을 위한 맞춤형

건강증진 프로그램의 효과(2005,이선영)연구에서는 건강위험 요인을 평가
를 통하여 개인의 건강위험 요인을 분류하고 12주 동안 운동프로그램,절
주프로그램,금연프로그램을 개인에게 적용하고 프로그램 전후 뇌심혈관위
험 요인을 평가하였고 결과에서는 뇌 심혈관 위험요인의 감소에 효과가
있었다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

1.연구의 틀

  

그림2.연구의 틀

WHP개념 정의 및 건강증진프로그램 모형 제시

WHP의 개념 및 활동 정의
국내외 사업장 건강증진 현황조사 및 분류를 통한 WHP수행을
위한 사업장건강증진프로그램분석

맞춤형사업장건강증진프로그램 기능을 설계 및 시스템 모델구현

맞춤형사업장건강증진프로그램 기능 설계
맞춤형사업장건강증진프로그램의 세부 프로세스 설정
맞춤형사업장건강증진시스템 개발

의학적 의사결정지원시스템 개발

의학적 의사결정 지원시스템 개발

맞춤형 건강증진프로그램 적용 및 운영방안을 제시

적용 및 운영방안 제시
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2.연구대상 및 범위

가.WHP의 수행 주체는 근로자,사업주,보건관리자이고 사업장 및 관련
기관과의 연계된 WHP모형을 제시하였다.

나.맞춤형 건강증진시스템은 보건관리자,근로자,건강증진사업 기획 및
운영관리자로 사업장 및 근로자를 대상으로 운영할 수 있도록 구현
하였다.

3.연구 분석 및 방법

가.WHP모형 도출

본 연구에서는 다음의 세 가지 단계를 거쳐 WHP모형을 도출하였다.
1단계에서는 문헌고찰을 통하여 외국에서 프로그램을 중심으로 검토하

였고 실제 운영되고 있는 WHP프로그램을 일반적근무환경,신체적•물리
적 근무환경,건강서비스,건강생활,사업장문화로 구분하여 종합하였다.
2단계에서는 국내의 사업장에서 실시하고 있는 건강증진사업의 개괄적

인 현황을 파악하고 실제 운영 중인 프로그램에 대해 파악하는 작업을 실
시하였다.그러나 국내 사업장 전체의 현장조사는 불가능하므로 보건복지
부 및 노동부의 조사연구와 관련 문헌을 통하여 조사하였다.
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  3단계에서는 1단계와 2단계의 내용을 종합하는 작업을 실시하였다.즉,
선정된 WHP모형을 국내 사업장 건강증진사업에 적용이 가능하도록 수정
하여,평가모형을 도출하였다.

나.맞춤형 건강증진시스템 구현

구조적 시스템분석 및 설계방법(SSADM)을 이용하여 맞춤형 사업장건
강증진프로그램을 모델을 구현하였다.

1)맞춤형 건강증진프로그램의 요구사항을 수집•분석하기 위해 기존
사업장 및 지역사회 건강증진사업에 대한 자료 분석 및 사용자,전문
가의 의견수렴을 시행하였다.

2)사용자 요구분석 및 현재의 환경적 영향요인,문제점,사업목적등을
분석,분류하여 요구사항 및 필요기능,업무개요를 작성하였다.

3)근로자 건강증진프로그램 처방을 위한 진단 및 처방의 규칙 및 지
식을 습득하기 위하여 전문지식,관련서적,임상경험들을 분석하였다.

4)논리적 구조적 부분의 시스템을 설계한다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...WWWHHHPPP사사사업업업모모모형형형 및및및 활활활동동동

가.WHP사업 추진체계

WHP는 근로자의 건강수준 및 상태에 관련된 근로자 건강정보 및 건강
행태와 물리적·화학적·생물학적 작업환경에 대한 포괄적인 관리를 통해 건
강문제를 예방 및 치료,관리,건강증진능력을 향상시키고 복지를 향상시키
는 것이다.포괄적인 WHP사업은 사업장을 중심으로 지역보건기관 및 타
의료 기관과의 연계를 통하여 체계적이고 다양한 건강증진프로그램을 시행
하여 근로자의 건강증진을 이룰 수 있다(그림 3).

그림3.WHP사업 구성도
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WHP사업은 사업장 단독의 수행할 수 있는 부분의 한계가 있기 때문에
경제적,기술적인 면에서 한계가 있기 때문에 지역보건기관,민간의료기관
간의 연계는 장비 및 시설에 대한 비용을 줄일 수 있으며 전문적인 지식과
기술의 지원이 가능하다.지역보건기관은 일반지역주민을 대상으로 한 건
강행태관련 건강증진프로그램의 운영으로 관련시설,장비 관련 지식,정보
가 많은 장점을 가지고 있고 의료기관은 정밀검사의 시행 및 특정질환의
치료를 시행하는데 효율적이다.유기적인 연계 시행시 체계적이고 지속적
인 근로자 건강증진프로그램의 시행을 위해서는 WEHR을 통한 근로자 밑
사업장의 건강정보의 공유가 필요하며 이를 통해 근로자 건강증진사업이
체계적이고 일관성 있게 이루어 질 수 있다.
지역보건기관 및 민간의료기관과 연 계시에 사업장은 중심적인 역할을 시
행하고 각 기관은 역할부담을 통해 WHP사업을 시행하여야 한다(표 7).

표7 . WHP 사업시 연계기관 역할구분
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나. WHP 사업모형

 

 WHP는 복합적인 건강증진요소(작업환경개선 및 위험요소관리,건강증
진프로그램운영,복지후생관리)를 계획,진행,통합,평가하는 과정이고 건
강 생활을 위한 환경지원,질병예방,조기중재.건강서비스 같은 다양한 계
층의 전략적 노력의 병행으로 이루어진다.
WHP모형은 건강증진활동의 3가지 분야인 보건교육,예방,건강보호가

중첩되는 형태의 Tannahill의 건강증진 모형 및 일반적 건강문제에 대한
근로자지원,예방적 방법에 인식의 증대,안전 강화 및 사고 예방 방법에
대한 근로자 교육,상담서비스 제공의 네 가지로 구분한 Chenweth(1998)
의 건강증진영역을 토대로 작업환경개선 및 위험요소관리,건강증진프로그
램운영,복지후생관리로 분류하였고 해당 세부프로그램은 WHO의 사업장
건강증진 활동과 ‘사업장 건강운동 시행지침“(1997년 7월,노동부고시)및
보건복지부의 국민건강증진종합계획 2010의 24개 중점과제를 기준으로 하
여 선정 하였다.
WHP사업은 사업장내에서 근로자의 건강증진을 위해 이루어져야 하는

근로자 및 사업장 대상의 건강증진활동 및 사업장외부와의 연계활동이다,
사업장 건강증진 개념에 대한 이론적 고찰을 토대로 국내외 사업장에서 이
루어지고 있는 건강증진프로그램 운영을 분석하여 사업장 건강증진 영역
은.환경,대상자,조직이라는 각 영역을 대변하는 작업 환경개선 및 위험
요소관리,건강증진 프로그램운영,복지후생관리로 분류하였다(그림4 )
. 
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그림4. WHP사업 모형
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다.WHP를 위한 대상자 분류기준 및 구분

산업의 형태와 노동의 형태가 다양해짐에 따라 업무적인 유해인자와 그
로 인한 근로자의 건강문제 역시 다양성을 가지게 되었고 인구의 고령화
및 여성의 사회진출의 증가로 다양한 인구학적 특성을 가지게 되었다.
사업장에는 다양한 업종과 근무형태가 존재하고 그 분류별로 특성 있는

건강문제가 발생되며 동일한 작업환경 내에서도 근로자 개인의 특성에 따
라 관련 요인에 대한 영향을 달라지며 문제에 대한 접근방식 및 태도도 달
라진다.
기준에 따라 다양한 문제의 근로자 개인 또는 집단을 분류할 수 있는데
WHP을 위해 개인적 접근방식과 집단적 접근방식을 사용할 수 있으며 이
때 효율적인 중재를 위해서 계속적인 대상자에 대한 분석이 필요하다.
대상자의 기준을 정하고 분류하는 것은 WHP프로그램 진행시 목표를

설정하고 과정을 계획하고 중재프로그램을 선택,시행,평가하는 기본적인
과정으로 사회 인구학적,건강상태,건강행태(건강생활),작업환경의 네 가
지 구분으로 분류하였다.
대상자 분류기준을 세부적으로 살펴보면 첫 번째 사회 인구학적 영역으

로 연령,성별,학력,결혼상태가 있고 두 번째 건강상태 영역으로 건강검
진결과,질병의 특성,전염성의 유무이고 세 번째는 건강행태부분으로 음
주,흡연,운동,비만,스트레스로 분류되고 네 번째는 작업환경으로 직종,
물리적 환경,신체적 작업환경,화학적 환경으로 분류할 수 있다(표 8).
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표8 . WHP프로그램 적용을 위한 대상자 구분 기준
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근로자의 건강수준은 건강검진결과,작업환경,건강행태로 나타나며 각 항
목으로 대상자를 분류할 수 있다. 건강검진결과에서도 질환의 유무 및
관찰이 필요한 대상자로 구분되어지고 물리적,신체적,화학적 요인인 작업
환경과 흡연,음주,비만,운동,스트레스로 건강행태를 파악할 수 있다.대
상자는 정상군,작업환경위험군,건강행태위험군,일반병 및 직업병 요관찰
군,일반병 및 직업병유소견군으로 구분하여 분류할 수 있다(표9).

표 9.건강검진,건강행태 및 작업환경에 의한 대상군 분류
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라.WHP사업 세부 활동

사업장 건강증진영역은 환경,대상자,조직이라는 각 영역을 대변하는
작업환경개선 및 위험요소관리,건강증진프로그램 운영,복지후생 관리로
분류하였다.
작업 환경개선 및 위험요소관리는 사업장을 대상으로 하여 물리적요인,
화학적 요인,생물학적 요인에 대한 작업장관리와 위험요인 조사 및 요인
별 관리로 이루어지는 근무 외 사고예방 및 안전관리 및 교육이 있으며 건
강증진프로그램 운영에는 건강수준측정,건강상태 및 수준분류,건강증진프
로그램 처방,평가 및 분석으로 구분되고 복지후생관리에는 법률서비스,제
정 및 신용상담,퇴직계획,아동프로그램,부모프로그램,노인프로그램,위
기관련 프로그램,조직 및 정책수립,프로그램 촉진방안으로 구분할 수 있
다.
첫 번째 환경개선 및 위험요소관리는 근로자의 작업과 관련된 물리적

및 화학적 위험을 줄임으로써 업무와 관련된 사고,질병,장해를 줄일 수
있는 영역으로 작업장관리로 물리적 환경(인체공학),화학적원인(독성물질
을 포함하는 유해인자측정 및 지속적인 모니터링),생물학적원인과 관계되
어 있으며 ,유해환경근로자관리로 근로자의 유해환경 노출위험도 측정 및
보고하는 세부 활동이 있으며 또한 근무외 사고를 예방하는 활동,안전관
리 및 교육이 있다.
두 번째는 건강증진프로그램 운영으로 건강수준측정으로 세부 활동은

건강검진을 시행,작업환경측정,체력측정,건강행태측정으로 이루어지고
이에 따른 건강수준 및 상태를 분류하게 된다.
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근로자의 건강수준 및 상태분류에 따라 건강증진처방이 이루어지게 되고
프로그램에는 건강근로자관리,작업환경위험군 관리,유소견자 운동 및 영
양프로그램,건강행태 위험 근로자관리,의료기관 연계대상자 관리,특정인
구학적 대상으로 노인 및 여성근로자 관리가 있다.
건강증진프로그램 운영에 대한 평가 및 분석으로 개인별 평가,집단평가,
프로그렘평가로 나눌 수 있다.
세 번째는 근로자 지원프로그램으로 운영되는 복지후생관리로 각 사업

장에 따라 다양하게 형태로 시행가능하며 직무만족이나 생산성에 부정적
인 영향을 미칠 수 있는 문제를 가진 근로자를 돕는 서비스로 알코올이나
약물의존에 대한 상담,부부치료나 가족치료,경력 상담,부양가족을 위한
서비스 등을 포함하는 세부 활동은 업무 및 생활서비스,위기 및 스트레스
관리,경영관련 관리로 구분하고 그 대상은 문제를 가진 근로자와 가족,친
지,직무조직,지역사회 전체이다.
기업의 규모와 사업,근로자의 구성에 따라 근로자 지원프로그램의 모형은
내부사업 모형(사업장내 모형),외부기관연계모형,컨소시엄모형,협회모형,
노동조합모형으로 분류되었고 첫 번째는 내부모형(사업장내 모형)은 근로
자 지원부서가 사업장내에 존재하고 담당자도 사업장내에 근무하므로 근로
자에 대한 접근성이 용이하고 문제의 책임소재가 분명하고 조직차원의 개
입이나 정책결정,근로자 옹호가 가능하나 고비용,서비스 다양성의 부재, 

근로자의 불안감이라는 한계점을 가지고 있다. 두 번째 외부기관 연계모형

은 계약을 맺은 외부기관이 사업장내외에서 서비스를 제공하는 것으로 소
규모사업장에서 많이 이루어지고 비밀보장 및 전문적인 상담,관리면에서의
장점과 계약종료후의 관리연계 부재,접근성 저하의 단점이 있다.
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세 번째는 컨소시엄모형으로 여러 기업이 조직을 이루어 외부업체와 계약
을 시행하는 경우로 중소기업에서 이루어 질 수 있다.근로자의 비밀보장
및 자율성이 보장되는 반면 개별기업에 대한 이 및 정보부족으로 내담자에
대한 충분한 이해의 부족이 생길 수 있다.네 번째 협회모형으로 직업특성
상 멤버십으로 집단화될 수 있는 곳에 적합한 유형으로 전문성,접근성에
서 장점이 있고 개별조직 간의 의사소통이나 정책결정이 용이하지 못하고
개별조직의 적극적인 기여가 어렵다는 단점이 있다.다섯 번째는 노동조
합모형으로 사업장의 기존의 지원프로그램과 유사한 프로그램을 배타적으
로 제공한다.
사업장 건강증진은 한가지프로그램을 운영하여 이루어지는 것이 아니라

환경 및 근로자,정책이 유기적으로 결합되어 운영 될 때 효과적인 결과를
가져오게 되며 근로자 건강증진프로그램을 구성할 때 각 영영의 활동이 복
합적 및 유기적으로 운영되도록 프로그램을 구성해야 한다(표 10).
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표10.WHP사업의 영역별 세부 활동
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1)환경개선 및 위험요소관리

작업환경은 신체적,물리적,화학적인 요인으로 분류할 수 있고 산업보
건원칙에서 제시한 노동환경의 감시 및 작업 중 유해요인의 관리 활동을
주관하거나 조언을 제공하는 것과 유사한 것이다.
각 유해 물질에 따른 작업환경평가를 시행하고 잠재적인 노출에 의해

나타날 수 있는 유해성을 결정하고 이에 대한 공학적인 대책이나 관리적
대책을 시행하고 공정 및 환경을 지속적으로 관리한다.

2)건강증진 프로그램 운영

가)근로자의 건강수준 측정

(1)건강검진결과 조회

일반건강진단은 모든 근로자에 대하여 일정한 주기로 실시하는 건강진
단으로 근로자의 질병을 조기에 찾아내어 적절한 사후관리 또는 치료를 신
속히 받도록 함으로써 질병으로부터 근로자의 건강을 유지보호하기 위한
목적으로 실시하며 1차 검사항목은 신장,체중,비만도,시력,청력,혈압,소변검
사(요당,요단백,요산도,요잠혈),혈당,혈색소,총콜레스테롤,지오티,지피
티,감마지티피,흉부방검사,심전도(선택),부인과검사(선택),진찰이고 결
과는 검진결과는 정상 ,요관찰자,직업병 유소견자,일반잘병 유소견자,질
환의심자로  구분하여 근로자의 건강상태를 측정되고 2차검사 항목으로는
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1차 검사결과 이상소견을 있을 때,정밀검사를 시행한다(표 11).

표11.건강검진결과 분류

(2)작업환경조회

작업환경조회는 직종 및 근무형태와 물리적,신체적 ,화학적 작업환경으
로 구분하여 근로자가 작업하는 환경 및 공정에 대한 정보를 조회하는 것
을 말한다.
직종으로는 사무직,생산직,서비스업으로 구분하고 근무형태는 교대근

무와 비교대근무로 구분할 수 있다.
물리적 환경으로 소음 및 유해광선(방사선,자외선을 포함하는 유해광선
등),기타요인이 있고 신체적 작업환경으로는 부자연스러운 자세,과도한
힘,접촉 및 진동,기타요인이 있고 화학적 환경에는 유가화합물,금속류,
산 및 알칼리,가스상 물질류,허가대상물질,금속가공류,분진이 있다.
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(3)체력측정관리

근로자에게 맞는 운동형태,운동강도,운동시간,운동 빈도를 정하는 위
해 운동부하검사를 통해서 최대운동 능력을 측정하고 체성분 및 체력을 측
정한다.측정결과를 개인별 맞춤형 운동지도실시를 위한 자료를 이용하고
영양 및 비만관리시의 기초자료,건강증진프로그램 운영 및 근로자 건강증
진 성과관련 평가 자료로 활용한다.
사업장의 조건에 따라 체력측정 장비보유가 다르게 때문에 중소작업장의
경우 한국산업안전공단의 체력측정을 이용하거나 지역보건기관과의 연계를
통해 시설 및 장비를 이용하여 측정하고 해당 결과에 대한 정보를 사업장
건강증진시스템에 저장,관리할 수 있다(표12).

표12.체력검사 항목
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(4)건강행태 조사

생애전환기 건강진단 매뉴얼을 참고로 하여 흡연,운동,영양,비만,스
트레스에 대한 근로자의 건강행태을 조사 및 평가한다.모든 근로자를 대
상으로 하며 설문결과에 따라 건강증진프로그램의 대상자 선택 및 분류,
평가에 이용할 수 있고 프로그램관련 평가 및 관리에 지표로 사용하게 된
다.
흡연관련조사는 금연에 대한 행동단계,금연성공확신정도,니코틴의존도,

흡연상태,음주관련조사는 는 음주수준 및 음주량,운동관련조사에서는 신
체활동수준 및 위험요인을,영양습관 관련조사는 식생활습관,스트레스관련
조사는 스트레스정도를 확인할 수 있다(표 13).

표13.건강행태 조사항목
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나)건강수준 및 상태 분류

건강검진결과와 작업환경,건강행태을 요소로 하여 건강수준을 분류하였
고 분류한 대상그룹에 따라 건강증진프로그램을 중재할 수 있다.
건강검진결과는 정상,요관찰,유소견자로 구분하고 요관찰 및 유소견자를 직
업병과 일반병으로 구분한다.작업환경은 유해요인이 없는 대상과 물리적,
신체적,화학적 유해요인이 있는 대상을 분류하고 건강행태는 위험요소가
없는 대상과 흡연,음주,비만,운동,스트레스의 유해요인이 있는 대상으로
구분하였다.
건강수준에 따라 정상,작업환경위험군,건강행태위험군,직업병 요관찰군,
일반병요관찰군,직업병유소견군,일반병 유소견군,직업병요관찰 및 작업
환경위험군,직업병 요관찰 및 건강행태위험군,일반병요찰 및 작업환경위
험군,알반병요관찰 및 건강행태위험군,직업병유소견 및 작업환경위험군,
직업병유소견 및 건강행태위험군,일반병유소견 및 작업환경위험군,일반병
유소견 및 건강행태위험군으로 분류할 수 있다.
건강상태는 건강검진 결과에서 확인 되어진 질환에 따라 근로자를 분류

하는 것으로 건강,당뇨병,고혈압,고지혈증,비만 및 간질환으로 구분할
수 있으며 각 상태에 따라 건강증진프로그램을 처방,중재할 수 있다.
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다)건강증진프로그램 운영

(1)건강수준 및 상태분류별 건강증진프로그램운영

① 건강대상군

건강검진결과에서 이상이 없고 작업환경 및 건강행태도 문제가 없는 근
로자를 대상으로 하며 현재의 건강상태의 유지 및 질병의 조기검진,및
예방관리를 통해 질환의 발생을 예방하고 건강을 증진시킬 수 있다.
건강대상군에 대한 세부 활동으로는 지속적이고 위험유무에 따른 건강검진
실시와 올바른 생활습관을 유지를 위한 상담 및 교육을 실시할 수 있다.

② 작업환경 위험군

건강검진결과 및 건강행태에는 이상이 없고 물리적,신체적,화학적 작
업환경이 불량한 대상자를 말하며 물리적 환경에 대한 관리방안으로 근골
격계위험 근로자관리 및 소음성 난청근로자관리프로그램이 있고 화학적 유
해요인인 분진에 대한 호흡기예방 프로그램 등이 있다.
작업환경 및 유해요인을 관리는 유해요인 및 근무환경에 대한 조사를

통해 유해도를 평가 및 대상자를 선정하여 개선우선순위에 따라 교육 및
훈련,의학적 관리,작업환경개선활동,예방관리 정책수립 및 결과 및 프로
그램의 평가를 통해 지속적으로 프로그램을 보완하게 된다.
작업환경개선 및 위험요소관리에 대한 WHP프로그램에는 CDSS 및
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WEHR,웹 및 멜티미디어를 통한 교육 등의 정보시스템적용이 가능하다.

그림 5.  작업환경 위험군관리 구성도
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  근골격계질환 예방 프로그램의 목적은 첫 번째로 근골격계질환 발병의
직접원인(부자연스러운 자세,반복성,과도한 힘의 사용 등),기초요인(체
력,숙련도등),촉진요인(업무량,업무시간,업무스트레스 등)을 제거하거나
관리하여 건강장해를 예방하거나 최소화하는 것이고 두 번째는 근골격계
질환의 조기발견과 조기치료 및 조속한 직장복귀를 위하여 사업장내에서
재활프로그램 등 의 의학적 관리를 받을 수 있도록 하는 것이다.
근골격계 질환을 예방 관리하는 방법에는 다음의 네 가지가 있다.첫

번째는 유해요인관리로 작업관찰을 통해 유해요인을 확인하고 그 원인을
분석하여 그 결과에 따라 공학적 개선(공구• 장비,작업장,포장,부품 제
품의 재배열,수정,재설계,교체)및 관리적 개선(작업의 다양성 제공,작
업일정 및 작업속도 조절,회복시간제공,작업습관 변화)을 실시한다.
두 번째는 근로자교육으로 근골격계 부담 작업에서의 유해요인,작업도
구와 장비 등 작업시설의 올바른 사용방법,근 골격계 질환의 증상과 징후
식별방법 및 보고방법,근골격계 질환 발생 시 대처요령,기타 근골격계 질
환 예방에 필요한 사항을 교육한다.
세 번째는 의학적 관리로 증상호소자와 질환자를 대상으로 한다.증상 호
소자에게는 의학적 진단과 차료를 받도록 하고 질환자의 경우에는 의료기
관연계를 통해 의학적 조치를 시행하도록 한다.
네 번째는 근골격계 질환의 증상,유해요인 보고 및 대응체계를 구축하고
예방,관리프로그램을 지속적으로 관리,운영을 지원할 수 있는 정책을 수
립하는 것이다.
  호흡기예방 프로그램은 분진으로 인한 근로자 건강장해 예방 및 작업환
경조성을 목적으로 하는 프로그램으로 분진의 작업환경측정결과 노출기준
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을 초과하는 공정 또는 분진작업으로 인해 근로자에게 건강장해가 발생한
공정 및 근로자를 그 대상으로 한다.
관리방법에는 첫 번째는 작업환경 개선활동으로 분진원의 격리 또는 국
소배기장치의 설치 등 공학적 대책을 우선적으로 적용하여,근로자 노출시
간의 단축 또는 교대근무의 실시 등 작업관리대책을 시행하고 노출되고 있
는 분진의 종류와 작업조건에 따라 적절한 호흡용 보호구를 선정하여 지급
하는 것이다.두 번째는 근로자에게 분진의 유해성 등에 관한 교육과 훈련
을 실시하는 것으로 교육내용에는 분진의 물리,화학적 특성,분진의 유해
성과 인체에 미치는 영향,노출기준의 초과 정도와 과거의 측정결과와의
비교,현재 시행되고 있는 분진감소대책,직업병예방을 위하여 근로자가 시
행해야 할 조치 등이 있다.세 번째는 의학적인 관리로 증상호소자와 질
환자에 대한 의학적인 관리를 실시하는 것이다.네 번째는 호흡기프로그램
을 운영을 포함하는 호흡기관리 정책을 수립하고 예방을 위하여 관리방법
을 수립하는 것이다.
평가항목은 분진과 관련된 작업환경 평가결과,실시 중인 개선대책과

향후의 계획,분진의 유해성 등과 호흡용 보호구 등에 대한 근로자 교육
결과,건강진단 결과,문서화된 프로그램,설문조사 및 의학적 평가의 결과,
밀착시험의 결과,교육 훈련결과,프로그램의 대한 평가 및 개선결과이다.

③ 건강행태 위험군

건강행태위험군은 건강검진결과 및 작업환경은 이상이 없고 음주,흡연,
운동,영양,비만등 건강위험행태를 가지고 있는 대상자를 말한다.건강행
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태위험군의 대상자는 현재 흡연중인 근로자를 대상으로 금연프로그램,
적정음주가 아닌 위험음주 해당 근로자를 대상으로 한 금주프로그램과 스
트레스관리 프로그램이 있다.
프로그램을 계획하고 대상자를 조사 분류하여 그룹별로 건강행태관련

프로그램을 적용하고 실시전후를 평가하여 프로그램에 재 반영하는 과정으
로 이루어진다 (그림 6).
    

그림 6.   금연 및 금주 프로그램 순서도 
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금연프로그램은 생애전환기 건강진단 매뉴얼의 설문조사를 실시하여 대상
자의 흡연상태를 평가,금연 의도를 조사하여 대상근로자에게 개별화된
맞춤식처방 및 관리를 시행하고 평가 분석하여 지속적이고 체계적인 운영
을 시행한다.
흡연 건강행태 조사결과는 WEHR에 기록되어 대상자를 분류하고 관리방
안은 선택하게 되고 평가 자료로 이용할 수 있다(표 14 ).

표14 흡연행태 조사결과에 따른 관리방안

  

금연프로그램의 세부 활동은 근로자측면에서는 비디오나 이메일을 이용
한 지속적인 정보제공,개인상담,웹기반 정보제공 및 상담 및 체계적인 검
사를 통한 평가가 있고 집단에서는 동호회,그룹상답 및 교육방법이 있고
사업장에서는 포괄적인 프로그램운영,금연정책설정,사업장내 금연지역설
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정등의 방법이 있다.
  금주프로그램은 음주량을 평가하여 근로자의 음주상태를 파악하고 음주
의 영향 및 알코올이 신체에 미치는 영향에 대해 교육을 실시하여 음주량
을 조절하도록 한다.
음주량과 설문을 바탕으로 음주 수준 평가시 위험음주수준,알코올 남용수
준,알코올 의존 수준으로 분류할 수 있다.
음주량은 술 종류별 음주 잔 수로 측정하고 건강검진결과를 통하여 간기능
검사,혈당,지질,고혈압 관련하여 근로자의 건강 및 질병상태를 파악하고
대상근로자의 금주기준을 설정한다.중재프로그램은 금주 및 약물처방,상
담,교육,동호회 활동 등이 있다.
적정음주 근로자에게는 현재의 건강행태를 유지할 수 있도록 음주관련 교
육을 실시하고 알코올 관련 질환이 있는 경우는 금주를 유도한다.적정음
주 이상인 근로자에게는 금주프로그램의 참여를 유도하고 알코올 의존 근
로자는 전문적인 상담 및 약물치료등의 의학적 관리를 받도록 한다.
스트레스관리 프로그램은 직무스트레스를 포함하는 근로자관련 스트레

스를 평가하고 이를 관리하는 프로그램이다.
직무스트레스는 “직무요건이 근로자의 능력이나 자원,바램과 일치하지 않
을 때 생기는 신체적,정서적 반응”이라고 정의 될 수 있고 평가항목에는
물리환경,직무요구,직무자율,관계갈등,직무불안정,조직체계,보상부적
절,직장문화로 분류한다.
직무스트레스 관리방법에는 개인적,집단적 차원으로 실시한다 (표15).
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표15. 직무스트레스 관리방법

④ 직업병 요관찰자 및 유소견자 관리

직업병은 중금속중독,유기용제중독,진폐,직업성암 등 작업에 부수되
는 작업특유의 유해성에 기인하는 원인과 발병과의 관련된 명확한 질병이
다.1985년 WHP의 기준으로 직업병은 4가지로 구분되었고 첫 번째는 납
중독처럼 작업 요인이 유일한 요인인 것이고 두 번째는 관상동맥질환처럼
여러발생요인 중 직업관련요인이 하나인 경우 세 번째는 습진이나 소화성
궤양처럼 작업관련 요인이 기존질환을 악화시키거나 촉진시키는 경우이고
네 번째는 음주나 흡연처럼 잠재적인 위험에 접근할 기회를 작업관련요인



- 57 -

이 제공하는 경우이다.
요관찰자 및 유소견자의 작업관련 요인을 파악,개선하도록 한다.

⑤ 일반병 요관찰자 및 유소견자 관리

일반병 요관찰자 및 유소견자 관리는 건강검진결과에서 일반병에 대한
관리 및 치료를 필요로 하는 대상자를 말한다.
대상자는 건강수준 및 건강상태분류에서 건강상태에 대상 질환이 고혈

압 ,비만 ,당뇨병,고지혈증인 근로자로 운동 및 영양처방을 시행한다.
당뇨병의 기준은 공복시 혈당 126mg/이 또는 식후2시간 혈당이 200mg/dl
이고 고혈압은 수축기혈압이 140mmhg이상 또는 확장기혈압이 90mmhg이
상이다.고지혈증의 기준은 총콜레스테롤이 200mg/dl이상 또는 중성지방
200mg/dl이상인 경우이고 비만은 체질량지수 23이상이다.
당뇨가 있는 혈압(수축기/확장기)이 160/130mmhg이하인 경우는 당뇨병대
상으로,당뇨가 없고 혈압(수축기/확장기)이 160/130mmhg이하이면서 위험
인자나 임상적 심혈관질환이 없는 경우와 당뇨이외의 1개의 위험인자가
있고 표적장기손상이 없는 대상을 고혈압근로자로 당뇨병과 고혈압이 아닌
근로자중에서 고지혈증인 근로자를 고지혈증 근로자로,상기 질환이 없는
근로자중 비만근로자를 비만근로자로 하여 운동 및 영양처방을 시행한다.
운동처방(Exerciseprescription)이란 어느 목적 때문에 운동을 하려고

할 때,그 목적을 수행하는 데도 가장 적합한 운동내용을 정하는 것을 말
한다.운동의 효과는 어느 정도의 운동강도,운동시간,운동 빈도로 운동을
하느냐에 따라 달라진다.점진적으로 운동강도,운동시간,운동 빈도를 증
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가시켜 나가야 운동의 효과를 얻을 수 있다.다시 말하면 운동부하검사를
통해서 최대운동 능력을 측정한 후 그 결과에 따라 운동형태(Exercise
type),운동강도(Exerciseintensity),운동시간(Exerciseduration),운동 빈
도(Exercisefrequency)를 정하는 것을 말한다.
근로자를 대상으로 하는 운동프로그램의 내용은 권장운동,금기운동,운동
강동,운동시간,운동빈도,운동시 주의사항으로 구성 할 수 있다.

그림 7 . 운동처방의 과정
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    영양관리내용은 만성질환예방(저지방식사,저염식사등)및 관리를 위한
맞춤영양처방 ,특수집단(임신기영양교육,모유 수유권장 및 지지교육),기
술 지향적 프로그램과 활동(식품구매,맛품평회,건강요리교실),환경의 변
화(카페테리아와 자동판매기프로그램)가 있다.
권장 칼로리를 제시하고 건강상태에 맞는 권장식픔과 주의식품을 제시하여
근로자가 식품 선택 시 고려할 수 있도록 한다,권장식단을 제시하여 식습
관변화를 유도한다.

(2)의료기관 연계 대상자관리

일반병 및 직업병 유소견자의 경우 사업장내에서의 치료시 근로자의 상
태에 따라 제한이 있기 때문에 이를 보완하기 위하여 WEHR를 기반으로
지역보건기관 및 민간의료기관과의 연계하여 치료를 시행할 수 있다.
진료방법에는 근로자를 의뢰 후 의료 기관을 직접이용하게 하거나 정밀검
사 시행후 사업장내에서 원격진료를 이용하여 근로자의 건강문제를 관리
할 수 있다.
대상 질환은 고혈압,당뇨,고지혈증 근로자 중 약물치료가 필요한 경우와
및 전염성 질환,여성근로자중 임산부 등을 대상으로 할 수 있고 WEHR로
근로자 건강정보를 연계하여 지속적인 관리를 시행한다.
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(3)특정 인구학적 대상자 관리

① 고령근로자 관리

고령근로자의 손상을 예방하기 위해서 신체적 능력감퇴에 따른 업무,작
업자세,반복 작업,전신 지구력을 요하는 업무,작업시간과 근무형태의 업
무분석 및 신체활동정도의 수준을 측정하여 관리해야 한다.
검진결과에서 만성질환이 많은 연령대이므로 관련 질환에 따른 의료서

비스 및 운동,영양 프로그램을 진행하고 정기적인 건강검진을 통해 질병
을 조기진단 및 치료하도록 한다.

② 여성근로자 관리

여성근로자의 경우 생애주기별로 미혼기,출산양육기.중년기,노년기로
분류하여 건강문제에 따른 차별화된 WHP프로그램을 제공한다(표16).
생애주기별 세부프로그램은 20세에서 40대의 미혼기 여성에게는 흡연 및
음주,식습관,운동 및 체중,스트레스에 대한 생활습관을 관리하고 성교
육,작업환경관리,건강서비스(예방접종 및 빈혈 등에 대한 치료)를 제공한
다.음주 및 흡연프로그램은 또래모임을 활용하여 교육을 시행하고 건강의
중요성에 대해 인식시킨다.
20세에서 40세의 기혼여성인 출산양육기에는 임신 및 출산 관련하여 영

향을 줄 주 있는 작업환경관리 및 건강증진프로그램운영으로 운동프로그램
및 근 골격계 질환예방 프로그램을 실시하고 복지후생관리로 임신,출산,
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육아에 대한 정보제공 및 모성보호법 및 관련된 정책지원 및 가족 친화적
제도를 실시한다.
표16. 여성근로자 건강증진 세부프로그램
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마.기존 WHP와의 차이점

본 연구결과의 사업장 모형과 활동영역은 근로자 건강증진을 위한 포괄
적이고 체계적인 형태로 특정 질환이나 특정프로그램을 시행하는 것이 아
니라 근로자 및 사업장의 특성을 분석하여 포괄적인 WHP사업을 시행하
려고 한다(표 17).기존의 WHP과의 차이는 산업안전 및 건강증진 만이 아
니라 예방,치료까지 포함하는 포괄적인 건강증진으로 공공 및 민간의료기
관과의 연계를 제시하였고 WEHR을 근거로 하여 근로자의 건강관련 다
양한 정보의 분석을 통해 다양한 건강증진프로그램을 진행 및 객관적인
WHP의 결과분석이 가능하다,

표17.기존 WHP와의 차이
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222...WWWHHHPPP를를를 위위위한한한 정정정보보보시시시스스스템템템 활활활용용용
 

가.작업환경관리 및 위험요소관리

뇌혈관질환,소음성난청,유기용제중독,근골격계질환등의 직업병의 발
생은 근로자가 항상 위험요인에 노출되어 있어 조기의 진단 및 예방이 매
우 중요하다.
직업성 질환관리시스템은 의학적 의사결정지원시스템기반으로 이루어진

다면 증상 ,위험요인,검사결과,동반질환 등 환자의 특성에 관련된 요소
들을 분석하여 대상 질병을 진단 및 분류하고,분류된 근로자의 특성에 따
라 운영 및 요인 관리를 통해 사업장환경개선을 지원할 수 있다.
기존의 특수건강진단은 1-2년에 한번 시행하게 됨으로써 진료의가 근

로자를 대면할 때 과거의 결과 및 근로자의 근무부서별 또는 작업특성별
파악이 이루어지지 않아 근로자의 상태를 평가하는 데 어려움이 있어서 이
를 해결하고 근무환경을 감시하기 위해 사업장 근로자 전자기록시스템이
필요하다.

나.건강증진프로그램운영

웹기반의 정보시스템을 이용할 수 있는 건강증진프로그램은 유소견자사후
관리(고혈압 및 당뇨),교육활동(영양,운동,스트레칭)등으로 교육의 경우  

e-교육을 통해 그 효과를 증가시킬 수 있다.
원격건강관리를 통한 근로자 건강관리는 만성질환자,유소견자등을 관리할



- 64 -

수 있으며 RFID를 이용하여 근로자의 운동프로그램 시행여부,건강자료들
을 저장,이용할 수 있다.
근로자건강진단,유소견자 사후관리,근로자 보건교육에 사업장 근로자 전
자건강기록부(WEHR)는 건강증진프로그램 운영시 제한적이고 단편적으로
운영되었던 프로그램을 근로자의 근무환경,건강자료를 이용하여 체계적이
고 지소작인 건깅증진 활동을 시행할 수 있다.
현재 보건관리자가 근로자를 상담하거나 교육하는 횟수가 제한적인 상황에
서 지속적인 교육과 자료제공을 위해서 E-mail을 이용하는 방법도 있다.
건강증진프로그램 운영 중 근로자에 대한 생활실천에 대한 처방 및 교육을
의학적 의사결정지원시스템을 이용할 경우 보다 체계적인 정보 및 지식을
제공하여 효과를 높일 수 있다.
유소견자 및 건강문제가 발생한 근로자를 위한 전화상담 및 화상상담은 근
로자에게 보다 쉽게 건강증진프로그램에 참여를 가지고 올 수 있다.

다.복지후생관리

건강관련정책의 설정 및 건강증진 프로그램지원,근로자 지원 등을 위해
서는 정확한 현황파악 및 평가가 이루어져야 한다.자료 및 정보를 이용할
수 있고 의사결정시 객관적인 자료를 제공 할 수 있다.
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3.WHP를 위한 맞춤형 건강증진시스템

가.맞춤형 건강증진시스템의 정의

맞춤형 건강증진프로그램이란 개인의 건강검진을 포함하는 의학적 검사
와 인구학적 특성,사업장의 작업환경,건강행태,건강관련 요구 등의 개인
의 특성에 맞는 건강증진방법 및 목표를 제시하고 시행,관리하는 것이다.
사업장 근로자의 질병관리를 위한 의사결정지원시스템을 이용하여 증상,
위험요인,검사결과,동반질환 등 환자의 특성에 관련된 요소들을 분석하여
대상 질병 및 건강문제를 진단 및 분류하여 환자의 특성에 따라 건강증진
프로그램을 처방하고 처방에 대한 시행,관리하고 건강상태 및 프로그램
평가를 시행하여 건강증진활동에 반영하는 근로자 및 사업장 건강증진을
목적으로 하는 시스템으로 설계하였다.

나.맞춤형 건강증진시스템의 구성도

맞춤형 건강증진시스템은 근로자건강검진 자료,문진데이터,생활습관조
사자료,물리적,생물학적,화학적 요인을 포함하는 작업환경요인자료를 이
용하며 건강위험요인을 평가 및 건강문제를 진단하고 의사결정과정을 통해
건강증진프로그램을 처방하는 프로세스를 가지고 있다(그림8).
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대상자의 건강수준과 상태를 분류하여 대상자에 맞는 건강증진프로그램
을 운영하는 것으로 근로자의 건강 및 작업환경,건강행태의 정보는
WEHR을 근거로 하여 수집,활용하게 되며 이를 통해 실행 및 평가하는
과정으로 사업장 건강증진을 위해 활용 할 수 있다.

 

그림8.  맞춤형 건강증진시스템 구성도 
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다.맞춤형 건강증진프로그램의 개별 업무프로세스

맞춤형 건강증진프로그램의 건강증진관련 요인 조사,측정과 근로자의
건강문제분류 및 진단,건강증진프로그램의 처방 및 시행관리,근로자의 건
강 및 프로그램 평가하는 네 가지로 구성된다(그림9).
  

그림9. 맞춤형 건강증진시스템의 기능구조도
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1)사업장 근로자의 건강수준 측정

건강증진프로그램을 시행하기 위해서는 WEHR에서 건강관련정보를 조
회하고 필요한 검사를 시행하고 입력하여 건강증진처방대상을 설정하고
프로그램 평가시 자료로 이용할 수 있다.
사업장 건강수준 측정은 첫 번째로 건강상태정보로서 건강검진,문진자

료 및 체력검사에서 획득할 수 있고 두 번째는 건강행태정보로 생활습관련
조사를 통해 알 수 있고 세 번째는 작업환경 및 위험요소로 작업환경측정
을 통해 얻어진다.
각 하위프로세스에서 측정 및 조회가 가능한 네 개의 하위프로세스와 체
력측정 및 생활습관표관리의 두 개의 하위프로세스로 나뉜다.
건강검진결과에서 혈액검사를 통해 측정되어진 요단백,요잠혈,혈색소,식전
혈당,총콜레스테롤,트리글리세라이드,HDL콜레스테롤,LDL콜레스테롤,
혈청크레아티닌,GOT,GPT와 건강검진전 실시한 문진자료에서 과거력,가
족력,음주 및 흡연정보를 조회 및 저장할 수 있다.
작업환경조회에서는 근로자의 근무환경,근무형태,공정,취급물질 및

작업특성정보를 통하여 유해물질명,접촉시간,근무환경정보,작업시간 및
유해항목을 조회할 수 있다.
습관표 입력관리는 근로자가 시행한 흡연,음주,운동,스트레스,영양에

대한 설문결과를 입력 및 조회하는 것으로 각 항목을 점수로 합산하여
점수를 설정하여 건강위험요소를 판단하고 건강증지프로그램의 대상자로
선택하고 이후 평가 자료로 이용할 수 있으며 입력된 자료로는 금연계획,
1일 흡연량,흡연기간,음주횟수,1회 음주량,운동횟수,운동시 증상 등을
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조회 할 수 있다.
운동처방을 위한 체력검사관리는 건강검진이나 생활습관설문에서 얻을

수 없는 체력을 측정하고 운동시간,운동강도,운동빈도를 설정하기위한 것으
로 측정된 체지방율,체지방량,안정시 심박수,최대산소 섭취량,폐활량,
표준폐활량등을 저장할 수 있고 있는 별도의 조회 화면에서 조회가 가능하
다.
각각의 조회에서는 필요한 항목을 조회 할 수 있고 각 항목의 자세한 내용
및 근로자의 건강정보는 WEHR에서 근로자 이력조회로 과거검사결과 및
작업환경등을 조회할 수 있다.
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표 18. 건강수준 측정 하위프로세스 기능요구사항
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2)근로자의 건강수준 및 상태분류

근로자는 일반 대상자와 다른 점은 질병이라는 한 가지 건강문제만이
아니라 작업 환경,근무특성,생활습관 등 의 여러 건강 관련 요소의 영향
을 받고 건강증진프로그램 시행 시 에도 관련요인은 중요한 역할을 한다.
건강검진 및 건강행태,작업환경측정결과를 입력하면 근로자의 건강수준
및 건강상태를 자동으로 진단하게 되고 결과에 대해 이력관리도 가능하다.

표19.근로자 건강수준 및 상태분류 하위프로세스 기능요구사항
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3)건강증진프로그램 처방 및 실행

근로자의 인적 정보,사업장정보,근무형태 및 작업장환경 등으로 확인
된 물리적,생물학적,화학적 위험요소 및 생활습관,검진결과로 근로자의
건강문제를 파악한 후 근로자의 맞는 맞춤처방을 시행한다.
검진결과로 근로자의 유형 및 진단명을 분류하고 분류된 유형별로 건강

증진프로그램이 선택되어지고 진단명에 따라 영양 및 운동처방이 이루어
지지며 운동처방인 경우에는 체력검사결과로 운동시간,운 동강도,운동 빈
도를 처방하고 진단명에 따라 주의한 내용과 권장내용을 식단 및 운동처
방을 하게 근로자에게 제공하게 된다.
유형은 건강생활실천으로 운동 및 영양프로그램,금연프로그램 나뉘어지고
건강검진결과 및 체력측정,생활습관에서 당뇨병,고혈압,고콜레스테롤증
및 금연,비만으로 진단을 분류한다.
운동처방은 연령을 5단계인 20~29세,30~39세,40~49세,50~59세로 분류하

고 최대산소섭취량도 다섯 그룹으로 구분되어 연령별,성별,검사결과에
따라 운동시간,빈도,강도를 제공하여 준다.각 진단명에 따라 권장운동
및 주의운동을 제시하여 근로자에게 맞는 운동처방을 시행한다.
영양처방은 건강 체중 및 건강한 영양상태을 유지할 수 있는 생활습관

개선 및 체중조절을 목적으로 하고 있으며 권장 칼로리를 제시하고 건강상
태에 맞는 권장식픔과 주의식품을 제시하여 근로자가 식품 선택 시 고려하
도록 한다,권장식단을 제시하여 식습관변화를 유도한다.
금연프로그램처방은 근로자의 흡연량 및 흡연의존도를 파악하여 니코틴

대체요법이나 약물처방을 선택하여 처방할 수 있으며 금연프로그램 실시하
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는 동안 검사결과를 조회하여 근로자의 프로그램참여를 관리할 수 있다.

표20.건강증진 프로그램처방관리 하위프로세스 기능요구사항
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4)근로자 건강수준 및 건강상태,건강증진프로그램 평가

사업장에서 건강증진운동을 계속적이고 계획적으로 추진해가기 위해서
는 해당사업장에서 사업의 실시 결과를 적절한 시기에 종합적이고 개별적
으로 평가하여야 하며,이와 같은 평가를 위해 각종 자료를 작성하여 새로
운 건강증진프로그램을 기획 및 시행하여야 한다.
사업장건강증진 사업의 평가는 사업,근로자,보건관리자의 활동,학습

과 성장의 4부분으로 나눌 수 있고 운영할 시스템에서는 개인,사업장평가
로 분류하였다.근로자 개인부분으로는 의료비감소,재해감소,생상성향상
(결근율,조퇴율,지각율),건강생활실천율(운동 횟수,운동시간,흡연량,음
주량)및 건강증진프로그램 참여율 및 프로그램 만족도를 평가할 수 있다.
사업장에 대한 평가는 사전위험요인평가와 사업실시후로 나누어 평가할 수
있으며 건강증진사업 실시 전 해당사업장의 건강문제를 파악하고 대상근로
자를 확인하여 건강증진사업을 기획 및 시행하는데 이용할 수 있다.
사업 실시 후 평가는 사업성과.보건관리자의 활동성과,근로자건강관련

성과에 대한 부분으로 나눌 수 있다.세부적인 근로자특성별 질병발생율,건
강관련요소별 질병발생율,건강증진프로그램참여율,의료비지급현황,건강진프
로그램별 건강상태변화,유해인자별 근로자 건강현황,건강증진행위실천율,
만성질환관리율,건강증진프로그램의 종류 및 활동내용 건수 등으로 할 수
있으며 평가결과를 건강증진프로그램에 반영해야 한다.
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표 21. WHP프로그램 평가관리 하위프로세스 기능요구사항
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라.맞춤형 건강증진프로그램 구성

1)사업장 근로자의 건강수준 측정

가)건강관련 요인 측정조회

근로자의 건강관련 정보를 WEHR에서 필요한 항목을 조회할 수 있고 과
거의 검사기록 뿐만 아니라 현재 근로자의 건강행위,작업환경등에 대해
서도 WEHR을 통해 자세히 조회할 수 있다.

그림10. 건강수준 측정 분류
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나)체력검사

건강검진자료 및 일반문진에서 제공되지 않은 체력관련 항목으로 운동처방
의 자료로 이용한다.카드나 장비를 이용하여 결과가 자동 입력되거나 근
로자의 측정 자료를 직접 입력 및 조회 할 수 있다.

그림11.체력검사
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다)생활습관표입력

유소견자로 질환의 발생이 확인되기 전 위험인자를 발견하여 이에 대한 건
강증진프로그램을 운영하여 근로자가 올바른 생활습관을 갖게 하는 것은
중요하다.근로자의 생활습관에 관한 설문으로 근로자가 직접 입력하게 되
고 상기입력항목은 자동 계산,증진프로그램 처방 시 기준으로 이용된다.

그림12.생활습관관련 설문지
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2)건강수준진단 및 분류

건강수준 측정에서 조회 및 입력된 정보로 근로자의 건강문제 진단 및
분류하는 것으로 분류방법에는 건강자,일반병 및 직업병 요관찰자,일반병
및 직업병 유소견자의 분류된 건강검진 및 작업환경및 건강행태를 기준으
로 건강군,직업병 또는 일반병요관찰자,일반병 또는 직업병 유소견자,건강
행태개선대상군,작업환경개선대상군등 20개로 분류되고 그 분류대상자에
따른 건강증진 프로그램의 주요 영역이 구분된다.

그림 13. 건강수준 진단 및 분류
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3)개인 건강증진프로그램처방

가)건강증진프로그램 및 기타처방

근로자들의 건강관리에 대한 기초정보,검진결과,작업환경정보,건강행태를
조회분석하여 건강증진프로그램을 처방하도록 한다.

그림14.개인별 건강증진처방
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나)영양처방

건강검진자료를 이용하여 표준체중 및 비만도,1일 필요열량을 계산하
고 유소견(고혈압,당뇨,고지혈증등)질환에 따라 근로자을 분류하여 영양습
관력 조사를 기초로 하고 의학적 의사결정지원시스템을 이용하여 근로자에
맞는 식단 및 필요열량,주의음식,권장음식등의 처방하고 출력물로 나오게
되어 근로자에게 영양처방을 시행한다.

그림15.영양처방
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다) 운동처방관리

검진자료,생활습관력조사,체력측정자료 및 의학적 의사결정지원시스템을 이
용하여 근로자에게 맞는 운동종류,강도,시간,빈도등을 제시하고 질환이나
근로자에 해당하는 주의사항등이 포함된 운동처방을 시행한다.

그림16.운동처방
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라)금연관리

문진 및 생활습관 조사를 통해 선택되어진 대상자의 금연 프로그램시 근
로자의 기초정보를 조회할수 있고 금연프로그램 운영 중 근로자에 관한
기록을 입력할 수 있다.
각 항목은 평가지표의 자료로 사용될 수 있다.

 

그림17.금연관리
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마)개인건강증진관리

개인건강증진관리는 근로자의 건강상태,상담 및 교육내용을 기록하고 조
회 할 수 있으며 건강증진프로그램 시행중의 검사결과를 입력 또는 조회할
수 있다.

그림18.건강증진 시행관리
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4)건강증진프로그램의 평가 및 통계

가)건강증진대상자등록관리

근로자개인별 건강증진프로그램에 대한 참여기록 및 현재진행중인 건깅
증진 프로그램을 조회할 수 있다.

그림19.건강증진프로그램 관리
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나)건강증진프로그램관리

사업장에서 이루어지는 건강증진프로그램을 조회하고 사업장의 유소견
자수등의 전체적인 대상자의 규모를 알 수 있다.
프로그램운영자는 프로그램 운영에 대한 기록을 입력 조회할 수 있다.

그림20.사업장 건강증진대상자 관리
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다)건강증진프로그램 사전 평가

건강관련 요인별 사업장 근로자의 건강수준을 진단하고 사업장의 건강
문제를 파악하여 건강증진사업을 기획하고 시행하는데 자료로 이용할 수
있다.

그림21.사업장별 건강증진프로그램 대상자 선택



- 88 -

라)평가 및 통계관리

세부적인 근로자특성별 질병발생율,건강관련요소별 질병발생율,건강증
진프로그램참여율,의료비지급현황,건강증진프로그램별 건강상태변화,유
해인자별 근로자 건강현황,건강증진행위실천율,만성질환관리율,건강증진
프로그램의 종류 및 활동내용건수 등으로 할수 있으며 평가결과를 건강증
진프로그램에 반영해야 한다.

그림21.평가 및 통계관리
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444...맞맞맞춤춤춤형형형 건건건강강강증증증진진진프프프로로로그그그램램램의의의 운운운영영영 및및및 활활활성성성화화화방방방안안안

가. 맞춤형 건강증진프로그램의 운영

1) WHP대상자 확대

사업장내의 근로자는 다양한 인구학적 특성,근무환경,건강문제,생활습관
등 건강에 영향을 주는 여러 가지 요인을 가지고 있으며 각각의 건강관련
요인은 근로자 건강문제의 단독적인 원인이거나 복합적인 원인으로 건강
에 영향을 주게된다.근로자 및 사업장의 특성에 맞는 프로그램을 운영하여
WHP대상자를 확대하여 사업장 근로자 전체가 참여할 수 있도록 한다.사
업장 건강증진 프로그램의 참여자는 건강상태가 호전되었고 위험 관련 행
위가 감소했으나 전체적인 효과는 낮은 참여율 때문에 제한적이 되므로 전
문가가 필요로 하여 제시하는 사업보다는 근로자가 요구하는 건강증진 프
로그램을 개발하여 근로자가 자발적으로 건강증진 사업에 참여할 수있도록
한다.

2)WHP프로그램 확대

국외에서는 근로자의 건강증진을 위해 사업장 건강증진프로그램이 다양
해지고 널리 확산되고 있지만 국내에서는 생활실천에 대한 프로그램을 중
심으로 건강증진사업이 운영되고 있다.
사업장의 환경요인의 사정,위해요인의 판단등 사전조사가 충분히 이루어진
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후 근로자 및 사업장의 특성에 맞고 건강증진을 위한 다양한 프로그램을
시행하도록 한다.

3)건강증진사업추진 관련기관과의 유기적인 관계구축

포괄적인 건강증진서비스를 제공하기 위해서 필요한 인력과 시설,장비
들 일개 사업장에서 조달하는 것은 중소기업이나 영세사업장의 경우에는
부담이 있고 건강증진을 위한 환경조성의 문제는 일반 행정 분야 및 환경
분야,재정관련 분야의 관련기관의 협력으로 해결 될 수 있다.
지역사회에서 사업장이 차지하는 위치와 역할을 지역사회 건강증진 건

강증진의 측면을 파악할 때,동시에 고려되어야할 자원은 보건소를 위시한
공공보건기과 병•의원 등 민간의료자원으로서의 사업장 건강증진사업이
활성화에 사업장 외부의 조건이 중요하게 작용하며,지역사회 내에서의 자
원을 효과적으로 결합시키는 것이 필요하다.
사업장단위로 건강증진시행시에 의료기관과 전달체계를 확립함으로서

서비스의 중복을 피하고 서비스의 기술적 난이도에 따라 단계적으로 제공
될 수 있도록 함으로써 산업보건서비스의 질과 효울성을 높이는데에 기여
할 수 있을 것이다.
일차의료서비스와 산업보건서비스가 통합적으로 제공되고,건강증진사

업이 산업보건서비스와 연계되어 제공됨으로서 서비스의 질이 향상될 수
있을 것이다.
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4)지역사회 건강증진 프로그램과의 연계 필요

지역사회에서 사업장이 차지하는 위치와 역할을 지역사회 건강증진 건
강증진의 측면을 파악할 때,동시에 고려되어야할 자원은 보건소를 위시한
공공보건기과 병•의원 등 민간의료자원으로서의 사업장 건강증진사업이
활성화에 사업장 외부의 조건이 중요하게 작용하며,지역사회 내에서의 자
원을 효과적으로 결합시키는 것이 필요하다.
지역사회와의 연계시의 장점으로 첫 번째 건강증진사업 관련 조직들의

서로에 대한 기능을 명확히 이해함으로써 역할의 중복을 피하며 상호 보완
관계를 모색 할 수 있다는 것,두 번째는 효율적인 연계를 통한 건강증진
서비스는 사업장간의 격차를 줄이는데 도움이 될 것이며,지역사회 의료기
관에서 서비스를 받는 시간,공간의 한계가 있는 근로자들에게 형평성 있
는 서비스 제공 기회를 줄 수 있고,세 번째는 광범위한 자문과 종합적 지
식 그리고 사업장의 필요에 대한 이해에 근거하여 좀 더 나은 서비스를 제
공할 수 있으며,네 번째는 자원을 효율적으로 사용함으로써 추가비용을
들이지 않고 보건소의 기존 프로그램이나 시설을 이용 할 수 있게 되고,
지역사회 주민들을 대상으로 하는 건강증진프로그램과 사업장 근로자를 대
상으로 하는 프로그램사이의 중복을 막을 수 있으며 근로자 및 지역사회
주민들에게 일관된 정보를 제공할 수 있다는 것이다.
사업장단위로 건강증진 시행 시에 의료기관과 전달체계를 확립함으로서

서비스의 중복을 피하고 서비스의 기술적 난이도에 따라 단계적으로 제공
될 수 있도록 함으로써 산업보건서비스의 질과 효율성을 높이는 데에 기여
할 수 있을 것이다.
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특히 보건소의 경우 기존 지역주민에 대한 건강증진사업의 장기간 시행으
로 인한 건강증진사업의 기법과 각종 지원체계가 잘 구축되어 있고 금연사
업의 경우 건강증진사업에서 예산을 받아 금연을 하고자 하는 사업장에 충
분한 물적 자원을 직접 제공하여 근로자의 호응을 가져올 수 있을 것이다.
최근 국민건강증진기금의 지원으로 건강증진운동이 건강생활실천운동으로
영역을 확장하고 있어 각종 운동,영양,절주 등 건강생활실천 분야에서 충
분한 지원이 가능하리라 기대된다.

나.맞춤형 건강증진프로그램의 활성화 방안

1)전자건강기록부 기반 사업장 건강정보의 통합적 관리의 확대

기존 건강진단 및 작업환경측정결과 등의 정보를 이용하여 건강증진활
동을 시행하는 것이 필요하나 현재의 건강증진사업은 산업보건사업과 유리
되어 실시되고 있으며 ,직업병 및 일반질환예방사업이 배제되고 개인의 생
활습관 개선에 초점이 맞추어져 있다.
대부분의 사업장에서는 매년 근로자 정기건강진단이 실시하고 있으므로

건강진단 결과를 활용하여 질병유소견자 및 요관찰자에 대한 맞춤식 건강
증진사업이 요구되어진다.
맞춤형 건강증진프로그램이란 개인의 특성에 맞는 건강증진프로그램을

말하며 이는 건강검진 결과만이 아니라 사업장내에서 얻을 수 있는 여러
가지 건강정보 즉 작업환경,사업장 특성,근로자의 건강행태등을 종합적으
로 분석하여 근로자의 건강문제를 파악하여 프로그램이 선택,운영되어진다.
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또한 근로자의 건강관련 업무를 여러 전문가 및 근로자 본인의 활동으로
이루어지기 때문에 각 건강관리에 대한 기록은 건강증진프로그램 운영시
시행관리,근로자의 건강평가,프로그램 운영 평가등에 이용하여야 하고
각 정보들이 현재 분산 되어 있는 문제점이 있으므로 이를 보완하기 위해
개인의 질병자료,건강한 근로자의 자료,또한 사업장의 작업환경 자료들이
WEHR로 관리되어야 할 것이다.

2)정보시스템의 활용

사업장 근로자 증 건강진단 및 특수검진을 통해 진단되어진 직업병
유소견자에 대해 사후관리가 이루어져야 하는데 사업장내에는 진료를 담당
할 의료진이 상주하지 않는 경우가 많으며 근로자의 특성상 근무시간에
의료시설을 이용하는 것은 어렵기 때문에 건강관리는 단편적이고 부족한
상황이다.이에 따라 근로자의 건강관리는 원격진료 및 원격건강관리 방식
으로 상시적이고 실효성 중심으로 전환하고 근로자의 건강상담 및 질병의
사후관리지도,건강증진프로그램의 시행관리를 위해 인터넷 등 정보통신기
술을 활용함으로써 건강증진의 효율성을 이룰 수 있다.
직업성질환은 유해용인 폭로정도 파악이 어렵고 긴 잠복기,임상발현의

비특이성으로 직업과의 관련성을 파악하기 어려워 다른 질환에 비하여 진
단율이 낮으므로 사업장에서 장기간 근로자와 작업환경에 대한 자료를 자
체적으로 수집하고 분석하는 시스템으로 의학적 의사결정지원시스템이 요
구되어지고 진단의 표준화를 이룩할 수 있으며 사업장에서의 질병을 조기
진단하고,관리에 필요한 지식 및 정보를 제공함으로써 의료서비스의 질을
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향상시킬 수 있다.

3)사업주 및 정부의 적극적인 참여를 통한 건강증진 활성화

우리나라에서는 산업보건을 위해 정부와 고용주,각 산업보건 서비스
조작들 간의 유기적인 결합과 책임이 필요하다는 것을 강조하고 있고 이는
산업안전보건법 제4조에서는 근로자의 건강 보호•증진에 관한 사항을 정
부의 책무로 규정하고 있으며,제 5조에서는 근로자의 생명보전과 보건유지,
증진을 사업주의 임무로 정하였다.
산업보건사업이 효과를 가지려면 지속적인 감시기능이 사업장 자체내에

서 수행되어야 하며 이러한 감시기능은 근로자,사업장의 보건담당자,최고경
영자의 자발적인 참여에 의해서만 가능하다고 할 수 있다.
국외의 경우 소규모 사업장에 다양한 지원정책으로 건강증진사업의 활성

화시켰다 ,국내의 경우 건강증진활성화를 위해서는 정부의 정책지원 및 사
업주의 의지가 중요하므로 사업주에게 건강증진프로그램의 운영시 이룰수
있는 의료에 대한 직접적인 비용을 감소시키고,질병이나 부상으로 인한
결근을 감소시킴으로서 생산요소에 소요되는 초비용을 감소시킬 수 있다는
경제적 편익에 대한 객관적인 자료를 제공을 제공하여 적극적인 참여을 유
도할 수 있을 것이다.
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VVV...고고고찰찰찰

  사업장의 근로자의 건강검진자료,생활습관 및 과거력 및 가족력을 포함
하는 문진자료,사업장과 관련된 물리화학적인 유해요인자료를 체계적으로
구축한 WEHR을 이용하여 근로자의 건강관련요인을 조사 및 분석하여
건강문제를 진단하여 건강증진프로그램을 처방하고 시행을 관리함으로써
효율적으로 근로자의 건강증진을 가능하게 하는 시스템이다.

21세기에 들어서 산업의 선진화 및 질병패턴의 선진화로 우리나라 사
업장에는 재래형 유해인자(분진,소음,유기용재,중금속 등)와 새로운 유
해인자(인간공학적 요인,스트레스와 같은 사회심리학적 요인 등)이 공존
하고,노동환경의 빠른 변화에 따른 노동계의 요청 즉,세계화,실업,정보
기술 이용의 증가,고용형태의 변화,고령화,서비스산업의 비중증가,기업
조직 축소,중소기업체(100인 미만 규모)근로자수 증가,고객중심 및 품질
관리 등에 대한 대응전략으로서 WHP사업을 시행하여 근로자 건강증진
체계가 요구되는 실정이다.
따라서 본 연구에서는 우리나라 사업장 건강증진을 위한 WHP모형을 설
정하여 향후 시행되어야 할 건강증진프로그램을 제시하고자 국내외의 사
업장 건강증진에 대해서는 문헌을 통해 조시하였고 맞춤형 건강증진프로
그램을 개발하기 위하여 WEHR을 근거하에 근로자 건강정보를 바탕으로
프로그램을 구현하였다.
  선행연구에서 보면 Emmeons등(1999)의 연구에서는 만성질환감소를
위한 사업장 건강증진프로그램에 다양한 위험요인을 개선할 수 있도록 신
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체적 활동을 증가시키고 식이습관개선 및 흡연관리를 통하여 행동변화를
이끌어야한다고 제안하였고 흡연중재프로그램,음주절제,식이상담,운동처
방과 스트레스 관리프로그램을 포함하는 맞춤형 건강증진프로그램은 뇌심
혈관 위험요인을 감소시키며 사업장의 다양한 맞춤형 건강증진을 통하여
건강위험요인에 대한 행동변화를 가져올 수 있다고 제시하였다(이선
영,2006).미국의 가장 인기있는 건강증진프로그램은 금연,체중감소,암 집
단검진,헬스클럽 이용,산전검진으로 보고되었고,건강증진프로그램의 평
균서비스 종류는 5가지이며,90%는 3가지 혹은 그 이상의 서비스를 제공
하고 있다(2002,김영임).이에 비해 국내의 건강증진프로그램 운영조사에
서는 3개이상의 프로그램을 시행하는 곳은 11.3%,2개 이상 운영하고 있
는 곳은 21.0%로 나타났다(2006,이선화)로 미국의 경우와 비교해볼때 현
재 우리나라의 사업장에서의 건강증진 프로그램은 사업장의 특성 및 요구
도를 반영하지 않고 일률적으로 이루어지고 있으며 프로그램운영현황도
매우 낮음을 알 수 있다.
대부분의 사업장에서 건강증진 및 건강관리비용의 감소를 위해 건강증진
프로그램을 제공하고 있으며 프로그램은 세미나 ,문서,인터넷을 병용하여
전달되고 있는 상황에서 웹기반의 멜티미디어를 이용한 건강증진프로그램
의 효과를 조사하였고 다이어트와 영양부분에서 문서자료보다 효과적임을
나타냈다(Royeretal,2007).
외국의 사업장 건강증진 프로그램이 다양해지고 널리 확산되는 이유는

잘 계획되고 적절히 수행된 건강증진 프로그램이 근로자와 기업주 모두에
게 다음과 같은 편익을 제공해 주기 때문이라고 하였다(Jacobsonetal,
1990).그 내용으로는 첫째,근로자들이 참여하기 편리하며 비용이 적게 들



- 97 -

고,둘째 건강정보를 쉽게 얻을 수 있고,근로자의 건강증진 프로그램의 요
구도를 평가하여 필요를 충족시킬 수 있도록 계획 할 수 있다.셋째,건강
증진 프로그램에 참여하는 동료 근로자들이 건강행위를 강화하는 정책과
실천방안을 채택하도록 영향을 줄 수 있는 있기 때문이다.
개별프로그램의 시범운영 및 평가를 시행한 기존의 연구와는 달리 본

연구는 WEHR을 근거로 하여 근로자의 건강문제를 파악후 개개인의 특성
에 맞는 건강증진프로그램을 제시하는 포괄적인 건강증진프로그램을 구현
하여 맞춤형 건강증진시스템의 모델을 제시하고자 하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째 건강검진과 체력측정,작업환경 측정
정보들이 WEHR에 저장되어있다는 것을 기본 전제로 시작하였기 때문에
소규모사업장 또는 검진 및 환경관리,대행업무가 동시에 이루어지지 않는
경우 및 체력검사등의 필요검사가 이루어지지 않는 경우에 대해 논의하지
않은 것이고,두 번째는 근로자건강증진프로그램중 운동 및 영양관리에만
그 범위가 제한되어 있다는 점 ,세번째는 실제 사업장에 적용,운영하여
진행과정을 살펴보고 평가를 이끌어내지 못한 한계점이 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 개별프로그램개발이 아닌 포괄적인
근로자 개인별 맞춤형 건강증진시스템인 점과 건강증진 프로그램 운영시
근로자에 대한 처방을 의사결정지원시스템을 이용한 점에서 향후 산업보건
분야에서 효과적인 보건관리를 위해 활용도가 높을 것으로 기대된다.또한
직업성 질환관리,유소견자,사후관리,유해환경관리,심혈관계 질환예방사
업 및 여성근로자 관리에서도 의학적 의사결정지원시스템을 적용 및 맞춤
형 건강증진프로그램을 적용하면 WHP사업의 효과를 증대 시킬 수 있을
것이다.
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VVVIII...결결결론론론

본 연구는 첫 번째 WHP모형 및 활동영역을 설정하여 WHP사업시 다
양한 건강증진프로그램을 활용할 수 있도록 하고 근로자의 특성에 맞는
WHP프로그램을 시행할 수 있는 시스템을 구현하였다.

사업장 근로자들을 대상으로 사업장에서 발생하는 근로자의 건강검진
정보 및 작업환경측정,건강행태등의 건강관련 정보를 이용하여 구축된 근
로자 전자건강기록부를 기반으로 하여 근로자 건강상태에 맞는 건강증진프
로그램을 제공하고 해당 프로그램 시행시 운동 및 영양프로그램은 의사결
정지원시스템을 이용하여 근로자 개인별 맞춤형 처방될수 있는 시스템을
구현하였다.

WHP모형은 작업환경개선 및 위험요소관리,건강증진프로그램의 운영,
복지후생관리로 구분하였고 해당 영역에 해당하는 건강증진프로그램과 그
활동을 제시하였다.
맞춤형 건강증진시스템의 주 사용자는 사업장근로자와 사업장 대행업무

관리자,그리고 대행기관 보건관리자이며,WEHR에 있는 검진결과,체력검
사,작업환경관련 정보를 조회하고 필요한 검사결과를 입력할 수 있게 하
였고 건강관련요인에 따라 근로자의 관리유형을 분류하였고 검진결과 및
체력검사,생활습관결과를 이용하여 고혈압,당뇨,비만,고콜레스테롤증에
대한 운동 및 영양처방대상을 선정하였고 지침서 및 문헌고찰 및 전문가
의 지식을 통하여 지시베이스를 구축하였고 지식표현방법은 규칙기반 추론
을 사용하여 처방을 시행하는 과정을 개발하였다.
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이 시스템은 근로자의 처방기록을 과거의 기록과 연계되어 체계적으로
관리되어질 수 있고 각 항목들은 평가지표로 이용하여 WHP사업 및 개인
의 건강상태 평가에 이용할 수 있고 근로자의 건강상태에 따라 건강증진
프로그램을 운영 및 개인의 특성에 맞는 처방으로 효율적인 건강관리가 이
루어질 것이다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

DDDeeevvveeelllooopppmmmeeennntttooofffttthhheeewwwooorrrkkkppplllaaaccceeeHHHeeeaaalllttthhhPPPrrrooommmoootttiiiooonnn
MMMooodddeeelllBBBaaassseeeddd ooonnn EEEllleeeccctttrrrooonnniiicccHHHeeeaaalllttthhhRRReeecccooorrrddd...

SunYoungKang
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorYoungMoonChae,Ph.D)

Due to changing industrialenvironment,increasing work-related
diseases,agingpopulationandincreasingwomanworkers,aneffective
healthpromotionpolicyisrequired.Inthisregard,'WorkplaceHealth
Promotion"(WHP)may bedefined asworkplacehealth management
activitiesperformedinasystematicandorganizedwaytoimprovethe
levelofworkers'health.
InordertosuggestaWHPmodel,itsscopeanddetailedactivities,

the researcher surveyed domestic and foreign health promotion
programsfortheiroperationalconditionsanddividedthem intoworking
environment improvement and risky element management, health
promotionprogramsandwelfaremanagementmodels.Inparticular,the
healthpromotionprogramswereexaminedintermsofhealthcondition
checks,classificationofhealthconditionsandlevels,managementofthe
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program,evaluationandanalysisoftheprogram performances.
Then,the researcher implemented a customized health promotion

system basedonWEHR,wherebyworkers'healthlevelsandconditions
couldbediagnosedtobeprescribedandmanagedfortheirhealth.
Thiscustomizedhealth promotion system diagnoseworkers'health

levelandconditionsbasedontheirelectronicrecordcontainingworking
environment,health information and health behaviors and thereby,
classifyandprescribethem andmanageandevaluatetheperformances.
Since the customized health promotion system suggested by this

study is not an individualized health promotion program but a
comprehensive customized health promotion system, operating its
programsinasystematicwaytoprescribeworkers'healthconditions,
itisexpected to beusefulin effectivehealth managementsin the
industrialhealtharea.Lastly,itisexpectedthattheWHP programs
would be more effective ifa customized health promotion program
equippedwithadecisionmakingsupportingsystem shouldbeapplied
tojob-relateddiseasemanagement,managementofnegativelydiagnosed
workers, management of harmful environment, prevention of
cardiovasculardiseasesandmanagementofwomanworkers.

--------------------------------------------------------------------

Key words: Workplace , Health promotion , Workplace health promotion
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