
 

 

Journal of the Ergonomics Society of Korea 
Vol. 24, No. 3 pp.35-41, August 2005 35 

근골격계질환 예방관리 프로그램에 대한 
구조 분석 및 실무자 요구 사항 조사* 

정기효**·이상기**·권오채**·유희천**·김대성*** 

Structural Analysis and Practitioner Needs Survey 
for a WMSD Prevention Program 

Kihyo Jung**, Sangki Lee**, Ochae Kwon**, Heecheon You**, Daeseong Kim*** 

ABSTRACT 

The KOSHA codes H-31 and H-30 provide general guidelines to establish a prevention program for work-related 
musculoskeletal disorders(WMSD). Understanding of the components and practitioner needs for a WMSD prevention 
program is necessary for effective revision and implementation of the KOSHA codes. The present study established a 
comprehensive structure for a WMSD prevention program and surveyed practitioner needs for the KOSHA codes. The 
comprehensive prevention program structure, consisting of 7 parts(organization, education, risk management, medical 
management, program evaluation, and record keeping) and 90 items, was constructed by analyzing WMSD prevention 
guidelines published by various government agencies such as KOSHA, OSHA and NIOSH. Next, 20 practitioners, from 
four industry sectors(auto manufacturing, auto part manufacturing, shipbuilding, and machinery), working in a safety and 
health department or labor union, were interviewed to collect opinions for the KOSHA codes in terms of relevance, 
government support, and additional information needed. Guidelines of the KOSHA codes requiring modifications and 
government supports were identified, which can be used to revise the KOSHA codes and to establish a government policy 
to promote the implementation of the KOSHA codes. Lastly, the survey revealed that integrated, customized, quantitative, 
and case information for WMSD prevention is additionally needed, which can be used as design guidelines for a WMSD 
prevention program manual for practitioners. 

Keyword: Musculoskeletal disorders, Prevention program, Ergonomic program, Practitioner needs, Ergonomic program 
manual 

1. 서 론 

산업안전보건법에 사업주의 근골격계질환 예방의무 조항

이 2003년에 신설됨에 따라 국내 기업들은 근골격계질환의 

예방관리를 위해 다양한 대책을 마련하고 있다. 기업들은 근

골격계질환 관련 전문인력을 확보하기 위해 산업의 및 관련 

분야의 전문가를 채용하거나 전문인력을 자체적으로 육성하

고 있고, 사업장의 유해요인에 대한 조사 및 개선에 착수하

고 있다. 또한, 기업의 전직원에 대한 근골격계질환 여부 조

사, 근골격계질환 예방교육, 병리치료실, 물리치료실, 체력단

련실 등을 갖춘 건강증진 센터 운영 등의 전사적인 노력을 
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기울이고 있다(유형준, 2003). 

한국산업안전공단에서는 사업장 근골격계질환의 효과적인 

통제와 예방을 위해 '근골격계부담작업 유해요인 조사 지침

(KOSHA code H-30)'과 '사업장 근골격계질환 예방관리 프

로그램 지침(KOSHA code H-31)'을 공표하였다. KOSHA 

code H-31은 근골격계질환 예방관리 프로그램 7개 부문

(개요, 조직 구성, 교육 훈련, 유해요인 관리, 의학적 관리, 

프로그램 평가, 문서 기록과 보존)에 대한 기본적 구성요소

와 원론적 지침을 제시하고 있고, 그 중에서 유해요인 관리 

부문은 KOSHA code H-30 지침을 참고하도록 하고 있다. 

근골격계질환 예방관리 KOSHA 지침이 사업장 근골격계

질환 예방관리 프로그램 입안 및 운영에 보다 유용하게 활용

되기 위해서는 구성요소에 대한 구조적 이해와 원론적 지침

에 대한 심화된 예방관리 정보 제공이 필요하다. KOSHA 

code H-30과 code H-31을 구성하는 요소에 대한 구조적 

이해는 국외의 관련 예방관리 지침과의 체계적 비교를 통한 

KOSHA 지침의 종합성(completeness) 평가와 수정 및 추

가 사항 파악 시 유용할 것이다. 또한, KOSHA code H-30

과 code H-31에서 제공하는 근골격계질환 예방에 대한 원

론적 지침의 효율적인 사업장 적용을 위해서는 실무자들이 

필요로 하는 보다 심화된 정보 제공이 요구된다. 따라서, 근

골격계질환 예방관리 프로그램에 대한 구조와 실무자들이 

요구하는 정보에 대한 이해는 KOSHA code H-30과 code 

H-31에 기초한 실무지침서 개발 시 유용하게 활용될 수 있

을 것이다. 

본 연구는 근골격계질환 예방관리 프로그램 운영에 대한 

실무지침서 개발에 활용될 수 있는 예방관리 프로그램에 

대한 구조 및 실무자 요구 사항을 파악하였다. 이를 위해, 

KOSHA code H-30, code H-31 지침과 국외 정부기관

(예: NIOSH, OSHA, WISHA)의 근골격계질환 관련 예방

관리 프로그램의 구조를 분석하여 종합적 예방관리 프로그

램 구조를 분석하였다. 또한, KOSHA code H-30과 code 

H-31 지침에 대해 근골격계질환 관련 업무 담당 실무자를 

대상으로 focus group interview를 실시하여 보완 요구 사

항, 정부지원 요구 사항, 심화 및 특화 요구 사항을 파악하

였다. 

2. 예방관리 프로그램 구조 분석 

KOSHA code H-30, code H-31 지침과 국외 정부기

관의 근골격계질환 관련 예방관리 프로그램에 대한 구조적 

분석을 통해 통합적 예방관리 프로그램 구조를 파악하였다. 

KOSHA code H-31은 개요, 조직 구성, 교육 훈련, 유해요

인 관리, 의학적 관리, 프로그램 평가, 문서 기록 및 보존의 

7개 부문으로 구성되어(그림 1 일부 참조) 근골격계질환 예

방관리 프로그램의 수립 및 운영에 대한 정보를 제공한다. 

예를 들어, 개요에는 목적, 적용 대상, 용어 정의, 그리고 기

본방향/원칙이 제공되며, 조직 구성에는 예방관리 추진팀과 

역할분장이 포함되어 있다. KOSHA code H-30은 크게 개

요, 유해요인 조사, 부록의 3개 부문으로 구성되어 근골격계

질환 유해요인 조사와 관련된 내용을 제공한다. 예를 들어, 

유해요인 조사 부문에는 조사 목적, 조사 시기 등과 같은 조

사 지침이 제시되며, 부록에는 유해요인 조사를 위한 평가 

지표, 적용 사례, 용어 설명이 포함되어 있다. 

국외 정부기관의 예방관리 프로그램에서 핵심 keyword 

130개를 추출한 후 친화도법을 적용하여 KOSHA code H-

31과 동일한 7개 부문으로 keyword를 집단화하였다(표 1 

참조). 본 연구는 근골격계질환 예방관리 프로그램 구성요

소 및 운영원칙을 제공하고 있는 OSHA, NIOSH, WISHA, 

표 1. 근골격계질환 예방관리 keyword(예) 

Part Element Keyword 

• Policy 

• Goals & objectives 

• Participating ergonomics 
program 

• Resource allocation 

• Procedures 

Policy 

• Enforcement 

• Responsibilities 

• Rules Responsibility 

• Role 

• Management support Management 
support • Management commitment

• Employee participation 

• Worker motivation 

• Worker encouragement

• Job satisfaction 

Employee 
participation 

• Employee involvement 

• Group meeting rules 

• Regular meeting schedule

• Team roles 

• Team size 

• Cross-functional team 

• Access to resources 

• Authority power 

Organization 

Task force team 

• Personnel 
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SNBOSH, NAS의 11종 근골격계질환 예방관리 프로그램 

관련 문헌(OSHA, 2003a; OSHA, 2003b; OSHA, 2003c; 

OSHA, 1999; OSHA, 1993; NIOSH, 1997; NIOSH, 1994; 

WISHA, 2003; SNBOSH, 1997; NAS, 2003)에서 핵심 

keyword를 조사하였다. 파악된 국외 프로그램 구성요소와 

KOSHA code H-31을 비교한 결과, H-31의 구조가 보다 

종합적인 것으로 파악되어 조사된 예방관리 keyword는 

의미상 연관이 있는 단어를 집단화하는 친화도법(Gaffney, 

1999)을 적용하여 KOSHA code H-31 구조에 맞게 계층

적 구조를 표 1의 예와 같이 파악하였다. 예를 들어, 수집된 

예방관리 keyword 중에서 정책(policy), 목적(goals & ob- 

jectives), 참여적 인간공학 프로그램(participating ergo- 

nomics program), 자원 할당(resource allocation), 운영 

절차(procedures), 시행 및 집행(enforcement)은 예방관

리 조직 구성의 정책과 관련된 사항으로 같은 그룹으로 집

단화되었으며, 집단 내 keyword을 대표할 수 있는 정책

(policy)을 집단의 이름으로 부여하였다. 

KOSHA code H-30, code H-31 구조와 국외 예방관리 

프로그램 keyword를 통합하여 7개 부문의 90개 항목으로 

구성된 예방관리 프로그램 구조를 구성하였다(그림 1 참조). 

통합된 예방관리 프로그램은 KOSHA code H-30과 code 

H-31 구조와 비교하여 기본 구조는 동일하게 7개 부문으

로 구성되나 일부 부문의 구조가 달라지고, 세부적인 항목이 

첨가되었다. 

3. 실무자 요구 사항 조사 

3.1 조사 방법 

실무자 focus group interview에는 4개 제조업종(자동차 

제조업, 자동차부품 제조업, 조선업, 기계기구업) 중에서 근

그림 1. 종합적 근골격계질환 예방관리 프로그램 구조 
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골격계질환 예방관리 프로그램을 모범적으로 시행하고 있는 

7개 사업장의 20명이 참여하였다. 본 연구는 실무자 요구 

사항 조사 대상 업종으로 근골격계질환 예방관리가 상대적

으로 긴요히 요구되는(한국산업안전공단, 2004; BLS, 2004) 

제조 업종을 선정하였다. 또한, 대상 사업장은 활발한 예방

관리 활동을 하고 있어 예방관리 프로그램에 대한 요구 사

항 및 경험이 있는 사업장이다. Interview는 근골격계질환 

관련 업무에 종사하는 실무자를 중심으로 하였으며, 노조의 

참여를 적극 권고하였다. 참여자들의 평균 근무년수는 11년

(표준 편차 3.5년)이었고, 산업안전보건 업무 경력은 평균 

7년(표준 편차 5.4년)으로 조사되었다. Interview는 각 사업

장에 방문하여 3시간 동안 진행되었으며, 조사 내용은 효율

적인 interview 진행과 사후 분석을 위해 현장 기록과 더불

어 참여자의 양해 하에 녹취되었다. 

Interview는 KOSHA code H-30과 code H-31의 각 

구성요소에 대해 타당성, 적용성, 추가 사항, 정부지원 요구 

사항 측면의 의견이 조사되었다. 각 프로그램 구성요소에 대

한 질문 사항은 KOSHA code H-30과 code H-31 지침에 

대한 내용 심화 방향 설정 및 정부 정책지원 항목 파악에 필

요한지 여부를 인간공학 연구자 4명의 토의(brainstorming)

를 통해 준비되었다. 예를 들어, 표 2는 프로그램 구성요소 

중 근로자 교육의 하나인 교육 내용에 대해 세 가지 측면(타

당성, 추가 사항, 정부지원 요구 사항)의 실무자 의견이 조사

됨을 나타낸다. 

3.2 조사 결과 

3.2.1 보완 및 정부지원 요구 사항 

실무자 focus group interview 결과, 근골격계질환 관련 

KOSHA 지침에 대한 부재 사항, 부적합 사항, 부적용 사항, 

정부지원 요구 사항이 파악되었다(표 3 참조; 전체 내용은 

한국산업안전공단(2005) 참조). 첫째, KOSHA code H-30

과 code H-31에 부재된 예방관리 사항으로 8개 항목이 조

사되었다. 예를 들어, 실무자들은 근로자가 평가한 주관적 

작업부하에 대한 유해도 판단 기준의 부재를 지적하였다. 둘

째, KOSHA code H-30과 code H-31에서 근골격계질환 

예방관리에 부적합하다고 판단되는 18개 항목이 파악되었다. 

예를 들어, 실무자들은 근로자 작업부하 평가척도의 범위가 

작고(1~5점), 산업체의 대부분 작업은 약간 힘듦(3점)이상

이기 때문에 평가척도의 민감도가 낮다고 지적하였다. 셋째, 

KOSHA code H-30과 code H-31의 내용 중에서 사업장

의 실정과 맞지 않아 적용이 어려운 13개 항목이 파악되었

다. 예를 들어, KOSHA code H-31에는 증상호소자 발생 

시 7일 이내 적절한 조치를 취하도록 명시하고 있으나, 실무

자들은 적절한 조치의 범위가 명확하지 않고, 조치기한이 짧

아 사업장 실정에 맞지 않다고 의견을 제시하였다. 마지막으

로, 근골격계질환 예방관리 프로그램의 효과적 사업장 적용

을 위한 18개 정부차원의 지원 요구 사항이 조사되었다. 예

를 들어, 실무자들은 기업내 근골격계질환 관련 전문인력이 

부족하여 정부차원의 전문가 양성의 필요성을 지적하였고, 

한국산업안전공단을 통한 기술지원 및 교육이 적시에 제공

되기를 요구하였다. 

3.2.2 심화 및 특화 요구 사항 

근골격계질환 관련 KOSHA 지침에 대한 실무자의 심화 

표 2. Focus group interview 조사 내용 구성(예) 

조사 내용 

프로그램 구성요소 
타당성 적용성 

추가
사항

정부
지원

대상   ○  

목표     

교육 내용 ○  ○ ○ 

교육 주기/시간 ○ ○ ○  

근로자 
교육 

강사 및 교육위임 ○  ○ ○ 

대상     

목표     

교육 내용 ○  ○ ○ 

교육 주기/시간 ○ ○ ○  

교육 
훈련 

예방관리 
추진팀 
교육 

강사 및 교육위임 ○  ○ ○ 

표 3. KOSHA code H-30과 code H-31에 대한 실무자의 요구 
사항(예) 

구분 요구 사항 

부재 
사항 

• 근로자가 평가한 주관적 작업부하에 대한 유해도 판단
기준 

• 근로자 참여 미흡시 조치 사항 
• 예방관리 추진팀 권한 

부적합
사항 

• 근로자 작업부하 평가척도의 범위가 작아 민감도가
낮음 

• 프로그램 평가 지표 중 불량률 변화는 예방관리 활동
의 결과와 무관함 

• 비정형작업은 작업환경이 매일 변하기 때문에 수시 유
해요인 조사 대상 정의 부적합 

부적용
사항 

• 증상호소자에 대해 모든 조치를 7일 이내 시행하기
어려움 

• 비정형작업에는 현행 유해요인 조사 지침의 적용이
어려움 

• 공학적 개선 방법에서 제품과 부품 설계개선은 현실
적으로 어려우며, 조선업의 경우 포장은 개선 대상이 될
수 없음 

정부지원
요구 사항

• 전문 인적 자원 양성 
• 교육기회 제공 
• 기술지원 확대 
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및 특화 요구 사항은 통합 정보, 세부 정보, 정량적 정보, 

사례 정보의 네 가지 측면에 대해 제시되었다(표 4 참조; 전

체 내용은 한국산업안전공단(2005) 참조). 첫째, 실무자들은 

KOSHA code H-30과 code H-31의 효율적인 사업장 적

용을 위해 통합된 근골격계질환 예방관리 정보(예: 교육 자

료, 평가 기법)의 제공을 요구하였다. 예를 들어, 실무자들은 

근골격계부담작업 정의와 유해요인 설명은 통합되어 제공될 

필요가 있으며, 인간공학적 평가 기법(예: OWAS, RULA)들

의 사용에 대해 통합된 정보가 제공되었으면 좋겠다고 의견

을 제시하였다. 

둘째, KOSHA code H-30과 code H-31은 근골격계질환 

예방관리에 대한 원론적인 운영원칙을 제공하고 있어 실무

자들이 효율적으로 프로그램을 시행하기 위해 보다 세부적

인 정보를 요구하였다. 현행 지침은 근골격계질환 예방관리 

프로그램의 구성요소와 예방관리 방안을 정연하게 제시하고 

있다. 그러나 실무자들은 예방관리 활동을 추진하기 위해 

교육 자료, 평가 기법, 용어 정의에 대한 구체적 정보를 요구

하였다. 예를 들어, KOSHA code H-31 지침에 근로자를 

대상으로 한 교육 주제가 제공되고 있으나, 산업체에서는 이

러한 교육 주제를 교육할 수 있는 세부적 자료가 필요하다고 

의견을 제시하였다. 

셋째, 실무자들은 유해요인 조사를 위해 유해요인 기본조

사표의 정량화와 비정형 작업에 대한 유해요인 평가 기법을 

요구하였다. KOSHA code H-30의 유해요인 기본조사표는 

작업빈도와 작업시간에 대한 근로자의 주관적 판단을 기준

으로 유해도를 평가한다. 그러나 평가척도가 1~5점으로 평

가의 민감도가 낮아 개선 우선순위 결정에의 반영이 어려우

며, 조치수준이 제공되지 않아 유해도 결정이 어렵다고 의견

을 제시하였다. 또한, 비정형 작업에는 현행 유해요인 평가 

지침의 적용이 부적합하여 조선업, 기계기구업 등과 같이 비

정형 작업이 주를 이루는 사업장에서는 적용상의 어려움을 

겪고 있는 것으로 파악되었다. 

마지막으로, 실무자들은 근골격계질환 예방관리 방안의 사

업장 적용 사례를 요구하였다. KOSHA code H-30과 code 

H-31에는 사업장 근골격계질환 예방관리 방안이 제시되어 

있으나, 실무자들은 이러한 방안의 모범적 적용 사례를 요구

하였다. 예를 들어, 실무자들은 유해요인 개선 사례 정보, 사

내 예방관리 조직체계와 같은 적용 사례가 실무에 유용할 것

이라고 의견을 제시하였다. 

4. 토 의 

본 연구에서 제안된 종합적 근골격계질환 예방관리 프로

그램 구조는 프로그램 운영에 대한 실무지침서의 골격(fra- 

mework)으로 활용될 수 있다. 본 연구는 KOSHA code 

H-30, code H-31과 국외 11종 예방관리 프로그램에 대한 

체계적 분석 및 비교를 통해 개요, 조직 구성, 교육 훈련, 유

해요인 관리, 의학적 관리, 프로그램 평가, 문서 기록 및 보

존의 7개 부문으로 구성된 종합적 예방관리 프로그램 구조

를 수립하였다. 제안된 종합적 예방관리 프로그램 구조는 

KOSHA code H-30과 code H-31의 구조에 근간하여 국

외 예방관리 프로그램으로부터 세부적인 구조와 항목이 첨

가되었다. 

근골격계질환 관련 KOSHA 지침에 대한 실무자들의 보완 

및 정부지원 요구 사항은 KOSHA code H-30과 code H-

31 보완 및 정부 정책 수립 시 유용한 정보로 활용될 수 있

다. 본 연구의 interview에 회사측 보건/안전 관리자와 노조

측 대표자가 함께 참여하여 노사 양측의 요구 사항이 수집되

었다. 또한, 참여자들의 평균 근무 연수가 10년이고 보건/안

전 경력이 평균 7년으로서 근골격계질환에 대한 풍부한 경

험과 지식이 있는 실무자로부터 다양한 요구 사항을 수합하

였다. 따라서 실무자 요구 사항 조사를 통해 파악된 KOSHA 

표 4. KOSHA code H-30과 code H-31에 대한 심화/특화 요구
사항(예) 

구분 요구 사항 

통합 정보 

• 정부차원에서 제공하는 홍보 자료, 교육 자료
의 통합 제공 

• 유해요인 정의와 근골격계부담작업 정의 통합
제공 

세부 정보 

• 인간공학적 작업부하 평가 방법에 대해 실무
자가 이해하고 사용하기 쉽도록 세부적으로
설명 

• 신규설비 도입 시 사전에 검토할 수 있는 체
크리스트 

• 건강증진 프로그램을 위한 작업자세별 스트
레칭 방법 

• 근골격계질환으로 의심되는 근로자를 조기에
발견하기 위한 근골격계질환별 증상 및 진단
방법 

• 프로그램 구축 과정 평가 
• 교육 주제에 대한 세부적 자료 

심화 

정량적 
정보 

• 주관적 작업부하에 대한 조치수준 및 유해도
판단 기준 

• 근로자 작업부하 평가척도의 민감도 보완 
• 근골격계질환 양성자 평가 방법 
• 비정형작업의 유해요인 평가 기법 

특화 사례 정보 

• 공학적 개선 방법 및 업종별 유해요인 개선
사례 

• 예방관리 프로그램 시행효과 평가 사례 
• 업종별 유해요인에 해당하는 대표적 작업 사례
• 사내 예방관리 조직체계 
• 유해요인 조사 사례 
• 인간공학적 작업부하 평가 사례 
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code H-30과 code H-31에 대한 부재 사항, 부적합 사항, 

부적용 사항은 현행 지침 보완 시 적용될 수 있으며, 정부지

원 요구 사항은 현행 지침의 효과적 사업장 적용을 위한 정

부의 정책 결정에 유용한 정보로 활용될 수 있을 것이다. 

또한, 본 연구는 근골격계질환 예방관리 프로그램에 대한 

실무자들의 심화 및 특화 요구 사항을 파악하여 실무지침서 

개발 방향을 제안하였다. 사업장 근골격계질환 예방관리 프

로그램 지침은 산업현장의 근골격계질환 감소를 목적으로 

개발되어 사업장에 용이하게 적용될 수 있어야 한다. 본 연

구는 실무자로부터 KOSHA code H-30과 code H-31에 

대한 통합 정보, 세부적 정보, 정량적 정보, 업종별 특화된 

사례 정보 측면의 심화 및 특화 방향을 파악하여 실무지침서

의 예방관리 정보 구성 시 활용될 수 있을 것이다. 

5. 결 론 

본 연구는 근골격계질환 예방관리 프로그램 실무지침서 

개발을 위한 종합적 예방관리 프로그램 구조 제안 및 실무자 

요구 사항을 파악하였다. 국내/외 근골격계질환 예방관리 프

로그램에 대한 체계적 분석 및 비교를 통해 7개 부문(개요, 

조직 구성, 교육 훈련, 유해요인 관리, 의학적 관리, 프로그

램 평가, 문서 기록 및 보존)의 90개 항목으로 구성된 예방

관리 프로그램의 구조를 제안하였다. 또한, KOSHA code 

H-30과 code H-31에 대한 산업체 실무자들의 보완 요구 

사항, 정부지원 요구 사항, 심화 및 특화 요구 사항을 파악하

여, 근골격계질환 관련 KOSHA 지침 보완 및 실무지침서 

개발 방향을 제시하였다. 
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