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= Abstract =

  There are many work-related injuries and diseases of fisheries in Korea. Fishermen have exposed to 

harmful environment, such as natural disasters, ultraviolet, noise, vibration, organic solvents, ergonomic risk 

factors, loss of fresh water and food, and psychologic stress. They have suffered from numerous 

work-related health problems, including musculoskeletal disorders, cardiovascular diseases, infectious 

diseases, pyschological diseases, decompression sickness, and so on. Sea accidents can cause deaths of 

fishermen and if sea pollution is occurred, fishermen have a great economic damage. However, the concern 

of these injuries and diseases has been little because they are small in number and have decreased. 

Fisheries are important core industries, so the problems of fisheries have to be solved by a government. 

But work-related injuries and diseases are not investigated properly and accurate diagnoses are not made 

due to loss of concern. We hope that this article will be a cornerstone to solving the work-related problems 

of fisheries.
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2  어업인의 업무관련성 손상 및 질병에 관한 고찰

서  론

  국제노동기구(ILO)는 전 세계 3천만 명의 어업

인이 가장 위험한 직업군에 종사하고 있다고 발표

한 것과 같이 어업인의 업무와 관련한 건강문제가 

다수 존재한다. 그러나 우리나라에서 의료기관 및 

일반 사람들은 이에 대한 관심이 거의 없다. 이는 

어업 종사자가 적고, 매년 감소하고 있기 때문이다.

  어업은 어로어업, 양식어업 및 어업관련 서비스

업으로 분류한다. 어로어업은 해수면어업(원양어

업, 연근해어업)과 내수면어업으로 분류되고, 양식

어업은 해수면, 내수면, 수산물 부화 및 종묘 생산

업으로 분류된다. 2005년 해수면 어업가구는 79,942

가구, 어업인수는 130,589명이며, 내수면 어업가구

는 3,740가구, 어업인수는 6,091명이며, 총 어업가

구는 83,682가구, 총 어업인수는 136,680명으로 

1995년에 비하여 28% 감소하였다. 2005년 총인구 

중 어업인 비율은 0.3%이다(표 1). 어업인은 농업 

및 임업을 겸업하고 있는 경우가 많으며, 2005년 

해수면 어업인의 68.3%, 내수면 어업인의 76.4%가 

겸업을 하여 총 68.6%가 겸업을 하고 있다.

표 1. 연도별 어업가구, 가구원총수 및 어업인수

연도

해수면 내수면 계
총인구

중 어업인
비율(%)

어업
가구

(가구)

가구원
총수

(명)

어업인수
(명)

어업
가구

(가구)

가구원
총수

(명)

어업인수
(명)

어업
가구

(가구)

가구원
총수

(명)

어업인수
(명)

1995 104,480 347,210 176,123 6,114 23,501 10,649 110,594 370,711 189,772 0.4%

2000 81,571 251,349 139,837 3,799 13,095 6,754 85,370 264,444 146,591 0.3%

2005 79,942 221,132 130,589 3,740 11,689 6,091 83,682 232,821 136,680 0.3%

출처: KOSIS국가통계포탈(http://www.kosis.kr/index.html), 통계청사회통계국농어촌통계과

  배를 타고 바다에서 조업하는 해수면 어업 종사

자는 배의 침몰과 좌초, 전복, 충돌, 행방불명, 질병 

등의 손상이 발생할 위험에 항시 노출되어 있지만 

수입은 다른 직군에 비하여 가장 적은 편이다. 

2006년 어가소득은 연간 3천만 원 수준으로, 3천 2

백만 원 수준인 농가소득이나 4천 1백만 원 수준

인 도시 근로자 소득에 비하여 적었다. 어가 소득 

중 어업외 소득의 비중이 34.5%에 달했고, 외지의 

자녀가 보내주는 돈이나 정부가 지원하는 정책자금 

등 이전수입의 비중도 26.8%로 순수 어업 생산으로 

인한 소득은 극히 적었다. 이와 같이 생산성과 국

제 경쟁력이 낮기 때문에 어업인은 업무와 관련한 

건강문제보다 경제적인 문제가 우선이 되며, 지리

적으로 소외되어 있어 도시화가 극도로 진행되는 이 

시대에 우선순위에서 밀리고 있다. 가족 중심으로 

일을 하는 소규모의 어업인은 자신이 근로자라고 

생각하지 않는 경우가 많아 업무와 관련된 손상이

나 질병이라는 개념 자체를 인식하지 못하고 있다.

  어업은 국가적으로 중요한 기간산업이면서 취약한 

구조를 가지고 있기 때문에 어업에 종사하는 어업

인의 여러 문제들은 국가적으로 해결해야 할 당위

성이 있다. 특히 건강문제의 중요성은 두말할 필요가 

없다. 어업인의 건강문제를 해결하는 일은 곧 1차 

산업의 발전 가능성과 직결되는 것이다. 그러나 관

심의 미비로 어업인의 업무와 관련된 손상이나 질

병의 정확한 규모도 파악되지 않고 있으며, 정확한 

진단도 받지 못하는 경우가 많다. 이 글이 어업인의 

업무와 관련된 손상이나 건강문제를 인지하여 이

를 해결하고 연구하기 위한 초석이 되기를 바란다.

어업인의 해양사고 현황

  어업인의 업무와 관련된 건강문제 중에서 사고가 

가장 중요하다. 사고는 치사율이 높고 합병증이 많아 

경제적 손실이 많이 발생하기 때문이다. 어업인은 

자연재해로 인하여, 또한 좁고 복잡한 선박 안에서 

모든 생활이 이루어지는 여건 등으로 사고를 당할 

위험이 매우 높다. 그러나 선박 내에서 일어나는 
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임현술  3

문제들은 밖으로 노출되는 경우가 많지 않으며, 체

계적인 자료도 거의 없는 실정이다. 그러므로 이를 

간접적으로 파악하고자 바다에서 발생하는 해상조

난사고의 현황을 살펴보았다. 해상조난사고는 해

상에서 선박 등의 침몰, 좌초, 전복, 충돌, 화재, 기

관고장, 추락 등으로 인하여 사람의 생명, 신체 및 

선박의 안전이 위험에 처한 상태를 말한다. 해상조

난사고는 어업인 뿐만 아니라 레크리에이션을 즐

기는 중 발생한 모든 사고와 같이 해양에서 발생

하는 사고를 대부분 포함한다. 지난 8년간(2000-2007) 

해양경찰청에서 보고한 해상조난사고는 매년 평균 

757척, 5,011명으로 총 6,056척, 40,090명이 발생하

였다. 인명에 대한 해상조난사고를 원인별로 보면 

단순사고, 충돌, 좌초 등의 순이었다(표 2).

표 2. 연도별 해상조난사고의 원인별 발생 현황

구분
단순사고 좌초 충돌 화재 전복 침수 기타 계

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

선박
(척)

인명
(명)

2000 298 1,723 62 1,012 109 989 49 248 39 161 76 430 24 168 657 4,731

2001 196 1,056 52 424 140 1,638 75 517 55 230 84 383 12 87 614 4,335

2002 146 1,000 58 471 250 2,899 43 151 49 106 79 186 27 67 652 4,880

2003 170 850 87 709 231 2,911 59 262 52 163 81 138 48 623 728 5,656

2004 299 2,076 44 231 201 1,730 57 257 51 149 66 242 66 716 784 5,401

2005 376 2,237 40 216 123 1,128 61 203 52 123 73 214 73 563 798 4,684

2006 585 3,099 37 513 66 591 37 188 23 106 69 248 28 128 845 4,873

2007 638 3,429 57 345 105 1,121 36 124 38 163 82 295 22 53 978 5,530

계 2,708 15,470 437 3,921 1,225 13,007 417 1,950 359 1,201 610 2,136 300 2,405 6,056 40,090

평균 339 1,934 55 490 153 1,626 52 244 45 150 76 267 38 301 757 5,011

출처: 해양경찰청, 2008 해양경찰백서

표 3. 연도별 해상조난사고에 의한 인명피해 현황

연 도 사망자(명) 실종자(명) 재산피해액(억 원)

2000 81 89 641

2001 51 117 379

2002 71 70 255

2003 79 51 469

2004 86 69 304

2005 52 168 350

2006 52 52 116

2007 29 41 176

계 501 657 2,690

평균 63 82 336

출처: 해양경찰청, 2008 해양경찰백서

  2007년도 해상조난사고는 선박사고 978척과 인

명사고 5,530명이 발생하였다. 이를 선종별로 보면, 

어선이 821척(83.9%), 4,017명(72.6%)으로 가장 많

았고, 화물선, 유조선, 여객선, 관공선, 기타(예인

선, 레저보트 등)의 순이었다. 어민들은 해상 위험

상태에 장시간 노출된 채 직접 어로활동 등 위험한 

해상작업에 종사하여 다른 선박에 비하여 어선의 

사고 위험성이 높다.

  지난 8년간(2000-2007) 해상조난사고에 의한 인

명피해는 매년 평균 사망자가 63명, 실종자가 82

명, 재산피해액이 336억 원으로 총 사망자수가 501

명, 실종자가 657명, 재산피해액은 2,690억 원이었

다(표 3).
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4  어업인의 업무관련성 손상 및 질병에 관한 고찰

  해양 및 내수면에서 선박에 의하여 발생한 사

고는 해양사고의 조사 및 심판에 관한 법률에 의

하여 보고되고 있다. 사고의 종류는 선박의 구조·

설비 또는 운용과 관련하여 사망 또는 사람이 실

종되거나 부상을 입은 사고, 선박의 운용과 관련

하여 선박 또는 육상·해상시설에 손상이 생긴 사

고, 선박이 멸실·유기되거나 행방불명된 사고, 선

박의 충돌·좌초·전복·침몰이 있거나 조종이 불가

능하게 된 사고를 의미한다. 이러한 해양사고는

표 4. 연도별 지방해양안전심판원에서 접수 또는 재결한 사고유형별 해양사고 현황(총괄, 건) 

구분
충
돌

접
촉

좌
초

전
복

화재· 
폭발 침몰

행방
불명

기관
손상

키 
손상

속구
손상

조
난

시설물 
손상

인명
사상

안전
운항
저해

해양
오염

추진기 
손상 계

2000 130 11 58 19 48 63 2 196 5 1 23 0 19 51 0 8 634

2001 141 15 60 21 62 72 1 135 6 1 25 1 17 44 1 8 610

2002 184 13 58 29 42 55 0 110 3 0 18 3 20 13 0 9 557

2003 182 9 65 22 53 50 2 57 1 2 21 0 43 12 0 12 531

2004 210 12 75 35 57 69 1 147 12 0 45 1 80 42 1 17 804

2005 172 10 45 22 71 46 4 163 14 0 16 2 34 40 2 17 658

2006 167 17 66 16 41 25 0 195 14 0 11 1 20 68 5 11 657

2007 148 9 39 21 37 19 1 185 17 0 8 1 11 65 1 4 566

계 1,334 96 466 185 411 399 11 1,188 72 4 167 9 244 335 10 86 5,017

평균 167 12 58 23 51 50 1 149 9 1 21 1 31 42 1 11 627

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

표 5. 연도별 지방해양안전심판원에서 재결한 원인별 해양사고 현황(재결분, 건)

구분

운항과실 취급불량 및 결함

계법규
위반

항해일반
원칙

미준수

출항전
점검
불량

당직근
무태만 기타 기관설비

취급불량

선체, 
기관설비

결함

화기취급
불량, 

전선노후, 
전선단락

기타

2000 58 186 11 10 54 38 17 31 18 423

2001 66 156 5 7 88 48 11 14 29 424

2002 49 203 9 14 54 40 18 22 32 441

2003 51 201 9 7 28 26 17 17 20 376

2004 41 133 5 2 34 16 13 12 7 263

2005 67 131 2 4 59 8 9 17 10 307

2006 47 178 2 6 47 13 8 21 15 337

2007 59 161 2 15 32 26 0 13 7 315

계 438 1,349 45 65 396 215 93 147 138 2,886

평균 55 169 6 8 50 27 12 18 17 361

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

지방해양안전심판원에서 접수 또는 재결한다. 이

에 대한 현황은 지난 8년간(2000-2007) 매년 평

균 627건으로 총 5,017건이 발생하였다. 사고유형

별로 보면 충돌이 1,334건으로 가장 많았고, 인명

사상은 244건, 행방불명은 11건이었다(표 4).

  지방해양안전심판원에서 재결한 해양사고 원인

은 운항과실, 취급불량 및 결함에 의하여 발생하였

다(표 5).
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  지난 8년간(2000-2007) 지방해양안전심판원에서 

접수 또는 재결한 선종별 해양사고는 어선이 매년 

평균 573건, 총 4,585건이 발생하여 68.6%를 차

지하였다(표 6).

표 6. 연도별 지방해양안전심판원에서 접수 또는 재결한 선종별 해양사고 현황(총괄, 건)

연도 여객선 화물선 어선 유조선 예선 기타 계

2000 15 93 586 14 25 47 780 

2001 13 116 537 23 40 50 779 

2002 13 132 509 17 46 58 775 

2003 10 120 483 28 51 75 767 

2004 20 130 734 24 67 95 1,070 

2005 8 99 657 24 37 59 884 

2006 17 110 584 43 53 58 865 

2007 13 96 495 31 55 69 759 

계 109 896 4,585 204 374 511 6,679

평균 14 112 573 26 47 64 835

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

어업인의 업무와 관련된 질병 실태

  어업인은 대부분 해상 근무로 인하여 다양한 유

해 환경에 노출될 수 있다. 각종 자연 재해, 자외

선, 소음, 진동, 유기용제, 인간공학적 위험 요인

(좁은 공간 등), 감염병, 신선한 식수 부족(조수기

를 통하여 바닷물을 증류하여 음용수로 사용), 적

절한 음식 부족(저섬유식 고지방 식사), 정신적 스

트레스(육지와 고립, 수면의 불규칙성 등), 스트레

스를 해소할 수 있는 운동이나 여가 생활의 부족, 

선내에서 적기에 적절한 진료나 치료를 받을 수 

없는 의료 환경, 기온과 습도의 큰 변화 등이다. 이

외에도 장기간 항해는 결혼 및 가정생활을 영위하

는데 지장을 주어 육체적, 정신적 건강에 악영향을 

끼칠 수 있다. 어업인은 이러한 열약한 환경에서 

근무하므로 다양한 질병을 앓을 수 있다. 어업인의 

업무와 관련된 질병을 여러 가지 문헌고찰을 통하

여 질병별로 살펴보면 다음과 같다.

1. 물리적 요인에 의한 질환

 1) 감압병 및 이압성 골괴사

  어업인들의 대표적인 업무상 질병은 감압병일 

것이다. 그러나 잠수 작업에 의한 어획물 채취 등

이 불법적으로 행해지는 경우도 많고, 체계적인 보

고체계도 없기 때문에 감압병 환자 발생 현황도 

잘 알지 못하는 실정이다.

  Cho 등[1]은 수산물채취 잠수부에서 발생한 중

증 감압병 37예를 보고하였고, Sakong[2]은 전국에 

어업잠수 활동을 하는 어업 잠수부가 750명에서 

1,100명 정도이지만 성수기에만 작업하는 잠수부

도 상당히 많을 것으로 추정하였다. 이중 433명에 

대하여 설문 조사한 결과 65.1%의 잠수부가 1995년 

1년 동안 감압병에 이환된 경험이 있었고, 31.2%

가 잠수부로 활동한 이후 재압치료를 받은 경험이 

있다고 응답하였다. Hwang과 Kim[3]은 매년 20

여 명의 감압병 환자가 발생한다고 보고하였으나 

경미한 증상의 감압병을 포함하면 매년 백 명 이

상의 환자가 발생하여 치료를 받고 있는 현실이다. 

우리나라에 전문적으로 감압병 치료를 할 수 있는 

기관은 진해 해양의료원과 서울 강남병원이 있으

며, 간단한 가압치료를 할 수 있는 곳은 충남 대천, 

경남 거제 등에 산재해 있다.

  잠수하는 어업인에게 골괴사가 발생하는데 이것

을 이압성 골괴사라 하며, 무혈성 골괴사의 일종으

로 질소 기포가 골내 소동맥을 막아서 해당 부위

에 경색이 일어난다. Yoo 등[4]은 우리나라에서 잠

수경력이 3년 이상 된 일반잠수부 124명과 해군잠

수부 132명을 대상으로 이학적 검사와 방사선학적 
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검사를 실시한 결과 10년 이상 잠수경력자의 

77.5%에서 골병변을 관찰할 수 있었고, 잠수경력

이 증가할수록 골병변 역시 증가하는 양상을 보였

다고 보고하였다. Lim과 Kim[5]은 18년간 잠수 작

업에 종사한 사람에게서 발생한 이압성 골괴사를 

보고하였고, Lee 등[6]은 키조개를 채취하는 잠수

부 중에서 여러 명의 골괴사를 보고하였다. 잠수작

업에 의한 골괴사에 대한 발병 및 유병실태는 정

확히 파악되어 있지 않다.

 2) 한랭손상

  냉장․냉동 산업과 관련된 음․식료품을 제조할 

때 또는 추운 바다에서 작업을 할 때 한랭환경에 

노출될 수 있다. 한랭손상은 전신적 또는 국소적으

로 발생할 수 있다. 전신적 한랭손상에는 저체온증

이 있고, 국소적 한랭손상에는 습도가 높은 한랭조

건에서 발생하는 동창, 액침족, 참호족 등의 비동

결성 한랭손상과 건조한 한랭조건에서 발생하는 

동상 등의 동결성 한랭손상이 있다. 동결성 한랭손

상은 보온장구의 발달, 위생환경의 개선 등으로 최

근에는 경험하기 어렵다. 비동결성 한랭손상은 오

랜 기간 동안 한랭에 노출되어 사지 말단조직의 

손상이 초래되는 증후군으로 동결성 한랭손상과 

마찬가지로 말초조직이 한랭 또는 습한 조건에 노

출되었을 때 발생하지만 동결성 한랭손상과는 달

리 조직액은 동결되지 않는다. 

  한랭손상은 여러 가지 합병증이 발생할 수 있는

데, 한랭감작증, 다한증, 통증 등이 있다. 한랭감작

증은 레이노 현상과 유사해서 과거 레이노 현상의 

일부로 생각되었던 신경, 혈관 증상 중에 명확한 

원인을 설명할 수 없는 경우에 한랭노출의 경험이 

있으면 한랭감작증일 가능성이 높다. Lim 등[7]은 

냉동창고에서 근무한 근로자에서 발생한 한랭감작

증을 보고하였다.

표 7. 어업관련 법정전염병 발생수(명)

종류 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

콜레라 0 162 4 1 10 16 5 7 5

비브리오 패혈증 21 41 60 80 57 57 88 59 49

출처: 질병관리본부, 전염병 웹통계(http://stat.cdc.go.kr)

2. 감염성질환

  어업인들은 미생물, 기생충 및 이들에 의한 독성 

산물에 노출되어 업무와 연관하여 감염성질환이 

발생할 수 있다. 어업인과 관련된 대표적인 수인성

/식품매개 전염병으로 콜레라와 비브리오 패혈증

을 들 수 있다(표 7). 식품매개질환으로 어패류를 

날로 먹었을 때 A형 간염이 발생할 수 있으며, 

Lee[8]는 해안 지역 주민들에서 게장, 대하, 젓갈

류, 생선회, 패류 등을 섭취해 발생한 급성 설사를 

보고하였다. 어업인과 관련된 대표적인 식품매개

질환으로 장염비브리오 식중독과 바이러스 식중독

을 들 수 있다.

  결핵과 같은 호흡기질환이 제한된 공간에서 생

활로 사람간 전파에 의하여 집단적으로 발생할 수 

있으며, Mycobacterium marinum은 수영장, 수족

관이나 어항 등의 담수나 바닷물에 존재하여 피부

의 작은 외상을 통해 인체 감염을 일으킨다. 스포

로트리쿰증양 소견을 보인 Fish Tank Granuloma 

1예가 보고되었다[9].

  Kim 등[10]은 한국산 고등어, 참조기, 갈치, 붕

장어 등에서 모두 90% 이상의 아니사키스 유충의 

감염률을 나타냈다고 보고하였다. 1971년 처음으

로 아니사키스증이 보고가 된 후 임상 사례가 계

속 보고되고 있다. 아니사키스증으로 인하여 소장

폐쇄증이 발생하였을 가능성을 시사하는 사례가 

보고되었으며[11], 아니사키스증에 의한 위장관 알

레르기[12], 아니사키스증에 의한 호산구성 육아종 

사례가 보고되었다[13-15].

  국내에서 1988년 10월 심한 복통을 호소하는 66세 

여자 환자에서 참굴큰입흡층(Gymnophalloides seoi) 

천여 마리를 발견하여 1993년 신종으로 명명하여 

세계 학계에 보고하였다. 첫 환자가 발견된 전남 

신안군 갯마을에서 굴 또는 조개를 생식하는 98명 

주민 중 49.0%가 감염되어 있었다[16].
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3. 호흡기질환

  해산물을 다루는 과정에서 분진, 포자, 화분, 독성 

물질 및 가스에 노출되어 호흡기 증상과 천식 및 

만성폐쇄성폐질환이 발생할 수 있다. 국내에서는 

가공공장 근로자의 조개껍질에 의한 기관지 천식

[17], 우렁쉥이에 의하여 발생한 알레르기 질환(기

관지 천식 및 비염)[18] 등이 보고되었다.

4. 해양 생물에 의한 건강피해

  최근 지구온난화 등의 요인으로 우리나라 인근 

바다의 온도가 상승하여 이전과 달리 난대성 동식

물이 서식하는 등 많은 영향을 받고 있으며, 이로 

인한 건강피해가 증가할 수 있다. 상어 등 여러 가지 

해양 동물의 공격으로 인한 피해가 발생할 수 있

으며, 우리나라도 1996년 서해안에서 상어가 출몰

하여 인간을 공격하여 사망자가 발생하고 출어를 

기피하여 생계에도 영향을 미친 경우가 있었다. 이와 

같이 많은 해양 동물에 의하여 인간이 공격을 받

을 수 있지만 정확한 자료가 없다.

  어업인들은 알거나 모르는 해양 생물에 의하여 

피부질환이 발생할 수 있다. Hwang[19]은 수인성에 

의하여 발생하는 피부질환의 원인을 기술하였다. 

인체에 손상을 일으키는 강장동물로는 해파리, 전

기 해파리, 말미잘 및 불산호충 등이 있으며, 이들의 

촉수 속에는 가시가 숨어 있다. 가시의 크기와 독

성 물질은 강장동물의 종류에 따라 매우 다양하다. 

예로 전기 해파리는 심각한 전신 증상을 일으키지

만 말미잘은 전신 증상을 거의 일으키지 않는다. 

이들에 의한 증상은 다양해서 접촉성 피부염에서

부터 전신적 합병증까지 나타날 수 있다. 해외여행

(필리핀, 태국) 중 발생한 해파리 자상 2예가 보고

되었고[20], 국내 해안에서 해파리에 의하여 발생

한 즉시형[21], 지연형 피부반응[22]이 보고되었다.

  극피동물에는 성게, 불가사리, 해삼 등이 속하고 

이들은 대부분 독이 있으며, 이중에서 성게 독은 

널리 알려져 있다. Lim 등[23]은 성게 가시에 의한 

건락화 괴사를 동반한 육아종 사례를 보고하였다.

해면동물인 해면도 접촉하면 옻에 접촉한 것과 같

은 접촉성 피부염을 일으킨다. 접촉 부위가 가렵고 

홍반, 동통 및 수포가 생기며 여러 주간 계속되기도 

한다. 해초에 의한 피부질환도 발생할 수 있다. 이

외에도 수산동물의 독침이나 껍질에 의하여 사람이 

피해를 볼 수 있다. 조피볼락(우럭), 도미, 쏠배감

펭 등 지느러미에 강한 가시를 가지고 있는 생선에 

의해 찔리는 경우, 가오리 꼬리 부분에 있는 독침

에 찔리는 경우 등이다.

5. 해양생물에 의한 독성 중독

  어업인들은 알거나 모르는 해양 생물의 독에 의

하여 피해를 입을 수 있다. 대표적인 경우가 복어 

중독으로 복어의 난소, 고환, 간장, 피부, 장 등에 

함유되어 있는 독소인 테트로도톡신(tetrodotoxin)

에 의한다. 홍합은 색시톡신(saxitoxin)에 의하여 

건강장해를 일으킨다. 채취한 홍합을 삶아 먹은 뒤 

구토와 설사, 심한 경우 전신마비 등을 일으키고 

목숨까지 잃게 된다. 그러므로 홍합 독소량을 검사

하여 기준치(80 ㎍/100 g)를 초과하는 경우에는 홍

합 채취 금지령을 내린다. 바지락이나 굴에 함유된 

베네루핀(venerupin)이라는 독소에 의해 건강피해

가 발생할 수 있다. 경남 진해만 및 주변 해역에 

마비성 패류독소가 발생할 수 있으며, 1월 중순부

터 2월 중순 사이에 최초로 발생하여 6월 중순 이

후에는 자연 소멸한다. 기준치 이상의 마비성 패류

독소가 나타나는 조개류는 진주담치․굴 등이다.

부산에서 폐선 해체 작업을 하던 근로자 25명이 

진주담치를 섭취한 후 마비성 패류중독이 발생하

여 2명이 사망한 사례[24,25], 홍합을 섭취한 후 발

생한 마비성 패류중독 3예[26]가 보고되었다. 고동

을 섭취한 후 발생한 테트라민 중독 사례[27], 군

소 알을 섭취한 후 발생한 급성 독성간염 사례

[28], 조개류를 섭취한 후 신경독성을 보인 사례

[29], 대구 내장을 섭취한 후 신경학적 중독 증상

을 보인 사례[30] 등도 보고되었다.

6. 근골격계질환

  어업인은 지속적 반복적인 작업에 의하여 다양

한 근골격계질환이 발생할 수 있으나 이에 대한 

자료가 드물다. 또한 신체의 불규칙적인 운동과 부

자연스러운 자세에 의하여 요통 및 추간판탈출증이 

발생할 수 있다.
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7. 뇌심혈관계질환

  어업인은 해상에서 과로와 스트레스 등에 의하여 

뇌심혈관계질환이 발생할 수 있으며, 발생 시 적시에 

적절한 치료를 받기 어려워 합병증이 증가할 수 

있다.

8. 기타

  유해물질의 축적에 의한 건강 피해가 발생할 수 

있다. 참치에 수은이 축적되어 건강피해를 줄 수 

있다. 1953년부터 1960년에 걸쳐서 일본 미나마타

시에서 일어난 산업폐수 중 메틸수은화합물에 오

염된 하천의 어패류를 먹고 어부와 가족들이 만성 

수은중독이 발생한 사건이 있었다. 다량의 지방을 

가진 생선에서 다이옥신류가 많이 축척되어 있다. 

Kim 등[31]은 집단 발생한 외항선원의 식중독양 

질환의 원인이 납 중독이라고 보고하였다. 이외에도 

해안지역 청장년 익상편에 대한 자가결막이식술의 

임상적 고찰을 보고하여 어업인에서 익상편이 더 

많이 발생할 수 있을 가능성이 제기되기도 하였다[32].

  어업인은 술을 많이 먹어 이에 의한 합병증이 

더 발생할 수 있다. 한국보건사회연구원은 1998년 

11월부터 두 달간 전국의 4,000가구를 대상으로 실

시한 「국민건강 영양조사」결과, 직업별로 한 달

에 25일 이상 술 마시는 경우는 농어업인(14.9%)

이 가장 높았다고 한다. 

선원의 업무와 관련된 손상 및 질병 실태

  선원은 임금을 받을 목적으로 배안에서 근로를 

제공하기 위하여 고용된 자로서 선장․해원 및 

표 8. 연도별 선원 취업 현황(명)

구분 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

선원수첩소지자 121,031  114,660  107,380  99,850  94,254  88,524  86,824  83,864

취업인원수 52,172  49,130  44,709  41,396  40,194  40,176  38,821  38,608

연근해어선원수 25,712  23,606  20,523  18,230  17,659  17,960  17,082  16,502

원양어선원수 5,403  5,099  3,891  3,460  2,859  2,535  2,339  2,145

내항선원수 8,016  8,112  8,275  8,176  8,068  8,042  7,801  7,819

외항선원수 6,666  6,614  6,832  6,495  6,932  7,402  7,445  8,042

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

예비원을 말한다. 2007년도 선원수첩소지자수는 

83,864명이며, 취업인원수는 38,608명, 연근해어선

원수는 16,502명, 원양어선원수는 2,145명, 내항선

원수는 7,819명, 외항선원수는 8,042명이다(표 8).

  Park과 Jun[33]이 선원 470명에 대하여 설문조

사한 결과에 의하면 승선기간 중 상병을 경험한 

선원은 232명(49.4%)이었다. 상병으로 하루 이상 

근무하지 못한 선원은 57명(24.7%)이었고, 상병명

은 외과적 부상(17.2%), 감기·몸살(15.5%), 소화기

질환(11.2%)의 순이었다. 이들의 치료 방법은 선

박 내 비치되어 있는 의악품으로 치료(42.1%), 가

까운 항구에 정박하여 치료(29.5%), 헬리콥터에 의

한 후송치료(2.1%)의 순이었다.

  전 등[34]이 선원 1,673명에 대하여 설문조사한 

결과에 의하면, 상선 선원이 1,049명(62.7%), 어선

원이 624명(37.3%)이었고, 항행구역별로는 원양구

역이 838명(50.1%), 근해구역이 351명(21.0%), 연

안내수면이 484명(28.9%)이었다. 작업 도중 안전

사고는 984명(58.8%)이 경험하였다고 응답하였다. 

승선 중 질병을 한 번 이상 경험한 선원의 수는 

1,166명(69.5%)으로 이들이 3,485건을 경험하였다. 

질병 건수는 위궤양(254건), 치주질환(234건), 외상

(210건), 디스크(209건), 무좀(203건), 목, 어깨 통증

(189건), 충치(182건), 급성상기도감염(171건), 혈

압(137건), 피부염(128건), 요통 및 신경통(116건)

의 순이었다. 손상으로 인하여 직장으로부터 재해

보상이나 복지혜택은 283명(16.9%), 정부나 보험

회사로부터 재해보상은 231명(13.8%)이 받은 적이 

있었다.
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  선박의 소음에 의하여 선원이 영향을 받을 수 

있다. 선박 소음 발생의 주요 근원지는 주기관, 

발전기, 보일러 및 보조기계들이 설치되어 있는 

기관실로서 선박의 크기와 종류에 따라 다르지만 

90 dB에서 110 dB의 범위에 있다[35]. 이로 인

하여 심리적 및 생리적 영향, 대화의 방해, 청각에 

미치는 영향으로 소음성 난청이 발생할 수 있다.

  선원의 경우 바다 위라는 특수한 환경에 노

출되어 이에 잘 적응하지 못할 경우 신경정신

질환을 앓을 수 있다. Kim 등[36]은 1972년부터 

1974년 11월까지 부산대학병원 신경정신과에 

입원한 선원 환자 11예를 보고하였다. 입원 목

적은 의료감정이 9예이었고, 치료목적으로 입

원한 것이 2예이었다. 진단명은 망상형 정신분

열증이 7예, 신경증이 3예, 말라리아로 인한 정

신적 뇌증후군 1예이었다. 유발 인자가 없는 

경우는 4예, 있는 경우는 7예로 폭행이 4예, 영

해침범으로 타 국가에 의한 구속 1예, 밀수 1예, 

감염 1예이었다. 선원은 구속성 신경증과 정신

증이 발생할 수 있다고 한다. Kim 등[37]과 Lee 

등[38]은 선원에서 정신질환을 보고하였다. 선

원의 정신보건 및 복지에 관한 여러 연구가 이

루어져야 할 것이다.

  선원의 신경정신질환에 관심을 가져야 하는 

이유는 첫째, 선원은 국가기간 산업 인력으로서 

중요하기 때문이다. 둘째, 선원은 신경정신질환

의 발생빈도가 타 직종에 비해 높을 것으로 생

각하기 때문이다. 우리나라 선원의 정신질환의 

유병률에 관한 정확한 통계 자료의 부족으로 

확정지을 수는 없겠으나 해운항만청의 선원의 

직업생활 의식구조에 관한 조사보고서에서 대

상선원의 6%가 선원생활로 인해 앓게 된 병은 

정신질환에 관한 병이라고 조사하였고[39], 선

원의 운동과 건강 및 외상의 실태에 관한 조사

에서 대상 선원의 5.8%가 신경쇠약을 갖고 있

다는 보고가 있으며[40], 정신과 입원 환자의 

직종별 불안 성향에 관한 연구에서 수산업 종

사자가 불안 성향이 가장 높다고 보고하였다

[41]. 이를 고려할 때 선원이 타 직종에 비해 

정신질환의 유병률이 더 높음을 추정할 수 있

다. 셋째, 선원의 기본적 정신건강에 관한 정신

의학적 이해와 도움은 선원의 정신보건과 복지

를 개선시키는 데 도움이 되며 노동력 증대, 1

차 예방으로서의 의미를 가진다. 직업의 특성

상 높은 재해 발생률과 일기 변화에 따른 재난

의 위협, 사회와 가정으로부터 격리된 생활, 폐

쇄된 선상의 좁은 공간 및 위락시설의 부족 등

으로 정신적 스트레스가 과중하기 때문이다. 

넷째, 근간 선원 직업에 일어난 급격한 사회인

구학적 변화가 정신의학적으로는 어떤 변화를 

초래하였는지에 대해 아는 것은 이들의 정신보

건 문제를 다루는 데에 기반이 될 것이다.

  선원 중 어선원 및 어선에 대하여는 위험한 

직업으로 인식되어 과거부터 공제 제도가 있다

가 재해보상보험으로 발전하여 왔다. 1937년 어

선손해등보상법에 의한 어선공제, 1958년 선원

공제가 시행되었고, 1962년 수협중앙회에서 어

선공제와 선원공제 사업을 승계하였다. 1969년 

공제병원선 무의낙도 순회진료를 실시하였고, 

1975년 어구공제를 시행하였다. 1976년 선원공

제에 대한 공제료 국고보조가 시행되었고, 1986

년 선원법에 의한 선원특수공제가 시행되었다. 

1999년 소형어선공제를 시행하였고 2001년 어

선공제 공제료 국고보조를 실시하였다. 2004년

부터 어선원 및 어선재해보상보험법에 의한 어

선원 재해보상보험, 어선 재해보상보험이 시행

되었다. 그러므로 어선원등과 어선에 대한 재해

를 신속·공정하게 보상하고, 재해를 입은 어선

의 복구를 촉진함으로써 어선원등을 보호하고, 

어업경영에 안정을 기할 수 있게 되었다. 어선

원재해보상보험법의 당연 가입자는 5톤 이상의 

어선(원양어선 제외) 소유자이며, 임의 가입자는 

5톤 미만 어선, 가족 어선원만 승선하는 경우, 

관리선 지정 어선, 내수면 어선, 시험·연구·조사·

지도·단속·교습선 등이다. 2007년 어선원재해보

상보험 가입건수는 35,815건, 지급건수는 16,124

건이었으며, 어선재해보상보험 가입건수는 4,971

건, 지급건수는 3,146건이었다(표 9). 당연가입 

대상은 어선 소유자가 보험료를 납부하지 않아

도 어선원과 가족은 보험금 청구가 가능하다.
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표 9. 연도별 어선원 및 어선 재해보상보험 가입건수 

연도
어선원재해보상보험 어선재해보상보험

가입건수 (건) 지급건수 (건) 가입건수 (건) 지급건수 (건)

2004 35,658 3,024 4,720 1,092

2005 36,431 11,462 4,925 2,802

2006 30,846 14,606 5,015 2,602

2007 35,815 16,124 4,971 3,146

출처: 수산업협동조합, 정책보험 업무통계 2007과 정책보험 업무통계 2008

  어선원보험의 보험급여의 종류는 요양급여, 상

병급여, 장해급여, 일시보상급여, 유족급여, 장제비, 

행방불명급여, 소지품유실급여가 있다. 요양급여

는 어선원의 업무상 재해 및 질병에 대하여 지급

한다. 또한 어선원이 승무 중 업무외 재해와 질

병에 걸린 경우로서 국민건강보험법에 해당하는 

경우에는 요양을 받는 어선원의 부담금, 해당하지 

않는 경우에는 요양에 필요한 경비 중 최초 3월

분 이내 비용을 요양급여로 지급하며, 매월 1회 

통상임금의 100분의 70에 상당하는 금액을 상병

급여로 지급한다. 장해급여는 일시금으로 지불될 

뿐 연금으로 지급되지 않아 수급권자의 보호에 

미흡한 감이 있다. 유족급여와 장제비는 업무상 또

는 승무 중 업무외 원인으로 사망 시에 지급한다.

  어선원보험의 2007년 업무상 사망에 의한 지급

건수는 141건, 71억 원, 업무상 상해에 의한 지급

건수는 14,284건, 273억 원, 업무상 질병에 의한 

지급건수는 603건, 17억 원이었다(표 10).

표 10. 연도별 어선원재해보상보험법에 의한 사고결과별 지급건수(수) 및 지급액(백만 원) 

구분
2004 2005 2006 2007

지급건수 지급액 지급건수 지급액 지급건수 지급액 지급건수 지급액

업무상 사망 68 2,933 173 6,775 245 9,155 141 7,125

업무외 사망 26 823 29 942 51 1,913 59 2,191

업무상 상해 2,615 4,509 9,910 18,079 12,498 23,981 14,284 27,372

업무외 상해 19 79 71 131 77 117 63 68

업무상 질병 93 214 452 1,662 690 2,252 603 1,706

업무외 질병 126 118 306 754 479 968 774 974

행방불명 27 1,685 82 4,938 114 5,876 91 3,175

기    타 50 151 439 767 452 1,015 109 145

계 3,024 10,512 11,462 34,048 14,606 45,276 16,124 42,755

출처: 수산업협동조합, 정책보험 업무통계 2007과 정책보험 업무통계 2008

  어선원이 선박 내에서 발생하여 재해보상보험을 

신청하는 질병은 산업재해보상보험법 시행령의 

규정을 준용한다. 어선원에게 발생하는 질병은 뇌

심혈관계질환, 근골격계질환(요추질환, 경추질환, 

수근관증후군), 정신질환, 간염, 위출혈 등이 있는

데 업무상 질병의 질병별 발생에 관한 통계 자료

는 없다고 한다.

  김[42]은 법원 판결을 포함하여 업무상 질병이 

발생하거나 사망한 사례를 소개하였다. 어로 작

업 중 전염병 발생, 질병이 없는 상태에서 승선

하여 8개월간 선상생활 후 식도암이 발생하여 근

무여건과 과로로 인정됨, 코 안에 악성흑색종이 

발생하여 장기간 태양광선 노출에 의하거나 적어

도 장기간 승선으로 진단과 치료의 기회를 놓쳤

다고 인정됨, 정신분열증 발생, 치료를 위해 수혈 

후 후천성면역결핍증의 발생, 뇌혈관질환을 촉발

한 경우에 인정한 사례가 있었다.
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  업무로 질병이 악화되었다고 업무상 질병으로 

인정을 받은 사례는 출항 전 이미 종양이 발생하

였는데 수술을 받지 못하여 더욱 악화되어 사망한 

경우, 간경변증이 더 악화 사망, 뇌경색과 파킨슨

병이 과중한 업무, 열악한 환경, 정신적 스트레스로 

악화, 골병변이 이미 있었는데 2차례 부상 후 골

성관절염으로 악화되어 인정한 사례가 있었다. 고

의나 중대한 과실이 있을 때는 인정되지 않는다.

  어선원재해보상보험이 적용되지 않는 어선원, 원

양어선, 원양어획물운반어선, 상선의 선원은 선원법

의 적용에 의하여 보호를 받을 수 있다. 선원법은 

선박 소유자에 의한 직접 보상의 방식이어서 보험

의 가입을 강제화하고 있다. 즉, 선박 소유자가 선원

을 피보험자로 가입하고 보험은 한국해운조합법 및 

수산업협동조합에 의한 공제를 포함하고 있다. 한국

해운조합은 연안 해운업자의 경제적, 사회적 지위향

상과 국민경제의 균형 있는 발전을 도모할 목적으

로 1962년 설립되었다. 현재 1,800여 조합원사(70여 

여객선 및 700여 화물선)가 가입하고 있으며, 손상에 

대비한 각종 공제사업을 시행하고 있다. 업무와 관

련된 질병은 근로기준법 시행령의 규정을 준용한다.

  선주배상책임공제(여객)를 1960년부터 시행하고 

있는데, 선박에 탑승한 여객의 신체에 장해를 입혀 

선박운항사업자가 부담하여야 할 일정한 한도 내에 

법률상 배상책임을 돕기 위한 것이다. 선주배상

책임공제는 선박의 운항과 관련한 사고로 인하여 

발생된 공제계약자의 책임 및 비용을 보상하는 

상호공제이다. 선원공제는 공제가입 선박의 선원

에게 발생한 손상에 대하여 공제계약자의 책임을 

보상하는 상호공제이다. 선박공제는 해양사고로 

인하여 발생한 공제계약자의 손해 또는 책임에 

대하여 공제계약에서 정하는 바에 따라 보상하는 

표 11. 선원 재해보상제도 가입 현황

구분 해외어선 원양어선 연근해어선 해외상선 외항선 내항선 계

가

입

자

선주상호보험(P&I) 25 106 - 4,109 5,277 1,411 10,928

민간보험 317 2,742 - 34 134 630 3,857

수협공제 - - 17,659 - - 19 17,678

해운조합 - - - 17 438 5,645 6,100

기타 23 2 - 6 - 82 113

비가입자 - - - - - 5 5

출처: 한국선원복지고용센터, 한국선원통계연보 2005

상호공제 등이 있다. 그러나 선원법에 의한 보장

은 선박 소유자가 보험료를 납부하지 않으면 보

상을 받을 수 없어 그 보장이 불확실하다.

  어선원재해보상보험과 선원법에 해당하지 않는 

선원은 원칙적으로 산업재해보상보험법(5톤 미만

의 상선과 어선에 승선한 선원 등)에 가입할 수 있

지만 이는 극히 일부분이다. 산업재해보상보험법

은 2000년 7월 1일부터 전사업장의 근로자로 확대

되었음에도 불구하고 어업인의 업무상 질병을 보

상하기에는 제도적, 현실적으로 제한점이 많다. 

2005년 우리나라에서 산업재해보상보험법에 가입

한 어업인은 355명에 불과하다. 2000년부터 2005

년까지 6년 동안 산업재해보상보험법에서 어업인

의 업무상 재해로 610건(농림어업인 8,179건의 7.5%)

이 요양 승인되었다. Ahn과 Lim[43]은 1998년부터 

2005년까지 8년 동안 산업재해보상보험법에서 업

무상 질병으로 요양 승인된 어업인은 41명(농림어

업인 667건의 6.1%)이라고 보고하였다. 질병별로 

보면, 뇌심혈관계질환이 19명으로 가장 많았고, 근

골격계질환 16명, 이상기압에 의한 감압병이 3명, 복

어독 중독 2명, 외상후증후군이 1명이었다.

  선원 보험제도로 민간보험인 손해보험사 특정

보험(선원 근로자재해보험)과 생명보험사 단체보

험(기업보험)이 있다. 손해보험사 특정보험은 선

박에 고용된 근로자가 업무 수행 중 손상을 입었을 

경우 사업주가 선원법상의 재해보상과 민법상의 

손해배상책임을 보상하는 보험이다. 생명보험사 

단체보험은 임직원 등 모두가 대상이고, 선원이 

아닌 회사원으로 가입하며 승선 중에도 보상이 

가능하다. 원양어선의 선원도 민간 보험에 가입

하여 재해보상을 실시하고 있다. 선원의 선원 재

해보상제도 가입 현황은 표 11과 같다.
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  2009년부터 농림수산식품부는 수협중앙회를 통

해 정부보조사업으로 수산인 안전공제 사업을 시

작하였다. 이 사업은 수산업에 종사하는 어업인의 

손상을 보장해 생활안정을 도모하고 수산작업 중 

손상으로 인한 사망 시 유족위로금과 장해 시 장해, 

입원, 치료공제금 등을 지급한다. 공제가입은 어

업에 종사하고 있는 만 15세에서 84세 어업인을 

대상으로 하며, 공제상품은 표준형과 절약형으로 

구분되는데 절약형의 경우 공제금 지급한도를 줄

이는 대신 가입자의 보험료 부담을 완화하고 있다.

기타 해양오염 발생 현황

  2차 대전 이후 대형 유조선이 등장한 이래 해양 

환경은 각종 원유 유출 사고로 몸살을 앓고 있다. 

세계 최대 유류 유출 사고는 1991년 걸프전 때 사

담 후세인 이라크 대통령이 유엔 연합군의 상륙을 

막기 위하여 바다로 흘려보낸 1백만 톤의 원유에

표 12. 연도별 물질별 사고로 인한 해양오염 발생 현황

연도
기름 폐기물 유해물질 계

발생
건수

유출량
(㎘)

발생
건수

유출량
(㎘)

발생
건수

유출량
(㎘)

발생
건수

유출량
(㎘)

2000 463 569.3 17 10.5 3 3.2 483 583.0

2001 440 630.5 11 27.2 4 10.4 455 668.1

2002 372 198.8 7 0.4 6 210.7 385 409.9

2003 284 1,451.7 8 3.9 5 2.1 297 1,457.7

2004 326 1,429.9 14 21.6 3 10.2 343 1,461.7

2005 347 334.9 7 73.4 1 2.0 355 410.3

2006 269 155.6 11 200.9 5 8.2 285 364.7

2007 328 13,008.5 14 58.7 3 954.6 345 14,021.8

계 2829 17,779.2 89 396.6 30 1,201.4 2,948 19,377.2

평균 354 2,222.4 11 49.6 4 150.2 369 2,422.2

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

표 13. 연도별 사고 원인별 해양오염 발생 현황(건)

원인 해난 부주의 고의 파손 기타 계

2000 123 199 111 26 24 483

2001 150 204 67 23 11 455

2002 149 164 31 33 8 385

2003 113 121 24 32 7 297

2004 107 161 31 37 7 343

2005 121 173 16 30 15 355

2006 73 117 14 74 7 285

2007 124 146 23 45 7 345

계 960 1,285 317 300 86 2,948

평균 120 161 40 38 11 369

출처: 국토해양부, 2008 국토해양통계연보

의한 걸프만 오염 사건이다. 오염 후 1년 내내 원

유 제거 작업이 벌어졌으나 환경의 원상회복에는 

2백년 이상이 걸린다고 한다. 우리나라에서는 1995

년 7월 23일 전남 여천군 소리도에서 유조선 시프

린스호가 좌초되어 유류 유출 사고가 발생하여 청

정 해역이 유류오염으로 큰 피해가 발생한 적이 

있었다. 2007년 12월 7일 서해안 태안 앞바다에서 

유조선인 허베이스피릿호와 해상 크레인이 충돌하

여 1만 톤이라는 엄청난 양의 기름이 유출되어 생

태계를 파괴하고 어업인의 삶의 터전이 대부분 파

괴되는 참사가 일어났다.

  우리나라의 지난 8년간(2000-2007) 기름, 폐기

물 및 유해물질에 의한 해양오염 발생은 매년 평

균 369건, 2,422.2 ㎘가 유출되어 8년간 총 2,948건, 

총 19,377.2 ㎘가 유출되어 막대한 피해가 발생하

였다(표 12).

  이들 사고의 원인은 부주의, 해난, 고의 등에 의

하여 발생하였다(표 13).
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임현술  13

결  론

  어업인의 업무와 관련된 손상과 질병에 대하여 

예방과 관리 정책을 수립하기 위하여 노력하여야 

한다. 이러한 문제를 종합적으로 다룰 수 있는 연

구기관을 선정하여 연구하고, 손상과 질병이 발생

하지 않도록 예방하는 데 재원을 투자하고 관심을 

갖는 것이 필요하다. 해상 산업보건 감시체계를 구

축하고 어업인의 건강증진 및 손상과 질병을 파악

하기 위하여 노력하여야 한다. 우선 어선원재해보

상보험의 재해 및 질병의 자료를 심도 있게 분석

하여야 한다. 해상 원격 의료시스템을 도입하고 해

상 응급센터를 설립하여 손상과 질병 발생 시 치

료에 최선을 다하고, 발생 원인을 조사하여 재발하

지 않도록 노력하여야 한다.

  손상과 질병이 발생하였을 때는 보상을 위한 제

도를 더욱 발전시켜 나가야 한다. 어선원재해보상

보험의 대상을 연근해 어선원에서 원양어선과 상

선까지 확대하고, 연금 형태로도 선택할 수 있도록 

하여야 한다. 해상 근무의 특수성을 인정하여 이러

한 부분(해상에서 일반 질병 발생, 행방불명, 소지

품 유실 보상 등)을 특별히 보상하는 내용을 추가

하여야 할 것이다.

  의사들은 어업인에 대하여 임상 진단을 정확하

게 하고자 노력하여야 한다. 정확한 진단은 치료와 

예후를 위한 기본이기 때문이다. 임상 진단을 하기 

전 또는 한 이후 원인적 진단 및 발생 원인을 파악

하기 위한 노력을 계속하여야 한다. 어떠한 질병도 

원인 없이 발생하지 않는다. 질병의 원인은 원인을 

의심하는 경우에 한하여 그 원인을 밝혀낼 수 있

다. 어업인 한 명, 한 명을 대상으로 지속적으로 노

력하여 다양한 어업인의 질병을 밝혀내어야 한다.

어업인의 건강문제는 우리나라 1차 산업을 담당하

는 근로자들의 문제이다. 소외되고, 경제적으로도 

취약하며, 조직화되지 못한 어업인들의 건강과 안

전문제는 국가적으로 1차 산업에 투자하는 차원에

서 이뤄져야 할 것으로 생각한다. 국가는 어업인의 

업무와 관련된 손상과 질병의 실태를 정확히 조사

하고 이를 토대를 예방대책을 수립하여 구체적으

로 예방하기 위하여 최선을 다하여야 할 것이다.

  어업인의 생활 터를 보호하고 급성 및 만성 건

강 피해를 예방하기 위하여 해양 유류오염의 발생

을 막아야 한다. 그러기 위해서는 안전을 우선하는 

개개인의 자각이 절실하며, 국가적으로도 안전 문

화가 정착되어야 한다. 해양 유류오염이 발생하면 

유류 유출량을 파악하고 생태계 변화를 관찰하여

야 한다. 또한 오일펜스를 설치한 후 유흡착제나 

유처리제를 사용하여 신속히 유류를 제거하여야 

한다. 다량의 오염된 유류를 효율적으로 제거하기 

위해서는 해양 유류오염 방제 체계를 확립하여야 

한다. 방제 장비를 현대화하고, 전문가와 방제 인

력을 양성하며, 안전한 구조의 유조선을 개발하고 

노후화된 유조선은 폐기하여야 할 것이다.
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