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ABSTRACT 

For the medical approaches of work-related musculoskeletal diseases, it is important to consider occupational relatedness 
and occupational fitness. Clinical approach includes physical examination, radiologic tests and other related tests and we 
should choose proper management which is suitable to workers' status for the prevention of early disease's progression and 
later disabilities. Also, it suggests that occupational prevention program consultation for work-related musculoskeletal 
diseases considering workers' variable circumstances should be done via occupational relatedness and occupational fitness. 
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1. 서 론 

산업안전보건법은 오랜 시간 동안 반복되거나 지속되는 

동작 또는 자세를 근골격계 질환과 관련이 있는 작업형태로 

규정하고 있다. 이러한 단순반복작업으로 인하여 기계적 스

트레스가 신체에 누적되어 목, 어깨, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 

등에 증상이 나타나는 경우를 근골격계 질환으로 정의한다. 

그리고 반복적인 동작, 부적절한 작업자세, 무리한 힘의 사

용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진동, 온도 등을 작업관련성 

근골격계 질환의 위험 요인으로 규정하고 있다. 그러나, 이

는 물리적인 위험 요인을 중심으로 설명한 것으로 근골격계 

질환을 관리하려면 이외에 정신사회적 스트레스, 개인의 감

수성, 작업강도와 시간 등의 작업환경 요인이 겹쳐진 다양

한 요인이 작용하는 질환임을 이해하는 것부터 시작해야 한

다. 2008년 산업재해 분석에 따르면 전체 근골격계 질환 요

양자 6,733(100%)명 중 신체부담작업은 1,471명(21.8%), 

비사고성 및 작업관련성 요통은 1,831명(27.2%), 사고성 

요통은 3,401명(50.5%), 수근관증후군은 30명(0.4%)으

로 확인되고 있다(한국산업안전보건공단, 2009). 과거에는 

제조업(조선, 자동차 등)에서 주로 발생하였으나 최근에 

비제조업(의료기관, 호텔, 식당 등 서비스업종)까지 다양한 

업종으로 확대되었다. 신체적으로 부담작업이 존재하는 한 

작업관련성 근골격계 질환은 광범위하게 전 업종에서 발생

할 것이다. 

근골격계 질환을 산업의학적으로 접근할 때에는 진단과 

치료 방법의 임상의학적 관점뿐 아니라 질병의 업무관련성

에 대한 접근과 업무적합성을 고려한 관리가 바탕이 되어야 

한다. 따라서 본 논문에서는 근골격계 질환의 의학적 진단 

방법 및 치료를 살펴보고, 사업장에서의 의학적 관리의 중

요성을 알아보고자 한다. 마지막으로 근골격계 질환에 대

한 업무 적합성과 업무관련성에 대한 기본적 관점과 방법

에 대해 설명하였다. 
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2. 의학적 진단 및 치료 

2.1 의학적 진단 

근골격계 질환을 진단할 때는 크게 주소(chief complaint), 

현재 병력 및 과거 병력의 파악, 가족력, 임상적 검사(시진, 

촉진 및 운동 범위의 측정 등), 사지의 계측과 같은 이학적 

검사와 추가적으로 실시되는 방사선적 검사 및 기타 검사실 

검사로 나눌 수 있다. 객관적 검사로 여겨지는 검사실 검사

를 중요하게 여기는 경우가 많고 처방도 빈번하게 이뤄지는 

것이 현실이지만 가장 중요한 것은 이학적 검사와 병력 확

인이다. 또한 과거의 병력과 현재의 증상과의 관련성에 대

한 평가와 현재 증상의 발생 요인에 대한 조사를 통해서 대

부분의 진단이 이뤄지고 검사실 검사의 경우는 이를 확인하

는 작업으로 여기는 것이 더욱 적절하다. 치료 방법에 큰 

차이가 없는 경우에는 추가적 검사를 실시하지 않는 것이 

보편적이다. 다만, 이학적 검사로는 진단이 확실하지 않고 

이에 따라 치료 방법의 차이가 발생할 수 있을 때, 추정한 

진단에 맞춰 치료하여도 치료 효과가 부적절할 경우에는 추

가적 검사를 실시한다. 

추가적 검사에는 앞서 설명한 바와 같이 방사선 검사와 

기타 검사실 검사로 나눈다. 방사선 검사에는 단순 X-선 

검사, 전산화 단층 촬영술(computed tomography, CT), 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI), 초음

파촬영(sonogram), 골주사(bone scan) 등이 있고, 기타 검

사실 검사로는 근전도(electromyography)와 신경전도속

도검사(nerve conduction velocity), 체성감각 유발 전위 

검사(somatosensory evoked potential, SSEP), 혈류검사, 

열 촬영술, 골 도 측정검사, 조직검사(골수검사) 등을 포함

한다. 보고자 하는 부위(골(뼈), 근육, 인대 및 신경 등)와 

질환의 특성(급성기 또는 만성기)에 따라 검사 방법을 달리

한다. 

주요 진단법으로는 단순 X-선 검사와 MRI가 있다. 근골

격계 진단의 1차 검사로 가장 많이 사용하는 단순 X-선 

검사는 골(뼈)의 이상을 중심으로 본다. 그러나 골에 나타

나는 변화를 단순 X-선 검사에서 인식하려면, 골 석회 성분

의 25~30% 이상이 감소 또는 증가되어야 하는 등(석세일 

등, 2006) 상당히 진행된 경우에 도움이 된다. 또한 연부조

직의 변화를 확인하는 것이 어렵다. 따라서 이와 같은 단순 

X-선 검사의 한계 때문에 추간판탈출증의 경우 진단에 도

움이 되는 경우가 드물다. 그러나 요추부 단순 X-선 검사

는 예방 또는 위험도 대비 진단의 의미가 적음에도 불구하

고(이철호, 2007), 선별검사의 이름으로 많은 사업장에서 

이용되고 있다. 이에 따라 증상이 특이 증상이 없으면서 영

상의학적 이상이 있는 근로자의 경우 배치 전 불이익의 우

려가 제기되어 왔다. 실제 질병의 발현에 해부학적인 변화

가 중요한 것은 사실이다. 그러나 요통의 발생에는 단순 

X-선 검사로 볼 수 있는 골 이외의 근육, 인대, 급격한 동

작의 변화 또는 반복적인 작업에 의한 근피로 등이 더 영향

을 미치기 때문에 골의 이상이 있는 경우에도 증상이 없을 

수도 있다. 

MRI는 연부조직의 대조도가 뛰어나고 해부학적 구분이 

명확하여 종양이나 척추 질환 등의 진단과 이환 범위를 판

정하기 위하여 사용하며, 염증 및 혈관 분포의 정도를 보는 

데도 사용한다. 치료 전후 영상의 변화가 있는 경우 예후와 

더 좋은 상관성을 가지는 것으로 알려져 있지만(김은경 등, 

1998), 예후 평가를 위해 MRI 촬영을 하는 데 있어서는 

비용 효과적인 문제가 있고, 또한 해부학적 위치, 질병의 단

계에 따라 다른 결과를 보일 수 있으며 정상인에서도 MRI 

영상의 변화가 보일 수 있다. 예를 들어 전통적인 MRI에

서는 중심성 추간판탈출증은 진단이 잘 되지만, 추공외

(extraforaminal) 추간판탈출증의 경우 진단이 잘 되지 않

는 경우가 있다(Heo et al., 2009). 수근관 증후군의 경우

에도 초기보다는 질환이 진행된 경우에 영상과의 상관성이 

높은 것으로 알려져 있다(Uchiyama et al., 2005). 

기타 검사실 검사로서 신경전도속도검사, 근전도검사가 

많이 이용되고 있고, 비침습적인 검사로 초음파를 이용한 

검사가 있다. 

신경전도속도검사는 말초신경의 기능을 보는 검사로서 말

초신경병증의 진단, 침범 부위, 다발성 여부, 운동/감각신경 

질환의 진단과 추적검사에 이용되며, 증상이 없는 여러 신

경병증의 진단과 각 신경을 침범하는 국소 부위의 진단에 

이용된다. 근전도 검사는 운동신경계 즉 대뇌/척수의 상위 

운동과 척추 전각세포, 말초신경 이하 근육 등 하부 운동계 

구조들의 보존상태를 평가하는 검사로서 침 근전도 검사의 

경우 근육 내에 침을 삽입하여 근육의 전기적 활동을 기록

하는 검사이다. 운동단위에 생긴 병소 부위를 진단하지만 

같은 부위의 손상에서도 환자마다 차이를 보일 수 있기 때

문에(한태륜과 방문석, 2008), 검사 소견만 가지고 확진을 

하지는 않는다. 수근관 증후군의 진단에 이용되는 경우, 경

증의 경우는 정상 소견을 보일 수 있으며 검사자에 따른 차

이도 나타날 수 있다. 

초음파는 최근 많이 이용되는 검사법으로 수근관 증후군 

환자의 53.1%에서 초음파 소견이 나타난다는 보고가 있으

며 이 때, 정중신경의 검사 특이도는 약 60%에 달하였다

(Sarria et al., 2000). 하지만 근전도와 초음파 중 어느 것

이 수근관 증후군의 증상을 예측할 수 있는지에 대한 연구

에서 초음파보다는 근전도 소견이 증상 및 기능 장해와의 

관련성이 더 큰 것으로 나타났다(Kaymak et al., 2008). 

다른 연구에서도 수근관 증후군 환자의 약 67%에서 근전
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도 비정상 소견을 보이며, 초음파와 함께 실시하면 민감도는 

약 76.5%로 증가할 수 있는 것으로 나타났으나, 초음파와 

근전도 소견 상에서 비정상 소견이 서로 일치하는 경우는 약 

77.6%(kappa = 0.52)의 수준으로 나타난다(Mondelli et 

al., 2008). 따라서 근골격계 질환의 진단은 증상, 병력과 

객관적인 검사를 모두 고려한 의사의 판단이 중요하다. 

2.2 의학적 치료 

의학적 치료는 약물치료, 물리치료, 중재 시술치료 및 수

술을 시행할 수 있으며 질환의 적절한 처치 후 가급적 조기 

작업복귀를 실시할 경우 예후가 더 좋은 것으로 알려져 있

어 초기 치료가 중요하다. 해부학적 손상이 확인되고 비수

술적 치료에 반응하지 않는 경우 수술을 고려할 수 있겠으

나, 일반적으로 환자가 호소하는 증상과 여러 검사를 통한 

해부학적 이상 소견에 따라 약물치료, 물리치료 등의 일차

적 보존요법을 실시하고 이와 같은 치료로 적절한 효과가 

없을 때 중재적 시술과 수술을 고려하는 것이 일반적이다. 

근골격계 환자는 통증, 저린감 등을 호소할 수 있다. 가장 

흔한 증상인 통증의 약물치료 시 아스피린, 아세트아미노펜 

및 비스테로이드 항염제와 같은 진통제를 사용하나, 유기적

인 손상이 어느 정도 호전된 후에도 만성통증을 호소할 경

우에는 유발인자 없이도 자체가 만성통증을 유발하는 질환

(당뇨병신경병증 등)이 합병되어 있는지, 손상된 부위의 해

부학적, 신체적 질환의 치료가 적절했는지, 정신적 상태(우

울 등)에 따른 것인지 등을 고려하여 치료하여야 한다. 또한 

과용된 약물에 의한 약물 과용 통증이 있을 수 있어 약제의 

사용이 적절한지에 대한 고려가 필요하다(대한신경과학회, 

2007). 그 외에도 저린감, 근육이 뭉친 느낌, 우울 증상 등

을 조절하기 위하여 근육이완제, 진경제, 항우울제 등이 같

이 사용될 수 있다. 

물리치료는 통증완화, 조직 치유 촉진 및 신체 움직임을 

향상하고자 하는 등의 목적으로 온열치료, 한랭치료, 전기치

료, 체외충격파 치료, 견인치료, 마사지, 재활도수치료 등의 

치료를 시행할 수 있다. 

이와 같은 물리치료, 운동요법 및 약물치료와 같은 일차

적 보존요법만으로 호전이 안 되는 경우는 중재 시술치료를 

시행할 수 있다. 예로 경막외 주사법, 신경절 차단술, 추간

판 조영술, 관절시술 등이 사용되고 있다. 그러나 시술 부위

에 감염이 있는 경우나, 약제 과민반응, 출혈경향, 임신 여

부 등을 고려하여 시술을 결정하게 된다(한태륜과 방문석, 

2008). 

적절한 치료를 고민할 때 비수술적 치료가 초기에 고려

되나 항상 처음 시행해야 하는 것은 아니다. 임상적 진단과

표 1. 근골격계 질환의 의학적 관리(김양호 등, 2005) 

1단계(예방) 2단계(급성기 환자 관리) 
3단계 

(만성기 환자 관리) 
질병단계 

 
관리전략 무증상기(고위험군) 초기 증상기 치료기 복귀기 만성기 

언제 

1. 신규배치 시 또는 
공정 변경 시 

2. 매일 업무개시 전 
및 업무 중 

3. 주기적으로 1년에 
1회 

수시 
초기 증상이 3일 이상 지
속될 때 

업무복귀 시 
3개월 이상 증상 지속되
거나 재발될 때 

어디서 현장 현장/사내 보건관리실 
전문의료기관 
(*미리 지정계약) 

현장/사내 보건관리실  

누가 
부서책임자 
(*전문교육 필) 

최초 접촉자(부서 책임자)
와 사내 보건관리자 

1. 전문의료기관의사 
2. 부서책임자 
3. 보건관리자 

부서책임자 + 보건관
리자 + 외부전문강사 

전문의 

무엇을 어떻게 

1. 표준작업서 작성 
2. 작업훈련 
3. 질병방지교육 
4. 업무적합성 평가 
5. 스트레칭 및 체력 

강화 
6. 증상 체크 

증상호소자의 조기 처치 
1. 3일 이내까지는 부서책

임자가 관찰 
- 업무를 경감시키거나
- 신체부담이 다른 업

무로 일시 전환 
2. 사내 보건관리자가 증

상완화요법 실시 
3. 스트레칭 및 근력강화
4. 즉각적 의뢰 

1. 근무중 치료 
- 업무를 경감시키거나
- 신체부담이 다른 업

무로 일시 전환 
-전문의의 지시에 따

른 치료 
2. 휴업치료 

- 치료 후반기부터 근
력강화운동이 필요
하다는 것을 교육 및 
실시 

1. 업무복귀 프로그램 
실시 

2. 업무적합성 평가 

1. 업무복귀 프로그램 
- 필요 시 외부사회

심리 상담지원 
2. 업무적합성 평가 
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정을 정확히 거쳐서 적절한 시기에 적절한 치료를 실시하는 

것이 중요하다. 질병의 경과 기간이나 손상 정도를 고려하

지 않은 채 실시하면 적절한 치료의 시기를 놓칠 가능성이 

있다. 

3. 사업장의 의학적 관리 방법 

사업장의 의학적 관리를 하고자 할 때는 각 근로자 군의 

특성과 근로기간, 작업의 변동 여부, 질병자의 질병 단계에 

따라 적절한 접근과 구체적 보건계획의 수립이 준비되어야 

한다. 

김양호 등(2005)의 연구에서는 질병 자연사 단계별로 무

증상기 및 초기 증상기 근로자의 예방적 접근, 급성기 환자

의 치료 및 복귀관리, 만성기 환자의 관리 또는 보건관리자

가 의료인인지의 여부에 따라 표 1과 같이 관리할 것을 제

시하였다. 

무증상기 및 초기 증상기 근로자의 경우, 근로자의 작업숙

련도 여부에 따라 업무가 적합한 지를 평가하고 작업의 근

골격계 위험요인 관리와 질병방지 교육을 실시하며 초기 증

상 관리자의 의학적 관리 및 작업량 관리가 필요하다. 

초기 증상자의 의학적 판단을 통하여 급성기 치료의 실시 

여부를 결정하되 작업에 의하여 손상이 진행되는 것을 예방

하는 것을 목적으로 실시된다. 증상의 경중에 따라 적절한 

치료를 선택하고 해당 근로자의 의학적 손실 뿐 아니라 다

양한 요인에 대한 면 한 고려가 있어야 한다. 많은 경우에 

의학적 기능의 손실에 집중하여 업무의 중단 또는 특근 및 

야근 금지, 작업전환 등 성급한 판단을 내리기 쉽다. 그러나 

기능의 손실이 장애와 동일어가 아니며, 근로자 본인의 판단

과 결정이 우선되어야 할 것이다. 사업장 내에서는 작업전

환이 불가능한 경우도 많을 뿐 아니라 근로자 본인에 있어

서는 성급한 작업전환으로 인한 경제적 손실, 사회적 격리

에 대한 부담으로 인한 정신적 스트레스 또한 상당한 중요

성을 지니고 있다. 한 연구에서 산업재해성 요부손상 환자

가 비산업재해성 해당 손상 환자보다 신체화 증상, 우울증, 

불안, 편집증, 정신증에서 통계학적으로 유의하게 높은 점수

를 보인 것은 이에 대한 예시가 될 수 있을 것이다(하미나 

등, 1995). 

따라서 작업장 내 치료를 실시하되 휴업치료가 불가피할 

때는 근골격계 손상의 치료와 재활치료를 함께 실시하며 조

기복귀 프로그램을 운영하는 것이 추천된다. 특히 휴업치료 

후 작업량의 증가나 작업환경에의 적응을 고려한 프로그램

을 운영할 경우 결근일, 결근시간 감소, 장애의 감소, 나아가 

생산성의 증가, 비용의 절감효과가 보고된 바 있다(Joseph, 

2003; Moreau, 2003; Munck-Ulfsfalt et al., 2003). 

특히 질환의 만성화는 가장 다루기 어렵고, 예후와도 관

련되어 조기치료 및 작업복귀가 예후에 가장 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 왔다. 요통 발병 후 6개월 후에도 직장

복귀를 못하는 요인 중 장애(질환)의 중증 정도도 만성화에 

중요하지만 직업의 특성(직업력, 직업, 만족도, 정책과 소득

에 대한 만족), 요통의 보상 정도에 대한 믿음 등 사회적 요

인, 요통에 대한 과거 입원력, 교육 정도의 순으로 주요 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 직장과 사회적 요인이 만성

도에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(Cats-Baril 

and Frymoyer, 1991; Fransen et al., 2002). 

적절한 작업복귀 시스템은 근로자들의 노동 손실을 줄이

고, 초기 요양 후 작업복귀까지의 시간을 단축시키는 데 중

요하다. 우리나라에서도 자동차 제조업체, 중공업 등에서 작

업복귀 프로그램을 시행하고 있다. 예를 들어 한 자동차 회

사에서는 산재 요양 후 복귀 시점부터 사내에서 8주 프로

그램으로 진행하여 재활보다는 진단과 치료 중심으로 되어 

있는 요양기관에서 시행하지 못했던 근력 강화 및 재활치료

를 받으며 지속적인 운동장려, 업무적응 훈련 효과를 거두

고 있다. 

4. 업무관련성과 업무적합성 

사업장 의학적 관리에서 살펴본 바와 같이 일반적인 임상

의학 관점에서 보면 질병의 진단, 치료만이 관심사로 여겨

지지만, 산업의학적 관점에서는 근로자의 질병과 업무는 서

로 연장선상에 놓여져 있다. 업무의 내용에 따라 근로자의 

질병이 임상의학적으로 조기라고 할 지라도 더 이상의 진

행을 예방하기 위해 업무를 제한해야 할 때가 있다. 이와는 

반대로 질병이 진행된 경우에도 업무가 가능한 경우도 있

을 수 있으며, 이에 대한 판단은 객관적이면서 의학적인 전

문성이 요구된다. 업무관련성 평가와 업무적합성 평가 시에 

이러한 여러 가지 측면이 중요시 되고 있다. 

업무관련성 평가는 산업재해 요양 신청과 같은 근로자의 

치료가 요구되는 경우 많이 접하게 된다. 이 때는 질병을 일

으킬 수 있는 현 작업의 작업환경이 어떠했는지에 대한 노

출 평가와 이런 노출이 질병을 일으킬 수 있는지에 대한 기

전을 확인하기 위한 과학적이고 의학적인 기전에 대한 고려

가 일차적으로 시행되어야 한다. 어느 한 질환에서 직업과 

관련된 특이적 임상 소견이 있을 가능성은 적으므로, 비슷

한 작업을 실시했던 근로자들의 문헌에 대한 조사를 통해 

노출과의 관련성을 확인해 가는 것이 이차적인 과정이다. 

마지막으로 이러한 노출이 해당 근로자에서 작업량과 기간 
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간에 충분한 관련성을 갖는지, 또한 제3의 유발 요인은 없

었는지 등을 확인하는 전문적이고 복합적인 평가과정이다. 

그럼에도 불구하고 업무관련성 평가에서 '퇴행성'이라는 문

구가 포함된 검사 소견만으로, 과거의 비슷한 질병력이 있다

는 이유만으로 종종 개인의 감수성과 외부 요인의 균형 중

에서 전자에 더 중심을 둔 것으로 이해되어 산업재해의 업

무관련성 평가시 업무관련성의 강도가 약한 쪽으로 판정되

는 경우가 많다. 그러나 과거의 질환도 업무부담으로 인해

서 진행할 수 있으며 과거의 질환이 없었던 경우에도 퇴행

성 특징이 직업적으로 노출되지 않는 사람들에 비해 일찍 

나타날 수 있다는 점을 잊어서는 안 된다. 특히 근골격계 

질환은 누적 외상성 질환(cumulative trauma disorders), 

반복긴장장애(repetitive strain injuries, repetitive motion 

disorders)라는 병명을 사용해 왔고, 대개의 근골격계 질환

이 한 순간에 발생된 강한 힘에 의한 급성기의 손상을 포

함하여 수 주, 수 개월 및 수 년 동안 빠른 동작과 반복된 

힘을 요하는 업무에 종사했기 때문인 것으로 인정되었기 때

문이다(Rosenstock et al., 2005). 비록 현재는 원인적인 

용어보다는 좀 더 포괄적인 용어 사용을 위해 근골격계 질

환(musculoskeletal disorder)이라고 하지만 누적성 피로

에 의한 손상으로 사회적으로도 인정되고 있다. 과거 업무상 

질병의 인정 기준에서 퇴행성 질환 및 변화는 제외한다는 

문구가 있었으나 실제 근골격계 질환이 퇴행성 질환이라는 

점을 포함하기 때문에 논리적으로 맞지 않아 삭제된 것도 

이를 뒷받침 하고 있다(원진재단부설 노동환경건강연구소, 

2008). 

업무적합성 평가의 일차적인 목적은 근로자가 자신의 안

전과 건강에 위험 없이(the first party risk) 자신이 하고

자 하는 업무를 효과적으로 수행할 수 있는지(the second 

party risk)를 확인하는 것으로, 동료 근로자의 건강 및 안

전에 좋지 않은 영향을 미칠 것인지(the third party risk)

를 판단하기 위한 것이다. 이를 통해 ① 아무런 제한 없이 

현재 업무가 가능한지, ② 일정한 제한조치를 취한 후 현재 

업무에 근무가 가능한지, ③ 일시적으로 현재의 업무를 중

단하고 치료 및 기타의 관리가 필요한지, ④ 영구적으로 현

재의 업무가 불가능하며 업무전환이 필요한지를 판단할 수 

있다. 그러나 근로자의 사회경제적, 정신적 손실을 고려하지 

못할 경우에는 근로자에게 가장 좋은 결정을 내리기 위한 

업무적합성 판정이 오히려 근로자 자신에게는 해가 될 수도 

있다는 점을 잊어선 안 될 것이다. 업무적합성의 판정은 근

로자 개인의 의지를 무시한 결과가 되어서는 안 되며 의학

적 손상과 작업관련성에 대한 가장 객관적인 정보를 제공

하고 최선의 선택을 이끌어 낼 수 있도록 도와주는 것이 

중요하다. 업무적합성의 판정 시 객관적인 작업환경 측정의 

결과, 작업량 및 교대 여부 등 작업환경과 같은 작업자체에 

대한 평가를 가장 잘 할 수 있는 보건 관리자와 의학적인 

건강 영향에 대한 평가를 함께 고려하기 위하여 산업의학 

전문의의 협력을 통해 업무적합성 평가를 실시하는 것이 추

천된다. 이를 통해 가장 좋은 결론을 이끌어 내고 지속적 근

골격계 질환 예방관리 프로그램을 운영할 수 있을 것이다. 

5. 결 론 

근골격계 질환의 의학적 접근 시 질환의 단계별로 적정한 

진단과 치료가 이뤄질 경우 조기 증상자의 만성화를 예방하

고, 질병자의 재활을 도울 수 있다. 장기적으로 가장 중요한 

것은 근골격계 부담작업의 관리이지만, 작업 전 근골격계 

질환을 예방할 수 있도록 작업의 이해와 흔하게 발생하는 

근골격계 질환에 대한 근로자의 교육일 것이다. 또한 작업

환경 이외에도 사회, 경제적으로 가능한 문제를 고려한 업

무관련성 평가와 업무적합성 평가를 통한 근골격계 질환 예

방관리 프로그램이 적절하게 이루어져야 한다. 
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