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ABSTRACT 

The purpose of this study was to show the occurrences of musculoskeletal disease in aging society and basic information 
on developments of a systematic prevention program and proposed management measures needed to prevent the disease. 
The Korea Occupational Safety & Health Agency has analyzed cases of industrial accidents that cause musculoskeletal 
disease, from 1998 to 2007. They found 30,439 people suffering from the disease during those ten years. This information is 
from the Ministry of Labor's industrial accident analysis and the industrial accident survey from the Korea Occupational 
Safety & Health Agency. The data was analyzed by age and industrial classification. In Korea, according to the studies on 
aging society, the occurrence of musculoskeletal disease in elderly employee's have increased, so prevention programs are 
needed. Psychological, mental and cognitive programs are needed, as well as other prevention programs to ensure health in 
old age. In this study, we were able to see the state of musculoskeletal disease in aging society and the countermeasures to 
prevent the disease, such as a universal design, guarantees, and recuperation services. Later, we found that studying the 
various elderly patients would be of great help to us. 
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1. 서 론 

인구구조의 고령화는 이제 선진국에 국한된 현상이 아니

며, 개도국을 포함하여 전 세계적으로 진행되고 있는 현상

이다. 그 중에서도 우리나라는 고령화가 세계에서 유례가 

드물게 빠르게 진행되고 있는 국가이다(엄동욱, 2005). 65

세 이상 인구 비율이 2005년 현재 9.1% 수준인 우리나

라의 고령화 정도는 일본(2002년 17.3%), 독일(2002년 

17.2%) 등 선진국에 비해서는 상대적으로 낮다고 볼 수 

있다. 그러나, 고령화의 진행속도는 세계에서 가장 빠른 나

라이다. 선진국은 고령화 사회(즉, 65세 이상의 고령자 비

율이 7% 이상)에서 고령사회(고령자 비율 14% 이상)로 

진입하는데 보통 40~115년이 소요되었으나 우리나라의 경

우에는 18년 정도가 소요될 전망이다. 

인구구조 고령화에 대한 접근방법은 고령화 자체 보다는 

고령화로 인하여 각종 제도들이 인구구조에 부적합하게 되

는 것에 초점을 맞출 필요가 있다. 즉, 산업인력 고령화는 
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기술혁신을 둔화시키고 생산성을 저하시킴으로써 경제성장

을 둔화시킬 가능성이 높기 때문에 이에 대한 효과적인 대

응방안을 강구하고 관련 제도를 개선하여 부정적인 파급효

과를 최소화시키는 노력이 필요하다. 이를 위해 보다 구체적

으로 산업별 인력 고령화에 대한 실태분석이 이루어 져야 

할 것이며, 산업별 구성기업 전체에 대한 하청구조 및 노동

시장구조와 연관된 분석을 토대로 법·제도적 차원의 개선

방안이 도출되어야 할 것이다(산업연구원, 2006). 

근골격계질환이라 함은 반복적인 동작, 부적절한 작업자

세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진동 및 

온도 등의 요인에 의하여 발생하는 건강장해로서 목, 어깨, 

허리, 상·하지의 신경·근육 및 그 주변 신체조직 등에 나

타나는 질환을 의미한다(산업보건기준에 관한 규칙 제142

조). 근골격계질환은 신체에 반복적으로 부담을 주는 작업

에 종사하는 작업자들에게 주로 장기간에 걸쳐 발생하는 

건강장애로 젊은 연령층의 근로자에 비하여 고령근로자에

게 발생 가능성이 크며, 힘의 저하와 움직임의 제한을 동반

하기 때문에 작업과 일상생활에서 많은 활동의 제약을 가져

다 준다(Buckwalter et al., 1993). 

노인이 되면 근골격계에도 변화를 초래한다. 근육은 양적

으로 감소하고, 기능이 저하되어 독립적인 생활을 영유하기 

힘들게 한다. 관절의 연골에도 퇴행성 변화를 일으켜 관절

염으로 통증 및 운동제한을 초래하여 인공관절 치환술을 요

할 수 있다. 그리고 골조직은 골흡수에 비하여 골형성이 저

하되어 골다공증을 초래하여 골절이 쉽게 발생할 수 있다

(장재석, 2009). 

앞서 언급한 인구구조의 고령화에 따라 근골격계질환 발

생률이 증가하여 사회적 문제가 되고 있다. 

우리나라 전체 취업자의 연령대별 추이를 보면[그림 1] 

고령화 현상에 따라 50세 이상의 근로자가 계속 증가하

고 있으며(국가통계포탈, 2003~2008), 이에 따라 전체 

근골격계질환자 수에서도 50세 이상의 근로자가 차지하는 

점유율이 2000년에는 전체 근골격계질환자의 13.5%에서 

2007년에는 23.6%로 증가하였다(한국산업안전보건공단, 

2000~2007). 

우리나라 업무상 질병의 67.3%(2007년 기준)를 차지하

는 근골격계질환 예방사업은 전체 업무상질병 감소라는 큰

틀에서 살펴본다면, 매우 중요한 위치를 차지하고 있음에는 

틀림이 없다. 따라서, 본 연구에서는 고령화 사회와 근골격

계질환에 대하여 발생현황을 분석하고, 고령화 사회의 근골

격계질환관련 대응전략 제시에 필요한 기초정보를 제시하는 

데 목적을 두었다. 

2. 본 론 

2.1 고령화 사회와 근골격계질환 

2.1.1 고령화 사회 

21세기에 들어 인류의 가장 심각한 문제 중 하나인 인구 

고령화에 대해, 고령화 문제 전문가는 고령화가 현재 추세대

로 지속된다면 과거에 일어난 모든 경제, 사회적 움직임을 

능가하는 막강한 영향력을 발휘하게 될 것(Pfifer, Allen & 

Bronte, Lydia, 1986)이라고 말하였다. 오늘날 한국사회의 

화두 중 하나는 고령화 사회와 저출산이다. 한국은 고령화 

사회에 진입한 것은 늦었지만 고령화 사회에서 고령사회에 

도달하는 예상기간은 선진국이 경험하지 못한 빠른 속도로 

인구의 고령화가 진행되고 있다(통계청, 2008). 

2.1.2 노인의 분류 

제 2회 국제 노인학회에서는 '노인'이란 인간이 노화과정

에서 나타나는 생리적, 심리적, 환경적 변화 및 행동의 변화

가 상호작용을 하는 복합형태의 과정에 있는 사람이라고 개

념을 정리하였다. 인간이 인생의 최종단계에 들어서게 되면 

신체적, 정신적, 사회적, 경제적 등의 여러 측면에서 어려움

을 겪게 된다. 이로 인하여 사회기능 수행에 장애를 초래하

는 시기를 '노년기'라 하고 노년기의 사람을 '노인'이라 한다

(오인식, 2001). 노인의 분류는 문헌에 따라 차이가 있지만, 

크게 신체적, 정신적, 사회적으로 나누어 볼 수 있다. 신체적 

특징으로 노령의 신체변화 과정을 노화라고 하는데, 노령을 

수반하는 정상적인 신체변화 과정으로 사람마다 상이한 정

도로 진행하며 신체 각 부분도 상이한 영향을 받는다. 정신

적 변화로는 우울증 경향의 증가, 내향적 및 수동성의 증가, 

조심성의 증가, 의존성의 증가가 있다. 사회적 특징으로는 

역할의 상실 및 지위의 저하를 들 수 있다. 의료 기술의 발

달, 경제적 기술의 발전, 대중교통의 확장 및 도시화라는 현

대화의 요인들은 노인의 지위를 저하시키고, 특히 경쟁시장

에서 노동력의 노후화로 인해 평소 수행해 오던 역할을 상그림 1. 연령대별 취업자수 변화추이 
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실하게 된다(나정민, 2008). 

2.1.3 노화에 따른 근골격계 변화 

노인은 정상적인 환경 조건에서 살아가면서 시간의 흐름

에 따라 해부, 생리, 생화학, 행동적 측면에 많은 변화를 경

험하게 되는데 그 중 노화로 인해 근골격계는 급격히 퇴화

하므로, 노인의 53.9%인 절반 이상의 노인이 관절염, 신경

통, 요통, 좌골통, 골다공증 등의 골격계질환을 가지고 있

는 것으로 나타나 다른 질환에 비해 유병률이 높은 것으로 

나타났다. 노인은 노화에 의한 근골격계의 변화로 골질량

(bone mass)의 감소와 골밀도(bone density)의 감소가 

특징적이며, 원인으로는 활동성의 결여와 칼슘 섭취량이 부

족하거나 칼슘의 체내 이용의 장애, 폐경 및 노화에 따른 

호르몬 분비의 변화이다. 또한 노인은 이와 같은 골격계의 

변화뿐만 아니라 근육의 통제에 장애가 일어나서 근력의 

저하와 운동성의 저하가 나타나며 피로를 호소하게 된다

(Chang, 2005). 

노인은 근골격계의 변화로 인해 골격이 약해져서 골절되

기 쉬우며 이러한 골절로 노인들은 낙상이 쉽게 발생하여 

건강문제와 연결된다. 

2.2 산업인력의 고령화 

평균수명이 길어지고 건강상태가 양호해 짐에 따라 많은 

고령자들은 적극적인 경제활동을 지속하기를 바라며, 경제적

인 자립을 하기를 원하지만, 최근 개방화, 세계화로 시장여

건이 변모하며 경쟁이 치열해 지고 있는 현대사회에서 상대

적으로 진부한 기술과 기능을 가진 노인들이 설 자리는 더

욱 더 좁아지고 있다(심인선, 2002). 특히 정보사회에서 노

인은 또 다른 소외를 경험하는데, 정보사회는 기술의 혁신과 

의사 소통망의 확산으로 인한 정보의 효율적인 교환, 산업

경제에서 정보경제로의 전환, 지식 노동 중심으로 특징 지

울 수 있는 현 사회에서 노인은 신체적, 정신적 이유들로 

인해 발 빠르게 대응하고 있지 못하는 것이 현실이다(이병

준, 1999). 1990년대 사업체의 고연령층의 고용현황을 업

종별로 보면 제조업(31.7), 부동산·사업서비스(19.9%), 

건설업(8.7%), 그리고 운수·창고업(8.6%)의 사업체에서 

주로 고령자가 고용되고 있다(김상호, 1996). 직종별로는 

농업 및 어업종사자가 가장 많으며, 단순 노무직(33.4%)과 

고위관리직(19.3%)에서 높게 나타난 반면 기술직, 전문직, 

사무직 등에서 매우 낮게 나타나고 있다(박경숙, 2000). 

이는 고령자의 임금수준은 대단히 높은 고위관리직과 크게 

낮은 단순 노무직 사이에 양극화 현상이 두드러지게 나타

나고 있음을 보여준다. 또한 노인의 고용구조는 남자의 경

우 50세 전반을 정점으로 급속하게 떨어지며, 취업장의 비

중 역시 조직화된 사업체 종사자의 비중이 낮고 영세사업

장에 그 비중이 높다(허재준, 1999). 

2.2.1 연령별 분석 

근골격계질환자 연령구분은 30세 미만, 30~39세, 40~ 

49세, 50~59세, 60세 이상으로 분류하였으며, 30세~39세 

근로자 군에서 35.3%(7,567명), 40~49세 근로자 군에서 

34.3%(7,222명), 50~59세 근로자 군에서 18.2%(3,833

명)가 발생하였다. [그림 2]는 연령별 차지하는 점유율 변화

추이를 나타내며, 30~39세 근로자 군에서 차지하는 비율은 

2003년을 기점으로 감소하는 추세에 있으며, 30세 미만 및 

40~49세 근로자 군에서는 등락을 거듭하다 2006년부터 감

소하기 시작하였다. 그러나 고령자고용촉진법 시행령 제2조

에서 준고령자 및 고령자로 규정하는 50세 이상(50~59세, 

60세 이상)의 근로자 군에서는 다소 증가하는 추세를 보이

고 있다(권부현 등, 2008). 

2.2.2 업종별 분석 

업종별 근골격계질환자 발생현황은 전체 21,058명 중에

서 15,747명(74.8%)이 제조업에서 발생하였으며, 다음으

로는 기타의 사업에서 3,603명(17.1%) 발생하였다. 2003

년부터 2007년까지 5년간의 발생추이 분석 결과[그림 3]

은 기타의 사업(건물 등의 종합관리업, 위생 및 유사서비스

업, 도소매 및 소비자용품 수리업, 음식 및 숙박업, 보건 및 

사회복지업 등)에서 차지하는 점유율이 점차 증가하고 있음

을 알 수 있다. 그 외 업종은 금융 및 보험업, 광업, 전기가

스 및 상수도업, 임업, 어업을 나타낸다. 제조업을 제외한 

비제조업에서의 근골격계질환자는 5,311명(25.2%)이 발생

하였으며, 이 중 3,603명은 기타의 사업에서 발생하여, 비

제조업종 근골격계질환자의 67.8%를 점유하고 있다(권부

현 등, 2008). 

 

그림 2. 연령별 근골격계질환자 점유율 추이 
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2.2.3 질병원인별 분석(산업재해원인조사) 

한국산업안전공단 산업재해원인조사 보고서의 2003~ 

2005년(3년) 근골격계질환자 8,011명에 대하여 질병원인

별 분석을 하였으며, 질병원인에 따른 근골격계질환자 분포

는 [그림 4]와 같이 반복적인 동작, 부자연스런 자세, 과도

한 힘에 의한 근골격계질환자가 7,688명으로서 95.9%를 

차지하였다. 

3. 고령화 사회의 근골격계질환관련 
대응전략 

3.1 건강한 노인을 위한 유니버셜 디자인 

노인인구가 급속히 증가함에 따라, 노인을 위한 서비스나 

제품의 개발 등과 같은 노인 복지의 문제가 심각한 사회문제

로 대두되고 있고, 더불어 제품에 있어서의 인간공학적 디자

인 개념이 더울 중요해지고 있다(Arthur, 1999). 하지만 

대다수는 청년층을 기준으로 디자인된 제품들이며 노인들이 

사용하기에는 불편하고 어려울 수 밖에 없는 실정이다. 하지

만 불행하게도 일상생활에서 접하는 대부분의 제품이나 시

설들은 정상적이고 젊은 사람들을 기준으로 디자인된 것 들

이다. 따라서, 노인이나 장애인들과 같이 극단계층의 사람들

도 용이하게 사용할 수 있는 유니버셜 디자인 개념이 대두되

기 시작했다. 유니버셜 디자인은 그러한 측면에서 인간공학

자와 디자이너, 그리고 그 외의 관련된 분야의 사람들이 많

은 관심을 기울여 연구해야 할 분야이다(송복희 등, 2000). 

3.2 신체적 기능의 보조를 위한 대응 

3.2.1 보조도구의 사용 

보조도구의 정의는 "장애의 예방, 보완, 교정, 기능의 향상 

및 증진, 통증 경감, 장애의 원상회복을 위하여 사용되는 기

계, 기구, 장비 등을 말한다." 보조도구에는 보조기, 의지, 휠

체어, 목발, 보청기 등이 포함된다. 여기서 보조기는 상지보

조기, 요추보조기, 휠체어, 목발, 구두 등이 포함되어 있고, 

의지는 상지 의지, 하지 의지로 구성되어 있다(Mcminn, 

1993). 우리나라에서는 1999년 장애인복지법 개정 이후에 

장애의 예방 및 기능의 향상을 위하여 사용하는 의지, 보조

기 기타 보건복지부장관이 정하는 보장구와 일상생활의 편

의증진을 위하여 사용하는 생활용품으로 정의하고 있다(박

종기, 2007). 보조기의 목적은 체중지지, 장애변형 방지, 장

애변형 교정, 불수의 운동제한, 통증감소 등이며, 의지의 목

적은 사용이 편리하고 내구성이 뛰어난 인공 의지를 착용함

으로써 절단된 팔이나 다리의 기능을 편리하게 보완해주는 

데 있다(강세윤, 1992). 이러한 보조도구들은 작업적 수행

의 완성도와 만족도를 높여주는 역할을 한다. 또한 일상생

활활동의 수행의 질과 만족도를 높여준다. 고령근로자들의 

경우 신체적 어려움이나 결손을 대체하거나 지지해 줄 수 

있는 보조도구들을 사용할 수 있다. 

3.2.2 보조도구 설계 실태 및 문제점 

우리나라는 산업조직의 경우 시장규모가 협소하고 수익성

이 낮은 구조적 문제를 안고 있어 재활용구 산업의 발전이 

지연되고 있다, 규모의 경제성이 부족하여 기술력을 갖춘 

대기업의 참여가 부진하고 소수의 영세업체들을 중심으로 

구성되어 있어 선진국에 비해 품질이 떨어지고 경쟁력도 

낮아서 장애인들에게 폭넓게 보급되지 몫하고 있다. 또한 

연구개발과 인력교육의 측면에도 많은 문제점이 있다. 최근

에는 연구들이 진행되고는 있으나 현재까지는 기기개발에 

역점을 두고 있어 생체공학적인 차원의 본격적인 수준과는 

많이 뒤떨어져 있다. 더구나 연구개발의 과제들이 단면적으

로 분산되어 있어 연구개발, 시험평가, 보급, 사용, 개선된 

전 과정을 종합적이고 체계적으로 연계시키는 연구개발체제

의 구축이 시급하다(김선규, 1997). 

 

그림 3. 업종별 근골격계질환자 점유율 추이 

그림 4. 질병원인별 근골격계질환자 발생 분포 
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3.3 근골격계질환자에 대한 대응 

3.3.1 재활운동에 대한 대응 

재활운동과 같은 치료적 프로그램은 근골격계질환자들에 

대한 평가와 치료, 그리고 재활을 포함한다. 특히 고령근로

자들에 대한 프로그램 적용은 필수적이라 할 수 있다. 재활

운동은 근골격계질환의 원인과 질환, 병변에 따라서 적절한 

치료적 활동을 포함한다. 이러한 재활운동은 근골격계질환

자들이 상시적으로 받을 수 있도록 갖추어져야 하며 개별적

인 재활운동 프로그램이 제시되어야 한다. 재활운동의 목적

은 손상으로 인한 이차적 합병증을 예방하고 일상생활 동

작의 독립성을 유지시키며 광범위하게는 이전의 사회생활

로 복귀하여 적응할 수 있도록 도와주는 것이다(Skilbeck, 

1983). 이를 통해서 근골겨계질환에 대한 치료가 실시되고 

고령근로자들이 자신의 조건에 맞는 역할을 할 수 있도록 

해야 한다. 

3.4 환경과 작업에 대한 대응 

3.4.1 에너지 보존 법칙 

에너지 보존 법칙은 기초적인 활동을 수행하는 데 있어 

수행방법, 단계, 도구 등을 기초적으로 분석하여 실시한다

(양영애 등, 2005). 고령근로자들은 자신의 피로 정도에 맞

추어 하루를 구조화시켜야 한다. 또한 주어진 활등을 수행

하는 범위 내에서 적절한 휴식을 포함하고, 활동을 시작하

기 전에 그 활동을 수행할 수 있는 미리 고려해보아야 한다. 

그리고 활동을 수행한다면 자신의 상태에 맞추어 적절한 속

도를 유지하도록 하여야 한다. 마지막으로 신체적으로 무리

가 된다는 신호가 나타난다면 활동을 멈추고 휴식을 취해야 

한다(Crepeau, 2003). 

고령근로자들은 대부분 신체적 노화를 가지고 있는 사

람들이기에 자신에게 주어진 작업적 활동을 성공적으로 

수행할 수 있도록 위와 같이 에너지 보존 법칙(energy 

conservation principles) 같은 적절한 작업전략을 제시해

주어야 한다. 

3.4.2 관절보호의 원칙 

관절보호란 관절에 미치는 비정상적이거나 과다한 요인을 

제거함으로써 관절에 부담을 줄이고 손상을 방지하는 것을 

말한다(이충기, 2000). 특히, 고령근로자들은 근력과 관절

의 관절가동범위를 유지하도록 해야 하며, 관절에 스트레스

를 주는 활동이나 자세는 피하도록 하여야 한다. 또한 큰 관

절이나 근육을 사용하도록 하며 장시간 한 자세로 유지하는 

것은 되도록 피하도록 하여야 한다. 그리고 여러 관절을 사

용하여 하중을 분산하도록 한다(Crepeau, 2003). 

대부분의 고령근로자들은 신체적 노화로 인해서 관절이 

많이 약해져 있다. 또한 작업과정들을 통해서 관절의 피로

도가 높은 상태이다. 따라서 이들이 정상적인 작업과정을 성

공적으로 수행하고 근골격계질환을 예방하는데 있어서 관절

보호법칙과 같은 전략이 제시되어야 한다. 

3.4.3 일의 단순화 

작업을 처리하는데 있어서 작업계획을 세우도록 하며 계

획에 따라 작업을 진행하도록 한다. 또한 양손을 사용하도

록 하며 작업을 진행하는 환경을 작업하기 좋은 환경으로 

조성해야 한다. 그리고 불필요한 과정이나 작업은 최대한 

제거하고 과정을 단순화시킨다. 작업 중 사용하는 도구나 

물건들은 손을 뻗어서 잡을 수 있는 거리에 배치하고 들거

나 옮기는 작업이 필요한 물건들은 밀어서 옮기도록 한다

(Crepeau, 2003). 

고령근로자가 하는 작업활동을 단순화시키고 작업의 처리

과정을 단순화하는 과정은 고령근로자의 피로도를 감소시키

고 일의 능률을 증가시킬 수 있다. 따라서 이러한 고령근로

자들에게 일의 단순화 전략을 제공하여 이들이 최소한의 신

체적 노력으로 작업과정을 수행하도록 한다. 

3.5 근골격계질환의 예방 

3.5.1 예방프로그램 및 매뉴얼 개발 

근골격계질환의 경우 발생 이후 치료적 조치와 대응이 중

요하지만 고령근로자들의 경우 예방적 차원의 프로그램과 

의식을 고취시키는 것이 더 중요하다고 할 수 있다. 이러한 

예방프로그램의 경우 존재하고 있는 위험요인과 잠재적 위

험요인들을 발견하여 효과적인 개선방안을 제시하고 환경

평가 등을 통해 고령근로자들에게 적절한 환경적 개선을 제

공할 수 있다. 또한 예방프로그램은 인간공학적 원칙과 근

골격계질환의 확인, 재활운동 등을 포함해야 한다. 인간공학

적 원칙에 따른 작업장 분석 및 개선 등이 이루어져야 하고 

재활운동과 같은 적절한 의학적 관리도 이루어져야 한다. 

그러므로 해당업종에서 주로 이루어지는 직종과 대표 작

업유형을 구분하고 그에 따를 직업적 유해요인을 분류하여 

해당 작업의 평가 시 그 업종에 포함된 작업유형 및 그에 

따른 근골격계질환관련 유해요인의 분류를 한눈에 파악할 

수 있도록 점검 및 요약이 필요하다. 

따라서 국내외 유사업종 및 작업에 대한 Checklist를 종

합 검토하여 업종별 체크리스트를 작성하여 현장평가 및 지

도 시 기본적으로 파악하여 업종별 대표 작업에 대한 사진, 

작업내용의 요약 구체적 평가 결과와 사용된 평가 기법 및 

도구와 그에 따른 개선방향을 제시함으로써 추후 동일 업

종, 작업에 대한 평가 시 참고 자료로 활용한다(김철홍 등, 
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2009). 특히 고령근로자들을 위한 매뉴얼 등을 미리 파악

하고 준비하는 것도 필요하다. 

3.5.2 인간공학적 공정배치 

단순반복작업 및 중량물 취급에 의한 근골격계질환 발생

의 유해요인을 파악하여 인간공학적 작업환경 개선, 증상자

를 위한 의학적 관리, 상병악화 방지를 위한 예방활동을 함

으로써 근골격계질환을 예방하고 안전한 작업장을 조성하기 

위해 인간공학적 공정배치를 실시한다. 

각 공정, 작업별 유해요인 조사를 실시하여 유해성 판정 

기준에 따라 공정개선의 우선순위를 선정하고, 공정개선 실

시 후 효과를 평가한다(실트론, 2006). 

이는 계획하는 단계에서 경영관리자는 생산성을 높이면서 

근골격계질환을 예방하여야 하는 역할을 인식하여 지원하고 

근로자는 일의 시행과정 중에서 육체적, 심리적인 근로자의 

부담을 줄일 수 있는 작업환경개선활동에 활발히 참여하는 

예방노력이 있어야만 건강한 생산활동을 통하여 삶의 질을 

높이고 사회적인 비용부담도 줄일 수 있을 것이다(김기영, 

1996). 

4. 결론 및 논의 

우리나라는 고령사회로의 추이에 따라 고령근로자의 근골

격계질환 발생 비율이 계속 증가될 것으로 여겨지며, 이에 

따라 고령근로자의 근골격계질환 예방을 위하여 신체기능이

나 인지기능이 떨어지더라도 고령근로자가 편하게 일할 수 

있도록 근무환경을 설계하는 것이 요구된다(산업안전보건

연구원, 2007). Sabrina and Lesia(1997)은 가까운 미래

에 고령근로자를 채용한 사업주는 고령근로자에 대한 직무

배치에 대해 고민하게 될 것이며, 고령근로자들이 적정 수준

의 생산성을 달성하고 성공적인 직무를 수행하기 위해서는 

작업도구 및 설비에 대한 개선이 요구된다고 하였다. 

생산현장에서 고령근로자들이 증가하면서 고령화의 포괄

적인 대책으로 생산직 근로자들의 안정된 교대근무형태를 

도입하는 것을 모색할 수 있으며 노동력 재편성의 일환으로 

고령인력의 직무재배치를 생각해 볼 수 있다. 

직무재배치는 고령인력의 잠재력과 직무능력을 향상시킴

으로써 기업의 생산성을 극대화할 수 있는 방안 중 하나로 

고령자의 신체능력의 저하를 고려하되 고령자의 경험, 기술, 

노하우 등을 부가하는 등 고령자에게 적합한 직무를 부여하

기 위해 직무를 재설계할 필요가 있다. 그러기 위해서는 현

재의 설비와 환경도 인체공학적 측면에서 중량작업을 최소

화하고 작업자세 개선, 쾌적한 환경조성에 노력을 기울여야 

할 것이고, 반면 작업의 다능화, 고도화를 부여하는데 관심

을 가져야 한다. 또한 고령노동자의 부서 이동을 위한 실질

적인 장치가 필요하며 기업이 직무재배치를 도입하고자 할 

경우 제도의 취지를 구성원들에게 명확히 납득시켜 자발적

인 참여를 유도하는 것이 필요하다. 

산업안전보건법에 사업주의 근골격계질환 예방의무 조항

이 2003년에 신설됨에 따라 국내 기업들은 근골격계질환의 

예방관리를 위해 다양한 대책을 마련하고 있다. 기업들은 

근골격계질환관련 전문인력을 확보하기 위해 산업의 및 관

련분야의 전문가를 채용하거나 전문인력을 자체적으로 육성

하고 있고, 사업장의 유해요인에 대한 조사 및 개선에 착수

하고 있다. 또한, 기업의 전직원에 대한 근골격계질환 여부 

조사, 근골격계질환 예방교육, 병리치료실, 물리치료실, 체

력단련실 등을 갖춘 건강증진 센터 운영 등의 전사적인 노

력을 기울이고 있다(유형준, 2003). 

이와 같이 현재 직장에서 진행되는 근골격계 예방프로그

램과 더불어 건강한 노화를 유지하기 위한 예방프로그램 도

입도 매우 필요하며 노화를 위한 심리적, 정신적, 인지적 준

비도 요구된다. 

또한, 세계적으로 실버산업에 대한 연구와 관심이 증폭되

고 있는 상황인만큼 우리나라도 노인을 위한 제품이나 시설

의 개발에 많은 관심을 가져야 할 것이다. 유니버셜 디자인

을 폭넓게 정의한다면 "모든 사람을 위한 디자인" 또는 "평

생을 위한 디자인"이라고 하는 점을 유념하여 개발되어야 한

다. 물론, 노인이나 장애인을 위한 연구와 제품의 개발은 경

제성이라는 측면보다는 노인과 장애인 복지의 측면에서 더 

중요하게 고려되어야 할 문제이다. 그리고 이 분야에 대한 

기술이나 자료의 축적은 단기간 내에 해결될 수 없는 문제

이기 때문에 장기적인 계획을 세우고 연구되어야 한다(송복

희, 2000). 

본 연구에서 언급한 고령화 사회에서 근골격계질환, 질병 

원인별 분석 및 요양환자에 대한 대응에 대한 내용들은 고

령근로자들의 작업환경 실태 파악 및 질병예방 대책 자료로 

활용될 것으로 판단되며, 근골격계질환 및 고령화 사회에서 

발생할 문제에 대해서 많은 도움을 줄 것으로 판단된다. 
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