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Purpose: This study was conducted to analyze the characteristics of work-related musculoskeletal diseases 
(MSD) and the factors for approving MSD by the parts of the body. Methods: The analysis was done using the 
data which were drawn from the Industrial Accident Compensation Insurance that is operated by the Korea 
Worker's Compensation & Welfare Service. The data were composed of total cases related to the work-related 
diseases from 2006 to 2009. In addition, MSD data input by an investigator were collected. The factors associated 
with MSD were analyzed using x2 and multiple logistic regression. Results: MSD approved cases have increased 
since 2006 and the proportion of the approved work-related MSD cases in the workers with work-related diseases 
in 2009 were 33.4%. Spinal approved cases were the highest percentage and upper and lower extremities cases 
gradually increased. The factors for approving upper extremity were found to be age, company size, type of in-
dustry, working duration, and in the case of spine to be company size and heavy lifting. Conclusion: Work-related 
MSD have increased and the factors that affected MSD by the parts of the body varied. Management strategy 
must be established to prevent MSD by the parts of the body. 
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서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

우리나라의 산업재해 발생 양상은 1960년대 경제개발 이

후 산업의 고도화, 생산설비의 자동화 및 대형화 등으로 인해

서 다양화되는 추세에 있다. 특히, 근골격계질환은 반복적인 

동작, 부적절한 자세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과의 신

체접촉, 진동 및 온도 등의 요인으로 인해서 목, 어깨, 허리, 상

하지의 신경, 근육 및 그 주변 신체조직 등에 나타나는 질환으

로, 산업발달과 더불어 지속적으로 증가하고 있다(Ministry 

of Employment & Labor [MOEL], 2012). 업무상 근골격계

질환으로 인한 산업재해 요양신청은 2006년 4,130건에서 

2009년 5,497건으로 33.1% 증가하였고, 업무상 질병으로 판

정받은 근골격계질환자 수(단, 순수 사고성 요통 제외)도 

2006년 전체 업무상 질병 10,235건 중 26.6%인 2,721건에

서 2009년 전체 업무상 질병 8,721건 중 33.4%인 2,915건으

로 점차 증가하고 있다(Korea Workers' Compensation & 
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Welfare, 2011). 미국 노동부 산하 노동통계청 에서도 업무상 

근골격계 질환자의 수와 그로 인한 의료비가 크게 증가하고 

있고, 산업재해 중 근골격계질환이 차지하는 비중이 점차 증가

하는 경향을 보이고 있다고 보고한 바 있다(Halpern, 2007). 

이러한 업무상 근골격계질환은 산업장의 자동화, 단순반복작

업 증가뿐만 아니라 산업재해에 대한 근로자의 인식 변화, 개

개인의 생활양식 변화 등으로 향후에도 지속적으로 증가될 것

으로 우려되고 있으며, 이로 인한 생산성 저하와 경영손실, 직

원들의 보상과 작업조건 개선 요구와 관련된 노사갈등쟁점 등 

사회적 문제도 부각되고 있다(Jung, 2010). 

이에 고용노동부는 근골격계질환을 감소시키고 예방하기 

위한 정책의 일환으로 근골격계질환 관련 사업주의 예방의무

를 법제화하고 관련 유해요인조사와 작업환경개선 조치를 시

행하도록 의무화하고 있다. 또한, 보건관리자의 역할을 확대

하여 사업장 보건관리자가 작업방법개선, 인간공학적 작업공

간 확보 등 근골격계질환 예방을 위한 작업관리를 수행하도록 

정하고 있다. 사업주, 보건관리자, 근로자 각각에게 근골격계

질환을 예방하기 위한 역할을 명시하고 있으며, 사업장 특성

별로 시행된 근골격계질환 예방 및 관리 조치들을 주기적으로 

평가하여 보완하도록 정하고 있다(MOEL, 2012). 하지만, 이

와 같은 사업장 내 근골격계질환에 대한 예방조치에도 불구하

고, 지속적으로 그 빈도가 증가하고 있어 근골격계질환과 관

련한 산업재해 관련 논의는 끊임없이 제기되고 있다. 

산업재해보상보험법에서는 근골격계질환 인정 기준을 업

무에 종사한 기간과 시간, 업무의 양과 강도, 업무수행 자세와 

속도, 업무수행 장소의 구조 등이 근골격계에 부담을 주는 업

무(신체부담업무)라고 명시하고 있다(산업재해보상보험법 시

행령 제34조제3항 관련 [별표 3]). 즉, 반복 동작이 많은 업무, 

무리한 힘을 가해야 하는 업무, 부적절한 자세를 유지하는 업

무, 진동 작업, 그밖에 특정 신체 부위에 부담이 되는 상태에서 

하는 업무 중 어느 하나에 해당하는 업무에 종사한 경력이 있

는 근로자가 팔 ‧ 다리 또는 허리 부분에 근골격계질환이 발생

하거나 악화된 경우에는 업무상 질병으로 인정하고 있다. 다

만, 업무와 관련이 없는 다른 원인으로 발병한 경우에는 업무

상 질병으로 인정하지 않고 있으며, 기존 질병이 업무로 인하

여 악화되었음이 의학적으로 인정되면 업무상 질병으로 인정

하고 있다. 이와 같은 판단 기준에 따라 업무상 근골격계질환

으로 승인된 대상자들이 실제 어떤 특성을 가지고 있는지를 

면밀하게 분석하는 것은, 효율적인 근골격계질환 관리방안 도

출에 있어서 필수적이다. 

국내 업무상 근골격계질환 관련 연구는 초기에는 전화교환

원, 자동차, 선박, 중공업 등의 제조업 단순업무 종사자에서 

위주에서 최근에는 병원, 호텔, 유통 등 서비스, 사무직종 등 

여러 산업에 걸쳐서 확대되고 있는 추세이다. 하지만 주로 특

정 업종이나 지역 또는 일부 사업장을 대상으로 작업평가 및 

인간공학적 평가를 수행하여 질병 발생의 위험과 원인을 규명

하는 연구(Kim, Hong, Lee, & Jeong, 2009; Park et al., 

2006)가 대다수를 차지하고 있다. 일부 근골격계질환의 재해 

인정 기준에 대한 법적, 제도적 고찰(Seo, 2010) 및 산업재해

보상 근골격계질환자의 특성 및 급여지출 추계(Kim et al., 

2009; Lee, 2005) 등의 연구는 이루어졌으나, 산업재해로 승

인된 근골격계질환자의 특성에 대한 연구는 매우 제한적이다. 

특히, 근골격계질환 재해 발생 상황을 다각도로 분석하여 예

방 프로그램을 개발하여야 함에도 불구하고, 실질적으로 근골

격계질환자의 주요 신체 부위별 산재 승인 추이 및 승인 관련 

특성을 파악한 연구는 매우 부족하다. 

따라서 본 연구는 업무상 근골격계질환 산업재해자 전수를 

대상으로 산업재해 발생 추이와 신체 부위별 산재 승인 특성

을 파악함으로써, 궁극적으로 업무상 근골격계질환 예방을 위

한 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 한다. 연구의 구

체적 목적은 다음과 같다. 

업무상 근골격계질환 요양결정 현황에 대한 연도별 추이

를 파악한다.

업무상 근골격계질환 승인자의 특성에 따른 연도별 추이

를 분석한다.

신체 부위별 요양결정 사례 현황을 연도별로 파악한다. 

신체 부위별 업무상 근골격계질환 승인자의 특성을 분석

한다.

신체 부위별 업무상 근골격계질환 승인에 영향을 미치는 

요인을 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 업무상 근골격계질환 산재 발생 추이와 신체 부

위별 산재 승인에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술

적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서는 업무상 근골격계질환 산재 현황 및 추이를 
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분석하기 위해 2006년 1월부터 2009년 12월까지 4년간 근로

복지공단에 신청된 산업재해보상건 중 근골격계질환으로 신

청된 17,588건 전수(순수 사고성 요통은 제외)를 이용하였다. 

신체 부위별 업무상 근골격계질환 승인에 영향하는 요인을 분

석하기 위해서는 추가 설문항목이 조사된 2010년 10월부터 11

월까지의 근골격계질환 신청 사례 1,006건(기타 부위 제외)을 

활용하였다. 

3. 자료수집 및 내용

본 연구는 근로복지공단의 산재보험 적용 및 요양급여 데이

터베이스(DB)를 기초자료로 활용하였다. 산재보험 적용 및 

요양 데이터베이스에는 산업재해 청구자의 인적 사항(성별, 

연령, 재해일), 업무 관련 사항(업종명, 직종명, 사업장 규모, 

채용일), 발병 경위(사고성/질병성 요통), 상병 관련 사항(신

청 상병명, 상해 부위), 산재승인 관련 사항(결재일, 승인여부)

이 포함되어 있다. 

이외의 업무상질병판정위원회에서 심의한 문서 내용 중 추

가 설문항목이 조사 완료된 신청 건은 연구보조원이 직접 입

력함으로써 자료로 활용하였다. 추가 설문항목 내용은 교대근

무 여부, 평소 1일 근무시간, 평소 1일 시간외 근무시간, 과거 

사고경험, 1일 취급 중량물 무게 등이었으며, 이는 근골격계

질환 관련 문헌검토, 2011년 4월 전문가와 실무진과의 공동 

워크숍, 2011년 5월 두 차례의 서울 및 경인 지역의 근골격계

질환 심의회의 참관 등을 통해 선정되었다. 조사 자료의 입력

은 2011년 6월 8일부터 2011년 7월 15일까지 실시하였다. 

4. 자료분석

근골격계질환의 연도별 추이를 분석하기 위하여 산재보험 

적용 및 요양급여자료를 연계하여 근골격계질환 신청 건, 승

인건 및 신체 부위별 승인건 등을 산출하였다. 신체 부위는 산

재 승인 신청 당시의 주상병을 기준으로 하여 상지, 척추, 하지

로 구분하였다. 대상자 특성별 산재 승인자의 연도별 추이는 

추세 변화의 유의성을 검정하는 경향 분석(trend test)을 이용

하여 분석하였다. 또한, 대상자의 근무 관련 특성별로 신체 부

위별 근골격계질환 승인의 차이는 카이제곱 검정(Chi-square 

test)을 이용하였다. 마지막으로, 신체 부위별 근골격계질환 

산재 승인에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 상지와 척

추 부위별로 산재 신청자 중 승인여부를 종속변수로 한 후, 인

구학적 특성과 직업 특성 관련 변수에 대해 다변량 로지스틱 

회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 실시하였

다. 단, 하지 근골격계질환 산재 승인에 영향을 미치는 요인 분

석은 승인건수가 통계분석을 실시하기에 제한적이라 본 연구

에서 제외되었다. 본 연구는 통계 프로그램 SAS 9.1을 이용하

여 분석하였다.

연구결과

1. 업무상 근골격계질환 산재 현황 및 추이

업무상 근골격계질환 산재 관련 현황을 연도별로 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 2006년부터 2009년까지 4년간 총근로

자수와 재해자수는 전반적으로 증가하는 추이를 보였다. 한

편, 업무상 질병자수는 2007년에 11,472명이었다가 2008년

과 2009년에는 각각 9,734명, 8,721명으로 다소 감소하였다. 

재해율은 2006년에 0.77%로 가장 높았다가 매년 감소 추세를 

보여 2009년에는 0.70%였다. 

업무상 근골격계질환 산업재해 요양신청은 2006년 4, 130

건에서 2007년 3,479건으로 감소한 후 지속적으로 상승하여 

2009년에는 5,497건으로 2006년 대비 33.1% 증가한 것으로 

나타났다. 또한, 근골격계질환으로 산재요양이 승인된 자는 

2006년 업무상 질병자 중 26.6%(2,721건)에서 2009년 33.4% 

(2,915건)로 6.8%p 증가한 것으로 나타났다. 

2. 업무상 근골격계질환 산재 승인자의 일반적 특성별 현황 

및 추이

업무상 근골격계질환 산재 승인자의 일반적 특성별 산재승

인 현황 및 추이에 대한 경향분석 결과는 Table 2와 같다. 성

별로는 남성이 약 3/4 이상을 차지하여 여성 보다 지속적으로 

많은 양상으로 보였고(p=.017), 연령별로는 30대와 40대가 

2/3 이상으로 대다수를 차지하는 가운데 50대 가 증가하는 추

세를 보였다(p<.001). 사업장 규모별로는 2006년 300인 이

상 사업장이 43.7%를 차지하여 가장 높은 비율을 보였으나 점

차 감소하는 추세를 보였고, 5~49인 사업장은 2006년 26.7%

에서 2009년 38.8%로 점차 증가하는 것으로 나타났다(p< 

.001). 사업장 업종별로는 제조업이 과반수로 가장 높은 비율

을 차지하지만 감소 추세를 보였고, 기타 업종은 증가하여 통계

적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 직종별로는 2009년 

단순노무종사자(30.4%)가 가장 높은 비율을 차지하였고, 장

치기계조작 및 조립종사자(18.4%), 기능원 종사자(18.4%) 순
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Table 1. Work-related Musculoskeletal Diseases by Year (Unit: Persons, %, Cases)

Variables 2006 2007 2008 2009

Total workers 11,688,797 12,528,879 13,489,986 13,884,927

Injured workers 89,910 90,147 95,806 97,821

Workers with work-related diseases 10,235 11,472 9,734 8,721

Industrial accident rate† 0.77 0.72 0.71 0.70

Claims for work-related MSD 4,130 3,479 4,482 5,497

Approved work-related MSD 2,721 1,917 2,824 2,915
†Industrial accident rate=Injured workers/Total workers×100 

Table 2. The Classification of Approved work-related Musculoskeletal Diseases by Year (Unit: Cases, %)

Variables Categories 2006 2007 2008 2009  p

Total 2,721 (100.0) 1,917 (100.0) 2,824 (100.0) 2,915 (100.0)

Gender  Male
 Female

2,139 
582 

(78.6)
(21.4)

1,445 
472 

(75.4)
(24.6)

2,194 
630 

(77.7)
(22.3)

2,304 
611 

(79.0)
(21.0)

.017

Age (year) ＜30 
 30~39
 40~49
 50~59
≥60

343
934
912
485
47

(12.6)
(34.3)
(33.5)
(17.8)
(1.7)

181
629
610
445
52

(9.4)
(32.8)
(31.8)
(23.2)
(2.7)

327
879
980
552
86

(11.6)
(31.1)
(34.7)
(19.6)
(3.1)

259
937
972
629
118

(8.9)
(32.1)
(33.3)
(21.6)
(4.1)

＜.001

Company size
(worker)

＜5
 5~49
 50~299
≥300

288 
714 
506 

1,170 

(10.8)
(26.7)
(18.9)
(43.7)

261 
583 
350 
690 

(13.9)
(30.9)
(18.6)
(36.6)

424 
1,031 

504 
797 

(15.4)
(37.4)
(18.3)
(28.9)

511 
1,106 

514 
722 

(17.9)
(38.8)
(18.0)
(25.3)

＜.001

Type of 
industry

 Manufacturing 
 Construction
 Transportation, warehousing and 
 communication service

 Agriculture, forestry, fishing 
 Financial business
 Others

1,869 
61 

184 

6 
13 

588 

(68.7)
(2.2)
(6.8)

(0.2)
(0.5)
(21.6)

1,320 
48 
64 

10 
14 

461 

(68.9)
(2.5)
(3.3)

(0.5)
(0.7)
(24.0)

1,700 
124 
103 

16 
10 

871

(60.2)
(4.4)
(3.7)

(0.6)
(0.4)
(30.8)

1,641 
177 
121 

30 
18 

928 

(56.3)
(6.1)
(4.2)

(1.0)
(0.6)
(31.8)

＜.001

Type of 
occupation

 Managers
 Professionals
 Clerks
 Service/sales workers
 Craft & related trade workers
 Plant, Machine operators & assemblers
 Elementary occupations

173
147
232
204
680
697
540

(6.5)
(5.5)
(8.7)
(7.6)
(25.4)
(26.1)
(20.2)

123
106
227
167
359
411
486

(6.6)
(5.6)
(12.1)
(8.9)
(19.1)
(21.9)
(25.9)

192
180
249
271
509
555
757

(7.1)
(6.6)
(9.2)
(10.0)
(18.8)
(20.5)
(27.9)

192
175
229
291
498
497
821

(7.1)
(6.5)
(8.5)
(10.8)
(18.4)
(18.4)
(30.4)

＜.001

Working 
duration
(year)

＜1
 1~5
 5~10
≥10

384 
853 
448 

1,030 

(14.1)
(31.4)
(16.5)
(37.9)

308 
585 
288 
731 

(16.1)
(30.6)
(15.1)
(38.2)

645 
917 
440 
805 

(23.0)
(32.7)
(15.7)
(28.7)

625 
995 
546 
727 

(21.6)
(34.4)
(18.9)
(25.1)

＜.001

( ): % of Subclassification.

으로 나타났으며, 단순노무종사자, 서비스판매종사자의 산재 

승인자 비율은 증가 추세를 보였다(p<.001). 근무연수별로

는 10년 이상 근무자가 2006년 1, 030건(37.9%)이다가 2009

년 727건(25.1%)으로 감소하는 추세를 보였고, 1년 미만 근

무자의 비율은 2006년 384건(14.1%)에서 2009년 625건

(21.6%)으로 증가하는 추세를 보였다(p<.001). 
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Table 3. Annual Work-related Musculoskeletal Diseases by the Parts of the Body (Unit: Cases, %)

Variables Categories 2006 2007 2008 2009

Upper 
extremity

Claims
Approved cases
Approval Rate

1,280 (31.3) 
 960 (35.6) 

75.0

1,320 (38.5) 
 904 (48.0) 

68.5

1,566 (35.3) 
1,066 (38.1) 

68.1

1,777 (32.8) 
1,048 (36.5) 

59.0

Spine Claims
Approved cases
Approval Rate

2,501 (61.1) 
1,577 (58.4) 

63.1

1,832 (53.5) 
 850 (45.2) 

46.4

2,538 (57.3) 
1,575 (56.3) 

62.1

3,143 (58.0) 
1,657 (57.7) 

52.7

Lower 
extremity

Claims
Approved cases
Approval Rate

312 (7.6) 
162 (6.0)

51.9

274 (8.0) 
128 (6.8) 

46.7

329 (7.4) 
157 (5.6) 

47.7

498 (9.2) 
169 (5.9) 

33.9

3. 신체 부위별 업무상 근골격계질환의 산재 추이

2006년부터 신체 부위별 업무상 근골격계질환의 산재 추

이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 근골격계질환 산재 신청

자는 2006년 척추 부위가 2,501 (61.1%)건으로 가장 많았고, 

상지 부위 1,280 (31.3%)건, 하지 부위 162 (6.0%)건 순이었

다. 지난 4년간 근골격계질환 신청자는 꾸준히 증가하는 가운

데 2006년 대비 2009년 하지 부위 신청자는 312명에서 498명

으로 59.6%, 상지 부위는 1,280명에서 1,777명으로 38.8%, 

척추 부위는 2,501명에서 3,143명으로 25.7% 증가하여 상지

와 하지 부위 신청자가 척추 부위 보다 증가폭이 컸던 것으로 

나타났다. 근골격계질환 산재 승인자 역시 2006년 척추 부위

(58.4%)가 가장 많고 하지 부위(6.0%)가 가장 적었으나, 

2007년에는 상지 부위(48.0%)가 가장 많고 2008년과 2009

년은 척추 부위가 각각 56.3%, 57.7%로 가장 많았던 것으로 

나타났다. 한편 2009년 근골격계질환 승인율은 상지 부위

(59.0%)에서 가장 높았고, 하지 부위(33.9%)에서 가장 낮았

던 것으로 나타났다. 

4. 신체 부위별 업무상 근골격계질환 승인자의 근무 관련 

특성 

신체 부위별 근골격계질환 승인자를 근무 관련 특성별로 분

석한 결과는 Table 4와 같다. 직종별로 상지 부위는 단순노무

종사자(26.2%), 서비스/판매종사자(20.8%)에서, 척추 부위는 

단순노무종사자(30.8%), 기능원 및 관련기능종사자(16.5%)

에서, 하지 부위는 기능원 및 관련기능종사자(33.3%), 전문직

(18.5%)에서 산재 승인자가 많았고, 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p=.001). 1일 중량물 취급 무게에 따른 신체 부위

별 산재 승인율에도 유의한 차이가 있었는데, 상지 부위는 

10~30 kg에서 62건(43.1%)으로 가장 많았고, 척추와 하지는 

30 kg 이상에서 각각 124건(53.9%), 9건(56.3%)으로 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 그러나 사업장 규모별

로 상지와 척추 부위는 5~49인 사업장에서, 하지 부위는 300

인 이상 사업장에서 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았고(p=.434), 업종별로도 상지, 척추, 하지 부위 

모두 제조업이 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=.197). 근무 기간별로 상지와 척추는 1~5년, 하

지 부위는 10년 이상에서 승인자가 가장 많았으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p=.265). 시간외근무(p=.166) 및 교

대 근무(p=.506)에 따른 신체 부위별 근골격계 산재 승인도 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

5. 신체 부위별 업무상 근골격계질환의 산재 승인에 미치는 

영향 요인

신체 부위별 업무상 근골격계질환 승인에 영향하는 요인을 

다변량 로지스틱 분석한 결과, 상지 부위 산재 승인에는 연령, 

사업장 규모, 업종, 근무기간이 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 즉, 30대 이하 연령층에 비해 50대 연령층(OR 0.23, 95% 

CI=0.06~0.94)의 근골격계질환 승인이 적은 것으로 나타났

으며, 300인 이상 사업장에 비해 5인 미만 사업장(OR 3.37, 

95% CI=1.20~9.51)과, 5~49인 사업장(OR 2.78, 95% CI= 

1.14~6.83)은 근골격계질환 승인이 많은 것으로 나타났다. 또

한, 제조업에 비해 건설업의 근골격계질환 승인(OR 4.41, 

95% CI=1.07~18.18)이 많았고, 근무기간에 따른 근골격계 

질환 승인은 1년 미만인 경우에 비해 1~5년 미만(OR 2.51, 

95% CI=1.14-5.51), 5~10년 미만(OR 4.83, 95% CI=1.92~ 

12.14), 10년 이상(OR 10.37, 95% CI=3.58~30.03)으로 근

무기간이 길수록 상지 근골격계질환으로 승인되는 경우가 많
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Table 4. The Classification of Approved Work-related Musculoskeletal Diseases by the Parts of the Body (Unit: Cases, %)

Variables Categories
Upper 

extremity
Spine

Lower 
extremity

Total     p

Company size
(worker)

＜5
 5~49
 50~299
≥300

34
72
26
43

(19.4)
(41.1)
(14.9)
(24.6)

45
99
42
67

(17.8)
(39.1)
(16.6)
(26.5)

4
7
3

12

(15.4)
(26.9)
(11.5)
(46.2)

83
178
71

122

(18.3)
(39.2)
(15.6)
(26.9)

.434

Type of industry Manufacturing
Construction
Transportation, warehousing and 
communication service

Others

93
14
9

67

(50.8)
(7.7)
(4.9)
(36.6)

130
14
19
97

(50.0)
(5.4)
(7.3)
(37.3)

17
4
0
6

(63.0)
(14.8)
(0.0)
(22.2)

240
32
28

170

(51.1)
(6.8)
(6.0)
(36.2)

.197

Type of 
occupation

Managers
Professionals
Clerks
Service/sales workers
Craft & related trade workers
Plant, Machine operators & 
assemblers

Elementary occupations
Others

13
7

10
38
34
33

48
0

(7.1)
(3.8)
(5.5)
(20.8)
(18.6)
(18.0)

(26.2)
(0.0)

29
17
20
25
43
38

80
8

(11.2)
(6.5)
(7.7)
(9.6)
(16.5)
(14.6)

(30.8)
(3.1)

2
5
2
1
9
4

3
1

(7.4)
(18.5)
(7.4)
(3.7)
(33.3)
(14.8)

(11.1)
(3.7)

44
29
32
64
86
75

131
9

(9.4)
(6.2)
(6.8)
(13.6)
(18.3)
(16.0)

(27.9)
(1.9)

.001

Working duration
(year)

＜1
1~5
5~10
≥10

37
62
34
49

(20.3)
(34.1)
(18.7)
(26.9)

66
83
49
61

(25.5)
(32.1)
(18.9)
(23.6)

8
3
6

10

(29.6)
(11.1)
(22.2)
(37.0)

111
148
89

120

(23.7)
(31.6)
(19.0)
(25.6)

.265

Overtime Unknown
Known

139
44

(76.0)
(24.0)

205
55

(78.9)
(21.2)

17
10

(63.0)
(37.0)

361
109

(76.8)
(23.2)

.166

Shift work No
Yes

150
33

(82.0)
(18.0)

208
52

(80.0)
(20.0)

24
3

(89.0)
(11.1)

382
88

(81.3)
(18.7)

.506

Weight of material 
handling per day
(kg)

＜10
10~30
≥30

32
62
50

(22.2)
(43.1)
(34.7)

11
95

124

(4.8)
(41.3)
(53.9)

1
6
9

(6.3)
(37.5)
(56.3)

44
163
183

(11.3)
(41.8)
(46.9)

＜.001

( ): % of Subclassification.

은 것으로 나타났다. 

한편 척추 부위 근골격계질환 승인에는 사업장 규모와 1일 

중량물 취급무게가 영향하는 것으로 나타났다. 300인 이상 사

업장에 비해 50~299인 사업장(OR 0.48, 95% CI=0.23~0.97)

에서 승인되는 경우가 적었고, 1일 중량물 취급 10kg 미만에 

비해 10~30 kg 미만(OR 4.87, 95% CI=2.05~11.58), 30 kg 

이상(OR 4.11, 95 CI=1.76~9.63)에서 승인되는 경우가 많은 

것으로 나타났다. 

논 의

산업구조 변화, 단순반복작업 및 인체에 과부담을 주는 작

업 증가에 따라 근골격계질환이 전체 업무상질병의 70.5%를 

차지하고 있어(Pyo, 2011), 이에 대한 효율적 관리방안의 모

색이 절실하다. 본 연구는 근골격계질환의 산재 현황과 신체 

부위별 근골격격계질환 승인에 영향하는 요인을 규명함으로

써 업무상 근골격계질환의 예방책을 마련하기 위한 기초자료

를 제공하기 위해 시도되었다. 

본 연구분석결과, 최근 우리나라의 업무상 근골격계질환 

산재 요양신청과 승인건수가 증가하는 것으로 나타났는데, 미

국의 경우도 전체 직업병건수의 1/3을 차지하는 60만 건 정도

의 근골격계질환 발생이 보고되고 있고, 직접보상비로 150억

불, 기타 관련 비용을 합하면 450억 달러의 비용을 지불하는 

것으로 보고되고 있다(Korea Occupational Safety ＆ Health 

Agency, 2008). 정부와 노동계의 업무상 근골격계질환 발생 

예방을 위한 노력에도 불구하고 근골격계질환 비율은 상승하

는 추이를 보이고 있으며 이로 인한 사회경제적 손실 역시 상

당 수준일 것으로 우려되므로, 향후 근골격계질환에 대한 보
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Table 5. Multiple Logistical Regression Analysis for Influencing Factors in Approval of Upper Extremity and Spine

Variables Categories
Upper extremity Spine

OR (95% CI) OR (95% CI)

Gender Male (Criteria)
Female

  
1.08

 
(0.51~2.31)

 
0.54

 
(0.27~1.08)

Age (year) ＜30 (Criteria)
30~39
40~49
50~59
≥60

 
0.33 
0.43
0.23* 
0.24

 
(0.08~1.38)
(0.11~1.70)
(0.06~0.94)
(0.04~0.38)

 
1.62 
1.43
1.42 
1.16

 
(0.78~3.35)
(0.66~3.10)
(0.62~3.23)
(0.27~4.93)

Company size (worker) ＜5 
5~49
50~299
≥300 (Criteria)

3.37*
2.78* 
2.76 

(1.20~9.51)
(1.14~6.83)
(0.99~7.65)

0.53
0.59 
0.48* 

(0.25~1.15)
(0.30~1.15)
(0.23~0.97)

Type of industry Manufacturing (Criteria)
Construction
Transportation, warehousing and 
communication service

Others

 
4.41* 
6.04 

0.99 

 
 (1.07~18.18)
 (0.63~57.57)

(0.46~2.14)

 
0.85 
1.16 

1.54 

 
(0.26~2.79)
(0.45~2.98)

(0.89~2.65)

Type of occupation Managers (Criteria)
Professionals
Clerks
Service/sales workers
Craft & related trade workers
Plant, Machine operators & assemblers
Elementary occupations

 
0.98
3.72
2.11
1.43
2.18
1.02

 
(0.22~4.45)

 (0.65~21.43)
(0.52~8.49)
(0.40~5.11)
(0.56~8.43)
(0.33~3.16)

 
1.10
1.06
1.03
1.01
0.64
0.94

 
(0.39~3.07)
(0.39~2.87)
(0.38~2.81)
(0.45~2.27)
(0.27~1.52)
(0.46~1.95)

Working duration (year) ＜1 (Criteria)
1~5
5~10
≥10

 
2.51* 
4.83***
10.37*** 

 
(1.14~5.51)

 (1.92~12.14)
 (3.58~30.03)

 
1.21 
1.35
1.92 

 
(0.71~2.07)
(0.70~2.62)
(0.90~4.11)

Weight of material 
handling per day (kg)

＜10 (Criteria)
10~30
≥30

 
1.44
1.12 

 
(0.70~2.96)
(0.53~2.36)

 
4.87***
4.11** 

 
 (2.05~11.58)

(1.76~9.63)

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001.

다 심도있는 관리대책이 필요함을 재확인할 수 있었다. 

업무상 근골격계질환의 산재 승인 추이를 대상자 특성별로 

분석한 결과, 여성보다는 남성이 많았고, 30~40대가 대다수

를 차지하는 가운데 50대 이상 고령층이 점차 증가하는 추세

를 보였다. 이는 여성이 남성에 비해 업무상 근골격계질환의 

유병률이 높다는 기존 연구(Vieira, Albuquerque-Oliveira, 

& Barbosa-Branco, 2011)와 상이한 결과이지만 우리나라 

총 근로자수 중 남성이 차지하는 비율을 고려해 본다면, 본 자

료를 통해 단순히 남성이 여성보다 근골격계질환 유병률이 높

다고 해석할 수는 없을 것으로 보이며, 향후 성별 근골격계질

환 유병률 추이와 성별 업무상 근골격계질환의 위험 요인을 

보다 면밀하게 재분석해 볼 필요성이 있을 것으로 판단된다. 

연령별로 30, 40대가 가장 높은 비율을 차지하는 가운데 50대 

이상 근로자의 비율이 증가 추세인 점에 주목할 필요가 있는

데, 이는 고령사회로의 변화 추이에 따른 고령 근로자의 근골

격계질환 비율이 증가하고 있음을 보여주는 것으로 이를 예방

하기 위한 효과적 대책이 필요하다는 것(Park & Jung, 2009)

과 동일한 맥락에서 볼 수 있으며, 미래 초고령사회를 대비하

여 고령근로자를 위한 보다 구체적 근골격계질환 예방관리 프

로그램 개발이 필요할 것으로 판단된다. 한편 사업장 규모로

는 300인 이상 대규모 사업장 보다 50인 미만 사업장의 비율

이 증가하는 추세로 나타났고, 업종별로는 제조업이 지속적으

로 가장 높은 비율을 차지하는 것으로 나타났다. 이는 열악한 

작업환경과 보건관리시스템을 갖고 있는 중소규모 사업장의 

경우 노동집약적인 영세 제조업장들이 많고 이로 인한 업무상 

근골격계질환 발생 위험이 높다는 Kim, Park, Yim, Koo과 
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Lee (2005)의 연구와 같은 맥락으로 추후 50인 미만 제조업체 

중심의 근골격계질환 관리 대책이 시급함을 시사하는 결과로 

볼 수 있다. 직종별로는 단순노무종사자, 서비스판매종사자의 

산재 승인자 비율이 증가하는 추세로 나타났는데, 이는 제조

업에서 서비스업 위주로의 산업구조 재편에 따라 향후에도 지

속적 증가 추이를 이어갈 것이라 예측되므로, 서비스업종별 

종사자의 근무 특성을 고려한 다양한 근골격계질환 예방 프로

그램의 계속적인 개발이 필요할 것이라 생각된다. 또한, 그간 

고용노동부와 산업안전공단에서 개발한 업종별 근골격계질

환 관련 예방 프로그램을 구체적으로 분석하여 효과를 검증하

는 연구가 필요할 것으로 판단되며, 우수 사례에 대한 성과 공

유와 사업주 및 산업장 보건관리자의 적극적 관심을 유도하는 

방안을 개발해야 할 것이다. 근무연수별로는 10년 이상 장기

근속자 비율이 감소하고 1년 미만 근로자의 비율이 증가하고 

있었는데, 이는 Jun, Kim과 Kim (2012)의 연구에서 근골격

계질환 요양자의 경우 1, 000인 이상 사업장에서는 10년 이상

이 70% 이상으로 훨씬 많았다고 보고한 연구와는 다소 차이

를 보이는 것으로 나타났다. 향후 작업장 내 기초훈련이 부족

하고 업무의 경험이 부족할 것으로 예측되는 신규 채용자를 

대상으로 집중적 근골격계질환 예방 프로그램의 시행을 제안

한다. 

한편 신체 부위별 근골격계질환 산재 승인 추이를 분석한 

결과 상지와 척추 부위 산재 승인이 하지 보다 훨씬 높게 나타

났는데, 이는 산업구조의 변화로 인한 산업장의 자동화로 단

순반복작업이 증가됨에 따라 직업 관련 상지의 근골격계질환

이 증가한다는 Choi 등(1996)의 연구와 사업종별 및 직종별 

주요 통증 호소 부위는 어깨, 목, 허리 부위가 가장 많았다는 

Kim, Lee과 Moon (2009)의 연구와 유사한 결과로 볼 수 있

겠다. 향후 근골격계질환의 주요 발생 부위인 상지와 척추 부

위별 발생 위험요인을 보다 구체적으로 규명하는 연구가 필요

할 것으로 판단되며, 이를 근거로 중재 프로그램을 개발하는 

연구를 제언한다. 한편, 본 연구분석결과 2006년 대비 2009년 

하지 부위 신청자가 상지 부위나 척추 부위 신청자보다 증가

폭이 컸던 것은 주목할만한 결과이다. 한국인의 경우 서양인

에 비해 앉는 자세에 익숙하지만 장기간 기립 작업의 경우 과

도한 하지 부담으로 인해 근골격계의 기능적 결함과 퇴행성 

변화를 초래할 수 있고 하지의 균형은 신체 근육 전체에 영향을 

줄 수 있는데, 우리나라 근골격계질환의 주요 관심은 상지와 

요추에 국한되어 있다(Kim, 2010). 본 연구도 하지 부위 승인

건수가 적어 하지 위 승인 영향 요인을 분석하지 못했는데, 향

후에는 하지 부위 승인자의 작업위험요인과 업무 관련성을 규

명하는 심층 연구가 필요할 것이라 생각된다. 

신체 부위별 근골격계질환 산재 승인 관련 요인을 분석한 

결과, 근무 직종과 1일 중량물 취급량에 따라 차이가 있는 것

으로 나타났는데, 이는 근무직종에 따라 동일한 업무를 오랜 

기간 동안 수행하고, 중량물을 취급하고 있는 경우 근골격계

질환이 많을 수 있다는 기존 연구(Costa & Vieira, 2010; Kim, 

2010)와 동일한 맥락에서 볼 수 있을 것이다. 한편, Yim 등

(2008)이 제시한 외국의 사례와 마찬가지로 우리나라 고용노

동부 고시에서도 업무상 근골격계질환 관련 중량물 취급 기준

을 제시할 때 중량물의 무게와 취급 횟수를 동시에 고려하고 

있지만 본 연구에서는 중량물의 무게만을 제시하였다는 한계

가 있으므로, 향후 중량물 무게와 취급 횟수를 동시에 고려한 

좀 더 면밀한 추가 분석 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한, 

중량물 취급 등 근무환경 특성은 보건교육적 측면 이외에 작

업환경공학적 고려가 매우 중요한 요소이므로 인간공학적 이

해를 높이기 위한 보건관리자 대상 보수교육 프로그램의 강화

가 필요할 것으로 생각된다. 

신체 부위별 근골격계질환 승인에 영향을 미치는 요인을 분

석한 결과, 상지 부위는 50대 연령층, 50인 미만 사업장 근무

자, 건설업 종사자, 장기 근속자일수록 산재로 승인되는 경우

가 많은 것으로 나타났고, 척추 부위는 300인 이상 사업장 근

무자와 1일 중량물 취급무게가 많은 근로자일수록 근골격계

질환으로 승인되는 경우가 많은 것으로 나타났다. 특히, 본 분

석 결과 예상과는 달리 건설업의 상지 승인율이 제조업에 비

해 높게 나타났는데, 이는 우리나라 산업구조에서 제조업이 

차지하는 비중이 커지고 건설업 비중은 상대적으로 적어져 건

설업 분야에서 근골격계질환에 대한 관심이 부족하기 때문이

라는 선행연구(Oh, 2008) 결과와 유사한 맥락으로 볼 때 향후 

건설업 근로자 대상의 근골격계질환 예방을 위한 실효성 있는 

제도적, 교육적, 공학적 개선이 필요하다고 판단된다. 또한, 

근골격계질환 승인에 영향 요인이 신체 부위별로 차이가 있는 

것으로 나타난 본 분석결과를 토대로 신체 부위별 특성을 고

려한 근골격계질환 예방 프로그램 개발이 필요할 것이라 생각

한다. 

이상의 본 연구는 업무상 근골격계질환 발생 추이와 신체 

부위별 근골격계질환 승인 관련 요인을 규명한 연구로 몇 가

지 제한점을 갖는다. 먼저 선행연구(Cimmino, Ferrone, & 

Cutolo, 2011; Costa & Vieira, 2010)에서 근골격계질환에 

영향 요인으로 규명된 직무 스트레스, 직업만족도, 우울 등 정

서적 요인과 흡연, 비만지수, 취미 등 개인적 변수는 고려하지 

못하였다. 근골격계질환 발생 관련 요인들은 연구대상자의 개
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인적 특성, 근무 관련 특성 등 단편적 원인이라기보다는 이들

이 상호 연관되어 영향을 미칠 수 있는 것으로 보고되고 있으

므로 향후 이러한 요인들의 상호 맥락적 관련성을 고려하면서 

연구 변수들 간에 인과관계를 증명할 수 있는 근골격계질환 

관련 코호트 연구를 제안한다. 또한, 본 연구는 산업재해보상

보험 청구 자료를 활용함으로써 근골격계질환 증상이 있는 대

상자를 모두 포괄하지는 못하였다는 한계가 있다. 산업재해보

상보험의 승인은 신청 후 승인을 받는 비율이 높지 않는 것으

로 알려져 있기 때문에 경중증 근골격계질환 증상을 가지고 

있는 근로자들은 배제되었을 가능성이 있다. 특히, 현재 근골

격계질환 산업재해 심사, 승인 항목은 여전히 육체적 노동을 

하는 근로자를 주요 대상으로 하기 때문에, 최근 컴퓨터 작업

이 일상화되어 있는 사무직 근로자 등을 충분히 반영하지 못

했을 가능성이 높다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 2006년부

터 2009년까지 업무상 근골격계질환으로 산업재해보상을 받

은 사례 전체에 대한 분석을 통해 근골격계질환 산업 재해의 

규모와 관련 위험요인을 평가하였다는데 의의가 있을 것으로 

생각되며, 이는 향후 근골격계질환 예방 프로그램을 개발하는

데 기초자료를 제공할 것이라 기대된다. 

결론 및 제언

본 연구는 업무상 근골격계질환의 산재 추이 및 신체 부위

별 근골격계질환 승인에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 

향후 근골격계질환 예방 프로그램을 개발하는데 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 본 연구는 근로복지공단의 산업재해

보험 요양급여 데이터베이스를 기초로 수행되었다. 

본 연구분석결과 산업구조 및 작업환경 변화에 따라 업무상 

근골격계질환이 증가하는 추세에 있으므로 향후 지속적 관리

가 필요함을 재확인하였으며, 근골격계 승인자들은 30, 40대

가 대다수를 차지하는 가운데 50세 이상 고령자 비율이 증가

하는 추세이며, 50인 미만 중소규모 사업장과 제조업 종사자, 

1년 미만의 근로자들의 증가율이 컸던 것으로 나타났으므로 

이들 고위험집단을 대상으로 한 특성별 맞춤형 프로그램 개발

이 필요하다고 제언한다. 신체 부위별로는 척추 부위 승인자

가 가장 많았고, 상지와 하지 부위 근골격계질환 증가폭이 컸

던 것으로 나타났으며, 신체 부위별 근골격계질환 승인자는 

직종과 1일 중량물 취급량에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 

근골격계질환 승인에 영향을 미친 요인으로 상지 부위는 연

령, 사업장 규모, 업종, 근무기간이, 척추 부위는 사업장 규모

와 1일 중량물 취급량이 확인되었다. 이상의 본 연구결과를 토

대로 향후 보건관리자는 근로자의 다양한 근무형태와 작업 위

험요인을 고려하여 신체 부위별 근골격계질환 예방 관련 다각

적 프로그램을 개발하는 제반 활동에 노력해야 할 것을 제언

한다. 
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