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요 약 문

1. 과 제 명 : 인천 지역의 직업병 감시체계의 구축하고 운용하기 위한 연구

2. 연구기간 : 2007. 4. 2 ～ 2007. 11. 30.

3. 연 구 자 : 연구책임자 원 종 욱 (연세대학교)

4. 연구목적 및 필요성

본 연구는 직업성질환에 대한 체계적이고 지속적인 자료 수집, 분석을 위하여 직

업성질환감시체계의 구축과 운영을 목적으로 한다. 따라서 현재 구축 운영되고 있는

인천지역 직업병 감시체계를 보다 공고히 하고, 운영을 개선하여 직업성질환 감시체

계가 추구하는 목적에 부합하도록 하는 것을 목표로 하고 있으며, 이를 위하여 직업

성 질환과 관련된 자료 수집, 분석, 관리, 정보 배포 기술들을 개선하여 직업성질환

발생 추이 파악, 유해요인 노출에 대한 정보를 feedback 하여 직업성질환 예방 및

관리 대책을 수립할 수 있도록 직업성질환의 감시체계를 구축, 운영하는 것을 목표

로 하고 있다. 근로자 특수 건강진단이나 산재보험에서 보고되지 않는 직업병을 보

고하여 보다 구체적인 직업성 질환의 현황을 파악함으로서 산업보건 정책 방향 수립

과 동종의 직업병 예방에 활용하고자 한다. 유해화학물질을 취급하는 근로자들의 건

강장해를 예방하기 위해 산업의학 전문의, 임상 의사들을 위주로 한 감시체계를 구

축, 직업병 발생규모를 보다 정확히 파악하여 직업병을 조기에 발견하고 적절한 보

호대책을 수립하고자 한다.

5. 연구방법 및 내용

¡ 조사 연구

- 인천직업성질환감시본부에서는 5개 기관의 8개 산업의학 전문의로 구성된 감시본

부가 구성되어 있으며 임상의학 전문의를 포함한 58명의 의사와 19명의 산업위생관

리기사, 16명의 보건관리 대행 간호사가 정보 제공에 참여 하였다. 이들이 직업 관련

성 질환이라고 생각되는 근로자 사례를 홈페이지 www. iodin.org에 등록하고 있으
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며 각 직업 관련성 질환의 진단 기준에 대해서는 홈페이지의 환례정의를 참고하도록

하였다.

¡ 감시체계 회의

- 등록된 질환에 대한 토의 및 등록에서의 문제점이나 개선 방행에 대한 의견 교환

을 위한 회의를 정기적으로 개최하여 감시체계의 활성화를 꾀하고 있다.

- 매년 중점적으로 감시하고자 하는 직업병에 대해 의견 교환 후 해마다 중점 질환

을 선정하여 이를 실시하는데 필요한 정보를 얻기 위해 전문가를 초청하여 교육을

실시한다.

6. 연구결과

본 연구는 인천 지역에서의 직업 관련 질환을 보고하였다. 2007년 1월부터 11월

사이에 수집된 자료는 총 124건으로 월평균 11.3건이였으며 이는 2006년 동일기관에

비해 14건 더 많았다. 소음성 난청을 제외한 질환의 분석에서 직업성 근골격계 질환

이 전체 등록 건수 124건 중 85건으로 68.5%로 가장 많은 부분을 차지 하였으며 다

음으로는 직업성 암치 22건으로 17.7%로 두 번째로 많았고 접촉성 피부질환이 8건으

로 6.5%, 직업성 천식이 4건으로 3.2%, 유해요인 초과가 3건으로 1.6%, 기타 호흡기

질환이 2건으로 2.4%를 차지 하였다. 2007년도에는 직업성 암의 등록 건수가 특히

증가하였는데 이는 직업성 폐암 감시체계 구축에 의한 직업성 폐암 등록이 증가된

것과 관련이 있는 것으로 생각된다. 그리고 2007년도에는 직업성 피부질환과 직업성

근골격계 질환에 중점을 두고 보고하여 이 두가지 질환의 등록이 활발하였으며 보건

관리 대행 간호사와 산업위생기사도 질환 등록에 참여하게 되었다. 또한 임상의사들

의 보고 건수도 예년에 비해 늘어났다.

7. 활용계획

인천 지역에서 꾸준히 보고되고 있는 직업성 질환의 추이를 관찰하고 이들의 직

업성 관리 모델을 구축하여 특수건강검진과 보건관리대행 및 산업보건관련 정책을

마련에 참고하고 나아가 근로자의 건강 관리에서 취약한 부분을 분석하여 건강한 근

로 환경을 조성하는데 이바지하고자 한다.

8. 중 심 어
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1. Ⅰ.서론

2. 1. 연구목적 및 필요성

1)   1) 연구목적

○ 본 연구는 직업성질환에 대한 체계적이고 지속적인 자료 수집, 분석을 위

하여 직업성질환감시체계의 구축과 운영을 목적으로 한다. 따라서 현재 구축

운영되고 있는 인천지역 직업병 감시체계를 보다 공고히 하고, 운영을 개선하

여 직업성질환 감시체계가 추구하는 목적에 부합하도록 하는 것을 목표로 하고

있으며, 이를 위하여 직업성 질환과 관련된 자료 수집, 분석, 관리, 정보 배포

기술들을 개선하여 직업성질환 발생 추이 파악, 유해요인 노출에 대한 정보를

feedback 하여 직업성질환 예방 및 관리 대책을 수립할 수 있도록 직업성질환

의 감시체계를 구축, 운영하는 것을 목표로 하고 있다.

○ 근로자 특수건강진단이나 산재보험에서 보고되지 않는 직업병을 보고하여

보다 구체적인 직업성 질환의 현황을 파악함으로서 산업보건 정책 방향 수립이

나 동종의 직업병 예방에 활용하고자 한다.

○ 유해화학물질을 취급하는 근로자들의 건강장해를 예방하기 위해 산업의학

전문의, 임상 의사를 위주로 한 감시체계를 구축, 직업병 발생규모를 보다 정확

히 파악하여 직업병을 조기에 발견하고 적절한 보호대책을 수립하고자 한다.

○ 공단지역 병원 내원환자 자료를 이용하여 산업재해로 인한 손상감시의 가

능성을 파악하고, 틀을 구축하고자 한다.

2)   2) 연구의 필요성    

○ 산업보건 통계는 산업재해 및 직업병을 관리하기 위하여 정책의 우선순위

를 정하거나, 새로운 정책을 도입하는데 반드시 필요하다. 그러나 우리나라 산

재 및 직업병 통계는 산재보험 자료를 이용하거나 특수건강진단 자료를 이용하

는데, 보고의 누락이 많거나 편향되어 나타나는 관계로 기존의 산재 및 직업병
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통계로는 직업병 및 업무상 질병의 규모를 제대로 파악할 수 없다. 따라서 이

를 보완할 수 있는 자료가 필요하다.

○ 현재 직업성질환의 실태를 정확히 반영하지 못하는 이유는 특수건강진단

등 현재의 산업안전보건법 상 수행되고 있는 건강진단의 한계에 기인하며, 여

기서 발견이 용이하지 않는 질환, 대표적으로 직업성 근골격계질환

(occupational musculoskeletal diseases), 직업성 천식(occupational asthma), 직

업성 피부질환(occupational dermatologic disease) 등, 특히 근골격계질환의 경

우 최근 급증하고 있어 그 실태를 파악하는 것이 매우 중요하며, 이를 정책에

반영하기 위해서는 이에 대해 보다 포괄적인 자료가 필요하다.

○ 직업성질환 감시체계는 직업성질환이 발병된 집단의 확인이나 잘 알려진

직업병 발생의 시․공간적인 변화를 파악함으로서 새로운 유해물질에 의한 신

종 직업병을 찾아내고 직업병 발생 원인에 대한 연구를 자극하는 기능을 갖는

다(Baker et al,1988; Klaucke et al,1988). 따라서 직업성질환 감시체계는 이제

까지 알려지지 않은 신종 직업병을 찾아내어 보고 및 관리하는데 필요하다.

○ 직업성질환 감시에 쓰여지는 직업성 건강감시용 사건(SHE(O)) 목록은 의

사가 직업성 질환을 인식하도록 돕고 의과대학생을 훈련시키며, 종종 작업과

관련된 질환의 의뢰를 위한 요약으로 쓰여질 수 있다.

○ 직업성질환감시체계는 감시목적을 위하여 임상의사로부터 유용한 정보를

얻어내는 효과적인 방법으로 보인다. 미국에서 주로 발전되어진 직업성질환 감

시체계는 산업보건 분야에서 산업보건사업의 효과를 평가하는 방법론으로 발전

되어가고 있다.

○ 직업성질환 사례의 확인은 질환자 당사자뿐만 아니라 그 동료들에게도 이

익을 준다. 예를 들면, 납중독 사례의 확인으로 그 근로자를 더 이상의 폭로로

부터 보호할 뿐만아니라, 동료들을 조사하여 다른 질환자들을 찾아내고 관리하

게 만든다. 직업성 질환 사례의 파악후 사업장 평가가 이루어지면, 유해물질

폭로로 인한 건강장애를 관리할 수 있다. “사례(case)”라고 하는 것이 한 개인
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의 특정 질환 발생을 가리키기 위해 사용되지만, 직업성 손상의 예, 독성 물질

의 과다한 흡수, 과다한 개인 폭로도 감시대상에 포함된다.

○ 사업장에서의 질병 발생 및 폭로 경향의 모니터링은 사업장 관리 프로그

램을 평가하는데 필수적이다. 손상, 질환, 과다 폭로의 증가는 사업장 개입의

목표를 확인하게 한다. 사업장 개입 목표를 정하게 함으로써, 감시라는 것은

“공중보건의 가장 중요한 윤리적인 결정”이고, 자원의 적절한 배분 방법이 된

다(Foege, 1988).

3)   3) 연구 개발의 중요성 

○ 산업보건의 목적은 궁극적으로 직업병의 예방과 근로자의 건강증진이라

할 수 있으며, 직업병의 예방은 직업병의 발생 현황을 제대로 파악하는 것이다.

현황 파악을 위해서는 어떠한 형태의 것이든 자료를 모으는 활동인 감시

(surveillance) 활동이 있어야 하는데, 어떻게 직업병을 제대로 보고하게 하느냐

가 관건이다.

○ 보고된 사례를 통하여 잠재적인 직업성 유해요인을 조기에 발견하고, 직

업성질환의 발생규모, 변화 추세를 파악함으로써, 직업성질환의 예방을 위한 적

절한 대책을 마련하고, 정책 수립의 기초 자료를 제공할 수 있다.

○ 지역 내 네트워크를 구축하여 임상의들에게 직업성질환에 관한 적절한 정

보를 제공함으로써 임상의들의 직업성질환에 대한 이해를 도모하고 직업성질환

발견에 대해 보다 적극적인 자세로 임할 수 있도록 할 수 있다.

○ 현재의 특수건강진단, 산재요양신청 등 직업성질환진단시스템에서 맹점으

로 되어 있는 부분을 보완함으로써 직업성질환진단의 완결성을 높여 체계적으

로 직업성질환관리를 수행할 수 있는 여건을 제공한다.

○ 국내 산재발생이 업무상 질병보다는 재해성 손상이 압도적으로 많음에도

불구하고 직업성 재해 감시체계가 제대로 이루어지고 있지 않고 있다. 최근 들

어 산재에서 사망만인율이 증가추세에 있어 원인을 규명하고, 정확한 규모를

파악하기 위해 직업성 손상감시체계의 구축이 요구된다.
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○ 우리나라에 아직 직업성 손상에 대한 감시체계가 확립되어 있지 못하여

직업성 손상은 산재보험 통계에 의존하고 있으나 산재보험 통계는 정보에 제한

이 있어, 의학적인 정책을 수립하는데는 부족함이 있다. 본 연구에서는 공단지

역 병원 내원 환자를 이용하여 직업성 손상에 대한 감시의 가능성을 파악하고

자 한다. 이는 향후 직업성 손상에 대한 의학적 대책을 마련하는데 도움을 줄

것이다.

3. 2. 국내외 연구동향(연구배경) 및 범위

1)   1) 국외 연구 동향

1950년대까지 ‘감시(surveillance)'라는 단어는 원래 공중보건사업에서 조기

진단과 신속한 격리 조치를 취할 목적으로 환자 개개인의 접촉을 “감시

(monitoring)"한다는 뜻으로만 사용되었다. 그러나 미국 질병관리 및 예방센타

(Centers for Disease Control and Prevention; CDC)에서 공중보건감시를 ’공중

보건사업을 계획 시행 평가하는데 반드시 필요한 건강 자료를 지속적 체계적

으로 수집 분석 해석하고 아울러 정보를 알아야 하는 사람들에게 시의적절하게

보급하는 것'으로 정의한 이후 공중보건감시는 보건분야에서 매우 중요한 사업

으로 대두되었다.

특히, 직업성질환 감시체계는 직업병 집단 발생의 확인이나 잘 알려진 직업

병 발생의 시 공간적인 변화를 파악함으로써 새로운 유해물질에 의한 신종 직

업병을 찾아내고 직업병의 발생 원인에 대한 연구를 자극하는 기능을 갖고 있

어(Baker 등,1989; Klaucke 등,1988) 선진국에서는 직업성질환 관리의 효율적인

접근 방식으로 점차 자리를 잡아가고 있다.

직업성질환 감시체계가 잘 갖추어진 미국과 영국을 중심으로 외국의 현황을

살펴보면 다음과 같다.

가)     (1) 미국의 직업병 감시체계

미국에서는 보고해야만 하는 질병을 정하여 감시체계를 구축해놓고 있다. 연

방정부에서 보고대상으로 규정한 질병도 있고, 주정부에서 보고대상으로 지정
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한 질병도 있다. 보고대상 질병으로는 혈중 납농도, 규폐증, 급성 농약중독 등

일부 직업성 질환도 포함되어 있다. 주정부에서는 각 주의 형편에 따라 더 많

은 종류의 직업병을 보고대상 질병으로 정하고 있다.

주정부에서 하고 있는 직업병감시체계 이외에 연방정부 차원으로는 NIOSH

에서 다양한 직업병 감시체계를 운용하고 있다. 현재 NIOSH에서 운용하고 있

는 감시체계는 ABLES(Adult Blood Lead Epidemiology and Surveillance, 혈중

납농도감시체계), SENSOR(Sentinel Events Notification System for

Occupational Risks, 파수직업병감시체계), NOMS(National Occupational

Mortality Surveillance, 사망진단서를 이용한 감시체계), BLS(Bureau of Labor

Statistics, 노동통계국의 산재 및 직업병 통계를 이용한 감시체계),

NOES(National Occupational Exposure Surveillance, 유해물질 노출 감시체계),

OHNAC(농촌지역의 간호사를 이용한 사고 및 질병 감시체계), FACE(산재사망

감시체계) 등이 있다.

ABLES(Adult Blood Lead Epidemiology and Surveillance)는 분석실험실의

보고자료를 기반으로 하는 감시체계이다. 혈중 중금속을 분석하는 실험실에서

는 혈중 납을 분석하여 25ug/dL가 넘으면 간단한 정보를 주 감시센터에 보고

한다. 각 주의 사정에 따라 정보의 범위는 달라진다. 주 감시센터에서는 이를

분석하여 건수, 사람수, 연령별 분포, 농도별 분포 등을 NIOSH에 보고하고 있

다. NIOSH에는 이를 종합하여 매 분기별로 MMWR(Morbidity Mortality

Weekly Report)에 보고하고 있다.

우리에게도 많이 알려진 감시체계인 SENSOR(Sentinel Event Notification

System for Occupational Risks)는 주에서 자체적으로 하는 감시체계를 연방정

부(NIOSH)에서 지원하는 형태로 이루어지고 있다. 각 주의 SENSOR 담당자는

매년 NIOSH에 감시계획서를 내고 NIOSH에서는 이를 평가하여 경비를 지원

해주고 있으며, 회기말에 결과보고서를 NIOSH에 제출하고 있다. 매년 한 번

씩은 각 주의 SENSOR 담당자가 한데 모여 자신들의 감시체계 운용결과를 발
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표하며 서로의 아이디어를 공유하고 있다.

1997년 현재 SENSOR는 12가지 직업성질환 및 유해요인에 대해 감시체계를

운용하고 있다. 규폐증이 7개 주에서 실시되고 있고, 천식, 결핵, 피부염, 농약

중독, 결핵, 화상, CTS등이 2-4개 주에서 실시되고 있으며, 일산화탄소중독, 소

아손상, 절단상, 카드뮴, 소음성난청은 한 개 주에서 실시되고 있다. 사망진단서

감시체계인 NOMS(National Occupational Mortality Surveillance)는 1979년에

시작하여 현재 28개주가 참여하고 있는데, 사망진단서에 산업(industry)과 직업

(Occupation)을 기록하게 하여 이를 분석하고 있다. 직업이 망자의 가족으로부

터 얻어 기록하는 것이므로 정확도에 대해 논란이 없지 않으나 오랜 기간 동안

에 축적된 방대한 양의 자료로 인해 직업과 직업병에 대한 많은 정보를 제공해

주고 있다.

미국에서는 감시체계 및 산재자료들을 취합하여 NIOSH에서 Worker Health

Chartbook을 발간하고 있다. 2000년도에 이어 최근 2004년도에도 발간되어

1970년대이후 미국 근로자의 산재 및 건강상태의 변화추이를 관찰하고 있다.

‘Worker Health Chartbook 2004’ 자료에 따르면, 미국 근로자들의 치명적/비치

명적 손상 및 직업병의 보고가 유의하게 감소되고 있어 평균수명의 증가와 함

께 건강상태가 향상되고 있음을 알 수 있다(아래 그림1,2,3,4,5). 이러한 긍정적

인 통계결과에도 불구하고 미국에서도 산업보건 감시체계가 중대한 도전에 직

면하고 있는데 그것은 깊이 있는 자료가 제시되지 못하고 있기 때문이다. 따라

서 조금 더 포괄적이고 통합적인 감시프로그램을 장기적인 계획 속에 수립하고

있다(NIOSH, 2001). 직업성질환의 인지, 기록, 보고상의 문제로 현재의 감시체

계프로그램이 질환들을 적절히 추적하지(tracking) 못하고 있다는 제한점을 가

지고 있다고 평가하고 있어 완전하고 정확한 산재자료를 위해서 이를 극복할

수 있는 방안이 고려되고 있다.

"NIOSH의 Tacking Occupational Injuries, illness, and Hazard: The

NIOSH Surveillance Strategic Plan"에서 언급된 미국의 최근 직업성질환 감시
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의 전략적 목표는 다음과 같이 정하고 있다(NIOSH, 2001). (1) 직업성질환, 손

상, 위해를 예방하기위하여 연방 차원에서 감시 정보 자료의 사용을 진전시킨

다 (2) 주정부 건강국 혹은 다른 부서가 직업성질환 감시를 실행하는 능력을

강화한다 (3) 고위험 산업 그리고 직업, 특별한 인구 그룹을 포함한 위험군에

대한 감시를 강화한다 (4) 사업주, 조합, 비정부기구에서 시행하는 효과적인 직

업성 질환 감시를 촉진한다 (5) 직업성 감시를 향상시키는 연구를 증가시킨다.

나)     (2) 영국의 직업병 감세체계

영국에서도 사고에 의한 재해는 인과관계가 명확하여 논란의 소지가 없지만

직업병은 비직업성원인에 의해서도 생기므로 정확히 밝혀내기가 어려워 여러

경로를 통해 직업병 발생 숫자를 파악하고 있다.

직업병 파악을 위해 운용하고 있는 대표적인 프로그램은 직업성호흡기질환감

시체계인 SWORD(Surveillance of Work-related Occupational Respiratory

Diseases)로 1986년부터 시작되어 직업병 발생을 확인하는 주요 근거로 활용되

고 있다. SWORD에서는 호흡기암, 천식, 만성기관지염 등 직업성으로 발생한

호흡기질환을 모으고 있으며 주로 산업의학전문의와 호흡기내과 전문의가 참여

하고 있다. SWORD외에 EPIDERM(피부질환), SIDAW(감염성질환), MOSS(근

골격계질환), OSSA(난청), SOSMI(직업성 스트레스 및 정신질환)등이 있으며

각각 피부과, 감염내과, 정형외과, 이비인후과, 정신과 의사와 산업의학과 의사

로부터 자료를 모으고 있다. 현재 보고에 참여하는 의사는 해당 분야의 약

60-70%가 될 것으로 추정하고 있으며 일반 참여의사는 연중 한 달을 선정하여

자료를 보내고, 핵심참여의사는 매달 자료를 보고하고 있다. 이 감시체계는 의

사가 환자 진료 중에 얻어진 자료를 요청하는 것이므로 개인정보에 대해서는

보고받지 않고 통계를 위한 최소한의 정보만을 보고받고 있다.

영국에서도 직업병에 대해서는 다양한 통계가 있다. 법적으로 사업주들에게

의무적으로 직업병을 보고하도록 하여 작성하는 통계(RIDDOR)와 산재보상 통

계 등이 있고, 의사들이 자발적으로 참여하여 작성하는 감시체계의 보고가 있
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다. 사업주의 보고는 가장 공식적인 통계임에도 불구하고, 사업주나 근로자들이

보고를 기피하는 경향이 있어 매우 낮게 나타나고 있다. 산재보상 통계는 산재

보상을 받은 직업병은 모두 나타나지만, 산재보상을 받지 않은 경우에는 역시

누락이 된다. 의사들이 자발적으로 참여하는 감시체계는 보고자의 주관적 판단

이므로 직업성 여부에 정확성에 대해서는 다소 논란이 되지만 직업성질환의 크

기를 가장 잘 알 수 있다. 예를 들어 1997년 영국의 악성중피종 보고를 보면

사업주 보고에 의한 RIDDOR에서는 10명, 산재보상에서는 553명, 직업성감시체

계인 SWORD에서는 978명을 보고하고 있다.

영국의 최근 HSE(Health and Safety Executive)자료인 Health and safety

Statistics 2005/6에서는 직업성손상과 질환의 지역별 분포를 영국의 지도 위에

도식화시켜 표현하고 있다. 영국에서도 전체적인 직업성 손상 및 질환의 발생

은 연도별로 점차 감소하고 있는 추세를 보이고 있으나, 전체 직업성질환 중

근골격계질환과 스트레스에 의한 질환이 가장 많은 비중을 차지하고 있고, 특

히 스트레스성 질환은 약간 증가양상을 보이고 있다.

2)   2) 국내 연구 현황 

우리나라의 경우는 다른 개발도상국과 마찬가지로 직업병 감시체계가 아직

정착되지 않고 있는데, 이와 같이 개발도상국에서 직업병 감시체계 구축에 있

어서 장애가 되는 요인으로는 산업발달에 대한 관리통제가 어렵고, 산업보건관

리의 하부구조가 부실하며, 잘 훈련된 전문가들의 부족과 제한적인 산업보건

서비스, 취약한 보고체계, 근로자나 일반 인구집단의 직업병에 대한 인식부족

등이 있지만, 무엇보다 중요한 것은 국가차원에서 산업보건 분야가 사업의 우

선순위에서 밀려 있기 때문이다.(ILO, 1998).

과거 30년 동안 우리나라의 직업병 통계는 일부 유해인자를 중심으로 특수건

강진단제도를 통하여 유병기간이 긴 비가역적인 질환 중에서 진폐증과 소음성

난청에 대한 만성유병률만을 추이 파악하는 정도였다. 이들 질환에 대해서 어
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느 정도의 직업성질환 감시효과는 거두고 있는 상태라고 할 수 있으나, 그 외

의 질환에 대해서는 특히 근래에 들어 상대적으로 직업성질환의 유병률이 점차

커지고 있다는 것이 잘 인식되기 시작하였음에도 불구하고 정확한 유병상태를

파악할 수 없고, 유해요인 노출에 대한 근거자료 미비로 인해 직업성 질환 관

리 및 예방사업이 전혀 이루어질 수 없는 악순환을 계속하고 있다.

외국에서는 피부질환, 반복외상성관련질환, 천식, 빌딩관련질환, 감염질환 등

다양한 질병들을 보고하고 있는 추세인데 반하여, 높은 유병으로 잘 알려진 직

업성근골격계질환, 직업성천식, 직업성피부질환 등 임상의사들이 많이 접할 수

있는 질환들조차도 직업성질환에 대한 인식 부족으로 이들 질환이 직업성질환

으로 진단, 관리되는 경우가 거의 없다. 직업성암은 우리나라에서도 일정정도

발생하는 것으로 추정되지만, 발암물질 폭로자료 등 경시적인 자료의 미비로

인해 암 발생과 직업적 폭로와의 인과성을 밝히지 못하고 있다. 직업성피부질

환은 외국에서 직업성피부질환이 전체 직업성질환중 10%를 상회하고, 우리나

라에서도 일부 피부과 클리닉에서 직업성 알레르기성 접촉성 피부염을 보고한

사례가 있으나, 전체적으로 보면 직업성질환으로 진단, 관리되고 있지 못한 실

정이다. 직업성 근골격계질환도 최근 VDT작업장, 전화국 등 반복작업 작업장

을 중심으로 그 발생이 늘고 있어, 이들 질환에 대한 발생실태와 의학적 평가

방법들을 개발하려는 시도가 있었으나, 아직 이들 질환의 체계적인 관리방안이

마련되고 있지 못한 실정이다.

직업성질환의 예방대책 수립은 직업성질환의 발병 규모 및 직업성질환의 발

생양상을 파악하고 관련된 유해요인 노출 현황에 관한 정보와 함께 관리조치로

이어질 때 비로소 가능해 질 수 있다. 그러나 국내에서는 특수건강진단자료, 산

업재해보상보험자료 등을 제외하고는 직업성질환 발생 현황을 파악할 수 있는

적절한 자료원이 없는 실정이고, 작업환경측정자료나 사업장 보건관리자료와

연계가 되지 않아 근로자들은 고농도의 유해요인에 반복적으로 노출되고, 만성

적인 직업성질환에 이환되면서도, 관리가 잘 이루어지지 않는 상황으로 악순환
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을 겪고 있다. 실제로 우리나라에서의 직업성질환의 발생양상은 산업구조적인

요인, 유전적인 요인, 생활양식의 차이 등으로 외국의 양상과는 다를 것으로 사

료되므로, 실제적인 근로자의 유병양상을 파악하고, 다양한 자료원을 연계하여

궁극적으로 직업병을 예방하기 위한 조치로 이어질 수 있도록 하기 위한 우리

고유의 감시체계의 조기 정착이 매우 필요한 시점이다.

최근에는 감시체계의 필요성을 인식한 산업보건 전문가들이 다양한 직업병

감시체계를 구축하고자 많은 노력들을 기울이고 있다. 우리나라에 직업성질환

감시체계에 처음 소개가 된 후(강대희, 1997; 조수헌 등, 1997)에, 1998년부터

직업성천식 감시체계(강성규 등, 2000), 인천지역감시체계(임종한 등, 1999; 임

종한 등, 2000)가 운용되기 시작하여, 최근 들어 대전(장성실과 김수영, 2000),

천안, 여천(문재동, 2000), 구미, 부산-울산-경남 등지에서 지역단위 직업성질환

감시체계를 구축하려는 시도가 본격화되었으며(조수헌 등, 2001), 미국과 영국

등에서의 직업성질환 감시체계에 대한 경험(강성규 등, 2001)은 우리나라의 직

업성질환 감시체계 구축에 대한 새로운 자극제가 되고 있다.

3)   3) 인천지역 감시체계의 성과

가)     (1) 1998년-2006년 직업성질환 발생률과 발생 양상의 변화

인천지역에서는 1998년 1년 동안 직업성질환감시체계 시범운영 후 감시체계

운영에 대한 현실가능성 검사(Feasiblity test)를 시행하고 직업성질환감시체계

구축의 현실가능성과 유용성을 검토하였으며, 1999년 9월 1일 가천의대, 연세의

대, 인하의대 산업의학과를 주축으로 산업의학전문의, 여러 분야의 임상의학 전

문의, 보건관리 대행 간호사, 산업장 간호사, 산업위생기사들이 참여하는 인천

지역직업성질환감시본부를 결성하고 본격적인 직업성질환감시활동에 들어갔다.

(임종한 등, 2001). 2003년부터는 산재의료관리원 인천중앙병원이 감시체계에

참여하였고 2006년부터는 인천사랑병원이 감시체계에 참여하였다.

인천지역 직업성질환감시에서 1998-2006년 사이 7년 동안 수집된 자료는 그
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림9와 같다. 매년 평균 139건의 직업성질환이 보고되고 있으며, 천식, 근골격계

질환은 감소 추세에 있으며, 접촉성피부염, 호흡기질환, 암, 중독 등은 매년 소

폭 변동을 보이고 있다. 가장 유병율이 높은 소음성 난청은 건강검진을 통해

발견되므로 본 감시체계에서 제외하였다.

0

50

100

150

200

250

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

Contact dermatitis
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(1) [그림 1] 인천지역 직업성 질환 감사체계 보고에 따른 질병 발생 변화 

양상 (1998-2006)

최근의 타 국내자료와 비교를 위해, 2004-2006년 인천감시체계자료와 2004년

건강검진실시결과(노동부) 및 2005년 산업재해결과분석(노동부)을 이용하면 다

음과 같다. 특수건강검진으로 발견되는 직업성 질환은 소음성난청, 중금속, 유

기용제, 특정화학물질 등의 중독, 진폐증 등에 국한되는 한계를 보여주고 있으

며, 산업재해로 처리된 질환들을 살펴보면, 전통적인 직업성 질환 소음성 난청,

진폐증, 중독은 각 4%, 27%, 1%이며 최근 증가추세를 보이는 근골격계질환과
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뇌심혈관계질환은 각각 39%, 24%로 가장 많은 비중을 차지하고 있다. 산업재

해 질병 통계자료에서 ‘기타’로 처리된 소수의 질환들 중에는 접촉성 피부염,

직업성 천식 등과 같이 유병률이 어느 정도 예상되지만, 실제로는 보고되지 않

는 질환의 사례가 많을 것으로 예상되기 때문에, 지역감시체계를 통해 보다 더

구체적이고 정확한 산업역학자료를 구축할 필요가 있다.

2005-2007 인천 감시체계 3년 평균 현황

혈액질환, 0.3, 0%

근골격계질환, 77.3,
61%

직업성천식, 8, 6%

접촉성피부염, 10.7,
8%중독, 7, 5%

직업성암, 16.7,
14%

신경계질환, 1.3,
1%

 신장질환, 0, 0%

간질환, 0.3, 0%

호흡기질환, 6.3,
5%

접촉성피부염

직업성천식

근골격계질환

호흡기질환

혈액질환

간질환

신장질환

신경계질환

직업성암

중독

(2) [그림 2] 최근 3년간 인천감시체계 직업성 질환 보고 현황
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(가) <표 1> 2001-2006 업무상 질병 현황

명(%)
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구 분 2001 2002 2003 2004 2005 2006
총 계 5,653 5,417 9,130 9,183

7,495

(100)

10,235

(100)

직

　

업

　

병

　

　

　

소 계
1,542

(27.3)

1,351

(24.9)

1,905

(20.9)

2,492

(27.1)

2,524

(33.7)

2,174

(21.2)

진 폐 949 915 1,320 1,943
1,994

(26.6)

1,620

(15.8)

난 청 289 219 314 266
302

(4.0)

272

(2.7)

금속․중금
속 25 8 19 20

10

(0.1)

8

(0.1)

유기용제 45 48 33 21
19

(0.3)

16

(0.2)

특정화학물
질 32 32 58 40

44

(0.6)

64

(0.6)

기 타

202 129 161 202
155

(2.1)

194

(1.9)
<바이러스
등>

작

업

관

련

성

소 계
4,111

(72.7)

4,066

(75.1)

7,225

(79.1)

6,691

(72.9)

4,971

(66.3)

8,061

(78.8)

근
골
격
계
질
환

소계 1,634 1,827 4,532 4,112
2,901

(38.7)

6,233

(60.9)

부담
768 1,167 2,906 2,953 1,926 1,615

작업

　

질

병

　

　

　

비사고
성요통 866 660 1,626 1,159 975 1,006

사고성
- - - - - 3,612

요통

뇌․심질환 2,231 2,056 2,358 2,285
1,834

(24.5)

1,607

(15.7)

기 타
246 183 335 294

236

(3.1)

221

(2.2)<간질환 등>

< 출처 : 노동부 2007 노동백서 >
4. Ⅱ. 연구내용 및 방법

5. 1. 인천광역시 종사 근로자의 특성

○ 2005년 조업기간 중 인천시 전체 사업체에 근무한 총 종사자수는 728,042
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명으로 전년대비 0.5%(3,716명) 증가하였는데, 업종별로 증감내역의 차이는 아

주 미미한 것으로 나타났다[그림 3].

○ 산업별 종사자수 구성비를 보면, 제조업이 32.0%로 가장 높고, 다음으로

도 소매업(14.6%), 숙박 음식점업(10.8%)순으로 나타났다.

○ 종사자수 증감내용을 사업체 규모별로 보면, 종사자수가 5～99명 규모의

사업체는 전년에 비해 5% 증가한 반면, 1~4명 규모의 사업체는 3%, 100~299명

규모의 사업체는 1%, 300명 이상인대규모의 사업체는 8% 감소한 것으로 나타

났다. <표 2>.
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(1) [그림 3] 인천광역시 산업대분류별 종사자수, 2005

(가) <표 2> 인천광역시 사업체규모별 종사자수  (단위 : 명, %)
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구    분 종사자수 증   감 구성비
2004년 2005년 종사자수 증감률 2004년 2005년

전 체 724,326 728,042 3,716 0.01 100 100

1 ～ 4명 231,200 225,179 -6,021 -0.03 31.9 30.9

5 ～ 99명 349,247 365,055 15,808 0.05 48.2 50.1

100～299명 76,255 75,336 -919 -0.01 10.5 10.3

300명 이상 67,624 62,472 -5,152 -0.08 9.3 8.6

6. 2. 감시인력, 참여자의 조직  

2007년 7월 현재 인천직업성질환감시본부에서는 5개 기관의 산업의학전문의

8명으로 감시본부가 구성되어 있으며, 임상의학 전문의를 포함한 58명의 의사

와 19명의 산업위생관리기사, 16명의 보건관리 대행 간호사가 정보 제공에 참

여하였다. 4직업성질환감시본부 운영위원회에는 가천의대, 산재중앙병원, 연세

의대, 인하의대, 인천 사랑병원에서 8명의 스탭진이 참여하고 있다.

2007년에는 직업성 근골격계 질환과 피부질환의 감시활동을 강화하기 위해

간호사와 산업위생기사를 주 대상으로 올 상반기에 산업의학 전문의와 피부과

전문의의 강의를 통한 흔한 상지의 근골격계질환에 대한 진단에 대해 교육하고

전반적인 직업성 및 접촉성 피부질환에 대한 이해를 돕는 시간을 가졌다.

7. 3. 감시대상 질환의 정의 

직업성질환감시에는 감시활동 노력을 돕고, 지역별 시간별로 직업성질환에

관련하여 신뢰성있는 모니터링을 가능케하기 위하여 환례 정의(case definition)

가 반드시 필요하며(Matte 등, 1989), 본 감시센타에서는 다음과 같은 질환들을

중점 감시대상에 포함시켰다. 환례 정의에는 직업성질환감시체계 개발을 위한

워크샵준비위원회에서 다른 외국에서의 정의 기준 (NIOSH, ODIN)을 참고로

하여 해당질환에 대해서 관련증상, 객관적인 소견들(이학적 소견, 임상검사 소

견), 직업관련성의 증거(직업적인 노출력)의 기준을 설정하였다.

제공된 직업성질환은 A. 확실한(definite), B. 가능성이 높은(Probable), C. 가
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능성이 낮은(Possible), D. 가능성은 희박하나 그래도 의심이 되는(suspicious)

직업성질환으로 재분류하였다.

①직업성 폐질환

(직업성 천식, 알러지성 폐렴, 금속흄과 증기에 의한 기관지염)

②직업성 근골격계질환

③직업성 피부질환(자극성, 알러지성 접촉성 피부염)

④직업성 암(폐암)

⑤직업성 신경계질환

⑥직업성 간질환

⑦중독성 질환

⑧기타 직업성질환

감시 환례 정의는 감시체계 홈페이지(www.iodin.org)에 상세히 정리되어있다.

8. 4. 정보 제공체계 운영

직업성질환 감시를 위한 효과적인 정보교류와 홍보를 위해 감시체계 홈페이

지Incheon Occupational Disease Information Network (http://www.iodin.org)

를 구축하여 운영 중이며, 한국에서의 직업성질환 감시체계의 정착과 노하우

(Know-how) 축적, 한국형 모델 제시를 일차적인 목표로 설정하고 부수적으로

는 외국 연구자들의 한국의 직업성질환 자료를 얻을 수 있는 신뢰할만한 사이

트로의 발전을 목표로 하고 있다.

감시체계 홈페이지는 직업성질환 감시체계의 전반적 설명과 인천지역 감시체

계 소개, 감시대상 질환의 특성과 환례 정의, 소식지, 연구보고서 등을 포함하

고 있으며, 등록된 감시 보고자들은 홈페이지를 통해 직접 보고를 할 수 있다.

정보제공자가 제공한 직업성질환자료, 암등록자료, 사망통계자료 등을 데이타

베이스로 구축해놓고 있고 Access 2000과 같은 데이터베이스 관리 프로그램으

로 관리하고 있으며, 해당 의료기관의 의무기록 자료, 검진기관별 사업장정보관

리, 근로자 정보관리, 건강검진 결과자료, 작업환경측정결과자료 등을 부분적으

로 활용하고 있다.
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9. 5. 감시 자료 수집

직업성질환 감시에 자발적으로 참여하기로 한 정보 제공자를 통하여 직업성

질환에 관련한 자료가 수집되고 있다. 감시본부에서는 직업성 건강감시 사건

[Sentinel Health Event (Occupational)]으로 검색되어진 의무기록자료, 근로자

특수검진 자료, 작업환경 측정자료, 암등록자료, 사망통계자료, 작업환경측정자

료 등 직업성질환 감시에 활용될 수 있는 가능한 자료원을 통하여 직업성질환,

유해요인 과노출을 능동적으로 수집하고 있다. 직업성질환여부에 확진이 필요

한 경우에는 전화 인터뷰, 산업의학과 외래를 통한 직접 면접 조사 방법을 사

용한다.

이용가능한 자료원을 나열하면 다음과 같다.

① 이용가능한 사망자료원, 암등록자료원, 의무기록자료원 파악

② 직업성질환으로 진단가능한 상병, 사망코드 분류 -updated SHE(O)

③ 기존 자료의 직업력 기입 상황 및 직업력 파악 가능성에 대한 평가

④ 의무기록, 사망자료, 암등록자료를 직업성질환 감시에 활용

⑤ 작업환경측정자료, 생물학적노출지표를 유해요인 감시에 활용

⑥ 건강보험자료

⑦ 산재보험 요양 자료

그동안의 감시체계는 주로 산업의학 관련 종사자들에 의해 능동적으로 자료

를 수집하는 형태로, 그 해 감시체계 보고자들의 참여도에 따라 결과가 많이

달라지는 경향이 있었다. 이에 대한 보완책으로 Self-report System에 대해 고

려할 필요가 있다. 이는 직업성 질환에 대한 가능성이 있다고 생각하는 근로자

들이 스스로 웹사이트를 통해 정보를 제공하게 되면, 감시체계 운영진들이 산

업의학 외래 등을 통하여 각 사례에 대한 직업성 여부를 파악하여 데이터베이

스에 추가하는 형태로, 감시체계를 활성화하는 동시에 보다 실제적인 직업성

질환의 유병상태를 파악할 수 있으리라 생각된다.

10. 6. 근골격계 질환  및 피부 질환 감시 강화

직업성 근골격계 질활의 유병률이 높아짐에 따라 작업장 근골격계 유해요인
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조사가 3년마다 시행되도록 의무화되었다. 이에 발맞추어 본 감시체계는 근골

격계질환의 발생을 더 집중적으로 감시하여, 보다 효과적인 중재가 이루어질

수 있도록 하고자 한다. 또한 주요한 직업성 질환임에도 보고율이 상당히 낮은

피부질환에 대한 감시도 강화하고자 한다.

11. 7. 직업성 질환 발생의 분석

여러 자료원을 통하여 보고된 직업성질환에 대하여 자료의 신뢰성을 평가하

고 직업성질환의 시기, 업종, 직업별 직업성질환 발생 양상을 분석하며, 전문가

회의를 통하여 거쳐 확인 후 최종적인 분석 보고 자료를 만든다.

12. 8. 고위험 사업장에 대한 중재 및 교육

감시체계를 통해 발견된 직업성 질환의 파급을 막기 위해 사업장 중재를 하

는 것이 감시체계의 또 다른 목적이다. 사업장 중재는 해당 사업장에 행정적

불이익을 주지 않는 범위에서 수행할 수 있도록 하는 것이 필요하며, 감시체계

에 참여하는 산업위생전문가의 평가 후에 해당 사업장과 관련이 있는 특수검진

기관 및 보건관리대행 기관과 협조하여야 할 것이다. 또한 행정적인 도움이 필

요한 경우 산업안전공단 인천지도원의 협조를 구한다.

사업장 중재라는 것은 해당 사업장의 특정 작업환경개선만을 의미하는 것은

아니며 현실적으로 실행이 어려운 부분도 있다. 따라서 직업성 질환이 발생한

것으로 보고된 사업장 및 그와 유사한 다른 사업장에 종사하는 근로자들에게

질환의 특성, 경과, 예방에 대한 교육을 통해서 일정 부분 중재를 시도할 수 있

다.

13. 9. 산업안전공단 인천지도원과의 교류

현재 인천지역 감시체계의 틀에서 인천지도원의 역할을 두 가지로 제안할 수

있다.

첫째, 감시 보고원으로의 역할. 공단 지도원은 업무상 인천지역의 산재 및 직

업병 발생에 가장 빠르게 접근할 수 있는 위치에 있다. 물론 이들 정보는 노동

부와 공유되기 때문에 기존 통계에 포함될 수 있지만, 경우에 따라서는 산재보
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험 통계를 활용하는 현재 우리나라 산업보건 통계에서는 누락될 수 있다. 따라

서 공단 지도원을 사례 보고자 또는 보완자로 동참한다.

둘째, 사업장 중재에 도움을 주거나 직접 중재를 행할 수 있다. 산업안전공단

은 노동부와 달리 행정처분 기관이 아니고, 기술 지원 기관이기 때문에 감시체

계에서 발견하였지만, 접근이 용이하지 않은 사업장에 대한 중재를 시도하기

위해서는 공단 지도원의 협조가 필요하고, 공단 지도원은 중재가 필요한 사업

장을 선택함에 있어 감시체계의 정보를 활용할 수 있다.

 

감 시본 부
산업안전공단
인천지도원

노동사무소(인천지역)
: 경인청/인천북부소

인하대병원
연세대

산업보건의원
산재의료관리원
인천중앙병원

가천의대
길병원

인천지역 사업장

인천지역병원

14. 10. 소식지의 제작, 배포      

정기적으로 인터넷상의 직업성질환 감시 결과 정보 제공, 분기별 보고서 작

성 및 소식지를 관련 참여자들에게 제작, 배포하여 현재 진행사항을 알리고자

한다. 소식지는 직업성질환 감시결과, 국내외 직업성질환감시체계 소개, 환례

소개, 소식란 등의 내용으로 구성된다.
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15. Ⅲ. 연구결과

16. 1. 2007년도 직업성질환 감시 현황

인천지역 직업성질환감시활동에서는 이미 특수건강검진을 통하여 보고되고

있는 소음성 난청은 감시대상 질환에서 제외하기로 했으며, 진폐증 및 직업성

천식 등 직업성 폐질환, 직업성 근골격계 질환, 접촉성피부질환, 직업성 암, 직

업성 혈액질환, 직업성간질환, 직업성 신경계질환에 관련한 자료를 적극적으로

수집하기로 하였다.

2007년 1월-11월 사이에 수집된 자료는 총 124건(월평균 11.3건)으로 지난

해 동일기간보다 14건이 많이 보고되었다. 소음성 난청을 제외한 질환의 분석

에서 직업성 근골격계 질환이 전체 등록 건수 124건 중 85건(68.5%)으로 전체

보고된 직업성 질환의 가장 많은 부분을 차지하였다. 다음으로 직업성 암이 22

건(17.7%)이였으며 접촉성 피부질환이 8건(6.5%), 직업성 천식이 4건(3.2%),

유해요인초과 3건(1.6%), 기타 호흡기 질환 2건(2.4%)이였다(그림4, 표3).
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(1)  [그림 4]. 2007년 월별 보고건수 

(가) <표 3> 2007년 1-11월 직업성 질환 감시환계 현황
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질  환   보고건수(%) Definit
e Probable Possibl

e Suspicious

직업성 근골격계 질환 85 (68.5) 9 31 43 2

직업성 암 22 (17.7) 2 7 13 0

접촉성 피부질환 8 (6.5) 2 0 4 2

직업성천식 4 (3.2) 2 0 1 1

유해요인초과 3 (2.4) 2 0 1 0

기타 호흡기 질환 2 (1.6) 0 1 0 1

합 계 124 17(15.3) 39(31.5) 62(50.0) 6(4.8)

의사, 87,
70%

간호사, 35,
28%

산업위생기
사, 2, 2%

의사

간호사

산업위생기사

(2) [그림 5] 환례 보고자의 직종별 분포
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환례의 직업 관련성 정도를 살펴보면 직업성질환의 가능성이 높은 probable,

definite 이상의 등록 질환은 전체 보고된 질환 중 56건(46.8%)에 해당되었고,

직업성질환가능성이 있는 possible 질환은 전체 보고 질환 중 62건(50.0%), 직

업성질환 가능성은 희박하지만 그래도 의심되는 suspicious 질환은 6건(4.8%)

건 이었다. 2007년에 직업성 암의 보고 건수가 전년도에 비해 많아졌는데 이는

폐암 감시체계의 활성화로 인해 인천 지역의 직업성 폐암 등록 건수가 늘어난

것과 관련이 있는 것으로 생각된다. 이처럼 보다 적극적인 감시체계 직업성 질

환 등록이 이루어질 경우 더 많은 직업성 질환의 등록이 가능할 것이다. 2006

년 보고에 따르면 probable, definite 환례가 58.2%, possible 환례가 28.2%로 지

난해에 비해 2007년 보고 중 probable, definite 환례가 적었다. 환례보고자의

직종별 분포를 보면 2006년도의 경우 1건을 제외하고는 모두 의사에 이루어졌

지만, 2007년 1-11월 현황에 따르면 간호사가 25%, 산업위생사가 1%의 기여를

하고 있어 감시체계가 보다 더 적극적으로 이루어질 것을 기대할 수 있다[그림

6].

이와 더불어 환례의 직업 관련성에 대한 보다 적절한 평가가 이루어지기 위

해 간호사 및 산업위생사의 보고에 대해서는 산업의학전문의의 피드백이 필요

하리라 판단된다.
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기능원 및 관련
기능 종사자  ,

42, 34%

장치, 기계조작
및 조립 종사자 ,

40, 33%

단순노무 종사자
, 24, 20%

군인, 1, 1%

의회의원, 고위임
직원 및 관리자 ,

1, 1%

기술공 및 준전문
가 , 1, 1%

전문가, 3, 2%

사무 종사자  , 5,
4%

서비스 종사자  ,
4, 3%

판매 종사자 , 1,
1%

농업, 임업 및 어
업숙련 종사자  ,

0, 0%

(3)  [그림 6] 직업성 질환 감시 유소견자의 직업 대분류 분포

[그림7].은 보고된 환례의 한국표준직업분류 (5판개정) 중 대분류에 따른 직

업 분포를 보여주고 있다. 장치, 기계조작 및 조립 종사자, 기능원 및 관련기능

종사자, 단순노무종사가 약 90%를 차지하고 있다. 최근 농업 종사자들의 직업

관련성 질환에 대해서 이슈가 되고 있으나 인천 지역의 농업 인구수가 적은

점, 산업의학에서 농업을 위주로 다루지 않는 것 등의 이유에서 농업 종사자의

직업성 질환 유소견자보고는 없었으나 향후 직업성 질환 감시체계에서는 이 부

분에 대한 감시를 위한 대책이 필요할 것으로 생각된다. 직업성 질환으로 보고

된 질환의 세부 직업 및 산업 분류는 표3,4와 같다. 질환별 업종을 보면 접촉성

피부질환은 절삭유 노출 4건, 유기용제 노출 2건, PVC 노출이 1건이였으며 직
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업성 암은 모두 폐암으로 석면, 분진, 크롬, 목분진, 비소, 포름알데히드, 유기용

제 등 폐암의 원인으로 추정되는 물질들은 다양하게 여러 직종에서 보고되었

다. 특히 2007년도에는 폐암 감시체계의 활성화로 인해 폐암 등록이 활발하였

으며 폐암의 유병율 증가와 더불어 향후 직업 관련성 폐암 보고 건수도 꾸준할

것으로 예상된다. 직업성 천식의 원인으로는 TCE, TDI, 기타 유기용제가 각 2

건씩이었다. 근골격계 세부질환 분류를 보면 수근관증후군, 추간판탈출증, 외상

과염이 다수 보고 되어 이런 질환의 발생 예방을 막기 위한 인간공학적 노력이

요구된다.

(가) <표 4> 직업성 질환 감시 유소견자의 직업 소분류

직업성질환  표준직업분류 건수 

접촉성 피부질환(8)

741 금속 및 관련재료 세공 종사자 1

821 금속 및 광물제품용 기계 조작 종사자 1

822 화학제품용 기계 조작 종사자 5

930 제조 관련 단순 노무 종사자 1

직업성 암(22)

023 생산 및 운영부서 관리자 1

712 건물 골조 및 관련 기능 종사자 2

713 건물 완성 및 관련 기능 종사자 1

714 건물 도장, 청결 및 관련 기능 종사자 1

721 금속주형, 용접 및 관련 기능 종사자 5

741 금속 및 관련재료 세공 종사자 1

752 목재처리, 가구제조 및 관련 기능 종사자 1

812 금속 가공장치 조작 종사자 1

821 금속 및 광물제품용 기계 조작 종사자 1

842 자동차 운전 종사자 2

912 건물관리, 경비 및 관련 종사자 1

941 광업 및 건설 관련 단순노무 종사자 4
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직업성질환  표준직업분류 건수 

직업성

근골격계 질환(85)

151 대학교수 1

153 유치원 교사 1

155 특수학교 교사 1

232 전기·전자 및 기계공학 기술 종사자 1

311 일반사무 종사자 1

315 계수사무 종사자 1

316 자재, 생산 및 운송관련 사무 종사자 1

321 대금수납 및 금전출납 사무 종사자 1

322 안내 및 접수 사무 종사자 1

512 소매업체 판매 종사자 1

713 건물 완성 및 관련 기능 종사자 1

714 건물 도장, 청결 및 관련 기능 종사자 3

721 금속주형, 용접 및 관련 기능 종사자 8

731 운송기계 정비 종사자 1

741 금속 및 관련재료 세공 종사자 5

751 식품가공 및 관련 기능 종사자 2

752 목재처리, 가구제조 및 관련 기능 종사자 3

753 섬유, 의복제조 및 관련 기능 종사자 3

815 화학물 가공장치 조작 종사자 1

816 동력생산 및 관련장치 조작 종사자 1

821 금속 및 광물제품용 기계 조작 종사자 3

825 인쇄, 제책 및 종이제품용 기계 조작 종사자 1

826 섬유, 의복 제품용 기계 조작 종사자 1

827 식품 및 관련제품용 기계 조작 종사자 1

829 기타 기계 조작 종사자 1

831 일반기계 조립 종사자 11

832 전기 및 전자장비 조립 종사자 2

833 금속, 목재 및 기타 제품 조립 종사자 3

842 자동차 운전 종사자 1
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직업성질환  표준직업분류 건수 
911 가사 및 관련 보조원, 청소 및 세탁 종사자 9

930 제조 관련 단순 노무 종사자 6

941 광업 및 건설 관련 단순노무 종사자 1

942 운수 관련 단순노무 종사자 1

A12 군인 1

직업성 천식(4)

741 금속 및 관련재료 세공 종사자 1

822 화학제품용 기계 조작 종사자 1

831 일반기계 조립 종사자 1

930 제조 관련 단순 노무 종사자 1

유해요인 초과(3)

721 금속주형, 용접 및 관련 기능 종사자 1

752 목재처리, 가구제조 및 관련 기능 종사자 1

831 일반기계 조립 종사자 1

기타 호흡기질환(2)
721 금속주형, 용접 및 관련 기능 종사자 1

827 식품 및 관련제품용 기계 조작 종사자 1
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(4) [그림 7] 근골격계질환의 세부분류

(가) <표 5> 직업성질환 감시 유소견자의 사업장의 산업 분류 

직업성질환  표준산업분류 건수 

접촉성 피부질환(8)

252 플라스틱 제품 제조업 1

269 기타 비금속 광물제품 제조업 1

289 기타 조립금속제품 제조 및 금속처리업 4

292 가공공작기계 제조업 1

922 자동차 및 이륜 자동차 수리업 1

직업성 암(22)

269 기타 비금속 광물제품 제조업 1

271 제 1차 철강산업 2

273 금속 주조업 4
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289 기타 조립금속제품 제조 및 금속처리업 1

291 일반목적용 기계 제조업 1

361 가구 제조업 2

369 기타 제품 제조업 1

451 토목 건설업 1

452 건물 건설업 4

464 건축마무리 공사업 2

602 육상 여객 운송업 3

639 기타 운송관련 서비스업 1

직업성 천식(4)

311 전동기, 발전기 및 전기변환장치 제조업 1

321 반도체 및 기타 전자부품 제조업 1

343 자동차부품 제조업 1

369 기타 제품 제조업 1

직업성

근골격계 질환(85)

151 고기, 과실, 채소 및 유지 가공업 1

154 기타 식품 제조업 1

172 직물 직조업 1

179 기타 섬유제품 제조업 1

181 봉제의복 제조업 2

192 가방, 핸드백 및 기타 가죽제품 제조업 1

202 나무, 코르크 및 조물제품 제조업 4

222 인쇄 및 인쇄관련 산업 1

241 기초 화합물 제조업 1

243 기타 화학제품 제조업 2

261 유리 및 유리제품 제조업 1

262 도자기 및 기타 요업제품 제조업 2

271 제 1차 철강산업 5
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273 금속 주조업 1

289 기타 조립금속제품 제조 및 금속처리업 4

291 일반목적용 기계 제조업 3

311 전동기, 발전기 및 전기변환장치 제조업 3

319 기타 전기장비 제조업 1

321 반도체 및 기타 전자부품 제조업 3

341 자동차용 엔진 및 자동차 제조업 1

343 자동차부품 제조업 8

359 그외 기타 운송장비 제조업 1

369 기타 제품 제조업 9

2452 건물 건설업

462 건물설비 설치 공사업 1

521 종합 소매업 1

526 기타 상품 전문 소매업 1

528 무점포 소매업 1

552 음식점업 5

633 여행사 및 기타 여행 보조업 1

651 통화 금융기관 1

659 비통화 금융기관 1

660 보험 및 연금업 3

759 기타 사업지원 서비스업 1

763 외무 및 국방 행정 1
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801 초등 교육기관 1

803 고등 교육기관 1

861 수용 복지시설 1

883 경기 및 오락스포츠업 4

889 기타 오락관련 사업 1

922 자동차 및 이륜 자동차 수리업 1

939 그 외 기타 서비스업 1

기타 호흡기질환(2)
154 기타 식품 제조업 1

289 기타 조립금속제품 제조 및 금속처리업 1

유해요인 초과(3)

269 기타 비금속 광물제품 제조업 1

289 기타 조립금속제품 제조 및 금속처리업 1

361 가구 제조업 1

17. 2. 직업성 질환 유소견자의 산재 승인 여부 조사

2004년 1월부터 2007년 11월까지 등록된 직업병 유소견자들의 산재 승인 여

부에 대해 조사하였다. 이 기간 동안 등록된 총 507건의 근로자 중 97명

(19.1%)이 근로복지공단에 산재 신청을 한 것으로 조사되었다. 산재 신청을 한

근로자 97명 중 감시 체계 등록 질환과 관련된 상병명으로 산재 승인을 받은

사람은 73건 (75.6%) 였다. 이 중 불승인 건수는 14건(14.3%)이였고 감시체계

등록 질환과 관련이 없는 상병명으로 산재 승인을 받은 경우가 8건(8.2%), 전

산 미비로 승인 여부를 알 수 없는 경우가 1건, 현재 조사 중인 것이 1건으로

보고되었다. 이는 2006년까지의 산재 승인율 78.2% 보다 약간 낮아 진 값이다.

산재 승인을 받은 73건 중 직업성 근골격계 질환이 39건, 직업성 천식이 21

건, 호흡기 질환이 4건, 말초 신경염이 3건, 직업성 암이 2건, 접촉성 피부질환

이 2건, 진폐증, 유기용제 중독, 물리적 인자가 각각 1건 이였다.

(가) <표 5> 2004-2007년 감시체계 등록 환례의 산재신청 현황 
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직업성질환 2004 2005 2006 2007 총계 산재신청건수 산재신청비율
접촉성
피부질환 6 20 4 8 38 3 7.89

직업성 천식 20 10 10 4 44 25 56.82

진폐증 0 4 3 0 7 1 14.29

직업성
근골격계질환 92 77 70 85 324 51 15.74

유기용제 중독 1 1 0 2 4 1 25.00

중금속 중독 1 8 2 1 12 1 8.33

특정화학물
중독 0 2 2 0 4 1 25.00

기타
호흡기질환 1 10 0 2 13 5 38.46

물리적인 요인 0 1 1 0 2 1 50.00

직업성 암 3 11 16 22 52 5 9.62

직업성
신경계질환 1 2 2 0 5 3 60.00

직업성 간질환 0 1 0 0 1 0 0.00

직업성
혈액계질환 0 1 0 0 1 0 0.00

총계 125 148 110 124 507 97 19.13

(나) <표 6> 2004-2007년 감시체계 등록 환례의 산재승인 현황 
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직업성질환 2004 2005 2006 2007 총계 산재승인건수 산재승인비율
접촉성
피부질환 6 20 4 8 38 2 5.26

직업성 천식 20 10 10 4 44 21 47.73

진폐증 0 4 3 0 7 1 14.29

직업성
근골격계질환

92 77 70 85 324 39 12.04

유기용제
중독

1 1 0 2 4 1 25.00

중금속 중독 1 8 2 1 12 0 0.00

특정화학물
중독

0 2 2 0 4 0 0.00

기타
호흡기질환

1 10 0 2 13 4 30.77

물리적인
요인

0 1 1 0 2 1 50.00

직업성 암 3 11 16 22 52 2 3.85

직업성
신경계질환

1 2 2 0 5 2 40.00

직업성
간질환

0 1 0 0 1 0 0.00

직업성
혈액계질환

0 1 0 0 1 0 0.00

총계 125 148 110 124 507 73 14.40

2007년 보고된 124건 중 18건이 현재까지 산재요양신청을 하였으며, 이중 10

이 승인되었고, 6건은 불승인되었으며, 나머지 2건은 현재 조사중이다. 2007년

에 산재요양신청한 18건을 자세히 살펴보면, 직업성 근골격계질환이 13건이었

고, 이중 4건이 불승인되었다. 직업성 천식이 2건 신청하여 1건이 승인되었으

며, 접촉성 피부질환이 1건 신청되어 승인되었다. 직업성 폐암이 1건 신청되었

으나 불승인되었다.
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직업관련성으로 볼 때, 확실한 것을 평가되었던 것은 1례를 제외하고는 모두

승인되었으나, 직업성 천식 1건은 감시체계에서는 확실한 것으로 평가되었으나

불승인 되어 직업관련성 여부의 판단에 신중을 기할 필요가 있다고 생각된다.

18. 3. 인천 지역 감시회의 정기적인 운영 

일 시 2007.4.19(목) 17:00~20:00
장 소 세브란스 산업보건센터

참가자

연세대 : 원종욱, 최선행, 곽우석, 유경애, 김경혜, 김진희, 김승기

인하대 : 임종한, 박신구, 김환철, 이의철, 김정훈, 신은경, 황현정, 장미,

정달영

인천 중앙병원 : 문제혁, 민경복

길병원 : 한상환, 성낙정, 최원준, 강영중, 이인영

비고

1. 연 자 : 원종욱(연세대 산업의학과) / 박신구 (인하대 산업의학과)

2. 기존의 인천지역 감시체계 연구현황 발표 (원종욱)

3. 주요 상지 근골격계 질환의 진단 (박신구)

4. 운영 위원회 주요 내용

- 보고자 인센티브 도입

- 금년도 감시체계 주요 질환 : 근골격계 질환, 피부질환

1)   1) 인천지역 직업성질환 감시체계 1차 회의
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일 시 2007.5.28(월) 17:00~20:00
장 소 인하대 산업의학과

참가자

연세대 : 원종욱, 최선행, 곽우석, 김승기, 김경혜, 김진희, 유경애

인하대 : 임종한, 박신구, 김정훈 김동현, 이의철, 김환철, 장덕희, 황현

정, 신은경, 염정선, 장 미, 정달영

길병원 : 최원준, 강영중

비고

1) 직업성 피부질환 강의와 질의응답 ( 인하대 피부과 신정현 )

2) 산업의학과 외래에서 흔히 접하는 직업성 피부질환 강의 (인하대 박신구 )

- 흔한 직업성 피부 질환에 대한 토의

- 피부과 질환의 직업 관련성 판단 여부에 대한 토의

- 산재 판정을 받은 직업성 피부 질환 사례 : 무좀의 산재 승인 사례에 대한 토의

- 아토피성 피부질환의 진단 기준에 대한 토의

- allergic contact dermatitis, irritant contact dermatitis를 유발하는 사업장에서 사용하고

있는 물질에 관한 토의

3) 현재까지 등록된 직업성 질환 현황 보고 ( 연세대 원종욱 )

4) 향후 인천 지역 감시체계의 활성화를 위한 의견 토의

2)   2) 인천지역 직업성질환 감시체계 2차 회의
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일 시 2007.7.18(수) 17:30~20:00
장 소 세브란스 산업보건센터

참가자

연세대 : 원종욱, 최선행, 곽우석, 김승기, 김경혜, 김진희, 유경애

인하대 : 박신구, 김정훈 김동현, 이의철, 김환철,

인천사랑병원 : 김상훈

비고

1. 감시체계 중간보고 (연세대 원종욱)

- 현재까지의 직업 관련성 질환 등록 현황

- 등록 질환의 분포 양상

- 인하대 임상 교수님들이 직업성 질환 등록을 많이 해 주었음.

- 질환 등록시의 개선 사항에 대한 의견 토의

- 등록된 질환의 직업 관련성 여부 확인 등의 케이스 질 평가는 어떻게 진행할 것인가?

==> 운영위원회의 회의에서 결정할 부분이다.

- 감시체계 홈페이지 접속 불량 부분

==> 인하대에서 홈페이지 관리하고 있는 전공의들이 개선할 예정

- 다음 모임에는 더 많은 사람들이 참석하도록 연락 체계를 좀더 타이트하게..

2. 주물 공장에서 발생한 COPD 에 대하여 (인하대학교 전공의 이의철)

- 주물 공장 근로자의 유해 물질 노출이 만성 폐쇄성 폐질환의 원인일 수 있다.

- 이들의 흡연 여부가 COPD 악화 인자

- 현재 등록된 질환 뿐만 아니라 다양한 각도에서 직업 관련성 질환에 대한 접근이 필요

할 것이다.

3)   3) 인천지역 직업성질환 감시체계 3차 회의
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4)   4) 인천지역 직업성질환 감시체계 4차 회의

일 시 2007.11.16(금) 18:00~20:00
장 소 세브란스 산업보건센터

참가자

연세대 : 원종욱, 윤채현, 곽우석, 김승기, 김경혜, 유경애, 백은정

인하대 : 김정훈 김동현, 이의철, 김환철,

비고

1. 2007 감시체계 환례 보고 (연세대 원종욱)

- 현재까지의 직업 관련성 질환 등록 현황

- 등록 질환의 분포 양상

- 하반기 등록 질환에 대한 보고

- 질환 등록시의 개선 사항에 대한 의견 토의

- 감시체계 모범 등록자들에 대한 격려

- 2007년에 임상 의사들과 관리대행 간호사 위생사들의 등록이 활발하였다.

- 직업성 폐암 감시체계로 인한 폐암 질환 증가

- 각 기관의 D1 환례들을 감시체계 질환에 등록해 주기를 당부

2. 2008년 감시체계의 발전 방향에 대하여

- 현재 등록 질환들에 대한 직업 관련성 평가가 필요할 것

- 홈페이지는 활성화를 위한 방안에 대한 토의

- 감시체계를 홍보할 수 있는 방안에 대한 토의

19. Ⅳ. 향후 과제
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지역감시체계가 활성화되기 위해서는 참여자들의 노력과 관심이 필요하다.

인천지역 감시체계는 산업보건기관을 중심으로 이루어지고 있고, 특수건강진단

과 보건관리대행을 통해서 보고되는 사례가 적지 않다.

2007년 인천지역 감시체계에서는 사례 보고자에게 소정의 사례를 실시하였는

데, 상반기의 경우 많은 관심을 이끌어 전년에 비해 높은 보고가 되었지만, 하

반기의 경우 각 기관들의 사정에 따라 많은 관심이 저조해졌다. 결국 사례 보

고자에 대한 사례는 보고자들의 관심을 향상시키는데는 좋은 방법이 되지만,

사례비를 지급하는 것이 감시체계를 활성화시키지는 않는 것으로 판단된다.

2007년에 피부질환에 대한 감시를 높이기 위해, 직업성 피부질환에 대한 특

강을 실시하는 등 노력을 하였지만, 예년에 비해 보고가 높지 않은 것은 특수

건강진단에서 피부질환에 대한 진단이 어렵고, 병원을 내원하거나 보건관리대

행에서 상담을 신청하는 근로자들의 대부분이 피부질환이 아닌 다른 주소를 갖

고 오기 때문에 보고가 저조한 것으로 판단된다.

향후 인천지역 감시체계는 보고자들을 더욱 많이 확보하고, 피부질환이나 직

업성 암과 같은 특수건강진단에서 발견되지 않는 직업병을 찾는데 노력해야 할

것으로 생각된다.
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V. 결 론

인천지역 직업성질환감시에서 2007년 1월-11월 사이에 수집된 자료는 총

124건(월평균 11.3건)으로 지난 해 동일기간보다 14건이 많이 보고되었다.

소음성 난청을 제외한 질환의 분석에서 직업성 근골격계 질환이 전체 등록

건수 124건 중 85건(68.5%)으로 전체 보고된 직업성 질환의 가장 많은 부

분을 차지하였다. 다음으로 직업성 암이 22건(17.7%)이였으며 접촉성 피부

질환이 8건(6.5%), 직업성 천식이 4건(3.2%), 유해요인초과 3건(1.6%), 기타

호흡기 질환 2건(2.4%)이였다. 금년도에는 직업성 근골격계 질환과 직업성

피부질환을 중점적으로 보고하였다. 그러나 직업성 손상에 대한 감시는 년

초 계획에 비해 미흡하였다.

2007년에 인천 지역 감시체계에서는 보고자 확대하기 위하여 사례 보고

자에게 소정의 사례를 실시하였는데, 상반기의 경우 많은 관심을 이끌어 전

년에 비해 높은 보고가 되었지만, 하반기의 경우 각 기관들의 사정에 따라

많은 관심이 저조해졌다. 결국 사례 보고자에 대한 사례는 보고자들의 관심

을 향상시키는 데는 좋은 방법이 되지만, 사례비를 지급하는 것이 최선은

아닌 것으로 판단된다.

2007년에 피부질환에 대한 감시를 높이기 위해, 직업성 피부질환에 대한

특강을 실시하는 등 노력을 하였지만, 예년에 비해 보고가 높지 않은 것은

특수건강진단에서 피부질환에 대한 진단이 어렵고, 병원을 내원하거나 보건

관리대행에서 상담을 신청하는 근로자들의 대부분이 피부질환이 아닌 다른

주소를 갖고 오기 때문에 보고가 저조한 것으로 판단된다.

향후 인천지역 감시체계는 보고자들을 더욱 많이 확보하고, 피부질환이나

직업성 암과 같은 특수건강진단에서 발견되지 않는 직업병을 찾는데 노력

해야 할 것으로 생각된다. 또한 보고된 사례에 대한 직업 관련성 평가 등이

향후 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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