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ABSTRACT 

Objective: This study is to understand medical management method in shipbuilding industry. Background: In shipbuilding 
industry, medical management for prevention of work-related musculoskeletal diseases due to limitations of engineering 
measures may be important measure. Results: Medical management of musculoskeletal diseases can be divided into primary, 
secondary, tertiary preventions. Primary preventions consist of symptom survey, appropriate work placement with work 
capacity evaluation, health promotion. Second preventions are early detection of symptomatic patient and appropriate treatment. 
Tertiary preventions are rehabilitation treatment and early return-to-work by return-to-work evaluation. In addition, patients 
with psychological counseling for emotional problems are needed. Conclusion: Medical management measures such as 
improving the work environment to be made are expected to exert greater effects. 
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1. Introduction 

직업성 근골격계 질환은 1998년 이후로 지속적으로 증가

하여 2009년에만 6,222명이 산재승인을 받아 전체 업무

상 질병 승인자의 71.3%를 차지하였다. 그리고 2009년 산

업재해로 인한 직접적인 경제적 손실이 3조 5천억 원, 직·

간접 손실을 포함한 연간 경제적 손실 추정액은 17조 원에 

달해(Ministry of employment and labor, 2010), 이러한 

측면에서 근골격계 질환 때문에 발생하는 사회적 비용 손실

은 상당하다고 볼 수 있다. 그 중에서 조선업은 특히 근골격

계 질환이 다발하는 업종으로서 미국은 조선업종에서 근골

격계 질환의 발생률이 만 명 당 132.9로서 전체 업종 평균

인 26.3보다 높은 것으로 보고된 바가 있다(U.S. Bureau 

of Labor Statistics, 2001). 그리고 우리나라에서도 조선

업종에서 근골격계 증상 유병률이 높은 것으로 보고되었다

(Kim et al., 2003; Kim et al., 2004). 

이렇게 조선업종이 근골격계 질환의 발생위험이 큰 이유

는 취급장비가 중량물인 경우가 많고, 선행의장 등이 진행된 

좁은 블록 안에서 극도의 불안정한 자세로 작업이 많이 이루

어지기 때문이다. 또한, 표준화 또는 자동화가 제한적인 경

우가 많아 작업장 재배치 혹은 재설계 같은 일반적인 공학

적 대책이 힘든 경우가 많다(Han et al., 1997). 따라서 공

학적 대책과는 별도로 근골격계 질환의 발생과 진행을 막는 

의학적 관리의 필요성이 다른 어떤 업종보다도 중요한 분야

가 된다. 

현재 외국과 국내의 자동차 산업은 근골격계 질환의 관리 

프로그램이 존재하고 어느 정도 내용이 공개되어 있다(Yoo, 

2009). 그러나 국내 굴지의 조선소들은 나름대로 의학적 관

리 체계와 예방 프로그램을 운영하고 있으나 자세한 체계가 

잘 알려져 있지 않다. 그리고 중소 규모 조선소들은 경제적 

문제 등의 제약 때문에 제한적 의학적 관리만 이루어지는 경

우가 많다. 특히 조선소의 근골격계 질환은 경추, 요추 추간

판탈출증, 회전근개파열, 반월상 연골파열 등 수술을 요하는 
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심각한 상태까지 이르는 경우가 많아(Kim et al., 2005) 재

활치료와 업무복귀 프로그램이 매우 중요하나 이런 프로그

램을 제대로 갖추고 있는 곳은 별로 없다. 

따라서 본 논문은 조선업에서 근골격계 질환의 예방과 관

리를 위한 바람직한 의학적 관리 체계 및 프로그램의 내용

을 알아 보고자 한다. 

2. Medical Managements Methods 

일반적으로 의학적 관리를 하는 이유는 질환 예방과 질환 

악화를 막는 것이 그 목적이라고 할 수 있다. 그리고 의학적 

관리를 하기 위해서는 노동자의 특성과 근로기간, 작업변동 

여부, 질병자의 질병 단계에 따라 적절한 접근과 구체적 보

건계획이 수립되어야 한다(Hong et al., 2010; Kim et al., 

2005)은 근골격계 질환의 의학적 관리를 질병 단계에 따라 

1단계(무증상기), 2단계(급성기), 3단계(만성기)로 구분하여 

각 단계에서 어떤 의학적 관리를 해야 하는지를 기술한 바가 

있다. 그러나 본 연구에서는 질병의 자연사 단계에 따른 정

리가 아닌 질병 예방적 원칙과 의학적 관리 체계를 중심으

로 정리하려고 한다. 일반적으로 질병을 예방하기 위해서는 

대개 1, 2, 3차 예방 원칙을 따른다. 근골격계 질환에서 1차 

예방은 질환이 발생하지 않게 하면서 건강을 증진하는 것이

며 2차 예방은 손상, 질환을 조기에 발견하여 증상악화를 막

는 것이며 3차 예방은 기존 질환, 손상의 합병증이 발생하

지 않게 하고 조기복귀가 이루어지도록 하는 것이다(Chae 

et al., 2002). 그리고 이런 목적을 수행하기 위한 체계와 프

로그램 내용이 존재해야 할 것이다. 의학적 관리 체계와 프

로그램은 사업장마다 처한 환경이 달라 일률적으로 정하기

는 어렵지만 주요한 방법들은 공유하는 것이 필요하다. 

2.1 Medical management methods as primary pre- 

vention 

근골격계 질환의 1차 예방을 위한 의학적 관리 방법에는 

보건교육, 작업능력평가(Work Capacity Evaluation, WCE)

를 통한 적정배치, 건강증진 프로그램 운영 등이 존재할 수 

있다. 

보건교육은 근골격계 질환에 대한 정의, 근골격계 질환의 

종류 및 위험요인, 근골격계 질환의 치료 등과 함께 중량물 

취급방법 및 스트레칭, 운동치료 방법 등이 주된 내용이 될 

것이다. 특히 이 보건교육은 근골격계 손상의 예방과 근막통

증후군 같은 근육관련 질환을 예방하는 데 효과적이다. 일반

적으로 근막통증후군이 가장 많이 발생하는 부위는 경추 주

위근, 양측 어깨 승모근, 요추 주위근으로서 이 부위의 적절

한 스트레칭과 근력강화운동에 대한 교육을 한다면 효과를 

볼 수 있을 것으로 기대가 된다(Blangsted et al., 2008; 

Daltroy et al., 1997). 

작업능력평가를 통한 적정배치는 현실적으로 잘 이루어지

지 않는 상황이며 오히려 왜곡된 측면이 많다. 일반적으로 

조선소 같은 중공업 분야는 배치전 검진을 필수적으로 시

행하면서 요추부 방사선 심지어는 요추부 컴퓨터 단층촬영

(Computed Tomography, CT)까지 촬영하는 곳도 있다. 이

런 검사의 목적은 적절한 배치를 위한 것이 아니라 요추부에 

이상이 있는 입사 예정자를 걸러내기 위한 목적으로 사용되

고 있다는 지적이 있었다. 특히 척추분리증(Spondylolysis) 

같은 소견이 있는 사람은 정상인과 다름이 없음에도 배치

전 검진에서 탈락하는 불이익을 받는다는 우려가 존재한다. 

그러나 이런 영상의학적 이상이 근골격계 질환으로 이어

진다는 결론은 적절하지 못하다는 의견이 많다(Weil et al., 

2004). 오히려 배치전 검진의 목적은 적정배치를 위한 것이

므로 근골격계 분야도 적정배치를 위한 고민이 필요하다. 그

를 위해 도입이 필요한 것이 작업능력평가이다. 이 작업능력

평가는 업무적합성 평가, 장애평가, 업무복귀평가(Return-

to-work evaluation) 등에서 널리 사용될 수 있는 평가

로서 근골격계 분야는 작업능력평가의 효과를 많이 볼 수 

있는 분야이다. 실제 Keith(2006) 등은 503명의 육체적 

노동을 주로 해야 하는 신규 입사자를 대상으로 등속성

(Isokinetic) 근력평가를 사용한 배치전 검진을 통해 작업부

하에 따른 적정배치를 한 결과 근골격계 질환과 손상을 의미 

있게 줄일 수 있었다고 보고하였다. 이런 작업능력평가는 검

진을 수행하는 기관은 당연히 평가능력을 갖추어야 하며 조

선사업장 내 의료시설에서도 체계를 갖추는 것이 필요하다. 

현재 근골격계 질환과 관련하여 조선소에서 운영되는 대

표적인 건강증진 활동은 소위 체력 단련실이라고 불리는 헬

스 운동 시설의 운영이다. 이 체력 단련실은 러닝머신, 자전

거를 비롯하여 여러 가지 근력강화운동 기구를 갖추어 놓고 

작업자들이 이용할 수 있도록 하고 있다. 이런 시설이 설치

되는 것은 상당히 긍정적이나 이용시간이 제한적이고 많은 

사람이 이용하기에는 공간 및 장비가 부족한 경우가 많은 실

정이다. 그 외에도 일상적인 스트레칭을 시행하는 것도 중요

한 건강증진 활동의 일환이다. 

그런데 이런 1차 예방활동의 중요성이 상대적으로 등한시

되는 경향이 있다. 1차 예방은 질병 발생 자체를 예방하기 

위한 활동으로서 가장 중요한 활동임에도 현실적인 제약 때

문에 이루어지지 않는 경우가 많다. 예를 들면 수 만 명이 

작업하는 조선소는 전체 작업자를 대상으로 보건교육을 한

다는 것은 결코 쉽지는 않을 것이다. 그러나 전체 작업자를 

대상으로 보건교육을 시행하지는 못한다 하더라도 상담실이
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나 체력 단련실 등 근골격계 관련 시설을 이용하는 사람들을 

대상으로 정기적으로 보건교육을 시행하는 등 접근할 수 있

는 다양한 방법을 고민한다면 불가능한 일은 아닐 것이다. 

보건교육만 하더라도 특별한 비용을 들이지 않고도 큰 효과

를 볼 수 있는 경제적인 방법이기도 하다. 스트레칭은 올바

른 방법으로 그리고 적절한 횟수로 시행되지 않는다면 그 

효과가 반감이 되며, 대개 작업 시작 전에는 잘 이루어지는 

편이나 휴식시간이나 점심시간, 작업 이후에는 하지 않는 경

우가 많으므로 지속적인 교육이 필요하다. 

2.2 Medical management methods as secondary pre- 

vention 

2차 예방활동은 증상자에 대한 상담, 진단, 치료 등의 과

정으로서 조선 사업장에서 가장 활발하게 이루어지고 있는 

부문이다. 대개 의사가 상주하는 산업보건센터에서 증상자

에 대한 상담과 치료 등이 이루어지고 있다. 일부 사업장에

서는 외부 의사가 정기적으로 방문하여 상담하는 자문의 형

태도 존재한다. 그런데 현재의 방식은 증상을 호소하는 사람

에 대해서 상담과 치료가 진행되고 있는 것이 일반적 형태이

다. 근골격계 질환의 발생은 대개 3단계를 거치게 되는데

(Figure 1), 상담신청을 하는 작업자들은 최소한 2단계의 

이상의 증상, 그 중에서도 3단계에 있는 증상자들이 많다. 

이런 현상은 경제적인 문제, 회사 내부의 분위기, 인간관계 

등이 원인이 될 것으로 생각하는데 3단계로 진행된 경우 수

술적 치료가 필요할 수 있으며 장애가 남을 수 있으므로 그

만큼 비용과 생산성 손실 측면에서도 바람직하지 못하다. 원

칙적으로 근골격계 질환의 2차 예방에서 가장 중요한 것은 

증상자의 조기발견으로서 발병 단계에서 조기발견은 1단계

에 해당하는 증상자이다. 따라서 증상을 호소하는 사람만 관

리하는 수동적 형태가 아닌 증상자를 조기에 발견할 수 있는 

적극적이고 능동적인 체계가 필요하다. 

현재 3년마다 유해요인조사가 수행되고 있어 최소 3년에 

한 번씩은 증상조사가 진행될 수 있지만 최근 유해요인조사

가 형식적으로 진행되는 경우가 많음을 고려할 때 3년에 한 

번 증상조사가 진행되는 것으로는 근골격계 질환의 조기발

견이 제대로 이루어지지 못할 가능성이 많다. 따라서 사업장

에서는 매년 정기적인 증상조사를 통해 근골격계 증상자를 

조기에 발견하기 위한 노력을 기울일 필요가 있다. 

Figure 2는 2차 예방활동을 위한 의학적 관리 체계에 대

한 모식도이다. 일단 증상이 확인된다면 의사의 면담을 통해 

질병의 진단과 증상의 정도를 확인하게 되는데 일부 질환들

은 진찰만으로는 진단이 어려운 경우가 많으므로 외부 병원

에 초음파나 MRI, 근전도/신경전도 검사 등을 의뢰하여 확

진을 하는 때도 있다. 진단이 확인된다면 증상의 정도를 확

인하여 근무 중 치료 혹은 휴업치료 결정을 내려야 할 것이

다. 근무 중 치료는 발병 단계 1단계 혹은 일부 2단계 환자

로서 약물치료와 함께 사내의 물리치료와 운동치료를 통해 

증상완화와 근력강화운동을 시행하게 된다. 그리고 이때는 

반드시 보건교육을 같이 실시하여 근골격계 질환에 대한 이

해를 높이고 예방하는 방법, 그리고 안전한 작업방법 등을 

앎으로써 이후 근골격계 질환, 손상을 예방하는 데 도움이 

될 수 있도록 한다. 또 한가지 유념할 사항은 물리치료나 운

동치료 때 물리치료사나 운동치료사에게 치료의 내용은 일

임한다 하더라도 치료기간, 치료 효과 판정, 복귀 판정은 의

사가 직접 수행해야 한다는 것이다. 그리고 근골격계 위험요

인에 대한 노출시간을 감소시키는 대책으로서 일시적인 잔

업이나 특근의 제한 등 행정적 조치가 고려될 수도 있다. 그

러나 근무 중 치료는 근무시간 중에 1~2시간 정도 치료를 

받는 형태로서 치료 이후 다시 작업을 수행해야 하므로 치

료 효과가 반감되므로 인해 치료기간이 길어지는 경우가 많

다. 그리고 일부 질환은 물리치료와 약물치료만으로는 증상

완화가 충분치 못하므로 주사치료 등의 전문치료를 요하는 

상황이 발생할 수 있다. 여기서 전문치료는 주로 근육 내 

자극치료(IntraMuscular Stimulation, IMS), 통증점 주사

(Trigger Point Injection, TPI) 같은 비교적 간단한 시술

로서 외상과염이나 경한 회전근개 건염, 수근관증후군, 근막

통증후군 같은 질환에서 효과적이다. 이런 전문치료는 사내

Figure 1. Progress stages of musculoskeletal disorders 
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의 의료시설에서 의사가 직접 시행할 수도 있으나 그렇지 

못한 상황이라면 외부 병원에 의뢰해야 하며 그를 위해 필

요한 체계, 즉 치료비용, 근무시간 할애 문제 등에 대한 내

부적 지침을 만들 필요가 있다. 

한편, 휴업치료는 사내의 근무 중 치료만으로는 치료 효과

를 보기 어렵다고 판단되는 경우에 작업하지 않는 상태에서 

치료를 받는 것을 말하며 대개 2, 3단계 증상에 해당하는 환

자들이다. 여기서 휴업치료는 기본적으로 산재요양치료를 말

하지만, 일부 사업장은 회사에서 치료비 등을 부담하고 치료

기간 동안의 임금도 지급되는 소위 공상치료라는 형태가 존

재한다. 

특히 근골격계 질환은 산업재해보상보험(산재)에 따른 산

재요양을 신청하기보다는 공상치료로 가는 경우가 더 많다. 

그것은 노동자들의 입장에서도 산재요양보다는 공상치료가 

경제적으로 유리할 수 있고, 산재처리 절차의 번거로움이 없

으며 회사의 회유를 거절하기 어려운 점 등이 작용하며(Kim, 

1998; Yang, 1998), 또한 최근에는 산재 불승인율의 증가 

때문에 산재요양 신청 자체를 꺼리는 것이 원인인 것으로 추

정된다. 따라서 회사 내에 의사를 고용하고 치료시설을 만드

는 의학적 관리 체계가 산재신청이 아닌 공상신청을 유도

하여 산재은폐 수단으로 이용되고 있다는 비판도 존재한다

(Korean labor safety and health agency, 2003). 그러나 

모 자동차회사는 노동조합에서 공식적인 공상치료체계를 요

구하여 시행되고 있는 것처럼 의학적 관리 체계 자체보다는 

그것을 운영하는 과정의 문제가 더 현실적이고 중요한 문제

가 될 것이다. 

한편, 회사 경영 여건상 회사 내에 의사를 선임하거나 사

내 치료시설 등을 두기 어려운 중소 조선소도 최소한 정기 

증상조사와 증상호소 보고체계는 기본적으로 마련해야 한다. 

그리고 증상자에 대해서는 외부 병원에 의뢰하고 외부 병원 

의사가 근무 중 치료와 휴업치료 등의 치료방향을 결정하도

록 하는 체계 마련이 필요하다. 

또한, 2차 예방활동과 관련하여 한 가지 고려할 사항은 사

내 협력업체의 문제이다. 현재 대부분 조선소에서 사내 협력

업체 노동자 수는 직영 노동자보다 많으며 더 힘든 작업, 열

악한 작업에 종사하는 경우가 많아 근골격계 질환이나 손상

의 발생위험이 높다(Shin et al., 2008). 따라서 비록 협력

업체는 회사가 직영회사와는 독립적으로 존재하지만, 조선소 

내에서 작업하므로 사내 치료시설을 이용하는 데 있어서 직

영 노동자와 같은 기회를 가질 수 있도록 할 필요가 있다. 

2.3 Medical management methods as tertiary pre- 

vention 

앞서 기술한 것처럼 조선업에서 근골격계 질환과 손상은 

수술을 요하는 심한 경우가 많으므로 재활치료가 매우 중요

하다. 일반적으로 같은 질환에 대해 산재요양 기간이 건강보

험이나 자동차보험보다도 길지만, 조선업에서는 더 긴 것으

로 알려져 있다(Kim et al., 2004; Chae et al., 2002). 이런 

요양기간이 장기화하는 이유는 몇 가지 원인이 있을 수 있겠

다. 첫째는 증상자 조기발견이 잘 안 되는 것이다. 2차 예방

활동에서 대부분 조선소에서는 조기발견 시스템이 없고 많

은 작업자가 이미 장기간 요양이 필요한 3단계 상태에서 상

담신청을 하게 된다. 둘째, 현행 산재보상제도는 치료 중심

으로 조기업무복귀를 위한 재활 프로그램이 제대로 없는 실

정이다. 또한, 조기복귀를 유도할 수 있는 동기 부여도 없다

(Chae et al., 2002). 따라서 조기복귀를 가져올 수 있는 재

활 프로그램, 조기복귀 프로그램을 사업장 의학적 관리 체계

에 마련하는 것은 3차 예방활동의 핵심적 내용이 될 것이다. 

그런데 재활치료와 관련해서 생각해야 할 부분은 근골격

Figure 2. Secondary medical prevention systems 
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계 질환의 치료과정의 문제이다. 치료를 담당하는 의사들은 

대부분 정형외과나 신경외과 의사들인데 이런 외과 의사들

의 주된 관심은 통증으로써, 통증이 없어지면 치료가 다 되

었다고 생각하는 경향이 있다. 그러나 요양치료 때문에 장기

간 작업을 쉬었을 때 작업 시 사용했던 근육이 퇴화하고 근

력이 감소하므로 재활운동을 통해 아프기 전 상태로 회복하

지 않는다면 복귀 후 수개월 내에 증상의 재발생 혹은 새로

운 근골격계 손상이 발생할 수 있다. 

따라서 요양치료를 받는 환자는 외부 병원 의사에게 모

든 치료를 맡기는 것이 아니라 사내 의사가 정기적으로 상

담하여 재활치료 상황을 점검하고 조기복귀에 대한 필요성

과 조기복귀의지를 주지시키는 것이 중요하다(Cheng et al., 

2007). 특히 외부 병원에서 적절한 재활치료를 받고 있지 

못하다면 사내에서 재활치료가 이루어질 수 있도록 할 필요

가 있다. 

요양종결 시점이 다가온다면 종결 전에 업무복귀가 가능

한가를 평가하기 위해서는 해당 환자의 업무분석과 작업능

력평가를 실시해야 하는데 이런 과정을 업무복귀평가라 부

르기도 한다. 업무복귀과정에서 실시하는 작업능력평가는 특

히 객관적인 결과를 요구하는 경우가 많다. 왜냐하면, 여러 

가지 이유로 자신들의 증상, 상태를 과장 혹은 축소하여 요

양기간을 연장 혹은 감소시키려는 요구가 현실적으로 존재

하기 때문이다. 따라서 업무복귀평가 때에는 컴퓨터화된 장

비를 사용하면 일정 정도 작업능력상태를 객관화하는 데 도

움이 될 수 있다(Matheson, 2003; King et al., 1998). 현

재 우리나라에 보급된 컴퓨터화된 작업능력평가 장비는 몇 

가지가 있는데 대표적인 장비는 Primus RS, Biodex, Cybex 

등이 있다. 각각의 장비는 장단점이 있는데 예를 들면 Primus 

RS의 경우 상, 하지 능력평가는 우수하나 요추부 근력평가

는 불편한 측면이 있는 반면에 Biodex의 경우 요추부와 하

지의 평가는 쉽나 상지의 평가는 제한적이다. 그리고 이런 

장비들 사용하기 위해서는 장비의 신뢰도, 타당도가 인정받

는 것이 필수적인데 Primus RS의 경우 주요한 도구들이 

타당도와 신뢰도가 높은 것으로 알려져 있다(Innes et al., 

1999). 

업무복귀평가를 통해 증상이 있기 전 작업상태를 수행할 

수 있는 능력이 확인된다면 원직으로 업무복귀를 해야 하지

만, 만일 그렇지 못하다면 여러 가지 고려해야 할 것들이 있

다. 아직 통증, 운동제한 등의 의학적 증상이 남아 있어 재활

치료가 더 필요하다면 일정기간 재활치료기간을 연장해야 하

고, 증상은 없으나 근력이 약간 떨어지는 상태를 보인다면 

원직 복귀보다는 현장에서 부담되지 않는 범위내에서 가능한 

작업부터 시작하여 업무적응력을 높이는 방식이 필요할 수 

있다. 그리고 만일 업무복귀평가에서 원직을 수행할 수 없는 

장애 등이 존재하는 것이 확인된다면 작업전환을 통해 장애

문제를 해결할 수 있도록 노력할 필요가 있다(Figure 3). 

2.4 Managements for psychological factors 

근골격계 질환으로 인한 요양치료, 특히 산재요양 과정 중

에 당사자는 심한 심리적 스트레스를 겪을 수 있다. 산재요

양과정에서 휴업급여의 70%만 지급받고, 산재보험에서는 급

여로 인정되지 않는 치료가 많으므로 산재환자들은 경제적 

고통에 처할 가능성이 많고, 또한 치료에도 만성적인 신체증

상, 혹은 손상이 남으면 이 때문에 정신적 고통이 심할 수 

있다(Cha et al., 1986). 산재환자에 있어서 산재는 또 하

나의 외상으로서 이런 정신적 고통 때문에 외상 후 스트레

스 장애나 우울증 같은 정신질환으로까지 진행될 수 있다. 

Kim(2001) 등은 169명의 산재환자와 166명의 일반 노동

자를 대상으로 한 환자대조군 연구에서 산재 환자군이 대조

군과 비교하면 삶의 질 척도가 유의하게 낮았으며, 자살사고

와 우울증상이 유의하게 높다고 보고하였다. 그리고 치료기

Figure 3. Tertiary medical prevention systems 
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간이 길수록 자살사고의 위험이 높다고 하였다. 한편, 일부 

산재환자들은 자살이라는 극단적 선택까지 하는 경우가 있

다. Kim(2007) 등은 1998년부터 2001년까지 산재요양을 

받은 255,166명을 대상으로 1998년부터 7년간 추적 관찰

한 결과 산재환자의 자살을 일반인구집단의 자살과 비교하

였을 때 SMR이 1.73(1.55~1.93)을 보였고, 요양이 기간

이 길수록, 장애등급이 높을수록, 사업장 규모가 작을수록 

자살위험이 높았다고 보고하였다. 따라서 산재요양 등 장기

간 요양치료를 하는 사람들은 치료기간 동안 심리적 상태에 

대한 점검을 받고 관리가 될 수 있도록 하는 체계가 필요하

다. 특히 심리적 스트레스는 복귀시점에 가장 심할 가능성

이 높은데 그 이유는 복귀시점을 두고 의사와 환자 간에 

이견이 많이 발생하고 산재요양일 때 환자의 상태가 점검되

지 못한 상태에서 강제 종결되는 경우가 많기 때문이다. 따

라서 복귀시점에서는 반드시 환자의 심리상담 등을 통해 심

리문제가 있는지를 살펴야 하며 이런 과정이 복귀 프로그램

에 포함될 수 있도록 해야 한다(Figure 3). 

여기까지 조선업에서 의학적 관리방안에 대해 살펴보았는

데 잊지 말아야 할 것은 의학적 관리 단독으로는 근골격계 

질환을 근본적으로 예방할 수 없다는 것이다. 오히려 의학적 

관리는 보조적 수단이며 인간공학적 관리대책이 근본적 예

방방법이 될 것이다. 조기업무복귀를 방해하는 요인이 여러 

가지가 있는데 자신을 아프게 만든 현장이 개선되지 않은 것

에 대한 불안감이 주요한 원인 중 하나이며, 자신의 작업 개

선작업에 참여하는 것이 조기복귀를 하는 데 도움이 되는 것

을 볼 때(Duijn et al., 2004), 인간공학적 개선이 의학적 관

리와 함께 연계되어 이루어진다면 훨씬 바람직한 결과를 가

져올 수 있을 것으로 기대된다. 

3. Conculusion 

조선업에서 근골격계 질환은 발생위험이 높은 만큼 예방

을 위한 시도는 큰 의미가 있다. 1차 예방은 보건교육, 작업

능력평가를 통한 적정배치, 스트레칭 등의 건강증진운동이 

있으며 2차 예방은 증상자의 조기발견과 적절한 치료가 이

루어질 수 있는 체계를 구성하는 것이며 3차 예방은 재활치

료와 함께 업무복귀평가를 통한 조기복귀를 꾀하는 것이다. 

그리고 장기간의 요양은 심리적 문제를 일으킬 가능성이 높

으므로 복귀시스템 내에는 심리 상담 등의 프로그램도 같이 

배치하여 관리하는 것이 중요하다. 마지막으로 의학적 관리

는 근골격계 질환을 예방하는데 이바지를 할 수 있지만, 인

간공학적 대책과 개선과 같이 이루어질 때 훨씬 효과가 클 

것으로 생각한다. 
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