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서 론

뇌출혈, 급성심근경색과 같은 급성뇌심혈관 질환을 업

무상 과로와 연결 지어 업무상질병으로 인정하고 있는 나

라는 일본, 대만, 한국 등이며 미국의 일부 주에서도 업

무수행성 여부가 입증되는 경우에 업무상 재해로 인정하

고 있기는 하나 직업성 질병보다는 재해성 질병으로 다루

어지고 있다1). 1970년대 일본에서 Uehata가 처음으로

‘장시간 과중부하의 노동으로 고혈압과 동맥경화증 등의

기초 질환이 악화되어 급성 순환기질환으로 사망하는 환

만성과로 근무자의 업무상 뇌심혈관질환 승인여부에 영향을 미치는 요인

한림대학교 한강성심병원 산업의학과, 연세대학교 의과대학 산업보건연구소1)

유상철∙김인석∙이종헌∙원종욱1)∙장태원∙권영준

─ Abstract ─

Factors for Approving Cerebrovascular Disorders and Cardiovascular 
Diseases as Work-related Diseases in Chronically Overworked Workers 

Sang-Chul Ryu, In-Suk Kim, Jong-Heon Lee, Jong-Uk Won1), Tae-Won Jang, Young-Jun Kwon

Department of Occupational and Environmental Medicine, Hangang Sacred Hospital,
Institute for Occupational Health, Yonsei University College of Medicine1)

Objectives: This study was conducted to analyze the factors that affected the decision of claims for
cerebrovascular disorders and cardiovascular diseases in chronically overworked workers, that submitted
their claims after the reformation of approval standards in the Industrial Accident Compensation
Insurance Act on 1 July 2008. 

Methods: Of 2909 cases, who claimed between January 1. and December 31. 2009, 1046 cases were
selected based on their worker’s compensation record and investigated following 6 provincial committees
for work-related diseases. The approval rate and odds ratio were analyzed with respect to the general
characteristics, past medical history and work-related information using a logistical regression and
Student t-test. 

Results: Of the 1046 selected cases, the approval rate was 18.5%(194 cases). In the multivariate logis-
tical regression analysis, the factors for approving cerebrovascular disorders and cardiovascular diseases
as work-related diseases were found to be the average working time over the last 1 week, occupational
category, gender, age, death or survival, the presence of an associated disease, claimed province, and
smoking.

Conclusion: Factors for approving claims of cerebrovascular disorders and cardiovascular diseases as
work-related diseases were the average working time over last 1 week, gender, age, death or survival,
claimed disease, presence of associated disease, claimed province, smoking.
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례’를 지칭하는 용어로 과로사 (‘karoshi’) 란 말을 사

용한 이후‘과로’및‘업무스트레스’와 뇌심혈관질환 발

생과의 관련성에 관한 연구가 있었다2,3). 특히 급성 스트

레스와 심혈관질환의 관련성에 대해서는 대체로 잘 알려

져 있으며4,5) 작업장에서의 만성 초과 근무도 심혈관질환

의 위험도를 적지 않게 증가시킨다고 한다6). 

뇌실질내출혈의 경우 부검소견에서 뇌경색과 마찬가지

로 죽상경화증이 진행된 몇몇의 소혈관에서 출혈성 뇌혈관

질환이 발생하는 것으로 추정할 수 있다는 연구가 있고7),

지주막하출혈이 있기 직전 2시간이내에 중등도에서 매우

심한 정도의 육체노동이 있었던 경우에 지주막하출혈 위험

이 그렇지 아니한 경우에 비해 약 3배가량 증가되고, 이

경우 육체적 활동이 일시적으로 혈압을 높임으로써 동맥류

의 파열로 지주막하 출혈이 일어나는 것으로 보고한 연구

가 있다8). 이와 같은 연구결과를 바탕으로 뇌혈관질환도

심혈관질환과 마찬가지로 과로나 업무스트레스와 관련된

다고 여겨지고 있으며, 단기간 또는 장기간의 육체적, 정

신적 스트레스를 야기하는 업무상 요인이 뇌심혈관질환의

유발인자(triggering factor)로서 업무관련성을 평가하는

데 중요한 판단의 근거가 되고 있다9).

산업재해보상보험법(이하 산재법) 및 하위 법령은 뇌심

혈관질환에 대한 업무상재해 판단의 객관성과 공정성을

담보하기 위하여 구체적인 인정기준을 제시하고 있다. 과

거 산재법 시행규칙상의 인정기준은 1982년 노동부예규

로 마련된 이후 수차례의 개정이 이루어졌으나 발병인자

에 대한 정의가 모호하고, 뇌심혈관질환의 병리기전 상

발병에 큰 연관성이 없는 업무수행여부가 업무상 재해의

중요 판단근거가 되는 등의 여러 가지 문제점을 가지고

있었다9). 이에 2008년 7월 1일부터 개정∙시행된‘개정

산재법’에서는‘업무상재해인정기준’을 새롭게 규정하고,

과거에 시행규칙에 있었던 인정기준을 시행령으로 옮기면

서‘업무수행 중 발병한’뇌실질내출혈과 지주막하출혈에

관한 인정기준 등을 삭제하는 등의 큰 변화가 있었다. 

산재법시행령 별표 3에서는 뇌심혈관 질환의 업무상 질

병에 대한 구체적인 인정기준으로 돌발적이고 예측곤란한

정도의 급격한 업무환경의 변화, 단기간 동안 업무상 부

담의 증가, 만성적인 과중한 업무 등에 대해 열거하고 있

다. 산재법시행령 별표 3 제 1호 가목 1)의‘돌발적이고

예측곤란한 정도의 급격한 업무환경의 변화’는 고용노동

부 고시 제 2008-43호 가목에서‘발병 전 24시간 이내에

업무와 관련된 돌발적이고 예측 곤란한 사건의 발생과 급

격한 업무 환경의 변화로 뇌혈관 또는 심장혈관의 병변

등이 그 자연경과를 넘어 급격하고 뚜렷하게 악화된 경우

를 말한다.’라고 규정하고 있다. 산재법시행령 별표 3

제 1호 가목 2)의‘단기간 동안 업무상 부담의 증가’는

고용노동부 고시 제 2008-43호 나목에서‘발병 전 1주일

이내 업무량이나 업무시간이 일상 업무보다 30%이상 증

가되거나 업무 강도∙책임 및 업무 환경 등이 일반인이

적응하기 어려운 정도로 바뀐 경우’라고 규정하였다. 산

재법시행령 별표 3 제 1호 가목 3)의‘만성적인 과중한

업무’는 고용노동부 고시 제 2008-43호 다목에서‘발병

전 3개월 이상 연속적으로, 일상적인 업무에 비하여 과중

한 육체적∙정신적 부담을 발생시켰다고 인정되는 업무적

요인이 객관적으로 확인되는 상태를 말한다.’라고 규정하

고 있다

산재법 개정으로 인한 뇌심혈관질환에 대한 업무상질병

승인율의 변화를 보면 2006년 40.1%, 2007년 40.2%,

2008년 32.2%, 2009년 15.6%로 대폭 감소하였는데10),

뇌심혈관질환의 업무상질병 인정기준의 개정이 승인율에

영향을 미쳤는지에 관한 연구가 필요하다고 본다. 개정법

에서 업무수행성 요건이 삭제되고 업무상 과중여부 규정

의 개정이 있었던 바, 본 연구에서는 산재요양신청자 중

본 연구에서 정한 기준을 만족하는 자(이하‘만성과로 근

무자’)들을 대상으로 산재법 개정 이후의‘뇌심혈관질환

에 대한 업무상질병 승인여부에 영향을 미쳤던 요인들’을

분석∙제시함으로써 개정법 이후 이들에 대한 보다 합리

적인 인정기준을 만들어나갈 수 있는 기초 자료를 제공하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년도 전국 6개 지역 업무상질병 판정위원회(서울,

경인, 부산, 대전, 대구, 광주)에서 심의된 전체 2909건

의 심의대상중 동일 사업장에서 3개월 이하 근무자, 단순

경비직, 택시기사, 공공근로 대상자, 근무시간의 기록이

부실하고 근거가 없는 경우, 특별사유 없이 발병 전 3개

월 동안 법정근무시간의 50%이하 근무한 자, 승인사례

중 발병 3개월 내 통상적 근무이며 발병 전 24시간 이내

에 업무와 관련된 돌발적이고 예측 곤란한 사건의 발생과

급격한 업무환경의 변화가 있는 경우, 승인사례 중 발병

3개월 내 통상적 근무이며 발병 1주일 이내 업무시간이

일상 업무보다 30%이상 증가되거나 업무강도, 책임 및

업무환경 등이 일반인이 적응하기 어려운 정도로 바뀐 경

우, 진단명이 명확하지 않은 경우 및 해리성 대동맥류인

경우, 사인미상을 제외한 1046건을 연구대상으로 하였다.

2. 연구 방법

대상 자료는 전국 6개 지역의 업무상질병 판정위원회가

2009년 심의한 회의자료 전체였고 이를 산업의학과 의사
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가 검토하여 직접 입력하였다. 조사 자료에는 재해자의 인

적 사항, 발병경위(발병시간, 발병장소, 발병상황, 업무수

행성여부), 상병관련 사항(신청상병명, 사망여부 등), 기

존질환에 관한 사항(질병명, 질병이환기간, 치료여부), 업

무관련 사항(업종, 직종, 발병 전 1주 근무시간, 주당평균

노동시간, 근무기간, 교대근무, 특수근무 형태 여부 등)

등이 기재되어 있다. 지역 구분은 실제 심의된 전국 6개

지역의 업무상질병 판정위원회별로 나누었고 지명 대신 지

역 1에서 지역 6까지 임의로 부여하였다. 산업분류는

2008년도 산재보험료율상 산업분류를 이용하였고 종사업

종은 고용보험법상의 업종별로 구분하여 조사하였다. 직

종구분은 동일업종이라도 실제로 하는 일에 따라 사무직,

관리직, 생산직, 기타로 나누었는데 기타에는 건물관리

업, 숙박, 음식서비스업, 부동산임대 및 서비스업 등이

포함되었다. 발병 전 1주일간 평균근무시간과 발병 전

12주간의 4주 평균근무시간은 조사서류에 기재된 주당평

균근무시간 및 일일평균근무시간과 주간근무일수를 참고

하여 평균근무시간을 추정하였다. 

3. 자료 분석

산재요양신청의 승인된 사례와 불승인된 사례로 나누어

각 요인별로 승인율을 구하고, 로지스틱회귀분석법과

Student t-test를 이용하여 승인율의 유의한 차이가 있

는지를 확인하였다. 단변량 로지스틱 회귀분석에서 통계

적으로 유의했던 요인들을 다변량 로지스틱 회귀분석을

이용하여 업무상 질병 승인에 유의하게 기여하는지 최종

확인하였다. 다변량 로지스틱 회귀 분석에서 관련 변수사

이에 상관성이 매우 큰 발병 전 1주일간 평균근무시간과

발병 전 12주기간의 4주 평균근무시간은 다중공선성을

고려하여 후자를 제외하고 분석하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 요양 승인 여부

분석

전체 연구대상 1046명 중 승인받은 경우는 194명으로

승인율은 18.5%였다. 남성은 20.0%가 승인되었고 여성

은 12.1%가 승인되어 남성의 승인율보다 높았으며 통계

적으로 유의하였다(OR 1.82, 95%CI 1.13~2.93). 뇌

심혈관질환이 발생한 후 사망한 경우의 승인율은 전체

212명 중 68명(32.1%)이 승인되어 생존한 경우보다 높

았으며 통계적으로 유의하였다(OR 2.64, 95%CI 1.87

~3.73). 산재신청 지역별 승인율은 지역 1에 비해서 지

역 2(OR 1.98, 95%CI 1.11~3.52)와 지역 6(OR

2.45, 95%CI 1.29~4.63)이 높았으며 통계적으로 유의

하였다. 신청 상병명의 경우 승인율이 가장 낮은 뇌경색

에 비해 지주막하출혈(OR 2.21, 95%CI 1.36~3.60),

급성심근경색(OR 2.57, 95%CI 1.54~4.28), 뇌실질내

유상철 등∙만성과로 근무자의 업무상 뇌심혈관질환 승인여부에 영향을 미치는 요인

Table 1. Approval rate difference as general characteristics for subjects     

Variables Categories
Approval or not

OR 95%CI p-value*
Approval (%) Disapproval (%)

Gender Female 172 (20.0) 688 (80.0) 1.00 -
Male 22 (12.1) 160 (87.9) 1.82 1.13~2.93 0.0140

Survival Survival 126 (15.2) 704 (84.8) 1.00 -
Death 68 (32.1) 144 (67.9) 2.64 1.87~3.73 <0.0001

Disease Cerebral infarction 31 (10.5) 264 (89.5) 1.00 -
Subarachnoid hemorrhage 48 (20.6) 185 (79.4) 2.21 1.36~3.60 0.0010
Acute myocardial infarction 41 (23.2) 136 (76.8) 2.57 1.54~4.28 <0.0001
Intracerebral hemorrhage 74 (22.0) 263 (78.0) 2.40 1.52~3.77 <0.0001

Associated disease� Yes 78 (14.5) 461 (85.5) 1.00 -
No 116 (23.1) 387 (76.9) 1.77 1.29~2.43 <0.0001

Smoking Yes 75 (15.2) 417 (84.8) 1.00 -
No 119 (21.6) 431 (78.4) 1.54 1.12~2.11 0.0080

Province Province 1 17 (12.4) 120 (87.6) 1.00 -
Province 2 65 (21.9) 232 (78.1) 1.98 1.11~3.52 0.0210
Province 3 13 (12.3) 93 (87.7) 0.99 0.46~2.13 0.9730
Province 4 24 (19.5) 99 (80.5) 1.71 0.87~3.37 0.1190
Province 5 40 (16.5) 203 (83.5) 1.39 0.76~2.56 0.2900
Province 6 35 (25.7) 101 (74.3) 2.45 1.29~4.63 0.0060

*Univariate logistical regression analysis.
�Associated disease : hypertension, diabetes melitus, dyslipidemia, cardiovascular disease, renal disease, cerebrovascular disorder.



출혈(OR 2.40, 95%CI 1.52~3.77)의 승인율이 높았으

며 통계적으로 유의하였다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의

뇌심혈관질환의 위험요인이 되는 동반질환이 없는 경우는

동반질환이 있는 경우보다 승인율이 높고 통계적으로 유

의하였다(OR 1.77, 95%CI 1.29~2.43). 비흡연자는

흡연자에 비해 승인율이 높고 통계적으로 유의하였다

(OR 1.54, 95%CI 1.12~2.11)(Table 1). 

2. 연구 대상자의 직업적 특성과 요양 승인 여부

분석

직종별로는 사무직의 요양 승인은 140명 중 26명

(18.6%)이고 관리직이 110명 중 43명(39.1%) 생산직

은 330명 중 70명 (21.2%), 기타직종은 462명 중 55명

(11.9%)이 승인되었으며 사무직에 비하여 관리직의 승

인율이 높고 기타직종의 승인율이 낮았으며 통계적으로

유의하였다. 근무기간에 있어서 승인과 불승인된 경우의

평균 근무기간은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 근무

형태의 경우 주간근무 952명 중 182명(19.1%), 교대근

무 90명 중 12명(13.3%)이 승인되어 주간근무의 승인율

이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 뇌심혈관

질환의 업무수행 중 발병여부에 따른 승인율을 살펴보면

업무수행 중 발병한 경우는 359명 중 72명(20.1%), 업

무수행 외 발병한 경우 683명 중 122명(17.9%)으로 업

무수행 중 발병한 경우의 승인율이 높았으나 통계적으로

유의하지는 않았다(Table 2).

발병 전 1주일간의 근무시간은 승인된 경우 평균 68.2

±12.2 시간, 불승인 된 경우 평균 46.1±9.74 시간으로

승인된 경우의 평균이 길었고 통계적으로 유의하였다. 발

병 전 12주간의 4주 평균근무시간은 승인된 경우 평균

239.4±46.0 시간, 불승인된 경우 평균 185.3±33.0 시

간으로 승인된 경우의 평균이 길었고 통계적으로 유의하

였다. 근무시간을 연속변수로 로지스틱 회귀분석한 결과

발병 전 1주일간의 근무시간 및 발병 전 12주간의 4주

평균근무시간 모두 길수록 통계적으로 유의하게 승인율이

높았다(Table 3). 

3. 요양 승인 여부에 영향을 주는 요인에 대한 다

변량 분석

승인율에 영향을 주는 변수를 최종 확인하기 위하여 다

변량 로지스틱 회귀분석을 하였다. 독립변수로는 단변량

382

대한직업환경의학회지 제 23 권 제 4 호 2011년

Table 2. Approval rate difference as general characteristics for subjects     

Variables Categories
Approval or not

OR 95%CI p-value*
Approval (%) Disapproval (%)

Type of occupation Office wokrer 26 (18.6) 114 (81.4) 1.00 -
Supervisor 43 (39.1) 67 (60.9) 2.81 1.59~5.00 <0.0001
Factory worker 70 (21.2) 260 (78.9) 1.18 0.72~1.95 0.5160
Others� 194 (18.6) 407 (88.1) 0.59 0.36~0.99 0.0450

Shift work Yes 12 (13.3) 78 (86.7) 1.00 -
No 182 (19.1) 770 (80.9) 1.54 0.82~2.88 0.1810

Accident time Off duty 122 (17.9) 561 (82.1) 1.00 -
On duty 72 (20.1) 287 (79.9) 1.15 0.83~1.60 0.3880

*Univariate logistical regression analysis.
�Others: construction laborer, transportation service workers, retailer, food professionals etc.

Table 3. Mean difference & approval rate difference as age, working time, length of employment 

Disease Approval Means SD OR 95%CI p-value*

Age (years) No 49.7 9.3 0.96 0.95~0.98 <0.0001
Yes 46.6 8.4

1week working time (hours)� No 46.1 9.7 1.20 1.17~1.23 <0.0001
Yes 68.2 12.2

4 week working time (hours)� No 185.3 33.0 1.04 1.03~1.05 <0.0001
Yes 239.4 46.0

Length of employment (months) No 75.5 89.1 1.00 0.99~1.01 0.9330
Yes 74.9 83.0

*Univariate logistical regression analysis; continuous variable. 
�1 week working time (hours): estimated average 1 week working hours before claimed disease outbreak.
�4week working time (hours): estimated average 4 weeks working hours during 12 weeks before claimed disease outbreak. 
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분석에서 유의하였던 성별, 연령, 직종, 상병명, 사망여

부, 동반질환, 흡연, 산재신청지역, 발병 전 1주일간 평

균근무시간을 선정하였다. 

발병 전 1주일의 근무시간이 길수록 승인율이 높았다

(OR 1.24, 95%CI 1.20~1.28). 상병명의 경우 뇌경

색에 비해 뇌출혈만 승인율이 통계적으로 유의하게 높았

고(OR 2.26, 95%CI 1.14~4.48), 발병 후 사망한 경

우가 생존한 경우보다 승인율이 높았다(OR 2.92,

95%CI 1.49~5.72). 동반질환이 없는 경우가 동반질환

이 있는 경우보다 승인율이 높았고(OR 2.50, 95%CI

1.47~4.28), 성별의 경우 남자가 여자보다 승인율이 높

았으며(OR 2.72, 95%CI 1.26~5.88), 담배를 피우지

않는 사람이 담배를 피우는 사람에 비해 승인율이 높았다

(OR 2.16, 95%CI 1.27~3.67). 지역별 승인율의 차이

는 6개 지역 중 승인율이 가장 낮은 지역과 가장 높은 지

역간에 큰 차이를 보였다(OR 10.37, 95%CI  3.69~

29.18). 연령과 직종에 따른 승인율은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 4).

고 찰

2008년 7월 산재법 개정 후 뇌심혈관 질환판정에 있어

큰 변화가 있었다. 우선 판정 방식의 변화를 살펴보면 분

야별 전문가의 집단합의체인 전국 6개 지역에 설치된 업

무상질병 판정위원회가 산재신청의 승인 여부를 결정하게

되었다. 판정 기준도 종래에 업무수행 중 발병한 뇌출혈

등의 인정요건은 삭제되었고 새로이 24시간 이내의 돌발

상황, 단기간 동안의 업무상 부담 및 만성적인 과중한 업

무에 대한 것으로 세분되었다. 

개정법의 효력이 발생한 후 현재까지 만성적인 과중업

무에 대한 명확하고 객관적인 기준은 없는 실정이다. 요

양신청이 승인된 경우는 산재법시행령 별표 3의 업무상

질병에 대한 인정기준에 해당되어 승인된 것으로 볼 수

있다. 이들 가운데 24시간 이내의 돌발 상황과 1주일 이

내 단기간의 업무상 부담증가를 제외한 사례 중 본 연구

에서 설정한 조건을 만족하는 사례는 만성적인 과중업무

를 이유로 승인된 것으로 볼 수 있을 것이다. 단순경비직

과 택시기사를 연구대상에서 제외하였는데 그 이유는 우

선 단순경비직은 24시간 맞교대를 하는 경우가 대부분이

유상철 등∙만성과로 근무자의 업무상 뇌심혈관질환 승인여부에 영향을 미치는 요인

Table 4. Logistical regression analysis for influencing factors in approval

Variables Categories OR 95%CI p-value*

Gender Female 1.00 -
Male 2.72 1.26~5.88 <0.011

Survival Survival 1.00 -
Death 2.92 1.49~5.72 <0.002

Disease Cerebral infarction 1.00 -
Subarachnoid hemorrhage 1.48 0.69~3.17 <0.315
Acute myocardial infarction 0.90 0.36~2.26 <0.830
Intracerebral hemorrhage 2.26 1.14~4.48 <0.020

Associated diseases� No 1.00 -
Yes 2.50 1.47~4.28 <0.001

Smoking No 1.00 -
Yes 2.16 1.27~3.67 <0.005

Claimed province Province 1 1.00 -
Province 2 1.12 0.48~2.86 <0.725
Province 3 4.56 01.44~14.50 <0.010
Province 4 3.07 1.06~8.91 <0.039
Province 5 4.60 01.73~12.93 <0.002
Province 6 10.68 03.80~30.04 <0.0001

Type of occupation Office worker 1.00 -
Supervisor 2.38 0.90~6.03 0.075
Factory worker 0.74 0.31~1.64 0.474
Others� 0.65 0.28~1.40 0.284

Age (years) - 1.00 0.97~1.03 0.918
1week working time (hours)§ - 1.24 1.20~1.28 <0.0001

*Multivariate logistical regression analysis including some variables with statistical significance in univariate logistical regression
analysis, �Associated disease: hypertension, diabetes melitus, dyslipidemia, cardiovascular disease, renal disease, cerebrovascular
disorder, �Others : construction laborer, transportation service workers, retailer, food professionals etc, §1 week working time
(hours): estimated average 1 week working hours before claimed disease outbreak.



며, 근무시간의 변화가 없어 발병 전 3개월간의 만성 과

로 기준을 적용하기 어려워 제외하였다. 택시기사의 경우

다양한 근무형태를 가지고 있으며, 근무 중 택시의 운행

여부는 개인의 자율성이 높고 타코메타 기록으로 근무시

간을 정하기가 어려워 제외하였다.

연구 결과를 살펴보면 다변량 분석에서 성별, 사망여

부, 흡연, 동반질환여부, 상병명, 지역, 발병 전 1주 근

무시간이 승인에 영향을 미치는 요인이었다. 개정법 전에

이루어진 연구들을 살펴보면 Lee 등(2010)은 승인여부에

관련된 요인으로 사망여부, 상병명, 업무수행 중 여부,

업무상 과중부하가 있다고 하였고11), Ryoo 등(2007)의

연구에서는 성별, 연령, 사망여부, 동반질환여부, 업종,

사업장규모 (5인 미만), 직종이 승인에 영향을 미치는 요

인이라 하였다12). Won 등(2003)의 연구에서는 발병 장

소, 동반질환여부, 작업조건의 변화, 사고발생시간 등이

요양승인 여부에 영향을 주었다고 하였다13). 

법률개정 전 업무수행 중 여부는 승인에 핵심적인 요건

이었고 관련연구에서 뇌심혈관질환 중 뇌실질내출혈, 지

주막하출혈은 작업장 내에서 발생하거나 업무수행 중에

발생한 경우 그 승인율이 각 각 87.5%, 88.2%로 매우

높았다11). 하지만 이번 연구에서는 업무수행 중 여부에

따른 승인율의 차이는 없었다. 그 이유는 업무수행 중 뇌

실질내출혈 등이 발병하거나 상기 질병으로 사망하는 경

우 그 원인이 자연발생적으로 악화되었음을 의학적으로

명백하게 증명되지 아니한 경우에는 대부분 승인해 주던

근거규정이 삭제되었기 때문이다. 그러므로 개정법에서는

업무수행여부와 상관없이 재해자의 업무상 환경변화와

과중부담 여부의 판단이 승인에 핵심적인 역할을 하게 되

었다.

업무상 과중부담여부를 판단할 수 있는 객관적인 지표

중 하나인 근무시간에 대해 2가지로 조사하였는데 단변량

분석에서 발병 전 1주일간의 근무시간 및 발병 전 12주

간의 4주 평균근무시간은 승인된 경우가 불승인된 경우보

다 통계적으로 유의하게 길었다. 발병 전 12주간의 4주

평균근무시간은 다중공선성의 문제로 다변량 분석에서 제

외하였고, 다변량 분석결과 발병 전 1주일간 근무시간이

길수록 승인율이 높았다(OR 1.24, 95%CI 1.20~

1.28). 이는 발병 전 12주간의 4주 평균근무시간이 긴

근로자, 즉 만성과중업무에 해당하는 근로자가 발병 전 1

주일동안 업무상 부담이 더욱 증가한 경우 승인율이 높은

것으로 해석할 수 있을 것이다.

고용기간에 따른 승인율에 차이는 없었고 교대근무의

경우 주간근무보다 통계적으로 승인율이 낮았으나 통계적

으로 유의하지는 않았다. 일본 남성 근로자들에 있어서

교대근무가 허혈성심질환 발생에 있어서 연관성이 있는

것으로 알려져 있고14), 교대근무는 생체리듬을 깨고 수면

장애를 일으켜 심혈관질환의 직업적 위험요인인 것으로

알려져 있다15,16). 고용노동부 고시 제 2008-43호 라목에

서“단기간 동안의 업무상 부담”및“만성적인 과중한 업

무”를 판단할 때에는(중략) 순환교대근무, 장시간 운전근

무 등 특수근무형태를 고려하여 판단한다고 적시하고 있

다. 하지만 이번 연구에서 교대근무자에 대한 승인율은

주간근무와 차이가 없거나 오히려 낮은 것으로 보인다.

그 원인은 순환교대근무, 특수근무 형태에 대한 구체적인

기준이 없고, 순환교대근무의 특성상 일상 업무보다 30%

이상 근무시간이 늘어나기 힘든 까닭으로 보인다. 

직종의 경우 다변량 분석에서 통계적으로 유의한 승인

율의 차이는 없었고. 연령도 마찬가지였다. 남성의 경우

여성보다 승인율이 높았고 통계적으로 유의하였다. Ryoo

등(2007)의 연구에서는 뇌심혈관 산재급여신청자중

8,497명(87.8%)이 남성이었으며, 여성의 승인율이

72.0%로 남성의 승인율 65.1% 보다 통계적으로 유의하

게 높았고12), Won 등(2003)의 연구에서는 여자의 경우

남자보다 4배가량 승인율이 높다고 하였다13). 본 연구에

서 여성의 승인율이 남성보다 낮은 것이 개정법의 영향인

지는 추후 연구를 지켜봐야 할 것이다. 담배를 피우지 않

는 사람이 피우는 사람에 비해 승인율이 높았다.

뇌심혈관질환 발생 후에 사망한 경우는 생존한 경우보

다 승인율이 높았으며 통계적으로 유의하였다(OR 2.92,

95%CI 1.49~5.73). 상병명의 경우 다변량 분석에서 뇌

출혈만이 뇌경색에 비하여 승인율이 높았으며 통계적으로

유의하였고 지주막하출혈 및 심근경색은 승인율에 차이가

없었다. 이러한 결과는 실제 심의과정에서 질병별로 승인

율에 차이가 있는 것으로 판단되며, 이에 대한 추가 연구

의 필요성이 제기된다.   

뇌심혈관질환의 위험요인으로 알려진 고혈압, 당뇨병,

고지혈증 등의 동반질환이 있는 경우에는 그렇지 않은 경

우와 비교하여 승인율이 상대적으로 낮았다. 이는 기존

Won 등(2003)이나 Ryoo 등(2007)의 연구결과와 일치

하고 본 연구에서는 통계적으로도 유의하게 차이를 보였

다12,13). 이는 동반질환이 있는 경우는 동반질환이 없는 경

우보다 뇌심혈관계질환 발생이 자연경과에 의한 것으로

판단하는 경향이 있는 것으로 볼 수 있다. 연구대상 중

일부 사례에서는 과중한 업무를 인정할 수 있다는 자문의

의 소견이 있음에도 불구하고 고혈압, 당뇨병 등 뇌심혈

관질환의 위험요인들이 동반되어 있는 경우 불승인하는

사례도 있었다. 뇌심혈관 질환의 특성상 기저에 동반질환

이 있고 이것이 과로 등에 의해 뇌심혈관 질환이 유발된

것으로 본다면, 기저질환이 있다는 사실만으로 승인여부

에 중대한 영향을 미치는 것은 불합리하다 할 것이다. 

전국 6개 지역별로 만성과로 근무자에 대한 산재요양신

청의 승인율에 차이가 있었고 이는 통계적으로도 유의하
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였다. 본 연구는 업무상질병 판정위원회에서 심의한 회의

자료를 기초로 하였기 때문에 실제 지역별 판정위원회에

서 논의된 근로자의 업무상 과중업무의 기준 및 구체적

업무강도 등을 파악 하지 못한 한계가 있다. 하지만 이런

점을 감안하더라도 다변량 분석에서 지역별로의 승인율의

차이가 더 커졌는데 이는 산재법 개정이후 작업환경의 변

화, 단기간의 업무상 부담 및 만성적인 과중업무에 대한

6개 지역 판정위원회에서 공통으로 따를 세부적 판정지침

이 아직까지 명확히 정립되지 않았다는 것을 반증하는 것

이다.

개정법의 시행이후 뇌심혈관질환의 업무상 질병 승인율

이 현저하게 떨어졌고 이에 대해 이해당사자인 노동계의

불만이 고조되고 있는 상황이다. 기존의 업무수행성 인정

요건을 대신할 업무상 과중여부의 판단에 있어서 현재의

판정실무에서는 객관적 계량화가 가능한 근무시간을 중심

으로 판단하고 있는 것으로 보인다. 그리고 일상 업무의

정의도 판정지침에서 법정근무시간이 아닌 통상근무시간

으로 규정하고 있다. 장시간의 연장근무는 나이, 흡연 등

의 종래의 위험인자와 독립적으로 심혈관질환의 위험요인

이 되고17), 연장근무와 불충분한 수면은 급성심근경색의

위험도를 증가시키는 것으로 알려져 있다18). 40세 이하에

서는 주 60시간 이상 근무자나 주야간 동시 근무자에서

심혈관계질환이 4.6배가량 높다는 보고가 있고19), 또 다

른 환자-대조군 연구에서는 주 60시간 이상 근무하는 그

룹에서 심혈관질환이 비교군 26%에 비해 46%로 높다는

연구도 있다20). 일본에서 과로사로 인정받은 사례 203례

의 분석을 통하여 이 중 3분의 2가 주 60시간 이상 근무

하거나 한달에 초과근무가 50시간 이상이었다고 보고하였

다2). 주 50시간을 초과하는 노동은 심혈관계 질환을 포함

한 건강에 유해한 영향을 줄 수 있다는 보고도 있다21,22). 

장시간의 연장근무와 변형근로제가 보편화된 우리나라

의 실정으로 볼 때 만성과로 근무자의 뇌심혈관 산재신청

의 판정에 있어서 구체적인 근무시간 기준이 필요하다고

판단된다. 그리고 이를 적용하여 발병 전 일정한 작업강

도에서 일정시간 이상 장시간 노동을 하였으며, 정해진

만성과로의 판단기준에 합당하다면 재해 직전 근무시간이

늘어나지 않았더라도 업무상 질병으로 인정해주는 방안을

고려해야 할 것이다. 그리고 업무상 과중여부의 판단에

있어서 업무스트레스와 업무강도가 높은 직종의 경우 이

를 객관적으로 판정에 반영할 수 있는 구체적인 방안이

필요하다. 이를 위해서는 업무상과중여부의 인정을 위한

업종별 업무강도 및 통상근무시간에 대한 기준에 대해서

추가연구가 필요할 것으로 본다.

요 약

목적: 2008년 7월 산업재해보상법 개정 후 뇌심혈관계

질환으로 업무상 질병 요양 신청자 중 만성 과로 사례들

을 분석하여 업무상 재해 승인여부에 영향을 미쳤던 요인

들을 파악하고 보다 합리적인 인정기준을 마련하는데 기

여하고자 하였다. 

방법: 전국 6개 지역 업무상질병 판정위원회(서울, 경

인, 부산, 대전, 대구, 광주)에서 2009년도에 뇌심혈관

질환으로 산재요양 신청 사례 중 만성 과로 여부를 보기

위해 본 연구에서 설정한 기준을 만족하는 1046건을 연

구대상으로 하였다. 재해자 관련 기본특성과 발병경위 및

상병관련 사항, 동반질환, 업무관련 사항 등을 조사하였

고 단변량 로지스틱 회귀분석 및 t-test를 이용 각 요인

별 승인율의 차이 및 오즈비를 구하였다. 다변량 로지스

틱 회귀분석을 이용하여 업무상 질병 승인에 기여하는 요

인들에 대해서 최종 확인하였다.

결과: 연구대상 1046명 중 승인받은 경우는 194명(승

인율 18.5%)이었으며, 단변량 로지스틱분석에서는 발병

전 1주일간의 근무시간, 발병 전 12주 기간의 4주 평균

근무시간, 직종, 성별, 연령, 상병명, 사망유무, 동반질

환, 흡연유무에 있어서 승인율이 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 통계적으로 유의한 차이가 없었던 요인으로는

근무기간, 근무형태, 업무수행 중 발병여부이었다. 다변

량 로지스틱분석에서 발병 전 1주일 근무시간이 길수록

승인율이 높았다(OR 1.24, 95%CI 1.20~1.28). 상병

명은 뇌경색에 비해 뇌출혈만이 통계적으로 유의하게 높

았고(OR 2.26, 95%CI 1.14~4.48), 발병후 생존한 경

우보다 사망한 경우가 승인율이 높았다(OR 2.92,

95%CI 1.49~5.72). 동반질환이 없는 경우가 동반질환

이 있는 경우보다 승인율이 높았고(OR 2.50, 95%CI

1.47~4.28), 성별의 경우 남자가 여자보다 승인율이 높

았으며(OR 2.72, 95%CI 1.26~5.88), 담배를 피지 않

는 사람이 담배를 피는 사람에 비해 승인율이 높았다(OR

2.16, 95%CI 1.27~3.67). 지역별 승인율의 차이는 6

개 지역 중 승인율이 가장 낮은 지역에 비해 가장 높은

지역간에 큰 차이를 보였다(OR 10.68, 95%CI

3.69~29.18). 연령과 직종에 따른 승인율은 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 

결론: 만성과로로 뇌심혈관질환의 산재요양신청 사례

중 인정에 영향을 주었던 요인들은 발병 전 1주일간의 근

무시간, 뇌출혈, 동반질환 여부, 흡연여부, 사망여부, 성

별, 지역이었다. 인정기준에 있어서 만성과로에 대한 근

무시간 기준, 업무스트레스와 업무강도에 대한 추후 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

유상철 등∙만성과로 근무자의 업무상 뇌심혈관질환 승인여부에 영향을 미치는 요인
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