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서 론

뇌전증(간질, epilepsy)은 두 번 이상의 반복되는 뇌전

증성 발작(epileptic seizure)으로 특징되는 질환으로 신

경세포의 일시적이고 불규칙적인 이상흥분현상에 의해 발

생한다1,2). 전 세계적으로 오천만 명 이상의 뇌전증 환자

가 있는 것으로 추정되고 있으며 한국에서의 유병률은 인

구 천 명당 2.41명으로 조사된 바 있다3,4). 

뇌전증은 예측할 수 없는 발작과 치료의 부작용 등으로

인해 환자에게 큰 영향을 주는데, 신체적 건강과 정신적

뇌전증 환자의 업무 적합성 평가에 관한 증례
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Background: Epilepsy affects an individual's ability to work as well as their daily activities. Patients
with epilepsy have difficulties in finding and maintaining jobs, and they may not have opportunities to per-
form adequately. Therefore, evaluation of work-fitness is important for patients with epilepsy. In this report,
the authors reviewed a case of epilepsy and discussed aspects of the case for evaluation of work-fitness.

Case report: A 43-year-old man with epilepsy visited the hospital for evaluation of work-fitness. His
job consisted of forklift driving and crane operation using a remote control. As a seizure attack could
threaten worker’s safety, we recommended a job change. The employer refused to approve a job change
due to the company’s circumstances, so we recommended several conditions, including continuous med-
ication, use of protective equipment, restriction of night-shift work, restriction of strenuous exercise, and
profound sleep. An epilepsy event occurred during the follow-up period, prompting his company to eval-
uate his work. There were frequent movements of forklift operations and workers in the workplace, so we
recommended restriction of forklift driving and a job change if possible. As a result, the employer
changed his job and we recommended “capable of performing work without any conditions”.

Conclusion: For evaluation of work-fitness in patients with epilepsy, adequate job analysis, assess-
ment of patient's medical conditions, and interviews of coworker and employers should be conducted.
It is also important to let the employer make the best decision in terms of the patient’s health and
coworker’s safety.
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건강 뿐만 아니라 심리적인 문제, 가정생활 및 사회관계,

교육, 여가활동, 고용(업무)과 관련된 문제까지 다양한

삶의 영역에 영향을 미친다5). 특히 고용과 관련하여 실업

과 불완전 고용은 지난 30년 이상 뇌전증을 가진 사람에

게 중요한 문제로 인식되어 왔으며6), 뇌전증을 가진 사람

은 직업을 구하거나 유지하는데 있어 어려움을 겪고, 일

반적으로 비고용 및 불완전고용의 비율이 일반 인구보다

높다는 것이 여러 연구들을 통해 확인되었다7,8). 또한 뇌

전증을 가진 사람은 적절한 업무 수행능력의 평가 없이

특별한 기술이 필요 없는 육체노동에 종사하는 경우가 많

고, 승진의 기회가 적으며, 능력과 나이에 상응하는 근무

를 할 가능성이 적다는 보고도 있다9,10). 물론 발작의 조

절이 불가능하거나 신체 및 정신적 기능 손상이 지속될

경우 업무를 수행하는데 있어 큰 장애가 되는 것은 사실

이나, John 등은 한쪽 눈의 실명, 한쪽 다리의 장애, 당

뇨, 심장질환, 만성 기관지염 환자들이 오히려 뇌전증 환

자들보다 직업을 구하는 것이 더 쉽다고 했을 정도로11)

뇌전증은 일반적인 만성 질환과 달리 병으로 인한 자부심

의 결여, 발작으로 인한 손상에 대한 두려움, 동료 근로

자 혹은 사업주의 부정적 인식을 비롯한 사회적 편견과

오명이 고용에 있어 또 다른 장벽이 될 수 있다8,9,12,13).

직업(고용)은 뇌전증을 가진 사람의 삶의 질에 영향을

미치는 중요한 요인 중 하나이며 이는 개인의 정체성, 자

존감 등을 포함한 심리∙사회학적 문제와도 연관이 된다.

하지만 다른 한편으로 직업은 뇌전증을 가진 근로자에게

오히려 위험요인을 제공할 수 있는 원인이 되기도 한다14).

따라서 뇌전증을 가진 사람에게 차별 없이 고용의 기회를

제공하고, 부당한 업무의 제한 없이 신체적∙정신적 능력

에 맞는 업무를 수행하되, 업무가 뇌전증 발작의 위험을

증가시키지 않게 하기 위하여 업무 적합성 평가를 통해

적절한 업무를 수행할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 이

를 위해서는 일반적인 업무 적합성 평가시 고려되는 신체

적∙정신적 업무 수행능력의 평가와 근로자 본인 및 타인

의 건강과 안전에 대한 위험도 평가15,16)뿐만 아니라 직무

의 재편성(작업 전환)∙시설 재배치∙작업일정 조정과 같

은 합리적 조정(reasonable accommodation)이 회사

내에서 가능한지 여부, 고용주 및 동료 근로자의 뇌전증

환자에 대한 인식과 사회적 관계에 대한 종합적인 판단을

통하여 뇌전증을 가진 근로자에게 최선의 방안을 제시하

는 것이 필요하다. 이렇게 선택한 방안이 때로는 근로자

의 일할 권리를 일부 제한하는 결과를 가져오기도 한다.

이런 경우 근로자의 건강을 보호해야 할 의무와 근로자의

일할 수 있는 권리 사이에서 적절한 중재방안을 선택해야

하며, 업무 적합성 여부를 판정하는 의사는 사업주와 동

료 근로자 및 환자 등 이해 당사자들의 의견을 충분히 듣

고 조율할 필요가 있다.

이 논문에서 소개하는 뇌전증 증례는 근로자의 일할 권

리와 근로자를 위험에서 보호해야 할 의무가 상충하는 경

우로서, 사업주와 근로자 및 동료에게 가장 최선의 방안

을 제시하는 과정을 통해 뇌전증 환자의 업무 적합성 평

가에서 고려해야 할 점에 대해 고찰해 보고자 한다.

증 례

43세 남자 환자로, 1988년 건설 중장비 제조회사에 입

사하여 부품검사, 엔진가공 업무를 하다가 2007년 현 업

무인 자재관리 부서로 이동하여 주로 지게차 운전과 크레

인 운전을 하였다. 2009년 4월경 집안 소파에 앉아 있다

가 경련이 일어나 A 대학병원 응급실 방문하여 검사를

시행하였으나 특이소견 발견되지 않아 퇴원하였다. 하지

만 이틀 후 회사 내 분임토의 도중 눈이 돌아가고 사지가

굳어지는 양상의 발작이 발생하여 A 대학병원 신경과에

입원하여 검사 후 뇌전증으로 진단받고 항뇌전증약물(항

경련제)을 처방받아 복용하였다. 2009년 7월 회사에서

축구를 하고 벤치에 앉아 쉬던 중 다시 발작이 일어나 A

대학병원 방문하여 약물을 추가하였고. 7월 22일 업무

적합성 평가를 위해 저자에게 내원하였다. 

면담 결과 환자는 증상 발현 전 두통과 팔 저림 등의 전

조증상을 경험하였다. 환자의 작업은 지게차 운전과 리모

컨을 이용한 크레인 운전 작업이며, 크레인의 이동거리는

1~3 m 정도였다. 환자가 약을 규칙적으로 복용하고 있어

증상이 잘 조절되고는 있었으나, 예기치 못한 발작이 발

생할 경우 본인 및 타인에게 큰 위험이 될 수 있어 환자

와 회사 담당자에게 뇌전증의 위험성을 설명하고 현 업무

를 중단할 것을 권고하였으나 회사에서는 작업 전환이 불

가능하다고 하였다. 환자가 수행하였던 작업이 뇌전증 발

작시 위험이 발생할 수 있으나, 환자가 약물을 잘 복용하

고 있고 전조증상이 있어 미리 대처가 가능하다는 점, 그

리고 환자의 업무를 제한하였을 때 고용에 문제가 발생할

가능성이 있는 점 등을 고려하여 일정 조건하에 업무를

수행할 수 있도록 평가하였다. 조치사항으로는 지속적인

약물치료, 안전모 착용, 과격한 운동 제한, 야근 및 특근

제한 및 충분한 수면을 취하도록 하였고, 주기적으로 직

업환경의학과 의사와의 상담 및 업무 적합성 평가를 실시

하도록 하였다.

2010년 2월 3일 추적 조사한 결과 환자는 약물치료에

잘 반응하고 있었으며, 두통과 팔 저림의 전조증상을 잘

숙지하고 있었다. 회사에서는 여전히 작업 전환이 어렵다

고 하여 업무 수행상의 주의할 점을 환자와 회사 담당자

에게 다시 주지시켰고, 잔업은 주 3회를 넘지 않도록 권

고하였다.

2010년 2월 24일 근무 중에 발작이 다시 발생하여 업
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무 적합성 평가를 위해 내원하였다. 면담 결과 발작 당일

환자는 약물 복용을 하지 않았다고 하였다. 환자와 회사

담당자에게 업무 수행 중 뇌전증 발작이 발생할 경우의

위험성을 다시 설명하고 작업 전환을 권고하였으나, 회사

사정상 작업 전환이 불가능하다고 하였다. 작업 전환이

최선의 선택이라고 판단되었으나, 회사의 사정상 작업 전

환이 불가능하고 약물을 복용하지 않은 상태에서 증상이

발생하였으므로 환자에게 약물 복용의 중요성과 업무 수

행시 주의할 점을 충분히 설명한 후 일정 조건하에 업무

수행이 가능하다고 평가를 하였다. 그리고 잔업은 하지

않도록 하고, 3개월 후 업무 적합성 평가를 받도록 하였

다.

2011년 1월 환자가 다시 내원하였고, 그 동안 증상은

나타나지 않았다고 하였다. 환자와 회사 담당자에게 작업

전환을 다시 권유하였고, 회사에서는 작업 전환은 불가능

하나 증상 발현시 위험이 좀 더 높은 지게차 운전은 가급

적 맡기지 않겠다고 하였다. 회사의 결정에 따라 일정 조

건하에 업무 수행이 가능하다고 평가하였고, 지게차 운전

은 가급적 제한할 것을 권고하였다. 2011년 11월 다시

내원하였으며, 면담 결과 회사의 사정으로 인해 사실상

환자는 지게차 운전 작업을 수행하였다고 하였다. 뇌전증

증상은 발현되지 않았고 약물을 지속적으로 잘 복용하고

있었으므로 지게차 운전을 할 경우에는 1시간 마다 10분

휴식, 손상을 예방하기 위한 안전벨트 및 작업모 착용,

과다한 음주 및 운동 제한의 조건하에 업무를 수행하도록

권고하였다.

2012년 1월 환자는 발작 의심 증상이 발생하여 다시

내원하였다. 증상 발현시의 상황 파악과 업무 내용 평가

를 위해 사업장을 방문하였다. 동료 근로자의 진술에 의

하면 환자는 다리에 쥐가 나서 앉아서 쉬다가 균형을 잃

고 뒤로 넘어졌으며, 옆에서 불러도 반응이 없었다고 하

였다. 환자는 지게차 운전과 크레인 운전을 주로 하고 있

었으며, 환자를 포함하여 3인이 함께 근무하였다. 크레인

운전은 환자를 포함하여 2인 1조로 수행하며, 환자는 천

정 크레인을 리모컨으로 조작하는 작업을 하였다. 지게차

운전의 경우 지게차의 이동반경이 15 m 이상이었으며, 이

동반경 내에서 다른 지게차의 작업과 동료 근로자의 이동

이 이루어지고 있었다. 지게차의 이동반경에 다른 지게차

의 작업과 근로자들의 이동이 있어 증상이 발현될 경우

사고 위험이 크다고 설명하면서 회사 담당자에게 작업 전

환을 다시 권고하였다. 회사에서는 당장 작업 전환을 하

기는 어렵고 향후 고려해 보겠다고 하여 지게차 운전은

금지하고 크레인 운전은 2인이 함께 한다는 조건하에 업

무를 수행하도록 하였다. 또한 기존의 조치사항인 교대작

업과 야간작업 금지, 안전모 착용, 전구증상이 발생할 경

우 작업 중단, 철저한 약물 복용여부 확인, 과음 및 과한

운동의 제한, 정기적인 업무 적합성 평가를 실시하도록

권고하였다. 이후 회사에서는 회의를 거쳐 환자를 부품관

리 부서로 재배치시켰고, 새로운 업무에 대한 업무 적합

성 평가를 위해 2012년 2월 내원하였다. 환자가 맡을 업

무는 입고품 확인과 바코드 찍기 작업이었으며, 거의 이

동이 없고 고정된 장소에서 수행하기 때문에 증상이 발현

되더라도 사고의 위험이 거의 없어 충분히 업무 수행이

가능하다고 평가하였다(Table 1).

고 찰

업무 적합성 평가는“본인과 타인의 건강 및 안전에 위

험을 주지 않으면서 업무를 수행할 수 있는 개인의 능력

을 평가하는 것”으로 정의되며. 주로 채용, 업무의 변경,

건강상의 이상이 발생할 경우에 시행된다. 이는 의학적

기준, 신체수행기능 평가 기준 등을 근거로 업무가 요구

하는 본질적인 기능을 보다 안전하게 수행할 수 있는가를

판단하는 것이다15,16). 뇌전증 환자의 업무 적합성 여부는

크게 두 가지 관점에서 평가를 해야 한다. 발작이 발생할

경우 환자 본인과 다른 근로자에게 중대한 위험을 줄 수

있는 업무인지 여부와 발작을 유발할 수 있는 직업적 요

인이 존재하는지, 환자의 업무 수행능력은 어떠한지에 대

하여 의학적 관점의 평가와, 환자와 동료의 건강을 보호

해야 할 의무와 환자의 일할 권리 사이에서 적절한 중재

조치를 선택해야 하는 윤리적 관점에서의 평가가 그것이

다17). 이를 위해서는 환자의 의학적 상태를 파악하기 위

한 면담뿐만 아니라, 회사 관리자와 동료 근로자와의 면

담, 치료를 담당하는 주치의의 소견, 작업장 방문을 통한

작업환경 파악 등의 과정이 필요하다.

미국과 영국에서는 각각 장애인법(The American

with disability Act, ADA)과 장애인차별금지법

(Disability Discrimination Act, DDA)을 제정하여

고용에 있어서 뇌전증과 같은 만성 장애를 가지고 있는

근로자에 대한 차별을 금지하고 있으며, 근로자 본인과

타인의 건강과 안전에 심각한 위협이 되는 근로자의 건강

상태를 고려하지 않은 채 무조건 장애가 있는 근로자를

업무에서 배재시킬 수 없도록 하였다. 우리나라에서도 뇌

전증에 대한 구체적인 기준은 마련되어 있지는 않으나 장

애인고용촉진 및 직업재활법, 산업안전보건법 등 다양한

법률에 의해 만성 장애가 있는 사람들에 대한 보호가 이

루어지고 있다16,18). 그러나 발작이 발생할 경우 근로자 본

인과 동료의 안전에 중대한 위험이 있는 작업은 뇌전증

환자에게는 적합하지 않다. 이러한 작업들에는 보호장비

없이 수행하는 고소작업, 자동차나 동력장비 운전, 위험

한 기계 주변의 작업, 불이나 물 주변의 작업, 장시간 혼

자 일하는 작업 등이 있다17,19). 이 연구의 증례에서 환자

김경한 등∙뇌전증 환자의 업무 적합성 평가에 관한 증례



가 처음 병원을 방문하였을 때 지게차와 크레인 운전을

한다고 하였다. 이 작업은 뇌전증 환자에게 제한할 필요

가 있는 작업이며, 저자도 환자와 회사 관리자에게 지게

차와 크레인 운전의 위험성을 설명하고 작업 전환을 권유

하였다. 그러나 회사 관리자는 다른 업무로 배치할 자리

가 없다고 하였고, 환자도 계속 업무를 수행하기를 원하

였다. 당시 환자와 회사 관리자는 지게차 운전을 하는 현

장에 다른 동료 근로자가 거의 다니지 않는다고 하였고,

환자도 발작의 전구증상에 대해 잘 숙지하고 있었으며,

“업무 수행 불가”로 판정할 경우 환자의 고용에 문제가

있을 수 있다고 판단하여 위험을 최소화하기 위한 조건하

에 업무를 수행할 수 있도록 권고하였다.

뇌전증 발작을 악화시킬 수 있는 직업적 위험요인으로

는 교대근무와 야간근무, 스트레스, 두부손상, 영상표시

장치 (video display equipment)와 같은 광자극 등이

있다17). 야간근무를 포함한 교대근무는 생체주기의 부조

화, 사회적 시간의 교란, 식습관, 흡연 등의 행동양식의

변화 등 다양한 기전으로 기존의 질병을 악화시킨다. 특

히 생체주기의 부조화는 수면의 정상적인 패턴을 방해하

여 뇌전증 발작을 초래할 수 있는데, 실제 뇌전증 환자에

서 수면이 부족한 경우 발작을 더 많이 경험하는 것으로

보고되었다20). Costa21)는 기존의 문헌들을 통해 교대근무

의 절대적 혹은 상대적 금기에 해당하는 질병 및 상황을

제시하였는데, 여기에는 만성수면장애, 심한 위장관 질

환, 허혈성 심질환 및 잘 조절되지 않는 고혈압 등을 비

롯하여 뇌전증(간질)이 포함되어 있다. 이 증례에서는 업

무 수행 중 환자의 발작을 예방하기 위하여 야간근무를

제한하였고, 두부 손상을 예방하기 위한 안전모를 착용하

도록 하였으며, 충분한 수면을 취하도록 하였다.

스트레스는 뇌전증을 가진 환자들이 발작의 촉발요인으

로 흔히 지적하는 위험요인이며, 스트레스가 발작의 빈도를

증가시킨다는 보고도 있다22). 감정적 스트레스에 의한 발

작의 병태생리학적 기전은 아직 확실히 밝혀진 바는 없으

나 스트레스 상황에서 분비되는 호르몬인 Corticotropin-

releasing hormone (CRH), norepinephrine (NE)이

흥분을 유발하는 성질을 갖는 것과 관련이 있으며, 스테

로이드의 증가는 발작의 발생을 유발하고 발작의 역치를

낮추는 것으로 보고되었다23). 상기 환자도 본인의 질병,

회사와의 관계, 가족문제, 미래에 대한 불안감 등으로 심

한 스트레스를 호소하였고, 이에 대한 상담과 관리가 필

요하다고 판단되어 심리 상담과 지지 치료를 권유하였다.

교대근무나 스트레스는 모두 음주와 관련이 있고24,25),

음주는 뇌전증 발작과 강한 연관이 있다. Samokhvalov,

A.V. 등(2010)이 음주와 뇌전증 발작에 관련된 문헌들

을 메타 분석한 결과 음주시 뇌전증 발작의 비교위험도가

2.19 (95% 신뢰구간 1.83~2.63)로 유의하게 발작의

위험이 증가하였고, 알코올 섭취량이 증가할수록 발작의

위험도가 높아지는 것으로 나타났다26). 이와 같은 근거에
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Table 1. Evaluations of work-fitness

Date Seizure attack Work Assessment 

2009.07 Yes Forklift driving and Crane Capable of performing the work on following conditions
operation 1. Job change, if possible

2. Continuous medication
3. Use of protective equipment (especially safety helmet)
4. Restriction of night-shift work
5. Restriction of strenuous exercise
6. Profound sleep

2010.02 No Forklift driving and Crane Capable of performing the work on *above and following conditions
operation Performing overtime work ≤ 3 times a week

2010.02 Yes Forklift driving and Crane Capable of performing the work on *above and following conditions
(without medication) operation Performing overtime work ≤ 3 times a week

2011.01 No Forklift driving and Crane Capable of performing the work on *above and following conditions
operation Restriction of forklift driving

2011.11 No Forklift driving and Crane Capable of performing the work on *above and following conditions
operation Rest 10 minutes every hour

2012.01 Yes Forklift driving and Crane Capable of performing the work on *above and following conditions
operation 1. Restriction of forklift driving 

2. Performing crane operation with a coworker
3. Stop performing work and take a rest when auras occur

2012.02 No Material management Capable of performing the work without any conditions

*conditions such as a job change (if possible), continuous medication, use of protective equipment, restriction of night-shift work,
restriction of strenuous exercise, and profound sleep.
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기반하여 증례의 환자에게도 과도한 음주 섭취를 제한하

도록 권고하였다. 

광과민성 간질은 광선에 민감한 사람에게 빛 자극이 주

어질 경우 발작이 나타나는 질환으로 뇌파상에 광돌발파

반응(photoparoxysmal response)이 있는 것이 특징이

며, 전형적인 청소년기 질환으로 여성에서 흔하다27). 상

기환자는 텔레비전 시청 및 영상표시장치 등 시각적 자극

과 관련한 증상은 없었고 작업장 방문 시에도 발작을 유

발할 만한 시각 자극 요인은 발견되지 않았다.

뇌전증을 가진 사람들은 발작에 대한 두려움, 사회적

과보호와 편견, 낮은 자존감 등으로 인해 운동을 하는데

제약이 있다28). 뇌전증 환자의 운동에 대해서는 논란이

있긴 하지만 최근에는 규칙적인 운동이 발작의 횟수와 강

도를 낮추며, 심폐기능을 향상시킬 뿐만 아니라 우울증의

빈도를 낮추고 사회참여를 높임으로써 정신건강에도 이득

을 준다는 연구 결과들이 많다29). 하지만 뇌전증 환자의

약 10%에서는 격렬한 운동이 발작을 유발할 수 있고, 운

동 유발성 발작(exercise-induced seizures)이 있는 환

자들 중에는 신체 운동능력이 떨어지거나 증상이 심한 경

우가 많다30). 따라서 환자마다 의학적 상태를 고려하여

적절히 운동을 조절할 필요가 있다. 상기환자의 경우 운

동능력이 좋으며 증상도 잘 조절되기 때문에 특별히 운동

을 제한할 만한 의학적 요소는 없었으나, 축구를 한 이후

발작이 나타난 경험이 있었기 때문에 격렬한 운동은 하지

않도록 권고하였다.

뇌전증 환자는 일반 인구에 비해 기분장애, 불안장애,

정신병적 질환, 주의력결핍장애 등의 정신질환이 동반될

위험이 높으며, 우울증 등 일부 정신질환은 뇌전증과 양

방향의 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다31). 또한 뇌

전증 환자에서 자살생각이나 자살시도의 위험도 일반 인

구보다 높으며, 특히 뇌의 측두엽에서 기원한 부분발작이

있는 환자에서 우울증이 동반된 경우 자살률이 무려

9~25배 높은 것으로 나타났다32). 따라서 뇌전증 환자에

대한 업무 적합성 평가시 정신적 능력이 함께 고려되어야

한다. 특히 정신질환의 기왕력이 있거나, 정신과 질환으

로 오랜 기간 병가를 낸 경우, 비정상적이 행동 및 결근

이 있던 경우, 경찰, 비행사 등 정신적 요구도가 높은 업

무에 지원하는 경우에는 반드시 정신적, 감정적 능력의

접근이 이루어져야 한다16).

그 밖에 뇌전증 환자의 업무 적합성 평가시 의학적 관

점에서 고려해야 할 사항으로는 항뇌전증 치료에 대한 부

작용이 있다. 항경련제는 뇌전증 치료의 중심이 되지만

다른 한편으로는 약물의 신경전달물질 차단효과, 약물 독

성, 금단, 다약제 복용의 기전으로 정신질환을 유발할 수

있는 부작용이 있어 종종 감별이 어려운 경우가 있다33).

사용하는 약물에 따라 진정작용, 정신병적 증상, 인지기

능 저하, 흥분, 집중력 저하, 불안, 우울, 공격성향 등

다양한 약물 부작용이 있으며, 많은 연구에서 이러한 비

특이적인 행동 문제를 언급하고 있고 구체적인 진단으로

는 우울증이 가장 많이 보고되고 있다32.33). 항경련제의 이

러한 부작용은 업무적 손상의 위험요인이 되기도 하므로

약물의 부작용도 업무 적합성 평가시 중요하게 고려되어

야 한다. 본 증례의 경우 발작 이외의 특별한 신체적, 신

경학적, 정신적 장애가 동반되지 않았으며, 발작의 조절

을 위해 사용한 항경련제의 부작용(우울증, 뇌병증, 흥

분, 주의력 결핍 등)33) 또한 나타나지 않았다. 하지만 향

후에도 약물 부작용에 대해서는 지속적으로 추적관찰 할

필요가 있다고 판단된다.

뇌전증 환자의 업무 적합성 평가에서 의학적 관점에서

의 고려사항 외에도 윤리적 관점도 중요한 고려사항이다.

이 증례에서도 환자는 자신에게 익숙한 지게차 운전을 계

속 하고 싶어 하였고, 경제적인 이유에서 잔업도 하고 싶

어 하였다. 또한 회사 관리자는 지게차 운전의 위험성과

작업 전환의 필요성에 대해 충분한 이해를 하면서도 회사

의 사정에 의해 작업 전환이 불가능하다고 하였다. 따라

서 환자의 일할 권리와 회사의 사정으로 인해 환자에게

위험이 있는 작업을 계속 수행하도록 하였고, 주기적인

업무 적합성 평가를 통하여 회사와 근로자가 최선의 방안

을 찾을 수 있도록 유도하였다. 이 과정에서 위험이 있는

업무의 수행시간을 최소화하기 위하여 환자의 잔업을 제

한하는 조치를 취하였다. 이후 작업현장 방문에서 환자가

처음 내원했을 때와 달리 환자가 지게차 운전을 수행하는

현장에 동료 근로자와 다른 지게차의 이동이 빈번하다는

것을 파악하였고, 환자와 회사 관리자에게 다시 지게차

운전의 위험성에 대해 설명하였다. 결국 회사에서는 안전

한 작업으로 환자를 재배치하였고, 환자는 안전한 작업을

수행하면서 잔업도 할 수 있게 되었다.

이상과 같이 뇌전증 환자의 업무 적합성 평가에는 수행

하려는 업무의 특징, 업무가 요구하는 구체적인 내용, 증

상 조절의 정도, 발작 전 전조증상(경고증상)의 유무, 치

료에 대한 순응도 및 약물에 대한 반응과 부작용의 유무

등과 더불어 회사의 업무 조정 가능성 등을 모두 고려한

평가가 이루어져야 한다. 이 증례에서는 사업주나 동료

근로자의 부정적 인식이나 편견이 문제가 되지는 않았는

데, 일반적으로 뇌전증 환자의 업무 적합성 평가시 질환

에 대한 잘못된 오해나 편견을 줄이기 위한 방안도 함께

고려되어야 한다. 이는 근무 중의 발작 외에도 업무 수행

중의 심리∙정서적 요인이 뇌전증 환자의 고용에 큰 영향

을 주기 때문이다34). 고용주의 입장에서는 사업장의 재해

증가, 보상의 책임, 근로자의 안전을 지킬 의무 등으로

인해 뇌전증 환자에 대한 거부감이 있을 수 있으며, 동료

근로자의 경우 자신에게 위험이 발생할지 모른다는 두려
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움과 발작에 대한 응급조치에 대한 부담 등이 뇌전증 환

자에 대한 부정적 시각을 갖게 할 수 있다11,35). 따라서 뇌

전증의 경과, 발작시 응급조치 및 편견을 없애기 위한 교

육 등이 필요하며 이는 업무 적합성 평가 과정에도 반영

되어야 한다.

근로자의 입장에서 업무 적합성 평가는 업무 수행을 위

해 넘어야 할 장벽으로 받아들일 수도 있다36). 따라서 업

무 적합성을 평가하는 의사는 근로자가 업무를 수행할 권

리와 근로자의 건강 보호의 측면을 충분히 고려하여 뇌전

증을 가진 근로자의 업무 적합성 여부를 판단하되, 궁극

적으로 업무를 수행할 수 있도록 긍정적인 방향으로 평가

하는 것이 바람직하다. 이를 위해서는 뇌전증을 가진 근

로자가 수행하려는 업무의 내용을 파악하여 업무 수행이

근로자의 건강을 악화시키거나 동료 근로자의 건강과 안

전에 직접적 위협이 되지 않는 한 일정 조건하에 업무 수

행이 가능하도록 하여야 한다. 이러한 조건에는 안정적인

약물복용, 전조증상의 기억과 회피행동의 가능함, 과도한

음주 및 스트레스 회피, 교대근무와 장시간 근무 등 업무

스트레스 관리 등이 포함된다. 또한 이 과정에서 근로자

본인을 비롯하여 동료 근로자, 사업주 등의 이해당사자들

간의 다양한 견해를 조율하여 최선의 결정을 하게 하는

것도 업무 적합성을 평가하는 의사의 중요한 몫이라고 할

수 있다.  

요 약

배경: 뇌전증(간질)은 다양한 요인으로 인해 근로자의

업무 범위와 직장 내 위치에 영향을 주기 때문에 업무 적

합성 평가를 통해 적절한 업무를 수행할 수 있도록 하는

것이 중요하다. 이에 뇌전증을 가진 근로자의 업무 적합

성 평가 증례를 통해 뇌전증이 업무에 미치는 영향 및 업

무 적합성 평가시 고려할 점에 대해 고찰해 보고자 한다.  

증례: 43세 남자 환자로, 지게차 운전 및 리모컨을 이

용한 크레인 운전 업무를 수행하던 중 뇌전증 진단을 받

고 약물치료를 시작하였다. 환자의 업무가 증상이 발생할

경우 환자와 동료 근로자의 안전에 위협이 될 수 있다고

판단하여 작업 전환을 권고하였으나 회사 사정상 불가능

하다고 하였다. 따라서 일정 조건하에 업무를 수행하도록

평가하였고, 조치사항으로는 지속적인 약물치료, 안전모

착용, 과격한 운동 제한, 야근 및 특근 제한 및 충분한

수면을 취하도록 권고하였다. 약 2년 6개월 후 증상이 재

발하여 정확한 평가를 위해 사업장을 방문하였고, 지게차

의 이동반경에 다른 지게차의 작업과 동료 근로자들이 이

동하고 있어 사고 발생의 위험이 크다고 판단하여 다시

작업 전환을 권고한 후 지게차 운전 업무는 금지하고 크

레인 운전은 2인이 함께 한다는 조건하에 업무를 수행하

도록 하였다. 이때의 권고에 따라 회사에서는 환자를 부

품관리 부서로 재배치하였으며, 이 작업은 증상이 발현되

더라도 안전에 위협이 될 가능성이 거의 없어 지속적으로

업무를 수행하도록 평가하였다. 

결론: 뇌전증의 업무 적합성을 평가하기 위해서는 근로

자가 수행하려는 업무의 특징, 업무가 요구하는 필수적인

내용, 발작조절의 정도, 발작의 양상, 발작 전 전조증상

(경고증상)의 유무, 치료에 대한 순응도 및 약물에 대한

반응과 부작용의 유무 등을 종합적으로 고려해야 하며,

환자와 동료 근로자 및 사업주 등의 이해당사자의 의견을

조율하여 환자에게 최선의 방안을 선택할 수 있도록 하는

것이 중요하다.
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