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서 론

산업보건은 근로자들이 그들의 작업 환경으로 인해 건

강을 해치는 것을 예방하고 근로자들의 건강을 해칠 수

있는 요인과 위험이 있는 고용환경으로부터 보호하며 생

리적, 정신적 능력에 적합한 작업환경에서 일할 수 있도

록 적응시키며 모든 작업장에서 근로자의 육체적, 정신

적, 사회적인 능력을 증진시키고 최상으로 유지시키는 데

그 목적이 있다1). 산업보건의 주체 중 하나인 직업 환경

의학과 의사로서 수행하는 업무 적합성 평가의 정의는 해
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A Study Regarding the Work Fitness of a Manufacturing Worker 
Suffering from a Stroke and Muscle Weakness  
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Objectives: Occupational health and safety guidelines have the goals of protecting workers, helping
them to adapt to their working environment, and to promote their health and ability. In the work fitness
evaluations done by occupational medicine doctors, one of their subjective duties is to assess a worker’s
working ability so as not to affect  the health of the worker or his/her co-workers. A worker’s functional
capacity and reasonable accommodations should be considered. We studied a case regarding cerebral
hemorrhage and muscle weakness after renal disease. 

Case: This patient was a male who worked at a tobacco company. He suffered from acute renal failure
in 2003. In 2004, during his treatment, a convulsion-seizure occurred. This patient had non-specific find-
ings in family history, blood studies, urinary analysis, mental status examination, and showed no signs of
depression. There was a decrease in muscle power found during a physical examination. As a result, an
occupational and environmental doctor and an industrial hygienist went to the worker’s company in
order to analyze the workers tasks. They concluded that there were some problems regarding the worker’
s daily activities. When considering reasonable accommodation it was determined that such cases could
work in the qualify control department instead of current job, assembly department. 

Conclusions: Throughout this case, we considered the work compatibility of the various complications
arising from a cerebral hemorrhage and convulsion-seizure disease which occurred to a factory worker
who suffered from acute renal failure. We  recommend it essential to create work compatibility guide-
lines regarding this case presentations, ensuring consistency to the efforts made by health care workers
and physicians. 
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류은광 등∙뇌졸중 후 근력약화가 발생한 근로자의 업무 적합성 평가 사례

당업무를 하는데 있어서 근로자 본인 및 동료 근로자의

건강에 영향을 주지 않고 수행가능한지 여부를 평가하는

것으로2) 입사 전이나 입사 이후 새로운 부서에 배치를 받

을 경우, 일시적 또는 영구적으로 건강 상 문제가 생긴

경우, 위험하고 육체적인 요구도 가 높거나 안전을 요하

는 직업일 경우에 필요하다1).

업무 적합성 평가에 있어서 일반적 고려 사항으로는 근

로자의 일상적 활동 기능에 대한 평가를 통해 작업 기능

을 추정하는 기능 평가 (functional capacity)3)가 있다.

그리고 근로자가 직업 기능을 수행할 수 없을 때 개인적

인 장애를 극복할 수 있게 하고 직업기능을 가능하게 하

기 위해 작업환경을 조절하는 합리적 조절(reasonable

accommodation)이 있으며4) 의사는 이러한 합리적 조절

을 고려하기에 앞서 근로자의 일할 수 있는 능력에 대한

예측을 해야 한다5). 그리고 업무적합성 평가를 수행하는

의사는 근로자 개인의 건강 및 안전을 우선적으로 두고

행동하며 과학적 근거를 기초로 하여 객관성 및 일관성

있게 업무에 임하며 공정한 의견을 제시하고 어떠한 이익

에 의해서도 의학적 판단이 영향을 받지 않아야 한다6). 

그러나 업무적합성 평가의 중요성에도 불구하고 우리나

라의 경우 지금까지 근로자 들을 대상으로 주로 예방적인

측면과 치료, 보상에 치중하였으며 산업재해 후에 사후관

리학적인 측면인 직업 재활, 사회재활로까지 이어지는 직

장복귀에 대해서는 연구가 미흡하였다8). 이에 업무 적합

성 평가 시 가능한 여러 가지 틀을 제시하고 근거가 될

수 있는 과학적인 방법에 대한 논의가 필요한 시점이다.

하지만 기존의 국내의 업무적합성 보고는 소방관에서의

업무적합성9)과 정신질환에서의 업무적합성10) 외에 사례

보고는 아직 전무한 실정이다.

이에 본 저자들은 급성신부전 후 발생한 뇌출혈의 후유

증을 가진 근로자의 업무 적합성 사례를 보고하여 신경학

적 질환을 가진 근로자에서의 적합성 평가에 대해 적절하

게 평가하고 향후 참고할만한 자료를 제시하여 기존의 업

무적합성 평가 시 고려해야 할 사항과 앞으로 나아가야

할 방안에 대해 제시하고자 한다. 그리고 업무적합성 평

가는 직업 환경 의학 외래의 중요한 업무영역임에도 불구

하고 현재까지 구체적으로 소개된 적이 없어 첫 사례 보

고라는 것에 일차적 의의가 있다. 구체적인 진행과정을

제시하면서도, 양적평가를 위한 기구가 없는 경우에도 적

용할 수 있는 방법을 제시하여 의원 규모의 외래에서도

시행할 수 있는 업무적합성 평가방법을 제시하였다. 

업무 적합성 사례

평가대상자: 남자, 48세

평가 대상 증상: 뇌출혈 이후 우측 상하지의 근력약화

및 동작제한을 호소하는 평가대상자의 업무적합성 평가

현병력: 근로자는 2003년 11월 21일 급성신부전으로

창원 소재 모 대학병원에 입원하여 치료 받던 중 2003년

12월 1일 뇌출혈이 발생하여 마산 소재 모 병원에서 치

료 받는 중 2004년 7월 발작이 1차례 있었으며 그 후 간

질약을 복용하였으며 부산소재 모 대학병원에 업무 복귀

여부 판단 위해 직업 환경 의학과 방문하여 의뢰되었다.  

과거병력: 고혈압, 당뇨병 등의 만성 질환, 암 등 기타

질환의 병력 및 약물 복용력이 없었다. 신장질환 및 뇌혈

관 질환의 가족력은 확인되지 않았고 외상 및 수술력도

없었다. 

사회력: 흡연력은 하루 10개비 씩 담배를 12년을 피웠

으며, 음주력은 일주일에 평균 2�3회 정도 한번 마실 때

의 술의 양은 맥주 2�3병 정도였다. 

임상진찰: 2004년 부산 소재 대학병원에서 시행한 신경

학적 진찰 소견에서 상기근로자는 오른손잡이였다. 운동

기능 평가를 위한 도수근력검사(manual muscle test)

에서는 우측 부분 상지 근력이 4등급(good) 정도였으며

하지 근력은 4.5 등급정도였다. 좌측 상지는 5등급

(Normal), 좌측 하지는 5등급으로 정상 소견 보였다.

보통 걸음 시 우측 하지의 운동성이 떨어진 소견을 보였

으며, 빠른 걸음으로 걸을 시에는 다소 무리가 있는 소견

을 보였다.

혈액검사: 2004년 11월 24일에 시행한 혈중 전해질 검

사 상 모두 정상 범위였으며, 혈중 요소 질소 수치와 크

레아티닌도 정상 범주였다.

뇨 검사: 2004년 11월 24일에 시행한 기본 뇨 검사 상

별다른 특이소견이 없었으며, 현미경 요 침사 검사에서도

별다른 이상소견이 발견되지 않았다. 

정신심리검사: 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(K-

WAIS)를 실시한 결과 병전 지능에 비해 별로 차이 나지

않게 현재 보통수준(전체 지능 97, 언어성 지능 95, 동

작성 지능 101)의 지적 능력을 가지고 있었으며, 우울증

자가 진단(Beck Depression Inventory, BDI), 간이정

신 검사(Symptomatic Checklist-90-Revision, SCL-

90-R)소견에서는 우울이나 불안은 없으며 재활의지가 강

한 것으로 나타났다. 그리고 정서 상태와 성격 특성을 모

두 검사하는 미네소타 다면인격지표 검사(Minnesota

Multiphasic Personality Index, MMPI)에서 다소간

의 우울과 불안감이 존재하였지만, 치료를 원하는 병적

수준은 아니었고, 평가대상자 스스로 취업가능성에 대한

불안을 호소하였고, 기능의 저하 등으로 인한 일반적인

우울정도로 판단하였으며 회사와 동료들의 협조가 전제되

는 안정되고 지지받는 환경과 적절한 신체능력이 맞는 작

업이 평가대상자에게 심리적 안정감을 줄 수 있을 것이라

판단하였다. 이는 재활의지와 일하고자는 의욕이 강했다



는 것에도 일부 뒷받침된다. 

뇌자기 공명 영상 검사: 2004년 8월 시행한 뇌자기 공

명 영상 검사 상 좌측 기저핵과 뇌실질 주변부 백질의 뇌

연화증이 확인되었다. 

전체작업공정: 타부서의 배치가능성도 함께 고려하여,

회사전체의 공정을 조사하였다. 작업 공정은 연초 입고→

일차 가공 공정→이차가공 공정→출하의 순으로 이루어진

다. 일차적으로 원료인 연초가 입고되고, 각종 담배 상표

에 따라 일차 가공 공정 (Primary Manufacturing

Department, PMD)을 거치면서 가공되고, 일차가공공

정을 거친 반제품은 이차가공 공정 (Secondary

Manufacturing Department, SMD)을 거치면서 최

종적인 제품인 담배로 완성되게 된다. 제조공정과는 별도

로 품질 보증부 (Quality Assessment, Q/A)와 재고관

리부 (Instrument Management Department,

IMD)가 운용되고 있다.

직업력 및 작업내용: 근로자는 2002년 10월부터 2003

년 10월 까지 담배제조 회사에서 주로 이차 가공 공정

(Secondary Manufacturing Department, SMD)을

하였다. 작업내용은 반제품을 완제품으로 만드는 공정으

로 작업자는 생산에 필요한 자재운반, 설비운전 및 정비,

검사 등을 실시하였다. 자재운반의 경우 생산에 필요한

자재 및 부품을 창고에서 현장까지 운반하는 작업이며 대

차를 이용한다. 설비운전의 경우 생산설비를 가동하고 점

검하며, 각종 부품 및 자재를 교환한다. 부품교환의 경우

는 하루 7�8회 정도 하며, 각 부품의 무게는 내부 구조

물의 경우 15kg 정도이며 포일의 경우는 5kg 정도이다.

완성품 검사 공정의 경우 생산된 완성품의 포장상태 등

수작업에 의한 육안검사를 15분 간격으로 실시한다. 빠른

손동작이 요구되는 정밀한 작업이다. 그리고 그 밖의 업

무로는 상황에 따라 서류 작업과 기계 수리 작업을 수행

하였다고 한다. 근로자는 한 달 평균 24일, 주 40시간

정도 근무하였으며 하루 정규작업 8시간을 일하였으며 잔

업은 하지 않았다고 한다.

부서별 세부내용: 부서별 세부내용으로 일차가공 공정

은 입고된 연초를 가공(가공, 선별, 절단, 불순물 제거,

등)을 거쳐 반제품을 만드는 과정이며, 이차가공공정은

앞서 설명한 직업력의 내용과 같다. 품질보증부의 경우

완제품 및 반제품에 대한 검사작업을 담당하는 부서로 화

학 공정 부분 화학분석 부분과 기계적 분석 부분이 있다.

이중 화학분석은 기기를 이용한 성분분석을, 기계적 분석

은 육안 및 물성검사를 실시하고 있다. 이중 기계적 분석

부분의 경우 3교대로 작업이 이루어지며 작업내용으로 장

비보정, 샘플링, 데이터 입력, 보고가 있으며 장비보정의

경우 실험실기기 및 이차가공 공정 현장기기까지 보정을

실시하며 점검 시 90분정도 소요되며 샘플링의 경우 일차

가공공정 및 이차가공공정의 각각에 대하여 실시되고 있

다. 데이터 입력의 경우 검사결과를 수기로 기록하거나

컴퓨터에 입력하며 보고의 경우 생산종류에 따른 양을 결

정하며 이 작업은 주 단위로 이루어진다. 

재고관리부는 일차가공 공정과 이차가공공정의 생산설

비의 스페어 부품을 관리하는 업무로 3교대로 이루어지

며, 세부업무로는 스페어 부품의 입출고 관리, 부품의 발

주 및 입고 부품의 검수, 입고된 물품을 각각의 보관함에

배치하는 정리 작업, 자재 데이터 관리, 부품 반출 및 중

량물 이동이 있으며 부품 반출의 경우 해당 부품의 반출

을 담당하며 해당 부품은 요청자가 직접 수령하며 소형

부품 보관장의 경우 높은 곳에 위치한 것은 사다리를 이

용한다. 

직무분석: 업장에서 상기 근로자가 수행이 가능할만한

업무로 일차가공 부분 품질 보증부, 이차가공 부분 품질

보증부 그리고 재고 관리부를 제시하였으며, 구체적 직무

내용에 관한 평가는 제작된 설문지를 통해 해당 작업 근

로자들의 의견을 수렴하였고 각 작업공정의 세부 작업 명

과 빈도∙비율∙중요도∙난이도∙강도 한손사용 가능 여

부를 기초로 하였다. 수렴된 자료로 작업 일람표를 제작

하였으며 표로 제시하였다(Table 1).

핵심 작업 분석 및 각 작업 평가: 각각의 부서는 직업

환경 의학 의사와 인간 공학 기사가 현장 방문하여 직무

를 분석하였다. 그 후 각각의 부서에서 육체적인 요구도

를 평가하였으며(Table 2), 직무 분석 표 에서는 작업의

기본 동작과 작업의 특징과 작업 가능성 여부를 평가하였

다(Table 3).

1. 일∙이차 가공 품질 보증부

일차 가공 공정 품질보증부의 직무분석의 경우 샘플 채

취는 일차가공 공정으로 이동하여 시행하며 작업 시간 동

안 연속적으로 이루어지며, 샘플을 검사하는 작업은 세밀

한 동작과 집중력이 요구되고 이동성이 큰 작업이다. 일

차 가공 검사업무는 기본적으로 서서하는 작업이며 특히

샘플 채취는 각 공정마다 계속적으로 채취해야 하고 그

시간대가 달라서 다른 작업보다 이동이 많고 힘이 많이

드는 작업이다. 기본 업무의 75%, 검사업무의 50%, 주

간업무의 100%에서 한 손으로 작업수행이 가능해 다른

공정보다 한 손작업 수행도는 높으며 나머지 업무도 보조

시에 수행이 가능하나 본인의 체력적 문제가 있을 시 공

정 수행에 무리가 있을 수 있다. 

핵심작업 분석 및 각 작업 평가에서 일차 가공 품질 보

증부는 한손으로 50% 이상의 작업 수행이 가능하고 검사

후 폐기 및 정리는 한손작업으로는 불가능 하나 빈도가

하루에 1번 하는 작업으로서 동료 근로자 보조 업무 수행

이 가능하다. 다만 샘플 검사 횟수가 많은 것이 문제가

되나 무게정량을 제외한 필수적인 경도검사와 수분검사가
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한손으로 작업이 가능하므로 한손 기술의 습득과 체력적

인 면만 뒷받침된다면 가능할 것이라 판단되었다. 

2. 이차 가공 품질 보증부

이차가공 공정 품질보증부의 직무 분석의 경우 가공된

류은광 등∙뇌졸중 후 근력약화가 발생한 근로자의 업무 적합성 평가 사례

Table 1. Work analysis based on survey of manufacture workers 

Task
Frequency Percentage

Importance Difficulty Intensity(per day) (%)

QA/PMD*
Basic working
Input experiment data 30 20-40 normal normal easy
Reporting results & managing 3 <20 high normal easy
Examination working 
PMD sample collecting 13 20 high normal normal
Sample weight metering 234 40-60 normal normal normal
Sample hardness measuring 168 40-60 normal normal normal
Sample moisture measuring 198 60-80 normal high normal

QA/SMD�

Basic working
PMD equipment correcting 5 <20 normal high normal
Input experiment data 2 <20 normal normal normal
Reporting results & managing 2 <20 normal high normal
Examination working 
Sample arranging & unpacking 20 <20 high normal normal
Sample contents checking 20 <20 normal high normal
Waste disposal & 20 - high easy high
arrangement after examination IMD�

Basic working 
Managing of components Wear 15 <20 high normal high
& Goods issue

Components ordering 2 <20 very high normal high
& checking

Wear parts managing 2 20-40 high normal high
Carrying out request parts 15 20-40 high normal high
Input various data 20 20-40 high hard high
Unloading work
Light load direct unloading 4 20-40 high hard high
Heavy loads forklift truck 2 <20 high hard high

*quality assurance for primary management department.
�quality assurance for secondary management department.
�instrument management department.

Table 2. The typical physical demands of work 

QA/PMD* QA/SMD� IMD�

Work position
Standing Continuously Continuously Continuously
Walking Sometimes Rarely Rarely
Sitting Rarely Rarely Rarely

Worker movement of object
Lifting Rarely Rarely Sometimes
Carrying Rarely Rarely Sometimes
Pulling / Pushing Rarely Rarely Sometimes

The 5 degrees of Physical Demands Light work Light work Light work

*quality assurance for primary management department.
�quality assurance for secondary management department.
�instrument management department.



완제품을 4시간 주기로 채취하여 내용물의 물성 및 육안

검사를 실시한다. 일차가공 공정처럼 작업 동선이 크진

않지만 이차가공 현장 검사처럼 빠르고 정교한 손동작이

요구되는 작업이다. 이차가공공정 실험실 검사는 현장검

사와 달리 완제품을 다시 분해하여 그 내용물을 검사하는

작업이며 그 외에 기기보정 및 부적합 판정 조치를 하는
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Table 3. Work analysis made by site visiting 

Task Character of working Fitness for work

QA/PMD*
Sample gathering

Lifting boxes Long distance moving work Available with assistance
Transporting boxes Continuous working

Impossible with one hand
Sample box transporting & arranging 

Lifting boxes Work stand basically Fit for work
Transporting boxes Lots of lifting work
Arranging boxes Possible with one hand
Arranging boxes

Quantifying weight of sample
Filling sample container Need filling container with exact amount of sample Available with assistance
Transporting sample container at once and picking up container
Picking up sample container Impossible with one hand
Filling sample with a dose

Measuring hardness of sample
Lifting sample container Need delicate handling & cooperative movement Fit for work

of both hands
Filling container Possible with one hand
Press with stick
Transporting sample container
Handling control machine

Disusing and arranging after examination
Empty examine container Impossible with one hand Fit for work when assisting

QA/SMD�

Arranging & unpacking of sample
Transporting boxes Need basically continuous transportation & Unfit for work

arrangement
Arranging boxes Impossible with one hand
Unpacking boxes

Checking contents of Sample
Checking package status Need rapid manual activity & highly concentration Unfit for work
Unpacking pack Need delicate handling & cooperative movement 

of both hands
Checking contents Impossible with one hand
Checking package status 

Disusing and arranging after examination
empty examine container Impossible with one hand Unfit for work

IMD�

Managing of parts warehousing Need continuous concentration Fit for work
Parts ordering and examination Requiring plenty of energy like wood box dismantling Available with assistance
Arrangement of stocked parts Other departments takes parts directly Available with assistance
Input every data 1/10 level of QA§department working Fit for work
Taking out requested parts 1/10 level of QA§department working Fit for work
Unloading parts 10kg : often, 40kg : occasionally Available with assistance

*quality assurance for primary management department.
�quality assurance for secondary management department.
�instrument management department.
§quality assessment.
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류은광 등∙뇌졸중 후 근력약화가 발생한 근로자의 업무 적합성 평가 사례

업무이다. 이 업무도 현장 검사처럼 기본적으로 손의 기

술과 힘이 많이 필요하다. 따라서 한 손으로 검사업무를

하는 것은 거의 불가능하고 할 수 있다. 또한 2인 1조가

되어 한 사람이 일반적∙물리적 검사를 하며 다른 한 사

람이 시각적 검사를 통해 부적합 판정을 하게 되므로 다

른 사람의 보조는 거의 힘들다고 사료되므로 작업수행에

지장이 있을 것으로 판단되었다.

핵심작업 분석 및 각 작업 평가에서 이차 가공 품질 보

증부는 한 손으로 100% 작업수행 불가능하다. 하지만

보조기구가 아닌 보조자가 있을 경우 수행 가능하다고 생

각되나 작업의 현실상 힘들고 한손기술의 습득도 힘들

것으로 생각되므로 작업수행에 지장이 많다.

3. 재고 관리부

재고관리부의 직무분석은 품질보증부 처럼 특별한 동작

을 필요로 하거나 이동성이 큰 작업은 아니나, 물품의 세

밀한 관리 및 정리가 요구되는 작업이다. 가끔 경∙하중

부품의 하역 시는 담당자가 직접 하역하는 경우도 있다.

다른 검사업무에 비해 시간적으로 작업속도에 여유가 있

고 관리위주이기 때문에 작업이 난이도가 낮다. 하지만

제품의 검수 및 정리 작업이 강도가 평균 이상이면서

20kg 이상의 무거운 중량물을 드는 경우가 가끔 있어 보

조를 받지 못할 경우 업무수행에 지장이 있을 가능성이

있다.

핵심작업 분석 및 각 작업 평가에서 재고 관리의 경우

전체 업무의 60% 정도에서 한손으로 수행 가능하며 다른

실험실 업무보다 작업스케줄이 느슨하고 여유가 있으나 1

인 근무가 기본인데 보조해줄 사람이 없을 경우 중량물

하역에 문제가 되며 이 경우에 적절한 보조 기구를 사용

할 경우 가능할 것으로 파악되었다.

결론: 기능 평가 측면에서 일상생활수행평가와 심리적

평가를 살펴보았을 때 지적, 심리적으로는 업무 수행에

무리가 없어 보이나 몸의 우측의 경우 근력 약화, 동작의

제한으로 인해 기능이 떨어지는 상태로 양손을 사용해야

하는 작업에는 어느 정도 제한이 있다고 판단되었다. 

기능 평가 측면의 세부 사항에서 상지의 경우에는 뻗치

기(reaching), 조작하기(handling)에서 붙잡기(seiz-

ing), 잡고 있기(holding), 쥐기(grasping), 돌리기

(turning), 손가락 움직임(fingering)에서 뽑기(pick-

ing), 집기(pinching)의 영역에서는 왼손은 업무 수행이

가능한 정상 소견이나 오른쪽 상지에서는 그 기능이 전반

적으로 저하되었고 감각과 조정력 또한 저하된 양상을 보

였다. 하지의 경우 우측 하지의 기능이 떨어지기 때문에

오르기(climbing),  균형잡기(balancing) , 웅크리기

(stooping), 무릎 꿇기(kneeling), 쭈그리고 앉기

(crouching) 등의 기능은 직업적 요구도가 크지 않아 별

도 평가를 하지 않았으나 우측하지 근력저하로 인해 빠른

걸음을 걷기에는 무리가 있었다. 

종합적인 면에서 현 작업 부서는 업무가 힘들 것으로

판단되었으며 회사 측이 제시한 부서에 대해서 배치전환

을 고려하였으며 재고관리부에서 주변에서의 합리적인 조

절이 배려될 경우에 요구되는 업무수행이 조절된 범위 내

에서 가능하다고 결론 내렸다.  평가대상자가 전환 배치

될 재고관리부의 경우 상층에 가벼운 물건을 적재하는 작

업은 현존의 사다리를 그대로 이용하면 현 평가대상자의

힘이 부족하므로 향후 개인적인 노력에 의한 근력강화 등

치료적 재활과 더불어 지게차 등 설비를 이용하여 보다

안전한 작업을 할 수 있을 것이라 판단된다. 

그리고 일부 중량물의 경우 이미 지게차 등을 이용해

적재를 하고 있어 향후 작업 개선이 가능하며 나무박스해

체 등의 작업은 간헐적으로 있기 때문에 동료작업자의 도

움이 필요하다. 즉, 회사와 동료들의 합리적 조절이 배려

될 경우, 회사가 요구하는 업무수행이 조절된 범위 내에

서 가능하다. 

고 찰

업무 적합성 평가는‘개인이 업무를 수행하는데 있어서

개인이나 주변에 위험을 유발하지 않고 업무를 수행할 수

있는 능력을 평가하는 것’이라고 정의 할 수 있다2). 업

무적합성평가의 개념적 흐름은 초기의 위험도에 대한 평

가에서 일을 할 수 있는 능력에 대한 평가로 옮겨 갔으

며, 단순히‘적합성’또는‘조절’의 개념에서‘사람과 일

의 상호 작용‘ 의 개념으로 변해가는 양상을 보이며1) 근

로자가 단지 업무에 적합한 것만 보는 것이 아니라 다른

근로자 그리고 공공의 미치는 위험도에 대해서도 보게 되

었다11).

근로자가 차별에서 보호받을 권리를 위해 여러 국가는

법적 윤리적 제도를 통해 이를 뒷받침 하고 있다1). 국내

의 경우 고용정책기본법 제 7조 취업기회의 균등한 보장
12)과 국가 인권위원회 법 제 2조 4항에서 평등권침해의

차별행위 제한13)을 통해 법적인 제도로 이를 뒷받침하고

있다. 하지만 미국의 상황과 비교해 볼 때 우리나라의 경

우 장애를 가진 사람에서의 경제활동참가율은 높으나 취

업률이 저조하고 실업률은 두 배 이상 높으며, 장애를 가

지지 않은 사람의 경제활동 참가율과 취업률과 실업률이

낮음을 알 수가 있다14). 이를 봤을 때 장애를 가진 사람

의 경우 선진국 수준과 비슷하게 취업률과 실업률을 올릴

필요가 있다. 

업무적합성 평가는 일반적으로 업무내용의 파악→병력

및 직업력 조사→임상진찰→제한적이고 선택적인 신체부

위 또는 기능에 대한 진단적 검사(필요시 해당부분에 대

한 정밀검사)→업무적합성의 판정→통보의 순으로 이루어



지며 업무와의 관련성하에 적절한 임상병리검사, 방사선

검사 및 기타 특수검사를 제한적이고 선택적인 신체부위

또는 기능에 대하여 실시할 수 있으며 업무적합성 평가는

‘완전한 건강자’를 찾아내려는 평가가 아니다. 그러므로

업무와의 관련성 속에서 적절한 검사를 선택적으로 수행

해야하며 검사하는 기존의 여러 항목 중에서 업무 적합성

평가에서의 유용성에 대한 충분한 근거가 있는 항목을 평

가할 필요가 있다7). 이에 저자들은 문헌으로 나와 있는

내용을 근거삼아 적합성 평가를 시행하였으며 각 질환별

로 평가는 비직업성 원인과 직접성 원인을 구분하려는 것

보다는 질환 자체가 업무에 적합한가를 평가하는 실용적

인 측면이 있다15)는 기존의 보고서에 기초하여 하였다.

신경계 질환의 경우 다른 질환과 달라서 기능장해를 동

반하므로 작업 시 사고를 유발할 가능성이 높으므로 반드

시 근로자에 대한 적절한 신경학적 및 심리적 평가가 선

행되어야 하며 업무수행 적합성 여부를 판단하여야 한다.

하지만 증상과 징후가 비 특이적이고 객관적인 검사법이

없거나 공인된 진단기준이 없는 경우가 많으며 다양한 각

도에서 접근이 필요하다15).

상기인의 업무적합성 평가대상 기능은 일차적으로 재발

이나 악화가능성을 배제하고, 이후 뇌출혈이후의 우울,

불안 등 심리적 문제와 지능의 변화, 그리고 일회성으로

발생하였던 간질 등 중추신경계 기능평가, 뇌출혈로 인한

근력과 일상생활기능평가 항목이었다. 여기에 합리적 조

절의 문제를 함께 고려하여 최종 결론을 내렸다. 

뇌졸중은 최대의 회복까지 걸리는 시간은 다양하나 일

년 또는 그 이상이 걸릴 수가 있다. 그러나 보통 4개월이

면 확실히 회복될 부분과 완벽히 회복되지 않은 부분에

대한 믿을만한 예후를 예측 할 수가 있게 된다. 뇌혈관질

환의 기능장애 평가는 충분한 재활치료를 시행한 이후에

실행되어야 하며 의사의 전문적인 의견을 참조하는 것이

바람직하다16). 최종 예후는 근로자가 최적의 재활을 받기

전까지는 내려져서는 안 되며 잔존하는 편마비의 경우 물

리적인 장애는 근로자, 사용자, 직장동료에게 분명히 인

지되며 작업장에 필요한 어떠한 합리적인 조절이라도 표

준화된 평가에 의해 결정되어야 하며 물리치료사나 직업

치료사의 적절한 조언을 필요로 한다고 하였다17). 상기

근로자의 업무적합성 평가도 뇌졸중 발병 1년 정도 지 난

후 추가적인 장애가 없을 것이라는 최종 예후에 근거하여

시행하였다. 

먼저, 신경학적 및 심리적 평가의 종류는 신경행동학적

인지상태검사(Neurobehavioral Cognitive Status

Examination), 한국형 간이 정신 상태 검사(MMSE-K:

Mini-Mental Status Examination-Korea), 한국형

웩슬러 성인 지능검사(K-WAIS: Korean Weschsler

AdultIntelligence Scale), 운동과 보행 평가, 상지기능

검사(Manual Function Test, MFT), 악력검사(Grip

strenth test) 등 여러 검사가 있다. 그리고 고위 기능에

장애가 있으면 정신과적 평가도 필요하며 장애의 진단은

신경학적 검사들만으로 이루어지는 것은 아니다18). 

그리고 문진 및 신경학적 진찰에서는 의식수준, 뇌신경

기능, 운동계기능에서 근력검사와 근 긴장도 검사, 감각

계 기능검사, 심부건 반사검사, 조정 기능 검사를 수행할

수 있으며 신경행동 검사를 수행할 수 있다15).

뇌혈관 질환 근로자의 업무 적합성을 평가를 위해서는

우선 개개인 근로자가 가진 일반적인 장애의 특성을 충분

히 파악하여야 하며 다음 단계로 당사자가 직장에 복귀한

이후에 담당하게 될 업무의 개별적인 특성이 파악되어야

한다. 이와 같은 과정을 통하여 신체적 장애와 담당업무

의 특성이 모두 파악되었다면 두 가지 정보를 비교하여

종합적으로 업무 적합성을 평가하여야 한다18). 즉 근로자

가 직접 서술하는 서면 상으로의 직업력 만으로 판단할

것이 아니라 직장 복귀 후에 담당할 업무를 파악하기 위

해 현장 근로자의 직접적인 목소리를 듣고, 직업 환경의

학 의사의 현장 방문을 통해서 업무를 파악할 필요성이

있다. 

뇌졸중에서 신경학적 결손이 있는 평가대상자에서 자

세, 균형 또는 보행의 장애는 보통 평가하기 쉽다. 신경

학적 손상의 결과는 육체노동 근로자와 비 육체노동 근로

자에서 다른 양상을 보인다. 육체노동의 경우에는 근력이

잘 유지되어야 하며 말초 신경 감각이 잘 유지되어야 하

지만 인지 기능의 장애는 큰 문제가 되지 않는다. 물건을

움직이거나 옮기는 일을 반복하게 되는 경우 근육과 말초

신경에 문제가 있을 경우 무리가 될 수 있다. 그러나 사

무직의 경우 전신마비 또는 편마비가 있을지라도 업무를

수행할 수 가 있으며 이런 경우 일 그 자체 보다는 출∙

퇴근의 여부가 더욱 큰 문제가 된다19). 상기근로자의 경

우는 뇌졸중 후 기능적 저하를 평가하기 위해 일상 기능

평가와 들기 작업, 손의 기능 평가 등을 행하였다. 

평가대상자의 뇌출혈 후 발작은 재발가능성을 중심으로

검토하였다. 기존의 연구에 따르면 일생에서 간질을 가질

확률은 약 2~5%로 추정된다고 한다20). 간질 발작 후 재

발률은 27~84% 정도로 알려져 있으며21), National

General practice Study of Eiplepsy (NGPSE)의 연

구에 따르면 발병한 평가대상자에서 1년 안에 재발할 가

능성은 75%이며 재발의 가능성은 시간이 지날수록 감소

하는 양상을 가진다. 9년간의 추적관찰에서 62%의 사람

들이 5년 관해율을 보였으며22), 진단 후 10년 동안 65%

의 환자들이, 15년 동안 76%의 환자들이 관해를 보였다
23). 대부분의 환자들이 진단 후 첫 2년에 관해를 보였다.

간질의 유병률은 몇 명당 몇 명이며 누적발생률은 일단

간질이 발생했던 사람들을 모두 합쳐서 일생 동안에 간질
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이 발생할 가능성을 나타내는 지표로 Hauser 등은 80세

까지의 간질의 누적 발생률이 4%라고 보고했으며 이는

인구의 4%가 일생에 한번은 간질을 경험한다는 것을 의

미하며, 누적발생률이 유병률보다 높게 나타났다는 사실

은 간질이 발생했던 환자들의 상당수가 완치가 되는 것을

의미한다. 

미국의 Eiplepsy Foundation of America (EFA)에

서 Masland 등은 포괄적인 지침서를 개발하였으며 경

증 발생이 중증 발생 보다 덜 위험 하지만 의식이나 의지

없이 행동하게 되는 자동증의 경우 동료 근로자를 당황하

게 할 수 있으며 발작 후 혼란 상황이나 강직성 간대 발

작 같은 경우에는 심각한 손상을 일으킬 수 있다 하였다
24). 이러한 상황이 발생할 수 있기 때문에 개인이나 기업

에게 적절한 조언을 제시할 필요가 있으며 보호 장비 없

이 높은 곳을 오르거나 높은 곳에서 일하는 경우, 자동화

기계를 조작하거나 운전하는 행위, 보호 장치가 없는 기

계 주변에서 일하는 행위, 불이나 물 근처에서 일하는 행

위, 혼자 고립된 상황에서 일하는 행위를 피할 필요가 있

다고 언급하였으며 대형 운송 수단이나 건설 장비를 운전

하는 경우와 고층∙고전력∙고온 등에서 일하는 경우에는

한 번의 간질 삽화로도 심각한 피해를 야기할 수 있다고

언급하였다25). 상기 근로자의 경우 발작의 한 번 삽화 후

일 년 동안 재발한 적이 없으며 해당업무는 발작 시 위험

한 업무에 해당이 되지 않기 때문에 무리가 없을 것이라

판단하였다. 

업무적합성 평가에서 기능 평가는 근로자가 작업을 수

행하는데 요구도를 추정하는 것이며26) 근로자의 일상적

활동 기능에 대한 평가를 통해 작업 기능과 관련된 작업

활동성을 추정하는 것이다3). 즉 의사가 작업내용에 대한

평가가 어려울 때 일상적인 문제가 있는 활동들을 환자에

게 재현하도록 요청하여 이를 평가하며 근로자가 상해 후

작업 복귀 시 자격여부, 장애 정도의 판정, 재활치료의

목표 선정과 성취도 평가를 위해 사용된다27). 측정방법과

일반화과정, 기초가 되는 개념, 측정 도구, 그리고 측정

대상에서 차이를 보인다28). 평가는 독립된 검사 하나만으

로 존재하지는 않고 설문이나 직업력, 임상진찰, 작업 시

필요한 능력의 비교, 기타 검사로 이루어지며29), 근골격

계의 경우 Purdue Pegborad test, Minnesota rate

of manipalation, Bennett Hand-Tool Dexterity

Test, Static or Dynamic Lifting test, Cybex test,

Havard step test, Bench step test 등 여러 정량적

검사방법이 있다29). 근로자의 작업 가능성 여부를 확인할

수 있는 신체적 제약은 기능 평가 조사에 의해 가장 잘

결정된다. 하지만 이러한 장점을 가지고 있음에도 불구하

고, 가장 세련된 기능 평가 측정도 단지 실생활의 근사치

에 불과하다는 단점이 있다30).

합리적인 조절은 작업자가 그 직업의 필수적인 기능을

수행할 수 없을 때, 개인적인 장애를 극복할 수 있게 하

고 직업기능의 수행을 가능하게 하는 작업환경을 조절하

는 것이다. 이러한 합리적 조절의 개념은 1990년 미국의

Americans with Disability Act 에서 소개되었고‘합

리적인’의 의미는‘근로자에게 과도한 업무를 부담을 주

지 않는 것’을 의미하며‘조절’의 의미는 ①작업 환경에

접근 가능성을 높이는 것 ②작업장소를 기술적으로 재구

성 하는 것 ③업무를 수행하는데 도움이 될 만한 장비 마

련 ④작업 과정과 작업 흐름을 재편성하는 것 ⑤개인적인

필요가 있을 때 도움을 제공 할 수 있는 상황을 배치하는

것을 의미한다31). 그러나 단지 작업 환경에 접근 가능하

게 만들고 개인이 독립적으로 직장에서 직무수행이 가능

한 것만으로는 충분하지 않으며, 합리적 조절의 효과적인

시행을 위해 근로자가 자신의 능력을 오랫동안 유지할 수

있게 하는 것도 중요한 요소이다32). 평가대상자가 전환

배치 될 재고관리부의 경우 상층에 가벼운 물건을 적재하

는 작업은 현존의 사다리를 그대로 이용하면 현 평가대상

자의 힘이 부족하므로 향후 개인적인 노력에 의한 근력강

화 등 치료적 재활과 더불어 지게차 등 설비를 이용하여

보다 안전한 작업을 할 수 있을 것이라 판단된다. 그리고

일부 중량물의 경우 이미 지게차 등을 이용해 적재를 하

고 있어 향후 작업 개선이 가능하며 나무박스해체 등의

작업은 간헐적으로 있기 때문에 동료작업자의 도움이 필

요하다. 즉, 회사와 동료들의 합리적 조절이 배려될 경

우, 회사가 요구하는 업무수행이 조절된 범위 내에서 가

능하다. 

본 연구의 한계점으로는 기능 평가 검사에서 근력이나

심폐기능 등 여러 정량화된 평가 방법이 있으나 사용하지

않았으며 작업 복귀 후 지속적인 추적관찰을 통해서 근로

자의 업무 적응 여부를 살펴보고 평가했어야 하는데 그러

지 못했다. 그리고 수지의 기능도를 보는 pegboard

test, 악력 검사 등의 검사는 시행하지 못하였다는 문제

점이 있다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 외래에서

의 업무적합도 평가와 개선 의견을 내는 데는 큰 무리가

없었으며 일반 병의원 대부분에서 활용할 수 있는 제한

된 자원과 도구를 사용하여 기능 평가를 측정할 수 있으

며, 이를 실제 업무적합성 평가를 수행할 수 있었음을 보

여줌에 의의가 있다. 그리고 본 경험에 의해 합리적 조절

은 회사의 적극적 협조나 노력이 따른다면 충분히 그 제

공범위가 넓을 수도 있다는 사실을 확인할 수 있었고, 업

무적합성 평가에서 기능평가만이 아닌 합리적 조절의 가

능성에 대한 고려가 함께 있어야 한다는 점을 확인할 수

있었다.

이 업무적합성 사례를 통해 급성신부전을 가진 공장 근

로자에서 발생한 뇌졸중과 간질 질환의 업무 적합성 여부

류은광 등∙뇌졸중 후 근력약화가 발생한 근로자의 업무 적합성 평가 사례



를 고찰 할 수가 있었으며 각 질환에서 업무 적합 여부를

위해서 확인해야 할 것들에 대해서 확인할 수가 있었다.

추가적으로 기능 평가와 합리적 조절에 관하여 언급할 수

있었으며 향후 직업 환경에 있어 활발한 업무적합성 사례

발표를 통하여 업무 적합성 사례의 자료를 구축해 나갈

필요가 있으며 이에 보건관리자들과 직업 환경 의사들의

지속적인 노력이 필요하겠다. 

요 약

목적: 산업보건은 근로자를 보호하고 작업환경에 적응

시키며 능력을 증진시키는 목적이 있으며 직업환경의학과

에서 수행하는 업무적합성 평가에는 근로자 본인 및 동료

근로자에 건강에 영향을 주지 않고 수행가능한지 여부를

평가하는 것이며 고려할 사항으로‘기능 평가’와‘합리적

조절’이 있다. 본 저자들은 급성신부전후 발생한 뇌출혈

과 간질, 그리고 근력약화를 경험한 사례를 제시하고자

한다.

업무적합성 사례: 업무적합성 사례의 평가대상자는 48

세 남자로 담배 생산 공장의 이차가공에서 근무하였으며

2003년 급성신부전증이 발생하여 입원 도중에 뇌출혈이

발생하고, 그 후 치료 중에 2004년도 간질-발작의 과거

력이 있다. 평가대상자의 경우 특이병력 및 관련 질환을

일으킬만한 가족력이 없었고 혈액검사와 요검사상 특이소

견 없었으며 정신 심리 검사 상 지능의 큰 변화는 없었고

우울증 진단 상에도 별다른 소견이 없었다. 영상학적 검

사에서는 임상진찰 상 우측에 힘이 떨어지는 소견을 보였

다. 그 후 직업 환경 의사와 인간공학 기사가 사업장 방

문하여 작업 분석을 하였으며, 기능 평가에서 일상생활에

는 무리가 없으나 양손사용 작업 시에는 무리가 있다고

판단하였으며, 합리적 조절이 고려될 경우 재고관리부에

서 업무가 가능할 것이라고 권고하였다. 

결론: 본 업무적합성 사례를 통해 공장 근로자에서 발

생한 뇌졸중 후유증으로 인한 상하지 근력약화와 간질 질

환의 업무 적합성 여부를 고찰 할 수가 있었으며 향후 직

업 환경 의학에 있어 활발한 업무적합성 사례 발표를 통

하여 업무 적합성 사례의 자료를 마련해 나갈 필요가 있

으며 이에 보건관리자들과 직업 환경 의사들의 지속적인

노력이 필요하다고 하겠다. 
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