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업무상 질병으로 요양 승인된 의료기관 종사자 및 질병의 특성
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Occupational Diseases among Health Care Workers Approved by 
K o rea Labor We l f a re Corporation
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Objectives: This study was carried out to analyze the characteristics of occupational diseases
among health care workers in Korea. 

M e t h o d s: Using the database of the Korea Labor Welfare Corporation (KLWC), 5,460
approved occupational disease cases, between Jan 1, 1999 and Dec 31, 2000, and approved by
the Jun 30, 2001, were collected. Of these, the 142 health care worker cases were investigated. 

Results: The proportion of health care workers among the total cases reported in 1999 and
2000 was 2.6%, respectively. The diseases were infectious in 61 (43.0%), cerebro-cardiovascu-
lar in 60 (42.3%) and musculoskeletal in 18 cases (12.6%). The distributions of the occupational
diseases by sex were 59 (41.5%) and 83 cases (58.5%), in males and females, respectively. 

The distributions of the occupational diseases by age were 64 (45.1%), 30 (21.1%), 25
(17.6%) and 17 cases (12.0%), in their 20s, 30s, 40s and 50s, respectively. For the cases of
infectious diseases by age there were 48 (78.7%) in their 20s and 12 (19.7%) in their 30s, for
the cases of cerebro-cardiovascular diseases by age there were 17 (28.3%) in their 40s, 16
(26.7%) in their 50s and 12 (20.0%) in their 20s, and for the cases of musculoskeletal diseases
there were 7 (38.9%) in their 30s and 4 (22.2%) in their 20s. The distributions of the cases of
occupational diseases by department were 64 (45.1%), 19 (13.4%), 18 (12.7%), and 10 (7.0%)
in the nursing, doctors, officers, and food services departments, respectively. 

C o n c l u s i o n s: The major occupational diseases of health care workers, as approved by the
KLWC, were the infectious, cerebro-cardiovascular and musculoskeletal diseases. A special
management policy must be considered to prevent occupational diseases of health care workers
in Korea. 
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서 론

의료기관에 종사하는 근로자는 다양한 위험 요인

에 노출되고 있으나 우리나라 병·의원들은 산업보

건에 관하여 무관심하여 왔다. 최근 의료기관 종사

자들의 산업보건에 관한 요구가 증가하면서 병·의

원의 산업보건 문제는 사회적 관심 영역으로 들어오

고 있다. 1963년 산업재해보상보험법이 실시된 이후

3 0여 년이 지난 1 9 9 6년 병원 사업장이 산업재해보

상보험법의 적용을 받게 되었다. 더구나 2 0 0 0년 7월

부터 5인 미만 사업장에 종사하는 근로자도 산업재

해보상보험법이 적용되면서 의료기관 종사자의 업무

상 사고 및 질병은 의료기관의 주요 문제로 등장할

가능성이 높다.

의료기관은 의사를 비롯하여 간호사, 임상병리사,

약사, 임상기사, 사회사업가 등 다양한 분야의 전문

직과 전문 보조 인력이 있으며, 청소부, 세탁부, 전

기공, 기계공, 도장공, 식당 종사자 등 다양한 기능

직이 존재하는 독특한 사업장이다. 이들은 생물학적

요인, 물리적 요인, 화학적 요인, 인간공학적 요인

및 정신과적 요인 등에 노출되어 업무상질병이 발생

할 수 있다(Barbanel, 1999). 우리나라에서도 외과

전공의가 수술 중 B형 간염 바이러스에 감염되어 전

격성 간염으로 사망한 사례가 있고, 간호사가 결핵

이나 바이러스성 간염에 걸린 사례도 있다(정호근,

2000). 

1 9 9 9년 2 7 7개 종합병원과 7 6 7개 병원에 근무하는

종사자는 2 0여 만 명으로 다양한 직종으로 근무하고

있으며, 이들은 다양한 업무상질병이 발생할 수 있

다. 그러나 의료기관 종사자의 업무상질병은 제대로

인식되지 못하고 있으며, 관련 연구도 드물다. 이에

이 연구는 1 9 9 9년과 2 0 0 0년에 근로복지공단에서 업

무상질병으로 요양 승인한 의료기관 종사자의 질병

사례를 검토하여 의료기관 종사자의 업무상질병의

종류와특성을 파악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

근로복지공단에서 1 9 9 9년과 2 0 0 0년 업무상질병자

또는 기타 재해자로 입력된 전산 자료를 한국산업안

전공단 전산망에 연결하여 자료를 다운받아 이 중

재해 일자가 1 9 9 9년 1월 1일부터 2 0 0 0년 1 2월 3 1

일까지로 입력된 근로자의 질병명을 검토하였다. 업

무상질병자로 분류된 근로자 중 업무상질병이 아닌

근로자를 제외하고(예로, 사고에 의한 두개 손상 및

뇌·심장혈관계 질환으로 판단하여 업무상질병으로

분류한 경우), 기타 재해자로 입력된 근로자 중에서

(예로, 쯔쯔가무시병을 사고로 벌레에 물린 것으로

이해하고 기타 재해자 또는 사고로 분류한 경우) 업

무상질병에 포함되어야 할 근로자를 업무상질병으로

재분류한 후 2 0 0 1년 6월 3 0일까지 요양 승인된(요

양급여와 휴업급여를 수령한 근로자로 판단) 업무상

질병자 5 , 4 6 0명을 파악하였다. 이들 중 의료기관에

종사하는 근로자 1 4 2명을 연구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

의료기관에 종사하는 근로자 1 4 2명을 대상으로

성, 연령, 진단명 및 직종을파악하여 기술역학적 분

석을 시행하였다.

결 과

1. 의료기관 종사자점유율

1 9 9 9년과 2 0 0 0년에 업무상질병자로 분류된 근로

자 2 , 2 5 5명, 3,205명 중 의료기관 종사자는 각각

5 9명, 83명으로 점유율은 각각 2 . 6 %이었다. 전체적

으로 업무상질병자로 분류된 5 , 4 6 0명 중 의료기관

종사자가 1 4 2명, 점유율 2 . 6 %로 연도별 점유율의

변화는 없었다(Table 1). 

2. 연도별 질병별 분포

1 9 9 9년 질병별 분포는 감염성 질환이 2 7명

(45.8%), 뇌·심장혈관계 질환이 2 8명(47.4%), 근

육골격계 질환이 4명( 6 . 8 % )이었다. 2000년 질병별

분포는 감염성 질환이 3 4명(41.0%), 뇌·심장혈관

계 질환이 3 2명(38.5%), 근육골격계 질환이 1 4명

(16.9%), 기타 3명( 3 . 6 % )이었다. 전체적으로 감염

성 질환이 6 1명(43.0%), 뇌·심장혈관계 질환이
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6 0명(42.3%), 근육골격계 질환이 1 8명( 1 2 . 6 % ) ,

기타 3명( 2 . 1 % )으로 감염성 질환이 가장 많았다

(Table 2). 

3. 성별 질병별분포

성별 분포는 남성 5 9명(41.5%), 여성 8 3명

( 5 8 . 5 % )으로 여성이 많았다. 성별에 따른 질병별

분포는 남성은 뇌·심장혈관계 질환이 3 8명

(64.4%), 감염성 질환이 1 4명(23.7%), 근육골격계

질환이 6명( 1 0 . 2 % )이었다. 여성은 감염성 질환이

4 7명(56.6%), 뇌·심장혈관계 질환이 2 2명

(26.5%), 근육골격계 질환이 1 2명( 1 4 . 5 % )으로 남

성은 뇌·심장혈관계 질환이 여성은 감염성 질환이

가장 많았다(Table 3). 

4. 연령별 질병별 분포

업무상질병자의 연령 분포는 2 0대가 6 4명

( 4 5 . 1 % )으로 가장 많았고, 30대가 3 0명( 2 1 . 1 % ) ,

4 0대가 2 5명(17.6%), 50대가 1 7명( 1 2 . 0 % )이었고,

6 0대도 6명(4.2%) 있었다. 질병별로는 감염성 질환

은 2 0대가 4 8명( 7 8 . 7 % )으로 가장 많았고, 30대가

1 2명( 1 9 . 7 % )이었다. 뇌·심장혈관계 질환은 4 0대

가 1 7명(28.3%), 50대가 1 6명( 2 6 . 7 % )이었고 2 0대

도 1 2명(20.0%) 있었다. 근육골격계 질환은 3 0대
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Table 1. Proportion of occupational diseases in health care workers by year

No. of occupational

Year
No. of total 

diseases on health care Proportion (%)
occupational diseases

workers

1999 2,255 59 2.6

2000 3,205 83 2.6

Total 5,460 142 2.6

Table 2. Distribution of occupational diseases according to disease categories by year

Categories
1999 2000 Total

No. % No. % No. %

Infectious disease 27 45.8 34 41.0 61 43.0

Cerebro-cardiovascular disease 28 47.4 32 38.5 60 42.3

Musculoskeletal disease 4 6.8 14 16.9 18 12.6

Others 0 0.0 3 3.6 3 2.1

Total 59 100.0 83 100.0 142 100.0

Table 3. Distribution of occupational diseases according to disease categories by sex

Categories
Male Female Total

No. % No. % No. %

Infectious disease 14 23.7 47 56.6 61 43.0

Cerebro-cardiovascular disease 38 64.4 22 26.5 60 42.3

Musculoskeletal disease 6 10.2 12 14.5 18 12.6

Others 1 1.7 2 2.4 3 2.1

Total 59 100.0 83 100.0 142 100.0
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와 4 0대가 각각 7명(38.9%), 20대가 4명( 2 2 . 2 % )

이었다(Table 4). 

5. 직종별 질병별 분포

직종에 따른 질병별 분포는 감염성 질환은 간호사

및 간호조무사가 4 4명( 7 2 . 1 % )으로 가장 많았고 다

음으로 의사가 9명(14.8%), 임상병리사가 5명

(8.2%) 순이었다. 뇌·심장혈관계 질환은 사무직

근로자가 1 6명(26.7%), 간호사 및 간호조무사가

1 1명(18.3%), 조리실 근무자가 7명(11.7%), 의사

가 6명( 1 0 . 0 % )의 순이었다. 근육골격계 질환은 간

호사 및 간호조무사가 8명(44.5%), 의사가 4명

(22.2%), 조리실 근무자가 2명( 1 1 . 1 % )의 순이었

다. 전체적으로 간호사 및 간호조무사가 6 4명

( 4 5 . 1 % )으로 가장 많았고, 의사가 1 9명( 1 3 . 4 % ) ,

사무직 근로자가 1 8명(12.7%), 조리실 근무자가

1 0명(7.0%), 영선부 근무자가 5명(3.5%), 임상병

리사가 5명(3.5%), 환경미화원이 4명( 2 . 8 % )의 순

이었다(Table 5). 

6. 연도별 직종별 질병별 종류

1 9 9 9년 감염성 질환자 2 7명의 질병명은 결핵이

2 1명(간호사 2 0명, 의사 1명), B형 간염 3명, C형

간염 2명으로 간염 5명(의사 2명, 임상병리사 2명,
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Table 4. Distribution of occupational diseases according to disease categories by age

Infectious
Cerebro-cardio

Musculoskeletal
Age

disease
vascular

disease
Others Total

disease

No. % No. % No. % No. % No. %

20~29 48 78.7 12 20.0 4 22.2 0 0.0 64 45.1

30~39 12 19.7 9 15.0 7 38.9 2 66.7 30 21.1

40~49 1 1.6 17 28.3 7 38.9 0 0.0 25 17.6

50~59 0 0.0 16 26.7 0 0.0 1 33.3 17 12.0

60~69 0 0.0 6 10.0 0 0.0 0 0.0 6 4.2

Total 61 100.0 60 100.0 18 100.0 3 100.0 142 100.0

Table 5. Distribution of occupational diseases according to disease categories by departments

Infectious 
Cerebro-cardio

Musculoskeletal
Departments

disease
vascular

disease
Others Total

disease

No. % No. % No. % No. % No. %

Patient care (nurse) 44 72.1 11 18.3 8 44.5 1 33.3 64 45.1

Patient care (doctor) 9 14.8 6 10.0 4 22.2 0 0.0 19 13.4

Office 1 1.6 16 26.7 0 0.0 1 33.3 18 12.7

Food service 0 0.0 7 11.7 2 11.1 1 33.3 10 7.0

Maintenance engineering 1 1.6 4 6.7 0 0.0 0 0.0 5 3.5

Laboratory 5 8.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 3.5

House keeping 0 0.0 4 6.7 0 0.0 0 0.0 4 2.8

Others 1 1.6 12 20.0 4 22.2 0 0.0 17 12.0

Total 61 100.0 60 100.0 18 100.0 3 100.0 142 100.0



간호사 1명), 수두 1명(간호사)이었다. 뇌·심장혈

관계 질환은 뇌출혈 1 4명, 뇌경색 7명, 심근경색증

7명이었으며, 다양한 직종에 근무하고 있었다. 근육

골격계 질환은 좌완관절전위 1명(의사), 요추부 추

간판탈출증 2명(의사, 식당 종사자), 좌측 견관절

상부관절 와순파열 및 감입증후군 1명(물리치료사)

이었다.

2 0 0 0년 감염성 질환은 결핵이 2 3명(간호사 1 6명,

의사 2명, 간호조무사 1명, 임상병리사 1명, 응급구

조사 1명, 원무과 1명, 시설관리과 1명), 간염 5명

(임상병리사 2명, 의사 1명, 간호사 1명, 간호조무

사 1명), 수두 3명(의사 2명, 간호사 1명), 홍역 3

명(간호사 2명, 의사 1명)이었다. 뇌·심장혈관계

질환은 뇌출혈 1 4명, 뇌경색 4명, 심근경색증 1 2명,
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Table 6. Distribution of occupational diseases according to disease subclassifications by types of job & year

Year 1999 2000

Disease Disease
Job

Disease
Job

category subclassification subclassification

Nurse (17)*, Doctor (2), 

Tuberculosis Nurse (20) Tuberculosis Clinical pathology technician (1),

Doctor (1) Others (3)

Nurse (1), Doctor (2), Nurse (2), Doctor (1), 

Viral hepatitis Clinical pathology Viral hepatitis Clinical pathology

technician (1) technician (2)

Chicken pox Nurse (1) Chicken pox Nurse (1), Doctor (2)

Measles Nurse (2), Doctor (1)

Cerebral Nurse (2)*, Doctor (1), Cerebral Nurse (4)*, Officer (2), 

hemorrhage Officer (2), Others (9) hemorrhage Others (8)

Cerebral Doctor (3), Officer (3), Cerebral 
Nurse (1), Others (3)

infarction Assistnat cook (1) infarction

Myocardial Nurse (1), Officer (3), Myocardial Nurse (1), Doctor (2), 

infarction Others (3) infarction Officer (6), Others (3)

Atrial fibrillation Technician (1)

Central retinal 
Nurse (1)

artery occlusion

Lumber HIVD Doctor (1), Cook (1) Cervical HIVD Nurse (2)*, Doctor (2)

Others
Doctor (1), 

Lumber HIVD Dentist (1), Nurse (3)†,
Physical therapist (1)

Others
Nurse (3), Pharmacist (1),

Cook (1), Cleaner (1)

Acute stress 
Cook (1)

disorder

Liver cirrhosis Officer (1)

Allergic dermatitis Nurse (1)

(   ): Number, *included one nurse assistance, †included two nurse assistances

Infectious 

disease

Cerebro-

cardio

vascular 

disease

Musculo

skeletal

disease

Others
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심실세동 1명, 중심망막동맥폐쇄 1명이었으며, 다양

한 직종에 근무하고 있었다. 근육골격계 질환은 경

추부 추간판탈출증 4명(의사 2명, 간호사 1명, 간호

조무사 1명), 요추부 추간판탈출증 4명(간호조무사

2명, 치과의사 1명, 간호사 1명), 주관절 내상과염

1명(약사), 견관절 극상근 건초염 1명(간호사), 수

지 활액낭염 1명(간호사), 주관절 염좌 1명(식당 종

사자), 견관절 충돌증후군 1명(간호사), 근막통증

증후군 1명(세탁 업무)이었다(Table 6). 

고 찰

본 연구에서는 1 9 9 9년부터 2 0 0 1년 6월까지 업무

상질병자는 5 , 4 6 0명이었다. 근로복지공단에서 업무

상질병으로 요양을 승인한 수는 1 9 9 9년에 1 , 5 2 1명,

2 0 0 0년에 2 , 4 5 9명으로 총 3 , 9 8 0명에 비하여 많다

(한국산업안전공단, 2003). 이는 2 0 0 1년 6월 3 0일

까지 요양 승인한 경우가 포함되었고, 업무상질병과

재해를 더 정확히 분류하고자 노력한 결과라고 생각

한다. 

미국에서 보건 분야 종사자는 9백만 명이 있고,

병원 종사자는 40% 이상을 차지하고 있고 이는 전

체 근로자의 4 %에 해당한다(Department of

labor, 1997). 우리나라는 1 9 9 9년 의료기관 종사자

가 2 4 0 , 5 1 8명이며, 병원급 이상의 의료기관 종사자

가 1 2 4 , 4 2 8명( 5 1 . 7 % )이며, 2000년 의료기관 종사

자는 2 5 7 , 0 8 9명이며, 병원급 이상의 의료기관 종사

자는 1 1 9 , 7 2 6명( 4 6 . 6 % )이다. 의료기관의 사무, 기

계, 환경, 일용직, 실습 학생 등 타 직종을 포함한다

면 훨씬 많을 것으로 추정한다(보건복지부, 2001;

임현술, 2002). 

본 연구에 의한 업무상질병자는 의료기관 종사자

로 업무와 관련하여 질병에 이환되어 요양이나 보상

이 필요한 근로자가 산업재해보상보험법에 의하여

근로복지공단에 요양을 신청하여 산업재해로 승인을

받은 자를 말한다. 의료기관 종사자는 공무원연금

법, 사립학교교직원연금법 및 군인연금법에 의해서

도 업무상질병으로 인정받을 수 있기 때문에 본 연

구는 의료기관 종사자 중 일부의 결과를 반영할 뿐

이다(임현술, 2002). 이런 이유로 의료기관 종사자

에 대한 업무상질병 실태를 파악하기 위해서는 제도

적인 노력이 필요하다. 소관 부서인 노동부, 보건복

지부뿐만 아니라 병원협회 등이 서로 협력해서 실태

를 조사할 수 있는 기반을구축하여야 한다. 

1 9 9 4년 미국 노동부 보고에 의하면 의료기관 종사

자에서 업무상 재해 발생률[ (재해건수÷연간 작업시

간수)×2 0 0 , 0 0 0 ]은 1 0 0인당 1 0 . 3건으로 재해가 높

다고 알려진 트럭 운송업과 여행업의 1 4 . 8건, 호텔

과 여관의 1 0 . 0건, 식료·잡화업 1 0 . 8건과 유사하였

다(US Department of Labor, 1994).

1 9 9 9년과 2 0 0 0년 의료기관 종사자의 업무상질병

병 분포는 감염성 질환이 6 1명(43.0%), 뇌·심장혈

관계 질환이 6 0명(42.3%), 근육골격계 질환이 1 8

명(12.6%), 기타 3명( 2 . 1 % )으로 감염성 질환이 가

장 많았다. 1999년과 2 0 0 0년 근로복지공단에서 요

양 승인한 업무상질병별 분포는 요통을 포함한 근육

골격계 질환이 1 , 0 0 4명(25.2%), 뇌·심장혈관계

질환이 1 , 7 5 0명( 4 4 . 0 % )이며, 감염성 질병은 기타

2 1 9명( 5 . 5 % )에 포함되어 정확한 분율을 알 수 없었

다(한국산업안전공단, 2003). 의료기관 종사자의 업

무상질병은 타 업종에 비하여 감염성 질환이 차지하

는 비율이 높다는 것을 알 수 있다. 

의료기관 종사자는 열, 소음, 방사선 등의 물리적

요인, 독성 화학물질, 생물학적 요인, 인간공학적 요

인, 폭력, 스트레스 등 다양한 위험 요인에 노출되어

있다(백도명, 1992; 한국산업안전공단, 1999). 미

국의 경우 생물학적 요인과 근육골격계 요인에 의한

위험이 가장 흔하고, 일부 대학병원을 대상으로 조

사한 결과 화학적 요인에 가장 위험한 직종은 환경

미화부, 영선부 등이었다(Weaver et al., 1993).

일반적으로 의료기관 종사자의 80% 이상이 한 가지

이상의 위험 요인에 노출되어 있다고 한다( L a B a r ,

1992). 

의료기관 종사자는 소독제, 살균제, 검사 시약, 약

물과 마취제 등 다양한 화학물질과 방사선, 레이저,

소음, 전기, 온도 등의 물리적 요인에 노출될 수 있

다. 소독제나 살균제로 사용되는 포름알데히드나 에

틸렌옥사이드는 발암물질로 알려져 있다( S t e l l m a n ,

1998). 페니실린과 같은 약품은 노출되는 의료인에

게 알레르기를 유발할 수 있다. 천연고무는 알레르

기나 천식을 유발할 수 있다. 우리나라에서도 수술

실 간호사에게서 천연 고무장갑에 의한 천식이 발생

하여 탈감작과 부서 이동으로 해소되었다는 보고가

있다(이병재 등, 1998). 한국산업안전공단 산업안전

임현술 등·업무상질병으로 요양 승인된 의료기관 종사자 및 질병의 특성



보건연구원에서 탈크를 묻힌 고무장갑을 지속적으로

부는 작업을 1 0년 이상 수행한 간호사의 간질성 폐

질환을 업무상질병으로 인정한 사례도 있다(한국산

업안전공단 산업안전보건연구원 업무상질병 사례집,

2002). 덥고 습한 환경에서 근무하는 세탁실, 조리

실, 보일러실 등의 근로자에서 열에 의한 건강장해

가 발생하기 쉽고, 수술실, 응급실, 중환자실 등에서

사용되는 이동식 엑스선 촬영기는 방사선의 노출의

위험이 있다. 기계실, 세탁실, 린넨실 등에서 청소

장비, 재활 보조 기구 등에서 소음성 난청을 일으킬

수 있는 85 dB 이상의 소음이 발생할 수도 있다(정

호근, 2000).

우리나라 의료기관 종사자에서 화학물질과 물리적

요인에 의한 업무상질병이 거의 없는 것은 산업보건

학적 관심이 부족하기 때문이라고 생각한다. 1953년

근로기준법, 1981년 산업안전보건법이 제정되어 산

업보건사업이 시행되었으나 초기에 제조업 중심으로

산업보건활동이 이루어져 상대적으로 의료기관 등 3

차 산업, 서비스 직종에 종사하는 근로자에 대한 산

업보건활동이 미약하였다. 최근까지 의료기관에서

안전 보건 정책은 환자를 중심으로 진행되었고, 전

통적으로 의료기관은 다른 근무 환경 보다 더 안전

한 장소라고 생각하고 있기 때문이다(이성은,

1992). 2001년에 한국산업안전공단 산업안전보건연

구원에서 장기간 항암제를 취급한 간호사의 만성골

수성백혈병을 직업병으로 인정한 사례가 있으나(한

국산업안전공단 산업안전보건연구원 업무상질병사례

집, 2001) 아직까지 항생제, 항암제, 마취제 등 각

종 화학물질에 노출되어 발생할 수 있는 질병을 업

무상질병으로 인식하거나 인정한 사례는 많지 않다.

그러므로 의료기관 종사자에 대하여 발생 가능한 업

무상질병의 종류와 관리 대책에 대한 교육이 절실히

필요하다. 앞으로 의료기관 종사자에게서 화학물질

과 물리적 요인에 의한 업무상질병을 발견하기 위하

여 노력하여야 한다. 노동부가 2 0 0 2년 전국 병원급

이상 의료기관 4 9 2개소를 대상으로 실시한 산업 안

전 보건 실태에 관한 점검 중 4 7 3개소( 9 6 . 1 % )가 산

업안전보건법을 위반하고 있을 정도로 병원 종사자

들의 근로 환경은 위험하다고 할 수 있다(노동부,

2002). 

업무상질병의 성별 분포는 여성이 많았는데 이는

타 업종에 비하여 의료기관 종사자는 여성이 많고,

간호사가 감염성 질환의 발생 위험이 높기 때문이라

고 생각한다. 연령 분포는 2 0대가 가장 많았는데 발

생률을 비교하지 못하여 정확히 알기 어렵지만 이들

이 업무상질병을 더 청구하였거나 업무가 숙달되지

않았기 때문일 가능성이 높다. 그러므로 처음 고용

할 때 업무상질병 예방 방법에 대하여 집중적으로

교육을 실시할 필요가 있다. 직종에 따른 질병별 분

포는 감염성 질환은 간호사 및 간호조무사, 의사, 임

상병리사가 많았는데 이들이 환자와 직접 접촉하거

나 혈액을 취급하는 경우가 많기 때문이다. 

의료기관 종사자에게 흔히 발생할 수 있는 감염성

질환은 결핵, 바이러스 감염과 수두, 홍역, 풍진, 볼

거리, 인간면역결핍바이러스 감염증 등이다(이성은,

1992). 본 연구에서는 결핵, 간염, 수두, 홍역 등이

업무상질병으로 인정된 감염성 질환이었다. 혈액을

다루는 의료인들은 모든 혈액은 안전하지 않다는 가

정 하에 주사침을 다루는데 각별한 주의가 요망된

다. 주사침 자상이 증가할수록 감염 기회가 증가하

므로 이의 예방을 위하여 노력하여야 하고 주사침

자상이 발생하면 이를 기록하고 적절한 조치를 취하

여야 한다. 우리나라에는 없지만 아프리카에서 발생

한 에볼라 바이러스는 환자를 치료하던 의사와 간호

사를 전염시켜 모두 사망하였다( H o f f m a n n ,

1998). 다른 직종과는 달리 감염은 의료기관 종사자

들에서만 있을 수 있는 특수한 질병의 형태이지만

의료기관의 환경에서 피할 수 없는 것이다. 감염성

환자들을 치료하거나 간호하는 일은 의료인의 의무

이기 때문에 환자를 기피할 수도 없지만 환경을 잘

관리하고 스스로의 위생을 철저히 하고 감염 수칙을

준수하도록 철저한 교육이 필요하다. 

근육골격계 질환의 경우 본 연구에서는 1 9 9 9년에

비해 2 0 0 0년도에 증가한 것으로 조사되었다. 의료기

관에서 근육골격계 질환의 원인으로는 환자를 옮기

는 일, 물건을 취급하는 일 및 컴퓨터 자판을두드리

는 일 등이 있다. 그 중에서 환자를 옮기는 일과 관

련된 요통이 가장 흔하다 ( H e g m a n n과 G a r g ,

1999). 본 연구에서도 수술실에서 수술대로 환자를

옮기는 일을 자주 수행하는 의사에서 발생한 사례가

있었다. 우리나라 의료기관 종사자에서 근육골격계

질환은 앞으로 증가할 것으로 생각하며, 이에 대한

대책이시급하다. 

1 9 8 8년에 미국 산업안전보건연구원에서는 다양한
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유해 요인에 노출되어 위험에 처한 의료기관 종사자

들의 산업 안전 보건을 위한 지침서인“G u i d e l i n e s

for protecting the safety of health care

w o r k e r s”를 출간하였다(DHHS, 1988). 우리나라

에서는 주로 병원감염 관리를 중심으로 단편적인 지

침서가 출간되어 있지만 의료기관의 많은 유해 요인

을 포괄하는 지침서의 개발은 아직 없어 시급히 이

루어져야 할 것이다. 

의약분업 시행 이후 병원의 경영 악화가 심화되고

있다. 따라서 근로자들의 근무 환경은 점점 열악해

질 가능성이 있고 병원 종사자의 건강장해가 증가하

는 악순환이 계속될 것으로 생각한다. 이런 상황이

병원의 산업 안전 보건 활동을 위축시킬 수도 있지

만 반드시 병원 종사자들의 산업 안전 보건을 위해

서 막대한 재정이 필요한 것은 아니다. 기존의 제도

를 활성화하고 근로자와 사용자 사이에 원활한 대화

와 의식의 전환 및 교육과 홍보만으로도 의료기관

종사자의 산업 안전 보건을 일정 수준 향상시킬 수

있다. 산업보건인들은 의료기관 종사자의 업무상질

병 및 사고에 대한 실태 파악 및 산업재해의 예방에

좀 더 관심을 갖고 공학적인 개선, 종사자에 대한 교

육을 철저히 하여 업무상질병을 예방하기 위하여 노

력하여야 한다(Hegmann & Garg, 1990). 의료기

관 본연의 역할인 환자의 질병 치료를 위하여 의료

기관 종사자들의 질병을 예방하고 건강을 지키는 일

은 우선되어야 한다.

요 약

목적: 의료기관 종사자는 다양한 위험 요인에 노

출되어 있지만 지금까지 의료기관 종사자에 대한 건

강장해에 대한 관심은 적었다. 본 연구는 의료기관

종사자가 업무상질병으로 요양 승인된 질병 사례를

검토하여 의료기관 종사자의 업무상질병의 종류와

특성을파악하고자 하였다.

방법: 근로복지공단에서 1 9 9 9년과 2 0 0 0년 업무상

질병자 또는 기타 재해자로 입력된 전산 자료를 한

국산업안전공단 전산망에 연결하여 자료를 다운받아

업무상질병을 재분류한 후 2 0 0 1년 6월 3 0일까지 요

양 승인된 업무상질병자 5 , 4 6 0명을 파악하였다. 이

들 중 의료기관 종사자인 근로자 1 4 2명을 대상으로

하여 성별, 연령, 진단명 및 직종을 파악하여 기술역

학적 분석을 시행하였다.

결과: 업무상질병자 중에서 의료기관 종사자의 점

유율은 1 9 9 9년과 2 0 0 0년 각각 2 . 6 %이었다. 질병별

분포는 감염성 질환이 6 1명(43.0%), 뇌·심장혈관

계 질환이 6 0명(42.3%), 근육골격계 질환이 1 8명

(12.6%), 기타 3명( 2 . 1 % )이었다. 성별 분포는 남

성 5 9명(41.5%), 여성 8 3명( 5 8 . 5 % )으로 여성이

많았다. 연령별 질병별 분포는 2 0대가 6 4명

( 4 5 . 1 % )으로 가장 많았고, 30대 3 0명(21.1%), 40

대 2 5명(17.6%), 50대 1 7명(12.0%), 60대 6명

( 4 . 2 % )의 순으로 감소하였다. 직종별 질병별 분포

는 간호사 및 간호조무사가 6 4명( 4 5 . 1 % )으로 가장

많았고, 의사 1 9명(13.4%), 사무직 1 8명( 1 2 . 7 % ) ,

조리실 1 0명(7.0%), 영선부 5명(3.5%), 임상병리

사 5명(3.5%), 환경미화원 4명( 2 . 8 % )의 순이었다. 

질병별 분포는 1 9 9 9년 감염성 질환은 결핵이 2 1

명, 간염은 B형 간염 3명, C형 간염 2명, 수두 1명

이었다. 뇌·심장혈관계 질환은 뇌출혈 1 4명, 뇌경

색 7명, 심근경색증 7명이었다. 근육골격계 질환은

좌완관절전위 1명, 요추부 추간판탈출증 2명, 좌측

견관절 상부관절 와순파열 및 감입증후군 1명이었

다. 2000년 감염성 질환은 결핵이 2 3명, 간염 5명,

수두 3명, 홍역 3명이었다. 뇌·심장혈관계 질환은

뇌출혈 1 4명, 뇌경색 4명, 심근경색증 1 2명, 심실세

동 1명, 중심망막동맥폐쇄 1명이었다. 근육골격계

질환은 경추부 추간판탈출증 4명, 요추부 추간판탈

출증 4명, 주관절 내상과염 1명, 견관절 극상근 건

초염 1명, 수지 활액낭염 1명, 주관절 염좌 1명, 견

관절 충돌증후군 1명, 근막통증 증후군 1명이었다.

결론: 의료기관 종사자의 승인된 업무상질병은 감

염성 질환, 뇌·심장혈관계 질환 및 근육골격계 질

환이 대부분을 차지하고 있었다. 앞으로 의료기관

종사자의 유해 환경 노출 실태 및 업무상질병 여부

를 파악하고 의료기관 종사자를 제도적으로 보호할

수 있는 산업보건 정책이강구되어야 한다.
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