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서 론

정형외과란 사지와 척추의 골, 관절 및 그 주위의연부조직 손상을 치료하는 학문으로 산업의 발

달로 인한 교통사고와 산업재해 등의 증가로 점차 환자

가증가하는추세에있다. 그러므로정형외과환자를치

료한후초래되는장애로는절단장애, 관절운동장애, 그

리고신경장애등으로대별할수있다. 일반적으로정형

외과 분야의 장애판정기준으로는 McBride 평가기준,

A.M.A.(American Medical Association) 평가기준, 근

로복지공단에서 시행하는 장애등급 판정기준 등이 있으

며, 그 외에도대한손해보험협회에서시행하는상해보험

후유장애 평가기준, 국가배상법에 의한 신체장애등급과

노동력상실기준, 장애인복지법에의한심신장애자장애

등급기준, 국가유공자예우법에 의한 신체장애자 기준,

보험사 약관에 의한 장애등급기준, 그리고 병역법의 징

집신체검사에의한신체등위판정기준등이있으나저자

는일반적으로널리이용하는McBride 기준과근로복지

공단에서 시행하는 장애등급 판정기준에 대하여 기술하

고자한다.
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The number of orthopedic patients is increasing according

to the increase of traffic and industrial accidents, and

there are several approaches to evaluate physical disabilities

ensuring after treatment of the injury: The McBride's criteria

and the criteria for the evaluation of physical disabilities from

industrial injury have been introduced to the medical field. As

for the degree of physical disabilities, the McBride's criteria

are based on occupations and injured sits, and also amputa-

tion, the conditions of joints, and complications of fracture and

neural injury. On the other hand, the criteria of physical disabili-

ty of industrial injuries by the Ministry of Labor in Korea are

not satisfactory as compared with the McBride's criteria, and

in the future various conditions of joints such as a limited

angle of joints should be considered in the criteria of industrial

injures.
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Mc Bride 평가기준

Mc Bride 평가기준은 우선 환자의 직업을 281가지로

구분하였고, 또한 신체의 손상부위를 14가지로 구분하여

직업에따른손상부위에대한신체의영구장애를1번부터

9번까지구분하여장애를전신에대한백분율로기술하였

으며 장애상태로는 절단장애, 관절 운동장애, 골절 후유

증으로인한장애, 신경장애등의순서로기술되었다.

상지의 절단에서견관절이단, 상완골부절단그리고주

관절이하수부사이의절단등으로구분되어있고, 수지

절단에서지장관절절단과원위관절절단등으로구분되

어 있으며 여러 수지 절단인 경우로는 수무지와 인지 절

단, 무지 인지 그리고 중지 절단, 무지 인지 중지 그

리고환지절단, 그리고모든수지절단등이있으나이들

절단은 모두 지장관절부 절단으로 표기하였다. 수무지나

수지들의원위관절부절단시에는각해당수지지장관절

절단장애율의1/2로산정하게되어있다.

하지 절단에 있어서 대퇴부위 절단으로는 고관절이단

과대퇴골부절단이있고, 하퇴부(경골부) 절단으로는슬

관절이하절단과족부절단이있고, 족지절단으로는족

무지절단과기타족지절단으로구분되어있다. 

관절장애로는각사지관절의완전강직과부분강직으로

구분되며견관절에있어서는견갑골이고정된상태와견

갑골이유리된상태에서견관절의강직을각각세가지로

나누어 체간에 붙은 상태, 상완골이 60°외전 및 10°굴

곡위치 그리고 상완골이 80°에서 90°정도에서 고정된

상태로구분하여장애를기술하였고, 부분강직역시견갑

골이유리된상태와고정된상태로구분하여각각 4가지

로구분하였다. 첫째는견관절이 25°굴곡과신전이되며

외전이나회전이안되는경우, 둘째는 25°의외전과회전

이되는경우그리고 50°굴곡과신전이가능한경우, 셋

째는 50°외전과회전그리고 75°굴곡과신전이되는경

우, 넷째는90°외전과회전그리고굴곡과신전이정상인

경우로구분하여장애율을기술하였다. 습관성견관절탈

구에서는 수술 여부에 따라 구분되어 있고, 특히 수술한

경우는관절강직외각도에따라장애율이표시되어있다.

주관절에있어서완전강직은 4가지로나누어완전신전

상태의강직, 135°에서의강직, 90°에서의강직, 75°에서

의 강직 등으로 구분되어 있고, 부분강직은 각 운동범위

의정도에따라12가지로구분되어있다. 

완관절의 완전강직은 4가지로 구분하며 70°신전위치

의강직, 30°신전위치에서의강직, 0°위치에서의강직,

그리고 15°굴곡위치에서의 강직 등으로 나누었고, 회전

완전강직도 4가지로나누어완전외회전위치, 반외회전위

치, 완전내회전위치 그리고 반내회전위치 등으로 구분되

어있다. 부분강직으로는완관절의운동범위에따라여섯

가지로구분하였다. 즉, 45°신전에서 0°까지와 45°신전

에서15°굴곡까지, 70°신전에서0°까지와70°신전에서

15°굴곡까지그리고0°에서15°굴곡과0°에서30°굴곡

까지로 구분되어 있다. 완관절의 내외전 부분강직으로는

15°내전에서 0°까지와 15°내전에서 15°외전까지그리

고 10°외전에서 0°까지로구분되고회전부분강직으로는

완전 외회전에서 25°내회전까지, 완전외회전에서 50°

내회전까지그리고완전내회전에서 25°외회전까지와완

전내회전에서50°외회전까지로구분되었다.

수무지의 완전강직으로는 수근골과 수장골간 강직을

강직위치에 따라 4가지로 구분하였고, 그 외 지장관절이

나지간관절의강직그리고지장관절과지간관절이동시

에완전강직된상태와수근골과수장골간관절과지장관

절이동시에강직된상태등으로구분되며수무지의모든

관절이완전신전과외전상태의강직과완전굴곡과내전

상태의 강직으로 구분되어 있으며 부분강직으로는 수근
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골과 수장골 관절을 제외한 타 관절에서는 신전과 굴곡

위치로나누어각각의운동범위에대한장애기준이기술

되었으며, 특히 수부의 감각장애나 반흔장애에 대해서도

기술하였다. 

하지관절의관절강직은상지와달리각형변형이나단

축 그리고 회전변형 등을 고려하였다. 즉 고관절에 있어

서완전강직은굴곡과외전시정도에따라 9가지로분류

하였고, 부분강직에 있어서는 굴곡과 신전의 운동범위에

따라 3가지로 분류하였다. 외전과 내전의 운동범위도 3

가지로분류하였으며회전범위는내회전및외회전의범

위에 따라 각각 2가지씩으로 분류하였다. 슬관절의 완전

강직으로는완전신전, 160°신전그리고90°위치에강직

등으로분류하였으며부분강직으로는운동범위에따라 5

가지로분류하였다. 또한슬개골골절시골절유합시와슬

개골제거시에따라분류하였다. 족관절에있어서완전강

직은두종류(90°, 125°)로 분류하였고부분강직에있어

서는 90°, 105°그리고 115°중심으로 굴곡 운동범위를

표시하였다.

골절후유증으로인한장애평가로는우선쇄골에있어

서는각형변형이초래되었거나기존의골절주위에과도

한신생골형성이생성될때, 그리고골절후불유합상태

일때나쇄골원위및근위단골절및탈구또는외상성관

절염 등이 병발할 때도 장애평가 조항에 포함되었다. 견

갑골골절시는골절부위에따라분류하였고상완골골절

후유증으로 볼 때는 상완골의 경부, 중1/3 부위 그리고

간부골절후각형변형이초래될때, 그리고이와같은부

위의골절치료후단축될때, 골절부위에과다한신생골

형성이발생할때, 그리고골절후불유합상태일때도장

애판정에 해당된다. 수부 골절 역시 골절 후 단축, 각형

변형그리고회전변형에따라, 그리고부위에따라분류

하여평가하였으며부정유합인경우에도장애평가기준에

포함된다. 완관절 부위에서는 주상골의 부정유합이나 불

유합, 월상골의부정유합, 탈구그리고월상골제거후운

동범위제한등에대한장애판정기준항목이기재되어있

고, 특히제1수장골의경부, 간부그리고저부골절후초

래되는장애에대해서도그장애항목에대한장애율이기

술되어있다.

수지 골절 후유증으로는 주로 골절 후 각형 변형 등을

장애평가 항목에 포함시켰다. 골반골 골절에서는 치골,

장골 및 양측 치골의 변위 등으로 구분하여 평가항목을

기록하였으며 비구골절 후유증으로는 운동범위 제한에

따라평가하였다. 특히장천관절을포함한골절후유증에

대한 평가항목도 기록되어 있다. 대퇴골 골절 후유증도

상완골의경우와같이경부, 간부, 대퇴골과부골절후변

형에따라평가항목이기록되어있다. 또한골절후단축

의 정도 그리고 골절 후 불유합의 정도에 따라서도 장애

평가항목이기록되어있다.

경골및비골골절후유증역시골절부위에따라, 각형

변형에따라분류하였고골절후단축의정도, 불유합등

에대한장애항목등이표시되어있다.

족부에서는거골이나종골의부정유합, 관절유합등에

대한 장애항목을 표시하였고, 족장골 골절 후유증으로는

족장골두의 10°와 20°각형 변형에 대하여 장애항목을

표시하였다. 

척추 손상으로는 척추체, 척추궁, 척추의 극상돌기 골

절 등으로 분류하였으며 각 골절 부위는 그 부위에 따라

각각경추부, 흉추부, 훙요추부, 요추부등으로구분하여

장애평가항목이기록되어있고골절의정도에따라다시

3가지로분류하였다.

척추간수핵탈출증의항목에서는그신경증상의정도

에따라 2가지로구분하였고, 수술한경우에있어서는척

추간 유합수술 여부에 따라 그 신경 증상을 다시 분류하
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여장애항목을표시하였다. 말초신경손상항목에서는상

지와 하지를, 그리고 각 신경의 장애부위에 따라 분류하

여각장애항목에따른장애율을기술하였다.

산업재해 장해등급 판정기준

근로복지공단에서발행한장해등급판정기준에의하면

신체장해등급은 1급에서 14급까지 분류하였으며 정형외

과분야로볼때제1급은상지나하지에서는양측주관절

이나양측슬관절이상절단된경우, 그리고양측상지나

또는 양측 하지가 영구적으로 운동이 불능인 자를 말한

다. 제2급은 양측 완관절이나 또는 양측 족관절 이상 절

단된경우이다. 제3급은양손의수지가전부절단된경우

이다. 제4급은한쪽상지의주관절이상절단되었거나또

는한쪽하지의슬관절이상절단된경우, 양손의손가락

기능이 없는 경우나 두 발의 리스푸랑관절 이상 절단된

경우이다. 제5급은 한쪽 팔이 완관절 이상 절단되었거나

한다리가족관절이상절단된경우, 한팔이나한다리가

영구적으로기능이없는경우, 두 발의발가락을모두잃

은경우를말한다. 제6급은척추의기형이나뚜렷한기능

장애가남은경우, 한 팔의 3대관절중 2개관절을제대

로못쓰게된경우, 한다리의 3대관절중 2개관절을제

대로못쓰게된경우, 한 손의 5개손가락또는수무지와

인지를 포함하여 4개 수지를 잃은 경우이다. 제7급은 한

손에 수무지와 인지가 절단된 경우, 수무지와 인지를 포

함하여 3개 이상 수지가 절단된 경우, 한 손에 5개의 수

지또는수무지와인지를포함하여 4개 수지의기능장애

가있는경우, 한팔이나한다리에가관절이남아운동기

능장애가있는경우, 두발의모든족지에기능장애가있

는 경우이다. 제8급은 한 손에 수무지를 포함하여 2개의

수지가절단된경우, 한 손의수무지와인지또는수무지

와 인지를 포함한 3개 이상의 수지 기능에 장애가 있는

경우, 한다리가 5 ㎝이상단축된경우, 한팔이나한다

리의 3대 관절 중 1개의 관절 기능에 장애가 있는 경우,

한팔이나한다리에가관절이남아있는경우등이다. 제

9급은한손에수무지나인지를포함하여두개의수지가

절단된경우, 또는수무지와인지를제외한 3개의수지가

절단된 경우, 한 손에 수무지를 포함하여 2개의 수지 기

능장애가 있는 경우, 한 발의 족무지를 포함하여 2개 이

상의 족지가 절단된 경우이다. 제10급은 한 손에 인지가

절단된경우, 수무지나인지를제외한 2개의수지가절단

된경우, 한 손에수무지의기능장애가있는경우나인지

를 포함하여 2개의 수지 기능에 장애가 있는 경우 또는

수무지와인지를제외한 3개의수지기능에장애가있는

경우, 한 다리가 3 ㎝ 이상 단축된경우, 한 발의 족무지

또는 4개의 족지가 절단된 경우, 한 팔이나 한 다리의 3

대 관절 중 1개 관절의 기능에 뚜렷한 장애가 있는 경우

이다. 제11급은 척추에 기형이 있는 경우, 한 손의 중지

나또는환지가절단된경우, 한 손에인지의기능장애가

있거나또는수무지와인지를제외한 2개의수지에기능

장애가 있는 경우, 한 발의 족무지를 포함하여 2개 이상

의 족지 기능에 장애가 있는 경우이다. 제12급은 쇄골,

흉골, 늑골, 견갑골또는골반골에뚜렷한기형이남은경

우, 한 팔이나한다리의 3대관절중 1개관절의기능에

장애가 있는 경우, 장관골에 기형이 남은 경우, 한 손에

중지나환지에기능장애가있는경우, 한발에제2족지가

절단된 경우나 또는 제2족지를 포함하여 2개의 족지가

절단된경우, 한 발에족무지나또는그외 4개의족지에

기능장애가 있는 경우이다. 제13급은 한 손에 소지가 절

단된경우, 한 손에인지의일부가절단된경우나지간관

절운동장애가있는경우, 한다리가 1 ㎝이상단축된경

우, 한발의제3족지이하 1족지또는 2족지가절단된경
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우, 한 발의 제2족지의 기능장애나 또는 제2족지를 포함

하여2개의족지기능에장애가있는경우이다. 제14급은

한손의소지에기능장애가있는경우, 한 손의수무지나

인지 외의 지골 일부가 절단된 경우 또는 기능장애가 있

는경우, 한발의제3족지이하1개또는2개족지기능에

장애가있는경우이다.

요 약

자동차의증가로인한교통사고와산업화로인한산업

재해가점차증가하는추세에있는우리나라에서교통사

고나 산업재해로 인한 환자 치료 후 후유증이 존재할 때

이를보험회사나근로복지공단등에서그후유증에대한

보상을지급하는것은당연한것이며, 피해자들은본인들

의 장애에 대하여 적당한 보상을 받을 권리가 있는 것이

다. 그러나 이미기술한Mc Bride 기준과 근로복지공단

의장해등급판정기준등을비교하여볼때근로복지공단

의장애등급기준에있어서는신체의절단상태에대한등

급은비교적상세하나관절강직의정도에대한장애등급

은미흡한실정이다. 그러므로정형외과전문의로서때로

는 피해자의 장애 상태에 부합되는 항목이 없는 경우가

있다. 이러한 경우 과연 임상가로서 어느 항목에 적용시

킬 것인가가 고민되는 경우가 많다. 그러므로 향후 Mc

Bride 기준이나또한근로복지공단의장해등급판정기준

에 있어 보다 상세한 항목이 추가되어야 한다고 생각된

다. 그리고 장애 평가시 대부분의 피해자들은 보상 심리

가 작용하여 절단장애를 제외한 부분관절강직장애와 신

경장애등에있어서피감정인들의의식적인행동으로적

확한장애평가가이루어지지않는경우가있다. 그러므로

피해자의장애판정을시행할때는해당분야의전문의가

직접검진하여장애판정을시행하는것이타당할것으로

생각한다.

결 론

교통사고나 산업재해로 인한 장애평가기준은 향후 더

욱연구되고보안되어야하며, 또한교통사고나산업재해

로인한후유증으로고생하는피해자들에게는적절한보

상이 이루어져야 될 것으로 사료된다. 또한 장해평가시

피해자들의 양심적 태도로 전문의와의 협조가 요망되는

바이다.̀
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