
대한의사협회 65

진정한복지국가에서는근로를제공하는과정에발생된 병은 사사로운 병과 분리하여 별도의 틀에

서 근로자를 돌보고 있다. 따라서 환자를 대하는 의사는

환자의직업력(職業歷)을꼭물어봐야한다.

일찍이 산업의학의 아버지로 불리는 라마찌니

(1633~1714)는 저서 직업인의질병 의서문에서 병

자를찾아간의사는우리의위대한선생님1)이 하신방법

을 배워서 환자 자신 또는 환자를 간호하는 사람으로부

터 많은 것을 들어야 한다. 네가 환자 곁에 있을 때 환

자의상태가어떠한지, 언제부터앓았는지, 어떤 음식을

먹고 있는지, 변통은 어떠한지를 물을 필요가 있다 고

히포크라테스는 질병론에서 기술하고 있으나, 그 질문

에 한가지 덧붙여 너의 직업은 무엇인가 라는 것을 물

어야 한다. 그것은 질병의 원인을 찾아내는 가치 밖에

없다 할 지라도 서민을 치료하는 의사에게 적절하기 보

다는 필요한 질문이라고 나는 생각하고 있다 고 기술하

고있다(1). 

실제에 있어서 의사가 환자의 직업을 묻는 일은 드물

다. 그러나주의깊게얻은직업력은환자의병을진단하

는 데 중요할 뿐만 환자의 경제적 부담을 경감시키는 역

할도 할 수 있다. 우리나라에서는 같은 상병이라 하여도
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Abstract

1) 위대한선생님: 히포크라테스를일컬음.
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건강보험과 달리 산업재해보상보험(통칭 산재보험)에서

받을수있는혜택에는큰차이가있기때문이다. 

산업재해보상보험

40년전, 1964년 7월 1일우리나라최초의사회보험으

로산산업업재재해해보보상상보보험험(통칭산재보험)이 시행되었다. 산

재보험은근로자가사업장에서업무상재해를당한경우

근로기준법상사업주가부담해야할재해보상책임을국

가가대행하여이들에게신속, 공정한보상을행함으로써

재해를 당한 근로자 및 그 가족에게 생활의 안정을 도모

하고, 사업주에게는위험공동부담의원리를채택하여일

시에소용되는과중한보상비용을분산시켜이를다수업

체가공동으로부담하게함으로써정상적인기업활동을

보장하는등산업평화유지와근로복지증진에기여케하

는사회보험제도이다.

산재보험은 공적보험이며 사회보장의 성격을 띤 강제

보험제도이다. 또한 산업재해 예방과 밀접하게 연계되어

있고근로자와사업주를같이보호하여야할사회적필요

성이 있기 때문에 정부에서 인력 및 재정지원을 하고 있

으며 노동부장관이 관장하고 있다.2) 따라서 산재보험의

가입대상, 각종보험급여, 재해예방, 재활, 장학, 생활정

착등근로복지사업은법규로정하여운용하고있다.

1. 보험적용대상및규모

산재보험가입 적용대상사업장은업종과규모에따

라 점진적으로 확대되었다. 시행 초년도에는 근로기준법

의적용을받는광업과제조업종의500인이상대규모사

업장에만우선적용되었다. 실시 2차년도인 1965년도에

는 전기가스업과 운수보관업, 1969년에는 건설업, 서비

스업, 수도위생시설업, 통신업, 1982년에는임업중벌목

업, 1983년에는 농수산물 위탁판매업을 추가하였고,

1989년에는근로기준법의적용을받는사업에서모든사

업또는사업장에적용하도록법을개정하고 1991년도에

는농업, 임업, 어업, 수렵업, 도 소매업, 부동산및서비

스업, 개인 및 가사 서비스업까지확대하였고, 1996년에

는교육서비스업, 보건및사회복지사업, 연구및개발업,

1998년에 금융 보험업, 2000년에는 국제 및 외국기관

뿐만아니라기타공공 사회및개인서비스업중회원단

체까지, 2001년부터는 국가 및 지방자치단체에서 직접

행하는사업까지확대적용되었다. 

한편으로고용규모에따른적용대상도점차확대되었

다. 2차 년도인 1965년도에는 200인 이상, 1966년에는

150인 이상, 1967년에는 100인 이상, 1968년에는 상용

50인, 1973년에는16인이상, 1976년에는광업과제조업

중화학, 석탄, 석유, 고무및프라스틱제품제조업은 5인

이상으로, 1982년도에는 10인, 1986년도부터 1988년까

지는 업종별로 연차적으로 5인 이상 사업장까지 확대하

였으며, 22000000년년 77월월 11일일부부터터 상상시시 근근로로자자 11인인 이이상상

의사업또는사업장(단, 농업, 임업(벌목업제외), 어업,

수렵업은 상시 5인 이상)으로 적용 확대되었다. 그리고

상용, 일용, 임시직등고용형태나명칭과상관없이적용

되도록하였다.

1964년 시작할 때, 64개 사업장의 81,000명 근로자가

적용대상이었는데, 2002년 12월 말 현재 산재보험 적용

근로자수는약100만여개의사업장 1100,,557711,,227799명명으로

2) 시행초기에는노동부에서직접관장하였으나1995년 5월에관리를근로복지공단에이관하였다. 그러나국가의매년도예산의범
위안에서보험사업의사무집행비용을일반회계에서부담하도록되어있고, 근로복지공단이사장은노동부장관의제청에의하여
대통령이임명한다.
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확대되었다. 이는우리나라전체취업근로자의 48%, 그

리고임금근로자의80% 정도에해당된다.

2. 보험급여의내용

강제적용이 되는 산재보험에 가입되어야 하는 적용대

상을법적근거에서명시하듯이, 보험급여의내용도법으

로정하여관리하고있다. 보험급여의수급권자는산재보

험 적용대상이 되는 사업장에 종사하는 근로자로서, 그

사업장이 산재보험에 가입하였는지의 여부에 관계없이

보험급여를 청구할 수 있다. 근로자가 업무상의 사유로

부상, 질병, 신체장해 또는 사망한 경우, 즉 업무상의 재

해가보상대상이다. 업무란근로계약을기초로하여형성

되는노사관계하에서근로자가그근로계약내용에따라

행하는제반행위를뜻한다. 업무상사유란업무와관련하

여 부상, 질병, 신체장해 또는 사망을 발생케 한 사유를

말하며동재해와상상당당한한 인인과과관관계계가있는경우에보상

대상이된다. 

산재보험에서 지급하는 급여에는 요양급여, 휴업급여,

장해급여, 유족급여, 간병급여, 상병보상연금, 장의비 등

7종이있다.  

휴업급여는근로자가업무상부상으로입원또는통원

치료를 받느라고 일을 하지 못하는 경우, 즉 일시적으로

노동능력이상실되어임금을받지못한경우그기간중

1일에 대하여 근로자가 받고 있던 평균임금3)의 100분의

70에 상당하는 금액(1989년 법 개정으로 100분의 60에

서인상)을지급하는것을말한다.

장해급여란근로자가업무상부상또는질병에걸려치

유되었으나당해부상또는질병과상당한인과관계가있

는 장해가 남게 되는 경우에 지급하는 보험급여이다. 여

기에서치유(治癒)란부상또는질병에대한치료의효과

를 기대할 수 없게 되었거나 또는 그 증상이 고정(固定)

된상태에이르게된것을말한다. 장해란부상또는질병

이 치유되었으나 신체에 잔존(殘存)하는 영구적인 정신

적, 육체적인훼손상태로인하여생긴노동력의손실또

는감소를말한다. 그 때문에일을할수없게되거나불

완전하게일할수밖에없게되므로그만큼소득이감소

되는것을보진하여주려는것이장해급여이다. 장해등급

은신체장해의정도에따라 14등급 141종으로나누고있

는데, 1989년법개정으로급여수준을대폭인상하였다.

장해등급 제1급4)의 경우 장해일시금 급여는 평균임금의

1,474일분, 가장 낮은 등급인 제14급5)의 경우는 평균임

금의55일분이다.

유족급여는 근로자가 업무상 사망하거나 사망한 것으

로 추정될 때 그 유족의 청구에 의해 유족보상년금 또는

유족보상일시금을선택적으로지급한다. 유족보상일시금

은 평균임금의 1,300일분에 상당하는 금액이다(1989년

법개정으로1,000일분에서인상).

요양급여는근로자가업무상부상또는질병에걸린경

우에 보험관장자가 설치한 보험시설 또는 지정한 의료기

관에서 요양을 행하고 부득이한 경우에는 요양비를 지급

하며, 급여액은요양비의전액으로한다. 다만, 부상또는

질병이 3일이내의요양으로치유될수있을때에는산재

보험급여를 지급하지 아니하고 근로기준법에 의하여 사

용자가 재해보상을 한다. 산재보험 도입 초기에는 11일

3) 평균임금이란산정사유발생일로부터3월간소급하여그기간동안에지급된총임금을총일수로나눈금액
4) 제1급의예 : 두 눈이실명된사람, 말하는기능과음식물을씹는기능을모두영구적으로완전히잃은사람, 두 팔을팔꿈치관절

이상에서잃은사람, 또는두다리를영구적으로완전히사용하지못하게된사람등
5) 제14급의예 : 다리의노출된면에손바닥크기의흉터가남은사람, 한손의새끼손가락을제대로못쓰게된사람, 국부에신경

증상이남은사람, 또는한귀의청력이1미터이상의거리에서는작은말소리를알아듣지못하게된사람등
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이상 요양이 필요한 경우에만 산재보험에서 처리해 주었

으나 7̀3년에 8일 이상, 8̀1년에 4일 이상으로 확대하였

다. 근로자가업무상부상또는질병에걸린경우산재보

험법에의하여설립되거나지정한의료기관6)에서요양을

하게되는데, ̀02년말현재산재지정의료기관은5,382개

소이다. 건강보험과 비교하면, 우선 사업주가 전액 보험

료를 부담한다는 것 이외에 급여 내용에 있어서도 큰 차

이가있다. 건강보험에서는없는휴업급여, 장해급여, 유

족급여, 간병급여, 상병보상연금이 있는가 하면, 요양급

여와 장의비에서는 급여 범위와 규모에서 차이가 있다.

즉 건강보험의 요양급여에서 있는 자기부담금이 산재보

험에서는없다. 

2002년 한 해에 산재보험으로 약 2조원이 지급되었는

데, 휴업급여가 6,287억원으로 전체 보험급여액의

31.1%를 차지하고 있으며, 다음으로 요양급여 6,090억

원(30.1%), 장해급여 5,144억원(25.5%), 유족급여

1,517억원(7.5%), 상병보상연금 941억원(4.7%), 장의

비191억원(0.9%), 간병급여32억원(0.2%) 순이다.

업무상 질병 인정기준

산재보험에의한보상은근로자가업무상의사유로부

상, 질병, 신체장해또는사망한경우, 즉 업무상의재해

라는 것이 인정되는 것에 근거한다. 실제로는 의사의 소

견서가 기재된 산재보험 요양신청서를 근로자가 근로복

지공단에제출하는것으로부터시작된다. 즉 요양신청서

에는신청자(재해근로자)가 재해원인및발생상황과관

련된 내용을 기입하고 환자를 진료한 의사는 상해부위,

상병명과국제질병분류기호, 기존질병및장해상태, 치

료 예상기간과 함께 직업력, 수행직무 특성 등 진료소견

표 1. 업무상 질병자 비교표

구분

2000

2001

증감

총계

4,051

5,576

1,525

소계

892

1,538

646

진폐

435

957

522

난청

261

287

26

직 업 병 작업관련성질병

금속및

중금속중독

16

25

9

유기용제

중독

19

45

26

특정화학

물질중독

32

32

0

기타

129

192

63

소계

3,159

4,038

879

신체부담

작업

487

778

291

뇌·

심질환

1,950

2,192

242

요통

522

820

298

기타

138

248

48

※업무상 질병자란 근로복지공단에서산재보상지급결정된자이며, 산재보상 인정범위가 확대됨에 따라예방목적에적합한통계를

산출하기위하여’’9999년년부부터터 업업무무상상 질질병병을을 아아래래와와 같같이이「「직직업업병병」」과과「「작작업업관관련련성성 질질병병」」으으로로 구구분분

·직업병：작업환경중유해인자와의관련성이뚜렷한질병(진폐, 난청, 중금속중독, 유기용제중독, 특정화학물질중독등)

·직업병기타：물리적인자, 이상기압, 세균바이러스등

·작업관련성질병：개인질병등업무외적요인과복합적으로작용하여발생하는질병(신체부담작업, 뇌·심질환, 요통등)

·작업관련성질병기타：과로, 스트레스, 간질환등으로인한질환등

6) 시행초기에의료기관지정제도를운영하여온결과, 일부산재요양담당의료기관에서는산재환자를일반환자보다장기간입원
시키는등산재환자를제대로관리하지않거나의료서비스보다는경영수지개선수단으로이용하는등많은문제가발생함에따
라, `92년 11월 25일부터는그동안일반의개설의원도산재보험지정의료기관이될수있었던것을의료법제55조에따라전문의
가개업한의원만산재보험지정의료기관이될수있도록기준을강화하였다. 그러나 `95년 8월부터는다시의료법제32조에서정
한의료기관시설기준등만갖추면지정의료기관이될수있도록기준을완화하였다. 
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을 기재하게 되어 있다. 이러한 신청서는 근로복지공단

의관할지역지사자문의의소견을받아요양여부가결

정된다. 

참고로우리나라의업무상질병자발생현황은표 1과

같은데작업관련성질병, 특히뇌 심혈관계질환이많은

것을볼수있다.

업무상재해는업무상사고와업무상질병으로크게나

눈다. 사고의경우에는업무관련성을판정하기가비교적

쉽지만질병(통칭직업병)인경우에는그판정이쉽지않

다. 업무상 재해를 정확하게 가리고자 하는 근본 목적은

근로와관련된재해를입은근로자에게는기본적인진단

과치료를포함한충분한보상이이루어져야하며, 또 한

편으로는 이에 못지 않게 근로환경 개선 등 시의 적절한

예방대책을수립하는데있다. 

1. 업무관련성

업무란 근로계약을 기초로 하여 형성되는 사용종속적

인근로관계아래에서근로자가직무상행하는일은물론

이고 그 부속적인 행위를 총칭한다. 업무상 사유란 업무

와관련하여부상, 질병, 신체장해또는사망을발생케한

사유를말하며동재해와상당한인과관계가있는경우에

보상대상이 된다. 즉 업무상 재해 인정의 일반적 기준은

사업주의 지배 관리 하에 근로자가 작업중, 작업준비중,

작업종료 전후에 업무와 관련하여 발생하였거나 근로자

가담당하는업무와재해발생간에상당한인과관계가있

는경우등이다.

산재보험법이제정된당시에는, 업무상이란업무에기

인하고 업무 수행중에 발생하는 뜻으로서 업무기인성

(arising out of)의원인적요소와업무수행성(arising in

the course of)의시간적요소를포함하는두가지요건을

모두 갖추어야 업무상 재해를 인정할 수 있는 것으로 되

어있었으나(二要件主義), 1981년 12월에개정된법률에

의하여 업무상의사유 라고하는포괄적인단일요건으

로 바꾸어 광범위한 의미의 업무상 재해 인정이 가능하

게 되었다. 현행 산재보상보험법 시행규칙(2003. 7. 1.

노동부령 제193호) 제33조(업무상 질병)에서는 다음과

같이규정하고있다.

①근로자의질병에의이환이다음각호의요건에해당

되는 경우로서 그 질병이 근로기준법 시행령 제40조제1

항의규정에의한업무상질병의범위에속하는경우에는

업무상요인에의하여이환된질병이아니라는명백한반

증이없는한이를업무상질병으로본다. 

1. 근로자가업무수행과정에서유해요인을취급하거나

이에노출된경력이있을것

2. 유해요인을취급하거나이에노출될우려가있는업

무를 수행함에 있어서 작업시간 종사기간 노출량

및 작업환경 등에 의하여 유해인자의 노출 정도가

근로자의 질병 또는 건강장해를 유발할 수 있다고

인정될것

3. 유해요인에 노출되거나 취급방법에 따라 영향을 미

칠 수 있는 신체부위에 그 유해인자로 인하여 특이

한임상증상이나타났다고의학적으로인정될것

4. 질병에 이환되어 의학적인 요양의 필요성이나 보험

급여지급사유가있다고인정될것

②업무상부상으로인하여질병에이환된근로자의상

태가다음각호의요건에해당되는경우에는이를업무상

질병으로본다.

1. 부상으로인한신체의손상과질병간에신체부위및

시간적 기능적관련성이의학적으로인정될것

2. 부상의 원인 정도 및 상태 등이 질병의 원인임이

의학적으로인정될것



3. 기초질환 또는 기존질병이 있는 근로자의 경우 그

질환또는질병이자연발생적으로나타난증상이아

닐것

2. 우리나라의인정기준

업무와재해와의관련성혹은인과관계유무의판단은

사고에의하여발생하는상병과같이인과관계를비교적

객관적이고 용이하게 파악할 수 있는 경우도 있지만, 때

로는재해자체의복합적인문제에의하여판단하기어려

운 경우도 많고 재해가 근로자의 기초 질환이나 기존 질

병과관련되어있는경우에는업무와의인과관계를입증

하기가어렵다. 특히뇌및심장질환과같은질환들은대

부분이 기존 질병과 관련되어 있는 경우가 많아 더더욱

판정에어려움이따른다. 이들을판정하기위하여일반적

으로 과거의 경험이나 행정 해석 또는 판례를 참고로 하

지만 그 판정의 어려움 때문에 현재 구체적인 사례를 유

형화하여 업무상 재해 인정기준 을 산재보상보험법 시

행규칙 제제3399조조((업업무무상상 질질병병 또또는는 그그 원원인인으으로로 인인한한

사사망망)) ① 업무상질병또는업무상질병으로인한사망

에대한업무상재해의인정기준은별표 1과같다. ②공

단은 근로자의 업무상 질병 또는 업무상 질병으로 인한

사망에 대하여 업무상 재해여부를 결정하는 경우에는 별

표 1의 기준 외에 당해 근로자의 성별 연령 건강 정도

및체질등을참작하여야한다 에서명시하고있다.

이렇듯업무상질병을규정으로열거하는방식은비단

우리나라뿐만아니라영국(2), 프랑스(3), 일본(4) 등여

러 나라에서도 채택하고 있다. 영국에서는 인정 직업병

및해당직업목록을전리방사선, 고압, 소음, 반복적움직

임등물리적인자에의한직업병(A1－A12), 탄저병, 결

핵 등 생물학적 인자에 의한 직업병(B1－B13), 납, 망

간, 질소산화물 등 화학적 인자에 의한 직업병(C1－

C30), 그리고 진폐증, 원발성 폐암 등 기타 분류되지 않

은직업병(D1－D12)에대하여질병명과관련업무의종

류를제시하고있다. 

프랑스에서는 유해물질별로 발생될 수 있는 상병명을

최대잠복기와병을유발할수있는주요직업을나열하고

있다. 예컨대 1919년에제정한납과그화합물로인한질

환의경우1991년에최신업데이트되었는데, 급성빈혈(남

성의경우13 g/100 ml, 여성의경우12 g/100 ml 이하의

혈액헤모글로빈)의 최대잠복기를 3개월로, 그리고만성

신부전의경우최대잠복기를10년으로예시하고있다.

우리나라의 경우에는 2003년 7월에 개정된 산재보험

법시행규칙제39조제1항관련업무상질병또는업무상

질병으로인한사망에대한업무상재해인정기준에서업

무상질병의판단에지침을주고있다. 2003년에 추가된

피부 질환과 간질환을 포함하여 24개 항목이 열거되어

있는데, 작업장의 유해요인을 중심으로 유해요인의 노출

정도와유해요인에의한질병을기술한인정기준형식과

진단된질병의업무관련성을입증하기위한과정을기술

한 인정기준의 형식으로 크게 두 가지로 구분된다. 이러

한인정기준은학회, 대학, 연구소등에연구용역을주어

용역결과를참고로하여제 개정하고있다. 

유해요인별 인정기준으로는 물물리리적적 인인자자(자외선, 적

외선, 레이저광선, 마이크로파, 유해방사선, 온열, 한냉,

이상기압, 소음, 진동), 화화학학적적 인인자자(아연 구리등의금

속흄, 합성수지의 열분해 생성물, 검댕 광물유 옻 시

멘트 등, 검댕 타르 피치 아스팔트 광물유 파라핀

등, 목재분진 짐승털의먼지 항생물질등, 공기중의산

소농도 ; 염화비닐, 타르, 망간, 연(납), 수은, 크롬, 카드

뮴, 벤젠, 지방족 및 방향족 화합물 중 유기용제, 트리클

로로에틸렌, 디이소시아네이트, 이황화탄소, 석면), 그리

고 생생물물학학적적 인인자자(세균 바이러스등의병원체)에 의한
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업무상질병인정기준이설정되어있다.

이에비하여뇌혈관질환또는심장질환, 신체에과도

한 부담을 주는 작업으로 인한 질병(업무관련성 근골격

계질환), 요통, 직업성피부질환, 그리고간질환은이러

한질병의업무관련성이성립될수있는질병(들)과업무

의 내용, 상황 등을 열거하고 있다. 예컨대, 뇌혈관 질환

또는 심장 질환의 경우 우선 업무관련성을 고려할 수 있

는질병으로뇌실질내출혈, 지주막하출혈, 뇌경색, 고혈

압성 뇌증, 협심증, 심근경색증 그리고 해리성 대동맥류

를 열거하였다. 이들 질병이 업무수행중, 또는 업무수행

중이 아닌 경우에는 그 질병의 유발 또는 악화가 업무와

상당인과관계가있음이시간적 의학적으로명백한경우

에업무관련성이있는것으로보는데, 이러한발생원인으

로 ① 돌발적이고 예측 곤란한 정도의 긴장 흥분 공

포 놀람등과급격한작업환경의변화로근로자에게현

저한 생리적인 변화를 초래한 경우, ② 업무상 양 시

간 강도 책임및작업환경의변화등업무상부담이증

가하여 만성적으로 육체적 정신적인 과로를 유발한 경

우, ③업무수행중뇌실질내출혈 지주막하출혈이발병

되거나같은질병으로사망한원인이자연발생적으로악

화되었음이 의학적으로 명백하게 증명되지 아니하는 경

우를 열거하고 있다. 이 때 ①에서 급격한 작업환경의

변화 라 함은 뇌혈관 또는 심장혈관의 정상적인 기능에

뚜렷한영향을줄수있는정도의과중부하를말한다. 또

한②에서 만성적인과로 라함은근로자의업무량과업

무시간이 발병 전 3일 이상 연속적으로 일상업무보다

30% 이상증가되거나발병전 1주일이내에업무의양

시간 강도 책임 및 작업환경 등이 일반인이 적응하기

어려운정도로바뀐경우를말한다.

최근 대한간학회의 연구 결과(5)를 참조하여 간질환

인정기준을 신설 추가하였는데, 독성 간염 급성 간염

전격성 간염 간농양 만성 간염 간경변증 원발성 간

암을 인정대상 질병으로 하였다. 이러한 질병의 발병 원

인으로①근로자가작업환경에서유해물질에노출또는

중독된 경우, ② 작업환경에서 병원체(세균 바이러스

등)에 감염된 경우, 이 경우에는 업무활동 범위와 해당

병원체의전염경로가일치되고, 재해전에해당병원체의

전염근거가없어야하고, 업무수행중해당병원체에전염

될만한명백한행위가있으며, 해당병원체에의한간질

환의 임상경과와 근로자의 검사소견이 일치하여야 한다.

③ 업무상 사고나 유해물질로 인한 질병의 후유증 또는

치료과정에서기존간질환이자연경과속도이상으로악

화된 것이 의학적으로 인정되는 경우, ④ 바이러스성 간

질환을지닌근로자가업무와관련하여다른간염바이러

스에중복감염된경우라고명시하고있다. 한편으로는다

음과같은이유로간질환이유발되었다고판단될경우에

는 업무상 질환으로 인정되지 아니하도록 명시하였는데,

① 업무 외적인 사유에 의한 상습적 과음으로 발생된 알

코올성 간질환, ② 양약, 한약, 그 밖의 검증되지 아니한

물질(민간약, 건강보조식품, 녹즙등)의사용으로발생된

간질환, ③ 과체중, 당뇨병등의합병증으로발생된지방

간, 지방간염, 간경변증, ④ 자가면역성 간염, 유전성 간

질환, 혈관 질환 등으로 발생된 간질환, ⑤ 간내결석, 담

도결석, 담도암, 췌장암등으로발생된간질환, ⑥심장질

환, 폐질환, 위장관질환, 혈액 질환에의한간질환, 그리

고⑦다른장기의악성종양이간에전이된간질환이다.

업무상간질환인정기준의제정은의학적근거가모호

한 통념이 사회적 제도적으로 기준으로 적용되면 객관

성이 보장되지 않고 사회적 혼란이 야기되며, 이는 사회

적 불안으로 이어질 수 있다는 지극히 원론적인 경험 측

면에서 종전 과로 를 간질환의 절대원인으로 인정하던

관례를배척하는보다진일보된행보라고생각된다.
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3. 인정기준의제정과개정－근골격계질환의경우

인정기준은 산재보험의 공정하고균형있는 판단과 한

편으로는 신속한 업무의 편의를 위하여 설정되는 것이

다. 따라서 의학과 관련 학문의 발전 뿐만 아니라 사회

의 발전 변천에 따라서도 항목이 가감되기도 하고 내

용이 수정되어야 한다. 즉 사회가 부담할 수 있는 여력

에 따라, 또는 사회 구성원들의 직업병/업무상 질병의

보상에 대한 공감대 수준의 변화에 따라 인정기준은 달

라질수있다. 

또한 인정기준 항목에 들어 있지 않은 질병이라 하여

산재보험의보상대상에서배제되는것은아니지만, 인정

기준에들어있는질병에비하여업무관련성여부를판단

하는과정이길어질수있다. 따라서미비된기준은불필

요한행정부담을가중시킬뿐만아니라재해근로자에게

는의료계에대한불신의골을깊게할수도있다. 안면신

경마비가 단순히 과로 에 의하여 발생되었는가에 대한

복지공단자문의사의상반된판단에따라산재보험을받

은경우와받지못한경우(7)로나누어진다면재해근로

자가보는의사의상은어떻게되는가?

최근업무관련성근골격계질환이급격히증가하고있

다. 이와 관련된 인정기준은 1993년에7) 신체에 과도한

부담을 주는 작업으로 인한 질병 항목으로 신설되었다.

작업태도 및 작업의 강도 등을 고려할 때 신체에 과도한

부담을 줄 수 있는 작업을 상당기간 동안 수행한 근로자

가 무겁고 힘든 업무로 인한 근육, 건(腱), 골격 또는 관

절의 질병과 내장탈(內臟脫), 그리고 전화교환원 또는

속기업무, 금전등록기, 타자, VDT 등을 계속 사용하는

업무또는기타팔및손가락에과도한부담을주는업무

로인한수지의경련, 수지 또는 팔 등의건(腱) 또는 경

견완증후군에해당하는질병에이환되어의학적으로요

양의필요성이있다고진단되고, 업무와질병간의상당인

과관계가있다고인정되는때에는업무상질병으로본다

는내용이다. 

다음해 1994년8)에는경견완증후군을①경추부의신

경 및 운동장해, ② 견갑부의 극상근 증후군, 건초염, 활

액낭염, ③상완및전완부의상과염을포함한건초염, 수

근관 증후군, ④ 수지의 압통과 부종을 동반한 운동장해

로 보다 구체적으로 개정하였고, 현행 산재법 시행규칙

인정기준에서는신체에과도한부담을주는작업으로인

한질병으로①근육 건 골격또는관절의질병, ② 내

장탈, ③ 경견완 증후군을 열거하면서, 경견완 증후군을

반복적으로무리한힘을가하는업무에 6월 이상종사한

근로자에게 나타나는 경부 견갑부 상완부 주관절

전완부및그이하에서발생된근골격계질환으로규정하

고, 선천성 이상 류마치스 관절염 퇴행성 질환 통풍

등 업무상 질병에 의하지 아니한 장해를 열거하고 있다.

이러한인정기준은진료현장뿐만아니라노동계의해석

에서도 많은 차이를 보이고 있다. 단순히 손목이 아프

다 라는 증상만으로 산재보험 질병으로 인정되고, 그러

다 보니 환자가 아프지 않다고 할 때까지 물리치료 등을

받다 보니 요양기간이 수 개월 이상 되는 경우도 비일비

재하다. 산업의학측면에서보면산업재해를입은근로자

는적절한치료를통하여조기작업복귀라는금과옥조가

훼손되는 것 뿐만 아니라 도덕적 해이라는 사회적 병폐

또한간과되어서는안된다.  

이에 대하여 최근 용역연구를 수행한 대한산업의학회

연구팀(6)에서는근육골격계부담작업으로인한질병을

다음과같이개정할것을건의하고있다.
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1. 상지와하지질환

가. 신체에과도한부담을줄수있는작업을수행한근

로자가목, 어깨, 윗팔, 팔꿉, 아래팔, 손목 및 그이하에

서 발생된 상지의 근육골격계 질환 또는 하지의 대퇴부,

둔부, 무릎, 발목, 발 등에서 발생된 근육골격계 질환에

이환되거나악화된경우에는이를업무상질병으로본다.

나. 가목의신체에과도한부담을줄수있는작업이라

함은작업기간및시간, 작업자세, 작업량, 작업속도, 작업

강도, 작업장구조등에비추어근육골격계에부담을주는

작업으로서다음과같은업무를행하는경우를말한다.

(1) 반복동작이많은작업

(2) 무리한힘을가해야하는작업

(3) 장시간동일자세를유지하는작업(부적절한자세등)

(4) 진동작업

(5) 기타신체특정부위에부담이되는상태에서하는

작업

다. 가목의업무상질병으로인정되기위해서는다음의

조건을모두충족시켜야한다.

(1) 객관적인진단의근거가있어야한다.

(2) 작업관련성이있어야한다.

(3) 작업과관련이없는다른원인에의한질병이아니

어야한다. 다만, 기왕증 혹은 기초질환이악화된

경우는현저하게악화된근거가있어야한다.

업무 관련성 판단

직업병, 업무상질병의진단은쉽지않다. 통상적인질

병의 진단 과정에 덧붙여, 문제된 징후와 증상이 직업성

노출과 연루된 사실을 확인하여야 되는 한 단계가 더 있

기때문이다.

대부분의 직업병은 급성보다는 만성적으로 나타나는

것이 대부분이어서 직업 관련 여부를 확인하는 데 있어

필수적인노출력(露出歷), 즉 업무와관련되어특이원인

요소에노출되었던과거기록을얻는다는것이쉽지않다.

또한 그 자료의 분석도 용이하지 않다. 유해요인이 단독

으로작용하기보다는다양한요인이직 간접적으로관

여되는 경우가 많고, 일반적인 질환에서도 볼 수 있듯이

개개인의유전적요인, 개인생활양식, 그 나라의사회문

화적인요소까지도관여되므로진단에있어서그복잡성

은배가된다. 그리고이러한판단이질병의진단과치료

뿐만아니라보상이라는환자의경제적이차이득과도직

결되어있다.   

우리나라에서 근로자의 질병이 산재보험에 적용을 받

을 수 있는가의 여부는 그 질병이 업무와 관련성이 있는

가, 없는가의 이분법적 판단으로부터 시작된다. 즉 all

or none 의 개념은 의사로 하여금 근로자에게서 발생된

질병이업무와관련성이있는지여부를판단하는데적지

않은심적부담을줄수있다. 그렇다고이를기피하거나

값싼동정심에서근거없는업무관련성을남발하여서도

안된다. 의사의 전문성에 근거한 판단은 선량한 산재 환

자의권익을보호하는데가장중요한요소이다. 

우선근로자가취급하는원인물질을아는경우에는그

원인 물질에 따른 인정기준을 적용하여 판단할 수 있다.

즉①질병의상태가뚜렷하게확인되었는가? ②작업환

경/과정에 질병을 일으키거나 기존 질병을 악화시킬 가

능성이있는물질(agent)이나상황이존재하는가? ③해

당 근로자가 작업 환경/과정에서 이러한 물질에 노출되

었는가? ④노출은질병을일으킬정도로충분한양과기

간이었는가? ⑤ 해당질병은직업성노출이아닌경우에

도발생되는가?  

그러나 최근 들어 많이 부딪히는 문제들은 뇌혈관 질

환, 심장질환, 근골격계질환, 요통그리고정신질환등
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이며, 이들 질환들은 업무 관련성을 판단하기가 쉽지 않

다. 특히 과중 부하 , 업무상 부담 증가 , 만성적 과

로 , 정신적 스트레스 라는 업무상 질병의 원인 행위가

계량화 객관화되어 있지 않은 채 사회 일각의 목청 큰

사람들요청에쫓겨인정기준이만들어지고, 이에의하여

업무상질병이인정되다보니예방은완전히뒷전에물러

나 앉게 되고 오직 보상에만 연연하는 도덕적 해이가 심

각한 수준에 이르렀다는 지적도 받고 있다. 이러한 관점

에서 다음 미국의 예는 업무 관련 심장 질환을 판단하는

데시사하는바가크다. 

미국의 직업병 보상체계에서는 관상동맥질환 등 심장

질환이직업병이라기보다는사고에의한재해로간주되

고 있다. 따라서 소송으로 직업성 여부를 인정받으려면

다음과 같은 4가지 조건을 만족시켜야 한다. ① 확실한

심장 질환의 병리적 소견, ② 심장 질환의 발생이 평소

의작업이아니라그이상의노력을필요로하는작업과

관련되어발생하였으며, ③ 심장발작이과도한작업후

즉시 또는 인정될 수 있는 시간 내에 발생하여야 하고,

④과도한작업이심장발작을촉진했을가능성이많다고

의사가판단해야한다는것등이다(8).̀
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