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Focused Issue of This Month·보건의료인의 직업성 건강장애

서 론

작업관련성 근골격계 질환은 장기간의 지속적 반복작

업에 의해 발생한 근골격계에 미세 손상이 누적되어

발생하는것으로알려져있다. 산업안전보건법은오랜시간

동안 반복되거나 지속되는 동작 또는 자세를 근골격계 질환

과 관련이 있는 작업형태로 규정하고, 이러한 단순반복 작

업으로 인하여 기계적 스트레스가 신체에 누적되어 목, 어

깨, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 등에 증상이 나타나는 경우를 근골

격계 질환으로 정의하며 반복적인 동작, 부적절한 작업자
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Recently, the health care system of Korea has grown bigger, specialized and modernized, but
the healthcare workers’physical well-being is pushed back on the priority list. Muscul-

oskeletal disorders (MSDs) involving days away from work per 10,000 full-time workers are 2.6
according to the statistics of Ministry of Labor, but it is much lesser compared to US statistics,
which is 60.5. The smaller number is mainly due to the different method of calculation between
Korea and U.S.; the proportion of all the parties of hospital care system is not calculated in Korea
and the real portion is underestimated. Even though there was no exact figure regarding MSDs
and occupational injuries, MSDs must be acknowledged that lower back pain and trip are most
commonly developed due to an excessive strain and unstable position, and the important factor
are acknowledged by their occupation, task, psychosocial factor; on the other hand, the occur-
rence of occupational injuries are influenced by the tenure, psychosocial state, and the level of
education. In addition,  for the treatment of the health care workers, its work-relatedness must be
concerned, and prevention that takes their variable conditions into consideration can have a higher
effectiveness. 
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세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진동, 온

도 등을 작업관련성 근골격계 질환의 위험요인으로 규정하

고있다.

우리나라의 최초 근골격계 질환 인정 사례는 1986년 모

방송국 타자수의 근골격계 질환으로, 집단적으로는 1996년

전화교환원의 집단발생 요양신청을 계기로 작업관련성 근

골격계 질환이 사회적으로 부각되었다. 우리나라 작업관련

성 근골격계 질환에 대한 연구는 과거 제조업(조선, 자동차

등)에서 전 업종으로 확대되었으며, 최근에 비제조업(의료

기관, 호텔등서비스업종)으로관심이증가되고있다.

의료기관은 일반적으로 그 규모가 커짐에 따라 수직, 수

평적으로 늘어나는 체계이며 동시에 분업화가 이루어지는

산업이다. 실제 우리나라 의료업종은 1998년 37,644개소

에서 2008년 56,595개소로 10년동안 약 2만개소가 증가하

였고(1), 의료인(의사, 치과의사, 간호사, 한의사, 약사)의

수도 1983년 197,385명에서 2008년 441,756명으로 증가

하였다(2).

보건의료인은 흔히 의료인만을 이르는 말로 생각하기 쉽

지만, 이외에도 환자 중심적인 서비스와 지식을 바탕으로

병원에서 근무하는 근로자로서 직무/직업에 따라 분류하

면, 관리자, 전문가(의료인), 준전문가, 사무원 및 기능자,

단순노무자군으로나눌수있다(3).

보건의료인의 근골격계 질환 및 사고 현황을 살펴보면

2008년 산업재해분석자료에서 산업재해보상보험법에 따라

근골격계 질환으로 요양 승인(산업재해 중 산업재해보상보

험법에 의한 업무상 재해 및 질병으로 승인을 받은 사망 또

는 4일 이상 요양을 요하는 재해를 대상으로 함)된 근로자

는 보건 및 사회복지사업 근로자의 산업재해 승인자 2,173

Table 1. The trends of health care and social assistance workers’musculoskeletal diseases approved by Korea Labor Welfare Corporation
(occupational diseases, 2005~2008)

n(%)
Musculoskeletal disease

Lumbar disease Others

2005* 86(100.0) 21(24.4) 65(75.6)
2006* 93(100.0) 65(69.9) 28(30.1)

Non-accidental and occupation
Accidental lumbar pain Carpal tunnel syndrome Burdened work

related lumbar pain

2007 270(100.0) 8(3.0) 220(81.5) 0(0) 42(15.6)
2008 322(100.0) 84(26.1) 174(54.0) 4(1) 60(18.6)

* The statics of health care, social assistance and educational services

Table 2. The trends of health care and social assistance workers’
industrial injuries approved by Korea Labor Welfare Cor-
poration (except for occupational diseases, 2007~2008)

n(%)

Cause 2008 2007

Total 1,739 (100.0) 1,533 (100.0)

Falls 103 (5.9) 92 (6.0)

Turn down 717 (41.2) 717 (46.8)

Collision 145 (8.3) 227 (14.8)

Drop 63 (3.6) 58 (3.8)

Collapse 9 (0.5) 3 (0.2)

Rolled/jammed 96 (5.5) 64 (4.2)

Cutting 114 (6.6) 90 (5.9)

Electric Shock 7 (0.4) 3 (0.2)

Explosion 3 (0.2) 7 (0.5)

Rupture 5 (0.3) 23 (1.5)

Fire 2 (0.1) 10 (0.7)

Abnormal tempe-
103 (5.9) 56 (3.7)

rature/air pressure

Drowning 0 (0.0) 2 (0.1)

Chemical Intoxication 4 (0.2) 9 (0.6)

Excessive motion 107 (6.2) 51 (3.3)

Transportation 
74 (4.3) 62 (4.0)

incidents

Others 181 (10.4) 59 (3.8)

Impossible to 
6 (0.3) 0 (0.0)

differentiate
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명 중 총 322명(14.8%)를 차지했으며, 이는 2008년 전체

신체부담작업과 요통에 의한 작업관련성 근골격계 질환자

총 6,703명의 4.8%를 차지한다. 재해원인 및 질병별로 보

면 신체부담작업(단순반복작업 또는 인체에 과도한 부담을

주는 작업)에서 60건이 인정되었으나, 신체부담작업이 아

닌 경우에도 비사고성ㆍ작업관련성 요통으로 84건, 사고성

요통으로 174건, 수근관증후군으로 4건이 인정되었다. 

이는 2007년에 근골격계 질환이 270명이 발생한 것과 대비

하여 계속 증가하는 추세이며(4, 5), 2005년 교육서비스업

을 포함한 근골격계 질환이 86명에 비하면 약 3.7배 이상

크게증가함을확인할수있다(Table 1).

외상성 질환의 경우 2007년 1,533건에 비하여 2008년

1,739건으로 약 13% 증가함을 확인할 수 있었다. 가장 높

은 비율을 보이는 사고의 원인은 전도(41.2%), 충돌(8.3%)

이었고, 이외에 무리한 동작(6.2%), 이상온도·기압

(5.9%) 및 추락(5.9%)순 이었다(Table 2). 한편 미국 노동

통계국(Bureau of Labor Statistics)의 2006년 산재요양 분

석 결과를 보면 요양을 신청한 보건 및 사회복지 서비스업

의 비치명적 직업적 손상은 근긴장(strain) 및 염좌(sprain)

에 의한 것이 만명당 75.6명으로 전체 사기업(private

industry) 손상의 18%를 차지하였다. 그 외에 과사용 손상

(overexertion injury)은 전체 사기업 손상의 22%, 추락

(falls)으로 인한 손상은 20.5%, 폭행(assaults and violent

acts)으로 인한 손상은 약 45%, 전도 및 헛디딤(slips or

trips)으로 인한 손상은 14%에 해당하는 등 그 양상에 다소

간의 차이를 보이고 있다(6). 반면 우리나라의 손상 원인에

대한 연구는 의료인(의사, 간호사 등) 집단의 주사침 상해

로 인한 감염성 질환에 대한 연구에 집중되어 있으며 보건

의료인의 손상원인 및 위험인자에 관한 연구는 미흡한 실정

이다. 

그렇다면 우리나라 보건의료인의 산업재해 통계는 충분

한 근로자가 포함된 결과일까? 다른 나라와의 발생율 비교

시에 각 나라의 인정기준·절차 등의 인정상의 차이와 국민

의료보험의 실시현황에 따라 직접적인 비교는 힘든 것이 사

실이다. 우리나라의 산업재해 통계 중 보건사회복지업의 3

년간 평균 만인율은 2.6이지만(7), 이는 미국의 2006년 근

골격계 질환 발생률(만인율) 중 보건사회복지업의 경우

60.5와 비교할 때 상당히 적게 확인되고 있음을 알 수 있다

(8). 대체적으로 보건의료인은 비공식적으로 상담을 받는

경우가 많으며 일정 시스템의 중요성을 간과하기 쉬워서 과

소평가되는 경우가 많다. 더욱이 우리나라의 산재근로자수

가 다른 나라와 차이가 나는 큰 이유로는 산업재해 보상보

험법 제2조의 적용제외 대상인 ① 공무원연금법, 군인연금

법에 따라 재해 보상이 되는 사업, ② 사립학교교직원 연금

법에 포함되는 사업의 근로자는 포함되지 않는다는 점이 있

다. 즉 위의 법에 의해 보상을 받은 경우 산재 보상을 받지

못한다. 따라서 실제 통계에 잡히지 않는 사립학교 교직원

의 경우 대학병원에 근무하는 보건의료인이 상당수 포함된

다. 대학병원이 우리나라 3차 의료기관의 대부분을 차지한

다는 점을 감안하면 많은 수의 근로자가 사각지대에 있다는

점을주지하여야할것이다. 

본 특집에서는 근골격계 질환의 업무관련성 평가의 방법,

근골격계 질환 및 외상성 사고의 위험요인, 보건의료인의

과반수 이상인 여성 근로자의 특수성을 살펴보고, 근골격계

질환및외상성사고에대한관리대책을알아보고자한다.

업무관련성 평가

법·제도, 사회적합의의차이에따라산업재해의인정률

은 다르게 나타날 수 있다. 대체적으로 외상성 사고의 경우

는 그 인과성이 비교적 명확하기 때문에 산재 심의에서 불

승인이 되는 경우는 비교적 적다. 그러나 아급성적, 만성적

으로 발생하는 업무상 질병의 경우 그 관련성 평가에 있어

서 어려움이 많은 것이 사실이다. 때문에 실제 업무관련성

을 평가하기 위해서 2009년 6월부터 근로복지공단 본부 및

6개 지역에 업무상 질병판정위원회가 도입되어 시행되고

있다. 그러나 판정위원인 중 임상의사는 진단 및 치료에 관

점을 가지는 경우가 많아 업무관련성 판정에 있어서 노출

평가에 대한 지식이 부족하고, 근로복지공단 지사의 재해조

사가 충분치 않은 상태에서 산재심의가 되는 경우가 대다수

이고, 업무상 질병판정위원회에 참가하는 위원의 구성은

7인의 위원이 참가하며 의견의 불일치가 있을 경우 다수결
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방식을 채택하고 있어 실제 판정에 오류를 가져올 가능성이

높은것으로생각된다(6).

실제 산업의학적 업무관련성 평가는 노출의 평가와 노출

량의 진단과의 연관성 평가로 나누어 질 수 있다. 비록 노출

평가를 하는 데 있어서 과거의 노출을 확실히 평가할 수는

없지만 근로자의 평균 업무량과 변화량을 고려하여 파악하

게 된다. 산업의학적으로 근골격계부담작업의 평가는 여러

가지 평가 방법을 이용하는 데, 그 예로, RULA (rapid up-

per limb assessment), REBA (rapid entire body assess-

ment), OWAS (Ovako working posture analysis sys-

tem) 등이 있다. 보건의료인의 근골격계 질환 발생원인중

가장 흔한 원인으로는 환자 옮기기, 물건 옮기기, VDT작업

으로 알려져 있으며(9), 근골격계 부담작업 평가 방법에 의

하여 수행된 근골격계 유해요인조사에서 수술실의 경우 과

도한 힘, 기능검사실의 경우 불안정한 작업자세와 손/손목

부위의 부담이 있어 주의 작업으로 분류되었다(10). 보건의

료인의경우제조업과달리비정형작업(주기가없거나규칙

적이지 않은 작업)이 많으며 작업의 빈도와 강도가 일정하

지 않아서(11), 비차별적 분류오류(non-differential mis-

classification)가발생하며연관성의강도가약해질수있다

는 단점이 있다. 이에 따라 비정형작업의 노출 평가도 중요

한 쟁점이 되고 있으며, PATH (posture, activity, tools,

and handling) 방법으로 평가한 조사에서 비중립자세의

비율은 손목굽힘/휨 53%, 손가락집기 47%, 몸통 35%, 목

23%, 어깨/팔 20%로 나타났으며, 반복동작 비율은 손동작

수준을 10단계로 나누고 중간단계 범주인 범주

2가 56%로 나타났다. 특히 비중립 자세가 많았던 직종의

경우 몸통부위자세는 청소직(64%)에서, 목자세는 기술·

간호·요리직(25%), 어깨·팔자세의 경우 요리·청소직

(29%), 팔꿈치자세의 경우 사무직(13%)에서 다른 직종에

비해 높은 것으로 나타났다(11). 이와 같이 방법에 따라서

더욱 구체적이고 다각적인 분석을 가능하게 할 수 있다. 그

러나 유용성 및 실용성의 문제가 있어 이를 보완하기 위해

대개 사업장에서 실시하는 근골격계 평가의 경우 여러 가지

평가방법을 병행 사용하여 각 작업에 맞는 방법으로 평가하

는것이옳다고생각된다. 

근골격계 질환의 위험요인

작업관련성 근골격계 질환에서 업무관련성 평가의 어려

운 점은 한 질환에서 직업과 관련된 특이적 증상과 임상소

견이 있을 가능성이 적기 때문이다. 보건의료인의 경우 직

업군에 따라 행하는 일이 다르고 각 직업군 내에서도 급성

질환/만성질환 부서, 관리부서 등에도 차이가 나타나는 등

Table 3. Factors related to muculoskeletal disease according to occupation, task and psychosocial state

Occupation Musculoskeletal disease Task/Activity Psychosocial state

Transfer of patients or repositioning, 
Nurse Lower back pain excessive power, preparation for

operational position

Dentist Shoulder pain Work position, repetitive works

Physical therapist Neck, shoulder, lower back pain
Transfer of patients or repositioning, 
treatment for lower extremities

VDT worker Upper extremities pain
High job demand, low insufficient
job control

Medical Upper extremities’
transcriptionsts musculoskeletal disease

Female worker Low job control

All health care High job demnand, low
workers social support
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직무의 차이가 존재한다. 또한 대개의 보건의료인의 경우

여성근로자가 대부분을 차지하는 직업군이 많아 이에 대한

고려가필요하다.

Park 등(7)의 연구에서 직무/직업 요인, 작업/행위 요인,

심리사회적 요인에 따라 근골격계 질환의 증상 부위의 차이

를 살펴본 결과 직무/직업 요인은 어깨 증상이, 작업/행위

요인에 따라서는 목, 어깨, 허리 및 다리/발이, 심리사회적

요인에 따라서는 팔꿈치, 손목/손/손가락 및 다리/발에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 본 특집에서는 직업/

직무/심리사회적 요인에 따른 근골격계 증상 및 질병의 유

병율과위험도는Table 3과같다.

간호사 업무의 경우 하부 요통의 위험도가 2~4배 증가하

며, 미국 BLS 자료에서는 직업성 하부 요추 손상의 빈도를

볼 때 간호사는 5번째로 높았으며, 특히 환자 이동이나 환

자위치조정과 같은 것은 하부요추 손상을 일으킬 수 있다고

하였다(12). 또한 허리통증의 유발요인으로는 과도한 힘

(68.2%)(13), 수술 체위준비(65.9%) 및 환자이송

(58.5%)(14) 등이알려져있다.

간호사 외의 다른 분야 업무의 경우 치과의사는 우측 어

깨의 통증이 50% 이상에서 나타나며(15), 자세, 반복작업

등이 위험인자로 나타났다(16). 물리치료사의 경우 환자의

자세변경, 환자이동, 하지치료 시 근골격계 부담이 높고 특

히 환자 자세 변경시 허리에 부담이 높은 것으로 나타났으

며 특히 목, 어깨, 허리부위의 증상 호소율은 50%이상으로

나타났다(17). 사무직 중 VDT작업자는 근골격계 증상이

높은 것으로 알려져 있으며 보건의료업에 종사하는 VDT작

업자 또한 하루 6시간 이상의 단말기 작업을 수행하는 사람

중 응답자의 어깨 증상 유병률이 95.7%로 높게 나타난 바

있다(18). 판독기록사의 경우 이전의 상지 근골격계 증상의

과거력, 스트레스, 흡연, 당뇨가 상지의질병과관계있는것

으로나타났다(19). 

심리사회적 요인에 의한 영향은 VDT작업자를 대상으로

한 연구에서 직무요구도가 높을수록, 여성 근로자의 직무재

량도가 낮을수록 통증이 증가하는 것으로 분석되었다(18).

근무형태에 따라서는 전일제(full-time) 남자 근로자의 경

우 휴식시간이 더 짧아 회복시간이 부족하여 시간직(part

time) 근로자에 비해서 근골격계 질환이 4.0배(95% CI

0.9~17.4), 임시직(casual) 근로자에 비하여 3.5배(95%

CI 1.0~13.1) 증가하는 것으로 밝혀졌다(20). 비 교대근무

자에 비해 교대근무자가 허리와 무릎의 근골격계 질환 위험

이 1.7배 증가(21)하였으며, 23개의 보건의료인에 대한 교

대근무 종설에서도 보건의료인의 교대 근무와 근골격계 질

환 증가가 관계 있는 것으로 조사되었고 이는 교대 근무로

인한 휴식의 감소 및 근로시간의 증가와 관계 있는 것으로

생각되고있다(22).

외상성 사고의 위험요인

보건의료인의 외상성 사고에 대한 연구는 주사침 상해에

대해 주로 보고되고 있다. 주사침 상해의 위험이 큰 직종으

로는 간호사, 의사, 임상병리사, 청소원, 임상실습학생이

있고, 업무경험, 정신건강상태, 감염성질환예방지침교육

정도, 직무스트레스 등과 같은 인자가 관여하는 것으로 알

려졌다.

의사집단의 경우 보고하지 않는 비율이 높아 발생률 추정

에 어려움이 있지만, 국내의 연구에서 전공의들이 최소

28% 이상의 주사침 상해를 경험하였으며, 업무경험이 짧은

인턴의 경우 업무경험이 많은 전공의보다, 하루에 16시간

근무하는 전공의들이 그 이하의 근무시간을 갖는 군보다 유

의하게주사침상해경험이많은결과를보였다(23, 24).

간호사의 경우 가장 빈도가 높은 집단에 속하는 데 1,000

명당 1년 상해율은 약 1,000건에서 3,000건에 달하는 것으

로 나타났다. 일개 병원에 대한 국내의 연구에서 간호사의

주사침 상해는 약 64.5%가 경험했고 이는 직무스트레스가

높은 경우 증가하는 경향을 갖는 데 직무자율성이 높은 군

에서는 위험도가 감소하는 것을 볼 수 있었고, 특히 고긴장

집단(직무요구도는 높고 직무자율성은 낮은 집단)에서

2.57배(95% CI=1.13~5.83)의위험도를보였다(25). 

그 외의 외상성 손상에 대한 연구는 드물지만 전도 및 헛

디딤과 추락의 경우 음식 조리업무, 이송 및 응급 서비스 업

무, 청소직이 가장 높은 위험도를 가지고, 간호사나 사무직

의 경우 가장 많은 빈도를 보였다. 이와 같은 외상성 손상의
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원인 분석, 현지 위험성 평가, 시설관리 절차와 제품 변경,

외부에서 유입되는 얼음과 눈의 제거, 바닥재 변경 및 일부

미끄럼 방지 신발 제공을 포함한 포괄적인 예방프로그램이

외상성손상을유의하게감소시켰다(26).

여성 근로자의 특수성

보건의료인의 과반수 이상이 여성 근로자이며, 우리나라

의 2008년 통계청 자료 기준 남성 보건의료인이 126,246명

으로 26.5%에 불과한 데 반해 여성 보건의료인은 350,209

명으로73.5%를차지하고있다. 

캐나다 연구에서 보건의료인 대상자 42,332명 중 약 80%

는 여성이었으며, 남성에 비해 여성이 모든 종류의 직업적

손상의 1.58배(95% CI=1.24~2.01), 근골격계 질환의 경

우1.43배(95% CI=1.11~1.85)의위험을보였으며(26), 우

리나라 병원종사자 연구에서도 여자의 경우 근골격계 질환

이 2.0배(95% CI 1.4~2.8) 증가하였으며(21), 청소부 직

업군에서도여성근로자가모든종류의손상과좌상(contu-

sion)이 높았다(20). 실제 여성 근로자의 경우 반복적인 업

무, 남성중심으로 표준화된 도구를 사용해야 하고, 가사노

동의 부담이 남성보다 크며, 여성의 특성상 증상표현을 더

강하게 하는 경향을 보이고 남성에 비해 근육강도가 낮은

점이 근골격계 통증에 영향을 주는 것으로 알려져 있다

(18). 대부분의 직업병 역학 연구는 남성근로자 중심으로

이루어져 여성근로자의 특수성이 간과되기 쉽지만 특히 보

건의료인에 대한 연구에서는 여성근로자에 대한 새로운 관

점을가지고접근할필요가있다.

결 론

보건의료인의 근골격계 질환 및 외상성 질환은 각 근로자

군의 특성과 사회정신적 요인을 고려하는 것이 가장 필요하

다. 실제 산업보건연구원에서 실시한 조사에서는 2007년

220개 사업장 중 18개소(9%)에서만 근골격계 예방관리프

로그램을 노사협의하에 자율적으로 실시하였고, 예방관리

프로그램의 필요성이 있는지 파악하기 위한 최초 유해요인

조사를 실시하지 않은 경우도 152개소(69%)이었다(13).

비록 법적 시행 대상(27)에는 못 미치는 조건이지만 비정형

적 작업의 특수성을 이해한다면 이는 심각한 문제라고 할

수있다. 또한 24시간환자를돌보기위해실시하는교대근

무의 특성과 복잡한 수직적 및 수평적 관계와 같은 사회정

신적인 스트레스를 감안한다면 조기 증상자 발견 및 관리의

필요성이강조되어야할것이다.

주사침 손상의 경우 많은 나라에서 감염예방지침을 사용

하고 있다. 우리나라도 보건복지부의 병원감염예방관리지

침이 있으며 실제 이런 관리가 시행했을 때 예방이 불가능

한 경우는 약 25%정도라는 연구가 있는 등 상당부분의 예

방 효과가 있는 것으로 밝혀져 있어 적절한 분리수거 도구

를 제시하고, 주사침의 종류에 따라서도 다르게 교육하는

등(28) 적절한 개입의 필요성이 손상의 위험을 낮추는 데

중요하다고 생각된다. 그러나 산업재해보상보험에 포함된

근로자이외의손상에대한역학조사조차잘파악되지않은

실정이며향후공공의관심이더욱필요하다고할수있다.

보건의료인은 다양한 요인에 노출되고 있지만 오히려 이

들 근로자의 건강의 중요성과 체계적인 프로그램이 부족한

현실이다. 최근경쟁적인의료서비스의구조속에서이들의

산업보건의중요성은더욱우선순위에서밀리고있다. 그러

나 국민의 건강에 가장 중요한 인력으로서 이들의 조기 증

상을 확인하고 위험인자의 노출을 최소화해야 하는 데 그

중요성이더크다고판단된다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 보건의료인을 대상으로 근골격계 질환의 업무관련성 평가의 문제점, 근골격계 질환 및 외상성 사고의 위험요
인, 보건의료인의 과반수 이상인 여성 근로자의 특수성과 근골격계 질환 및 외상성 사고에 대한 관리대책에 대해 언급하
였다. 이 논문은 기존에 작업관련성 근골격계 질환에 대한 연구가 제조업을 중심으로 이루어졌던데 비해, 사무직과 서비
스업종 등에도 문제가 발생할 수 있다는 점에서 연구대상의 확대가 필요하며, 특히 보건의료인의 직업성질환에 대한 관
심이 국내외로 높은 현재 시점에서 우리나라의 연구결과를 파악할 수 있는 중요한 자료로 생각된다. 저자들은 현 산업재
해 통계의 문제점, 보건의료인에서 산업의학적 업무관련성 평가의 사용 시 문제점, 여성 근로자의 특수성으로 인한 연구
접근의 관점 전환, 현 관리대책의 실태 및 개선점을 제시하여 보건의료인의 근골격계 질환에 대해 앞으로 다른 연구자가
접근할 방향을 제시하는 지침이 될 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 국내외에서 보건의료인의 업무관련성 평가의 방법
에 대해 여러 가지 접근법에 대한 소개가 부족하고, 보건의료인의 작업조건에 대한 고찰과 문제해결을 위한 인간공학 및
다양한관리대책에대한구체적제시가부족하다. 

[정리:편집위원회]


