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1963년 산업재해보상보험법이 실시된 이후 30여년이

지난 1996년 병원 사업장이 산업재

해보상보험법의 적용을 받게 되었

다. 더구나 2000년 7월부터 5인 미

만 사업장에 종사하는 근로자도 산

업재해보상보험법이 적용되면서 의

료기관 종사자의 업무상 사고 및 질

병은 의료기관의 주요 문제로 등장

할 가능성이 높다. 의료기관은 의사

를비롯하여간호사, 임상병리사, 약

사, 임상기사, 사회사업가등다양한

분야의 전문직과 전문 보조인력이

있으며 청소부, 세탁부, 전기공, 기

계공, 도장공, 식당 종사자 등 다양

한 기능직이 존재하는 독특한 사업

장이다. 우리나라는 1999년 의료기

관 종사자가 240,518명이며 병원급

이상의 의료기관 종사자가 124,428

명이고, 2000년 의료기관 종사자는

257,089명이며 병원급 이상의 의료

` `
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The major occupational diseases among health care workers in Korea include
infectious, cerebro－cardiovascular, and musculoskeletal diseases. Infectious di-

seases such as tuberculosis, viral hepatitis, and chicken pox would be compensated
as occupational diseases among health care workers. Also cerebro－cardiovascular
diseases would be compensated if they had overworked. Many other diseases
would be compensated if they had work－relatedness. The decision of the person
responsible for determining the work－relatedness of a disease must be based on
an evaluation of the available information. Evidence presented by qualified profes-
sionals will generally be sufficient to answer the following questions : ① has the dis-
ease condition been clearly established? ② has it been shown that the disease can
result from the suspected agent (s)? ③ has exposure to the agent been demonstrat-
ed? ④ has exposure to the agent been shown to be of a sufficient degree and/or
duration to result in the disease condition? ⑤ has non－occupational exposure to
the agent been ruled out as a causative factor? ⑥ have all special circumstances
been weighed? ⑦ has the burden of proof of causation been met－did the evidence
prove that the disease resulted from, or was aggravated by, conditions at work? If
the answers to all of the above are “Yes”, the decision can be made that the dis-
ease is occupational in origin. Occupational safety and health programs are not yet
sufficient in Korea. Occupational safety and health programs are very important to
health care workers, and so special management, policies, and laws relevant to
these issues should be promulgated.
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기관 종사자는 119,726명이다. 의료기관의 사무, 기계,

환경, 일용직, 실습 학생 등 타 직종을 포함한다면 훨씬

많을것으로추정한다(1).

이들은감염된환자와의접촉에의해감염되거나피부

손상및질환, 요통과교대근무로인한문제, 방사선조사

에 따른 피폭, 각종 화학물질에 노출되어 업무상 질병이

발생할 수 있다(2). 1994년 미국 노동부 보고에 의하면

의료기관 종사자에서 업무상 재해 발생률은 100인당

10.3건으로재해가높다고알려진트럭운송업과여행업

의 14.8건, 호텔과 여관의 10.0건, 식료 잡화업 10.8건

과 유사하였다(3). 우리나라에서도 외과 전공의가 수술

중B형간염바이러스에감염되어전격성간염으로사망

한 사례가 있고, 간호사가 결핵이나 바이러스성 간염에

걸린사례도있다(4). 또한여러질병이업무상질병으로

요양승인되고있다(5).

따라서 병원에서 근무하는 사람들의 질병을 예방하고

건강을 지키는 일은 병원 본연의 역할인 환자의 질병 치

료를 가능하게 하는 원천이 될 것이다. 우리나라에서 의

료기관 종사자의 건강위험요인과 업무상 질병의 인정기

준에대하여검토하고자한다.

의료기관의 건강위험요인

의료기관은복잡한작업장에속한다. 많은사람들에대

한 기초적인 건강 보조를 할 뿐만 아니라 교육과 연구도

시행하고있다. 의료기관에는방사선, 독성 화학물질, 생

물학적인자, 소음, 열, 스트레스등의다양한유해인자들

이있다. 병원시설과장비의유지보수를담당하는근로자

는유기용제, 석면, 전기기구등의위험에노출된다. 보일

러실주위에있는근로자는규칙적으로높은소음과열에

노출된다. 병원건물의청소를담당하는근로자는피부와

눈을 자극시킬 수 있는 세척제와 소독제 등에 노출된다.

주사침에찔릴확률이높으며, 근육골격계의손상이흔하

다. 조리실근로자는날카로운도구로베이거나화상, 미

끄러지고넘어짐, 오래동안서있어서생기는스트레스등

으로고생하고있다. 부적절하게초음파오븐을사용함으

로써발생하는비전리방사선도중대한위험중의하나이

다. 야채, 세척제, 습기등으로생기는반점도흔하다. 간

호사와간호조무사등간호업무에종사하는근로자는감

염성질환, 독성물질, 허리손상, 방사선노출로인한문

제에 직면하고 있다. 또한 환자를 돌보고 다른 직원과의

관계로 인한 스트레스와 교대근무로부터 발생하는 불확

실한유해인자들에노출되어있다. 방사선기사는 X선과

방사선동위원소로부터발생하는방사선에노출될수있

으며 화학물질에 노출될 수도 있다. 수술실 근무자는 누

출되는 마취가스에 의해서 생식기 문제에 봉착할 수 있

다. 그들은 또한잘베이고뚫려서상처를입기쉽고, 감

염이 잘 생기며 방사선, 전기 위험 등에 노출되어 있다.

일반적으로의료기관종사자의 80% 이상이한가지이상

의 위험요인에 노출되어 있다고 한다(6). 의료기관 종사

자가노출되는건강위험요인은생물학적요인, 물리적요

인, 화학적요인, 인간공학적요인및정신과적요인등이

대표적이다(표1). 

표 1. 의료기관 종사자의 건강위험요인 및 유해인자

건강위험요인

생물학적요인

물리적요인

화학적요인

인간공학적요인

정신과적요인

유해인자

간염바이러스, 결핵, 인간면역결핍바이러스등

방사선, 레이저, 소음, 전기, 온도등

소독제(에틸렌옥사이드, 글루타르알데히드),

고정제(포름알데히드), 마취가스, 기타세포

독성물질, 약제(항암제) 등

들어올리거나오래동안서있는자세,

어두운조명등

스트레스, 교대근무등
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의료기관 종사자의 업무상 질병

근로복지공단에서 1999년과 2000년업무상질병자또

는 기타 재해자로 입력된 전산자료를 한국산업안전공단

전산망에 연결하여 자료를 다운받아 이 중 재해 일자가

1999년 1월 1일부터 2000년 12월 31일까지로입력된근

로자의질병명을검토하였다. 업무상질병자로분류된근

로자 중 업무상 질병이 아닌 근로자를 제외하고 기타 재

해자로입력된근로자중에서업무상질병에포함되어야

할 근로자를 업무상 질병으로 재분류한 후 2001년 6월

30일까지 요양 승인된 의료기관에 종사하는 근로자는

142명이었다. 이들을 대상으로 연도별, 직종별, 질병별

종류를파악한결과는표2와같다(5).

1999년 감염성 질환자 27명의 질병명은 결핵이 21명

(간호사20명, 의사 1명), B형간염3명, C형간염2명으

로간염 5명(의사 2명, 임상병리사 2명, 간호사 1명), 수

두 1명(간호사)이었다. 뇌 심장혈관계 질환은 뇌출혈

14명, 뇌경색 7명, 심근경색증 7명이었으며, 다양한 직

종에근무하고있었다. 근육골격계질환은좌완관절전위

1명(의사), 요추부 추간판탈출증 2명(의사, 식당 종사

표 2. 의료기관 종사자의 연도별·직종별 업무상 질병별 분포

연 도 1999 2000

질환명 질병명 직 종 질병명 직 종

결 핵 간호사(20) 결 핵 간호사(17)*, 의사(2), 

의사(1) 임상병리사(1),  기타(3)

감염성질환 바이러스간염 간호사(1), 의사(2), 바이러스간염 간호사(2), 의사(1), 

임상병리사(2) 임상병리사(2)

수 두 간호사(1) 수 두 간호사(1), 의사(2)

홍 역 간호사(2), 의사(1)

뇌출혈 간호사(2)*, 의사(1), 뇌출혈 간호사(4)*, 사무직(2), 

사무직(2), 기타(9) 기타(8)

뇌경색 의사(3), 사무직(3), 뇌경색 간호사(1), 기타(3)

뇌·심장혈관계 식당조무사(1)

질환 심근경색증 간호사(1), 사무직(3), 심근경색증 간호사(1), 의사(2), 

기타(3) 사무직(6), 기타(3)

심실세동 기능직(1)

중심망막동맥폐쇄 간호사(1)

요추추간판탈출증 의사(1), 식당종사자(1) 경추추간판탈충증 간호사(2)*, 의사(2)

근육골격계질환
기 타 의사(1), 물리치료사(1) 요추추간판탈출증 치과의사(1), 간호사(3)†

기 타 간호사(3), 약사(1)

식당종사자(1), 세탁업무(1)

급성스트레스장애 식당종사자(1)

기 타 간경화 사무직(1)

알레르기피부염 간호사(1)

(  ) : 명수, * 간호조무사1명포함, † 간호조무사2명포함
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자), 좌측견관절상부관절와순파열및감입증후군 1명

(물리치료사)이었다.

2000년감염성질환은결핵이 23명(간호사 16명, 의사

2명, 간호조무사 1명, 임상병리사 1명, 응급구조사 1명,

원무과 1명, 시설관리과 1명), 간염 5명(임상병리사 2명,

의사 1명, 간호사 1명, 간호조무사 1명), 수두 3명(의사

2명, 간호사 1명), 홍역 3명(간호사 2명, 의사 1명)이었

다. 뇌 심장혈관계질환은뇌출혈 14명, 뇌경색 4명, 심

근경색증 12명, 심실세동 1명, 중심망막동맥폐쇄 1명이

었으며다양한직종에근무하고있었다. 근육골격계질환

은경추부추간판탈출증 4명(의사 2명, 간호사 1명, 간호

조무사 1명), 요추부 추간판탈출증 4명(간호조무사 2명,

치과의사 1명, 간호사 1명), 주관절 내상과염 1명(약사),

견관절극상근건초염1명(간호사), 수지활액낭염1명(간

호사), 주관절 염좌 1명(식당 종사자), 견관절 충돌 증후

군1명(간호사), 근막통증증후군1명(세탁업무)이었다. 

그 외에도수술실간호사에게서천연고무장갑에의한

천식이 발생하여 탈감작과 부서 이동으로 해소되었다는

보고가있다(7). 2001년에장기간항암제를취급한간호

사의만성골수성백혈병을직업병으로인정한사례가있

다(8). 탈크를 묻힌 고무장갑을 지속적으로 부는 작업을

10년 이상 수행한 간호사의 간질성 폐질환을 업무상 질

병으로인정한사례도있다(9).

업무상 질병 요양신청 절차

우리나라 의료기관 종사자들은 근무와 관련되어 업무

상재해나질병을입었을경우에산업재해보상보험법, 공

무원연금법, 사립학교교직원연금법, 군인연금법 등에 의

하여보상을청구할수있다. 소속의료기관의설립구분

에따라각기관에요양을신청할수있다(10). 

산업재해보상보험법에의한보상업무는근로복지공단

에서 관할하고 있으며, 이의 요양신청 절차는 다음과 같

다. 업무상 질병 요양신청은 우선 근로복지공단 각 지역

본부에신청하면각지역본부에서업무상질병인정을일

차적으로 결정한다. 지역본부에서 행한 산업재해보상보

험법상의보험급여에관한결정에불복이있는자는권리

구제를위해심사청구를제기할수있다. 청구인또는대

리인(변호사, 공인노무사등)은각지역본부의보험급여

에관한결정이있음을안날부터 90일 이내에원처분을

내린각지역본부에심사청구서를제출하여야한다. 원처

분지사에제출된심사청구서는공단본부에송부된날부

터 50일 이내에 심리 결정을 하게 되며, 부득이한 사유

로인하여그기간내에결정을할수없을때에는 1차에

한하여 10일을 넘지아니하는범위내에서그기간을연

장할수있다. 심사결정에이의가있는자는심사청구방

식과같이심사결정을안날부터 90일 이내에원처분을

내린 각 지역 본부에 재심사 청구서를 제출하면 노동부

산업재해보상보험심사위원회에서50일이내에심리하여

결정하게 된다. 산업재해보상보험법상업무상 질병에 대

한지역본부의결정및심사및재심사청구에불복이있

는 경우에는 언제든지 행정소송을 제기할 수 있다. 근로

복지공단및법원은산업안전공단산업안전보건연구원에

업무상질병에대한심의를요청할수있다.

업무상 질병 인정기준

1. 업무상질병의범위

업무상질병의범위는근로기준법시행령제40조에 정

하여있다. 모두 38개 종류가업무상질병으로되어있으

나, 기타 업무로기인한것이명확한질병을포함하고있

기때문에업무와관련이있다고인정되는모든질병이업
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무상질병으로인정되고있다. 특히환자의검진ㆍ치료ㆍ

간호ㆍ기타병원체로인하여오염될우려가있는업무로

인한각종전염성질환이포함되어있어의료기관종사자

의전염성질환이분명하게인정되는업무상질병에포함

하고 있다. 38개 중 의료기관 종사자에게 주요한 업무상

질병종류를정리하면표3과같다.

2. 업무상질병의인정기준

산업재해보상보험법시행규칙 제39조 업무상 질병 또

는그원인으로인한사망의인정기준을별표 1로정하였

으며, 그 외당해근로자의성별ㆍ연령ㆍ건강정도및체

질 등을 참작하여야 한다고 명기하고 있다. 의료기관 종

사자에게주요한업무상질병인정기준을정리하면표 4

와같다.

3. 업무상질병의인정

업무상질병을인정하는것은어느경우에는쉽지만어

려운경우도있다. 

1) 진단이명확하여야한다.

2) 업무에의하여발생가능하여야한다.

3) 업무를수행한증거가있어야한다.

4) 업무를충분한양수행하여야한다.

5) 비직업적원인의가능성이없어야한다.

6) 업무와관련된다른사항을고려하여야한다. 

위의사항을고려하여최종적으로인과관계(burden of

proof)가입증되어야한다(12).

업무상 질병으로 인정은 확실한 경우(명확한 인과관

계, 100%의확률)와가능성높은경우(상당한인과관계,

51% 이상의 확률)이다. 불인정은 가능성이 낮은 경우

(50% 이하의확률)와명확하게가능성이없는경우이다.

업무관련성을부정하거나긍정할수있는증거가명확하

지 않는 경우에는 전문가들(대개 전문의)의 모임에서 사

례별로 판정하고 있다. 우리나라는 한국산업안전공단 산

업보건연구원에 직업병 심의위원회가 있어 이러한 경우

에 판정하고 있다. 그러나 법원에서 업무와 질병 사이에

상당인과관계가 존재하여야 하지만 반드시 의학적 감정

이필요한것은아니고제반사정을고려할때업무와질

병사이에상당인과관계가있다는개연성이입증되면족

하다고판단하고있어의학적인기준보다다양하게인정

되는경향이있다. 이와같이상당부분입증책임을완화

하고있다(13).

결 론

의료기관종사자의업무상질병은감염성질환, 뇌 심

장혈관계 질환, 근육골격계 질환이 대부분이지만 기관지

표 3. 근로기준법 시행령에 의한 주요 업무상 질병의 범위

11. 업무상의부상에기인하는질병

12. 무겁고 힘든 업무로 인한 근육ㆍ건ㆍ관절의 질병과 내장

탈장

13. 고열ㆍ자극성의가스나증기ㆍ유해광선또는이물로인한

결막염, 기타의안질환

14. 라듐방사선ㆍ자외선ㆍ엑스선 기타 유해방사선으로 인한

질병

12. 강열한 소음을 발하는 장소에 있어서의 업무로 인한 귀

질환

13. 영상표시단말기(VDT) 등 취급자에게 나타나는 경견완

증후군

15. 수은ㆍ아말감또는그화합물로인한중독및그속발증

26. 광산ㆍ가성 알카리ㆍ염소ㆍ불소ㆍ석탄산 또는 이상의 화

합물, 기타부식성또는자극성의물체로인한부식ㆍ궤양

및염증

33. 환자의 검진ㆍ치료ㆍ간호 기타 병원체로 인하여 오염될

우려가있는업무로인한각종전염성질환

37. 제1호 내지 제36호 외에 중앙노동위원회의 동의를 얻어

노동부장관이지정하는질병

38. 기타업무로기인한것이명확한질병
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표 4. 산업재해보상보험법 시행규칙에 의한 주요 업무상 질병의 인정기준

1. 뇌혈관질환또는심장질환(11)

2. 물리적인인자로인한질병

물리적인인자에노출되는상태에서업무를수행하는근로자에게다음각목의1에해당되는증상또는소견이나타나는경우에는

이를업무상질병으로본다.

가. 자외선에노출되는업무로인한전안부(前眼部) 질환또는피부질환

나. 적외선에노출되는업무로인한망막화상ㆍ백내장등의안질환또는피부질환

다. 레이저광선에노출되는업무로인한망막화상등의안질환또는피부질환

라. 마이크로파에노출되는업무로인한백내장등의안질환

마. 유해방사선에노출되는업무로인한급성방사선증ㆍ피부궤양등의방사선피부장해ㆍ백내장등의방사선안질환ㆍ방사선

폐렴ㆍ재생불량성빈혈등의조혈기장해ㆍ골괴사또는기타의방사선장해

5. 신체에과도한부담을주는작업으로인한질병

가. 작업자세및작업강도등에의하여신체에과도한부담을줄수있는작업을수행한근로자가다음의 1에 해당되는질병에

이환된경우에는이를업무상질병으로본다. 다만, 선천성이상ㆍ류마치스관절염ㆍ퇴행성질환ㆍ통풍등업무상질병에의

하지아니한장해의경우에는그러하지아니하다.

(1) 근육ㆍ건ㆍ골격또는관절의질병

(2) 내장탈(장기또는조직의일부가자기의위치에서다른부위로이탈하는증상)

(3) 경견완증후군으로서다음각목의1에해당되는질병

(가) 경추부의신경또는기능장해

(나) 견갑부의극상근증후군ㆍ건초염ㆍ활액낭염

(다) 상완및전완부의상과염을포함한건초염ㆍ수근관증후군

(라) 수지의압통과부종을동반한운동기능장해

나. 가목(3)에서“경견완증후군”이라함은상지에반복적으로무리한힘을가하는업무에6월이상종사한근로자에게나타나는

경부ㆍ견갑부ㆍ상완부ㆍ주관절ㆍ전완부및그이하에서발생된근골격계질환을말한다.

7. 요 통

가. 업무수행중발생한사고로인한요부의부상(급격한힘의작용에의한배부ㆍ연부조직의손상을포함한다)으로인하여다

음의1에해당되는요통이나타나는경우에는이를업무상질병으로본다.

(1) 통상의동작과다른동작에의해요부에급격한힘의작용이업무수행중에돌발적으로가해져서발생한요통

(2) 요부에작용한힘이요통을발생시켰거나요통의기왕증또는기초질환을악화시켰음이의학적으로인정되는요통

나. 요부에과도한부담을주는업무에비교적단기간(약 3월 이상) 종사하는근로자에게나타난요통또는중량물을취급하는

업무또는요부에과도한부담을주는작업상태의업무에장기간(약 5년이상)에걸쳐서계속하여종사하는근로자에게나타

난만성적인요통은이를업무상질병으로본다. 다만, 방사성학적소견상변형성척추증ㆍ골다공증ㆍ척추분리증ㆍ척추체전

방전위증및추체변연융기등일반적으로연령의증가에따른퇴행성척추변화의결과로발생되는경우를제외한다.

다. 나목에서“중량물을취급하는업무”라함은 30 ㎏이상의중량물을노동시간의 1/3 이상취급하는업무또는 20 ㎏이상의

중량물을노동시간의1/2 이상취급하는업무를말한다.

8. 화학물질로인한중독또는그속발증

화학물질을취급하거나이에폭로되는업무에종사한경력이있는근로자에게다음각목의 1에해당되는증상또는소견이나

타나는경우에는이를업무상질병으로본다.

마. 목재분진ㆍ짐승털의먼지ㆍ항생물질등에의한알레르기성비염ㆍ기관지천식등의호흡기질환

22. 세균ㆍ바이러스등의병원체로인한질병

22. 세균ㆍ바이러스등의병원체에감염될우려가있는업무에종사한근로자에게다음각목의1에해당되는증상또는소견이나

타나는경우에는이를업무상질병으로본다.

22. 가. 환자의진료ㆍ간호업무또는연구목적으로병원체를취급하는업무로인한전염성질환



천식, 알레르기피부염및항암제에의한암등다양하게

확대되고있는실정이다. 2002년노동부가 492개의병원

급의료기관을대상으로실시한산업안전보건실태에관

한 조사에서 473개소(96.1%)가 물질안전보건자료 미비

치, 특수건강진단 미실시, 안전보건교육의 미실시, 작업

환경측정미실시등으로산업안전보건법을위반하고있

었다고 보고하였다(14). 의료기관 종사자들에서 산업안

전보건에대한요구가전국보건의료산업노동조합을중심

으로증대되고있어보건의료분야에서쟁점화될가능성

이높다(15). 의료기관이산업안전보건에대하여연구하

고산업안전프로그램을잘운영하는것은병원급의료기

관종사자들의안전과보건을향상시키는것은물론이고,

안전한병원이라는대외적이미지를갖게하여마케팅분

야에이용할수있으며(16), 이는결국사회전반의산업

안전보건의향상과연결될수있다. 

의약분업 시행 이후 병원의 경영 악화가 심화되고 있

다. 따라서 근로자들의 근무 환경은 점점 열악해질 가능

성이있고의료기관종사자들의건강장해가증가할수있

다. 이런 상황이 병원의 산업안전보건 활동을 위축시킬

수도있지만반드시병원종사자들의산업안전보건을위

해서 막대한 재정이 필요한 것은 아니다. 기존의 제도를

활성화하고종사자와사용자사이에원활한대화와의식

의전환및교육과홍보만으로도의료기관종사자의산업

안전보건을일정수준향상시킬수있을것이다.

의사를비롯한의료기관경영자는업무상질병이발생

하기전에건강위험요인에대하여관심을가지고공학적

인개선, 의료기관종사자에대한교육을철저히하여업

무상 질병을 예방하기 위하여 노력하여야 한다(17).

병 의원본연의역할인환자의질병치료를위하여의료

기관종사자들의질병을예방하고건강을지키는일은우

선되어야할것이다.̀
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