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서론

요추는 5개의 척추뼈로 구성되어 있다. 추간판은 척추뼈와 뼈를 연

결해주는 강한 연결조직이며, 체중 부하 시에는 척추뼈 사이의 쿠션역

할을 한다. 추간판은 발생한 내층의 수핵(nucleus pulposus)과 외층

의 섬유륜(annulus fibrosus)과 연골성 종판으로 구성되며 수핵은 압

박력을, 섬유륜은 인장력을 견디게 된다. 추간판은 수분함량이 영아

기 때 88%였다가 성인이 되면서 65%로 감소해 수핵이 분절화되어 유

연성이 감소하며 충격흡수능력이 감소하고 높이가 낮아진다.

추간판탈출증은 흔히‘허리 디스크’라고 하며 척추 뼈와 뼈 사이의 
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업무상 요추 추간판탈출증
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구조물인 디스크가 돌출되어 요통 및 신경 증상을 유발하는 질환이다<그림1>.

요추 추간판탈출증은 주요 산업재해로서 요양자와 장해자의 증가, 장기 요양 및 수술과 치료 및 

작업복귀 후 재발로 인한 관리상의 어려움과 요추 추간판탈출증의 사고성(급성)과 작업부담(만성, 퇴

행성)으로 인한 발생 여부의 판단이 어렵다. 그리고 현대인의 활동성 저하와 정적자세로 인한 척추질

환의 증가, 고연령에 따른 척추의 퇴행성 변화에 의한 비직업성 척추질환과의 감별이 필요하고, 다른 

근골격계질환에 비해 요추 추간판탈출증은 높은 비율의 발생률, 장기간의 요양, 고비용의 요양급여 

비용, 수술적 치료와 기능 장애 및 작업복귀의 어려움이 있다.

증상

요추 추간판탈출증 환자의 가장 두드러진 증상은 요통과 함께 다리가 아프고 저린 방사통이다. 그

러나 요통의 원인은 추간판탈출증 외에도 매우 다양한 것 들이 있으며, 실제로 추간판탈출증은 요통 

환자의 극히 일부에서만 발견된다. 탈출된 추간판이 신경근을 자극하게 되어 신경근이 분포하는 다

리에 감각 이상이 초래된다. 

제5요추 신경근이 자극되면 안쪽 발등에 감각 이상을 호소하고, 제1천추 신경근이 자극되면 발등

의 외측에 감각 이상을 호소한다. 대개 감각 저하나 무감각을 호소하지만 통각 과민으로도 나타난

다. 근력 또한 약해져서 제5신경근 이환 때에는 족부신전근이 쇠약해지고 이 때는 발 뒤꿈치로 걷는 

것이 어려워진다<표1>.

<그림1> 요추 추간판탈출증 / 출처 : 정형외과학회1)

탈출된 디스크
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섬유륜의 전방은 넓고 두터운 전동인대로 쌓여 있어 추간판탈출증은 잘 일어나지 않으나 후방은 

좁고 엷은 후종인대가 중앙부만 싸고 있기 때문에 후측방으로 또는 후중앙으로 탈출되어 인접한 척

수와 마미총, 신경근을 압박해 증상을 일으킨다. 측방으로 탈출된 요추 추간판탈출증은 요통과 자

극을 받는 신경근에 따라 하지 신경 피부절에 분포하는 하지 방사통이나 감각 이상이 발생하게 되며 

기침이나 허리 움직임에 따라 악화되는 특징이 있다. 또한, 운동의 제한이나 근육 강직이나 측만증

이 동반되기도 한다. 중앙으로 탈출된 요추 추간판탈출증은 양측 방사통이나 족하수(foot drop)가 

발생하며 족관절반사가 소실되며 마미 증후군이 동반되어 배뇨, 배변기능 장애나 회음부 감각저하

(saddle anesthesia)가 나타난다.

진단

추간판탈출증의 진단은 진찰과 방사선 검사를 통해서 할 수 있다. 추간판탈출증을 진단하기 위한 

대표적인 이학적 검사는 하지 직거상 검사①이다.2)

1. 직거상 검사(Straight leg raising test, Lasegue’s test)

환자가 누워서 무릎을 편 상태에서 하지를 들어 고관절을 굴곡시키면 좌골 신경이 자극되어 하지

에 통증을 일으키는 검사방법으로 약 60°이하에서 방사통이 나타나면 양성으로 판정하며 4~5번 요

추 및 5번 요추-1번 천추 추간판탈출증 시 양성으로 나타난다. 통증이 없는 다리를 거상하였을 때 

양성으로 나타나면(Peyton’s sign) 진단의 신빙성이 매우 높은 것으로 알려져 있다.

2. 대퇴신경 견인 검사(Reverse leg raising test, femoral stretching test)

환자를 엎드리게 한 후 하지를 뒤로 당겨서 고관절은 신전시키고 슬관절은 굴곡시켜 방사통이 나

타나면 양성으로 판정하며 3~4번 요추나 보다 상위의 추간판탈출증 시 양성으로 나타난다.
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신경부위 통증 혹은 감각 이상 근육 약화 반사 소실

L3 등, 넓적다리 앞쪽 및 무릎 안쪽으로 방사 hip flexion and adduction, knee extension

L4
등, 넓적다리 바깥쪽, 다리 앞쪽 및 안쪽, 
그리고 발 안쪽으로 방사

hip adduction, knee extension, 
ankle inversion

무릎 반사
(knee jerk)

L5 등, 다리 바깥쪽 및 발등 쪽으로 방사 hip abduction, foot dorsi flexion

S1
등, 넓적다리 뒤쪽 그리고 다리 및 발 가장자리 
쪽으로 방사

knee flexion, foot plantar flexion
발목반사

(ankle jerk)

<표1> 요추 신경근 장해 시 나타나는 소견들
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3. 근력저하

수핵의 탈출로 침범된 신경근이 지배하는 근육의 근력은 약화된다. 제3~4요추 추간판탈출증 시 

제4요추 신경근이 압박되어 무릎 신전운동의 약화가 오고, 제4~5요추 추간판탈출증 시 제5요추 신

경근이 압박되어 엄지발가락의 신전운동이 약화되고, 제5요추-제1천추 추간판탈출증 시 제1천추 신

경근이 압박되어 족관절의 족저굴곡(Plantar flexion)이 약화된다.

4. 감각저하

제4요추 신경근이 압박되면 하퇴의 전내측 및 발목의 내측에서 감각저하가 생기며 제5요추 신경근

이 압박되면 하퇴의 외측, 발등 내측과 엄지발가락의 감각저하가 오며 제1천추 신경근이 압박되면 종

아리 및 발등 외측의 감각저하가 온다.

5. 심부건반사의 변화

제4요추 신경근이 압박되면 슬관절반사(knee jerk, patellar reflex)가 감소되고 1천추 신경근이 압

박되면 족관절반사(ankle jerk, Achilles tendonreflex) 저하가 온다.

6. 방사선 검사

추간판탈출증의 진단은 진찰과 방사선 검사를 통해서 할 수 있다. 단순 X-ray 검사에서 좁아진 척

추 간격 및 요추 만곡의 감소를 관찰할 수 있으며, 척추분리증이나 전방전위증 등의 다른 질환을 감

별하기 위해 시행한다. 단순 방사선 검사에서 추간판탈출증을 진단할 만한 특이 소견은 없다.

자기공명영상(MRI) 검사는 가장 진단적 가치가 높다. 비침습적으로 추간판의 변화와 탈출방향을 

다양한 방향에서 볼 수 있어 현재 가장 의미 있는 검사법이다. 그러나 모든 추간판탈출증 환자가 자

기공명영상 검사와 같은 정밀 검사를 반드시 시행해야 하는 것은 아니다. 진찰만으로도 추간판탈출

증 진단이 어느 정도 가능하며, 전체 환자의 80~90% 정도는 약 1~2달 간의 안정 및 보존적 치료만으

로 잘 낫기 때문이다. 따라서 추간판탈출증 증상이 있는 경우 즉시 정밀 검사를 시행하는 것보다 일

단 안정과 보존적 치료를 하고, 진단이 확실하지 않을 경우나 수술이 필요할 때 정밀 검사를 시행해

도 된다.

Boden3) 등은 67명의 무증상를 대상으로 MRI 촬영을 실시하여 60세 미만 그룹의 54%, 60세 이상 

그룹의 79%가 적어도 한 개 이상의 추간판 팽륜이 있으며 20-30대 그룹의 34%, 40-50대 그룹의 59%, 

60-80대 그룹의 93%가 한 개 이상의 퇴행성 추간판 소견을 갖는 것을 보고하였다. 추간판탈출증의 

경우 20-30대 그룹의 21%, 40-50대 그룹의 22%, 60-80대 그룹의 36%가 한 개 이상의 탈출된 추간판 

소견을 갖고 있었다.
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원인

사업장에서 요통 발생 요인에는 

① 허리에 과도한 부담을 주는 동작 요인

② 허리의 진동과 한랭과 같은 환경요인 

③ �연령, 성, 체격, 근력 등의 차이, 요추 추간판탈출증, 골다공증 등의 기왕증 또는 기초 질환의 유

무 및 정신적인 긴장도 등의 개인적 요인이 있다.

1. 추간판의 노화

20세를 지났을 무렵부터 연령이 증가함에 따라 추간판이 탄력성을 잃고 섬유륜이 균열을 일으키

는 등의 퇴행성 변화로 충격을 흡수하는 작용이 약해지고 허리에 한 번에 큰 부담이 걸리거나 수년 

동안 허리에 부하가 축적됨으로써 추간판 섬유륜의 약해진 부분이나 찢어진 부분으로 수핵이 후방

으로 밀려 나오면서 증상을 일으키게 된다.

요추 추간판탈출증은 요추의 제일 아래에 있는 두 개의 추간판에서 일어난다. 가장 유력한 원인

은‘변성된 추간판에 과도한 외력이 가해지면서 추간판이 돌출되는 것’으로 생각하고 있다. 척추의 

퇴행성 변화는 다른 근골격계와는 달리 10대 후반이나 20대 초반부터 나타난다. 추간(척추 사이의)

판이 노화됨에 따라 추간판의 가장자리를 둘러싸고 있는 섬유륜에 원심성의 균열(circumferential 

fissure)과 방사성 파열(radial tear)이 발생하게 되는데, 특히 무거운 물건을 들어 옆으로 옮겨 놓으려

고 하면 과다 굴곡된 상태에서 압박력과 염전력②을 받아 추간판 중앙의 수핵은 더이상 섬유륜에 쌓

여있지 못하고 방사성 균열 사이로 비집고 나와 추간판탈출증을 유발하게 된다.

밀려나오는 형태에 따라 섬유륜이 골고루 팽윤된 bulging(팽윤), 국소적으로 돌출된 protrusion(돌

출), 섬유륜이 파열되어 경막외 공간으로 수핵이 밀려나왔으나 내부와 연결된 형태인 extrusion(탈출), 

파열되어 수핵편이 경막외 공간으로 이동하여 내부와 연결이 끊어진 sequestration(격리) 등으로 구

분할 수 있다.2)

2. 추간판의 외부부담

허리에 부하가 축적됨으로써 추간판탈출증이 생기는 주요 원인은 잘못된 자세와 생활습관, 노화 

등을 들 수 있다. 잘못된 자세로 척추뼈가 비뚤어진 상태로 오랜 시간 지속적인 압박을 받으면 척추 

뼈와 뼈 사이에 있는 추간판이 눌려 찌그러지면서 벌어진 쪽으로 밀려 나오게 된다. 척추에 압박을 

주는 나쁜 자세와 습관은 아래와 같다.

• 하루의 상당 부분을 의자에서 앉아서 보낼 경우

• 의자에 비스듬히 기대어 앉거나 다리를 꼬고 앉는 자세가 습관이 된 경우
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• 무거운 물건을 들 때 허리에 부담이 간 경우

• 등을 굽히고 구부정하게 서거나 군인 같은 차려 자세로 장시간 서 있는 경우

• 옆으로 눕거나 엎드려 자는 습관

• 노화로 인해 낮아진 골밀도와 디스크의 퇴행

• 교통사고, 낙상 등의 외부 충격

추간판이 심하게 밀려 나온 상태에서 지속적으로 자극을 받게 되면 섬유테가 붓고 찢어지거나, 안

에 있는 수핵이 섬유테를 찢고 터져서 밖으로 밀려 나오기도 한다. 그럴 경우 우리 몸의 면역 세포들

은 터진 수핵을 이물질로 인식하고 공격을 가하는데 이 과정에서 발생하는 여러 가지 물질들이 통증

을 일으키는 원인으로 작용하기도 한다.

추가판은 탄력을 가지고 있어 갑자기 튀어나간 상태로 신경을 눌러서 문제를 일으키기 보다는 이

미 통증 발생을 느끼기 이전부터 서서히 그 퇴행성 변화가 일어난 경우가 많다. 즉 무거운 물건을 든

다든가 반복되는 무리한 작업 등 좋지 않은 자세로 인해 이미 외상 이전에 추간판에 이상이 존재했

을 가능성이 높다. 이렇게 기존에 이상이 있던 상태에서 물건을 들다가 삐끗하거나 교통사고로 인해 

추간판탈출증이 악화될 수 있다.2)

3. 추간판탈출증에 걸리기 쉬운 사람

• 20대~50대 남성

특히 20~30대에 많다. 이 연령층은 한창 일할 때로 힘든 노동으로 허리에 과도한 부담을 주거나 피

로를 유발하기 십상인 것이 요인 중 하나이다. 10대에서는 추간판의 노화가 시작하고, 60대 이상 고

령자는 반대로 척추가 굳어지고 수핵이 밖으로 나가지 않기 때문에 발병을 줄일 수 있다.

• 나쁜 자세, 삐딱한 자세가 많고, 장시간 동일한 자세(선 자세나 앉은 자세)

이러한 자세와 동작은 허리에 부담이 커진다. 직업은 PC 등을 이용하는 책상에서 하는 작업이 많

은 사무직원, 장거리 운전사, 간호사, 요양보호사, 간병인, 변호사, 공장 등 현장 근로자, 운반·배달작

업자 등

• 스포츠 선수와 댄서

야구와 골프 등 허리를 강하게 비트는 스포츠는 특히 손상을 주기 쉽다.

• 비만하거나 키가 큰 사람
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체중이 많이 나가면 허리에 부하가 크고 신장이 큰 경우에는 허리를 굽힐 때 부하가 크다.

• 흡연자

니코틴의 혈관 수축 작용으로 혈액의 흐름이 나빠지고 추간판에 충분한 영양을 제공하지 못한다.

• 가족력이 있는 사람

추간판탈출증은 유전적 요인이 있다.

업무관련성 평가

척추질환은 요추부에 부담이 되는 업무를 장시간 수행함으로써 퇴행성 변화가 진행되고 서서히 

증상이 나타나는 경우가 있다. 이러한 경우 요추부에 부담이 되는 업무를 어떻게 정량화할 것이냐는 

문제가 있을 수 있다. 그리고 업무를 시작하기 전부터 발생하였으나 증상의 발현이 없어 모르고 지

냈던 질병이 자연 발생적으로나 업무로 인하여 악화된 경우, 업무와 척추질환 사이의 관련성을 판단

하는 데는 어려움이 있을 수 있다. 특히, 업무를 시작하기 전부터 진행 중이었지만 증상이 발현되지 

않은 무증상의 척추질환이 업무로 인하여 악화된 경우 어디까지를 업무상 질병으로 판단할 것인가

에 대한 개념도 중요하다.

요추 추간판탈출증의 업무관련성 평가 기준으로 진단명의 명확 여부와 인간공학적 평가상 허리부

담작업인지 여부 파악이 제일 중요하게 작용하고 있었다. 진단영상의학 소견상 추간판 팽륜이 의심

되는 경우라도 신경전도/근전도 소견과 신경병증 관련 증상이 일치할 경우 추간판탈출증을 인정하

고 업무관련성 평가를 진행하는 것이 바람직하다고 생각한다.

1. 역학적 근거

요추부의 근골격계질환 발생에서 작업관련 물리적 위험요인 중에는 인력운반작업, 빈번하게 허리

를 구부리거나 비트는 작업, 전신 진동작업 및 육체적으로 힘든 작업, 작업관련 정신・사회적 요인으

로는 낮은 직무 만족도, 높은 직무 요구도, 낮은 사회적 지지도, 높은 스트레스 인지도 등이, 개인적

인 정신・사회적 요인으로는 우울 또는 불안, 정신적 고민, 성격, 통증에 대한 반응 행태 등이 양-반응 

관계를 보인다.3) 요추 근골격계질환의 업무관련성(work-relatedness) 요인에 대한 역학적 연구들에서 

다음 5가지 잠재적 위험인자들이 관련성이 있다고 설명하고 있다.5)

① 힘든 육체적 노동(heavy physical work)

② 중량물 들기와 옮기기(lifting and forceful movements)
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③ 굽히기와 비틀기(bending and twisting) - 불편한 자세들

④ 전신진동

⑤ 정적인 작업자세

1) 힘든 육체적 노동(Heavy physical work)

힘든 육체적 노동은 높은 에너지 요구 혹은 체력이 필요한 노동으로 정의된다. 일부 생역학 연구들

은 힘든 노동이 척추에 큰 압축력을 부과하는 일로 설명한다.

그러나 여러 연구에서 이 위험인자에 대한 평가가 주관적이며, 많은 경우에서“힘든 육체적 노

동”에 들기와 부자유스런 자세들에 포함하는 경우도 있었다.

헬싱키 병원에서 사망한 86명의 남성에서 요추 추간판의 병리학적 변화를 조사한 단면연구에서 통

증 호소와 작업과 관련된 위험요인에 대해서는 가족과 인터뷰를 통해 확인하였다. 그 결과 앉아서 

일하는 사람과 육체적으로 힘든 일을 하는 사람은 대칭적 추간판 변성 위험에 대한 교차비(OR)가 각

각 24.6(95% CI 1.5-409), 2.8(95% CI 0.3-23.7)로 높았다. 척추 골극 형성의 위험은 힘든 일을 하는 사

람들에서 가장 높았다(OR 12.1, 95% CI 1.4-107).6)

2) 중량물 들기와 옮기기(lifting and forceful movement)

들기(lifting)는 낮은 곳에서 높은 곳으로 물건을 옮기거나 가져오는 것으로 정의된다. 중량물 옮기

기(forceful movement)는 당기기와 밀기 같은 다른 곳으로 물건을 옮기는 것을 말한다. 232명의 추

간판탈출증 환자들을 대상으로 한 환자-대조군 연구에서 인터뷰를 통해서 상세한 직업력을 조사하

였다. 비틀림이 없는 상태에서 들기 작업과의 관련성은 25파운드 이상 물건을 들 때(OR 3.8, 95% CI 

0.7-20.1), 들기작업이 없는 비틀림 자세(OR 3.0, 95% CI 0.9-10.2), 들기 작업과 비틀림 작업이 동반된 

경우(OR 3.1, 95% CI 1.3-7.5), 무릎을 펴고, 허리를 비튼 상태에서 들기작업(OR 6.1, 95% CI 1.3-27.9)을 

한 경우에 관련성이 있었다.7) 급성 요추 추간판탈출증이 있는 267명의 환자와 197명의 대조군에 대

한 환자-대조군 연구에서 데이터는 구조화된 개인 인터뷰를 통해 얻었다. 과도한 굽힘(1500시간 이

상)과 요추 추간판탈출증(OR 4.5, 95% CI 2.2-9.3), 중량물 들기, 옮기는 것에 반복된 노출과 요추 추간

판탈출증(OR 8.5 3.8-19.1, 가장 높은 분류에 대해)사이에 관련성이 있었다.8)

3) 굽힘과 비틀림(불편한 자세)

굽힘(bending)은 전면 또는 측면으로 체부를 굴곡시키는 것으로 정의된다. 비틀림(twisting)은 체

부의 회전 또는 꼬임(torsion)이다. 불편한 자세(awkward posture)는 굽힘 및 비틀림과 관련된 체부

의 비중립적인 자세를 말한다. 불편한 자세는 또한 무릎 굽힘, 쪼그려 앉기, 웅크림 등의 자세를 포함
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한다. 척추의 굴신운동은 생체공학적 측면에서 허리를 30°정도 앞으로 굴곡하면 요추에 가해지는 부

하는 2배로 증가한다. 이는 상체를 굴곡한 자세는 요추에서 상체의 중심선까지 거리가 3배나 멀어지

므로 배근이 3배의 힘을 내야만하기 때문이다. 앞에서 살펴본 Kelsey 등7)의 연구에서 비틀림이 없는 

상태에서 들기 작업과의 관련성은 25파운드 이상 물건을 들 때(OR 3.8, 95% CI 0.7-20.1), 들기 작업이 

없는 비틀림 자세(OR 3.0, 95% CI 0.9-10.2), 들기 작업과 비틀림 작업이 동반 된 경우(OR 3.1, 95% CI 

1.3-7.5), 무릎을 펴고, 허리를 비튼 상태에서 들기작업(OR 6.1, 95% CI 1.3-27.9)이 관련성이 있었다.

Seidler 등7)의 연구에서 과도한 굽힘(1500시간 이상)과 요추간판탈출증(OR 4.5, 95% CI 2.2-9.3), 중

량물 들기, 옮기는 것에 반복된 노출과 요추 추간판탈출증(OR 8.5 CI 3.8-19.1, 가장 높은 분류에 대

해)사이에 관련성이 있었다.

4) 전신진동(Whole Body Vibration)

전신진동은 신체 전체에 전달되는 기계적인 에너지의 진동이다. 진동과 관련하여 요통, 퇴행성 척

주질환, 수핵탈출 등이 발생할 수 있으며, 불량한 자세, 불편한 좌석, 근육 피로 등이 척추의 근골격계

질환의 발생에서 더 큰 영향을 미친다. 위험 직종으로 트랙터 운전사, 트럭 운전사, 장거리 버스 운전

사, 크레인 운전사, 헬기 조종사, 기차 또는 지하철 운전사, 지게차 운전사 등 운전 업무에 종사하는 

근로자이다.

5) 고정된 작업 자세(Static work postures)

고정된 작업자세는 근육에 정적부하를 일으키는 비활동 자세와 매우 적은 움직임이 발생하는 등

척성 자세(isometric position)를 포함한다. 검토한 연구들에서 장시간 서서 혹은 앉아서 하는 작업이 

고정된 작업자세에 포함되어 있다. 추간판탈출증 환자와 작업환경 요인 대한 환자-대조군 연구에서 

업무시간의 1/2 이상 앉아서 작업하는 경우 추간판탈출증과의 관련성은 35세 이상(RR 2.4, p=0.01), 

운전시간(RR 2.75, p=0.02)과 관련이 있었다.9) Videman 등6)의 연구에서 앉아서 일하는 사람과 육

체적으로 힘든 일을 하는 사람은 대칭적 디스크 변성의 위험의 OR 값이 각각 24.6(95% CI 1.5-409), 

2.8(95% CI 0.3-23.7)로 높았다.

NIOSH 연구10)에서는 위에서 언급한 위험요인들과 허리질환의 관련성에 대해‘들기와 강한 움직

임’ 과‘전신진동’이 업무관련성의 강력한 증거(Strong evidence of work-relatedness,+++)가 있고,‘강

한 육체적 노동’과‘부적절한 자세’은 업무관련성의 증거(Evidence of work-relatedness, ++)가 있으며, 

 ‘정적인 작업자세’에 대해서는 불충분한 증거(Insufficient evidence of work-relatedness, +/0)가 있다

고 하였다<표2>.
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요추 추간판탈출증의 업무 관련성 평가를 위해서는 이상의 역학적 근거를 고려할 때에 허리를 앞

으로 굽히기(허리 전방 굴곡), 뒤로 젖히기(신전), 좌우 회전(비틀림)/꺾임(측방굴곡), 취급하는 물체의 

무게, 정적자세/반복동작, 중량물의 무게/취급횟수, 전신진동, 어깨 위로 손을 올린 자세(중량물 취급 

높이), 무릎 꿇은 자세/쪼그린 자세, 허리 굽히고 팔을 뻗는 자세 등을 사용한 운반 작업 등에 대하

여 조사하는 것이 필요하다.

2. 업무관련성 인정기준

1) 덴마크 판단지침

덴마크에서는 2010년에 요추 질환에 대한 업무관련성이 있는 근거로 다음 사항을 제시하고 있다.11, 12)

(1) 노출인자

• �Back-loading lifting work: 하루에 수 톤(Tonne) 이상, 수 년 이상의 기간 동안 허리에 부하를 

가해 물건을 들어 올리거나 위로 당기는 동작을 수행한 경우

• �Back-loading lifting with extremely heavy lifts: 하루에 수 톤(Tonne) 이상, 수 년 이상의 기간 

동안 업무 시간 중 특별히 무거운 중량을 들어 올리거나 한번이라도 바람직하지 못한 자세에서 

물건을 들어 올리는 동작

• �Back-loading care work: 수 년 이상의 기간 동안 성인이나 비교적 성숙한 나이대의 장애가 있

는 어린이를 다루는 작업을 수행한 경우

• Back-loading whole-body vibrations: 매일 운송수단 등으로 부터의 전신진동에 노출되는 경우

(2) 노출인자 상세기준

• Back-loading lifting work (AND)

① 해당 작업을 8-10년 이상 수행했을 것

위험요인 (Risk factor) 강한증거 (+++) 증거 (++) 불충분한 증거 (+/0)

들기/힘든 동작(Lifting/forceful movement) ◯

부적절한 자세(Awkward posture) ◯

과도한 육체작업(Heavy physical work) ◯

전신 진동(Whole body vibration) ◯

정적 작업자세(Static work posture) ◯

<표2> 허리의 근골격계질환과 위험요인의 원인적 연관성(NIOSH, 1997)
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- 들거나 위로 당기는 동작만 해당되며 수평으로 밀거나 당기는 동작은 포함되지 않음

- 일일 취급 중량이 15톤 이상으로 높을 경우 단축 가능 (최소 기준 3-4년)

② 총 중량 8-10톤/일

- 매일 해당 중량을 취급할 필요는 없으며 수 주 동안의 평균값으로 계산

- 손수레를 사용한 작업 등은 일정 부분 포함될 수 있음

- �8-10톤은 사실상 10톤 정도의 총 중량을 의미하며 총 중량이 8톤 정도하면 해당 작업이 8-10년 

이상 지속되었거나, 해당 근로자가 여성, 어린 근로자 또는 특별히 작은 남성이거나, 해당 중량물

을 장거리 운반했거나, 각각의 중량물이 15-18kg 이상일 경우에 해당된다.

- �총 중량 기준은 추가로, 해당 작업을 10년 이상 (일반적으로 15년 이상) 수행하였거나, 특수한 상

황 (예: 비좁은 장소에서의 작업, 어업 등)에서 수행하였거나, 몸을 굽힌 상태에서 수행했을 때는 

낮출 수 있으나, 이러한 경우에도 4-6톤 정도의 총 중량은 필요하다.

③ 1회 취급된 중량물의 최소무게는 남성 50kg, 여성 35kg 이상일 것

- 한 개의 중량물을 여러 사람이 나눠서 운반할 경우 각각의 부담을 정확하게 계산할 필요가 있다.

- �최소 작업량 기준은 다음과 같은 특수상황에서는 낮출 수 있다: ① 어깨 위로 물건을 올림, ② 1

분 이상 물건을 들고 있음, ③ 허리의 뒤틀림을 동반, ④ 몸을 굽힌 상태에서 수행하는 작업, ⑤ 

몸에서 상완만큼의 거리를 떨어진 상태로 작업을 수행.

- �위와 같은 특수상황이 있을 때 최소 기준은 개별 상황에 따라서 남성 8kg, 여성 5kg로 낮출 수 

있다.

• Back-loading lifting work with extremely heavy lifts (AND)

① 최소 8년 이상의 기간 동안 거의 매일 해당 작업을 수행

② 1일 취급 중량의 최소기준은 3톤 이상

③ �작업 중 일상적으로 발생하는 매우 무거운 중량물 취급 또는 한 번 이상의 바람직하지 못한 자

세의 작업

- 특수상황 1개: 남성 75-100kg, 여성 50-75kg

- 특수상황 2개: 남성 50-75kg, 여성 35-50kg

- 특수상황 3개: 남성 50kg, 여성 35kg

④ 해당 작업을 제외한 나머지 작업은1)의 기준을 만족해야 한다.

• Back-loading care work (AND)

① 해당 작업을 8-10년 이상 수행했을 것
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- 산술적으로 1년 중 8개월 이상 고용상태를 유지해야 한다. (풀 타임 8개월 = 2/3 파트타임 12개월)

② 근무시간 중 상당한 시간 동안 성인이나, 성장한 장애가 있는 아이들을 개인적으로 돌보는 작업

- �일반적으로 침대에 누워있는 상태의 환자, 휠체어 사용이 필수적인 환자 등을 다루는 작업을 포

함한다.

- 환자를 들거나, 옮기거나 하는 작업이 하루 작업 중 상당 부분을 차지해야 한다.

- �작업 평가 시 환자의 구성 (휠체어의 수, 담당 침상의 수, 환자의 상태, 작업환경 등)을 고려해야 

한다.

③ 매일 20회 이상의 허리 부담 작업 수행 (들기, 운송, 다루기 등)

- �8-10년 이상 (일반적으로 15년 이상) 장기간 동안 해당 업무에 종사한 경우 20회 기준을 낮출 수 

있다.

- 단, 최소 10회 이상의 노출 기간 기준은 만족해야 한다.

• Back-loading whole-body vibrations (AND)

① 해당 작업을 8-10년 이상 수행했을 것

- 진동의 정도가 특별히 심한 경우 (>1.0m/s2/day = >0.80m/s2/8hrs) 기준을 낮출 수 있다.

- 의자의 쿠션 상태 등이 좋지 않은 경우에도 단축이 가능하다.

- 단, 최소 3-4년 이상의 노출 기간 기준은 만족해야 한다.

② 노면상태가 고르지 않은 곳에서의 운행

③ �산술적으로 진동 노출정도가 작업 중 상당부분 이상에서 0.70-0.80m/s2/day(=0.60m/s2/8hrs) 이상

- 최소 0.60m/s2/day 의 기준은 만족해야 한다.

- �장기간 (일반적으로 15년 이상) 해당 작업을 수행한 경우에도 일일 작업 시간 중 50% 이상의 시

간 동안 노출되어야 한다.

④ 의자에 앉은 채로 진동에 노출

- 서 있는 상태에서 노출 되는 것은 해당되지 않는다.

2) 공무상 질병 인정기준(안)

이세훈 등5)은 공무상 추간판탈출층의 인정기준으로 <표3>과 <표4>를 제시하였다.
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결론

요추 추간판탈출증은 변성된 추간판과 불안정한 요추의 운동분절에 외력을 받았을 때, 퇴행성 변

화를 일으킨 수핵이 탄력성을 잃은 섬유륜, 특히 후종인대가 덮여있지 않은 후외측으로 돌출하여 신

경근을 압박하여 발생하는 질환이다. 수핵의 탈출은 척추의 굴신운동, 무거운 물건을 들어 올리는 

동작, 추락하거나 넘어질 때, 갑작스러운 자세 변동, 퇴행성 변화 등에서 발생하는 것으로 알려져 있다.

요추 추간판탈출증의 업무관련성 평가 방식 및 인용되는 역학적 근거를 살펴보았다. 

자세 요추부담의 형태 근무기간

부자연스러운 자세
① 45도 이상 허리를 숙이거나 옆으로 비튼 작업자세로 1일 2시간 이상 작업하는 경우

5년 이상

② 30도 이상 허리를 숙이거나 옆으로 비튼 작업자세로 1일 4시간 이상 작업하는 경우

중량물 작업

① 들기지수(LI)가 2.0을 초과하는 중량물 작업

② 20kg 이상의 중량물 작업을 1일 15회 이상 수행하는 작업

③ 25kg 이상의 중량물 작업을 1일 10회 이상 수행하는 작업

④ 34kg 이상의 중량물 작업을 1일 1회 이상 수행하는 작업

전신진동 전신진동이 1.15m/sec2를 초과하는 작업을 1일 8시간 이상 수행하는 작업

<표3> 독립적 요인으로 공무관련성을 인정하는 경우

요추 부담의 형태 기간

① 30도 이상 45도 미만 허리를 숙이거나 비트는 작업자세로 1일 2시간 이상 수행하는 작업

5년 이상
노출업무

② 45도 이상 허리를 숙이거나 비트는 작업자세로 1일 30분 이상 수행하는 작업

③ �10kg 이상 20kg 이하의 중량물 작업을 어깨 높이 혹은 무릎 아래 혹은 팔을 뻗어서 1일 25회 이상  
수행하는 업무

④ 전신진동이 1.15m/sec2를 초과하는 작업을 1일 4시간 이상 수행하는 작업

위 요인 중 2개 이상 만족하는 작업의 경우에는 공무관련성을 인정해 주여야 한다.

<표4> 복합적 요인을 고려하여 공무관련성을 인정하는 경우
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①	 천장을 보고 똑바로 누운 자세에서 무릎을 펴고 통증이 느껴지는 쪽 다리를 천천히 올려 고관절이 90도 될 때까지 들어올리는 검사.

②	 염전력(捻轉力) : 비틀어지게 쓰는 힘. 방향을 뒤틀려 힘을 씀.
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