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1.서 론

1.1연구의 배경 및 필요성

최근 국내 산업현장에서는 근골격계질환으로 인한 산업재해자수가 급증

하는 추세이다.근골격계질환(Work-Related MusculoskeletalDisorders:

WMSDS)이란 특정 신체부위 및 근육의 과도한 사용으로 인해 근육,관절

혈관,신경 등에 발생된 미세한 손상이 누적되어 손,손목,팔목,어깨,목,

견갑골,허리 등의 상지에 주로 나타나는 만성적인 건강장해를 말한다.
1)
노

동부의 재해통계
2)
에 의하면 년도 별 작업관련 근골격계질환자의 수는 Fig.

1에서 보는 바와 같이 2001년 1,598명,2002년 1,827명 2003년 4,532명,으

로 꾸준히 증가하다가 2004년 4,112명,2005년 2,901명으로 잠시 감소하는

추세를 보였지만 2006년부터 산재인증기준이 변경되어 근골격계질환에 사

고성 요통이 포함이 되면서 2006년 6,233명,2007년 7,723명,2008년 3분기

까지 4,954명으로 급증하는 추세이다.제조업에서의 근골격계 질환 발병률

은 전체 산업의 약 80%를 차지하고 있는데,특히 조선 산업에서의 작업

관련성 근골격계질환이 급증하고 있는 추세로 조선 산업은 단순반복작업,

중량물취급,부적절한 자세,진동 등의 요인으로 인하여,다른 산업에 비해

근골격계 질환이 많이 발생하고 있다.조선 산업의 작업 대상물을 작업자
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에게 맞추기가 현실적으로 어렵기 때문에 작업자가 쪼그려 앉거나,팔을

높이 들거나,허리와 목을 굽히고 옆으로 비틀어야 하는 등의 부적절한 작

업 자세를 취한 채 용접,사상,도장 등의 작업을 하게 된다.이러한 작업

이 수십 분 동안 지속적으로 이루어짐으로 인해 조선 산업의 작업자가 근

골격계질환에 이환될 가능성이 높고,이로 인한 직⦁간접 비용손실이 큰

것으로 보고되었다.
3,4)

Fig.1년도 별 작업관련 근골격계질환자 수

이에 따라 근골격계 질환으로 인해 발생되는 손실의 정량화 및 인간공학

프로그램의 도입으로 거둘 수 있는 경제적 효과를 추정하는 연구가 이루어
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지고 있다.
5)

2002년 5월 노동부의 보도 자료에 따르면 2000년 재해통계를 분석하여 근

골격계 질환자 1명당 평균 직접 손실액을 29,732,408원으로 제시하였다.이를

근거로 하여 근골격계 질환자 1인당 손실비용은 질환자 1인당 비용은 약 1

억 5천만원인 것으로 보고되었다.
6)
연도별 조선업 근골격계 질환자로 인한

재해손실비용은 2002년에는 약 480억 원,2003년에는 약 780억 원,2004년에

는 약 1,115억 원의 손실비용을 추정할 수 있으며,이를 근거로 장기적으로

분석하면,2010년 약 4,911억 원,2014년 약 8,882억 원이 근골격계질환으로

인한 경제적 손실이 발생하는 것으로 추정되었다.
7)

정부에서도 근골격계질환을 효과적으로 대응하고자 이와 관련된 법률을

2002년 개정하였으며,
8)
이에 따라 사업주는 근골격계질환 예방 의무로서 중

량물을 들어 올리는 작업 등 11개 작업에 대해서 매 3년마다 작업량,작업

자세 등 유해요인 조사
9)
를 실시해야 한다.

인간공학 프로그램을 운영할 경우 근골격계질환자수가 30%정도의 감소효

과가 기대되며,근골격계질환 요양 복귀자수가 74.2% 증가하게 되어 근골

격계질환자수 감소에 따른 재해손실 비용도 약 123억 원 감소된 것으로 추

정하였다.
10)

인간공학 프로그램은 유해요인 조사,작업환경개선,의학적 관리,교육⦁훈

련,평가에 관한 사항 등이 포함된 근골격계질환을 예방⦁관리하기 위한
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종합적인 관리시스템을 말하며,최근 조선업에서의 근골격계질환 예방을

위한 연구가 활발히 수행되고 있다.
6,11,12)

따라서,본 연구에서는 사전연구에서 이루어진 조선 산업의 대표적인 공

정 대한 3D 모델링을 통해 작업개선을 추구하고 작업의 부하를 경감시키

는 방안을 모색하여 실제 작업 전 유해성을 제거한 개선방안을 구현할 수

있는 장점이 있는 휴먼 모델링과 시뮬레이션을 이용하여 조선 작업장을 대

상으로 작업을 분류하고 작업자의 작업 방법에 대한 정밀분석을 통하여 근

골격계질환과 관련한 작업 위험 요인 및 불안전 행동요소들을 파악하고 근

골격계 부담 작업의 근골격계 질환 발병율의 상관관계를 분석하고 예방을

위한 인간공학프로그램의 도입을 통하여 인간공학적 작업환경개선안을 도

출하여 근골격계질환으로 발생되는 직⦁간접 손실비용을 경감시키는데 목

적이 있다.
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1.2연구 내용

본 연구에서는 국내 D조선사의 실제 작업장에서 이루어지고 있는 작업

을 각 대형조선소의 환경안전팀(HSE)실무 경력 5년 이상의 실무진들의

의견을 종합하여 분류 및 선정하고,이들 작업에 대한 유해성을 인간공학

평가기법인 RULA로 분석하고,DELMIA 솔루션을 통해 가상의 작업환경

에 digitalhuman을 생성하고 TaskSimulation을 통해 용접작업자세에 대

해 분석하였다.또한 최근 3년간 재해조사표를 분석하여 작업별 근골격계

질환자 발생빈도를 비사고성 질환과 사고성 질환으로 먼저 분류한 후,재

해일시와 상해부위,상해종류(질병명)발생형태별로 근골격계 질환이 발생

한 작업을 분류하고,이를 이용하여 단순반복작업,부적절한 작업 자세,중

량물 취급,기계적인 스트레스 및 진동 등의 요인으로 근골격계에 이환이

되는 부담 작업과 근골격계 질환 발병율의 상관관계를 분석하였다.또한

작업개선에 의해 근골격계질환이 발생한 유해 및 고위험작업이 저위험작업

으로 감소하였을 때 근골격계질환으로 인해 발생되는 손실을 어느 정도 경

감시킬 수 있는지를 정량적으로 분석하였다.이를 수행하는 과정은 Fig.2

와 같은 절차를 거쳐 이루어 졌다.
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Fig.2작업개선 효과 분석
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2.배경 이론

2.1근골격계질환

2.1.1근골격계질환의 정의 및 증상

근골격계질환이란 특정 신체부위 및 근육의 과도한 사용으로 인해 근육,

연골,인대,관절,혈관,신경 등에 미세한 손상이 발생하여 목,허리,무릎,

어깨,팔,손목 및 손가락 등에 나타나는 만성적인 건강장해로써,특히 작

업에 의해 이러한 증상이 유발되거나 기존의 증상이 악화되는 경우를 근골

격계질환이라고 한다.
13)

근골격계질환의 자각증상 기준은 ‘적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간

한 달에 한번이상 상지의 관절부위(목,어깨,팔꿈치 및 손목)에서 지속되

는 하나 이상의 증상들(통증,쑤시는 느낌,뻣뻣함,화끈거리는 느낌,무감

각 또는 찌릿찌릿한 느낌)이 존재하고,동일한 신체 부위에 유사질병과 사

고 병력이 없어야 하고,증상은 현재의 작업으로부터 시작되어야 한다.’라

고 미국의 NIOSH(NationalInstituteforOccupationalSafetyandHealth)

에서 정의하고 있다.
14)
근골격계 질환의 증세는 매우 다양하며 구분하기가 애

매한 경우가 많으나,특히 통증,민감함,쇠약함,부어오름,무감각함 등의 증세

를 보이게 되는데,이러한 증세는 일반적으로 Fig.3과 같이 3단계로 분류할 수
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있다.

1) 작업시간중통증및피로감

2) 휴식후에는호전됨

3) 작업능력저하는없음

1) 작업시작초기부터발생

2) 휴식후에도통증지속

1) 휴식시에도통증

2) 반복적인움직임이없어도발생

3) 자다가통증으로깬다

4) 작업뿐아니라일상생활에도

장애가동반됨

2단계 3단계1단계

1) 작업시간중통증및피로감

2) 휴식후에는호전됨

3) 작업능력저하는없음

1) 작업시작초기부터발생

2) 휴식후에도통증지속

1) 휴식시에도통증

2) 반복적인움직임이없어도발생

3) 자다가통증으로깬다

4) 작업뿐아니라일상생활에도

장애가동반됨

2단계 3단계1단계

1) 작업시간중통증및피로감

2) 휴식후에는호전됨

3) 작업능력저하는없음

1) 작업시작초기부터발생

2) 휴식후에도통증지속

1) 휴식시에도통증

2) 반복적인움직임이없어도발생

3) 자다가통증으로깬다

4) 작업뿐아니라일상생활에도

장애가동반됨

2단계 3단계1단계

Fig.3근골격계질환의 증세 단계

이러한 근골격계질환은 다양한 위험 요인에 의해 발생하는 것으로 알려

져 있다.위험 요인은 단순반복작업,부적절한 작업 자세,중량물 취급,기

계적인 스트레스 및 진동 등의 직접적인 요인과 작업자의 나이,신체조건,

작업습관,작업 경력,과거 병력 등의 간접적인 요인 그리고 작업 만족도,

근무 조건 만족도,작업의 자율적 조절과 관련된 요소,상사 및 동료들과의

인간관계,업무적 스트레스 등의 사회 심리적 요인으로 구분된다.15)
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2.1.2근골격계질환의 발생원인
16)

근골격계질환은 단순반복 및 작업강도의 강화,공구사용의 증대 등과 같

은 새로운 작업환경의 변화와 함께 작업자의 개인적 특성과 여러 가지 작

업조건 특성들이 상호 복합적인 위험요인으로 작용하여 결국 근육,관절,

혈관,신경 등에 미세한 손상을 일으키게 된다.

1)부적절한 자세

지속적으로 불안정한 작업 자세를 취할 경우 근골격계질환의 빈도가 증

가하는데,목을 과도하게 구부릴 경우(45도 이상)또는 옆으로 비트는 자

세,쪼그리고 앉은 자세,허리의 과도한 신전 및 굴곡,비틈 등이 질병 발

생위험도가 증가하는 대표적인 부자연스러운 작업 자세라 할 수 있다.

2)과도한 힘

중량물 취급과 같이 과도한 힘을 요구하는 일은 근육,건,인대,관절에

큰 부담을 주게 되며 취급하는 물체의 중량이 가볍다 하더라도 무게중심까

지의 거리가 멀거나 손잡이의 형태가 나쁜 경우에도 신체에 많은 부담을

줄 수 있다.힘이 들수록 증가된 힘을 유지하는데 필요한 다른 심리적 요

구와 더 많은 근육의 힘과 같은 신체적 요구가 증가하게 되며 이러한 형태

의 작업이 지속되고,또한 회복에 필요한 시간이 확보되지 않았을 때는 피
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로감뿐만 아니라 근골격계질환을 유발할 수 있다.

3)반복

유사한 동작이 8시간 작업 기간 동안 빈번하게 반복된다면(예 :매 몇

초마다),피로와 근육-건에 대한 부하가 누적되어 근골격계질환의 발생위

험이 급격히 증대된다.오랜 휴식을 취하는 것보다는 작업 중 잠시 쉬는

것이 건과 근육의 피로를 더 빨리 회복할 수 있다.같은 작업을 수행하는

데 반복적인 동작과 함께 부자연스러운 자세와 힘이 동반 될 경우에는 근

골격계질환의 위험이 더욱 증대된다.

4)작업의 지속시간

이것은 위험요인에 노출되는 시간을 의미한다.근골격계질환의 발생위험

성이 낮은 요인(자세 또는 작업 방법 등)이라도 장시간에 걸쳐 지속적으로

노출된다면 위험성이 증가하게 된다.단순한 반복 작업인 경우 근육 조직

에는 극히 미세한 손상만이 발생하며,이러한 미세 손상은 평상시 동작에

서는 전혀 문제가 되지 않는다.그러나 장기간의 연속작업이나 부족한 휴

식은 회복에 필요한 충분한 시간을 가질 수 없기 때문에,이러한 미세 손

상이 경우에 따라서는 복원이 불가능한 상태까지 갈 수도 있다.따라서 작

업 중간에 규칙적인 휴식시간이 작업자에게 주어져야 한다.
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5)진동

인체의 인식 진동범위는 1～400cps이며 피부 진동인식의 최대치는

1,500cps이다.이 범위 내에서 연속적 또는 장시간 노출되면 진동 장해의

위험을 가지게 된다.진동의 노출로 인해 근골격계질환의 발생위험성이 증

가할 뿐만 아니라 해머,연마기,그라인더,임팩트 렌치 등의 사용으로 인

한 국부진동은 손 및 손목의 혈액순환장애를 야기할 수 있으며 버스 및 트

럭의 운전이나 큰 기계의 운용에 의한 전신진동은 복부 통증,구토,흉통,

호흡곤란과 같은 증상을 일으킬 수도 있다.

6)기타 요인들

근골격계 질환에 대한 위험 인자들의 형태와 크기에 영향을 줄 수 있는

작업환경에는 다음과 같은 것이 있다.

-저온

-날카로운 면과의 반복적인 신체접촉

-불충분한 휴식

-체격과 체력 등 개인적 요인

-류마티스 관절염이나 전신성 루프스 등의 개인 질환

-정신 심리적 요인 및 사회적 요인
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작업위험요인 개인적 특성요인

-부적절한 자세

-과도한 힘의 사용

-작업의 반복

-작업의 지속시간

-접촉 스트레스

-진동

-작업환경

-불충분한 휴식

-신체조건

-스트레스

-사회적 요인

-심리적 요인

Table1근골격계질환의 발생에 영향을 주는 요인
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2.2인간공학적 평가프로그램

근골격계질환 관련 연구들은 발생 및 특성에 관한 연구와 질환 예방에

관한 연구로 나눌 수 있다.설문조사를 통한 질환의 실태 파악과 유병율,

발병 원인에 관한 연구 등이 발생 및 특성에 관한 연구들의 주된 내용들이

고,질환 예방에 관한 연구들은 질환의 발생 요인인 부적절한 작업환경 및

작업 자세 등의 개선을 위한 인간공학적인 평가 및 분석 등에 중점을 두고

있다.

자세부하를 중심으로 하는 인간공학적 분석 및 평가 도구로서는

RULA(Rapid Upper Limb Assessment), REBA(Rapid Entire Body

Assessment), OWAS(Ovako Working Posture Analysis System),

NLE(NIOSHLiftingEquation)등이 있으며,본 연구에서는 조선업의 작업

및 작업자세의 특성을 고려하여 인간공학 평가프로그램인 RULA를 선정하

여 분석하였다.

2.2.1RULA

RULA는 작업과 관련된 어깨,팔목,손목,목 등의 상지부질환 분석에

초점을 맞추어 작업자세로 인한 작업부하를 쉽고 빠르게 평가하기 위해 영

국의 노팅햄 대학에서 개발된 인간공학적인 작업분석 및 평가기법으로 EU
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의 VDT 작업장 최소안전보건기준 및 영국의 상지질환 예방지침 기준을

만족하는 보조도구로서 사용되고 있다.17)

RULA는 부하수준을 정의하고 이를 근거로 작업부하를 분석하며,단위

시간당 동작의 횟수가 많아지거나 근력이 필요한 정적인 작업이 많아질수

록 보다 큰 힘이 요구되거나 나쁜 작업자세가 많을수록 작업부하가 증가

하는 것으로 가정한다.자세분류별 부하수준을 평가할 때 작업 부하에 영

향을 주는 인자들은 매우 많지만,RULA가 평가하는 작업부하 인자들은

동작의 횟수,정적인 근육작업,힘,작업자세 등이 있다.

RULA를 이용해서 작업부하를 평가하는 과정은 크게 3단계로 나누어진

다.첫 번째 단계는 작업 자세를 관찰해 기록하는 단계이고,두 번째 단계

는 기록한 작업자세로부터 포괄적인 값을 결정하는 단계이며,마지막 단계

는 이 값들을 바탕으로 작업부하 수준(actionlevel)을 결정하는 단계이다.

① 1단계 :작업 자세 기록

신체 부위별로 크게 A,B 두 그룹으로 나누고 각 그룹별로 작업 자세,

근육,힘에 대해 평가한다.그룹 A에서는 상완(upperarm),전완(lower

arm),손목(wrist),손목 비틀림(wristtwist)의 자세를 평가하고,그룹 B에

서는 목(neck),상체(trunk),다리(leg)자세를 평가한다.그룹 A,B의 작업

자세 기록방법은 먼저 작업자의 작업을 3주기(cycle)이상 관찰하고,작업
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중 가장 빈번하게 행해지는 자세나 작업 부하가 가장 많이 걸리는 자세를

선택한다.다음으로 각 신체 부위별 자세에 따라 Table2와 Table3을 이

용하여 그 자세에 적절한 값들을 평가지(scoringsheet)에 기입한다.

BodyPartsScore WorkPosture

Upper

Arm

1 20°Extensionto20°ofFlexion

2 ExtensionGreaterThan20°or20°~45°ofFlexion

3 45°~90°ofFlexion

4 90°orMoreofFlexion

+1 IfShoulderisRaisedorUpperArm isAbducted

-1 IfLeaningorSupportingtheWeightoftheArm

Lower

Arm

1 60°~100°Flexion

2 LessThan60°orMoreThan100°Flexion

+1
IfWorkingAcrosstheMidlineoftheBodyorOuttothe

Side

Wrist

1 IfinaNeutralPosition

2 0°~15°inEitherFlexionorExtension

3 15°orMoreinEitherFlexionorExtension

+1 IfWristisinEitherRadialorUlnarDeviation

Wrist

Twist

1 IfWristisinMid-RangeofTwist

2 IfWristisatorNeartheEndofRangeofTwist

Table2PostureScoreofGroupA
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BodyPartsScore WorkPosture

Neck

1 0°~10°Flexion

2 10°~20°Flexion

3 20°orMoreFlexion

4 IfinExtension

+1 IfNeckisTwistingorSide-Bending

Trunk

1
When Sitting and WellSupported with a Hip-Trunk

Angleof90°orMore

2 0°~20°Flexion

3 20°~60°Flexion

4 60°orMoreFlexion

+1 IfTrunkisTwistingorSide-Bending

Leg

1
IfLegsandFeetareWellSupportedandinanEvenly

BalancedPosture

2
IfLegsandFeetarenotSupportedortheWeightis

UnevenlyBalanced

Table3PostureScoreofGroupB

② 2단계 :작업 자세 번호 조합

작업자세의 기록이 끝나게 되면 각 그룹의 값들을 하나의 값으로 표현한

다.그룹 A와 B각각의 종합 부하수치는 Table4와 Table5에서 구하고,

각각 ScoreA,ScoreB라고 한다.ScoreA,B의 점수가 산출되면,Table

6을 이용하여 근육에 과도하게 걸리는 부하와 무게/힘의 사용에 의한 부하

를 고려하여 ScoreC,D를 구한다.

ScoreC=ScoreA+그룹 A의 근육 부하 +무게/힘 부하

ScoreD=ScoreB+그룹 B의 근육 부하 +무게/힘 부하
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ScoreA Wrist

Upper

Arm

Lower

Arm

1 2 3 4

WristTwist WristTwist WristTwist WristTwist

1 2 1 2 1 2 1 2

1

1 1 2 2 2 2 3 3 3

2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

2

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 3 4 4 4 4 4 5 5

3

1 3 3 4 4 4 4 5 5

2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

4

1 4 4 4 4 4 5 5 5

2 4 4 4 4 4 5 5 5

3 4 4 4 5 5 5 6 6

5

1 5 5 5 5 5 6 6 7

2 5 6 6 6 6 7 7 7

3 6 6 6 7 7 7 7 8

6

1 7 7 7 7 7 8 8 9

2 8 8 8 8 8 9 9 9

3 9 9 9 9 9 9 9 9

Table4ScoreofGroupA
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ScoreB Trunk

Neck

1 2 3 4 5 6

Leg Leg Leg Leg Leg Leg

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Table5ScoreofGroupB

Score WorkPosture

MuscleUse 1
․MainlyStatic,egHeldforlongerthan1min

․Repeatedmorethan4times/min

Force/Load

0
․NoResistanceorlessthan2kgIntermittentLoad

orForce

1 ․2~10kgIntermittentLoadorForce

2
․2~10kgStaticLoad

․2~10kgRepeatedLoadorForce

3

․10kgormoreStaticLoad

․10kgormoreRepeatedLoadsorForces

․ShockorForceswithaRapidBuild-Up

Table6MuscleandForce/LoadScore
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③ 3단계 :총괄적인 작업 부하 결정

ScoreC,D가 산출되고 나면,마지막으로 Table7을 이용하여 전체적인

작업부하 수준을 결정하는 총괄적인 부하점수(grandfinalscore)를 구한다.

이렇게 도출된 총괄부하점수를 이용하여 실제로 작업부하가 어느 정도인지

를 Fig.4에서와 같이 4단계로 나타낸다.

ScoreD

ScoreC

1 2 3 4 5 6 7+

1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5

3 3 3 3 4 4 5 6

4 3 3 3 4 5 6 6

5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

Table7GrandFinalScore
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Fig.4ActionLevelofRULA
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단순히 RULA의 작업부하수준으로 모든 것을 결정하는 것은 부적절해

보이지만,실제 작업이 어느 정도 위험한지 그리고 작업부하수준이 커질수

록 작업자에게 장애를 가져올 위험성이 커진다는 것을 쉽게 파악할 수 있

는 장점을 RULA는 가지고 있다.Fig.5는 RULA 기법에 의한 전체적인

작업자세의 평가절차를 보여주고 있다.Fig.6는 RULA 사용 시 사용하는

평가시트의 예를 나타낸 것이다.

Fig.5RULAscoringsheet
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Fig.6RULAemployeeassessmentworksheet
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2.2.2기타 평가 프로그램

① REBA

REBA는 예측이 힘든 다양한 자세에서 이루어지는 서비스산업에서 작업

자의 작업 자세를 평가하기 위한 자세분석 기법으로,위해인자에 대한 전

신의 부담 정도와 작업자의 노출 정도를 분석․평가하기 위한 목적으로 개

발되었다.18)

REBA는 작업자의 동작을 관찰하여 각 신체부위별 점수를 부여한 후 점

수 코드 체계를 이용하여 근골격계질환의 유해 정도를 1～15점으로 분류하

고 0～4단계의 조치수준을 산출하는 기법이다.정적이거나 급속히 변하는

불안정한 자세를 평가할 수 있도록 고안되어 있어 환자를 돌보는 간호사들

에게 적합한 평가기법인 것으로 알려져 있다.Fig.7은 REBA에 의한 전체

적인 작업자세 평가절차를 보여주고 있다.
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Fig.7REBA ScoringSheet

② OWAS

OWAS는 철강업에서 작업자들의 부적절한 작업 자세를 정의․평가하기

위한 목적으로 핀란드의 철강 회사인 Ovako사와 FIOH(FinnishInstitute

ofOccupationalHealth)가 1970년대 중반에 개발한 작업자세 평가기법이

다.특별한 도구를 필요로 하지 않고 현장에서 기록 및 해석을 수행할 수

있어 간편하게 작업 자세를 평가할 수 있는 기법으로 알려져 있다.19)

OWAS는 녹화된 작업자의 작업 장면을 일정간격으로 정지시켜 작업자

의 자세를 일정 간격으로 관찰하고 허리,팔,다리 그리고 하중/힘에 해당

하는 OWAS코드를 기록하고 분석하는 것을 기본으로 한다.작업 자세 측
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정 간격은 작업의 특성에 따라 달라질 수 있으며,작업자세가 자주 바뀌는

작업의 경우에는 5～10초 이내의 짧은 측정 간격을 사용한다.

③ NLE

NLE는 주어진 작업조건에서의 인력운반 작업,특히 들기작업시 안전하

게 작업할 수 있는 권장무게한계(RecommendedWeightLimit,RWL)계

산과 들기지수(LiftingIndex,LI)가 권장무게한계의 몇 배인지를 쉽게 산

출하기 위해 개발된 인간공학적 평가기법이다.NLE에서는 들기지수가 1

이하면 요통의 발생위험이 낮다고 평가하며,작업의 위험성을 예측하고 인

간공학적인 작업방법의 개선을 통해 작업자의 직업성 요통을 사전에 예방

하기 위해 1991년 미국의 NIOSH에서 개발하였다.
20)

이 평가 기법은 인체 역학적인 작업부하,작업자세로 인한 부하 및 생

리적 측면의 작업부하를 모두 고려하였으나,반복적인 작업 자세와 밀기,

당기기 등과 같은 작업들에 대한 평가에는 어려움이 있다.
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2.3DigitalHumanModeling(DHM)& Simulation

2.3.1시뮬레이션의 정의 및 디지털 휴먼 모델링

Simulation이란 어느 시스템이나 공정기능을 다른 수단을 활용하여 모의

구현함을 의미한다.시스템이나 공정기능을 표현하기 위하여 모델을 사용

하게 되는데,모델이란 모델의 대상을 직접 접촉하지 않고도 이에 관련한

정보를 교환할 수 있도록 하는 상징화된 언어의 집합이다.‘상징’이라는 단

어가 내포하듯이 모델링은 그 대상의 모든 측면을 표현할 수 없으며,함축

화 하는 절차를 반드시 수반한다.
21)

DHM은 Fig.8에서와 같이 가상의 작업환경에 실제 작업자의 작업과 동

일하게 행하는 가상의 마네킹을 만들어서 작업자 및 작업동작을 가상공간

에서 유사하게 구현하는 것을 말한다.
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Fig.8ApplicationofDigitalHumanModeling

DHM은 독립적인 인체모형을 모델링하기 위해서 CATIA (Computer-

graphicAided Three-dimensionalInteractiveApplication)22) 등의 기존

CAD 소프트웨어와 함께 사용될 수 있으며,이는 기존의 CAD 시스템에

즉시 이용 가능한 인체 모형을 첨가하는 효과가 있게 되며 사용자가 원하

는 체형의 가상 작업자를 즉시 불러 동작거리,시야,작업 공간 등에 관한

분석을 함으로써 주변 환경을 설계하거나 시뮬레이션을 수행할 수 있게 한

다.
23,24)
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2.3.2DELMIA

DELMIA(Digital Enterprise Lean Manufacturing Interactive

Application)는 3차원 디지털 매뉴팩쳐링 솔루션을 제공하는 프로그램이다.

자동차,항공,조선,전기전자,소비재,기계조립 등 모든 제조 산업을 대상

으로 공정계획에서부터 일반 조립 프로세스와 공장 시뮬레이션에 이르는

디지털 매뉴팩쳐링 솔루션을 제공한다.이러한 DELMIA 솔루션은 디지털

목업(DigitalMock-up)을 통해 매뉴팩쳐링 프로세스의 설계나 검증을 수행

한다.25)

DELMIA 솔루션에서 지원하는 기능 중에 하나인 HumanSolution은 가

상의 작업환경에 digitalhuman을 생성하여 실제 작업과 유사하게 구현할

수 있다.그리고 인체변수 편집을 통해 실제 작업자와 유사한 체격 및 신

체 특징을 가진 digitalhuman을 생성할 수 있으며,TaskSimulation을 통

해 작업자와 만들어지는 제품,설비 간에 관계를 미리 파악하는 것이 가능

하다.또한 작업으로 인해 발생할 수 있는 작업자의 불편함이나 근골격계

질환의 발생을 예방하기 위해 인간공학적 분석 기법인 RULA
26)
,

NLE(Lift/Lower)20,27), Pushing-Pulling-Carrying28)을 Human Posture

Analysis에서 제공하고 있다.그러므로 작업장 설계나 설비 등의 문제로

발생할 수 있는 근골격계질환을 설계 초기에 예방할 수 있고,작업자를 고

려한 작업장 환경을 구현할 수 있다.
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컴퓨터상에서 구축된 가상의 작업환경은 P.P.R(Product,Process,

Resource)로 이루어져 있다.Product는 생산하고자 하는 물품이나 중간단

계의 물품들을 modeling하는 것을 의미하고,Resource는 변화가 없는 설비

나 주변 환경을 modeling하는 것을 의미하며,digitalhuman도 Resource에

해당된다.그리고 Process는 Product와 Resource로 이루어진 가상 작업 공

정의 전체 흐름을 의미한다.

본 연구에서는 실제 작업 전 유해성을 검정할 수 있는 장점이 있는

DELMIA를 이용하여 실제 작업자의 신체치수가 동일한 digitalhuman을

생성하고 실제 작업장과 동일한 TaskSimulation을 구축하여 작업의 유해

성 평가뿐만 아니라 작업의 유해성을 제거한 개선작업을 제시하고 인간공

학적 평가 프로그램(HumanActivityAnalysis)을 이용하여 평가하고,인간

공학적 평가 프로그램에 사용된 평가기법과 동일한 기법으로 실제 작업자

의 자세를 평가하는데 적용하였다.
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3.연구 내용 및 결과

3.1조선업의 대표적인 작업 선정 및 작업분석

본 연구에서는 각 대형조선소의 환경안전팀(HSE)실무 경력 5년 이상의

실무진들의 의견을 종합하여 조선 산업의 대표적인 작업으로 도장,의장,

기계의장,특수용접,심출,발판,절단,자동용접,전기공사,관철,용접,사

상,취부조립,관철취부,중장비,배관,측량,신호,운반,후판성형으로 분류

하고 구체적인 작업 130개를 Table8과 같이 선정하였다.

이와 같이 추출된 작업을 공정별로 분류하여 보면 Table9와 같다.
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공정명 작업파일명 일련번호 공정명 작업파일명 일련번호

관철
관철설치

취부1
31 운반 부재운반 74

관철
관철설치

취부2
32 운반 운반 109

관철 배관설치 28 의장 배관설치 71

관철 배관조립 30 의장 선행배관 69

관철 파이프조립 29 의장
핸드레일 및

배관
70

관철 파이프취부 81 의장 TIG용접 22

기계

의장

멀티튜브

포설
23

일반

용접

대조립용접

(아래보기)
39

기계

의장
판넬커넥트 3

일반

용접

수동CO2

용접
64

도장
바텀

스프레이
83

일반

용접
오토캐리 35

도장 스프레이 1
일반

용접
용접1 67

도장 스프레이 86
일반

용접
용접2 68

도장 스프레이 101
일반

용접
주판용접 36

도장 외판2회도장 21
자동

용접
오토캐리 80

도장 터치업(남) 85
자동

용접
오토캐리 90

도장 터치업(여) 84
자동

용접
자동용접 111

도장 페인트믹싱 87
자동

용접
캔츄리용접 78

도장 페인팅 46
자동

용접
SAW용접 6

발판 발판작업 48
전기

공사
케이블단말 8

발판 발판해체 26
전기

공사
케이블포설 7

발판 시스템발판 27 절단 강재자동절단 61

Table8조선 산업의 대표적인 작업
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공정명 작업파일명 일련번호 공정명 작업파일명 일련번호

배관 배관제작 42 절단 반자동절단 5

배관 배관제작 50 절단 외판절단 72

사상 대조립 사상 34 절단 자동절단 103

사상 블럭사상 47 절단 자동절단 122

사상 사상 91 절단 자동절단 127

사상 사상 105 절단 절단 120

사상 사상 110 절단 플라즈마절단 73

사상 사상 123 절단 플라즈마절단 88

사상 사상 124 절단
LUG

반자동절단
60

사상 사상 128 절단 NC절단 4

사상 사상 129 중장비 지게차 운전 41

사상
사상

(선자세)
15 중장비 지게차운전 20

사상
사상

(아래보기)
14 중장비 크레인 운전 40

사상 사상작업 49 중장비 크레인운전 54

사상 사상작업 56 중장비 크레인운전 59

사상 소조립 사상 33 취부
대조립 평블럭

취부
38

사상 소조립사상 45 취부 대조립취부 19

사상 소조립사상 52 취부 론지 자동취부 37

수동

용접

수동용접

(아래보기)
77 취부 부재취부 76

수동

용접

용접

(아래보기)
79 취부 부재취부 89

신호 신호수1 63 취부 선각취부 126

신호 신호수2 65 취부 선각취부1 114

심출 블록세팅 25 취부 선각취부2 115

용접
라다블럭

내부용접
92 취부 선각취부3 119



- 33 -

공정명 작업파일명 일련번호 공정명 작업파일명 일련번호

용접
블록의장

수동용접
13 취부

선미블럭

취부
97

용접
블록의장

자동용접
12 취부 소부재취부 16

용접 용접 104 취부 소부재취부 17

용접 용접 106 취부 소조립 43

용접
용접

(선자세)1
57 취부 소조립 부재취부 75

용접
용접

(선자세)2
58 취부 소조립취부 44

용접
용접

(아래보기)
53 취부 소조립취부 51

용접 코밍용접 10 취부 조립취부 108

용접
파이프

서포터용접
9 취부 주판취부 18

용접 파이프용접 99 취부 취부 82

용접
펌프시트

용접
11 취부 취부1 93

용접
필렛수정

용접
94 취부 취부2 96

용접 CO2용접1 112 취부 취부3 98

용접 CO2용접2 113 취부 취부4 107

용접 CO2용접3 116 취부 취부절단 102

용접 CO2용접4 117 취부 파이프취부 2

용접 CO2용접5 118 측량 측량 55

용접 CO2용접6 121
특수

용접
덱빔용접 62

용접 CO2용접7 125
특수

용접
FitUp 24

용접 CO2용접8 130
후판

성형
곡직작업 95

운반 부재운반 66
후판

성형

곡직작업

(히팅)
100
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Table9조선 산업의 공정별 분류

공정 작업수 공정 작업수

스프레이 9 용접 31

의장 4 사상 16

기계의장 2 취부조립 23

특수용접 2 관철취부 3

심출 1 중장비 4

발판 4 배관 2

절단 11 측량 1

자동용접 5 신호 2

전기공사 2 운반 3

관철 3 후판성형 2

Table9에서 선정된 대표 작업에 대한 근골격계질환 유해성을 평가하기

위하여 인간공학적 평가 프로그램에 사용된 평가기법과 동일한 인간공학

평가기법인 RULA를 이용하여 선정된 대표작업의 단위작업들을 평가하고

그 평가 결과는 Table10과 같다.
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작업명

RULA 분석

작업명

RULA 분석

점수 Level 점수 Level

스프레이 7 4
파이프

서포터용접
7 4

선행배관 6 3 사상 7 4

멀티튜브

포설
7 4 선각취부 7 4

Fit Up 7 4
관철설치

취부2
7 4

블록세팅 5 3 크레인운전 5 3

발판작업 7 4 배관제작 5 3

자동절단 7 4 측량 2 1

자동용접 6 3 신호수1 4 2

케이블단말 7 4 부재운반 6 3

배관설치 6 3 곡직작업 5 3

Table10조선 산업의 대표적 단위작업 평가 예
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3.2근골격계질환자 발생 현황 분석

D조선사의 최근 3년간 근골격계질환자 자료를 이용하여 작업별 근골격

계질환자 발생빈도를 비사고성 질환과 사고성 질환으로 먼저 분류한 후,

재해일시와 상해부위,상해종류(질병명),발생형태별로 근골격계질환자 추

이를 분류하고 작업에 의한 근골격계질환 이환이 규명된 작업자 258명을

인간공학 평가기법인 RULA점수별로 분류하여 Table11과 같이 작업별로

정리하였다.
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공정명 작업명
RULA 분석 근골격계

질환자 수점수 Level

취부 선각취부 7 4 5

의장 관철설치취부 7 4 3

용접 오토캐리 7 4 3

용접 FitUp 7 4 14

사상 사상(위보기) 7 4 3

발판 발판 7 4 3

발판 발판해체 7 4 1

도장 스프레이 7 4 22

취부 대조립 취부 6 3 8

의장 배관설치 6 3 19

의장 선행배관 6 3 1

운반 부재운반 6 3 41

용접 러더블럭 내부용접 6 3 1

용접 블록의장 수동용접 6 3 12

용접 파이프용접 6 3 2

용접 CO2용접 6 3 15

발판 시스템발판 6 3 1

도장 터치업 6 3 6

후판성형 곡직작업 5 3 1

Table11작업별 근골격계 질환 발생자 분석
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공정명 작업명
RULA 분석 근골격계

질환자 수점수 Level

취부 대조립 평블럭 취부 5 3 22

취부 부재취부 5 3 1

취부 주판취부 5 3 9

중장비 지게차 운전 5 3 18

절단 플라즈마절단 5 3 2

절단 LUG반자동절단 5 3 2

의장 케이블포설 5 3 5

심출 블록세팅 5 3 1

배관 배관제작 5 3 1

취부 론지 자동취부 4 2 1

취부 선미블럭취부 4 2 2

취부 소부재취부 4 2 9

취부 파이프취부 4 2 1

절단 강재자동절단 4 2 1

절단 반자동절단 4 2 1

의장 배관조립 4 2 4

용접 TIG용접 4 2 1

신호 신호수 4 2 9

사상 대조립 사상 4 2 3

절단 외판절단 3 2 1

용접 블록의장 자동용접 3 2 1

사상 사상(아래보기) 3 2 1

용접 주판용접 2 1 1
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3.3작업의 유해성과 근골격계질환 상관관계 분석

RULA로 평가한 작업을 등급별로 분류하였을 때 Finalscore7점에 해

당하는 14개의 작업 중에 8개의 작업이 근골격계질환이 발생하였고 그에

해당하는 근골격계질환자수는 54명으로 한 작업당 평균 3.9명이 해당이

된다.또한 Finalscore6점에 해당하는 31개의 작업 중에는 10개의 작업이

근골격계질환이 발생하였고 그에 해당하는 근골격계질환자수는 106명으로

한 작업당 평균 3.4명이 해당이 되며,Finalscore5점에 해당하는 33개의

작업 중에 10개의 작업에서 근골격계질환이 발생하였다.

그에 해당하는 근골격계질환자수는 62명으로 한 작업당 평균 1.9명이 발생

하여 위험작업군인 Finalscore5～7점에 해당하는 작업당 질환자수는 222

명에 78개의 작업이 해당되어 한 작업당 평균 2.9명의 근골격계질환자가

발생하였다.저위험작업군인 Finalscore1～4점에 해당하는 작업수의 근골

격계질환 발생 작업수,질환자수를 분류⦁비교하면 저위험작업군에서는 작

업당 질환자수는 36명에 52개의 작업이 해당되어 한 작업당 0.7명의 근골

격계질환자가 발생한 것을 Table12에서 볼 수 있다.
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Table12 작업의 유해성 및 근골격계질환자 분석

RULA 

score 
작업수

근골

격계

질환

발생

작업 

근골

격계

질환

자수

 

작업당

평균

근골

격계

질환

자수

비고

7 14 8 54 3.9 위험 작업군

작업당 평균 2.9명

근골격계질환자 발생6 31 10 106 3.4

5 33 10 62 1.9 222/78=2.9

4 35 10 32 0.9

저위험 작업군

작업당 평균 0.7명

근골격계질환자 발생

36/52=0.7

　

3 14 3 3 0.2

2 3 1 1 0.3

1 0 0 0 0

합계 130 42 258 　 　

이와 같이 RULA 등급별로 보았을 때 고위험작업에 속하는 작업들이 근

골격계질환 발생율도 저위험작업보다 높은 것으로 나타났으며,질환자수

같은 경우 RULA score6점과 5점이 7점보다 많이 나타나서 더 위험한 작

업이라고 판단이 될 수 있지만 작업수에서도 차이가 나고 그에 속한 인원

수가 틀리기 때문에 질환자수가 많다고 더 위험하다고 판단하기는 어렵다.
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3.4용접작업 개선사례

인체모델링 시뮬레이션을 활용하여 협소공간에서 위보기 용접작업을 개

선하였을 경우 Fig.9의 개선전에는 비좁은 공간에서 위보기 용접으로 손

목은 부자연스럽게 비틀어서 작업하기 때문에 손목에서 4점,작업하는 동

안 지속적으로 상완을 든 자세를 유지하므로 상완에서 3점과 팔과 손목평

가에서는 6점을 받았다.

또한 목을 젖히고 몸통을 약간 비튼 자세를 유지하고 있어 각각 4점과 4점

이 부과되고 목과 몸통 다리 평가에서는 7점과 근육사용과 힘에 대한 점수

를 Fig.10의 RULA 작업분석절차로 평가하여 최종점수 7점이 부과되었다.

이는 즉각적인 작업환경의 개선과 위험요인의 분석이 요구되고 정밀조사와

즉각적인 자세를 개선해야하는 단계가 개선전에는 나타났다.



- 42 -

Fig.9개선 전 용접작업 RULA평가

Fig.10RULA의 작업분석 절차
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이는 작업자의 작업공간이 충분히 확보되지 못했기 때문에 작업자의 목과

허리를 비롯한 하지 부분에 근골격계 부담이 컸다고 판단이 되어 블록 내

용접을 위해 설치된 발판을 현 위치보다 600mm 아래로 설치하면 Fig.11

와 같이 선자세에서 위보기 용접이 가능하게 되고 목과 허리를 펴는 효과

를 얻을 수 있다.이렇게 개선된 자세의 작업부하 분석을 살펴보면 전체적

으로 손목 비틀림이 줄어들어 팔과 손목부분에서 5점,허리에서 부담이 크

게 줄어 목과 허리,다리부분에서 3점을 받아 최종 점수는 4점으로 추가적

인 관찰이 필요로 하는 자세로 개선되었다.

Fig.11개선된 용접작업의 RULA평가
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본 연구에서는 위보기 용접작업에 대해 작업환경을 변경하면서 동시에

부자연스런 작업자세를 개선하여 고위험작업을 저위험작업으로 개선하였

다.이로 인해 개선적용 전에 작업의 부담을 평가할 수 있었으며 시간,개

선 시 발생하는 비용적인 부분에 대해서도 효과적인 방안으로 제시 가능하

다고 판단된다.



- 45 -

3.5작업개선에 의한 경제적 효과 분석

인간공학 프로그램의 절차에 따라 조선 산업의 작업 중 근골격계질환이

발생하였거나 RULA평가 위험작업군(Actioncategory3,4)으로 분류된 위

험작업에 대하여 작업을 개선하였다.작업 개선은 부자연스런 자세,작업도

구,작업환경 등을 제거 시켜 줌으로써 위험작업군을 저위험작업으로 개선

하였다.D사의 근골격계 질환자 분석 자료를 바탕으로 근골격계질환 위험

작업으로 분류된 작업을 저위험작업군(Actioncategory1,2)으로 개선할 경

우 Table12에서 보는 바와 같이 위험작업군은 작업 당 평균 2.9명의 근골

격계질환자가 발생하였으며,저위험작업군은 작업 당 평균 0.7명의 근골격

계질환자가 발생하여 근골격계 질환 평균 발생자수가 2.2명 줄어드는 효과

를 거둘 수 있을 것으로 추정된다.2002년 노동부 자료에 의하면 근골격계

질환자 1명 당 약 평균 직접손실액은 약 3,000만원이며,Heinrich재해손실

비용 모델 방식을 적용하면 근골격계질환자 1명 당 약 1억 5천만원의 손실

이 발생하고 있다.이 위험작업들을 저위험작업으로 개선했을 경우 평균

질환자 발생수가 2.2명 줄어드는 효과 즉 2.2명 의 근골격계질환 감소 시

약 3.3억원의 재해비용 감소효과가 발생한다고 추정할 수 있다.

이와 같이 고위험작업들을 저위험작업으로 개선하였을 경우 고위험작업에

서 발생하는 재해와 그에 해당되는 재해비용은 감소시킬 수 있지만,그에
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대한 환경개선 및 설비를 추가하였을 때 작업개선으로 인한 재해감소비용

과 비교가 이루어 져서 경제적으로 이익이 발생하는지 추후연구가 필요하

다.
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4.결론 및 고찰

2002년부터 산업안전보건법을 개정하여 근골격계 질환 예방을 위한 노력

을 기울이고 있음에도 불구하고,근골격계 질환자가 증가하고 있다.그로

인해 근골격계 질환으로 인한 재해 손실비용도 증가하고 있는 추세이다.

이에 사업장에서는 인간공학 프로그램 도입으로 근골격계 질환의 유해성을

줄이는 작업 개선을 통하여 생산성 향상과 비용 절감,안정성 확보 등을

이루고 있다.

이에 본 연구는 국내 D조선사의 작업장에서 이루어지고 있는 작업을 각

대형조선소의 환경안전팀(HSE)실무 경력 5년 이상의 실무진들의 의견을

종합하여 분류하고,선정된 이들 작업에 대한 유해성을 인간공학 평가기법

인 RULA로 분석하고,DELMIA 솔루션을 통해 가상의 작업환경에 digital

human을 생성하고 TaskSimulation을 통해 용접작업자세에 대해 분석하

였다.또한 최근 3년간 재해조사표를 분석하여 작업별 근골격계질환자 발

생빈도를 비사고성 질환과 사고성 질환으로 먼저 분류한 후,재해일시와

상해부위,상해종류(질병명)발생형태별로 근골격계 질환이 발생한 작업을

분류하고,이를 이용하여 단순반복작업,부적절한 작업 자세,중량물 취급,

기계적인 스트레스 및 진동 등의 요인으로 근골격계에 이환이 되는 부담

작업과 근골격계 질환 발병율의 상관관계를 분석하였다.또한 근골격계부
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담작업을 개선함으로써 근골격계 질환으로 발생되는 손실을 어느 정도 경

감시킬 수 있는지를 정량적으로 분석하였다.

그 결과 국내 D조선사의 경우 1개의 근골격계 질환 부담 작업을 저위험

작업으로 개선함으로써 근골격계질환자는 2.2명이 줄어드는 효과와 비용적

인 측면에서는 약 3억 3천만원의 손실을 경감시킬 수 있을 것으로 추정하

였다.이러한 재해비용의 감소 효과에 대한 정량적 평가는 각 사업장에서

근골격계질환 예방 및 작업환경 개선을 하기 위한 인간공학 프로그램의 적

극적인 도입을 위한 기초 자료로 제시할 수 있을 것으로 사료된다.

하지만,본 연구에서 분석한 자료는 근골격계질환자의 직무력에 대한 고

려가 이루어 지지 않고 재해발생시점의 작업을 기준으로 분석하여서 근골

격계질환 발생의 직접적인 요인을 분석하기는 어려웠다.따라서 추후연구

를 통해 작업자의 직무이력관리 및 인간공학 프로그램의 도입이 동시에 이

루어진다면 재해발생원인을 조기에 예방되어 질것이라고 판단된다.그리고

설비 추가 등의 환경개선을 통해 재해감소비용 대비 설비추가비용의 비교

가 이루어진다면 경제적 효과분석 자료의 신뢰성이 높아 질 것으로 생각된

다.
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EconomicEffectAnalysisforImprovementof

MusculoskeletalBurdenedWorks

JinWooKim
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PukyongNationalUniversity

Abstract

Recently, the number of workers suffering from Work-Related

MusculoskeletalDisorders(WMSDs) is increasing in domestic industry 

fields.

Specially, direct and indirect losses of cost are presented highly in 

shipbuilding industries

Therefore, studies for getting economic effect by using ergonomics 

programs and for making quantification of losses occurred by 

workers suffering from WMSDs are now processing.

In this study, we have chosen various works by accessing bad 

conditions in shipbuilding industry works and recent workers 

suffering from WMSDs (2004-2006) from the famous a shipbuilding 



company.

On the basis of that, we have analyzed correlation between bad 

conditions in works and workers suffering from WMSDs.

Therefore, we have analyzed how much we could reduce losses by 

in proving workloads in shipbuilding industries.
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