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98. 카메라 렌즈 조립자에서 발생한 경추간판탈출증, 양측 견관절 오십견

성별 여 나이 48세 직종 조립작업 작업관련성 높음

1. 개요: 현OO(여, 48세)은 D전광(주)에 1996년 10월 14일 입사하여 근무하였다. 2002년 6

월 경추간판탈출증과 양측 견관절 오십견을 진단받았다.

2. 작업환경: 현OO이 입사 이후 현재까지 근무한 조립공정은 보드 카메라(Board Camera)

에 렌즈를 조립하는 것으로 1개 렌즈 조립품당 평균 4-5개의 렌즈와 그 사이에 금속링을

순서대로 삽입하는 작업이다. 이때 렌즈 크기가 직경 6-10 mm로 작아 핀셋을 이용하여

렌즈를 잡은 후 공기와 알코올을 이용하여 이물질을 제거하고 형광등에 비추어 이물질이

없는 것에 한하여 치구에 순서대로 넣고 경통에 치구를 넣고 뒤집으면 하나의 생산제품

이 된다. 2002년 3월부터 작업한 3080작업은 보드 카메라보다 렌즈크기가 크고 내부조립

부분이 많다. 3080의 경우는 총 8개의 렌즈를 삽입하고 드라이버를 이용하여 7-8군데를

고정한다. 작은 렌즈는 1인당 500-600개를 조립하고, 큰 렌즈의 경우는 200-300개의 조립

작업을 수행한다.

3. 의학적 소견: 현OO은 1996년 10월 14일에 D전광(주)에 입사하여 CCTV 카메라용렌즈

조립작업을 시작하였다. 이 작업을 시작한 이후 처음에는 손가락이 아프고 차차 손등, 손

목, 어깨, 목까지 통증이 있었다. 2000년경에 오십견으로 진단받아 한방치료와 물리치료

를 받았다. 2002년 3월에 3080 제품 조립 공정으로 옮겨 작업한 이후 팔, 어깨, 목의 통

증은 호전되지 않고 한방치료와 물리치료를 하였음에도 불구하고 심한 경추부의 동통,

양측 견관절의 통증, 관절운동의 제한, 양측 수부의 작열통으로 인하여 6월 5일에 입원치

료를 받게 되었다. 2002년 6월 정형외과에서 대증적인 치료로도 통증이 완화되지 않아 6

월 29일 H진단방사선과에서 MRI 촬영 결과 디스크의 퇴행성 변화가 동반된 경추간판탈

출증으로 진단을 받았다. 현재는 손과 아래 팔 부위의 통증은 많이 호전된 상태이나 목,

어깨, 윗팔 부위의 통증은 현재까지도 크게 호전되지 않은 상태이었다.

4. 결론: 현OO은

① 자기공명촬영결과 신경근 압박 부위 및 경추간판 탈출부위와 상기 근로자의 증상 호

소 부위는 일치하며, 양측 견관절 오십견은 어깨의 유착성 피막염으로,

② CCTV 카메라용 렌즈 조립 작업업무의 특성상 근골격계질환의 발생 위험성이 크며, 또

한 인간공학적인 위험평가에서도 매우 위험한 작업으로 평가되고 위와 같은 작업을

장기간 계속할 경우에는 어깨, 목 및 손 등에 무리가 갈 수 있다고 판단되며,

③ 이 부서에 경부, 견완부 질환으로 퇴직 근로자가 1명이 있으며, 이 부서 작업자의 경

우 목과 어깨의 증상을 주로 호소하고 있었으며,

④ 과거력상 경추 부위의 손상을 입은 적이 없고, 또 기타 관련된 질환이 없어,

⑤ 방사선학적 소견상 퇴행성 변화가 있다 하더라도 작업에 따른 경추부의 과굴곡 유지

상태에서 오랜 시간의 작업으로 인해 상병이 발생하였거나 또는 무증상의 디스크 퇴

행성 변화에 따른 추간판탈출의 자연적인 경과를 보다 빨리 촉발하거나 악화 시켰을

가능성이 있어 업무와 관련하여 발생하였을 가능성이 큰 것으로 판단되었다.


