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Ⅰ. 서론

산업재해는 개인의 신체적·정신적 건강뿐만 아니라 일
시적 또는 영구적으로 경제 활동을 중단하게 되며, 이는 
개인의 경제적 어려움을 초래할 뿐만 아니라 사회 전반에 

걸쳐 심각한 문제로 대두되고 있다(Matthews et al., 
2022). 산재보험은 이러한 문제를 해결하기 위해 집중재
활프로그램과 직업복귀훈련을 제공하여 산재환자의 적
극적인 사회복귀를 도모하고 있다(Korea Ministry of 
Government Legislation, 2024).
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국문초록
목적 : 본 연구는 산재보험정책 변화에 따른 직업복귀훈련에 참여한 산재환자의 동향을 분석하여 국내 의료기관 

기반 직업재활의 기초자료를 제시하고자 한다. 
연구방법 : 근로복지공단 소속병원 전자의무기록을 활용한 후향적 코호트 조사 연구로 2018년 1월부터 2023년 

12월까지 직업복귀훈련을 실시한 산재환자 3,852명을 대상으로 하였다. 산재보험정책 변화에 따른 동향을 
분석하기 위해 2018~2020년 실시한 1,649명과 2021~2023년 실시한 2,203명을 각 A, B 두 그룹으로 
나누어 인구통계학적, 산재관련, 직업복귀훈련 및 직업관련 특성의 변화를 분석하였다. 

결과 : 연령에서는 60세 이상 비율이 증가하였고 손상 부위에서는 상지 손상 비율이 높아졌다. 손상 형태와 
산재 유형에서는 요통 및 근골격계 질병과 업무상 질병 비율이 모두 증가하였다. 직업복귀훈련 특성에서는 
훈련 기간이 줄어든 반면 직업관련 특성에서는 상용직 비율이 높아졌다.

결론 : 산재보험정책 변화로 직업복귀훈련 참여자들의 근골격계 업무상 질병은 증가하였고 일용직 및 임시직 
비율은 감소하였다. 본 연구를 통해 산재예방정책과 보다 효과적인 직업복귀를 위한 제도개선 및 맞춤형 
직업복귀훈련의 중요성을 제시하였다.

주제어 : 동향분석, 산재보험정책, 산재환자, 직업복귀훈련, 직업재활
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산재환자는 의학적인 회복을 하더라도 직업복귀를 위
한 실제 업무수행능력과 특정 직업에서 요구하는 신체적 
능력과는 큰 차이가 있고(Franchignoni et al., 2006), 
특히, 산재 이후 영구적인 손상 및 후유장해가 있을 때는 
직업복귀훈련을 통한 집중적인 지원이 필요하다(MacEachen 
et al., 2010). 직업복귀훈련은 부상이나 질병으로 직장
을 떠난 산재환자들이 다시 노동시장으로 돌아오기 위한 
핵심적인 지원수단이며(Sears et al., 2014), 성공적인 
직업복귀는 산재환자의 삶의 질을 향상시킬 뿐만 아니라 
사회적 통합과 국가 경제에도 긍정적인 영향을 미친다
(Aust et al., 2015; Canhete Pereira & Monteiro, 
2020). 

국내에서는 2011년 예산사업으로 산재 이후 업무수행
능력 향상을 위한 직업복귀훈련이 시작되었으며, 2017
년부터 산재보험 시범수가에 포함되어 확대 운영되고 있
다(Kim, 2017; Kim et al., 2022). 산재보험에서 시행
하는 직업복귀훈련은 재활의학과 전문의의 처방에 따라 
최대 12주간 '작업능력강화훈련'이라는 명칭으로 운영되며, 
물리치료사는 신체 기능향상훈련(work conditioning), 
작업치료사는 모의작업훈련(job simulation)을 담당한
다. 산재환자의 직업복귀 중요성이 증가함에 따라 직업
복귀훈련 참여자는 지속적으로 증가하고 있다(Kim, & 
Lee, 2021; Lee & Leigh, 2019; Noh et al., 2021). 

직업복귀훈련은 목표 지향적이며 개별화된 훈련프로
그램으로(Nieyer & Jacobs, 1989), 성별, 연령과 같은 
인구통계학적 특성과 직종, 직무, 손상정도 및 부위 등 
다양한 요인에 의해 영향을 받는다(Noh, 2023). 4차 산
업혁명 시대에 따라 특수고용직, 재택근무 등 직종 및 
근무 형태가 다양해지고, 고령화로 인한 인구구조의 변
화 역시 산업재해에도 영향을 미치고 있다(Haeflinger, 
2024; Koo, 2017). 이에 산업안전보건법과 산업재해보
상보험은 산업구조 및 사회변화에 맞게 지속적인 법령개
정을 통하여 산재보험의 범위를 넓히고 있다(Korea 
Ministry of Government Legislation, 2019, 2024). 

특히, 산재보험정책으로 증가하는 근골격계 업무상 질
병으로부터 근로자를 보호하기 위해 2019년 7월부터 
목, 어깨, 팔꿈치, 손·손목, 허리, 무릎 등 근골격계 6대 
질병에 대해 상병, 직종, 업무기간 및 유효기간을 충족할 
경우 업무관련성 질병으로 인정하는 추정의 원칙을 도입

하였다(Kim, 2020). 추정의 원칙이 적용되면 산재 처리
기간이 단축되는 효과와 함께 해당 근골격계 질병들에 
대한 산재 승인이 확대되게 된다. 그 결과, 2017년에 종
결한 산재환자의 업무상 질병 비율은 4.8%인 반면, 
2022년은 15.3%로 크게 증가하였다(Korea Workers’ 
Compensation & Welfare Service Labor Welfare 
Research Institute, 2024). 

이처럼 산재보험정책 변화는 새로운 직종을 보호하고 
업무상 질병에 대한 범위를 확대함으로써 직업복귀훈련
에 참여하는 산재환자들의 특성에도 영향을 미친다. 국내 
작업치료사가 실시한 직업재활 관련 연구를 살펴보면 작
업장 기반의 직무디자인을 적용하여 작업수행과 재활동
기 등에서 긍정적인 효과를 보고하거나(Yu et al., 2024; 
Yu & You, 2023), 직장복귀에 부정적인 영향을 미치는 
요인들에 대한 감소 효과를 확인하였다(Noh, 2023). 이
와 같이 직업재활이 산재환자의 업무수행능력 향상과 직
업복귀에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 보고하였으나 
직업복귀훈련에 참여한 산재환자의 추적관찰을 통해 산
재예방을 위한 정책수립과 직업복귀훈련의 개선 등 학문
적 기여에는 한계가 있었다.

따라서, 본 연구는 산재보험정책 도입 전·후의 직업복
귀훈련 참여자의 특성 변화를 확인하기 위해 2018~ 
2020년과 2021~2023년 두 기간으로 구분하여 임상적 
동향을 확인하고 변화하는 산재환자의 특성에 맞는 산재
예방프로그램과 효과적인 직업복귀훈련 전략을 개발하
기 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 산재보험정책 변화에 따른 직업복귀훈련 참여
자들의 동향을 확인하기 위해 빅데이터를 활용한 장기간 특
성 변화 연구에 적합한 후향적 코호트 연구(retrospective 
cohort study)로 실시하였다. 근로복지공단 병원 전자
의무기록(EMR, electronic medical record)을 활용하
였고 근로복지공단 인천병원 생명윤리위원회(Institutional 
Review Board)의 승인을 받았다(승인번호 [KCIRB- 
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2024-0004-001]).

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2018년 1월부터 2023년 12월까지 근로복
지공단 인천·안산·창원·대구·순천·대전·동해병원 및 서울·
광주·부산의원 등 10개 기관에서 직업복귀훈련을 실시한 
산재 환자를 대상으로 하였다. 

연구자는 전자의무기록을 활용하여 재활의학과 전문
의의 처방에 의해 직업능력평가 후 작업능력강화훈련을 
실시한 산재환자를 추출하였으며 대상자를 식별할 수 있
는 성명, 환자번호 등의 개인정보는 모두 삭제한 뒤 데이
터를 수집하였다. 본 연구를 위해 전자의무기록에서 사
용한 환자의 인구통계학적 특성은 성별, 연령이었고 산
재관련 특성으로는 손상 부위, 손상 종류, 산재 유형, 직
업복귀훈련 특성으로는 직업복귀훈련 기간을 분석하였다. 

직업관련 특성으로는 산업 분류, 고용 형태를 포함하였다. 
산업안전보건법 개정(Korea Ministry of Government 
Legislation, 2019)과 Noh 등(2021)의 연구를 참고하
여 대상자의 산업 분류는 1) 제조업, 2) 건설업, 3) 배송
업, 4) 기타업종으로 선정하였고 손상 부위는 1) 목·허리, 
2) 다리·발·발가락, 3) 팔, 4) 손·손가락 5) 기타 부위 등으
로 분류하였다. 총 4,363명 중 데이터가 불충분한 283명
과 작업능력강화훈련 기간이 2주 미만인 228명 등 511
명을 제외하고 최종 3,852명을 선정하였다. 산재보험정
책 변화인 추정의 원칙은 2019년 7월부터 도입되었지만 
실제 시작시기와 산재 승인 및 회복기 집중재활 기간을 
고려하면 2021년부터 직업복귀훈련에 참여하는 비율이 
높아진다. 따라서 산재보험정책 변화에 따른 직업복귀훈
련 실시자의 동향을 비교하기 위해 2018~2020년 실시
한 1,649명과 2021~2023년에 실시한 2,203명을 A, B 
두 그룹으로 나누어 분석하였다(Figure 1). 

Figure 1. Flow diagram of Data Collection and Analysis Process  
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3. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Version 22.0 프로
그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자들의 인구통계
학적, 산재관련, 직업복귀훈련 및 직업관련 특성의 항목
들은 빈도분석을 실시하였고 산재보험정책 변화에 따른 
직업복귀훈련 실시자의 동향을 분석하기 위해 두 그룹 
간 카이제곱 검정 및 독립 표본 t-검정을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성에 따른 그룹 A(2018-
20)와 B(2021-23)의 비교 

성별은 남성이 3,139명(81.5%)으로 여성 713명(18.5%) 
보다 많았고, 나이에서는 50~59세 1,404명(36.4%), 40~ 
49세 923명(24.0%), 60세 이상 914명(23.7%)순으로 
나타났다. 그룹 간 비교에서는 나이에서만 유의한 차이가 
있었다(Table 1).   

2. 산재관련 특성에 따른 그룹 A (2018-20)
와 B (2021-23)의 비교 

손상 부위는 하지가 1,406명(36.5%)으로 가장 많았으
며, 그 다음으로 상지 896명(23.3%), 목·허리 821명
(21.3%) 순이었다. 손상 종류 중에서는 골절이 1,906명
(49.5%)으로 가장 높은 비율을 차지했다. 산재유형에서
는 업무상 사고가 2,678명(69.5%)으로 가장 흔하게 나
타났다. 산재 관련 특성에 대한 그룹 간 비교 결과, 손상 
부위, 손상 종류, 산재 유형 등 모든 항목에서 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(Table 2). 

3. 직업복귀훈련 특성에 따른 그룹 A (2018-
20)와 B (2021-23)의 비교 

직업복귀훈련 기간은 A그룹(2018~20)이 8.91 ± 2.9
주였지만 B그룹(2021~23)은 8.63 ± 2.9주로 통계적으
로 유의하게 감소하였다(Table 3).

Characteristics Total 
N = 3,852

Group A
(2018~20)

Group B
(2021~23)

χ2(p)n = 1,649 n = 2,203
n % n % n %

Gender
Male 3,139 81.5 1,342 81.4 1,797 81.6 0.022

(0.882)Female 713 18.5 307 18.6 406 18.4
Age (yr)
≤ 29 144 3.7 74 4.5 70 3.2

28.615
(0.000***)

30~39 467 12.1 203 12.3 264 12.0
40~49 923 24.0 434 26.3 489 22.2
50~59 1,404 36.4 609 36.9 795 36.1
≥ 60 914 23.7 329 20.0 585 26.6

M ± SD 51.07 ± 10.7 50.23 ± 10.4 51.70 ± 10.8 -4.239
(0.000***)

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.
M: Mean, SD: standard deviation.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 1. Comparison of Group A (2018-20) and B (2021-23) According to Demographics Characteristics  
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Characteristics Total 
N = 3,852

Group A
(2018~20)

Group B
(2021~23)

χ2(p)
n = 1,649 n = 2,203

n % n % n %
Injury part
Neck·back 821 21.3 360 21.8 461 20.9

9.828
(0.043*)

Low limb 1,406 36.5 611 37.1 795 36.1
  Upper limb 896 23.3 349 21.2 547 24.8
Hand·Finger 394 10.2 168 10.2 226 10.3

Other body parts 335 8.7 161 9.8 174 7.9
Injury type

Fracture 1,906 49.5 902 54.7 1,004 45.6

72.918
(0.000***)

LBP and MSDa 811 21.1 253 15.3 558 25.3
Amputation 108 2.8 64 3.9 44 2.0

Rupture·Laceration 760 19.7 320 19.4 440 20.0
Other types 267 6.9 110 6.7 157 7.1

Type of occupational injury
Occupational accidents 2,678 69.5 1,273 77.2 1,405 63.8

81.946
(0.000***)Occupational diseases 1,011 26.2 316 19.2 695 31.5

Commuting accident 163 4.2 60 3.6 103 4.7

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.
a LBP and MSD:　Low back pain and Musculoskeletal disease.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 2. Comparison of Group A (2018-20) and B (2021-23) According to Occupational Injury Characteristics 

Characteristics Total 
N = 3,852

Group A
(2018~20)

Group B
(2021~23)

t(p)
n = 1,649 n = 2,203

M SD M SD M SD

RTWPa periods (wk) 8.75 2.7 8.91 2.9 8.63 2.9 -4.239
(0.000***)

M: Mean, SD: standard deviation.
a RTWP: Return to work program.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 

Table 3. Comparison of Group A(2018-20) and B(2021-23) According to RTWP Characteristics 

4. 직업관련 특성에 따른 그룹 A (2018-20)
와 B (2021-23)의 비교 

산업 분류에서는 제조업이 1,648명(42.8%)으로 가장 

높은 비율을 차지했으며, 종사상 지위에서는 상용직이 
2,595명(67.4%)으로 임시직 1,257명(32.6%)보다 많았
다. 직업 관련 특성에 대한 그룹 간 비교 결과, 종사상 
지위에서는 유의한 차이가 있었다(Table 4).
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Characteristics Total 
N = 3,852

Group A
(2018~20)

Group B
(2021~23)

χ2(p)n = 1,649 n = 2,203
n % n % n %

Industry classification
Manufacturing 1,648 42.8 704 42.7 944 42.9

1.971
(0.579)

Construction 958 24.9 418 25.3 540 24.5
Delivery service 242 6.3 111 6.7 131 5.9

Other occupations 1,004 26.1 416 25.2 588 26.7
Employment status

Full-time 2,595 67.4 1,066 64.6 1,529 69.4 9.720
(0.002**)Temporary 1,257 32.6 583 35.4 674 30.6

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Table 4. Comparison of Group A (2018-20) and B (2021-23) According to Job-Related Characteristics

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 산재보험정책 변화에 따른 동향을 분석하기 
위해 2018년부터 2023년까지 직업복귀훈련에 참여한 
산재환자를 두 그룹으로 나누어(A 그룹: 2018~20년, B 
그룹: 2021~23년) 인구통계학적·산재 관련·직업복귀훈
련·직업관련 특성을 비교하였다. 연구 결과 산재환자의 
나이, 손상 부위, 손상 종류, 산재 유형, 직업복귀훈련 
기간 및 고용 형태에서 다양한 변화가 나타났다. 

먼저, 인구통계학적 특성에서는 60대 이상의 산재환
자 비율이 증가하였다. Park (2024)의 연구에 따르면, 
60세 이상의 근로자 중 퇴직 후 재취업 비율은 76.4%에 
달하며, 자발적·비자발적 사유로 인해 60대 이상의 취업
자 수는 전 연령대 중에서도 가장 높은 비중을 차지하고 
있다. 

고령 근로자는 신체 회복 속도가 느리고 직업복귀 과
정에서도 더 많은 지원을 필요로 하며(Steenstra et al., 
2017), 사업장 환경이 열악할수록 직업복귀에 더욱 더 
부정적이다(Varianou-Mikellidou et al., 2020). 그러
므로 앞으로 증가하는 고령산재 환자들의 직업복귀를 지
원하기 위해서는 맞춤형 직업복귀훈련 뿐 만 아니라, 부
상 위험을 줄이기 위한 신체 능력에 맞는 업무 조정, 근무 
시간 조정, 직무 재배치, 작업 환경 수정 및 교육 등이 

통합적으로 이루어져야 한다(Audet & Lecours, 2024; 
Fraade-Blanar et al., 2017; Khattak, 2019; Lecours 
et al., 2022). 그러나 현재의 직업복귀 훈련에서는 주로 
산재 환자의 업무 능력 향상에만 초점을 두고 있다. 특히 
60대 이상의 취업자들은 단순 노무직 비율이 매우 높은 
상황으로(Park, 2024), 사업체와의 협의를 통해 이루어
져야 할 근무 시간 조정이나 직무 재배치 등은 현실적으
로 제한점이 있다. 이러한 점을 고려할 때, 직업복귀 시 
사전조율하기 어려운 부분들에 대해서 산재환자와 사업체 
간 중재를 전문적으로 도와 줄 수 있는 직업복귀 코디네
이터 제도의 도입과(Kausto et al., 2021; Skivington 
et al., 2016), 사업주 직장 복귀 지원금 제도를 보완하여 
사업장 내 최소 근무 시간 조정 등이 이루어진다면 보다 
실질적이고 효과적인 직업 복귀가 가능할 것으로 예상된다.

손상 부위에서는 상지 손상의 비율이 증가한 것으로 
나타났고 산재유형의 업무상 질병 비율이 증가함에 따라 
손상 형태에서도 골절의 비율은 점차 감소한 반면, 요통 
및 근골격계 질환의 비율이 높아졌다. 이러한 변화는 산
재보험정책인 근골격계 질병에 대한 추정의 원칙 도입에 
따른 효과와 퇴직 이후 재취업 확대, 고령화에 따른 근로
자 신체 취약성 증가 등 복합적인 요인들이 상호작용함으
로써 나타난 결과로 해석될 수 있다. 특히 상지 손상은 
다른 손상 부위에 비해 산재 환자의 연령대가 높을수록, 
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그리고 산재 유형이 업무상 질병일 경우 상대적으로 높은 
비율로 발생하였는데(Korea Workers’ Compensation 
& Welfare Service Labor Welfare Research Institute, 
2024), 이와 같은 결과를 뒷받침한다. 이러한 이유로 고
령산재환자와 업무상 질병은 각각 또는 결합하여 지속적
으로 증가할 수밖에 없는 구조적 변화를 초래하고 있다. 

업무상 사고와 업무상 질병은 발생 원인과 경과가 다
르므로, 이에 따른 재활접근법도 차별화 되어야 한다. 근
골격계 업무상 질병은 일상적인 업무 활동에 지속적으로 
노출되고 장기간 누적되는 과정을 통해 서서히 발생하는 
특성을 가진다. 이에 따라 직업 복귀 훈련 과정에서 적극
적인 직업 환경 개선이 요구되며, 복귀 후에도 이차 손상
을 예방하기 위한 체계적인 사후 관리 프로그램이 필요하
다. 또한, 먼저 초고령 사회에 진입한 국가들의 사례에서 
고령자는 재해율 및 요양기간 증가와 장해가 남을 가능성
이 높아 재해를 예방하는 것이 가장 효과적인 대응책임을 
인식하고 산재예방정책에 초점을 맞추고 있다(Schöpf, 
2024). 

따라서, 건강한 노동력 확보를 위한 업무상 질병 예방 
강화와 함께 기존의 업무상 사고 중심 훈련체계에서 나아
가 직업복귀훈련 내의 중재 방법 다양화, 적극적인 사업
주 연계 프로그램 등의 필요성을 강조하며, 지속적으로 
변화하는 환경에 대비한 직업복귀훈련 개선의 중요성을 
확인하였다.

직업복귀훈련 훈련 기간에서는 A 그룹(2018~20)의 
평균 훈련 기간은 8.91주였던 반면, B 그룹(2021~23)에
서는 8.63주로 감소하였다. 산재의료전달체계에서 재활
치료시기가 늦어져 충분한 재활치료기간을 보장 받지 못
하면 재활에서 가장 마지막 단계인 직업복귀훈련 기간이 
줄어들게 된다. 충분한 재활 시간이 보장되지 않을 경우 
장기적인 고용 안정성에 부정적 영향을 미칠 수 있기 때
문에(Baek et al., 2023), 추후 직업복귀훈련 기간 단축 
변화가 산재의료전달체계의 구조적인 문제인지 후속연
구를 통한 확인이 필요하다.  

또한, 고용 형태에 따른 직업복귀훈련 참여율의 변화
도 확인되었다. 상용직 근로자의 참여율은 증가한 반면, 
임시직 및 일용직 근로자는 감소하였다. 22년 1월1일 
시행된 산업재해보상보험법 제 75조의2(직장복귀 지원)
개정에 따라 원직장에 복귀하려는 산재환자는 사업주 직

장복귀 계획서를 제출해야하는데 이로 인해 직업복귀훈련 
참여자 중 29.9%의 높은 비중을 차지했던 건설 일용직들의 
참여가 어려워졌다(Korea Workers’ Compensation 
and Welfare Service, 2025; Noh et al., 2021). 본 
연구의 결과는 직장복귀훈련이 상대적으로 고용이 불안
한 취약계층에게까지 직접적으로 닿지 않고 있음을 의미
한다. 직업복귀훈련은 그동안 직업복귀에 있어 부정적인 
요인으로 보고된 여성, 고령, 소규모 사업장, 중증장해 
등에서도 효과적임을 확인하였기에(Noh, 2023),  취약
계층에도 충분한 적용이 될 수 있도록 제도개선이 필요하다.  

본 연구는 산재보험정책 변화에 따라 직업복귀훈련을 
실시한 산재환자의 특성 변화를 다각도로 분석하고, 취
약 계층 근로자의 직업복귀훈련 접근성 문제까지 제시하
였다는 의미가 있다. 다만,  후향적 코호트 연구로 제한된 
변수를 중심으로 분석하였기 때문에 다양한 특성의 변화
를 세부적으로 확인하기에는 한계가 있었으며 짧은 연구 
기간으로 인해 정책효과에 대한 일반화에는 제한점이 있
다. 추후 본 연구에서 확인된 유의미한 데이터를 바탕으
로 인과관계를 확인하기 위한 추가적인 연구가 필요하다. 

고용노동부는 근골격계 업무상 질병 인정에 대한 신속
한 처리절차(Fast-track)를 도입하여 업무효율성을 제고
하고 추가적인 질병을 포함 및 대상 확대를 통해 정교하
게 관리해나가고 있다(Ministry of Employment and 
Labor, 2022). 산재보험정책 변화에 따른 산재 의료재
활서비스 대상자 변화는 필연적이며, 본 연구를 통해 제
한된 직업재활 관련 의료자원의 적절한 활용을 위한 운영
기준 마련에 도움이 될 것으로 판단된다. 앞으로 산재예
방을 포함한 구체적이고 실효성 있는 직업재활 정책과 
직업복귀훈련이 개선된다면, 산재환자의 직업복귀와 사
회적 참여라는 본질적 목표에 더 가깝게 다가갈 수 있을 
것으로 기대된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 직업복귀훈련에 참여한 산재환자의 특성 변
화를 분석함으로써, 산재예방과 직업복귀 지원체계에 대
한 시사점을 도출하였다. 분석 결과, 연령별로는 60대 
이상 고령 근로자의 참여 비율이 증가하였으며, 손상 부
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위에서는 상지 손상, 손상 형태에서는 요통 및 근골격계 
질환의 비율이 높아졌다. 또한 산재 유형에서는 업무상 
질병이 확대되었고, 직업복귀훈련의 평균 훈련 기간은 
감소하였다. 고용 형태에서는 일용직 및 임시직 근로자
의 참여율이 감소한 것으로 나타났다.

이러한 결과는 직업복귀훈련에 참여하는 산재환자의 
특성이 변화하고 있음을 시사하며, 향후 산재환자의 고
령화 및 업무상 질병이 증가되는 산재 양상에 대응하기 
위한 정책적 고려가 필요함을 보여준다. 따라서, 산재예
방정책 강화와 함께, 산재 유형 및 환자 특성에 기반한 
맞춤형 직업복귀훈련 프로그램의 도입과 제도적 개선이 
요구된다.
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Abstract

Analysis of Trends in Return-to-Work Program Participation (2018-2023) 
Following Changes in Industrial Accident Insurance Policy
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Objective: This study investigates the participation trends in return-to-work programs among 
patients with work-related injuries or illnesses, following recent revisions to industrial accident 
insurance policies.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using electronic medical records from hospitals 
under the Korea Workers' Compensation and Welfare Service. A total of 3,852 patients with 
work-related injuries or illnesses who participated in return-to-work programs between January 
2018 and December 2023 were included. Following the implementation of revised industrial 
accident insurance policies, the participants were categorized into two groups. Changes in 
the participants' demographics, occupational injuries, return-to-work programs, and job-related 
characteristics were analyzed.

Results: The proportion of individuals aged 60 years and older increased, accompanied by an 
increase in upper-limb injuries. Furthermore, the incidence of lower back pain, musculoskeletal 
disorders, and occupational diseases increased. In terms of the return-to-work program 
characteristics, the average training duration decreased, whereas the proportion of participants 
with regular employment increased.

Conclusion: This study emphasizes the significance of industrial-accident prevention policies 
and highlights the necessity for institutional improvements and customized return-to-work 
programs to enhance return-to-work outcomes.

Key words: Industrial accident insurance policy, Return to work program, Trend analysis, 
Vocational rehabilitation, Workers' compensation insurance


