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종합 병원 간호사의 근골격계질환 실태 조사 

서 순 림*·기 도 형** 

Survey of Musculoskeletal Disorders Among 
Nurses in a General Hospital 

Sun Rim Seo*, Dohyung Kee** 

ABSTRACT 

The objective of this study is to examine the prevalence of musculoskeletal disorders(MSDs) among nursing personnels. 
A self-reporting survey adapted from Nordic questionnaires was used as diagnostic tool, and conducted for 162 nurses 
working for a general hospital. The survey was performed five times every three months during a year. The MSDs were 
defined by using three criteria, depending upon the frequency, duration and pain intensity of the symptoms. The results 
showed that the 12-month prevalences of MSDs at any body site by criterion 1, 2, 3 were 56.8%, 53.7%, 45.7%, respectively, 
and that the shoulder was the most susceptible to MSDs, followed by knee/lower leg, lower back, hand/wrist, neck, ankle/ 
feet, finger, etc. Only one statistically significant risk factor of departments or units was identified through the Chi-square 
test. The prevalence of MSDs was the highest in intensive care unit, second in surgical ward, while the prevalence was the 
lowest in emergency room. The MSDs prevalence of Korea at any body part or by body part was much lower than that of 
foreign countries such as Japan, USA, Sweden, etc. This implies that when considering poor working conditions and load in 
Korea, the incidence rate of MSDs may rapidly increase in Korea in the future. 
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1. 서 론 

신경, 힘줄(건), 근육 또는 이들이 구성하거나 지지하는 

구조에 이상이 생기는 질환을 통칭하는 근골격계질환이 최

근 들어 급증하고 있다. 노동부 통계에 의하면 2003년에 

4,532건이 발생하여 전년 대비 약 148% 증가하였다. 전체 

업무상 질병자의 약 절반 정도가 근골격계질환일 정도로 산

업안전 분야의 큰 문제로 대두되고 있다(노동부, 2004). 이

러한 근골격계질환을 예방하기 위해서는 근골격계질환에 대

한 실태가 우선적으로 조사되어야 하며, 이를 바탕으로 올바

른 예방 대책을 수립할 수 있다. 

권영국과 원종호(1999)는 1,500여명의 일반인에 대한 

우편 설문 조사를 통하여 일반인의 근골격계질환 유병율

(prevalence rate)이 약 33.9% 정도에 이름을 보였다. 김

철홍 등(2000)은 근골격계질환 다발 업종으로 알려진 자동

차 공장 작업자 2,460명을 대상으로 설문 조사한 결과 약 

68.4% 정도가 한 개 부위 이상의 신체 부위에 통증을 호소

함을 보고하였다. 김철홍 등(2004)은 지하철 정비 사업장 

근로자 273명을 대상으로 한 설문 조사에서 근골격계질환 

유병율이 86.8%에 이름을 보였다. 이외에도 국제전화국 교

환원(박정일, 1989), 여성 전화번호 안내원(정해관 등, 1997), 

전자 레인지 조립 작업장 근로자(김양옥 등, 1995), 콘돔 공

장 근로자(강중구 등, 1996), 인견사 제조업 포장부서 근로
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자(이원진 등, 1992) 등을 대상으로 한 설문 조사를 통하여 

유병율을 조사한 연구가 있다. 

간호사의 경우 평생 동안 요통 유병율이 35~90%, 최근 

12개월 동안 유병율 35~80%, 순간 유병율이 16~37%에 

이르고(Knibbe and Friele, 1996), 간호사의 요통 발병율

(incidence rate)은 건설 노동자, 청소부와 비슷한 수준인 

것으로 보고되고 있다(Marras et al., 1999). 어깨 부위 근골

격계질환 유병율은 43~53%, 목 부위 유병율은 31~48% 

수준에 있는 것으로 조사되었다(Lagerstrom et al., 1995; 

Ando et al., 2000). 1990년에서 1998년까지 미국 워싱턴

주의 자료에 의하면 nursing home에서 일하는 간호사의 근

골격계질환 발병율은 전산업 중에서 가장 높았고, 발병자 수

는 두 번째로 높은 것으로 나타났다(Silverstein et al., 2001). 

미국 전체로는 간호사의 근골격계질환 발병율이 전산업 중

에서 여섯 번째로 높고, 근로 손실 일수의 중앙값은 5일인 

것으로 미국 노동통계청 자료가 보여주고 있다(BLS, 1999). 

요통 등의 근골격계질환 유병율 혹은 발병율이 다른 직종에 

비하여 높게 나타나 간호사 업무가 힘든 직종 중의 하나인 

것으로 판단된다. 그러나, 우리나라에서는 간호사의 요통을 

포함한 근골격계질환에 대한 조사가 없는 실정이다. 따라서, 

본 연구에서는 A 종합 병원에 근무하고 있는 간호사를 대상

으로 근골격계질환의 실태를 조사하고자 한다. 

2. 방 법 

2.1 설문 대상자 

A 종합 병원의 중환자실, 내과병동, 외과병동, 응급실, 부

인과병동, 무균병동, 수술실, 마취회복실에 종사하고 있는 간

호사를 대상으로 하였으며, 조상 대상 간호사는 162명이었

으며 모두 여성이었다. 여기서, 중환자실은 내과, 외과, 심혈

관계, 신경외과 중환자실과 신생아집중 치료실을 포함한다. 

영양실, 원무과 등의 사무 부서, 전산실 등의 지원 부서는 제

외하였다. 조사 대상 간호사의 인적 사항은 표 1에 제시되어 

있다. 

2.2 설문 방법 

표준화된 Nordic 설문지(Kuorinka et al., 1987)를 바탕

으로 미국 신시내티 대학에서 개발된 설문지를 이용하여 근

골격계질환 실태를 조사하였다. 설문 조사는 조사 초기에 인

적 사항과 초기 근골격계질환 실태를 조사하는 첫 회 조사를 

실시하고, 1년 동안 3개월 단위로 근골격계질환 증상 호소 

상황을 추적하기 위한 조사를 실시하였다. 첫 회 조사에 사

용된 설문지에는 연령, 신장, 체중, 결혼 여부, 5세 이하 자녀 

수, 간호직 종사 기간, 현 병원 종사 기간, 현 직책 종사 기

간, 신분(간호사, 간호 관리자, 간호 조무사 등), 근무 부서, 

건강 상태, 체력(지구력, 힘, 유연성), 동기 수준(가정, 직장, 

병원, 공동체에서의 동기), 과거 1년간 근골격계질환 실태 등

에 대한 문항이 포함되었다. 근골격계질환 증상 조사 설문지

에서는 신체 부위-목, 어깨, 팔꿈치/전완, 손/손목, 손가락, 

흉추 부위(upper back), 요추 부위(lower back), 엉덩이/장

딴지(hip/thigh), 무릎/종아리(knee/lower leg), 발목/발-별

로 증상 경험 여부, 증상의 지속시간 및 강도, 의료진(의사, 

간호사) 검진 여부, 증상으로 인한 업무나 여가 활동의 변경 

여부 등에 대한 정보를 설문하였다. 설문 조사는 부서 혹은 

병동별로 총 5회 실시되었으며, 부서 혹은 병동의 수간호사

의 관리 하에 자율적으로 실시되었다. 

2.3 근골격계질환 판정 기준 

근골격계질환은 통증의 빈도, 지속시간, 강도 등의 3 요인

에 의하여 결정된다. 본 연구에서는 이에 대한 정보를 구하

기 위하여, 설문 조사에서 근골격계질환 유무에 대한 질문을 

3단계로 구성하였다. 먼저, 각 신체 부위별로 매 3개월 마다 

지난 3개월 동안 통증이나 불편을 겪었는지를 물었다. 어느 

신체 부위에 통증이나 불편이 있었다고 응답한 경우에는 통

증이나 불편의 지속시간과 강도를 조사하였다. 통증이나 불

편이 얼마나 지속되었는지는 지속 일수로 답변하게 하였다. 

강도는 '매우 낮음', '낮음', '보통', '높음', '매우 높음' 5 수준으

로 나타내었으며, 조사 대상자는 이 중 하나를 선택하게 하

였다. 3 가지 질문을 바탕으로 근골격계질환 유병율을 결정

하였는데, 본 연구에서는 다음 3 가지 기준을 사용하였다. 

기준 1은 세계적으로 가장 많이 사용되는 미국 NIOSH에서 

제시한 기준이며(U.S. Department of Health and Human 

Services, 1997), 기준 2, 3은 이를 바탕으로 약간 변형한 

것으로 부산대학교 의과대학 예방의학 및 산업의학교실

(2003)의 연구를 참조하였다. 

 

기준 1: 지난 1년간 증상이 적어도 1주일 이상 지속되거나 

혹은 1달에 1번 이상 증상이 발생하는 경우(본 연

구에서는 증상이 1주일 이상 지속된 경우를 기준

으로 함); 

기준 2: 기준 1 + 증상의 정도가 '중간 정도'(본 연구 설문

지의 경우 '보통'에 해당) 이상인 경우; 

기준 3: 기준 1 + 증상의 정도가 '심한 통증(본 연구 설문

지의 경우 '높음'에 해당) 이상인 경우. 
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2.4 자료 분석 방법 

설문 결과에 대한 평균, 범위, 분포 비율 등의 기본 통계 

자료는 SAS 8.0을 이용하여 구하였고, 근골격계질환 유병율

은 Excel을 이용하여 산출하였다. 근골격계질환 증상에 대한 

3개월 간격으로 실시한 4회 조사 결과를 각각 위의 판정 기

준에 의하여 판정하고, 4회 중 한번 이상 근골격계질환 증상

이 있다고 호소한 경우 근골격계질환 유병자로 판정하였다. 

신체 각 부위별 근골격계질환 유병율과 조사 변수간의 관계

는 카이스퀘어 검정을 이용하여 조사하였다. 근무 부서별 근

골격계질환 유병율의 상대적 크기는 응급실에 대한 odds 

ratio(Hagberg et al., 1997)를 구하여 비교하였다. 

3. 결 과 

3.1 기본 자료 

조사 대상 간호사의 기본 자료는 다음 표 1에 나와 있으

며, 조사 변수의 평균은 연령 29.9세, 신장 159.9cm, 체중 

52.6kg, 근속 기간 93.3개월로 조사되었다. 간호사 중 88명

은 미혼, 67명은 결혼 상태에 있었고, 4명이 처음 기본 조사

를 실시할 때 임신 중이었다. 5세 이하 자녀 수는 114명이 

없고, 27명이 1명, 10명이 2명이 있는 것으로 응답하여 평균 

0.3명이었다. 신분은 조사 대상자 중 128명이 간호사(84%)

로 대부분을 차지하며, 간호 관리자와 간호 조무사가 각각 

8%, 7%를 차지하였다(그림 1). 

조사 대상자 162명의 근무 부서는 중환자실(30%), 내과

병동(19%), 외과병동(16%), 응급실(11%), 부인과병동, 무

균병동, 수술실, 마취회복실 각 6%인 것으로 나타났다(그림 

2). 조사 대상자 중 약 94%가 자신의 종합적 건강 상태가 

최상(1%), 매우 좋음(10%), 좋음(38%), 보통(45%) 등으

로 응답하여, 전반적으로 건강 상태가 좋은 것으로 생각하고 

있는 것으로 나타났다(그림 3). 

3.2 근골격계질환 유병율 

신체 부위와 판정 기준별 근골격계질환 유병자 수와 유병

율은 다음 표 2, 그림 4에 제시되어 있다. 표 2에서 '전체'는 

한 개 부위 이상 신체 부위에 근골격계질환 증상을 호소한 

경우를 말한다. 근골격계질환 유병율은 어깨에서 가장 높았

으며, 다음으로 무릎/종아리, 요추 부위, 손/손목, 목, 발목/

발, 손가락 순으로 높게 나타났다. 일반적으로 근골격계질환

은 하지보다는 상지 부위에 다발하는 것으로 알려져 있으나

(McLeod, 1999), 본 조사에서는 무릎/종아리, 발목/발 부위 

등의 하지 부위에서도 높은 유병율을 보였다. 이는 간호 업

무가 주로 선 자세로 이루어지기 때문으로 보인다. 신체 전 

부위에 대한 유병율은 판정 기준 1, 2, 3에 따라 각 56.8%, 

53.7%, 45.7%를 보였다. 

표 1. 조사 대상 간호사의 기본 자료 정보 

통계량 

 평균 
(표준 편차)

범위 
분   포 

29세 미만: 59.7% 

30~39세: 29.9% 

40~49세: 9.7% 
연령 

29.9 
(6.3)세 

22~51세 

50세 이상: 0.7% 

154cm 이하: 8.3%

155~159cm: 32.1%

160~164cm: 43.6%

165~169cm:14.7%

신장 
159.9 

(4.5)cm
150~171cm 

170cm 이상: 1.3%

44kg 이하: 3.95% 

45~49kg: 24.34%

50~54kg: 38.2% 

55~59kg: 20.4% 

60~64kg: 9.2% 

체중 
52.6 

(6.1)kg
42~78kg 

65kg 이상: 3.9% 

1년 미만: 0.6% 

1~3년: 21.2% 

3~5년: 19.2% 

5~10년: 30.1% 

10~20년: 23.7% 

간호직 
근속 기간

93.3 
(72.7)개월

9~348개월 

20년 이상: 5.1% 

1년 미만: 2.6% 

1~3년: 29.0% 

3~5년: 18.1% 

5~10년: 25.8% 

10~20년: 20.0% 

현 
병원에서의
근속 기간

84.9 
(72.7)개월

1~348개월 

20년 이상: 4.5% 

1년 미만: 7.1% 

1~3년: 27.7% 

3~5년: 19.4% 

5~10년: 39.0% 

10~20년: 15.5% 

현 
직책에서의
근속 기간

67.1 
(55.4)개월

0.5~264개월 

20년 이상: 1.3% 

Copyright (C) 2006 NuriMedia Co., Ltd.



20 서순림 · 기도형 大韓人間工學會 

 

신체 한 부위 이상의 근골격계질환 증상으로 인하여 47명

이 지난 1년간 1번 이상 의료진(의사, 간호사)의 검진을 받

은 적이 있다고 응답하였으며, 이는 판정 기준별로 보면 기

준 1에 의한 근골격계질환자 중 51.1%, 기준 2는 54.0%, 

기준 3은 63.5%에 해당한다. 신체 부위의 통증이나 불편으

로 여가 활동을 1번 이상 줄인 적이 있다고 70명이 응답하

였다. 이는 기준 1에 의한 근골격계질환자 중 76.1%, 기준 

2는 80.1%, 기준 3은 94.6%에 해당한다. 반면, 11명만이 

근골격계질환으로 업무를 변경한 적이 있다고 응답하여 각 

기준별 근골격계질환자의 1.5%에도 못 미치고 있다. 

3.3 카이스퀘어 검정 

근골격계질환 판정 기준 1, 2, 3에 의한 유병율과 조사 변

수간의 관계를 조사하기 위하여 카이스퀘어 검정을 실시하

였다. 조사 변수에는 설문 조사 항목에 포함되어 있는 연령, 

신장, 체중, 결혼 여부, 5세 이하 자녀 수, 간호직 종사 기간, 

표 2. 신체 부위별 근골격계질환 유병율 

판정 기준* 
 

1 2 3 

목 28(17.3) 25(15.4) 17(10.5) 

어깨 44(27.2) 41(25.3) 27(17.3) 

팔꿈치/전완 12( 7.4) 10( 6.2)  7( 4.3) 

손/손목 35(21.6) 29(17.9) 19(11.7) 

손가락 22(13.6) 15( 9.3)  8( 4.9) 

흉추 부위 21(12.9) 17(10.5)  8( 4.9) 

요추 부위 38(23.4) 33(20.4) 16( 9.9) 

엉덩이/장딴지 16( 9.9) 14( 8.6)  9( 5.6) 

무릎/종아리 40(24.7) 37(22.8) 25(15.4) 

발목/발 28(17.3) 25(15.4) 18(11.1) 

전 체 92(56.8) 87(53.7) 74(45.7) 

* 숫자는 유병자 수와 유병율(괄호 안 숫자)을 나타탬 

그림 2. 근무 부서별 간호사 분포 

그림 3. 주관적 건강 상태 

그림 1. 신분별 간호사 분포 

그림 4. 신체 부위별 근골격계질환 유병율 
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현 병원 종사 기간, 현 직책 종사 기간, 신분, 근무 부서, 건

강 상태, 체력, 동기 수준 등을 포함하였다. 연령, 신장, 체중, 

근무 기간 등의 양적 변수에 대해서는 카이스퀘어 검정을 실

시하기 위하여, 4~6개 구간으로 나누어 범주(category) 자

료로 변환하였다. 검정 결과 근골격계질환 유병율은 근무 부

서를 제외한 변수와는 관계가 없는 것으로 나타났다(α= 

0.10). 

근무 부서에 대한 카이스퀘어 검정에서는 근무 부서를 표

기하지 않은 6명을 제외한 156명을 대상으로 하였다. 검정

의 신뢰성을 제고하기 위하여 가능하면 검정의 각 셀에 속하

는 도수가 5 이상이 되도록 유사한 부서를 합하였다. 예를 

들어, 마취회복실은 수술실과, 부인과병동은 내과병동으로 통

합하여 검정을 실시하였다. 근무 부서별 근골격계질환 유병

율은 그림 5에 제시하였다. 그림에서 보는 바와 같이 중환자

실이 가장 높게 나타났고, 수술 환자의 간호 업무가 많은 외

과병동이 다음으로 높게 나타났다. 응급실은 상대적으로 다

른 부서에 비하여 유병율이 낮은 것으로 분석되었다. 이러한 

현상은 응급실을 기준으로 한 odds ratio(Hagberg et al., 

1997) 값에서 두드러지게 볼 수 있다(표 3). 중환자실 기준 

1의 odds ratio 값이 2.2를 보였는데, 이는 응급실에 비하여 

근골격계질환이 발병할 확률이 2.2배 높음을 의미한다. 모든 

부서의 응급실에 대한 odds ratio가 1.0보다 커 응급실에 비

하여 근골격계질환 유병율이 높음을 알 수 있다. 특히, 중환

자실, 무균병동, 외과병동의 기준 3의 odds ratio가 각각 7.5, 

6.3, 5.8을 보여 유병율의 차이가 매우 크게 나타났다. 중환

자실은 유병율이 높을 뿐 아니라 근골격계질환 판정 기준간

에 차이가 거의 없는 것으로 나타나(근골격계질환 증상이 

나타나면 증상 정도가 '심한' 수준 이상일 가능성이 높음), 

업무 자체가 다른 부서에 비하여 힘듦을 보이고 있다. 무균

병동은 설문 응답자 9명 중 근골격계질환 유병자로 판정된 

5명 모두 통증 정도가 '심한' 수준 이상으로 응답하여, 판정 

기준별 유병율이 동일하게 나타났다. 반면, 응급실은 각 판

정 기준간의 차이가 커 근골격계질환의 통증 정도가 높지 않

은 것으로 분석되었다. 

3.4 외국 자료와의 비교 

본 연구의 신체 부위별 근골격계질환 유병율을 일본(Smith 

et al., 2002, Smith et al., 2003), 미국(Trinkoff et al., 

2002), 홍콩(Yip, 2001), 프랑스(Niedhammer and Marne, 

1994), 영국(Smedley et al., 1995), 스웨덴(Josephson et 

al., 1997), 타이완(Chiou and Lee, 1994), 호주(Lusted et 

al., 1996), 네덜란드(Engels et al., 1994) 등의 자료와 비

교한다. 우리나라의 일반 병원이 아닌 nursing home 간호사

의 자료도 포함하였다. 근골격계질환을 판정할 때 전세계적

으로 NIOSH 기준을 일반적으로 사용하기 때문에, 본 연구 

자료는 기준 1의 자료를 사용하였다. 비교 결과는 표 4에 정

리되어 있다. 전체 유병율 중 일본 home nursing 자료는 목, 

어깨, 요추, 상완, 전완, 손목, 다리, 무릎, 발에 대한 것이며, 

일본 시골 지역 자료는 목, 어깨, 흉추, 요추, 상완, 팔꿈치, 

전완, 손목, 다리, 무릎, 종아리, 발목, 미국은 목, 어깨, 요추, 

스웨덴은 목, 어깨, 흉추, 요추, 호주는 목, 어깨, 팔꿈치, 손

목, 흉추, 요추, 엉덩이, 무릎, 다리에 대한 것이다. 

어느 한 신체 부위 이상에서 근골격계질환 증상이 있다고 

보고한 전체 유병율을 보면, 본 연구의 유병율 56.8%는 전

체 유병율이 조사된 일본(nursing home, rural hospital), 

미국, 스웨덴에 비하여 크게 낮게 나타났으며, 우리나라의 

nursing home 간호사 유병율 65.4%보다도 낮았다. 일본 

시골 지역 간호사 유병율이 91.9%로 가장 높게 나타났으며, 

이에 비하여 본 연구의 유병율은 약 35% 낮았고, 우리나라 

다음으로 낮은 미국보다도 약 16% 낮음을 보였다. 요추 부

위 근골격계질환도 다른 나라의 유병율에 비하여 매우 낮았

으며, 특히 일본 시골 지역 간호사 요통 유병율 82.6%의 

약 1/4 수준을 보였다. 본 연구의 요통 유병율은 우리나라 

nursing home 자료와 거의 같았다. 목, 어깨, 팔꿈치/전완, 

손/손목, 엉덩이/장딴지, 무릎/종아리 부위 유병율도 다른 나

라에 비하여 낮았으며, 발목/발 부위는 높게 나타났다. 

표 3. 응급실에 대한 각 부서의 odds ratio 

 기준 1 기준 2 기준 3 

중환자실 2.2 3.3 7.5 
내과병동 1.7 2.4 4.2 
수술실 1.6 2.0 2.5 
무균병동 1.6 2.5 6.3 
외과병동 2.4 3.8 5.8 

그림 5. 근무 부서별 근골격계질환 유병율 
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4. 결론 및 토의 

본 연구에서는 A 종합 병원에 근무하는 간호사 162명을 대

상으로 근골격계질환 증상을 1년간 추적, 조사하였다. 오래 

전에 발생한 증상보다는 최근 증상을 잘 기억하는 경향이 있

기 때문에(Kuorinka et al., 1987), 3개월 간격으로 근골격계

질환 증상을 조사한 본 연구의 결과는 1회 설문으로 과거 1

년간의 증상을 조사한 기존 연구보다 좀 더 정확할 것으로 

기대된다. 또한, 본 설문 조사는 간호사 집단에서 자율적으

로 실시되어 외부 환경에 의한 설문 결과의 왜곡은 최소화되

었을 것으로 기대된다. 근골격계질환 판정에는 NIOSH 기준

을 포함하여 3가지 기준을 사용하였으며, 기준 1에 의한 유

병율은 56.8%, 기준 2는 53.7%, 기준 3은 45.7%로 조사

되었다. 신체 부위별로는 어깨, 무릎/종아리, 요추 부위 등의 

순으로 유병율이 높게 나타났다. 기준 2는 정밀 검사가 요구

되는 수준으로, 기준 3은 당장 치료가 필요한 정도로 볼 수 

있어(부산대학교 의과대학 예방의학 및 산업의학교실, 2003), 

절반 정도가 정밀 검사나 치료가 필요한 것으로 조사되었다. 

각 기준별 근골격계질환 유병 추정자의 절반 이상이 1회 

이상 근골격계질환에 대한 의료진의 검진을 받은 적이 있으

며, 75% 이상이 여가 활동을 줄인 적이 있는 것으로 조사되

었다. 반면, 근골격계질환 유병 추정자의 작업 부하를 줄여

주기 위한 업무 조정은 거의 이루어지지 않아(1.5% 미만), 

근골격계질환의 예방 대책이 미미한 한 단면을 보여주고 있

다. 즉, 근골격계질환 증상을 직접 경험한 간호사들은 의사 

검진을 받거나 여가 활동을 줄이는 등의 노력을 하고 있으나, 

이에 비하여 상대적으로 조직적 예방 활동(예를 들어, 순환 

근무 등의 관리적 방법)은 미미하다 할 수 있다. 

조사 변수와 유병율과의 관계를 카이스퀘어 검정을 이용

하여 분석한 결과, 근무 부서만 유병율에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 연령, 신장, 체중, 근속 기간 등이 근골격계

질환 발병에 유의하지 않은 것으로 나타난 본 연구의 결과는 

Smith et al.(2002, 2003), Lusted et al.(1996)의 연구와 

일치한다. 중환자실, 외과병동에서 근골격계질환 유병율이 

상대적으로 높은 것은 거동이 자유롭지 못한 중환자, 수술 환

자를 들고(lifting), 이동하고, 운반하는 등의 인력 운반 작업

이 많기 때문으로 추정된다. 응급 환자의 운반 활동이 많은 

응급실에서 상대적으로 유병율이 낮게 나타난 것은, 응급실

에서는 환자 운반을 간호 조무사가 대부분 담당하나 본 연구

의 설문에 응답한 응급실 간호사 18명 중 조무사는 한 명도 

없었고, 모두 간호사나 간호 관리자였기 때문이다. 반면, 중

환자실, 수술실, 병동에서는 일반적으로 간호사가 환자 운반 

등의 인력 운반 작업을 직접 수행하고 있다. 1인 혹은 2인이 

수행하는 환자 운반(transfer), 위치 바꾸기(repositioning) 

작업은 모두 L5/S1 compressive force가 NIOSH 들기 작

업 공식의 기준으로 사용되는 3,400N을 초과하여, 요통 등

의 근골격계질환을 유발할 위험이 높은 것으로 알려져 있다

(Marras et al., 1999). 따라서, 근골격계질환을 줄이기 위해

서는 이러한 인력 운반 작업을 제거하거나 부하를 경감하려

는 대책이 있어야 한다. 선진 외국에서는 인력 운반에 관련

된 부하를 줄여주기 위하여 환자 운반에 sit-stand transfer 

aid, sling, 천장 크레인 등의 보조 기구를 도입·사용하여 

근골격계질환과 이에 따른 보상 비용이 크게 줄어든 것으로 

알려져 있다(Silverstein et al., 2001). 

외국 근골격계질환 유병율 자료와의 비교에서 본 연구의 

결과는 전체 유병율 뿐 아니라, 발목/발 부위를 제외한 모든 

신체 부위에서 외국에 비하여 유병율이 낮은 것으로 나타났

다. 외국의 전체 유병율에 포함된 신체 부위 수가 본 연구보

다 적고, 신체 부위가 많이 포함될수록 유병율이 높아짐을 

감안할 때 실제 전체 유병율의 차이는 더 클 것으로 예상된

다. 이는 자료가 비교된 선진 외국에 비하여 우리나라 병원 

작업 환경이 안전하게 잘 갖추어져서라기 보다는, 근골격계

질환에 대한 인식 수준이 낮기 때문으로 추정된다. 근골격계

질환 유병자의 판정 기준이 각 연구마다 상이하여 직접적 비

교가 어려우나 판정 기준을 밝힌 대부분의 연구에서 본 연구

의 기준 1과 유사한 기준을 사용하고 있어, 전체적 경향을 

파악하는 자료로 활용될 수 있을 것으로 판단된다. 

간호 조무사가 요통 관련 질환 발병율이 미국에서 가장 높

고, 일반적으로 위험한 직종으로 알려진 건설 노동자, 청소

부보다 발병율이 높은 것으로 보고되어 있다. 간호 조무사 

100명당 3.6명이 요통과 관련된 산업재해 신청을 하고, 이 

수치는 자재 취급자 3.4명, 건설 노동자 2.8명보다 높은 것

이다. 간호사의 경우는 청소부, 건설 노동자와 비슷한 수준 

표 4. 각 나라의 근골격계질환 유병율(%) 

일본 우리나라  

home* rural* 

 

home* 본연구 

미
국

홍 
콩 

프 
랑 
스 

영 
국 

스 
웨 
덴 

타
이
완

호
주

네덜

란드

목 37.7 36.8  13.5 17.3 45.8    53.0 40.0 27.0

어깨 41.0 61.1  44.2 27.2 35.1    60.0 60.0 22.0

팔꿈치/ 

전완 
14.8 15.7 

 
17.3  7.4      

손/손목  9.7 14.2  26.9  2.6      

요추 68.9 82.6  25.0 23.4 47.0 40.6 41.1 45.0 64.0 69.7  38.0

엉덩이/ 

장딴지 
14.8 19.4 

 
19.2  9.9      

무릎/ 

종아리 
23.0 34.0 

 
28.8 24.7      

발목/발  8.2  9.3  15.4 17.3      

전체 77.0 91.9  65.4 56.8 72.5    84.0  

*home은 nursing home, rural은 rural hospital을 의미함 
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의 발병율을 나타내는 것으로 알려져 있다(Marras et al., 

1999). 본 연구에서 외국에 비하여 우리나라 간호사의 근골

격계질환 유병율이 크게 낮은 것으로 조사되었으나, 간호사 

업무 부하에 대한 위와 같은 기존 연구 결과를 고려할 때 향

후 근골격계질환 증상 호소가 폭증할 가능성이 높을 것으로 

판단된다. 따라서, 근골격계질환을 예방하고 이로 인한 경제

적, 인적 손실을 줄이기 위해서는 병원 작업 방법, 환경에 대

한 인간공학적 개선을 실시하는 등의 적극적 대책이 필요하

다 하겠다. 

본 연구는 과거 1년간의 근골격계질환 증상을 1회 조사로 

파악한 기존 연구에 비하여 4회 조사를 실시하여 정확도를 

제고하였으나, 설문 조사 자체가 가지는 신뢰성 저하 등의 

문제를 가지고 있다. 또한, 근골격계질환은 개인적 요인, 작

업 요인, 사회·문화적 요인 등이 복합적으로 작용하고 발생

하고 있는 것으로 알려져 있으나, 본 연구의 설문 조사는 작

업자의 기본 인체 측정 자료, 근무 부서, 근속 기간 등의 간

단한 작업 이력 등의 조사에 치우쳐 있다. 따라서, 설문 조사

의 신뢰성을 제고하고 근골격계질환 발병과 광범위한 유발 

인자에 대한 조사를 통하여 그 인과관계를 밝히는 연구가 

요망된다 하겠다. 
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