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The influencing factors on Presenteeism of nurses in Korea and Japan

Objectives: The purpose of this study was to examine the
influencing factors on presenteeism of nurses in Korea and
Japan. Methods: The subjects were hospital nurses in Korea and
Japan. Data of 1,618 nurses were collected from September
2007 to March 2008 by structured questionnaires. The response
rate of subjects was 93.0% in Korea and 76.9% in Japan. The
data was analyzed using SPSS 12.0 package. Results: The three
major health problems of Korean nurses were 'shoulder, back
and neck pain', 'fatigue or edema of foot' and 'gastrointestinal
trouble'. The three major health problems of Japanese nurses
were 'shoulder, back and neck pain', 'fatigue or edema of foot'
and 'depression or anxiety'. ‘Depression or anxiety’were

considered the highest cause of presenteeism by nurses in both
countries. The number of health problems was the most
influencing factor on presenteeism by nurses in both Korea and
Japan. Conclusions: These results imply that clinical nurses
have a higher level of presenteeism. Therefore, administrators
need to use job-related safety and health strategies to manage the
presenteeism of nurses. It is desirable that those strategies will be
specifically applied to gastrointestinal trouble management for
Korean nurses and to depression management for Japanese
nurses.
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Ⅰ. 서 론

근로자가건강문제를가지고있는상태에서출근하여일
을할때발생하는생산성손실정도를의미하는프리젠티즘
(Turpin et al, 2004)은생산성측정에있어결근율못지않게중
요한 요소로, 이에 대한 관심은 산업의를 포함한 사업장 보
건관리자를통해 시작되고 확산되어 왔다(Roberts, 2005). 건

강문제로인한생산성손실정도를측정할때주로사용되었
던결근율이나직접의료비지출등이눈에보이는직접적인
손실을측정한것이라면, 프리젠티즘은쉽게눈에보이지않
는 간접적인 손실을 측정한다는 것에 의의가 있다. 특히
Goetzel 등(2004)의프리젠티즘으로인한경제적손실비용이
직접의료비용보다높다는보고와, Edington과Burton(2003)의
사업장전체생산성손실분중 60%가건강상태가좋지않은
근로자로인한프리젠티즘의손실이었다는보고를통해프
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리젠티즘은눈에쉽게보이지않는간접적인손실이기는하
나 실제로 발휘되는 부정적인 향은 매우 크다는 것을 알
수있다. 
이러한 연구결과들로 인해 사업주나 보건관리자들의 사

업장내간접손실에대한관심이높아지면서관련연구들이
다양한업종에서이루어지고있으나, 아직까지병원과같은
특수직종근로자를대상으로한연구는드문실정이다. 그러
나 병원은 다양한 직종의 사람들이 모여 일하는 곳이고, 이
중병원인력의대다수를차지하고있는간호직(민순과김혜
숙, 2005)은환자와24시간을함께하며그들의가장가까이에
서생활하는직종으로이들의건강상태는간호서비스의질
과병원조직전체의생산성과연결되므로매우중요하고할
수있다. 
특히간호직은스트레스가많고, 이와관련된건강문제가

많은 직종으로 알려져 있다(고효정 등, 2004; 임숙빈 등,
2006). 뿐만아니라, 24시간환자를살펴야하고, 한시도환자
옆을비울수없는직업적특성때문에입원등을요하는심
각한건강문제가아닌것으로인한결근에대해조직내에서
부정적인시각을가지고있는것이사실이다. 그러므로이로
인한프리젠티즘손실이다른직종에비해높을것으로생각
된다. 그러므로간호사의건강문제와프리젠티즘에대해파
악하는 것은 향후 병원의료종사자들의 보건관리와 병원서
비스의질향상을위해의의가있다.  
따라서본연구는간호사의건강문제와프리젠티즘정도

를살펴보고, 간호사의프리젠티즘에 향을미치는요인에
대해알아보고자한다. 특히우리나라와의료환경과직장문
화가비슷한일본과의비교를통해향후간호사의프리젠티
즘을감소시키고, 간호서비스의질향상과병원의생산성을
높일수있는바탕을마련하고자시도되었다. 

Ⅱ. 연구방법

11.. 연연구구대대상상및및자자료료수수집집

본연구는한국과일본의3차의료기관에근무하는간호사
들을대상으로하 다. 연구자료는비확률표본추출방법의
하나인 편의추출방법을 이용하여, 한국은 서울지역에 위치
하고있는 3차진료기관 3곳과일본은오사카지역에위치하
고있는3차진료기관3곳에서자료를수집하 다. 
자료수집 전에 대상자들에게 연구의 목적과 비 유지에

대해설명하 고, 연구중간이라도대상자가원하지않으면
언제든지 설문을 중단하고 중단된 설문지는 폐기처분됨을
서면을통해알렸다. 그리고연구의목적을충분히이해하고

스스로 연구에 참여하기를 동의한 간호사들에게 설문지를
배포하 다. 설문종료후설문에참여한대상자가직접수거
봉투에넣거나봉인하도록하여설문지를수거하 다. 자료
수집은 2007년 9월 1일부터 2008년 3월 30일사이에시행되
었으며, 한국에서는총 924부의설문지가배포되어 859부가
회수되었고, 일본에서는총 987부가배포되어 759부가회수
되었다. 회수율은한국이93.0%이었고, 일본이76.9% 다. 

22.. 연연구구도도구구

1) 간호사의일반적특성
간호사의일반적특성은성별, 연령, 학력, 결혼상태, 자녀,

교대근무, 이직횟수, 근무병동, 월급의만족도, 근무기간, 밤
근무일, 시간외근무시간, 병동간호사의수, 병동보조원의수
등으로구성되었다. 

2) 건강문제
건강문제는선행연구(Goetzel et al, 2004; Ozminkowski et al,

2004; Schultz & Edington, 2007)에서프리젠티즘에 향을미
치는것으로알려진건강문제들중한국과일본의프리젠티
즘을 연구하는 간호학과 교수와 박사수료생, 박사재학생들
이협의하여양국에서간호사들에게많을것으로판단되는
16가지건강문제를선별하 다. 본연구에사용된건강문제
는알레르기, 피부과적인문제, 천식, 감기, 우울이나불안감
등, 불면경향, 두통, 위장장애, 월경장애, 자궁이나난소의문
제, 빈혈, 시력장애, 발의피로및부종, 어깨, 허리, 목의통증,
관절염, 기타등으로구성되어있다.    

3) 프리젠티즘
프리젠티즘은 Turpin 등(2004)에 의해 개발된 Stanford

Presenteeism Scale의 하위도구인 직무손실점수(Work
Impairment Score)를사용하여측정하 다. 본도구는총 10문
항으로 1점에서 5점까지 Likert 5점척도로구성되어있으며,
점수가높을수록프리젠티즘손실이높은것을의미한다. 본
연구에서는원도구에서권장하는바와같이‘(점수의총합-
10)/40 ×100’의 100점환산법을사용해분석에이용하 다.
도구의 신뢰도는 한국은 Cronbach’α=0.84이었고, 일본은
Cronbach’α=0.83이었으며, 전체는Cronbach’α=0.84 다. 

33.. 분분석석방방법법

총 1,618개의자료를 SPSS 12.0 program을이용해분석하
다. 
대상자의일반적특성, 건강문제는실수, 백분율, 평균, 표

준편차를이용하 고, 프리젠티즘의차이는평균, 표준편차,
t-test를이용하 다. 일반적특성과건강문제의수, 프리젠티
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즘의상관관계를알아보기위해, 성별(1=여성), 학력(1=학사
졸업이상), 결혼상태(1=기혼), 자녀(1=유), 교대근무(1=3교
대), 근무병동 (1=일반병동), 월급의 만족도(1=불만족) 등을
더미변수화 하여 spearman correlation coefficient를 이용해 분
석하 다. 프리젠티즘에 향을 미치는 요인은 stepwise
multiple regression을이용해분석하 다. 

Ⅲ. 결 과

11.. 대대상상자자의의일일반반적적특특성성

한국과일본에서모두여성근로자가간호사의대부분을
차지하 다. 평균 연령은 한국이 32.24세이었고, 일본이
33.68세로비슷하 다. 결혼유무및자녀유무도양국이비슷
한비율을보 다. 일본이고등학교과정에서간호분야를가
지고있는등한국과일본의간호교육과정에차이가있어학
력에서양국간에차이를보이고있었다. 
양국모두 3교대근무가가장많았고, 이직횟수는일본이

Variables

Gender

Age(years)

Academic level

Marital state

Child

Shift work

Number of changing

work(times)

Workplace

Satisfaction of 

satisfaction

Working period(years)

Night work during a month(days)

Overtimes during a month(times)

Number of nurse at ward(person)

Number of nurse aid(person)

Total

Male

Female

Under college

Over university

Married

Unmarried

Yes

No

3-shift

2-shift

Regular

Other

0

1-2

Over 3

General ward

Other

Don’t satisfaction

Moderate

Satisfaction

7( 0.8)

852(99.2)

32.24±8.10

496(57.7)

363(42.3)

385(44.8)

474(55.2)

323(37.6)

536(62.4)

673(78.4)

57( 6.6)

129(15.0)

0( 0.0)

541(63.0)

226(26.3)

92(10.7)

560(65.2)

299(34.8)

182(21.2)

588(68.5)

89(10.4)

8.47±7.36

4.54±3.11

15.79±17.54

21.06±9.76

2.87±1.34

859(100.0)

17( 2.2)

742(97.8)

33.68±8.87

728(96.0)

31( 4.0)

322(42.5)

436(57.5)

283(37.3)

476(62.7)

512(67.7)

67( 8.9)

120(15.8)

57( 7.6)

418(55.1)

227(29.9)

114(15.0)

539(71.0)

220(29.0)

491(65.6)

257(34.4)

0( 0.0)

4.45±5.28

6.14±2.93

17.30±16.72

24.75±11.02

1.87±3.00

759(100.0)

Korea

n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD

Japan

Table 1. General characteristics of nurses n=1618
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조금 높았다. 근무기간은 한국이 평균 8.47년으로 일본의
4.45년에비해길었고, 한달간밤근무일은한국이 4.54일로
일본의 6.14일에비해짧았다. 한달간시간외근무시간은한
국이 15.79시간으로 일본이 17.30시간이 비해 약간 많았고,
병동간호사의수는한국이평균 21명으로일본의 25명에비
해적은것으로 나타났다(Table 1). 

22.. 간간호호사사의의건건강강문문제제

한국과일본간호사의건강문제를살펴본결과(Table 2), 양
국모두‘어깨, 허리, 목의통증’이가장많았고, 다음이‘발
의 피로 및 부종’이었다. 그러나 3번째로 많은 것은 한국은

‘위장장애’로 나타났고, 일본은‘우울이나 불안감’등으로
나타났다. 
자신이가지고있는건강문제들중가장신경쓰이는건강

문제로는한국은‘어깨, 허리, 목의통증’과‘위장장애’그리
고‘발의피로및부종’순이었고, 일본은‘어깨, 허리, 목의
통증’과‘우울이나불안감등’그리고‘발의피로및부종’의

Health problems

allergy

dermatologic problem

asthma

cold

depression and anxiety

insomnia

headache

gastrointestinal trouble

dysmenorrhea

uterus or ovary disorder

anemia

visual disorder

fatigue or edema of foot

shoulder, back and neck pain

arthritis

other

Number of HP

1

2

3

4

5

6

Over 7

139(16.2)

258(30.0)

13( 1.5)

410(47.7)

235(27.4)

232(27.0)

406(47.3)

451(52.5)

145(16.9)

33( 3.8)

68( 7.9)

267(31.1)

527(61.4)

645(75.1)

102(11.9)

9( 1.0)

41(4.8)

48(5.6)

120(14.0)

104(12.1)

132(15.4)

113(13.2)

106(12.3)

195(22.6)

15( 1.7)

59( 6.9)

2( 0.2)

51( 5.9)

45( 5.2)

24( 2.8)

62( 7.2)

108(12.6)

29( 3.4)

16( 1.9)

9( 1.0)

27( 3.1)

97(11.3)

219(25.5)

16( 1.9)

4( 0.5)

170(22.4)

174(22.9)

16( 2.1)

96(12.6)

313(41.2)

176(23.2)

262(34.5)

267(35.2)

198(26.1)

30( 4.0)

80( 4.0)

223(29.4)

428(56.4)

543(71.5)

97(12.8)

37( 4.9)

66(8.7)

54(7.1)

81(10.7)

140(18.4)

114(15.0)

94(12.4)

76(10.0)

134(17.7)

21( 2.8)

46( 6.1)

2( 0.3)

9( 1.2)

88(11.6)

35( 4.6)

46( 6.1)

47( 6.2)

40( 5.3)

5( 0.7)

7( 0.9)

22( 2.9)

64( 8.4)

192(25.3)

16( 2.1)

22( 2.9)

Korea

PH*
n(%)

PHC
n(%)

Japan

PH*
n(%)

PHC
n(%)

Table 2. Health problems of nurses

* : double check
HP : health problem, PHC : primary health condition
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순으로나타났다. 
한명의간호사가가지고있는건강문제의수를살펴보았

을 때, 건강문제가 없는 경우는 한국이 4.8% 고, 일본이
8.7% 다. 7개이상의건강문제를가진경우는한국이 22.6%
로일본의 17.7%에비해높았다. 

33.. 간간호호사사의의건건강강문문제제에에따따른른프프리리젠젠티티즘즘

한국과일본간호사의건강문제에따른프리젠티즘의정
도와차이를살펴보았다(Table 3). 전체적인프리젠티즘손실
은한국이평균 43.14로일본의 39.20에비해높았으나통계
적으로유의한차이는보이지않았다. 한국간호사들에게서
높은프리젠티즘의손실을유발하는건강문제로는‘우울이
나 불안감등’그리고‘감기, 자궁이나 난소의 문제’ 고, 일
본간호사들에게서높은프리젠티즘의손실을유발하는건
강문제는‘우울이나불안감등’, ‘불면경향’그리고‘자궁이
나난소의문제’등으로나타났다. 양국간의프리젠티즘손
실에차이를보이는건강문제로는‘위장장애’와‘발의피로
및부종’그리고‘어깨, 허리, 목의통증’이있었다. 

44.. 일일반반적적 특특성성,, 건건강강문문제제의의 수수와와 프프리리젠젠티티즘즘 간간의의
상상관관관관계계

간호사의일반적특성, 건강문제의수와프리젠티즘간의
상관관계를살펴본결과(Table 4), 한국간호사는연령이낮은
경우(t=-.317, p=.000), 학력이 낮은 경우(t=-.111, p=.002), 미혼
인경우(t=-.208, p=.000), 아이가없는경우(t=-.222, p=.000), 3교
대근무를하는경우(t=.272, p=.000), 이직횟수가적은경우(t=-
.120, p=.001), 특수부서에근무하는경우(t=-.084, p=.019), 월급
에 만족하지 않는 경우(t=-.079, p=.027), 근무기간이 짧은 경
우(t=-.291, p=.000), 밤근무를많이하는경우(t=.178, p=.000),
시간외근무가많은경우(t=.095, p=.008), 병동에함께근무하
는간호사수가많은경우(t=.166, p=.000), 건강문제의수가많
은 경우(t=.328, p=.000)등에서 프리젠티즘이 유의하게 높은
것으로 나타났다. 일본간호사는 연령이 낮은 경우(t=-.121,
p=.002), 3교대근무를 하는 경우(t=.108, p=.005), 월급에 만족
하지 않는 경우(t=-.085, p=.030), 시간외 근무가 많은 경우
(t=.202, p=.000),병동에함께근무하는간호사수가많은경우
(t=.079, p=.049), 건강문제의수가많은경우(t=.282, p=.000)등
에서프리젠티즘이유의하게높은것으로나타났다.

Health problem

allergy

dermatologic problem

asthma

cold

depression and anxiety

insomnia

headache

gastrointestinal trouble

dysmenorrhea

uterus or ovary disorder

anemia

visual disorder

fatigue or edema of foot

shoulder, back and neck pain

arthritis

other

Total

43.66±20.10

36.77±18.43

41.25±15.90

45.73±14.85

49.88±17.07

44.16±14.55

43.42±14.33

43.37±16.11

42.32±16.14

44.53±15.38

36.66±17.00

39.16±16.74

43.01±16.36

43.42±15.37

42.25±19.20

41.25±19.20

43.14±16.20

32.73±12.37

34.89±13.19

31.25±12.37

43.75±10.69

49.16±15.17

45.96±12.67

40.59±13.66

37.44±17.12

44.93±14.61

45.00±11.72

34.64±16.29

35.35±16.83

35.33±14.79

34.87±14.44

34.68±15.72

34.65±14.76

39.20±15.61

2.018

0.611

0.702

0.362

0.247

-0.490

1.034

1.991*

-0.696

-0.062

0.240

0.780

2.962†

5.688†

1.275

0.788

4.680

Korea

(Mean±SD) (Mean±SD)

Japan
t-value

Table 3. Presenteeism according to health problems of nurses

*p<0.05, †p<0.01
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55.. 간간호호사사의의프프리리젠젠티티즘즘에에 향향을을미미치치는는요요인인

간호사의 프리젠티즘에 향을 미치는 요인을 살펴보기
위해, 상관관계에서 프리젠티즘과 유의한 상관관계가 있었
던 변수를 독립변수로 하여 단계별 다중회귀분석(stepwise
multiple regression)을실시하 다(Table 5).
한국간호사의프리젠티즘에가장많은 향을주는예측

변수로는 건강문제의 수가 나타났으며(11.5%), 다음으로는
연령, 병동에함께근무하는간호사의수, 3교대근무, 월급에
대한불만족이유의한변수로나타났다. 이들변수의설명력
은 21.5% 다. 일본간호사의 프리젠티즘에 향을 주는 예
측변수역시건강문제의수가가장높은 향을주는것으로
나타났고(6.8%), 다음이연령, 시간외근무시간, 월급에대한
불만족, 3교대근무로나타났다. 변수의설명력은13.6% 다. 

Ⅳ. 고 찰

본연구는한국간호사의프리젠티즘에 향을미치는요
인에대해파악하고이를비슷한업무환경에있는일본간호
사와비교해봄으로써한국간호사의프리젠티즘손실예방
을 통한 간호서비스의 질 향상과 병원 생산성 향상을 위한

목적하에시도되었다. 
본연구를통해살펴본간호사의건강문제는한국과일본

에서모두‘어깨, 허리, 목의통증’과‘발의피로및부종’이
각각1위와2위를차지했다. 그러나3위는한국의경우‘위장
장애’ 고, 일본의경우는‘우울이나불안감등’이었다. 또한
자신이가지고있는건강문제중가장신경쓰이는건강문제
역시‘어깨, 허리, 목의통증’이가장많았고, ‘발의피로및
부종’은세번째로많았다. 두번째로많은것은앞선결과와
같이 한국은‘위장장애’, 일본은‘우울이나 불안감등’이었
다. 즉한국간호사의경우는‘어깨, 허리, 목의통증’, ‘발의
피로및부종’과‘위장장애’가주요한 3대건강문제로나타
났으며, 일본간호사의경우는‘어깨, 허리, 목의통증’, ‘발의
피로및부종’과‘우울이나불안감등’이주요한 3대건강문
제로나타났다. 
이중‘어깨, 허리, 목의통증’과‘발의피로및부종’은간

호직이다른직종에비해근골격계증상과하지부종(이정탁,
2007)이다발하는직종으로알려져있는점을감안할때, 간
호사의 직업적 특성으로 인한 건강문제로 볼 수 있다. 이것
은선행연구에서밝힌바와같이간호사가장시간서서일하
고계속움직여야하는작업환경(Kant et al, 1992)에서일하며
업무자체가환자들을옮기거나하는등의주로신체를사용
하는업무가많기때문(Trinkoff et al, 2001)으로생각된다. 그

Korea

Gender(1=female)‡

Age

Academic level(1=over university)‡

Marital state(1=married)‡

Child(1=yes)‡

Shift work(1=3shift)‡

Number of changing work

Workplace(1=general ward)‡

Satisfaction of salary

Working period

Night work

Overtimes

Number of nurse

Number of nurse aid

Number of HP

-.013

-.317†

-.111†

-.208†

-.222†

.272†

-.120†

-.084*

-.079*

-.291†

.178†

.095†

.166†

-.029

.328†

-.025

-.121†

-.022

-.062

-.060

.108†

-.049

.026

-.085*

-.034

.019

.202†

.079*

-.022

.282†

Japan

Presenteeism

Table 4. Correlation between presenteeism and general characteristics by spearman test

*p<0.05, †p<0.01, ‡Dummy coded
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러나이러한문제를업무의특수성때문으로치부하고관리
를 소홀히 한다면 김윤숙(2006)이 언급한 바와 같이 업무수
행능력이 떨어지게 되고, 이는 결국 환자간호의 질 저하로
이어지게될것이다. 
특히본연구에서‘어깨, 허리, 목의통증’과‘발의피로및

부종’으로 인한 프리젠티즘 손실이 한국이 각각 43.42±
15.37과 43.01±16.36으로일본의 34.87±14.44와 35.33±14.79
에비해높은손실을보이고있었고통계적으로유의한차이
를 보 다. 이는 로벌화 되고 있는 병원환경을 고려할 때
매우 가치 있는 결과라 할 수 있다. 따라서 병원관리자들은
좁게는간호서비스의향상과병원의생산성향상을위해, 넓
게는대외경쟁력강화를위해간호사들의업무환경이좀더
인간공학적으로이루어질수있도록변화시키고, 오진아와
윤채민(2008)이제안한바와같이보다표준화된관리방안을
마련하여야할것으로생각된다. 
일본후생노동성의 2003년 노동자 건강 상황조사에 의하

면, 일본에서정신적스트레스나불안감을경험하는근로자
수는남자가 63.8% 고, 여자가 57.7% 다. 그리고스트레스
와관련된원인으로는인간관계로인한문제가가장높은것
으로나타났다( , 2003-a). 뿐만아니라, 2001년국
내통계청조사에서는 20세이상성인여성의스트레스원인
중직장과가정에서받는스트레스가전체의 40.55%로나타
났다(통계청, 2001). 이러한맥락에서살펴보았을때, 간호직
은업무의특성상동료간호사, 의사, 약사, 의료기사, 행정직

등다양한계층의사람들과끊임없이접촉해야하므로정신
적스트레스가높은집단이며(한명자, 2007), 대부분이여성
으로구성된직종으로직장과가정에서과중한요구에시달
리기때문에우울성향이높은집단이라고할수있다(이원희
와김춘자, 2006에인용됨). 이는본연구의Table 2와3에서보
이는바와같이일본간호사의 3대주요건강문제중하나이면
서 프리젠티즘의 가장 큰 손실을 주는 건강문제가‘우울이
나 불안감등’으로 같은 결과를 보여 일본 내 정신건강문제
가노동현장에서주요한문제임을알수있었다. 비록본연
구에서‘우울이나 불안감등’이 한국간호사들이 호소하는
주요한 3대 건강문제는 아니었으나, 일본과 같이 프리젠티
즘에 손실을 가장 많이 주는 건강문제로 나타난 것은 매우
의미 있는 결과이다. 이러한 결과를 이원희와 김춘자(2006)
의 임상간호사를 대상으로 한 연구에서 대상자의 40.8%가
우울성향을보 다는것과본연구에서우울로인한프리젠
티즘의손실이일본과비슷한수준임을 비추어볼때, 국내
에서정신건강문제를외부로드러내는것에대한부정적인
시각으로인해이러한문제가가시화되지는않고있지만, 향
후국내에서도정신건강문제가심각한문제로떠오를수있
음을시사하는바이다. 
현재 일본에서는 근로자들의 정신건강문제를 찾아내고

해결하기 위해 국가차원의 심신케어대책을 마련하고 사업
장들을 이에 참여시키고 있다. 주요사업은 상담이 55.2%
고,  정기 건강진단에서 문진 43.6% 으며, 직장환경개선

Variables

Korea

Number of HP

Age

Number of nurse

Shift work*(1=3shift)

Satisfaction level of salary*

(1= Dissatisfaction)

Japan

Number of HP

Age

Overtime

Satisfaction level of salary*

(1= Dissatisfaction)

Shift work*(1=3shift)

.340

-.285

.106

.091

.067

.260

-.158

.164

.100

.091

.115

.078

.011

.005

.004

.068

.025

.027

.010

.0047

.115

.194

.205

.210

.215

.068

.093

.119

.129

.136

101.799

93.738

66.874

51.718

42.443

37.243

26.175

23.127

18.908

16.102

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

β Partial R2 Model R2 F P

Table 5. The influencing factors on presenteeism of nurses 

*Dummy coded
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42.3% 등으로이루어져있으며( , 2003-b), 국가차
원에서지속적인관심을가지고사업장의참여를독려하고
있다. 따라서국내에서도이에관심을가지고정신건강문제
를해결하기위한관리대책마련에힘써야할것으로생각된
다. 
본연구의주요목적이었던간호사의프리젠티즘에 향

을주는요인으로는양국에서모두한사람이가지고있는건
강문제의수가가장큰 향을주는것으로나타났고, 연령,
교대근무, 월급에대한만족도가 향을주는요인으로나타
났다. 다만한국간호사는병동간호사의수가많을수록프리
젠티즘의 손실이 높아지는 것으로 나타났고, 일본간호사는
시간외근무시간이많을수록프리젠티즘의손실이높아지는
것으로나타나차이를보 다. 이결과를통해한국간호사는
병동간호사의 수가 많아지면 프리젠티즘의 손실이 높아진
다고단순히눈에보이는수식으로말하기는곤란하며병원
간호사의수가많아진다는것은간접적으로병동에서간호
하는환자의수가많아지는것을의미하는것으로개인당돌
보아야하는환자의수가많아질때프리젠티즘의손실이높
아지는것으로해석하는것이바람직할것이다. 또한일본의
경우는일본내여성근로자의시간외근무시간이한달평균
5.4시간( , 2006)인데반해2005년일본간호협회에
서조사한간호사의한달평균시간외근무시간이 14.44시간
으로간호직이다른직종에비해높았는데( ,
2006), 본연구의대상자들은한달평균 17.30시간의시간외
근무를하는것으로나타나이로인한스트레스가심해지면
서 프리젠티즘에 향을 주는 것으로 생각된다. 따라서 이
부분에대한조직적수준에서의관리가필요할것으로생각
된다.  
간호사의 프리젠티즘 손실은 직접적으로는 환자 간호의

질을떨어뜨리게되고넓게는병원조직전반에걸친생산성
에손실을주게된다. 이러한손실은당장눈에보이지않아
간과하고넘어가기쉬우나장시간지속될경우결근율의증
가와 직접적인 의료비 지출의 증가 등으로 이어지게 된다
(Koopman et al, 2002). 따라서본연구를통해본한국간호사
의 프리젠티즘의 손실을 감소시키기 위해서는 일차적으로
병원내에근로자를위한지속적인건강검진과건강관리체
계를마련하여관리할것을제안하는바이며, 이러한관리자
로는 병동 수간호사나 일선의 간호사와 직접 교류를 할 수
있는병동관리자가일차적건강관리자가되는것이바람직
할것으로생각된다. 또한이들병동건강관리자가간호사들
의 연령이나 3교대 근무 스케쥴의 조절을 통해 일차적으로
간호사의프리젠티즘손실을줄이고, 병원의상부조직은병
원전체의생산성관리를위한중앙부서로서급여에대한만
족, 간호사의수조절을통한 1인당간호대상자의수를적정

수준으로 조절함으로써 프리젠티즘 손실을 낮추는 단계적
인기능이필요할것으로생각된다.

Ⅴ. 결 론

본연구는한국, 일본간호사의프리젠티즘에 향을미치
는요인을파악하고자시행된횡단적조사연구 다. 2007년
9월 1일부터 2008년 3월 30일사이에구조화된설문지를이
용해일본과한국의대도시에위치한 3차진료기관각각 3곳
에서자료수집되었다. 배포된설문지중한국이 859부가회
수되고, 일본이 759부가회수되어총 1618개의자료가 SPSS
12.0 program에의해분석되었다. 연구의결과는다음과같다. 
첫째, 평균연령은한국간호사가 32.24세 고, 일본간호사

가 33.68세 으며, 근무기간은한국이평균 8.47년이었고, 일
본이4.45년이었다.
둘째, 한국간호사의 3대 건강문제는‘어깨, 허리, 목의 통

증’, ‘발의피로및부종’그리고‘위장장애’ 고, 일본간호
사의 3대건강문제는‘어깨, 허리, 목의통증’, ‘발의피로및
부종’그리고‘우울이나불안감등’이었다. 
셋째, 한국및일본간호사의프리젠티즘에 향을미치는

가장큰요인은건강문제의수 다. 
결론적으로 한일간호사의 프리젠티즘에 가장 큰 향요

인은 건강문제의 수 다. 따라서 병원관리자들은 직무관련
안전보건전략을수립하여이와같은문제들을관리할필요
가있다. 또한한국의경우위장계문제, 일본의경우우울과
같은특징적인문제에도관심을가짐이바람직하다.
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