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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

작업관련성 근골격계 장애는 새로운 산업구조와 변

화된 사회 환경으로 인해 최근 증가된 직업병 중의 하

나로, 우리나라의 산업보건기준에 관한 규칙 제142조

에서는 작업과 관련된 반복적인 동작, 부적절한 작업자

세, 무리한 힘의 사용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진

동 및 온도 등의 요인에 의하여 발생하는 건강장해로서 

목, 어깨, 허리, 상ㆍ하지의 신경ㆍ근육 및 그 주변 신

체조직 등에 나타나는 질환을 말한다고 정의하고 있다

(노동부, 2008).

2007년 우리나라 산업재해통계를 살펴보면 작업관

련성 근골격계질환자는 전체 업무상 질병자의 67.3%

를 차지하여(한국산업안전공단, 2008), 작업관련성 근

골격계질환은 우리나라 산업현장에서 가장 흔하게 접하

는 질환군이 되었다.

미국의 경우 작업관련성 근골격계 질환은 2002년에 

487,915건으로 산업재해의 34%를 차지하고 있고, 유

럽의 경우는 약 4천만명 이상의 근로자, 노동력의 

30%가 근골격계 질환에 노출되어 있는 것으로 알려져 

있다(이관석과 김재형, 2005). 따라서 작업관련성 근

골격계 질환으로 인한 사회경제적 손실은 매우 크다. 

미국에서 작업관련성 근골격계 장애와 관련된 비용의 

최근 추정치는 연간 130～540억 달러로 보고되고 있

다(NIOSH, 2001).

작업관련성 근골격계 질환은 보건의료업 종사자들에

게 많이 발생하는데(Lusted et al., 1996: 이유진, 

2002), 특히 보건의료업 여성의 요통 발생률은 타 직

종 여성근로자와 비교해서 상대적으로 높다고 보고되고 

있다(Estryn et al., 1990: Engkvist et al., 

1992). 더욱이 여성근로자가 대부분인 간호직은 미국

산업안전보건청(Occupational Safety and Health 

Agency, OSHA)에서 작업관련성 근골격계 질환 발생

위험률이 높은 10대 직종의 하나로 규정하고 있는 실

정이다(OSHA, 2000).

또한 간호사는 온갖 질병으로 괴로워하며 투병하고 

있는 환자와 그 보호자 사이에서 직무를 행해야 하는 

직업으로, 병원에서 근무하는 간호사는 전문지식과 기

술에 대한 요구 증가, 타 의료직과 간호직 사이의 역할 

모호와 갈등, 자율적 간호에 대한 갈망, 인간관계에 따

른 갈등, 열악한 근무조건 등으로 심한 스트레스를 경

험하게 된다(배정이와 서문자, 1989).

이러한 직무스트레스는 다양한 질병의 원인으로 작

용하는 동시에 경제적으로 상당한 손실을 야기하며 또
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한 작업관련성 근골격계 질환의 발생원인 중 하나로 보

고되고 있다(배창호, 2006). 현재 국내외에서 근골격

계 질환 예방에 대한 연구와 직무스트레스 감소방안에 

대한 연구들은 활발히 이루어지고 있지만, 이들의 연관

성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 특히 간호사의 직

무스트레스와 근골격계 질환과의 관계를 살핀 연구는 

김영실(2007), 서정선(2006)의 연구에 불과하고, 또

한 서정선(2006)의 연구는 특수부서 간호사만을 대상

으로 하고 있다. 이에 본 연구는 간호사의 직무스트레

스와 근골격계 증상과의 관계를 파악하여, 근골격계 질

환 예방프로그램 개발에 대한 기초자료를 마련하고자 

시도하게 되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 직무스트레스 수준과 근

골격계 증상과의 관계를 파악하여 간호사의 근골격계 

질환 예방프로그램 개발의 근간을 마련하는데 있다. 구

체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호사의 근골격계 증상을 파악한다.

2) 간호사의 직무 스트레스 수준을 파악한다.

3) 간호사의 일반적 특성에 따른 근골격계 증상의 차이

를 분석한다. 

4) 직무 스트레스가 근골격계 증상에 미치는 영향을 파

악한다.

3. 용어 정의

1) 작업관련성 근골격계 장애(Work-related 

musculoskeletal disorder)

 (1) 이론적 정의

작업 관련성 근골격계 장애는 특정한 신체 부위의 

반복 작업과 불편하고 부자연스러운 작업 자세, 강한 

노동 강도, 과도한 힘, 불충분한 휴식, 추운 작업 환경, 

진동 등이 원인이 되어 목, 어깨, 팔꿈치, 손목, 손가

락, 허리, 다리 등 주로 관절 부위를 중심으로 근육과 

혈관, 신경 등에 미세한 손상이 생겨 결국 통증과 감각

이상을 호소하는 만성적인 건강장애를 말한다(Erdil과 

Dickerson, 1997).

 (2) 조작적 정의

본 연구에서는 한국산업안전공단에서 개발한 ‘근골격

계질환 증상조사표’(KOSHA CODE H-30-2003)를 

이용하여 조사한 값을 말한다. 근골격계 증상 유소견자

는 미국국립산업안전보건연구원(National Institute 

for Occupational Safety and Health, NIOSH)의 

양성자 기준 1을 적용하여, 증상이 적어도 1주일 이상 

지속되거나 혹은 지난 1달 동안 1번 이상 증상을 경험

한 사람을 말한다.

2) 직무 스트레스

 (1) 이론적 정의

직업과 환경에서 오는 많은 요구나 압력에 대해 적

절히 대응하지 못함으로써 발생하는 사회적, 심리적, 

생리적 반응을 의미한다(안미경, 2003).

 (2) 조작적 정의

본 연구에서는 장세진 등(2005)의 단축형 직무스트레

스 측정도구(Short Form of the Korean Occupational 

Stress Scale, SF-KOSS)를 근거로 기본형 직무스트

레스 측정도구(Korean Occupational Stress Scale, 

KOSS)의 물리환경 영역을 포함시켜 구성한 도구로 측

정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 직무스트레스

가 높음을 의미한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 종합병원 간호사의 직무스트레스 수준과 

근골격계 증상을 파악하여 각각의 관계를 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울시 일개 종합병원에 근무하는 간호사

를 대상으로 하여 진행되었다. 전체 간호사 중 현 직장

에서의 근무경력이 6개월 이상이고, 근골격계 증상에 

영향을 미칠 수 있는 산부인과 질환, 류마티스 관절염, 

디스크, 골절 등 질환과 신체상해 경험이 없는 자 중 

본 연구에 참여하는 것을 동의한 간호사를 대상으로 하

였다. 총 290명에게 설문지를 배부하여 283장을 수거

하였으며, 그 중 응답이 부실한 12명을 제외한 271명

의 자료를 분석에 이용하였다.

3. 연구 도구
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1) 일반적 특성 

성별, 연령, 결혼여부, 현 근무부서, 현 직장의 근무

경력, 근무형태, 직위 등을 조사하였다.

2) 직무 스트레스

직무스트레스 측정은 장세진 등(2005)의 한국형 직

무스트레스 측정도구(SF-KOSS)에 기본형 직무스트레

스 측정도구(KOSS)의 물리환경 영역을 포함하여 측정

하였다. 본 도구는 물리환경(3문항), 직무요구(4문항), 

직무자율성결여(4문항), 관계갈등(3문항), 직무불안정

(2문항), 조직체계(4문항), 보상부적절(3문항), 직장문

화(4문항) 등 총 8개 영역, 27개 문항으로 구성되었

다. 본 도구는 4점 척도로 측정하고, 부정적 문항의 경

우에는 역환산하여 측정하였다. 직무스트레스 점수는 

저자가 제시한대로 하부 영역별로 100점 만점으로 환

산하여 산출하였고, 총점은 SF-KOSS를 사용한 다른 

연구와 비교하기 위해서 물리환경을 제외하고 100점으

로 환산하였다. 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음

을 의미한다. 본 연구에서 직무스트레스 측정 도구의 

신뢰도 Cronbach’ α는 0.77이었다.

3) 작업관련성 근골격계 증상

근골격계 증상은 한국산업안전공단(2003)에서 개발한 

‘근골격계질환 증상조사표’(KOSHA CODE H-30-2003)

를 이용하여 조사하였다. 본 도구는 근골격계 자각증상

을 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손가락, 허리, 다리 등 여

섯 부위에 대하여 지난 1년간 경험한 증상의 유무와 빈

도, 지속기간 등에 대하여 조사하도록 구성되어있다. 

근골격계 증상 유소견율은 미국 국립산업안전보건연구

원의 양성자 기준 1을 적용하여 구분하였다. 양성자 기

준1은 증상이 적어도 1주일 이상 지속되거나 혹은 지

난 1달 동안 1번 이상 증상이 발생한 경우를 말한다.

4. 자료 수집 절차

자료 수집은 2008년 9월 1일부터 9월 15일까지 총 

15 일간에 걸쳐 진행하였으며, 자기기입식 설문지로 

조사를 실시하였다. 조사대상 종합병원의 각 부서 책임

자에게 본 연구의 목적과 연구 내용을 설명한 후 자료

수집에 대한 허락을 얻고, 다시 연구자가 각 부서를 방

문하여 대상자에게 본 설문조사의 목적과 연구 내용을 

설명한 후, 설문에 동의하지 않은 간호사는 설문에 참

여하지 않아도 됨을 설명하였다. 설문지 작성에 동의한 

간호사에게 ‘연구 참여 동의서’를 받은 후, 설문지를 배

부하고, 회수는 각 부서마다 회수함을 만들어 연구자가 

직접 회수하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 14.0을 이용하여 분석 

하였다.

1) 연구대상자의 일반적인 특성과 직무스트레스 정도, 

근골격계 증상 유소견율은 서술적 통계분석을 실시

하였다. 측정도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach'

α 계수를 구하였다.

2) 신체부위별 근골격계 증상 유소견 여부를 종속변수

로 하고 대상자의 일반적 특성을 독립변수로 하여 

단순 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3) 신체부위별 근골격계 증상 유소견 여부를 종속변수

로 하고 2)의 과정에서 유의하였던 변수와 직무스

트레스 점수를 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 조사대상자

의 성별은 여성 96.3%(261명), 남성 3.7%(10명)로 

여성이 대부분이었다. 연령은 20대 73.8%(200명), 

30대 22.9%(62명)로 20대가 가장 많았다. 결혼 상태

는 미혼 79.7%(216명), 기혼 20.3%(55명) 순으로 

미혼인 대상자가 더 많았다.

근무부서는 일반병동 49.5%(134명), 중환자실 17.3% 

(47명), 외래 및 기타 16.2%(44명), 수술실/마취과 

10.7%(29명), 응급실 6.3%(17명) 순이었고, 근무경

력은 3년 미만이 39.5%(107명)로 가장 많았고, 다음

은 5년-10년 미만, 3년-5년 미만, 10년 이상 순이었

다. 근무형태는 3교대근무 70.8%(192명), 주간근무 

15.9%(43명), 2교대 근무 13.3%(36명)로 대상자의 

대부분이 3교대근무를 하였으며, 직위는 일반 간호사가 

85.6%(232명), 책임간호사 11.1%(30명), 수간호사 

3.3%(9명)로 일반간호사가 대부분이었다.



산업간호학회지 제18권 제2호 (2009)

- 273 -

<표 1> 대상자의 일반적 특성             (N=271)

특성 구분 빈도 백분율

성별 남  10  3.7

여 261 96.3

연령(세) 20-29 200 73.8

30-39  62 22.9

40이상   9  3.3

결혼여부 미혼 216 79.7

기혼  55 20.3

근무부서 일반병동 134 49.5

중환자실  47 17.3

외래/기타  44 16.2

수술실  29 10.7

응급실  17  6.3

근무경력 3년 미만 107 39.5

3년-5년 미만  64 23.6

5년-10년 미만  67 24.7

10년이상  33 12.2

근무형태 주간  43 15.9

2교대  36 13.3

3교대 192 70.8

직위 일반간호사 232 85.6

책임간호사  30 11.1

수간호사   9  3.3

2. 대상자의 직무스트레스

대상자의 직무스트레스 평균점수는 <표 2>와 같다. 

직무 스트레스를 100점 만점으로 환산한 평균점수는 

48.12점이었다. 하부영역별 평균점수를 살펴보면 직무

요구가 67.31점으로 가장 높았고, 그 다음은 물리환경 

58.95점, 조직체계 53.99점, 보상부적절 50.38, 직무

자율성 결여 50.33점, 직장문화 41.08점, 직무불안정 

39.91점, 관계갈등 33.82점 순이었다.

<표 2> 대상자의 직무스트레스            (N=271)

변    수 평균(표준편차)

직무요구 67.31(15.69)

물리환경 58.95(15.17)

조직체계 53.99(13.20)

보상부적절 50.38(14.11)

직무자율성 결여 50.33(12.09)

직장문화 41.08(14.10)

직무불안정 39.91(17.11)

관계갈등 33.82(12.53)

직무스트레스 총점 48.12( 7.85)

3. 근골격계 증상 유소견율

전체 대상자 중 여섯 가지 신체 부위 중 어느 한 곳

이라도 미국 국립산업안전보건연구원의 양성자 기준 1

에 해당하는 대상자는 66.8%이었다<표 3>. 하부 영역

별로는 다리/발 부분의 유소견자가 40.6%로 가장 많

았고, 다음이 어깨로 38.7%이었으며 그 다음은 허리

(30.3%), 목(23.6%), 손/손목/손가락(14.0%), 팔/

팔꿈치(4.4%) 순이었다.

<표 3> 근골격계 증상 유소견율(NIOSH 기준1)

   (N=271)

신체부위
근골격계 증상 있음

실수(%)

다리/발 110(40.6)

어깨 105(38.7)

허리  82(30.3)

목  64(23.6)

손/손목/손가락  38(14.0)

팔/팔꿈치  12( 4.4)

전 체* 181(66.8)

 

* 전체 : 6곳의 신체부위 중 어느 한 부위에서라도 증상을 

가지고 있는 경우

4. 일반적 특성에 따른 근골격계 증상 유소견율

NIOSH기준 1에 의한 부위별 통증의 유소견 여부

를 종속변수로 하고 일반적 특성을 독립변수로하여 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 연령, 결혼여부, 근무

부서, 근무경력, 근무형태에서 유의한 차이를 보였다

<표 4>.

어깨의 통증에서는 근무부서에서 외래 및 기타 부서

의 교차비가 2.35(95%신뢰구간 1.17-4.71)로 일반

병동보다 유의하게 높았고, 근무형태에서 주간근무자에 

비해 3교대 근무자의 교차비가 0.51(95%신뢰구간 

0.26-0.99)로 유의하게 낮게 나타났다.

팔의 통증에서는 근무부서에서 중환자실 근무 간호

사의 교차비가 7.85(95%신뢰구간 1.47-41.99)로 유

의하게 높게 나타났고, 외래 및 기타부서에서도 교차비 

6.60(95%신뢰구간 1.16-37.97)으로 유의하게 높게 

나타났다. 근무경력에 따른 팔의 통증은 5년-10년 미

만에서 교차비가 5.16(95%신뢰구간 1.10-26.38)으

로 3년 미만 대상자보다 유의하게 높게 나타났다.

허리부위 통증은 연령에서 30대가 20대에 비해 교

차비 0.26(95%신뢰구간 0.12-0.59)으로 유의하게 

낮게 나타났고, 결혼여부에서 기혼이 미혼에 비해 교차

비 0.38(95%신뢰구간 0.17-0.82)로 유의하게 낮게 
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나타났으며, 근무경력에서는 3년 미만자에 비해 10년 

이상 근무자의 교차비가 0.33(95%신뢰구간 0.12- 

0.86)으로 유의하게 낮게 나타났고, 3년-5년 미만자의 

교차비는 0.45(95%신뢰구간 0.22-0.91)로 유의하게 

낮게 나타났다.

다리부위 통증은 근무경력에서 3년 미만자에 비해 

10년 이상 근무자의 교차비가 0.33(95%신뢰구간 

0.14-0.81)으로 유의하게 낮게 나타났다.

전체 통증은 근무경력에서 3년 미만자에 비해 3년

-5년 미만자의 교차비가 0.46(95%신뢰구간 0.23- 

0.89)으로 유의하게 낮게 나타나 3년 미만자의 근골격

계 증상 유소견율이 가장 높은 것으로 나타났다. 그 외 

다른 일반적인 특성에 따른 근골격계 증상 유소견율은 

유의한 차이가 없었다.

5. 직무스트레스와 일반적 특성에 따른 근골격계 증상

NIOSH 기준1에 따른 근골격계 증상 유소견 여부

를 종속변수로 하고, 일반적 특성에서 유의한 차이를 

보였던 연령, 결혼여부, 근무부서, 근무경력, 근무형태

와 직무스트레스 총점을 독립변수로 하여 다중 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다<표 5>.

어깨부위 증상에는 직무스트레스만이 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났는데, 교차비 1.06(95% 신뢰구

간 1.02-1.10)으로 직무스트레스가 높을수록 어깨부위 

근골격계 증상 유소견율이 높은 것으로 나타났다.

팔부위 통증은 근무부서에 따라 유의한 결과를 보였

는데 중환자실 근무자들의 증상 유소견율이 교차비 

13.30(95% 신뢰구간 2.04-86.71)으로 일반병동 근

무자보다 유의하게 높게 나타났다.

허리통증은 연령과 근무경력에 따라 유의한 결과를 

보였는데 30대의 유소견율이 교차비 0.23(95% 신뢰

구간 0.07-0.78)으로 20대보다 유의하게 낮았으며, 3

년-5년 미만 근무자의 증상 유소견율이 교차비 0.48 

(95% 신뢰구간 0.23-0.98)로 근무경력 3년 미만자보

다 유의하게 낮게 나타났다.

전체통증은 근무경력에서만 유의한 결과를 보였는데 

3년-5년 미만 근무자의 교차비가 0.44(95% 신뢰구간 

0.22-0.87)로 3년 미만 근무자보다 유의하게 낮게 나

타났다. 목, 손, 다리 부위 통증은 일반적 특성과 유의

한 관련을 보이지 않았다.

Ⅴ. 논    의

본 연구는 간호사들의 근골격계 증상 유소견율을 조

사하고, 직무스트레스, 일반적 특성과의 관련성을 파악

하여 근골격계질환 예방 프로그램 개발 시 기초자료로 

활용하고자 시도되었다. 이에 본 연구의 결과를 토대로 

간호사들의 직무스트레스와 근골격계 증상에 대해 논의

하고자 한다.

본 연구에서 간호사의 직무스트레스를 8개의 영역으

로 나누어 조사한 결과, 총 스트레스 점수가 48.12점

으로 이 점수는 모든 업종을 다 포괄한 KOSS-SF 여

성 평가 참고치(장세진 등, 2005)의 하위 50% 범위 

내에 포함되는 수준이었다. 하부 영역별로는 직무요구 

영역이 67.31점으로 가장 높게 나왔으며, 물리환경 영

역이 58.95점, 조직체계 영역 53.99점, 보상부적절 

영역 50.38점, 직무자율성 결여 영역 50.33점, 직장

문화 영역 41.08점, 직무불안정 영역 39.91점, 관계

갈등 영역 33.82점이었다. 이러한 순위는 종합병원 간

호사를 대상으로 직무스트레스를 조사하여 하부영역별 

순위가 물리환경이 가장 높고 다음은 직무요구, 조직체

계, 보상부적절, 직무자율성결여, 직무불안정, 직장문

화, 관계갈등 순이라고 보고한 김영실(2007)의 연구와 

비슷한 결과이었다. 특히 1, 2순위인 직무요구와 물리

환경 영역은 KOSS-SF 여성 평가 참고치의 상위 

25% 안에 속하는 높은 점수로 간호사들은 직무요구와 

물리환경 영역에서 상당히 높은 스트레스를 느끼고 있

는 것으로 파악할 수 있는데 병원이라는 환경이 타 사

업장에 비해 깨끗하고 안전한 곳이라는 일반인의 인식

에 비추어 본다면 간호사들이 물리환경영역에 대해 높

은 스트레스를 인지하는 것은 다소 의외라 생각되어질 

수 있다. 그러나 병원은 다양한 질환을 가진 환자들에

게, 다양한 약품과 방법으로 의료서비스를 제공하는 곳

으로 작업의 특성상 다양한 생물학적, 물리적, 화학적, 

사회심리적 위험요인에 노출될 수 있는 곳이다(백도명, 

1992). 그리고 이러한 점에 대한 간호사들의 인식이 

높은 것으로 생각되어지는 바, 향후 병원의 물리적 환

경을 보다 안전하게 관리하는 노력이 필요하다.

간호사의 직무스트레스 정도를 타 직종과 비교하여 

보면, 생산직 남성 근로자를 대상으로 직무스트레스를 

연구한 최혜선(2007)의 연구에서 직무요구 영역이 

54.05점, 물리환경 영역이 42.94점, 직무스트레스 총

점이 41.42점으로 나타나 본 연구 대상자의 직무스트
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레스가 일부 생산직 남성근로자보다 높은 것으로 나타

났다. 또한 사회복지사를 대상으로 직무스트레스를 측

정한 유정민(2005)의 연구에서는 한국형 직무스트레스 

측정도구 기본형을 사용하여, 단축형을 사용한 본 연구

결과와 단순 비교하기에는 무리가 있으나  직무요구 영

역이 54.4점, 물리환경 영역이 36.0점, 조직체계 영역

이 45.8점, 직무스트레스 총점이 41.4점으로 본 연구 

대상자들의 직무스트레스 점수보다 낮게 나타났다.

본 연구 대상 간호사들의 근골격계 증상 유소견율은 

66.8%로 나타났다. 부위별로 살펴보면 다리/발이 

40.6%, 어깨 38.7%, 허리 30.3%, 목 23.6%, 손/

손목/손가락 14%, 팔 4.4%로 다리/발의 증상호소율

이 가장 높았고, 다음은 어깨, 허리, 목, 손/손목/손가락, 

팔 순이었다. 김철호(1999)는 간호업무종사자를 대상으

로 근골격계 증상 호소율을 조사하여 다리부위 증상호소

율 29.3%, 어깨 27.7%, 허리 24.6%, 목 20.4%, 팔

과 손 15.7%라고 보고하였고, 김영실(2007)은 종합병

원 간호사를 대상으로 조사하여 허리 부위의 증상호소

율이 가장 높다고 하였으며, 신체 부위에 따라 

9.8-39.5%의 호소율을 보이는 것으로 보고하였다. 또

한 정현숙(2004)은 간호사를 대상으로 하여 어깨 

45.4%, 등/허리 42,6%, 무릎 34.7%, 목 30.9% 순

으로 증상호소율이 높았다고 보고하였다. 본 연구 결과

와 간호사, 병원근로자들을 대상으로 한 이전 연구들의 

결과를 종합해보면 유병율은 조금씩 차이가 나지만 주

로 다리, 허리, 어깨 부위의 증상 호소율이 높은 것을 

파악할 수 있다. 이러한 부위의 호소율이 높은 것은 이

들의 작업형태를 반영한 것이라 생각되어진다.

근로자의 근골격계 증상호소율을 본 연구와 같은 기

준으로 조사한 선행연구(전홍진과 김숙영, 2003)에 따

르면 전자부품 조립업 종사 여성근로자의 근골격계 증

상 호소율은 80.9%, 음식료품 제조업 여성근로자 

64.2%, 섬유봉제업 여성근로자 66.7%라고 보고하여 

전자부품조립업을 제외하고는 본 연구 대상자들의 증상

호소율 66.8%와 비슷한 수준이었다. 또한 같은 기준

으로 남성중심적인 사업장을 조사한 박정선 등(2002)

의 연구결과에서 자동차업은 64.3%, 조선업은 69.2%, 

기계가공업은 54.7%로 나타나 본 연구 대상인 간호사

들의 근골격계 증상 호소율이 제조업 남성근로자나 여

성근로자와 비교하여도 결코 낮지 않은 것으로 판단되

며 이는 의료기관에서의 근골격계질환 관리에 시사하는 

바가 크다고 생각된다. 그러나 본 기준은 NIOSH 기준 

1에 근거한 것으로 추후 보다 심각한 상태를 의미하는 

기준 2, 3에 의한 심층분석이 더 필요할 것으로 생각

된다.

근골격계 증상유소견 여부를 종속변수로 하고 단순 

로지스틱 회귀분석에서 유의한 차이를 보였던 연령, 결

혼여부, 근무부서, 근무경력, 근무형태와 직무스트레스 

총점을 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과, 어깨의 증상 유소견율은 직무스트레스만이 

유의하게 영향을 미치는 변수로 나타났는데 교차비는 

1.06이었다. 이러한 결과는 스트레스가 높을수록 어깨

부위 근골격계 증상 호소율이 높아진다고 보고한 이전 

연구들(김영실, 2007; 정인호, 2008)과 일치하는 결

과이었다. 직무스트레스가 근골격계 질환을 유발시키는 

기전에 대하여 Bongers 등(1993)은 직무스트레스에 

의한 근육긴장이 근골격계 증상을 일으키거나, 물리적 

작업요인에 의한 근골격계 염증상태가 스트레스로 인해 

지속되거나, 스트레스로 인해 근육의 통증역치가 감소

되기 때문이라고 설명하였다.

팔의 유소견율은 근무부서에서만 유의한 차이를 보

였는데 중환자실 근무자의 팔 부위 증상 호소율이 교차

비 13.30으로 일반병동 근무자보다 유의하게 높았다. 

이러한 결과는 중환자실 근무자의 근골격계 증상 호소

율이 일반병동 근무자보다 높다고 한 일부 연구들(조권

환, 2002; 정현숙, 2004)과는 일치하는 결과이었으나 

일반병동과 특수병동 간에 차이가 없다고 보고한 김영

실(2007)의 연구결과와는 차이를 보이는 것이었다. 본 

연구에서 중환자실 근무자의 팔부위 증상호소율이 높은 

것은 중환자실 업무의 특성상 무의식 환자 들어올리기 

등의 업무가 많아 간호와 처치에 있어 팔을 많이 사용

하기 때문으로 생각된다.

허리부위의 유소견율은 연령과 근무경력에서 유의한 

차이를 보였는데, 30대와 근무경력 3년-5년 미만자의 

허리 통증 호소율이 20대와 3년 미만자보다 유의하게 

낮게 나타났다. 30대의 허리부위 근골격계 증상 유소

견율이 20대보다 유의하게 낮은 것은 허리부위 증상이 

연령에 따라 유의한 차이가 없다고 보고한 이전 연구들

(서정선, 2206; 김영실, 2007)과 상이한 결과이었다. 

본 연구에서 30대의 허리부위 증상 호소율이 낮은 것

은 본 연구 대상병원이 연차에 따라 업무를 분담하는 

기능적 간호전달체계(functional nursing system)를 

적용하고 있어 30대는 주로 주임간호사 역할이어서 많

이 움직이기보다는 챠트 기록하기 등 앉아서 처리하는 
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업무가 많아 허리부위 통증 유소견율이 유의하게 낮은 

것으로 생각된다.

근무경력 3년-5년 미만자가 3년 미만자보다 유의하

게 허리 부위 호소율이 낮은 것도 기능적간호전달체계

인 본 연구 대상병원의 간호업무 특성을 나타내는 것으

로 3년 미만자들은 환자 활력징후 측정부터 투약 등 다

양한 병동의 움직이는 업무를 담당하고 있어 허리부위 

통증 호소율이 높은 것으로 생각되어진다.

본 연구는 그동안 일부 특정 부위에 제한되었던 간

호사들의 근골격계 증상 실태를 전반적으로 파악하고 

분석하였으며, 근골격계 증상의 원인으로 지적되어왔던 

직무스트레스와의 관계를 살펴보았다. 본 연구에서 간

호사의 직무스트레스는 어깨부위에만 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났고, 어깨 외의 다른 부위 증상 유소

견율과는 유의한 관련성이 밝혀지지 않았다. 이는 간호

사의 직무스트레스가 어깨, 팔, 손, 허리, 다리 등에 통

계적으로 유의하게 영향을 미친다고 한 김영실(2007)

의 연구결과와 다소 상이한 것이었다. 또한 직종이 다

르긴 하지만 치과기공사를 대상으로 하여 직무스트레스

가 어깨, 손, 허리에 영향을 미친다고 한 정인호

(2008)의 연구결과와도 상이한 것이었다. 평소 생활속

에서 스트레스를 받으면 먼저 어깨에 통증이 느껴졌던 

경험에 비추어보면 직무스트레스가 다른 부위보다 어깨

에 먼저 영향을 미치는 것이 아닌가 추정해볼 수는 있으

나, 본 연구에서 그 경로에 대한 정확한 원인을 설명하

기는 어렵다. 따라서 향후 간호사의 직무스트레스와 각 

부위별 근골격계 증상 유소견율과의 관계를 심층적으로 

분석하는 추가 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사들의 직무스트레스와 근

골격계 증상과의 관련성을 알아보기 위해 서울에 소재

한 일개 종합병원에 근무하는 간호사 271명을 대상으

로 2008년 9월 1일부터 9월15일까지 설문조사를 실

시하였다.

자료수집은 일반적 특성, 직무스트레스, 근골격계 증

상에 관한 내용으로 구성된 자가보고 질문지로 하였다. 

자료 분석은 SPSS WIN 14.0 프로그램을 이용하여 

실시하였으며, 일반적 특성과 직무 스트레스, 근골격계 

증상 유소견율은 서술적 통계로 분석하였고, 일반적 특

성과 직무스트레스, 근골격계 증상 유소견율간의 관계

는 단순, 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 도구

의 신뢰도는 Cronbach‘α 계수를 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 직무스트레스를 8개의 영역으로 나누어 조사한 결

과, 총 스트레스 점수가 48.12점으로 나타났고, 하

부 영역별로는 직무요구 67.31점, 물리환경 58.95

점, 조직체계 53.99점, 보상부적절 50.38점, 직무

자율성 결여 50.33점, 직장문화 41.08점, 직무불안

정 39.91점, 관계갈등 33.82점 순으로 나타났다.

2. 미국산업안전보건연구원(NIOSH)의 양성자기준1에 

따라 근골격계 증상 유소견율을 분석한 결과 전체 

대상자중 66.8%가 해당하였다. 부위별 근골격계증

상 유소견율은 다리/발 부위가 제일 높게 나타났고, 

어깨, 허리, 목, 손/손목/손가락, 팔/팔꿈치 순으로 

나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 근골격계 증상 유소견율은 연

령, 결혼여부, 근무부서, 근무경력, 근무형태에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 허리의 통

증은 30대가 20대보다 유의하게 적었으며, 기혼자

가 미혼자보다 적었다. 근무부서에 따라서는 일반병

동 근무자보다 중환자실, 외래/기타 부서 근무자의 

증상 호소율이 유의하게 높았다. 근무경력에 따라서

는 팔 부위는 5년-10년 근무자가 3년미만 근무자

보다 유의하게 통증 호소율이 높았으며, 다른 부위

는 3년-5년 근무자와 10년 이상 근무자의 증상 호

소율이 3년 미만 근무자보다 유의하게 낮았다. 근

무형태에 따라서는 3교대 근무자들의 어깨부위 통

증이 주간근무자보다 유의하게 낮게 나타났다. 

4. 근골격계 증상유소견 여부와 일반적 특성, 직무스트레

스와의 관계를 다변량 분석한 결과 일부 근골격계 부

위 증상에 연령, 근무부서, 근무경력, 직무스트레스가 

부분적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 결과 간호사들은 근무하는 병원의 간호업

무방식과 근무부서에 따라 하는 업무가 다르고 또 업무

에 따라 증상을 호소하는 부위가 다양함을 알게 되었

다. 따라서 향후 병원간호사들의 근골격계질환 관리 프

로그램을 개발할 때에는 각 병원의 간호사 업무방식과 

부서와 경력에 따른 업무를 파악한 후 그 각각의 특성

을 고려한 프로그램을 개발하여야 할 것으로 생각된다.
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- Abstract -

Job Stress and Work-related 

Musculoskeletal Symptoms 

of General Hospital Nurses

Woo, Nam-Hee*․Kim, Souk-Young**

Purpose: This study was conducted to 

examine the relationship between job stress 

and work-related musculoskeletal symptoms of 

hospital nurses. Method: The questionnaires 

were administered to 290 nurses working in a 

general hospital located in S city from 

September 1 to 15, 2008. The data were 

analysed with descriptive statistics, and 

logistic regression test by SPSS WIN 14.0. 

Results: With the NIOSH criteria 1, the 

musculoskeletal symptoms were prevalent in 

66.8% of the subjects. The musculoskeletal 

symptoms by body parts appeared mostly on 

leg/foot(40.6%) and followed by shoulder 

(38.7%), waist(30.3%), neck(23.6%), hand/wrist/ 

finger(14.0%) and arm/elbow(4.4%). There 

were statistically significant differences in 

prevalence rate of musculoskeletal symptoms 

by age, work department, career and job stress. 

Conclusion: When developing a management 

program for musculoskeletal symptoms of 

hospital nurses, it is necessary to fully 

understand nurses’ work considering each 

hospital's nursing administration system.

Key words : Musculoskeletal symptoms, Job 

stress, Nurse


