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요  약ㅤ본 연구는 종합병원 중환자실 간호사의 요통 유무에 따른 개인적 특성과 간호업무 특성을 파악하고 요통 유발에 영
향을 미치는 주요 요인을 탐색하기 위한 서술적 비교 조사 연구이다. D시에 소재한 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 설
문조사를 실시하였고, 총 100부를 분석에 이용하였다. 자료 분석은 IBM SPSS 24.0을 이용하여 기술통계, 카이제곱 검정, 
Fisher 정확 검정, 로지스틱 회귀분석을 하였다. 연구 결과 중환자실 간호사의 69%가 요통이 있었고 이 중 65.2%가 최근 1년 
동안 3개월 이상의 요통을 경험하였으며 중환자실 업무 후 요통이 발생한 경우가 84.1%로 나타났다. NRS로 측정한 요통 강
도 점수는 49%가 4점 이상을 경험하는 것으로 응답 하였다. 요통 관련 요인으로 개인적 특성에서 성별(p=.03)과 간호업무 특
성에서 환자 부축 횟수(p=.03), 환의 교환 횟수(p=.01), 무거운 물건 들기(p=.04), 신발 상태 만족도(p=<.001)가 요통 유발에 
영향을 미치는 유의한 변수로 확인되었다. 중환자실 간호사의 요통 예방 및 관리를 위해서 병원 조직 및 국가 정책이 필요할 
것으로 사료된다.

키워드 : 중환자실, 간호사, 요통, 개인적 특성, 간호업무특성

AbstractㅤThis study is a descriptive comparative study to identify personal characteristics and nursing work 
characteristics according to the presence or absence of back pain of nurses in intensive care units in general 
hospitals and to explore major factors that affect back pain induction. A survey was conducted on nurses in 
the intensive care unit of a general hospital located in D City, and a total of 100 copies were used for analysis. 
For data analysis, descriptive statistics, chi-square test, Fisher accurate test, and logistic regression analysis 
were performed using IBM SPSS 24.0. The study found that 69% of intensive care unit nurses had back pain, 
65.2% of which experienced back pain for more than three months in the past year, and 84.1% had back pain 
after working in the intensive care unit. In the back pain intensity score measured by NRS, 49% answered that 
they experienced 4 or more points. As factors related to back pain, gender (p=.03) were significant variables in 
personal characteristics, in the characteristics of nursing work, the number of patient assistance (p=.03) and 
the number of patient exchanges (p=.01), heavy lifting (p=.04), satisfaction with the condition of the shoes 
(p=<.001) was found to be a significant variable affecting back pain induction. It is considered that hospital 
organization and national policies are needed to prevent and manage low back pain in intensive care unit 
nurses.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
요통은 전 세계 인구의 80%가 일생에서 한 번쯤 겪게 

되는 다빈도 질환 중의 하나로 매년 근로자의 50%가 요
통을 경험하며 그중 11-12%에서 장애가 발생하는 중요
한 건강 문제이다[1,2].  

요통은 일상생활의 기능을 방해하고 자존감과 삶의 질
을 저하하는 정신적, 신체적 불편함을 야기 시킬 뿐 아니
라 개인, 가족, 지역 사회, 산업 및 정부에 막대한 의료 및 
경제적 부담을 초래한다[3].

요통은 요추부위에 나타나는 통증으로, 몸통을 구부리
거나 무리한 동작 및 무거운 물건을 들어 올리고 이동하
는 자세로 인한 물리적인 요인에 의해 발생한다[4].

요통과 관련된 직업군 보고 자료에 의하면 간호직을 
포함한 의료기관 종사자들이 다빈도 요통 유발 20 직종
에 포함되어 있으며 이중 제조업, 도매업 다음으로 3위로 
상위권에 있다[5]. 

간호사는 요통의 위험이 있는 최고의 직업 중 하나로
[6], 간호사의 요통 유병률은 평균 70%[7]로 과반수이상
이 요통을 경험하며 이는 건설업 종사자의 53.5%를 능가
한다[8]. 그중 중환자실 간호사의 76%가 요통을 경험하
며 이는 다른 부서 간호사보다 10% 이상 높은 수치이다
[9.10]. 중환자실은 직무 특성상 무의식의 기동 능력이 없
는 중환자를 들어 올리거나 자세 변경을 시키고 강제적으
로 과도한 힘을 반복적으로 사용하는 직접 간호를 수행하
기 때문에 요통 발병률이 높다. 또한, 중증도 높은 환자의 
치료를 위한 고도의 긴장감 속에 각종 의료기기 관리 및 
시간적 압박, 직장 내 사회적 지원 감소, 과도한 업무량, 
잘못된 의사소통, 의사, 동료, 환자 또는 환자 가족과의 
갈등, 높은 직업 요구, 죽음 문제와 관련된 도덕적 정신적 
고통과 같은 심각한 직업적 스트레스 요인이 요통 유발과 
관계가 있다[4,11,12]. 

요통은 간호사가 결근하는 주요 원인이며 이에 따라 
간호사의 11%가 사직하는 것으로 추정된다[13]. 이는 간
호 부족 현상이 가장 두드러지게 나타나는 중환자실과 같
은 전문 분야에서 더 문제가 될 수 있다. 요통은 간호사의 
삶의 질을 저하할 뿐 아니라 직업 만족도 저하 및 업무 부
담감으로 작용하여 결과적으로 환자 간호의 질을 떨어뜨
릴 수 있다[14].

중환자실 간호사의 요통 유발요인으로 다양한 변수들

이 고려되어 왔다. 요통의 가장 위험한 요인으로 알려진 
인체공학적 요인뿐만 아니라 최근에는 간호사가 스트레
스가 많은 직업으로 개인, 신체적, 심리․사회적 및 생활양
식 요인과 간호 업무 특성이 영향을 주는 것으로 보고되
고 있다[15]

개인적 특성으로 여성과 평균연령이 33.6세의 중간 연
령대, 비만도가 비정상인 경우가 요통 발생률이 높았다
[16]. 그밖에 업무의 적응력이나 숙련도, 비효율적 신체 
역학 원리 이용 및 간호사의 건강지각 상태, 건강 행위, 
피로와 수면의 질에 따라 요통에 영향을 주는 것으로 나
타났다[17,20].

직무와 관련된 특성으로 5년 이내 경력, 신경계 질환
의 무의식환자, 야간 근무, 업무과다, 업무 자세가 불안정
하거나 장시간 서서 일하는 직무, 직무스트레스가 영향을 
주는 것으로 확인되었다[17]. 그 외 원인으로 침상 간격과 
높이, 몸을 구부리는 횟수, 신발 상태의 불편함 정도에 따
라 요통을 완화시하거나 악화시키는 것으로 나타났다
[18]. 따라서 중환자실 간호사의 요통 유발 원인을 규정하
려는 노력이 요구된다. 

이에 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 요통 발
생 여부를 확인하고 개인적 특성과 중환자실 간호업무 특
성이 요통 발생에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 이러
한 결과는 중환자실 간호사를 위한 요통 예방 및 관리를 
위한 구체적인 대안 마련에 기초가 자료로 활용될 수 있
을 것이다. 

1.2 연구의 목적 
본 연구는 종합병원 중환자실에서 근무하는 간호사가 

경험하는 요통과 개인적 특성 및 간호업무 관련 요인을 
확인하고 요통 발생에 영향을 미치는 주요 요인을 확인하
고자 수행되었다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다. 
1) 중환자실 간호사의 요통 발생 유무와 요통 특성을 

분석한다. 
2) 중환자실 간호사의 요통 발생 유무에 따른 개인적 

특성을 비교한다.
3) 중환자실 간호사의 요통발생 유무에 따른 간호업무 

특성을 비교한다.
4) 중환자실 간호사의 개인적 특성과 간호업무 특성이 

요통에 미치는 영향을 분석한다.
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2. 연구방법 

2.1 연구 설계
본 연구는 종합병원 중환자실에서 근무하는 간호사의 

요통 유무에 따른 개인적 특성과 간호업무 특성을 파악하
고 요통 발생 여부에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위
한 서술적 비교조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구의 대상은 D시에 소재한 2개 종합병원 중환자

실에서 근무하는 간호사를 대상으로 자료수집 기간은 
2015년 9월부터 10월까지 이루어졌다. 본 연구의 대상자
는 D시의 종합병원 중환자실에서 근무하는 간호사 중 수
간호사 등의 행정직을 제외한 6개월 이상 근무 경력을 가
진 간호사를 대상으로 하였다.  구체적 연구대상자의 선
정 기준은 1) 중환자실 근무 경력 6개월 이상인 간호사, 
2) 설문지의 내용을 이해하고 응답이 가능한 자, 3) 자발
적으로 본 연구에 대한 참여에 동의한 자로 하였다. 

단, 산과력, 임신, 성생활, 생리, 비뇨기계 감염으로 인
한 요통을 경험하고 있는 중환자실 근무 간호사 및 중환
자실에서 직접 환자를 간호하지 않고 행정이나 관리직을 
수행하고 있는 간호사는 대상자에서 제외하였다.

연구대상자 수는 G*power 3.1을 이용하였다. 선행연
구[15]에서 예측변수 6개를 제시한 것을 근거로 본 연구
는 로지스틱 회귀분석에서 예측변수 7개를 효과크기 .15, 
유의수준 .05, 검정력 .80로 적용했을 때 최소 표본 크기
는 103명이었다. 총 103부 설문지를 배포하였으며 미회
수 3부를 제외한 총 100부가 분석에 사용되었다.  각 종
합병원 간호부장에게 본 연구의 목적과 취지를 설명하고 
허락과 협조를 받아 수행되었다. 

참여병원의 중환자실 전체 근무 간호사 수를 고려하여 
약 1/2-1/3의 간호사가 자발적으로 참여하도록 하였으
며. 조사 과정 중 중도 탈퇴 및 포기 가능성과 개인 정보
의 익명성 보장하기 위해 개인별 인비된 봉투를 제공하고 
연구자가 직접 회수하였다. 연구 절차에 대해 사전 C 대
학교 생명윤리위원회의 승인(제2-1046881-A-N-01호
-201508-HR-041-01-03)을 받은 후 수행하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 개인적 특성
개인적 특성은 성별, 연령(35세 전후), 결혼 유무, 근무

부서(내과/외과), Body Mass Index(BMI, 정상/비정상), 
근무경력(5년 전후로 구분), 근무 형태(교대/상근), 현재 
건강지각상태(건강/불건강), 평균수면 시간(8시간 전후), 
규칙적인 운동과 흡연력, 음주력은 “예/아니오”로 구성하
였다. BMI 수치는 체중과 신장을 측정하고 체중을 신장
의 제곱으로 나누어 산출하였다.

요통 관련 특성으로 요통 유무, 최근 요통경험, 업무 
관련 요통, 요통 관련 진단명, 요통 관련 요인을 측정하였
다. 

2.3.2 요통
요통은 “현재 요통 증상이 있습니까?”의 문항을 기준

으로 요통군과 비요통군으로 분류하였다. 요통정도는 10
점 척도의 0점(통증이 없음)에서 10점(극심한 통증)까지 
숫자 통증 척도(NRS, Numerical Rating Scale)로 측정
하여 4점 이상은 통증강도가 중등도 이상으로 4점 미만
은 약함으로 분류하였다. 

2.3.3 간호업무 특성
간호업무 특성은 Park[19]이 중환자실 간호사를 대상

으로 개발한 간호업무 활동과 작업환경 도구를 기초로 두 
도구의 중복문항을 삭제하고 중환자실에 적합한 문항을 
추가하여 전문가의 내용 검토를 통해 15문항으로 구성하
였다. 각 항목은 이분형으로 응답할 수 있으며, 내용은 근
무 시간 서 있는 시간, 야간근무 일수, 환자 체위 변경이
나 지지 횟수, 환의 교환 횟수, 환자 이동 횟수, 구강/위생 
간호 횟수, 침상 준비 횟수, 침상 대시트 교환 횟수, 무거
운 장비(산소통, 모니터, 투석액, infusion pump, 
syringe pump 등) 이동 횟수, 침대 높이에 대한 만족도 
여부, 침대 사이 간격에 대한 만족도 여부, 허리를 구부리
는 횟수, 담당 환자 수, 근무 신발의 편안함 여부로 구성
되었다. 

2.4 자료 분석
수집된 자료는 IBM SPSS 24.0프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 특성과 요통은 백분율 또는 평균과 
표준편차의 기술통계로 분석하였다. 요통에 따른 개인적 
특성과 간호업무의 특성 차이는 카이제곱 검정, Fisher 
정확 검정(분석셀의 빈도가 전체의 5%미만인 경우)으로 
하였다. 대상자의 요통유무에 영향을 미치는 주요 요인을 
분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 본 연구
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의 통계량의 유의수준은 .05로 하였다.  

3. 연구결과 

3.1 대상자의 요통 유무와 요통 특성
본 연구에 참여한 중환자실 간호사 100명 중 “현재 요

통이 있다”고 응답한 경우가 69명(69%) 이였다. 요통 유
무에 따라 요통군과 비요통군으로 나누고 요통을 경험하
고 있는 요통군의 특성을 조사한 결과, 응답자의 65.2%가 
최근 1년 동안 3개월 이상의 요통을 경험한 적이 있다고 
응답하였다. 병원 근무 후 처음 요통을 경험했다고 한 응
답자가 82.6%를 차지했으며 그 중 중환자실에서 업무 후 
요통이 발생한 경우가 84.1%로 현재 업무와 관련성이 있
다고 응답하였다. 

요통군인 69명의 요통 강도 점수는 NRS 10점 척도에
서 58%가 4점 이상을 경험한다고 응답하였다. 요통이 있
는 대상자들이 복수 응답한 대표적인 요통의 원인은 “서 
있는 시간이 너무 많기 때문에”(75.4%)가 가장 높았고, 
“무리한 업무 때문에” (57.9%), “자세(업무, 생활, 수면)가 
좋지 않기 때문에” (44.9%), “업무 스트레스”(20%)와 “허
리 외상”(20%) 순으로 나타났다(Table 1).

Table 1. Back pain in intensive care nurses     (N=100)

Variable Categories n (%)

Low back pain No 31(31.0)
Yes 69(69.0)

Back pain related characteristics (n=69)
Back pain that lasts more 

than 12 weeks
No 24(34.8)
Yes 45(65.2)

Having back pain-related 
diagnosis

No 56(81.2)
Yes 13(18.8)

Back pain before 
employment

No 11(15.9)
Yes 58(84.1)

Back pain(NRS) < 4 29(42.0)
≥ 4 50(58.0)

Cause of back pain
(multiple response)

Long standing to work 52(75.4)
Heavy workload 40(57.9)

Poor working posture 31(44.9)
Weight gain 12(17.3)
Work stress 20(28.9)
Back injury 20(28.9)

3.2 요통 유무에 따른 개인적 특성 비교
대상자의 현재 요통 유무에 따른 개인적 특성을 비교

한 결과는 Table 2와 같다. 
요통 유무에 따른 개인적 특성 중 성별과 주관적 건강 

인식을 제외하고 연령, 결혼상태, 근무부서, BMI, 근무 

기간, 근무 형태, 하루 평균수면 시간, 주당 3회 이상 운동 
여부, 흡연력, 음주력은 모두 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 성별에서 여성의 66명(95.7%)이 요통군으로 남
성보다 통계적으로 유의하게 많았고(x2=4.03, p =.04), 
주관적 건강지각에서  “건강하지 않다”고 응답한 경우가 
요통군이 48명(69.6%)으로 비요통군 15명(48.4%)보다 
많았다(x2=4.12, p=.04). 

Table 2. Comparison in back pain by personal 
characteristics                                   (N=100)

Variable Categories

Back pain 
group
(n=69)

Normal 
group
(n=31) x2(p)

n(%) n(%)

Sex Male 3(4.3) 5(16.1) 4.03(.04)*Female 66(95.7) 26(83.9)

Age(y) < 35 59(85.5) 26(83.9) .83(.10)> 35 10(14.5) 5(16.1)

Marital status Married 57(82.6) 26(83.9) .02(.87)Unmarried 12(17.4) 5(16.1)

BMI(kg/m2) Abnormal 25(36.2) 9(29) .49(.48)Normal 44(63.8) 22(71)
Working 

department
SICU 40(60.6) 19(61.3) .004(.95)MICU 26(39.4) 12(38.7)

Working 
career(y)

< 5y 42(60.9) 23(74.2) 1.67(.19)> 5y 27(39.1) 8(25.8)

Working type Full-time 4(5.8) 4(12.9) 1.47(.23)3 shift 65(94.2) 27(87.1)

Health status Healthy 48(69.6) 16(51.6) 4.12(.04)Unhealthy 21(30.4) 15(48.4)

Sleeping time < 8hr 62(89.9) 29(93.5) .67(.41)> 8hr 7(10.1) 2(6.5)
Exercise
(3/wks) 

No 60(87) 25(80.6) .545*Yes 9(13) 6(19.4)

Smoking history No 68(98.6) 29(93.5) .226*Yes 1(1.4) 2(6.5)

Drinking history No 11(15.9) 2(6.5) 1.70(.19)Yes 58(84.1) 29(93.5)

* Fisher exact test

3.3 요통 유무에 따른 간호업무 특성 비교
중환자실 간호사의 요통 발생 유무에 따라 중환자실 

간호업무 특성의 차이를 비교한 결과는 Table 3과 같다.
중환자실 간호업무 특성 중 근무 시간 서 있는 시간, 

야간 근무 일수, 환자 이동 횟수, 구강/위생 간호 횟수, 침
상 준비 횟수, 침상 대시트 교환 횟수, 침대 사이 간격에 
대한 만족도 여부, 허리를 구부리는 횟수, 담당 환자 수는 
유의한 차이가 없었다. 따라서 중환자실 간호업무 특성 
중 침상에서 환자를 지지하여 앉히거나 세우는 횟수
(x2=7.93, p=.005), 1일 평균 환의 교환 횟수(x2= 6.51, 
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p=.01), 무거운 장비나 물건을 이동하는 횟수(x2=3.79, 
p=.05), 침대 높이 만족도 여부(x2=3.95, p=.04), 신발 상
태 편안함 여부(x2=15.13, p=<.001)에 따라 유의한 차이
가 있었다.

Table 3. Comparison in back pain  by nursing 
characteristics                                     (N=100) 

Variable Categories

Back pain 
group
(n=69)

Normal 
group
(n=31) x2(p)

n(%) n(%)
Standing 

working hours
< 6 13(18.8) 6(19.4) .004(.55)> 6 56(81.2) 25(80.6)

Night duty(mon) < 5 10(14.7) 4(13.3) .03(.86)> 5 58(85.3) 26(86.7)
Patient Position 

change 
< 4 32(46.4) 16(51.6) .23(.63)> 4 37(53.6) 15(48.4)

Patient support < 2 8(11.6) 11(35.3) 7.93(.005)> 2 61(88.4) 20(64.5)
Patient clothing 

exchange
< 4 23(74.2) 64(92.8) 6.51(.01)> 4 8(25.8) 5(7.2)

Patient 
movement 

< 2 23(33.3) 15(48.4) 2.05(.15)> 2 46(66.7) 16(51.6)

Sanitary nursing < 5 61(88.4) 26(83.9) .39(.53)> 5 8(11.6) 5(16.1)

Bedmaking < 2 19(27.5) 13(41.9) 2.04(.15)> 2 50(72.5) 18(58.1)

Sheet change < 5 67(97.1) 30(96.8) 1.000*> 5 2(2.9) 1(3.2)
Moving heavy 

objects
< 5 57(82.6) 30(96.8) 3.79(.05)> 5 12(17.4) 1(3.2)

Bed height Good 57(82.6) 20(64.5) 3.95(.04)Bad 12(17.4) 11(35.5)

Bed distance Good 47(68.1) 20(64.5) .15(.72)Bad 22(35.5) 11(35.5)

Bend over < 20 44(63.8) 22(71) .49(.48)> 20 25(36.2) 9(29)

Patient in charge < 5 67(69.1) 30(30.9) .526*> 5 1(50) 1(50)

Shoe comfort Good 29(52.7) 26(47.3) 15.13
(<.001)Bad 40(88.9) 5(11.1)

3.4 요통에 영향을 미치는 요인
요통에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다(Table 4). 분석 결과, 개인적 특
성에서 성별(p=.03), 간호업무 특성에서 환자 부축 횟수
(p=.03), 환의 교환 횟수(p=.01), 무거운 물건 들기
(p=.04), 신발 상태 만족도(p=<.001)가 요통 유발에 영향
을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 개인적 특성에서 요통 여
부는 여성이 남성보다 0.13배 높고 간호업무특성에서 환
자를 일으켜 세우거나 부축하는 횟수는 하루 평균 2회 이
상이  2회 이하보다 4.37배, 환의 교환 횟수가 1일 평균 4

회 이상이 4회 이하보다 0.09배 높은 요통이 발생한 것으
로 나타났다. 무거운 물건 이동 횟수가 5회 이상이 5회 이
하보다 12.54배, 신발 상태는 업무하기에 편한 경우보다 
편하지 않은 경우가 7.41배 요통발생이 높은 것으로 나타
났다.

Table 4. Factors affecting back pain                 (N=100)
Variables Odds Ratio p 95% CI

Sex
(ref=male) 0.13 0.03 0.02 - 0.85 

Health status
(ref=healthy) 2.90 0.08 0.90 - 9.36 

Patient support
(ref=<2/duty) 4.37 0.03 1.15 - 16.58 

Patient clothing 
exchange

(ref=<4/duty)
0.09 0.01 0.02 - 0.49 

Moving heavy objects
(ref=<5/duty) 12.54 0.04 1.18 - 133.55 

Bed height
(ref=good) 3.55 0.07 0.92 - 13.75 

Shoe comfort
(ref=comfort) 7.41 <.001 1.96 - 27.95 

* Fisher exact test

4. 논의 

본 연구는 중환자실 간호사의 요통 발생 유무에 따른 
개인적 특성과 간호업무 특성을 분석한 후, 요통 발생에 
미치는 요인을 탐색하였다.  

연구결과, 연구대상자인 중환자실 간호사의 요통 발생
률은 69%로 선행연구의 중환자실 간호사의 평균 70%[7]
와 유사하였다. 응답한 대상자의 2/3 정도가 요통을 경험
하고 있어 중환자실 간호업무와 관련한 요통 요인을 확인
하고 예방대책을 마련이 필요함을 확인하였다.

요통이 있다고 응답한 간호사 중 약 84.1%가 중환자실 
업무 후 요통이 발생했다고 응답하여 간호업무의 특성과 
관련성이 있음을 유추할 수 있다. 그러나 이들의 통증 강
도는 10점 만점에 58%가 평균 4점 이상의 중등도 강도의 
요통을 호소하였고 중증을 호소하는 대상자는 없었다. 그 
이유는 중환자 간호업무에 오랫동안 노출된 중증 요통군
은 부서 이동이나 치료 등의 사유로 이직이나 사직 가능
성이 있어 연구 대상에서 포함되지 못했을 가능성이 있
다. 

실제로 본 연구대상자의 근무 경력이 5년 미만이 많았
다. 그러나 요통 빈도에서 보면, 대부분의 요통 호소 간호
사가 매일 요통을 경험한다고 응답하고 있어 향후 추적조
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사를 통한 요통 강도 변화에 대한 면밀한 확인이 필요하
다. 

요통군이 생각하는 요통 원인으로 ‘서 있는 시간이 너
무 많기 때문에’라고 응답한 간호사가 가장 많았고 무리
한 업무가 그다음 원인으로 나타났다. 이는 요통과 업무
의 관련성을 나타내고 있어[17,20] 중환자실 근무 간호사
의 요통발생 원인이 개인의 특성뿐 아니라 간호업무 특성
과 관련되어 있는 것으로 해석된다.

이에 요통유무에 따른 간호업무활동특성을 분석한 결
과, 환자를 세우거나 부축하는 횟수, 1일 평균 환의 교환 
횟수와 무거운 물건을 옮기는 횟수, 침대 높이의 만족도, 
신발 상태가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 이러
한 간호 활동은 환자의 직접 간호 외 보조 활동이므로 간
호사의 감독 하에 보조 인력의 도움을 받아 수행할 수 있
는 대책이 필요하다. 또한 요통군이 비요통군에 비해 신
발의 불편함을 호소하는 것으로 나타나 신발 상태에 따라 
요통을 유발하거나 감소시킬 수 있다는 선행연구의 결과
[18]를 뒷받침하였다.

요통 유무에 따른 대상자의 개인적 특성을 비교 분석
한 결과, 여성인 경우와 건강하지 않다고 지각한 경우 요
통 호소가 많았다. 이는 선행연구의 여성이 요통 유병률
이 높다는 것[16]과 일치하지만 본 연구에서와 같이 간호
사 직업 특성상 아직 여성인력이 편중되어 있어 여성의 
요통 유병률에 대한 설명력이 부족하여 차후 남성과 여성
의 표본 수를 동등하게 하여 성별에 따른 차이를 규명해 
볼 필요가 있다. 한편, 자기 인식 건강 상태에서 요통군에 
비해 비요통군이 건강하다고 지각하는 간호사 비율이 높
아 건강지각상태가 더 나쁜 사람들이 요통을 더 많이 경
험하는 것으로 나타나 선행연구와 유사하나[20], 요통으
로 인한 건강지각이 부정적인지 반대로 부정적인 건강지
각이 요통에 대해 민감하게 반응한 결과인지는 인과관계
를 추정할 수 없어 향후 관련 연구가 필요하다.

이상의 결과를 토대로 중환자실 간호사의 요통 예방을 
위한 간호업무 관련 환경개선이 필요함을 확인하였다. 우
선, 환자의 이동을 보조할 수 있는 보조 인력 보충이나, 
최근 환자 체위 변경 및 이동 보조 기구 등의 개발이 활발
하게 진행됨으로써 이를 적극적으로 의료현장에 활용하
는 것이 필요하다. 두 번째, 무거운 물건을 옮기는 횟수가 
요통의 원인이므로 장비는 바퀴 상태를 점검하거나 필요
시 부착하도록 하고 무게가 기준치 이상의 장비는 단독으
로 취급하지 않는 노력이 요구된다. 세 번째, 침대 높이와 

간격이 좁아 작업공간이 협소하지 않도록 보건관리자의 
지속적인 관리가 필요하다. 네 번째, 중환자실 간호사의 
신발은 개인의 취향에 의해 선택되는 물품이나 근무 안전
이 보장된 신발선택이 이루어질 수 있도록 병원의 안내가 
필요해 보인다. 마지막으로 병원 사업장의 작업 특성에 
기인한 요통을 포함한 근골격계 질환의 감소를 위해 근무 
환경 및 근무 자세에 대한 인체공학적 적용 방법에 관한 
추후 연구와 국내외 요통에 적용될 수 있는 개인뿐 아니
라 병원 정책 개입이 필요하다. 

5. 결론 

본 연구에서는 개인적 특성과 중환자실의 간호업무 특
성이 중환자실 간호사들의 요통 유병률을 높이는 것으로 
나타났다. 중환자실 간호사의 요통 유병률을 줄이기 위해 
중환자실 간호사의 요통 예방에 대한 인식향상을 위한 교
육이 도움이 될 것이다. 중환자실 간호사의 요통 유발 원
인으로 나타난 중환자실의 업무 환경 개선을 위한 보조 
인력 충원 및 의료 장비의 적절성 평가가 필요하다. 또한 
요통과 관련된 진단을 받은 일부 간호사들의 요통과 관련
된 특성에 대한 심층적 접근법을 통한 연구로 본 연구에
서 확인되지 않은 요통 유발의 요인을 확인해 볼 필요가 
있다. 

본 연구는 일개 시의 대학병원 중환자실 간호사들을 
대상으로 수행되어 연구 결과를 일반화하는데 제한점이 
있어 차후 다기관 중환자실 간호사를 대상으로 표본수를 
확대한 연구가 필요하다. 

마지막으로, 중환자실 간호사의 요통 예방 및 관리를 
위한 중환자실 환경에 효과적으로 구현하기 위해서는 병
원 조직 및 국가 정책이 필요할 것으로 사료된다.
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