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서 론

1. 연구의 필요성

프리젠티즘(presenteeism)은 건강에 이상이 있다고 느끼

지만 일하러 가는 것(Aronsson, Gustafsson, & Dallner, 2000)

으로 질병이나 일시적인 건강상의 문제로 근무 현장에서 벌어

지는 실질적 생산성의 감소와 근로시간의 손실을 가져오는 현

상을 말한다(Shamansky, 2002). 우리나라에서 지난 1년 동안 

아파도 출근한 경험이 있다고 응답한 노동자의 비율(23.5%)은 

아파서 쉬었던 경험이 있다고 응답한 비율(9.9%)의 2.37배로 

나타났으며, 이는 스페인의 1.45배보다 높은 수준이다(Kim & 
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Kim, 2020). 건강문제로 인해 업무에 집중하지 못할 경우 생산

성이 저하되며(Lee, 2013), 건강문제의 수가 증가함에 따라 생

산성이 감소하는 것으로 나타나 건강문제가 1~2개일 때보다 7

개 이상일 경우 7.8%의 생산성 감소를 보였다(Lee, 2009). 근로

자의 1인당 결근으로 인한 손실비용은 8,390원, 프리젠티즘으

로 인한 손실비용은 941,731원(Lee & Jung, 2008)으로 건강문

제를 가지고 출근해서 일하는 경우 생산성의 손실이 더 높은 것

으로 나타났다. 

간호직은 병원 인력 중 가장 많은 인적자원으로 간호사의 건

강문제와 프리젠티즘으로 인한 손실은 간호의 질을 저하시킬 

뿐만 아니라(Letvak, Ruhm, & Gupta, 2012) 환자의 생명과도 

연결될 수 있으며, 병원 조직의 생산성 손실에도 영향을 미칠 

수 있는 중요한 문제이다. 간호사들이 경험하는 주요 건강문제

는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’(Kwon & Kim, 2010; Lee, 2006)

의 근골격계질환이다. 우리나라 산업재해 현황에 의하면 2019

년 전체 업무상 질병자 중 보건 및 사회복지업의 근골격계질환

자 수는 533명으로 이는 2014년 299명보다 43.9% 증가한 것으

로 나타나(Korea Statistical Information Service [KOSIS], 

2023), 간호직의 근골격계질환 발생자 수가 증가하고 있음을 알 

수 있다. 종합병원 간호사의 근골격계질환 증상 유병률은 

66.3%(Park, Kwon, & Cho, 2011), 수술실 간호사는 75.6%(Lee 

et al., 2009), 소화기 내시경실 간호사는 84.9%(Kim, 2014)로 나

타났다. 근골격계질환 증상은 프리젠티즘에 영향을 미치고 있

어, 요통이 있을 경우 49.0%가 프리젠티즘이 발생한다고 하였

으며(Aronsson et al., 2000), 경추부나 허리 통증이 있을 경우 

1.79배, 무릎이나 하지 통증이 있을 경우 1.72배 프리젠티즘이 

증가하게 된다(Merrill et al., 2012).

우리나라의 경우 95.5% 간호사가 근골격계 불편감이 업무

의 생산성에 영향을 미친다고 하였으며, 97.1%는 지난 일주일 

동안 근골격계 불편감으로 일을 빠진 적이 없다고 하였다(Kim, 

2009). 선행연구를 통해 간호사들은 근골격계질환 증상이 있

어도 근무를 하고 있으며, 근골격계질환 증상은 프리젠티즘을 

유발하고, 생산성 저하를 일으킨다는 것을 알 수 있다. 하지만 

근골격계질환 증상 유병률이 높은 소화기 내시경실 간호사를 

대상으로 근골격계질환 증상과 프리젠티즘과의 관련성을 파

악한 연구는 거의 없다. 

간호사들은 주로 서서 일하기, 체위변경 및 환자 부축, 환자 

들어 옮기기, 환자의 이동을 돕는 행위, 무거운 물건 들어 옮기

기, 활력 증상 측정, 마사지, 침대 이동 및 조작, 처방 전달을 위

한 컴퓨터 작업 등으로 인해 목, 어깨, 팔, 손, 등, 허리, 다리, 무

릎, 발 등의 근육, 혈관, 신경 조직에 손상이나 영향을 받고 있어

(Jeong & Koo, 2006), 근골격계질환의 발생 위험이 높다. 특히 

소화기 내시경실 간호사의 경우 진정 내시경을 받는 사람들의 

체위변경을 위해 상체를 구부리고 환자를 들어 올리는 것으로 

인해 근골격계 문제가 발생하게 된다(Darby, Gallo, & Fields, 

2013). 대장내시경 삽입을 용이하게 하기 위해 지속적으로 복

부 압박 및 환자 체위를 변경하고(Crockett et al., 2016), 마우

스가드를 잡는데 중요한 역할을 함으로써 손과 손목의 움직임

이 많다(Shah et al., 2022). 또한 방사선 노출을 줄이기 위해 납 

앞치마를 착용하고 육체적인 업무를 반복적으로 수행하게 되

어 목과 어깨, 등과 허리, 무릎과 다리의 통증이 발생하게 된다

(Yoo & Koo, 2007). 업무에 대한 신체적 부담감은 프리젠티즘

과 정적인 상관관계에 있어(Lee & Lee, 2017), ‘피로 또는 통증

을 유발하는 자세의 업무’가 있을 경우 프리젠티즘이 1.62배 증

가한다(Lee, 2013). 이처럼 근골격계부담작업은 프리젠티즘

의 원인이 될 수 있어, 각 부서에 특성에 따른 간호사들의 주요

업무를 살펴보고 작업자세, 업무강도와 빈도를 확인하여 근골

격계부담작업으로 발생되는 손실을 경감시키기 위한 노력이 

필요하다. 

그러나, 현재 간호사의 근골격계질환 증상과 근골격계부담

작업에 대한 연구들은 종합병원 간호사(Jeong & Koo, 2006), 

수술실 간호사(Lee et al., 2009)를 대상으로 이루어졌으며 소

화기 내시경실 간호사를 대상으로 한 연구(Kim, 2014)는 매우 

적다. 국외에서는 프리젠티즘에 영향을 미치는 근골격계질환에 

대한 연구(Letvak et al., 2012; Merrill et al., 2012)가 다수 이루

어지고 있으나, 국내에서는 프리젠티즘에 영향을 미치는 주요

변인을 확인하는 연구로 직무 스트레스(Kim, Choi, & Ryu, 

2014), 건강문제 개수(Lee & Lee, 2017), 소진(An, 2022)과의 관

련성을 파악하는 연구가 이루어지고 있었다. 하지만 증가하고 

있는 간호사들의 근골격계질환 증상과 근골격계부담작업을 평

가하여 프리젠티즘과의 관련성을 확인하는 연구는 부족하다.

이에 본 연구는 소화기 내시경실 간호사의 근골격계질환 증

상과 근골격계부담작업에 대해 확인하고 프리젠티즘과의 관

련성을 파악함으로써 근골격계질환과 프리젠티즘을 예방하

고, 나아가 내시경실 간호 서비스의 질 향상과 병원의 생산성 

증가에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 소화기 내시경실 간호사를 대상으로 근골

격계질환 증상과 근골격계부담작업을 평가하여 근골격계질

환 증상, 근골격계부담작업과 프리젠티즘의 상호 관련성을 파
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악하고자 하는 것이다. 구체적 목적은 다음과 같다.

 소화기 내시경실 간호사의 특성, 근골격계질환 증상, 근

골격계부담작업, 프리젠티즘에 대해 파악한다 

 소화기 내시경실 간호사의 프리젠티즘에 미치는 영향요

인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 소화기 내시경실 간호사의 근골격계질환 증상과 

근골격계부담작업을 확인하여 근골격계질환 증상, 근골격계

부담작업과 프리젠티즘의 관계를 알아보기 위한 서술적 조사

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 B광역시에 소재한 4개 상급종합병원과 15개 종합

병원의 소화기 내시경실에 근무하는 간호사를 편의 추출하였

다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 프로그램을 이용

하여 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.80, 회귀분석에서의 중

간효과 크기(f)=.15, 예측변수 15개를 투입하여 계산하였을 때 

139개로 산출되었으며 탈락률 10%를 고려하여 총 153명을 조

사하였다. 그 결과 내용이 불충분한 설문지 3부와 근골격계질

환 증상에 영향을 미칠 수 있는 질환(류마티스 관절염, 당뇨병, 

루프스병, 통풍, 알코올 중독)이나 사고(교통사고, 넘어짐, 추

락)로 상해를 입은 적이 있다고 응답한 10부를 제외하고 최종 

140명의 자료를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구 

1) 연구대상자의 일반적 및 직업적 특성

일반적 특성은 연령, 결혼, 학력, 월 평균 수입, 가사노동시

간, 기저질환, 사고병력 등 총 7문항으로 구성하였다. 직업적 

특성은 간호사 총 근무경력, 소화기 내시경실 근무경력, 직위, 

주 업무, 고용형태, 근무형태, 방사선 방어 용구, 근무간호사 수 

등 총 8문항으로 구성하였다.

2) 근골격계질환 증상

근골격계질환 증상을 평가하기 위해 한국산업안전공단

(Korea Occupational Safety and Health Agency [KOSHA], 

2018a)에서 제시한 근골격계 부담작업 유해요인 조사지침

(KOSHA GUIDE H-9-2018)의 근골격계질환 증상표를 사용

하였다. 이 증상표는 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허

리, 다리/발의 신체 부위에 대한 통증 기간, 통증 정도, 증상의 

빈도와 통증에 대한 대처방안을 묻는 것으로 지난 1년 동안 

통증, 쑤심, 찌릿찌릿함, 뻣뻣함, 화끈거림, 무감각 등의 느낌

이 있었는지 확인하는 총 6문항으로 구성되어 있다. 근골격계

질환 증상 발생률을 보기 위해 미국의 산업안전보건연구원

(NIOSH)의 기준에 따라 과거력상 외상이나 사고가 없으면서, 

현재 하고 있는 직업과 관련하여 증상이 발생하였고, 목, 어깨, 

팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발에서 1주일 이상 

또는 과거 1년간 한 달에 한 번 이상 하나 이상의 증상이 발생하

는 경우 근골격계질환 유증상자로 분류하였다(Hales et al., 

1994). 증상 부위는 중복응답이 가능하도록 하였다.

3) 근골격계부담작업

근골격계부담작업을 평가하기 위해 Kim (2014)이 인간공

학적 평가도구인 REBA를 사용하여 제시한 소화기 내시경실 

간호사의 14가지 작업내용 항목을 사용하였다. 근골격계부담

작업의 부담정도는 한국산업안전보건공단(KOSHA, 2018b)

에서 제시한 간호직종 종사자의 근골격계 유해위험요인 평가

방법에 대한 기술지침(KOSHA GUIDE H-202-2018)을 참고

하여 먼저 작업별로 빈도와 작업시간을 확인하고 이 둘을 곱한 

값으로 노출시간을 파악하였다. 다음으로 작업강도 점수(1~5

점)와 측정된 노출시간 점수(1~5점)를 곱하여 총 점수를 산출하

였다. 총 점수가 높을수록 근골격계부담이 큰 작업을 의미한다.

4) 프리젠티즘

프리젠티즘을 측정하기 위하여 Turpin 등(2004)에 의해 개

발된 Stanford Presenteeism Scale (SPS)을 Lee (2006)가 번

안하고 수정 ․ 보완한 것으로 직무손실 10문항, 지각된 생산성 1

문항으로 구성되어있다. 

(1) 직무손실

직무손실은 “근골격계질환 증상”으로 선택한 것에 의해 직

장 내 업무 상황에 어느 정도 영향을 미치는지를 묻는 것으로 

총 10문항의 5점 척도로 ‘언제나 그렇다’ 1점부터 ‘전혀 그렇지 

않다’ 5점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 직무손실이 

큰 것을 의미한다. “근골격계질환 증상”이 없다고 응답한 경우

는 직무손실은 0점으로 점수화하였다. 직무손실은 개발자가 

권장하는 방법으로 100점 환산법을 사용하여 직무손실=(점수
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의 합-10)/40x100으로 결과값을 계산하였다. 도구의 신뢰도

는 개발 당시 Turpin 등(2004)의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.83, Lee (2006)의 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .80이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .74였다. 

(2) 지각된 생산성

지각된 생산성은 ‘지난 1달 동안 최대한 발휘할 수 있는 노동

력을 100%으로 본다면 “근골격계질환 증상”이 있었음에도 불

구하고 직장 내 업무 상황에서 노동력을 어느 정도 발휘할 수 

있었는가?’를 묻는 것으로 0점(전혀 발휘하지 못함)부터 100점

(최대한 발휘함)까지 10점 간격 척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)로 표시하도록 하였다. 점수가 높을수록 지각된 생산성

이 높음을 의미하며 “근골격계질환 증상”이 없다고 표시한 경

우는 지각된 생산성을 100%로 점수화하였다.

4. 자료수집 

본 연구는 연구자가 소속되어 있는 대학의 기관생명윤리위

원회로부터 연구승인(202305-HR-013-02)을 받은 후 2023년 

6월 13일부터 2023년 6월 29일까지 자료를 수집하였다. 연구

자가 해당 간호부를 직접 방문하여 본 연구의 목적과 필요성을 

설명하고 자료조사에 대한 동의를 구한 뒤 소화기 내시경실 간

호사들에게 연구목적, 연구내용, 연구참여시 이점과 단점에 대

해 충분히 정보를 제공한 뒤 연구참여 동의서를 받았다. 대상자

들은 구조화된 자기 기입식 설문지를 직접 작성하였으며 작성 

소요시간은 평균 10~15분이었다. 작성된 설문지는 바로 봉

하며 연구자가 직접 회수하였으며 연구에 참여한 대상자에게

는 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 소화기 내시경실 간호사의 특성, 근골격계질

환 증상, 근골격계부담작업, 프리젠티즘은 실수, 백분율, 평균

과 표준편차를 사용하였다. 소화기 내시경실 간호사의 특성에 

따른 프리젠티즘의 차이는 independent t-test, ANOVA를 사

용하고, 사후 검정으로는 Scheffé́ test를 사용하였다. 소화기 

내시경실 간호사의 근골격계질환 증상 유무에 따른 프리젠티

즘의 차이는 independent t-test를 사용하였다. 근골격계부담

작업과 프리젠티즘의 상관관계는 Pearson’s correlation coef-

ficent를 사용하였다. 소화기 내시경실 간호사의 프리젠티즘

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석(multi-

ple regression)을 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 직업적 특성

연구대상자 140명의 일반적 특성과 직업적 특성은 Table 1

과 같다. 연령은 30~39세가 44.3%로 가장 많았고, 평균연령은 

35.0세였다. 결혼 여부는 기혼이 55.0%, 학력은 대학교 졸업 

70.0%, 월평균 수입은 200~300만원 미만이 53.6%로 높게 나

타났으며, 가사노동시간은 1~2시간 미만이 27.9%, 1시간 미만

이 25.7%였다. 간호사 총 근무경력은 평균 10.3년으로 5~10년 

미만이 32.9%로 가장 많았으며, 소화기 내시경실 근무경력은 

평균 4.4년으로 2~5년 미만이 43.7%로 가장 많았다. 직위는 일

반간호사가 72.8%로 가장 많았으며 주 업무는 검사보조 및 간

호업무가 76.4%, 고용형태는 정규직이 93.6%였다. 근무형태

는 정시간이 90.0%, 방사선 방어 용구 착용에 ‘예’라고 답한 경

우가 54.3%로 높게 나타났다. 근무간호사 수는 20명 이상이 

37.9%로 가장 많았으며 평균 15.7명으로 나타났다.

2. 대상자의 근골격계질환 증상, 근골격계부담작업 및 

프리젠티즘

연구대상자의 근골격계질환 증상은 Table 2와 같다. 대상자 

중 지난 1년 동안 목, 손/손목/손가락, 팔/팔꿈치, 어깨, 허리, 

다리/발 중 어느 한 부위에서라도 통증, 쑤심 찌릿찌릿함, 뻣뻣

함, 화끈거림, 무감각 등의 느낌이 있었다고 한 근골격계질환 

증상자는 123명으로 전체 연구대상자의 87.9%였다. 신체 부위

별로는 허리가 73.2%로 가장 많았고, 어깨 71.5%, 손/손목/손

가락 67.5%, 다리/발 67.5%, 목 64.2%, 팔/팔꿈치 34.1% 순으

로 나타났다. 근골격계질환 증상의 특성을 살펴보면 어깨, 손/

손목/손가락, 다리/발에서 양쪽 모두 통증을 느낀다는 대상자

가 가장 많았으며, 통증 기간은 1일~1주일 미만인 대상자가 대

부분이었다. 통증 정도는 중간강도의 통증을 느끼는 대상자가 

가장 많았다. 증상의 빈도가 매일이라는 대상자는 손/손목/손

가락에서 28.9%, 다리/발에서 28.9%, 허리에서 27.8%로 가장 

많았으며, 최근 1주일 동안 통증을 경험한 적이 있다고 한 대상

자가 대부분이었다. 통증에 대한 대처방안을 묻는 질문에 아무

런 조치를 하지 않는 경우(39.8~50.0%)가 대부분이었으며 기

타 의견으로 마사지와 복대 착용 등이 있었다. 
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Table 1. Presenteeism according to General, Job Characteristics and Musculoskeletal Symptom (N=140)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Work impairment Perceived productivity

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Total 37.1±18.01 79.1±16.31

Age (year) 20~29
30~39
≥40

 36 (25.7)
 62 (44.3)
 42 (30.0)
35.0±6.99

36.5±19.80
38.2±16.51
36.3±18.90

0.17
(.843)
　

81.9±14.89
78.9±15.27
76.9±18.80

0.93
(.396)
　

Marital status Married
Single
Divorce & bereavement

 77 (55.0)
 62 (44.3)
 1 (0.7)

37.0±16.92
37.1±19.42
55.0±0.00

0.49
(.612)　
　

79.4±15.76
79.0±17.05
60.0±0.00

0.69
(.502)
　

Education College
University
≥Graduate school

 28 (20.0)
 98 (70.0)
 14 (10.0)

41.0±14.80
36.0±18.80
37.5±18.29

0.84
(.436)
　

76.1±16.85
79.9±16.47
79.3±14.39

0.60
(.552)
　

Monthly income
(10,000 won)

100~199
200~299
300~399
≥400

 15 (10.7)
 75 (53.6)
 37 (26.4)
13 (9.3)

40.8±24.60
36.5±17.90
35.6±17.09
41.2±12.48

0.54
(.653)
　
　

73.3±23.20
79.6±15.81
82.2±12.50
73.9±18.50

1.55
(.204)　
　
　

Household labor 
frequency (hour/day)

None
＜1 
1~＜2 
2~＜3 
≥3 

 22 (15.7)
 36 (25.7)
 39 (27.9)
 24 (17.1)
 19 (13.6)

38.0±19.60
36.0±19.39
33.8±19.12
35.5±13.49
47.2±13.51

1.98
(.101)
　
　
　

80.0±19.02
80.8±15.74
79.7±15.81
78.3±16.59
74.2±15.39

0.57
(.687)　
　
　
　

Duration of nurse 
experience (year)

＜5 
5~9 
10~14
≥15

 32 (22.9)
 46 (32.9)
 25 (17.9)
 37 (26.3)
10.3±6.91

35.3±18.89
36.4±20.18
39.2±15.34
38.2±16.48

0.29
(.836)　
　
　

80.6±14.58
80.9±16.97
77.6±14.80
76.5±17.98

0.66
(.581)
　
　

Duration of endoscopy 
nurse experience (year)

＜1
2~4
5~9
≥10

 31 (22.1)
 61 (43.7)
 31 (22.1)
 17 (12.1)
4.4±4.53

40.0±20.36
36.0±18.70
38.0±15.09
34.9±16.57

0.45
(.721)　
　
　

77.1±16.57
80.5±16.27
77.1±16.77
81.2±15.76

0.55
(.652)　
　
　

Position Staff nurse
Charge nurse
≥Head nurse

102 (72.8)
 33 (23.6)
 5 (3.6)

37.8±17.60
36.7±19.47
26.0±15.77

1.04
(.357)
　

77.7±16.24
83.6±13.65
78.0±29.50

1.71
(.185)
　

Major nursing tasks Reception 
Assistance
Recovery
Cleaning

 24 (17.2)
107 (76.4)
 7 (5.0)
 2 (1.4)

30.3±20.76
37.6±17.20
50.0±14.79
47.5±0.000

2.68
(.049)
　
　

81.7±21.20
79.4±14.68
71.4±19.52
60.0±14.14

1.66
(.179)
　
　

Employment status Permanent worker
Contracted worker

131 (93.6)
 9 (6.4)

36.6±18.27
44.4±12.30

-1.26
(.210)

79.9±15.93
67.8±18.56

2.18
(.031)

Working hours Full time
Part time

126 (90.0)
 14 (10.0)

36.1±17.47
47.0±20.48

-2.18
(.031)

80.5±15.01
66.4±22.05

3.15
(.002)

Radiation protection 
equipment

No
Yes

 64 (45.7)
 76 (54.3)

38.4±17.36
36.1±18.58

0.78
(.437)

76.7±19.28
81.1±13.12

-1.57
(.118)

Number of nurses in unit ＜10
10~19
≥20

 42 (30.0)
 45 (32.1)
 53 (37.9)
15.7±8.49

37.1±16.83
32.3±19.51
41.2±16.88

3.05
(.051)
　

78.8±15.33
82.7±16.15
76.2±16.90

1.93
(.149)
　

Musculoskeletal symptom Yes
No

123 (87.9)
17 (12.1)

42.3±12.28
0.0±0.00

-14.10
(＜.001)

76.2±15.29
100.0±0.00

6.41
(＜.001)

M=mean; SD=standard deviation.
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근골격계부담작업에 대한 부담정도는 140.2점이었으며 그 

결과는 Table 3과 같다. 부담이 가장 큰 업무는 ‘내시경 검사나 

시술 시(납 가운을 입고) 장시간 서 있거나 같은 자세를 유지해

야 할 때’로 15.2점이었으며, ‘내시경 검사 중 발생할 수 있는 안

전사고를 대비하여 환자의 육체적 지지를 할 때’가 12.4점, ‘의

식 하 진정 상태의 환자를 옮기거나 회복실로 침대를 이동할 

때’가 11.6점, ‘내시경 검사 시 환자의 복부압박을 할 때’가 11.5

점, ‘내시경 검사 시 환자의 체위변경을 할 때’가 11.4점 순으로 

나타났다.

프리젠티즘 중 직무손실은 100점 만점 중 37.1점, 지각된 생

산성은 평균 79.1점이었다(Table 1). 

3. 대상자의 일반적 및 직업적 특성에 따른 프리젠티즘

연구대상자의 일반적 ․ 직업적 특성에 따른 프리젠티즘의 차

이는 Table 1과 같다. 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실의 차

이는 주 업무에서 회복실 업무인 경우가 다른 업무보다 유의하

게 높았으나(F=2.68, p=.049), 사후 분석에서는 집단 간 차이

는 없었다. 근무형태에서는 단시간 근무자가 정시간 근무자보

다 통계적으로 유의하게 직무손실이 높았다(t=-2.18, p=.031). 

프리젠티즘의 하위영역인 지각된 생산성의 차이는 고용형

태에서 비정규직이 정규직보다 유의하게 낮았고(t=2.18, p= 

.031), 근무형태에서도 단시간 근무자가 정시간 근무자보다 유

의하게 낮게 나타났다(t=3.15, p=.002).

4. 대상자의 근골격계질환 증상에 따른 프리젠티즘

연구대상자의 근골격계질환 증상에 따른 프리젠티즘의 차

이는 Table 1과 같다. 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실은 근

골격계질환 증상이 있는 경우가 근골격계질환 증상이 없는 경

Table 2. Musculoskeletal Symptom in Nurses of Gastrointestinal Endoscopy Unit (N=140)

Variables Variables
Neck Shoulder Arm/Elbow

Hand/Wrist
/Finger

Waist Leg/Feet

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 79 (64.2) 88 (71.5) 42 (34.1) 83 (67.5) 90 (73.2) 83 (67.5)

Pain location
　
　

Right
Left
Both

　
　
　

27 (30.7)
7 (8.0)

54 (61.4)

12 (28.6)
2 (4.8)

28 (66.7)

33 (39.8)
8 (9.6)

42 (50.6)

　
　
　

33 (39.8)
8 (9.6)

42 (50.6)

Pain period
　
　
　

＜1 day
1~6 days
1~4 weeks
1~5 months
≥6 months

13 (16.5)
41 (51.9)
12 (15.2)
4 (5.1)

 9 (11.4)

13 (14.8)
44 (50.0)
20 (22.7)
2 (2.3)

 9 (10.2)

11 (26.2)
16 (38.1)
 8 (19.0)
 5 (11.9)
2 (4.8)

5 (6.0)
46 (55.4)
18 (21.7)
 9 (10.8)
5 (6.0)

13 (14.4)
39 (43.3)
17 (18.9)
 9 (10.0)
12 (13.3)

5 (6.0)
46 (55.4)
18 (21.7)
 9 (10.8)
5 (6.0)

Pain 
intensity

　
　

Mild pain
Moderate pain
Severe pain
Very severe pain

24 (30.4)
46 (58.2)
7 (8.9)
2 (2.5)

17 (19.3)
54 (61.4)
15 (17.0)
2 (2.3)

18 (42.9)
21 (50.0)
1 (2.4)
2 (4.8)

20 (24.1)
44 (53.0)
17 (20.5)
2 (2.4)

15 (16.7)
43 (47.8)
29 (32.2)
3 (3.3)

20 (24.1)
44 (53.0)
17 (20.5)
2 (2.4)

Pain frequency
　
　
　

1 time a 6 months
1 time a 2~3 months
1 time a month
1 time a week
Everyday

 9 (11.4)
 8 (10.1)
18 (22.8)
29 (36.7)
15 (19.0)

4 (4.5)
15 (17.0)
20 (22.7)
28 (31.8)
21 (23.9)

 5 (11.9)
4 (9.5)

10 (23.8)
14 (33.3)
 9 (21.4)

4 (4.8)
15 (18.1)
19 (22.9)
21 (25.3)
24 (28.9)

7 (7.8)
13 (14.4)
23 (25.6)
22 (24.4)
25 (27.8)

4 (4.8)
15 (18.1)
19 (22.9)
21 (25.3)
24 (28.9)

Pain xperience 
within a week

No
Yes

20 (25.3)
59 (74.7)

24 (27.3)
64 (72.7)

 8 (19.0)
34 (81.0)

21 (25.3)
62 (74.7)

24 (26.7)
66 (73.3)

21 (25.3)
62 (74.7)

Pain 
management 
method

　
　
　

Hospital treatment
Pharmacy treatment
Sick leave/Industrial 

accident
Changing work
Not applicable
Other 

22 (27.8)
13 (16.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
39 (49.4)
5 (6.3)

23 (26.1)
16 (18.2)
0 (0.0)

0 (0.0)
44 (50.0)
5 (5.7)

10 (23.8)
12 (28.6)
0 (0.0)

0 (0.0)
19 (45.2)
1 (2.4)

22 (26.5)
25 (30.1)
0 (0.0)

2 (2.4)
33 (39.8)
1 (1.2)

26 (28.9)
22 (24.4)
1 (1.1)

2 (2.2)
36 (40.0)
3 (3.3)

22 (26.5)
25 (30.1)
0 (0.0)

2 (2.4)
33 (39.8)
1 (1.2)
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우보다 유의하게 높았으며(t=-14.1, p<.001), 프리젠티즘의 

하위영역인 지각된 생산성은 근골격계질환 증상이 있는 경우

가 근골격계질환 증상이 없는 경우보다 유의하게 낮았다

(t=6.41, p<.001).

5. 대상자의 근골격계부담작업과 프리젠티즘의 관계

연구대상자의 근골격계부담작업과 프리젠티즘의 관계는 

Table 4와 같다. 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실은 근골격

계부담작업(r=.21, p=.013)과 유의한 양의 상관관계를 보였으

나, 프리젠티즘의 하위영역인 지각된 생산성은 근골격계부담

작업(r=-.12, p=.169)과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

6. 대상자의 근골격계질환 증상, 근골격계부담작업이 

프리젠티즘에 미치는 영향

연구대상자의 프리젠티즘에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 프리

젠티즘의 하위요인 중 직무손실에 영향을 미치는 변수들 간의 

다중 공선성 문제를 검토해 본 결과 Durbin-Watson값은 1.64

으로 자기 상관이 없었고, 공차한계(tolerance)는 0.71~0.93로 

0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(VIF)값은 1.04~1.51로 10을 

넘지 않아 다중 공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 직무손

실에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 유의한 차이를 나타

내었던 주 업무, 근무형태, 근골격계질환 증상을 더미변수 처

Table 3. Musculoskeletal Burden Work in Nurses of Gastrointestinal Endoscopy Unit (N=140)

Categories M±SD

When standing or keeping the same posture for a long time wearing lead protector in endoscope check-up 15.2±7.59

When supporting patients physically to prepare for potential accidents in endoscope check-up. 12.4±6.54

When moving patients who are calm with consciousness and moving beds to recovery room. 11.6±5.63

When giving pressure to the patients' stomach in endoscope check-up. 11.5±6.40

When changing the patients' position in endoscope check-up. 11.4±5.67

When doing check-up and biopsy in performer adjusted working environment (position of a monitor, level of a bed). 11.3±6.04

When preparing an endoscope of a stomach or a large intestine and removing the endoscope after check-up. 11.1±5.95

When reacting to the dangerous situation like patients'acting out. 10.7±5.91

When doing VDT, such as planning nursing, recording, checking the patients' condition. 10.1±5.35

When examining the patients' condition and vital signs.  9.0±4.50

When having to change the level of bed frequently according to the types of check-up.  8.1±5.21

When preparing shots, checking and preparing fluid, preparing and taking oral medication.  8.1±5.13

When injecting normal saline by injection to clean colon in performer adjusted working environment (position of 
a monitor, level of a bed).

 7.8±5.39

When treating to have a IV route.  7.1±4.55

Total 140.2±47.31

M=mean; SD=standard deviation.

Table 4. Correlations among Musculoskeletal Burden Work and Presenteeism (N=140)

Variables
　
Categories
　

Musculoskeletal 
burden work 

Presenteeism

Work impairment Perceived productivity

r (p) r (p) r (p)

Musculoskeletal burden work 1

Presenteeism Work impairment .21 (.013) 1

Perceived productivity -.12 (.169) -.65 (＜.001) 1
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소화기 내시경실 간호사의 근골격계질환 증상, 근골격계부담작업이 프리젠티즘에 미치는 영향

리하고, 상관관계분석에서 유의한 상관관계가 나타난 근골격

계부담작업을 독립변수로 하여 분석을 실시하였다. 그 결과 근

무형태(β=.14, p=.011), 근골격계질환 증상(β=.75, p<.001), 

근골격계부담작업(β=.18, p=.001)에서 유의하였고, 설명력은 

63.3%였다.

프리젠티즘의 하위요인 중 지각된 생산성에 영향을 미치는 

변수들 간의 다중 공선성 문제를 검토해 본 결과 Durbin- 

Watson값은 1.61로 자기 상관이 없었고, 공차한계(tolerance)

는 0.99~1.0으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(VIF)값은 

1.00~1.01로 10을 넘지 않아 다중 공선성의 문제는 없는 것으로 

나타났다. 지각된 생산성에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 유의한 차이를 나타내었던 근무형태, 고용형태, 근골격계질

환 증상을 더미변수 처리하고, 근골격계부담작업을 추가로 투

입하여 분석을 실시하였다. 그 결과 근무형태(β=-.24, p=.001), 

근골격계질환 증상(β=-.45, p<.001)에서 유의하였고, 설명력

은 29.2%였다.

논 의

본 연구는 소화기 내시경실 간호사의 근골격계질환 증상과 

근골격계부담작업에 대해 확인하고 프리젠티즘과의 관련성

을 파악함으로써 근골격계질환과 프리젠티즘을 예방하고, 나

아가 내시경실 간호 서비스의 질 향상과 병원의 생산성 증가에 

기여하고자 시도되었다. 

본 연구에서 지난 1년 동안 목, 손/손목/손가락, 팔/팔꿈치, 

어깨, 허리, 다리/발 중 어느 한 부위에서라도 통증, 쑤심 찌릿

찌릿함, 뻣뻣함, 화끈거림, 무감각 등의 느낌이 있었다고 한 근

골격계질환 증상자는 87.9%로 나타났다. 이는 종합병원 간호

사 66.3%(Park et al., 2011), 수술실 간호사 75.6%(Lee et al., 

2009)보다 높게 나타났으며, 소화기 내시경실 간호사를 대상

으로 한 선행연구인 Kim (2014)의 연구 84.9%, Shah 등(2022)

의 연구 86.7%와는 유사한 결과를 보였다. 

근골격계질환 증상이 가장 빈번하게 발생하는 신체 부위는 

허리(73.2%), 어깨(71.5%), 손/손목/손가락(67.5%), 다리/발

(67.5%), 목(64.2%), 팔/팔꿈치(34.1%) 순으로 나타났다. 수

술실 간호사의 증상 부위는 허리(43.9%), 다리/발(43.9%), 어

깨(36.6%), 목(34.1%) 순이었으며(Lee et al., 2009), 종합병원 

간호사의 증상 부위는 어깨(44.2%), 허리(33.7%), 다리/발

(33.3%), 목(29.77%) 순이었다(Park et al., 2011). 간호사들은 

대부분 허리, 어깨, 다리 부위에서 근골격계질환 증상을 경험

하고 있으며 특히 소화기 내시경실 간호사는 다른 부서 간호사

에 비해 손/손목/손가락 부위의 근골격계질환 증상을 많이 경

험하고 있음을 알 수 있었다. Shah 등(2022)은 내시경실 간호

사의 86.7%가 손과 손목 기반 동작과 움직임을 더 자주 사용하

고 있다고 하고 있어 스콥의 세척 및 이동 ․ 고정업무, 주사업무, 

환자 상태 기록을 위한 VDT 작업, 침대의 이동 등의 소화기 내

Table 5. Influencing Factors to Presenteeism

Variables
　
Categories
　

Presenteeism

Work impairment Perceived productivity

B SE β t p B SE β t p

(Constant) -50.40 5.99 　 -8.42 127.73 7.49 　 17.06

Major nursing tasks Reception (ref.)
Assistance
Recovery 
Cleaning

-1.39
2.63
3.05

2.67
5.02
8.21

-.03
.03
.02

-0.52
0.53
0.37

.605

.600

.711

Working hours Full time (ref.)
Part time 8.24 3.19 .14 2.58 .011 -12.91 3.87 -.24 -3.33 .001

Employment status Permanent worker (ref.)
Contracted worker -8.74 4.76 -.13 -1.84 .068

Musculoskeletal symptom Yes
No (ref.)

41.43 2.88 .75 14.37 ＜.001 -22.36 3.58 -.45 -6.25 ＜.001

Musculoskeletal burden work 0.07 0.02 .18 3.30 .001 -0.03 0.03 -.10 -1.39 .167

R2=0.65, Adj. R2=0.63, 
F=40.91, p＜.001

R2=0.31, Adj. R2=0.29, 
F=15.34, p＜.001

ref.=reference.
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시경실 주 업무로 인해 손/손목/손가락 부위의 근골격계질환 

증상 발생률이 높게 나온 것이라 본다. 허리의 경우 침대에 누

워 있는 환자의 높이 맞추어 구부리는 자세로 체위를 변경하거

나 복부를 압박하는 것과 소독액과 같은 무거운 물건을 옮기는 

것 등으로 인해 근골격계질환 증상이 많이 발생한 것으로 생각

된다. Darby 등(2013)은 휴식, 올바른 자세, 교육을 통해 근골

격계질환 증상을 예방할 수 있다고 하였으므로 연속으로 내시

경 검사 시 10분 이상의 타임아웃으로 근육의 피로를 감소시키

고(Shah et al., 2022), 소화기 내시경실 간호사의 작업 자세를 

정확하게 평가하여 올바른 자세교정을 위한 교육과 부서의 특

성에 맞춘 운동 프로그램을 제공할 필요성이 있다. 

근골격계질환 증상 특성 중 통증에 대한 대처방안을 묻는 

질문에 아무런 조치를 하지 않는다고 응답한 대상자가 39.8~ 

50.0%로 나타났다. 간호사를 대상으로 한 Lee와 Lee (2017)의 

연구에서 건강문제에 대한 치료의 이행 정도는 25.2%, 목 ․ 어
깨 ․ 등 ․ 허리 통증에 대한 치료의 이행 정도는 4.5%로 나타나 

간호사들은 근골격계질환 증상이 있어도 대부분 치료받지 않

고 근무하고 있음을 알 수 있다. 이는 지속적이고 반복적인 근

골격계질환 증상 경험으로 통증을 무관심하게 방치하거나, 통

증 대처를 위한 병원치료나 병가 ․ 산재 신청 시 전문적이고 특

수한 소화기 내시경실의 업무에 적합한 병원 내 대체인력을 지

원받기가 힘든 상황에 의한 것으로 인력풀을 통한 간호 인력 지

원대책이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 소화기 내시경실 간호사의 근골격계부담작업 

중 점수가 가장 높게 나타난 작업은 ‘내시경 검사나 시술 시(납 

가운을 입고) 장시간 서 있거나 같은 자세를 유지해야 할 때’였

으며, ‘내시경 검사 중 발생할 수 있는 안전사고를 대비하여 환

자의 육체적 지지를 할 때’, ‘의식 하 진정 상태의 환자를 옮기거

나 회복실로 침대를 이동할 때’, ‘내시경 검사 시 환자의 복부압

박을 할 때’, ‘내시경 검사 시 환자의 체위변경을 할 때’ 순으로 

나타났다. Kim (2014)의 연구에서는 소화기 내시경실 간호사

의 신체적 부담이 가장 큰 업무는 ‘내시경 검사 시 환자의 체위

변경을 할 때’로 나타났는데, 이는 선행연구의 경우 각 업무별

로 작업부하와 작업빈도로 부담정도를 측정하였으나 본 연구

에서는 업무별로 빈도와 작업시간, 작업강도를 이용하여 부담

정도를 측정하여 두 연구의 부담정도를 평가하기 위한 점수 산

출 방식의 차이에 의한 것이라 추측한다. 선행연구에서 간호사

들이 가장 부담을 느끼는 업무로 중환자실에서는 환자 옮기기 

작업, 수술실에서는 부자연스러운 자세로 장시간 고정자세를 

유지하고 수술도구를 사용하는 스크럽 업무라 하였다(Jeong 

& Koo, 2006). 소화기 내시경실 간호사가 장시간 서 있거나 같

은 자세를 유지하는 것은 근육이 수축되어 상 ․ 하지에 불편감

이 발생하게 되고, 혈액순환이 원활하지 못하게 되어 하지부종

과 피로가 발생하게 된다(Oh & Yoon, 2008). 또한 무게만으로

도 신체에 무리가 가는 납 앞치마를 입고 육체적 업무를 반복수

행하는 것과 납 앞치마 착용시간이 길어지는 것은(Yoo & Koo, 

2004) 근골격계에 더 많은 부담을 주게 된다. 소화기 내시경실 

간호사의 근골격계 부담을 줄이기 위해 산업보건전문가를 통

해 인체공학적으로 작업환경을 개선하고, 드로시트와 같은 이

동장치를 활용하여 환자를 이동시키고, 목의 부담을 줄이기 위

해 모니터의 높이와 배치를 조정할 필요가 있다(Darby et al., 

2013). 또한 복부압박시 발생하는 근골격계 부담을 줄이기 위

한 수동압력장치인 하복부 압박장치 사용 시 팔 부위 통증이 감

소하였다는 선행연구(Crockett et al., 2021)가 있으므로 소화

기 내시경실 간호사의 근골격계 부담을 줄일 수 있는 보조기구

를 활용하는 방안을 모색해야 할 것이다.

본 연구는 프리젠티즘을 직무손실과 지각된 생산성으로 나

누어 평가하였는데, 소화기 내시경실 간호사의 직무손실 평균

은 37.1점으로 산업간호사 평균 36.2점(Kwon & Kim, 2010), 

임상간호사 평균 42.0점(An, 2022)과 유사하게 나타났다. 본 

연구에서 직무손실은 일반적 ․ 직업적 특성 중 주 업무가 회복

실 업무일 때 가장 높았고, 접수 ․ 상담 업무일 경우 가장 낮았으

며, 근무형태는 단시간인 경우가 정시간이 경우 보다 높게 나타

났다. 회복실 업무의 경우 진정 상태의 환자를 옮기거나 회복

실로 침대를 이동시키고, 낙상예방을 위해 침대 높이를 조절하

고, 환자 퇴실 후 침대를 소독하고 시트를 교환하는 등의 업무

를 시행함으로써 육체적 부담을 크게 느끼는 반면, 접수 ․ 상담

업무의 경우 다른 업무에 비해 육체적 업무에 대한 부담이 적

었기 때문에 직무손실이 낮은 것으로 추측할 수 있다. 근무형

태의 경우 산업간호사를 대상으로 한 연구에서(Kwon & Kim, 

2010) 하루 평균 근무시간이 8시간 초과하는 집단이 8시간 이

하인 집단보다 직무손실이 높다고 하였으나 본 연구에서는 단

시간 근무자가 정시간 근무자보다 직무손실이 높은 것으로 나

타났다. 내시경실 업무 특성상 업무량이 많은 오전 시간에 단시

간으로 근무하는 경우 업무의 과중으로 인한 직무손실이 높게 

나타났다고 볼 수 있다. 이는 업무량 과중이 직무손실과 정적인 

상관관계에 있다고 한 연구결과(Lee & Lee, 2017)를 통해 확인

할 수 있다.

소화기 내시경실 간호사의 지각된 생산성의 평균은 79.1점

으로 임상간호사의 평균 79.3점(An, 2022), 산업간호사 평균 

74.1점(Kwon & Kim, 2010)과 유사하게 나타났으며 일반적 ․ 
직업적 특성 중 고용형태가 비정규직일 경우가 정규직일 경우
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보다, 근무형태가 단시간인 경우가 정시간인 경우보다 낮게 나

타났다. 비정규직 간호사는 고용불안, 미래에 대한 불확실성, 

조직에 대한 소속감 결여 등으로 업무 수행에서 자신감을 상실

하게 되는데(Kim, Moon, & Han, 2010) 이는 업무 집중력 저

하와 생산성 감소로 이어지게 되는 것이다. 단시간 근무자의 

경우 대부분 비정규직인 경우가 다수이므로 이들의 고용상태 

개선을 위한 정규직 전환제도 등의 대안을 마련하고, 소속감 증

대를 위해 동료들과의 유대감을 증진 시킬 수 있는 다양한 참여 

프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 또한 비정규직 근무자의 

업무능률 향상은 병원의 생산성 증가로 이어질 수 있으므로 업

무능률을 증가시킬 수 있는 교육을 제공하고, 교육의 참여율을 

높이기 위한 포인트 제도 등의 도입을 고려할 필요가 있다고 여

겨진다.

본 연구에서 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실에 영향을 

미치는 요인은 근골격계질환 증상과 근골격계부담작업이었

으며, 하위영역인 지각된 생산성에 영향을 미치는 요인은 근골

격계질환 증상으로 근골격계부담작업은 지각된 생산성에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 근골격계질환 증상의 경우 

물리치료사를 대상으로 한 연구에서 직무손실은 근골격계 통

증군 평균 40.2점, 비통증군 평균 31.5점으로 두 군 간에 유의한 

차이를 보였다(Bae et al., 2012). 지각된 생산성은 근로자를 대

상으로 한 Lee (2009)의 연구에서는 17가지의 건강문제 중 근

골격계 관련 문제가 있을 경우 76.7점, 관절염이 있을 경우 77.1

점이었으나 귀의 문제가 있을 경우는 92.5점, 피부질환이 있을 

경우 86.8점으로 나타나 근골격계질환 증상이 있을 경우 직무

손실은 높고 지각된 생산성은 낮은 것을 알 수 있다. 근골격계

질환 증상은 프리젠티즘의 주요 요인으로, 특히 간호사에게 프

리젠티즘은 단순히 간호사 개인의 건강문제로 그치지 않고, 관

리가 소홀할 경우 낙상 및 투약 오류 증가 등의 문제를 발생시

키게 되는데, 이로 인해 노스캐롤라이나 RN당 1,346달러, 미

국의 경우 연간 2억 달러 미만의 비용이 발생할 것으로 예상된

다고 하였다(Letvak et al., 2012). 또한 간호업무에 집중하는

데 어려움을 느끼게 되어 간호서비스의 질 저하로 이어질 가능

성이 높아지게 되므로 병원의 효율적인 경영과 소화기 내시경

실 간호사의 직무손실 감소와 지각된 생산성 증가를 위해 근골

격계질환 증상을 예방하기 위한 맞춤형 업무지침 메뉴얼을 개

발하는 노력이 필요할 것으로 사료된다.

근골격계부담작업은 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실에

는 영향을 미치고 지각된 생산성에는 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. 간호사를 대상으로 한 Kim (2009)의 연구에서는 

현재 하는 일의 육체적 부담정도가 힘들다고 한 경우가 견딜 만

하다고 한 경우보다 직무손실 점수가 높게 나타났으며, 육체적 

부담감은 간호업무 생산성과 음의 상관관계가 있다고 하여 본 

연구결과와는 다소 차이를 보였다. Kim (2009)의 연구의 경우 

대상자의 83.3%가 교대근무를 하고 있어 교대근무에 따른 주 

업무의 잦은 변화로 인한 다양한 업무의 수행과 밤 근무, 빈번

한 초과근무로 인해 간호업무에 대한 부담감이 더욱 증가하여 

생산성 감소가 나타난 것이라 생각한다. 소화기 내시경실의 경

우 검사 중 발생하는 환자의 역설적 반응. 시술자에 맞춰진 작

업환경, 한정된 시간에 집중된 업무 등으로 인해 에너지, 피로

감, 스트레스, 휴식 등을 나타내는 직무손실이 발생하였을 것

이다. 하지만 정형화된 업무의 지속적, 반복적으로 수행으로 

인한 주 업무의 익숙함으로 개인의 숙련도가 증가하여 부담업

무 일지라도 생산성의 감소는 나타나지 않은 것으로 보인다. 

하지만 본 연구결과와 비교, 분석할 근골격계부담작업과 프리

젠티즘에 관한 선행연구가 부족하여 연구결과 해석에 제한이 

따르므로 추후 반복연구가 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점으로 근골격계질환 증상 평가 시 자가 보고

식 측정방식으로 주관적인 근골격계 자각 증상호소에 근거하

였으므로 객관적인 평가가 어렵다는 점과 다양한 건강문제와 

심리적 요인 등과 같은 독립변수를 고려하지 못했다는 한계점

이 있다. 본 연구는 1차 의료기관인 의원을 제외하고 대상자를 

편의 추출하여 자료를 수집하였기에 일반화하는데 어려움이 

있다. 또한 복잡한 치료적 시술 여부, 환자 중증도 차이와 같은 

업무특성의 차이로 인한 대학병원과 종합병원 소화기 내시경

실 간호사들 간의 근골격계질환 증상, 근골격계부담작업 그리

고 프리젠티즘 정도의 차이가 있을 수 있으므로 다양한 규모의 

병원을 고려한 추가적인 비교 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 

이러한 연구의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 소화기 내시

경실 간호사의 근골격계질환 증상과 근골격계부담작업이 프

리젠티즘의 주요 영향요인임을 확인하였다는데 의의가 있다. 

또한 근무형태와 고용형태에 따라 프리젠티즘의 차이가 있었

던 결과로 짐작해 볼 때, 소화기 내시경실 간호사들의 근무환

경 개선을 위한 제도적, 정책적 시스템 개발의 필요성을 시사

해준다.

결 론  및  제 언

본 연구는 소화기 내시경실 간호사를 대상으로 근골격계질

환 증상과 근골격계부담작업을 확인하고, 프리젠티즘에 미치

는 영향요인을 파악하고자 실시된 서술적 조사연구이다. 본 연

구결과에 의하면 소화기 내시경실 간호사는 높은 수준의 근골
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격계질환 증상을 가지고 있었고, 치료이행은 낮은 편으로 나타

났다. 프리젠티즘의 하위영역인 직무손실은 주 업무가 회복실 

업무인 경우가 다른 업무인 경우보다, 단시간 근무자가 정시간 

근무자보다 높았다. 하위영역인 지각된 생산성은 비정규직이 

정규직보다, 단시간 근무자가 정시간 근무자보다 낮았다. 직무

손실에 영향을 미치는 요인은 근무형태, 근골격계질환 증상, 

근골격계부담작업이었고, 지각된 생산성에 영향을 미치는 요

인은 근무형태와 근골격계질환 증상이었다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음을 제언하고자 한다.

첫째, 소화기 내시경실 간호사의 프리젠티즘은 근무형태, 

근골격계질환 증상, 근골격계부담작업이 영향을 미치는 요인

으로 나타나 이를 관리할 수 있는 근무환경개선과 다양한 프로

그램 개발 및 적용 효과 평가 연구가 필요하다. 둘째, 소화기 내

시경실 간호사의 근골격계부담작업이 프리젠티즘의 하위영

역인 지각된 생산성과 관련이 없는 것으로 나타나 이에 대한 

관련변수를 확인하는 추가적인 연구를 제안한다.
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