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요약

본 연구는 병의원에서 근무하고 있는 방사선들을 상으로 근골격계 질환 황 조사를 통해 추후 방사선사의 체계

이고 효율 인 자원 리를 한 기 자료로 이용하고자 한다. 본 연구를 하여 2011년 7월 10일부터 31일까지 약 
20일에 걸쳐 국의 의원, 병원, 종합병원, 학병원의 방사선사를 상으로 설문조사를 하 다. 본 연구의 주요 결과
는 다음과 같다. 첫째, 신체 부 별로 근골격계 증상 여부에 하여 빈도분석을 한 결과, 목 부 는 22.5%, 어깨 부
는 33.1%, 팔/팔꿈치 부 는 8.3%, 손/손목/손가락 부 는 15.5%, 허리 부 는 32.4%, 다리/발부 는 체의 16.9%
로 나왔다(p<0.05). 둘째 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도의 기술통계를 정리한 결과 직무스트 스 체는 

Likert 4  척도에서 평균 2.48, 사회심리스트 스는 Likert 4  척도에서 평균 2.27로 직무스트 스가 사회심리스트

스보다 약간 높게 나왔다. 피로도의 경우 Likert 7  척도에서 평균 4.57로 ‘보통이다’보다 약간 높은 것으로 나왔다
(p<0.05). 결론 으로 본 연구는 향후 방사선사의 근골격계질환에 해 방활동을 개하고자 할 때 체계 이고 효

율 인 자원 리를 한 기  자료로 도움이 되길 기 한다.
심단어: 방사선사, 근골격계 질환, 스트 스, 피로도

Abstract

This study was conducted to survey of the musculoskeletal disorders of radiological technologists and 
prevalence rate survey tool of musculoskeletal symptoms targeting the radiological technologists working 
currently in hospitals or clinics. For this study, survey was conducted from July 10th, 2011 to July 31st, 2011 
for about 20 days with subject of radiological technologists in private clinics, hospitals, general hospitals and 
University hospitals. The main results of this study are as follows : 

First, frequency analysis on presence of musculoskeletal symptoms in each part of body showed that neck 
area was 22.5 %, shoulder area was 33.1 %, arm / elbow area was 8.3 %, hand / wrist / finger area was 15.5 
%, waist area was 32.4 %, leg / foot area was 16.9% (p<0.05). 

Second, the results from summarizing the descriptive statistics of job stress, psychosocial stress and fatigue 
showed that the average of job stress was 2.48 out of Likert 4 points scale, the average of psychosocial stress 
was 2.27 out of Likert 4 points scale. Job stress was a little bit higher than the psychosocial stress. In case 
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of fatigue, the average was 4.57 out of Likert 7 points scale and it was a slightly higher than ‘normal’ 
(p<0.05). In conclusion, we hope this study will be helpful to systematically and efficiently manage the 
resources as the basic material upon deploying the preventive measures about the musculoskeletal disorders of 
radiological technologists in the future.
Key words : Radiological technologists, Musculoskeletal disorders, Stress, fatigue

Ⅰ. 서론
최근 근골격계질환의 발생 빈도는 날로 높아가고 

그에 따르는 경제  손실은 날로 증가해가는 추세에 

있다. 근골격계질환이란 근골격 부 에 생기는 질환을 

의미하며, 주로 작업 자세, 작업 반복횟수, 작업물 
량, 요구되는 힘, 진동, 작업속도, 공구설계, 개인  요

인 등에 의하여 근육, 신경, , 인  등의 조직이 손

상되어 나타나는 기능  장애로서 허리, 목, 어깨, 팔, 
손목 등의 부 에 주로 발생하는 질환이다. 그러나 발
생원인 에서 갑작스런 사고나 미끄러짐, 추락이나 
충돌에 의한 상해는 제외된다[1],[2],[3]. 에는 근골격

계 질환의 발생 험이 높은 작업으로 단순 반복 작업, 
량물 취  작업, 수공구  각종 기계류를 취 하는 

작업, VDT작업, 각종 조립작업, 포장작업, 육가공업 
등을 들 수 있다. 하지만 최근에는 병원, 호텔, 유통, 
사무직종 등의 서비스 분야 등  산업에 걸쳐서 확

되고 있다. 특히 병원은 환자 심으로 의료 행 가 

수행되며, 다양한 기술과 인력이 집약되어 있는 보건
의료 사업장이다. 일반 으로 병원의 업무는 조직이 

커질수록 부서와 직종이 많아지면서 작업이 세분화되

며, 수직  수평  업무 차가 더욱 다양해지는 특징

을 갖는다. 이에 많은 근골격계 질환이 병원 련 산
업에 존재하는 것으로 보고되었다[4],[5],[6]. 우리나라 병
원근로자  방사선사는 소속 의료기 에서 각종 진단

에 결정 인 향을 미치는 일차 인 상의학 업무

를 담당하는 문 직업인으로 그 업무도 세부화 되었

다. 한 이들은 근무자세, 작업강도, 진료실 환경, 직
종 간 갈등, 환자 어 등으로 업무 부담이 큰 편이며 
최근 새로운 치료 기술의 도입과 환자 규모 증가로 인

해 근골격계 질환이 증가되고 있다[7],[8]. 이러한 환경속
에서 방사선사의 근골격계의 질환은 발생이 되고 있

어도 방사선사를 상으로 한 연구는 미흡하 다. 
한 방사선사의 스트 스 외 피로도 등 방사선과의 건

강문제를 총체 으로 평가한 연구도 없었다. 미국국제
안 회(NIOSH)에서는 의료기 에 종사하는 방사선

사의 근골격계질환은 52.2%로 국내 산업체 1,000인이
상 작업장에 근무하는 근로자 45.9% 보다 높게 나타나
고 있고 보고하고 있다[9]. 

이 연구는 재 병의원에서 근무하고 있는 방사선

사들을 상으로 근골격계 질환과, 스트 스, 피로도
등의 황을 악함으로써 이들의 근골격계 질환의 

방 책 마련은 물론 건강 증진과 진료 생산성 증

에 기여할 뿐 아니라 추후 방사선사의 체계 이고 효

율 인 자원 리를 한 기 자료로 이용하고자 한

다. 

Ⅱ. 상  방법

1. 자료 수집

본 연구를 하여 2011년 7월 10일부터 31일까지 약 
20일에 걸쳐 국의 의원, 병원, 종합병원, 학병원의 

방사선사를 상으로 설문조사를 실시하 다. 강원도 
70부, 서울 경기 130부, 충청도  70부, 라도 주 

70부, 구 경북 90부, 경남 부산 130부 등 총 560부를 
배포하 으며 이  475부가 회수되었으며 이  응답

을 하지 않았거나 부 하게 응답한 설문지3부를 제
외한 472부를 상으로 하 다, 설문지는 구조화된 설
문지를 사용하 으며 각 병원 방사선사 리자에게 

설문조사의 의도와 응답방법을 충분히 설명한 후 

리자의 책임하에 해당 방사선사의 자기 기입식으로 

설문조사를 실시하 다. 

2. 분석 방법

. 국을 6개 지역으로 배포된 총 560부  475부가 
회수되어 회수율은 84.8%로 나왔다. 회수된 475부  
응답하지 않거나 부 하게 응답한 문항이 있는 설
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문지 3부를 제외하여 총 472부가 실증분석에 사용되었
다. 자료처리는 SPSS 19.0을 사용하 고 구체 인 구체

 통계 방법론은 다음과 같다.

첫째, 연구 상자의의 일반  특성별로 빈도분석

(Frequency Analysis)을 하여 빈도와 백분율을 구하 다. 

둘째, 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도 설
문도구의 내 일치도를 알아보기 해 신뢰도 분석을 

하여 Cronbach-α값을 구하 다. 

셋째, 연구 상자의 근골격계질환 황을 알아보기 

해 빈도분석하여 빈도와 백분율을 구하 다.

넷째, 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도의 
기 분석을 하여 빈도와 백분율을 구하 다. 직무 
스트 스의 경우 비모수 검정 방법을 이용하여 요인

별 순 를 작성하 다.

Ⅲ. 결과

1. 설문 도구의 신뢰도 분석

설문도구의 내 일치도를 조사하기 해 신뢰도 분

석을 하여 Cronbach α을 구한 결과 상자의 특성요
인, 생활특성요인 모두0.8 이상이 나와 설문도구의 내
일치도는 매우 양호하 다. <표 1>

구분 분류 척도
Cronbach 

α값

인구사회 

특성요인

개인특성

범주형 0.865*직무특성

병원특성

생활특성

 요인 

생활습관
이진형 0.903*

질환/사고

스트레스
직무스트레스 Likert 4점 0.850*

사회심리적 스트레스 Likert 4점 0.977*

피로도 Likert 7점 0.932*

The interaction effect was determined using the reliability 

analysis. *α>0.8

<표 1> 설문지 신뢰도 분석

2. 연구 상자들의 일반  특성

표 1은 연구 상자들의 일반 인 특성으로 개인요

인, 직무요인, 병원요인, 생활요인의 4가지 역에 
하여 빈도분석을 한 결과이다. 개인요인 특성  연령
별로 보면 30 가 46.8%로 가장 많았고 그 다음으로 
40  이상이 32.4%, 20 가 20.8%의 순으로 나왔다. 성
별로 보면 남자가 78.2%, 여자가 21.8%로 남자가 많았
고, 결혼여부별로 보면 미혼이 39.2%, 기혼이 60.8%로 
기혼자가 많았다. 한편 학력별로 보면 문  졸업 학

력자가 49.8%인데 반해 학 졸업 이상 학력자는 

50.2%로 많았다. 

설문응답자의 직무요인별로 보면 먼  근무년수에

서는 5년 이하가 36.7%로 가장 많았고 그 다음으로 10
년 이상 경력자가 36%, 6년-10년 경력자가 27.3%의 순
으로 나왔다. 직 별로 보면 일반방사선사가 86%, 주
임 이상이 14%로 일반방사선사가 많았다. 근무부서별
로 보면 일반촬 이 39.8%로 가장 많았고, 그 다음으
로 기타가 22%, CT가 19.1%, MRI가 10.4%, ANGIO와 
투시가 8.7%의 순으로 나왔다. 근무형태별로 보면 정
상근무가 76.1%, 교 근무가 23.9%로 나왔다. 

병원요인 에서 병원규모별로 보면 병원 종사자가 

80.9%, 의원 종사자가 19.1%로 나왔다. 병원소재지별
로 보면 부산/경남이 26.5%로 가장 많았고, 그 다음으
로 서울/경기가 21%, 구/경북이 17.6%, 강원이 
12.3%, /충청이 11.7%, 주/ 라가 11%의 순으로 
나왔다. 생활요인을 살펴보면 흡연자는 37.5%, 음주자
는 81.8%, 운 자는 69.1%, 운동을 하는 자는 37.3%, 질
병이 있는 자는 44.9%로 나왔다. <표 2> 

특성별 구분 분류 빈도 백분율

개인별

연령 20대 98 20.8

30대 221 46.8

40대이상 153 32.4

성별 남자 369 78.2

여자 103 21.8

결혼여부 미혼 185 39.2

기혼 287 60.8

학력 전문대졸 235 49.8

대졸이상 237 50.2

<표 2> 연구 상자들의 특성에 따른 분포
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직무별

근무년수 5년이하 173 36.7

6-10년 129 27.3

10년 이상 170 36

직위 일반방사선사 406 86

주임이상 66 14

근무부서 일반찰영 188 39.8

CT 90 19.1

MRI 49 10.4

ANGIO,투시 41 8.7

기타 104 22

근무형태 정상근무 359 76.1

교대근무 113 23.9

병원별

규모별 의원 90 19.1

병원 382 80.9

지역별 서울/경기 99 21

대전/충청 55 11.7

광주/전라 52 11

대구/경북 83 17.6

부산/경남 125 26.5

강원 58 12.3

생활별

흡연여부 안함 295 62.5

함 177 37.5

음주여부 안함 86 18.2

함 386 81.8

운전여부 안함 146 30.9

함 326 69.1

운동여부 안함 296 62.7

함 176 37.3

질병유무 없음 260 55.1

있음 212 44.9

472 100.0

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

3. 근골격계질환 황분석

3.1 근골격계질환 증상 여부
표 3은 부 별로 근골격계 증상 여부에 하여 빈

도분석을 한 결과이다. 분석 결과 근골격계 증상이 어
느 한 부 라도 증상이 있다고 응답한 사람은 323명으
로 68.4%를 차지하 다. 부 별로 살펴보면, 목 부 는 

106명으로 체의 22.5%, 어깨 부 는 156명으로 체
의 33.1%, 팔/팔꿈치 부 는 39명으로 체의 8.3%, 손

/손목/손가락 부 는 73명으로 체의 15.5%, 허리 부
는 153명으로 체의 32.4%, 다리/발부 는 80명으
로 체의 16.9%로 나왔다. 즉 어깨 부 , 허리 부 , 
목 부 , 다리/발부 , 손/손목/손가락 부 , 팔/팔꿈
치 부  순으로 근골격계 질환 증상이 높게 나왔다. 

NIOSH 진단 기 에 의한 근골격계 증상에서는 한 

부 라도 증상이 있다고 응답한 사람은 284명으로 한 
부  이상에서 60.2%를 차지하 다. 부 별로는 목 부

는 86명(18.2%), 어깨부 는 130명(27.5%), 팔/팔꿈치 
부 는 40명(8.5%), 손/손목/손가락 부 는 65명
(13.8%), 허리 부 는 135명(28.6%), 다리/발 부 는 67
명(14.2%)의 비율을 차지하 다. 즉, 허리, 어깨, 목, 다
리/발, 손/손목/손가락, 팔/팔꿈치 부 의 순으로 

NIOSH 진단기 에 의한 근골격계 질환 증상이 높게 

나타났다. <표 3>

부위
근골격계 증상 有 NIOSH 증상 有

빈도 백분율 빈도 백분율

목 106 22.5 86 18.2

어깨 156 33.1 130 27.5

팔/팔꿈치 39 8.3 40 8.5

손/손목/손가락 73 15.5 65 13.8

허리 153 32.4 135 28.6

다리/발 80 16.9 67 14.2

한부위 이상 323 68.4 284 60.2

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

<표 3> 신체부 별 근골격계 증상 여부

3.2 근골격계질환 상 부
표 4 는 근골격계 증상의 구체  부 에 하여 빈

도분석한 결과이다. 분석결과, 어깨 부 의 경우 양쪽 

모두가 56%로 가장 많았고 그 다음이 오른쪽이 32%, 
왼쪽이 12%의 순으로 나왔다. 팔/팔꿈치 부 의 경우 

오른쪽이 57.9%로 가장 많았고, 양쪽 모두가 28.9%, 왼
쪽이 13.2%의 순으로 나왔다. 손/손목/손가락 부 의 

경우 오른쪽이 40.6%, 왼쪽이 31.9%, 양쪽 모두가 
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27.5% 순으로 나왔다. 다리/발 부 의 경우 양쪽 모두

가 67.1%, 오른쪽이 22.8%, 왼쪽이 10.1%의 순으로 나
왔다. 따라서 어깨와 다리/발 부 는 양쪽 모두가 아

 경우가 많았고 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락의 경우 
의 경우 오른쪽이 아  경우가 많았다. <표 4>

부위
좌 우 좌우 모두

빈도 백분율 빈도 백분율 빈도 백분율

어깨 18 12 48 32 84 56

팔/팔꿈치 5 13.2 22 57.9 11 28.9

손/손목/손가락 22 31.9 28 40.6 19 27.5

다리/발 8 10.1 18 22.8 53 67.1

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

<표 4> 신체부 별 근골격계 증상 부

3.3 근골격계질환 통증기간
표 5는 부 별로 통증기간을 빈도 분석하여 정리한 

표이다. 분석 결과 목 부 의 경우 1일 미만이 34%, 1
일-1주일이 33%로 나왔지만 기타 어깨 부 , 팔/팔꿈
치 부 , 손/손목/손가락 부 , 허리 부 , 다리/발 부
의 경우 1일-1주일이 각각 42.9%, 46.2%, 43.8%, 

45.1%, 42.5%로 가장 많았다. 한편 통증기간이 1주일 
이상으로 갈수록 반 으로 그 빈도는  낮아지

는 경향을 보 다. <표 5>

부위

1일 미만 1일-1주간 1주일-1달 1달-6개월 6개월 이상

빈도
백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율
빈도 백분율

목 36 34 35 33 21 19.8 8 7.5 6 5.7

어깨 36 23.1 67 42.9 19 12.2 21 13.5 13 8.3

팔/팔꿈치 9 23.1 18 46.2 6 15.4 3 7.7 3 7.7

손/손목/손가락 13 17.8 32 43.8 19 26 6 8.2 3 4.1

허리 33 21.6 69 45.1 31 20.3 10 6.5 10 6.5

다리/발 20 25 34 42.5 15 18.8 6 7.5 5 6.2

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

<표 5> 신체부 별 근골격계 통증기간

3.4 근골격계질환 통증 정도
표 6 은 부 별로 근골격계 통증 정도를 알아본 결

과이다. 반 으로 약한 통증과 간통증이 부분이

었으나 심한 통증의 경우도 목 부 는 10.3%, 어깨 부
는 8.4%, 손/손목/손가락 부 는 13.5%, 허리 부 는 

13%, 다리/발 부 는 3.7%로 나왔다. <표 6>

부위
약한통증 중간통증 심한통증 매우심한통증

빈도
백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율

목 50 46.7 46 43 11 10.3 0 0

어깨 72 46.5 70 45.2 13 8.4 0 0

팔/팔꿈치 21 50 18 42.9 2 4.8 1 2.4

손/손목/손가락 36 48.6 27 36.5 10 13.5 1 1.4

허리 60 39 71 46.1 20 13 3 1.9

다리/발 42 51.9 36 44.4 3 3.7 0 0

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

<표 6> 신체부 별 근골격계 통증 정도 

3.5 1년간 근골격계질환 증상 빈도
표 7은 1년간 근골격계 증상이 어느 정도 빈번하게 

일어났는지 빈도분석하여 정리한 표이다. 분석 결과 
체 으로 6개월의 1번이나 2-3달에 1번이 각각 

20%-30% 내외로 가장 높은 비 을 보 다. 그러나 어
깨 부 의 경우 매일 통증을 느끼는 경우가 18.1%로 
상당히 높게 나왔고 그 다음으로 다리/발 부 가 

16.5%, 팔/팔꿈치 부 가 13.6%, 목 부 가 11%, 허리 
부 가 10.1%, 손/손목/손가락 부 가 6.4%로 반
으로10%-20% 내외로 나와 근골격계 증상이 어느 정도 
심각한 것으로 나왔다. <표 7> 

부위

6개월 1번 2-3달 1번 1달 1번 1주일 1번 매일

빈도
백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율
빈도

백분

율

목 28 26.9 30 28.8 21 20.2 13 12.5 12 11.5

어깨 46 30.9 42 28.2 25 16.8 9 6 27 18.1

팔/팔꿈치 10 22.7 10 22.7 10 22.7 8 18.2 6 13.6

<표 7> 신체부 별 1년간 근골격계 증상 빈도 
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손/손목/손가

락
26 33.3 27 34.6 10 12.8 10 12.8 5 6.4

허리 36 26.1 42 30.4 31 22.5 15 10.9 14 10.1

다리/발 18 22.8 27 34.2 10 12.7 11 13.9 13 16.5

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

3.6 최근 1주일간 근골격계질환 증상 빈도
표 8은 근골격계 증상이 있는 사람  최근 1주일간 

근골격계 증상이 일어났는지 조사한 결과이다. 분석 
결과 목 부 의 경우 50.5%, 어깨 부 의 경우 38.8%, 
팔/팔꿈치 부 의 경우 57.6%, 손/손목/손가락 부 의 

경우 60.9%, 허리 부 의 경우 42%, 다리/발 부 의 

경우 44.2%로 나왔다. <표 8>

부위
있음

빈도 백분율

목 53 50.5

어깨 62 38.8

팔/팔꿈치 34 57.6

손/손목/손가락 53 60.9

허리 60 42

다리/발 38 44.2

The interaction effect was determined using the frequency 

analysis

<표 8> 신체부 별 최근 1주일간 근골격계 증상 빈도

4. 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도

표 9는 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도의 
최소값, 최 값, 평균, 표 편차, 평균에 의한 순  등 

기  기술통계(Descriptive Statistics)를 정리한 표이다. 
표에 의하면 직무스트 스 체는 Likert 4  척도에서 

평균 2.48, 사회심리스트 스는 Likert 4  척도에서 평

균 2.27로 직무스트 스가 사회심리스트 스보다 약간 

높게 나왔다. 피로도의 경우 Likert 7  척도에서 평균 

4.57로 ‘보통이다’보다 약간 높은 것으로 나왔다.

직무스트 스의 하 역 변수별로 살펴보면 직무

자율이 평균 2.59로 스트 스가 가장 큰 것으로 나왔

고, 그 다음으로 조직체계가 평균 2.58, 직무요구가 평
균 2.55, 보상,직장문화가 평균 2.50, 직업불안정이 평균 
2.49, 물리환경이 평균 2.35, 계갈등이 평균 2.13의 순
으로 직무스트 가 높은 것으로 나왔다. <표 9>

구분 분류 최소값 최대값 평균
표준

편차
순위

직무 물리환경 1.00 3.75 2.35 0.42 7

스트레스 직무요구 1.38 3.88 2.55 0.36 3

직무자율 1.60 3.80 2.59 0.34 1

관계갈등 1.00 4.00 2.13 0.42 8

직업불안정 1.33 4.00 2.49 0.36 5

조직체계 1.17 4.00 2.58 0.40 2

보상,직장문화 1.40 3.90 2.50 0.40 4

전체 1.65 3.23 2.48 0.24 6

사회심리스트레스 1.22 3.39 2.27 0.33 .

피로도 1.32 6.79 4.57 0.82 .

The interaction effect was determined using the frequency analysis

<표 9> 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도 기술통계

직무스트 스는 평균을 기 으로 낮은 스트 스군

과 높은 스트 스군으로 나 고 사회심리  스트 스

(PWI-SF)  피로도 측정 도구(MFS)평가 방법은 두 가
지 모두 총 을 도출한 후, 사회심리  스트 스

(PWI-SF)의 경우에 26  이하는 ‘건강군’, 27～44 은 

‘잠재  스트 스군’, 45  이상은 ‘고 험 스트 스군’
으로 분류하고, 피로도 측정 도구(MFS)의 경우에는 73
 이하일 때 낮은 피로도군, 74～94 은 간 피로군, 

95  이상은 높은 피로도군으로 나  다음 각 군의 빈

도와 백분율을 알아보았다. 직무스트 스의 경우 부

분 하 역 스트 스에서 낮은 스트 스와 높은 스

트 스가 서로 비율이 비슷하게 나왔으나 계 갈등 

스트 스에서는 낮은 스트 스군이 61%, 높은 스트
스 군이 39%로 낮은 스트 스군이 많이 나왔다. 사회
심리  스트 스의 경우는 건강군이 1.1%, 잠재군이 
75%, 고 험군이 23.9%로 나왔고, 피로도에서는 낮은
군이 17.8%, 간군이 51.7%, 높은군이 30.5%로 나왔
다. <표 10>
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구분 분류 빈도 백분율

물리환경 낮음 252 53.4

높음 220 46.6

직무요구 낮음 234 49.6

높음 238 50.4

직무자율 낮음 194 41.1

높음 278 58.9

관계갈등 낮음 288 61.0

높음 184 39.0

직업불안정 낮음 206 43.6

높음 266 56.4

조직체계 낮음 249 52.8

높음 223 47.2

보상,직장문화 낮음 214 45.2

높음 258 54.8

사회심리스트레스 건강군 5 1.1

잠재군 354 75.0

고위험군 113 23.9

피로도 낮음 84 17.8

중간 244 51.7

높음 144 30.5

The interaction effect was determined using the frequency analysis

<표 10> 직무스트 스, 사회심리스트 스, 피로도 분포

Ⅳ. 결론  고 찰
근골격계질환이란 근골격계 부 에 생기는 질환을 

의미하며, 반복 인 작업 동작으로 인한 극히 미세한 

근육이나 조직의 손상이 되어 나타나는 기능  

장애로서 허리, 목, 어깨, 팔, 손목 등의 부 에 주로 

나타나는 질환이다[9] 근 골격계 질한은 최근들어 병원, 
호텔, 유통, 사무직종 등의 서비스 분야 등  산업에 
걸쳐서 확 되고 있다. 특히 병원은 환자 심으로 의
료 행 가 수행되며, 다양한 기술과 인력이 집약되어 
있는 보건의료 사업장으로 근골격계 질환이 병원 

련 산업에 존재하는 것으로 보고되었다[10]. 특히 병원 
근로자  방사선사는 소속 의료기 에서 각종 진단에 

결정 인 향을 미치는 일차 인 상의학 업무를 

담당하는 문 직업인으로 그 업무도 세부화 되었다. 
의료기사 등에 한 법률’ 제2조에서는 “방사선사는 
리  비 리 방사선의 취 과 방사성 동 원소를 

이용한 핵의학  검사  의료 상진단기· 음 진단

기의 취 , 방사선기기  부속기자재의 선택  리
업무에 종사한다. 라고 규정하고 있다. 이와 같이 방사
선사의 업무는 더욱 고도화, 문화되고 있다. 하지만 
이들은 근무자세, 작업강도, 진료실 환경, 직종 간 갈
등, 환자 어 등으로 업무 부담이 큰 편이며 최근 새
로운 치료 기술의 도입과 환자 규모 증가로 인해 근골

격계 질환과 스트 스가 증가되고 있다[10],[11]. 이러한 
환경속에서 방사선사의 근골격계의 질환은 발생이 되

고 있어도 방사선사를 상으로 한 연구는 미흡하

다. 한 방사선사의 스트 스 외 피로도 등 방사선과

의 건강문제를 총체 으로 평가한 연구도 없었다. 이
에 본 연구는 재 병의원에서 근무하고 있는 방사선

사들을 상으로 근골격계 질환과, 스트 스, 피로도
등의 황을 악 하 다. 연구 결과 첫째, 신체 부
별로 근골격계 증상 여부에 하여 빈도분석을 한 결

과, 목 부 는 22.5%, 어깨 부 는 33.1%, 팔/팔꿈치 부
는 8.3%, 손/손목/손가락 부 는 15.5%, 허리 부 는 

32.4%, 다리/발부 는 체의 16.9%로 나왔다. 즉 어깨 
부 , 허리 부 , 목 부 , 다리/발부 , 손/손목/손가
락 부 , 팔/팔꿈치 부  순으로 근골격계 질환 증상

이 높게 나왔다. 타 직종과 비교하 을 때 Kang[1] 등이 
보고한 미용사들의 근골격계 증상호소부 는 어깨

(61.0%), 허리(53.2%), 다리/무릎(36.7%), 발/발목( 34.8 
% )의 순이 다. 간호사들을 상으로 한 근골격계 질
환에서는 신, 어깨, 다리의 경우 양측부 가 78-90%
이었으나 팔꿈치와 손목은 우측상지 부 가 각각 52%
와 46% 다. 증상기간은 ‘1주-1개월 미만’ 이하가 신 
각 신체부 에서 76-85%를 차지했다. 조사 상자에 
따른 연구들의 증상 호소 부 가 다른 것은 업무 내용

에 따라 신체 사용 부 가 다른 과 근육 사용의 경

과 작업환경 등 직업간의 특성별로 차이가 있다고 

할 수 있다 [12]. 특히 방사선사는 근무시간의 부분을 
서서 일하거나 는 서고 앉는 동작, 환자를 들어올리
는 동작, 환자를 거나 끌어서 옮기는 동작, 환자 침
차의 이동, 물건을 옮기는 동작, 장비의 이동 등의 
육체 인 업무를 반복 으로 수행 하기 때문에 어깨
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와 허리 부 에 통증의 빈도가 높은 것으로 사료된다.

You[7] 등은 방어용 앞치마를 착용하는 방사선 련 
종사들의 경우 등/허리가 98명(51.0%)으로 가장 높은 
증상 호소율을 보 으며 어깨가 94명(49.0%), 다리/무
릎/발목이 92명(47.9%) 순이었다고 보고하고 있으며 
본 연구와 비슷한 결과를 보 다.

부 별로 통증기간을 분석한 결과 목 부 의 경우 

1일 미만이 34%, 1일-1주일이 33%로 나왔지만 기타 어
깨 부 , 팔/팔꿈치 부 , 손/손목/손가락 부 , 허리 
부 , 다리/발 부 의 경우 1일-1주일이 각각 42.9%, 
46.2%, 43.8%, 45.1%, 42.5%로 가장 많았다. 1년간 근골
격계 증상의 빈도를 살펴보면 체 으로 6개월의 1번
이나 2-3달에 1번이 각각 20%-30% 내외가 가장 높은 
비 을 보 다. 그러나 어깨 부 의 경우 매일 통증을 

느끼는 경우가 18.1%로 상당히 높게 나왔고 그 다음으
로 다리/발 부 가 16.5%, 팔/팔꿈치 부 가 13.6%, 목 
부 가 11%, 허리 부 가 10.1%, 손/손목/손가락 부
가 6.4%로 반 으로 10%-20% 내외로 나와 근골격계 
증상이 어느 정도 심각한 것으로 나왔다. 이는 근무시
간의 부분을 서서 일하거나 는 서고 앉는 동작, 
환자를 들어올리는 동작 등의 육체 인 업무를 반복

으로 수행하기 때문에 깨 부 , 팔/팔꿈치 부 , 손/
손목/손가락 부 , 허리 부 , 다리/발 부 에 통증 기

간이 긴 것으로 사료된다. 둘째, 직무스트 스, 사회심
리스트 스, 피로도의 기술통계를 정리한 결과 직무스
트 스 체는 Likert 4  척도에서 평균 2.48, 사회심
리스트 스는 Likert 4  척도에서 평균 2.27로 직무스
트 스가 사회심리스트 스보다 약간 높게 나왔다. 피
로도의 경우 Likert 7  척도에서 평균 4.57로 ‘보통이
다’보다 약간 높은 것으로 나왔다. 직무스트 스의 하

역 변수별로 살펴보면 직무자율, 조직체계, 직무
요구, 보상, 직장문화, 직업불안정, 물리환경, 계갈등

의 순으로 직무스트 스가 높은 것으로 나왔다. 이는 
업무량 과   심리  부담감이 증가하고, 부 한 

우와 보상 그리고 자율성 제한으로 인해 스트 스

를 더 많이 느끼는 것으로 사료된다. 결론 으로 방사

선사가 방사선 련하여 자신의 문지식과 단을 

근거로 업무상에서 의사결정을 할 기회를 충분히 가

질 수 있고,  는 조직에서 일어나는 의사결정 과

정에 극 으로 참여할 수 있도록 격려하는 환경이 

조성되어야 할 것으로 사료된다. 결론 으로 본 연구

는 향후 방사선사의 근골격계 질환에 해 방활동

을 개하고자 할 때 체계 이고 효율 인 자원 리

를 한 기  자료로 도움이 되길 기 한다.
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