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Purpose: To analyze nurses’ shift work according to the government guidelines for night work and their 
perceptions of their work schedules. Methods: The study sample included 487 nurses who provided 
information on their schedules, including the normal working hours of each shift, and overtime per shift during 
September 2020. Nurses’ perceptions were measured in terms of satisfaction, appropriateness for work-life 
balance, and fairness to their work schedule. Results: One-third of the respondents worked more than 40 hours 
per week. The average overtime hour was 1.14 hours per shift. Unsocial hours (8 pm to 6 am on weekdays, 
midnight to midnight on weekends and public holidays) accounted for 56.4% of all working hours. During their 
last night shift, on average, nurses worked 9.62 hours and had a break of 39 minutes, although 20.5% reported 
no break. Sixty-eight percent of nurses had at least one between-shift break shorter than 48 hours after a 
consecutive night shifts. Fifty-seven percent were satisfied with their schedule. One-third perceived their 
schedule as appropriate for work-life balance, and two-thirds perceived that days off on weekends and nights 
were fairly distributed within the unit. Working and overtime hours had an inverse relationship with all three 
aspects of nurses’ perceptions. A higher proportion of unsocial hours and having no breaks during the night 
shift were associated with lower perceptions of fairness. Conclusion: Reducing working hours, ensuring breaks 
during night shifts, and increasing rewards for unsocial hours are required to improve nurses’ perceptions and 
reduce turnover due to shift work.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

간호사는 24시간 지속적으로 환자 상태를 모니터링하며 응

급상황에 즉각적으로 대처하는 병원의 핵심인력으로 대부분 

3교대 형태 등의 교대근무를 수행하고 있어 야간근무는 필수

불가결하다. 간호사의 교대근무 형태, 특히 야간근무는 다양

한 측면에서 부정적인 영향을 주고 있음이 연구결과로 확인되

었다. 야간근무는 일주기 리듬(circadian rhythms) 교란으로 

인한 수면부족, 건강문제(심혈관계 질환, 암 등의 위험인자), 

피로, 위해사건 발생의 위험을 높이고, 사회적 리듬(social 
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rhythms)을 방해하여 일상적인 사회생활로부터 분리 또는 고

립되는 경험을 유발하였다[1]. 또한 젊은 시절부터 야간근무

를  수행한 여성에게서 유방암, 대장암 발생률이 높았으며

[2,3], 간호사는 임금이 상대적으로 낮더라도 야간근무가 없는 

근무지로 이직하는 경향을 보였다[4]. 간호사의 야간근무는 

환자의 건강과 안전에도 영향을 미쳐 야간근무 시 간호사의 

피로와 주의력 감소는 간호업무에서의 오류와 환자 건강 손상

을 야기하였다[5,6]. 이는 간호사의 야간근무에 대한 원칙을 

수립하는데 있어 비용 절감이 아닌 환자와 간호사의 안전과 

건강이 우선 고려되어야 함을 시사한다. 

간호사의 야간근무를 포함한 교대근무가 간호사는 물론 환

자의 건강과 안전의 영향요인임에도 불구하고 간호사 각자가 

야간근무에 적응하고 건강(수면, 피로)을 관리하도록 개인적 

노력에 의지해 왔다. 이러한 한계점을 개선하기 위해 보건복

지부에서는 간호사의 야간근무로 인한 영향을 줄이기 위해 

2019년 10월「간호인력 야간근무 가이드라인」을 제정하였다

[7]. 그 구체적인 항목으로는 야간근무시간은 8시간 근무 원

칙, 야간전담간호사의 경우 월 야간근무 14일 이내 제한, 야간

근무를 2일 이상 연속한 경우 48시간 이상 휴식 보장, 연속 야

간근무는 3일 이하로 제한, 야간업무의 부담 경감을 위해 야간

근무 시 업무량 조절, 근무 종료 시각에 이어 교육과 훈련이 

이루어지도록 배려, 근무 외 행사 참여 최소화, 야간근무 인

력에 대한 특수 건강검진 시행(연 1회), 건강권 보호를 위해 

야간전담 근무 연속기간을 3개월 이하로 제한하며, 야간근무

와 낮 근무 전환이 가능하도록 근무 선택권을 보장하는 것이

다. 또한 ‘야간간호료’ 수가를 신설하고 그에 따라 의료기관

에서 발생하는 수익분에 대해 간호사의 직접 인건비로 사용

하도록 권고하며, 요양기관의 수익 사용현황 등을 파악할 것

이라고 발표하였다[7]. 이는 경제적 인센티브를 통해 간호사 

교대근무와 야간근무의 질을 향상시킬 수 있는 방법이기는 

하나, 강제력이 없는 가이드라인에 그치고 있어 각 의료기관

에서 해당 가이드라인을 준수하는지 여부를 확인하는 것이 필

요하다. 

야간근무 가이드라인 준수 여부를 확인하기 위해 우선 고

려해야 할 사항은 근무시간이다. 우리나라 현행 근로기준법

(50조)에서는 일 근무시간 8시간, 주당 근무시간 40시간 이하

(휴게시간 제외)로 정하고 있고[8], 간호인력 야간근무 가이드

라인에서도 야간근무시간을 8시간으로 제시하고 있다[7]. 그

러나 교대근무 간호사의 1일 실제 근무시간은 평균 9.9시간

[9], 9.31시간[10] 등으로 보고되었고, 국내 3개 상급종합병원

을 대상으로 한 연구에서도 주 평균 근무시간이 44.6시간으로 

주 40시간 기준을 초과하였다[11]. 따라서 근무조별 근무시간

과 주 평균 근무시간을 분석하여 법정 근로시간과 야간근무 가

이드라인 준수 여부를 파악하는 것이 필요하다. 또한 월 야간

근무의 횟수와 주기, 연속 야간근무일수와 연속 야간근무 후 

48시간 이상 휴식이 보장되고 있는지 확인하고, 야간근무 시

의 업무량 조정과 교육 ․ 훈련과 관련된 야간근무 가이드라인 

준수 여부를 분석하는 것이 필요하다. 영국의 National Health 

Service (NHS)에서는 주중 오후 8시 이후와 오전 6시 이전, 토

요일, 일요일, 공휴일 근무를 비사회적 근무시간(unsocial 

hours)으로 정의하고, 이에 대한 수당을 지급하고 있다[12]. 비

사회적 근무시간은 일-생활 균형을 방해하므로, 간호사의 비

사회적 근무시간 현황을 분석하고 비사회적 근무시간에 대한 

보상강화를 논의하는 것이 필요하다. 간호사의 근무시간, 시

간외근무, 야간근무 중 휴식, 야간근무 후 휴식 등은 자신의 근

무표에 대한 만족도와 일-생활 균형, 공평성에 대한 인식에 영

향을 줄 것으로 예상된다. 선행연구에서 간호사의 근무시간 

연장과 시간외근무가 일-생활 불균형에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 보고되었고[13], 간호사의 근무표 유연성에 대한 

만족은 간호사의 이직의도와 관련성이 있으므로[14], 간호사 

근무표의 긍정적인 인식은 간호사 인력 확보에 필수적인 요소

이다. 따라서 간호사의 교대근무 현황과 야간근무 가이드라인 

준수 여부가 근무표에 대한 인식, 즉 근무표 만족도, 일-생활 

균형, 공평성에 미치는 영향을 분석함으로써 교대근무 개선방

안을 제시할 수 있을 것이다.

또한 간호사의 교대근무 현황과 야간근무 가이드라인 준수 

여부, 근무표에 대한 인식은 의료기관 종별로 차이가 있을 것

으로 예상된다. 이는 의료기관 종별에 따라 환자의 중증도와 

간호필요도 수준이 다르고, 이로 인해 간호사 배치수준이 상

이한 점에 근거한다. 예를 들어 선행연구에 따르면 상급종합

병원의 간호등급이 종합병원이나 병원보다 높았고, 의료법에 

명시된 간호사 정원 충족률도 종합병원(상급종합병원 포함)

이 63.0%로 병원 19.0%보다 높았다[15,16]. 따라서 의료기관 

종별로 근무시간과 야간근무 가이드라인 준수 여부, 근무표에 

대한 인식 등의 차이를 분석하는 것이 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다음과 같다. 

1) 의료기관 종별로 일반병동 간호사의 야간근무를 포함한 

교대근무 현황과 야간근무 가이드라인 준수 여부를 확인

한다.

2) 간호사의 교대근무 현황과 근무표에 대한 인식과의 관련

성을 분석한다. 
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Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건복지부 야간근무 가이드라인에 근거하여 일

반병동 간호사의 교대근무 현황을 확인하고, 교대근무 현황이 

근무표 인식에 미치는 영향을 분석한 횡단적 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상 

본 연구대상은 3개 의료기관 유형(상급종합병원, 종합병

원, 병원)의 일반병동에 근무하는 30세 미만의 간호사로서, 현 

소속기관 근무경력이 6개월 이상이고 2020년 9월에 야간근무

를 1일 이상 수행한 간호사로 선정하였다. 의료기관과 간호단

위 유형에 따라 야간근무 현황이 상이할 것으로 예상되어 병

원급 중에서 한방병원, 치과병원, 요양병원은 제외하였고, 일

반병동이 아닌 중환자실, 응급실, 수술실 등의 간호단위도 제

외하였다. 일반병동 중에서 상대적으로 간호사 배치수준이 높

은 간호 ․ 간병통합서비스 병동도 제외하였다. 또한 연령이 증

가할수록 야간근무를 하지 않거나 야간근무일수가 감소하는 

경우가 있으므로, 간호사 연령층 중 다수를 차지하면서 야간

업무를 수행할 것으로 예상되는 30세 미만 간호사를 연구대상

으로 선정하였다. 총 520명의 간호사가 설문조사를 완료하였

으며 이 중 9월 한 달간 야간근무를 수행한 적이 없는 12명은 

표본에서 제외하였다. 508명 중 502명은 3교대제하에서 근무

하였고, 그중 15명은 야간전담간호사로 근무하였다. 나머지 6

명은 2교대제(12시간 근무)하에서 근무하였다. 야간전담간호

사와 2교대 근무 간호사는 3교대 근무 간호사와 비교할 수 있

는 규모가 아니어서 연구표본의 동질성을 위해 분석에서 제외

하였다. 따라서 최종 분석에는 3교대제 야간근무 간호사 487

명이 포함되었다. 연구대상자 선정기준을 충족하지 않아 설문

이 종료되거나 자발적으로 설문을 중단한 간호사로 인해 정확

한 응답률을 계산할 수 없었다.

3. 측정 변수

1) 근무조 유형별 근무일수

2020년 9월 1일부터 30일까지 간호사가 실제로 근무한 일

자별 근무조 유형(낮번, 초번, 밤번, 중간번) 또는 휴무일을 분

석하여 근무조별 근무일수를 계산하였다. 

2) 연속 야간근무일수

밤번 시작일과 종료일을 하나의 밤번 주기로 하여 해당 주

기가 지속되는 연속 야간근무일수를 계산하였다. 9월 1일 근

무조가 밤번인 경우, 9월 1일 직전 연속 야간근무일수를 파악

할 수 없었으므로 해당 주기를 분석에서 제외하였다. 마찬가

지로 9월 30일이 밤번인 경우, 10월로 이어지는 연속 야간근무

일수를 파악할 수 없었으므로 해당 주기를 분석에서 제외하였

다. 밤번 주기별 연속 야간근무일수 평균과 3일 초과 주기 횟

수를 분석하였다. 

3) 야간근무 후 48시간 이상 휴식, 교육 및 훈련 참여 여부

보건복지부 야간근무 가이드라인에 포함된 ‘야간근무 2일 

이상 연속한 경우 48시간 이상의 휴식 보장’ 여부를 파악하기 

위해 2일 이상 연속 야간근무 시 해당 주기 종료일의 정규 종료

시각부터 다음 근무 정규 시작시각까지의 휴식시간을 계산하

였다. 예를 들어 9월 11일부터 14일까지 밤번-밤번-휴무-낮번

으로 근무한 경우, 12일 밤번 정규 종료시각이 13일 오전 7시 

30분이고, 14일 낮번 정규 시작시각이 오전 7시이면, 연속 야

간근무 후 휴식시간은 23시간 30분으로 48시간 휴식을 취하

지 못한 밤번 주기가 된다. 또한 야간근무 종료 후 교육이나 훈

련, 근무 외 행사에 참여한 적이 있는지 질문하였다.

4) 정규 근무시간, 주당 근무시간, 실제 야간근무시간과 휴게

시간

대상자가 9월 한 달간 수행한 근무조의 근무조별 정규 시작 

및 종료시각, 정규 근무시간 중 보장된 휴게시간을 수집하여 

근무조별 정규 근무시간(=정규 종료시각-정규 시작시각-보

장된 휴게시간)을 계산하였다. 9월 한 달간 정규 근무시간을 

합산하여 주당 근무시간을 산출하였다{=30일간 근무시간 합

계÷(30일/7일)}. 9월 마지막 야간근무일에 실제로 야간근무

를 시작한 시각과 종료한 시각을 수집하여 시간외근무를 반영

한 실제 야간근무시간을 계산하고, 마지막 야간근무 중 실제 

휴식한 휴게시간을 파악하였다. 

5) 일평균 시간외근무

정규 근무시간 외에 추가로 근무하는 시간외근무(overtime)

를 하루 평균 얼마나 수행하는지 정규 근무 시작시각 전과 정

규 근무 종료시각 후로 구분하여 조사하였다.

6) 비사회적 근무시간

비사회적 근무시간은 Organization for Economic Coop-

eration and Development (OECD)[17]와 영국 NHS [12]의 
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정의에 따라 (주중 오후 8시 이후와 오전 6시 이전,  토요일 0시

부터 24시, 일요일 0시부터 24시, 그 밖의 공휴일(본 연구에서

는 추석 연휴) 0시부터 24시 등 네 가지로 구분하였다. 한 달간 

비사회적 근무시간 합계와 전체 근무시간 중 비사회적 근무시

간의 비중을 계산하였다. 

7) 근무표에 대한 인식

근무표에 대한 간호사의 인식은 근무표 만족도, 일-생활 균

형 적합도, 공평성 3가지로 평가하고 모두 4점 Likert 척도를 

사용하였다. 근무표 만족도는 9월 근무표에 대해 얼마나 만족

하였는지 ‘매우 불만족’에서 ‘매우 만족’으로 파악하였다. 일-

생활 균형 적합도는 9월 근무표가 일과 생활에 균형(work-life 

balance)을 이루는 데 얼마나 적합하였는지 ‘매우 부적합’에

서 ‘매우 적합’으로 질문하였다. 공평성은 공휴일 휴무, 야간

근무일수, 개인이 요청한 휴일 등 배분에서 9월 근무표가 병동 

전체 간호사에게 얼마나 공평하게 작성되었다고 생각하는지 

질문하였고, ‘매우 불공평’에서 ‘매우 공평’으로 답하였다.

4. 자료수집방법

모바일 설문조사를 실시하기 위해 병원간호사회에 요청하

여 3개 유형(상급종합병원, 종합병원, 병원)의 의료기관에 근

무하는 30세 미만의 회원명단을 제공받았다. 병원간호사회 

회원 중 위의 조건을 충족한 간호사는 63,820명이었고, 이 중 

1.0% 이상인 800명을 목표 표본수로 정하였다. 의료기관을 지

역별(수도권, 비수도권), 종별(상급종합병원, 종합병원, 병원), 

규모별(상급종합병원은 구분 없음, 종합병원은 500병상 이상, 

300~499병상, 299병상 이하, 병원은 100병상 이상과 99병상 

이하)로 12개 그룹으로 구분하고 ‘국민보건의료실태조사’에 

의거하여 12개 의료기관 그룹별 전국단위 비중을 적용하여 목

표 표본수를 할당하였다[18]. 예를 들어 수도권 상급종합병원 

간호사는 ‘국민보건의료실태조사’에 의하면 그 비중이 21.4%

였으므로 목표 표본수는 171명(800명*21.4%)이었다. 상급종

합병원과 종합병원은 목표 표본수의 10배에 해당하는 간호사

수를 무작위 추출하고, 병원의 경우 전국단위보다 병원간호사

회 회원 비중이 낮아 충분한 수의 연구참여자를 확보하기 위

해 회원명단에 포함된 3,600명 모두를 선정하였다. 선정된 간

호사에게는 온라인 설문조사 참여 안내와 설문조사 웹페이지 

주소를 포함한 문자메시지를 발송하였다. 간호사는 연구참여 

동의 과정에 앞서 연구참여자 선정기준에 해당하는 질문(일

반병동 근무, 현 소속기관 근무경력 6개월 이상, 9월 야간근무 

수행)에 답하였다. 3가지 조건을 모두 충족하였으면 연구참여

자용 설명문 제시와 연구참여 동의여부를 묻고, 동의한 경우 

설문조사를 진행하였다. 3가지 조건을 충족하지 않은 간호사

에게는 연구대상이 아니라는 메시지를 제시하고 설문을 종료

하였다. 자료수집은 2020년 11월 5일에서 12월 3일까지 진행

하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 활

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 간호사의 일반적 특성, 9월 한 달간 근무일수, 근무시간, 

시간외근무시간, 비사회적 근무시간은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 분석하였다. 

2) 9월 한 달간 야간근무일수와 야간근무 주기, 주기당 연속 

야간근무일수는 근무병동에 야간전담간호사가 있는 경

우(본인은 야간전담간호사 아님)와 없는 경우로 구분하

여 평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 분석하였다. 

3) 정규 야간근무시간과 실제 야간근무시간, 마지막 야간

근무 시 휴게시간과 9월 한 달간 2일 이상 연속 야간근무 

주기 중 48시간 이상 휴식을 취하지 못한 밤번 주기 횟수, 

야간근무 종료 후 교육 ․ 훈련 및 행사 참여 여부, 근무표 

만족도와 일-생활 균형 적합성, 공평성에 대한 응답 역시 

평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 분석하였다. 

4) 의료기관 종별 차이를 확인하기 위해 카이제곱 검정과 

One-way ANOVA 분석 및 Scheffé 사후 검증을 시행하

였다. 

5) 교대근무 특성과 근무표 인식과의 관련성은 다중 로지스

틱 회귀분석으로 평가하였다. 로지스틱 회귀분석을 위해 

3개 변수의 4점 척도를 이분화하였다. 예를 들어 만족도

는 ‘매우 만족’과 ‘만족’을 한 범주로, ‘불만족’과 ‘매우 불

만족’을 한 범주로 합하여 분석하였다. 

6. 윤리적 고려 

자료수집에 앞서 교신저자 소속기관의 생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)로부터 연구계획에 대한 

승인(IRB No. 2008/003-007)을 받았다. 병원간호사회로부터 

받은 회원명단에는 의료기관번호(병원간호사회가 임의로 부

여한 번호), 의료기관 유형, 병상 규모, 지역, 간호사 휴대전화

번호(문자발송에 사용)가 포함되었다. 그러나 의료기관명이

나 주소, 간호사 성명이나 생년월일 등 의료기관과 간호사 개

인을 특정할 수 있는 정보는 포함되지 않았다. 무작위로 선정
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된 간호사의 휴대전화번호로 문자메시지를 발송하여 생명윤

리위원회의 승인을 받은 모집 문건(연구목적, 참여자 선정기

준, 설문조사 소요시간, 답례품 등 포함)과 설문조사 URL을 

안내하였다. 연구대상자는 연구참여 동의여부를 선택하고, 

연구참여에 동의한 경우에 한해 설문조사가 진행되도록 하였

다. 설문조사 중간에 응답을 중단한 간호사의 정보와 응답은 

저장되지 않도록 하였다. 설문을 종료한 간호사에게는 소정의 

답례품을 간호사 휴대전화번호로 지급하였고, 지급 후에 휴대

전화번호는 폐기하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 간호사의 일반적 특성

전체 간호사 487명 중 상급종합병원 간호사는 248명(50.9%), 

종합병원 간호사는 175명(35.9%), 병원 간호사는 64명(13.1%)

이었다. 의료기관 소재 지역으로는 수도권(서울, 인천, 경기)이 

49.7%였고 상급종합병원에서 수도권 비중이 61.3%로 가장 높

았으며, 의료기관 종별 차이는 유의하였다(x2=27.19, p<.001). 

현 소속기관의 근무경력은 평균 3.47년이었고, 상급종합병원 

3.69년, 종합병원 3.41년, 병원 2.77년 순이었으며, 상급종합

병원 간호사의 근무경력이 병원 간호사보다 유의하게 길었다

(F=5.21, p=.006)(Table 1).

2. 근무일수와 정규 근무시간, 시간외근무, 비사회적 

근무시간

9월 한 달간 근무일수는 낮번은 평균 6.36일, 초번은 6.98일, 

밤번은 5.73일이었다. 밤번 근무일수는 종합병원(5.93일), 병

원(5.84일), 상급종합병원(5.56일) 순으로 많았다. 총 근무일

수는 평균 19.31일이었고, 병원(19.92일), 종합병원(19.83일), 

상급종합병원(18.78일) 순이었고, 상급종합병원에 비해 병원

과 종합병원 간호사의 근무일수가 유의하게 많았다(F=22.04, 

p<.001). 한 달간 정규 근무시간은 164.02시간이었고, 초번, 

밤번, 낮번 순으로 많았다. 주당 근무시간은 38.26시간이었고, 

종합병원(39.91시간), 병원(39.75시간), 상급종합병원(36.71

시간) 순으로 상급종합병원에 비해 종합병원과 병원의 근무

시간이 길었다(F=31.63, p<.001). 주당 40시간을 초과해서 

근무한 간호사는 33.3%였고, 병원 50.0%, 종합병원 46.3%, 상

급종합병원 19.8%로 의료기관 유형별 차이가 컸다. 일평균 

시간외근무는 근무시작 전 0.56시간(33.8분), 근무 종료 후 

0.58시간(34.6분)으로 일평균 1.14시간(68.3분)이었다. 상

급종합병원이 1.28시간(76.7분)으로 가장 길었고, 병원보다 

일평균 0.57시간(34.4분) 더 많았다(F=17.14, p<.001). 비사

회적 근무시간은 92.34시간이었고, 그중 주말과 기타 공휴일 

비사회적 근무시간이 47.20시간으로 절반 이상을 차지하였

다. 간호사 개인별로 전체 정규 근무시간 중 비사회적 근무시

간의 비중을 계산했을 때 평균 56.4%였다. 종합병원과 병원 

간호사의 비사회적 근무시간이 상급종합병원 간호사보다 유

의하게 길었으나(F=14.72, p<.001), 비사회적 근무시간의 비

중에는 종별 차이가 없었다(F=0.35, p=.701)(Table 1).

3. 야간근무일수와 연속 야간근무일수

근무병동에 야간전담간호사가 있는 경우 야간근무일수는 

평균 5.47일로, 야간전담간호사가 없는 경우(5.79일)보다 0.32

일 적었다. 병원의 경우 야간전담간호사가 있는 경우(4.71일)

와 없는 경우(6.40일) 야간근무일수에 차이가 컸다. 야간전담

간호사가 있는 경우와 없는 경우 모두에서 야간근무일수가 6

일인 경우가 가장 많았다. 전체 밤번주기 중 연속 야간근무일수

가 2일인 경우가 가장 많았고 3일을 초과한 주기는 1.0% 미만

이었다. 병동에 야간전담간호사가 없는 경우 한 달간 야간근무

일수는 병원이 상급종합병원보다 많았고(F=6.70, p=.001), 연

속 야간근무일수는 상급종합병원에 비해 종합병원과 병원이 

많았다(F=13.57, p<.001)(Table 2). 

4. 야간근무시간 및 휴게시간과 야간근무 후 휴식

정규 야간근무시간은 평균 9.36시간이었고, 병원이 9.80시

간으로 가장 길었고 상급종합병원이 8.96시간으로 가장 짧았

으며, 상급종합병원이 종합병원과 병원보다 길었다(F=42.47, 

p<.001). 정규 야간근무시간이 8시간 이내는 19.7%였고, 10시

간 초과는 20.1%였다. 9월 마지막 야간근무 시 실제 근무시간

(휴게시간 제외)은 9.62시간이었다. 실제 야간근무시간이 8시

간 이내인 경우는 7.4%였고, 10시간을 초과한 경우는 31.6%

였다. 상급종합병원 간호사는 종합병원과 병원 간호사와는 달

리 실제 근무시간이 정규 근무시간보다 0.57시간 더 길었고, 정

규 야간근무시간과는 달리 실제 야간근무시간의 종별 차이는 

유의하지 않았다(F=1.95, p=.144). 9월 마지막 야간근무 중 휴

게시간은 평균 0.65시간(38.9분)이었고, 상급종합병원이 0.52

시간(31.0분)으로 가장 짧았고 병원이 1.07시간(64.1분)으로 

가장 길었다(F=26.79, p<.001). 휴게시간이 0.0시간인 간호

사도 20.5%를 차지하였다. 

2일 이상 연속 야간근무 후 48시간 미만의 휴식을 경험한 간
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Table 1. Numbers of Shifts and Normal Working Hours in September 2020, Weekly Normal Working Hours, Typical Overtime 
Hours per Shift, and Unsocial Hours (N=487)

Variables

All nurses
(n=487)

Tertiary 
hospitalsa

(n=248)

General 
hospitalsb

(n=175)

Hospitalsc

(n=64) x2 or F (p)
Scheffé́

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Hospital location (vs. non-capital region)
Capital region 242 (49.7) 152 (61.3)  66 (37.7)  24 (37.5) 27.19 (＜.001)

Work experience at the current institution (yr)  3.47±2.07  3.69±1.78  3.41±2.36  2.77±2.15 5.21 (.006)
a＞c

No. of shifts

Day shift
Evening shift
Night shift

Other shift

19.31±1.87

 6.36±2.75
 6.98±2.63
 5.73±1.56

 0.24±1.03

18.78±1.74

 6.26±2.60
 6.70±2.24
 5.56±1.39

 0.27±1.03

19.83±1.80

 6.45±2.87
 7.27±2.86
 5.93±1.49

 0.19±0.85

19.92±2.01

 6.50±3.02
 7.30±3.24
 5.84±2.18

 0.28±1.42

22.04 (＜.001)
a＜b, c

0.34 (.715)
2.97 (.052)
3.20 (.041)

a＜b
0.35 (.707)

Normal working hours (hr)

Day shift
Evening shift
Night shift

Other shift

164.02±19.96

 52.00±23.24
 55.90±21.59
 53.19±15.83

  2.92±12.23

157.32±18.13

 51.35±21.90
 53.62±18.47
 49.60±13.23

  2.75±11.34

171.19±20.02

 52.79±24.50
 58.44±23.62
 57.83±16.00

 2.13±8.79

170.38±17.80

 52.37±24.97
 57.82±25.96
 54.45±20.66

  5.74±20.63

32.15 (＜.001)
a＜b, c

0.20 (.815)
2.87 (.058)

14.91 (＜.001)
a＜b

2.10 (.124)

Weekly normal working hours (hr)

≤35
＞35~40
＞40~45
＞45

38.26±4.66

116 (23.8)
209 (42.9)
124 (25.5)
38 (7.8)

36.71±4.23

 85 (34.3)
114 (46.0)
 40 (16.1)
 9 (3.6)

39.91±4.68

 22 (12.6)
 72 (41.1)
 57 (32.6)
 24 (13.7)

39.75±4.15

 9 (14.1)
 23 (35.9)
 27 (42.2)
 5 (7.8)

31.63 (＜.001)
a＜b, c

Typical overtime hours per shift (hr)
Prior to starting normal working hours
(①)

After ending normal working hours (②)

Total overtime hours (①+②)

 0.56±0.40

 0.58±0.45

 1.14±0.73

 0.62±0.39

 0.66±0.41

 1.28±0.66

 0.55±0.42

 0.55±0.49

 1.10±0.79

 0.36±0.32

 0.34±0.42

 0.71±0.63

11.07 (＜.001)
a, b＞c

13.58 (＜.001)
a＞b＞c

17.14 (＜.001)
a＞b＞c

Unsocial hours (hr)

Between 8 pm and 6 am on weekdays

Any time (midnight to midnight) on 
Saturday 

Any time (midnight to midnight) on 
Sunday 

Any time (midnight to midnight) on 
public holidays

 92.34±19.19

 45.14±13.43

20.83±8.46

20.96±8.37

 5.41±3.97

 87.84±17.08

 42.84±12.18

19.82±8.36

19.97±8.17

 5.21±4.00

 97.09±21.11

 47.50±13.66

22.28±8.72

21.55±8.46

 5.76±3.94

 96.84±17.38

 47.59±15.90

20.80±7.62
①

23.19±8.39

 5.25±3.95

14.72 (＜.001)
a＜b, c

7.58 (＜.001)
a＜b, c

4.40 (.013)
a＜b

4.52 (.011)
a＜c

1.04 (.354)

Unsocial hour proportion (%)
≤50
＞50~60
＞60~70
＞70

 56.44±10.65
113 (23.2)
187 (38.4)
157 (32.2)
30 (6.2)

 56.08±10.24
 60 (24.2)
100 (40.3)
 69 (27.8)
19 (7.7)

 56.64±10.82
 41 (23.4)
 55 (31.4)
 72 (41.1)
 7 (4.0)

 57.25±11.84
 12 (18.8)
 32 (50.0)
 16 (25.0)
 4 (6.3)

0.35 (.701)
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Table 2. Total and Consecutive Night Shifts in September 2020: (%) or M±SD (N=487)

Variables

Units with nurses who worked only night shifts 
(fixed night shifts) 

Units without nurses who worked fixed hight shifts 

All nurses
(n=95)

Tertiary 
hospitalsa

(n=33)

General 
hospitalsb

(n=41)

Hospitalsc

(n=21) x2 or F (p)
Scheffé́ 

All nurses
(n=392)

Tertiary 
hospitalsa

(n=215)

General 
hospitalsb

(n=134)

Hospitalsc 
(n=43) F (p) 

Scheffé́
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

No. of night shifts 
1
2
3
4
5
6
7
8
9 or more

 5.47±1.61
 1 (1.1)
 2 (2.1)
 7 (7.4)

 14 (14.7)
 24 (25.3)
 25 (26.3)
 11 (11.6)
 8 (8.4)
 3 (3.2)

5.52±1.68
0 (0.0)
0 (0.0)

 4 (12.1)
 6 (18.2)
 6 (18.2)
10 (30.3)
2 (6.1)
3 (9.1)
2 (6.1)

5.83±1.38
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (4.9)
3 (7.3)

13 (31.7)
12 (29.3)
 5 (12.2)
 5 (12.2)
1 (2.4)

4.71±1.74
1 (4.8)
2 (9.5)
1 (4.8)

 5 (23.8)
 5 (23.8)
 3 (14.3)
 4 (19.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

3.53 (.033)
b＞c

5.79±1.54
 2 (0.5)
 7 (1.8)
15 (3.8)

 48 (12.2)
 61 (15.6)
162 (41.3)
 58 (14.8)
30 (7.7)
 9 (2.3)

5.56±1.34
 1 (0.5)
 3 (1.4)
11 (5.1)

 31 (14.4)
 40 (18.6)
 87 (40.5)
 27 (12.6)
14 (6.5)
 1 (0.5)

5.96±1.53
 1 (0.7)
 4 (3.0)
 3 (2.2)

 14 (10.4)
13 (9.7)

 54 (40.3)
 30 (22.4)
11 (8.2)
 4 (3.0)

6.40±2.17
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.3)
3 (7.0)

 8 (18.6)
21 (48.8)
1 (2.3)

 5 (11.6)
4 (9.3)

6.70 (.001)
a＜c

No. of night shift cycles  208 (100.0)  68 (100.0)  98 (100.0)  42 (100.0)  907 (100.0) 494 (100.0) 308 (100.0) 105 (100.0)

No. of consecutive 
night shifts per cycle

1
2
3
4
5

2.25±0.60

17 (8.2)
122 (58.7)
 68 (32.7)
 1 (0.5)
 0 (0.0)

2.40±0.55

2 (2.9)
37 (54.4)
29 (42.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

2.16±0.62

12 (12.2)
58 (59.2)
28 (28.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

2.24±0.62

3 (7.1)
27 (64.3)
11 (26.2)
1 (2.4)
0 (0.0)

3.09 (.048)
a＞b

2.19±0.60

83 (9.2)
572 (63.1)
246 (27.1)
 5 (0.6)
 1 (0.1)

2.10±0.53

46 (9.3)
352 (71.3)
 95 (19.2)
 1 (0.2)
 0 (0.0)

2.28±0.64

26 (8.4)
173 (56.2)
106 (34.4)

 2 (0.6)
 1 (0.3)

2.36±0.70

11 (10.5)
47 (44.8)
45 (42.9)
2 (1.9)
0 (0.0)

13.57
(＜.001)
a＜b,c

호사는 68.0%였고, 병원이 78.1%로 가장 높았다. 간호사가 경험

한 48시간 미만의 휴식 횟수는 평균 1.1회였고, 상급종합병원이 

0.90회로 종합병원과 병원에 비해 적었다(F=11.66, p<.001). 

야간업무의 부담 경감을 위해 야간근무 업무량을 조절하고 있

다고 답한 간호사는 40.0%였다. 병원이 53.1%, 상급종합병원 

39.9%, 종합병원 35.4% 순으로 종별 차이는 유의하였다

(x2=6.12, p=.047). 야간근무 종료 후 교육이나 훈련에 참여

한 적이 있다고 답한 간호사는 28.5%였고, 참여 경험이 있는 

간호사 중에 43.9%가 근무 종료시각에 이어 교육과 훈련이 

이루어지도록 배려해주었다고 답하였다. 야간근무 종료 후 

근무 외 행사에 참여한 경험이 있는 간호사는 34.3%로, 병원

이 45.3%, 종합병원 36.6% 상급종합병원 29.8% 순으로 종별 

차이는 유의하였다(x2=6.04, p=.049)(Table 3). 

5. 근무표 만족도, 일-생활 균형 적합도, 공평성

근무표에 ‘매우 만족’ 또는 ‘만족’으로 답한 간호사는 56.9%

였다. 근무표 만족도는 4점 만점에 평균 2.52점이었고, 병원 

2.73점, 상급종합병원 2.50점, 종합병원 2.45점 순으로 병원 

간호사가 상급종합병원이나 종합병원 간호사에 비해 높았다

(F=4.40, p=.013). 9월 근무표가 일과 생활에 균형을 이루는 

데 얼마나 적합한지 질문했을 때 ‘매우 적합’ 또는 ‘적합’으로 답

한 간호사는 33.3%였다. 평균값은 2.22점이었고, 병원이 2.45

점으로 높았다(F=4.72, p=.009). 근무표 작성 시 공휴일 휴무, 

야간근무일수, 개인이 요청한 휴일 등이 병동 전체 간호사에게 

얼마나 공평하게 배분되었다고 생각하는지 질문했을 때 ‘매우 

공평’ 또는 ‘공평’으로 답한 간호사는 66.7%였다. 공평성 평균

은 2.66점으로 병원 2.88점, 상급종합병원 2.67점, 종합병원 

2.57점 순이었고, 종합병원에 비해 병원이 높았다(F=5.64, p= 

.004)(Table 4). 

6. 일반적 특성 및 교대근무 특성과 근무표 인식과의 

관련성

일반적 특성 및 교대근무 특성과 근무표 인식 3개 항목과의 

다중 로지스틱 회귀분석 결과는 다음과 같다. 병원이 상급종

합병원에 비해 만족도와 일-생활 균형의 오즈(odds)가 각각 

2.97배, 2.30배 높았다. 수도권 의료기관이 비수도권 의료기관

에 비해 공평성의 오즈가 1.87배 높았다. 9월 한 달간 근무시간

과 시간외근무시간이 증가할수록 근무표 인식도 3가지 모두

에 부정적인 영향을 끼쳤다. 근무시간이 1시간 증가할수록 만

족도와 일-생활 균형, 공평성의 오즈가 각각 3.5%, 3.9%, 1.8% 

감소하였다. 시간외근무시간이 1시간 증가하면 만족도와 일-

생활 균형, 공평성의 오즈가 각각 25.5%, 61.4%, 48.4% 감소하

였다. 또한 비사회적 근무시간 비중이 1.0% 증가하면 공평성 

오즈가 2.3% 감소하였다. 예를 들어 비사회적 근무시간 비중

이 50.0%에서 60.0%로 증가하면 공평성의 오즈가 23.0% 감

소한다. 야간근무 중 휴게시간이 길수록 만족도와 공평성이 
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Table 3. Working Hours and Break Hours during the Last Night Shift in September 2020, and Between-Shift Breaks Shorter than 
48 Hours after Consecutive Night Shifts (N=487)

Variables

All nurses
(n=487)

Tertiary 
hospitalsa

(n=248)

General 
hospitalsb

(n=175)

Hospitalsc

(n=64) x2 or F (p)
Scheffe ́́

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Normal working hours of night shifts
≤8 
＞8~≤9
＞9~≤10
＞10~≤11
＞11

9.36±1.07
 96 (19.7)
133 (27.3)
160 (32.9)
 80 (16.4)
18 (3.7)

8.96±0.97
 79 (31.9)
 77 (31.0)
 68 (27.4)
23 (9.3)
 1 (0.4)

9.78±1.05
16 (9.1)

 39 (22.3)
 64 (36.6)
 44 (25.1)
12 (6.9)

9.80±0.90
1 (1.6)

17 (26.6)
28 (43.8)
13 (20.3)
5 (7.8)

42.47 (＜.001)
a＜b, c

Actual working hours on the last night shift 
≤8
＞8~9
＞9~10
＞10~11
＞11

9.62±1.18
36 (7.4)

135 (27.7)
162 (33.3)
114 (23.4)
40 (8.2)

9.53±1.07
18 (7.3)

 78 (31.5)
 76 (30.7)
 62 (25.0)
14 (5.6)

9.76±1.12
10 (5.7)

 36 (20.6)
 69 (39.4)
 37 (21.1)
 23 (13.1)

9.58±1.64
 8 (12.5)
21 (32.8)
17 (26.6)
15 (23.4)
3 (4.7)

1.95 (.144)

Break hours during the last night shift 
0.0
＞0.0~≤0.5
＞0.5~≤1.0
＞1.0

0.65±0.57
100 (20.5)
198 (40.7)
119 (24.4)
 70 (14.4)

0.52±0.45
 51 (20.6)
124 (50.0)
 55 (22.2)
18 (7.3)

0.68±0.59
 37 (21.1)
 67 (38.3)
 45 (25.7)
 26 (14.9)

1.07±0.72
12 (18.8)
 7 (10.9)
19 (29.7)
26 (40.6)

26.79 (＜.001)
a＜b＜c

Between-shift breaks shorter than 48 hours 
after consecutive night shifts

0
1
2
3 
4

1.10±0.95

156 (32.0)
168 (34.5)
125 (25.7)
36 (7.4)
 2 (0.4)

0.90±0.90
 

97 (39.1)
 95 (38.3)
 41 (16.5)
14 (5.7)
 1 (0.4)

1.27±0.96

 45 (25.7)
 54 (30.9)
 59 (33.7)
17 (9.7)
 0 (0.0)

1.38±0.97

14 (21.9)
19 (29.7)
25 (39.1)
5 (7.8)
1 (1.6)

11.66 (＜.001)
a＜b, c

Managed the workload on the night shift to 
reduce the burden of night work

195 (40.0)  99 (39.9)  62 (35.4) 34 (53.1) 6.12 (.047)

Participated in education and training after 
night shifts in the past year

139 (28.5)  64 (25.8)  56 (32.0) 19 (29.7) 1.98 (.372)

If yes, education and training were scheduled 
right after night shifts

 61 (43.9)  27 (42.2)  27 (48.2)  7 (36.8) 0.88 (.643)

Participated in other events after night shifts 
for the past year

167 (34.3)  74 (29.8)  64 (36.6) 29 (45.3) 6.04 (.049)

높았다. 휴게시간을 1시간 넘게 가진 간호사가 휴게시간을 

못 가진 간호사에 비해 만족도의 오즈가 2.07배 높았다. 또한 

휴게시간을 가진 간호사가 못 가진 간호사에 비해 공평성의 

오즈가 최고 3.19배(휴게시간 1시간 초과) 높았다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 의료기관 종별로 야간근무를 포함한 한 달간 근

무일수와 근무시간 등을 확인하고, 야간근무일수, 주기 등 야

간근무 가이드라인 준수 여부에 따른 교대근무 형태를 설명하

며 교대근무 형태가 간호사의 근무표에 대한 인식에 미치는 

영향을 규명하고자 수행되었다. 분석 대상 간호사의 월 정규

근무시간을 확인한 결과 한 달간 정규근무시간 평균은 164.02

시간이었고, 이는「사업체노동력조사 보고서」의 2020년 9월 

‘보건업 및 사회복지서비스업’에 종사하는 상용근로자의 소

정실근로시간인 155.9시간보다 8.1시간 길었다[19]. 의료기
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Table 4. Nurses' Perceptions of Their Work Schedules: Satisfaction, Appropriateness for Work-Life Balance, and Fairness 
(N=487)

Variables
All nurses

(n=487)

Tertiary 
hospitalsa

(n=248)

General 
hospitalsb

(n=175)

Hospitalsc

(n=64) F (p)
Scheffe ́́

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Satisfaction
Very dissatisfied
Dissatisfied
Satisfied
Very satisfied

2.52±0.66
36 (7.4)

174 (35.7)
267 (54.8)
10 (2.1)

2.50±0.66
18 (7.3)

 92 (37.1)
133 (53.6)
 5 (2.0)

2.45±0.69
17 (9.7)

 65 (37.1)
 90 (51.4)
 3 (1.7)

2.73±0.54
1 (1.6)

17 (26.6)
44 (68.8)
2 (3.1)

4.40 (.013)
a, b＜c

Appropriateness for work-life balance
Very inappropriate
Inappropriate
Appropriate
Very appropriate

2.22±0.67
 63 (12.9)
262 (53.8)
156 (32.0)
 6 (1.2)

2.19±0.66
 32 (12.9)
139 (56.1)
 75 (30.2)
 2 (0.8)

2.17±0.70
 28 (16.0)
 93 (53.1)
 51 (29.1)
 3 (1.7)

2.45±0.62
3 (4.7)

30 (46.9)
30 (46.9)
1 (1.6)

4.72 (.009)
a, b＜c

Fairness
Very unfair
Unfair
Fair
Very fair

2.66±0.63
22 (4.5)

140 (28.8)
306 (62.8)
19 (3.9)

2.67±0.62
13 (5.2)

 63 (25.4)
165 (66.5)
 7 (2.8)

2.57±0.62
 9 (5.1)

 60 (34.3)
103 (58.9)
 3 (1.7)

2.88±0.63
0 (0.0)

17 (26.6)
38 (59.4)
 9 (14.1)

5.64 (.004)
b＜c

Table 5. Relationships of Shift Work Characteristics to Work Schedule Satisfaction, Appropriateness for Work-Life Balance, and 
Fairness: Results from Multiple Logistic Regression Analyses (N=487)

Variables

Satisfaction 
(satisfied vs. 
dissatisfied)

Appropriateness for 
work-life balance
(appropriate vs. 
inappropriate)

Fairness
(fair vs. unfair)

OR (95% CI)   p OR (95% CI)   p OR (95% CI)    p

Hospital type (vs. tertiary hospitals)
General hospitals
Hospitals 

1.39 (0.88, 2.20)
2.97 (1.47, 5.98)

.153

.002
1.40 (0.85, 2.30)
2.30 (1.13, 4.66)

.189

.021
0.88 (0.55, 1.41)
1.12 (0.55, 2.28)

.593

.755

Hospital location (vs. non-capital region)
Capital region 0.87 (0.57, 1.32) .519 0.96 (0.62, 1.51) .871 1.87 (1.20, 2.91) .006

Work experience at the current institution 1.05 (0.95, 1.16) .305 1.04 (0.94, 1.15) .487 0.98 (0.89, 1.09) .757

Working hours 0.97 (0.95, 0.98) ＜.001 0.96 (0.95, 0.97) ＜.001 0.98 (0.97, 0.99) .003

Typical overtime hours per shift 0.74 (0.56, 1.00) .048 0.39 (0.26, 0.57) ＜.001 0.52 (0.37, 0.71) ＜.001

Proportion of unsocial hours 0.99 (0.97, 1.01) .558 0.99 (0.97, 1.01) .304 0.98 (0.96, 1.00) .028

Break hours during last night shift (vs. none)
＞0.0~≤0.5
＞0.5~≤1.0
＞1.0

1.55 (0.92, 2.62)
1.22 (0.69, 2.16)
2.07 (1.01, 4.24)

.101

.499

.047

1.39 (0.77, 2.53)
1.14 (0.60, 2.19)
1.80 (0.86, 3.76)

.277

.689

.120

1.79 (1.05, 3.03)
2.03 (1.13, 3.66)
3.19 (1.49, 6.83)

.031

.018

.003

No. of between-shift breaks shorter than 48 
hours after consecutive night shifts (vs. none) 

1~4 0.82 (0.52, 1.30) .402 0.81 (0.51, 1.31) .394 0.63 (0.39, 1.03) .068

관 종별로는 종합병원이 171.19시간으로 가장 길었고, 상급종

합병원이 157.32시간으로 가장 짧았으며 그 차이는 13.87시간

이었다. 주당 정규근무시간이 40시간 초과하는 간호사는 병

원 간호사가 가장 그 비중이 높았고, 상급종합병원 간호사는 

가장 비중이 낮았다. 그러나 일평균 시간외근무시간은 상급종

합병원이 1.28시간으로 가장 길었고, 종합병원(1.10시간), 병

원(0.71시간) 순이었다. 일평균 시간외근무를 반영하여 한 달

간 총 근무시간을 추정 계산한 결과{(일평균 시간외근무시간*
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월 근무일수)+월 정규근무시간의 합}, 평균 185.89시간으로, 

종별로 구분하면 종합병원이 192.81시간으로 가장 길었고, 병

원 184.64시간, 상급종합병원 181.33시간 순으로, 종합병원과 

상급종합병원의 차이는 11.48시간으로 차이는 감소하였다. 

시간외근무를 반영하였을 때 주당 근무시간이 40시간을 초과

하는 비중은 종합병원 간호사가 80.6%, 병원 70.3%, 상급종합

병원 64.1% 순으로 전체 70.8%의 간호사가 주당 40시간을 초

과하여 근무를 하고 있었다. 기존 보건의료인의 근무시간을 

분석한 연구에서도 간호사의 주 평균 근무시간이 46.6시간으

로 40시간을 초과하였으므로[20] 간호사 배치수준 향상을 통

해 법정 근로시간 기준 충족을 위한 대책이 요구된다. 

비사회적 근무시간의 비중은 평균 56.4%로, 전체 근무시간

의 절반 이상이 야간이나 주말, 공휴일 근무에 해당하였다. 근

무시간 중 높은 야간근무 비중은 근로자의 질병으로 인한 결

근을 유발하고[21], 야간 및 공휴일 근무는 일-생활 불균형을 

야기하므로[22], 간호사에게 비사회적 근무시간을 공정하게 

배분하여 그 부정적인 영향을 최소화하여야 한다. 또한 비사

회적 근무시간에 상응하는 충분한 금전적 보상이 이루어져야 

한다. 조직 구성원이 조직에 기여하는 노력, 즉 업무의 강도와 

근무시간에 상응하는 금전적, 비금전적 보상이 없다면 심리적 

스트레스와 소진을 경험하게 된다[23]. 매일 24시간 환자를 간

호해야 하는 간호사 업무의 특성상 비사회적 근무시간을 피할 

수는 없으나, 이에 적합한 금전적, 비금전적 보상을 통해 간호

사의 정서적인 안정과 만족을 도모할 수 있을 것이다. 영국 

NHS에서는 비사회적 근무시간에 대해 추가 수당을 지급함

은 물론, 근무조(shift) 근무시간의 절반 이상이 비사회적 근무

시간에 해당되면 그 근무조의 근무시간 전체에 대해 수당을 

지급하고 있다[12]. 반면 국내 의료기관의 경우 공휴일 근무수

당은 60.2%, 초번근무수당은 34.3%의 의료기관에서만 지급

하고 있었다[24]. 우리나라에서도 비사회적 근무시간에 대한 

수당을 인상하거나, 해당 근무조의 일정 비중 이상이 비사회

적 근무시간에 해당되면 해당 근무조의 전체 근무시간에 수당

을 지급하는 방식으로 개선하는 것이 필요하다. 

야간근무 횟수에서 연속 야간근무가 3일이 초과되는 경우

는 병동 내 야간전담간호사가 있는 간호사의 경우는 1건

(0.5%), 없는 경우의 간호사는 6건(0.7%)으로 최대 연속 야간

근무일수를 분석한 기존연구에서 13.1%의 연속야간근무가 3

일을 초과하였던 결과와 비교하였을 때 향상된 양상이었으며

[24] 야간전담간호사가 있는 병동에서 연속 야간근무일수가 

적었다. 야간전담간호사의 월 야간근무일수를 줄여 야간근무

의 부정적 영향을 최소화하고, 의료기관이 야간근무 가이드라

인을 준수하는 데 기여할 수 있도록 야간전담제도의 개선이 

필요하다. 

야간근무 시간을 분석한 결과에서는 정규 야간근무시간 평

균은 9.36시간으로 3교대 간호사를 대상으로 야간근무 시간

을 분석한 기존 연구결과인 9.3시간과 비슷하였다[24]. 의료

기관 종별로는 병원 간호사가 9.80시간으로 가장 길었고, 상급

종합병원 간호사가 8.96시간으로 가장 짧았다. 야간근무 가이

드라인에서는 야간근무시간을 8시간 원칙으로 하고 있으나, 

이를 준수하는 경우는 19.7%에 불과했으며 병원은 준수율이 

1.6%에 지나지 않았다. 시간외근무가 반영된 실제 야간근무 

시간을 기준으로 하면 상급종합병원의 경우 정규 야간근무

시간보다 0.57시간이 증가하였는데 종합병원과 병원 간호사

에 비해 야간근무 시 시간외근무가 많았음을 의미한다. 기존 

연구에서는 야간근무를 포함한 휴무 없이 연속되는 교대근무

의 일수가 증가하면 업무 시 상해를 입을 확률이 증가하였으

므로[25], 간호인력 배치수준의 향상 등을 통해 야간근무시간

과 횟수를 가이드라인 권고에 맞추어 간호사의 건강 영향을 

최소화하고 환자에게 질 높은 간호를 제공할 수 있도록 해야 

할 것이다. 

특히 야간근무 시 휴게시간이 전혀 없었던 간호사가 20.5%, 

야간업무량이 조정되지 않았다고 응답한 간호사는 60.0%에 

달하므로 야간근무 시에도 높은 업무 강도를 경험하는 것으로 

추정되었다. 상급종합병원 간호사의 야간근무 시 평균 휴게시

간은 0.52시간으로 다른 간호사에 비해 통계적으로 유의하게 

짧았는데, 환자의 높은 중증도와 간호필요도로 인해 야간근무 

중 휴식을 취하지 못하고 있는 것으로 해석된다. 이는 간호사

의 건강문제는 물론 야간근무의 피로와 집중력 저하로 인해 

환자안전에도 문제가 생길 수 있음을 의미한다. 영국에서는 

야간시간의 환자안전을 위해 ‘Hospitals at Night’라는 프로

젝트를 수행하여 야간시간에 간호사와 의사의 인력 배치, 조

기경보점수체계(early warning score system) 등의 업무시

스템을 개선하였다[26]. 우리나라도 정책적으로 간호사의 야

간근무 시 업무량을 분석하여 업무를 수행하기에 충분하고 

숙련된 간호사를 배치함으로써 간호사의 야간업무 부담을 줄

이고, 환자 안전을 위한 조직차원의 시스템을 마련해야 할 것

이다.

보건복지부의 가이드라인 항목 중 연속 2일 이상의 야간근

무 후 48시간 휴식이 보장되었는지 분석한 결과에서는 68.0%

의 간호사가 48시간 휴식을 보장받지 못한 경험이 있었다. 연

속 야간근무 후 휴무가 이틀이라도, 그 후에 낮번 근무를 하게 

되면(예, 밤번-밤번-휴무-휴무-낮번) 정규 근무시간으로도 48

시간 휴식을 보장할 수가 없고, 시간외근무가 더해지면 휴식 

시간은 더욱 감소한다. 이는 가이드라인을 준수하기 위해 근
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무표 작성 시 연속 야간근무 후 휴무를 2일 이상 보장하되, 휴

무가 2일인 경우 휴무 후 낮번 근무는 피해야 함을 의미한다. 

이와 같은 근무표 작성의 구체적인 예시를 가이드라인에 함께 

제시하여 관리자들이 근무표를 작성하는데 쉽게 참조할 수 있

도록 하는 당국의 노력도 필요하다. 

근무표에 대한 인식에서는 일-생활 균형 적합도 평균(2.22)

이 공평성 평균 2.66, 근무표 만족도 평균인 2.52에 비해 낮았

다. 이는 교대근무 자체가 일-생활 균형을 저해하는 요인임을 

보여주는 것으로, 충분한 간호사 배치를 통해 비사회적 근무

시간의 근무와 시간외근무를 최소화함으로써 일-생활 균형을 

이룰 수 있도록 해야 한다. 의료기관 종별로는 종합병원 간호

사의 근무표에 대한 긍정적 인식이 다른 종별 의료기관 간호

사에 비해 낮았는데, 이는 종합병원의 경우 간호관리료 차등

제, 즉 간호등급 산정기준에는 큰 변동이 없으면서 환자 재원

일수의 감소 등으로 인해 업무량이 증가하였기 때문일 수 있

다[27]. 추후에는 환자 재원일수의 감소, 환자의 중증도 증가 

등으로 인해 가중되는 업무량에 대응하여 의료기관 내 간호사 

배치수준의 향상이 있는지 분석하고, 이를 야간근무 가이드라

인에 반영할 필요가 있다. 

교대근무 형태가 근무표에 대한 인식에 미치는 영향을 확

인한 결과, 병원급 의료기관에서 근무하는 간호사가 상급종합

병원 간호사보다 근무표에 대한 만족, 일-생활 균형 적합도를 

높게 인식하고 있었다. 이는 상급종합병원 간호사가 중증도 

높은 환자를 간호하면서[28] 업무량이 많은 것이 근무표에 대

한 인식에 부정적으로 작용하였을 수 있다. 그러므로 추후에

는 근무표에 대한 해석과 야간근무 가이드라인에 대한 정책에 

입원 환자의 중증도 ․ 간호요구도를 함께 반영할 필요가 있다. 

또한 한 달간 총 정규근무시간과 시간외근무시간은 근무표에 

대한 만족, 일-생활 균형 적합도, 공평성 인식에 모두 부정적인 

영향을 주었다. 앞서 논의한 대로, 간호사 배치수준의 향상을 

통해 총 근무시간과 시간외근무를 감소시키고, 이를 통해 근

속의지를 향상시켜 경력 단절로 인한 의료인력의 손실을 막아

야 한다. 

특히 근무표의 공평성에 대한 인식에는 비사회적 근무시간

의 비중이 영향요인이었다. 즉, 정규 근무시간 중 야간근무, 주

말, 공휴일 등의 비사회적 근무시간 비중이 높으면 다른 동료 

등과 그 비중을 비교하게 되고, 본인이 타인에 비해 그 비중이 

높으면 공평하지 않다고 인식한다는 것이다. 간호관리자는 근

무표 작성 시 병동 내 간호사들에게 공평하게 원하는 근무일

과 근무형태를 선택할 수 있는 기회를 주고, 비사회적 근무시

간이 공평하게 배분될 수 있도록 해야 한다. 특히 경력 등에 따

라 해당 근무시간 비중에 차이를 둔다면 간호사들은 해당 근

무표는 물론 근무환경을 불공평하게 인식할 수 있다. 또한 야

간근무 중 휴게시간을 가지지 못한 간호사가 휴게시간을 가

진 간호사에 비해 근무표를 불공평하게 인식하고 있었다. 야

간근무 시 휴게시간은 야간근무의 업무과중도를 반영한다고 

할 수 있는데, 분석 대상 간호사의 20.5%는 야간근무 시 실질

적인 휴게시간이 전혀 없어 높은 업무강도에 노출되어 있었

다. 국외 문헌에서는 야간근무 시 짧은 수면(nap)이 근무 시 

졸음을 예방하고 야간근무 시 짧은 수면을 취한 간호사가 수

행능력이 높음을 확인하였다[29]. 간호사에게 야간근무 시 충

분한 휴게시간, 정기적인 짧은 수면을 보장한다면 간호사들

의 근무표에 대한 긍정적인 인식은 물론, 보다 기민한 상태에

서 업무를 수행할 수 있도록 하여 환자안전을 도모할 수 있을 

것이다. 

일본간호협회[30]에서 제시한 11개 항목의 야간 ․ 교대근무 

편성 기준에는 근무간격(시간외근무 포함한 근무 종료시각부

터 다음 근무 개시시각까지의 시간)을 11시간 이상 둘 것, 근무

의 구속시간(사용자의 감독 하에 있는 시간으로, 실제 근무시

간과 휴식시간 포함)은 13시간 이내로 할 것, 3교대 근무제의 

경우 야간근무는 월 8회 이내를 기본으로 할 것, 야근 연속 횟

수는 2연속(2회)까지로 할 것, 연속근무일수는 5일 이내로 할 

것, 야근 시 휴게시간은 야근 도중에 1시간 이상 확보할 것, 야

근 시 야근 도중에 연속된 수면시간을 설정할 것(야근 실제 근

무시간이 8시간을 초과할 경우 연속 2시간 이상의 수면 검토), 

2회 연속 야근 후에 휴식은 48시간 이상을 확보할 것, 1회 야근 

후에도 24시간 이상을 확보할 것, 주말의 연속 휴일(토요일과 

일요일 모두 전후에 야근이 없는 휴일)을 적어도 한 달에 1회 

만들 것, 교대 방향은 정순환의 교대주기로 할 것(근무개시 시

각이 점차 늦어지는 주기로, 예를 들어 낮번 후 초번, 초번 후 

밤번), 야근 및 교대근무자가 7시보다 이르게 출근하는 것을 

피할 것을 제시하였다. 연구결과에서 나타났듯이 우리나라 간

호사의 경우 야간근무 시 휴게시간이나 수면시간이 제대로 보

장되지 않은 경우가 많았으므로, 일본의 가이드라인 항목 중 

야간근무 중 휴게시간과 수면시간 보장을 가이드라인에 추가

할 필요가 있다. 또한 현재 연속 야간근무일수를 ‘3일 이하’에

서 ‘2일 이하’로 제한하고, 일-생활 균형을 위해 주말의 연속 휴

일을 최소 월 1회 보장하는 것이 필요하다.

또한 야간근무 가이드라인에 일 야간근무시간의 제한뿐만 

아니라 월 최대 야간근무시간을 제시하여 야간근무로 인한 건

강문제를 예방해야 한다. 의료기관마다 지정된 정규 야간근무

시간이 다르고, 교대방식이 2교대, 3교대, 3교대 변형 등으로 

다양하여 야간근무일수를 기준으로 할 경우 실제 야간근무시

간에 큰 차이가 발생할 수 있기 때문이다. 예를 들어 야간전담
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간호사가 2교대제하에서 월 14일 야간근무를 할 경우 월 168

시간(=12시간*14일)을 근무하는 반면, 3교대제에서는 112시

간(=8시간*14일)을 근무하게 된다. 따라서 최대 야간근무시

간을 가이드라인에 포함하는 것이 필요하다. 또한 현재 가이

드라인에는 근무 종료시각에 이어 교육과 훈련이 이루어지도

록 배려하는 것을 권고하고 있는데, 이는 야간근무 후 교육과 

훈련을 정당화할 수 있다는 문제가 있다. 야간근무 종료 후 간

호사의 충분한 휴식과 수면을 보장하기 위해서는 야간근무 종

료 후 교육과 훈련을 최소화하는 것으로 가이드라인을 개선해

야 할 것이다.

보건복지부 야간근무 가이드라인 준수 여부의 강력한 모니

터링을 통해 제정된 가이드라인이 야간근무 개선에 실제적인 

효과를 거둘 수 있도록 하는 노력도 필요하다. 야간근무 가이

드라인을 준수하는 데 필요한 인적, 재정적 지원과 건강보험

수가 등의 개선방안을 제시하여 간호사의 건강과 경제적 보상

개선, 이직 감소에 기여해야 할 것이다. 간호사 개인은 자신의 

야간근무와 관련한 제도(야간근무수당, 야간간호료 수가, 야

간근무 가이드라인 등)를 정확히 인식하고, 이러한 제도가 실

제 간호현장에서 제대로 실행되도록 지속적으로 모니터링하

고 요구해야 한다. 

본 연구는 2020년 9월 한 달간의 근무표를 모두 고려하여 

근무시간을 분석하였고, 의료기관 특성별(종별, 지역별, 규모

별)로 표본 비율을 할당하여 설문을 진행하였기 때문에 분석 

결과가 대표성을 가질 수 있다는 장점이 있다. 이를 통해 의료

기관 종별 근무시간과 근무형태의 차이를 확인하여 그 결과를 

해석하고 간호사의 근무환경 개선과 의료기관의 보건복지부 

가이드라인 준수를 위한 강력한 모니터링의 필요성을 주장하

여, 추후 간호사의 근무표를 개선하고 간호인력의 안정성을 

도모할 수 있는 자료가 되었다는 데 의의가 있다. 몇 가지 제한

점 또한 존재한다. 첫째, 의료기관의 간호인력 배치수준이 시

간외근무시간에 영향을 줄 수 있으므로 추후 연구에는 간호사 

배치수준과 시간외근무시간을 함께 분석에 포함하여야 할 것

이다. 둘째, 근무표에 대한 인식을 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구를 이용하여 구체적으로 측정할 필요가 있다. 셋째, 환자 

중증도 ․ 간호필요도를 측정하지 않았기 때문에 간호사의 실

제 업무부담을 분석에 포함하지 못하였다는 제한점이 있다. 

추후 연구에서는 환자의 간호필요도가 근무표 인식에 미치는 

영향을 파악하는 것이 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 야간근무를 포함한 교대근무를 수행하는 간호사

를 대상으로 보건복지부의「간호인력 야간근무 가이드라인」

에 근거하여 교대근무 형태를 확인하고, 이를 통해 많은 의료

기관에서 해당 가이드라인이 준수되고 있지 않음을 확인하였

다. 당국에서는 의료기관들이 가이드라인을 준수하고 있는지 

적극적으로 모니터링함은 물론, 이를 의료기관 평가 항목에 

포함하는 등 보다 적극적인 행정조치를 수행하는 것이 필요하

다. 의료기관에서는 보건복지부 가이드라인에 대한 준수 여부

를 자체적으로 평가하고, 그 결과를 간호사들에게 공표, 이와 

관련된 의료기관 내 정책, 의사 결정에 간호사를 포함하는 등

의 노력이 필요하다. 

향후 연구에서는 정규근무시간이 아닌 실제근무시간을 바

탕으로 근무시간을 분석할 필요가 있으며, 비사회적 근무시간 

등 근무시간과 교대근무 형태에 따라 법에서 지정한 추가 수

당 지급 등의 적정한 보상이 이루어지고 있는지도 확인해야 

할 것이다. 본 연구에서는 야간전담간호사를 연구대상에서 제

외하였는데, 추후에는 야간전담간호사만을 대상으로 그들의 

야간근무 형태, 이에 대한 의견과 만족도 등을 분석하여 해당 

제도가 간호사의 건강과 처우개선을 위해 실질적으로 효과를 

기대할 수 있도록 개선 방안을 제시하여야 한다. 또한 의료기

관에서 손쉽게 보건복지부의 가이드라인을 준수하여 근무표

를 작성하고 평가할 수 있도록 근무표 작성을 위한 전산 시스

템 개발을 도모해야 할 것이다. 
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