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Purpose: This study aimed to examine the occupational injuries experienced by operating room nurses and investigate the relationship between
these injuries and safety climate. Methods: The study involved 198 operating room nurses working in general and tertiary hospitals with more
than 300 beds. Results: Among the four sub-factors of occupational injuries experienced by operating room nurses, risks due to ergonomic
hazards were the most prevalent and those due to physical hazards were the least. The scores related to occupational injury showed a significantly
negative correlation with the safety climate. Conclusions: The findings indicate that higher operating room nurses’ awareness of the safety climate
is associated with lower rates of occupational injury. Therefore, organizational efforts and interventions are imperative to improve the safety 
climate within hospitals. Additionally, in order to investigate the safety of operating room nurses more in-depth, it is necessary to expand
not only the sample size but also the geographic scope.
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서 론

1. 연구의 필요성

직업적 손상(Occupational Injuries)이란 근무 중 개인이 위험 유해 

요인에 노출되어 신체적으로 손상을 입는 것을 말한다[1]. 전 세계

적으로 보건･의료 분야에 종사하고 있는 의료인에게 업무로 인한 

직업적 손상이 만연하게 발생하고 있으며, 미국 노동통계국(US 

Bureau of Labor Statistics: BLS)은 간호사를 직업병이나 직업으로 인

한 질병 유병률이 높은 직종으로 선정하였다[2]. 간호사들이 경험하

게 되는 직업적 손상의 종류는 낙상, 근골격계 통증, 신체 또는 언

어폭력, 유해 물질에 노출 등 그 종류가 다양하다. 더불어, 2020년 

3월 세계보건기구(World Health Organization, WHO)가 COVID-19 

‘Pandemic’을 선언하면서 간호사를 COVID-19를 포함한 다양한 바

이러스에 감염될 위험이 높은 인력으로 분류한 것을 통해 간호사들
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이 업무로 인한 손상에 취약한 집단임을 확인할 수 있으며, 간호사

가 업무 공간에서 단순히 신체적인 부상만 겪게 되는 것이 아니라 

바이러스나 전염병 등 다양한 요인으로 인한 복합적인 위험 요인

에 노출되고 있음을 확인하였다[1,3]. 직업적 손상은 업무 효율성 

저하와 간호 전문 인력의 손실, 병원비 상승 유발 등 병원 조직에 

손실을 초래하고 나아가 환자에게 양질의 간호 서비스를 제공하

기 어렵게 만드는 문제로, 간호사 개인 차원의 문제로 치부할 수 

없는 사안이지만 간호사의 안전 관리는 환자 안전 관리에 비해 상

대적으로 소홀한 것이 현실이며 이에 임상간호사의 안전한 업무

환경 조성에 대한 필요성이 대두되고 있다[4,5].

특히 수술실 간호사는 수술 업무의 특성으로 인해 다른 부서의 

간호사들과는 구별되는 특수한 업무를 수행하고 있으며, 수술 중 

사용하는 바늘, 칼 및 날카로운 기구, 다양한 고위험 장비로 인해 

자상 또는 오염된 환자의 혈액에 노출될 가능성이 높다[6,7]. 또한 

장시간 서 있는 것, 기구 견인, 의식이 없는 환자나 무거운 장비를 

옮기는 업무 등 근골격계 증상이 유발되기 쉬운 업무를 수행하고 

있다[8,9]. 근골격계 질환은 그 자체로 생명을 위협하지는 않지만 

근로자의 삶의 질을 저하시키고, 심하게는 사직에 이르게 하는 중

요한 문제이다[10]. 이 외에도 수술 간호업무에는 포름알데히드, 소

독제와 같은 화학물질 노출, 방사선 피폭, 화상의 위험이 있는 업

무가 포함되어 있다[6,10-12]. 이에 수술실 간호사의 안전한 업무환

경을 조성하기 위해서는 우선 업무환경에서 노출될 수 있는 다양

한 위험 요인을 파악하고, 직업적 손상을 유발하는 주된 원인이 

무엇인지 확인할 필요가 있을 것으로 보았다.

Rogers[13]는 임상간호사에게 노출되는 직업적 위험 유해 요인

을 생물학적 위험 요인, 화학적 위험 요인, 신체적 위험 요인, 인간

공학적 위험 요인 등으로 분류하였다. 생물학적 위험 요인으로 인

한 손상이란 세균, 바이러스, 진균 등에 감염된 환자 또는 오염된 

체액에 노출되는 것을 의미하며, 이로 인해 인간면역결핍바이러

스(HIV), B형 및 C형 간염 바이러스 감염, 결핵 등에 감염될 수 있다

[6,14]. 화학적 위험 요인으로 인한 손상은 약물, 가스나 증기, 에어

로졸 등에 노출되어 신체적 손상을 입게 되는 것을 의미하고, 수술

실 간호사는 마취가스, 수술 유해 연기(Surgical smoke) 등으로 인해 

직업성 질환에 이환될 수 있다[6,11-13]. 신체적 위험 요인은 소음, 고

온이나 저온, 방사선 노출 등이 해당되며, 직접적인 신체 접촉 없

이 인체에 해를 끼칠 수 있는 요인을 의미한다[10,12]. 인간공학적 

위험 요인은 안전사고나 상해, 불편감의 원인이 되는 작업 환경을 

의미하며, 이로 인해 다양한 신체 부위에 근골격계 질환이 발생할 

수 있다[6,8,13]. 이렇게 다양한 위험 요인이 존재하지만 기존의 연

구들은 일부 요인만을 조사한 연구가 대다수이며, 여러 요인을 통

합적으로 확인하여 어떠한 요인이 직업적 손상 중 가장 큰 손상 

위험 요인인지 확인한 연구는 찾아보기 어려웠다[5,10,11,15-18]. 따

라서 본 연구에서는 수술실 간호사의 직업적 손상 경험을 생물학

적･신체적･화학적･인간공학적 위험 요인으로 나누어 확인하고, 

수술실 간호사의 직업적 손상을 유발하는 주된 요인이 무엇인지 

파악하고자 하였다.

근로자의 안전사고를 방지하고, 안전한 업무환경을 마련하기 

위한 다양한 연구를 통하여, 업무 단위에서 조직의 안전 분위기가 

조직원의 안전을 향한 태도나 행동에 영향을 미치는 중요한 요소

로 확인되었다[7,19]. 조직의 분위기는 업무환경을 설명할 수 있는 

하나의 요소로, 관리자와 동료의 사회적 지지, 리더십, 조직의 목

표에 의해 형성되어 결과적으로 조직구성원들의 심리적 건강, 신

체적 건강에 직･간접적 영향을 미친다[20]. 안전 분위기는 조직 내

에서 경영진의 안전에 대한 의지, 안전 방침에 대한 인식, 조직구

성원들의 안전에 대한 가치 등을 나타내기 때문에[7,19], 구성원의 

안전 분위기 인식이 높은 경우 안전사고나 근접 오류 발생이 감소

하는 것을 확인할 수 있었다[20-24]. 따라서 직업적 손상을 예방하

기 위해서는 기술적인 관점에 더불어 안전 분위기와 같은 조직적 

요인을 함께 고려해야 할 것이다[1,25]. 그러나 지금까지 간호사를 

대상으로 한 안전 분위기 연구는 환자 안전 분위기와 간호 안전사

고, 환자 안전관리 활동과의 관련성을 확인한 연구가 대부분으로, 

안전 분위기와 간호사의 직업적 손상의 관련성을 확인한 연구는 

드물었다[1,21,24-26]. 따라서 본 연구에서는 수술실 간호사를 대상

으로 수술실 간호사의 직업적 손상과 안전 분위기와의 관련성을 

확인하고자 하였으며, 이는 수술실 간호사의 안전 및 간호의 질 

향상을 위한 방안을 마련하는 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 

기대된다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사의 직업적 손상 경험, 안전 분

위기 정도를 파악하고 직업적 손상과 안전 분위기의 관련성을 확

인하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 직업적 손상 경험과 안전 분위기 정도를 확인한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 직업적 손상 경험과 안전 분

위기의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 직업적 손상, 안전 분위기 간의 상관관계를 파악

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 수술실에서 근무하는 간호사의 직업적 손상 경험, 안
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전 분위기 정도를 파악하고, 직업적 손상과 안전 분위기의 관련성

을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 수도권 소재 300병상 이상의 종합병원 수술

실에서 근무 중인 간호사이다. 구체적인 선정 기준은 소독･순회 

간호업무를 수행하는 간호사 및 마취･회복 간호업무를 수행하는 

간호사 중 본 연구 목적에 동의하고 자발적으로 참여를 수락한 자

이고, 제외 기준은 직접 수술 간호업무에 참여하지 않는 간호관리

자와 연구 참여에 동의하지 않는 자로 하였다. 상관관계분석을 위

한 대상자 수를 산정은 G*Power 3.1.9.2 프로그램으로 하였고 양측

검정, Correlation ρ H1 .24 [27], 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .90, 

Correlation ρ H0 0일 때, 필요한 최소 표본수는 178명이었다. 중도 

탈락율 10%를 고려하여 198명에게 설문지를 배부 후 회수하였고, 

최종적으로 불성실한 응답 2부를 제외한 196명의 자료를 분석에 

사용하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서는 수술실 간호사의 일반적 특성 12문항, 안전 분위

기 22문항, 직업적 손상 24문항, 총 58문항으로 구성된 자가 보고형 

설문지를 사용하였다. 모든 도구는 사용에 앞서 도구 개발자와 수

정･보완한 연구자로부터 도구 사용 허가를 받은 후 연구에 사용하

였다. 구체적인 연구 도구는 다음과 같다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 총 12문항으로 연령, 성별, 최종 학력, 

결혼상태, 흡연, 음주, 총 임상 경력, 현 부서 경력, 병원 유형, 소속 

부서를 조사하였다.

2) 직업적 손상

직업적 손상은 Zadi 등[12]이 개발한 수술실 간호사의 직업적 손

상 조사 도구를 사용하여 지난 1년간 대상자가 근무 중 경험한 손

상 정도를 측정하였다. 본 도구는 총 24문항으로, 생물학적 위험 

요인으로 인한 손상을 조사하기 위한 7개의 문항, 신체적 위험 요

인 5개, 화학적 위험 요인 손상 5개, 인간공학적 위험 요인 7개 문항

으로 구성되어 있으며, 6점 척도(‘없음’ 0점~‘4회 이상’ 5점)로 각 위

험 요인으로 인한 손상 경험 횟수를 측정한다. 측정된 점수가 높을

수록 해당 요인으로 인한 손상 경험이 많다는 것을 의미한다. 본 

도구는 도구 개발자로부터 사용을 허락받은 후 WHO에서 제시한 

도구 번역 과정을 참고하여 번안하였으며, 영어와 한국어에 능통

한 간호학 전공자에게 의뢰하여 번안 및 수정한 도구를 간호학 교

수 1인, 수술실 수간호사 2인, 수술실 경력 15년 이상인 간호사 2인, 

총 5인의 전문가 패널로부터 내용타당도를 검증받아 설문조사에 

사용하였다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.86이었으

며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.85였다.

3) 안전 분위기

안전 분위기는 Griffin과 Neal[28]이 조직의 안전 분위기를 측정

하기 위해 개발하고 Kim과 Lee[25]가 수정한 도구를 사용하였다. 본 

도구는 총 22문항으로 5점 Likert 척도(전혀 그렇지 않다’ 1점~‘매

우 그렇다’ 5점)로 측정하며, 측정된 점수가 높을수록 조직의 안전 

분위기 수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.93이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2023년 5월 15일부터 7월 12일까지 온라인으로 시행

하였다. 설문지는 구글 폼(Google Forms) 설문조사 플랫폼을 활용하

여 작성하였으며, 간호사 근무표 작성 모바일 어플리케이션에 운

영자의 사전 승인을 받아 연구참여자 모집 공고문을 게시하였다. 

대상자가 설문 웹 링크(Web Link)에 접속하는 경우, 수도권 소재 

300병상 이상 종합병원에 소속된 간호사인지, 수술실에서 근무하

며 소독･순회 간호업무 또는 마취･회복 간호업무를 직접 수행 중

인 간호사인지 응답하도록 하여 연구 대상자 자격을 확인하였다. 

연구 참여 조건을 만족한 대상자는 연구 대상자 설명문을 통해 연

구의 목적과 참여 방법을 확인할 수 있도록 하였으며, 연구 참여에 

자발적으로 동의하는 경우 설문에 응답할 수 있도록 설문지를 구

성하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15분이었다.

5. 윤리적 고려

본 연구에는 경희대학교 생명윤리심의위원회(KHSIRB-23-186)의 

승인을 거쳐 진행되었다. 연구 참여 대상자에게는 연구 대상자 설

명문을 통해 본 연구의 목적과 절차, 비밀보장, 연구 참여를 철회 

가능성을 충분히 설명하였다. 또한 수집된 모든 자료는 개인식별

정보를 삭제한 후 보관되며, 연구 종료로부터 3년 후 영구 폐기할 

예정임을 명시하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Win 23.0 프로그램으로 분석하였으며, 

구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 직업적 손상, 안전 분위기는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차, 최솟값과 최댓값으로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 직업적 손상 경험, 안전 분위기
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의 차이는 Independent t-test, ANOVA 방법으로 분석하였고, 

사후 검증은 Scheffé test를 시행하였다.

3) 대상자의 직업적 손상, 안전 분위기의 상관관계는 Pearson's 

Correlation Coefficient로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 

연령은 31.38±5.17세로, 30세 이상이 117명(59.7%)으로 많았다. 결혼

상태는 미혼이 147명(75%), 학력은 대학교 졸업이 186명(94.9%)으로 

많았다. 월 소득 수준은 월 300만 원 초과가 136명(69.4%)으로 많았

고, 흡연 경험이 없는 경우가 193명(98.5%)으로 대다수를 차지하였

다. 주당 음주 횟수는 ‘0회’가 104명(53.1%)으로 가장 많았다. 대상자

의 총 임상 경력 평균은 6.58±5.32년으로, 1년 이상~10년 미만이 148

명(75.5%)이 가장 많았고, 현 부서 경력 평균은 5.48±5.31년으로, 1년 

이상~10년 미만이 153명(78.1%)이 가장 많았다. 근무하고 있는 병

원 유형은 종합병원이 112명(57.1%)으로 많았다.

2. 직업적 손상, 안전 분위기 정도

본 연구 대상자의 직업적 손상 전체 점수 및 하위요인별 점수, 

안전 분위기 전체 점수 및 하위요인별 점수는 Table 2와 같다. 대상

자의 직업적 손상 점수는 평균 34.77±18.15점, 안전 분위기 점수는 

평균 68.91±13.40점이었다. 직업적 손상 4개 하위요인은 설문 문항 

수의 차이가 있어 정확한 점수 비교를 위해 100점 만점으로 환산 

후 순위를 확인하였다. 각 하위요인으로 인한 대상자의 직업적 손

상 평균 점수는 인간공학적 위험 요인으로 인한 손상이 61.8점으

로 가장 높았고, 생물학적 위험 요인으로 인한 손상 21.89점, 화학

적 위험 요인으로 인한 손상 12.4점, 신체적 위험 요인으로 인한 

손상 11.1점 순이었다.

3. 일반적 특성에 따른 직업적 손상, 안전 분위기 차이

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 직업적 손상은 유의

한 차이가 없었다. 직업적 손상을 하위요인별로 확인하였을 때, 생

물학적 위험 요인으로 인한 손상 경험은 상급종합병원에서 근무

하는 대상자가 종합병원에서 근무하는 대상자에 비해 높은 것(ρ= 

0.038)으로 확인되었다. 인간공학적 위험 요인으로 인한 손상 경험

은 흡연 경험이 있는 대상자가 흡연 경험이 없는 대상자에 비해 

높고(ρ=0.046), 총 임상 경력이 10년 이상인 대상자가 1년 미만인 

대상자보다 높은 것(ρ=0.023)으로 확인되었다(Table 3). 대상자의 일

반적 특성에 따른 안전 분위기는 상급종합병원에서 근무하는 대

상자가 종합병원에서 근무하는 대상자에 비해 높은 것(ρ=0.043)으

로 확인되었다(Table 4).

4. 직업적 손상과 안전 분위기 상관관계

본 연구 대상자의 안전 분위기는 직업적 손상(r=-.236, p<.001)과 

유의한 부적 상관관계를 보였다. 또한 안전 분위기는 직업적 손상

의 하위요인인 화학적 위험 요인으로 인한 손상(r=-.214, p<.001), 인

간공학적 위험 요인으로 인한 손상(r=-.197, p<.001), 신체적 위험 요

인으로 인한 손상(r=-.185, p<.001)과 유의한 부적 상관관계를 보였

다. 안전 분위기와 생물학적 위험 요인으로 인한 손상의 상관관계

Characteristics Categories n (%) M±SD

Sex Men 19 (9.7)

Women 177 (90.3)

Age (year) < 30 79 (40.3) 31.38±5.17

≧ 30 117 (59.7)

Marital status Single 49 (25.0)

Married 147 (75.0)

Educational level College 7 (3.6)

≥ University 189 (96.4)

Monthly income
(KRW, 10,000 won)

≤ 300 60 (30.6)

> 300 136 (69.4)

Smoking Yes 3 (1.5)

No 193 (98.5)

Drinking frequency 
(per week)

No 104 (53.1)

≥ 1 92 (46.9)

Total career (year) < 1 9 (4.6) 6.58±5.32

1 ≦ ~ <10 148 (75.5)

≧ 10 39 (19.9)

Operating room 
clinical career 
(year)

< 1 12 (6.1) 5.48±5.31

1 ≦ ~ <10 153 (78.1)

≧ 10 31 (15.8)

Type of hospital General hospital 112 (57.1)

Tertiary hospital 84 (42.9)

M=Mean, SD=Standard Deviation

Table 1. General Characteristics of Participants (N=196)

Variables n M±SD Range

Occupational injuries 24 34.77±18.15 0-120

Biological hazards 7 21.90±19.97 0-100

Chemical hazards 5 12.37±16.04 0-100

Physical hazards 5 11.08±12.95 0-100

Ergonomic hazards 7 61.83±31.20 0-100

Safety climate 22 68.91±13.40 0-110

M=Mean; SD=Standard Deviation

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=196)
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Characteristics Categories

Occupational Injuries Biological Hazards Chemical Hazards Physical Hazards

M±SD
t or F (p)

M±SD
t or F (p)

M±SD
t or F (p)

M±SD
t or F (p)

Sheffe Sheffe Sheffe Sheffe

Sex Men 32.95±15.07 -0.460 7.63±5.02 0.291 2.26±3.68 -0.955 3.47±3.61 0.997

Women 34.97±18.47 (0.646) 7.23±5.85 (0.771) 3.18±4.01 (0.341) 2.69±3.20 (0.320)

Age (year) < 30 33.76±17.64 -0.640 7.54±5.98 0.556 2.82±3.89 -0.777 2.47±2.63 -1.139

≧ 30 35.45±18.52 (0.523) 7.08±5.63 (0.579) 3.27±4.05 (0.438) 2.97±3.59 (0.256)

Marital status Married 36.47±17.27 -0.756 7.57±4.93 -0.428 2.94±3.51 0.310 3.06±3.71 -0.725

Single 34.20±18.45 (0.451) 7.16±6.03 (0.669) 3.14±4.13 (0.757) 2.67±3.07 (0.469)

Educational level College 33.29±16.71 -0.220 4.71±6.13 -1.194 2.43±4.31 -0.448 1.0±1.83 -1.478

≥ University 34.83±18.24 (0.826) 7.36±5.74 (0.234) 3.12±3.98 (0.655) 2.84±3.26 (0.141)

Monthly income
(KRW, 10,000 won)

≦ 300 32.65±17.94 -1.087 7.13±5.32 -0.212 2.90±3.81 -0.447 2.82±3.06 0.133

> 300 35.71±18.23 (0.278) 7.32±5.97 (0.832) 3.18±4.06 (0.655) 2.75±3.32 (0.895)

Smoking Yes 44.0±16.09 0.887 8.67±7.77 0.424 4.0±6.93 0.397 4.33±1.15 0.842

No 34.63±18.18 (0.376) 7.24±5.75 (0.672) 3.08±3.95 (0.691) 2.75±3.25 (0.401)

Drinking frequency 
(per week)

No 34.05±18.30 -0.592 6.90±5.20 -0.922 3.0±3.87 -0.343 2.70±3.42 -0.314

≧ 1 35.59±18.04 (0.555) 7.67±6.34 (0.358) 3.20±4.12 (0.732) 2.85±3.03 (0.754)

Total career (yr) < 1 27.11±16.89 2.183 8.00±6.12 0.088 2.11±3.22 0.343 1.89±2.37 1.598

1 ≦ ~ < 10 34.03±18.80 (0.116) 7.20±6.07 (0.916) 3.09±4.09 (0.710) 2.62±3.00 (0.205)

≧ 10 39.33±15.02 7.36±4.45 3.33±3.77 3.54±4.12

Operating room 
clinical career (yr)

< 1 35.00±21.29 1.184 8.75±5.66 0.586 3.33±4.38 0.077 3.25±3.62 1.129

1 ≦ ~ < 10 33.83±18.35 (0.308) 7.06±6.00 (0.557) 3.03±3.98 -0.926 2.59±3.05 (0.326)

≧ 10 39.32±15.54 7.71±4.51 3.29±3.93 3.48±3.91

Type of hospital General hospital 34.66±18.54 -0.097 6.53±5.61 -2.089 3.21±3.98 0.496 2.70±3.05 -0.369

Tertiary hospital 34.92±17.72 (0.922) 8.25±5.86 (0.038)* 2.93±4.00 (0.620) 2.87±3.49 (0.713)

M=Mean, SD=Standard deviation, *p<.05, **p<.01.

Table 3. Differences in Occupational Injuries Variables according to General Characteristics (N=196)

Characteristics Categories M±SD t or F p-value Sheffe test

Sex Men 71.37±12.10 0.842 0.401

Women 68.64±13.54

Age (yr) < 30 70.18±12.60 1.090 0.277

≧ 30 68.05±13.90

Marital status Married 68.92±11.80 -0.006 0.995

Single 68.90±13.93

Educational level College 66.86±11.73 -0.412 0.681

≥ University 68.98±13.48

Monthly income
(KRW, 10,000 won)

≦ 300 69.98±14.19 0.745 0.457

> 300 68.43±13.06

Smoking Yes 70.33±4.04 0.185 0.853

No 68.89±13.50

Drinking frequency
(per week)

No 68.18±13.39 -0.805 0.422

≧ 1 69.73±13.44

Total career (yr) < 1 78.89±19.74 2.719 0.068

1 ≦ ~ < 10 68.59±12.76

≧ 10 67.79±13.57

Table 4. Differences in Safety Climate Variables according to General Characteristics (N=196)
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는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

논 의

본 연구는 수술실 간호사의 직업적 손상 경험 정도, 직업적 손상

과 안전 분위기의 관련성을 확인하여 수술실 간호사의 안전을 향상

하고, 업무로 인해 발생하는 손상 및 질병을 감소시키기 위해 시도

되었으며 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서 대상자의 직업적 손상 경험 점수는 34.77±18.15점으

로 중간 이하였다. 본 연구와 동일한 도구를 이용하여 국내 수술실 

간호사를 대상으로 측정한 선행연구가 없어서 직접적인 결과 비

교는 어려우나 같은 도구로 이란 수술실 간호사의 직업적 손상을 

조사한 Memarbashi 등[7], Zadi 등[12]의 연구 결과보다 비슷하거나 

약간 낮은 점수로 나타나 비교적 국내 수술실 업무환경 관리가 잘 

되고 있다고 해석할 수 있었다. 본 연구는 종합병원 이상의 규모에

서 근무하는 간호사를 대상으로 조사하였는데, 큰 규모의 병원에

서는 상대적으로 직원 안전사고 관리 방안 및 교육이 체계적으로 

갖추어져 있고 인증평가 등의 이유로 병원에서 점차 위험 물질에 

대한 안전자료 비치 및 관리 방법 교육, 개인 보호장비 비치를 위

한 노력을 하고 있기 때문으로 보았다. 그러나 직업적 손상에 관한 

역학조사가 부족하며 선행연구를 통해 간호사가 직업적 손상에 

취약한 직군으로 확인된 만큼[2,15], 관심을 가지고 지속적으로 모

니터링할 필요가 있겠다.

본 연구의 목적은 대상자의 직업적 손상 경험을 생물학적･화학

적･신체적･인간공학적 위험 요인으로 인한 손상으로 나누어 구체

적으로 확인하는 것이었다. 그 결과, 수술실 간호사의 직업적 손상 

중 가장 높은 점수를 차지하는 것은 인간공학적 위험 요인이었다. 

인간공학적 위험 요인으로 인한 손상이란 업무 설비와 작업대 부

족, 잘못된 자세나 반복적인 작업 절차 등으로 인해 안전사고나 

상해가 유발되는 것을 의미하는데[13], 본 연구에서는 ‘환자 이송 

업무 중 요통 경험’, ‘근무 도중 손목 통증 경험’, ‘장시간 서 있는 

업무 중 무릎 통증 경험’ 등의 항목을 이용해 인간공학적 위험 요

인으로 인한 손상 정도를 확인하였다. 본 연구의 결과는 인간공학

적 위험 요인이 임상간호사의 직업적 손상을 유발하는 주된 문제

이며, 특히 수술실 간호사에게 근골격계 질환 유병률이 높았다는 

여러 선행연구 결과와 같은 맥락이다[7,8,11,12, 15]. 본 연구에서 수

술실 간호사의 인간공학적 위험 요인으로 인한 손상 경험은 총 임

상 경력이 10년 이상인 대상자가 경력 1년 미만인 대상자보다 높

은 것으로 확인되었다. 경력에 따라 인간공학적 위험 요인으로 인

한 손상 경험이 증가한 것은 장시간 반복적인 작업 및 과도한 힘 

사용으로 신체에 기계적 손상이 누적되어 발생한 결과로 볼 수 있

겠다[15]. 또한 경력 간호사의 경우 업무 숙련도 증가로 인해 난이

도가 높은 업무와 수술에 배정되기 때문에 인간공학적 위험 요인

으로 인한 손상 점수가 더 높은 것으로 보았다. 높은 스트레스와 

피로 역시 근골격계 문제를 유발하는 원인이 되기 때문에 경력 간

호사들의 직무스트레스와 피로 관리를 위한 노력이 필요하며[11], 

적절한 업무량 및 업무 시간 분배를 통하여 업무 과중이 발생하지 

않도록 해야 한다. 보건의료인의 업무는 제조업과 달리 업무의 강

Characteristics Categories M±SD t or F p-value Sheffe test

Operating room clinical career 
(yr)

< 1 73.50±20.44 0.854 0.427

1 ≦ ~ < 10 68.41±12.83

≧ 10 69.61±13.03

Type of hospital General hospital 67.23±14.07 -2.038 0.043*

Tertiary hospital 71.14±12.18

M=Mean, SD=Standard deviation, *p<.05, **p<.01.

Variables
Occupational injuries Biological hazards Chemical hazards Physical hazards Ergonomic hazards Safety climate

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

Occupational injuries 1

Biological hazards .719** 1

Chemical hazards .677** .529** 1

Physical hazards .647** .452** .524** 1

Ergonomic hazards .844** .341** .326** .349** 1

Safety climate -.236** -.118 -.214** -.185** -.197** 1

*p<.05, **p<.01

Table 5. Correlations between Occupational Injuries and Safety Climate (N=196)
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도와 빈도가 일정하지 않고, 부서나 직무에 따라 작업의 형태에 

차이가 크기 때문에 근골격계 유해 요인 평가가 어렵다[15]. 따라

서 수술실 간호사의 근골격계 증상 유발요인을 확인하기 위해서

는 대상자를 수술실 간호사로 구체화하여 다양한 방법으로 근골

격계 부담 작업을 평가하고 그에 따른 작업 내용 수정, 공학적 보

조 도구 제공 등 적절한 해결책이 필요하다.

생물학적 위험 요인은 본 연구 대상자 직업적 손상 경험의 두 

번째 주된 원인이었다. 생물학적 위험 요인으로 인한 손상은 세균, 

바이러스 등에 감염된 환자나 환자의 혈액 및 체액에 노출되어 직

업적 손상을 입게 되는 것을 의미하는데[13], 본 연구에서 ‘주사 바

늘이나 IV 카테터에 찔린 경험’, ‘메스로 인한 부상 경험’, ‘업무로 

인해 결핵이나 옴 등 전염성 질환에 걸린 경험’ 등의 항목을 이용

해 손상 정도를 확인하였다. Yang 등[14]의 연구에서 수술실 근무

자는 본 연구 대상자와 비슷한 수준으로 혈액･체액 노출을 경험하

였으며, 병원 내 다른 부서보다 생물학적 위험 요인에 더 많이 노

출되고 있음을 확인하였다. 선행연구 결과 수술 상황과 관련된 혈

액･체액 노출 유형은 대부분이 바늘로 인한 피부 손상 또는 점막에 

환자의 혈액이나 체액이 노출되는 것이고 기구 전달, 장비를 분해하

거나 폐기 도중에 사고가 자주 발생하는 것을 확인할 수 있었다

[6,8]. 따라서 수술 중에 서두르거나 위험한 상태로 물품을 조작하지 

않도록 개인적 노력과 주기적인 교육을 해야 하며, 업무 중 장갑, 

고글 등 개인보호장비 착용을 하도록 환경을 조성해야 한다. 또한 

칼날 제거기(scalpel blade remover)와 같은 다양한 안전장치를 개발

하여 위험한 행위에 직접 노출되지 않는 방안을 마련해야 한다.

화학적 위험 요인으로 인한 손상은 화학물질, 약품, 라텍스 등으

로 인한 자극 또는 알러지 반응이 발생하는 것을 의미하며[13], ‘유

해화학물질을 쏟거나 누출한 경험’, ‘화학물질로 인한 화상 경험’ 

등의 항목으로 화학적 위험 요인으로 인한 손상 경험을 확인하였

다. 본 연구에서 대상자가 가장 많이 경험한 문제는 ‘장갑 착용, 세

제 및 소독제 사용으로 인한 피부 알레르기’였다. 화학적 위험 요

인으로 인한 손상을 최소화하기 위해서는 마스크와 장갑, 고글, 앞

치마 같은 적절한 개인보호장구 착용이 필수적이다. 그러나 Car-

neiro 등[6]의 연구에서 대상자들이 개인보호장구의 필요성을 인

식하고 있으나 실제로 화학적 위험 요인 노출을 경험했을 때 앞치

마와 고글 착용을 착용하지 않았다고 응답한 경우가 대다수임을 

확인하였다. 따라서 개인보호장구를 사용하기 편한 장소에 비치하

고 업무 중 적절한 장비를 착용할 수 있도록 독려해야 한다.

본 연구에서 신체적 위험 요인으로 인한 손상이 직업적 손상 하

위요인 중 가장 낮은 점수를 나타냈다. 신체적 위험 요인으로 인한 

손상은 방사선이나 전기, 극심한 추위나 더위, 소음 등에 노출되어 

손상을 입는 것을 말하는데[13], 본 연구에서는 ‘실수로 엑스레이

에 노출된 경험’, ‘업무 중 화상을 입은 경험’, ‘감전 사고 경험’ 등으

로 조사하였다. 신체적 위험 요인으로 인한 손상 중 수술실 간호사

에게 가장 많이 노출된 문제는 ‘실수로 엑스레이에 노출되는 경우’

였다. 의료용으로 사용되는 방사선은 저선량이지만, 업무로 인해 

장기간 방사선에 노출되기 때문에 평균 선량이 낮더라도 그 위험

성을 배제할 수 없으며, 이로 인한 건강 영향을 확인하고 노출을 

감소시키기 위해 노력해야 한다[16]. Kim 등[10]의 연구에서 수술실 

간호사의 방사선 방어 지식, 태도는 방사선사와 비교했을 때 낮은 

수준이었고, 간호사와 간호 학생을 위한 방사선 방어 교육이 부족

한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 간호사를 위한 방사선 관련 교

육프로그램을 개발하고 주기적인 교육을 제공하여 간호사들이 스

스로 방사선 노출을 줄이기 위해 노력할 수 있도록 환경을 조성해

야 한다.

본 연구의 다른 목적은 수술실 간호사의 안전 분위기 인식과 직

업적 손상 경험 정도의 관련성을 확인하는 것이었다. 본 연구에서 

대상자의 안전 분위기 점수는 68.91±13.40점으로 중간 이상이었다. 

산업재해와 관련한 국가와 사회의 관심이 증가하면서 ‘산업안전

보건법’, ‘중대재해 처벌 등에 관한 법률’ 등이 제정되었으며, 사업

주와 경영 책임자의 안전한 업무환경 조성을 강조하고 있다[22]. 

의료기관에서도 마찬가지로 ‘화학물질 노출에 대한 보건 관리지

침’, ‘공기매개 감염병에 대한 관리지침’ 등 구체적인 지침이 제공

되어 안전 관리에 대한 노력이 요구되고 있다. 구성원의 안전 분위

기 인식은 경영진이나 관리자의 안전에 대한 의지에 영향을 받는 

요인인 만큼[7,19], 안전과 관련된 긍정적인 인식을 형성하기 위해

서는 조직적 차원의 노력이 선행되어야 한다는 것을 의미한다. 안

전 분위기와 관련된 여러 연구를 통해 안전 분위기가 높은 경우 

직업적 손상 또는 안전사고 발생이 감소하는 것을 확인할 수 있었

으며[4,7,19,25], 본 연구에서도 안전 분위기 인식과 직업적 손상이 

통계적으로 유의한 부적 상관관계를 보여 선행연구 결과가 지지

되었다. Ghasemi 등[19]은 조직 내 안전에 대한 관리자의 태도가 

긍정적이고, 의사소통이 잘 이루어질수록 구성원들이 안전 규칙

을 준수하게 되고, 따라서 안전 지표가 향상된다고 하였다. 따라서 

관리자는 안전 규율을 잘 지킬 수 있도록 관리 감독하고 안전과 

관련된 사항에 대해서 자유로운 의사소통을 할 수 있는 분위기를 

조성해야 할 것이다. 다음으로 수술실 간호사의 안전 분위기와 직

업적 손상 변수 간의 상관관계를 살펴보았을 때, 인간공학적 위험 

요인, 화학적 위험 요인, 신체적 위험 요인으로 인한 손상은 안전 

분위기와 유의한 부적 상관관계를 나타냈다. Asivandzadeh 등[21]의 

연구에서 안전 분위기와 업무 관련 근골격계 질환이 부적 상관관

계를 나타냈으며 안전 분위기가 나쁜 경우 근로자에게 스트레스 

요인으로 작용하게 되고 결과적으로 근골격계 불편감을 증가시킨
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다고 하여 인간공학적 위험 요인으로 인한 손상과 안전 분위기가 

부적 상관관계를 나타낸 본 연구 결과와 같았다. 수술실 간호사의 

화학적 위험 요인으로 인한 손상은 안전 분위기와 유의한 음의 상

관관계를 보였다. Polovich[23]는 고위험 약물 사용 부서 간호사를 

대상으로 고위험 약물 노출 예방지침 이행에 영향을 미치는 요인

을 확인하였는데, 안전 분위기가 높고 조직 내에서 개인보호장구 

사용에 대한 장벽이 적은 분위기가 형성되어 있을수록 간호사들

이 노출 예방 지침을 잘 이행하게 된다고 하였다. 노출 예방 지침 

이행은 해당 위험 요인 노출과 노출로 인한 부작용 발생을 줄이는 

방안이 되므로 본 연구 결과와 같은 맥락임을 알 수 있다. 본 연구

에서 수술실 간호사의 신체적 위험 요인으로 인한 손상은 안전 분

위기와 부적 상관관계를 보였다. 이는 수술실 간호사의 방사선 방

어 행위 영향 요인에 관한 연구[10]에서 방사선을 방어하기 위한 

환경 및 문화적 요인이 잘 갖추어져 있을수록 방사선 피폭의 위험

을 줄일 수 있다고 하여 조직적 요인의 중요성을 시사하고 있다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 안전 분위기 인식은 상급종합

병원에서 근무하는 수술실 간호사가 종합병원에 근무하는 간호사

에 비해 높은 것으로 나타났다. Pousette 등[24]의 연구에서 안전 분

위기 인식은 환자 안전 분위기와 서로 밀접한 관련성을 보이는 요

인이라고 하였다. 상급종합병원 수술실 간호사의 경우 수술간호

사회의 수술 간호 표준 지침 제공을 통한 안전한 수술 관리를 위

한 노력, 의료기관 인증평가제도로 인한 병원에서의 의료 과오 및 

위해사건의 감소 및 환자 안전 문화 조성을 위한 노력 등으로 인

해[26] 안전과 관련된 전반적인 인식 및 지식이 높아졌고, 결과적으

로 안전 분위기 인식 관련 항목에 긍정적으로 답변하여 본 연구와 

같은 결과가 나타난 것으로 추측해 볼 수 있다. 따라서 부서에서 

안전을 강조하는 분위기를 조성한다면 전체적인 병원 안전 지표

를 향상시키는 긍정적인 결과를 가져올 수 있을 것이다.

일반적으로 병원 환경에서 발생하는 안전사고에 관련된 연구들

은 낙상, 욕창 발생률, 투약 오류와 같은 환자 관련 연구들이 주를 

이루고 있으며, 의료인의 산업안전 및 보건은 우선순위에서 밀리

고 있는 것이 현실이다. 수술실 간호사는 날카로운 수술 기구, 고

위험 수술 장비 사용 등으로 인해 위험 요인이 많은 업무환경에서 

근무하고 있지만, 지금까지 수술실 간호사를 대상으로 직업적 손

상 경험 현황 및 관련 요인을 확인한 연구는 제한적이었다. 따라서 

본 연구는 수술실 간호사를 대상으로 직업적 손상 경험 정도를 확

인하고, 안전 분위기라는 조직적 요인이 직업적 손상 발생을 낮추

는 데 도움이 되는지 알아보았다는 점에서 의의가 있다. 또한 이러

한 연구를 통해 수술실 간호사의 안전한 업무환경 마련을 위한 관

심이 필요하다는 점을 시사한다. 그러나 본 연구는 대상자를 편의

표집하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는 것에 한계를 가진다. 

또한 자기기입식 설문조사를 통해 자료를 수집해 본 연구의 결과

와 실제 직업적 손상 발생률 및 안전사고 보고 자료와 차이가 있을 

수 있다는 제한점이 있다.

결론 및 제언

본 연구는 수술실 간호사를 대상으로 직업적 손상 경험 정도를 

생물학적･화학적･신체적･인간공학적 위험 요인으로 인한 손상으

로 나누어 확인하고, 직업적 손상과 안전 분위기와의 상관관계를 

규명한 것이다. 결과적으로 수술실 간호사에게 가장 빈번하게 경

험하는 직업적 손상은 인간공학적 위험 요인으로 인한 손상임을 

확인할 수 있었으며, 수술실 간호사의 직업적 손상과 안전 분위기

는 부적 상관관계를 나타냈다. 따라서 인간공학적 위험 요인으로 

인한 건강 문제 발생을 예방하고, 증상을 관리할 수 있는 중재 방

안을 마련할 필요가 있으며, 조직의 안전 분위기 향상을 위한 병원 

및 관리자의 노력이 필요하다.

본 연구를 바탕으로 한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 

수도권 소재 300병상 이상 종합병원 수술실 간호사를 대상으로 한

정하였으나 병원 규모 및 업무환경에 따라 직업적 손상 유발요인

에 차이가 발생할 수 있으므로 반복 연구가 필요하다. 둘째, 업무

환경에서 대상자의 안전 증진을 위해 위험 요인 노출 감소 방안 마

련, 중재 프로그램 개발이 요구된다. 셋째, 본 연구에서 생물학적 

위험 요인으로 인한 손상은 수술실 간호사 직업적 손상을 유발하

는 2순위의 요인이었으나 조직적 요인인 안전 분위기 인식과 상관

관계를 보이지 않는 것으로 확인되었다. 따라서 후속 연구를 통하

여 생물학적 위험 요인으로 인한 손상과 관련이 있는 요인을 파악

하고, 생물학적 위험 요인 노출을 감소시키는 방안을 마련하는 연

구를 제언한다.
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