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일부 병원급 의료기관의 산업안전 보건활동 실태
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─ Abstract ─

Status of the Occupational Health and Safety Programs of Several Hospitals in Kore a

Kwan Lee, Hyun-Sul Lim, Soo-keun Kim1) 

Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Dongguk University
Radiation Health Research Institute1) 

Objectives: As health care workers suffer from various hazards in hospital, an occupational
safety and health program is very important to them. This study was conducted to investigate
the status of the occupational safety and health programs of several hospitals in Korea. 

Methods: We conducted a questionnaire survey on 941 hospitals in Korea. All questionnaires
were posted to the department of general affairs at each hospital and responses were received
from 108 hospitals (11.5%). Eight responses were excluded because of insufficient data and the
remaining 100 questionnaires were analyzed. The collected data were evaluated using the SPSS
10.0 statistical package and the demands for occupational safety and health programs between
two groups were analyzed by RIDIT analysis.

Results: The study subjects were 53 general hospitals and 47 hospitals. An occupational safe-
ty and health committee, infection control committee, safety manager, health manager, activities
for vaccination, reports for needle stick injury and records related to occupational injury were
more likely to be present in general hospitals than hospitals (p<0.05). Demands for occupational
safety and health were higher in general hospitals than hospitals. Especially, demands for mea-
surement of working environment, improvement of ventilatory system, management of chemi-
cal materials and supply of protective equipment were significantly higher in general hospitals
than hospitals (p<0.05). 

C o n c l u s i o n s: We concluded from the findings of our study that occupational safety and
health programs are not yet sufficient in Korean hospitals. So, we expect that special manage-
ment, policies and laws for health care workers will be promulgated. 
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서 론

병원급 의료기관에 종사하는 근로자의 직종은 매

우 다양하며, 직무에 따라서 다양한 유해인자에 노

출되고 있다. 우리나라 병원급 의료기관에 종사하는

근로자는 1 1 9 , 7 2 6명으로 사무, 기계, 환경, 일용직,

실습학생 등 타 직종을 포함한다면 훨씬 많을 것으

로 추정한다(보건복지부, 2001; 임현술, 2002). 이

들은 생물학적 요인, 물리적 요인, 화학적 요인, 인

간공학적 요인, 정신과적 요인 등에 노출되어 업무

상 질병이 발생할 수 있다(Department of Health

and Human Services, 1988; 백도명, 1992;

Barbanel, 1999). 

우리나라 병원급 의료기관 종사자들에서 산업보건

활동은 다양한 유해인자에 노출되어 업무상질병의

발생의 가능이 높음에도 불구하고 다른 산업에 비하

여 소홀히 다루어졌다. 이는 산업안전 보건활동이

제조업 중심으로 이루어져 상대적으로 병원급 의료

기관 등 3차 산업에 종사하는 근로자에 대한 산업안

전 보건활동이 미약하였기 때문이다. 또한 병원급

의료기관에서 산업안전 보건정책은 환자를 중심으로

진행되었고, 전통적으로 다른 근무환경보다 더 안전

한 장소라고 생각하였기 때문이기도 하다( G u i d o t t i ,

1987; 이성은, 1992). 

2 0 0 2년 노동부가 4 9 2개의 병원급 의료기관을 대

상으로 실시한 산업안전 보건실태에 관한 조사에서

4 7 3개소( 9 6 . 1 % )가 물질안전보건자료 미비치, 특수

건강진단 미실시, 안전보건교육의 미실시, 작업환경

측정 미실시 등으로 산업안전보건법을 위반하고 있

었다(노동부, 2002). 이는 우리나라 병원급 의료기

관에서 산업안전 보건활동이 제대로 이루어지지 않

고 있으며 병원급 의료기관 종사자들의 근로 환경은

매우 위험하다고 생각할 수 있다. 우리나라에서는

외과 전공의가 수술 중 B형 간염 바이러스에 감염되

어 전격성 간염으로 사망한 사례와 병원 종사자가

결핵, 바이러스성 간염, 급성기관지염, 접촉 피부염

등에 걸린 사례도 있었다(정호근, 2000; 한국산업안

전공단, 2002). 최근 연구에 의하면 의료기관 종사

자에서 발생하는 업무상질병은 감염성 질환, 뇌심혈

관 질환, 근육골격계 질환이 대부분을 차지하고 있

으며 장기간 항암제를 취급한 간호사에서 만성골수

성백혈병이 발생한 사례와 같이 화학적 인자에 의한

업무상질병도 승인된 바 있다(임현술과 안연순,

2 0 0 3 ) .

병원급 의료기관 종사자들에서 산업안전 보건에

대한 요구가 전국보건의료산업노동조합을 중심으로

증대되고 있어 앞으로 보건의료 분야에서 쟁점화 될

가능성이 높다(전국보건의료산업노동조합, 2002).

그러나 지금까지 우리나라에서 병원급 의료기관에서

산업안전 보건활동 실태를 파악한 연구는 드물었다.

병원에 적절한 산업안전보건 프로그램을 개발하기

위해서는 병원급 의료기관에서 산업안전 보건활동의

실태를 파악할 필요성이 제기되어 이 연구를 수행하

였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 2년 5월 2 8일부터 6월 3 0일까지‘2 0 0 1년도

전국병원명단’에 기록되어 있는 전국 9 4 1개(군병원

2 1개 제외) 병원급 의료기관을 대상으로 우편 설문

조사를 실시하였다. 설문은 각 병원급 의료기관의

총무과로 일차 우송하였고 산업안전 보건을 담당하

는 부서에서 작성하도록 하였다. 반송봉투를 넣어

보냈으나 설문 응답률을 높이기 위해 팩스와 전자메

일 등을 이용하여 응답하도록 하였다. 941개 병원급

의료기관 중 1 0 8개소에서 응답하여 응답률은

1 1 . 5 %이었다. 응답하지 않은 문항이 많아 분석이

곤란한 8개소의 자료를 제외하고 최종적으로 병원급

의료기관 1 0 0개소를 연구대상으로 하였다. 

2. 연구방법

설문지에는 병원급 의료기관의 일반적 현황, 산업

안전 보건조직, 산업안전 보건활동, 산업안전 보건

활동의 필요성 등에 대한 내용을 포함하였다. 산업

안전 보건조직 및 산업안전 보건활동에 관한 항목은

산업안전보건법에 명시되어있는 항목들을 중심으로

작성하였고, 산업안전 보건활동의 필요성 항목은 근

로자 건강증진, 유해물질 관리, 작업환경 개선 등에

관한 내용으로 총 1 7문항으로 구성하였다. 공공병원
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은 국립병원, 도립병원, 시립병원, 지방공사병원, 공

립병원, 특수법인 등으로, 사립병원은 개인병원, 사

단법인병원, 재단법인병원 등으로 정의하였다. 또한

우리나라 산업안전보건법(법률 제6847, 2002, 대통

령령 제1 6 9 4 7호, 2 0 0 0 )의 경우 종사자 수에 따라,

병원감염관리준칙(보건복지부, 1992)에서는 병상 수

에 따라 적용 여부가 다르기 때문에 법률에 의해 준

수할 의무가 있는지를 판단하여 병원급 의료기관을

분류하였고 이들을 대상으로 산업안전 보건활동의

유무를평가하였다(Table 1). 

조사된 모든 자료는 전산 입력하였고 통계는 한글

SPSS 10.0 for Windows 프로그램을 이용하였다.

연구대상 병원급 의료기관의 지역, 설립 구분, 규모,

산업안전 보건조직의 운영 실태에 대한 기술 역학적

분석을 시행하였고, 산업안전 보건활동의 필요성에

대해서는 Likert 5점 척도(Likert, 1932)를 이용하

였고 RIDIT 분석을 실시하였다. 규모에 따른 산업

안전 보건조직, 산업안전 보건활동의 유무는 C h i -

square 검사와 Chi-square 경향분석을 시행하였

고, p<0.05를 유의하다고 판정하였다. 

결 과

1. 응답 병원급 의료기관의 일반적특성

설문에 응답한 병원급 의료기관의 종류는종합병원

이 5 3개( 5 3 . 0 % )이었으며, 병원이 4 7개( 4 7 . 0 % )이었

다. 병원급 의료기관의 설립주체별 분포는 개인병원

이 3 1개(31.0%), 의료법인병원이 3 0개(30.0%), 학

교법인병원 1 2개(12.0%), 지방공사병원 8개( 8 . 0 % )

등이었다. 규모별 분포는 9 9병상 이하가 2 1개

(21.0%), 100병상 이상 4 9 9병상 이하가 5 7개

(57.0%), 500병상 이상이 2 2개( 2 2 . 0 % )이었다.

병원급 의료기관의 근로자수별 분포는 1 0 0명 이상

4 9 9명 이하가 4 2개(42.0%), 99명 이하가 3 5개

(35.0%), 500명 이상 9 9 9명 이하가 1 4개( 1 4 . 0 % )

이었다(Table 2).

2. 산업안전 보건조직 현황

병원급 의료기관에서 산업안전 보건을 담당하는 부

서는 총무과 6 5개(65.0%), 시설과 1 3개( 1 3 . 0 % ) ,

원무과 1 0개(10.0%) 등이었으며, 2개소는 산업의학

과에서 담당하고 있었다. 종합병원에서는 총무과 3 8

개(71.7%), 시설과 7개(13.2%) 등이었고, 병원에

서는 총무과 2 7개(57.4%), 원무과 1 0개( 2 1 . 3 % ) ,

시설과 6개(12.8%) 등이었다(Table 3).

1) 산업안전 보건조직 운영 실태

산업안전 보건위원회를 운영하고 있는 병원급 의

료기관은 6 5개( 6 5 . 0 % )이었으며, 그 중 4 8개소

( 7 3 . 8 % )에서 2 0 0 1년에 위원회를 개최하였다. 감염

관리위원회, 방사선관리위원회 등은 각각 7 8개

이 관 등·일부 병원급 의료기관의 산업안전 보건활동 실태

Table 1. The distribution of organization or committee by Industrial Safety And Health Act* and Hospital Infection

Control Regulation  

Organizations or committee Article Applicable workplace of act

Safety manager 15 50 and over of workers

Health manager 16 50 and over of workers

Industrial safety and health committee 19 100 and over of workers

Safety and health education 31 All

Preparing and keeping of material safety data sheet 41 All

Monitoring, etc. of working environment 42 All

Health examination 43 All

Honorary inspector of industrial Safety 61~2 500 and over of workers

Hospital biosafety committee† - 80 and over of beds

*by Industrial Safety And Health Act No. 6847, 2002 
†by Hospital Infection Control Regulation, 1992
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Table 2. General characteristics of hospitals that responded according to kinds and magnitude 

Characteristics

General hospital Hospital Total

(N=53) (N=47) (N=100)

No. % No. % No. %

Kinds of foundation

private 7 13.2 24 51.1 31 31.0

medical corporation 17 32.1 13 27.7 30 30.0

educational foundation 10 18.9 2 4.3 12 12.0

regional public corporation 7 13.2 1 2.1 8 8.0

special corporation 5 9.4 2 4.3 7 7.0

juridical hospital 5 9.4 1 2.1 6 6.0

national hospital 2 3.8 2 4.3 4 4.0

public hospital 0 0.0 1 2.1 1 1.0

provincial hospital 0 0.0 1 2.1 1 1.0

Number of beds

below and 99 0 0 21 44.7 21 21.0

100~499 33 62.3 24 51.1 57 57.0

500 and over 20 37.7 2 4.3 22 22.0

Number of workers

below and 99 4 7.5 31 66.0 35 35.0

100~499 26 49.1 16 34.0 42 42.0

500~999 14 26.4 0 0.0 14 14.0

1,000 and over 9 17.0 0 0.0 9 9.0

Table 3. The distribution of departments having responsibilities of occupational safety and health in hospitals 

Departments

General hospital Hospital Total

(N=53) (N=47) (N=100)

No. % No. % No. %

General affairs 38 71.7 27 57.4 65 65.0

Maintenance engineering 7 13.2 6 12.8 13 13.0

Hospital affairs 0 0.0 10 21.3 10 10.0

Safety 3 5.7 0 0.0 3 3.0

Occupational medicine 2 3.8 0 0.0 2 2.0

Nursing service 1 1.9 0 0.0 1 1.0

Radiology 1 1.9 0 0.0 1 1.0

Social work 0 0.0 1 2.1 1 1.0

Planning office 0 0.0 1 2.1 1 1.0

Unknown 1 1.9 2 4.3 3 3.0

Total 53 100.0 47 100.0 100 100.0
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(78.0%), 52개( 5 2 . 0 % )에서 운영하고 있었으며,

2 0 0 1년에 위원회는 각각 6 3개소(80.8%), 42개소

( 8 0 . 8 % )에서 개최하였다. 종합병원에서 병원보다

산업안전 보건위원회, 감염관리위원회, 방사선관리

위원회 등의 산업안전 보건조직을 더 많이 운영하고

있었고 안전관리자, 보건관리자가 선임되어 있었다

(p<0.05, Table 4). 

2) 산업안전보건법에 의한 산업안전 보건조직 운

영 실태

산업안전보건법과 관련 법령에 따라 병원급 의료

기관을 분류하고 산업보건활동 여부를 조사하였다.

근로자 수에 따른 분포는 5 0인 이상 9 4개( 9 4 . 0 % ) ,

1 0 0인 이상 6 5개(65.0%), 그리고 5 0 0인 이상은 2 3

개( 2 3 . 0 % )이었다. 산업안전 보건위원회를 반드시

운영해야 하는 병원급 의료기관은 6 5개이었고 이 중

5 6개소( 8 6 . 2 % )에서 운영되고 있었다. 설치되어 있

는 5 6개 기관 중 4 3개소( 7 6 . 8 % )는 2 0 0 1년에 위원

회를 개최하였다. 

감염관리위원회, 방사선관리위원회 등은 각각 7 0

개(83.3%), 52개( 5 2 . 0 % )에서 운영하고 있었으며,

2 0 0 1년에 위원회는 각각 5 9개소(84.3%), 42개소

( 8 0 . 8 % )에서 개최하였다. 종합병원에서 병원보다

감염관리위원회, 방사선관리위원회 등의 산업안전

보건조직을 더 많이 운영하고 있었고 보건관리자가

선임되어 있었다(p<0.05, Table 5).

3) 산업안전 보건활동 실태

2 0 0 1년도에 산업재해보상보험법에 의한 요양신청

은 3 9개( 3 9 . 0 % )에서 있었으며, 이 중 재해가 아닌

업무상질병으로 요양신청을 한 사례가 있는 곳은 9

개소( 2 3 . 1 % )이었다. 유해부서에 대한 특수건강진단

과 작업환경 측정을 시행하고 있는 곳은 각각 5 2개

(52.0%), 51개( 5 1 . 0 % )이었다. 

2 0 0 1년도에 직원을 대상으로 안전보건교육을 실시

한 곳은 6 7개( 6 7 . 0 % )이었고 안전보건교육을 실시한

횟수의 중앙값은 2회(최소 1회, 최대 5 0회)이었다.

종합병원에서 예방접종, 주사침 상해에 대한 보고,

업무상재해에 관한 기록 등이 병원보다 잘 유지하고

있었다(p<0.05, Table 6).

3. 산업안전 보건활동의 필요성조사

산업안전 보건활동의 필요성에 대한 조사에서는

일반건강진단, 응급처치 교육, 건강상담, 건강증진

운동 전개, 보건교육자료 지급 등에서 필요성이 높

은 것으로 조사된 반면, 작업환경측정, 특수건강진

단, 작업별 유해인자 및 직업병 예방에 대한 보건교

육, 산업환기시설의 성능평가 및 개선지도, 화학물

질 관리지도, 보호구 지급 등에서는 필요성이 낮은
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Table 4. The distribution of organization or committee for occupational safety and health according to kinds of hos-

pitals 

Organizations or committee

General hospital Hospital Total Cases held in

(N=53) (N=47) (N=100) 2001

No. Positive No. Positive No. Positive No. Positive 

rate* (%) rate* (%) rate* (%) rate* (%)

Industrial safety and health 
48 90.6† 17 36.2 65 65.0 48 73.8

committee

Infection control committee 51 96.2† 27 57.4 78 78.0 63 80.8

Radiation control committee 37 69.8† 15 31.9 52 52.0 42 80.8

Health manager 51 96.2† 30 63.8 81 81.0 - -

Safety manager 52 98.1† 40 85.1 92 92.0 - -

Honorary inspector of 
18 34.0 9 19.1 27 27.0 - -

industrial safety

*proportion of general hospital or hospital with organization or committee among total general hospital or hospital
† p<0.05 by chi-square test, comparison between general hospital and hospital groups



것으로 조사되었다. 작업환경측정, 산업환기시설의

성능평가 및 개선지도, 화학물질 관리지도, 보호구

의 지급 등은 종합병원에서 병원보다 필요성이 높은

것으로 조사되었으나 응급처치 요령 및 실시방법 지

도는 병원에서 종합병원보다 필요성이 높은 것으로

조사되었다(p<0.05, Table 7). 

4. 응답과 비응답병원급 의료기관간 특성 비교

비응답 병원급 의료기관들의 종류, 병상수 및 설

립구분을 응답 병원급 의료기관들과 비교하였다. 설

문 응답률은 종합병원에서 높았고, 병상수가 클수록

높았다(p<0.05). 또한 사립병원보다 공공병원에서

높았다(p<0.05, Table 8).

고 찰

우리나라에서 병원급 의료기관 종사자들의 산업안

전 보건실태에 대한 연구가 일부 노동조합과 관심

있는 연구소에 의해 제한적으로 이루어졌던 반면에

국가나 의료인들은 이런 문제에 대해 상대적으로 관

심이 부족하였다고 생각한다. 이는 의료기관 종사자

들의 안전과 보건은 문제가 없다고 생각하여 소홀하

였기 때문일 가능성이 높다. 

일반인들은 의료기관이 깨끗한 곳이고, 의료기관

종사자들은 의료혜택 및 의료인과 상담을 수시로 할

수 있어 안전하다고 생각한다. 또한 병원급 의료기

관 종사자들은 자신들은 이 분야에서 전문가이고 의

료기관 내에서 건강상의 문제가 생겨도 스스로 해결

할 수 있다고 믿고 스스로 해결하는 경우가 많기 때

문에 자신들의 업무에 관련된 건강문제에 대해서는

무관심하였다. 그러나 최근 병원급 의료기관 종사자

들은 병원 환경에 맞는 새로운 기준을 법제화하고,

병원급 의료기관 종사자의 건강을 위한 가이드라인

설정, 스트레스 경감 대책 마련, 교대제에 관한 기준

마련 및 근골격계질환의 관리방안 마련 등 병원급

의료기관 종사자의 건강문제를 사회적으로 공론화하

고 있다(전국보건의료산업 노동조합, 2002). 

병원급 의료기관 종사자는 열, 소음, 방사선 등의

물리적 인자, 독성화학물질, 생물학적 인자, 인간공

학적 인자, 폭력, 스트레스 등 다양한 위험요인에 노

출되어 있다(Department of Health and

Human Services, 1988; Barbanel,1999). 일반

적으로 병원급 의료기관 종사자의 80% 이상이 한두

가지의 위험 요인에 노출되어 있다(LaBar, 1992).

356

대한산업의학회지 제 15 권 제 4 호 2003년

Table 5. The distribution of organization or committee by Industrial Safety And Health Act and related regulations 

Organizations or
General hospital Hospital Total Cases held in 

committee
(N=53) (N=47) (N=100) 2001

No. No. of %† No. No. of %† No. No. of %† No. No. of %†

cases* cases* cases* cases*

Industrial safety and 

health committee
49 44 89.8 16 12 75.0 65 56 86.2 56 43 76.8

Infection control 
53 51 96.2‡ 31 19 61.3 84 70 83.3 70 59 84.3

committee

Radiation control 
53 37 69.8‡ 47 15 31.9 100 52 52.0 52 42 80.8

committee

Health manager 53 51 96.2‡ 41 29 70.7 94 80 85.1 0 0 0

Safety manager 53 52 98.1 41 37 90.2 94 89 94.7 0 0 0

Honorary inspector of 
23 12 52.2 0 0 0 23 12 52.2 0 0 0

industrial Safety

*number of cases with organization or committee among total general hospital or hospitals
† proportion of general hospital or hospitals with organization or committee among total general hospital or hospitals
‡ p<0.05 by chi-square test, comparison between general hospital and hospital groups
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병원급 의료기관 종사자들에서는 재해가 발생하지

않을 것으로 생각하기 쉽다. 그러나 1 9 9 5년 미국 병

원급 의료기관 종사자에서 작업관련 재해 발생률은

1 0 0인당 1 0 . 3건으로 비교적 재해가 높다고 알려진

트럭운송업과 여행업의 1 4 . 8건, 호텔과 여관의 1 0 . 0

건, 식료·잡화업 1 0 . 8건과 유사하였다( D e p a r t m -

ent of labor, 1995). 이는 병원급 의료기관의 근

로환경이 결코 안전하고 쾌적한 곳은 아니라는 사실

을 증명해준다.

병원급 의료기관에서는 생물학적 인자와 근육골격

계 요인에 의한 위험이 가장 높은데 주사침 상해는

가장 특징적인 손상이고, 가장 흔한 손상은 요부관

련 질환이다(Guidotti, 1987). 그러나 요부질환의

경우 모든 환자를 의료인이 운반하여야 하는 미국과

보호자에 의하여도 운반되는 우리나라와 요부관련

질환의 발생을 직접 비교하기는 어렵다. 일부 대학

병원을 대상으로 조사한 결과에 의하면 화학적 인자

에 가장 위험한 직종은 환경미화부, 영선부 등이었

다(Weaver et al., 1993). 우리나라에서도 병원에

서 간호사가 청소업무를 하는 도중 급성기관지염,

접촉피부염이 발생한 사례가 보고되기도 하였다(한

국산업안전공단, 2002). 

병원급 의료기관 종사자의 산업안전 보건에 대한

분야는 관계자들에게 생소한 분야일 수도 있어 산업

안전 보건을 담당할 부서를 명확히 규정하는데는 어

려움이 있을 것으로 생각한다. 본 조사에서도 산업

안전 보건의 경우 산업의학과에서 담당하고 있는 곳

은 2개소 밖에 없었으며, 70%이상이 총무과와 원무

과에서 산업안전 보건을 담당하고 있었다. 총무과와

원무과의 업무 특성상 주로 행정적 일을 담당하고

있는 것으로 보아 병원급 의료기관 종사자의 산업안

전 보건에 대해 관심은 법적 또는 허가 요건을 충족

시키기 위해 이루어지고 있고, 일반적으로 병원급

의료기관 운영에 필요한 행정적 절차의 하나로 인식

하고 있을 가능성이 높다. 앞으로 병원급 의료기관

에 이러한 분야를 전문적으로 다루는 환경산업안전

보건부 또는 산업안전보건과의 신설이 필요할 것으

로 생각하지만 그 이전에 엄격한 법 적용을 통한 관
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Table 6. The distribution of activities for occupational safety and health according to types of hospitals 

General hospital Hospital Total

Activities (N=53) (N=47) (N=100)

No. Positive rate (%)* No. Positive rate (%) No. Positive rate (%)

Safety and health education 40 75.5 27 57.4 67 67.0

Periodic health examination 53 100.0 44 93.6 97 97.0

Special health examination 32 60.4 20 42.6 52 52.0

Measurement of working 
27 50.9 24 51.1 51 51.0

environment

Material Safety Data Sheet 31 58.5 19 40.4 50 50.0

Protective measures 45 84.9 33 70.2 78 78.0

Vaccination for workers 40 75.5† 25 53.2 65 65.0

Reports for needle stick injury 38 71.7† 20 42.6 58 58.0

Records for occupational 
42 79.2† 28 59.6 70 70.0

injury and illness

Activities for prevention

accidents 
38 71.7 29 61.7 67 67.0

Health promotion 27 50.9 21 44.7 48 48.0

*proportion of general hospital or hospital with activities for occupational safety and health among total general hos-

pital or hospital 
† p<0.05 by chi-square test, comparison between general hospital and hospital groups
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Table 7. The distribution of demands for occupational safety and health programs (unit: number)

Demands Class* 1 2 3 4 5
Average

p-value†

ridit (r)

Measurement of working environment GH 6 10 20 10 7 0.500
0.040

H 12 12 12 8 3 0.384

Periodic health examination GH 0 3 17 15 18 0.500
0.660

H 1 4 15 11 16 0.476

Special health examination GH 6 7 15 14 11 0.500
0.101

H 8 8 17 8 6 0.407

Education for emergency care GH 4 7 21 10 11 0.500
0.032

H 3 3 13 9 19 0.620

Medical consultation GH 3 5 22 17 6 0.500
0.857

H 3 4 14 16 10 0.565

Education for prevention occupational disease GH 4 6 24 12 7 0.500
0.147

H 6 12 15 8 6 0.419

Education for chronic disease GH 2 4 29 11 7 0.500
0.150

H 4 11 17 10 5 0.421

Mechanical development as like improvement of GH 5 13 20 9 6 0.500
0.007

ventilatory system H 15 12 13 3 4 0.348

Management of chemical hazards GH 4 9 21 11 8 0.500
0.000

H 15 13 11 6 2 0.295

Supply of protective equipment GH 3 7 22 11 10 0.500
0.031

H 10 8 16 8 5 0.379

Bulletin board for occupational health and safety GH 4 8 24 12 5 0.500
0.131

H 6 12 18 7 4 0.416

Presentation and counter-plan of results for measurement GH 7 5 24 10 7 0.500
0.070

of working environment and medical examination H 10 11 14 9 3 0.399

Workplace inspection and guidances for development of GH 4 7 23 11 8 0.500
0.087

workplace H 5 15 13 10 4 0.404

Health promotion program GH 2 7 24 13 7 0.500
0.484

H 2 8 22 10 5 0.462

Supply of data for health education GH 2 7 27 16 1 0.500
0.960

H 2 8 23 7 7 0.497

Supply of capitals for improvement of working GH 9 10 23 8 3 0.500
0.535

environment H 16 5 13 9 4 0.465

Guidance of other occupational health facilities GH 7 8 20 17 1 0.500
0.129

H 11 9 16 9 2 0.415

*Class 1; very low 2; low, 3; moderate, 4; high, 5; very high
† by RIDIT analysis, comparison between general hospital and hospital
GH; General Hospital, H; Hospital
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리가 필요하다고 생각한다. 또한 기존의 산업안전

보건조직을 활성화하고 근로자와 경영자가 산업안전

보건활동을 올바르게 인식할 수 있는 관리지침서의

개발과홍보가 이루어져야 할 것이다. 

1 9 8 8년에 미국 산업안전보건연구원에서는 다양한

유해요인에 노출되어있는 병원급 의료기관 종사자들

의 산업안전 보건을 위한 지침서인“G u i d e l i n e s

for protecting the safety of health care

w o r k e r s”를 출간하였다(Department of Health

and Human Services, 1988). 우리나라에서는 주

로 병원감염 관리에 대한 지침서는 출간되어 있지만

병원급 의료기관의 많은 유해인자를 포괄하는 지침

서의 출판은 아직 없어 시급히 이루어져야 할 것이

다(전국보건의료산업 노동조합, 2002; 임현술,

2002). 

본 연구에서 종합병원에 비해 병원은 상대적으로

산업안전 보건활동이 불충분하고 응답률도 저조한

것으로 조사되었다. 규모가 작을수록 산업안전 보건

활동이 취약하고 근로자들이 유해물질에 많이 노출

되어 있다는 것은 근로자들이 인식하고 있는 산업안

전 보건활동의 차이, 경영자의 의지와 재정의 상태

등이 소규모 병원에서는 충분하지 못하기 때문이라

고 생각한다. 

전국의 병원급 의료기관 전체를 대상으로 한 조사

에서 설문 응답률이 저조하였던 원인으로 설문 응답

의 강제성 부족, 설문을 작성할 부서의 불확실성 및

설문 내용의 이해 부족 등이 있었을 것으로 생각한

다. 이런 이유 때문에 민간 연구기관에서 학문적인

목적으로 설문조사를 할 경우 사안의 중요성에 따라

공공기관과 협조가 필요하다고 생각한다. 본 조사에

서도 병원급 의료기관 종사자들의 안전보건과 관련

이 있는 보건복지부, 노동부 또는 병원협회 등의 협

조가 있었다면 좀 더 높은 응답률과 신뢰성 있는 자

료를 확보할 수 있었을 것으로 생각한다. 본 조사는

설문 응답률이 1 1 . 5 %로 낮기 때문에 우리나라의 병

원급 의료기관을 대표할 수 없다고 생각한다. 또한

산업안전 보건활동 조직을 실제 운영하고 근로자들

의 안전보건에 관심이 높은 곳에서 설문에 더 응답

할 가능성이 높고 설문지를 1차로 총무과에 우송하

여 작성하도록 하였기 때문에 대상 기관의 이미지를

고려하여 설문에 응답하였을 가능성이 높아 산업안

전 보건활동이 과대평가 되었을 가능성이 있다. 

본 조사에서는 위원회 조직 또는 관리자들의 양적

상태를 파악하였을 뿐 실제 위원회 조직 또는 관리

자가 제 기능과 역할을 하고 있는지에 대한 질적 조

사는 부족하였다. 산업안전 보건위원회, 감염관리위
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Table 8. Comparison between responded group and non-responded group

Characteristics
Response Non-response

No. % No. %

Hospital*

general hospital 53 53.0 225 26.8

hospital 47 47.0 616 73.2

No. of beds†

under 100 21 21.0 401 47.7

100~499 57 57.0 355 42.2

500 and over 22 22.0 85 10.1

Kind of foundation*

public 21 21.0 82 9.8

private 79 79.0 759 90.2

Total 100 100.0 841‡ 100.0

*p<0.05 by chi-square test, comparison between responded group and non-responded group
† p<0.05 by chi-square for trend (χ2=29.51), comparison among groups by number of beds 
‡ Twenty one of military hospitals were excluded because of insufficient information



원회 및 방사선관리위원회의 실제 개최는 80% 내외

로 법의 강제 하에 형식적인 위원회 조직 또는 관리

자 선임이 곧 병원급 의료기관의 산업안전 보건활동

과 직결되는 것은 아니다. 한편 방사선관리위원회의

경우 원자력법 제7 0조 및 원자력법시행령 제2 0 1조에

의거하여 안전관리규정을 작성과 관리조직을 운영하

도록 하였으나 이 조항은 1 9 9 9년 삭제되었다(법률

제5820, 1999; 대통령령 제1 6 5 4 2호, 1 9 9 9 ) .

병원급 의료기관에서 발생하는 재해는 대부분 치

명적 경우는 드물지만 가벼운 사고와 질병으로도 작

업시간 손실, 재해보상 등의 비용을 증가시키고 근

로자의 생산성을 떨어뜨리기 때문에( G u i d o t t i ,

1987) 병원급 의료기관에서의 유해인자 관리는 중요

하며 간단한 방법으로도 해결할 수 있다는 생각이

중요하다. 병원급 의료기관은 궁극적으로 환자와 근

로자를 동시에 보호할 의무가 있다. 병원급 의료기

관에서 유해인자를 제거하고 건강장해를 예방하는

가장 좋은 방법은 교육, 감시, 예방활동을 포함하는

포괄적인 산업안전보건 프로그램을 운영하는 것이다

(Newman, 1991). 

병원급 의료기관 종사자들에게 유해요인에 대한

적절한 관리와 예방대책이 이루어지지 못하면 감염

된 환자와의 접촉에 의해 감염되거나, 피부 손상 및

질병, 요통과 교대근무로 인한 문제, 방사선 조사에

따른 피폭 등의 문제가 발생할 수 있다(한국산업안

전공단, 1999). 따라서 의사를 비롯한 경영자는 업

무상 질병에 대하여 관심을 가지고 공학적인 개선,

병원급 의료기관 종사자에 대한 교육을 철저히 하여

업무상 질병을 예방하기 위하여 노력하여야 한다.

병·의원 본연의 역할인 환자의 질병 치료를 위하여

의료기관 종사자들의 질병을 예방하고 건강을 지키

는 일은 우선되어야 한다. 

병원급 의료기관의 산업안전보건 프로그램의 필요

성에 대한 조사에서 건강검진, 응급처치 교육, 건강

상담 등의 일반적인 건강관리에 대한 필요성은 높이

나타난 반면에 작업환경측정, 공학적 개선, 화학물

질 관리, 금융지원 등의 필요성은 상대적으로 낮게

조사되었다. 이는 산업안전 보건을 담당하고 있는

전문 인력이 부족하고, 설문지 작성이 경영자 편에

서 이루어졌기 때문일 가능성이 높다. 향후 조사 대

상자를 달리하는 연구가진행될 필요가 있다.

의료기관이 산업안전 보건에 대하여 연구하고 산

업안전 프로그램을 잘 운영하는 것은 병원급 의료기

관 종사자들의 안전과 보건을 향상시키는 것은 물론

이고, 안전한 병원이라는 대외적 이미지를 갖게 하

여 마케팅 분야에 이용할 수 있고( M c C u n n e y

1990), 이는 결국 사회 전반의 산업안전 보건의 향

상과 연결될 수 있다. 의료기관 종사자를 대상으로

안전, 보건 및 환경을연구하는 일은 병원 경영자 및

의료인을 포함한 모든 의료기관 종사자의 의무라고

생각한다. 환자를 위하기 전에 먼저 산업안전 보건

에 대한 인식을 하고, 더 이상 병원은 안전한 곳이

아니라는 인식을 할 필요가 있다.

본 연구는 위에서 언급한 대표성 부족, 질적 수준

파악의 미흡, 과대 응답 등의 제한점이 있을 수 있으

나 일부 병원급 의료기관의 산업안전 보건활동을 단

면적으로 살펴보았다는 점에서 의의가 크다. 최근

우리나라의 병원급 의료기관의 경영이 어려운 상황

에 있으므로(이규식 등, 2002) 병원급 의료기관 종

사자들의 산업안전 보건은 더 소홀히 다루어질 가능

성이 높다. 우선적으로 기존 구축된 산업안전 보건

조직을 질적으로 활성화하고 종사자들에 대한 교육

을 강화시켜 산업안전 보건에 대한 의식을 제고하여

야 하며 경영자들의 산업안전 보건에 대한 관심과

노력이강화되어야 할 것이다.

요 약

목적: 병원급 의료기관에 종사하는 근로자의 직종

은 매우 다양하며, 직무에 따라서 다양한 유해인자

에 노출되어 업무상 질병이 발생할수 있다. 이런 이

유로 병원급 의료기관에서 산업안전 보건활동은 매

우 중요하다. 그러나 우리나라의 병원급 의료기관에

서 산업안전 보건활동 실태에 대한 조사는 드물어

이들의특성을 파악하고자 본 연구를 수행하였다.

방법: 2002년 5월 2 8일부터 6월 3 0일까지‘2 0 0 1

년도 전국병원명단’에 기록되어 있는 전국 9 4 1개(군

병원 2 1개 제외)를 대상으로 연구진이 직접 개발한

설문지를 이용하여 우편 설문 조사를 실시하였다.

9 4 1개 병원급 의료기관 중 1 0 8개소가 응답하여 응

답률은 1 1 . 5 %이었다. 

결과: 조사 대상은 종합병원이 5 3개( 5 3 . 0 % )이었

으며, 병원이 4 7개( 4 7 . 0 % )이었다. 산업안전 보건을
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담당하는 부서는 총무과 6 5개(65.0%), 시설과 1 3

개(13.0%), 원무과 1 0개(10.0%) 등이었으며 2개

소는 산업의학과이었다. 산업안전 보건위원회는 6 5

개( 6 5 . 0 % )에서 개최하였으며, 그 중 4 8개소

( 7 3 . 8 % )에서 2 0 0 1년에 위원회를 개최하였다. 산업

안전보건법과 관련 법령에 따라 분류하면 산업안전

보건위원회는 6 5개 중 5 6개소( 8 6 . 2 % )에서 운영하

고 있었으며, 그 중 4 3개소( 7 6 . 8 % )에서 2 0 0 1년에

위원회를 개최하였다. 

유해부서에 대한 특수건강진단과 작업환경 측정은

각각 5 2개(52.0%), 51개( 5 1 . 0 % )에서 수행하고 있

었다. 2001년도에 직원을 대상으로 안전보건교육을

실시한 곳은 6 7개( 6 7 . 0 % )이었다. 종합병원에서 병

원보다 산업안전 보건위원회, 감염관리위원회, 방사

선관리위원회 등의 산업안전 보건조직을 더 많이 운

영하고 있었고 안전관리자, 보건관리자가 선임되어

있었다. 종합병원에서 예방접종, 주사침 상해에 대

한 보고, 업무상 재해에 관한 기록 등도 잘 유지하고

있었다( p < 0 . 0 5 ) .

산업안전 보건활동의 필요성에 대한 조사에서는

일반건강진단, 응급처치 교육, 건강상담, 건강증진

운동 전개, 보건교육자료 지급 등에서 필요성이 높

다고 응답하였고, 작업환경측정, 특수건강진단, 작

업별 유해인자 및 직업병 예방에 대한 보건교육, 산

업환기시설의 성능평가 및 개선지도, 화학물질 관리

지도, 보호구 지급 등에서는 필요성이 낮다고 응답

하였다. 작업환경측정, 산업환기시설의 성능평가 및

개선지도, 화학물질 관리지도, 보호구의 지급 등은

병원보다 종합병원에서 필요성이 높다고 응답하였다

( p < 0 . 0 5 ) .

결론: 최근 병원급 의료기관의 경영이 어려운 상

황에서 종사자들의 산업안전 보건은 더 소홀히 다루

어질 가능성이 높다. 우선적으로 기존 구축된 산업

안전 보건조직을 질적으로 활성화하고 근로자들에

대한 교육을 강화시켜 산업안전 보건에 대한 의식을

제고하여야 하며 경영자들의 산업안전 보건에 대한

관심과노력이 강화되어야 할 것이다.
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부 록

병원의 산업보건활동 실태 조사표

◈ 해당되는 내용에 체크(√)하시고 괄호 속에 내용을 기입해 주십시오. 

1. 귀 병원에는 산업안전보건법에 의한 산업안전보건위원회가 설치되어 있습니까?   

□ 아니오 □ 예

1.1. 지난해에 산업안전보건위원회를 개최하였습니까?  □ 아니오 □ 예

2. 귀 병원의 아래에 해당하는 위원회의 설치여부와 개최여부를 적어주십시오. 

3. 귀 병원에는 보건관리자가 선임되어 있습니까?      □ 아니오 □ 예

4. 귀 병원에는 안전관리자가 선임되어 있습니까?      □ 아니오 □ 예

5. 귀 병원에는 명예산업안전감독관이 선임되어 있습니까?  □ 아니오 □ 예

6. 귀 병원은 2 0 0 1년도에 산업재해보상보험법에 의한 요양신청이 있었습니까? □ 아니오 □ 예

6.1. 산재요양신청 중에 사고가 아닌 업무상 질병이 있었습니까?   □ 아니오 □예 ____________ 건

7. 귀 병원에서는 2 0 0 1년도에 직원을 대상으로 안전보건교육을 실시하였습니까? □ 아니오 □ 예

7. 1.실시하였다면 총 몇 회 실시하였습니까? (     회)

병 원 명 직원수 _________________ 명

안전보건 담당부서 부서명 : _________________ 담당자 : 직책 _________________ 성명 _________________ 

연락처 : 전화 _________________ 전자메일 _________________ 

위원회명 설치여부 2 0 0 1년도 개최여부

안전관리위원회 □ 아니오 □ 예 □ 아니오 □ 예

감염관리위원회 □ 아니오 □ 예 □ 아니오 □ 예

방사선안전관리위원회 □ 아니오 □ 예 □ 아니오 □ 예
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8. 귀 병원에서는 직원들을 대상으로 정기건강진단을 실시하고 있습니까? □ 아니오 □ 예

9. 귀 병원에서는 유해부서 종사자들을 대상으로 특수건강진단을 실시하고 있습니까? □ 아니오 □ 예

10. 귀 병원에서는 유해부서에 대한 작업환경을 측정하고 있습니까? □ 아니오 □ 예

11. 귀 병원에서 취급하고 있는 화학물질의 물질안전보건자료를 비치하고 있습니까? □ 아니오 □ 예

12. 귀 병원에서는 직원들에게 적절한 보호구를 지급하고 계십니까? □ 아니오 □ 예

13. 귀 병원은 감염병 위험이 있는 직원들에게 예방접종을 실시하는 방침이 있습니까? □ 아니오 □ 예

14. 주사침상해에 관하여 보고 받고 있습니까? □ 아니오 □ 예

15. 귀 병원은 업무상 재해(부상이나 질병)에 대한 조사기록을 관리하고 있습니까?  □ 아니오 □ 예

16. 귀 병원은 자체적으로 실천하고 있는 재해예방활동이 있으십니까? □ 아니오 □ 예

17. 귀 병원은 자체적으로 실천하고 있는 건강증진운동이 있으십니까? □ 아니오 □ 예

18. 귀 병원에서 필요한 산업보건 서비스에 대하여 가장 가깝다고 생각되는 숫자에 ○표 하여주십시오. 

♥대단히감사합니다. 병원의산업보건활동을위하여유용하게사용하겠습니다.

항 목 필요없음 약간필요 바람직 중요함 꼭필요함

작업환경측정 1 2 3 4 5

일반건강진단 1 2 3 4 5

특수건강진단(직업병 진단) 1 2 3 4 5

응급처치 요령 및 실시방법 지도 1 2 3 4 5

건강상담 1 2 3 4 5

작업별 유해인자 및 직업병예방에 대한 보건교육 1 2 3 4 5

만성질환에 대한 보건교육 1 2 3 4 5

산업환기시설 성능평가 및 공학적 개선지도 1 2 3 4 5

화학물질 관리지도 1 2 3 4 5

보호구 지급 1 2 3 4 5

안전보건 및 유해물질 게시판 설치 1 2 3 4 5

작업환경측정 결과설명 및 개선대책 지도 1 2 3 4 5

현장순회점검 및 개선지도 1 2 3 4 5

건강증진운동 전개 1 2 3 4 5

보건교육자료 지급 1 2 3 4 5

작업환경개선 시설자금지원(융자) 1 2 3 4 5

작업환경이나 건강 문제발생시 의뢰·상담할 기관 안내 1 2 3 4 5


