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The Needle Stick Injuries of Interns and Residents 

Working in Hospitals in a City 
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O b j e c t i v e s: This study was conducted in order to assess the experience of needle stick

injury among interns and residents working in hospitals during the previous 4 months.

M e t h o d s: We conducted a questionnaire survey of 695 interns and residents working

in two university hospitals and one general hospital in Tague city.  Four hundred and

forty three of those questioned(63.7 %) fully responded.

R e s u l t s : Two hundred of the respondents(45.1 %) suffered at least one injury.

Respondents  suffered an average of 1.8 injuries. 96.5 % of interns, 40.6 % of surgical

residents and 34.4 % of non-surgical residents suffered at least one injury. According to

multiple logistic regression, Intern status and an increased amount of working time is

associated with high risk of needle stick injury.

C o n c l u s i o n s: This study demonstrates that interns and residents suffer a high rate of

needle stick injury. 
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서 론

병원산업의 특징은 고도의 전문직업인 의사를 비

롯하여 간호사, 임상병리사, 약사, 임상기사, 사회사

업가 등 다양한 분야의 전문직과 전문보조인력이 있

으며, 청소부, 세탁부, 전기공. 기계공, 도장공, 식

당종사자 등 다양한 기능직이 존재하는 독특한 사업

장이다.

병원근로자는 언뜻 사무직 근로자로 연상되지만,

사실 의료인을 포함한 병원근무자들은 노동강도가

높은 업무에 종사하고 있으며, 여러 가지 직업적 유

해요인에 노출되고 있다. 

최근에 병원은 업무와 관련된 상해( j o b - r e l a t e d

i n j u r y )가 증가하고 있는 유해한 환경으로 간주되고

있다. 병원근로자들은 생물학적, 화학적 및 물리적

인 요인에 노출되어 직업성질환에 이환될 수 있다.

환자와 직접 접촉하는 근로자들은 환자로부터 감염

성 질환에 걸릴 수 있고 환자를 들어 옮기는 등의 물

리적 조건에 의한 요통 등 골격계 질환이 발생할 수

있다. 환자와 직접 접촉하지 않는다 하더라도 세탁

부, 청소부 등은 환자복이나 시트를 통해 병원체에

감염될 수 있다. 

병원에서 보고되는 업무와 관련된 상해의 원인

중에는 오염된 주사바늘에 의한 상해( n e e d l e - s t i c k

i n j u r y )가 가장 많다(DeCarteret, 1987). 주사침상

해는 특히 B형 감염(Callender 등, 1982; Plakoff,

1986; Collins 와 Kennedy, 1987; CDC, 1989;

Welch 등, 1989), 비A -비B형 간염( D e C a r t e r e t ,

1987), 후천적면역결핍증(Collins 와 K e n n e d y ,

1987; Advisory Group on AIDS, 1988;

Wallace 와 Harrison, 1988)등과 같은 감염성질환

의 위험을 증가시키기 때문에 병원종사자들에게 심

각한 위험이되고 있다. 

병원종사자들을 대상으로 조사한 연구는 주사침상

해가 업무와 관련된 상해의 약1 / 3을 차지하고 있다

고 한다(McCormick 와 Maki, 1981).

미국에서 병원종사자들의 주사침상해의 발생건수는

년간 6 0만에서 8 0만건에 이르는 것으로 추정되고 있

다(Henry 와 Campbell, 1995; EPINet, 1999).

Yassi A와 M c G ( 1 9 9 1 )의 조사에 의하면 혈액과

체액에 노출이 보고된 7 9 9명 중에서 82 %가 주사침

상해였고, 18 %는 피부 또는 점막에 튀겨 가는 것

이었다. 직종별로는 간호사와 간호학생이 노출의

78.8 %를 차지하였고, 호흡기 기사와 검사실 직원

이 9.2 %, 전공의와 학생이 7.5 %, 지원부서 직원

이 4.2 %를 나타냈다. 

Jackson 등( 1 9 8 6 )의 병원종사자 1 , 4 7 3명을 대상

으로 한 조사에서는 33.6 %가 1년간 1번이상 주사

바늘에 의한 주사침 상해를 경험한 것으로 나타났

고, 임상실습중인 의과대학생을 대상으로 한 주사침

상해에 관한 연구에서는 1 0개월동안 1 0 5명중에 7 2

명이 노출되어 68.6 %가 주사침 상해를 경험한 것

으로 나타났고, 노출된 7 2명의 1인당 상해횟수는 평

균 1 . 8회 이었다(박완섭 등, 1994). 

우리나라 병원에서는 전공의들이 채혈 등 일차적

인 수기를 담당하고 있으므로 주사침 상해의 위험이

높다고 예상되나 이에 대한 조사가 미비한 상태이

다. 병원종사자들의 주사침 상해에 대한 몇몇 연구

(박진희 등, 1997; 한정숙 등, 1995; 김영분, 1996)

는 있었으나 이들은 주로 간호사를 대상으로 하는

연구이어서 전공의들의 전반적인 주사침 상해를 파

악하기에는 어려움이 있었다. 이에 본 연구에서는

전공의들의 주사침상해의 실태를 파악하고, 주사침

상해 발생의 관련요인을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2 0 0 0년 7월에 대구지역에 소재한 전공의 수련병원

중 대학병원 2개소와 종합병원 1개소의 전공의 6 9 5

명 전원을 대상으로 실시한 자가 기입식 설문지를

통하여 자료를 얻었다. 설문의 내용은 2 0 0 0년 3월부

터 6월까지 새로운 연차가 시작된 4개월간 경험한

주사침상해 경험 유무, 찔린 횟수, 전공의 수련기간

중 주사침 상해경험, 근무조건(근무시간, 당직횟수,

수면시간), 근무부서, 사회 일반적특성에 관한 것이

었다. 이들 중 4 5 1명이 응답하여 64.9 %의 응답율

을 나타내었으나, 내용이 부실하여 분석에 적절하지

않은 8명을 제외한 4 4 3명(63.7 %)을 최종 분석대

상으로하였다. 

1 0 0 0인년 상해율은 상해수를 대상자수로 나누어

대상자당 상해수를 구하고 이를 1년치로 환산하여

1 0 0 0을 곱하여 계산하였다(박완섭 등, 1994).

분석방법은 SPSS 10.0을 사용해 단변량은 c h i -
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square test, 분산분석을 시행하였고, 주사침 상해

의 관련요인을 파악하기 위하여 주사침 상해 경험유

무를 종속변수로 하여 단순분석에서 유의하게 나온

요인들을 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석

(multiple logistic regression analysis)을 시행하

였다. 독립변수가 명목변수인 진료과에서는 내과계

를, 근무시간에서는 1 2시간이하를 준거( r e f e r e n c e )

로 하여 나머지 각군을 가변수(dummy variable)

로 처리하여 분석하였다. 

결 과

응답자들의 연차별 분포는 표1과 같다. 레지던트

4년차의 경우 72.8 %로 응답률이 가장 높았고, 인

턴이 42.9 %로 가장 낮았다. 일반적 특성은 남자는

79.7 %, 여자는 20.3 %였고, 연령은 3 0 - 3 9세가

35.9 %, 20-29세가 64.1 %이었다(Table 2). 새

로운 연차가 시작된 4개월동안 경험한 주사침 상해

는 응답자 4 4 3명중 2 0 0명으로 45.1 %이었고, 1번

찔린 경우는 11.5 %, 2번은 10.6 %, 3-4번은

10.2 %, 5번이상은 12.8 %이었다(Fig 1). 응답자

들의 평균상해 횟수는 1 . 8회, 1000명당 1년 상해율

은 5 , 3 7 7건 이었다. 주사침상해를 경험한 사람의 수

는 성별로는 남자가 45.9 %, 여자가 42.2 %, 연령

대로는 2 0대가 47.9 %, 30대가 40.3 %로 각각 유

의한 차이는 없었고, 평균 상해 횟수도 성, 연령에

따라 유의한 차이가 없었다(Table 3). 연차별로 인

턴이 96.5 %, 레지던트 1년차가 48.3 %, 2년차가

48.3 %, 3년차가 41.3 %, 4년차가 29.3 %로 유
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T a b l e1. Responder distribution by grade

G r a d e
R e s p o n d e r N o n - r e s p o n d e r T o t a l

N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % )

I n t e r n 5 7 ( 4 2 . 9 ) 7 6 ( 5 7 . 1 ) 1 3 3 ( 1 0 0 )

R 1 8 7 ( 6 4 . 9 ) 4 7 ( 3 5 . 1 ) 1 3 4 ( 1 0 0 )

R 2 9 2 ( 6 4 . 8 ) 5 0 ( 3 5 . 2 ) 1 4 2 ( 1 0 0 )

R 3 1 0 8 ( 7 2 . 0 ) 4 2 ( 2 8 . 0 ) 1 5 0 ( 1 0 0 )

R 4 9 9 ( 7 2 . 8 ) 3 7 ( 2 7 . 2 ) 1 3 6 ( 1 0 0 )

T o t a l 4 4 3 ( 6 3 . 7 ) 2 5 2 ( 3 6 . 3 ) 6 9 5 ( 1 0 0 )

R1, Resident grade1; R2, Resident grade2; R3, Resident grade3; R4, Resident grade4

T a b l e2. Demographic characteristics of study subjects

G r a d e

C h a r a c t e r i s t i c s I n t e r n R 1 R 2 R 3 R 4 T o t a l

N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % ) N o . ( % )

S e x

M a l e 5 0 ( 1 4 . 2 ) 6 8 ( 1 9 . 3 ) 6 9 ( 1 9 . 5 ) 8 5 ( 2 4 . 1 ) 8 1 ( 2 2 . 9 ) 3 5 3 ( 7 9 . 7 )

F e m a l e 17 (17 . 8 ) 1 9 ( 2 1 . 1 ) 2 3 ( 2 5 . 6 ) 2 3 ( 2 5 . 6 ) 1 8 ( 2 0 . 0 ) 9 0 ( 2 0 . 3 )

A g e ( y r s )

3 0 - 3 9 1 0 (16 . 3 ) 1 6 ( 1 0 . 1 ) 2 1 ( 1 3 . 2 ) 4 8 ( 3 0 . 2 ) 6 4 ( 4 0 . 3 ) 1 5 9 ( 3 5 . 9 )

2 0 - 2 9 4 7 ( 1 6 . 5 ) 7 1 ( 2 5 . 0 ) 7 1 ( 2 5 . 0 ) 6 0 ( 2 1 . 1 ) 3 5 ( 1 2 . 3 ) 2 8 4 ( 6 4 . 1 )

R1, Resident grade1; R2, Resident grade2; R3, Resident grade3;R4, Resident grade4

1 2 . 8 % ( 5≦)

1 0 . 2 % ( 3 - 4 )

1 0 . 6 % ( 2 )

1 1 . 5 % ( 1 )

5 4 . 9 % ( 0 )

Fig. 1. Frequency of needle stick Injuries
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T a b l e3. Frequencies of needle stick injuries by sex and age

Persons who Injury rate

S e x / A g e
S u b j e c t s

had NSI
Number of NSI

(per 1000
No( %)

No( %)
( M e a n±S D )

p e r s o n - y e a r )

S e x

M a l e 3 5 3 ( 7 9 . 7 ) 1 6 2 ( 4 5 . 9 ) 1 . 9±3 . 8 5 , 6 6 9

F e m a l e 9 0 ( 2 0 . 3 ) 3 8 ( 4 2 . 2 ) 1 . 4±3 . 5 4 , 2 3 3

A g e ( y r s )

3 0 - 3 9 1 5 9 ( 3 5 . 9 ) 6 4 ( 4 0 . 3 ) 1 . 8±4 . 6 5 , 5 2 8

2 0 - 2 9 2 8 4 ( 6 4 . 1 ) 1 3 6 ( 4 7 . 9 ) 1 . 8±3 . 1 5 , 2 9 2

T o t a l 6 8 5 ( 1 0 0 ) 2 0 0 ( 4 5 . 1 ) 1 . 8±3 . 7 5 , 3 7 7

NSI, needle stick injury

Table 4. Frequencies of needle stick injuries by grades

S u b j e c t s Persons who had Number of NSI
Injury rate

G r a d e s
N o ( % ) NSI No(%) ( M e a n±S D )

(per 1000

p e r s o n - y e a r )

I n t e r n 5 7 ( 1 2 . 9 ) 5 5 ( 9 6 . 5 ) 4 . 5±5 . 2a 1 3 , 4 2 1

R 1 8 7 ( 1 9 . 6 ) 4 2 ( 4 8 . 3 ) 1 . 5±2 . 7b 4 , 6 2 1

R 2 9 2 ( 2 0 . 8 ) 3 8 ( 4 1 . 3 ) 1 . 7±4 . 1b 5 , 0 2 2

R 3 1 0 8 ( 2 4 . 4 ) 3 6 ( 3 3 . 3 ) 1 . 2±3 . 4b 3 , 6 9 4

R 4 9 9 ( 2 2 . 3 ) 2 9 ( 2 9 . 3 ) * 1 . 2±2 . 8b† 3 , 5 7 6

T o t a l 4 4 3 ( 1 0 0 ) 2 0 0 ( 4 5 . 1 ) 1 . 8±3 . 7 5 , 3 7 7

NSI, needle stick injury

*P< 0.01 by chi-square test; † P< 0.01 by ANOVA
a, b,: Group with the same letter were not significantly different by Scheffe’s test

Table 5. Frequencies of needle stick injuries by department

Persons who Injury rate

D e p a r t m e n t
S u b j e c t s

had NSI
Number of NSI

(per 1000
No( %)

No( %)
( M e a n±S D )

p e r s o n - y e a r )

I n t e r n 5 7 ( 1 2 . 9 ) 5 5 ( 9 6 . 5 ) 4 . 5±5 . 2a 1 3 , 4 2 1

S u r g i c a l1 ) 1 9 7 ( 4 4 . 4 ) 8 0 ( 4 0 . 6 ) 2 . 0±4 . 3b 6 , 3 2 8

N o n - s u r g i c a l2 ) 1 8 9 ( 4 2 . 7 ) 6 5 ( 3 4 . 4 ) * 0 . 8±1 . 4c† 2 , 2 2 3

T o t a l 4 4 3 ( 1 0 0 ) 2 0 0 ( 4 5 . 1 ) 1 . 8±3 . 7 5 , 3 7 7

NSI, needle stick injury

* P< 0.01 by chi-square test; † P< 0.01 by ANOVA
a, b, c : Group with the same letter were not significantly different by Scheffe’s test

1 ) Residents working in department of general surgery, thoracic & cardiovascular surgery, ortho-

pedics, neuro-surgery, plastic reconstructive surgery, obstetrics & gynecology, urology, ophthal-

mology, otolaryngology, emergency medicine.
2 ) Residents working in department of internal medicine, pediatrics, neurology, dermatology, radi-

ology, anesthesiology, clinical pathology, surgical pathology, psychiatry, rehabilitation medicine.



의한 차가 있었고(p<0.01), 평균 상해 횟수는 인턴

에서 유의하게 높았다(p<0.01)(Table 4).

진료과에 따라 주사침상해를 경험한 사람은 인턴

이 96.5 %, 외과계 레지던트가 40.6 %, 내과계 레

지던트가 34.4 %로 업무특성에 따라 유의한 차이가

있었고(p<0.01), 평균상해 횟수도 인턴이 4 . 5회, 외

과계 레지던트가 2 . 0회, 내과계 레지던트가 0 . 8로

유의한차이가 있었다(p<0.01)(Table 5).

전공의들의 근무조건은 일일근무시간이 평균 1 4 . 8

시간, 일일평균 수면시간은 5 . 2시간, 일주일 동안

당직 횟수는 평균 2 . 6일 이었고, 연차별로 유의한

차이가 있었다(p<0.01)(Table 6).

근무조건에 따른 주사침 상해경험은 표7과 같

다. 주사침 상해를 경험한 사람은 근무시간이 길수

록, 수면시간이 짧을수록, 당직일이 많을수록 유의

하게 많았고, 주사침상해를 경험한 평균 상해 횟수

는 수면시간과 당직일에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)(p<0.01)(Table 7).
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T a b l e6. Occupational conditions associated with grades

G r a d e s
W o r k i n g ( h r s ) S l e e p i n g ( h r s ) Night duty(day/wk)

M e a n±S D M e a n±S D M e a n±S D

I n t e r n 1 7 . 0±4 . 5a 4 . 6±2 . 8a 5 . 3±2 . 8a

R 1 1 7 . 2±3 . 5a 4 . 3±1 . 2a 3 . 6±1 . 7b

R 2 1 6 . 0±4 . 6b 5 . 1±1 . 0b 2 . 5±1 . 5c

R 3 1 3 . 1±2 . 9c 5 . 8±0 . 8c 1 . 6±1 . 5d

R 4 1 2 . 3±2 . 5c* 5 . 8±0 . 9c* 1 . 4±1 . 6d*

T o t a l 1 4 . 8±4 . 0 5 . 2±1 . 5 2 . 6±2 . 2

* P< 0.01 by ANOVA
a, b, c, d : Group with the same letter were not significantly different by Scheffe’s test

R1, Resident grade1; R2, Resident grade2; R3, Resident grade3; R4, Resident grade4

T a b l e7. Frequencies of needle stick injuries by occupational conditions

O c c u p a t i o n a l
Persons who had Injury rate

S u b j e c t s
N S I

Number of NSI
(per 1000

c o n d i t i o n s No( %)
No( %)

( M e a n±S D )
p e r s o n - y e a r )

W o r k i n g ( h r s )

≤1 2 1 4 4 ( 3 2 . 5 ) 4 5 ( 3 1 . 3 ) 1 . 4±4 . 5 4 , 3 1 3

1 3 - 1 5 1 2 4 ( 2 8 . 0 ) 5 1 ( 4 1 . 1 ) 1 . 5±3 . 1 4 , 5 2 4

≥1 6 1 7 5 ( 3 9 . 5 ) 1 0 4 ( 5 9 . 4 ) * 2 . 3±3 . 4 6 , 5 8 7

S l e e p i n g ( h r s )

≤4 1 2 2 ( 2 7 . 5 ) 7 1 ( 5 8 . 2 ) 3 . 7±0 . 3a 7 , 2 7 9

5 - 6 2 8 3 ( 6 3 . 9 ) 1 1 8 ( 4 1 . 7 ) 1 . 4±3 . 1b 4 , 3 2 5

≥7 3 8 ( 8 . 6 ) 1 1 ( 2 8 . 9 ) * 2 . 4±6 . 8b† 7 , 1 0 5

Night duty

( d a y / w k )

0 6 5 ( 1 4 . 7 ) 1 8 ( 2 7 . 7 ) 1 . 5±5 . 3a 4 , 3 8 5

1 - 2 1 8 0 ( 4 0 . 6 ) 6 7 ( 3 7 . 2 ) 1 . 4±2 . 8a 4 , 0 6 7

3 - 4 1 0 6 ( 2 3 . 9 ) 5 3 ( 5 0 . 0 ) 1 . 6±2 . 9a 4 , 8 1 1

≥5 9 2 ( 2 0 . 8 ) 6 2 ( 6 7 . 4 ) * 3 . 1±4 . 6b‡ 9 , 2 9 3

T o t a l 4 4 3 ( 1 0 0 ) 2 0 0 ( 4 5 . 1 ) 1 . 8±3 . 7 5 , 3 7 7

NSI, needle stick injury

* P< 0.01 by chi-square test; † P< 0.05 by ANOVA; ‡ P< 0.01 by ANOVA
a, b : Group with the same letter were not significantly different by Scheffe’s test



주사침상해 발생의 관련요인을 분석하기 위해 다

중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regres-

sion analysis)을 시행하였고, 분석에 사용된 변수

로 종속변수는 주사침상해 경험 유무,  독립변수는

이변량분석에서 유의한 차이를 보인 진료과, 근무시

간을 포함시켰으며,  연차, 수면시간, 당직일은 이변

량분석에서 유의한 차이를 보였으나, 이들은 근무시

간과 변수상호간의 높은 상관성을 보이는 다중공선

성( m u l t i c o l l i n e a r i t y )이 존재할 것으로 판단되어

제외하였고, 근무시간은 근로자의 일상 하루 근로시

간인 8시간을 기준으로 하였을 때 해당되는 사람이

3명밖에 없어 1 2시간을 준거( r e f e r e n c e )로 하였다.

분석결과는 인턴과 1 6시간이상의 근무시간이 유의한

관련요인으로 나타났다. 각각의 o d d s비는 인턴이

40.4, 근무시간이 1 6시간이상인 경우가 2 . 2이었다

(Table 8). 

고 찰

본 연구의 제한점으로는 인턴의 응답률이 레지던

트에 비해 상대적으로 낮아 인턴의 주사침 상해를

전체에 반영하기에 다소 어려움이 있을 수 있고,

recall bias를 줄이기 위해 그리고 주사침 상해의 가

능성이 많을 것이라 예상되는 새로운 연차가 시작되

는 3월에서 6월까지 지난 4개월간의 주사침상해경험

에 대하여 조사하였으므로 주사침 상해경험 유무의

응답은 어느 정도 정확하게 답변하였다고 생각할 수

있으나, 이를 근거로 하여 1년치로 환산하여 1 0 0 0인

년 상해율을 추정하였기 때문에 1 0 0 0인년 상해율은

다소 과대평가 되었을 가능성이 있다. 연차가 새로

바뀐 시기에 익숙하지 않은 새로운 술기를 배우고,

시행하는 경우가 많기 때문에 주사침 상해를 입을

가능성도 이때 더 많을 것으로추정되기 때문이다.  

본 연구에서 2 0 0명이 주사침상해를 한번이상 경험

했다고 보고하여 설문에 응답한 전체 전공의들의

45.1 %를 차지하였다. 만약 설문에 응답하지 않은

사람은 상해를 받지 않았을 것이라고 가정하면 최소

상해율은 28.8 %이다. Gomperz(1990)는 버밍험

대학교에서 1 0개월간의 임상실습을 한 의과대학생을

대상으로 한 주사침 상해의 조사에서 최소 상해율을

28 %로 보고하였는데 설문지 회수율이 63 %로 본

연구보다 다소 낮고, 연구기간을 감안할 때 본 연구

보다는최소상해율이 낮은 것으로생각된다.

본 연구에서 1 0 0 0인년당 상해율은 5 , 3 7 7건으로

나타났는데 이는 전체 병원종사자들의 추정치인

A s t b u r y와 B a x t e r ( 1 9 9 0 )의 1 1 6 0건,  박진희 등

( 1 9 9 7 )의 1 4 4 3건 보다 많이 높았다. 이들 연구는

전체 병원종사자들을 대상으로 했고, 자료수집방법

에서도 병원의 주사침상해 담당부서로 보고된 자료

를 근거로 하였기 때문에 많은 차이가 발생했다고

생각된다. Hamory(1980)는 모든 주사침상해의 6 0

%가 보고되지 않는다고 하였다. Jacobson 등

( 1 9 8 3 )은 그들의 연구에서 간호사의 1 / 3이 주사침

상해를 경험했지만 단지 그들의 반이 보고했다고 하

였다. 그 이유는 주사침이 무균상태이기 때문에 주

사침 상해를 사소한 상처로 여기거나( H a m o r y ,

1983; Jacobcon 등, 1983), 보고과정을 시간낭비

라고 생각하거나(Hamory, 1983), 보고해야 된다

74

대한산업의학회지 제 14 권 제 1 호 2002년

Table 8. Multiple logistic regression analysis

V a r i a b l e s Odds ratio 95 %CI

D e p a r t m e n t

R N S D 1 . 0

I n t e r n * 4 0 . 4 9.5 -172.0

R S D 1 . 2 0.8 -   1.8

W o r k i n g ( h r s )

≤12hrs working 1 . 0

13-15hrs working 1 . 6 0.9 -   2.7

1 6≤hrs working* 2 . 2 1.3 -   3.6

RSD, Residents working in surgical departments   

RNSD, Residents working in non-surgical departments

*P< 0.01



는 것을 모르거나, 치료를 할 수 있다는 것을 모르기

때문이라고 하였다(Hamory, 1983; Jacobcon 등,

1983). 특히 의사는 5 0 0명의 의사 중에 단지 한건

을 보고했고, 환자가 전염성 질환이라고 여겨지지

않는다면 거의 보고하지 않았다(McCormick 와

Maki, 1981). Anon(1982)에 의하면 의사는 거의

보고하지 않고, 스스로 치료한다고 하였다. 대부분

의 연구에서 보고하지 않는 공통점은 보고한 후 후

속조치에 시간이 걸리고 불편함 또는 감염되어서 어

떤 반응이 있을지도 모른다는 두려움과 부정적인 심

정이 보고할 때의 장애요인이라고 밝혔다.

본 연구에서와 같이 설문지를 통해 자료수집을 하

고 연구방법이 비슷한 대학생을 대상으로 한 연구에

서는 G o m p e r z ( 1 9 9 0 )가 1 , 1 3 3건, 박완섭 등( 1 9 9 4 )

에서는 1 , 4 7 4건을 나타냈는데, 본 연구는 이 보다도

약 5배정도 높은 결과를 보였다. 이는 실습을 하는

의과대학생과 병원에서 직접적인 일차수기를 전담하

고 있는 전공의라는 연구대상의 차이에서 기인한 것

으로 생각된다.

연구방법이나 연구대상자의 차이를 감안하더라도

본 연구의 1 0 0 0인년당 상해율은 5 , 3 7 7건으로 다른

연구에 비해 상당히 높은 수치이다. 이는 전공의들

의 새로운 연차가 시작되는 3월부터 6월까지 술기가

익숙하지 않은 4개월동안의 주사침 상해 경험을 1년

으로 환산하여 계산했기 때문에 다소 과대평가 되었

을 수 있고, 다른 나라에서는 임상병리사 등의 진료

보조인력이 시행하는 채혈등의 수기를 전공의의가

직접 담당하고 있는 지역병원의 특성 때문이라고 생

각된다. 

외과계 레지던트가 비외과계 레지던트에 비해 상

해경험이 더 많은 것은 업무내용이 외과계 레지던트

가 주사침상해에 노출될 기회가 많기 때문이라고 생

각된다.

연차별로는 인턴의 주사침 상해경험이 레지던트에

비해 많았는데 이는 인턴이 업무 경험이 짧고, 채혈

등의 수기가 레지던트에 비해 많기 때문이라고 여겨

진다. 근무시간이 길고, 수면시간이 짧고, 당직일이

많을수록 주사침 상해 경험이 많은 것으로 나타났는

데 이는 육체적 과로에 기인한것으로 생각된다. 

주사침 상해횟수는 주사침 상해경험과 달리 근무

조건(수면시간, 당직일)의 강도에 일치하여 증가되

지는 않았고, 근무부서에 따라서는 내과계 레지던트

에 비해 외과계 레지던트와 인턴의 상해횟수가 유의

하게 많았는데 이것으로 보아 한번의 주사침상해는

근무조건 즉 육체적 과로와 관련이 되지만 반복된

주사침상해는 근무부서 즉 노출의 기회와 관련이 있

을 것으로 추측 된다. 향후 이에 대한 연구가 더 필

요하리라 생각된다.

다변량 분석에 의하면 전공의의 주사침 상해와 유

의한 관련요인으로는 근무부서와 근무시간이 제시되

었는데, 근무부서에서는 인턴이 외과계와 내과계 레

지던트 보다 유의하게 주사침상해 경험이 많았다.

이는 박진희 등( 1 9 9 7 )이 인턴, 레지던트 1 , 2년차를

대상으로 한 연구에서와 같은 결과을 보여주었다.

근무시간에서는 하루에 1 6시간이상 근무하는 전공의

들이 유의하게 주사침 상해 경험이 많았는데 이는

과중한 업무에 의한 육체적 과로에 의한 것으로 생

각된다. 근무시간에 대해서는 인도주의실천의사협의

회 학술국의‘수련의사들의 직업관련성에 대한 조사

보고서’( 1 9 9 4 )에서도 병원근무와 관련해 발생하는

전공의들의 건강장해의 예방 및 관리와 관련하여 문

제점으로 근무시간을 지적하였고, 이의 해결을 위해

업무량 조절이 최우선되어야 한다고 지적하였다. 본

연구에서도 전공의들의 일일 평균 근무시간은 1 4시

간이상이었다.

설문에 응답한 응답자들의 평균 상해 횟수는 1 . 8

회이고, 주사침상해를 경험한 2 0 0명의 총 상해횟수

는 7 9 4회로 상해경험자의 1인당 평균 상해 횟수는 4

회이었고, 상해 횟수가 5회 이상인 경우도 6 4명

(12.8 %) 이었다. 주사침에 찔리는 횟수가 증가하

면 감염기회가 증가하므로 이에 대한 적절한 예방대

책을 세워야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 전공의 수련기간 중 거의 대부분의

전공의들(95.5 %)이 주사침상해를 경험한 적이 있

었고 거기에 대한 적절한 조치(예방적 i m m u n i z a-

t i o n )도 단지 12.6 %만이 시행하였다. 

주사침상해로 혈액을 매개로 전파되는 질병에는

간염(Hepatitis), 후천성 면역결핍증(AIDS), 말라

리아(Malaria), Rocky Mountain spotted f e v e r,

결핵(Tuberculosis), 단순포진(Herpes Simplex),

Sreutzfeld-Jakob Disease, 파상풍( T e t a n u s )과 매

독( S y p h i l i s )등이 있다(DeCarteret, 1987) 특히 B

형 바이러스( H B V )에 감염된 혈액이 묻은 주사침에

찔렸을 경우 B형 간염에 걸릴 위험은 30 %로 에이
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즈(HIV) 바이러스에 감염된 혈액이 묻은 주사침에

찔렸을 때의 0.3 %보다 1 0 0배나 크다.  국내에서도

인턴이 간염환자를 채혈하다 전격성 간염으로 사망

한 사례가있었다. 

우리나라는 B형 간염의 지방병성 지역( e n d e m i c

a r e a )이고, AIDS 환자 등이 늘어나는 현실에서 병

원근무자 특히 일차적인 수기를 담당하고 있는 전공

의들에 대해 구체적이고 체계적인 주사침 상해에 대

한 교육과예방대책이 필요할 것으로생각된다. 

수기에 따른 주사침 상해율을 조사한 연구( L e e

등, 2001)에서는 intravenous catheter를 사용하

는 수기가 가장 많은 상해율을 나타냈고, 그 다음은

수혈, 채혈 순이었는데 이들 수기는 국내에서 전공

의들이 주로 하고 있는 수기이므로 이들에 대한 연

구도 향후 필요하리라 생각된다.

주사침 상해를 예방하기 위해서는 지침에 따른예방

교육을 실시하는 대안(CDC, 1987; CDC, 1988;

W o n g등, 1991)과 뚜껑을 닫지않고 바로버릴 수 있

도록 고안한 바늘 수집통(needle disposal system)

을 사용하는 대안(Krasiniski 등, 1987; Ribner 등,

1987; Edmond, 1988; Smith 등, 1992)과 뚜껑을

닫을 때 바늘이 뚜껑 속으로 잘 들어가도록 고안된

needle guard, needle cap 또는 c o r k를 사용하는

대안( H u b e r와 Summer, 1985; Summer, 1985;

Arnott, 1986; Nixon 등, 1986; Goldwater,

1 9 8 9 )들이 있다. 그러나 이런 대안들의 주사침 상해

감소효과에 대한 논란이 많으므로, 앞으로 예방대책에

대한 많은연구가 필요할 것으로 생각된다.  

환자를 일차적으로 접하고 있는 전공의들의 주사

침 상해는 직업병에 대한 위험성뿐만 아니라, 환자

치료에 직간접적으로 영향을 끼칠 수 있으므로 향후

이에 대한 많은 연구가필요하리라 생각된다.

요 약

목 적 : 병원 종사자들 중에서 전공의들의 주사침

상해의 실태를 파악하고, 주사침 상해 발생의 관련

요인을 알아보고자 하였다. 

방 법 : 2000년 7월에 대구지역에 소재한 전공의

수련병원 중 대학병원 2개소와 종합병원 1개소의 전

공의 6 9 5명 전원을 대상으로 실시한 자가 기입식 설

문지를 통하여 자료를 얻었다. 정확하게 응답한 4 4 3

명(63.7 %)을 최종분석대상으로 하였다.

결 과 : 새로운 연차가 시작된 4개월 동안 경험한

주사침 상해는 응답자 4 4 3명중 2 0 0명으로 45.1 %

이었고, 평균상해횟수 1 . 8회, 1000명당 1년 상해율

은 5 , 3 7 7건 이었다. 업무특성에 따라 인턴이 9 6 . 5

%, 외과계 레지던트가 40.6 %, 내과계 레지던트가

34.4 %의 주사침 상해를 경험하였다. 주사침상해

발생의 관련요인을 분석하기 위해 다중 로지스틱 회

귀분석(multiple logistic regression analysis)을

시행하였고, 분석결과는 내과계 레지던트에 비해 인

턴이, 12시간이하 근무시간에 비해 1 6시간이상의 근

무시간이 유의한 관련요인으로 나타났다. 

결 론 : 병원종사자들 중에서 전공의들은 높은 주

사침 상해율을 나타내고 있다. 
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