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─ Abstract ─

The Relationship between Job Stress and Needlestick Injury among Nurses at a
University Hospital

Hwan-Cheol Kim, Yong-Kyu Kim, Yeui-Cheol Lee, Joo-Youn Shin,
Jee-Na Lee, Jong-Han Leem, Shin-Goo Park

Department of Occupational and Environmental Medicine, Inha University Hospital

Objectives: This cross-sectional study investigated the relationship between job stress and needlestick
injury the nurses at a University hospital in Incheon, Korea.

Methods: A questionnaire survey was conducted targeting 476 nurses, of which 320 (67.2%) question-
naires were returned and 256 (53.8%) were regarded as being reliable data for analyses. We estimated the
relation of job stress to needlestick injury using univariate and multiple logistic regression analyses.

Results: One hundred sixty-five nurses (64.5%) had suffered at least one needlestick injury (included
sharp injuries) during the previous year. After adjusting for potential confounders, we found that the high
job control group was less likely than the other group to experience needlestick injury (OR=0.51, 95%
CI=0.27-0.97). Job demand and social support, however, were unrelated to needlestick injury. The high
job strain group was more likely to experience needlestick injury (OR=2.57, CI=1.13-5.83) than the low
job strain group.

Conclusions: Our results tend to suggest that nurses who were in the low job control or high job strain
status were more likely to suffer a high rate of needlestick injury.
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서 론

병원종사자는 업무특성상 건강에 위협을 줄 수 있는 여

러 가지 감염성 질환에 노출되기 쉽다. 특히, 혈액매개

감염성 질환인 HIV, B형 간염, C형 간염, 매독 등에 감

염될 수 있으며(NIOSH, 1999), 혈액매개 미생물에 노

출되는 경로는 오염된 주사침과 같은 날카로운 의료기구

에 찔리거나 베일 경우가 가장 흔하다. 이러한 손상으로

인한 감염의 위험도는 H B V가 6~30%(Gerberding &

Henderson, 1992), HCV가 1~10%(Sodeyama et

al, 1993), HIV가 0.3%(Henderson et al, 1990)로

나타났다. 1987년부터 미국의 질병관리센터( C D C )에서

는 병원에서의 혈행성 감염의 전파를 예방하기 위해

‘universal precaution’을 권고했으며 2 0 0 0년 1 1월

‘주사침 상해 예방법(Needlestick Safety and
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Prevention Act: Public Law 106-430)’, 2001년‘혈

액노출 예방규칙(Bloodborne Pathogens Standard

1 9 1 0 . 1 0 3 0 )의 개정’등을 통하여 주사침 상해의 신고체

계(Needlestick Legislation)를 수립하여 주사침 상해

를 예방하려는 노력을 하고 있다.

C D C의 주사침 상해에 대한 관리지침에서 바늘, 칼

(scalpels), 그리고 다른 날카로운 기구나 도구를 사용하

는 수기를 할 때 이로 인한 손상을 예방하기 위해 다음과

같이 강조하고 있다. 사용한 도구를 세척할 때 찔리지 않

도록 주의하고, 사용한 바늘을 처리할 때 손으로 뚜껑을

다시 씌우지 말고, 손으로 구부리거나 부러뜨리지 말고,

사용 후 일회용 주사기나 주사바늘, 외과용 칼날 같은 예

리한 기구들은 관통되지 않는 처리 용기에 넣고 이 용기

를 사용하기 쉬운 곳에 두며, 재사용을 해야 하는 주사침

등은 안전한 용기에 넣어 운반하도록 강조하고 있다

(CDC, 1987; CDC, 1988).

주사침상해의 위험이 큰 직종으로는 간호사, 의사, 임

상병리사, 청소원, 임상실습학생 등이며 이 중 간호사는

혈관 주사, 혈액 채취, 수혈, 주사침 뚜껑 덮기, 다른 용

기로 혈액·체액 등 검체 옮기기 등의 작업을 빈번하게

수행하므로 주사침 상해의 고위험군이라고 할 수 있다

(Park et al, 1997).

기존의 연구들은 대부분 주사침 상해의 현황 파악에 치

중하였으며 전공의들의 주사침 상해 발생과 직급, 근무시

간, 야간근무 등의 근무조건과의 관련성(Park et al,

2002), 병원종사자의 주사침 상해 원인 및 상해 경로

(Castella et al, 2003; Dement et al, 2004)등에관한

연구, 간호사의 정신건강상태, 교대근무와 근무 중 사고

(주사침 상해 포함)와의 관련성에 관한 연구(Suzuki et

al, 2004), 혈액매개 감염성 질환 및 예방지침에 대한 인

지정도, 예방지침에 준한 작업 수칙 이행정도와 주사침 상

해 발생률에 관한 연구(Mohamad & Ismail, 2003) 등

이 있었다. 근무 중 상해 및 사고와 직무스트레스와의 관

련성을 알아본 연구는 많이 있으나 주사침 상해와 직무스

트레스와의 관련성을 알아본 국내외 연구는 드문 편이다.

직무 긴장이 근로자의 안전과 관련이 있음을 증명한 연

구(Hoffmann & Sretzer, 1996), 석유화학 근로자에

서 직무스트레스와 불만족이 작업 중 비치명적 손상과의

관련성을 보고한 연구(Li et al, 2001), 홍콩의 건축 근

로자에서 안전 행태에 있어서 정신심리적 긴장이 매개변

수 역할을 한다고 입증한 연구(Siu et al, 2004) 등이

있다. 이러한 선행연구들의 결과로 미루어 볼 때 간호사

의 작업 중 사고의 가장 큰 비중을 차지하는 주사침 상해

(McCormick & Maki, 1981)와 직무스트레스와 관련

성을 알아보는 것은 중요할 것이다.

간호 작업 시 발생할 수 있는 사고로는 투약 오류, 의

료기기의 오작동, 환자 파악의 오류 그리고 주사침 상해

등이 있으며 이로 인해 치료 받는 환자의 생명이나 치료

경과에 영향을 줄 수 있다(Suzuki et al, 2004). 특히

주사침 상해의 경우 간호사 본인에게 있어서는 감염 등의

중대한 결과를 초래하게 된다. 따라서 이러한 의료 사고

를 막기 위해, 보다 근본적인 원인을 파악하는 것은 매우

의미 있는 일이라고 생각된다.

따라서 본 연구의 목적은 자기기입식 설문지를 이용하

여 간호사의 주사침 상해 현황과 직무스트레스를 파악하

고 이를 통해 직무스트레스와 주사침 상해와의 관련성을

알아보고자 하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

인천의 한 대학병원에 종사하는 간호사 중 진료부와 간

호부에 소속되어 있는 4 7 6명을 대상으로 2 0 0 5년 3월 2 1

일부터 설문지를 배포하고 1 0일간 조사가 진행되었다. 설

문에 응한 간호사는 총 3 2 0명으로 응답률은 6 7 . 2 %이며

이중 응답이 부실한 1 5명과 주사침 상해 여부를 표시하지

않은 9명, 그리고 주사침이나 날카로운 기구를 다루는 작

업을 하지 않는 수간호사 이상 직급과 외래부서 등에 근

무하는 4 0명을 제외한 2 5 6명(최초 조사 대상의 5 3 . 8 % )

을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 설문내용

설문지는 개인적 특성, 근무 특성, 수면 건강, 직무스

트레스, 주사침 상해와 관련된 내용으로 구성되었다.

1) 수면 건강

수면 건강과 관련된 내용은 잠들기 어려움, 깨어나기

어려움, 자는 도중 깨어남, 깨었을 때 불충분한 잠을 잔

느낌, 너무 일찍 깨어남, 근무 및 휴식시간에 피곤하고

졸림, 수면제 복용여부 등을 Likert 4점 척도를 이용하

여 측정하였고‘거의 없다’, ‘가끔 있다’, ‘자주 경험했

다’, ‘항상 경험했다’를 0-1-2-3 으로 점수 변환하여 총

점을 구했다. 수면 건강 점수는 0 ~ 2 1점 사이에 분포하

게 되며 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁨을 의미한다.

조사 대상자의 중위수를 기준으로 6점 이하인 경우 수면

의 질이‘좋은 군’, 7점 이상인 경우‘나쁜 군’으로 구분

하여 분석에 이용하였다.

2) 직무스트레스

직무 스트레스를 평가하는 모델은 다양하나 본 조사에서
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는 Karasek 등( 1 9 8 8 )의 JCQ (Job Content

Q u e s t i o n n a i r e )를 장세진 등이 번역한 설문(Chang et

al. 1997)을 이용하여 직무요구도 5개 문항, 직무자율성 9

개 문항 및 사회적 지지 8개 문항(상사지지와 동료지지를

포함)을 평가하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도를 사용하

였으며 Karasek 등이 제안한 점수 산정방식을 이용하여

직무요구도, 직무자율성, 사회적지지 수준을 측정하였으며

조사 집단의 중위수를 기준으로 낮은 집단과 높은 집단으

로 이분하였다. 또한 직무요구도와 직무자율성을 각각 낮

은 집단과 높은 집단으로 조합하여 네 가지 긴장군 즉, 저

긴장군, 수동군, 능동군, 고긴장군으로나누어 분석하였다.

3) 주사침 상해 경험

지난 1년간 ( 2 0 0 4년 3월에서 2 0 0 5년 3월까지) 통상적

인 업무 도중에 일회용 바늘, 나비바늘, 혈관내 삽입용

바늘, 수술용 바늘을 포함한 주사침( n e e d l e )에 찔린 경

험과 knife, lancet, scissors 등의 날카로운 기구로 베

이거나 찔린 경험을 조사하였으며 저자들은 주사침 및 날

카로운 기구에 의한 상해를 통합하여‘주사침 상해’로 표

현하였다. 상해의 정의는 손상 후 출혈의 여부나 환자의

혈액에 의한 오염 여부 관계없이 피부가 찢어지거나 긁히

거나 찔리는 것으로 하였다(Kim, 1996). 1,000인년 상

해율은 상해수를 대상자수로 나누어 대상자당 상해수를

구하고 1 , 0 0 0을 곱하여 계산하였다(Park et al, 1994).

3. 통계분석

최근 1년간 작업 중 주사침 상해 경험 유무를 종속변수

로 하였고 개인적 특성(나이, 결혼여부, 가사 노동시간,

음주력, 체질량지수 등), 근무 특성(근속기간, 부서, 근무

중 휴식유무, 근무형태, 직급, 주사침이나 날카로운 기구

를 다루는 작업 빈도 등), 수면 건강 상태 그리고 직무스

트레스를 독립변수로 하여 chi-square test를 통한 단변

량 분석을 실시하였고 통계적 유의수준은 0 . 0 5로 하였다.

그리고 혼란변수들을 보정하기 위해 다변량 로지스틱 회

귀 분석을 실시하여 비차비와 95% 신뢰구간을 구하여 직

무스트레스와 주사침 상해와의 관련성을 확인하였다. 본

연구의 모든 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 시행하였다.

결 과

1. 주사침 상해의 경험

분석의 대상이 된 2 5 6명 중 주사침에 의한 상해를 경

험한 간호사는 1 3 4명( 5 2 . 3 % )이고 주사침 이외의 다른

날카로운 기구에 상해를 당한 자는 8 4명( 3 2 . 8 % )이었다.

두 가지 상해 중 한 가지 이상을 경험한‘주사침 상해’

경험 간호사는 1 6 5명으로 최종 연구대상인 2 5 6명의

6 4 . 5 %에 해당했다(Table 1). 최근 1년간 주사침 상해의
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Table 1. Injury type of participants by needle/sharps injury (N=256)

No Yes Cumulative injury frequency Injury rate (per 1000 person-year)

Needle injury only 122 (47.7) 134 (52.3) 386 1,508

Sharps injury only 172 (67.2) 084 (32.8) 292 1,140

Any type* 091 (35.5) 165 (64.5) 678 2,648

*: Needle injury or sharps injury

Table 2. General characteristics of participants by needle/sharps injury 

No Yes p-value*

Age group 20~24 07 (19.4) 029 (80.6) 0.152

25~29 53 (39.3) 082 (60.7)

30~34 22 (34.4) 042 (65.6)

35~00 08 (42.1) 011 (57.9)

Marital status unmarried 58 (32.8) 119 (67.2) 0.151

married 32 (42.7) 043 (57.3)

Housework time No 31 (34.8) 058 (65.2) 0.531

<1hour 30 (32.3) 063 (67.7)

≥1hour 30 (40.5) 044 (59.5)

Drinking No 74 (36.8) 127 (63.2) 0.525

Yes 17 (30.9) 038 (69.1)

*: performed by χ2-test
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빈도를 보면 주사침 상해를 경험하지 않은 간호사가 9 1명

으로 최종 연구 대상자의 3 5 . 5 %를 차지했으며 주사침상

해를 1회 경험한 간호사가 3 9명(15.2%), 2회가 4 3명

(16.8%), 3~4회가 3 7명(14.5%), 그리고 5회 이상 경

험한 간호사가 4 6명( 1 8 . 0 % )이었다(표 제시 안함). 연간

누적 경험횟수는 6 7 8회로 1 , 0 0 0명당 1년 상해율은

2 , 6 4 8건이었다(Table 1).

2. 조사 대상자의 일반적 특성과 주사침 상해

일반적 특성의 항목 중 주사침 상해와 통계적 유의성을

보인 것은 없었다. 20~24세 연령에서 8 0 . 6 %로 가장 높

은 주사침 상해 경험률을 보였으며, 30~34세에서

65.6%, 25~29세에서 60.7%, 35세 이상은 5 7 . 9 %의

상해 경험률을 보였다. 미혼인 간호사에서 67.2%, 가사

활동을 1시간미만 하는 군에서 67.7%, 음주를 하는 군에

서 6 9 . 1 %의 주사침 상해 경험률을 나타냈다(Table 2).

3. 조사 대상자의 직업적 특성과 주사침 상해

근무기간이 1년 미만인 간호사와 1 ~ 3년인 간호사의

주사침 상해 경험률이 각각 74.1%, 75.3%로 4 ~ 6년인

군의 59.2%, 7년 이상인 군의 5 4 . 5 %보다 더 높았으며

통계적으로 유의한 결과였다(p=0.035). 부서별로는 수술

실 77.8%, 외래클리닉 77.3%, 응급센터 76.5%, 병동

63.2%, 그리고 집중치료실 55.6% 등이었으나 유의한

차이는 아니었다. 근무 중 휴식시간이 없는 군에서

64.0%, 있는 군에서 6 6 . 1 %의 주사침 상해 경험률을 보

였고 비정규직인 간호사가 81.8%, 정규직인 간호사가

6 3 . 9 %의 주사침 상해를 경험했으나 통계적으로 유의하

지 않았다. 통상근무자가 75.0%, 교대근무자가 6 3 . 6 %

의 주사침 상해 경험률을 보였으며 평간호사가 6 6 . 2 % ,

주임간호사가 5 7 . 7 %의 주사침 상해를 경험했으나 유의

한 차이는 아니었다. 하루 업무 중 주사침이나 날카로운

기구를 다루는 작업 빈도에 따른 주사침 상해 경험률을

보았을 때 작업 빈도가 평균 4회 이하인 군이 5 6 . 9 % ,

5 ~ 1 5회인 군이 58.9%, 16~20회인 군이 70.8%, 그리

고 2 1회 이상인 군에서 7 3 . 9 %의 주사침 상해 경험률을

보였고 이는 빈도가 증가할수록 증가하였으나 통계적으로

유의하지는 않았다(Table 3).

4. 조사 대상자의 수면의 질과 주사침 상해

수면의 질이 나쁜 군에서 68.3%, 좋은 군에서 5 7 . 8 %
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Table 3. Work-related characteristics of participants by needle/sharps injury 

No Yes p-value*

Tenure(years) <1 07 (25.9) 020 (74.1) 0.035

1~3 18 (24.7) 055 (75.3)

4~6 31 (40.8) 045 (59.2)

≥7 30 (45.5) 036 (54.5)

Department Clinic 05 (22.7) 017 (77.3) 0.177

Intensive care unit 28 (44.4) 035 (55.6)

Wards 50 (36.8) 086 (63.2)

Operative room 04 (22.2) 014 (77.8)

Emergency room 04 (23.5) 013 (76.5)

Break time No 62 (36.0) 110 (64.0) 0.877

Yes 21 (33.9) 041 (66.1)

Employed type Formal 88 (36.1) 156 (63.9) 0.337

Informal 02 (18.2) 009 (81.8)

Shiftwork No 05 (25.0) 015 (75.0) 0.343

Yes 86 (36.4) 150 (63.6)

Grade Staff nurse 69 (33.8) 135 (66.2) 0.260

Supervisor nurse 22 (42.3) 030 (57.7)

Injection job ≤4 28 (43.1) 037 (56.9) 0.129

frequency† 5~15 30 (41.1) 043 (58.9)

16~20 21 (29.2) 051 (70.8)

≥21 12 (26.1) 034 (73.9)

*: performed by χ2-test
†: Injection, blood withdrawing et al.



의 간호사가 주사침 상해를 경험했으나 유의하지 않았다

(Table 4).

5. 직무스트레스와 주사침 상해

직무요구도가 높은 군에서는 7 0 . 1 %로 그렇지 않은 군

의 5 8 . 2 %에 비해 높은 주사침 상해 경험률을 보였고 이

는 경계성으로 유의하였다(p=0.051). 직무자율성이 낮은

군에서 7 3 . 8 %로 그렇지 않은 군의 5 5 . 4 %보다 높은 주

사침 상해를 경험했으며(p<0.01), 상사의 지지가 낮은

군에서 6 9 . 6 %로 높은 군의 5 7 . 6 %보다 높은 주사침 상

해를 경험했다(p=0.050). 동료의 지지, 사회적 지지항목

에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 긴장군을 4개의 집

단으로 구분하여 분석했을 때 고긴장 집단에서 7 8 . 2 %로

다른 집단보다 유의하게 높은 주사침 상해를 경험했으며,

수동적 집단에서 66.7%, 능동적 집단에서 58.9%, 그리

고 저긴장 집단에서는 5 2 . 7 %의 주사침 상해 경험률을

보였다(p<0.01)(Table 5).

6. 주사침 상해와 관련된 요인들에 대한 다변량 분석

나이, 근속기간, 주사침이나 날카로운 기구를 다루는
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Table 4. Sleep quality of participants by needle/sharps injury

No Yes p-value*

Sleep quality Good 46 (42.2) 63 (57.8) 0.110

Poor 44 (31.7) 95 (68.3)

*: performed by χ2-test

Table 5. Job stress and job strain of participants by needle/sharps injury 

No Yes p-value*

Job demands Low 51 (41.8) 71 (58.2) 0.051

High 40 (29.9) 94 (70.1)

Job control Low 33 (26.2) 93 (73.8) 0.003

High 58 (44.6) 72 (55.4)

Supervisor support Low 41 (30.4) 94 (69.6) 0.050

High 50 (42.4) 68 (57.6)

Co-worker support Low 42 (32.6) 87 (67.4) 0.240

High 49 (39.8) 74 (60.2)

Social support Low 42 (33.1) 85 (66.9) 0.294

High 49 (39.8) 74 (60.2)

Job strain model Low strain 35 (47.3) 39 (52.7) 0.008

Passive 16 (33.3) 32 (66.7)

Active 23 (41.1) 33 (58.9)

High strain 17 (21.8) 61 (78.2)

*: performed by χ2-test

Table 6. Odds ratios of related factors for needle/sharps injury by logistic regression 

Factor OR* 95%CI

Job demand Low 1.00

High 1.28 0.72~2.30

Job control Low 1.00

High 0.51 0.27~0.97

Job strain model Low strain 1.00

Passive 1.62 0.67~3.89

Active 1.08 0.50~2.35

High strain 2.57 1.13~5.83

*: adjusted for age, tenure, injection job frequency, social support
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작업 빈도, 사회적 지지에 대해 보정한 후 다변량 분석을

실시하여 직무스트레스와 주사침 상해의 관련성을 확인하

였다. 직무 자율성이 높은 군에서 0 . 5 1의 비차비( 9 5 %

C . I . = 0 . 2 7 - 0 . 9 7 )를 보였으며 통계적으로 유의한 결과였

다. 직무 요구도는 유의하지 않았다. 직무 긴장 모델로

얻어진 고긴장 집단에서 2 . 5 7의 비차비(95% C.I.=1.13-

5 . 8 3 )를 보여 저긴장 집단에 비해 높은 주사침 상해를 경

험한 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 결과였다

(Table 6).

고 찰

이 연구의 조사대상자 2 5 6명 중 1 6 5명( 6 4 . 5 % )의 간호

사가 최근 1년간 주사침 및 날카로운 기구에 의한 상해를

경험한 것으로 나타났다. 연간 누적 경험횟수는 6 7 8회로

1 , 0 0 0명당 1년 상해율은 2 , 6 4 8건이었다. 이는 2 3 5명의

간호사를 대상으로 한 연구(Yun, 1998)의 1 , 2 9 8건, 의

과대학 4학년 학생을 대상으로 조사한 박완섭 등( 1 9 9 4 )

의 1 , 4 7 4건, 병원근무자들 대상으로 한 박진희 등( 1 9 9 7 )

의 1 , 4 4 3건 보다 높은 수준이다. 이 연구는 주사침에 노

출되는 작업빈도가 타 직종보다 상대적으로 높은 간호사

를 대상으로 하였고 특히 주사침 등에 노출되는 작업을

하는 간호사에 국한하여 분석을 시행하였으므로 의과대학

학생(Park et al, 1994)이나 병원 근무자 전체를 대상

으로 한 선행연구(Park et al, 1997)보다 상해율이 더

높게 나왔을 것이다. 또한 이 연구에서는 주사침 이외의

날카로운 기구에 의한 상해를 포함하여‘주사침 상해’로

분석한 것도 상해율이 높은 또 다른 원인으로 해석할 수

있다.

이 연구에서는 경력이 증가할수록 주사침 상해를 덜 경

험하는 것으로 나타났다. 경력과 주사작업의 빈도와의 관

계를 보았을 때 경력이 증가할수록 주사작업의 빈도는 낮

아지는 양상이었다(표 제시 안함). 따라서, 경력이 증가

할수록 주사침에 노출되는 빈도가 낮아지고 주사침 상해

를 경험할 가능성이 낮아지는 것으로 생각된다.

이 연구에서 교대 근무 여부와 간호사의 주사침 상해율

에서는 통계적 유의성을 얻을 수 없었다. 이는 조사 대상

간호사의 대다수( 9 2 . 2 % )가 교대근무를 하고 있기 때문

으로 생각된다. 교대근무를 하는 간호사가 투약 오류, 의

료장비 오작동, 주사침 상해 등의 작업 중 사고를 더 많

이 경험한다는 일본의 연구(Suzuki et al, 2004)와 순

환근무를 하는 간호사에서 작업이나 운전 중에 사고를 더

경험하고 작업 시 실수를 더 많이 한다는 미국의 연구

(Gold et al, 1992) 그리고 우울 증상과 교대근무가 병

원 종사자의 근무 중 사고의 위험을 높이는 주요 인자로

작용한다는 연구(Guastello et al, 1999)가 있으나 이

연구에서는 이러한 결과를 확인할 수 없었다.

수면의 질과 작업 중 사고와의 관련성을 보고한 선행

연구로는 수면장애와 직업성 손상과의 관련성을 보고한

연구(Akerstedt et al, 2002; Melamed &

Oksenberg, 2002), 작업패턴과 관계없이 코골이와 수

면부족이 사고와 연관이 있다는 연구(Lindberg et al,

2 0 0 1 )등이 있다. 4673명의 근로자를 대상으로 작업 중

경미한 부상을 조사했을 때 수면 문제의 비차비가 1 . 5 3

을 보인 연구(Wadsworth et al, 2003)도 있다. 이 연

구에서는 수면의 질이 나쁜 군의 주사침 상해율이

6 8 . 3 %로 좋은 군의 5 7 . 8 %보다 높았지만 통계적으로 유

의하지는 않았다.

간호사의 교대근무와 수면 장애와의 관련성을 보고한

연구(Gold et al, 1992)에서 순환교대근무를 하는 간호

사에서 낮 동안 졸음 경험이 더 높았으며 교대근무로 인

해 수면시간이 감소하고 수면의 질이 떨어진다는 연구

(Hwang et al, 1998)들의 결과에 비추어 볼 때 이 연

구 대상자의 9 2 . 2 %가 교대근무를 하고 있고 이는 수면

건강에 영향을 줄 수 있는 요인 중 하나일 것이다. 수면

문제는 간호직종에서 중요한 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니

라 육체적, 정신적 건강에 영향을 주는 중요한 인자라고

할 수 있다. 순환교대근무와 주간고정근무 간호사를 대상

으로 한 연구(Yoon et al, 1999)에서 순환군은 주간군

에 비해 수면장애가 더 많았으며 직무만족과 삶의 질이

더 낮았다. GHQ-12를 이용하여 간호사의 정신건강 수

준과 직업성 사고와의 관련성을 알아본 연구(Suzuki et

al, 2004)에서 정신건강이 나쁜 간호사군에서 투약사고,

의료장비 오작동, 환자 확인의 오류, 주사침 상해 등의

직업성 사고의 비차비가 1 . 5 5로 높게 나타났다.

직무스트레스와 근무 중 사고와의 관련성에 대한 연구

중 간호직 이외의 다른 직종을 대상으로 한 연구( C o o p e r

& Sutherland, 1987; Holcom et al, 1993)를보면 직

무 불만족과 작업관련 사고 및 손상이 양의 관련성이 있다

고 했으며 역할부담을 높게 느끼는 것이 불안전한 행동을

하게 할 가능성을 높이며(Hoffmann & Stetzer,

1996), 생산에 대한 압박을 인지하는 것이 불안전한 행동

에 기여한다고(Mearns et al, 2001)했다. 그리고직업불

안정을 크게 느낄수록 안전에 대한 동기 및 순응도가 떨어

진다는 연구(Probst & Brubaker, 2001)도 있다. 또한

직업성 스트레스와 직업성 손상과의 관련성을 분석한 연구

(Johnston, 1995)에서 2 0개의 연구 중 1 7개에서 비차비

가 1 . 0에서 4 . 6까지 보였다. 나머지 3개의 연구에서는 비

차비가 1미만이었다. 각 연구마다 직무스트레스와 직업성

손상을 측정하는 연구방법론이 다르기 때문에 본 연구와

절대적으로 비교하기에는 제한점이 있으나 본 연구에서도

기존의 여러 연구와 비슷한 결과를 보였다.
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저자들은 직무스트레스와 주사침 상해와의 관련성을 보

기 위해 직무 자율성, 직무 요구도, 사회적 지지 항목을

이용하였다. Karasek의 직무 긴장 모형은 직무 내용이

다른 다양한 직종에 대한 스트레스 수준을 파악하기 위해

고안된 것이므로 간호사라는 동일 직종 안에서 직무스트

레스 수준을 파악하기에 어려움이 있을 수 있다. 그러나

부서에 따라 작업특성이나 근무환경이 다르므로 이로 인

해 직무스트레스의 수준이 다를 것으로 생각하여 이 모형

을 이용하였다. 기존 연구에서 밝혀졌듯이 직무자율성이

낮은 군, 직무요구도가 높은 군에서 직무스트레스가 더

크며 이 연구 중 단변량 분석에서 직무요구도가 높은 군

에서 주사침 상해 경험률이 더 높았으며 경계성으로 유의

하였다. 또한, 직무자율성이 높은 군에서 주사침 상해를

적게 경험한 것으로 나타났다. 통상적으로 근무경력이 증

가할수록 직급이 높아지고 주사, 채혈 등의 작업의 빈도

가 감소하게 되며 주사침 상해의 위험도가 더 낮아지게

될 것이다. 이 연구에서는 나이, 근무경력, 주사침이나

날카로운 기구에 노출되는 작업 빈도, 그리고 사회적 지

지에 대한 보정을 실시한 후 다변량 분석을 한 결과 직무

자율성이 높은 군에서 주사침 상해를 유의하게 적게 경험

한 것으로 나타났다(OR=0.51, 95% C.I.=0.27-0.97).

K a r a s e k의 직업성 긴장 모형을 이용했을 때 고긴장군에

서 저긴장군보다 더 높은 주사침 상해 경험을 나타냈다

(OR=2.57, 95% C.I.=1.13-5.83).

본 연구의 강점은 기존의 주사침 상해에 관한 연구에서

조사한 항목 이외에 간호사의 직무 스트레스를 측정하고

주사침 상해와의 관련성을 알아본 것이다.

최근 연구에서는 주사침 상해를 예방하기 위해“예방지

침”을 권고하고 바늘 수집통, 안전 주사기 등의 도입 이

후 주사침 상해율이 감소되는 양상을 보이고 있다. 북부

프랑스의 병원 종사자를 대상으로 4년간( 1 9 9 5 ~ 1 9 9 8 )

주사침 상해 발생률을 추적한 결과 간호사 1 0 0명당 주사

침 발생률이 연간 8 . 9 ( 1 9 9 5 )에서 6 . 3 ( 1 9 9 8 )으로 감소했

으며(Tarantola et al, 2003) 미국 북동부 한 주에서

간호사 등의 주사침 상해 고위험군을 대상으로 안전교육

및 기술적 개입을 시행한 후 5년간 추적 검사(Marcia &

Paula, 2004)에서는 간호사 1 0 0명당 주사침 상해 발생

률이 9 . 2 % ( 1 9 9 7 ~ 1 9 9 8 )에서 2 . 7 % ( 2 0 0 1 ~ 2 0 0 2 )로 감

소했다고 했다. 이렇게 주사침 상해를 예방하기 위해“예

방지침”의 교육 및 안전 장비의 제공 등의 정책적 개입과

함께 추가적으로 간호사의 수면 건강, 직무스트레스에 대

한 관리, 작업환경 및 근무 여건 개선 등이 이루어진다면

주사침 상해 예방에 더욱 효과적일 것이다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 설문 응답률이 6 3 . 6 %로

낮은 편이어서 만약 미응답자에서 주사침 상해 경험과 직

무스트레스와의 관련성이 이 연구 결과와 다르게 즉, 주

사침 상해를 경험한 자의 직무스트레스 수준이 낮거나 그

관련성이 적게 나타난다면 선택바이어스가 발생할 수 있

을 것이다.

둘째, 직무스트레스라는 노출과 주사침상해라는 결과

사이의 관련성을 알아보기 위한 연구였으나 최근 1년간의

주사침 상해 경험을 묻고 직무스트레스는 조사 시점에서

파악을 하였으므로 상해가 원인으로 작용하고 직무스트레

스가 결과로 작용할 가능성을 배제하기 힘들다. 즉, 주사

침 상해를 경험한 자가 직무스트레스 수준을 더 높게 평

가할 가능성이 있다. 또한 최근 1년간의 경험을 질문하였

으므로 직무스트레스가 높은 군에서 주사침 상해에 대한

회상바이어스가 작용할 수 있을 것이다. 향후 이루어질

연구에서는 전향적인 연구 디자인을 통하여 이러한 제한

점을 보완해야 할 것이다.

셋째, 이 연구는 일개 대학병원의 간호사를 대상으로

하였으므로 전체 간호사로 일반화하기 위해서는 조사 집

단을 확대하여 이 연구에서 얻은 결과를 재확인하는 시도

가 필요하다. 병원마다 간호사의 근무조건, 근무강도, 작

업 특성이나 빈도, 주사침을 다루는 작업에 대한 예방 지

침의 숙지 정도 및 바늘 수집통이나 안전 주사기 등의 지

원 수준 등 여러 요인들이 차이가 있기 때문이다.

넷째, 이 연구에서 사용된 K a r a s e k의 직무 긴장 모형

뿐 만 아니라, 간호사와 같은 환자와의 관계 및 서비스

측면이 중요하게 작용하는 직종에서 추가적으로 사용가능

한 스트레스 모형을 보완한다면 직무스트레스를 보다 정

확하게 측정할 수 있을 것이다.

병원종사자의 직업성 손상 특히, 주사침 상해는 상해자

의 건강에 악영향을 줄 뿐만 아니라 경제적 손실을 초래한

다. 따라서 이러한 손실을 막기 위해 그 원인을 규명하고

예방 관리하는 노력은 매우 중요하다. 기존의 연구에서 알

려진 바대로 직무스트레스는 뇌심혈관계 질환, 근골격계

질환, 정신과적 질환 등의 주요 원인임을 고려할 때 직무

스트레스에 대한 적절한 예방 및 관리는 비단 주사침 상해

뿐 아니라 부수적으로 여러 가지 효과를 얻게 할 것이다.

병원 근로자의 직무스트레스 관리 개입은 근로자의 안전과

건강 관리 비용, 법적 비용 등을 포함한 사회적 비용 감소

와 병원종사자의 감염 감소 및 치료 서비스의 질적 향상

등 다양한 효과를 얻게 할 것이다(Walsh, 1988). 향후

간호사의 주사침 상해를 예방하기 위한 방안에서는 직무스

트레스의 관리도 고려되어야 할 것으로 생각된다.

요 약

목적: 일개 대학병원 간호사의 주사침 상해 현황과 직

무스트레스를 파악하고 이를 통해 직무스트레스와 주사침

상해와의 관련성을 알아보고자 하였다.
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방법: 인천소재 일개 대학병원 간호사 4 7 6명을 대상으

로 설문조사를 실시하였고 설문에 응한 3 2 0명(수거

율:67.2%) 중 부실한 응답을 한 2 4명과 주사침에 노출

되는 작업을 하지 않는 4 0명을 제외한 2 5 6명(최초 설문

대상의 5 3 . 8 % )을 최종분석대상으로 하였다. 단변량 분

석을 통해 개인적 특성, 근무 특성, 수면의 질, 직무스트

레스에 따른 주사침 상해율을 구했고, 다변량 로지스틱

회귀분석을 이용하여 비차비와 95% 신뢰구간을 구하여

직무스트레스와 주사침 상해와의 관련성을 확인하였다.

결과: 최종분석대상자 2 5 6명 중 지난 1년간 주사침 상

해(날카로운 기구에 의한 상해 포함)를 경험한 간호사가

1 6 5명으로 6 4 . 5 %의 주사침 상해율을 보였다. 나이, 결

혼여부, 근속기간, 주사작업 빈도를 보정한 후 다변량 분

석을 시행한 결과 직무 자율성이 높은 군에서 0 . 5 1의 비

차비(95% C.I.=0.27-0.97)를 보였으며 직무 요구도는

유의하지 않았다. 직무 긴장 모델로 얻어진 고긴장 집단

에서 2 . 5 7의 비차비(95% C.I.=1.13-5.83)를 보였다.

결론: 직무 자율성이 낮은 간호사가 주사침 상해를 더

많이 경험하였으며 고긴장 집단에서 저긴장 집단에 비해

주사침 상해를 더 경험하는 것으로 나타났다. 향후 간호

사의 주사침 상해를 예방하기 위한 방안에서는 직무스트

레스의 관리도 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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