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   국 국 국 국 문 문 문 문 요 요 요 요 약 약 약 약 

   본 연구는 수술실 간호사들의 작업관련성 근골격계 질환 증상을 조사하

고, 수술실 작업을 인간공학적으로 평가하여 상호 관련성을 알아보기 위해 

수행되었다. 

   인간공학적 작업평가를 위하여 수술실 간호사의 업무를 크게 4가지의 

영역으로 구분하고, 모두 14가지의 구체적 작업으로 세분화하였으며 이를 

토대로 설문조사와 작업분석을 실시하였다.

   경기도 지역에 소재한 암 전문병원의 수술실 간호사를 대상으로 2007

년 4월 16일부터 5월 18일까지 구조화된 설문지를 이용하여 41명의 자료

를 수집하였고, 20명의 간호사를 대상으로 REBA (Rapid Entire Body 

Assessment)를 이용한 작업 분석을 실시하였으며 다음과 같은 결과를 얻

었다. 

   설문조사 결과 수술실 간호사의 근골격계 증상 호소율은 75.6%이었다. 

각 신체 부위별 자각 증상 호소율은 허리와 다리/발이 43.9%로 가장 높았

고, 그 다음으로 어깨 36.6%, 목 34.1%, 손/손목/손가락 22.0%, 팔/팔꿈

치 14.6%의 순이었다. 

   REBA 평가 결과 14가지의 작업 중 ‘수술 전 소독물품과 기구준비, 소

독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전

달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 4가지의 작업이 REBA 점수 8

점으로 위험 수준이 높았고, 이 중 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 

팀에 기계, 기구 전달’ 2가지의 작업은 REBA 평가, 작업부하 평가, 근골격
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계 증상에서 모두 높은 작업부담을 시사하고 있었다.  

    REBA로 측정한 객관적 작업부담 정도는 근골격계 증상과 관련이 있

었다. 따라서 수술실 간호사의 근골격계 질환 발생을 예방하기 위해서는 

작업 자세 교정 및 공학적 개선이 필요하고 간호사들을 대상으로 실질적인 

교육이 필요하다.   

 

핵심어 : 수술실 간호사, 근골격계 증상, 작업 자세, REBA   
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I. I. I. I. 서   서   서   서   론 론 론 론 

   작업관련성 근골격계 질환(work related musculoskeletal disorder)은 

직업과 관련된 작업으로 인한 인체의 근골격계(근육, 건, 신경 등)에 일어

나는 만성적인 건강장해를 통칭한다. 이 근골격계 질환이라 함은 단순 반

복 작업으로 인하여 기계적 스트레스가 신체에 누적되어 목, 어깨, 팔, 팔

꿈치, 손목, 손 등의 신경, 건, 근육 및 그 주변 조직에 나타나는 질환을 

의미하며(노동부, 2000), 적어도 1주일 이상 또는 과거 1년간 적어도 1달

에 한번 이상의 통증이 존재하는 것을 말한다(NIOSH, 1990). 근골격계 질

환의 위험요인으로는 반복적인 동작, 부적절한 작업 자세, 무리한 힘의 사

용, 날카로운 면과의 신체접촉, 진동 및 온도 등이 있다(노동부, 2000).    

   업무와 관련된 근골격계 장애는 보건의료 종사자에게 주된 건강문제가 

되고 있다(Ando 등, 2000). 병원 종사자 중에서도 간호사는 월 평균 5일 

이상 휴식이 필요하다고 보고된 12,400개의 직업군 중 6번째로 (Bureau 

of Labor Statistics, 1999), 작업관련성 근골격계 질환 유발의 고위험 군

으로 밝혀졌다.  

   간호사들에게 근골격계 질환이 많이 나타나는 원인은 무거운 물건을 들

어 올리고 항상 서서 근무하며, 환자들을 옮기고, 위험한 도구들을 다루는 

등 고도의 긴장과 집중력을 요하는 직업적 특성 때문인 것으로 알려져 있

다(Sosnowitz와 Hriceniak, 1988; Allen, 1990; Collins와 Owen, 1996; 

Brulin 등, 1998). 또한 업무 자체가 허리에 손상을 가하는 자세인 구부리

고, 손을 비틀고, 환자를 다루는 등의 주로 신체를 사용하기 때문이다
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(Kant 등, 1992; Trinkoff 등, 2001). 특히 수술실에서 근무하는 간호사는 

수술이라는 특수상황에 의해 상당량의 고정된 자세를 취하게 되며 이는 신

체의 균형을 깨뜨려 요통을 유발하게 된다(Kant 등, 1992).  

   수술실은 근무의 성격이 응급을 다투고 환자의 생명이 위험한 경우가 

많아 스트레스가 많은 부서이다(Gribbins과 Marshall, 1982). 이러한 근무 

특성상 수술실 간호사는 전문기기 및 도구의 숙련된 조작과 민첩한 행동이 

요구되기 때문에 신체적, 정신적 피로를 훨씬 더 많이 느끼게 된다(성경숙, 

1984). 또한 정정숙(2002)의 연구에서도 수술실 간호사의 건강문제와 가

장 깊은 관계가 있는 요인은 수술실 간호사의 업무특성이라고 하였다.  

   수술실 간호사의 근골격계 증상 요인에 대한 연구는 여러 차례 임상논

문으로 발표되었다(어강희, 2001; 김영옥과 구정완, 2002). 그러나 대부분 

설문지에 의한 근골격계 위험요인과의 상관관계 분석이고 수술실 간호사의 

업무에 대한 인간공학적 평가는 이루어지지 못했다. 인간공학적 평가를 통

해 위험요인을 분석한 선행연구로는 수술실 근로자의 작업관련성 근골격계 

질환 위험요인(금경아, 2004)외에 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 수술실 간호사들의 작업관련성 근골격계 질환 증상을 조사하고, 수술

실 작업을 인간공학적으로 평가하여 상호 관련성을 파악하는 것이며, 구체

적 목적은 다음과 같다. 

   첫째, 수술실 작업을 분류하고, 각 작업에 대해 REBA(Rapid Entire 

Body Assessment)를 이용하여 인간공학적 평가 및 분석을 실시한다.

   둘째, 수술실 간호사의 근골격계 질환 증상의 실태를 파악한다.  

   셋째, REBA를 이용한 인간공학적 작업평가 결과와 근골격계 질환 증

상과의 관련성을 평가한다.



- 3 -

II. II. II. II. 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

   근골격계 질환의 위험요인 평가는 직업과 질병(Job Title/SIC code: 

standard industrial classification), 작업자에 의한 자가 평가(worker self 

report), 전문가의 관찰(systematic observation), 비디오 분석, 기구를 이

용한 직접 측정, 그리고 실험적 평가와 같은 다양한 방법을 이용하여 분석

한다. 자가 평가 방법과 전문가의 관찰은 타당성이 떨어지고 기구를 이용

한 직접 측청과 실험적 평가는 현장 적용의 제한적인 문제점으로 인해 체

크리스트를 이용하면서 비디오 분석을 병행하는 것이 세계적인 추세이다. 

간호업무와 같이 전신을 사용하는 비정형적인 작업을 평가하기 위해서는 

OWAS(Ovako working posture analysis system)나 REBA(Rapid Entire 

Body Assessment)를 사용하는 것이 적절하다. 

   OWAS는 Karhu 등(1977)이 개발한 것으로 신체부위별로 정의된 작업 

기준에 따라 자세를 기록해 코드화하는 분석기법으로 작업 자세 측면의 작

업부하에 초점을 맞춘 것으로 현장에서 특별한 기구 없이 관찰에 의해 작

업자세의 평가가 가능하고 상지와 하지의 분석이 가능하다. 하지만 작업 

자세를 단순화해서 분석하기 때문에 작업의 특성에 따라 이를 수정해야하

며 중량물 작업에 한정되어 있고 반복성이 고려되지 않는 단점이 있다.

   REBA는 Hignett 과 McAtamney(2000)에 의해 개발되었고 상지작업 

중심의 RULA(Rapid Upper Limb Assessment)와 비교하여 간호사 등과 

같이 예측이 힘든 다양한 자세에서 이루어지는 서비스업에서의 전체적인 

신체에 대한 부담 정도와 유해인자에의 노출 정도를 분석하기 위한 목적으
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로 개발되었다. 작업자세의 부하평가 체계는 15단계의 부하수준을 정의하

고 있으며, 이는 다시 5단계로 나뉘어 정성적 해석이 정의되어 있다. 

REBA는 하지 작업의 분석이 용이하며, 다양한 작업에서 민감하게 작업 

자세를 분석하여 신뢰성 있는 결과를 제공할 수 있고, 작업부담의 객관적

인 평가에 유용하며, 예측할 수 없는 작업 자세를 민감하게 잘 적용할 수 

있는 장점이 있다. 단점으로는 목과 허리의 신전자세에 대해 과소평가되

며, 목과 허리의 굴곡자세와 다리를 쪼그린 자세에 대해 과대평가되는 경

향이 있다. REBA는 크게 신체부위별 작업 자세를 나타내는 그림과 4개의 

배점표로 구성되어 있다. 평가 대상이 되는 주요 작업요소로는 반복성, 정

적작업, 힘, 작업 자세, 연속 작업, 시간 등이 고려되어 지게 된다. 평가 방

법은 크게 신체부위별로 A와 B그룹으로 나누어지고 A, B의 각 그룹별로 

작업 자세 그리고 근육과 힘에 대한 평가로 이루어진다(그림 1). 중량물로 

인한 부하점수와 손잡이 상태에 대한 점수, 동작의 반복성이나 고정성에 

대한 점수가 가산되어 REBA 점수가 계산되며 그 결과는 1에서 15점 사

이의 총점으로 나누어지고 점수에 따라 5개 조치단계(action level)로 분류

된다(표 4). 

   OWAS는 반복적이지 않은 전신 작업 평가에 사용되므로, 반복적인 전

신 작업 평가에 적합한 REBA를 통하여 수술실 간호사의 작업을 평가함이 

적절하다고 판단되어 이 연구에서는 REBA를 사용하여 작업분석을 시행하

였다. 
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   그림 1. REBA(Rapid entire body assessment) 점수 산출 방법

   표 1. 몸통, 목, 다리 평가

Table Table Table Table AAAA
목

1 2 3

      다 리

몸통
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

무게무게무게무게////힘힘힘힘
0 1 2 +1

<5kg 5-10kg >10kg 충격 또는 갑작스런 힘의 사용

Table A + 무게/힘 = Score A

동작 점수 부가 점수

몸통 똑바로 선 자세 1 몸통이 비틀리거나 

옆으로 구부러질시:+1〫〫0°~20°구부림,  0°~20°뒤로 젖힘 2

20°~60°구부림,  >20°뒤로 젖힘 3

>60°이상 구부림 4

목
0°~20°구부림 1 목이 비틀리거나 옆으로 숙일 

시:+1>20°구부림 또는 뒤로 젖힘 2

다리 두 다리가 모두 나란하거나 걷거나 

앉아 있을 시 
1

무릎이 30°~60° 사이로 구부

러질시:+1, 60°이상 일 때는: 

+2 (앉은 자세 제외)발바닥이 한발만 땅에서 지지되어 질 때 2

몸통

목

다리

손목

아래팔

윗팔

Tab le A

사용

Table  B

사용
손잡이 점수 B

무게 /힘 점수 A

점수 C 행동점수
R EBA

점수

+  =

+  =

+  =

그룹 A

그룹 B

오른쪽

왼쪽 조치수준Table  C  사용
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   표 2. 위팔, 아래팔, 손목 평가

동작 점수 부가점수

위팔 20°뒤로 젖혀지거나 20°정도 들림 1 위팔이 벌어지거나 회전 시:+1

어깨가 들려진다면:+1

팔이 무엇인가에 지탱되거나 기대

어질시:-1

20°이상 젖혀짐, 20°~45°의 들림 2

45°~90°사이의 들림 3

90°이상의 들림 4

아래팔
60°~100°사이의 들림 1 추가 내용 없음

0°~60°의 들림, 100°이상의 들림 2

손목
0°~15°사이의 꺾임이나 들림 1 손목이 비틀어질시:+1

15°이상의 꺾임이나 들림 2

Table Table Table Table BBBB
아래팔

1 2

     손목

위팔
1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

손잡이 점수

무게 중심에 위치한 튼튼하고 고정된 적절한 손잡이가 되어 있는 경우 0(Good) 

어느 정도 적절한 손잡이가 있는 경우이거나 대상으로 사용가능한 경우 1(Fair) 

비록 들 수는 있으나 손으로 들기에 적절하지 않고 손잡이가 있으나 

부적절한 경우
2(Poor)

손잡이가 없거나 위험한 형태의 손잡이가 있는 경우 3(Unacceptable)

Table B + 손잡이 = Score B
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   표 3. REBA(Rapid Entire Body Assessment)의 최종 점수 산출

 Table C

Score B

S

c

o

r

e

A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

활동내용 활동점수

한군데 이상 신체부위가 고정되어 있는 경우. 

예를 들어, 1분 이상 잡고 있다.
+1

좁은 법위에서 반복적인 작업을 하는 경우. 

예를 들어, 분당 4회 이상 반복하기 (걷기는 포함되지 않음).
+1

급하게 넓은 범위에서 변화되는 행동 또는 불안정한 하체의 자세 +1

Table C + 활동점수 = REBA 점수

   표 4. REBA(Rapid Entire Body Assessment)의 부하수준

   

조치단계 REBA 점수 위험단계 조치

0 1 무시해도 좋음 필요 없음

1 2-3 낮음 필요할지도 모름

2 4-7 보통 필요함

3 8-10 높음 곧 필요함

4 11-15 매우 높음 즉시 필요함



- 8 -

III. III. III. III. 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

  

    1. 1. 1. 1. 연구 연구 연구 연구 대상 대상 대상 대상 

 

   경기도 지역에 소재한 암 전문병원에서 현 근무부서에 1년 이상 근무

하는 수술실 간호사 중 설문에 응답한 41명을 대상으로 하였다. 이 중 무

작위로 선출된 20명의 간호사를 대상으로 수술실 작업을 동영상 촬영하여 

작업 내용에 대한 인간공학적 작업분석을 실시하였다. 

    2. 2. 2. 2. 조사 조사 조사 조사 방법방법방법방법

    가가가가. . . . 수술실 수술실 수술실 수술실 작업 작업 작업 작업 분류분류분류분류

   인간공학적 작업 분석을 하기에 앞서 수술실 간호사의 업무와 관련된 

문헌고찰(정정숙, 2000; 김명숙, 2004)을 했으며, 수술실 간호사 3명을 대

상으로 전체적인 업무를 동영상 촬영하여 예비조사 하였다. 정정숙(2000)

의 연구에서 수술실 업무를 사정 및 평가업무, 기술적 업무, 감독 및 감시 

업무, 환자준비 업무, 정돈 및 관리 업무, 기타업무 등 6개의 업무 영역에 

구체적 31가지의 간호행위로 분류한 것을 바탕으로 재구성하였다. 본 연구

자는 이를 토대로 수술실의 전반적인 업무를 지속적으로 관찰하고, 수술실 

경력 5년 이상인 간호사 10명의 의견을 수렴하여 4개의 업무영역(사정 및 

평가 업무, 기술적 업무, 환자준비 업무, 정돈 및 관리 업무)에 따른 구체

적 14가지의 작업으로 재구성하였다. 작업 분류 기준은 현재 암 전문병원 
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수술실 간호사가 직접 수행하고 있는 작업이며, 육체적인 작업을 대상으로 

하였고, 감염관리, 환자 확인, 정서적 지지 등의 업무들이 제외되었다. 

   인간공학적 분석을 위해 분류된 각 작업들에 대한 ‘계통적 공정 업무 

작업 요약표’를 만들었고(표 5), 각 작업에 대한 사진과 부연 설명을 첨부

하였다(부록 참조).
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   표 5. 계통적 공정 업무 작업 요약표 (Taxonomy)

작업 요약 위험 요인

수술 관련 

기록지 작성

 수술 중 기록으로 거즈, 기구와 바늘의 숫자 계산, 삽입물

의 종류와 수량, 배액기구, 검사물, 체위 등 간호중재에 초

점을 두고 기록한다. 

작업 자세

수술 전 

소독 물품과 기구준비, 

소독 물품 펴기

 수술이 시작되기 전에 수술에 참여하는 간호사가 수술에 

필요한 물품과 기구들을 준비해서 펴주거나 내어준다.

작업 자세

반복

힘

손 소독 및 

가운, 장갑 착용

소독 간호사는 수술에 들어가기 전에 약품이 함유된 brush

나 소독제를 이용하여 정해진 방법에 따라 반복적으로 손 

과 팔을 소독 한 뒤 멸균된 가운과 장갑을 착용한다. 

작업 자세

반복

수술 상차리기 환자가 입실하여 수술 준비되는 동안 소독 간호사가 멸균

된 수술상 위에  필요한 기계, 기구, 소모품, 가운 및 장갑, 

린넨 등을 준비한다.

작업 자세

힘

수술 팀의 가운, 

장갑 착용

수술에 참여하는 수술팀원에게 멸균된 가운을 입혀주고 장

갑을 착용시켜준다. 

작업 자세

반복

수술 중 

거즈, 기계, 바늘 계수

수술 진행을 위해 사용하는 모든 거즈, 스폰지, 기구, 바늘 

등은 사용 전 및 수술 부위를 봉합하기 전에 소독 간호사

와 순회 간호사가 정해진 방법에 따라 정확히 계수한다.  

반복

작업 자세

수술 중 

관련물품 공급

소독 간호사는 수술 도중에 필요한 물품을 surgeon 이나 

assistant 에게 전달한다. 예를 들면 거즈를 적셔주거나 드

레싱 거즈를 만들거나 지혈제를 적당한 크기로 공급한다. 

작업 자세

반복

수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달

소독 간호사는 수술하는 동안 수술 팀에게 기계나 기구를 

수술 진행에 맞게 미리 준비하고 전달한다.

반복

작업 자세

힘

수술 중 

기계, 기구 청결유지

소독 간호사는 기계 및 기구를 사용하는 동안 묻어나온 이

물질을 수시로 제거하여 2차적인 감염을 예방할 수 있도록 

항상 청결을 유지한다. 

작업 자세

반복

수술 장비 준비, 

연결, 조작 및 분리

수술에 사용할 장비를 준비하고 연결함으로써 사용가능하

도록 하고 수술이 끝나면 정해진 방법에 따라 분리한다. 

작업 자세

힘

수술 체위준비 참여 원활한 수술 진행과 수술 후 환자의 불편감을 최소화하기

위해 적절하게 수술부위를 노출시키는 작업이다.  

힘

작업 자세

환자이송관련 업무 수술실 입구에 도착한 환자를 수술실 안으로 이송하거나 

수술이 끝난 환자를 퇴실장소로 이송하는 작업이다. 

힘

작업 자세

기계, 장비 점검 및 

관리

수술에 사용했던 기계 및 장비의 상태를 점검하고 관리하

여 다음 수술에 사용하는데 문제없도록 하는 작업이다.

작업 자세

수술실 청소 및 

정리정돈

수술이 시작되기 전 수술실을 소독제를 사용하여 전체적으

로 청소하고 정리 정돈한다.

작업 자세

힘, 반복
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    나나나나. . . . 인간공학적 인간공학적 인간공학적 인간공학적 작업분석작업분석작업분석작업분석

   수술실 간호사의 작업 부하에 대해 객관적이고 정량적인 측정을 하기 

위해 2007년 4월 18일부터 5월 18일까지 경기도 암 전문병원 수술실 간

호사들의 작업 형태를 동영상 촬영하였다. 한 작업 당 5명의 간호사를 대

상으로 각각 촬영하였으며 촬영 각도는 45도 방향에서 관찰하는 것을 원

칙으로 하였다. 촬영시간은 오전 8시부터 오후 4시까지 대부분의 수술이 

이루어지는 낮번 간호사의 업무를 촬영하였다. REBA를 이용하여 신체 각 

부위별로 자세 및 부하, 동작에 점수를 주었고 부위별 점수를 모두 통합하

여 전체적인 REBA 점수 및 조치수준을 결정하였다. 

    다다다다. . . . 작업부하 작업부하 작업부하 작업부하 평가평가평가평가

   인간공학적 작업분석을 위해 분류된 14가지 작업에 대한 작업부하를 

평가하였으며, 한국산업안전공단의 유해요인 기본조사표를 사용하여 작업

부하, 작업빈도, 작업시간을 조사하였다(한국산업안전공단, 2003). 작업부

하는 매우 쉬움에서 1점, 쉬움이 2점, 약간 힘듦이 3점, 힘듦이 4점, 매우 

힘듦을 5점으로 하였고, 작업빈도는 3개월마다(년 2-3회) 1점, 가끔(하루 

또는 2-3일)이 2점, 자주(1일 4시간)가 3점, 계속(1일 4시간 이상)이 4점, 

초과 근무 시간 (1일 8시간 이상)을 5점으로 하였다.

   표 6. 작업부하 평가

점수 1 2 3 4 5

작업부하 매우 쉬움 쉬움 약간 힘듦 힘듦 매우 힘듦

작업빈도 3개월마다

(년 2-3회)

가끔(하루 

또는 2-3일)

자주

(1일 4시간)

계속(1일 

4시간 이상)

초과근무시간

(1일 8시간 이상)
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    라라라라. . . . 설문조사설문조사설문조사설문조사

   2007년 4월 16일부터 4월 20일까지 5일간에 걸쳐 수술실 간호사에게  

구조화된 자기 기입식 설문지 조사를 통하여 자료를 수집하였으며, 설문지 

작성법과 조사내용을 충분히 설명한 후 연구 참여 동의서를 받고 작성자 

스스로 답하게 하였다. 설문지의 배부 및 수거는 연구자가 직접 하였으며, 

응답을 하지 않았거나 불충분한 경우 다시 대상자에게 확인하여 정확히 작

성하도록 하였다. 설문지는 크게 1)일반적 특성, 2)근무 특성, 3)근골격계 

자각증상 조사, 4)작업내용에 따른 근골격계 증상 조사, 5)작업환경 조사로 

5개 부분으로 구성되었다. 

 1) 일반적 특성

   성별, 연령, 신장, 체중, 결혼여부, 결혼기간, 평균 가사시간, 운동여부, 

수면시간, 과거병력 및 생활습관 등에 대한 항목으로 구성하였다.

 2) 근무 특성

   수술실 근무경력, 총 근무경력, 직위, 근무형태, 근무시간, 휴식시간 유

무, 평균 휴식시간 등을 조사하였다.

 3) 근골격계 자각증상 조사

   자각증상에 대한 조사는 한국산업안전공단에서 개발한 근골격계 질환 

증상 조사표(한국산업안전공단, 2003)를 사용하였고, NIOSH에서 정의한 

표준화된 설문지를 참고하여 연구 목적에 맞게 재구성하여 설문조사하였

다. 신체부위를 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발로 분류
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하여 증상 발병 시기, 지속시간, 증상의 빈도와 원인, 증상의 강도, 치료경

력 유무 및 과거와 현재 증상의 유무를 조사하였다. 

   객관적인 증상 호소율을 보기 위해 NIOSH에서 사용한 진단의 기준에 

따라 과거력상 외상이나 사고가 없으면서, 현재 하고 있는 직업과 관련하

여 증상이 발생하였고, 어깨, 팔과 팔꿈치, 손목과 손 등에서 적어도 1주일 

또는 과거 1년간 한 달에 1번 이상 지속되어 나타나는 하나 이상의 증상

들(통증, 뻣뻣함, 화끈거림, 무감각 등)이 존재하는 경우를 유증상으로 정

의하였으며, 증상은 신체 부위별로 분류하여 분석하였다(NIOSH, 1990; 

Hales 등, 1994). 본 설문에서 증상부위는 중복응답이 가능하도록 하였다. 

 4) 작업 내용에 따른 근골격계 증상 조사

   인간공학적 작업분석을 위해 분류된 14가지 작업에 대해 각 신체 부위

별 근골격계 증상을 조사하였고, 이 14가지의 작업 중 가장 근골격계 증상

을 유발할 수 있다고 생각되는 위험한 작업을 5가지 선택하도록 하였다.

    5) 작업환경 조사

   한국산업안전공단에서 개발한 근골격계 질환 예방을 위한 작업환경개선 

지침(한국산업안전공단, 2005)을 바탕으로 발판, 피로매트, 작업대, 의자, 

작업 공간에 대한 질문이며 11문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’에 이르는 Likert 5점 척도를 사용하였다.
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  그림 2. 연구의 틀 

    

3. 3. 3. 3. 자료 자료 자료 자료 분석분석분석분석

   설문 조사를 통한 수술실 간호사들의 근골격계 증상 양상과 REBA를 

이용한 작업 평가 결과를 비교, 분석하였다. 설문조사로 수집된 자료는 

SPSS 12.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 일반적 특성, 가사 관

련요인, 근무관련 요인에 따라 신체 부위별 증상 호소율에 차이가 있는지 

보기 위해 Chi-square 검정을 실시하였다. 

   REBA 평가 결과와 근골격계 증상과의 관련성을 보기 위해 SAS 8.2 

통계 프로그램을 사용하였으며 스피어만 상관분석을 실시하였다.

일반적 특성

가사관련 특성

근무관련 특성

작업 특성

작업 환경

예비조사

-수술실

 작업분류

본조사

-동영상 촬영

작업 평가

-REBA, 작업부하

근골격계 증상파악

-설문조사

근골격계 증상과 

작업 평가 결과와의 

관련성 평가
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 IV. IV. IV. IV. 연구 연구 연구 연구 결과결과결과결과

    1. 1. 1. 1. 근골격계 근골격계 근골격계 근골격계 증상 증상 증상 증상 관련 관련 관련 관련 설문 설문 설문 설문 결과결과결과결과

 

가가가가. . . . 일반적 일반적 일반적 일반적 특성 특성 특성 특성 및 및 및 및 근무 근무 근무 근무 특성특성특성특성

   조사 대상자 총 41명의 연령별 분포는 25-29세인 간호사가 23명

(56.1%)으로 가장 많았고, 20-24세 7명(17.1%), 30-34세 6명(14.6%), 

35세 이상이 5명(12.2%)으로 평균 연령은 28세였다. 결혼여부는 미혼 30

명(73.2%), 기혼 11명(26.8%)이었고, 신장은 160cm이상이 23명(56.1%), 

160cm미만이 18명(43.9%)으로 평균 신장은 163cm이었다(표 7). 

   현재일하고 있는 일의 육체적 부담 정도를 묻는 질문에서는 전혀 힘들

지 않다 2명(4.9%), 견딜만하다 9명(22.0%), 보통이다 7명(17.1%), 약간 

힘들다 20명(48.9%), 매우 힘들다 3명(7.3%)으로 대부분의 근로자는 작업

에 대하여 힘들다고 하였다(56.1%).   

   근무특성을 살펴보면 수술실 근무경력은 2-5년 이하 14명(34.1%)으로 

가장 많으며 수술실 근무경력의 평균은 5.5년이었다. 총 근무 경력도  

2-5년 이하 15명(36.6%)으로 가장 많으며, 총 근무경력의 평균은 5.8년이

었다. 서서 근무하는 시간은 6시간 이상이 33명(80.5%)으로 가장 많았으

며, 발판 위에서 근무하는 시간은 3~6시간이 36명(87.8%)으로 가장 많았

다(표 7). 
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   표 7. 대상자의 일반적 특성 및 근무 특성

특 성 구 분 대상자 수 백분율(%)

연령 20-24세 7 17.1

25-29세 23 56.1

30-34세 6 14.6

35세 이상 5 12.2

결혼 여부 미혼 30 73.2

기혼 11 26.8

신장 ≥160cm 23 56.1

<160cm 18 43.9

평균 가사 시간 거의 하지 않는다 19 46.3

1-2 시간미만 13 31.7

2시간 이상 9 22.0

음주 안 마신다 17 41.5

마신다 24 58.5

수술실 근무경력 2년 이하 12 29.3

2-5년 이하 14 34.1

5-10년 이하 6 14.6

>10년 9 22.0

총 근무경력 2년 이하 11 26.8

2-5년 이하 15 36.6

5-10년 이하 6 14.6

>10년 9 22.0

서서 근무하는 시간 3-6시간 8 19.5

>6시간  33 80.5

발판위에서 근무하는 시간 ≤3시간 5 12.2

 3-6시간 36 87.8

계 41 100
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나나나나. . . . 근골격계 근골격계 근골격계 근골격계 증상 증상 증상 증상 호소율  호소율  호소율  호소율  

   근골격계 증상 호소율은 75.6%(41명 중 31명)으로, 각 신체 부위별 자

각 증상 호소율은 허리와 다리/발이 18명(43.9%)으로 가장 높았고, 그 다

음으로 어깨가 15명(36.6%), 목이 14명(34.1%), 손/손목/손가락이 9명

(22.0%), 팔/팔꿈치가 6명(14.6%)의 순이었다(표 8). 

  표 8. 신체 부위별 근골격계 증상 호소율

증상 호소 부위 증상자 수 백분율(%)

신체 부위별 허리 18 43.9

다리/발 18 43.9

어깨 15 36.6

목 14 34.1

손/손목/손가락 9 22.0

팔/팔꿈치 6 14.6

근골격계 증상 호소
*

31 75.6

 

*:신체 어느 한 부위라도 증상을 호소하는 경우로 NIOSH 기준에 의함
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다다다다. . . . 일반적 일반적 일반적 일반적 특성 특성 특성 특성 및 및 및 및 근무 근무 근무 근무 특성에 특성에 특성에 특성에 따른 따른 따른 따른 신체 신체 신체 신체 부위별 부위별 부위별 부위별 근골격계 근골격계 근골격계 근골격계 증상 증상 증상 증상 호소율호소율호소율호소율

   일반적 특성에서 목 부위의 증상 호소율에 대해 연령 간에 유의한 차이

가 있었으며, 30~34세의 연령층이 다른 연령층에 비해 상대적으로 호소율

이 높았다. 팔/팔꿈치 부위의 증상 호소율은 결혼 여부에 따라 유의한 차

이가 나타났으며, 기혼자는 미혼자에 비해 상대적으로 증상 호소율이 높았

다(p<0.05) (표 9).

   근무 특성에서 목 부위 증상 호소율은 수술실 근무경력과 총 근무경력

에서 유의한 차이가 있었으며, 5~10년 이하의 대상자들이 다른 근무경력 

층에 비해 상대적으로 호소율이 높았다. 손/손목/손가락 부위 증상 호소율

은 발판 위에서 근무하는 시간에서 유의한 차이가 있었고, 발판 위에서 근

무하는 시간이 3시간 이하인 대상자가 3시간 이상 근무하는 대상자에 비

해 증상 호소율이 높았다(p<0.05) (표 9). 
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   표 9. 일반적 특성 및 근무 특성에 따른 근골격계 증상 호소율

 *: p<0.05  

변수 구분
수
(n)

목 어깨
팔

/팔꿈치
손/손목
/손가락

허리 다리/발

연령 20-24세 7 3(42.9)
*

3(42.9) 0(0.00) 1(14.3) 4(57.1) 2(28.6)

25-29세 23 5(21.7)
*

7(30.4) 3(13.0) 4(17.4) 10(43.5) 11(47.8)

30-34세 6 5(83.3)
*

4(66.7) 2(33.3) 1(16.7) 3(50.0) 4(66.7)

 35세 이상 5 1(20.0)
*

1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0)

결혼 미혼 30 9(30.0) 10(33.3) 2(6.7)
*

7(23.3) 14(46.7) 12(40.0)

기혼 11 5(45.5) 5(45.5) 4(36.4)
*

2(18.2) 4(36.4) 6(54.5)

신장 ≥160cm 23 9(39.1) 10(43.5) 4(17.4) 4(17.4) 9(39.1) 10(43.5)

<160cm 18 5(27.8) 5(27.8) 2(11.1) 5(27.8) 9(50.0) 8(44.4)

평균
가사시간

거의하지 않음 19 6(31.6) 4(21.1) 2(10.5) 5(26.3) 8(42.1) 9(47.4)

1-2시간미만 13 5(38.5) 6(46.2) 2(15.4) 1(7.7) 7(53.8) 7(53.8)

2시간 이상 9 3(33.3) 5(55.6) 2(22.2) 0(0.00) 3(33.3) 2(22.2)

음주 안 마신다 17 6(35.3) 5(29.4) 3(17.6) 4(23.5) 8(47.1) 7(41.2)

마신다 24 8(33.3) 10(41.7) 3(12.5) 5(20.8) 10(41.7) 11(45.8)

수술실  2년 이하 12 1(8.3)
*

2(16.7) 0(0.00) 2(16.7) 6(50.0) 4(33.3)

근무경력  2-5년 이하 14 4(28.6)
*

4(28.6) 2(14.3) 1(7.1) 6(42.9) 5(35.7)

 5-10년 이하 6 4(66.7)
*

4(66.7) 1(16.7) 2(33.3) 3(50.0) 5(83.3)

 >10년 9 5(55.6)
*

5(55.6) 3(33.3) 4(44.4) 3(33.3) 4(44.4)

총  2년 이하 11 1(9.1)
*

2(18.2) 0(0.00) 2(18.2) 5(45.5) 4(36.4)

근무경력  2-5년 이하 15 4(26.7)
*

4(26.7) 2(13.3) 1(6.7) 7(46.7) 5(33.3)

 5-10년 이하 6 4(66.7)
*

4(66.7) 1(16.7) 2(33.3) 3(50.0) 5(83.3)

 >10년 9 5(55.6)
*

5(55.6) 3(33.3) 4(44.4) 3(33.3) 4(44.4)

직위  일반간호사 38 14(36.8) 15(39.5) 6(15.8) 7(18.4) 18(47.4) 18(47.4)

 수간호사

 책임간호사
3 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(66.7) 0(0.00) 0(0.00)

하루 평균  ≤8시간 30 10(33.3) 12(40.0) 5(16.7) 7(23.3) 13(43.3) 13(43.3)

근무시간  >8시간 11 4(36.4) 3(27.3) 1(9.1) 2(18.2) 5(45.5) 5(45.5)

서서
근무하는
시간

 3-6시간 8 2(25.0) 1(12.5) 1(12.5) 1(12.5) 2(25.0) 5(62.5)

 >6시간 33 12(36.4) 14(42.4) 5(15.2) 8(24.2) 16(48.5) 13(39.4)

발판 
위에서
근무 시간

 ≤3시간 5 1(20.0) 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0)
*

2(40.0) 2(40.0)

 3-6시간 36 13(36.1) 14(38.9) 5(13.9) 6(16.7)
*

16(44.4) 16(44.4)
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라라라라. . . . 작업 작업 작업 작업 내용에 내용에 내용에 내용에 따른 따른 따른 따른 신체 신체 신체 신체 부위별 부위별 부위별 부위별 근골격계 근골격계 근골격계 근골격계 증상 증상 증상 증상 호소율호소율호소율호소율

   작업 내용에 따른 근골격계 증상 호소율을 살펴보면 ‘수술 중 관련물품 

공급’ 에서 증상 호소율이 가장 높았으며, ‘수술 관련 기록지 작성’에서 가

장 낮은 호소율을 보였다. 

   목 증상을 많이 호소하는 작업은 ‘수술 중 관련 물품 공급’, ‘수술 중 

기계, 기구 청결 유지’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달’이며, 어깨 증

상을 많이 호소하는 작업은 ‘수술 중 관련 물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’, ‘수술 상차리기’였

다. 팔/팔꿈치 증상을 많이 호소하는 작업은 ‘수술실 청소 및 정리정돈’, 

‘수술 체위준비 참여’이며, 손/손목/손가락 증상을 많이 호소하는 작업은 

‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’, ‘수술실 청소 및 정리정돈’, ‘수술 

전 소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기’였다. 허리 증상을 많이 호소하는 

작업은 ‘수술 체위준비 참여’, ‘환자 이송 관련 업무’, ‘수술 중 관련 물품 

공급’, ‘수술실 청소 및 정리정돈’이었다. 다리/발 증상을 많이 호소하는 작

업은 ‘수술 중 관련 물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달’, ‘수

술실 청소 및 정리정돈’이었다(표 10). 
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   표 10. 작업 내용에 따른 근골격계 증상 호소율

 n(%)

 

작업 내용 목 어깨
팔

/팔꿈치

손/손목

/손가락
허리

다리

/발
순위

수술 관련 기록지 작성 4(9.8) 6(14.6) 1(2.4) 12(29.3) 0(0.0) 6(14.6) 14

수술 전 소독물품과 

기구준비, 소독 물품 펴기
6(14.6) 13(31.7) 8(19.5) 17(41.5) 18(43.9) 6(14.6) 7

손 소독, 가운, 장갑 착용 3(7.3) 13(31.7) 9(22.0) 10(24.4) 3(7.3) 3(7.3) 13

수술 상차리기 8(19.5) 15(36.6) 9(22.0) 9(22.0) 14(34.1) 7(17.1) 9

수술 팀의 

가운, 장갑 착용
4(9.8) 8(19.5) 10(24.4) 14(34.1) 7(17.1) 2(4.9) 11

수술 중 

거즈, 기계, 바늘계수
9(22.0) 8(19.5) 3(7.3) 11(26.8) 9(22.0) 5(12.2) 11

수술 중 관련 물품 공급 14(34.1) 19(46.3) 9(22.0) 11(26.8) 23(56.1) 21(51.2) 1

수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달
10(24.4) 19(46.3) 13(31.7) 14(34.1) 21(51.2) 19(46.3) 2

수술 중 

기계, 기구 청결유지
11(26.8) 12(29.3) 5(12.2) 12(29.3) 14(34.1) 10(24.4) 8

수술 장비 준비, 연결, 

조작 및 분리
9(22.0) 15(36.6) 14(34.1) 18(43.9) 14(34.1) 7(17.1) 6

수술 체위준비 참여 9(22.0) 11(26.8) 17(41.5) 13(31.7) 27(65.9) 7(17.1) 4

환자 이송 관련 업무 5(12.2) 13(31.7) 14(34.1) 11(26.8) 24(58.5) 11(26.8) 5

기계, 장비 점검 및 관리 8(19.5) 9(22.0) 14(34.1) 9(22.0) 10(24.4) 6(14.6) 10

수술실 청소 및 정리정돈 9(22.0) 13(31.7) 19(46.3) 18(43.9) 23(56.1) 12(29.3) 3
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  2. 2. 2. 2. 수술실 수술실 수술실 수술실 작업 작업 작업 작업 평가평가평가평가

    가가가가. . . . 인간공학적 인간공학적 인간공학적 인간공학적 작업 작업 작업 작업 평가평가평가평가

   촬영된 동영상을 지속적으로 자세히 관찰한 뒤 REBA 작업분석 도구를 

이용하여 신체 각 부위(몸통, 목, 다리, 위팔, 아래팔, 손목)와 중량, 손잡이 

적절성(커플링), 움직임에 대한 점수를 주었고, 그 점수를 최종적으로 고려

한 REBA 점수와 위험 수준을 확인하였다(표 11). 

   REBA 점수 8점으로 위험수준이 ‘높음’으로 나온 작업은 4가지이며 ‘수

술 전 소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수

술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 

이었고 작업개선이 곧 필요한 조치수준이었다. 이 작업은 작업부하와 빈도

를 고려한 작업부하 평가에서도 높은 점수로 조사되었다. 위험수준이 ‘낮

음’으로 나온 작업은 3가지로 ‘수술 관련 기록지 작성’, ‘수술 중 거즈, 기

계, 바늘 계수’, ‘수술 체위준비 참여’ 이었다. 14가지의 작업 중 10가지 

작업에서 조치가 필요했으며, 조치가 필요 없는 작업은 ‘기계, 장비 점검 

및 관리’이었다. 

   신체부위별 REBA 점수를 보면 몸통과 다리점수가 가장 높은 작업은 

‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’이며, 위팔점수가 높은 작업은 ‘수술 

전 소독물품과 기구준비, 소독 물품 펴기’, ‘수술 팀의 가운, 장갑 착용’이

었고, 손목점수가 높은 작업은 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술실 청소 및 

정리정돈’이었다. 목과 아래팔 점수에서는 작업별로 크게 차이가 없었다.
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      표 11. 작업 내용별 REBA(Rapid Entire Body Assessment) 점수와 조치수준 

*, 조치수준; 0, 필요 없음; 1, 필요할 수 있음; 2,필요; 3, 곧 필요; 4, 즉각 필요    

작업 내용
신체 부위 하중

/힘
손잡이

행동

점수

REBA

점수

조치

수준*

위험

수준몸통 목 다리 위팔 아래팔 손목

수술 관련 

기록지 작성
1 1 2 3 1 1 0 0 0 2 1 낮음

수술 전 소독물품과

기구 준비,

소독 물품 펴기

3 2 1 5 2 2 0 1 0 8 3 높음

손 소독 및 

가운, 장갑 착용
3 1 1 4 2 1 0 0 1 5 2 보통

수술 상차리기 1 1 1 4 2 2 1 2 0 6 2 보통

수술 팀의 

가운, 장갑 착용
1 1 1 5 2 2 0 1 0 6 2 보통

수술 중 

거즈, 기계, 바늘 계수
1 1 1 1 2 2 0 1 1 2 1 낮음

수술 중 

관련물품 공급
3 2 1 4 2 3 0 1 0 8 3 높음

수술 중 수술 팀에 

기계, 기구전달
3 2 2 4 2 2 0 1 0 8 3 높음

수술 중 

기계, 기구 청결유지
2 2 1 2 2 2 0 0 1 4 2 보통

수술 장비준비,

연결, 조작 및 분리
4 1 3 3 2 1 0 1 0 8 3 높음

수술 체위 준비 참여 2 1 1 1 1 1 1 1 0 3 1 낮음

환자이송 관련 업무 2 2 1 4 2 1 2 1 0 7 2 보통

기계, 장비 점검 

및 관리
1 2 1 2 1 2 0 1 0 1 0

무시해도

좋음

수술실 청소 

및 정리정돈
3 2 1 1 2 3 0 1 1 5 2 보통

총점 30 21 18 43 25 25 73

평균 2.1 1.5 1.3 3.1 1.8 1.8 5.2
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    a     b    

 

    c     d 

   그림 3. REBA 점수가 높은 장면

 a:수술 전 소독 물품, 기구준비, 소독물품 펴기   

 b:수술 중 관련물품 공급

 c:수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달  

 d:수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리 

    나나나나. . . . 작업부하 작업부하 작업부하 작업부하 평가평가평가평가

   수술실 각 작업별 작업부하와 빈도를 살펴보면 작업부하 점수에서 ‘수

술 중 관련물품 공급’, ‘수술 체위준비 참여’가 가장 높았고, ‘수술 관련 기

록지 작성’이 가장 낮았다. 작업빈도 점수로는 ‘수술 중 관련물품 공급’, 

‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구전달’, ‘수술 중 기계, 기구 청결유지’가 가장 

높았고, ‘수술 체위준비 참여’가 가장 낮았다(표 12). 

   작업부하 총 점수에서는 ‘수술 중 관련물품 공급’이 가장 높았고 ‘수술 

중 수술 팀에 기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 순 

이었다(표 12).
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   표 12. 수술실 작업 내용별 작업부하 점수

업 무 작업 내용
작업부하

(A)

작업빈도

(B)

총 점수

(A*B)
순위

사정 및 

평가 업무
수술 관련 기록지 작성 1.7 3.0 5.1 14

기술적

업무

수술 전 소독물품과 기구준비, 소독 물품 펴기 2.6 3.0 7.8 3

손 소독, 가운, 장갑 착용 1.9 2.9 5.5 13

수술 상차리기 2.5 3.0 7.5 6

수술 팀의 가운, 장갑 착용 2.1 3.0 6.3 12

수술 중 거즈, 기계, 바늘계수 2.4 3.0 7.2 10

수술 중 관련물품 공급 3.0 3.1 9.3 1

수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달 2.9 3.1 9.0 2

수술 중 기계, 기구 청결유지 2.5 3.1 7.8 3

수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리 2.8 2.8 7.8 3

환자 

준비 업무
수술 체위준비 참여 3.0 2.5 7.5 6

환자 이송 관련 업무 2.9 2.6 7.5 6

정돈 및 

관리 업무
기계, 장비 점검 및 관리 2.9 2.6 7.5 6

수술실 청소 및 정리정돈 2.7 2.7 7.2 10
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    3. 3. 3. 3. 근골격계 근골격계 근골격계 근골격계 증상과 증상과 증상과 증상과 작업 작업 작업 작업 평가 평가 평가 평가 결과와의 결과와의 결과와의 결과와의 관련성 관련성 관련성 관련성 평가평가평가평가

   작업 평가 결과를 보면 허리와 다리에 부담을 주는 작업은 ‘수술 장비 

준비, 연결, 조작 및 분리’이었고, 어깨에 부담을 주는 작업은 ‘수술 전 소

독물품과 기구준비, 소독 물품 펴기’, ‘수술 팀의 가운, 장갑 착용’이었다. 

또한 손목에 부담을 주는 작업은 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술실 청소 

및 정리정돈’이었다.   

   REBA를 이용한 인간공학적 작업 평가 결과 14가지의 작업 중 ‘수술 

전 소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 

중 수술 팀에 기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 4가

지의 작업이 REBA 점수 8점으로 위험 수준이 높았고, 이 작업들은 개선

조치가 필요했다. 이 중 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기

계, 기구 전달’ 2가지의 작업은 REBA 평가, 작업부하 평가, 근골격계 증상

에서 모두 높은 작업 부담을 시사하고 있었다(표 13). 이와 같이 근골격계 

증상 호소율이 높은 작업은 REBA 및 작업부하 평가에서도 부담 작업으로 

평가되는 것으로 보아 서로 관련성이 있었다.  

   REBA 평가 결과와 근골격계 증상의 상관성을 분석하기 위해 스피어만 

상관관계 분석 결과 상관계수가 0.578로 부담 작업 순위에 높은 상관성이 

있었다. 
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  표 13. REBA(Rapid Entire Body Assessment) 평가, 작업부하 평가, 근골격계 

증상에 따른 부담 작업 순위별 비교

작업 평가
부담 
작업 
순위

근골격계 증상부담 
작업 
순위

REBA 평가
부담 
작업 
순위

작업부하 평가

1 수술 중 관련물품 공급 1 수술 중 관련물품 공급 1 수술 중 관련물품 공급

1
수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달
2

수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달
2

수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달

1
수술 장비준비, 연결, 

조작 및 분리
3

수술 장비준비, 연결, 

조작 및 분리
3 수술실 청소 및 정리정돈

1
수술 전 소독물품과 

기구준비, 소독물품 펴기
3

수술 전 소독물품과 

기구준비, 소독물품 펴기
4 수술 체위준비 참여

5 환자 이송 관련 업무 3
수술 중 

기계, 기구 청결유지
5 환자 이송 관련 업무

6 수술 상차리기 6 수술 상차리기 6
수술 장비준비, 연결, 

조작 및 분리

6
수술 팀의 

가운, 장갑 착용
6 수술 체위준비 참여 7

수술 전 소독물품과 

기구준비, 소독물품 펴기

8
손 소독 및 

가운, 장갑 착용
6 환자 이송 관련 업무 8

수술 중 

기계, 기구 청결유지

8 수술실 청소 및 정리정돈 6 기계, 장비 점검 및 관리 9 수술 상차리기

10
수술 중 

기계, 기구 청결유지
10 수술실 청소 및 정리정돈 10 기계, 장비 점검 및 관리

11 수술 체위준비 참여 10
수술 중 

거즈, 기계, 바늘 계수
11

수술 중 

거즈, 기계, 바늘 계수

12
수술 중 

거즈, 기계, 바늘 계수
12

수술 팀의 

가운, 장갑 착용
11

수술 팀의 

가운, 장갑 착용

12 수술관련 기록지 작성 13
손 소독 및 

가운, 장갑 착용
13

손 소독 및 

가운, 장갑 착용

14 기계, 장비 점검 및 관리 14 수술관련 기록지 작성 14 수술관련 기록지 작성
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V. V. V. V. 고 고 고 고 찰찰찰찰

 

   최근 근골격계 질환으로 인한 업무상 질병이 증가하고 있는 실정이며 

2006년 업무상 질병자수는 10,235명으로 전년 대비 36.6% 증가하였다. 

그 중 근골격계 질환자는 6,233명으로 전년 대비 114.9% 증가하였고, 업

무상 질병 재해자의 60.9%에 달하고 있다(노동부, 2007). 작업 관련성 근

골격계 질환의 고위험군인 수술실 간호사는 계속 서있는 자세로 업무를 수

행해야하며, 주로 신체를 사용하는 업무특성으로 인해 근골격계 증상을 많

이 호소하고 있다. 따라서 이 연구는 수술실 간호사를 대상으로 작업관련

성 근골격계 질환 증상을 조사하고, 수술실 작업을 인간공학적으로 평가하

여 상호 관련성을 알아보기 위해 수행하였다. 

   인간공학적 작업 분석을 하기에 앞서 수술실 업무를 4개의 업무영역 

‘사정 및 평가 업무’, ‘기술적 업무’, ‘환자준비 업무’, ‘정돈 및 관리 업무’ 

에 따른 구체적 14가지의 작업으로 재구성하였다. 이 작업들은 문헌고찰 

및 예비조사와 수술실 간호사들의 의견을 통해 분류되었으며, 현재 암 전

문병원 수술실 간호사가 직접 수행하고 있는 육체적 작업을 대상으로 하였

다. 수술실 업무에는 감염통제, 욕창예방, 검사물 관리 등과 같이 중요한 

업무들도 많지만, 이 연구에서는 객관적 작업 분석을 위한 14가지 작업으

로 요약하였다. 

   REBA 평가 결과 4가지의 작업이 위험수준이 높은 작업으로 ‘수술 전 

소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 

수술 팀에 기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 이었다. 
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이 4가지 위험 작업 중에서 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 

기계, 기구 전달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’는 간호사들이 생각

하는 근골격계 부담 작업과도 일치하였다. ‘수술 전 소독물품과 기구준비, 

소독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 

전달’ 작업에서는 허리 증상을 가장 많이 호소했으며, ‘수술 장비 준비, 연

결, 조작 및 분리’ 작업에서는 손/손목/손가락 증상을 가장 많이 호소했다. 

특히 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달’ 작업

은 REBA 평가, 작업 부하 평가, 근골격계 증상에서 모두 높은 작업 부담

을 시사했고 통계적으로도 부담 작업 순위에서 높은 상관성이 있었다. 이

와 같이 근골격계 증상 호소율이 높은 작업은 REBA 평가에서도 부담 작

업으로 평가되는 것으로 보아 REBA로 측정한 객관적 작업부담 정도는 근

골격계 증상과 관련이 있었다.  

   신체 부위별 근골격계 증상 호소율은 다리/발에서 높은데 비해 REBA 

평가에서는 낮게 평가되었다. 이는 REBA 평가로는 직립 자세로 오랫동안 

지지하고 있는 다리에 대한 부담을 적절하게 평가할 수 없기 때문이다. 수

술실 근로자의 근골격계 질환 위험 요인 연구(금경아, 2004)에서도 본 연

구와 마찬가지로 다리 통증 호소율이 높은 반면 다리에 대한 부담점수가 

매우 낮게 나왔으며 REBA 도구의 오류가 발생하고 있다고 언급하였다. 

또한 수술 체위 준비 작업에서도 근골격계 증상을 많이 호소하고 작업부하 

평가에서도 높은 점수로 평가된 반면, REBA 평가에서는 낮았는데 그 이

유는 업무자세가 중립에 가까웠기 때문이다. 따라서 이러한 작업은 무게/

힘 점수 평가방법에서 좀 더 세분화되어야 할 필요가 있다. 

   설문조사를 분석한 결과 수술실 간호사의 근골격계 증상 호소율은 
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75.6% 이었고, 각 신체 부위별 자각 증상 호소율은 허리와 다리/발이 

43.9%로 가장 높았고, 그 다음으로 어깨 36.6%, 목 34.1%, 손/손목/손가

락 22.0%, 팔/팔꿈치 14.6%의 순이었다. 목 증상 호소율은 연령, 수술실 

근무경력과 총 근무경력에 대해 유의했고, 팔/팔꿈치 증상 호소율은 결혼 

여부에 따라 유의했다. 손/손목/손가락 증상 호소율은 발판 위에서 근무하

는 시간에 유의했는데, 발판위에서 근무하는 시간이 3시간 이하인 대상자

가 3시간 이상 근무하는 대상자에 비해 증상 호소율이 높았다(p<0.05) 이

는 발판 위에서 근무하는 시간이 3시간 이하인 대상자들의 특성을 살펴본 

결과 주로 행정업무를 하고 있는 간호사이기 때문으로 생각된다. 

   REBA 점수가 ‘높음’으로 나와 조치가 곧 필요한 4가지 작업에 대해 아

래와 같이 개선방안을 제시하였다. 

   ‘수술 전 소독 물품, 기구준비, 소독 물품 펴기’ 작업 시 수술에 필요한 

set 및 물품을 준비해 놓는 작업대의 높이가 높아서 위팔을 들어 올리게 

된다. 또한 준비된 물품을 오염시키지 않기 위해 거리를 두고 작업을 하므

로 상체의 점수가 높게 평가되었다. 따라서 이 작업의 개선방안은 작업대

의 높이가 조절이 되도록 고안되어야하고, 수술 set의 무게가 4-10kg의 

중량물이므로 한손으로 지지하는 행위는 삼가도록 해야 한다.      

   ‘수술 중 관련물품 공급’ 작업은 적신 거즈를 짜는 행위처럼 손목을 무

리하게 비트는 자세로 인해 손목점수가 높았으며, 멀리 있는 물품을 공급

하기 위해 몸을 비틀고 팔을 뻗게 되므로 몸통과 위팔점수가 높게 평가되

었다. 따라서 이 작업은 손목을 무리하게 비틀지 않도록 주의하고, 물품을 

가까이에 두고 사용하며, 몸을 비틀지 않는 중립자세를 유지하도록 의식적

으로 바꿔야한다. 
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   ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달’ 작업은    몸에서 멀리 떨어져 있는 

기구를 잡기 위해 팔을 뻗고 한쪽 다리로 지지하게 되며, 몸이 숙여지는 

등의 자세로 인해 몸통 점수와 위팔 점수가 높게 평가되었다. 이 작업을 

개선하기 위해서는 기구를 최대한 가까이에 두고 사용을 하며 몸을 비트는 

자세를 교정하도록 해야 한다. 

   ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 작업은 수술 장비 연결 시 연결

선이 바닥에 가까이 있을 경우 상체를 숙인 자세로 작업을 하여 몸통과 다

리의 점수가 높게 평가되었다. 또한 허리선 정도에 위치한 장비의 경우 상

체를 옆으로 숙여 연결하는 경우가 많으므로 작업 자세 교정이 필요하다.

   이상의 연구의 결과에서 작업 자세는 근골격계 증상과 관련성이 있으므

로 수술실 간호사의 근골격계 질환 발생을 예방하기 위해서는 위험수준이 

높은 작업에 대해 작업 자세를 교정해야 하고 간호사들을 대상으로 실질적

인 교육이 필요하다고 본다. 뿐만 아니라 수술실에서 사용하는 작업대나 

의자를 인간공학적으로 개선하고 장시간 서있는 자세에 부담을 덜어주기 

위해 발밑에 피로매트를 사용하는 등의 작업환경 개선이 필요하다. 또한 

수술실에서는 중량물의 사용이 빈번하므로 이러한 중량물 취급에 있어 올

바른 자세를 숙지하도록 해야 한다.  

   근골격계 부담 작업이 많은 수술실 업무를 인간공학적으로 평가하기 위

해 작업을 분류 및 요약한 것은 이 연구의 큰 성과라고 본다. 또한 수술실 

간호사들의 근골격계 증상호소를 주관적인 설문으로만 조사한 것이 아니라 

작업 위험요인을 분석하고 정량적이고 객관적인 방법으로 평가했다는 점에

서 의의가 있다. 동일한 작업을 여러 명을 대상으로 평가하였기 때문에 좀 

더 객관적인 REBA 평가 결과를 얻을 수 있었다. 이 연구의 제한점은 일
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부 간호사들을 대상으로 조사하였으므로 표본을 좀 더 크게 하여 향후 지

속적인 연구가 필요하겠다. 추후 연구에서는 조사대상 병원을 암 전문 병

원이 아닌 일반 종합병원과는 차이점이 없는지 비교 연구를 할 필요가 있

으며, REBA 평가 도구 외에 다른 도구를 사용했을 때 어떤 차이점이 있

는지 연구되어야 할 것이다. 
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VI. VI. VI. VI. 결 결 결 결 론론론론

   이 연구는 수술실 간호사의 작업관련성 근골격계 질환 증상을 조사하

고, 수술실 작업을 인간공학적으로 평가하여 상호 관련성을 파악하기 위함

이며 그 결과는 다음과 같다.

   설문조사 결과 수술실 간호사의 근골격계 증상 호소율은 75.6%이었고, 

각 신체 부위별 자각 증상 호소율은 허리와 다리/발이 43.9%로 가장 높았

고, 그 다음으로 어깨 36.6%, 목 34.1%, 손/손목/손가락 22.0%, 팔/팔꿈

치 14.6%의 순이었다. 

   인간공학적 작업 평가를 하기 위해 수술실 작업을 14가지로 분류하였

고, REBA 평가 결과 14가지의 작업 중 ‘수술 전 소독물품과 기구준비, 소

독물품 펴기’, ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전

달’, ‘수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리’ 4가지의 작업이 REBA 점수 8

점으로 위험 수준이 높았다. 이 중 ‘수술 중 관련물품 공급’, ‘수술 중 수술 

팀에 기계, 기구 전달’ 2가지의 작업은 REBA 평가, 작업부하 평가, 근골격

계 증상에서 모두 높은 작업 부담을 시사하고 있었다.  

   이상의 결과에서 REBA로 측정한 객관적 작업부담정도와 수술실 간호

사의 근골격계 증상에는 상관성이 있었다. 따라서 수술실 간호사의 근골격

계 질환 발생을 예방하기 위해서는 위험수준이 높은 작업에 대해 자세 교

정 및 공학적 개선과 같은 적절한 조치가 이루어져야 할 것이다.   
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부  부  부  부  록록록록

     <<<<수술실 수술실 수술실 수술실 작업내용작업내용작업내용작업내용>>>>

1. 수술관련 기록지 작성

                       

2. 수술 전 소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기

   

3. 손 소독 및 가운, 장갑 착용

   

4. 수술 상차리기 

        

 OCS(order communicating system)를 

통해 수술과 관련된 내용들을 기록하는 작

업으로 수술이 진행되는 동안 수시로 작업

하며 주로 서서 작업을 하고 있다. 

  

 소독 간호사는 수술에 들어가기 전 약품

이 함유된 brush나 소독제를 이용하여 반

복적으로 손과 팔을 소독 한 뒤 멸균된 가

운과 장갑을 착용하게 된다. 이 사진은 손 

소독 후 약제를 씻어내고 있는 장면이다. 

 수술이 시작되기 전에 수술에 필요한 물

품과 기구들을 준비해서 펴주거나 내어주

는 작업으로 이 사진은 수술에 사용할 세

트를 펴서 준비해주는 장면이다. 

 환자가 입실하여 수술 준비되는 동안 소

독 간호사가 멸균된 수술 상 위에 필요한 

기계, 기구, 소모품, 가운 및 장갑 ,린넨 

등을 준비한다. 이 사진은 소독 간호사가 

준비된 세트를 들어 올려 수술 상 위로 가

져가고 있는 장면이다. 
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5. 수술 팀의 가운, 장갑 착용

       

6. 수술 중 거즈, 기계, 바늘 계수 

   

7. 수술 중 관련 물품 공급

         

   

8. 수술 중 수술 팀에 기계, 기구 전달

    

    

9. 수술 중 기계, 기구 청결 유지 

  

 소독 간호사는 수술 도중에 필요한 물품을 

surgeon이나 assistant에게 전달한다. 이 장

면에서는 상처 세척을 위해 주사기에 식염수

를 담아 반복적으로 건네주고 있다.

 수술에 사용하는 모든 거즈, 스폰지, 기구, 

바늘 등은 소독 간호사와 순회 간호사가 정해

진 방법에 따라 정확히 계수하며, 사진에서는 

소독 간호사가 거즈를 계수하고 있는 장면이

다.

 소독 간호사는 수술에 참여하는 수술팀원에

게 멸균된 가운을 입혀주고 장갑을 착용시켜

준다. 이 사진은 소독 간호사가 가운을 입혀

주고 있는 장면이다.

 소독 간호사는 수술하는 동안 수술 팀에게 

기계나 기구를 수술 진행에 맞게 미리 준비하

고 전달한다. 사진에서는 소독 간호사가 멀리 

놓여 있는 기구를 잡기 위해서 팔을 뻗고 있

는 장면이다.

 소독 간호사는 기계 및 기구를 사용하는 동안 

묻어나온 이물질을 수시로 제거하여 2차적인 

감염을 예방할 수 있도록 항상 청결을 유지한

다. 사진에서도 소독간호사가 기구에 묻어나온 

이물질을 제거하고 있는 중이다.
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10. 수술 장비 준비, 연결, 조작 및 분리

     

11. 수술 체위준비 참여

  

    

12. 환자 이송관련 업무

  

  

13. 기계, 장비 점검 및 관리

     

14. 수술실 청소 및 정리정돈

  

 

 

 수술에 사용할 장비를 준비하고 연결함으로

써 사용가능하도록 하며 수술이 끝나면 정해

진 방법에 따라 장비를 분리한다. 이 장면에

서는 장비에 선을 연결하고 있다.

 원활한 수술 진행과 수술 후 환자의 불편감

을 최소화하기 위해 적절하게 수술부위를 노

출시키는 작업이다. 이 장면에서는 간호사가 

환자의 다리부분을 잡아주어 적절한 체위를 

유지하도록 도와주고 있다. 

 수술실 입구에 도착한 환자를 수술실 안으로 

이송하거나 수술이 끝난 환자를 퇴실장소로 

이송하는 작업이다. 사진에서는 환자를 수술

실 안으로 이송하고 있다.

 수술에 사용했던 기계 및 장비의 상태를 점

검하고 관리하여 다음 수술에 사용하는데 문

제없도록 한다. 이 장면에서는 수술이 끝난 

뒤 사용했던 장비를 분리하여 상태를 점검하

고 있다.  

 수술이 시작되기 전에 수술실을 소독제를 사

용하여 전체적으로 청소하고 정리 정돈한다. 

사진속의 간호사는 청결을 유지하기 위해 소

독제로 침대를 닦고 있는 장면이다.
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   This study was carried out to evaluate a musculoskeletal  

symptom survey and the work posture of the nurses in an operating 

room who have worked in the present department for more than 

one year.

   The job analysis of operating room nurses for ergonomic work 

posture analysis is divided into 14 tasks. On the basis of that, a 

survey research and  ergonomic work posture analysis are also 

carried out. 

   Among 41 operating room nurses of a cancer center in Kyonggi  
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province who responded to the self-administered questionnaire, 20 

nurses were observed and video-recorded to apply REBA(Rapid 

Entire Body Assessment) to ergonomic work posture analysis from 

April 16, 2007 to May 18, 2007. The results of analysis are as 

follows.

   The prevalence rate of musculoskeletal symptoms was 75.6% and 

its prevalence rates by part of the body are these followings; lower 

back and leg/foot 43.9%, shoulder 36.6%, neck 34.1%, hand/wrist/ 

finger 22.0%, arm/elbow 14.6%.

   In accordance with the results of ergonomic work posture 

analysis, 4 tasks that have a REBA score of 8 have high-risk levels 

and require an immediate management. It shows there is a 

significant correlation with overall musculoskeletal symptoms and 

objective workloads that are estimated by REBA. 

   As a result, the work conditions of operating room nurses should 

be improved. It is also necessary that inappropriate work postures 

and ergonomic work conditions are improved to prevent 

musculoskeletal disorders of operating room nurses. 

Key words: operating room nurse, musculoskeletal disorder, work 

posture, REBA  
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