
265HANYANG MEDICAL REVIEWS Vol. 30 No. 4, 2010

김은아

한국산업안전보건공단산업안전보건연구원

Eun-AKim, M.D., Ph.D.

Center for Occupational Diseases Research, Occupa-

tional Safety and Health Research Institute, Korea Oc-

cupational Safety and Health Agency, Incheon, Korea

책임저자주소 인천시부평구무네미로 구산동: 403-711, 478( )

한국산업안전보건공단산업안전보건연구원

Tel: 032-510-0822, Fax: 032-518-0862

E-mail: toxneuro@kosha.net

투고일자 년 월 일 심사일자 년 월 일 게재확정일자 년 월 일: 2010 8 27 , : 2010 9 7 , : 2010 9 25

Abstract

Health care is a labour intensive industry and, in

most countries, health careworkers (HCWs) are fast

growing sector of theworkforce. Varietyof occupa-

tional hazard, such as biological, ergonomical,

chemical, physical andpsychological factors, have

been reported in HCWs. Major occupational infec-

tious diseases inHCWsare blood-borne pathogens

such as HIV, hepatitis B and hepatitis C, and air-

borne pathogens such as tuberculosis, and awide

variety of respiratory viruses. Most common occu-

pational musculoskeletal disorder (MSD) in HCWs

are low back pain and related diseases. One of the

most prevalent ergonomical risk factor of lowback

pain is moving the patients or changing the pa-

tients' position. Important carcinogenic chemicals

in HCWs are formaldehyde, ethylene oxide and

anticancer drugs, which havebeen reported report-

ed to be cause of occupational lymphohema-

topoietic cancer. Glutaraldehyde and latex glove

can cause allergic asthma and contact dermatitis.

Physical hazard such as ionizing radiation and

noise also should be considered for HCWs's

occupational health. Because, HCWs comprise a

wide range of professional, technical and support

personnel, the organizational factormight affect to

job stress. In addition to organizational factors, the

shift work andnightwork is serious health problem

of HCWs. Theses risk factors can affect to chronic

underlying disorder.

Key Words: Occupational diseases, Health care

workers, Chemical, Radiation, Musculoskeletal

서 론

병원 감염 등 의료기관에서 발생하는 위험이 환자의 건강

에 영향을 줄 수 있음은 사회적으로 잘 알려져 있는 반면 의,

료과정에서 의료인에게 발생되는 위험에 대해서는 상대적으

로 사회적 관심이 낮았다 의료기관은 청결하고 안전한 곳으.

로 상상되기 쉽지만 다양한 화학물질을 사용하고 있으며, ,

제조업 생산현장에서 볼 수 있는 업무들도 수행되고 있어 미,

국의 경우 산업보건영역의 국가 아젠다 중 중요한 영역으로

선정되어 있다.1 미국의 국립산업보건연구소(National

Insti 는tute of Occupational Safety and Health, NIOSH)

주사침상해 근골격질환 등을 보건의료기관 근로자들에서,

가장 문제가 되는 직업성질환으로 강조한 바 있다.2 국제노

동기구 에서는 의료(international labor organization, ILO)

기관 근로자의 대표적인 직업성질환을 감염질환 근골격계,

질환 화학물질이나 방사선 노출에 의한 질환 교대작업과, ,

야간노동 등을 제시한 바 있다.3 세계보건기구(World

는 년 직업성 위험요인에Health Organization, WHO) 1981

대한 회의를 열고 찰과상이나 절상 허리 부상 보호구의 부, , ,

의료인의 직업병
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족 기계전기시스템의 위험 환자에 의한 폭력 등이 보건의, ,

료기관의 대 위험요인이라고 천명하기도 하였다5 .
3

의료산업은 매우 노동집약적인 산업인데 의사를 비롯하,

여 간호사 임상병리사 약사 임상기사 사회사업가 등 다양, , , ,

한 분야의 전문직과 전문 보조인력이 있으며 청소부 세탁부, ,

전기공 기계공 도장공 식당, , , 종사자 등 다양한 기능직이 존

재하고 특히 여성인력의 구성이 높아 직업병의 양상도 제, ,

조업 현장과는 다른 양상을 보여준다.
4 우리나라의 직업성질

환은 산업재해보상보험의 요양사례를 통해 확인할 수 있는

데 년 외과 전공의가 수술 중 형 간염 바이러스에 감, 2000 B

염되어 전격성 간염으로 사망한 사례가 보고된 이후,
5 간호

사의 결핵이나 바이러스성 간염 등 여러 질병이 업무상 질병

으로 요양 승인되고 있다.6 세계적으로 볼 때 보건의료인산

업의 근로자는 총 천 백 십만 명으로 추산되고 있으며3 5 7 ,7 미

국의 질병통계에 의하면 병원에서 발생한 손상과 질병은 미

국의 모든 업종들 중 세 번째로 높은 비용이 발생되고 있다고

추산하였다.8

한국의 경우 년에 보건의료인은 만 명으로 보2007 101 837

건의료인력이 만 명을 초과하였고 매년 만 여명의 의100 , 19

료인력이 늘어나고 있다고 하여,9 보건의료산업에서 근로자

의 건강보호가 점점 더 중요해 지고 있다 본 종설은 의료기.

관 근로자가 노출되기 쉬운 위험요인에 따른 직업성질환을

살펴봄으로써 의료기관근로자의 직업성질환 관리에 도움,

이 되고자 한다.

본 론

병원체노출에의한질병1.

의료기관 근로자가 노출되는 위험요인 중 가장 잘 알려진

것은 병원체 노출에 의한 감염성질환인데 년 기준으로, 2000

볼 때 한 역학적 연구에 의하면 세계적인 보건의료 근로자의,

감염질환 발생은 형 간염 건 형 간염 건 인간C 1600 , B 66,000 ,

면역 결핍바이러스 감염이 건이라고 보고되고 있(HIV) 1000

으며 형 간염의 형 간염의 감염의, C 39%, B 37%, HIV 4.4%

는 주사침 손상 등 직업적 손상으로 인해 발생되었다고 하고

있어 감염성질환의 관리는 의료인에서 매우 심각한 질병부,

담으로 나타나고 있다.10 한국 산업안전보건공단의 산업재해

원인조사 자료에서는 의료 및 간호관련 작업에서 발생한 감

염질환의 사례가 년 건 년 건 년 건2004 32 , 2005 42 , 2006 50

으로 년 건으로 매년 증가하는 추세라고 보고하고, 2007 56

있다.11

직업성감염질환을 일으키는 주요 병원체1)

병원성 미생물은 무수히 종류가 많으며 의료기관뿐 아니,

라 일반적인 환경에도 존재하므로 의료기관의 근로자를 위

해서 주요하게 관리해야 할 병원체에 대한 구분이 필요하다.

영국의 보건안전위원회(Health and safety Executive,

에서는 직업적인 감염원이 될 위험이 있는 병원체들을HSE)

개의 위험그룹 나누어 제시하였는데4 (hazard group, HG)
12 은 사람에게 질병을 일으키지 않는 요인 는 사, HG 1 , HG 2

람에게 질병을 일으킬 수 있고 동시에 근로자에게도 위험할,

수 있는 요인인데 일반공중에 전파될 가능성이 적으면서 효,

과적인 예방이나 치료법이 있는 경우 은 사람에게 심, HG 3

각한 질병을 일으키며 근로자에서 위험이 증가되고 공중에,

전파될 수 있고 효과적인 예방이나 치료법이 있는 경우, HG

는 의 정의에 더해 통상적인 예방이나 치료법이 없는4 HG 3

경우이다 이 중 직업병의 위험이 큰 병원체로서 주요 관리대.

상은 위험그룹 에 해당하는 병원체이다 현재까지 주2, 3, 4 .

로 문제가 되어온 의료기관 근로자의 병원체는 와 에HG2 3

서 주로 나타나는데 가 제시한 주요 병원체는, HSE Table 1

과 같다.13 에서 제시한 병원체들 중 에 속하는 병원T 1 HG2

체는 형 간염 포도상구균 등이 있으며 에 속하는 병A , , HG3

원체는 결핵과 형 간염 형 간염 등이 있다B , C .

의료인의 감염성질환의 감염경로는 주사침 손상 등으로

인한 혈액매개감염과 호흡기를 통해 감염되는 공기매개성

감염질환으로 크게 나눌 수 있으며 공기매개감염 중 비말을,

통해 감염되는 것은 따로 구분하기도 한다.

경피손상과 혈액매개감염(1)

의료기관 근로자가 혈액매개 감염원에 노출되는 경로는

주사바늘 등 주로 날카로운 물체에 찔리거나 베일 때 즉 경,

피손상이 발생할 때이며 그 외 혈액이나 인체 분비물이 점막,

이나 손상된 피부에 접촉될 때 발생한다 미국의 경우. , 2000

년에 질병통제센터의 추산으로 일년에 발생하는 감염원이

묻어있는 날카로운 물체에 의한 손상이 총 건이라고384,325

하였다.14 미국의 보고에 의하면 년에는 의료인에서1983 B

형간염과 형간염의 발생률이 만 명 당 명으로 일반C 10 386 ,

인구보다 배가 높다고 하였는데 다양한 예방적 조치를 취3 ,

한 후에 년에는 배가 감소하였다1995 5 .7 미국의 형 간염은C



267Occupational Diseases of Health Care Workers

년 동안1990~1998 집중적으로 실시된 백신정책의 효과로

사례만 발생했다고 한다 의료인의 감염이 처음으로13 . HIV

문헌에 보고된 것은 년인데1984 ,15 년까지 전세계적으1997

로 사례가 보고되었고 그 대다수가 미국에서 보고된 것이94 ,

다.16 의료인의 감염은 일반인구에서 유병률이 높은 나HIV

라들의 경우 더 문제가 될 수 있다 실제 일반인구에서. HIV

감염은 사하라 하부 아프리카에서 보고되는 것이 전체의

이고 북미와 유럽에서 보고되는 것은 인데 반하여70% 4% ,

직업적인 감염의 경우 이상이 북미와 유럽에서 보HIV 90%

고되고 있는데 이는 의료인의 감염질환에 대한 감시체계의,

부족 때문인 것으로 판단된다.15

한국에서는 의료기관 근로자들의 주사침 상해에 대한 정

확한 통계는 없었다 이 한국의 개 의료기관의. Kim 35 3,865

명의 근로자들을 대상으로 실시한 설문조사에 의하면,17 업

무 중 병원체감염 주요 경로는 주사업무 검사나 처(26.1%),

치 채혈 의료행위 후 정리 등이었(21.1%), 21.9%), (21.6 %)

다 년 부터는 산업안전보건연구원이 운영하고 있는 주. 2009

사침손상 감시체계를 통해 대학병원급 일부 병원들의 통계

가 수집되고 있는데,18 이 보고에서는 개 대학병원 연간10

병상 당 건 건 명 직원 당 건100 10.56 (5.16~1 8.08 ), 100 4.07

의 경피적 손상이 발생했다고 보고하였다.

산업재보상보험법에 의한 요양 통계를 분석한 등의Ahn

연구에 의하면 년에 직업병으로 보상받은 의료1998~2004

인 중 형 간염은 명 형 간염은 명 는 건으로 보B 25 , C 15 , HIV 8

고되었는데,19 산업재해보상보험에 의한 직업병은 사립학교

교직원연금공단에 포함되는 병의원들의 사례는 포함하고 있

지 못하므로 우리나라 의료인의 직업병을 포괄하지는 못한

다 이러한 손상후 예방적 초지가 취해지지 않으면 형 간염. B

은 형 간염은 감염은 약 미만에서10~60%, C 1~3%, HIV 1%

실제 감염이 발생할 수 있다 점막으로 인한 노출의 경우 경.

피손상보다는 감염위험성이 낮고 손상된 피부를 통해 노출,

되는 경우는 가능성이 그 보다 미약하다고 보고되고 있다.20

주사바늘 등에 의한 경피손상 이후 감염위험을 줄이기 위해

서 형 간염은 예방접종을 반드시 수행하고 감수성자가 노B ,

출되었을 때는 예방적으로 을hepatitis B immune globulin

투여하는 것이 권해지고 있다 현재까지 예방백신이 개발되.

어 있지 않은 형간염과 에 노출된 경우 예방적으로 항C HIV

바이러스 제제를 혼합요법으로 사용하는 방법이 권고되고

Table 1. Pathogenic Organisms of Occupational Infectious Diseases by Hazard Group

Hazard group Route of infection Organisms

2 : can cause human disease and may be hazard to employees;

it is unlikely to spread to the community and there is usually effective

prophylaxis or treatment available

Airborne Rubella

Contact

Camphylonactoer jejuni

Clostridium difficile

Hpatitis A

Orf

Ringworm

Staphylococcus auresus

Respiratory syncytial virus

Droplet

Bordetella pertussis

Mumps

Neisseria meningitides

Varicella zoster

3 : can cause severe human disease and may be a serious

hazard to employees; it may spread to the community, but there is usually

effective prophylaxis or treatment available

Airborne

Avian flu

Chlaemydia psittaci

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterum bovis

Blood-borne

Hepatitis B

Hepatitis C

HIV

HTLV

Contact
E. coli

Salmonella typhi
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있다.
20

공기매개성 감염(2)

공기매개성 감염은 대부분 공기 중으로 전파되는데 일부

병원체는 비말을 통해 전파되기도 한다 의료인의 대표적인.

공기매개성 감염 질환은 결핵이며 그 외 수두 홍역 풍진 등, , ,

의 바이러스질환이 있을 수 있고 형 간염 유행성 각결막염, A ,

이 발생될 수 있다 산업재해보상보험으로 보상받은 의료인.

의 결핵은 년 동안 총 건 형 간염은 건 수1998~2004 219 , A 2 ,

두는 건 홍역은 건 각결막염 건 등으로 의료인이 보상11 , 5 , 2

받은 감염 질환 중 결핵이 가장 많았다.19 한편 년부터, 2001

년까지 국내 병원종사자 명을 대상으로 결핵발병2006 8,433

률을 조사한 결과 병원종사자의 결핵유병률이 로 전1.05% ,

체결핵발병률 보다 높다고 보고하여 실제 의료기관(0.07%) ,

근로자에서 직업성 결핵질환은 산재보상보험에서 제시된 것

보다 높을 가능성을 보여주었다 이 연구에서 직종별로 비교.

해 볼 때 간호사가 다른 직종보다 배 높았다, 3.4 .21 한국의 의

료인에서 형간염에 대한 연구는 년의 보고가 있는데A 2009 ,

이 연구에서는 개 병원 종사자 명을 대상으로 형 간4 3,696 A

염 바이러스 항체(immunoglobulin G anti-HAV anti-

검사 양성률을 보고하였다 검사양성률은 연령에bodies) .

따라 큰 차이가 있었는데 세 미만 세25 1.8%, 25~29 14.7%,

세 세 세 이상 로 연령30~34 41.8%, 35~39 75.5%, 40 93.7%

이 증가함에 따라 증가하였다 특히 세 의사의 항체 양. 20~39

성률이 다른 직종에 비하여 낮았다.22

년 미국 질병관리센터1994 (center for diseases control

는 보건의료기관에서 직업적 결핵and prevention, CDC)

감염을 예방할 수 있는 지침을 공표하여 환자의 조기발견과

관리 개인보호구 사용 생물학적 안전부서 사용을 포함한, ,

결핵균 검사실에 대한 규정 감염환자의 음압 병실 격리 등에,

대해 명시하고 있다.23

형 간염은 분변 구강 경로 오염된 분변 물 음식 및 오염A - , , /

된 혈액제제를 통하여 전파된다 우리나라는 세 이상에서. 40

는 약 가 항체가 생성되어 있으므로 예방접종이 특별히90%

필요 없으나 세 미만 고위험군에 대해서는 예방접종이 필40

요하다 항체 검사 후 음성자에 대하여 차 접종을 실시하고. 1 ,

개월 후 차 접종을 실시하는데 보통 차 접종 후6~12 2 1 94~

에서 항체가 생성된다100% .

인간공학적요인에의한질병2.

인간공학적 요인에 의한 직업성 질환은 반복적인 작업동

작으로 인한 극히 미세한 근육이나 조직의 손상이 누적되어

나타나는 기능적 장애로서 허리 목 어깨 팔 손목 등의 부, , , ,

위에 근골격계질환으로 나타난다 한국에서 산업재해보상.

보험으로 요양 받는 근로자의 근골격계질환은 년에 총2009

건으로 전체 요양질병의 를 차지할 만큼 중요한6,234 71.5% ,

직업성질환으로 나타나고 있다.
24 미국 노동통계국(Bureau

의 년 산재요양 분석 결과를 보면 요of Labor Statistics) 2006

양을 신청한 보건 및 사회복지 서비스업의 비치명적 직업적

손상은 근긴장 및 염좌 에 의한 것이 만명 당(strain) (sprain)

명으로 전체 사기업 손상의 를75.6 (private industry) 18%

차지하였다.
25

산업재해보상보험 상의 요양자료에서 나타난 의료인의 근

골격계 질환에서 요통은 가장 큰 문제로 나타났는데 년, 2005

의 요양자수에서 요통 건 요통 외 질환이 건이었다가21 , 65

년에는 비사고성 요통이 건 사고성 요통이 건2008 84 , 174 ,

수근관증후군이 건 기타가 여건으로 요통이 크게 늘어4 , 60

났다.26

의료인에서 근골격계질환의 가장 흔한 원인으로는 환자

옮기기 물건 옮기기 작업, , Visual Display Terminal (VDT)

으로 알려져 있는데 산업안전보건연구원이 년에, 2004 944

개소의 의료기관 보건관리 실태를 조사한 결과에서는 조사

대상 의료기관의 에서 근골격계 부담작업을 보유하고30%

있다고 응답하였다 이러한 근골격계 부담작업의 종류는 하.

루에 시간 이상 집중적으로 자료입력 등을 위해 키보드 또4

는 마우스를 조작하는 작업과 하루에 총 시간 이상 목 어깨2 , ,

팔꿈치 손목 또는 손을 사용하여 같은 동작을 반복하는 작업,

이 가장 많았다 또한 이상의 중량물을 들어 올리는 작. 5 kg

업에 종사하는 근로자가 있는 기관은 였다45.7% .27 이러한

위험요인은 직종별로 다를 수 있는데 간호사 업무의 경우 환,

자의 이동과 위치조정으로 인한 하부요통의 위험도가 높다.

요통은 의료기관 뿐 아니라 다른 사업장에서도 흔히 나타나

지만 의료기관 내에서는 환자의 체위 변경이나 운반이 흔한,

원인이 된다 그 외 작업 공간의 협소함 진료공간의 구조상. ,

결함 등이 원인이 되기도 한다 치과의사 이비인후과 의사. , ,

외과 의사 산부인과 의사 등은 수술 등 불편한 자세를 장시,

간 유지하여야 하는 업무가 많아 특징적인 근골격계질환이

발생할 수 있다 치과의사는 특히 오른쪽 어깨 부위의 통증. ,

물리치료사는 목과 어깨 요통 의무기록사는 상지 부위의, ,

질환이 많다고 보고되고 있다.26 초음파검사 행위에서도 특

징적인 질환이 발생된다고 하였는데 특히 건염이나 근막염, ,
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점액낭염 근염좌 등이 발생할 수 있다, .
28

직업성 근골격계 질환의 발생위험이 있는지 작업을 평, 가

하기 위해서 산업의학에서 사용하는 도구는 RULA (rapid

upper limb assessment), REBA (rapid entire body

assessment), OWAS (Ovako working posture analysis

등이 있다 그런데 이러한 도구는 제조업 등의 현장system) .

에서 정형화된 자세로 규칙적인 일을 하는 업무에 잘 적용될

수 있지만 의료행위처럼 비정형작업 주기가 없거나 규칙적(

이지 않은 작업 이 많은 경우 적용하기가 쉽지 않다 이러한) .

비정형적인 작업의 분석을 위해서는 PATH (posture,

라는 방법을 적용할 수가 있activity, tools, and handling)

다.
29

의료기관에서 근골격계 질환을 예방하기 위해서는 우선적

으로 요통의 발생요인을 줄일 수 있는 작업환경의 개선이 이

루어져야 한다 환자의 운반이나 장시간의 입식 근무 수화. ,

물 운반 작업을 안전하게 하기 위한 교육을 시키고 가능한,

운반기구를 사용하도록 하는 것이 중요하다 물리치료사나.

초음파 검사 의무기록사 등에서는 반복적인 행위나 부적절,

한 작업자세가 누적되어 질병이 발생할 수 있는데 이를 예방,

하기 위해서는 작업시간의 적절한 안배 검사대나 작업대의,

인간공학적인 디자인 주기적인 검사와 치료 등의 관리가 필,

요하다.

화학적요인에의한직업병3.

의료기관의 화학물질1)

유기용제나 중금속 등의 화학물질은 제조업 사업장에서

취급되는 것으로 알려져 있어 자신이 사용하고 있는 화학물,

질에 대해 잘 모르는 의료인이 가 넘는다고 보고되고 있50%

는데,30 의료인들도 화학물질을 취급하고 있어 이에 의한 직

업성질환이 발생될 수 있다 의료기관에서 취급하는 화학물.

질은 크게 소독제나 방부제로 쓰이는 화학물질과 마취가스

로 나눌 수 있다 그 외 소량 노출되지만 실험에 쓰이는 검사.

시약 진료에 쓰이는 항암제제가 있을 수 있고 진료활동 외, ,

의 청소나 정비작업 등에서는 유기용제나 중금속에 노출될

수도 있다 산업안전보건공단이 년 실시한 의(Table 2). 2004

료기관 실태조사에서도 임상병리 진단 및 치료방사선과 중, ,

앙공급실 수술실 해부병리 폐수처리 일반외래 및 병동 등, , , ,

여러 부서에서 다양한 화학물질을 취급하고 있었다 의료기.

관 실태조사에 나타난 화학물질에 따르면 포름알데히드가

가장 많아 약 의 의료기관에서 사용하고 있었고 다음은40%

초산 황산 염산 순이었다, , .27 그 외 치과나 정형외과에서 금,

속이나 세라믹을 사용하는 경우 준비하는 과정에서 실리카

나 아크릴 수지의 단량체 등에 노출될 수 있는데 특히 치과,

에서는 수은 아말감을 준비하는 과정에서 수은에 노출될 수

있다.

의료기관에서는 화학물질 중독이 일어날 만큼 다량의 화

학물질을 쓰지는 않으므로 화학물질의 노출수준이 높지는

않지만 소독제나 살균제로 사용되는 포름알데히드나 산화,

에틸렌은 발암물질로 알려져 있어 주의가 필요하다 또한 일.

부 항암제제는 인간에서 각종 암을 일으키는 부작용이 있다

고 알려져 있는데 에서는 병의원 환경에서 주, NIOSH 의해서

취급해야 하는 항암제나 기타 위험 약물 리스트를 안내하고

있다.31 특히 국제암연구소(International Agency of Re-

는 최근search on Cancer, IARC) busulfan, chlorambucil,

등 개의 항암제를 사람에cyclophosphamide, melphalan 10

게 암을 유발할 수 있는 발암물질로 확인하여 제시하였다.32

주요직업병2)

의료기관 근로자에서 화학물질 취급은 흔히 자극증상이나

피부염을 일으킨다 글루타르알데히드 는. (Glutaraldehyde)

전세계적으로 가장 널리 쓰이는 소독제로 의료인들의 가장

흔한 접촉성 피부염의 원인이다.32 이 물질은 병원의 수술용

기구 카테터류 내시경 등의 기구 소독에 이용되거나 방사, ,

선 필름을 현상하는데 사용하는데 목이나 폐의 자극 천식, , ,

결막자극 증상을 흔히 일으킬 수 있어 에서는 이 물질NIOSH

에 대한 병원 근로자의 취급 주의를 공지하고 있다.33

수술실 회복실 수술준비실에 근무하는 간호사나 의사는, ,

마취가스에 노출될 수 있다 마취제의 건강장애로 흔히 연구.

된 것은 유전독성이나 자연유산 등이 있는데 대규모의 메타,

분석에서는 자연유산 위험의 상대위험도가 이었다고 보1.48

고한 적도 있다.

Table 2. Chemicals Using Health Care Utility

Usage Chemicals

Disinfectant or

antiseptics

Anesthetics

Other

Glutaraldehyde, formaldehyde, ethanol, Iso-

prophyl alcohol, chlroride, iodine, phenolics,

Ethylene oxide

Methoxiflurane, enflurane, isoflurane, sevo-

flurane

Anticancer drug, methyl Methacrylate, organic

solvents, heavy metals
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의료기관에서 취급하는 발암성 화학물질은 백혈병의 원인

이 되는 경우가 많은데 소독제로 사용하는 산화에틸렌 방, ,

부제로 취급되는 포름알데히드 등이 이에 해당되며 가, IARC

제시한 항암제의 대부분도 주로 백혈병과 관련된 위험을 나

타내고 있다 포름알데히드는 병리실험실이나 수술실 또는.

조직을 보관하기 위한 실험실에서 사용되는데 심한 자극이,

있어서 직업성 피부염의 흔한 원인이 된다 한국에서 보고된.

의료기관의 포름알데히드 농도는 높은 수준은 아니지만,
32

발암물질은 누적되어 건강영향을 나타낼 수 있으므로 가능

한 한 농도를 낮출 수 있도록 국소배기시설 등을 설치하는 것

이 좋다 에틸렌옥사이드는 동시에 다량의 물품을 소독하기.

에 적합하여 의료기관에서 많이 사용하는 소독제인데 중앙,

공급실이나 소독실 근무자에서 노출농도가 매우 높았다는

보고가 있다.32 에틸렌옥사이드는 발암물질임을 고려하여,

특히 중앙공급실에서는 소독기를 다룰 때 작업안전수칙을

지킬 수 있도록 교육해야 하며 근무자는 소독기의 문을 여닫,

을 때 주의해야 한다.

의료인에서 항암제의 노출은 약제부나 종양내과 암센터,

의 의료진 등에서 발생되는데 국내에서는 암병동에서 장기,

간 항암제를 투여한 간호사에서 백혈병이 발생하기도 하여

산업재해보상보험에서 업무상질병으로 확인되기도 하였

다.34 항암제가 다루어질 때 작업대 표면에서는 항암제의 오

염이 확인되기도 하였는데 항암제를 취급할 때 보호소매를,

착용하는 경우 이러한 오염이 이상 감소한다고 보고하90%

였다.35 항암제의 경우 암질환의 발생 위험 뿐만 아니라 자연

유산이나 유전독성 등도 연구되고 있으므로 하여 의료인에,

서 이러한 발암물질의 위험에 대한 주의가 필요하다.

대부분의 의료인들은 의료용 천연고무장갑을 착용하는데,

천연고무의 성분과 장갑에 첨가된 파우더로 인해 접촉성 피

부염이 발생될 수 있으며 알레르기성 천식을 일으키기도 한,

다 의 보고에 의하면 의료인들에서는 가 천. NIOSH 8~ 12%

연고무에 감작되는데,36 감작된 병원 근로자들의 가 알54%

레르기성 천식을 나타내었다고 하였다.37 의료인들에서 라텍

스장갑에 의한 피부질환이나 천식을 예방하기 위해서는 알

레르기가 발생된 근로자에게는 저 알레르기성 장갑을 지급

하는 것이 바람직하다 의료인에서는 천식도 자주 보고되는.

직업병으로 다양한 화학물질에서 발생할 수 있는데 병원 퇴,

원기록을 통한 감시체계 자료를 분석한 연구에 의하면 직업

성 천식의 가 의료인에서 발생했으며 주로 병원의 간호16%

사에서 발생했다고 하였다.38

물리적요인에의한직업병4.

의료인들이 노출되는 물리적 유해요인은 전리방사선 레,

이저 소음 고온 등으로 정리될 수 있다, , .
4 세탁실이나 보일러

실 주방 등이 의료기관에서는 더운 환경에 처해 있는데 고, ,

온의 의한 질병은 열사병이나 열탈진 등이 있다.
39 소음은 주

로 기계실을 비롯하여 린넨실 세탁실이나 재활용보조기구,

를 장착하는 곳에서 심하게 발생될 수 있는데 에서는, WHO

병실 내 소음이 주간 야간 을 넘지 않도35 dB (A), 30 dB (A)

록 하고 순간 최대 이 넘지 않아야 한다는 기준을40 dB (A)

제시하고 있다.
40 이러한 기준은 제조업을 위주로 근로자의

건강보호를 위해 설정된 산업안전보건법 상의 소음노출기준

은 보다는 상당히 낮은데 이는 의료기관에서 근무90 dB(A) ,

하는 근로자의 건강뿐 만 아니라 환자의 진료와 치유를 위한

쾌적한 환경의 조성을 위한 것이다 다른 연구에 의하면 병실.

의 소음환경은 여름과 겨울이 각각 55.1 dB (A), 57.7 dB (A)

로 이 기준보다는 높았는데,41 소음이 환자와 근무자에게 미

치는 영향을 보고한 연구에 의하면 한 종합병원 근무자의,

가 소음에 의해 업무방해를 느끼고 있었으며 환자의95% ,

가 수면장애를 느낀다고 보고 한 바 있어52% ,42 의료기관의

소음은 환자의 치유와 의료진의 진료를 고려하여 관리해야

할 필요가 있다.

의료기관에서는 전리방사선과 비전리방사선에 노출 될 수

있다 전리방사선은 진단용방사선 형광투시검사 혈관촬영. , ,

기 치과방사선 전산화단층촬영기 핵의학과 피부과 방사, , , , ,

선 약물 실험실 등 매우 다양한 분야에서 취급되고 있어 방,

사선사 의사 치과의사 치과위생사 영상의학과 전문의 간, , , , ,

호사 간호조무사 등이 전리방사선에 피폭될 수 있다, .4 식품

의약품안전청 피폭선량관리센터에 모니터링 되고 있는 의료

기관의 방사선 피폭 가능 근로자 수는 년 명에서2004 33,000

년 명으로 매년 증가하고 있어 의료기관 근로자2008 47,823

의 방사선노출 관리는 더욱 중요해 지고 있다.39 년도에2008

의료기관별 방사선작업종사자의연간 피폭선량은 병원에서

로 가장 높게 나타났으며 종합병원 의1.58 mSv , 1.08 mSv,

원 의 순이었다 직종별 분기별 주의 조치자0.59 mSv . , (>5

분기 는 방사선사가 로 가장 많았으며 의사mSv/ ) 80.8% ,

간호사 영상의학과 전문의 의 순이었12.9%, 2.1%, 1.5%

다.39

전리방사선에 노출되어 생기는 건강영향은 발단선량,

이상 피폭되면 반드시 신체에 영향을 주는(threshold dose)
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결정적 영향 과 암 발생이나 유전 결(deterministic effects) ,

함처럼 확률적으로 발생하는 확률적 영향(stochastic

이 있다 결정적 영향의 예는 방사선에 노출된 후 세effects) .

포의 사멸이 일어나서 피부의 홍반 수포 궤양 눈의 백내장, , , ,

수정체 혼탁 등이 일어나거나 불임이 생기는 경우이다 확률.

적 영향은 방사선 피폭 후 손상된 가 돌연변이를 일으켜DNA

암 질환 등을 일으키는 경우인데 이러한 유전자변이가 실제,

건강상 이상을 일으키는 것은 확률의 법칙을 따르기 때문에

확률적 영향이라고 부른다 확률적 영향은 방사선에 노출된.

후 일정한 시간이 지나야 발생하는데 백혈병은 평균 년 그, 7 ,

외 대부분의 다른 암들은 년 이상의 평균 잠복기를 갖는20

다.
39

비전리방사선은 원자를 전리 할 힘이 충분치는 않으나 분,

자를 진동시키고 회전시켜 열을 발생한다 의료기관에서 흔.

히 볼 수 있는 비전리방사선은 자외선 적외선 레이저 라디, , ,

오파 극초단파 등이 있다 자외선은 살균램프 신생아실의, . ,

인큐베이터 등에서 사용되고 있는데 과다하게 노출될 경우,

시력이 손상되거나 피부암의 위험이 증가한다 적외선은 높.

은 온도를 갖는 모든 기구에서 발생될 수 있는데 지속적인,

노출은 눈의 손상을 가져온다 레이저는 망막에 비가역적 손.

상을 일으킬 수 있으므로 보호안경이 필요하다 라디오파나.

극초단파는 투열요법장치 항암치료 등을 시술할 때 발생될,

수 있는데 신체 심부조직에 열을 가하게 되어 신경행동과 면,

역계에 영향을 준다고 알려져 있다 의료기관은 방사선작업.

종사자의 방사선 피폭을 감소시키기 위하여 방사선관리위원

회를 설립하고 통합 프로그램을 운영하여야 한다 방사선 물.

질이 의료기관에 입고 출고 재고되는 상황을 잘 감시하여, ,

야 하며 선량계를 착용하여 피폭선량을 지속적으로 모니터,

링하고 각 작업의 피폭선량에 맞는 적절한 보호구를 반드시,

착용해야 한다.39

직무스트레스및교대작업의건강영향5.

의료기관은 다양한 종사자로 구성되어 협력작업을 통해

의료서비스를 제공하는 조직이다 이러한 조직에서는 직종.

간의 갈등에 의한 스트레스와 함께 환자나 보호자를 관리하

는 과정에서 오는 서비스직 특유의 스트레스가 존재하게 된

다.43 부서간의 갈등이나 의사소통의 문제는 정신사회적 위

험요인 중 중요한 요소가 될 수 있는데 의료기관에서는 특히,

환자의 생명과 건강을 보호해야 한다는 미션이 최우선으로

여겨져 매우 수직적이고 권위주의적인 관계가 형성될 수 있

다 다양한 직종과 직급들 사이에서 오는 조직간의 갈등은 직.

장문화와도 관계되어 언어폭력이나 성폭력으로 나타나기도

한다.43 의사는 높은 직무요구도와 높은 직무자율성을 가진

전문직으로 직무스트레스가 높은 직군에 속한다고 알려져

있는데 응급당직 대기 피로 업무와 사생활 사이의 갈등 환, , , ,

자를 다루는 어려움 삶과 죽음이라는 상황을 다루는 어려움,

등이 의사의 고유한 정신사회적 요인이다 과중한 스트레스.

는 기억력의 감소 학습장애 등 인지기능에 영향을 줄 수 있,

고 기분장애 불안장애 등의 정신질환과 관련되기도 하며, , ,

심혈관계 질환의 위험인자로 잘 알려진 고혈압 흡연 체지, ,

방 분포와도 관련될 수 있다고 알려져 있다.
43

의료기관은 업무특성상 교대근무자 비율이 높다 교대근.

무는 신체 내에 일주기 리듬을 교란하여 일상 생활 적응에 어

려움을 일으킬 수 있는데 교대근무자에서는 수면장애 소화, ,

장애가 많고 우울 불안 등 정신질환도 잘 걸린다는 보고가, ,

있다 이러한 만성질환 외에도 교대근무는 송과선에서 멜라.

토닌 분비작용을 교란함으로 인해 암발생 위험을 높인다는,

연구가 많으며 최근 에서는 교대근무자를 암 유발위험, IARC

이 높은 직종으로 확인하는 보고서를 발표하였다.

산업안전보건연구원이 년에 개소의 의료기관을2004 944

조사한 결과 응답기관의 는 장시간 근로가 있다고 하였, 6.6%

고 야간작업은 에서 교대작업은 에서 차량운, 78.5% , 83.6% ,

전은 에서 정밀기계의 조작 및 감시 작업은 에86.1% , 25.7%

서 있다고 응답하여 전반적으로 응답 의료기관들은 직무스,

트레스 관련 위험요인을 갖고 있는 것으로 파악되었다 그러.

나 이러한 직무스트레스 요인에 대한 개선대책은 에서, 53%

시행하고 있었다.27

결 론

병의원이라는 환경은 상대적으로 청결하고 안전한 것으로

인식되고 있지만 의료인은 다양한 병원체에 의한 감염질환, ,

화학물질이나 방사선 노출에 의한 천식이나 피부염 암질환,

의 위험이 노출되어 있고 작업방법이나 작업자세의 부적절,

함으로 인한 근골격계 질환의 위험도 크다 뿐만 아니라 교대.

작업 및 야간작업과 수직적인 조직구조로 인한 직무스트레

스가 나타나는 대표적인 업종이다 그러나 아직까지 의료인.

이 작업환경에서 직면하고 있는 생물학적 물리적 화학적, , ,

심리적 유해요인의 관리가 중요함을 잘 인식하고 있는 의료
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기관은 많지 않다 이제 한국사회도 의료인 만 명이 넘는. 100

시대에 들어서 보다 건강한 의료인을 통해 좋은 진료가 나올,

수 있다는 인식 속에서 의료인의 직업보건 관리에 중점을 두

어야 한다 국민의 건강을 지키기 위하여 가장 중요한 인력으.

로서 이들의 조기 증상을 확인하고 위험인자의 노출을 최소

화해야 할 것이다 이를 위해서는 의료기관의 사업주와 보건.

관리자의 근로자 건강관리에 대한 인식이 바뀌어야 한다 더.

불어 의료인 자신이 스스로의 건강을 지키기 위해 의료기관

내의 위험을 파악하고 줄여나가기 위해 노력하는 것도 매우

중요하다.
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