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Focused Issue of This Month·보건의료인의 직업성 건강장애

서 론

최근우리나라보건의료는의료환경의변화, 병원의경

쟁, 급속한치료기술의발달등으로직무환경과직무

내용이 점차 복잡해지고 있다. 특히 병원은 다양한 직종이

유기적인 협력으로 의료서비스를 제공한다는 특성 때문에

다양한형태의대인관계가형성되며, 인간의생명을다룬다

는 직업적 특성으로 인하여 다른 어떤 직종보다 정신적 부

담이높고, 직무스트레스정도가심하다(1~2). 

이로인하여보건의료인은조직몰입도, 업무수행능률등

이 감소하며 직무만족도가 떨어진다. 그 결과 환자치료의

질적저하를초래하고 병원조직의생산성과효율성을저하

시키는 요인으로 작용하기도 한다(3). 행동적 측면에서는

음주, 흡연, 불면, 약물남용등의결과를가져온다. 특히지

속적인 직무스트레스는 보건의료인의 정신적 신체적 균형

을파괴하여고혈압, 심장질환, 암등각종만성신체질병을
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유발하며, 우울, 불안, 알코올 중독, 외상후 스트레스장애

등작업관련성정신질병에이환되기도한다(4~6).

따라서본특집에서는보건의료인이작업과관련하여어

떤 정신사회적 요인을 가지고 있는지 알아보고, 그로 인해

발생할수있는건강장애특성을파악하고자하며, 이를관

리할수있는방안을제시하고자한다. 

정신사회적 환경요인에 대한 이론적 틀

보건의료인이직장에서받는스트레스의발생원인은다

양하고 물리적, 화학적, 사회심리적요인 등이 복합적으로

작용한다. 거시적인측면의정신사회적환경은보건의료인

의 업무가 조직되는 방식이나 업무가 수행되는 문화, 보건

의료시장의변화, 보건의료환경의변화등국내외의변화

가개별직장과근로자의업무에영향을미치는위험요인이

라고정의해볼수있다. 반면미시적인측면에서정신사회

적요인은업무를수행하는과정에서보건의료인이직접경

험하는위험요인을일컫는다. 

보건의료인의정신사회적요인에대한연구방향은최근

선회하고있는데, 직무의특성뿐만아니라지속적으로변화

하고 있는 거시적인 사회심리적 환경에 초점을 맞추고 있

다. 따라서 미래의 정신사회적 요인에 의한 건강장애 연구

는 보건의료인이 근무하는 의료기관을 외부환경과 단절된

직무내적인 영역이나 개인적인 영역에만 국한되어 좁은 의

미에서 원인을 파악하기보다, 폭넓은 사회 경제 정치적 변

화가 작업관련 정신사회적 요인과 함께 보건의료인의 건강

에 어떤 영향을 가져올 것인지에 대한 판단이 필요할 것으

로보인다.

Figure 1에서 보듯이 보건의료인의 정신사회적 요인을

정확히 파악하기 위해서는 국내외의 사회경제적, 기술적,

인구학적추세속에서의료기관의외부환경에따른변화특

성을 알아야 한다. 또한 의료기관 조직의 특성을 파악하여

야 하며, 이는 직장 내에서 보건의료인 직무특성이 스트레

스발생에어떻게관여하는지총체적인틀속에서이해하여

야한다(7).

즉, 우리나라도점차세계화속에서의료시장개방압력,

의료정책 변화, 규제 강화, 경제 변화, 의료기관의 경쟁 등

의료기관 외부환경이 변화하고 있다. 그 예로 다음과 같은

사항이 주요한 스트레스 원인으로 등장하고 있다. 새로운

의학기술과 치료방법이 대두하고, 정보와 커뮤니케이션의

증가, 자기규제적인 작업과 팀작업, 고용형태의 변화(세계

화, 구조조정, 외주, 하청), 노동의유연성(교대제와사회적

으로 바람직하지 않은 시간 근무), 직장 외부의 이슈, 여타

의사회적문제(사회불평등, 차별, 직장내폭력과희롱), 연

령, 장해, 성(gender)과 같은 외부적 요인들이 복합적으로

작용한다(8).

이러한외부환경변화는의료기관의구조조정, 새로운질

적관리, 팀조직직무확대등유연한업무조정, 성과급등의

급여와 보상시스템의 변화 등 조직의 변화를 유도한다(9).

Concept of work realted pychosocial factor

External context
Economic, legal, political, technological, and demographic 
forces at the national / international level
• Economic developments (e.g  globalization of economy)
• Regulatory, trade, and economic policies (e.g  deregulation)
• Technological innovations 
   (e.g  information/computer technology)
• Changing worker demographics and labor supply
   (e.g  aging populations)

Organizational context
Management structures, supervisory practices, production 
methods, and human resource policies
• Organizational restructuring (e.g  downsizing)
• New quality and process management initiatives
   (e.g  contingent labor)
• Work/life/family programs and flexible work arrangements
   (e.g  telecommuting)

Work Context
Job Characteristics
• Climate and culture
• Task attributes: Temporal aspects, complexity, physical,    
   and psychological demands, etc.
• Social-relational aspects of work
• Worker roles
• Career development

Figure 1. Concept of work related psychosocial factor.
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그속에서근무하는보건의료인은직무요구도증가, 고용불

안정의확대, 관계갈등및직무스트레스등이가중되고있

다. 특히상사로부터의질책과압박감, 자율권이결여된지

나친 간섭, 의사결정으로 부터의 소외감, 동료 간의 경쟁,

환자 관리에 대한 이견, 보호자의 접촉, 과중한 업무량, 밤

근무및교대근무등은대표적사례이다.

정신사회적 위험요인과 건강장애

1.  보건의료인의정신사회적요인

보건의료인은다른직업에비해스트레스가많으며 과중

한 업무, 피로, 관계갈등, 환자를 다루는 데에 따른 어려움

등보건의료인이겪는정신사회적위험요인은다양하다. 우

리나라에서 전국의 사업장에 근무하는 근로자 중한국표준

산업분류에 의거하여 산업별 취업인구 비율을 반영하여 추

출된 12,631명을대상으로정신사회적요인을조사한연구

(10)에 의하면, 보건의료인은 다른 산업 종사자 보다 정신

사회적위험요인이높은고위험군이었다. 직무요구가가장

높았으며, 이외에도 조직체계, 직장문화, 그리고 보상부적

절에서도고위험군으로조사되었다(Table 1). 

구체적으로보면조직체계의경우병원은다양한종사자

가유기적으로 협력하여 의료서비스를 제공하는 업무의 특

성때문에보건의료인은서로다른직종의종사자와빈번히

접촉함으로써직무스트레스가높다고볼수있다(11). 특히

의료기관의 운영체계나 지원의 불합리성으로 인하여 심리

적부담이클수있으며, 부서간의갈등및의사소통의문제

는주요한정신사회적위험요인이될수있다. 특히인간의

생명과 건강을 다룬다는 업무상의 이유로 상급자가 하급자

간에 매우 수직적이고도 권위주의적인 관계가 형성되어 있

어 이로 인해 우울증 등 정신질환의 위험도를 증가시킬 수

있다. 우리나라직장문화는개인적이고계약을바탕으로한

서양의 형식주의의 직장문화와는 달리 한국적인 집단주의

적, 지역주의적직장문화가정신사회적위험요인으로작용

하는지를평가하는것이다(10). 매우다양한직종과직급들

이근무하는의료기관은호칭, 학벌및회식문화등과같은

독특한직장문화와관련되어언어폭력, 성폭력등이존재할

Table 1. The comparison of work related psychosocial factor by Korean Standard Industrial Classification

Physical Organiza- Occupa- 
Industry environ- tional tional clim 

ment system ate

Mining&Quarrying 56.09±18.00 49.37±11.59 53.59±10.59 38.61±10.29 57.54±10.68 47.04±11.68 50.60±12.22 40.40±12.10

Manufacturing 48.93±18.39 49.69±12.88 53.44±12.89 40.44±13.42 51.75±12.83 52.53±15.11 51.03±14.46 39.74±12.94

Electronicity, Gas, and
39.02±15.53 46.28±11.51 50.59±10.40 37.07± 9.93 54.12±10.71 48.90±12.17 44.79±11.94 42.42±12.23

Water Supply 

Construction 50.55±17.33 45.20±11.59 59.19±12.34 40.63±13.95 53.84±12.64 53.71±13.90 53.48±14.27 36.24±11.02

Wholesale&Retail Trade 39.67±15.59 47.27±13.29 57.17±12.71 37.63±11.64 47.92±12.21 50.79±13.32 49.95±12.95 43.71±13.84

Hotel&Restaurant 42.80±15.34 50.20±12.08 56.37±11.57 37.91±11.18 47.93±10.04 48.60±12.08 48.12±12.66 40.23±12.38

Transportation 56.45±19.19 50.41±12.95 55.77±11.26 40.59±12.99 56.02±12.22 55.40±15.12 52.29±14.74 42.00±13.38

Financial Institution&
28.10±15.24 50.97±14.01 46.42± 9.68 39.63±10.22 56.49±12.68 43.57±13.22 42.02±12.00 40.21±12.53

Insurance

Business Activities 28.47±17.76 44.32±12.90 45.77±14.35 35.70± 9.04 49.66±11.31 49.30±11.34 43.87±10.12 37.62±11.11

Education 38.85±13.59 49.30±11.69 45.25±10.39 39.35±11.93 41.14±13.13 49.28±10.84 46.11±11.25 43.11±15.15

Other Community, Repair
53.41±17.02 52.87±12.18 53.89±12.21 41.74±13.02 55.54±13.05 58.05±15.30 55.09±14.62 43.75±12.20

&Service Activities

Recreational, Cultural&
42.84±18.09 51.61±13.52 49.00±10.80 39.82±11.46 50.36±11.29 52.06±14.71 46.82±12.16 43.51±14.32

Sporting Activities

Job
demand

Insufficient
job contro

Interpersonal
conflictl

Job
insecurity

Lack of 
reward
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수있으며, 외국에서도정신질환을유발하는요인으로대인

관계의 문제, 성희롱이나 회식과 같은 직장문화를 주요한

위험요인으로보고하기도하였다. 보상부적절은업무에대

하여기대하고있는보상의정도가적절한지평가하는것으

로 자신의 역할 수행에 따른 결과가 기대를 충족시키지 못

하면 스트레스를 느낀다. 국내 조사에 의하면 다른 산업보

다 보건의료 산업 종사자가 보상부적절 영역에서 스트레스

수준이높았다.

Karasek은 직무요구도(job demand)와 의사결정(deci-

sion latitude)에 있어서 재량권이라는 직무자율성 두 차원

으로 스트레스를 평가한 직업성 긴장모델(job strain mo-

del)에 의하면, 보건의료인은 직무요구도가 높고 직무자율

성이 낮은 고긴장집단(high stain group)으로 분류하였고

우울증이나 불안 등의 정신질환이 증가한다고 하였다(12).

특히사회적지지도가낮은군일수록이러한건강장애는증

폭된다고 하였다. 업무 외적 요인도 정신질환 발생에 영향

을 준다. 일 가정 갈등 상황이 있을 때 이직률이 높아지고

생산성도떨어진다.

2.  의사의정신사회적요인

의사는높은직무요구도와높은직무자율성을가진전문

직으로고긴장집단보다는활동적집단(active group)으로

분류된다. 이는의사결정에있어서행동의자유와자율성이

보장된다면 높은 직무요구도가 심한 스트레스로 경험되지

않는다는의미이며, 만약자율성이제한된다면의사들에게

요구되는부담과과중한업무량은참을수없는스트레스가

될것이다. 따라서보건의료인의직무스트레스가높은것과

마찬가지로 의사의 경우도 일부 의사를 제외하고는 직무스

트레스또한높다고할수있다. 의사역시보건의료인이지

니는직무스트레스의공통된특성이있으며, 이와는별도로

응급당직 대기, 피로, 업무와 사생활 사이의 갈등, 환자를

다루는 데에 따른 어려움, 삶과 죽음이라는 상황을 다루어

야 하는 어려움 등 의사가 겪는 고유한 정신사회적 요인이

있다(13). 이러한 위험요인은 업무량 등 업무요인과 함께

업무상의 판단, 환자관계 등에서 주로 발생하며 의사의 지

위, 취업형태및사회경제적지위에따라다른양상으로보

여진다. 개원의와 봉직의들은 임상적으로 불확실한 상황에

대하여 판단하고 책임을 져야하는 임상적 판단과 책임감이

중요한스트레스인반면, 전공의들은이에더해과중한업무

라는이중의부담을겪고있다. 경제적인위치도상대적으로

안정된의사는스트레스가적은반면, 젊은의사일수록경제

적으로 불안정한 상태에서 사회적인 압력이나 의료에 대한

규제가심해지고소비자들의진료에대한요구가높아서높

은 스트레스를 겪고 있다. 특히 직업적 특성으로 보면 대학

병원이나 3차 병원을 제외한 병원에서 근무하는 봉직의는

평균 근무기간이 매우 짧아 상대적으로 불안정한 고용구조

를 가지고 있으며, 일부 의사와 전공의들은 장시간 근무와

야간 근무 등 다른 정신사회적 요인이 가중되고 있다. 특히

시간적 압박과 수면부족은 진료수행능력, 위기대처능력 등

에부정적영향을미치는것으로알려져있다(13~14).

3.  정신사회적위험요인에의한건강장애

보건의료인과 의사들이 겪는 정신사회적 위험요인은 각

종 질환을 유발하고 만성 성인병의 유발 및 악화요인으로

작용할뿐만아니라, 기억력의감소, 학습장애등인지기능

에 영향을 줄 수 있다. 그리고 기분장애, 불안장애 등의 여

러 정신질환과 관련되기도 하며, 극심한 급성 스트레스 상

황에서는외상후스트레스장애및각종정신질환, 신체질

환을일으킬수있다. 

특히 과중한 스트레스는 심혈관계 질환의 위험인자로 잘

알려진고혈압(15~19), 흡연(20~21), 그리고체지방분포

(22)와관련이있으며, 심혈관계질환의이환율이나사망률

에영향을주는것으로보고되고있다(23~24). 그리고탈진

(12), 직무불만족(25)과같은심리학적문제를야기시키고

저체중아 출산(26)과 같은 임신장애를 유발시키는 것으로

알려지고 있다. 그 외에도 근골격계 질환(27~30), 위궤양

(31~32), 류마티스성관절염, 면역기능의저하(33)와관련

이있는것으로확인되었다.

한편육체적정신적질병외에도흡연, 약물의존, 카페인

및알코올음용을증가시키고결근, 생산성저하, 대인관계

기피등과같은행동상의변화를유발시키게된다고보고되

고있다(4~6).
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4.  교대근무와건강장애

보건의료인은직업적특성상불가피하게밤근무및교대

근무를할수밖에없으며, 이러한교대근무는앞의정신사

회적요인과다른특성을지니지만이역시물리적및심리

사회적스트레스의요인이될수있다. 우리몸은어떤변화

가주어지면그에적응하여균형을유지하고건강을유지한

다. 그러나 변화의 폭이 크거나 장기간 지속적으로 반복되

면신체내에일주기리듬이유지되지못하고교란되어신체

적 정신적 질병이 발생할 수 있다. 특히 교대 근무를 할 수

밖에없는작업조건은24시간일주기리듬이깨져일상생활

적응에 어려움을 가중시킨다. 그 결과 많은 연구에서 교대

근무자가 지속적인 피로, 수면장애, 소화장애를 가장 많이

호소하고 비교대자 보다 스트레스가 높고 근골격계 질환과

심장질환을 많이 일으키는 것으로 보고하고 있다. 또한 우

울, 불안등정신적질환도잘걸리는것으로알려져있다.

그런데 최근 이러한 만성질병 이외에도 교대 근무가 암

발생위험을높인다고보고하고있다. 그이유는송과선(pi-

neal gland)에서멜라토닌(melatonin)이분비되면암을억

제하는데, 멜라토닌은밤에최고의농도로분비되지만밤에

빛에 노출되면 멜라토닌 분비가 억제되기 때문이다. 즉 밤

에 교대 근무를 하게 되면 암을 억제하는 멜라토닌 분비가

잘분비되지않아, 결국암발생위험을증가시킨다는것이

다. 멜라토닌은항산화제기능, 유사분열억제, 혈관생성억

제, 지방대사에 관여할 뿐만 아니라 면역체계를 조정하는

능력으로 암이 발생하는 것을 억제한다. 또한 멜라토닌은

암이 발생하는 단계인 암유발 개시단계, 촉진단계, 진행단

계를 조절하는 기능도 가지고 있다(34~35). 역학조사에서

도보건의료인을 포함한 근로자를 대상으로 시행한 연구에

서 교대 근무가 암과 관련성이 있는지를 보고한 13개 연구

를 통합하여 메타분석한 연구가 있었는데, 이 연구에서도

교대근무자가 암에 걸릴 위험도가 1.48배(95% 신뢰구간

1.36~1.61) 높다고 보고하였다. 방사선 노출 위험이 있는

항공교대근무자를제외한논문에서는 1.51배(95% 신뢰구

간1.36~1.68) 높았다(36). 특히여성의경우유방암이, 남

성에서는전립선암이상관성이높은것으로보고하고있다.

이외에도대장암과갑상선암등이교대근무자에게높을수

있음을지적하고있다. 이를바탕으로국제암연구소(Inter-

national Agency for Research Cancer)에서는 최근 교대

근무자를암유발위험이높은직종으로인정하고있다. 

5.  개인의감수성

정신사회적 위험요인에 똑같이 노출되었다 하더라도 개

인의감수성에따라건강장애의발생양상이다르다. 남성에

비해여성은직무스트레스와대인관계갈등에더민감하다.

여성은 우울증에 더 취약하고, 남성은 알코올 남용에 더 취

약하다. 정신질환이나외상에대한기왕력이있는사람은정

신사회적 위험요인에 노출되었을 때 현재의 질병이 악화되

거나 이전의 질병이 재발될 수 있다. 낮은 사회경제적 수준

의사람과직무불안정이높은보건의료인은우울장애, 불안

장애, 물질 남용 등의 발생 위험이 더 높다. 유전적 요인도

위험요인노출이후개인의감수성에영향을미칠수있다.

정신사회적위험요인의건강장애예방과관리

정신사회적 위험요인에 의한 건강장애를 예방하기 위해

서는 여러 가지 접근이 필요하다. 우선 건강장애를 예방하

기 위한 일차 예방은 조직적인 관리와 개인적인 관리로 나

누어 설명할 수 있다. 조직적인 관리는 정신사회적 위험요

인의 직업적 원인을 조직적 수준에서 제거하거나 감소시키

는것이다. 조직적관리는직무스트레스의요구-통제-지지

모델을 이해하고 활용하면 도움이 된다. 직무 요구도가 높

고의사결정에대한재량도가낮은보건의료인은건강장애

에 대한 위험도가 증가한다. 그러므로 의사 결정단계에 보

건의료인이 참여하는 것을 고취시키면 질환에 대한 이환율

을감소시킬수있다. 보건의료인스스로의책임안에서자

신의 목표를 세우고, 의사 결정을 하며, 문제를 해결할 수

있는조직내프로그램이필요하다. 보건의료인스스로긍정

적인 태도를 가지게 하고, 직무스트레스와 업무로 인한 탈

진도줄일수있다. 

개인적 관리는 보건의료인 개개인에 대해 식이 개선, 운

동, 이완, 바이오피드백등을통해개인의회복력을증가시

킬수있는대처기술및프로그램을제공함으로써정신건강
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또한 향상될 수 있다. 이와 관련된 프로그램에는 스트레스

관리워크숍, 건강위험요인평가, 운동시설, 개별상담, 세

미나및강의와같은것이포함된다. 직장에서신체적및정

신사회적 위험 요인에 대한 정확한 평가는 질병 예방에 매

우중요하다.

의료기관 내 보건관리 서비스나 보건의료인 지원 프로그

램(employee assistance programs)이이차예방으로중요

한역할을할수있다. 업무능력이저하되어고통받기전에

상담사또는정신과의사로의뢰하여치료하도록한다. 건강

장애에대한지원프로그램을통하여좋은결과를유도한다.

정신사회적위험요인에의한건강장애로치료를위해잠시

휴직한 경우 치료가 끝나고 난 후 업무에 복귀시켜야 한다.

업무에 복귀하기 전에는 특정 직업이 요구하는 내용이 개인

의업무수행능력과적합한지를평가하고, 업무수행에필요

한 보건의료인의 필수 기능을 평가하고 더불어 현재의 행동

능력에대한평가를하는것이업무복귀에매우중요하다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 의료 환경의 복잡성으로 인한 여러가지 정신사회적 위험요인에 노출된 보건의료인들의 건강 문제에 대해서
기술하고 있으며, 그 예방과 관리방안을 제시하였다. 의료서비스를 제공하는 보건의료인은 그 업무의 특성상 다른 어떤
직종보다 정신적 부담이 크고, 직무스트레스의 정도가 심하기 때문에 이로 인한 고혈압, 심장질환, 암 등의 만성질환과
우울, 불안, 알코올 중독, 불면 등에 쉽게 노출될 수 있으며 이에 대한 해결방안이 필요한 시점이다. 논문에서 제시한 바
와 같이 이미 일부 기업에서 시행하고 있는 여러 정신건강 관리 프로그램의 도입과 그 효과에 관한 추가적인 연구가 필
요하다.

[정리:편집위원회]


