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요  약  본 연구는 병원 전 응급의료 현장을 담당하고 있는 119 구급대원의 근골격계 질환에 대해 조사하기 위해 
2012년 7월 2일부터 7월 31일까지 전북지역의 119 구급대원 216명을 대상으로 설문조사한 결과이다. 조사결과 대상
자의 57.9%가 근골격계 질환과 관련한 자각증상을 호소하였으며 신체부위별로는 허리와 엉덩이 부분에 통증이 있다
는 응답이 47.2%로 가장 많았다. 또한 이러한 통증의 원인이 구급업무와 관련이 있는 것으로 조사되었다. 또한, 일
반적 특성에 따른 근골격계 증상에서 성별(t=16.579, p=.000), 연령(t=102.344, p=.000), 학력(t=5.363, p=.027), 음주
(t=6.999, p=.030), 흡연(t=6.266, p=.009)에 따른 유의한 차이가 있었으며 직업적 특성에서는 경력(t=67.684, p=.000), 

구급차량 탑승인원(t=7.717, p=.004), 자격 및 면허(t=25.480, p=.000), 직급(t=74.615, p=.000)에서 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다.

Abstract  This research is conducted to investigate musculoskeletal diseases’ that can be developed in 
paramedics body whose are in charge of emergency situations before they arrive at the hospital. The data were 
collected from 216 of paramedics from July 2, 2012 to July 31, 2012. As a result, 57.9% of participants have 
already felt the subjective symptoms of the muscular skeletal diseases, and 47.2% of them felt the pain on 
their waists and hips. These pains are highly related to their working situations. In the aspects of the 
muscuoskeletal diseases’ symptoms, general characteristics, gender (t=16.579, p=.000), age (t=102.344, p=.000), 
education (t=5.363, p=.027), drinking (t=6.999, p=.030), and smoking (t=6.266, p=.009), have significance 
differences. Professional characteristics, career (t=67.684, p=.000), passengers of the ambulance (t=7.717, 
p=.004), qualification or license (t=25.480, p=.000), and position (t=74.615, p=.000), have also significance 
differences. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적

최근 국내의 각종 재난사고 등으로 응급의료의 중요성
이 확대되면서 이에 따른 국민의 병원 전 응급의료서비
스 수요가 증가하고 있다. 지난 10년간의 구급활동 실적
과 증가추세를 보면, 2002년 구급활동 중 이송건수 
944,775건에서 2012년에는 1,405,263건으로 10년 전 대

비 460,488건으로 약 47.9%가 증가하는 추세를 보이고 
있다[1].

이러한 병원 전 응급의료서비스를 제공하는 119 구급
대는 업무의 특성상 육체적 힘을 많이 요구할 뿐만 아니
라 대기상태에서 출동신호에 따라 급격하게 육체적 동작
의 변화를 가져옴으로써 신체적으로 큰 스트레스를 주게 
되고 신체리듬의 정상적인 흐름을 저해하게 되어 각종사
고 및 질병을 일으키게 된다[2]. 또한, 소방공무원의 직무
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수행 시 노동 강도는 신체적 에너지 소모 및 작업강도가 
유사한 타 직종의 근로자보다 작업수행의 예측성이 낮고, 
작업환경이 다양한 장해요인으로 인한 급성 근골격계 질
환의 발생률이 높다[3]. 미국 소방청의 발표에 의하면 
1989년부터 1994년까지 소방공무원들에게 가장 많이 발
생한 재해는 염좌와 긴장으로 인한 근골격계 질환이었다
[4]. 국내 소방공무원의 질병 이환률 조사에 따르면 소방
공무원은 고혈압, 당뇨, 외상사고, 요통 등 다양한 질환에 
이환되어 있는데, 이 중 요통이 20%로 외상사고(22%) 다
음으로 높은 비중을 차지하였다[5]. 근골격계 질환이 있
는 경우, 통증으로 인한 활동의 제한, 심리적 어려움, 질
병과정의 불확실성 등으로 여러 가지 인간의 기본활동 
감소와 수행포기에 이르게 되어 건강 관련 삶의 질은 감
소하게 된다. 일반적으로 근골격계 질환 발생 위험이 높
은 작업환경이나 노동 강도가 높은 직업에 종사하는 사
람은 삶의 질이 감소되는 보건문제를 동반하는 것으로 
알려져 있다.[6] 또한 근골격계 질환의 증가는 작업 수행
자의 삶의 질을 저하시킬 수 있으며, 반대로 근골격계 질
환의 예방 및 치료가 이루어지는 경우 건강관련 삶의 질
이 향상될 수 있다[7]. 그러므로 병원 전 단계의 응급의료
체계를 구성하고 있는 119 구급대원의 근골격계 질환을 
이해하는 것은 매우 중요하게 고려되어야 할 것이다. 그
러나 119구급대원을 대상으로 한 근골격계 질환에 대한 
연구는 매우 미미한 실정이다. 따라서 본 연구는 병원 전 
응급의료 현장을 담당하고 있는 119 구급대원의 근골격
계 질환에 대한 조사를 통해 구급대원들의 근무 만족도
를 향상시키기 위한 지원체계를 구축하고 119구급대원의 
건강관리를 위한 기초자료를 제공하는데 그 목적이 있다.

  

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 전북지역의 10개 소방서에서 근무하는 119 
구급대원 254명을 대상으로 한 연구이며, 각 소방서의 구
조ㆍ구급담당자에게 전화를 이용하여 연구에 대한 목적
을 설명한 후 동의를 얻어 2012년 7월 2일부터 7월 31일
까지 총 254부의 설문지를 우편으로 배부하여 회수된 
238부 중 답 내용이 부적합한 22부를 제외한 216부를 최
종 분석에 사용하였다.

2.2 자료수집 및 방법

자료 수집은 2012년 7월 2일부터 2012년 7월31일까지 
총 30일간 진행되었다. 설문지 배부 전 전라북도 소방본

부 관계자와 전북지역 10개 소방서의 구급담당자에게 연
구의 목적과 연구내용을 설명한 후 동의를 얻어 10개 소
방서에 설문지를 우편으로 발송하였다. 연구에 참여한 대
상자에게 설문지를 배부하여 자기기입법으로 응답하도록 
하고 회수하였으며. 수집된 모든 자료는 무기명으로 암호
화하여 처리하였다.

 

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성

일반적 특성의 변수는 성별, 연령, 최종학력, 흡연 및 
음주상태 등 총 5문항으로 구성되었다.

2.3.2 직무관련 특성

직무와 관련한 변수는 총 10문항으로 119구급대원으
로서의 근무경력, 구급대원별 담당 업무, 구급차 탑승인
원, 구급대원의 자격 및 면허사항, 직급, 월평균 출동횟
수, 야간근무 시 평균출동횟수, 근무 중 1일 평균 수면시
간, 비번 시 1일 평균 수면시간 등을 조사하였다.

2.3.3 근골격계 증상

근골격계 증상에 사용된 설문지는 한국산업안전공단
(KOSHA)에서 제시한 근골격계 부담 작업유해요인조사
지침(KOSHA CODE H-30-2008)의 근골격계 증상조사표
를 사용하였다. 이 측정도구는 1년 동안 목, 어깨, 팔/팔
꿈치, 손/손목/손가락, 허리, 다리/발에 대하여 통증이나 
불편함(통증, 쑤시는 느낌, 뻣뻣함, 화근거리는 느낌, 무
감각 혹은 찌릿찌릿함 등)을 느낀 적이 있는가를 조사하
도록 구성되었다. 근골격계 증상 유병률은 미국국립산업
안전보건연구원(National Institute Occupational Safety 
and Health, NIOSH)의 양성자 기준 1 “증상이 적어도 1
주일 이상 지속되거나 혹은 지난 1달 동안 1번 이상 증상
이 발생한 경우”를 기준으로 하였다[8].

2.4 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS 160 program를 이용하여 통계처
리 하였으며, 자료분석 방법은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성, 직업적 특성, 신체부위별 근
골뎓계 증상은 빈도와 백분율로 산출하였다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 근골격계 증상과 직
업적 특성에 따른 근골격계 증상은 t-test와 
ANOVA를 이용하여 분석하였다.
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3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성을 조사한 결과, 성별 분
포에서는 남자 174명(80.6%), 여자 42명(19.4%)으로 여
자보다 남자가 높은 분포를 보였다. 연령은 30세 이상 40
세 미만이 101명 (46.8%)으로 가장 높았고, 40세 이상이 
84명(38.9%), 20세 이상 30세 미만이 30명(13.9%)의 순
이었다. 학력별로는 전문대학 졸업이 113명(52.3%)로 가
장 많았고, 4년제 대학 졸업이 103명(47.7%)으로 나타났
다. 음주횟수는 월1-4회가 149명(69.0%)으로 가장 많았
으며, 음주를 하지 않는 대상자는 57명(26.4%)으로 나타
났고, 주5회 이상 음주를 하는 대상자는 10명(4.6%)으로 
조사 되었다. 대상자의 128명(59.3%)이 비 흡연자 였으
며, 흡연자는 88명(40.7%)으로 조사되었다[Table 1].

[Table 1] General Characteristics             (N=216)

Characteristics Category n(%)

Gender
Male 174(80.6)

Female 42(19.4)

Age

20~29 30(13.9)

30~39 101(46.8)

over 40 85(39.3)

Education
College 113(52.3)

University 103(47.7) 

Drinking

Not Drinking 57(26.4)

 Weekly 1-4 times 149(69.0)

Over 5 time Weekly  10(4.6) 

Smoking
Non Smoker 128(59.3)

Smoking 88(40.7)

 

3.2 연구대상자의 직업적 특성

구급대원으로서 근무경력은 5년 이상 10년 미만이 99
명(45.8%)으로 가장 많았고, 20년 이상이 44명(20.4%), 
15년 이상 20년 미만 33명(15.3%)의 순이었으며 5년 미
만이 12명(5.6%)으로 조사되었다. 구급대원으로서 현재 
구체적인 담당업무는 응급처치 업무를 수행하는 구급대
원이 157명(72.7%)으로 가장 많았다. 구급차량별 탑승인
원은 운전자를 포함한 2인이 141명(65.3%)으로 가장 많
았으며, 3명이 75명(34.7%)으로 나타났다. 현재 보유한 
자격 및 면허는 2급 응급구조사가 82명(40.0%)으로 가장 
높았고, 1급 응급구조사 80명(37.0%), 구급교육 34명
(15.7%)의 순으로 나타났으며, 간호사는 20명(9.3%)으로 
가장 낮은 분포를 보였다. 직급별로는 소방사가87명
(40.3%)으로 가장 높은 분포를 보였으며, 소방장이 79명
(36.6%), 소방교가 50명(20.3%)으로 나타났다. 월평균 출
동 건수는 50회 이하가 72명(33.3%)으로 가장 많았으며, 

50회 이상 – 100회 이하가 71명(32.9)의 순으로 나타났
다. 야간근무 시 1일 평균 출동횟수는 10회 이하가 159명
(73.6%)으로 가장 높은 분포를 보였으며, 근무 시 1일 평
균 수면시간은 145명(67.1%)이 3시간 이하 수면을 취하
는 것으로 조사되었다. 반면  비번 시 6시간이상 수면을 
취하는 구급대원은 198명(91.7%)으로 나타났다[Table 2].

[Table 2] Characteristics of Job Related factor         

Characteristics Category n(%)

Career

Less than 5 years 12(5.6)

over 5 years -

Less than 10 years  
99(45.8)

over 10 years -

Less than 15 years  
28(13.0)

over 15 years -

Less than 20 years  
33(15.3)

over 20 years 44(20.4)

Position
Ambulance Woker 157(72.7 

Ambulance Driver 59(27.3) 

Ambulance 

Mobilize 

Persons

2 Persons 141(65.3)

3 Persons 75(34.7)

Qualification 

and License

First level Emergency 

Medical Technician
80(37.0)

Second level Emergency 

Medical Technician
82(40)

Education of First aid 34(15.7)

Nurse 20(9.3)

 Position

소방사 87(40.3)

소방교 50(23.1)

소방장 79(36.6)

Monthly 

average number 

of dispatched 

Less than 50 times 72(33.3)

Over 50 times -  

Less than100 times
71(32.9)

 Over 100 times -  Less 

than150 times 
38(17.6)

Over 150 times -  

Less than 200 times  
7(3.2)

Over 200 times 28(13.0)

 During the 

night shift day 

average number 

of dispatched 

Less than 10 times 159(73.6)

Over 10 times -  

Less than 20 times 
45(20.8)

Over 20 times 12(5.6)

Average sleep 

time on duty 

Less than 3 hours 145(67.1)

over 3 hour -  

Less than 6 hours
71(32.9)

Average daily 

sleep time 

during off-duty 

Less than 3 hours 8(3.7)

over 3 hour - 

Less than 6 hours
10(4.6)

over 6 hour 198(91.7) 

3.3 신체부위별 근골격계 증상

구급업무와 관련하여 연구대상자의 신체부위별 근골
격계 증상을 조사한 결과 허리와 엉덩이 부분에 통증이 
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Characteristics Category Neck Shoulder
Foream/

Elbow

Hand/ Wrist/ 

Finger

Lumbar/ 

Hip

Leg/ Knee/ 

Ankle

Pain
Yes 45(20.8) 49(22.7) 23(10.6) 26(12.0) 102(47.2) 31(14.4)

No 171(79.2) 167(77.3) 193(89.4) 190(88.0) 114(52.8) 185(85.6)

pain site

Left 3(1.4) 37(17.1) 5(2.3) 9(4.1 19(8.9) 5(2.4)

Right 3(1.4) 12(5.6) 16(7.4) 11(5.1) 7(3.2) 15(6.9)

Both 39(18.0) 0(0.0) 2(0.9) 6(2.8) 76(35.1) 11(5.1)

 Pain for more 

than one week 

duration 

Yes 29(13.4) 37(17.1) 11(5.1) 21(9.7) 66(30.5) 24(11.2)

No 16(7.4) 12(5.6) 12(5.6) 5(2.3) 36(16.7) 7(3.2)

Pain Dergee

Mild 13(6.0) 7(3.2) 8(3.7) 10(4.6) 23(10.6) 10(4.7)

Middle 26(12.0) 33(15.4) 15(6.9) 16(7.4) 63(29.2) 17(7.9)

Severe 5(2.3) 7(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 15(6.9) 2(0.9)

Very Severe 1(0.5) 2(0.9) 0(0.0) 0 1(0.5) 2(0.9)

Pain Onset

Less than 1 year 10(4.6) 8(3.7) 2(0.9) 3(1.4) 8(3.7) 9(4.2)

Over 1 year –

Less than 2 year  
12(5.6) 5(2.3) 5(2.3) 9(4.1  16(7.4) 5(2.3)

Over 2 year –

Less than 3 year  
11(5.0) 11(5.1) 6(2.8) 2(0.9)  20(9.3) 4(1.9)

Over 3 year 12(5.6) 25(11.6) 10(4.6) 12(5.6)  58(26.9) 13(6.0)

Cause of pain is 

work? 

Yes 43(19.9) 46( 21.3) 19(8.7) 24(11.1) 102(47.2) 31(14.4)

No 2(0.9)  3(1.4) 4(1.9) 2(0.9) 10(4.6) 2(0.9)

Between the 

therapy   

experience last 

year?

Yes 18(8.3) 18(8.3) 5(2.3) 4(1.9) 31(14.4) 14(6.5)

No 27(12.5) 31(14.4) 18(8.3) 22(10.1) 71(32.9) 19(8.8)

[Table 3] Musculoskeletal symptoms

있다는 응답이 102명(47.2%)로 가장 많았으며, 어깨부위
의 통증을 호소하는 대상자는 49명(22.7), 목 부위의 통증
을 호소하는 대상자는 45명(20.8%), 다리/무릎/발목 31명
(14.4%), 손/손목/손가락 26명(12.0)%,, 팔/팔꿈치 23명
(106%) 순으로 통증을 호소하였다. 허리와 엉덩이 부분
의 통증을 호소하는 대상자의 통증부위는 양쪽에 통증을 
호소하는 하는 경우가 76명(35.1%)으로 가장 많았으며, 
왼쪽이 19명(8.9%), 오른쪽이 7명(3.2%)으로 조사 되었으
며, 1주일 이상 허리와 엉덩이 부분에 통증이 지속된다는 
응답자는 66명(30.5%)으로 조사되었다. 또한, 허리와 엉
덩이 부분의 통증의 정도를 조사한 결과 중간정도의 통
증을 호소하는 대상자는 63명(29.2%)로 가장 많았으며, 
약한 정도의 통증은 23명(10.6%), 심한통증은 15명(6.9%)
로 조사되었다. 허리와 엉덩이 부분의 통증 발현 시기는 
3년 이상이 58명(26.9%), 2년 이상 3년 미만이 20명
(9.3%), 2년 미만이 24명(11.1%)으로 조사되었으며, 통증
의 원인이 구급활동이라고 응답한 대상자는 92명(42.6%)
으로 조사되었다. 허리와 엉덩이 부분의 통증이 있는 경
우 치료를 받지 않은 대상자는 71명(32.9%)이었으며, 치
료를 받은 대상자는 31명(14.4%)으로 조사되었다[Table 
3].

3.4 일반적 특성에 따른 근골격계 증상

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 근골격계 증상을 
조사한 결과 성별(t=16.579, p=.000), 연령(t=102.344, 
p=.000), 학력(t=5.363, p=.027), 음주(t=6.999, p=.030), 흡
연(t=6.266, p=.009)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다. 남성구급대원이 41.2%로 증상이 있는 것으로 높게 
나타났으며,  연령에서는 40대 이상이 38.9%로 가장 높
게 나타났고, 학력별로는 4년제 대학 졸업자가 31.5%로 
높게 나타났다. 음주를 하는 대상자가 37.0%로 높게 나
타났고, 비흡연자보다 흡연자가 38.4%로 근골격계 증상
이 높게 나타났다[Table 4].

 

3.5 직업적 특성에 따른 근골격계 증상

 직업적 특성에 따른 근골격계 증상을 조사한  결과 
경력(t=67.684, p=.000), 구급차량 탑승인원(t=7.717, 
p=.004), 자격 및 면허(t=25.480, p=.000), 직급(t=74.615, 
p=.000)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 경력
에서는 20년 이상에서 19.4%로 가장 높았으며, 구급차량 
탑승인원에서 2인이 탑승하는 경우에서 33.3%로 높게나
타났고, 자격 및 면허에서는 2급 응급구조사가 26.9%로 
높게 나타났다. 또한 직급에서는 소방장이 33.4%로 높게 
나타났다[Table 5].
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Characteristics Category
Symtoms

Total x
2

p-value
Yes No

Gender
Male  89(41.2) 85(39.4) 174(80.6)

16.579 .000
Female  36(16.7) 6(2.8) 42(19.4)

Age

20~29 6(2.8) 25(11.6) 31(14.4)

102.344 .00030~39 35(16.2) 66(30.6) 101(46.8)

over 40 84(38.9) 0(0.0) 84(38.9)

Education
College 57(26.4) 56(25.9) 113(52.3)

5.363 .027
University 68(34.5) 35(16.2) 103(47.7)

Drinking

Not Drinking 41(19.0) 16(7.4) 57(26.4)

6.999 .030 Weekly 1-4 times 80(37.0) 69(31.9) 149(69.0)

 Over 5 time Weekly  4(1.9) 6(2.7) 10(4.6)

Smoking
Non Smoker 83(38.4) 45(20.8) 128(59.3)

6.266 .009
Smoking 42(19.4) 46(21.3) 88(40.7)

[Table 4] Musculoskeletal symptoms by General Characteristics 

Characteristics  category
Symptoms 

Total x
2

p-value
Yes No

Career

Less than 5 years 4(1.9) 8(3.7) 12(5.6)

67.684 .000

over 5 years -

Less than 10 years
33(15.3) 66(30.6) 99(45.8)

 over 10 years -

Less than 15 years 
16(7.4) 12(5.6) 28(13.0)

over 15 years -

Less than 20 years
30(13.9) 3(1.4) 33(15.3)

over 20 years  42(19.4) 2(0.9) 44(20.3)

Position
Ambulance Woker 39(18.1) 20(9.3) 59(27.3)

2.256 .164
Ambulance Driver 86(39.8) 71(32.9) 57(72.7)

Ambulance Mobilize 

Persons

2 Persons 72(33.3) 69(31.9) 141(65.3)
7.717 .004

3 Persons 53(24.5) 22(10.2) 75(34.7)

Qualification and 

License

First level Emergency Medical 

Technician
37(17.2) 49(22.6) 86(39.8)

25.480 .000
Second level Emergency 

Medical Technician
58(26.9) 17(7.9) 75(34.7)

Education of First aid 15(6.9) 19(8.8) 34(15.7)

Nurse 1(0.5) 0(0.0) 1(0.5)

Position 

Fire Fighter 26(12.0) 63(29.2) 89(41.2)

74.615 .000Senior Fire Sergent 27(12.5) 23(10.6) 50(23.1)

Fire Sergent 72(33.4) 5(2.3) 77(35.7)

Monthly average 

number of dispatched  

Less than 50 times 38(17.6) 34(15.7) 72(33.3)

7.181 .127

Over 50 times -  

Less than 100 times
41(19.0) 30(13.9) 71(32.9)

Over 100 times -  

Less than 150 times
19(8.8) 19(8.8) 38(17.6)

Over 150 times -  

Less than 200 times
5(2.3) 2(0.9) 7(3.2)

Over 200 times 22(10.2) 6(2.8) 28(13.0)

During the night shift 

day average number

of dispatched 

Less than 10 times 91(42.1) 68(31.5) 159(73.6)

1.091 .779
Over 10 times -  

Less than 20 times
26(12.0) 19(8.8) 45(20.8)

Over 20 times 8(3.7) 4(1.8) 12(6.5)

Average sleep 

time on duty  

Less than 3 hours 86(39.8) 59(27.3) 145(67.1)

.375 .560Over 3 hour -  

Less than 6 hours
39(18.1) 32(14.8) 71(32.9)

Average daily sleep 

time during off-duty  

Less than 3 hours 7(3.2) 1(0.5) 8(3.7)

4.418 .220
over 3 hour - 

Less than 6 hours
6(2.8) 4(1.9) 10(4.6)

Over 6 hour  112(51.9) 86(39.9) 198(91.6)

[Table 5] Musculoskeletal symptoms by Job Related Characteristics 
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4. 고찰 

응급의료체계 내에서 병원 전 응급처치는 각종 질병 
및 사고로부터 환자를 소생시킬 수 있기 때문에 적시에 
적정수준의 응급처치를 제공하는 119 구급대는 환자의 
생명과 건강을 보호하기 위해 필수적인 요소라 할 수 있
다[9]. 그러나 119구급대원은 육체적 활동을 기본으로 직
무를 수행하는 특징을 지니고 있으며 직무 수행 시 물리
적 위험인자(연기, 열, 미세먼지), 화학적 위험인자(유독
성 화학물질), 인체공학적 위험인자(부적절한 자세, 반복 
작업) 및 정신적 스트레스(조직 내 갈등) 등의 다양한 위
험인자에 노출되기 쉬우며 그 결과 스트레스와 피로를 
동시에 느끼게 되는 특징을 지니고 있다[10]. 이러한 이
유로 119 구급대원들은 근골격계 질환에 항상 노출되어 
있으며, 소방서 내 행정조직체계는 물론이고 지휘부서에
서도 간과되어 별다른 대처 없이 지나쳐 가고 있는 실정
이다. 본 연구는 119 구급대원의 구급업무와 관련한 근골
격계 질환의 증상을 파악하여 119구급대원의 근골격계 
질환 예방프로그램의 개발과 구급대원의 근무여건 개선
을 위한 기초자료를 제시하고자 시도하였다. 연구대상자 
중 57.9%의 구급대원이 근골격계 질환과 관련한 자각증
상을 호소하는 것을 볼 때 많은 구급대원들이 근골격계 
질환에 이환되어 있다는 것을 알 수 있었다. 한편, 신체부
위별로는 허리와 엉덩이 부분에 통증이 있다는 응답이 
47.2%조사되었고, 통증부위는 양쪽에 통증을 호소하는 
하는 경우가 35.1%로 가장 많았으며, 30.5% 대상자가 1
주일 이상 허리통증이 지속되는 것으로 조사되었다. 또
한, 통증의 원인을 조사한 결과 구급활동이라고 응답한 
대상자가 47.2%로 조사되었으며 통증이 있는 경우 치료
를 받은 대상자는 14.4%으로 조사되었는데 허리부위의 
근골격계 질환의 주된 요인은 기계적 스트레스에 의한 
생체 역학적 원인, 특히 중량물 취급으로 인한 과격한 근
육작업이 허리에 과도한 힘이 가중되어 나타나며[11], 부
적절한 작업 자세는 작업 시 피로를 축적시키고 이 피로
가 요추부 손상을 일으켜 요통을 발생시킨다[12]. 또한, 
요통 환자군은 부적절한 흉곽 자세를 취하는 경우가 많
고 경미한 굴곡 자세, 심한 굴곡 자세 또는 비틀거나 옆
으로 굽힌 자세로 대조군보다 5-6배의 시간 동안 지속하
여 작업을 하며 이때 요통 발생의 교차비는 약 2배 정도 
증가한다고 하였다[13,14]. 따라서 구급대원들이 현장 활
동 중 허리부분의 과도한 인체 공학적 부담을 경감하기 
위한 예방 프로그램과 허리 근육 강화 프로그램 등의 개
발 보급이 필요할 것으로 사료된다. 한편, 연구 대상자의 
직업적 특성에 따른 근골격계 증상을 조사한 결과 남성
구급대원들과 연령대가 높을수록, 고학력일수록, 음주와 

흡연을 하는 경우에 근골격계 증상이 있었다. 여성 구급
대원 보다는 남성 구급대원에서 유병률이 높은 것으로 
조사되었는데 전체 연구대상자의 근골격계 증상 결과 값
을 보면 남성구급대원 174명중 89명이 증상이 있었으며, 
여성구급대원 42명중 36명이 증상이 있는 것으로 조사된 
것을 보면 여성구급대원이 남성구급대원들 보다 근골격
계 질환에 노출된다는 것을 알 수 있었다. 외국의 경우 
대상자는 다르지만 남성보다 여성들에게 근골격계 질환 
발생이 2배 높게 나타난 것으로 보고되고 있다[15]. 본 연
구에서 음주와 흡연 여부에 따른 근골격계 증상의 유의
한 차이를 보였는데 Derek P. Smith[16]와 Micheal[17]은 
흡연과 음주 등의 개인적인 생활요소와 근골격계 질환의 
연관성이 있다고 보고하였다. 또한 다량의 음주와 흡연이 
건강에 미치는 유해한 영향은 관상동맥질환의 위험률을 
높이고 여러 가지 건강문제를 야기 시켜  삶의 질에 영향
을 미치게 되므로[18] 구급대원 스스로가 절주와 금연을 
통한 건강관리가 필요할 것으로 생각된다. 한편 직업적 
특성에 따른 근골격계 증상을 조사한 결과 경력,  구급차
량 탑승인원,  자격 및 면허, 직급,  근무 중 1일 컴퓨터 
작업시간, 근무형태별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다. 경력과 직급이 증가할수록 근골격계 증상을 호소하
였는데 근무경력이 증가할수록 장기간에 걸친 노동의 노
출로 인해 전반적인 건강 수준은 감소하여 근골격계 증
상을 초래하는 것으로 알려져 있으며[19] 소방공무원의 
업무 특성상 질병이 치유되기까지 충분한 시간과 안정을 
확보할 수 없기 때문에 손상부위의 악화 및 재 손상이 반
복되는 만성화 과정을 겪게 된다[20]. 이번 연구에서도 
10년 이상의 근무경력과 직급이 상승할수록 근골격계 질
환의 유병률이 높게 나타나고 있어 선행연구 결과 일치
하는 것으로 조사되었다. 한편 구급차량 탑승 인원이 운
전자를 포함한 3명인 경우 보다 운전자를 포함한 2명인 
경우에서 근골격계 증상이 나타났는데 응급환자를 현장
에서 구급차량으로 구급차량에서 응급실로 들것을 이용
하여 좁은 경사로나 계단을 이동 중 과도한 하중으로 신
체에 부담을 주기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 3명이
상의 구급대원이 현장에서 교대로 환자를 이송함으로서 
근골격계 부담을 경감시켜야 하겠다. 자격 및 면허에 따
른 근골격계 증상은 1급 응급구조사와 간호사 등에 비해 
2급 응급구조사가 근골격계 증상이 높게 나타났는데 2급 
응급구조사 자격을 가진 구급대원의 대부분은 구급대원 
이전에 경방, 운전, 예방 등의 다른 업무를 담당했던 소방
공무원으로서 소방공무원의 총 재직기간을 고려하지 않
을 수 없다. 따라서 구급대원 이전에 담당했던 업무로 인
해 발생한 근골격계 증상인지, 구급대 업무로 인해 발생
한 근골격계 증상인지에 대한 심층연구가 추후 필요할 



119 구급대원의 근골격계 질환

6467

것으로 사료된다. 이번 연구의 제한점으로는 조사기간이 
짧고 각각의 근골격계 증상을 구급대원의 주관적인 내용
에 의존하여 작성된 자료이므로 정확도가 다소 결여되어 
있으며, 전북지역에 국한되었다는 점이다. 따라서 소방방
재청 뿐만 아니라 각각의 소방서에서도 구급대원의 근골
격계 질환에 대한 관심을 갖고 실태를 파악함으로서 전
국적인 조사와 통계가 이루어져야 하며, 119 구급대원에
게 맞는 예방법과 효율적인 대처방안을 제시하여 구급대
원의 정신적․육체적 건강 증진을 통한 업무수행의 효율
성 향상 도모 마련에 대한 노력이 필요할 것으로 생각된
다. 

5. 결론

구급대원의 근골격계 증상을 조사한 결과 연구대상자
의 57.9%가 근골격계 질환과 관련한 자각증상을 호소하
여 근골격계 질환에 이환되어 있다는 것을 알 수 있었으
며 신체부위별로는 허리와 엉덩이 부분에 통증이 있다는 
응답이 47.2%로 가장 많았다. 또한 이러한 통증의 원인
이 구급업무와 관련이 있는 것으로 조사되었다. 또한 대
상자의 일반적 특성에 따른 근골격계 증상을 조사한 결
과 성별, 연령, 학력, 음주 및 흡연에서 유의한 차이가 있
었으며, 직업적 특성에 따른 근골격계 증상에서는 경력, 
구급차량 탑승인원, 자격 및 면허, 직급에서 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 종합해보면 전
북지역의 119구급대원이 근골격계 증상 유병률이 높게 
관찰되어 체계적이고 정밀한 작업분석과 응급의료 활동
의 위험요소 확인 등의 근골격계 질환의 원인을 찾아내
어 관련요인에 대한 지속적이고 상시적인 의학적 중재와 
관리가 필요하다고 사료된다.
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