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BackgroundBackgroundBackgroundBackground : This study was performed to investigated effect of sleep 

patterns, insomnia, stress, quality of life and physiological health.

MethodsMethodsMethodsMethods :  The questionare were distributed to 51 shift workers. The 

questionare included question on: sleep patterns, insomnia, stress, 

quality of life and physiological health.

Results Results Results Results : There is no statistically significance between residents and 

medical boardmans in quality of sleep and cardiologic problems. But, 

statistically significance is exist in gastrointestinal disorder between 

residents and medical boardmans.

 Also, in the  scale of hospitals, there is no statistically significance in 

quality of sleep and cardiologic problem , but is statistically significance  

in gastrointestinal disorder. In the frequency of night duty, and the 

existence and nonexistence of marriage shows no statistically 

significance in all problem.

ConclusionConclusionConclusionConclusion: Investigated effect of sleep patterns in the emergency 
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medical doctor on duty of night, there is no statistically significance. 

but statistically significance on gastrointestinal disorder. This result 

means that emergency medical doctor suffers from due to various kind 

of physical and emotional stress, and then effects on high incidence of 

cardiovascular diseases.  

Key Key Key Key wordswordswordswords :night shift workers ,sleep patterns, gastrointestinal disorder
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서  서  서  서  론론론론

 응급의학과는 하나의 고귀한 생명을 다루는, 의사들도 꺼려하는 직업의 하

나로 진료의 최전방에 서서 수문장 역할을 해야 하며 수시 때때로 직면하는 

응급상황과 환자 및 보호자들과의 마찰, 뿐만 아니라 근무 특성상 야간 교대 

근무 등의 각종 스트레스에 직, 간접적으로 노출되어 있다. 하지만 현재의 

의료 환경은 이러한 응급의학과 의사의 힘들고 어려운 진료여건을 정확하게 

파악하지 못하고 있어 개선 방안 또한 전무한 실정이다. 따라서 응급의학과 

의사들은 각종 스트레스에 직면한 근무 환경과 잦은 야근, 야간교대 근무에 

따른 생리적 리듬주기가 파괴되어 신체적, 정신적인 장애가 발생할 가능성이 

매우 높으며1-3), 피로 누적과 집중력의 저하 및 작업능률이 감소하여 안전사

고 및 의료사고에 노출될 위험이 높다4,5). 특히 수면시간이 짧을수록 이러한 

위험성은 증가한다. 수면장애는 연령 및 성별, 근무 경력에 따라 경도의 차

이를 보일 수 있다. 또한 야간 근무 후 수면 패턴에 적응하지 못하여 수면시

간이 불규칙해지고 수면상태가 불량해지며 식습관도 불규칙해져서 소화 불량

에 시달린다는 응답이 상당수 있었으며, 소화성 궤양과 같은 소화기 계통 질

환의 발병 위험이 유의하게 높게 나타났다5). 교대 근무, 특히 야간근무는 불

규칙한 근무시간과 수면시간을 갖게 함으로서 교대 근무자에게 생체리듬의 

부조화와 신체적 건강과 정신적인 건강에 나쁜 영향을 미칠 수 있다6-8).

 또한 일반적으로 교대근무자는 불규칙한 근무 시간으로 인해 가족 구성원들

및 사회 활동의 단절을 경험하는 등  사회적인 유대관계가 소홀해질 수 있는 

것으로 나타났다. 

 아직까지는 응급의학과 의사들의 교대근무 특히 야간 근무에 따른 수면패턴

에 따른 각종 신체적 심리적 문제점과 직업의 안정성에 관한 문제점에 대한 

연구가 부족한 실정이어 설문지를 통하여 파악하여 야간 교대 근무가 수면과 

각종 심리적 신체적 건강에 어떤 변화를 주고 삶의 질에는 어떤 변화를 주는

지 파악하기 위하여 본 연구를 시행하였다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 연구 대상

 연구 대상은 호남지역에 있는 4개 대학병원의 응급의학과 의사와 전문의 자

격으로 호남 지역 응급의료센터, 응급의료지정병원에 근무하는 응급의학과 

의사 총 87명중 설문에 응한 51명을 대상으로 하였으며 설문 기간은 2008년 

1월1일부터 2008년 1월 30일까지 총 4주간에 걸쳐 시행하였다.

 

2. 연구 방법

 연구도구는 근무 형태, 근무 후 수면의 질, 야간 근무가 건강과 생활 및 직

업의 안정성에 미치는 영향을 평가할 수 있는 표준화된 서식의 설문지를 이

용하였고 수면의 질 항목에 대해서는 수면측정도구 A(Korean Sleep Scale)9)

의 항목을 인용하여 설문지 작성을 하였다. 수면의 질에 대한 설문 항목은 

총 13개 항목으로 3 scale(그렇다 1점, 보통이다 3점, 그렇지 않다 5점), 5 

scale(그렇다 1점, 조금 그렇다 2점, 보통이다 3점, 조금 아니다 4점, 아니

다 5점) 항목으로 구성되어 최하 13점에서 최고 65점까지 점수범위를 가지며 

점수가 낮을수록 수면의 질이 좋다는 것을 의미한다. 연구 도구의 신뢰도는 

개발 당시 Cronbach's α 계수는 .75이었으며 , 본 연구에서는 .863이었다. 

 설문지는 이메일을 이용하여 인터넷을 통하여 배포하였고 온라인 상에서 직

접 설문에 참여한 응급의학과 의사가 해당사항에 클릭하여 설문을 작성토록 

한 후 수집하였다. 이메일을 통해 설문지 작성을 의뢰한 총 87명중 답변에 

응한 총 51명을 대상으로 하였다. 

 설문지의 결과 내용을 기초로 하여 연구 대상자들을 대상으로 크게 네 가지

의 비교군을 만들 수 있었는데 첫째는 전공의와 전문의로 현재 우리나라의 

의료여건상 전공의의 경우 전문의에 비해서 좀 더 시간적, 물질적인 압박감 

속에서 생활을 해야 하기에 비교해 볼 수 있었으며 둘째로 근무 병원의 규모

에 따른 비교를 시행하였다. 즉 대학병원, 지역응급의료센터, 응급의료지정

병원으로 크게 세군으로 구분을 하였으며 집단수가 여의치 않을 경우에는 지
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역응급의료센터와 응급의료지정병원을 비슷한 여건으로 생각하고 하나의 집

단으로 보기도 하였다. 셋째, 주당 평균야간 근무 횟수를 1, 2, 3회로 나누

어 비교를 하였으며 마지막으로 결혼 유무로 각각 나누어 연구를 진행하였으

며 각각에 따른 수면의 질, 심혈관장애, 위장관 질환 및 수면장애, 신경과민 

등의 유병 여부 사이의 관계를 파악하였다.

3. 통계 분석

수집된 자료는 SPSS 버전 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며 불연속변

수의 값에 대해서는 빈도(%)로 표시하였고 수면의 질 점수의 연속형 변수는 

평균±표준편차로 표시하였다. 의사의 신분(전공의, 전문의), 결혼유무에 따

른 수면의 질 비교를 위해서는 t-검정, 병원규모, 주당 야간 근무 횟수에 따

른 수면의 질 비교를 위해서는 ANOVA(분산분석)를 이용하여 분석하였고, 종

속변수가 위장질환, 심혈관질환과 같은 불연속변수 값을 가질 경우 피어슨 

카이제곱(Pearson Chi-square) 검정을 이용하였다. p 값이 0.05 미만인 경우

를 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 하였다.
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결  결  결  결  과과과과

1. 전체 참여자의 일반적인 특성(Table 1)

본 설문에 참여한 응급의학과 의사 중 성별로는 남성이 49명(96%), 여성이 

2명(4%)으로 남성이 절대적으로 많은 수를 차지하였으며 연령별로는 26세부

터 54세까지 다양한 연령대가 설문에 참여 하였고 평균 연령은 33.6±5.44세

로 나타났다. 응급의학과에 입문한 이후 근무 개월은 10개월부터 168개월까

지 보이고 있으며 평균±표준편차는 66.98±48.36개월을 보이고 있다. 결혼유

무로는 기혼자가 42명(85%), 미혼자가 8명(15%)를 차지하였다. 또한 전공의

는 28명(54.9%), 전문의는 23명(45.1%)에 해당하였다.

근무병원 규모는 대학병원이 28명(54.9%)으로 가장 많은 수를 차치하고 있

으며 다음으로 지역응급의료센터, 응급의료지정병원 순을 보이고 있다. 주당 

평균 야간 근무횟수는 1번이하가 7명(13.7%), 2번이 21명(41.3%)을 보이고 

있으며 3번이상은 23명(45%)를 차지하고 있다. 근무형태는 하루 3교대로 야

간 근무는 밤 10시 이후로 시작한다는 경우는 한명도 없었고, 하루 2교대로 

야간근무는 일과시간 이후인 6시 이후에 시작한다라는 응답이 37명으로 

72.5%로 대부분을 차지하였다. 

2.네 가지의 비교군에 대한 각각의 질환에 대한 비교분석

(1) 전공의와 전문의의 수면의 질 및 질환에 대한 비교(Table 2-1)

 전공의와 전문의로 비교 시 수면의 질과 심혈관 질환 발생 정도에 대해서는 

통계적인 유의성을 찾을 수 없었으며 또한 본인이 느끼는 수면장애나 신경과

민, 피로, 우울감 등에 대해서도 유의한 차이는 보이지 않았다. 다만 위장관 

질환 발생 가능성에 대해서는 전공의군에서 14명으로 통계학적인 유의성이 

있는 결과를 보이고 있다.

(2) 근무 병원의 규모에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교(Table 2-2)

 근무 병원의 규모에 따른 조사에서도 수면의 질과 심혈관 질환 발생 및 수
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면장애, 신경과민 등에 대해서는 통계학적인 유의성을 찾을 수 없었다. 하지

만 위장관 질환에 대해서는 대학병원, 지역응급의료센터, 응급의료지정병원

을 각기 독립변수로 볼 경우에는 통계학적인 유의성이 떨어지나 지역응급의

료센터와 응급의료지정병원을 하나의 독립변수로 볼 경우에는 대학병원 군에

서 통계학적으로 유의하게 위장관 질환에 유병 경험이 있음을 보이게 된다. 

(3) 주당 야간 근무 횟수에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교(Table 2-3)

 주당 야간근무 횟수에 따른 수면의 질, 심혈관장애, 위장관 장애발생 및 수

면장애, 신경과민 등의 유병 여부에 대해서는 통계적인 유의성을 찾을 수 없

었다.

(4) 결혼 유무에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교(Table 2-4)

 결혼 유무에 따른 수면의 질, 심혈관장애, 위장관 장애 및 수면장애, 신경

과민 등에 대해서는 미혼에서 수치상으로 기혼에 비해 높은 수치를 보이나 

통계학적인 유의성이 관찰되지 않았다.
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고  고  고  고  찰찰찰찰

 야간 교대 근무에 따른 건강장애에 따른 감수성은 개인마다 다르므로 각각 

차이가 있으나 수면장애와 소화기 장애로 인한 원인이 가장 많다3,12,13). 야간 

근무자에서 느끼는 수면장애는 수면 각성 주기가 변함으로서 주로 발생하는

데, 이러한 인간의 생체 리듬과 생활양식은 대부분 낮과 밤의 환경주기에 일

치되며, 인간의 일상생활 기능에 기본적인 역할을 한다. 인간이 환경의 변화

에 당면하게 되면 생리적 불균형이나 부적응 상태가 초래되게 되는데 특히 

밤에 자지 않고 일하면 수명이 단축될 수 있다. 이는 인간의 생체시계에 정

면으로 위배되기 때문에 야간근무는 필연적으로 건강에 심각한 장애를 줄 수

밖에 없는 것이다. 이 중에서 교대 근무로 인한 생리적 기능의 이상으로 올

수 있는 가장 중요한 건강장애는 수면과 소화기능장애를 들 수 있다11,13,17).

특히나 많은 교대근무자들이 호소하는 주된 증상은 낮에 수면을 취하는데 있

어 어려움과 야간근무 후의 피로함 등이다. 따라서 이를 극복하거나 보완하

지 않으면 신체적, 정신적 장애를 유발할 수 있으며 의료사고 및 안전사고로

도 이어질 수 있게 된다.

 본 연구에서 전공의 군이나 대학병원 근무자 군에서 전문의 군과 지역병원 

근무자군에 비해서 위장관 질환 유병율이 통계학적으로 유의하게 높은 결과

를 얻었음을 보여주고 있다. 또한 설문에 응한 응급의학과 의사들 중에서 본

인 자신이 느끼는 수면의 질이 유의하게 낮고 숙면을 취하기 위해 다른 방법

을 이용해보았다는 답변을 다수 볼 수 있었다.

 이는 야간 교대 근무에 따른 수면 패턴의 변화와 외적인 스트레스 상황으로 

인해 수면 시간의 부족, 수면 상태 불량, 지속적인 피로감을 호소하거나 잠

들기 어려워하며, 불규칙한 식생활 및 식습관의 변화로 위염, 소화성 궤양, 

변비 등 소화기 계통 질환의 발병 위험이 증가할 수 있음을 보여준다, 이는 

중추신경계와 내분비계가 소화기질환의 병인에 기인함으로서 발병하는 것으

로 알려져 있다17).

 또한 야간 근무로 인해 손상된 수면 각성 주기가 단기간에 회복되지 않음을 
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보여준다. 또한 야간 근무시간에 여러 가지 외부 인자, 여러 환자와 보호자, 

통제하기 힘든 외상환자나 음주환자와의 잦은 마찰 등에 의한 스트레스로 인

해 여러 가지 생리학적 변화가 발생될 수 있는데 특히 시상하부, 뇌하수체, 

자율신경계 및 카테콜라민 반응 등은 스트레스에 민감하게 작용하여 심혈관

계 질환이나 위장관계질환을 유발시킬 수 있는 것으로 되어있다. 본 연구에

서는 심혈관계 질환에 대한 통계적 유의성은 없었으나 위장관 질환에 대한 

통계적 유의성이 있는 것으로 보아 응급의학과 의사들이 이미 신체적, 정신

적 스트레스에 노출되어 있다는 것을 의미하는 것으로 비쳐볼 수 있으며 지

금은 드러나지 않았으나 수년 후 심혈관계 질환의 유병율도 오를 수 있음을 

간접적으로 표현하는 것으로 볼 수도 있다.

 본 연구에서는 각각의 모든 비교군에서 심혈관 장애정도에 대해서 통계적 

유의성이 없는 것으로 결과를 보이고 있으나, 앞서 언급한 것처럼 잘못된 식

습관과 운동부족 같은 생활습관의 변화와 더불어 생리적 변화 즉, 고혈압과 

고콜레스테롤혈증 및 심혈관 질환 등 전반적 건강장애에 대한 위험도가 증가

할 수 있다18,19). 이는 응급의학과의 역사상 아직까지는 심혈관질환을 일으킬

만한 긴 역사를 가지고 있지는 않고 있으며 비교적 짧은 기간과 적은 수의 

설문 참여로 인해 만족할만한 결과를 얻기엔 다소 미약한 면이 있을 것으로 

보여진다. 

 이러한 여러 스트레스에 대해 노출되고 있는 응급의학과 의사들을 위한 특

별한 조치, 예방법 등이 강구되어야 할 것으로 사료된다. 예컨대 야간 근무

후 규칙적인 수면과 운동을 통하여 건강을 유지하고 높은 임금과 보너스, 여

분의 휴일보장. 생활조건 보장, 교통수단 제공 등 사회 복지 측면도 고려하

는 것이 필요할 것으로 생각된다.

 또한 피로를 줄이는 방법으로 충분한 휴식과 수면 등의 정적인 방법과 고탄

수화물 중심의 식이요법, 근긴장의 완화를 위한 마사지, 사우나, 목욕, 스트

레칭, 운동 등의 동적인 방법 등을 고려해볼 수 있다. 정적인 휴식방법은 피

로로부터 생리적 회복과 심리적 안정감을 동시에 도모할 수 있으며, 동적인 

휴식방법은 직접 피로를 해소하는 작용을 가지고 있진 않지만 간접적으로 순

환을 촉진하고 정맥환류를 돕는 것에 의해서 피로물질을 체외로 배출시키고 
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산소, 영양물질을 조직 속으로 옮겨가게 한다.

  본 논문에 있어서 여러 제한점으로는 먼저 대상자의 수가 너무 적은 수로 

수면장애 평가에 있어 적절한 결과 값을 얻지 못하였으며 또한 대상자 선정

에 있어 응급의학과 의사의 경우 그 정도에 차이는 있을 수 있으나 모두 야

간 근무를 하기 때문에 응급의학과 의사와 비교하여 야간 교대 근무에 차이

를 보이는 타과와의 비교를 고려해 보는 것도 좋은 결과를 얻을 수 있을 것

으로 기대된다.

 여러 군과의 비교 시 종속변수인 심혈관계 질환 및 위장관계 질환에 있어 

객관적인 자료보다는 대상자의 설문 응답에 기초한 것으로 다소 객관성 부분

에서 신뢰도가 떨어질 수 있으며 심혈관계 위험인자 중 독립적인 요인인 가

족력과 식생활, 특히 음주력과 흡연력, 개인력 등의 위험인자 등을 고려하지 

못하였고 휴근, 연장근로에 따른 다른 요인들을 통제하지 못하였다는 점이 

미약한 부분이라 할 수 있다.

 현대 사회는 전문사회, 분업사회로 의료인 뿐 아니라 여러 전문직종에서도 

교대 근무가 필수적으로 되었다. 여러 연구들이 이러한 교대 근무자에서 건

강상의 발생 가능한 여러 문제들에 대해 연구하고 이에 대한 여러 대비책을 

논의하고 있으나 현재까지는 야간 근무를 전담하고 있는 응급의학과 의사들

에 대한 연구가 상대적으로 부족한 것으로 보인다. 본 연구의 결과로 볼 때 

야간 근무로 인한 여러 스트레스, 불규칙한 생활 습관의 결과 위장관계에 영

향을 끼치고 있는 것으로 보이고 있다. 이는 단기적으로 보이는 결과일 뿐 

향후 위장관 질환 이외에 심혈관계 질환을 일으킬 수 있는 것으로 판단된다. 

이는 응급의학과 의사 자신의 문제일 뿐 아니라 응급실을 방문한 환자에게까

지 잘못된 오진이나 이에 따른 잘못된 처치까지 이루어 질 수 있다. 따라서 

이에 대한 지속적인 추적 관찰 및 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결  결  결  결  론론론론

 본 연구에서 설문에 참여한 호남지역 응급의학과 의사들 중에서 각종 건강

상의 문제점 즉, 수면장애, 위장관 질환, 심혈관 장애를 한번이라도 경험한 

적이 있는가의 질문에 대해 적지 않은 수가 심신의 장애를 겪은 적이 있는 

것으로 답변하였으며 특히 위장관 질환의 발병은 전공의 및 대학병원 근무자 

군에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 

 또한 본 연구에서는 각각의 비교군에 따른 심혈관 장애의 통계적 유의성이 

없는 것으로 나왔으나, 잘못된 식습관과 운동부족 같은 생활습관의 변화와 

더불어 스트레스로 인해 여러 가지 생리학적 변화는 특히 시상하부, 뇌하수

체, 자율신경계 및 카테콜라민 반응 등은 스트레스에 민감하게 작용하여 심

혈관계 질환이나 위장관계질환을 유발시킬 수 있는 것으로 알려져 있어본 연

구에서 위장관 질환에서 유의성을 보이고 것으로 보아 향후 심혈관 질환의 

유병율에 영향을 끼칠 수 있을 것으로 보인다.
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표 1. 전체 참여자의 일반적 특징 비교

특징 구분 실수
백분

율(%)

평균±

표준편차

연령(세) min.: 26 33.61± 

5.441max.: 54

성별 남 49 96.1

2 3.9여

결혼 유무 기혼 43 84.3

8 15.7미혼

응급의학과 

근무(개월)

min.: 10

max.: 168

66.98±

48.36

근무 병원 규모 대학병원 28 54.9

지역응급의료센터 13 25.5

응급의료지정병원 10 19.6

의사의 신분 전공의 24 47.1

전문의 27 52.9

야간 근무 횟수(주당) 1회 이하 7 13.7

2회 21 41.2

3회 이상 23 45.1

야간 근무 시 

수면시간

1시간 미만 16 31.4

1-3 시간 27 52.9

3시간 이상 8 15.7

야간 근무 후 교대 

시간

오전 6시 이전 1 2.0

오전 6시~ 8시 10 19.6

오전 8시 이후 40 78.4

야간 근무 중 

졸음으로 힘든 시간

00:00~04:00 11 21.6

04:00~06:00 29 56.9

06:00~근무교대 시 11 21.6
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표 2-1. 전공의와 전문의의 수면의 질 및 질환에 대한 비교

* 설문상 본인이 수면장애가 있다고 응답한 자

표 2-2. 근무 병원의 규모에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교

* 설문상 본인이 수면장애가 있다고 응답한 자

전공의

(N=24)

전문의

(N=27)
p-value

수면의 질 점수 35.25±9.525 32.85±10.091 .389

위장 질환(%) 14(58.3) 10(41.7) .039

심혈관계 질환(%) 2( 8.7) 2( 7.4) 1.000

*자가수면장애(%) 6(25.0) 12(44.0) .147

신경과민, 피로, 우울감 13(54.2) 13(48.1) .668

대학병원

(n=28)

지역응급

의료센터

(n=13)

응급의료

지정병원

(n=10)

p-value

수면의 질 점수 36.00±9.764 32.77±10.933 29.90±7.445 .213

위장 질환(%) 16(57.1) 4(30.8) 2(20.0) .082

16(57.1) 6(26.1) .026

심혈관계 질환(%) 2( 7.4) 1( 7.7) 1(10.0) 1.000

*자가수면장애(%) 7(25.0) 8(61.5) 3(30.0) .084

신경과민, 피로, 우울감 15(53.6) 9(69.2) 2(20.0) .060
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표 2-3. 주당 야간 근무 횟수에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교

* 설문상 본인이 수면장애가 있다고 응답한 자

표 2-4 결혼 유무에 따른 수면의 질 및 질환에 대한 비교

* 설문상 본인이 수면장애가 있다고 응답한 자

주당 야간 근무 횟수
1회 이하

(n=7)

2회

(n=21)

3회 이상

(n=23)
p-value

수면의 질 점수 36.14±14.276 34.95±9.195 32.43±9.009 .581

위장 질환(%) 3(42.9) 11(52.4) 8(34.8) .584

심혈관계 질환(%) 0( 0.0) 1( 4.8) 3(13.6) .642

*자가수면장애(%) 2(28.6) 6(28.6) 10(43.5) .609

신경과민, 피로, 우울감 3(42.9) 12(57.1) 11(47.8) .741

결혼 유무
기혼

(n=43)

미혼

(n=8)
p-value

수면의 질 점수 33.63±9.757 35.88±10.521 .557

위장 질환(%) 17(39.5) 5(62.5) .268

심혈관계 질환(%) 3( 7.1) 1(12.5) .514

*자가수면장애(%) 15(34.9) 3(37.5) 1.000

신경과민, 피로, 우울감 21(48.8) 5(62.5) .703
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<부록>

설 문 지

상기 설문지는 응급의학과 의사의 야간 근무시간및 형태가 수면 패턴에 미치

는 영향과 이에 따른 신체적, 사회적 문제점을 조사하기 위하여 조선대학교 

병원에서 실시하는 설문지입니다. 귀하의 성심성의 있는 답변이 본 연구에 

밑거름이 됨과 동시에 더 나아가 응급의학과 의사의 야간 근무에 따른 불규

칙한 수면에 관한 효과적인 해결 및 개선 방안에 큰 도움이 될 것으로 생각

합니다.

감사합니다.

1)본인의 성별은 ?                 □남                     □여

2)본인의 나이는 몇 세입니까?       만(   )세

3)현 근무지에서의 근무 경력은 얼마나 됩니까?   (   )년  (   )개월

4)응급의학과를 시작한 지는 얼마나 됩니까?  전공의  (   )년 (   )개월

                                           전문의  (   )년 (   )개월

5)본인은 결혼하였습니까?                □예                   □아니오

6)근무병원의 규모

□대학병원                   □지역응급의료센터       □  응급의료지정

병원
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1. 1. 1. 1. 근무형태근무형태근무형태근무형태

1)본인의 신분은?

□전공의                                              □ 전문의

2)주당 평균 야간근무 횟수는?

□1번 이하                   □ 2번                       □3번 이상

3)근무형태는?

□하루 3교대로 야간 근무는 밤 10시 이후로 시작한다.

□하루 2교대로 야간근무는 일과 시간 이후인 6시 이후에 시작한다.

□야간 근무만을 전담한다.

4)야간 근무시 가능한 수면시간은?

□1시간 미만              □1-3시간                  □3시간 이상

5)야간 근무 전 주간(daytime) 수면시간은 어느 정도인가?

□1시간 미만              □1-3시간                  □3시간 이상

6)야간근무를 하는 형태

□ 야간 근무를 연속적으로 한다.

□ 야간 근무와 주간근무 또는 off를 번갈아 가면서 한다.

7)야간 근무가 끝나고 교대하는 시간은?

□ 오전 6시 이전

□ 오전 6시-8시 사이

□ 오전 8시 이후
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8)야간 근무 중 수면(졸음이 오는 것) 때문에 가장 힘든 시간은?

□ 오전 12시부터 4시 사이

□ 오전 4시부터 6시 사이

□ 오전 6시부터 근무 교대시까지

2.2.2.2.근무후 근무후 근무후 근무후 수면 수면 수면 수면 형태형태형태형태

1)수면 장소      

 □집           □병원당직실           □일정치 않거나 기타 장소   

2)야간근무 후 실제로 잠자리에 눕게 되는데 걸리는 시간

 □1시간 이내       □1-3시간      □3시간 이후

3)야간근무 후 잠자리에 누은 후 실제로 잠을 이루는데 걸리는 시간

 □30분 이내      □30분-1시간    □ 1시간 이상

4)야간 근무 후 취하는 잠의 형태

□ 오전만 취침

□ 오후만 취침

□ 오전과 오후까지 취침

□ 낮에 자지 않고 밤에 일찍 자는 형태

5)야간 근무 후 주간에 취하는 수면의 평균 시간은

□ 3시간 이내

□ 3시간-6시간

□ 6시간 이상

6)야간 근무 후 취하는 수면의 형태는 일정한가?



- 20 -

□ 일정한 시간과 형태를 취한다.

□ 일정하지는 않지만 수면 시간은 비슷하다.

□ 시간과 형태 모두 일정하지 않다.

3. 3. 3. 3. 근무 근무 근무 근무 후 후 후 후 수면의 수면의 수면의 수면의 질에 질에 질에 질에 관한 관한 관한 관한 질문질문질문질문

1)야간근무 후에 퇴근하여 취하는 수면에 관한 내용입니다.

▶잠들기까지 30분 이상 깬 상태로 누워있는 적이 있다

□그렇다     □조금 그렇다     □보통이다     □조금 아니다     □아니

다

▶자다 깨다 한다

□그렇다     □조금 그렇다     □보통이다     □조금 아니다     □아니

다

▶자고 나서도 개운하지 않다

□그렇다     □조금 그렇다     □보통이다     □조금 아니다     □아니

다

▶수면유도제를 복용하고 있다           □그렇다    □가끔 한다.    □그

렇지 않다

▶수면 중 심장이 불규칙적으로 뛰거나 강하게 내리치는 듯한 통증을 느낀 

적이 있다

□그렇다    □가끔 한다.    □그렇지 않다

▶수면 중 갑자기 숨이 빨라지고 가빠서 깬 적이 있다

□그렇다    □가끔 한다.    □그렇지 않다
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2)주간에 수면을 취한후 근무지에서나 일상생활에서 느끼게 되는 내용입니다

▶다음날 아침에 깨기 힘들다              □그렇다   □ 보통이다    □그

렇지 않다

▶수면후 두통이 종종 있다                □그렇다   □ 보통이다    □그

렇지 않다

▶수면후에도 종종 정신이 청명하지 못하다고 느낄 때가 있다

                                         □그렇다   □ 보통이다    □그

렇지 않다

▶일과 중 느끼는 피곤감?      □피곤하지 않다   □ 피곤하다   □매우 피

곤하다

▶일과 중 짜증이 나거나 예민해진다   □그렇다   □ 보통이다    □그렇지 

않다

▶일과중 졸립다                      □그렇다    □보통이다     □그렇

지 않다

▶일과중 집중이 안된다               □그렇다    □ 보통이다     □그렇

지 않다

4.4.4.4.야간근무가 야간근무가 야간근무가 야간근무가 건강과 건강과 건강과 건강과 생활에 생활에 생활에 생활에 미치는 미치는 미치는 미치는 영향영향영향영향
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1)대인관계의 문제점

▶ 당신은 사회적 관계(사교 모임, 종교적 행사 등)에 어느정도 지장을 받고 

있습니까?

 □많다                       □보통이다.                         □거

의 없다.

▶ 취미활동이나 여가 활동에 지장을 받고 있습니까?

 □많다              □거의 없다.         □오히려 유리한 점이다.

 

2)야간 근무 이후 건강상의 문제점         

▶당신은 수면장애에 걸린 적이 있다                     □예             

  □아니오 

▶당신은 신경과민, 피로, 불안, 우울감이 든 적이 있다     □예           

    □아니오

▶당신은 위궤양에 걸린 적이 있다                        □예            

   □아니오

▶당신은 심혈관계 질환에 걸린 적이 있다                 □예            

   □아니오  

3)가족 관계의 문제점

▶업무와 개인생활중 당신은 어떤 것이 더 중요합니까?(어떤 것에 더 비중을 

둡니까?)

 □업무                    □개인생활                           □동일

하다

▶야간근무가 가족 관계에 미치는 영향은 어떠합니까? 

□나쁘다.              □거의 없다.         □오히려 유리한 점이다.
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5.5.5.5.야간근무가 야간근무가 야간근무가 야간근무가 직업의 직업의 직업의 직업의 안정성에 안정성에 안정성에 안정성에 미치는 미치는 미치는 미치는 영향영향영향영향

1)현 야간 근무에 대한 만족도는?

□ 만족한다.              

□ 힘들기는 하지만 할 수 있는 정도이다.           

□ 야간 근무수가 줄어들지 않으면 오래 할 수 없을 것 같다.

2)야간 근무에 대한 관점은?

□ 응급의학과 의사로서는 당연하고 평생 할 수 있다.

□ 야간 근무를 하지 않는 근무지를 찾고 싶다.

□ 어느 정도의 야간 근무는 가능하다.

3) 선생님이 생각하는 야간 근무의 적절한 한계는

□주당 한번       □ 주당 두 번         □주당 세 번

4)야간근무에 의한 건강악화를 예방할 수 있는 가장 좋은 방법은 어떤 것이

라고 생각하십니까?

□야간 근무 후 규칙적인 수면     □규칙적인 운동    □금주, 금연과 적절

한 음식 섭취
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논문제목

 한글 : 응급의학과 의사의 야간 근무 시간이 수면 패턴에 미치는 영향

 영어 : Investigated effect of sleep patterns in the emergency

       medical doctor on duty of night

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을 이용할 

수 있도록 허락하고 동의합니다

다     음 

저작물의 구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제

기억장치에의 저장 전송 등을 허락함

위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함 다만 저작물의 

내용변경은 금지함

배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제 저장 전송 등은 금지함

저작물에 대한 이용기간은 년으로 하고 기간종료 개월 이내에 별도의 의사표시가 없을 

경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함

해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는 개월 

이내에 대학에 이를 통보함

조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한 권리 

침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의 

전송ㆍ출력을 허락함

동의여부 동의여부 동의여부 동의여부 동의동의동의동의 반대반대반대반대

년   월   일

저작자 김   동   환   서명 또는 인

조선조선조선조선대학교 대학교 대학교 대학교 총장 총장 총장 총장 귀하귀하귀하귀하
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