
간호조무사의 노동 경험과 감정노동: 

대전광역시 간호조무사 사례를 중심으로*

 박 으 뜸, 채 병 주, 최 인 이†

충남대학교 사회학과

본 연구는 보건의료현장에서 간호조무사가 경험하는 감정노동의 양상과 원인 분석을 목적으

로 한다. 이를 위해 대전광역시 소재 병원에서 근무하고 있는 간호조무사 509명을 대상으로 

한 설문조사 자료를 분석했으며, 의료기관의 성격에 따라 모집한 5개의 그룹당 4명씩, 총 20명

을 대상으로 FGI를 진행하였다. 분석 결과 1년 단위 쪼개기 계약, 저임금, 고강도 노동, 노동

의 격하(degradation)와 같은 문제가 발생하고 있었으나, 의료기관 종별 상이한 노동환경과 

낮은 조직화 수준과 같은 구조적 요인으로 인해 노동조건 개선이 어려운 상황이다. 결국 이러

한 열악한 노동조건 속에서 간호조무사는 환자 및 보호자와의 관계에서 높은 수준의 감정 관

리를 요구받았으며, 이는 이들의 감정노동을 심화시키는 주요 원인이었다. 높은 수준의 감정

노동과 그로 인한 정서적 피해에도 불구하고 간호조무사들은 조직 내 공식적 지원제도를 이

용할 수 없는 상황에 놓여 있었다. 결국 간호조무사가 겪는 문제를 해결하기 위해서는 일터의 

근본적인 구조개선과 함께 노동자들 간 지속적 교류를 통해 서로의 문제를 공유하고, 이들의 

목소리를 대변할 수 있는 조직 구성이 필요하다.

주요어: 간호조무사, 감정노동, 노동환경, 노동자 이해대변, 노동조합

*이 논문은 대전광역시 노동권익센터에서 2025년도에 실시한 뺷대전광역시 간호조무사 감정노동 실태조사뺸의 조

사결과 자료를 이용하여 간호조무사의 노동조건 및 감정노동을 분석하였다. 논문의 완성도를 높이는 데 도움주신 

세 분의 심사자에게 감사드린다.

†교신저자(Corresponding Author) : 최인이, 충남대학교 사회학과 교수, 대전광역시 유성구 대학로 99, 

E-mail : inyichoi@cnu.ac.kr

박으뜸, 충남대학교 사회학과 박사수료(제1저자)

채병주, 충남대학교 사회학과 박사수료(공동저자)

 ￭최초투고일: 2025년 11월 20일   ￭심사마감일: 2026년 1월 6일   ￭게재확정일: 2026년 1월 15일

사회과학연구 제37권 1호(2026) 충남대학교 사회과학연구소 pp.73-107

http://dx.doi.org/10.16881/jss.2026.01.37.1.73

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.16881/jss.2026.01.37.1.73&domain=https://jsscnu.re.kr/&uri_scheme=http:&cm_version=v1.5


74 ▪ 사회과학연구 제37권 1호(2026)

1. 서 론

한국사회가 초고령화 사회로 진입함에 따라 의료 

수요의 증가 및 의료 서비스 형태의 변화는 더욱더 

가속화될 전망이다. 의료수요의 증가에 따른 의료

산업 종사자들의 수요도 높아질 전망인데, 이에 

따라 간호조무사 직종의 규모도 더욱 확대될 전

망이다. 특히 보호자들의 간병이 불가능한 환자들

을 위한 간호․간병통합서비스의 요구가 많아지

고 있는 시점에서 간호조무사 직종에 대한 노동시

장의 수요는 더욱 증가할 것으로 기대된다. 고용

정보원에 따르면 간호조무사는 2023년 235,000명

에서 2028년에는 257,000명, 2033년에는 275,000

명까지 늘어날 것으로 전망되고 있다(정순기 외, 

2024). 보건복지부에서 3년 주기로 제공하는 <보

건의료인력실태조사>1)에 따르면 전국에서 근무

하는 간호조무사의 수는 256,382명(남성 10,711

명, 여성 245,671명)이며, 상급종합병원, 종합병원, 

병원, 요양병원, 의원, 기타(조산원, 치과병의원, 한

방병의원 등)에 분포되어 있다. 전체 간호조무사 

중 여성의 비율은 약 96%를 차지하고 있어, 전형

적인 여성집중형 직무라고 볼 수 있다. 

간호조무사들은 의료산업에서 필수적인 간호서

비스 업무를 맡고 있음에도 불구하고 의료인력으

로 인정받지 못하고 있으며, 보조적인 업무를 하는 

것으로 인식되고 있다. 그리고 이러한 인식은 간호

조무사들의 저임금과 장시간 노동, 경력에 대한 불

인정을 정당화하는 기반으로 작용해 왔다. 현재 대

전시 간호조무사들의 연평균 임금은 27,055,312원

으로 전국 평균(28,037,925원)에 비해서도 낮은 

수준이며, 이직률 또한 30.1%로 나타나 전국 평

균 28.7%보다 높은 것으로 조사되고 있다(보건

의료인력실태조사, 2020). 따라서 대전시 간호조

무사들의 노동조건은 타 지역에 비해 더욱 열악

한 수준이라는 것을 알 수 있다. 열악한 노동조건

에 더하여, 최근 증가하고 있는 간호․간병통합서

비스, 요양병원 등에 투입되는 주요 인력으로서 

간호조무사가 겪게 되는 감정노동과 폭언․폭행 

상황도 심각한 수준이라고 할 수 있다. 

하지만 대전 지역의 간호조무사 약 38%가 근무

하고 있는 의원급, 그리고 15%가 근무하고 있는 

요양병원의 경우 노사관계 및 인사관리 등이 제도

화되지 않았고, 5인 미만 사업장이 많아서 근로기

준법 적용에 한계가 있는 것으로 나타나고 있다. 

대부분 간호조무사들의 경우, 최저임금에 기반한 

근로계약서를 매년 작성하고 있으며 이직 시 기존

의 경력을 인정받지 못하는 등 열악한 상황에 놓

여 있지만 노동조합 접근성이 낮아 기본적인 노동

권 및 처우개선을 위한 목소리를 낼 수 없는 구조

에 놓여 있기도 하다. 

또한 간호조무사를 선택하는 여성들 중 다수가 

경력단절을 겪은 이후 자격증 취득을 통해 신규

진입한 경우로 볼 수 있어, 간호조무사들이 직면

하고 있는 노동현실은 한국사회에서 경력단절 여

성들이 겪는 노동시장의 구조적 문제를 그대로 반

영하는 것이라고도 할 수 있다는 점에서, 이들의 

노동경험을 구체적으로 살펴보는 것은 중요한 의

미가 있다.

간호조무사들은 의원에서 환자들과 직접적인 

상호작용을 수행하기도 하고, 큰 규모의 병원에서 

입원환자들을 돌보기도 하므로 환자 및 보호자와

의 직접적인 상호작용을 통해 업무를 수행하는 

과정에서 높은 수준의 감정관리 및 절제를 요구

받으며, 병원 조직 내에서 의사, 간호사들과의 위

계관계, 그리고 동료와의 관계 속에서 감정적 스

트레스를 경험하고 있다는 선행연구들에 기반하

 1) 보건복지부에서는 3년 주기로 <보건의료인력실태조사>를 실시하고 있으며, 공표자료 기준 가장 최근 자료는 

2020년 조사 결과(2021년 공표)이며, 2024년 조사 결과는 2025년 12월 공표 예정이다.
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여 본 연구는 대전지역의 간호조무사들이 경험하

고 있는 노동 현실을 실태조사와 FGI 결과를 바

탕으로 분석해 보고자 한다. 이를 통해 간호조무

사들이 보편적으로 경험하는 문제를 발굴하고 해

결하기 위한 정책 및 지원제도를 제안해 보고자 

한다. 

2. 선행연구 검토 및 분석의 초점

1) 감정노동에 관한 선행 연구 검토

감정을 사적 정서가 아닌, 노동과정에서 조직적

으로 관리 및 통제되는 대상으로 파악한 논의는 

혹실드(Hochschild, 1979; 1983)의 작업에서 본

격화되었다. 혹실드(1983)는 승무원과 추심원의 

사례를 통해, 이들이 조직에서 요구되는 업무를 수

행하기 위해 자신의 감정을 관리하고, 특정한 감

정을 표현하는 ‘감정노동(emotional labor)’을 수

행한다고 보았다. 혹실드(1983)는 감정노동을 “사

람으로 하여금 다른 사람들의 기분을 좋게 하려고 

자신의 감정을 고무시키거나, 억제시키는 노동”으

로 정의했으며, 이러한 감정노동을 수행하는 과

정에서 “특정한 감정을 표현하기 위해 감정을 고

무시키거나, 억제하는 과정”을 ‘감정관리(emotion 

management)’라고 정의하였다. 

그리고 혹실드(1979; 1983)는 조직에서 효율적

인 감정노동의 관리 및 통제를 위해 노동자가 어떠

한 감정을 표현하고, 어떻게 감정을 관리해야 하

는지를 정한 ‘감정규칙(feeling rules)’을 만들고, 

노동자는 감정규칙에 따라 특정한 감정을 연기해

야 한다고 보았다. 이러한 감정규칙은 사회적 지

위나 계급에 따라 달랐고, 특히, 성(gender)에 따

라 기대되는 감정이 다르게 반영된다(Hochschild, 

1979, 1983). 혹실드(1983)는 돌봄과 배려, 상냥

함과 같이 사회적으로 여성에게 기대되는 성 역

할이 감정규칙에 그대로 반영되기 때문에, 직장에

서 여성 노동자는 ‘타인을 감정적으로 배려하는 

존재’로 역할이 규정되고, 여성 노동자들은 이러

한 감정규칙을 준수하기 위해 친절함과 상냥함을 

연기해야 한다고 보았다. 이 같은 감정노동은 노

동자가 실제 느끼는 감정과 관리된 감정 간의 괴

리로 이어지고, 이는 자아정체성의 혼란과 함께 자

기소외(self-alienation)의 문제로 이어질 수 있다

(Hochschild, 1983). 결국 혹실드(1983)의 감정노

동에 대한 분석은 자본주의 사회에서 감정이 상품

화되며, 이 과정에서 착취와 자기소외 등의 문제

가 발생할 수 있음을 보여준다. 

혹실드(1983)의 감정노동에 대한 분석 이후, 감

정노동에 대한 다양한 연구가 진행되었다. 혹실드

(1983)가 지적한 감정노동의 젠더화 문제는 서비

스 직종뿐만 아니라, 변호사와 같은 전문직이나 

남성성이 강조되는 경찰관 같은 업무에서도 나타났

다(Pierce, 1995; Martin, 1999; Taylor & Tyler, 

2000). 여성 노동자는 남성 노동자에 비해 친절

함, 상냥함이 요구되는 직무에 배정되는 경향이 

있었으며, 업무 수행에 있어서도 높은 수준의 감정

노동을 요구받았다(Pierce, 1995; Martin, 1999; 

Taylor & Tyler, 2000). 이는 감정노동이 단지 

직무의 특성이 아니라, 사회적 성 역할 규범에 의

해 분배되는 노동임을 시사한다. 스테인버그와 피

가트(Steinberg & Figart, 1999)는 이러한 기존 

연구 결과를 정리하면서, 젠더화된 감정노동이 저

평가받고 있는 구조를 비판하였다. 이들은 감정노

동을 관계지향적인 노동이면서, 노동집약적인 노

동이고, 숙련을 요하는 생산적인 노동으로 정의했

으며, 간호, 교육, 사회복지, 콜센터, 접객․판매 등 

여성 집중 직종 대부분이 강한 수준의 감정노동을 

포함한다고 보았다(Steinberg & Figart, 1999). 

그러나 감정노동이 가치 있는 생산노동임에도 불
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구하고, 실제 직무평가나 임금체계에서는 감정적 

기술이나 정서적 요구가 거의 반영되지 않거나, 낮

게 평가되어 감정노동의 온전한 가치를 인정받지 

못했고, 이는 감정노동 수준이 높은 여성 집중 직종 

전체에 대한 구조적 저평가로 이어진다(Steinberg 

& Figart, 1999). 이러한 문제를 해결하기 위해 스

테인버그와 피가트(1999)는 인간관계 기술, 의사소

통 기술, 정서적 노력, 이용자와 환자에 대한 책임

을 포함한 새로운 직무평가 척도를 제시하였다.

트레이시(Tracy, 2000)는 감정규칙이 가진 강

제성과 통제성을 강조하며, 업무 부적응과 소진의 

문제가 개인의 문제로 사유화되는 것을 비판한다. 

그녀는 소진을 개인의 심리적 실패나 부적응 문제

가 아닌, 조직이 설정한 감정규칙이 노동자에게 내

면화되는 과정에서 과도한 자기통제와 자기감시를 

요구하는 권력적 구조의 산물로 해석한다(Tracy, 

2000). 즉, 감정규칙은 조직 담론 속에서 구성된 규

범적 산물이며, 조직이 노동자의 감정과 정체성을 

통제하는 규율로 이해할 수 있다(Tracy, 2000). 

감정노동에 대한 비판적 연구 외에도 감정노동

의 영향과 조절 요인을 분석한 연구도 진행되었

다. 워튼(Wharton, 1993)은 감정노동이 소외와 

소진으로 이어진다는 혹실드(1983)의 분석을 비

판하였다. 그녀는 감정노동으로 인한 결과는 직무 

자율성, 직무몰입에 따라 다양한 결과가 나타날 

수 있다고 보았다(Wharton, 1993). 자율성과 직

무 몰입이 높을수록 소진 위험과 직무 스트레스

가 낮아지는 경향을 보였으며, 이는 자율성과 직

무몰입이 감정노동의 부정적 효과를 완충하는 요

소임을 보여준다(W h arton, 1993). 에쉬포스와 

험프리(Ashforth & Humphrey, 1993)는 노동자

의 정체성이 감정노동과 어떻게 연결되느냐에 따

라 감정노동으로 인한 결과가 달라질 수 있다고 보

았다. 자기 정체성과 직무 정체성이 일치하는 경우 

‘자발적 감정표현(display of genuine emotion)’

이 나타나게 되고, 이는 직무 만족도 향상, 자기 정

체성 강화, 자긍심 고취, 조직의 성과 향상 등으로 

이어질 수 있다(Ashforth & Humphrey, 1993). 

이러한 요소들과 함께, 상사나 동료 집단 간의 사

회적 관계, 공감과 지지와 같은 조직 내 지지체계 

역시 감정노동으로 인한 부정적 영향을 조절하는 

중요한 요소이다(Zapf, 2002; Lewig & Dollard, 

2003).

초기의 감정노동 연구가 최전선 서비스 직무

(frontline service jobs)에 초점을 맞췄다면, 최

근 감정노동에 대한 연구는 상호작용 노동으로 

그 범위가 확대되고 있다(Wharton, 2009). 여기

에는 전문직 노동자들의 고객 및 동료와의 상호

작용, 돌봄과 가족노동에서의 상호작용 등이 포함

된다. 감정노동은 타인과의 상호작용 속에서 이뤄

지는 노동이며, 감정노동의 양상은 권력이나 지

위, 성별 역학 등이 관련되어 다양하게 나타날 수 

있다(Wharton, 2009).

혹실드(1983)의 감정노동에 대한 논의 이후, 감

정노동에 대한 다양한 주제의 연구가 축적되었다. 

감정노동에 대한 다양한 연구들은 간호조무사의 

감정노동을 이해하기 위해서는 단순히 감정노동

의 수준이나 피해 정도를 측정하는 데 그치는 것

이 아니라, 간호조무사가 감정노동을 수행하는 노

동환경과 조직 및 현장에서 구성되고 부과되는 

감정규칙을 함께 살펴보는 것이 중요하다는 점을 

보여준다. 특히, 간호조무사가 갖는 여성 집중 직

종, 저임금, 보조 인력 등과 같은 직업적 특징을 

고려할 때, 이들이 처한 노동환경과 노동과정 속

에서 간호조무사의 감정노동 경험을 이해하는 것

이 중요하다. 그리고 간호조무사의 감정노동을 이

해하기 위해서는 이들의 감정노동 수행 과정에서 

직업 정체성과 업무 자율성, 조직 내 지지체계가 

어떠한 영향을 주고, 이러한 요인들이 감정노동과 

어떻게 매개되고 조절되는지 분석해야 한다.
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2) 보건의료노동의 특성과 감정노동 

보건의료노동은 생명을 다루는 업무 특성상 높

은 윤리적 책임과 헌신이 요구되는 노동이며, 보

건의료 노동자는 지속적으로 환자와 보호자를 대

면하기 때문에 감정노동에 쉽게 노출되어 있다

(이정훈 외, 2017). 그리고 의료기관의 경우 의사, 

간호사, 간호조무사, 요양보호사, 의료기사 등 다

양한 직종이 협업하여 근무를 수행하기 때문에 

환자․보호자와의 관계뿐만 아니라, 상사나 동료 

간의 관계 속에서도 직무 스트레스가 발생할 수 

있으며, 수직적이고 폐쇄적인 조직 구조와 문화 

또한 정서적 소진에 영향을 줄 수 있다(이정훈 외, 

2017). 이러한 보건의료노동의 특성으로 인해, 보

건의료노동자는 높은 수준의 감정노동을 경험하고, 

이로 인해 직무스트레스나 소진이 나타난다(한상

근, 2016).

에릭슨과 그로브(Erickson & Grove, 2008)는 

의료현장에서 나타나는 감정노동을 의사나 간호

사가 경험하는 스트레스가 아닌, 조직의 권력 구

조, 전문직 윤리, 시장 논리가 복합적으로 연결되

는 결과물로 확장하여 해석한다. 특히, 에릭슨과 

그로브(2008)는 기존 감정노동 연구가 경제적 합

리화라는 시장 논리가 감정노동을 어떻게 심화시

키는 지 제대로 분석하지 못했음을 지적하고, 경

제적 합리화로 인해 의료 현장의 감정노동 성격

이 변화하고 있음을 강조한다. 의료기관이 효율성

과 수익성을 중시할수록, 환자는 케어받아야 할 

존재에서 ‘고객’으로 다뤄지게 되고, 보건의료노동

자의 공감과 친절 같은 감정표현은 환자에 대한 

배려보다는 ‘수익을 창출하는 서비스의 요소’로 간

주된다(Erickson & Grove, 2008). 그 결과, 환자

에 대한 정서적 돌봄이나 배려가 표준화되며, 감

시되는 감정노동으로 전환되게 되고, 보건의료노

동자의 감정은 조직의 시장 전략과 밀접하게 결

합된다(Erickson & Grove, 2008). 이러한 에릭

슨과 그로브(2008)의 논의는 의료현장의 경제적 

합리화가 심화될수록, 보건의료노동자는 진료량, 회

전율, 서비스 평가 지표 등과 같은 성과 평가 체계

에 의해 자신의 노동을 지속적으로 관리․감독받

게 되며, 이는 이들의 감정노동을 심화시키는 방

향으로 작동된다고 해석할 수 있다.

다만, 돌봄노동은 언제나 감정노동을 심화하는 

방식으로만 작동하지 않는다. 로페즈(2006)는 조

직이 감정 규칙을 강제하는 것보다, 돌봄 제공자

와 돌봄 대상자 간의 관계 형성을 위한 조직적 여

건을 조성하는 것이 더 중요하다고 본다. 이러한 

여건이 마련된 경우, 돌봄의 상호작용은 규칙에 

의해 연기된 감정표현으로 환원되기보다, 관계 속

에서 능동적으로 형성되는 상호작용으로 수행될 

수 있다(Lopez, 2006). 

후인, 앨더슨, 톰프슨(H u y n h , A ld e r s o n , & 

T h o m pso n, 2008)도 돌봄 과정에서 이뤄지는 

감정 관리가 반드시 감정 소진과 같은 부정적 결

과로 이어진다고 보지 않는다. 간호사는 간호 과

정에서 환자와의 만남을 위해 업무용 페르소나

(work persona)를 채택하여 자신의 감정을 관리

하며, 어떠한 업무용 페르소나를 선택하는지는 조

직 요인, 개인적 요인, 직무 요인 등에 따라 결정

된다(Huynh et al., 2008)고 지적한다. 따라서 간

호사는 환자와의 정서적 연결과 관계 맺기 속에

서 직무 만족을 얻기도 하며, 성공적인 돌봄 서비

스의 제공은 성취감으로 이어지기도 한다는 것이

다. 이는 돌봄 노동이 단순히 조직에 의해 관리되

고 강제되는 노동이 아닌, 환자와의 관계에서 감

정노동이 어떻게 구성되고 의미화되는지가 중요

함을 보여준다.

이러한 보건의료노동의 일반적 특성 외에 환자의 

죽음과 같이 환자와 직접적으로 대면하여 관계를 

맺는 간호․간병 업무가 갖는 특수성도 감정노동을 
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심화시키는 주요 원인 중 하나이다(Sorensen & 

Iedema, 2009; Brighton et al., 2019; Umubyeyi, 

Leboul, & Bagaragaza, 2024; 김희진, 김혜영, 

2017). 임종환자를 돌보는 과정에서 의사나 간호

사의 죽음에 대한 태도에 따라 감정노동의 수준

은 달라지며(Sorensen & Iedema, 2009), 잦은 

환자의 죽음을 경험하면서는 ‘이제 아무 느낌이 

없다’, ‘무뎌졌다’와 같은 표현을 사용하여 자신의 

감정을 억압하거나, 무감각화함으로써 죽음을 ‘일

상적 사건’으로 평범화시키는 감정관리 전략을 취

하기도 한다(Umubyeyi et al., 2024). 이러한 감

정 억압은 죄책감, 무력감, 소진 등으로 이어지기

도 한다(Umubyeyi et al., 2024). 환자의 죽음을 

가족에게 전달하는 과정에서 의료인들은 ‘너무 냉

정하지도, 너무 무너지지도 않는’ 인간적인 모습

과 전문적인 모습 사이에서의 균형을 요구받으며, 

이들은 상황에 맞는 감정관리 전략을 선택하여 환

자의 죽음을 가족에게 전달한다(Brighton et al., 

2019). 이처럼 보건의료노동자는 환자를 돌보는 

과정에서부터 그들의 죽음, 그리고 그 죽음을 유

가족에게 전달하는 과정에서 이르기까지 연속적

으로 감정노동을 경험한다.

이와 같은 보건의료노동의 특성으로 인해 보건

의료노동자는 높은 수준의 감정노동이 요구된다. 

간호조무사의 감정노동 경험을 이해하기 위해서

는, 감정노동이 어떠한 보건의료노동의 구조적 특

성 및 맥락 속에서 구성되고, 요구되는지 분석하

는 것이 중요하다.

3) 간호조무사의 노동환경과 노동과정 

간호조무사의 감정노동을 이해하기 위해서는 이

들이 어떠한 노동환경에서 어떤 지위와 역할을 가

지고 일을 하는지 살펴보는 것이 중요하다. 즉, 간

호조무사의 구체적인 노동환경과 노동과정을 함께 

분석하는 것은 이들의 감정노동을 종합적으로 이

해하는 데 도움을 준다. 그러나 이러한 필요성에

도 불구하고, 그동안 간호조무사의 노동환경, 노동

과정에 대한 체계적인 연구는 수행되지 않았으며, 

이들의 감정노동에 대한 연구는 제한적인 영역에

서만 이뤄졌다.

양갑석, 조성제(2014)는 직무영역별로 간호조

무사의 직무 만족도와 직무스트레스를 교차 분석

하였다. 치과 병의원은 다른 직무에 비해 직무 만

족도가 높은 반면, 특수간호업무에 종사하는 간호

조무사들은 환자와의 접촉 빈도가 많고, 환자를 직

접 간호하거나 보조하는 특성상 다른 직무에 비해 

직무 스트레스가 높았다(양갑석, 조성제, 2014). 

그리고 노인요양보호시설에 근무하는 간호조무사

들은 다른 기관 간호조무사에 비해 시각적, 언어

적, 육체적 성희롱 피해를 더 많이 경험하였다(양

갑석, 조성제, 2014). 양갑석, 조성제(2014)가 간

호조무사 간 업무 차이에 따른 직무 스트레스와 

직무 만족도를 분석한 것과 달리, 정경은(2023)은 

간호조무사가 경험하는 체계적 불평등에 대해 분

석하였다. 정경은(2023)은 상급종합병원과 전문병

원에서는 정규직 간호사와 달리, 간호조무사는 기

간제 노동자로서 저임금과 고용불안의 문제를 경

험한다고 분석했으며, 간호간병통합서비스 병동

에서는 간호학원에서 배웠던 전문적 간호업무가 

아닌 과거 간병인들이 했던 배변관리나 체위관리 

등과 같은 간병업무를 수행한다고 분석했다. 그리

고 중소병원 간호조무사들은 저임금 장시간 노동, 

근로기준법과 노동법 위반, 숙련노동에서의 배제 

등을 경험하였다(정경은, 2023). 결국 이러한 간

호조무사의 열악한 노동환경과 차별 및 배제는 

자격시험을 통과한 후 보건의료현장에 진입한 간

호조무사들이 정착하지 못하고, 이탈하는 주요 원

인으로 작용하고 있다(정경은, 2023).

이문재, 최만규(2011)는 의사와 간호사, 간호조
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무사의 수직적 관계에서 겪는 갈등과 직무 스트

레스에 대해 분석하였다. 간호사가 의사와의 모호

한 역할 구분에서 주된 갈등을 경험하는 것에 반

해, 간호조무사는 의사의 권위적인 태도나 무시하

는 표현으로 스트레스를 경험하였다(이문재, 최만

규, 2011). 이러한 수직적 관계에서의 간호조무사

에 대한 차별과 배제는 정경은(2023)의 연구에서

도 드러난다. 정경은(2023)은 간호조무사에 대한 

차별과 배제가 의사를 정점으로 하는 병원 내 직

업별 위계 구조와 결합하여 나타난다고 보았다.

선행연구를 종합하면, 간호조무사의 감정노동

은 이들이 처한 노동환경과 노동과정, 그리고 병

원 내 위계적 관계와 긴밀하게 연결되어 있음을 

알 수 있다. 직무영역과 근무시설에 따라 직무 만

족과 스트레스, 성희롱 피해 수준이 달라지고(양

갑석, 조성제, 2014), 중소병원과 요양시설에서 간

호조무사는 저임금․고용불안․장시간 노동, 숙

련노동에서의 배제와 같은 구조적 불평등을 경험

한다는 점이 반복적으로 지적된다(정경은, 2023). 

그럼에도 불구하고, 기존 연구는 간호조무사 개개

인의 경험을 직무만족이나 직무스트레스에 초점

을 맞추는 경향이 강했다. 정경은(2023)의 연구는 

간호조무사가 경험하는 차별과 배제를 분석했다

는 점에서 의의를 갖지만, 이러한 노동환경과 위

계 구조, 차별 경험이 간호조무사의 감정노동을 

어떤 방식으로 구성하고 심화시키는지를 체계적

으로 체계적으로 분석하지 못했다. 본 논문은 간

호조무사의 감정노동을 개인적 경험이 아닌, 노동

환경과 노동과정과 결부된 구조적 경험으로 바라

보고 분석하고자 한다.

3. 연구 대상과 연구 방법

본 연구는 대전광역시 소재 의료기관에서 근무

하는 간호조무사를 대상으로 하며, 간호조무사 자

격을 갖고 있으나 현재 의료기관에서 근무하고 

있지 않은 간호조무사는 연구 대상에서 제외하였

다. 2020년 기준 의료기관에서 근무하고 있는 대

전시 전체 간호조무사 수는 9,331명이고, 의료기관 

유형별로는 의원이 3,563명(38.2%)으로 가장 많

았고, 이어 기타(치과병의원, 한방병의원 등) 2,022

명(21.7%), 요양병원 1,416명(15.2%), 병원 1,123

명(12.0%) 순이다. 그리고 전체 간호조무사 중 

여성 간호조무사가 96.6%(9,018명)로 여성의 비

율이 매우 높았다(<표 1> 참조).

구분 남성(명, %) 여성(명, %)

상급종합병원 5(1.6) 201(2.2)

종합병원 57(18.2) 941(10.4)

병원 87(27.8) 1,036(11.5)

요양병원 48(15.3) 1,368(15.2)

의원 87(27.8) 3,476(38.5)

보건소 및 보건기관 0(0.0) 3(0.0)

기타 29(9.3) 1,993(22.1)

전체 313(100.0) 9,018(100.0)

자료: 국가통계포털, ｢2021 보건의료인력실태조사｣

<표 1> 대전시 의료기관별 간호조무사 현황(2020)

본 연구는 간호조무사의 감정노동 경험이 이들

이 놓여 있는 노동환경과 어떻게 결합되어 나타

나는지를 분석하고자 설문조사와 집단심층면접

(Focus Group Interview: FGI)을 병행하였다. 

특히 의료기관 유형에 따라 노동환경이 상이하다

(양갑석, 조성제, 2014; 정경은, 2023)는 점을 고

려하여 의료기관의 규모(병상수, 평균 종사자 수), 

직무 성격에 따라 의원급 의료기관(치과․한의원 

포함), 병원급 의료기관, 종합병원급 의료기관(상

급종합병원 포함), 요양병원으로 구분하여 분석을 

실시하였다.

본 연구는 대전충남간호조무사회의 협조를 받
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아, 간호조무사 보수교육에 참석한 간호조무사를 

대상으로 대면 설문조사를 실시하였다. 보수교육 

시작 전 설문조사의 목적과 내용을 설명하고, 참

여 동의를 얻어 응답률과 응답자의 성실도를 높

이고자 하였다. 그리고 사전 설문지를 숙지한 연

구원과 조사원이 현장에 상주하여, 설문 응답 과

정에서 발생한 질의에 응답함으로써 응답 오류를 

최소화하도록 하였다. 의원급 의료기관의 특성상 

대면 보수교육의 참여율이 낮아, 의원급 종사자에 

한해 대전충남간호조무사회의 협조를 받아 온라

인 및 오프라인 추가 조사를 진행하였다.

본 설문조사는 2025년 4월 26일에서 6월 18일

까지 진행되었으며, 전체 응답자 553명 중 불성실 

응답자 34명과, 의원, 병원, 종합병원, 요양병원 등 

주요 의료기관에 종사하지 않는 응답자 10명을 제

외하고 총 509명의 설문응답을 최종 분석에 활용

했다. 설문 응답결과는 별도의 코딩 작업을 거친 

후, 통계패키지 프로그램 SPSS 26.0을 사용하여 

분석했으며, 간호조무사의 노동환경에 대한 객관

적 여건과 이들의 감정노동이 어떻게 이뤄지는지

를 분석하기 위한 기초자료로 활용되었다. 설문에 

참여한 간호조무사 509명 중 501명(98.4%)이 여

성이고, 평균 연령은 47.5세였으며, 50대의 응답비

율이 44.8%로 가장 높았다. 그리고 응답자의 간

호조무사 전체 경력은 10.9년이었고, 현재 기관의 

평균 근속기간은 6.3년이었다. 소속 기관은 의원

(치과, 한의원 포함) 213명(41.8%)이며, 병원(요

양병원 제외) 종사자는 72명(14.1% ), 종합병원

(상급종합병원 포함) 종사자는 107명(21.0%), 요

양병원(요양원 포함) 종사자는 117명(23.0%)이었

다(<표 2> 참조).

본 연구에서는 양적 자료와 질적 자료를 상호 

보완적으로 사용하여, 기존 연구에서 간과되어 온 

간호조무사의 노동과정에 대한 심층적 분석과 간

호조무사의 감정노동에 대한 사회학적 접근을 심

층적으로 시도하는 것을 목적으로 한다. 따라서 

양적 자료로 파악하기 어려운 실제 현장에서의 간

호조무사의 노동환경과 감정노동 경험을 파악하

기 위해서 FGI를 진행하였다.

간호조무사의 소속 기관에 따라 노동환경과 감

구분 응답자 수 비중 구분 응답자 수 비중

성별
남성 8 1.6

현재 소속 

기관 근속

기간 

5년 미만 283 55.7

여성 501 98.4  5년 이상~10년 미만 128 25.2

연령

20대 34 6.8 10년 이상~15년 미만 44 8.7

30대 72 14.4 15년 이상~20년 미만 25 4.9

40대 136 27.2 20년 이상 28 5.5

50대 224 44.8 평균 6.3년

60대 34 6.8

전체 간호

조무사 

근무

기간

5년 미만 124 24.5

평균 47.5세  5년 이상~10년 미만 140 27.7

소속

기관

의원 213 41.8 10년 이상~15년 미만 114 22.5

병원 72 14.1 15년 이상~20년 미만 51 10.1

종합병원 107 21.0 20년 이상 77 15.2

요양병원 117 23.0 평균 10.9년

* 의원은 치과병원의원, 한의원, 병원은 요양병원, 종합병원은 상급종합병원을 포함함.

<표 2> 간호조무사의 인구사회학적 특성

(단위: 명, %)



 간호조무사의 노동 경험과 감정노동 ▪ 81

정노동 경험에 차이를 보인다는 선행연구의 결과

를 반영하여(양갑석, 조성제, 2014; 정경은, 2023), 

기관별로 FGI 면접 대상자를 선정하였다. 먼저 

간호조무사의 전반적 노동환경과 감정노동 경험

을 정리하기 위해 ① 대전충남간호조무사회 임원

들을 대상으로 가장 먼저 FGI를 진행하였다. 다음

으로, ② 상급종합병원과 종합병원, ③ 일반병원, 

④ 요양병원, ⑤ 의원으로 구분하여 2025년 5월 

15일부터 6월 12일까지 FGI를 진행하였다. 그룹

별 참여자 수는 4명이었으며, 근무부서(진료 분

야)별 노동환경과 감정노동 경험을 파악하기 위

해 이를 고려하여 FGI 참여자를 선정하였다.2) 간

호조무사의 전반적인 노동환경과 노동과정, 감정

노동 실태, 보호 제도 등을 주요 질문으로 FGI를 

실시했다(<표 3> 참조).

참여자의 동의를 얻어 FGI 내용을 녹음했으며, 

녹음된 파일을 전사하여 분석에 활용하였다. 전사

된 자료는 질적 내용분석(Qualitative Content 

Analysis) 방법으로 분석하였다. 전사본을 반복

하여 읽어 개별적인 발화에서 의미를 도출해 유사

한 의미들을 하나의 범주로 묶고 재구성하여 내용

을 체계적으로 분류하고 해석했다. 예를 들어 인

구분 성별 연령대 경력 근무부서(진료분야)

협회 A 여성 60대 40년 내과

협회 B 여성 60대 34년 -

협회 C 여성 40대 8년 통합병동

협회 D 여성 50대 15년 치과

상급종합 A 여성 50대 30년 외래(종합병원)

상급종합 B 여성 40대 2년 통합병동(종합병원)

상급종합 C 여성 50대 28년 일반병동(상급종합)

상급종합 D 여성 50대 35년 통합병동(상급종합)

병원 A 여성 40대 4년 통합병동

병원 B 남성 30대 4년 일반병동

병원 C 여성 30대 10년 일반병동

병원 D 여성 40대 15년 외래

요양병원 A 여성 50대 30년 -

요양병원 B 여성 50대 3년 -

요양병원 C 여성 50대 4년 -

요양병원 D 여성 50대 15년 -

의원 A 여성 50대 34년 비뇨기과

의원 B 여성 30대 10년 신경정신과

의원 C 여성 50대 17년 피부비뇨기과

의원 D 여성 50대 33년 피부과

총 20명

<표 3> FGI 대상자 현황

 2) 설문조사와 마찬가지로 대한간호조무사협회 대전충남도회의 도움과 협조를 받아, 의료기관 종별, 진료 분야, 

근무 경력을 가진 간호조무사를 선정하였다. FGI는 참여자들의 공통된 경험을 바탕으로 심도 있는 대화를 

나누고, 참여자 1인당 충분한 발언 시간을 보장하기 위해 소규모(4인)로 구성하여 진행하였다. 
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력 부족으로 인한 업무 부담 증가, 불분명한 업무 

분장 등은 ‘고강도 노동’으로 범주화하여 이러한 

요인들이 간호조무사의 노동 강도를 어떻게 형성

하고 강화하는지를 분석하였다.

4. 대전시 간호조무사의 노동환경

1) 불안정한 고용관계

<표 4>는 의료기관별 간호조무사의 고용조건

을 보여준다. 먼저 고용형태를 살펴보면, 의료기

관별 고용형태에 큰 차이를 보이지 않았으며, 모

든 의료기관에서 정규직의 비율이 가장 높았다. 

정규직과 무기계약직의 비율이 의원급 의료기관

은 70.3%, 병원급 의료기관은 84.7%, 종합병원

급 의료기관은 72.9%, 요양병원은 82.0%로 모든 

의료기관에서 70.0% 이상이었다. 그리고 근로계

약서 작성과 관련해서는 의원, 병원, 종합병원은 2

부 작성하고 교부받는다는 비율이 70% 이상으로 

높았고, 요양병원은 70% 이하로 다른 의료기관

에 비해 낮았다. 다만, 이러한 고용형태에 대한 응

답과 달리, 간호조무사 평균 경력 기간과 소속기

관 근속년수 간 큰 차이를 보였다. 특히, 정규직과 

무기계약직 응답비율이 가장 높았던 병원급 의료

기관의 평균 근속년수는 5.2년으로 전체 경력기간

(9.7년)과 큰 차이를 보였다. 의원과 요양병원 모

두 평균 근속년수가 6년 미만으로 전체 경력 기간

에 비해 짧았다. 이는 대부분 간호조무사가 경력 

기간 동안 이직을 경험하고 있음을 보여주며, 설

문에서 응답한 결과와 달리, 실제 현장의 고용형

태는 다를 수 있음을 시사한다.

의료기관별 FGI 결과는 설문조사에서 드러나

지 않았던 간호조무사들의 불안정한 고용관계를 

명백히 보여준다. 상급종합병원에 근무하고 있는 

상급종합 C와 D 등 일부 참여자를 제외한 대부분

의 참여자들은 계약직 근무자였으며, 1년 단위로 

계약을 갱신하고 있었다. 상급종합병원의 경우 계

약직으로 채용되더라도, 1년 이후 정규직으로 지

원할 기회가 주어지는 것과 달리, 다른 의료기관

은 모두 1년 단위로 재계약이 이뤄졌다. 특히, 상

급종합 A 는 문재인 정부에서 실시한 ‘공공부문 

구분
의원

(n=213)

병원

(n=72)

종합병원

(n=107)

요양병원

(n=117)
유의성 검증

고용형태

정규직 56.6 62.5 57.9 41.0

=47.201***
무기계약직 13.7 22.2 15.0 41.0

기간제 계약직(직접 고용) 27.4 13.9 22.4 17.9

파트타임 2.4 1.4 4.7 0.0

근로계약서 

작성

근로계약서를 작성하지 않고 

구두로 계약함
12.2 1.4 3.7 2.6

=43.631***1부만 작성해서 회사만 가지고 있음 7.0 20.8 23.4 29.1

문서로 2부를 작성해서 

회사와 본인이 한 부씩 나눠가졌음
80.8 77.8 72.9 68.4

간호조무사 전체 경력 기간 10.0년 9.7년 13.4년 11.1년 F=4.819**

소속기관 근속년수 5.6년 5.2년 9.5년 5.1년 F=10.840***

** p<0.01, *** p<0.001

<표 4> 의료기관별 간호조무사 고용조건
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정규직 전환 정책’ 이후, 1년 단위 쪼개기 계약이 

성행하는 것 같다고 말했으며, 일부 병원에서는 

직접 고용이 아닌, 업체를 통해 들어오는 간호조

무사도 많아지고 있다고 응답하였다. 

요즘은 우리 병원도 100% 계약직으로 들어오

는 거 같던데. 내가 들어갈 때, 한 20년 정도 

전만 해도 무조건 2년, 2년 지나면 무기 계약직

으로 해주는 시스템이었는데, 어느날 부터 무

기계약이 아예 없대요. 그래서 일부(다른 병원)

는 나갔다 다시 들어와서 계약 맺는 거 같기도 

해요…(중략)… 그래도 우리 병원은 1년 지나

면, 정규직 지원할 수 있어요. 그래서 저도 몇 

번, 3번 떨어지고, 4번이었나에 정규직이 되었

죠. (상급종합 D)

(설문조사 할 때) 정규직이라고 응답했는데, 

병원에서 12월인가, 11월 말쯤에 근로계약서

를 다시 쓰기는 해요. 재계약을 하면서, 계약을 

연장하는 거라고 볼 수 있죠. 그러면서 시급 

얼마나 올랐는지, 또 다른 건 뭐 있는 지 이야기 

해주죠. (병원 B)

요즘 업체 끼고 들어오시는 분들도 좀 있는 

거 같던데요. 간호부에 아웃소싱으로 오신 분

들 있다고 그런 거 같아요. (불법 아닌가요-상

급종합 C) 불법인가요? 저는 그런 건 잘 모르는

데... 요즘은 업체 끼고 오시는 분들이 있는 

거 같아요. 그리고 (계약기간) 2년으로 고용한

다고 해도, 2년 한 번에 하는 게 아니라, 1년 

단위에요. 다른 병원 이야기인데, 그 병원은 

2년 계약이 끝나니깐, 다시 뽑아준다고 퇴사하

고 다시 지원하라고 했다고, 그래서 2년 계약, 

퇴사, 신규로 재입사, 퇴사의 악순환이라고…

(중략)…. 저희 병원은 예전에는 안 그랬는데, 

그 정책 있잖아요. 계약직 바꿔주는 정책, 그 

정책 이후에 이렇게 분위기가 바뀐 거 같기도. 

(상급종합 A)

FGI에 참여한 대부분 간호조무사는 이러한 1

년 단위 쪼개기 계약이 일반적 관행이라고 이야

기하였다. 결국 1년 단위 재계약이 반복됨에 따라 

간호조무사는 지속적으로 불안정한 고용관계에 

놓이게 된다. 그리고 불안정한 고용관계로 인해 

일부 간호조무사는 원장의 눈치가 보이기도 한다

고 이야기했으며, 일부는 병원에서 언제든 교체할 

수 있는 인력이라고 압박을 받는다고 말하였다. 

또한 1년 단위 쪼개기 계약은 고용불안정뿐만 아

니라, 간호조무사의 경력에 있어서도 악영향을 주

고 있다. 1년 단위로 쪼개기 계약이 이뤄지다 보

니, 기존 경력을 인정받지 못하고 신규 입사로 처

리되는 사례도 존재했다.

갱신은 원장 맘. 원장에 따라 다른 거 같아. 

저기는 계속 해주고, 저기는 갱신 안 해주고…

(중략)… 우리 병원에서도 불러서, “넌 대체 

가능한 인력”이라고 이야기를 하는데, 압박 주

려고, 이게 안정적인 상태라고 보기는 어렵지. 

(상급종합 A)

의원급 의료기관은 불안정한 고용관계와 함께, 

기본적인 권리조차 보호받지 못하는 열악한 환경

에 놓여 있었다. 의원급 FGI 참여자 중 의원 D

를 제외한 모두가 근로계약서를 작성한 경험이 

없었다. 의원 B는 구두로 계약이 연장된다고 원

장에게 통보받았으며, 의원 A는 30년간 같은 곳

에서 일하고 있으나 단 한 번도 고용 관련 이야

기를 나눈 적이 없다고 하였다. 그러다 보니 의원 

A, B, C 모두 자신의 세부적인 근로조건을 모르

고 있었다. 
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근로계약서요? 써본 적 없어요. 여기 80년대에 

들어왔는데, 그런 게 있어요? 그냥 환자 비밀 

유지 서약은 쓴 적 있는데, 근로계약은 써본 적도 

없고, (원장이) 뭘 설명해 준 적도 없고, 근데 

원장님도 뭘 모르지 않을까 싶어요. (의원 A)

아 저도 비밀 유지 서약은 썼는데, 근로 계약은 

구두로만, 연장된다고, 갱신한다고 말해줬어요. 

근데 3년 정도 지나니깐 말도 따로 안 해주시고, 

알아서 올리시지, 별 말 없으세요. (의원 B)

이처럼 설문조사만 보면 간호조무사의 고용관

계는 비교적 안정적인 것으로 해석될 수 있으나, 

평균 경력 기간과 현 소속기관 근속 기간 사이에

는 뚜렷한 괴리가 존재하였다. FGI에서는 정부의 

정규직 전환 정책 이후 오히려 1년 단위 ‘쪼개기 

계약’이 관행처럼 자리 잡으면서 이들의 고용불안

정이 심화된 현실이 단적으로 드러났다. 1년 단위 

재계약과 재입사 요구는 경력의 연속성을 훼손하

여, 20년 이상 종사하더라도 서류상 ‘신입’으로 남

게 만드는 등 경력 관리에도 불리하게 작용하고 

있었다. 특히 의원급 의료기관에서는 근로계약서 

작성과 같은 기본적인 권리조차 보장되지 않는 사

례가 확인되었다. 설문조사와 FGI 결과 간의 이러

한 괴리는 간호조무사가 자신의 고용형태와 고용

관계를 명확히 인지하지 못한 채 매우 열악하고 

취약한 노동환경에 놓여 있음을 보여준다.

2) 저임금 고강도 노동, 그리고 노동의 격하

(1) 저임금

저임금은 간호조무사들이 직면한 가장 핵심적 문

제 중 하나이다. 설문조사에 응답한 간호조무사의 

월평균 세전 임금은 의원 235.9만 원, 병원 237.7만 

원, 종합병원 278.8만 원, 요양병원 217.6만 원이

다. 이는 일 8시간, 주 40시간 근무를 기준으로 한 

최저임금 209.6만 원보다는 많지만, 종합병원을 

제외하곤 최저임금과 큰 차이를 보이지 않았다. 

오히려 야간 근무, 주말 근무 등을 하는 간호조무

사의 업무 특성을 고려했을 때, 최저시급에 못 미

치는 임금을 받고 있다고 볼 수 있다. 그리고 “근

로자의 인간적․문화적 생활을 가능하게 하여, 삶

의 질을 향상시키는 목적으로 지급되는 임금”인 

2025년 대전시 생활임금 243.2만 원(대전광역시, 

2024.10.4.)과 비교했을 때, 종합병원을 제외한 모

든 의료기관의 임금이 이 기준에 미달하였다. 나

아가 간호조무사의 저임금 문제는 단순한 금액 

수준을 넘어, 이들의 경력이 임금에 제대로 반영

되지 않는 구조를 드러낸다. 설문조사 결과, 종합

병원을 제외한 의료기관에서 근속기간이 길어져

도 유의미한 임금 상승이 나타나고 있지 않았으

며, 이는 경력축적과 무관하게 간호조무사가 저임

금 상태에 머무를 가능성이 높다는 점을 보여준

다(<표 5> 참조).

FGI에 참여한 간호조무사들 대부분은 저임금

을 가장 심각한 문제로 이야기하였다. 이들은 아

무리 경력을 쌓아도 자신들의 임금은 ‘신입’ 딱지

를 떼지 못한다고 말했으며, 자조적으로 ‘평생 신

입’, ‘말년 신입’과 같이 표현하였다. 이들의 저임

금 원인은 1년 단위로 반복되는 쪼개기 계약에서 

비롯된다. 이러한 계약 방식으로 인해 경력에 따

른 호봉제가 적용되지 않고, 시급 중심으로 임금

이 책정되고 있기 때문이다. 결과적으로 1년 단위

의 쪼개기 계약은 고용불안의 주된 원인이자 간

호조무사의 저임금을 구조적으로 재생산하는 요

인으로 작용한다.

저는 이직을 해서 지금은 정규직입니다. 하지

만 이전에는 ○○병원에서 계약직으로 일했습

니다. 뭐 경력에 따라 5만 원 더 준다는 이야기
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구분
의원

(n=213)

병원

(n=72)

종합병원

(n=107)

요양병원

(n=117)
유의성 검증

근속기간별

월평균 

임금(만원)

5년 미만 230.8 230.8 245.3 218.7

-

 5년 이상~10년 미만 243.3 249.4 264.8 218.4

10년 이상~15년 미만 224.6 250.0 266.2 211.1

15년 이상~20년 미만 244.1 - 288.6 220.3

20년 이상 286.9 249.5 379.8 -

월평균 임금(세전) 235.9 237.7 278.8 217.6 F=31.031***

근무형태

(%)

주간 근무 96.2 34.7 48.6 34.2

=187.404***교대제 3.3 58.3 51.4 58.1

야간전담(나이트킵) 0.5 6.9 0.0 7.7

주요 

담당업무

(%)

외래사무 55.2 5.8 14.6 4.5

=366.642***

외래진료보조 34.8 21.7 25.2 5.4

의료기구관리 6.2 21.7 13.6 4.5

환자이송 0.5 5.8 8.7 2.7

의무기록 작성 0.5 0.0 1.0 1.8

병동 린넨 업무 0.5 1.4 11.7 1.8

수술보조 2.4 7.2 1.0 0.9

병동환자 간호 0.0 36.2 24.3 78.6

일 평균 노동시간 7.9시간 8.1시간 7.9시간 8.2시간 F=2.405

일 평균 휴게 시간 66분 30분 30분 42분 F=43.190***

*** p<0.001 

<표 5> 의료기관별 간호조무사의 임금과 근무형태, 담당업무

도 있지만, 저희는 그런 거 없었습니다. 무조건 

시급으로 줬습니다. 경력은 인정되지 않는다

고 보면 됩니다. 저희 뿐만 아니라, 다 계약직은 

시급으로만 받습니다. 시급제에는 경력이 인

정되지도, 포함되지도 않습니다. 제가 10년의 

경력이 있든, 20년의 경력이 있는, 그냥 저는 

시급제에서는 신입입니다. (병원 D)

저도 비슷한 경험이 있어요. 제가 여기가 되어서 

거기 가진 않았는데, 집 근처에 모 요양병원이 

있어서 면접을 봤는데, 거기는 AN(Assistant 

Nurse, 간호조무사)은 무조건 시급제라고 했어

요. 시급제니깐 기존에 일했던 경력은 의미 없다

고, 그냥 거기서 정한 시급만 줄 수 있다고 이야

기 하는데, 그냥 면접을 보면서도 어이가 없는 

느낌이었는데, 시급제로 계약하는 곳은 그런 

곳이 많다고 (병원 B)

노동에 대한 충분한 보상은 직무 만족도를 높이

고(Lee, 2015; Jun, 2025), 정체성을 강화하는 주

요한 요인 중 하나이다(Ren et al., 2021; Hult, 

Lappalainen, & Kangasniemi, 2021). 간호조무

사들은 만성적인 저임금 구조로 인해, 자신의 전

문성이 온전히 인정받지 못한다고 인식하였다(병

원 D). 특히, 병원 C의 사례처럼 자녀와 이야기하

는 과정에서 자신의 임금이 지나치게 낮다는 사

실을 자각하면서, 창피함과 자괴감을 느끼는 경우

도 있었다. 이처럼 저임금은 단순히 금액의 많고 

적음의 문제를 떠나, 간호조무사의 직무 만족도와 

전문직 정체성을 저하시키는 원인으로 작용하였
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다. 그러나 이러한 문제에도 불구하고, 불안정한 

고용관계로 인해 간호조무사들은 저임금 문제를 

제기할 수 없는 현실에 놓여 있다.

딸이 성인이 된 후 알바를 했는데, 이야기를 

하다가 딸한테 얼마 받냐고 물어 보니깐, 저랑 

별로 차이가 안 나는 거에요. 근데 또 딸이 제가 

얼마 받냐고 물어보는데, 제가 대답을 할 수 

없었어요. 딸은 제가 경력이 있으니깐 500만 

원 정도 받는 걸로 알고 있더라고요. 제가 정말 

이 때는 창피하면서도 자존심이 정말 상했어요. 

(병원 C)

임금 협상을 해서, 임금에 불만이 있어도 이야

기를 못하는 분위기. 불만 이야기하면 “네가 

하는 일은 아무나 데려다 앉혀놔도 할 수 있는 

일이다”, “불만 있으면 나가라”라는 식으로 이

야기하니깐, 뭐 실적이 있고 그래도 그냥 동결

되면, 절이 싫으면 중이 떠나는 것처럼 내가 

떠나는 거, 스스로 나가는 거 밖에 없고, 계속 

일하려면 불만 있어도 그냥 일 해야죠(협회 D)

이처럼 간호조무사는 만성적 저임금 구조하에

서 자신의 전문성이 정당하게 인정받지 못한다고 

느꼈으며, 이는 직무 만족과 전문직 정체성을 악

화시키는 요인이 되었다. 

(2) 고강도 노동

의원급 의료기관을 제외한 의료기관에서 근무

하고 있는 간호조무사 50% 이상이 교대제로 근

무하고 있다. 교대제 근무는 주간 근무에 비해 신

체적, 정신적 부담이 큰 근무 방식이며, 장기간의 

교대제 근무는 다양한 질환을 가져온다(Vyas et 

al., 2012; Wang et al., 2014; Torquati, Mielke, 

Brown, & Kolbe-Alexander, 2019). 즉, 교대

제 근무 자체가 노동자에게 큰 부담을 지우는 노

동의 한 형태라고 볼 수 있다(van der Grinten et 

al., 2025). 이번 설문조사에서도 지난 1주일간 숙

면의 어려움과 충분히 자도 지친 느낌이 들었는

지 물어본 질문에 대해, 36.7%의 간호조무사는 

숙면을 취하기 어렵다고 응답했으며, 64.0%의 간

호조무사는 충분히 쉬어도 지친 느낌이 든다고 이

야기하였다. 간호조무사의 평균 근무시간은 8시

간 내외로 1일 법정 근로시간 범위 내에서 노동을 

수행하였다. 그러나 1일 노동 시간이 8시간 이상

인 경우 1시간 이상의 휴게시간이 주어져야 함에

도 의원급을 제외한 의료기관의 휴게시간은 1시

간 미만이었다. 이는 과중한 업무로 인해, 근무시

간 내 간호조무사들이 충분한 휴게시간을 보장받

고 있지 못한 현실을 보여준다.

간호조무사들은 고강도 노동의 주원인으로 인

력 부족, 불분명한 업무분장을 지적하였다. 의료

현장에서 인력 부족 문제는 고강도 노동을 초래

하는 핵심 요인이다. 사회적으로 간호인력에 대한 

수요는 크게 증가하고 있으나, 병원은 ‘경영상’을 

이유로 충분한 간호인력을 채용하지 않고 있으며, 

늘어난 업무는 고스란히 기존 간호 인력에게 전

가되고 있는 것이 현실이다.3) 이러한 간호인력의 

부족 문제로 인해 간호조무사들은 현장에서 더 많

은 업무를 떠맡게 되었고, 근무시간 중 잠시라도 

쉬게 되면 야근으로 그만큼의 일을 메워야 한다는 

압박 때문에 끼니를 거르거나 앉아서 쉬지 못한 

 3) 국회에서도 이러한 간호인력 부족 문제를 인식하여, 2023년 5월 10일 간호서비스의 질적 수준 향상, 간호인

력 처우 개선을 위한 간호인력 기준 마련과 미준수 의료기관 처벌을 주요 내용으로 한 ｢의료법 일부개정 

법률안(일명 의료인력 준수법)｣을 발의하였으나, 대한병원협회, 대한의사협회 등 의료계 단체의 반대로 국

회 통과에는 이르지 못하였다. 
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채 정해진 시간 안에 모든 업무를 처리하려고 노

력하고 있었다. 그 결과 상당수 간호조무사들은 고

강도 노동으로 인해 고강도 노동으로 인해 높은 수

준의 직무 스트레스를 경험하고 있었다.

통합병동에 환자는, 어, 계속 입원은 되잖아요, 

계속 들어오는데, 사람이 인력이 없는 거예요. 

이게 누가 그만두면은, 그만둔 만큼 그냥 사람

을 뽑아야 되는데, 그게 아니라, 지금은 오히려 

인원을 더 줄였어요. 예전에는 거기서 14명이 

일했거든요, 14명이었는데, 지금은 8명이에요, 

8명. 병원에서는 맨날, 뭐 돈이 없다, 적자다 

이런 얘기만 하고, 그래서 인원을 줄이는 거고

요. 그러니까 제가 이제 혼자서, 한 40명? 40명 

정도를 케어를 하는데, 거기 고관절 환자도 

있고 그러니까, 똥 싸고, 오줌 싸고 하면 그거를 

다, 제가 혼자 치워야 돼요, 전부를. 그러니까 

이게 진짜, 되게 짜증도 나고, 스트레스도 받고 

(병원 A)

지금 요양병원에서, 어 제일 문제라고 해야 

되나, 그게 인력이거든요, 인력이. 사람이 자꾸, 

계속 부족해요. 환자분은 계속 들어오고, 입원

은 많아지고 있는데, 간호 인력은 뭐 늘리는 

게 아니라, 오히려 줄이고 있는 느낌? 그런 

식이라서요.. 그러다 보니까 간호조무사 한 명

이 봐야 되는 환자가, 이제 점점, 계속 많아지는 

거예요. 원래는, 일이 좀 익숙해지면은, 음, 좀 

편해져야 되잖아요, 보통은. 근데 그게 아니라, 

돌봐야 되는 사람이 자꾸 늘어나니까, 이게 

몸은 음, 오히려 점점 더 힘들어지는 것 같고 

(요양병원 D)

불분명하고 불합리한 업무분장 역시 간호조무

사의 업무 부담을 가중시키는 요인이다. 이러한 

업무분장 문제는 간호조무사 1～3명만 근무하고 

있는 소규모 의원급 의료기관에서 주로 발생한다. 

의원급 의료기관에서 간호조무사는 접수부터 수

납, 진료 준비, 진료 보조에 이르는 전 과정에서 

업무를 수행하고 있다. 그리고 1인이 근무하는 의

원에서는 화장실 청소와 같이 간호조무사의 직무 

범위를 벗어나는 업무들이 간호조무사에게 배정

되기도 하였다. 의원급 의료기관과 달리 비교적 

업무분장이 체계적인 병원급 이상 의료기관에서

는 업무분장 자체로 인한 문제는 상대적으로 적

었지만, 상황에 따라 다른 의료인력과의 역할 경

계가 모호해지면서 갈등이 발생하기도 하였다. 또

한, 다른 의료인력이 자신의 역할을 충분히 수행

하지 않으면, 그 업무가 간호조무사에게 전가되는 

사례도 있었다.

전화 문의도 많이 하고요, 어... 청소도 제가 

하고, 환자 접수도 하고, 뭐, 그런 거 다 해야 

해요, 제가. 예전에, 예전에는 입원 환자도 있었

거든요, 근데 지금은 없어져서 그게 좀, 뭐라 

해야 되지, 나아진 편이라고 해야 하나 그래도, 

그래도 많이 바빠요. 특히 코로나 이후로는, 

정신적으로 좀 힘들어하시는 분들 있잖아요, 

그런 분들이 더 많아져가지고, 병원 오시는 

환자분들도 더 많아진 느낌이라, 좀, 많이 힘들

어요, 요즘은…(중략)… 저 화장실 청소도 해

요. 화장실 청소는 사실, 그게 저희 일이 아니거

든요, 아닌데 저밖에 없으니까, 그냥 제가 하는 

거죠, 뭐. (의원 B)

병원에서 지정한 업무가 있는데, 저기(상급종

합 D의 병원)처럼 소통을 하는 구조면 모르겠

는데, 그런 게 없어요. 그래서 업무는 있지만, 

현장에서는 경계가 없는 그런 경우가 있는데, 

파트장은 매뉴얼 대로 하면 되지 않냐고 하는
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데, 실제로는 그렇지 않거든요…(중략)… 의무

원들한테 매뉴얼을 달라고는 못해서, 제가 일지

를 빼서 봤는데, 의무원 일인데 우리한테 오는 

일도 있었고, 이게 문제를 제기해도 그 때 뿐이

고, 제대로 해결은 안되고, 어느 날에는 그냥 

우리 일로 되어 있고 그래요. (상급종합 B)

과중한 업무를 완화하기 위한 가장 직접적인 해

결책은 현장 수요에 맞는 간호인력의 충원이다. 

그러나 병원은 더 많은 이윤을 확보하기 위해 현

장에 필요한 수준의 간호인력을 충분히 채용하고 

있지 않다. 이는 에릭슨과 그로브(2008)가 지적하

듯, 병원이 경제적 합리화를 바탕으로 환자에게 

‘필요한 양질의 서비스’를 제공하기 보다, 더 많은 

‘고객’을 유치하고, 최대한의 이윤을 추구하기 위

해 운영되고 있는 현실을 보여준다. 결국 병원에

서 이러한 경제적 합리화 전략을 포기하지 않는 

한, 의료 현장에서 간호조무사의 고강도 노동과 

업무 부담은 구조적으로 지속될 가능성이 높다.

(3) 노동의 격하(Degradation)

간호조무사의 주요 담당업무는 의원급 의료기관

에서는 외래사무가 55.2%로 가장 많았고, 병원급 

의료기관과 요양병원은 병동환자 간호가 36.2%, 

78.6%로 가장 많았다. 종합병원급 의료기관은 외

래진료보조(25.2% )와 병동환자 간호(24.3% )가 

다른 업무에 비해 많았다. 정경은(2023)은 간호조

무사의 업무가 간호학원에서 배웠던 전문적 간호

업무가 아닌, 과거 간병인들이 했던 배변관리나 

체위관리 등과 같은 간병업무로 격하되는 숙련 

노동의 배제 문제를 지적한 바 있다. 설문조사에

서도 병동환자가 없는 의원급 의료기관을 제외하

면, 모든 의료기관에서 간호조무사의 주 업무는 

병동환자 간호로 나타났다. 다만, 본 연구의 설문

조사는 종단 자료가 아니라 한 시점에서 수집된 

단면 자료이므로, 간호조무사의 업무가 시간 경과

에 따라 어떻게 변화해 왔는지를 해석하는 데에

는 한계가 있다.

정경은(2023)이 지적한 숙련노동의 배제와 노

동의 격하 문제는 본 연구의 간호조무사 FGI에서

도 부분적으로 확인되었다. 과거에는 간호조무사

가 다양한 영역에서 간호업무를 수행했으나, 점차 

전문적인 간호업무는 간호사에게로 대체되고 간

호조무사는 단순 외래업무로 전환되는 양상이 나

타났다. 이러한 업무 전환과 더불어, 병원 A 사례

에서는 자신이 병동에서 주로 수행하는 일이 간

호업무가 아니라 배변․체위 관리 등 간병 업무

에 가깝다는 점에서 회의감을 느낀다는 진술도 

제기되었다.

저희는 이 일(간호조무사 일)이 점점 외래 쪽으

로만 빠지게 된 케이스인데. 예전은 안에서 

이것 저것 같이 했는데, 인원 규제니 수가니 

이런 얘기 나오고 나서, 병원에서 앞자리는 

간호사가, 우리는 자연스럽게 외래로만 돌리

는 식으로 가더라고요. 그래서 이제 주로 외래 

업무만 보게 됐고, 요즘은 외래조차도 간호사

들이 내려와서, 그런 식으로 또 대체 인력처럼 

들어오는 상황이에요. (상급종합 D)

제가 경력이 짧긴 한데, 원래 이런 건지, 실습에

서는 간호 업무도 배웠는데, 여기서는 간호업

무보다는 간병 쪽만 신경 쓰고, 실제로도 환자 

간병이나 린넨 업무에 더 많은 에너지를 쏟는 

거 같고. (병원 A)

간호조무사의 업무와 관련된 설문조사와 FGI 

결과는 정경은(2023)이 지적한 간호조무사의 숙

련노동 배제와 노동의 격하가 부분적으로 진행되

고 있음을 보여준다. 간호조무사의 기존 간호업무
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는 간호사로 대체되고, 간호조무사는 외래업무로 

재배치되는 한편, 병동에서는 간병업무에 노동이 

집중되는 양상이 관찰된다. 결국 숙련노동에서의 

배제와 노동의 격하는 정경은(2023)이 지적한 보

건의료현장에 진입한 간호조무사가 정착하지 못

하고 이탈하는 주요 원인 만큼, 지속적인 관찰이 

필요하다.

3) 낮은 조직화 수준

노동조합은 노동자들이 일터에서 경험하는 문

제를 집단적으로 제기하고 조정할 수 있게 해주

는 ‘목소리(voice)의 제도적 장치’이며, 이를 통해 

노동자들은 고용안정과 근로조건 개선을 위해 집

단적으로 대응할 수 있다(Freeman & Medoff, 

1984). 또한 노조의 존재 여부는 일자리 만족도와 

고용안정에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고된

다(최낙혁, 2017). 이러한 점을 감안하면, 간호조

무사가 처한 문제를 효율적으로 해결하기 위해서

는 간호조무사 개인의 고립된 대응이 아니라, 조

직화에 기반한 집단적 대응이 필요하다고 볼 수 

있다.

의원 D의 사례는 조직화를 통해 열악한 노동환

경을 어떻게 개선해 나갈 수 있는지를 보여준다. 

의원급 의료기관은 다른 의료기관에 비해 상대적

으로 노동환경이 열악하며, 이는 의원 D가 근무

하고 있는 기관 역시 예외는 아니었다. 의원 D가 

근무하는 기관은 의사 4명과 간호사, 간호조무사, 

병리사, 행정직원이 근무하고 있는 비교적 규모가 

큰 의원으로 의원 내 간호 업무와 치료 업무를 담

당하는 직원들의 권리를 보장하기 위해 노조를 

결성했으며, 노조를 바탕으로 성공적인 연봉 협상

을 실시하는 한편, 그동안 불이익을 받았던 잘못

된 관행들을 해결했다. 

저희는 의사 빼고, 그냥 전문직 의료 파트만 

따로 모여서 노조를 만들었어요. 간호사, 간호

조무사, 병리사, 이렇게 셋이서요. 이게, 노조가 

없으니까 도저히 안 되겠더라고요. 연가도 못 

쓰게 하고, 임금 협상도 뭐 협상이라고 말은 

하는데, 실제로는 전혀 안 되니까. 그래서 아, 

이건 안 되겠다, 해서 노조를 만든 거고요. 노조 

만들고 나서는, 지금은 예전보다는 많이 좋아

졌어요…(중략)… 간호조무사를 기능직으로 

묶어놓은 거예요. 그래서 저희가, ‘우리는 전문

직인데, 왜 기능직으로 해놨냐’고 따졌죠. 다 

같이 가서 도와주고, 계속 얘기하고, 그렇게 

하니까 이제는 기능직이 아니라, 간호조무직

으로 바꿔놨어요. (의원 D)

하지만 이러한 가능성에도 불구하고, 현재 간호

조무사의 조직화는 매우 낮은 수준이다. 보건의료

노조에 일부 상급종합병원과 종합병원만 가입해 

있을 뿐, 대부분의 의원, 병원, 종합병원은 노조가 

존재하지 않는다. 특히, 간호조무사의 60.6%가 의

원급 의료기관에 종사하고 있는 의원급 의료기관

(치과병원의원, 한방병의원 포함)의 규모와 구조

를 고려했을 때, 노조 결성과 가입 자체가 매우 

어려운 상태이다. 보건의료노조에 가입한 상급종

합병원에서도 문제 해결을 위해 조직적인 대응은 

있으나, 보건의료노조의 지부장이 간호사이기 때

문에 간호조무사의 목소리를 완전히 대변할 수 

없다고 인식하기도 하였다. 그리고 최근 상급종합

병원과 종합병원에서도 간호조무사가 계약직으로 

채용되는 경우가 많아, 신규 간호조무사들이 노조 

활동에 적극적으로 참여하기 어려운 조건도 형성

되고 있었다.

노조에서 뭐, 도움을 아예 못 받는 건 아니에요. 

많이, 받기는 해요 사실은. 근데 또 아쉬운 게 
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좀 있죠, 이게. 지금 노조 지부장이다 뭐다 하는 

사람들은 전부, 다 간호사들이거든요. 간호사 

쪽 사람들이다 보니까, 이게 지부장이라고 해

서 전체를 딱 이렇게 아우른다기보다는, 자기 

동료들, 후배나 선배들, 그쪽 얘기 위주로 조금 

더 보는 경향이 있는 것 같아요. 물론 이제, 

간호부 상대로 얘기할 때는 ‘전체 의견입니다’ 

이런 식으로 해서 말해주는 경우도 있기는 한

데요. 막상 안으로 깊이 들어가 보면, 이 사람들

이 우리 간호조무사 문제까지, 진짜 제대로 

해결해줄 거다. 그런 기대는, 솔직히 그렇게 

크지는 않아요, 네. (상급종합 D)

정규직들은 뭐, 노조에 많이 가입하죠. 정규직

이면, 들어가요, 노조에. 근데 요즘에는, 아까도 

말했지만, 다 계약직으로 뽑는다고 했잖아요. 

그러니까 이제, 계약직들은 노조에, 글쎄요, 그

렇게까지 가입을 안 하는 것 같아요. 그래서 

사실은, 계약직이 이렇게 늘어나면서, 결속력

이라고 하나요, 그런 게 좀, 많이 약해졌다고 

볼 수 있죠. (상급종합 C)

간호조무사가 직면한 문제를 해결하고 기존 보

건의료노조의 한계를 극복하기 위해 간호조무사

의 이해관계를 대변하는 조직인 ‘전국간호조무사

노동조합’이 대한간호조무사협회 주도로 2022년 

5월 15일 설립되었지만, 낮은 노조 가입률로 인해 

현재까지는 노동조합으로서의 기능을 충분히 수

행하고 있지 못한 실정이다. 조직화를 통해 간호

조무사가 직면한 문제들의 해결 가능성을 보여준 

의원 D의 사례처럼, 간호조무사의 조직화는 이들

의 문제 해결에 필수적이다. 그러나 이러한 필요

성에도 의료기관 종별로 상이한 노동환경과 영세

한 의원급 의료기관에 다수의 간호조무사가 종사

하고 있는 구조적 현실로 인해, 간호조무사의 조

직화는 매우 어려운 조건에 놓여 있는 현실이다.

4) 의료기관 종별 상이한 노동환경

간호조무사는 의원, 일반병원, 종합병원, 요양병

원 등 다양한 유형의 의료기관에서 일하고 있으며, 

근무기관에 따라 노동환경이 크게 달라진다. 이러

한 의료기관 종별 차이는 간호조무사가 직면한 고

용불안․저임금․고강도 노동 등 열악한 노동조

건 개선을 가로막는 주요 원인 중 하나이다.

의료기관 가운데 노동환경이 가장 열악한 곳은 

의원급 의료기관이다. 의원급에서는 간호조무사 1

명이 접수․수납부터 진료 준비와 진료 보조까지 

전 과정을 담당하는 경우가 많았으며, 여기에 더

해 화장실 청소와 같은 직무 범위를 벗어나는 잡

무까지 맡는 일이 빈번했다. 근로계약서 작성, 임

금명세서 교부 등 노동자가 마땅히 보장받아야 

할 기본적인 권리가 지켜지지 않는 사례도 자주 

확인되었다. 휴가 사용 역시 자유롭게 사용하지 

못하는 구조였다. 다수의 의원급 간호조무사는 자

신의 필요에 따라 휴가를 계획하고 사용하는 것

이 아니라, 원장이 쉬는 날에 함께 쉬는 방식으로 

사실상 ‘휴가를 대체’하고 있었다. 그 결과 아들의 

입학식과 졸업식에 한 번도 참여하지 못했다는 

의원 A 사례에서처럼 일․가정 양립에 어려움을 

겪거나, 본인이 아픈 상황에서도 병원 진료를 제

대로 받지 못하는 문제(의원 B)도 나타났다. 다만 

다른 의료기관에 비해 상대적으로 나은 점은 휴

게시간이 비교적 잘 보장된다는 점이다. 의원급 

의료기관의 경우 원장이 식사나 휴식을 취하면 

진료․진찰이 중단되기 때문에, 간호조무사도 동

시에 쉴 수 있는 구조이다. 그러나 휴게시간이 형

식적으로는 보장되더라도, 실제로는 별도의 휴게

공간이 없어 편안하게 쉬지 못하는 경우가 많다

는 한계가 있었다.
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병원급 의료기관과 종합병원, 요양병원에서는 근

로계약서 작성과 임금명세서 교부와 같은 기본적

인 사항은 대체로 잘 준수되고 있었다. 교대제 근

무 특성상 완전히 자유로운 휴가 사용은 어려웠

지만, 대부분의 경우 간호조무사가 동료와의 일정 

조율을 통해 본인의 필요에 맞게 휴가를 사용할 

수 있었다. 업무 분장 역시 비교적 체계적으로 갖

추어져 있는 편이었다. 다만 만성적인 의료인력 

부족과 과중한 업무 부담으로 인해 실질적인 휴

게시간은 충분히 보장되지 못하는 구조였다. 다수

의 의료기관이 휴게공간을 구비하고 있고, 규정상

으로도 휴게시간이 보장되어 있으나, 실제로는 휴

식을 취하면 근무 시간 내에 할당된 업무를 마치

기 어려워, 간호조무사들이 스스로 휴식을 포기하

고 계속 일하도록 ‘선택을 강요받는’ 상황(상급종

합 B, 병원 A)도 나타났다.

의료기관 유형에 따라 노동 통제 방식에서도 차

이가 나타난다. 의원급 의료기관은 조직 내 규정

이나 시스템을 통한 통제보다는 원장과 간호조무

사 간 개인적 관계에 기반한 인격적 통제가 이루

어진다. 특히, 원장과 간호조무사로만 구성된 소

규모 의원에서는 원장이 간호조무사에게 직접 업

무를 지시하고 업무 수행을 감시하는 경우가 많

았다. 이로 인해 의원급 의료기관 간호조무사들은 

원장의 성격이 노동환경 전반에 큰 영향을 미친

다고 봤으며(의원 A, 의원 B, 의원 C, 협회 A), 

원장의 ‘눈치를 보면서’ 일할 수밖에 없는 구조라

고 이야기하였다(의원 B, 의원 C). 그 결과 원장

과의 관계나 친밀도에 따라 직무만족도와 직무스

트레스 수준이 달라지는 양상이 나타났다. 실제로 

원장과 비교적 원만한 관계를 유지하고 있는 사

례(의원 A, 협회 A)는 노동환경 전반에 대해 대

체로 만족을 보인 반면, “원장이 가장 문제”라고 

지적한 사례(의원 C)는 노동환경 전반에 대한 강

한 불만을 보였다.

병원급 의료기관부터는 원장과 간호조무사 간

의 개인적 관계에 의한 통제보다는 조직 내 관리 

규정과 업무 지침 등 공식적인 규범이나 제도를 

통한 관료제적 통제가 이루어졌다. 병원급 의료기

관에서는 간호조무사의 업무 범위와 책임이 병원 

규정과 지침을 통해 명확하게 정해져 있었고, 일

부 상급종합병원과 종합병원에서는 간호조무사에 

대한 인사․평가 제도를 통해 노동을 통제하는 

사례(상급종합 B, C)가 확인되었다.

이처럼 간호조무사는 다양한 의료기관에 분산

되어 있고, 소속 의료기관에 따라 노동환경이 크

게 달라지는 구조이다. 의원급 의료기관의 인격적 

통제와 포괄적 업무 부담, 상급종합병원, 병원, 요

양병원의 관료제적 통제와 인력 부족은 서로 다

른 방식으로 고용불안, 저임금과 고강도 노동이라

는 문제를 재생산하고 있다. 결국 간호조무사의 

노동조건과 노동환경 개선을 위해서는 전반적인 

간호조무사의 노동조건에 대한 분석과 함께, 의료

기관 종별 간호조무사의 노동조건이 어떠한 차이

와 특수성을 갖는지에 대한 분석이 필요하다.

5. 대전시 간호조무사의 감정노동 
경험

1) 감정노동의 대상

보건의료조직은 의사-간호사-간호조무사(보조 

인력)로 이어지는 수직적 조직체계를 갖추고 있

으며, 그 속에서 간호조무사는 의사와 간호사를 

대할 때 자신의 감정을 관리하여 표출해야 한다. 

이번 설문에서도 “상사에게 부정적인 감정을 표

현하지 않으려고 의식적으로 노력한다”는 질문에 

간호조무사 84.7%가 그렇다고 응답했으며, 이는 

대부분 간호조무사가 조직 내에서 상사를 대할 
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때 자신의 감정을 의식적으로 관리하고 있음을 

시사한다. 그러나 이러한 상사에 대한 감정표출 

관리가 곧바로 감정노동을 의미한다고 보기는 어

렵다. 감정노동은 일반적으로 조직의 감정규칙에 

따라 환자나 보호자 등과 같은 서비스 수혜자에게 

자신의 감정을 관리하는 노동을 의미하며, 관리된 

감정과 실제 감정 사이의 괴리로 인한 긴장과 소

진 경험을 핵심으로 한다. 상사와의 관계에서 나

타나는 감정관리는 노동보다는 조직 내부 위계관

계에서 발생하는 일반적인 감정관리의 성격이 강

하므로, 환자와 보호자를 대상으로 한 감정노동과

는 차이가 있다. 이러한 점들을 고려했을 때 의료 

현장에서 간호조무사는 의사와 간호사, 환자와 보

호자 모두에게 감정표출을 관리하지만, 주 감정노

동 대상은 환자와 보호자라고 볼 수 있다.

“환자나 보호자에게 부정적인 감정을 표현하지 

않으려고 의식적으로 노력한다”와 “공격적이거나 

까다로운 환자나 보호자를 상대해야 한다”는 질

문에 대해 그렇다고 응답한 비율이 각각 90.8%, 

72.4%로 매우 높았으며, 이는 간호조무사가 환자

나 보호자를 대할 때 높은 수준의 감정노동을 수

행하고 있음을 의미한다. 그리고 “몸이 피곤해도 

환자나 보호자에게 최선을 다해야 하므로 감정적

으로 힘들다”라는 질문에도 그렇다고 응답한 비

율이 68.2%로 많은 간호조무사가 감정노동에 부

담감을 느끼고 있었다. 다만, 감정노동을 수행하

면서 느끼는 부담감과 스트레스의 정도는 환자와 

보호자 사이에 차이가 있었다.

간호조무사들은 공격적인 환자를 대할 때 스트

레스를 받았으나, 한편으로는 ‘얼마나 아프면 저럴

까’와 같은 연민과 동정의 감정을 함께 느꼈으며, 

환자를 자신의 전문적 간호지식을 바탕으로 양질

의 의료 서비스를 받는 대상으로 인식하여 이들의 

짜증과 욕설 등은 어느 정도는 수용해야 하는 범

위로 인식하는 경향이 있었다. 즉, 환자의 공격적

인 행동은 짜증과 연민이라는 양가적인 감정으로 

이어졌으나, 양가적 감정은 간호조무사로서의 책

임감과 결합하여 환자의 행동을 이해하려는 결과

로 이어질 수 있다. 이러한 이해 과정은 감정노동

으로 인한 소진을 일정 부분 경감하고 직업정체성

을 높이는 데 도움을 주기도 한다. 이는 후인 외

(Huynh et al., 2008)의 분석처럼 간호 과정에서 

이뤄지는 돌봄 노동은 돌봄제공자와 돌봄 대상자 

간의 관계를 맺는 과정이며, 성공적인 돌봄 서비

스의 제공은 성취감이나 직무 만족으로 이어질 수 

있음을 의미한다.

물건을 집어 던지고, 폭력적인 분도 있는데, 

막 만지거나 껴안기도 하고, 근데 이게 또 치매 

환자니깐 이해하려고 하고, 그래요. 심하면 힘

들긴 하지만. (요양병원 A)

그러나 병동 업무의 특성상 공격적인 환자를 반

복적으로 대면해야 한다는 점은 큰 부담으로 작

용하였다. 자신을 무시하거나 폭언을 했던 환자를 

출근할 때마다 다시 만나야 하는 상황에서, 간호

조무사들은 최대한 내색하지 않고 업무를 수행하

려고 노력하지만, 환자와의 대면 과정에서 유사한 

문제가 반복적으로 발생하면서 감정적 소모가 지

속적으로 축적되는 모습을 보였다.

병원이 좀 음 힘든 게, 입원 환자가 있잖아요. 

이게 그냥 한 번 보고 마는 사람이 뭐라고 하면, 

그건 뭐 아니, 그래도 괜찮은데요. 다음 날 출근

하면 그 환자가 또 있는 거예요. 또 보는 거죠. 

그러면 어제 짜증 났던 게 음, 그냥 또 올라와요. 

그래서 좀 많이 불편해요. 이게. 퇴근해서 집에 

가서도 ‘아, 내일 또 그 환자 봐야 되는데’ 이런 

생각이 자꾸 나요. 그러면 그것도 조금 아니 

좀 많이 짜증날 때가 있어요. (병원 B)
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요양병원에 근무하는 간호조무사들은 환자의 죽

음에서 소진을 경험하기도 했다. 다른 의료기관과 

달리, 요양병원의 특성상 고령의 중증도가 높은 

환자가 많아, 요양병원 간호조무사들은 빈번하게 

환자의 죽음을 경험하였다. 이들이 처음 환자의 

죽음을 경험했을 때는, 당혹감과 슬픔을 함께 경

험했다고 응답했으며, 점차 경력이 쌓임에 따라 

‘죽음에 익숙해졌다’고 이야기했다. 죽음이 익숙해 

짐에 따라, 요양병원 A는 환자뿐만 아니라 지인의 

죽음에도 큰 슬픔을 느끼지 않게 되었다고 말하였

다. FGI에 참여한 요양병원 간호조무사들은 이렇

게 감정이 마모되는 현상을 자연스러운 현상으로 

인식하고, 나아가서는 요양병원 간호조무사가 갖

춰야 할 하나의 자질로 인식하였다. 그러나 이러

한 감정의 마모는 자연스러운 현상보다는, 전문적

인 간호․간병 업무 수행을 위해 죽음을 일상적 

사건으로 평범화시키는 감정 관리 전략 중 하나이

며, 이러한 감정 관리는 죄책감, 무력감, 소진 등으

로 이어지기도 한다(Umubyeyi et al., 2024).

 

제가 처음 여기 왔을 때요, 그때 제가 간병하던 

분이 먼저 돌아가신 거예요, 그분이. 그래서 

처음 그런 걸 본 거라 너무 놀라고, 좀 그렇고 

무섭고 그랬던 것 같아요. 여기 요양병원은 

돌아가시면 옆에다 뉘어 놓는데, 근데 그때는 

제가 뭘 해야 되는지 잘 몰라서 손을 그냥 쪼물

딱쪼물딱 만지고, 괜히 주무르고 그렇게 앉아 

있었어요. 지금은 또 그런 게 조금 무뎌졌다고 

해야 되나, 보호자분들이 멀리 사는 데도 많고, 

익스파이어(expire) 환자 그냥 모셔두고 (요

양병원 C)

경력이 좀 쌓이니깐, 오래 봤던 분들이 돌아가

시면 정들어서 아쉬운 느낌은 있는데, 그냥 

덤덤한 거 같아요…(중략)… 좋은 건지, 나쁜

건지 이제는 가족들이 돌아가셔도 막 많이 슬

프지 않아요. 어느 정도 마음의 준비를 해야 

한다고 할까? (상급종합 A)

환자와의 관계에서는 짜증과 연민, 전문가로서

의 정체성 등 복합적인 감정을 경험하는 것과 달

리, 보호자와의 관계에서 나타나는 무리한 요구나 

공격적인 언사는 연민이나 이해로 완충되지 못하

고, 직접적인 스트레스로 이어졌다. 특히, 입원환

자가 있는 병원급 이상 의료기관의 간호조무사가 

높은 수준의 감정노동을 경험하였다. 간호조무사

를 간병인처럼 다루거나, 간호조무사를 대놓고 무

시하는 사례도 있었다. 그리고 지속적으로 환자를 

돌보고 있음에도, ‘왜 우리만 제대로 관리해주지 

않냐’와 같은 발언을 하면서, 업무를 상시적으로 

감시하고, 반복해서 민원을 제기하는 경우도 있었

다. 이와 같은 보호자에 의한 무시와 과도한 요구, 

지속적인 감시와 민원 제기는 간호조무사에게 높

은 수준의 감정노동과 정서적 부담을 초래하는 

요인으로 작용하고 있다.

보호자 분들 그러니까는, 욕창 같은 경우에요. 

입원할 때는 요만했는데, 갑자기 와가지고는 

막, 이만큼 커졌다 이러시는 거예요. 오래간만

에 와서는, 막 그렇게 따지세요. 욕창이 왜 이렇

게 커졌냐고. 설명을 해도 음, 그래도 따지세

요…(중략)… 그냥 다 우리 잘못인 것처럼 이

야기하세요. “너희는 안 보고 뭐 했냐” 이렇게 

소리 치시는 거죠. 그러면 그냥, 욕을 듣고만 

있어요, 저희는 (요양병원 A)

간암 말기 환자들은요. 계속, 막 빨간 거를 토해

요. 그래서 막 위, 아래로 피가 다 나오는 거죠. 

그러면 저희가 베드를 갈아줘요. 갈아주고, 또 

이 라인 했다가 저 라인으로 막 뛰어가고, 그러



94 ▪ 사회과학연구 제37권 1호(2026)

다가 또 다른 라인 갔을 때, 침상이 다시 또 

빨갛게 되는 거예요. 거기서 또 피를 토하시면. 

근데 딱 그 타이밍에 보호자가 와서 그걸 본 

거예요. 마치 저희가 안 치우고, 그냥 뭐, 놀고 

있었던 것처럼요…(중략)… 정말 방금 치웠거

든요. 진짜로. 근데도 안 치웠다고, 온 병동이 

떠내려가라 소리를 지르시니까... 그때는 좀 

많이, 힘들었죠. (병원 D)

이처럼 간호조무사는 보건의료현장에서 다양한 

감정노동을 수행하고 있으며, 특히 환자와 보호자

와의 관계에서 높은 수준의 감정노동을 경험하고 

있는 것으로 분석된다. FGI에 참여한 다수의 간

호조무사가 현장에서 무리한 요구가 나타나는 가

장 큰 원인으로 ‘간호조무사의 업무에 대한 이해 

부족’을 지적했다(병원 A, 상급종합 B). 이들은 

간호조무사에 대한 인식 개선과 함께 간호조무사

의 업무 범위와 역할을 병동에 입소하기 전 환자

나 보호자에게 체계적으로 교육 및 안내할 필요

가 있다고 주장하였다(병원 A, 상급종합 B).

2) 감정노동 통제 체계

조직이 설정해 운영하는 감정규칙은 노동자의 

감정노동 수준과 내용을 결정한다. 예를 들어 병

원에서 실시하는 “밝은 표정으로 조용히 말합니

다”, “천천히 또박또박 응대합니다”와 같은 캠페

인은 의료 인력이 환자를 대할 때 어떤 표정과 말

투, 태도를 유지해야 하는지를 규범화한 것으로, 

조직이 요구하는 감정관리의 내용을 잘 드러낸다. 

이번 설문에서도 “기관으로부터 환자나 보호자에

게 항상 친절하도록 요구받는다”는 질문에 78.2%

가 그렇다고 응답했으며, 이는 대부분의 간호조무

사가 기관으로부터 높은 수준의 감정노동을 요구

받고 있음을 보여준다. 

FGI 결과, 일부 의료기관에서는 간호조무사의 

감정노동을 관리하기 위해 공식적 통제 체계를 

갖추고 있었다. 그리고 감정노동을 통제하는 방식

도 의료기관 종별 차이를 보였는데, 의원급 의료

기관은 공식적인 통제 장치를 별도로 두지 않고 

고객 관리나 응대 방식을 대체로 간호조무사 개

인의 자율과 재량에 맡기는 경우가 많았다. 하지

만 이러한 경우, 문제 상황이 발생하더라도 이를 

중재하거나 뒷받침해 줄 공식 창구가 없어, 간호

조무사가 스스로 문제를 해결해야 하는 부담을 

떠안는 경우도 많았다. 반면 병원급 이상 의료기

관에서는 감정노동을 관리하기 위한 공식적인 통

제 체계를 비교적 갖추고 있었다. 특히 상급종합

병원과 종합병원은 별도의 민원실을 운영하는 사

례가 있었으며, 반복적인 민원이 들어올 경우 경

위서나 사유서를 작성하도록 하거나, 민원을 인사

고과에 반영하여 문제를 관리하기도 하였다. 일부 

병원에서는 ‘친절 사원’과 같은 상벌제도를 통해 

간호조무사의 감정노동 수행을 독려하고 통제하

기도 하였다. 이 밖에도 CS(Customer Service) 

교육을 의무적으로 실시하여, 간호조무사가 환자

와 보호자에게 보다 ‘친절한 서비스’를 제공하도

록 반복적으로 강조하는 방식이 활용되고 있었다.

저희는 CS교육을 꾸준히 받아요, 의무적으로 

받아야 하는 교육이에요, 이게…(중략)… 상

벌을 주는데, 저희는 친절직원과 불친절 직원

을 나눠서 상벌을 줘요. 매달 뽑아서 상품권 

같은 걸 주는 사람이 친절사원이고요. 불만이

나 민원이 많이 접수되는 사람이죠. 그런 사람

이 불친절사원이고요. (병원 C)

민원을 받으면, 그냥 불려가는 거예요. 왜 민원

이 발생했냐고, 팀장님이랑 면담을 하고 오는 

건데요. 저도 답답하니까, 거기서 팀장님한테 
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“제가 여기에서 어떻게 할까요?” 이렇게 다시 

물어보게 되는 거죠. 뭐 팀장님도 뾰족한 수는 

없으시니까, 쭉 얘기 듣다가 다음부터는 주의

해 달라고만 말씀하시고 끝난 경우가 있었어

요…(중략)… 근데 저희는, 인사고과에요, 이

런 민원들이 계속해서 개인적으로 들어가기 

시작하면 그게 다 반영이 되는 거예요, 이게. 

그래서 인사고과에 한 번 그렇게 올라가 버리

면, 나중에 급수 올라갈 때 그게 또 치명타를 

받을 수 있고요. (상급종합 D)

감정노동 통제를 위한 공식적 체계 외에도, 인터

넷 카페․밴드․카카오톡 등 소셜 미디어를 매개

로 한 비공식적 노동 통제가 나타나기도 하였다. 

일부 환자나 보호자는 간호조무사가 불친절하다고 

느낄 경우 인터넷 카페나 밴드 등에 글을 게시하였

고, 다수의 병원은 시시비비를 가리기보다는 사건 

당사자의 무조건적인 사과를 강요하는 방식으로 

대응하였다. 이 과정에서 간호조무사 당사자에게

는 추가적인 친절 교육 이수를 지시하거나, ‘친절

함’을 거듭 강조하는 조치가 뒤따르기도 했다.

어떤 병원에서 환자랑 간호조무사랑 트러블이 

있었나봐요. 근데 간호조무사 분이 무릎 꿇고 

빌었데요. 환자가 간호조무사 실명을 거론하

면서 비방하는 글을 계속해서 네이버 카페나 

이런 곳에 올리니깐, 병원에서는 간호조무사

한테 계속해서 문제를 해결하라고 압박을 줬나

봐요. (상급종합 B)

불만이나 민원이 있으면 네이버 같은 데 글을 

올려요. 그럼 저희는 행정실 끌려가는 거죠. 

행정실로 끌려가서 잘못 안 했는데도 잘못했다

고 해야하고, 뭐 친절 교육 같은 것도 받아야 

해요. (병원 C)

간호조무사들은 고객에게 무조건적인 친절을 

제공할 것을 지속적으로 요구받았으며, 자신의 잘

못이 아닌 상황에서도 사과를 해야 했다. 그 결과, 

모욕적인 언사에도 적극적인 대응을 하지 못하고, 

무릎을 꿇고 사과까지 해야 했던 사례도 있었다

(상급종합 B). 이러한 감정노동에 대한 지속적 관

리 압박과 통제는 간호조무사들이 친절함을 연기

하도록 만들었으며, 간호조무사들은 민원이나 문

제의 상황을 피하기 위해 ‘건조한 친절’을 연기하

였다.

문제를 일으키지 않을려고 노력하죠. 친절해 

보이려고 많이 노력해요. 근데 뭐랄까 저는 이런 

친절을 영혼 없는 친절이라고 생각해요. 그러니

깐 굉장히 건조한 친절이라고나 할까요. 친절하

지만 마음 속 친절이 아닌, 아무런 생각 없는 

그냥 눈에만 보이는 친절요. (상급종합 D)

건조한 친절은 트레이시(2000)가 지적한 바와 

같이, 조직이 설정한 감정규칙이 노동자에게 내면

화되는 과정에서 이뤄지는 과도한 자기 통제와 

자기 감시의 결과물로 볼 수 있다. 그리고 이러한 

과도한 자기 통제와 자기 감시, 그리고 감정 관리

는 자아 정체성의 혼란과 자기 소외로 이어질 수 

있다(Hochschild, 1983; Tracy, 2000). ‘건조한 

친절’을 연기한다고 응답한 상급종합 D는 “자신

이 기대했던 것과는 다른 업무”와 “솔직하지 못한 

감정표현과 웃음을 연기하는 과정”에서 정서적 

부조화와 소외, 소진을 경험한다고 이야기하였다. 

이처럼 의료기관의 공식적인 감정노동 통제체

계와 환자․보호자의 비공식적 통제가 결합되면

서, 간호조무사들은 점점 자신의 진정한 감정을 

숨기게 되고, 기관이나 환자가 요구하는 ‘건조한 

친절’을 연기하게 된다. 이는 감정 규칙 내 표정과 

말투만을 조정하는 표면 행위를 강화하는 방향으
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로 작동하며, 그 과정에서 내면의 감정과 외현적 

표현 사이의 괴리가 심화된다. 이러한 괴리는 장

기적으로 정서적 부조화와 소외, 소진으로 이어질 

수 있다. 결국 간호조무사의 ‘건조한 친절’은 감정

노동을 통제하는 과정속에서 구성된 결과로 볼 

수 있다.

3) 간호조무사의 직업 정체성과 감정노동

(1) 간호조무사의 직업 정체성과 소명 의식

간호조무사는 의료현장에 필요한 보건의료서비

스를 제공하는 전문인력이다. 간호조무사가 되기 

위해서는 전문 교육 과정(이론 740시간, 실습 교

육 780시간, 총 1,520시간)을 이수하고 국가 시험

에 합격해야 한다. 실제 FGI에 참여한 간호조무

사들도 스스로 전문인력이라고 인식했으며, 기관

에서 자신들을 단순 기능직으로 처우했을 때, 이

에 대한 시정을 요구하기도 하였다(의원 D). 이처

럼 간호조무사들은 보건의료 전문가라는 정체성

을 갖고 있으며, 이러한 정체성은 이들이 열악한 

현장에서도 지속적으로 일할 수 있는 원동력 중 

하나이다. 그리고 경력이 쌓임에 따라 자신들의 

전문가로서의 역량도 강화된다고 인식했다. 환자

나 보호자와의 갈등 상황을 해결하는 능력 역시 

개인의 노하우이자 전문성의 일부로 받아들였고, 

자신의 역량을 활용한 갈등 상황의 효과적인 해

결은 직무 만족으로 이어지기도 하였다.

좀 무시하는 것도 있고요, 저희를 인정 안 해주

는 그런 상황이 또 자꾸 있으니까, 그럴 때는 

좀 마음이 상할 때도 있죠, 사실은. 근데 저희는, 

저희가 진짜로 필요한 인력이라고 생각을 하거

든요. 그래서 그런 거 일일이 신경 안 쓰려고 

하고, 그냥 제가, 저희가 당당하게 일하려고 

노력하고 있어요. (의원 D)

우리 원장이 나이가 좀 있어 가지고 그런가, 

환자들이랑 소통이 잘 이렇게 막 되는 편은 

아니야. 근데 나는 환자들 대하는 방법을 또 

알잖아, 나는. 그러니까 그냥 나는 눈을 딱 마주 

보고 이야기를 이렇게 하는 거야. 그러면 잘 

안 먹히던 것도 원장이 말할 때는, 또 그게 

내가 말하면 먹히고, 환자들이 제 말을 또 따라

줄 때가 있거든. 나는 그럴 때 약간, 희열 같은 

걸 좀 느껴. (의원 A)

전문가로서의 정체성과 함께 간호조무사로서의 

소명의식과 책임감은 이들의 노동을 지탱하는 핵

심이다. 간호조무사들은 의료현장에서 도움이 필

요한 환자들의 어려움을 덜어주는 자신들의 노동

이 가치 있고, 반드시 필요한 노동이라고 인식하

였다. 이러한 소명의식과 책임감을 바탕으로 간호

조무사들은 환자에게 양질의 서비스를 제공하기 

위해 계속해서 노력해야 한다고 말하였다.

무리한 부탁을 하는 환자들도 있고, 욕하는 

환자도 있고, 공격적인 환자도 있긴 한데요, 

저는 간호조무사는 그런 이야기를 들어주고, 

환자 어려움을 좀 덜어줘야 한다고 생각을 하

는 편이에요. 환자를 대하는 과정에서, 당연히 

어려움이 있죠, 많이. 근데 저는 이걸 그냥, 

뭐랄까. 단순하게 어려운 일이다 이렇게만은 

잘 안 느껴져요. 이게, 우리가 해야 할 일이라고, 

저는 그렇게 생각을 하는 거예요. (협회 C)

이처럼 간호조무사의 직업정체성과 높은 소명 

의식은 조직이 요구하는 감정 규칙을 단순히 ‘따

르는 것’과는 명백한 차이를 보인다. 간호조무사

는 조직의 감정 규칙을 ‘강제’로 따르는 존재가 아

닌, 스스로가 내면화한 직업 정체성과 소명 의식

을 바탕으로 현장에서 역량을 발휘하는 존재이다. 
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즉, 현장에서 마주치는 다양한 어려움과 갈등 상

황 속에서도 간호조무사들은 자신이 가진 전문가

로서의 역량과 직업 정체성, 소명 의식으로 이를 

해결하며, 이러한 과정은 성취감과 직무만족을 높

이는 요인으로 작동할 수 있다. 이는 에쉬포스와 

험프리(Ashforth & Humphrey, 1993)가 논의

한 것처럼, 개인의 자기 정체성과 직무 정체성이 

높은 수준으로 일치할 때 감정표현이 외부 규칙

에 따른 연기가 아닌, 역할 수행에 내재된 ‘자발적 

표현’으로 경험될 수 있음을 보여준다.

결국 간호조무사가 직업정체성과 소명의식을 

내면화하는 것은 전문성 함양 외에도 현장에서 

발생하는 다양한 요구와 갈등을 조정하여, 이들의 

업무를 지속하게 만드는 중요한 요소로 볼 수 있

다. 대한간호조무사협회는 국민건강증진에 헌신, 

자기계발 노력, 환자 중심 간호, 전문가로서의 책

무 등을 강조한 ｢대한민국 간호조무사 윤리강령｣

을 제정하였으며, 2022년에는 간호조무사의 책임

과 의무, 역할을 강조한 ｢대한민국 간호조무사 윤

리선언｣을 작성하여 간호조무사로서의 직업 정체

성과 소명의식을 강화하기 위해 노력하고 있다.

(2) 낮은 사회적 인식과 직업 정체성의 훼손

간호조무사들은 스스로를 일정 수준의 전문지

식을 바탕으로 의료 현장에서 서비스를 제공하는 

전문직으로 인식하고 있었으며, 근무 과정에서 축

적되는 경험과 기술을 통해 자신의 역할을 숙련

노동으로 이해하고 있었다. 그러나 실제 현장에서 

이들의 노동은 종종 ‘고졸 출신의 저숙련 노동’으

로 간주되었으며, 전문성보다는 낮은 학력과 대체 

가능성에 초점이 맞춰지는 경향이 강했다. 협회 D

가 의사로부터 “지금 네가 하는 일은 아무나 데려

다 앉혀 놓아도 할 수 있는 일”이라는 말을 들었

다고 진술하기도 했는데, 이는 간호조무사를 언제

라도 손쉽게 대체 가능한 주변적 인력으로 인식

하는 태도를 단적으로 보여주는 것이다. 환자와 

보호자 역시 간호조무사를 간병 업무나 잡무를 

담당하는 인력으로 인식하는 경향이 있었으며, 간

호조무사가 할 수 있는 일임에도 간호사로 대체

를 요구하는 태도 역시 간호조무사의 전문성을 

낮게 인식하는 모습을 보여준다. 이러한 간호조무

사에 대한 인식은 의료기관 내부에만 한정되지 

않고, 외부 사회에서도 ‘고졸 출신의 저숙련 노동

자’라는 이미지와 결합하여 재생산되었으며, 언론

에서 비춰지는 일부 간호조무사의 일탈이 전체 

간호조무사의 일탈과 문제로 확대 재생산되기도 

하였다. 그 결과, 간호조무사들은 자신의 처지를 

“알바보다 못한 대우를 받는 존재”, “고졸 출신 

직업 중 가장 대우를 받지 못하는 직업” 등으로 

자조적으로 표현하기도 하였다.

법이 바뀌면서, 지금은 저희가 명찰을 달고 

있거든요, 이제. 명찰에 보면 ‘간호조무사 000’ 

이렇게 써 있단 말이에요. 그러면 환자가 먼저 

딱 하는 말이, “너는 됐고, 간호사 데리고 와” 

이거예요. 제가 그냥 간단한 과정을 안내를 

드리려고 하는 건데도, 간호조무사는 싫다는 

거예요, 자기는. 이게 원래 저희가 할 수 있는 

일이고, 예전에는 오히려 간호사보다 저희가 

더 많이 했던 일이기도 한데, 그냥 거기에 ‘간호

조무사’라고 적힌 그 명찰 하나 때문에 그런 

식으로 무시를 딱 받으면… 진짜 그때는, 뭔가 

제가 이렇게 그냥 확 무너지는 느낌, 그런 걸 

받을 때가 있어요. (병원 A)

방송에서도 간호조무사를 소개를 하면, 꼭 그

래요. 제일 먼저 나오는 말이 고졸 출신이라는 

말을 제일 먼저 꺼내요, 꼭. 고졸 출신… 그걸 

그렇게 먼저 강조를 하잖아요. 근데 또 웃긴 

건, 그 고졸 출신이라는 이 타이틀 가지고 제일 
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차별 받는 직종이, 저는 또 저희가 아닌가, 그런 

생각이 들어요. 진짜요, 공장에 들어가도 이러

진 않을 것 같아요, 이렇게까지는…(중략)… 

우리가 아무리 노력을 해도, 뭘 해도, 그냥 ‘고

졸 출신 간호조무사’ 이 이미지에서, 이거를 

벗어날 수가 없어요, 도무지. 그건 우리가 만든 

게 아니고, 사회에서 먼저 그렇게 프레임을 

딱 씌워놓은 거예요, 우리한테 (상급종합 D)

이러한 낮은 사회적 인식과 함께, 최근에는 조

무사라는 표현 자체가 부정적으로 사용4)되면서, 

간호조무사가 직접적인 피해를 입고 있었다. 특

히, 간호조무사는 <2025년 한국고용직업분류>에

서 유일하게 직업명에 ‘조무사’가 들어간 직종인 

만큼, ‘조무사’ 표현의 부정적 전환이 이들에게 더

욱 집중적으로 작용한다고 볼 수 있다. 의원 A의 

간호조무사는 누군가 자신들을 ‘조무사스럽다’고 

표현한 경험을 언급하며, 이러한 표현이 자신의 

노동과 직업이 무시되고 멸시받는다는 인식을 더

욱 강화했다고 진술하였다.

요즘 뭐, ○○스럽다 이런 말 많잖아요, 요즘. 

혜자스럽다 하면 뭐, 많이 준다 이런 뜻이고, 

창렬스럽다 하면 또 좀 비어 보인다, 별로다, 

그런 거고요. 근데 저희한테는 사람들이 그렇

게 말해요. 조무사스럽다고. 그냥, 우리가 하는 

일들이 다 조무사스러운 일들이다, 이렇게요. 

조무사스럽다 그게 무슨 뜻이겠어요. 그게. 간

호사도 아니고, 이도 저도 아닌 사람이다, 그 

말이죠, 사실은. 그래서 하찮은 일이나 하는 

사람, 못 배운 사람들이나 하는 일, 그런 쪽으로 

보는 거예요, 그냥. (의원 C)

결국 이러한 낮은 사회적 인식 속에서 간호조무

사들은 “국민이 아플 때, 가장 먼저 만나는 간호

인력, 간호조무사!”라는 슬로건을 실제 현실과 동

떨어진, 보여주기식 구호에 불과한 것으로 인식하

고 있었다. 대외적으로는 ‘필수 인력’으로 호명되

면서도, 일상적인 근로 현장과 사회적 대우에서는 

여전히 ‘언제든 대체 가능한 저숙련 인력’으로 취

급받는 현실에서 이들은 무기력감과 회의감을 느

끼기도 하였다. 즉, 간호조무사는 스스로의 강한 

직업 정체성과 소명의식이 낮은 사회적 인식과 충

돌하면서 정체성의 혼란을 경험하고 있다.

4) 간호․간병통합서비스와 감정노동

2016년 시작된 간호․간병통합서비스는 “보건

복지부령으로 정하는 입원 환자를 대상으로 보호

자 등이 상주하지 아니하고, 간호사, 간호조무사 

및 그 밖에 간병지원인력에 의하여 포괄적으로 제

공되는 입원 서비스”를 의미한다(｢의료법｣ 제42조

의2). 간호조무사는 간호․간병통합병동의 핵심 

인력으로 진료 및 간호 보조, 간병 업무를 수행한

다. 통합병동에 대한 사회적 수요가 증가함에 따

라, 통합병동을 운영하는 병원도 크게 증가하고 

있다. 그러나 이러한 사회적 수요의 증가와 달리, 

통합병동은 다른 근무 부서와 비교했을 때 매우 

열악한 노동환경에 놓여 있다. 통합병동에서 근무

하는 간호조무사들 역시 과중한 업무 부담과 열

악한 처우, 높은 수준의 감정노동 등으로 인해 직

무 스트레스를 지속적으로 받고 있는 실정이다

(<표 6> 참조).

 4) 2010년대부터 등장한, 일명 ‘조무사 드립’으로 특정한 직업이나 직업 내에서 업무 수행 능력이 부족하다고 

판단되는 구성원을 비하하기 위한 목적으로 조무사라는 단어가 사용된다. 예를 들어 여성 경찰관이나 여성

소방관을 ‘치안 조무사’, ‘소방 조무사’ 등으로 비하하기도 한다.
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구분

간호․간병 

통합병동

(n=73)

그 외 부서

(n=436)
유의성 검증

월평균 임금(세전) 248.4만 원 239.7만 원 F=3.841

병원 치료 

경험

병원치료 경험 있다 35.6 19.5
=8.558**

병원치료 경험 없다 64.4 80.5

감정노동 

경험*

소속기관의 친절 요구 여부 89.0 76.1 =6.349*

환자나 보호자로부터 업무와 상관없는 요구 경험 67.3 37.2 =17.273***

환자 및 보호자가 가하는 폭력(성희롱, 성추행) 경험 36.9 16.3 =16.771***

환자 및 보호자가 가하는 폭력(차별대우) 경험 47.9 18.5 =31.853***

환자 및 보호자와의 갈등 시 노동자 불이익 여부 46.6 26.4 =11.206***

자신의 근로조건이 적당하다고 느끼는 사람의 비율 31.5 55.5 =12.528***

소속된 기관의 노동자 감시 여부 52.1 26.4 =17.712***

* ‘매우 그렇다’와 ‘그렇다’고 응답한 비율을 합산함

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 

<표 6> 간호․간병통합병동과 그외 부서 간호조무사의 노동경험과 조건

간호․간병통합병동과 그 외 부서를 교차 분석

한 결과, 간호․간병통합병동 근무자의 신체적․

정신적 스트레스 수준이 다른 부서에 비해 더 높

은 것으로 나타났다. 간호․간병통합병동에 근무

하는 간호조무사들은 병원 치료 경험이 상대적으

로 많았으며, 환자와 보호자를 대상으로 하는 감

정노동 수준 또한 높았다. 그럼에도 불구하고 이

들은 과중한 업무와 신체적․정신적 손상에 상응

하는 적절한 보상을 받지 못한다고 인식하고 있

었으며, 다수의 간호조무사가 자신의 근로조건을 

적절하지 않다고 평가하였다. 또한 통합병동 간호

조무사는 병동에 상주하면서 간호․간병 서비스

를 제공해야 하는 근무 특성으로 인해, 소속 기관

으로부터의 감시를 경험했다는 응답 비율이 기타 

부서에 비해 매우 높았다. 이러한 설문조사 결과

는 간호․간병통합병동 근무자들이 다른 부서에 

비해 더욱 열악한 노동환경과 높은 수준의 감정

노동, 그리고 강한 통제․감시 속에 놓여 있음을 

보여준다.

통합병동을 운영하는 상급종합병원, 종합병원, 

병원급 의료기관의 간호조무사들은 공통적으로 통

합병동 근무의 어려움을 호소하였다. 통합병동 간

호조무사는 중증도가 높은 입원환자를 대상으로 

간호․간병 서비스를 제공해야 하므로, 다른 부서 

간호조무사에 비해 업무 강도가 높고, 간병 업무 

수행 과정에서 환자나 보호자로부터 무리한 요구

를 받는 경우도 잦았다. 특히 통합병동의 운영 방

식에 대한 이해도가 낮은 일부 환자와 보호자는 

간호조무사를 사실상 개인 간병인처럼 여기며 1:1 

수준의 서비스를 요구하기도 하였다. 그러나 한 

명의 간호조무사가 최소 12명에서 최대 30명의 

환자를 담당해야 하는 통합병동의 구조상 이러

한 요구는 현실적으로 수용이 불가능하며, 이와 

같은 과도한 요구는 간호조무사의 업무 부담과 

정서적 피로를 더욱 가중시키는 요인으로 작용하

였다.

간간통(간호․간병통합병동)에서 근무하다 보

면요. 무리한 부탁을 좀 받기도 해요. 저희는 

개인 간병인이 아니고, 수십 명을 상대로 통합 

간병 서비스를 제공하는 전문 의료 인력이잖아

요. 저희가. 근데 그런 저희한테, 그냥 개인 
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간병인한테 시킬만한 부탁을 또 그렇게 하기도 

하고 그래요. (상급종합 B)

저는 통합 간호․간병의 맹점이 많다고 생각

합니다. 조무사 업무와 요양사, 간병인 업무가 

서로 다른데, 통합병동에서는 이게 분업되어 

있지 않고 다 포괄되어 있습니다. 그래서 조무

사의 업무만 많아지는 상황입니다. 조무사가 

해야할 일도 아닌데, 저희한테 일을 시킵니

다…(중략)… 환자나 보호자들도 저희에게 간

병인처럼 대해주길 원합니다. 단순 간호조무 

업무 외 간병인 업무까지 저희가 해주길 원하

는 겁니다. 이런 점이 통합 간호 간병의 문제인 

겁니다. (병원 D)

정부는 병원의 실정에 맞게 간호․간병통합병

동을 운영할 수 있도록 통합병동 입원 대상에 대

한 세부 기준을 별도로 두지 않고 주치의의 의학

적 판단에 따라 입원 여부를 결정하도록 하고 있

다. 그러나 이러한 병원의 자율성은 상급종합병원

과 일반병원 간 노동환경의 격차를 심화시키는 

요인으로 작용한다. 통합병동 입원을 위한 최소한

의 중증도 기준이 부재한 상황에서, 일부 일반병

원들은 상급종합병원에서 입원이 거절된 환자를 

재정적 이유로 입원시키는 사례가 반복적으로 발

생하고 있다. 이는 돌봄 부담이 점차 상급종합병

원에서 일반병원으로 전가되는 모습을 보여줌과 

동시에, 경제적 합리화라는 시장 논리가 통합병동 

입원 결정에 적용되면서 어떻게 노동환경이 변화

되는지를 보여준다. 병원은 더 많은 환자를 유치

하기 위해, ‘병원에서 다 해준다’와 같이 통합병동 

서비스 본래의 취지와는 다른 설명을 하고 있으

며, ‘다 해주는 업무’의 부담은 고스란히 간호조무

사에게 전가되고 있는 실정이다.

병원마다 통합병동에 입원할 수 있는 기준이

요. 이게 다 좀씩 병원마다 다 다른 거 같아요. 

느낌이. 제가 듣기로는 충남대병원 같은 데는

요. 간호․간병 통합병실에 들어가고 싶다고 

환자가 먼저 그렇게 요청을 하면 그때 이제 

병원에서 또 조건을 단다고 하더라고요. 혼자 

거동이 가능하셔야 된다, 이렇게요. 그래서 거

동을 하면은 통합병동에 들어가는 거고, 또 

그게 안 되면은 그냥 못 들어가는 거고요. 그렇

게 되는 거죠, 뭐. 그러니까 거기에서 한 번 

퇴짜를 맞은 환자들이 있잖아요. 그런 분들이 

또 다시 다 우리 병원으로 오는 거예요. 그냥. 

우리가 다 받는 병원처럼, 그렇게요. (병원 A)

업무팀에서도 상담을 할 때 보면, 통합병동에 

입원하면 보호자는 필요 없고 병원에서 다 해

준다, 뭐 이런 식으로 설명을 하니까요, 저희 

입장에서는 그게, 저희들 업무 부담이 더 커진

다고, 더 커질 수밖에 없다고 생각을 하게 되는 

거죠. (병원 D)

이처럼 간호․간병통합병동에서 근무하는 간호

조무사들은 환자와의 대면 빈도가 높고, 직접적인 

간병 서비스를 제공하기 때문에, 다른 부서 간호

조무사들에 비해 높은 수준의 감정노동을 경험하

고 있다. 그리고 명확한 기준 없이 의사의 판단으

로 입원 여부를 결정하는 현행 제도로 인해 상급

종합병원에서 탈락한 환자가 일반병원 통합병동

으로 유입되는 경향을 낳고 있으며, 이는 위험과 

돌봄 책임이 상대적으로 열악한 의료기관과 그곳

의 간호조무사에게 구조적으로 전가되는 양상을 

보여준다. 결국 간호․간병통합서비스는 가족의 

돌봄 부담을 줄이고, 환자에게는 양질의 서비스를 

제공하기 위한 정책으로 추진되었지만, 현장에서

는 가족과 병원이 떠넘긴 돌봄과 감정노동이 간
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호조무사에게 집중되는 또 하나의 공간으로 작동

하고 있다.

6. 간호조무사 감정노동 보호 및 
지지체계

1) 공식적 보호제도

감정노동으로 인한 피해를 최소화하고 노동자

의 신체적․정신적 건강을 보호하기 위해서는 감

정노동 보호제도의 마련이 중요하다. 감정노동으

로 인한 정서적 부조화와 소진이 사회적 문제로 

부각되면서 2018년 감정노동자 보호를 골자로 한 

｢산업안전보건법｣이 개정되었고, 이를 계기로 감

정노동 보호를 위한 다양한 제도가 도입되었다. 

본 연구에서는 소속 기관에서 시행 중인 감정노동

자 보호제도를 7가지 유형5)으로 분류하여 설문조

사를 실시했다. 그 결과, 현재 가장 많이 시행되고 

있는 제도는 ‘업무 중단 또는 담당자 변경(44.9%)’

이었으며, ‘심리상담 지원(9.1%)’은 가장 낮은 비

율을 보였다. 한편, 기관에서 감정노동 보호제도

를 운영하고 있는지와 무관하게, 직장에서 감정노

동 보호제도가 시행되고 있는지 모른다고 응답한 

비율이 약 30%에 이르러, 상당수 간호조무사가 

감정노동 보호제도 자체를 인지하지 못한 채 일

하고 있는 것으로 나타났다. 감정노동 보호제도의 

이용 경험을 묻는 문항에서 감정노동 보호제도를 

이용해본 적이 있다고 응답한 비율이 1%에도 미

치지 못해, 제도의 존재 여부와 상관없이 감정노

동 보호제도의 접근성과 활용 여건이 매우 취약한 

상태이다.

FGI 결과, 의료기관 종별로 보호제도 운영 수준

에서 큰 차이가 있었다. 상급종합병원은 상대적으

로 다른 의료기관에 비해 보호제도가 잘 구비되어 

있었으며, 문제 상황 발생 시 간호조무사 개인이 

대처하는 것이 아닌, 원무과 같은 공식적 부서에

서 문제에 대처하였다. 그리고 보건의료노조에 가

입해 있는 병원에서 근무하는 간호조무사(상급종

합 C, D, 의원 D)는 다른 기관에 비해, 조직적 도

움과 보호를 받을 수 있었다. 반면, 의원급 의료기

관은 공식적 보호제도가 존재하지 않았으며, 대부

분 간호조무사 개인이 문제 상황에 대처해야 했다. 

의원 B, C는 “원장이 나오면 금방 해결할 수 있는 

일임에도, 원장은 신경도 쓰지 않는다”, “문제가 

생기면 오롯이 너의 책임이다”와 같은 말을 하면

서, 문제 상황에서 전혀 도움을 받을 수 없는 현실

을 지적하였다. 그리고 원장이 잘못한 경우에도 

간호조무사에게 그 책임이 전가되어 대신 사과하

는 사례도 있었다(의원 C). 

이처럼 감정노동 보호제도는 제도적․형식적 차

원에서는 일정 부분 마련되어 있음에도 불구하고, 

기관 간 격차와 낮은 인지도, 극히 저조한 이용률

로 인해 간호조무사의 실질적 보호 장치로는 제

대로 기능하지 못하고 있는 현실이다. 특히 의료

기관 종별에 따라 공식적 보호제도의 도입과 운

영 수준에 뚜렷한 차이가 있었다. 간호조무사의 

열악한 노동환경을 개선하고 과중한 업무 부담에

서 비롯되는 피해를 줄이기 위해서는 근무하는 

의료기관의 유형이나 규모와 관계없이 모든 간호

 5) ① 환자 및 보호자에게 피해를 입었을 경우, 업무를 중단하거나 담당자를 바꿀 수 있다. ② 환자 및 보호자

에게 피해를 입었을 경우, 대응하는 매뉴얼이 마련되어 있다. ③ 업무 중 문제가 발생한 경우, 환자 및 보호

자를 공식적으로 후선으로 인계하여 처리할 수 있다. ④ 직장 밖의 심리상담기관을 개인적으로 이용하는 

것을 기관이 지원하고 있다. ⑤ 심리상담 외 치유프로그램을 기관이 지원해주고 있다. ⑥ 감정노동 피해 

예방교육을 실시하고 있다. ⑦ 직장 내 괴롭힘 발생 시, 기관에 피해노동자를 보호하는 제도가 있다.
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조무사가 손쉽게 접근하고 이용할 수 있는 보편

적 감정노동 보호제도를 마련하는 것이 중요하다

고 할 수 있다.

2) 사적 지지체계

공식적 보호제도가 부실하거나 이용이 어려운 

경우 사적 지지체계는 노동과정에서 발생하는 문

제와 직무 스트레스를 효율적으로 해결할 수 있

는 수단 중 하나이다(Viswesvaran, Sanchez, & 

Fisher, 1999; 정순옥, 김성재, 2013; 박으뜸, 최

인이, 2023). 상급종합병원이나 일부 병원을 제외

한 대부분 의료기관에서 공식적 보호제도가 부실

한 만큼, 동료 집단 간의 공감과 지지는 문제 해

결에 있어 매우 중요한 요소이다. 

간호조무사들은 비슷한 경험을 공유하는 동료

들과 공감대를 형성하는 한편, 어려움을 나누며 

정서적 지지를 주고받는 과정을 통해 정신적 긴

장을 완화하였다. 그리고 자신에게 어려움이 닥쳤

을 때, 동료들의 위로와 격려가 부정적 감정을 극

복하는 데 큰 도움이 되었다고 이야기하였다. 이

러한 사적 지지체계를 지원하기 위해 병원 내에

서 소모임을 지원하는 사례도 있었다(병원 B).

동료들이 도움이 많이 되죠, 진짜. 힘든 일이 

있었을 때는, 먼저 와서 “괜찮냐”고 이렇게 또 

물어봐주기도 하고 그래요. 그리고 또 일이 

갑자기 생겨서 근무 좀 바꿔야 될 때 있잖아요, 

그럴 때도 동료들이 또 편의를 봐주는 편이고

요. 이렇게 동료들이 도와주고 그러면, 그래도 

좀 힘이 나고 힘든 일들 있던 것도, 좀 이렇게 

잊혀지는 거 같아요. (병원 C)

이러한 사적 지지체계는 공식적 보호제도가 부

재하거나 제대로 작동하지 않는 상황에서 간호조

무사들이 현장에서 경험하는 문제를 부분적으로나

마 완충해 주는 최소한의 안전장치로 이해할 수 있

다. 그러나 간호조무사들이 직면한 다수의 문제는 

개인의 문제가 아닌, 구조적 문제이며, 이러한 구

조적 문제는 사적 지지체계만으로는 해결하기 어

렵다. 따라서 사적 지지체계를 동료들 사이의 관계 

형성 차원에만 머물게 할 것이 아니라, 이를 토대

로 한 조직화가 필요하며, 이와 함께 공식적 보호

제도 확충을 통해 간호조무사의 직접적인 권리 보

장과 노동환경 개선이 필요하다.

7. 결 론

본 연구는 대전시 간호조무사들의 고용형태, 노

동과정, 노동환경 등을 분석하고 이를 토대로 간

호조무사들이 수행하는 감정노동의 양상 및 감정

노동으로부터 발생하는 피해를 살펴보았다. 그리

고 감정노동으로부터 발생하는 피해들이 만들어

지는 근본적인 원인을 노동과정 및 노동환경이라

는 구조적 맥락을 통해 분석해 보고자 하였다. 설

문조사 및 FGI를 분석한 결과, 간호조무사들은 

전반적으로 낮은 임금, 고용불안정, 경력 불인정 

등을 경험하고 있었고, 이러한 점들은 이들의 업

무상 경험하는 감정적 스트레스와 소진을 가중시

키고 있는 것으로 나타난다. 하지만 종사하는 기

관별 특성에 따라서 노동환경 및 그에 따른 감정

노동의 양상에 있어서도 다소간 차이를 발견할 

수 있었다. 본 연구의 주요 내용은 다음과 같다.

첫째, 간호조무사는 열악한 노동환경과 과중한 

업무 속에서도 책임감과 사명감, 전문성을 바탕으

로 필수 의료인력으로서 업무를 수행하고 있다. 그

러나 이러한 노력에도 불구하고, 이들에 대한 환자 

및 보호자의 욕설 및 폭언, 무리한 요구는 간호조

무사의 감정노동을 심화시키는 주요 원인이었다. 
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그리고 낮은 사회적 인식과 편견은 노동을 수행하

는 과정에서 더 심한 감정의 손상을 경험하게 하고 

있다는 점도 발견할 수 있었다. 

둘째, 열악한 노동환경과 노동조건은 간호조무

사의 감정노동을 심화시키는 주요 원인이었다. 특

히 노사관계의 형식이 잘 정비되지 않은 소규모 

의원들은 5인 미만 사업장으로서 근로기준법의 

사각지대에 존재하고 있어서 간호조무사들의 노

동권 보호가 쉽지 않음이 드러났다. 그리고 병원 

및 종합병원 등에서는 경력불인정과 더불어 고용

불안정이 공고화되어 있어 임금 및 노동환경의 

열악함이 지속되고 있었다. 하지만 이들에게는 노

동조합 설립 또한 쉽지 않다는 점을 확인할 수 있

었다. 

셋째, 열악한 노동환경에도 불구하고, 간호조무

사를 보호하고 지지해주는 공식적인 제도는 마련

되어 있지 않아 대부분의 간호조무사가 직장 내 

사적 연결망을 통해 문제를 해결하고 있다는 점

은 눈여겨봐야 할 부분이다. 공식적인 제도의 부

재는 간호조무사의 낮은 노동조합 가입률과 함께 

이들이 겪는 다양한 문제 해결을 막는 요인으로 

작용하고 있다. 이처럼 간호조무사가 경험하는 감

정노동과 이로 인한 감정부조화와 소진이 개인 

차원의 심리적 문제가 아닌, 과중한 업무 및 열악

한 노동환경과 연결되어 있음을 구조적으로 파악

하는 것은 이들이 직면하고 있는 인권침해, 노동

권 침해의 상황을 개선하는 데 있어 중요한 첫걸

음이 될 것이다. 결국, 간호조무사가 겪는 문제를 

해결하기 위해서는 일터의 근본적인 구조개선을 

통한 전반적인 노동환경 향상과 함께, 노동자들 

간 지속적 교류를 통해 서로의 문제를 공유하고, 

이들의 목소리를 대변해줄 수 있는 조직을 구성

해야 한다는 점을 본 연구를 통해 다시 한 번 확

인하였다고 하겠다.

본 연구의 결과는 간호조무사의 감정노동이 일

반적인 서비스직의 감정노동과는 동일 선상에서 

이해되기 어렵다는 점을 보여준다. 먼저 간호조무

사의 감정노동은 환자의 생명과 건강을 다루는 

돌봄 노동으로서, 단순히 친절한 것을 넘어 높은 

수준의 윤리적 압력과 책임감이 수반된다. 그리고 

간호조무사는 환자와 보호자뿐만 아니라, 의사와 

간호사, 기타 의료인력 등 조직 내 다양한 구성원

과의 관계에서 감정 관리를 요구받는다. 또한 같

은 간호조무사라도 어떤 의료기관에서 일하느냐

에 따라 상이한 노동환경과 노동통제 방식에 놓

여 있어, 이들의 감정노동을 단일한 경험으로 설

명하기 어렵게 만든다. 결국 간호조무사의 감정노

동을 이해하기 위해서는, 개인의 성향이나 태도의 

문제가 아닌 이들이 처한 노동환경과 노동조건이 

감정노동을 어떤 방식으로 구성하고 심화시키는

지 주목하는 것이 중요하다.

본 연구는 감정규칙과 감정관리, 감정통제 등 

감정노동에 대한 다양한 개념을 활용하여, 간호조

무사의 감정노동을 분석하였다는 점에서 의의가 

있다. 특히, 기존 간호조무사의 감정노동에 대한 

연구가 이들의 개인적 직무 만족이나 스트레스에 

초점을 맞춘 것에 반해, 본 연구는 감정노동의 다

양한 개념을 활용하여, 간호조무사의 열악한 노동

환경과 노동조건이 어떻게 감정노동을 심화시키

는지에 대한 구조적인 분석을 실시했다는 점에서 

의미를 갖는다. 

다만, 본 연구의 설문조사는 보수교육 참여자를 

대상으로 실시되었으며, 보수교육 참여율이 낮은 

의원급 종사자를 대상으로 온라인 설문조사를 추

가로 진행하였으나, 확률표집 방식이 아니라는 점

에서 표본의 대표성에는 한계가 있다. 이러한 한계

를 보완하기 위해 본 연구는 의료기관 종별 FGI를 

실시하여, 설문에서 포착하기 어려운 현장의 구체

적인 경험과 맥락을 심층적으로 분석하였다.

본 연구는 간호조무사의 감정노동 경험을 노동
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환경과 연결하여 분석함으로써, 고용불안과 저임

금, 고강도 노동, 노동 통제 방식 등이 감정노동을 

어떤 방식으로 심화시키는지 밝혔다. 향후에는 이

러한 연구 성과를 바탕으로 의료기관 유형별 조

건 차이를 고려한 보다 구체적이고 실증적인 정

책 연구가 축적되어야 할 것이다.
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Work Experiences and Emotional Labor of Nursing Assistants: 
Case Study of Nursing Assistants in Daejeon

EuDDum Park, Byungju Chae, Inyi Choi

Chungnam National University

This study examines the patterns and structural determinants of emotional labor experienced 

by nursing assistants in healthcare settings. It analyzes survey data from 509 nursing assistants 

employed in hospitals in Daejeon Metropolitan City and complements the survey with focus group 

interviews with 20 participants organized into five groups by type of medical institution. The analysis 

shows that nursing assistants commonly face serial one-year contracts, low wages, high work 

intensity, and the degradation of labor. Yet improvements in working conditions remain difficult 

due to structural factors, including heterogeneous labor environments across institution types 

and low levels of worker organization. Under these conditions, nursing assistants are required 

to perform high levels of emotional regulation in interactions with patients and caregivers, thereby 

intensifying emotional labor. Despite substantial emotional demands and related psychological harms, 

they have limited access to formal support systems within their organizations. Addressing these 

problems requires fundamental structural reforms in the workplace, alongside the development 

of worker organizations that enable sustained interaction, collective problem-sharing, and effective 

representation of nursing assistants’ voices.

Keywords: Nursing Assistants, Emotional Labor, Conditions of Work, Representation of Workers’ 

Interests, Labor Union
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