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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

현대사회는 제조업이 발달한 국가일수록 가지고 있

는 설비의 가동률을 최대한으로 높이고 인력활용을 생

산성 극대화에 맞추기 위해 야간 근무를 포함한 교대 

근무가 확대 실시되고 있다. 미국을 포함한 산업국가의 

경우 전체 근로자중 20%가 교대근무에 종사하고 있으

며(Eastman et al., 1995), 우리나라의 경우 1994

년 박정선 등의 보고에서 전체 제조업의 20.2%가 교

대작업을 하고 있었으나, 2002년 노동부 「근로시간 

실태조사」에 의하면 교대제를 실시하는 기업이 전체의 

39.9%로 교대제를 하는 기업이 점차 증가하는 것으로 

보고 되고 있다.

교대근무란 작업자들을 두 반 이상으로 나누어 이들

을 각기 다른 시간대에 근무하게 함으로써 기업의 전체 

작업시간을 늘리는 근로자 작업시간 조정제도를 말한다

(Akerstedt, 1990). 교대제의 방법으로는 밤 근무를 

포함하는 것과 포함하지 않는 것으로 나눌 수 있고, 24

시간 작업에 있어서는 24시간씩 격일 근무제, 2교대 

및 3교대로 나눌 수 있다(조규상, 1991). 우리나라 교

대제 유형으로 2교대가 40.1%로 가장 높은 비중을 차

지하고 있으며, 2교대 사업장 중에서 2조 2교대제가 

46.5%로 가장 높은 비중을 보이고 있다. 2조 2교대는 

광업, 제조업, 건설업, 음식숙박업, 교육서비스업 등이 

주를 이루며, 기업의 규모가 작아질수록 2조 2교대를 

활용하는 것으로 나타났다(노동부, 2002).

교대근무를 시행함으로써 기술적, 경제적 이익을 얻

을 수는 있지만, 자신의 신체 및 일상생활의 리듬과 맞

지 않는 시간대에 작업해야하는 근로자에 대해서는 별

다른 고려 없이 도입된 측면이 있기 때문에 여러 가지 

부작용을 초래할 수 있다. 이러한 교대근무는 인체의 내

부주기를 교란시킴으로써 생체리듬(circadian rhythm)

의 부조화를 유발하여 신체적, 정신적, 사회적인 건강

에 영향을 미친다(Scott & Ladou, 1990). 생체주기

의 파괴로 인한 가장 큰 건강 문제는 잠을 자야할 때 

제대로 못자는 불면증, 그로 인해 만성적으로 수면이 

부족한 수면 박탈, 또한 깨어있어야만 할 때 제대로 깨

어있기 어려운 주간졸림증 등 24시간 주기에서 깨어있

어야 할 시간과 잠자는 시간이 뒤바뀌는 것에서 기인한 

수면장애이다(Liu et al., 2000). 산업장 근로자들의 

경우 불면증은 불규칙한 교대제에 의해서 발생되며, 신

체적 이상뿐만 아니라 피로와 졸음에 따른 사고 증가의 

원인이 될 수 있다(Gold et al., 1992). 주간의 졸리

움과 집중력 저하는 수면의 양과 질에 영향을 받으며, 

야간 교대 근무 시 작업수행이 가장 떨어지고, 주간활

동을 위축시키고 삶의 질을 저하시켜 교대근무자에게서 
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생산성 저하와 산업재해 발생을 높이는 것으로 보고 되

고 있다(Liu et al., 2000).

교대근무로 인한 생리적 기능의 이상으로 올 수 있

는 다른 건강문제로는 불규칙한 식습관이 장기적으로 

지속됨으로 인한 소화기능 장애와 음주, 흡연, 식이와 

같은 건강행태 변화에 따른 심혈관계 질환, 더 심하게

는 사망까지도 관련이 있는 것으로 여러 연구에서 보고 

되고 있다(Akerstedt, 1990; Basner, 2005; Gold 

et al., 1992). 신체적 건강장해 이외에도 가정과 사

회생활 및 정신, 심리적 건강 등(Drake et al., 

2004) 건강의 다양한 측면에 영향을 주는 것으로 보고 

되고 있다.

야간근무를 포함한 교대 근무에 적응하지 못한 근로

자의 경우 급성 부적응 현상으로는 근로자의 각성 기능

의 저하로 근로자 자신 및 그들과 관련되는 사람들의 

안전에 영향을 미치게 되어 사고나 작동 실수의 가능성

이 생기며, 이러한 것이 5년 이상 만성적으로 지속 시 

수면장애, 심혈관계 질환, 위장관계질환, 결근의 증가, 

그리고 별거나 이혼 등의 가정불화로 조기퇴직과 사망 

등 근로자의 건강과 삶의 질에 악 영향을 미칠 수 있다

(전형준 등, 1998)

우리나라 산업장 근로자들의 건강문제는 경제성장이

라는 현안에 밀려 주요 정책과제로 대두되지 못하다가 

최근에 유해물질의 허용기준 강화와 개선된 작업환경으

로 급성중독이나 산업재해 보다는 만성 직업병이 더 크

게 증가하여 개입보다는 감시, 치료보다는 건강의 유지

와 예방의 필요성이 높아졌다. 특히 건강증진의 개념이 

대두됨으로써 적극적인 건강의 영역에서 건강수준의 평

가가 강조되고 있다(Breslow, 1989).

산업장의 교대근무가 수면과 건강상태에 미치는 영

향에 대한 국내의 선행연구로는 교대근무와 수면에 관

한 연구(노정균 등, 1994; 이미영 등, 2003; 손미아, 

2004), 교대근무와 소화기계나 심혈관계 등 건강과 관

련한 연구(이중정과 정종학, 1995), 교대근무자에서 

수면과 건강과의 관련된 각각의 측면을 다룬 연구(전형

준 등, 1998; 진혁희, 2000; 김윤규, 2001)등이 있

다. 이들 연구를 통해 교대근무가 근로자의 수면과 건강

에 미치는 영향과 이로 인한 장해를 확인할 수 있었다.

그러나 이들 선행연구는 수면의 질이나 불면증, 주

간수면과다 등의 수면의 세부적인 요인들에 대한 분석

이 부족한 실정이며, 수면문제로 인해 유발되는 신체, 

정신, 사회 등을 포함한 포괄적인 건강문제에 대한 연

구도 소수에 불과하다. 또한 표본 대상을 주로 단일 사

업장으로 하였으며(진혁희, 2000; 손미아, 2004; 김

윤규, 2001; 노정균 등, 1994) 비교군 선정 시 생산

직이 아닌 사무직을 포함하였거나(김윤규, 2001; 진혁

희, 2000) 표본수가 적은(노정균 등, 1994) 문제점이 

지적되었다.

이에 본 연구는 대구시에 위치하고 있는 자동차 부

품제조업에 종사하는 동일한 특성을 가진 다수의 교대

사업장과 비교대사업장의 생산직 근로자들을 대상으로 

교대근무가 근로자의 수면의 세부 요인들과 관련된 문

제와 전반적인 건강상태에 미치는 영향을 파악함으로써 

교대근무로 인한 문제점을 제시하고 이를 사업장 보건

관리에 활용하기 위해 시행되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 사업장 교대근무자의 수면문제와 

건강상태를 파악함으로써 사업장 근로자의 건강관리와 

재해예방에 기초 자료를 제공하기 위함이며, 본 연구의 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 사업장 교대 근무자와 비교대 근무자의 수면문제를 

파악한다.

2) 사업장 교대 근무자와 비교대 근무자의 건강상태를 

파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대구지역 일부 사업장에서 교대근무자와 

비교대근무자의 수면문제와 건강상태를 비교하기 위한 

조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구는 대구광역시에 소재한 자동차부품 제조업 

중 7개 교대 사업장 근로자 160명과 6개 비교대 사업

장 근로자 210명으로 총 13개 사업장 370명의 생산직 

남성근로자를 대상으로 전수 조사하였다. 이중 설문에 

응답한 근로자는 교대 150명(93.8%), 비교대 180명

(85.7%) 총 330명으로 회수율이 89.2%였으며, 수거

된 설문지 중 최종 분석 대상은 응답이 부정확하거나 
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제대로 답하지 않은 설문지를 제외한 교대근로자 136

명, 비교대 근로자 154명 총 290명을 대상으로 하였

다. 여기서 선정한 교대 근무는 12시간 2조 2교대를 

하고 근무시간을 일주일 주기로 바꾸는 형태를 말하며, 

비교대 근무는 오전 8시경부터 오후 8시까지 근무하는 

형태를 말한다.

자료 수집 방법은 2007년 3월 5일부터 시작하여 

2007년 4월 5일까지 조사 대상 사업장을 연구자가 직

접 방문하여 조사의 목적과 설문지 작성요령을 설명한 

다음 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 조사시점은 

교대근무자의 경우 낮 근무시간대에 설문지를 작성하도

록 하였다.

본 연구에서는 대상자의 자료 수집을 위한 설문지 

작성 시 연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 대상자

가 원하는 경우 언제라도 철회가 가능하며, 수집된 자

료는 연구의 목적으로만 사용되어짐과 연구 대상자는 

익명으로 실시되며, 모든 자료는 컴퓨터로 처리된다는 

내용으로 구성하여 작성하도록 하였다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구로는 구조화된 설문지로 수면의 질 

(PSQI), 주간 수면과다평가(ESS)와 불면증(ISI), 건강

상태 측정(SF-36) 및 일반적 특성으로 구성되어 있다.

1) 수면문제

 (1) 수면의 질 측정도구

수면의 질 측정도구는 Buysse 등(1989)이 개발한 

PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)를 조용원 

등(2003)이 번역․수정한 도구를 사용하였다.

이 도구는 7개의 영역으로 주관적 수면의 질

(Subjective sleep quality) 1문항, 수면 잠복기

(Sleep latency) 2문항, 수면 기간(Sleep duration) 

1문항, 수면 효율(Habitual sleep efficiency) 2문항, 

수면 장애(Sleep disturbances) 9문항, 수면제 사용

(Use of sleeping medication) 2문항, 주간 기능 장

애(Daytime dysfunction) 2문항의 총 19문항으로 

구성되어 있다. 영역별로 0-3점으로 점수화하여 총 점

수는 21점으로 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 

나타내며 PSQI가 6점 이상인 경우 나쁜 수면의 질로 

정의한다. 도구개발당시의 신뢰도 Cronbach's alpha

지수는 0.83이었으며, 조용원 등(2003)의 연구에서는 

0.77이었으며, 본 연구에서는 0.80으로 나타났다.

 (2) 주간수면과다 측정도구

주간 수면과다 평가를 위해 Johns(1991)가 개발한 

주간의 상황에 따른 주관적 졸음 측정(Epworth 

Sleepiness Scale)을 조용원 등(2003)이 번역하여 

사용한 도구를 이용 하였다.

이 도구는 주간에 흔히 일어나는 상황 등의 8문항으

로 구성되었으며, 총 24점으로 점수가 높을수록 졸림

증의 정도가 높음을 의미하며, 11점 이상이면 비정상

적임을 의미한다. 조용원 등(2003)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's alpha지수는 0.61이었으며, 본 연구에서

는 0.78로 나타났다.

 (3) 불면증 측정도구

불면증의 평가는 Bastien 등(2001)이 개발한 불면

증 측정 도구(Insomnia Severity Index)를 조용원 

등(2003)이 번역하여 사용한 도구를 이용하였다.

이 도구는 불면증에 관한 현재 문제의 심각성 3문항

과 현재 수면양상, 수면장애로 인한 낮 활동의 방해정

도, 삶의 질, 수면 장애의 본인의 인식정도에 관한 문

항 등 7개 문항으로 구성되어 있고, 각 문항 당 0점

(없다)에서 4점(매우 심하다)으로 점수화하여 총 점수

는 28점으로 점수가 높을수록 불면증이 심한 것을 의

미한다. 0-7점은 정상(normal), 8-14점은 경계선하

(sub threshold), 15-21점은 중등도(moderate), 

22-28점은 심한(severe) 불면증으로 해석한다. 조용원 

등(2003)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's alpha지수

는 0.58이었으며, 본 연구에서는 0.87로 나타났다.

2) 건강상태

건강상태 측정도구로는 Ware와 Sherboune(1992)

에 의해 개발된 SF-36(Short-Form-36)을 고상백 등

(1997)이 번안 및 표준화하여 차봉석 등(1998)에 의

해 근로자들의 건강수준 평가에 사용한 도구를 사용하

였다.

이 도구는 기능수준, 안녕수준, 전반적인 건강 평가 

등 3개영역으로 구성되어 있으며, 건강수준은 구체적으

로 9개 하부영역 총 36개 문항으로 이루어져 있다. 하

부영역으로는 신체적 기능(Physical Function, PF)

척도 10문항, 신체적 역할제한(Role limitation- 

Physical, RP) 4문항, 통증(Body Pain, BP) 2문항, 
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<표 1> 대상자의 일반적 특성                                                                     (N=290)

항목 분류

교대군(n=136)

n(%)

Mean(SD)

비교대군(n=154)

n(%)

Mean(SD)

χ2 or t p

연령(세) 33.63(7.30) 35.37(7.91)  1.94 .053

학력

중졸 7( 5.1) 10( 6.5)

12.75 .002**고졸 107(78.7) 92(59.7)

대졸 22(16.2) 52(33.8)

결혼상태

기혼 60(44.4) 87(56.5)

 5.45 .065미혼 75(54.8) 64(41.6)

독신 1( 0.7) 3( 1.9)

종교

기독교 11( 8.1) 17(11.0)

16.91 .001**
불교 38(27.9) 61(39.6)

천주교 2( 1.5) 13( 8.4)

무 85(62.5) 63(40.9)

수입

100만원 이하   4( 2.9) 48(31.2)

39.50 .001**100-199만원 108(79.5) 90(58.4)

200만원 이상 24(17.6) 16(10.4)

흡연습관
흡연자 95(70.4) 63(40.9)

25.19 .001**
비흡연자 41(29.6) 91(59.1)

음주습관

무 32(23.5) 55(35.7)

 5.16 .0751회/1주일 70(51.5) 65(42.2)

2-3회이상/1주일 34(25.0) 34(22.1)

커피습관

무 11( 8.1) 16(10.4)

 5.19 .0741-2잔/1일 65(47.8) 90(58.4)

3잔 이상/1일 60(44.1) 48(31.2)

1일평균 근무시간 시간/1일 11.30(1.07) 10.22(1.31)  7.66 .001**

**p<0.01

일반적 건강(General Health, GH) 5문항, 활력

(Vitality, VT) 4문항, 사회적 기능(Social Function, 

SF) 2문항, 감정적 역할 제한(Role limitation- 

Emotion, RE) 3문항, 정신적 건강(Mental Health, 

MH) 5문항, 건강 상태 변화(Health Change) 1문항

으로 구성되어 있다. 점수는 최저 0점에서 최고 100점

까지 분포할 수 있고 점수가 높을수록 건강상태가 좋음

을 의미한다. 특히 통증, 신체적 역할제한, 감정적 역

할제한과 같이 부정적인 명칭을 지닌 차원도 점수가 높

을수록 긍정적인 건강상태를 의미한다. 도구개발당시의 

신뢰도 Cronbach's alpha지수는 0.78이었으며, 본 

연구에서는 0.80으로 나타났다.

4. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 12.0 for windows 프로그램

을 이용하여 분석하였다.

1) 교대근무자와 비교대근무자의 일반적 특성을 비교하

기 위하여 χ²검정을 하였다.

2) 교대근무자와 비교대근무자의 수면문제는 각 항목별

로 χ²로 분석하였으며, 평균값을 이용하여 t-test로 

분석하였다.

3) 건강상태의 차이를 검증하기 위하여 t-test로 분석

하였다.

4) 연구도구의 신뢰도를 보기 위해 Cronbach's α값을 

산출하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 연령에서 교대

군 33.63세, 비교대군 35.37세로 나타났으며, 결혼상

태는 교대군에서 기혼 44.4%, 미혼 54.8%, 비교대군

에서 기혼 56.5%, 미혼 41.6%로 나타났다. 음주습관

은 마시지 않음이 교대군에서 23.5%, 비교대군에서 

35.7%로 나타났으며, 커피습관은 하루에 1-2잔이 교

대군에서 47.8%, 비교대군에서 58.4%, 로 나타났다.
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학력은 교대군에서 고졸 78.7%, 대졸 16.2%, 비

교대군에서 고졸 59.7%, 대졸 33.8%로 차이가 있었

다. 수입은 교대군에서 100만원 이하 2.9%, 100- 

199만원 79.5%, 비교대군에서 100만원 이하 31.2%, 

100-199만원 58.4%로 나타났으며, 흡연습관은 흡연

자가 교대군에서 70.4%, 비교대군에서 40.9%로 나타

났다. 1일 평균 근무시간은 교대군 11.30시간, 비교대

군 10.22시간으로 나타났다<표 1>.

2. 대상자의 수면의 질

대상자의 PSQI는 나쁨이 교대군 63.9%, 비교대군 

50.6%로 교대군에서 수면의 질이 더 나쁜 것으로 나

타났으며(p=0.033)<표 2>, 각 항목별로는 주관적 수

면의 질에서 상당히 좋음이 교대군 40.0%, 비교대군 

54.5%, 상당히 나쁨이 교대군 37.8%, 비교대군 

20.1%로 유의한 차이가 있는 것(p=0.009)으로 나타

났다<표 3>.

3. 대상자의 주간수면과다

주간 수면과다 차이(ESS)는 정상은 교대군 78.7%, 

비교대군 90.3%, 비정상은 교대군 21.3%, 비교대군 

9.7%로 대상자의 주간 수면과다는 교대군에서 더 많

이 나타나 유의한 차이가 있었다(p=0.005)<표 4>.

4. 대상자의 불면증

대상자의 불면증(ISI) 차이를 보면 교대군에서 정상 

60.3%, 경계선하 31.6%, 중등도 불면증 6.6%, 심한 

불면증 1.5%로 나타났으며, 비교대군에서 정상 

76.0%, 경계선하 20.8%, 중등도 불면증 2.6%, 심한 

불면증 0.6%로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p=0.030)<표 5>.

<표 2> 대상자의 수면의 질(PSQI) 차이  (N=290)

분류

교대군

(n=136)

N(%) 

비교대군

(n=154)

N(%) 

χ2
p

PSQI 4.54 .033*

  좋음 49(36.1) 76(49.4)

  나쁨 87(63.9) 78(50.6)

* p<0.05

<표 3> 수면의 질에 대한 항목별 차이     (N=290)

분류

교대군

(n=136)

N(%)

비교대군

(n=154)

N(%)

χ2
p

주관적 수면의질

11.62 .009**

  매우 좋음 24(17.8) 33(21.4)

  상당히 좋음 54(40.0) 84(54.5)

  상당히 나쁨 51(37.8) 31(20.1)

  매우 나쁨  7( 4.4)  6( 3.9)

수면잠복기

2.03 .097  15분 이상  33(24.3)  49(31.8)

  15분 미만 103(75.7) 105(68.2)

수면시간

5.96 .114

  7시간이상  9( 6.6) 22(14.3)

  6-7시간 60(44.1) 71(46.1)

  5-6시간 58(42.6) 55(35.7)

  5시간미만  9( 6.6)  6( 3.9)

수면효율

2.82 .074  85%이상 123(90.4) 147(95.5)

  85%미만  13( 9.6)   7( 4.5)

수면방해  

.29 .372 없다  13( 9.6)  12( 7.8)

 있다 123(90.4) 142(92.2)

수면제 복용

.99 .279  없다 130(95.6) 152(98.7)

  있다   6( 4.4)   2( 1.3)

주간기능장애

.05 .465  없다  32(23.5)  38(24.7)

  있다 104(76.5) 116(75.3)

  

**p<0.05

<표 4> 대상자의 주간수면과다(ESS) 차이(N=290)

분류

교대군

(n=136)

n(%)

비교대군

(n=154)

n(%)

χ2 p

정상 107(78.7) 139(90.3)
7.52 .005**

비정상  29(21.3)  15( 9.7)

 **p<0.05

<표 5> 대상자의 불면증(ISI) 차이        (N=290)

분류

교대군

(n=136)

n(%)

비교대군

(n=154)

n(%)

χ2 p

정상 82(60.3) 117(76.0)

8.94 .030*
경계선하 43(31.6)  32(20.8)

중등도 불면증  9( 6.6)   4( 2.6)

심한 불면증  2( 1.5)   1( 0.6)

*p<0.05
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<표 6> 대상자의 건강상태(SF-36) 차이                                                           (N=290)

항목
교대(n=136) 비교대군(n=154)

t p
Mean(SD) Mean(SD)

총평균 68.33(23.48) 71.66(18.66)  -.35 .723

  감정적 역할제한

  신체적 기능

83.47(32.23)

81.23(25.68)

82.84(31.16)

88.26(16.91)

  .15

-2.78

.874

  .006**

  사회적 기능 74.89(20.50) 76.19(18.68)  -.53 .596

  통증 71.11(20.96) 75.84(18.89) -1.87 .062

  신체적 역할제한 69.00(37.08) 81.80(29.88) -3.02   .003**

  정신건강 59.76(17.36) 60.89(17.12)  -.88 .337

  일반건강

  활력 

55.92(17.27)

51.32(16.89)

61.30(15.88)

53.18(16.70)

-2.40

 -.52

 .017*

.601

* p<0.05  ** p<0.01

5. 대상자의 건강상태

대상자의 건강상태는 전체적으로는 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났으나(p=0.723), 각 항목별로는 일

반건강, 신체적 기능, 신체적 역할제한에서 유의한 차

이를 보였다<표 6>.

6. 수면과 건강상태와의 관계

대상자의 건강상태와 수면의 질, 주간수면과다, 불면

증의 상관관계를 분석한 결과 교대군에서 PSQI(r= 

-0.405, p=0.001), ISI(r=-0.399, p=0.001)에 

유의한 부적상관관계가 있었으며, 비교대군에서는 PSQI 

(r=-0.254, p=0.001), ISI(r=-0.301, p=0.001)

에 유의한 부적상관관계가 있었다. 또한 비교대군에 비

해 교대군에서 상관관계가 더 높은 경향을 나타내었다

<표 7>.

<표 7> 수면과 건강상태와의 관계

구분 PSQI ESS ISI

SF-36

교대
-.405

(p=.001)

-.163

(p=.057)

-.399

(p=.001)

비교대
-.254

(p=.001)

-.109

(p=.177)

-.301

(p=.001)

PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index), 

ESS(Epworth Sleepiness Scale) 

ISI(Insomnia Severity Index), SF-36(Short-Form-36)  

p<0.05

Ⅳ. 논    의

본 연구는 자동차부품제조업의 생산직 교대 근무와 

비교대 근무에 종사하는 근로자를 대상으로 교대 근무

로 인한 수면문제와 전반적인 건강상태를 비교한 조사 

연구이다.

본 연구에서는 교대 근무자의 수면의 질이 더 나쁘

며, 주간수면과다를 겪고 있으며, 불면증을 더 많이 호

소하고 있는 것으로 나타났다. 먼저 대상자의 수면의 

질 평가에서 전체적인 수면의 질이 나쁘다고 응답한 대

상자는 교대군 63.9%, 비교대군 50.6%로 교대군의 

수면의 질이 더 나쁜 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

본 연구와 같은 도구를 사용하고, 종합병원 간호사와 

일반 사무직 근로자를 대상으로 한 이미영 등(2003)의 

연구결과와 유사한 것이었다. 이미영 등(2003)의 연구

에서 수면의 질이 나쁘다고 응답한 대상자는 교대군 

58.5%, 비교대군 42.4%이었다. 전형준 등(1998), 

진혁희(2000)등의 연구에서도 교대군이 41.9%-65%, 

비교대군이 20%- 28.5%로 교대군이 수면문제를 더 

많이 호소한 것으로 나타나 교대근무자의 수면의 질이 

좋지 못한 것으로 본 연구와 유사한 결과를 보여주었

다. 이러한 결과는 생산직 근로자의 야간근무를 포함한 

긴 근로시간과 반복적인 생산라인으로 인해 부족한 휴

식시간, 그리고 한 주 연속 12시간 맞교대의 긴 교대

주기가 수면의 질에 영향을 주었을 것으로 사료된다. 

한편 본 연구에서는 이미영 등(2003)보다 교대군의 수

면의 질이 다소 나쁜 것으로 나타난 것은 병원 간호사

보다 제조사업장 근로자가 교대근무시 수면의 질이 저

하되어 있을 가능성을 시사해 주는 것으로 교대근무의 

직종별 차이를 비교하는 추후 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

본 연구의 주간수면과다 평가 결과 비정상이 교대군 

21.3%, 비교대군 9.7%로 교대근무자가 주간 수면과

다가 더 많은 것으로 나타나 이미영 등(2003)의 연구

에서 교대군 26.0%, 비교대군 13.2%로 교대군이 주
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간 수면과다를 더 많이 호소하고 있는 것으로 보고한 

것과 유사한 결과를 보여주었다. Drake 등(2004)과 

진혁희(2000)의 연구에서도 교대근무자가 주간 졸리움

을 더 경험하는 것으로 보고 하였다. Gold 등(1992)

과 Kudielka 등(2004)은 교대근무자에게 주간 졸리

움이 더 많이 나타나며 출 퇴근 운전 시 졸음운전이나, 

근무 시 사고 실수가 두 배로 나타난다고 보고하여 사

업장에서 주간 졸리움이 많을 시 산업재해 발생을 일으

킬 수 있는 중요한 요인임을 밝힌바 있다. 따라서 이러

한 주간졸리움은 산업보건관리 측면에서 교대 근무시 

주간졸리움을 예방하기 위한 방안이 모색되어야 할 것

으로 사료된다.

본 연구에서 불면증은 교대군에서는 38.9%, 비교대

군에서는 24.4%로 교대근무자가 더 많은 것으로 나타

났다. 불면증의 도구로 Athens Insomnia Scale을 이

용한 김윤규(2001)의 연구에서도 불면증 호소가 교대

군에서는 44%, 비교대군에서는 22.6%로 더 많은 것

으로 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 

Drake 등(2004)도 교대근무자가 불면증을 더 많이 

호소하는 것으로 보고하였다. 이는 교대근무자들의 수

면-각성주기가 야간근무에 의해 심하게 장애를 받으며, 

이것은 주간근무를 하는 1주일 동안 충분히 회복되지 

못하기 때문으로 사료된다.

이상과 같이 교대근무자는 수면의 질이 불량하며, 

이로 인해 주간에 과도한 졸리움을 경험하며, 교대근무

로 인한 불면증을 겪고 있는 것을 확인할 수 있었다. 

산업보건관리 차원에서 교대근무자에게 발생할 수 있는 

수면 문제를 주기적으로 평가하며 수면위생을 돕기 위

한 대책 마련이 필요할 것으로 사료된다.

교대근무자와 비교대근무자의 신체적, 정신적, 사회

적 기능 등 포괄적인 건강정도는 SF-36으로 측정한 

건강상태 연구결과 전체적으로는 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났으나, 구체적 항목인 일반건강 항목, 신

체적 기능 항목, 신체적 역할제한에서 교대군이 비교대

군에 비해 낮은 점수가 나와 유의한 차이가 있었다. 김

윤규(2001)는 The MOS Short-form General Health

를 번안한 설문지를 사용하여 일반건강상태를 측정한 

결과 전체적으로는 정신건강과 건강인식척도에서 유의

한 차이를 보여 본 연구 보고와 유사한 결과를 나타내

었다. 곽태환(2004)의 연구에서는 교대근무를 하는 경

우 그렇지 않은 경우보다 정신적 건강항목에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 전형준 등(1998)도 교

대근무가 근로자들의 신체적, 정신적 건강에 영향을 주

는 것으로 보고하였다. 본 연구에서 항목별 차이는 있

으나 두 군 간의 전체적 건강상태에는 차이가 없는 것

으로 나타난 것은 교대근무를 지속하는 근로자는 교대

근무를 중단한 근로자보다는 육체적, 사회적 장애를 덜 

겪으며(Koller et al., 1982), 근로자에 따라 교대 작

업에 대해 건강상의 장애를 호소하지만 주관적인 장해를 

호소하지 않고 인내하는 경향과 개인의 감수성에 따른 

차이가 관련이 되는 것으로 사료되며, 평균연령이 건강 

회복력이 좋은 30대 초․중반의 젊은 남성 근로자를 대

상으로 조사한 것과 관련이 있을 것으로 사료된다.

수면과 건강에 대해서 Kimura 등(2004)은 수면시

간 뿐 아니라 수면의 질도 건강상태와 중요한 문제가 

된다고 보고 차후 지속 적인 연구를 권고하였다. 교대

군과 비교대군 각각의 건강상태와 수면장애별로 상관관

계를 분석한 결과 수면의 질이 저하되고 불면증을 많이 

경험할수록 건강상태가 양호하지 않는 것으로 나타났

다. 교대근무자나 비교대근무자 모두 수면의 질과 불면

증이 건강상태에 영향을 미치며, 교대군에서 더 높은 

상관관계를 보여 교대근무자의 수면문제가 건강상태에 

직접 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 것이다. 교대근

무자는 건강문제와 이로 인한 삶의 질 저하를 가져 올 

수 있으므로 근무시간 조정 및 근무조건 개선을 위한 

프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 여성 근로자가 제외되었고, 직종이 일부 

자동차 부품제조업을 대상으로 실시하였으므로 특성이 

각기 다른 다양한 산업체 근무자에게 일반화시키는 데

는 한계가 있다. 또한 본 연구에서 수면의 질이나 건강

상태에 영향을 미칠 가능성이 있는 흡연과 근무시간을 

통제하지 못한 점이 연구의 제한점이다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 수면장애를 확인할 수 있는 다양한 지

표의 사용뿐만 아니라 건강의 포괄적인 측면을 평가함

으로써 교대근무자의 특성을 잘 드러낼 수 있었다는 점

과 연구 대상자군을 동일한 성별, 동일한 작업 수행 공

간, 작업시간이나 작업 자세 등의 동일한 작업 조건을 

가진 교대군과 비교대군으로 구분함으로써 객관적인 비

교가 가능하였다 점에서 의의가 있다고 본다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 사업장 교대근무자와 비교대근무자를 대

상으로 수면문제와 건강상태를 비교하기 위한 조사연구
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이다.

연구방법은 2007년 3월 5일부터 2007년 4월 5일

까지 대구광역시의 13개 자동차부품 제조업 중 생산직 

교대근무자 136명과 생산직 비교대근무자 154명 총 

290명의 남성근로자를 대상으로 구조화된 자기기입식 

설문지를 사용하여 조사하였다. 사용된 도구로는 수면

문제 측정도구로 수면의 질은 PSQI(Pittsburgh 

Sleep Quality Index), 주간수면과다는 ESS(Epworth 

Sleepiness Scale), 불면증은 ISI(Insomnia Severity 

Index)및 건강상태 측정도구로 SF-36(Short-Form- 

36)을 사용하였다.

수집한 자료는 SPSS 12.0 for windows 프로그램

을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하였고, 

χ² 검정, t-test로 분석하였고, Cronbach's α값을 산

출하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

대상자의 총 수면의 질의 평가에서 교대 근무군의 

수면의 질이 비교대군에 비해 더 저조한 것으로 나타났

으며(p=0.033), 특히 주관적인 수면의 질이 낮게 나

타났다(p=0.009). 주간수면과다와 불면증 또한 교대 

근무군이 더 많이 호소하는 것으로 나타났다(p= 

0.005, p=0.030) 건강상태는 전체적으로는 두 집단 

간에 유의한 차이가 없었으나, 교대 근무군에서 일반건

강(p=0.017)과 신체적 기능(p=0.006)이 떨어지고, 

신체적 역할제한(p=0.003)이 있는 등 교대 근무군에

서 건강에 취약점이 있을 가능성이 제시되었다.

본 연구 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 교대근무와 관련된 작업에서 보건관리자나 근로자가 

교대근무로 인한 수면문제와 건강문제를 평가하기 

위한 모니터링이 필요하다.

2. 산업장 교대근무자의 수면 위생을 포함한 건강증진 

프로그램 개발이 필요하다.
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- Abstract -

Comparison of Health Status and 

Sleep Patterns between Shift 

Workers and Non-shift Workers 

in Manufacturing Plants

Kim, Eun Joo*․Kim, Myung Ae**

Kyeun kyeng lye*

Purpose: This study was conducted to 

compare and estimate sleep patterns and 

health status of the shift and non-shift factory 

workers. Methods: The subjects of this study 

were 290 male workers in 13 companies, which 

manufacture automobile parts in Daegu, Korea. 

Survey data were collected from March 5th, 

2007 to April 5th, 2007. PSQI was scored to 

check the quality of sleep, ESS for excessive 

daytime sleep disorder, ISI for insomnia, and 

SF-36 for health status. The data were 

analyzed by χ² and t-test using SPSS 12.0 for 

windows. Results: There was a difference in 

quality of sleep patterns between shift and 
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non-shift workers (p=.033). A difference in 

the pattern of excessive daytime sleep 

(P=.005) and in the degree of insomnia 

(p=.030) were observed between the two 

groups. However, there were no significant 

difference in health status between the two 

groups. Conclusion: Based on these results, 

shift workers are in need of careful and 

continuous monitoring regarding sleep disorders 

and we need to develop health promotion 

programs including sleep hygiene for shift 

workers.

Key words : Shift-Work, Sleep Disorder, 

Health Status


