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Ⅰ. 서    론

OECD Health Data에 의하면 2004년 우리나라 

국민 1인당 알코올 음료 소비량이 8.3ℓ로, OECD 

30개국 중 19위를 나타내고 있다고 한다(OECD, 

2006). 2005년 보건복지부와 한국보건사회연구원이 

조사한 국민건강영양조사에서는 만 19세 이상 성인의 

평생 음주경험률이 87.7%, 지난 1년간 술을 한 잔 이

상 마신 사람의 비율은 78.5%로 조사되었다(보건복지

부․한국보건사회연구원, 2006). 그리고 직장인을 대

상으로 한 이희종과 제갈정(2002)의 연구에서도 우리

나라 직장인의 음주율이 91.2%로 매우 높고, 주 1회 

이상 한 번에 소주 1병 이상을 마시는 고도 폭음률도 

23.0%로 높다고 보고하였다. 

반복된 음주는 다발성 신경증과 심한 뇌손상, 관상

동맥질환을 유발하며, 과음은 간질환․위염․식도염․

췌장염․각종 암․태아손상․비만․혈압상승․두뇌손

상․불임․영양실조 등의 건강 문제를 일으킬 뿐 아니

라, 음주 시에는 성적ㆍ공격적 충동을 해소하려는 경향

이 있어 여러 사고의 원인이 된다(이선옥 등, 2002). 

또한 음주관련 질병으로 인한 사회경제적 비용은 연간 

약 2조 7,917억원, 음주관련 사고로 인한 사회경제적 

비용도 약 2조 2,499억원으로 추정되고 있다(송현종, 

2005). Gaunekar 등(2005)은 인도의 남성 근로자들

을 대상으로 한 환자대조군 연구에서, 위험 음주 집단

에 속하는 근로자들이 가족 및 직장 내에서 불화를 경

험했다고 보고하였다.

한편 건설업은 수많은 공정이 연속적․복합적으로 

이루어지고 작업자체가 위험하며 대부분 옥외에서 작업

이 이루어지고, 공사 진행에 따라 작업환경과 작업종류

가 수시로 변화하여 사고 위험성을 예측하기가 어려운 

업종이다. 대부분의 건설업 근로자는 일용근로자로 고

용이 불안정한 상태이며 성수기에는 휴일 없는 작업에

서 오는 근로자의 피로누적, 안전교육 부재 등으로 근

로자의 안전의식이 부족하여 타 산업에 비하여 산재의 

발생율이 높다(신승우 등, 1999).

2005년 현재 우리나라의 산업재해율은 0.77% 이

었지만, 건설업에서 발생한 산업재해율은 19.0%로 전

체 산재율보다 무려 25배나 높은 비율을 나타내고 있

다(노동부, 2006). 이처럼 건설업에서 발생하는 높은 
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산업재해율은 다양한 요인이 복합적으로 작용하고 있지

만, 작업도중이나 식사시간에 음주를 경험하는 근로자

가 많고, 음주 후 작업도중 위험한 순간을 경험했다는 

근로자도 많다는 연구결과를 고려해본다면(김대현, 

1998), 근무 중에 술을 마시는 음주문화가 산업재해 

발생에 일정 부분 영향을 미쳤을 것으로 예측되는 측면

이 있다.

한편 정부에서는 근로자의 음주문제를 심각히 인식

하고 2005년 12월 새 국민건강증진 종합계획을 발표

하면서 근로자의 월간 음주율을 2002년 남자근로자 

80.3%, 여자 54.0%에서 2010년까지 남자 72.0%, 

여자 50.0%로 감소시킬 것을 목표로 하였다(보건복지

부, 2005). 이러한 근로자의 음주문제를 해결하기 위

해서는 사업장 내에서 체계적인 관리를 통해 예방을 하

는 것이 필요하다. 그러나 지금까지 수행된 대부분의 

연구들은 음주하는 근로자의 특성에 대해 분석한 경우

가 주를 이루고 있어서(강경화, 2001; 김재훈, 2005; 

도은영과 도복늠, 2004; 박창승, 2003; 이정은, 

2003; 임세훈 등, 2003; 최승희, 2001), 음주의 문

제를 근로자 개인의 문제로 접근해 온 경향이 많다. 그

러나 음주가 직장 내의 회식문화 등과 밀접히 관련되어 

있는 점을 생각해 보면 직장 내에서 수행되고 있는 음

주예방 대책을 파악하고 분석하는 것이 필요하다고 생

각된다. 

이에 본 연구에서는 2005년도에 한국산업안전공단 

산업안전보건연구원에서 조사한 ‘2005년 산업안전보건 

동향조사’ 자료 중 건설업 사업장을 대상으로, 사업장의 

음주사고 예방대책 실시현황을 살펴보고, 음주사고 예

방대책에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 연구 방법

본 연구는 2005년도 한국산업안전공단의 산업안전

보건연구원에서 전국 규모로 실시한 ‘2005년 산업안전

보건 동향조사’에서 수집된 자료를 한국산업안전공단의 

협조를 얻은 후 입수하여 연구를 수행하였다.

'산업안전보건 동향조사'는 사업장의 안전보건에 관

한 특성을 파악하기 위하여 한국산업안전공단 산업안전

보건연구원이 제조업, 비제조업, 건설업을 대상으로 매

년 전국의 사업장을 표본 추출하여 산업안전보건에 관

한 실태를 조사하는 것이다. ‘2005년 산업안전보건 동

향조사’는 2005년 4월 14일부터 7월 14일까지 실시되

었으며, 조사원이 직접 사업장을 방문하여 사업장의 안

전보건담당자를 면접하여 조사를 실시하였다. 조사도구

는 한국산업안전공단 산업안전보건연구원에서 전문가의 

자문을 거쳐 개발한 조사도구이다. '2005년 산업안전

보건 동향조사'의 조사대상 사업장은 전국의 고용보험

에 가입되어 있는 5인 이상 규모의 사업체 중 층화표본 

추출방법에 의하여 추출된 2,500개의 제조업체와 

1,500개의 비제조업체, 1,000개의 건설업체이다. 이

중 제조업은 2,633개소, 비제조업은 1,439개소, 건설

업은 944개소의 자료가 수집되었으며, 본 연구에서는 

944개의 건설업 사업장만을 대상으로 분석하였다.

2. 연구 내용

본 논문의 내용은 ‘2005년 산업안전보건 동향조사’ 

자료 중 음주사고 예방대책, 사업장의 일반적인 특성, 

사업장의 안전보건관리 특성에 관한 항목을 발췌하여 

사용하였다.

음주사고 예방대책에 대한 항목은 조사 사업장의 음

주사고 예방대책 실시여부와 종류를  ‘있다’와 ‘없다’로 

파악한 것으로, 음주사고 예방대책이 있는 경우에는 그 

구체적인 내용을 직접 기재하도록 하였다.

사업장의 일반적 특성은 사업장 소재 지역, 건설업 

형태, 공사규모, 주당 평균 근무시간 등 4가지 문항을 

발췌하여 분석에 이용하였다. 사업장의 안전보건관리 

특성은 안전관리자 선임 여부, 산업안전보건협의체 설

치 여부, 사업주의 안전보건활동 참여정도, 근로자의 

안전보건활동 참여정도, 안전보건관리규정 유무, 현장 

근로자의 안전보건활동에 대한 협조정도, 사업장에서 

안전의 우선순위 등에 관한 7개 문항을 선정하여 분석

에 이용하였다.

3. 분석 방법

자료의 처리 및 통계분석은 SPSS 10.0 for Windows 

프로그램을 사용하였다.

음주사고 예방대책 실시현황과 음주사고 예방대책의 

종류는 빈도와 백분율을 구하였다. 사업장의 일반적인 

특성에 따른 음주예방프로그램 실시여부, 안전보건관리 

특성에 따른 음주예방프로그램 실시여부는 카이제곱 검
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<표 2> 건설업 사업장의 일반적인 특성에 따른 음주사고 예방대책 실시여부

항 목 구 분 사업장수 %
음주사고 예방대책 실시여부

실시 미실시 χ2
p

지  역 서울․경기도 312 33.1 210(62.3) 102(32.7)

16.665  0.001
   충청도  85  9.0  40(47.1)  45(52.9)

경상도 413 43.8 243(58.8) 170(41.2)

전라도 134 14.2 93(69.4)  41(30.6)

건설업 형태 건물(건축) 건설업 681 72.1 440(64.6) 241(35.4)
 6.670  0.010

토목 건설업 263 27.9 146(55.5) 117(44.5)

공사규모 <2억 360 38.1 252(70.0) 108(30.0)

16.621 <0.0012～19억 458 48.5 267(58.3) 191(41.7)

≥20억 126 13.3  67(53.2)  59(46.8)

주당 평균 ≤40시간 62 6.6  40(64.5)  22(35.5)

 0.236  0.889근무시간 41～50시간 375 39.7 234(62.4) 141(37.6)

  ≥51시간 507 53.7 312(61.5) 195(38.5)

정으로 분석하였다. 음주사고 예방대책 실시여부에 영향

을 미치는 요인은 카이제곱 검정에서 p값이 0.05 이하

인 변수를 선택하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 건설업의 음주사고 예방대책 실시현황

조사 대상 사업장의 62.1%에서 음주사고 예방대책

을 실시하는 것으로 나타났다. 음주사고 예방대책의 종

류로는 음주예방교육을 실시하는 경우가 40.6%로 가

장 많았고, 금주 프로그램을 운영하는 경우는 23.5% 

이었다.

<표 1> 건설업의 음주사고 예방대책 실시현황

항  목 구 분 사업장수 %

음주사고  실시 586  62.1

예방대책 미실시 358  37.9

실시여부 소계 944 100.0

음주사고 음주예방교육 238  40.6

예방대책 금주프로그램 운영 138  23.5

종류 징계․감봉․처벌 127  21.7

규정마련  65  11.1

음주측정  18   3.1

소계 586 100.0

2. 건설업 사업장의 일반적인 특성에 따른 

음주사고 예방대책 실시여부

사업장의 소재 지역별로는 전라도가 음주사고 예방

대책을 많이 실시하였고 충청도가 가장 적게 실시하였

고(p=0.001), 건설업 형태에서는 건물(건축) 건설업

이 토목 건설업보다 음주사고 예방대책을 더 많이 실시

하였다(p=0.010). 또한 공사규모가 2억 미만인 사업

장이 음주사고 예방대책을 가장 많이 시행하는 것으로 

나타났다(p<0.001).

그러나 주당 근무시간(p=0.889)은 음주사고 예방

대책 실시여부와 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

3. 건설업 사업장의 안전보건관리 특성에 따른 

음주사고 예방대책 실시여부

안전관리자가 선임된 경우(p=0.001), 산업안전보

건협의체가 설치된 경우(p<0.001), 사업주가 안전보건

활동에 참여한 경우(p=0.007), 안전보건관리규정이 

있는 경우(p=0.006), 사업장에서 안전의 우선순위가 

높은 경우(p=0.019)에 음주사고 예방대책을 더 많이 

실시하는 것으로 나타났다.

반면 근로자의 안전보건활동 참여정도(p=0.417)와 

현장 근로자의 안전에 대한 협조정도(p=0.373)는 음

주사고 예방대책 실시여부와 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

4. 건설업 사업장의 음주사고 예방대책 실시여부에 

영향을 미치는 요인

건설업 사업장의 음주사고 예방대책 실시여부에 영

향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석

을 실시한 결과, 지역별로는 충청도보다 전라도 지역에

서 음주사고 예방대책을 2.63배(1.332～5.204) 더 



산업간호학회지 제18권 제1호 (2009)

- 101 -

<표 3> 사업장의 안전보건관리 특성에 따른 음주사고 예방대책 실시여부

항 목 구 분 사업장수 %
음주사고 예방대책 실시여부

실시 미실시 χ2 p

안전관리자 선임 선임 718 76.1 467(65.0) 251(35.0)
11.203  0.001

미선임+비해당 226 23.9 119(52.7) 107(47.3)

산업안전보건협의체 설치 611 77.7 432(69.2) 188(30.8)

22.161 <0.001설치현황 노사협의회로 대치   76  9.7  43(56.6)  33(43.4)

미설치   99 12.6  46(46.5)  53(53.5)

사업주의 안전보건 참여 743 78.7 480(64.6) 263(35.4)

10.041  0.007활동 참여정도 보통 154 16.3  79(51.3)  75(48.7)

미참여  47  5.0  27(57.4)  20(42.6)

근로자의 안전보건 참여 680 72.0 419(61.6) 261(38.4)

 1.749  0.417활동 참여정도 보통 222 23.5 144(64.9)  78(35.1)

미참여  42  4.4  23(54.8)  19(45.2)

안전보건관리규정 유 531 58.9 356(67.0) 175(33.0)
 7.500  0.006

유무 무 370 41.1 215(58.1) 155(41.9)

현장 근로자의 협조적 583 71.4 370(63.5) 213(36.5)

 1.970  0.373협조정도 보통 191 23.4 115(60.2)  76(39.8)

비협조적  42  5.1  30(71.4)  12(28.6)

사업장에서 높은 편 708 75.0 457(64.5) 251(35.5)

 7.951  0.019안전의 우선순위 보통 189 20.0 101(53.4)  88(46.6)

낮은 편  47  5.0  28(59.6)  19(40.4)

<표 4> 음주사고 예방대책 실시여부에 영향을 미치는 요인

항 목  구 분
음주사고 예방대책 실시여부

OR 95% CI p

지   역 충청도 1  

   서울․경기도 1.65 0.94～2.93 0.084

전라도 2.63 1.33～5.20 0.005

경상도 1.43 0.83～2.48 0.202

건설업 형태 토목 건설업 1

건물(건축) 건설업 1.35 0.90～2.02 0.146

공사규모  <2억 1

2～19억 0.76 0.52～1.11 0.154

  ≥20억 0.76 0.44～1.30 0.308

안전관리자 선임 미선임+비해당 1

선임 1.14 0.71～1.80 0.591

산업안전보건협의체 미설치 1

설치여부 설치 2.22 1.32～3.71 0.002

노사협의회로 대치 1.37 0.72～2.60 0.337

사업주의 안전보건 미참여 1

활동 참여정도 보통 0.90 0.40～2.01 0.790

 참여 1.10 0.51～2.37 0.802

안전보건관리규정 유무 무 1

유 1.18 0.83～1.68 0.351

사업장에서 낮은 편 1

안전의 우선순위 보통 0.84 0.41～1.73 0.636

높은 편 1.29 0.65～2.56 0.466

많이 실시하였고, 산업안전보건협의체가 설치되어 있는 

사업장이 미설치된 사업장보다 음주사고 예방대책을 

2.22배(1.32～3.71) 더 많이 실시하는 것으로 나타났

다. 이외에 건설업의 형태, 공사규모, 안전관리자 선임

여부, 사업주의 안전보건 활동 참여정도, 안전보건관리

규정 유무, 사업자에서 안전의 우선순위는 음주사고 예



- 102 -

방대책 실시여부에 유의한 영향을 보이지 않았다.

Ⅳ. 고    찰

근로자의 음주는 결근율을 높이고(김은화, 1994; 

이정은, 2003; 김상대, 1999), 사고를 유발한다는 사

실(김상대, 1999; 이희종과 제갈정, 2002; 황창연, 

2005)은 이미 잘 알려져 있다. 특히 사고와 관련하여 

김상대 등(1999)은 지난 3년 동안 음주로 인한 사고

를 유발한 사람이 3.8%, 상해ㆍ부상경험이 있는 경우

가 15.4%, 입원 치료받은 사람이 10.0%라고 보고하

였으며, 이희종과 제갈정(2002)은 음주로 인한 사고나 

사망이 발생한 사업장이 6.7%이고, 비과음자에 비해 

과음자의 사고경험률이 2배나 높았다고 하였다.

특히 건설업종을 분석한 황창연 등(2005)은 음주로 

인하여 재해를 경험한 건설업 근로자가 47.6%라고 하

였다. 또한 서울시 빌딩 건축현장 37개소의 안전관리

자 62명과 현장 근로자 274명을 대상으로 한 김대현

(1998)의 조사에서 ‘작업도중 새참시간 또는 식사시간

에 음주’를 하는 근로자가 68%로 나타났고, 61%의 근

로자가 음주 후 작업도중 위험한 순간을 경험하였다고 

하였다. 또한 61%는 전날 먹은 술의 숙취가 해소되지 

않은 채 작업에 임한 경험이 있다고 하였다. 이렇듯 건

설업종 근로자는 작업 중 음주율이 높고, 높은 음주율

로 인해 사고발생률도 높다는 것을 알 수 있다. 이러한 

이유 때문에 본 연구 결과에서 나타난 것처럼 건설업 

사업장에서 음주사고 예방대책 실시율이 62.1%로 제

조업 12.7%, 비제조업 10.8%(정혜선과 장원기, 

2006)보다 매우 높게 나타난 것으로 생각된다. 

또한 Peirce 등(1994)은 금전적으로 어려움을 겪는 

경우 알코올 남용에 영향을 미친다고 하였고, Lehman 

등(1995)은 근무시간에 돌아다니는 일이 많은 사람이

거나 혼자 일하는 경우 또는 소그룹 단위로 일하는 경

우에서 근무 중에 음주 할 가능성이 높다고 하였으며, 

업무 위험성이 큰 직종에서 약물을 사용할 확률이 높다

고 언급하였고, 사고나 부상의 위험이 많은 일에 종사

하는 근로자의 경우 불법 약물의 사용이 다른 직업보다 

2배나 높다고 하였다. 건설업종 근로자의 음주율이 높

은 것은 건설업의 산재비율이 우리나라 총 산업재해비

율의 25배가 넘는 위험한 일에 종사하는 것으로 일부 

설명될 수 있을 것이다. 

한편 조사대상 사업장에서 실시하고 있는 음주사고 

예방대책의 종류로는 음주예방교육이 가장 많은 것으로 

나타났다. 이는 사업장 전체적인 차원에서 금주 프로그

램을 운영하거나 규정을 마련하는 등의 적극적인 대책

보다는 단순한 음주예방교육이나 근로자 개인에게 책임

을 지우는 소극적인 대처방법을 사용하는 것으로 보여 

좀 더 적극적인 음주사고 예방대책이 효과적으로 실시

되어야 한다고 본다. Bennrtt와 Lehman(1998)은 

직장인이 스트레스를 해소하기 위하여 음주를 하는데 

직장인들의 음주에 대한 규제정책은 개인의 행동을 변

화시키기보다 직장 내의 음주 규범이나 대인관계적 요

인을 교정하는 것에만 중점을 두어 문제가 있다고 하였

다. 따라서 음주가 많은 문제가 되는 건설업에서 규제

와 감독 위주의 정책보다는 개인의 행동을 변화시키고 

직장문화 자체를 개선할 수 있는 예방에 초점을 맞춘 

프로그램의 개발이 필요하리라고 생각된다.

사업장의 일반적인 특성에 따른 음주사고 예방대책 

시행여부 중에서 건설업 형태와 관련되어 건물(건축) 

건설업이 토목 건설업보다 음주사고 예방대책을 더 많

이 실시하는 것으로 나타났다. 이는 신승우 등(1999)

이 건축재해의 구성 비율에서 건축공사가 전체의 73%, 

토목공사가 22%, 기타 5% 순이라고 보고한 바와 같

이, 재해발생이 많은 건물(건축) 건설업에서 그 필요성

을 심각하게 인식한 결과로 음주사고 예방대책을 유의

하게 더 많이 시행한 것이라고 판단된다. 

사업장의 안전보건관리 특성에 따른 음주사고 예방

대책 실시여부에서는 안전관리자가 선임된 경우, 산업

안전보건협의체가 설치된 경우, 사업주가 안전보건활동

에 참여한 경우, 안전보건관리규정이 있는 경우, 사업

장에서 안전의 우선순위가 높은 경우 음주사고 예방대

책을 더 많이 실시하는 것으로 나타났다. 그러나 주당 

근무시간, 근로자의 안전보건활동 참여정도와 현장 근

로자의 안전에 대한 협조정도는 음주사고 예방대책 실

시여부와 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이러한 분

석결과는 음주사고 예방대책이 근로자 개인 측면에서의 

노력보다는 사업주의 노력과 안전관리자 선임, 산업안

전보건협의체 설치, 안전보건관리규정 마련 등 안전보

건관리체제가 중요한 영향을 미치는 요인이기 때문이라

고 해석할 수 있다. 

그리고 음주사고 예방대책 실시에 영향을 미치는 요

인을 살펴보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과, 충청도보다 전라도 지역에서 음주사고 예방대책을 

2.63배 더 많이 실시하였고 산업안전보건협의체가 설
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치되어 있는 사업장이 미설치된 사업장보다 음주사고 

예방대책을 2.22배 더 많이 실시하는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 대부분의 안전보건관리사업이 산업

안전보건협의체가 설치되어 있을 때 잘 수행되고 있는 

것과 맥을 같이 하는 것이라고 할 수 있다(정혜선과 장

원기, 2004). 송미경(2006)의 연구에서 산업안전보건

위원회에서 직원들에게 교육을 적극적으로 실시하지 않

는 사업장보다 적극적으로 실시하고 있는 사업장에서 

산재발생율이 의미 있게 낮았다고 보고하여 산업안전보

건위원회 운영과 산재발생에 대해 관련성을 주장하였

다. 따라서 본 연구결과 산업안전보건협의체가 설치되

어 있는 경우 보다 많은 사업장에서 음주사고 예방대책

을 수행할 수 있었을 것이라고 생각된다. 또한 음주사

고 예방대책에 지역적 차이가 나타나는 것은 여러 가지 

해석의 여지가 있다. 단순히 지역적인 안전문화의 차이

에 의한 것인지, 지역별로 산업안전보건협의체의 설치 

여부에 차이가 나는 것인지, 혹은 지역별로 추출된 사

업장의 형태나 규모에서의 차이가 지역별 차이를 만들

어 내었는지에 대해서는 더 심도 깊은 추가 분석이 필

요하다고 판단된다.

보건복지부(2006)는 2010년까지 음주폐해의 심각

성을 알리고 건전한 음주문화 정착을 위해 국가차원의 

알코올 종합관리계획인 ‘파랑새 플랜 2010’을 선포하였

다. 특히 직장인을 위한 음주예방 및 문제음주자 조기

진단프로그램의 개발․보급, 음주율 및 폭음율 저하를 

위한 실천을 생활화하기 위한 효과적인 직장 중재 프로

그램 실시, 건전음주 서약을 통해 직장 내 자율적인 건

전음주문화 조성을 목표로 2007년부터 사업을 추진하

겠다고 하였다. 이와 같은 알코올 종합관리 프로그램이 

건설업에 잘 적용된다면 음주와 관련된 사고발생을 줄

이는 데 일조할 것으로 판단된다. 더 나아가 사업장내

에서 사업주와 노동조합의 협의를 기초로 하여 사업장

에 적합한 근로자 지원프로그램(EAP)을 실시하고 국

가차원에서는 음주관련규정을 산업안전보건법에 명시하

고 소규모 영세 건설사업장의 음주예방을 위한 사업을 

지원하며 사업장내 문제음주자의 경우 알코올 사용 정

도에 따른 단계별 프로그램을 받을 수 있게 지역의 전

문기관과 연계할 수 있도록 환경을 조성해 주어야 한다

고 본다.

한편 본 연구는 건설업 사업장의 음주사고 예방대책 

실시에 영향을 미치는 요인을 일반적 특성과 안전보건

관리 특성만을 고려하여 분석하였으나, 향후에는 음주

하는 근로자의 특성과 사업장 내의 다른 건강증진 프로

그램 운영 등도 고려하여 보다 폭넓은 후속연구가 진행

되는 것이 필요하다고 생각된다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

첫째, 조사대상 건설업 사업장에서 음주사고 예방대

책 시행율이 비교적 높게 나타났지만 실제로 사업장 전

체적인 차원에서 적극적인 대책보다는 개인 규제와 감

독 위주의 소극적인 대처방법을 많이 시행하고 있어서 

앞으로 사업장 차원에서 적극적인 음주사고 예방대책을 

시행할 수 있는 분위기 조성이 필요하다고 사료된다.

둘째, 산업안전보건협의체가 설치되어 있을 때 음주

사고 예방대책을 더 많이 시행하는 것으로 나타났으므

로 산업안전보건협의체를 통해 근로자와 사업주가 음주

사고 예방대책에 대해 적극적인 방안을 모색하고 그 방

안을 사업장의 문화․환경에 맞게 시행해야 된다고 생

각한다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 한국산업안전공단의 산업안전보건연구원

에서 2005년에 실시한 ‘2005년 산업안전보건 동향조

사’ 자료를 이용하여 음주사고 예방대책 실시현황을 파

악하고 건설업에서 음주사고 예방대책 실시에 영향을 

미치는 요인을 분석한 것이다. 분석대상 사업장은 건설

업 944개소였다. 

본 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 연구대상 사업장의 음주사고 예방대책 실시여

부를 살펴본 결과 62.1%로 나타났으며, 음주사고 예

방대책의 종류로는 음주예방교육이 40.6%로 가장 많

았고, 금주프로그램 운영 23.5%, 징계․감봉․처벌 

21.7%, 규정마련 11.1%, 음주측정 3.1%로 나타났다.

둘째, 사업장의 일반적인 특성에 따른 음주사고 예

방대책 실시여부를 분석한 결과, 지역에 있어서는 전라

도에서 음주사고 예방대책의 실시율이 높았고, 건설업 

형태에서는 토목 건설업보다 건물(건축) 건설업이 음주

사고 예방대책의 실시율이 높았으며, 공사규모가 2억 

미만인 사업장에서 음주사고 예방대책을 많이 시행하는 

것으로 나타났다.

셋째, 안전보건관리 특성에 따른 음주사고 예방대책 

실시여부를 분석한 결과, 안전관리자가 선임된 경우, 

산업안전보건협의체가 설치된 경우, 사업주가 안전보건
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활동에 참여한 경우, 안전보건관리규정이 있는 경우, 

사업장에서 안전의 우선순위가 높은 경우 음주사고 예

방대책을 더 많이 실시하는 것으로 나타났다.

넷째, 음주사고 예방대책 실시여부에 영향을 미치는 

요인으로는 충청도보다 전라도 지역에서 음주사고 예방

대책을 2.63배 더 많이 실시하는 것으로 나타났고, 산

업안전보건협의체가 설치되어 있는 사업장이 미설치된 

사업장보다 음주사고 예방대책을 2.22배 더 많이 실시

하는 것으로 나타났다.

본 연구결과 건설업에서 음주사고 예방대책 실시여

부에 가장 영향을 미치는 요인 중 산업안전보건협의체 

설치가 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 따라서 산업

안전보건협의체를 통해 근로자와 사업주가 적극적인 방

안을 모색하고 그 방안을 시행한다면 건설업의 음주사

고를 줄이는데 기여하고 다른 사업장에서도 음주사고 

예방대책을 실시하는데 큰 도움이 될 것으로 사료된다. 
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- Abstract -

Analysis on the Affective Factors 

and Preventive Measures of 

Alcohol-involved Accident in the 

Construction Industry

Lee, Na Kyeong*․Jung, Hye-Sun**

Yi, Yunjeong***․Jhang, Won Gi****

Kim, Jiyun*****․Yi, Kwanhyung******

Purpose: This study was to analyze the 

current preventive measures on alcohol- 

involved accident and the factors that affect 

such preventive measures in the construction 

industry. Method: The survey was administered 

to examine how the preventive measures on 

alcohol-involved accident were executed using 

the data of ‘2005 Occupational Safety and 

Health Survey’ conducted in 2005 by the 

Occupational Safety and Health Research 

Institute. For this study, we analyzed 944 

work places in the construction industry. 

Result: The preventive measures on alcohol- 

involved accident were being executed in 

62.1% of construction companies. As for the 

number of actual preventive measures on 

alcohol-involved accident, work places in 

Jeolla-do executed 2.63 times more frequently 

than those in Chungcheong-do, and work 

places with the Occupational Safety and 

Health Conference executed 2.22 times more 

frequently than those without such a measure. 

Conclusion: Joining the Occupational Safety 

and Health Conference was to be one of the 

most influential ways of preventive measures 

on alcohol-involved accident in the construction 

industry. Accordingly, if workers and employers 

look for active measures and administer them 

through the Occupational Safety and Health 

Conference, it will reduce alcohol-involved 

accident in the construction industry and 

contribute to the better preventive measures 

on alcohol-involved accident in the construction 

and other industries.

Key words : Construction industry, Alcohol, 

Accident


