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Abstract

The psychiatric patients as subjects were categorized herein into disease- and accident-triggered groups to

statistically compare them with each other in terms of various comparative items. At a result, male patients

were more dominant than females and physical workers were outnumbered by mental workers in the two

groups. Also, patients were more apparent at workplaces with at least 100 employees than the ones with less

than 100 employees, and patients whose employment period is at least one year were more vulnerable to

stress-related mental disorders than the ones whose employment period falls short of one year. The foregoing

findings suggest that there is a need to take preventive measures considering vulnerable aspects in terms of

mental disorders.
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1. 서 론

1.1 연구배경 및 필요성

근로자들의 경제활동 범위가 넓어지고 근로의 형태

등도 다양해지면서 업무와 관련한 재해의 범위도 다양

해지고 있는 실정이다. 업무와 관련한 사고성 재해뿐만

아니라 과로 관련 질병, 특히 직무 스트레스로 인한 정

신관련 질환도 증가하게 되었다. 세계 인구의 4억5천만

명 정도가 정신 및 행동장애로 고통을 받고 전체 장애

의 13%가 신경정신병 장애를 지니고 있으며 2020년에

는 15%로 증가될 것으로 예상된다고 한다[1]. ‘2012 보

건복지부 통계연보(제58호)에 의하면 2011년 정신장애

유병율은 27.6%이고 니코틴사용 장애를 제외하여도

24.7%이며, 2009년 정신 및 행동장애 사망자가 5,141명

(남자 2,178명, 여자 2,963명)으로 전체 사망자의 2%에

달한다고 한다[2].

산재보험법 제37조 업무상재해 인정기준에 의거 업

무상 사고와 업무상 질병으로 구분되고 업무상 부상이

원인이 되어 발생한 질병외 과로 및 스트레스 관련 정

신관련 질환의 구체적 인정기준은 정하고 있지 않다,

그럼에도 불구하고 업무상 과로나 스트레스로 인하여

정신질환이 발병하였다면 이를 검토하여 승인여부를

결정하게 된다.
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현재 비기질적 정신질환의 경우 우리나라 산재보험

법에서 정한 인정기준이 없는 상태에서 개별적인 사건

별로 업무상 재해 여부를 결정하고 있어 객관성 및 형

평성을 담보할 수 있는 근거가 요구된다. 또한 업무상

재해로 최초 요양신청에서 인정된 정신질환관련 상병

(ICD-10의 F코드)현황을 기질적 비기질적 정신장애로

구분. 분석한 기초자료 등 축적이 필요하다.

1.2 국내외 연구사례 및 연구동향

직무 스트레스와 관련하여 정신 질환의 역학적 연구

로 장세진외(2006년) “한국인 직무스트레스 측정도구의

정확성 및 신뢰성 평가와 사업장 시범적용에 관한 연

구”는 직무스트레스와 건강영향 평가 및 그로 인해 발

생 가능한 결과를 보기 위하여 의료이용, 실업, 이직,

건강진단 자료와 연계하여 관련성을 분석한 연구이며

[3], 최경숙(2006)의 “우리나라 산재보험의 정신질환 인

정실태”에 의하면 2001-2003년 동안 업무상 정신질환

으로 인정된 현황에서 성별, 연령별, 사업장규모, 업종,

직종 등을 업무상사고와 업무상 질병으로 구분하여 분

석한 연구가 있다[4]. 그리고 이강숙(2001)의 “정신과적

질환에 대한 업무상인정기준”에서 업무상 또는 업무이

외 스트레스로 인한 정신장애의 발병에 관하여 평가

방법 및 대상 정신장애 상병코드 등을 검토한 연구가

있다[5]. 그 외 김건형 외(2007)의 “신종 근로자 질병

예방의 관찰 연구”에서 스트레스 요인에 개입하여 조

절하고자 하는 연구는 조직적 예방 관리 기법으로서

직무의 재설계, 작업환경 재설계, 유연한 직무 스케줄

확립, 참여적 경영기법 도입, 근로자 경력개발, 공공의

목표 설정 등의 기법을 도입하여 스트레스를 관리하는

것으로 적지 않은 비용이 드는 등 수행이 쉽지 않은

어려움이 존재한다고 하였다[6]. 그럼에도 불구하고 국

내 산재보험 자료를 이용하여 증가 추세에 있는 업무

관련 정신질환의 실태를 파악하고 분석한 연구는 부족

한 실정이다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 방법

산재보험자료 중 정신장애의 상병(ICD-10 F코드)을

최초재해로 인정한 2003-2010년 8월 사이의 재해근로

자 385명[7]을 대상으로 하였다.

업무관련 스트레스 등으로 인한 질병성 정신질환자와

재해로 인하여 동시 발생한 사고성정신질환자의 일반적

인 특성과 업무관련 항목 등을 파악하여 두군간의 차이

점을 살펴보고자 카이제곱검정, T-test를 실시하였다.

첫째, 정신질환 관련 상병의 의학적 특성 등을 조사

한 후 정신질환으로 승인된 근로자의 재해발생 연령대

및 평균연령, 성별, 계절별 재해발생시점, 사망.요양여

부, 자살시도여부, 승인상병 수 등 일반적인 사항 및

요양관련 사항을 파악하고, 둘째, 근무기간, 업무수행성

여부, 업종, 직종, 사업장 규모 등 업무와 관련한 항목

을 조사하였다. 각 조사된 항목에서 질병성 정신질환과

사고성 정신질환간에 차이점과 특성 등을 찾아내고자

하였다.

3. 업무상 정신질환의 인정 실태분석 결과

3.1 업무상 정신질환자의 성별, 연령대 및

평균연령 실태

근로자 성별, 구간별 연령 및 평균연령에 대한 질병

성 정신질환과 사고성 정신질환자의 발생 실태를 살펴

보면, 본 연구 대상 업무상 정신질환자 성별은 남자

298명(77.4%), 여자 87명(22.6%)이었다. 이중 스트레스

등으로 인한 질병성 정신질환자는 남자 64.2%, 여자

35.8%이고, 사고성 정신질환자 남자 85.9%, 여자

14.1%와 비교하여 차이가 있었다(P≤0.001).

업무상 정신질환자의 연령별 분포를 살펴보면 40～

49세(28.1%), 30～39세(28%) 50～59세(26.2%), 29세이

하(10.7%), 60세 이상(7.0%) 순이고, 60세 이상에서 그

외 연령대에 비해 질병성 정신질환 발생비율(2.0%)이

낮고 사고성 정신질환 발생(10.3%)이 높아 통계적으로

유의한 차이가 있었다(P≤0.05).

본 연구대상자의 질병성 정신질환자의 평균연령은 41.9

(세), 사고성 정신질환자의 평균연령은 44.5세로 두군간의

평균값에 통계적으로 유의한차이가있었다(P≤0.05).
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<Table 1> Gender and average age of mental disorders as work-related (persons,%)

변수 질병성정신 사고성정신 계 p-value

성

남

여

소계

97 (64.2)

54 (35.8)

151(100)

201 (85.9)

33 (14.1)

234(100)

298 (77.4)

87 (22.6)

385(100)

0.0001
***

연 령

29세이하

30～39

40～49

50～59

60세이상

소계

16 (10.6)

48 (31.8)

42 (27.8)

42 (27.8)

3 (2.0)

151(100)

25 (10.7)

60 (25.6)

66 (28.2)

59 (25.2)

24 (10.3)

234(100)

41(10.6)

108(28.1)

108(28.1)

101(26.2)

27(7.0)

385(100)

0.0338*

＋평균연령

평균

표준편차

최소

최대

41.9

9.5

22

61

44.5

12

16

78

0.0222
*

* by the t-test, * P≤0.05, **P≤0.01, ***P≤0.001

3.2 업무상 정신질환자의 업무관련 요인

업무 특성에 따른 질병성정신질환자와 재해로 인한

사고성정신질환자의 실태는 <Table 2>와 같다. 업무상

정신질환자의 직종별(경비직, 운전직, 제조단순노무직,

건설노무직, 사무직, 서비스직) 분포를 질병성정신질환

자와 사고성정신질환자로 구분하여 비교하였다.

연구결과 직종의 차이에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P≤0.001). 질병성정신질환자의 경우 사무

직.서비스직이 각각 58명(38.4%), 24명(15.9%) 분포로

높았고, 건설노무직은 6명(4.0%) 분포로 낮으며, 사고성

정신질환자의 경우 건설노무직이 80명(34.2%)으로 다

른 직종에 비해 높은 것으로 나타났다.

업무수행성에 대하여는 사업장내에서 업무를 수행하

는 경우와 영업 및 출장 등으로 사업장외에서 업무수

행중인 경우 그 외에 업무수행하지 않는 경우로 나누

어 분석하였다. 업무수행성여부에 따른 질병성정신질환

과 재해로 인한 사고성정신질환간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었다.

업무상 정신질환자의 근무기간별 차이에 따른 질병

성정신질환자와 재해로 인한 사고성정신질환자를 비교

하였다. 그 결과 1년미만자에 비해 1년이상 근무한 근

로자가 질병성정신질환이 높은 것으로 나타나 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며(P≤0.001), 1월미만과 1

월-6월미만의 경우는 사고성정신질환자가 각각 84명

(35.9%), 46명(19.7%)으로 높게 나타나 경력이 짧을수

록 사고성재해가 많이 발생되고, 1년-3년미만, 3년-5년

미만, 5년-10년미만, 10년이상 등의 경우 질병성정신질

환이 각각 30명(19.9%), 15명(9.9%), 35명(23.2%), 42명

(27.8%)으로 경력이 1년이상의 경우 질병성정신질환의

발생이 놓은 것으로 나타났다. 한국표준산업분류에 의

한 업종별로 구분하여 질병성과 사고성정신질환으로

나누어 비교하였다. 질병성정신질환의 경우 타 업종에

비해 금융.보험업 11명(7.3%), 제조업 42명(27.8%), 운

수창고통신업 25명(16.6%), 기타의 사업(서비스)이 66

명(43.7%)으로 높게 나타났고, 사고성정신질환자의 경

우 건설업 94명(40.2%)으로 높게 나타나 통계적으로

유의한 차이가 있었다(P≤0.001). 그리고 사업장 규모별

구분하여 질병성과 사고성 정신질환자 두군간 비교를

하였다. 100명미만의 사업장은 사고성정신질환자가

75.2%이고, 100명이상의 사업장은 질병성정신질환자가

50.3%로 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(P≤0.001).
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질병정신 사고정신 계 p-value

직종

경비직

운전직

제조종사자

건설노무직

사무직

서비스직

소계

6 (4.0)

15 (9.9)

42 (27.8)

6(4.0)

58 (38.4)

24 (15.9)

151(100)

9 (3.9)

23 (9.8)

63 (26.9)

80(34.2)

38 (16.2)

21 (9.0)

234(100)

15(3.9)

38(9.9)

105(27.3)

86(22.3)

96(24.9)

45(11.7)

385(100)

0.0001
***

업무수행성

수행성 유(사업장내)

수행성 무

소계

145 (96.0)

6(4.0)

151(100)

228 (97.4)

6(2.5)

234(100)

373(96.9)

12(3.1)

385(100)

0.5504

근무기간

1월미만

1월-6월미만

6월-1년미만

1년-3년미만

3년-5년미만

5년-10년미만

10년이상

소계

8 (5.3)

13 (8.6)

8 (5.3)

30 (19.9)

15 (9.9)

35 (23.2)

42 (27.8)

151(100)

84(35.9)

46 (19.7)

21 (9.0)

33 (14.1)

14 (6.0)

13( 5.5)

23 (9.8)

234(100)

92(23.9)

59(15.3)

29(7.5)

63(16.4)

29(7.5)

48(12.5)

65(16.9)

385(100)

0.0001
***

업종구분

금융.보험

광.농.임업,전기.가스수도

제조

건설

운수.창고통신

기타의사업(서비스)

소계

11 (7.3)

3 (2.0)

42 (27.8)

4 (2.6)

25 (16.6)

2(1.3)

66 (43.7)

151(100)

2 (0.9)

8 (3.4)

44 (18.8)

94 (40.2)

19 (8.1)

1 (0.4)

67 (28.6)

234(100)

13(3.4)

11(2.9)

86(22.3)

98(25.5)

44(11.4)

3(0.8)

133(34.5)

385(100)

0.0001***

사업장

규모별

1-29명

30-99명

100-299명

300-999명

1000명이상

소계

59 (39.1)

16 (10.6)

25 (16.6)

12 (7.9)

39 (25.8)

151(100)

144 (61.5)

32 (13.7)

20 (8.5)

9 (3.9)

29 (12.4)

234(100)

203(52.7)

48(12.5)

45(11.7)

21(5.4)

68(17.7)

385(100)

0.0001
***

<Table 2> Work-related factor and psychiatric patients’ mental disorders (persons,%)

* P≤0.05, **P≤0.01, ***P≤0.001
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3.3 업무상 정신질환자의 기타 요인

본 연구대상 385명의 재해발생 계절별, 요양.사망별,

자살시도여부별, 상병명 수에 따른 질병성정신질환자와

사고성정신질환자를 비교하였다.

업무상 질병성정신질환자와 사고성정신질환자간 계

절별 재해발생에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

또한 질병성정신질환의 사망.요양여부 구분에서 재해자

가 사망하는 경우 14명(9.3%), 요양하는 경우 13명

(90.7%)으로 요양하는 경우 질병성정신질환자가 높게

나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었고(P≤0.001), 자

살여부 구분에서 자살시도하는 경우 7건 모두 질병성

정신질환자로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(P≤0.01), 상병명 수 구분을 단일상병, 상병 2-3개,

상병 4개이상으로 구분하여 질병성과 사고성 정신질환

으로 구분하였다. 단일상병의 경우 질병성정신질환자가

112명(74.2%)로 많고 사고성정신질환자의 경우 2-3개

상병 58명(24.8%), 상병 4개이상 45명(19.2%)으로 상병

수가 많아질수록 사고성정신질환자 분포가 높아져 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(P≤0.001). 이는 사고성

정신질환자의 경우 질병성정신질환자에 비해 복합상병

을 갖는 것으로 보인다.

질병정신 사고정신 계 p-value

재해발생 계절별

봄(3-5월)

여름(6-8월)

가을(9-11월)

겨울(12-2월)

소계

42 (27.8)

45 (29.8)

30 (19.9)

34 (22.5)

151(100)

48(20.5)

66 (28.2)

50 (21.4)

70 (29.9)

234(100)

90(23.4)

111(28.8)

80(20.8)

104(27.0)

385(100)

0.2474

사망요양여부

사망

요양

소계

14 (9.3)

137 (90.7)

151(100)

114 (48.7)

120 (51.3)

234(100)

128(33.2)

257(66.8)

385(100)

0.0001
***

자살시도여부

자살

비자살

소계

7(4.6)

144(95.4)

151(100)

0(0.0)

234(100.0)

234(100)

7(1.8)

378(98.2)

385(100)

0.0013**

상병명 수

단일상병

2-3개상병

상병 4개이상

소계

112 (74.2)

36 (23.8)

3 (2.0)

151(100)

131 (56.0)

58 (24.8)

45 (19.2)

234(100)

243(63.1)

94(24.4)

48(12.5)

35(100)

0.0001
***

<Table3> Other factor and mental disorders as work-related (persons, %)

* P≤0.05, **P≤0.01, ***P≤0.001

4. 고 찰

업무관련 스트레스 등으로 인한 질환으로 뇌심혈관질

환 다음으로 정신질환이 증가추세에 있다. 정신장애 발

병의 원인은 개인적 소인, 환경적 원인, 기타 원인 등

이 병합하여 발병하고, 직무스트레스는 직무로부터 오

는 요구와 근로자 능력, 재능, 자원, 욕구 등과 부합되지

않을 때 발생하는 해로운 신체적, 정서적 반응으로 정

의되며 이는 질병이나 사고, 또는 상해를 유도할 수 있

다고 한다[8]. 또한 우리나라 업무상 정신질환에 대한

업무상재해 인정지침 마련을 위한 연구(2005. 11. 대한

신경정신의학회 최경숙)에서 F코드(정신질환 상병) 대

상 3,175명 분석한 자료[4] 및 일본 후생노동성 2010년

정신장해관련 통계분석 자료등과 실태를 비교하였다[9].

여성과 남성 차이에 대하여, 2001-2003년 3,175명중

사고성 2,660건 중 남자 2,374건(89.2%), 여성 286건

(10.8%), 질병성정신질환자 515건 중 남자 443건(86%),

여자 72건(14%)으로 여성이 질병성 정신질환의 비율이

높게 나타났고, 본 연구 대상 385명 중 남자 298명

(77.4% ), 여자 87명(22.6%)이고, 이중 업무상 스트레스

등으로 인한 질병성정신질환자은 151명이며, 이중 남자

97명(64.2%), 여자 54명(35.8%)이고 사고성정신질환자
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의 경우 여자 33명(14.5%)으로 여자 근로자가 질병성

정신질환 노출에 취약한 것으로 나타났다.

본 연구대상자 중 질병성정신질환자의 평균연령은

41.9(세), 사고성정신질환자의 평균연령은 44.5세로 두

군간의 평균값에 통계적으로 유의한 차이가 있었고(P

≤0.05), 질병성정신질환자 30대 48명(31,8%), 40대 42

명(27.8%), 50대 42명(27.8%)이며, 2001-2003년 3,175

명 중 질병성 정신질환자의 분포는 40대 198건(38.4%),

50대 149건(28.9%)이고, 일본 후생노동성 2010년 정신

장해 산재보상 지급결정 308건 중 20대 74건(24%), 30

대 88건(28.6%), 40대 76건(24.7%), 50대 54건(17.5%)으

로 20대-50대가 비슷한 발생 분포이나 우리나라는 연

도에 구분 없이 40대-50대가 질병성정신질환 분포가

높게 나타났다.

직종의 분포를 살펴보면, 일본 후생노동성 2010년

정신장해 산재보상 지급결정 308건 중 직종별 지급결

정 건수가 많은 직종은 전문적.기술적직업종사자 73건,

사무종사자 61건, 판매종사자 44건, 서비스직 35건, 관

리직 29건, 수송.기계운전자 24건, 생산공정종사자 22건,

운반.청소종사자 8건, 건설.채굴종사자 9건, 기타 3건으

로 육체적 중노동 근로자 보다 전문사무종사자의 정신

장해자가 많은 것으로 나타났으며[9], 본 연구에서는

업무상 질병성정신질환자가 많은 직종은 사무직 58건

(38.4%), 제조종사자 42명(27.8%), 서비스직 24명

(15.9%)이고 사고성정신질환이 많은 직종은 건설노무

직으로 80명(34.2%)이다. 경비.운전직에 비해 사무직.서

비스직이 스트레스로 인한 질병성정신질환 발생 분포

가 높고 건설노무직은 사고성정신질환이 많이 발생한

것으로 나타나 일본과 유사하였다.

업무상 정신질환자의 근무기간별 차이를 살펴보면,

본 연구에서 질병성정신질환자의 근무기간이 1월미만

8건(5.3%), 1월-6월미만 13건(8.6%)이고, 6월-1년미만

8명(5.3%), 1년-3년미만 30건(19.9%), 3년-5년미만 15

건(9.9%), 5년-10년미만 35건(23.2%), 10년이상 42건

(27.8%)으로 1년미만자(19.2%)에 비해 1년이상 근무한

자(80.8%)의 경우 질병성정신질환이 높은 것으로 나타났

으며, 근무년수를 더하여 감에 따라 질병성 정신질환 발

생이 사고성 정신질환에 비해 더 많은 것으로 나타났다.

업종에 따른 실태를 살펴보면, 일본 후생노동성 2010

년 정신장해 산재보상 지급결정 308건 의 업종을 살펴

보면, 금융.보험업 8건(2.6%), 제조 50건(16.2%), 운수.

우편업.정보통신 55건(17.9%), 건설업 20건(6.5%), 기타

(부동산, 서비스업) 54건(17.5%)이며[9], 본 연구의 업종

에 따른 구분에서 질병성정신질환의 경우 타 업종에

비해 금융.보험업종 11건(7.3%), 제조 42건 (27.8%), 운

수창고통신 25건(16.6%), 기타서비스업 66건(43,7%) 등

이 높은 것으로 나타났고 사고성정신질환자의 경우 건

설 94건(40.2%)의 분포가 높아 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(P≤0.001).

그리고 사업장 규모의 경우, 본 연구에서 100명미만

의 사업장보다 100명이상의 사업장에서 사고성정신질

환자(24.8%) 보다 스트레스 등으로 인한 질병성정신질

환자(50.8%) 의 발생이 높게 나타나 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(P≤0.001).

업무수행성여부에 따른 질병성 정신질환 및 사고성

정신질환 모두 수행성 여부와 관련 없이 질병이 발생

하였고, 또한 사망.요양여부 구분에서 사망하는 경우에

비해 요양하는 경우 업무상 스트레스 등으로 인한 질

병성정신질환이 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(P≤0.001). 자살시도여부 구분에서

자살시도하는 경우 7건(4.6%) 모두 질병성정신질환자

로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(P≤

0.05), 일본의 2010년 정신장해 지급결정건수 308건 중

자살이 65건(21.1%)으로[9], 우리나라 보다 일본의 자살

률이 높은 것으로 나타났다. 또한 상병명수 구분에서

단일상병의 경우 질병성정신질환자가 많았고 상병수가

많아질수록 사고성정신질환자 비율이 높아 통계적으로

유의한 차이가 있었다(P≤0.001).

5. 결 론

업무상 질병성정신질환자의 경우 남성 보다 여성의

경우 발병될 확률이 유의하였고, 금융.보험업, 제조업,

운수창고통신업, 서비스포함 기타의 사업 관련 질병성

정신질환의 분포가 높았고 건설업의 경우 사고성 정신

질환이 높게 나타나 통계적으로 유의하였으며, 사업장

규모가 100명미만인 경우 사고성정신질환 발생이 높았

고 100명 이상인 경우 질병성정신질환이 높아 통계적

으로 유의하였다. 또한 스트레스 등의 질병성정신질환

발병의 경우 재해이전 사업장 근무기간이 1년미만의

경우보다 1년이상의 경우, 사망하는 경우 보다 요양하

는 경우 질병성정신질환이 높게 나타났고, 상병 수의

구분에서 단일상병의 경우 질병성정신질환이 사고성정

신질환에 비해 높게 나타나 통계적으로 유의하였다.

업무수행성 여부와 질병성 및 사고성 정신질환과의

관련성과, 계절비교에서 질병성 및 사고성 정신질환과

의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다.

사업장에서의 업무상정신질환의 취약한 부분은 남성

보다 여성, 육체적노동 보다 정신적 노동을 하는 경우,

사업장규모가 100인 이상으로 큰 경우, 근무기간이 1년

이상인 경우에 초점을 맞춰 질병예방 대책을 세우는
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것이 필요하고, EU국가 중 덴마크에서 유일하게 정신

질환인 “외상후스트레스장애”가 직업병목록에 등록되어

있고, 벨기에, 덴마크(직업병목록에 등록되어 있는 외상

후(後) 스트레스 제외), 프랑스, 이탈리아, 스페인 등은

보완인정제도(complementary recognition system)로

정신질환이 직업병으로 인정되고 있으며, 스웨덴은 증

거제도(proof system)에 따라 업무상정신질병을 인정하

고 있다[10]. 또한 일본의 경우 후생노동성노동기준국

“심리적 부하에 의한 정신장해의 업무상․외 판단지침

[9]” 등 구체적 인정기준이 마련되고 발전하고 있어 이

를 참고하고, 우리나라 업무상 정신질환 인정기준 마련

에 질병의 특성과 사업장의 과로 실태 및 본 연구와

같이 업무상 정신질병 분석자료 등 기초분석을 축적하

여 객관적 인정기준을 마련할 필요가 있다.
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