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Abstract

Flexible production system has been expanded to all sectors of economy with the change of labor market and

diversification of employment. The unstable employment with irregular work has replaced stable employment

with regular work. This study has investigate the impact pathway of the type of employment on health status

especially ill-health symptoms experiences. Among the first Korean Working Conditions Survey data, the

employee's response data was used to analyze the path way with multiple regression analysis. The result has

shown the direct effect of the type of employment on ill-health symptoms experience. Indirect effect of the

type of employment was found the pathway via the exposure to noise, high temperature, low temperature, dust,

skin contact to chemicals, painful posture, heavy material handling, standing position, repetitive movement of

hands. However the exposure to the other hazardous factors such as organic solvent, wholebody vibration,

radiation, lifting people, infectious materials were not influenced by the type of employment.

Keywords : Type of Employment, Path Analysis, Ill-Health Symptom Experience, Exposure to

Hazardous Factor

1. 배경

근로자의 건강불평등 현상은 크게 개인적 특성과 직

업생활 및 사회구조의 특성의 영향으로 발생한다

(Benach et al, 2007; Benach et al, 2014). 개인적 특성

은 개인의 감수성이나 민감도의 차이로 인해 건강 불

평등 현상을 야기하게 되며, 직업생활 특성의 경우 작

업장에 존재하는 제반 근로조건 특성에 따라 건강 불

평등 현상이 발생한다. 또한 사회구조의 특성에서는 가

족생활을 포함한 비직업활동의 제반 특성들이 건강불

평등 현상을 야기할 것으로 기대된다. 근로자의 건강불

평등 현상에 관심을 갖는 이유는 직업생활에서 통제

가능한 제반 불건강 영향 요인을 통제하기 위한 전략

적 함의를 지니고 있기 때문이다. 작업장에 존재하는

다양한 유해위험요인은 임금 근로자의 작업형태에 따

라서 노출 수준이 달라진다. 작업형태는 노동대상과 노

동수단을 노동력과 결합하여 생산활동을 하는 방식

(Navarro, 1982)의 하나로 간주될 수 있으므로 작업장

에서 근로자로 하여금 어떻게 일을 하도록 하느냐에

따라 차이를 보이게 된다.
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오늘날 근로자의 고용형태(types of employment)는 유

해위험요인에 대한 노출 수준에 영향을 미치는 중요한

변수로 작용한다(Benach et al, 2000). 따라서 고용형태

의 차이는 유해위험요인에 대한 노출의 차이를 가져오

고 결과적으로 개인 특성이나 사회구조의 특성이 동일

하다고 전제할 때 건강 불평등 현상을 야기하게 된다

(Quinlan et al, 2001).

기업의 ‘고용 유연화’ 전략은 생산비용의 절감을 통

한 생산성 향상을 추구하는 과정에서 이루어지는 합리

화 전략의 하나라고 할 수 있다(OECD, 1998). 그리고

이와 같은 고용 유연화 전략을 추진한 결과, 노동법,

단체협약, 훈련체계나 노동시장의 관행적인 규제들은

점차 축소되면서(Hadden et al, 2007) 고용방식 및 고

용형태의 다양화가 나타났다(Benavides et al, 2000).

소위 ‘비정규직’ 고용형태의 확산은 대표적인 고용유연

화 전략의 결과이다. 최근에는 비정규직 내부에서도 매

우 이질적인 고용형태가 나타나고 있다. 매일 매일 호

출을 통해 단기간 고용되는 일용직 형태와 일정기간

계약이 되는 임시직 형태는 과거부터 일반적인 비정규

직 고용형태이다. 이와 함께 두 명 이상의 사용자가 존

재하는 파견/용역 형태와 근로계약 방식이 아닌 개인

사업자로서의 계약이 이루어지는 특수고용 형태 등 ‘새

로운 계약고용 형태(new forms of contractual

relationships)’(Goudswaard et al, 2002)가 1990년대 이

후 전세계적으로 나타나고 있다. 이처럼 고용형태의 다

양화가 점차 심화되고 있지만, 일반적으로는 정규직/비

정규직 고용형태의 구분이 가장 흔하게 활용되는 고용

형태 분류이다. 이와 같은 구분은 비정규직 고용형태의

복잡성과 분석의 유용성을 고려할 때 가장 명료한 분

류라고 할 수 있다.

이와 같이 노동시장 내에서 고용형태가 다양화되는

현상에 주목하면서(Benach et al, 2000) 전세계적으로

정규직에 비하여 비정규직이 직업생활에서 각종 유해

위험요인에 노출되는 정도가 상대적으로 더 높을 것이

라는 가설을 검증하려는 여러 연구들이 진행되었다. 일

련의 연구결과들에서는 서로 다른 결과들이 나타나기

도 하지만 고용형태의 차이가 건강불평등을 야기한다,

즉 비정규직 근로자들이 정규직 근로자들보다 건강상

태가 나쁘다는 결론이 더 많이 제시되고 있다(Quinlan

et al, 2001; Benach et al, 2014).

경제협력개발기구(OECD, Organization for Economic

Cooperation and Development) 중에서 비정규직 근로

자의 비율이 가장 높은 국가는 한국이다. OECD에서는

고용형태의 다양화 및 국가별 집계의 차이로 인해서

비교가 매우 어려운 점을 고려하여 정규 근로시간보다

짧은 파트타임에 대해서마 국가 간 비교를 진행하고

있다. 유럽의 경우 스페인이 가장 높아서 2005년을 기

준으로 파트타임 비율이 33%에 이르고 있으며, 유럽연

합 25개국의 파트타임 비율의 평균은 15%이다.

비정규직 근로자의 산업안전보건과 관련한 연구들을

보면, 유럽연합을 포함하여 많은 나라에서 비정규직 근

로자가 증가하고 있으며 대부분의 연구에서 비정규직

고용형태가 산업안전보건에 부정적인 영향을 미치는

것으로 나타나고 있다(고상백 외, 2004; Ferrie, 2001;

Virtanen et al, 2005; De Cuyper et al, 2008; Ferrie et

al, 2008; Min et al, 2013). 외주, 직무재설계, 구조조정

등과 관련해서도 역시 산업안전보건에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 보고되고 있다(Ferrie, 2001; Quinlan

et al, 2009; Bamberger et al, 2012). 비정규직 근로자

를 의미하는 임시 고용형태의 근로자에 대한 24개의

연구들 중에서 14개의 연구가 산업안전보건에 대한 부

정적인 연관성을 보고하고 있다. 이러한 경향은 대규모

사업장에서 잘 나타나며 소규모 사업장에서는 상대적

으로 약한 경향을 보이는 것으로 알려져 있다(Quinlan,

et. al, 2001).

피고용자 집단 내부에서 서로 다른 고용형태로 일을

하는 근로자들의 경우 작업장 안에서 차별화된 관리방

식에 따라서 일을 하게 된다. 예를 들어 임시직 근로자

들이 휴가를 적절히 쓰지 못하거나(Letourneux, 1998)

안전보건위원회에게서 배제되는 경우(Quinlan et al,

2001)들이 있다. 또한 비정규직 근로자들이 그들의 근

로환경에 대해 제대로 정보를 제공받지 못하고

(Aronsson, 1999), 정규직 근로자들보다 업무 자율성을

제대로 누리지 못하면서 계획에 따라서만 일을 해야

하는 경우가 대표적인 사례이다. 그 결과 고용상태가

불안정하여 정기적인 건강검진을 받지 못할 가능성이

있으며, 잦은 퇴직과 재취업의 반복과정을 거치면서 일

반 질환이 이미 발생한 노동자들이 채용검진상의 결과

로 인해 재취업에서 불이익을 받을 수도 있다(조수헌

등, 2000; Goudswaard et al, 2002; 박종식, 2007) 결과

적으로 비정규직 근로자들이 정규직보다 더 나쁜 건강

상태를 보이고 있다(Benavides et al, 2000; Kivimaki

et al, 2003; Benavides et al, 2006).

특히 고용형태의 차별성은 작업장의 미시권력 관계

(ex. 노동조합 교섭력)에 따라 일에 대한 통제력의 차

이를 가져오기도 한다(Germiniasi, 2010). 고용형태에

따른 가장 중요한 차별성은 앞으로도 일을 계속 할 수

있는지 없는지에 대한 고용 불안정(job insecurity)이다

(Ferrie et al, 1999). 비정규직 근로자는 고용이 불안정

하고 이로 인해 앞으로의 생활을 예측하기 어려운 상

황에 놓이기 때문에 작업장에서의 모든 활동과 생활에

부정적인 영향을 받게 된다. 특히 비정규직은 정규직에
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비하여 일에 대한 통제 능력이 개인적 수준에서나 집

단적 수준에서 상대적으로 취약하기 때문에 작업조건

이나 임금 그리고 근로시간 등에 있어 열악한 환경에

처하게 될 가능성이 높다. 아울러 정규직에 비하여 사

회적 보호나 차별대우 등으로 인하여 보호장치도 열악

하며, 비정규직 근로자의 임금 수준은 정규직 근로자의

임금수준에 비하여 상대적으로 낮은 수준이기 때문에

경제적 취약성도 병존하고 있다(Rodgers and Rodgers,

1989).

유럽연합 회원국의 근로자를 대상으로 연구한 한 보

고서에 따르면(Benach et al, 2002) 세 가지 형태의 건

강 영향을 강조하고 있다. 하나는 비정규직의 고용불안

정성은 실업상태와 연관되어 있으며, 실업상태는 높은

사망률과 이환율 그리고 해로운 라이프스타일과 낮은

수준의 삶의 질, 불안정한 직업 등과 밀접히 연관되어

있다. 아울러 열악한 작업환경이나 작업조건 등으로 인

해 비정규직 근로자는 유해위험한 일에 더 많이 노출

된다. 그리고 유연화 전략에 따라 이루어지는 다양한 고

용형태는 정규직과 같은 표준적인 고용형태에 비하여

불건강 영향이 크다. Dooley et al.(1996)의 연구에 따르

면 고용형태가 건강에 미치는 다양한 영향 경로 중에서

도 직무불안정성이 가장 큰 것으로 나타나고 있다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 피고용자의 고용형태가 건강수준

에 미치는 영향을 파악하는데 있다. 구체적으로 피고용

자의 고용형태를 정규직과 비정규직의 건강불평등을

알아보고, 이러한 불평등이 어떠한 경로를 통해 발생하

는지를 파악하였다. 일반적으로 알려진 건강불평등 설

명 모델 중에서 퀸랜(Quinlan, 2000)의 종합 모형의 일

부를 선별하여 고용형태가 작업조직에서의 제반 근로

조건에 영향을 미치고 근로조건이 건강불평등을 야기

하는 것을 알아보았으며, 이 경로과정에서 특히 유해요

인에 대한 노출 수준의 차별성이 건강불평등에 미치는

영향이 나타나는지를 파악하였다.

3. 연구방법

본 연구에 이용된 자료는 산업안전보건연구원이

2006년도에 시행한 제1차 취업자근로환경조사 자료

(Park, 2006)이다.이 자료는 인구센서스 자료를 모집단

으로 하여 행정구역단위와 조사구의 특성을 기초로 한

다단계층화무작위표본추출을 통해 가구를 선정하고, 추

출된 가구에서 한명의 취업자를 조사대상자로 선정하

여 구조화된 설문지를 이용한 면접조사 방식으로 조사

가 이루어졌다. 조사기간은 약 3개월간 이루어졌다.

분석에 활용된 변수에는 성, 연령, 학력, 소득수준 등

의 사회인구학적 특성과 업종 등의 직업적 특성 그리

고 근로조건에 해당되는 근로시간과 유해요인 노출정

도 등의 변수와 본 연구의 종속변수에 해당되는 건강

수준을 나타내는 변수 등이 포함되었다. 유해위험요인

에 포함된 항목들은 국소진동, 전신진동, 소음, 고온,

저온, 분진, 유기용제, 화학물질 피부접촉, 방사선, 타인

의 담배연기, 감염물질, 통증유발자세, 사람운반작업,

중량물운반작업, 서거나 걷는 동작, 손과 팔의 반복동

작 등이었다. 설문지에는 이러한 요인에 근무중 어느

정도 노출되는지를 질문하여 근무시간 내내, 거의 모든

근무시간, 근무시간 3/4, 근무시간 1/2, 근무시간 1/4,

거의 안됨, 절대노출안됨 등으로 조사되었다. 본 연구

에서는 이상의 근무시간 중 유해위험요인에 대한 노출

정도와 주당 평균근로시간을 곱하여 주당 노출근로시

간을 요인별로 산출하여 분석에 활용하였다. 본 연구의

분석모형은 다음과 같다([Figure 1] 참조).

[Figure 1] Analytic Model

분석 모형에 따른 연구의 기본 가설은 다음과 같다.

- 피고용자의 고용형태는 건강수준에 영향을 미칠

것이다.

기본 가설에 근거하여 다음과 같은 하위 가설을 설

정하여 분석하였다.

- 피고용자의 고용형태는 다양한 유해요인 노출을

경유하여 건강수준에 영향을 미칠 것이다(간접효과).

- 피고용자의 고용형태는 유해요인 노출을 경유하지

않고 건강수준에 직접 영향을 미칠 것이다(직접효과).

이상의 가설 검증을 위하여 다양한 유해요인에 대한

노출 수준을 상호배타적인 노출 수준으로 설정하여 분

석에 활용하기 위하여 요인분석을 실시하였으며 요인

분석결과 도출된 요인을 경로분석에 활용하였다.
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4. 연구결과

본 연구의 핵심 내용인 건강수준을 고용형태별로 비

교하기 위하여 작업관련성 증상의 경험여부와 경험한

증상수를 이용하였다. 고용형태별 작업관련 증상 경험

의 차이를 분석한 결과 정규직의 경우 작업관련 증상을

경험한 비율은 5414명 중에서 1147명인 21.2%인 반면

비정규직의 경우 작업관련 증상을 경험한 비율은 1682

명 중에서 494명인 29.3%로 나타났다. 이러한 분포를

교차표 분석을 통해 카이 검정한(chi square test) 결과

통계적으로 유의미하였다(Chi Square value 47.669,

p<0.001). 또한 작업관련 증상의 수가 몇 가지인지를 고

용형태별로 비교 분석한 결과 증상 미경험자를 포함하

였을 때와 포함하지 않았을 때 모두 비정규직에서 경험

한 증상수가 상대적으로 더 많았으나, 증상 미경험자를

포함한 분석에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

<Table 1> The distribution of experience of

work-related symptoms and signs by the type of

employment

증상

미경험자

포함여부

고용형태 평균
표준

편차
F-value

증상없는

경우 포함

정규직 0.98 2.349 42.236

(p=0.000)비정규직 1.42 2.736

증상없는

경우 제외

정규직 4.61 3.053 2.138

(p=0.144)비정규직 4.85 2.992

고용형태별 유해요인에 대한 노출의 차이를 분석하

기 위하여 다양한 유해요인 노출을 범주화하였다. 취업

자 근로환경조사에 포함된 다양한 유해요인 노출 수준

에 대한 변수들은 모두 16가지이다. 이들 변수를 대상

으로 노출 근로시간을 산출하여 요인분석을 실시한 결

과 4가지 요인이 도출되었다. 첫 번째 요인은 국소진동,

소음, 고온, 저온, 분진, 화학물질 피부노출, 타인의 담

배연기, 통증유발자세, 중량물 운반, 서거나 걷는 동작,

반복동작 등으로 모두 11가지의 요인이 하나의 범주로

분류되었다. 두 번째 요인은 유기용제 노출이었고, 세

번째 요인은 방사선, 감염물질, 사람운반 등이었으며,

네 번째 요인은 전신진동으로 나타났다. 이들 요인 범

주의 요인 점수를 산출하여 경로분석에 활용하였다. 16

가지 요인들 중에서 저온과 타인의 담배연기 노출 수

준의 공통성이 0.4 미만이었으며 나머지 요인들은 모두

0.4를 초과하는 값을 보였다.

고용형태별 유해요인 노출요인들의 차이를 분석한

결과 노출시간 요인 1, 2, 3 등에서는 비정규직이 정규

직보다 높게 나타난 반면 노출시간 요인 4에서는 정규

직이 비정규직에 비하여 더 높게 나타났다. 이러한 차

이는 노출시간 요인 2를 제외하면 5% 유의수준에서 통

계적으로 유의미하였다.

<Table 2> The distribution of factor loadings and factor coefficients of the exposed work hours to

hazardous factors

구분
성분

공통성
요인 회귀계수

1 2 3 4 1 2 3 4

국소진동 .603 -.172 .032 .254 .459 -.057 .043 .285 .018

전신진동 .328 -.009 -.117 .707 .621 -.159 -.278 .590 .034

소음 .700 -.069 -.097 .116 .517 .065 .027 .181 -.047

고온 .700 -.023 -.164 -.078 .524 .157 .066 .030 -.102

저온 .524 -.150 -.108 -.086 .317 .077 .125 .019 -.110

분진 .694 -.236 -.021 .171 .567 -.027 .100 .243 -.042

유기용제 .495 -.555 .260 -.265 .691 -.084 .474 -.086 -.031

피부노출 .465 -.459 .316 -.349 .649 -.040 .475 -.172 .018

방사선 .396 -.143 .536 .208 .507 -.166 .158 .190 .322

담배연기 .485 -.104 -.081 .217 .299 -.016 -.014 .240 -.039

감염물질 .095 .343 .751 .075 .696 -.044 .015 -.030 .571

통증자세 .679 .393 -.119 -.074 .635 .287 -.117 -.033 .048

사람운반 .146 .474 .531 .056 .532 .060 -.089 -.044 .474

중량운반 .670 .284 -.136 -.057 .552 .246 -.079 -.004 .008

서거나걷기 .622 .351 -.071 -.355 .641 .346 .022 -.253 .024

반복동작 .603 .384 -.180 -.140 .563 .307 -.109 -.087 -.003

고유값 4.754 1.511 1.440 1.066

분산(%) 29.710 9.446 8.999 6.663

*추출방법: 주성분 분석(5점척도, 1.전혀그렇지않다 5.매우그렇다)

*회전방법: 카이저 정규화를 통한 배리맥스 회전
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<Table 3> The distribution of factor scores of exposed work hours by the type of employment

고용형태 구분 노출시간 요인 1 노출시간 요인 1 노출시간 요인 3 노출시간 요인 4

정규직 평균 -0.077 -0.005 -0.025 0.016

　 사례수 5413 5413 5413 5413

　 표준편차 0.9587 1.0041 0.9841 1.0182

비정규직 평균 0.247 0.015 0.081 -0.052

　 사례수 1678 1678 1678 1678

　 표준편차 1.0870 0.9866 1.0458 0.9373

계 평균 0.000 0.000 0.000 0.000

　 사례수 7091 7091 7091 7091

　 표준편차 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000

F value 　 136.932 0.513 14.310 5.974

p value 　 0.000 0.474 0.000 0.015

* 유해요인 노출시간을 대상으로 요인분석한 결과 요인점수를 기준으로 비교 분석하였기 때문에 전체 평균값과 표준편차값은 각

각 ‘0’과 ‘1’로 산출되었음.

경로모형에 따른 분석을 위하여 1단계로 유해요인

노출에 대한 요인별로 독립변수를 이용한 회귀분석을

실시하였다. 모델 1은 종속변수를 유해요인 노출시간

요인 1로 하고 독립변수로 성, 연령, 학력, 건설업, 서

비스업, 농임어광업, 소득수준을 도입하여 분석하였다.

종속변수인 유해요인 노출시간 요인 1의 전체 분산 중

에서 14.6%가 모형에 의해 설명되었다. 표준화된 회귀

계수인 베타 값은 고용형태가 0.044, 성이 0.037, 연령

이 0.004, 학력이 -0.295, 건설업이 0.021, 서비스업이

-0.049, 농임어광업이 -0.024, 소득수준이 -0.116으로 나

타났으며, 학력의 베타 값이 가장 높게 나와 영향력이

가장 큰 것으로 나타났고 그 다음으로는 소득수준, 서

비스업 순이다. 유의한 베타값에 대한 의미를 살펴보면,

고용형태가 양수이므로 정규직에 비해 비정규직일수록

요인 1의 값이 높고, 성이 양수이므로 남자일 경우 여

자보다 요인 1의 값이 높고, 학력이 음수이므로 교육연

수가 높을수록 요인 1의 값이 낮아지고, 건설업이 양수,

서비스업, 농임어광업이 음수이므로 준거범주인 제조업

에 비해 요인 1의 값이 건설업은 높고, 서비스업, 농임

어광업은 낮으며, 소득이 음수이므로 소득이 높을수록

요인 1의 값이 낮아진다.

종속변수를 유해요인 노출시간 요인 2로 한 모델 2

에서는 모델1과 같이 독립변수로 고용형태, 성, 연령,

학력, 건설업, 서비스업, 농임어광업, 소득수준을 도입

하여 분석하였다. 종속변수인 유해요인 노출시간 요인

2의 전체 분산 중에서 4.4%가 설명되었다. 표준화된 회

귀계수인 베타 값은 고용형태가 0.015, 성이 0.099, 연

령이 -0.044, 학력이 -0.051, 건설업이 -0.016, 서비스업

이 -0.167, 농임어광업이 -0.059, 소득수준이 0.015로 나

타났으며, 서비스업의 베타 값이 가장 높게 나와 영향

력이 가장 큰 것으로 나타났고 그 다음으로는 성, 농임

어광업 순이다. 유의한 베타값에 대한 의미를 살펴보면,

성이 양수이므로 남자일 경우 여자보다 요인 2의 값이

높고, 연령이 음수이므로 나이가 많을수록 요인 2의 값

이 낮아지고, 학력이 음수이므로 교육연수가 높을수록

요인 2의 값이 낮아진다. 이어서 업종을 살펴보면 서비

스업, 농임어광업 모두 음수이므로 서비스업, 농임어광

업이 준거 범주인 제조업에 비해 요인 2의 값이 낮다.

종속변수를 유해요인 노출시간 요인 3으로 한 모델

3에서는 앞선 모델들과 같이 독립변수로 고용형태, 성,

연령, 학력, 건설업, 서비스업, 농임어광업, 소득수준을

도입하여 분석하였다. 종속변수인 유해요인 노출시간

요인 3의 전체 분산 중에서 10.8%가 설명되었다. 표준

화된 회귀계수인 베타 값은 고용형태가 0.017, 성이

0.266, 연령이 -0.016, 학력이 -0.098, 건설업이 0.017,

서비스업이 -0.133, 농임어광업이 -0.008, 소득수준이

-0.032로 나타났으며, 성의 베타 값이 가장 높게 나와

영향력이 가장 큰 것으로 나타났고 그 다음으로는 서

비스업, 학력 순이다. 유의한 베타값에 대한 의미를 살

펴보면, 성이 양수이므로 남자일 경우 여자보다 요인 3

의 값이 높고, 학력이 음수이므로 교육연수가 높을수록

요인 3의 값이 낮아지고, 서비스업이 음수이므로 준거

범주인 제조업에 비해 요인 3의 값이 낮고, 소득이 음

수이므로 소득이 높을수록 요인 3의 값이 낮아진다.

종속변수를 유해요인 노출시간 요인 4로 한 모델 4

에서는 앞선 모델들과 같이 독립변수로 고용형태, 성,

연령, 학력, 건설업, 서비스업, 농임어광업, 소득수준을

도입하여 분석하였다. 종속변수인 유해요인 노출시간

요인 4의 전체 분산 중에서 2.0%가 설명되는 것으로

분석되었다. 표준화된 회귀계수인 베타 값은 고용형태
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가 -0.010, 성이 -0.075, 연령이 -0.064, 학력이 0.011,

건설업이 -0.003, 서비스업이 0.082, 농임어광업이

-0.006, 소득수준이 0.028로 나타났으며, 서비스업의 베

타 값이 가장 높게 나와 영향력이 가장 큰 것으로 나

타났고 그 다음으로는 성, 연령 순이다. 유의한 베타값

에 대한 의미를 살펴보면, 성이 음수이므로 남자일 경

우 여자보다 요인 4의 값이 낮고, 연령이 음수이므로

나이가 많을수록 요인 4의 값이 낮아지고, 서비스업이

양수이므로 서비스업이 준거 범주인 제조업에 비해 요

인 4의 값이 높고, 소득이 양수이므로 소득이 높을수록

요인 4의 값이 높아진다.

분석의 다음 단계인 모델 5는 증상수를 종속변수로

설정하였고, 독립변수로는 고용형태, 성, 연령, 학력, 건

설업, 서비스업, 농임어광업, 소득수준과 노출시간 요인

1~4가 포함되었다. 종속변수인 증상수의 전체 분산 중

에서 8.4%가 모델에 의해 설명되는 것으로 분석되었다.

표준화된 회귀계수인 베타 값은 고용형태가 0.052, 성

이 -0.028, 연령이 -0.002, 학력이 0.042, 건설업이

-.001, 서비스업이 0.031, 농임어광업이 0.071, 소득수준

이 0.059, 노출시간 요인 1이 0.227, 노출시간 요인 2는

0.131, 노출시간 요인 3은 0.169, 노출시간 요인 4는

0.084로 나타났으며, 이 중 노출시간 요인 1의 베타 값

이 가장 커 증상수에 대한 영향력이 가장 큰 것으로

나타났고, 그 다음으로 노출시간 요인 3과 요인 2의 순

이다. 유의한 베타값에 대한 의미를 살펴보면, 고용형

태가 양수이므로 정규직에 비해 비정규직일수록 증상

수가 많고, 성이 음수이므로 남자일 경우 여자보다 증

상수가 적고, 학력이 양수이므로 교육연수가 높을수록

증상수가 많아지고, 소득이 양수이므로 소득이 높을수

록 증상수가 많아진다. 이어서 업종을 살펴보면 서비스

업과 농임어광업이 양수이므로 준거 범주인 제조업에

비해 증상수가 많다. 노출시간 요인 1~4의 베타 값은

모두 유의하며 값은 양수로 요인이 증가하면 증상수가

많아진다. 경로분석 결과 작업관련 제반 증상수는 고

용형태에 의해 직접적인 영향을 받는 것으로 나타났다.

아울러 고용형태가 노출시간 요인 점수를 경유하는 경

로는 노출시간 요인 1에서만 통계적으로 유의하였으며,

나머지 노출시간 요인 2, 3, 4 등에서는 고용형태별로

차이가 없는 것으로 나타났다. 결국 고용형태가 유해요

인 노출시간을 경유하여 건강수준에 미치는 영향은 유

해요인 노출시간의 첫 번째 범주에서만 통계적으로 유

의하였다.

<Table 4> Hierarchical regression analysis of the number of work-related symptoms and signs

독립변수 *

모델 유형(종속변수)

모델 1(노출요인 1) 모델 2(노출요인 2) 모델 3(노출요인 3) 모델 4(노출요인 4) 모델 5(증상수)

베타
유의
확률 베타

유의
확률 베타

유의
확률 베타

유의
확률 베타

유의
확률

(상수) .000 .000 .000 .213 .231

고용형태 .044 .000 .015 .212 .017 .149 -.010 .434 .052 .000

성 .037 .003 .099 .000 .266 .000 -.075 .000 -.028 .035

연령 .004 .749 -.044 .001 -.016 .215 -.064 .000 -.002 .909

학력 -.295 .000 -.051 .001 -.098 .000 .011 .482 .042 .008

건설업 .021 .087 -.016 .205 .017 .175 -.003 .791 -.001 .929

서비스업 -.049 .000 -.167 .000 -.133 .000 .082 .000 .031 .019

농임어광업 -.024 .040 -.059 .000 -.008 .488 -.006 .641 .071 .000

소득 -.116 .000 .015 .328 -.032 .026 .028 .066 .059 .000

노출요인 1 .227 .000

노출요인 2 .131 .000

노출요인 3 .169 .000

노출요인 4 .084 .000

결정계수(R²) 0.146 0.044 0.108 0.020 .084

* 독립변수 중 가변수로 처리한 것은 고용형태(정규직=0, 비정규직 1), 성(남자=1, 여자=0), 업종의 경우 건설업, 서비스업, 농임

어광업 등은 기준범주인 제조업을 0으로 하고 각각의 업종을 1로 처리하였음. 그 외의 변수들은 연속변수(continuous variable)로

서 학력의 경우에는 공식적인 교육이수연수로 처리하였음.



J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 16 No. 2 June 2014 ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2014.16.2.81 ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

87

[Figure 2] Path analysis of the number of work-related symptoms and signs

5. 고찰

본 연구에서는 임금 근로자의 고용형태가 건강수준

에 미치는 영향을 제반 근로환경 특성 중에서 유해위

험요인에 대한 노출 특성을 중심으로 알아보았다. 임금

근로자들이 노출되는 유해위험요인은 매우 다양하다.

이러한 다양성은 일반적으로 생산방식의 기술발전에

의존적라고 해도 과언이 아니다. 본 연구에서 분석한

유해위험요인의 종류는 크게 물리적 요인, 화학적 요인,

생물학적 요인 그리고 인간공학적 요인 등으로 구분된

다. 그러나 이러한 분류는 유해위험요인의 속성에 따라

분류된 것이며, 실제 작업현장에서 근로자들이 노출되

는 양상을 기준으로 분류할 경우에는 다른 범주화가

이루어질 것으로 예상된다. 본 연구에서 분석된 결과를

보면, 전신진동과 국소진동이 물리적 유해위험요인으로

동일한 속성을 지니고 있음에도 불구하고 서로 다른

요인으로 분류되었다. 그 이유는 국소진동에 노출되는

근로자들과 전신진동에 노출되는 근로자들이 다른 종

류의 유해위험요인에 노출되는 양상이 다르기 때문인

것으로 해석된다. 일반적으로 전신진동에 노출되는 대

표적인 근로자는 운전직에 종사하는 근로자라고 할 수

있다. 이들은 작업현장의 설비도구를 사용하면서 노출

되는 국소진동 작업과는 다른 종류의 작업을 수행하고

있다고 볼 수 있다. 또한 화학적 요인 중에서 유기용제

노출과 화학물질의 피부노출이 동일한 화학적 요인의

속성을 지니고 있으나 두 가지는 서로 다른 요인으로

구분되었다. 이러한 결과는 유기용제에 노출되는 근로

자와 화학물질의 피부접촉에 노출되는 근로자들이 다

른 종류의 유해위험요인에 대한 노출 양상이 다르기

때문인 것으로 해석된다. 이상의 두 가지 예에서와 같

이 유해위험요인을 속성을 기준으로 분류하지 않고 작

업현장의 노출양상을 기준으로 분류한 결과 속성이 다

른 요인들이 동일한 범주로 분류된 결과를 볼 수 있다.

또 다른 예로서 사람운반 작업은 인간공학적 요인으로

볼 수 있으나 다른 인간공학적 요인에 해당되는 중량

물 운반이나 통증유발 자세 및 반복동작과는 다른 요

인으로 분류되었으며, 사람운반과 동일한 범주에 포함

되는 유해위험요인에는 방사선 노출과 감염물질 노출

등이 있다. 이러한 요인들은 보건의료산업에 종사하는

근로자들이 노출될 수 있는 요인들이다. 결국 유해위험

요인의 속성이 다르더라도 재화와 서비스의 생산 방식

의 기술적 특성이나 관리적 특성으로 인하여 서로 다

른 속성을 지닌 유해위험요인에 복합적으로 노출되는

특성을 보이게 된다. 다만 본 연구의 분석결과 유해위

험요인들 중에서 위에서 언급한 세 가지 요인을 제외

한 나머지 요인들은 모두 하나의 범주에 포함되었다.

임금근로자들은 다양한 종류의 유해위험요인에 노출

되어 건강에 영향을 받게 된다. 본 연구에서 분석한 건

강수준은 다양한 종류의 불건강 증상 경험을 증상수로

척도화하여 분석에 활용하였다. 따라서 증상을 경험한

종류가 많다는 것은 보다 다양한 유해위험요인에 노출

되었거나 노출의 정도가 심하였기 때문인 것으로 기대

된다. 본 연구에서 분석된 결과를 보면 다양한 유해위

험요인에 대한 노출을 4개의 범주로 요인화하여 분석

하였기 때문에 유해위험요인 노출 범주에 따라 유해위

험요인의 종류가 얼마나 되는지와 노출 정도를 동시에

확인할 수 있었다. 노출 요인 범주 1은 다양한 종류의
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유해위험요인이 포함되었으며 노출 요인 범주 2는 유

기용제 노출 특성, 노출 요인 범주 3은 보건의료산업의

방사선과 감염물질 및 사람운반 등이었으며, 노출 요인

범주 4는 전신진동으로 특성화되었다.

고용형태가 노출 요인 범주에 미치는 영향을 분석한

1단계 결과에서 보면 노출 요인 1에만 통계적으로 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과는

고용형태에 따른 노출 요인 점수의 차이가 노출 요인

2와 노출 요인 3 그리고 노출 요인 4에서는 통계적으

로 유의하지 않은 것을 의미하며 결과적으로 고용형태

에 관계없이 유사한 수준의 노출 수준을 보인다고 할

수 있다. 그러나 노출 요인 범주 1은 고용형태에 따라

노출 수준이 다르다는 것을 의미한다. 즉 비정규직이

정규직에 비하여 노출 요인 1의 점수가 통계적으로 유

의하게 높았다. 이러한 노출 수준의 차이는 사회인구학

적 특성과 직업적 특성 등을 통제한 결과이다. 유해위

험요인에 대한 노출 수준이 불건강 증상 경험 수에 미

치는 영향은 노출 요인 범주 모두에서 통계적으로 유

의미하였다. 즉 다양한 종류의 노출 요인 범주에 노출

되는 수준이 높을수록 불건강 증상 경험 수가 증가하

는 것으로 나타났다. 따라서 연구가설로 설정한 고용형

태가 유해위험요인에 대한 노출에 영향을 미치고 유해

위험요인에 대한 노출이 건강수준에 영향을 미치는 것

을 알 수 있다. 보다 세부적으로 다양한 종류의 유해위

험요인이 포함된 노출 요인 범주 1에 대한 노출 수준

이 고용형태에 따라 차이를 보였으며, 노출 요인 범주

1에 다른 노출 요인 범주에 비하여 건강수준에 미치는

영향력이 가장 높았다. 최종적으로 임금근로자의 고용

형태는 노출 요인 범주 1을 경유하여 건강수준에 영향

을 미치는 가설이 입증되었다. 또한 유해위험요인에 대

한 노출을 경유하는 간접경로 외에 임금근로자의 고용형

태가 건강수준에 직접 영향을 미치는 직접경로로 통계적

으로 유의하게 나타났다. 즉 비정규직이 정규직에 비하여

노출 특성과 다른 특성들을 통제한 후에도 불건강 증상

경험수가 통계적으로 유의하게 높았다는 것을 의미한다.

이러한 결과는 비정규직이 정규직에 비하여 건강관리 등

본 연구에 포함되지 않은 특성의 차이가 있어 건강수준

이 상대적으로 낮다는 것을 보여주는 것이다. 이 부분에

대한 심층 연구가 필요할 것으로 기대된다.

퀸랜(2000)의 연구모형에 따르면 고용형태가 근로환

경과 건강관련 행동 및 심리사회적 요인 등을 경유하

여 건강수준에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 그

러나 본 연구에서는 건강관련 행동이나 심리사회적 요

인 및 생리적 병리적 변화의 특성을 포함하지 않았기

때문에 건강수준의 변이 중에서 설명되지 못한 부분이

고용형태의 직접 효과로 나타난 것일 수 있다. 그 외에

다른 연구들에 의하면(Rodgers and Rodgers, 1989;

Benach et. al, 2002; Dooley et. al, 1996) 고용형태에

따라 사회적 보호장치가 다르고, 일상 생활에서의 차이

도 발견되기 때문에 건강과 관련된 다양한 영역에서의

차별성이 건강수준의 차이를 가져오는 것으로 알려져

있다. 이러한 내용을 검증하기 위해선 보다 광범위한

자료 수집을 통한 심층분석 연구가 필요할 것으로 기

대된다.

본 연구는 2006년에 실시된 단면적 조사 자료이기

때문에 분석에 많은 한계를 지니고 있다. 과거 자료라

는 특성으로 인하여 현재의 상황을 보여주는데 한계가

있을 수 있지만 이러한 점보다는 단면조사의 특성과

다양한 특성을 모두 포함하지 못하여 분석의 범위가

좁아질 수 밖에 없었던 한계가 분석결과의 해석에 제

한을 주고 있다. 아울러 본 연구의 결과를 바탕으로 최

신 자료를 이용한 분석을 통해 고용형태가 건강수준에

미치는 영향 경로의 변화를 분석하는 것도 비정규직

근로자의 건강보호를 위해 매우 중요한 과제라고 할

수 있다.

6. 결론

전 세계적으로 생산의 합리화가 진행됨에 따라 고용

의 유연화 전략이 더욱 확산되어 가고 있다. 이러한 상

황에서 비정규직 임금근로자는 불안정한 고용계약관계

에 놓여지고 이로 인해 열악한 근로환경 및 일상생활

영역에서의 생활상의 어려움이 건강에 영향을 미침으

로써 안정적인 고용계약관계에 놓여져 있는 정규직 근

로자에 비하여 상대적으로 건강수준이 나빠지게 된다.

본 연구는 고용형태가 건강수준에 미치는 영향 경로를

알아보았다. 특히 고용형태가 건강에 영향을 미치는 다

양한 경로 중에서 유해위험요인에 대한 노출 수준을

경유하는 영향경로와 직접 영향을 미치는 경로에 대하

여 검증하였다. 이를 위하여 다양한 유해위험요인에 대

한 노출 수준을 범주화한 후, 노출 요인 범주를 회귀모

형을 이용하여 점수화한 후에 고용형태가 노출 요인

범주에 미치는 영향과 노출 요인 범주가 건강수준에

미치는 영향을 2단계로 구분하여 분석하였다.

유해위험요인에 대한 노출 특성을 요인 분석한 결과

물리적 화학적 생물학적 인간공학적 요인에 대한 노출

특성을 크게 4가지 범주로 구분되었다. 분석결과 국소

진동, 소음, 고온, 저온, 분진, 화학물질 피부노출, 통증

유발자세, 중량물 운반, 서거나 걷는 동작, 반복동작 등

이 하나의 노출 요인 범주로 분류되었으며, 유기용제

노출이 두 번째 노출 요인 범주로 구분되었고, 방사선
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과 감염물질 그리고 사람운반 등이 세 번째 노출 요인

범주로 구분되었다. 그 외에 전신진동이 네 번째 노출

요인 범주로 구분되었다. 이상의 노출 요인 네 가지 범

주들 중에서 고용형태에 따라 노출수준의 차이를 보인

노출 요인 범주는 다른 특성을 통제하였을 때 첫 번째

범주뿐이었다. 또한 네 가지 노출 요인 범주는 모두 건

강수준에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 결국 고용형

태가 건강수준에 영향을 미치는 영향 경로는 첫 번째

노출 요인 범주를 경유하는 경로와 직접 영향을 미치

는 두 가지 경로로 파악되었다. 이러한 결과는 통제변

수의 특성에 따라서 달라질 수 있으며, 아울러 근로환

경의 변화와도 직접적인 연관성이 있다. 즉 산업현장의

생산방식 기술이 달라지고 고용관계가 달라질 경우 노

출 요인 범주가 달라질 수 있을 뿐만 아니라 고용형태

의 영향 경로도 변화될 것으로 기대된다.
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