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서  론

1. 연구의 필요성 및 목적

한국 사회는 세계에서 유례없이 고도 성장한 급속한 사회변화의 

적응과정에서 자아정체감 혼란, 스트레스, 우울, 자살 등의 심각한 

정신건강 문제에 노출되고 있으며, 국민의 27.6%는 일생 중 한 번 이

상, 16.0%는 최근 1년 이내에 한 가지 이상의 정신질환을 경험하고 

있다(Ministry of Health & Welfare, 2011). 또한 자살은 2013년 총 사

망원인 4위, 특히 10대에서 30대까지 연령층 사망원인 1위를 차지하

는 가운데, 경제협력개발기구(OECD) 국가 중에서도 최고 수준의 

자살률을 기록하고 있다(Statistics Korea, 2014). 

한편 세계질병부담 연구(Global Burden of Disease Study) 결과 정

신질환으로 인한 질병부담은 2010년 기준 8.5조 달러를 차지하여 심

혈관질환(8.3조), 암(2.5조), 만성호흡기질환(2.4조)으로 인한 질병 부

담 보다 높으며, 그 증가 속도도 매우 빨라 2030년에는 약 2배(16.1조)

에 달할 것이라 보고된 바 있다(World Economic Forum, 2011). 우리 

나라도 치매를 제외한 정신질환 질병 부담이 암으로 인한 부담의 

1.8배에 이르며, 2011년 기준 정신질환 관련 총진료비가 2조 480억

원, 사회적 비용은 국내총생산(GDP)의 0.5%에 해당하는 약 4조원 

등 정신질환으로 인한 사회경제적 비용이 급증하고 있다(Korea 

Health Industry Development Industry, 2013). 그러나 정신질환의 경

우 타 질환에 비해 상대적으로 치명률이 낮고 중증도에 대한 인식

이 부족하여 정신질환 관리의 중요성이 강조되고 있음에도 불구하

고 국가적 차원의 관심은 여전히 미흡하다고 볼 수 있다. 

업무상 정신질환은 근로자의 정신질환이 업무 사유로 인해 발생

한 것으로, 업무를 하지 않았으면 발병하거나 악화되지 않았을 정신
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질환이 업무로 기인하여 발생하였거나 악화된 것을 의미한다. 1999

년 산업재해보상보험 환자의 자살이 사회적 문제로 주목받으면서, 

과로사, 스트레스, 정신질환 등을 업무상 재해 범위에 포함할 것인

가에 대한 논의가 진전되면서 직업건강 분야에서의 관심이 시작되

었다(Kim, 2009). 국제노동기구(ILO)에 따르면 미국 및 유럽 국가의 

근로자 10명 중 1명이 업무상 정신건강 문제를 경험하고 있으며 이

러한 업무상 정신질환은 지속적으로 증가하는 경향을 보이고 있어 

직업건강의 주요 문제로 꼽히고 있다(ILO, 2000). 다른 연구에 의하

면 자살의 대부분이 생산가능인구에서 발생하며, 총 자살의 17%는 

직업과 관련이 있다고도 보고하였다(Routley & Ozanne-Smith, 

2012). 이렇듯 업무상 정신질환과 자살이 주요 직업건강 문제로 대

두되고 있는 가운데, 우리 나라 근로자는 최근 경제적 불황으로 인

한 고용불안, 구조조정 압력, 근로자간 경쟁 심화, 과다한 업무량 등

과 관련하여 스트레스 수준이 높아지고 있으며, 이로 인해 개인의 

신체적, 정신적 건강이 위협받고 있으므로, 근로자의 업무상 정신질

환과 자살 예방 및 관리에 대한 관심이 절실히 요구되고 있다. 

이미 선진국에서는 업무상 정신질환이 업무상 사고와 관련성이 

있으며, 21세기 3대 직업건강 문제 중 하나라고 보고 업무상 정신질

환에 대한 승인을 확대해 나가고 있다. 또한 업무상 자살은 예방가

능한 직업건강 분야이므로 개인적 차원뿐 아니라 직장 조직 문화 

개선 등 관련 프로그램을 개발하여 그 효과를 평가해 나가고 있다

(Korea Workers’ Compensation & Welfare, 2013; ILO, 2014). 

그러나 국내 업무상 정신질환과 자살 관련 연구는 아직 체계적

이고, 심층적으로 이루어지지 않은 수준으로 일부 업무상 정신질

환 인정 기준, 실무 지침 마련 및 업무상 정신질환 관련 판결례를 중

심으로 법적, 제도적 고찰에 대한 연구가 이루어진 바 있다(Kim, 

2009; Lee, 2009). 또한 직무스트레스는 결근, 생산성 저하의 초래 및 

각종 질환과 산업 재해 등을 유발할 수 있고, 의료비 지출 증가와 관

련된다는 연구가 주로 이루어졌으며, 일부 외상후스트레스 장애와 

공황장애 등의 정신질환 연구가 이루어졌을 뿐이다(Choi, Lim, 

Choi, Kang, & Yun, 2002; Woo, Kim & Kim, 2003). 한편 업무상 정신

질환으로 산재 승인된 자의 특성을 파악한 연구가 일부 이루어졌고

(Choi, Lee, Kim, & Lee, 2006; Choi & Kang, 2010; Rim, 2012), 최근에는 

근로자 정신질환과 자살의 특성을 검토, 업무와의 관련성을 판단

하기 위한 기준 마련 연구(Ministry of Employment & Labor, 2013)가 

이루어진 바 있다. 최근 국내의 불안정한 고용환경 및 경쟁적 조직

문화 등을 고려해 볼 때 직장 내에서 정신적 부담을 경험하고도 적

정 치료나 요양을 받지 못한 채 개인적 차원에서 고통을 감내하다 

극단적 선택을 취하는 자살에 대한 관심은 지속적으로 요구되고 

있는 상황이라 볼 수 있다.

이에 본 연구는 우리 나라 전체 근로자의 업무상 정신질환과 자

살 추이 및 특성을 파악하여 업무상 정신질환과 자살 예방 및 관리 

프로그램 개발을 위해 기초자료를 마련하고자 하는 데 목적이 있

다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 근로자의 업무상 정신질환과 자살 변화 추이를 파악한다. 

2) 업무상 정신질환 산업재해 신청한 자의 특성별 차이를 분석한다.

3) 업무상 정신질환 중 자살 관련 신청자의 특성별 차이를 분석한다.

4) 업무상 정신질환 산업재해 신청자의 특성에 따른 연도별 추이를 

분석한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 업무상 정신질환과 자살로 산업재해 인정을 받기 위

해 근로복지공단에 신청한 자의 추이와 이들 산재 신청자가 일반적 

특성별 및 작업 관련 특성별로 어떠한 차이가 있는지를 분석하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서 업무상 정신질환과 자살 추이 및 특성별 차이를 분

석하기 위해 활용된 자료는 2008년 1월부터 2012년 12월까지 지난 5

년 동안 근로자가 종사하고 있는 업무와의 관련성을 인정받기 위해 

근로복지공단에 업무상 정신질환 및 자살로 최초요양신청서를 제

출한 총 455건이었다. 

3. 자료수집 방법 및 절차

본 연구에서 근로자의 산업재해 추이를 분석하기 위하여 산업재

해예방 안전보건공단에서 매년 발간하는 산업재해현황에서 산업

재해보상보험법에 가입된 임금 근로자와 업무상 사고 또는 질병 관

련된 재해자를 자료수집하였다. 또한 업무상 정신질환 및 자살 관

련 자료의 경우 근로복지공단에서 보유한 산업재해보상보험 적용 

및 요양 데이터베이스(DB) 중 업무상의 사유로 발생한 정신질환으

로 치료를 받았거나 받고 있는 자에 대한 자료를 수집, 구축하였는

데, 자료의 내용은 재해자의 인적사항(성, 연령, 재해일), 업무관련 

사항(업종, 직종, 입사일), 신청 상병명 등이었다. 근로복지공단에서 

보유한 DB 자료는 근로복지공단 연구센터의 승인을 얻은 후 분석

에 활용하였다.

4. 자료분석 방법

본 연구 분석을 위한 통계패키지는 SAS 9.1 프로그램을 사용하였

다. 우선, 2008년부터 2012년까지 지난 5년간 업무상 정신질환과 자

살로 신청한 자는 인구학적 특성별 및 업무 관련 특성별로 어떠한 
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차이가 있는지를 분석하기 위해 카이제곱 검정(Chi-square test)을 

실시하였다. 또한 지난 5년 동안 업무상 정신질환 산업재해 신청자

의 인구학적 특성별 및 업무 관련 특성별로 둘 이상의 집단간에 연

도별로 추세 변화에는 유의성이 있는지를 검정하기 위해 Cochran 

Mantel haenszel test 통계 분석방법을 활용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 업무상 재해자 수 및 업무상 정신질환과 자살 추이

총 임금근로자, 재해자 및 업무상 정신질환과 자살 추이를 분석

한 결과, 먼저 2008년부터 2012년까지 지난 5년간 근로자는 약 1,350

만 명에서 1,550만 명으로 200만 명 이상 증가하였으나, 재해자는 

95,806명에서 92,256명으로 매년 꾸준히 감소하고 있어, 근로자 100

명당 발생하는 재해자의 비율을 의미하는 재해율은 2008년 0.71%

에서 0.59%로 그리고 업무상 질병자도 2008년 9,734명에서 2012년 

7,472명으로 감소한 것으로 나타났다. 그러나 업무상 정신질환 신청

자는 2008년 70명에서 2012년 122명으로 약 1.74배 증가하였으며, 업

무상 질병자 중에서 업무상 정신질환자가 차지하는 비율이 2008년

에는 0.72%였으나 매년 증가하여 2012년에는 1.70%였던 것으로 나타

났다. 또한 업무 관련 자살 산업재해 신청자도 2008년 6명에서 2012

년 48명으로 8배나 증가하였으며, 업무상 질병자 중 업무 관련 자살 

산업재해 신청자가 차지하는 비율 역시 2008년에는 0.06%였으나 

2012년에는 0.64%로 증가하였던 것으로 나타났다(Table 1). 

2. 업무상 정신질환 산업재해 신청자 특성 비교

2008년부터 2012년까지 지난 5년간 업무상의 사유로 발생한 정신

질환으로 인해 치료를 받은 경험이 있는 자 중 근로복지공단에 산

업재해보상보험을 신청한 자를 대상자 특성별로 분석한 결과(Ta-

ble 2), 성별로는 남자(70.1%)가 여자(29.9%) 보다 높은 비율을 차지하

였고(χ2 =73.6, p = < .001), 연령대별로는 40대(37.8%)가 가장 많았으

며, 그 다음으로 50대(24.2%), 30대(21.8%) 순으로 많은 것으로 나타

났다(χ2 =146.4, p = < .001). 

근무 특성과 관련하여 분석한 결과에서 업종별로는 금융보험업

(50.4%)이 과반수를 차지하여 가장 많았고, 그 다음으로 제조업/전

기가스 및 상수도업(29.7%), 운수창고 및 통신업(11.2%) 순으로 많았

다(χ2 = 525.7, p = < .001). 직종별로는 관리자/전문가 및 관련 종사자

(38.8%)가 가장 많았고 그 다음으로 사무직 종사자(20.3%), 기능원/

장치기계조작 및 조립종사(16.5%), 단수노무종사자(15.9%) 순으로 

많은 것으로 나타났다(χ2 =115.8, p = < .001). 근무연수별로는 1-5년

Table 1. Annual Trends of Occupational  Diseases and Mental Disorder (unit: person)

2008 2009 2010 2011 2012

Wage workers 13,489,986 13,884,927 14,198,748 14,560,299 15,548,423
Injured workers 95,806 97,821 98,645 93,292 92,256
Industrial accident rate  (%) 0.71 0.70 0.69 0.65 0.59
Workers with work-related diseases 9,734 8,721 7,803 7,247 7,472
Work-related mental disorder  n (%) 70 (0.72) 81 (0.93) 83 (1.06) 99 (1.37) 122(1.63)
Work-related suicide  n (%) 6 (0.06) 21 (0.24) 19 (0.24) 44 (0.61) 48 (0.64)

Table 2. Differences by General Characteristics of Workers Claimed for 
Work-related Mental Disorder (2008-2012) (N = 455)

n (%) χ2 p

Gender
   Male 319 (70.1) 73.6 < .001
   Female 136 (29.9)
Age (yr)
   < 30 53 (11.7) 146.4 < .001
   30-39 99 (21.8)
   40-49 172 (37.8)
   50-59 110 (24.2)
   ≥ 60 21 (4.6)
Types of industry
   Mining 2 (0.4) 525.7 < .001
   Manufacturing/Power, Gas & Water 135 (29.7)
   Constructing 28 (6.2)
   Warehouse &Network 51 (11.2)
   Forestry, Fishery & Agriculture 9 (2.0)
   Financial & Insurance 229 (50.4)
Types of occupation
   Managers& Professionals 174 (38.8) 115.8 < .001
   Clerks 91 (20.3)
   Service/Sales workers 38 (8.5)
   Plant, Machine operators & assemblers 74 (16.5)
   Elementary occupations 71 (15.9)
Working duration (yr)
   < 1 115 (25.3) 18.0 < .001
   1- < 5 138 (30.4)
   5- < 10 77 (17.0)
   ≥ 10 124 (27.3)
Diagnosis
   Depression 77 (22.8) 43.6 < .001
   Panic disorder 34 (10.1)
   Acute stress disorder 20 (5.9)
   Post traumatic stress disorder 41 (12.2)
   Adjustment disorder 27 (8.0)
   Suicide 138 (40.9)
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(30.4%) 근무한 근로자가 가장 많았고, 그 다음으로 10년 이상 근무

한 근로자 27.3% 그리고 1년 미만 근무한 근로자도 25.3%를 차지하

는 것으로 나타났다(χ2 =18.0, p = < .001). 

주요 정신건강문제를 분석한 결과에서는 자살(40.9%)이 가장 높

은 비율을 차지하는 가운데 그 다음으로 우울증(22.8%), 외상후스

트레스(12.2%), 공황장애(10.1%) 순으로 나타났다(χ2 = 43.6, p = < .001). 

3. 업무 관련 자살 산업재해 신청자 특성 비교

2008년부터 2012년까지 지난 5년간 업무상의 재해로 인한 정신적 

이상 상태에서 자살한 후 유족에 의해 업무상 자살로 신청한 자 138

명의 특성을 분석한 결과(Table 3), 성별로는 남자(89.9%)가 여자

(10.1%) 보다 많았고(χ2 = 87.7, p = < .001), 연령대별로는 40대(45.7%)가 

가장 많았으며 그 다음으로 50대(22.5%), 30대(17.4%), 30대 미만(9.4%) 

순으로 높은 비율을 차지하는 것으로 나타났다(χ2 = 69.4, p = < .001).

근로자가 종사하는 업종별로는 금융보험업(45.7%)이 가장 많았

고, 그 다음으로 제조업/전기가스 및 상수도업(34.8%), 운수창고 및 

통신업(11.6%), 건설업(6.5%) 순으로 많았다(χ2 =149.5, p = < .001). 직종

별로는 관리자/전문가 및 관련 종사자(54.7%)가 과반수 이상으로 

가장 높은 비율을 차지하였고 그 다음으로 사무직 종사자(18.3%), 

기능원/장치기계조작 및 조립종사(11.7%), 단순노무종사자(8.8%) 순

으로 많은 것으로 나타났다(χ2 =108.7, p = < .001). 근무연수별로는 10

년 이상 근무한 근로자가 42.8%로 가장 많았고, 그 다음으로 1-5년

(23.9%), 5-10년(20.3%) 순으로 나타났다(χ2 =26.6, p = < .001).

4. 대상자 특성별 업무상 정신질환 산업재해 신청자 추이

업무상 정신질환 산업재해 신청자의 특성별로 둘 이상 집단 간

에 2008년부터 2012년까지 추이에는 차이가 있는지를 분석한 결과 

(Table 4), 먼저 성별로는 2008년 남자 58.6% (41건), 여자 41.4% (29건)

에서 2012년에는 남자 69.7% (85건), 여자 30.3% (37건)으로 남자가 차

지하는 비율이 다소 높아졌으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았다(CMH =7.23, p = .124). 연령별로는 2008년 40대가 41.4% (29

건), 30대가 24.3% (17건)였고, 2012년에는 40대가 34.4% (42건), 50대

가 32.0% (39건)로 40대는 감소하고 50대 연령층이 증가한 것으로 나

타났지만 통계적으로 유의하지는 않았다(CMH =15.19, p = .510).

한편 근로자가 근무하는 업종별로는 지난 5년간 2008년 금융보

험업이 가장 높은 비율을 차지하는 가운데 추세 변화를 보이고 있

지는 않는 것으로 나타났다. 즉, 2008년 금융보험업이 51.4% (36건)로 

과반수를 차지하였고 제조업/전기가스 및 상수도업이 25.7% (18건)

로 그 다음으로 많았으며, 2012년에도 거의 유사한 경향을 보여 금

융보험업이 49.2% (60건), 제조업/전기가스 및 상수도업이 27.9% (34

건)인 것으로 나타났다(CMH =14.69, p = .794). 직종별로는 관리자/

전문가 및 관련종사자가 가장 많은 가운데 2008년 32.4% (22건)에서 

2012년 45.5% (55건)로 증가 추세를 보이고 있고, 그 다음으로 사무

직 종사자가 많으며 2008년 23.5% (16건)에서 2012년 18.2% (22건)로 

다소 감소 추세를 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있지

는 않았다(CMH =18.54, p = .293). 근무연수별로는 2008년 1-5년 근

로자가 37.1% (26건)로 가장 높은 비율을 차지하였으나 2012년에는 

10년 이상 근로자가 29.5% (36건)로 가장 높은 비율을 차지하였는데 

이들 근무연수에 따른 연도별 추이도 통계적으로는 유의하지 않게 

나타났다(CMH = 8.80, p = .720). 

업무상 정신질환 신청자를 주요 정신건강문제별로 분석한 결과

에서는 2008년 정신질환 신청자 중에서 우울증이 36.7%로 가장 많

았고, 그 다음으로 외상후스트레스장애 18.4%, 공황장애와 적응장

애가 각각 14.3%, 자살은 12.2%였으나, 2012년에는 자살이 50.5%로 

과반수를 차지하였고, 그 다음으로 우울증 15.8%, 외상후스트레스

장애 11.6% 순으로 많게 나타났다. 업무상 주요 정신건강문제의 지

난 5년간 변화 추이를 분석한 결과에서는 우울증과 공황장애는 

2008년 이후 감소하는 추세이지만, 자살은 매년 지속적으로 증가 

추세를 보이고 있었고 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

Table 3. Differences by General Characteristics of Claimed for Work-re-
lated Suicide (2008-2012) (N = 138)

n (%) χ2 p

Gender
   Male 124 (89.9) 87.7 < .001
   Female 14 (10.1)
Age (yr)
   < 30 13 (9.4) 69.4 < .001
   30-39 24 (17.4)
   40-49 63 (45.7)
   50-59 31 (22.5)
   ≥ 60 7 (5.1)
Types of industry
   Mining 1 (0.7) 149.5 < .001
   Manufacturing/Power, Gas & Water 48 (34.8)
   Constructing 9 (6.5)
   Warehouse &Network 16 (11.6)
   Forestry, Fishery & Agriculture 1 (0.7)
   Financial & Insurance 63 (45.7)
Types of occupation
   Managers& Professionals 75 (54.7) 108.7 < .001
   Clerks 25 (18.3)
   Service/Sales workers 9 (6.6)
   Plant, Machine operators & assemblers 16 (11.7)
   Elementary occupations 12 (8.8)
Working duration (yr)
   < 1 18 (13.0) 26.6 < .001
   1- < 5 33 (23.9)
   5- < 10 28 (20.3)
   ≥ 10 59 (42.8)
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(CMH = 43.56, p = .001). 

논  의

급속한 사회변화와 노동환경 변화에 따라 근로자의 업무상 정신

질환에 대한 관심이 요구되고 있으나 아직까지 업무상 정신질환의 

재해 인정 기준 및 지침이 명확하지 않은 상태이며, 업무상 정신질

환 관련 정책 및 프로그램 개발도 제한적이다. 본 연구는 업무상 정

신질환과 자살 관련 신청자의 특성을 분석하여 추후 실효성 있는 

산업장 정신건강증진 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시

도되었다. 

본 연구 분석 결과 2008년부터 2012년까지 지난 5년간 근로자는 

200만 명 이상 증가 추세를 보이고 있지만, 업무상 재해자, 재해율 

및 업무상 질병자는 꾸준히 감소 추세를 보이고 있는 것으로 나타

났다. 한편 업무상 질병자 중 업무상 정신질환 신청자가 차지하는 

비율은 2012년 기준 2% 미만으로 여전히 낮은 수준이지만 불과 5년

만에 2배 이상 증가하였으며, 특히 업무상 자살의 증가 속도는 더욱

더 빠르게 진행되는 것을 확인하였다. 최근 근로자와 사업주의 직업

건강에 대한 관심 증가를 비롯하여 다양한 작업환경관리 및 근로

자의 건강관리 프로그램을 통해, 직업성질환자가 감소하고 있다는 

고무적 결과를 재확인할 수 있었다. 한편, 업무상 정신질환 및 자살

이 직업건강 분야에서도 점차 주요한 건강문제로 부각되고 있으며, 

우리 사회의 자살률 증가 문제를 직업건강 분야에서도 확인할 수 

있었다. 정신질환에 대한 부정적 인식 및 편견 그리고 정신과 치료

에 대한 소극적 태도를 감안한다면 실질적으로 업무상 정신질환과 

Table 4. Analysis of the Annual Changes on Work-related Mental Disorder  (N = 455)

2008 2009 2010 2011 2012
CMH p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender
   Male 41 (58.6) 60 (74.1) 57 (68.7) 76 (76.8) 85 (69.7) 7.23 .124
   Female 29 (41.4) 21 (25.9) 26 (31.3) 23 (23.2) 37 (30.3)
Age (yr)
   < 30 8 (11.4) 14 (17.3) 8 (9.6) 13 (13.1) 10 (8.2) 15.19 .510
   30-39 17 (24.3) 14 (17.3) 23 (27.7) 18 (18.2) 27 (22.1)
   40-49 29 (41.4) 32 (39.5) 28 (33.7) 41 (41.4) 42 (34.4)
   50-59 13 (18.6) 15 (18.5) 20 (24.1) 23 (23.2) 39 (32.0)
   ≥ 60 3 (4.3) 6 (7.4) 4 (4.8) 4 (4.0) 4 (3.3)
Types of industry
   Mining 0 0 0 2 (2.0) 0 14.69 .794
   Manufacturing/Power, Gas & Water 18 (25.7) 26 (32.1) 26 (31.3) 31 (31.6) 34 (27.9)
   Constructing 4 (5.7) 6 (7.4) 4 (4.8) 3 (3.1) 11 (9.0)
   Warehouse &Network 10 (14.3) 8 (9.9) 7 (8.4) 12 (12.2) 14 (11.5)
   Forestry, Fishery & Agriculture 2 (2.9) 2 (2.5) 1 (1.2) 1 (1.0) 3 (2.5)
   Financial & Insurance 36 (51.4) 39 (48.2) 45 (54.2) 49 (50.0) 60 (49.2)
Types of occupation
   Managers& Professionals 22 (32.4) 28 (35.4) 33 (40.2) 36 (36.7) 55 (45.5) 18.54 .293
   Clerks 16 (23.5) 18 (22.8) 18 (22.0) 17 (17.4) 22 (18.2)
   Service/Sales workers 4 (5.9) 11 (13.9) 6 (7.3) 11 (11.2) 6 (5.0)
   Plant, Machine operators & assemblers 14 (20.6) 12 (15.2) 16 (19.5) 11 (11.2) 21 (17.4)
   Elementary occupations 12 (17.7) 10 (12.7) 9 (11.0) 23 (23.5) 17 (14.1)
Working duration (yr)
   < 1 16 (22.9) 22 (27.5) 25 (30.1) 22 (22.2) 30 (24.6) 8.80 .720
   1- < 5 26 (37.1) 21 (26.3) 29 (34.9) 27 (27.3) 35 (28.7)
   5- < 10 12 (17.1) 17 (21.3) 10 (12.1) 17 (17.2) 21 (17.2)
   ≥ 10 16 (22.9) 20 (25.0) 19 (22.9) 33 (33.3) 36 (29.5)
Diagnosis
   Depression 18 (36.7) 15 (27.3) 14 (23.7) 15 (19.0) 15 (15.8) 43.56 .001
   Panic Disorder 7 (14.3) 8 (14.6) 11 (18.6) 3 (3.8) 5 (5.3)
   Acute Stress Disorder 2 (4.1) 2 (3.6) 3 (5.1) 5 (6.3) 8 (8.4)
   Post Traumatic Stress Disorder 9 (18.4) 6 (10.9) 8 (13.6) 7 (8.9) 11 (11.6)
   Adjustment Disorder   7 (14.3) 3 (5.5) 4 (6.8) 5 (6.3) 8 (8.4)
   Suicide 6 (12.2) 21 (38.2) 19 (32.2) 44 (55.7) 48 (50.5)

CMH = Cochran-Mantel-Haenszel Test.
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자살은 더욱 심각할 것으로 우려되므로, 직업건강 분야에서 보다 

각별한 관심을 가지고 근로자의 정신건강증진을 위한 프로그램을 

개발, 수행하는 것이 필요하다. 

업무상 정신질환 신청자는 남자, 40대 연령층, 금융보험업, 관리

자/전문가 및 관련 종사자, 그리고 근무연한이 1-5년의 대상자가 많

은 것으로 나타났다. 이는 Rim 과 Kim (2013)의 연구에서 업무상 정

신질환자는 남성과 40대 연령층이 많았고, 업무상 정신질환 중 질

병성 정신질환은 건설업보다 서비스업, 사업장 근무기간이 1년 미

만의 경우보다 1년 이상의 경우 발병이 높게 나타났다는 연구결과

와 유사했다. 업무상 정신질환은 근로자의 건강문제와 산업재해로 

인한 장해 발생, 결근, 이직, 기업생산성과 직결될 수 있는 문제이며, 

직장은 근로자의 정신건강을 증진시킬 수 있는 적합한 장소이다

(ILO, 2014). 따라서 업무상 정신질환의 고위험군인 40대 남성의 전

문직종 종사자를 대상으로 맞춤형 사업장 정신건강증진 프로그램

의 개발이 필요하다고 생각된다. 특히, 국내외적으로 금융업 종사자

의 경우는 2008년 금융위기 이후 대규모 구조조정과 금융업의 경

쟁심화로 가장 스트레스가 많은 업무로 선정되고 있으며 이러한 과

도한 스트레스는 우울증, 알코올중독, 호흡곤란, 고혈압, 불면증, 과

식 등의 증상과 관련된다고 보고된 바 있다(Han, 2013; Leslie, 2012). 

그러므로 이들 금융업 종사자를 위한 정신상담전문가의 전문상담 

및 정신건강관리 프로그램 개발이 절실하다. 

업무상 자살은 업무상 정신질환의 거의 과반수를 차지하는 주

요 정신건강문제로, 남자, 40대, 금융보험업, 관리자/전문가 그리고 

10년 이상 장기근무자가 많았는데, 이는 업무상 정신질환과 거의 

유사하지만 근무연한이 10년 이상 장기근속자에게 많았다는 차이

점이 있었다. 40대 남성층은 한국 사회에서 가장 스트레스가 높은 

집단이며, 이들의 스트레스는 주로 직장과 관련이 있다고 보고된 

바 있다(Choi, 2015; Oliffe & Han, 2014; Sugawara et al., 2012). 또한 스

트레스 등 정신적 문제는 자살과 가장 깊이 관련이 있으므로, 10년 

이상 근속한 40대 남성층을 위한 산업장 내 자살예방 프로그램의 

개발이 시급할 것으로 판단된다. 최근 자살 실태 조사에서 남자가 

여자보다 자살률이 높고, 연령이 증가할수록, 교육수준과 소득이 

낮을수록 자살률이 높으며, 자살의 원인으로는 정신과적 문제가 

가장 관련이 있다고 보고된 바 있다(Ahn et al., 2013). 이렇듯 일반 자

살자와 업무상 자살자 간에 연령별 특성과 사회경제학적 측면에서 

다소 차이가 있었는데, 이는 산업장 내 업무상 자살 고위험군이 일

반 자살자와는 다른 특성을 나타낸다고 볼 수도 있겠지만, 자살이 

산업재해로 인정되기 위한 산업재해 인정 과정 및 절차상에서 단순

노무직 종사자, 근무연한이 짧은 종사자, 고령 근로자 등은 배제되

었을 가능성이 있으므로, 향후 근로자 특성별 자살 실태와 관련하

여 보다 심도깊은 분석이 필요할 것으로 판단된다. 기존 연구에서

(Milner, Spittal, Pirkis & LaMontagn, 2013; Stallones, Doenges, Dik & 

Valley, 2013) 업종별로도 질식, 음독 등 자살 시도방법의 차이가 있

으므로 업종별 맞춤형 자살 예방 프로그램이 필요하다고 제시한 

바 있다. 따라서 업종별 자살 및 정서심리적 특성을 면밀하게 파악

할 필요가 있으며 특히, 고위험 업종에 종사하는 근로자의 자살 특

성을 분석하는 추후 연구를 제언한다. 

지난 5년간 업무상 정신질환 신청자의 추이를 분석한 결과, 성별, 

연령별, 업종 및 직종별, 근무연한 등과 관련하여 추세의 차이를 보

이지 않았고, 다만 정신건강문제별 추이 분석에서 지난 5년간 우울, 

공황장애 등 정신질환은 감소 추이를 보이는 반면 자살은 통계적

으로 유의한 증가 추이를 보이는 것으로 나타났다. 이처럼 업무상 

자살이 업무상 질환자에서 차지하는 규모가 매우 작다고 볼 수 있

으나 꾸준한 증가 추이를 보이고 있어 산업장 자살 전문인력 양성

과 함께 사업장 특성별 맞춤형 자살 예방 프로그램 개발이 절실할 

것으로 판단된다. 미국 국립산업안전보건연구소(NIOSH)가 2003-

2010년까지 업무상 재해 자료를 기반으로 업무상 자살 추이를 분석

한 결과에서도 국제금융위기가 자살 급증과 관련이 있고, 2007년 

경제위기 이후 업무상 자살은 대체로 안정적인 양상을 보이고 있는 

가운데 남성, 65-74세 연령층, 서비스업과 농업·어업·임업 종사자가 

업무상 자살 고위험군이라고 하여 이들 고위험군을 대상으로 직장 

내 정신보건전문가 주도의 자살 예방프로그램 실시가 중요함을 강

조하였다(Tiesman et al., 2015). 

한편 2014년부터 새롭게 개정된 정신질병 업무관련성 재해조사

지는 정신질병 재해조사 내용이 실질적으로 활용될 수 있도록 자

살, 외상후스트레스장애 및 급성스트레스반응, 그 외 주요 우울장

애, 적응장애, 불안장애 등 질병유형별로 세분화되었다. 최근 사회

적 문제가 되는 서비스 관련 직업군의 감정노동 실태도 조사항목에 

포함시키는 등 좀 더 체계적이고 다양한 요소를 평가하도록 하고 

있으므로, 향후 이를 토대로 업무상 정신질환 원인을 보다 심층 분

석하여 근로자 특성에 부합하는 정신건강증진 프로그램 개발에 활

용하는 것이 필요하다. 

이상의 본 연구결과는 우리 나라 전체 근로자의 업무상 정신질

환과 자살 산업재해 신청자의 규모 및 특성을 파악했다는 데 의의

가 있으나, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 산업재해보상 신청 자

료를 이차 분석하여, 업무상 정신질환과 자살 관련 개인적 요인, 작

업장 내 조직문화 및 업무 관련 특성 등 다양한 복합 요인을 규명하

는 데는 한계가 있었다. 추후 업무상 정신질환자를 대상으로 정신

적 문제를 유발하는 요인을 심층 분석하는 질적 연구와 특히, 40대 

금융업 종사자의 정신건강문제를 심도깊게 분석하는 연구를 제안

한다. 둘째, 본 연구 결과는 근로자 규모를 보정하지 않은 상태에서 

분석된 결과이므로, 향후 근로자수를 성별, 연령별, 직종 및 업종별
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로 보정한 후 업무상 정신질환과 자살 고위험군을 규명하는 연구

가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 사업장 규모가 고려되지 않

았는데 소규모 사업장은 자살 고위험에 해당하는 인구사회학적으

로 취약한 집단이 많고, 사업장 내 지원 체계도 미약한 것으로 보고

되고 있으므로, 향후 소규모 사업장 근로자의 업무상 정신질환과 

자살을 심층적으로 분석하는 연구를 제안한다. 

결론 및 제언

본 연구는 근로자의 업무상 정신질환과 자살 관련 특성을 분석

하여 추후 실효성 있는 산업장 정신건강증진 프로그램 개발에 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구 분석에 활용된 자료는 

2008년 1월부터 2012년 12월까지 지난 5년간 근로복지공단에 업무

상 정신질환 및 자살로 급여 신청된 총 455건이었다. 

본 연구 분석 결과 우리 나라 전체 업무상 질환자 중 업무상 정신

질환과 자살 산업재해 신청자가 차지하는 비율이 아직까지는 낮은 

수준이지만, 그 증가 추이가 가파르다는 사실을 확인할 수 있었다. 

또한, 업무상 정신질환 신청자는 남자, 40대 연령층, 금융보험업, 관

리자/전문가 및 관련 종사자, 그리고 근무연한이 1-5년이 대상자가 

많은 것으로 나타났으며, 업무상 자살 산업재해 신청자도 이와 유

사한 가운데 다만 근무연한이 10년 이상인 근로자가 많은 것으로 

나타났다. 따라서 근로자가 일일 평균 8시간 이상을 보내고 있는 산

업장을 근거로 업무상 정신질환 고위험군으로 밝혀진 중년 남성과 

금융업, 그리고 고위관리자를 위한 산업장 정신건강증진 프로그램 

개발이 요구된다. 특히, 업무상 자살은 정신질환 중에서도 산업장 

내에서 증가하는 추세가 통계적으로도 유의한 것으로 나타났는데, 

이들 업무상 자살 산업재해 신청자는 기존에 보고된 저소득, 낮은 

학력수준, 고령 등 자살 고위험군과는 다소 다른 특성이 있는 40대 

중년층, 관리자 및 전문가 집단이 고위험군으로 분석되었다. 향후 

업무상 자살자 특성에 대해 보다 심층적으로 분석하는 연구를 제

언하는 한편 이를 기반으로 하는 맞춤형 자살예방 프로그램 개발 

및 수행이 필요하다고 제안한다. 

결론적으로 업무상 정신질환과 자살은 주요 직업성질환으로 제

시되고 있으므로 근로자 정신건강증진을 위한 법적, 제도적 기반을 

강화하는 한편, 근로자 대상 전문적 상담 및 중재를 제공하기 위한 

보건관리자 교육 프로그램 개발을 제언한다. 
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