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Purpose: This study was to examine the influences of working conditions and health status on absence due to 
sickness in health and medical related workers. Methods: Data from the Third Korean Working Condition Survey 
was used. Study participants included 929 workers who have been working in the medical and healthcare fields. 
Descriptive analysis, independent t-test, x2 test, Fisher's exact test and logistic regression analyses were per-
formed using SPSS 21.0 statistical program. Results: Absence due to sickness was found in 7.8% of health and 
medical related workers. Absence due to sickness differed significantly depending on monthly income, company 
size, work-related musculoskeletal risk factors, job control, physical health problems and subjective health status 
would be important factors affecting absence. Conclusion: This study provides evidences that predictors of ab-
sence due to sickness in workers of medical and healthcare fields are identified. Therefore, we need the active 
support for health care service promotion and prevention for predictors of absence due to sickness. 
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서 론

1. 연구의 필요성

복잡 다양해지고 있는 현대 사회에서 경제성장에 따른 서비

스산업의 발전이 빠르게 진행되고 있어 2012년 기준 서비스업 

부문 사업체수는 2,578천개로 전년에 비해 3.6% 늘어나고 있

고, 종사자수는 9,772천명으로 전년대비 4.2% 증가하였고, 매

출액은 1,428조원으로 전년대비 2.3% 증가를 보이고 있으며, 

서비스산업 내에서도 보건 및 사회복지 분야는 각각 6.8%, 

8.3%와 8.4% 상승하고 있어 뚜렷한 증가를 나타내고 있으며, 

지속적 증가 추세로 2013년 말 기준 국내총생산(GDP)의 53.9 
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%이며 앞으로도 지속적으로 증가될 것으로 보인다(Statistics 

Korea, 2013). 서비스업은 특성상 업종 직종이 매우 다양하며, 

전체 서비스산업 가운데 보건의료서비스는 높은 경제성장, 고

령화로 인한 인구구조의 변화, 서비스에 대한 기대수준의 증가

와 새로운 가치의 등장 등으로 고령층뿐 아니라 일반 국민 전체

에 영향을 미치며 그 비중이 더욱 높아지고 있다(Jeong & Seo, 

2005). 

근로환경은 일반적으로 고용형태, 업종, 종업원 수 등 노동

력 구조나 장시간 근무, 교대근무 등 작업형태, 조직의 의사소

통 등의 구조적 요인과 근로자가 수행하는 업무의 특성에 의해 

좌우되는 물리적, 심리사회적 요인 등으로 구분할 수 있으며

(Laaksonen et al., 2010), 근로환경에 대한 정의는 연구자들마

다 다양하게 정의하고 있지만, 일반적으로 근로환경이란 근로

자를 에워싸고 있는 환경 즉, 물리적 환경과 심리적인 환경을 

포함한다고 할 수 있다. 근로자는 상당한 시간을 직장에서 일

을 하며 보내고 있어 근로자의 삶의 질 유지, 증진이라는 점에

서 근로자를 에워싸고 있는 근로환경의 건강한 조성은 매우 중

요한 문제이다. 

대표적 보건 ․ 의료 관련직 근로자인 임상간호사를 보면 근

무 중 근로환경의 다양한 유해인자 즉 방사선, 열, 소음 등의 물

리적 유해인자와 병원균, 살균소독제, 항암제 등의 생물화학적 

유해인자, 환자이동, 중량물 취급, 부적절한 자세, 반복적인 동

작 등의 인간공학적 유해인자, 교대근무와 야간근무, 장기간 

근로와 같은 근무조건, 감정노동, 작장폭력, 조직 내의 갈등과 

같은 스트레스 등의 정신적 유해인자에 노출되어 있었으며, 위

해한 근로환경으로부터 신체적 ․ 정신적 건강에 영향을 받는 것

으로 나타난다(Ando et al., 2000; Jung et al., 2012; Kim & 

Park, 2002; Kim & Chang, 2012). 최근 들어, 근로자의 업무 

관련 불안 및 우울, 요통, 신체적 정신적 건강상태와 같은 다양

한 주제의 연구결과가 보고되고 있다(Choi, Jung, Kim, & 

Park, 2010; Hong & Kim, 2012; Kim, Kwon, Kim, & Koo, 

2012). 이에 근로자들의 건강은 매우 중요한 문제로 연구결과

를 토대로 건강의 중요성을 부각시키며 건강 관련 문제를 해결

할 수 있는 방향을 제시할 수 있다. 기존의 국내 보건 ․ 의료 관련

직 근로자에 대한 건강에 영향을 미치는 연구들은 많았지만, 

사회경제적 영향에 대한 연구는 적은 편이며, 사회경제적 영향 

중 결근은 근무를 해야 하는 시간에 근로자가 출석하지 아니하

는 것으로 정의되고(Kim & Garman, 2003), 근로자의 건강 상

태와 기업의 생산성 등을 파악하는데 있어 결근은 간접지표로 

이용되며, 결근의 여러 형태 중, 질병으로 인한 근로자의 결근은 

육체적, 정신적, 사회적 작용으로 인한 여러 원인이 복합적으

로 영향을 미치는 현상으로 정의하고 있다(Marmot, Feeney, 

Shipley, North, & Syme, 1995). 질병결근의 영향요인은 음주

와 흡연, 진동, 고온, 저온, 간접흡연, 감염의 직업성 유해인자, 

고용형태, 장시간 근로, 직무자율성과 직무요구도, 성희롱

과 신체적 폭력, 사회적 지지, 불안, 건강문제의 경험 , 주관

적 건강상태 등과 관련되었음을 밝히고 있다 (Breslin et 

al., 2008; Cha, Koh, Chang, Choi, & Kim, 1999; Kim, 

2012; Kim, 2003; Kim et al., 2009; Ishizaki et al., 2006; 

Niedhammer, Chastang, Sultan-Taieb, Vermeylen, & Parent-

Thirion, 2013). 국외 자료에 의하면, 유럽 평균 결근시간은 근

로시간의 3~6% 정도로 추정되고 결근으로 인한 경비는 국

내 총생산의 2.5% 정도를 차지한다(European Foundation 

for the Improvement of Living and Working Conditions, 

2010). 국내에서는 2011년 제3차 근로환경조사에서 지난 12개

월 동안 건강문제로 인해 결근을 한 근로자의 비율은 약 9.9%

이며 평균 일수는 9.5일이었다(Kwon, 2011). 따라서 근로자의 

질병결근은 근로자의 건강증진 뿐만이 아니라 기업주, 지역사

회 및 국가의 발전과 건강을 위협하는 요인으로 인식되어야 하

며 대책을 마련하고 관리의 토대가 된다. 현재 보건의료서비스 

산업은 지속적으로 발전하고 있고 근로자들이 증가하고 있지

만 국내에서 보건 ․ 의료 관련직 근로자를 대상으로 한 질병결

근에 미치는 영향에 대한 연구는 미미한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 전국 규모의 표본 자료인 근로환경조사 

자료를 활용하여 최근 관심사 중의 한 분야인 보건 및 사회복지 

서비스산업에 종사하는 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 질병결근

을 파악하고 이에 영향을 미치는 다양한 변수를 분석하여 근로

자들의 건강과 생산성을 향상시키는 방안을 모색하기 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 질병결근을 파악하

고 이에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 시도하였으며 

구체적 목적은 다음과 같다. 

 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 인구학적 특성 및 건강행태, 

근로환경, 건강상태, 질병결근을 파악한다. 

 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 인구학적 특성 및 건강행태, 

근로환경, 건강상태에 따른 질병결근의 차이를 파악한다. 

 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 질병결근에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 보건 ․ 의료 관련직 근로자를 대상으로 질병결근

에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하는 서술적 상관조사연

구로 2차 자료분석연구이다. 

2. 연구자료 및 연구대상

본 연구를 수행하기 위해 2011년 시행한 제3차 근로환경조사 

원시자료를 산업안전보건연구원으로부터 사용승인을 받아 2차 

자료분석을 하였고, C대학교의 기관생명윤리심의위원회로부

터 승인(제2-1046881-A-N-01호-201409-HR-045-01-03)을 받

은 다음 시행하였다. 이 자료(국가승인통계, 승인번호 제38002

호)는 전국 16개 시/도, 15세 이상 취업자를 대상으로 2011년 6

월 28일부터 11월 25일까지 전문 면접원이 직접 방문하여 면접 

조사한 자료이다. 

본 연구대상자는 총 929명이 선정되었다. 선정과정은 다음

과 같다. 전체 응답자 50,032명 중에서 첫째, 20세 이상 65세 미

만의 임금 근로자 중 조사 당시 근무 직장의 경력이 1년 이상인 

한국표준산업분류에 의한 보건 및 사회복지 서비스업 근로자 

1,432명. 둘째, 상기 첫째의 대상자 중 분류조건을 한국고용직

업분류(KECO) 중분류에 의해 보건 ․ 의료 관련직(의사, 수의

사, 약사, 간호사 및 치과위생사, 치료사, 의료장비 및 치과 관련 

기술 종사자, 의료 및 보건 서비스 관련 종사자, 의료복지 관련 

단순 종사자)종사자 만으로 선택하였다. 제외기준으로는 첫

째, 조사 당시 근무 직장의 경력이 1년 미만인 자와 둘째, 임금 

근로자들이 일반적으로 경험하는 근로환경과 상이한 비임금 

근로자인 고용주와 자영업자, 무급가족종사자, 일시휴직자, 기

타 종사자를 제외하였고, 셋째, 미성년자인 20세 미만 근로자

를 제외하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 근로환경조사의 원시자료를 토대로 보건 ․ 의
료 관련직 근로자의 인구학적 특성 및 건강행태 총 6항목, 근무

조건 총 4항목, 물리적 작업환경 총 14항목, 사회 ․ 심리적 작업

환경 총 15항목, 건강상태 총 18항목, 결근 총 1항목에 관한 구

조화된 문항의 자료이다. 각 문항은 다음과 같다.

1) 인구학적 특성 및 건강행태

인구학적 특성은 연령, 성별, 학력, 월수입을, 건강행태는 음

주, 흡연을 포함한다.

2) 근로환경 

근무조건 총 4항목, 물리적 작업환경 총 14항목, 사회 ․ 심리

적 작업환경 총 15항목으로 측정하였다. 근무조건은 사업장 규

모, 고용형태, 주당 근로시간, 교대근무를 포함한다. 물리적 작

업환경은 물리적 작업위험, 근골격계 작업위험을 파악한다. 유

럽연합의 근로환경조사 결과분석(Parent-Thirion, Fernandes 

Macias, & Hurley, 2007)을 참고하여 물리적 작업위험은 생물 

및 화학위험, 환경위험요인인 ‘진동, 소음, 고온, 저온, 분진, 증

기흡입, 화학물, 담배연기, 감염물질’ 9문항에 대해 노출시간이 

‘절대 노출 안됨’은 1점, ‘거의 노출 안됨’은 2점, ‘근무시간 1/4’

은 3점, ‘근무시간 절반’은 4점, ‘근무시간 3/4’은 5점, ‘거의 모

든 근무시간’은 6점, ‘근무시간 내내’은 7점으로 측정한다. 총 9

개의 항목을 합산하여 측정결과 중위수는 11이고 중위수를 저

위험군에 포함하여 11 이하인 경우 저위험군으로, 12 이상인 

경우 고위험군으로 분류한다. 근골격계 작업위험은 유럽연합

의 근로환경조사 결과분석(Parent-Thirion et al., 2007)을 참

고하여 ‘피로나 통증 주는 자세, 사람을 들거나 이동, 무거운 물

건 이동, 계속 서 있는 자세, 반복적 상지 동작’ 5문항에 대해 노

출시간이‘절대 노출 안됨’은 1점, ‘거의 노출 안됨’은 2점, ‘근무

시간 1/4’는 3점, ‘근무시간 절반’은 4점, ‘근무시간 3/4’는 5

점, ‘거의 모든 근무시간’은 6점, ‘근무시간 내내’는 7점으로 측

정한다. 총 5개의 항목을 합산하여 측정결과 중위수는 14이고 

중위수를 저위험군에 포함하여 14 이하인 경우 저위험군으로, 

15 이상인 경우 고위험군으로 분류한다. 사회 ․ 심리적 작업환

경은 직장폭력, 직무요구도, 직무자율성, 상사와 동료의 지지

를 파악한다. 직장폭력은 ‘지난 1개월 동안 업무수행 중 언어폭

력, 원하지 않는 성적 관심, 위협 또는 굴욕적 일을 당했는가’ 3

문항과 ‘지난 12개월 동안 업무수행 중 신체적 폭력, 왕따/괴

롭힘, 성희롱 일을 당했는가’ 3문항에서 총 6문항의 유무로 측

정한다. 직무요구도는 유럽연합의 근로환경조사 결과분석

(Parent-Thirion et al., 2007)에서 사용한 것으로 ‘매우 빠른 속

도로 일함, 엄격한 마감시간에 맞춰 일함’ 2문항에서 빈도를 질

문하여, ‘절대 노출 안됨’은 0%, ‘거의 안됨’은 10%, ‘근무시간

1/4’은 25% ‘근무시간 절반’은 50%, ‘근무시간 3/4’은 75%, 

‘거의 모든 근무시간’은 90%, ‘근무시간 내내’는 100%로 측정

한다. 총 2개의 항목을 합산하여 M±SD (22.55±26.12) 측정하

였고 평균점수를 저위험군에 포함하여 평균 이하는 직무요구
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도가 낮은 군, 평균 초과는 높은 군으로 분류한다.

직무자율성은 유럽연합의 근로환경조사 결과분석(Parent-

Thirion et al., 2007)에서 사용한 것으로 일의 순서, 작업 방법, 

작업속도/작업률에 대해 선택하거나 바꿀 수 있는지에 대한 3

문항에서 각각 ‘예’는 1, ‘아니오’는 0으로 구분한다. 4번째 문항

은 공동업무자 선택 시 의견반영이 되는지에 대해 ‘전혀 그렇지 

않다’는 0으로 나머지(별로, 가끔, 대부분, 항상)는 1로 측정한

다. 5번째 문항은‘원할 때 휴식을 취할 수 있는 가’에 대해 ‘전혀 

그렇지 않다’는 0으로 나머지(별로, 가끔, 대부분, 항상)는 1로 측

정한다. 총 5개의 항목을 합산하여 중위수 2를 측정하였고 중위

수는 저위험군에 포함하여 중위수 미만은 직무자율성이 낮은 

군, 중위수 이상은 직무자율성이 높은 군으로 분류한다.

상사의 지지는 회사 내에서의 상사의 도움을 평가하는 것이

며 작업 상황에서 상사의 도움과 지지를 받을 수 있는지에 대한 

1개의 문항에서 ‘전혀, 별로 그렇지 않다’는 지지가 낮은 군으

로 ‘항상, 대부분, 가끔 그렇다’는 지지가 높은 군으로 분류한

다. 동료의 지지는 회사 내에서의 동료의 도움을 평가하는 것

이며 작업 상황에서 동료에게 도움과 지지를 받을 수 있는지에 

대한 1개의 문항에서 ‘전혀, 별로 그렇지 않다’는 지지가 낮은 

군으로 ‘항상, 대부분, 가끔 그렇다’는 지지가 높은 군으로 분류

한다.

3) 건강상태 

대상자의 신체적, 정신적 건강문제, 주관적 안녕, 주관적 건

강상태를 측정한다. 신체적 건강문제는 ‘지난 12개월 동안 다

양한 증상으로 표현되는 건강문제들이 발생했는지’를 질문한 

구조화된 10문항을 이용하여 ‘청력문제, 피부문제, 요통, 어깨 

목 팔 등의 근육통, 하지의 근육통, 두통 눈의 피로, 복통, 호흡 

곤란, 심혈관 질환, 전신피로’ 총 10문항에 대해 ‘있다’는 1점, 

‘없다’는 0점으로 측정하여 점수가 낮을수록 신체적 건강상태

가 높은 것으로 측정한다. 정신적 건강문제는 ‘지난 12개월 동

안 다양한 증상으로 표현되는 건강문제들이 발생했는지’를 질

문한 구조화된 2문항을 이용하여 ‘우울 또는 불안장애, 불면증 

또는 수면장애’ 총 2문항에 대해 ‘있다’는 1점,‘없다’는 0점으로 

측정하여 점수가 낮을수록 정신적 건강상태가 높은 것으로 측

정한다. 주관적 안녕은 최근 2주간의 긍정적인 감정에 대해 응

답하는 구조화된 5문항을 이용하여 ‘즐겁고 기분이 좋았다, 마

음이 차분하고 편안했다, 활발하고 활기찼다, 아침에 피로가 

다 가시고 상쾌하게 일어났다, 일상이 흥미로운 것들로 가득 

찼다’ 총 5문항에 대해 6점 척도로 측정하여, 주관적 안녕을 조

사한 것으로 점수가 낮을수록 높은 안녕으로 측정한다. 주관적 

건강상태는 ‘귀하의 건강상태는 전반적으로 어떠합니까?’라

는 구조화된 1개의 문항을 이용하여 5점 척도로 측정하고 점수

가 낮을수록 주관적 건강상태가 높은 것으로 측정한다.

4) 질병결근

‘지난 12개월 동안 건강문제로 결근한 날은 모두 며칠입니

까’라는 구조화된 1개의 문항을 이용하여 결근을 1일 이상 한 

경우 질병결근이 있는 것으로 측정한다.

4. 자료분석

본 연구에서 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 인구학적 특성 및 건

강행태, 근로환경, 건강상태, 질병결근 정도는 기술통계분석을 

이용 분석하였다. 인구학적 특성 및 건강행태, 근로환경, 건강

상태에 따른 결근의 차이는 t-test, 검정과 Fisher의 정확한 검

정을 이용 분석하였다. 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 결근에 미

치는 영향 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다.

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 연

구대상자는 여자가 전체의 85.8%를 차지하였다. 연령 분포는 

21세에서 63세이고 평균 연령은 37.89세이었고 30대가 34.1%

로 가장 많았다. 학력은 전문대졸 이상이 73.8%이고, 월수입은 

100~199만원이 47.4%으로 가장 많고 200~299만원이 29.0%

였다. 음주는 비음주 및 저위험음주가 87.9%였고, 흡연은 비흡

연이 89.8%로 조사되었다. 결근은 총 929명의 대상자 중 72명

(7.8%)이 최근 1년간 1일 이상 건강문제로 결근하였고. 최솟값 

0.0점, 최댓값 45.0점, 중위수 0.0점이고, 결근한 자의 평균 결

근일은 4.9±7.1일이었다.

근로환경 특성별로는 사업장 규모는 50인 미만이 71.9%로 

가장 많았고, 고용형태는 정규직이 89.2%였다. 주당 근무시간

은 41~52시간이 42.3%이고, 근무형태는 비교대가 77.6%이고, 

교대가 22.4%였다. 물리적 작업위험은 저위험이 51.6%이고, 

근골격계 작업위험은 저위험이 53.7%였다. 직무요구도는 낮

은 군이 65.1%이고, 직무자율성은 높은 군이 84.9%였다. 상사

의 지지는 높은 군이 83.5%이고, 동료의 지지는 높은 군이 
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Table 1. Demographic Characteristics and Health Behavior 
of the Subjects and Absence (N=929)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

 132 (14.2)
 797 (85.8)

Age (year)
20~29
30~39
40~49
≥50

37.9±9.85
 230 (24.8)
 317 (34.1)
 257 (27.7)
125 (3.5)

Education ≤High school 
≥College

 243 (26.2)
 686 (73.8)

Income
(10,000 
won/month)

＜100
100~199
200~299
≥300

 82 (8.8)
 440 (47.4)
 269 (29.0)
 138 (14.9)

Drinking Non & low risk drinking
High risk drinking

 817 (87.9)
 112 (12.1)

Smoking Nonsmoking
Quit or current smoking

 834 (89.8)
  95 (10.2)

Absence
　 No

Yes
Median (Range)

4.9±7.1
 857 (92.2)
 72 (7.8)

0.0 (0.0~45.0)

Company size 1~49
50~299
≥300
Non response

 668 (71.9)
 166 (17.9)
 72 (7.8)
 23 (2.5)

Type of 
employment

Non permanent
Permanent

 100 (10.8)
 829 (89.2)

Work time
(hours/week)

≤40
41~52
≥53

 329 (35.4)
 393 (42.3)
 207 (22.3)

Shift work
　

No
Yes

 721 (77.6)
 208 (22.4)

Physically 
work-related risk 

Low
High

 479 (51.6)
 450 (48.4)

Musculoskeletal
work-related risk 

Low
High

 499 (53.7)
 430 (46.3)

Job demand Low
High

 605 (65.1)
 324 (34.9)

Job control Low
High

 140 (15.1)
 789 (84.9)

Superior 
support

Low
High
Not applicable

 133 (14.3)
 776 (83.5)
 20 (2.2)

Colleague 
support

Low
High
Not applicable

 85 (9.1)
 809 (87.1)
 35 (3.8)

Workplace 
violence

No
Yes

 867 (93.3)
 62 (6.7)

87.1%였다. 직장폭력은 경험하지 않은 군이 93.3%로 대부분

이었다.

건강상태의 정도는 Table 2와 같다. 신체적 건강문제는 최

솟값 0.0점, 최댓값 7.0점으로 중위수 0.0점이었고 가장 높게 나

타난 문항은 상지근육통이 30.7%로 가장 많았고, 전신피로, 하

지근육통, 두통과 눈의 피로, 요통, 피부문제, 복통, 호흡곤란, 

심혈관질환, 청력문제 순이었다. 정신적 건강문제는 최솟값 

0.0점, 최댓값 2.0점으로 중위수 0.0점이었고 우울 또는 불안장

애 1.3%, 불면증 또는 수면장애 2.9%였다. 주관적 안녕은 최솟

값 5.0점, 최댓값 30.0점으로 중위수 15.0점이었고 주관적 건강

상태는 최솟값 1.0점, 최댓값 5.0점으로 중위수 2.0점이었다. 

2. 대상자의 결근 특성

인구학적 특성 및 건강행태에 따른 결근의 차이를 알아보기 

위하여 분석한 결과는 Table 3과 같다. 통계적으로 유의한 차

이를 보인 변인은 연령과 월수입으로 확인되었다. 구체적으로, 

연령에 따른 결근의 차이에서는 20대가 12.2%로 30대 7.3%, 

50세 이상 6.4%, 40대 5.1%보다 높은 결근을 나타냈다(p=.025). 

월수입은 200~299만원이 10.8%이며 300만원 이상 9.4%, 100 

~199만원 6.6%, 100만원 미만 1.2%보다 높은 결근을 보였다

(p=.021). 

근로환경 특성에 따른 결근의 차이를 알아보기 위하여 분석

한 결과는 Table 3에 제시하였다. 통계적으로 유의한 차이를 

보인 변인은 사업장 규모, 근골격계 작업위험, 직무자율성, 직

장폭력으로 확인되었다. 사업장 규모에 따른 결근의 차이에서

는 1~49인이 9.0%로 50~299명 6.0%, 300인 이상 1.4% 보다 높

은 결근을 나타냈다(p=.047). 근골격계 작업위험에서는 고위

험 군이 10.2%로 저위험 군 5.6%보다 결근이 높았다(p=.009). 

직무자율성에서는 높은 군이 8.6%로 낮은 군 2.9%보다 결근이 

높았고(p=.019), 마지막으로 직장폭력을 경험한 군이 14.5%

로 경험하지 않은 군 7.3%보다 유의하게 높은 결근이 나타났다

(p=.048). 

건강상태에 따른 결근의 차이를 알아보기 위하여 분석한 결

과는 Table 4와 같다. 통계적으로 유의한 차이를 보인 변인은 

신체적 건강문제(p=.002)와 주관적 건강상태(p<.001)로 유의

한 차이를 보였는데, 즉 결근이 없는 군에서 결근이 있는 군 보

다 신체적 건강상태와 주관적 건강상태가 높았다. 구체적으로 

청력문제가 있는 경우는 66.7%로 없음의 7.6% 보다 결근이 높

았고(p=.017), 피부문제가 있는 경우는 23.8%로 없음의 7.4%

보다(p=.019), 요통이 있는 경우는 15.9%로 없음의 6.6%보다
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Table 2. Health Status Characteristics of the Subjects (N=929)

Variables Categories n (%)

Physical health problem Hearing loss Yes
No

 3 (0.3)
926 (99.7)

Skin problem Yes
No

21 (2.3)
908 (97.7)

Back pain Yes
No

113 (12.2)
816 (87.8)

Upper limbs myalgia Yes
No

285 (30.7)
644 (69.3)

Lower limbs myalgia Yes
No

174 (18.7)
755 (81.3)

Headache, eye fatigue Yes
No

153 (16.5)
776 (83.5)

Abdominal pain Yes
No

15 (1.6)
914 (98.4)

Dyspnea Yes
No

 8 (0.9)
921 (99.1)

Cardiac disease Yes
No

 4 (0.4)
925 (99.6)

Fatigue Yes
No

191 (20.6)
738 (79.4)

Total Median (Range) 0.0 (0.0~7.0)

Mental health problem Depression or Anxiety Yes
No

12 (1.3)
917 (98.7)

Insomnia or sleep disturbance Yes
No

27 (2.9)
902 (97.1)

Total Median (Range) 0.0 (0.0~2.0)

Subjective well-being Median (Range) 15.0 (5.0~30.0)

Subjective health status Median (Range) 2.0 (1.0~5.0)

(p=.001), 상지 근육통이 있는 경우는 12.3%로 없음의 5.7%보

다(p=.001), 두통과 눈의 피로가 있는 경우는 12.4%로 없음의 

6.8%보다(p=.018), 건강문제가 있는 경우에서 결근이 높았다. 

3. 대상자의 결근에 영향을 미치는 요인

대상자의 결근에 영향을 미치는 요인은 Table 5에 제시하였

다. 통계적으로 유의한 변수는 월수입, 사업장 규모, 근골격계 

작업위험, 직무자율성이었다. 즉, 월수입의 경우는 100만원 미

만에 비해 200~299만원에서 승산비가 11.05이며, 300만원 이

상이 14.98이고, 사업장 규모와 관련하여 300인 이상에 비해 

1~49인 규모인 경우 승산비가 12.37이고, 근골격계 작업위험

은 고위험이 1.81이고, 직무자율성은 높은 군의 승산비가 3.41

로 유의하였다. 건강상태는 연속변수로 투입하였고, 결근은 신

체적 건강문제의 승산비 1.32 (95% CI=1.10~1.58, p=.003)이

었고, 주관적 건강상태는 1.77 (95% CI=1.13~2.79, p=.013)로 

점수가 증가할수록 건강수준이 낮으며 결근이 유의하게 높아

졌다.

논 의

본 연구대상 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 최근 1년간 1일 이

상 건강문제로 인한 결근은 7.8%였고, 결근한 자의 평균 결근

일은 4.9일로 확인되었다. 2005년 제4차 유럽 근로환경 조사에

서 전체 결근율은 약 13.5%, 평균 결근일수는 20.2일이었고, 우

리나라의 2011년도 제3차 근로환경조사에 따르면 국내 전체 
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Table 3. Differences in Absence according to Demographic Characteristics and Health Behavior (N=929)

Variables Categories
Non absence 　Absence 

 x2 p
 n (%)  n (%)

Gender Male
Female

122 (92.4)
735 (92.2)

10 (7.6)
62 (7.8)

0.01 .935

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

202 (87.8)
294 (92.7)
244 (94.9)
117 (93.6)

 28 (12.2)
23 (7.3)
13 (5.1)
 8 (6.4)

9.33 .025

Education ≤High school
≥College

231 (95.1)
626 (91.3)

12 (4.9)
60 (8.7)

3.64 .056

Income
(10,000 won/month)

＜100
100~199
200~299
≥300

 81 (98.8)
411 (93.4)
240 (89.2)
125 (90.6)

 1 (1.2)
29 (6.6)

 29 (10.8)
13 (9.4)

9.71 .021

Drinking Non & low risk drinking
High risk drinking

752 (92.0)
105 (93.8)

65 (8.0)
 7 (6.3)

0.40 .527

Smoking
　

Nonsmoking
Quit or current smoking

769 (92.2)
 88 (92.6)

65 (7.8)
 7 (7.4)

0.02 .883

Company size 1~49
50~299
≥300

608 (91.0)
156 (94.0)
 71 (98.6)

60 (9.0)
10 (6.0)
 1 (1.4)

6.11 .047

Type of employment Non permanent
Permanent

 90 (90.0)
767 (92.5)

 10 (10.0)
62 (7.5)

0.79 .373

Work time 
(hours/week)

≤40
41~52
≥53

309 (93.9)
365 (92.9)
183 (88.4)

20 (6.1)
28 (7.1)

 24 (11.6)

5.78 .056

Shift work
　

No
Yes

665 (92.2)
192 (92.3)

56 (7.8)
16 (7.7)

0.00 .972

Physically 
work-related risk 

Low
High

445 (92.9)
412 (91.6)

34 (7.1)
38 (8.4)

0.59 .443

Musculoskeletal 
work-related risk 

Low
High

471 (94.4)
386 (89.8)

28 (5.6)
 44 (10.2)

6.90 .009

Job demand Low
High

565 (93.4)
292 (90.1)

40 (6.6)
32 (9.9)

3.15 .076

Job control Low
High

136 (97.1)
721 (91.4)

 4 (2.9)
68 (8.6)

5.52 .019

Superior support Low
High

123 (92.5)
716 (92.3)

10 (7.5)
60 (7.7)

0.01 .932

Colleague support Low
High

 80 (94.1)
743 (91.8)

 5 (5.9)
66 (8.2)

0.55 .460

Workplace violence　 No
Yes

804 (92.7)
 53 (85.5)

63 (7.3)
  9 (14.5)

4.25† .048

†Fisher's exact test.

근로자가 지난 12개월 동안 건강문제로 인해 결근을 한 비율은 

근로자의 약 9.9%이며 평균 병결일수는 9.5일이므로(Kwon, 

2011), 보건 ․ 의료 관련직 근로자는 비교적 낮은 질병 결근율을 

나타내었다. 이는 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 71.9%가 50인 

미만의 소규모 사업장에 근무하고 있고 22.4%의 근로자가 교

대근무를 하고 있는 현실에서 직장 내 복지시스템의 부재와 건

강문제에도 쉽게 결근을 할 수 없는 근무 조건이 원인일 수 있

을 것이다.
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Table 4. Differences in Absence according to Health Status (N=929)

Variables Categories
 Non absence Absence 

  x2 or t   p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Physical
health problem

Hearing loss No
Yes

856 (92.4)
  1 (33.3)

70 (7.6)
  2 (66.7)

14.61† .017

Skin problem No
Yes

841 (92.6)
 16 (76.2)

67 (7.4)
  5 (23.8)

 7.75† .019

Back pain No
Yes

762 (93.4)
 95 (84.1)

54 (6.6)
 18 (15.9)

12.04 .001

Upper limbs myalgia No
Yes

607 (94.3)
250 (87.7)

37 (5.7)
 35 (12.3)

11.80 .001

Lower limbs myalgia No
Yes

699 (92.6)
158 (90.8)

56 (7.4)
16 (9.2)

 0.63 .429

Headache, eye fatigue No
Yes

723 (93.2)
134 (87.6)

53 (6.8)
 19 (12.4)

 5.58 .018

Abdominal pain No
Yes

845 (92.5)
 12 (80.0)

69 (7.5)
  3 (20.0)

 3.20† .104

Dyspnea No
Yes

850 (92.3)
  7 (87.5)

71 (7.7)
  1 (12.5)

 0.26† .477

Cardiac disease No
Yes

854 (92.3)
  3 (75.0)

71 (7.7)
  1 (25.0)

 1.67† .276

Fatigue No
Yes

682 (92.4)
175 (91.6)

56 (7.6)
16 (8.4)

 0.13 .716

Total 1.0±1.3 1.6±1.6  -3.14 .002

Mental
health problem

Depression or anxiety No
Yes

847 (92.4)
 10 (83.3)

70 (7.6)
  2 (16.7)

 1.35† .237

Insomnia or 
sleep disturbance

No
Yes

832 (92.2)
 25 (92.6)

70 (7.8)
 2 (7.4)

 0.01† 1.000

Total 0.0±0.2  0.1±0.2  -0.53 .596

Subjective well-being 15.4±4.8 15.2±5.0  0.45 .654

Subjective health status　  2.1±0.6  2.4±0.6  -3.81 ＜.001
†Fisher's exact test.

본 연구와 같이 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 질병결근을 대

상으로 한 연구가 거의 없는 실태이므로 기존에 연구되었던 타 

연구들과 비교해보았다. 본 연구에서는 낮은 연령에서 결근율

이 높게 나타났는데, 선행연구(Cha et al., 1999; Marmot et 

al., 1995)에서는 연령이 증가할수록 결근빈도는 감소하고, 결

근일수는 증가한다고 보고하였으며, 연령이 낮을수록 높은 결

근율을 보인 결과(Kim, 2003)도 있었다. 월수입에서는 비교적 

높은 수입에서 결근이 높게 나왔으나 선행연구(Cha et al., 1999; 

Kim, 2003)에서는 유의하지 않아 본 연구와 일치하지 않았다. 본 

연구에서는 성별, 교육, 음주와 흡연에서 유의하지 않았다. 여성

에서 질병결근이 많다고 알려져 있으며(Allebeck & Mastekaa-

sa, 2004; Kim, 2003), 고학력일수록 결근이 상대적으로 낮게 보

고되고(Kim, 2003), 흡연(Kim, 2003)과 음주(Oh, Jung, & Park, 

2007)는 질병결근에 유의한 관련성이 있다고 하는 선행연구결과

가 있으나 반면에 음주와 흡연은 질병결근과 무관한 것으로 나타

난 연구결과도 있었다(Kim, 2012). 본 연구에서는 국내외 연구

결과와는 차이가 있어 단정하기는 어렵지만, 비교적 높은 월수입 

군과 50대 이상 높은 연령군은 사회적 책임감 등이 결근을 낮게 

나오게 한 것으로 보이며, 한 가지 요인이 영향을 주는 중요한 요

인으로 확인되기 보다는 복합적으로 영향을 미치기 때문인 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 50인 미만 사업장에서 결근이 유의하게 높게 
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Table 5. Factors Influencing Absence

Variables Categories Odds ratio (95% CI) p

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

2.51 (0.97~6.50)
1.18 (0.45~3.06)
0.82 (0.30~2.23)

1

.058

.738

.690

Income
(10,000 Won)

＜100
100~199
200~299
≥300

1
 5.67 (0.72~44.38)
11.05 (1.38~88.20)

 14.98 (1.82~123.14)

.098

.023

.012

Company size 1~49
50~299
≥300

12.37 (1.62~94.70)
 6.28 (0.76~51.90)

1

.015

.088

Musculoskeletal work-related risk Low
High

1
1.81 (1.07~3.06)

.028

Job control Low
High

1
3.41 (1.17~9.94)

.025

Workplace violence　 No
Yes

1
1.55 (0.66~3.64)

.317

Physical health problem 1.32 (1.10~1.58) .003

Subjective health status 1.77 (1.13~2.79) .013

나타났는데, 결근의 원인을 규명하여 사업체 단위의 결근 예방 

관리전략을 세우는데 중요한 근거자료로 활용될 수 있을 것으

로 보인다. 또한, 현재 우리나라는 가장 많은 산업재해가 50인 

미만의 소규모 사업장에서 발생하고 있다. 실제로 2011년 전체 

산업재해자수 중 50인 미만 사업장의 산업재해자수는 76,885

명으로 전체 산업재해자의 약 82%를 점유(2001년은 69%)하

고 있다(KOSHA, 2014). 이러한 상황에도 불구하고, 50인 미

만의 소규모 사업장은 안전 보건관리 업무를 수행하는 안전 및 

보건관리자를 선임할 의무가 없어 산업보건 서비스를 제공받

는 기회가 적어 산업보건의 취약지로 여겨지므로 소규모 사업

장을 대상으로 산업보건전문기관의 전문 인력을 통한 보건관

리기술지원을 무상으로(국고) 받는 사업이 확대 시행되어야 

하겠다.

본 연구결과에서 고용형태, 교대근무, 주당 근무시간은 결

근의 주요 영향요인은 아니지만 선행연구에서 비정규직인 경

우 고용의 불안정성으로 인해 결근이 어려워 낮은 결근율을 보

이는 결과(Kim et al., 2009)가 있으며, 장시간 근로의 높은 질

병결근율(Kim, 2012)과 주 40시간 이상 근무인 경우 그 미만 

근무하는 군에 비해 사고나 질병으로 인한 결근의 위험이 

300% 가량 증가한다고 하였다(Breslin et al., 2008). 국내 근로

환경조사에서 2011년 기준 주당 45시간 이상 일하는 국내 취업

자는 60%로 나타났으며, 임금근로자 업종별 주당 평균근로시

간을 살펴보면 보건 사회복지는 43.66시간, 운수업은 52.3시

간, 교육서비스업은 41.5시간이었다(Kwon, 2011). 본 연구의 

대상자 주당 평균근로시간은 46.6시간이고 비교적 장시간의 

근로시간으로 결근에 영향을 주었을 것으로 보며, 근로시간 조

정도 향후 필요한 접근이라고 하겠다. 

선행연구에서 낮은 직무자율성은 질병결근율을 높인다고 

하였고(Ishizaki et al., 2006), 직무요구도는 높을수록 질병결

근이 높아진다고 하였으나(Cha et al., 1999) 본 연구에서는 직

무자율성이 높은 군에서 결근이 높게 나타났는데 이는 직무자

율성이 낮은 군의 근로자들이 병가 사용을 못하고 있다고 유추

해 볼 수 있고, 직무요구도는 유의하지 않았다. 선행연구에서 직

장에서의 낮은 사회적 지지는 결근과 관련이 있는 것으로 나타

나지만(Ishizaki et al., 2006) 본 연구에서는 상사와 동료의 지지

는 유의하지 않았다. 향후, 직무요구도와 상사와 동료의 지지 즉 

사회적 지지가 결근에 미치는 영향에 대한 지속적인 추가 연구

가 필요하겠다. 선행연구에서 성희롱과 신체적 폭력은 질병결

근의 발생에 영향을 주었는데(Niedhammer et al., 2013), 본 연

구에서도 직장폭력을 경험한 군의 결근이 높게 나타났다. 
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본 연구에서 근로자의 건강문제는 대부분 근골격계 증상이 

상위를 차지하였고 청력문제, 피부문제, 요통, 상지 근육통, 두

통과 눈의 피로의 건강문제가 있는 경우와 낮은 주관적 건강상

태에서 결근이 높았으며, 근골격계 작업 고위험군의 결근이 

유의하게 높게 나타났다. 선행연구에서 임상간호사가 경험하

고 염려하는 건강문제로도 어깨와 등, 허리, 목의 통증이 가장 

많았다(Kim, 2009). 근골격계 위험요인인 피로한 자세의 작업

과 상지 반복 동작을 수행 작업하는 근로자에서 질병결근이 높

게 나타났고(Kim, 2012), 이는 본 연구결과와 유사하였다. 특

히 취약한 소규모 사업장에 대한 작업환경 개선이나 유증상자

에 대한 체계적 관리가 필요한 측면이 있으며, 근골격계 작업

위험요인과 근골격계 건강문제는 결근의 주요한 인자로 확인

된 만큼 이에 대한 지속적 관리가 강화되어야 한다. 

본 연구는 연구목적에 따라 이차자료를 분석한 것으로 분류 

항목이 없음으로 인해 사업장 규모 이외에 1차 의원, 2차 병원, 

3차 종합병원 등 의료기관분류나 대상자 분류에서 직종 간 차

이에 대한 다양한 평가가 포함되지 못한 연구의 제한점이 있다. 

본 연구의 대상자인 보건 ․ 의료 관련직 근로자들은 건강 전

문가로 인식되고 있어, 건강관리에 대한 필요성과 지역사회의 

관심도 역시 낮다. 하지만 보건 ․ 의료 관련직 근로자 개인의 건

강은 국민의 건강수준을 증진시키는데 기여하고, 이로 인한 근

로자의 결근은 기업이나 국가적 손실일 뿐만 아니라 근로자 개

인과 국민의 건강과 더불어 경제적 손실과 연결되며, 다른 근

로자의 업무에 지장을 주기 때문에 중요도가 높다고 하겠다.

본 연구의 결과로 월수입, 50인 미만 소규모 사업장, 근골격

계 고위험작업군, 높은 직무자율성, 신체적 건강문제와 주관적 

건강상태는 질병결근에 영향을 주는 중요한 요인으로 확인되

었다. 

본 연구를 토대로 하는 결근의 영향요인을 고려한 근로환경 

조성과 적극적 관리대상자에 대한 보건관리 및 건강증진 프로

그램 개발과 정책지원은 보건 ․ 의료 관련직 근로자의 건강보호 

증진과 질병을 줄임으로써 결근율을 감소시키고 생산성 향상

의 기대효과를 볼 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구를 토대로 보건 및 사회복지 서비스산업에 종사하는 

보건 ․ 의료 관련직 근로자의 질병결근에 대해 다음과 같은 결

론을 도출하였다. 보건 ․ 의료 관련직 근로자들의 질병결근을 

감소시키고 건강보호와 생산성을 향상시키는 방안을 탐색하

고 모색해야 할 것이며, 수입에서의 적절한 보상, 소규모 사업

장, 근골격계 작업위험 부담, 직무자율성, 신체적 건강문제, 주

관적 건강상태에 대한 지속적인 관리와 영향요인 간의 통합적

인 관리가 시행되어야 하며 국가 차원에서의 관심과 직접적으

로 고용주 차원에서는 결근에 영향을 주는 요인을 고려한 근로

환경을 조성하고 체계적인 지원이 필요하다. 추후 연구에서는 

타 직종 또는 사업장 특성별 비교연구를 통해서 보건 ․ 의료 관

련직 근로자들의 건강보호와 생산성을 향상시킬 수 있는 관리

방안을 수립하고 이를 평가할 필요가 있어야 할 것이다. 
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