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고령근로자의 작업환경, 사회경제적 상태가 

건강수준에 미치는 영향: 비고령 근로자와의 비교를 중심으로 
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Health Status in Elderly Workers: A Comparison with Non-Elderly Workers
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Purpose: The purpose of this study were to compare working condition, socioeconomic status, and health status be-
tween elderly and non-elderly workers and to examine the influencing factors of health status according to age groups. 
Methods: This study is a secondary analysis of data extracted from the 2014 Korean Working Conditions Survey. For 
the present analysis, 15,980 elderly workers over the age of 55 and 32,037 non-elderly workers under the age of 55 
were selected. Results: The prevalence of subjective unhealthy status and poor mental health were significantly higher 
among the elderly workers than the non-elderly workers. The elderly workers were more likely to have lower level of 
education and income than the non-elderly workers. They also reported less support from colleagues and managers, 
however, have more decision authority. Among the elderly workers, long working hours, awkward posture, physical 
environmental risks, quantitative demand, decision authority, social support, age discrimination, education level, and 
income level were significant predictors of subjective health status or mental health. Conclusion: For keeping elderly 
workers healthy and productive, work environment needs to become more age-friendly. An age-friendly workplace 
may include: accommodative support, workers’ participation, minimization of environment risk, etc.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술의 발달, 생활수준의 향상 등으로 국민

의 평균 수명이 연장됨에 따라 매우 빠른 속도로 인구의 고령화

가 진행되고 있다. 통계청에 따르면, 우리나라는 2000년에 고

령화 사회(65세 이상 인구가 전체 인구의 7% 이상)에 접어들었

고, 이후 25년 만인 2025년에 초고령 사회(65세 이상 인구가 전

체 인구의 20% 이상)에 들어갈 것으로 전망되고 있다[1]. 이러

한 인구의 고령화는 생산인력의 고령화 현상을 동반하였다. 근

로자의 평균 연령이 1995년 34.8세에서 20년이 지난 2016년에

는 41.5세로 급격히 증가하여[2] 2017년 9월 현재 전체 경제활

동인구 중 55세 이상의 고령근로자가 차지하는 비율이 27.2%
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에 이르렀다[3]. 우리나라 경제활동인구의 연령대별 분포를 살

펴보면, 10대가 0.9%, 20대가 14.8%, 30대가 21.0%, 40대가 24.2 

%, 50대가 23.1%, 60대 이상이 16.1%이다[3]. 

고령근로자는 구조조정, 명예퇴직, 정년제도 등의 이유로 

정년에 이르기 전에 정규 직장을 이직하는 일이 많고, 퇴직한 

이후 가능한 빨리 새로운 직장을 찾아야 하기 때문에 열악한 직

장에 종사하거나 자영업으로 변경하는 경우가 많다[4]. 또한 

고령근로자는 교육수준이 낮고 직업경쟁력이 낮기 때문에 퇴

직, 실직 후 양질의 일자리에 편입하지 못하는 특성을 가진다

[5]. 실제 고용노동부 통계를 보면, 작업조건이 상대적으로 열

악한 단순노무직과 농림어업직에서 55세 이상 고령근로자의 

비율이 높고 이들의 시간당 평균 임금총액 또한 12,099원으로 

전체 근로자의 시간당 평균 임금총액(15,978원)에 크게 못 미

치고 있어[2] 고령근로자가 열악한 작업환경에 처해 있다는 주

장에 힘을 실어준다. 게다가 우리나라의 문화적 특성상 자녀의 

학비, 결혼 자금 등을 보조해야 하는 상황은[6] 고령근로자의 

경제적 어려움을 더욱 가중시킬 것으로 예측된다. 

우리나라의 고령근로자와 비고령근로자의 근로환경을 비교

한 연구에서, 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 주당 근무

시간이 짧고, 업무강도가 약하지만, 저온, 고온, 분진, 피로 및 통

증의 자세, 무거운 물건 이동, 계속 서 있는 자세, 반복적 팔동작

과 같은 위험요인에 더 많이 노출되는 것으로 나타났다[4]. 유럽

근로자의 경우, 고령으로 갈수록 야간근무 종사율이 낮아지고, 

무거운 물건을 들거나 옮기는 업무를 적게 하며, 빠른 속도의 업

무에 종사하는 근로자의 비율이 낮아지는 경향을 가진다[7]. 

고령근로자는 생물학적 노화 과정뿐만 아니라 열악한 작업

환경과 사회경제적 상태 등으로 인하여 비고령근로자들에 비

하여 더 심각한 건강문제를 경험할 것으로 예측된다. 연령 그

룹별 자기보고 건강문제를 비교한 한 연구에서는 55~61세 근

로자 중 자기보고 건강문제를 경험한 근로자는 54%, 18~30세 

근로자 중의 경험률은 23%로 연령이 증가할수록 자기보고 건

강문제 유병률이 높아짐을 보고하였다[8]. 그러나 이 연구에서 

질병으로 인한 결근비율은 18~30세가 71%, 55~61세가 53%

로 오히려 고령근로자의 질병 결근율이 더 낮음을 보고하였다. 

이는 고령근로자의 경우 건강문제를 더 많이 느끼고 있긴 하나 

이로 인하여 결근하기는 어려운 환경에 처해 있음을 보여주는 

연구결과이다. 한편 일부 연구에서는 55~59세 근로자에게서 

자기보고 건강수준이 가장 나쁘고 그 이후로는 좋아지는 경향

을 보여주는데[7], 이것은 건강수준이 나이가 들수록 좋아진다

기보다는 건강하지 않다고 생각하는 근로자들이 노동시장을 

떠났기 때문에 나타나는 현상일 수 있다. 이를 건강근로자 생

존효과(healthy worker survivor effect)라고 부른다[9]. 

앞서 살펴본 바와 같이, 고령근로자는 비고령근로자와는 다

른 작업환경과 사회경제적 상태에 놓여 있으며, 건강 수준도 다

르다. 그러나 고령근로자가 처해있는 작업환경과 사회경제적 

상태가 건강에 어떠한 영향을 미치는지, 비고령근로자의 건강

영향 요인과는 어떠한 차이가 있는지에 대한 국내 연구는 드물

다. 본 연구는 고령근로자의 건강문제를 악화시키는 요인들이 

비고령근로자의 건강문제 악화 요인과 차이가 있을까? 라는 

문제제기에서 시작되었다. 고령근로자의 건강문제를 결정하

는 작업환경 및 사회경제적 요인을 구체적으로 밝혀낸다면, 고

령근로자의 질병예방 및 건강보호를 위해 효과적인 전략을 수

립하는데 도움이 될 것이다. 또한 본 연구결과는 사업장 보건관

리자가 고령근로자를 대상으로 건강관리실무를 수행할 때 효

과적인 가이드가 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 고령근로자와 비고령근로자의 작업환경, 사회경

제적 상태 및 건강수준을 비교하고, 각 연령 그룹에서 건강수준

을 결정하는 요인의 차이를 구명함으로써 연령에 따른 건강보

호 전략 수립의 기초자료를 마련하는 데 그 목적이 있다. 본 연

구의 구체적 목적은 다음과 같다. 첫째, 고령근로자와 비고령

근로자의 작업환경, 사회경제적 상태, 건강수준을 비교한다. 

둘째, 연령 그룹별 건강수준을 결정하는 작업환경 및 사회경제

적 요인을 비교 ․ 분석한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 고령근로자와 비고령근로자의 작업환경, 사회경

제적 상태, 건강 수준을 비교하고 연령별 건강수준 결정인자

의 차이를 분석하기 위하여, 제4차 근로환경조사(2014)의 원시

자료를 이용한 이차분석연구이며, 비교연구설계(comparative 

study design)를 기반으로 하였다. 

근로환경조사는 유럽근로환경조사(EWCS)를 벤치마킹하

여 산업안전보건연구원에서 시행되는 것으로, 가구현황, 노동

구조, 작업시간, 작업환경, 근무패턴, 작업속도, 작업특징, 교육

훈련, 조직의 의사소통, 폭력/차별, 건강영향지표, 직업만족

도, 직업력 등을 설문한다[10]. 

2. 연구대상

제4차 근로환경조사 응답자 중 나이가 55세 이상인 경우 고
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령근로자(15,980명)로, 55세 미만인 경우 비고령근로자(32,037

명)로 구분하였다. 이와 같이 55세 이상인 근로자를 고령자로 

구분한 것으로 고용상 연령차별금지 및 고령자고용촉진에 관

한 법률 시행령 제2조에 근거한 것이다. 본 연구대상 중 고령근

로자의 비율은 33.3%로 우리나라 전체 경제활동인구 중 55세 

이상의 고령근로자가 차지하는 비율(27.2%)과 비교하면[3] 약

간 높은 편이다. 근로환경조사는 「경제활동인구조사」를 모집

단으로 하며 추정의 정확도를 높이기 위해 연령, 성, 지역 등에 

따라 가중치를 적용한다. 가중치가 적용된 55세 이상인 고령자 

수(13,290명)는 가중치가 적용된 전체 연구대상자 수(47,591

명)의 27.9%로 우리나라 전체 고령자 비율과 유사하다. 

제4차 근로환경조사의 모집단은 대한민국에 거주하는 모든 

가구 내 만 15세 이상 취업자이며, 조사모집단은 2010년 인구

주택총조사를 기준으로 아파트 조사구 및 일반조사구 내 가구

에 거주하는 만 15세 이상 취업자이다[10]. 취업자란 ‘조사대상 

시점을 기준으로 지난 1주간 ‘수입’을 목적으로 1시간 이상 일

한 자’를 의미한다. 

3. 연구도구

근로환경조사 자료 중 기존 문헌에서 근로자 건강에 유의한 

영향을 미치는 것으로 알려진 변수를 선택하였다. 선택된 변수

는 크게 근로자의 일반적 특성요인, 작업환경요인, 사회경제적 

요인, 건강수준 요인으로 구분된다. 

근로자의 일반적 특성요인에는 성별, 직종, 고용형태를 포

함하였고, 고용형태는 상용근로자(고용계약기간에 제약이 없

거나 고용계약 기간이 1년 이상인 근로자), 임시 및 일용근로

자, 기타 근로자(자영업자, 무급가족 종사자 등)로 구분하였다. 

작업환경요인에는 작업일정(야간근무, 교대근무), 장시간 근

로, 작업자세(피로하거나 통증을 주는 자세, 무거운 물건을 들거

나 이동하는 자세), 물리적 환경위험, 작업강도(속도, 업무마감, 

양적 직무부담), 의사결정권한, 사회적 지지, 사회심리적 요인

(화난 고객 상대, 직무 스트레스, 감정숨김), 작업장 폭력(신체적 

폭력, 성희롱, 괴롭힘, 연령차별)이 포함되었다. Eurofound [7]

의 기준을 반영하여 다음과 같이 구분하였다. 월 5회 이상 야간

근무를 하는 경우 ‘야간근무자’로 구분, 작업자세의 경우 근무시

간의 절반 이상 동안 해당 자세를 유지해야 하는 경우 ‘노출군’으

로 구분하였다. 물리적 환경위험은 진동, 소음, 고온, 저온, 먼지 

흡입, 유기용제 증기, 화학물질 피부접촉, 담배연기, 감염물 접

촉 등 총 9개 항목 중 1개라도 근무시간의 1/4 이상 동안 노출

이 되면 ‘노출군’으로 구분하였다. 업무시간의 절반 이상을 매

우 빠른 속도로 일하거나 엄격한 마감시간을 맞추어야 하는 경

우를 각각 빠른 작업속도와 엄격한 업무마감의 ‘노출군’으로 

구분하였고, 작업하는데 충분한 시간이 전혀, 드물게, 가끔 주

어지는 경우 양적 직무부담의 ‘노출군’으로 구분하였다. 의사

결정권한의 경우, 일의 순서, 작업방법, 작업속도/작업률 중 2

개 이상을 근로자 스스로 바꿀 수 없는 경우 ‘없음’으로 구분하

였고, 사회적 지지는 동료의 지지(1점: 항상 그렇다~5점: 전혀 

그렇지 않다), 상사의 지지(1점: 항상 그렇다~5점: 전혀 그렇지 

않다) 점수를 합쳐 6점 이상인 경우 ‘없음’으로 구분하였다. 근

무시간의 절반 이상 동안 화난 고객을 상대해야 하는 경우 ‘노

출군’으로 구분하였고, 업무의 대부분 또는 항상 업무에 스트

레스를 받거나 감정숨김을 해야 하는 경우 ‘노출군’으로 구분

하였다. 작업장 폭력의 경우 업무와 관련하여 폭력을 경험한 

경우 ‘노출군’으로 구분하였다. 장시간 근로는 우리나라 근로

기준법을 기준으로 휴일을 제외한 최대 근무시간인 주 52시간 

이상을 근무하는 경우 ‘장시간 근로자’로 구분하였다. 

사회경제적 요인에는 교육수준과 근로자 개인의 소득수준

을 포함하였다. 

건강수준으로는 주관적 건강수준과 정신건강을 포함하였다. 

주관적 건강수준은 근로자가 느끼는 전반적 건강상태를 의미하

며, 매우 나쁨, 나쁨, 보통으로 응답한 경우 ‘나쁨’으로 구분하였

다[7]. 정신건강은 WHO 5 well-being index를 이용하여 평가

하였는데, 총점이 13점 이상인 경우 ‘나쁨’으로 구분하였다[11]. 

4. 자료분석

근로환경조사는 복합표본설계에 의하여 수집된 자료인 바, 

SPSS Complex samples을 이용하여 분석하였다. 고령근로자

와 비고령근로자의 작업환경, 사회경제적 상태, 건강수준을 비

교하기 위하여 x2 test를 실시하였고, 연령 그룹별 건강수준을 

결정하는 작업환경, 사회경제적 요인을 파악하기 위하여 일반

적 특성변수를 보정한 채 logistic regression analysis를 시행

하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 사회경제적 특성 비교

고령근로자는 55세부터 98세까지 분포하여 평균 연령은 

63.6세였고, 비고령근로자는 16세부터 54세까지 분포하여 평

균 연령이 40.3세이었다. 연구대상자의 일반적 특성과 사회경
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Table 1. Differences in General Characteristics & Socioeconomic Conditions by Age of Subjects

Variables Categories
＜55

(n=32,037)
≥55

(n=15,980) x2 (p)
n (%)† n (%)†

Age Range (Min~Max)
M±SE†

16~54
40.3±0.10

55~98
63.6±0.52

Gender Male
Female

15,920 (49.4)
16,117 (50.6)

8,209 (51.6)
7,771 (48.4)

   20.13 (.148)

Occupation Managers
Professionals
Technicians and associate professionals
Clerks
Service workers
Sales workers
Skilled agricultural and fishery workers
Craft and related trades workers
Plant and machine operators and assemblers
Elementary workers
Armed forces

  770 (2.6)
 2,603 (8.9)
 1,688 (5.7)
 7,003 (26.3)
 5,707 (16.3)
 6,584 (17.4)
  739 (1.2)
 2,985 (9.4)
 1,910 (5.8)
 1,957 (6.3)
   75 (0.2)

 309 (2.5)
 234 (1.8)
 219 (1.7)
 497 (4.3)
2,388 (15.5)
2,315 (13.3)
4,644 (17.6)
1,024 (7.8)
 815 (6.0)
3,531 (29.4)
   0 (0.0)

12,085.75 (＜.001)

Employment type Permanent
Temporary
Others

17,901 (63.6)
 4,905 (15.6)
 9,231 (20.8)

3,016 (26.5)
3,271 (27.7)
9,693 (45.8)

 5,431.47 (＜.001)

Education level ≤Elementary school
Middle or high school
≥Community college

  232 (0.6)
14,961 (43.3)
16,598 (56.1)

5,502 (28.3)
8,830 (60.0)
1,505 (11.6)

13,729.79 (＜.001)

Income level
(10,000 won) 

＜100
100~＜200
200~＜300
≥300

 2,803 (8.1)
10,006 (31.4)
 9,283 (31.1)
 8,671 (29.4)

5,591 (32.9)
5,246 (36.6)
2,279 (15.7)
1,942 (14.8)

 5,424.51 (＜.001)

†Unweighted number, weighted percent, weighted mean.

제적 특성을 비교한 결과는 Table 1과 같다. 

고령근로자와 비고령근로자 간 직종의 분포가 통계적으로 

유의한 차이를 나타내었는데, 고령근로자의 경우 농림어업 숙

련 종사자, 단순노무 종사자의 비율이 비고령근로자에 비하여 

높았다(p<.001). 종사상 지위를 살펴보면, 고령근로자의 경우 

임시 및 일용근로자와 기타 근로자(자영업자, 무급가족 종사자 

등)의 비율이 비고령근로자에 비하여 높은 것이 특징적이었다

(p<.001).

사회경제적 특성을 살펴보면, 고령근로자는 비고령근로자

에 비하여 초졸과 중고졸의 비율이 높았고(p<.001) 임금 수준 

또한 월 1백만 원 미만, 월 1백만 원 이상 2백만 원 미만과 같은 

저임금을 받는 근로자 비율이 높았다(p<.001). 

2. 연구대상자의 작업환경 비교

고령근로자와 비고령근로자의 작업환경을 비교한 결과는 

Table 2와 같다. 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 야간근

무에 종사하는 비율이 높았고(p=.002), 장시간 근로를 하는 비

율도 높았다(p<.001). 피곤하고 통증을 일으키는 자세(p< 

.001)와 무거운 물건을 운반하는 자세(p<.001)와 같이 부적절

한 작업자세에 취하는 비율이 높고, 분진, 소음, 고온, 저온 등 

물리적 환경위험에 노출되는 비율 또한 고령근로자에게서 높

았다(p<.001).

반면, 강도 높은 업무에 대한 노출 비율은 고령근로자 그룹

에서 낮았는데, 빠른 작업 속도(p<.001), 엄격한 업무마감(p< 

.001), 높은 양적 직무부담(p=.017)에 처해 있는 고령근로자의 

비율이 비고령자근로자에 비해 낮았다. 

고령근로자는 비고령근로자에 비하여 작업에 대한 의사결

정권한을 더 많이 가지고 있는 반면(p=.001) 동료나 상사로부

터 지지는 더 받지 못하는 것으로 나타났다(p<.001).

화난 고객을 상대(p<.001)하거나 업무상 스트레스에 노출

(p<.001)되거나 감정숨김의 요구를 받는(p<.001) 등의 사회

심리적 위험요인에 노출되는 고령근로자의 비율이 비고령근

로자에 비하여 낮았다. 사업장 폭력의 측면에서 살펴보면, 고
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Table 2. Differences in Working Conditions by Age of Subjects

Variables Categories
＜55

(n=32,037)
≥55

(n=15,980) x2 (p)
n (%)† n (%)†

Work schedule Night work
Shift work

 2,692 (8.0)
 2,394 (7.7)

1,342 (10.4)
 962 (8.8)

 68.36 (.002)
 16.01 (.180)

Long working hours  9,164 (25.4) 5,012 (31.9) 200.18 (＜.001)

Working posture risks Tiring/painful positions
Carrying/moving heavy loads

 9,311 (28.3)
 5,675 (16.4)

6,458 (38.7)
4,120 (24.4)

485.01 (＜.001)
407.57 (＜.001)

Physical environmental 
risks

13,917 (41.8) 9,375 (56.5) 838.46 (＜.001)

Work intensity High speed
Tight deadline
Quantitative demand

 7,778 (24.4)
 7,370 (23.8)
17,016 (58.2)

3,114 (20.6)
2,666 (19.0)
7,541 (55.7)

 80.13 (＜.001)
128.17 (＜.001)
 22.51 (.017)

Decision authority 14,668 (44.9) 8,622 (50.3) 110.07 (.001)

Social support 14,216 (62.6) 3,040 (47.6) 448.50 (＜.001)

Psychosocial risks Handing angry clients
Job stress
Demands for hiding emotions

 2,346 (7.3)
 7,616 (26.0)
 7,901 (26.7)

 756 (5.2)
2,831 (20.1)
2,812 (21.0)

 66.54 (＜.001)
164.66 (＜.001)
154.13 (＜.001)

Workplace violence Physical violence
Sexual harassment
Bullying
Age discrimination

  155 (0.5)
  149 (0.5)
   45 (0.2)
 1,279 (4.8)

  48 (0.4)
  33 (0.2)
  16 (0.1)
 763 (6.5)

  4.15 (.139)
 15.73 (.001)
  1.24 (.305)
 60.34 (＜.001)

†Number and proportion of exposure workers, unweighted number, weighted percent.

Table 3. Differences in Health Status by Age of Subjects

Variables Categories
＜55

(n=32,037)
≥55

(n=15,980) x2 (p)
n (%)† n (%)†

Subjective health status Healthy
Unhealthy

24,113 (77.5)
 7,476 (22.5)

7,150 (48.5)
8,504 (51.5)

3,755.18 (＜.001)

Mental health Good
Poor

17,939 (56.8)
13,815 (43.2)

6,766 (44.0)
9,052 (56.0)

 624.12 (＜.001)

†Unweighted number, weighted percent.

령근로자는 비고령근로자에 비하여 성희롱 경험률은 낮았지

만(p=.001), 연령차별 경험률은 높았다(p<.001).

3. 연구대상자의 건강상태 비교

고령근로자와 비고령근로자의 건강상태를 비교한 결과는 

Table 3과 같다. 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 주관적 

건강수준이 불건강하다고 느끼는 근로자가 많았고(p<.001) 

정신건강의 불건강 유병률 또한 통계적으로 유의하게 높았다

(p<.001). 

4. 연구대상자의 건강수준 결정요인 비교

연구대상자의 주관적 건강수준을 결정하는 요인을 연령별로 

비교한 결과는 Table 4와 같다. 고령근로자와 비고령근로자 두 

그룹 모두에서 공통적으로 건강수준에 유의하게 영향 미치

는 변수는 피곤하고 통증을 일으키는 자세(고령: AOR=1.48, 

95% CI: 1.25~1.75, 비고령: AOR=1.88, 95%CI: 1.65~2.13), 

양적 직무부담(고령: AOR=1.19, 95%CI: 1.05~1.35, 비고령: 

AOR=1.21, 95%CI: 1.08~1.35), 연령차별(고령: AOR=1.54, 95% 

CI: 1.19~2.00, 비고령: AOR=1.55, 95%CI: 1.29~1.87), 교육수

준(고령: AOR=2.03, 95%CI: 1.47~2.80, 비고령: AOR= 2.36, 
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Table 4. Results from a Multiple Logistic Regression Analysis 

Variables

Subjective health status Mental health

＜55 ≥55 ＜55 ≥55

AOR 95%CI AOR 95%CI AOR 95%CI AOR 95%CI

Night work (ref: no) 1.20 1.05~1.36 1.28 0.94~1.73 1.06 0.92~1.22 0.85 0.66~1.09

Shift work (ref: no) 1.00 0.84~1.19 1.12 0.92~1.38 1.06 0.93~1.22 1.11 0.82~1.49

Long working hours (ref: no) 1.20 1.04~1.38 0.98 0.82~1.17 1.31 1.16~1.48 1.30 1.08~1.57

Tiring/painful positions (ref: no) 1.88 1.65~2.13 1.48 1.25~1.75 1.07 0.95~1.20 0.85 0.70~1.03

Carrying/moving heavy loads (ref: no) 1.03 0.92~1.16 1.02 0.83~1.25 0.99 0.87~1.13 1.02 0.84~1.24

Physical environmental risks (ref: no) 1.16 1.03~1.30 1.17 0.98~1.39 1.07 0.93~1.23 1.21 1.03~1.43

High speed (ref: no) 0.96 0.81~1.13 1.17 0.90~1.52 0.91 0.79~1.05 0.98 0.73~1.33

Tight deadline (ref: no) 0.97 0.84~1.11 0.79 0.62~1.03 0.85 0.74~0.98 0.81 0.59~1.11

Quantitative demand (ref: no) 1.21 1.08~1.35 1.19 1.05~1.35 1.57 1.34~1.82 1.66 1.42~1.95

Decision authority (ref: no) 0.92 0.80~1.06 0.87 0.78~0.96 0.92 0.83~1.02 1.03 0.89~1.20

Social support (ref: strong) 0.89 0.79~1.01 0.83 0.71~0.96 0.62 0.52~0.73 0.54 0.44~0.67

Handing angry clients (ref: no) 1.07 0.86~1.33 1.10 0.80~1.51 1.18 0.93~1.50 0.87 0.64~1.18

Job stress (ref: no) 1.23 1.03~1.47 0.97 0.79~1.18 0.92 0.80~1.07 0.87 0.72~1.06

Demands for hiding emotions (ref: no) 1.13 0.96~1.32 0.98 0.81~1.19 1.14 0.93~1.39 0.90 0.72~1.14

Physical violence (ref: no) 1.12 0.59~2.11 0.50 0.21~1.22 1.93 1.08~3.44 1.28 0.49~3.31

Sexual harassment (ref: no) 2.08 1.29~3.36 0.76 0.24~2.44 1.84 0.71~4.79 1.41 0.67~2.99

Bullying (ref: no) 3.99 2.26~7.04 1.38 0.21~9.12 1.78 0.63~5.06 0.65 0.13~3.21

Age discrimination (ref: no) 1.55 1.29~1.87 1.54 1.19~2.00 1.32 1.03~1.68 1.29 1.03~1.61

Education level (ref:≥Bachelor's degree)
≤Elementary school
 Middle or high school

 
2.36
1.37

 
1.63~3.41
1.21~1.56

 
2.03
1.33

 
1.47~2.80
0.97~1.82

 
1.40
1.10

 
0.89~2.22
0.97~1.25

 
1.26
1.13

 
0.87~1.81
0.88~1.45

Income level (10,000 won) (ref:≥300) 
＜100
 100~＜200
 200~＜300

 
0.88
0.97
0.91

 
0.70~1.12
0.83~1.13
0.79~1.05

 
2.06
1.47
1.01

 
1.48~2.88
1.15~1.86
0.80~1.28

 
0.91
1.12
1.01

 
0.75~1.11
0.99~1.27
0.89~1.13

 
1.28
1.16
1.14

 
0.97~1.68
0.92~1.46
0.87~1.48

Adjusted: gender, occupation, employment type; Dependent variable reference category: healthy, good; ref=reference; AOR=Adjusted odds 
ration; CI=Confidence interval.

95%CI: 1.63~3.41)인 것으로 나타났다. 연령 그룹과 무관하게 

통증을 일으키는 자세에 노출되거나, 양적으로 직무부담이 있

는 경우, 연령차별을 경험한 경우, 대졸에 비하여 초졸인 경우 

주관적으로 불건강하다고 느낄 가능성이 더 높은 것으로 나타

났다. 

고령근로자 그룹에서만 유의한 건강결정 요인으로 밝혀진 

것은, 업무결정 권한, 사회적 지지, 소득수준이었다. 즉, 업무

결정권한이 있는 고령근로자가 불건강할 가능성이 더 낮았고

(AOR=0.87, 95%CI: 0.78~0.96) 동료나 상사로부터 사회적 지

지를 충분히 받고 있는 고령근로자가 불건강할 가능성이 더 낮

은 것으로 나타났다(AOR=0.83, 95%CI: 0.71~0.96). 소득수준

이 월 300만 원 이상인 고령자에 비하여 100만원 미만 또는 100

만 원 이상 200만 원 미만인 고령자는 주관적으로 불건강하다

고 느낄 가능성이 각각 2.06배(95%CI: 1.48~2.88), 1.47배(95% 

CI: 1.15~1.86) 높은 것으로 나타났다. 

비고령근로자 그룹에서만 주관적 건강수준에 유의한 영향

을 미치는 것으로 밝혀진 변수는, 야간근무, 장시간 근로, 물리

적 환경위험, 업무 스트레스, 성희롱, 괴롭힘인 것으로 나타났

다. 즉 야간근무를 하는 경우, 장시간 근로를 하는 경우, 물리적 

위험요인에 노출되는 경우, 업무 스트레스를 받고 있는 경우, 

성희롱이나 괴롭힘을 경험한 비고령근로자는 그렇지 않은 근

로자에 비하여 주관적으로 불건강하다고 느낄 가능성이 각각 
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1.20배(95%CI: 1.05~1.36), 1.20배(95%CI: 1.04~1.38), 1.16배

(95%CI: 1.03~1.30), 1.23배(95%CI: 1.03~1.47), 2.08배(95%CI: 

1.29~3.36), 3.99배(95%CI: 2.26~7.04) 높은 것으로 나타났다. 

다음으로 연구대상자의 정신건강을 결정하는 요인을 연령

별로 비교한 결과는 다음과 같다. 고령근로자와 비고령근로

자 그룹에서 공통적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

난 변수는 장시간 근로(고령: AOR=1.30, 95%CI: 1.08~1.57, 

비고령: AOR=1.31, 95%CI: 1.16~1.48), 양적 직무부담(고령: 

AOR=1.66, 95%CI: 1.42~1.95, 비고령: AOR=1.57, 95%CI: 

1.34~1.82), 사회적 지지(고령: AOR=0.54, 95%CI: 0.44~0.67, 

비고령: AOR=0.62, 95%CI: 0.52~0.73), 연령차별(고령: AOR= 

1.29, 95%CI: 1.03~1.61, 비고령: AOR=1.32, 95%CI: 1.03~ 

1.68)이었다. 즉, 장시간 근로를 하거나, 양적 직무부담이 많거

나, 사회적 지지가 적거나, 연령차별을 경험한 경우는 그렇지 

않은 근로자에 비하여 정신건강이 나쁠 가능성이 높았다. 

고령근로자에서만 정신건강 결정인자로 밝혀진 변수는 물

리적 환경위험으로, 소음, 분진 등 물리적 환경위험에 노출되

는 고령근로자는 그렇지 않은 고령근로자에 비하여 정신건강

이 나쁠 가능성이 1.21배(95%CI: 1.03~1.43) 높았다. 

비고령근로자 그룹에서만 정신건강에 유의한 영향을 미치

는 변수로는 엄격한 업무마감, 신체적 폭력인 것으로 나타났

다. 엄격한 업무마감을 하고 있는 비고령근로자는 정신건강이 

나쁠 가능성이 더 낮았고(AOR=0.85, 95%CI: 0.74~0.98), 신

체적 폭력을 경험한 비고령근로자는 경험하지 않은 비고령근

로자에 비하여 정신건강이 나쁠 가능성이 1.93배(95%CI: 1.08~ 

3.44) 높았다. 

논 의

1. 고령근로자의 건강수준

본 연구대상 고령근로자 중 51.5%가 주관적 건강수준이 나

쁘고, 56%는 정신건강이 나쁜 것으로 조사되었다. 유럽의 50

세 이상 고령근로자 중 자가보고 건강이 나쁜 경우가 20%, 우

울한 경우가 18%인 조사결과[12]와 비교하자면, 우리나라 고

령근로자의 주관적 건강 및 정신건강은 좋지 않은 수준임을 알 

수 있다. 

일반적으로 노화에 따라 복합적인 건강문제가 자주 발생한

다는 것은 잘 알려진 사실이다. 따라서 작업장 유해인자의 건

강 악영향은 비고령근로자에 비하여 고령근로자에게서 더 두

드러지게 나타날 수 있다. 본 연구결과 또한 비고령근로자에 비

하여 고령근로자가 주관적 건강수준 및 정신건강이 더 나쁨을 

보여주었다. 

선행연구에서는 연령과 건강과의 관계에 대한 다양한 결과

를 제시하고 있다. Niedhammer 등[13]은 고령근로자에게서 

자기보고 건강문제가 많고 장기결근의 위험이 높다 하였고 

Kim 등[4]은 우리나라 고령근로자의 건강호소율이 비고령근

로자에 비해 모든 질환에서 높게 나타났음을 보고한 바 있다. 

이와는 달리 육체노동자의 경우 고령근로자들이 비고령근로

자에 비하여 더 낮은 병가율을 나타낸다는 보고도 있다[8]. 이

와 같이 비고령근로자에 비해 고령근로자에게서 낮은 결근율, 

높은 업무만족도, 낮은 산재발생률 등이 발견되는 것은 다음의 

세 가지 이유로 설명할 수 있다. 첫째, 건강하지 못한 사람은 일

을 그만두고 계속적으로 건강한 사람들이 근로자로 남게 되는 

현상 즉 건강근로자 생존효과의 영향일 수 있다[9]. 둘째, 위험

요인에 대해 규칙적으로 폭로됨으로써 심각성에 대한 인식이 

감소하는 ‘습관화 효과’로도 그 이유를 설명할 수 있다[14]. 마

지막으로 스트레스에 대한 대처능력의 강화로서, 나이가 들면

서 쌓이는 직업적 경험과 지혜는 작업장에서 받는 스트레스에 

효율적으로 대처하는 능력을 강화 할 수 있다[15]. 

2. 고령근로자의 사회경제적 상태

외국의 연구에 따르면, 저임금 일자리에는 주로 여성, 청년

층, 이주민이 배치된다[16]. 이와는 달리 우리나라의 저임금 근

로에는 여성, 고령층, 저학력의 비중이 높다[17]. 우리나라 고

령자는 교육수준이 낮고 작업경쟁력이 낮기 때문에 양질의 일

자리를 구하기 어렵고[5] 당장의 생계유지를 위해 노동시장에 

참여하는 경우가 많기 때문에 다른 국가에 비해 일하는 비중이 

높지만 저임금 근로에 집중되어 있다[4,17]. 본 연구결과 또한 

고령근로자의 임금수준이 낮고 저학력자가 많은 것을 보여주

어 우리나라 고령근로자가 열악한 사회경제적 상태에 처해있

음을 알 수 있다. 

3. 고령근로자의 작업환경

본 연구결과, 고령근로자는 비고령자 근로자에 비하여 야간

근무, 장시간근로, 부적절한 작업자세, 물리적 위험요인, 연령

차별에 더 많이 노출되고 낮은 사회적 지지를 받고 있지만 높은 

작업 결정권한을 가지는 것으로 나타났다. 유럽근로자의 경우 

우리나라 고령근로자와는 달리 연령이 증가할수록 야간근무

와 부적절한 작업자세에 적게 노출되고[7] 물리적 환경위험에
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도 덜 노출되는 것으로 보고되고 있다[18]. 이러한 차이는 구조

조정과 노동유연화로 은퇴 후 과거 업무와는 달리 숙련성이 떨

어지는 단순 업무에 종사하거나 임시 ․ 일용직으로서 정규직이 

꺼려하는 열악한 환경의 업무에 종사해야 하는 우리나라 노동

시장의 특성 때문일 수 있다[5]. 실제로 본 연구대상자인 고령

근로자 중 단순노무직과 농림어업 숙련 종사자가 많았고 임시 

․ 일용종사자의 비율이 높은 것을 보면, 이러한 가능성에 한층 

더 힘을 실어준다. 한편, 유럽의 고령근로자 또한 본 연구결과

와 같이 동료나 상사로부터 지지를 적게 받고 있지만 작업에 대

한 자율성이 높고 자신의 생각을 작업에 반영하는 정도도 비고

령근로자에 비해 더 많았다[7]. 최근 회사 내 성과 및 능력주의

는 고령근로자가 가지고 있는 기술과 경험의 가치를 무너뜨리

고 더 이상 존중받지 못하는 주변인으로 유인하는데[19] 이로 

인해 고령근로자가 평가한 동료나 상사 지지가 낮게 나타났을 

수 있다. 

한편, 본 연구결과 비고령근로자는 고령근로자에 비하여 높

은 업무강도, 사회심리적 위험요인(화난 고객 상대, 스트레스, 

감정숨김), 성희롱에 더 많이 노출되는 것으로 나타났다. 유럽

의 조사에서도 고령근로자는 비고령근로자에 비해 업무강도

가 낮은 직업에 종사하는 경우가 많은 것으로 확인되었는데

[7], 이는 노화에 따른 신체적, 정신적 직업수행능력의 저하가 

업무배정에 반영된 것으로 판단된다. 비고령근로자가 화난 고

객 상대, 스트레스, 감정숨김, 성희롱에 더 많이 노출되는 것은 

도소매, 음식업 등과 같은 고객을 상대해야 하는 서비스업에서 

젊은 근로자의 비율이 높기 때문으로 생각된다. 실제 본 연구대

상 비고령근로자 중 높은 비율이 서비스 종사자, 판매 종사자이

기 때문에 이들은 감정노동과 이로 인한 스트레스에 노출될 가

능성이 높다. 

4. 고령근로자와 비고령근로자의 건강수준 결정요인 비교

본 연구결과, 고령근로자의 주관적 건강수준과 정신건강에 

영향 미치는 요인은 장시간 근로, 피로하거나 통증을 주는 작업

자세, 물리적 환경위험, 양적 직무부담, 의사결정권한, 사회적 

지지, 연령차별, 교육수준, 소득수준인 것으로 나타났다. 

이 중 장시간 근로, 피로하거나 통증을 주는 자세, 양적 직무

부담, 사회적 지지, 연령차별, 교육수준은 연령층과 무관하게 

근로자의 주관적 건강수준 혹은 정신건강에 영향을 미치고 있

었다. 이는 연령의 영향력을 차단한 후에도 장시간 근로가 심

리적 건강에 부정적인 영향을 미치고[20], 근골격계부담자세

가 질병결근에 유의한 영향을 미치며[21] 양적 직무부담[22]과 

교육수준[23]이 근로자의 주관적 건강수준에 영향을 미친다는 

기존 연구결과와 일치한다. 한편 Gonzales 등[24]은 청년층

(18~29세), 중년층(30~49세), 노년층(50세 이상) 근로자 1,217

명을 대상으로 실시한 연구결과에서, 연령의 고하를 막론하고 

사업장에서 연령차별을 받는 경우 정신건강 악화, 작업만족도 

저하, 이직의도 증가를 유발할 수 있음을 밝혔다. 상사의 지지

는 근로자의 주관적 건강에 긍정적인 영향을 미친다[22]. 성과 

및 능력위주의 경쟁적 분위기 속에서 주변인으로 전락한 고령

근로자[19]는 동료나 상사로 부터의 지지를 더욱 얻기 어렵기 

때문에 이로 인한 불건강이 유발될 수 있다. Debrand와 Len-

gagne [12]의 연구에서도 사회적 지지가 부족한 경우 열악한 

작업환경으로 인한 불건강이 더욱 악화될 수 있음을 지적하였

다. 사업주와 보건관리자는 사업장 내 연령차별과 낮은 사회적 

지지는 고령근로자의 불건강으로 이어질 수 있음을 인지하고, 

동호회, 단합대회, 대화의 장 등과 같이 사업장내 상호협력과 

지지를 강화할 수 있는 대책을 마련할 필요가 있다. 

본 연구결과 비고령근로자와는 다르게 고령근로자 그룹에

서만 주관적 건강수준 혹은 정신건강을 결정하는 요인으로 나

타난 변수는 물리적 환경위험, 의사결정권한, 소득수준이었다. 

소음, 진동 등 물리적 환경위험에 대한 노출은 건강호소, 정신

건강, 신체건강, 질병결근, 사고, 피로와 유의한 관련이 있다

[18]. 물리적 환경위험에 노출되는 고령근로자의 비율이 상대

적으로 낮은 유럽의 노동환경과는 달리[18] 우리나라 고령근

로자는 비고령근로자보다 물리적 환경위험에 더 많이 노출되

고 있다[4]. 본 연구결과와 같이 물리적 환경위험은 고령근로

자의 정신건강을 악화시킬 수 있는 바, 근로자 교육, 보호구 지

급, 작업환경개선 등을 통한 예방활동과 함께 건강검진을 통한 

질병의 조기발견 및 치료가 철저히 이루어질 수 있도록 사업주, 

근로자, 보건관리자 공동의 노력이 필요하다. 낮은 업무결정권

은 근로자가 가지고 있는 기술과 능력을 업무에 활용할 기회를 

줄임으로써 건강에 부정적인 영향을 미친다[25]. 특히 고령근

로자의 건강수준을 설명함에 있어 업무결정권이 주요변수로 

나타난 것은, 경력과 권한 간의 불일치에서 오는 결과일 수 있

다. 즉, 일반적으로 경력이 길수록 업무자율성과 결정권은 강

해지는데[26], 퇴직, 실직으로 경력단절 후 얻게 되는 새로운 

직장에서 상대적으로 열악한 위치에 있을 가능성이 높기 때문

에[4] 업무결정권에 제한을 받고 이로 인해 불건강을 경험할 수 

있다. 고령근로자가 업무에 대해 의견개진 할 수 있도록 기회

를 부여함으로써 근로자의 건강수준을 향상시킬 수 있을 것이

다. 한편 많은 논문에서 소득수준은 주관적 건강수준과 밀접

한 관련이 있는 것으로 보고되었다[27]. 특히 자녀들의 학비나 
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결혼 비용을 부모가 책임지는 우리 사회에서 고령근로자의 경

제적 스트레스는 건강악화로 이어질 수 있다[6]. Debrand와 

Lengagne [12]의 연구에서도 고령근로자의 건강 상태에 가장 

큰 영향을 미치는 변수는 임금, 승진, 평가 등의 보상이라고 하

였다. 

본 연구결과 비고령근로자 그룹에서는 야간작업과 엄격한 

업무마감, 스트레스, 신체적 폭력, 성희롱과 괴롭힘이 건강수

준 결정인자로 나타난 것이 특징적이었다. 교대근무는 근로자

가 직장이외의 사회생활과 가정생활에 참여할 기회를 줄임으

로서 사회적 결핍을 가져와 외로움, 고립감 등을 유발할 수 있

다[28]. 주요한 사회관계가 공적 관계망(public network)에서 

가족 관계망(family network)으로 넘어가는 고령근로자와는 

달리[29], 많은 부분 공적관계에 의존하는 비고령근로자의 경

우 친구나 가족과의 관계 결핍으로 인한 불건강을 더욱 민감하

게 느낄 수 있다. 따라서 근로자의 요구가 존중된 맞춤식 교대

근무번표를 작성하거나, 교대근무로 인한 가정생활의 악영향

을 최소화시킬 수 있는 방안에 대한 교육 등[28]이 이루어져야 

한다. 직장폭력은 직업상 고객을 접해야 하는 서비스업에서 많

이 발생하는 산업재해인데, 서비스업종에는 젊은 층 근로자의 

종사 비율이 높다[7]. 따라서 비고령근로자에게서 작업장 폭

력, 성희롱, 괴롭힘으로 인한 건강문제가 두드러지는 것은 이

러한 연령별 주요 종사업종의 차이 때문일 수도 있다. 또한 연

령이 낮을수록 감정노동 노출에 더 예민하게 반응하는 것[30]

으로 예측해 볼 때 나이를 기준으로 위아래가 생기고 차별을 정

당화하는 우리나라의 나이주의(ageism) 문화의 영향일 수도 

있다. 한편, 연령이 어린 경우 업무에 미숙하고 스트레스에 잘 

적응하지 못하기 때문에[15] 스트레스로 인한 건강문제가 비

고령근로자 그룹에서 두드러지게 나타났을 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 고령근로자가 처해 있는 작업환경과 사회경제적 

상태를 파악하고 이들이 건강에 미치는 영향을 분석함으로써, 

고령근로자 건강보호대책 마련에 필요한 기초자료를 확보하

기 위해 실시되었다. 제4차 근로환경조사의 원자료를 이용하

여 55세 이상인 고령근로자 15,980명과 55세 미만인 비고령근

로자 32,037명의 작업환경, 사회경제적 상태, 건강수준 결정인

자를 비교하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 

첫째, 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 주관적 불건강 

유병률과 정신불건강 유병률이 더 높았다. 

둘째, 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 야간근무, 장시

간근로, 부적절한 작업자세, 물리적 위험요인에 더 많이 노출

되고 있었다. 또한 연령차별을 더 많이 경험하고 사회적 지지는 

적게 받지만 의사결정권한은 더 많이 가지고 있었다. 

셋째, 고령근로자는 비고령근로자에 비하여 저학력자가 많

고 저임금 근로자도 많았다. 

넷째, 연령과 무관하게 고령근로자와 비고령근로자 모두의 

주관적 건강수준 및 정신건강에 영향을 미치는 요인은 작업자

세, 장시간 근로, 양적 직무부담, 연령차별, 사회적 지지, 교육

수준이었다. 

다섯째, 비고령근로자와는 달리 고령근로자 그룹에서만 주

관적 건강수준 혹은 정신건강을 결정하는 요인으로 나타난 변

수는 물리적 환경위험, 의사결정권한, 소득수준이었다.

여섯째, 고령근로자와는 달리 비고령근로자 그룹에서는 야

간작업과 엄격한 업무마감, 스트레스, 신체적 폭력, 성희롱, 괴

롭힘이 건강수준 결정인자로 나타났다. 

저출산 고령화 현상이 심화되면서 질 좋은 노동력의 확보가 

중요한 정책과제로 부상하고 있다. 고령근로자의 노동시장 참

여는 개인소득 향상뿐만 아니라 경제발전, 공공지출 감소 등 

국가경제에도 도움이 된다[4]. 고령근로자가 지속적으로 일하

기 위해서는 건강유지가 필요하다. 건강한 노동력의 확보 차원

에서 고령근로자에게 친화적인 작업환경을 조성하는 것이 필

요하다. 고령근로자에게 작업에 대한 의사개진 기회를 부여하

고, 근로자가 상호협력과 지지를 강화하기 위한 회사지원책을 

마련하는 노력은 고령근로자의 건강수준을 향상시킬 수 있다. 

또한 고령근로자가 처해 있는 물리적 환경의 위험을 최소화하

기 위하여 근로자 교육, 보호구지급, 건강진단, 환경개선 등의 

다각적인 노력이 필요하다. 
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