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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 산업재해 발생율은 매년 꾸준히 감소하고 있음

에도 불구하고, 중대 산업재해 발생자가 근로자 십만 명당 10.1

명으로 나타나고 있어 OECD 국가 중에서 1위를 차지하고 있

을 정도로 매우 높은 수준을 보이고 있다(Korea National Sta-

tistical Office [KOSTAT], 2017). 2015년 기준으로 우리나라 

전체에서 발생한 산업재해자 90,129명 중 건설업이 27,132명

으로 나타나 전체 산업재해자의 27.9%를 차지하고 있다(The 

Ministry of Employment and Labor [MoEL], 2016). 특히 
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다른 업종에서의 산업재해는 매년 감소하는 추세를 보이고 있

지만 건설업에서의 산업재해는 전년대비 6.2%가 증가하여

(MoEL, 2016) 건설업에서 산업재해가 심각한 것을 알 수 있다. 

이처럼 건설업에서 산업재해가 많이 발생하는 이유에 대해 

Lee (2017)는 작업 현장의 특성상 인화성이나 가연성을 가진 

물질이 다수 존재하고 있고, 환경과 기후가 변화하여 지하굴착

심도가 깊어져서 매몰사고 위험성이 증가하기 때문이라고 보

고하였다.

최근에는 건설업에서 업무상 질병자수도 매년 증가하고 있

는데, 전체 업무상 질병이 2005년 6,400명에서 2015년 7,064

명으로 1.1배 증가한 것에 비하여 건설업은 2005년 201명에

서 2015년 789명으로 10년간 3.9배가 증가하여(MoEL, 2006; 

MoEL, 2016), 건설업에서 보건관리가 매우 필요함을 시사하

였다. 건설업은 다양한 화학물질을 사용하고 있을 뿐만 아니

라, 소음 ․ 분진 ․ 진동 등의 유해요인이 많고, 무거운 물건을 취

급하는 등의 중노동을 실시하고 있어서 업무상질병이 발생할 

가능성이 높다(Jung, Kim, Lee, Yoon, & Hwang, 2010). 정부

에서는 건설업의 이와 같은 특성을 고려하여 2015년 1월 1일부

터 공사 금액 800억 이상인 건설현장(토목공사는 1,000억원 이

상)에 대해 보건관리자를 선임하는 제도를 신설하여, 건설현장

에서도 근로자에 대한 체계적인 건강관리가 이루어지도록 하

였다. 

보건관리자는 사업장에서 작업환경측정, 화학물질관리, 근

로자 건강진단 및 근로자 건강관리 등의 업무를 수행한다. Song 

(2006)은 보건관리자의 업무 수행으로 고혈압이 60% 개선되었

고, 당뇨가 48% 개선되었으며, 뇌심혈관계질환이 46.4% 개선

되었다고 하였다. 또한 Jung, Jung과 Lee (2013)는 보건관리

자의 역할 수행이 높을수록 근로자가 질병이 있는 상태에서 일

을 할 때 나타나는 업무손실을 감소시킨다고 하였다. 이와 같

은 보건관리자의 활동은 경제적 측면에서도 높은 효율을 가져

와 보건관리자를 선임하였을 때 투입되는 비용보다 편익이 1.8

배 높은 것으로 나타났으며(Jung et al, 2010), 특히 건설업에서

는 보건관리자 선임으로 인한 편익-비용비가 3.25로 높게 나타

난 연구결과가 있다(Jung, Choi, Yi, & Shin, 2016). 

이처럼 보건관리자는 사업장에서 근로자의 건강수준을 향

상시키는데 중요한 역할을 하지만, 건설업은 다른 업종과 달리 

작업형태가 고정되어 있지 않고, 일하는 근로자들도 일용직이 

대부분이어서(Song & Park, 2011) 체계적인 보건관리를 수행

하기가 매우 어려운 실정이다. 특히 건설업에 보건관리자를 선

임하는 제도가 2015년에 처음 신설되면서 건설업의 특성에 맞

는 보건관리 업무 지원이 충분하지 않고, 건설업 보건관리자가 

수행해야 하는 업무에 대한 가이드라인도 명확하지 않아, 건설

업 보건관리자가 업무를 수행하는데 어려움이 많은 것으로 나

타나고 있다(Jung, Kim, Kim, Choi, & Eoh, 2016). 

보건관리자의 근로자 건강수준 향상에 대한 성과는 보건관

리자가 역할 수행을 잘 하고 있다는 전제하에 가능한 것이다. 

Kim과 Lee (2016)는 보건관리자 업무의 난이도, 중요도, 수행

도 등을 파악하였을 때 보건관리자 업무의 중요도와 수행도가 

일치하지 않아 보건관리 업무를 추진하는데 어려움이 있음을 

보고한 바 있다. 따라서 건설업 보건관리자가 법적으로 선임의

무화가 된 후 건설업 보건관리자가 수행하는 업무현황을 살펴

보고, 업무수행정도 및 업무수행의 어려움을 분석하는 것이 필

요하다고 볼 수 있다. 

이에 본 연구는 건설현장에서 보건관리 실무 업무를 담당하

는 보건관리자를 대상으로 업무수행정도를 분석하고, 건설현

장의 특성과 보건관리자의 애로 사항이 업무수행에 미치는 요

인을 파악하여 건설업 보건관리자 업무지원을 위한 정책 제안

에 기여하고자 한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 건설현장 보건관리자의 업무수행 정도를 파악하

고. 이에 미치는 영향요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 건설현장에서 6개월 이상 근무한 보건관리자를 

대상으로 하였다. 

자료수집을 위해 151개 건설사 본사의 보건관리 업무 담당

자에게 설문조사의 목적과 조사내용을 설명하였으며 이에 동

의한 132개 건설사에 설문지를 발송하였고, 본사에서 현장으

로 설문지를 배포하였다. 설문지 회수는 동봉한 회수용 봉투에 

밀봉하여 본사를 거치지 않고 무기명으로 응답자가 직접 본 연

구진에게 우편으로 발송하도록 하였다. 

응답자는 건설현장의 보건관리자로 하였으며, 서면으로 조

사목적과 조사내용을 설명하였고, 조사에 동의한 보건관리자

가 자기기입식으로 설문에 응답하도록 하였다. 또한 건설현장

의 보건관리자를 통해 주변의 다른 건설현장 보건관리자를 소

개받는 눈덩이 표집방법으로 설문대상자를 모집하였다. 자료
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수집은 2016년 10월 24일부터 11월 30일까지 시행하였다. 

본 연구를 위한 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하

였으며, linear multiple regression으로 중간 효과크기 0.15, 

⍺는 .05, 검정력 .80, 예측인자 수는 본 연구에서 사용된 모든 

독립변수를 예측변수로 보아 15개로 하여 적정 표본수는 139

명이었다. 이에 탈락률을 고려하여 총 149명을 조사하였고, 이 

중 현장에서 근무하지 않거나 근무기간이 6개월이 되지 않은 

보건관리자가 응답한 설문지는 분석에서 제외하고 총 130명의 

자료를 최종 분석대상으로 하였다. 본 연구는 C대학교 생명연

구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 특성과 사업장 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 건설업 보건관리자 경

력, 계약형태, 근무지 등의 5개 문항으로 구성하였다. 건설업의 

계약형태는 정규직, 프로젝트 계약직, 현장 채용직이 있으며, 

프로젝트 계약직이란 본사에서 건설 공사가 끝날 때까지 채용

하는 계약직을 말하며, 현장 채용직은 공사 현장에서 현장 소장

이 필요에 의해 채용하는 계약직을 말한다. 현재 현장에서 근무

하는 건설업 보건관리자는 정규직이 거의 없기 때문에 본 연구

에서는 제외하였다. 근무지는 본사, 현장, 기타로 구분하여 조

사한 후 본사와 기타에 응답한 경우는 본 연구대상에서 제외하

였다. 사업장 특성은 공사 종류, 공사기간, 근로자수, 안전관리

자 수, 보건관리시설에 대한 5개 문항으로 구성하였다. 이 중 보

건관리시설은 건강관리실, 휴게실이 있는 경우는 각 ‘1점’, 없

는 경우는 ‘0점’이었다. 

2) 건설업 보건관리 애로 사항

건설업 보건관리 애로 사항은 본 연구자가 건설업 보건관리

자의 면담을 통해 항목을 구성한 후 산업보건 전문가 4명과 건

설업 보건관리자 2명의 검토를 통하여 근로자 참여 부족, 본사

의 지원 부족, 사업장 내 의견충돌, 정부의 지원미비, 법적 업무 

규정의 불명확성이 있는지에 대한 5개 문항에 대해 유무로 복

수응답하게 하였다. 즉, 애로 사항이 있는 경우 ‘1점’, 없는 경우

는 ‘0점’이었다.

3) 건설업 업무능력 향상을 위한 요구도

보건관리 업무능력 향상을 위한 요구도에 대한 문항은 본 연

구자가 건설업 보건관리자의 면담을 통해 항목을 구성한 후 산

업보건 전문가 4명과 건설업 보건관리자 2명의 검토를 통하여 

각종 교육 및 세미나 참석, 건설업 보건관리 매뉴얼 제공, 다양

한 참고자료 제공, 본사의 업무 지원, 건설업 보건관리자 네트

워크 구축, 타 건설업체 벤치마킹에 대한 6개 문항에 대해 유무

로 복수응답하게 하였다. 

4) 건설업 보건관리자 업무수행정도

보건관리자 업무는 산업안전보건법을 근거로 보건관리자

가 수행해야 하는 업무 중 작업환경측정, 작업환경 및 물리화학

적 유해인자 관리, 근로자 건강진단 실시, 근로자 건강관리 업

무 4개 영역에 대하여 구성하였다. 각각의 업무를 수행하기 위

한 세부항목은 계획-수행-평가라는 기획단계에 근거하고, 법

적 내용을 고려하여 구성하였으며, 각 항목에 대해서는 ‘매우 

잘하고 있음’을 5점, ‘매우 잘 못하고 있음’을 1점으로 하는 5점 

척도로 하여, 업무별로 평균 5점 만점으로 구성하였다. 구성된 

문항에 대한 내용은 산업보건 전문가 4명, 경력직 건설업 보건

관리자 2명에게 내용타당도를 검증받았다.

4개 영역에 대한 세부항목은 다음과 같이 구성하였다. 작업

환경측정 업무는 법적 기준과 근거 파악, 종합계획 수립, 대상 

업무 및 측정 장소 선정, 작업환경측정 기관 선정, 작업환경측

정 실시 현황 모니터링, 결과에 대한 근로자에게 설명, 서류 보

관, 결과 보고 및 통계 작성 등의 8개 문항으로 구성하였다. 구

성타당도를 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 검정은 .87로 1

에 가까워 변수들 간의 상관성이 적합하였고, Bartlett 구형성 

검정결과 p<.001로 적합하였다. 문항별 상관성은 .44~.80으

로 모두 유의하였으며, 문항별 공통성은 .52 이상이었고, 누적

설명력은 64.2%였다. 도구의 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 

작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 업무는 물리화학적 

유해인자 관련 법적 기준과 근거 파악, 물리화학적 유해인자 관

리를 위한 종합계획 수립, 작업 공정 파악, 공정별 물리화학적 

유해인자 현황 파악, 소음 발생 작업장 관리, 분진 발생 작업장 

관리, 밀폐 공간 작업환경 관리, 위험성평가 실시, 물질안전보

건자료(MSDS) 확보 및 목록화, MSDS 게시 및 비치, 국소배기

장치 설비 현황 점검, 작업환경 개선 실시, 서류 보관, 실태 보고 

및 통계작성 등의 14개 문항으로 구성하였다. KMO는 .86, 

Bartlett 구형성 검정은 p<.001, 문항별 상관성은 .30~.81로 모

두 유의하였으며, 문항별 공통성은 .46 이상이고, 누적설명력

은 69.5%였다. 도구의 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 

근로자 건강진단 실시 업무는 법적 기준과 근거 파악, 종합

계획 수립, 일반검진 대상 근로자 명단 파악, 특수검진 대상 유

해요인 및 대상 근로자 파악, 건강진단 기관 선정, 실시 현황 모

니터링, 사후 관리, 일용직 및 협력업체 근로자 건강관리, 서류 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=130)

Variable　 Characteristics Categories n (%) M±SD

Subject 
characteristics

Age (year) ≤29
30~39
≥40

 85 (65.4)
 33 (25.4)
12 (9.2)

29.8±6.80

Gender Male
Female 

 38 (29.2)
 92 (70.8)

Construction work experience
(month)

6~＜12
≥12

 66 (50.8)
 64 (49.2)

12.1±5.49

Type of contract Position in projects
Field employment position

 92 (70.8) 
 38 (29.2)

Workplace 
characteristics

Type of construction Building construction
Others

106 (81.5)
 24 (18.4)

Construction period (month) 32.9±10.20

Number of workers 337.3±391.87

Number of safety managers 1
2
3
≥4

 4 (3.1)
 43 (33.1)
 36 (27.7)
 47 (36.1)

3.5±1.91

Facility Health care room
Lounge

 64 (49.2)
 94 (72.3)

보관, 보고 및 통계작성 등의 10개 문항으로 구성하였다. KMO

는 .845, Bartlett 구형성 검정은 p<.001이었으며, 문항별 상관

성은 .28~.66으로 모두 유의하였으며, 문항별 공통성은 .48 이

상이었고 누적설명력은 61.7%였다. 도구의 Cronbach’s ⍺는 

.89였다. 

근로자 건강관리 업무는 법적 기준과 근거 파악, 종합계획 

수립, 응급처치 ․ 투약 ․ 혈압측정 등 건강관리, 상비약 비치 및 

관리, 건강관리실 운영, 건강상담, 외부 의료기관 연계, 서류 보

관, 보고 및 통계작성 등의 9개 문항으로 구성하였다. KMO는 

.82, Bartlett 구형성 검정은 p<.001, 문항별 상관성은 .21~.81

로 모두 유의하였으며, 문항별 공통성은 .58 이상이었고 누적

설명력은 66.5%였다. 도구의 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 

4. 자료분석

자료 처리 및 통계분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 사업장 특성, 건설업 

보건관리 애로 사항, 보건관리 업무능력 향상을 위한 요구도는 

빈도와 백분율로 산출하였고, 보건관리자 업무수행정도는 평

균과 표준편차를 산출하였다. 

업무수행정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 대

상자의 일반적 특성, 사업장 특성, 건설업 보건관리 애로 사항

을 독립변수로 투입하고, 4개의 영역에 대해 보건관리 업무를 

각각 종속변수로 하여 다중선형회귀분석을 실시하였다. 회귀

분석의 기본 모형은 Durbin-Watson 통계량으로 잔차의 상호

독립성을 확인하였으며, VIF로 다중공선성을 확인하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 사업장 특성

대상자의 일반적 특성에서 연령은 29세 이하가 65.4%, 30~39

세 이하가 25.4%, 40세 이상이 9.2%였고, 평균 연령은 29.8세

이었다. 성별은 여성이 70.8%, 남성이 29.2%였다. 건설업 보건

관리자 경력은 6개월 이상 12개월 미만이 50.8%, 12개월 이상

이 49.2%였고, 평균 12.1개월이었다. 계약형태는 현장 채용직 

29.2%, 프로젝트 계약직 70.8%였다. 

사업장 특성은 공사종류가 건물공사 81.5%, 기타공사 18.4%

였고, 공사기간은 평균 32.9개월이었다. 평균 근로자수는 337.3

명, 평균 안전관리자수는 3.5명이었고, 보건관리 시설 중 건강

관리실이 있는 곳이 49.2%, 휴게실이 있는 곳이 72.3%였다

(Table 1). 
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Table 2. Difficulties and Requirements of the Subjects (N=130)

Variables Characteristics Categories n (%)

Difficulties Type of difficulties Uncertainty of legal business regulations
Lack of worker participation
Conflicting business opinions
Lack of support from the headquarters
Lack of government support

 96 (73.8)
 96 (73.8)
 61 (46.9)
 34 (26.2)
 33 (25.4)

Requirement Type of requirement Provide health care manual on construction industry
Build network with health managers in construction industry
Provide various reference resources
Attend training and seminar
Business support by head office
Benchmark other construction companies

102 (78.5)
 87 (66.9)
 84 (64.6)
 81 (62.3)
 79 (60.8)
 57 (43.8)

2. 건설업 보건관리 애로 사항 건설업 보건관리 업무능력 

향상을 위한 요구도

건설업 보건관리 애로 사항은 법적 업무 규정의 불명확성이 

73.8%, 근로자의 참여가 부족한 경우가 73.8%, 사업장 의견충

돌 46.9% 순이었다. 건설업 보건관리 업무능력 향상을 위한 요

구도에서는 건설업 보건관리 매뉴얼을 제공하는 것에 대한 요

구가 78.5%로 가장 많았으며, 건설업 보건관리자 네트워크 구

축 66.9%, 다양한 참고자료 제공 64.6%, 각종 교육 및 세미나 

참석 62.3%, 본사의 업무 지원 60.8% 순이었다(Table 2).

3. 보건관리자 업무수행정도

건설업 보건관리자의 업무수행정도를 파악하기 위하여 4가

지 영역에 대해 5점 만점으로 조사한 평균은 작업환경측정 3.8

점, 작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 3.3점, 근로자 건강

진단 실시 3.5점, 근로자 건강관리 3.3점으로 나타났다. 세부항

목별로 업무수행에 대한 평균을 살펴보면, 작업환경측정 업무 

중 수행도가 높은 항목은 서류 보관 4.3점, 작업환경측정 기관 

선정 4.0점 순이었고, 수행도가 낮은 항목은 실시 현황 모니터

링 3.6점, 종합계획 수립 3.6점, 결과 보고 및 통계 작성이 3.6점, 

측정결과에 대해 근로자에게 설명 3.5점이었다. 작업환경 및 

물리화학적 유해인자 관리 업무 중 수행평균이 높은 항목은 

MSDS 확보 및 목록화 4.0점, MSDS 게시 및 비치 4.0점이었고, 

수행도가 낮은 항목은 물리화학적 유해인자 관리를 위한 종합

계획 수립 3.1점, 실태 보고 및 통계작성 3.0점, 작업환경 개선 

3.0점, 국소배기장치 설비 현황 점검 2.9점이었다. 건강진단 실

시 업무 중 수행평균이 높은 항목은 서류 보관 4.1점, 건강진단

기관 선정 3.8점이었고, 낮은 항목은 일용직 근로자 및 협력업

체 근로자 검진 관리 3.1점, 근로자 사후 관리 3.1점이었다. 건

강관리 업무 중 수행평균이 높은 항목은 서류 보관 3.8점, 공정 

및 현장에 상비약 비치 및 관리 3.8점이었고, 낮은 항목은 건강

관리실 운영 2.9점, 건강관리실 이용 현황 보고 및 통계작성 2.9

점이었다(Table 3).

4. 보건관리자 업무수행정도에 영향을 미치는 요인

보건관리자 업무수행정도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 대상자의 일반적 특성과 보건관리 애로 사항을 넣어 

회귀분석을 실시하였으며, 보건관리에 대한 요구 사항은 회귀

모형에 포함하지 않았다. 회귀분석의 기본가정 확인을 위하여 

각 업무별로 Durbin-Watson 통계량을 확인하였다. 작업환경

측정 업무에 대한 회귀분석 모형 Durbin-Watson 통계량은 

1.91이었고, 작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 업무는 

1.97, 건강진단 실시 업무는 1.93, 건강관리 업무는 1.91로 잔차

의 상호독립성을 만족하였다. VIF는 각 업무별, 항목별로 1.10~ 

1.81이어서 다중공선성에 문제가 없는 것으로 나타났다. 각각

의 영역별로 보건관리자 업무수행정도에 영향을 미치는 요인

을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

작업환경측정 업무에 대해서는 연령(β=.30, p=.001), 근로

자의 수(β=-.30, p=.002), 안전관리자 수(β=.25, p=.016), 본사

의 지원 부족(β=-.21, p=.034)이 유의하게 나타났으며, 회귀모

형은 적합하였다(F=2.90, p<.001). 결정계수는 27.3%였으며, 

수정된 결정계수는 18.2%로 나타났다. 즉, 작업환경측정 업무

는 연령이 증가할수록, 근로자가 많을수록, 안전관리자가 많을

수록 업무수행을 잘 하고 있으며, 본사의 지원이 부족한 경우 

업무수행이 어렵다고 하였다. 

작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 업무에 대해서는 연
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Table 3. The Level of Performance of Health Manager Task

Variable Items M±SD

Measuring work 
environment

Storing papers on measuring work environment
Selecting work environment measurement organization
Understanding legal standards and proof in relation to measuring work environment 
Selecting target task and measurement place for measuring work environment
Monitoring the current progress of measuring work environment
Establishing a comprehensive plan for measuring work environment
Report results from measuring work environment and writing statistics
Explaining results from measuring work environment to workers
Total

4.3±0.90
4.0±0.87
3.9±0.91
3.8±0.86
3.6±0.88
3.6±0.94
3.6±0.99
3.5±1.04
3.8±0.73

Managing work 
environment and 
physicochemical 
harmful factors

Obtaining MSDS and cataloging
Posting MSDS and installment
Understanding a work process
Managing closed space work environment
Understanding the current status of physicochemical detrimental factors by process
Understanding legal standards and proof in relation to physicochemical harmful factors
Storing document related with harmful factors in work environment 
Implementing risk assessment
Managing dust emitting workplaces
Managing noise emitting workplaces
Establishing a comprehensive plan for managing physicochemical harmful factors
Report the current situation of harmful factors in work environment and writing statistics
Implementing work environment improvement
Checking the current status of local air exhauster facility
Total

4.0±0.85
4.0±0.83
3.5±0.84
3.4±0.85
3.4±0.87
3.4±0.90
3.4±0.98
3.3±1.10
3.3±0.81
3.2±0.86
3.1±0.86
3.0±0.92
3.0±0.90
2.9±0.93
3.3±0.64

Implementing 
health 
examination

Storing documents related with health examination
Selecting organizations for health examination
Understanding legal standards and proof in relation to health examination for workers
Understanding harmful factors for specific health examination and target workers
Monitoring the current situation of health examination
Understanding a list of works for general health examination
Report the current situation of health examination results and writing statistics
Establishing a comprehensive plan for health examination for workers
Managing health examination for daily workers and workers in subcontractors
Follow-up management for workers after health examination
Total

4.1±0.82
3.8±0.85
3.7±0.82
3.7±0.85
3.5±0.86
3.5±0.89
3.4±0.88
3.3±0.89
3.1±0.93
3.1±0.91
3.5±0.61

Health care Storing documents related with worker health
Furnishing and managing household medicine and both in the process work and field
Managing health for workers (emergency aid, drug administration, measuring blood pressure etc.)
Understanding legal standards and proof in relation to managing health for workers
Establishing a comprehensive plan for managing health for workers
Connected with external medical organizations
Health counseling for workers
Operating health care rooms
Report the current situation of using health care rooms and writing statistics
Total

3.8±0.85
3.8±0.86
3.7±0.86
3.4±0.87
3.1±0.89
3.1±1.09
3.0±1.11
2.9±1.34
2.9±1.34
3.3±0.72

령(β=.20, p=.034), 계약형태(β=.20, p=.033), 사업장 의견충

돌(β=-.22, p=.026)이 유의하게 나타났으며, 회귀모형은 적합

하였다(F=1.94, p=.026). 결정계수는 20.4%였으며, 수정된 결

정계수는 9.9%로 나타났다. 즉, 작업환경 및 물리화학적 유해

인자 관리 업무는 연령이 증가할수록, 현장 채용직 보다는 프

로젝트 계약직이 업무수행을 잘 하였으며, 사업장과 의견충돌

이 있는 경우 업무수행이 어렵다고 하였다. 

근로자 건강진단 실시 업무에 대해서는 연령(β=.26, p=.006), 

계약형태(β=.30, p=.002), 안전관리자수(β=.21, p=.049)가 유

의하게 나타났으며, 회귀모형은 적합하였다(F=2.23, p=.009). 
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Table 4. Factors Associated with the Performance of Health Manager

Variables
 Measuring work 

environment

Managing work 
environment and 
physicochemical 
harmful factors

Implementing 
health 

examination
Health care

 β    p  β    p β    p β    p

Age .30 .001 .20 .034  .26 .006  .19 .031

Gender (ref: Female) -.15 .106  .05 .623 -.14 .158 -.12 .203

Construction work experience -.02 .845  .04 .644 -.11 .189 -.14 .082

Type of contract (ref: Field employment position)  .13 .143  .20 .033  .30 .002  .22 .012

Type of construction (ref: Others) -.09 .401 -.02 .869 -.10 .369 -.04 .712

Construction period  .03 .816  .04 .761  .13 .260 -.05 .623

Number of workers -.30 .002 -.08 .424 -.08 .386 -.10 .289

Number of safety managers  .25 .016  .13 .214  .21 .049  .20 .044

Health care room (ref: None) -.05 .604  .01 .930  .01 .942  .30 .001

Lounge (ref: None) -.01 .910 -.05 .608 -.05 .590 -.00 .962

Lack of worker participation (ref: None) -.00 .988 -.06 .514 -.08 .353 -.09 .296

Lack of support from the headquarters (ref: None) -.21 .034 -.16 .126 -.09 .404  .03 .781

Conflicting business opinions (ref: None) -.01 .877 -.22 .026 -.10 .282 -.26 .004

Lack of government support (ref: None)  .05 .567  .07 .440  .13 .182 -.06 .501

Uncertainty of legal business regulations (ref: None)  .15 .080  .05 .615 -.05 .582 -.02 .791

Constant ＜.001 ＜.001 ＜.001 ＜.001

R2 0.27 0.20 0.23 0.34

Adjusted R2 0.18 0.10 0.13 0.25

F 2.90 1.94 2.23 3.84

p ＜.001 .026 .009 ＜.001

β=Standardized regression weights.

결정계수는 22.7%였으며, 수정된 결정계수는 12.5%로 나타났

다. 즉, 근로자 건강진단 실시 업무는 연령이 증가할수록, 현장 

채용직보다는 프로젝트 계약직인 경우, 안전관리자가 많을수

록 업무수행을 잘 하고 있었다. 

근로자 건강관리 업무에 대해서는 연령(β=.19, p=.031), 계

약형태(β=.22, p=.012), 안전관리자 수(β=.20, p=.044), 건강관

리실 유무(β=.30, p=.001), 사업장 의견충돌(β=-.26, p=.004)이 

유의하게 나타났으며, 회귀모형은 적합하였다(F=3.84 p<.001). 

결정계수는 33.6%였으며, 수정된 결정계수는 24.8%로 나타났

다. 즉, 건강관리 업무는 연령이 증가할수록, 현장 채용직 보다

는 프로젝트 계약직인 경우, 안전관리자가 많을수록, 건강관리

실이 있는 경우 업무수행을 잘 하였으며, 사업장과 의견충돌이 

있는 경우 업무수행이 어렵다고 하였다. 

논 의

본 연구는 2015년 건설업 보건관리자 선임제도가 법제화 된 

이후 건설업 보건관리자의 업무수행 현황과 업무수행에 영향

을 미치는 요인을 분석하여 건설업 보건관리자 업무를 발전시

키는데 기여하고자 수행되었다. 이를 위하여 건설현장에서 6

개월 이상 근무한 보건관리자에게 작업환경측정, 작업환경 및 

물리화학적 유해인자 관리, 근로자 건강진단 실시, 근로자 건

강관리 업무수행정도를 파악하였으며, 보건관리자의 애로 사

항 및 요구도를 조사하였다. 

건설업 보건관리자의 모든 영역에서 수행도가 높은 업무는 

서류보관이었으며, 특히 작업환경측정 영역과 근로자 건강진

단 실시 영역에서 높게 나타났다. 이는 이 업무에 대한 서류를 

보관하도록 산업안전보건법에서 규정하고 있어(Korea Law 
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Information Center, 2017), 고용노동부 등의 감독 시 이를 우

선적으로 점검하기 때문으로 보인다. 하지만 법적인 규정만이 

아니라 실질적으로 사업장에서 보건관리 업무를 수행하기 위

해서는 서류를 정리하고 보관하는 것이 중요한 업무이다. Bae 

(2004)가 제시한 보건기획 과정에서도 보건관리 업무를 수행

하는 가장 처음은 사업장의 보건현황을 파악하고, 우선순위를 

결정하는 것이라고 하였는데, 현황을 파악하기 위해서는 기존

의 서류를 확인하고, 법적인 규정대로 서류를 보관하는 업무가 

보건관리의 첫걸음이라고 할 수 있다. 

각 영역별로 수행도가 높은 항목을 살펴보면, 작업환경측정 

영역에서는 작업환경측정기관을 선정하는 업무의 수행도가 

높았다. 작업환경측정기관은 고용노동부에서 지정받은 기관 

중에서 적합한 곳을 선정하는 것인데, 보건관리자가 작업환경

측정기관을 제대로 선정하는 것이 작업환경측정을 올바르게 

수행하는데 있어서 매우 중요한 일이라고 할 수 있다. 

근로자 건강진단 실시의 영역에서도 건강진단기관을 선정

하는 것이 업무 수행도가 높았는데, 작업환경측정 기관 선정하

는 것과 동일한 맥락이라 할 수 있다. 우리나라는 작업환경측정

기관과 건강진단기관이 지속적으로 증가하고 있는데, 기관마

다 측정의 정확성과 능력이 다르다. 사업장 유해인자 취급 근

로자에 대한 노출정도는 작업환경측정 결과에 의해 결정되며, 

업무상 질병여부는 건강진단결과 여부에 의해 결정되기 때문

에, 작업환경측정과 건강진단기관의 정확성과 신뢰성을 확보

하기 위한 기관 선정을 중요하다(Shin, 2014). 2012년부터 고

용노동부는 작업환경측정 종합평가를 실시하여 그 결과를 공

표하고 있으며, 보건관리자는 작업환경측정기관과 건강진단

기관 선정 시 이러한 선별능력을 갖추는 것이 필요하다 하겠다. 

작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 영역에서 수행도가 

높은 항목은 MSDS 확보 및 목록화와 MSDS 게시 및 자료비치 

항목이었다. Jung, Jung와 Lee (2013)의 연구에서도 보건관리

자가 수행하는 작업환경관리 업무 중 MSDS 게시 및 자료비치

가 높은 수행도를 보여 본 연구결과와 동일하였다. 화학물질 관

리를 위해서는 건설현장에서 사용하는 화학물질의 종류와 작

업내용을 파악하고 MSDS를 협력업체를 통해 제조사로부터 제

공받아 근로자가 보기 쉬운 곳에 비치하는 것이 중요하며, 이

를 토대로 근로자에 대한 보건교육을 수행하는 것이 필요하다.

근로자 건강관리 영역에서 수행도가 높은 항목은 응급처치, 

투약, 혈압측정 업무와 공정 및 현장에서 상비약 비치 및 관리

이었다. 사업장 근로자를 보호하기 위한 외상, 응급처치, 부상 

및 질병 악화를 방지하기 위한 처치는 의료인 보건관리자의 기

본 업무이다. 2016년 건강진단(MoEL, 2017)에 따르면 근로자 

1,976,820명 중 710,091명이 요관찰자이고, 179,386명이 유소

견자로 45.0%가 이상소견을 보였으며, 산업재해의 경우 건설

업이 넘어짐, 떨어짐, 부딪힘 등으로 천인율이 업종 중 가장 높

아(MoEL, 2016) 응급사고에 대비가 중요하다. 이제 보건관리

자는 근로자의 혈압과 혈당을 체크하는 동안 간단한 상담을 통

하여 근로자의 건강상태와 기저질환을 파악한 후, 건강관리실

에 현장에 맞는 상비약을 비치하는 매우 중요한 일이라 할 수 

있다.

각 영역별로 수행도가 낮은 항목을 살펴보면, 작업환경측정 

영역에서는 종합계획 수립, 실시 현황 모니터링이었다. 작업환

경측정 업무수행은 근로자수가 많을수록, 본사의 지원이 부족

한 경우 작업환경측정 업무수행이 낮아져, 근로자수가 많은 경

우 작업환경측정 지점을 정확히 파악하기 어렵고, 작업환경측

정 실시 현황을 모니터링하기가 어려워 업무수행정도가 낮은 

것으로 생각된다. 건설업은 제조업과는 달리 공사기간 동안 공

정이 여러 번 바뀌는데 공정마다 그 특성이 달라 시간에 따라 

유해물질들이 불규칙하게 노출되면서 작업환경측정이 어려

워진다(Yang, 2006). 또한 본 연구에서의 건설현장의 보건관

리자는 평균 업무수행경력은 12.1개월로 짧은 편에 속하여 이

러한 어려움이 가중되면서 본사의 지원여부에 영향을 받게 된

다. 작업환경측정에 대한 종합계획 수립 등을 수행 시 본사의 

적극적인 지원이 필요하겠다. 

또한, 작업환경측정 업무에서 수행도가 낮은 항목으로 측정

결과에 대해 근로자에게 설명하는 것이 있었다. 건설업의 수요

가 불확실하고, 선주문 후생산의 특성상 하도급 생산구조와 일

용직 중심의 고용구조를 지니게 되는데(Phang, 1999), 건설업

의 경우 53.7%가 임시 및 일용직 근로자가 높은 비율을 차지하

고 있기 때문에(KOSTAT, 2017) 측정결과를 설명하기가 어려

운 것으로 생각된다. Song과 Park (2011)은 일용직 근로자의 

경우 여러 단계의 하도급에 고용되어 건설현장에서는 관리가 

어려다고 하였는데, 작업환경측정을 하는 시기와 측정결과가 

보고되는 시기 사이에 공정이 바뀌면서, 근로자는 다른 하도급

에 있거나 다른 공사 현장에 있어 결과를 설명하기 어려운 상황

이다. 생산직 근로자의 경우 작업환경측정 결과를 알고 있다고 

응답한 경우가 18.2%였으나(Yu, Kim, Kim, & Roh, 2003), 건

설업 근로자는 작업환경측정을 한다는 체감은 거의 없었다는 

연구결과(Choi & Kim, 2009)가 이를 뒷받침하고 있다. 근로자 

건강진단 실시 영역 중 수행도가 낮은 항목도 검진 후 근로자 

사후 관리와 일용직 근로자 및 협력업체 근로자 검진 관리이었

는데, 동일한 맥락의 어려움이라고 할 수 있다.

작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 영역 중 수행도가 낮
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은 항목은 작업환경 개선과 국소배기장치 설비 현황 점검이었

다. 건설업은 작업현장의 이동성이나 실외작업 등 작업환경이 

열악하기 때문에(Park & Jeong, 2011), 건설업 근로자의 경우 

근로환경 개선에 대한 요구도가 높다(Son, 2006). 그러나 건설

업은 정해진 기한 내에 업무를 마쳐야 한다는 시간적 압박으로 

인해 많은 스트레스가 존재하며(Park & Jeong, 2011) 작업환

경 개선에 대한 필요성을 관리자가 인식하지 못한다면, 작업환

경 개선작업은 업무를 지연시키는 요인으로 나타나 보건관리

자와 갈등이 되는 요인이 될 수 있다. 본 연구에서는 사업장의 

의견충돌이 있는 경우 작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 

업무가 낮은 것으로 나타나 이와 같은 결과를 뒷받침하고 있다. 

제조업 보건관리자도 관계갈등이 높다는 보고가 있는데, Kim, 

Park과 Song (2012)의 연구에서 근로자의 건강을 보호하기 위

한 보건관리자의 활동은 사업장에서 관계갈등이 높다고 하였

다. 건설업의 경우 보건관리자가 배치된 지 얼마 되지 않기 때

문에 현장에서 사업장과 의견충돌이 더 많이 발생할 수 있을 것

으로 예상된다. Kim (2015)은 국소배기장치 설치 및 운영에 대

한 환경부와 고용노동부의 법적관리 이원화의 어려움을 논하

였는데, 공정의 변화와 많은 하도급 생산구조의 건설업 특성은 

이러한 어려움을 가중시키고 있다고 볼 수 있다.

근로자 건강관리 영역 중 수행도가 낮은 항목은 건강관리실 

운영이었다. 건강관리실 운영을 위해서는 보건관리자가 건강

관리실에 상주하고 있다는 것을 근로자가 인식하고 있어야 필

요할 때 언제든 이용을 할 수 있다. 그러나 보건관리자는 현장

을 수시로 순회하면서 유해요인 파악을 하고, 작업환경측정 및 

건강진단 실시 등의 활동으로 현장을 떠나기 어려워 건강관리

실에 상주하지 못하는 경우가 종종 발생하게 되어 근로자 이용

에 어려움이 많은 것으로 예상된다.

전체적으로 업무 수행이 낮은 항목은 업무수행에 대한 결과 

보고 및 통계작성이었다. 보건관리자는 근로자 건강관리를 수

행 후에 현장에서 수집된 데이터를 기반으로 하여 상부로 보고

서를 작성하는데, 건설업의 경우 업종의 특성상 근로자의 건강

관리체계가 기존의 제조업과 서비스업과는 다른 부분이 많아 

문서의 서식을 찾는 것부터 시작하여 기존의 비교할 데이터가 

없어 평가에 대한 어려움을 겪고 있다고 볼 수 있다. 따라서 건

설업이나 보건 관련 단체에서는 이러한 어려움을 이해하고 보

건관리자 교육 시 제공하는 것이 필요하다 하겠다. 한편 사업장

과 의견충돌이 있는 경우 근로자 건강관리 업무수행도가 낮아

지는 것으로 나타났다. 보건관리자는 매일 일용직 근로자의 혈

압과 혈당을 체크하며 근무의 진행을 결정하는데 이 과정에서 

사업장에서 충돌이 생길 경우 업무수행이 낮아질 수 있다. 

반면, 건설업의 근로자는 흡연율과 고위험 음주율이 높고

(Park, 2016), 고령층이 많아(Lee, 2016; Phang, 1999) 고혈압

과 당뇨 등 만성질환이 많을 수 있으며, 흡연과 음주는 주관적 

업무상 위험판단에 영향을 미쳐 산업재해 발생 가능성이 높아

져(Lee & Jeon, 2016) 근로자에 대한 건강관리가 중요하다고 

할 수 있다. 특히, 일용직 근로자에게서 고위험 음주가 높게 나

타나는데(Lee, 2016), 건설현장에서는 근로자의 70%가 현장

에서 음주행위를 한다는 보고도 있어 이에 대한 관리가 필요하

다(Seong, 2005). 근로자 건강관리 영역에 건강관리실 유무가 

영향을 미치는 것으로 나타났는데, 본 연구에서 건강관리실이 

있다고 응답한 경우는 전체 49.2%였고, 건강관리실 운영이 가

장 낮은 점수를 나타내어 보건관리자의 건강관리 업무가 정착

되기 위한 건강관리실 설치 및 운영이 필요하다 하겠다. 

본 연구의 6개월 이상의 건설업 보건관리자 경력은 평균 

12.4개월로 짧았으며, 프로젝트 계약직은 70.8%, 현장 채용직

은 29.2%였다. 같은 계약직이라도 현장 채용직에 비해 프로젝

트 계약직의 경우 좀 더 안정적이고, 전문성의 보장이 되는 계

약형태라고 할 수 있는데, 건설업 보건업무수행에 영향을 미치

는 요인으로 현장 채용직보다는 정규직과 프로젝트 계약직의 

업무수행이 유의하게 높았다. 또한, 연령이 많을수록 업무수행

을 잘 했는데. 본 연구에서 제시는 되어있지 않지만 연령이 높

을수록 제조업 혹은 서비스업 등 다른 업종에서 보건관리업무 

경력이 더 많을 것으로 예상이 된다. Kim 등(2006)은 보건관리

자가 대체적으로 경력이 짧고, 겸직하는 비율이 높아 근로자의 

요구에 맞는 보건 프로그램을 기획하는데 어려움이 있으므로 

내실있는 보건관리를 수행하기 위해서는 보건관리의 경력이 

쌓이고, 직위가 안정되어야 한다고 하였다. 안전관리자가 많을

수록 업무수행도가 높았는데, 안전관리자는 공사규모에 의해 

결정이 되며(Korea Law Information Center, 2017), 산업안

전보건법 상에서 보건관리자와 일부 영역이 겹치는 부분이 있

어 공사 규모가 큰 사업장이 업무수행도가 높은 것이라 할 수 

있다. 

본 연구의 결과를 살펴보면, 건설업 보건관리자는 건설업에 

대한 이해와 근로자 보건관리에 대한 이해가 동시에 되어 있어

야 업무수행을 잘 할 수 있음을 알 수 있다. 보건관리자가 업무

수행을 잘 할수록 업무몰입(Choi et al., 2009)이 되어, 쾌적한 

작업환경으로 인한 생산성 향상(Yu, Kim, Kim, & Roh, 2003)

과 근로자의 건강관리를 통하여 업무손실이 감소(Jung, Jung, 

& Lee, 2013) 되기 때문에 보건관리자의 경력은 전문성의 축적

으로, 직위안정은 현장에 대한 업무몰입으로 연결될 필요가 있

다. 그 외에도 건설업 보건관리를 위한 요구 사항으로 실무지
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건설현장 보건관리자의 업무수행정도와 관련요인 분석

침과 자료제공, 보건관리자의 역량강화 및 전문성 교육이 가장 

많이 나타났는데 일부에서는 보건관리자 네트워크와 멘토를 

두는 제안도 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구로 선행요인과 결과요인

에 대해 선행적 시간관계를 파악하기 어려운 부분이 있으며, 

건설업 보건관리자의 어려움에 대해 기존 도구를 사용하여 업

종의 특징을 살리기 어려움이 있었다. 이러한 부분에 대해 추

후에 질적 연구와 같은 심도 깊은 연구가 필요할 것으로 사료된

다. 그러나 건설업 보건관리자 선임이 시작된 지 얼마 안 되어 

이에 대한 연구가 부족한 상황에서 건설업 보건관리의 업무수

행도와 이에 영향을 미치는 요인을 분석하였다는 점에서 의의

가 있다. 추후 건설업 보건관리 업무수행과 이를 개선하는데 본 

연구결과가 활용되어 건설업 보건관리자의 업무능력을 향상

시키고, 건설업 보건관리자 제도를 발전시키는데 기여할 수 있

기를 기대한다.

결 론  및  제 언

본 연구는 건설업 보건관리자의 업무수행에 대한 현황과 영

향을 미치는 요인을 파악하여 발전 방향을 제시하기 위한 연구

이다. 본 연구결과 건설업 보건관리자의 모든 영역에서 수행도

가 높은 업무는 서류보관이었으며, 각 영역별로는 작업환경측

정 영역에서는 작업환경측정기관 선정, 작업환경 및 물리화학

적 유해인자 관리 영역에서는 MSDS 확보 및 목록화, 게시 및 

자료비치 항목이었으며, 근로자 건강관리 영역에서는 공정 및 

현장에서 상비약 비치 및 관리와 응급처치, 투약, 혈압측정 업

무이었다. 즉, 수행도가 높은 항목은 산업안전보건법에서 규정

에서 점검과 규제가 있는 항목을 우선 수행하고 있는데, 신규 

보건관리자를 위한 교육에서는 법적 우선순위를 고려한 교육

이 필요하겠다. 

건설업 보건관리자의 모든 영역에서 수행도가 낮은 항목은 

업무수행에 대한 결과 보고 및 통계작성이었으며, 각 영역별로

는 작업환경측정 영역에서는 종합계획 수립, 실시 현황 모니터

링, 작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 영역에서는 작업환

경 개선이었으며, 근로자 건강관리 영역에서는 건강관리실 운

영이었다. 이러한 결과는 다른 업종과는 다른 건설공정, 많은 

일용직 근로자, 하급구조라는 건설업의 특징과 관련되어 있기 

때문에, 건설업 보건관리자를 위한 실무지침 및 실무 자료 개발

이 필요하다. 

업무 영역별로 영향을 미치는 요인을 살펴보면 작업환경측

정의 경우 연령, 성별, 근로자의 수, 안전관리자 수, 본사의 지원 

부족이었으며, 작업환경 및 물리화학적 유해인자 관리 업무에

는 연령, 계약형태, 사업장 의견충돌이 유의하게 나왔다. 건강

진단 실시 업무에는 연령, 계약형태, 안전관리자수, 건강관리 

업무에는 연령, 계약형태, 건강관리실, 사업장 의견충돌이 유

의하게 나왔다. 이러한 결과로 현재 건설업이 공사금액을 기준

으로 보건관리자 선임이 되어 있으나, 근로자 수 고려가 된 적

정 보건관리자 수가 필요하며, 건설업 보건관리 대한 사업장 분

위기 조성을 위한 사업주 및 관리자의 지지와 정부의 지원이 필

요하다 하겠다. 또한, 건설업 보건관리자의 고용안정성이 필요

하다. 
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