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Purpose: This study aimed to identify the level of health problems and the factors that affect health problems for 
concrete mixer truck divers. Methods: The questionnaires were administered to 111 drivers in 6 Remicon work-
places located in D city and 7 Remicon workplaces located in K city from September 10 to 28, 2018. A total of 
111 questionnaires were collected and 106 were used, excluding 5 incomplete ones. Data were analyzed with 
frequency, percentage, x2 test, multiple logistic regression analysis by SPSS/WIN 23.0. Results: The factors 
affecting subjective health were eating habits, sleeping hours and drinking conditions. The factors that affected 
chronic diseases were age, eating habits, sleep hours, and drinking conditions. The factors influencing muscu-
loskeletal complaints were work experience, eating habits, and sleep hours. Conclusion: The major influencing 
factors of health problems were eating habits, sleeping hours. This study suggests that it is necessary to run a 
systematic health care program for the desirable health behaviors in the communities and industrial fields. 
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서 론

1. 연구의 필요성

근로자의 고용형태는 근로환경에서의 위험노출에 중요한 변

수로 작용하는데(Benavides, Benach, Diez-Roux, & Roman, 

2000), 특수형태 근로가 정규직보다 위험노출 확률이 더 높다

고 하였다(Lee & Ahn, 2016). 이렇듯 다수의 연구에서 정규직

보다 특수형태의 고용형태가 산업안전보건에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다(Bamberger, Vinding, Larsen, 

Nielsen, & Fonager, 2012). 그중에서 화물자동차 운송업 종사

자들의 고용형태에 따른 직업만족도에 관한 연구에서 보수, 업

무시간, 복리후생, 건강을 돌볼 여유 항목에서 특수형태 근로

가 정규직에 비해 유의하게 낮게 나타났다(Yoo & Ahn, 2015).

특수형태 근로종사자는 산업재해보상보험법 특례 조항(제

125조)의 정의에 따르면, 근로자와 유사하게 노무를 제공함에

도 「근로기준법」 등이 적용되지 않아 업무상의 재해로부터 보

호할 필요가 있는 자이다(Choi, Joo, Cho, & Lee, 2018). 그 중 

콘크리트믹서트럭 지입기사(이하 콘크리트믹서트럭운전자)

는 건설기계관리법 제3조 제1항에 따라 등록된 콘크리트믹서
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트럭을 소유하여 그 콘크리트믹서트럭을 직접 운전하는 사람

을 일컫는다. 콘크리트믹서트럭은 2018년 3월 기준 26,743대

로 2016년 25,442대, 2017년 26,492대에 비해 꾸준히 늘고 있

는 추세로, 대부분의 콘크리트믹서트럭운전자는 지입차주로 

파악되며 현재 지입기사의 규모는 약 22,219명으로 추정된다

(Ministry of Land, Infrastructure and Transport, 2018). 

앞선 연구에서 콘크리트믹서트럭운전자는 건설현장에서 뿐

만 아니라 레미콘 제조현장에서의 재해 위험성도 높다(Őzge 

& Selim, 2017). 콘크리트믹서트럭운전자의 산재발생행태를 

보면 2014년 65건, 2015년 67건, 2017년 80건으로 꾸준히 증가

하고 있다(Choi et al., 2018). 하지만 특수형태 근로종사자는 

산재적용 제외신청을 하는 비율이 높고, 특히 콘크리트믹서트

럭운전자는 41.0%만 산재적용을 하고 있어(Choi et al., 2018), 

안전보건 관리체제에서 배제되어 근로환경에 대한 정보 제공

도 미비한 실정이다. 

콘크리트믹서트럭운전자의 연령은 선행연구(Yoon et al., 

2004)에서 40대 이상이 70% 이상을 차지하고 있을 만큼 비교

적 높은 연령층이 종사하고 있다고 볼 수 있다. 연령별 중장년 

근로자들이 상대적으로 건강 위험군으로 분류되며 연령이 높

아짐에 따라 주관적으로 자신이 건강하지 못하다고 평가하는 

비율이 높다. 또한 만성질환 유병률은 나이가 많을수록 증가하

고, 40~50대의 중년층에서 높아져 만성질환 관련 건강이 상당

히 심각하다. 만 45세 이상 근로자들에게서 만성질환 비중이 

높아지고 건강수준의 변화가 크게 나타난다고 하였다(Lee & 

Jeon, 2017). 레미콘은 제조된 이후 약 1시간이 경과하면 상품

성이 떨어지므로 제조 후 최대 90분 내에 운반을 완료해야 하는 

산업 특징을 가지고 있다. 이로 인해 시간의 제약을 많이 받게 

되고 무리한 운전으로 인해 사고로 이어질 수 있는 위험성을 가

지고 있다(Yoon et al., 2004). 하루 평균 6시간이라는 장시간

의 운전으로 인한 근골격계 질환 발생 위험도 높은 편이다. 콘

크리트믹서트럭운전자의 91.0%가 육체적 부담을 느끼고 있었

고, 건강상의 문제를 느끼는 경우는 응답자의 62.3%에 달하였

다. 그중 65.0%의 응답자가 건강문제와 업무와의 연관성이 있

다고 하였다. 그만큼 콘크리트믹서트럭운전자는 건강상 위험

에 노출되어 있다는 것을 시사한다(Yoon et al., 2004). 이렇듯 

콘크리트믹서트럭운전자는 높은 연령층과 업무적인 특성으

로 인해 건강문제에 위협을 받고 있다. 본 연구에서는 콘크리트

믹서트럭운전자의 주관적 건강상태, 만성질환 유무, 근골격계 

증상호소 유무를 파악함으로써 건강문제를 확인하고자 한다.

그동안 콘크리트믹서트럭운전자에 대한 연구는 주로 산업

재해보상보험법의 적용을 위한 근로환경과 업무 관련성 재해 

실태 파악에 집중되었고(Yoon et al., 2004), 콘크리트믹서트

럭운전자의 건강행태나 건강문제와 같은 근로자들의 건강상

태에 관한 연구들이 부족하였다. 따라서 콘크리트믹서트럭운

전자를 대상으로 건강문제의 수준과 건강문제에 영향을 미치

는 요인을 확인하여 이들을 위한 직업건강정책의 기초자료를 

제시할 필요가 있다.

2. 연구목적

본 연구는 콘크리트믹서트럭운전자를 대상으로 건강문제

의 수준을 파악하고 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인하

고자 시도되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 대상자의 건강문제(주관적 건강상태, 만성질환 유무, 근

골격계 증상호소 유무)를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강문제를 파

악한다.

 대상자의 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 콘크리트믹서트럭운전자를 대상으로 건강문제

와 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구로 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 조사대상자는 편의로 추출된 2개 광역자치단체의 

레미콘 회사 중 편의 추출로 선정된 13개의 사업장에 소속된 지

입차주인 콘크리트믹서트럭운전자이다. 설문조사 결과 111명

으로부터 설문지를 회수하였으며, 이 중 설문응답내용이 부실

한 대상자를 제외하고 최종적으로 106명의 자료를 분석대상으

로 하였다.

3. 자료수집

1) 예비조사

본 설문지는 배부 전에 6명에게 예비조사를 실시한 뒤, 작업

장 상황에 맞지 않거나 예비조사자들이 이해하기 어려워하는 

문항은 수정 및 보완하여 최종 설문지를 완성하였다. 
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2) 연구절차

본 연구는 연구대상자의 생명과 인권을 윤리적으로 보호하

기 위하여 K대학교 생명윤리위원회 승인(2018-0156)을 받아 

시행하였다. 본 연구의 자료수집기간은 2018년 9월 10일부터 

9월 28일까지였다. 연구자가 A광역자치단체의 레미콘 사업장 

6곳, B광역자치단체의 레미콘 사업장 7곳, 총 13개의 레미콘 사

업장을 방문하여 무기명 자기기입 방식으로 설문조사하였다. 

연구자는 연구참여자들에게 설문조사 결과는 비밀보장이 

되며 수치화되어 처리되어 연구목적이외에는 사용하지 않을 

것임을 설명하였다. 또한 연구자는 연구참여자들에게 연구의 

목적과 연구 내용을 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 얻고, 

설문에 동의하지 않는 대상자는 설문에 참여하지 않아도 됨을 

설명하였다. 그리고 연구대상자는 연구참여에 관한 동의를 얻

은 후 설문지를 작성하도록 하였다. 111명의 대상자가 직접 설

문지를 작성하였으며, 작성시간은 10분에서 20분이었다. 설문 

완료 후 소정의 답례품을 제공하였다. 설문지는 배포 후 연구자

가 직접 회수하였다. 

4. 연구도구

1) 건강문제

건강문제는 주관적 건강상태, 만성질환 유무, 근골격계 증상

호소 유무로 파악하였다. 

주관적 건강상태는 건강수준의 지표로 역학적 연구에서 인

구집단의 건강상태를 측정하는데 광범위하게 활용되어왔다. 

주관적 건강상태는 만성질환의 발병 및 사망과의 밀접한 관련

성으로 건강 상태를 측정하는 데 있어 믿을 만한 지표로 사용되

고 있다(Pellarm, Brandt, & Baird, 2002). “귀하는 같은 연령

의 다른 사람들에 비해 자신의 건강이 어떻다고 생각하십니

까?”에 대한 답변으로 “매우 건강”과 “건강한 편”은 ‘건강군’

으로, “건강하지 못한 편”과 “매우 건강하지 못한 편”은 ‘비건

강군’으로 분류하였다.

만성질환 유무는 선행연구(Yoon et al., 2004)를 바탕으로 

11개의 만성질환 중 설문조사 결과 콘크리트믹서트럭운전자

에게 해당되는 9개의 질환에 대한 대답을 기준으로 하였다. 

“과거에 아래와 같은 질병으로 진단받거나 현재 치료를 받고 

있습니까?”라고 질문하여 당뇨병, 고혈압, 심장병, 간질환, 고

지혈증, 위장질환, 요통, 무릎 및 관절질환, 호흡기 질환까지 9

개의 질환에 대한 해당 유무로 파악하였다. 

근골격계 질환 관련 평가방법은 한국산업안전공단에서 만

든 ‘근골격계 증상조사표(KOSHA CODE H-30-2003)’를 바

탕으로 이루어져 있다. 이 도구는 손/손목/손가락, 팔/팔꿈

치, 어깨, 허리, 다리/발 등 신체 부위별 증상과 징후 등을 표시

하도록 되어있으며 현재 통증여부 및 통증의 빈도, 통증의 지속

시간으로 구분되어 있다. 근골격계 증상 호소 유무는 미국산업

안전보건연구원(NIOSH)에서 정한 양성자 기준 1을 적용하여 

통증의 빈도(지난 1년간 1달에 1번 이상)와 통증 기간(통증이 1

주일 이상 지속) 중 어느 1가지 이상에 해당되는 경우를 양성자

로 판정하였다. 

2) 건강행태

질병의 대부분이 흡연. 음주, 운동, 수면, 스트레스 및 식습관 

등 일상적인 생활과 밀접한 관계가 있는 것으로 밝혀지면서 건

강문제 해결에 생활양식의 개선이 무엇보다 중요한 것으로 알

려져 있다. 또한 건강수준과 연관성이 있는 건강행위로 흡연. 

음주. 운동. 체중. 수면. 아침식사 및 간식여부를 제시하였고 이

는 건강행위와 사망률과 연관성이 있다고 하였다(Lee & Seo, 

1995). 본 연구에서는 연구목적에 맞게 수정 ․ 보완하여 건강행

태를 식습관, 수면시간, 흡연상태, 음주상태로 파악하였다. 

식습관은 “평소에 하루 세끼 식사를 규칙적으로 하십니까?”

에 대한 답변으로 “매우 규칙적”과 “규칙적인 편”은 ‘규칙적인 

군’으로, “불규칙한 편”과 “매우 불규칙”은 ‘불규칙적인 군’으

로 분류하였다. 

수면시간은 “하루에 취하고 있는 수면이 피로회복에 충분하

다고 생각하십니까?”에 대한 답변으로 “매우 충분”과 “충분한 

편”은 ‘충분한 군’으로, “불충분한 편”과 “매우 불충분”은 ‘불

충분한 군’으로 분류하였다.

흡연상태는 “귀하는 현재 담배를 피우고 계십니까?”에 대한 

답변으로 “피우지 않는다”와 “과거에는 피웠으나 현재 피우지 

않는다”는 ‘비흡연군’, “가끔 피운다”와 “매일 피운다”는 ‘흡

연군’으로 분류하였다. 

음주상태는 “술을 마시는 횟수는 보통 어느 정도입니까?”에 

대한 답변으로 “1주일에 4회 이상”과 “1주일에 2~3회”는 ‘고음

주군’으로, “1달에 2~4회”와 “1달에 1회 미만”은 ‘저음주군’으

로, “전혀 안 마신다”는 ‘비음주군’으로 세 가지로 분류하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램으로 분석하였으

며, 대상자의 일반적 특성, 건강행태, 건강문제의 전체적인 분

포를 살펴본 뒤, 건강문제에 미치는 영향 요인을 분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강문제의 연관
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Table 1. General Characteristics and Health Behaviors  (N=106)

Variables Categories n (%) or M±SD

Sex Male 106 (100.0)

Age (year)   52.6±8.45
30~39
40~49
50~59
≥60

10
26
42
28

(9.4)
(24.5)
(39.6)
(26.4)

Educational level ≤Middle school
High school
≥University

13
71
22

(12.2)
(67.0)
(20.8)

Monthly income
(10,000 won)

100~＜200
200~＜300
≥300

10
54
42

(9.4)
(50.9)
(39.6)

Work
experience
(year)

  6.0±0.27
＜5
5~＜10
≥10

50
22
34

(47.2)
(20.8)
(32.0)

Average working 
hours per week

  60.7±7.95
＜52
≥52

10
96

(10.4)
(89.6)

Average vehicle 
rotations per day

  5.9±0.98
＜6
≥6

35
71

(33.0)
(67.0)

Eating habits Regular 
Irregular 

52
54

(49.1)
(50.9)

Sleeping hours Sufficient
Insufficient

59
47

(55.7)
(44.3)

Smoking Non-smoker
Smoker

49
57

(46.2)
(53.8)

Drinking Non-drinker
Low drinker
High drinker

30
33
43

(28.3)
(31.1)
(40.6)

Table 2. Health Problems 

Variables Categories n (%)

Subjective good health
 (N=106)

Healthiness
Unhealthiness

77
29

(72.6)
(27.4)

Chronic diseases
 (N=106)

Yes
No

42
64

(39.6)
(60.4)

Musculoskeletal 
complaints

 (N=106)

Yes
No

37
69

(34.9)
(65.1)

Painful area
 (N=120)

Hand/wrist/finger
Arm/elbow
Shoulder
Waist
Leg/foot

16
18
28
32
26

(15.1)
(17.0)
(26.4)
(30.2)
(24.5)

성 분석은 x2 test를 하였다. 대상자의 건강문제에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 세 가지 건강문제

(주관적 건강상태, 만성질환 유무, 근골격계 증상호소 유무) 중

에 한 가지리도 통계적으로 유의한 차이가 있는 일반적 특성 및 

건강행태 변수를 투입하여 다중로지스틱 회귀분석을 각각 실

시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강행태

대상자의 일반적 특성과 건강행태는 다음과 같다(Table 1). 

일반적 특성을 보면 대상자의 성별은 모두 남자였고, 평균 연

령은 52.6세로 50~59세가 39.6%(42명)로 가장 많았다. 교육정

도는 고등학교 졸업이 67.0%(71명)로 가장 많았고, 월수입은 

200만원 이상 300만원 미만이 50.9%(54명)로 가장 많이 분포

하였다. 

업무와 관련된 일반적 특성으로 근무경력은 평균 6.0년으로 

5년 미만이 47.2%(50명)로 가장 많았고, 주당 근로시간은 평균 

60.7시간으로 52시간 이상이 89.6%(96명)를 차지하였다. 하루 

평균 차량회전수는 5.9회로 6회 이상이 67.0%(71명)였다. 

건강행태에서 식습관은 규칙적인군이 49.1%(52명), 수면시

간은 충분한 군이 55.7%(59명)였다. 흡연상태는 흡연군이 53.8 

%(57명)였고, 음주상태는 고음주군이 40.6%(43명), 저음주군

이 31.1%(33명), 비음주군이 28.3%(30명)로 나타났다.

2. 대상자의 건강문제

대상자의 건강문제는 다음과 같다(Table 2). 주관적 건강상

태는 건강한 군이 72.6%(77명), 비건강군이 27.4%(29명)로 나

타났다. 만성질환이 있는 군이 39.6%(42명), 없는 군이 60.4% 

(64명)였다. 근골격계 증상호소가 있는 군이 34.9%(37명), 없

는 군이 65.1%(69명)였다. 통증 부위는 허리가 30.2%(32명)로 

가장 많았고 그 다음으로 어깨 26.4%(28명), 다리/발 24.5%(26

명), 팔/팔꿈치 17.0%(18명), 손/손목/손가락 15.1%(16명) 순

이었다. 

3. 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강문제

대상자의 일반적 특성과 건강행태에 따른 건강문제는 다음

과 같다(Table 3). 
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Table 3. Health Problems by General Characteristics and Health Behavior (N=106)

Variables Categories

Subjective good health Chronic diseases Musculoskeletal complaints

H UH
x2 (p)

Yes No
x2 (p)

Yes No
x2 (p)

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

Age (year) 30~39
40~49
50~59
≥60

 9 (90.0)
20 (76.9)
29 (69.0)
19 (67.9)

 1 (10.0)
 6 (23.1)
13 (31.0)
 9 (32.1)

2.35
(.503)

 1 (10.0)
 7 (26.9)
17 (40.5)
17 (60.7)

 9 (90.0)
19 (73.1)
25 (59.5)
11 (39.3)

10.64
(.014)

 3 (30.0)
11 (42.3)
14 (33.3)
 9 (32.1)

 7 (70.0)
15 (57.7)
28 (66.7)
19 (67.9)

0.87
(.832)

Educational 
level

≤Middle school
High school
≥University

11 (84.6)
47 (66.2)
19 (86.4)

 2 (15.4)
24 (33.8)
 3 (13.6)

4.51
(.105)

 7 (53.8)
31 (43.7)
 4 (18.2)

 6 (46.2)
40 (56.3)
18 (81.8)

5.81
(.055)

 3 (23.1)
30 (42.3)
 4 (18.2)

10 (76.9)
41 (57.7)
18 (81.8)

5.20
(.074)

Monthly 
income
(10,000 won)

100~＜200
200~＜300
≥300

 7 (70.0)
40 (74.1)
30 (71.4)

 3 (30.0)
14 (25.9)
12 (28.6)

0.12
(.941)

 6 (60.0)
16 (29.6)
20 (47.6)

 4 (40.0)
38 (70.4)
22 (52.4)

5.11
(.078)

 5 (50.0)
17 (31.5)
15 (35.7)

 5 (50.0)
37 (68.5)
27 (64.3)

1.29
(.524)

Work
experience
(year)

＜5
5~＜10
≥10

39 (78.0)
18 (81.8)
20 (58.8)

11 (22.0)
 4 (18.2)
14 (41.2)

4.92
(.085)

14 (28.0)
 9 (40.9)
19 (55.9)

36 (72.0)
13 (59.1)
15 (44.1)

6.60
(.037)

18 (36.0)
2 (9.1)

17 (50.0)

32 (64.0)
20 (90.9)
17 (50.0)

9.89
(.007)

Average 
working hours 
per week†

＜52
≥52

 9 (90.0)
68 (70.8)

 1 (10.0)
28 (29.2)

1.67
(.279)

 3 (30.0)
39 (40.6)

 7 (70.0)
57 (59.4)

0.43
(.737)

 2 (20.0)
35 (36.5)

 8 (80.0)
61 (63.5)

1.08
(.488)

Average vehicle 
rotations 
per day

＜6
≥6

20 (57.1)
57 (80.3)

15 (42.9)
14 (19.7)

6.32
(.012)

23 (65.7)
19 (26.8)

12 (34.3)
52 (73.2)

14.87
(＜.001)

17 (48.6)
20 (28.2)

18 (51.4)
51 (71.8)

4.30
(.038)

Eating habits Regular
Irregular

47 (90.4)
30 (55.6)

5 (9.6)
24 (44.4)

16.17
(＜.001)

11 (21.2)
31 (57.4)

41 (78.8)
23 (42.6)

14.55
(＜.001)

10 (19.2)
27 (50.0)

42 (80.8)
27 (50.0)

11.04
(.001)

Sleeping hours Sufficient
Insufficient

50 (84.7)
27 (57.4)

 9 (15.3)
20 (42.6)

9.81
(.002)

17 (28.8)
25 (53.2)

42 (72.1)
22 (46.8)

6.50
(.011)

10 (16.9)
27 (57.4)

49 (83.1)
20 (42.6)

18.88
(＜.001)

Smoking
condition

Non-smoker
Smoker

38 (77.6)
39 (68.4)

11 (22.4)
18 (31.6)

1.11
(.293)

21 (42.9)
21 (36.8)

28 (57.1)
36 (63.2)

0.40
(.528)

16 (32.7)
21 (36.8)

33 (67.3)
36 (63.2)

0.20
(.652)

Drinking
condition

Non-drinker
Low-drinker
How-drinker

25 (83.3)
18 (54.5)
34 (79.1)

 5 (16.7)
15 (45.5)
 9 (20.9)

8.06
(.018)

 7 (23.3)
10 (57.6)
16 (37.2)

23 (76.7)
14 (42.4)
27 (62.8)

7.88
(.019)

 6 (20.0)
13 (39.4)
18 (41.9)

24 (80.0)
20 (60.6)
25 (58.1)

4.14
(.126)

H=Healthiness; UH=Unhealthiness; †Fisher's exact test

주관적 건강상태는 하루 평균 차량회전수(x2=6.32, p=.012), 

식습관(x2=16.17, p<.001), 수면시간(x2=9.81, p=.002), 음주

상태(x2=8.06, p=.018)에서 유의한 차이가 있었다. 하루 평균 

차량회전수가 6회 이상에서 ‘건강군’의 비율이 더 높았고, 식습

관이 ‘규칙적인 군’에서 ‘건강군’의 비율이 더 높게 나타났다. 

수면시간이 ‘충분한 군’에서 ‘건강군’의 비율이 높았고, 음주상

태는 ‘비음주군’에서 ‘건강군’의 비율이 가장 높게 나타났다.

만성질환 유무는 연령(x2=10.64, p=.014), 근무경력(x2=6.60, 

p=.037), 하루 평균 차량회전수(x2=14.87, p<.001), 식습관(x2= 

14.55, p<.001), 수면시간(x2=6.50, p=.011), 음주상태(x2=7.88, 

p=.019)에서 유의한 차이가 있었다. 연령이 높아질수록, 근무

경력이 늘어날수록 만성질환자 비율이 높았다. 하루 평균 차량

회전수가 6회 미만에서 만성질환자 비율이 높았고, 식습관이 

‘불규칙한 군’에서 만성질환자 비율이 더 높게 나타났다. 수면

시간이 ‘불충분한 군’에서 만성질환자 비율이 높았고, 음주상

태는 ‘저음주군’에서 만성질환자 비율이 더 높게 나타났다. 

근골격계 증상호소 유무는 근무경력(x2=9.89, p=.007), 하루 

평균 차량회전수(x2=4.30, p=.038), 식습관(x2=11.04, p=.001), 

수면시간(x2=18.88, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 근무

경력이 10년 이상에서 근골격계 증상호소 비율이 높았고, 하루 

평균 차량회전수가 6회 미만에서 근골격계 증상호소 비율이 

높았다. 식습관이 ‘불규칙적인 군’과 수면시간이 ‘불충분한 군’

에서 근골격계 증상호소 비율이 높게 나타났다. 
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Table 4. Factors Affecting Health Problems

Variables Categories
Subjective

good health
Chronic diseases

Musculoskeletal
complaints

OR (95% CI) p OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Age (year) 30~39
40~49
50~59
≥60

1
0.27 (0.02~4.48)
0.24 (0.01~3.86)
0.16 (0.01~3.12)

1
 2.99 (0.21~42.31)
 4.97 (0.36~68.51)

 16.79 (1.05~269.27) .046

1
 1.42 (0.20~10.32)
0.80 (0.11~5.81)

 1.06 (0.11~10.05)

Work experience
(year)

＜5
5~＜10
≥10

1
 2.53 (0.51~12.51)
0.85 (0.23~3.22)

1
1.09 (0.28~4.33)
1.57 (0.46~5.37)

1
0.11 (0.02~0.70)
1.86 (0.53~6.54)

.019

Average vehicle 
rotations per day

＜6
≥6

1
1.48 (0.45~4.81)

1
0.50 (0.17~1.45)

1
0.81 (0.24~2.72)

Eating habits Reglar
Irregular

1
0.14 (0.04~0.52) .003

1
2.95 (1.01~8.63) .049

1
 4.65 (1.54~14.06) .006

Sleeping hours Sufficient
Insufficient

1
0.27 (0.08~0.96) .043

1
 3.81 (1.10~13.13) .034

1
 3.92 (1.24~12.40) .020

Drinking condition Non-drinker
Low drinker
High drinker

1
0.17 (0.04~0.76)
0.84 (0.19~3.77)

.020
1

 5.56 (1.37~22.55)
2.10 (0.54~8.21)

.016
1

 3.19 (0.77~13.19)
 3.96 (0.96~16.42)

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

4. 건강문제에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하

여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였고 그 결과는 다음과 같

다(Table 4). 

주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인은 식습관(p=.003), 

수면시간(p=.043)과 음주상태(p=.020)였다. 식습관이 ‘불규칙

적인군’이 ‘규칙적인군’보다 0.14배 더 낮게 건강하다고 인지

하였고(OR=0.14, 95%CI=0.04~0.52), 수면시간이 ‘불충분한 

군’이 ‘충분한 군’보다 0.27배 더 낮게 건강하다고 인지하였다

(OR=0.27, 95%CI=0.08~0.96). 음주상태에서는 ‘저음주군’이 

‘비음주군’보다 0.17배 더 낮게 건강하다고 인지하였다(OR= 

0.17, 95%CI=0.04~0.76). 

만성질환 유무에 영향을 미치는 요인은 연령(p=.046), 식습

관(p=.049), 수면시간(p=.034), 음주상태(p=.016)였다. 연령

이 60세 이상이 30~39세보다 만성질환이 16.79배 더 많이 나타

났고(OR=16.79, 95%CI=1.05~269.27), 식습관이 ‘불규칙적

인군’이 ‘규칙적인군’보다 만성질환이 2.95배 더 많이 나타났

다(OR=2.95, 95%CI=1.01~8.63). 수면시간이 ‘불충분한군’이 

‘충분한군’보다 만성질환이 3.81배 더 많이 나타났으며(OR= 

3.81, 95%CI=1.10~13.13), 음주상태에서 ‘저음주군’이 ‘비음주

군’보다 만성질환이 5.56배 더 많이 나타났다(OR=5.56, 95%CI 

=1.37~22.55).

근골격계 증상호소 유무에 영향을 미치는 요인은 근무경력

(p=.019), 식습관(p=.006), 수면시간(p=.020)이었다. 근무경

력이 5년 이상 10년 미만이 5년 미만보다 근골격계 증상호소를 

0.11배 더 적게 하였고(OR=0.11, 95%CI=0.02~0.70), 식습관

이 ‘불규칙한군’이 ‘규칙적인군’보다 근골격계 증상호소가 

4.65배 더 많았다(OR=4.65, 95%CI=1.54~14.06). 수면시간이 

‘불충분한군’이 ‘충분한군’보다 근골격계 증상호소를 3.92배 

더 많이 하였다(OR=3.92, 95%CI=1.24~12.40).

논 의

본 연구는 특수형태 근로종사자인 콘크리트믹서트럭운전

자를 대상으로 일반적 특성, 건강행태, 건강문제에 대해 알아

보고 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 수행

되었다. 

먼저 일반적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 52.6세로 40대 이

상이 90% 이상을 차지하였다. 콘크리트믹서트럭운전자를 대

상으로 한 선행연구(Yoon et al., 2004)에서 40대 이상이 70% 

이상을 차지하고 있는 것과 비교하여도 상당히 고령근로자가 

많이 근무하는 직종으로 볼 수 있다.

근무경력은 평균 6.0년이었고, 주당 근무시간은 평균 60.7시

간으로 OECD 국가 평균인 주 36.8시간(OECD, 2018)보다 매
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우 높게 나타났다. 장시간의 근로는 흡연, 음주와 같은 생활습

관형 건강위험 행위를 증가시킴으로써(Lee, 2017) 근로자의 

건강에 미치는 영향이 크다. 따라서 2016년부터 최대근로시간

이 주 52시간으로 조정되었으나 모든 근로자가 주 52시간 이내

로 근무하는 것을 법적으로 보장받기 위해서는 향후 수년의 기

간이 더 걸릴 것으로 생각된다. 일반적으로 고연령이 될수록 

장시간의 근로가 건강에 안 좋은 영향을 미친다. 또한 장시간 

근로 횟수가 증가할수록 수면부족과 생활리듬을 변화시킴으

로 건강상태에 악영향을 끼치며 생산성 저하를 초래하므로

(Allen, Woock, Barrington, & Bunn, 2008), 연령과 근무시

간, 장시간 근로이력과 건강과의 관계에 대해 알아보는 추후 연

구가 요구된다. 

본 연구대상자의 하루 평균 차량회전수는 5.9회로 선행연구

(Yoon et al., 2004)에서의 4.6회보다 높게 나타났다. 이는 레미

콘 산업은 성수기와 비수기로 나눠서 근무량과 소득에서 차이

가 있다. 이는 본 연구에서는 성수기 때 설문을 하였고, 선행연

구에서는 비수기까지 고려하였기 때문에 수치에서 차이가 있

는 것으로 판단된다. 

주관적 건강상태는 신체적, 정신적 안녕 및 삶의 질에 대한 

전반적인 지표(Shadbolt, 1997)로 자신의 건강상태에 대한 개

인적 견해로 사망률 및 여러 질병 발생과 밀접한 관계가 있다

고 보고되고 있다. 콘크리트믹서트럭운전자의 주관적 건강상

태를 살펴보면 72.6%가 건강하다고 인식하고 있다. 이는 성인 

남성의 46.6%가 건강하다고 보고하는 선행연구(Ha & Park, 

2012)와는 다소 큰 차이가 있고, 보건관리 대행서비스를 받고 

있는 인천의 산업장 근로자에 대한 연구에서 81.7%가 건강하

다고 보고한 결과(Lee, 1995)와는 유사한 수준이었다. 이는 대

상자들의 연령 분포나 주관적 건강상태 인식을 묻는 문항의 차

이 등을 고려할 때 직접적인 비교에는 어려움이 있을 수 있다. 

향후 콘크리트믹서트럭운전자의 주관적 건강수준에 대해서

는 보다 대규모의 연구를 진행하여 확인할 필요가 있다. 

주관적 건강상태에 유의한 변수로는 식습관, 수면시간, 음주

상태였다. 식습관이 불규칙적이고, 수면시간이 불충분하며, 저

음주군에서 주관적 건강상태가 낮게 나타났다. 수면시간과 주

관적 건강과 관련하여서는 주관적 건강상태가 좋을수록 수면

시간이 충분하였다는 선행연구결과(Shin, 2016)와 일치하였

다. 대학생을 대상으로 한 선행연구(Kwak, Lee, & Kim, 2011)

에서 주관적 건강상태가 좋을수록 식습관 평가 점수가 높은 것

으로 나타났는데 이는 추후 중년남성을 대상으로 한 연구를 진

행하여 비교해 볼 필요가 있다. 본 연구에서 저음주군에서 주관

적 건강상태가 낮게 나타났는데 적은 양의 음주도 주관적 건강

에 영향을 줄 수 있다는 것을 고려하여 꾸준한 건강관리가 필요

하다고 볼 수 있다. 따라서 콘크리트믹서트럭운전자의 주관적 

건강을 개선하기 위해 식습관, 수면시간, 음주상태 등을 고려

하여 지속적인 개선 노력이 필요하다. 

만성질환이 있는 대상자는 39.6%로 제조업 근로자(Kim, 

2015)의 31.3%보다 높은 수준으로 나타났다. 만성질환 유무에 

유의한 변수로는 연령, 식습관, 수면시간, 음주상태가 있었는

데, 만성질환 유병률은 연령이 증가할수록 비율이 급격하게 높

아졌는데 만성질환에서 연령은 매우 중요한 변수로 나타났다. 

선행연구(Kim, Chun, & Kwon 2018)에서도 만성질환 유병률

은 나이가 많을수록 증가하고, 40~50대의 중년층에서 높아져 

만성질환 관련 건강이 심각하다고 하였다. 고령자들이 많은 콘

크리트믹서트럭운전자들에게 있어서 만성질환 관리가 매우 

중요하므로 연령을 고려한 정기적인 검진과 추후 관리가 필요

할 것으로 생각된다. 

식습관이 불규칙적이고, 수면시간이 불충분하며, 저음주군

에서 만성질환 유병률이 높게 나타났다. 음주의 경우 남성에게

서 만성질환 유병률을 높인다는 선행연구(Kim, 2005)와 일치

하므로 본 연구를 지지하였다. 만성질환은 사회경제적요인과 

식습관, 수면, 운동 등과 같은 여러 가지 생활습관과 복합적으

로 영향을 미치기 때문에 건강행태 또한 만성질환과 중요한 관

련성을 가지고 있다는 것을 시사한다. 사업장에서는 건강증진

활동을 적극적으로 시행하여 이들의 생활습관을 조기에 개선

하고 만성질환으로의 이환을 줄이기 위해 노력해야 할 것이다.

콘크리트믹서트럭운전자의 근골격계 증상호소자는 34.9%

로 허리, 어깨 순으로 높았다. 본 연구와 같은 기준으로 조사한 

선행연구(Yoon et al., 2004)에서는 본 연구의 결과보다 더 낮

은 근골격계 증상 호소율을 보였으나, 본 연구와 동일하게 허

리, 어깨의 순으로 증상호소율이 높았다. 이는 콘크리트믹서트

럭운전자들의 근골격계 질환 관리에 있어 시사하는 바가 크다

고 생각된다. 한편 본 기준은 NIOSH 기준 1에 근거한 것으로 

추후 기준 2, 3에 의한 분석을 추가하여 심도있는 정책적 논의

가 필요하다. 

근골격계 증상호소 유무에 유의한 변수는 근무경력, 식습관, 

수면시간이었다. 근무경력이 5년 이상 10년 미만에서 근골격

계 증상호소율이 낮았다. 다수의 연구에서는 근무경력이 낮을

수록 근골격계 증상호소율이 높다고 보고하고 있다(Lee, Lee, 

& Cho, 2012; Woo & Kim 2009). 이는 총 근무경력이 높아질

수록 업무의 적응 및 직무전환과도 밀접한 관계가 있다고 본다

(Lee et al., 2012). 하지만 콘크리트믹서트럭운전자는 직무전

환과는 무관하므로 앞선 연구와는 다른 결과를 보이는 것으로 
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판단된다. 근무기간이 5년 미만에서는 신규로 일하면서 긴장

을 하며 근무를 하기 때문에 근골격계 증상이 높았다가, 5년 이

상에서는 일이 익숙해지면서 증상호소가 잦아들었다가 다시 

10년 이상이 되면서 그 동안의 신체적 부담작업이 누적되었으

나 이를 적절히 해소하지 못함으로써 자연적으로 근골격계 증

상호소가 높게 나타나지 않았나 생각된다. 

본 연구에서 식습관이 불규칙하고, 수면시간이 불충분한 군

에서 근골격계 증상호소가 높았다. 수면의 경우 성인 남녀를 

대상으로 한 선행연구(Byun, Hong, & Kim, 2011)에서 수면

이 충분한 대상자보다 불충분한 대상자가 근골격계 증상호소

가 높은 것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 또한 공기업 근

로자를 대상으로 한 연구(Noh, Choi, Shin, Lee, & Chung, 

2012)에서 수면의 질이 좋지 않은 대상자에게서 근골격계 증

상호소가 높은 것으로 나타나 본 연구와 일치하였다. 콘크리트

믹서트럭운전자의 사고 원인으로 졸음 ․ 과로로 인한 교통사고

가 4.8% 차지하고 있는데 이는 불충분한 수면시간이 건강문제

에 영향요인이 될 수 있다는 것을 나타낸다. 또한 이들은 1주일 

평균 5.95일 출근으로 출 ․ 퇴근이 정해진 시간없이 불규칙하며 

하루 평균 근무시간이 11시간 48분으로 수면시간을 충분히 보

장받고 있지 못하다(Yoon et al., 2004). 선행연구에서 콘크리

트믹서트럭운전자의 질병예방조처 관련 항목에서 ‘규칙적인 

생활(식사, 수면 등)을 할 수 있도록 조처 강구가 86.6%로 가장 

높은 비중을 차지하였는데 이는 콘크리트믹서트럭 운전자들

의 생활습관이 불규칙하고 이로 인해 건강을 해칠 수 있다는 것

을 시사한다(Kwon et al., 2007). 이와 같이 식습관과 수면시간

과 같은 건강 관련 습관이 근골격계 증상호소와는 연관성이 있

으므로 증상을 호소하는 근로자에게 충분한 휴식과 수면시간

을 보장하고 적절한 치료를 받을 수 있도록 해야 한다.

본 연구는 콘크리트믹서트럭운전자를 대상으로 건강문제

에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 단면적인 연구로 원인

과 결과의 인과관계를 규명하기에 제한점이 있으며, 설문 조사

를 통한 연구이므로 대상자의 주관적인 응답에 의존하기 때문

에 객관적 측정보다는 결과의 편중이 있을 수 있다. 또한 일부 

지역의 레미콘 사업장에 근무하는 콘크리트믹서트럭운전자

를 대상으로 하였고, 연구에 참여한 대상자의 수가 적어 연구

결과를 일반화하는데 제한점이 있을 수 있다. 그럼에도 불구하

고 본 연구결과는 국내에서 많은 연구가 이루어지지 못했던 특

수형태 근로종사자 중 콘크리트믹서트럭운전자를 대상으로 

건강문제에 미치는 영향요인을 확인하여 향후 콘크리트믹서

트럭운전자들의 건강관리 방안을 마련할 수 있는 기초자료를 

제공했다는 점에서 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 콘크리트믹서트럭운전자를 대상으로 건강문제

의 수준을 파악하고 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인함

으로써 직업건강 정책의 기초자료로 활용하고자 시도된 연구

로 결과는 다음과 같다.

조사 대상자의 식습관은 50.9%가 불규칙적이었고, 수면시

간은 44.3%가 불충분하였으며, 흡연율은 53.8%, 음주율은 71.7 

%였다. 대상자의 주관적 건강상태는 72.6%가 건강하다고 인

지하였고, 만성질환 유병률을 조사한 결과, 39.6%가 만성질환

을 가지고 있었다. 근골격계 증상을 호소하는 대상자는 34.9%

로 나타났다.

연구결과, 세 가지 건강문제 모두에 영향을 끼친 변수는 식

습관과 수면시간이었다. 식습관이 불규칙하고 수면시간이 불

충분한 경우에 주관적 건강상태가 낮았고, 만성질환이 많았으

며, 근골격계 증상호소가 많이 나타났다. 따라서 사업장에서는 

근로시간 조정을 통해 규칙적인 식사시간을 확보하고, 충분한 

수면시간을 보장하고 바람직한 생활습관관리 교육을 강화하

는 것이 필요하다.

콘크리트믹서트럭운전자들의 건강행태를 개선하고 건강수

준을 높이기 위해서는 사업장 차원에서 작업 조건에 대한 개선

과 더불어 그들의 생활습관 능력을 향상시키고 지속적으로 관

리할 필요가 있다. 또한 레미콘 사업이 지역의 편차가 크기 때

문에 추후 연구에서는 이를 반영하여 다양한 지역의 대상자를 

포함할 것을 제언한다.
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