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Purpose: This descriptive correlation study was conducted to investigate factors affecting the absence of adult 
workers according to their gender. Methods: Secondary data analysis was carried out using data from the fifth 
Korean Working Conditions Survey. Data on respondents’ demographic characteristics, working conditions, 
health status, and absence were analyzed; a descriptive analysis, x2-test, t-test, and logistic regression analysis 
were carried out. Results: The factors that had the greatest impact on male workers' absence from work were 
service workers (2.74 times; B=.99), having more than 53 hours of work per week (1.17 times; B=.52), and when 
subjective health conditions were not satisfied (2.27 times; B=.82), whereas the factors that affected female 
workers' absence the most were a monthly income of 3 million won or more (2.74 times; B=1.34), a weekly work 
time of 53 hours (2.02 times; B=.71), and having a fewer number of sleep disorders (B=-.36). Conclusion: This 
study suggests that not only the national interest should be considered in investigating the factors affecting 
absence but also the enterprise. Systematic support for the health care of workers is also needed.
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서 론

1. 연구의 필요성

결근은 근무를 해야 하는 시간에 직장 또는 사업주가 지정한 

장소에 근로자가 출근하지 않는 것으로(Kim & Garman, 2003), 

근로자의 건강상태와 기업의 생산성을 파악하는데 있어 간접지

표로 이용된다(Yi & Kim, 2016). 질병결근은 근로자의 신체적, 

정신적, 사회적 작용 등 여러 원인으로 질병에 이환되어 일을 

하기 어려운 상태를 의미한다(Rhee & Park, 2014). 질병결근

은 의사의 진단결과와 근로자 개인의 주관적 판단으로 이루어

지며, 근로자가 건강하지 않은 상태에서 건강을 회복하기 위해 

취하는 권리로 간주되기도 한다(Kim & Garman, 2003). 이러

한 근로자의 질병결근은 개인의 건강문제 뿐만 아니라 생산성 
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감소, 기업 및 사회적 비용 증가와 관련되어 있어 결근의 구체

적인 원인과 이에 영향을 주는 요인 파악은 근로자의 건강관리

와 산업체의 생산성 향상을 위해 매우 필요하다. 

최근 국내 근로자의 건강양상이 변화되고 있다. 단일 직업성 

요인에 의한 직업병 발생은 점차 감소하는 경향을 보이고 있으

나, 노동인력의 고령화, 여러 원인에 의해 나타나는 성인병과 

정신신경 장해의 증가 등으로 종전에는 개인적 질병으로 취급

했던 질병을 근로자의 건강관리라는 측면으로 대책방안을 모

색하고 있다(Yi, Jung, Cho, & Lee, 2013). 특히, 작업 관련성 

질환(work-related disease)에 대한 관리가 중요하게 인식되

고 있는데, 작업 관련성 질환은 다양한 요인에 의해 발생하는 

근로자 개인의 질병이 직업성 인자와 관계되어서 질환이 발현

되거나 악화되는 질환으로 근로자의 신체적 건강문제에 영향

을 주게 되며, 이러한 작업 관련성 질환은 근로환경과도 밀접하

게 영향을 받고 있다(Lee & Kim, 2016). 또한, 현대사회가 복잡

해짐에 따라 인간의 삶의 문제기 다양하고 심화되어서 부정적 

정서인 우울과 불안 등이 발현되고 있다. 더욱이 근로자의 과

중한 업무, 직업긴장도의 증가 등 근로환경이 열악할 경우, 불

안과 우울이 증가되게 되고(Kim & Chang, 2012; Lee, Lee, 

Kwon, & Cho, 2011), 이러한 정신적 문제는 수면 관련문제 뿐

만 아니라 건강에 부정적인 영향을 주게 되며(Kim & Chang, 

2012), 더 나아가 질병결근에 영향을 미친다고 보고되고 있다

(Ryu, Jeong, Kim, Roh, & Won, 2012). 

근로환경은 근로자들의 직무수행에 있어서 물리적 환경뿐

만 아니라 직무수행과 연관된 각종 관리적 요소, 인간관계, 물

리적 여건 등 근로활동에 영향을 주는 모든 요인을 의미한다. 

다시 말해, 근로환경은 고용형태, 업종, 종업원 수 등의 노동

력 구조, 근무시간, 교대근무 등의 작업형태를 포함하는 물리

적 환경, 근로자가 수행하는 업무의 특성에 의해 좌우되는 사

회  심리적 환경으로 구분할 수 있다(Laaksonen, Pitkäniemi, 

Rahkonen, & Lahelma, 2010). 예전에는 근로자가 근무하는 

물리적 환경의 문제가 제기되었으나, 최근에는 높은 경제성장, 

다양한 서비스 직종의 증가, 새로운 가치의 등장으로 근로자들

이 고객 또는 민원인과의 직접 접촉하는 감정노동이 많아져 사

회  심리적 환경의 개선이 중요시 되고 있다. 또한, 근로자는 작

업장 폭력에도 노출되고 있는데, 작업장 폭력은 육체적 공격, 

공격의 위협 등의 물리적 폭력뿐만 아니라 성희롱이나 왕따 및 

괴롭힘과 같은 정신적인 폭력까지 아우르는 넓은 의미로 사용

되고 있다(Kim & Yoon, 2017). 이러한 감정노동과 작업장 폭

력은 서비스직 근로자만 경험하는 것이 아닌 모든 근로자가 노

출될 수 있는 문제이다. 대부분의 시간을 직장에서 보내고 있

는 근로자들은 조직의 분위기, 동료 및 상사와의 관계가 중요하

다. Lee 등(2014)의 연구에서 근로환경에 가장 큰 영향을 미치

는 변인이 ‘조직 안에서 편안함’이며, 동료 및 상사와의 호의적

인 관계와 긍정적인 대인관계는 정서적, 기술적 도움뿐만 아니

라 심리적으로 편안함을 주어 긍정적인 근로환경을 조성한다

고 하였다. 더욱이 Roelen (2011)의 연구에 따르면, 근로환경 

만족도가 낮은 군이 높은 군에 비하여 3일 이상 질병결근을 하

는 경우가 3.85배가 높은 것으로 보고되어 근로자의 근로환경

과 질병결근에 대한 구체적인 분석이 요구된다. 

질병결근과 관련된 국내 선행연구들을 살펴보면, 철도근로

자, 경찰공무원, 보건  의료 관련직 근로자 등 대부분의 연구가 

직업유형에 따라 질병결근의 요인을 분석하였다(Ryu et al., 

2012; Sin, 2012; Yi & Kim, 2016). 국내의 근로환경은 직업유

형 뿐만 아니라 성별에 따라 큰 격차를 보이고 있다. 2019년 4

월 통계청 경제활동인구조사 고용동향에 따르면, 우리나라 

근로자의 고용률은 남자 75.4%, 여자 57.5%로 성별 고용률 

격차는 경제협력개발기구 평균인 15.6%보다 높은 20.0%로 

나타났다(Korean Statistical Information Service, 2019). 뿐

만 아니라, 취업 이후에도 성별에 따라 근무환경이 차이가 나

타나고 있는데, 300인 미만 소규모 사업체에서 근무하고 있는 

남성은 84.5%, 여성은 91.5%이며, 비정규직의 경우, 남성은 

26.4%, 여성은 41.1%로 여성의 비율이 월등히 높게 보고하고 

있다(Korean Statistical Information Service, 2019). 또한, 남

성근로자의 월 임금총액을 100으로 했을 때 여성근로자의 임

금은 63.4에 불과한 것으로 나타났다. 더욱이 많은 여성근로자

는 결혼 및 양육과 관련하여 경력단절을 경험하고 있으며 재취

업 시, 근로조건이 열악한 사업체에서 근무하는 경우가 많다. 

질병결근은 개인의 일반적인 특성이나 건강상태뿐만 아니라 

근로환경에 의하여 영향을 받는다. 이렇듯 근로자의 질병결근

이 단순히 성별에 따른 신체조건뿐만 아니라 성별에 따라 근로

조건이 다르게 나타나고 있어 성별에 따른 질병결근에 대한 구

체적인 분석이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 전국 규모의 표본 자료인 근로환경조

사 자료를 활용하여 성인 근로자의 질병결근을 파악하고, 이에 

영향을 미치는 다양한 변수를 성별에 따라 분석하여 성별에 따

른 근로자들의 건강과 생산성을 향상시키는 방안을 모색하기 

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 성인 근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인을 
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성별에 따라 분석하기 위하여 시도하였으며, 구체적 목적은 다

음과 같다.

y 성인 근로자의 성별에 따른 일반적 특성과 근로환경의 차

이를 파악한다. 

y 성인 근로자의 성별에 따른 건강상태와 조직 관련 요인의 

차이를 파악한다. 

y 성인 근로자의 일반적 특성과 근로환경에 따른 질병결근

의 차이를 성별에 따라 파악한다.

y 성인 근로자의 건강상태와 조직 관련 요인에 따른 질병결

근의 차이를 성별에 따라 파악한다.

y 성인 근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인을 성별에 

따라 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 성인 근로자를 대상으로 성별에 따라 질병결근에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관조사연구

로 제5차 근로환경조사 원시자료를 이용한 2차 자료분석연

구이다.

2. 연구자료 및 연구대상

본 연구를 수행하기 위해 2017년 시행한 제5차 근로환경조

사 원시자료를 산업안전보건연구원으로부터 사용승인을 받

고, 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리위원회로부터 연구 

승인(IRB No.***) 후, 2차 자료분석을 시행하였다. 본 자료(국

가승인통계, 승인번호 제38002호)는 전국 17개 시/도, 15세 이

상 취업자를 대상으로 2017년 7월부터 11월까지 전문 면접원

이 면담하여 조사한 자료이다.

본 연구대상자는 총 26,478명이 선정되었다. 선정과정은 다

음과 같다. 전체 응답자 50,205명 중에서 20세 이상의 임금 근

로자 중 조사 당시 근무 직장의 경력이 1년 이상이며 주 40시간 

전일제 근로를 하는 상용근로자만으로 선택하였다. 제외기준

으로는 첫째, 조사 당시 근무 직장의 경력이 1년 미만인 자와 둘

째, 임금 근로자들이 일반적으로 경험하는 근로환경과 상이한 

비임금 근로자인 고용주와 자영업자, 무급가족종사자, 일시휴

직자, 기타 종사자를 제외하였고, 셋째, 미성년자인 20세 미만 

근로자를 제외하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 근로환경조사의 원시자료를 토대로 성인 근

로자의 일반적 특성 6항목, 근로환경 총 31항목, 건강상태 총 

14항목, 조직 관련 요인 총 13문항, 질병결근 총 1항목에 관한 

구조화된 문항의 자료이다. 각 문항은 다음과 같다.

1) 일반적 특성 

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 월수입, 직업 분류, 지역크

기를 포함한다.

2) 근로환경

근로환경은 근무조건 4문항, 물리적 작업위험 9문항, 근골

격계 작업위험 6문항, 정서적 작업위험 5문항, 작업장 폭력 7문

항으로 측정하였다. 

근무조건은 사업장 규모(근로자의 수), 주당근무시간, 교대

근무, 일과 생활의 균형을 포함한다. 

물리적 작업위험은 생물 및 화학위험, 환경위험요인인 ‘진

동, 소음, 고온, 저온, 먼지, 증기흡입, 화학물, 담배연기, 감염물

질’ 9문항에 대해 노출시간이 ‘근무시간 내내’는 1점, ‘거의 모

든 근무시간’은 2점, ‘근무시간 3/4’는 3점, ‘근무시간 절반’은 

4점, ‘근무시간 1/4’는 5점, ‘거의 노출 안됨’은 5점, ‘절대 노출 

안됨’은 7점으로 측정한다. 총 9개의 항목을 합산하여 측정결

과 중위수는 54이고 중위수를 고위험군에 포함하여 54 이하인 

경우 고위험군으로, 55 이상인 경우 저위험군으로 분류한다. 

근골격계 작업위험은 ‘피로나 통증 주는 자세, 사람을 들거나 

이동, 무거운 물건 이동, 계속 서 있는 자세, 앉아있음, 반복적 상

지 동작’ 6문항에 대해 노출시간이 ‘근무시간 내내’는 1점, ‘거의 

모든 근무시간’은 2점, ‘근무시간 3/4’는 3점, ‘근무시간절반’은 

4점, ‘근무시간 1/4’는 5점, ‘거의 노출 안됨’은 5점, ‘절대 노출 

안됨’은 7점으로 측정한다. 총 5개의 항목을 합산하여 측정결

과 중위수는 30이고 중위수를 고위험군에 포함하여 30 이하인 

경우 고위험군으로, 30 이상인 경우 저위험군으로 분류한다. 

정서적 작업위험은 ‘고객들을 직접상대, 컴퓨터 등을 가지

고 작업, 업무를 위해 이메일 사용, 정서적으로 불안해지는 상

황에 놓임’ 4문항에 대해 노출시간이 ‘근무시간 내내’는 1점, 

‘거의 모든 근무시간’은 2점, ‘근무시간 3/4’는 3점, ‘근무시간

절반’은 4점, ‘근무시간 1/4’는 5점, ‘거의 노출 안됨’은 5점, 

‘절대 노출 안됨’은 7점으로 측정한다. 총 4개의 항목을 합산하

여 측정결과 중위수는 25이고, 중위수를 고위험군에 포함하여 

25 이하인 경우 고위험군으로, 26 이상인 경우 저위험군으로 
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분류한다. 

작업장 폭력은 지난 12개월 동안 업무수행 중 ‘언어폭력, 성

적관심, 위협, 모욕적 행동, 신체적 폭력, 성희롱, 왕따/괴롭힘’ 

7문항에 대해 유무로 측정한다. 

3) 건강상태

건강상태는 대상자의 신체적 건강문제 8문항, 정신적 건강

문제 2문항, 수면장애 3문항, 주관적 건강상태 1문항을 측정

한다. 

신체적 건강문제는 ‘지난 12개월 동안 귀하가 하는 일 때문

에 건강문제들이 발생했는지’를 이용하여 ‘청력문제, 피부문

제, 요통, 상지의 근육통, 하지의 근육통, 두통과 눈의 피로, 손

상, 전신피로’ 총 8문항에 대해 ‘있다’는 1점, ‘없다’는 2점으로 

측정하여 점수가 높을수록 신체적 건강상태가 좋은 것으로 측

정한다. 

정신적 건강문제는 ‘지난 12개월 동안 귀하가 하는 일 때문

에 건강문제들이 발생했는지’를 이용하여 ‘우울감, 불안감’ 총 

2문항에 대해 ‘있다’는 1점, ‘없다’는 2점으로 측정하여 점수가 

높을수록 정신적 건강상태가 좋은 것으로 측정한다. 

수면장애는 ‘지난 12개월 동안 수면과 관련하여 문제가 얼

마나 자주 있었는지’를 이용하여 ‘잠들기 어려움, 자는 동안 반

복적으로 깨어남, 기진맥진함 또는 극도의 피곤함을 느끼며 깨

어남’을 질문한 구조화된 3문항에 대해 ‘매일’은 1점, ‘한 주에 

여러 번’은 2점, ‘한 달에 여러 번’은 3점, ‘드물게’는 4점, ‘전혀 

없음’은 5점으로 측정한다. 점수가 높을수록 수면장애가 적음

을 의미한다. 

주관적 건강상태는 ‘귀하의 건강상태는 전반적으로 어떠합

니까?’라는 구조화된 1개의 문항을 이용하여 측정한다.

4) 조직 관련 요인

조직 관련 요인은 상사의 지지 6문항, 동료의 지지 1문항, 조

직공정성 관련 6문항을 측정한다. 

상사의 지지는 직속상관에 대한 내용으로 ‘나를 인격적으로 

존중해준다’ 등의 6문항으로 구성되었으며, 5점 척도로 점수가 

높을수록 상사의 지지가 높은 것을 의미한다. 

동료의 지지는 ‘나의 동료들은 나를 도와주고 지지해준다’

의 1문항으로 구성되었으며, 5점 척도로 점수가 높을수록 동료

의 지지가 높은 것을 의미한다. 

조직공정성은 ‘직원들이 일을 잘했을 때 인정을 받고 칭찬

을 듣는다’ 등의 6문항으로 구성되었으며, 5점 척도로 점수가 

높을수록 조직공정성이 높은 것을 의미한다. 

5) 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. 근로환경조사 표본설계는 2단 확률비례 층화집락

추출로 원시자료 자료이용설명서에 의거하여 모집단을 보다 

정확히 추정하기 위하여 자료분석 시 가중치를 적용하여 통계

분석을 시행하였다. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성, 근로

환경, 건강상태, 조직 관련 요인, 질병결근은 실수와 백분율, 

x2 test, t-test로 분석하였다. x2 test와 t-test 분석결과를 토대

로 혼란변수를 통제한 후, 성별에 따른 성인 근로자의 결근에 

미치는 영향 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 근로환경의 차이

연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 근로환경은 Table 

1과 같다. 

성별에 따라 차이가 나타난 일반적 특성으로는 연령(x2= 

465.32, p<.001), 월수입(x2=4887.86, p<.001), 직업분류(x2= 

2811.12, p<.001), 지역크기(x2=18.70, p<.001)로 나타났다. 

성별에 따라 차이가 나타난 대상자의 근로환경 중 근무조건

은 사업장 규모(x2=487.75, p<.001), 주당 근로시간(x2=176.71, 

p<.001), 근무형태(x2=82.50, p<.001), 일과 생활의 균형(x2= 

40.55, p<.001)이 유의미한 차이가 나타났다. 근로환경 중 물리

적 작업위험(x2=734.87, p<.001), 근골격계 작업위험(x2=3.20, 

p=.038), 정서적 작업위험(x2=377.63, p<.001)이 유의미한 차

이가 나타났다.  또한, 성별에 따라 질병결근(x2=22.01, p<.001)

에서 유의미한 차이가 나타났다. 

2. 대상자의 성별에 따른 건강상태와 조직 관련 요인의 차이

본 연구대상자의 건강상태와 조직 관련 요인의 차이는 

Table 2와 같다. 

성별에 따라 차이가 나타난 건강상태는 신체적 건강문제 중 청
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Table 1. Difference in General Characteristics and Working Condition according to Gender (N=26,478)

Characteristics
Male Female Total

x2 (p)
n (%) n (%) n (%)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

1,458 (8.3)
 4,708 (26.9)
 5,306 (30.4)
 6,007 (34.4)

1,515 (16.8)
2,337 (26.0)
2,645 (29.4)
2,502 (27.8)

 2,973 (11.2)
 7,045 (26.6)
 7,951 (30.0)
 8,509 (32.1)

465.32
(＜.001)

Education ≤Hight school
≥College

 5,963 (34.1)
11,516 (65.9)

3,090 (34.3)
5,909 (65.7)

 9,053 (34.2)
17,425 (65.8)

0.13
(.718)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

 120 (0.7)
 2,039 (11.7)
 4,629 (26.5)
10,691 (61.2)

117 (1.3)
3,790 (42.1)
3,306 (36.8)
1,786 (19.8)

 237 (0.9)
 5,829 (22.0)
 7,935 (30.0)
12,477 (47.1)

4,887.86
(＜.001)

Occupation Manager
Professionals
Clerical workers
Service
Sales
Agricultural and fishery
Skilled workers
Machine operators
Unskilled workers
Armed forces

  198 (1.1)
 3,590 (20.5)
 4,622 (26.4)
  675 (3.9)
1,200 (6.9)
  72 (0.4)

 2,455 (14.0)
 3,054 (17.5)
1,512 (8.6)
 101 (0.6)

 12 (0.1)
2,684 (29.7)
2,860 (31.7)
1,052 (11.7)
1,157 (12.9)

 10 (0.1)
265 (3.0)
341 (3.8)
613 (6.8)
  5 (0.1)

 210 (0.8)
 6,274 (23.7)
 7,482 (28.3)
1,727 (6.5)
2,357 (8.9)
  82 (0.3)

 2,720 (10.3)
 3,395 (12.8)
2,125 (8.0)
 106 (0.4)

2,811.12
(＜.001)

Area size Metropolitan
Small town

 8,078 (46.2)
 9,401 (53.8)

4,411 (49.0)
4,588 (51.0)

12,489 (47.2)
13,989 (52.8)

18.70
(＜.001)

Number of 
employees

≤49
50~249
≥250

11,308 (64.7)
 3,761 (21.5)
 2,410 (13.8)

6,969 (77.4)
1,425 (15.7)

605 (6.7)

18,277 (69.0)
 5,186 (19.6)
 3,015 (11.4)

497.75
(＜.001)

Work time
(hours/week)

40
41~52
≥53

 9,205 (52.7)
 5,305 (30.4)
 2,969 (17.0)

5,094 (56.7)
2,929 (32.5)
 976 (10.8)

14,299 (54.0)
 8,234 (31.1)
 3,945 (14.9)

176.71
(＜.001)

Shift work No
Yes

15,355 (87.8)
 2,124 (12.2)

8,236 (91.5)
763 (8.5)

23,591 (89.1)
 2,887 (10.9)

82.50
(＜.001)

Working-life balance Satisfied
Unsatisfied

12,773 (73.1)
 1,706 (26.9)

6,901 (76.7)
2,098 (23.3)

19,674 (74.3)
 6,804 (25.7)

40.55
(＜.001)

Physically 
work-related risk

High
Low

10,005 (57.2)
 7,474 (42.8)

3,569 (39.7)
5,430 (60.3)

13,574 (51.3)
12,904 (48.7)

734.87
(＜.001)

Musculoskeletal 
work-related risk

High
Low

 9,785 (56.0)
 7,694 (44.0)

5,122 (56.9)
3,877 (43.1)

14,907 (56.3)
11,571 (43.7)

3.20
(.038)

Emotional 
work-related risk

High
Low

 8,564 (49.0)
 8,915 (51.0)

5,541 (61.6)
3,458 (38.4)

14,105 (53.3)
12,373 (46.7)

377.63
(＜.001)

Workplace violence High
Low

1,244 (7.1)
16,235 (92.9)

676 (7.5)
8,323 (92.5)

1,920 (7.3)
24,558 (92.7)

1.37
(.242)

Sickness absence No
Yes

15,180 (86.8)
 2,299 (13.2)

7,626 (84.7)
1,373 (15.3)

22,806 (86.1)
 3,672 (13.9)

22.01
(＜.001)

Total 17,479 (66.0) 8,999 (34.0)
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Table 2. Difference in Health Status and Organizational Factor according to Gender (N=26,478)

Characteristics Categories
Male Female Total

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

Physical health 
problem

Hearing loss Yes
No

219 (1.3)
17,260 (98.7)

57 (0.6)
8,942 (99.4)

276 (1.0)
26,202 (99.0)

 22.11 (＜.001)

Skin problem Yes
No

172 (1.0)
17,307 (99.0)

75 (0.8)
8,924 (99.2)

247 (0.9)
26,231 (99.1)

  1.50 (.227)

Back pain Yes
No

1,502 (8.6)
15,977 (91.4)

793 (8.8)
8,206 (91.2)

2,295 (8.7)
24,183 (91.3)

  0.36 (.549)

Upper limbs myalgia Yes
No

3,331 (19.1)
14,148 (80.9)

1,888 (21.0)
7,111 (79.0)

5,219 (19.7)
21,259 (80.3)

 13.86 (＜.001)

Lower limbs myalgia Yes
No

1,966 (11.2)
15,513 (88.8)

1,174 (13.0)
7,825 (87.0)

3,140 (11.9)
23,338 (88.1)

 18.38 (＜.001)

Headache, eye fatigue Yes
No

2,365 (13.5)
15,114 (86.5)

1,320 (14.7)
7,679 (85.3)

3,685 (13.9)
22,793 (86.1)

  6.42 (.011)

Injury Yes
No

318 (1.8)
17,161 (98.2)

68 (0.8)
8,931 (99.2)

386 (1.5)
26,092 (98.5)

 46.79 (＜.001)

Fatigue Yes
No

3,767 (21.6)
13,712 (78.4)

1,865 (20.7)
7,134 (79.3)

5,632 (21.3)
20,846 (78.7)

  2.44 (.118)

Mental health 
problem

Depression Yes
No

364 (2.1)
17,115 (97.9)

206 (2.3)
8,793 (97.7)

571 (2.2)
25,908 (97.8)

  1.20 (.273)

Anxiety Yes
No

533 (3.0)
16,946 (97.0)

226 (2.5)
8,773 (97.5)

759 (2.9)
25,719 (97.1)

  6.18 (.013)

Sleep disturbance 4.48±0.71 4.42±0.74   4.98 (＜.001)

Subjective health 
status

Healthy
Unhealthy

17,247 (98.7)
232 (1.3)

8,894 (98.8)
105 (1.2)

26,141 (98.7)
337 (1.3)

  1.22 (.270)

Organizational 
factor

Supervisor support 3.72±0.53 3.68±0.53  68.93 (＜.001)

Coworker support 3.76±0.73 3.68±0.71 110.41 (＜.001)

Organizational justice 3.65±0.53 3.61±0.52  79.03 (＜.001)

력문제(x2=22.11, p<.001), 상지의 근육통(x2=13.86, p<.001), 

하지의 근육통(x2=18.38, p<.001), 두통과 눈의 피로(x2=6.42, 

p=.011), 손상(x2=46.79, p<.001)로 나타났다. 정신적 건강문

제는 불안(x2=6.18, p=.013)에서 차이가 나타났다. 또한, 성별

에 따라 수면장애(x2=4.98, p<.001)가 차이가 나타났다. 

성별에 따라 차이가 나타난 조직 관련 요인은 상사의 지지

(x2=68.93, p<.001), 동료의 지지(x2=110.41, p<.001), 조직

공정성(x2=79.03, p<.001)이 유의미한 차이가 나타났다. 

3. 대상자의 성별과 질병결근에 따른 일반적 특성과 

근로환경의 차이 

남성근로자의 경우, 최근 1년간 1일 이상 건강문제로 총 

17,479명 중 2,299명(13.2%)이 질병결근을 하였다. 질병결근에 

따른 일반적 특성의 차이를 분석한 결과, 연령(x2=27.13, p< 

.001), 월수입(x2=16.95, p=.001), 직업분류(x2=46.53, p<.001)

에서 유의미한 차이를 보였다. 구체적으로 연령에 따른 결근의 

차이에서는 50대 이상이 35.6%로 가장 높았으며, 월수입은 

300만 원 이상 64.6%, 직업 분류에서는 사무종사자가 26.9%로 

가장 높았다. 또한, 질병결근에 따른 근무환경 중 근무조건은 

사업장 규모(x2=21.98, p<.001), 주당근무시간(x2=136.89, p< 

.001), 교대근무(x2=9.82, p=.002), 일과 생활의 균형(x2=29.71, 

p<.001)이 유의미한 차이가 나타났다. 구체적으로 49명 이하

의 사업장이 68.2%, 주 40시간 근무자가 41.9%, 정규근무자가 

85.8%, 일과 생활의 균형에 만족한 이가 68.4%로 높은 결근이 

나타났다. 근로환경 중 근골격계 작업위험(x2=46.65, p<.001), 

정서적 작업위험(x2=43.62, p<.001)과 작업장 폭력(x2=134.76, 

p<.001)이 유의미한 차이가 나타났으며, 구체적으로 근골격
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계 작업 고위험군이 54.6%, 정서적 작업 고위험 군이 55.4%, 작

업장 폭력 고위험군이 87.1%로 높은 결근이 나타났다(Table 3). 

여성근로자의 경우, 최근 1년간 1일 이상 건강문제로 총 8,999

명 중 1,373명(15.3%)이 질병결근을 하였다. 질병결근에 따른 일

반적 특성의 차이를 분석한 결과, 연령(x2=18.04, p<.001), 월수

입(x2=45.89, p<.001), 직업분류(x2=21.20, p=.012)에서 유의

미한 차이를 보였다. 구체적으로 살펴보면, 40대가 30.6%, 월

수입 100만 원 대가 37.8%, 사무종사자가 33.4%로 높은 결근

이 나타났다. 또한, 질병결근에 따른 근무조건은 주당근무시간

(x2=77.71, p<.001), 일과 생활의 균형(x2=20.88, p<.001)이 

유의미한 차이가 나타났으며, 구체적으로 주 40시간 근무자가 

47.0%, 일과 생활의 균형에 만족하는 자가 71.9%로 높은 결근이 

나타났다. 근로환경 중 근골격계 작업위험(x2=14.54, p<.001), 

정서적 작업위험(x2=19.14, p<.001)과 작업장 폭력(x2=67.86, 

p<.001)이 유의미한 차이가 나타났고, 구체적으로 근골격계 

작업 고위험군이 53.9%, 정서적 작업 고위험 군이 66.9%, 작업

장 폭력 고위험군이 87.1%로 높은 결근이 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 성별과 질병결근에 따른 건강상태와 조직 

관련 요인의 차이 

연구대상자들의 성별과 질병결근에 따른 건강상태와 조직 

관련 요인의 차이는 Table 4와 같다. 

남성근로자의 경우, 질병결근에 따른 건강상태의 차이를 분

석한 결과, 신체적 건강문제(t=18.55, p<.001), 정신적 건강문

제(t=6.11, p<.001), 수면장애(t=18.44, p<.001), 주관적 건강

상태(t=89.82, p<.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

또한, 질병결근에 따른 조직 관련 요인은 상사의 지지(t=4.03, 

p<.001), 동료의 지지(t=11.45, p<.001) 조직공정성(t=10.51, 

p<.001)이 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

여성근로자의 경우, 질병결근에 따른 건강상태의 차이를 분

석한 결과, 신체적 건강문제(t=11.09, p<.001), 정신적 건강문

제(t=8.37, p<.001), 수면장애(t=12.55, p<.001), 주관적 건강

상태(t=12.56, p<.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

그러나 질병결근에 따른 조직 관련 요인은 통계적으로 유의하

지 않게 나타났다. 

5. 성별에 따른 질병결근 영향요인

대상자의 성별에 따른 결근에 영향을 미치는 정도를 알아보

기 위한 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 5에 제시하였다. 

가능한 혼란변수를 통제한 후, 남성근로자의 질병결근에 미

치는 각 변수를 알아본 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

다(x2=848.75, p<.001). 남성근로자의 일반적 특성 중 연령과 

직업분류가, 근무환경 중 사업장 규모, 주당근무시간, 교대근

무, 정서적 작업위험, 작업장 폭력이, 건강상태 중 신체적 건강

문제, 정신적 건강문제, 수면장애, 주관적 건강상태가 유의하

게 나타났다. 남성근로자의 질병결근에 가장 큰 영향을 미치는 

요인은 일반적 특성에서 직업으로 판매종사자(B=1.01)의 직

업결근이 2.74배가, 근로환경에서는 주당근무시간 중 53시간 

이상(B=0.52)일 때 질병결근이 1.17배가, 건강상태에서는 주

관적 건강상태가 만족하지 않을 때(B=0.82) 질병결근이 2.27

배 높은 것으로 나타났다. 

여성근로자의 질병결근에 미치는 각 변수를 알아본 결과 회

귀모형은 유의한 것으로 나타났다(x2=420.90, p<.001). 여성

근로자의 일반적 특성 중 연령과 월수입이, 근무환경 중 주당근

무시간, 정서적 작업위험, 작업장 폭력이, 건강상태 중 신체적 

건강문제, 정신적 건강문제, 수면장애가 유의하게 나타났다. 

여성근로자의 질병결근에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 일반

적 특성에서 월수입으로 월 300만 원 이상(B=1.34)의 질병결

근이 2.74배가, 근로환경에서는 주당근무시간 중 53시간 이상

(B=0.71) 근무 시 질병결근이 2.02배가 높아지며, 건강상태에

서는 수면장애(B=-0.36)가 적을수록 질병결근이 .70배 낮아지

는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 2017년 제5차 근로환경조사 원시자료를 이용하

여 성인근로자의 성별에 따른 질병결근의 영향요인을 분석하

고, 근로자들의 질병결근을 감소시킬 수 있는 대책마련을 하기 

위한 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 

본 연구대상자인 성인근로자는 최근 1년간 1일 이상 건강문

제로 결근을 한 경우가 13.9%로 나타났다. 2005년 제4차 유럽

근로환경조사에서의 전체 결근율이 약 13.5%였고, 국내 2011

년도 제3차 근로환경조사에서는 질병결근이 약 9.9%로 본 연

구대상자의 질병결근이 비교적 높은 것으로 알 수 있다. 이러한 

결과는 제3차 근로환경조사 근로자의 50대 이상이 25.01%인 

반면, 본 연구대상자의 50세 이상이 32.1%로 가장 많은 수를 차

지하고 있어 근로자의 고령화와 관련이 있다고 예측할 수 있다. 

또한, 2020년 5월 발표된 우리나라 경제활동인구의 연령대별 

분표를 살펴보면, 60세 이상에서 30만 명 이상 증가하였으나, 

오히려 3~40대에서는 18만 명, 50대에는 14만 명, 20대에서는 
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Table 3. Difference between General Characteristics and Working Environment according to Sickness Absence and Gender
(N=26,478)

Characteristics

Male Female
Non sickness 

absence
Sickness
absence x2 (p)

Non sickness 
absence

Sickness
absence x2 (p)

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

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

1,320 (8.7)
4,124 (27.2)
4,547 (30.0)
5,189 (34.1)

138 (6.0)
584 (25.4)
760 (33.0)
817 (35.6)

27.13
(＜.001)

1,338 (17.6)
1,962 (25.7)
2,225 (29.1)
2,101 (27.6)

177 (12.9)
375 (27.3)
420 (30.6)
401 (29.2)

18.04
(＜.001)

Education ≤High school
≥College

5,170 (34.1)
10,010 (65.9)

793 (54.5)
1,506 (65.5)

.17
(.682)

2,635 (34.6)
4,991 (65.4)

455 (33.2)
918 (66.8)

1.03
(.300)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
≥300

102 (0.7)
1,774 (1.7)
4,098 (27.0)
9,206 (60.6)

18 (0.8)
265 (11.5)
531 (23.1)

1,485 (64.6)

16.95
(.001)

109 (1.4)
3,271 (42.9)
2,818 (37.0)
1,428 (18.7)

8 (0.6)
519 (37.8)
488 (35.5)
358 (26.1)

45.89
(＜.001)

Occupation Manager
Professionals
Clerical workers
Service
Sales
Agricultural 
Skilled workers
Machine operators
Unskilled workers
Armed forces

186 (1.2)
3,144 (20.7)
4,001 (26.4)

585 (3.9)
1,009 (6.6)

66 (0.4)
2,069 (13.6)
2,687 (17.7)
1,336 (8.8)

96 (0.6)

12 (0.5)
446 (19.4)
619 (26.9)

90 (3.9)
192 (8.3)

7 (0.3)
395 (16.8)
367 (16.0)
176 (7.7)

5 (0.2)

46.53
(＜.001)

10 (0.1)
2,327 (30.5)
2,402 (31.5)

873 (11.4)
959 (12.6)

7 (0.1)
219 (2.9)
293 (3.8)
532 (7.0)

5 (0.1)

2 (0.1)
357 (26.0)
457 (33.4)
180 (13.1)
198 (14.4)

3 (0.2)
48 (3.4)
48 (3.5)
80 (5.9)
0 (0.0)

21.20
(.012)

Area size Metropolitan
Small town

7,059 (46.5)
8,121 (53.5)

1,020 (44.3)
1,279 (55.7)

3.73
(.053)

3,755 (49.2)
3,871 (50.8)

655 (47.8)
718 (52.2)

.99
(.319)

Number of 
employees

≤49
50~299
≥300

9,739 (64.2)
3,281 (21.6)
2,160 (14.2)

1,569 (68.2)
480 (20.9)
250 (10.9)

21.98
(＜.001)

5,880 (77.1)
1,224 (16.1)

522 (6.8)

1,089 (79.3)
201 (14.7)

93 (6.0)

3.30
(.192)

Work time
(hours/week)

≤40
41~52
≥53

8,240 (54.3)
4,508 (29.7)
2,432 (16.0)

965 (41.9)
797 (34.7)
537 (23.4)

136.89
(＜.001)

4,449 (58.3)
2,423 (31.8)

754 (9.9)

645 (47.0)
506 (36.8)
222 (16.2)

77.71
(＜.001)

Shift work No
Yes

13,382 (88.2)
1,798 (11.8)

1,974 (85.8)
325 (14.2)

9.82
(.002)

6,992 (91.7)
634 (8.3)

1,244 (90.6)
129 (9.4)

1.76
(.185)

Working-life
balance

Satisfied
Unsatisfied

11,201 (73.8)
3,979 (26.2)

1,572 (68.4)
727 (31.6)

29.71
(＜.001)

5,914 (77.6)
1,712 (22.4)

987 (71.9)
386 (28.1)

20.88
(＜.001)

Physically 
work-related risk

High
Low

8,676 (57.2)
6,504 (42.8)

1,329 (57.8)
970 (42.2)

 .37
(.542)

2,993 (39.2)
4,633 (60.8)

576 (41.9)
797 (58.1)

3.56
(.059)

Musculoskeletal 
work-related risk

High
Low

7,134 (47.0)
8,046 (53.0)

1,256 (54.6)
1,043 (45.4)

46.65
(＜.001)

3,684 (48.3)
3,942 (51.7)

740 (53.9)
633 (46.1)

14.54
(＜.001)

Emotional 
work-related risk

High
Low

7,290 (48.0)
7,890 (52.0)

1,274 (55.4)
1,025 (44.6)

43.62
(＜.001)

4,623 (60.6)
3,003 (39.4)

918 (66.9)
455 (33.1)

19.14
(＜.001)

Workplace violence High
Low

14,233 (93.8)
947 (6.2)

2,002 (87.1)
297 (12.9)

134.76
(＜.001)

7,128 (93.5)
498 (6.5)

1,196 (87.1)
177 (12.9)

67.86
(＜.001)

Total 15,180 (86.8) 2,299 (13.2) 7,626 (84.7) 1,373 (15.3)



Vol. 29 No. 4, 2020 281

성인 근로자의 질병 결근에 미치는 영향요인: 성별차이를 중심으로

Table 4. Difference between Health Status and Organizational Factors according to Sickness Absence and Gender (N=26,478)

Characteristics

Male Female
Non sickness 

absence
Sickness
absence

x2 or t (p)

Non sickness 
absence

Sickness
absence

x2 or t (p)
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Physical health 
problem

Hearing loss Yes
No

39 (17.8)
2,260 (13.1)

180 (82.2)
15,000 (86.9)

4.21
(.040)

14 (24.6)
1,359 (15.2)

43 (75.4)
7,583 (84.8)

3.84
(.050)

Skin 
problem

Yes
No

45 (26.2)
2,254 (13.0)

127 (73.8)
15,053 (87.0)

27.59
(＜.001)

25 (33.3)
1,348 (15.1)

50 (66.7)
7,576 (84.9)

19.11
(＜.001)

Back pain Yes
No

341 (22.7)
1,958 (12.3)

1,161 (77.3)
14,019 (87.7)

131.17
(＜.001)

180 (22.7)
1,193 (14.5)

613 (77.3)
7,013 (85.5)

37.24
(＜.001)

Upper limbs 
myalgia

Yes
No

686 (20.6)
1,613 (11.4)

2,645 (79.4)
12,535 (88.6)

199.45
(＜.001)

404 (21.4)
969 (13.6)

1,484 (78.6)
6,142 (86.4)

69.69
(＜.001)

Lower limbs 
myalgia

Yes
No

432 (22.0)
1,867 (12.0)

1,533 (78.0)
13,647 (88.0)

151.14
(＜.001)

271 (23.1)
1,102 (14.1)

902 (76.9)
6,724 (85.9)

64.22
(＜.001)

Headache, 
eye fatigue

Yes
No

478 (20.2)
1,821 (12.0)

1,887 (79.8)
13,293 (88.0)

119.29
(＜.001)

287 (21.7)
1,086 (14.1)

1,033 (78.3)
6,593 (85.9)

50.32
(＜.001)

Injury Yes
No

130 (40.9)
2,169 (12.6)

188 (59.1)
14,992 (87.4)

217.97
(＜.001)

26 (38.2)
1,347 (15.1)

42 (61.8)
7,584 (84.9)

27.98
(＜.001)

Fatigue Yes
No

703 (18.7)
1,596 (11.6)

3,064 (81.3)
12,116 (88.4)

127.27
(＜.001)

365 (19.6)
1,008 (14.1)

1,500 (80.4)
6,126 (85.9)

33.86
(＜.001)

Total 0.94±1.27 0.51±0.99 18.55
(＜.001)

0.88±1.23 0.55±0.88 11.09
(＜.001)

Mental health 
problem

Depression Yes
No

78 (21.4)
2,221 (13.0)

287 (78.6)
14,893 (87.0)

22.00
(＜.001)

73 (35.4)
1,300 (14.8)

133 (64.6)
9,493 (85.2)

66.40
(＜.001)

Anxiety Yes
No

116 (21.8)
2,183 (12.9)

416 (78.2)
14,764 (87.1)

35.95
(＜.001)

68 (30.1)
1,305 (14.9)

158 (69.9)
7,468 (85.1)

39.44
(＜.001)

Total 0.08±0.35 0.05±0.26 6.11
(＜.001)

0.10±0.38 0.04±0.23 8.37
(＜.001)

Sleep disturbance 4.52±0.69 4.23±0.81 18.44
(＜.001)

4.46±0.72 4.19±0.81 12.55
(＜.001)

Subjective health 
status

Healthy 15,024 (87.1) 2,223 (12.9) 89.82
(＜.001)

7,550 (84.9) 1,344 (15.1) 12.56
(＜.001)

Unhealthy 153 (65.9) 79 (34.1) 76 (72.4) 29 (27.6)

Organizational 
factor

Supervisor support 3.74±0.52 3.60±0.56 4.03
(＜.001)

3.69±0.53 3.66±0.57 -1.06
(.289)

Coworker support 3.77±0.72 3.70±0.74 11.45
(＜.001)

3.68±0.71 3.70±0.74 1.91
(.070)

Organizational justice 3.66±0.52 3.54±0.54 10.51
(＜.001)

3.61±0.52 3.59±0.52 1.39
(.164)

13만 명이 각각 감소하여(Statistics Korea, 2020), 본 연구의 결

과를 지지한다. 고령근로자는 기존의 근로환경의 문제뿐만 아

니라 노화에 따른 복합적인 건강문제가 발생하게 된다. 또한, 

Niedhammer, Chastang와 David (2018)의 연구에 따르면, 

고령근로자는 건강문제가 많아 결근의 위험이 높다고 보고 하

였고, Kim, Kim과 Kim (2014)은 우리나라 고령근로자의 건강

호소율이 비고령근로자에 비해 모든 질환에서 높게 나타났음

을 보고한 바 있다. 이에 고령근로자가 건강을 유지하며 지속적
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Table 5. Factors Influencing Sickness Absence 

Characteristics Categories
Male

B SE Sig. OR (95% CI)

(Constant) -0.91 .44 .039 0.40

Age (year) 20~29 (ref.)
30~39
40~49
≥50

  
0.26
0.35
0.29

 
.10
.10
.10

  
.012
.001
.006

 1
1.30 (1.06~1.60)
1.42 (1.16~1.74)
1.33 (1.09~1.63)

Monthly income
(10,000 won)

＜100 (ref.)
100~199
200~299
≥300

-0.27
-0.43
-0.20

 
.27
.27
.27

 
.326
.113
.458

 1
0.77 (0.45~1.31)
0.65 (0.39~1.11)
0.82 (0.49~1.38)

Occupation Manager (ref.)
Professionals
Clerical workers
Service
Sales
Agricultural and fishery
Skilled workers
Machine operators
Unskilled workers
Armed forces

0.88
0.98
0.73
1.01
0.14
0.97
0.72
0.43
0.19

 
.31
.31
.33
.32
.52
.31
.62
.32
.55

 
.005
.002
.029
.002
.783
.002
.024
.180
.723

 1
2.40 (1.30~4.44)
2.66 (1.45~4.89)
2.06 (1.18~3.95)
2.74 (1.47~5.12)
1.16 (0.42~3.21)
2.63 (1.42~4.86)
2.04 (1.10~3.97)
1.54 (0.82~2.91)
1.21 (0.42~3.54)

Number of employees ≤49 (ref.)
50~249
≥250

-0.06
0.25

 
.06
.08

 
.351
.001

 1
0.95 (0.84~1.06)
0.78 (0.67~0.91)

Work time (hours/week) 40 (ref.)
41~52
≥53

0.33
0.52

 
.06
.07

 
＜.001
＜.001

1 
1.39 (1.25~1.55)
1.67 (1.46~1.92)

Shift work No (ref.)
Yes 0.15

 
.08

 
.041

1 
1.17 (1.01~1.35)

Working-life balance Satisfied (ref.)
Unsatisfied 0.08

 
.06

 
.161

1 
0.92 (0.83~1.03)

Musculoskeletal 
work-related risk

High (ref.)
Low -0.05

 
.05

 
.297

 1
0.95 (0.86~1.05)

Emotional
work-related risk

High (ref.)
Low -0.27

 
.05

 
＜.001

 1
0.77 (0.69~0.85)

Workplace violence High (ref.)
Low -0.51

 
.08

 
＜.001

1 
0.59 (0.61~0.69)

Physical health problem 0.24 .02 ＜.001 1.27 (1.22~1.32)

Mental health problem -0.15 .08 .040 0.86 (0.74~0.99)

Sleep disturbance -0.35 .03 ＜.001 0.70 (0.66~0.75)

Subjective health status Healthy (ref.)
Unhealthy 0.82

  
.15

 
＜.001

 1
2.27 (1.68~3.05)

Supervisor support -0.35 .06 .056 0.71 (0.63~0.79)

Coworker support 0.03 .04 .386 1.03 (0.96~1.11)

Organizational justice -0.09 .06 .137 0.92 (0.82~1.03)

CR=critical ratio; OR=Odds  ratio; ref.=reference; SE=standardized error; Sig.=Significance.
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Table 5. Factors Influencing Sickness Absence (Continued)

Characteristics Categories
Female

B SE Sig. OR (95% CI)

(Constant) -1.36 .92 .039 0.26

Age (year) 20~29 (ref.)
30~39
40~49
≥50

0.33
0.30
0.25

 
.10
.10
.11

 
.001
.003
.018

1 
1.38 (1.13~1.69)
1.35 (1.11~1.34)
1.29 (1.05~1.59)

Monthly income
(10,000 won)

＜100 (ref.)
100~199
200~299
≥300

0.80
0.91
1.34

 
.38
.38
.39

 
 .036
 .017
 .001

 1
2.22 (1.05~4.49)
2.49 (1.18~5.28)
3.81 (1.79~3.11)

Occupation Manager (ref.)
Professionals
Clerical workers
Service
Sales
Agricultural and fishery
Skilled workers
Machine operators
Unskilled workers

0.01
0.26
0.14
0.16
0.90
0.19
0.13

-0.00

 
.81
.81
.81
.81
.99
.83
.82
.82

 
 .990
 .750
 .866
 .845
 .408
 .818
 .872
 .999

 1
0.99 (0.20~4.83)
1.29 (0.27~6.31)
1.15 (0.23~5.63)
1.17 (0.24~5.75)
2.46 (0.29~2.69)
1.21 (0.24~6.10)
1.14 (0.23~5.74)
0.99 (0.20~4.86)

Work time (hours/week) 40 (ref.)
41~52
≥53

0.40
0.71

 
.07
.10

 
＜.001
＜.001

 1
1.49 (1.30~1.71)
2.02 (1.66~2.47)

Working-life balance Satisfied (ref.)
Unsatisfied 0.00

 
.07

 
 .960

 1
1.00 (0.87~1.16)

Musculoskeletal 
work-related risk

High (ref.)
Low 0.03

 
.07

 
 .670

 1
1.03 (0.91~1.17)

Emotional 
work-related risk

High (ref.)
Low -0.23

 
.07

 
 .003

 1
0.80 (0.69~0.93)

Workplace violence High (ref.)
Low

 
-0.47

 
.10

 
＜.001

 1
0.62 (0.51~0.76)

Physical health problem 0.20 .03 ＜.001 1.22 (1.15~1.29)

Mental health problem 0.28 .10  .003 1.33 (1.10~1.60)

Sleep disturbance -0.36 .04 ＜.001 0.70 (0.65~0.75)

Subjective health status Healthy (ref.)
Unhealthy 0.04

 
.24

 
 .876

 1
1.04 (0.65~1.70)

CR=critical ratio; OR=Odds  ratio; ref.=reference; SE=standardized error; Sig.=Significance.

으로 근무할 수 있는 친화적인 작업환경 및 근로자의 건강유지

증진 교육, 건강진단, 환경개선 등 회사의 다각적인 노력이 필

요할 것으로 사료된다. 

남성근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인 중, 일반적 특

성에서는 나이가 많을수록 결근이 1.30~1.42배가, 직업은 판매 

종사자가 2.74배로 질병결근이 가장 높은 것으로 나타났다. 

Kim (2012)의 연구에서는 연령이 낮을수록 높은 결근율이 보

고되었고, 보건  의료 관련직 근로자를 대상으로 시행한 연구

에서는 상반된 결과를 나타났다. 또한, Yi와 Kim (2016)의 연

구에서는 월수입이 높을수록, Kim (2012)의 연구에서는 고학

력일수록 결근율이 높은 것으로 나타났으나 본 연구에서는 월

수입과 최종학력은 통계적으로 유의하지 않았다. 이와 같이 본 

연구와 선행연구에서 다양한 결과가 나타나는 것은 질병결근

이 단편적인 요인에 영향을 받는 것이 아니라 복합적인 원인에 
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의해 영향을 받는 것으로 판단된다. 

남성근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인 중, 근로환경

에서 사업장의 규모가 클수록 질병결근이 감소하였고, 근무시

간이 40시간 이상일수록, 교대근무를 할수록 질병결근이 증가

하였다. 대부분의 근로자가 교대근무를 시행하고 있는 보건  
의료 관련직을 대상으로 시행한 연구(Yi & Kim, 2016)에서 50

인 미만 사업장에서 근무하는 근로자에게 질병결근이 높게 나

타나 본 연구를 지지하였다. 많은 산업재해가 대부분 50인 미

만의 소규모 사업장에서 발생하고 있고, 이러한 소규모 사업장

에서는 안전보건관리업무를 수행하는 안전 및 보건관리자를 

선임할 의무가 없어 산업보건 서비스를 제공받는 기회가 현저

하게 적다. 이에 소규모 사업장의 보건관리를 위한 국가적 차원

의 지원 및 대책마련이 시급한 것으로 판단된다. 또한, Breslin 

등(2008)의 연구에 따르면, 주 40시간 이상 근무자가 미만 근무

자에 비하여 사고 및 질병 결근에 따른 위험이 300% 이상 증가

하는 것으로 나타나 근로자의 근무시간은 매우 중요한 요인이

라 할 수 있다. 2019년 7월부터 근로기준법의 변경으로 300인 

이상 사업장에서는 근무시간이 주 52시간제로 단축되고, 2021

년부터는 50인 미만 사업장까지 적용된다. 추후, 조정되는 근

무시간과 함께 질병결근에 대한 지속적인 연구가 필요하다. 본 

연구에서 정서적 작업위험과 작업장 폭력이 높을수록 질병결

근이 높게 나타났다. Yi와 Kim (2016)의 연구에서는 정서적 작

업위험과 작업장 폭력이 질병결근의 주요요인으로 나타나지 

않았고, Kim과 Yoon (2017)의 연구에서는 정서적 작업위험과 

작업장 폭력이 질병결근에 대한 영향 요인으로 분석하지 않았

으나, 작업장 폭력은 신체적  정신적 건강결과에 부정적인 영

향을 미친다고 보고하였다. 정서적 작업위험은 화가 난 고객을 

다루며, 직접 고객을 상대할 때 정서적으로 불안한 상황에 놓이

게 되는 것으로 육체적 위험과는 다른 서비스 노동 특성 중 한

가지로 볼 수 있다. 정서적 작업위험과 같은 감정노동은 고객을 

직접 대하는 근로자에게 나타날 수밖에 없는 업무의 특성이다. 

이에 작업장에서는 감정노동에 대해 대처하는 매뉴얼은 물론 

감정노동의 가치를 인정하고 이에 대한 보호체계를 마련하는 

방안을 간구해야 한다. 또한, 작업장 폭력은 폭행, 공격, 협박, 

학대, 희롱, 성희롱, 집단 괴롭힘 등으로 직장 상사나 동료, 부하

직원 등에 의해 발생하는 내부적 폭력과 고객이나 환자 등에 의

해 발생하는 외부적 폭력으로 나눌 수 있다(Kim & Yoon, 

2017). 작업장 폭력은 불법행위이며, 근절해야 하는 부분으로 

가해자에 따른 폭력의 대처방안이 요구된다. 최근 이슈화되고 

있는 작업장 폭력은 선행연구가 미비한 상황으로 이에 따른 추

가적인 연구가 필요하다. 

남성근로자의 건강상태 요인 중 신체적 건강문제, 정신적 건

강문제, 수면장애, 주관적 건강상태 모두가 질병결근에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 특히, 주관적 건강상태가 가장 큰 영

향을 미치는 것으로 나타났는데, 주관적 건강상태는 단순히 질

병 유무에 대한 주관적인 평가를 하는 것이 아니라 신체적, 정

신적, 사회적 건강의 복합적인 특성이 반영된 개인의 총체적인 

건강상태이다(Garbarski, 2016). 주관적 건강상태는 전반적인 

건강수준과 질병의 중증도를 포괄적으로 반영하는 신뢰성 있

는 지표이며, 질병예방활동을 하거나 건강증진행위를 이행하

는데 있어 중요한 결정인자이다. 이에 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인을 분석하여, 남성근로자의 건강관리 프로그램

을 개발 및 적용하여, 남성근로자가 인식하는 주관적 건강상태

를 증진시킬 수 있는 방안을 마련해야 한다. 

남성근로자의 조직 관련 요인은 질병결근에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. Lee (2016)의 연구에서는 사회적 지지

는 질병결근에 영향을 주었으나 상사의 지지는 영향을 미치지 

않는다고 보고하였고, 소규모 사업장 남성근로자를 대상으로 

시행한 선행연구(Kang & Lee, 2017)에서는 사회적 지지가 건

강행위증진에 영향을 미친다고 보고하고 있다. 반면, Yi와 

Kim (2016)의 연구에서는 상사와 동료의 지지가 질병결근에 

유의하지 않게 나타났다. 하루의 대부분의 시간을 직장에서 동

료와 함께 보내며, 많은 영향을 받고 있어 타인에게 제공되는 

정서적 형태의 지지가 건강을 유지  증진 시키는 중요한 역할

을 하나 질병결근까지 영향을 미치지 않는 것으로 판단된다. 그

러나 본 연구를 비교 분석할 선행연구가 부족하여, 추후 조직 

관련 요인에 대한 구체적인 분석이 필요할 것으로 판단된다. 

여성근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인 중, 일반적 특

성에서는 나이가 많을수록 1.29~1.38배가, 300만 원 이상의 월

수입 일시 3.81배의 질병결근이 증가하는 것으로 나타났다. Yi

와 Kim (2016)의 연구에서는 월수입이 높을수록 결근이 높게 

나와 본 연구를 부분적으로 지지한다. 그러나 본 연구 여성근로

자의 42.1%가 200만원 미만의 급여를 받고 있으나 남성근로자

의 경우 61.2%가 300만 원 이상의 급여를 받고 있어 월수입과 

질병결근에 대한 반복연구가 필요하다. 

여성근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인 중, 근로환경

에서 근무시간이 40시간 이상일수록, 정서적 작업위험과 작업

장 폭력이 높을수록 질병결근이 높게 나타났으며, 이는 남성근

로자와 동일한 결과이다. 그러나 교대근무의 경우 남성근로자

와 달리 유의하지 않았는데, 이러한 결과는 선행연구(Kim, 

2012; Yi & Kim, 2016)와 유사한 결과로 본 연구를 지지한다. 

여성근로자는 퇴근 이후에도 육아활동, 가사노동 등 집에서도 
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계속되는 근무로 교대근무 유무에 대한 차이가 없는 것으로 사

료된다. 최근 남성과 여성의 역할에 대한 인식의 변화가 나타나

고 있으나 여전히 우리나라는 유교적 인식을 공유하는 사회로 

가정에서의 일들은 여성이 감당하는 경우가 많다. 이에 남성과 

여성이 가정에서 동등한 역할을 할 수 있도록 의식의 개선과 정

책적 지원이 지속적으로 이루어져야 한다. 

여성근로자의 건강상태 요인 중 신체적 건강문제, 정신적 건

강문제, 수면장애가 질병결근에 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 그 중, 수면장애는 본 연구 여성근로자의 질병결근에 가

장 큰 영향을 미친 요인으로 나타났다. 수면장애는 잠들기가 어

렵고, 자는 동안 반복적으로 깨는 것으로 수면을 제대로 이루지 

못하면 피로감, 공격성, 불안 등을 증가시키기 때문에 건강상

의 문제뿐만 아니라 주간 졸음증, 피로감 등의 증상을 유발하여 

삶의 질이 저하되고, 업무생산성의 감소 등의 근무에도 영향을 

미치기 때문에 이를 예방하고 관리하는 것은 매우 중요하다

(Hong, 2013). 여성근로자의 수면장애는 4.42점으로 남성근

로자보다 낮게 나타났는데, 제조업 교대 근로자를 대상으로 시

행한 연구(Kim et al., 2017)에서 여성 작업자가 남성 작업자에 

비하여 수면잠복, 수면효율, 수면 약물사용이 높았고, 전체적

인 수면의 질이 낮게 나타났으며, Moraes, Piovezan, Poyares, 

Bittencourt와 Santos-Silva (2014)은 여성이 남성보다 수면

장애의 호소가 심하고 수면제의 사용이 더 많으며, 특히 폐경

기 이후의 여성은 주관적인 불면이 심하여 일상생활에도 영향

을 미친다고 하였다. 수면은 신체적 피로나 감정적 피로를 해

소하는 역할을 하고 적절한 양의 수면은 낮 시간 동안의 활동력

과 관계가 되어 수면관리는 매우 중요하다. 이에 여성근로자들

을 대상으로 수면의 질을 향상 시킬 수 있는 중재방안이나 프로

그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 수면장애가 지속적으로 

발생할 시, 개인의 건강악화뿐만 아니라 사회  경제적 문제도 

발생할 수 있으므로 수면장애에 대한 원인을 파악하여 이에 대

한 대책 마련이 필요할 것으로 사료된다.

여성근로자의 질병결근에 따른 조직 관련 요인은 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 기존의 선행연구가 없어 구체적으로 분

석하기는 어려우나 Jeon과 Kwon (2015)의 연구에 의하면, 과

거와 달리 현대의 여성근로자는 가족보다 사회적 관계에서의 

지지가 중요하다고 보고하였다. 이러한 결과를 유추해보면, 본 

연구의 대상자인 여성근로자는 질병결근 유무와 상관없이 여

성근로자와 함께 근무하는 동료와 상사의 지지가 중요하게 작

용하여 차이가 없었을 것으로 사료된다. 여성근로자를 대상으

로 조직 관련 요인이 질병결근에 미치는 영향에 대한 선행연구

가 없어 반복 연구를 진행하여 구체적인 비교 분석이 필요할 것

으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 제5차 근

로환경조사 원시자료를 이용하여 분석한 연구로 포함된 변수 

이용에 한계가 있다. 특히 조직 관련 요인에서 문항의 내용이 

반복된 부분이 많고, 동료의 지지 경우, 1문항으로 구성되어있

어 명확하게 분석되지 못하였다. 추후, 신뢰도와 타당도가 높

은 도구를 이용하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구는 성별차이를 중심으로 분석하였으나 기존의 선

행연구가 부족하여 구체적으로 비교하는데 한계가 있다. 이에 

성별에 따른 추후 반복연구가 진행되어 본 연구에 대한 비교분

석이 요구된다. 셋째, 본 연구는 횡단적 조사연구로 변수간의 

관련성을 확인하였으나 인과관계를 확인할 수 없어 종단적 연

구를 통한 인과관계 확인이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 기존의 선행연구와 

달리 성인근로자의 개인적 요인인 일반적 특성과 건강상태, 근

로환경, 조직 관련 요인 등 다양한 변수를 동시에 고려하여 성

별에 따라 질병결근에 미치는 영향이 어떠한 가를 밝힘으로써 

성인근로자의 건강문제를 예방하기 위해 다각적인 측면의 연

구를 진행하였다는 데에 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 성인근로자의 질병결근의 영향요인을 성별에 따

라 규명함으로써 향후, 성인근로자의 건강유지 및 증진을 위한 

프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구

결과, 성인 남성근로자의 질병결근에 영향을 미치는 요인은 일

반적 특성의 연령과 직업분류, 근무환경의 사업장 규모, 주당

근무시간, 교대근무, 정서적 작업위험, 작업장 폭력, 건강상태

의 신체적 건강문제, 정신적 건강문제, 수면장애, 주관적 건강

상태로 나타났다. 성인 여성근로자의 질병결근에 영향을 미치

는 요인은 일반적 특성의 연령, 월수입, 근무환경의 주당근무

시간, 정서적 작업위험, 작업장 폭력, 건강상태의 신체적 건강

문제, 정신적 건강문제, 수면장애로 나타났다. 

추후, 본 연구의 결과인 질병결근의 영향요인을 기초로 국가 

차원에서의 관심뿐만 아니라 기업에서도 결근에 영향을 주는 

요인을 고려하여 근로환경을 조성하고, 체계적인 지원이 요구

된다. 또한, 질병결근의 영향요인을 고려한 근로자에 대한 적

극적인 건강관리와 건강증진 프로그램 개발 및 적용을 하여 성

인 근로자의 질병을 예방하고, 결근을 감소시켜 개인의 건강뿐

만 아니라 기업의 생산성 향상을 기대해 본다. 
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