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I. 서    론

제조업 및 건설업에서는 사상, 용접, 배합 등을 할 

때 발생되는 공기 중 유해인자에 근로자들이 쉽게 노

출될 수 있기 때문에 진폐증, 규폐증, 그리고 폐암과 

같은 직업성 폐질환이 발생될 가능성이 높다. 2016년

도 고용노동부의 근로자건강진단 실시결과에 따르면 

분진 등에 의해 진폐증과 같은 직업성 호흡기질환 유

소견자가 전년대비 증가(10.5%)하였고 일반질병 유소

견자 중 호흡기 질환이 전년대비 증가(42.9%)한 것으

로 나타났다(MoEL, 2016). 

지금까지 만성폐쇄성폐질환(COPD)발생 원인으로

는 직⋅간접 흡연(Davis et al., 1989; Eisneret al., 2005; 

Yin et al., 2007), 공기 중 유해인자(Turpin et al., 2003; 

Govender et al., 2011), 대기오염(Kurmi et al., 2010), 

그리고 고령과 같은 요인들이 있는 것으로 연구되었다
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ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the relationship between employment status and the prevalence of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) for manufacturing and construction workers.
Methods: Subjects, who had or have worked as temporary workers in manufacturing or construction worksites for the longest 
career years, were extracted from the KNHANES(2007-2009) database. Characteristics of demographical, socio-economic, and 
smoking history were treated as independent variables. Considering that smoking experience and age are significantly influential 
in the prevalence of COPD, logistic regressions were analyzed after stratifying subjects according to their smoking experience 
and age. A two-stage stratified systematic sampling method was applied for the logistic regression analysis.

Results: Age, gender, and household income level were associated with the prevalence of COPD in both smoking and 
non-smoking groups. However, employment status was only significant among smoking group. Smoking experience and age 
were significantly related to the prevalence of COPD among all age groups. In addition, employment status and household 
income level were also associated with the prevalence of COPD in young aged group. But gender was the only significant factor 
among the elder group. 

Conclusions: This study confirmed that employment status was a major social factor which may be related to the prevalence of 
COPD. Proper supports such as providing safety measures should be provided to temporary workers to manage their respiratory 
health.
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(Lacasse et al., 1999). 그러나 최근 국내의 노동 유연화

(labor flexibility)에 따라 이러한 요인들 외에 근로자들

의 근로 형태가 건강에 미치는 영향을 함께 고려해야 

할 필요가 있다. 2017년도 비정규직의 규모와 실태를 

조사한 결과에 따르면 제조업과 건설업에서 채용되는 

비정규직의 비율은 각각 23.1%와 62.0%로 상당 부분 

채용이 이루어지고 있는 것으로 나타났다(KLSI, 2017). 

이처럼 비정규직의 규모가 커지고 있다는 것은 유해한 

환경에 노출될 가능성이 높아지고 있고 불안정적인 근

로 조건으로 인해 건강한 삶을 유지할 기회가 제한적

이므로 근로 형태에 따라 건강수준에도 차이가 발생될 

수 있다는 점을 내포한다(KSEH, 2008). 

국외의 경우, 근로 형태가 신체 및 정신적 건강 상

태에 미치는 영향에 관해 다양한 결과들이 연구되었

다. 심리적 불안, 상실감, 우울 증상은 비정규직 근로

자들의 일시적인 근로 형태와 연관이 높다(Virtanen et 

al., 2005; Ferrie et al., 2008). 미국, 핀란드 그리고 유

럽에서도 비정규직 근로자들의 근로 형태가 심혈관질

환 등 신체적 건강에 영향을 미칠 수 있다는 점을 밝

혀왔다(Silverstein et al., 1998; Benavides et al., 2000; 

Virtanen et al., 2002). 그러나 이와는 반대로 근로 형

태가 건강에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타

나거나 오히려 정규직 근로자들이 비정규직 근로자들

에 비해 주관적 건강 상태가 더 나쁘다고 응답하는 

경향이 있는 것으로 연구되어 상반된 결과가 제시되

기도 하였다(Rodriquez, 2002). 

국내에서는 비정규직 근로자들을 중심으로 일시적 

고용은 심리적 불안감과 연관성이 높아 우울증으로 

나타날 수 있는 것으로 연구되었고(Kim et al., 2005; 

Sun et al., 2015) 비정규직 근로자들이 겪는 고용 불

안은 주관적 건강 상태를 부정적으로 평가할 가능성

과 연관되는 것으로 나타났다(Kim et al., 2008). 지금

까지의 연구들은 비정규직 근로자들의 정신적 건강수

준에 초점을 둔 것들이 대부분이지만 비정규직 근로

자들의 근로 형태에 따른 신체적 건강 상태를 연구한 

것은 많지 않은 실정이다. 이 연구에서는 제조업 및 

건설업 근로자들이 업무 특성에 따라 공기 중 유해물

질에 노출될 위험성이 매우 높고 특히, 비정규직 근로

자들의 경우 적절한 안전보건관리를 받지 못할 가능

성이 높다는 것을 고려하여 제조업 및 건설업 근로자

들의 근로 형태와 COPD 발생 가능성 간의 연관성을 

분석하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법 

1. 연구대상

국민건강영양조사 2007년-2009년 자료를 이용하여 

설문조사가 진행되었던 시점 또는 과거 근무이력 중, 

제조업 또는 건설업의 근로자로 일했던 기간이 가장 

길었던 사람을 선정하였다. 표준직업분류 대분류 코

드를 활용하여 제조업 또는 건설업 종사자를 선택하

고 장치/기계 조작 및 조립 종사자. 단순노무종사자, 

기능원 및 관련 기능 종사자에 해당되는 경우를 선택

하였다(n=3,161). 이들 중, 사무직 근로를 한 경우와 

무응답으로 기재된 경우를 제외하여 현장에서 근무한 

경험이 있는 3,119명이 최종적으로 선별되었다. 

2. 연구방법

1) COPD 구분

2016년도 대한결핵 및 호흡기학회의 폐기능 검사 

지침을 토대로 COPD와 정상을 구분하기 위해 1초간 

노력성호기량/노력성 폐활량(FEV1/FVC(%))과 노력성 

폐활량(정상추정치와의 비율, FVC(%)) 지표들을 활용

하였다. 정상의 경우, FEV1/FVC(%)가 70% 이상이고 

FVC(%)가 80% 이상인 경우인 것으로 판단하였다. 반

면, COPD는 FEV1/FVC(%)가 70% 미만인 경우에 해

당하는 것으로 구분하였다(Table 1). 비록 젊은 연령

에서는 FEV1/FVC가 0.75-0.80이더라도 임상 증상과 

병력에 따라 폐쇄 환기장애를 고려할 수 있음을 권고

하고 있으나(KATRD, 2018) 개인별 임상 증상을 모두 

파악할 수 없는 자료의 제한점에 따라 연령의 구분 

없이 기준을 적용하였다.

Table 1. Criteria for the diagnosis of COPD

Diagnosis FEV1/FVC FVC

Normal ≥ 70 % ≥ 80 %

COPD < 70 % -

2) 일반적 특성에 대한 구분

연구 대상자의 사회인구학적 조건(성별, 연령, 체질

량 지수(BMI), 가구 소득수준), 근로 형태 그리고 흡

연 경험을 아래와 같이 구분하였다. 

(1) 사회인구학적인 요인 

성별, 연령, BMI, 그리고 사분위수(상, 중상, 중하, 
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하)로 구성된 가구 소득 수준을 고려하였다. 교육 수

준은 근로 형태와 상관성이 높은 것으로 나타나 분석

에는 포함하지 않았다. 

(2) 근로 형태

비정규직을 정의하는데 다양한 방법들이 있고 이를 

어떻게 규정할 것인지에 대한 통일된 합의는 아직 이

루어지지 않은 상태이다(KSEH, 2008). 이 연구에서는 

국민건강영양조사의 종사상 지위 조사 항목을 활용하

여 임시직 또는 일용직 근로자에 해당되는 경우를 비

정규직인 것으로 파악하였고 상용 근로자는 정규직으

로 정의하였다. 

(3) 흡연 경험

흡연 경험은 평생 흡연 여부를 토대로 한 번 이상 흡연 

경험이 있음 또는 전혀 없음을 바탕으로 재분류하였다. 

3) 분석 방법

선행 연구들에서 COPD의 발생에 흡연(Davis et al., 

1989; Eisneret al., 2005; Yin et al., 2007)과 높은 연령

(Lacasse et al., 1999)이 미치는 영향이 높다는 점을 

고려하여 연구 대상자들의 흡연 경험 및 연령을 층화

한 후, 분석을 실시하였다. 

(1) 흡연자 vs 비(非)흡연자

연구 대상자를 우선 흡연 경험에 따라 흡연자

(n=1,528)와 비(非)흡연자(n=1,589)로 구분하였다(무응

답=2). 각 경우에 대해 사회인구학적 조건과 근로 형

태를 고려한 상태에서 근로 형태와 COPD 발생 간의 

연관성을 로지스틱 회귀분석을 사용하여 분석하였다

(Figure 1).

(2) 고령자 vs 비(非)고령자

연구 대상자를 총 대상자 연령의 중위수인 56세를 

기점으로 56세 미만인 경우(n=1,766)와 56세 이상인 

경우(n=1,353)로 나눈 뒤, 각 경우에 대해 사회인구학

적 조건, 흡연 경험, 그리고 근로 형태를 고려한 상태

에서 COPD 발생 간의 연관성을 로지스틱 회귀분석

을 사용하여 분석하였다(Figure 2). 

국민건강영양조사 표본설계가 층화집락표본설계를 

이용하여 추출되었다는 점을 고려하여 모든 로지스틱 

회귀분석들은 복합표본 자료 분석 방법을 적용하였고 

유의수준은 α=.05로 고려하였다. 수집된 자료는 STATA 

Ver. 12.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 

Figure 1. Method scheme of analyzing the relationship between employment status and the prevalence of COPD after stratifying 
subjects according to smoking experience
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구 대상자의 근로 형태별로 각 특성에 따른 표본 

수(가중치가 적용된 %) 또는 평균은 Table 2와 같다. 

정규직 근로자의 경우 남성이 1,096명(67.2%), 여성은

989명(32.8%)으로 평균 연령은 50.8세로 나타났다. 비

정규직 근로자 중 남성은 446명(62.5%)이고 여성은 

588명(37.5%)으로 평균 연령은 52.1세였다. 연령을 56

세를 기점으로 고령 또는 비고령으로 나누었을 경우 

정규직 근로자는 대부분 비고령군은 1,241명(70.6%)

인 반면, 비정규직의 경우 비고령군이 525명(66.0%)

인 것으로 나타났다. 정규직 근로자와 비정규직 근로

자의 소득수준은 ‘하’가 각각 707명(33.7%)과 114명

(38.3%)이고 ‘상’은 각각 339명(17.2%), 114명(12.5%)

인 것으로 분포되어 있었다. 흡연을 한 경험이 있는 

사람 중, 정규직 근로자는 1,061명(54.8%)이고 비정규

직 근로자는 467명(53.4%)이었다. 그러나 흡연 경험

이 전혀 없는 경우에서 정규직 근로자는 1,023명

(45.2%)이었고 비정규직 근로자는 566명(46.6%)인 것

으로 나타났다.

2. 근로형태별 폐활량 상태 및 COPD 발생여부

근로 형태별 COPD 발생 여부 및 폐활량 상태를 구

한 결과, 근로 형태에 따른 FEV1P(p=0.61)와 FVCP 

(p=0.56) 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그

러나 정규직 근로자들 중에서 COPD인 경우는 208명

(15.3%)인 것으로 나타난 반면, 비정규직 근로자들 중 

COPD는 115명(17.6%)으로 더 높게 나타났고 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.05).

3. 흡연 경험에 따른 근로 형태와COPD 발생 간의 

연관성

1) 흡연자

흡연 경험이 있는 연구 대상자(n=1,528) 중, 근로 형

태가 비정규직일 때 COPD일 가능성이 유의하게 높았

다(OR:2.02, 95% CI: 1.29-3.18). 또한, 사회인구학적 

요인 중 연령이 높을 경우(OR:1.10, 95% CI: 1.08-1.13) 

COPD가 나타날 가능성은 높았다(Table 4). 그러나 여

성이거나(OR:0.24, 95% CI: 0.11-0.51) 가구 내 소득 수

준이 ‘하’에 비해 ‘중하’인 경우(OR:0.51, 95% CI: 

0.30-0.88)는 그 가능성이 낮은 것으로 나타났다.

Figure 2. Method scheme of analyzing the relationship between employment status and the prevalence of COPD after stratifying 
subjects according to age group
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2) 비(非)흡연자

흡연을 한 경험이 없는 연구 대상자(n=1,589)의 경

우에도 연령이 높을수록 COPD일 가능성은 높았다

(OR:1.09, 95% CI: 1.06-1.12) (Table 5). 그러나 성별

이 여성인 경우(OR: 0.44, 95% CI:0.20-0.98), BMI 수

치가 높을 경우 (OR:0.77, 95% CI: 0.65-0.92), 그리고 

가구 내 소득 수준이 ‘하’에 비해 ‘중상’(OR: 0.31, 

95% CI: 0.12-0.77) 또는 ‘상’인 경우(OR: 0.30, 95% 

N(Weighted %)*M±SD†

Regular worker Temporary worker

Gender

Male 1,096(67.2) 446(62.5)

Female 989(32.8) 588(37.5)

Age (Year) 50.8±15.1 52.1±18.1

Age (group)

Non-elderly group (56<Age) 1,241(70.6) 525(66.0)

Elderly group (56≥Age) 844(29.4) 509(34.0)

BMI (kg/m2) 23.9±3.4 23.9±3.5

Household income level

High 339(17.2) 114(12.5)

High-middle 425(21.2) 295(21.1)

Middle-low 567(27.9) 211(28.1)

Low 707(33.7) 114(38.3)

Smoking history

Yes(more than once in a life time) 1,061(54.8) 467(53.4)

Never smoked 1,023(45.2) 566(46.6)
*N: Number of samples, †M±S.D. : Arithmetic mean ± standard deviation

Table 3. Distribution of pulmonary function status and the prevalence of COPD by employment status

Characteristics Classification Regular Temporary P-value

Pulmonary function status(M±S.D)†
FEV1P(%) 90.6±13.8 90.3±15.0 0.61

FVCP(%) 91.7±12.5 91.4±12.8 0.56

Diagnosis of COPD (N*( %))

Normal 1,150(84.7) 537(82.4)
0.05

COPD 208(15.3) 115(17.6)

Total 1,358(100) 652(100)

Table 4. Logistic regression analysis: Study participants with smoking experience

Diagnosis of COPD (Ref: Normal)

Characteristics Categories OR (95 % CI) P-value

Gender(Ref: Male) Female 0.24(0.11-0.51) 0.00

Age (Year) 1.10(1.08-1.13) 0.00

BMI (kg/m2) 1.01(0.94-1.09) 0.62

Household income (Ref: Low)

High 0.57(0.30-1.07) 0.08

High-middle 0.83(0.47-1.47) 0.53

Middle-low 0.51(0.30-0.88) 0.01

Employment status(Ref: Regular worker) Temporary worker 2.02(1.29-3.18) 0.01

Table 2. General characteristics of study participants
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CI: 0.10-0.83) 그 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 반

면, 근로 형태는 COPD 발생과 유의한 관련이 없었다

(OR: 1.31, 95% CI: 1.63-2.75). 

4. 연령에 따른 근로 형태와 COPD 발생 간의 연관성

1) 비(非)고령자

연령이 56세 미만인 연구 대상자들(n=1,766) 중에서 

비정규직 근로자인 경우 COPD일 가능성이 유의하게 

높은 것으로 나타났다(OR: 2.24, 95% CI: 1.29-3.89) 

(Table 6). 또한 연령이 높을수록 COPD 가능성이 유의하

게 높은 것으로 나타났다(OR: 1.08, 95% CI: 1.03-1.12). 

그러나 소득수준이 ‘하’에 비해 ‘중하’(OR: 0.45, 95%: 

0.20-0.99) 또는 ‘상’인 경우(OR: 0.26, 95% CI: 0.09-0.74)

와 비흡연자들인 경우(OR: 0.25, 95% CI: 0.09-0.65) 

COPD 가능성이 유의하게 낮았다.

2) 고령자

연령이 56세 이상인 연구 대상자들(n=1,353)의 경우, 

Diagnosis of COPD (Ref: Normal)

Characteristics Categories OR (95 % CI) P-value

Gender(Ref: Male) Female 0.44(0.20-0.98) 0.04

Age (Year) 1.09(1.06-1.12) 0.00

BMI (kg/m2) 0.77(0.65-0.92) 0.01

Household income(Ref: Low)

High 0.30(0.10-0.83) 0.02

High-middle 0.31(0.12-0.77) 0.01

Middle-low 0.84(0.38-1.86) 0.67

Employment status(Ref: Regular worker) Temporary worker 1.31(0.63-2.75) 0.45

Table 5. Logistic regression analysis: Study participants with no smoking experience

Diagnosis of COPD (Ref: Normal)

Characteristics Categories OR (95 % CI) P-value

Gender(Ref: Male) Female 0.49(0.20-1.21) 0.12

Age (Year) 1.08(1.03-1.12) 0.00

BMI (kg/m2) 0.97(0.87-1.08) 0.64

Household income(Ref: Low)

High 0.26(0.09-0.74) 0.01

High-middle 0.51(0.20-1.27) 0.15

Middle-low 0.45(0.20-0.99) 0.05

Smoking experience(Ref: Yes) No 0.25(0.09-0.65) 0.00

Employment status(Ref: Regular worker) Temporary worker 2.24(1.29-3.89) 0.00

Table 7. Logistic regression analysis: Study participants with elder age (more than 56 years old)

Diagnosis of COPD (Ref: Normal)

Characteristics Categories OR (95 % CI) P-value

Gender(Ref: Male) Female 0.22(0.12-0.40) 0.00

Age (Year) 1.10(1.06-1.14) 0.00

BMI (kg/m2) 0.92(0.85-1.00) 0.08

Household income(Ref: Low)

High 0.72(0.36-1.42) 0.34

High-middle 0.87(0.52-1.45) 0.59

Middle-low 0.81(0.48-1.38) 0.45

Smoking experience(Ref: Yes) No 0.49(0.29-0.83) 0.01

Employment status(Ref: Regular worker) Temporary worker 1.35(0.86-2.12) 0.18

Table 6. Logistic regression analysis: Study participants with young age (less than 56 years old)
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연령이 높을수록 COPD일 가능성이 유의하게 높았다

(OR: 1.10, 95% CI: 1.06-1.14) (Table 7). 그러나 비흡연

자 (OR: 0.49, 95% CI: 0.29-0.83)이거나 여성인 경우 

(OR: 0.22, 95% CI: 0.12-0.40) COPD 가능성이 유의하게 

낮았다. 반면, 근로 형태는 COPD 발생과 관련된 유의한 

요인이 아니었다(OR:1.35, 95% CI: 0.86-2.12). 

Ⅳ. 고    찰

이 연구는 제조업 및 건설업 현장 근로자로 근무한 

기간이 가장 길었던 대상자 총 3,119명을 흡연 여부

(흡연자 1,528명, 비흡연자 1,589명, 결측 2명) 및 연

령(56세 미만 1,766명, 56세 이상 1,353명)으로 층화하

여 근로 형태가 COPD 발생과 가지는 연관성에 대해 

분석하였다.

연구 결과, 흡연 여부 및 연령 구분과 관계없이 고령

일 경우 COPD일 가능성이 높았다. Hwang et al.(1994) 

및 Lee et al.(2000)의 연구에서 제시된 바와 같이 연령 

증가에 따라 폐활량 및 탄성이 감소될 수 있고 Lacasse 

et al.(1999)의 연구에서 연령 증가에 따라 심폐 기능이 

저하된다는 점과 유사한 결과로 연령이 COPD 발생과 

가지는 연관성은 높은 것으로 판단된다. 

반면 흡연자와 비흡연자일 경우 모두 소득 수준과 

성별이 유의한 것으로 나타났다. 소득이 건강을 증진

시킬 수 있는 지표라는 Duncan et al.(2002)의 연구와 

소득이 높을수록 건강을 증진시킬 수 있는 선택이 자

유롭다는 Marmot(2000)의 연구와 유사한 것으로 소득 

수준이 높을수록 건강관리를 위한 접근성이 강화될 

수 있으므로 COPD 발생 가능성이 낮은 것으로 추정

할 수 있다.

높은 소득 수준과 더불어 여성일 경우 COPD 발생 

가능성은 낮은 것으로 나타났다. 성별이 COPD와 가지

는 관련성에 대해서는 상반된 연구 결과들이 발표되고 

있는데 Torres et al.(2009)의 연구에 따르면 호흡 곤란, 

BMI 지수, 운동량 등 남성이 가지는 특성으로 인해 남

성이 여성보다 COPD가 발생될 가능성이 더 높았다. 그

러나 Sun et al.(2015)의 연구 결과에서는 여성인 경우 

가사 노동에 대한 부담이 더해지면서 건강과 관련된 삶

의 질이 낮다는 점이 보고되기도 하였다. 이 연구의 대

상자가 제조업 및 건설업에 종사한 근로자임을 고려해

볼 때 업종의 특성 상, 중장비 이동 및 고난도의 기술적 

처리가 요구되는 작업에 주로 남성들이 배치되고 국내

의 경우 남성이 여성보다 흡연 비율이 높기 때문에 상대

적으로 여성이 남성보다 CODP 가능성이 낮을 것으로 

추정된다. 그러나 성별에 따른 COPD 발생 여부에 차이

가 발생되는지 요인을 파악하기 위해서는 성별에 따라 

근로 환경에 차이가 있는지에 대한 추가 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

이와는 다르게 비흡연자의 경우, BMI 수치가 높을

수록 COPD 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 

BMI가 높은 경우일 뿐만 아니라 BMI가 매우 낮은 

경우 역시 COPD가 나타날 가능성이 높다는 Behrens 

et al.(2014)의 연구와 유사한 것으로 BMI 수치가 낮

을수록 영양 상태가 고르지 못하고 이는 면역 및 신

체 기능 저하로 이어져 폐의 상태가 약화되므로 기능

적 측면에서 부정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 

고려해볼 수 있다. 

다음으로 연령 구분에 따른 COPD 발생 가능성을 분

석해본 결과, 모든 연령 군에서 비흡연자일 경우 COPD 

가능성이 낮았다. 이는 Regan et al.(2015) 및 Prescott 

et al.(2016)의 연구에서 나타난 것과 같이 흡연은 COPD

의 증상을 악화시킬 수 있는 대표적 외부요인으로서 연

령 및 성별 등 내부적 인자와 상호작용하여 유해성이 

발생될 수 있으므로(KATRD, 2018) 흡연 자체가 COPD 

가능성을 높이는 유효 요인으로 볼 수 있다. 

이러한 요인들을 통제한 후에도 흡연자 또는 비고

령자인 경우, 근로 형태가 비정규직일 때 COPD 발생

가능성이 높았다. 이는 비정규직 근로자의 경우 불안

정적인 고용 상태에서 심리적 불안감 및 우울증이 결

부되어 심혈관계열 등의 질환으로 나타날 수 있다는 

Benavides et al(2000)의 연구와 유사하다. 또한 Koh et 

al.(2004), Kim et al.(2006), 그리고 Rho et al.(2011)의 

연구에서 나타났듯이 비정규직 근로자는 불안정적인 

고용조건 및 상대적으로 더 열악한 노동환경에 더 많

이 노출되지만 이에 대한 개선의 여지가 적기 때문에 

삶의 질이 매우 낮을 수 있다. 이러한 점들을 고려해 

보았을 때, 흡연자인 경우 흡연이 폐기능을 저하시키

는 상태에서 사회경제적 수준이 낮을 경우 COPD 가

능성은 더 높아질 수 있다. 또한 비고령자인 경우 연

령이 비교적 낮더라도 흡연을 한 경험이 있거나 불안

정적인 근로 환경에 노출되는 비정규직 근로자일 경

우 건강을 관리하기 위한 선택의 기회가 매우 적으므
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로 건강한 삶에 대한 접근성이 결여되어 있는 것으로 

볼 수 있다. 이러한 결과들을 종합해볼 때 비정규직 

근로는 COPD 발생 가능성과 유의한 관련성이 있고 

건강수준을 낮출 수 있는 중요한 요인이 될 것으로 

사료된다.

이 연구에서는 국민건강영양조사를 활용하여 전국

적인 대표성을 가진 데이터를 활용하였지만 다음과 

같은 한계점으로 인해 해석에 주의가 필요하다. 첫 번

째로 이 연구는 단면적 연구로서 근로 형태와 폐 건

강의 시간적 선후관계가 불분명하다는 점이 있다. 비

정규직 근무 전과 후로 나누어 COPD 질병 여부를 분

석해본다면 근로 형태가 호흡기 건강에 미치는 영향

에 대해 명확한 해석이 가능할 수 있으므로 추후 시

계열적 분석을 활용한 연구가 필요할 것이다. 

두 번째는 비정규직에 대한 여부는 해당자의 답변

에 의해 결정되었으므로 객관성이 결여되어 있을 수 

있다. 또한, 근로 형태에 대한 구분으로 고용 기간만

을 고려한 ‘상용’, ‘임시’, 그리고 ‘일용’을 바탕으로 

정규직 또는 비정규직에 대한 정의를 하였기 때문에 

추후 비정규직의 상세한 구분을 고려해야 할 것이다. 

세 번째는 제조업 및 건설업 근로자들이 분진에 노

출된 정확한 정도를 반영하지 못한 점이다. 이 연구에

서는 현직자와 퇴직자들 중 최장일자리로서 제조업 

및 건설업에서 근로한 사람을 포함하였다. 국민건강

영양조사에서는 주당 평균 근로시간을 조사하고 있지

만 주로 현직에 있는 사람들을 대상으로 조사되었다

는 한계가 있다. 또한 평균적으로 근로한 모든 시간 

동안 분진에 노출된 것으로 볼 수 없고 노출되었던 

분진의 정도를 정확히 파악하기 어려워 이러한 점을 

연구에 반영할 수 없었다. 

그러나 이러한 한계점들에도 불구하고 이 연구는 

지금까지 국내 비정규직 근로자들의 심리적 상태에 

대해 대부분 연구되었던 측면에서 벗어나 근로 형태

에 따라 발생될 수 있는 신체적 상태에 대해 살펴보

았다는 점에 의의가 있다. 또한, 흡연 여부 및 연령을 

구분하여 근로 형태와 COPD 발생 가능성간의 관련

성을 분석하여 각 경우에 비정규직 근로 형태가 

COPD 발생과 가지는 연관성에 대해 살펴보았다. 이 

연구에서 나타난 결과를 바탕으로 비정규직 근로자들

의 건강을 저해하는 요소를 해결할 대책이 필요할 것

으로 전망된다.

V. 결    론

이 연구에서는 제조업 및 건설업 근로자들을 대상

으로 흡연 여부와 연령에 따라 근로 형태가 COPD 발

생 가능성과 가지는 연관성에 대해 분석하였다. 흡연

의 여부와 관계없이 남성, 고령자 또는 소득 수준이 

낮을 경우 COPD 발생 가능성은 높았다. 또한, 연령의 

구분 없이 모든 경우 연령이 낮거나 비흡연자인 경우 

COPD 발생 가능성이 낮았다. 그러나 흡연자 또는 비

고령자인 경우일 COPD 발생 가능성을 높이는 추가

적인 요인은 비정규직 근로를 할 경우로 나타났다. 향

후 COPD 발생 가능성과 관련이 있는 요인들로 흡연 

및 연령과 같은 요소 외에도 근로 형태를 함께 감안

해야 할 것으로 사료된다. 또한 적절한 산업안전보건 

지원을 통해 비정규직 근로자가 처한 노동 환경을 개

선할 수 있는 지원이 필요할 것이다.
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