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안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건강인식에 미치는 영향
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to confirm the relationship between occupational safety and health information and 
self-rated health among precarious workers. 

Methods: A cross-sectional explanatory study design was conducted using data from the Korea Occupational 
Safety and Health Agency’s 6th Korean Working Conditions Survey. The participants were 1,569 precarious 
workers living in South Korea. Descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation analysis, and hierarchical 
regression were used for data analyses by SPSS (version 25.0).

Results: As a result of the study, occupational safety and health information had a significant positive effect 
on the self-rated health of precarious workers. The results suggest that occupational safety and health 
information contributes to the self-rated health of precarious workers.

Conclusions: Therefore, it is suggested that policies should be developed to improve occupational safety and 
health information in workplaces. In addition, strategies should be developed to promote the usefulness of 
occupational safety and health information to precarious workers.
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I. 서    론

우리나라는 제5차 국민건강증진종합계획을 통해 건

강수명 연장과 건강형평성 제고를 국가 건강정책의 핵

심 목표로 제시하고 있다. 이를 위해 인구집단별 건강

관리를 주요 사업분야로 선정하고 근로제도 및 환경개

선을 통한 근로자 건강보호를 핵심 과제로 반영하고 있

다(MoHW, 2021). 이러한 정책 방향에도 불구하고 일

용근로자는 다른 종사상 지위의 근로자와 비교해 상대

적으로 낮은 소득에 의한 경제적 문제와 취약한 고용안

정성 등으로 건강문제에 노출될 가능성이 높다.

일반적으로 비정규직 근로자는 정규직 근로자와 비

교해 주관적 건강인식이 나쁜 것으로 알려져 있는데

(An & Park, 2022; Jaydarifard et al., 2023), 종사

상 지위를 구분하여 살펴본 연구에서 우리나라 일용근

로자의 주관적 건강인식은 정규직과 비교해 낮은 수준

으로 보고되고 있다(Lee et al., 2020). 이와 함께, 일

용근로자의 건강상태는 직업환경에 의한 영향이 일상

에서의 건강에까지 영향을 미치는 점도 중요하게 고려

되어야 한다.

일용근로자는 근로시간이 증가하는 경우에 다른 종사

상 지위의 임금근로자보다 우울증상에 쉽게 노출되며 
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근로조건 악화에 더욱 민감한 특성을 나타내는 것으로 

알려져 있다(Park & Oh, 2018). Lee & Ha(2011)는 

일용근로자를 포함한 비정규직의 자살 생각 위험도가 

정규직 근로자에 비해 유의하게 높은 것으로 보고하고 

있으며, Dawson et al.(2017)도 비정규직의 정신건강 

수준이 낮은 것으로 보고해 이를 뒷받침해주고 있다. 

Moscone et al.(2016)은 한시적 계약기간에 종사하는 

비정규직을 대상으로 한 연구에서 이들의 심리적 문제 

해결을 위한 약물처방 확률이 유의하게 높음을 보고하

여, 일용근로자의 건강문제는 직업적 원인이 일반건강 

상태에 영향을 미치고 있음을 보여주고 있다. 이상의 

결과들은 일용근로자의 직업환경에 의한 건강 영향이 

일상에까지 연결되고 있는 특성을 고려한 정책적 대응

이 필요함을 시사한다. 

특히, 사업장에서 전개되는 산업안전보건정책은 직장

에서의 건강한 근로활동뿐만 아니라, 일상생활에서 건강

상태를 개선하는데 기여할 수 있다는 측면에서 일용근로

자에게 더욱 중요한 의미를 가질 수 있다. O'Donnell 

(2002)은 사업장 건강증진 프로그램이 근로자의 건강 

개선 효과를 가져다 준다고 설명하며 일상에서의 건강제

고 유효성을 입증하고 있다. 또한, Dement et al. 

(2015)는 근로자를 대상으로 하는 사업장 보건프로그램

이 일반건강 문제와 관련된 보건의료비용 감소에 긍정적 

영향을 미치고 있음을 보고하여 사업장에서 제공되는 산

업안전보건정책들이 직업건강 문제 해결을 넘어 일상생

활 수준에서의 일반건강 문제에까지 중요한 의미를 가진

다는 것을 보여주고 있다. 

노동은 건강에 대한 위험 및 안전의 주요 원인이 되

기 때문에 노동조건은 건강문제를 이해하는데 필수적이

며(Chung et al., 2011), 주관적 건강인식은 직업환경 

영향이 반영된 일반건강 상태를 나타내주는 측정지표로 

활용되고 있다(Kong et al., 2022). 일반적으로 주관적 

건강인식은 개인의 건강상태를 파악하는데 널리 이용되

고 있으며, 신뢰도 높은 측정지표로 알려져 있는데

(Bombak, 2013), 우리나라 45세 이상 성인을 대상으

로 한 연구에서 Choi(2018)는 주관적 건강인식이 실제 

건강상태를 상당한 정도로 반영해 주고 있음을 확인하

였다. 또한, Kim & Jang(2021)은 20-29세 성인을 대

상으로 주관적 건강인식 수준과 우울증이 높은 상관성

을 나타내는 것을 보고하였고, Cislaghi & Cislaghi 

(2019)는 이탈리아 전국 단위의 조사자료를 이용하여 

30세 이상 20,814명을 대상으로 분석한 결과에서 주관

적 건강인식이 만성질환 유병률 및 신체활동 기능 제한

과 강한 상관성을 가지는 것을 보고하며, 주관적 건강

인식이 효과적인 자원 배분을 위한 보건의료 수요예측

에 활용되고, 주관적인 치료 효과성을 평가하며, 건강 

불평등 현상을 이해하는 데 활용될 필요가 있음을 제언

하였다. 우리나라는 뇌혈관 질병 또는 심장 질병 및 근

골격계 질병의 업무상 질병 인정 여부 결정에 필요한 

사항(고용노동부고시 제2022-40호)이 2022년 7월 시

행되면서 이른바 “추정의 원칙”을 적용하게 되어, 주관

적 건강인식은 산업재해와 관련하여 더욱 중요한 의미

를 가지게 되었다. 이와 같은 맥락에서 일용근로자의 

주관적 건강인식은 직업적 특성과 관련된 영향으로 변

화되며, 사업장 안전보건정책의 개입을 통해 제고되고 

다시 일반건강 상태에까지 미치는 영향을 파악하는데 

유용한 지표가 될 수 있다. 

근로자의 주관적 건강인식에 영향을 미치는 것으로 

알려진 요인들과 관련하여, Park et al.(2016)은 비정규

직의 건강문제를 이해하기 위한 체계적 문헌고찰을 통해 

인구사회학적 특성, 작업환경 관련 정보 및 건강 관련 

정보가 주요한 변수 범주로 고려되고 있다고 밝히고 있

다. 인구사회학적 특성과 관련하여, Lee et al.(2020)은 

임금근로자의 고용형태에 따른 건강문제 차이를 탐색하

면서 연령, 교육수준, 결혼상태, 소득수준 및 가구원 수 

등을 잠재적 교란변인으로 고려하고, 교육수준이 높고 

배우자가 있는 경우에 주관적 건강수준이 유의하게 높아

지는 결과를 확인하였다. 임금근로자의 종사상 지위에 

따른 일과 삶의 균형이 건강에 미치는 영향을 파악하고

자 한, Cho et al.(2020)의 연구에서는 성별, 연령, 직

업 및 교육수준 등의 인구사회학적 특성이 고려되고 있

다. 임금근로자를 노동 관련 5가지 요소를 함께 고려해 

이를 점수화하고 구분한 Jonsson et al.(2021)은 성별, 

연령, 교육수준, 출생국가 및 가구원 수를 인구사회학적 

요인으로 설정하고 있기도 하다. 작업환경 관련 정보를 

교란변수로 고려한 선행연구를 살펴보면, Kim(2020)은 

근로자의 종사상 지위를 고려하여 직업환경에서 발생하

는 유해요인이 건강에 미치는 영향을 탐색하였고, 사업

장 규모가 클수록 만성질환 유병률이 상대적으로 낮은 

결과를 확인하였다. Oenning et al.(2019)은 사업장 유

해요인이 근로자의 주관적 건강인식과 상관성이 있음을 

보여주었으며, Chae et al.(2019)은 국내 이주근로자를 

대상으로 종사상 지위를 고려하여 건강 영향요인을 파악

하는 과정에서 사업장 규모를 교란변수로 요인으로 고려
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하였다. 이외 작업환경 정보와 관련하여, Jeong et al. 

(2020)은 사업장 안전보건교육을 근로자의 업무상 질병

에 미치는 영향 요인으로 검토하였으며, Cho et al. 

(2013)은 안전보건경영활동 수준이 높을수록 산업재해 

발생률이 감소하는 영향을 미치는 것으로 보고하고 있기

도 하다. 건강 관련 정보와 관련해서는 건강보험 가입 

여부, 건강증진 행위 요인 등이 고려되고 있다(Oenning 

et al., 2019). Park et al.(2016)은 체계적 문헌고찰을 

통해 우리나라 비정규직 근로자의 건강문제를 고찰한 

37편의 문헌자료를 분석하면서, 이 중 31편의 연구에서 

인구사회학적 정보를 고려하고, 14편의 문헌에서 건강 

관련 정보를 보정하고 있으며, 10편의 논문에서 작업환

경 관련 정보를 통제하고 있음을 확인하였다. 

이상의 요인들과 함께, 사업장 안전보건정보 제공은 

일용근로자의 주관적 건강인식 제고를 위한 주요한 산

업보건정책 수단으로 고려될 수 있다. 우리나라 산업안

전보건법은 산업 안전 및 보건에 관한 기준을 확립하고 

노무를 제공하는 사람의 안전 및 보건을 유지·증진함을 

목적으로 하고 있으며, 작업환경측정, 위험성평가, 건강

진단 및 관리 등의 규제를 주요 수단으로 강구하고 있

다. 안전보건정보 제공은 이상의 정책수단에 비해 비용

부담이 적고 예방적 특성을 가지므로 일용근로자의 주

관적 건강인식 제고를 위한 유용한 수단으로 고려될 수 

있다.

그러나, Jung(2021)은 고용형태에 따른 근로자의 건

강불평등 실태를 검토하면서, 고용형태가 불안정할수록 

일과 관련한 건강 및 안전 위험요인 정보 수혜율이 낮게 

나타나는 실태를 보고하였다. 이는 다른 종사상 지위의 

임금근로자와 비교해 일용근로자의 안전보건정보 수혜 

지위가 낮은 수준에 머물러 있으며, 높은 산업재해 사망

률로 이어지고(Cho & Kim, 2022), 낮은 주관적 건강

인식에도 영향을 미치고 있을 가능성이 크다. 그러나, 현

재까지 일용근로자를 중심으로 주관적 건강인식에 미치

는 영향에서 안전보건정보가 미치는 영향을 탐색한 연구

는 미흡한 실정이다. 일용근로자의 주관적 건강인식은 

산업안전보건 측면에서의 영향뿐만 아니라, 근로자의 지

위를 벗어난 일상 수준의 건강 문제와도 연관될 수 있어 

이를 이해하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이에 

본 연구에서는 임금근로자를 대상으로 종사상 지위를 고

려해 일용근로자의 주관적 건강인식에서 안전보건정보 

제공이 미치는 영향을 살펴보고, 산업안전보건 정책운영

을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상

본 연구는 사업장의 안전보건정보 제공이 일용근로자

의 주관적 건강인식에 미치는 영향을 알아보기 위해 서

술적 횡단면 조사연구를 설계하고, 한국산업안전보건공

단에서 2020~2021년에 시행한 제6차 근로환경조사

(6th Korean Working Conditions Survey, KWCS)

자료를 활용하여 분석하였다. 제6차 근로환경조사는 유럽

근로환경조사(European Working Conditions Survey: 

EWCS)의 원본 설문지를 토대로 개발되었으며, 근로형

태, 종사상 지위, 업종 및 유해요인 노출 등의 근로환경

을 전반적으로 파악하기 위한 목적으로 실시되고 있다

(OSHRI, 2021). 제6차 근로환경조사는 2006년(1차)에 

통계청 승인(승인번호 제380002호)을 받았으며, 2020

년도에 제6차 조사가 이루어졌다. 본 연구에서는 전국 

사업장 소속 일용근로자 중 연구목적에 맞는 대상자를 

선별하여 1,569명을 분석 대상으로 하였다.

2. 연구 방법
1) 자료수집 방법

제6차 근로환경조사 데이터는 한국산업안전보건공단 

산업안전보건연구원 홈페이지에서 제공하고 있다. 확보

된 자료는 연구자의 소속기관 생명윤리위원회의 승인

(SYU 2023-07-006)을 받아 연구에 사용하였다. 원시

자료는 전국에 거주하고 있는 만 15세 이상 취업자 총 

50,538명을 표본으로 하고 있다. 본 연구에서는 통계

청 분류기준에 기반하여, 임금근로자 중에서 고용계약 

기간이 1개월 미만인 종사상 지위에 해당하는 경우를 

일용근로자로 정의하였다. 통계청 분류기준(KOSTAT, 

2023)에서는 종사상 지위에 따라 임금근로자를 고용계

약 기간이 1년 이상이면 상시근로자, 1개월 이상 1년 

미만이면 임시근로자, 1개월 미만이면 일용근로자로 구

분하고 있다. 원시자료 표본 중 일용근로자를 분석대상

으로 선별하기 위해 다음과 같은 추출과정을 거쳤다. 

우선 비임금근로자인 경우는 제외하고 임금근로자에 해

당하는 33,063명을 우선 선별하였다. 이들을 대상으로 

종사상 지위가 상용근로자나 임시근로자에 해당하는 경

우를 제외하여 일용근로자 6,133명을 추출하였다. 본 

연구목적에 부합된 분석을 위해 통제변인으로 고려한 

인구사회학적 특성 및 사업장 형태와 관련한 정보가 부

정확하거나 누락된 4,105명을 제외하였다. 주관적 건강

인식에 미치는 공변량으로서 산업안전보건법에 따른 작
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Figure 1. Data sampling process

업환경측정 대상 유해요인 관련 노출 정보가 파악되지 

않는 106명을 제외한 1,922명 중 사업장 안전보건정보 

제공 여부에 관한 판단이 어려운 353명을 제외하고 최

종적으로 1,569명을 분석 대상으로 하였다. 이상의 연

구 대상 선별과정은 Figure 1과 같다.

2) 조사도구
(1) 독립변수: 안전보건정보 제공 

본 연구에서는 통계청의 종사상 지위 분류기준

(KOSTAT, 2023)을 따라 일용근로자를 고용계약 기간

이 1개월 미만에 해당하는 임금근로자로 정의하였다. 

사업장 안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건강

인식에 미치는 영향을 파악하기 위해 안전보건정보 제

공과 관련한 설문문항을 독립변수로 활용하였다. 제6차 

근로환경조사에서는 “귀하는 업무와 관련하여 ‘건강이

나 안전에 관한 위험요인’에 관한 정보를 얼마나 잘 제

공받고 있습니까?”라는 문항을 구성하고 있다. 응답범

주는 “매우 잘 제공받는다.”, “잘 제공받는 편이다”, “별

로 제공받지 못하는 편이다.” 및 “전혀 제공받지 못한

다.”의 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 역점수화하여 통계분석에 활용하였으며, 점수가 높

아질수록 사업장에서 안전보건정보를 잘 제공받고 있음

을 의미한다. 

(2) 종속변수: 주관적 건강인식

종속변수는 응답자의 전반적 건강상태를 묻는 문항을 

활용하였다. 제6차 근로환경조사에서는 “귀하의 건강 

상태는 전반적으로 어떻습니까?”라고 묻는 문항을 구성

하고 있다. 이에 대한 응답범주는 “매우 좋다”, “좋은 

편이다”, “보통이다”, “나쁜 편이다” 및 “매우 나쁘다”의 

Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 역점수화하여 통

계분석에 활용하였고 점수가 높아질수록 주관적 건강인

식이 좋음을 의미한다. 

(3) 통제변수

안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건강인식

에 미치는 영향을 파악하는 과정에서 성별, 연령, 교육

수준 및 소득수준과 같은 개인의 인구사회학적 특성을 

통제변수로 활용하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분

하였고, 연령은 고령근로자 여부에 따른 영향을 파악하

기 위해 55세를 기준으로 55세 미만 근로자와 55세 이

상 근로자로 분류하였다. 교육수준은 중학교 졸업, 고등
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학교 졸업 및 초대졸 이상으로 구분하였다. 소득수준은 

개인의 월평균 소득을 기준으로 200만원 미만, 200- 

99만원, 300-399만원 및 400만원 이상으로 범주화하

였다. 조사대상자가 종사하는 사업장과 관련된 특성 요

인으로서 사업장 규모는 근로자 수를 기준으로 50인 미

만, 50인 이상 300인 미만 및 300인 이상 사업장으로 

분류하였다. 또한, 사업장 내 안전보건조직 유무에 따른 

영향을 통제하기 위해 이를 설정하여 활용하였다. 이와 

함께 산업안전보건법에서 규정하고 있는 작업환경측정 

대상 유해요인의 노출 정도가 미치는 영향을 통제하고

자 하였다. 작업환경측정 대상 유해요인에는 화학적 유

해인자, 물리적 유해인자 및 생물학적 유해인자가 포함

되며, 제6차 근로환경조사에는 이에 해당하는 소음, 고

온, 저온, 입자상 물질, 가스상 물질, 유해물질의 피부 

노출 및 생물학적 유해인자 요인을 반영하고 있다. 이

들 유해요인에 노출되는 수준은 노출되는 시간을 기준

으로 “근무시간 내내”, “거의 모든 근무시간”, “근무시

간의 3/4”, “근무시간의 절반”, “근무시간의 1/4”, “거

의 없음” 및 “전혀 없음”의 Likert 7점 척도로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 선행연구(Joh et al, 2011)에서의 

활용 사례를 기준으로 노출 수준을 기준으로 “전혀 없

음”과 “거의 없음”을 “없음”으로 분류하고 나머지 노출

상태를 “노출”로 범주화하여 분석에 활용하였다.

3) 통계방법 및 자료분석
통계분석은 SPSS 통계소프트웨어(Ver.25.0)를 사용

하였다. 사업장 안전보건정보 제공이 일용근로자의 주

관적 건강인식에 미치는 영향을 분석하기 위해 통제변

인으로 설정한 인구사회학적 특성, 사업장 특성 및 작

업환경측정 대상에 포함되는 직업적 유해요인 특성을 

파악하기 위해 빈도와 백분율을 산출하였다. 성별, 연령 

및 안전보건조직 유무 및 작업환경측정 대상 유해요인

에 따른 일용근로자의 주관적 건강인식과 안전보건정보 

제공에서의 차이를 통계적으로 검정하기 위해 독립표본 

t-test를 실시하였다. 교육수준, 수득수준 및 사업장 규

모에 따른 일용근로자의 주관적 건강인식 및 안전보건

정보 제공 차이를 파악하기 위해서는 일원분산분석

(analysis of variance, ANOVA)을 시행하고 집단 간 

차이를 파악하기 위해 Games-Howell 사후검정을 수

행하였다. 일용근로자의 주관적 건강인식과 안전보건정

보 제공 사이의 상관성을 파악하기 위해 피어슨 상관관

계분석(Pearson correlation analysis)을 수행하였다.

이를 토대로 주관적 건강인식과 관련이 있는 것으로 

나타난 변수들을 통제변수로 반영하여 안전보건정보 제

공이 일용근로자의 주관적 건강인식에 미치는 영향을 

파악하기 위해 위계적 회귀분석(hierarchical regression 

analysis) 모형을 설정하였다. 1단계 검증모형에서는 

통제변수의 영향을 파악하였고, 2단계 검증모형에서는 

안전보건정보 제공 변수를 추가로 투입해 분석을 실시

하였다. 

Ⅲ. 결    과

1. 조사 대상의 일반적 특성
전체 1,569명의 연구대상자 중에서 성별에 따른 특

성은 남성이 957명(61.0%)이었으며, 여성은 612명

(39.0%)이었다. 연령에 따라서는 55세 미만이 685명

(43.7%), 55세 이상이 884명(56.0%)이었다. 교육수준

에 따라서는 중학교 졸업자가 550명(35.1%), 고등학교 

졸업자는 822명(52.4%), 초대졸 이상인 경우는 197명

(12.6%)으로 나타났다. 소득수준에 따라서는 월평균 소

득이 200만원 미만인 경우가 968명(61.7%), 200-299

만원인 경우가 358명(22.8%), 300-399만원인 경우가 

176명(11.2%), 400만원 이상인 경우가 67명(4.3%)이

었다. 사업장 특성에 따라서는 50인 미만 사업장에 종

사하는 경우가 1,454명(92.7%), 50인 이상 300인 미

만 사업장에 종사하는 경우는 78명(5.0%), 300인 이상 

사업장에 종사하는 경우는 37명(2.4%)으로 나타났다. 

사업장 내에 안전보건 관련 조직이 있는 경우는 103명

(6.6%), 없는 경우는 1,466명(93.4%)이었다. 작업환경

측정 대상 유해요인 중 소음에 노출되지 않는 경우는 

1,039(66.2%)명, 노출되는 경우는 539(33.8%)명이었

다. 고온에 노출되지 않는 경우는 1,021(65.1%)명, 노

출되는 경우는 548(34.9%)명이었으며, 저온에 노출되

지 않는 경우는 1,050(66.9%)명, 노출되는 경우는 519 

(33.1%)명이었다. 입자상 물질에 노출되지 않는다고 응

답한 일용근로자는 936(59.7%)명, 노출된다고 응답한 

경우는 633(40.3%)명이었고, 가스상 물질에 노출되지 

않는다고 응답한 일용근로자는 1,388(88.5%), 노출된

다고 응답한 경우는 181(11.5%)명이었다. 화학물질의 

피부 노출이 없는 경우는 1,409(89.8%)명, 노출이 있

는 경우는 160(10.2%)명이었다,.생물학적 유해요인 노

출이 없는 경우는 1,494(95.2%)명이었으며, 노출이 있

는 경우는 75(4.8%)명이었다. 
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Variables Categories N (%)
SRH OSHI

M±SD t/F
(Games-Howell) M±SD t/F

(Games-Howell)
Sex Male 957(61.0) 3.53±0.73 1.857 2.61±0.90 6.215***

　　 　Female 612 (39.0) 3.46±0.77 2.33±0.87
　Age 　<55 685 (43.7) 3.70±0.73 9.266*** 2.58±0.88 3.024**

　　 　≥55 884 (56.3) 3.35±0.73 2.44±0.90
　Educational 
attainment

　Middle schoola 550 (35.1) 3.24±0.75 60.972*** 2.36±0.89 10.111***

　 　High schoolb 822 (52.4) 3.62±0.69 (a<b, a<c, b<c) 2.58±0.89 (a<b, a<c)
　 　≥Universityc 197 (12.6) 3.77±0.73 2.55±0.90
　Income 　＜200a 968 (61.7) 3.44±0.78 6.816*** 2.37±0.88 27.136***

　 　200-299b 358 (22.8) 3.57±0.71 (a<b, a<c, a<d) 2.58±0.88 (a<b, a<c, a<d,
　 　300-399c 176 (11.2) 3.62±0.62 2.84±0.84 (b<c, b<d)
　 　≥400d 67 (4.3) 3.75±0.70 3.10±0.81
　Firm
size

　＜50a 1,454 (92.7) 3.50±0.75 0.824 2.47±0.89 13.716***

　 　50-299b 78 (5.0) 3.59±0.74 2.91±0.91 (a<b, a<c)
　 　≥300c 37 (2.4) 3.59±0.72 2.95±0.84
　
　
OSHC† 　No 1,466 (93.4) 3.49±0.75 -3.854*** 2.45±0.88 -9.872***

　Yes 103 (6.6) 3.74±0.62 3.23±0.77
Noise No 1,039(66.2) 3.55±0.75 3.175** 2.47±0.92 -2.201*

Yes 539(33.8) 3.42±0.73 2.57±0.85
High temperature No 1,021(65.1) 3.57±0.73 4.520*** 2.50±0.89 0.051

Yes 548(34.9) 3.39±0.77 2.50±0.91
Low temperature No 1,050(66.9) 3.55±0.74 3.296*** 2.50±0.88 -0.338

Yes 519(33.1) 3.42±0.75 2.51±0.93
Aerosol No 936(59.7) 3.55±0.74 3.129** 2.42±0.89 -4.508***

Yes 633(40.3) 3.43±0.75 2.63±0.89
Gas(vapor) No 1,388(88.5) 3.52±0.75 2.251* 2.51±0.90 0.507

Yes 181(11.5) 3.39±0.68 2.47±0.91
DEC No 1,409(89.8) 3.52±0.75 2.087* 2.50±0.90 0.301

Yes 160(10.2) 3.39±0.70 2.48±0.88
Biological exposure No 1,494(95.2) 3.51±0.75 1.239 2.50±0.90 0.606

Yes 75(4.8) 3.40±0.67 2.44±0.85
Total 1,569(100.0) 3.50±0.75 2.50±0.90

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
M±SD=Mean±standard deviation
SRH=Self-rated health
OSHI=Occupational safety and health information
OSHC=Occupational safety and health committee
DEC=Dermal exposure to chemicals

Table 1. Self-rated health and occupational safety and health information according to the general characteristics of study 
samples

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

2. 일용근로자의 주관적 건강인식 영향 요인
조사대상자의 인구사회학적 특성에 따른 주관적 건강

인식은 다음과 같다. 성별에 따라서는 남성이 평균 

3.53점, 여성이 3.46점이었으나 통계적으로 유의한 차

이는 나타나지 않았다. 연령에 따른 차이는 55세 미만

이 3.70점, 55세 이상이 3.35점으로 연령이 높은 집단
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에서 주관적 건강인식이 낮은 것으로 파악되었다

(t=9.266, p ≤.001). 교육 수준에 따라서는 중학교 졸

업자의 주관적 건강 인식이 3.24점, 고등학교 졸업자가 

3.62점, 초대졸 이상인 경우가 3.77점으로 집단 간 차

이가 나타났다(F=60.972, p ≤.001). 소득수준에 따라

서는 월평균 소득이 200만원 미만인 경우에 주관적 건

강인식이 3.44점, 200-299만원인 경우에는 3.57점, 

300-399만원인 경우에는 3.62점, 400만원 이상인   

경우에는 3.75점으로 집단 간 차이가 확인되었다

(F=6.816, p ≤.001). 사업장 특성 요인에 따른 주관적 

건강인식의 차이에서는 사업장 규모가 50인 미만인 경

우에 3.50점, 50인 이상 300인 미만인 경우에 3.59점, 

300인 이상인 경우에 3.59점이었으나, 통계적으로 유

의한 차이는 확인되지 않았다. 안전보건 관련 조직이 없

는 경우에 주관적 건강인식은 3.49점이었으며 안전보건 

관련 조직이 있는 경우는 3.74점으로 안전보건 관련 조

직이 있는 경우에 주관적 건강인식이 높게 나타났다

(t=-3.854, p ≤.001). 작업환경측정 대상 유해요인 여

부에 따른 주관적 건강인식 차이에서는 소음 노출이 없

는 경우에 3.55점, 노출이 있는 경우에 3.42점이었으

며, 노출이 없는 경우에 주관적 건강인식이 높게 나타났

다(t=3.175, p=.002). 고온에 노출되지 않는 경우에 주

관적 건강인식은 3.57점, 노출되는 경우에는 3.39점으

로 고온에 노출되지 않는 경우 주관적 건강인식이 통계

적으로 유의한 수준에서 높았다(t=4.520, p ≤.001). 저

온에 노출되지 않는 경우에 주관적 건강인식은 3.55점

이었으며, 저온에 노출되는 경우에는 3.42점으로 저온

에 노출되지 않는 조사대상자의 주관적 건강인식이 보

다 높은 것으로 확인되었다(t=3.296, p=.001).입자상 

물질에 노출되지 않는 경우에 주관적 건강인식은 3.55

점인 반면, 노출되는 경우에는 3.43점으로 유의한 차이

가 확인되었다(t=3.129, p=.002). 가스상 물질의 경우

에는 노출되지 않는다고 응답한 조사대상자의 주관적 

건강인식이 3.52점, 노출된다고 응답한 조사대상자의 

주관적 건강인식이 3.39점으로 두 집단 사이에 유의한 

차이가 확인되었다(t=2.251, p=.025). 화학물질의 피부 

노출이 없는 경우는 3.52점, 있는 경우는 3.39점이었으

며 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다(t=2.087, 

p=.037). 생물학적 유해인자에 노출되지 않는다고 응답

한 조사대상자의 주관적 건강인식은 3.51점, 노출된다

고 응답한 조사대상자의 주관적 건강인식은 3.40점이었

으나 유의한 수준의 차이는 나타나지 않았다. 이상의 결

과는 Table 1과 같다.

3. 일용근로자의 안전보건정보 획득 영향 요인
일용근로자의 인구사회학적 특성에 따른 안전보건정

보 획득에 영향을 미치는 요인은 다음과 같다. 성별에 

따라서는 남성이 평균 2.61점, 여성이 2.33점으로 남성

이 여성보다 안전보건정보 획득이 보다 높은 것으로 나

타났다(t=6.215, p ≤.001). 연령에 따른 차이는 55세 

미만이 2.58점, 55세 이상이 2.44점으로 연령이 높은 

집단에서 안전보건정보 획득이 낮게 파악되었다(t=3.024, 

p=.003). 교육 수준에 따라서는 중학교 졸업자의 안전

보건정보 획득이 2.36점, 고등학교 졸업자가 2.58점, 

초대졸 이상인 경우가 2.55점으로 집단 간 차이가 나타

났으며(F=10.111, p ≤.001). 중학교 졸업자와 비교해 

고등학교 졸업자 및 초대졸 이상인 경우에 안전보건정

보 획득이 높은 것으로 확인되었다. 소득수준에 따라

서는 월평균 소득이 200만원 미만인 경우에 안전보건

정보 획득이 2.37점, 200-299만원인 경우에는 2.58

점, 300-399만원인 경우에는 2.84점, 400만원 이상

인 경우에는 3.10점으로 집단 간 차이가 확인되었다

(F=27.136, p ≤.001). 사업장 특성 요인에 따른 안전

보건정보 획득의 차이에서는 사업장 규모가 50인 미만

인 경우에 2.47점, 50인 이상 300인 미만인 경우에 

2.91점, 300인 이상인 경우에 2.95점으로, 통계적으로 

집단 간 유의한 차이가 확인되었다(t=13.716, p ≤.001). 

안전보건 관련 조직이 없는 경우에 안전보건정보 획득

은 2.45점이었으며 안전보건 관련 조직이 있는 경우는 

3.23점으로 안전보건 관련 조직이 있는 경우에 안전보

건정보 획득이 높게 나타났다(t=-9.872, p ≤.001). 작

업환경측정 대상 유해요인 여부에 따른 안전보건정보 

획득은 소음 노출이 없는 경우에는 2.47점, 노출이 있

는 경우에는 2.57점이었으며, 노출이 있는 경우에 안전

보건정보 제공이 높게 나타났다(t=-2.201, p=.028). 고

온에 노출되지 않는 경우에 안전보건정보 획득은 2.50

점, 노출되는 경우에는 2.50점으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 저온에 노출되지 않는 경우에 안전보건정

보 획득은 2.50점이었으며, 저온에 노출되는 경우에는 

2.51점으로 차이가 나타나지 않았다. 입자상 물질에 노

출되지 않는 경우에 안전보건정보 획득은 2.43점인 반

면, 노출되는 경우에는 2.63점으로 유의한 차이가 확인

되었다(t=-4.508, p ≤.001). 가스상 물질의 경우에는 

노출되지 않는다고 응답한 조사대상자가 2.51점, 노출
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Variables
SRH OSHI

Min Max M±SD Skewness Kurtosis
r(p)

SRH 1 1 5 3.50±0.75 -0.55 0.16
OSHI 0.148(<.01) 1 1 4 2.50±0.90 -0.13 -0.77

M±SD=Mean±standard deviation 
SRH=Self-rated health
OSHI=Occupational safety and health information

Table 2. Pearson correlation analysis between self-rated health and occupational safety and health information (N=1,569)

된다고 응답한 경우에는 2.47점이었으나, 두 집단 사이

에 안전보건정보 획득 차이는 유의하지 않았다. 화학물

질의 피부 노출이 없는 경우는 2.50점, 있는 경우는 

2.48점이었으며 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 생물학적 유해인자에 노출되지 않는다고 응답

한 조사대상자의 안전보건정보 획득은 2.50점, 노출된

다고 응답한 조사대상자는 2.44점이었으나 유의한 수

준의 차이는 나타나지 않았다. 이상의 결과는 Table 1

과 같다.

4. 주관적 건강인식과 안전보건정보 제공의 상관관계
일용근로자의 주관적 건강인식과 안전보건정보 제공 

사이의 상관관계 분석 결과를 Table 2와 같이 제시하

였다. 분석결과에 따르면, 주관적 건강인식과 안전보건

정보 제공은 상호 상관관계를 갖는 것으로 파악되었다

(r=0.148, p ≤.01).

5. 사업장 안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건
강인식에 미치는 영향

인구사회학적 특성 변수, 사업장 특성 변수 및 작업

환경측정 대상 유해요인의 노출 수준 중에서 주관적 건

강인식과 관련성을 나타낸 요인들을 통계변수로 설정하

고 사업장 안전보건정보 제공이 주관적 건강인식에 미

치는 영향을 파악한 위계적 회귀분석 결과는 Table 3

과 같다. 1단계 모델에서는 통제변수만을 투입하였으

며, 2단계 모델에서는 독립변수를 투입하여 분석하였

다. 회귀분석 모형은 Q-Q 도표를 통해 등분산성을 파

악하였고, Durbin-Watson 값은 1.947로 독립성을 만

족하는 것으로 진단하여 적합성을 확인하였다. Cook’s 

distance 값은 0.00에서 0.03 사이의 값을 가져 이상

값은 없는 것으로 판단하였다. 분산팽창계수(variance 

inflation factor, VIF)는 1.105에서 2.167로 나타났

으며, 공차한계(tolerance)는 최소 0.462 이상의 값을 

나타내 다중공선성 문제는 없는 것으로 판단하였다.

모델 1에서는 통제변수를 중심으로 주관적 건강인식에 

미치는 영향을 파악하였고, 분석모형은 유의하였으며 설

명력은 11% 수준으로 확인되었다(F=14.727, p ≤.001, 

adj.R 2=0.102). 55세 이상 고령 근로자의 주관적 건강

인식이 낮게 나타나는 영향을 나타내었고(t=-4.538, p

≤.001), 교육수준에 따라서는 중학교 졸업과 비교해 

고등학교 졸업자의 주관적 건강인식이 높게 나타났으며

(t=5.806, p ≤.001), 초대졸 이상도 주관적 건강인식이 

높은 것으로 나타났다(t=5.236, p ≤.001). 소득수준에 

따라서는 월평균 소득이 200만원 미만인 경우와 비교해 

200-299만원 인 경우(t=2.510, p ≤.05), 300-399만

원인 경우(t=2.499, p ≤.05), 400만원 이상인 경우에 

주관적 건강인식이 높게 나타났다(t=2.787, p ≤.01). 

사업장 특성과 관련하여 안전보건 관련 조직이 있는 경

우에 주관적 건강인식이 높은 나타났다(t=2.392, p

≤.05). 유해요인의 노출 수준에 따라서는 주관적 건강

인식에 미치는 영향은 유의하지 않았다.

통제변수와 함께 안전보건정보 제공을 독립변수로 투

입하여 분석한 모델 2의 회귀모형도 유의한 것으로 나타

났으며, 설명력은 11.9%로 나타났다(F=15.012, p ≤.001, 

adj.R 2=0.119). 55세 이상 고령 근로자의 주관적 건강

인식이 낮은 영향을 나타내었고(t=-4.423, p ≤.001), 

교육수준에 따라서는 중학교 졸업자와 비교해 고등학교 

졸업자의 주관적 건강인식이 높았으며(t=5.642, p

≤.001), 초대졸 이상인 경우에 주관적 건강인식이 높게 

나타났다(t=5.167, p ≤.001). 월평균 소득에 따라서는 

200만원 미만인 경우와 비교해 200-299만원 인 경우

(t=2.242, p ≤.05), 300-399만원인 경우(t=2.006, p

≤.05), 400만원 이상인 경우에 주관적 건강인식이 높게 

나타났다(t=2.255, p ≤.01). 모델 1과 달리 안전보건 

관련 조직 유무가 주관적 건강인식에 미치는 영향은 나

타나지 않았다. 유해요인의 노출 수준에 따라서는 입자

상 물질에 노출되는 경우에 주관적 건강인식이 낮게 나

타나는 영향을 갖는 것으로 파악되었다(t=-1.984, p
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Variables Category
Model 1 Model 2

B SE β t (p) 　 B SE β t (p) 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
(constant) 　 3.46 0.05 　 66.748*** 3.26 0.07 　 46.161***

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

Age ≥55 -0.19 0.04 -0.126 -4.538*** -0.18 0.04 -0.122 -4.423***

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

Educational attainment High school 0.25 0.04 0.172 5.806*** 0.25 0.04 0.166 5.642***

　 ≥University 0.34 0.06 0.153 5.236*** 0.34 0.06 0.151 5.167***

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

Income 200-299 0.11 0.04 0.064 2.510* 0.10 0.04 0.057 2.242*

　 300-399 0.15 0.06 0.065 2.499* 0.12 0.06 0.052 2.006*

　 ≥400 0.26 0.09 0.070 2.787** 0.21 0.09 0.057 2.255*

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

OSHC Yes 0.17 0.07 0.058 2.392* 0.12 0.07 0.040 1.621　

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

Hazardous factors Noise -0.08 0.04 -0.056 -1.882　 -0.08 0.04 -0.055 -1.873　

　 High temperature -0.10 0.05 -0.069 -1.966 -0.10 0.05 -0.066 -1.884
　 Low temperature 0.02 0.05 0.018 0.508　 0.02 0.05 0.018 0.536　

　 Aerosol -0.07 0.04 -0.049 -1.664　 -0.09 0.04 -0.059 -1.984*

Gas -0.06 0.07 -0.027 -0.858 -0.04 0.07 -0.021 -0.673
DEC -0.02 0.07 -0.008 -0.276 -0.01 0.07 -0.008 -0.256

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

OSHI 　 　 　 　 　　 0.08 0.02 0.103 4.096***

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

F (p) 　 　 14.727 *** 　　 　 15.012 *** 　　

R2 (adj.R2) 　 　 0.110(0.102) 　　 　 0.119 (0.111) 　　

　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
OSHC=Occupational safety and health committee
OSHI=Occupational safety and health information
DEC=Dermal exposure to chemical
Control variables (ref. Age=＜55; Educational attainment=middle school; Income=＜200; 
Occupational safety and health committee=No; Noise=No; High temperature=No; Low temperature=No; 
Aerosol=No; Gas=No; DEC=No)

Table 3. The effect of occupational safety and health information on precarious workers’ self-rated health (hierarchical 
multiple regression analysis) (N=1,569)

≤.05). 모델 2에서도 입자상 물질을 제외한 나머지 작

업환경측정 대상 유해인자가 주관적 건강인식에 미치는 

영향은 유의하지 않았다. 본 연구의 독립변수인 안전보

건정보 제공은 주관적 건강인식을 높이는 요인으로 확인

되었다(t=4.096, p ≤.001).

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 

건강인식을 높이고 궁극적으로 건강불평등 문제 해소에 

기여할 것이라는 기대에 착안하여 수행되었다. 이를 위



480 노현승

www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2023: 33(4): 471-484

해, 제6차 근로환경조사 데이터를 이용하여 일용근로자

에 해당하는 표본을 선별해 공변인의 영향을 통제하고 

안전보건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건강인식에 

미치는 영향을 분석하였다. 이 과정에서 공변량으로 고

려한 요인들과 일용근로자의 주관적 건강인식과의 관련

성을 함께 살펴보았다. 본 연구에서 안전보건정보 제공

은 일용근로자의 주관적 건강인식에 정(+)적인 영향을 

나타내었다. 이는 안전보건정보 제공이 사업장 산업안

전보건정책의 일환으로서 실효성을 가질 수 있음을 의

미한다. Jhang & Jung(2020)은 5th KWCS 자료를 사

용하여 임금근로자를 대상으로 보호구 사용 근로자와 

미사용 근로자에게 안전보건정보 제공이 주관적 건강인

식에 미치는 영향을 파악하였는데, 보호구 사용 근로자

에게서 주관적 건강인식이 유의하게 높은 결과를 보고

하였다. 임금근로자 중 보호구 사용 근로자에 한정된 

결과이나, 안전보건정보 제공이 근로자의 주관적 건강

인식에 유의미한 영향을 미치고 있음을 보고하여 본 연

구결과와 맥락을 같이하는 결과를 나타내고 있다. 

Jhang & Jung(2020)은 보호구 미사용 근로자에게서 

안전보건정보 제공이 주관적 건강인식에 유의한 영향을 

나타내지 못한 것은 상대적으로 유해요인 노출 영향이 

적은 직무 특성에 기인하는 것으로 예상된다고 설명하

고 있다. 이는 유해요인 노출 위험이 상대적으로 큰 근

로자에게 안전보건정보 제공이 더욱 중요한 영향을 미

칠 수 있음을 추정해 볼 수 있는 대목이기도 하다. 고용

상태가 안정적인 근로자와 비교해 고용상태가 불안정한 

근로자는 물리적, 생물화학적 유해요인 노출 비율이 높

은 것으로 나타나고 있는데(KIHASA, 2021), 대표적인 

비정규 고용형태에 속하는 일용근로자에게 사업장 유해

요인 노출 위험이 클 것을 예상해 볼 수 있다. 고용형태

가 불안정한 경우에는 건강 및 안전과 관련한 위험요인 

정보 수혜율도 낮은 것으로 보고되고 있어(Jung, 2021), 

일용근로자는 높은 유해요인 노출 위험과 함께 관련 정

보 수혜율도 낮아 사업장 안전보건 환경에서 매우 취약

한 상황에 놓여 있다고 하겠다. 

안전보건정보는 사업장 안전보건 프로그램을 지지하

는 주요 수단으로 실용적인 자료와 정보가 대상 근로자

에게 제공될 때 가치가 구현된다(Alli, 2008). 이를 위

해, 안전보건정보는 우선적으로 일용근로자에 대한 접

근성이 확보되는 것이 중요하다. 사업장 유해요인에 노

출될 가능성이 있는 근로자에게 적절한 안전보건정보가 

배제되지 않고 제공되어야 하며, 일용근로자 입장에서

는 쉽게 안전보건정보를 획득할 수 있어야 한다. 그러

나, 비정규직의 건강 및 안전과 관련한 위험요인 정보 

수혜율은 다른 종사상 지위의 근로자와 비교해 낮은 것

으로 나타나(Jung, 2021), 일용근로자에게 안전보건정

보가 누락되지 않고 확보될 수 있도록 하는 것이 무엇

보다 중요하다. 이와 함께, 적절한 안전보건정보가 제공

될 수 있도록 해야 하겠다. 여기에는 산업보건 관할 당

국의 사업장 방문, 사업장에서 사용되는 기기와 장비에 

대한 검사결과, 산업재해와 관련한 보고사항, 사업장 내 

모든 유해요인에 대한 정보와 자료 및 사고와 위험상황 

발생시의 즉각적인 공지 등이 포함될 수 있다(Alli, 

2008). 제5차 산재예방 5개년 계획에서는 안전보건 인

프라 확충 및 문화 확산을 중점 전략으로 설정하고 이

를 위해 안전보건 정보 등에 관한 공유와 참여 확대를 

추진 과제로 제시하고 있다. 안전보건정보를 쉽게 찾고 

활용할 수 있도록 하는 공유체계 구축을 제시하고 있는

데 실효성과 효과성을 제고하기 위한 일환으로 지역 기

반의 안전보건정보 제공이 이루어질 필요가 있겠다. 직

업성 유해요인의 상당수는 화학적, 물리적 인자의 특성

을 나타내며, 이는 사업장에서 이루어지는 생산활동 단

위에서 발생되게 된다. 이러한 이유로 사업장 소재지는 

특정 유해요인의 노출 위험을 파악하는데 유용한 기준

이 될 수 있어 지리정보시스템과 맞물린 안전보건정보 

제공은 안전보건정보 인프라의 효과성을 제고하는데 기

여할 수 있을 것으로 기대된다. 안전보건정보의 제공은 

일차적으로 사업장 유해요인에 대한 지각을 유도하여, 

일용근로자에게 건강보호와 산업재해 억제를 위한 대응 

행동을 유발시킬 수 있다. 그러나, 이 과정에서 유해요

인에 대한 정확한 이해와 적절한 대응 행동이 이루어지

기 위해서는 교육훈련의 개입과 역할 또한 중요하다. 

근로자의 안전보건행동은 안전보건 교육훈련과 밀접한 

상관성을 가지며, 교육훈련을 통한 제고 효과가 상당한 

것으로 알려져 있다(Robson et al., 2012). 일용근로

자에 대한 적절하고 유용한 안전보건정보의 제공은 교

육훈련과 병행되어질 때 보다 효과가 커질 것으로 기대

된다. 

본 연구에서는 일용근로자의 주관적 건강인식에 영향

을 미칠 것으로 예상되는 인구사회학적 특성요인과 유

해요인을 통제변인으로 고려하였는데, 주요 결과를 살

펴보면 다음과 같다. 연령이 주관적 인식에 미치는 영

향과 관련하여, 55세 이상 일용근로자의 주관적 건강인

식은 55세 미만과 비교하여 나쁜 것으로 나타났다. 일
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반적으로 연령이 증가할수록 주관적 건강인식은 나빠지

는 경향을 나타내는데 이는 노령화에 따른 자연스러운 

현상으로 이해할 수 있다. Sohn(2011)은 근로형태가 

근로자의 주관적 건강수준에 미치는 영향을 탐색하면서 

연령이 증가할수록 비정규직 근로자에게서 주관적 건강

인식이 나빠지는 결과를 확인해주고 있다. 또한, 교육수

준이 높을수록 일용근로자에게서 주관적 건강인식이 높

은 결과를 나타내었다. Sohn(2011)의 연구에서도 교육

수준이 높을수록 비정규직의 주관적 건강수준이 높아지

는 영향을 보고하고 있어 본 연구와 맥락을 같이하는 

결과를 보여주고 있다. 일용근로자는 다른 종사상 지위

의 근로자와 비교해 교육수준이 상대적으로 낮은 경우

가 많고, 주관적 건강수준도 낮게 나타나는 것으로 보

고되어(Koranyi et al., 2018), 교육수준이 일용근로자

의 주관적 건강수준에 미치는 영향은 연령 효과와 유사

하다. 이와 함께, 소득수준도 일용직 근로자의 주관적 

건강인식에 영향을 미치는 요인으로 파악되었다. 본 연

구에서는 소득수준이 가장 높은 집단에서 주관적 건강

인식이 유의하게 높게 나타났다. Lim et al.(2014)은 

고용상태가 불안정하거나 일용직 근로자에게서 소득수

준이 주관적 건강수준을 조절하는 효과를 나타내는 것

을 보고하였고, Sohn(2011)도 소득수준이 비정규직 근

로자의 주관적 건강인식에 영향을 미치는 것을 확인하

여 본 연구 결과를 지지해주고 있다. 안전보건조직은 

안전보건정보 제공 요인이 고려되지 않은 상태에서 일

용근로자의 주관적 건강인식이 높아지는데 영향을 갖는 

것으로 나타났다. 그러나, 안전보건정보 제공을 독립변

수로 설정하고 안전보건조직의 통제효과를 고려한 회귀

분석에서는 유의한 영향이 나타나지 않았다. 이 과정에

서 안전보건정보 제공을 제외한 모든 통제변수는 동일

하게 적용되었으며, 이를 통해 안전보건조직이 일용근

로자의 주관적 건강인식에 미치는 영향은 제한적임을 

유추해 볼 수 있겠다. Borys(2015)는 체계적 문헌고찰

을 통해 안전보건관리가 사업장 안전보건 향상에 미치

는 영향을 검토하면서 일부 연구에서는 유의한 관련성

이 도출된 반면, 상당수 연구에서는 실증적인 영향이 

나타나지 않는 것을 확인하였다. 이는 안전보건관리가 

근로자의 주관적 건강수준에 미치는 영향이 제한적이거

나 조건에 따라 영향받을 수 있음을 보여주는 결과로서 

본 연구의 분석결과를 뒷받침해주는 근거로 이해할 수 

있다. 사업장 유해요인도 근로자의 주관적 건강수준에 

영향을 미치는 요인으로 알려져 있는데, 일반적으로 비

정규직이나 일용직 근로자는 소음 환경과 피로가 가중

되기 쉬운 직무 등 유해요인 노출이 많은 직무에 배치

되기 쉬우며, 정규직과 비교해 상대적으로 건강수준이 

더 나빠질 수 있는 가능성이 높은 것으로 알려져 있다

(Benach & Muntaner, 2007). 선행연구들에서는 유

해요인에 따른 근로자의 주관적 건강인식이 다양하게 

보고되고 있는데 본 연구에서는 일용근로자에게 노출되

고 있는 유해요인이 주관적 건강인식에 미치는 영향이 

제한적인 것으로 파악되었다. 소음, 고온, 입자상 물질, 

가스 및 화학물질의 피부 노출 등의 영향에서 노출이 

있을수록 주관적 건강인식은 낮은 점수를 보였으나 통

계적 유의성이 확인되지는 않았다. 다만, 안전보건정보

의 영향을 함께 고려한 경우에 입자상 물질은 유의미하

게 주관적 건강인식을 낮추는데 영향을 미치는 것이 확

인되었다.

안전보건정보 제공과 관련한 중재개입과 함께 일용근

로자에 대한 정책적 비중의 확대도 필요할 것으로 판단

된다. 우리나라 제5차 산재예방 5개년 계획에서는 산재 

사망 감축과 안전보건 격차 완화를 위한 5대 전략 및 

13개 중점과제를 제시하고 있다(MoEL, 2020). 특히, 

산업재해 예방 측면에서는 산업재해 사망 사고 감축이 

핵심 목표로 설정되어 있다. 사망 사고와 관련하여서는 

발생 비중을 고려하여 업종, 사업장 규모 및 사망유형

에 대한 실태가 중요하게 반영되어 있으며, 산업재해 

대상과 관련하여서는 고령근로자, 여성노동자 및 외국

인과 관련한 추이를 비중 있게 다루고 있다. 2021년 기

준으로 전체 임금근로자 중 일용근로자 비율은 5.9%인 

반면, 사망 사고에서 일용근로자가 차지하는 비중은 

53.1%이다(Cho & Kim, 2022). 이는 산업재해로 인

한 사망 사고와 관련하여 일용근로자가 주요한 정책 대

상이 되어야 함을 의미한다. 그러나, 제5차 산재예방 5

개년 계획에서 일용근로자는 별도로 언급되고 있지 않

다. 이러한 상황을 고려해 볼 때, 우선적으로 산업재해 

및 사망 사고와 관련해 일용근로자에 대한 정책적 관심

과 비중이 더욱 높아질 필요가 있다고 하겠다. 일용근

로자에 대한 정책적 관심의 증대를 높이고 노무 형태 

등에 대한 심층적인 실태조사를 토대로 이들의 건강문

제를 제고하고 정책의 실효성을 높일 필요가 있다.

그동안 일용직 근로자를 대상으로 안전보건정보 제공

이 주관적 건강인식에 미치는 연구가 제한적이었던 것

을 고려해 본 연구에서는 실증적인 분석을 시도하였으

나, 결과해석에 몇 가지 주의가 요구된다. 우선, 횡단면 



482 노현승

www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2023: 33(4): 471-484

조사연구의 설계로 인과적 영향관계를 파악하는데 다소 

한계가 있다고 하겠다. 독립변수로서 반영된 안전보건

정보 제공과 종속변수로 고려된 일용직 근로자의 주관

적 건강인식은 그 주체가 상이하여 역 인과성이 크게 

나타날 것으로 우려되지는 않지만, 근로자의 건강상태

에 따른 사업장의 안전보건정보 제공 수준의 영향도 배

제할 수는 없을 것으로 판단된다. 이와 함께, 다양한 영

향 요인을 통제하기 위해 인구사회학적 변인과 안전보

건조직의 영향 및 사업장 유해요인등의 영향을 통제하

였으나, 일용직 근로자의 주관적 건강인식에 미치는 보

다 다양한 요인이 존재할 수 있으므로 이에 대한 고려

가 더욱 세밀하게 이루어질 필요가 있겠다. 회귀모형에

서의 설명력이 11.9% 수준으로 나타난 것은, 향후 추

가적인 영향요인 탐색과정이 필요함을 보여주는 결과라

고 하겠다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 산업재해 사고 사망과 

관련하여 일용근로자가 차지하는 비중이 점차 증대되고 

있는 상황 속에서 이들에게 안전보건정보 제공이 주관

적 건강수준을 제고하는데 유용한 정책수단으로 영향을 

가질 수 있음을 실증적으로 규명하였다는 점에서 의의

를 갖는다.

Ⅴ. 결    론

우리나라 제5차 산재예방 5개년 계획에서는 근로자 

산재 사망 감축과 안전⋅보건 격차 완화가 핵심 목표로 

제시되고 있다. 전체 산업재해 사고사망자 수가 줄어드

는 가시적 성과가 나타나고 있는 시점에서, 일용근로자

의 사고사망자 수는 오히려 증가하는 문제에 노출되어 

있다. 이와 함께 일용근로자는 다른 임금근로자와 비교

해 건강형평성 측면에서 불리한 지위에 놓여 있기도 하

다. 이들의 주관적 건강인식은 직업건강과 함께 일상생

활에서의 일반건강 문제와도 연결되어 있어 매우 중요하

게 다루어질 필요가 있다. 일용근로자 대상의 사업장 안

전보건정책은 산업재해 억제 효과와 함께 일상에서의 건

강문제를 제고하는데 도움을 줄 수 있어 유용한 예방적 

접근이 될 수 있다. 이러한 측면에서 본 연구는 안전보

건정보 제공이 일용근로자의 주관적 건강인식에 미치는 

영향을 살펴보고자 하였다. 일용근로자를 대상으로 안전

보건정보 제공과 함께 이들의 주관적 건강인식에 영향을 

미칠 것으로 예상되는 요인들을 선별하여 효과를 함께 

검증하였다. 이를 통해, 안전보건정보 제공이 일용근로

자의 주관적 건강인식 제고에 효과를 가져올 수 있음을 

규명하였다. 일용근로자는 근로환경에서 종사상 지위의 

취약성으로 인해 보다 유해한 작업환경에 노출될 가능성

이 높은 반면, 이에 대처하기 위해 필요한 안전보건정보 

접근은 취약할 수 있어 이들에 대한 안전보건정보 제공

에 보다 관심과 노력을 기울여야 할 것이다. 또한, 안전

보건정보 제공의 효과성을 높이기 위해서는 정보 제공과 

함께, 이해와 활용도를 높여 건강보호에 활용될 수 있는 

보완적인 수단도 함께 강구될 필요가 있겠다.
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