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서 론

기업이 노동의 유연성과 비용 감소를 추구함에 따라 임

시직 근로자의 수는 세계적으로 증가하는 추세이다1). 이

러한 현상이 기업의 단기적 이윤 증대에는 기여할 수 있

겠지만, 경제적으로 부적절한 고용 형태와 열악한 업무환

경 등으로 인해 여러 건강 악영향이 제시되고 있다2-4). 우

리나라의 경우, 1997년 경제위기로 인한 노동시장의 유

연화로 인해 고용 구조에 심각한 변화를 겪었는데 이는

현재에도 지속되고 있다5). 고용노동부의 보고서에 따르

면, 우리나라의 비정규직 비율은 2005년에 29.4%로 29

개 OECD 국가 중 2위였다6). 더욱이 우리나라의 비정규
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Objectives: In light of the high percentage of nonstandard workers and the high suicide rates in South
Korea since the 1997 economic crisis, we examined the association between nonstandard employment
and suicidal ideation among South Korean employees.

Methods: We analyzed data from the Korean National Health and Nutrition Examination Surveys
(KNHANES) I, II, III and IV, conducted in 1998, 2001, 2005 and 2007-2009, respectively (13,632
waged workers aged 20-69 years). Employment status was categorized into standard and nonstandard
(part-time, temporary and daily) employment. Prevalence ratios (PRs) for self-reported suicidal ideation
were compared between nonstandard and standard workers according to each survey wave. 

Results: After adjusting for background variables, the risk for suicidal ideation was consistently higher
among nonstandard workers in every survey wave. In women, the PRs for suicidal ideation of nonstan-
dard workers compared with standard ones were 1.24~1.37 and all of them were statistically significant.
In men, those PRs were 1.36~1.52 with (marginal) statistical significance except for the First KNHANES
(1998). Because nonstandard employment is closely related to other factors of suicidal ideation, these
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kets.
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직 근로자는 임금수준이 낮고, 고용에 근거한 각종 사회

안전망(국민연금, 퇴직연금, 의료보험 등)으로부터 소외

된 경우가 많으며, 추후 정규직으로 전환될 가능성도 매

우 낮다. 

한편 우리나라의 자살률은 1997년 경제위기 이후 꾸준

한 증가추세이며, 2009년에는 십만 명당 22명 수준으로

OECD 국가 중 1위를 차지하였다8-10). 자살은 사회구조의

영향을 받는 복합적인 행위이며, 근로자의 자살에는 개인

적 취약성 및 사회경제적 요인 외에 직업관련 요인의 영

향도 작용할 것이다. 불안정 고용상태에 놓인 비정규직

근로자들은 직업적 요인 외에 다양한 현실 문제에 부딪히

면서 심한 스트레스를 겪을 것이며, 저자는 이들의 증가

가 우리나라의 자살률 증가에 기여하였을 것으로 판단하

였다. 

이 문제에 대한 연구는 드문 실정이며, Kim 등이 비정

규직 근로자의 우울감 및 자살생각의 위험도가 높음을 보

고한 바 있다11). 이 연구는 비정규직 근로자의 정신건강

문제에 관심을 유도한 선구적 의의가 있으나, 경제위기

발생 직후인 1998년에 수행된 조사를 토대로 하여 자살

생각 유병률이 매우 높았고 사회전반에 걸친 불안전성에

따라 비정규직의 영향을 파악하는데 다소 한계가 있었으

며, 남성의 경우 불분명한 관련성을 보였다.

이에 본 연구에서는 급격한 시기를 지나 현재에 이르기

까지 수행된 국민건강영양조사(제1~4기, 1998~2009

년) 결과들을 바탕으로 비정규직 고용상태와 자살생각의

관련성을 확인하고 그 원인에 대하여 고찰하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

국민건강영양조사는 보건복지부에서 국민의 건강 및 영

양상태 평가를 위해 실시하는 우리나라의 대표성 있는 조

사 중 하나이다. 제 1기(1998년), 제 2기(2001년) 및 제

3기(2005년) 조사까지는 3~4년 주기 2~3개월 단기조

사체계로 실시하였으나, 제 4기(2007년~2009년)부터

연중조사체계로 개편됨에 따라 3개년도가 각기 독립적인

3개의 순환표본으로 전국을 대표하는 확률표본이 될 수

있도록 순환표본조사(Rolling Sampling Survey) 방식

을 도입하였다12). 제 4기 표본설계는 2005년 인구주택총

조사 자료를 표본추출틀로 하여 지역(11개 지역군, 3단

계: 동읍면→조사구→가구), 성별, 연령별 인구비율에 따

라 다단계 층화(총 29개 층)된 확률표본추출(stratified

multistage probability sampling design)에 의하였

다. 조사대상가구수는 조사구당 23가구로 총 11,500가구

이며, 대상가구에 건강설문, 검진, 영양조사가 동일하게

이루어졌다. 훈련된 설문요원들이 조사대상으로 선정된

가구를 방문하여 구조화된 설문지를 통해 인구학적, 사회

경제적, 직업적, 건강상태 및 행태에 관한 정보를 얻었으

며, 참여율은 각각 95.6%(제 1기), 88.5%(제 2기),

99.0%(제 3기), 65.8-75.3%(제 4기, 2007-2008년)이

었다. 모집단의 인구구조, 추출률, 응답률은 모두 가중치

에 반영되었고 본 연구의 분석에 이용되었다. 

20~69세 연령에 해당한 조사자 총 88,570명 중에서

37,104명에서 건강설문(자살생각 등)이 이루어졌으며,

임금근로자라고 답한 조사자는 총 14,043명이었다(제

1~4기 순서대로 2,807명, 2,779명, 2,985명, 5,472

명). 이중 각 조사변수가 누락된 411명(비정규직관련 고

용상태 42명, 결혼 24명, 건강 2명, 학력 49명, 가구소

득 225명, 직업 57명, 음주 12명)을 제외한 13,632명

(제 1~4기 순서대로 2,807명, 2,636명, 2,918명,

5,271명)을 최종 분석대상으로 하였다. 

‘자살생각’에 대한 정의는‘최근 1년 동안 죽고 싶다는

생각을 가진 경우’로 하였다.  

취업자의 종사상 지위에 대해서는 임금근로자, 고용주/

자영업자, 무급가족종사자로 조사되었으며, 임금근로자에

한해 상용직, 임시직, 일용직 여부와 전일제 혹은 시간제

여부가 확인되었다. 본 연구에서는 전일제 상용직 근로자

를 정규직으로, 임시직, 일용직, 시간제 근로자를 비정규

직으로 분류하였다. 

공변량으로는 연령(10세 간격 층화), 결혼상태, 사회경

제적 지위(직업, 교육, 가구소득), 주관적 건강상태, 건

강행태(흡연, 음주, 수면)를 포함하였다. 결혼상태는 동

거배우자가 있는 결혼, 미혼, 이혼/사별/별거의 세 군으

로 나누었고, 직업은 관리자/전문가 및 관련종사자, 사무

종사자, 판매 및 서비스종사자, 농림어업 숙련종사자, 기

능원/장치∙기계조작조립/단순노무종사자의 다섯 군으로

분류하였다. 교육수준은 중학교 이하, 고등학교, 전문대

학 이상의 세 군으로 분류하였으며, 가구소득은 균등화

소득에 근거하여 산출된 사분위수를 적용하였다(=월평균

가구총소득/[가구원수의 제곱근]). 주관적 건강상태는

(1) 매우 좋음에서 (5) 매우 나쁨까지 5단계로 조사된 결

과를 좋음(1-2), 보통 (3), 나쁨(4-5)의 세 군으로 재분

류하였다. 흡연은 현재흡연 여부, 음주는 현재 월 1회 이

상 음주 여부, 수면은 일평균 수면시간 6시간 이상 여부

로 이분하여 적용하였다.

2. 통계 분석

국민건강영양조사가 복합표본설계에 의한 조사임에 따

라 각 시기별로 조사설계 및 가중치를 고려한 분석을 실

시하였다. 고용형태별 각 변수의 분포 차이는 카이제곱
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검정을 통해 확인하였고, 각 조사시기별 고용형태에 따른

자살생각률은 연령표준화 자살생각률을 산출하여 비교하

였다. 표준인구로는 2005년 인구총조사의 연령별 취업자

분포를 이용하였고, 10세 간격(20~29, 30~39,

40~49, 50~59, 60~69세)으로 직접표준화법을 적용하

였다. 

자살생각 경험률과 같이 유병률이 10%를 초과하는 경

우, 단면연구의 일반적 분석방법인 로지스틱회귀분석에

의한 교차비는 위험도를 과대평가할 소지가 있으며 이러

한 경우 유병비(prevalence ratio)가 선호된다. 본 연구

에서는 유병비 산출방법의 하나인 포아송 회귀분석을 통

해 각 공변량이 보정된 고용형태별 자살생각 유병비를 산

이원철 등∙비정규직과 자살생각

Table 1. Distribution of variables among employees* according to employment status, stratified by gender in the Fourth (2007-9)
Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)

Men (n=2,802) Women (n=2,469)

Variable Standard Nonstandard Standard Nonstandard
n  (%) n (%) n (%) n (%)

Age (years)
20-29 265 (12.6) 165 (23.5)� 350 (26.5) 188 (16.4)�

30-39 806 (38.4) 135 (19.2)� 392 (29.7) 262 (22.8)�

40-49 608 (29.0) 133 (18.9)� 353 (26.7) 315 (27.4)�

50-59 333 (15.9) 146 (20.8)� 176 (13.3) 223 (19.4)�

60-69 87 (04.1) 124 (17.6)� 49 (03.7) 161 (14.0)�

Marital status
Being married 1,721 (82.0) 449 (63.9)� 805 (61.0) 734 (63.9)�

Never married 314 (15.0) 199 (28.3)� 359 (27.2) 191 (16.6)0
Divorced, widowed, separated 64 (03.0) 55 (07.8)� 156 (11.8) 224 (19.5)0

Occupation
Professional, manager and  administrator 560 (26.7) 68 (09.7)� 391 (29.6) 181 (15.8)�

Clerk 542 (25.8) 48 (06.8)� 382 (28.9) 98 (08.5)�

Sales and service worker 232 (11.1) 82 (11.7)� 262 (19.8) 347 (30.2)�

Agricultural and fishery worker 4 (00.2) 15 (02.1)� 3 (00.2) 6 (00.5)�

Plant/machine operator and manual worker 761 (36.3) 490 (69.7)� 282 (21.4) 517 (45.0)�

Educational level
≥College 1,123 (53.5) 116 (16.5)� 596 (45.2) 249 (21.7)�

High school 758 (36.1) 339 (48.2)� 479 (36.3) 456 (39.7)�

≤Middle school 218 (10.4) 248 (35.3)� 245 (18.6) 444 (38.6)�

Household income
Q1(high) 904 (43.1) 135 (19.2)� 519 (39.3) 240 (20.9)�

Q2 714 (34.0) 206 (29.3)� 399 (30.2) 333 (29.0)�

Q3 391 (18.6) 248 (35.3)� 295 (22.3) 368 (32.0)�

Q4(low) 90 (04.3) 114 (16.2)� 107 (08.1) 208 (18.1)�

Health status
Optimal 1,005 (47.9) 282 (40.1)� 622 (47.1) 457 (39.8)�

Average 873 (41.6) 303 (43.1)� 497 (37.7) 425 (37.0)�

Poor 221 (10.5) 118 (16.8)� 201 (15.2) 267 (23.2)�

Smoking
Non-smoker 1,079 (51.4) 322 (45.8)� 1,234 (93.5) 1,049 (91.3)�

Current smoker 1,020 (48.6) 381 (54.2)� 86 (06.5) 100 (08.7)�

Drinking
<1/month 349 (16.6) 128 (18.2)� 510 (38.6) 432 (37.6)�

≥1/month 1,750 (83.4) 575 (81.8)� 810 (61.4) 717 (62.4)�

Sleeping
≥6hours/day 1,872 (89.2) 613 (87.2)� 1,168 (88.5) 964 (83.9)�

<6hours/day 227 (10.8) 90 (12.8)� 152 (11.5) 185 (16.1)�

Suicidal ideation 
No 1,964 (93.6) 607 (86.3)� 1,102 (85.0) 882 (76.8)�

Yes 135 (06.4) 96 (13.7)� 198 (15.0) 267 (23.2)�

*Employees aged 20-69 years from the Fourth (2007-9) KNHANES , �p<0.05 by Chi-square test.



출하였다. 포아송 회귀분석은 표준오차가 매우 커 검정력

이 다소 떨어지는 단점이 있으므로 로버스트(robust) 표

준오차를 도입하여 문제를 해결하는 경향이 있지만, 본

연구에서는 복합표본설계에 의한 별도의 가중치 부여가

선행되어 로버스트 분산추정을 동시에 적용할 수 없는 기

술적 문제가 있어 낮은 통계적 검정력을 감수하였다. 모

든 분석은 남녀 분리하여 수행하였으며, 통계패키지로는

Stata(version 10.0 IC)가 사용되었다. 

결 과

임금근로자의 성별, 고용형태별 제반 변수들의 분포는

제4기 조사결과를 바탕으로 제시하였다(Table 1). 음주

를 제외한 모든 변수에서 정규직과 비정규직 근로자간의

통계적으로 유의한 분포차이를 보였다. 남성 정규직 근로

자는 동거중인 배우자의 존재(82%, 비정규직은

63.9%), 비육체노동(관리 및 전문∙행정직, 사무직) 종

사(52.5%, 비정규직은 16.5%), 높은 교육수준(전문대

졸 이상 53.5%, 비정규직은 16.5%) 및 가구소득(상위

50% 해당자 77.1%, 비정규직은 48.5%), 양호한 건강

상태(좋음 47.9%, 비정규직은 40.1%), 비흡연 상태

(51.4%, 비정규직은 45.8%)인 비율에서 비정규직 근로

자와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 여성 역시 남성

과 유사한 분포 차이를 보였으며 일 6시간 미만의 수면시

간을 갖는 비율이 정규직과 비정규직 각각 11.5%,

16.1%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 비정규

직 근로자는 대체로 교육 및 소득면에서 낮은 사회경제적

지위를 차지하고 주관적 건강상태 및 건강행태 면에서 불

량하였으며, 이러한 분포는 제 1~3기 조사의 결과와 대

체로 유사하였다. 

지난 1년간 자살생각률은 연령보정결과 모든 조사시기

에서 비정규직 근로자가 정규직보다 1.5-2배 높았다

(Fig. 1). 또한 남녀 정규직 및 비정규직 모두에서 자살

생각률이 꾸준히 감소하는 양상이었으며, 제4기 조사결

과, 지난 1년간 자살생각률은 여성 비정규직 근로자가

22.6%로 가장 높았고, 여성 정규직(15.5%), 남성 비정

규직(14.8%), 남성 정규직(6.4%) 순이었다.

Table 2에서는 제4기 조사결과를 바탕으로 포아송 회

귀분석을 통해 남녀 근로자의 각 변수별 자살생각 위험도

를 제반변수가 보정된 유병비로 제시하였다. 비결혼 상

태, 불건강 상태 및 6시간 미만의 수면이 남녀 모두에서

통계적으로 유의한 자살생각 위험요인으로 나타났으며,

비정규직, 낮은 가구소득, 흡연 및 일부 직업군(판매∙서

비스직, 기능원 및 단순노무직)은 여성에서만 통계적으로

유의한 위험요인이었다. 동일한 방식으로 제 1~3기 자료

를 분석한 결과에서도 Table 1과 유사한 양상이었으며,

일부조사에서 비정규직(제 3기 남성), 흡연(제 2~3기 남

성) 및 음주(제 1기 남성 및 여성)가 통계적으로 유의한

자살생각의 위험요인으로 나타났다. 

제 1~4기 조사에서 정규직에 비교한 비정규직 근로자

의 자살생각 위험도는 제반 변수의 보정결과 여성에서 유

병비 1.24~1.37로 모든 조사에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었고, 남성은 유병비 1.36~1.52로 제 1기(1998

년)를 제외한 모든 조사에서 통계적으로 유의 혹은 경계

적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).
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Fig. 1. Age-adjusted prevalence (%)* of suicidal ideation among employees aged 20-69 years according to
employment status by gender and survey wave of Korean National Health and Nutrition Examination Survey 
*Direct standardization based on the distribution of workers in 2005 census population.
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고 찰

자살생각은 자살시도 및 자살의 전단계이며, 계획 및

시도로 이어지는 경우의 60%가 자살생각 후 1년 이내에

발생한다는 사실로 미루어 이들에 대한 평가가 자살예방

의 중요한 부분임에 틀림없다13-15). 본 연구결과 비정규직

남녀 근로자는 매 조사 때마다 정규직 근로자에 비해

30% 가량 높은 자살생각 위험도를 보였는데, 이는 자살

행동의 요인이면서 비정규직과 관련된 제반변수(소득, 건

강, 결혼 등)를 보정한 결과이므로 이들의 매개역할을 고

려한다면 실제 위험도는 더욱 클 것으로 예상된다. 

본 연구에서 자살생각의 비율이 꾸준히 감소한 것으로

나타난 것은 실제로 증가추세로 알려진 우리나라 자살률

과 상반된 결과이다. Kim 등은 이러한 현상이 자살에

이원철 등∙비정규직과 자살생각

Table 2. Prevalence ratios (PRs)* for suicidal ideation according to each variable among employees aged 20-69 years in the Fourth
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)  

Variable
Men (n=2,802) Women (n=2,469)

PR 95% CI PR 95% CI 

Age (years) 
20-29 1.00 1.00 
30-39 1.63 (0.91-2.92) 1.12 (0.80-1.57) 
40-49 1.66 (0.88-3.10) 1.13 (0.77-1.65) 
50-59 1.90 (0.95-3.81) 1.26 (0.81-1.95) 
60-69 1.04 (0.44-2.43) 1.33 (0.81-2.18) 

Marital status 
Being married 1.00 1.00 
Never married 1.87 (1.18-2.97) 1.53 (1.09-2.15) 
Divorced, widowed, separated 1.61 (1.01-2.59) 1.22 (0.97-1.54) 

Employment status
Standard 1.00 1.00 
Nonstandard 1.36 (0.99-1.89) 1.24 (1.01-1.52) 

Occupation 
Professional, manager and administrator 1.00 1.00 
Clerk 1.00 (0.59-1.70) 1.32 (0.92-1.89) 
Sales and service worker 1.59 (0.89-2.84) 1.46 (1.06-2.02) 
Agricultural and fishery worker 1.10 (0.33-3.67) 1.07 (0.25-4.63) 
Plant/machine operator and manual worker 1.41 (0.85-2.32) 1.54 (1.07-2.21)  

Educational level
≥ College 1.00 1.00 
High school 1.37 (0.92-2.03) 0.90 (0.70-1.15) 
≤Middle school 1.48 (0.88-2.50) 0.89 (0.64-1.23) 

Household income 
Q1(high) 1.00 1.00 
Q2 1.04 (0.72-1.50) 1.49 (1.12-1.99) 
Q3 1.20 (0.82-1.76) 1.53 (1.14-2.06)
Q4(low) 1.38 (0.78-2.43) 1.49 (1.07-2.09)

Health status
Optimal 1.00 1.00 
Average 1.33 (0.95-1.85) 1.15 (0.90-1.47)
Poor 2.44 (1.69-3.54) 2.05 (1.63-2.58)

Smoking
Non-smoker 1.00 1.00 
Current smoker 1.20 (0.88-1.65) 1.71 (1.35-2.18)

Drinking
< 1/month 1.00 1.00 
≥ 1/month 1.16 (0.72-1.87) 1.04 (0.85-1.26)

Sleeping
≥ 6hours/day 1.00 1.00 
< 6hours/day 1.57 (1.11-2.21) 1.34 (1.06-1.70)

*Calculated using Poisson regression analyses adjusted for all the variables in the table. 



대한 사회의 부정적 시각에서 비롯된 과거의 통계조사상

의 잘못, 자살시도의 성공률 증가 등에 기인할 것으로 해

석하였다16). 또한 자살생각은 삶의 무가치함 인식에서 자

기파괴적 망상에 이르기까지 다양한 성격을 갖기 때문에

실제 자살률에 반드시 비례할 이유는 없으며, 단순한 자

살의 예측인자 혹은 대리지표 이상의 의미를 갖는다고 볼

수 있다. 

제 1기 자료를 분석한 Kim 등의 연구에서는 같은 성

의 정규직 근로자와 비교하였을 때 비정규직이 여성에 더

심각한 정신건강 악영향을 끼친다는 성별 차이를 보고한

바 있는데11), 제 1기 이후 세 조사 모두에서는 남성 비정

규직이 여성 비정규직보다 동성의 정규직과 비교하여 7~

15% 더 높은 위험도를 보였다. 비록 우리나라가 전통적

으로 여성이 사회적 약자로 인식되는 사회라 할지라도 가

족부양의 역할이 주로 남성에게 요구되는 현실에서 비정

규직에 따른 불이익은 남성의 정신건강에 더 크게 작용할

가능성이 높으며, 이는 유럽의 연구들과도 일치한다17,18).

비정규직 근로자는 계약 특성상 정규직에 비해 직업을

더 쉽게 잃으며, 이어지는 실업은 경제적 어려움과 건강

악화를 초래할 수 있다. 게다가 비정규직 근로자는 일반

적으로 같은 직종의 정규직에 비해 상당히 낮은 임금을

받고, 건강보험 및 연금 혜택을 누릴 가능성도 낮다19).

또한 짧은 근로기간과 불규칙한 업무 스케줄 및 수입 등

으로 직장동료와의 관계가 상대적으로 얕고, 위기상황에

서 감정적, 경제적 지원 역할을 하는 사회성이 떨어지기

쉬우며, 새 일자리를 얻고 고용을 유지하고 변화무쌍한

직무에 적응하기 위한 추가적 노력이 스트레스원으로 작

용한다20). 임시적 관계 등 직장 내 약자이기 때문에 고용

주 및 직장동료로부터 괴롭힘에 시달릴 가능성도 높다.

비정규직 사용이 관행이 되어버린 우리나라의 또 다른 문

제점은 비정규직에 대한 사회적 낙인과 계급화인데, 이

또한 직무외적인 부정적 감정 상태를 초래할 수 있다21).

더욱이 비정규직 근로자는 소득이 가구원의 경제적 필요

를 충족시킬 만큼 넉넉하지 않은 경우가 많아 가정 내 지

지도 역시 낮을 것으로 예상된다.

Table 2에서 보듯 건강상태는 자살생각의 강력한 위험

인자인데, 최근 연구에 따르면 불안정한 고용상태는 건강

악화와도 관련성이 깊은 것으로 알려져 있다22-24). 비정규

직 근로자는 정규직에 비해 경제적 불이익과 낮은 사회적

지지도 외에도 각종 물리화학적 요인(소음, 유해광선, 고

온 및 저온 등), 생물학적 요인(비정상적 시간근무, 감염,

알레르기 등), 사회심리적 요인(높은 직무요구도 및 낮은

직무자율성, 보상부적절, 낮은 사회적 지지 및 유대감

등)에 노출되기 쉽다3,22,25). 이러한 불량한 근로 환경은 뇌

의 기능 및 구조 변화와 같은 다양한 기전에 의해 정동장

애 위험에 기여하며, 결국 자살생각에 이를 수 있다26). 또

한 고용불안에 따른 스트레스는 각종 감정변화(불안, 긴

장, 불만 등), 생리적 변화(심박동수 증가, 카테콜아민 분

비 등), 행동변화(음주, 흡연, 약물 등)를 유발하여 정신

및 육체의 건강상태에 간접적인 영향을 끼치게 된다27). 고

용불안정은 또한 직무긴장도(높은 직무요구도와 낮은 직

무자율성의 조합)를 증가시키는데28), 이는 우울증의 위험

요인으로 알려져 있어 자살생각에 기여할 수 있다29). 

본 연구결과 자살생각과 가장 유의한 통계적 관련성을

보인 변수는 주관적 건강상태와 수면시간이었다. 연구에

따르면 신체적 질병은 자살행동과 밀접하며, 이는 우울

증, 음주량 증가, 기능장애, 사회적 지지도 저하, 통증

등 복합적 요인을 매개로 삶의 가치를 저하시킬 것으로

예상된다30). 6시간 미만의 불충분한 수면 역시 자살생각

의 위험을 증가시키는데, 이 역시 기존 연구들로부터 뒷

받침된다31). 적절한 수면상태는 정신건강에 영향을 미치

는 인자로서 직무스트레스와 관련된 여러 요소(업무량의

변화, 직장내 갈등, 사회적 지지, 자아존중감 등)만큼 중

요한 것으로 보고된다32). 비록 본 연구에서는 정규직-비

정규직간 수면 부족률이 여성에서만 통계적으로 유의한

차이를 보였으나(5%), 비정규직에서는 교대근무, 직무긴

장 등의 업무특성과 불량한 건강상태와 관련하여 낮은 수

면의 질 및 불면증이 예상되기 때문에 수면문제에 지속적

인 관심이 필요하다11,24). 

사회경제적 변수로는 가구소득이 깊은 관련성을 보였으

며, 교육수준은 남성에서 일부 관련성을 시사였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 이로 보아 자살생각은 교육수
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Table 3. Prevalence ratios (PRs)* for suicidal ideation of nonstandard workers compared with standard workers in the Korea
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES)  

KNHANES
Men Women

n PR 95% CI p value n PR 95% CI p value

First (1998) 1,761 1.19 (0.86-1.64) 0.284 1,046 1.32 (1.05-1.66) 0.016
Second (2001) 1,587 1.37 (0.94-2.00) 0.102 1,049 1.30 (1.00-1.66) 0.049
Third (2005) 1,664 1.52 (1.06-2.18) 0.024 1,254 1.37 (1.05-1.77) 0.019
Fourth (2007~9) 2,802 1.36 (0.99-1.89) 0.061 2,469 1.24 (1.01-1.52) 0.039

*Calculated using Poisson regression analyses adjusted for age(10-year strata), marital status, health status, educational level, occu-
pational class, household income, and health behaviors (smoking, drinking, sleeping hours).
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준보다는 물질적 요소와 보다 직접적인 관계가 있어 보이

며 이는 기존 연구결과와 일치한다33,34). 결혼상태는 일반

적으로 자살과 밀접한 것으로 보고되고 있으며, 남성에서

두드러진다35-37). 본 연구에서도 기혼동거자에 비해 미혼

및 이혼∙사별∙별거자의 자살생각 위험도가 남성에서 더

높았다. 결혼상태와 반대로 흡연과 음주는 여성에서 더

위험도가 높았다. 기존 연구결과에서도 이들 건강행태와

자살행동 간의 성 차이가 보고된 바 있으나38,39), 자살행동

의 단순 표지자 혹은 대응전략인지, 아니면 실제 육체적,

심리적 위험요인인지 여부는 불분명하다40). 

본 연구는 우리나라의 대표성 있는 표본을 대상으로 한

자료로 수행되었으므로 우리나라 상황에 일반화할 수 있

는 장점이 있으나, 다음과 같은 제한점에 유의하여 해석

할 필요가 있다. 첫째, 단면연구에 따른 역의 인과관계

가능성을 배제할 수 없다. 더욱이 조사 당시의 고용상태

를 독립변수로 하고, 조사시점으로부터 지난 1년간의 자

살생각 경험 여부를 종속변수로 정한 것은 거꾸로 평가한

것이며 시간에 따라 정규직-비정규직간 변화가 가능하다.

그러나 자살생각과 같은 정신적 건강문제를 겪는 근로자

가 비정규직으로 전환될 가능성이나, 1년 만에 고용상태

가 서로 바뀌는 경우의 비율은 상당히 낮을 것으로 예상

된다41,42). 둘째, 비정규직 고용상태를 단순히 근로계약기

간이나 전일제 여부에 따라 분류하였는데, 이는 부적절한

고용상태를 완전히 대표할 수 없다. 보다 이상적이려면

업무 배치기간에 대한 비자발적 요소, 다른 형태의 고용

(대기근무 등) 여부 등은 물론 불안정 고용 이외의 특성

에 대해서도 평가가 필요하다. 자발적 비정규직에는 고소

득 전문 직종이 상당수 포함되므로 불안정고용에 의한 건

강영향 평가의 결과에 심각한 영향을 주는 오분류 편견으

로 작용할 수 있다. 우리나라 비정규직 고유의 특성에 대

한 평가가 충분히 이루어져야 비정규직의 개념 및 건강

영향에 대한 국제적인 비교가 보다 타당하게 이루어질 것

이다. 셋째, 자살행동과 밀접한 관련성을 갖는 기저 정신

과적 질환에 대한 정보가 평가되지 않았다. 일종의 건강

근로자 효과로서 정신과적 문제를 가진 사람들은 실업상

태이거나 혹은 부적절한 고용상태에서 근로할 가능성이

높으며, 고용상태-자살생각의 관련성에서 혼란요인으로

작용할 수 있다43). 비록 주관적 건강상태로 일부 보정을

시도하였으나, 이에 대한 완전한 통제를 기대하기 어려우

며 잠재적으로 위험도를 과대평가할 소지가 있다. 하지만

고용-실업 측면에 비해 정규직-비정규직 고용 측면에서

이 효과는 훨씬 미약할 것이므로 그 차이는 심각하지 않

을 것으로 예상된다. 넷째, 설문조사에 기초한 자료이기

때문에 응답방식, 사회적 선호도, 개인적 요인 등의 영향

에 의한 정보왜곡이 있을 수 있다.

여러 한계점에도 불구하고, 모든 조사시기에서 비정규

직 근로자의 자살생각 위험도가 남녀 모두 일관되게 높았

고 이를 지지하는 여러 원인적 측면이 존재하므로 신뢰할

만한 결과로 판단된다. 자살생각률이 전반적인 감소 양상

을 보이고 있긴 하나 비정규직이 다수에 해당되는 문제인

만큼 향후 지속적인 관심 및 연구가 필요하며, 노동시장

문제를 해결하기 위한 정부의 정책적 노력이 뒷받침되어

야 할 것이다. 

요 약

목적: 1997년 외환위기 이후 우리나라는 높은 비율의

비정규직 근로자 문제와 함께 높은 자살률을 보이고 있

다. 이에 본 연구는 비정규직 고용상태와 자살생각 사이

의 관련성을 파악하고자 하였다.

방법: 국민건강영양조사 제 1기(1998년), 제 2기(2001

년), 제 3기(2005년) 및 제 4기(2007~2009년) 자료에

서 20~69세의 임금근로자 13,632명을 분석대상으로 하

였다. 고용형태는 정규직(상용직 전일제 근로자)과 비정

규직(시간제, 임시직, 일용직 근로자)로 분류하였으며,

조사시기별로 정규직 근로자에 비교한 비정규직의 자살생

각 위험도를 포아송회귀분석에 의한 유병비(prevalence

ratios)를 통해 산출하였다.

결과: 제반 변수를 보정한 결과 비정규직 근로자의 자

살생각 위험도는 여성에서 유병비 1.24~1.37로 모든 조

사에서 통계적으로 유의하게 높았고, 남성은 유병비

1.36~1.52로 제 1기(1998년)를 제외한 모든 조사에서

유의 혹은 경계적으로 유의하게 높은 통계적 관련성을 보

였다. 

결론: 본 연구는 비정규직 고용상태가 자살생각과 밀접

한 관련성이 있음을 시사하며 향후 지속적인 연구와 정책

적 개선 노력이 필요함을 뒷받침한다.
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