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서 론

근로자의 질병은 업무수행능력을 떨어뜨리고 기업의 생

산성에 향을 미친다. 미국에서는 일을 하고 있는 성인

의 32%에서 업무수행능력을 떨어뜨리는 질환을 가지고

있는데(Lerner et al, 2000), 많은 연구들에서 건강한

근로자에 비해 이러한 만성적인 질병을 지닌 근로자들의

결근율이 더 높은 것으로 보고하고 있다.(Broadhead et

al, 1990; Schwartz et al, 1997; Lamb et al,

2006).  

최근에는 노동시간의 직접적인 상실을 뜻하는 결근율

(absenteeism)과 비되는 개념으로 프리젠티즘(pre-

senteeism)이 주목받고 있다. 프리젠티즘이란 회사에 출

근은 했지만 건강문제로 인해 정상적인 업무를 수행할 수
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Objectives: This study sought to provide evidence for the relationship between health risks and self-
reported absenteeism and presenteeism. 

Methods: A cross-sectional analysis of 496 employees of an electric company was conducted.
Participants responded to a self-questionnaire including the assessment of 7 health risks (obesity, current
smoking, problem drinking, lack of exercise, chronic disease, depressive mood, high stress) and the
Work Productivity and Activity Impairment - General Health Questionnaire (WPAI-GH). Logistic
regression analyses were used to determine the significance of health risks on work impairment. 

Results: As a result of the analysis of all the participants, problem drinking (absenteeism) and high
stress (absenteeism and presenteeism) were significantly associated with work impairment. In the analy-
sis of a sub-group, current smoking (presenteeism), lack of exercise (absenteeism), and high stress (pre-
senteeism and absenteeism) were significantly associated with reduced productivity among the blue-col-
lar workers. However, the analysis of the white-collar workers showed no significant relationship
between health risks and work impairment.

Conclusions: This investigation suggests that employees who have more health risks will experience
more absenteeism and presenteeism than employees with fewer risks, and this association is affected by
employment type.
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오승원 등∙근로자의 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관련성

없을 때 나타나는 현상을 뜻한다. 비교적 쉽게 객관적으

로 측정될 수 있는 결근율에 비해 프리젠티즘은 상 적으

로 측정이 어렵지만 근로자의 생산성 저하를 논할 때 반

드시 고려되어야 할 개념이다. 생산성 저하의 일부분만을

반 하는 결근율의 한계를 극복할 수 있으며, 프리젠티즘

으로 인해 발생하는 손실비용이 결근으로 인해 발생하는

비용보다 더 크기 때문이다. Edington 등(2003)은 의료

기관의 이용, 사고로 인한 장애, 직접적인 노동시간 상실

등으로 인한 비용은 40%에 지나지 않으며, 반면에 업무

능력의 저하로 인한 간접적인 비용이 60%를 차지한다고

한 바 있다. 

근로자의 질병이 결근과 프리젠티즘을 일으키는 것을

고려할 때, 질병의 원인이 되는 건강위험요인 역시 결근

율과 프리젠티즘에 향을 줄 수 있다. 기존의 연구들은

이러한 건강위험요인으로 흡연, 음주, 운동 등의 생활습

관요인, 스트레스, 우울 등의 정신사회적요인, 현재는 증

상이 없으나 관리가 되지 않았을 때 심각한 합병증을 일

으킬 수 있는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등의 만성질환을

공통적으로 제시하고 있다. 건강위험요인이 결근율과 프

리젠티즘에 미치는 부정적인 향은 다양한 연구들을 통

해 지속적으로 보고되고 있으며(Halpern et al, 2001;

Serxner et al, 2001; Boles et al, 2004; Burton et

al, 2005), 위험요인의 교정이 생산성을 향상시킬 수 있

음을 시사하는 연구 결과 또한 찾아볼 수 있

다.(Pelletier et al, 2004; Burton et al, 2006) 

선진국에서는 이러한 기존 연구 결과를 바탕으로 일찍부

터 근로자의 건강위험요인을 관리하기 위한 기업 차원의

노력을 지속하고 있다. 하지만 국내에서 건강위험요인이

결근율과 프리젠티즘에 미치는 향에 한 연구는 매우

부족한 실정이다. 근로자의 건강위험요인에 한 관심은

증가하고 있으나 우리나라에서는 아직까지 위험요인의 적

극적인 관리보다 건강검진을 기본으로 한 유소견자의 사후

관리 프로그램이 주가 되고 있는 현실을 고려할 때, 이러

한 관련성에 한 연구는 근로자의 건강위험요인 관리에

한 필요성을 고취시키는 계기가 될 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 근로자의 건강위험요인이 결근율과

프리젠티즘에 향을 줄 것이라는 가설 하에 일개 사업장

근로자들을 상으로 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘

의 구체적인 관련성에 해 알아보고자 한다.

상 및 방법

1. 연구 상

광주광역시에 위치한 전자공장 직원을 상으로 자가기

입을 통한 설문조사를 시행하 다. 전체 직원의 수는

723명이었고 회수된 설문지 수는 총 553명이었다. 신체

계측치와 연령, 성별 등의 기본정보가 누락된 50명과 기

본정보 이외에 결과변수에 해당하는 문항에 한 기재가

되어있지 않았던 6명을 제외하 다. 이외에 결과에 향

을 줄 수 있는 질병(갑상선기능저하증)을 가진 경우 1명

을 추가로 제외하 다. 최종 분석에 포함된 상자는

496명이었다.

2. 연구 방법

조사기간은 2006년 4월2일부터 14일까지 2주간이었고

조사자가 부서별로 쉬는 시간에 설문지를 직접 배부하고

작성이 끝난 뒤 수거하는 방식으로 조사가 이루어졌다. 

자가기입설문지의 문항은 다음과 같았다. 성별, 연령,

학력, 월평균소득, 결혼상태 등 사회경제상태에 한 문

항, 근무기간, 직무종류(생산직, 관리직), 직위 등의 근

무상태에 한 문항, 신장, 체중, 만성질환, 흡연상태,

음주량, 운동여부, 정동상태, 스트레스 등 건강위험요인

에 한 문항, 그리고 결근율과 프리젠티즘 측정 문항을

포함하 다.

3. 연구 도구

1) 건강위험요인의 정의

건강위험요인에 한 기존의 연구들은 개 구조화된

건강위험평가도구(Health risk appraisal)를 이용하고

있는데, 외국에서는 다양한 건강위험평가도구가 학교, 직

장에서의 위험요인평가를 통한 건강증진프로그램에 활용

되고 있으며 일부는 상업화된 프로그램 형태로 판매되고

있다. 건강위험평가도구에 포함되는 위험요인들은 구체적

으로 조금씩 다르지만 음주, 흡연, 운동, 식이 등 생활습

관요인과, 생활습관에 많은 향을 받는 비만, 고혈압,

당뇨, 고지혈증 등 만성질환, 정동상태와 스트레스 관련

항목 등이 공통적으로 포함되어 있다. 

국내에서는 건강보험공단에서 생활습관요인에 중점을

둔 건강위험평가도구를 웹을 통해 제공하고 있다. 하지만

공단 검진 항목을 바탕으로 했기 때문에 건강에 향을

줄 수 있는 정동상태와 스트레스에 한 평가가 포함되어

있지 않다는 한계가 있다. 기존의 다수 연구들에서 정동

상태와 스트레스가 결근율과 프리젠티즘에 향을 주는

것으로 보고되었으므로 이번 연구에서는 기존 건강보험공

단용 건강위험평가 항목 이외에 이러한 요인에 한 평가

도구를 포함시켰다.

결국 최종적으로 본 연구에 포함된 건강위험요인은 비

만, 만성질환, 현재흡연, 문제음주, 운동부족, 우울상태,

고스트레스 등 7개 요인이었다. 각각의 건강위험요인의



정의는 다음과 같이 정하 다. 

비만의 경우 설문지에 기입된 신장과 체중을 이용해 비

만도(BMI; Body Mass Index)를 계산하 고 25

kg/m2 이상인 경우를 비만으로 정의하 다. 만성질환에

해서는 과거에 의사로부터 고혈압, 당뇨병, 또는 고지

혈증을 진단받았다고 기입한 상자에 해 만성질환이

있는 경우로 정의하 다. 

흡연은 현재 담배를 피우고 있다고 응답한 사람을 현재

흡연자로, 전혀 피운 적이 없거나 이전에 담배를 피우다

가 끊었다고 응답한 사람을 비흡연자로 정의하 다. 음주

는 하루 음주량과 일주일간의 평균 음주일 수를 이용해

음주량을 계산하 고, 일주일간의 평균 음주량이 남성의

경우 순 에탄올 170 g 이상, 여성의 경우 85 g 이상이라

고 응답한 사람을 문제음주자로, 그 외에는 경도음주자로

정의하 다. 운동은 30분 이상의 유산소운동을 일주일에

3회 이상 한다고 응답한 사람을 규칙적 운동군으로, 그

외에는 운동부족군으로 정의하 다. 

정동상태에 해서는 Choi 등(2007)에 의해 표준화 된

우울증 선별검사 도구인 PHQ-9 아홉 문항 중 첫 두 개

의 문항을 이용해 지난 2주간 우울한 기분, 또는 흥미의

상실을 거의 매일 느꼈던 경우를 우울상태로 정의하 다.

이 두 문항은 기존의 연구들에서 우울증의 선별검사 도구

로서 타당도를 인정받고 있으며, 국내에서는 Myung 등

(2000)이 청소년을 상으로 표준화 연구를 한 바 있다. 

스트레스에 해서는 Bae 등(1992)에 의해 표준화된

스트레스 측정 도구인 BEPSI-K 다섯 문항의 평균이

2.8 이상인 경우 고스트레스군으로 정의하 다.

2) 결근율과 프리젠티즘에 한 측정 설문

결근율과 프리젠티즘을 측정하는 자가설문도구로는

Work Productivity and the Impairment-General

Health: WPAI-GH (Reilly Associates, 1993)를 이

용하 다. 이 도구는 건강관련 생산성에 한 연구에 가

장 많이 쓰이는 도구 중 하나이며 제작사인 Reilly

Associates의 웹사이트에서 역번역과 전문가의 검토 과

정을 거친 한국어 버전의 다운로드가 가능하다. 

WPAI-GH는 전반적인 건강문제가 업무와 일상생활에

미치는 향을 묻는 내용을 포함한 총 6개 문항으로 이루

어져 있으며 회상기간은 설문시점부터 과거 1주일이다. 6

개 문항 중 건강 문제로 인해 일을 빠진 시간은 몇 시간

인지를 묻는 문항은 결근율을 반 하며, 건강 문제가 일

하는 중에 생산성에 얼마나 향을 미쳤는지를 묻는 문항

은 프리젠티즘을 반 한다. 이번 연구에서는 설문 상을

일개 전자공장에 고용된 상태의 근로자로 한정하 으므로

현재 고용상태를 묻는 첫 번째 문항은 포함시키지 않았으

며, 회상기간이 1주일로 짧다는 WPAI-GH의 한계를 고

려해 긴 기간 동안의 결근율을 반 하는 항목으로 1년 동

안의 결근일 수를 묻는 문항을 설문지에 따로 추가해서

총 여섯 문항으로 설문을 구성하 다.

4. 분석방법

전체 연구 상자에 해 각각의 건강위험요인의 빈도를

분석하 고, 이를 생산직과 관리직의 직무별로 나누어 χ2-

test를 이용해 직무별 차이를 비교하 다. 또한 비만, 만

성질환, 현재흡연, 문제음주, 운동부족, 우울상태, 고스

트레스 등 7개의 건강위험요인을 독립변수로, 결근율과

프리젠티즘의 유무를 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석

을 시행하 다. 구체적인 종속변수는 다음 세 가지로 정

의하 다.

● 프리젠티즘(WPAI-GH): WPAI-GH 문항 중 지

난 7일 동안 일하는 중에 건강 문제가 생산성에 얼마나

향을 미쳤는지를 0~10사이의 점수로 표시하도록 한

질문에 1점 이상으로 답한 경우 프리젠티즘이 있는 것으

로 판단하 다.

● 결근율(WPAI-GH): WPAI-GH 문항 중 지난 7

일 동안 건강 문제로 인해 일을 빠진 시간이 있는지에

한 질문에“0시간”이라 답한 경우를 제외하고“1시간”이

상을 답한 경우 결근율이 있는 것으로 판단하 다. 

● 결근율(1 year): 지난 1년 동안 건강문제로 인해 결

근을 1일 이상 한 경우 결근율이 있는 것으로 판단하 다.

분석과정에서 혼란변수로 성별, 연령, 학력, 개인 월평

균소득, 결혼상태, 근무기간, 직무종류, 직위를 보정하

다. 같은 방식의 분석을 직무별로 생산직과 관리직으로

나누어 각각에 해 시행하 다. 직무별 분석에서는 생산

직 직원 350명 중 2명만이 과장 이상의 직위 기 때문에

직위를 보정하지 않았다.

모든 분석은 SPSS 12.0 한 판을 이용하 고 유의 수

준은 P-value<0.05로 정의하 다.

결 과

1. 연구 상자의 기본 특성

연구 상자 496명 중 남성이 384명(77.4%), 여성이

112명(22.6%)으로 남성이 다수 으며, 연령별로는 20

25명(5.0%), 30 196명(39.5%), 40 이상이 275명

(55.4%)으로 40 이상이 반수 이상을 차지했다. 리

나 평사원이 412명(83.1%)으로 다수 으며 근무기간

은 15년 이상 312명(62.9%), 5년 이상 15년 미만이

153명(30.8%)으로 장기 근무자가 부분을 차지했다. 

직무별로는 생산직 350명(70.6%), 관리직 146명
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(29.4%)으로 생산직이 두 배 이상 많았으며 직무별로

기본 특성에 있어 차이를 보 는데, 생산직에서 여성,

40 이상, 15년 이상의 근무 기간, 고졸 이하의 학력,

기혼, 200만원 미만 수입 군의 비율이 유의하게 높았다

(Table 1).

2. 연구 상자의 건강위험요인별 특성

비만, 현재흡연, 문제음주, 운동부족, 만성질환, 우울

상태, 고스트레스의 7개 건강위험요인 중 만성질환의 비

율이 5.8%로 가장 낮았으며 규칙적으로 운동을 하지 않

는 비율이 71.4%로 가장 높았다. 직무별로 생산직과 관

리직을 나누어 비교했을 때 관리직이 문제음주의 위험요

인을, 생산직이 운동부족의 위험요인을 더 많이 가지고

있었으며 다른 위험요인들에 해서는 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 

WPAI-GH 문항에 의해 지난 1주일간 결근과 프리젠

티즘이 있다고 답한 비율은 각각 49명(9.9%), 237명

(47.8%)이었으며 지난 1년간 결근한 적이 있다고 답한

비율은 160명(32.3%)이었다(Table 2).

3. 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관련성

오승원 등∙근로자의 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관련성

Table 1. General characteristics of study subjects

Variables
Total Blue-collar White-collar

P-value*
(n=496) (n=350) (n=146)

Gender Male 384 (77.4%) 257 (73.4%) 127 (87.0%) <0.001

Female 112 (22.6%) 093 (26.6%) 019 (13.0%)

Age 20~29 025 (05.0%) 005 (01.4%) 020 (13.7%) <0.001

(yrs) 30~39 196 (39.5%) 135 (38.6%) 061 (41.8%)

≥40 275 (55.4%) 210 (60.0%) 065 (44.5%)

Position Staff 412 (83.1%) 348 (99.4%) 064 (43.8%) <0.001

Manager 084 (16.9%) 002 (00.6%) 082 (56.2%)

Working period <5 031 (06.3%) 005 (01.4%) 026 (17.8%) <0.001

(yrs) 5~15 153 (30.8%) 098 (28.0%) 055 (37.7%)

≥15 312 (62.9%) 247 (70.6%) 065 (44.5%)

Educational status ≤High school 355 (71.6%) 319 (91.1%) 036 (24.7%) <0.001

≥College 141 (28.4%) 031 (08.9%) 110 (75.3%)

Marital status Unmarried 063 (12.7%) 031 (08.9%) 032 (21.9%) <0.001

Married 422 (85.1%) 311 (88.9%) 111 (76.0%)

Divorced, Widowed 011 (02.2%) 008 (02.3%) 003 (02.1%)

Personal income <2,000 176 (35.5%) 146 (41.7%) 030 (20.5%) <0.001

(1000won/Month) 2,000~3,000 244 (49.2%) 160 (45.7%) 084 (57.5%)

≥3,000 076 (15.3%) 044 (12.6%) 032 (21.9%)

*: By χ2-test

Table 2. Health risks and work impairment of study subjects

Variables Total (n=496) Blue-collar (n=350) White-collar (n=146) P-value*

Obesity 077 (15.5%) 049 (14.0%) 28 (19.2%) 0.173

Current smoking 166 (33.5%) 110 (31.4%) 56 (38.4%) 0.145

Problem drinking 118 (23.8%) 071 (20.3%) 47 (32.2%) 0.006

Lack of exercise 354 (71.4%) 262 (74.9%) 92 (63.0%) 0.009

Chronic disease 029 (05.8%) 017 (04.9%) 012 (08.2%)0 0.148

Depressive mood 078 (15.7%) 057 (16.3%) 21 (14.4%) 0.685

High stress 077 (15.5%) 056 (16.0%) 21 (14.4%) 0.686

Presenteeism (WPAI-GH) 237 (47.8%) 163 (46.6%) 74 (50.7%) 0.431

Absenteeism (WPAI-GH) 049 (09.9%) 027 (07.7%) 22 (15.1%) 0.020

Absenteeism (1 year) 160 (32.3%) 124 (35.4%) 36 (24.7%) 0.021

*: By χ2-test



각각의 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관계를

알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하 다. 7개의

건강위험요인 중 문제음주는 결근율(WPAI-GH)에 해

통계적으로 유의한 관련성이 있었으며(OR 2.12, p-

value=0.038), 고스트레스는 결근율(WPAI-GH), 프리

젠티즘(WPAI-GH)과 결근율(1 year) 등 세 가지 종속

변수에 해 모두 통계적으로 유의한 관련성을 보 다

(Table 3). 

4. 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관련성에

한 직무별 분석

직무별로 생산직과 관리직 두 군으로 나누어 같은 방법

으로 분석을 시행하 다. 생산직에서 현재흡연은 프리젠

티즘(WPAI-GH)에 해 유의한 관련성을 보 으며(OR

1.79, p-value=0.029) 운동부족은 결근율(1 year)과 유

의한 관련성을 보 다(OR 1.87, p-value=0.038). 고스

트레스는 결근율(WPAI-GH), 프리젠티즘(WPAI-GH)

과 결근율(1 year) 등 세 가지 종속변수에 해 모두 유

의한 관련성을 보 다. 하지만 관리직에서는 각각의 건강

위험요인과 종속변수 간에 통계적으로 유의한 관련성을

찾을 수 없었다(Table 4).

고 찰

이번 연구 결과 일개 사업장에서 근로자들의 건강위험

요인은 결근율, 프리젠티즘과 관련성이 있었다. 전체

상자에서 문제음주는 결근율과 유의한 상관관계를 보 으

며 고스트레스는 결근율, 프리젠티즘 모두와 유의한 상관

관계를 나타냈다. 이러한 상관관계는 직무에 따라 차이가

있었다. 생산직에서 고스트레스는 전체 상자에서와 마

찬가지로 결근율과 프리젠티즘 모두와 유의한 상관관계를

보 으며 현재흡연은 프리젠티즘과, 운동부족은 결근율과

유의한 상관관계를 보 으나 관리직을 상으로 한 분석

에서는 뚜렷한 상관관계를 보이지 않았다.

건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘 사이의 관련성에

해서는 기존의 다양한 연구들에서 언급된 바 있다.

Serxner 등(2001)의 연구에서는 건강위험요인에 한

10개 역(음주, 요통관리, 운전, 식이, 운동과 신체활

동, 정신건강, 자가건강관리, 흡연, 스트레스, 체중) 중

음주, 자가건강관리를 제외한 8개 역에서 고위험은 1년

간의 높은 결근율과 관련성이 있었으며 건강위험요인의

개수가 많은 군에서 높은 결근율을 보 다. 

Burton 등(2005)의 금융회사직원을 상으로 한 연구

에서는 12개의 위험요인(현재흡연, 낮은 신체활동도, 안

전벨트 미사용, 고도 음주, 항불안약제 복용, 삶에 한
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낮은 만족도, 낮은 주관적인 건강상태, 낮은 직무 만족

도, 고스트레스, 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 높은 비만

도) 중 고도음주, 고콜레스테롤혈증을 제외한 10개의 위

험요인이 자가설문에 의한 프리젠티즘과 유의한 관련성이

있었다.

이번 연구에서도 쓰 던 WPAI-GH를 이용한 Bole 등

(2004)의 연구에서는 웹 건강위험평가도구를 통해 수집

된 11개의 위험요인 중 당뇨는 결근율과, 나쁜 식이습관,

고스트레스, 삶에 한 낮은 만족도는 프리젠티즘과 관련

성을 보 으며 낮은 신체활동도는 양쪽 모두에서 관련성

을 보 다. 이는 현재흡연이 프리젠티즘과, 문제음주가

결근율과 관련성을 보 으며 고스트레스의 경우 양쪽 모

두에서 관련성을 나타낸 본 연구 결과와 다소 차이가 있

는데, Bole 등의 연구의 경우 연구 상자가 회사 지원 피

트니스센터에 등록된 다양한 직종의 사람들로 이번 연구

에서 일개 공장 근로자를 상으로 했던 것과 차이가 있

었으며, 건강위험요인의 정의가 이번 연구와 달랐음을 그

원인으로 들 수 있을 것이다. 이 연구에서는 흡연의 경우

현재, 또는 과거흡연으로 고위험군을 정의했으며 음주의

경우 에탄올 양을 기준으로 한 것이 아니라 알코올남용에

한 선별질문인 CAGE 질문에 해 하나라도 양성을

보이는 경우 고위험군으로 정의하는 등 이번 연구에서의

위험요인 정의와 차이가 있었다.

결근율과 프리젠티즘에 향을 미치는 요인으로 흡연,

음주, 운동, 스트레스는 기존의 다양한 연구들에서 그 관

련성을 보고하고 있다. 흡연의 경우, 흡연이 전반적인 건

강상태에 미치는 부정적인 향 외에도 흡연자의 경우 니

코틴 금단증상으로 인한 집중력 감퇴를 경험하게 되고 일

하는 도중 더 자주 휴식시간을 가지게 되는데, 이런 면이

본 연구 결과에서 나타난 생산직에서의 흡연과 프리젠티

즘의 관련성에 향을 주었으리라 판단된다. Halpern

등(2001)은 항공사 직원들을 상으로 한 연구에서 현재

흡연자, 과거흡연자, 비흡연자의 순으로 높은 결근율과

프리젠티즘을 보 으며 과거흡연자의 경우 금연기간이 짧

을수록 생산성이 더 떨어지는 것으로 보고했다.

본 연구 결과 생산직에서 규칙적으로 운동을 하는 군에

비해 운동을 하지 않는 군은 지난 1년간 결근을 한 비율

이 유의하게 높았다. 운동이 만성질환의 예방과 건강에

미치는 긍정적인 향은 잘 알려져 있는데, 규칙적인 운

동이 결근율에 미치는 긍정적인 향에 한 연구결과도

찾아볼 수 있다. Jacobson 등(2001)의 연구에 따르면

비운동군에 비해 규칙적으로 운동을 하는 군에서 1년간의

병가일수가 더 적었으며 주당 1회 운동하는 군보다 2회

이상 운동하는 군의 병가일수가 낮았다고 보고했으며,

van den Heuvel 등(2005)의 3년간의 전향적 연구에서

도 이와 유사한 결과가 보고된 바 있다.

음주는 장기적으로 건강에 한 위험요인으로 작용해

근로자의 생산성에 향을 줄 수 있으며, 직접적으로는

음주 다음 날의 업무수행능력이나 결근율에 향을 주는

것으로 알려져 있다. 본 연구 결과와 마찬가지로, 음주

다음날 결근율이 다른 날에 비해 높았음을 보고한 연구들

이 있다. 미국의 transit operator를 상으로 한 연구

에서는 알코올의존이나 고도음주와 같은 음주문제와 결근

율 사이에 독립적인 관련성이 보고되었으며(Cunradi et

al, 2005), Jones 등(1995)은 4,600명가량의 뉴질랜드

근로자를 상으로 한 연구 결과 고도음주자에서 업무수

행능력이 25% 가량 줄어들고 음주로 인해 매년 5,700만

달러의 생산성 감소가 생기는 것으로 추정했다.

본 연구 결과 스트레스는 결근율과 프리젠티즘 모두에

해 뚜렷한 관련성을 나타냈다. 미국 근로자 79,000명

가량의 자가 보고를 기초로 한 연구에서 한 해 5일 이상

결근하는 비율이 고스트레스군에서 2.2배 높았다고 보고

된 바 있다(Lerner et al, 2003). 앞에서 언급한

Burton 등(2005)의 연구에서는 흡연, 비운동 등의 생활

습관요인과 더불어 삶과 직장에 한 불만족, 고스트레스

등의 주관적 지각요인이 더 높은 WLQ 점수와 관계있었

고, WPAI-GH를 이용한 Bole 등(2004)의 연구에서도

역시 고스트레스는 presenteeim과의 관련성에 있어 다

른 요인에 비해 상 적으로 높은 위험도를 보 다. 국내

연구로는 Jung 등(2007)이 중소규모사업장 근로자를

상으로 한 연구에서 직무 스트레스와 사회심리적 스트레

스가 프리젠티즘에 향을 준다고 보고한 바 있다. 

본 연구에서 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관

련성은 직무에 따라 차이를 보 고 관리직에 비해 생산직

에서 더 뚜렷하게 나타났다. 이러한 결과는 기본적으로

업무내용의 차이에 기인할 것으로 추정되며 이외에 분석

상자의 경우 생산직에서 40 이상의 고연령층과 여성

이 더 많았던 점 등 연구 상자의 기본 특성에서 차이가

있었던 것도 향을 주었으리라 판단된다. 기존 연구들에

서도 성별은 스트레스(Lee & Lee, 2001)와 건강관련

생산성 저하(Burton et al, 2006)에 향을 주는 주요

변수로 지적되고 있다. 또한 관리직의 수가 146명으로

유의한 관련성을 보이기에 적었다는 데서도 이유를 찾을

수 있겠다.

근로자의 결근율과 프리젠티즘의 증가는 기업의 생산성

감소로 이어질 수 있으므로, 결근율과 프리젠티즘에 향

을 미치는 교정 가능한 건강위험요인을 찾는 것은 의미

있는 일이다. 흡연, 음주, 운동, 스트레스 등은 교정이

가능한 위험요인들로, 기업에서는 이러한 요인에 한 건

강증진프로그램을 통한 위험요인 교정으로 근로자의 건강

과 생산성 향상을 도모할 수 있을 것이다. Burton 등

(2006)은 1개의 위험요인이 늘어나면 1.9%의 생산성 감

310

한산업의학회지 제 19 권 제 4 호 2007년



311

오승원 등∙근로자의 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘의 관련성

소가 생기며 이로 인해 1년에 950달러의 추가비용이 생

기는 것으로 추정했으며, Pelletier 등(2004)은 500명의

근로자를 상으로 1년 간격으로 조사한 결과 하나의 건

강위험요인이 줄어든 근로자는 프리젠티즘은 9%, 결근율

은 2% 개선되었다고 보고했다. 사업장에서의 건강위험요

인 개선 프로그램에 한 관심은 계속 증 되어 왔으며

우리나라에서도 90년 이후 이러한 위험요인 관리의 필

요성에 한 인식이 확 되고 있다. 하지만 위험요인의

선택 기준이나 효율적 운 방안 등에 해서는 연구가

부족한 실정임을 고려할 때, 본 연구 결과는 근로자 건강

위험요인 관리의 필요성과 더불어 관리 프로그램의 직무

별 차별화 등 위험요인 관리 프로그램 적용에 한 구체

적인 근거가 될 수 있을 것이다.

이번 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 자가설문도구 자체의 한계이다. 본 연구에서 쓰인

WPAI-GH는 타당도와 신뢰도가 검증되어 있으며 결근율

과 프리젠티즘을 동시에 폭넓게 측정할 수 있다는 장점을

가지고 있지만, 프리젠티즘의 정도를 하나의 질문에 기초

해 측정한다는 한계를 지니고 있다. 또한 기존의 연구에서

WPAI-GH의 회상기간이 1주일로 짧다는 점이 한계로 지

적되고 있어(Burton et al, 2005), 이번 연구에서는 1년

동안의 결근일 수를 결근율 반 항목으로 추가하 다. 향

후 다른 도구를 이용한 연구가 필요하겠다. 한 버전에

한 타당도와 신뢰도 검증 역시 필요한 부분이며, 국내 실

정에 맞는 척도의 개발이 절실하다 판단된다.

둘째, 본 연구는 일개 사업장을 상으로 한 연구로 다

른 직종의 근로자들이나 일반적인 근로자 전체에 해 일

반화하기에는 한계가 있다. 이번 연구 상군은 생산직

남성이 많았다는 특징이 있으며 다양한 사업장의 좀더 많

은 수의 근로자를 상으로 추가 연구가 이루어져야 할

것이다.

셋째, 자가설문 조사방법이 가지는 한계이다. 건강에

관심이 없는 사람은 자신의 위험요인을 모를 가능성이 많

으며, 건강문제에 관심이 많은 경우 더 바람직하다고 생

각되는 답을 할 가능성이 있다. 본 연구는 신체계측수치

나 과거력 등의 항목에 있어서도 자가설문을 기초로 조사

했기 때문에 정보 자체의 신뢰성에도 문제가 있을 수 있

다. 하지만 연구 상 사업장의 경우 신체계측을 비롯한

건강검진을 정기적으로 하고 있었고 근무기간이 5년 미만

으로 짧았던 참여자가 6% 정도로 적었기 때문에 자가기

입한 정보는 어느 정도 신뢰성이 있다고 판단하 다. 결

근율의 경우에도 출근표를 통한 확인이 더 정확한 방법일

수 있으나, 이 경우 건강문제가 아닌 다른 이유로 인한

결근이 포함될 수 있다는 문제가 있으며 이러한 면에서는

자가기입 방식이 오히려 타당하다 볼 수 있다.

넷째, 이번 연구는 건강위험요인과 결근율, 프리젠티즘

사이의 관련성을 밝히는 단면연구로서, 인과관계를 밝힐

수는 없었다. 본 연구에서 스트레스에 한 회상기간은

한 달, 감정상태에 한 회상기간은 2주 으며 이러한 회

상기간의 한계가 결과에 향을 주었을 가능성이 있으며,

특히 지난 1년간의 결근율의 경우 향을 주지 못했을 수

있다. 하지만 흡연, 음주, 운동 등의 생활습관요인은

개 쉽게 바뀌지 않기 때문에 이러한 요인과 최근 일정기

간의 생산성 저하 여부와의 관계는 어느 정도 인과관계가

존재한다고 유추할 수 있다. 

요 약

목적: 일개 사업장 근로자를 상으로 건강위험요인과

결근율, 프리젠티즘의 관련성을 알아보는 데 있다. 

방법: 일개 사업장 근로자들을 상으로 자가 기입을

통한 설문조사를 시행하 다. 설문을 제출한 상자의 수

는 총 553명이었으며 변수가 누락된 경우와 결과에 향

을 줄 수 있는 질병을 가진 경우를 제외하고 최종 분석에

포함된 상자는 496명이었다. 비만, 만성질환, 현재흡

연, 문제음주, 운동부족, 우울상태, 고스트레스 등 총 7

개의 건강위험요인과 WPAI-GH (Work Productivity

and the Impairment-General Health)를 이용한 결

근율, 프리젠티즘 정도의 관련성을 로지스틱 회귀분석을

이용해 분석하 다. 분석과정에서 성별, 연령, 학력, 월

평균소득, 결혼상태 등의 사회경제상태와 근무기간, 직무

종류, 직위 등의 근무상태를 보정하 다.

결과: 전체 연구 상자의 경우 문제음주는 결근율

(WPAI-GH)에 해 통계적으로 유의한 관련성이 있었

으며(OR 2.12, p-value=0.038), 고스트레스는 세 가지

종속변수에 해 모두 통계적으로 유의한 관련성을 보

다. 직무별 분석을 시행한 결과, 생산직에서 현재흡연은

프리젠티즘(WPAI-GH)에 해 유의한 관련성을 보 으

며(OR 1.79, p-value=0.029) 운동부족은 결근율(1

year)과 유의한 관련성을 보 다(OR 1.87, p-

value=0.038). 고스트레스는 결근율과 프리젠티즘 모두

에 해 유의한 관련성을 보 다. 하지만 관리직에서는

각각의 건강위험요인과 종속변수 간에 통계적으로 유의한

관련성을 찾을 수 없었다.

결론: 본 연구 결과는 금연, 금주, 신체활동에 한 교

육, 스트레스 관리 등 건강위험요인 관리를 통해 근로자

의 결근율과 프리젠티즘을 줄일 수 있으며, 건강위험요인

관리에 있어 위험요인별, 직무별 차별화가 필요함을 시사

한다. 
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Appendix. 설문지에 포함된 결근율과 프리젠티즘에 한 문항 (1~5번은 WPAI-GH 항목임)

다음의 질문들은 건강 문제가 일을 하고 일상적인 활동을 수행할 수 있는 능력에 어떠한 향을 미치는가에 관한 것입

니다. 건강 문제란 신체적 또는 정신적 문제나 증상을 의미합니다. 

1. 지난 7일 동안 건강 문제로 인해 일을 빠진 시간이 몇 시간이나 됩니까? 건강 문제로 인해 결근했거나, 늦게 출근

했거나, 일찍 퇴근하여 일을 빠진 시간을 포함시키십시오. 

시간

2. 지난 7일 동안 휴가, 휴일, 본 조사에 참여하는 목적과 같은 다른 이유로 일을 빠진 시간이 몇 시간이나 됩니까? 

시간

3. 지난 7일 동안 실제로 일한 시간 수는 몇 시간입니까?  

시간 (“0”인 경우, 5번 질문으로 넘어가십시오) 

4. 지난 7일 동안, 일하는 중에 건강 문제가 생산성에 얼마나 향을 미쳤습니까? 

(수행 가능한 작업량 또는 작업 종류에 제한을 받았던 날, 원하는 만큼 일을 할 수 없었던 날, 평소보다 주의해서

일을 할 수 없었던 날들에 해 생각해 보십시오. 건강 문제가 하시는 일에 조금 향을 미쳤다면 낮은 숫자를 선

택하시고, 건강 문제가 하시는 일에 많은 향을 미쳤다면 높은 숫자를 선택하십시오.)

5. 지난 7일 동안 건강 문제가 직장에서 하는 일 외의 일상적인 활동에 얼만큼 향을 미쳤습니까? 일상적인 활동이란

집안일, 쇼핑, 육아, 운동, 공부 등과 같은 활동을 말합니다. 

(할 수 있는 활동의 양 또는 활동의 종류에 제한을 받았던 때와 원하는 만큼 목적을 달성하지 못했던 때를 생각해

보십시오. 건강 문제가 활동에 조금 향을 미쳤다면 낮은 숫자를 선택하시고, 건강 문제가 활동에 많은 향을 미

쳤다면 높은 숫자를 선택하십시오.)

6. 지난 1년 동안 실제로 건강 문제로 인해 결근을 한 일수는 며칠입니까? 

(건강 문제가 아닌 다른 이유로 인한 명목상의 병가는 빼고 계산해주십시오. 현재 직장에서 근무하신 기간이 1년이

안된다면 현재 직장에 입사 후 기간 동안만 계산해주십시오.)

① 0일 ② 1~2일 ③ 3~5일 ④ 6~10일 ⑤ 10일 이상

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

건강문제가 일하는데 전혀

향을 미치지 않았음

해당되는 한 숫자에 동그라미를 치십시오.

건강문제로 인해 일을 전혀

할 수 없었음

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

건강문제가 일상적인 활동에

전혀 향을 미치지 않았음

해당되는 한 숫자에 동그라미를 치십시오.

건강문제로 인해 일상적인

활동을 전혀 할 수 없었음
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