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Objectives: This study examined the relationship of fatigue to medical utilization, occupational acci-
dent and sickness absence. 

Subjects and Methods : Data were obtained from the National Study for Development and
Standardization of Occupational Stress (NSDSOS Project, 2002~2004). A total of 30,146 employees cat-
egorized within the Korean Standard Industrial Classification and the Korean Standard Occupational
Classification were recruited. A structured-questionnaire was used to assess the participants’ sociodemo-
graphics, job-related factors, health-related behaviors, personality trait, self-perceived fatigue (MFS) and
the frequency of medical utilization, occupational accident and sickness absence. Data on medical utiliza-
tion and occupational accident were confirmed from company health records. Chi-square test and logistic
regression analysis were used to elucidate the relationship of self-perceived fatigue to medical utilization,
occupational accident and sickness absence. 

Results: In logistic regression analyses, self-perceived fatigue was associated with medical utilization
(outpatient), occupational accident and sickness absence although the strength of the associations was
higher in the blue collar workers except for medical utilization. For medical utilization, the white collar
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서 론

피로는 수면이나 휴식부족, 그리고 육체적인 힘을 소비

한 후 호소하게 되는 정상적이고 일상적인 경험이라고 할

수 있으며, 정신적인 몰두나 일에 대한 성취동기가 부족

할 때 발생하기도 한다. 피로는 질병의 발생을 알리는 증

상으로 정의되며, 지속적인 피로는 환자들이 가장 빈번하

게 의사들에게 호소하는 비특이적 증상이다(David et

al, 1990). 

환자를 대상으로 한 피로의 유병률 및 발생률에 관한

자료는 비교적 많으나, 일반 인구를 대상으로 한 연구는

그리 많지 않다. 피로 유병률은 피로의 정의, 측정 도구

및 조사대상자의 다양성 등의 차이로 인하여 7 % ~ 4 5 %

로 매우 다양하게 보고되고 있다(Kant et al, 2003).

미국 콜로라도 주의 한 연구(Morrison, 1980)에 의하

면, 7,600명의 지역 주민 중 약 3 %인 2 2 0명이 기질적

이상과는 무관한 피로로 치료를 받았으며, Chen(1986)

이 전국 성인을 대상으로 한 연구에서는 남자 응답자의

약 14.3%, 여자 응답자의 2 0 . 4 %가 피로로 고통을 받고

있음을 보고하였다. 최근 미국 2개 주 3 , 3 0 0명의 직장인

들을 대상으로 한 연구(Shefer et al, 1997)에 의하면,

약 1 8 . 7 %의 근로자가 최소한 1달 이상의 지속적인 피로

를 호소하였고, 6개월 이상 지속된 경우는 1 1 . 5 %였으

며, 만성피로증후군에 상응하는 증상을 호소한 사람은 약

2 . 3 %였다. 국내에서는 Chang 등( 2 0 0 5 )이 전국 3 1 5개

의 5 0인 이상의 사업장 근로자 1 0 , 1 7 6명(남자: 7,984

명, 여자: 2,192명)을 대상으로 수행한 연구결과를 보

면, 32%의 근로자들이 최근 2주 동안 피로를 느낀다고

응답하였고, 이중 9 . 4 % (남자: 9.6%, 여자: 8.7%)는 6

개월 이상 피로가 지속되고 있다고 하여 우리나라 직장인

피로의 심각성을 보고하였다. 

피로에 영향을 미치는 사회인구학적 특성을 보면, 남녀

간의 피로에 대한 비차비는 다양하지만 남자에 비하여 여

자의 피로경험의 위험도는 약 1 . 2 ~ 1 . 7배 높은 것으로

보고되었으며(David et al, 1990; Lewis & Wessely,

1992; Pawlikowska, 1994; Fuhrer & Wessely,

1995), 피로 수준을 비교해 보면, 남자보다는 여자가 유

의하게 높은 피로자각증상 수준을 보였다(Chen, 1986;

David et al, 1990; Shefer et al, 1997; Wessely et

al, 1997; Loge et al, 1998). 연령별로는 연구에 따라

상이한 결과를 보였는데, 18세부터 5 0세까지는 별 다른

차이가 발견되지 않았지만, Bengtsson 등( 1 9 8 7 )의 연구

에서는 여성에서만 5 0세 이후 감소하였고, Essen-

M o l l e r ( 1 9 5 6 )의 연구에서는 남녀 모두 5 0세 이후 감소

하였음을 보고하였다. 결혼상태별로는 미혼자들이 기혼이

나 이별/사별/별거 집단보다 높은 양상을 보였고( C h a n g

et al, 2005), 사회경제적 상태별로는 반숙련직 및 비숙

련직 생산직 근로자들에서 피로 유병률의 완만한 증가 현

상이 발견되었다(Wessely, 1989). 프랑스의 일차의료

기관 방문자를 대상으로 한 피로 연구에서는 상류층보다

하류층이 보다 높은 피로 증상을 호소하였지만 의사로부

터의 피로 진단은 덜 받는 양상을 보여 피로에 대한 의학

적 인식이 사회경제적 상태에 따라 다르게 작용하고 있음

을 암시해 준다(Fuhrer & Wessely, 1995). 

직업 특성으로는 장시간 근무(Sokejima &

Kagamimori, 1998; Harma, 2003; van der Hulst,

2 0 0 3 )와 교대 근무(Alfredsson et al, 1991; Harma

et al, 1998; Son et al, 2004), 그리고 과도한 직무 요
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workers’ adjusted odds ratios of outpatient utilization for workers scoring in the third quartile and the
highest quartile, compared to workers scoring in the lowest quartile were 1.50 (95% CI: 1.20-1.87) and
2.16 (95% CI: 1.69-2.75), respectively. The blue collar workers’ adjusted odds ratios of outpatient utiliza-
tion for workers scoring in the second (OR: 1.23, 95% CI: 1.06-1.43), third (OR: 1.42, 95% CI: 1.22-
1.66) and highest quartile (OR: 1.83, 95% CI: 1.55-2.17), respectively, compared to workers scoring in
the lowest quartile were statistically significant. However, no associations were found between fatigue
and inpatient utilization for either the white or blue collar workers. The blue collar workers’ adjusted odds
ratios of being injured for workers scoring in the second, third and highest quartile were 1.41 (95% CI:
1.00-2.00), 1.57 (95% CI: 1.10-2.22) and 2.41 (95% CI: 1.69-3.44), respectively, compared to those scor-
ing in the lowest quartile, but, those of the white collar workers were not significant. There was more
likely to an increased risk of sickness absence in workers scoring in the second, third and highest quartile
compared to those scoring in the lowest quartile in both white and blue collar workers, but the magnitudes
of risk were higher in the blue collar workers than the white collars workers. 

Conclusion: This result suggests that fatigue is a determinant predictor of medical utilization, occupa-
tional accident and sickness absence, and that the pattern of risks for the three outcomes differs according
to the occupational type. Some limitations of this study and considerations for future study were also dis-
cussed.

Key Words: Fatigue, Medical utilization, Occupational accident, Sickness absence.



구와 역할 갈등(Hardy et al, 1997; de Croon et al,

2002), 직무재량도 결여 및 동료나 상사로부터의 사회적

지지 부족(Bultmann et al, 2002) 등이 피로를 가중시

키는 요인으로 보고된 바 있다. 

생활양식 및 건강관련행위 등의 사회심리적 요인 역시

피로와 유의한 관련성이 있음이 제기되었다( C h a d l e r ,

1993). 예를 들면, 불규칙한 수면습관과 과도한 스트레

스의 경험은 피로를 유발시키는 위험요인으로 작용한다

(Schuwartz et al, 1996). 흡연의 경우 비흡연자 집단

에 비해 흡연자들이 아침 기상 시에 더 어려움을 겪는다

고 하였으며(Akerstedt et al, 2002), 이스라엘의 사업

장 근로자들을 대상으로 수행한 한 연구에서는 여가시간

을 적절히 활용하지 않고 하루 1 0개피 이상 흡연을 하는

근로자들에게서 유의하게 높은 피로수준을 보였다

(Kristal-Boneh et al, 1996). 규칙적인 운동은 피로수

준을 떨어뜨리는 긍정적인 효과가 있음이 보고되었다

(Kristal-Boneh et al, 1996; Chang et al, 2005). 

환경 영역에서는 소음, 근무환경의 공기청정도, 더위,

불편한 사무용 가구, 외부로부터의 자극 등과 같은 부적

절한 근무환경 요인(Bruno et al, 1993; de Rijk et

al, 1999), 그리고 자신력( s e l f - e f f i c a c y )과 수행하는 직

무의 성격, 질병이환기간 등도 피로 수준에 영향을 줄 수

있다(Findley et al, 1998). 개인적 성격의 경우 완벽주

의(Freudenberger, 1974; Woods & Goldberg,

1991;  Magnusson et al, 1996), A형 성격( B a k e r l y

et al, 1991), 뉴로티시즘(Wood et al, 1990), 내향성

(Montgomery, 1983) 등이 피로를 상승시키는 역할을

하는 것으로 밝혀지고 있다. 그 외에도 건강수준이나 대

응 방식, 가정에서의 가사부담 등도 피로를 증가시키는

원인이 된다(Kristensen, 1995). 

피로는 질병위험요인이나 질병발생 과정 그리고 기능적

활동에 직접 또는 간접적인 영향을 주는 것으로 알려져

왔다. 최근에는 피로와 심장질환 등과 같은 만성질환 위

험요인 및 질병발생 간의 관련성이 입증되고 있다( R e a m

& Richardson, 1996; Swain, 2000; Franssen et

al, 2003). 예를 들면, 심장의 자율신경 기능의 변화

(Kageyama et al, 1997; Sasaki et al, 1999), 심근

경색과 돌연심장사의 전조 증상(Rissanen et al, 1978;

Apples & Mulder, 1988; Cole et al, 1999), 심박동

수 변이 분석에서 교감 및 부교감 신경 기능의 감소

(Song et al, 2005) 등과 관련이 있음이 밝혀지고 있다.

피로는 또한 만성질환 발병 이후의 재활치료 등의 과정에

도 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 예를 들면 뇌졸

중 환자의 기능 회복(활동 및 독립성)은 피로에 의해 많

은 영향을 받는다(Ingles et al, 1999; Michael,

2002). 

피로는 단지 직장 및 가정 영역에서의 근로자 개개인의

업무성과나 기능수행성 차원에 영향을 미치는 것 외에도

경제적, 사회적 손실을 가져오는 중요한 사회적 부담을

가중시킨다는 점에서 관심을 갖고 해결하여야할 중요한

연구 과제라고 볼 수 있다(Kant et al, 2003). 한 연구

보고에 의하면, 근로자 인구의 약 2 0 %가량이 피로를 호

소하고 있음이 밝혀진 바 있다(Bultmann et al,

2002). 네덜란드에서 수행된 한 연구에 의하면, 지속적

인 피로는 영구 장해급여 원인 중 약 3 0 %를 차지하는 중

요한 증상 중의 하나로 조사되었으며(van Dijk &

Swaen, 2003), 영국에서도 피로로 인해 야기되는 정신

불건강의 문제가 근로자의 질병발생의 위험과 결근을 유

발하게 되는 원인이라는 인식이 점차 증가되고 있다

(Glozier, 2002). Sluiter 등( 2 0 0 3 )이 수행한 6개의 상

이한 직종에 따른 피로연구에서는 피로로 인한 부정적 영

향으로 주관적 건강상태와 질병결근을 보고한 바 있다.

근로자들이 경험하는 피로는 근로자의 질병결근이나 질

병이직의 주요 원인으로 작용하며(Janssen et al,

2003), 일상생활에의 부적응 등을 야기하여 생산성을 저

하시키고 의료이용을 증가시키고(Lawrie et al, 1997;

Torres-Harding et al, 2002), 결국은 사회적 비용을

증가시킨다(Chen, 1986; David et al, 1990;

Winningham et al, 1994). 피로는 장시간 노동하는

근로자에게서 작업 중 집중력을 떨어뜨리고 위험한 상황

을 인지하는 안전행위에 부정적인 영향을 주어 사고 유발

의 원인이 되기도 한다(Spurgeon et al, 1997;

Kristal-Boneh et al, 1996; Swaen et al, 2003). 피

로는 근무형태와도 밀접한 관련성이 있음이 보고되고 있

는데, 낮 근무보다는 밤 근무(night shift)시에 주로 호

소하는 증상이며, 졸림, 수면장애 등을 유발하고, 업무상

사고의 발생을 증가시키는 등 산업안전을 저해하는 주요

한 요인으로 작용한다(Hanecke et al, 1998). 

미국의 경우 피로와 관련하여 발생한 업무상 사고와 작

업수행능력저하에 의해 손실된 경제적 비용이 약 4억 달

러로 추산되었고, 핀란드의 경우는 수면장애에 따른 손실

비용이 5천만 마르크로 추산되었다(Leger, 1994). 따라

서 피로는 단순히 일차의료에서 빈번히 발생하는 불편함

이 아니라, 만성 질환자에서 발견되는 건강문제에 상응하

는 중요한 공중보건학적 문제로 인식하여야 한다

(Kroenke et al, 1988). 그러나 이러한 중요성에도 불

구하고 국내외를 막론하고 피로에 대한 연구 필요성이 깊

이 인식되지 못하였던 것이 사실이다(Barofsky &

Legro, 1991). 

우리나라에서의 피로연구는 1 9 7 0년도 중반부터 산업의

학, 가정의학, 간호학 분야에서 피로에 대한 연구가 주로

수행되어 왔다. 그러나 그동안 국내에서 수행된 연구들은
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대부분 단면 연구로 각 연구 대상자 집단에서 발견되는

사회인구학적 특성에 따른 피로 수준의 차이, 피로의 위

험요인 등에 집중되어 고안되었고, 몇 편의 논문을 제외

하고는 피로로 인하여 발생할 수 있는 불건강 및 보건학

적 경제학적 사회적 손실 등의 결과 변수(예를 들면, 질

병 위험요인, 질병결근, 업무상 사고나 의료이용률 등)간

의 관련성을 규명하고자 시도된 연구는 드물었다. 질병결

근, 업무상 사고 그리고 의료이용 등은 서로 밀접히 연관

되어 있으면서도 근로자들의 건강에 지대한 영향을 미치

고 경제적 측면에서도 막대한 비용을 수반하고 나아가 생

산성 저하로 인한 국가 경쟁력 약화를 유발시킬 수 있다

는 점에서 이들에 관여하는 제 위험요인에 대한 구명은

반드시 수행되어야 할 과제이다.

이 연구는 사업장 근로자들을 대상으로 근로자들이 경

험하는 피로와 의료이용(외래, 입원), 업무상 사고 그리

고 질병결근 간의 관련성을 파악하기 위해 수행되었다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는‘한국인 직무스트레스 측정도구의 표준화 전

국조사연구(A National Study for Development

and Standardization of Occupational Stress:

NSDSOS Project, 2002~2004)’의 수행을 위해 표본

추출된 전국의 사업장에 근무하는 근로자 3 0 , 1 4 6명(남

자: 84%, 여자: 16%)을 대상으로 하였다. 자료수집방

법은 사업장을 방문하여 보건 및 안전관리자 등에게 연구

의 취지를 알린 후 설문조사에 대한 협조를 구하고 응답

자 직접 기입법으로 사회인구학적 특성, 직업적 특성, 건

강관련 요인, 인성, 최근 1년간 질병결근, 업무상 사고,

외래 및 입원 현황, 그리고 피로 자각 수준에 대해 수집

하였다. 

2 조사변수 및 측정방법

1) 피로

피로의 평가는 그 동안의 유용성 평가에서 만족할만한

신뢰도와 타당도가 입증되어진 Schwartz 등( 1 9 9 3 )의

FAI(Fatigue Assessment Inventory)를 토대로 장세

진( 2 0 0 0 )이 개발한 1 9문항의 다차원 피로척도

(Multidimensional Fatigue Scale: MFS)를 사용하

였다. MFS는 지난 2주 동안 느꼈던 피로수준에 대해 응

답하도록 하였으며, 전반적 피로도( 8항목), 일상생활 기

능장애( 6항목), 상황적 피로( 5항목)의 3개의 하부 영역으

로 구성되었다. 각 항목에 대해 1점부터 7점까지의 7점

척도로 응답하게 하였고, 이들 점수를 합산하여 피로수준

을 평가하였다. MFS에 대한 신뢰도 검정 결과 내적 일

치도를 나타내는 Cronbach α값은 0 . 8 8 (장세진, 2000),

0.93(Chang et al, 2005)으로 비교적 높았고, 최근 전

국 사업장 근로자 1 0 . 1 7 6명을 대상으로 수행된 M F S와

주관적 평가에 의한 피로수준간의 상관계수 r은

0 . 3 3 ( p < 0 . 0 0 1 )으로 유의한 상관관계를 보였다( C h a n g

et al, 2005). 이 연구에서의 M F S의 신뢰도 계수

Cronbach α값은 .942 이었다. 

2) 의료이용

근로자가 특정 증상이 있거나 질병이 발생하여 의료이

용을 하게 되면, 의료기관은 건강보험조합에 상병기호를

명시하여 보험급여를 청구하며 보건관리 대행 사업장의

경우 개인별 보건관리 현황표에 기록된다. 이 연구에서는

건강보험조합의 의료이용파일과 사업장 보건관리현황자료

를 통하여 대상 근로자들의“최근 1년간 입원 및 외래 의

료이용”을 파악하였다. 우리나라 근로자들의 경우 몸이

아프더라도 병가를 내고 의료기관을 이용하기보다는 일반

휴가로 처리하여 정확한 의료이용이나 질병결근의 자료가

잡히지 않는 경우가 많고 따라서 정확한 자료수집에 문제

가 발생하게 된다. 이런 맥락에서 이 연구에서는 응답자

들의 의료이용 및 질병결근에 대한 답변에 대해“예”라고

응답한 경우, 그리고 의료이용 파일과 사업장 보건관리현

황자료 중 어느 한 곳이라도 의료이용으로 입증될 경우

의료이용으로 판정하였다. 

3) 업무상 사고

업무상 사고란 흔히 근로자가 산업현장에서 예기치 못

한 사고로 인하여 사망 또는 부상하거나 질병에 이환되는

것을 말하는 것으로, 우리나라 산업안전보건법에는“근로

자가 업무에 관계되는 건물, 설비, 원재료, 가스, 증기,

분진 등에 의하거나 작업 또는 기타의 업무에 기인하여

사망 또는 부상하거나 질병에 이환되는 것”이라고 정의하

고 있다(노동부, 1990). 국제노동기구에 의하면“근로자

가 물체, 물자 혹은 타인과 접촉하는 등의 작업동작을 함

으로써 유발되는 신체적 장해”라고 정의하고 있다. 그러

나 우리나라에서는 현행 재해 통계 산출 방식이 산재보험

가입 사업장의 근로자가 제출한 요양신청서 중 업무상 사

고(재해)로 인정된 경우만 통계로 산정하는 경향이 있다.

주요 선진국의 산재관리는 확인이 용이한 직업성 재해를

관리하는 것을 그 출발점으로 하는데 반해, 우리나라에서

는 행정 규제를 피하기 위한 목적으로 업무상 사고가 상

당부분 누락 또는 은폐되어 의료보험으로 전이되었을 것

으로 추측된다. 이 연구에서는 산재 현황표를 통해 자료

를 수집할 뿐만 아니라, 대상 사업장 의무실 또는 보건관

장세진 등·피로와 의료이용, 업무상 사고 및 질병결근



리실에서 응급처치를 받았거나 병원으로 후송되어 치료를

받은 사고 및 손상 근로자들을 대상으로 작성한 보건일지

및 현황표를 조사하여 업무상 사고의 집계누락을 최소화

하였다. 이 연구에서는 질병(직업성 질환)을 제외한“최

근 1년 동안 직무와 관련된 업무상 사고”에 대하여 조사

하였다. 

4) 질병결근

질병결근은“지난 1년간 질병 및 사고로 인하여 의사의

진단을 받은 경우와 비록 의료기관을 방문을 하지는 않았

더라도 위의 이유로 인하여 결근한 일수”로 하였으며, 건

강검진이나 기타 가족문제 등의 개인적 문제로 인한 결근

의 경우는 제외하였다. 질병결근과 개인적 목적에 의한

결근을 엄격하게 구별해내기는 쉽지 않다. 더욱이 근로자

들의 경우 병가를 신청하는 것이 여러 가지 이유로 통념

상 납득되지 않을 경우 연가로 처리하여 쉬는 경우가 빈

번하며, 일부 사업장에서는 병가를 연가로 구분하여 처리

하기 보다는 통합하여 운영하기 때문에 근로자가 직접 응

답한 자료를 이용하였고 부가적으로 출근부를 활용하였

다. 일반적으로 최근 1년간의 질병결근 일수에 대해선 근

로자들이 비교적 정확하게 기억하고 있기 때문에 신뢰도

가 높다고 판단된다.   

5) 기타

위의 변수들 이외에 사회인구학적 특성(성, 연령, 결혼

상태, 교육수준)과 직업특성(직종, 근무기간,  교대근무,

주 5일제 근무, 주 근무시간, 구조조정 경험 여부 등) ,

건강관련 행위(흡연, 음주, 운동, 커피음용 횟수, 수면상

태 등), 그리고 인성( A형 행동유형)(Haynes et al,

1 9 7 8 )에 대해서 자료를 수집하였다.

3. 분석방법

사회인구학적 특성 및 피로수준에 따른 의료이용, 업무

상 사고, 그리고 질병 결근과의 관련성을 분석하기 위하

여 X2 검정을 이용하였고, 사회인구학적 특성과 건강관

련 요인, 인성 특성 그리고 직업적 특성을 통제한 후 피

로와 의료이용(입원, 외래), 업무상 사고, 그리고 질병결

근 간의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을

실시하여 교차비 및 95% 신뢰구간을 구하였다. 이 연구

에서는 피로를 사분위수( q u a r t i l e )로 구분하였고 직종을

사무기술전문직과 생산직으로 층화하여 피로와 의료이

용, 업무상 사고, 그리고 질병결근 간의 관련성을 분석하

였다. 통계분석은 SPSSWIN(version 11.0)을 사용하

였다.

결 과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 보면, 남자가 전체 연구대

상자중 8 4 %로 여자( 1 6 % )보다 많았고, 연령별로는 3 0대

( 4 3 . 5 )가 가장 많았으며, 20대( 2 4 . 6 % )와 4 0대( 2 4 . 0 % )

는 비슷한 수준이었다. 학력은 고졸이 가장 많았으며

4 0 %가량이 대졸 학력자였다. 결혼상태는 기혼이 2 1 , 2 1 6

명( 7 2 . 2 % )으로 가장 많았고, 미혼이 7 , 6 1 1명( 2 5 . 9 % )이

었다(Table 1). 

2. 단일변량분석: 의료이용, 업무상 사고, 질병결

근 관련 요인 분석

연구대상자의 의료이용은 외래와 입원으로 구분하여 분

석하였다. 직업특성별 외래이용률은 직종, 근무형태, 주

5일 근무 시행여부, 주 평균 근무시간, 구조조정 경험,

성격유형에 따라 유의한 차이를 보였다. 외래이용률은 사

무직( 5 2 . 3 % )이 생산직( 4 7 . 8 % )보다 높았으며, 교대근무

를 하는 근로자(50.6%), 주 5일 근무를 하는 근로자

( 5 0 . 7 % )에서 더 높았다. 또한, 주 평균 근무시간이 4 0

시간을 초과하는 근로자( 4 8 . 0 % )가 4 0시간 이하인 근로

자( 4 4 . 7 % )보다 외래이용률이 유의하게 높았으며, 구조

조정 경험이 있는 근로자(49.5%), A형의 인성을 가진

근로자( 4 8 . 7 % )가 그렇지 않은 근로자에 비해 유의하게

높았다. 입원률은 주평균 근무시간을 제외한 모든 항목에
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Table 1. General characteristics of study subjects*

Dimension N (%)

Gender

Male 24,871 (84.1)

Female 04,716 (15.9)

Age

20~29 06,660 (24.5)

30~39 11,788 (43.5)

40~49 06,496 (24.0)

50~59 02,050 (07.6)

60~ 00,105 (00.4)

Education

≤ Middle school 02,377 (10.0)

High school 11,845 (50.4)

≥ College 09,335 (39.6)

Marital status

Unmarried 07,611 (25.9)

Married 21,216 (72.3)

Divorced/Separated/Widowed 00,541 (01.8)

* Statistical tests were calculated after excluding missing values
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서 유의한 차이를 보였다. 생산직( 8 . 7 % )이 사무기술전문

직( 7 . 7 % )보다 높았으며, 교대근무를 하는 근로자

( 9 . 4 % )가 그렇지 않은 근로자( 8 . 1 % )보다, 주 5일 근무

를 시행하는 경우( 9 . 5 % )가 주 6일 근로자( 7 . 7 % )보다

유의하게 높았다. 구조조정 경험이 없는 근로자( 9 . 5 % )와

A형 인성을 가진 근로자( 8 . 1 % )에서 유의하게 입원률이

높았다. 업무상 사고율의 경우는 생산직( 9 . 9 % )이 사무직

( 3 . 4 % )보다 높았으며, 교대근무를 하는 근로자( 1 0 . 3 % )

가 유의하게 업무상 사고율이 높았다. 또한, 주 5일 근무

를 시행하는 경우(10.8%), 구조조정 경험이 없는 근로자

(9.2%), A형 인성의 성향을 보이는 근로자( 8 . 1 % )에서

유의하게 업무상 사고율이 높았다. 질병 결근율은 직종,

근무형태, 주평균 근무시간, 구조조정 경험, 성격유형에

따라 유의한 차이를 보였다. 질병 결근율은 생산직

( 2 5 . 3 % )이 사무기술전문직( 1 4 . 9 % )보다 높았으며, 교대

근무를 안하는 근로자(23.4%), 주평균 근무시간이 4 0시

간을 초과하는 근로자(22.9%), 구조조정 경험이 없는 근

로자(23.5%), A형의 인성의 성향을 보인 근로자에서

(23.8%) 질병 결근율이 유의하게 높았다(Table 2).

건강관련 행위에 따른 외래이용, 입원, 업무상 사고,

질병결근을 분석한 결과 흡연자에서 입원(9.2%), 업무상

사고(9.6%), 질병 결근( 2 6 . 5 % )이 유의하게 높았으며,

외래이용은 비흡연자( 5 1 . 9 % )에서 유의하게 높았다. 음

주상태별로는 비음주자 군에서 통계학적으로 유의하게 외

래이용률( 5 1 . 2 % )과 입원률( 9 . 3 % )이 높았다. 흡연과 음

주의 경우 성별 차이를 보이는 행태로서 남여를 층화하여

분석하였다(표에 제시하지 않음). 분석결과, 남자는 여전

히 비흡연자와 비음주자에서 외래 입원률이 높았고, 여자

에서는 비흡연자에서 외래이용의 비율이 유의하게 높았으

나 입원은 흡연자들에서 높았다. 음주의 경우는 남자 비

음주들이 음주자들에 비해 유의하게 외래이용이 높았으나

입원은 유의하지 않았고, 여자는 음주 상태에 따른 외래

및 입원률은 유의한 차이가 없었다. 음주여부에 따른 업

무상 사고와 질병결근은 유의한 차이를 보이지 않았다.

운동여부에 따라서는 운동을 하는 근로자에서 외래

( 5 0 . 4 % )와 입원( 9 . 1 % )이 유의하게 높았으며, 운동을

하지 않는 근로자에서 질병결근( 2 3 . 6 % )이 유의하게 높

았다.  커피음용과 관련하여서는 커피용량이 증가함에 따

장세진 등·피로와 의료이용, 업무상 사고 및 질병결근

Table 2. Distributions of medical utilization, occupational accident and sickness absence by job-related characteristics

N(%)*

Dimension Outpatient Inpatient Occupational accident Sickness absence

Occupational type

White collar 3,248 (52.3) 0.476 (7.7) 0.212 (03.4) 0.839 (14.9)

Blue collar 8,152 (47.8) 1,473 (8.7) 1,663 (09.9) 3,433 (25.3)

p-value** .000 .015 .000 .000

Shift work

No 5,494 (47.9) 920 (8.1) 0.806 (06.7) 2,459 (23.4)

Yes 4,620 (50.6) 855 (9.4) 0.949 (10.3) 1,546 (20.1)

p-value** .000 .001 .000 .000

5-days work

Yes 3,883 (50.7) 0.721 (9.5) 0.879 (10.8) 1,621 (23.6)

No 6,258 (46.5) 1,043 (7.7) 0.908 (07.0) 2,415 (23.4)

p-value** .000 .000 .000 .724

Working hour(/week)

≤ 40 0.741 (44.7) 0.121 (7.3) 0.138 (07.2) 0.331 (19.4)

> 40 6,988 (48.0) 1,167 (8.1) 1,108 (07.4) 2,896 (22.9)

p-value** .010 .304 .835 .001

Experience of downsizing

Yes 5,332 (49.5) 0.798 (7.5) 0.740 (07.0) 1,952 (22.2)

No 4,490 (47.1) 0.893 (9.5) 0.888 (09.2) 1,852 (23.5)

p-value** .001 .000 .000 .047

Personality

Type A 4,035 (48.7) 0.667 (8.1) 0.504 (06.3) 1,622 (23.8)

Type B 3,355 (42.0) 0.541 (6.8) 0.346 (04.5) 1,173 (18.4)

p-value** .000 .002 .000 .000

* Statistical tests were calculated after excluding missing values

** All p-values were estimated by X2 test



라 업무상 사고, 질병결근이 유의하게 증가하였으나 외래

이용의 경우는 커피를 마시지 않는 군에서 가장 높은 의

료이용 양상을 보였다. 수면시간이 불충분한 근로자의 경

우 외래(52.6%), 입원(9.1%), 업무상 사고(9.5%) 및

질병결근(26.2%) 모두에서 유의하게 높은 경향을 보였

다(Table 3).

3. 로지스틱 회귀분석: 피로와 의료이용, 업무상

사고, 질병결근의 관계

피로수준을 4분위수로 구분하고 피로와 의료이용, 업무

상 사고, 질병결근과의 관련성을 분석하기 위하여 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 분석에는 사회인구학적

특성, 직업특성, 건강관련행위, 인성 등을 통제변수로 모

형에 투입하였으며 사무 및 기술전문직과 생산직을 층화

하여 분석한 결과, 외래이용의 경우 모든 직종에서 피로

수준이 가장 낮은 1사분위 집단에 비해 다른 집단의 외래

이용의 비차비가 유의하게 높았으며, 이러한 경향은 피로

수준이 증가할수록 외래이용의 비차비가 증가하는 양상을

보였다. 직종별로는 사무 및 기술전문직에서는 1사분위

집단을 기준으로 했을 때 2사분위수를 제외한 3사분위 집

단(OR: 1.50, 95% CI: 1.20~1.87), 4사분위 집단

(OR: 2.16, 95% CI: 1.69~2.75) 에서 유의하게 외래

이용의 비차비가 높았다. 그러나 생산직에서는 1사분위

집단에 비해 모든 집단에서 유의하게 외래이용의 비차비

가 각각 1 . 2배, 1.42배, 1.83배 높은 양상을 보여 직종

간 다소 상이한 패턴을 보여주었다. 입원은 전 직종을 대

상으로 하였을 때에는 피로도가 가장 높은 군에서만 1사

분위 집단에 비해 위험도가 유의하게 높았지만( O R :

1.38, 95% CI: 1.08~1.77) 직종별로 구분하여 보았을

때에는 유의한 관련성이 발견되지 않았다(Table 4). 

업무상 사고는 전체적으로는 피로수준이 증가하면서 위

험도도 증가하는 경향을 보였으나, 1사분위 집단에 비해

3사분위 집단(OR: 1.53, 95% CI: 1.12~2.10) 및 4사

분위 집단(OR: 2.24, 95% CI: 1.63~3.08) 에서만 유

의한 차이를 보였다. 직종별로는 사무 및 기술전문직에서

는 유의한 차이를 발견하지 못한 반면, 생산직에서는 피

로수준이 증가하면서 1사분위 집단에 비해 2사분위, 3사

분위 4사분위 집단의 위험도가 각각 1 . 4 1배(95% CI:

1.00~2.00), 1.57배(95% CI: 1.10~2.22), 2.41배
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Table 3. Distributions of medical utilization, occupational accident, and sickness absence by heath-related behaviors

N(%)*

Dimension Outpatient Inpatient Occupational accident Sickness absence

Smoking

Current smoker 4,632 (45.7) 0,917 (9.2) 0,999 (9.6) 2,295 (26.5)

Non smoker 4,324 (51.9) 0,630 (7.6) 0,527 (6.1) 1,322 (18.6)

Ex-smoker 1,916 (52.5) 0,307 (8.5) 0,304 (8.0) 0,578 (18.1)

p-value** .000 .001 .000 .000

Drinking

Yes 8,334 (48.4) 1,404 (8.2) 1,427 (8.1) 3,280 (22.1)

No 2,633 (51.2) 0,472 (9.3) 0,430 (8.1) 0,943 (21.9)

p-value** .000 .023 .952 .774

Exercise

Yes 3,975 (50.4) 0,711 (9.1) 0,676 (8.2) 1,318 (19.3)

No 7,035 (48.4) 1,173 (8.1) 1,183 (7.9) 2,913 (23.6)

p-value** .004 .019 .569 .000

Coffee intakes

No 1,429 (55.0) 0,249 (9.7) 0,152 (5.8) 0,401 (16.3)

1~3 7,521 (48.4) 1,248 (8.1) 1,162 (7.4) 2,789 (21.5)

≥ 4   1,804 (47.4) 0,336 (8.9) 0,374 (9.7) 0,857 (26.7)

p-value** .000 .013 .000 .000

Sleeping status

good 5,028 (45.5) 0,848 (7.7) 0,633 (5.7) 1.625 (17.4)

poor 5,865 (52.6) 1,009 (9.1) 1,073 (9.5) 2,433 (26.2)

p-value** .000 .000 .000 .000

* * Statistical tests were calculated after excluding missing values

** All p-values were estimated by X2 test
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(95% CI: 1.69~3.44) 업무상 사고의 위험도가 높았으

며 피로수준이 높아짐에 따라 위험도도 증가하였다

(Table 5). 

질병결근은 전체적으로 피로 수준이 가장 낮은 1사분위

집단에 비해 상위수준의 모든 피로 집단에서 질병결근의

위험도가 컸으며, 피로수준이 증가할수록 위험도가 증가

하였다. 직종을 구분하였을 때 사무직 및 기술전문직과

생산직 모두 1사분위 집단에 비해 2사분위 집단을 제외한

3사분위 집단(사무직 및 기술전문직, OR: 1.42, 95%

CI: 1.03~1.97, 생산직, OR: 1.59, 95% CI:

1 . 3 0 ~ 1 . 9 4 )과 4사분위 집단(사무직 및 기술전문직,

OR: 1.65, 95% CI: 1.18~2.30, 생산직, OR: 1.95,

95% CI: 1.57~2.42)의 질병결근 위험도가 유의하게 높

았다(Table 6). 또한 피로수준의 증가에 따른 의료이용,

업무상 사고, 질병결근 간의 관련성을 분석하기 위하여

추세분석을 시행한 결과, 입원을 제외하고 사무직, 생산

직 모두에서 피로수준이 증가함에 따라 증가하는 양상을

보였다(Table 4, 5, 6). 

마지막으로, 직종 간의 의료이용, 업무상 사고, 질병

결근의 위험도의 차이를 보기 위하여 전체 근로자들을

대상으로 모든 분석에서 사용한 통제변수와 4개 피로집

단, 그리고 직종을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석

을 다시 시행해본 결과(표로 제시하지 않음), 사무직 근

로자들에 비해 생산직 근로자들의 비차비가 외래( O R :

0.84, 95% CI: 0.76~0.93)를 제외하고, 입원

(OR:1.24, 95% CI: 1.01~1.51), 업무상 사고

(OR:1.83, 95% CI: 1.39~2.42), 질병결근( O R :

1.23, 95% CI: 1.06~1.42) 모두 유의하게 생산직 근

로자들에서 높았다.

종합하면, 직종별로 의료이용, 업무상 사고, 질병결근

의 위험도를 비교해 보았을 때, 의료이용을 제외하고는

업무상 사고와 질병결근의 모든 항목에서 피로수준이 동

일하더라도 사무직 및 기술전문직보다는 생산직의 위험도

가 다소 높았다.

고 찰

피로는 현대 산업구조의 다양한 요인들에 의하여 발생

하는 복합적인 현상이라고 볼 수 있다. 근로자들은 다양

한 기능 습득과 작업량의 증대 및 작업의 복잡성으로 정

신적 피로가 증가하고 있고, 여유시간의 감소, 작업속도

의 증가 및 노동 강도의 강화로 직무관련성 피로는 더욱

증폭되고 있다. 

이 연구에서는 피로에 의한 건강 영향의 측면을 의료이

용, 업무상 사고, 그리고 질병결근의 세 가지 불건강 및

부적응의 개념을 이용하여 피로와의 관련성을 파악하고자

하였다. 피로 및 위의 세 가지의 변수들은 근로자의 직종

에 따라 상이한 패턴을 갖는 것으로 파악되기 때문에 사

장세진 등·피로와 의료이용, 업무상 사고 및 질병결근

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals* of medical utilization risk for quartile of self-perceived fatigue by occupational type

Fatigue All White Collar Blue Collar

level** No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI

Outpatient

Q1 2,298 1.00 - 616 1.00 - 1,682 1.00 -

Q2 2,036 1.19 1.05-1.35 672 1.12 0.89-1.41 1,364 1.23 1.06-1.43

Q3 2,121 1.45 1.28-1.65 785 1.50 1.20-1.87 1,336 1.42 1.22-1.66

Q4 1,812 1.95 1.70-2.24 679 2.16 1.69-2.75 1,133 1.83 1.55-2.17

p (trend)† .000 .000 .000

Inpatient

Q1 2,292 1.00 - 615 1.00 - 1,677 1.00 -

Q2 2,030 1.02 0.81-1.30 674 0.81 0.51-1.29 1,356 1.12 0.86-1.48

Q3 2,115 1.14 0.90-1.44 791 1.01 0.66-1.57 1,324 1.18 0.89-1.56

Q4 1,810 1.38 1.08-1.77 675 1.36 0.87-2.11 1,135 1.34 0.99-1.82

p (trend)† .024 .130 .089

* Odds ratios and 95% confidence intervals were presented, based on logistic regression model adjusted for gender, age, education,

marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working hour,

experience of downsizing and personality

** Fatigue levels were presented using a quartile of MFS (Q1: 0-73, Q2: 74-82, Q3: 83-95, Q4: 96-)  
† P (trend)s were calculated using the continuous scale of MFS, based on logistic regression model adjusted for gender, age, educa-

tion, marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working

hour, experience of downsizing and personality



무기술전문직과 생산직으로 구분하여 분석하였고 연구 결

과, 위의 세 가지 개념들은 피로와 유의한 관련성이 있음

이 입증되었다.

그러나 건강관련행위와 의료이용 간에는 기존의 연구

결과와 다소 상이한 결과가 도출되었다. 예를 들면, 전체

대상자 중 비흡연자와 비음주자에서 의료이용이 높았는

데, 흡연과 음주의 경우 성별 차이를 보이는 행태로서 남

여를 층화하여 분석한 결과, 남자는 여전히 비흡연자와

비음주자에서 외래 입원률이 높았으나, 여자에서는 비흡

연자에서 외래이용의 비율이 유의하게 높았으나 입원은

흡연자들에서 높았다. 음주의 경우는 여전히 남자 비음주

들이 음주자들에 비해 유의하게 외래이용이 높았으나 입

원은 유의하지 않았고, 여자의 경우에서는 음주 상태에

따른 외래 및 입원률에는 차이가 없었다. 이러한 결과는

비흡연자 및 비음주자 중 상당수의 근로자들이 건강의 문

제로 금연이나 금주를 하게 되었을 가능성이 높다는 점,

그리고 전체 조사대상자의 6 8 %가 4 0대 미만의 젊은 연

령층이고 이들의 경우 의료이용의 가능성이 4 0대 이후의

중년층 보다 낮을 것이라는 점 등으로 이해할 수 있을 것

이다. 그리고 운동의 경우도 동일한 양상을 보이는 것으

로 가정할 수 있다. 즉. 운동을 하는 집단에서 의료이용

이 유의하게 높았던 것은 외래이용이나 입원 후 의사의

권유나 자기 스스로 운동을 통해 건강 문제를 해결해야

하겠다는 의지가 반영된 것으로 해석할 수 있다.

피로와 의료이용 간의 관련성을 분석한 결과, 모든 직

종에서 피로수준이 가장 낮은 1사분위 집단에 비해 다른
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Table 5. Odds ratios and 95% confidence intervals* of occupational accident risk for quartile of self-perceived fatigue by occupa-

tional type

Fatigue All White Collar Blue Collar

level** No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI

Q1 2,324 1.00 - 628 1.00 - 1,696 1.00 -

Q2 2,063 1.32 0.96-1.81 680 1.00 0.46-2.17 1,383 1.41 1.00-2.00

Q3 2,149 1.53 1.12-2.10 797 1.33 0.65-2.73 1,352 1.57 1.10-2.22

Q4 1,828 2.24 1.63-3.08 678 1.67 0.81-3.46 1,150 2.41 1.69-3.44

p (trend)† .000 .047 .000

* Odds ratios and 95% confidence intervals were presented, based on logistic regression model adjusted for gender, age, education,

marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working hour,

experience of downsizing and personality

** Fatigue levels were presented using a quartile of MFS (Q1: 0-73, Q2: 74-82, Q3: 83-95, Q4: 96-)  
† P (trend)s were calculated using the continuous scale of MFS, based on logistic regression model, adjusted for gender, age, educa-

tion, marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working

hour, experience of downsizing and personality

Table 6. Odds ratios and 95% confidence intervals* of sickness absence risk for quartile of self-perceived fatigue by occupational type

Fatigue All White Collar Blue Collar

level** No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI No.of cases OR 95% CI

Q1 2,090 1.00 - 572 1.00 - 1,518 1.00 -

Q2 1,849 1.24 1.04-1.47 614 1.28 0.91-1.80 1,235 1.21 0.99-1.48

Q3 1,959 1.53 1.29-1.82 742 1.42 1.03-1.97 1,217 1.59 1.30-1.94

Q4 1,694 1.84 1.53-2.20 639 1.65 1.18-2.30 1,055 1.95 1.57-2.42

p (trend)† .000 .001 .000

* Odds ratios and 95% confidence intervals were presented, based on logistic regression model adjusted for gender, age, education,

marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working hour,

experience of downsizing and personality

** Fatigue levels were presented using a quartile of MFS (Q1: 0-73, Q2: 74-82, Q3: 83-95, Q4: 96-)  
† P (trend)s were calculated using the continuous scale of MFS, based on logistic regression model adjusted for gender, age, educa-

tion, marital status, smoking, drinking, exercise, coffee intake, sleeping status, occupational type, shift work, 5-days work, working

hour, experience of downsizing and personality
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집단의 외래이용의 비차비가 유의하게 높았으며, 피로수

준이 증가할수록 외래이용의 비차비가 증가하는 양상을

보였고 이러한 경향은 사무기술전문직보다는 생산직에서

위험도의 증가 폭이 상대적으로 커서 직종 간 다소 상이

한 패턴을 보여주었다. 입원은 전 직종을 대상으로 하였

을 때에는 피로도가 가장 높은 군에서만 1사분위 집단에

비해 위험도가 유의하게 높았지만, 직종 별로 구분하여

보았을 때에는 유의한 관련성이 발견되지 않았다. 이러한

연구 결과는 피로수준과 의료이용 간에는 관련성이 존재

한다는 기존의 연구결과를 지지해준다고 볼 수 있다.

Torres-Harding 등( 2 0 0 2 )은 피로의 심각도와 육체적

상태 그리고 의료이용 간의 관련성을 구명한 연구에서 피

로의 심각도가 의료이용의 증가를 야기시키는 요인이라고

하였으며, 특히 육체적인 상태에 의해서만 의료서비스를

찾게 되는 것은 아니고 육체적인 원인과 함께 심각한 피

로에 대한 느낌 등과 같은 심리적인 상태에 의해 자신의

질병이 발생했다고 생각하는 사람의 경우 고도의 스트레

스를 경험하게 되고, 이는 의사를 방문하게 되는 강력한

동기가 된다고 하여 의료이용과 피로 간의 유의한 관련성

을 설명하였다. 

업무상 사고는 전체적으로는 피로수준이 증가하면서 위

험도도 증가하는 경향을 보였으나, 1사분위 집단에 비해

3사분위 집단 및 4사분위 집단에서만 유의한 차이를 보였

다. 직종별로는 사무 및 기술전문직에서는 유의한 차이를

발견하지 못한 반면, 생산직에서는 피로수준이 증가하면

서 업무상 사고의 위험도가 높았으며 피로수준이 높아짐

에 따라 위험도도 증가하였다. 업무상 사고는 업종 및 직

종에 따라 상이한 발생율을 보이지만(Swaen et al,

2003), 일반적으로 업무상 사고에 영향을 미치는 위험요

인으로는 고연령층(Laflamme et al, 1996), 음주와 흡

연(Chipman, 1995; Wells & Macdonald, 1999;

Leistikow et al, 2000), 교대근무(Frank, 2000), 그

리고 소음, 기계조작 등의 물리 환경적 요인(Veazie et

al, 1994) 등으로 알려져 있다.  

피로와 사고 발생 간에는 유의한 관련성이 입증되고 있

지만 어떠한 과정을 거쳐 피로가 사고발생에 영향을 주는

지 즉, 피로가 직무 요인과 사고발생 간의 관계를 중재하

는 역할을 하는지, 아니면 피로 자체가 독립적으로 사고

의 직접적 원인이 되는지에 대해서는 아직 명확하지 않

다. 피로와 사고 간의 관련성을 파악하기 위해 S w a e n

등( 2 0 0 3 )이 피로를 삼분위로 구분하여 피로수준에 따른

사고발생의 위험도를 분석한 결과 제일 낮은 피로 집단에

비하여 제일 높은 피로 집단의 사고 위험도가 1 . 6 9배

(95% 신뢰구간: 1.03~2.78) 높았는데 이 결과에 대하

여 피로가 사고의 발생에 작용하는 역할을 크게 두 가지

측면에서 설명하였다. 첫째, 피로는 근로자로 하여금 자

신이 현재 위해한 상황에 직면해 있다는 인식 능력을 감

소시키고 둘째, 위험한 상황에 적절하게 대처할 수 있는

능력을 떨어뜨려 사고를 유발할 가능성이 높아지게 된다

는 것이다(Swaen et al, 2003). Kristal-Boneh 등

( 1 9 9 6 )이 수행한 연구에서도 심각한 피로를 호소한 집단

과 그렇지 않은 집단의 사고 발생율(18% vs 14%,

p < 0 . 0 5 )의 유의한 차이를 보여 피로와 사고 간에 유의한

관련성이 있음이 입증되었다. 

업무상 사고의 판정에 가장 중요한 요인은 업무관련성

과 업무기인성이라고 할 수 있다. 즉 사고가 업무 수행과

정에서 발생하였는지 아니면 업무의 수행과 밀접하게 연

관되어 있는지의 여부에 따라 연금이나 보상급여가 제공

된다. 다시 말해 업무상 사고의 수혜는 그 사고가 업무와

관련된 사고라는 사실을 강력하게 뒷받침하는 근거가 되

며, 보다 객관적인 업무상 사고의 지표라고 볼 수 있다.

van Amelsvoort 등(2002) 등은 1 0 , 9 2 7명의 근로자들

을 대상으로 3 6개월을 추적 조사한 연구에 의하면, 피로

수준을 4분위수로 구분하여 업무상 사고연금 수혜와의 관

련성을 분석한 결과, 제일 낮은 피로집단에 비하여 두 번

째, 세 번째, 그리고 네 번째 집단의 업무상 사고 연금

수령의 비차비가 각각 2.17(95% 신뢰구간: 1.17~

4.03), 3.30(95% 신뢰구간: 1.67~6.52), 그리고

12.8(95% 신뢰구간: 5.14-32.1)로 피로수준에 따라 유

의하게 증가함을 보여주어 피로가 업무상 사고의 한 결정

요인임을 제시하였다. 

질병결근은 전체적으로 피로 수준이 가장 낮은 1사분위

집단에 비해 상위수준의 모든 피로 집단에서 질병결근의

위험도가 컸으며, 피로수준이 증가할수록 위험도가 증가

하였다. 직종을 구분하였을 때 사무직 및 기술전문직과

생산직 모두 1사분위 집단에 비해 2사분위 집단을 제외한

3사분위 집단과 4사분위 집단의 질병결근 위험도가 유의

하게 높았으며 위험도의 크기는 사무직 및 기술전문직 보

다는 생산직에서 더 높은 양상을 보였다. 이러한 결과는

생산직 근로자들과 젊은 사무직 근로자들이 중년의 사무

직 근로자들에 비해 질병결근이 유의하게 높음을 보고한

연구(Chevalier et al, 1987; Alexanderson et al,

1 9 9 4 )와 일치하였다.

질병, 결근 및 낮은 생산성간에는 밀접한 관련성이 있

다. 직장결근은 복합적인 현상으로 신체적인 질병뿐만 아

니라 정신보건, 동기유발, 만족감과 기타 개인적 및 작업

관련 요인들을 포함한다(Seward, 1998). 질병결근에 대

한 최근의 새로운 시각은 질병결근을 외부의 부정적 환

경, 예를 들면 질병이나 스트레스 등에 대한 대처 차원에

서 행해지는 대응행위(coping behavior)로 보는 견해이

다(Kristensen, 1991; Rael et al, 1995; Voss et al,

2001). 비특이적 척도로서 피로는 한 개인의 태도에 영

장세진 등·피로와 의료이용, 업무상 사고 및 질병결근



향을 미치게 되는 것은 분명한 일이지만 피로와 불건강

간의 관련성에 관한 연구와 비교해 볼 때, 아직까지 현저

하게 연구가 수행되지 못한 점은 사실이지만, 질병결근을

단순히 불건강(ill health)의 결과로서 보다는 낮은 직무

동기, 낮은 직무만족도, 그리고 낮은 직무몰입으로 인해

발생하는 직무환경에 대한 부정적인 태도가 행위로 표출

되는 대응행위의 한 형태로 간주하는 것이 타당한 것으로

보여 진다(Janssen et al, 2003). 

이 연구는 몇 가지 방법론상의 제한점을 갖고 있다. 첫

째, 이 연구의 종속변수 중의 하나인 질병결근의 경우 설

문조사 자료를 이용했다는 점에 대해 신뢰도 문제가 제기

될 수 있다. 이 문제점을 해소하기 위해 설문 조사 후 사

업장을 방문하여 사업장의 출근카드 및 인적사항 기록부

를 통해 재확인하였다. 이는 현실적인 면을 고려해 볼

때, Guidotti 등(1989) 및 T u i n e n과 L a n d ( 1 9 8 6 )의

지적과 같이 많은 근로자들이 개인적인 업무에 공식적으

로 인정된 월차 휴가나 연차 휴가를 이용하거나 융통성

있는 시간을 사용함으로써 결근으로 간주 될 수 있는 비

공식적인 결근을 줄이게 된다. 따라서 결근하지 않은 경

우는 비교적 일치하지만 결근하였다고 응답한 경우 근로

자의 기억과 공식적인 출근부 자료와는 다소 차이를 보일

수 있다. 그러나 일반적으로 결근은 어떠한 이유이든지

간에 근로자에 의해 일을 하지 않으려는 결정에 의해 발

생하며(Searle, 1989), 오랫동안 근로자가 이를 기억한

다. 반면, 회사기록은 주로 인사 및 경영의 주요한 기능

으로 작용하며, 앞서 지적된 바와 같이 연, 월차 휴가에

의해 상쇄될 여지가 있어, 이런 점을 감안한다면 이 연구

의 목적 상 근로자가 응답하는 결근에 비중을 두는 것이

바람직하다. 또한, 이 연구의 대상자가 영세 소규모 사업

장의 근로자임을 감안한다면 의도적인 결근은 임금과 직

결되므로 비교적 적을 것이며, 근로자가 이를 기억할 경

향이 훨씬 더 높다. 실제로 결근 문제를 다루는 많은 역

학 연구에서 결근을 회사기록이나 보험 자료와 연계시키

기도 하지만 설문지를 신뢰하는 경향도 많이 있다( A g i u s

et al, 1994; Burdorf et al, 1996). 둘째, 연구 설계

의 한계점으로, 이 연구는 단면연구에 의한 연구결과로

피로와 의료이용, 업무상 사고, 그리고 질병결근 간의 인

과적 관련성을 구명하는 데는 제한적일 수밖에 없다. 이

연구의 연구 설계 및 가설과는 반대로 질병, 업무상 사고

로 인하여 피로가 증가될 수 있기 때문에 위의 요인 간의

인과적 관계는 전향적 연구 설계를 통해 명확하게 분석되

어야 할 것이다. 마지막으로, 의료이용, 업무상 사고, 질

병결근의 개념은 동일한 차원의 것으로 파악될 수 있다.

즉, 업무상 사고로 인해 의료이용은 발생하게 되고 의료

이용의 과정에서 불가피하게 질병결근이 이루어질 수밖에

없다. 즉, 위의 세 가지 요인들은 피로에 의한 상호 독립

적인 결과보다는 밀접한 관련성을 갖고 있는 건강영향이

라고 볼 수 있고 따라서 개별적으로 분석되기 보다는 하

나의 결과로 통합되어 분석되어야 한다는 지적도 있을

수 있다. 그러나 엄격히 말하면 의료이용, 업무상 사고,

그리고 질병결근은 산업보건학적 차원에서 보면 차별성

을 갖는 건강영향의 지표이며 각 요인과 피로수준 간의

관련성을 개별적으로 파악하는 것은 의미있는 일이라고

판단된다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 전국 규모의 조

사 연구를 통해 수집된 자료를 이용하여 피로와 불건강

및 부적응의 관련성을 분석한 연구로 피로와 건강영향과

의 관련성을 평가하는데 주요한 근거자료를 제공해 줄 수

있을 것으로 본다. 나아가 이 연구는 그동안 간과해왔던

근로자 개개인들의 정신보건, 여가시간의 활용, 근로자

건강관리에 피로가 미치는 중요성을 부각시키게 되고 근

로자들의 직업병의 일차예방을 통한 삶의 질 향상에 기여

할 수 있을 것이다.

향후의 피로와 건강영향 간의 관련성을 구명하기 위한

연구와 근로자 피로 감소를 위한 개입 연구나 프로그램을

적용할 때 고려해야 할 중요한 사항 중의 하나는 피로의

심각도와 지속성과 관련된 문제이다. 즉, 피로의 심각도에

따라서 그로 인한 건강영향 및 직무 손실(질병결근, 업무

상 사고 등)의 규모가 상이할 수 있으며, 피로가 일시적인

경우와 만성적인 경우의 결과들이 상이 할 수 있기 때문에

피로의 지속성의 문제를 고려하여야 할 것이다.

종합하면, 직종별로 의료이용, 업무상 사고, 질병결근

의 위험도를 비교해 보았을 때, 피로와 의료이용, 업무상

사고, 그리고 질병결근 간에는 유의한 관련성이 있음이

발견되었고, 사무직과 생산직을 층화하여 분석한 경우에

도 여전히 유의한 관련성이 존재하였다. 

요 약

목적: 이 연구는 근로자들이 경험하는 피로가 의료이용

(외래, 입원), 업무상 사고 그리고 질병결근과 어떠한 관

련성을 갖고 있는가를 알아보기 위해 수행되었다.

방법: ‘한국인 직무스트레스 측정도구의 표준화 연구

( 2 0 0 3 ~ 2 0 0 4 )’의 수행을 위해 선정된 전국의 사업장에

근무하는 근로자 3 0 , 1 4 6명(남자: 84%, 여자: 16%)을

대상으로 자료를 수집하였다. 자료수집방법은 사업장을

방문하여 보건 및 안전관리자 등에게 연구의 취지를 알린

후 설문조사에 대한 협조를 구하고 응답자 직접 기입법으

로 사회인구학적 특성, 직업적 특성, 건강관련 요인, 인

성, 최근 1년간 질병결근, 업무상 사고, 외래 및 입원 현

황, 그리고 피로 자각 수준에 대해 수집하였다. 

결과: 피로수준을 4분위수로 구분하고 사무 및 기술전
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문직과 생산직을 층화하여 피로와 의료이용, 업무상 사

고, 질병결근과의 관련성을 분석하고자 사회인구학적 특

성, 직업특성, 건강관련행위, 인성 등을 통제변수로 모형

에 투입하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 외래이용

의 경우 모든 직종에서 피로수준이 가장 낮은 1사분위 집

단에 비해 다른 집단의 외래이용의 비차비가 유의하게 높

았으며, 피로수준이 증가할수록 외래이용의 비차비가 증

가하는 양상을 보였다. 직종별로는 사무 및 기술전문직에

서는 1사분위 집단을 기준으로 했을 때 2사분위수를 제외

한 3사분위 집단, 4사분위 집단에서 유의하게 외래이용의

비차비가 높았다. 그러나 생산직에서는 1사분위 집단에

비해 모든 집단에서 유의하게 외래이용의 비차비가 각각

높은 양상을 보여 직종 간 다소 상이한 패턴을 보여주었

다. 입원은 전 직종을 대상으로 하였을 때에는 피로도가

가장 높은 군에서만 1사분위 집단에 비해 위험도가 유의

하게 높았지만 직종별로 구분하여 보았을 때에는 유의한

관련성이 발견되지 않았다. 업무상 사고는 전체적으로는

피로수준이 증가하면서 위험도도 증가하는 경향을 보였으

나, 1사분위 집단에 비해 3사분위 집단 및 4사분위 집단

에서만 유의한 차이를 보였다. 직종별로는 사무 및 기술

전문직에서는 유의한 차이를 발견하지 못한 반면, 생산직

에서는 피로수준이 증가하면서 1사분위 집단에 비해 업무

상 사고의 위험도가 높았으며 피로수준이 높아짐에 따라

위험도도 증가하였다. 질병결근은 전체적으로 피로 수준

이 가장 낮은 1사분위 집단에 비해 상위 수준의 모든 피

로 집단에서 질병결근의 위험도가 컸으며, 피로수준이 증

가할수록 위험도도 증가하였다. 직종을 구분하였을 때 사

무직 및 기술전문직과 생산직 모두 1사분위 집단에 비해

2사분위 집단을 제외한 3사분위 집단과 4사분위 집단의

질병결근 위험도가 유의하게 높았다. 피로수준의 증가에

따른 의료이용, 업무상 사고, 질병결근 간의 관련성을 분

석한 결과, 입원을 제외하고 사무직, 생산직 모두에서 피

로수준이 증가함에 따라 증가하는 양상을 보였으며, 위험

도의 크기는 사무직 및 기술전문직 보다는 생산직에서 높

은 양상을 보였다. 

결론: 피로수준에 따른 의료이용, 업무상 사고, 질병결

근의 위험도를 직종을 구분하여 살펴본 결과, 피로와 의

료이용, 업무상 사고, 그리고 질병결근 간에는 유의한 관

련성이 있음이 발견되었고, 사무직과 생산직을 층화하여

분석한 경우에도 여전히 유의한 관련성이 존재하였다. 
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