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Objectives: The present study was designed to determine the characteristics of shift work and the rela-
tionship between shift work and the level of self-rated health using the Korean Labor and Income Panel
Study (KLIPS) data, which represents urban households in Korea. 

Methods: Using the 9th wave of KLIPS, this study analyzed 2,087 male workers  aged 25 to 64 years;
participants missing data were excluded from analysis. To determine the impact of shift work on the level
of self-rated health, logistic regression analysis was applied that controlled for socio-demographic char-
acteristics, labor environment, and health-related behaviors. 

Results: Shift workers comprised 13.4% of study subjects overall. The majority(69.2%) of participants
were in 2-teams and in 2-shifts. Week 1 shift cycle changes were the highest, 56.3%. The risk of poor
self-rated health was not significantly higher among shift workers compared to non-shift workers
(OR=1.08, 95% CI=0.79~1.48). When divided by tenure, shift workers with more than 10-years experi-
ence (OR=1.79, 95% CI=0.91~3.50) tended to show greater risk than non-shift workers at marginal sig-
nificance. 

Conclusions: In the present study, a significantly higher risk of self-rated poor health among shift
workers was not observed. However, shift workers with more than 10-years experience tended to show
increased health risk compared to non-shift workers. Further studies are required to determine time-series
data and to consider both healthy worker effect and information bias.
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노대희 등∙교대근무가 자가평가건강 수준에 미치는 영향

서 론

우리나라에서‘교대근무’로 번역되어 사용하고 있는

‘shift work’는 협의와 광의로 나누어 정의할 수 있다.

협의의‘shift work’는 기업의 전체 작업시간을 늘리기

위하여 다른 노동자나 다른 조가 연속하여 교대로 일하도

록 짜인 근무시간 배치 방식을 가리킨다1,2). 광의의

‘shift work’는 통상적인 주간 근무시간인 오전 6시부터

오후 6시까지 또는 오전 7시부터 오후 6시까지를 벗어나

근무하는 모든 형태를 가리키는 것으로, 이에는 협의의

교대근무뿐만 아니라 교대여부와 상관없이 밤이나 새벽에

근무하는 형태도 포함된다1,3). ‘교대근무’라는 용어는 협

의의‘shift work’를 표현하기에는 적합하나, 광의의

‘shift work’를 담기에는 부적절하므로, 본 논문에서는

협의의‘shift work’를 교대근무로, 광의의‘shift

work’를‘비주간근무’로 지칭하기로 한다.

2007년 발간된 유럽노동환경조사(European Working

Conditions Survey) 보고서에 따르면, 유럽국가 임금노

동자들 중 교대근무를 하는 비율이 19.8%였다4). 유럽 내

국가 간에 교대근무자 비율의 편차가 크게 나타났는데,

이는 국가 간 경제를 구성하는 산업구조가 상당히 다르기

때문이다. 일례로, 보건의료부문에서는 약 세명당 한 명,

호텔, 외식산업, 운송업 등에서는 약 네명당 한 명 꼴로

교대근무를 하였다. 반면 농업, 건설업 등에서는 5% 미

만이었다4). 미국의 경우 2004년 5월 현재 비주간근무자

는 전일제 임금노동자의 14.8% 가량에 이르며, 1991년

18.0% 이후 감소하는 경향을 보이고 있다5). 일본은

2005년 전체 기업 중 22.7%에서 교대근무자를 고용하고

있었다6). 

국내에서 교대근무 현황을 알 수 있는 전국적인 자료는

2002년과 2003년에 노동부에서 실시한 근로시간 실태조

사 자료와 2006년 산업안전보건동향조사 자료가 있다7).

그 중 2006년 산업안전보건동향조사 결과를 재분석하면

5인 이상 사업장에 근무하는 전체 노동자의 9.7%가 교

대근무를 하고 있는 것을 알 수 있다. 그러나 이는 5인

이상 규모의 사업체를 대상으로 진행된 사업장 조사라는

한계가 있으며, 구체적으로 어떤 형태의 교대근무를 하고

있는지에 대한 대표성 있는 정보는 거의 없는 실정이다.

교대근무는 노동자들에게 소화불량, 위십이지장궤양

등 소화기계 증상의 발생을 증가시키는 것으로 알려져

왔다8-12). 교대근무는 심리적, 행태적, 생리학적 기전을

통해 일과 삶 간의 균형 저하, 체중증가와 흡연, 자율신

경계 활성, 염증, 지질, 당 대사 변화와 연관되어 심혈관

계질환 위험을 증가시킨다13). 밤교대근무와 유방암 간의

원인 관계에 대해서는 제한적인 증거가 있으며14), 일반적

안녕상태9,15)와 수면부족, 졸음16)에 영향을 미치고 교대근

무기간, 종류, 성별에 따라 영향의 크기가 다르긴 하지만

장기적으로 정신건강 저하9,17-20)와 유의한 관련성이 있었

다. 그 외에도 스트레스, 사고, 결근율에 영향을 미친다

는 보고들이 있다17,21-25). 자연 유산, 조산, 저체중출생,

수태율 저하 등과도 관련성이 제시되고 있다26-28). 그러

나, 사망에 미치는 영향에 대해서는 아직 근거가 충분하

지 않다. 교대근무를 하는 여성 사무직 노동자에서 사망

률이 증가하거나29), 교대근무기간이 긴 남성에서 관상동

맥질환으로 인한 사망률이 증가한다는 보고는 있으나30),

교대근무가 사망률에 유의한 영향을 미치지 않는다는 연

구도 있다31-33).

자가평가건강 수준은 현재의 질병 유무를 넘어선 전반

적 건강 상태를 반영하기 때문에 개인의 건강 수준을 파

악하기 위한 척도로 널리 이용되고 있다. 특히 다양한 연

구들에서 사망 위험을 예측하는 것으로 밝혀졌으며34), 국

내의 연구에서도 자가평가건강 수준과 사망위험과의 관련

성이 보고된 바 있다35,36). 본 연구는 국내 도시지역 가구

원을 대표하는 한국노동패널조사(Korean Labor and

Income Panel Study: KLIPS 이하 노동패널조사) 자

료를 이용하여, 임금노동자들의 교대제 근무실태를 파악

하고 교대근무와 자가평가건강 수준과의 관련성을 파악하

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 노동패널조사 자료를 이용하였다. 노동패널조

사는 국내유일의 노동관련 가구패널조사로, 노동시장연구

를 활성화시켜 노동시장 및 고용 정책 수립과 평가에 기여

하고자 한국노동연구원에서 1988년 조사를 시작하였다.

고용상태, 소득 및 소비, 교육 및 직업훈련, 노동조건 등

의 정보를 담고 있을 뿐 아니라 건강에 관한 항목도 일부

조사되었기 때문에 보건학분야의 연구에서도 활용되어왔

다37-39). 노동패널조사는 제주도를 제외한 도시지역에 거주

하는 5,000가구와 가구원을 대표하는 패널표본 구성원

(5,000가구에 거주하는 모든 가구원)을 대상으로 1년에 1

회씩 조사를 실시하고 있다. 1998년에 5,000가구 13,321

명의 가구원을 대상으로 1차 조사를 시작하였다40,41). 

본 연구에서는 2006년 노동패널조사 9차 조사 자료 중

남성 임금노동자 2,620명을 대상으로 하였다. 이 중 나

이를 25세 이상, 65세 미만으로 제한하고 결측치를 제외

한 2,087명이 최종 분석대상이 되었다. 여성 임금노동자

는 교대근무자가 적어 분석에서 제외하였다(Fig.1). 



2. 연구 내용

교대근무에 대해서는‘___님께서는 현재 이 일자리에서

교대제로 일하고 계십니까?’라는 노동패널조사 설문 문항

에서‘그렇다’고 응답한 사람을 교대근무자로 분류하였

다. 노동패널조사에서 조사된 교대근무는 협의의‘shift

work’에 해당된다. 교대근무의 형태와 변경 주기에 대한

문항도 분석에 포함하였다. 결과변수인 자가평가건강 수

준은‘아주 건강함’, ‘건강한 편’, ‘보통’, ‘건강하지 않

음’, ‘아주 건강하지 않음’의 5개 척도로 조사되었고, 이

중‘아주 건강함’과‘건강한 편’을 자가평가건강 수준

‘좋음’으로, 나머지를‘나쁨’으로 정의하였다. 

기타 독립변수로 연구대상자의 인구사회학적 특성, 노

동환경, 건강행태 관련 항목을 범주로 하여 변수를 구성

하였다. 인구사회학적 특성으로 연령, 결혼상태, 교육수

준, 월 가구소득, 직업 계층을 선정하였고, 노동환경으로

고용형태, 사업장 규모, 근무기간, 주당 근무시간, 직무

만족도를 선정하였다. 건강행태로는 흡연, 음주, 운동 여

부를 분석하였다. 인구사회학적 특성 중 결혼상태는 설문

문항 중‘기혼이며 배우자가 있다’를 기혼으로 나머지

‘미혼이다’, ‘이혼하였다’, ‘배우자가 먼저 사망하였다’

를 기타로 분류하였다. 교육수준은 설문 문항에서‘미취

학’, ‘무학’, ‘초등학교’, ‘중학교’를 중학교 이하 학력

으로, ‘고등학교’를 고등학교 학력으로, ‘전문대학’, ‘4

년제 대학’, ‘대학원 석사, 박사’를 전문대 이상 학력으

로 구분하였다. 월 가구소득은 근로소득, 금융소득, 부동

산소득, 사회보험소득, 이전소득, 기타소득 등 6개 영역

으로 나누어진 소득을 합한 후 가구원 수로 보정한 월수

입으로 계산하였다. 직업 계층은‘입법공무원’, ‘고위임

직원 및 관리자’, ‘전문가’, ‘기술공 및 준 전문가’, ‘사

무종사자’를 비육체직으로‘서비스 종사자’및‘판매종사

자’를 포함한 나머지를 육체직으로 분류하였다. 

노동환경 중 고용형태는 주된 일자리에 대한 설문에서

‘임시직’, ‘일용직’, ‘근로계약이 정해져 있지 않음’,

‘예상 근로기간 1년 이하 및 3년 이하’, ‘파견 또는 용역

업체’, ‘독립사업자’, ‘가내근로’, ‘시간제’라고 답한 사

람을 비정규직으로 분류하였다. 사업장 규모는 10인 미

만, 10인 이상 50인 미만, 50인 이상 300인 미만, 300

인 이상으로 구분 하였다. 근무기간은 3년 이하, 4년 이

상 10년 이하, 11년 이상으로, 주당 근무시간은 40시간

이하, 40시간 초과 60시간 이하, 60시간 초과로 구분하

였다. 직무 만족도는 설문에서 현재 하는 일에 대한 만족

도 5문항‘나는 현재 하고 있는 일에 만족하고 있다’,

‘나는 현재 하고 있는 일을 열정적으로 하고 있다’, ‘나

는 현재 하고 있는 일을 즐겁게 하고 있다’, ‘나는 현재

하고 있는 일을 보람을 느끼면서 하고 있다’, ‘별다른 일

이 없는 한 현재 하고 있는 일을 계속 하고 싶다’라는 질

문의 답에 대해‘아주 그렇다’5점, ‘그런 편이다’4점,

‘보통이다’3점, ‘그렇지 않은 편이다’2점, ‘전혀 그렇

지 않다’를 1점으로 하여 각 문항의 값을 합한 후 중앙값

을 기준으로 상하 2개 그룹으로 나누어 상위를 만족, 하

위를 불만족으로 구분하였다. 

흡연은‘현재 피운다’고 응답한 경우 흡연자로‘과거에

는 피웠으나 현재에는 피우지 않는다’와‘피워본 적이 없

다’라고 대답한 대상자를 비흡연자로 분류하였다. 음주

습관은‘마신다’를 음주군으로‘과거에는 마셨으나 현재

는 마시지 않는다’와‘마셔본 적이 없다’를 비음주군으로

분류하였다. 운동 습관은 운동을 한다고 답한 군을 운동

습관이 있다고 처리하였다. 

3. 분석

조사대상자의 교대근무 여부 및 교대근무의 형태와 변경

주기 등 교대제 특성에 대해 기술분석을 시행하였다. 교대

근무 여부와 각 독립변수와의 관계, 자가평가건강 수준과

교대근무 및 독립변수와의 관계를 파악하기 위해 빈도분석

과 카이제곱검정을 실시하였다. 교대근무와 자가평가건강

수준과의 관련성을 파악하고자 혼란변수를 보정한 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석 모형은 두

개를 구성하였는데, 모형 1에서는 연령, 인구사회학적 특

성, 노동환경, 건강행태 변수를 보정한 후 교대근무군과

비교대근무군 두 군의 자가평가건강 수준을 비교하였다.

모형 2에서는 연구대상자를 근무기간에 따라 3년 이하, 4

년 이상 10년 이하, 11년 이상으로 층화한 후 혼란변수를
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Source population
(n=11,756)

from the Korean Labor and
Income Panel Study

(KLIPS) 2006
Excluded
- Age<25 and �65 (n=3,290)
- Not waged workers (n=4,562)
- Female workers (n=1,445)

Excluded
- Did not answer the 
questionnaire (n=372)

Eligible population
(n=2,459)

Fig. 1. Flowchart of study population.

Final study population

Male waged workers
(n=2,087)
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보정하고 교대근무군과 비교대근무군의 자가평가건강수준

을 비교하였다. 통계적 검정에는 STATA SE 10.1이 사

용되었으며, 유의수준은 5%미만으로 하였다. 

결 과

1. 교대근무 현황

연구대상자 중 교대근무를 하고 있는 남성은 13.4%였

다(Table 1). 교대근무 형태로는 2교대제가 69.2%로 가

장 많았고, 다음으로 3교대제가 25.4%를 차지하였다.

노동자들의 조 개수까지 감안하면, 2조2교대 64.9%, 3

조3교대 18.6% 순이었다. 근무시간이 바뀌는 주기는 1

주일이 56.3%로 가장 많았고, 근무시간이 고정된 경우

가 16.5%였다. 

2. 연구대상자의 일반적 특성

비교대근무군이 교대근무군에 비해 상대적으로 34세

이하인 남성이 많았고 연령 분포에 유의한 차이가 있었다

(p<0.001)(Table 2). 교대근무군에서는 고등학교 졸업

이 가장 많았으며(54.1%) 전문대졸 이상인 사람은

30.5%로 적은데 반해 비교대근무군에서는 상대적으로

전문대졸 이상 학력인 사람(53.2%)이 많았다(p<0.001).

월 가구 소득은 교대근무군에 비해(173.5만원) 비교대근

무군에서(188.8만원)에서 상대적으로 높았다(p=0.046).

교대근무군은 대부분이 육체직(87.8%)에 근무하는 반면

비교대근무군은 육체직이 49.5%로 월등히 적어 두 군

간에 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

연구대상자의 직업적 특성을 살펴보면, 비교대근무군과

교대근무군 간에 고용형태는 유의한 차이가 없었으며, 교

대근무군이 300인 이상 사업장에 근무하는 비율이 더 높

았다. 교대근무군에서 총 근무기간 3년 이하인 사람이

42.3%, 11년 이상인 사람이 28.7%인 반면 비교대근무

군에서는 각각 50.7%, 18.6%로, 근무기간 3년 이하인

사람은 비교대근무군에서 많고 11년 이상인 사람은 교대

근무군에서 많았다. 주당 평균 노동시간은 두 군 모두에

서 40~60시간이 가장 많았으나 60시간을 초과해서 근무

하는 경우는 교대근무군에서 38.7%로 비교대근무군

13.7%에 비해 월등히 많았다(p<0.001). 직무만족도에서

는 두 군간 유의한 차이가 없었다. 흡연과 음주, 운동 여

부는 두 군 모두에서 흡연자, 음주자, 운동하지 않는 경

우가 많았고 비교대근무군에서 각각 흡연자는 61.0%,

음주자 86.1%, 운동하지 않는 경우 68.3%로 모두 교대

근무군에 비해 높았다. 

3. 자가평가건강 수준과의 관계

교대근무군에서 자가평가건강 수준이 좋지 않은 사람은

36.6%, 비교대근무군에서는 32.1%로 교대근무군의 자

가평가건강 수준이 더 좋지 않은 경향은 있었으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(p=0.143)(Table 3). 인구사회

학적 특성에 따른 자가평가건강 수준을 살펴보면, 연령이

낮을수록, 유배우자 상태가 아닐수록, 교육수준이 높을수

록, 비육체직일수록 건강하다고 대답한 비율이 높았다.

직업적 특성을 살펴보면 정규직이 70.7%로 비정규직

58.9%에 비해 건강하다고 대답한 비율이 높았다

(p<0.001). 사업장 규모별로는 300인 이상 대규모 사업

장이 건강하다고 대답한 비율이 높았다(p=0.001). 근무

기간별로는 근무기간 1-3년이 69.1%로 건강하다고 대답

한 비율이 가장 높았으며 11년 이상 근무자에서 가장 낮

았다. 주당 근무시간은 40~60시간 근무가 건강하다고

대답한 비율이 69.1%로 가장 높았다(p=0.034). 운동을

하지 않는다는 군에서 건강이 보통 이하라고 대답한 비율

이 높았다(p=0.041). 

교대근무에 따른 자가평가건강의 위험도를 알아보기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 연령, 인

구사회학적 변수, 노동환경 변수, 건강행태 변수를 보정

하였을 때 비교대근무자에 비해 교대근무자의 자가평가건

강 수준이 안 좋을 비차비는 1.08(95% CI=0.79~1.48)

이었다. 연구대상을 근무기간별로 나누어 층화분석해 보

았을 때, 교대근무기간이 1-3년인 경우 비교대근무자에

비해 교대근무자의 비차비가 1.30(95% CI=0.82~2.07)

배 증가하였고, 4~10년인 노동자들에서는 교대근무자의

비차비가 0.63(95% CI=0.35~1.14)으로 통계적으로 유

의하지는 않았으나 교대근무자의 자가평가건강 수준이 더

노대희 등∙교대근무가 자가평가건강 수준에 미치는 영향

Table 1. Characteristics of shift work in study subjects 

Variables N %

Shift work
No 1808 86.6
Yes 279 13.4

Type of shift systems 2 teams and 2-shift 181 64.9
3 teams and 2-shift 9 3.2
4 teams and 2-shift 3 1.1
3 teams and 3-shift 52 18.
4 teams and 3-shift 19 6.8
Others 15 5.4

Cycle of shift rotation 1 week 157 56.3
2 weeks 13 4.7
3 weeks 3 1.1
4 weeks or 1 month 16 5.7
Permanent 46 16.5
Others 44 15.8



좋았다(Table 4). 11년 이상인 경우 교대근무자의 비차

비가 1.79(95% CI=0.91~3.50)배 증가하였으며, 경계

적 유의성을 보였다(p=0.09).

고 찰

본 연구결과 교대근무군이 비교대근무군에 비해 자가평

가건강 수준이 통계적으로 유의하게 나쁘지 않았으며, 효

과크기(effect size)도 작았다. 그러나 근무기간을 나누어

비교해보았을 때, 11년 이상 비교대근무를 한 사람에 비
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Table 2. General characteristics of the study subjects by shift work 

Variables Total (N=2087) Shift workers (N=279) Non-shift workers (N=1808) p-value 

Age (years)
25-34 755 69(24.7) 686(37.9) <0.001
35-44 695 79(28.3) 616(34.1) 
45-54 435 81(29.0) 354(19.6) 
55-64 202 50(18.0) 152(8.4) 

Marital status  
Married 1503 209(74.9) 1294(71.6) 0.247
Others 584 70(25.1) 514(28.4)

Education
�Junior high school 263 43(15.4) 220(12.2) <0.001
High school 777 151(54.1) 626(34.6) 
�College 1047 85(30.5) 962(53.2) 

Household income (KRW/month)* 2087 173.5±87.7 188.8±123.0 0.046
Occupation

Non-manual 947 34(12.2) 913(50.5) <0.001
Manual 1140 245(87.8) 895(49.5) 

Employment type
Non-precarious 1489 207(74.2) 1282(70.9) 0.258
Precarious 598 72(25.8) 526(29.1) 

Company size (person)
1-9 523 13(4.7) 51(28.2) <0.001
10-49 524 44(15.8) 480(26.5) 
50-299 428 94(33.7) 334(18.5) 
�300 612 128(45.9) 484(26.8) 

Tenure (years)
�3 1034 118(42.3) 916(50.7) <0.001
4-10 636 81(29.0) 555(30.7) 
�11 417 80(28.7) 337(18.6) 

Weekly work hours
�40 465 35(12.5) 430(23.8) <0.001
40-60 1267 136(48.7) 1131(62.6) 
>60 355 108(38.7) 247(13.7) 

Job satisfaction
Satisfied 962 127(45.5) 835(46.2) 0.836
Not satisfied 1125 152(54.5) 973(53.8) 

Smoking
No 838 132(47.3) 706(39.0) 0.009
Yes 1249 147(52.7) 1102(61.0) 

Alcohol drinking
No 301 49(17.6) 252(13.9) 0.109
Yes 1786 230(82.4) 1556(86.1) 

Regular exercise
No 1404 169(60.6) 1235(68.3) 0.010
Yes 683 110(39.4) 573(31.7) 

* KRW=Korean won.
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해 교대근무를 한 사람은 자가평가건강 수준이 좋지 않을

비차비가 1.79(95% CI=0.91~3.50)배까지 증가하였다. 

설문이 동일하지 않기 때문에 직접적인 비교는 어려우

나 일반적 건강상태를 조사한 연구들의 결과를 살펴보면,

철강제조업에 근무하는 3조 3교대 근무자들과 비교대근

무자들의 건강인식을 비교한 연구에서는 교대근무자들의

건강인식이 유의하게 나빴다9). 자동차공장에서 2조 2교

대 형태로 근무하고 있는 노동자들도 비교대근무자에 비

노대희 등∙교대근무가 자가평가건강 수준에 미치는 영향

Table 3. Self-rated health according to sociodemographic characteristics 

Variables Total (N=2087) Shift workers (N=1404) Non-shift workers (N=683) p-value 

Shift work
No 1808 1227(67.9) 581(32.1) 0.143
Yes 279 177(63.4) 102(36.6) 

Age (years)
25-34 755 571(75.6) 184(24.4) <0.001
35-44 695 476(68.5) 219(31.5) 
45-54 435 250(57.5) 185(42.5) 
55-64 202 107(53.0) 95(47.0) 

Marital status 
Married 1503 986(65.6) 517(34.4) 0.009
Others 584 418(71.6) 166(28.4) 
Education
�Junior high school 263 149(56.7) 114(43.3) <0.001
High school 777 499(64.2) 278(35.8) 
�College 1047 756(72.2) 291(27.8) 

Household income (KRW/month)* 2087 188.9±117.2 182.4±122.5 0.238
Occupation 0.020

non-manual 947 662(69.9) 285(30.1) 
Manual 1140 742(65.1) 398(34.9) 

Employment type
Non-precarious 1489 1052(70.7) 437(29.3) <0.001
Precarious 598 352(58.9) 246(41.1) 

Company size (person)
1-9 523 344(65.8) 179(34.2) 0.001
10-49 524 344(65.6) 180(34.4) 
50-299 428 267(62.4) 161(37.6) 
�300 612 449(73.4) 163(26.6) 

Tenure (years) 0.170
�3 1616 714(69.1) 320(30.9)
4~10 343 411(64.6) 225(35.4)
�11 128 279(66.9) 138(33.1)

Weekly work hours
�40 465 308(66.2) 157(33.8) 0.034
40-60 1267 876(69.1) 391(30.9) 
>60 355 220(62.0) 135(38.0) 

Job satisfaction
Satisfied 962 718(74.6) 244(25.4) <0.001
Not satisfied 1125 686(61.0) 439(39.0) 

Smoking
No 838 573(68.4) 265(31.6) 0.379
Yes 1249 831(66.5) 418(33.5) 

Alcohol 
No 301 185(61.5) 116(38.5) 0.020
Yes 1786 1219(68.3) 567(31.7) 

Exercise
No 1404 924(65.8) 480(34.2) 0.041
Yes 683 480(70.3) 203(29.7) 

* KRW=Korean won.



해 일반건강상태가 유의하게 좋지 않았다15). 반면 역시

자동차공장에 근무하고 있는 교대근무자들과 비교대근무

자들을 대상으로 조사한 한 연구에서는 두 집단 간 일반

건강상태에 유의한 차이를 보이지 않았다42). 일반적 건강

상태가 비교대근무군과 교대근무군 간 유의하게 차이가

난 위 두 연구의 연구대상 특성을 보면, 근무기간이 각각

약 21년, 9.3년으로 비교적 긴 데 비해, 차이가 나지 않

은 연구의 연구대상자의 근무기간은 6.1년에 불과하였다. 

교대근무의 건강영향에 대해 시간에 따른 효과를 고려

하여 분석한 연구에 의하면, 근무기간이 13년 이상인 교

대근무자에서 비교대근무자에 비해 심혈관계질환과 소화

기계질환의 유병률이 유의하게 높았다43). 저자들은 이러

한 결과가 발생하는 주요 원인을 교대제에 대한 적응기,

감작기를 지나 근무기간이 길어져 노출이 장기화되면서

증상이 축적되어 발현되는 시기에 도달했기 때문으로 설

명하고 있다. 본 연구에서도 11년 이상 근무자에서 위험

성이 가장 증가하는 양상이 나타났으며, 통계적으로 경계

적 유의성을 보였다. 이것 역시 적응기와 감작기에 있는

10년 이하의 근무자들 대부분은 교대제가 건강에 미치는

영향을 성공적으로 극복하기 때문에 자가평가건강 수준이

떨어지지 않으나, 11년 이상 근무한 장기근무자들은 증상

발현기에 도달되었기 때문에 위험이 증가한 것으로 해석

해 볼 수 있다. 본 연구에서는 대상자 수의 부족으로 근

무기간을 더 세분화하지 못 하였으나, 근무기간이 더 길

어지면 다시 건강근로자효과가 강해져 건강영향이 감소할

가능성도 제기된 바 있다44). 이에 대해서는 적절한 연구

대상을 확보한 추후 연구가 필요할 것으로 생각되며, 이

러한 효과가 본 연구대상에게도 존재한다면 현재의 효과

크기는 과소평가된 값일 것이다. 

본 연구에서 자가평가건강수준과 교대근무와의 관련성

이 유의하게 발견되지 않은 것은 우선 기존 연구들2,29, 31)

의 해석에 기초해 설명할 수 있다. 첫째, 노동패널조사에

서는 교대근무를 협의의‘교대근무’로만 정의해 조사하고

있기 때문에, 교대근무를 하지 않은 사업장에서 항시적으

로 밤근무나 새벽근무만 하는 사람들은 비교대근무자로

분류되었다. 밤근무가 교대근무의 건강 영향을 발현시키

는 주요 원인이라면, 이러한 측정비뚤림이 교대근무의 영

향을 과소평가하는 방향으로 작용했을 것이다2). 둘째, 본

연구에서도 현재 근무하는 직장에서 교대제를 하는지 여

부 이외에 과거 교대제 직업력에 대한 정보는 구할 수 없

었다. 이 또한 주요하게 측정비뚤림을 발생시켰을 수 있

다. 셋째, 우리나라와 같이 3교대보다 노동시간이 길고

상대적으로 조건이 좋지 않은 2조 2교대를 많이 하는 상

황에서는 건강근로자효과가 더 크게 발생했을 가능성이

있다. 처음부터 불건강한 사람은 교대근무에 지원할 수

없었을 가능성, 일단 근무를 시작한 후 불건강한 사람은

이직을 할 가능성이 높은 것이다. 특히, 본 연구에서 3년

이하 근무자에서는 위험성이 높다가 4~10년 근무자에서

는 감소하고 11년 이상 근무자에서 위험성이 다시 증가하

는 양상은 건강근로자효과가 연구결과에 개입되었을 가능

성을 시사한다. 즉, 이직이 미처 다 발생하지 않은 근무

초기에는 건강영향이 나타나다가, 이직이 이루어지고 어느

정도 안정화된 상태에서는 건강근로자효과가 나타나고 이

후 근무기간이 증가하면서 점차 교대근무의 불건강효과가

다시 나타나는 것이다. 마지막으로 근무기간이 상대적으로

짧은 사람들에게는 교대제의 불건강효과가 아직 발현되지

않았기 때문에 근무기간을 고려하지 않고 전체 교대근무군

을 묶어 분석한 것이 결과를 과소평가하게 했을 수 있다.

그러나 사회계급 등 혼란요인을 적절히 보정했을 때에 교

대근무는 사망위험을 증가시키지 않았다는 연구32,33) 결과

를 고려해본다면, 본 연구결과를 모두 비뚤림에 기인하는

것으로 해석하는 것에도 주의하여야 할 것이다.

본 연구 결과 연구대상자 중 교대근무를 하고 있는 남

성은 13.4%였다. 이는 2006년 제조업, 비제조업, 건설
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Table 4. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for poor self-rated health 

No. of workers
OR(95% CI)

Good health Poor health

Model1* Non-shift workers 1227 581 1.00
Shift workers 177 102 1.08 (0.79-1.48)

Model2� Tenure (years) �3 Non-shift workers 643 273 1.00
Shift workers 71 47 1.30 (0.82-2.07)

4-10 Non-shift workers 356 199 1.00
Shift workers 55 26 0.63 (0.35-1.14)

�11 Non-shift workers 228 109 1.00
Shift workers 51 29 1.79 (0.91-3.50)

* The model adjusted for age, marital status, education level, income, occupation, employment type, company size, tenure, working
hours, smoking, alcohol drinking, and exercise. � The model adjusted for age, marital status, education level, income, occupation,
employment type, company size, working hours, smoking, alcohol drinking, and exercise after being stratified by tenure.
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동향조사 결과인 9.7%보다 높은 수치였다7). 이러한 차이

가 발생하는 것은 건설업에 근무하는 사람들이 부정기적

인 일거리로 인해 임금노동자로 한정한 본 연구의 연구대

상에서 제외되었을 가능성이 있기 때문으로 생각된다. 실

제 산업안전보건동향조사에서 건설업을 제외한 제조업과

비제조업 노동자들에서의 교대근무 비율은 12.5%로 본

연구결과와 유사한 수치를 보였다. 우리나라에서 교대근

무를 조사한 설문문항과 비교적 유사하게 조사된 유럽의

수치와 비교해보면, 덴마크(9.3%), 네덜란드(11.8%),

포르투갈(10.3%)보다는 높으나, 슬로베니아, 슬로바키

아, 폴란드 등 동유럽보다는 낮았다4).

교대근무 형태로는 2조2교대가 64.9%로 가장 많았고,

3조3교대가 18.6%로 뒤를 이었다. 근무시간이 바뀌는

주기는 1주일인 경우가 56.3%로 가장 많았다. 2003년

노동부 근로시간 실태조사에서 교대제의 형태별로는 2조

2교대의 비중이 교대제 사업장의 49.7%로 가장 높았고

기업규모별로는 대체로 규모가 클수록 교대제를 사용하는

경우가 많았는데 이는 본 연구 결과와도 일치한다45). 이

는 사업장을 단위로 조사된 다른 조사나 연구에서도 유사

하게 나타나고 있다24,46). 또한 교대조 변경 주기가 1주 간

격인 사업장이 가장 많다는 기존 연구와 본 연구에서 조

사된 결과와도 유사했다24). 기존 국내에서 수행된 연구에

서도 1주 간격의 교대근무가 2주일 주기의 교대근무보다

피로와 수면장애의 호소율이 더 높았다는 결과가 있었음

에도 불구하고47) 실제 사업장에서는 운영의 이유로 변화

가 이루어지지 않은 것으로 보인다. 

본 연구결과는 몇 가지 제한점을 염두에 두고 신중히

해석되어야 한다. 첫째, 측정비뚤림의 문제이다. 교대근

무를 협의로 정의하여 상시 야간근무자 등이 비교대근무

자로 비교대상이 되었고, 조사대상자의 과거 교대근무 경

력이 고려되지 못 하였다. 이는 자료의 설문 문항의 한계

로 극복하기 어려웠다. 이러한 측정비뚤림으로 인해 교대

근무로 인한 건강영향이 과소평가되었을 수 있다. 둘째,

건강근로자효과가 교대근무의 위험성을 과소평가했을 수

있다. 건강근로자효과가 개입되었을 가능성을 염두에 두

고 교대근무기간을 나누어 분석하여 보았으나, 유의한 결

과는 도출할 수 없었다. 교대근무자 수가 적어 교대근무

기간을 더 상세히 나누어 분석할 수 없었다. 노동패널조

사는 1998년부터 매년 시행되어온 시계열 자료이므로,

이 특성을 이용해 추후 불건강한 노동자의 탈락을 확인해

볼 수 있을 것으로 생각된다. 셋째, 연구대상자를 임금노

동자 중 남성만으로 한정하여 여성노동자들에서의 교대근

무에 대한 건강영향을 파악하지 못했다. 

본 연구는 전국의 도시가구를 대표하는 노동패널조사

자료를 이용하여 교대근무와 자가평가건강 수준과의 관련

성을 탐구하였다. 기존에 특정 직업군에만 국한되어 조사

되었던 연구와는 달리, 전국의 임금노동자를 대표하는 자

료를 이용하여 교대근무의 현황을 파악하고 관련 변수들

을 적절히 보정하여 교대근무와 자가평가건강 수준과의

관련성을 밝혔다는 데 큰 의의가 있다. 향후 한국노동패

널조사 자료의 시계열자료 특성을 살려 근로자건강효과의

특성을 밝히고, 이를 이용하여 보다 정확한 결과를 도출

할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것이다. 

요 약

목적: 국내 도시지역 가구를 대표하는 한국노동패널조

사 자료를 이용하여, 임금노동자들의 교대제 근무실태를

파악하고 교대근무와 자가평가건강 수준과의 관련성을 파

악하고자 하였다. 

방법: 2006년 시행된 9차 한국노동패널조사 자료를 이

용하였다. 연구 대상은 25~64세 남성 임금노동자 2,087

명이었고, 인구사회학적 특성, 노동환경, 건강행태를 고

려하여 교대근무가 자가평가건강 수준에 미치는 영향을

분석하였다. 

결과: 교대근무를 하고 있는 남성은 13.4%였다. 교대근

무 형태로는 2조2교대가 64.9%로 가장 많았고, 근무시간

이 바뀌는 주기는 1주일인 경우가 가장 많았다(56.3%).

인구사회학적 변수, 노동환경 관련 변수, 건강행태 변수를

보정하였을 때 교대근무군의 자가평가건강 수준이 좋지 않

을 비차비는 1.08(95% CI=0.79~1.48)이었다. 근무기간

별로 나누어 교대근무자와 비교대근무자를 비교해 보았을

때, 근무기간이 11년 이상인 경우 비교대근무자의 자가평

가건강 수준이 좋지 않을 비차비가 1.79(95%

CI=0.91~3.50)배 증가하였으며, 경계적 유의성을 보였

다.

결론: 본 연구결과 교대근무군이 비교대근무군에 비해

자가평가건강수준이 통계적으로 유의하게 나쁘지는 않았

으나, 11년 이상 교대근무를 한 사람은 근무기간이 짧은

사람보다 자가평가건강 수준이 좋지 않을 비차비가 증가

하는 경향을 보였다. 향후 시계열자료를 이용하여 근로자

건강효과의 특성을 밝히고, 이를 이용하여 보다 정확한

결과를 도출할 수 있는 연구가 이루어져야 할 것으로 생

각된다.
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