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서 론

산업화, 전문화, 다양화가 진행되면서 매년 수많은 종류

의 기존에 없던 새로운 생물학적, 화학적 물질과 물리적

요인 등이 새로운 건강위험요인으로 떠오르고 있으며, 이

것들은 또한 노동자의 정신건강에 위험을 주기도 한다1).

이런 정신건강 문제는 직장 내 사기와 업무의 질을 저하

시켜 생산성을 감소시키는 주요한 이유 중 하나이다.

미국과 유럽의 정신건강 문제를 가지고 있는 노동자는

약 15~20% 정도라고 나타났으며2), 영국 노동자 중 남

성은 약 21%, 여성은 약 25% 의 정신건강 문제를 가지

고 있는 것으로 조사 되었다3). 

우리나라는 2006년 조사한 한국정신질환유병률4)을 보

면 18세 이상 64세 이하 성인 6,510명에서 알코올과 니
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코틴 사용장애를 제외한 정신질환에 이환 된 적이 있는

경우가 12.6%였고, 남녀간의 차이가 큰 물질사용장애를

제외하면 남녀비는 0.62로 여자가 남자보다 2배 정도 높

은 유병률을 보였다. 특히 물질사용장애, 정신분열증의

유병률은 감소하는 반면, 주요 우울장애 유병률은 2001

년 4.25%에서 2006년 5.6%로 증가하는 양상을 보였다.  

우리나라와 같은 아시아 문화권의 경우 서구와는 문화

적 인식의 차이로 인해 DSM-IV를 이용한 우울증 등의

정신질환을 진단할 경우 낮게 나타나는 현상이5) 있음을

감안한다면 결코 낮지 않은 성인 유병률을 보이고 있다.

발표된 정신질환의 유병률과 조사내용도 국가별, 연구

기관별 통계 산출방법이 조금씩 차이가 있고, 국내에서

직장 내 정신보건문제의 전반적 현황과 요인에 대하여 조

사한 연구도 많지 않아 우리나라와 여타 국가의 직접적인

현황 비교를 하기는 무리가 있지만, 국내의 정신신경학적

증상을 가지고 있는 노동자의 수가 선진국에 비해 적다고

단정할 수 없으며, 그 수가 점차 증가하는 상황일 가능성

이 높다. 

그 동안 해외에서는 정신건강에 영향을 미치는 요인에

대한 많은 연구와 조사가 이루어져, 노동자의 정신건강

에 영향을 미치는 사회, 경제적 요인으로는 기술의 활

용, 조직 의사결정구조6-10), 정신적 신체적 직무요구

(psychological and physical demands)5,11-19), 긴 작

업시간과 불규칙한 스케줄18-23), 직업에 대한 낮은 사회적

지지5,14,17,20), 직업에 대한 만족도15,21-24), 직업의 종류와

직장에서의 위치24,25)등 다양한 요인이 밝혀졌으며, 작업

조직환경과 정신건강과의 관계를 설명하는 Karasek의

고전적인 이론 모델26)뿐 아니라, 최근에는 국내에서도 많

은 관심을 가지고 직장 스트레스와 정신건강과의 직간접

적인 다양한 차원에서의 상관관계들도 연구, 제안되고 있

다27,28).

그러나 사회경제적 요인이 아닌 물리적, 화학적 유해요

인 노출과 작업환경 등이 정신건강에 얼마나 영향을 미치

는 지에 대한 연구는 그리 많지 않았고, 거기에 일부 특

정집단에 대한 조사가 아닌 전국을 대표할 수 있는 표본

설계에 의한 전국단위 노동자들의 다양한 물리적, 화학적

유해요인들과 정신건강 문제와의 관련성을 통계적으로 분

석하고, 각 유해요인들을 비교한 연구는 아직까지 국내에

없었다.

따라서 본 연구에서는 한국산업안전보건공단 산업안전

보건연구원에서 2006년도 시행한 취업자 근로환경 전국

표본조사를 바탕으로 하여 국내 작업환경에서 어떠한 물

리적, 화학적 유해인자들이 정신건강 문제와 연관성이 있

는지 확인하고, 이중 어떠한 유해인자들이 노동자가 호소

하는 정신건강 문제와 상관관계가 더 높은지를 파악하고

자 하였으며, 이를 통해 노동자들의 정신건강에 위험할

가능성이 높은 요인, 환경을 찾아내는데 도움이 되고자

하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에

서 시행한 취업자 근로환경 전국표본조사를 바탕으로 하

였다. 이 조사는 2005년 인구주택총조사 조사구에서 무

작위로 46,498가구가 조사구로 선정되어 표본이 추출되

었다. 만 15~64세의 근로 대상자가 있는 가구 당 한 명

으로 제한하고, 은퇴 및 무직자, 주부, 학생은 제외하였

다. 최종적으로 10,043명의 조사 대상자가 방문면접조사

를 통해 설문에 응답하였고, 본 연구에서는 이 10,043명

을 연구 대상자로 정하였다. 또한 이 표본이 우리나라 전

체 근로환경을 대표할 수 있도록 하기 위하여 2005 인구

주택총조사의 가구 단위를 기준으로 가중치를 두어 통계

처리를 하였다29).

2. 설문 조사

전체 설문 문항은 유럽재단의 2005년도 제 4차 근로환

경조사(Working Conditions Survey)를 참고로 하여

개발하였고, 2006년 6월 26일에서 9월 26일까지 전문적

인 조사용역전문기관을 통해 설문조사가 진행되었다. 미

국여론조사협의회에서 정의한 응답률(Response rate 3

=면접완료자수/{면접완료자+적격률(면접거절자+비접촉자

수+면접수행불능자수)})에 따른 이 연구의 설문 응답률

(Response rate 3)은 0.399 이었다. 근로환경조사의 표

본오차는 95%신뢰수준에서 ±3.1% 이었다.

조사의 신뢰도를 확인하기 위해 고온, 작업속도, 마감

시간 항목에 대하여 10,043명 중 308명을 대상으로 1차

설문 조사가 끝난 뒤인 2006년 9월 20일 2차 조사를 시

행한 결과 평균 약 65% 정도의 일치율을 보였다29). 

3. 연구 방법

물리적, 화학적 유해요인의 노출과 그 외에 혼란변수가

될 수 있는 다른 일반적 특성들과 정신건강 문제와의 관

계를 알아보기 위하여 근로환경 전국표본조사 설문지 중

에서 물리적, 화학적 유해요인 노출 여부를 물어보는 항

목과 연령, 성별, 고용 형태, 수입, 교육 수준, 직업, 주

당 근로시간, 교대근무 여부, 업무 속도, 흡연 여부, 음

주 여부와 같은 노동자의 일반적 특성을 알 수 있는 항목

들을 독립 변수로 선택하였다. 
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물리적, 화학적 유해요인은 조사일을 기준으로 지난 12

개월 동안에 있었던 유해요인을 대상으로 하였다. 설문

대상자들에게는 각각의 유해요인을 비교적 구체적으로 설

명하여 최대한 노출에 대한 평가를 객관화 시키려 노력하

였다. 소음은 옆 사람과 이야기할 때 목소리를 높여야 할

정도의 소음에 노출되는 경우를 소음노출이라 설명하였으

며, 진동노출은 진동공구사용에 의해 손에 전달되는 부분

진동노출과 지게차, 덤프트럭 등 탈 것에 의해 몸으로 전

달되는 전신진동노출로 구분하여 각각에 노출되는 경우라

설명하였다. 고온노출은 가만히 있어도 땀이 날 정도의

환경에 노출되는 경우로 설명하였고, 저온노출은 손이 시

릴 정도의 낮은 온도에 노출되는 경우로 설명하였다. 유

기용제와 미스트, 흄, 분진노출은 솔벤트 또는 신너 등의

유기용제(organic solvents)와 미스트, 흄, 분진을 호흡

으로 직접 들이마시게 되는 환경에 노출되는 경우로 각각

설명하였으며, 화학물질(chemicals)노출은 피부에 직접

화학물질이 접촉되는 환경에 노출되는 경우로 설명하였

다. 방사능노출은 X선, 기타 용접광선, 레이져빔 등과

같은 전리방사능을 취급하는 경우로 설명하였다. 병원폐

기물, 감염성 물질노출은 이러한 물질을 취급하는 경우로

설명하였다. 간접흡연노출은 직장 내에서 다른 사람이 피

운 담배연기에 노출되는 경우로 설명하였다. 또한 근로환

경조사의 설문지상 노출에 관하여‘근무시간 내내’, ‘거

의 모든 근무시간’, ‘근무시간 75%’, ‘근무시간 50%’,

‘근무시간 25%’, ‘거의 안됨’, ‘절대 안됨’의 7단계로

답하도록 되어 있기 때문에‘거의 안됨’, ‘절대 안됨’을

제외한 가장 최소한의 노출인‘근무시간 25%’이상부터

‘근무시간 내내’까지 각각에 물리적, 화학적 유해환경에

노출이 있다고 응답한 경우에만 물리적, 화학적 유해인자

노출이 있는 것으로 인정하였다. 

직업군은 한국표준직업분류를 바탕으로 하였으나, 서비

스 종사자 군과 판매 종사자군을 묶어 서비스, 판매 군으

로 묶었으며 기능 종사자군과 기계, 조립 종사자군을 묶

어 기능직, 기술자군으로 재분류를 하였다. 고용 형태에

따라 자영업자, 고용주, 임금노동자로 나누고, 임금노동

자는 다시 장기계약노동자와 단기계약노동자로 분류하여

근로계약기한에 제한이 없는 무기계약과 근로지속이 1년

이상 가능한 유기계약을 한 경우는 장기계약노동자로 정

의하였고, 단기계약노동자는 근로지속이 불가능한 무기계

약과 근로지속이 가능한 1년 미만의 유기계약, 그리고 근

로지속이 불가능한 유기계약, 시간제 노동자, 일용직 노

동자들로 정의하였다. 수입 정도는 월수입이 100만원 미

만, 100만원 이상부터 200만원 미만, 200만원 이상에서

300만원 미만, 300만원 이상 군으로 나누어 분류하였다.

교육 수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸, 대학원졸 이상 군으

로 나누어 분류하였다. 주당 근로시간은 주당 45시간 미

조기옥 등∙직장 내 물리적, 화학적 유해인자 노출과 정신건강 문제의 관련성

Table 1. General characteristics of study subjects

Variables N %

Age (years)
15-24 547 5.5
25-34 2,337 23.3
35-44 3,212 32
45-54 2,510 25
55-64 1,432 14.3
Total 10,038 100.0

Gender
Male 5,810 57.9
Female 4,230 42.1
Total 10,040 100.0

Employment status
Self-employment without employees 2,290 22.8
Self-employment with employees 658 6.6
Permanent employees 5,414 53.9
Temporary employees 1,681 16.7
Total 10,043 100.0

Income (10,000 Won/month)
-100 2,577 25.7
100-200 4,060 40.5
200-300 2,139 21.3
300- 1,264 12.6
Total 10,020 100.0

Education
Middle school 1,982 19.7
High school 4,156 41.4
University 3,454 34.4
Postgraduate school 446 4.4
Total 10,038 100.0

Occupation
Senior manager, 245 2.5
Expert 1,912 19.1
Office worker 1,408 14.1
Service, sales worker 2,390 23.9
Agriculture, fishing, forestry worker 778 7.8
Machine operator, skilled worker 2,160 21.6
Laborer 1,101 11
Armed force 43 0.4
Total 10,037 100.0

Duty schedule
Shift work 844 8.4
Non-shift work 9,195 91.6
Total 10,039 100.0

Work time (hours/week)
≤45 4,002 39.9
≥45 6,036 60.1
Total 10,038 100.0

Working at very high speed
Non- high speed 4,829 48.1
High speed 5,214 51.9
Total 10,043 100

Working to tight deadline
Non- tight deadline 5,909 58.8
Tight deadline 4,134 41.2
Total 10,043 100.0

Smoking
Non-smoker 6,550 65.2
Smoker 3,493 34.8
Total 10,043 100

Alcohol consumption (times/week)
No drinking 2,510 28.3
≤1 1,432 40.6
≥2~ 5,810 31.1
Total 9,752 100.0
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Table 2. General characteristics of study subjects by mental health problem  

Variables
Mental health problem

P-value*
Yes N (%) No N (%)

Age (years)
15-24 36 (06.7) 511 (93.3) <.0001
25-34 162 (07.0) 2,175 (93.0)
35-44 236 (07.4) 2,976 (92.6)
45-54 180 (07.2) 2,330 (92.8)
55-64 157 (11.0) 1,275 (89.0)

Gender
Male 480 (08.3) 5,330 (91.7) 0.013
Female 293 (06.9) 3,937 (93.1)

Employment status
Self-employment swithout employee 247 (11.1) 1,989 (89.0) <.0001
Self-employment with employees 45 (06.2) 687 (93.9)
Permanent employees 361 (06.2) 5,437 (93.8)
Temporary employees 107 (08.3) 1,189 (91.7)

Income (10,000 Won/month)
-100 196 (07.6) 2,381 (92.4) 0.501
100-200 330 (08.1) 3,730 (91.8)
200-300 160 (07.5) 1,979 (92.5)
300- 87 (06.9) 1,177 (93.1)

Education
Middle school 205 (10.4) 1,777 (89.7) <.0001
High school 302 (07.3) 3,854 (92.7)
University 235 (06.8) 3,219 (93.2)
Postgraduate school 30 (06.8) 416 (93.2)

Occupation
Senior manager 13 (05.3) 233 (94.7) <.0001
Expert 131 (06.8) 1,782 (93.2)
Office worker 59 (04.2) 1,349 (95.8)
Service, sales worker 178 (07.5) 2,212 (92.5)
Agriculture, fishing, forestry worke 127 (16.4) 651 (83.6)
Machine operator, skilled worke 215 (10.0) 1,945 (90.0)
Laborer 47 (04.3) 1,054 (95.7)
Armed force 2 (04.7) 41 (95.4)

Duty schedule
Shift work 102 (14.1) 625 (85.9)
<0.0001
Non-shift work 669 (07.2) 8,640 (92.8)

Work time (hours/week)
≤45 255 (06.2) 3,894 (93.8) <.0001
≥45 518 (08.8) 5,369 (91.2)

Working at very 
Non- high speed 247 (05.1) 4,582 (94.9) <.0001

High speed
High speed 570 (10.9) 4,644 (89.1)

Working to tight deadline
Non- tight deadline 338 (05.7) 5,571 (94.3) <.0001
Tight deadline 479 (11.6) 3,655 (88.4)

Smoking
Non-smoker 361 ( 6.7) 5,067 (93.3) <.0001
Smoker 413 (09.0) 4,201 (91.0)

Alcohol consumption (times/week)
No drinking 190 (06.7) 2,647 (93.3) 0.002
≤1 302 (07.4) 3,777 (92.6)
≥2~ 281 (09.0) 2,844 (91.0)

*calculated by chi-square test.
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만 군과 45시간 이상 군으로 분류하였다. 직무요구도에

관한 항목으로 노동 시간 중 매우 빠른 속도로 일하는 경

우와 마감시간에 맞춰 빡빡하게 일하는 경우의 두 가지

항목을 사용하였다. 매우 빠른 속도로 일함에서 매우 빠

른 속도는 자기 자신은 속도를 조절하거나 마음대로 쉴

수가 없으며, 단지 기계 또는 고객 등 외부요인의 요구에

의해 작업속도가 빠르게 이루어져야 하는 경우로 설명하

였다. 흡연 여부는 담배를 피운 적이 없는 경우를 비흡연

군으로, 피운 적이 있는 경우 흡연군으로 분류하였으며,

음주 여부는 비음주군과 주당 1회 이하, 주당 2회 이상의

음주군으로 나누어 분류하였다. 종속변수로 사용된 정신

건강 문제는 불면증(수면장애), 불안, 우울 세가지 증상

중 한가지라도 해당하는 사항이 있다고 응답한 경우를 정

신건강 문제가 있다는 것으로 정하였다. 

4. 자료처리 및 분석

근로환경 조사설문을 통해 얻은 데이터를 SAS 9.1을

사용하여 분석하였다. 먼저 단변량분석으로 일반적 특성

(나이, 성별, 고용형태, 직업, 주당 노동시간, 업무 속도,

교대근무 여부, 수입 정도, 교육수준, 음주 여부, 흡연 여

부)과 물리적, 화학적 유해요인(부분진동, 전신진동, 소

음, 고온, 저온, 분진, 미스트, 흄, 유기용제, 화학물질,

방사능노출, 쓰레기취급)들은 독립변수로 정신건강 문제를

종속변수로 하여 카이제곱에 의한 독립성 검정을 시행하였

다. 다음으로 단변량분석에서 통계적 유의성(p<0.05)을

보인 변수들을 가지고서 단순 로지스틱 회귀분석과 보정을

통한 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 그 비차비

(Odds ratio)와 신뢰구간(95% Confidence Interval,

95% CI)을 보고자 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 연구 대상자중 남성은 5,810명 (57.8%)이었으

며, 평균연령은 41.5세(남자 42.2세, 여자 40.6세)였다.

고용형태에 따른 분류는 자영업자 2,290명 (22.8%), 고

용주 658명 (6.6%), 임금노동자 7,295명 (70.6%)이었

으며, 임금노동자 중 장기계약노동자 5,414명 (53.9%),

단기계약노동자 1,681명 (18.3%)이었다. 교대근무 여부

에 따른 분류는 교대 근무자는 844명 (8.4%), 비교대

근무자는 9,195명 (91.6%)으로 조사되었다. 노동시간에

따른 분류는 주당 45시간 이하는 4,002명 (39.9%), 45

시간 이상은 6,036명 (60.1%)이었다(Table 1). 

2. 정신건강문제와 일반적 특성의 관계

정신건강에 문제가 있다고 응답한 연구 대상자는 787

명 (7.8%)이었다. 이를 연령에 따라 분류하면, 15~24

세 36명 (6.7%), 25~34세 162명 (7%), 35~44세

236명 (7.4%), 45~54세 180명 (7.2%), 55~64세

157명 (11.0%)으로 나타났다. 정신건강 문제와 통계적

으로 유의한 상관성을 보인 독립 변수들은 연령, 성별,

고용 형태, 교육 수준, 직업의 종류, 교대근무 여부, 주

당 근로시간, 업무 속도, 흡연 여부, 음주 여부로 나타났

다(p＜0.05)(Table 2). 

조기옥 등∙직장 내 물리적, 화학적 유해인자 노출과 정신건강 문제의 관련성

Table 3. Relation between physical and chemical hazard expo-
sure and mental health

Variables
Mental health problem

P-value*
Yes N (%) No N (%)

Local vibration
No 589 (16.9) 7,910 (93.1) <.0001
Yes 184 (12.0) 1,357 (88.0)

Whole-body vibration
No 649 (07.1) 8,506 (92.9) <.0001
Yes 125 (14.1) 762 (85.9)

Noise
No 513(06.5) 7,340 (93.5) <.0001
Yes 261 (11.9) 1,927 (88.1)

High Temperature
No 468 (06.1) 7,225 (93.9) <.0001
Yes 306 (13.0) 2,042 (87.0)

Low Temperature
No 645 (07.1) 8,398 (92.9) <.0001
Yes 129 (12.9) 870 (87.1)

Mist, fume, dust
No 536 (06.4) 7,828 (93.6) <.0001
Yes 238 (14.2) 1,439 (85.8)

Solvent
No 712 (07.4) 8,870 (92.6) <.0001
Yes 62 (13.6) 397 (68.4)

Chemicals
No 673 (07.2) 8,690 (92.8) <.0001
Yes 101 (14.9) 577 (85.1)

Radiation
No 733 (07.5) 9,059 (92.5) <.0001
Yes 41 (16.5) 209 (83.5)

Passive smoking
No 567 (06.9) 7,655 (93.1) <.0001
Yes 207 (11.4) 1,613 (88.6)

Waste dealing
No 760 (07.7) 9,125 (92.3) 0.529
Yes 14 (09.0) 143 (91.0)

*calculated by chi-square test. 
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Table 4. Odds ratios(OR)* of selected variables and mental health problem  

Variables
Adjusted

OR 95% CI

Age (years) 15-24 1.000
25-34 1.021 0.68-1.53
35-44 1.066 0.71-1.59
45-54 0.946 0.62-1.44
55-64 1.017 0.64-1.61

Gender Male 1.000
Female 1.495 1.20-1.85

Employment status Employees 1.000
Self-employment without employees 1.577 1.14-2.18
Self-employment with employees 0.789 0.50-1.22
Permanent employees 1.000
Temporary employees 1.185 1.02-1.74

Education Middle school 1.000
High school 0.778 0.61-0.98
University 1.053 0.78-1.40
Postgraduate school 1.265 0.78-2.04

Occupation Senior manager 1.000
Expert 1.235 0.92-1.43
Office worker 0.931 0.55-1.57
Service, sales worker 1.130 0.69-1.84
Agriculture, fishing, forestry worker 1.265 0.71-2.25
Engineer 0.938 0.56-1.54
Laborer 0.689 0.40-2.64
Armed force 0.590 1.32-2.64

Duty schedule Non-shift work 1.000
Shift work 2.408 1.89-3.21

Work time (hours/week) ≤45 1.000
≥45 1.254 1.01-1.53

Working at very high speed Non- high speed 1.000
High speed 1.495 1.20-1.81

Working to tight Non- tight deadline 1.000
Deadline Tight deadline 1.487 1.20-1.81
Smoke Non-smoker 1.000

Smoker 0.996 0.83-1.19
Alcohol consumption (time/week) No drinking 1.000

≤1 1.318 1.02-1.85
≥2~ 1.802 1.37-2.45

Hand oscillation No 1.000
Yes 0.876 0.70-1.08

Whole-body oscillation No 1.000
Yes 1.433 1.15-1.78

Noise No 1.000
Yes 1.221 1.01-1.48

High Temperature No 1.000
Yes 1.291 1.06-1.57

Low Temperature No 1.000
Yes 0.946 0.74-1.20

Mist, fume, dust No 1.000
Yes 1.596 1.30-1.95

Solvent No 1.000
Yes 0.981 0.71-1.34

Chemicals No 1.000
Yes 1.325 1.02-1.73

Radiation No 1.000
Yes 1.708 1.20-2.43

Passive smoking No 1.000
Yes 1.498 1.25-1.79

Waste dealing No 1.000
Yes 0.928 0.52-1.64

*calculated by multiple logistic regression analyses adjusted for all variables in the table. 
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3. 물리, 화학적 유해요인과 정신건강문제와의 관계

물리적, 화학적 유해요인과 정신건강 문제간의 카이제

곱을 이용한 독립성 검정에서는 병원성 폐기물, 감염위험

물 취급을 제외한 부분진동, 전신진동, 소음, 고온, 저

온, 분진, 미스트, 흄, 유기용제, 화학물질, 방사능취급,

간접흡연노출이 모두 상관성이 있는 것으로 나타났다

(Table 3). 

단변량 분석에서 정신건강문제와 관련하여 유의하게 나

타난 변수들과 연령을 포함하여 다중 로지스틱 회귀분석

을 시행한 결과, 물리적, 화학적 유해인자 중에서는 방사

능취급, 고온, 미스트, 흄, 분진노출, 간접흡연노출, 전

신진동노출, 화학물질노출, 고온노출, 소음노출이 정신건

강 문제와 유의한 연관성을 보였으며, 그 밖에도 고용형

태, 직업종류, 교대근무, 작업시간, 음주여부, 업무속도

등이 통계적으로 유의미한 연관성을 나타냈다(Table 4).

고 찰

업무상 정신질환에 대해 미국에서는 다음과 같은 4가지

기준으로 업무상 정신질환을 판단하고 있다. 첫째로, 노

동자에게 정신과 전문의가 진단한 명백한 정신과적 질병

이 존재하고, 둘째로, 그 노동자가 작업과정에서 급성 손

상이나 비일상적 스트레스를 경험해야 하며, 셋째로, 그

러한 사건 이후 정신과적 증상이 6개월 이내에 나타나고,

넷째는, 이러한 환경과 관련된 손상이나 스트레스가 질병

의 발생이나 경과에 악영향을 미치는 경우에 해당한다30).   

우리나라에서도 이와 비슷한 기준으로 판단하고 있지

만, 실제 적용에는 어려움이 많은 상황이다. 정신질환은

하나의 질병이 특징적으로 나타나는 것보다는 복합적으로

나타나기 때문에 정신과 전문의 사이에서도 진단이 일치

하지 않는 경우가 많고, 질환 발생의 요인들이 개개인에

따라 매우 다양하고, 미치는 영향의 정도도 차이가 클 수

밖에 없어, 업무상 정신질환의 입증이 매우 어렵다. 때문

에 최근의 직장 정신보건분야의 주요한 관심사는 예방적

차원에서 정신질환에 영향을 미치는 직장 내외의 각종 업

무 관련 요인을 파악하고, 이에 대한 적절한 중재 전략을

마련하여, 노동자 개인과 조직에 미치는 피해를 최소화하

려는 것이다. 

기존의 연구결과들 중에서 정신건강에 영향을 끼치는

물리적, 화학적 유해요인들을 보면, 납(lead)31,32), 망간

(Mn)33,34) 등 중금속 일부와 Acrylamide35), 각종 유기용

매(organic solvents)36-40), 및 기타 화학물질(chemi-

cals)41,42), 비스페놀A43), Potassium Cyanide44), 각종

농약45-50)과 같은 여러 종류의 화학물질들이 직접적으로 신

경전달체계에 영향을 주어 다양한 정신건강문제 및 유사

한 신경계 증상을 일으킬 수 있음을 각종 역학연구와 동

물실험, 사례를 통하여 밝혀졌다. 또한 소음51-53)과, 열54),

전자기장(radiofrequency, RF)55) 등 물리적 유해요인

도 직접적, 간접적으로 정신건강문제와 연관성을 가지고

있는 것으로 보고 되었다. 그러나 그 동안의 연구는 한정

된 사업장, 직업군, 내지는 한정된 종류의 유해물질 및

작업환경에 의한 정신건강 문제만을 주로 다루어 왔다.

이러한 기존 연구들은 대부분 실제 측정을 바탕으로 연구

를 할 수 있었다는 장점이 있었으나 다양한 유해물질과

작업환경에 대해서 서로 비교를 하는 것은 어려웠다. 

본 연구는 일부 특정집단에 대한 조사가 아닌 전국을 대

표할 수 있는 표본설계에 의한 전국단위 노동자들을 대상

으로 하여 물리적, 화학적 유해요인들과 정신건강문제와의

관련성을 통계적으로 분석한 연관성 연구이다. 이를 통해

작업환경에서 각각의 물리적, 화학적 유해인자들이 정신건

강문제에 얼마나 연관성을 가지고 있는지, 상대적으로 더

연관성이 큰 것은 무엇인지 비교할 수 있게 되었다. 

대상자 중 유해요인에 노출이 없으며 정신건강 문제를

가지고 있다고 응답한 사람에 비해 노출이 있으면서 정신

건강문제를 가지고 있다고 응답한 사람에 대한 비차비

(Odds ratio)가 가장 높았던 것은 방사능(odds ratio

1.70, 95% CI 1.20~2.43)노출 이었고, 미스트, 흄,

분진노출(odds ratio 1.59, 95% CI 1.30~1.95)과 간

접흡연노출(odds ratio 1.49, 95% CI 1.25~1.79)이

그 뒤를 이었다. 전신진동노출(odds ratio 1.43, 95%

CI 1.15~1.78), 고온노출(odds ratio 1.29, 95% CI

1.06~1.57), 소음노출(odds ratio 1.22, 95% CI

1.01~1.48)에 있어서도 통계적으로 유의하게 높았던 것

을 알 수 있었다. 이는 본 연구에 포함된 다른 일반적인

유해인자인 교대근무(odds ratio 2.408, 95% CI

1.89~3.21)보다는 낮은 비차비를 보인 것이지만, 주 2

회 이상 음주(odds ratio 1.80, 95% CI 1.37~2.45)와

는 비슷한 수준을 보인 것이고, 단기계약노동자(odds

ratio 1.18, 95% CI 1.02~1.74), 45시간 이상 작업

노동자(odds ratio 1.25, 95% CI 1.01~1.53)에 비해

서는 상대적으로 더 높은 비차비를 보인 것이다. 

다른 위험요인에 의한 정신건강문제들과 마찬가지로 물

리적, 화학적 유해요인에 의한 정신건강문제에 있어서도

기전이 명확하다고 할 수는 없으나, 이러한 물리적, 화학

적 유해요인은 유기화학물질 및 농약처럼 중추 및 말초

신경전달체계에 직접 작용하여 정신신경학적 증상을 일으

켰을 수도 있고56), 방사선과 같이 물리적, 화학적 요인들

을 취급한다는 사실을 인식함으로 그에 대한 두려움, 염

려가 스트레스를 증가시키거나, 소음, 분진, 진동, 고온

환경처럼 노동자의 인식 여부와는 무관하게 물리적, 화학

적 요인들을 취급하는 작업환경 자체가 열악하여 스트레
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스를 증가시키고1), 다시 그로 인해 정신건강문제를 일으

키는57,58) 등의 기전으로 정신건강 문제가 발생하였을 것으

로 가정할 수 있다. 또는 작업환경이 앞의 여러 기전을

통해 신체적인 만성질환을 먼저 발생시키고, 이로 인해

정신건강에 영향을 미치게 되는 경우도 가정할 수 있다59).

내지는 어떤 유해노출 한가지라도 위 기전이 모두 작용하

여 상승작용을 할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로 몇 가지 내용들이 지적될 수 있

을 것이다.

첫째, 본 연구가 연관성 연구이기 때문에 상관관계만을

볼 수 있고, 인과관계는 추론적일 수 밖에 없다는 점이다.

때문에 물리적, 화학적 유해요인이 정신건강문제를 일으키

는 정확한 기전을 본 연구를 통해 파악하기에는 한계점이

있을 수 밖에 없다. 둘째, 건강근로자효과(healthy

worker effect)가 정신건강문제가 있다고 응답한 노동자

의 수를 줄어들게 하는 영향을 주었으리라고 예상되지만,

본 연구에서는 이 문제에 대한 해결을 하거나, 보정을 하

지 못 하였다. 또한 건강근로자효과라고 까지 할 수는 없

지만, 신체적, 정신적으로 건강한 노동자는 작업환경이 열

악하더라도 작업환경에 대해 실제 보다 긍정적인 평가를

내렸을 수도 있고, 반대로 정신건강문제를 겪고 있는 노

동자라면 작업환경에 대해서 실제 보다 훨씬 부정적으로

응답을 하였을 수도 있으나 역시 이에 대해서도 해결이나

보정을 하지 못하였다. 셋째, 정신건강문제의 유무를 의

사의 정확한 진단이 아닌 설문 응답자의 자각 증상 유무

로 하였기 때문에 정신건강문제의 평가에 대해서 과다평

가 또는 과소평가될 반록성이 있으나, 어느 방향으로 오

류가 진행될지 예상이 어렵고, 보정을 하지는 못하였다.

또 자각하고 있는 정신건강 문제의 분류상으로도 우울,

불안, 불면증 등 의사가 아닌 일반인에게도 잘 알려진 비

교적 쉽게 확인할 수 있는 몇 가지 증상만으로 한정 지어

져 있다는 문제점이 있다. 넷째, 특정물질에 대한 연구가

주를 이루었던 선행 연구들이 노출에 관해 비교적 자세히

조사한 것에 비해, 본 연구에서는 유해인자 노출 여부만

설문으로 확인하였을 뿐 정확한 물질의 종류, 경로, 농도

및 강도, 작업장 내 배기 및 환기 시설 등 영향을 미칠

수 있는 다른 요인들을 확인 할 수 있는 정확한 측정이

없기 때문에 노출평가에 대해서 기존 연구들보다 정밀하

지 못한 연구 결과가 나올 수 밖에 없으며, 그로 인해 기

존 연구와 약간 다른 연구 결과가 나올 수 있으리라 추정

된다. 특히 근로환경조사의 노출에 대한 평가는 근무시간

내내, 거의 모든 근무시간, 근무시간 75%, 근무시간

50%, 근무시간 25%, 거의 안됨, 절대 안됨 의 7단계

중 에서만 선택하여 답하도록 되어 있어서 거의 안됨, 절

대 안됨을 제외한 가장 작은 노출인 근무시간 25% 이상

노출이 있다고 응답한 경우부터 근무시간 내내 노출 된다

고 응답한 경우까지는 모두 노출이 있음으로 평가하였다.

일반적인 노출제한시간은 대부분 정신건강보다는 신체에

미치는 영향에 더 의미를 둔 경우가 많아서 본 연구에 직

접 적용 하는 것은 약간 어렵더라도, 근로시간 25% 가량

의 노출과 거의 안됨 사이의 경계가 작업장의 노출제한시

간과 일치하지 않아 실제 작업장의 노출제한시간을 평가

하기에도 한계가 있다. 

그러나 이런 한계점에도 불구하고, 본 연구의 대부분

연구결과에서 기존 연구결과와 일치되는 부분이 많았다.

기존 각 연구의 연구대상과 연구방법 등이 본 연구와 다

르기 때문에 절대적 비교에는 어려움이 있으나 본 연구에

서도 기존의 여러 연구와 마찬가지로 방사능, 미스트,

흄, 분진, 간접흡연, 전신진동, 화학물질, 고온, 소음 노

출과 통계적으로 유의한 상관성이 있는 것으로 나타났으

며, 또한 고용형태, 교대근무, 작업시간, 음주, 업무속도

등 기존에 많이 알려진 정신건강 유해인자들 역시 본 연

구에서도 마찬가지로 연관성을 확인 할 수 있었다. 

이 연구가 가지는 몇 가지 제한점에도 불구하고, 우리

나라에서 이루어진 첫 번째 전국규모의 표본조사에 의한

노동자들의 정신건강문제와 그 직장 내 작업환경 중 물리

적, 화학적 유해요인 노출의 연관성에 대한 연구였다는

것에 의의를 둘 수 있으리라 생각된다. 여러 물리적, 화

학적 유해 인자들과 정신건강문제와의 연관성을 각각 비

교할 수 있었으며, 이상의 결과들을 종합하여 보면, 본

연구 안에 포함된 이미 알려진 유해인자인 고용형태, 교

대근무, 작업시간, 음주 등 요인들과 물리적, 화학적 유

해인자의 노출이 정신건강 문제와의 연관성을 비교하여도

물리적, 화학적 유해인자가 가지는 연관성이 적지 않음을

알 수 있다. 직접적인 실험이나 작업환경측정을 통한 연

구는 아니었지만, 설문에 의한 응답을 통해서도 상당 부

분 기존 연구와 유사한 결과를 확인할 수 있었기 때문에,

후속적으로 이어질 설문을 통한 연구에도 활용될 수 있

고, 정신건강에 유해한 영향을 미치는 요인들을 찾는데

도움을 줄 수 있을 것이라 보인다.

정신건강문제는 매우 다양한 종류의 아주 낮은 수준의

유해인자 노출에도 개인에 따라 반응의 정도, 양상이 천

차만별로 다를 수 있다. 때문에 추후에는 유해요인의 노

출유형을 더 자세하게 조사하고, 가능하다면 정신건강문

제에 대해서도 의사를 통한 DSM-IV 진단기준이나 표준

화된 진단도구이면서 일반인이 교육을 받고 적용할 수 있

는 한국판 Composite International Diagnostic

Interview (K-CIDI)4) 처럼 구조화된 도구 등을 통해

주관적 증상의 호소뿐 아니라 세밀하고 정확한 기준과 분

류 자료를 가진 연구를 하여, 최종적으로는 유병률이나

발병률에 직접적으로 영향을 미치는 요인을 파악하는 방

향으로 나아가야 할 것이다. 또한 노동자의 정신건강 문
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제에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 새로이 찾아내

려는 노력도 필요할 것이다. 그리고 종합적인 노출 경로,

기전, 반응에 이르는 연결고리를 찾아 준거 틀로 이용될

수 있는 수준의 연구가 이루어진다면 이후에는 지속적인

근로환경조사를 통해 정신건강에 영향을 미치는 요인들이

어떻게 변화해 가는지 양상을 확인해 나가는 연구도 필요

하리라 생각된다. 

요 약

목적: 우리나라 작업환경에서 물리적, 화학적 유해인자

들 중 어떠한 유해인자들이 노동자들이 호소하는 정신건

강문제와의 상관관계가 더 높은지를 파악하고자 하였다. 

방법: 이 연구는 한국산업안전보건공단 산업안전보건연

구원에서 시행한 2006년 취업자 근로환경 전국표본조사

에 포함된 근로자 10,043명을 대상으로 하였다. 직장 내

물리적, 화학적 유해인자는 지난 12개월 동안 물리적, 화

학적 유해인자에 일정 수준 이상의 노출이 있었다고 응답

한 경우로 정의하였다. 정신건강문제는 일과 관련하여 우

울, 불안 또는 불면증이 있다고 응답한 경우로 정의하였

다. 단변량분석과 다중로지스틱 회귀분석을 통해 여러 가

지 변수를 보정한 후에 물리화학적 유해인자가 정신건강

문제의 독립적인 연관요인인지를 분석하였다.

결과: 조사대상자의 평균연령은 41.5세 이며, 남성이

57.8% 를 차지 하였다. 정신건강문제는 전체의 7.8%

가 경험하였다고 보고하였다. 정신건강 문제와 유의한 관

련을 가진 변수는 전신진동, 소음, 고온, 저온, 분진, 미

스트, 흄, 유기용제, 화학물질, 방사능노출 간접흡연노출

이었으며, 다중 로지스틱 회귀분석에서 다른 변수를 보정

한 후에도 방사능, 미스트, 흄, 분진, 간접흡연, 전신진

동, 화학물질, 고온, 소음 노출이 정신건강문제와 유의한

연관성을 보였으며, 그 밖에도 고용형태, 직업종류, 교대

근무, 작업시간, 음주여부, 업무속도에 따른 변수 등이

통계적으로 유의미한 연관성을 나타냈다. 

결론: 본 연구는 작업환경의 물리적, 화학적 유해인자

들 중에서도 상대적으로 방사능, 미스트, 흄, 분진, 간접

흡연, 전신진동, 화학물질, 고온, 소음 노출이 노동자들

의 정신건강문제와 연관성이 높음을 시사하며, 향후 지속

적인 연구가 필요함을 뒷받침한다. 
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