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서 론

최근까지 연구된 건강에 대한 장시간 근무의 악영향은

논의 대상으로 상당한 주목을 받아왔으나1-3) 한국에서는

이에 대한 연구가 많지 않고 명확한 근거와 지식이 부족

하여 결론에 이르지는 못했다. 그러나 장시간 근무라는

일부 공공부문 근로자의 근무시간 실태와 우울증상의 관련성
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An Association between Working Schedules and 
Depression in Public Sector Employees  
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Soo-Young Kim, In-Ah Kim1) 
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Objectives: This study determined the work schedules of public project workers who work an irregular
shift and assessed the effect of these schedules on depression. 

Methods: Study subjects were 2934 laborers who are members of seven labor unions. Each was given
a questionnaire requesting basic personal information, habits, socioeconomic status, and work schedules.
Information gathered on work schedules  included daytime, nighttime, and weekend work hours.
Depression was evaluated using the Beck Depression Inventory (BDI), with Laborers who checked “not
depressed” and “slightly depressive” categorized to a low-risk group, whereas laborers who checked
“depressed” and “severely depressed” were categorized to a high-risk group.  We used the Chi-square
test and multivariate logistic regression to examine associations between work schedules and depression. 

Results: Laborers on an irregular work schedule averaged 47.8 hours/week and laborers who working
over 48 hours/week comprised over half (54.5%) of the total population. Laborers performing night
work, Sunday work, and Saturday work more than once in a month made up 25.7%, 30.8% and 33.5% of
the examined population, respectively. A high-risk for depression was identified in 10.4% of laborers.
Using logistic regression, depression was statistically associated with working : over 10 hours a day
(OR=1.63, 95% CI 1.10~2.43), night work (OR=2.20, 95% CI 1.46~3.32), Sunday work (OR=1.81, 95%
CI 1.15~2.85) and Saturday work (OR=1.82 95% CI 1.18~2.82). 

Conclusion: A significant number of laborers with irregular working shifts work long hours and on
weekends. Depression was significantly associated with this type of work schedule.
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노동 조건은 그 자체로 근로자의 건강과 안전에 잠재적으

로 해가 될 수 있다는 주장이 오랜 기간 설득력 있게 제

기되었다4-7). 장시간 근무는 노동 후 신체 회복 시간을 부

족하게 하고8,9), 흡연, 커피 및 음주, 식습관, 그리고 운

동부족과 같은 생활습관 요인들에 영향을 주어 건강에 악

영향을 미치며10-12) 인체의 생리 과정을 방해하여 신체적,

정신적 건강에 문제를 일으키기도 한다13,14). 또한 근로자

의 수면장애와 피로, 위장관계 질환 등과 관련이 있는 것

으로 알려져 있으며 일-가정 양립에 영향을 주고 이러한

영향은 특히 여성 근로자에서 더 크게 나타날 수 있다6). 

우리나라는 경제협력개발기구(Organization for

Economic Cooperation and Development, OECD)

국가 중 유일하게 연간 2,000 시간을 넘는 장시간 근무

를 하는 국가이다15). 장시간 근무는 근로자의 삶의 질과

기업의 생산성 저하, 저출산 등 다양한 사회적 문제를 야

기하는 것으로 알려져 있다. 우리나라의 근무시간이 다른

OECD 국가들과 비교해 장시간인 이유는 동양적인 근로

문화, 신규고용보다는 초과근무를 선호하는 노동시장의

경직성, 여가보다 소득을 선호하는 근로자의 경향 등 여

러 가지 요인이 있으나, 법적으로 주 5일제 근무를 실시

하지만 실제로 부여되는 토요 휴무일 수가 다른 나라에

비해 적다는 것과 유급 휴가를 반납하면 더 많은 수당을

받을 수 있는 임금체계 때문에 부여된 휴가의 사용일수가

적다는 점이 가장 큰 이유로 나타난다16).

현재까지 한국에서 장시간 근무와 건강과의 관련성에 대

한 연구는 매우 적으며 특히 교대근무와 장시간 근무의 건

강 영향을 명확히 구분하여 연구된 경우는 드물다. 이에

본 연구에서는 교대근무를 하지 않는 상대적으로 근무시

간이 짧은 공공부문 종사자에서의 근무시간 실태를 파악하

고 장시간 근무가 근로자에게 미치는 영향, 그리고 근무

시간과 정신건강의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

조사 대상은 한국노동조합총연맹의 노동부유관기관노동

조합 소속 조합원 2,934명을 대상으로 실시하였으며 이

중 총 1,438명이 응답해서 응답률은 49.0%였다. 

2. 연구 방법

연구는 자기기입식 설문지를 이용하였고 설문지 배포와

수거는 각 지부별로 이루어졌으며 2010년 8월부터 9월까

지 2개월 동안 실시하였다. 응답한 1,438명 중 BDI

(Beck Depression Inventory) 설문을 완성하지 않은

38명을 제외한 1,400명을 분석대상으로 하였고, 설문 내

용에는 근무시간 관련 문항 이외에 사회인구학적 특성,

건강행동, 건강 및 질병상태, 사회 경제적 조건을 포함하

였다.

1) 근무시간

근무시간 관련 문항은 ‘유럽근로환경조사(5th

European Working Condition Survey)’21의 내용에

근거하여 주간 공식근무시간(‘공식 근무시간은 1주일에

몇 시간입니까?’), 실제근무시간(‘귀하는 실제로 1주일에

평균 몇 시간을 일하십니까?’), 초과근무시간(‘지난 3개

월간 귀하가 공식 근무시간 이외의 시간에 업무를 한 시

간은 몇 시간입니까?’), 밤근무(‘밤 10시에서 새벽 5시

까지 최소 2시간 이상 일하는 것을 밤 근무라고 할 때,

밤 근무를 한 달에 몇 일 하십니까?’), 저녁근무(‘저녁 6

시에서 저녁 10시까지 최소 2시간 이상 일하는 것을 저

녁근무라고 할 때, 저녁 근무를 한 달에 몇 일하십니

까?’), 일요일 근무(‘지난 한 달간 일요일에 일한 날은

몇 일 입니까?’), 토요일 근무(‘지난 한 달간 토요일에

일한 날은 몇 일 입니까?’), 하루 10시간 이상 근무일

(‘지난 한 달간 하루에 10시간 이상 일한 날은 몇 일 입

니까?’), 하루 총 출퇴근 시간(‘하루에 총 출퇴근 시간

(출근시간+퇴근시간)은 몇 분이나 걸립니까?’), 당직일수

(‘지난 한 달간 당직을 선 날은 몇 일 입니까?’)를 포함

하였으며 일한 시간 및 일수를 직접 기입하도록 하였다.

주말근무의 경우 공공부문의 주 5일 근무가 정착되었다고

는 하나 사전 면접조사 결과 토요일과 일요일에 공식근무

시간 외 추가 근무가 있을 수 있으며 일부 지부에서는 주

말 근무 중 특히 일요일의 빈도가 높은 것을 주된 스트레

스 요인으로 이야기하는 경우도 있어 토요일근무와 일요

일근무를 분리하여 조사∙분석하였다. 주당 근무시간은

40시간 이하, 41~48시간, 49~60시간, 61시간 이상으

로 구분하여 분석하였다. 이는 국내의 현행 법정 기준 근

무시간이 40시간이라는 점과 EU근무시간규정(Working

Time Directive)18에서 1주 48시간을 한도로 규정하고

있고 ILO (International Labor Organization) 등에서

주당 근무시간이 48시간을 넘는 경우를 장시간 근무로 정

의하고 있다는 점19과 뇌심혈관계 질환의 보상 인정기준

관련한 논의에서 주당 근무시간 60시간이라는 기준을 제

시하고 있다는 점20을 고려하고 조사 자료의 분포에 따라

정했다. 사회인구학적 특성에는 소속, 성별, 연령, 근속

연수, 키, 몸무게, 결혼상태, 교육, 직책, 직무, 고용형

태를, 건강행동에는 흡연, 음주, 운동을 조사하였다. 

2) 우울수준 평가

우울의 평가는 한글판 Beck Depression Inventory
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(BDI)21을 이용하였으며 Beck 등에서 이야기하는 기준에

따라22 0~9점까지를 우울하지 않은 상태, 10~15점을 가

벼운 우울 상태, 16~23점을 중간 우울 상태, 24~63점

을 심한 우울 상태로 나누어 평가하였으며 중간 우울 상

태 및 심한 우울 상태를 고위험군으로, 나머지 상태는 저

위험군으로 나누어 분석하였다.

3) 통계 분석

통계는 SPSS for windows 12.0 version (SPSS

Inc. Chicago Ⅱ,USA)을 이용하여 분석하였다. 연구대

상자들의 사회인구학적 특성과 근무시간의 관련성을 확인

하기 위해 카이제곱 검정을 시행하였으며 근무시간과 우

울증상과의 관련성을 알아보기 위해 우울수준을 종속변수

로, 근무시간 변수들을 독립변수로 하여 근로자의 성별,

연령, 소속, 지역, 고용형태, 수입만족도, 흡연, 음주와

같은 일반적 요인을 보정 후 다변량 로지스틱 회귀분석을

시행하였고 유의수준은 p=0.05로 하였다. 

허현택 등∙일부 공공부문 근로자의 근무시간 실태와 우울증상의 관련성

Table 1. General characteristics of subjects by gender  N (%) 

Men Women Total

Age 20s 23(  2.4) 43(11.4) 66(  5.0)
30s 413(43.3) 241(64.1) 654(49.2)
40s 358(37.6) 88(23.4) 446(33.6)
≥50s 159(16.7) 4(  1.1) 163(12.3)

Tenure <10 384(40.5) 188(50.4) 572(43.3)
≥10 565(59.5) 185(49.6) 750(56.7)

Marital status Unmarried 125(12.9) 126(33.0) 251(18.6)
Married 837(86.6) 251(65.7) 1088(80.7)

Education Middle school 6(  0.6) 1(  0.3) 7(  0.5)
High school 41(  4.3) 33(  8.6) 74(  5.5)
Junior college 35(  3.6) 61(15.9) 96(  7.1)
College 551(57.4) 200(52.1) 751(55.9)
Grad school 327(34.1) 89(23.2) 416(31.0)

Locals Head office 246(25.1) 92(23.3) 338(24.6)
Branch offices 735(74.9) 303(76.7) 1038(75.4)

Subdivisions Public 855(87.2) 299(75.7) 1154(83.9)
Academic 125(12.8) 96(24.3) 221(16.1)

Type of occupation Administrative 456(47.0) 267(68.6) 723(53.2)
Public service 27(  2.8) 24(  6.2) 51(  3.8)
Official 66(  6.8) 32(  8.2) 98(  7.2)
Technical 282(29.0) 26(  6.7) 308(22.6)
Research 65(  6.7) 20(  5.1) 85(  6.3)
Unskilled 7(  0.7) 4(  1.0) 11(  0.8)

Employment type Regular 968(99.0) 383(97.0) 1351(98.4)
Temporary 10(  1.0) 12(  3.0) 22(  1.6)

Income satisfaction Enough 405(41.6) 229(59.2) 634(46.6)
Deficiency 568(58.4) 158(40.8) 726(53.4)

Smoking No 296(30.3) 392(99.5) 688(50.1)
Cessation 313(32.0) 2(  0.5) 315(23.0)
Yes 369(37.7) 0(  0.0) 369(26.9)

Drinking amount (Bottles/week) < 3 841(85.8) 392(99.2) 1233(89.7)
≥ 3 139(14.2) 3(  0.8) 142(10.3)

Frequency of regular exercise No 289(29.5) 218(55.2) 507(36.8)
1-2/week 463(47.2) 116(29.4) 579(42.1)
3-4/week 178(18.1) 50(12.7) 228(16.6)
5-6/week 32(  3.3) 8(  2.0) 40(  2.9)
Everyday 19(  1.9) 3(  0.8) 22(  1.6)

Body Mass Index <18.5 12(  1.3) 38(12.6) 50(  4.1)
18.5-25.0 566(60.7) 248(82.4) 814(66.0)
�25.0 354(38.0) 15(  5.0) 369(29.9)



결 과

1. 조사대상의 인구학적 특성

응답자의 71.3%인 981명은 남성이었으며 여성은

28.7%(395명)였다. 전체의 80.7%(1,089명)가 결혼을

한 상태였으며 미혼은 18.6%에 불과하였다. 최종학력은

대부분 대졸이상으로 86.8%였으며 대학원졸 이상도

31.0%(417명)였다. 지역은 서울의 본부와 지방기관으

로 나누었을 때 본부가 24.5%(343명)이었으며 지방기

관은 75.5%였다. 소속기관은 공공기관과 대학기관으로

나누었을 때 83.8%, 16.2% 였으며 직무는 행정사무

직, 민원서비스, 기타사무직, 기술직, 연구직, 미숙련직

으로 분류하였고 이중 행정사무직과 기술직이 53.1%,

22.7%로 대부분을 차지했다. 정규직이 98.4%(1,373

명)이었으며 비정규직은 1.6%에 불과했다. 전체 흡연율

은 27.0%, 담배를 피우지 않는 경우는 49.8%, 담배를

피우다가 끊은 경우가 23.2%였다. 음주량은 소주를 기

준으로 주 3병 미만이 89.7%, 3병 이상이 10.3%였으

며 운동의 경우 주 3회 이상은 21.3%였다. 비만도는 체

질량지수(Body Mass Index, BMI) 값이 25 이상인

경우가 전체에서 29.9%(369명)이었다(Table 1).

2. 성별에 따른 근무시간 실태

실제 근무시간은 남성 48.5시간, 여성 46.1시간으로

남성이 2.4시간 정도 길었으며 전체 평균 47.8시간을 근

무했다. 주당 근무시간을 구간별로 나누었을 때(40시간

이하, 41~48시간, 49~60시간, 61시간 이상), 48시간

을 초과하여 근무하는 경우가 전체 46.7%였으며, 48시

간 이하를 근무하는 경우는 53.3%였다. 남성 51.7%,

여성 34.5%가 48시간 초과 근무를 하는 것으로 나타나

여성에 비해 남성의 비율이 높았고 지난 한달 간 밤근무

를 1일 이상, 저녁 근무를 7일 초과로 근무한 비율도

25.7%, 42.8%였으며 지난 한달 일요일, 토요일 근무를

1일 이상한 경우도 각각 30.8, 33.6%가 되었다. 지난

달에 하루 10시간 근무한 일 수가 7일 이상인 근로자도

전체의 39.1%였고 지난 달 야간 당직을 한 번 이상 한

경우도 45.4%였다(Table 2). 

이 중 실제 근무 시간, 밤근무, 저녁근무, 하루 10시간

이상 근무, 야간 당직 근무의 빈도가 성별에 따라 유의한

차이를 보였다.(p< 0.0001)

3. 조사 대상의 일반적 특성에 따른 우울수준 평가

성별, 연령, 결혼, 교육 등의 사회인구학적 특성과 우

울 수준과의 관계를 분석하였다. 분석은 보통의 평균적인
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Table 2. Working hours by gender    (Mean±Standard Deviation), N(%) 

Men00 Women0 Total00 p value*

Real working time (hours/week) 48.5±7.2 46.1±6.9 47.8±7.2 < 0.0001
Working time (hours/week) ≤ 40 159(16.6) 99(26.5) 258(19.4) < 0.0001

41-48 303(31.7) 146(39.0) 449(33.7)
49-60 471(49.2) 122(32.6) 593(44.6)
≥ 61 24(  2.5) 7(  1.9) 31(  2.3)

Working nights� (days/month) < 1 676(71.7) 308(80.6) 984(74.3) < 0.0001
≥1 267(28.3) 74(19.4) 341(25.7)

Working evenings� (days/month) ≤7 498(51.8) 272(70.5) 770(57.2) < 0.0001
> 7 463(48.2) 114(29.5) 577(42.8)

Working Sundays (last month) < 1 648(68.1) 273(71.8) 921(69.2) 0.1860
≥1 303(31.9) 107(28.2) 410(30.8)

Working Saturdays (last month) < 1 608(63.8) 277(73.1) 885(66.4) 0.0010
≥1 345(36.2) 102(26.9) 447(33.6)

Working more than 10 hours a day < 7 528(55.6) 281(74.1) 809(60.9) < 0.0001
(last month) ≥7 421(44.4) 98(25.9) 519(39.1)

Total commuting time a day (minutes) < 60 434(45.6) 163(42.0) 597(44.6) 0.2320
≥60 518(54.4) 225(58.0) 743(55.4)

Night duty days (last month) < 1 452(47.4) 271(73.0) 723(54.6) < 0.0001
≥1 502(52.6) 100(27.0) 602(45.4)

*by chi-square test.
�working at least 2 hours from 10pm to 5am.
�working at least 2 hours from 6pm to 10pm.
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우울 및 심한 우울 상태를 고위험군으로, 나머지 상태를

저위험군으로 분류하여 시행하였다. 고위험군은 전체의

10.4%였고 심한 우울 상태(BDI 24~63점)는 전체의

2.3%였다. 교육, 지역, 수입 만족도, 흡연, 음주가 우울

증상과 통계적으로 유의한 관련성을 보이는 요인들이었는

데 학력이 높을수록 우울증상 고위험군의 비율이 감소하

였으며 수입에 대한 만족도가 떨어지는 경우에 우울증상

고위험군의 비율이 높았으며, 흡연하는 집단에서 우울증

상 고위험군의 비율이 높았다. 음주량도 주당 소주 3병

이상 마시는 근로자에서 고위험군 비율이 높았다. 성별에

따른 우울 수준의 차이는 크게 나타나지 않았으며 통계적

으로도 유의하지 않았다(Table 3). 

4. 근무시간과 우울수준 평가

주당 근무시간이 40시간 이하에서 9.9%, 41시간 이상

48시간 이하 7.4%, 49시간 이상 60시간 이하에서는

12.5%, 61시간 이상인 경우 15.2%로 주당 근무시간이

길어질수록 우울수준의 고위험군 비율이 높아지는 것으로

나타났다. 밤근무는 월 1회 이상 근무하는 경우가 1회 미

만 근무하는 경우에 비해 고위험군의 비율이 약 2배(각각

16.1%와 8.5%) 높은 것으로 나타났으며 일요일, 토요일

근무도 월 1회 이상이 1회 미만에 비해, 지난 달 하루 10

시간 이상 근무일은 월 7회 이상이 7회 미만에 비해 고위

험군이 약 2배 높았다(15.3%, 15.4%, 12.8%). 이 차이
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Table 3. General characteristics and Beck’s depression index (BDI -Ⅱ)     N(%) 

Low risk� High risk� p value*

Gender Men 876(89.3) 105(10.7) 0.5510
Women 357(90.4) 38(  9.6)

Age 20s 58(87.9) 8(12.1) 0.2750
30s 591(90.4) 63(  9.6)
40s 402(89.9) 45(10.1)
≥ 50s 139(85.3) 24(14.7)

Tenure <10 522(91.3) 50( 8.7) 0.5700
≥10 661(88.0) 90(12.0)

Marital status Unmarried 230(91.6) 21(  8.4) 0.4890
Married 970(89.1) 119(10.9)

Educations Middle school 4(57.1) 3(42.9) 0.0020
High school 61(82.4) 13(17.6)
College 82(85.4) 14(14.6)
University 673(89.6) 78(10.4)
Grad school 384(92.1) 33(  7.9)

Subdivisions Public 1053(89.8) 120(10.2) 0.5660
Academic 200(88.5) 26(11.5)

Locals Head offices 317(92.4) 26( 7.6) 0.0470
Branch offices 937(88.6) 120(11.4)

Type of occupation Administrative 649(88.4) 85(11.6) 0.0920
Public service 44(84.6) 8(15.4)
Official 91(91.9) 8(  8.1)
Technical 292(93.3) 21(  6.7)
Research 80(93.0) 6(  7.0)
Unskilled 10(90.9) 1(  9.1)

Employment type Regular 1228(89.4) 145(10.6) 0.1330
Temporary 20(100.0) 0(  0.0)

Income satisfaction Enough 607(94.0) 39( 6.0) < 0.0001
Deficient 633(85.8) 105(14.2)

Smoking No 931(91.5) 87(  8.5) < 0.0001
Yes 319(84.6) 58(15.4)

Drinking amount (Bottles/week) < 3 1130(90.1) 124(  9.9) 0.0450
≥3 122(84.7) 22(15.3)

Regular exercise (/week) < 3 978(88.8) 123(11.2) 0.0840
≥3 275(92.3) 23(  7.7)

*by chi-square test.
�not + mild.
�moderate + severe.



는 모두 통계적으로 유의하였다. 이외의 다른 근무시간 변

수들은 통계적인 유의성을 보이지 않았다(Table 4).

5. 근무시간과 우울수준평가의 다중 로지스틱 회

귀분석

근무시간을 독립변수로 하고 우울수준을 종속변수로 하

여 성별, 연령, 교육, 소속, 지역, 고용형태, 수입만족

도, 흡연, 음주량을 보정했을 때 로지스틱 분석에서는 밤

근무를 월 1회 이상 한 경우 오즈비가 2.20(95% CI

1.46~3.32)로 나타났으며 통계적으로도 유의한 결과를

보였다. 또한 일요일 근무가 월 1회 이상 있었던 경우

1.81(95% CI 1.15~2.85), 토요일 근무가 월 1회 이상

있었던 경우 1.82(95% CI 1.18~2.82)로 오즈비가 성

별, 연령, 교육, 소속, 지역, 고용형태, 수입만족도, 흡

연, 음주량을 보정한 후 통계적으로 유의하게 높게 나타

났으며 하루 10시간 이상을 월 7일 이상(지난 달) 근무한

경우도 오즈비가 1.63(95% CI 1.10~2.43)로 통계적으

로 유의하게 높았다. 주 48시간 이상 근무하면서 밤근무

가 포함된 경우도 보정 후 오즈비가 2.46(1.58~3.83)로

유의한 결과를 보였다(Table 5). 

고 찰

장시간 근무나 교대 근무와 같은 정상적인 시간 이외의

근무는 산업사회의 현실이다. 그러나 이러한 정상적인 범

위 외의 근무를 생각할 때, 경제적 이득뿐만 아니라 생체

리듬의 불균형, 수면장애, 피로 증가 등의 형태로 개별

근로자에게 유해한 영향을 미친다는 것을 동시에 고려해

야 한다23). 장시간 근무와 관련된 건강에 대한 지금까지

의 전문가들의 결론은 그 위해성에 대한 증거가 충분하다

는 것이다24,25). 그러나 한국의 장시간 근무 관련 연구는

많지 않기 때문에 이에 대한 다양한 연구와 관심이 필요

하다. 

본 연구의 설문 조사 결과 과반수 이상(54.3%)이 주당

48시간 이상의 장시간 근무에 노출되어 있었으며 밤근무,

저녁근무 및 하루 10시간 이상 근무일의 빈도가 높았다.

이는 서구에서 정책적으로 사용하고 있는 주 48시간 이상

의 장시간 근무26,27)의 기준을 넘는 경우가 만연해 있음을

알 수 있다. 2011년 9월 19일에 고용노동부에서 발표한

2011년도 6월 한 달 간 상용근로자 10인 이상의 회사법

인기업체(3,414개 표본)를 대상으로 조사한‘근무시간

실태조사 결과’에 따르면 2011년 6월 현재 임금근로자

전체의 주당 근무시간이 41.3시간이고 교대제를 활용하

는 기업의 교대근무조(상용 근로자 기준)의 주당 실근무

시간이 45.6시간인 점을 보더라도 조사 대상 기관의 근

무시간이 평균 47.8시간임을 감안하면 근무시간이 많은

것으로 볼 수 있다. 정신건강의 경우 우울수준평가에서

전문의사의 상담이 필요한 심각한 우울수준의 근로자가

전체 근로자의 2.3%로 일반 인구에서의 유병률과 비슷한

수준을 보이고 있고29) 수입만족도가 낮은 경우 고위험 우

울증상군의 비율이 높은 경향을 보이며 월 1회 이상 밤에
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Table 4. Working hours and Beck’s depression index (BDI -Ⅱ)            N(%)  

Low risk� High risk� p value*

Working time (hours/week) ≤ 40 237(90.1) 26( 9.9) 0.0450
41-48 423(92.6) 34( 7.4)
49-60 525(87.5) 75(12.5
≥61 28(84.8) 5(15.2)

Working nights (days/month) < 1 917(91.5) 85( 8.5) < 0.0001
≥1 291(83.9) 56(16.1)

Working evenings (days/month) ≤7 707(90.4) 75( 9.6) 0.3300
> 7 523(88.8) 66(11.2)

Working Sundays (last month) < 1 861(91.9) 76( 8.1) < 0.0001
≥1 354(84.7) 64(15.3)

Working Saturdays (last month) < 1 830(92.0) 72( 8.0) < 0.0001
≥1 384(84.6) 70(15.4)

Working more than 10 hours a day < 7 747(91.1) 73( 8.9) 0.0230
(last month) ≥7 464(87.2) 68(12.8)

Total commuting time a day (minutes) < 60 551(90.5) 58( 9.5) 0.4650
≥60 674(89.3) 81(10.7)

Night duty days (last month) < 1 656(88.9) 82(11.1) 0.2020
≥1 556(91.0) 55( 9.0)

*by chi-square test.
�not + mild.
�moderate + severe.
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근무하는 군에서 우울증상의 고위험군 비율이 높은 것으

로 나타났고 이는 통계적으로도 유의했다. 또한 사회경제

적 요인들을 보정한 로지스틱 회귀분석에서도 오즈비가

2.20(95% CI 1.46~3.32)으로 밤근무 횟수의 증가가 우

울 증상과 관련이 있을 수 있다는 가능성을 제시하였고,

일요일 및 토요일 근무, 하루 10시간 이상의 근무도 보정

후 오즈비가 1.81(95% CI 1.15~2.85), 1.82(95% CI

1.18~2.82), 1.63(95% CI 1.10~2.43)으로 나타나 주

말 근무가 많고 하루 근무시간이 길수록 고위험 우울증

상이 나타날 가능성이 높았다. 특히 주 48시간 이상 근

무를 하면서 밤근무를 함께 하는 경우 보정 후 오즈비가

2.46(1.58~3.83)로 나와 우울 증상이 고위험군에 속할

가능성이 더 커지는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과

는 남성에서 주당 49시간 이상, 여성에서 주당 41시간

이상 근무하는 경우 높은 우울수준을 보인다는 연구결과

(남: OR=1.50, CI 1.17~1.93, 여: OR =1.61, CI

1.06~2.45)27), 여성에서 주당 35시간 이상 근무하는 경

우 주요우울병삽화(Major depressive episode) 발병이

2배 이상 증가한다는 연구(OR=2.2, CI 1.1~4.4)5), 그

리고 하루 10시간 초과 근무자에서 우울증이 증가한다는

연구결과(OR=1.37, CI 1.02~1.83)30) 등과 함께 장시간

근무가 근로자에게 미치는 정신적 영향에 대한 근거가 될

수 있고 우울증이나 다른 심리적 문제를 일으킬 수 있다

는 연구와도 일치한다31). 또한 장시간 근무의 시간적 초

과의 개념만이 아닌 밤근무, 저녁 근무, 휴일 근무와 같

이 근무 일정의 변화도 근로자의 건강에 영향을 줄 수 있

음을 생각해 볼 수 있다25,26). 

본 연구 결과에서 주 48시간 이상의 장시간 근무가 우

울증상과 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않은 것은

전반적으로 초장시간 노동을 하고 있는 한국의 현실에서

주 48시간이라는 기준이 우울증상과 같은 건강영향을 나

타내기에는 비교성이 떨어지는 기준일 가능성이 있다. 또

한 주간근무만을 하는 연구 대상의 특성상 하루 10시간

이상 근무나 주말근무가 여가시간의 부족으로 이어져 우

울증상에 영향을 미친 것으로 보이며 주말근무나 초과근

무의 경우 근무시간을 예측하기 어려운 경우가 많아 근로

자의 정신건강에 악영향을 미쳤을 가능성이 높다32,33). 근

무시간과 우울증상의 관련성에 대한 단순평가34,35)로 유의

한 관련성을 입증한 연구는 부족하나 본 연구에서 장시간

근무를 하면서 밤근무를 함께 할 경우 통계적으로 유의한

결과를 보인 것으로 볼 때 근무시간의 길이뿐만 아니라

배치, 예측 가능성의 문제 등도 중요할 것으로 생각된다.

주말근무, 하루 10시간 이상 근무일과 우울증상과의 관련

성에서 남녀의 차이를 보인 것은(Table 5) 여성의 경우

직업적인 요인 이외에 가사 노동의 부담이 추가되면서 근

무시간에 비해 실제 느끼는 근무시간의 부담이 적지 않을
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것으로 보이며26,28) 남성에 비해 사회 활동이 부족하고 신

체 활동이 적으며 생활사건(life event)에 대해 더 많은

부담감을 느낀다는 점에서 이러한 결과가 나타났을 가능

성이 있다36). 

본 연구는 상대적으로 안정적인 직장을 가지고 있고 교

대근무를 하지 않기 때문에 야간 근무로 인한 건강영향을

최소화 할 수 있는 고용노동부산하 공공부문 사무직 근로

자를 대상으로 하였다. 일반적으로 근무시간이 짧을 것으

로 예상되는 집단을 대상으로 하였음에도 불구하고 주당

평균 근무시간은 상당히 긴 것으로 나타났다. 현재까지

한국에서 이루어진 장시간 근무 관련 연구 대부분이 교대

근무를 하는 생산직에 집중되어 있었던 것을 고려하면 본

연구는 교대근무라는 요인을 배제한 장시간 근무만이 가

지는 신체적, 정신적 건강 영향에 대한 결과를 확인할 수

있는 기회가 되었다 할 수 있다. 

이 연구는 전체 대상 2,934명 중 1,438명이 응답하여

응답률이 49.0% 로 전체 공공기관 사무직 근로자의 특

성을 대표한다고 하기에는 어려움이 있다. 또한 밤근무와

우울증상, 혹은 다른 시간변수와의 상관성에 대한 분석

결과의 해석에 있어 단면적 연구 설계의 한계로 인해 명

확한 인과관계의 설명에는 제한이 있다. 이 연구는 사무

직 근로자들을 대상으로 교대근무의 영향을 배제한 장시

간 근무의 정신건강 영향에 관한 연구라는 데 의의가 있

으며 향후 장시간 근무의 시간, 일정, 특성 등에 대한 고

찰 및 근로자의 신체적, 정신적 건강과의 관련성에 대한

다양한 연구가 필요하다.  

요 약

목적: 이 연구는 교대근무를 하지 않는 공공부문 종사

자에서의 근무시간 실태를 파악하고 장시간 근무가 근로

자에게 미치는 영향, 그리고 근무시간과 근로자 우울증상

의 관련성을 알아보고자 하였다.

방법: 조사 대상은 7개 기관 노동조합소속 조합원 총

2,934명을 대상으로 자기기입식 설문을 실시하였으며 이

중 총 1,438명(49.0%)이 응답하였다. 설문에는 기초 인

적사항과 생활습관, 사회경제적 조건 및 노동시간이 포함

되었고 우울증상은 Beck우울척도(Beck Depression

Inventory, BDI)에 따라 평가하였다. 근무시간 관련 문

항에는 주간 근무시간, 밤근무, 저녁근무, 일요일 및 토

요일 근무, 하루 10시간 이상 근무일, 당직일수를 포함하

였고 우울증상은‘우울하지 않음’과‘약간의 미세한 형태

의 우울’을 저위험군으로, ‘보통의 평균적인 우울’과‘심

각한 우울’을 고위험군으로 나누어 평가하였으며 근무시

간과 우울증상의 관련성을 알아보기 위해 χ2 검정 및 다

변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.

결과: 근무시간은 평균 주 47.8시간이었고 주 48시간

이상 근무자가 전체 54.5%였으며 밤근무, 일요일 및 토

요일 근무일이 월 1회 이상인 근로자가 전체 25.7%,

30.8%, 33.5%였다. 우울증상은 고위험군이 전체 10.4%

였고 근무시간과의 로지스틱 회귀분석 결과 하루 10시간

이상 근무의 빈도(OR=1.63, 95% CI 1.10~2.43), 밤근

무의 빈도(OR=2.20, 95% CI 1.46~3.32), 일요일 근무

의 빈도(OR=1.81, 95% CI 1.15~2.85), 토요일 근무의

빈도(OR=1.82 95% CI 1.18~2.82), 장시간 근무와 밤

근무가 중복될 경우(OR=2.46 95% CI 1.58~3.83)가 우

울증상과 유의한 상관 관계가 있는 것으로 나타났다.

결론: 조사 대상 근로자 전체가 주간 근무자임에도 불

구하고 장시간 노동이 만연해 있었으며 하루 근무시간 및

밤근무, 주말근무가 많을수록 우울증상이 나타날 가능성

이 높았음을 알 수 있었다. 
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