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Objectives: The aim of this paper is to assess the needs and roles of the Worker’s Health Centers
employed by small scale enterprises by investigating the requested services made to this type of
Worker’s Health Center. 

Methods: The population of this research was taken from 1,145 business owners or managers of man-
ufacturing companies employing less than fifty people in six industrial estates. Stratified sampling was
used. Individual interviews were performed to assess the conditions and needs of these enterprises using
a structured questionnaire and professional interviewers.

Results: According to the questionnaire survey, 941(82.2%) of the enterprises wish to use a Worker’s
Health Center. 946(83.3%) of the enterprises preferred an ‘Expert visit to the enterprise or mixed’ for the
Delivery type. 486(42.4%) of the enterprises preferred the ‘in the center of industrial complex’ for the
location of the Worker’s Health Center. 789(69.1%) of the enterprises preferred 6-10 PM for the avail-
able open hours. A multiple regression analysis revealed a significantly positive association regarding the
intention of using a Worker’s Health Center and the Gyeonggi-Banwol (OR 2.49) or Gwangju-
Hanam(OR 4.24) for the region. Compared to enterprises employing 1-4 worker, 30-49 worker enterpris-
es show a 3.33 fold preference (95% CI 1.80~6.12) for the use of a Worker’s Health Center.

Conclusions: Generally, the intention regarding the use of a Worker’s Health Center was high,
Considering the time and spatial limits inherentin small scale enterprises, the ‘expert visit to the enter-
prise’ paradigm is important. It should be noted that when providing the service, a customized approach
is necessary, determined by size, region, industry, and scale of the business, through the assessment of
the small scale enterprises and the nature of the work environment when designing a Worker’s Health
Center operation.
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서 론

2009년 우리나라 전체 제조업 사업장 중 5인 이상 50

인 미만 사업장의 수는 81,306개(89.7%), 근로자 수가

1,378,131명(49.9%)으로 소규모 사업장이 제조업 사업

장의 다수를 차지하고 있다1). 2009년 소규모 사업장의

산재규모를 보면, 총 재해자수는 97,821명이었으며, 재

해자의 약 80%가 50인 미만 소규모 사업장에서 발생하

다2). 특히 제조업 전체 근로자 중 고령근로자는 4.9%,

외국인 근로자는 5.1%를 차지하는데 비해 50인 미만의

소규모 사업장은 고령 근로자 6.1%, 외국인 근로자

8.0%로 취약계층 근로자 비율이 상 적으로 높다. 이들

취약계층은 전체 재해율인 0.66%에 비해 외국인 근로자

는 1.37%, 고령근로자는 0.85%로 높아 취약계층 근로자

비율이 높은 소규모 사업장이 상 적으로 산업재해에 취약

한 특성을 보이고 있다1). 이는 산업보건 정책이 근로자

50인 미만 사업장에 집중되어야 함을 시사하고 있다2). 

그러나 소규모 사업장에서는 자원과 인력, 경제적 문제

등으로 스스로 안전보건 문제를 해결하기 힘들고 열악한

환경으로 인하여 기본적인 안전보건 활동도 하지 못하고

있다3). 또한 소규모 사업장은 근로자와 관리자, 사업주간

의 거리가 가까워 근로자들이 작업환경개선, 안전보건서

비스 요구를 하기가 쉽지 않다4).

소규모 사업장의 건강증진과 안전보건문제의 해결을 위

해서는 근로자가 처한 직업 환경과 근로조건에 맞는 서비

스가 제공되지 않으면 실제적인 도움이 될 수 없다. 따라

서 건강증진 및 안전보건문제 해결은 이러한 어려움을 감

안한 적절한 서비스가 제공되느냐에 달려있다5). 

외국의 경우 러시아, 리투아니아, 오스트리아, 국,

핀란드 등의 유럽국가와 일본에서는 건강보험, 또는 산재

보험의 재정지원을 받아 중소규모 사업장에 산업보건서비

스를 제공하고 있으며, 지역산업보건센터를 운 한 경험

도 가지고 있다. 이들 국가에서는 중소규모 사업장이 산

업재해에 취약하고 스스로 안전보건관리를 할 수 있는 능

력이 부족하므로 국가가 소규모 사업장의 안전보건 확보

를 위해 재정적으로 지원하여 소규모 사업장에 효과적인

양질의 산업보건 서비스를 제공하는 것이 중요하다고 하

다6-17).

현재 우리나라에서는 법적으로 50인 미만 소규모 사업

장은 보건관리자 선임의 의무가 없어18) 규제로부터 사각

지 에 있으며, 사업장 자체적으로 효과적인 작업환경관

리 및 건강증진 사업을 추진하기는 미흡한 편이다. 그래

서 국내에서는 소규모 사업장에 직업병예방 및 건강증진

에 필요한 서비스를 제공해야 할 필요성이 두되었고 고

용노동부가 소규모 사업장이 집한 반월∙시화지역에

2007년 3월 지역산업보건센터를 설립하 다. 반월시화지

역산업보건센터는 50인 미만 사업장의 작업환경개선을

통한 직업병 예방사업, 근골격계부담작업 개선을 통한 근

골격계질환 예방사업, 뇌심혈관 예방관리 등의 통합형 건

강증진사업과 체력단련실, 금연클리닉 및 건강교실, 양

상담, 절주사업, 이동보건센터 등을 활용하여 건강증진사

업을 시행하 다19). 

정부는 반월시화지역산업보건센터의 운 성과를 토 로

우리나라 산업단지를 중심으로 근로자 건강센터의 운 을

점진적으로 확 하려고 하고 있다. 이런 시점에서 근로자

건강센터사업의 지속성과 접근성을 향상하기 위해서는 각

지역 공단의 산업보건정보를 요약하여 지역별 유형을

표하는 표본지역에 한 사업장 요구도를 조사할 필요성

이 제기된다. 또한 근로자 건강센터 설치 입지 요건, 서

비스 상자의 요구도에 부응하는 서비스 제공방식 및 우

선순위에 한 정보를 확보하여야 한다20). 

우리나라의 경우, 근로자 건강센터에 한 요구도 파악

이 부족한 상태에서 생활습관위주의 건강증진사업 실적

만을 추구하여 실제적으로 근로자가 원하는 서비스 제공

은 상 적으로 부족했던 것으로 평가되고 있다21). 외국에

서도 소규모 사업장의 환경개선을 위한 안전보건서비스

제공은 이루어지고 있으나 그 이전에 이루어져야 할 사

업장의 요구도 조사는 제 로 이루어지지 않은 것이 현

실이다22-23). 

따라서 본 연구는 소규모 사업장의 안전보건관련 특성

과 근로자 건강센터의 서비스 제공방식 및 우선순위에

한 요구도를 파악하고, 이용에 향을 미치는 요인을 분

석함으로써 근로자 건강센터의 역할을 정립하고 사업의

접근성을 재고하기 위한 방안을 모색하고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

이 연구의 상은 2010년 10월부터 11월까지 전국 6개

지역 50인 미만 사업장에 근무하고 있는 사업주 또는 관

리자를 상으로 하 다. 지역별 분포를 고려하여 50인

미만 사업장 1,000개소 이상, 근로자수 20,000명 이상의

산업단지 중 경기반월시화산업단지(이하 경기반월지역),

서울구로디지털산업단지(이하 서울구로지역), 경남김해산

업단지(이하 경남김해지역), 구성서산업단지(이하 구

성서지역), 광주하남산업단지(이하 광주하남지역), 충남

아산산업단지(이하 충남아산지역)를 선정하 다. 

제조업과 비제조업에 근무하는 사업주 또는 관리자

1,253명(95% 신뢰수준에서 최 허용오차 ±2.77%p)

을 조사하 다. 설문조사자 중 비제조업에 근무하는 상

자 95명과 업종을 표기하지 않은 13명을 제외한 제조업
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에 근무하는 상자 1,145명을 상으로 하 다.

2. 연구 방법

이 연구에서는 표적인 확률추출(probability sam-

pling) 방법 가운데 하나인 층화추출(stratified sam-

pling) 방법을 적용하여 표본단위(사업장)를 표집하 다.

모집단 분포상 특정 단지에 한 쏠림현상이 확인되어

표본추출 시 특정 단지의 표본쏠림 효과를 완화하기 위해

제곱근 비례배분(square-root allocation)을 응용하여

단계별로 산업단지별 표본크기를 유의할당하 다. 마찬가

지로 6개 산업단지 내에서도 업종 및 기업규모별로 제곱

근 비례배분법으로 각 층별 표본크기를 배분하여 특정 층

에 한 쏠림현상을 완화시켰다. 구체적으로 살펴보면 구

로디지털단지의 경우 모집단 분포가 49.2%에 달하는 기

타업종의 표본 분포를 34.1% 수준으로 통제하고 모집단

분포가 2.7%인 석유화학업은 6.6%까지 표본 분포를 확

시킴으로서 다양한 업종을 표집하 다. 경기 반월시화

를 포함한 나머지 5개 산업단지도 제곱근 비례배분법을

통하여 다양한 업종을 표집하 다. 

층화추출을 위해 업종과 기업규모를 층화변수로 활용하

다. 업종의 경우 한국표준산업분류(9차 개정 코드)의

정의에 근거하여 제조업을 경공업, 석유화학, 기계금속,

전기전자 사업으로 구분하여 총 4개 업종으로 정의하

다. 기업규모의 경우‘중소기업기본법’에 정의에 근거하

여 5인 미만, 5�10인 미만, 10�30인 미만, 30�50인

미만까지 4개 분류기준을 적용하 다. 이를 이용하여 6개

산업단지별로 20개 층을 층화하고 각 층 내 배분된 표본

크기 nh개만큼 무작위로 사업장을 표집하 다. 6개 산업

단지별 표본틀은 한국산업단지공단 등록 데이터베이스를

활용하 다. 

강력한 거절, 피조사 상자(사업장 표이사(사업주),

임원급 또는 전략기획, 경 기획, 경 전략, 안전관리 부

문 책임자) 부재, 리스트 불일치 등의 이유로 원표본 사

업장에서 조사 진행이 불가능할 경우 적용할 수 있도록

체표본을 사전에 확률표집하 다. 표집된 체표본에서

총 3,091명을 활용하 다. 

모든 층내에서 원 표본크기와 동일한 체표본을 비복

원추출하여 편의(bias) 발생을 최소화하 다. 실사단계에

서 단위무응답(unit nonresponse)이 발생되지 않도록

최 한의 노력을 기울이되 사업장 조사 특성상 원표본에

한 응답 거절률이 높아지게 될 경우 체표본크기도 유

연하게 조정하 다.

조사는 사업장 현황과 사업장 요구도로 구분하여 조사

하 다. 사업장 현황의 경우, 업종은 한국표준산업분류(9

차 개정 코드) 기준에 의해 중분류로 조사하 고, 사업장

규모는‘중소기업기본법’기준에 의한 4개 범주별로 조사

하 다. 작업위험요인은 산업안전보건법에 규정되어 있는

작업환경측정 상 유해인자를 취급하고 있는지 여부를

통해 파악하 다.

사업장 요구도의 경우 안전보건문제의 중요성에 한

인식, 근로자 건강센터 이용 의향, 서비스 제공방식, 입

지선호도, 이용가능시간 및 요일, 방문서비스 횟수, 서비

스 우선순위 등을 조사하여 근로자 건강센터에 한 요구

도를 파악하 다.

서비스 제공방식은‘근로자가 근로자 건강센터를 직접

방문해서 제공받는 방식’을‘내방형’, ‘근로자 건강센터

전문요원이 사업장을 직접 방문하여 제공하는 방식 또는

혼합형’을‘방문형 또는 혼합형’으로 정의하 다. 

사업장으로부터 연구 참여 동의를 받은 후 구조화된 설

문지와 면접원을 활용하여 면접조사를 하 다.

3. 분석 방법

사업장 현황 및 규모, 작업위험요인, 안전보건문제 인

식도, 근로자 건강센터 이용 의향, 서비스 제공방식, 입

지선호도, 이용가능시간 및 요일, 방문서비스 횟수, 서비

스 우선순위 등에 해 기술통계 분석을 하 다. 또한 서

비스 제공방식, 방문서비스 횟수, 근로자 건강센터의 입

지선호도, 근로자 건강센터 이용 의향에 향을 주는 요

인을 파악하기 위하여 χ2-검정을 실시하 다. 근로자 건

강센터 이용 의향에 향을 주는 변수들을 파악하기 위해

사업장의 일반적 특성과 근로자 건강센터 운 에 관한 요

구도 특성을 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 시행

하 고 변수선택법으로는 backward selection을 이용하

다. 수집된 자료의 통계처리는 SPSS 12.0 for win-

dows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 이용하 고,

유의수준은 0.05미만으로 하 다.

결 과

1. 응답 사업장의 일반적 특성 및 현황

응답한 사업장은 경기반월지역이 305개(26.6%)로 가

장 많았고, 경남김해지역 254개(22.2%), 구성서지역

182개(15.9%), 서울구로지역 170개(14.8%), 광주하남

지역 144개(12.6%), 충남아산지역 90개(7.9%)순이었

다. 업종별로는 기계금속이 489개(42.7%)로 가장 많았

고, 다음으로 경공업 285개(24.9%), 전기전자 200개

(17.5%), 석유화학 171개(14.9%) 순이었다. 규모별로

는 4명이하가 285개(25.0%), 5~9명이 330개(28.9%),

10~29명이 376개(33.0%), 30~49명이 150개(13.1%)

남기철 등∙근로자건강센터 요구도



로 10~29명 사업장이 가장 많았고 작업환경측정 상

유해인자가 있다고 응답한 사업장은 528개(46.3%) 다. 

안전보건문제의 중요성에 해서‘중요하다’고 응답한

수는 1080개(94.3%), 지역 내 근로자 건강센터가 설립

되는 경우‘이용하겠다’는 응답은 941개(82.2%)로 높았

다(Table 1).

2. 근로자 건강센터 운 에 관한 요구도 특성

서비스 제공방식으로는 946개(83.3%)에서‘방문형 또

는 혼합형’을 선호하 고‘내방형’은 190개(16.7%)에

불과하 다. 전문요원의 방문서비스 횟수로는‘한달에 한

번 이상 방문’을 441개(38.5%), ‘한달에 한번 미만 방

문’을 695개(60.7%)의 사업장에서 선호하 다. 

근로자 건강센터의 입지에 관련해서는‘공단 한가운데’

가 486개(42.4%), ‘교통이 편리한 지역’이 501개

(43.8%)로 나타났다. 그러나‘다양한 편의시설(상가, 식

당, 쇼핑몰, 극장 등)이 집중되어 있는 다중이용시설주

변’이나‘다수의 근로자가 거주하는 주거지역’을 선호하

는 경우는 각각 82개(7.2%), 73개(6.4%)로 낮았다. 

이용가능 시간(다중 응답)으로는 오후 6시~10시 시간

를 789개(69.1%) 사업장이 선호했고, 오후 12시~6시

시간 를 선호한 사업장수는 236개(20.7%) 다. 이용가

능 요일(다중 응답)로는 주중(월요일~금요일)을 799개

(70.7%)에서, 주말(토요일~일요일)을 335개(29.6%)에

서 선호하 다.

서비스 우선순위(다중 응답)로는 근로자, 사업주를 위

한 교육∙상담∙자료제공이 595개(52.3%), 건강증진을

위한 운동시설 및 전문인력 제공이 551개(48.4%), 작업

환경개선 및 유해 화학물질(MSDS) 관리가 522개

(45.9%), 근골격계질환관리가 441개(38.8%), 뇌심혈관

질환관리가 417개(36.6%), 생활습관관리가 398개

(35.0%), 정신건강증진이 302개(26.5%)로 다양하 고

취약계층(외국인, 여성, 노인)건강관리는 9.1%로 낮았다

(Table 2). 

3. 사업장의 특성에 따른 서비스 제공방식의 차이

서비스 제공방식의 선호도를 지역별로 살펴보면 경기반

월지역 86.1%, 서울구로지역 83.3%, 경남김해지역

74.4%, 구성서지역 84.3%, 광주하남지역 88.2%, 충

남아산지역 88.8%로 부분의 지역에서‘방문형 또는

혼합형’을 선호하 고 경남김해지역이 가장 낮게 나타났

다(p=0.001). 사업장 규모에 따른 선호도에서는 4명 이

하 사업장의 80.4%, 5~9명 사업장의 80.8%, 10~29

명 사업장의 89.3%, 30~49명 사업장의 79.1% 등 부

분에서‘방문형 또는 혼합형’을 선호하 다(p=0.002). 

‘방문형 또는 혼합형’을 선호하는 또 다른 사업장의 특
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Table 1. General characteristics, health and safety related conditions of study subjects 

Variables Classification
Frequency 

N %

Region Gyeonggi-Banwol, Sihwa 305 26.6
Gyeongnam-Gimhae 254 22.2
Daegu-Seongseo 182 15.9
Seoul-Guro digital 170 14.8
Gwangju-Hanam 144 12.6
Chungnam-Asan 90 7.9

Type of industry Machine and metal 489 42.7
Light 285 24.9
Electrical and electronics 200 17.5
Petrochemical 171 14.9

Scale of business �4 285 25
5-9 330 28.9
10-29 376 33
30-49 150 13.1

Hazardous material handling Yes 528 46.3
No 613 53.5

Awareness of the importance of health and safety problems Important 1,080 94.3
Not important 61 5.3

Intention of using the WHC* Yes 941 82.2
No 200 17.5

*Worker’s health center.
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성을 살펴보면 유해인자를 취급하는 사업장에서(87.6%,

p<0.001), 안전보건문제를‘중요하다’고 인식할수록

(84.2%, p<0.001), 근로자 건강센터 설립과 관련하여

‘이용하겠다’라고 응답할수록(84.6%, p=0.005) 통계적

으로 유의하게 ‘방문형 또는 혼합형’을 선호하 다

(Table 3).

4. 사업장의 특성에 따른 근로자 건강센터의 입지

근로자 건강센터의 설립 입지는 6개 산업단지 모두에서

‘공단 한가운데’와‘교통이 편리한 지역’을 선호하는 것

으로 나타났는데 특히 서울구로지역은 66.3%, 충남아산

지역은 54.4%로‘교통이 편리한 지역’을 선호하 고 광

주하남지역은 70.8%로‘공단 한가운데’를 선호하 다

(p<0.001). 

업종별로는 기계금속이 50.8%, 34.2%, 경공업

39.3%, 48.1%, 석유화학 40.2%, 45.6%, 전기전자

29.0%, 60.0%로‘공단 한가운데’와‘교통이 편리한 지

역’을 선호하 다(p<0.001). 

유해인자를 취급하는 사업장에서는 49.6%가‘공단 한

가운데’를 더욱 선호하 고 취급하지 않는 사업장에서는

49.0%로‘교통이 편리한 지역’을 더욱 선호하 다

(p<0.001)(Table 4).

5. 근로자 건강센터 이용 의향의 차이

근로자 건강센터를 이용하겠다는 응답률은 지역별로 경

기반월지역이 88.1%, 서울구로지역 80.0%, 경남김해지

역 78.7%, 구성서지역 75.8%, 광주하남지역 93.1%,

충남아산지역 75.6%로 높았고 특히 광주하남 지역에서

가장 높았다(p<0.001).

규모별로는 4명이하 70.2%, 5~9명 82.7%, 10-29명

89.0%, 30-49명 88.5%로 규모가 커질수록 근로자 건강

센터를 이용하겠다는 응답이 높았다(p<0.001).

근로자 건강센터를 이용하겠다는 응답률은 유해인자를

취급하는 사업장에서(86.5%, p=0.001), 안전보건문제를

‘중요하다’고 인식할수록(84.9%, p<0.001), ‘방문형 또

는 혼합형’을 선호할수록(84.2%, p=0.005), ‘한달에 한

번 이상 방문’을 선호할수록(86.4%, p=0.012) 높았다

(Table 5).

남기철 등∙근로자건강센터 요구도

Table 2. The operational pattern and requested services of Worker's Health Center of respondents

Variables Classification
Frequency 

N %

Delivery type Expert visit to the enterprise or mixed� 946 83.3 
Employee visit to WHC 190 16.7

Frequency of visit More than once a month 441 38.5 
Less than once a month 695 60.7

Preferred location of WHC In the center of industrial complex 486 42.4 
Convenience for transportation 501 43.8
Around multiple-use facilities 82 7.2
Near to residential area 73 6.4

Available time* PM 6-10 789 69.1 
PM 12-6 236 20.7
AM 8-12 111 9.7
AM 5-8 63 5.5
PM 10-12 53 4.6

Available day* Weekdays 799 70.7 
Weekends 335 29.6
Holidays 60 5.3

Requested service program* Health information and education 595 52.3
Health promotion 551 48.4
Management of working environment and MSDS� 522 45.9
Management of WR-MSDs� 441 38.8
Management of WR-CVDs¶ 417 36.6
Lifestyle modification 398 35
Mental health promotion 302 26.5
Health promotion for vulnerable group 104 9.1

*Multiple responses, �Expert visit to the enterprise+Employee visit to the WHC, �Material safety data sheet, �Work-related muscu-
loskeletal disorders, ¶Work-related cerebrovascular and cardiovascular diseases.



근로자건강센터 이용 의향의 차이를 보이는 특성을 파

악하기 위하여 로지스틱회귀분석을 하 다. 구성서지역

에 비해 경기반월지역 2.49배(95% CI 1.46~4.23), 광

주하남지역 4.24배(95% CI 1.95~9.19)로 통계적으로

유의하게 이용 의향이 증가하 다.

4명 이하에 비해, 5-9명 2.08배(95% CI 1.37~

3.15), 10~29명 3.34배(95% CI 2.13~5.23), 30~49

명 3.33배(95% CI 1.80~6.12)로 근로자수가 증가할수

록 통계적으로 유의하게 이용 의향도가 증가하 다.

안전보건문제를‘중요하지 않다’고 인식하는 사업장에

비해‘중요하다’고 인식하는 사업장에서 4.92배(95% CI

2.78~8.71)로 유의하게 증가하 다.

‘한달에 한번 미만 방문’을 선호하는 사업장에 비해

‘한달에 한번 이상 방문’을 선호하는 사업장에서 이용 의

향도가 1.71배(95% CI 1.18~2.48)로 유의하게 증가하

다(Table 6).

고 찰

소규모 사업장은 일반적으로 경 기반이 취약하여 산업

보건 서비스를 위한 효율적인 조직이 없으며, 세사업장

의 수가 많고 각지에 흩어져 있어서 산업보건서비스를 받

기 힘들다는 특징이 있다24-25).

Gunnarsson 등26)은 소규모 사업장의 작업환경에 한

평가 방법 및 개선방안을 제시하 으나 소규모 사업장 내

근로자들의 요구도에 한 조사 및 의견청취가 선행되지

못하 으므로 근로자들은 그 실용성을 느끼지 못하 고 실

제로 널리 쓰이지 못하 다27). 반면 핀란드나 일본의 소규

모 사업장에 한 산업보건서비스는 소규모 사업장의 요구

및 산업단지에 따른 실용적인 지침과 웹서비스, 적은 비용

의 문제해결방안을 제공함으로써 성과를 거두었다22-23). 이

처럼 소규모 사업장의 요구도 조사가 선행되어야 성공적인

서비스 제공이 이루어질 수 있다.

이번 연구에서 조사된 50인 미만 사업장에서는 안전보

건문제의 중요성에 해서 94.3%가 중요하다고 하 고

근로자 건강센터가 설립된다면 이용하겠다는 응답이

82.5%로 높았다. 선진국에서는 안전보건에 한 투자가

생산성 및 경쟁력 강화의 원천이 될 수 있음을 인식하고

이에 한 지원을 늘리고 있다27-28). 이 연구에서 안전보건

문제의 중요성이나 센터 이용에 해서 긍정적으로 응답
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Table 3. Delivery type of Worker’s Health Center services according to general characteristics, health and safety related conditions  

Employee visit Expert visit to the 
p-valueVariables to the WHC enterprise or mixed

N % N %
Region 0.001

Gyeonggi-Banwol, Sihwa 42 13.9 261 86.1
Seoul-Guro digital 28 16.7 140 83.3
Gyeongnam-Gimhae 65 25.6 189 74.4
Daegu-Seongseo 28 15.7 150 84.3
Gwangju-Hanam 17 11.8 127 88.2
Chungnam-Asan 10 11.2 79 88.8

Type of industry 0.462
Light 56 19.7 228 80.3
Petrochemical 26 15.5 142 84.5
Machine and metal 75 15.5 410 84.5
Electrical and electronics 33 16.6 166 83.4

Scale of business 0.002
�4 55 19.6 226 80.4
5-9 63 19.2 265 80.8
10-29 40 10.7 335 89.3
30-49 31 20.9 117 79.1

Handling hazardous material <0.001
Yes 65 12.4 458 87.6
No 125 20.5 484 79.5

Awareness of the importance of health and safety problems <0.001
Important 170 15.8 904 84.2
Not important 20 33.3 40 66.7

Intention of using WHC 0.005
Yes 144 15.4 794 84.6
No 46 23.6 149 76.4
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한 사업장이 많은 것은 우리나라의 사업장에서도 안전보

건에 한 요구가 확산되고 있는 최근의 추세를 반 한다

고 하겠다. 

이러한 추세에 발맞추어 설립된 지역산업보건센터는 건

강증진기금을 재원으로 하여 2007년부터 2010년까지 시

화반월지역에 운 되었다. 공공의료기반 확충이라는 공공

의 목적과 지역 내 소규모 사업장 근로자들을 상으로

지역의 건강문제를 포괄하고 있다는 점에서 건강증진기금

을 기반20)으로 건강증진사업을 수행하여 왔다. 그러나 건

강증진기금의 성격상 공공의료 기반확충이라는 목적에 충

실하게 사용되어야 한다는 점이 지역산업보건센터 내 필

요사업의 우선순위 결정에 제한점으로 작용할 수 있다는

점29)과 산업보건사업을 보다 중점사업으로 하는 것이 바

람직하다는 전문가 의견30)에 따라 산재예방기금을 재원으

로 운 하는 지역산업보건센터의 설립을 추진하게 되었

다. 노동계의 의견으로는 지역산업보건센터가 직업병 예

방 및 상담 등 직업성 질환을 줄이기 위한 산업보건 특성

화 사업의 전개와 근로자의 이용 접근성 강화, 작업장 개

선 활동 등을 제안한 바 있다31).

근로자 건강센터는 근로자 건강증진과 산업보건서비스

를 통합한 포괄적인 서비스를 제공하는 모델을 개발하여

야 하며, 지속적 보건관리를 위한 특화된 서비스의 개발,

지역내 산업보건기관이나 자원과의 네트워킹을 확보할 필

요성이 있다. 지역, 공단의 특성 및 근로환경을 파악하

고, 개별 근로자에게 맞춤형의 서비스를 제공함으로써 산

업보건관리와 일반 건강관리를 합한 통합형 서비스를 제

공하게 되고 지역 내 다양한 산업보건전문기관과의 포괄

적 네트워크를 통해 자원의 효율적인 이용이 가능하게 하

는 형태를 갖추어 나가고 있다.

근로자 건강센터의 서비스 제공방식으로는 83.3%에서

‘방문형 또는 혼합형’을 선호하 고‘내방형’은 16.7%에

불과하 다. ‘내방형’의 선호도가 낮은 것은 소규모 사업

장 근로자의 시간, 지리적인 제한이 존재함을 말해주며

이러한 특성을 고려할 때‘방문형’서비스 제공방식이 중

요하다는 것을 의미한다32). 이 연구에서‘혼합형’은‘방

문형’과‘내방형’을 병행하는 것을 말하는데‘혼합형’을

‘내방형’과 함께 처리한 이유는 다음과 같다. 검진 및 보

건관리 행을 비롯한 우리나라 산업보건 사업은 직접 방

문과 요원의 사업장 방문으로 이루어져 있으나 근로자의

결원이 바로 금전적 손해로 이어지는 제조업 특성상, 특

남기철 등∙근로자건강센터 요구도

Table 4. Preferred location of Worker's Health Center according to general characteristics, health and safety related conditions"

Variables
In the center of Convenience for Around multiple-use Near to 

p-valueindustrial complex transportation facilities residential area

Region <0.001
Gyeonggi-Banwol, Sihwa 139 (45.7) 107 (35.2) 25 (8.2) 33 (10.9)
Seoul-Guro digital 038 (22.5) 112 (66.3) 14 (8.3) 5 (3.0)
Gyeongnam-Gimhae 105 (41.3) 108 (42.5) 23 (9.1) 18 (7.1)
Daegu-Seongseo 075 (41.4) 089 (49.2) 10 (5.5) 7 (3.9)
Gwangju-Hanam 102 (70.8) 036 (25.0) 05 (3.5) 1 (0.7)
Chungnam-Asan 027 (30.0) 049 (54.4) 05 (5.6) 09 (10.0)

Type of industry <0.001
Light 112 (39.3) 137 (48.1) 15 (5.3) 21 (7.4)
Petrochemical 068 (40.2) 077 (45.6) 10 (5.9) 14 (8.3)
Machine and metal 248 (50.8) 167 (34.2) 43 (8.8) 30 (6.1)
Electrical and electronics 058 (29.0) 120 (60.0) 14 (7.0) 08 (4.0)

Scale of business 00.268
�4 132 (46.5) 108 (38.0) 19 (6.7) 25 (8.8)
5-9 133 (40.4) 159 (48.3) 19 (5.8) 18 (5.5)
10-29 156 (41.5) 166 (44.1) 33 (8.8) 21 (5.6)
30-49 061 (40.9) 068 (45.6) 11 (7.4) 09 (6.0)

Handling hazardous material <0.001
Yes 261 (49.6) 201 (38.2) 32 (6.1) 32 (6.1)
No 225 (36.8) 300 (49.0) 50 (8.2) 37 (6.0)

Awareness of the importance of health 
and safety problems 00.155

Important 460 (42.6) 473 (43.8) 77 (7.1) 69 (6.4)
Not important 025 (41.7) 026 (43.3) 05 (8.3) 04 (6.7)

Intention of using WHC 00.987
Yes 415 (44.1) 400 (42.5) 67 (7.1) 59 (6.3)
No 070 (35.4) 099 (50.0) 15 (7.6) 14 (7.1)



히 만성적 인력부족에 시달리는 소규모 사업장에서는 근

로자의 건강센터 직접 방문은 쉽게 이루어지기 힘든 것이

사실이다. 또 이 연구의 응답주체는 사업주 또는 관리자

이므로 근로자의 직접 방문으로 인한 근로공백을 더욱 꺼

릴 수밖에 없다. 그러므로 이 연구에서‘혼합방식’을 선

택했다는 것은 근로자가 직접 센터에 방문하는 방식보다

는 전문요원이 사업장을 방문하는 방식에 무게가 실린다

고 볼 수 있을 것이다33). 

사업장 규모별로는 특히 10~29명 사업장에서 89.3%

로‘방문형 또는 혼합형’을 높게 선호하 다. 2009년 산

업안전보건 동향조사에 의하면 10~29명 사업장이 50인

미만 사업장중 50시간 이상의 장시간 근무가 가장 많아1)

장시간 근무가‘내방형’보다는‘방문형 또는 혼합형’을

특히 선호하게 된 배경으로 생각된다. 방문형 서비스는

근로자들이 따로 시간을 할애할 필요 없이 기초 정보를

이용한 상담을 진행할 수 있어 접근이 편리하다는 장점이

있고, 내방형 서비스는 근로자의 정보 보호가 가능하고

개인의 근로환경 및 건강에 따라 건강증진활동, 운동처

방, 안전보건교육 등이 가능하여 질적으로 높은 수준의

맞춤형 서비스 제공이 이루어진다는 장점이 존재한다. 이

렇게 서비스 제공방식의 장단점이 존재하고 사업장마다

선호하는 서비스가 다르므로 서비스 제공방식 결정시 획

일적 방법이 아닌 지역별(혹은 산업단지별), 규모별로 서

비스 제공방식을 다양하게 해야 할 것이다.

방문서비스 횟수로는 ‘한달에 한번 이상 방문’을

38.5%, ‘한달에 한번 미만 방문’을 60.7%가 선택하여

‘한달에 한번 미만 방문’을 사업장에서 더 선호하 다.

이는 소규모 사업장에서 실질적으로 방문이 이루어졌을
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Table 5. Intention of taking Worker's Health Center services according to general characteristics, health and safety related conditions
and the operational pattern of Worker’s Health Center"

Variables
Using the WHC Not using the WHC

p-valueN % N %

Region <0.001
Gyeonggi-Banwol, Sihwa 266 88.1 36 11.9
Seoul-Guro digital 136 80.0 34 20.0
Gyeongnam-Gimhae 199 78.7 54 21.3
Daegu-Seongseo 138 75.8 44 24.2
Gwangju-Hanam 134 93.1 10 6.90
Chungnam-Asan 68 75.6 22 24.4

Type of industry 0.371
Light 226 79.6 58 20.4
Petrochemical 144 85.2 25 14.8
Machine and metal 409 83.6 80 16.4
Electrical and electronics 162 81.4 37 18.6

Scale of business <0.001
�4 200 70.2 85 29.8
5-9 273 82.7 57 17.3
10-29 333 89.0 41 11.0
30-49 131 88.5 17 11.5

Handling hazardous material 0.001
Yes 455 86.5 71 13.5
No 482 78.9 129 21.1

Awareness of the importance of health and safety problems <0.001
Important 913 84.9 163 15.1
Not important 27 44.3 34 55.7

Delivery type 0.005
Employee visit to the WHC 144 75.8 46 24.2
Expert visit to the enterprise or mixed 794 84.2 149 15.8

Frequency of visit 0.012
More than once a month 381 86.4 60 13.6
Less than once a month 558 80.6 134 19.4

Preferred location of WHC 0.155
In the center of industrial complex 415 85.6 70 14.4
Convenience for transportation 400 80.2 99 19.8
Around multiple-use facilities 67 81.7 15 18.3
Near to residential area 59 80.8 14 19.2



415

때, 전문요원의 방문에 응 할 인력이 부족하고, 상담을

위한 독립된 공간을 확보하기 어려워 사생활 노출의 우려

가 있기 때문에 자주 방문하는 것을 선호하지 않는 것으

로 생각된다34-36).   

입지선호도에 해서는 교통이 편리한 지역(43.8%)을

가장 많이 선호하 고, 다음으로 공단 한가운데(42.4%)

를 선호하 다. 지금까지 공공시설의 입지 선정 시 효율

성과 형평성을 고려하여 접근성을 높이기 위한 방안에

해 많은 연구가 진행되어 왔다. 사회경제적 요인으로 교

통(도로 접근도, 중교통수단과의 거리), 이용거리 등이

중요한 변수로 작용하는 것은 주지의 사실이며 이 연구에

서의 결과도 사업장에서 근로자 건강센터의 입지선호요건

으로 교통이 편리한 지역과 공단 한가운데를 선호하여 이

를 뒷받침한다37). 그 외 다양한 편의 시설이 집중되어 있

는 다중이용 시설주변(7.2%)이나 다수의 근로자가 거주

하는 주거지역(6.4%)은 선호도가 매우 낮게 조사되어 근

로자 건강센터가 주거지역보다는 공단주변 교통이 편리한

지역에 있어서 접근성이 높아야 하고, 지역에 따라 교통

상황 및 공단분포가 다르기 때문에 지역실정에 맞도록 입

지를 선정해야 함을 시사하고 있다38).

근로자 건강센터의 이용시간으로는 퇴근 후 인 오후 6

시~10시(69.1%)를 가장 선호하 고 이용가능요일로는

주중(70.7%)을 가장 많이 선호하 다. 소규모 사업장에

근무하는 근로자들의 경우 주간 근무시간에 근로자 건강

센터를 이용하기 어려운 부분이 많고, 교 근무를 하는

근로자의 경우는 훨씬 더 이용에 제약이 많으므로 근로자

들이 오후 6시~10시 이용을 선호한 것으로 생각된다1).

그러므로 근로자들이 퇴근 후 이용 가능 하도록 근로자

건강센터를 탄력적으로 운 할 필요가 있다. 한편 주말

(토요일~일요일)에 근로자 건강센터를 이용하겠다는 응

답은 29.6%로 적지 않은 결과를 보 는데 근로자 건강

센터에서 근로자 및 가족들이 이용할 수 있는 주말 프로

그램을 만들어 활용한다면 이용에 긍정적 향을 미칠 수

있을 것이다39).

근로자 건강센터에서 제공하는 서비스의 우선순위(중복

응답)로는 근로자와 사업주를 위한 교육∙상담∙자료제공

이 52.3%, 건강증진을 위한 운동시설 및 전문인력 제공

이 48.4%, 작업환경개선 및 유해화학물질 관리가

45.9%로 다양한 서비스를 원하 다. 이를 충족시키기

위해서는 이전의 보건관리 행이나 국고지원사업과 같은

획일적인 서비스 제공이 아닌, 사업장과 관련된 여러 단

체가 네트워크를 통하여 다양한 서비스를 제공하는 것이

남기철 등∙근로자건강센터 요구도

Table 6. Odds ratio of intention of using Worker’s Health Center according to general characteristics, health and safety related con-
ditions and the operational pattern of Worker’s Health Center by logistic regression analysis

Variables Odds ratio 95% CI

Region Daegu-Seongseo 1.00
Gyeonggi-Banwol, Sihwa 2.49 1.46, 4.23
Seoul-Guro digital 1.60 0.91, 2.81
Gyeongnam-Gimhae 1.28 0.77, 2.12
Chungnam-Asan 0.69 0.37, 1.32
Gwangju-Hanam 4.24 1.95, 9.19

Type of industry Light 1.00
Petrochemical 1.42 0.80, 2.52
Machine and metal 1.05 0.68, 1.61
Electrical and electronics 0.82 0.49, 1.36

Scale of business �4 1.00
5-9 2.09 1.38, 3.19
10-29 3.28 2.07, 5.20
30-49 3.25 1.75, 6.05

Handling hazardous material Yes 1.00
No 0.84 0.58, 1.23

Awareness of the importance of health and safety problems Not important 1.00
Important 4.65 2.61, 8.31

Delivery type Expert visit to the enterprise or mixed 1.00
Employee visit to the WHC 0.81 0.53, 1.24

Frequency of visit Less than once a month 1.00
More than once a month 1.71 1.17, 2.48

Preferred location of WHC In the center of industrial complex 1.00 0.54, 1.14
Convenience for transportation 0.78 0.41, 1.58
Around multiple-use facilities 0.80 0.36, 1.44
Near to residential area 0.72 0.53, 1.240



필요하다. 또한 전통적인 직업병 예방활동 뿐만 아니라

일반적인 건강증진에 한 사업장의 요구가 여전히 크다

는 것을 알 수 있으므로 교육과 자료제공을 통하여 사업

장에서 자율적으로 보건관리를 할 수 있도록 지원해 주는

것이 필요하다28). 

유해인자를 취급하는 사업장에서, 안전보건문제를 중요

하게 인식할수록, 근로자 건강센터를 이용하겠다고 응답

할수록‘방문형 또는 혼합형’을 선호하 다. 이는 안전보

건문제에 하여 많이 접하고 중요하게 여기며 서비스 이

용에 적극적인 의사가 있더라도 경제적, 시간적 제약으로

인하여‘방문형 또는 혼합형’을 선호하는 경향성을 보인

것으로 생각되며‘방문형 또는 혼합형’의 서비스 제공을

통해 사업의 접근성을 높이는 방법이 일단 모색되어야 함

을 시사한다40). 

근로자 건강센터는 50인 미만 사업장의 산업보건서비

스 제공에 중요한 역할을 할 것으로 기 될 뿐만 아니라

자율적인 안전보건체계 구축을 지원할 국가공공시설이기

때문에 소규모 사업장의 근로자와 사업주가 공감할 수 있

는 입지선정이 매우 중요하다41). 그래서 본 연구에서는

조사 상 사업장의 특성에 따라 근로자 건강센터의 입지

를 비교하 다, 그 결과‘공단 한가운데’와‘교통이 편리

한 지역’의 선호도가 부분의 지역에서 비슷하게 높았

다. 다만 광주하남지역에서는 70.8%로‘공단 한가운데’

를 특히 선호하 다. 이는 광주하남지역의 경우 교통이

편리한 도시중심가로부터 상당 정도 떨어져 있고 산업단

지 지역이 곳곳에 산재해 있기 때문으로 판단된다42). 또

서울구로지역은 66.3%로‘교통이 편리한 지역’을 특히

선호하 는데 서울지역의 경우 선택할 수 있는 중교통

수단이 많고 인근에 도로가 잘 개발되어 있기 때문으로

생각된다. 또한 전기전자 업종과 유해인자를 취급하지 않

는 사업장에서‘교통이 편리한 지역’의 선호도가 높았다.

이는‘교통이 편리한 지역’을 선호하는 서울구로디지털단

지가 다른 지역에 비해 전기전자 업종이 많고 전기전자

업종 특성상 유해인자를 적게 취급하기 때문일 것으로 판

단된다42). 

근로자 건강센터 이용 의향의 지역적 차이를 보면 구

성서지역에 비해 경기반월지역은 2.49배, 광주하남지역

은 4.24배로 근로자 건강센터 이용 의향이 높았다. 이용

의향이 지역별로 차이를 보인 것은 각 지역의 산업단지

특성 및 안전보건서비스의 활동이 차이가 있음을 짐작케

하는 결과이다. 경기반월지역은 지역산업보건센터, 광주

하남지역은 근로자종합복지관을 운 하고 있고 이러한 서

비스의 이용을 통하여 근로자 건강센터의 이용 의향에 긍

정적 향을 미쳤을 가능성이 존재한다19,43). 또한 각 지역

및 근로자들의 특성에 따라 원하는 서비스 및 센터 이용

에 한 적극성이 다르므로 이용 의향이 낮은 지역에는

더욱 공격적인 서비스 제공이 필요할 것이다. 

4명 이하에 비해, 5~9명 2.08배, 10~29명 3.34배,

30~49명 3.33배로 근로자수가 많을수록 건강센터 이용

의향이 높았다. 때문에 4명 이하 규모가 작은 사업장에

해서는 기존의‘방문형’서비스 뿐 아니라 보건소 등에서

시행하는‘찾아가는 보건 진료 서비스’와 같이 근로자들이

건강센터 서비스를 일단 접하고 그 유용성을 느껴 서비스

이용 의향을 가질 수 있는 보완 책이 필요하다44). 

산업보건서비스 수혜에 해 적극적인 근로자일수록 산

업보건 문제를 중요시하고 문제 해결에 적극적인 경향을

보이는데 이 연구에서도 안전보건문제를‘중요하다’고 인

식하는 사업장에서 4.92배, 방문서비스 횟수를‘한달에

한번 이상’선호하는 사업장에서 1.71배로 근로자 건강

센터 이용 의향이 높아 이를 뒷받침하고 있다29,45). 

단변량 분석에서 근로자 건강센터 이용 의향에 관련이

있는 것으로 나온 유해물질 취급여부와 서비스 제공 방식

의 차이가 로지스틱 회귀분석에서 유의하게 나오지 않은

것은 사업장의 지역 분포, 규모 및 업종에 따라 선호하는

서비스 방법 및 횟수가 다르며 이러한 변수들 간의 상호

작용으로 인한 것으로 해석된다.

이 연구를 통해 소규모 사업장에서 근로자 건강센터를

이용하겠다는 의향이 전반적으로 높았고 이들에게 서비스

제공시 교통의 편리성 및 공단 한가운데의 입지, 퇴근 이

후의 시간 선호, 적지 않은 주말 이용 의사 등 근로자 건

강센터에 한 사업장의 요구도를 고려해야 함을 알 수

있었다. 또한 근로자 건강센터 이용의 시간적, 지리적 제

한을 감안하여 서비스 내용에 따라 방문형과 내방형 서비

스를 적절히 조화시켜야 함을 유추할 수 있었다.

이 연구는 6개의 표본지역을 상으로 하 으나, 설문

조사 상이 사업주 또는 관리자를 상으로 하 기 때문

에 일반 근로자의 의견을 충분히 반 하 다고 보기에는

한계가 있다. 또한 설문조사 당시 경기반월지역은 지역산

업보건센터가 2007년부터 운 되고 있었고 나머지 5개

지역은 지역산업보건센터가 운 된 적이 없어 응답에

향을 줄 가능성을 배제할 수는 없다. 

그러나 설문지에 지역산업보건센터의 설립취지에 한

설명문을 게재하 고 면접조사요원에게도 지역산업보건센

터의 설립취지를 미리 설명하도록 하여 지역산업보건센터

에 한 이해도가 설문결과에 미치는 향을 최소화하려

하 다. 

이번 연구는 모집단 분석을 통한 표본추출방법을 사용

하여 표성을 확보하 고, 소규모 사업장 표본조사를 통

해 표본지역 사업장의 일반현황 및 근로자 건강센터 요구

도와 이용에 향을 미치는 요인을 파악하여 근로자 건강

센터의 서비스 우선순위와 제공방식, 입지선정에 필요한

기초자료를 제공한 연구라는 점에서 그 의의가 있다.
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요 약

목적: 본 연구는 소규모 사업장의 안전보건관련 특성과

근로자 건강센터의 서비스 제공방식 및 우선순위에 한

요구도를 파악하고, 이용에 향을 미치는 요인을 분석함

으로써 근로자 건강센터의 역할을 정립하고 사업의 접근

성을 제고하기 위한 방안을 모색하고자 하 다.

방법: 모집단은 전국 6개 산업단지에 소재한 근로자수

50인 미만인 제조업 사업장으로 정의하 고, 층화추출 방

법을 적용하여 표본단위(사업장)을 표집하여 제조업에 근

무하고 있는 사업주 또는 관리자급 근로자 1145명이 최

종 연구 상으로 선정되었다. 이들을 상으로 구조화된

설문지와 전문면접원을 활용하여 사업장 현황과 사업장

요구도에 해서 개별면접조사를 실시하 다. 

결과: 안전보건문제의 중요성에 해서‘중요하다’는

1,080개(94.3%), 지역 내 근로자 건강센터가 설립되는

경우‘이용하겠다’는 응답은 941개(82.2%)로 나타났다. 

근로자 건강센터 서비스 제공방식에 관하여 946개

(83.3%)에서‘방문형 또는 혼합형’을 선호하 고 전문요

원의 방문서비스 횟수로는‘한달에 한번 미만 방문’을

695개(60.7%)의 사업장에서 선호하 다. 근로자 건강센

터의 입지에 관련해서는 ‘공단 한가운데’가 486개

(42.4%), ‘교통이 편리한 지역’이 501개(43.8%)로 나

타났다. 이용가능 시간으로는 오후 6시~10시(퇴근 이

후)를 789개(69.1%)로 가장 선호했고 이용가능 요일로

는 주중(월요일~금요일)을 799개(70.7%)로 가장 선호

하 고 주말(토요일~일요일)을 335개(29.6%)에서 선호

하 다. 서비스 우선순위로는 근로자, 사업주를 위한 교

육∙상담∙자료제공이 595개(52.3%)로 가장 높았다.

사업장의 일반적 특성과 근로자 건강센터 운 에 관한

요구도 특성을 독립변수로 정하고 근로자 건강센터 이용

의향을 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서 지역별로

구성서지역에 비해 경기반월지역 2.49배(95% CI

1.46~4.23), 광주하남지역 4.24배(95% CI 1.95~

9.19)로 통계적으로 유의하게 이용 의향도가 증가하

다. 규모별로는 4명이하에 비해, 5-9명 2.08배(95% CI

1.37~3.15), 10~29명 3.34배(95% CI 2.13~5.23),

30~49명 3.33배(95% CI 1.80~6.12)로 규모가 큰 사

업장에서 이용의향이 높았다. 안전보건문제의 중요성을

‘중요하지 않다’고 인식하는 사업장에 비해‘중요하다’고

인식하는 사업장에서 4.92배(95% CI 2.78~8.71)로 이

용의향이 높았으며 방문서비스 횟수에 따라서는‘한달에

한번 미만 방문’을 선호하는 사업장에 비해‘한달에 한번

이상 방문’을 선호하는 사업장에서 1.71배(95% CI

1.18~2.48)로 이용의향이 높게 나타났다.

결론: 소규모 사업장에서 근로자 건강센터를 이용하겠

다는 의향이 전반적으로 높았고 이들에게 서비스 제공시

교통의 편리성 및 공단 한가운데의 입지, 퇴근 이후의 시

간 선호, 적지 않은 주말 이용 의사 등 근로자 건강센터

에 한 사업장의 요구도를 고려해야 함을 알 수 있었다.

또한 근로자 건강센터 이용의 시간적, 지리적 제한을 감

안하여 서비스 내용에 따라 방문형과 내방형 서비스를 적

절히 조화시켜야 함을 유추할 수 있었다. 이러한 소규모

사업장의 요구도 및 작업 환경의 특성을 파악하여 서비스

제공시 지역 및 산업단지별, 업종별, 규모별 맞춤형 방식

으로 서비스를 제공하는 것이 향후 근로자 건강센터 운

에서 참고해야 할 부분으로 판단된다.
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