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직업성 손상∙이환율의 관계

- 회사규모와 안전보건 정보제공 및 직업성 질환의 관계
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─ Abstract ─

The Relationships between Enterprise-scale Levels, 
Safety and Health Information Provisions in the Workplace, 

and the Consequential Attack Rate of Occupational Disease and Injuries 
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Objectives: We investigated the associations between enterprise-scale levels, the information supplied
regarding workplace safety and health, and occupational injury and disease using a nationally representa-
tive sample of Korean workers. 

Methods: We used data from the ‘2006 Working Condition Survey’ performed by the Korean
Occupational Safety & Health Agency. Demographic variables, employment characteristics, workplace
hazards, enterprise-scale levels, information supplied regarding workplace safety and health, and occupa-
tional injury and disease were included for the study.

Results: Subjects who had high incomes, or who were male, full-time workers, or shift workers were
more likely to provide safety and health information at work, compared to other workers' groups. The
larger the enterprise-scale level, the more likely they would offer information on safety and health at
work. Workers who worked in small companies, especially those with less than 10 employees, were the
most likely respondents to provide safety and health information. In the corresponding logistic regres-
sion, the presence of occupational injuries and disease was significantly associated with the provision of
health and safety information, the enterprise-scale level had little correlation. 

Conclusions: Our findings suggest that the provision of health and safety information is a critical fac-
tor regarding occupational injuries and disease. Proper safety and health education, even in small compa-
nies, may contribute to a decrease in occupational disease and injury. 
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서 론

중소기업 근로자들은 대기업에 비하여 건강상의 유해요

인에 더 많은 정도로 노출되어 있다1). 그럼에도 불구하고

대기업에 비하여 소규모 사업장은 재정적∙구조적 문제

등으로 작업장 환경 개선에 소홀할 수밖에 없고 보건관리

역시 미흡한 실정이다. 

보건관리 체계상으로도 대기업 근로자가 작업환경측정

이나 특수건강진단을 비롯한 산업보건에 대한 접근성이

상대적으로 높은 것에 비하여 중소기업 근로자들은 상대

적으로 낮다. 접근성에 영향을 미치는 요인으로 여러 가

지가 있겠지만 우선 중소기업의 영세성과 그에 대한 산업

보건을 위한 투자 능력 부족이 문제이다2). 근로자의 안전

과 보건을 유지 증진하는 것을 목적으로 하는 산업안전보

건법에서도 소규모 사업장에 대해서는 기업 규모의 영세

성으로 인한 사업주의 부담을 고려하여 보건관리자 선임

대상에서 제외하는 등 근로자 보호를 위한 각종 사업주의

의무조차 면제해 주고 있어 소규모 기업은 보건관리의 사

각지대로 존재하고 있다3).  

1981년 산업안전보건법이 제정되고 1990년 이를 전면

개정하여 체계적인 사업장 보건관리 사업을 추진한 이후

에 각 사업체에서는 보건대행업체 및 전담부서를 통한 보

건사업을 실시하여 근로자들의 건강과 쾌적한 환경을 위

해 노력하고 있다. 하지만 법규상 이러한 사업은 50인 이

상 중소기업에서만 의무적으로 시행하게 되어있고 50인

미만 사업장에서는 자율적 시행을 권고 정도로만 하는 한

편 이와는 대조적으로 대기업보다 중소기업에서 많은 건

강 장해를 발생시키는 것으로 알려져 있어4,5) 이러한 영세

사업장에 대한 보건관리 의무의 중요성이 강조되고 있다. 

질병예방의 일차적 단계는 여러 가지 위험요인을 알고

이를 제거, 또는 하지 않도록 하는 것 뿐 아니라 건강을

증진시키는 것이다6). 이에 현대의 다양한 건강정보 및 행

동과학이 여러 가지 질병의 유병률 및 그 합병증으로 인

한 사망률을 낮추는데 기여하였다7). 그러므로 산업재해

및 질병 예방과 그에 관련한 안전보건 관련 정보 제공은

국내 모든 기업인과 근로자에게 필수적이다.

산업보건사업이 실시되고 개정되었던 1995년 이전에는

산업보건교육에 대한 지식, 실천 및 산업보건대행업체 등

과 관련한 다수의 논문이 발표되었지만 대부분 직접적 위

해요인이 많은 제조업이나 2차 산업에 편중되어 있고 그

이후에 산업보건에 대한 관심이 다양한 분야로 나뉘면서

특히 산업보건 및 안전정보제공에 관한 중요성과 관심이

지속적으로 이어지지 않았다. 본 연구에서는 회사규모와

산업보건 정보제공여부의 관계를 분석하고 정보제공 불충

분과 직업성 손상 및 건강과의 관련성을 제시하여 다시

한 번 산업재해예방의 중요한 요소인 산업안전보건 정보

제공과 손상 및 이환의 관계에 대해 연구하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상자 및 자료수집 방법

본 연구는“2006년 근로환경조사”의 원시자료를 이차

자료로써 활용하였다. 근로환경조사는 산업안전보건연구

원이 실시한 것으로 표본은 조사기간 전 주에 1시간 이상

일한 만 15세 이상 64세 이하의 현재 취업자들로 목표모

집단은 조사시점(2006년 7월)에서의 국내 전체 취업자로

정의한다8). 조사용역전문기관에 의한 직접 방문을 통해

이루어졌으며, 본 연구에서는 자영업자와 사업주를 제외

한 임금근로자 7075명, 그 중에서도 회사규모(종업원

수) 설문에 응답하지 않은 77명을 제외한 총 6998명을

최종 대상자로 선정하였다. 

2. 연구도구

“2006년 근로환경조사”설문지8) 중 고용형태, 직업,

업종, 음주와 흡연에 관련된 문항은 수정 첨부하였고 아

래의 응답을 주로 사용하였다.

회사규모(종업원 수)는 설문지 항목 중 질문4. “현재

__님 직장의 종업원은 모두 몇 명입니까?”의 물음에 응답

항목은 1명(응답자 혼자), 2~4명, 5~9명, 10~49명,

50~99명, 100~299명, 300~999명, 1000명 이상으로

총 8가지이다. 이 중 로지스틱 모델구축표에서는 최소변

수 둘(1~4명)과, 최대변수 둘을 합한(300명 이상) 6개

응답항목을 사용하였다. 

안전보건 정보제공 여부는 질문10. “일을 할 때 일과

관련하여 안전과 건강에 관한 정보를 잘 제공 받습니까?”

의 항목에서 1(매우 잘 제공 받는다)과 2(잘 제공 받는

편이다)의 응답은‘제공받음’, 3(별로 제공받지 못하는

편이다)와 4(전혀 제공받지 못한다)의 응답은‘제공 받지

않음’으로 2분류 하였다. 

이환 및 손상여부는 질문29에서“__님께서 하시는 일

때문에 건강이 나빠지거나 사고가 난 적이 있습니까?”의

물음에“예”로 응답한 대상자는 일단 전체 이환∙손상여

부에서“해당”에 분류되고, 그 해당자에 한하여 이차 질

문 29-1을 통해 16가지의 구체적인 병명(청력손실, 시력

저하, 피부문제, 요통, 두통, 위/복통, 어깨/목/상∙하지

근육통, 호흡곤란, 심장질환, 상해, 스트레스, 전신피로,

불면증, 알레르기, 불안, 우울)을 파악했다.

근무형태 및 작업환경에서 파트타임제 여부는 파트타임

과 전임(풀타임)으로, 교대제여부는 해당, 비해당으로 각

각 2분하여 사용되고, 사고 및 질병 위험 여부는 질문28
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의“__님께서 하시는 일 때문에 사고가 날 위험이나 질병

에 걸릴 위험이 있다고 생각하십니까?”를 활용하여 역시

해당, 비해당으로 나누어 분석하였다.

질문 8, 9를 통해 작업장 내 위험요인도 파악하였다.

진동, 소음, 고온, 저온 환경을 물리적 위험요인, 흄, 분

진, 유기용제, 화학물질의 피부 접촉, 방사선, 담배연기

의 노출을 화학적 위험요인, 통증유발 자세, 중량물 운

반, 반복적인 동작 등을 인간공학적 위험요인으로 구분하

였다. 노출 시간 중 근무시간 내내 ~ 근무시간 절반을

노출 그룹, 근무시간 1/4 ~ 절대 노출 안 됨을 비노출

그룹으로 두었다.

직업군은 본래 한국표준직업분류에 의해 9대 분류로 나

뉘지만 본 연구에서는 표 구성의 방대함을 줄이고 용이한

분석을 위하여 사무직, 전문직, 서비스업, 육체노동자로

임의 4분 하였다. 

3. 통계분석

통계자료는 SPSS(Stational Package for the

Social Sciences) version 18.0을 통해 분석하였다. 안

전보건 정보 제공과 성별, 연령, 흡연, 음주, 월소득, 학

력, 직업, 작업장 내 위험요소, 파트타임∙교대제 여부의

개별 관련성을 파악하기 위해 카이검정을 실시하였고, 해

당 결과의 유의한 변수들로 회사규모와 안전정보 제공의

관련성 정도를 알기 위한 로지스틱 모델을 구축하였다.

이 때 회사규모에 따른 경향성에 신뢰를 더하기 위하여

종업원수 1명과 1000명 이상의 극한치를 제외한 6개 카

테고리를 사용하였다. 또, 안전정보 제공에 특히 취약한

그룹을 알기 위해 회사규모를 근로자수 기준으로 2분류

하여 그룹 간 차가 비교적 큰 구간을 가려냈다. 

직업성 손상∙이환율에 관련해서는 안전보건 정보제공

을 받는 그룹과 받지 않는 그룹으로 나누어 회사규모와

직업성 질환 사이의 관련 여부를 알아보고, 다음으로 직

업으로 인한 세부 질환과 안전정보 제공 여부의 연계를

파악하기 위하여 회사규모별로 층화하여 안전정보제공을

받은 그룹과 그렇지 않은 그룹에서의 직업성 손상∙이환

율의 비차비를 관찰하였다. 최종적으로 직업성 질환과 관

련된 변수들을 순차적으로 보정하여 안전보건 정보 제공

과 직업성 손상∙이환율의 관계 유의성과 비차비를 파악

하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성 (Table 1)

직장 내에서의 안전보건 정보 제공 여부와 대상자 일반

적 특성과의 관련성은 일에 대한 위험여부와 물리∙화학

적 위험요인, 연령을 제외하고 유의한 수준으로 나타났

다. 직장 내에서 안전보건 정보를 받지 못하는 경우보다

받는 경우가 남자는 약 1.7배 높은 반면 여자는 오히려

받지 못하는 그룹이 다소(약 7.8%) 높았다. 직장 내에서

의 안전보건에 관한 정보를 제공 받을 확률은 월소득과

비례하여 높아진다. 

전임근무자의 안전보건 정보 제공 받는 분율이 아닌 그

룹에 비해 높은 반면 파트타임 근무자는 정보 제공을 받

지 못하는 분율이 높다. 교대근무자는 비교대근무자보다

약 15% 더 정보 제공을 잘 받는다. 직업면에서는 사무

직, 육체노동직, 전문직, 서비스직의 순으로 안전보건 정

보를 잘 제공 받고 인간공학적 위험 요인 비노출군에서

노출군보다 약 8.3% 더 정보 제공이 잘 이루어지는 것을

제외하면 작업장 내 위험요인의 노출 유무는 안전보건 정

보 제공에 큰 영향을 주지 않는다. 

종업원 수 10인 미만 사업장에서 근로자가 안전보건 정

보 제공 받는 분율은 50% 이하, 10인 이상 사업장에서

는 50% 이상으로 10인 이상 기업에서 10인 미만 기업보

다 정보 제공에 적극적인 것으로 나타났고 대체로 회사규

모가 커질수록 직장 내 안전정보 제공이 잘 이루어지는

경향이 있다.

2. 안전보건 정보 제공 여부에 대한 회사규모의 영

향 (Table 2) 

Table 2는 직장 내 안전보건 정보 제공 여부와 회사규

모의 관련성 정도를 분석한 것이다. 성별만 보정한

Model Ⅰ에서 직원 수가 많은(규모가 큰) 회사일수록 그

에 비례하여 확연히 안전보건 정보 제공을 잘 하는 것으

로 나타났다. 성별에서는 여자보다 남자가 약 1.77배 더

정보 제공을 잘 받는 것으로 보였다. Model Ⅱ는 흡연,

음주, 월소득, 학력까지 보정을 마친 것으로 정보제공에

대한 직원 수의 비차비가 모두 Model Ⅰ 보다 낮아졌고,

월소득이 증가함에 따라 직장 내 안전정보 제공을 잘 받

는다. 

Model Ⅲ는 근무조건 중 파트타임∙교대제 여부, 직업

및 작업장 내 인간공학적 위험요인까지 보정 변수에 추가

되었다. 교대제 근무를 하는 사람이 아닌 사람에 비해

1.39(1.17~1.66)배 더 정보 제공을 잘 받고 전임 작업

자의 정보 제공 받을 확률이 더 높았으며, 직업군별 직장

내 안전보건 정보 제공 여부는 차이가 없고, 인간공학적

위험요인이 없는 곳에서 정보 제공이 잘 이루어지고 있다

고 나타났다. 직원 수 4명 이하를 기준으로 5명이상 9명

이하의 종업원을 가진 사업장은 1.33(1.10~1.61)배,

10인 이상 49명 이하는 2.04(1.72~2.42)배, 50인 이상

박인경 등∙회사규모에 따른 직장 내 안전보건 정보 제공여부와 직업성 손상∙이환율의 관계



99명 이하는 2.41(1.95~2.97)배, 100명 이상 299명 이

하 3.16(2.54~3.93)배 300인 이상 사업장에서는

3.74(3.12~4.49)배 더 정보 제공을 잘 받는 것으로 나

타났다. 다소 보정이 되었지만 규모가 큰 회사일수록 더

안전보건 정보제공을 잘 받는다는 경향성은 그대로 유지

되고 있다. 

3. 회사규모와 직장 내 안전보건 정보 제공

(Table 3) 

Table 3은 Table 2의 Model Ⅲ와 같은 로지스틱 모형

에서 회사규모 변수의 분류만 변경한 것으로 회사규모(종업

원 수)를 5, 10, 50, 100, 300명 기준으로 이 분 하여 총

다섯 가지의 비차비를 비교한다. 직원 수 5명 미만인 사업
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Table 1. Relationship between provision of safety & health information in the workplace and general characteristic N(%)

Are you offered safety & health information 

Variables Classification of your work in the workplace? p value

Yes No

Sex Male 2,888 (63.5) 1,657 (36.5) <0.001
Female 1,130 (46.1) 1,323 (53.9)

Age 15~29 693 (55.7) 551 (44.3) 0.400
30~49 2,627 (57.8) 1,915 (42.2)
50~64 698 (57.6) 514 (42.4)

Smoking No-smoking 1,746 (51.0) 1,679 (49.0) <0.001
Ex-smoking 690 (66.1) 354 (33.9)
Smoking 1,582 (62.6) 947 (37.4)

Drinking No-drinking 879 (53.0) 1,748 (57.0) <0.001
Under 4/mon 779 (47.0) 1,319 (43.0)
4/week and over 1,391 (61.2) 882 (38.8)

Education Middle school or under 486 (48.6) 513 (51.4) <0.001
High school 1,628 (56.5) 1,255 (43.5)
University and over 1,904 (61.1) 1,212 (38.9)

Monthly income <100 612 (41.5) 862 (58.5) <0.001
(KRW, 10 thousands) 100~200 1,649 (55.7) 1,313 (44.3)

200~300 1,111 (67.0) 547 (33.0)
≥300 646 (71.5) 258 (28.5)

Part-time No (full-time) 3,921 (58.5) 2,776 (41.5) <0.001
Part-time 97 (32.2) 204 (67.8)

Work pattern Daytime fixed 3,439 (55.7) 2,740 (44.3) <0.001
Shift work 578 (70.7) 240 (29.3)

Riskiness of work No 1,712 (58.1) 1,236 (41.9) 0.343
Yes 2,306 (56.9) 1,744 (43.1)

Occupation Office clerk 770 (63.4) 445 (36.6) <0.001
Professional 964 (56.7) 735 (43.3)
Service industry 302 (49.3) 311 (50.7)
Physical labor 1,982 (57.1) 1,489 (42.9)

Number of employee 1 50 (42.7) 67 (57.3) <0.001
2~4 276 (32.8) 566 (67.2)
5~9 414 (43.0) 548 (57.0)
10~49 918 (55.2) 744 (44.8)
50~99 427 (59.9) 286 (40.1)
100~299 472 (68.1) 221 (31.9)
300~999 413 (72.3) 158 (27.7)
≥1,000 1,048 (72.9) 390 (27.1)

Physical risk factor Exposure 1,209 (57.1) 910 (42.9) 0.687
No-exposure 2,809 (57.6) 2,070 (42.4)

Chemical risk factor Exposure 868 (57.4) 644 (42.6) 0.994
No-exposure 3,150 (57.4) 2,336 (42.6)

Ergonomical risk factor Exposure 2,781 (55.1) 2,266 (44.9) <0.001
No-exposure 1,237 (63.4) 71.4 (36.6)
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장에 비하여 5명 이상인 사업장은 2.24(1.92~2.60)배 더

많이 직장 내 안전보건 정보 제공을 하고 있고 10명 미만인

회사보다 10명 이상의 종업원 수를 가진 곳이 2.27(2.02~

2.56)배 더 정보 제공에 적극적이다. 50명 미만에 대한 50

명 이상 직원 수의 사업장부터는 2.06(1.85~2.29)로 상대

적으로 낮은 비차비를 나타냈고 직원 수 300명 이상 규모

의 사업체는 300명 미만인 회사에 대한 비차비가 2.00보다

낮았다.

회사규모를 나누는 기준이 되는 직원 수 수치가 높아질

수록 비차비가 대체적으로 낮아지는 경향을 보이는 것을

확인할 수 있다. 그 중에서도 비차비는 기준 직원 수 10

인과 50인 사이에서 비교적 큰 폭으로 떨어졌으며 이것은

5인 및 10인을 기준으로 회사를 이 분 하였을 때는 사내

안전보건 정보 제공 여부가 회사규모의 대소에 따라 큰

차이를 보이는 반면 상대적으로 50, 100, 300인을 기준

으로 나눈 소규모와 대형 회사 간 차는 크지 않다는 것을

보여준다.

4. 회사규모 및 직장 내 안전정보 제공과 직업성

손상∙이환율의 관계 (Table 4, 5, 6)

Table 4는 회사규모와 직업으로 인해 건강이 나빠지거

나 사고가 났었던 경험의 연관성을 알고자 직업과 관련

한 안전보건 정보를 제공 받은 그룹과 받지 못한 그룹으

로 층화하여 비교하였다. 안전보건 정보 제공을 받았는

지의 구분에 관계없이 두 그룹의 비차비는 비슷한 경향

을 띄고 성별, 흡연, 업무의 위험성, 작업장 내 위험요인

이 직업성 손상∙질환에 관련이 있었다. 특히 성별 면에

서는 안전정보 비제공에서 1.80(1.36~2.39), 제공에서

1.66(1.24~2.21)으로 두 그룹 모두에서 여자의 직업성

손상∙이환율이 남자보다 월등히 높게 측정되었고 업무에

위험성이 있다고 생각하는지의 물음에 그렇다고 응답한

근로자가 아닌 근로자에 비해 직업성 손상∙이환을 경험

할 확률이 양 그룹 모두 5배 이상 이었다. 회사규모는 직

박인경 등∙회사규모에 따른 직장 내 안전보건 정보 제공여부와 직업성 손상∙이환율의 관계

Table 2. Relationship between enterprise-scale and provision of safety & health information adjusted for characteristic, working con-
dition and occupation 

Model I Model II Model III
Variables Classification

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Number 5~9 vs≤4 1.36 (1.13~1.64) 1.35 (1.12~1.63) 1.33 (1.10~1.61)
of employee 10~49 vs≤4 2.20 (1.86~2.60) 2.11 (1.78~2.50) 2.04 (1.72~2.42)

50~99 vs≤4 2.66 (2.17~3.26) 2.49 (2.03~3.07) 2.41 (1.95~2.97)
100~299 vs≤4 3.73 (3.02~4.60) 3.45 (2.78~4.27) 3.16 (2.54~3.93)
≥300 vs≤4 4.56 (3.86~5.40) 4.11 (3.44~4.90) 3.74 (3.12~4.49)

Sex Male vs Female 1.77 (1.60~1.96) 1.38 (1.19~1.61) 1.33 (1.14~1.55)
Smoking Ex-smoker vs Non-smoker 1.20 (1.01~1.44) 1.18 (0.99~1.41)

Smoker vs Non-smoker 1.19 (1.02~1.38) 1.16 (1.00~1.08)
Drinking Under 4 times/mon vs No 0.90 (0.79~1.03) 0.89 (0.78~1.02)

1 time/week and over vs No 0.93 (0.80~1.08) 0.93 (0.80~1.08)
Education High school vs Under middle 1.01 (0.86~1.19) 1.01 (0.86~1.18)

University vs Under middle 0.90 (0.75~1.06) 0.98 (0.81~1.18)
Income/mon 100~200 vs <100 (KRW) 1.34 (1.16~1.55) 1.27 (1.10~1.47)
(10 thousand) 200~300 vs <100 1.66 (1.39~1.98) 1.63 (1.35~1.95)

≥300 vs <100 1.74 (1.40~2.16) 1.75 (1.39~2.20)
Part-time No(full-time) vs Yes 1.68 (1.28~2.20)
Work pattern Shift work vs Daytime fixed 1.39 (1.17~1.66)
Occupation Professional vs Office clerk 0.77 (0.65~0.91)

Service industry vs Office clerk 0.99 (0.80~1.24)
Physical labor vs Office clerk 0.99 (0.84~1.16)

Ergonomical risk factor Exposure vs No 0.87 (0.77~0.99)

Table 3. Provision of safety & health information by enterprise-
scale classified as labor number�

Enterprise-scale
OR (95% CI)*(Small vs Large)

Under 5 vs 5 and over 2.24 (1.92~2.60)
Under 10 vs 10 and over 2.27 (2.02~2.56)
Under 50 vs 50 and over 2.06 (1.85~2.29)
Under 100 vs 100 and over 2.08 (1.86~2.33)
Under 300 vs 300 and over 1.95 (1.73~2.21)

*OR of the large-scale enterprise about provision of safety &
health information compare to relatively smaller one.
�logistic model adjusted for sex, smoking, drinking, education,
occupation, income, part-time, work pattern, ergonomical risk
factor.



업성 질환에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

Table 5는 회사규모를 층화하여 직장 내에서의 안전보

건정보 제공유무와 다양한 직업성 질환의 관계를 구간별

로 파악한 것이다. ‘Total’은 직업성 질환 전체를 나타낸

것이고 하단에는 16개의 상세질환이 나타나 있다. 전체를

보면 모든 구간에서 안전정보 제공을 받지 못하는 그룹이

받는 그룹에 비하여 직업성 손상∙이환을 경험한 비율이

높게 나타났고 전체를 제외한 하위질환만을 보았을 때에

도 종업원 수 4명 이하의 청력손실, 알레르기, 그 밖의

구간에서의 심장질환 등 5개를 제외한 대부분(약 95%)

에서 안전정보 제공을 받지 못한 그룹의 이환율이 큰 것

(OR>1)으로 나타났다. 

직장 내 안전정보 제공 여부와 직업성 손상∙이환율의

관계를 보다 명확하게 하기 위해 직업성 질환과 관련변수

를 순차적으로 보정한 결과가 Table 6이다. Model Ⅰ은

성별과 연령, Model Ⅱ는 흡연, 음주, 월소득, 학력까지

보정을 마친 것이고 Model Ⅲ은 파트타임∙교대제 여부,

업무의 위험성, 직업, 업무의 위험요인, 회사규모 등의

직업성 질환과 관련된 독립변수를 최대한 보정한 비차비

와 그 유의도를 나타낸 p-value이다. 직업성 질환을 대

표하는‘전체’는 세 Model 모두에서 정보제공 받는 그룹

에 대한 그렇지 않은 그룹의 비차비가 1.50 이상, p-

value 0.001 이하로 높은 유의수준을 보였고, 결론적 결

과로써의 Model Ⅲ에서 심장질환을 제외한 16개 질환

모두에서 정보제공을 받지 못한 근로자가 제공을 받는 근

로자에 비해 유의하게 직업성 손상∙이환을 많이 경험하

고 있다는 것을 알 수 있다. 

고 찰

본 연구에서는 전국 임금근로자를 모집단으로 하여 회

사규모와 산업안전보건 정보 제공 여부가 손상∙이환율과

관련이 있는지를 파악하고자 하였다. 안전정보제공은 회

사규모가 클수록 잘되고 있으며, 특히 종업원 수 10인 미

만의 영세 사업장은 10인 이상 기업보다 안전정보 제공이

취약한 것으로 나타났다. 로지스틱 회귀분석에서 직장 내
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Table 4. Differences of occupational disease & injury rates by provision of safety & health information that adjusted for general
characteristics and working condition 

Safety & health information

Non-provision (n=2980) Provision (n=4018)

Variables Classification OR (95% CI) OR (95% CI)

Sex Female vs Male 1.80 (1.36~2.39) 1.66 (1.24~2.21)
Age 30~49 vs 15~29 1.26 (0.97~1.65) 1.17 (0.91~1.51)

50~64 vs 15~29 1.01 (0.70~1.47) 1.66 (1.19~2.31)
Smoking Ex-smoker vs Non-smoker 1.44 (1.04~2.01) 1.25 (0.94~1.67)

Smoker vs Non-smoker 1.38 (1.04~1.81) 1.28 (1.00~1.65)
Drinking Under 4 times/mon vs No 1.07 (0.85~1.35) 0.98 (0.78~1.23)

1 time/week and over vs No 1.03 (0.79~1.35) 1.02 (0.80~1.30)
Education High school vs Under middle 0.69 (0.52~0.92) 0.99 (0.75~1.32)

University vs Under middle 0.85 (0.60~1.22) 1.32 (0.95~1.85)
Income/mon 100~200 vs <100 1.14 (0.89~1.46) 1.01 (0.76~1.32)
(10 thousand KRW) 200~300 vs <100 1.41 (1.01~1.96) 1.27 (0.92~1.75)

≥300 vs <100 1.35 (0.86~2.10) 1.42 (0.97~2.07)
Part-time Yes vs No(full-time) 1.19 (0.82~1.73) 1.25 (0.72~1.32)
Work pattern Shift work vs Daytime fixed 1.38 (0.99~1.92) 1.17 (0.93~1.48)
Risky work Yes vs No 6.50 (5.32~7.96) 5.68 (4.68~6.90)
Occupation Professional vs Office clerk 1.03 (0.75~1.42) 1.20 (0.89~1.62)

Service industry vs Office clerk 0.65 (0.43~0.98) 1.14 (0.76~1.70)
Physical labor vs Office clerk 0.71 (0.51~0.99) 1.31 (0.99~1.75)

Physical risk factor Exposure vs No 1.27 (1.01~1.59) 1.14 (0.92~1.41)
Chemical risk factor Exposure vs No 1.44 (1.15~1.82) 1.63 (1.32~2.00)
Ergonomical risk factor Exposure vs No 2.14 (1.65~2.79) 1.55 (1.24~1.94)
Number of employee 5~9 vs≤4 1.03 (0.77~1.37) 0.87 (0.59~1.29)

10~49 vs≤4 0.81 (0.61~1.07) 1.04 (0.74~1.46)
50~99 vs≤4 1.22 (0.86~1.75) 0.85 (0.57~1.26)
100~299 vs≤4 1.43 (0.97~2.11) 1.06 (0.72~1.54)
≥300 vs≤4 1.32 (0.96~1.81) 1.12 (0.79~1.57)
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안전보건 정보 제공을 잘 받는 그룹에서 직업과 관련한

손상∙이환율이 유의하게 낮은 것이 확인되었다. 그러나

회사규모에 따라 손상∙이환율이 변화하는 경향을 보였으

나 유의하지는 않았다.

사업장 안전보건 정보 제공과의 관련성에 있어 고려해

야 할 변수로는 회사규모, 성별, 교대제∙파트타임 여부,

월소득 등이 있고 근로자의 직업성 질환 및 손상∙이환율

에 관련해서는 안전보건 정보 제공여부, 성별, 흡연, 교

대제 여부, 직업, 업무의 위험도 등이 있다. 교대제 근무

가 일상생활 리듬과 맞지 않는 상황에서 작동실수가 잦아

지며 안전에 영향을 미치게 되고9,10) 이미 밝혀진 수면장

애, 소화기능 문제11) 이외에도 거의 모든 직업성 손상∙질

환에 영향을 미치고 있다. 교대제 근무자에 대한 보건관

리는 현재도 잘 이루어지고 있으나 여전히 높은 직업성

손상을 보이는 만큼 앞으로 더욱 강조되어야 할 것으로

여겨진다. 본 연구에서는 직업에 기인한 손상∙이환율을

볼 때 여자가 남자보다 높았으며, 여자가 남자보다 산업

안전보건 제공을 받지 못한다는 결과가 유의하고 안전정

보 제공이 직업성 손상∙이환율에 일정 수준의 관련이 보

이므로 직업성 질환에 성별 차이가 발생한 이유 중에 산

업보건 정보제공 여부가 포함되는지 추후 연구할 여지가

있다.

박인경 등∙회사규모에 따른 직장 내 안전보건 정보 제공여부와 직업성 손상∙이환율의 관계

Table 5. Classified by enterprise-scale, particular occupational disease & injuries by provision of safety & health information*�

Number of employee 

1~4 (n=959) 5~9 (n=962)
10~49 50~99 100~299 300 and over

(n=1662) (n=713) (n=693) (n=2009)

Classification OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Total 1.30 1.76 1.25 2.71 2.65 1.84
(0.91~1.87) (1.25~2.48) (0.96~1.61) (1.78~4.12) (1.74~4.04) (1.43~2.37)

Hearing loss 0.62 1.72 1.48 2.90 1.59 1.65 
(0.24~1.64) (0.73~4.06) (0.76~2.88) (1.11~7.59) (0.65~3.88) (0.96~2.86)

Loss of vision 1.12 2.36 2.17 2.31 2.45 2.54 
(0.48~2.61) (1.13~4.96) (1.29~3.67) (1.12~4.77) (1.24~4.84) (1.71~3.77)

Skin problem 1.34 2.54 1.11 3.15 1.67 2.08 
(0.67~2.70) (1.36~4.73) (0.65~1.90) (1.33~7.43) (0.76~3.67) (1.27~3.43)

Backache 1.52 1.75 1.09 3.01 2.81 1.56 
(0.98~2.35) (1.18~2.59) (0.80~1.50) (1.80~5.04) (1.68~4.70) (1.14~2.13)

Headache 2.32 2.11 1.44 2.90 3.72 2.37 
(1.31~4.12) (1.31~3.39) (1.00~2.08) (1.70~4.96) (2.19~6.31) (1.71~3.28)

Stomachache 1.63 2.48 2.04 1.96 2.89 2.33 
(0.81~3.26) (1.33~4.62) (1.23~3.40) (1.02~3.76) (1.47~5.66) (1.56~3.47)

Muscle pain 1.22 1.86 1.10 3.42 2.90 1.76 
(0.80~1.85) (1.27~2.70) (0.81~1.49) (2.11~5.55) (1.82~4.62) (1.30~2.38)

Difficulty-breathing 1.13 1.53 1.28 4.06 2.90 4.74 
(0.42~3.05) (0.56~4.13) (0.60~2.73) (1.28~12.92) (1.82~4.62) (2.01~11.20)

Cardiac disorder 1.08 0.66 1.15 0.69 2.54 4.19 
(0.25~4.71) (0.14~3.03) (0.38~3.46) (0.10~4.80) (0.88~7.37) (1.36~12.94)

Injury 1.11 1.64 0.90 1.07 2.10 1.76 
(0.60~2.08) (0.98~2.75) (0.59~1.37) (0.55~2.09) (1.10~4.01) (1.09~2.83)

Stress 1.30 1.52 1.31 3.09 3.19 2.02
(0.87~1.95) (1.04~2.22) (0.99~1.74) (1.95~4.89) (2.02~5.02) (1.54~2.64)

Tiredness 1.27 2.57 1.22 2.76 2.51 2.17 
(0.84~1.92) (1.71~3.88) (0.90~1.65) (1.73~4.40) (1.57~4.00) (1.63~2.89)

Insomnia 1.47 2.26 1.38 1.96 3.54 1.86 
(0.69~3.13) (1.12~4.54) (0.77~2.48) (0.96~3.98) (1.68~7.45) (1.21~2.84)

Allergy 0.95 2.83 1.28 3.57 4.65 2.04 
(0.39~2.30) (1.06~7.56) (0.60~2.71) (1.22~10.41) (1.90~11.35) (0.95~4.37)

Anxiety 1.71 3.83 1.67 6.08 2.30 2.97 
(0.80~3.62) (1.69~8.67) (0.90~3.12) (2.45~15.11) (1.10~4.84) (1.85~4.77)

Depression 3.63 3.22 2.15 3.27 1.82 2.09 
(1.24~10.59) (1.25~8.32) (1.06~4.34) (1.31~8.18) (0.75~4.40) (1.24~3.51)

*OR of the provision group on the non-provision group.
�adjusted for sex, age, monthly income, education, smoking, drinking, part-time, work pattern, riskiness of work, occupation, risk
factor.



월소득이 높아질수록 직장 내 안전보건 정보제공 받는

분율도 커지는 경향이 있다. 회사 종업원 수 증가에 따른

임금수준은 뚜렷한 양의 상관관계를 보이는데12) 결론적으

로 월소득과 안전보건 정보 제공의 관계는 회사규모와 직

장 내 안전보건 정보 제공과도 연관이 있다고 판단된다.

직업 때문에 사고가 나거나 질병에 걸릴 위험이 있다고

생각하는지의 여부와 업무 손상과의 관계는 매우 높은 수

준의 관련성이 보였지만 이것은 설문에 대한 주관적인 응

답 bias로 볼 수 있는데, 직업으로 인한 사고나 건강악화

를 경험했던 그룹에서 위험이 있다고 응답할 확률이 훨씬

높으므로 인과관계의 연관성이 있다고 판단하기는 어렵

다. 반면 직장 내에서의 안전보건 정보 제공 여부와 손상

및 건강악화의 관련성은‘전체’로 표현되는 대푯값은 물

론 총 16개의 직업성 질환 거의 모두에서 유의하게 나타

났다. 

제시된 직업성 질환의 대부분이 정보 제공을 받지 못하

는 그룹이 잘 받는 그룹에 비해 현저하게 이환율이 높은

것으로 나타나는 등 직업성 질환과 안전보건 정보는 밀접

한 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 작업장에서 안

전정보제공이 요구되며, 기존 연구에서도 청력손실과 시

력저하 문제에 직장 내부의 예방 교육 및 훈련을 그 대안

책으로 두고 있고13,14) Apts 등은 요통에서의 예방과 교육

의 필요성을 강조하고 있다15). 

직장 내 안전보건 정보 제공 여부를 차단 비교하였을

때 회사규모와 직업성 손상∙이환 간의 관련성은 크지 않

았다. 회사규모를 층화하여 안전보건 정보제공과 직업성

손상∙이환율과의 관계를 알아볼 때에도 비차비 크기의

차만 있을 뿐 대부분 정보제공을 잘 받지 못하는 그룹이

직업성 손상∙이환의 경험을 많이 한다는 결과는 보이지

만 회사규모 구간별 차는 크게 나타나지 않았다. 결국 여

러 가지 여건에서 회사규모가 클수록 일반적인 근로조건

및 작업환경이 좋아질 수는 있지만 그보다 주기적이고 효

율적인 보건교육이 일로 인한 사고 및 건강악화 예방에

좀 더 도움을 줄 것으로 기대된다. 

1998년도에 보건대행업체 관련 규정이 산업보건법으로

개정되면서 그 대상자는 50인 미만 사업장이었다. 그 후

에 여러 연구에서 사업체를 규모별로 이 분할 경우 50인

미만과 50인 이상으로 대∙소규모를 구분하였다. 하지만

기존에 연구에서는 자료수집의 어려움과 관리체계의 불확

실성을 이유로 50인 이상 사업체만 대상으로 하는 자료가

많았고 사업체의 세부구분이 그나마 상세한 경우는 30인

사업체까지였다. 이러한 사각지대에 놓인 10인 이하 사업

체는 정부의 보건사업 및 관찰대상에서 소외당할 수밖에

없고 더욱 열악한 환경에서 일하게 되는 악순환이 반복되

고 있다. 직장 내 보건정보 제공에 대한 10인 미만과 이

상을 나누는 비차비는 50인 기준에 비하여 현저히 높다.
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Table 6. Particular occupational disease & injuries by provision of safety & health information * 

Classification
Model I� Model II� Model III§

p value OR (95% CI) p value OR (95% CI) p value OR (95% CI)

Total <0.001 1.50 (1.34~1.68) <0.001 1.50 (1.34~1.67) <0.001 1.67 (1.47~1.90)
Hearing loss <0.234 1.18 (0.90~1.54) <0.225 1.18 (0.90~1.56) <0.005 1.53 (1.14~2.06)
Loss of vision <0.001 1.78 (1.44~2.22) <0.001 1.87 (1.50~2.32) <0.001 2.24 (1.77~2.83)
Skin problem <0.001 1.65 (1.32~2.06) <0.001 1.58 (1.26~1.98) <0.001 1.73 (1.35~2.21)
Backache <0.001 1.54 (1.35~1.76) <0.001 1.48 (1.29~1.70) <0.001 1.60 (1.37~1.87)
Headache <0.001 1.92 (1.64~2.25) <0.001 1.96 (1.67~2.30) <0.001 2.18 (1.84~2.60)
Stomachache <0.001 1.90 (1.55~2.32) <0.001 1.93 (1.58~2.36) <0.001 2.20 (1.77~2.74)
Muscle pain <0.001 1.60 (1.40~1.82) <0.001 1.53 (1.34~1.74) <0.001 1.66 (1.43~1.93)
Difficulty-breathing <0.001 2.06 (1.46~2.91) <0.001 1.98 (1.40~2.81) <0.001 2.14 (1.48~3.10)
Cardiac disorder <0.082 1.55 (0.95~2.54) <0.094 1.53 (0.93~2.53) <0.117 1.52 (0.90~2.58)
Injury <0.009 1.29 (1.06~1.55) <0.036 1.23 (1.01~1.49) <0.017 1.29 (1.05~1.59)
Stress <0.001 1.57 (1.38~1.78) <0.001 1.61 (1.42~1.83) <0.001 1.77 (1.54~2.04)
Tiredness <0.001 1.66 (1.45~1.89) <0.001 1.66 (1.46~1.90) <0.001 1.84 (1.59~2.13)
Insomnia <0.001 1.57 (1.27~1.95) <0.001 1.61 (1.29~2.01) <0.001 1.90 (1.49~2.41)
Allergy <0.001 1.91 (1.39~2.61) <0.001 1.89 (1.37~2.59) <0.001 2.03 (1.45~2.86)
Anxiety <0.001 2.34 (1.84~2.99) <0.001 2.38 (1.86~3.05) <0.001 2.68 (2.06~3.49)
Depression <0.001 2.01 (1.53~2.63) <0.001 2.04 (1.55~2.69) <0.001 2.30 (1.71~3.09)

*OR of the provision group on the non-provision group.
�adjusted for sex, age.
�adjusted for sex, age, monthly income, education, smoking, drinking.
§adjusted for sex, age, monthly income, education, smoking, drinking, part-time, work pattern, riskiness of work, occupation, risk
factor, enterprise-scale.
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10인 이상 사업장은 그동안의 정책적인 노력과 작업환경

개선으로 어느 정도 산업보건서비스의 향상이 이루어졌으

므로 향후 더욱 영세한 소기업으로 학술적, 정책적인 관

심을 넓혀야 할 것으로 생각된다. 

2005년 기준으로 30인 미만 사업장의 교육훈련투자비

율(0.2%)은 1,000인 이상 대기업(1.64%)의 1/8수준에

도 못 미치는 것으로 나타났으며, 소규모 영세사업장의

경우 사업주가 실질적으로 안전에 관한 기술적인 내용을

모를 뿐만 아니라, 정보에 취약하며 안전교육을 실시하려

는 의지가 있어도 인력과 자원이 부족하여 근로자의 안전

을 확보하는데 애로를 겪고 있는 것에서 기인한 것으로

대부분의 소규모 영세사업장은 사업주가 자체적으로 안전

교육을 할 능력을 가지고 있지 못한 것으로 생각된다. 강

종철 등은 영세 사업장을 국고로 기술 지원하는 기관으로

하여금 사업장의 위험성 등을 점검하고 그에 맞는 맞춤식

안전교육을 시행할 것을 제안하고 있으며 이와 같은 노력

은 향후 산업안전보건의 수준을 향상시키는데 상당한 기

여를 할 것으로 기대된다16).

본 연구의 제한점은 첫째, 설문을 통한 이차자료로 이

루어진 데 대한 응답자의 주관적 판단에 의한 불확실성,

질병 연구의 중요 요인인 유병여부와 개별 감수성 배제

등을 들 수 있고 기업복지와 밀접한 관련이 있는 노동조

합 관련사항17)이 설문문항에 없어 안전보건 관련 로지스틱

모델에 적용할 수 없었던 것이 있다. 둘째, 정보제공이

직업성 질환 거의 모두와 유의한 관련성을 보이는 것에

면접으로 인한 회상오류를 생각할 수 있고 셋째, 근로자

의 이해 정도와 실천 여부를 확인하는 과정 없이 연구가

진행되어 자칫 단순한 정보 습득만으로 대부분의 직업성

질환을 감소시킬 수 있다는 등의 오해의 소지가 있으므로

앞으로 대상자의 심리상태, 행동변화, 직업 관련 손상∙

건강악화에 영향을 줄 수 있는 또 다른 기전 등을 살피는

추가연구가 필요하다. 마지막으로 본 연구는 단면조사로

시행되어 회사규모와 직장 내 산업안전보건 정보 제공과

의 관련, 안전보건 정보 제공과 직업성 손상∙이환율의

관련이 있다는 정도만 파악할 뿐 각각의 인과관계는 추적

조사를 통해 알아보아야 할 것이다. 

본 연구는 회사규모와 안전보건정보의 제공과 손상∙이

환율의 관계를 분석하고자 하였다. 정보제공여부는 손

상∙이환에 매우 중요한 영향을 주는 것으로 나타났으며,

회사규모는 손상∙이환과 어느 정도 연관성이 있으나 주

요변수를 보정할 경우 유의하지 않은 것으로 나타났다.

따라서 손상∙이환율에 대한 영향은 회사규모보다는 정보

제공여부가 더 중요하며, 회사규모가 일정규모 이하라 할

지라도 안전보건정보가 잘 제공되면 손상∙이환율은 높아

지지 않을 수도 있다는 것을 시사한다.

요 약

목적: 본 연구에서는 전국 임금근로자를 모집단으로 하

여 회사규모와 산업안전보건 정보 제공 여부가 손상∙이

환율과 관련이 있는지를 파악하고자 하였다. 

방법: 산업안전보건연구원에서 실시했던‘2006 근로환

경조사’자료를 근거로 하였다. 설문내용 중 회사규모,

직장 내 안전보건 정보 제공 여부, 직업성 손상∙건강악

화 여부를 주요 변수로 하였으며, 개인요인, 근무형태 및

작업장 위험요인을 보정변수로 선택하였다.

결과: 월소득이 높을수록, 남자가 여자보다, 파트타임

보다 전임이, 비교대 근무자보다 교대근무자가 더 직장에

서 안전보건 정보제공을 잘 받는 것으로 나타났다. 안전

정보제공은 회사규모가 클수록 잘되고 있으며, 특히 종업

원 수 10인 미만의 영세 사업장은 10인 이상 기업보다

안전정보 제공이 취약한 것으로 나타났다. 로지스틱 회귀

분석에서 직장 내 안전보건 정보 제공을 잘 받는 그룹에

서 직업과 관련한 손상∙이환율이 유의하게 낮은 것이 확

인되었다. 그러나 회사규모에 따라 손상∙이환율이 변화

하는 경향을 보였으나 유의하지는 않았다. 

결론: 손상∙이환율에 대한 영향은 회사규모보다는 정

보제공여부가 더 중요하며, 회사규모가 일정규모 이하라

할지라도 안전보건정보가 잘 제공되면 손상∙이환율은 높

아지지 않을 수도 있다는 것을 시사한다.
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