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서 론

인류의 역사에서 산업화가 시작되면서 근로의 형태도

더불어 변화되기 시작하였다. 산업화가 시작되는 시기와

더불어 인류의 전기 사용이 보편화되었다. 전기 사용이

보편화 되자 사람들은 밤에도 불을 밝힐 수 있게 되어 어

두움으로 인한 활동의 제약에서 벗어날 수 있게 되었다.

그로 인해 인간의 삶의 행태도 크게 변하기 시작하였는데

밤까지 개인 취미 생활 시간의 연장 등, 개인 생활의 변

화뿐만 아니라 사회적 필요에 의해 교대근무와 같은 근로

시간 주기 형태의 변화도 나타나기 시작하였다1,2). 인간의

활동이 하루 24시간으로 확장됨과 동시에 자동차 산업,

반도체 산업 등 수많은 제조 산업과 병원, 경찰서, 소방

서, 음식점, 운송업 등 서비스 산업까지 교대근무는 산업

화된 국가의 한 특징으로 나타나고 있다1,2).

교대근무에 관한 대부분의 연구에서 교대근무를 정규
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─ Abstract ─

The Relationship between Shift Work and Work-related Injuries 
among Korean Workers 

Tae-Jun Park, Do-Myung Paek, Kee-Ock Joh, Jung-Sun Park1), Sung-il Cho

Graduate School of Public Health, Seoul National University Korea Occupational Safety & Health Agency1)

Objectives: The aim of this study was to evaluate the relationship between shift work and work-related
injuries in a representative sample of Korean workers.

Methods: We used data from the Korean Working Condition Survey of 2006. The participants were
7,075 Korean workers 15 to 64 years of age. Logistic regression was employed to estimate the relation-
ship between shift work and work-related injury using the SAS version 9.2 program.

Results: Shift work was significantly related to work-related injuries compared to non-shift
workers(OR 2.40, 95% CI=1.65~3.48). When personal and occupational risk factors were accounted for,
shift work had a statistically meaningful relationship with work-related injuries compared to non-shift
work(OR 1.79, 95% CI=1.20~2.66).

Conclusions: In this study, shift workers appear to have a higher risk of work-related injuries com-
pared to non-shift workers. Work-related injuries in shift workers could be attributed to circadian rhythm
disorder and sleep problems. Suitable arrangements that ensure flexible working times are needed for
shift workers. Further study will be needed to identify and mitigate work-related injuries among shift
workers.
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낮 근무 시간(대략 오전 7~8시부터 오후 5~6시) 이외

에 행하여지는 근무형태로 정의하고 있으며 야간 근무,

밤 근무, 새벽 근무, 순환 근무, 정규 낮 시간 이외의 불

규칙한 시간의 근무 등이 모두 교대근무 형태에 포함된다
2-4). 이와 같이 교대근무는 현대 사회의 산업화와 더불어

여러 형태로 발달하기 시작하여 그 정의가 모호할 수 있

는데 일반적으로 전통적인 정규 낮 시간 근무 형태를 벗

어난 모든 근무 형태로 볼 수 있다2). 

전세계적으로 산업화된 국가에서는 근로자의 대략 15-

30%에서 교대근무에 종사하는 것으로 평가되고 있으며5-8)

우리나라의 경우 1993년도 제조업체 288개를 조사한 바

에 의하면 20.2%의 사업장에서 교대근무를 하고 있었으

며 288개 사업장 근로자 중 25.1%가 교대 근무에 종사

하고 있었다9). 또한 고용노동부에서 2011년 6월 상용근

로자 10인 이상의 회사법인 기업체(3,414개 표본)를 대

상으로 조사한 근로시간 실태조사 결과를 보면 우리나라

기업 중 15.2%가 교대근무를 하고 있는 것으로 조사되

었다10). 이와 같이 우리나라에서 현재에 이르기까지 교대

근무는 기업체에서 많은 비율을 차지하고 있음을 알 수

있다.

교대근무는 위궤양, 심혈관 질환, 대사 증후군, 유방

암, 생리불순과 임신문제 등 여러 건강문제11-13)와 사고로

인한 손상과 같은 안전문제들과12) 관련되어 있다고 알려

져 있다. 이는 교대근무 근로자가 전문직이나 관리자와

같은 근로자보다 서비스업이나 생산직 근로자들에게 더욱

편중되어 있어 건강 불평등과 같은 사회적 불평등 문제

또한 야기할 수 있음을 보여주고 있다14). 이와 같은 여러

건강문제와 안전문제들이 일어나는 이유는 교대근무 형태

가 24시간 주기의 생체 리듬을 파괴하여 생리적 기능의

이상, 인지기능의 저하, 주간 졸리움, 피로 발생의 원인

으로 작용하기 때문으로 보인다15). 

교대근무와 관련하여 국내 연구는 심혈관계질환의 대사

성 위험요인과의 관계16), 정신건강과의 관계17), 우울과 불

안 면역기능과의 관계18) 등 여러 건강 문제와 관련하여

보고된 바는 있으나 사고로 인한 직업성 손상과 같은 안

전 문제와 관련하여 보고된 바는 적으며, 그 연구 또한

일개 사업장에 국한하여 보고되어19) 대규모의 인구를 대

상으로 하여 국내 근로자의 교대근무와 직업성 손상과의

관계를 대표할만한 연구는 미비한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 한국산업안전보건공단 산업안전

보건연구원에서 2006년에 시행한 취업자 근로환경 전국

표본조사를20) 바탕으로 하여 국내 근로자의 교대근무와

직업성 손상과의 관계를 파악하고자 하였으며 이를 통해

교대근무로 인한 직업성 손상과 관련하여 산업안전보건

정책 수립을 위한 근거 자료로 삼고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에

서 작업관련성질환 건강위험요인 전국표본실태조사 연구

를 위해 2006년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 시

행된 취업자 근로환경표본조사를 바탕으로 이루어졌다.

이 조사에서 연구 대상자 선정을 위한 표본 추출 과정은

다음과 같다. 2005년 인구주택 총 조사구에서 먼저 지

역, 인구, 도시화 수준, 거주지에 따른 조사구를 층화 한

후 각 층에서 조사구 무작위 추출을 시행하였다. 이 각

조사구 내에서 조사명부를 이용한 계통추출 후 가구 내에

서 응답자는 한 명의 취업자로 제한하였다. 여기서 조사

대상자는 조사 기간 전주에 1시간 이상 일한 만 15~64

세의 임금근로자와 비임금근로자 중 자영업자와 사업주를

포함한 취업자로 정하였다. 이와 같이 취업 상태에 있는

근로 대상자를 한 가구 당 한 명으로 제한하여 10,043명

을 조사 대상으로 선정하여 설문지를 통한 면접조사를 시

행하였다. 본 연구에서는 전체 대상자 중에서 자영업자나

사업주와 같은 비임금근로자를 제외한 임금을 받고 일하

는 근로자 7,075명을 연구 대상자로 정하였다. 본 연구

자료를 분석하는 과정에서 교대근무와 직업성 손상과의

상관성을 보는데 중점을 두기 위해 가중치를 사용하지 않

고 원자료를 이용하였다.

2. 연구 방법

취업자 근로환경 전국표본조사는 유럽재단의 2005년도

제 4차 근로환경조사(Working Conditions Survey)21)

를 참조하여 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에

서 개발되어 시행하였다. 본 연구에서는 이 자료를 활용

하여 교대근무로 인한 직업성 손상 발생의 상관 관계와

그 외에 다른 일반적 특성들과 직업성 손상 발생의 상관

관계를 알아보기 위하여 근로환경 전국표본조사 설문지

내용에 따라 각 변수들을 정의하고 분류하였다. 이 중에

서 현재 교대 근무 여부를 물어보는 질문인“교대제로 일

하고 계십니까?”에“예”또는“아니오”로 답변한 항목을

교대근무와 비교대근무로 나누어 분류하였다. 일반적 특

성 변수로는 연령, 성별, 고용 형태, 수입, 교육 수준,

직업, 근속기간, 사업장 크기, 교대 근무, 주당 근로시

간, 흡연 여부, 음주 여부를 독립 변수로 선택하였다.

각 변수들에 대한 정의는 설문 내용에 따라 분류하였

다. 교대 근무를 한다고 답변한 대상자들 중에서 24시간

격일 근무, 2교대, 3교대, 기타 교대근무로 분류하여 답

변한 항목을 가지고 교대근무 형태를 분류하였다. 직업성



손상에 대한 여부는 최근 1년 동안 사업장에서의 사고(재

해)로 인해 하루 이상 결근한 경우를 손상의 기준으로 정

하였다. 직업 군은 통계청의 한국표준직업분류를 기초로

하여 관리자와 전문가 종사자를 한 군으로 묶어서 관리자

와 전문가 군으로 하고, 서비스 종사자와 판매 종사자 군

을 묶어 서비스와 판매 군으로 묶었으며 기능 종사자와

기계, 조립 종사자를 묶어 기술자 군으로 정하였고 사무

직 종사자를 한군으로 하고 농업과 임업 및 어업 숙련근

로자를 한군으로 정하였으며 단순노무 종사자를 한 군으

로 나누었으며 군인은 제외시켜 재 분류하였다. 고용 형

태에 따른 정규직과 비정규직의 분류는 정규직은 근로지

속이 가능한 무기계약과 근로지속이 가능한 1년 이상의

유기계약으로 정의하였고, 비정규직은 근로지속이 불가능

한 무기계약과 근로지속이 가능한 1년 미만의 유기계약,

그리고 근로지속이 불가능한 유기계약, 시간제 근로자,

일용직 근로자들로 정의하였다. 수입 정도는 월수입이

100만원 미만, 100만원 이상부터 200만원 미만, 200만

원 이상에서 300만원 미만, 300만원 이상 군으로 나누어

분류하였다. 교육 수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸, 대학원

졸 이상 군으로 나누어 분류하였다. 근속 기간은 1년 미

만, 1년 이상, 고정적인 직장이 없는 군으로 분류하였으

며, 사업장 크기는 근로자의 수가 100명 미만, 100명 이

상부터 1000명 이하, 1000명 이상 군으로 분류하였다.

주당 근로시간은 주당 45시간 미만 군과 45시간 이상 군

으로 분류하였다. 흡연 여부는 피운 적이 없는 경우를 비

흡연 군으로 피운 적이 있는 경우 흡연 군으로 분류하였

으며 음주 여부는 비 음주 군과 주당 1회 이하, 주당 2회

이상의 음주 군으로 나누어 분류하였다.

3. 통계 분석

근로환경 조사 설문을 통해 얻은 자료를 SAS 9.2

(SAS Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 분석하였

다. 인구사회학적 변수, 노동환경, 건강행태 변수들의 빈

도분석을 시행하였으며 본 연구에서 중점적으로 보고자

하는 교대근무와 인구사회학적 변수, 노동환경, 건강행태

변수들과의 관계를 파악하기 위해 카이제곱 검정을 시행

하였다. 또한 교대근무의 종류에 따른 빈도 분석도 시행

하였다.교대근무와 직업성 손상과의 관계를 보기 위해 단

변량 분석은 카이제곱 검정에 의해 직업성 손상에 의한

하루 이상 결근의 유무를 종속변수로 하고 나이, 성별,

고용형태, 직업, 사업장 규모, 주당 근로시간, 교대근무

여부, 근속기간, 수입 정도, 교육수준, 음주 여부, 흡연

여부를 독립변수로 하여 분석을 시행하였다. 통계적 유의

수준은 0.05로 하였다. 이중 통계적 유의성을 보인 변수

들을 가지고서 단순 로지스틱 회귀분석과 보정을 통한 다

변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 그 비차비(Odds

ratio)를 보고자 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 남성이 65.0%였으며 평균연령은 39.6

세(남자 40.3세, 여자 38.2세)였다. 직장 내 근로자수에

의한 직장규모에 따른 연구 대상자의 비율은 1~99명 직

장규모에서 61.4%(4296명), 100~999명 직장규모에서

18.1%(1264명 ), 1000명 이 상 직 장 규 모 에 서

20.6%(1438명)로 조사 되었으며 직종별 분류에 따른 비

율은 관리자∙전문가 24.3%(1720명), 사무직 17.2%

(1215명), 서비스∙판매 17.2%(1217명), 기계조작∙조

립∙기능관련 27.0%(1912명), 단순노무 12.3%(871

명), 농∙임업 1.1%(76명)로 조사되었다. 교대근무 여

부에 따른 비율은 교대근무자는 11.6%(819명), 비교대

근무자는 88.4%(6255명)로 조사되었다(Table 1).

2. 교대근무와 일반적 특성과의 관계

연구 대상자 중 교대근무 근로자들의 교대근무 시스템

형태에 따른 비율을 보면 24시간 격일근무 12.0%(98명),

2교대 근무 50.4%(411명), 3교대 근무 35.5%(289명),

기타 2.1%(17명)로 나타났다. 또한 연구 대상자의 일반

적 특성에 따른 교대근무 비율을 살펴보면 15~24세 군

에서 교대근무 근로자 비율이 17.3%(69명), 25~34세

12.3%(247명), 35~44세 10.1%(253명), 45~54세

10.5%(155명), 55~64세 14.0%(95명)로 연령군 간에

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성별에 따라서는 교대

근무 비율이 남성이 13.4%(614명)로 여성 8.3%(205

명)보다 높았다. 이외에 고용형태별로는 교대근무 비율이

정규직에서 비정규직보다 높았고 수입별로는 100만원 이

상 200만원 미만에서 가장 높게 나타났으며 교육수준별

로는 고졸자에서 가장 높았고 직업별로는 기계조작∙조

립∙기능관련 직종에서 가장 높게 나타났다. 또한 교대근

무 비율이 사업장 크기별로는 100~999명 사업장에서 가

장 높았고 주당 근로시간별로는 45시간 이상인 경우가

45시간 미만인 경우보다 높았으며 흡연과 음주를 하는 경

우 높게 나타나는 경향을 보였다(Table 1).

3. 직업성 손상과 일반적 특성과의 관계

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 직업성 손상의 비율

을 살펴보면 연령에 따라서는 15~24세 군에서 직업성
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박태준 등∙한국 근로자의 교대근무와 직업성 손상과의 관계
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손상을 경험한 비율이 2.3%(9명), 25~34세 2.5%(51

명), 35~44세 2.1%(53명), 45~54세 2.3%(34명),

55~64세 2.4%(16명)로 연령군 간에 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 성별에 따라서는 직업성 손상의 비율이

남성이 3.0%(138명)로 여성 1.0%(25명)보다 높았다.

이외에 고용형태별로는 직업성 손상의 비율이 비정규직에

서 정규직보다 높았고 수입별로는 100만원 이상 200만원

미만에서 가장 높게 나타났으며 교육수준별로는 중졸자에

서 가장 높았고 직업별로는 기계조작∙조립∙기능관련 직

종에서 가장 높게 나타났다. 또한 직업성 손상의 비율이

근속기간별로는 1년 이상인 경우가 1년 미만인 경우보다

높았고 주당 근로시간별로는 45시간 이상인 경우가 45시

간 미만인 경우보다 높았으며 흡연과 음주를 하는 경우

높게 나타나는 경향을 보였다(Table 1).

4. 교대 근무와 직업성 손상과의 관계

단변량 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 교대근무 근

로자와 비교대근무 근로자의 직업성 손상을 경험할 비차

비는 2.40(95% CI=1.65~3.48)로 통계적으로 유의하게

높게 나타났다. 단변량 분석에서 직업성 손상과 관련하여

통계적으로 유의하게 높게 나타난 일반적 특성의 변수들

과 연령을 보정하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행

한 결과 교대근무 근로자는 비교대근무 근로자와 비교하

여 직업성 손상을 경험할 비차비가 1.79(95% CI=1.20~

2.66)로 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 그 밖에도

Table 2. Odds ratio of selected variables and injury leave 

Variables Crude Adjusted*

OR 95% CI OR 95% CI

Age(years) 15~24 1.00 1.00
25~34 1.13 0.55~2.31 0.90 0.43~1.88
35~44 0.93 0.45~1.89 0.65 0.31~1.38
45~54 1.01 0.48~2.12 0.59 0.26~1.30
55~64 1.07 0.47~2.45 0.45 0.18~1.11

Gender Male 1.00 1.00
Female 0.32 0.21~0.49 0.61 0.33~1.12

Employment type Permanent 1.00 1.00
Temporary 1.65 1.16~2.35 1.44 0.98~2.13

Income
~99 1.00 1.00(10,000 won/month)
100~199 1.67 1.07~2.59 1.44 0.87~2.40
200~299 1.34 0.81~2.22 1.47 0.80~2.71
300~ 0.62 0.30~1.30 0.95 0.40~2.25

Education Middle school 1.00 1.00
High school 0.81 0.54~1.21 0.67 0.41~1.09
University 0.39 0.15~1.02 0.48 0.260~0.90
Postgraduate school 0.40 0.15~1.02 0.70 0.23~2.16

Occupation Office worker 1.00 1.00
Manager, expert 1.30 0.62~2.73 1.47 0.69~3.16
Service, sales worker 1.84 0.88~3.86 1.92 0.90~4.10
Agricultre, fishing, forestry Worker 1.50 0.19~11.77 1.13 0.14~9.18
Engineer 4.65 2.46~8.79 2.61 1.31~5.18
Laborer 4.16 2.08~8.33 3.36 1.54~7.13

Duty schedule Non-shift 1.00 1.00
Shift 2.40 1.65~3.48 1.79 1.20~2.66

Work hours/week <45hrs 1.00 1.00
≥45hrs 1.53 1.10~2.11 1.15 0.81~1.62

Smoke Non-smoker 1.00 1.00
Smoker 3.07 2.14~4.42 1.87 1.15~3.04

Drink(time/week) No drinking 1.00 1.00
~1/week 1.16 0.74~1.81 0.94 0.59~1.50
2/week~ 1.78 1.15~2.76 1.05 0.66~1.69

*odds ratio and 95% confidence intervals estimated using logistic regression adjusted for age, gender, employment type, income,
education, occupation, duty schedule, work hours, smoke and drink.
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직업, 흡연여부에 따른 변수들이 통계적으로 유의한 상관

성을 나타냈다(Table 2).

고 찰

본 연구에서는 교대근무 근로자가 비교대근무 근로자에

비해 직업성 손상 가능성의 비차비(Odds ratio)가

2.40(95% CI=1.65~3.50)배로 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다. 일반적 특성 변수인 나이, 성별, 고용형태,

직업, 주당 근로시간, 교대근무, 수입 정도, 교육 수준,

음주 여부, 흡연 여부 변수들을 보정하였을 경우에도 직

업성 손상 가능성의 비차비가 1.79(95% CI=1.20~2.66)

배로 다소 비차비는 낮아졌으나 여전히 통계적으로 유의

하게 높게 나타났다. 기존 연구 결과를 살펴보면 호주의

연구에서 비교대근무자 1000명당 60명이 직업성 손상 경

험이 있으나 교대근무자는 1000명 당 114명이 직업성 손

상경험이 있는 것으로 보고되었고22) 뉴질랜드의 한 연구

에서는 교대근무자가 비교대근무자의 직업성 손상 위험도

가 2.10(95% CI=1.74~2.53)배 높은 것으로 보고되었

으며23) 캐나다의 한 연구에서는 교대근무자가 비교대근무

자에 비해 직업성 손상 위험도가 남성에서는 1.91(95%

CI=1.21~3.03)배, 여성에서는 2.04(95% CI=1.13~

3.69)배 높게 보고되는24) 등 세계 각 연구에서 교대근무

근로자가 비교대근무 근로자보다 직업성 손상 가능성이 높

은 걸로 보고되고 있다22-30). 이와 같이 교대 근무가 건강에

끼치는 영향에 대한 다양한 연구에서 국가, 인종, 사회.

문화의 차이에도 불구하고 교대근무는 그 자체만으로도

건강에 악영향을 끼치는 것으로 나타나고 있다15-18,22-33). 

본 연구에서 일반적 특성들을 보정한 후 다변량 로지스

틱 회귀분석을 한 결과 직업성 손상과 통계적 유의성을

보인 변수로는 교대근무뿐만 아니라 흡연과 직업의 종류

가 있었다. 직업의 종류와 직업성 손상과 관련한 연구 중

덴마크에서 수행한 연구에서는 직업의 종류에 따라 직업

성 손상 발생의 차이를 나타내고 있는데 목수, 가구제조

공, 블록공, 건설 근로자 등에서 직업성 손상 비율이 높

았고, 사무직군에서는 낮게 나타나는 경향을 보였다34).

캐나다에서 수행한 연구에서는 운수 설비조작에 종사하는

근로자와 1차산업, 제조와 설비, 중공업에 종사하는 경우

에 직업성 손상의 비율이 증가하였다35). 이런 연구 결과

들은 본 연구 결과에서 기능관련 장치, 기계조작 및 조립

종사자와 단순노무 종사자에서 직업성 손상의 비율이 크게

나타난 바와 다르지 않다. 또한 흡연이 직업성 손상 비율

을 높일 수 있다고 알려져 있다. 그에 관한 연구들을 보면

흡연자는 비흡연자보다 직업성 손상을 경험할 비율이 2배

높게 나타났고 한 석유화학업체에서 이루어진 연구에서는

흡연자가 비흡연자보다 직업성 손상 비율이 2.5배 높게

나타났으며 또 다른 연구에서는 나이, 성별, 인종, 직종

등 변수를 보정하여 분석한 경우에 흡연자가 비흡연자보다

직업성 손상을 경험할 비율이 1.4배 높게 나타났다36). 이

결과들은 본 연구 결과에서 일반적 특성 변수들을 보정하

지 않은 경우 흡연자가 비흡연자보다 직업성 손상을 경험

할 비율이 2.40(95% CI=1.65~3.50)배, 일반적 특성

변수들을 보정한 경우 1.79(95% CI=1.20~2.66)배로

나타난 바와 크게 다르지 않다. 

또한 본 연구결과에서 일반적 특성 변수들을 보정하지

않고 분석하였을 경우 직업성 손상과 상관성을 나타낸 변

수로는 성별, 고용 형태, 수입, 교육 수준, 근속기간, 주

당 근로시간, 음주 여부 들이 있는데 이와 같은 일반적

특성 변수들인 인구사회학적 변수, 노동환경 변수, 건강

행태 변수들이 직업성 손상과 연관성이 있다고 보고되고

있다37). 본 연구에서 단변량 분석에서 남성이 여성보다

직업성 손상의 가능성이 높았는데 이는 남성이 여성보다

기계조작∙조립∙기능관련 직종에 많이 종사하기 때문으

로 보인다. 주당 근로시간이 높을수록 직업성 손상 관련

성이 높았는데 이는 근로시간이 길수록 사고에 노출될 시

간도 많아지고 피로도도 커지기 때문일 것으로 보인다
29,33). 근속기간이 1년 이상인 경우가 1년 미만인 경우보

다 직업성 손상 관련성이 높았는데, 이는 기존 연구들과

상반되는 결과를 보여주고 있다. 기존 연구들에 의하면

근속기간이 짧을수록 일의 숙련도와 안전교육의 이해 등

의 차이에 의해 근속기간이 짧은 경우에 직업성 손상 가

능성이 높게 나타났다38-39). 본 연구에서 근속기간에 따라

일의 숙련도나 안전교육의 이해 정도를 알 수는 없었기에

단변량 분석에서 이와 같은 결과가 나온 이유를 설명하기

는 어려운 점이 있다.

본 연구 결과에서 교대근무와 관련하여 일반적 특성 변

수들이 교대근무 여부 비율과 상관성을 나타내고 있는데

이는 교대근무가 일반적 특성 변수들인 인구사회학적 변

수, 노동환경 변수, 건강행태 변수들과 상관성을 보인다

는 기존 연구 결과들과 다르지 않다40-41).

교대근무자에서 직업성 손상의 위험도가 높아지는 이유

에 대해서는 교대근무의 건강 영향에 대한 연구결과로 설

명해 볼 수 있다. 교대근무는 근무자에게 24시간 주기의

생체리듬을 깨트려 졸음, 각성도 저하, 피로 등을 일으켜

근무자에게 부주의를 일으키게 되고 작업 중 실수가 빈번

해져 사고에 이른다고 볼 수 있다22-30,32-33,42-43). 이 연구 결

과들은 이런 교대근무 근로자의 사고가 어느 한 개인의

실수만으로 일어나는 것이 아닌 산업화된 현대사회에서

근무시간의 질적인 면에서 소외된 교대근무 근로자들에게

필연적인 사고임을 시사한다고 볼 수 있다14,44-46).

교대근무와 관련된 연구는 해외에서는 그 연구가 활발

하게 이루어지고 있으나 우리나라에서는 그 연구가 한 사

박태준 등∙한국 근로자의 교대근무와 직업성 손상과의 관계
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업체나 직업 군 등 소규모로 이루어지고 있는 실정이며

대단위로 이루어진다 하더라도 단순한 교대근무 근로자의

수와 사고자의 단순한 비율을 제시하고 있는 정도이다16-19,

47-49).

이와 달리 본 연구에서는 근로자의 전국표본실태조사를

한 자료를 바탕으로 하였기에 한 사업체나 직업 군 등 소

규모 조사에 국한되지 않을 수 있었고 일반적 특성까지

고려하여 직업성 손상과의 관련성을 분석할 수 있었다. 

국내에서 교대근무 근로자의 건강과 사고 위험성에 대

한 인식이 아직 부족하기에 충분한 연구가 이루어지지 않

는다고 볼 수 있으며, 한편으로는 교대근무 근로자들의

건강과 복지에 대한 사회적 관심이 부족함을 보여주고 있

다고 볼 수 있다. 이에 본 연구는 2006년 한국산업안전

공단에서 시행한 근로환경조사를 바탕으로 하여 한국 근

로자의 교대근무와 직업성 손상과의 관련성에 대한 대단

위 연구를 할 수 있었으며 교대근무 근로자에 대해 작으

나마 사회적 관심을 나타낼 수 있었다는 데에 그 의의를

두고 있다.

본 연구는 근로환경조사결과를 바탕으로 하였기에 연구

특성상 단면 연구의 한계를 벗어나기는 어렵다. 각 변수

들간의 연관성에 대해서는 추론해 볼 수 있으나 코호트

연구와 같이 시간 순서에 따른 인과관계를 명확히 하기는

어렵다. 본 연구의 다변량 분석에서 일반적 특성 변수들

을 보정하여 분석하였는데 일반적 특성 변수들은 교대근

무 여부와도 통계적으로 유의한 관련성을 보여준 경우들

이 많아 이로 인해 과보정의 위험이 있을 수 있다. 이런

단면 연구의 한계점을 염두에 둔다면 이번 연구는 교대근

무와 직업성 손상의 연관성에 대해 그 인과관계를 명확히

하기 위한 향후 면밀한 연구의 선행 연구로서는 가치가

있다고 본다. 또한 본 연구의 부족한 점으로는 2006년

이루어진 근로환경조사가 교대근무 연구 자체를 위해 시

행된 조사도 아니었기에 교대근무 관련 설문조사에서 교

대근무의 시간대와 순환 근무 형태 등에 따라 다양하고

구체적인 형태로 분류하여 교대근무와 직업성 손상과의

관련성에 대한 분석은 할 수 없었다. 이번 연구는 모든

형태의 교대 근무자를 하나로 묶어 분석한 연구였기에 교

대근무 형태 중 비교적 노동 강도가 높은 교대근무자 특

히 직업성 손상 영향이 크다고 알려져 있는 고정야간 근

무자들24,27)에 대해서는 향후 연구에서 확인해 볼 필요가

있다. 그리고 변수의 정의와 관련하여 직업성 손상 여부

는 지난 1년간의 사고여부로 정의되었으나 교대근무 여부

는 지난 1년간의 교대근무 여부가 아니라 설문 당시의 교

대근무 여부로 정의되었다. 설문 당시의 교대근무 여부가

설문 전 1년간 교대근무 여부를 단언하기 어렵기에, 즉

현재의 교대근무 형태가 과거의 사고 발생과 관련이 있다

는 주장을 하는데 어려움이 있을 수 있다. 또한 본 연구

에서는 현직 근로자들을 대상으로 하였기에 이미 사고로

인한 직업성 손상이나 건강악화로 퇴직한 근로자들로 인

한 건강근로자효과가 있을 수 있으며 손상은 입었으나 결

근하지 않은 경우는 분석대상에 포함되지 않았기 때문에

교대근무와 직업성 손상과의 연관성에 대한 더욱 면밀한

연구가 필요하다.

아직까지 교대근무와 직업성 손상과의 관련성에 대한

국내 연구가 미미하므로 교대근무 근로자들에 대한 직업

성 손상 예방관리를 위해서는 더욱 구체적인 연구가 필요

하다. 근무 시간대에 따른 교대근무 연구뿐만 아니라 성

별에 따른 교대근무의 연구, 직업별, 산업체에 따른 교대

근무와 직업성 손상과의 관련 연구들이 이루어질 때 이

연구결과들이 실제 정책에 반영될 수 있으며 결실을 맺을

수 있으리라 여겨진다.

한편으로는, 직업성 손상 발생 비율을 줄이기 위해 신

체에 과중한 피로를 일으킬 수 있는 국내에서 일반적으로

행해지고 있는 교대근무제인 격일근무, 2교대 근무, 3교

대 근무제와 같은 몇 가지로 제한된 교대근무제 형태를

개선하는 노력도 필요하리라 보여진다. 해외에서는 기존

교대근무 시간제를 극복하기 위한 많은 시도가 이루어지

고 있으며6,8), 국내에서도 신체의 피로를 최소화 할 수 있

는 국내 실정에 맞는 교대근무제를 제안하고 실현하여 직

업성 손상을 줄여나가야 한다. 

요 약

목적: 한국산업안전보건공단 산업안전보건연구원에서

2006년도에 시행한 취업자 근로환경 전국표본조사 자료

를 이용하여 한국 근로자의 교대근무자와 비교대근무자의

직업성 손상 정도를 비교하여 교대근무자와 직업성 손상

의 상관성을 파악하고자 하였다.

방법: 2006년도에 시행된 취업자 근로환경 전국표본조

사 자료를 이용하였다. 연구 대상은 만 15~64세 근로

대상자 중 한 가구당 한 명으로 제한하여 설문지를 통한

면접조사를 시행한 10,043명 중 임금을 받고 일하는 근

로자 7,075명으로 한정하였다. 인구사회학적 특성, 노동

환경, 건강 행태 등의 일반적 특성을 고려하여 교대근무

와 직업성 손상과의 상관성을 분석하였다. 

결과: 교대 근무와 직업성 손상과의 관계에서 일반적

특성들을 보정하지 않은 결과에서는 교대 근무 근로자가

비교대근무 근로자보다 직업성 손상을 경험할 비차비가

2.40(95% CI=1.65~3.50)배로 나타났고 일반적 특성들

을 보정한 결과에서는 그 비차비가 1.79(95% CI=1.20~

2.66)배로 나타났다.

결론: 본 연구에서는 교대근무 근로자가 비교대근무 근

로자 보다 직업성 손상을 경험할 가능성이 통계적으로
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유의하게 높게 나타났다. 이는 교대근무로 인하여 24시

간 주기의 생체리듬이 깨져 졸음, 각성도 저하, 피로 등

의 원인에 의해 증가하는 것으로 보이며 교대 근무 중 밤

교대근무와 같은 24시간 주기의 생체리듬에 더욱 영향을

줄 수 있는 교대근무 시간제에 대한 더욱 활발한 연구가

향후 필요하리라 보이며, 더불어 교대근무 시간제를 극

복하기 위한 많은 연구와 시도가 이루어져야 하리라 생

각된다.
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