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ORIGINAL ARTICLE

서  론

산업재해(산재)란 근로자의 ‘업무상의 재해’로 “업무상의 사유에 

따른 근로자의 부상 · 질병 · 장해 또는 사망”을 말한다[1]. 고용노동

부의 산재 현황보고를 보면 2021년 기준 재해자 수는 122,713명으로 

2020년 108,379명에 비해 13.2% 증가하였다[2]. 산재의 발생은 산재 

근로자 개인의 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 영향을 줄 뿐만 아니라 

대상 가구 및 사회적으로도 경제적 손실과 같은 부담이 크다[3-5]. 대

부분의 산재 근로자는 기존에 직업활동을 하는 성인 남성으로 갑작스

러운 재해 발생 이후의 직업 상실 및 사회적 관계 단절에 대한 심리적, 

사회적 문제가 크게 발생한다[6,7]. 특히 선천적 장애인과 달리 갑작

스러운 신체기능의 상실이나 환경적인 변화를 겪으면서 요양종결 이

후에도 지속적인 심리적, 사회적 어려움을 갖는다[4,8,9]. 그러므로 

산재 초기에는 신체적 손상 치료에 집중하지만, 요양종결 이후에는 

직업 복귀 및 사회관계 회복이 중요한 관심사이다[4,10]. 이에 고용노

동부 및 근로복지공단에서는 산재를 경험한 근로자를 대상으로 재해
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로 인한 신체적 손상에 대한 치료 지원부터 요양종결 이후의 직장 복

귀, 재취업을 위한 직업훈련, 사회심리재활 지원을 위한 사회적응프

로그램 등 다각적인 노력을 기울이고 있다[11].

사회적 상호작용을 통해 형성되는 사회적 지지는 제공 주체, 지원

의 원천 및 기능에 따라 다양하게 분류할 수 있는데, 일반적으로 높은 

수준의 사회적 지지는 정신적 건강회복 및 유지, 스트레스로부터의 

보호, 삶의 질 향상, 건강관리수준 향상 등 대상자의 신체적, 정신적 건

강에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[4,12-14]. 산재 근로자의 사

회적 지지수준은 직업 유지 및 복귀, 재활에 주요 영향요인이며 더 나

아가 그들의 삶의 질 자체를 향상시킬 수 있다[5,15].

일반적으로 건강수준은 두 가지로 측정할 수 있는데, 첫 번째는 환

자 개인이 인식하는 건강인 주관적 건강상태이고, 두 번째는 의료인

과 같은 전문가가 인식하는 건강인 객관적 건강상태이다. 주관적 건

강상태는 전반적인 건강상태에 대한 자기평가(self-reported)와 더불

어 건강에 대한 만족감이 같이 반영되는 개념으로 많은 선행연구에서 

실제 건강상태의 대리변수로 보편적으로 사용되고 있다[16,17]. 주관

적 건강상태는 의사의 질병진단과 같은 객관적인 건강상태에 비해 조

사하기 쉬울 뿐 아니라 실제 건강상태 및 사망률의 유의한 예측요인

이다[14,16,18,19]. 우리나라는 2019년 기준 기대수명 83.3세로 

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) 

가입국 중 5번째로 높은 결과와는 달리, 주관적 건강상태 양호 비율은 

OECD 평균인 68.5%(남자 70.9%, 여자 66.3%)의 절반 수준인 33.7%

(남자 37.7%, 여자 29.8%)로 가장 낮았다[20]. 이처럼 주관적 건강상

태는 실제 건강수준에 비해 저평가될 가능성이 있다. 그러나 산재 근

로자는 대부분 중장년층까지 비장애인으로서 일상 및 직업생활을 영

위해왔기 때문에 건강회복에 대하여 전문가의 판단뿐 아니라 개인이 

산재 발생 이전과 비교하여 회복수준을 주관적으로 판단하는 관점에

서 건강상태를 평가할 필요가 있다[21]. 주관적 건강상태를 통해 실제 

산재 근로자가 인식하는 통증 및 기능장애 수준을 알 수 있고, 더 나아

가 향후 직장 복귀시기 예측 및 재활 · 회복과정에서 느끼는 삶의 만족

도를 살펴볼 수 있다[22,23].

그동안 산재 근로자에 대한 연구는 주로 경제적 측면에 초점을 맞

추어 직장(노동) 복귀 및 소득수준 변화를 중심으로 진행되어왔다

[24,25]. 또한 보건의료분야에서 장애인, 노인, 특정 중증질환자와 같

은 취약집단을 대상으로 삶의 질이나 주관적 건강상태에 대한 연구가 

주로 진행되었으나, 상대적으로 산재 근로자에 대한 연구는 많지 않

은 실정이다[22,26,27]. 이 연구는 산재 발생 이후 사회적 고립에 처할 

수 있는 산재 근로자를 대상으로 산재 발생 이후 그들의 사회적 지지

수준 및 그에 따른 주관적 건강상태 변화를 확인하고자 하였다. 이를 

통해 산재 근로자의 산재 경험 이후 완전한 사회 복귀 및 더 나은 삶의 

만족도 향상을 위한 접근방안의 기초자료를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 연구자료

이 연구는 근로복지공단이 주관하는 산재보험패널조사의 2차 코

호트 자료(2018–2020)인 2차 자료를 활용하여 요양이 종결된 산재 근

로자를 대상으로 주관적 건강수준의 변화에 사회적 지지가 종단적으

로 어떠한 영향을 미치는지 확인하였다. 산재보험패널조사 2차 코호

트 자료는 근로복지공단에서 2017년에 산재 이후 요양을 종결한 산

재 노동자들을 대상으로 장해등급별 할당 및 성별, 연령별 비례배분

을 통해 표본설계 및 조사되었다. 산재보험패널조사는 산재 근로자

에 대해 최초 산재 발생 시점부터 요양종결 이후 5년간의 추적조사를 

통해 구축된 코호트 자료로, 우리나라 산재 근로자를 모집단으로 하

는 유일한 패널자료이다(통계청 국가승인 통계 승인번호: 439001). 

해당 자료는 산재 발생 및 요양종결 이후의 산재 근로자의 경제활동 

상황, 건강과 생활, 가구 특성 등 전반적인 조사항목을 포함한다. 산재 

근로자의 사회적 지지와 주관적 건강의 연관성을 종단적으로 살펴보

기 위하여 2차 코호트 대상 표본 3,294명 중 1–3차 연도의 연속참여자 

2,759명이 최종 연구대상에 포함되었다.

2. 연구변수

1) 종속변수: 주관적 건강

이 연구의 종속변수인 주관적 건강은 “현재 귀하의 건강상태는 어

떻습니까?”라는 문항으로 4점 척도로 조사되었다. 해당 질문에 ‘매우 

좋지 않다’, ‘좋지 않은 편이다’로 응답한 경우는 ‘좋지 않음’으로, ‘좋

은 편이다’, ‘매우 좋다’로 응답한 경우는 ‘좋음’으로 정의하였다.

2) 독립변수: 사회적 지지

이 연구의 독립변수는 사회적 지지로 크게 ‘사회적 접촉’과 ‘사회참

여 활동’의 두 가지로 측정하였다. 사회적 접촉은 친구, 이웃, 친척과

의 교류수준으로 “귀하께서는 산재 발생 전과 비교하여 친구 · 이웃 ·

친척과의 교류가 어떻게 변화하였습니까?”라는 문항을 통해 5점 척

도로 조사되었다. 각각의 세부 항목에 대하여 ‘매우 소원해졌다’, ‘다

소 소원해진 편이다’는 ‘소원해짐’으로, ‘변화가 없다’는 ‘변화 없음’으

로, ‘예전보다 다소 가까워졌다’, ‘예전보다 매우 가까워졌다’는 ‘가까

워짐’으로 분류하였다. 사회참여 활동은 종교모임, 친목모임, 동호회 

활동 참여수준으로 “귀하께서는 종교모임이나 친목모임, 동호회 등
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의 일에 얼마나 자주 참여하십니까?”라는 문항을 통해 6점 척도로 조

사되었다. 각각의 세부 항목에 대하여 ‘전혀 참여하지 않음’은 ‘참여하지 

않음’으로 나머지 항목은 ‘참여함’을 갖는 이분형 변수로 재분류하였다.

3) 통제변수

이 연구의 통제변수는 사회적 지지 요인 외에 주관적 건강상태에 

영향을 미칠 수 있는 변수로 심리적 요인, 인구사회학적 요인, 건강행

태요인, 건강수준 요인이다.

심리적 요인은 자아존중감으로 Rosenberg [28]가 개발한 10개의 

설문문항으로 측정되었다. 각 문항은 4점 척도로 총합 최저 10점에서 

최고 40점으로 점수가 높을수록 자아존중감 수준이 높은 것을 의미한

다. 이를 총점을 기준으로 10–20점 미만은 ‘자아존중감 낮은 수준’으

로, 20–30점 미만은 ‘자아존중감 보통 수준’으로, 30점 이상은 ‘자아존

중감 높은 수준’으로 분류하였다.

인구사회학적 요인은 성별, 연령대, 최종학력, 거주지역, 경제활동 

유형, 혼인상태를 포함하였다. 연령대는 조사시점 기준 만 나이로 ‘30

대 이하’, ‘40대’, ‘50대’, ‘60대 이상’으로 분류하였다. 최종학력은 ‘중졸 

이하’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였다. 거주지역은 ‘충청/세종/대

전’, ‘광주/전라’, ‘대구/경북’, ‘부산/울산/경남’은 ‘비수도권’으로 ‘서울

/강원’, ‘경인’은 ‘수도권’으로 재분류하였고, 경제활동 유형은 ‘실업

자’, ‘취업자’, ‘비경제활동인구’라는 3개의 범주로 구분하였다. 혼인

상태는 ‘미혼’, ‘기혼’ 및 ‘별거’, ‘이혼’, ‘사별’을 묶어 ‘기타’로 분류하였다.

건강행태 요인은 흡연, 음주, 운동을 포함하였다. 흡연 여부와 음주 

여부는 각각 ‘피움/마심’과 ‘안 피움/안 마심’으로 분류하였다. 운동 여

부는 일주일에 하루도 하지 않는 경우는 ‘안 함’, 일주일에 1일 이상 운

동을 하는 경우는 ‘함’으로 분류하였다.

건강수준 요인은 산재로 인한 통증이 일상 및 삶을 방해하는 정도, 

산재 이전 평소 건강상태, 장해등급, 만성질병 유무를 포함하였다. 산

재로 인한 통증이 일상 및 삶을 방해하는 정도는 ‘전혀 없음’, ‘어느 정

도 있음’, ‘상당 기간 있음’, ‘항상 있음’으로 분류하였다. 산재 이전 평

소 건강상태는 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’는 ‘좋음’으로, ‘보통’

은 ‘보통’으로, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못하다’는 ‘나

쁨’으로 분류하였다.

3. 분석방법

이 연구는 산재 근로자의 사회적 지지와 주관적 건강의 종단적 연관

성을 알아보기 위하여 기술통계분석, 일반화 추정 방정식(generalized 

estimating equation, GEE)을 통한 로지스틱 회귀분석을 중심으로 분

석하였다. 연구대상자의 사회적 지지 종류 및 수준에 따른 주관적 건

강상태의 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등을 확인하기 위해 기술

통계분석을 수행하였다. 이후 시간에 따른 사회적 지지의 변화가 주

관적 건강상태의 변화에 미치는 종단적 영향력을 확인하기 위해 GEE 

모형을 통한 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

GEE 모형은 패널자료와 같이 한 개인을 대상으로 반복 측정하여 

개체 내 응답값에 대해 발생한 상관 오류를 방정식 내에서 통제하여 

모수 추정에 효율적인 추정치를 얻을 수 있는 방법이다[29-31]. 특히 

주관적 건강상태라는 종속변수가 ‘좋음’과 ‘좋지 않음’이라는 이분형 

변수로 정규분포를 따르지 않으며, 연구에서 사용된 산재보험패널조

사의 2차 코호트 자료는 각 개인에 대하여 2018–2020년까지 3차례에 

걸쳐 반복측정된 데이터이기에 GEE 모형을 통한 로지스틱 회귀분석

을 통해 종단데이터에 존재할 수 있는 시간의존 자기상관오차를 통제

하고자 하였다[31,32]. 또한 GEE 모형을 활용한 로지스틱 회귀분석

은 시간-불변변수 및 시간-가변변수에 대해 모형에 포함할 수 있어, 

시간-불변변수로는 1차연도에 조사된 이후로 변화가 없는 특성인 성

별, 산재로 인한 통증이 일상 및 삶을 방해하는 정도, 산재 이전 평소 

건강상태로 두었으며, 나머지 변수는 시간에 따라 변화하는 시간-변

동변수로 설정한 모형에 따라 분석을 실시하였다.

이 연구에서 사용된 모든 통계결과의 유의성 여부는 유의수준 5%

에서 검정하였으며, 통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA) 프로그램을 이용하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 2,759명 중 주관적 건강상태가 좋지 않다고 응답한 대

상자는 2018년 36.8% (1,312명)에서 2019년 33.8% (1,217명), 2020년 

32.7% (1,106명)로 감소하였다(Table 1). 사회적 접촉수준은 친구, 이

웃, 친척 모두 변화 없는 경우가 가장 많았다. 연도별로 살펴보면, 

2018년에 비해 2019년에는 소원해진 경우는 감소하고 가까워진 경우

는 증가한 반면, 2019년 대비 2020년에는 가까워진 경우는 감소하고 

소원해진 경우가 증가하였다. 이는 코로나-19 발생 이후 대면 만남 빈

도가 감소함에 따른 교류 감소의 결과로 추정된다. 사회참여 활동의 

경우 친목모임에 참여하는 대상자가 가장 많았으며, 이후 종교, 동호

회 순이었다. 시간이 지남에 따라 사회참여 활동은 참여하지 않는 대

상자의 비율이 점차 증가하는 추세를 보였다. 주관적 건강상태를 좋

다고 응답한 대상자들의 세부적 특성을 살펴보면 연도와는 무관하게 

사회적 접촉수준이 변화 없거나 가까워진 경우, 사회참여 활동 중 친

목 및 동호회 모임에 참여하는 경우, 자아존중감이 보통과 높은 경우

가 많았다(Table 2).
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Characteristic Category 1st (2018) 2nd (2019) 3rd (2020)

Self-rated health Poor 1,312 (36.8) 1,217 (33.8) 1,106 (32.7)

Good 1,447 (63.2) 1,542 (66.2) 1,653 (67.3)

Changes in frequency of social contact

Friends Worse 379 (8.5) 346 (7.7) 342 (7.9)

Same 2,352 (90.4) 2,340 (89.8) 2,369 (90.2)

Better 28 (1.1) 73 (2.5) 48 (1.9)

Neighbor Worse 269 (6.2) 259 (5.9) 254 (5.6)

Same 2,456 (92.7) 2,454 (92.5) 2,478 (93.8)

Better 31 (1.1) 46 (1.6) 27 (0.7)

Relatives Worse 269 (6.3) 288 (6.3) 272 (6.5)

Same 2,454 (91.8) 2,417 (91.3) 2,449 (92.4)

Better 36 (1.9) 54 (2.5) 38 (1.1)

Social participation activity

Religious activity Yes 583 (20.1) 577 (20.7) 478 (17.7)

No 2,176 (79.9) 2,182 (79.3) 2,281 (82.3)

Social activity Yes 2.030 (77.1) 1,953 (74.5) 1,762 (65.8)

No 729 (22.9) 806 (25.5) 997 (34.2)

Club activity Yes 460 (18.8) 458 (18.3) 335 (12.1)

No 2,299 (81.2) 2,301 (81.7) 2,424 (87.9)

Self-esteem Low 50 (0.6) 37 (0.2) 47 (0.9)

Moderate 1,408 (47.7) 1,369 (45.6) 1,253 (42.0)

High 1,301 (51.7) 1,353 (53.8) 1,459 (57.1)

Sex Men 2,266 (78.1) - -

Women 493 (21.9) - -

Age (yr) ≤30 431 (22.8) 370 (20.2) 333 (18.6)

40–49 552 (20.8) 491 (18.5) 464 (17.5)

50–59 976 (33.0) 906 (32.2) 849 (30.2)

≥60 800 (23.4) 992 (29.1) 1,113 (33.6)

Educational level ≥College, university 483 (21.7) 483 (21.6) 486 (21.9)

High school 1,252 (46.1) 1,253 (46.4) 1,250 (46.1)

≤Middle school 1,024 (32.1) 1,023 (32.0) 1,023 (32.0)

Residential area Metropolitan area 1,278 (50.4) 1,272 (49.9) 1,275 (50.1)

Non-metropolitan area 1,481 (49.6) 1,487 (50.1) 1,484 (49.9)

Employment status Unemployed 186 (6.6) 164 (6.0) 121 (4.5)

Employed 1,702 (70.5) 1,898 (75.6) 1,914 (76.6)

Inactive 871 (22.9) 697 (18.4) 724 (18.9)

Marital status Unmarried 421 (21.3) 413 (20.9) 402 (20.3)

Married 1,857 (63.5) 1,854 (63.7) 1,857 (64.2)

Others 481 (15.2) 492 (15.5) 500 (15.5)

Smoking Yes 964 (36.4) 948 (34.5) 924 (33.3)

No 1,795 (63.6) 1,811 (65.5) 1,835 (66.7)

Drinking Yes 1,542 (60.2) 1,526 (57.6) 1,471 (57.0)

No 1,217 (39.8) 1,233 (42.4) 1,288 (43.0)

Physical activity Yes 1,348 (51.7) 1,297 (46.8) 1,137 (43.2)

No 1,411 (48.3) 1,462 (53.2) 1,622 (56.8)

Values are presented as number (%). All variables are indicated except health status variables.

Table 1. Comparison of characteristics by year
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Variable Category
1st (2018) 2nd (2019) 3rd (2020)

No. (%) p-value No. (%) p-value No. (%) p-value

Changes in frequency of social contact

Friends Worse 85 (22.4) <0.0001 79 (22.8) <0.0001 87 (25.4) <0.0001

Same 1,347 (57.3) 1,418 (60.6) 1,536 (64.8)

Better 15 (53.6) 45 (61.6) 30 (62.5)

Neighbor Worse 46 (17.1) <0.0001 57 (22.0) <0.0001 64 (25.2) <0.0001

Same 1,383 (56.2) 1,457 (59.4) 1,574 (63.5)

Better 18 (58.1) 28 (60.9) 15 (55.6)

Relatives Worse 55 (20.4) <0.0001 68 (23.6) <0.0001 65 (23.9) <0.0001

Same 1,377 (56.1) 1,439 (59.5) 1,562 (63.8)

Better 15 (41.7) 35 (64.8) 26 (68.4)

Social participation activity

Religious activity Yes 302 (51.8) 0.242 308 (53.4) 0.249 288 (60.3) 0.489

No 1,145 (52.6) 1,234 (56.6) 1,365 (59.8)

Social activity Yes 1,153 (56.8) 0.000 1,208 (61.9) <0.0001 1,203 (68.3) <0.0001

No 294 (40.3) 334 (41.4) 450 (45.1)

Club activity Yes 290 (63.0) 0.012 317 (69.2) 0.001 254 (75.8) <0.0001

No 1,157 (50.3) 1,225 (53.2) 1,399 (57.7)

Self-esteem Low 6 (12.0) <0.0001 3 (8.1) <0.0001 5 (10.6) <0.0001

Moderate 590 (41.9) 632 (46.2) 609 (48.6)

High 851 (65.4) 907 (67.0) 1,039 (71.2)

Sex Men 1,200 (53.0) 0.806 1,275 (56.3) 0.849 1,384 (61.1) 0.151

Women 247 (50.1) 267 (54.2) 269 (54.6)

Age (yr) ≤30 312 (72.4) <0.0001 275 (74.3) <0.0001 261 (78.4) <0.0001

40–49 328 (59.4) 321 (65.4) 328 (70.7)

50–59 490 (50.2) 527 (58.2) 556 (65.5)

≥60 317 (39.6) 419 (42.2) 508 (45.6)

Educational level ≥College, university 348 (72.0) <0.0001 360 (74.5) <0.0001 375 (77.2) <0.0001

High school 668 (53.4) 752 (60.0) 809 (64.7)

≤Middle school 431 (42.1) 430 (42.0) 469 (45.8)

Residential area Metropolitan area 668 (52.3) 0.678 717 (56.4) 0.772 737 (57.8) 0.400

Non-metropolitan area 779 (52.6) 825 (55.5) 916 (61.7)

Employment status Unemployed 103 (55.4) <0.0001 91 (55.5) <0.0001 78 (64.5) <0.0001

Employed 1,126 (66.2) 1,298 (68.4) 1,398 (73.0)

Inactive 218 (25.0) 153 (22.0) 177 (24.4)

Marital status Unmarried 257 (61.0) <0.0001 261 (63.2) <0.0001 275 (68.4) <0.0001

Married 982 (52.9) 1,041 (56.1) 1,134 (61.1)

Others 208 (43.2) 240 (48.8) 244 (48.8)

Smoking Yes 543 (56.3) 0.176 571 (60.2) 0.139 596 (64.5) 0.033

No 904 (50.4) 971 (53.6) 1,057 (57.6)

Drinking Yes 913 (59.2) <0.0001 970 (63.6) <0.0001 1,021 (69.4) <0.0001

No 534 (43.9) 572 (46.4) 632 (49.1)

Physical activity Yes 720 (51.0) 0.453 829 (56.7) 0.308 955 (58.9) 0.318

No 727 (53.9) 713 (55.0) 698 (61.4)

Values are presented as number (%). All variables are indicated except health status variables.

Table 2. The distribution of good self-rated health across social support, psychological factors, socio-demographic factors, health behavior 
factors and health status factors
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2. 사회적 지지와 주관적 건강상태의 종단적 연관성

사회적 지지의 변화와 그에 따른 주관적 건강상태 변화의 종단적 

연관성을 확인하기 위한 GEE 모형에 따른 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다(Table 3). 사회적 지지 중 친구와의 사회적 접촉이 악화된 경우

에 비해 변화 없는 경우가 유의하게 건강상태를 좋게 인식하였다(β

=0.442). 사회참여 활동 중 친목모임에 참여하는 집단에 비해 참여하

Variable Category β SE Z-value
Changes in frequency of social contact

Friends Worse Ref
Same 0.442 0.129 3.41**

Better 0.436 0.272 1.60
Neighbor Worse Ref

Same -0.039 0.164 -0.24
Better -0.015 0.326 -0.04

Relatives Worse Ref
Same 0.269 0.146 1.85
Better 0.415 0.278 1.49

Social participation activity
Religious activity Yes Ref

No -0.043 0.073 -0.59
Social activity Yes Ref

No -0.173 0.066 -2.64**

Club activity Yes Ref
No -0.091 0.083 -1.10

Self-esteem Low Ref
Moderate 0.664 0.256 2.59*

High 1.079 0.259 4.17***

Sex Men Ref
Women 0.119 0.091 1.31

Age (yr) ≤30 Ref
40–49 -0.303 0.131 -2.32*

50–59 -0.303 0.133 -2.28*

≥60 -0.397 0.147 -2.71**

Educational level ≥College, university Ref
High school -0.327 0.100 -3.28**

≤Middle school -0.463 0.112 -4.13***

Residential area Metropolitan area Ref
Non-metropolitan area 0.003 0.064 0.05

Employment status Unemployed Ref
Employed 0.163 0.113 1.45
Inactive -0.922 0.120 -7.67***

Marital status Unmarried Ref
Married 0.009 0.112 0.08
Others -0.082 0.130 -0.63

Smoking Yes Ref
No 0.011 0.068 0.17

Drinking Yes Ref
No -0.324 0.065 -4.98***

Physical activity Yes Ref
No 0.086 0.057 1.49

All other variables were adjusted.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 3. Longitudinal analysis between social support and self-rated health of industrially injured workers
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지 않는 집단이 자신의 건강상태를 나쁘게 인식하였다(β=-0.173).

통제변수 중 심리적 요인의 경우, 자아존중감이 낮은 사람에 비해 

보통과 높은 경우 주관적 건강상태를 좋게 인식하였다(낮음: refer-

ence [ref]; 보통: β=0.664; 높음: β=1.079). 인구사회학적 요인에서는 

연령대, 최종학력, 경제활동 유형이 주관적 건강상태와 통계적으로 

유의한 관련이 있었다. 연령대가 30대 이하인 사람에 비해 40대, 50대, 

60대일 경우 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하였다(30대 이하: ref; 

40대: β=-0.303; 50대: β=-0.303; 60대 이상: β=-0.397). 학력이 대졸 이

상인 사람에 비해 고졸, 중졸 이하인 경우 주관적 건강상태를 나쁘게 

인식하였다(대졸 이상: ref; 고졸; β=-0.327; 중졸 이하: β=-0.463). 경제

활동 유형의 경우 실업자에 비해 비경제활동인구가 주관적 건강상태

를 나쁘게 인식하였다(β=-0.922). 건강행태 요인에서는 평소에 음주

를 하는 사람보다 하지 않는 사람이 주관적 건강상태를 나쁘게 인식

하였다(β=-0.324). 건강수준 요인에서는 산재로 인한 통증이 일상 및 

삶을 방해하는 정도가 항상 있는 사람에 비해 상당 기간 및 어느 정도 

있거나, 전혀 없는 경우 주관적 건강상태를 좋게 인식하였다(항상 있

음: ref; 상당 기간 있음: β=0.298; 어느 정도 있음: β=1.046; 전혀 없음: β

=2.048). 산재 발생 이전의 건강상태를 나쁘게 인식한 사람에 비해 보

통이나 좋게 인식한 경우 현재의 주관적 건강상태를 좋게 인식하였다

(나쁨: ref; 보통: β=0.789; 좋음; β=1.169). 장해등급과 만성질환의 경

우 있는 사람보다 없는 사람이 주관적 건강상태를 좋게 인식하였다(β

=0.180, β=0.845).

고  찰

산재는 재해를 경험한 근로자의 신체적, 정신적으로 부정적인 영향

을 줄 뿐만 아니라 직업 상실 및 관련된 사회적 관계의 변화를 가져오

는 복합적인 사건이다[33]. 특히 대부분의 산재 근로자는 재해 발생 

이전에는 근로능력에 따른 직업활동을 하는 등 적극적인 사회적 관계

를 형성해왔기에 재해 발생 이후의 노동력 상실과 그에 따른 역할 변

화 및 사회적 관계 단절에 더욱 적응하기 어려워한다[6,7]. 사회적 지

지와 사회참여 활동은 대상자의 신체적, 정신적 건강에 영향을 미친

다. 또한 직업 유지 및 복귀, 재활에 주요 영향요인으로 더 나아가 그들

의 삶의 질 자체를 향상시킬 수 있다[4,5,12-15]. 따라서 사회적 고립

에 취약한 산재 근로자의 산재 발생 이후 사회적 지지 변화 추이를 확

인하는 것이 중요하다. 산재보험의 목적인 재해근로자의 재활 및 사

회 복귀 촉진을 위해서는 산재 근로자의 완전한 건강회복이 전제되어

야 한다[1]. 완전한 건강회복이란 단순히 신체적 회복 및 직업(노동) 

복귀뿐만 아니라 사회관계 회복 등 재해 발생 이전에 영위하던 삶과 

비슷한 만족도를 얻을 수 있도록 해야 할 것이다.

이 연구는 산재를 경험한 근로자를 대상으로 산재 발생 이후의 사

회적 지지 변화를 확인하고 사회적 지지의 유형 및 강도에 따른 주관

적 건강상태를 확인하였다. 이를 위해 산재보험패널조사의 2차 코호

트 자료를 활용하였으며, 개체마다 반복 측정된 변수 간 자기상관오

류를 통제하고자 GEE 모형을 통해 분석하였다.

산재 근로자의 주관적 건강상태를 보면 좋게 인식하는 사람의 비율

이 2018년 63.2%에서 2020년 67.3%로 산재 발생 이후 시간의 흐름에 

따라 증가하였다. 이는 산재 발생 이전의 주관적 건강상태가 좋았다

고 응답한 73.7%에는 미치지 못하지만, 주관적 건강상태에 대한 산재 

근로자의 인식이 지속적으로 긍정적인 방향으로 변화함을 확인할 수 

있었다. 사회적 접촉의 경우, 산재 근로자가 직업 상실과 그에 따른 사

회적 관계 단절이 우려되는 취약집단임에도 불구하고 각 조사연도에

서 친구, 이웃, 친척 모두 산재 발생 이전과 교류 정도의 변화 없음이 

가장 많았다. 일부이긴 하지만 친구, 이웃, 친척 모두 전체의 5%에서 

8% 정도 수준에서 교류 정도가 소원해진 경우가 지속적으로 있었다. 

사회참여 활동의 경우, 정도의 차이는 있었으나 종교, 친목, 동호회 모

두 시간의 흐름에 따라 점차 활동수준이 낮아지는 것을 확인할 수 있

었다. 가장 활발하게 참여하는 활동은 친목모임으로 가장 참여율이 

감소한 2020년에도 65.8% (1,762명)가 참여하였다. 2020년 기준으로 종

교모임은 17.7% (478명), 동호회 모임은 12.1% (335명)가 참여하였다.

사회적 지지와 주관적 건강상태 간의 연관성을 살펴보면, 산재 근

로자의 사회적 지지 중 친구와의 사회적 접촉이 악화된 경우에 비해 

변화가 없었던 경우 주관적 건강상태를 긍정적으로 인식하였다(β

=0.442). 일반적으로 가족 · 친구 · 이웃과의 사회적 상호작용 및 사회

참여 활동수준이 높을수록 주관적 건강수준이 높아진다는 선행연구

와 일관된 결과이다[34-36]. 다만, 일부 사회적 지지의 유형을 나누어 

건강에 대한 영향을 살펴본 연구에서는 가족 · 친척과 같은 비공식적

인 사회적 관계에 과다하게 의존하게 되면 친구나 이웃 등과의 교류 

및 신뢰에 부정적인 영향을 미치게 되며, 이로 인해 비혈연관계를 포

함한 다양한 대인관계를 형성하기보다는 사회적 관계망이 폐쇄적이고 

좁아져 주관적 건강상태에 부정적인 영향을 미칠 수 있다는 결과도 

있다[37-39]. 이에 산재 근로자의 사회적 접촉에 있어 비혈연관계인 

친구 · 이웃 · 기존 직장동료 등과 활발한 교류가 이루어질 수 있도록 

지원할 필요가 있다. 이와 관련하여 현재 근로복지공단에서 제공 중

인 재활서비스 중 직장동료 화합 프로그램, 지역사회자원 연계 등이 

실제로 얼마나 산재 근로자의 사회적 관계를 향상시킬 수 있는지 평

가가 필요하다. 또한 평과결과에 대한 환류과정을 통해 산재 근로자

의 사회적 관계 회복에 좀 더 실재적인 효과가 있는 재활프로그램 개

발이 요구된다.
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사회참여 활동의 경우에는 친목모임에 참여하는 사람에 비해 참여

하지 않는 경우 유의하게 주관적 건강상태를 나쁘게 인식하였다(β

=-0.173). 반면, 종교 및 동호회 활동은 주관적 건강상태와는 통계적

으로 연관성이 없었다. 친목모임의 경우 친구 · 이웃과 같은 비혈연관

계인 사람들을 자유롭게 만나고 공식적인 사회적 관계망을 넓히는 데 

도움을 주는 능동적 형태의 사회참여 활동이다[40]. 이는 사교 목적의 

친목활동만이 주관적 건강상태에 대한 인식 및 건강 관련 삶의 질이 

좋은 것과 연관이 있었던 선행연구들과 같다[41,42]. 종교활동의 경

우 타인과의 상호작용 기회 확대 및 정서적 지지 제공 등의 기능이 있

으나, 이는 무조건적으로 건강수준에 영향을 주는 요인이 아니라 개

인의 성별, 거주지 등 특성에 기인한 결과이기 때문에 종교모임 활동 

참여가 주관적 건강상태의 긍정적 인식에 영향이 없는 결과가 나온 

것으로 볼 수 있다[42-44]. 산재 근로자의 주관적 건강상태 향상을 위

해서는 단순히 수동적인 사회참여 활동의 빈도를 늘리는 것이 아니

라, 능동적인 활동 참여를 통하여 적극적인 사회적 교류 및 상호 정서적 

지지가 가능한 수준의 관계 형성이 되도록 구성 및 제공하여야 한다.

이 연구는 산재 근로자가 사회적 고립에 취약한 집단이라는 점과 

산재 발생 이후 완전한 건강회복을 위해서는 신체적, 정신적, 사회적 

차원의 복귀가 전제되어야 한다는 관점에서 그들의 사회적 지지 변화

와 그에 따른 주관적 건강상태를 살펴보았다. 기존의 산재 근로자 대

상 연구가 주로 경제적인 관점에서의 직업 복귀 및 소득 변화를 다룬 

반면[24,25], 산재 근로자의 사회적 지지 변화 추이와 그에 따른 주관

적 건강상태라는 대상자 관점에서의 건강회복에 초점을 두었다는 의

의가 있다. 특히 횡단적 연관성이 아닌 실제 요양종결 이후 산재 근로

자가 겪는 사회적 지지와 주관적 건강상태 변화의 종단적 연관성을 

살펴보기 위해 GEE 모형을 활용하여 개체의 반복측정 변수에 대한 

자기상관오류를 보정하고 시간-불변변수 및 시간-가변변수를 모형

에 포함한 효율적인 추정치를 제시하였다.

이 연구의 의의 및 강점에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 제한점을 

갖는다. 첫째, 사회적 지지에 대한 정의는 측정도구 및 기능, 제공형태

에 따라 다양하나, 기존에 조사된 패널데이터를 중심으로 연구가 진

행되어 다소 제한적으로 고려되었다. 사회적 지지에 있어 기능에 따

른 분류 혹은 단순 빈도가 아닌 질적인 차원에서의 고려가 추가적으

로 필요하다. 둘째, 산재 근로자 대상 주요 정책인 직장 복귀가 사회적 

관계 회복에 미치는 영향에 대해서는 확인하지 못했다. 직장 복귀는 

유형에 따라 다르지만, 기존 직장동료와의 관계 회복이나 직업활동

을 통한 사회적 관계형성이 뒤따르게 된다. 향후 직장 복귀 및 직장동

료 화합프로그램 등이 실제 산재 근로자의 사회적 관계회복에 미치는 

영향에 대한 확인이 필요할 것이다. 셋째, 시간흐름에 따라 반복 측정

된 자료를 활용하여 산재 근로자의 사회적 지지와 주관적 건강상태의 

종단적 연관성을 살펴보았으나, 원인과 결과 간의 인과관계를 설명

하기에는 제한적이다. 예를 들어 주관적 건강상태가 좋아졌기 때문

에 사회적 접촉 및 모임활동이 증가하였다고 해석할 여지가 있다. 또

한 2020년은 코로나-19로 인한 사회적 교류활동이 감소하거나 제한

적이었던 만큼 이로 인한 영향이 결과와 완전히 무관하다고 볼 수는 

없다.

그럼에도 불구하고 이 연구는 산재보험패널조사 2차 코호트(2018–
2020)라는 2차 자료를 활용하여 산재 근로자의 사회적 지지와 주관적 

건강의 종단적 연관성을 확인하였다. 연구결과, 특히 산재 근로자의 

친구와의 사회적 접촉수준 유지 및 친목모임 참여가 그들의 주관적 

건강상태를 긍정적으로 인식하는 데 도움을 주는 것을 확인하였다. 

해당 연구결과가 건강에 있어 취약집단인 산재 근로자에 대한 관심을 

제고하고 그들의 주관적 건강수준 향상을 위한 적정한 중재방안 개발

의 기초자료로 제공되길 바란다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 확인한다.
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