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감감감사사사의의의 글글글
   보건대학원에 입학했을 때가 엊그제 같은데 벌써 2년이라는 시간이 흘
렀습니다 .

   늘 주위의 여러 지인들의 도움이 있었기에 지금의 제가 있었다고 생각
하며 감사의 글로 고마우신 분들의 도움을 잊지 않고자 합니다 . 부족한 저
에게 논문을 쓸 수 있게 해 준 사람들에게 이 자리를 빌어 감사의 마음을
전하려 합니다 .

   먼저 지난 대학원 내내 저를 이끌어주시고 늘 넓은 마음으로 품어주시
고 이와 같은 결실을 맺게 저에게 지속적인 가르침과 많은 조언을 해주신
원종욱 교수님께 머리 숙여 감사를 드립니다 . 그리고 바쁘신 와중에도 저
의 논문을 심사 해주신 김진수 교수님 , 김형렬 교수님 , 대학원 생활 동안
좋은 가르침을 전해주신 노재훈 교수님 , 김치년 교수님께도 깊은 감사를
드립니다 .

   논문이 완성되기까지 물심양면으로 도와주신 근로복지공단 경인지역본
부 홍일표 본부장님 , 최창보 부장님 , 최진현 차장님 , 급여지급 팀원들에게
깊이 감사드리고 설문지 배포 및 회수에 많은 도움을 주신 직원분들에게도
감사를 드립니다 . 

   그리고 대학원 시절에 많은 도움을 주신 대학원 선후배 원우회 선생님
들에게 깊은 감사를 전하며 , 이들이 있어 대학원 생활이 즐거웠습니다 . 동
기 심우달 선생님 , 문웅 선생님 , 졸업 동기 김종성 선생님 , 이정배 선생님 , 

이신영 조교님에게 감사의 마음을 전합니다 .



   항상 격려와 지금에 제가 있을 수 있도록 모든 것을 희생하면서 저의
큰 울타리가 되어 준 형 이경우 , 누나 이경희 , 매형 성현석 , 그리고 늘 곁에
서 힘이 되고 도움을 주었던 동생 박 군에게도 깊은 감사를 드립니다 .

   본문에서 언급하지는 못했지만 지난 시절에 저에게 많은 도움을 주신
모든 분들에게 감사의 말을 전하며 가정의 평안을 기원합니다 . 앞으로 현
재에 안주하지 않고 학문적으로나 인간적으로 한층 성숙한 사람이 되기 위
해서 매진하겠습니다 .

2008년 12월
이주환 올림
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국국국문문문 요요요약약약

   본 연구는 근로복지공단 경인지역본부에서 요양 종결한 근로자 271명
중 164명을 대상으로 직장복귀에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 수행
하였다 .

   2008년 10월 20일부터 11월30일까지 요양 종결자를 대상으로 면접설
문조사를 실시하였으며 , 직장 복귀와 관련된 사회인구학적 요인 , 직업적
요인 , 산재요양 관련 요인과 산재의료기관 관련 요인에 대하여 조사하였
다 .

   산재의료기관 관련 요인에서는 의사가 진료시 산재환자의 직업 고려
46.6%, 환자의 직장복귀에 대한 관심 33.6%, 직장복귀에 도움이 44.4%로
낮아 , 의학적 치료과정에서 산재환자의 직장복귀에 대한 의사의 관심이 더
필요하였다 .

   직업적 요인 중 건설업 종사자의 직업 복귀율이 낮았고 , 정규직과 재직
기간이 길었던 근로자의 직장복귀율이 높았다 . 반면 입원요양기간이 길수
록 직장복귀율이 낮았다 .

   직장복귀에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 , 정규
직이 비정규직에 비하여 2.7배 직장복귀율이 높았으며 , 재직기간 3년 이상
에 비하여 6개월 미만인 사람의 직장복귀율이 0.3배로 재직기간이 길수록
직장복귀율이 높게 나타났다 . 입원기간이 120일 이상에 비하여 30일~90일
미만이 7배 , 15일~30일 미만이 6배 , 15일 미만이 19배 직장복귀율이 높았으
며 , 장해등급 11~14급에 비하여 1~7급 환자의 직장복귀율이 0.1배로 장해등
급이 높을수록 직장복귀율이 낮게 나타났다 .



   이 결과로 볼 때 직장복귀에 영향을 미치는 요인으로 업종 , 고용형태 , 

재직기간 , 입원기간 , 장해등급이 중요한 요인임을 확인하였으며 , 이번 조사
에서는 기존 외국 연구에서 이미 알려진 직장복귀의 중요 변수 중 하나인
산재환자에 대한 의료진의 직장복귀 관심이 매우 낮음을 알 수 있었다 . 따
라서 산재요양기관에서는 산재환자의 직장복귀에 더 많은 관심을 가져야
할 것이며 , 향후 이와 관련된 연구가 더 필요하다고 생각된다 .

--------------------------------------------------------------------

핵심 되는 말 : 직업복귀 , 산재근로자 , 산재의료기관 관련 요인 , 산재요양
관련 요인
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서 론론론

1. 1. 1. 1. 연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

   고도의 산업화를 통하여 우리 사회는 괄목할 만한 경제성장을 이루었지
만 그 이면에는 산업재해로 인하여 갑작스러운 신체기능의 상실과 함께 경
제적인 어려움을 겪는 근로자가 증가하고 있는 것이 현실이다 . 최근 3년간
의 산업재해 발생 추이를 보면 , 산업재해발생 건수는 2005년 84,161건 , 

2006년 88,821건 , 2007년 89,106건 , 재해자 수는 2005년 85,411명 , 2006년
89,910명 , 2007년 90,147명으로 산업재해발생 건수와 재해자수 모두 해마다
꾸준히 증가하고 있음을 알 수 있다 (노동부 , 2007).

   산재로 인한 우리나라의 경제적 손실비용을 살펴보아도 , 2007년도에 산
업재해로 인해 지급된 산재보상금은 3조2천4백23억원이며 , 여기에 간접손
실비용을 합하면 산재로 인한 우리나라 전체의 경제적 손실 비용이 연간
총 16조2천1백13억원으로 매우 심각한 수준임을 알 수 있다 (한국산업안전
공단 , 2007).

   산재보험의 목적은 업무상의 재해를 입은 근로자를 공정하면서도 신속
하게 보상하며 , 근로자의 재활과 사회 복귀를 촉진하여 근로자를 보호하는
데 있다 (산업재해보상보험법 제1조 ). 이와 같이 산재장애인의 직업복귀에
대한 지원이 기본적으로 마련되어 있음에도 불구하고 현실적으로 산재장애
인의 직업복귀실태는 높지 않다 . 

   산재 이후 직장복귀에 대한 이전 연구들을 검토하여 보면 많은 수의 산
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재환자들이 요양 후 직장복귀를 하지 못하는 것으로 나타났다 . 산재장해
판정을 받은 사람들을 대상으로 한 박수경 (1999)의 연구에 따르면 직장복
귀자가 28.6%에 불과하였다 . 1998~2000년도에 장해등급을 판정받은 피
재근로자를 대상으로 조사한 이승렬 (2003)의 연구에서 직장복귀자는
56.2%, 매년 신규 산재장해 판정을 받은 산재장애인을 대상으로 한 근로
복지공단의 조사에서도 2005년 40.7%, 2006년 44.4%, 2007년 47.7%만
이 요양종결 후 직업복귀를 한 것으로 나타나 여전히 많은 수의 산재장애
인들이 직장복귀를 하지 못하고 있음을 알 수 있다 .

   산재로 인하여 재해를 입은 피재근로자가 직장복귀를 함으로써 근로자
개인에게는 일을 통한 성취감이 다시 부여됨과 동시에 생활 여건의 마련을
근본적으로 확보하게 하는 것은 매우 중요하다 (이승렬 , 2003). 또한 , 산업재
해자 중 82.9%가 남자이고 , 30대 이상이 86.8%(한국산업안전공단 , 2007)로
가정 및 사회집단의 경제주체가 되는 근로자의 비율이 높게 차지하고 있
어 , 산업재해 근로자의 직장복귀는 산업인력의 노동력 상실로 인한 사회적 , 

경제적 손실을 최소화 한다는 점에서 중요한 의미를 갖는다고 할 수 있다 .

   산재근로자의 직장복귀여부는 다양한 요인들에 의해 결정된다 . 이전
연구들에 따르면 , (1) 성별 , 연령 , 학력 , 교육수준 , 결혼여부 , 부양가족 수
등의 사회 인구학적 요인 , (2) 사업장 규모 , 업종 , 직종 , 근무기간 , 임금 , 정
규직 여부 , 업무의 성격 및 직장에서의 지지 등의 사업장 요인 , (3) 입원기
간 , 재해발생책임 , 요양기간 , 상해정도 , 장해정도 , 진단명 , 손상 부위 등 상
해의 중증도 및 산재요양관련 요인 등이 복합적으로 작용하여 직장 복귀
여부가 결정된다고 보고하였다 (고덕기 외 , 1998; Krause et al., 2001; 

Turner et al., 2001 정원미 외 , 2003; 강희태 외 , 2006).
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   지금까지의 국내의 직장 복귀 요인에 대한 선행연구에서는 산재환자들
이 직접적으로 접하게 되는 치료과정에서의 의료진과의 의사소통 및 의료
기관에 대한 평가가 직장 복귀와 어떤 관련 요인이 있는지에 대한 연구가
이루어지지 않았다 .

   산재요양의 질을 평가하는 여러 가지 지표 중 환자가 느끼는 만족도는
의료의 질적 측면에서 매우 중요한 구성요소로 간주되고 있다 . 이러한 만
족도는 의학적인 치료 과정 , 치료 결과 , 요양의 절차라는 다양한 영향인자
를 가지고 있다 (Rudolph et al., 2002; 이화평 외 , 2007).

   의학적인 치료과정과 관련된 항목 중 전반적인 만족도와 상관성이 큰 항
목들은 치료 과정에서 제공되는 의료서비스와 관계있는 항목들이라는 보고가
있으며(이화평 외 , 2007), 이는 산재요양의 질에 대한 만족도가 전반적인
치료과정과 강하게 관련되어 있다는 보고 (Wickizer et al., 2004)와도 일치
한다 . 이러한 결과는 치료과정에 대한 산재환자들의 기대가 그만큼 높음을
보여준다 .

   산재보험을 통한 요양은 치료 결과가 좋지 않은 것으로 보고되고 있다
(Greenough & Fraser, 1998; Javid, 1992; Katz et al., 1998). 사보험과 의료
보조환자의 경우와 비교해서 만족도가 낮게 나타나며 , 만족도가 낮은 산재
환자들이 처방에 대한 순응도가 떨어지고 , 더 좋은 치료를 찾아 헤매며 , 의
사 바꾸기를 할 가능성이 있다는 문제점이 있다고 지적하였다 (Rudolph et 

al., 2002).

   요양의 절차에서는 산재승인 전 불충분한 치료가 전반적 만족도에 부정적
인 영향을 미치는 것으로 보고되었다 . 산재 승인 이전에 겪게 되는 병원 치
료비의 본인부담 , 치료기간 중의 무임금 , 장기입원 후 결근으로 인한 퇴직 등
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의 경제적 문제와 그로 인한 환자의 정신적인 어려움이 만족도에 부정적인
영향을 끼치는 것이다(이화평 외 , 2007).  

   산재로 인하여 요양하는 기간 중 주치의사의 역할이 중요하다고 할 수
있다 . 주치의의 역할은 환자의 상태를 진단하고 질병 및 장애를 치료하며 , 

환자에게 충고와 조언을 하고 적정한 정보를 제공하여 가능한 안전하고 적
정한 시간에 산재근로자가 직장에 복귀를 할 수 있게 도와주는 것이다 . 따
라서 의사는 산재에 의한 질병과 손상에 의해 고통 받고 있는 산재환자 개
인뿐만 아니라 사회 전체에 있어서 어려움을 줄여 주는데 매우 중요한 역
할을 한다고 보고하고 있다 (Brooker et al., 2000; Loisel et al., 1997). 의사
는 환자의 직장뿐만 아니라 가정에서의 역할을 잘 이해하고 삶의 질이 개
선될 수 있도록 2000년 캐나다의 PEPWH (Physician education project in 

workplace health) 및 2002년 미국의 ACOEM (American college of 

occupational and environmental medicine)에서 제공되는 산재에 의한 질병
또는 손상 후 환자의 직장복귀를 위한 주치의의 역할에 관한 지침서 등이
교육 과정에 있는 수련의사 뿐만 아니라 주치의들에게 제공될 만큼 외국에
서는 산재환자의 직장복귀에 대한 의사의 중요한 역할을 인식하고 있는 실
정이다 . 

   본 연구에서는 산재 근로자들의 산재 요양 후 직장 복귀와 관련된 요인
들을 살펴보았고 , 특히 국내의 선행연구에서 부족하였던 산재 치료기간 중
의료진이 산재환자의 직장 복귀에 관심을 갖고 있는지와 직장복귀에 어떤
영향을 주는 지를 조사하고자 하였다 .
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2. 2. 2. 2. 연연연구구구의의의 목목목적적적

   본 연구는 산업재해 요양 환자들 중 종결한 근로자를 대상으로 직장복
귀 여부에 따른 각 요인별 특성과 산재의료기관에 대한 산재환자의 평가를
알아보고 직장복귀에 영향을 미치는 요인을 연구하고자 한다 . 

이 연구의 세부적인 목적은 다음과 같다 .

   첫째 . 직장복귀 여부에 따른 각 요인별 특성을 알아본다 .

   둘째 . 직장복귀 여부와 산재의료기관 관련요인 관계를 알아본다 .

   셋째 . 직장복귀에 영향을 주는 요인을 파악한다 .
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ⅡⅡⅡⅡ....    연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

1. 1. 1. 1. 연연연구구구 대대대상상상

    본 연구는 경인지역본부에서 2008년 10월 1일부터 2008년 11월 30일까
지 요양 종결한 근로자 271명을 대상으로 조사하였다 . 연구대상자 가운데
연구에 동의한 164명 중 응답이 불성실한 11명과 외국인 근로자 1명을 제
외한 152명을 최종 분석대상으로 하였다 .

2. 2. 2. 2. 연연연구구구 방방방법법법

        가가가 . . . . 조조조사사사 방방방법법법
   위 대상자들의 사업장 및 근로자특성에 대한 내용은 근로복지공단 전산시스
템에 입력된 자료를 , 직장복귀자의 취업여부는 전산자료를 통하여 확인하였
고 , 산재의료기관 평가에 대한 내용은 설문지를 통하여 수집하였다 . 

   설문지는 문항 선택 식으로 성별 , 연령 , 결혼 상태 , 학력 , 경제적 수준 , 

고용 형태 , 직장 소속 상태 등 일반적인 특성과 지정의료기관의 시설 , 친
절도 , 진료서비스의 평가 등 산재요양의 전반적인 평가에 관한 특성으로
구성되어 있다 . 조사 기간은 2008년 10월 20일부터 2008년 11월 30일까지
였다 .
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        나나나 . . . . 변변변수수수의의의 정정정의의의 및및및 측측측정정정 도도도구구구

        (1) (1) (1) (1) 종종종속속속변변변수수수
   본 연구의 종속변수는 직장복귀자와 직장 미복귀자이며 , 설문 조사시점
에 전산자료를 이용하여 원직장 또는 타직장에 고용보험 피보험자로 취득
된 근로자를 직장복귀자로 하였다 .

        (2) (2) (2) (2) 독독독립립립변변변수수수
   본 연구의 독립변수는 사회 인구학적 요인 , 직업적 요인 , 산재요양 관련 요
인 , 산재의료기관 관련 요인의 네  가지  범주로 나누었다 .

   사회 인구학적 요인은 성별 , 나이 , 교육수준 , 결혼여부 , 부양가족을 변
수로 하여 , 성별은 남 , 여로 분류하였고 , 나이는 30세미만 , 30세~60세미
만 , 60세 이상으로 분류하였으며 , 교육수준은 중졸이하 , 고졸 , 전문대이상
으로 분류하였다 . 결혼은 결혼 여부에 따라 기혼 , 미혼 /기타로 분류하였고 , 

부양가족은 없음 , 1명 , 2명 이상으로 분류하였다 .

   직업적 요인은 사업장규모 , 업종 , 직종 , 고용형태 , 재직기간 , 평균임금을
변수로 하여 , 규모는 상시근로자수 10인미만 , 10~50인미만 , 50인이상으로
분류하였고 , 업종은 제조업 , 건설업 , 운수창고 및 통신업 , 기타의 사업으로
분류하였다 . 직종은 생산직과 사무직으로 , 고용형태는 정규직과 비정규직으
로 , 재직기간은 6개월미만 , 6개월~3년미만 , 3년이상으로 분류하였다 . 평균
임금은 5만원 미만 , 5만원~10만원 미만 , 10만원이상으로 분류하였다 .

   산재요양관련요인은 산재발생횟수 , 요양기관규모 , 전원횟수 , 요양결정
소요기간 , 입원기간 , 통원기간 , 총요양기간 , 장해등급 , 중증도 분류 , 수술
여부 등을 변수로 하여 , 산재발생횟수는 1회 , 2회 이상으로 분류하였고 , 요
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양기관 규모는 병원급 , 의원급 , 종합병원 급으로 분류하였다 . 전원횟수는 0

회 , 1회 , 2회 이상으로 분류하였고 , 요양결정 소요기간은 재해일로부터 요
양결정 되기까지 소요된 일수로 , 입원기간 및 통원기간은 각 해당하는 일
수로 분류하였고 , 총요양기간은 개월 수로 분류하여 3개월미만 , 3~6개월미
만 , 6개월~1년미만 , 1년이상으로 분류하였고 , 장해등급은 1~7급 , 8~10급 , 

11~14급 , 무장해로 분류하였다 . 산재보험 자료는 한국표준질병 ․사인분류
(ICD-10)체계에 의해 손상의 해부학적 부위는 구분할 수 있도록 되어 있으
나 , 중증도는 알 수 없다 . 이런 한계를 보완하기 위해서 ICD-10분류체계와
간이손상척도 (AIS)에 대한 호환표를 이용하여 국제적으로 유용성이 검증
된 NISS(new injury severity score)점수 산출방법으로 중증도를 AIS 1, 

AIS 2, AIS 3, AIS 4로 분류하였고 , AIS뒤의 숫자가 클수록 중증임을 나
타낸다 . 수술여부는 있음 , 없음으로 분류하였다 .

   산재의료기관 관련 요인은 의료기관 평가 , 의사에 대한 평가 , 간호사에
대한 평가 , 행정직원 평가 , 물리치료사에 대한 평가 , 전반적 평가를 변수로
하여 , 의료기관 평가는 병원시설 , 편리한 교통 , 병원직원의 친절도로 분류
하였고 , 의사에 대한 평가는 의사의 전문지식과 실력 여부 , 환자의 직업 고
려 여부 , 환자의 직장복귀에의 관심 여부 , 의사가 종결을 권유했을 때 수용
할지의 여부 , 의사의 진료가 직장복귀에 도움이 되는지에 대한 내용으로
분류하였고 , 간호사 및 행정직원에 대한 평가는 간호사 및 병원직원의 전
문지식과 산재업무에 대한 지식여부로 조사하였고 , 물리치료사에 대한 평
가는 환자의 직업 고려 여부와 직업복귀 도움 여부로 분류하였다 . 마지막
으로 전반적인 평가 변수는 병원에 대한 전반적인 평가와 차별화된 산재
서비스 여부에 대한 평가로 분류하였다 (표 1).
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표표표 1. 1. 1. 1. 조조조사사사변변변수수수에에에 대대대한한한 설설설명명명
변변변 수수수 내내내 용용용

사회
인구학적
요인

성별 남 , 여
나이 30세미만 , 30세~60세미만 , 60세이상
교육수준 중졸이하 , 고졸 , 전문대이상
결혼여부 기혼 , 미혼 /기타
부양가족 없음 , 1명 , 2명이상

직업적
요인

사업장규모 10인미만 , 10~50인미만 , 50인이상
업종 제조업 , 건설업 , 운수창고및통신업 , 기타의 사업
직종 생산직 , 사무직
고용형태 정규직 , 비정규직
재직기간 6개월미만 , 6개월~3년미만 , 3년이상
평균임금 5만원미만 , 5만원~10만원미만 , 10만원이상

산재요양
관련요인 산재발생횟수 1회 , 2회이상

요양기관 규모
(최초 /종결 )

의원급 , 병원급 , 종합병원급
전원횟수 0회 , 1회 , 2회이상
요양결정
소요기간 10일미만 , 10일~20일미만 , 20일~30일미만 , 30일이상

입원기간 15일미만 , 15일~30일미만 , 30일~90일미만 , 90일~120일
미만 , 120일이상

통원기간 45일미만 , 45일~90일미만 , 90일~135일미만 , 135일이상
총 요양기간
(통원+입원 )

3개월미만 , 3개월~6개월미만 , 6개월~1년미만 , 1년이상
장해 등급 1~7급 , 8~10급 , 11~14급 , 무장해
중증도 분류 AIS 1, AIS 2, AIS 3, AIS 4

수술여부 없음 , 있음

산 재
의료기관
관련요인

의료기관 평가 병원시설 , 교통의 편리 , 병원 직원 친절
의사 평가 전문지식과 실력 , 환자의 직업 고려 , 

직장복귀 관심 , 종결 권유 , 직장 복귀 도움
간호사 평가 전문지식
행정직원 평가 산재 업무 지식
물리치료사 평가 환자의 직업 고려 , 직업복귀 도움
전반적 평가 병원 전반적 평가 , 차별화된 산재 서비스 평가
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3. 3. 3. 3. 분분분석석석 방방방법법법

   설문지 응답 자료를 회수한 후 응답이 불성실한 설문지 및 외국인 근로
자의 설문지 12부를 제외한 152부를 최종적으로 분석하였으며 , 통계는 SAS 

9.1.3을 사용하여 통계학적 사후 분석을 실시하였다 .

   산업재해 근로자의 사회 인구학적 요인 , 직업적 요인 , 산재요양관련 요인 , 

산재의료기관 관련 요인에 따른 직장복귀여부를 알아보기 위해 Chi-Square 

검정을 하였다 . 산재의료기관 평가요소에 대한 항목 신뢰도와 타당도는
Cronbach's alpha    값이 0.87~0.90이었고 , 전체적으로 0.89로 모두 만족하였
다 .

   직장복귀여부와 각 독립변수들과의 연관성을 알아보기 위하여 직장복귀
여부를 종속변수로 하고 , 직업적 요인에서는 성별 , 연령 , 중증도 , 산재요양
관련 요인에서는 성별 , 연령 , 중증도 , 고용형태 , 재직기간을 보정한 상태에
서 로지스틱 회귀분석을 실시하였다 .
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연연연구구구결결결과과과

1. 1. 1. 1. 조조조사사사대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

   조사대상자 총 152명 중 남자는 128명 (84.2%), 여자는 24명 (15.8%)으로
대부분이 남자였고 , 나이는 30세~60세가 126명 (82.9%)으로 가장 많았으며 ,  

학력수준은 고졸이 95명(62.5%)으로 가장 많았고 , 기혼자가 119명(78.3%)이
었고 , 부양가족은 2명이상이 115명 (75.7%)으로 가장 많았다 .

   조사대상자의 재해사업장의 규모는 근로자 10인미만이 76명 (50.0%)으로
가장 많았으며 , 업종은 제조업 78명(51.3%), 기타의 사업 35명(23.0%), 건설
업 31명 (20.4%), 운수창고 및 통신업 8명 (5.3%) 순이었다 . 직종은 생산직이
87명 (57.2%)으로 사무직 65명 (42.8%)보다 더 많았다 .

   고용형태는 정규직이 94명(61.8%), 비정규직이 58명(38.2%)이었고 , 재직
기간은 6개월미만이 77명 (50.7%)으로 가장 많았으며 평균임금은 5만원~10

만원미만이 89명(58.5%), 5만원미만 43명(28.3%), 10만원이상 20명(13.2%) 순
이었다 (표 2).
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표표표 2.  2.  2.  2.  연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

구구구 분분분 조조조사사사 대대대상상상자자자
NNNN %%%%

성 별 남
여

128

 24

84.2

15.8

나 이
30세 미만
30~ 60세 미만
60세 이상

 12

126

 14

 7.9

82.9

 9.2

교육수준
중졸 이하
고졸
전문대 이상

 37

 95

 20

24.3

62.5

13.2

결혼여부 기혼
미혼 /기타

119

 33

78.3

21.7

부양가족
없음
1명
2명 이상

 19

 18

115

12.5

11.8

75.7

사업장
규 모

10인 미만
10~50인 미만
50인 이상

 76

 51

 25

50.0

33.6

16.5

업 종
제조업
건설업
운수창고 및 통신업
기타의 사업

 78

 31

  8

 35

51.3

20.4

 5.3

23.0

직 종 생산직
사무직

 87

 65

57.2

42.8

고 용
형 태

정규직
비정규직

 94

 58

61.8

38.2

재 직
기 간

6개월 미만
6개월~3년 미만
3년 이상

 77

 44

 31

50.7

28.9

20.4

평 균
임 금

5만원 미만
5만원~10만원 미만
10만원 이상

 43

 89

 20

28.3

58.5

13.2

계 152 100.0
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2. 2. 2. 2. 일일일반반반적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 직직직장장장복복복귀귀귀 여여여부부부

    가가가 . . . . 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 요요요인인인

   성별 , 나이 , 교육수준 , 결혼여부 , 부양가족 수에 따른 산재근로자의 직
장복귀율을 분석한 결과 , 성별에 있어 남자 53.1%, 여자 54.2%로 거의 차
이가 없었고 , 나이가 30세 미만인 경우 58.3%, 30~60세인 경우 53.2%, 60세
이상인 경우 50.0%로 나이가 적을수록 복귀율이 높았다 .

   교육수준에 대한 직장복귀율은 전문대졸 이상이 60%, 고졸 52.6%, 중졸
이하 51.4%로 학력이 높을수록 직장복귀율이 높았으나 통계학적인 의미는
없었다 .

   결혼 여부에 있어 직장복귀율은 기혼 55.5%, 미혼 /기타 45.5%로 기혼자
의 직장복귀율이 높았으며 , 부양가족 2명이상이 54.8%, 1명이 50.0%, 없는
경우 47.4%로 부양자수가 많을수록 복귀율이 높은 양상을 보였으나 통계학
적인 의미는 없었다 (표 3).
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표표표 3. 3. 3. 3. 사사사회회회인인인구구구학학학적적적 요요요인인인에에에 따따따른른른 직직직장장장복복복귀귀귀 여여여부부부

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

구구구 분분분
직직직장장장복복복귀귀귀 직직직장장장 미미미복복복귀귀귀

χχχχ²²²²
N=81N=81N=81N=81 %%%% N=71N=71N=71N=71 %%%%

성 별 남
여

68

13

53.1

54.2

60

11

46.9

45.8
0.009

나 이
30세 미만
30~ 60세 미만
60세 이상

 7

67

 7

58.3

53.2

50.0

 5

59

 7

41.7

46.8

50.0

0.184

교육수준
중졸 이하
고졸
전문대 이상

19

50

12

51.4

52.6

60.0

18

45

 8

48.6

47.4

40.0

0.434

결혼여부 기혼
미혼 /기타

66

15

55.5

45.5

53

18

44.5

54.5
1.040

부양가족
없음
1명
2명 이상

 9

 9

63

47.4

50.0

54.8

10

 9

52

52.6

50.0

45.2

0.449
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        나나나 . . . . 직직직업업업적적적 요요요인인인
   사업장 규모 , 업종 , 직종 , 고용형태 , 재직기간 , 평균임금 정도에 따라 직
장복귀율을 조사하였다 . 사업장 규모에 있어 10인~50인 미만이 66.7%로 가
장 높았고 , 50인 이상이 52.0%, 10인 미만 사업장이 44.7%로 가장 낮았다 .

   업종에 있어서는 건설업이 6.5%로 가장 낮았고 , 기타의 사업 54.3%, 운
수창고 및 통신업 62.5% 보다 제조업이 70.5%로 가장 높았고 통계학적으로
의미가 있었다 (p<0.001).

   직종에 있어 사무직 근로자(60.0%)가 생산직 근로자(48.3%)에 비해 복귀
율이 높았고 , 정규직 (70.2%)이 비정규직 (25.9%)보다 통계학적으로 의미 있
게 직장복귀율이 높은 것을 확인할 수 있었다 (p<0.001).

   재직기간별로는 3년 이상이 83.9%, 6개월~3년미만이 75.0%, 6개월 미만
은 28.6%로 재직기간이 길수록 복귀율이 높았다(p<0.001). 또한 평균임금은
5만원미만이 60.5%, 5만원~10만원미만은 51.7%, 10만원이상이 45.0%로 임금
이 낮을수록 직장복귀율이 높았으나 통계학적인 의미는 없었다 (표 4).
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표표표 4. 4. 4. 4. 직직직업업업적적적 요요요인인인에에에 따따따른른른 직직직장장장복복복귀귀귀 여여여부부부

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

구구구 분분분
직직직장장장복복복귀귀귀 직직직장장장 미미미복복복귀귀귀

    χχχχ²²²²
N=81N=81N=81N=81 %%%% N=71N=71N=71N=71 %%%%

사업장
규 모

10인 미만
10~50인 미만
50인 이상

34

34

13

44.7

66.7

52.0

42

17

12

55.3

33.3

48.0

  5.917

업 종
제조업
건설업
운수창고및통신업
기타의 사업

55

 2

 5

19

70.5

6.5

62.5

54.3

23

29

 3

16

29.5

93.5

37.5

45.7

 36.903
***

직 종 생산직
사무직

42

39

48.3

60.0

45

26

51.7

40.0
  2.054

고 용
형 태

정규직
비정규직

66

15

70.2

25.9

28

43

29.8

74.1
 28.344

***

재 직
기 간

6개월 미만
6개월~3년 미만
3년 이상

22

33

26

28.6

75.0

83.9

55

11

 5

71.4

25.0

16.1

 38.879
***

평 균
임 금

5만원 미만
5만원~10만원 미만
10만원 이상

26

46

 9

60.5

51.7

45.0

17

43

11

39.5

48.3

55.0

  1.534
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    다다다 . . . . 산산산재재재요요요양양양 관관관련련련 요요요인인인
   산재발생횟수 , 요양기관등급 , 전원횟수 , 요양결정 소요기간 , 요양기간 , 

장해등급 , 중증도 분류 , 수술여부 변수로 조사대상자들의 직업 복귀율을 분
석한 결과 , 산재발생 횟수가 2회이상 65.0%, 1회 49.1%로 산재발생횟수가
2회이상인 근로자의 직장복귀율이 높았지만 통계학적 의미는 없었다 . 최초
요양기관과 종결 요양기관이 병원인 경우 직업복귀율이 각각 73.1%, 56.3%

로 공통적으로 병원급에서 직장복귀율이 가장 높은 것으로 나타났으나 통
계학적인 의미는 없었다 .

   요양결정 소요기간에서는 10일 미만이 73.5%로 가장 높았으며 , 20~30일
미만 52.6%, 10~20일 미만 48.9%, 30일 이상 44.4% 순으로 나타났으며 , 입
원요양기간에서는 15일 미만이 86.7%, 15일~30미만이 59.4%, 30~90일 미만
이 53.4%, 90~120일 42.9%, 120일 이상 22.2%로 입원기간이 짧을수록 통계
학적으로 의미있게 직장복귀율이 높아지는 경향을 보였다 (p<0.01).

  통원요양기간에 따른 직장복귀율의 차이는 없었으나 , 총 요양기간은 3개
월미만 75.0%, 3개월~6개월미만 56.7%, 6개월~1년미만 44.4%, 1년이상
36.4%로 요양기간이 길수록 직장복귀율이 낮아지는 추세를 보였다 . 또한
장해등급에 있어 1~7급 22.2%, 8~10급 37.5%, 11~14급 57.1%, 무장해 62.9%

로 장해가 경미 할수록 직장복귀율이 높은 것으로 나타났다 .

   중증도에 있어 중증도가 가장 낮은 AIS 1이 64.6%, AIS 3이 62.1%, 

AIS 2가 42.6%, AIS 4가 40.0%순으로 나타났으며 , 또한 수술여부에 따
른 직장복귀율의 차이는 없었다 (표 5).
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표표표 5. 5. 5. 5. 산산산재재재요요요양양양 관관관련련련 요요요인인인에에에 따따따른른른 직직직장장장복복복귀귀귀 여여여부부부     

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

구구구 분분분 직직직장장장복복복귀귀귀 직직직장장장 미미미복복복귀귀귀
χχχχ²²²²

N=81N=81N=81N=81 %%%% N=71N=71N=71N=71 %%%%

산재발생
횟 수

1회
2회 이상

55

26

49.1

65.0

57

14

40.9

35.0
 2.991

최 초
요양기관

의원
병원
종합병원

35

19

27

46.7

73.1

52.9

40

 7

24

53.3

26.9

47.1

 5.414

종 결
요양기관

의원
병원
종합병원

66

 9

 6

53.7

56.3

46.2

57

 7

 7

46.3

43.7

53.8

 0.329

전 원
횟 수

0회
1회
2회 이상

35

29

17

50.7

58.0

51.5

34

21

16

49.3

42.0

48.5

 0.670

요양결정
소요기간

10일 미만
10일~20일 미만
20일~30일 미만
30일 이상

25

22

10

24

73.5

48.9

52.6

44.4

 9

23

 9

30

26.5

51.1

47.4

55.6

 7.646

입 원
요 양
기 간

15일 미만
15일~30일 미만
30일~90일 미만
90일~120일 미만
120일 이상

13

19

39

 6

 4

86.7

59.4

53.4

42.9

22.2

 2

13

34

 8

14

13.3

40.6

46.6

57.1

77.8

 14.782
**

통 원
요 양
기 간

45일 미만
45일~90일 미만
90일~135일 미만
135일 이상

 7

25

24

25

53.9

59.5

58.5

44.6

 6

17

17

31

46.1

40.5

41.5

55.4

 2.793

총요양
기 간

3개월 미만
3개월~6개월 미만
6개월~1년 미만
1년 이상

15

38

24

 4

75.0

56.7

44.4

36.4

 5

29

30

 7

25.0

43.3

55.6

63.6

 7.067

장해
등급

1~7급
8~10급
11~14급
무장해

 2

 9

48

22

22.2

37.5

57.1

62.9

 7

15

36

13

77.8

62.5

42.9

37.1

 7.682

중증도
분 류

AIS 1

AIS 2

AIS 3

AIS 4

31

23

18

 6

64.6

42.6

62.1

40.0

17

31

11

 9

35.4

57.4

37.9

60.0

 6.906

수술여부 없음
있음

49

32

53.9

53.3

42

28

46.1

46.7
 0.004
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라라라 . . . . 산산산재재재의의의료료료기기기관관관 관관관련련련 요요요인인인
   산재의료기관 관련요인인 의료기관 , 의사 , 간호사 , 행정직원 , 물리치료
사 , 전반적 평가 항목의 답변에 대한 값 (우수 : 매우 만족 5와 만족 4, 보
통이하 : 보통 3과 만족하지 않다 2 및 매우 만족하지 않다 1)과 직장복귀
여부를 종속변수로 하여 Chi-Square 검정을 하였다 .

   의료기관에 대한 평가 항목인 병원시설 , 교통의 편리 , 병원직원 친절도
에 대하여 우수하다고 평가한 비율이 각 65.6%, 60.1%, 70.3%로 나타났다 .

   의사에 대한 평가항목에서 환자 직업에 대한 고려 , 직장복귀에 대한 관
심 , 종결권유 , 직장복귀에 대한 도움 등이 직장복귀자에게서 더 좋은 평가
를 얻었지만 통계학적으로는 의미는 없었다 . 그러나 환자에 대한 직장복귀
관심에 대해 우수하다고 평가한 것은 전체 연구대상자의 33.6%에 불과하였
고 , 의사의 진료가 직장복귀에 도움이 된다는 것은 44.4%, 진료시 환자의
직업을 고려한다는 것은 46.6%만이 우수하다고 평가하여 , 의사가 진료시
환자의 직장복귀에 대한 관심이 많이 부족한 것으로 평가되었다 .

   간호사에 대한 평가에서도 간호사의 전문지식에 대하여 대상자의 71.5%

가 보통이하로 평가하였고 , 행정직원의 산재 업무지식에 대한 평가는
68.5%가 우수 평가를 하였고 , 물리치료사에 대한 평가는 우수와 보통이하
의 비율이 비슷한 것으로 나타났다 .

   전반적인 평가 항목으로 병원의 전반적인 평가에 있어서는 우수 53.1%

로 50%이상이 우수하다고 평가하였으나 , 산재지정 의료 기관으로서 차별
화된 서비스에 대하여는 24.1%만이 우수하다고 평가하여 모든 평가 항목
중에 가장 낮은 평가를 받았다 (표 6). 
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표표표 6. 6. 6. 6. 산산산재재재의의의료료료기기기관관관 관관관련련련 요요요인인인에에에 따따따른른른 직직직장장장복복복귀귀귀 여여여부부부

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.001

평평평가가가 요요요소소소
직직직장장장 복복복귀귀귀 직직직장장장 미미미복복복귀귀귀 계계계

χχχχ²²²²우우우수수수 보보보통통통이이이하하하 우우우수수수 보보보통통통이이이하하하 우우우수수수 보보보통통통이이이하하하
빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%) 빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%) 빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%) 빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%) 빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%) 빈빈빈도도도 (%)(%)(%)(%)

의료
기관

병원시설 57(70.4) 24(29.6) 42(60.0) 28(40.0)  99(65.6) 52(34.4) 1.359

교통의 편리 53(66.3) 27(33.7) 36(52.9) 32(47.1)  89(60.1) 59(39.9) 2.189

병원 직원 친절 62(77.5) 18(22.5) 42(61.8) 26(38.2) 104(70.3) 44(29.7) 3.636

의사

전문지식과 실력 57(72.2) 22(27.8) 51(72.9) 19(27.1) 108(72.5) 41(27.5) 0.000

환자의직업고려 40(50.6) 39(49.4) 29(42.0) 40(58.0)  69(46.6) 79(53.4) 0.777

직장복귀 관심 32(40.5) 47(59.5) 18(25.7) 52(74.3)  50(33.6) 99(66.4) 3.009

종결 권유 53(71.6) 21(28.4) 43(62.3) 26(37.7)  96(67.1) 47(32.9) 1.011

직장복귀 도움 37(48.7) 39(51.3) 27(39.7) 41(60.3)  64(44.4) 80(55.6) 0.836

간호사 전문지식 24(31.6) 52(68.4) 17(25.0) 51(75.0)  41(28.5) 103(71.5) 0.474

행정
직원 산재 업무지식 53(67.1) 26(32.9) 49(70.0) 21(30.0) 102(68.5) 47(31.5) 0.042

물리
치료사

환자의직업고려 42(53.9) 36(46.1) 32(46.4) 37(53.6)  74(50.3) 73(49.7) 0.546

직업복귀도움 41(54.7) 34(45.3) 32(47.1) 36(52.9)  73(51.1) 70(49) 0.550

전반적
평가

병원 전반적인
평가 45(56.3) 35(43.7) 33(49.3) 34(50.7)  78(53.1) 69(46.9) 0.463

산재 차별화된
서비스 평가 20(26.0) 57(74.0) 15(22.1) 53(77.9)  35(24.1) 110(75.9) 0.126
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3. 3. 3. 3. 요요요양양양종종종결결결 후후후 직직직장장장복복복귀귀귀에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인
   요양 종결 후 직장복귀에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 조사
대상자들의 직업적 요인 , 산재요양관련 요인을 독립변수로 하고 , 요양종결
후 직장복귀 여부를 종속변수로 하여 직업적 요인에서는 성별 , 연령 , 중증
도 , 산재요양관련 요인에서는 성별 , 연령 , 중증도 , 고용형태 , 재직기간을
보정한 상태에서 로지스틱 회귀분석을 실시하여 , 상대위험도 (odds ratio)를
산출하였다 .

         직업적 요인과 관련된 특성 중 고용형태에서 정규직 근로자가 비정규직
근로자에 비해 직장복귀율이 약 2.7배(OR=2.651, CI; 1.052-6.686) 높았고 , 

재직기간이 3년 이상인 사람에 비해 6개월 미만인 사람의 직장복귀율이 약
0.3배(OR=0.250, CI; 0.070-0.887)인 것으로 나타나 재직기간이 짧을수록 직
장복귀율이 더 낮은 것으로 조사되었다 (표 7).

         산재요양관련 요인과 관련된 특성 중 산재환자의 입원기간이 120일 이
상인 경우에 비해 15일 미만인 사람이 직장복귀율이 19배 (OR=19.127, CI; 

2.073-176.464)높았고 , 15일~30일 미만인 사람이 약 6배 (OR=5.709, CI; 

1.137-28.663), 30일~90일 미만인 사람이 약 7배(OR=6.838, CI; 1.503-31.114) 

높은 것으로 확인되었다 . 산재환자의 장해등급이 11~14급인 환자에 비해
1~7급인 환자의 직장복귀율이 0.1배(OR=0.146, CI; 0.021-0.993)로 장해등급
이 높은 1~7급환자의 직장복귀율이 훨씬 낮은 것으로 나타났다 (표 8).
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표표표 7. 7. 7. 7. 직직직장장장복복복귀귀귀에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 직직직업업업적적적 요요요인인인에에에 관관관한한한 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

※ 성별 , 연령 , 중증도는 보정함 .

회회회귀귀귀계계계수수수 표표표준준준오오오차차차 OROROROR CI(95%)CI(95%)CI(95%)CI(95%)

규모 (50인 이상 )

    10인 미만 -0.0533 0.3128 1.266 0.335-4.786

    10인~50인 미만  0.3424 0.3398 1.880 0.462-7.655

업종 (기타 )

    제조  0.9336 0.5363 2.609 0.524-12.991

    건설 -1.5433 0.6791 0.219 0.029- 1.629

    운수창고통신업  0.6352 0.7256 1.936  0.304-12.335

직종 (사무 )

    생산 -0.2322 0.3853 0.628 0.139-2.846

고용형태 (비정규직 )

    정규직  0.4876 0.2359 2.651 1.052-6.686

재직기간 (3년 이상 )

    (6개월 미만 ) -0.8377 0.3164 0.250 0.070-0.887

    (6개월~3년 미만 )  0.2882 0.3377 0.770 0.204-2.907
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표표표 8. 8. 8. 8. 직직직장장장복복복귀귀귀에에에 영영영향향향을을을 주주주는는는 산산산재재재요요요양양양관관관련련련 요요요인인인에에에 관관관한한한 로로로지지지스스스틱틱틱 회회회귀귀귀분분분석석석

※ 성별 , 연령 , 중증도 , 고용형태 , 재직기간은 보정함 .

회회회귀귀귀계계계수수수 표표표준준준오오오차차차 OROROROR CI(95%)CI(95%)CI(95%)CI(95%)

발생횟수 (2회 이상 )

    1회 -0.2206 0.2495  0.643 0.242-1.710

최초요양기관 (종합병원 )

    병원  1.0409 0.4319  3.468 0.848-14.185

    의원 -0.8383 0.3168  0.530 0.196- 1.433

종결요양기관 (종합병원 )

    병원  0.5240 0.5103  2.584 0.325-20.516

    의원 -0.0989 0.3845  1.386 0.245-7.824

요양결정소요기간 (30일이상 )

    10일 미만  0.6137 0.4126  2.367  0.711-7.886

    10일~20일 미만 -0.7027 0.3664  0.635 0.220-1.828

    20일~30일 미만  0.3370 0.4706  1.795 0.479-6.724

입원기간 (120일 이상 )

    15일 미만  1.3076 0.7508 19.127 2.073-176.464

    15일~30일 미만  0.0985 0.4657  5.709 1.137-28.663

    30일~90일 미만  0.2790 0.3775  6.838 1.503-31.114

    90일~120일 미만 -0.0417 0.6839  4.962 0.641-38.438

장해등급 (11~14급 )

    무장해  0.7474 0.4434  0.993 0.350-2.814

    1~7급 -1.1689 0.7295  0.146 0.021-0.993

    8~10급 -0.3334 0.5133  0.337 0.096-1.187

의사의 환자직업 관심도 (높음 )

    낮음 -0.3240 0.2126  0.523 0.227-1.204
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 고고고 찰찰찰
   본 연구는 산업재해로 요양 받은 환자 가운데 종결한 근로자를 대상으
로 직장복귀에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 수행하였으며 , 사회
인구학적 요인 , 직업적 요인 , 산재요양 관련요인 , 산재의료기관 관련요인이
직장복귀에 영향을 주는 요인을 분석한 결과 , 직업적 요인에서 업종 , 고용
형태 , 재직기간이 관련성이 있으며 산재요양관련 요인으로는 입원요양 기
간 , 장해등급이 통계학적으로 의미 있게 관련이 있었다 .

   산재의료기관 관련 요인 중 의사에 대한 평가항목에서 통계학적인 의미
는 없었지만 , 환자직업에 대한 고려 , 직장복귀에 대한 관심 , 종결권유 , 직
장복귀에 대한 도움 등이 직장복귀자에게서 더 좋은 평가를 얻었다 . 

Rudolph 등 (2002)의 연구에 따르면 치료과정 , 의료진과의 의사소통 , 치료
결과와 직장복귀가 관련이 있다고 보고하였고 , 요양 중 의사들의 직장복귀
에 대한 권유나 직장에 대한 관심 등이 직장복귀에 영향을 주는 것으로 나
타났다 . Loisel 등 (1997)에 의하면 의사 , 고용주 , 그리고 산재환자간의 대
화와 적극적 개입을 통한 치료의 중요성을 강조하였다 . 산재환자에 대한
의사의 직업적 관심과 상호 신뢰가 바탕이 된 치료를 받은 환자는 일반적
인 치료를 받은 환자에 비해서 2.4배나 직장복귀가 빠르다고 보고하였다 . 

미네소타와 플로리다에서 산재환자를 대상으로 조사한 결과 상당수의 산재
환자가 치료과정에 관한 불만족을 보였으며 (Macdonald, 2000; wiley et 

al., 2000), 산재환자의 대부분이 치료 과정과 의사와 환자간의 대화와 신
뢰성을 중요시 여기며 환자와 의사의 관계가 산재환자의 회복에 영향을 미
친다고 보고하였다 (Kalpan et al., 1989). 또한 Kelly등에 의하면 일반적인
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산재 프로그램보다 환자가 의사를 선택하고 , 의사가 환자의 직업적 상황을
인지하고 적극적 개입을 포함하는 프로그램에서 환자의 진료에 대한 만족
도와 직장복귀에 대한 의지가 높아짐을 보고하는 등 산재의료기관 관련 요
인 중 의사와 환자에 대한 관계가 매우 중요함을 보고하고 있다 . 본 연구
에서는 통계적으로 유의성은 확인 하지 못하였으나 , 앞서 언급한 의사의
직장복귀에 대한 관심이 외국의 연구에서와 같이 우리나라에서도 직장복귀
를 촉진할 중요한 변수임을 알 수 있었다 . 다만 이런 요인들이 통계학적인
관련성이 보이지 않은 이유는 의료진의 직장복귀에 대한 관심이 매우 낮았
고 , 표본의 수가 적었기 때문일 것으로 사료된다 . 

   본 연구에서 환자들의 평가를 보면 의사가 진료시 산재환자의 직업을
고려하는 경우가 46.6%, 환자의 직장복귀에 대한 관심 있는 경우 33.6%, 

의사의 진료가 직장복귀에 도움이 된다고 응답한 것이 44.4%로 산재의료기
관의 의사에 대한 다른 평가 요소와 비교할 때 상대적으로 훨씬 낮았고 , 

전반적인 만족도 53.1%와 산재의료기관의 차별화된 서비스에 대한 평가
24.1% 또한 매우 낮은 것으로 나타났다 . 이는 Wickizer 등 (2004)이 보고한
산재요양 질에 대한 만족도가 전반적인 치료과정과 강하게 관련 되었다는
보고와 일치하는 양상을 보인다 . 이 연구에서도 산재환자 진료에 있어 산
재환자들이 일반 환자와 다른 차별화된 서비스에 대한 기대치가 높음을 알
수 있었다 .

   직장복귀에 영향을 주는 산재요양관련 요인에서 입원기간이 120일 이상
인 경우에 비해 15일 미만인 사람이 직장복귀율이 19배 (OR=19.127, CI; 

2.073-176.464)높고 , 15일~30일 미만인 사람이 약 6배 (OR=5.709, CI; 

1.137-28.663), 30일~90일 미만인 사람이 약 7배(OR=6.838, CI; 1.503-31.114) 
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높은 것으로 보아 입원요양기간이 길수록 직장복귀율이 낮게 나타났다 . 이
는 입원기간이 길어질수록 직장에 복귀할 확률이 낮아진다는 연구보고 (고
덕기 외 , 1998)와 비슷한 결과를 보였다 . 입원요양기간과 함께 총요양기간
이 길수록 직장복귀율이 낮았는데 , 이러한 결과는 요양기간이 181일 이상
인 경우 직장복귀하지 못하는 유의한 예측요인이라고 보고한 연구 (정원미
외 , 2003) 및 요양기간이 길어질수록 직장복귀하기가 어렵다는 이전 연구
들 (Rossignal et al, 1992; Butterfield et al. 1998; Cheadle et al. 1994, 

이승렬 , 2003; 강희태 외 2006)과도 일치하였다 . 이런 결과는 중증도를
보정하고도 나타난 현상이기 때문에 불필요한 요양기간을 단축하는 것이
직장복귀에 중요한 요인으로 산재환자의 요양기간 단축이 산재의료비 절감
뿐 아니라 직장복귀에도 매우 중요하다는 것을 의미한다 . 

   산재환자의 장해등급이 11~14급인 환자에 비해 1~7급인 환자의 직장
복귀율이 0.1배 (OR=0.146, CI; 0.021-0.993)로 장해등급이 높을수록 직
장복귀율이 낮게 나타났다 . 이는 장해등급이 높은 경우에 의미있게 직장복
귀율이 낮게 나타났던 기존 보고들 (박수경 , 1999; 정원미 외 , 2003; 강희
태 외 , 2006)과 유사하였다 .

   직장복귀에 영향을 주는 직업적 요인으로 사업장의 업종이 건설업인 경
우 제조업 , 운수창고 및 통신업 , 기타의 사업에 비하여 직업 복귀율이 매우
낮았다 . 이러한 결과는 제조업에 비해 건설업에 종사했던 사람들의 직장복
귀율이 낮다는 이전 연구 결과들 (Hogg-Johnson et al., 1994; McIntosh et 

al., 2000; 정원미 외 , 2003; 이귀남 , 2005; 강희태 외 , 2006) 및 산재병원 입
원환자들의 직장복귀 의사에 관한 연구에서 광업 , 건설업에 비하여 제조업
에 복귀할 의사가 높았다는 보고 (고덕기 외 , 1998)와 일치하였다 . 이는 건설
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업의 경우 대부분 나이가 많은 고령자로 산재사고 발생 후 장해가 발생할
가능성이 높고 , 따라서 육체적 장애로 인해 노동시장에서 배제되는 경우가
많은 것으로 생각된다 .

   로지스틱 회계분석 결과 산재환자의 고용형태로는 정규직이 비정규직에
비해 직장복귀율이 약 2.7배 (OR=2.651, CI; 1.052-6.686) 높게 나타났
다 . 이러한 결과는 Atkinson 과 Micklewright (1991)이 보고한 이전직장
에서 정규직으로 고용되었던 산재장애인은 고용의 안정성이 보장되기 때문
에 복귀 가능성이 높으며 , 정규직으로 고용되어 있지 않았던 산재장애인은
고용의 안정성이 보장되지 못하기 때문에 복귀 가능성이 낮다고 보고한 연
구와 일치함을 알 수 있었다 . 하지만 상용직을 정규직으로 임시 ․일용직을
비정규직으로 구분하여 원직장 복귀가능성 결정에 유의미한 영향력을 주지
않는다고 보고한 연구 결과 (조광자 , 2003)와는 일치하지 않는 결과를 보
였으며 , 이는 정규직 (상용직 )과 비정규직 (임시 ․일용직 )의 임의적 구분이 본
연구에서 구분되어지는 기준과는 차이가 있을 것으로 생각된다 .

   산재환자의 재해 전 재직기간별 복귀율에서는 재직기간이 3년 이상인
사람에 비해 6개월 미만인 사람의 직장복귀율이 0.3배 (OR=0.250, CI; 

0.070-0.887)인 것으로 나타나 재직기간이 길수록 직장복귀율이 높았으
며 , 이는 입사하여 일한 기간이 짧을수록 직장복귀율이 낮음을 보고한 연
구들 (정원미 외 , 2003; 강희태 외 , 2006)과 근무한 근속기간이 길수록 원
직장 복귀의사가 높고 (고덕기 외 , 1998) 근속기간이 길수록 직장복귀율이
높다는 연구들 (조광자 , 2003; 이귀남 , 2005)과도 일치하였다 .

   근속기간과 관련하여 작업수행에 대한 여러 기술을 소유하고 있는 숙련
노동자는 미숙련노동자와 비교하여 작업장에서 요구되는 작업을 수정함으
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로써 그들의 장애로 인한 제약을 어느 정도 극복할 수 있기 때문에 숙련정
도가 직업 복귀율에 영향을 미친다는 연구 (Johnson & Ondrich, 1990)에
서 알 수 있듯이 숙련도는 근속기간과 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다 . 

산재장애인의 근속기간이 길수록 기업 특수적 훈련에 대한 투자가 증가하
므로 이들을 복귀시키려는 기업측 유인도 증가 하고 있다 (Butler et al, 

1995).   

   이번 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있었다 . 첫째 , 본연구의 대상자
들이 경인지역을 대상으로 장해보상청구를 위해 내방한 근로자만을 한다는
점에서 모든 지역의 산재환자 종결자를 대표하지는 못한다 . 둘째 , 본 연구
에 사용된 설문지는 자기기입식으로 응답자의 응답편의 (response bias)가
발생할 가능성을 배제할 수 없다 . 셋째 , 직장복귀 예측요인으로 예상되는
질병 , 산재요양으로 인한 경제적인 변화 , 손상부위와 직장복귀와의 관련 여
부 , 복귀에 대한 의지와 같은 정신적 문제 , 원직장의 노동조합 유무 , 노동
조합 가입여부 등과 같은 중요한 요인 등을 조사하지 못하였다 .

   본 연구에서 직장복귀에 영향을 미치는 요인 중 산재의료기관과 관련된
요인을 보고자 하였으나 통계적으로 의미 있는 요인을 확인하지 못하였다 . 

이는 앞서 언급한대로 의료진이 산재환자의 직장복귀에 관심이 낮았고 , 표
본의 수가 적었기 때문으로 사료된다 . 이 연구에서 비록 산재요양 서비스
와 관련된 요인을 확인하지 못하였지만 , 외국 연구에서 이미 알려진 직장
복귀의 중요 변수 중 하나인 산재환자에 대한 의료진의 직장복귀 관심이
매우 낮음을 알 수 있었다 . 따라서 산재요양기관에서 의료진의 산재환자에
대한 직장복귀에 더 많은 관심을 가져야 할 것으로 생각되며 , 향후 이와
관련된 연구가 필요할 것이다 .
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결결결 론론론

   본 연구에서는 산업재해로 치료 종결한 근로자를 대상으로 직장복귀에
영향을 미치는 요인을 파악하여 다음과 같은 결과를 얻었다 .

   사회인구학적 요인에 있어 직장복귀여부에 성별의 차이는 없었고 , 나이
가 적을수록 , 교육 수준이 높을수록 , 미혼 보다 기혼의 경우 , 부양가족이
많을수록 직장복귀율이 높았다 .

   직업적 요인에 있어서는 사업장 규모가 10인~50인 미만인 경우 , 제조업인
경우 , 생산직 근로자 보다 사무직 근로자인 경우 , 정규직인 경우 , 재직기간이
3년 이상인 경우 , 평균임금이 5만원미만인 경우에 직장복귀율이 높았다 .

   산재요양관련 요인에 있어 산재발생 횟수가 2회 이상인 경우 , 최초 및
종결 요양기관이 병원인 경우 , 요양결정 소요기간이 10일 미만인 경우 , 입
원요양 기간이 15일 미만인 경우 , 통원요양 기간이 45일~90일 미만인 경우 , 

총 요양기간이 3개월 미만인 경우 , 장해등급이 낮을수록 , 중증도가 낮을수
록 , 수술을 하지 않을수록 직장복귀율이 높은 것으로 나타났다 .

    산재의료기관 관련 요인으로 직장복귀와 관련 있는 요인은 없었으나
의사의 직장복귀에 대한 관심 , 직장복귀에 대한 도움 , 환자의 직업에 대한
고려가 전반적으로 낮았기 때문에 이런 결과가 나왔다고 판단된다 . 

   이상의 결과를 볼 때 , 직장복귀에 영향을 미치는 요인으로 업종 , 고용형
태 , 재직기간 , 입원기간 , 장해등급이 직장복귀와 관련이 있는 것으로 나타
났다 . 그러나 의료진이 산재환자의 직장복귀에는 관심이 낮았다 . 따라서 산
재의료기관에서는 의료진이 산재환자의 직장복귀에 관심을 가져야 하며 , 

입원기간을 단축하도록 노력해야 할 것이다 .
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부부부 록록록 ((((설설설문문문지지지 ))))

산산산재재재의의의료료료기기기관관관 및및및 보보보험험험서서서비비비스스스 평평평가가가에에에 관관관한한한 연연연구구구

  안녕하십니까?

 귀하의 빠른 쾌유를 진심으로 기원합니다.

 본 설문지는 요양 중인 산재근로자에게 제공되고 있는 산재보험서비스 질을 

향상시키고 보다 나은 산재보험서비스를 제공하기 위해 설문조사를 실시하고 

있습니다.

 자료수집의 결과는 통계처리에만 이용될 것이며, 순수한 학문적인 연구이외의 

다른 목적으로 사용되지 않을 것을 약속드리며, 솔직하고 성실한 답변을 

부탁드립니다 .

 귀하의 솔직한 답변이 연구의 밑거름이 되오니 바쁘시더라도 설문에 적극 

협조하여 주시면 감사하겠습니다.

                          2008. 10. 

                                  연세대학교 보건대학원 산업보건학과  

                                                        연구자 :  이주환

        1. 1. 1. 1. 일반적 일반적 일반적 일반적 특성특성특성특성

1. 성별은 ?        ① 남자       ② 여자

2. 연령은 ?       만      세

3. 결혼 상태는 ?

① 기혼    ② 미혼    ③ 독신    ④ 기타(이혼, 별거, 사별 등)

4. 부양가족은(본인제외) ?

① 없음   ② 1명   ③ 2명   ④ 3명   ⑤ 4명 이상

5. 최종학력은 ?

① 무학          ② 초등학교 졸     ③ 중학교 졸    

④ 고등학교 졸   ⑤ 전문대 졸       ⑥ 4년제 대학 이상
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6. 귀 가정의 경제적 수준은(공단에서 지급 받고 있는 휴업급여 제외) ?

① 월 소득 100만원 이하       ② 월 소득 101만원~150만원   

③ 월 소득 151만원~200만원   ④ 월 소득 201만원~300만원

⑤ 월 소득 301만원~500만원   ⑥ 월 소득 500만원 이상

7. 사고 당시 귀하의 고용 형태는 ?

① 정규직   ② 파견 근로자   ③ 일용직   ④ 계약직   ⑤ 사내 하청

⑥ 기타 (         )

8. 산재처리 후 다니던 직장에 대한 소속 상태 ?

① 재직 상태   ② 퇴직 상태   ③기타(         )

9. 귀하의 현재 치료단계는 ?

① 입원치료 중        ② 통원치료 중    ③ 치료 종결

222. . . . 산재지정 산재지정 산재지정 산재지정 의료기관 의료기관 의료기관 의료기관 평가평가평가평가

10. 다음은 의료기관 평가에 관한 내용입니다. 귀하의 생각이나 느낌에 해당되

는 곳에 응답해 주시면 됩니다.

- - - - 시설시설시설시설. . . . 접근성접근성접근성접근성, , , , 친절도에 친절도에 친절도에 친절도에 관한 관한 관한 관한 평가평가평가평가

설문 내용
매우

만족
만족 보통 불만

매우

불만

1 현재 진료 받고 있는 병원의 시설에 대하여 만족한다. ① ② ③ ④ ⑤

2 병원을 이용하기에 교통이 편리하다. ① ② ③ ④ ⑤

3
현재 진료 받고 있는 병원 직원(의사, 간호사, 물리

치료사, 사무직원 등)들이 전반적으로 친절하다.
① ② ③ ④ ⑤

- - - - 진료서비스의 진료서비스의 진료서비스의 진료서비스의 평가평가평가평가

설문 내용
매우

그렇다
그렇다 보통

그렇지

않다

매우

그렇지

않다

1
담당의사는 산재환자에 대한 전문적인 지식과 실력을 

가지고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

2
담당의사는 치료시 환자의 직업을 고려하여 진료하고 

있다.
① ② ③ ④ ⑤
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11. 산재지정병원들은 일반병원(산재 비지정)보다 산재환자를 위해 어떤 것에 

대한 전문적인 서비스가 제공되어야 한다고 생각하시나요 ?

① 산재환자전문 진료서비스 ② 산재환자 전문 재활(물리치료, 작업치료)치료서비스

③ 산재관련 행정서비스   ④ 직장복귀 위한 재활서비스와의 연계서비스(재활상담, 

직업훈련, 자립점포임대사업 등)  ⑤ 기타 (                )

12. 귀하는 주치의사가 요양 중 취업이 가능하다고 설명할 경우 사업장에서 일을 

하며 치료받을 의사가 있는지 여부 ?   ① 있다   ② 없다 

  12-1. 만약 취업할 의사가 없다면 그 이유

 ① 의사를 못 믿겠다.  ② 산재사고 재발생 가능성에 대한 두려움

 ③ 상병상태에 대한 가족의 걱정  ④ 사업주 또는 관리자에게 눈치가 보인다.  

   ⑤ 예전처럼 일을 못하여 동료들에게 눈치가 보인다. 

설문 내용
매우

그렇다
그렇다 보통

그렇지

않다

매우

그렇지

않다

3
담당의사는 환자의 직업 및 회사에 다시 출근하는 것에 

대하여 관심을 가지고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

4
주치의사가 치료 종결을 설명할 경우 치료 종결할 

생각이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

5
현재 받고 있는 치료가 직장에서 일할 때 도움이 

된다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

6
간호사는 산재환자에 대한 전문적인 지식을 가지고 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

7
병원원무과 산재담당직원은 산재관련 업무를 충분히 

숙지하고 설명해 주고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

8
물리치료시 물리치료사가 귀하의 직업에 대해 잘 

알고 치료하고 있다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

9
현재 받고 있는 물리치료가 직장에서 일할 때 도움이 

된다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

10
귀하는 요양 종결 후 이전 직장 또는 같은 업무에 

종사할 가능성이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

11
현재 산재지정병원에서 받고 있는 진료서비스(진찰, 

물리치료 등)에 대하여 만족하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

12
현재 산재지정병원의 서비스가 일반 병원과 차별화 

되어 있다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤
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13. 사고 후 귀하가 치료를 받고 요양이 종결되어 다시 직장에 나갈 때까지 가장 

많은 도움을 받을 사람은 ?

① 의사    ② 가족         ③ 사업주 또는 회사 관계자  ④  공단 직원

⑤ 노무사  ⑥ 병원 사무장  ⑦ 기타 (               )

14. 사고 후 직장에 다시 나가기 위해 가장 도움이 될 것이라고 생각되는 것은 ?

① 의사의 진단서                ② 회사 관계자 또는 동료근로자의 지지  

③ 공단직원의 개입 또는 지원    ④ 가족구성원의 지지

⑤ 노동조합                     ⑥ 기타 (             )

15. 귀하는 치료기간 중 주치의사와 치료가 끝난 후 직장에 다시 일하는 것에 

대해 상담한 적이 있습니까 ?   ① 예   ② 아니오 

  15-1  """"①①①①    예예예예"""" 경우 누가 먼저 치료 후 직장에 다니는 문제에 언급한 사람은 

누구입니까 ?

  ① 의사 ② 본인 ③ 회사관계자 ④ 공단 ⑤ 노무사 ⑥ 가족 ⑦ 기타(      ) 

  15-2. """"②②②②    아니오아니오아니오아니오"""" 경우 의사와 직장문제에 대해 상담하지 않은 이유는 무엇

입니까 ?

  ① 의사와의 상담은 직장복귀에 도움 안된다.  

  ② 근로복지공단 직원과의 상담이 직장복귀에 더 도움이 된다.              

  ③ 치료 후 직장에 다시 다니는 문제는 개인적인 문제로 누구와 상담할 일이 아니다.  

  ④ 의사는 직장문제에 대해서 아는 바가 없다.

  ⑤ 기타 (                   ) 

16. 귀하의 사고 당시 병원 선택 기준은 ?

① 병원의 시설 및 규모    ② 의료진의 실력     ③ 병원인지도

④ 교통의 편리성          ⑤ 회사 지정병원 또는 사업주의 지정 

⑥ 기타 (                 )

17. 귀하가 현재 요양하고 있는 병원 선택 기준은 ?

① 병원 시설     ② 의료진     ③ 교통의 편리성    ④ 주위 소개 및 소문

⑤ 보상시 소견을 잘 써주는 병원   ⑥ 직업복귀에 관심을 가지고 있는 병원  

  ⑦ 회사에서 소개시켜주는 병원
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18. 귀하가 의료기관을 변경하였다면 가장 큰 이유는 무엇인가요 ?

① 전문적인 치료      ② 생활근거지     ③ 산재관련 행정처리가 편리해서 

④ 의사소견 또는 요양기간이 길어서    ⑤ 장해신청서 소견을 후하게 해준다고 해서  

⑥ 기타 (                    ) 

19. 귀하의 경우 산재요양기간 중 가장 필요한 사항은 ?

① 충분한 요양기간    ② 질 높은 진료   ③ 질 높은 물리치료 또는 작업치료  

④ 직업복귀 위한 재활서비스   ⑤ 충분한 요양급여(진료비, 휴업급여)

⑥ 기타 (                    )

20. 산재발생 후 산재와 관련하여 최초로 상담한 사람은 ?

① 의사  ② 회사 관계자  ③ 공단 직원  ④ 노무사  ⑤ 병원 사무장  ⑥ 기타

 20-1. 산재발생 후 산재와 관련하여 최초 상담시 주로 상담한 내용은 ?

① 상병 치료에 대한 내용    ② 산재처리 또는 요양절차

③ 산재요양급여(진료비, 휴업급여)   ④ 장해보상  ⑤ 요양기간   ⑥ 기타 (       ) 

21. 귀하가 요양 중 직장에 다시 나가는 것에 대하여 상담시 가장 도움이 되는 사람은?

① 의사              ② 회사 관계자     ③ 공단 직원 

④ 노동조합 관계자   ⑤ 병원 사무장     ⑥ 기타 

22. 근로복지공단에서 제공되고 있는 서비스 중 사업 확대가 필요한 것은?

① 의료(진료, 요양기간)서비스    

② 요양급여(휴업급여, 치료비, 장해보상 등)서비스  

③ 재활사업(재활상담,재활스포츠,직업훈련,직장복귀지원금 등)서비스  

④ 근로자복지(장학사업, 생활지원금 등)서비스    

⑤ 기타 (            )

23. 귀하에게 현재 가장 필요한 상담 내용은?

① 요양기간       ② 진료관련 상담       ③ 물리치료 또는 작업치료에 대한 상담  

④ 직장복귀에 대한 상담                  ⑤ 산재관련 전반적인 상담 및 절차 안내

⑥ 산재보상에 대한 상담                  ⑦ 기타 (                   ) 

시시시간간간을을을 내내내주주주시시시고고고 응응응답답답해해해 주주주셔셔셔서서서 감감감사사사합합합니니니다다다...



- 40 -

-Abstract--Abstract--Abstract--Abstract-

Evaluation Evaluation Evaluation Evaluation of of of of the the the the affective affective affective affective factors factors factors factors for for for for return-to-work return-to-work return-to-work return-to-work 

of of of of injured injured injured injured workerworkerworkerworker

Ju Hwan Lee

Department of Occupational Health

Graduate School of Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Jong Uk Won, MD, DrPH)

   This research was performed to evaluate the factors affecting return-to-work 

of occupationally injured workers. The total of 165 injured workers were surveyed 

among 271 injured workers who finished medical care in the Gyeongin Regional 

Headquarters, Korea Worker's Compensation & Welfare Service. We investigated 

the interrelation of return-to-work with the other factors such as the social 

demographic factors, occupational factors, treatment-related factors, and accident 

and medical institutions.

   In occupational accident care hospitals, respondents said physician's 

consideration of the information about the worker's job, physician understanding 

and interesting of the return-to-work, and physician's supporting were help to 

return-to-work. So physician's concern in the process of medical care was more 

needed to injured workers for return-to-work. 

   At social demographic factors, the  rate of return-to-work was high in the 

younger, high educated, married, and having many dependent family groups. 
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However there was no difference in sex distribution. 

   As for the occupational factors, the rate of return-to-work was also 

significantly high for office workers, manufacturing workers, regular full time job 

workers, and people who worked for more than three years. The rate was also  

high for those companies with the number of the workers between 10 to 50.

   We observed the factors during medical care the return-to-work affecting. The 

over 2times industrial disaster, the size of hospital at first and finished medical 

care, the within 45-90 days hospitalization period, the minor disorder, the low 

degree of disability and no operation factors were high to rate of return-to-work.

   This result showed that the important factors for return-to-work was the type 

of business, employment form, holding office duration, hospitalization duration and 

disability garde. However the physician's understanding and interesting of the 

return-to-work was very low. Therefore, doctors and other medical personnel in 

the occupational accident care hospitals have to concern the injured worker's 

return to the work and also related researches are more needed for improve the 

return to work of the worker. 

--------------------------------------------------------------------

Key Key Key Key words:words:words:words: return-to-work, injured worker, accident and medical institutions, 

treatment-related factors 
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