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국문 요약

본 연구에서는 경제위기시기에 실업이 사망에 미치는 영향을 보고자 하였다.
기존 연구에서 보여준 거시지표를 이용한 생태학적 연구의 한계를 극복하기 위해
개인을 연구대상으로 하였고,실업이전 시기의 건강자료를 조사하여 이의 영향을
배제한 후에도 실업이 사망에 영향을 미치는지 분석하였다.또한 국가적 경제위기
상황에서 실업과 사망의 관련성을 파악하고자 하였다.이를 위해 인천의 한 건강
진단기관에서 1996년도에 건강진단을 받은 31,127명을 연구대상으로 하였다.실업
은 고용보험자료를 이용하여 실업급여를 수급한 경우로 정의하였다.실업군과 고
용유지군의 사망원인을 비교하기위해 카이제곱검정으로 분석하였고,실업군과 고
용유지군간의 실업 이후 4년의 관찰기간 동안 사망의 발생 유무를 종속변수로 하
여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.실업군을 실업급여 수급 시기에 따라 다시 4
개 군으로 구분하고,각각 고용유지군과 비교하여 사망에 대한 위험비(relative
risks)를 Cox'sproportionalhazardmodel을 이용하여 분석하였으며,이때 남녀를
각각 구분하여 분석하였다.

연구의 결과는 다음과 같다.첫째,실업군의 암,심장 및 뇌혈관질환에 의한
사망이 고용유지군에 비해 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다.둘째,실업군에
서 실업이후 4년간의 사망이 연령,성,질병유무의 영향을 배제하고도 고용유지군
에 비해 1.80(95%CI1.38-2.36)배 높았다.셋째,여성에 있어서는 1998년도 실업
군의 사망이 연령,질병유무의 영향을 배제하고도 고용유지군에 비해 2.28(95%CI
1.16to4.73)배 높았다.남성에 있어서는 1998년도 실업군의 사망이 1.71(95%CI
1.27-2.31)배,1999년도 실업군의 사망이 1.99(95%CI1.31-3.03)배 높았다.

본 연구를 통해 경제위기시에 개인의 성,연령,건강상태의 영향을 배제하고
도 실업의 경험이 사망을 증가시킨다는 결론을 얻었다.

핵심 되는 말:실업,경제위기,사망
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III...서서서론론론

Jahoda(1992)는 직업을 갖는 것의 의미가 단지 경제적 필요를 충족시키는 것
을 넘어 다양한 잠재적 기능이 내포되어 있음을 설명했다.직업은 한 개인에게 1)
그날의 일과를 결정하게 하고,2)다른 사람들과 정기적으로 경험을 공유하면서
접촉을 갖고,3)자신을 뛰어넘는 목표나 목적을 향해 나아가도록 이끌어주며,4)
개인적 지위나 정체성의 측면들을 규정하고,5)활동력을 강화시킨다고 설명하고
있다.이러한 측면에서 실업은 개인의 육체와 정신 건강에 부정적인 영향을 줄 수
있는 충격적인 생활사건이다.근로자의 실업은 직업이 갖는 긍정적인 기능의 상실
과 함께 경제적인 손실,생활습관의 변화,자존감의 상실,사회심리적 스트레스 등
을 유발함으로써 건강의 악화를 가져오게 된다(Kraut등,2000).실업과 건강에 관
한 연구는 정신건강의 문제(Kaplan 등,1987;Dew 등,1987),자살(Morrell등,
1998;Blakely,2003),심혈관계질환(Rozanski등,1999;Kubzansky와 Kawachi,
2000;Gallo등,2004)등을 주로 다루로 있으며,의료이용(Morris와 Cook,1991)이
나 사망과의 관련성도 연구되고 있다.

우리나라는 1997년 말 외환위기를 겪으면서 여러 산업분야에서 구조조정 및
기업부도로 노동시장이 위축되고 실업자가 대량 양산되어,1998년 말에는 실업률
이 7.9%(약 166만 명)에 달했다.당시 경제위기 상황에서 발생한 대량 실업은 사
회적 안전망의 미비로 인해 경제적 손실(김미곤,1999),의료이용의 저하(김유경,
2002),자살율의 증가(박종순 등,2003)를 유발했다는 연구들이 진행되었다.국내에
서 진행된 이러한 연구들은 주로 거시지표를 이용한 연구였고,실업을 경험한 개
인의 입장에서 나타나는 부정적인 건강영향을 평가한 연구는 많지 않았다.외국의
경우도 주로 거시지표를 이용한 생태학적 연구가 주를 이루고 있는데,실업률과
심혈관질환 사망과의 관계(Jin등,1995),뇌혈관질환 사망(Brenner,1983;Ahmed
등,1989)과의 관계를 연구한 논문들이 다수를 이루고 있다.

실업과 총사망률,원인별 사망률연구는 시계열자료를 이용한 생태학적 분석방
법뿐 아니라 종적연구를 통해 실업과 사망과의 관련을 밝히는 연구들도 일부 제
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시되고 있다.스웨덴(Stefansson,1991),핀란드(Martikainen,1990),덴마크(Iversen
등,1986),이탈리아(Costa와 Segnan,1987)에서 보고 된 자료들을 통해 실업과 관
련된 초과 사망률은 모든 연구에서 관찰되며,연령과 사회경제적 지위를 보정한
SMR로 그 효과를 측정했을 때 대개 150-200정도로 보고하였다.사인에 대한 분
석에서는 자살,사고,폭력에 의한 사망,음주관련 사망이 특히 높은 경향을 보였
다.그러나 이러한 연구에서도 실업이전의 건강상태를 파악하여,인과성의 방향을
보정한 연구가 많지 않아 유의한 결과를 제시하고서도 방향성의 논쟁을 해결하지
는 못했다.즉 건강하지 못한 근로자가 실업을 당하기 때문에 실업자에게서 사망
의 위험이 높아진다는 선택(selection)의 문제가 여전히 남아있게 된다.실업전 상
태에서 개인의 건강에 영향을 줄 수 있는 개인의 성격(personality)이나 생활습관
(흡연,음주 등)을 설문조사를 통해 파악하고,이 자료를 이용해 건강영향을 보정
한 일부 연구가 있지만(Gallo등,2004),이들 연구에서도 직접적인 건강상태를 보
정해주지는 못하였다.또한 설문조사 방식을 취함으로써 관찰대상 규모가 몇 천
명 수준으로 제약되는 한계가 있었다.실업연구에서 가장 주요한 방법의 문제이
자,논쟁의 지점이 되고 있는 것은 이러한 인과성의 방향에 관한 것이다.즉 신체
적,정신적 건강상태가 좋지 않은 것은 실업의 영향 때문인지(인과설,causation),
아니면 오히려 이러한 특성 때문에 실직하게 되는 것인지(선택설,selection)에 대
한 논란이다.인과관계를 선택을 보정하고 그 결과를 밝혀준 연구는 드물며,또한
이를 위해 필요한 기초 자료를 파악하기가 쉽지 않다.이러한 논쟁에 대해 실업이
전 시기의 건강 자료를 확보한 후 실업이 건강에 미치는 영향을 분석할 수 있는
연구가 필요한 상황이다.

최근 핀란드의 연구에서는 신자유주의 노동유연화전략의 세계적 흐름과 전반
적인 실업률 상승에 따라 실업과 사망률의 연관성이 약해짐을 발견하였다.실업률
이 낮을 때는 건강이 좋지 않은 사람들이 주로 실업을 하지만,실업률이 높을 때
는 건강하고 사회에 잘 적응하는 사람도 실업을 경험할 수 있기 때문에 실업률이
높아지면 실업군과 고용유지군 사이의 건강 격차가 줄어들 수 있다는 주장이다.
또한 실업이 만연되어 있는 사회의 경우,취업자들 역시도 고용불안이 증가하는
등의 문제로 실업자 못지않은 부정적 건강영향을 겪게 될 가능성이 높다고 주장
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하고 있다(Martikainen과 Vakonen,1996).그러나 유럽과 달리 우리나라와 같이
사회복지가 충족되어 있지 않은 나라에서도 유사한 결과가 나올 것인지는 의문이
있을 수 있다.

위에서 언급한 바와 같이 실업과 건강 사이의 인과관계의 방향을 밝히고,실
업률이 높아지는 경제위기시에 실업과 건강이 어떤 관련이 있는지 밝히는 것은
실업과 건강연구에 있어 중요하다 할 수 있다.본 연구에서는 경제위기시에 실업
이 사망에 미치는 영향을 파악하고자 하였으며 이의 세부목적은 다음과 같다.

첫째,실업군과 고용유지군의 사망원인을 비교한다.
둘째,실업 이전 시점의 건강상태의 영향을 배제하여도 실업이 사망에 영향을

미치는지를 분석하고자 한다.
셋째,국가적 경제위기상황에서 실업이 사망에 미치는 영향이 더 커지는지 파

악하고자 한다.
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IIIIII...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

인천지역의 한 건강진단기관에서 1996년도에 건강진단을 받은 33,761명 중
1996년 당시 20-55세에 해당되고,30인 이상 사업장에 근무하는 31,138명을 연구대
상으로 하였다.이들 중 1996년에 사망한 17명은 연구대상에서 제외하였다.그 결
과 총 31,127명을 최종 연구대상으로 하였다.이들을 다시 실업급여 수급년도에
라 1997년도 실업군,1998년도 실업군,1999년도 실업군,2000년도 실업군으로,
2000년까지 계속 고용을 유지한 군은 고용유지군으로 총 5개 군으로 구분하였다
(Figure1).

Total medical examinees 
in a health care center

in 1996 (33,761 persons)

The final study subjects
(31,127 persons)

Exclusion criteria
1. Less than 20 years old, over 55years old
2. Employee working in the company which 

hire less than 30 workers
3. The dead died in 1996

Unemployed 

In 1998

(n=2181)

Unemployed 

In 1997

(n=476) 

Unemployed

In 1999

(n=1077)

Unemployed

In 2000

(n=1008)

Employed

(n=26395)
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(31,127 persons)

Exclusion criteria
1. Less than 20 years old, over 55years old
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Unemployed 
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Unemployed 
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(n=476) 
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Employed

(n=26395)

Figure 1. Study subjects 
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222...변변변수수수 정정정의의의

가.실업(unemployment)
연구대상자의 주민등록번호를 이용하여 고용보험자료와 연계하여,이들이 실

업급여를 수급하였는지를 파악하였다.이때 실업급여를 수급한 경우,실업한 것으
로 정의하였다.실업한 연도를 파악하여,실업급여 수급 연도에 따라 실업군을 구
분하였다.

1)실업군
1997년,1998년,1999년 그리고 2000년에 실업을 경험한 군을 실업군으로 정

의하였다.이를 실업급여 수급년도에 따라 각각 1997년도 실업군,1998년 실업군,
1999년도 실업군 그리고 2000년도 실업군으로 구분하였다.

2)고용유지군
1997년부터 2000년까지 실업급여를 수급하지 않은 경우,이들을 고용유지군으

로 정의하였다.

나.질병
1996년도 건강검진 결과에 의거하여 고혈압,당뇨,고지혈증,간장질환을 분류

하였다.
1)고혈압
수축기혈압 140mmHg이상 또는 이완기 혈압 90mmHg이상인 경우 고혈압

으로 분류하였다.
2)당뇨
공복시 혈당이 110mg/이이상인 경우 당뇨로 분류하였다
3)고지혈증
총 콜레스테롤 수치가 230mg/이이상인 경우 고지혈증으로 분류하였다.
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4)간장질환
ALT40IU/L이상 또는 AST50IU/L이상인 경우를 간장질환으로 분류하였다.

다.사망
연구대상자의 주민등록번호를 이용하여 통계청 사망 자료와 연계하여,1997년

부터 2003년까지 사망여부를 사망의 원인 및 종류와 함께 파악하였다.

라.표준인구
표준화사망비를 계산하기 위하여 2000년도 20세 이상 64세 이하 우리나라 연령군

별 연중앙인구를 표준인구로 사용하였다.표준인구를 2000년 우리나라 인구로 설정한
것은이연구에서관찰기간의중앙값이2000년이기때문이다.

333...분분분석석석 방방방법법법

실업군과 고용유지군에서 발생한 사망의 원인과 종류를 조사하였다.일반인구
집단에서도 2000년 사망통계자료를 이용하여 20-64세에 사망한 인구집단의 사망원
인을 비교 제시하였다.

실업군과 고용유지군의 표준화사망비를 구하였는데,표준화 인구는 연구 관찰
기간의 중간년도인 2000년도 표준인구를 사용하였고,사망률도 5세별 사망률을 이
용하였다.연구대상의 관찰인년(person-years)은 각 실업년도를 기준으로 2003년에
서 각 실업년도를 빼주었고,관찰년도가 지나면서 연령별 관찰년도의 변화를 주었
다.즉,22세이던 사람이 5년간 관찰을 했다면,20-24세 연령에 2년간,25-29세 연
령에 3년의 관찰인년을 부여하였다.사망자의 경우,사망년도에서 실업년도를 빼
서 관찰인년을 구하였다.

실업군과 고용유지군을 각각 관찰이후 4년간 사망의 발생을 조사하였다.1997
년도 실업군과 고용유지군은 1997년부터 2000년까지 4년간 사망이 있었던 경우를
사망한 것으로,1998년도 실업군은 1998년부터 2001년까지,1999년도 실업군은
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1999년부터 2002년까지,2000년도 실업군은 2000년부터 2003년까지 사망을 관찰하
였다.로지스틱 회귀분석을 이용하여 사망을 종속변수로 하고 나이,성별,연령,
고혈압 등을 혼란변수로 포함시켜 실업의 경험이 사망에 미치는 영향을 분석하였
다.

실업한 년도에 따른 특성을 파악하기 위해 실업군을 실업경험 년도에 따라 4
개 집단으로 구분하여 각 집단에 대해 2003년까지 사망을 추적 관찰하였다.이때
생존기간은 다음과 같이 계산하였다.고용유지군과 1997년도 실업군은 사망한 경
우 사망연도에서 1997년을 뺀 값으로,생존한 경우 2003년에서 1997년을 뺀 값으
로 계산하였다.1998년도 실업군은 사망한 경우 사망연도에서 1998년을 뺀 값으
로,생존한 경우 2003년에서 1998년을 뺀 값으로 계산하였다.1999년도 실업군은
사망한 경우 사망연도에서 1999년을 뺀 것으로,생존한 경우 2003년에서 1999년을
뺀 값으로 계산하였다.2000년도 실업군은 사망한 경우 사망연도에서 2000년을 뺀
값으로,생존한 경우 2003년에서 2000년을 뺀 값으로 계산하였다(Figure2).

실업년도에 따른 실업과 사망의 관계를 파악하기위해 연령과 실업이전의 질
병 영향을 보정한 후 Cox'sproportionalhazardmodel을 이용하여 각 년도별 실
업군과 고용유지군을 비교해 사망에 대한 위험비(hazardratio)를 구하였다.이때
관찰기간은 실업군은 실업발생부터 2003년까지,고용유지군은 1997년부터 2003년
까지로 하였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구 결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 특특특성성성

31,127명의 대상자를 남녀로 구분하고,또 각 집단을 고용유지군과 1997년도
실업군,1998년도 실업군,1999년도 실업군,그리고 2000년도 실업군으로 다시 구
분하였다.여성이 7,629명이었고,남성은 23,508명이었다.여성의 경우,실업군이
1,511명으로 19.8%를 차지했고,남성의 경우는 전체 23,508명 중 3,231명으로
13.7%를 차지하였다.남,여 모두에서 1998년에 실업을 경험한 사람이 다른 년도
에 비해 많았다(Table1).

  Women       Men        Total 

n % n % n %

Total subjects 7,629 100 23,508 100 31,137 100

Employed 6,118 80.2 20,277 86.3 26,395 84.8

Unemployed 1,511 19.8 3,231 13.7 4,742 15.2

  Unemployed in 1997 216 2.8 260 1.1 476 1.5

  Unemployed in 1998 608 8.0 1,573 6.7 2,181 7

  Unemployed in 1999 276 3.6 801 3.4 1,077 3.5

  Unemployed in 2000 411 5.4 597 2.5 1,008 3.2

Table 1. Description of the study subjects
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222...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 초초초기기기 질질질병병병 분분분포포포 및및및 사사사망망망

가가가...여여여성성성 근근근로로로자자자

1996년도 건강진단 자료를 기준으로 하여 연구대상 여성 6,118명의 건강상태
를 파악하였다.1998년도 실업군에서 고혈압 근로자가 20.1%로 가장 많았고,고용
유지군에서는 고혈압 근로자가 10.7%였다.각 집단을 고용유지군과 비교했을 때
실업군 전체에서 통계적으로 유의하게 고혈압 근로자 비율이 높았다.고지혈증,
당뇨,간기능 이상도 1998년도 실업군에서 이상자 빈도가 고용유지군에 비해 통계
적으로 유의하게 높았다.본 연구의 결과는 단변량 결과이기는 하지만,실업군의
실업이전 건강상태가 더 좋지 않음을 보이고 있다.각 집단의 1997년부터 2003년
까지 관찰한 사망 빈도를 보면,1998년도 실업군에서 1.8%(11명)가 사망한 것으로
조사되어 가장 높은 사망률을 보였으며,고용유지군과 비교하여 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(Table2).
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Employed
n(%)

Unemployed
n(%)

1997 1998 1999 2000

NoofDeath† 38(0.6) 3(1.4) 11(1.8)** 2(0.7) 2(0.5)

Hypertension‡ 655(10.7) 33(15.3)* 122(20.1)** 43(15.6)*73(17.8)**

Hyperlipidemia‡ 271(4.4) 12(5.6) 46(7.6)** 13(4.7) 25(6.1)

Diabetesmellitus‡ 147(2.4) 8(3.1) 38(6.3)** 10(3.6) 21(5.1)**

Abnormalliverfunction‡ 453(7.4) 30(13.9)** 52(8.5) 20(7.3) 37(9.0)

Total(n) 6118 216 608 276 411

Table 2. Number of deaths and disease prevalence among employed
andunemployedwomen

*;p-value<0.05,**;p-value<0.01(bychisquaretestcomparedtoemployedgroup)
†;deathfrom 1997to2003,‡;theresultsofhealthexaminationin1996

나나나...남남남성성성 근근근로로로자자자

1996년도 건강진단 자료를 이용하여 연구대상 남성 23,508명의 건강상태를 파
악하였다.1997년도 실업군에서 고혈압 근로자가 35.0%로 가장 많았고,고용유지
군에서는 고혈압이 있는 경우가 20.3%였다.1997년도,1998년도 및 1999년도 실업
군은 고용유지군과 비교해 고혈압 근로자 비율이 통계적으로 유의하게 높았다.
1997년도 실업군의 경우,고혈압외에 고지혈증,당뇨,그리고 간기능 이상도 고용
유지군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다.각 군의 1997년부터 2003년까지 관찰
한 사망 빈도를 보면,1998년도 실업군에서 3.4%(54명)가 사망한 것으로 조사되어
가장 높은 사망률을 보였으며,고용유지군과 비교했을 때 통계적으로 유의한 차
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이를 보였다(Table3).

Employed

n(%)

Unemployed 

n(%)

1997 1998 1999 2000

NoofDeath† 296(1.5) 9(3.5)
*

54(3.4)
**

25(3.1)
**

9(1.5)

Hypertension‡ 4107(20.3) 91(35.0)
**

408(25.9)
**

181(22.6) 153(25.6)
**

Hyperlipidemia‡ 1218(6.0) 38(14.6)
**

102(6.5) 43(5.4) 47(7.9)

Diabetesmellitus‡ 816(4.0) 30(11.5)
**

75(4.8) 21(2.6) 26(4.4)

Abnormalliver
function‡ 3844(19.0) 76(29.2)

**

322(20.5) 154(19.2) 134(22.4)

Total(n) 20277 260 1573 801 597

Table 3. Number of deaths and disease prevalence among employed
andunemployedmen

*;p-value<0.05,**;p-value<0.01(bychisquaretestcomparedtoemployedgroup)
†;deathfrom 1997to2003,‡;theresultsofhealthexaminationin1996

333...실실실업업업군군군과과과 고고고용용용유유유지지지군군군의의의 표표표준준준화화화 사사사망망망률률률

1997년부터 2000년까지 여성에서 실업군의 총 관찰인년은 8,147person-years
였다.이 중 18명이 사망하였고,이를 5세 연령별 표준화 인구(2000년 연앙인구)의
사망률을 이용하여 표준화사망률을 구한 결과 0.94였다.일반 인구집단에 비해서
는 낮은 사망률이었지만,고용유지군의 0.55값에 비해 높은 사망률을 보였다.남
성에서 실업군의 표준화사망률이 0.99로 일반인구집단과 비슷한 수준이었으나,고
용유지군과 비교했을 때 여성에서와 마찬가지로 높은 사망률을 보였다(Table4).
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Women Men

Employed Unemployed Standardized
population Employed Unemployed Standardized

population

Death 38 18 24,624 296 97 65,020
Person-years 42,667 8,147 14,724,217 140,732 17,332 15,135,337
Deathrate 89.06 220.94 167.23 210.32 559.66 429.59

Obs/exp 38/68.5 18/19.05 296/538.35 97/97.82

SMR 0.55 0.94 1.00 0.55 0.99 1.00

Table 4. Standardizedmortalityratioofemployedandunemployedgroup
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444...사사사망망망의의의 원원원인인인

실업군의 사망 115건과 고용유지군의 사망 350건에 대해 사망의 원인을 조사
하였다.실업군에서 일반인구 집단이나 고용유지군에 비해 암과 뇌혈관 및 심장질
환에 의한 사망이 높게 조사되었으나 통계적으로 유의하지 않았다(Table5).사망
의 종류 중 자살의 비율이 실업군에서 7.8%로 고용유지군의 6.3%에 비해 높았으
나,통계적으로 유의하지 않았다(Table6).

Cause of death Employed Unemployed
General 

population†

Cancer(C code) 107(30.6)* 46(40.0) 27,353(30.5)

Heart disease, 

Cerebrovascular

(I code)

59(16.9) 22(19.1) 16,403(18.3)

Trauma(S, T code) 93(26.6) 18(15.6) 19,783(22.1)

Others 91(26.0) 29(25.2) 26,105(29.1)

Total 350(100) 115(100) 89,644(100)

Table 5. Comparisonofthecausesofdeathbetweenemployedand
unemployedgroup

*;frequency(%),†;deathbycauseamongpeoplefrom 20to64in2000year
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Kinds of death Employed Ever unemployed

Disease 211(59.9)* 92(80.0)

Traffic accident 23(6.5) 5(4.4)

Suicide 22(6.3) 9(7.8)

Other accident 30(8.5) 3(2.6)

Others 66(18.9) 6(5.2)

Total 350(100) 115(100)

Table 6. Comparisonofkindsofdeathbetweenemployedand
unemployedgroup

*;frequency(%)

444...실실실업업업이이이 사사사망망망에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

실업이 실업이후 처음 4년간의 사망에 미치는 영향을 분석한 결과,실업군이
고용유지군에 비해 연령,성별,질병 유무의 영향을 배제하고도 사망이 1.8배 많이
발생하였다.남성에 있어서 2.47배,고혈압이 있는 경우에 1.59배 사망이 많이 발
생하였다.고지혈증이 있는 경우 1.26배,간기능 이상이 있는 경우 1.21배 유의하
게 사망이 많이 발생하였다(Table7).
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Factors Oddsratio(95%CI)

Unemployed 1.80(1.38to2.36)

Men 2.47(1.74to3.52)

Age(by1year) 1.08(1.06to1.09)

Hypertension* 1.59(1.23to2.06)

Hyperlipidemia* 1.26(1.02to1.57)

DiabetesMellitus* 1.19(0.97to1.49)

Abnormalliverfunction* 1.21(1.07to1.42)

Table 7. Oddsratiosofmortality by age,gender,
diseaseandemploymentstatusforthefirst4years

*;healthstatusin1996
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555...실실실업업업의의의 시시시기기기에에에 따따따른른른 실실실업업업이이이 사사사망망망에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

가.여성 근로자

고용유지군을 기준으로 하여 각 년도별 실업군의 사망 위험비를 구하였다.연
령만을 보정한 상태에서 1998년도 실업군은 고용유지군에 비해 사망의 위험이
2.34배 높았다.연령뿐 아니라,고혈압,당뇨,고지혈증,간장질환의 영향을 배제하
고도 사망이 2.28배 많이 발생하였다.1997년,1999년 및 2000년도 실업군은 고용
유지군에 비해 사망의 위험이 높지 않았다(Table8).

RR
1
(95%CI) RR

2
(95%CI)

Employed 1.00 1.00

Unemployed

  In 1997 1.47(0.45 to 4.82) 1.43(0.44 to 4.69)

  In 1998 2.34(1.16 to 4.73) 2.28(1.13 to 4.61) 

  In 1999 0.99(0.23 to 4.18) 0.98(0.23 to 4.16)

  In 2000 0.77(0.18 to 3.26) 0.73(0.17 to 3.11)

Table 8. Relative risks for mortality among women workers by exposure 

to unemployment

RR1;adjustedforage,RR2;Adjustedforageandhealthstatus(hypertension,
diabetes,hyperlipidemiaandabnormalliverfunctionin1996)

나.남성 근로자

고용유지군을 기준으로 하여 각 년도별 실업군의 사망 위험비를 구하였다.연
령만을 보정한 상태에서 1998년도 실업군은 고용유지군에 비해 사망의 위험이
1.73배 높았다.연령뿐 아니라,고혈압,당뇨,고지혈증,간장질환의 영향을 배제하
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고도 사망이 1.71배 많이 발생하였다.연령만을 보정한 상태에서 1999년도 실업군
은 고용유지군에 비해 사망이 1.97배 많았다.연령뿐 아니라,고혈압,당뇨,고지혈
증,간장질환의 영향을 배제하고도 사망이 1.99배 많았다.1997년 및 2000년도 실
업군은 고용유지군에 비해 사망의 위험이 높지 않았다.(Table9).

RR
1
(95%CI) RR

2
(95%CI)

Employed 1.0 1.0

Unemployed

  In 1997 1.35(0.69 to 2.63) 1.31(0.67 to 2.55)

  In 1998 1.73(1.28 to 2.34) 1.71(1.27 to 2.31) 

  In 1999 1.97(1.30 to 3.01)  1.99(1.31 to 3.03) 

  In 2000 1.14(0.58 to 2.24) 1.13(0.58 to 2.22) 

Table 9. Relative risks for mortality among men workers by exposure to 

unemployment

RR1;adjustedforage,RR2;Adjustedforageandhealthstatus(hypertension,
diabetes,hyperlipidemiaandabnormalliverfunctionin1996)
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IIIVVV...고고고찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구에서는 근로자들의 실업이 사망에 미치는 영향을 파악하고자 하였고,
이러한 효과가 국가적 경제위기 상황에 따라 어떤 차이가 있는지 보고자 하였다.
이러한 연구들이 생태학적 연구수준에서 진행된 연구가 많았다는 점에서 본 연구
가 실업이전의 개인의 질병을 보정한 결과를 제시한 점은 연구의 강점이라 할 수
있다.

실업과 건강 관련 연구를 수행하기 위해서는 우선 실업을 어떻게 정의할 것
이냐가 가장 큰 논란이 된다.직장의 구조조정이나 정리해고로 인한 실업과 같이
부정적인 고용상태의 변화가 주된 관심내용이라고 봤을 때,본 연구에서 사용한
실업의 정의에 대한 검토가 필요하다.본 연구에서는 실업급여를 수급한 경우,실
업을 경험한 것으로 정의하였다.이러한 정의에 의하면,실제 실업을 경험하고도
실업급여를 신청하지 않은 사람이 위음성으로 평가될 가능성이 있다.이러한 위음
성이 많을 경우,실업군과 고용유지군의 건강관련 차이를 왜곡 시킬 가능성이 있
다.기존 연구들에서 제시하고 있는 실업이 건강에 부정적 영향을 준다는 관점을
받아들인다면,위음성이 많아질수록 두 집단의 관련성의 크기는 작아지는 방향으
로 이동할 가능성이 높다.실제 분류의 오류가 더 제거된다면 실업의 건강영향은
더 크게 분석될 것이다.

또한 1998년에 실업급여 신청자 수가 438,000여명,1999년에 323,000여명 등
1998년 이후에는 실업급여를 신청하는 신청자 수가 급격히 증가한 점 등은 이러
한 위음성의 크기가 갈수록 줄어들고 있다고 추정할 수 있다.또한 실제 실업급여
를 신청한 사람 중에는 자발적인 실업,혹은 긍정적일 수 있는 실업을 경험한 사
람들이 포함되어 있을 위양성의 크기도 고려해 보아야 한다.그러나 우리나라에서
는 실업급여 신청 대상을 비자발적 실업에 국한하고 있다는 점,신청과 함께 이를
심사한 후 실업급여를 지급한다는 점에서 자발적 실업의 크기는 크지 않을 것으
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로 생각된다.이렇듯 실업의 정의에 대한 논란을 해결하기 위해 패널 연구처럼 적
극적인 인터뷰를 통해 전향적인 연구를 수행하는 방법이 있을 수 있으나,이 경우
연구대상의 규모가 한정되고,시간적,경제적 문제가 있을 수 있다는 점에서 한계
를 가질 수 있겠다.그러나 본 연구에서는 고용상태변화를 더 세분화하지 못하는
대신 연구대상 수를 늘림으로써 다양한 변수들에 의한 영향을 통계적으로 유의하
게 분석 할 수 있었다는 것이 또 다른 강점이라 할 수 있다.

본 연구에서는 개인의 건강상태를 건강진단결과를 통해 파악한 고혈압,당뇨,
간장질환,고지혈증 등의 질병 유무로 정의하였다.그러나 이러한 질병의 유무가
실제 개인의 건강상태를 반영하는 것인지에 대해서는 논란이 있을 수 있다.대부
분의 질병이,특히 암의 발생 등은 일정한 잠복기를 가지며 발생하고,기존의 건
강진단을 통해서는 잠복기 상태를 파악하기 어렵다는 점에서 일정정도 한계를 가
질 수 있다.그러나 본 연구에서 심혈관질환의 주요한 위험인자인 연령,성별,고
혈압,고지혈증,당뇨 등을 보정하거나 층화하여 분석했다는 점은 건강상태를 일
정하게 반영했다고 볼 수 있다.

본 연구에서 사용한 사망자료는 통계청 사망자료를 이용하였고 이를 통해
ICD 10코드로 구분된 사망원인과 사망자료에 포함된 질병,손상,자살 등으로 구
분된 사망의 종류를 파악하였다.국내 통계청 사망자료는 74.3%가 의사에 의해 작
성된다는 점에서(통계청,2001),어느 정도의 정확성과 신뢰성이 있다고 볼 수 있
다.

본 연구에서는 사망에 영향을 줄 수 있는 다양한 원인 중에 교육,소득수준
등의 사회경제적 변수 및 음주,흡연 등의 건강행위 등을 포함하지 못했다.사회
경제적 위치에 따라 실업경험의 차이가 나타날 수 있고(Blakely등,2003),흡연이
실업의 예측지표가 될 수 있다는 점에서(Leino-Arjas등,1999)이들이 실업과 건강
관련의 주요한 혼란변수로서 작용할 수 있을 것이다.이들 변수를 통제한 연구를 수행
하기 위해서는 앞서언급한 대규모 연구대상으로 적극적인 인터뷰 혹은 설문을 통해 파
악할수있다는점을고려하면현재시점에서수행되기어려운측면이있다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

실업군의 표준화사망률이 남자에서 0.99,여자에서 0.94였다.이는 일반인구집
단에 비해 사망의 위험이 높지 않고 비슷한 수준임을 보여주고 있다.반면 고용유
지군의 표준화 사망률은 남,여 모두에서 0.55로 일반인구 집단에 비해 현저히 낮
은 사망률을 보여주고 있다.다시 말해 실업군의 표준화사망률이 고용유지군에 비
해 2배 가까이 높음을 보여주고 있다.일반적으로 근로자 집단을 대상으로 사망
과 같은 건강지표를 평가하면,아무리 유해한 환경에 노출된 집단이더라도 일반인
구집단과 비교해 건강수준이 좋게 평가된다. 이를 건강근로자효과(healthy
worker'seffect)라고 하며,본 연구에서도 이와 유사한 효과를 보여주고 있다.안
연순(2001)의 연구에서도 주물공장 근로자들의 표준화사망률을 구한 결과 남성에
서 0.90,여성에서 0.44로 나와 일반인구집단에 비해 사망의 위험이 더 낮은 것으
로 조사되었다.

실업군과 고용유지군에서 발생한 사망의 내용을 파악하였다.그 결과 실업군
에서 자살에 의한 사망이 높았으나,통계적으로 유의하지는 않았다.몇몇 연구에
서 사회경제적 위치 등의 혼란변수를 통제한 상태에서 실업자들에서 2배가량의
높은 자살률을 보고하였다(Lewis와 Sloggett,1998;Kposowa,2001).이들 연구에
서는 실업에 의해 자살을 촉발할 수 있는 정신건강의 문제,경제적 어려움 등의
스트레스 환경에 놓이게 되는 것이 증가의 원인으로 설명하고 있다.본 연구에서
자살의 건수가 실업군에서 9건,고용유지군에서 22건 등 총 31건의 발생만을 보고
하고 있어,국내 전체에서 발생하는 연간 10만 명당 25.2건(통계청,2004)의 자살에
의한 사망을 비교할 때 과히 축소되어 파악되고 있음을 알 수 있다.이는 2002년
이전의 사망 통계자료에서 자살에 대한 원인분류를 명확히 하지 못했던 점이 원
인으로 생각된다.

두 군에서 사망의 원인을 비교해 보면,실업군에서 암에 의한 사망이 46명으
로 40.0%를 차지해 고용유지군에 비해 높은 비율을 보였다. Lynge와
Andersen(1997)은 덴마크에서 진행한 연구에서 실업군에서 5년간 관찰을 통해
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25% 정도의 초과 암사망이 있음을 보고하였다.그러나 이들의 초과 암사망이 폐
암에 의한 효과이고,실업이전에 실업군에서 흡연률이 높았음이 초과 암사망의 원
인이라고 지적하였다.그러나 이 연구에서 여러 사회경제적 지표를 보정하고도 실
업군에서 암사망이 높게 나오는 것은 단지 흡연률의 차이만으로 설명할 수 없다
고 지적하고 있다.

심혈관질환에 의한 사망도 실업군에서 높은 비율을 보였다(19.1%대 16.9%).
비자발적 실업은 수입의 감소를 가져오고,일을 통해 이루어지던 사회적 관계의
단절과 실업자라는 낙인을 만들게 된다.이는 스트레스를 유발하는데,즉,불안이
나 우울 같은 부정적인 감정을 가져오고(Rozanski등,1999;Kubzansky 와
Kawachi,2000),이러한 상태가 만성화되면 심근경색증과 같은 뇌혈관,심장질환을
유발하는 것으로 설명하고 있다.실업과 뇌혈관 심장질환과의 관련 연구는 이전까
지는 대부분 생태학적 연구 수준이었으나 일부 개인적 수준의 연구도 진행되었다.
Iversen과 Klausen(1986)은 실업자들에서 3년 관찰기간동안 심혈관질환으로 입원
하는 경우가 비교집단에 비해 1.29배 높았음을 보고하였고,Janlert(1992)는 2년 동
안 실업상태에 놓였던 사람에서 대조군에 비해 그 기간동안 의미 있는 혈압상승
이 있었다고 보고하였다.Gallo등(2004)의 연구에 의하면,비자발적 실업을 경험
한 집단에서 심근경색증의 발생이 1.89배,뇌혈관질환의 발병이 2.64배가량 증가한
다고 보고 하였다.

실업군에서 손상이나 사고가 더 많이 발생할 것이라고 예측했으나,오히려 고
용유지군에 비해 더 낮은 비율로 발생했다.이는 Kim 등(2004)이 국내에서 연구한
생태학적 연구의 내용과도 일치되는 결과인데,국내에서 경제위기시에 가솔린 값
의 상승으로 교통량이 급격히 줄었던 점을 들어 이유를 설명하였다.본 연구에서
도 실업을 경험한 개인이 경제적 이유로 인해 상대적으로 자동차 이용률이 감소
하고,이로 인해 사고로 인한 사망의 기회가 줄었다고 생각해 볼 수 있다.또한
고용유지군의 경우 산재발생이 있다는 점에서도 사고에 의한 사망이 높을 수 있
다고 판단된다.

본 연구에서 실업군에서 4년간의 추적관찰기간동안 고용유지군에 비해 1.80배
의 높은 사망을 보였다.실업이 초과사망의 발생과 관련이 있음을 여러 연구에서
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보여주고 있는데,Stefansson(1991)이 수행한 스웨덴에서 진행된 연구에 의하면 장
기간 실업을 유지했던 사람에서 고용을 유지한 군에 비해 1.37배 사망의 위험이
높아지는데,남성에서는 1.61배,여성에서는 1.14배의 사망위험을 제시하였다.타이
완에서 수행한 Tsai등(2004)의 연구에 의하면,실업군을 2년간 추적 관찰한 결과
비교집단에 비해 1.99배 높은 사망을 보고하였고,남성에서 2.07배,여성에서 1.82
배 높은 사망위험을 보고하였다.Moser등(1984)은 실업을 경험한 집단에 대해 10
년간의 관찰을 통해 36%의 초과사망위험을 제시하였다.이처럼 대부분의 연구에
서 실업을 경험한 군에서 사망의 초과위험을 제시하고 있지만,실업이전의 건강상
태를 보정해주고 있는 연구는 드물다.본 연구에서는 실업이전의 건강상태(고혈압
유무 등)를 보정해 줌으로써 사망에 영향을 주는 주요한 혼란변수를 통제하였다.

본 연구에서는 실업이후 4년간의 사망을 관찰하였는데,이는 실업이후 처음 5
년간 사망의 위험이 가장 높았다는 연구결과에 근거하였다.Nylen등(2001)의 연
구에서 스웨덴 쌍둥이 코호트를 대상으로 실업과 사망과의 관련성을 연구하였는
데,그 결과,실업을 경험한 집단에서 24년간의 관찰을 통해 남성은 1.43배,여성
은 1.96배의 사망의 차이를 보였다.이 연구에서 특징적인 것은 처음 5년간 사망
의 차이가 남성에서는 3.29배,여성에서는 2.60배를 보여,실업후 처음 5년간 사망
의 차이가 두드러지는 것을 볼 수 있었다.이후 사망의 차이는 줄어들어,마지막
관찰 9년의 기간동안에는 남성에 있어서 1.05배 증가하는 것으로 나타났으나,통
계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

본 연구에서 실업을 경험한 시기에 따라 사망의 위험도가 다르게 조사되었다.
5개의 집단으로 구분하여 Cox'sproportionalhazardmodel을 이용해 실업이 사
망에 미치는 영향의 크기를 고용유지군을 기준으로 각 집단을 비교하였다.여성에
있어서는 1998년도 실업군에서 고용유지군에 비해 사망의 위험이 2.28배 높았다.
이에 비해 다른 연도의 실업군은 사망의 위험이 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다.남성에서도 1998년과 1999년도 실업군에서 각각 1.71배,1.99배로 고용
유지군에 비해 사망의 위험이 높았다.이를 볼 때 남녀 모두에서 국가경제위기 상
황이자,국가 실업률이 높았던 시기에 실업군에서 높은 사망위험을 보여주었다.
Martikainen과 Valkonen(1996)의 연구에서 실업률이 높은 시기에는 오히려 실업에
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의한 건강영향이 더 약화되어 나타난다고 주장하였는데,본 연구의 결과는 이와는
상이한 결과를 제시하고 있다.이는 각 나라마다 실업에 대한 사회적 인식이 다르
고,실업에 대처하는 사회적 역량이 다름에 따라 발생하는 차이로 생각된다.즉
우리나라의 경우,당시 외환위기를 경험하면서 그 이전에 경험해보지 못한 대대적
인 구조조정을 경험하게 되었고,그동안 이러한 상황을 대비할 수 있는 여러 사회
적 안전망을 충분히 마련해 놓지 못함으로써 실업을 경험하는 개인에게는 보다
큰 충격적인 사건이 될 수밖에 없었을 것이다.

본 연구에서는 실업이 사망에 미치는 영향을 성(gender)을 변수에 포함하여
보정하는 방식이 아닌,남녀를 각각 분석하는 방식을 취함으로써 성(gender)의 차
이를 보다 분명히 파악해 보고자 하였다.실제 많은 연구에서 실업과 건강관련 연
구가 남성에 국한되어 분석하고 연구했음을 볼 때,성별 구분에 따른 분석을 통해
실업이 남성과 여성에게 미치는 영향이 다를 수 있음을 보여주고자 하였다.
Artazcoz등(2004)의 연구에 의하면,남성이면서,육체노동(manualworkers)을 하
는 근로자일수록 실업에 의한 정신 건강영향이 더 크게 나타날 수 있음을 보여주
었다.이러한 결과는 남성의 경우 가정에 대한 경제적 책임을 지는 경우가 더 많
아서라고 주장하였다.본 연구에서는 특별히 성(gender)에 따른 특징적인 차이를
보여주지는 못했는데,다만 여성의 경우에는 1999년도 실업군에서는 실업이 사망
에 미치는 영향이 사라지는데 반해 남성의 경우는 1998년도 실업군뿐 아니라,
1999년도 실업군에서도 사망에 미치는 영향이 크게 조사되었다.이는 남성의 실업
이 경제위기시에 더 큰 건강영향과 더 지속적인 건강영향을 줄 수 있다고 해석해
볼 수 있다.
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VVV...결결결론론론

본 연구에서는 실업이 사망에 미치는 영향과 경제위기시에 이러한 영향이 더
커질 수 있는지 파악하고자 하였다.이를 위해 인천에 위치한 한 건강진단기관의
건강진단기록을 이용하여 개인의 건강상태를 확인하였고,고용보험자료와 연계해
실업경험 여부를 파악하였다.또한 수급연도별로 집단을 구분하여,각 시기별 영
향의 정도를 파악하였다.

연구 결과 실업이후 4년간의 사망이 실업군에서 연령,성,질병유무의 영향을
배제하고도 고용유지군에 비해 1.80(95%CI1.38-2.36)배 높았다.또한 실업을 경
험한 집단을 연도별로 구분하여 이들의 생존기간을 이용하여 Cox'sproportional
hazard model을 이용해 각 군의 사망의 위험을 분석한 결과 여성에 있어서는
1998년도 실업군에서 연령,질병유무의 영향을 배제하고도 고용유지군에 비해 사
망의 발생이 2.28(95%CI1.16-4.73)배 높았다.남성에서는 1998년도 실업군에서
1.71(95%CI1.27-2.31)배,1999년도 실업군에서 1.99(95%CI1.31-3.03)배의 높은
사망을 보였다.또한 남,여 집단에서 여성의 경우에는 1999년도 실업군에서는 실
업이 사망에 미치는 영향이 사라지는데 반해 남성의 경우는 1998년도 실업군뿐
아니라,1999년도 실업군에서도 사망에 미치는 영향이 컸다.

본 연구의 결과를 통해 실업이 사망에 미치는 영향이 경제위기 시기,즉 국가
적으로 실업률이 증가하는 시기에 더 현저히 영향을 줄 수 있음을 보여주었다.고
용불안 및 실업이 만연되고 있는 현재에도 이러한 영향이 지속될지 향후 지속적
인 추적연구가 필요할 것이라 판단된다.
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Unemploymentandmortalityduringthenational
economiccrisisinKorea
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(DirectedbyProfessorJaehoonRoh,M.D.,Ph.D.)

The aim ofthisstudy wasto evaluate the effectofunemploymenton
mortalityduringthenationaleconomiccrisisinKorea.
Study subjects were 31,127 workers who received the worker's health

examinationinaoccupationalhealthclinicinIncheon,Koreain1996.
Workerswhoreceived benefitsfrom unemploymentinsurancesystem were

defined asunemployed group.Chi-square testwasperformed to compare
causes of death between unemployed and employed group,and logistic
regressionanalysiswasperformedtoevaluatetheeffectofunemploymenton
mortality.Unemployedgroupwasdividedinto4subgroupsaccordingtothe
yearofreceiving unemploymentbenefits (1997-2000),and relative risk for
mortalitywascalculatedtocompareeachsubgroupwithemployedgroupby
usingCox'sproportionalhazardmodel.

Theresultsofthisstudywereasfollows;
First,mortality by cancer,cardiovascular and cerebrovascular disease in
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unemployedgroupwashigherthanthatinemployedgroup,butitwasnot
statisticallysignificant.Second,mortalityduringthefirst4yearsafterbeing
unemployed in unemployed group was 1.80 times higher than that in
employed group even afterthe effectofage,sex and health statuswere
adjusted.Third,femalemortalityin1998-yearsubgroupwas2.28timeshigher
thanthatinemployed group aftertheeffectofageand healthstatuswere
adjusted.Malemortalityin1998and1999-yearsubgroupwere1.71timesand
1.99 timeshigherrespectively than thatin employed group.These results
suggestthatunemploymentduring the nationaleconomic crisis increased
mortalityinKorea.

Keywords:unemployment,mortality,nationaleconomiccrisis
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