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이 노동자들의 건강에 미치는 영향에 대한 관심이 높아지고 있다. 이 글에서는 세계보건기

구(World Health Organization, WHO)의 사회적결정요인위원회(Commission on Social 

Determinants of Health) 산하 고용조건지식네트워크(Employment Conditions Knowledge 
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하며, 결론적으로 고용조건에 의해 야기되는 건강불형평성을 감소시키기 위한 실천적 과제

에 대한 논의를 진행한다. 
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1. 서론

건강을 결정하는 것은 무엇일까? 흔히들 보건의료시스템이라 생각하지만, 우리의 일상

적인 경험을 되돌아보는 것만으로도 건강은 좀더 광범위한 사회적 환경에 영향을 받음

을 알 수 있다. 치료 중심의 보건의료시스템은 이미 불건강의 상태에 놓인 사람들을 구

출하는 역할을 하고 있지만, 건강의 결정인자로서 의료시스템의 중요성은 생각만큼 크

지 않은 것이 사실이다.

세계보건기구(WHO)의 사회적 결정요인 위원회는 건강의 사회적 결정요인을 사람

들이 태어나고, 자라며, 살고, 일하고, 늙어가는, 보건의료시스템을 포함하는, 조건

(conditions)이라 정의하였다(WHO Commission on Social Determinants of Health, 2008). 

이러한 환경은 세계적, 국가적, 지역적 수준에서 돈, 권력, 자원의 분포에 의해 결정되어 

이것이 정책적 선택에 영향을 미치고 그 결과로 건강 수준과 건강의 불평등이 나타난다

는 것이다. 건강의 사회적 결정요인은 특히 건강불형평성(health inequity)와 관련되는

데, 이는 국가 내와 국가 간에 관찰되는 부당하고(unfair) 피할 수 있는(avoidable) 건강 수

준의 차이로 정의된다.1) 따라서, 건강은 의료시스템만으로 결정되는 것이 아니라 일반

적인 사회경제적, 문화적, 환경적 조건의 기반 하에서 농업과 식량 생산, 교육, 근로환

경, 실업, 식수와 상하수도 등 위생, 보건의료서비스, 주거를 포함하는 생활 및 근로조건

이 사회 및 지역사회의 네트워크와 개인적 라이프스타일을 거쳐 개인과 집단 수준의 건

강과 건강의 불평등에 영향을 미치는 것이다 (Dahlgren and Whitehead, 1991). 어떤 사회

에서건 건강의 불평등에 어떻게 접근하느냐는 정치적인 문제이다. 건강불평등은 유전

적 결정요인이나 개인적 행태, 경제적 위치에 의해 나타나는 개인적 차이의 피할 수 없

는 결과라 이해되기도 하고,  사회에 의해 만들어지고 사회적 노력을 통해 변경할 수 있

는 것으로 여겨지기도 한다. 관점의 차이는 과학적인 근거나 경제적 현실성에 기반하기

1) 관련하여 건강불평등(health inequality)은 보건학에서 일반적으로 건강 수준의 “단순한 다름”을 의미한다 (Sen, 
2002). 하지만 이 글에서는 크게 구분하지 않고 불형평성의 의미로 사용하였다.
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도 하지만 무엇이 올바른 것인가에 대한 정치적·이데올로기적 의견의 차이이기도 하다

(Bambra, Fox and Scott-Samuel, 2005). 건강불평등의 감소를 위한 사회정책 수준에서의 

개입은 많은 부분 핵심적인 정치적 행위자 간 권력의 분포와 국가의 역할에 의존할 것

이다. 그러나, 한 사회 내에서 일어나는 다양한 건강 활동에 국가가 미치는 영향이 결정

적임에도 불구하고, 여타 사회과학분야에서 광범위하게 이루어지고 있는 국가의 구조, 

기능, 그리고 권력에 대한 논의가 공중보건의 영역에서는 많이 진행되지 못하고 있다. 

고용조건과 건강이라는 주제의 측면에서 보자면, 전자가 후자에 영향을 미친다는 

과학적 근거는 늘어나고 있지만 이러한 근거들을 종합적·과학적으로 이해하는 어떤 개

념적 모델(conceptual model)도 제시된 바가 없다. 일반적인 수준에서 고용조건과 건강

불평등 사이의 경로와 메커니즘에 대한 연구는 이루어지지 않고 있으며, 특정한 고용 

상황과 건강에 대해서는 방대한 문헌이 존재하지만, 건강불평등을 형성하는 중요한 사

회적 결정요인으로서 고용조건의 역할에 직접적으로 초점을 맞추는 경우는 거의 없다. 

건강의 사회적 결정요인과, 그 중에서도 특히 고용조건에 대한 연구가 활발히 진행

되지 못하는 데에는 여러 가지 이유가 있는데, 그 중 첫번째로는 노예나 아동노동과 같

이 가장 열악한 노동조건이 존재하는 가난한 나라에서 보건학적 연구가 잘 이루어지지 

않는 현실이다. 두번째는 특히 빈국과 저개발국을 포함하는 많은 나라들에서 데이터가 

불충분하다는 점이다. 세번째는 역학자와 보건학연구자 중 고용조건의 건강에 대한 영

향을 정교하게 이해할 수 있는 사회과학적 훈련을 받은 이들이 소수라는 점이며, 네번

째는 특히 미국에서 건강불평등이나 의료의 정치학, 혹은 계급에 기반한 접근과 같이 

논쟁적인 주제에 관심이 있는 연구자들은 주류 생의학적 혹은 임상적 연구에 비해 연구

비 지원을 받기가 힘들다는 점도 있다. 마지막으로 역학이나 보건학연구에 있어서 발전

론 (development theories) 에 대한 이해가 크게 부족하다.

특히 저개발국에서의 자료가 부족한 점 등은 노동시장과 고용관계에 대한 연구를 

진행하는 데에 있어서 서구적, 혹은 선진국적 관점을 택할 수밖에 없게 하는 한계를 노

정한다. 그러나 생산과 고용, 그리고 노동의 역사적 형태는 지구 곳곳에서 큰 다양성을 

보인다. 일례로 19, 20세기 유럽에서는 최저임금과 노동시간을 규제하는 노동개혁이 일

어났지만 이들 국가가 경영하던 아시아, 아프리카, 남미의 식민지에서는 같은 개혁이 

이루어지지 못했다. 이렇게 다양한 사회경제적 경로를 염두에 두면서 이 연구에서는 균
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형있는 시각으로 지구적 현실을 포착하는 데 주안점을 두도록 한다. 특히 남반구에서의 

실례와 배울 점을 적극적으로 모색하며 남북반구를 아우르는 일반적 특징과 경향을 찾

아내는 동시에 국가별 차이를 무시하지 않을 정도의 구체성은 확보하도록 노력하였다.

한편, 고용과 노동조건이 인구집단의 건강(population health)과 건강불평등의 이해 

및 향상에 필수적인 이유는 성인들이 영유하는 시간의 대부분은 노동에 할애되며 또한 

노동은 작업장 안팎에서 건강에 대한 위험과 안전요소의 원천이 되기 때문이다. 고용조

건과 노동조건 중 후자는 주로 작업장 내의 물리적·화학적 환경(위험한 기계나 독성물

질 발생 등),2) 인간공학적(ergonomic) 요소 및 경영기법 등을 통해 건강에 대한 위험 요

소를 발생시킨다. 이는 위험한 기계나 화학물질과 같은 작업장 위험(hazards)뿐 아니라 

노동일의 연장과 노동 강도와 같은 사회심리학적 요소 또한 포괄한다. 

따라서 노동조건은 고용관계나 조건과 연관되지만 같은 개념은 아니다. 고용주는 

판매가능한(marketable) 상품이나 서비스를 생산하기 위해 노동자를 고용하는 반면, 노

동자는 노동을 통해 고용주에게 기여하고 임금을 그에 대한 보상으로 받는다. 고용조건

은 고용주와 노동자 간 관계의 조건들의 집합, 예컨대 비정규직으로 고용되거나 임금 

수준이 낮거나 각종 복지혜택의 많거나 적음 등을 가리킨다. 고용조건은 직업 불안정

성, 작업장에서의 의사결정에 대한 참여, 직업 분할 및 차별, 또는 작업장 폭력과 같은 

건강에 대한 위험 요소를 포함하며 이들이 건강에 미치는 영향은 막대할 수 있다. 이러

한 고용 과정은 고용주와 노동자, 즉 노동력의 구매자와 판매자 간의 권력 관계에 영향

을 받는데, 바로 이 힘의 관계가 노동자가 의존하는 임금의 수준이나 작업 조건 내 위험 

및 사회보장의 수준 등을 결정한다. 선진국에서는 고용 조건이 법령 및 고용 계약에 의

거하는 반면, 저개발 국가에서는 대부분의 고용 협약이 명시적으로 규제되지 않아서 고

용 관계의 많은 부분이 비공식 부문에서 발생한다. 

고용 조건에 대한 규제를 통해 정부는 경제적 계층화에 영향을 미치는 자원들을 재

분배할 수 있으며, 또한 복지(well-being)의 기회, 물질적·사회심리학적 위험요소에 대한 

노출 여부나 보건의료에 대한 접근에도 영향을 끼친다. 구체적인 작업장 환경이 건강에 

미치는 영향에 관해서는 상당한 수의 문헌들이 존재하지만, 그러한 접근을 통해서는 노

동이 건강불평등에 어떤 영향을 미치고, 관련된 사회적 결정요인들은 거시적 수준에서 

2) 이 둘을 통틀어 주로 작업장 내 위험요소(workplace hazard)나 지칭한다.
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어떻게 결정되는지를 충분히 포착해내지 못하게 된다.

이 글에서는 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 건강의사회적 결정

요인위원회(Commission on Social Determinants of Health)의 일부로 활동했던 고용조건

네트워크(Employment Conditions Network, EMCONET)의 작업(e.g., Benach, Muntaner 

and Satana, 2007)에 기반하여 고용관계가 건강 수준과 건강 불평등에 미치는 영향을 이

해하기 위한 개념틀을 제시하고, 거시사회적 차원에서 측정한 노동시장의 특성이 인구

수준의 건강수준에 미치는 영향에 대한 연구를 소개하며, 현재까지의 문헌에서 드러난 

고용관계의 다양한 측면이 건강과 건강불평등에 미치는 영향을 검토한다. 마지막으로 

노동시장에서의 건강 증진과 불평등 해소를 위한 연구 및 실천적 과제에 대해 논의한

다. 

2. 공정한 고용 (fair employment)와 고용조건의 차원들

이 글의 문헌검토는 “공정한 고용 (fair employment)”라는 개념에 준거한다. 고용과 노

동조건은 권력관계를 포함하는 제도와 사회적 관계에 깊이 영향을 받는 역사적 맥락 하

에서 생겨난다. 일자리가 건강에 어떤 영향을 미치는지를 알기 위해서 우리는 사회가 

노동관계, 노자 간의 계약, 또는 노동과 고용 협약 등을 어떻게 구조화하는 지, 그리고 

노동자의 건강에 영향을 미치는 생산의 사회적 과정이 무엇인지를 알아야 한다. 이 글

에서 공정한 고용이라는 용어는 세계노동기구의 품위있는 노동(decent work)을 대신하

는 개념이다. 

공정한 고용은 노자 간의 공명정대한(just) 관계를 뜻한다. 공정한 고용이 되기 위해

서는 다음의 몇 가지 특징이 충족되어야 한다. (1) 강제로부터의 자유; (2) 고용 계약과 

안전한 고용관계를 통한 직업 안정성; (3) 사회의 요구에 비추어 적절한 수준의 생활을 

보장할 수 있는 정당한 급여; (4) 일자리 보호와, 일과 가정 사이의 조화로운 삶을 유지할 

수 있는 사회 보장, 그리고 연금; (5) 젠더, 인종/에스니시티, 사회 계급을 이유로 차별받

지 않는 일터에서의 존경과 존엄성; (6) 노동자들 자신의 대표를 갖고 공식적 제도를 통

해 집단적으로 고용 및 노동 관계를 협의할 수 있는 직장 내 의견 결정에의 참여; (7) 노
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동자 삶의 풍부화와 소외의 방지, 즉 노동이 단지 생존의 수단이 아니라 인간의 생산적

이고 창조적인 역능을 질식시키지 않는 인간 존재의 필수적인 부분이 되는 것. 직업이 

이러한 특징들의 어떤 부분을 충족시키느냐에 따라 특정 고용형태는 이 모두를 만족시

키는 “이상적인 일”에서부터 반대쪽 극한까지의 어떤 연속선상에 위치될 수 있다.

마지막으로 “공정한 고용”은 고용 관계가 노동자 건강의 질을 결정하는 핵심 요인

으로 이해되는 보건학적 관점을 포함한다. 예를 들어 대부분의 작업장은 위계적으로 조

직되어 있는데 이는 생산에 있어서의 권력과 통제의 분포를 반영하는 것이다. 권력에 

있어서의 불평등은, 따라서, 노동자들에게 그리고 궁극적으로는 그들의 건강에 깊은 영

향을 줄 것인데 이 권력관계가 어떻게 형성되어 있는지에 따라 노동자 건강에 해를 주

는 특정 위험인자에 대한 노출 정도를 어느 수준까지 허용할 것인지가 결정되기 때문이다.

고용 조건의 다섯 가지 차원은 다음과 같이 정의한다.

실업(unemployment): 이 개념의 정의는 나라에 따라 다르다. 예를 들어 영국에

서는 정권이 바뀔 때마다 그들의 정치적 목적에 맞게 변경되어온 여러 정의가 있다. 실

업율은 대략 특정 지역에서 노동 연령에 있는 모든 사람 중 직업이 없으며 적극적으로 

일자리를 찾고 있는 사람들의 비율이다. 이러한 정의는 일을 하고 싶지만 일자리를 찾

는 것조차 불가능한, 예를 들어 노동 조건이 더 낫다면 일할 수도 있을 만성질환자나 보

육서비스가 적절하다면 일할 수도 있을 부모 등의 많은 사람들을 제외시키게 된다 

Bartley and Ferrie, 2001)

불안정 고용(precarious employment): 이 개념은 노동자들의 사회적 안전과 안

정성을 감소시킬 수도 있는 고용의 형태를 나타내기 위해 이용되어 왔다. 유연하고 일

시적이며 비표준적(unstandard)인 임시적 노동 계약이라 해서 반드시 임금이 낮은 것은 

아니다. 불안정 노동의 형태는 표준적 (1년 내내 지속 기간의 제한이 없고 복지가 제공

되는 상용직) 고용 계약에 의해 제공되는 사회보장을 한 극단으로 하고 높은 불안정성

을 다른 한 극단으로 하는 연속선 상에 위치한다. 불안정 고용을 임시성, 무력함, 사회보

장의 미비와 낮은 급여수준과 같은 차원에 따라 정의되는 다차원적 개념으로 고려할 수

도 있다. 역사적으로 보았을 때 불안정 고용이 일반적인 때가 있었지만 정부 규제와 노

동의 정치적 영향력이 증가하고 안정적인 노동 관계를 선호하는 기술적 변화에 따라 산

업화된 나라들에서는 감소했다. 그러나 최근 들어 불안정 고용이 선진국에서는 더욱 흔
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해졌으며 개발도상국에도 광범위하게 분포해 있다(Hadden et al., 2007).

비공식 고용(informal employment)및 비공식 직무(informal jobs):고용조건에 대한 

노자 간의 비공식적 합의(비공식 고용)나 자가 고용(비공식 직무)을 통례적으로 포함하

는, 노동 시장 내의 규제되지 않는 일자리로서 노동력보다는 생산물이나 서비스의 시장 

교환을 함의한다. 비공식 고용과 비공식 직무는 비공식 경제에 널리 분포하지만, 비공

식적인 고용 계약은 등록된 합법적 회사들에서도 일어날 수 있다. 유급 퇴직, 병가나 산

전산후 휴가, 의료 서비스에 대한 접근과 같은 사회보장의 권리를 누리기 위해서는 공

식적인 고용 계약의 상태에 있어야만 하는 국가가 있다. 또한 공식적으로 고용된 노동

자에게는 합법적 노동시간의 제한이나 해고 시 받는 보상 등과 같이 고용 보장을 위한 

조치들이 있지만 비공식 부문 노동자들에게는 이런 것들이 존재하지 않는다. 따라서, 

비공식 고용은 노동력 내에 표준에 미달하는 형태로 배치되는 것을 표현하는 특정한 형

태의 불안정성이다. 비공식적 노동계약은 주로 고용주들이 세금을 피하기 위하여 사용

하는 것이기 때문에 이것을 근거로 노동자들을 차별할 수 없다는 것은 명확하다. 하지

만, 사회 보장의 부재 이외에도 비공식 부문에서 일하는 노동자들은 임금이 낮고 이직

율이 높으며 안전성이 없고 노동 시간이 정의되어 있지 않으며 노조가입도 제한적이다

(Harding and Jenkins, 1989; Santana and Loomis, 2004; Williams and Windebank, 1998).

아동 노동(child labour): 국제기구들은 흔히 어린이를 18세 이하로 이해한다. 하

지만 아동 노동에 대한 광범위한 합의는 존재하지 않는 상황이다. UNICEF가 정의한 

아동 노동은 12세 이하인 사람이 어떤 형태이든 간에 경제적 활동에 종사하거나 12세에

서 14세 사이의 사람이 “가벼운 노동”으로 간주되지 않는 직업적 책무에 종사하는 것이

며, ILO는 아동노동을 그 노동이 아동에게 끼치는 영향에 따라 정신적, 육체적, 사회적, 

혹은 도덕적으로 해가 되고 학업에 영향을 미치는 노동활동이라 규정하고 있다. 1999년 

ILO 협정 182번과 권고안 190번은 노예나 강제노동, 매춘, 포르노그라피, 인신 매매, 전

쟁, 마약 밀매나 운반, 또한 어떤 불법적 활동에 관여되는 것들을 최악의 아동노동이라 

정의하였다. 또한 독성 화학물질을 다루거나 무거운 짐을 운반하거나 들어야 하는 등의 

일을 아동에게 위험한 직업이라 권고하였다(International Labour Organization, ).

노예 및 담보 노동(slavery and bonded labour): 전세계 수백만의 남성, 여성, 그

리고 어린이들이 노예로 살아가고 있다. 직접적으로 노예라 불리지 않는다 하더라도 이
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들의 삶의 조건은 노예상태와 다르지 않다. 이들은 물건처럼 팔리고, 돈을 전혀 혹은 거

의 받지 못하면서 일을 하도록 강요받고, “고용주”들의 마음에 따라 운명이 좌우된다. 

반-노예 인터내셔널(Anti-slavery International)에 따르면 노예는 정신적 또는 물리적 위

협을 통해 노동을 강요받는 사람으로서, 통상적으로 정신적 또는 육체적 학대나 협박 

등을 통해 “고용주”에게 소유되거나 지배되고, 인간성이 말살되고 상품으로 취급되거

나 “재산”으로 사고 팔리며, 신체적으로 속박되어 있거나 움직임의 자유에 제한을 받는

다. 노예의 예로서는 담보 노동(bonded labour: 부채를 탕감할 때까지 노예상태로 일하

는 것), 강제조기결혼, 강제노동, 세습 노동, 인신 매매, 그리고 가장 열악한 형태의 아동

노동이 있다(Anti-slavery International).

3. 개념적 분석틀 (Conceptual Model)
 

고용 관계와 노동 조건이 인구보건에 어떻게 영향을 미치는가를 이해하기 위해서, 우리

는 이론적 모델을 두 가지 개념적 분석틀로 나누어 발전시켰다(그림 1과 2 참조). “거시

수준의 개념적 분석틀”은 보다 넓은 정치경제 및 제도적 맥락에 고용 조건을 위치시킨

다(Hopkins and Wallerstein, 1976; Wallerstein, 1979). 이 모델은 정치권력의 분포가 건강 

불평등에 미치는 영향과 이를 매개하는 중간 단계의 메커니즘을 이용하여 나타내었다. 

정치 권력은 법제도 등을 통한 규제와 집단교섭 및 노조의 힘을 통해 노동시장에 대한 

영향력을 행사함으로써 종국적으로 인구집단 내 건강불평등의 수준을 결정한다. 국가 

수준의 정치권력은 또한 보건의료, 사회서비스에 대한 접근성 및 고용 조건을 통해 상

이한 사회 집단에 차별적 영향을 미침으로써 건강불평등에 대해 간접적 영향력을 갖는

다(Chung and Muntaner, 2006; Navarro and Muntaner, 2004). 

모델의 다음 부분은 복지국가와 노동시장정책 간의 관련성을 다룬다. 이 두 제도는 

서로 깊이 얽혀있다. 사람들이 복지국가의 다양한 정책을 통해 더 많이 보호 받을수록, 

더 높은 수준의 “탈상품화(Esping-Andersen, 1990)”가 이루어진다. 지난 수십 년 간, 선

진국은 실업자 및 빈곤층을 위한 사회안전망의 감소, 공공부문의 일자리 감소, 직업 불
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[그림 1] 고용 관계와 건강 불평등의 거시수준의 개념적 분석틀

안정성과 불안정 고용(precarious employment)의 증대, 규제적 보호(regulatory pro-

tections)의 약화, 그리고 가내 작업(home-based work) 및 아동 노동을 포함하는 비공식 

경제의 역사적 재출현 등을 아우르는 노동시장의 거대한 변화를 겪었다. 저개발국에서

는 신자유주의적 경제 정책에 준거하여 생산성과 효율성, 그리고 세계시장에 대한 생산

품 공급에 중심을 두는 새로운 모델이 나타났다. 그러나 이러한 전략은 국지적(local)으

로는 잠재적으로 실업률 완화의 효과가 있었을지 모르지만, 예를 들어 규제가 적은 수

출자유지대와 같은  "바닥으로의 경주(race to the bottom)" 또한 포함하였다. 

미시 수준의 개념적 분석틀(그림 2)은 고용 조건이 건강불평등에 영향을 미치는  세 

가지 경로를 보여주고 있는데, 행태적(behavioural), 심리사회적(psychosocial), 생리-병리

적(physio-pathological) 경로가 그것이다. 노출과 위험 인자들은 주요하게 물리적, 화학

적, 인간공학적, 심리사회적인 4개의 범주로 분류할 수 있다. 이러한 위험 인자들은 다

양한 건강상의 결과를 야기할 수 있다. 착취, 지배 및 차별의 사회적 메커니즘은 사회계

급, 젠더 및 에스니시티/인종(ethnicity/race)의 근간에 존재하고, 이들이 노동자가 위험 

요소에 노출되는 상이한 방식을 설명한다(Muntaner et al., 2006). 고용 조건은 물질적 결

핍과 경제적 불평등의 수준을 결정하며, 이러한 요소들은 이어서 노동자를 만성적으로 

질환의 위험에 처하게 하는 일련의 물리적·생물학적·심리사회적 환경과 행태를 발생시

킨다.
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[그림 2] 고용 관계와 건강 불평등의 미시수준의개념적 분석틀

4. 문헌의 출처와 문헌 검토 방법

1) 체계적인 과학적 문헌 검토

이 체계적 검토의 목적은 고용의 차원을 건강 및 건강 불평등에 관련하여 연구한 과학

적 문헌을 빠짐없이 조사하는 것이다.3) 우리가 조사한 디지털 도서 목록 데이터베이스

에는 Medline, PsycInfo, Sociological Abstracts, Social Sciences Abstracts, EconLit, 

American Business Inform, Business Abstracts, Public Administration Abstracts, Political 

Science, 그리고 Worldwide Political Science Abstracts가 있다. 몇 번의 예비 검색과 이를 

통해 얻어진 각각의 목록에 대한 질적인 평가를 통해 조사 전략과 키워드를 정하였다. 

일반성과 특수성 양자를 모두 고려하며 얻은 결과를 다른 문헌 조사 결과와 비교하였

다. 출판 시기는 1985-2006년 사이로 제한하였다. 이 문헌 조사는 다섯 개의 고용 차원 

마다 독립적으로, 영어, 프랑스어, 스페인어, 이탈리아어, 포르투갈어를 사용하여 이루

어졌다. 예비 조사 결과 얻어낸 참고문헌을 얻어낼 수 있었다: 실업 (975개), 불안정 고용 

3) EMCONET 보고서에서 검토된 문헌은 더 많으나 이 글에서는 경로와 메커니즘에 관련된 문헌만을 제시하였

다.
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(611개), 아동 노동 (121개), 비공식 고용 (250개), 강제노동 (487개). 이들 중 대부분은 그

러나 건강 불평등에 초점을 맞추고 있지 않았다.

국내에서 출판된 문헌에 대한 부가적인 검색을 시행하였다. ‘고용’과 ‘건강’이라는 

검색어를 사용한 DBpia 검색을 통해 본 연구의 주제와 관련되는 네 개의 문헌을 얻을 

수 있었다. 이들 중 셋(박세홍 외, 2009; 박진욱 외, 2007; 신순철·김문조, 2007)은 고용지

위 및 그 변화, 나머지 하나(양영순·김지연, 2007)는 조기퇴직, 즉, 실업과 재취업의사가 

건강에 미치는 영향에 관한 것이었다. 모든 논문은 2007년 이후에 출판되었기 때문에 

윗 절에서 제한한 출판 시기에 포함되지 않았으며, 따라서 이 글에서는 검토하지 않았

다.

2) 체계적인 회색 문헌(grey literature) 검토

2000-2006년 사이에 출판된 고용과 건강 불평등에 대한 회색 문헌, 서적, 보고서, 기타 

문헌에 대한 검토도 이루어졌다. 출처의 지리적·지역적 분포를 균등하게 하고 다양하

고 다채로운 사회적 행위자와 제도를 반영하기 위해 온라인 문헌 검색 단계에서는 두 

가지 전략을 주요하게 사용하였다. 첫번째는 이 연구의 주제와 관련된 좋은 정보를 찾

을 수 있을 것으로 보이는 특정한 장소나 위치에 초점을 맞추어 조사를 진행하는 직접

적인 전략이다. 주제별로 다자간국제기구, 비정부기구, 노동자대표기구 등의 웹사이트 

목록을 작성하였다. 두번째는 간접적인 전략으로서 프로필과 주제 등에 따라 인터넷 상

에서 상대적으로 더 중요한 검색엔진의 목록을 만들었다. 이에 더하여, 사용자들이 온

라인에서 최대 수의 자료를 찾을 수 있도록 해주는 메타-검색엔진도 선정하였다. 열 한 

개의 메타-검색엔진 중 IXQUICK, IPSELON, METACRAWLER, SEARCH.COM, 

KARTOO의 다섯 개가 가장 효율적이고 적절한 것으로 확인되었다. 효율성을 확인하

기 위해 같은 검색어를 구글, 야후, 알타비스타, 프로디지/MSN와 같은 일반적인 검색

엔진를 이용한 검색 결과와 비교하였다. 
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5. 고용 조건과 건강 불평등: 경로와 메커니즘

우리는 고용관계와 건강불평등을 연결하는 사회적 메커니즘에 관한 현재적 지식에 대

해 실제론적(Bhaskar, 2008 [1975]) 관점을 채택한다. 따라서 우리는 실증주의적으로 경

험적 결과만을 나열하는 것이 아니라 우리의 이론과 개념틀(그림1과 2)을 중심으로 증

거들을 재조직화하고 논의할 것이다. 이 개념틀에 포함된 모든 경로를 확증할 수 있는 

충분한 증거를 모을 수는 없을지 모르겠지만 전반적인 방향에 부합하는 가능한 증거를 

찾을 수는 있을 것으로 본다. 

위에 제시한 정의 및 개념틀, 그리고  고용조건의 주요 차원 (실업, 불안정 고용, 아

동 노동, 노예/계약 노동 및 비공식 노동)과 건강 측면 사이의 관계에 대한 역학적 증거

를 요약해 아래에 제시하였다. 이 다섯 차원은 낮은 직무 자율성에 의해 정신질환이  야

기되는 등의 몇 가지 공통적인 경로를 공유하기도 하지만 아동노동의 결과로 나타나는 

성장 저하와 같은, 그 차원에 종별적인 경로 또한 그 특징으로 갖는다. 근접 수준

(proximal level)에서, 주로 고용 관계의 직간접적인 결과인 스트레스 반응에 대해서는 

잘 알려져 있으며 주요 사회적 결정요인에 공통적이다.

1) 노동시장 빈곤과 불평등의 유형학

국가 수준의 고용 관계의 거시-사회학적인 지표들은 분석의 첫 번째 사회적 수준을 이

룬다. 위험인자가 집단 수준에서 일정하면 개인적 수준의 연구로는 그 인과적 경로를 

분석할 수 없기 때문(Rose, 1992)에 이러한 연구는 국가 간 비교를 통해서만 가능하다. 

국가 수준의 고용 관계는 유럽 복지국가 모델의 핵심적은 특징을 나타낸다 

(Esping-Andersen, 1990). 노조조직률이나 집단교섭참여율과 같은 노동조합의 힘에 대

한 지표는 복지 국가 레짐 형태와 겹쳐지며 국가 수준의 건강상태와 통계적 상관성을 

갖는다(Navarro et al., 2006). 고용 관계는 보편적 의료서비스 등과 같은 복지 국가의 여

타 재분배 정책과 관련성을 갖는다. 따라서 한 나라의 고용 관계는 노동자들의 건강에 

영향을 미치는 근접(proximal) 요인들을 보상(임금 및 복지)과 근로 환경이라는 두 가지
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의 사회적 경로를 통해 결정한다(Landsbergis et al., 2003). 최근 몇몇 인구수준의 건강에 

대한 연구(e.g., Chung and Muntaner, 2006; Muntaner et al., 2002; Navarro et al., 2003; 

Navarro et al., 2006)에서 국가 수준의 노동시장 지표가 사용된 바 있다. 

거시적 노동시장 지표를 포괄적인 형태로 분석한 연구는 하나뿐이다(Chung, 

Muntaner and Benach, 2010). 이 연구에서는 전체 국가들을 GNP 삼분위에 따라 나누어

(Babones, 2005) 세계체제 상 중심부(선진국), 반주변부(중진국)과 주변부(저개발국)로 

구분하고, 각각의 지위에 속하는 국가들끼리 각 나라의 노동시장의 특징을 나타낼 수 

있는 변수4)를 이용하여 만든 노동시장빈곤점수, 노동시장불평등점수와 건강수준 사이

의 상관성을 검토하였다. 중심부 국가들에서 5세 이하사망률, 영아사망률, 신생아사망

률의 세 건강지표는 사용한 네 가지 변수 모두와 음의 통계적 상관성을 보여주고 있으

며 (임시직고용보호지수와 5세이하 사망률은 99%신뢰구간에서, 나머지는 95% 신뢰구

간에서)노조조직률은 저체중아출산율(p=0.0002) 및 전염성질환에 의한 손실생존연수

(p=0.0740)와도 유의한 음의 상관관계를 보여주었다. 이는 중심부 국가에서 특히 모자

보건의 지표들이 복지국가의 정치적/정책적 지표에 민감성을 보인다는 기존 연구들의 

결과(e.g., Chung and Muntaner, 2006; Muntaner et al., 2002)와도 일치한다. 모성사망율은 

중심부 국가 모두에서 워낙 낮기 때문에 큰 연관성을 보이지 않았다. 반주변부의 노동

시장불평등점수는 대부분의 건강지표와 통계적 유의성을 보이지 않았지만 연령보정 

암사망률과는 유일하게 높은 양의 상관관계를 나타내었다. 반주변부의 노동시장빈곤

점수는 남녀 기대여명 및 건강기대여명을 감소시키고 남녀 성인, 5세 이하, 영아, 신생

아, 모성사망률, 저체중아출산률을 증가시키는 것으로 나타났다. 또한 전염성질환에 의

한 손실생존연수5)는 증가, 비전염성질환에 의한 손실생존연수는 감소되는 경향과 유

의한 상관성을 보였는데, 이는 노동시장빈곤점수가 경제발전의 수준과 관련되고 소득

수준이 증가함에 따라 발생하는 소위 “역학적 전환(epidemiologic transition: Omran, 

1971)”에 따라 전염성질환에서 비전염성질환으로 일국 내 질병의 프로파일이 변화된다

4) 중심부국가들은 OECD의 고용보호지수(전체, 정규직, 임시직)와 노조조직율을 사용하였으며, 반주변부와 주변

부 국가들은 노동시장의 불평등과 빈곤을 나타내는 두 요인점수를 만들기 위해 각각 6개의 변수를 사용하였다.
5)  손실생존연수(years of life lost) 또는 손실생존가능연수 (years of potential life lost): 지표는 생존 목표연령을 정하

고 그 목표연령에 도달하지 못하고 사망한 경우 그 사람의 목표연령과 사망 시 연령의 차이 연수를 합한 것으로 

특정 지역의 각 연령별 사망 수에 기초하여 이 지역의 인구가 사망으로 인한 손실된 생명연수를 산출하는 것. 특
정 사망원인의 경향에 관한 연구에 사용될 수 있다(Ellencweig, 1992; 윤석준 1999).
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는 주장과 궤를 같이 한다.6) 주변부에서 노동시장불평등요인점수는 모성사망율, 저체

중아출산율, 연령보정 심혈관계질환 사망률을 제외한 모든 건강지표와 높은 통계적 유

의성을 보여주었으며, 노동시장빈곤요인점수는 연령보정심혈관계질환 사망률을 제외

한 모든 지표에 관련되었다. 

또한 노동시장불평등점수와 노동시장빈곤점수를 이용한 군집분석(cluster analysis)

의 결과, 경제발전의 모든 수준에서 노동시장의 특성에 따라 3개의 군집으로 구분할 수 

있었다. 이 군집은 중심부에서는 복지국가유형과 대략적으로 중첩되었고, 반주변부에

서는 동아시아·동유럽, 라틴 아메리카, 기타 산유국 등으로 구분되었으며, 주변부에서

는 구동구권과 다른 두 집단으로 나누어졌다. 이 군집들은 위에서 살펴본 기본적인 건

강지표에 있어 서로 간에 차이를 보임을 알 수 있었다. 이 연구의 결과는 거시 수준의 노

동시장의 특성에 따라 인구집단의 건강 수준을 예측하는 것이 가능함을 방증한다.

2) 고용

(1) 전일제 상용직 고용

많은 선진국에서 제2차 세계대전 이후의 노자간 합의를 특징짓는 “표준적인” 전일제 

상용직 고용 형태는 심리사회학적 노동 조건과 임금 수준 및 복지 등을 통해 건강 수준

을 결정짓는다. 선진국에서 비표준적 노동 형태가 증가하고 중진국 및 저개발국에서 비

공식 부문이 지배적인 현재의 상황을 고려할 때 전일제 상용직을 상대적으로 위험성이 

더 큰 고용 관계에 비교할 수 있는 대조군으로 설정하였다.

(2) 실업

생애주기 관점에서 남성과 여성 양자에서 건강이 사회경제적지위에 따라 달라지는 기

전을 분석한 한 연구에서는 16세부터 30세 사이 축적된 실업을 그 주요 메커니즘으로 

6) 역학적 전환 이론에 대한 비판은 Frenk et al., 1989 등 참조.
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보였다. 남녀 모두에서 실업의 건강적 결과는 잘 알려져 있다. 실업은 재취업 후까지도 

지속적인 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Steijn, Need and Gesthuizen, 2006). 

실업과 불건강 사이의 관련성이 실업이라는 위험요소에 대한 노출에 기인하는 것인지 

이미 건강 상태가 나쁜 사람들이 일자리를 잃을 확률이 높기 때문인지에 대해서는 많은 

논쟁이 이루어져왔다. 실업이라는 위험요소의 중요성이 더 클 것으로 보이는 것은 전향

적 연구들에서 건강과 관련된 구직/실업의 위험을 보정한 후에도 여전히 실업자들의 

건강 수준이 나쁜 것으로 나타났기 때문이다(Claussen, 1999; Hammarström and Janlert, 

2002; Novo, 2000). 

실업과 불건강 사이의 잠재적 메커니즘에 대한 이론적·실증적 연구는 부족한 형편

이다. 이론적으로는 다음과 같은 인과적 경로들이 제시되어 있다. 먼저, 경제적 박탈 

(economic deprivation)모델에서는 실업상태 때문에 경제적 사정이 나빠지며 이는 건강

의 전제조건이 되는 많은 요인들을 악화시킨다(Janlert, 1991)고 가정한다. 스트레스 이

론(stress theory)에 따르면 실업상태과 미래의 노동 여건(work situation)에 대한 불안감

이 스트레스 요인으로 기능할 수 있으며, 이는 더 나아가 건강 행태 뿐 아니라 건강 악화

와 같은 생리학적 변화를 야기할 수 있다(Kagan and Levi, 1975). 사회적 지지 (social sup-

port) 모델은 스트레스 모델과 밀접하게 연관된다. 실업 상황에 의해 초래되는 사회적 

고립이 직접적으로 건강에 영향을 미치거나 실업 상태가 주는 스트레스를 완충시켜줄 

사회적 지지가 줄어드는 간접적 경로를 통해 건강에 영향을 미친다(Roberts et al., 1997). 

통제(control) 모델은 실업 상황에 의해 유발되는 결정 범위(latitude)와 삶에 대한 통제의 

부족이 건강 악화를 유발할 수 있다(Karasek, 1979)고 주장하며, 마지막으로 잠재적 기

능(latent function) 모델에서는 직업이 경제적 필요성 이외에 충족시켜야 할 요구 중 하

나는 그것이 일상의 시간에 체계와 조직을 부여할 뿐만 아니라 정기적으로 타인과 경험

을 나누고 접촉을 지속하게 해주는 점이라 설명한다. 게다가 고용은 개인에게 사회적 

지위와 정체성을 부여하며 집단적 목표 및 목적을 달성하기 위해 노력할 수 있는 기회

를 제공한다(Jahoda, 1982).

실업과 건강 사이의 메커니즘에 대해서는 다음과 같이 우선순위를 정해볼 수 있다. 

실업상태와 관련된 사회적 요소들의 영향을 통해 그 사람의 건강이 악화되는 것이 개인

의 건강 수준에 따라 취업이나 실업 상태로 선택되는 것보다 더 중요하다. 위에서 살펴
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본 사회적 인과 관계 모델들 중에서는 경제적 박탈 모델이 가장 많은 지지를 받아왔으

며 그 다음이 스트레스 모델이다. 잠재적 기능 모델이 그 뒤를 잇고 사회적 지지와 통제 

모델의 우선순위가 가장 낮다.

(3) 불안정 고용(precarious employment)

불안정 고용 상태는 복잡한 경로에 의해 매개되어 건강 불평등으로 이어진다. 불안정 

고용의 서로 다른 형태가 종별적으로 건강에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 메커니즘에는 

여러 가지가 있다. 물질적 혹은 사회적 박탈이나 위험한 노동 환경이 주는 건강에 대한 

부정적인 영향이 불안정 노동자들에게 고통을 줄  수 있다(Benach and Muntaner, 2007). 

따라서, 다양한 형태의 불안정한 일자리와 이와 관련된 불안정성 및 취약성은 더욱 위

험한 작업 조건을 발생시키거나 노동자들 사이의 소득 불평등을 증가시켰을 수 있다. 

예를 들어, 정규직 노동자와 비교하여 임시직으로 고용된 사람들은 위험한 노동 조건에 

처하게 되고, 신체적인 통증을 유발하거나 힘이 드는 자세로 일하는 경우가 더 많으며, 

격렬한 소음에 더욱 많이 노출된다. 또한 반복적 동작을 더 자주 하게 되며, 개인 휴가를 

쓸 수 있는 시기를 선택할 자유가 더 적다(Letourneux, 1998). 비정규직이 보건 및 안전 

위원회에 대표자로 참여할 가능성은 정규직에 비해 훨씬 더 낮으므로 자신의 목소리를 

반영하기가 힘들다(Quinlan and Mayhew, 2000). 또한 비정규직은 짧은 고용기간 등으로 

인해 정규직에 비해 작업 환경에 대해 알고 있는 바가 더 적고 낮은 지위로 인해 작업 위

험에 대해 호소하는 데 제약을 느끼며, 따라서 작업 환경을 변화시키는 데에 더 많은 어

려움을 겪는다(Aronsson, 1999). 이들은 또한 작업 과정에 대해 더 많은 요구(demand)를 

받거나 낮은 통제력(control)을 가진다.7) 요구가 높거나 통제가 낮은 작업은 높은 스트

레스와 불만족, 그리고 건강 악화와 연관되며, 따라서 다양한 개인수준 및 국가수준의 

변수들을 보정한 이후에도 이러한 직종에 종사하는 사람들이 직업에 대한 불만족감을 

7) 요구-통제 (Demand-Control) 모델은 카라섹(Karasek)이 창시한 연구모델로서, 일터에서의 요구수준에 따른 심

리적 스트레스와 낮은 결정자유(decision latitude) 사이는 상호작용이 존재한다. 좌표의 X 축과 Y축에 각각 요구

와 자유를 위치시키면 총 네 가지 조합이 완성된다. 조합은 업무긴장(job strain), 적극적 노동(active work), 수동적 

노동(passive work), 그리고 낮은 긴장의 노동(low strain work)로 구분된다. 이 모델의 가장 첫 번째 가설은 피로감, 
불안감, 우울증 및 신체적 질환과 같은 심리적 긴장의 부작용은 대부분 직무의 심리적 요구도가 높고 작업에 대

한 결정 자유(decision latitude)가 낮을 때 일어난다는 것이다(Karasek and Theorell, 2000: 79). 



고용관계와 건강불평등: 경로와 메커니즘에 관한 탐색  261 ●

보고할 확률은 두 배가 높다(Benach et al., 2004). 비상용직 노동자는 상용직 노동자보다 

직업 자율성과 노동시간에 대한 통제 정도가 낮으며, 숙련도가 낮은 직업을 얻을 가능

성이 높다(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 

2001).  또한 비정규직은 정규직에 비해 급여가 낮은 경향이 있고, 유급휴가, 병가, 실업

보험 및 여타 부수적 혜택 뿐 아니라 직업 훈련에 대한 접근 역시 더 어렵다(Kivimäki et 

al., 2003).

이 모든 건강에 해가 되는 요소들은 건강행태를 부정적인 방향으로 발달시킬 뿐 아

니라 심리적·생리-병리학적으로 유해한 변화를 낳음으로써 건강상의 위해를 초래할 수 

있다(Kivimäki et al., 2003). 노력만큼 보상을 받지 못한다는 인식(effort-reward im-

balance)8)은 심혈관계질환 및 여러 정신질환을 발생시키거나 주관적 건강상태가 악화

될 확률을 높인다(Siegrist and Marmot, 2004).

직업 불안정에 대한 인식은 경미한 우울증과 같은 수많은 심리적 증상을 유발하는 

지표 중 가장 중요하다(Dooley, Rook and Catalano, 1987). 직장 폐쇄로 인한 직업 불안정

에 대한 인식을 연구한 결과들은 전반적으로 일관되게 이것이 신체적·정신적 건강에 

심대한 부정적 영향을 끼친다는 것을 보여준다 (Marmot et al., 2001). 또한 주관적 직업 

불안정성과 비임상적(subclinical) 동맥경화증 사이에 연관성이 있다는 연구결과도 있다

(Muntaner et al., 1998). 그러나 직업 불안정성에 대한 ‘인식’의 수준에서만 연구를 진행

하면 애초에 이러한 불안정성을 불러온 고용의 구조적 결정요인 – 낮은 노조조직율이

나 사회보장의 미비, 노동자 건강에 대한 통제 등 - 이 갖는 영향을 포착하지 못할 수 있

다(Benach et al., 2002).

안정적 직업을 가진 노동자들에 비해 만성적인 직업 불안정성에 노출된 노동자들

은 경미한 정신질환적 증상을 보고할 가능성이 높다(Ferrie et al., 2002). 또한 질병을 호

소하는 비율이 상대적으로 높다는 것은 직업 불안정성이 만성적인 스트레스 요인으로 

기능함을 보여준다. 직업불안정성의 이러한 부정적 효과는 직업불안정성이 사라진 후

8) 시저리스트(Siegerist)가 창시한 노력-보상 불균형 (effort-reward imbalance) 모델은 일에 대한 지나친 헌신

(overcommitment)를 내생적 요인으로 설정하고, 노력을 구성하는 요구와 의무(demands and obligations), 보상을 

구성하는 돈, 자존감, 직업안정성(money, esteem, security)을 외생적이고 상황적인 요인으로 한다. 이 모델에 의하

면 스트레스 경험은 개인의 헌신도가 높을 때, (높은) 외부적 노력과 (낮은) 외부적 보상 사이의 불균형에서 가장 

빈번하게 발생한다(Siegerist and Peter, 2000: 85).
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에도 완전히 돌이켜지지  않았다(Vahtera, Kivimaki and Pentti, 1997). 한편, 감원

(downsizing) 수준과 근골격계 질환 및 외상으로 인한 장기 병가 사이에는 통계적으로 

유의한 양의 선형적 상관관계가 관찰되어 왔으며(Vahtera, Kivimaki and Pentti, 1997), 중

년의 화이트칼라 공무원을 대상으로 한 연구에서, 직업의 변화나 직업의 상실을 예상하

는 노동자들은 주관적 건강수준이 악화되는 경향이 있다 (Ferrie et al., 1995).

이러한 직업불안정성이 야기하는 다른 건강 결과로서는 음주 및 흡연에 관련되는 

암으로 인한 사망 증가(Kivimäki et al., 2003), 직업상의 상해 위험 증가(Virtanen et al., 

2005), 그리고 근골격계 질환 및 정신신체의학적(psychosomatic) 증상의 증가(Aronsson, 

Gustafsson and Dallner, 2002) 등을 들 수 있다.

(4) 비공식 고용

비공식부문 노동자에 대한 연구에서는 비공식 노동과 건강수준 간에 연관성을 발견하

기도 하였다. 1999-2001년 사이에 실시한 영국가계패널조사(British Household Panel 

Survey)에 의하면 소규모 고용주 및 자영업자 남성(보정위험율(AHR)=1.47, 95% 신뢰구

간 1.09-1.98)과 여성(AHR=2.42, 95% 신뢰구간 1.49-3.94) 모두에서 일상생활을 제한할 

수 있는 수준의 질병이 발생할 위험이 증가하였다. 그러나 질병으로부터의 회복에 있어

서는 통계적으로 유의미한 결과가 보고되지 않았다. 남성과 여성 모두에서, 비공식적 

직업 비율의 증가와 모든 질환의 장애보정생존년 (Disability-Adjusted Life Year)9) 사이

에 강한 양의 상관관계가 존재한다. 넝마주이들(ragpickers)은 같은 지역의 노동자들에 

비해 약한  심리적 질환을 앓을 가능성이 높으며(Bartley, Sacker and Clarke, 2004), 미국

과 캐나다 같은 선진국에서는 자영업과 스트레스 간(Jamal and Badawi, 1995), 또는 주관

성 건강상태 간(Dolinsky and Caputo, 2003)의  상관관계가 관찰된다.

그러나, 다른 논문에서 자영업과 스트레스, 가족 갈등, 그리고 직업 만족도 사이의 

양의 상관관계는, 사회인구학적 요인 및 노동 시간, 노동 강도 및 직무에 있어서의 자율

9) 기대여명(life expectancy)과 같이 인구집단의 건강수준을 측정하는 기존의 지표들은 삶의 질을 반영하지 못한다

는 한계를 가지고 있었다. DALY는 이를 시정하고자 최근 도입된 개념으로 장애보정생존년(disability-adjusted 
life years)을 일컫는다. 이는 조기사망으로 인한 생존년수의 상실(YLLs; years of life lost)과 장애에 따르는 건강년

수의 상실(YLDs; years lived with disability)의 합계이다(윤석준, 1999).
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성과 같은 노동 관련 요인들을 보정했을 때 소실되었다(Prottas and Thompson, 2006). 

또한 런던에서 수행된 연구에서, 우울증이나 불안증의 유병률 또는 연간 일반의방문율

로 측정한 신체적 및 정신적 건강은 자영업자와 일반인 간의 차이가 없었다(Parslow et 

al., 2004). 지역사회에 기반한 횡단적 연구 결과에 의하면, 증상의 갯수에 따라 보정한 

상대 척도(adjusted relative measures, Santana et al., 2005b)나 표준화 진단(standardized di-

agnosis, Ludermir and Lewis, 2005)을 사용했을 때, 비공식적 직업을 갖는 여성이 공식적 

직업 계약을 한 여성보다 경미한 정신 질환을 겪을 가능성이 더 높았다. 또 다른 연구에

서는 가사도우미(Oliviera, 2006; Sales and Santana, 2003)와 건설노동자(Iriart et al., 2006)

가 겪는  심리사회학적 스트레스 요인은 폭력, 성적 학대(Oliviera, 2006), 그리고 차별

(Iriart et al., 2006)이었다. 한편, 태국의 비공식 직물업에 종사하는 대다수 여성들에게 있

어서 스트레스는 상품의 품질 유지, 바쁜 일정, 그리고 직업상 부채에 의한 심리적 압박

의 결과인 것으로 보고되었다(Nilvarangkul et al., 2006). 남아프리카에서는 여성 노점상

의 약 25%가 물리적 또는 언어적 학대를 경험했으며 29%는 영업 중에 물건을 강탈당한 

것으로 보고됐다(Pick, Ross and Dada, 2002). 비공식부문과 건강 사이의 연관성에 대한 

이런 모순된 결과는 미국과 같은 선진국에서 ‘자영업’은 전문직과 저숙련노동자를 포함

하는 매우 불균질한 집단이기 때문이라 설명할 수 있다(Muntaner, 2004).

비공식 부문 노동자들의 영양상태에 대한 연구도 진행되었다. 필리핀의 세부종단

연구(Cebu Longitudinal Study) 자료에 의하면 비공식부문에서 일하는 저소득 여성들이 

상위 소득 집단 여성들보다 외식을 통해 칼로리, 지방 및 철을 더 많이 소비했다

(Bisgrove and Popkins, 1996). 멕시코시티 여성 노점상들의 양육 행태에 대한 연구에서 

여성들은 보통 더 나이 든 자녀들의 보살핌 하에 아이를 집에 남겨두거나 일터로 함께 

데리고 출근했는데, 이는 보육서비스에 대한 접근이 제한적이기 때문이다. 적절한 돌봄 

없이 어머니의 일터에서 시간을 보내는 아이들은 위장관계 질환과 외상의 발생율이 전

체 인구에 비해 높았다(Hernandez et al., 1996). 

(5) 아동 노동

아동 노동의 주요한 부정적 영향 중 하나가 건강상의 문제라는 점이 점점 더 많은 연구



● 264

들에 의해 밝혀지고 있다. 이러한 부정적 영향은 직업병과 재해에서부터 작업장이나 출

퇴근 환경에서 직접적으로 연유하는 위험에까지 이른다. 아이들의 미성숙한 면역 체계

는 생물학적, 독성 물질들에 크게 영향을 받는 이유가 되기도 하고, 작업도구의 크기가 

맞지 않아 인체공학적 상해를 입기도 하며 휴식, 여가 및 학업의 공부할 시간이 부족하

여 신체적, 정신적, 사회적 발전이 저해되기도 한다. 따라서 아동 노동은 아동의 신체적, 

생리적, 정신적, 사회적 발전을 가로막는 요소들과 연관된다 (Fassa, 2003; Gunnarsson, 

Orazem and Sánchez, 2006). 많은 아동노동자가 소년병이나 매춘, 마약 매매, 위험한 작

업이나 작업장 환경, 지나치게 긴 노동시간 등의 최악의 노동조건에서 일하고 있다

(International Labour Organization, 2006). 아이들에게 주어지는 극단적인 작업량은 아

동의 골격 탄력성(bone elasticity), 체력, 그리고 과중한 작업량을 버틸 능력을 약화시키

기 때문에 다양한 건강 이상을 야기할 수 있다. 이러한 요소들은 아동노동자 사이에서 

근골격계 증상을 일으키거나(Ayala and Rondón, 2004; Huk-Wieliczuk, 2005), 성인기에 

들어 건강 수준이 상대적으로 좋지 않다고 느끼거나 발육 부진으로 키가 작거나

(Dantas, 2005), 알콜이나 마약 중독과 같은 증상으로 나타날 수 있다(Foster, Tannhauser 

and Barros, 1996).

전체 아동노동자의 69%는 농업에 종사하고 있는데, 농업은 어른에게조차 사망률

과 유병률을 기준으로 가장 위험한 세 가지 직업 중 하나이다(Fassa, 2003). 농사일을 할 

때 아동이 노출되는 건강상의 위협에는 살충제와 같은 화학 물질, 열이나 가혹한 기후, 

반복적 동작, 위험한 기구(괭이, 트랙터 등), 긴 노동시간, 힘에 벅찬 물리적 노동, 소음 

및 생물학적 요인들에 대한 노출을 포괄한다(Ayala and Rondón, 2004; Edmonds and 

Pavcnik, 2005; Fassa, 2003). 이들은 근골격계 이상, 암, 청각 손실, 세균성 질환, 천식

(asthma) 및 살충제 중독과 같은 건강 문제를 야기할 수 있다(Ayala and Rondón, 2004; 

Fassa, 2003). 시장에서 일하는 아동들은 살충제가 묻은 과일이나 채소를 나르고 취급하

다가 살충제에 중독을 일으키기도 한다(Briceño and Pinzón, 2005). 

도시 지역에서 아동 노동은 가내 생산, 길거리 판매, 재활용, 수공업, 넝마주이와 같

은 비공식 경제에 만연해 있으며, 건설 및 유급 가사노동 역시 아동에게 힘들고 좋지 않

은 작업 조건이 되는 것으로 알려져 있는데, 이는 단기적으로 또는 아이들이 성인이 되

었을 때 건강 문제의 발생으로 이어진다(Fassa et al., 2000International Labour 
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Organization, 2006Santana et al., 2005a). 아동 매춘은 인권과 인간 존엄성에 대한 심각한 

침해로 간주되고 있음에도 전세계적으로 일어나며 특히 아시아를 중심으로 천만 명 정

도가 이에 종사하고 있다 (Willis and Levy, 2002). 성매매에 종사하는 아동들은 심리적, 

신체적 학대, 약물 중독, 에이즈 및 수많은 성병뿐 아니라 조기 임신이나 원치 않은 임신

의 위험에 처해져 있다(Fassa, 2003; Fassa et al., 2000).

더불어, 아동노동은 직접적으로 발육 저하를 초래하여 키가 작아지는 원인이 되는

데(Dantas, 2005; Duyar and Ozener, 2005; Hawamdeh and Spencer, 2002; Yamanaka and 

Ashworth, 2002; Yelin et al., 2001), 이는 사회적 부정의가 생체적으로 각인된 것이라 간

주할 수 있으며 최근에는 소위 “생리적 자본 (physiological capital; Fogel, 2003)”의 한 부

분으로 여겨진다. 이 개념에서는 모든 사람들이 태어날 때 “건강의 비축분 (health 

stock)”을 가지고 태어나 일생 동안 이 양이 서서히 줄어드는 것으로 본다. 한편, 키는 어

릴 때의 영양 상태와 관련되는 것으로 알려져 있고 아동 노동은 빈곤과 밀접히 연관되

어 있으므로  아동노동의 신장(身長)에 대한 영향만을 분리해내는 것은 여전히 어려운 

일이다. 하왐데(Hawamdeh)와 스펜서(Spencer)는 아동 노동의, 신장에 대한 영향으로 측

정한, 개인의 생리적 자본에 대한 영향을 측정하기 위해 사회경제적 지위가 유사한 두 

소년 집단을 이용하였는데 이는 사회경제적 변수의 교란 효과(confounding impact)를 

최소화하기 위해서였다. 이들은 동일한 지역에 거주하는 10-16세 사이의 135명의 요르

단 소년(노동자)과 405명의 학생(비노동자)을 연구대상으로 하여 요르단 소년들의 아동 

노동이 사회경제적 조건에 관계없이 발육부진과 체중 감소의 위험을 높인다는 점을 확

인했다. 예컨대 14세 소년의 경우 신장은 5.3cm, 체중은 250g의 차이 등 두 집단 간에 유

의미한 임상적 차이를 발견했다(Hawamdeh and Spencer, 2002).

노동하는 소년들에게 나타나는 발육 부진은 또한 성인기의 건강 상태에도 부정적

인 영향을 미친다(Hawamdeh and Spencer, 2002; Hawamdeh and Spencer, 2003). 브라질

에서 행해진 두 연구는 10세 이전(Kassouf et al., 2001) 혹은 14세 이전(Dantas 2005)에 노

동을 시작한 사람들이 사춘기 시절을 노동으로 보내지 않은 사람들보다 나쁜 주관적 건

강 상태를 보고할 가능성이 높다는 일관된 결과를 얻음으로써 아동 노동과 성인기의 주

관적 건강상태 간에 상관관계가 있음을 보여준다. 그러나 폴란드의 농촌 지역 아동에 

대한 연구는 과중한 작업량과 나쁜 주관적 건강 상태 사이에 상관관계를 발견하지 못했
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다(Huk-Wieliczuk, 2005). 이러한 불일치는 조사 대상 전반에 걸친 연령 차이로 설명될 

수도 있는데, 전자의 연구는 아동 노동의 경험이 있는 18-65세를 다룬 반면, 후자는 조사 

당시 노동자였던, 즉 일할 수 있을 정도로 건강상태가 좋았던 아동들을 인터뷰했다.

직접적인 개인적 영향 이외에도, 아동 노동은 인구 수준에서 건강 형평성에 간접적

인 영향을 미칠 수도 있다. 아동 노동은 문맹, 낮은 교육수준 그리고 직업 훈련의 미비로 

인한 비숙련 노동자화의 주 원인이다. 낮은 교육수준과 문맹은 아동기나 성인기의 여러 

건강 지표 중에서도 정신질환(Patel and Kleinman, 2003), 영양 실조, 발육 부진 (Ram, 

2006), 수명의 단축과 여러 불건강한 행태(Low et al., 2005; Fassa, 2003)의 가장 일관된 

예측인자 중 하나로 널리 알려져 있다. 또한 교육 수준이 낮은 노동자들은 표준 이하의 

불안전하고 소득이 낮은 직업에 매이게 될 것이다. 이는 이들을 빈곤에 빠뜨리고 사회

계층간 유동성의 기회를 제약하며 노동자 개인 및 그 가족의 건강과 삶의 질을 악화시

키는 주원인이다(Case and Paxson, 2006). 따라서 일 때문에 학교를 다니지 못하는 아동 

노동자들의 건강에 대한 악영향은 더욱 커지게 된다. 거시적 수준에서 교육은 사회적·

인간적 요구를 충족시키기 위해 필요한 여러 가지 능력과 특질인 인적 자본의 주요한 

부분으로 간주되기 때문에, 동시에 생산성과 부의 결정 요인이 된다. 게다가, 브라질에

서의 연구는 부모의 교육 수준, 특히 어머니의 교육 수준이 아동의 건강 및 영양 상태에 

결정적 역할을 한다는 점을 보여주었다(Kassouf, Mckee and Mossialos, 2001). 다른 지역

에서 어머니의 높은 교육 수준은 낮은 아동 사망률과 긴밀히 연관되어 있다(Fassa, 

2003). 교육 수준이 더 높은 부모들이 자녀들의 식생활이나 의료서비스 이용을 더 잘 관

리하였다. 결국 아동노동의 간접적인 부정적 영향이 교육 수준 등으로 매개되어 통해 

대물림될 수 있다는 것이다.

대부분의 아동노동과 건강에 대한 연구는 묘사적인 성격이며, 표본의 수도 적고, 모

델이나 연구 대상, 측정방법 등이 잘 설계되지도 않았으며 잘 분석 되지도 않았다. 때문

에 이 결과를 가지고 어떤 결론을 내리거나 일반화하는 데에는 한계가 있다. 아동기 이

후에도 살아갈 시간이 많이 남아있고, 따라서 질병에 걸릴 시간도 더 많기 때문에 아동 

노동의 장기적 건강 효과에 초점을 맞춘 연구는 필수적이다(Ayala and Rondón, 2004). 

게다가 그 장기적인 생리적 영향이 아동노동자의 건강 결과에 관련된 통계에 잘 잡히지 

않고, 보건의료전문가들이 어린이들을 노동자로 인식하지 않기 때문에 그들의 노동조



고용관계와 건강불평등: 경로와 메커니즘에 관한 탐색  267 ●

건과 건강 수준 사이의 인과관계를 인지하지 못하여 아동노동의 건강에 대한 영향은 과

소평가되는 경향이 있다(Eijkemans, Fassa and Facchini, 2005; Silveira and Robazzi, 2003).

(6) 노예 및 강제노동

다른 고용 조건이나 실업의 건강적 차원에 비해, 강제 노동과 건강 사이의 연관고리는 

매우 복잡하며 정보를 얻기가 쉽지 않다. 노동 자체가 비밀리에 이루어지고 정부기관에

서는 그 존재 자체를 부정하는 경우가 많기 때문이다. 강제노동이라는 특수한 노사관계 

및 작업환경이, 이동의 제한과 폭력을 포함하는 억압적 행위에 기인하는 신체적 및 정

신적 외상 등의 건강 결과를 결정한다. 결박되어있는 상태가 아니라 하더라도 발각되어 

강제추방될 지도 모른다는 두려움 때문에 강제노동에 시달리는 불법 이민자들은 의료

나 사회 서비스에의 접근을 꺼린다. 그러나 노사관계와 함께 경제적 차이, 영양상태와 

음식의 많고 적음, 노동 조건, 그리고 사회적 지지가 의료서비스, 소득, 그리고 재활의 

경제적, 물리적 접근성을 결정한다. 정의에 따르면 강제노동은 열악한 작업 조건이나 

위험한 작업 환경과는 구별되는 개념이지만, 강제노동 상태에 있는 사람들은 많은 경우 

이러한 고용 조건에 처하게 되고, 고용주에 의해 더욱 위험한 상태로 몰아넣어지기도 

한다(Fassa, 2003; World Health Organization, 2002). 신체적 폭력과 정신적 외상, 위험 행

동, 복지 수단의 부재, 그리고 문화적 장애물의 결과로서 생겨나는 건강에 대한 부정적 

영향과 건강 불평등에 대한 실증적 증거들이 있다. 노예상태에서 풀려난 후에도 그 영

향은 지속되어 건강 수준에 영향을 미친다.

(7) 노동 조건

소위 지구화(globalization)의 과정은 국가 간, 그리고 사회계급 간의 노동과 관련된 불평

등한 이전(unequal transfers)을 증가시켜 왔다. 특히 중요한 문제는 부국으로부터 빈국

으로,  또 그 반대로의 유해 물질, 원료, 인력의 이전이다. 여기에는 크게 세 가지의 과정

이 관련된다. 먼저, 다국적 회사나 그 자회사는 빈국의 노동자들을 이용하여 원료물질
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이나, 공산품, 광물 등을 생산하거나 추출하고, 이 과정에서 생성되는 이익의 대부분을 

얻는다. 전쟁과 사회적 파괴 때문에 불안정한 레짐에서는 이 조차도 이루어지지 않고 

방치된다. 

두번째로 노동자와 환경적 건강 양자에 위해를 미치는 공산품이나 유해 물질 및  원

료가 결국 빈국으로 모여든다는 것이다. 마지막으로 중요한 이전은 인력의 이동이다. 

남반구의 노동자들은 선진국으로 이동하여 자국민이 기피하는 가장 힘들고 임금이 낮

으며 위험한 직업군에서 일하게 된다. 이러한 현상은 이주노동자들의 건강에 악영향을 

미친다. 빈국의 고숙련 전문직들 또한 선진국으로 이주하여 그들의 기술을 발전시킬 수 

있는 기회를 찾게 되는데 이를 통해 빈국은 이들에 대한 교육비용만 지출하고 결국엔 

인적자원의 중요한 원천을 잃게 되지만 부국은 빈국이 지출한 사회적 비용의 이득을 고

스란히 가져가게 된다. 

특히 보건의료전문직의 전세계적 이동은 빈국의 의료서비스와 건강수준에 큰 영

향을 미친다. 전세계적으로 보건의료인력은 6천만명 정도가 있는데 이들 중 2/3 는 의

료서비스를 제공하고, 나머지 1/3은 경영, 행정 지원인력이다. 심각한 의료인력부족현

상에 직면하고 있는 57개국의 대부분은 아프리카와 아시아 국가들이다. 세계보건기구

의 추산에 의하면 이러한 인력부족현상을 타개하기 위해서는 적어도 2백3십6만 명의 

의료서비스 제공자들과 1백8십9만 명의 행정지원 인력, 합쳐서 4백2십5만 명 정도의 인

력이 필요하다. 전세계적으로 빈국과 부국 사이, 일국 내에서도 농촌과 도시 사이의 심

각한 의료인력 배분의 불평등이 야기되고 있으며 매년 많은 수의 보건의료인력들이 일

터를 떠나는 현상 때문에 그 부족 현상이 심화되고 보건의료서비스의 전달이 힘들어지

고 질도 하락하게 된다. 이것은 가난한 나라일수록 심해서 사하라 남부 아프리카 국가

에는 전세계 인구의 11%가 살고 있고 전세계 질병 부담의 24%를 지고 있지만 의료 인

력은 고작 3%만이 있을 뿐이다.

노동 조건의 불평등한 분포는 다양한 위험인자에 대한 노출과 메커니즘을 통해 건

강의 사회적 불평등에 영향을 미치는 열쇠가 된다. 노동자들은 직업적 위험에 불균등하

게 노출되어 있고, 사회 그룹과 직업, 젠더, 그리고 회사의 크기에 따라 건강 수준의 차

이가 매우 크다는 증거가 있다. 직업으로 분류한 계급(occupational class)이 낮을수록 신

체적 피로, 낮은 작업 통제력, 소음, 대기 오염, 이직, 단조로운 작업 및 지나치게 빠른 작
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업 속도 등과 같은 위험한 노동 조건을 경험할 가능성이 높아진다(Evans and 

Kantrowitz, 2002; Schrijvers et al., 1998; Vahtera et al., 1999). 일례로 육체노동자는 화학

적·물리적 위험인자에 일상적으로 노출되지만, 자신의 작업에 대한 통제력도 크지 않

기 때문에 이에 대처하기가 쉽지 않다.

일터의 사회적 측면이 건강에 영향을 미칠 가능성도 있다. 직업 내 성별 분포나 차

별, 작업장 내 성적 평등, 관리자와 노동자 사이의 사회적 관계, 사회적 접촉을 풍부하게 

하거나 감소시키는 동료들로부터의 사회적 지지 등이 그러한 사회적 측면이다. 서비스

나 공공부문의 노동자들은 소비자, 고객, 공중으로부터 받는 사회적 압력 때문에 부가

적인 심리적 부담을 안게 되기도 한다. 노동의 사회적 측면을 향상시키기 위해서는 일

터에서 개방적이고 긍정적인 접촉을 만들어내고 개인의 역할과 정체성을 지지하며 팀

웍을 촉진하는 방법 등이 있다.

저개발국과 선진국 모두에서, 일하는 여성들은 특별한 직업적 건강 문제에 직면하

게 된다 (e.g., Artazcoz et al., 2004a; Artazcoz et al., 2005; Artazcoz, Borrell and Benach, 

2001; Artazcoz et al., 2004b; Sorensen and Verbrugge, 1987). 저개발국에서는 강도 높은 

신체적 노동과 일·가족의 양립, 작업 기술의 낮은 발달 수준과 여성들에게 부과되는 전

통적인 사회적 역할이 여성 노동자의 부담을 가중시킬 수 있다. 선진국에서도 여성들은 

일·가족의 양립이라는 문제에 더하여 여성들에게 주어지는 일자리가 낮은 보수의 육체

노동이라는 현실에 맞닥뜨리게 된다. 또한 기계와 작업 도구가 주로 남성의 신체규격에 

맞게 만들어져 있어 여성이 사용할 때 불편함과 근골격계 질환 등을 유발하게 된다. 여

성들은 또한 생식기에 위험을 주는 직업적 요인들에 노출될 수도 있다. 서비스직에 종

사하는 많은 여성들의 경우 손님이나 동료들로부터 성적 학대나 폭력을 당할 수도 있

다. 저임금 여성 노동자들의 실업에 대한 위험이 평균보다 높은 것을 지적하고 있는 연

구 결과들로 보아 실업은 노동자 개인 뿐 아니라 가족들의 사회적·건강적 결과에 부정

적인 영향을 미칠 수 있다. 

노동자 내부를 집단별로 보면, 유럽연합(EU)의 경우 비상용직 노동자들은 높은 직

업 불만족을 보고하는 반면, 소규모 고용주들은 피로와 스트레스를 보고할 가능성이 높

고 자영업자들은 피로 및 허리 통증을 보고할 가능성이 높다(Benavides et al., 2000). 더 

나아가 고용 유형과 건강 간의 연관관계가 노동조건에 대한 유럽 조사(European Survey 
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on Working Condition)의 두번째(1995년)와 세번째 (2000년) 웨이브에서 유사하게 나타

난 것을 보면 이러한 연관이 인과적일 수도 있다(Benach et al., 2004). 노동조건의 불평등

을 반영하는 다른 중요한 논점은 노동계약의 형태나 직무 환경이 작업장 내 위험에 대

한 정보와 어떻게 연관되는가하는 것이다. 적절한 노동계약이 없거나 임시직이거나 육

체노동에 종사하는 노동자 약 5명 중 1명(약 20%)은 작업장 위험에 대해 제대로 알지 못

하는 것으로 나타났는데, 이는 상용직 및 화이트 칼라 노동자의 12%와 비교할 때 큰 차

이라 할 수 있다(Parent-Thirion et al., 2007). 작업장 내 위험에 대한 인지는 사망과 관련

된 가장 주요한 요인 중 하나이다. 위험한 작업장에서 노동자의 최소한 반 이상이 높은 

수준의 직업 위험에 노출될 수 있음을 보여주는 연구결과가 있다(Hogstedt, Wegman 

and Kjellstrom, 2007). 

기술 이전은 노동자의 건강과 환경에 긍정적 혹은 부정적 영향을 미칠 수 있다. 지

난 20년 간, 주요 경제적·기술적 발전은, 주로 선진국에서 일부 직업 건강 문제를 감소시

키는 데 도움이 되었다. 그러나 세계의 노동 인구 대다수가 거주하는 개발도상국 및 후

진국에서는 직업적 위험에 대한 노출이 더욱 심각해졌다(Hogstedt, Wegman and 

Kjellstrom, 2007World Health Organization, 1995). 

6. 문헌의 현재 수준과 앞으로의 연구방향

글의 처음에 우리는 이 문헌검토가 기반하고 있는 개념적 틀을 제시하였다. 지금까지 

검토한 문헌은 그 개념도에 나타나있는 다양한 경로와 메커니즘의 일부만을 설명하고 

있다. 또한 대부분의 연구가 선진국의 것이라는 한계도 있다. 연구를 통해 답변해야 할 

질문들은 여전히도 무수히 많다. 예를 들면, 불안정고용의 건강 효과는 젠더에 따라 다

른가? 비슷한 비공식부분의 일을 할 때 남성과 여성은 유사한 위험요소에 노출되는가? 

사회계급 간 위험의 분포는 어떠한가? 모국에서의 사회계급이 달랐던 이민노동자들이 

같은 비공식부문에서 일하게 될 때 건강효과는 다르게 나타날 것인가? 고용과 작업장 

환경의 건강불평등에 대한 효과를 변경시키는 잠재적 변수(effect modifiers)의 역할은 

무엇인가? 고용조건에서 야기되는 사회적 ․ 경제적 박탈의 건강 효과는 노동자 개인을 
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넘어 가족 구성원과 부양가족에게까지 미치는가?

아래에는 현재까지의 관련 연구가 노정하고 있는 주요 한계를 고용차원별로 요약

하였다.

1) 실업

대부분의 연구, 개념, 이론이 특별히 국제적인 관점 없이 선진국의 학자들에 의해서 개

발되었다는 사실에 관련된 잠재적 편향(bias)을 분석할 필요가 있으며, 이를 교정하기 

위해서는 중진국과 특히 최빈국에서 실업의 공중보건적·건강형평성적인 함의에 대한 

연구가 더욱 활발히 이루어져야 할 것이다. 또한 현재까지 묘사적으로 이루어지고 있는 

대부분의 연구를 넘어서는 종단적 실증연구가 풍부해지고 체계적 문헌검토와 메타-분

석을 통해 실업이 신체적 건강이나 건강 행태, 그리고 정신건강에 미치는 영향이 어떻

게 매개되는지를 알아볼 필요가 있다. 이러한 분석은 젠더, 연령, 사회계급, 인종/에스

니시티, 이주 등 인구집단의 특징에 따라 분리해서 이루어질 필요가 있을 것이다.

실업과 관련된 건강문제에 대한 공중보건적 개입 뿐 아니라 이러한 개입의 효과를 

평가하기 위해서도 더 좋은 설명적 모델을 개발할 필요가 있다. 다양한 수준에서의 정

책 개입에 대한 평가를 수행할 수 있어야 하고 개인적 수준보다 집단적 수준에 초점을 

맞추어야 하며, 좀더 근본적으로는 실업의 일차예방에 초점을 맞출 필요가 있다. 방법

론적으로는 양적분석 및 질적분석, 그리고 역사적 분석을 통합하는 혼합방법론

(mixed-methods)을 사용하여 경로와 메커니즘에 대한 진일보한 이해를 도모할 수 있을 

것으로 사료된다.

2) 불안정 고용

다양한 사회적 맥락과 업무 유형, 노동자의 개인적 특질 등 불안정고용의 다양하고 구

체적인 모습에 대한 이해를 높일 필요가 있다. 이를 위해서는 무엇보다 특히 중진국 및 

저개발국에서 더욱 세밀한 건강정보시스템의 구축을 통해 양질의 데이터를 생산할 필
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요가 있다. 정부나 건강관련조직들은 적절한 정보시스템과 연구계획을 수립하여 새로

운 형태의 고용과 쉽게 접근하기 힘든 불안정노동자들에 대한 정보를 수집해야 한다.

또한 지금보다 더욱 강력한 이론과 모델이 필요하다. 현재 존재하는 이론적 모형들

은 불안정고용이 어떤 연결고리와 경로를 통해 악화된 건강수준으로 연결되는 지를 설

명할 만한 이론적 틀이 부재하다. 학계의 주류로 통용되는 심리사회적(psychosocial) 모

델로는 권력과 계급관계의 불평등이라는 원위의(distal) 구조적·사회적 인자들을 포착

하지 못할 우려가 있다. 거시경제적 과정과 국가 및 지역적 요인, 개인적 고용 상황과 건

강이 어떻게 연관되는지를 명시하는 모델을 만들어낼 필요가 있다. 

이 영역에서도 또한 다양한 수준에서의 정책개입에 대한 평가가 필요하고, 그 연구

는 특히 어떻게 불안정고용을 예방할 수 있을 지에 초점을 맞추어야 한다. 더 나아가 불

안정고용이 노동자의 건강에 위해를 끼치는 특정한 메커니즘을 분석하기 위한 연구모

델, 도구나 방법, 지표 등을 개발하고, 개인 수준 뿐만 아니라 국가나 지역적 수준의 상

황적(contextual) 변수를 포함하는 다수준적인 접근과 양적·질적 데이터를 통합한 연구

가 필요하다 할 수 있다.

3) 비공식 고용

비공식 경제와 비공식 직무의 건강과 건강불평등에 대한 실증적 연구, 특히 농촌과 저

개발국에 대한 연구는 흔치 않다. 비공식 고용은 그 자체로 접근하기 보다는 여타 사회

경제적 및 직업적 변수와 그들의 혼란변수(confounding factor) 혹은 매개변수(mediating 

factor)로서의 역할에 주의하여 분석을 진행할 필요가 있다. 이는 이러한 변수들이 비공

식고용과 건강(불평등) 간의 경로에 있어서 외재적이라기보다는 한 노동자가 비공식부

문이라는 노동시장 내 위치에 채용되게 하는 어떤 특성 그 자체를 대표할 가능성이 있

기 때문이다. 또한 이러한 채용 경로에 있어 각 인구집단별(이민노동자, 여성 등)로 종

별적인 특징이 존재하는 지를 알아볼 수 있는 하위 집단에 대한 분석의 중요성이 강조

될 필요가 있다. 이에 더하여 사회보장이나 산업건강안전프로그램, 의료서비스에 대한 

접근성과 같은 차원들도 고려해야 할 것이다.

비공식부문에 대한 좀더 깊은 이해를 얻기 위해서는 질적연구나 참여연구라는 형
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식이 필요할 것으로 보인다. 이러한 방법론을 이용하여 공식경제와 비공식경제간의 연

관성(e.g., Pórtes and Schauffler, 1993)이나 공식부문에서 비공식부문으로 이동하는 이

유, 비공식노동자들의 의료서비스나 예방적 자원에 대한 접근성 등을 연구하는 것이 가

능할 것이다.

정책적으로 비공식부문의 고용 및 작업환경을 개선하기 위해서는 이미 평가되어 

있는 다부문협력 프로그램의 실행 등이 가능하며, 이를 위해서는 잘 준비된 보건정책입

안자들이 적극적으로 활동할 필요가 있을 것이다. 

또한 지역사회나 국가 발전의 모델을 계획할 때 유휴노동력이나 비공식노동력을 

공식부문으로 흡수할 수 있는 기전을 마련하고 그러한 계획의 일자리 창출 효과를 모니

터하고 평가해야 할 것이다. 마지막으로 연대에 기반한 생산의 형식인 협동조합(co-op-

eratives)과, 저축장려나 은행의 문턱을 낮추는 소액대출(micro financing)이라는, 최근 주

목받고 있는 두 가지 전략의 장단점에 대한 과학적인 분석과 논의를 진행해야 한다. 일

부 지역에서는 저축장려와 은행 대출 문턱을 낮추는 것이 유익한 전략이 될 수 있지만 

그 효과는 비판적으로 평가될 필요가 있으며 선진국이나 개발도상국, 저개발국의 현실

에 맞는 맞춤형 정책을 개발하는 것이 올바를 것이다.

4) 아동노동

개발도상국이나 저개발국에 아동노동이 집중되어 있는 것이 현실이지만 최근 이민의 

증가와 노동법의 규제 완화 등으로 인해 아동노동이 증가하고 있는 미국과 같은 선진국

에 대한 연구를 진행할 필요가 있다. 향후 수행될 연구는 이민노동자와 같이 불리한 입

장에 놓여있는 인구집단에 특히 초점을 맞출 필요가 있을 것이다.

아동 노동, 특히 가장 열악한 환경에서 일하고 있는 어린이들의 작업공간은 건강에 

유해한 요소들로 가득하지만 아동노동의 건강적 영향을 언급하고 있는 문헌은 제한적

이었다. 이 분야에 존재하는 문헌은 대부분 아동들이 처해 있는 작업환경과 이들의 직

접적 건강 영향에 대해서만 서술하고 있어서 아동노동의 장기적이고 지속적인 영향에 

대한 지식은 거의 알려진 것이 없다. 또한 사업장 환경의 건강영향에 대한 척도가 대부

분 성인을 기준으로 하고 있음을 감안할 때, 아동건강에 위해를 끼치는 정도를 평가할 
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수 있는 특정한 척도를 개발할 필요도 있다.

개발도상국과 저개발국의 아동노동과정에서 일어나는 손상과 사고에 대한 데이터

는 매우 부족한 것이 현실이다. 이럴 때 아동노동이라는 차원과 이것의 건강과 건강불

평등에 대한 효과를 이해하는 데에 의료전문직들이 큰 도움을 줄 수 있다. 아동노동과 

건강 사이의 연결고리에 대한 더 좋은 통계치와 데이터를 얻는 데 도움을 줄 수 있도록 

보건의료전문가들을 훈련하여, 아동노동에 의한 손상과 사망, 기타 건강문제가 과소평

가되는 현실을 바꿀 수 있을 것이다. 아동노동에 대한 정확한 국가수준의 데이터가 없

는 상황에서 이러한 노력은 통계의 질을 개선하는 데에 큰 도움이 될 것으로 보인다. 이

러한 전략을 통해 아동노동자들의 상황을 모니터하고 아동노동에 대한 정책과 프로그

램을 정교화하는 데에 도움을 줄 수 있을 것이다.

5) 노예 및 담보노동

강제 노동과 같은 고용관계의 건강적 결과에 대해서는 거의 알려진 바가 없는데, 이러

한 활동이 비밀리에 이루어질 뿐만 아니라 강제노동에 대한 적절한 이해도 부족하고 관

심 있는 정부기관에서도 마땅한 개입의 수단이 부재하기 때문이다. 노예 및 담보노동에 

대한 연구는 질병의 유형과 이러한 결과를 만들어낸 사회적 힘에 대한 질적인 묘사 정

도에 그치고 있다. 이러한 상황을 넘어서기 위해서는 어떤 산업부문이 강제노동을 특히 

더 필요로 하는지, 경제적 성장의 중심이나 시장, 생산 및 공급의 사슬, 노동력의 이동 

등이 강제노동과 어떤 연관성을 갖는지에 대한 시공간적 분석을 진행하는 것이 필수적

이다. 

또한 강제노동자들의 노령화와 관련된 심화 연구가 필요하다. 강제노동의 피해자

들이 신체적 노동과 서비스를 수행할 수 있는 한은 생존이 가능하지만 늙거나 신체적 

장애가 발생하는 경우 그들의 처지가 크게 악화되기 때문이다. 

경찰이나 사회서비스제공자 및 강제노동을 반대하는 법적대변인들이 인신매매와 

강제노동에 대해 더 잘 이해하고 있다는 연구가 있으나 의료전문가와 사회복지사 등을 

포괄하는 더욱 조직적인 연구와 구제활동이 요구되는 상황이다. 강제노동을 근절하기 

위해서는 경제적 측면과 건강적 측면에 더 많은 관심이 필요하고 이러한 방향으로 더 
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많은 연구가 진행되어야 할 것이다.

앞으로의 연구를 통해 강제노동의 정확한 건강 및 의료적 결과를 판별해낼 수 있어

야 한다. 여기에는 질병의 성격과 지속기간, 생존자들을 판정해내고 서비스를 제공할 

수 있는 최선의 방식(best practice), 치료를 통해 기대할 수 있는 회복의 정도 등이 포함

된다. 이와 같은 정보들을 이용한 스크리닝 프로토콜을 개발하여 의료전문가들이 강제

노동 피해자들의 드러난, 혹은 잠재되어 있는 건강문제를 밝혀낼 수 있도록 해야 한다. 

본국으로 돌아가기를 원하는 생존자들에게 필요한 의료서비스는 무엇인지, 다양한 문

화적 배경에 맞는 프로그램을 구성할 수 있도록 생존자들의 적극적인 참여를 독려할 수 

있는 방법은 무엇인지 등에 연구도 진행되어야 한다.

마지막으로 특히 개발도상국에서 환경파괴와 토지의 산출력(land fertility) 감소 등

으로 야기되는 환경 난민과 같은 새로운 이주(displacement)의 형태에 대한 연구가 진행

될 필요가 있다. 이러한 상황은 수백만 명의 사람들을 질병과 강제노동을 포함하는 다

양한 형태의 착취에 취약한 상태로 몰아넣을 가능성이 있다.

7. 고찰 및 결론

이 글에서 우리는 작업장 환경을 넘어선, 노동을 둘러싼 정치경제적 환경이 일하는 사

람들의 건강에 어떤 영향을 미치는 지를 알아보았다. 이 글에서 검토한 문헌은 전세계

를 다루었지만 특히 90년대 말 경제위기 이후 노동과 고용조건에 심대한 변화를 겪은 

우리나라에도 큰 함의를 갖는다 하겠다. 

최근 고용 관계가 건강에 미치는 영향에 대한 거시사회적(인구 수준의) 분석이 시

작되고 있는데, 이 글에서도 선진국, 중진국, 후진국을 막론하고  많은 건강상의 지표가 

노동시장 제도와 특성들에 통계적으로 유의한 연관성을 갖는다는 것을 확인할 수 있었

다. 특히 주변부로 갈수록 노동시장과 관련된 지표를 획득하는 데에는 어려움이 따르지

만, 그렇게 획득한 변수들로 측정한 노동시장의 특성과 건강 지표와의 관련성은 뚜렷하

였다. 고용 조건은 물질적 결핍과 긴밀히 연관되어 있으며, 심리사회적, 행태적, 그리고 

직접적인 생리-병리학적 변화를 통해 만성질환과 정신질환에 강한 영향을 미친다. 실
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업, 불완전 고용, 비공식 노동, 노예 및 담보노동, 아동 노동과 같은 고용의 다섯 차원이 

건강에 미치는 영향은 공통의 경로와 각각의 차원에 종별적인 경로 양자를 모두 따른

다. 특히 고용 관계의 직간접적 결과인 심리사회적 스트레스는 광범위한 건강의 결정인

자에 영향을 미친다. 노동자들의 건강에 좀더 인접한(proximal) 요인들은 임금 수준과 

작업장이나 근로 환경이라는 두 가지 경로를 통해 영향을 받는다. 이들의 영향은 각국

의 경제적, 정치적, 문화/기술적 맥락에 따라 그 나라에 특정한 형태로 나타난다. 

이 글에서 검토한 문헌들은 대부분, 묘사적이라는 한계를 일반적으로 지니고 있었

다. 특히 농촌이나 저개발국에 대한 문헌은 더욱 귀했다. 앞으로의 연구에서 고용관계

와 건강 사이의 인과관계를 정립하기 위해서는 통시적(longitudinal) 연구가 필수적이다. 

이를 통해 고용 차원 간의 매개 메커니즘이라던가, 그들 사이의 상호연관성, 그리고 그

들과 여러 가지 건강 지표 사이의 연관성이 탐구될 필요가 있다. 이러한 연구는 사회 계

급, 젠더, 연령, 인종/에스니시티, 그리고 이주 상태 등에 따라 층화하여 진행해볼 수 있

다. 특히 주변부와 반주변부 국가들에 대해서는 훨씬 많은 연구가 수행되어야 한다.

또한 대부분의 연구에서 사회 시스템에서부터 개인의 건강까지에 이르는 다수준

적인 관점을 고려하지 않은 채로 개념이나 이론을 개발하였기 때문에 고용의 차원에서

부터 건강 결과에까지 이르는 연결고리와 경로를 보여주는 이론적 개념틀이 부재하였

다. 따라서 국가나 지역적 수준에서 작동하는 거시사회적 상황, 개인의 고용 상황, 그리

고 건강이 서로 연결된 모델을 만들어 이것이 공중보건적 개입의 길잡이 역할을 하고, 

또 이러한 개입의 평가를 위해서 사용할 수 있는 설명적 모델 또한 필요하다.

특히 저개발국에서는 고용관계와 건강에 대한 질좋은 자료를 찾기가 어렵다. 따라

서 정부와 건강 관련 기관들은 비표준적인 노동의 새로운 형태와 접근하기 힘든 불안정 

노동자에 대한 공중보건적 자료를 얻기 위해 적절한 감시 정보 시스템과 연구 프로그램

을 확립해야 한다. 이미 존재하는 자료에 있어서도 선진국과 나머지 나라들 간의 격차

가 심하다. 개발도상국들은 선진국과의 비교가 가능할 수 있도록 고용관계에 대한 정보

시스템을 갱신할 필요가 있다. 

건강부문은 노동자와 그 가족들이 건강 형평성을 획득하는 데에 근원적인 역할을 

자임해야 한다. 이는 경제발전의 모델과 노동시장, 고용조건의 기준에 대한 규제, 그리
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고 노동 조건 등을 논의함에 있어 이러한 요소들이 노동자와 그 가족의 건강의 증진과 

보호에 어떠한 영향을 갖는지를 중심적으로 중요하게 포함할 때 가능하다. 노동자의 건

강과 건강형평성은 공중보건의 문제이며, 따라서 그들이 어떤 고용 조건에 있든지 상관

없이 보장되어야 한다. 여기에서 일차의료의 전략과 모델은 취약한 고용 조건에 처해있

는 노동자들에게까지 도달할 수 있는 능력과 책임을 가지고 있으며, 이들에게 예방적·

치료적 조치를 제공함으로써 노동자들이 노동시장으로 재편입할 수 있도록 지원할 수 

있다.

그러나 노동자 건강과 건강형평성에 대한 일차적인 보증인은 노동자 자신이다. 건

강은 위임될 수 없다. 그러므로 사회 전체는 고용과 노동 조건에서 발생하는 건강상의 

위해에 대한 노동자들의 알 권리를 보장해야 하며 노동자들에게 고용과 노동 조건에 대

한 협상과 개혁 과정에 참여하여 진정한 영향을 미칠 수 있는 수단을 제공해야 한다. 이

를 위해서는 노동자 건강과 건강형평성을 포함하는 정보 시스템을 개발하는 것이 필수

적이며, 건강불형평을 완화하고 감소시키기 위해 실행된 정책이나 프로그램의 영향을 

평가하는 것도 필요하다. 또한 노동자 건강과 고용 조건에 촛점을 맞춘 사회역학 교육

과 훈련을 개발하여 보건 전문가와 노동자들에게 실시하는 것도 중요할 것이다.
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◖Abstract◗

Employment Conditions and Inequalities in 

Health: Pathways and Mechanisms

 Chung, Haejoo* 10)· Carles Muntaner**11)· EMCONET Network

Based on the work of the WHO Commission on Social Determinants of Health’s 

Employment Conditions Network, this article describes and analyses the link between 

employment conditions and health inequalities using a comparative approach. More 

specifically, we present an overview of our macro- and micro-theoretical framework, a 

summary of the existing empirical evidence on the effect of employment conditions as 

cause of health inequalities, and a global typology of employment conditions and 

health. We end with a summary of scientific findings reviewed in this article, and sug-

gestions for  a direction for policy interventions to reduce health inequalities asso-

ciated with employment conditions in countries at different levels of economic 

development.
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