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여성(노동)건강은 왜  
이슈화되지 않았을까? 



한국 산업재해 양상 

연도 

구분 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

사업장수 

(개소) 

909,46

1 

(100) 

1,002,

263 

(110) 

1,006,

549 

(111) 

1,039,

208 

(114) 

1,130,

094 

(124) 

1,292,

696 

(142) 

1,429,

885 

(157) 

1,594,

793 

(175) 

1,560,

949 

(172) 

1,608,

361 

(177) 

근로자수 

(명) 

10,581

,186 

(100) 

10,571

,279 

(100) 

10,599

,345 

(100) 

10,473

,090 

(99) 

11,059

,193 

(105) 

11,688

,797 

(110) 

12,528

,879 

(118) 

13,489

,986 

(127) 

13,884

,927 

(131) 

14,198

,748 

(134) 

재해자수 

(명) 

81,434 

(100) 

81,911 

(101) 

94,924 

(117) 

88,874 

(109) 

85,411 

(105) 

89,910 

(110) 

90,147 

(111) 

95,806 

(118) 

97,821 

(120) 

98,645 

(121) 

 
2001년 100으로 
볼 때 지수대비 

지수 



성별 산업재해 양상 
왜 그럴까요? 

구분 사망 총계 광 업 제조업 건설업 
전기가스 

수도업 

운수창고 

통신업 
기타 

총계 
2,200  

(100.00%) 

386  

(17.55%

) 

618  

(28.09%) 

611  

(27.77%) 

7  

(0.32%) 

122  

(5.55%) 

456  

(20.73%) 

남 
2,119  

(96.32%) 
380  590  603  7  120  419  

여 
81  

(3.68%) 
6  28  8  0 2  37  

구 분 총계 남자 여자 

 

질병 총계 
6,986  5,563  1,423  

(100.00%) (79.63%) (20.37%) 



질병별 남녀 비율 
감염성질환 211 (총계) 89 (남성) 122(여성)  

(3.02%) 

직업성피부질환 35  25  10  

(0.50%) 

뇌혈관질환 255  217  38  

(3.65%) 

신체부담작업 1,292  984  308  

(18.49%) 

비사고성․작업관련성요통 2,288  1,831  457  

(32.75%) 

사고성요통 1,720  1,399  321  

(24.62%) 

수근관증후군 202  83  119  

(2.89%) 

정신질환 14  8  6  

(0.20%) 

작업관련성기타 56  35  21  

(0.80%) 



제기되는 질문 

여성은 더 건강한가? 

여성의 일터는 더 쾌적하고 일하기 좋은가? 

여성의 건강위험요인(Health risk)은 어떻
게 인식되는가? 

같은 직종, 같은 건강위험요인이 있는가? 

산재보험 체계는 여성과 남성의 업무와 질
환을 어떻게 다루고 있는가? 

 



노동과 건강 
 EU 2002-2006 

 - 1) 노동력의 여성화, 2) 고용 형태의 변화, 3) 위험요인의 변화 

 - 근로자의 건강과 안전을 누가 책임지는가에 대한 주체 문제에 관심
을 기울여야 함. 

- 노동력의 여성화와 관련하여 예방책과 진단, 보상을 위한 원칙들이 
노동 인구에서 점증하고 있는 여성의 부분에 대해 반드시 고려해야 
하며, 여성이 특정하게 가지는 위험성을 반드시 포함해야 함. 
 

- 체계적인 안전보건시스템에 속한 노동자의 수 감소, 고립되거나 적
절하게 계획되지 않은 환경에서 일하는 노동자의 증가, 노동자간 경
쟁강화, 잠재적이고 잘 드러나지 않는 위험한 물질에 대해 의사소통
이 더 힘들어지는 고용 형태가 증가함.고용 형태의 상이함 때문에 사
업장 내에서 배제되는 근로자가 증가함으로써 안전보건전략으로 인
해 노동자참여가 저하되어 노동조합이 OHS를 감시, 감독하기 힘든 
상황임. 기존의 안전보건관리체계로부터 벗어나 새로운 시스템을 발
전시켜야 함. 
 



 미래에 주요하게 부각될 사회심리적 위험요인 

 

 새로운 고용형태와 직업 불안정성(비표준화된 고용형태, 린생산, 
하청)  

 고령 노동력에 따른 안전보건의 위험  

 노동강도:  높은 노동부담과 노동 압박 

 높은 감정적 요구, 폭력 및 희롱 

 일과 삶의 조화가 어려운 점 

 신체적 위험요인과 사회심리적 위험요인의 결합 

 

 위의 요인은 유럽에서 직업 관련한 스트레스를 놓이고 정신, 신체적 
건강에 영향을 미칠 것으로 예측  

새로운 건강 위해요인: 감정노동 

*EU-OSHA – European Agency for Safety and Health at Work, 2005-2007 



여성의 노동과 건강 이슈 

여성 

노동 

공장 

노동 

농업 

어업 

친밀 

노동 

돌봄 

노동 

감정 

노동 

사무 

노동 





돌봄노동자는 누가 돌보는가? 
 제1부. 돌봄노동의 특성 

글로벌 사회변화 속 젠더화된 돌봄노동의 이해 

사회적 돌봄서비스 공급체계 현황과 특징 

 

제2부. 사례로 본 돌봄노동 

의료기관 간병인 노동 

재가 요양보호사 

장애인 활동보조노동자 

지자체 가정도우미 

입주가사노동자: 조선족 사례 

 

제3부. 건강한 돌봄노동을 위한 제언 

비공식부문 돌봄노동자의 노동권 보장방안: 간병노동자를 중심으로 

돌봄의 윤리와 페미니즘 

 

 



주요 건강 이슈 
 고용관계의 불안정성 

 일자리의 부족 

 낮은 임금 

 고용관계의 3자 관계 

 사회보험 적용 미비, 때론 가정이 노동현장  

 업무시간의 불규칙성,  장시간 노동 

 돌봄대상자와의 관계에서 발생하는 폭언, 폭력  

 감정적 소진  

 성적 경험 

 
 

노동조건의 부정적 측면에도 불구하고 돌봄 노동자는 누군가를 
돌본다는 스스로의 직무에 대한 가치의 중요성을 높이 사고 있다. 
따라서 모든 사람에게 필요한 돌봄이 제대로 수행되기 위해, 또 
돌봄 제공자의 권리를 위해 돌봄 노동이 괜쟎은 일자리’로 
전환되어 돌봄 노동자 스스로 소중하게 생각하는 돌봄이라는 
가치가 보존, 확산될 수 있도록 해야 한다. 
 



 
감정노동의 종류(혹쉴드) 

감정노동의 다양성: 긍
정적, 부정적, 중립적 

 

감정노동의 중요성과 조
직에서 원하는 규범의 
내면화를 위해 어떠한 
수단이 동원 되었는지 
분석 

 



감정노동의 결과 

김종진(2009) 



감정노동 

 Morris, Feldman 

1) 감정표현의 빈도(frequency):  감정 노동의 요소로서 가장 많이 검토되었던 부분. 
감정 노동의 주요 요소로서 서비스 제공자와 고객간의 상호작용의 빈도 

2) 주의성(attentiveness): 표현규범에 대한 주의성이 클수록, 노동자에게  

 

더 많은 정신적인 에너지와 신체적인 노력과 감정표현에 있어서 더 많은 노동이 필
요함. 이 차원은 감정표현의 기간과 강도가 포함됨. 

  

3) 감정의 다양성(a variety of emotion required): 특별한 상황에 맞추어서 표현되
는 감정을 자주 바꾸어야 하는 서비스 제공자는 더 적극적인 계획과 자신의 행동
에 대한 의식적인 관찰을 더 많이 필요로 한다. 제한적인 기간 내에 표현하는 감
정이 자주 바뀌는 것은 노동자로 하여금 더 많은 계획과 예측을 필요하게 하며, 
따라서 이는 더 많은 감정 노동을 수반 

 

4) 감정적 부조화:실제로 느끼는 감정과 조직에서 요구하는 감정 표현 규범이 충돌
할 때 경험 

 



서비스직 근로자의 감정노동에 
따른 직무요인 및 우울증 

 

(김수연, 2001) 

   변수 
감정 노동군 비감정 노동군 

t 

(n=331) (n=150) 

직무요구도  25.1±4.1† 26.0±4.6 -2.20* 

직무자율성 40.8±9.2 43.0±10.9 -2.17* 

직업불안정성 5.1±1.3 4.4±1.1   6.00** 

직무만족도 11.7±2.5 12.5±2.6 `-3.06** 

우울 수준 44.2±9.9 38.9±8.8  4.52** 



서비스직 남녀근로자의 통제방식 

시말서

46.3%

공개사과

11.4%

사유서

11.4%

경고

7.4%

질책(훈계)

4.0%

기타

19.5%
시말서

45.0%

경고

10.8%
정직

5.4%

질책(훈계)

5.4%

감봉

7.2%

기타

26.2%

김양희외(2006) 서비스직 근로자의 직무스트레스 실태 및 관리방안 

여성 남성 



여성직종과 감정노동 





  

앉거나 설 수 있는 권리, 선택의 문제 



스트레스 

서비스 부문: 남성은 실제적 신체 폭력의 대
상. 여성은 폭언과 물리적 폭력 모두 노출 

- 사례: 프랑스 콜센터, 남미 항공사 

 

존중의 부족: 특히 40-5대 여성 

 

일과 삶의 조화의 부족: 모두 함께 가야 할 방
향 



일가족 양립정책 

 일가족 양립(Work-family balance)?  
 일과 삶의 균형(work life balance)? 

 
 

 일 외의 인간 욕구에 대한 추구 
 일, 바람직한 삶에 대한 의미 달라짐 
 높은 여성경제활동 참가율  
 한부모 가족의 증가 
 맞벌이 부부 가족의 증가 
 노년층의 케어 증가 
 노동세계의 변화 

 

출산휴가/육아휴직/가족간호휴가제 등 + 노동시간, 노동강도, 일생을 
통한 노동일정 



생식, 사무노동 관련 위해요인 

여성건강연구자 생리, 불임 등 다룸. 그러나 
노동환경과 생식 이슈가 어떠한지 상대적 연
구 부족 

교대제, 서서 일하는 시간 많은 여성 8-9배 
저체중아, 조산아 출산(정진주 외, 2003) 

여성을 특정 작업에서 배제하는 것만으로는 
남성생식이슈가 있어 공정한 방법이 아님. 

호흡기, 피부문제: 여성에게 더 많음. 왜?  



근골격계 질환 

무게 중심? 반복성 중심? 둘 간의 조합에 
따른 질환 인정여부 

 

여성의 호르몬, 오십견과의 관련성? 

 

누가 하는 작업인가?: 근골격계질환과의 
상관성 



직업명과 실제 건강위험요인 

청소부 남녀 역할? 

같은 공장 생산직의 남녀 역할? 

요양보호사의 남녀 역할? 

사무직: 권한, 직급, 성으로 인한 다른 역할? 



언어적·심리적·신체적 희롱과 폭력 

직장내 폭력은 신체적 상해나 공격, 성폭력, 
성희롱, 희롱, 왕따 등을 포함 

직장내의 희롱과 폭력에 관한 구체적인 정
책과 관리에 대하여 명시하고 실행 

직장에서의 어떠한 신체적, 언어적, 심리적 
폭력도 참지 말아야 한다는 것과 폭력은 
처벌의 대상이 될 수 있음을 교육 



남녀의 건강문제 차이 수용 

위험노출의 종류와 영향 고 폭로군 기타 설명 

사고 남성 작업장 내 사고 재해율은 남성에서 높다. 

상지 질환 여성 
여성 직종인 공장의 일관작업라인이나 데이터 입력과 같은 작업 재량권이 주어지지 않는  
반복적 작업에서 발생률이 높다.  

무거운 물건  
들어올리기 

남성 하지만, 여성은 청소나, 케이터링, 돌봄 노동과 같은 작업 시 유사한 건강 문제가 있다. 

스트레스 여성 
스트레스율은 남녀 모두에서 높지만, 여성에게 특히 스트레서가 되는 경우는 성추행, 차별,  
재량권이 적은 낮은 지위의 일, 감정적으로 손실이 큰 업무, 직장일과 집안일의 이중고(double burden) 
등 이다. 

대중 폭력 여성 여성 노동자들이 남자에 비해 대인 접촉이 더 많다. 

소음장애/ 
청각손실 

남성 섬유산업이나 식품산업에 종사하는 여성의 경우 소음장애 혹은 청각손실에 노출될 경우가 높다. 

직업성 암 남성 일부 여성들의 경우 제조업 종사시 직업 암 유병률이 높다. 

천식,  
알레르기성 질환 

여성 
예를 들어, 세제, 소독제, 의료산업 종사자의 보호라텍스장갑에서 먼지, 섬유 및 의류 제조업의 먼지 등
으로 인해 천식이나 알레르기 질환에 노출이 높다.  

피부병 여성 
피부질환은 젖은 손으로 일을 하는 케이터링일이나, 세제나 화학 헤어제품을 손으로 만지는 직업군에
서 빈번하게 발생한다. 

전염병 여성 어린이를 상대하는 일이나 보건의료 종사자의 경우 전염성 질환에 노출이 높다. 

부적절한 작업 및  
보호구 

여성 
대부분 작업복이나 작업보호용구는 “평균 크기의 남성”을 기준으로 제작되어, 여성들이나 크거나 작은 
남성에게는 문제가 있다.  

생식건강 
여성/ 
남성 

출산, 생리불순, 폐경 및 남성의 생식건강 영역은 대부분 다루어지지 않고 있다. 

과다 업무  
시간 

여성/ 
남성 

남성들은 사회에서 장시간 노동을 요하는 유급 직종을, 여성들은 무급 가사 일을 주로 담당하고 있는
데, 양쪽 모두 일과 생활의 균형을 원하고 있다. 



고용형태 건강(외국의 연구) 
 Quinlan(2001)은 고용 형태가 건강에 어떠한 영향을 미쳤는지를 1994년 이후 발표

된 93개의 논문을 검토, 비정규노동이 어떻게, 왜 근로자의 건강을 악화시키는지 고

찰함. 

 비정규노동은 파트타임, 다양한 조직형태에 속한 노동, 외주 등의 형태로 고용된 비

정규노동, 소규모 사업장에 고용된 인력을 포함, 재해율과 다양한 건강지표, 주관적 

건강인식, 병가, 산업보건에 대한 책임 및 법적 권리에 대한 인지도, 기업 내 산업안전

보건 정책 및 교육  

 76개의 연구는 precarious employment이 상해율, 질병 위험, 위험에의 노출, 노동

자(상사)의 직업 건강과 안정(OHS)에 대한 지식 등의 측면에서 직업 건강과 안녕상

태와 관련이 있다고 보고. 

 실직에 대한 공포, 고용에 대한 경쟁, 직업유지에 대한 불안, 생계유지에 대한 불안, 

스트레스, 작업인원의 부족과 노동강도, 산업안전보건체계에서 배제, 비정규노동자의 

안전보건관리의 어려움 등이 주요 원인으로 밝혀지고 있음.  

 성차를 나타내는 결과들이 있는데, 성차를 낳게 한 배경을 보면 남녀의 직무가 다르

기 때문. 직업상 성차가 건강상의 차이로 이어지고 있다고 봄.  



 Vertanen 등(2005): 임시 고용(temporary employment)과 각종 건

강 결과들에 관한 27개를 분석함. 14개는 전향적, 2개는 후향적, 11

개는 교차분석임. 메타분석을 시도함. 

- (i) 정신적 건강 상태, (ii) 신체 및 전반적 건강상태(사망률 포함), (iii) 

골격계이상, (iv) 산업 재해 (v) 병가 및 국가별 임시고용 비율과 실

업률에 관한 통계자료를 포함하여 분석  

- 정규직 근로자와 비교했을 때, 임시직 근로자의 정신적 질병률이 더 

높고 임시직 근로자들은 산업 재해의 위험성이 더 높지만 병가는 더 

적음.질병률은 고용 불안정성이 높은 임시직, 임시직 근로자와 실업

자 수가 더 적은 국가들에서 더 높음.  

 - 상황적 요소들이 임시고용과 질병률 사이의 관계를 변화시킴. 질병

률은 실업률이 낮을수록, 임시고용직의 비율이 낮을수록 높음.  



산재보험과 젠더 



산재율과 산재 성비의 정치학 

노동관련 건강문제 발생 

산재 신청 

산재  
승인 

규칙??? 



직업성질환의 산재보험 신청 비율 

구 분 

남성 여성 

인원 신청 승인 신청율 승인율 인원 신청 승인 신청율 승인율 

호흡기 74 13 10     15 9 7 0.60   

피부 25 1 1     8 0 0     

중독 16 1 0     0 0 0     

근골격게
질환 

96 15 10 0.16* 0.67 139 7 5 0.05 0.71 

기타 14 2 2     6 1 0     

총괄 225 32 23 0.14* 0.72 168 17 12 0.10 0.71 

인천지역 직업병 감시체계자료, 2005-2007 



 
 

직업성질환의 성별 발생, 신청, 승인 비율 

 
 



근골격계질환의 성별 발생, 신청, 승인 현황 
 



 
특정질환의 요양급여의 성불평등 
요추부염좌(S335) 환자의 성별에 따른 요양일수 및 급여의 비교(2006)  

 
구 분 남자(3,940명) 여자(946명) 

총 요양일수 100.8±76.3(84.0)* 85.1±67.1(66.0) 

입원일 수 30.4±38.3(21.0) 23.0±33.4(15.0) 

통원일 수 70.5±60.8(56.0) 62.0±55.1(49.0) 

요양급여(천원) 2,102±2,330(1,458) 1,633±2,093(1,090) 

장해급여(천원) 12,180±9,575(8,758) 10,366±9,354(7,228) 

휴업급여(천원) 5,462±5,517(3,572) 2,526±2,613(1,713) 

총급여(천원) 7,331±8,683(4,528) 3,915±5,455(2,394) 

주: * 평균±표준편차(중위수)  



 
 

 
 

 

- '산재취약계층에 대한 산재보험의 적용확대방안 연구'(2007) 자료 재분석 

여성과 남성의 산재 처리방식 차이 
 



산재승인의 문제 

 여성의 일과 건강에 관한 연구의 부족은 산재승인의 근거부족으로 작동 

 공장의  남성노동자의 근골격계질환 vs. 탁아소 보모의 근골격계질환에 대

한 판단 차이 – 여성의 일에 대한 연구 필요(CINBIOSE), Karen Messing 

 

 보이지 않는 질환에 대해 남성에 비해 여성이 실제 발생한 것보다 높은 보

고행태를 보인다는 일각의 주장이 있었음. 여성과 남성은 다른 업무에 종사

할 가능성이 높기 때문에 동일 질환이 업무의 성격 때문인지, 여성의 높은 

질환보고율 때문인지 혼재되기 쉬웠음.  동일 업무를 수행하고 있는 여성과 

남성을 대상으로 실제 근골격계질환을 측정함으로써 여성이 남성보다 질환

이 실제 더 많이 발생하고 남성에 비해 특정부위에 더 집중되어 있음을 보

여주었음(정진주 2001; Nordander et al, 2008).  
 



산재승인의 문제 

동일한 이유로 산재신청을 한 여성과 남성
에 대해 심사자의 인식이 다르게 작용하고 
있음(Lippel 1995; Messing 1998) 

 

사례: 업무와 관련한 스트레스로 인해 발
생한 산재에 대해 심사자들은 남성의 신청
에 대해서는 업무와의 관련성을 여성의 신
청에 대해서는 가족의 문제, 부부불화 등 
사적인 이유를 연관시키는 경향이 있었음 

 



질병의 사회정치학 
1. 질환의 사회적 인정 
- 1980년대 호주의 근골격계질환 증가: 여성 및 이주자 단순직 종사

자의 질환. 사회적으로 인정받지 못함 
- 사무직, 남성, 고위층 중심의 근골격계질환이 증가함에 따라 질환

으로 인정받게 됨 
 

2. Pilgrimage of Pain(Reid et al, 1991): The illness experiences of 
women with repetition strain injury and the search for credibility  

 
3. 근골격계질환, 스트레스 발생원인에 대한 성차별(Lippel 1995; Me

ssing 1998)  

 

한국의 상황? 
 



과학자/연구자는 어떤 사람들인가? 

평균치, 과학적 엄밀성(통제여부, 불확실한 연구방법)에 
근거한 연구모델 

연구대상 및 연구분석: 성은 보정변수로.. 

연구비 수주의 근거 

연구심사의 기준 

다양성에 대한 교육 부족 

현재 성과주의 일변도의 대학교육: 지역사
회, 참여형 연구 및 교육의 어려움. 



직업건강과 관련한 문제점이 
여성에게도 많다면 
직업건강과 관련 있는 
연구자 및 전문가는 왜 이 
문제에 관심을 기울이지 
않는 것일까? 

여성건강에 관심이 
있는 사람과 

노동환경과 관련된 
건강에 대해 관심이 

있는 사람은 왜 
의미있는 교류가 없는 

것일까? 





반쪽의 과학 
 제1장. 여성은 어떤 환경에서 일하고 있는가? 

제2장. ‘여성’의 직업건강 문제는 존재하는가? 
제3장. 생물학적으로 특정 직업에 적합한 여성과 여성에게 적합한 
특정 직업이 존재하는가? 
제4장. 과학자는 어떤 사람들인가?  
제5장. 과학적 엄밀성이 여성의 일과 건강 문제를 밝힐 수 있는가? 
제6장. 과학적 지식은 어떻게 형성되는가? 
제7장. 근골격계 문제, 개인의 책임인가? 
제8장. 사무실 환경은 건강에 어떤 영향을 미치는가? 
제9장. 여성의 직업과 감정적 스트레스 요인은 어떤 관련이 있는가? 
제10장. 생식 관련 위해요인은 직업의 영향을 받는가? 
제11장. 과학은 현실 생활을 반영하였는가? 
제12장. 일하는 여성의 건강을 위한 연구는 무엇을 담아야 하는가? 
 



CINBIOSE 





통합적 건강연구 모델: 퓨전(Fusion)  



일의 내용, 일을 통한 의미? 

생산위주, 개발지향, 소비수준 상향으로 특징지어지
는, 따라서 일자리를 통해 이러한 주류의 삶을 그
대로 따라가려고 하는 것은 아닌지에 대한 사회적 
통찰 필요 

우리는 얼마나 더 일을 해야 하며, 무엇을 위해 일을 
해야 하는지, 어떻게 일하는 것이 나와 사회의 성
장에 바람직한 것인지, 나와 내 가족만을 위한 삶
이 아닌 상호 돌보는 사회로 가기 위해 현재 이 자
리에서 무엇이 필요하고 실천해야 하는지 등에 대
한 논의가 시작되어 함. 

 



조화로운 삶을 위해! 



사회건강

연구소  

소셜 키친 

(Social Kitchen) 

세미나, 인재양성, 정보

공유, 창의력 발휘, 소통

의 장 

교육 

자체 교육프로그램 

외부교육  

연구 

연구물 생산 

정보재가공 

필요한 책 번역 

사회건강연구소 
사회와 건강 +젠더와 건강 
 
•성과가 아닌 성장 
•다작이 아닌 필요한 일 
•사람이 어울리는 곳 
 



노동과 건강, 여성과 건강 
보다 많은 관심과 

연구, 활동 함께 합시다.  


