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초 록

통근의 건강 영향은 통근 형태나 소득에 따라 달라질 수 있다. 본 연구는 소득 
수준에 따른 통근 시간과 통근 수단이 건강 인식 및 행동(주관적 건강, 운동 수행, 

스트레스 인지, 수면시간 충분도)과 가지는 관련성을 파악하고자 하였다. 연구 대상
은 ‘2020 경기도민 삶의 질 조사’에 참여한 19-65세 전일제 임금근로자 중 통근을 
하는 12,444명이다. 소득 수준과 통근 형태에 따른 차이를 확인하기 위해 복합표본 
로지스틱 회귀분석을 수행하고, 평균한계효과를 제시했다. 분석 결과, 소득 수준과 
통근 수단에 따라 통근 시간과 건강의 관련성이 다르게 나타났다. 소득 상위 그룹의 
개인이동수단, 대중교통 이용자는 통근 시간이 길수록 주관적 건강 수준이 좋을 확
률이 증가했다. 소득 하위 그룹의 개인이동수단 이용자, 소득 상위 그룹의 도보/자전
거, 대중교통 이용자는 통근 시간이 길수록 운동 수행 확률이 증가했다. 소득과 관계
없이 대중교통 이용자는 통근 시간이 길수록 수면시간 충분도가 감소했다. 본 연구 
결과는 통근과 건강의 관계가 단순한 시간의 문제가 아니라 통근 수단과 사회경제적 
여건의 복합적 영향임을 보여준다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 긴 통근 시간은 건강에 부정적인 영향을 준다고 알려져 있으나, 통근 
시간의 건강영향은 소득 수준에 따라 다를 수 있다. 저소득층은 주거비 부담 등으로 비자발적
으로, 고소득층은 거주지의 질 등을 위해 자발적으로 장거리 통근을 선택했을 가능성이 높기 
때문이다. 이에 본 연구는 소득 수준별 통근 형태가 건강 인식 및 행동에 미치는 영향을 분석
했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 소득 수준과 통근 수단에 따라 통근시간이 건강에 미치는 영향이 
다르게 나타났다. 자동차 등의 개인이동수단이나 대중교통을 이용하는 소득 상위그룹은 통근 
시간이 길어질수록 오히려 본인이 건강하다고 인식했다. 또한 소득과 관계없이 대중교통 이용
자는 통근시간이 길수록 수면시간이 불충분하다고 인식했다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 공공 주택 공급 등으로 비자발적인 장거리 통근을 줄여야 하며, 

대중교통 혼잡도 개선, 유연 근무제 확대와 보행 친화적 환경 조성을 통해 장시간 통근이 
모든 소득계층에게 부정적인 영향을 미치지 않도록 하는 정책적 노력이 필요하다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2026.46.1.32
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Ⅰ. 서론

한국은 경제협력개발기구(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) 국가 중 통근 
시간이 가장 긴 나라로(OECD, 2016), 한국인들은 평균적으로 하루 1시간 이상을 통근에 소비한다(통계청, 

2024). 통근 시간은 2005년 하루 평균 55분(통계청, 2005)에서 2015년 62분(통계청, 2015), 2024년에는 74분으
로 지속적으로 증가했다(통계청, 2024). 특히 수도권의 통근 시간은 비수도권 지역보다 길어(통계청, 2024), 타 
지역으로 통근하는 비율이 높은 경기도 직장인들에게 통근은 일상의 큰 부분을 차지한다(통계청, 2020). 수도권 
지역의 통근 시간이 길어진 배경 중 하나는 수도권 내 인구 이동으로 인해 직장과 주거지가 분리된 직주불일치 
현상이다. 1990년대 1기 신도시가 개발되며 인구가 교외로 이동했지만, 기업과 직장은 입지가 시장적 요인에 
따라 결정되기 때문에 교외로 분산되지 않아 직주불일치 현상이 심화되었다. 또한 도심지역의 주거 비용 증가로 
인해, 주거지의 교외화가 지속되고, 신도시 개발과 함께 신도시와 서울 간 교통망이 발달하면서 수도권 지역의 
통근은 광역화되었다. 이러한 직주불일치 및 통근의 광역화로 인해 많은 사람들이 출퇴근에 장시간을 할애하게 
되었다(전명진, 정지은, 2011; Hansson et al., 2011). 

선행 연구에 따르면, 긴 통근 시간은 삶의 질을 저하시키고(Halonen et al., 2020), 교통 체증과 혼잡은 신체적, 

정신적으로 건강에 부정적인 영향을 미친다(Chatterjee et al., 2020). 그러나 통근이 건강에 미치는 영향은 모든 
대상에게 동일하지 않으며, 특히 소득 수준에 따라 차별적으로 나타날 수 있다. 소득은 주거지와 교통수단을 
결정하는 요소 중 하나로, 고소득층의 장시간 통근은 직업적 성취나 양질의 주거환경을 위한 자발적 선택일 가능
성이 높다(김성주, 송재민, 2023). 반면, 저소득층에게 장시간 통근은 비자발적인 결과일 가능성이 크며, 건강을 
보호할 자원이 부족한 상태에서 장시간 혼잡한 통근 환경과 같은 건강 위험 요인에 더 많이 노출되는 부담을 
겪을 수 있다(Dodson et al., 2020; Marmot, 2005). 이처럼 소득 수준은 통근 형태를 구조화하고 건강에 영향을 
미치는 주요 변수임에도 불구하고 기존 연구는 통근이 건강에 미치는 단편적인 영향만 분석하거나 소득을 단순히 
통제 변수로 분류하여 소득 수준에 따른 통근 형태와 다양한 건강 지표 간의 복합적인 관련성을 심층적으로 
파악하는 데에 한계가 있었다. 

따라서 본 연구는 통근 시간과 수단을 포함한 통근 형태가 주관적 건강, 운동 수행, 스트레스 인지, 수면시간 
충분도의 4가지 건강 인식 및 행동에 미치는 영향을 소득 수준을 고려하여 분석하고자 하였다. 이 연구는 교통 
혼잡도가 높은 수도권 지역 중 거주하는 지역 외부로 통근하는 비율이 높은 경기도민(통계청, 2020)의 소득 수준, 

통근 시간과 통근 수단을 고려한 통근 형태와 건강 인식 및 행동의 관련성을 확인하고, 다양한 통근 형태 및 
사회경제적 배경에 따라 근로자의 건강 향상을 위한 방안을 모색하고자 한다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 통근 시간이 길어질수록 주관적 건강 수준, 운동 수행, 스트레스 인지, 수면시간 충분도를 포함한 건강 
인식 및 행동에 부정적인 영향을 미칠 것이다.

가설 2. 활동적 통근 수단 이용자는 수동적 통근 수단 이용자보다 건강 인식 및 행동이 긍정적일 것이다.

가설 3. 통근 형태가 건강 인식 및 행동에 미치는 부정적인 영향은 소득 수준에 따라 다를 것이다.
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Ⅱ. 선행연구

1. 통근과 건강

장시간 통근은 통근자에게 다양한 부정적인 영향을 미친다. 선행연구는 통근 시간이 길어질수록 신체적·정신적 
건강 수준이 나쁘고, 삶의 질이 감소한다고 보고하였다(Chatterjee et al., 2020; Christian, 2012; Roswall et al., 

2015; 고은주, 전승봉, 2017; 권성현 외, 2022; 신동천 외, 1996). 통근 시간이 길수록 개인이 활용할 수 있는 
시간을 절대적으로 부족하게 만들어 여가 시간을 침해하고, 규칙적인 신체활동에 대한 의지를 상실하게 하여 
건강 행동에 부정적인 영향을 미치는 주요 경로로 작용한다(Christian, 2012; Clark et al., 2020). 또한 장시간 
통근은 권장 수면 시간 확보를 어렵게 만든다(Halonen et al., 2020). 수면 부족은 삶의 질 저하와 불안 및 우울 
증상을 동반할 수 있는데(Lee et al., 2021), 개인이 인지하는 수면 시간이 충분할수록 통근 시간 만족도가 높다는 
결과(김연규 외, 2023)는 통근 시간과 수면이 복합적인 관계임을 시사한다. 또한 통근 과정 중 오랜 시간 교통 
체증과 소음에 노출되는 경우 피로가 누적되고, 불안, 스트레스, 우울 등 심리상태에 부정적인 영향을 받는다(고은
주, 전승봉, 2017; Han et al., 2022; Roswall et al., 2015). 특히 통근 중 교통량이 많은 지역의 대기 오염 노출은 
호흡기 및 심혈관계질환 위험을 높여(신동천 외, 1996), 통근 시간 단축이 여러 건강문제를 완화할 수 있는 대안으
로 주목받고 있다. 반면 일부 연구는 통근 시간이 긴 사람들이 짧은 사람보다 건강하다고 보고하기도 했다. 이러한 
‘건강한 통근자 효과’는 건강한 사람이 장시간 통근을 감수할 수 있기 때문인 것으로 설명된다(Hansson et al., 

2011). 

단순히 통근에 걸리는 시간만이 통근이 건강에 미치는 영향을 설명하지 않는다. 통근 수단의 특성에 따라 통근 
과정 중 발생할 수 있는 스트레스나 건강 위해요소 노출이 달라질 수 있다(Jacob et al., 2021). 선행 연구는 
통근 수단의 물리적 특성과 신체활동 강도에 따라 건강에 미치는 영향이 다르다고 보고했다. 예를 들어, 도보, 

자전거와 같은 통근 수단은 일상생활 중 신체활동을 증가시키는 역할을 한다. 이에 대한 메타분석 연구에서는 
도보 및 자전거 통근이 사망률, 심혈관계질환 발생률 및 당뇨 위험도를 감소시킨다고 보고하였다(Dinu et al., 

2019). 이러한 수단과 정신건강의 관련성에 대해서는 일관되지 않은 결과가 보고되고 있다. 일부 연구는 신체 
활동을 증가시키는 통근 수단 이용 시 우울증상 감소와 관련이 있다고 보고하였으나, 통근 시간이 증가할수록 
신체적 웰빙이 증진되는 것과 달리 정신적 웰빙과는 관련성이 없다고 보고한 연구도 있다(Humphreys et al., 

2013; Marques et al., 2020). Zijlema 등(2018)은 통근 수단 자체가 독립적으로 정신건강에 영향을 미치는 것이 
아니라 통근경로의 환경(예: 자연환경)이 정신건강에 영향을 미친다고 설명한다. 대중교통은 대중교통 승차장까지
의 이동하는 과정에서 신체활동을 수행하므로(Freeland et al., 2013), 자가용에 비해 신체활동 기여도가 높다. 

실제 국내 연구에서도 버스 이용 기간이 길수록 비만, 혈압, 콜레스테롤 수치가 감소하고, 지하철 이용 시 비만과 
콜레스테롤 수치가 감소하는 경향이 보고되었다(김예영 외, 2016; 성현곤 외, 2009). 다만 대중교통은 이용 수단
과 시간대에 따라 대중교통 내 승객 밀집도가 다르므로 이용자의 통근 경험이 각기 다를 수 있다. 반면, 자가용 
통근은 대중교통과 같은 차내 혼잡을 피할 수 있으나, 교통 체증과 예측 불가능한 도로 상황이 스트레스 요인으로 
작용할 수 있다(Wener & Evans, 2011). 또한 자가용 통근은 활동량을 제한하고 좌식 생활을 심화시켜, 장거리 
운전자의 주관적 건강 인식을 낮추고 체질량지수를 증가시키는 등 건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 
있다(Künn‐Nelen, 2016; 권성현 외, 2022).
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2. 소득 수준과 통근

통근의 결정요인 중 하나는 소득이다. 소득은 주거지와 통근 수단을 선택할 수 있는 능력과 관련이 있다. 고소득
층은 양질의 주거 환경이나 직업적 성취를 위해 자발적으로 장시간 통근을 선택하므로 통근 만족도가 높게 나타나
기도 한다(김성주, 송재민, 2023; Lee et al., 2024; 장재민 외, 2019). 또한 고소득 직장인은 상대적으로 쾌적한 
자가용 등의 개인이동수단을 이용할 선택권을 가질 가능성이 높으며(Liu & Uddin, 2023), 재택근무 등 근무 
형태의 유연성을 통해 통근 빈도를 조절할 수 있어 긴 통근 시간의 부정적 영향을 완화할 수 있다. 반면 저소득층
에게 긴 통근 시간은 선택이 아닌 주택 가격과 입지 조건에 의해 강제된 노출일 가능성이 높다. 저소득층은 주거비 
부담으로 직장과 먼 곳에 거주하게 되는 비자발적 장거리 통근을 하고, 비용 절감을 위해 시간이 오래 걸리고 
혼잡한 대중교통에 의존하는 경향이 있다(Dodson et al., 2020). 근무 지역의 주택 가격이 높을수록 고소득층이 
직주 근접일 가능성이 크다는 연구 결과(하재현, 이수기, 2017)는 소득이 통근 시간과 통근 환경을 결정하는 
주요 요인임을 보여준다. 

이처럼 소득은 통근 행태를 구조적으로 결정지을 뿐만 아니라, 개인의 건강 수준을 예측하는 강력한 사회적 
결정요인이다. 소득은 의료 접근성, 영양 상태, 생활 환경 등 물질적 자원의 가용성을 결정하며, 소득 불평등은 
만성적인 스트레스를 유발하여 소득계층 간 건강 격차를 야기한다(Marmot, 2005). 소득 수준에 따른 통근형태의 
차이와 통근이 미치는 영향에 대한 완충 역량의 차이는 건강 불평등을 심화시키는 기제로 작용할 수 있다. 저소득
층을 포함한 사회적 취약계층은 건강을 보호할 자원은 부족한 반면, 건강 위험 요인에는 불균형하게 더 많이 
노출되는 이중 부담을 겪는다. 건강을 위한 자원이 부족한 저소득층은 비자발적인 장시간 통근에 노출될 때, 

소득 자원을 활용하여 다양한 완충 수단에 접근할 수 있는 고소득층보다 건강의 부정적인 영향을 많이 받을 
수 있다. 즉, 동일한 시간 동안 통근을 하더라도 소득 수준에 따라 개인이 경험하는 신체적·정신적 부하는 질적으
로 다르며, 그로 인한 건강 결과 또한 차별적으로 나타날 수 있다(고은주, 전승봉, 2017). 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 자료 및 대상

본 연구는 경기연구원이 수행한 ‘2020 경기도민 삶의 질 조사’ 마이크로데이터를 활용하였다. 해당 조사는 
경기도 31개 시군에 거주하는 가구 및 만 15세 이상 가구원을 대상으로 가구 방문 면접조사를 실시했다. 조사설계 
단계에서는 면접원이 태블릿 PC를 활용해 직접 응답자를 조사하는 TAPI(Tablet PC Assisted Personal Interview) 

방식이 계획되었으나 코로나19로 인해 일부는 유선 조사로 전환되었다. 조사 표본은 2018년 인구주택 총조사를 
기준으로 31개 시·군과 동부/읍면부 단위로 층화 후, 집계구 내 가구 수를 기준으로 계통 추출을 수행하였다. 

또한 1인 가구, 아파트 거주, 노령화 지수 등의 내재적 층화변수를 이용했다. 해당 자료원은 복합표본설계를 반영
하기 위해 설계가중치와 사후보정가중치를 적용하여 산출한 가구원가중치를 제공한다(유정균 외, 2021). 총 조사 
참여자는 16,000가구에 거주하는 가구원 33,667명이다. 본 연구의 대상은 하루 8시간 이상 전일제로 근무하며 
평소 통근하는 성인 근로자로, 조사 참여자 중 만 19-65세 성인(n=27,306)이며, ‘평소 일터나 학교로 통근/통학을 
하고 계십니까?’라는 질문에 통근을 한다고 답한 사람은 19,948명이었다. 이 중 하루 8시간 이상 전일제로 근무하
는 임금근로자 12,486명 중 일반 노동자와 다른 특수한 환경으로 인해 특정 직군으로 나누기 어려운 직업 군인 
42명을 제외한 12,444명을 연구 대상으로 선정하였다(그림 1).
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2. 변수 정의

가. 종속변수

본 연구의 종속변수인 건강 인식 및 행동은 주관적 건강 수준, 운동 수행, 스트레스, 수면시간 충분도를 포함한
다. 모든 변수는 4점 리커트 척도를 사용하여 측정되었고 각 응답 범주는 이분형으로 재분류하였다. 주관적 건강 
수준은 ‘나는 건강하다고 생각한다’라는 문항에 ‘전혀 그렇지 않음’, ‘그렇지 않음’으로 응답한 경우 ‘건강하지 않음’

으로, ‘약간 그러함’, ‘매우 그러함’은 ‘건강함’으로 구분하였다. 운동 수행은 ‘나는 평상시에 건강을 위해 운동한다’

의 질문에 ‘전혀 그렇지 않음’, ‘그렇지 않음’으로 응답한 경우 ‘미수행’으로, ‘약간 그러함’, ‘매우 그러함’은 ‘수행’으
로 분류하였다. 스트레스는 ‘평소 일상생활 중 스트레스를 어느 정도 받고 있습니까?’라는 문항으로 측정했으며, 

응답은 ‘받음’(매우 받음, 받음)과 ‘받지 않음’(전혀 받지 않음, 받지 않음)으로 구분하였다. 수면시간 충분도는 
‘귀하께서는 자신의 수면시간에 대해 어떻게 생각하십니까?’라는 문항에 ‘매우 부족’, ‘다소 부족’으로 응답한 경우 
‘부족’으로, ‘대체로 충분’, ‘매우 충분’을 ‘충분’으로 구분하였다.

나. 독립변수

조사 대상은 통근 시 이용하는 모든 교통수단과 각 수단을 이용한 시간을 분 단위로 응답하였다. 통근 수단을 

그림 1. 연구 대상 선정
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도보/자전거, 대중교통, 자동차 총 3개 수단으로 구분한 선행연구(하재현, 이수기, 2017)를 바탕으로 본 연구는 
통근 수단을 세 종류로 분류하였다. 도보와 자전거는 신체활동이 필요한 교통수단이므로 하나의 범주로 통합하였
고, 차내 혼잡이 적고 승객 수가 비교적 적은 승용차, 카풀, 카쉐어링, 오토바이, 택시는 개인이동수단, 시내/시외버
스, 전철/지하철/경전철, 열차(KTX, ITX 등), 통근버스는 대중교통으로 분류하였다. 여러 수단을 사용하여 통근한 
경우는 대상자가 가장 긴 시간 이용하는 수단을 통근 수단으로 간주하였다. 통근 시간은 편도 통근을 기준으로 
수단별 이용 시간을 모두 합산하여 산출하였으며, 연구 대상자의 통근 시간 분포는 [그림 2]와 같다. 통근 시간은 
분석 시 연속변수와 범주형변수의 두 가지 형태로 이용하였다. 통근 시간을 범주형으로 분류할 때는 통근 시간의 
분포를 고려하여, 25, 50, 75퍼센타일을 기준으로 4구간(20분 이하, 21-30분, 31-40분, 40분 초과)으로 나누었다. 

다. 통제변수

통근 형태 이외에 건강과 관련있는 것으로 알려진 요인들을 통제변수로 설정하였다. 성별(남성, 여성), 연령
(20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-65세)을 포함했으며, 직업은 전문직 및 관리직(관리직, 전문직/준전문직, 
사무직), 서비스 및 판매직, 기능직 및 단순노무직(농/임/어업직, 기능원 및 관련 기능직, 자치/기계조작/조립직, 
단순노무직)으로 구분하였다. 학력은 고등학교 졸업 이하, 전문대학 졸업 이하, 4년제 대학 이상으로 분류하였다. 
혼인상태는 배우자 있음, 동거를 ‘배우자 있음’으로 구분하고 미혼, 사별, 이혼, 별거는 ‘배우자 없음’으로 구분하
였다. 거주지는 서울로 출퇴근하는 인구의 비율이 높은 지역에 거주할수록 교통 만족도가 좋고 효율적인 교통 
서비스가 제공된다는 연구 결과를 참고하여(Curtis, 2006; 빈미영, 손슬기, 2019) ‘귀하의 일터 또는 학교는 
어느 지역에 있습니까’ 질문에 31개 시군별로 ‘서울시’라고 응답한 비율이 높은 지역 순으로 나열하였다. 서울로 
출퇴근 비율이 가장 높은 순으로 광명시(44.5%)부터 과천시(40.3%), 고양시(39.5%), 구리시(35.9%), 하남시
(27%), 부천시(24.5%), 군포시(23.8%), 안양시(22.5%), 김포시(21.9%), 남양주시(21.4%), 의정부시(21.2%), 
성남시(20.9%), 파주시(19.8%)까지 ‘서울로 출퇴근이 많은 지역’으로 구분하였고, 다음으로 높은 용인시
(15.3%)부터 의왕시(12.8%), 동두천시(11.8%), 수원시(10.5%), 광주시(9.6%), 양주시(9.1%), 시흥시(8.8%), 

그림 2. 연구 대상자의 통근 시간 분포
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안산시(6.8%), 오산시(2.9%), 포천시(2.4%), 양평군(2.2%), 평택시(1.8%), 이천시(1.6%), 연천군(1.4%), 안성
시(0.9%), 화성시(0.5%), 여주시(0.2%), 서울 출퇴근이 가장 적은 가평군(0.2%)까지 ‘서울로 출퇴근이 적은 지
역’으로 구분하였다. 근로시간은 소정근로시간, 초과근로시간을 포함한 지난 한 주 근무시간을 근무일로 나누어 
산출했다. 일생동안 의사에게 고혈압, 당뇨, 관절염, 골다공증, 디스크, 통풍, 뇌혈관질환, 심장질환, 소화기질환, 
알레르기, 암 질환 중 한 가지라도 진단이나 진료를 받은 경우 ‘질환 있음’, 그 외는 ‘질환 없음’으로 분류하였다. 

3. 분석 방법

연구 대상 경기도민의 소득 수준에 따른 일반적 특성을 파악하기 위해 Rao-Scott chi-square tests를 실시하였다. 

월 가구 소득이 범주형으로 조사되어 정확한 중위소득을 산출할 수 없으나, 중위값에 근접한 450만 원을 기준으로 
450만 원 미만은 소득 하위 그룹(n=5,885, 49.4%), 450만 원 이상은 상위 그룹(n=6,559, 50.6%)으로 분류하였
다. 통근 시간 범주에 따른 건강 인식 및 행동의 분포를 제시하고, 통근 시간 증가에 따른 건강 인식 및 행동의 
선형적인 변화 추세를 파악하기 위해 경향성 검정을 실시했다. 자료원의 복합표본설계를 반영하기 위해, 범주화된 
순서형 통근 시간 변수(20분 이하, 21-30분, 31-40분, 40분 초과)를 연속형 변수로 간주하여 복합표본 로지스틱 
회귀분석을 수행하고, p-for-trend를 제시했다. 통근 수단에 따른 건강 인식 및 행동의 차이는 Rao-Scott 

chi-square tests를 수행하여 비교했다. 

 통근 시간이 건강에 미치는 영향이 소득 수준과 통근 수단에 따라 달라지는지 확인하기 위해 소득 수준*통근 
수단*통근 시간의 삼원 상호작용항을 포함하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 회귀분석 시 성, 연령, 

직업, 학력, 혼인상태, 근로시간, 거주지, 질병 유무를 통제변수로 포함했다. 초기 분석 모형에는 교통 만족도 
변수를 포함했으나, 분산 팽창 계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 산출한 결과 잠재적 다중공선성 문제가 
발견되어 최종 분석에서 제외하였다. 최종 분석에 포함된 모든 변수는 VIF<1.80으로 다중공선성 문제가 없는 
것으로 판단하였다. 로지스틱 회귀모형의 특성상 상호작용항, 특히 삼원 상호작용항의 해석이 난해하고, 오즈비
(Odds Ratio)만으로는 집단 간 효과 크기를 직접 비교하는 데 한계가 있다(Mood, 2010). 이에 본 연구에서는 
소득 수준 및 통근 수단 집단별로 통근 시간이 10분 증가할 때, 종속변수(건강인식과 행동) 발생 확률의 평균적인 
변화량을 평균한계효과(Average Marginal Effects, AME)로 산출하였다. AME 산출 시 로지스틱 회귀분석 모형에 
포함한 공변량을 보정했으며, AME의 통계적 유의성은 Wald t-검정을 수행하여 파악했다. 모든 통계 분석은 자료
원의 복합표본설계를 반영하기 위해 자료원에서 제공한 가중치를 적용하여(유정균 외, 2021), SAS 9.4와 STATA 

19.5 프로그램을 사용하여 수행했다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 성별 분포는 소득 수준에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p=0.393). 연령 분포는 소득 하위 그룹에서는 30대의 비율이 31.1%로 가장 높았으며, 소득 상위 그룹에서는 
40대(29.8%)와 50대 이상(28.1%)의 비율이 상대적으로 높았다(p=0.004). 소득 하위 그룹은 서비스 및 판매직
(27.6%)과 기능직 및 단순노무직(20.1%)의 비율이 높았고, 소득 상위 그룹은 전문직 및 관리직의 비율이 68.6%

로 가장 높았다(p<0.001). 학력은 소득 하위 그룹은 고등학교 졸업 이하가 34.1%, 소득 상위 그룹은 4년제 대학 
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졸업 이상이 59.9%로 가장 많았다(p<0.001). 배우자가 없는 비율은 소득 하위 그룹이 48.7%로 상위 그룹 23.8%

보다 유의하게 높았다(p<0.001). 서울로 출퇴근이 많은 지역에 거주하는 비율은 소득 수준에 따라 유의한 차이가 
없었다(p=0.093). 전체 대상자의 근로시간은 일 평균 8.4시간이었으며 근로시간은 소득 수준에 따라 유의한 차이
는 없었다(p=0.174). 유병률은 소득 수준에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.149). 전체 대상자
의 통근 시간은 평균 30.6분이었으며, 소득 하위 그룹은 28.3분, 소득 상위 그룹은 32.8분으로 소득 수준이 높은 
집단의 통근 시간이 유의하게 길고, 통근 시간이 31분 이상인 비율이 소득 하위 그룹에 비해 높았다(p<0.001). 

통근 수단은 소득 하위 그룹은 도보/자전거 이용이, 소득 상위 그룹은 개인이동수단 이용이 상대적으로 높았으며, 

대중교통 이용자 비율은 두 그룹이 유사했다.

변수 전체
(n=12,444)

소득 하위 그룹
(n=5,885)

소득 상위 그룹
(n=6,559) p1)

성별
남 61.9 (0.8) 62.6 (1.3) 61.2 (1.0)

0.393
여 38.1 (0.8) 37.4 (1.3) 38.8 (1.0)

연령(세)

20-29 16.4 (0.7) 17.0 (1.2) 15.8 (0.8)

0.004
30-39 28.7 (0.7) 31.1 (1.2) 26.3 (0.9)

40-49 27.8 (0.7) 25.7 (1.1) 29.8 (1.0)

50-65 27.2 (0.7) 26.2 (1.2) 28.1 (0.9)

직업
전문직 및 관리직 60.6 (0.8) 52.3 (1.3) 68.6 (1.0)

<0.001서비스 및 판매직 23.7 (0.7) 27.6 (1.2) 20.0 (0.8)

기능직 및 단순노무직 15.7 (0.7) 20.1 (1.2) 11.4 (0.7)

학력
고등학교 졸업 이하 27.6 (0.7) 34.1 (1.2) 21.3 (0.9)

<0.001전문대학 졸업 이하 21.4 (0.8) 24.2 (1.2) 18.7 (0.9)

4년제 대학 졸업 이상 50.9 (0.8) 41.8 (1.3) 59.9 (1.0)

혼인상태
배우자 있음 63.9 (0.9) 51.3 (1.3) 76.2 (0.9)

<0.001
배우자 없음 36.1 (0.9) 48.7 (1.3) 23.8 (0.9)

거주지
서울로 출퇴근이 많은 지역 51.3 (0.8) 49.8 (1.3) 52.7 (1.1)

0.093
서울로 출퇴근이 적은 지역 48.7 (0.8) 50.2 (1.3) 47.3 (1.1)

근로시간(시) 평균±표준오차 8.4±0.0 8.4±0.0 8.4±0.0 0.174

질병 유무
질병 있음 23.8 (0.7) 22.7 (1.0) 24.8 (1.0)

0.149
질병 없음 76.2 (0.7) 77.3 (1.0) 75.2 (1.0)

통근 시간(분)

평균±표준오차 30.6±0.3 28.3±0.4 32.8±0.3 <0.001

<=20 40.5 (0.8) 46.9 (1.3) 34.2 (1.0)

<0.001
21-30 27.7 (0.7) 27.3 (1.1) 28.1 (1.0)

31-40 14.2 (0.5) 11.2 (0.7) 17.1 (0.8)

>40 17.6 (0.6) 14.6 (0.9) 20.5 (0.9)

통근 수단
도보/자전거 9.8 (0.4) 11.7 (0.8) 7.9 (0.5)

<0.001개인이동수단 44.5 (0.8) 42.6 (1.3) 46.3 (1.0)

대중교통 45.7 (0.8) 45.7 (1.3) 45.7 (1.1)

1) 범주형 변수 Rao-Scott 카이제곱 검정 결과, 연속형 변수 t-검정 결과.

표 1. 대상자의 일반적 특성
(단위: weighted %(Standard Error))
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2. 소득 수준별 통근 형태와 건강

가. 소득 수준별 통근 시간과 건강

통근 시간에 따른 건강 인식 및 행동의 분포는 <표 2>와 같다. 전체 연구 대상은 통근 시간이 증가할수록 
건강하다고 인식하거나(p<0.001), 운동 수행(p=0.011), 스트레스 받음(p=0.039), 수면 시간 부족(p<0.001)을 보
고한 비율이 유의하게 증가하는 경향이 있었다. 이러한 경향성은 소득 수준에 따라 다르게 나타났다. 소득 하위 
그룹은 통근 시간이 증가함에 따라 수면 시간 부족을 보고하는 비율이 유의하게 증가하는 경향이 나타났으나
(p<0.001), 주관적 건강 수준, 운동 수행, 스트레스 인지는 유의한 차이가 없었다. 소득 상위 그룹은 통근 시간이 
증가할수록 건강하다고 응답한 비율(p<0.001), 운동 수행(p=0.004), 수면 시간 부족(p=0.003)을 보고한 비율이 
유의하게 증가하는 경향이 있었다.

나. 소득 수준별 통근 수단과 건강

소득 수준에 따른 통근 수단과 건강 인식 및 행동의 분포는 <표 3>과 같다. 전체 연구 대상의 주관적 건강 
수준과 운동 수행 여부는 통근 수단에 따라 유의한 차이가 없었다. 스트레스 인지율은 대중교통 이용자가 76.4%

로 가장 높았으며, 개인이동수단 이용자(74.5%), 도보/자전거 이용자(67.6%)로 통근 수단에 따라 유의한 차이가 
있었다(p=0.002). 수면시간이 부족하다고 인식하는 대상의 비율 역시 대중교통 이용자가 가장 높았으며(28.5%), 

개인이동수단 이용자(26.7%), 도보/자전거 이용자(18.9%)의 순으로 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 소
득 수준에 따라 나누어 분석한 결과, 소득 상·하위 그룹 모두 통근 수단에 따라 주관적 건강 인식과 운동 수행에 
유의한 차이가 없었다. 소득 하위 그룹 중 대중교통 이용자가 스트레스를 받는 비율이 76.4%로 가장 높았고, 

개인이동수단 이용자 70.8%, 도보/자전거 이용자 69.1% 순으로 통근 수단에 따라 유의한 차이가 나타났다
(p=0.036). 모든 소득 그룹에서 도보/자전거 이용자의 스트레스 인지율이 가장 낮았으나, 스트레스 인지율이 가장 
높은 통근 수단은 소득 하위 그룹에서는 대중교통, 상위 그룹에서는 개인이동수단이었으며, 두 소득 그룹 모두 
통근 수단에 따라 스트레스 인지율에 유의한 차이가 있었다. 수면시간 충분도는 소득 하위 그룹에서 통근 수단에 
따른 유의한 차이는 없었으나(p=0.066), 도보/자전거 이용자가 82.1%로 가장 높았고, 대중교통 75.5%, 개인이동
수단 73.5% 순이었다. 소득 상위 그룹에서도 도보/자전거 이용자의 수면시간 충분도가 79.5%로 가장 높았으며, 

개인이동수단 73.2%, 대중교통 67.6%로 통근 수단에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.001).
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전체(n=12,444) 소득 하위 그룹(n=5,885) 소득 상위 그룹(n=6,559)
통근 시간(분)

 변수
≤20

(n=5,119)
21–30

(n=3,457)
31–40

(n=1,837)
>40

(n=2,031)
P for 

trend 1)

≤20
(n=2,663)

21–30
(n=1,635)

31–40
(n=745)

>40
(n=842)

P for 
trend 1)

≤20
(n=2,456)

21–30
(n=1,822)

31–40
(n=1,092)

>40
(n=1,189)

P for 
trend 1)

주관적 건강
건강하지 않음 14.3(1.2) 13.8(1.0) 11.5(1.2) 8.1(0.9)

<0.001

13.3(1.8) 13.3(1.6) 11.8(2.1) 8.2(1.8)

0.088

15.7(1.4) 14.4(1.4) 11.3(1.4) 8.0(0.9)

<0.001

건강함 85.7(1.2) 86.2(1.0) 88.5(1.2) 91.9(0.9) 86.7(1.8) 86.7(1.6) 88.2(2.1) 91.8(1.8) 84.3(1.4) 85.6(1.4) 88.7(1.4) 92.0(0.9)

운동
미수행 42.9(1.4) 39.6(1.5) 37.6(2.0) 37.7(1.8)

0.011

43.1(2.2) 44.1(2.3) 40.6(3.5) 41.7(3.1)

0.622

42.6(1.7) 35.3(1.8) 35.6(2.3) 34.9(2.1)

0.004

수행 57.1(1.4) 60.4(1.5) 62.4(2.0) 62.3(1.8) 56.9(2.2) 55.9(2.3) 59.4(3.5) 58.3(3.1) 57.4(1.7) 64.7(1.8) 64.4(2.3) 65.1(2.1)

스트레스
받음 72.6(1.3) 75.5(1.3) 78.3(1.5) 75.6(1.6)

0.039

71.0(2.0) 74.2(2.0) 78.7(2.4) 74.0(2.9)

0.154

74.7(1.4) 76.6(1.5) 78.1(1.9) 76.7(1.7)

0.245

받지 않음 27.4(1.3) 24.5(1.3) 21.7(1.5) 24.4(1.6) 29.0(2.0) 25.8(2.0) 21.3(2.4) 26.0(2.9) 25.3(1.4) 23.4(1.5) 21.9(1.9) 23.3(1.7)

수면
시간 충분도

부족 22.6(1.3) 24.7(1.4) 31.2(1.9) 35.9(1.9)

<0.001

20.5(1.9) 22.4(1.9) 31.1(3.1) 36.9(3.3)

<0.001

25.6(1.7) 26.8(2.0) 31.3(2.3) 35.2(2.2)

0.003

충분 77.4(1.3) 75.3(1.4) 68.8(1.9) 64.1(1.9) 79.5(1.9) 77.6(1.9) 68.9(3.1) 63.1(3.3) 74.4(1.7) 73.2(2.0) 68.7(2.3) 64.8(2.2)

1) 복합표본 로지스틱 회귀모형을 이용한 선형 경향성 검정 결과.

표 2. 소득 수준별 통근 시간과 건강 인식 및 행동
(단위: weighted %(Standard Error))
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전체(n=12,444) 소득 하위 그룹(n=5,885) 소득 상위 그룹(n=6,559)
통근 수단

 변수
도보/자전거
(n=1,301)

개인이동수단
(n=5,724)

대중교통
(n=5,419) p1) 도보/자전거

(n=687)
개인이동수단
(n=2,697)

대중교통
(n=2,501) p1) 도보/자전거

(n=614)
개인이동수단
(n=3,027)

대중교통
(n=2,918) p1)

주관적 건강
건강하지 않음 13.5(1.6) 11.9(1.0) 13.3(0.9)

0.460
12.4(2.1) 11.2(1.9) 13.5(1.3)

0.519
15.1(2.3) 12.6(1.0) 13.1(1.1)

0.605
건강함 86.5(1.6) 88.1(1.0) 86.7(0.9) 87.6(2.1) 88.8(1.9) 86.5(1.3) 84.9(2.3) 87.4(1.0) 86.9(1.1)

운동
미수행 38.4(2.2) 40.0(1.3) 40.9(1.2)

0.626
40.3(3.2) 44.0(2.1) 42.4(2.0)

0.629
35.6(2.9) 36.4(1.4) 39.5(1.5)

0.229
수행 61.6(2.2) 60.0(1.3) 59.1(1.2) 59.7(3.2) 56.0(2.1) 57.6(2.0) 64.4(2.9) 63.6(1.4) 60.5(1.5)

스트레스
받음 67.6(2.3) 74.5(1.2) 76.4(1.0)

0.002
69.1(3.3) 70.8(2.1) 76.4(1.6)

0.036
65.4(2.8) 77.9(1.1) 76.4(1.2)

<0.001
받지 않음 32.4(2.3) 25.5(1.2) 23.6(1.0) 30.9(3.3) 29.2(2.1) 23.6(1.6) 34.6(2.8) 22.1(1.1) 23.6(1.2)

수면시간 
충분도

부족 18.9(1.8) 26.7(1.2) 28.5(1.1)
0.001

17.9(2.6) 26.5(2.1) 24.5(1.6)
0.066

20.5(2.5) 26.8(1.4) 32.4(1.6)
<0.001

충분 81.1(1.8) 73.3(1.2) 71.5(1.1) 82.1(2.6) 73.5(2.1) 75.5(1.6) 79.5(2.5) 73.2(1.4) 67.6(1.6)

1) Rao-Scott 카이제곱 검정 결과.

표 3. 소득 수준별 통근 수단과 건강 인식 및 행동
(단위: weighted %(Standard Error))
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다. 소득 수준 및 통근 수단별 건강에 대한 통근 시간의 평균한계효과

로지스틱 회귀분석으로 소득, 통근 수단, 통근 시간이 건강 인식과 행동에 미치는 영향을 분석한 결과 삼원 
상호작용은 모든 종속변수에서 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 그러나 평균한계효과를 분석한 결과, 소득
과 통근 수단에 따라 통근 시간이 미치는 영향은 종속변수에 따라 달랐다. 

소득 상위 그룹의 경우 개인이동수단(β=0.017, p=0.001)과 대중교통(β=0.020, p=0.003)을 이용할 때 통근 
시간이 10분 증가함에 따라 건강이 좋다고 인식할 확률이 각각 1.7%p, 2.0%p씩 유의하게 증가하는 것으로 나타
났다. 반면, 소득 하위 그룹은 통근 수단과 관계없이 통근 시간이 건강 인식에 유의한 영향을 미치지 않았다(표 
4). 운동 수행의 경우, 소득 하위 그룹 중 개인이동수단 통근자(β=0.027, p=0.038), 소득 상위 그룹 중 도보/자전
거(β=0.077, p=0.001) 또는 대중교통(β=0.021, p=0.024) 통근자에게 통근 시간 증가가 운동 수행 확률을 유의하
게 증가시키는 것으로 나타났다(표 5). 모든 소득 수준, 통근 수단에서 통근 시간 증가가 스트레스 인지에 미치는 
영향은 유의하지 않았다<(표 6>). 통근 시간 증가는 소득 하위 그룹 중 대중교통 통근자(β=-0.039, p<0.001), 

소득 상위 그룹 중 개인이동수단(β=-0.026, p=0.001) 또는 대중교통(β=-0.020, p=0.007) 통근자의 수면시간 
만족도를 유의하게 감소시켰다(표 7). 

소득 수준 통근 수단 AME 표준오차 95% CI p1)

소득 하위 도보/자전거 0.006 0.016 (-0.026, 0.037) 0.727

개인이동수단 0.016 0.017 (-0.018, 0.050] 0.360

대중교통 0.007 0.007 (-0.008, 0.021) 0.371

소득 상위 도보/자전거 -0.017 0.034 (-0.083, 0.049) 0.610

개인이동수단 0.017 0.005 (0.007, 0.028) 0.001

대중교통 0.020 0.007 (0.007, 0.033) 0.003

1) 성, 연령, 직업, 학력, 혼인상태, 거주지, 근로시간, 질병 유무를 보정한 Wald t-검정 결과.

표 4. 소득 수준 및 통근 수단별 주관적 건강 수준에 대한 통근 시간(10분당)의 평균한계효과

소득 수준 통근 수단 AME 표준오차 95% CI p1)

소득 하위 도보/자전거 0.043 0.037 (-0.030, 0.116) 0.245

개인이동수단 0.027 0.013 (0.001, 0.052) 0.038

대중교통 -0.013 0.011 (-0.034, 0.009) 0.255

소득 상위 도보/자전거 0.077 0.024 (0.030, 0.123) 0.001

개인이동수단 0.008 0.001 (-0.011, 0.027) 0.404

대중교통 0.021 0.009 (0.003, 0.039) 0.024

1) 성, 연령, 직업, 학력, 혼인상태, 거주지, 근로시간, 질병 유무를 보정한 Wald t-검정 결과.

표 5. 소득 수준 및 통근 수단별 운동 수행에 대한 통근 시간(10분당)의 평균한계효과
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Ⅴ. 논의 및 결론

‘2020 경기도민 삶의 질 조사’의 데이터를 이용하여 소득 수준, 통근형태와 건강의 관련성을 분석하였다. 연구 
결과, 소득 상위 그룹은 통근 시간이 길수록 건강하다고 인식하고, 운동을 수행하는 비율이 높은 경향이 있었으며, 

소득 수준과 관계없이 통근 시간이 증가하면 수면시간이 불충분하다고 인식하는 비율이 증가했다. 대중교통 통근
자는 다른 통근자에 비해 스트레스를 받지 않고, 수면시간이 충분하다고 인식하는 비율이 높았다. 소득 수준과 
통근 수단에 따른 통근 시간이 건강에 미치는 평균한계효과를 산출한 결과, 소득 수준과 통근 수단에 따라 통근 
시간 증가가 건강에 미치는 영향이 다르게 나타났다. 소득 상위 그룹 중 개인이동수단이나 대중교통을 이용하는 
사람들은 통근 시간이 길수록 건강하다고 인식하고, 수면시간이 부족하다고 응답할 확률이 증가했다. 통근 시간이 
증가할수록 소득 하위 그룹 중 개인이동수단 통근자, 소득 상위 그룹 중 도보/자전거 또는 대중교통 통근자가 
운동을 수행할 확률이 증가했다. 

본 연구의 가설과 상반되게, 통근 시간이 길어질수록 주관적 건강 수준이 높고, 운동을 수행하는 경향이 있었으
며, 특히 소득 상위 그룹에서 유의한 관련성이 있었다. 이는 선행연구에서 보고한 ‘건강한 통근자 효과’(Hansson 

et al., 2011)가 소득 상위 그룹에게 선별적으로 적용된 결과로 해석된다. 이는 두 가지 측면에서 설명할 수 있다. 

첫째, 소득 상위 그룹이 누리는 직장 환경의 보상 효과이다. 소득 상위 그룹은 높은 임금과 더 나은 근무 환경 
등 실질적인 보상을 제공하는 직장을 선택했을 가능성이 크며(Gobillon et al., 2007), 이러한 직장은 탄력근로제
나 재택근무 등 높은 근무 유연성을 제공하여 장시간 통근의 신체적·심리적 부담을 완충하는 기제로 작용한다(노

소득 수준 통근 수단 AME 표준오차 95% CI p1)

소득 하위 도보/자전거 -0.034 0.032 (-0.097, 0.029) 0.286

개인이동수단 -0.003 0.013 (-0.028, 0.022) 0.789

대중교통 -0.007 0.009 (-0.024, 0.011) 0.452

소득 상위 도보/자전거 -0.029 0.032 (-0.091, 0.034) 0.369

개인이동수단 -0.004 0.006 (-0.016, 0.008) 0.481

대중교통 -0.009 0.007 (-0.023, 0.005) 0.204

1) 성, 연령, 직업, 학력, 혼인상태, 거주지, 근로시간, 질병 유무를 보정한 Wald t-검정 결과.

표 6. 소득 수준 및 통근 수단별 스트레스 인지에 대한 통근 시간(10분당)의 평균한계효과

소득 수준 통근 수단 AME 표준오차 95% CI p1)

소득 하위 도보/자전거 -0.007 0.073 (-0.150, 0.136) 0.925

개인이동수단 -0.019 0.013 (-0.045, 0.007) 0.155

대중교통 -0.039 0.007 (-0.054, -0.025) < 0.001

소득 상위 도보/자전거 0.008 0.025 (-0.041, 0.057) 0.751

개인이동수단 -0.026 0.008 (-0.041, -0.011) 0.001

대중교통 -0.020 0.007 (-0.035, -0.006) 0.007

1) 성, 연령, 직업, 학력, 혼인상태, 거주지, 근로시간, 질병 유무를 보정한 Wald t-검정 결과.

표 7. 소득 수준 및 통근 수단별 수면시간 충분도에 대한 통근 시간(10분당)의 평균한계효과
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민선, 2025). 둘째, 거주지 선택의 자율성이다. 고소득층은 직장과의 거리보다 주거 환경을 우선순위에 두고 거주
지를 선택하는 경향이 있다(Liu & Uddin, 2023). 이는 저소득층의 통근이 교통 접근성 등 구조적 요인에 의해 
결정되는 것(Han et al., 2022)과 달리, 고소득층의 장시간 통근은 금전적 여유와 자율성에 기반한 자발적 선택의 
결과임을 시사한다. 본 연구에서 소득 상위 그룹의 평균 통근 시간이 더 길게 나타난 것 또한 자발적 감수의 
결과로 볼 수 있다. 즉, 통근 시간이 개인의 건강에 미치는 영향은 물리적인 시간의 절대량뿐만 아니라, 장시간 
통근이 유발되는 사회경제적 맥락과 개인의 통제권 여부를 함께 고려해야 한다.

도보/자전거 통근자는 타 통근 수단 이용자에 비해 스트레스 인지율이 낮고 수면시간이 충분하다고 응답하는 
비율이 높았다. 이는 도보/자전거를 통한 활동적인 통근이 신체 활동량을 증가시켜 심리적 안정과 수면의 질에 
긍정적인 영향을 줄 수 있기 때문이다(성현곤 외, 2009; 안효연 외, 2018). 활동적 통근의 긍정적인 건강 영향은 
도보/자전거 통근을 가능하게 하는 개인의 사회경제적 자원과도 연결된다. 도보 또는 자전거로 출퇴근이 가능하다
는 것은 직장과 주거지가 인접해 있거나, 안전하고 쾌적한 보행 및 자전거 인프라가 갖춰진 지역에 거주함을 
의미한다. 즉, 활동적 통근자에게 나타난 긍정적인 건강 결과는 단순히 신체 활동량의 증가뿐만 아니라, 거주지의 
우수한 인프라와 이러한 거주지를 선택할 수 있는 사회경제적 지위가 복합적으로 작용한 결과로 해석된다. 따라서 
도보/자전거 통근을 장려하고, 긍정적인 건강 영향을 확대하기 위해서는 보행 친화적 환경 조성 및 자전거 도로 
구축 등과 함께 직주 근접을 실현할 수 있는 주거 및 도시 정책의 변화가 필요하다. 이는 궁극적으로 소득 수준에 
관계없이 모두가 신체 활동을 증가시키는 통근의 긍정적인 건강영향을 누릴 수 있도록 하는 데 기여할 것이다.

스트레스는 통근 시간보다 통근 수단과 유의한 관계가 있었다. 도보/자전거 이용자가 대중교통 이용자보다 
스트레스 인지가 유의하게 낮은 것으로 나타났는데, 이는 대중교통 이용자가 다른 통근 수단 이용자보다 높은 
스트레스를 받는다는 선행연구와 일치한다(Norgate et al., 2020). 통근 시간보다 통근 환경이 유발하는 심리적 
부담이 건강에 더 중요하게 작용하고(Norgate et al., 2020), 특히 대중교통은 능동적으로 상황을 통제하기 어렵기 
때문에 예상치 못한 상황과 혼잡도, 소음 등이 스트레스로 작용할 수 있다(Hansson et al., 2011). 반면 도보/자전
거나 개인이동수단을 이용하는 경우, 보다 높은 자율성과 통제성이 확보되어 상대적으로 스트레스가 낮은 것으로 
보인다. 

연구 결과, 대중교통 이용자와 소득 상위 그룹 중 개인이동수단 이용자는 통근 시간이 길어질수록 수면시간이 
충분하다고 인식할 가능성이 감소하였다. 이는 통근 시간 증가가 개인의 제한된 생활시간 자원 내에서 수면시간을 
대체하기 때문이다. 선행연구는 통근 시간이 증가할 때, 여가나 식사시간보다 수면시간의 감소 폭이 약 28-35%로 
가장 크다고 보고한 바 있다(Christian, 2012). 특히 대중교통 이용자의 경우, 대중교통 이용시간 외에도 대기, 

환승, 연착 등 예상하지 못한 시간 소요가 발생하는 경우가 많아, 수면시간을 포함한 생활시간 감소가 더 클 
수 있다. 장재민 등(2022)은 광역버스, 통근버스와 같이 착석이 가능한 통근 수단 이용자가 가정 내 수면을 줄이고 
교통수단에서 수면하기 때문에 수면이 부족하다고 인식한다고 해석하였다. 본 연구 결과는 대중교통에서의 수면
이 질적으로 충분한 휴식이 되지 못하거나, 응답자들이 이를 정규적인 수면으로 인식하지 않아 수면 부족을 보고
했을 가능성을 시사한다. 또한 대중교통 내부의 혼잡과 소음은 수면의 질을 떨어뜨려 피로도를 가중시킬 수 있다. 

한편, 소득 상위 그룹 개인이동수단 이용자의 경우 운전 중 요구되는 높은 집중력과 긴장 상태가 귀가 후에도 
지속되어 수면의 질적 저하를 유발했을 가능성이 높다. 결과적으로, 소득 수준 및 통근 수단에 관계없이 장시간 
통근은 수면 건강의 주요 위험요인이다. 수면 부족은 심혈관계질환, 인지 기능 저하 등 장기적인 건강 악화로 
이어질 수 있으므로(Covassin et al., 2016; Sabia et al., 2021), 통근 시간 단축과 대중교통 효율성 향상을 위한 
정책적 노력이 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째, 횡단연구이므로 통근과 건강의 인과관계를 파악할 수 없으며, 

건강한 통근자 효과와 같은 역인과성의 가능성을 배제할 수 없다. 통근으로 인해 누적되는 건강 결과는 단기적 
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관찰만으로는 충분히 드러나지 않으므로 장기적인 건강 변화를 파악하기 위한 종단적 연구가 필요하다. 둘째, 

본 연구에 사용된 자료는 코로나19 유행 시기인 2020년에 수집되었으며, 응답자에게 코로나19 유행 이전의 일상
을 기준으로 응답하도록 하였으며, 건강 인식 및 행동이 자가 보고 방식으로 수집되어 회상 편향이 존재할 가능성
이 있다. 셋째, 여러 통근 수단을 이용하여 통근한 경우, 각기 다른 통근 수단에서 보낸 시간이 건강에 미치는 
영향이 다를 수 있으나 이를 충분히 고려하여 분석하지 않았다. 단일 통근 수단 이용자만을 분석 대상으로 하여 
민감도 분석을 수행한 결과, 결과의 방향성과 통계적 유의성이 동일하였으며, 연구 대상자 중 여러 통근 수단을 
이용한 대상이 상대적으로 적어(5.3%), 통근 수단별 시간이 연구 결과에 미치는 영향은 적었을 것으로 예상된다. 

넷째, 복합통근 수단 이용에 대한 보고가 일부 누락되었을 가능성이 있다. 대중교통 통근자의 경우, 거주지에서 
대중교통 승차장까지 도보 등으로 일정 시간 이동하는 경우가 많을 것으로 예상되나, 대중교통과 도보/자전거 
이용을 동시에 보고한 대상자가 적었다. 즉, 통근 수단 보고 시 짧은 도보 등의 보조적인 통근 수단이 누락된 
경우가 많은 것으로 추정된다. 다섯째, 장시간 통근의 원인은 거주지와 근무지의 물리적 거리뿐만 아니라 교통 
혼잡, 교통 인프라 부족 등으로 다양하고, 통근자의 스트레스나 건강결과에 미치는 영향이 다를 수 있다. 분석에서 
통근 수단 및 거주 지역을 통제하였으나 자료원의 한계로 장시간 통근의 정확한 원인을 통제하지 못하였다. 또한 
통근에 소요되는 시간이 동일하더라도 통근 횟수와 통근 시 환경이 다를 수 있으나, 자료원의 한계로 고려하지 
못했다. 마지막으로, 소득 수준 조사 시 비공식 수입이나 부수입은 포함하지 않았기 때문에, 소득만으로 개인의 
실제 생활 수준을 정확히 반영하는 데 한계가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 통근과 통근자의 건강, 소득 수준을 종합적으로 고려하여 통근형태와 
건강의 관련성이 통근자의 경제적 조건에 따라 다르게 나타날 수 있음을 확인하고, 통근이 단순한 이동의 문제가 
아닌 건강 격차를 심화시키는 사회적 요인으로 작용할 수 있음을 나타낸 의의가 있다. 통근이 건강에 미치는 
영향은 통근자의 사회경제적 자원에 따라 다르게 나타나며, 특히 소득 하위층은 통근이 건강에 미치는 영향에 
더욱 취약하다. 본 연구 대상이 거주하는 경기도는 지역에 따라 인구밀도, 소득 수준, 교통인프라의 차이가 크다. 

향후 도시, 교통 및 주거 정책 수립 시에 건강 형평성 관점을 반영하여 취약계층의 통근 부담 및 이로 인한 부정적
인 건강 영향을 줄여야 할 것이다. 예를 들어, 교통인프라 부족 지역의 접근성 개선과 대중교통 혼잡성 완화를 
위해 대중교통의 양적 확충 및 혼잡도를 예측한 유연한 대중교통 운영을 고려할 수 있다. 또한 업무 지구 인근의 
공공 주택 공급 확대를 통한 직주 근접을 유도할 수 있을 것이며, 또한 유연근무 확대 등 정책적 개입을 통해 
장시간·장거리 통근으로 인한 건강 위험을 낮춰야 할 것이다. 향후 연구에서는 종단적 자료를 활용하여 통근의 
장기적인 건강 영향의 인과성을 확보하고, 교통 혼잡도나 환승 환경 등 통근의 질적 요소를 반영할 수 있는 항목을 
추가한다면 통근이 건강에 미치는 기전을 보다 구체적으로 파악할 수 있을 것이다. 나아가 코로나19 이후 증가한 
재택 및 유연근무 등으로 인한 통근 형태의 변화가 건강에 미치는 영향을 심층적으로 탐색하는 시도 또한 필요할 
것이다.
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변수 전체
(n=12,444)

복합 수단 1) 이용 그룹
(n=658)

단일 수단 이용 그룹
(n=11,786) P 2)

성별
남 7,671(61.9) 338(58.8) 7,333(62.1)

0.326
여 4,773(38.1) 320(41.2) 4,453(37.9)

연령(세)

20-29 1,487(16.4) 98(18.8) 1,389(16.3)

0.199
30-39 3,553(28.7) 184(28.1) 3,369(28.7)

40-49 3,192(27.8) 171(31.7) 3,021(27.5)

50-65 4,212(27.2) 205(21.4) 4,007(27.5)

직업
전문직 및 관리직 7,503(60.6) 380(57.5) 7,123(60.8)

0.510서비스 및 판매직 3,068(23.7) 198(27.9) 2,870(23.5)

기능직 및 단순노무직 1,873(15.7) 80(14.6) 1,793(15.8)

학력
고등학교 졸업 이하 3,855(27.6) 205(30.5) 3,650(27.4)

0.556전문대학 졸업 이하 2,571(21.4) 158(22.0) 2,413(21.4)

4년제 대학 졸업 이상 6,018(50.9) 295(47.4) 5,723(51.2)

혼인상태
배우자 있음 8,562(63.9) 448(66.0) 8,114(63.8)

0.532
배우자 없음 3,882(36.1) 210(34.0) 3,672(36.2)

거주지
서울로 출퇴근이 많은 지역 5,903(51.3) 253(41.8) 5,650(51.9)

0.004
서울로 출퇴근이 적은 지역 6,541(48.7) 405(58.2) 6,136(48.1)

근로시간(시) 평균±표준오차 8.4±0.0 8.4±0.1 8.4±0.0 0.974

질병 유무
질병 있음 3,091(23.8) 162(24.2) 2,929(23.8)

0.911
질병 없음 9,353(76.2) 496(75.8) 8,857(76.2)

통근 시간(분)

평균±표준오차 30.6±0.3 40.0±1.0 30.1±0.3 <0.001

<=20 5,119 (41.1) 84(11.0) 5,035(42.3)

<0.001
21-30 3,457 (27.8) 188(28.9) 3,269(27.6)

31-40 1,837 (14.8) 171(25.2) 1,666(13.5)

41-120 2,031 (16.3) 215(34.9) 1,816(16.5)

주관적 건강
건강하지 않다 1,638(12.7) 81(10.1) 1,557(12.9)

0.189
건강하다 10,806(87.3) 577(89.9) 10,229(87.1)

운동 수행
하지 않는다 5,048(40.3) 331(49.0) 4,717(39.8)

0.010
한다 7,396(59.7) 327(51.0) 7,069(60.2)

스트레스
받는다 3,226(25.3) 507(77.8) 8,711(74.5)

0.335
받지 않는다 9,218(74.7) 151(22.2) 3,075(25.5)

수면시간 
충분도

부족하다 3,070(26.8) 176(30.7) 2,894(26.5)
0.251

충분하다 9,374(73.2) 482(69.3) 8,892(73.5)
1) 대중교통+도보, 개인이동수단+대중교통 등 2가지 이상의 통근 수단 유형을 이용했을 때 복합 수단 이용자로 간주함. 버스+지하철

과 같이 같은 유형을 2개 이상 이용한 경우 단일 수단 이용자로 간주했음.
2) Rao-Scott 카이제곱 검정.

부표 1. 복합 수단과 단일 수단 이용 통근자의 특성 비교
(단위: n (weighted %))
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While long-distance commuting is generally known to have negative effects 

on health, its impact may vary depending on commuting mode and income 

level. This study aimed to examine how commuting time and mode are 

associated with health perceptions and behaviors by income level. A total of 

12,444 full-time wage workers aged 19–65 who commuted to work, drawn 

from the 2020 Quality of Life Survey of Gyeonggi Province residents, were 

included in the analysis. Health perceptions and behaviors were measured using 

four indicators: self-rated health, physical activity, perceived stress, and 

perceived sufficiency of sleep duration. To investigate the varying effects of 

commuting time by income and transport mode, we performed survey-weighted 

logistic regression analysis including a three-way interaction term. Average 

Marginal Effects were calculated for interpretation. The results indicated that 

the association between commuting time and health perceptions and behaviors 

varied significantly by income level and commuting mode. Longer commuting 

time significantly increased the probability of good subjective health among 

high-income individuals commuting by private or public transport. Similarly, 

a positive association between commuting time and physical activity was 

observed in low-income private transport users and high-income active and 

public transport commuters. Regardless of income level, public transport users 

experienced a decrease in sleep sufficiency as commuting time increased. This 

study demonstrates that the impact of commuting on health is multifaceted, 

determined not only by time but also by the interaction of transport modes 

and socioeconomic contexts.

Keywords: Commuting Time, Commuting Mode, Health, Income

Abstract


