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본 연구는 한국의 비정규직 고용과 건강의 연관성을 다룬 기존 논문을 체계적으로 

정리하고 향후 연구방향을 제시하고자 하였다. 이를 위해 국내외 웹 기반 학술데이터베

이스를 활용해 비정규직 고용과 건강의 연관성을 검토한 문헌을 검색하여 2014년 12월 

31일까지 출판된 학술논문 37편을 검토하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 

관련하여 총 37편의 논문이 출판되었으며 모두 양적 연구였고, 가장 많이 이용된 데이터

는 한국노동패널(N=9)이었다. 둘째, 건강변수는 정신건강(N=17)과 자가평가건강수준

(N=13)에 집중되어 있었다. 셋째, 전체 37편 중 31편의 연구에서 인구학적 혹은 사회경

제적 정보를 잠재적 교란인자로 통제하여 다변량분석을 진행했다. 넷째, 전체 37편 중

35편의 연구결과에서 정규직보다 비정규직의 건강이 유의미하게 나빴음을 보여주었다.

이에 기반하여, 향후 연구는 다음과 같은 고려가 필요하다. 비정규직을 정의하고 범주화

하는 구체적, 현실적 기준이 제시되어야 한다. 행정데이터나 의료기록 등의 자료를 활용

하여 보다 다양한 건강관련 변수를 고려하고, 고용형태와 건강과의 연관성 분석에서 

교란인자와 매개인자를 구분해서 분석해야 한다. 나아가, 고용형태와 건강에 대한 질적

연구나 정책적 개입 연구, 성별, 종사산업별, 연령별 차이에 주목한 연구가 필요하다. 
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Ⅰ. 서론

비정규직 고용은 대개 고용계약기간에 한도가 없는 ‘표준적 고용관계’ 이외의 모든 

고용형태를 뜻한다(장신철, 2012). 한국의 통계청은 비정규직 범위를 한시적 근로자1), 

시간제 근로자2), 비전형 근로자3) 등 3가지 유형으로 나누며 이들 모두를 비정규직으로 

분류한다. 최근 10년간 통계청의 발표에 따르면 전체 임금노동자 중 비정규직 노동자의 

비중은 2005년 36.6%에서 32.5%로 감소한 것으로 보인다. 그러나 비정규직 노동자 

숫자는 2005년 총 548만3천명에서 2015년 8월 기준 총 627만1천명으로 늘어나 10년 

전에 비해 약 78만8천명이 증가했다(통계청, 2015; 경제사회발전노사정위원회, 2013). 

통상적으로 국제 비교에 사용되는 한시적 노동자만 살펴보면, 2015년 한국은 그 비율이 

21.7%(363만 8천명)로 OECD 평균 11.1%의 약 2배에 해당하여 비정규직 규모가 가장 

높은 수준에 속한다(OECD, 2015). 

비정규직 고용이 건강에 미치는 영향에 대해서는 1980년대부터 해외에서 경험적 연

구가 축적되어왔다(Quinlan, Mayhew, & Bohle, 2001). 2014년 한시적 고용과 건강과

의 관계를 체계적으로 검토한 결과, 정규직보다 사망률, 특히 음주 및 흡연 관련한 사망

률, 근골격계 질환, 작업 중 손상 위험 등 신체건강이 유의하게 나쁜 것으로 나타났다

(Benach et al., 2014). 이는 EU 15개국의 조사연구(Benavides, Benach, Diez-Roux, & 

Roman, 2000; Benach, Gimeno, Benavides, Martinez, & del Mar Torné, 2004), 스웨

덴(Blank, Andersson, Lindén, & Nilsson, 1995), 호주(Mayhew & Quinlan, 1999) 

등의 연구에서도 유사한 결과를 보였다. 불안정한 고용형태는 정신건강에도 부정적 영

향을 미친다. 불안정한 고용형태와 건강 영향을 다룬 27개 논문을 메타분석한 결과, 

정규직에 비해 임시직 노동자에서 심리적 피로, 수면문제 등 정신건강문제가 높게 나타

났으며(Virtanen et al., 2005), 최근 리뷰연구에서도 정규직보다 고용이 불안정한 경우 

소진 경험, 우울증상 위험 등이 유의하게 더 높게 나타났다(Benach et al., 2014). 이는 

스웨덴(Sverke, Hellgren, & Näswall, 2002), 캐나다(Lewchuk, Clarke, & De Wolff, 

1) 기간제 노동자(고용계약기간을 정한 자) 또는 비기간제 노동자(계약이 반복․갱신되어 계속근로가 
기대되는 자 및 비자발적 사유로 계속근무를 기대할 수 없는 자)

2) 소정 근로시간이 통상노동자보다 짧은 파트타임 노동자
3) 근로제공방식에서 파견노동자, 용역노동자, 특수형태근로종사자, 가정 내 노동자, 일일(호출)노동

자를 포함한다. 
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2008) 등의 연구에서도 일관되게 보고되었다. 

비정규직 고용형태가 신체적, 정신적 건강에 부정적 영향을 미친다는 연구가 오랫동

안 축적되면서, 세계보건기구(WHO)의 사회적결정요인위원회(Commission on Social 

Determinants of Health)는 산하에 고용조건지식네트워크(Employment Conditions 

Knowledge Network, 이하 EMCONET)를 구성하였다(Benach, Muntaner, & Santana, 

2007). EMCONET은 고용형태에 따라 건강이 악화될 수 있다는 기존 연구를 소개하면

서 노동시장의 특성이 인구집단의 건강과 건강불평등에 미치는 영향을 보고하고 이를 

이해하기 위한 개념 틀을 제시하였다. 보고서는 이러한 개념 틀을 통해 고용형태로 인한 

건강불평등의 기전을 밝히고자 했으며 이를 줄이기 위해 비정규직의 작업장 내 안전 

및 건강증진을 위한 정책이나 제도적 개입이 필요하다고 강조한다(Benach, Muntaner, 

& Santana, 2007).

기존 연구는 비정규직 고용이 노동자의 건강에 영향을 미치는 요인을 크게 2가지로 

설명한다. 첫째, 경제적이자 물질적인 요인이다. 비정규직은 정규직에 비해 저임금을 

받는 경우가 많고 계약기간이 유연하여 소득이 불안정해질 가능성이 크다(Ferrie, 

Westerlund, Virtanen, Vahtera, & Kivimäki, 2008). 또한 정규직에 비해 사회보험혜택

을 보장받기 힘들거나(Kivimäki et al., 2003) 위해요인에 더 노출되기 쉬운 작업환경에

서 일할 수 있다(Quinlan, 1999; Benach & Muntaner, 2007). 둘째, 고용불안을 비롯한 

사회심리적 요인이 비정규직의 건강을 악화시킬 수 있다. 계약기간의 불안정성, 미래의 

불확실함으로 인해 생겨나는 고용불안은 그 자체로 스트레스를 유발하지만, 다른 스트

레스 요인을 만들어내기도 한다. 불안정한 고용지위는 작업장 내 권력관계에도 직간접

적으로 영향을 미쳐 비정규직이 작업장 내에서 노동권을 요구하지 못하거나(Aronsson, 

1999), 일의 연장이나 노동강도 강화처럼 일에 대한 요구는 많되 통제력은 낮은 경우

(Karasek, 1979; Kuper & Marmot, 2003), 위험한 작업환경을 감내해야 하거나

(Quinlan, 1999; Sverke et al., 2002), 따돌림 등 차별을 감수해야 하는 경우가 여기에 

해당한다(Marianna Virtanen et al., 2005). 

해외에서는 정규직, 비정규직의 고용형태나 불안정고용이 건강에 미치는 실증적 근거

가 쌓이면서 이에 대한 체계적 문헌고찰이나 리뷰 연구가 꾸준히 시도되어 왔다

(Quinland et al., 2001; Ferrie et al., 2008; Benach et al., 2014). 기존에 출판된 체계적 

문헌고찰 논문은 비정규직의 다양한 유형과 개념에 대해 논의하거나(Ferrie et al., 
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2008), 비정규직 고용형태로 인한 건강 영향의 실증적 근거, 불안정한 고용형태를 둘러

싼 사회구조적 접근, 비정규직에 대한 복지체계와 노동시장정책까지 분석하고 있다

(Benach et al., 2014). 

한국에서도 1997년 경제위기 이후 비정규직이 증가하면서 비정규직 고용과 건강에 

대한 연구가 꾸준히 진행되어 왔다. 그러나 기존에 진행된 연구에서는 비정규직에 대한 

개념과 정의조차 합의되지 못한 상태이며, 기존 연구가 채택한 방법론이나 연구 결과에 

대해서는 정리된 바 없다. 특히 비정규직의 정의와 관련하여, 기존 통계에서 규정하는 

비정규직 개념이 현실적이지 못하다는 한계가 지적되고 있음을 고려하면(김유선, 2003; 

김유선, 2015) 이와 관련한 검토는 더욱 중요하다. 한국의 비정규직 증가 경향과 그 

보건학적 중요성에 비추어 볼 때, 기존에 진행된 비정규직 고용과 건강에 대한 체계적 

정리가 필요하지만, 한국에서 이와 관련한 작업은 현재까지 진행된 바 없다. 

본 연구는 한국에서 2014년 12월 31일까지 비정규직 고용과 건강에 대해 출판한 논문 

중 정규직 노동자의 건강과 비교한 논문을 추출하여 체계적으로 검토하고자 한다. 이를 

통해 그 동안 한국에서 진행되어온 비정규직 고용과 건강 연구의 흐름과 경향을 이해하

고, 기존 연구의 한계점을 분석하여 향후 진행되어야 할 연구 방향을 제시할 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 절차

본 연구는 한국의 비정규직 고용과 건강과의 연관성을 연구한 국내외 문헌 중 2014년 

12월 31일까지 출판된 학술지 논문만을 분석대상으로 하였다. 웹 기반 전자데이터베이

스(Electronic Database)를 활용하여 문헌 검색을 하였으며, 국내 데이터베이스는 

KoreaMed(한국 의학학술논문 데이터베이스)와 RISS(한국 학술연구정보서비스)를, 국

외 데이터베이스는 Embase, PsycINFO, PubMed, Scopus, Web of Science를 이용하였

다. 또한 선정된 논문에서 인용한 참고문헌을 수기로 검색하여, 웹 기반 전자데이터베이

스에서 검색되지 않은 논문들이 있는지 확인한 후 누락된 논문을 추가하였다.
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검색어는 비정규직 고용을 지칭하는 용어, 노동 및 고용을 지칭하는 용어, 한국을 지칭

하는 용어의 조합으로 이루어졌다. 건강 관련 연구의 종속 변수는 범위가 광범위하기 때문

에 건강 관련 용어는 검색어에 포함시키지 않았다. 해당되는 논문을 누락시키지 않기 위해 

비정규직 관련 검색어는 국내외 문헌들을 기반으로 최대한 광범위하게 선정하였다. 

가. 국외 데이터베이스: Embase, PsycINFO, PubMed, Scopus, Web of Science

국외 데이터베이스 검색전략으로 ‘Title’ 또는 ‘Abstract’ 또는 ‘Keyword’에 비정규직 

고용을 지칭하는 용어를 포함하는 문헌을 검색하였다. 비정규직 고용을 지칭하는 용어

는 아래 제시한 1) 비정규 고용형태와 관련된 검색어 중 하나와 2) 고용 및 노동과 

관련된 검색어 중 하나를 포함하는 경우로 한정했다. 이와 더불어 한국을 지칭하는 검색

어로 3) ‘Korea*’, ‘Korean*’을 포함한 모든 문헌을 추출하였다. 

1) 비정규 고용형태 관련 검색어 (N=47)

‘alternative’, ‘atypical’, ‘casual’, ‘contingent’, ‘contract*’, ‘daily’, ‘day labor’, ‘day 

labour’, ‘detached’, ‘employment condition’, ‘employment status’, ‘employment type’, 

‘fixed term’, ‘flexible’, ‘independent contract’, ‘independent contracting’, ‘independent 

contractor’, ‘independent contracts’, ‘informal’, ‘in-house subcontract’, ‘in-house 

subcontracting’, ‘in-house subcontractor’, ‘in-house subcontracts’, ‘interim’, ‘irregular’, 

‘marginal’, ‘nonregular’, ‘nonstandard’, ‘on-call’, ‘outsourced’, ‘outsourcing’, ‘part 

time’, ‘peripheral’, ‘precarious’, ‘probational’, ‘seasonal’, ‘semi-permanent’, ‘short-term’, 

‘specific task’, ‘subcontract*’, ‘substitut*’, ‘temporary’, ‘temporary agency’, ‘triangular 

employment’, ‘underemployment*’, ‘unlimited contract’, ‘unstable’. 

2) 고용 및 노동 관련 검색어 (N=5)

‘employ*’, ‘job*’, ‘labor*’, ‘labour*’, ‘work*’

3) 한국을 지칭하는 검색어 (N=2)

‘Korea*’, ‘Korean*’
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나. 국내 데이터베이스: KoreaMed

KoreaMed의 경우, 검색어를 영어로 입력해야 하므로 국외 데이터베이스와 동일한 

검색전략을 사용하였으며, 국내 데이터베이스임을 감안하여 ‘Korea’, ‘Korean’은 검색어

에서 제외하였다. 

다. 국내 데이터베이스: RISS

한국어로 검색하는 국내 데이터베이스 RISS의 경우, 상세검색을 이용하여 ‘제목’ 또는 

‘초록’에 비정규직 관련 검색어를 포함하는 문헌을 추출하였다. 기존 한국 문헌을 검토하

여 비정규직을 지칭할 수 있는 다양한 한국어 키워드를 포함하였으며 최종 선정된 검색

어는 총 35개로 ‘간접고용’, ‘격주제’, ‘계약직’, ‘기간제’, ‘단기간’, ‘단기근로’, ‘단시간’, 

‘대체근로’, ‘도급제’, ‘무기계약’, ‘비공식노동’, ‘비전형근로’, ‘비정규근로’, ‘비정규직’, ‘비

정형’, ‘시간제’, ‘아르바이트’, ‘외주’, ‘용역’, ‘일당제’, ‘일용근로’, ‘일용직’, ‘임시근로’, ‘임

시직’, ‘주급제’, ‘중규직’, ‘특수고용’, ‘특수근로’, ‘파견근로’, ‘파견직’, ‘파트타임’, ‘하도급’, 

‘하청’, ‘한시근로’, ‘호출근로’ 를 포함하였다.

2. 문헌 선정 기준

위와 같은 과정을 통해 검색된 문헌은 총 24,479편이었으며, 중복 논문을 제외하면 

총 18,994편이었다. 이들 논문 중에서 한국에서 정규직/비정규직의 건강을 비교한 논문

을 최종적으로 선정하기 위해 2단계 과정을 거쳤다. 첫째, 검색된 논문 18,994편의 제목

과 초록을 검토했을 때 1) 건강과 관련한 요인을 변수로 포함한 실증적 연구, 2) 한국에 

거주하는 인구집단을 연구대상으로 한 연구, 3) 정규직, 비정규직 고용형태와 건강과의 

관계를 직간접적으로 측정한 연구 등 3가지 조건을 모두 만족시키는 문헌이 총 34편이

었다. 이 과정에서 동일한 데이터를 분석하여 동일한 결과를 보고한 논문 2편이 발견되

어 이 중 시간적으로 먼저 출간된 논문 1편(박진욱, 정민수, 2008)만을 포함하여 총 

33편의 논문을 정리하였다. 

특히 본 연구는 정규직과 비정규직 집단의 건강상태를 비교하여 고용형태와 건강의 
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연관성을 검토하고자 하였으며, 그 과정에서 비정규직 노동자의 건강과 관련이 있는 

아래와 같은 4가지 유형의 문헌을 의도적으로 제외하였다. 첫째, 고용불안정, 저임금 

등과 같은 비정규직 고용에서 흔히 나타나는 직업적 특성과 건강과의 연관성을 검토한 

논문은 제외하였다. 기존 연구가 보고하듯이 비정규직 노동자는 정규직 노동자에 비해 

고용이 불안정하고 더 위험한 작업조건에서 저임금으로 일하는 경우가 많으며, 이는 

비정규직 노동자의 건강을 악화시키는 주요 요인이다. 그러나 저임금, 고용불안, 작업장 

내 유해한 물리적/화학적 인자 등 비정규직 노동의 구체적 특성을 독립변수로 다룬 논문

이 문헌 선정기준에 포함되면, 문헌고찰 대상 논문이 지나치게 광범위해질 수 있어 제외

하였다. 둘째, 연구에 정규직 노동자가 포함되지 않고 비정규직 노동자만 연구대상으로 

삼아 고용형태에 따른 건강 차이를 볼 수 없는 연구는 제외되었다. 예를 들어, 연구대상

에 일용직 노동자만이 포함되어 있거나(노병일, 손정환, 2011) 특수고용직 노동자만이 

포함되어 있는 경우(박우진 등, 2009; 정재훈, 김수현, 오주연, 2011) 등은 비정규직 

노동자의 건강을 다룬 논문이지만, 앞서 말한 기준에 따라 제외되었다. 셋째, 채용 당시 

건강검진 결과를 이용하여 정규직과 비정규직의 건강상태 차이를 기술한 연구(고상백 

등, 2002)는 제외하였다. 이 논문은 본 연구의 목적인 비정규직 고용이 건강에 어떤 

영향을 미치는가에 대한 내용이 아니라, 보다 건강한 노동자가 정규직으로 고용된다는 

건강 노동자 효과(Healthy Worker Effect)를 보여주는 내용이기 때문이다(Pierce et al., 

2007). 마지막으로, 고용형태에 대한 언급 없이, 노동자 집단을 ‘시간제(part-time)’와 

‘전일제(full-time)’로 구분한 문헌은 본 연구의 분석에서 제외하였다. 이러한 논문은 연

구대상자의 노동시간 형태만 알 수 있을 뿐, 계약기간에 따른 종사상 지위, 고용관계에 

따른 직․간접 고용형태 등 비정규직과 정규직의 일반적인 분류기준이 되는 고용형태에 

대한 주요 정보가 없었다. 특히 한국의 비정규직 노동자 중 상당수가 전일제로 일하고 

있기에, 시간제 혹은 전일제인지 여부에만 기반하여 정규직과 비정규직 노동을 구분해

내는 것은 불가능하기 때문이다. 

둘째, 33편의 논문에서 인용한 참고문헌을 수기 검색하였고 이를 통해, 기존의 키워드

를 통해 검색되지 않았던 논문 4편을 추가하였다. 그 결과, 본 연구에서는 최종적으로 

37편의 논문(국내 28편/ 국외 9편)을 분석하였다. 본 연구는 문헌 선정의 객관성을 확보

하기 위해 PRISMA 가이드라인(Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009)에 기초하여 

각 5명의 연구자들이 독립적으로 문헌검색을 수행하였으며, 그 과정은 [그림 1]과 같다
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(김수영 등, 2011). 본 연구는 검색과 문헌 선정과정 뿐 아니라, 가이드라인에서 제시한 

연구단계별 지침에 따라 전체 연구과정을 진행하였다. 5명의 연구자들이 각 검색엔진을 

분담하여 데이터를 추출하였고, 추출된 문헌은 엑셀파일로 정리하였다. 각 연구자가 추

출한 문헌을 통합하여 각 문헌에서 다룬 변수와 건강결과를 검토하였으며 문헌 검색기준

에 맞는 연구를 최종적으로 추출하였다. 이 과정에서 연구자 간 상이한 의견이 발생할 

경우, 기존 체계적 문헌고찰에서 시행한 연구방법을 따르고자 했다. 최종적으로 추출된 

데이터는 연구자 5명의 상호검토를 통해 확정하였다.

그림 1. 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에 대한 검색 및 선정 과정

Embase(N=1,078)
Psyclnfo(N=230)
PubMed(N=2,073)
Scopus(N=3,080)
Web of Science(N=7,621)
KoreaMed(N=518)
RISS(N=9,879)

웹데이터베이스를 통해 검색된 문헌
(N=24,479)

1) 건강 변수를 포함한 실증적 연구가 아닌 경우(N=16,472)

2) 한국에 거주하지 않는 인구집단(N=2,103)

3) 비정규직과 정규직의 건강을 비교 할 수 없는 연구(N=385)

4) 기타*(N=1)

배제된 문헌

중복을 제외한 문헌
(N=18,994)

제목, 초록, 검토 후 선정된 문헌
(N=33)

참고문헌을 수기 검색
(N=4)

최종 선정 문헌
(N=37)

*동일한 데이터를 분석하여 동일한 결과를 보고한 논문 2편이 발견되어 이 중 먼저 출판된 논문 만을 
포함시켰음.  
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Ⅲ. 연구결과

본 연구는 한국에서 비정규직 고용과 건강을 다룬 연구로 최종 37편의 논문을 선정하

였으며, 이들 논문을 검토하여 한국 사회에서 수행된 고용형태와 건강 연구의 흐름을 

분석하고 향후 필요한 연구방향을 제시하고자 했다. 이를 위해 6가지 기준(출판년도, 

자료출처, 연구설계, 건강변수, 교란인자, 비정규직에 대한 정의 여부)에 따라 기존 연구

의 경향을 분석하였다. 본 연구에서 수행한 체계적 문헌분석의 결과는 아래와 같다. 

1. 연구의 기본적 특성

한국에서 비정규직과 정규직의 건강을 비교한 논문은 2001년에 최초로 출판되었다. 

그 후 매년 1~6편의 논문이 출판되어, 2014년 12월 31일까지 총 37편이 발표되었다. 

이들 37편의 논문은 모두 양적 연구였으며, 그 중 단면 연구는 26편, 종단 연구는 10편, 

사례대조군 연구가 1편이었다. 

다음으로, 전체 37편의 연구에서 비정규직 고용형태와 건강과의 관계를 분석하는데 

이용한 자료를 살펴보면 한국노동패널조사(N=9), 국민건강영양조사(N=6), 복지패널

(N=4), 근로환경조사(N=4), 통계청 사회조사(N=2) 순으로 이용되었다. 이들 자료는 모

두 정부기관이 수집하였으며 국가 대표성을 띠는 통계자료이다. 그 외에 국민건강보험

과 근로복지공단의 행정자료를 함께 이용한 논문(Im et al., 2012), 산업안전공단의 설문

조사(박수미, 한성현, 2004), 노동부의 설문조사를 이용한 논문(노연희, 김명언, 장재윤, 

김민수, 2004), 건강검진자료와 자체 설문조사자료를 함께 이용한 논문(최홍열 등, 

2001)이 각각 1편씩 있었다. 그 외 8편의 논문은 모두 해당 연구팀이나 민간기관에서 

자체적으로 제작한 설문을 이용한 연구였다(표 1). 
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표 1. 한국의 비정규직 고용과 건강 연구가 분석한 자료 현황

자료출처 방법 저자 논문 수

한국노동패널조사 종단 박진욱 등 (2007), 신순철, 김문조 (2007), Kim, 
Myoung-Hee, et al (2008), 박진욱, 정민수 (2008), 
김근회 등 (2010), Jung, Youn, et al (2013)

6

단면 최선희 등 (2007), 우혜경 등 (2009), 손신영 (2011) 3

한국복지패널조사

종단 박세홍 등 (2009), Kim,Seung-Sup, et al (2012), Kim, 
Seung‐Sup, et al (2013)

3

단면 송이은, 김진영 (2012) 1

국민건강영양조사

종단 Yoo, Sunmi, et al (2010) 1

단면 김일호 등 (2005), 강영호, 김혜련 (2006), Kim, Il-Ho, et 
al (2006), Kim, Il‐Ho, et al (2008), 이원철, 하재혁 
(2011) 

5

한국근로환경조사
단면 최은숙, 하영미 (2009), 박종식, 이경용 (2012), Min, 

Kyoung B., et al (2013), 김영선 (2014)
4

사회조사 단면 김일호 등 (2011), Kim, Il-Ho, et al (2011) 2

기타*

사례대조군 Hyoung-June Im, et al (2012) 1

단면 최홍열 등 (2001), 노연희 등 (2004), 박수미, 한성현 
(2004) 

3

자체적으로 
구조화된 설문지

단면 고상백 등 (2003), 장세진 등 (2005), 전은숙 등 (2009), 
김진영 등 (2012), 김진영, 송예리아 (2012), 김덕주 등 
(2013), 남용옥 등 (2013), 김아진, 강은주 (2014)

8

Total 37

*기타의 경우는 국민건강보험공단과 근로복지공단의 행정자료를 둘 다 이용하거나 노동부의 설문조사
자료, 한국산업안전공단의 설문조사 자료, 의료기관의 정기건강검진자료를 이용한 논문이 포함되었다.

2. 건강 변수

또한 전체 37편의 연구가 어떠한 건강변수를 다루었는지 분석한 결과, 건강변수는 

크게 신체 건강(눈의 피로, 근골격계 질환 등) 및 사망률, 정신 건강(우울감, 자살생각 

등), 건강행태(음주, 흡연 등), 자가평가건강수준 등으로 나뉜다. 이 중 1가지 건강변수

만 다룬 논문은 28편, 2가지 이상의 건강변수를 함께 측정한 연구는 9편으로 정신건강 

문제와 신체건강 문제를 같이 다루거나(N=6) 정신건강 문제와 자가평가건강수준, 신

체건강 문제와 자가평가건강수준을 다룬 연구, 건강행태와 자가평가건강수준을 함께 

다룬 연구가 각각 1편씩 있었다. 가장 많이 측정된 건강변수는 정신적 건강문제로 
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17편, 자가평가건강수준이 13편, 신체적 건강문제 변수가 11편, 건강행태가 4편, 사망

률이 1편으로 나타났다(중복 포함). 건강변수의 측정방식은 대부분 자가보고 방식으

로 측정되었다(N=35). 나머지 1편은 통계청 사망 확인서비스를 통해 사망여부를 추적

하여 보고하였고, 또 다른 1편은 국민건강보험 및 근로복지공단의 산업재해급여자료, 

마지막 1편은 의료기관의 건강검진 자료와 자가평가건강수준 자료를 동시에 이용하였

다(그림 2).

그림 2. 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에서 다룬 건강변수 현황

 *신체 건강 변수를 이용한 연구에는 행정자료를 이용하여 작업 중 손상경험을 분석한 연구가 한 편 
포함됨.

**사망률을 건강변수로 이용한 연구는 신체건강 변수나 정신건강 변수로 포함시키지 않고 따로 분류하
였음.

3. 교란인자의 처리

더불어, 본 연구는 전체 37편의 연구가 비정규직 고용과 건강의 연관성을 분석하는 

과정에서 교란인자를 어떻게 다루고 있는지 살펴보았다. 각 연구에서 다루어진 교란인

자는 크게 인구학적 정보(성별, 연령 등), 사회경제학적 정보(교육수준, 소득 등), 작업환

경 관련 정보(노동시간, 작업장의 위해요인 노출 여부 등), 건강 관련 정보(자가평가건강
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수준, 만성질환 유무, 의료서비스 이용경험 등)로 나눌 수 있다. 총 37편의 연구 중 31편

에서 인구학적 또는 사회경제적 정보를 잠재적 교란변수로 보정하였으며, 건강관련 정

보를 보정한 논문이 14편(단면 7편, 종단 7편), 작업환경 관련 정보를 통제한 연구가 

10편(단면 8편, 종단 2편)이었다. 그 외에 교란변수를 동시에 보정하는 다변량 분석이 

아니라, 각 변수에 따라 층화한 후 고용형태별로 단순히 건강변수의 평균이나 분산 차이

만 보여준 연구가 6편이었다. 

4. 비정규직의 정의

마지막으로 기존 연구에서 비정규직을 어떻게 정의하고 있는지 살펴보았다. 비정규직

은 크게 ‘고용계약기간(상용직/임시직/일용직)’, ‘근로시간(시간제/전일제)’, ‘고용관계(직

접/간접/특수)’ 등 3가지 범주로 분류되고 있었다. 전체 37편의 논문 중 6편은 3가지 

범주를 모두 제시하고 이 중 하나라도 해당되면 비정규직으로 분류하였다. 3가지 범주 

중 2가지만을 이용하여 비정규직을 정의한 연구는 12편이었으며, 1가지 범주만 고려하

여 비정규직을 정의한 연구가 12편이었다. 나머지 논문 7편은 비정규직을 어떻게 

정의하고 어떤 기준에 따라 분류하였는지 서술하지 않았다. <표 2>는 비정규직을 

정의하고 분류한 범주에 따라 총 37편의 연구를 정리한 것이다.
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표 2. 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에서 서술한 비정규직의 분류기준

계약기간 근로시간 고용관계 저자 (출판연도)　 논문 수

O O O 박진욱 등 (2007), 박진욱, 정민수 (2008), 김근회 등 
(2010), Im, Hyoung‐June, et al (2012), Kim, 
Seung-Sup, et al (2012), Kim, Seung‐Sup, et al (2013)

6

O O X 노연희 등 (2004), 김일호 등 (2005), Kim, Il-Ho, et al 
(2006), Kim, Il‐Ho, et al (2008), Kim, Myoung-Hee, et 
al (2008), 박세홍 등 (2009), 우혜경 등 (2009), Yoo, 
Sunmi, et al (2010), 이원철, 하재혁 (2011), Jung, Youn, 
et al (2013), 김영선 (2014)

11

O X O 고상백 등 (2003) 1

O X X 강영호, 김혜련 (2006), 신순철, 김문조 (2007), 최선희 등 
(2007), 전은숙 등 (2009), 최은숙, 하영미 (2009), 김일호 
등 (2011), Kim, Il-Ho, et al (2011), 송이은, 김진영 
(2012), 박종식, 이경용 (2012)

9

X X O 최홍열 등 (2001), Min, Kyoung B., et al (2013) 2

X O X 김진영 (2012) 1

X X X 박수미, 한성현 (2004), 장세진 등 (2005), 손신영 (2011), 
김진영 등 (2012), 남용옥 등 (2013), 김덕주 등 (2013), 
김아진, 강은주 (2014)

7*

Total 37

주 1) 계약기간은 고용계약기간을 명시하여 묻는 것으로 대개 상용직은 근로계약기간이 1년 이상, 임시
직은 1개월 이상 1년 미만, 일용직은 1개월 미만인 노동자를 뜻함. 그 외 근로기간이 정해지지 
않은 계약직노동자 중 촉탁직, 기간직, 수련직으로 분류하여 물었음.

2) 근로시간 형태는 전일제와 시간제(파트타임, 아르바이트 혹은 같은 업무에 종사하는 사람들보다 
적은 시간 동안 일하거나 임금이 시간 단위로 지급됨)로 분류하여 물었음.

3) 고용관계는 직접고용과 간접고용(파견근로와 용역근로), 특수고용으로 분류하여 물었음.
*7편의 논문은 설문대상자에게 정규직인지 비정규직인지 직접 묻거나 비정규직의 정의나 분류기준을 
설명하지 않은 채 정규직과 비정규직을 구분하였음. 

5. 정규직과 비정규직의 건강 차이

본 연구에서 체계적으로 고찰한 기존 연구 37편은 각기 서로 다른 준거집단을 설정하

고 있으며, 서로 다른 측정도구, 연구모델마다 서로 다른 보정변수를 이용하였다. 그리

고 무엇보다 연구마다 다른 형태의 건강 변수를 사용한 경우가 많았으므로, 건강결과의 

차이를 동일한 기준에서 판단하기 어렵다. 통계적 유의성을 기준으로 판단할 때, 전체 

37편의 연구 중 정규직, 비정규직간의 건강 차이가 유의하게 나타난 연구는 35편이었
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다. 고용형태에 따른 건강상태 차이가 통계적으로 유의하지 않았던 2편은 고용형태별로 

기혼여성의 건강상태를 분석한 연구(박수미, 2004)와 가구조사를 통해 분석한 고용형태

에 따른 작업관련 손상경험 연구(박종식 등, 2012)이다. 전자의 경우, 기혼여성의 건강

상태에는 정규직/비정규직의 고용형태보다 초과근무, 직무만족도, 업무스트레스 요인이 

건강 차이에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 후자의 연구는 정규직/비정규직

에서 작업관련 손상경험에 차이가 유의하지 않았으나, 유해작업 위험 노출 확률은 비정

규직에서 더 높게 나타나 작업관련 손상에 간접적 영향을 미칠 수 있다고 분석하고 

있다. 

고용형태별 건강차이가 유의하게 드러난 35편의 연구 중 6편은 고용형태의 변화를 

측정하고 그에 따른 건강상태의 차이를 분석하였고, 나머지 29편은 고용형태 변화에 

대한 측정 없이 고용형태에 따른 건강 상태의 차이를 검토하였다. 고용형태의 변화를 

검토한 6편의 연구는 정규직을 유지한 집단, 정규직에서 비정규직으로 고용지위가 하락

한 집단, 비정규직에서 정규직으로 고용지위가 상승한 집단 간 건강상태를 비교하거나

(박진욱 등, 2007; 박진욱 등, 2008; 박세홍 등, 2009; Kim et al., 2012) 실업을 유지한 

집단, 실업에서 비정규직으로 변화한 집단, 실업에서 정규직으로 변화한 집단 간 건강상

태의 차이(Kim et al., 2013), 전년도에 정규직으로 전환된 집단과 비정규직으로 전환된 

집단 간 차이(최선희 등, 2007)를 보여준다. 고용형태의 변화를 다룬 6편 중 5편에서 

공통적으로 정규직을 유지한 집단에 비해, 비정규직으로 변화한 집단에서 유의하게 건

강상태가 악화된 결과를 보였다. 이러한 건강결과는 성별로 차이를 보이기도 하는데, 

박진욱 등(2007)의 연구와 Kim 등(2012)의 연구는 고용형태 변화에 따른 여성과 남성

의 건강 차이를 보여준다. 박진욱 등의 연구는 여성 중 정규직을 유지한 이들에 비해 

비정규직에서 정규직으로 변화한 경우(OR 1.89, 95%CI=1.86-1.92), 정규직에서 비정

규직으로 변화한 경우(OR 1.24, 95%CI=1.23-1.26), 비정규직을 유지한 경우(OR 1.27, 

95%CI=1.25-1.28) 모두 자가 평가 건강이 나쁘게 나타날 위험이 큰 것으로 드러났다. 

그러나 남성에서는 정규직을 유지한 이들에 비해 비정규직에서 정규직으로 변화하거나

(OR 1.58, 95%CI=1.57-1.60) 비정규직을 유지한 경우(OR 1.29, 95%CI=1.28-1.30)에만 

자가평가건강수준이 나빠질 위험이 큰 것으로 나타났다. Kim 등의 연구(2012)는 여성 

중 정규직 유지 집단에 비해 정규직에서 비정규직으로 변화한 이들과 비정규직에서 정

규직으로 변화한 이들 모두 우울증상 발병의 위험이 증가하였으나, 남성에서 고용형태 
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변화에 따른 우울증상 위험이 집단에 따라 통계적으로 유의하게 차이나지 않은 것으로 

나타났다. 

고용형태의 변화에 대한 고려 없이 정규직과 비정규직의 건강상태 차이를 분석한 

나머지 29편에 따르면 1편(남용옥 등, 2013)을 제외하고 사망률, 비만유병비, 만성질환 

경험과 같은 신체건강, 우울과 같은 정신건강, 흡연 등의 건강행태, 자가평가건강수준 

모두에서 비정규직이 유의하게 나쁜 건강결과를 보였다. 구체적으로 상용근로자에 비해 

임시 및 일용근로자의 사망 위험이 더 높거나(RR 3.01, 95% CI=1.50-6.03)(강영호 등, 

2006), 상용직 노동자에 비해 임시직 노동자(남성 OR 1.78, 95%CI=0.94-3.39, 여성 

OR 2.25, 95%CI=1.43-3.54), 일용직 노동자(남성 OR 2.04, 95%CI=1.30-3.19, 여성 

OR 2.34, 95%CI=1.41-3.89)의 자가평가건강수준이 더 악화될 위험이 있었으며(우혜경 

등, 2009), 정규직에 비해 비정규직에서 흡연자 (OR 1.43, 95%CI=0.99-2.07) 및 과다

흡연자(OR 1.48, 95%CI=1.11-1.98)가 나타날 위험이 더 높은 것으로 나타났다. 여기서

도 성별 차이가 보여 남성에서는 고용형태별 건강차이가 두드러졌으나, 여성의 경우 

통계적 유의성이 나타나지 않는 연구도 있었다(김근회, 2010). 이 연구에서 남성은 비정

형직을 제외한 상용직에 비해, 비정형직을 제외한 임시‧일용직(OR 1.45, 95%CI= 

1.00-2.11)과 비정형직(OR 1.69, 95%CI=1.35-2.10)의 자가평가건강수준이 더 나쁘게 

나타날 위험이 높았지만, 여성에서는 집단 간 건강 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 

정규직보다 비정규직의 건강수준이 유의하게 더 좋은 것으로 나타난 연구는 단 한 편(남

용옥 등, 2013)으로, 주관적 구강건강수준 및 구강보건지식수준이 유의하게 더 나은 

것으로 나타났다. 이에 대해 저자들은 비정규직을 자발적으로 선택하는 이들이 많다는 

점, 비정규직 중에도 양호한 일자리를 갖춘 이들을 있다는 점 등을 언급하고 있다. 전체 

37개의 연구결과를 정리한 표는 다음과 같다.



134

보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

표
 3

. 
한

국
의

 비
정

규
직

고
용

과
 건

강
 연

구
(2

01
4년

까
지

)의
 연

구
개

요

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

한
국

노
동

패
널

조
사

(N
=9

)

1
최

선
희

 등
고

용
안

정
성

이
 

임
금

노
동

자
의

 건
강

상
태

에
 미

치
는

 영
향

 (
20

07
)

단
면

정
규

직
 9

16
비

정
규

직
 3

,1
69

8 차
 (

20
05

)
자

가
평

가
건

강
수

준
전

년
도

에
 종

사
상

 지
위

가
 상

용
직

으
로

 전
환

된
 근

로
자

에
 비

해
 

임
시

직
/일

용
직

으
로

 전
환

된
 근

로
자

가
 주

관
적

 건
강

상
태

를
 낮

게
 

보
고

하
는

 경
향

이
 있

었
음

. 

2
박

진
욱

 등
고

용
형

태
의

 
변

화
에

 
따

른
 

건
강

불
평

등
 (

20
07

)
종

단
정

규
직

 1
,2

91
비

정
규

직
 4

98
1-

4차
(1

99
8-

20
01

)
자

가
평

가
건

강
수

준
남

성
에

서
는

 정
규

직
을

 유
지

한
 이

들
에

 비
해

 비
정

규
직

에
서

 정
규

직
으

로
 변

화
하

거
나

(O
R 

1.
58

, 
95

%
C

I=
1.

57
-1

.6
0)

 비
정

규
직

을
 

유
지

한
 경

우
(O

R 
1.

29
, 

95
%

C
I=

1.
28

-1
.3

0)
, 

자
가

 평
가

 건
강

이
 

나
쁜

 것
으

로
 나

타
남

.
여

성
에

서
는

 정
규

직
을

 유
지

한
 이

들
에

 비
해

 비
정

규
직

에
서

 정
규

직
으

로
 변

화
하

거
나

(O
R 

1.
89

, 
95

%
C

I=
1.

86
-1

.9
2)

,정
규

직
에

서
 

비
정

규
직

으
로

 변
화

하
거

나
(O

R
 1

.2
4,

 9
5%

C
I=

1.
23

-1
.2

6)
,비

정
규

직
을

 유
지

한
 경

우
(O

R 
1.

27
, 

95
%

C
I=

1.
25

-1
.2

8)
 모

두
 자

가
평

가
건

강
이

 나
쁜

 것
으

로
 나

타
남

.

3
신

순
철

 등
작

업
과

 고
용

형
태

가
 주

관
적

 
건

강
상

태
에

 
미

치
는

 
영

향
 

(2
00

7)

종
단

없
음

2-
4차

(1
99

9-
20

01
)

6-
7차

(2
00

3-
20

04
)

자
가

평
가

건
강

수
준

상
용

직
 종

사
자

와
 비

교
할

 때
, 
남

성
과

 여
성

 비
정

규
직

 종
사

자
의

 
주

관
적

 건
강

상
태

가
 모

두
 더

 나
쁜

 것
으

로
 나

타
남

.

4
박

진
욱

 등
일

반
화

추
정

방
정

식
(G

E
E

) 
모

형
을

 
적

용
한

 
비

정
규

직
 

노
동

자
의

 고
용

형
태

 변
동

과
 

건
강

수
준

 차
이

 연
구

 (
20

08
)

종
단

정
규

직
 1

,0
84

비
정

규
직

 7
05

1-
4차

(1
99

8-
20

01
)

자
가

평
가

건
강

수
준

정
규

직
을

 유
지

한
 이

들
에

 비
해

, 
정

규
직

에
서

 비
정

규
직

으
로

 고
용

형
태

가
 변

화
한

 이
들

의
 주

관
적

 건
강

수
준

이
 유

의
하

게
 악

화
되

었
음

 (
O

R
 1

.4
7,

 9
5%

C
I=

1.
10

-1
.9

6)
.

5
K

im
, 

M
. 

H
 

et
 a

l. 
Is

 p
re

ca
ri

ou
s 

em
pl

oy
m

en
t

da
m

ag
in

g 
to

 s
el

f-
ra

te
d 

he
al

th
? 

Re
su

lts
 o

f 
pr

op
en

sit
y 

sc
or

e 
m

at
ch

in
g 

m
et

ho
ds

, 
us

in
g 

lo
ng

itu
di

na
l 

da
ta

 i
n 

So
ut

h 
K

or
ea

 (
20

08
)

종
단

정
규

직
 1

,9
91

비
정

규
직

 1
,3

78
3-

 4
차

(2
00

0-
20

01
)

자
가

평
가

건
강

수
준

정
규

직
과

 비
교

할
 때

, 
비

정
규

직
 남

성
 (

O
R 

1.
31

, 
95

%
C

I=
1.

00
-1

.7
1)

과
 여

성
 (

O
R

 1
.3

4,
 9

5%
C

I=
1.

01
-1

.7
9)

 모
두

 자
가

평
가

건
강

수
준

에
서

 더
 나

쁜
 건

강
 상

태
가

 나
타

날
 위

험
이

 증
가

하
였

음
. 



135

 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에 대한 체계적 문헌고찰

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

6
우

혜
경

 등
임

금
근

로
자

의
 

고
용

형
태

와
 

소
득

수
준

에
 따

른
 건

강
차

이
 

(2
00

9)

단
면

정
규

직
 2

,2
77

비
정

규
직

 1
,0

91
9차

 (
20

06
)

자
가

평
가

건
강

수
준

상
용

직
 
노

동
자

와
 
비

교
할

 
때

, 
임

시
직

 
남

녀
 

(남
: 

O
R

 
1.

78
, 

95
%

C
I=

0.
94

-3
.3

9 
/ 

여
: 

O
R

 2
.2

5,
 9

5%
C

I=
1.

43
-3

.5
4)

, 
일

용
직

 남
녀

(남
: 

O
R

 2
.0

4,
 9

5%
C

I=
1.

30
-3

.1
9 

/ 
여

: 
O

R
 2

.3
4,

 
95

%
C

I=
1.

41
-3

.8
9)

에
서

 자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 나
쁘

게
 나

타
날

 위
험

이
 높

았
음

. 
정

규
직

과
 비

교
할

 때
 비

정
규

직
 남

녀
 (

남
: 

O
R 

1.
44

, 
95

%
C

I=
0.

97
-2

.1
2 

/ 
여

: 
O

R 
1.

94
, 

95
%

C
I=

1.
29

-2
.9

2)
, 

전
일

제
와

 비
교

할
 때

 시
간

제
 남

녀
(남

: 
O

R 
4.

08
, 

95
%

C
I=

1.
77

-9
.4

3
/ 

여
: 

O
R

 1
.4

8,
 9

5%
C

I=
0.

88
-2

.4
7)

모
두

에
서

 자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 나
쁘

게
 나

타
날

 위
험

이
 높

았
음

.

7
김

근
회

 등
상

이
한

 
분

류
기

준
에

 
다

른
 

근
로

형
태

별
 

자
가

평
가

건
강

수
준

: 
한

국
노

동
패

널
조

사
 자

료
를

 이
용

한
 패

널
회

귀
분

석
 

(2
01

0)

종
단

정
규

직
A

 2
,1

22
†

정
규

직
B 

26
1

비
정

규
직

 8
85

8-
 9

차
(2

00
5-

20
06

)
자

가
평

가
건

강
수

준
남

성
의

 경
우

, 
비

정
형

직
을

 제
외

한
 상

용
직

에
 비

해
, 

비
정

형
직

을
 

제
외

한
 임

시
‧일

용
직

 (
O

R 
1.

45
, 

95
%

C
I=

1.
00

-2
.1

1)
과

 비
정

형
직

 (
O

R
 1

.6
9,

 9
5%

C
I=

1.
35

-2
.1

0)
의

 자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 
나

쁘
게

 나
타

날
 위

험
이

 높
았

음
. 

여
성

노
동

자
에

서
 비

정
형

직
을

 
제

외
한

 상
용

직
에

 비
해

, 
비

정
형

직
을

 제
외

한
 임

시
‧일

용
직

과
 비

정
형

직
의

 자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 나
쁜

 경
향

은
 있

었
으

나
 통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 않
았

음
. 

8
손

신
영

정
규

직
 및

 비
정

규
직

 근
로

 
형

태
가

 주
관

적
 건

강
상

태
에

 
미

치
는

 영
향

 (
20

11
)

단
면

정
규

직
 2

,9
96

비
정

규
직

 1
,3

44
11

차
 (

20
08

)
자

가
평

가
건

강
수

준
건

강
행

태
(흡

연
, 

음
주

)

고
용

형
태

가
 주

관
적

 건
강

수
준

에
 영

향
을

 주
는

 것
으

로
 나

타
났

으
며

, 
정

규
직

에
 비

해
 비

정
규

직
의

 주
관

적
 건

강
수

준
이

 통
계

적
으

로
 유

의
하

게
 낮

은
 것

으
로

 나
타

났
음

.

9
Ju

ng
, 

Y.
 

et
 a

l. 
Th

e 
Ef

fe
ct

s 
of

 E
m

pl
oy

m
en

t 
C

on
di

tio
ns

 o
n 

Sm
ok

in
g 

St
at

us
 a

nd
 S

m
ok

in
g 

In
te

ns
ity

: 
T

he
 A

na
ly

si
s 

of
 

K
or

ea
n 

La
bo

r 
&

 I
nc

om
e 

Pa
ne

l 
8t

h-
10

th
 W

av
e 

(2
01

3)

종
단

정
규

직
 1

,4
25

비
정

규
직

 3
83

8-
 1

0 차
(2

00
5-

20
07

)
건

강
행

태
 

(흡
연

)
정

규
직

에
 비

해
 비

정
규

직
에

서
 흡

연
자

 (
O

R 
1.

43
, 9

5%
C

I=
0.

99
-2

.0
7)

및
 과

다
흡

연
자

 (
O

R
 1

.4
8,

 9
5%

C
I=

1.
11

-1
.9

8)
가

 나
타

날
 위

험
이

 더
 높

은
 것

으
로

 나
타

남
. 



136

보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

국
민

건
강

영
양

조
사

(N
=6

)

10
김

일
호

비
정

규
직

 
근

로
가

 
건

강
에

 
미

치
는

 영
향

 (
20

05
)

단
면

정
규

직
 2

,5
02

비
정

규
직

 8
47

1 기
 (

19
98

)
자

가
평

가
건

강
수

준
남

성
 정

규
직

에
 비

해
, 
여

성
 정

규
직

(O
R 

1.
51

, 
95

%
C

I=
1.

06
-2

.1
6)

및
 여

성
 비

정
규

직
 (

O
R 

2.
01

, 
95

%
C

I=
1.

39
-2

.9
0)

의
 자

가
평

가
건

강
수

준
이

 더
 나

쁘
게

 나
타

날
 위

험
이

 있
었

음
. 
남

성
 정

규
직

에
 

비
해

 남
성

 비
정

규
직

은
 건

강
상

 차
이

가
 통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 
않

았
음

.

11
강

영
호

 등
우

리
나

라
의

 사
회

경
제

적
 사

망
률

 불
평

등
: 

19
98

년
도

 국
민

건
강

영
양

조
사

 자
료

의
 사

망
추

적
 결

과
 (

20
06

)

단
면

정
규

직
 2

,3
02

비
정

규
직

 8
44

1 기
 (

19
98

)
사

망
률

상
용

근
로

자
에

 비
해

 임
시

 및
 일

용
근

로
자

의
 사

망
 위

험
이

 더
 높

았
음

 (
R

R
 3

.0
1,

 9
5%

C
I=

1.
50

-6
.0

3)
.

12
K

im
, 

IH
 

et
 a

l.
Th

e 
re

la
tio

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
no

ns
ta

nd
ar

d 
w

or
ki

ng
 a

nd
 

m
en

ta
l 

he
al

th
 i

n 
a 

re
pr

es
en

ta
tiv

e 
sa

m
pl

e 
of

 
th

e 
So

ut
h 

K
or

ea
n 

po
pu

la
tio

n 
(2

00
6)

단
면

정
규

직
 2

,4
67

비
정

규
직

 8
13

1 기
 (

19
98

)
정

신
건

강
(우

울
, 

자
살

생
각

)

여
성

의
 
경

우
, 

정
규

직
에

 
비

해
 
비

정
규

직
의

 
우

울
 

(O
R

 
1.

66
, 

95
%

C
I=

1.
02

-2
.6

9)
과

 자
살

생
각

 (
O

R 
1.

62
, 

95
%

C
I=

1.
19

-2
.2

2)
이

 더
 높

은
 것

으
로

 나
타

남
. 

남
성

의
 

경
우

, 
정

규
직

에
 

비
해

 
비

정
규

직
에

서
 

자
살

생
각

(O
R

 
1.

29
, 

95
%

C
I=

0.
93

-1
.7

8)
의

 위
험

이
 더

 높
게

 나
타

났
으

나
 통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 않
았

음
.

13
K

im
, 

IH
 

et
 a

l.
G

en
de

r,
 p

re
ca

ri
ou

s 
w

or
k,

 
an

d 
ch

ro
ni

c 
di

se
as

es
 

in
 

So
ut

h 
K

or
ea

 (
20

08
)

단
면

정
규

직
 2

,0
50

비
정

규
직

 5
58

2 기
 (

20
01

)
자

가
평

가
건

강
수

준
 

신
체

건
강

(만
성

질
환

진
단

경
험

)

정
규

직
에

 비
해

 비
정

규
직

의
 자

가
평

가
건

강
수

준
 (

남
: 

O
R

 1
.7

0,
 

95
%

C
I=

1.
05

-2
.7

6 
/ 

여
: 

O
R

 2
.0

1,
 9

5%
C

I=
1.

31
-3

.0
8)

이
 더

 
나

쁘
게

 나
타

날
 위

험
이

 있
었

으
며

, 
만

성
질

환
 진

단
경

험
이

 있
을

 
위

험
 

(남
: 

O
R

 
1.

41
, 

95
%

C
I=

1.
01

-1
.9

7 
/ 

여
: 

O
R 

1.
43

, 
95

%
C

I=
1.

02
-2

.0
1)

도
 더

 높
게

 나
타

남
. 

14
Yo

o,
 S

 
et

 a
l.

G
en

er
al

 a
nd

 a
bd

om
in

al
 

ob
es

ity
 i

n 
So

ut
h 

K
or

ea
, 

19
98
–

20
07

: 
G

en
de

r 
an

d 
so

ci
oe

co
no

m
ic

 d
iff

er
en

ce
s 

(2
01

0)

단
면

정
규

직
 4

,6
52

비
정

규
직

 1
,7

99
1 기

 (
19

98
)

2기
 (

20
01

)
3 기

 (
20

05
)

4기
 (

20
07

)

신
체

건
강

 
(B

M
I)

남
성

의
 경

우
 정

규
직

과
 비

교
할

 때
, 

비
정

규
직

의
 비

만
 유

병
비

가
 

19
98

년
 (

PR
 0

.7
1,

 9
5%

C
I=

0.
55

-0
.9

0)
에

서
 2

00
7년

 (
PR

 1
.1

0,
 

95
%

C
I=

0.
86

-1
.4

0)
 사

이
에

 더
 증

가
한

 것
으

로
 나

타
남

. 



137

 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에 대한 체계적 문헌고찰

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

15
이

원
철

 등
비

정
규

직
과

 자
살

생
각

의
 관

련
성

 :
 제

 1
-4

기
 국

민
건

강
영

양
조

사
 토

대
 (

20
11

)

단
면

정
규

직
 3

,4
19

비
정

규
직

 1
,8

52
1기

 (
19

98
)

2 기
 (

20
01

)
3기

 (
20

05
)

4기 (2
00

7-
20

09
)

정
신

건
강

(자
살

생
각

)
정

규
직

과
 비

교
할

 때
, 

비
정

규
직

 자
살

생
각

의
 유

병
비

는
 여

성
의

 
경

우
 

1~
4기

 
모

두
에

서
 

통
계

적
으

로
 

유
의

하
게

 
높

았
고

 
(P

R
 

1.
24

~1
.3

7)
, 

남
성

의
 경

우
 1

기
를

 제
외

한
 모

든
 조

사
에

서
 (

PR
 

1.
36

~1
.5

2)
로

 유
의

하
거

나
 경

계
적

으
로

 유
의

하
게

 높
게

 나
타

남
. 

한
국

근
로

환
경

조
사

(N
=4

)

16
최

은
숙

 등
한

국
 근

로
자

의
 업

무
관

련
성

 
스

트
레

스
와

 위
험

요
인

 
(2

00
9)

단
면

정
규

직
 4

,3
36

비
정

규
직

 1
,1

98
1 차

 (
20

06
)

정
신

건
강

(일
로

 인
한

 
건

강
문

제
)

여
성

 (
O

R 
1.

49
, 

95
%

C
I=

1.
11

-1
.9

9)
의

 경
우

, 
비

정
규

직
이

 정
규

직
에

 비
해

 업
무

 관
련

하
여

 스
트

레
스

를
 겪

었
을

 위
험

이
 높

게
 나

타
났

으
나

, 
남

성
의

 
경

우
 

그
 

연
관

성
이

 
(O

R
 

1.
16

, 
95

%
C

I=
0.

92
-1

.4
6)

는
 통

계
적

으
로

 유
의

하
지

 않
았

음
.

17
박

종
식

 등
가

구
조

사
를

 통
해

 본
 고

용
형

태
와

 작
업

관
련

 손
상

 경
험

 
(2

01
2)

단
면

정
규

직
 5

,4
14

비
정

규
직

 1
,6

82
1차

 (
20

06
)

신
체

건
강

(작
업

관
련

손
상

)
작

업
관

련
 손

상
 경

험
에

 있
어

서
 정

규
직

과
 비

정
규

직
 간

의
 유

의
한

 차
이

는
 발

견
되

지
 않

았
음

. 
그

러
나

 정
규

직
 근

로
자

에
 비

해
, 

비
정

규
직

 근
로

자
가

 유
해

위
험

작
업

에
 대

한
 노

출
 확

률
은

 더
 높

게
 나

타
남

. 
따

라
서

 고
용

형
태

는
 유

해
위

험
작

업
을

 경
유

하
여

 작
업

관
련

 손
상

에
 간

접
적

 영
향

을
 미

치
는

 것
으

로
 보

임
. 

18
M

in
, 

K
B 

et
 a

l.
Su

bc
on

tr
ac

to
rs

 a
nd

 
In

cr
ea

se
 R

is
k 

fo
r 

W
or

k-
re

la
te

d 
D

is
ea

se
s 

an
d 

A
bs

en
te

ei
sm

 (
20

13
)

단
면

정
규

직
 3

,2
82

비
정

규
직

 7
28

2차
 (

20
10

)
신

체
건

강
(건

강
문

제
, 

병
결

) 
정

신
건

강
(불

안
, 

우
울

, 
수

면
)

원
청

노
동

자
에

 비
해

 하
청

노
동

자
가

 신
체

건
강

, 
정

신
건

강
 문

제
를

 
경

험
할

 위
험

이
 더

 높
은

 것
으

로
 나

타
남

. 
특

히
, 

두
통

 및
 눈

의
 

피
로

(O
R 

1.
75

, 
95

%
C

I=
1.

43
-2

.1
5)

, 
부

상
 (

O
R 

2.
01

, 
95

%
C

I=
 

1.
21

-3
.2

6)
, 

불
안

 및
 우

울
 (

O
R

 2
.9

5,
 9

5%
C

I=
1.

52
-5

.7
3)

이
 

나
타

날
 위

험
이

 높
았

고
, 

건
강

 문
제

로
 인

한
 병

결
 (

O
R

 3
.5

6,
 

95
%

C
I=

2.
02

-6
.2

6)
의

 위
험

도
 더

 높
게

 나
타

남
.

19
김

영
선

고
용

 유
연

성
이

 근
로

자
 건

강
에

 미
치

는
 영

향
 (

20
14

)
단

면
정

규
직

 1
4,

72
6

비
정

규
직

 6
,4

15
3 차

 (
20

11
)

신
체

건
강

(건
강

문
제

) 
정

신
건

강
(불

안
, 

우
울

, 
수

면
)

정
신

관
련

 건
강

문
제

의
 경

우
, 

상
용

근
로

자
보

다
 비

상
용

근
로

자
가

 
더

 나
쁜

 점
수

를
 보

였
으

며
, 
업

무
관

련
 건

강
문

제
에

서
 상

용
근

로
자

보
다

 비
상

용
근

로
자

가
 건

강
상

 문
제

가
 더

 많
은

 것
으

로
 나

타
남

. 



138

보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

한
국

복
지

패
널

조
사

(N
=4

)

20
박

세
홍

 등
고

용
상

태
 변

화
가

 정
신

건
강

에
 미

치
는

 영
향

 (
20

09
)

종
단

정
규

직
 1

,7
21

비
정

규
직

 1
,7

61
1-

2 차
(2

00
6-

20
07

)
정

신
건

강
(우

울
)

남
성

의
 
경

우
, 

정
규

직
에

 
비

해
 
비

정
규

직
인

 
경

우
 

(O
R

 
1.

46
, 

95
%

C
I=

1.
12

5-
1.

98
4)

 우
울

감
을

 느
낄

 위
험

이
 더

 큰
 것

으
로

 나
타

났
으

며
, 

고
용

상
태

 변
화

는
 우

울
감

에
 유

의
한

 영
향

을
 미

치
지

 
않

는
 것

으
로

 나
타

남
. 

여
성

의
 경

우
, 

정
규

직
에

 비
해

 비
정

규
직

인
 경

우
 (

O
R

 1
.9

64
, 

95
%

C
I=

1.
48

0-
2.

60
8)

 우
울

감
을

 느
낄

 위
험

이
 더

 큰
 것

으
로

 나
타

났
으

며
, 

고
용

상
태

가
 하

락
하

는
 경

우
 (

O
R

 2
.0

53
, 

95
%

C
I=

 
1.

33
1-

3.
16

6)
 우

울
감

을
 느

낄
 위

험
이

 더
욱

 컸
음

. 

21
송

이
은

 등
고

용
지

위
와

 우
울

의
 관

계
 :

 
소

득
과

 사
회

심
리

적
 자

원
의

 
매

개
효

과
를

 중
심

으
로

 
(2

01
2)

단
면

정
규

직
 3

,1
54

비
정

규
직

 2
,4

27
1 차

 (
20

06
)

정
신

건
강

(우
울

)
상

용
직

보
다

 임
시
‧일

용
직

의
 우

울
수

준
이

 더
 높

게
 나

타
남

. 
이

러
한

 우
울

의
 차

이
는

 소
득

, 
사

회
적

 지
지

, 
자

기
 존

중
감

을
 차

례
로

 
통

제
하

면
서

 줄
어

듬
. 
따

라
서

 상
용

직
과

 임
시
‧일

용
직

 간
의

 우
울

의
 차

이
를

 소
득

, 
사

회
적

 지
지

, 
자

기
 존

중
감

의
 차

이
로

 설
명

함
. 

22
K

im
, 

SS
 

et
 a

l. 
As

so
ci

at
io

n 
be

tw
ee

n 
ch

an
ge

 
in

 e
m

pl
oy

m
en

t 
st

at
us

 
an

d 
ne

w
-o

ns
et

 d
ep

re
ss

iv
e 

sy
m

pt
om

s 
in

 S
ou

th
 

K
or

ea
 -

 A
 g

en
de

r 
an

al
ys

is
 

(2
01

2)

종
단

정
규

직
 1

,6
54

비
정

규
직

 1
,2

37
2-

3차
(2

00
7-

20
08

)
정

신
건

강
(우

울
)

여
성

의
 경

우
, 
정

규
직

 유
지

 집
단

에
 비

해
 정

규
직

에
서

 비
정

규
직

으
로

 변
화

한
 이

들
에

서
 우

울
증

상
 발

병
의

 위
험

이
 증

가
함

 (
O

R
 

2.
88

, 
95

%
C

I=
1.

24
-6

.6
6)

. 
또

한
 비

정
규

직
에

서
 정

규
직

으
로

 고
용

형
태

가
 변

화
한

 이
들

에
서

도
 우

울
증

상
의

 위
험

이
 증

가
함

 (
O

R
 

2.
57

, 
95

%
C

I=
1.

20
-5

.5
2)

.
남

성
의

 경
우

, 
고

용
형

태
변

화
에

 따
른

 우
울

 증
상

 위
험

이
 집

단
에

 
따

라
 통

계
적

으
로

 유
의

하
게

 차
이

나
지

 않
았

음
.

23
K

im
, 

SS
 

et
 a

l. 
G

ai
n 

of
 e

m
pl

oy
m

en
t 

an
d 

de
pr

es
si

ve
 s

ym
pt

om
s 

am
on

g 
pr

ev
io

us
ly

 
un

em
pl

oy
ed

 w
or

ke
rs

: 
A

 
lo

ng
itu

di
na

l 
co

ho
rt

 s
tu

dy
 

in
 S

ou
th

 K
or

ea
 (

20
13

)

종
단

정
규

직
 8

9
비

정
규

직
 1

31
2-

5 차
(2

00
7-

20
10

)
정

신
건

강
(우

울
)

실
업

상
태

를
 유

지
한

 이
들

에
 비

해
, 

실
업

에
서

 전
일

제
 정

규
직

이
 

되
거

나
 (

R
R

 0
.2

6,
 9

5%
C

I=
0.

11
-0

.6
3)

 전
일

제
 비

정
규

직
이

 된
 

경
우

 (
R

R
 0

.3
8,

 9
5%

C
I=

0.
18

, 
0.

83
),

 우
울

 증
상

을
 가

질
 위

험
이

 더
 낮

았
음

.
실

업
을

 유
지

한
 이

들
에

 비
해

, 
실

업
에

서
 시

간
제

 비
정

규
직

이
 된

 
이

들
은

 우
울

 증
상

 위
험

에
서

 유
의

한
 차

이
를

 보
이

지
 않

았
음

. 



139

 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에 대한 체계적 문헌고찰

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

사
회

조
사

(N
=2

)

24
K

im
, 

IH
. 

et
 a

l. 
G

en
de

r,
 P

ro
fe

ss
io

na
l 

an
d 

no
n-

pr
of

es
si

on
al

 w
or

k,
 a

nd
 

th
e 

ch
an

gi
ng

 p
at

te
rn

 o
f 

em
pl

oy
m

en
t-

re
la

te
d 

in
eq

ua
lit

y 
in

 p
oo

r 
se

lf-
 

ra
te

d 
he

al
th

, 
19

95
-2

00
6 

in
 S

ou
th

 K
or

ea
 (

20
11

)

단
면

정
규

직
 4

9,
16

4
비

정
규

직
 4

0,
18

4
19

95
19

99
20

03
20

06

자
가

평
가

건
강

수
준

고
용

형
태

에
 따

른
 절

대
적

 건
강

 불
평

등
 차

이
의

 경
우

, 
남

성
에

서
 

감
소

한
 반

면
 여

성
에

서
는

 증
가

함
. 

또
한

 정
규

직
과

 비
교

할
 때

, 
특

히
 여

성
 임

시
직

과
 일

용
직

, 
남

성
 일

용
직

에
서

 상
대

적
인

 건
강

 
불

평
등

이
 증

가
함

. 

25
김

일
호

 등
산

업
군

별
 고

용
형

태
에

 따
른

 
근

로
자

 흡
연

율
 변

화
 추

이
: 

19
92

-2
00

6 
(2

01
1)

단
면

정
규

직
 1

2,
36

2
비

정
규

직
 1

7,
25

5
19

92
19

99
20

06

건
강

행
태

(흡
연

)
지

난
 1

5년
간

 모
든

 고
용

형
태

에
서

 흡
연

율
이

 감
소

하
였

으
며

, 
남

성
과

 여
성

 모
두

 정
규

직
의

 흡
연

율
 감

소
가

 가
장

 크
게

 나
타

남
. 

고
용

형
태

별
 흡

연
 유

병
비

(P
R

)에
서

 정
규

직
에

 비
해

 임
시

직
, 

일
용

직
, 

자
영

업
이

 높
게

 나
타

남
.

기
타

 정
부

기
관

 자
료

(N
=4

)

26
최

홍
열

 등
 

하
청

 근
로

자
들

의
 건

강
수

준
 

평
가

 (
20

01
)

단
면

정
규

직
 1

80
비

정
규

직
 2

23
일

반
 및

 특
수

건
강

검
진

(1
99

8-
20

00
)

신
체

건
강

(신
체

적
 기

능
) 

정
신

건
강

(삶
의

 질
)

정
기

건
강

검
진

 결
과

, 
모

기
업

 근
로

자
의

 일
반

 질
병

 및
 직

업
병

 유
소

견
자

(1
0%

)가
 하

청
업

체
 근

로
자

(6
%

)보
다

 높
게

 보
고

되
었

음
.

하
청

근
로

자
들

의
 채

용
건

강
진

단
 결

과
 3

7.
9%

가
 유

소
견

자
로

 나
타

남
.

전
체

적
인

 건
강

수
준

은
 하

청
근

로
자

에
 비

해
 원

청
근

로
자

가
 더

 좋
은

 것
으

로
 나

타
났

음
.

27
박

수
미

 등
기

혼
 여

성
노

동
자

의
 건

강
에

 
미

치
는

 직
업

특
성

과
 가

족
특

성
 (

20
04

)

단
면

정
규

직
 7

32
비

정
규

직
 1

70
한

국
산

업
 

안
전

공
단

(2
00

1)

자
가

평
가

건
강

수
준

정
신

건
강

(우
울

, 
불

안
)

고
용

형
태

(정
규

직
, 

비
정

규
직

)는
 기

혼
여

성
노

동
자

의
 정

신
건

강
, 

신
체

건
강

에
 통

계
적

으
로

 유
의

한
 영

향
을

 미
치

지
 않

음
. 

고
용

형
태

보
다

는
 초

과
근

무
여

부
, 

직
무

만
족

도
, 

업
무

스
트

레
스

 등
이

 영
향

을
 미

치
는

 것
으

로
 나

타
남

.

28
노

연
희

 등
고

용
상

태
에

 
따

른
 

심
리

적
 

안
녕

의
 변

화
에

 관
한

 종
단

 
연

구
- 

성
취

 프
로

그
램

 수
료

자
들

을
 대

상
으

로
 (

20
04

)

종
단

정
규

직
 1

13
비

정
규

직
 8

2
노

동
부

 산
하

 
고

용
안

정
 

센
터

(2
00

0-
20

01
)

정
신

건
강

(우
울

, 
불

안
)

정
규

직
 취

업
자

보
다

 비
정

규
직

 취
업

자
에

서
 불

안
과

 우
울

수
준

이
 

높
게

 나
타

남
. 



140

보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

29
Im

, 
H

J 
et

 a
l. 

T
he

 a
ss

oc
ia

tio
n 

be
tw

ee
n 

no
ns

ta
nd

ar
d 

w
or

k 
an

d 
oc

cu
pa

tio
na

l 
in

ju
ry

 i
n 

K
or

ea
 (

20
12

)

사
례

대
조

군

없
음
‡

건
강

보
험

, 
산

재
보

험
(2

00
6)

신
체

건
강

(작
업

관
련

 
손

상
)

정
규

직
과

 비
교

할
 때

, 
비

정
규

직
에

서
 업

무
상

 부
상

을
 당

할
 위

험
이

 더
 높

은
 것

으
로

 나
타

남
 (

O
R

 2
.8

7,
 9

5%
C

I=
2.

37
-3

.4
9)

민
간

기
관

 자
료

 및
 해

당
 연

구
의

 자
체

 구
조

화
된

 설
문

자
료

(N
=8

)

30
고

상
백

 등
비

정
규

직
 근

로
자

들
의

 직
업

적
 특

성
과

 사
회

심
리

적
 스

트
레

스
 (

20
03

)

단
면

정
규

직
 6

81
비

정
규

직
 1

,0
19

20
03

정
신

건
강

(스
트

레
스

)
정

규
직

보
다

 비
정

규
직

에
서

 사
회

심
리

적
 스

트
레

스
가

 더
 높

은
 것

으
로

 나
타

남
. 

31
장

세
진

 등
우

리
나

라
 직

장
인

 피
로

의
 

역
학

적
 특

성
 (

20
05

)
단

면
정

규
직

 7
,9

18
비

정
규

직
 8

55
밝

히
지

 않
음

신
체

건
강

 
(피

로
)

남
성

의
 경

우
, 

정
규

직
이

 비
정

규
직

보
다

 피
로

수
준

이
 높

았
으

며
, 

여
성

의
 경

우
 고

용
형

태
에

 따
른

 피
로

수
준

에
서

 차
이

가
 없

었
음

.

32
전

은
숙

 등
병

원
 근

로
자

들
의

 고
용

형
태

에
 따

른
 직

무
 스

트
레

스
와

 
삶

의
 질

의
 관

계
 (

20
09

)

단
면

정
규

직
 1

72
비

정
규

직
 1

89
20

07
신

체
건

강
(신

체
적

 
삶

의
 질

)
정

신
건

강
(심

리
적

 
삶

의
 질

)

정
규

직
에

 비
해

 비
정

규
직

에
서

 신
체

적
, 
심

리
적

 삶
의

 질
 수

준
이

 
더

 낮
게

 나
타

남
.

33
김

진
영

 등
고

용
형

태
와

 주
관

적
 경

제
수

준
에

 따
른

 대
인

갈
등

의
 차

이
와

 심
리

적
 안

녕
 (

20
12

)

단
면

없
음

20
10

정
신

건
강

(우
울

)
정

규
직

에
 비

해
 전

일
제

와
 비

전
일

제
 비

정
규

직
의

 우
울

 수
준

이
 

더
 높

은
 것

으
로

 나
타

남
. 
이

는
 주

관
적

 경
제

수
준

과
 가

족
갈

등
에

 
의

해
 설

명
됨

.

34
김

진
영

 등
고

용
형

태
와

 
성

별
에

 
따

른
 

주
관

적
 

건
강

에
서

의
 

격
차

 
(2

01
2)

단
면

정
규

직
 4

38
비

정
규

직
 3

00
20

11
자

가
평

가
건

강
수

준
정

규
직

 남
성

에
 비

해
 정

규
직

 여
성

 ,
 비

정
규

직
 남

성
, 

비
정

규
직

 
여

성
의

 자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 좋
지

 않
은

 것
으

로
 나

타
났

음
. 

35
김

덕
주

 등
부

산
지

역
 작

업
치

료
사

의
 건

강
관

련
 삶

의
 질

에
 관

한
 연

구
 (

20
13

)

단
면

정
규

직
 6

2
비

정
규

직
 1

0
20

13
신

체
건

강
(신

체
적

 기
능

)
정

신
건

강
(삶

의
 질

)

정
규

직
보

다
 비

정
규

직
의

 신
체

적
 건

강
범

주
와

 정
신

적
 건

강
범

주
의

 삶
의

 질
 수

준
이

 더
 낮

게
 나

타
남

. 



141

 한국의 비정규직 고용과 건강 연구에 대한 체계적 문헌고찰

* 
비

정
규

직
 분

류
기

준
은

 고
용

계
약

기
간

, 
노

동
시

간
, 

고
용

형
태

(직
접

, 
간

접
, 

특
수

고
용

 포
함

)의
 3

가
지

 분
류

기
준

을
 모

두
 제

시
하

고
 있

는
 경

우
만

 O
로

 표
기

하
였

음
. 

†
두

 가
지

 분
류

기
준

에
 따

라
 정

규
직

을
 분

류
하

였
음

. 
‡
임

시
직

과
 하

청
에

 각
각

 y
es

/n
o로

 분
류

한
 표

본
 수

에
 대

한
 정

보
만

 제
공

하
였

음
. 

￡
연

구
결

과
에

서
 각

 연
구

마
다

 비
교

한
 참

고
집

단
이

 서
로

 다
르

며
 건

강
결

과
로

 삼
은

 변
수

와
 이

를
 위

한
 측

정
도

구
가

 각
기

 다
름

. 

번
호

저
자

제
목

 (
연

도
)

연
구

설
계

연
구

대
상

자
 수

연
구

대
상

 
모

집
기

간
측

정
건

강
변

수
연

구
결

과
￡

36
남

용
옥

 등
전

주
시

 환
경

미
화

원
의

 구
강

보
건

의
식

 및
 행

동
 (

20
13

)
단

면
정

규
직

 1
65

비
정

규
직

 1
89

20
12

건
강

행
태

(구
강

보
건

의
식

, 
구

강
건

강
행

동
)

정
규

직
보

다
 비

정
규

직
에

서
 구

강
건

강
에

 대
한

 관
심

이
 더

 높
았

고
, 

자
가

평
가

건
강

수
준

이
 더

 좋
은

 것
으

로
 나

타
났

으
며

, 
주

관
적

 
구

강
보

건
지

식
수

준
도

 더
 높

게
 나

타
남

. 

37
김

아
진

 등
근

로
자

의
 구

강
자

각
증

상
과

 
구

강
건

강
 관

련
 삶

의
 질

 
(2

01
4)

단
면

정
규

직
 2

98
비

정
규

직
 1

10
20

12
신

체
건

강
(구

강
증

상
) 

정
신

건
강

(삶
의

 질
)

정
규

직
에

 비
해

 비
정

규
직

이
 구

강
건

강
 관

련
 삶

의
 질

이
 더

 낮
은

 
것

으
로

 나
타

남
. 



보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

142

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 체계적 문헌 검색 과정을 통해 한국에서 비정규직 고용과 건강을 다룬 

총 37편의 논문을 선정하였다. 이들 연구를 검토한 결과, 2001년에 최초로 비정규직 

고용과 건강을 다룬 연구가 발표되었으며 2001년 이후 매년 발표된 논문 수는 1~6편이

었다. 전체 37편의 연구가 이용한 자료를 살펴보면 한국노동패널, 국민건강영양조사, 

근로환경조사, 한국복지패널 등의 순이었다. 이들 연구가 다룬 건강변수는 정신건강, 

자가평가건강수준, 신체건강 순으로 나타났고 행정데이터와 의료기록을 이용한 연구 

3편을 제외하고 모두 자가보고를 통한 측정방식을 이용하였다. 고용형태에 따른 건강 

영향을 검토하기 위해 교란변수를 보정한 연구는 37편의 연구 중 31편으로, 이 중 인구

사회학적 정보와 사회경제적 정보 모두 교란변수로 통제한 연구가 27편이었다. 이와 

같은 체계적 문헌고찰 결과, 향후 연구방향에 대하여 다음과 같이 논의하고자 한다. 

첫째, 비정규직 고용과 건강을 다룬 연구는 비정규직에 대한 구체적 정의와 분류기준

을 설명하여야 한다. 

현재 한국의 통계청은 비정규직을 고용계약기간, 근로시간, 고용형태로 분류하고 있

다. 그러나 전체 37편의 연구가 제시한 비정규직 분류기준을 검토한 결과, 3가지 범주를 

모두 고려하여 비정규직을 분류한 논문은 6편에 불과했다. 위 3가지 기준을 함께 고려하

지 않는 경우, 비정규직 분류에서는 문제점이 발생할 수 있다. 예를 들어, 37편의 연구 

중 9편은 고용계약기간이라는 1가지 기준으로만 비정규직을 분류하고 있는데, 이 경우

에는 시간제 노동자, 파견/용역직 등이 정규직 노동자로 분류된다. 또한 2편의 논문(최

홍열 등, 2001; Min et al., 2013)은 직접/간접고용만을 고려해 비정규직을 분류하였는

데, 이 경우 계약직, 임시직, 일용직 노동자나 시간제 노동자가 비정규직에서 제외된다. 

한편 7편의 논문에서는 비정규직 정의와 분류기준에 대해 전혀 언급하지 않고 있어, 

이들 연구에서 비정규직 고용의 의미를 이해하기 어렵고, 그에 따라 고용형태와 건강과

의 연관성이 갖는 함의를 해석하기 어렵다.

더 나아가, 비정규직 노동자를 구분할 때 앞서 언급한 3가지 범주만 제시하는 것은 

현실을 반영하기에 불충분하다는 지적도 있다(김유선, 2003; 김유선, 2015). 예를 들어, 

통계청 방식의 3가지 비정규직 분류기준을 따르면 사내하청이 정규직으로 잘못 분류되

고, 특수고용 노동자가 자영업자로 잘못 분류되는 등 실제 비정규직 비율이 잘못 집계될 
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수 있다(김유선, 2003; 김유선, 2016). 1998년 IMF경제위기 이후 비정규직 유형은 더욱 

다양화되고 있으며 특수고용 노동자는 노동자성이 불명확하다는 이유로 개인사업자로 

규정되기도 한다. 이들을 비정규직 노동자로 인식하지 못하는 경우, 기존 통계나 문헌은 

특수고용 유형의 비정규직을 포괄하지 못할 가능성이 크다. 향후 비정규직 고용과 건강

에 대한 연구는 비정규직의 구체적 정의와 분류기준을 현실적으로 규정하고 정확히 서

술하여 건강결과의 함의를 밝히는 근거로 삼을 필요가 있다.

둘째, 데이터의 장점을 살린 연구설계가 검토되어야 한다. 

본 연구에서 검토한 37편 중 종단 연구는 10편에 그쳤으며 단면 연구가 26편, 사례대

조군 연구가 1편이었다. 단면 연구에서는 고용형태와 건강 사이의 연관성에서 시간적 

선후관계를 파악하기 어렵기 때문에, 비정규직 고용형태가 건강을 악화시키는 것이 아

니라 건강이 안 좋은 사람이 더 열악한 고용형태에 처할 수 있다는 역인과관계(reverse 

causation)의 가능성을 배제할 수 없다. 일부 단면 연구에서 역인과관계의 가능성과(김

일호, 백도명, 조성일, 2005; Kim, Muntaner, Khang, Paek, & Cho, 2006; Kim, Khang, 

Muntaner, Chun, & Cho, 2008; 우혜경, 2009) 단면데이터로 인한 건강한 노동자 효과

(healthy worker effect)를 우려하고 있었다(Kim, Khang, Cho, Chun, & Muntaner, 

2011). 단면 연구에는 한국복지패널과 한국노동패널 자료 등 종단 데이터에서 단면 자

료를 추출하여 분석한 논문도 3편 있었다. 이들 중 1편은 단면연구를 진행한 이유로 

주요변수(사회적 지지) 문항이 1차년도에만 조사되었기 때문이라고 밝혔으나(송이은, 

김진영, 2012), 나머지 2편은 종단 데이터를 활용하여 단면 연구를 설계한 근거에 대해 

구체적으로 설명하지 않고 있었다(우혜경, 문옥륜, 박종혁, 2009; 손신영, 2011). 향후 

진행되는 비정규직 고용과 건강 연구는 단면연구의 한계를 보완할 수 있는 종단 연구가 

더 많이 시도되어야 하며, 종단연구의 설계 시 데이터의 한계를 보완하고 장점을 살릴 

수 있는 연구설계가 고려되어야 한다. 

셋째, 다양한 건강관련 변수를 고려해야 하며, 자가보고 방식 이외의 다양한 자료를 

활용해야 한다. 

본 연구에서 검토한 37편의 연구 중 건강 변수는 주로 정신건강(17편)과 자가평가건

강수준(13편)에 집중되어 있었다. 향후 보다 다양한 건강변수를 고려한 연구가 필요하

다. 최근 국내 데이터로 고용형태에 따른 병결(absenteeism)과 프레젠티즘(presenteeism)

의 차이를 분석한 연구(Kim et al., 2016)가 발표된 바 있다. 해외 연구의 경우, 심장질환



보건사회연구 36(3), 2016, 119-157
Health and Social Welfare Review

144

(Kuper & Marmot, 2003; Virtanen et al., 2013)이나 근골격계 질환 등의 신체건강 

문제, 항우울제 처방과 같은 정신건강 관령 경험(Quinlan, 2001)을 분석하기도 한다. 

더불어, 건강변수 측정에 있어서도, 자가보고만이 아닌 행정데이터를 활용한 연구가 필

요하다. 본 연구결과, 통계청의 사망확인 서비스를 통하여 사망 여부를 추적하고 이를 

건강 지표로 활용한 연구는 1편뿐이었고 국민건강보험 및 근로복지공단 자료를 통해 

산업재해급여를 이용한 노동자를 케이스그룹(case group)으로 선정해 이들의 고용형태

를 비교한 연구가 1편, 건강검진자료와 자체 구조화된 설문조사를 병행한 자료가 1편으

로 행정자료나 의료기록을 건강결과로 이용한 연구는 총 3편에 불과했다. 마지막으로, 

건강을 측정하는 변수도 연구 가설을 검증하는 내적 타당성(internal validity)의 측면에

서 신중하게 고려할 필요가 있다. 1차 근로환경조사에 포함된 “일 때문에 건강이 나빠지

거나 사고가 났습니까?”라는 단일한 문항(한국산업안전보건연구원, 2006)을 건강변수

로 사용한 논문이 2편 있었다(최은숙, 하영미, 2009; 박종식, 이경용, 2012). 이 질문은 

흡연과 폐암의 연관성을 살펴보는데 있어서, 폐암 발생을 별도로 측정하는 것이 아니라 

‘흡연에 따른 폐암발생’을 묻는 것과 같이 종속변수 측정과정에서 독립변수에 대한 정보

가 포함되어 있다. 이 경우, 해당 질문이 고용형태에 따른 건강차이를 검토하는 논문에

서 적절한 측정지표인지 의문이 제기된다.

넷째, 비정규직 고용과 건강의 연관성을 다루는 경우 교란인자가 매개변수와 구분되

어야 한다.

비정규직 고용에 따른 건강 영향을 분석하기 위해서는 교란인자를 통제하는 것이 

중요하게 고려되어야 한다. 교란인자는 연구의 내적 타당도를 위협하는 중요한 요인이

며, 교란변수의 영향은 통계적 보정 등을 통해 통제할 수 있다(Rothman, 2012). 본 

연구결과, 고용형태와 건강 사이의 연관성 분석에서 고려할 수 있는 교란인자의 범주는 

크게 인구학적 정보(연령, 성별, 결혼여부), 사회경제적 정보(교육수준, 소득), 건강 관련 

정보(자가평가건강수준, 건강행태, 의료서비스 이용, 만성질환 유무), 작업환경 관련 정

보(노동조건, 노동시간, 위해요인 노출 여부) 등이 있었다. 전체 37편의 연구 중 인구학

적 정보나 사회경제적 정보를 교란인자로 통제한 연구는 31편(단면 21편, 종단 10편), 

건강 변수를 통제한 연구는 14편(단면 7편, 종단 7편), 작업환경 관련 요인을 통제한 

논문은 10편(단면 8편, 종단 2편)이었다. 나머지 6편은 비정규직 고용과 건강의 연관성

을 살피는 이변량 분석에 머무르거나 고용형태별 평균이나 분산 차이만을 보여주어 교
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란인자를 고려했다고 할 수 없다.

각 연구에서 통제된 변수별로 살펴보면, 특히 교란인자가 아닌 매개변수를 보정하는 

경우가 있었다. 역학 연구에서 독립변수와 종속변수 사이의 연관성을 분석하는 경우, 

제3의 요인으로 인해 연구결과가 교란되지 않도록 교란인자가 적절히 통제되어야 한다. 

그러나 교란인자와 달리, 매개변수는 비정규직 고용이 건강에 영향을 미치는 메커니즘

의 일부를 담당한다. 이 때문에 매개변수를 분석에서 통제하는 경우, 역학 연구에서 

독립변수의 영향력은 과소평가된다. 예를 들어, 본 연구에서 검토한 37편 중 5편의 논문

에서 개인소득을 통계분석에서 통제했다. 그러나, 비정규직 고용과 건강의 연관성을 살

피는 연구에서 개인소득이 교란인자로 다뤄져서는 안 된다. 비정규직 노동자는 정규직

에 비해 상대적으로 임금수준이 낮고 이는 건강 악화로 이어질 수 있으므로, 개인소득은 

비정규직 고용이 건강에 영향을 미치는 경로(pathway)에 놓일 수 있는 중요한 매개변수

이기 때문이다. 이 변수를 통제할 경우, 비정규직 고용이 건강에 미치는 영향중에서 

저임금으로 매개되는 부분을 제외한 나머지 영향만을 측정하게 된다. 

건강행태나 의료서비스 이용 등 건강 관련 변수도 통제되어야 할 교란인자가 아니라 

매개변수로 이해해야 한다. 여기에는 음주나 흡연 등 건강행태, 정기의료검진 여부 등 

의료서비스 이용, 자가평가건강수준이나 만성질환 유병 여부 등 건강수준이 모두 포함

된다. 기존 연구는 비정규직 노동자가 정규직보다 노동조건이나 작업환경이 열악한 경

우가 많고(Ferrie et al., 2008), 이러한 비정규직의 노동조건이 음주나 흡연 등의 건강행

태를 유발할 수 있다(Quinlan et al., 2001)고 말한다. 더불어 장시간 노동과 저임금으로 

인해 의료서비스 이용이 제한될 수 있으며, 열악한 노동환경으로 본인의 건강수준 인식

이 더욱 나빠지고 만성질환도 생겨날 가능성이 있다(Benach et al., 2014). 이와 같이 

건강행태나 의료서비스 이용, 건강 수준 등의 건강 관련 변수는 각 연구에서 분석하는 

주요변수에 영향을 주는 경로에 있다. 이 경우 관련 건강변수는 통제되는 요인이 아닌 

매개변수로 이해해야 하지만, 자가평가건강수준이나 정신건강을 분석한 단면연구에서 

건강행태를 통제한 경우가 7편에 달했다.

단면연구 아닌 종단 연구에서는 기저(baseline) 상태의 건강 관련 정보가 주요한 교란

인자로 작용할 수 있다. 기존 연구는 건강이 안 좋은 사람이 비정규직 노동자로 일할 

가능성이 높고, 과거 건강상태가 현재의 건강에 영향을 미치는 주요한 변수임을 보여준

다(Ki, Sacker, Kelly, & Nazroo, 2011). 그러나 종단 데이터를 이용한 연구에서 기저 
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건강상태 정보를 통제한 연구는 3편에 불과했다. 나머지 연구는 건강변수를 보정하더라

도, 전년도 건강변수와 결과 측정차수의 건강변수를 함께 보정하거나(N=1), 측정차수가 

불분명한 경우(N=1), 결과변수와 같은 차수의 건강상태를 보정한 경우(N=2)도 있었다. 

이외에 작업환경이나 노동조건을 교란인자로 보정한 연구는 10편(단면 8편, 종단 2

편)이었다. 이들 10편의 연구는 고용형태와 건강의 연관성에서 매개변수로 작용할 수 

있는 노동시간, 교대제, 초과근무 등의 노동조건, 진동이나 소음, 반복동작 등의 물리적 

위험 인자, 자율성과 사회적 지지 등의 사회심리적 위험 인자와 같은 작업환경 요인들을 

보정하였다. 따라서, 노동조건과 작업환경, 지지/지원체계를 통제함에 있어서 이론적 검

토가 필요하다. 향후 연구에서는 연구목적에 따라 고용형태와 건강변수와의 연관성을 

분석하는 과정에서 교란인자를 신중하게 검토할 필요가 있으며, 연구설계에 따라 통제

해야 할 교란인자 또한 달라질 수 있음을 고려해야 한다. 

다섯째, 향후 비정규직 고용과 건강에 대한 메커니즘을 검토하고 고용형태에 따른 

건강불평등을 해소하기 위한 개입 연구가 필요하다. 

본 연구에서 살펴본 37편은 모두 비정규직 고용과 건강의 연관성을 다룬 경험적 연구

였지만, 이러한 실증적 근거를 바탕으로 한국 사회에서 고용형태와 건강과의 메커니즘

을 분석하거나, 비정규직 노동자의 건강을 증진시키기 위한 개입 연구(intervention 

research)는 찾을 수 없었다. 해외 연구는 경험적 근거를 통해 고용형태와 다양한 건강지

표 간의 연관성을 분석하거나 고용형태가 건강에 영향을 미치는 메커니즘, 건강차이를 

최소화하기 위한 제도적, 정책적 개입에 대해 검토하고 있다(Benach, Muntaner, & 

Santana, 2007); Benach et al., 2014). 한국에서도 고용형태에 따른 건강 차이를 다루는 

연구뿐 아니라, 향후 한국사회에서 고용형태가 건강에 영향을 미치는 다층적인 메커니

즘을 분석하고 고용형태에 따른 건강불평등을 해소하는 개입 방안에 대한 연구가 시도

되어야 한다(Benach, Vives, Tarafa, Delclos, & Muntaner, 2016). 특히 이러한 맥락은 

연구방법론에 대한 논의와 닿아 있다. 본 논문에 포함된 37편의 연구는 모두 연구방법론

상 양적 연구방법론을 채택하고 있었다. 이는 정규직과 비정규직 인구 집단 간 건강 

차이를 분석하는 목적을 가진 연구의 특성상 양적 연구가 현실적으로 건강차이를 드러

내기 용이하기 때문인 것으로 보인다. 그럼에도, 정규직과 비정규직이라는 고용형태의 

차이가 어떠한 방식으로 건강의 서로 다른 차이를 낳게 되는지에 대한 사회구조적 맥락

을 파악하고 작업장 내 역관계나 구체적인 유해인자에 어떻게 노출되는지 등을 이해하
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기 위해서는 향후 질적 연구를 통한 분석이 고려될 필요가 있다. 

여섯째, 향후 고용형태에 따른 건강 연구는 성별, 종사산업별, 연령별 차이에 주목할 

필요가 있다. 

본 연구에 포함된 전체 연구 37편 중 약 46%에 해당하는 17편이 고용형태와 건강과

의 연관성을 검토하면서 성별에 따른 층화분석을 하였다. Kim 등의 연구(2012)는 고용

형태 변화에 따른 남성의 우울증상 위험이 집단별로 통계적 유의성이 없었던 반면, 여성

은 정규직 유지집단에 비해 정규직에서 비정규직으로 변화한 집단이나 비정규직에서 

정규직으로 변화한 집단 모두 우울증상의 위험이 증가한다고 보고하였다. 또한 김진영 

등(2012)의 연구에서는 정규직 남성에 비해 정규직 여성의 자가평가건강수준이 더 나쁜 

것으로 나타나 고용형태가 동일해도 성별로 건강상태가 다를 수 있다고 보고하였다. 

성별 차이가 아닌 산업별 유형에 따라 고용형태의 건강 영향을 층화 분석한 연구는 1편

(김일호 등, 2011)에 불과했으며 연령별 차이를 검토한 연구는 찾을 수 없었다. 연구과

정에서 비정규직 고용형태라는 동일한 범주로 분류되더라도, 성별, 산업, 연령에 따라 

임금이나 노동시간, 안전규제 등을 비롯한 노동환경의 차이가 있을 수 있음을 감안할 

때(Kim, 2007; Messing, 2003), 비정규직 고용으로 인한 건강악화가 더 크게 나타날 

수 있는 취약 집단에 대한 연구가 더 필요하다. 

요약하면 향후 비정규직 고용과 건강의 연관성을 분석하는 연구는 비정규직의 개념과 

분류기준이 한국 사회 현실의 다양한 노동조건을 반영하도록 주의해야 한다. 이를 통해, 

고용형태를 보다 면밀하고 정확하게 측정하고 특수고용직이나 사내하청 등과 같은 형태

의 비정규직 고용에 대해 보다 관심을 기울여야 한다. 더불어, 분석하는 종단/단면 데이

터의 장점과 한계를 감안한 연구설계를 신중하게 고려해야 하며, 고용형태와 건강 간의 

연관성을 분석할 때는 교란인자와 매개변수를 적절하게 구분하여 처리해야 할 것이다. 

건강결과 변수의 경우, 자가보고 방식으로 측정된 정보에 한정되지 않고, 행정데이터나 

의료기록 등을 이용한 연구들이 적극적으로 수행되어야 한다. 또한, 한국에서 고용형태

가 어떻게 노동자의 건강을 악화시키는지에 대해 보다 구체적으로 이해하기 위해 질적 

연구나 제도적, 정책적 개입의 효과를 분석하는 연구가 진행되어야 한다. 마지막으로 

고용형태에 따른 건강 차이를 논의할 때 성별, 종사산업별, 연령별 차이에 주목할 필요

가 있다. 
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2016년 기준, 한국의 비정규직 노동자 수는 839만 명으로 전체 임금노동자의 43.6%

에 해당한다. 그러나 이들은 정규직 노동자에 비해 더 위험한 작업에 종사하면서도 사회 

안전망으로부터 배제되어 있으며, 이러한 요소들은 비정규직 노동자의 건강을 악화시키

고 있다. 비정규직 노동자의 45.3%는 임금노동자 중위임금의 2/3 미만을 받는 저임금계

층이며, 이들의 고용보험 가입률은 39.7%에 불과하다 (김유선, 2016). 또한 최근 자료

에 따르면, 지난 5년간 국내 주요 30대 기업의 중대재해 사망자 245명 중 212명

(86.5%)는 하청노동자였다(문진국 의원실, 2016). 

현재 한국에서 비정규직 고용형태는 노동자의 건강을 악화시킬 뿐 아니라, 나아가 

그들의 삶과 죽음을 가르는 결정요인이 되고 있다. 지난 2016년 5월 28일, 서울지하

철 2호선 구의역에서 19세의 하청업체 노동자가 혼자 스크린도어를 수리하다가 사망

했다. 이 사건은 작업장 내에서 위험한 업무가 비정규직 노동자에게 집중되는 ‘위험의 

외주화’ 문제를 제기하는 한편, 고용형태에 따른 건강 불평등이 존재함을 상징적으로 

드러냈다(김철, 2016). 본 연구가 향후 비정규직 고용과 건강 연구의 진전과 함께 정

책적·제도적 근거를 마련하는 토대로 활용되고, 비정규직 노동자의 불안정한 삶과 위

험에 처한 노동환경을 개선하여, 고용형태에 따른 건강 불평등을 해소하는데 기여할 

수 있기를 기대한다.
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A Systematic Review of the Relationship 
between Non-standard Employment and 

Health in South Korea

Park, Jooyoung
(Korea University)

Lee, Nagyeong
(Korea University)

Yoon, Seohyun
(Korea University)

Choi, Bokyoung
(Korea University)

Kim, Seung-Sup 
(Korea University)

The goal of this study is to systematically review the academic literature on the

association between non-standard employment and health in South Korea. We 

searched online academic databases to find relevant papers in domestic and 

international journal by 31 December 2014 and this study reviewed a total of 37

articles. The followings are the findings of this study. First, all 37 studies have 

adopted quantitative methods and the most frequently used dataset was the Korean

Labor & Income Panel Study (N=9). Second, the studies focused mainly on mental

health (N=17) or self-rated health (N=13). Third, 31 studies controlled demographic

or socio-economic indicators as potential confounders. Fourth, 35 studies reported 

that non-standard workers had poorer health compared to standard workers. This 

study suggests recommendations for future research. First, it is necessary to define 

non-standard employment with concrete criteria, reflecting labor market conditions 

in Korean society. Second, various health outcome should be examined using 

administrative data and medical records. Third, it is important to take account of 

relevant confounders in the data analysis. Finally, future research needs to consider

how the health effect of non-standard employment could differ by worker’s gender, 

age, and industry division.

Keywords: Non-standard Employment, Health, Systematic Review, South Korea
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