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1. 연구배경

우리나라 노동시장에서 외국인 노동자의 규모가 커져가고 있고 있으나, 

문화나 인식의 차이, 지식수준, 언어의 차이, 제도적 한계 등으로 인하여 

사업장에서 국내 근로자 집단만큼 효율적인 건강관리가 수행되지 못할 

것으로 예상된다. 그러나 아직까지 국내 근로자 집단과 비교하여 외국인 

노동자를 대상으로 수행된 건강 현황조사는 많지 않다. 

외국인 노동자의 고용 증가가 지속됨에 따라 작업환경에 따른 노출

위험 및 건강영향에 대한 연구가 필요하며, 외국인 노동자들의 건강취

약성에 대한 평가를 통한 외국인 노동자의 건강관리 방안을 위한 정책적 

마련이 필요하다. 특히 유해물질 노출사업장의 현황 및 특성을 파악하기 

위해서는 특수건강진단 대상 업무에 종사하는 노동자들의 자료인 특수

건강진단 수진자료를 통해 외국인 노동자들의 건강실태를 구체적으로 

조사하는 것이 중요하다.

2. 연구목적 및 방법

이에 본 연구에서는 특수건강진단자료(2016년, 2018년) 및 산재승인자료

(2014년~2018년)를 이용하여 산재취약계층인 국내 상주 외국인노동자의 
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건강현황 및 유해물질 노출위험현황을 분석하고, 유사업종에 종사하는 

국내 노동자 집단과의 건강 결과지표 비교를 통해 외국인 노동자 집단의 

직업건강 취약성을 평가하여 포괄적이고 효율적인 직업건강관리를 위한 

과학적 근거를 마련하고자 한다.

세부적으로 공단의 특수건강진단 데이터베이스를 이용하여 외국인노

동자집단의 지역별 유해인자별 분포를 확인하고 특성을 확인하고, 국내 

노동자와의 만성질환(고혈압, 당뇨) 유병현황 및 유해물질에 따른 검사

결과 비교(혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 청력 AIR 6분법 등)를 

통한 외국인노동자의 건강현황 및 특성을 파악한다. 마지막으로 외국인 

노동자의 특수건강진단 결과를 분석하여 외국인노동자의 사후관리를 위해 

고려해야할 취약 요인에 대하여 평가하고자 한다.

3. 주요 연구결과

2018년 특수건강진단을 실시한 외국인 노동자는 남성(전체 외국인 노

동자 대비 89.1%), 50인 미만 사업장 근무(전체 외국인 노동자 대비 

65.3%), 30대(전체 외국인 노동자 대비 39.3%), 제조업종(전체 외국인 노

동자 대비 77.3%)이 가장 많이 차지한 것으로 나타났다. 2015년부터 

2018년 산재 승인 재해자중 외국인의 경우 1/3이상이 제조업이었고, 사

망자중 외국인의 경우 1/2이상이 건설업이었다. 그리고 외국인 노동자의 

직업병 발생형태별 산재승인은 30대에서만 심장질환(21.4%)이 가장 높

았고, 20대, 40대~70대에서는 뇌혈관질환이 가장 높았다. 

2016년 유사업종에 종사하는 국내 노동자 집단과의 건강 결과 지료를 

비교한 연구 결과에서는 성향점수 매칭방법을 통해 디메틸포름아미드 

노출의 경우 요중 NMF 농도는 외국인 노동자가 내국인 노동자에 비해 

2배 이상(내국인 2.78mg/L, 외국인 6.85mg/L)높았고, 요중 NMF 초과율도 

외국인이 내국인에 비해 4배 이상 높은 것으로 나타났다. 따라서 외국인 

노동자의 급성 및 만성 건강영향을 고려하여, 디메틸포름아미드 및 
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N,N-디메틸아세트아미드에 노출된 외국인 노동자의 시간에 따른 변화

(2016년과 2018년 비교)를 추적하였다. 디메틸포름아미드에 노출된 외국

인 노동자는 요중 NMF 농도가 2016년 대비 2018년은 7.93→7.82로 감소

하였고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(내국인 노동자는 2016년 대비 

2018년은 3.56→2.44로 감소). 외국인 노동자의 경우 디메틸포름아미드에 

노출 후 검진한 결과상 요중 NMF 농도가 내국인에 비해 2-3배 높았는데, 

N,N-메틸아세트아미드 노출은 시간에 따른 변화추이가 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 

4. 연구 활용방안

향후 외국인 노동자의 작업환경에 따른 직업건강관리 방안을 추진하기 

위한 기초적 자료로 활용될 것으로 기대한다.

5. 연락처

  - 산업안전보건연구원 직업건강연구실 박가영 과장

  ◾ ☎ 052) 703-0859

  ◾ E-mail kosha558@kosha.or.kr
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

저출산·고령화 사회가 진입되면서 해외 인력이 유입되어, 국내 사업장에 외

국인 노동자의 취업이 많아짐에 따라 외국인 노동자의 체류관리 및 실태파악에

대한 중요성이 대두되었다. 이에 따라 통계청에서는 2012년 이후부터 국내 체

류하고 있는 외국인의 취업, 실업 등에 대한 외국인 고용조사를 실시하고 있으

며. 최근 통계청에서 발표한 2019년 이민자 체류실태 및 고용조사에서는 15세

이상 외국인 상주인구가 1,322천명, 외국인 취업자는 총 86만 3천명으로 국내

전체 취업자 2,712만 3천명의 3.2%를 차지했다.

2004년부터 외국인력 도입정책으로 시행된 외국인 고용허가제1)의 현황자료

에서는 외국인 노동자의 고용된 업종은 80∼90% 이상이 대부분 제조업에 종사

하고 있어 제조업 외국인 노동자들의 유해물질 노출에 따른 직업병 발생은 계

속 많아질 것으로 보인다. 또한 제조업, 건설업, 농·축산업에 종사하는 외국인

노동자 수가 2016년까지는 계속적으로 증가 하는 양상을 보이다가, 2018년에는

감소한 것으로 조사된 반면, 어업에 종사하는 외국인 노동자 수는 계속 증가하

는 추세였다.

1) 고용허가제는 내국인을 구하지 못하여 인력난을 겪고 있는 사업장에 일정한 요건
하에 외국인근로자를 합법적으로 고용할 수 있도록 허가해 주는 제도로 동남아 지역
등 16개국에서 외국인력을 도입하는 일반 고용허가제(비자종류: E-9)와 중국, 구소련
국적의 동표를 도입하는 특례고용허가제(비자종류: H-2)로 구분하고 있음
출처) 고용노동부, 2019 알기쉬운 고용허가제안내



2 .… 유해물질 노출 사업장의 외국인 노동자 건강취약성 평가

(단위: 명)

업종별 2004년 2005년 2010년 2012년 2014년 2016년 2018년

제조업 3,124 31,114 31,804 45,632 40,874 47,425 43,695

건설업 - 84 2,412 1,269 2,299 2,593 1,405

농축산업 43 419 3,079 4,931 6,047 7,018 5,820

서비스업 - 41 56 107 91 68 90

어업 - - 1,130 1,699 2,245 2,718 2,845

합계* 3,167 31,658 38,481 53,638 51,556 59,822 53,855

외국인 취업자** - - -
697.9
(천명)

738.3
(천명)

835.2
(천명)

884.3
(천명)

전체 외국인 
취업자 대비 
고용허가제 
외국인 비율

- - - 7.7% 7% 7.2% 6.1%

* 통계청, 고용노동부, 2019 고용허가제 외국인근로자(E-9) 업종별 도입현황
** 통계청, 법무부, 2019 이민자체류실태 및 고용조사

<표 1> 고용허가제 외국인 노동자(E-9)의 업종별 현황

(2004년~2018년)

고용허가제를 통해 유입되고 있는 외국인 노동자의 국가별 현황을 살펴보면,

2018년 기준 네팔이 8,404명으로 가장 많았고, 인도네시아(6,923명), 캄보디아

(6,626명), 미얀마(6,378명), 태국(6,195명), 필리핀(4,766명), 베트남(3,774명), 스

리랑카(3,414명) 등의 순으로 많았고, 고용허가제 외국인 노동자는 지속적으로

증가하고 있다. 또한 고용허가제를 통해 유입된 외국인 노동자의 산재보험 가

입율은 91.9%2)로 다른 경로로 유입된 노동자 산재보험 가입에 비해 매우 높은

2) 통계청, 법무부, 이민자체류실태 및 고용조사, 산재보험 가입 유무별 임금근로(2018년
기준)
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편이다. 고용허가제는 제조업을 제외한 업종의 경우, 도입규모가 적어 업종별로

특화국가3)를 운영하고 있어 국가별로 노출되는 업종을 어느 정도 유추해 볼

수 있다.

(단위: 명)

순번 국가 2004년 2005년 2006년 2010년 2012년 2014년 2016년 2018년

1 네팔 0 0 0 2,227 5,891 5,935 8,019 8,404

2 인도네시아 359 4,361 1,215 4,255 6,253 7,354 5,664 6,923

3 캄보디아 0 0 0 2,235 8,095 7,656 8,288 6,626

4 미얀마 0 0 0 154 3,606 4,482 5,721 6,378

5 태국 558 5,963 6,746 2,696 5,533 4,119 6,212 6,195

6 필리핀 832 5,308 8,433 2,841 3,281 4,989 4,820 4,766

7 베트남 704 8,619 5,710 8,970 7,309 5,495 7,100 3,774

8 스리랑카 214 2,974 2,166 4,359 4,176 4,303 6,619 3,414

9 방글라데시 0 0 0 2,691 1,353 1,727 2,027 2,354

10 우즈베키스탄 0 0 0 3,968 3,997 2,660 2,445 2,250

11 몽골 500 4,433 4,703 2,034 2,549 1,306 1,015 793

12 파키스탄 0 0 0 952 724 700 609 759

13 키르기스스탄 0 0 0 312 245 211 228 384

14 동티모르 0 0 0 340 485 246 528 352

15 중국 0 0 0 447 141 373 527 347

16 라오스 - - - - - - - 136

합계 3,167 31,658 28,973 38,481 53,638 51,556 59,822 53,855

* 통계청, 2019. 고용허가제 외국인근로자(E-9) 국가별 도입현황

<표 2> 고용허가제 외국인 노동자(E-9)의 국가별 현황

(2004년~2018년)

3) 네팔: 농축산업, 인도네시아: 어업, 인도네시아: 어업, 캄보디아: 건설업/농축산업,
미얀마: 건설업/농축산업, 태국: 건설업/ 농축산업, 베트남: 건설업/농축산업/어업,
스리랑카: 건설업/어업, 우즈베키스탄: 서비스업, 몽골: 서비스업, 중국; 건설업/농축
산업/서비스업
출처) 고용노동부, 2019 알기 쉬운 고용허가제안내
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2019년 9월 기획재정부가 주관한 “경제활력대책회의”에서 인구구조의 변화

대응방안의 하나로 외국인 노동자의 거주·취업 규제를 완화하고 외국인 노동자

의 장기 거주 허용할 방침을 검토하였다. 이로 인해 외국인 노동자의 유입은

지속적으로 점점 많아질 것으로 전망하고 있다.

이처럼 우리나라 노동시장에서 외국인 노동자의 규모가 커져가고 있고 있으

나, 문화나 인식의 차이, 지식수준, 언어의 차이, 제도적 한계 등으로 인하여 사

업장에서 국내 근로자 집단만큼 효율적인 건강관리가 어려울 것으로 예상된다.

그러나 아직까지 국내 근로자 집단과 비교하여 외국인 노동자를 대상으로 수행

된 건강 현황조사는 많지 않고 수행된 연구 결과 역시 다양하다. 이복임(2014)

의 연구에서는 외국인 노동자들은 내국인 노동자와는 달리 유해 작업환경 노출

이 많을수록 건강문제가 많아 외국인 노동자가 유해물질 노출에 더 취약하다고

보고하였다. 특히 이주노동자의 연령이 국내노동자에 비해 젊고 근무기간이 짧

으며 주로 제조업에 근무하고 있어 뇌심혈관질환과 진폐증의 발생률은 내국인

노동자에 비해 낮은 경향이 있으나, 산업재해 통계에서는 업무상 사고 중 감김

/끼임사고 비율이 이주노동자에서 유의하게 높았다(이선웅 등, 2008). 특수건강

진단자료를 이용한 외국인 노동자에 대한 연구는 2005년에 시도된 적이 있었으

며, 이주 노동자 25,086명 중에서 동일한 업종, 근무기간, 사업장 규모의 노동자

를 선발하여 내국인 노동자 2,910명, 외국인 노동자 10,022명을 비교하였다. 그

결과, 혈중 납의 경우 이주 노동자들에게서 통계적으로 유의하게 높았으나 요

중 만델산, 요중 마뇨산 등 유기용제와 관련된 소변검사 결과는 내국인이 더

높았다(송윤희 등, 2008).

국내에서는 외국인 노동자들의 대한 연구가 일부 시도되었으나, 외국인 노동

자의 고용 증가가 지속됨에 따라 작업환경에 따른 노출위험 및 건강영향에 대

한 연구가 필요하며, 외국인 노동자들의 건강취약성에 대한 평가를 통한 외국

인 노동자의 건강관리 방안을 위한 정책적 마련이 필요하다. 특히 유해물질 노

출사업장의 현황 및 특성을 파악하기 위해서는 특수건강진단 대상 업무에 종사
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하는 노동자들의 자료인 특수건강진단 수진자료를 통해 외국인 노동자들의 건

강실태를 구체적으로 조사하는 것이 중요하다.

미국 노동통계국(Bureau of Labor Statistics, BLS)의 2014년∼2018년 통계에

따르면, 미국태생의 히스패닉계/라틴계와 미국이 아닌 외국 태생의 히스패닉/라

틴계 노동자의 산업재해 발생률을 비교한 결과, 외국 태생의 히스패닉/라틴계

노동자가 약 2배 높았다. 다른 지역 출생의 이민 노동자 집단에서 산업재해가

더 높다는 결과는 언어 및 정보의 접근성 제한, 제도적 취약성 등의 정확한 이

유는 확인하기 어려우나, 결과적으로 외국인 노동자의 건강권이 상대적으로 덜

보장되고 있음을 보여준다.

국가별로 산업재해의 특성을 연구한 결과에서는 미국은 이민 노동자의 종사

하는 업종이 서비스업, 천연자원업, 건설 및 유지보수업, 농업, 생산, 운수업이

대부분이기 때문에 업무상 재해가 많아 산업재해예방을 위해 근로계약서 작성

처우 개선 등 제도적 관리방안의 접근을 하고 있고, 캐나다는 이주 노동자의

대부분이 농업에 종사하고 있어 미국의 산업재해와 유사한 특성을 갖고 있었

다. 호주는 자국민이 농업과 건설업에 주로 종사하고 있는 반면, 이주정책에 따

른 이주 노동자는 상대적으로 기술력이 필요한 전문 업종에 대부분 종사하고

있어 자국민의 사업재해가 이주 노동자에 비해 훨씬 더 많은 특성을 갖고 있었

다(Sally & Marc. 2018).

미국 이민자에 대한 연구에서는 미국의 이민자들은 젊고 건강한 사람 그룹

이기 때문에 내국인에 비해 낮은 사망률을 나타내지만, 미국 내 체류기간이 길

어짐에 따라 건강이 악화됨을 보였다. 이는 건강에 안 좋은 습관, 건강에 해로

운 환경, 지역 의료서비스의 접근성이 떨어져 이민자와 이민자 자녀의 건강에

심각한 영향을 미친다고 발표하였다(Kathryn PD et al, 2007). 이러한 결과는

한국의 연간 노동시간(2019년 기준, 1,967시간)4)을 감안하면, 체류기간에 따른

4) 2019년 OECD 주요국 연간 노동시간은 1위 멕시코(2,137시간), 2위 코스타리카
(2,059.6시간), 3위 한국(1,967시간), 4위 러시아(1,965시간), 5위 그리스(1,949시간), 6위
칠레(1,914.4시간), 7위 이스라엘(1,898.1시간), 8위 폴란드(1,806시간), 9위 체코(1,88
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외국인의 건강상태는 더 악화될 것으로 예측된다.

이에 본 연구에서는 특수건강진단자료(2014년~2018년)를 이용하여 산재취약

계층인 국내 상주 외국인노동자의 건강현황 및 유해물질 노출위험현황을 분석

하고, 유사업종에 종사하는 국내 노동자 집단과의 건강지표 비교를 통해 외국

인 노동자 집단의 직업건강 취약성을 평가하여 포괄적이고 효율적인 직업건강

관리를 위한 과학적 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구에서는 외국인 노동자 집단에서의 유해인자별 특수건강진단 결과를

평가하여 외국인 노동자집단에서의 건강수준을 확인하고자 하며, 세부 목표는

다음과 같다.

첫째, 공단의 특수건강진단 데이터베이스를 이용하여 외국인노동자집단의 지

역별 유해인자별 분포를 확인하고 특성을 확인한다.

둘째, 우리나라 노동자와의 만성질환(고혈압, 당뇨) 유병현황 및 유해물질에

따른 검사결과 비교(혈청지오티, 혈청지피티, 감마지티피, 청력 AIR 6분법 등)

를 통한 외국인노동자의 건강현황 및 특성을 파악한다.

셋째, 외국인 노동자의 특수건강진단 결과를 분석하여 외국인노동자의 사후

관리를 위해 고려해야할 취약 요인에 대한 평가·제언한다.

시간), 10위 뉴질랜드, 미국(1,779시간)순으로, 한국은 OECD 평균(1,726시간)의
1.13배였음.
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Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구내용 및 범위

1) 외국인노동자 직업건강 관련 문헌고찰 및 선행연구 고찰

- 외국인 노동자 건강보호를 위한 국가적 정책 및 연구에 대한 현황 조사

- 외국인 노동자의 유해위험 노출과 건강영향간의 연구 방법을 고찰

2) 특수건강진단 대상 외국인 노동자 규모 및 작업환경 유해물질 노출 

위험 분포 현황조사

2018년에 특수건강진단을 실시한 외국인 노동자들의 분포를 고용노동부 지

청 및 공단 지사별로 제시하였고 유해인자의 검사항목이 높은 순위별로 제시하

였다. 또한 R 버전 3.6.3의 ‘maptool’, ‘spdep' 함수패키지를 활용하여, 노출규모

가 큰 유해요인에 대한 지역적 분포를 지리정보체계를 이용하여 시각화하였다.

지역별 분류는 사업장의 소속 노동관청을 중심으로 세종시를 제외5)한 16개 시

도로 분류하였고, 해당지역에 특수건강진단을 받은 외국인 노동자 중 특정 해

당 유해요인에 대한 수검자 비율로 노출 위험 분포를 비율(%)로 제시하였다.

3) 유사작업환경에서의 국내 노동자와의 건강지표 비교 연구 설계 및 

분석

(가) 자료원

외국인 노동자의 건강지표를 비교분석 하기 위하여 2016년과 2018년의 특수

5) 세종시의 노동관청은 대전코드에 포함되어 코드 분리가 불가능함
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건강진단자료에서 인적정보(공정, 성별, 나이, 입사일자 등) 및 사업장 정보(사

업장 규모, 업종 등), 유해물질 정보, 그리고 검사결과 정보 중 혈압(이완기, 수

축기), 혈당, 청력, 간 효소(AST/ALT) 검사항목을 추출하였다.

(나) 역학연구 설계 및 분석

2016년에 특수건강진단을 수검한 노동자 중에서 주민(외국인)등록번호 7번째

자리가 ‘5’, ‘6’, ‘7’, ‘8’ 인 노동자를 외국인 노동자로 정의하였으며, 그 외 노동

자를 내국인노동자로 분류하였다. 2016년 시점을 기준으로 종사 사업장의 업종

과 사업장 규모로 층화하여 성별과 입사년도, 입사 시 연령에 대한 성향점수

(Propensity score)를 산출하였다. 성향점수를 비교하여 외국인 노동자와 가장

가까운 점수를 갖는 내국인 노동자 집단을 추출하여 대조군으로 선정하였다.

[그림 1] 연구대상자 선정 흐름도
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선정된 대상자 집단이 수행한 검사 결과 중 2016년에 수행한 혈압(이완기,

수축기), 혈당, 청력, 간 효소(AST/ALT) 검사항목을 집단 별로 비교하고, 2018

년에 동일한 검사항목 결과를 반복측정 분산분석을 통해, 집단별, 시간에 따른

집단별 차이 여부를 분석하여 건강상태를 평가 하였다. 2018년에 퇴사 혹은 검

사 미실시 등으로 검사결과가 없는 경우, 일차 분석에서는 제외하고, 이차적으

로 민감도 분석을 통해 결과를 평가하였다.

대상자 집단 매칭을 위해서 R 버전 3.6.3의 ‘matchIt’의 함수패키지를 사용하

여 nearest 매칭을 수행하였고, 집단별 질환 유병상태 분석 및 반복측정분산분

석을 위해 PASW SPSS 18.0을 이용하였다.

2. 연구방법

1) 외국인노동자 직업건강 관련 문헌고찰 및 선행연구 고찰

- 외국인 노동자의 직업건강과 관련된 국내외 연구 자료를 검토한다.

2) 공단에 전송된 외국인 노동자 특수건강진단데이터 현황 조사

- 외국인 노동자의 특수건강진단자료 중 유의미한 지표가 될 수 있는 유

해인자, 검사결과, 공정, 직종, 입사 일자 등을 고려하여 검토한다.

3) 유사작업환경에서의 국내 노동자와의 건강지표 비교 연구 설계 및 

분석

- 2016년과 2018년에 특수건강진단을 수검한 노동자를 대상으로 특정 유

해인자에 노출된 건강진단 결과를 평가하기에 적절한 통계방법을 검토

한다.
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4) 국내 외국인 종사자의 직업건강 취약성 평가

- 외국인 노동자들의 소음, 간수치 결과 등을 고려하여 직업건강의 취약성

을 평가하고 평가결과를 통계화 한다.

3. 연구윤리

본 연구를 위해서 2020년 산업안전보건연구원 기관생명윤리위원회의 심의를

통과하였다(기관생명윤리위원회 관리번호: OSHRI-202003-HR-009).
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Ⅲ. 연구결과

1. 외국인 노동자에 대한 문헌 고찰

외국인 노동자의 개념과 범위에 대한 문헌고찰은 관련 연구결과를 바탕으로

확인하고, 외국인 노동자의 산업재해 현황 및 특수건강진단 결과에 대한 연구

를 추가적으로 진행하였다. 문헌조사를 통해 국가별 외국인 노동자의 건강취약

성 및 특성을 파악하였다.

1) 외국인 노동자의 개념 및 규모

외국인 노동자(foreign workers)는 국외 출생 노동자(foreign-born workers),

이주 노동자(migrant workers), 이민 노동자(immigrant workers)등 내국인과는

다른 호칭으로 다양하게 불리고 있다(설동훈, 1996; 이인선, 2004; BLS, 2019).

국가별 외국인 노동자의 개념과 규모를 다음과 같이 살펴보았다.

(단위: 명)

집계 기관

(국가)

외국인 노동자의 

호칭 및 연령

외국인 노동자 / 전체 노동자 기준 

연도남성 여성

ILO
(International 

Labour 
Organization)

이주 노동자
(Migrant workers)
- 연령: 15세 이상

164백만 명 / 3,465백만 명

2017년a

96백만 명 68백만 명

Statista
(캐나다)

Temporary foreign 
workers

-18세~64세
550,000 명 / 18,416,400 명 2017년b

<표 3> 국가별 외국인 노동자의 개념과 규모
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2) 국가별 외국인 노동자 건강취약성 및 건강보호 정책

(1) 미국

미국의 이민자 건강관리의 취약성에 대한 연구에서는 이민자의 건강 취약성

의 요인으로 사회경제적 배경, 이민 상태, 제한된 언어 숙련도, 복지혜택, 주거

장소, 종교 문화적 관습 등 이민자의 취약성으로 보고 있다. 또한 이민자들은

젊고 건강한 사람들이 오기 때문에 내국인에 비해 사망률이 현저히 낮았으나,

이민자의 건강은 시간이 지남에 따라 악화되는 추세로 나타났다. 특히 이민자

들은 미국의 거주기간이 길어질수록 당뇨, 직업 손상이 높은 것으로 나타났다

(Cunningham SA et al, 2008). 미국은 건강보험 접근성을 확대하고 지역사회보

건센터 및 커뮤니티 기반조직의 지원으로 언어지원 등의 정책적 지원을 중점적

집계 기관

(국가)

외국인 노동자의 

호칭 및 연령

외국인 노동자 / 전체 노동자 기준 

연도남성 여성

BUREAU OF 
LABOR 

STATISTIC(미국)

국외 출생노동자
(Foreign-born workers)

- 연령: 16세 이상

27,502 천명 / 130,036 천명
2019년c

15,791 천명 11,711 천명

Australian Bureau 
of Statistics, 

(호주), 

이주 노동자
(migrant workers)

- 임시 
영주권자(temporary 

residents, TG)
- 영구 영주권자(migrants 

on a permanent visa, 
MPV)

- 연령: 15세 이상

164만 명(TG) / 1,197만 명
217만 명(MPV) / 1,197만 명

2016년d
104만 

명(MPV) 
113만 명(MPV) 

통계청
(한국)

외국인 취업자
-연령: 15세 이상

86만 3천 명 / 2,712만 3천 명 2019년e

출처
a ILO, Global estimates on International Migrant workers
b Statista, Statistics Canada
c U.S. BUREAU OF LABOR STATISTICS
d Australian Bureau of Statistics
e 통계청, 이민자 체류실태 및 고용조사
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으로 확대하고 있다(Kathryn PD et al, 2007). 그리고 이주민 노동자는 건강을

단기적으로 볼 것이 아니라 생애주기 전반의 위험요인과 질병을 고려해야 하

며, 이는 이주민 노동자 당사자뿐만 아니라 자녀의 건강상태까지 확장하여 접

근하고 있다(Jacob S et al, 2011).

(2) 스위스

스위스는 국가보건정책의 기조인 ‘Holistic Approach for Successful Intergration

of Migrants’ 프로젝트를 진행 중에 있다. 이 프로젝트는 5가지 프레임워크를

가지고 있다. ① Basic Concepts and legal framework, ②social interation, ③

Migration and Health, ④Psycho-social support and help, ⑤Intergration into

education and work process이다. 3번 영역인 Migration and Health 에서는 이

주노동자(migrant worker: 국적이 없는 유급 노동자, registered migrant

worker: 국내법 및 국제협약에 따라 고용된 유급 노동자, temporary worker:

준 숙련 노동자로 정해진 기간 동안만 거주하는 이주 계약자)국가의 의료서비

스 연계, 언어·문화적 차이에 대한 접근성을 개선해야함을 강조하고 있다

(Nikolaj lipic et al, 2018). 이주 자체가 건강 위험을 악화시키는 원인으로 보고

있으며, 이주노동자의 정신건강 문제와 문화적 장벽을 해소하기 위해

community interpreter(지역사회 통역사)의 역할을 확대하고 있다. 그들을 통해

의사소통을 촉진하고 문화역량 교육과 건강정보이해능력 증진을 확대하는 정책

을 마련하고 있다(Rebecca weiss, 2015).

2. 업무상질병 산재 승인자료 분석(2015년~2018년)

1) 직업병 발생형태별 산재 승인자료

산업재해는 발생형태별로 업무상사고와 업무상 질병으로 구분할 수 있다. 그

중 업무상 질병에 대한 구체적인 인정기준은 산업재해보상보험법 시행령 [별표

3]에 따라 인정하고 있으며, 최근 3년간(2015년∼2018년)발생한 업무상 질병을
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<표 4>와 같이 내국인과 외국인을 구분하여 제시하였다. 직업병 발생형태별로

기인한 업무상 질병의 재해를 살펴보면, 내국인은 직업병발생형태 중 진폐

36.98%(6,318명), 소음성 난청 24.9%(4,262명), 뇌혈관질환 16%(2,742명) 순이었

다. 반면 외국인은 직업병발생형태 중 뇌혈관질환이 59.2%(122명)로 가장 많았

고, 심장질환 18%(122명), 물리적인자로 인한 질병 10.2%(21명), 세균 및 바이

러스 3.4%(7명), 정신질환 2.4%(5명) 순이었다.

직업병발생형태 내국인(명) 퍼센트 외국인(명) 퍼센트
총 합계 17,087 100.0 206 100.0 

뇌혈관질환 2,742 16.05 122 59.2 
심장질환 984 5.76 37 18.0 

물리적인자로 인한 질병 121 0.71 21 10.2 
세균, 바이러스 371 2.17 7 3.4 

정신질환 571 3.34 5 2.4 
직업성 피부질환 71 0.42 4 1.9 

진폐 6,318 36.98 3 1.5 
직업성암 763 4.47 3 1.5 

유기화합물 기타(유기용제) 23 0.13 2 1.0 
소음성난청 4,262 24.94 1 0.5 

간질환 21 0.12 1 0.5 
석면 225 1.32 　 　

진동장해 219 1.28 　 　

작업관련성질병 기타 138 0.81 　 　

직업병기타 87 0.51 　 　

이상기압 33 0.19 　 　

벤젠 29 0.17 　 　

유기화합물 기타(화학물질) 25 0.15 　 　

이황화탄소 25 0.15 　 　

카드뮴 21 0.12 　 　

수은, 아말감 12 0.07 　 　

직업성 천식 9 0.05 　 　

독성간염 7 0.04 　 　

크롬 7 0.04 　 　

망간 2 0.01 　 　

트리클로로에틸렌 1 0.01 　 　

<표 4> 직업병 발생형태별 산재승인 현황
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특정 연령대의 산재현황은 내국인의 경우 20대에서 전체 직업병 발생형태

중 29.1%가 정신질환이고, 이어서 세균, 바이러스(23.8%), 뇌혈관질환(12.2%),

작업관련성질병 기타(4.8%)의 순이었다. 30대에서는 뇌혈관질환(33.2%), 정신질

환(23.2%), 심장질환(14.5%), 세균, 바이러스(8.1%), 직업성암(5.6%)의 순이고,

40대에서는 뇌혈관질환(46.2%), 심장질환(18.6%), 정신질환(12.5%), 직업성암

(4.3%)의 순이었다. 50대에서는 뇌혈관질환(29.4%), 소음성난청(21.7%), 진폐

(18.1%), 심장질환(10.8%), 직업성암(4.7%), 정신질환(4.4%)의 순이다. 60대에서

는 소음성난청(41.8%), 진폐(33.3%), 뇌혈관질환(10.1%), 직업성암(3.9%)의 순

이었다.

외국인의 경우 20대에서 전체 직업병 발생형태 중 뇌혈관질환과 물리적인자

로 인한 질병이 각각 28.6%로 1, 2위이고, 이어서 심장질환(21.4%), 세균, 바이

러스(14.3%), 유기화합물 기타(유기용제, 7.1%)의 순이다. 30대에서는 심장질환

(33.3%), 뇌혈관질환(28.6%), 물리적인자로 인한 질병(9.5%)의 순이다. 40대부터

70대까지 외국인 노동자의 직업병 발생형태의 1위는 뇌혈관질환으로 전체 직업

병 발생형태 중 70% 이상이었다.
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[그림 2] 내국인의 연령대별 직업병 발생형태(산재승인 대상)
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[그림 3] 외국인의 연령대별 직업병 발생형태(산재승인 대상)
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2) 업종별 산재 승인자료

2015년부터 2018년까지 내국인과 외국인의 업종별 산재 승인된 재해자수는

<표 5>와 같다. 외국인 노동자의 재해 업종의 1/3이상이 제조업이었고, 건설업,

기타의사업6), 농업, 운수창고 및 통신업 순으로 재해자수가 높았다. 내국인 노

동자 재해가 발생한 업종은 기타의 사업이 가장 많았고, 기타의사업, 제조업,

건설업, 운수창고 및 통신업, 임업, 광업, 농업, 금융 및 보험업 순으로 분포하

고 있었다. 외국인 및 내국인 노동자 모두 사망자 수는 연도별로 증가추세이고,

2018년 발생한 재해자는 외국인의 경우 남성은 83.5%, 여성은 16.5%를 차지하

였고, 내국인의 경우 남성은 77.7%, 여성은 22.3%를 차지하였다.

최근 3년간(2015년 ~ 2018년) 내국인과 외국인의 업종별 산재 승인된 사망자

수는 다음과 같다. 내국인 노동자 사망이 발생한 업종은 건설업이 가장 많았고,

건설업, 광업, 기타의사업, 운수창고 및 통신업, 임업, 금융 및 보험업 순으로

다양하게 분포하고 있었다. 외국인 노동자의 외국인 노동자의 사망 업종의 1/2

이상이 건설업이었고, 건설업, 제조업, 기타의 사업 순으로 사망자수가 높았다.

외국인 및 내국인 노동자 모두 사망자 수는 연도별로 증가추세이고, 남성이 전

체의 90% 이상을 차지하였다.

6) 기타의사업에 속한 업종 중분류(코드: 905~999)는 기타의 각종사업(905), 해외파견
자(906), 전문기술서비스업(907), 보건 및 사회복지사업(908), 교육서비스업(909),
도·소매 및 소비자용품수리업(910), 부동산업 및 임대업(911), 오락·문화 및 운동관
련사업(912), 국가 및 지방자치단체의 행정(913), 주한미군(999) 등 10종 임
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3. 특수건강진단 자료 분석

2014년부터 2018년까지 수진한 특수건강진단 자료를 외국인과 내국인을 비

교하면, 다음과 같다[그림 4]. 2018년 기준으로 특수건강진단은 200만 명을 초

과하고 있고, 내국인 수검자의 약 6% 이상이 외국인 수검자라고 볼 수 있다.

외국인과 내국인의 특수건강진단 수진은 매년 증가하고 있으며, 외국인은 전년

대비 약 10% 정도 증가 추세이고, 내국인은 전년대비 약 5% 정도 증가하는

추세이다.

[그림 4] 외국인과 내국인의 비교(연도별)

2018년 1월 1일∼2018년 12월 31일까지 특수건강진단 1차 검사를 수진한 대

상자는 총 2,146,908명으로 전체 노동자의 77.79%가 남성으로 남성이 여성보다

특수건강진단 수진율이 높았다. 외국인 노동자가 내국인 노동자에 비해 남성의
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비율이 더 높은 것으로 나타났다. 또한 외국인 노동자의 연령대별 수진은 30대

가 가장 높았고, 20대, 40대, 50대 순이었다.

특수건강진단 수진자의 사업장 규모는 50-299인(759,686명, 전체 대비 35.38%)

이 가장 많았지만, 외국인 노동자의 사업장 규모는 50인 미만의 사업장이

65.3%로 소규모 사업장이 대부분을 차지하였다. 특수건강진단 수진 노동자의

업종은 제조업이 가장 높았으며, 외국인 노동자의 업종 중 77.3%가 제조업이었

고, 18.9%가 건설업이었다. 내국인 노동자의 업종별 수진율은 제조업이 55.3%

로 가장 높았고, 나머지 업종별로는 보건업 및 사회복지 서비스업(12.7%), 건설

업(7.8%), 사업시설관리 및 사업지원 서비스업(6.8%), 운수업(5.8%) 순으로 다

양한 업종에서 수진한 것으로 나타났다.

고용노동부 고시 제2020-60호 「근로자 건강진단 실시기준」제13조 1항에

따라 특수건강진단기관은 사후관리내용을 구분하여 판정하여야 하며, 사후관리

조치 내용은 한 근로자에 대하여 중복하여 판정할 수 있다. 해당 사후관리 조

치 내용은 필요 없음, 건강상담, 보호구지급 및 착용지도, 추적검사, 근무 중 치

료, 근로시간 단축, 작업 전환, 근로제한 및 금지, 직업병확진의뢰 안내, 기타

등이 있다. 특수건강진단 수진자의 사후관리조치 판정은 필요 없음(1,238,570명,

57.69%)이 가장 많았고, 추적검사(224,136명, 10.43%), 보호구착용(208,212명,

9.7%), 근무 중 치료(193,230명, 9%), 건강상담(165,680명, 7.72%)순이었다. 외국

인 노동자는 사후관리조치는 필요 없음(61.6%)이 가장 많았고, 보호구지급 및

착용지도(15.5%), 추적검사(10.3%), 건강 상담(4.8%), 근무 중 치료(4.3%), 기타

(3.4%) 순으로 판정받았다. 외국인 노동자와 내국인 노동자의 사후관리 판정율

을 살펴보면, 건강상담 및 근무 중 치료 판정율은 외국인 노동자(4.8%, 4.3%)

가 내국인 노동자(7.9%, 9.3%)에 비해 더 낮고, 보호구지급 및 착용지도 판정

율은 외국인 노동자(15.5%)가 내국인 노동자(9.3%)보다 더 높은 양상을 나타내

었다. 추적검사 판정율은 외국인 노동자(10.3%)와 내국인 노동자(10.5%) 간의

큰 차이는 없었다.
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단위, 수진자수(퍼센트)
구분 외국인 노동자 내국인 노동자

성별
남 122,740(89.1) 1,547,538(77)
여 14,959(10.9) 461,671(23)

연령

29세 이하 39,970(29) 364,162(18.1)
30 - 39세 54,072(39.3) 523,736(26.1)
40 - 49세 22,469(16.3) 482,854(24)
50 - 59세 16,489(12) 462,487(23)
60세 이상 4,699(3.4) 175,970(8.8)

사업장 규모

5인 이하 15,442(11.2) 114,527(5.7)
5-49인 74,556(54.1) 456,435(22.7)
50-299인 42,441(30.8) 717,245(35.7)
300-999인 3,976(2.9) 310,447(15.5)
1000인 이상 1,284(0.9) 410,555(20.4)

업종

농업 및 임업 117(0.1) 1,086(0.1)
어업 0(0) 56(0)
광업 26(0) 4,197(0.2)
제조업 106,439(77.3) 1,110,858(55.3)
전기, 가스, 증기 및 수도사업 10(0) 20,153(1)
하수·폐기물처리, 원료재생 및 환경복원업 605(0.4) 16,001(0.8)
건설업 26,043(18.9) 155,837(7.8)
도매 및 소매업 514(0.4) 26,427(1.3)
운수업 138(0.1) 117,522(5.8)
숙박 및 음식점업 105(0.1) 15,060(0.7)
정보통신업 43(0) 13,524(0.7)
금융 및 보험업 8(0) 1,693(0.1)
부동산업 및 임대업 54(0) 34,851(1.7)
전문, 과학 및 기술 서비스업 896(0.7) 40,843(2)
사업시설관리 및 사업지원 서비스업 1,368(1) 136,587(6.8)
공공행정, 국방 및 사회보장 행정 128(0.1) 15,823(0.8)
교육 서비스업 411(0.3) 6,125(0.3)
보건업 및 사회복지 서비스업 590(0.4) 254,306(12.7)
예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업 61(0) 9,903(0.5)
협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업 143(0.1) 28,355(1.4)
국제 및 외국기관 0(0) 2(0)

사후관리조치 
판정

(1명의 노동자가 
2가지 이상의 

판정을 받은 경우 
각 판정별로 합산)

필요 없음 84,698(61.6) 1,153,872(57.5)
건강상담 6,640(4.8) 159,040(7.9)
보호구지급 및 착용지도 21,365(15.5) 186,847(9.3)
추적검사 14,131(10.3) 210,005(10.5)
근무 중 치료 5,862(4.3) 187,368(9.3)
근로시간단축 17(0) 299(0)
작업전환 134(0.1) 1,534(0.1)
근로금지 및 제한 21(0) 262(0)
직업병확진의뢰안내 3(0) 389(0)
기타 4,672(3.4) 105,689(5.3)

합계 137,699(100) 2,009,209(100)

<표 7> 2018년 외국인·내국인 노동자의 특수건강진단 비교
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**남성**단위,수진자수(퍼센트)

구분 외국인 노동자 내국인 노동자

연령

29세 이하 37,131(30.3) 228,602(14.8)
30 - 39세 49,328(40.2) 430,878(27.8)
40 - 49세 18,580(15.1) 392,269(25.3)
50 - 59세 1,3541(11) 351,592(22.7)
60세 이상 4,160(3.4) 144,197(9.3)

사업장 규모

5인 이하 14,096(11.5) 99,377(6.4)
5-49인 68,145(55.5) 374,517(24.2)
50-299인 36,346(29.6) 525,023(33.9)
300-999인 3,097(2.5) 216,075(14)
1000인 이상 1,056(0.9) 332,546(21.5)

업종

농업 및 임업 96(0.1) 742(0)
어업 0(0) 38(0)
광업 23(0) 4,020(0.3)
제조업 94,897(77.3) 931,112(60.2)
전기, 가스, 증기 및 수도사업 9(0) 19,504(1.3)
하수·폐기물처리, 원료재생 및 환경복원업 590(0.5) 15,124(1)
건설업 24,437(19.9) 147,782(9.5)
도매 및 소매업 389(0.3) 21,085(1.4)
운수업 122(0.1) 110,077(7.1)
숙박 및 음식점업 62(0.1) 8,832(0.6)
정보통신업 40(0) 11,736(0.8)
금융 및 보험업 7(0) 1,553(0.1)
부동산업 및 임대업 53(0) 33,875(2.2)
전문, 과학 및 기술 서비스업 632(0.5) 31,435(2)
사업시설관리 및 사업지원 서비스업 720(0.6) 110,372(7.1)
공공행정, 국방 및 사회보장 행정 85(0.1) 11,530(0.7)
교육 서비스업 247(0.2) 3,471(0.2)
보건업 및 사회복지 서비스업 181(0.1) 53,206(3.4)
예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업 43(0) 6,792(0.4)
협회 및 단체, 수리  및 기타 개인 서비스업 107(0.1) 25,250(1.6)
국제 및 외국기관 0(0) 2(0)

사후관리 조치 
판정

(1명의 노동자가 
2가지 이상의 

판정을 받은 경우 
각 판정별로 합산)

필요 없음 73,944(60.2) 850,085(54.9)
건강상담 5,965(4.9) 117,156(7.6)
보호구지급 및 착용지도 20,212(16.5) 169,025(10.9)
추적검사 12,965(10.6) 173,791(11.2)
근무 중 치료 5,213(4.2) 153,123(9.9)
근로시간단축 16(0) 263(0)
작업전환 131(0.1) 1,452(0.1)
근로금지 및 제한 19(0) 226(0)
직업병확진의뢰안내 3(0) 385(0)
기타 4,138(3.4) 78,803(5.1)

합계 122,740(100) 1,547,538(100)

<표 8> 2018년 외국인·내국인 노동자의 특수건강진단 비교: 남성
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**여성**단위,수진자수(퍼센트)

구분 외국인 노동자 내국인 노동자

연령

29세 이하 2,839(19) 135,560(29.4)
30 - 39세 4,744(31.7) 92,858(20.1)
40 - 49세 3,889(26) 90,585(19.6)
50 - 59세 2,948(19.7) 11,0895(24)
60세 이상 539(3.6) 31,773(6.9)

사업장규모

5인 이하 1346(9) 15,150(3.3)
5-49인 6,411(42.9) 81,918(17.7)
50-299인 6,095(40.7) 192,222(41.6)
300-999인 879(5.9) 94,372(20.4)
1000인 이상 228(1.5) 78,009(16.9)

업종

농업 및 임업 21(0.1) 344(0.1)
어업 0(0) 18(0)
광업 3(0) 177(0)
제조업 11,542(77.2) 179,746(38.9)
전기, 가스, 증기 및 수도사업 1(0) 649(0.1)
하수·폐기물처리, 원료재생 및 환경복원업 15(0.1) 877(0.2)
건설업 1,606(10.7) 8,055(1.7)
도매 및 소매업 125(0.8) 5,342(1.2)
운수업 16(0.1) 7,445(1.6)
숙박 및 음식점업 43(0.3) 6,228(1.3)
정보통신업 3(0) 1,788(0.4)
금융 및 보험업 1(0) 140(0)
부동산업 및 임대업 1(0) 976(0.2)
전문, 과학 및 기술 서비스업 264(1.8) 9408(2)
사업시설관리 및 사업지원 서비스업 648(4.3) 26,215(5.7)
공공행정, 국방 및 사회보장 행정 43(0.3) 4,293(0.9)
교육 서비스업 164(1.1) 2,654(0.6)
보건업 및 사회복지 서비스업 409(2.7) 201,100(43.6)
예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업 18(0.1) 3,111(0.7)
협회 및 단체, 수리  및 기타 개인 서비스업 36(0.2) 3,105(0.7)
국제 및 외국기관 0(0) 0(0)

사후관리 조치 
판정

(1명의 노동자가 
2가지 이상의 

판정을 받은 경우 
각 판정별로 

합산)

필요 없음 10,754(71.9) 303,787(65.8)
건강상담 675(4.5) 4,1884(9.1)
보호구지급 및 착용지도 1,153(7.7) 17,822(3.9)
추적검사 1,166(7.8) 36,214(7.8)
근무 중 치료 649(4.3) 34,245(7.4)
근로시간단축 1(0) 36(0)
작업전환 3(0) 82(0)
근로금지 및 제한 2(0) 36(0)
직업병확진의뢰안내 0(0) 4(0)
기타 534(3.6) 26,886(5.8)

합계 14,959(100) 461,671(100)

<표 9> 2018년 외국인·내국인 노동자의 특수건강진단 비교: 여성
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4. 유사작업환경에서의 내·외국인 노동자 건강영향 비교

1) 유해인자에 따른 특수건강진단결과 분석: 성향점수 매칭

2016년 소음, 야간작업, 디메틸포름아미드, N,N-디메틸아세트아미드 등의 유

해인자에 대한 특수건강진단을 실시한 노동자를 연구대상자로 선출하였다.

이 중 외국인 노동자(주민등록번호 7번째 자리가 5 이상으로 정의)와 내국인

노동자를 구분하였고, 사업장의 업종과 사업장 규모로 층화하여 외국인 노동자

(실험군)과 비슷한 성향을 가진 내국인 노동자를 추출하기 위해 성향점수 매칭

(Propensity Score Matching) 방법을 통해 1:2로 추출하였다. 성향점수 매칭 추

정 전과 후 재설정된 내국인 노동자와 외국인 노동자의 일반적 특성과 집단별

차이를 T-test 분석과 카이제곱 검정을 통해 확인하였다.

소음, 야간작업, 디메틸포름아미드, N,N-디메틸아세트아미드 등의 유해인자

에 대한 특수건강진단을 실시한 노동자의 일반적 특성은 <표 10-1∼3>, <표

12-1∼3>, <표 14-1∼3>, <표 16-1>과 같다. 매칭 전에는 소음, 야간작업, 디

메틸포름아미드, N-디메틸아세트아미드 등의 유해인자에 노출된 내·외국인 노

동자는 연령, 성별에 차이를 보였다. 매칭 전 소음 노출 내국인은 580,139명, 외

국인은 69,648명이었고, 야간작업 노출 내국인은 966,865명, 외국인은 46,465명

이었고, 디메틸포름아미드 노출 내국인은 20,402명, 외국인은 890명이었고,

N,N-디메틸아세트아미드 노출 내국인은 10,879명, 외국인은 167명이었다.

소음 노출의 경우 매칭 전에는 청력저하의 차이를 보였으나, 매칭 후에는 유

의한 차이가 없었다.

야간작업 노출의 경우 매칭 전에는 공복 혈당 초과여부, 수축기 혈압 초과여

부, 이완기 혈압 초과여부의 차이를 보였으나, 매칭 후에는 이완기혈압 초과여

부의 차이를 보였다.

디메틸포름아미드 노출의 경우 요중 NMF BEI 초과여부는 매칭 전 후 유의

한 차이를 보였다. 또한 매칭 이후에는 외국인의 요중 NMF 농도는 내국인에
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비해 2배 이상(내국인 2.79mg/L, 외국인 6.85mg/L) 높았고, 요중 NMF 초과율

은 외국인(2.98%)이 내국인(10.28)에 비해 4배 이상 높은 것으로 나타났다.

N,N-디메틸아세트아미드 노출의 경우 매칭 전에는 연령, 성별, 혈중 ALT,

요중 NMA BEI 초과여부의 차이를 보였으나, 매칭 후에는 차이가 없었고, 요

중 NMA 농도는 매칭 전 후 유의한 차이를 보였다. 매칭 전 요중 NMA 농도

가 내국인이 외국인에 비해 3배 이상 높았고, 매칭 후에도 3배 이상(내국인

3.18mg/g crea, 내국인 1.05mg/g crea 높았다.

구분
매칭 전

내국인
(N=580,139)

외국인
(N=69,648)

유의확률1)

연령 집단
(명,%)

20세 미만
3,173
(0.5)

27
(0)

<.0001

20세 이상 30세 미만
64,147
(11.1)

24,300
(34.9)

30세 이상 40세 미만
155,400

(26.8)
26,548
(38.1)

40세 이상 350세 미만
175,688

(30.3)
10,706
(15.4)

50세 이상
181,731

(31.3)
8,067
(11.6)

성별
(명,%)

남자
513,885

(88.6)
63,554
(91,3)

<.0001
여자

66,254
(11.4)

6,094
(8.7)

청력 저하 
(명, %)2)

왼쪽
38,416

(6.6)
2,196
(3.2)

<.0001
오른쪽 

34,790
(6.0)

1,874
(2.7)

왼쪽 또는 오른쪽
50,548

(8.7)
2,961
(4.3)

<.0001

1) 피어슨 카이제곱 분석을 수행
2) 6분법을 기준으로 40DB 이상 시 청력저하로 정의

<표 10-1> 소음노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 특성현황(매칭 전)
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<표 10-2> 소음노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 특성현황(매칭 전)

구분
매칭 전

내국인
(N=580,139)

외국인
(N=69,648)

유의확률*

사업장 업종
(명/%)

농업, 임업 및 어업
897
(0.9)

121
(0.1)

<0.001

광업
4610
(0.8)

145
(0.2)

제조업
466385

(80.4)
60337
(86.6)

전기, 가스, 증기 및 공기 조절 공급업
7638
(1.3)

30
(0.0)

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업
2012
(0.3)

200
(0.3)

건설업
37846

(6.5)
6377
(9.2)

도매 및 소매업
7699
(1.3)

642
(0.9)

운수 및 창고업
11633

(0.2)
82

(0.1)

숙박 및 음식점업
403
(0.1)

4
(0.0)

정보통신업
1925
(0.3)

32
(0.0)

금융 및 보험업
150

(0..0)
5

(0.0)

부동산업
861
(0.1)

74
(0.1)

전문, 과학 및 기술 서비스업
5382
(0.9)

143
(0.2)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업
17611

(3.0)
855
(1.2)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정
2222
(0.4)

59
(0.1)

교육 서비스업
82

(0.0)
1

(0.0)

보건업 및 사회복지 서비스업
2015
(0.3)

1
(0.0)

예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업
165
(0.0)

2
(0.0)

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업
9466
(1.6)

503
(0.7)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행
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<표 10-3> 소음노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 특성현황(매칭 전)

구분

매칭 전

내국인
(N=580,139)

외국인
(N=69,648)

유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만 11,479(2) 1919(2.8)

<0.001

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만 144,981(25) 38,660(55.5)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만 262,673(45.3) 27,608(39.6)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만 64,258(11.1) 1,389(2)

총 근로자수 1000명 이상 96,748(16.7) 72(0.1)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

구분

매칭1) 후

내국인
(N= 118,919)

외국인
(N=65,855)

유의확률2)

연령 집단
(명,%)

20세 미만 49(0) 27(0)

1.000

20세 이상 30세 미만 38,064(32) 21,079(32)

30세 이상 40세 미만 46,948(39.50) 25,999(39.50)

40세 이상 350세 미만 19,300(16.20) 10,688(16.20)

50세 이상 14,558(12.20) 8,062(12.20)

성별(명,%)
남자 107,154(90.10) 59,340(90.10)

<.0001
여자 11,764(9.90) 6,515(9.90)

청력 저하 
(명, %)3)

왼쪽 4116(3.5) 2,169(3.3)
0.028

오른쪽 3,681(3.1) 1,853(2.8)

왼쪽 또는 오른쪽 5,471(4.6) 2,919(4.4) 0.046

1) 근로자 성, 연령, 작업공정, 사업장규모, 업종에 대하여 편향점수 산출 후 1:2 비율로 Nearest(근사값)
매칭을 수행(단, 성, 연령은 정확매칭 실시)

2) 피어슨 카이제곱 분석을 수행
3) 6분법을 기준으로 40DB이상 시 청력저하로 정의

<표 11-1> 소음노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 특성현황(매칭 후)
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<표 11-2> 소음노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 특성현황(매칭 후)

구분
매칭 전

내국인
(N=118,919)

외국인
(N=65,855)

유의확률*

사업장 업종
(명/%)

농업, 임업 및 어업
111
(0.1)

120
(0.2)

<0.001

광업
674
(0.6)

140
(0.2)

제조업
93522
(78.6)

56737
(86.2)

전기, 가스, 증기 및 공기 조절 공급업
1558
(1.3)

30
(0.0)

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업
565
(0.5)

191
(0.3)

건설업
8120
(6.8)

6303
(9.6)

도매 및 소매업
1844
(1.6)

609
(0.9)

운수 및 창고업
1756
(1.5)

81
(0.1)

숙박 및 음식점업
81

(0.1)
3

(0.0)

정보통신업
397
(0.3)

28
(0.0)

금융 및 보험업
25

(0.0)
5

(0.0)

부동산업
220
(02)

70
(0.1)

전문, 과학 및 기술 서비스업
1501
(1.3)

142
(0.2)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업
4739
(4.0)

817
(1.2)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정
552
(0.5)

59
(0.1)

교육 서비스업
11

(0.0)
1

(0.0)

보건업 및 사회복지 서비스업
146
(0.1)

1
(0.0)

예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업
33

(0.0)
2

(0.0)

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업
2756
(2.3)

483
(0.7)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행
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구분

매칭 전

내국인 
(N=966,865)

외국인
(N=46,465)

유의확률1)

연령 집단(명,%)

20세미만
3,820
(0.4)

21
(0)

<.0001

20세 이상 30세 미만
204,529

(21.2)
16,668
(35.9)

30세 이상 40세 미만
255,477

(26.4)
19,572
(42.1)

40세 이상 350세 미만
216,275

(22.4)
6,854
(14.8)

50세 이상
286,764

(29.7)
3,350
(7.2)

성별(명,%)

남자
683,936

(70.7)
38,948
(83.8)

<.0001

여자
278,823

(28.8)
7,425
(16.0)

공복 혈당(명,%)2)

정상
910,085

(94.1)
45,033
(96.9)

<.0001

이상2) 56,780
(5.9)

1,432
(3.1)

수축기 혈압(명,%)3)

정상
908,638

(94.0)
44,471
(95.7)

<.0001

이상3) 58,227
(6.0)

1994
(4.3)

이완기 혈압(명,%)3)

정상
907,804

(93.9)
44,508
(95.8)

<.0001

이상3) 59061
(6.1)

1,957
(4.2)

1) 피어슨 카이제곱 분석을 수행
2) 공복혈당: 근로자건강진단 실무지침(2020.6.)에 따라 126mg/dL 이상
3) 혈압: 근로자건강진단 실무지침(2020.6.)에 따라 수축기혈압 140mmHg 이상, 이완기 혈압 90mmHg 이상

<표 12-1> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분
매칭 전

내국인 
(N=966,865)

외국인
(N=46,465) 유의확률*

사업장 업종
(명/%)

농업, 임업 및 어업
388
(0.0)

27
(0.1)

<0.001

광업
1798
(0.2)

28
(0.1)

제조업
429607

(44.4)
43269
(93.1)

전기, 가스, 증기 및 공기 조절 공급업
12277

(1.3)
6

(0.0)

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업
7112
(0.7)

214
(0.5)

건설업
17736

(1.8)
372
(0.8)

도매 및 소매업
17724

(1.8)
386
(0.8)

운수 및 창고업
93099

(9.6)
77

(0.2)

숙박 및 음식점업
11259

(1.2)
45

(0.1)

정보통신업
10889

(1.1)
32

(0.1)

금융 및 보험업
1159
(0.1)

7
(0.0)

부동산업
31212

(3.2)
58

(0.1)

전문, 과학 및 기술 서비스업
9789
(1.0)

162
(0.3)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업
113843

(11.8)
864
(1.9)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정
13064

(1.4)
5

(0.0)

교육 서비스업
494
(0.1)

2
(0.0)

보건업 및 사회복지 서비스업
171349

(17.7)
376
(0.8)

예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업
6835
(0.7)

22
(0.0)

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업
16389

(1.7)
512
(1.1)

가구 내 고용활동 및 달리 분류되지 않은 
자가 소비 생산활동

34
(0.0)

1
(0.0)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 12-2> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분

매칭 전

내국인 

(N=966,865)

외국인

(N=46,465)
유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만
25,697

(2.7)
821
(1.8)

<0.001

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만
186,261

(19.3)
23,386
(50.3)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만
386,306

(40)
21,095
(45.4)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만
152,931

(15.8)
990
(2.1)

5: 총 근로자수 1000명 이상
215,670

(22.3)
173
(0.4)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 12-3> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분

매칭1) 후

내국인

(N=86,073)

외국인

(N=44,825)
유의확률2)

연령 집단(명,%)

20세미만
40
(0)

21
(0)

1

20세 이상 30세 미만
30,038
(34.9)

15,643
(34.9)

30세 이상 40세 미만
36,505
(42.4)

19,011
(42.4)

40세 이상 350세 미만
13,063
(15.2)

6,803
(15.2)

50세 이상
6,427
(7.5)

3,347
(7.5)

성별(명,%)

남자
72,102
(83.8)

37,549
(83.8)

0.502

여자
13,971
(16.2)

7,276
(16.2)

공복 혈당(명,%)2)

정상
84,566
(98.2)

44,058
(98.3)

0.309

이상2) 1,507
(1.8)

767
(1.7)

수축기 혈압(명,%)3)

정상
84,221
(97.8)

43,866
(97.9)

0.450

이상3) 1,852
(2.2)

959
(2.1)

이완기 혈압(명,%)3)

정상
85892
(99.8)

44668
(99.6)

<.0001

이상3) 181
(0.2)

157
(0.4)

1) 근로자 성, 연령, 작업공정, 사업장규모, 업종에 대하여 편향점수 산출 후 1:2 비율로 Nearest(근사값)
매칭을 수행(단, 성, 연령은 정확매칭 실시)

2) 피어슨 카이제곱 분석을 수행
2) 공복혈당: 근로자건강진단 실무지침(2020.6.)에 따라 126mg/dL 이상
3) 혈압: 근로자건강진단 실무지침(2020.6.)에 따라 수축기혈압 140mmHg 이상, 이완기 혈압 90mmHg 이상

<표 13-1> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 후)
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구분
매칭 전

내국인
(N=86,073)

외국인
(N=44,825)

유의확률*

사업장 업종
(명/%)

농업, 임업 및 어업
29

(0.0)
26

(0.1)

<0.001

광업
136
(0.2)

28
(0.1)

제조업
45073
(52.4)

41661
(92.9)

전기, 가스, 증기 및 공기 조절 공급업
1013
(1.2)

4
(0.0)

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업
940
(1.1)

213
(0.5)

건설업
2126
(2.5)

371
(0.8)

도매 및 소매업
1696
(2.0)

377
(0.8)

운수 및 창고업
3844
(4.5)

75
(0.2)

숙박 및 음식점업
1217
(1.4)

45
(0.1)

정보통신업
938
(1.1)

32
(0.1)

금융 및 보험업
74

(0.1)
7

(0.0)

부동산업
21291

(2.5)
57

(0.1)

전문, 과학 및 기술 서비스업
1334
(1.5)

162
(0.4)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업
11316
(13.1)

852
(1.9)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정
1236
(1.4)

5
(0.0)

교육 서비스업
55

(0.1)
0

(0.0)

보건업 및 사회복지 서비스업
10562
(12.3)

376
(0.8)

예술, 스포츠 및 여가관련 서비스업
310
(0.4)

22
(0.0)

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업
1889
(2.2)

501
(1.1)

가구 내 고용활동 및 달리 분류되지 않은
자가 소비 생산활동

1
(0.0)

1
(0.0)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 13-2> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 후)
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구분

매칭 전

내국인

(N=86,073)

외국인

(N=44,825)
유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만 4,806(5.6) 804(1.8)

<0.001

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만 41,497(48.2) 21,842(48.7)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만 34,855(40.5) 21,016(46.9)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만 2,842(3.3) 990(2.2)

총 근로자수 1000명 이상 2,073(2.4) 173(0.4)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 13-3> 야간작업 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 후)
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구분
매칭 전

내국인 근로자
(N=20,402)

외국인 근로자
(N=890)　

유의확률1)

연령 집단(명,%)

20세미만
 99 

(0.49)
 - 

<0.001

20세 이상 30세 미만
 5,052 
(24.76)

 356 
(40.23)

30세 이상 40세 미만
 7,084 
(34.71)

 380 
(42.94)

40세 이상 350세 
미만

 4,624 
(22.66)

 102
(11.53)

50세 이상
 3,548 
(17.39)

 47 
(5.31)

성별(명,%)
남자

 16,274 
(79.75)

 742 
(83.84)

0.01
여자

 4,091 
(20.05)

 142 
(16.05)

혈중 AST(명,%)
정상

20,018
(99.53)

871
(99.54)

0.378　
이상2) 94

(0.47)
4

(0.46)

혈중 ALT(명,%)
정상

19,733
(98.09)

857
(97.83)

0.336
이상2) 384

(1.91)
19

(2.17)
요중 NMF(평균, 표준편차),

(mg/L)
2.6

(72.08)
6.5

(18.37)
0.111

요중 NMF BEI 
초과3)

이하
19,129
(97.94)

783
(90.00)

<0.001
초과

 403 
(2.06)

 87 
(10.00)

1) 요중 NMF 평균 비교는 Student T 검정, 그 외 분석은 피어슨 카이제곱 분석을 수행
2) KOSHA 가이드(`H-206-2020)의 기준에 따라 참고 정상수치의 2배 이상 증가를 이상소견으로 정의(참
고수치: AST, 0-50U/L; ALT: 0-45U/:`L)

3) 요중 NMF의 생물학적노출지표 15mg/L
NMF= N-methylformamide, BEI=Biological exposure index

<표 14-1> 디메틸포름아미드 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분

매칭 전

내국인

(N=20,402)

외국인

(N=890)　
유의확률*

사업장 업종
(명/%)

농업, 임업 및 어업
26

(0.1)
-

<0.001

제조업
13887
(68.1)

757
(85.5)

전기, 가스, 증기 및 공기 조절 공급업
11

(0.1)
0

(0.0)

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업
79

(0.4)
8

(0.9)

건설업
1705
(8.4)

1
(0.1)

도매 및 소매업
592
(2.9)

12
(1.4)

운수 및 창고업
223
(1.1)

0
(0.0)

정보통신업
76

(0.4)
1

(0.1)

부동산업
60

(0.3)
6

(0.7)

전문, 과학 및 기술 서비스업
2167
(10.6)

54
(6.1)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업
487
(2.4)

1
(0.1)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정
195
(1.0)

-

교육 서비스업
232
(1.1)

44
(5.0)

보건업 및 사회복지 서비스업
328
(1.6)

-

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업
323
(1.6)

1
(0.1)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 14-2> 디메틸포름아미드 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분

매칭 전

내국인

(N=20,402)

외국인

(N=890)　
유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만
393
(1.9)

29
(3.3)

<0.001

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만
4,322
(21.2)

413
(46.7)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만
10,152
(49.7)

383
(43.3)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만
2,888
(14.2)

35
(4)

총 근로자수 1000명 이상
2,652

(13)
25

(2.8)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 14-3> 디메틸포름아미드 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 전)
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구분
매칭1) 후

내국인
(N=1,502)

외국인
(N=772)　

유의확률2)

연령 집단(명,%)

20세미만 -
-

　

1.000

20세 이상 30세 미만
566

(37.68)
291

(37.69)

30세 이상 40세 미만
658

(43.81)
338

(43.78)

40세 이상 350세 미만
187

(12.45)
96

(12.44)

50세 이상
91

(6.06)
47

(6.09)

성별(명,%)
남자

1,247
(83.02)

641
(83.03)

0.523
여자

255
(16.98)

131
(16.97)

혈중 AST(명,%)
정상

1,472
(99.60)

760
(99.61)

0.406
이상3) 6

(0.40)
3

(0.39)

혈중 ALT(명,%)
정상

1,452
(97.91)

747
(97.77)

0.472
이상3) 31

(2.09)
17

(2.23)

요중 NMF(평균, 표준편차),
(mg/L)

2.79
(12.60)

6.85
(19.40)

<0.001

요중 NMF BEI 초과4)
이하

1399
(97.02)

681
(89.72)

<0.001
초과

43
(2.98)

78
(10.28)

1) 근로자 성, 연령, 작업공정, 사업장규모, 업종에 대하여 편향점수 산출 후 1:2 비율로 Nearest(근사값)
매칭을 수행(단, 성, 연령은 정확매칭 실시)

2) 요중 NMF 평균 비교는 Student T 검정, 그 외 분석은 피어슨 카이제곱 분석을 수행
3) 안전보건기술지침(간담도계 검사 이상 근로자 관리지침, `H-206-2020)의 기준에 따라 참고 정상수치의
2배 이상 증가를 이상소견으로 정의(참고수치: AST, 0-50U/L; ALT: 0-45U/:`L)
4) 요중 NMF의 생물학적 노출지표 15mg/L
NMF= N-methylformamide, BEI=Biological exposure index

<표 15-1> 디메틸포름아미드 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 후)
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구분

매칭 전

내국인
(N=1,502)

외국인
(N=772)　

유의확률*

사업장 업종
(명/%)

제조업 1005(66.9) 651(84.3)

<.0001

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업 6(0.4) 7(0.9)

건설업 113(7.5) 1(0.1)

도매 및 소매업 68(4.5) 10(1.3)

운수 및 창고업 26(1.7) -

정보통신업 8(0.5) 1(0.1)

부동산업 3(0.2) 3(0.4)

전문, 과학 및 기술 서비스업 134(8.9) 54(7)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업 56(3.7) 1(0.1)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정 14(0.9) -

교육 서비스업 13(0.9) 43(5.6)

보건업 및 사회복지 서비스업 18(1.2) -

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업 37(2.5) 1(0.1)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 15-2> 디메틸포름아미드 노출  노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 후)

구분

매칭 전

　내국인
(N=1,502)

외국인
(N=772)　

유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만 53(3.5) 28(3.6)

0.629

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만 668(44.5) 337(43.7)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만 645(42.9) 347(44.9)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만 90(6) 35(4.5)

총 근로자수 1000명 이상 46(3.1) 25(3.2)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 15-3> 디메틸포름아미드 노출 노동자 집단에서의 내·외국인의 

특성현황(매칭 후)
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<표 16-1> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 전)

구분
매칭 전

내국인 근로자
(N=10,879)

외국인 근로자
(N=167)　

유의확률1)

연령 집단(명,%)

20세미만
98

(0.9)
0

(0)

0.064

20세 이상 30세 미만
3,269
(30.0)

53
(31.7)

30세 이상 40세 미만
4,471
(41.1)

82
(49.1)

40세 이상 350세 미만
1,996
(18.3)

22
(13.2)

50세 이상
1,045
(9.6)

10
(6)

성별(명,%)
남자

7,928
(72.9)

136
(81.4)

0.009
여자

2,951
(27.1)

31
(18.6)

혈중 AST(명,%)2)

정상
9,040
(83.1)

137
(82.0)

0.398
이상2) 1,839

(16.9)
30

(18.0)

혈중 ALT(명,%)2)

정상
8145
(74.9)

113
(67.7)

0.021
이상2) 2734

(25.1)
54

(32.3)

요중 NMA(평균, 표준편차),
(30mg/g crea)

3.18
(2.43)

1.05
(12.11)

<0.001

요중 NMA BEI 
초과3)

이하
10610
(97.5)

167
(100)

0.016
초과

269
(2.5)

0
(0)

1) 요중 NMA 평균 비교는 Student T 검정, 그 외 분석은 피어슨 카이제곱 분석을 수행
2) KOSHA 가이드(`H-206-2020)의 기준에 따라 참고 정상수치의 2배 이상 증가를 이상소견으로 정의(참고
수치: AST, 0-50U/L; ALT: 0-45U/L)

3) 요중 NMA의 생물학적노출지표 30mg/g crea
NMA= N,N-Dimethylacetamide, BEI=Biological exposure index
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구분

매칭 전

내국인 

(N=10,879)

외국인

(N=167)　
유의확률*

사업장 
업종

(명/%)

제조업 7,986(73.4) 119(71.3)

<.0001

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업 13(0.1) -

건설업 189(1.7) -

도매 및 소매업 396(3.6) 13(7.8)

운수 및 창고업 89(0.8) -

정보통신업 57(0.5) 1(0.6)

부동산업 26(0.2) -

전문, 과학 및 기술 서비스업 1016(9.3) 24(14.4)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업 667(6.1) 1(0.6)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정 110(1) -

교육 서비스업 87(0.8) 9(5.4)

보건업 및 사회복지 서비스업 64(0.6) -

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업 167(1.5) -

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 16-2> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 전)

구분

매칭 전

내국인 
(N=10,879)

외국인
(N=167)　

유의확률*

사업장 
규모

(명/%)

총 근로자수 5명 미만 135(1.2) 2(1.2)

<.0001

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만 1,272(11.7) 48(28.7)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만 3,537(32.5) 51(30.5)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만 1,928(17.7) 30(18)

총 근로자수 1000명 이상 4,007(36.8) 36(21.6)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 16-3> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 전)
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구분
매칭1) 후

내국인
(N=290)

외국인
(N=152)　

유의확률2)

연령 집단(명,%)

20세미만 - -

1

20세 이상 30세 미만
88

(30.3)
46

(30.3)

30세 이상 40세 미만
147

(50.7)
77

(50.7)

40세 이상 350세 미만
38

(13.1)
20

(13.2)

50세 이상
17

(5.9)
9

(5.9)

성별(명,%)
남자

235
(80.8)

123
(80.9)

0.537
여자

56
(19.2)

29
(19.1)

혈중 AST(명,%)3)
정상

289
(99.3)

151
(99.3)

0.728
이상2) 2

(0.7)
1

(0.7)

혈중 ALT(명,%)3)
정상

281
(96.6)

148
(97.4)

0.443
이상2) 10

(3.4)
4

(2.6)
요중 NMA(평균, 표준편차),

(30mg/g crea)
3.03

(10.577)
0.98

(2.459)
<0.001

요중 NMA BEI 
초과4)

이하
289

(99.3)
152

(100)
0.431

초과
2

(0.7)
0

(0)

1) 근로자 성, 연령, 작업공정, 사업장규모, 업종에 대하여 편향점수 산출 후 1:2 비율로 Nearest(근사값)
매칭을 수행(단, 성, 연령은 정확매칭 실시)

2) 요중 NMA 평균 비교는 Student T 검정, 그 외 분석은 피어슨 카이제곱 분석을 수행
3) KOSHA 가이드(`H-206-2020)의 기준에 따라 참고 정상수치의 2배 이상 증가를 이상소견으로 정의(참
고수치: AST, 0-50U/L; ALT: 0-45U/:`L)

4) 요중 NMA의 생물학적노출지표 30mg/g crea
NMA= N,N-Dimethylacetamide, BEI=Biological exposure index

<표 17-1> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 후)
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구분

매칭 전

내국인
(N=290)

외국인
(N=152)　

유의확률*

사업장 
업종

(명/%)

제조업 192(65.8) 107(70.4)

0.003

수도, 하수 및 폐기물 처리, 원료 재생업 1(0.3) -

건설업 9(3.1) -

도매 및 소매업 15(5.1) 13(8.6)

운수 및 창고업 3(1) -

정보통신업 1(0.3) 1(0.7)

부동산업 2(0.7) -

전문, 과학 및 기술 서비스업 32(11) 24(15.8)

사업시설 관리, 사업 지원 및 임대 서비스업 20(6.8) 1(0.7)

공공 행정, 국방 및 사회보장 행정 3(1) -

교육 서비스업 4(1.4) 6(3.9)

보건업 및 사회복지 서비스업 1(0.3) -

협회 및 단체, 수리 및 기타 개인 서비스업 9(3.1) -

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 17-2> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 후)

구분

매칭 전

내국인
(N=290)

외국인
(N=152)　

유의확률*

사업장 규모
(명/%)

총 근로자수 5명 미만 8(2.7) 2(1.3)

0.368

총 근로자수 5명 이상부터 50명 미만 80(27.5) 39(25.7)

총 근로자수 50명 이상부터 300명 미만 105(36.1) 46(30.3)

총 근로자수 300명 이상부터 1000명 미만 44(15.1) 30(19.7)

총 근로자수 1000명 이상 54(18.6) 35(23)

* 피어슨 카이제곱 분석을 수행

<표 17-3> N,N-디메틸아세트아미드 노출 노동자 집단에서의 

내·외국인의 특성현황(매칭 후)
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2) 시간에 따른 건강검진 결과 추이 

짝지어 추출한 대상자 중에서 2016년과 2018년에서의 특수건강검진 결과에

대하여 모두 참여한 근로자 집단을 대상으로 검사결과 추이를 분석하였다. 두

번에 걸친 검사를 수행한 집단의 성별, 연령별 분포가 짝지어 추출한 후와 달

리 차이를 보이는 경우, 성별과 연령을 보정한 평균 추정값을 산출하여 분석하

였으며 차이를 보이지 않는 경우 보정하지 않고 시간에 따른 검사결과 추이를

분석하였다. 성별 및 연령분포가 차이를 보이지 않은 경우, 검사에 한번만 참여

한 집단과 두 번 참여한 집단 사이의 초기검사결과에 차이가 있는지 여부를 검

정하여 민감도 분석을 수행하였다.

(1) 디메틸포름아미드 노출 위험 작업자

짝지어 추출된 근로자 집단 중에서 요중 NMF(N-메틸포름아미드) 검사를

2016년과 2018년에 모두 수행한 근로자들은 외국인과 내국인 근로자가 각각

220명(28.9%), 703명(47.5%)이었다. 이들을 대상으로 시간에 따른 요중 NMF

의 변화 추이를 분석하였다. 2016년과 2018년 측정에 모두 검진에 참여한 근로

자에 대한 기본 인구학적 특성은 <표 18>과 같았다. 요중 NMF농도는 추출된

전체 집단의 비교에서와 같이 외국인 근로자 집단에서 유의하게 높았다

(P<0.001). 연령 및 성별분포의 차이가 통계적으로 유의하지 않았으므로, 시간

에 따른 변화량 산출 시 혼란변수로 보정하지 않고 산출하였다 .

두 집단에서 시간에 따른 변화나 집단 간의 시간에 따른 교호작용은 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 개체 간 효과 검정결과 내국인과

외국인 근로자의 집단 간의 요중 NMF의 농도 차이는 사후분석 검정결과 평균

4.620(95% 신뢰구간 3.004-62.24)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.



Ⅲ. 연구결과 …. 47

구분　
내국인

(703명)

외국인

(220명)
유의확률*

연령집단
(명, %)

20세 미만 - -

0.054

20세 이상 30세 미만 232 (32.68) 70 (31.53)

30세 이상 40세 미만 348 (49.01) 95 (42.79)

40세 이상 50세 미만 87 (12.25) 33 (14.86)

50세 이상 43 (6.06) 24 (10.81)

성별
(명, %)

남자 598 (84.34) 190 (85.59)
0.654

여자 111 (15.66) 32 (14.41)

요중 NMF
( 평균±표준편차)

3.56±17.58 7.93±16.22 <0.001　

* 요중 NMF의 평균결과는 T-검정을 수행하였고 그 외의 분석은 카이제곱 분석을 수행

<표 18> 2016년, 2018년 2회에 걸쳐 수행한 집단별 특성 

(디메틸포름아미드 노출 대상자)

[그림 5] 시간에 따른 요중 NMF 변화
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건강근로자 효과 등으로 추적된 집단에서의 결과가 추출된 집단과의 차이를

보일 수 있기 때문에 민감도 분석을 위해 2016년에만 요중 NMF를 검진한 집

단과 2016년과 2018년 두 번 모두 검진한 집단 간의 차이를 분석하여, 시간에

따른 변화량의 분석결과에 대한 신뢰성을 평가하였다. 분석결과 추적검사 참여

여부에 따른 집단 내에서 요중 NMF의 농도 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다(표 19).

집단분류 추적 관찰 여부 N 평균 표준편차 평균의 표준오차 유의확률*

내국인
2016년 검진 738 2.43 6.38 0.23

0.266
2016년, 2018년 검진 703 3.17 16.80 0.63

외국인
2016년 검진 539 6.87 21.19 0.91

0.967
2016년, 2018년 검진 220 6.82 14.11 0.95

* 독립 T-검정

<표 19> 추적검사 참여여부에 따른 집단 내 요중 NMF 검사결과 

차이(민감도 분석)

(2) N, N-디메틸아세트아미드 노출 위험 작업자

짝지어 추출된 근로자 집단 중에서 요중 NMA(N-메틸아세트아미드) 검사를

2016년과 2018년에 모두 수행한 근로자들은 외국인과 내국인 근로자가 각각

135명(27.6 %), 43명(47.3 %),이었다. 이들을 대상으로 시간에 따른 요중 NMA

의 시간에 따른 변화 추이를 분석하였다. 2016년과 2018년 검진에 모두 검진에

참여한 근로자에 대한 기본 인구학적 특성은 다음 표< 20>과 같았다. 연령 및

성별분포의 차이가 통계적으로 유의하지 않았으므로, 시간에 따른 변화량 산출

시 혼란변수로 보정하지 않고 산출하였다.
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구분
내국인근로자 

(135명)

외국인근로자

(42명)
유의확률*

연령집단
(명, %)

20세 미만 - -

0.351

20세 이상 30세 미만 37 (27.41) 17 (39.53)

30세 이상 40세 미만 71 (52.59) 18 (41.86)

40세 이상 50세 미만 19 (14.07) 7 (16.28)

50세 이상 8 (5.93) 1 (2.33)

성별
(명, %)

남자 114 (84.44) 38 (88.37)
0.626

여자 21 (15.56) 5 (11.63)

요중 NMA
( 평균±표준편차)

3.73±10.9 1.31±3.55 0.141

* 요중 NMA의 평균결과는 T-검정을 수행하였고 그 외의 분석은 카이제곱 분석을 수행

<표 20> 2016년, 2018년 2회에 걸쳐 수행한 집단별 특성

(N, N-디메틸아세트아미드 노출 대상자)

두 집단에서 시간에 따른 변화나 집단 간의 시간에 따른 교호작용은 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 개체 간 효과 검정결과 내국인과 외국인

근로자의 집단 간의 요중 NMA의 농도 차이 역시 유의한 차이지 않았다

(p=0.112).

건강근로자 효과 등으로 추적된 집단에서의 결과가 추출된 집단과의 차이를

보일 수 있기 때문에 민감도 분석을 위해 2016년에만 요중 NMA 을 측정한 집

단과 2016년과 2018년 두 번 모두 검진한 집단 간의 차이를 분석하여, 시간에

따른 변화량의 분석결과에 대한 신뢰성을 평가하였다. 분석결과 추적검사 참여

여부에 따른 집단 내에서 요중 NMA의 농도 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다(표 20).
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[그림 6] 시간에 따른 요중 NMA 변화

집단분류 추적 관찰 여부 N 평균 표준편차 평균의 표준오차 유의확률*

내국인

2016년 검진 131 3.74 12.38 1.08

0.286

2016년, 2018년 검진 135 2.35 8.46 0.73

외국인

2016년 검진 103 0.92 1.93 0.19

0.683

2016년, 2018년 검진 42 1.11 3.45 0.53

* 독립 T-검정

<표 21> 추적검사 참여여부에 따른 집단 내 요중 NMA 검사결과 

차이 (민감도 분석)
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구에서는 특수건강진단자료 및 산재승인자료를 이용하여 국내 상주 외

국인 노동자의 건강현황 및 유해물질 노출 위험현황을 분석하였다. 2018년 특

수건강진단을 실시한 외국인 노동자는 남성(전체 외국인 노동자 대비 89.1%),

50인 미만 사업장 근무(전체 외국인 노동자 대비 65.3%), 30대(전체 외국인 노

동자 대비 39.3%), 제조업종(전체 외국인 노동자 대비 77.3%)이 가장 많이 차

지한 것으로 나타났다. 2015년∼2018년 산재 승인 재해자중 외국인의 경우 1/3

이상이 제조업이었고, 사망자중 외국인의 경우 1/2 이상이 건설업이었다. 그리고

외국인 노동자의 직업병 발생형태별 산재승인은 30대에서만 심장질환(21.4%)이

가장 높았고, 20대, 40대∼70대에서는 뇌혈관질환이 가장 높았다.

2016년 유사업종에 종사하는 국내 노동자 집단과의 건강 결과 지료를 비교

한 연구 결과에서는 성향점수 매칭방법을 통해 디메틸포름아미드 노출의 경우

요중 NMF 농도는 외국인 노동자가 내국인 노동자에 비해 2배 이상(내국인

2.78mg/L, 외국인 6.85mg/L) 높았고, 요중 NMF 초과율도 외국인이 내국인에

비해 4배 이상 높은 것으로 나타났다. 야간작업 노출의 경우 이상혈압자(이완

기혈압 90mmHg 이상)의 비율이 외국인 근로자에서 유의하게 높았는데, 이는

연령보정으로 인한 결과차이로 외국인 노동자의 순환기계 질환 관리에 대한 관

리와 인식제고가 필요할 것으로 보인다.

외국인 노동자의 급성 및 만성 건강영향을 고려하여, 디메틸포름아미드 및

N,N-디메틸아세트아미드에 노출된 외국인 노동자의 시간에 따른 변화(2016년

과 2018년 비교)를 추적하였다. 디메틸포름아미드에 노출된 외국인 노동자는

요중 NMF 농도가 2016년 대비 2018년은 7.93→7.82로 감소하였고 통계적으로

유의한 차이가 있었다(내국인 노동자는 2016년 대비 2018년은 3.56→2.44로 감

소). 외국인 노동자의 경우 디메틸포름아미드에 노출 후 검진한 결과상 요중
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NMF 농도가 내국인에 비해 2-3배 높았는데, N,N-메틸아세트아미드 노출은 시

간에 따른 변화추이가 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

디메틸포름아미드의 생물학적 노출지표인 NMF의 이상수치비율 및 평균농도

가 외국인 노동자 집단에서 유의하게 높았으며, 시간이 지나도 유의하게 지속

적으로 높은 수준이었다. 따라서 외국인 노동자의 사후관리 방안 수립에 있어

디메틸포름아미드 노출에 따른 간담도계, 눈, 피부, 비강, 인두 등 표적장기별

건강장해를 고려할 것이 요구된다. 특수건강진단 및 산재승인자료를 통한 분석

결과를 통해 노동자의 유해물질 노출평가를 하는데 중복노출 및 흡연, 음주 등

의 생활습관에 대한 추가적인 분석과 유해물질의 노출정도와 근무기간, 업무내

용에 대한 세부적인 검토가 필요하다. 또한 특정 유해물질에 대한 특수건강검

진 자료이기 때문에 대상자 선정 자체가 적었던 점이 있었다.

특수건강검진을 활용한 유해물질에 대한 분석에는 다양한 한계점이 있으나,

외국인 노동자 집단에서 유해물질로 파악된 디메틸포름아미드에 대해서는 외국

인 노동자의 사후관리를 위해 포괄적이고 효율적인 직업건강관리를 위한 근거

로써 활용할 가치가 있다. 특히 보호구의 올바른 착용 상태, 유해물질 노출위험

에 대한 이해도 부족, 피부 혈관확장에 미치는 인종별 체질 등이 디메틸포름아

미드에 대한 피부흡수 노출기전에 영향을 미쳤을 것으로 생각되며, 외국인은

내국인에 비해 상대적으로 소규모 사업장 종사 비율이 높아 유해물질 노출관리

에 소홀했을 것으로 판단된다.
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Abstract

Assessment of health vulnerability from foreign workers at

workplace exposed to hazardous substances

Objective

Analyze the exposure of industrial accidents and hazardous substances

of foreign workers residing in Korea. Special health examination data and

industrial accident approval data are used to identify the characteristics of

the foreign worker group.

Methods

We analyzes the occupational health vulnerability of the foreign worker

group by comparing health indicators with the domestic worker group

engaged in similar business types. The health status and characteristics of

foreign workers are compared by comparing the test results according to

the prevalence of chronic diseases (high blood pressure, diabetes) and

hazardous substances. we also analyzed the results of special health

examinations of foreign workers over time.

Results

In 2016, a study comparing health outcomes with a group of domestic

workers in similar business types showed that in the case of exposure to
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Dimethylformamide through a propensity score matching method, the

urinary NMF concentration was more than twice that of Korean workers

(Koreans 2.78 mg/L, foreigners 6.85mg/L), and the rate of excess urine

NMF was 4 times higher than that of Koreans. Therefore, taking into

account the acute and chronic health effects of foreign workers, changes

over time (compared to 2016 and 2018) of foreign workers exposed to

Dimethylformamide and N,N-Dimethylacetamide were tracked. For foreign

workers exposed to Dimethylformamide, urinary NMF concentration

decreased from 7.93 to 7.82 in 2018 compared to 2016, and there was a

statistically significant difference (Korean workers decreased from 3.56 to

2.44 in 2018 compared to 2016). In the case of foreign workers, the

results of examination after exposure to Dimethylformamide showed that

the urinary NMF concentration was 2-3 times higher than that of

Koreans, but N,N-methylacetamide exposure showed no statistically

significant difference in changes over time.

Conclusion

The results of present study suggested that establishing follow-up

management plans for foreign workers, it is required to consider health

disorders by target organs such as hepatobiliary tract, eyes, skin, nasal

cavity, and pharynx caused by exposure to Dimethylformamide.

Keywords

Foreign worker, labor, exposure, hazardous substance
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○ 외국인 노동자 문진표

1. 공통 문진표7) : 동티모르어 버전

7) 국내 체류하고 있는 외국인 노동자의 건강진단 실시를 위해 안전보건공단은 외국
인 노동자 특수건강진단 공통 문진표 및 유해물질별 문진표(25종)를 동티모르, 키
르기스스탄, 라오스, 인도네시아어, 태국어, 방글라데시어, 우즈벡어, 몽골어, 파키스
탄어, 스리랑카어, 미얀마어, 캄보디아어, 네팔어, 필리핀(영어), 중국어, 베트남어
등 16개 국어 버전으로 제공하고 있고, 야간작업 문진표(6종)는 동티모르, 키르기
스스탄, 라오스 등 3개 국어 버전을 제공하고 있다.
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2. 유해물질별 문진표 : 동티모르어 버전
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3. 야간작업 문진표 : 동티모르어 버전
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○ 지역별 외국인 노동자 특수건강진단 현황 조사(2018년)

2018년 1월 1일∼2018년 12월 31일까지 특수건강진단 1차 검사를 수진한 대

상자를 고용노동부 지청별(서울동부지청 등 62개소)로 특수건강진단 유해인자

명과 해당 유해인자의 검사건수를 추출하였고, 고용노동부 지청을 지역별(서울,

경기, 인천 등 16개소)로 재 분리하여 유해인자별로 특수건강진단 수검자의 규

모를 산출 하였다.

순번 노동관청 코드 노동관청 지역 지역번호 지역

1 2000 서울청 서울 1 서울

2 2010 서울강남 서울 1 서울

3 2011 서울청(서초) 서울 1 서울

4 2020 서울동부 서울 1 서울

5 2021 서울동부(성동) 서울 1 서울

6 2030 서울서부 서울 1 서울

7 2040 서울남부 서울 1 서울

8 2050 서울북부 서울 1 서울

9 2060 서울관악 서울 1 서울

10 2070 의정부 경기 2 경기

11 2080 의정부(남양주) 경기 2 경기

12 5110 경기 경기 2 경기

13 5120 부천 경기 2 경기

14 5130 안양 경기 2 경기

15 5140 안산 경기 2 경기

16 5160 성남 경기 2 경기

17 5170 평택 경기 2 경기

18 5180 고양 경기 2 경기

<표 22> 고용노동부 지청 및 지역의 조작적 정의
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19 5190 경기(화성) 경기 2 경기

20 5210 경기(용인) 경기 2 경기

21 5150 의정부 경기 2 경기

22 5000 중부청 인천 3 인천

23 5010 인천북부 인천 3 인천

24 2110 강원 강원 4 강원

25 2120 태백 강원 4 강원

26 2130 강릉 강원 4 강원

27 2140 원주 강원 4 강원

28 2150 영월 강원 4 강원

29 7110 청주 충북 5 충북

30 7120 충주 충북 5 충북

31 7210 천안 충남 6 충남

32 7220 보령 충남 6 충남

33 7225 보령 충남 6 충남

34 7000 대전청 대전 7 대전

35 7001 대전청(유성) 대전 7 대전

36 4000 대구청 대구 8 대구

37 4001 대구청(경산) 대구 8 대구

38 4010 대구서부 대구 8 대구

39 4020 대구서부 대구 8 대구

40 4030 대구서부(북부) 대구 8 대구

41 4110 포항 경북 9 경북

42 4120 구미 경북 9 경북

43 4130 영주 경북 9 경북

44 4140 안동 경북 9 경북

45 3110 창원 경남 10 경남

46 3130 양산 경남 10 경남

47 3140 진주 경남 10 경남
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지역별로 수진한 특수건강진단은 유해인자별로 단순 비교로 제시하였고, 유

해인자에 대한 특수건강진단 수검자 수가 많았던 지역은 경기(소음 18,517명),

경남(소음 10,554명), 서울(기타광물성분진 6,403명), 충남(소음 6,749명), 대구

(소음 4,254명), 인천(소음 43,452명), 울산(소음 2,634명) 지역 순이고, 서울(기

타광물성분진 6,403명)을 제외한 지역 모두 외국인 근로자집단에서 가장 많이

특수건강진단을 받은 대상유해물질은 소음이었다.

48 3150 통영 경남 10 경남

49 3000 부산청 부산 11 부산

50 3001 부산중부 부산 11 부산

51 3010 부산동부 부산 11 부산

52 3020 부산북부 부산 11 부산

53 3120 울산 울산 12 울산

54 6000 광주청 광주 13 광주

55 6001 광산 광주 13 광주

56 6110 전주 전북 14 전북

57 6120 익산 전북 14 전북

58 6130 군산 전북 14 전북

59 6210 목포 전남 15 전남

60 6220 여수 전남 15 전남

61 6230 여수 전남 15 전남

62 6310 제주 제주 16 제주
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[그림 7] 서울지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 8] 경기지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 9] 인천지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 10] 강원지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 12] 충북지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수 
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[그림 12] 충남지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 13] 대전지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 14] 대구지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 15] 경북지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 16] 경남지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 17] 광주지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 18] 전북지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수



106 .… 유해물질 노출 사업장의 외국인 노동자 건강취약성 평가

[그림 19] 전남지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수
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[그림 20] 제주지역의 특수건강진단 대상 유해인자별 검사자수

※ 수진자별 유해물질별 대상 검사자수로 실 노동자수와 다름
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특수건강진단 대상 유해인자 노출 건수가 많았던 상위 8개 유해인자인 소음,

기타광물성분진, 야간작업(월평균60시간), 야간작업(월평균4회), 망간 및 그 무

기화합물, 산화철분진과 흄, 크실렌(오쏘, 메타, 파라 이성체), 용접흄을 중심으

로 서울 등 16개 광역 시도별 위험도를 제시하였다.

외국인 노동자의 특수건강진단 유해인자별 위험 분포를 지역별로 확인하기

위해 광역 시도별 위험도는 특수건강진단을 받은 외국인 노동자의 노출 위험

(소음 등 해당유해인자 외국인 수검자/지역별 특수건강검진 외국인 수검자

*100)을 산출하여 지역별분포로 시각화하여 나타내었다. 그 결과 서울, 경기,

충청, 강원권역 중에서 서울은 소음, 기타광물성 분진의 노출의 분포가 현저히

높았고, 강원도는 기타광물성 분진, 소음의 분포가 높았다. 대구권역에서는 대

구가 야간작업(월평균60시간)의 노출 분포가 높았다. 전라권역에서는 전라북도

가 소음 노출이 높았고, 전라남도는 망간 및 그 무기화합물, 산화철분진과 흄의

노출 분포가 높았고, 제주도는 소음, 야간작업(월평균4회), 크실렌(오쏘, 메타,

파라 이성체), 용접흄의 노출 분포가 높았다. 지역별 특수건강진단 유해인자별

위험 분포가 높은 지역 중에 강원도(기타광물성 분진 및 소음)와 제주도(소음

및 야간작업)는 다른 유해인자에 노출된 전체 유해인자 건수가 적기 때문에 상

대적으로 높아 보이는 효과가 있는 것으로 보인다.
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[그림 21] 소음 노출의 위험 분포
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[그림 22] 기타광물성분진 노출의 위험 분포
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[그림 23] 야간작업(월평균60시간) 노출의 위험 분포
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[그림 24] 야간작업(월평균4회) 노출의 위험 분포
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[그림 25] 망간 및 그무기화합물 노출의 위험 분포
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[그림 26] 산화철분진과흄 노출의 위험 분포



부록 …. 115

[그림 27] 크실렌(오쏘, 메타, 파라 이성체) 노출의 위험 분포
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[그림 28] 용접흄 노출의 위험 분포
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