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Purpose: The purpose of this study is to analyze health status of women working in traditional marketplace and their 
needs for public healthcare services. Methods: A descriptive survey of 500 women working at three traditional market-
places was conducted. Results: street vendors’ health status were much poorer than store merchants’. Furthermore, 
psychosocial factors like job stress and depression were increased in street venders. Thus, the public healthcare 
programs required by them included exercise programs (28.2%) and health checkup (26.8%). In addition, 31.2% 
of the participants reported that they needed visiting nursing care services. The rate of occupational health and safety 
or employment insurances was as low as 10.8%. Conclusion: Effective interventions including psychosocial factors 
for women workers at traditional marketplaces need to be developed based on these results. Also, it is recommended 
that public health care services such as outreach services and visiting nursing care services for women working at 
traditional marketplaces be provided. Furthermore, institutional provisions such as insurances for protecting these 
vulnerable groups’ health are needed.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 취업자 수는 60~70년대 산업화 이후 급격한 산

업화 및 경제발전으로 인하여 크게 증가하고 있다. 2015년 통

계청 자료[1]에 따르면 55세부터 79세의 고령층의 인구는 2012

년 1,051만1천명으로, 이중 53.2%인 5,599천명이 일을 하고 있

는 것으로 조사되었고, 2016년의 조사에 따르면 고령인구는 

1,239만7천명으로, 이 중 55.1%인 6,832천명이 일을 하고 있는 

것으로 나타났다. 이 중 고령층(55~79세)의 여성 취업자수는 

2015년에 2,668,000명(42.6%)으로, 2011년의 2,086,000명(39.2 

%)과 비교하였을 때 증가한 것으로 조사되어, 고령층의 경제

활동 참가율과 더불어 고령층 여성의 경제활동 증가가 두드러

졌다.

여성근로자의 노동시장 특성에 관한 연구에서도[2] 50~64
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Figure 1. Study framework.

세 여성 취업률은 2020년까지 급격하게 늘어날 것으로 전망하

고 있어 근로자의 보건의료정책 중에서도 특히 중고령 여성층

에 대한 관심과 대책이 더욱 필요하다. 특히 중고령 여성층의 

경제활동 증가는 업무상 질병 발생비율과도 밀접하게 연관되

어 있어, 산업재해를 당한 여성 근로자의 비율이 2005년 14,037

명(14.3%), 2009년 19,466명(19.9%), 2014년 16,913명(20.3%)

으로 꾸준한 증가세를 보이고 있다[3]. 서울시에 위치한 전통

시장 3곳의 상인들을 대상으로 한 연구[4]에 따르면, 남성 근로

자 보다는 여성 근로자의 비율이 높고 64.4%가 50대 이상의 경

제활동 중고령층인 것을 고려할 때 고령층의 여성 근로자 중에

서도 전통시장에서 일하고 있는 여성에 대한 건강관리 사업은 

필수적이다. 

특히 노점상인의 경우 소음, 분진, 간접흡연 노출, 고온의 환

경과 같은 열악한 작업 환경에 노출되기 쉬울 뿐만 아니라, 외

부 먼지로부터의 중금속으로 인해 우울증과 같은 정신 건강까

지도 위협받고 있어[5] 전통시장 근로자들은 건강 취약계층이

라 할 수 있다. 이들의 건강관리를 위한 선행연구로는 대사증

후군의 실태와 대사증후군 위험도별 건강행위 및 행위 변화단

계를 파악한 연구[4], 참여형 개선기법의 원리를 적용하여 전

통시장 상인의 만성질환을 관리한 연구[6], 지역사회 기반 참

여 중재연구[7] 등이 있다. 이들 선행연구에서 실시한 전통시

장 근로자의 건강관리 실태는 범위가 좁아 이에 대한 좀 더 포

괄적인 후속 연구가 필요하다. 뿐만 아니라, 중재 연구의 경우 

이들의 보건의료 요구도를 조사하고, 법적 보호를 받기 어려

운 노점의 특성[8]과 접근성을 고려하여 실제적이고 장기간에 

걸친 중재가 필요함에도 불구하고 단기간에 이루어진 연구가 

많아 연구의 효과와 지속성에 있어 한계점을 보여주고 있다. 

따라서 이들의 건강상태와 보건의료 이용 등 보건의료 서비스 

요구도에 대한 조사와 대책은 필수적이다. 더욱이 노점상인의 

경우 외부 환경에 노출된 상태로 일을 하기 때문에 소음이나 

먼지, 먼지로 부터의 중금속 노출 위험 등[5] 점포상인과는 좀 

더 열악한 건강관리 여건에 노출되어 있기에 점포상인과 노점

상인의 건강실태 및 보건의료 요구도를 구분하여 분석할 필요

가 있다. 

따라서 본 연구는 전통시장 근로여성을 점포상인과 노점상

인으로 나누어 이들의 업무 관련성 질환 및 건강상태뿐만이 아

니라, 사회 심리적 요인과 환경적 요인까지 고려한 다각적 차

원의 건강실태 및 보건의료 요구도 조사를 실시하고, 추후 보건

의료 취약계층인 전통시장 근로여성을 위한 효율적인 건강관

리 프로그램을 계획하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 실

시하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 전통시장 근로여성의 근무특성에 따른 건강상태와 보건

의료 이용실태를 파악한다.

 전통시장 근로여성의 근무특성에 따른 보건의료서비스

에 대한 요구도를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 신체적, 정서적, 작업 환경적 측면에서 전통시장 

근로여성의 건강상태와 이들의 보건의료 요구도를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구의 대상은 S시 D구에 위치한 전통시장 중 대표적인 

전통시장 3곳을 선정하여 점포과 노점에서 일하는 여성 근로

자 500명의 자료를 분석 하였다. 표본크기는 G*Power 3.1.9.2 

프로그램을 이용하였다. 단일그룹의 건강실태와 보건의료서

비스에 대한 요구도를 추정하기 위하여 유의수준 ⍺=.05, 효과

크기 d=.10에서 검정력(1-β)=.95를 유지하기 위한 표본수는 

472명이었다. 효과크기는 전통시장 근로여성의 건강실태 및 

보건의료서비스에 대한 요구도를 조사한 선행문헌이 거의 없
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는 실정이므로 작은 수로 설정하였다.

3. 연구도구

1) 신체적 건강상태

① 신체활동

국제신체활동설문(International Physical Activity Ques-

tionnaires: IPAQ)[9] 중 단문형 자가기입식 설문지를 Oh 등

[10]이 번역한 도구를 사용하였다. Oh 등[10]의 연구에서 조사

-재조사를 통한 7개 신체활동 항목의 신뢰도는 Spearman 

Rho .43~.65 (중앙값 .54), Kappa 값 .37~.62 (중앙값 .47)이었

고 Kappa값은 7개 중 5개 항목이 .40 이상이었다. 본 연구에서

의 신뢰도 값 Cronbach's ⍺는 .68이었다.

② 영양상태

미국의 영양사협회, 국립노화위원회 및 가정의학과가 주체

가 되어 30여개의 관련단체와 공동으로 지역사회 노인의 영양 

상태를 파악하고 관리하기 위하여 개발한 간이 영양위험지표 

Nutrition Screening Initiative (NSI) check list [11]를 사용하

였다. 0~2점은 좋은 영양 상태. 3~5점은 중간 정도의 영양 위험

상태, 6점 이상은 고도의 영양위험 상태로 분류한다. Jung

과 Kim [12]의 한국의 지역사회 노인을 대상으로 한 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .75, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .63이

었다. 

2) 정서적 건강상태

① 우울

우울은 Radloff [13]에 의해 개발되고, Cho와 Kim [14]에 의

해 번역되어 신뢰도와 타당도가 검증된 The Center for Epide-

miologic Studies Depression (CES-D) Scale 한국어판을 사

용하였다. CES-D는 자기 보고형 우울증 간이 선별검사도구의 

하나로 20문항, 총 60점으로 점수가 높을수록 우울증이 심한 

상태를 의미한다. CES-D 한국어판은 선행연구에서 신뢰도가 

Cronbach's ⍺는 .90으로 높았고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺
는 .86이었다.

② 주관적 건강상태 

주관적인 건강상태는 건강자가평가(Self Rated Health; 

SRH)로 측정하였고, 사용된 문항은 “귀하는 현재 건강하다고 

생각하십니까?”이며, 응답은 ‘좋다’, ‘보통이다’, ‘나쁘다’라고 

답하도록 하였다.

3) 작업 환경적 건강상태

① 직무 스트레스

직무 스트레스는 Siegrist 등[15]이 개발한 Effort-Reward 

Imbalance (ERI)를 Eum 등[16]이 번안한 한국어판 ERI도구

를 사용하여 측정하였다. 노력 보상 모형의 측정도구는 총 23

문항으로 노력(effort) 6문항, 보상(reward) 11문항, 과도위임

(overcommitment) 6문항으로 되어 있으며 노력 및 보상 영역

의 문항은 각 1~5점, 과도위임은 1~4점으로 점수화하여, 총점

은 노력, 보상, 및 과도위임이 각 30, 55, 24점이다. 직무 스트레

스 분석을 위해서는 노력영역 총점을 보상영역 총점으로 나눈 

노력-보상 비(ratio)를 계산하게 되는데 문항수가 각 6개와 11

개이므로 이를 보정하여 각 만점인 1이 되도록 보상영역 총

점에 6/11 (=0.545)를 곱하여 계산한 후 이를 분모로 하고, 

노력영역의 값을 분자로 하여 계산한다. 노력-보상 비의 값이 

1보다 작으면 직무 스트레스가 없다고, 값이 1보다 크면 직무 

스트레스가 있다고 해석한다. Eum 등[16]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .68이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .77이었다. 

② 작업 관련 허리통증

허리통증의 측정을 위하여 Huskisson [17]이 개발한 시각

적 상사 척도(visual analogue scale)를 사용하여 “귀하께서 

현재 느끼시는 허리 통증의 정도를 아래의 선 위에 표시해 주십

시오.”의 진술문을 제시하여 10cm VAS 척도에 표시하도록 하

였다. 

③ 작업 자세 평가

작업 자세를 평가하기 위해 작업 자세 평가도구인 OWAS 

(The Ovako Working posture Analysis System)[18]를 이용

하여 전신의 작업 자세에 대한 부하를 평가하였다. 작업 자세 평

가를 위하여 연구원을 개별 교육하고, 노동부 고시 제2003-24호

의 11개 근골격계 부담 작업에 해당되는 작업을 선정하여 각 작

업별로 5~10분간 연구원이 직접 관찰하고, 작업자와의 인터뷰 

및 현장조사하였다. 전체 작업자세가 근골격계에 미치는 영향

에 따라 크게 네 수준으로 분류하여 작업 자세 1은 양호한 작업 

자세, 작업 자세 2는 가까운 시일 내에 작업 자세의 교정이 필요, 

작업 자세 3은 가능한 빨리 작업 자세의 교정이 필요, 작업 자세 

4는 즉각적인 작업자세의 교정이 필요함을 의미한다. 

4) 보건의료서비스요구도

연구자가 연구참여자들과 개별 인터뷰 하였다. 첫째, 귀하

가 속한 시장에 건강증진 시설을 설치할 경우 이용할 의사가 있

으십니까? 둘째, 참여 의사가 없다면 가장 큰 이유는 무엇입니

까? 셋째, 전통시장에서 여성 건강을 위하여 필요한 것은 무엇
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이라고 생각하십니까? 넷째, 건강관리실이 설치된다면 무엇을 

해주길 원하십니까? 의 순서로 질문하였다. 

4. 자료수집

연구를 시작하기 전 연구자는 시장 별로 상인회장 또는 상인

대표, 관리책임자를 개별적으로 만나 연구의 목적과 방법을 설

명하고 동의를 얻었으며, 설문을 위하여 미리 훈련된 연구원 3

명이 2013년 10월부터 2014년 1월까지 전통시장 내의 점포와 

노점을 방문하여 근로자들을 개별적으로 면담하였다. 연구의 

목적, 비밀보장 및 연구의 목적 외에는 사용되지 않는 점 등을 

설명한 후, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구참여에 동

의한 여성 상인을 대상으로 동의서에 서명을 받아 구조화된 설

문조사를 통해 자료를 수집하였으며, 설문 소요시간은 1인당 

15~20분 정도였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

대상자의 인구사회학적 특정, 건강상태, 보건의료서비스 요

구도를 파악하기 위하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차를 구하

였다. 대상자의 직업 특성에 따른 건강상태와 보건의료서비스 

요구도의 차이를 파악하기 위하여 t-test 와 x2 test 및 fisher's 

exact test를 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자를 보호하기 위하여 경희대학교 연구

윤리심의위원회로부터 승인(IRB No. KHSIRB-13-035)을 받

았다. 연구대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명한 후 연구참

여 동의서에 서면 동의를 받았다. 연구를 통해 알게 된 내용은 

연구목적만을 위해 사용할 것이며, 연구참여자의 익명이 보장

됨을 설명하였고 응답내용에 대한 비밀유지와 연구에 참여함

으로써 얻을 수 있는 혜택으로써 작업 자세 평가 결과를 바탕으

로 작업 자세 교정 지도를 받을 수 있음을 설명하였다. 또한 전

통시장 근로여성의 건강관리 시설 도입에 도움이 될 수 있음을 

추가 설명하였다. 더불어, 연구참여를 원하지 않을 경우 언제

든지 참여하지 않겠다는 의사를 밝힐 수 있음을 알림으로써 대

상자를 윤리적으로 보호하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 직업 관련 특성

전체 대상자의 평균 연령은 59.2세이며, 50세 이상 70세 미

만이 전체 대상자의 70.2%로 가장 많았고, 그 다음으로 70세 이

상이 15.6%, 50세 미만이 14.2%로 나타났다. 노점상인의 평균 

연령은 58.9세로 점포상인의 평균연령 53.4세보다 더 높은 것

으로 나타났다. 교육수준은 점포상인과 노점상인 모두 고졸 이

상이 많았고, 노점상인의 학력이 점포상인의 학력보다는 통계

적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p=.038). 결혼 상태는 

전체 대상자의 81.8%가 기혼이고 노점상인의 경우 이혼이나 

사별의 경우가 22.9%로 점포상인의 13.8%보다 높은 것으로 

조사되었다(p=.009). 전체 대상자의 87.0%는 점포의 주인, 13.0 

%는 종업원이었다. 전통시장 근로여성의 경력은 평균 19.3년

으로 20년 이상의 근속경력을 가진 사람이 54.4%로 높게 조사

되었으며, 특히 점포상인의 평균 경력은 21.0년으로 노점상인 

16.1년 보다 더 오래 된 것으로 나타났다(p<.001). 하루 근무 

시간은 대상자의 93.0%가 8시간 이상이었고, 평균 근무시간은 

11.0시간으로 법정 근로시간보다 3시간 더 근무하는 것으로 조

사되었다. 시간당 평균 방문 고객 수는 13.8명으로 점포상인 

14.1명과 노점상인 13.4명에는 큰 차이가 없었다. 연간 결근일

수는 평균 3.9일로 나타났으며 노점상인의 평균 결근일수는 

7.9일로 점포상인 평균 결근일수 1.8일보다 더 긴 것으로 조사

되었다. 

점포상인 21.2%가 안전사고를 경험했다고 대답하여, 노점

상인 10.3%에 비해 안전사고의 위험이 높은 것으로 조사되었

다. 화장실 접근성은 전체 대상자의 88.0%가 가까운 곳에 화장

실이 있다고 대답하였고, 전체 대상자의 29.2%만이 기온이나 

조명, 소음, 무거운 물건 들기, 안전사고 위험 등과 관련하여 건

강한 작업환경에서 근무하고 있다고 답하였다. 하지만, 노점상

인의 경우 18.9%만이 건강한 작업환경에서 근무하고 있다고 

답하여 점포상인의 34.8% 안전하고 건강한 작업환경에서 근

무하고 있다고 답한 것 보다 낮았으며, 이는 통계적으로 유의

하였다(p<.001)(Table 1).

2. 대상자의 건강상태 및 보건의료이용실태 

전체 대상자의 27.8%가 과체중, 29.2%가 비만인 것으로 조

사되었다. 신체활동량을 조사한 결과 전체 대상자의 17.8%가 

신체활동이 가장 낮은 비활동군, 64.8%가 최소한의 활동군으



48 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

황원주 · 김진아 · 김희걸

Table 1. General Characteristics and Job-related Factors 

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Shop merchants

(n=325)
Street venders

(n=175)   x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) ＜50
50~59
60~69
≥70

 71 (14.2)
179 (35.8)
172 (34.4)
 78 (15.6)

59.28±9.91

 45 (13.8)
115 (35.4)
115 (35.4)
 50 (15.4)

53.47±9.22

 26 (14.9)
 64 (36.6)
 27 (32.6)
28 (5.6)

58.95±10.93

 0.41

 0.48

.937

.626

Educational level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College

136 (27.2)
156 (31.2)
188 (37.6)
20 (4.0)

 77 (23.7)
105 (32.3)
126 (38.8)
17 (5.2)

 59 (33.7)
 51 (29.1)
 62 (35.4)
 3 (1.7)

 8.42† .038

Marital status Married
Unmarried 
Divorced/separated

409 (81.8)
 6 (1.2)

 85 (17.0)

274 (84.3)
 6 (1.8)

 45 (13.8)

135 (77.1)
 0 (0.0)

 40 (22.9)

 9.37† .009

Job position Employer
Employee

435 (87.0)
 65 (13.0)

296 (91.1)
29 (8.9)

139 (79.4)
 36 (20.6)

＜.001

Job tenure (year) ＜10
10~19
≥20

 98 (19.6)
130 (26.0)
272 (54.4)

19.32±11.93

 45 (13.8)
 78 (24.0)
202 (62.2)

21.03±12.01

 53 (30.3)
 52 (29.7)
 70 (40.0)

16.11±10.93

27.37

 4.52

＜.001

＜.001

Working hour
(day)

＜8
≥8

35 (7.0)
465 (93.0)

11.02±2.42

20 (6.2)
305 (93.8)

11.11±2.32

15 (8.6)
160 (91.4)

10.85±2.41

 1.02

 1.32

.203

.186

Number of 
customer (hour)

＜5
5~10 
≥10

201 (40.2)
164 (32.8)
135 (27.0)

13.84±20.81

141 (43.4)
103 (31.7)
 81 (24.9)

14.13±22.41

 60 (34.3)
 61 (34.9)
 54 (30.9)

13.49±17.83

 4.17

 0.27

.124

.785

Number of 
absence day
(year)

＜5
5~10
≥10

477 (95.4)
11 (2.2)
12 (2.4)

3.92±45.44

312 (96.0)
 7 (2.2)
 6 (1.8)

1.81±7.34

165 (94.3)
 4 (2.3)
 6 (3.4)

7.96±76.15

 1.23†

 -1.42

.540

.294

Experience of 
safety accident

No
Yes

413 (82.6)
 87 (17.4)

256 (78.8)
 69 (21.2)

157 (89.7)
 18 (10.3)

 9.48 .001

Toilet accessibility No
Yes

 60 (12.0)
440 (88.0)

 38 (11.7)
287 (88.3)

 22 (12.6)
153 (87.4)

 0.08 .438

Healthy working 
environment

No
Yes

354 (70.8)
146 (29.2)

212 (65.2)
113 (34.8)

142 (81.1)
 33 (18.9)

13.93 ＜.001

Insurance No
Yes

446 (89.2)
 54 (10.8)

283 (87.1)
 42 (12.9)

163 (93.1)
 12 (6.9)

 4.34 .024

†Fisher’s exact test.

로 나타났다. 점포상인과 노점상인의 신체활동량을 비교한 결

과, 노점상인에서 비활동군이 20.6%로 나타나 점포상인의 비

활동군 16.3%보다 높았다. 또한 점포상인의 20.3%가 건강증

진형으로 나타난 것에 반해, 노점상인은 12.0%만이 건강증진

형으로 조사되어 노점상인의 신체활동이 점포상인보다 낮은 

것을 알 수 있었다. 

우울 조사 도구인 CES-D로 우울 정도를 조사한 결과, 평균 

17.3점으로 52.8%가 우울증이 유력한 것으로 나타났고, 31.0%

는 우울증 의심, 21.0%는 우울증이 확실한 것으로 나타났다. 

노점상인의 우울 점수는 20.5점으로 점포상인의 15.9점 보다 

높아 노점상인의 우울정도가 더 심각한 것으로 나타났다

(p<.001). 
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전통시장 근로여성의 영양 상태를 조사한 결과 평균 5.54점

으로 중간 정도의 영양 위험상태를 보였다. 점포상인이 평균 영

양점수 5.0점으로 중간 정도의 영양 위험상태를 보이는 반면, 

노점상인의 평균 영양 점수는 6.7점으로 고도의 영양위험 상태

이고 특히 노점상인 중에서도 52.0%가 고도의 영양위험 상태

에 있는 것으로 조사되어 전통시장 노점에서 일하고 있는 여성

의 영양 문제가 심각함을 알 수 있었다. 

직무 스트레스의 경우 60.6% 직무 스트레스가 있다고 답하

여 많은 수의 상인들이 직무 스트레스에 노출되어 있음을 확인

할 수 있었다. 

대상자들의 작업 자세를 분석한 결과 약 70% 이상이 작업 

자세의 교정이 필요하였다. 62.6%에서 가까운 시일 내에 작업 

자세의 교정이 필요하고, 7.2%는 가능한 빨리, 2.0%는 즉각적

인 작업 자세의 교정이 필요한 것으로 조사되었다. 불량한 작업 

자세로 인한 허리 통증 정도를 VAS로 측정한 결과 평균 3.5점 

정도로 허리통증으로 인해 불편감을 느끼는 정도로 나타났으

며, 전체 대상자의 43.0%는 본인이 자각하는 건강상태가 좋다

고 답하였으나 16.4%는 본인의 건강상태가 나쁘다고답하였다

전통시장 근로여성의 89.2%는 산재보험이나 고용보험에 

가입되어 있지 않았으며, 상점과 노점상으로 나누어 분석하였

을 때, 노점상인의 93.1%가 보험에 가입되어 있지 않아, 점포

상인의 87.1% 보다도 더 많은 수가 보험에 가입되어 있지 않은 

것으로 나타났다(p=.024). 

규칙적인 건강검진 수검 여부를 묻는 질문에 전체 대상자의 

77.0%는 규칙적으로 건강검진을 받는다고 대답하였고, 본인이 

원하는 때에 의료기관 방문이 가능한지를 묻는 질문에는 전체 

대상자의 69.4%가 그렇지 않다고 답하였다. 그 이유는 46.0%가 

본인이 갈 수 있는 시간에는 의료기관이 문을 열지 않아서라고 

응답하였고, 비용이 비싸서(19.0%), 의료기관에서 오래 기다리

기 싫어서(9.2%), 예약이 어려워서(8.6)의 순으로 응답하였고, 

기타 의견으로는 교통편이 불편해서(3.3%)와 바빠서(3.3%), 일

하는 도중 자리를 비울 수 없어서(1.3%)의 의견들이 있었다. 점

포상인과 노점상인간의 의료기관 이용의 불편 이유에 대한 답

변은 큰 차이가 없는 것으로 분석되었다(Table 2). 

3. 대상자의 보건의료서비스 요구도

전통시장 근로여성의 73.6%는 전통시장 내에 건강증진을 

위한 건강서비스 시설을 설치할 경우 이용할 의사가 있다고 답

하였고, 필요로 하는 건강 서비스는 운동(28.2%), 건강검진

(26.8%), 만성질환 관리(13.6%), 스트레스관리(9.2%), 직업 관

련 근골격계 질환관리(9.0%) 순으로 응답하였다. 전체 대상자

의 19.0%는 이용할 의사가 없다고 답하였고, 이유로는 시간부

족(35.8%), 관심이 없어서(17.9%), 제공되는 서비스의 질이 낮

을 것으로 여겨지기 때문에(13.7%), 주로 이용하는 병원이 있

어서(12.6%) 등의 순으로 조사되었다. 방문간호 서비스의 필

요성에 대한 질문에는 55.8%가 필요하다고 응답하였다. 전통

시장에서 여성 건강을 위하여 필요하다고 생각되는 것이 무엇

이냐는 질문에는 건강관리(상담)실(39.6%), 화장실 및 세면실

(29.6%), 휴게시설(21.2%) 등의 순으로 응답하였다(Table 3). 

논 의

본 연구는 전통시장 근로자의 상당수가 고령층의 여성 근로

자임에도 불구하고 적절한 보건관리를 받지 못하고 있는 현실

을 고려하여, 보건의료 취약계층인 이들의 적절한 건강관리를 

위한 프로그램 계획의 근거를 마련하고자 신체적, 정서적, 환

경적 요인까지 고려하여 다각적인 측면에서 이들의 건강실태 

및 보건의료 요구도를 조사하였다. 

1. 전통시장 근로여성의 건강상태

1) 신체적, 작업 환경적 건강상태

전통시장 근로여성의 신체적, 작업 환경적 건강상태를 확인

한 결과 노점상인의 직업 환경 및 건강상태가 점포상인보다 취

약한 것으로 나타나 이들에 대한 보건의료 대책이 보다 더 필요

한 것으로 나타났다. 

영양평가 결과 노점상인의 경우 고도의 영양위험 상태로 분

석되어 전통시장 노점 근로여성의 평균 연령이 59.12세임을 고

려할 때, 노화에 따른 식욕부진, 치아결손, 영양소의 체내 이용

률 감소 등의 위험이 높아지고, 신체적 질환의 발병과 회복이 

늦어짐과 동시에 우울을 포함한 정신 건강에도 영향을 미칠 수 

있음을 고려해야 한다[19]. 더욱이 정해진 식사 시간이 없고, 

일터를 떠날 수 없어 도시락이나 배달음식으로 식사를 해결하

는 경우가 많은 전통시장 근로여성의 불규칙한 식습관이 불량

한 영양 상태와 밀접한 관련이 있을 것으로 생각되고, 노점에서 

식사하기가 어려운 점도 52.0%에서 고도의 영양 위험 상태로 

나타난 원인이 될 것이라 사료된다. 더욱이 노점상인의 경우, 

먼지와 소음이 심하고 계절 변화에 따라 더위와 추위에 그대로 

노출되며 상하수도 시설 접근이 여의치 않아 근무환경에 대한 

평가에서 81.1%가 작업환경이 좋지 않다고 답하였다. 실제로 

노점상인의 경우 적합하지 않은 작업환경으로 인한 직업 관련 
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Table 2. Health Status and Status of Health Care Utilization

Variables Categories n (%) or M±SD
Shop merchants Street venders

  x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Body Mass 
Index

Underweight
Normal
Overweight
Obese

 1 (0.2)
214 (42.8)
139 (27.8)
146 (29.2)

23.61±2.82

 0 (0.0)
139 (42.8)
 93 (28.6)
 93 (28.6)

23.52±2.65

 1 (0.6)
 75 (42.9)
 46 (26.3)
 53 (30.3)

23.73±3.18

 2.18†

 -0.58

.534

.560

Physical 
activity

Inactive
Minimally active
HEPA active

 89 (17.8)
324 (64.8)
 87 (17.4)

 53 (16.3)
206 (63.4)
 66 (20.3)

 36 (20.6)
118 (67.4)
 21 (12.0)

 5.96 .051

Depression Probable depression (≥16) 
Suspicious depression (≥21) 
Definite depression (≥25) 

264 (52.8)
155 (31.0)
105 (21.0)

17.34±8.13

156 (48.0)
 70 (21.5)
 39 (12.0)

15.93±7.24

108 (61.7)
 85 (48.6)
 66 (37.7)

20.57±9.15

 8.58
38.86
45.33

 -5.65

.002
＜.001
＜.001
＜.001

Nutritive 
condition

Good nutrition condition
Moderate nutrition risk
High nutritive risk

137 (27.4)
149 (29.8)
214 (42.8)
5.54±4.25

100 (30.8)
102 (31.4)
123 (37.8)
5.03±3.81

 37 (21.1)
 47 (26.9)
 91 (52.0)
6.71±4.72

 9.95 .007

＜.001

Job stress
(ERI＞1)

No
Yes

197 (39.4)
303 (60.6)

125 (38.5)
200 (61.5)

 72 (41.1)
103 (58.9)

 0.34 .312

Working 
posture

Normal posture 
Slightly harmful
Distinctly harmful
Extremely harmful

141 (28.2)
313 (62.6)
36 (7.2)
10 (2.0)

 91 (28.0)
202 (62.2)
26 (8.0)
 6 (1.8)

 50 (28.6)
111 (63.4)
10 (5.7)
 4 (2.3)

 0.97† .807

Back pain 3.51±2.41 3.56±2.40 3.67±2.41  -0.31 .753

Work related 
musculoskeletal 
pain

No
Yes

131 (26.4)
366 (73.6)

 90 (27.9)
233 (72.1)

 41 (23.6)
133 (76.4)

.130

Perceived 
general health 
status

Good
Moderate
Poor

215 (43.0)
203 (40.6)
 82 (16.4)

128 (39.4)
144 (44.3)
 53 (16.3)

 87 (49.7)
 59 (33.7)
 29 (16.6)

 5.97 .050

Regular medical 
checkup

No
Yes

115 (23.0)
385 (77.0)

 76 (23.4)
249 (76.6)

 39 (22.3)
136 (77.7)

 0.07 .436

Accessibility of 
visiting health 
care institution 

No
Yes

347 (69.4)
152 (30.4)

229 (70.5)
 96 (29.5)

118 (67.4)
 56 (32.0)

 2.23 .327

Reasons for lack 
of accessibility 
to health care 
institution

High cost
Difficult to hospital reservation
Difficult to meet the time
Too long waiting time
Others

 29 (19.0)
13 (8.6)

 70 (46.0)
14 (9.2)

 26 (17.2)

 19 (19.8)
 8 (8.3)

 44 (45.8)
 8 (8.3)

 17 (17.8)

 10 (17.9)
 5 (8.9)

 26 (46.4)
  6 (10.7)
  9 (16.1)

 4.45† .814

†Fisher’s exact test.

근골격계 통증 호소율이 점포상인보다 높은 76.4%에서 나타

나고 있어 근골격계 질환 유병율과 발병 위험률이 높았으며, 이

로 인한 노점상인의 년간 결근일수도 점포상인의 결근일수 보

다 7배 높았다. 하지만 전통시장 및 인접구역의 생계형 노점상 

관리방안에 관한 선행연구[20]에 따르면 노점상인의 경우 노

점구역이나 허가 및 등록에 대한 법적 기준이나 근거가 없고, 

노점상인에 대한 일관된 정책이 없어 대부분 불법으로 이루어

지고 있기에, 현실적으로 노점상인에 대한 체계적 보건관리는 

더욱 어려운 실정이다. 따라서 전통시장 노점상인의 경우 연령

이 높고 다른 직종에 비해 같은 직종에서 오래 근무한 경력, 적
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Table 3. Needs for Public Health Service 

Variables Categories n (%) 
Shop merchants Street venders 

x2 p
n (%) n (%) 

Intention of 
public health 
care utilization

 No
 Yes
 Not available

 95 (19.0)
368 (73.6)
37 (7.4)

 57 (17.5)
245 (75.4)
23 (7.1)

 38 (21.7)
123 (70.3)
14 (2.8)

 1.57 .455

Needs for 
public health 
care service

Exercise
Stress management
Drinking reduction campaign
Anti-smoking campaign
Nutritional education
Dental care
Medical checkup 
Chronic diseases management
Safety education
Work-realted musculoskeletal-DM
Not available

141 (28.2)
46 (9.2)
 1 (0.2)
 0 (0.0)
33 (6.6)
21 (4.2)

134 (26.8)
 68 (13.6)
 2 (0.4)
45 (9.0)
 9 (1.8)

102 (31.4)
28 (8.6)
 1 (0.3)
 0 (0.0)
26 (8.0)
11 (3.4)

 83 (25.5)
 35 (10.8)
 1 (0.3)
32 (9.8)
 6 (1.8)

 39 (27.7)
 18 (10.3)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
 7 (4.0)
10 (5.7)

 51 (29.1)
 33 (18.9)
 1 (0.6)
13 (7.4)
 3 (1.7)

17.61† .062

Reasons for 
unintended 
public health 
care utilization 

Healthy
Not helpful
Shortage of time
Not interested
Low health care service quality
Not usually used hospitals

 10 (10.5)
 7 (7.4)

 34 (35.8)
 17 (17.9)
 14 (14.8)
 12 (12.6)

  6 (10.5)
 4 (7.0)

 21 (36.8)
 5 (8.8)

 11 (19.3)
 10 (17.5)

  4 (10.5)
 3 (7.9)

 13 (34.2)
 12 (31.6)
 3 (7.9)
 2 (5.3)

15.70† .028

Needs for 
visiting nursing 
care service

No
Yes
Not available

156 (31.2)
279 (55.8)
 65 (13.0)

 99 (30.5)
192 (59.1)
 34 (10.5)

 57 (32.6)
 87 (49.7)
 31 (17.7)

 6.55 .038

Need for 
public health 
care facilities

Rest facilities
Restroom
Health counseling room
Society 
Sports facilities
Sauna
Physical Therapy
Swimming pool
Not available

106 (21.2)
148 (29.6)
198 (39.6)
17 (3.4)
 8 (1.6)
 5 (1.0)
 1 (0.2)
 2 (0.4)
15 (3.0)

 74 (22.8)
100 (30.8)
117 (36.0)
13 (4.0)
 6 (1.8)
 2 (0.6)
 0 (0.0)
 2 (0.6)
11 (3.4)

 32 (18.3)
 48 (27.4)
 81 (46.3)
 4 (2.3)
 2 (1.1)
 3 (1.7)
 1 (0.6)
 0 (0.0)
 4 (2.3)

10.64† .223

DM=diseases management; †Fisher’s exact test.

합하지 않은 작업환경으로 인한 높은 직업 관련 근골격계 통증 

호소율과 결근일수 등을 고려해 볼 때, 이에 대한 작업환경 개

선 및 보건 의료적 관심과 체계적인 건강관리를 취한 대책 마련

이 필요하다. 

2) 정서적 건강상태

전통시장 근로 여성의 건강상태를 파악한 결과 이들은 작업 

환경적 및 신체적 건강상태뿐만이 아니라 정서적 건강상태도 

취약한 것으로 분석되었다. 

본 연구에서 전통시장 근로여성의 60.6%가 높은 직무 스트

레스를 가지고 있는 것으로 분석되었다. 직무 스트레스는 신체

적으로는 혈압증가, 우울, 두통, 호흡곤란, 및 어지럼증을 유발

하게 하고, 정신적으로는 감정노동으로 인한 직무만족의 감소

나 우울 등의 원인이 되며, 장기적으로는 심뇌혈관계질환과 같

은 만성질병의 원인이 되기도 한다[21]. 또한 흡연이나 음주의 

유발, 수면부족, 불규칙한 식생활, 운동부족, 사회적 활동 부족 

등의 원인이 될 수 있으므로 근로자의 전반적인 건강수준을 감

소시키는 주요한 원인이 될 수 있다[21]. 특히, 본 연구결과 전

통시장 여성 근로자의 경우 상인회 또는 번영회, 부녀회 등의 

가입률이 낮고 이는 노점상인에서 더욱 심각하게 나타나 상인

들 사이의 사회적 지지 체계가 약화되어 있음을 보여주고 있다. 

타인과의 상호작용을 통해 얻게 되는 긍정적인 자원을 말하는 

사회적 지지는[22] 직무 스트레스와 강한 상관관계가 있으므

로[23] 전통시장 근로여성들 사이에서 약화된 사회적 지지체
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계와 직무 스트레스와의 관계를 파악하고 직무 스트레스를 감

소시키기 위한 하나의 중재방법으로 사회적 지지체계를 강화

하는 것을 고려할 필요가 있다. 또한, 직무 스트레스는 여성 근

로자가 남성 근로자보다 스트레스에 더 취약하다고 나타났으

며, 남성보다 신체증상이나 정서적인 증상들이 더 많이 나타나

는 것으로 보고하였다[24]. 이와 같이, 직무 스트레스는 여성근

로자에게 더 취약하고, 이것이 우울과 같은 정서적 증상과 더불

어 나타난다는 연구결과는[24] 본 논문의 결과와도 일치하였

다. 전통시장 근로여성의 우울정도(CES-D)는 평균 17.3점으

로, 일반 근로자를 대상으로 한 연구결과 여성근로자 CES-D 

점수 13.02보다[23] 높았다. 특히 우울 정도는 점포상인보다 노

점상인의 점수가 더 높은 것으로 조사되었다. 한국 노인의 우울

에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구에 따르면[25], 저학력

이나 무배우자의 경우 우울의 위험이 높다고 하였다. 본 연구에

서도 점포상인보다 노점상인의 교육수준이 더 낮고, 사별이나 

이혼 등으로 인한 무배우자의 비율이 더 높기에 점포상인보다 

노점상인의 우울 정도가 더 높게 나타난 원인으로 사료된다. 따

라서 전통시장 근로여성의 신체적 건강뿐만이 아니라 정서적 

건강에 영향을 미치는 요인을 좀 더 구체적으로 파악하고 이를 

예방하고 관리하기 위한 후속 중재 연구가 필요하다. 

2. 보건의료 서비스 요구도 

60세 이상의 전통시장 근로여성 비율이 50%인 것을 감안할 

때, 이들의 산업재해 위험은 높다. 그러나 전통시장 근로여성

의 대부분이 고용보험에 가입되어 있지 않았고, 특히 노점상인

의 경우 그 비율이 더 높아 재해 발생 시 보상과 치료에 대해 거

의 보장받지 못하고 있는 것으로 분석되었다. 특히 전통시장에

서 일하는 근로여성들은 종업원 없이 홀로 일하는 경우 많아 자

리를 비우기가 쉽지 않으며, 자리를 비워도 오랜 시간 비울 수

가 없고, 공휴일이 따로 없이 일하는 때가 많아, 필요할 때, 병

의원에 가기가 어려운 것으로 생각된다. 따라서 시장 내에 건

강증진을 위한 건강시설을 설치할 경우 이용의사가 있는지에 

대한 설문조사에서 73.6%가 이용의사가 있다고 답하였으나, 

19.0%에서 시간부족(35.8%)이나 관심부족(17.9%) 등의 이유

로 이용의사가 없다고 응답하였기에, 전통시장 근로여성을 위

한 효율적인 건강시설을 마련하기 위해서는 적극적인 홍보를 

통한 관심 유도와, 시간에 구애 받지 않고 언제든지 편하게 이

용할 수 있는 융통성 있는 운영이 필요하며, 전통시장 근로여

성의 건강상태와 요구도에 맞는 질 높은 보건의료 서비스의 개

발이 필요하다. 병의원을 방문할 시간이 부족한 전통시장 근로

여성을 위하여 방문간호 서비스의 이용의사와 관련된 질문에

서는 55.8%가 이용할 의사가 있다고 답하였고, 전통 시장 내 여

성 건강을 위하여 필요한 시설이 무엇이냐는 질문에는 건강관

리(상담)실이 39.6%로 가장 높게 나타났다. 

50인 미만의 사업장의 경우, 보건관리자 선임대상에서 제외

되어 있어, 1993년부터 소규모 사업장에 대한 보건관리 사업은 

보건관리대행기관으로 하여금 시행하도록 하고 있음에도 불

구하고, 전통시장 근로자들을 위한 적절한 보건관리는 이루어

지지 않고 있다. 최근에는 보건의료 취약계층인 50인 미만의 

사업장을 대상으로 근로자 건강센터를 통한 보건의료 서비스

의 제공이 활발히 이루어지고 있다. 2011년 경기서부, 인천, 광

주 등 3개소에서 개설을 시작한 근로자건강센터는 소규모 사

업장을 중심으로 직업보건 서비스를 제공하고 있으며, 근로자

의 이용 편의를 위하여 평일 오전 9시부터 오후 9시까지 운영하

고 있고, 직업병 예방 상담과, 뇌심혈관계 질환 예방 상담 및 근

골격계 질환 예방 상담, 생활습관개선 상담 및 직무 스트레스, 

직업 환경 상담까지 이루어지고 있어 근로자들의 이용률과 만

족도가 높은 것으로 나타나고 있다[26]. 따라서 전통시장 근로

여성의 건강상태와, 방문간호 서비스의 요구도 및 건강관리(상

담)실에 대한 의료시설 요구도에 맞추어, 전통시장 근로여성의 

특수성을 고려한 건강증진 프로그램의 개발과 운영시스템을 

갖춘 시장 내 소규모 사업장 건강센터와 같은 건강관리 시설의 

개소 등을 고려해 볼 수 있다. 또한 보건의료 취약계층인 전통

시장 근로자를 위하여 산재보험이나 고용보험과 같은 제도적 

안전장치의 도입을 통해 이들의 건강을 보호할 수 있는 제도적 

마련이 시급히 요구되어진다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자 선정에 

편의추출에 의한 비확률 표집방법을 사용하였고, 연구대상을 

일개 도시에 위치한 전통시장에서 일하는 여성 근로자에 한정

시켰기 때문에 연구결과를 일반화하기는 어렵다. 둘째, 연구에

서 사용한 측정도구들은 표준화된 도구이지만, 개별 면접 방법

을 통해 자료를 수집하였으므로 조사원의 태도에 의해 응답자

의 주관적인 생각에 영향을 미쳤을 가능성이 있어 응답편의

(response bias)가 개입될 위험성을 배제할 수 없다. 

하지만 본 연구는 그동안 다루어지지 않았던 보건의료 취약

계층인 전통시장 근로여성의 건강상태와 보건의료 요구도 조

사를 위하여 점포상인과 노점상인으로 나누어, 신체적, 정서

적, 및 작업 환경적 요인까지 포함하여 다각적인 측면을 고려

하였기에 좀 더 포괄적인 보건 의료적 접근을 가능하게 하였다. 

이를 통해 추후 지역사회 취약계층인 전통시장 여성 근로자를 

위한 건강 프로그램을 계획하고 있는 연구자들과 정책 전문가
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들이 좀 더 효과적인 건강증진 프로그램을 계획하는데 기초자

료를 제공함으로써, 지역사회 건강을 증진시키는데 기여할 수 

있다는 점에서 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 전통시장 근로여성의 건강불평등을 해소하기 위

한 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 전통시장 근로여성 중

에서도 노점상인의 작업환경과 건강상태가 취약한 것으로 나

타나 이들에 대한 건강관리 논의가 우선되어야 하며, 신체적인 

건강문제 뿐만이 아니라 직무 스트레스와 우울 등의 건강문제

도 나타나 사회 심리적인 부분까지 고려한 건강관리 대책이 필

요하다. 둘째, 전통시장 근로여성은 산재보험이나 고용보험 등

의 사회보장 제도에 가입되어 있는 비율이 낮고, 타 직종에 비

해 높은 연령으로 인해 산업재해 위험이 높다. 따라서 이들의 

건강을 보호할 수 있는 제도적 마련이 필요하다. 셋째, 전통시

장 근로여성은 근무특성상 자리를 비우기가 어렵고, 공휴일에 

상관없이 일하는 경우가 많아 원하는 때에 병원을 이용하기가 

어렵기 때문에 시장 내에 위치한 건강관리(상담)실이나 방문

간호 서비스의 요구도가 높았다. 

이에 본 연구는 전통시장 근로여성의 건강상태와 직업의 특

수성 및 노점상인의 건강취약성을 고려하여 신체적, 정서적, 

그리고 직업 환경적 요인을 고려한 건강증진 프로그램 개발연

구를 제언한다. 구체적으로 근골격계질환을 예방하기 위한 작

업 환경 개선과 고령으로 인한 만성질환 관리를 위한 체계적 접

근과 중재 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한, 전통시장 근로

여성의 직무 스트레스나 우울을 감소시키기 위한 사회적 지지 

기반 강화 프로그램을 제언한다. 마지막으로 전통시장 근로여

성의 보건의료 요구도에 맞추어 이들에게 적합한 산업재해 또

는 고용보험 등의 의료보장 제도의 도입과 건강 시설 운영시스

템 구축을 위한 후속 연구를 제언한다.
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