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요  약  본 연구는 은퇴기 임금근로자의 고용상태 변화에 따른 일상 중 좌식생활 시간의 변화를 관찰하여 이 시기의 
건강관리를 지지하기 위한 방안 마련에 도움을 주고자 하였다. 대상자 특성별 고용상태 변화와 좌식생활 시간 변화의
관계를 카이제곱검정과 로지스틱회귀분석을 시행하였으며 자료분석은 SPSS 25.0 프로그램을 사용하였다. 연구 대상은 
이차 자료원인 한국의료패널조사(2014~2016년)에 포함된 50세 이상 임금근로자 중 자료의 결측값이 없는 1,268명으
로 하였다. 연구결과, 은퇴기 임금 근로자의 평균 좌식생활 시간은 2014년 5.35시간, 2016년 5.21시간 이었다. 실직군
이 정규직 유지군 보다(OR=1.76, 95% 신뢰구간=1.02-3.02), 고용상태 변화군이 고용상태 유지군보다(OR=1.48, 95%
신뢰구간=1.10-2.00) 일상 중 좌식생활 시간이 유의하게 많았다. 연령대별로는 50대에서 고용상태 변화군의 좌식생활 
시간이 유의하게 증가하였으며(OR=1.57, 95% 신뢰구간=1.04-2.35) 60대에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 본
연구에서 은퇴기 임금근로자의 고용상태 변화는 일상 중 좌식생활 시간을 증가시키는 한 요인이 됨을 관찰하였다. 좌식
생활 시간의 증가는 사망, 만성질환을 가중시키는 위험요인의 하나이므로 은퇴기 임금노동자의 고용상태 변화를 고려한
맞춤형 건강관리에 관심 증대와 전략 수립의 필요성을 적극 제안한다.

Abstract  This study assesses the change in sedentary time (ST) during daily life after the change of 
employment status (ES) of salary workers nearing retirement. The results of this study intend to help 
prepare measures to support health care during this period. The relationship between ES and ST changes
was analyzed by applying the chi-squared test and multiple logistic regression analysis. Data analysis was
achieved using SPSS (ver. 25.0). The study enrolled 1,268 salary workers aged over 50 years who 
participated in the Korea Health Panel Survey (2014 to 2016), a secondary data source, and had no 
missing values. The average ST of the near-retirement salary workers was 5.35 hours in 2014 and 5.21
hours in 2016. Results of this study showed that changes showing increased duration of ST were 
significantly higher in the unemployed than the currently employed (OR= 1.76, 95% CI= 1.02-3.02) and
in subjects with changed ES compared to the sustained ES (OR= 1.48, 95% CI = 1.10-2.00). Considering
the age group, ST was significantly higher in the fifties (OR= 1.57, 95% CI= 1.04-2.35) but not in the sixties.
It was observed that the changes in ES were affecting the changes in ST. Since increased ST might be 
one of the risk factors leading to all-cause mortality and morbidity, it is necessary to prepare a 
customized health management strategy that reflects the ES changes during the near-retirement period.
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1. 서론

유엔은 고령인구(만 65세 이상) 비율이 7%를 넘으면 
고령화사회, 14%를 넘으면 고령사회, 20% 이상이면 초
고령사회로 분류한다. 우리나라는 2000년 고령화사회에 
진입한 지 17년 만인 2017년에 고령사회로 들어섰으며, 
2022년에는 전체인구 5169만명 중 고령인구 915만명
으로 전체인구의 17.7%가 고령인구로 빠른 속도로 고령
사회가 되었음을 알 수 있다[1]. 고령화 속도가 가장 빠
른 것으로 알려진 일본도 1970년 고령화사회에서 1994
년 고령사회로 들어서는 데 24년이 걸렸다. 한국의 고령
사회 진입 속도는 프랑스(115년), 미국(73년), 독일(40년) 
등 다른 선진국들과 비교하면 더욱 확연히 앞선다[2].

이렇듯 빠른 고령화 현상은 생산 활동에 종사하는 인
구수가 감소하는 반면 부양이 필요한 인구수가 증가하는 
사회 구조로 전환되면서 그간 크게 주목받지 못했던 고
령자의 경제활동에 대한 관심을 크게 증가시켰다. 앞서 
고령사회에 진입한 국가들의 사례에서 고령화에 따른 경
제성장의 둔화가 삶의 질 저하로 이어질 가능성이 언급
되고 있으며 이에 대한 대책으로 고령자의 경제활동 참
여 활성화와 적극적인 고용정책에 대한 관심이 커지고 
있다[3]. 

고령자의 경제활동은 소득확보의 중요한 원천이긴 하
나 경제적인 이유만으로 수행되는 것은 아니다. 고령자
의 교육 및 건강 수준이 향상되어 경제활동을 수행할 수 
있는 신체 및 정신적 여건이 개선되었고 과거에는 단조
롭고 반복적인 성격의 일이 대부분이었지만 오늘날에는 
창의적이고 좀 더 지식에 기반을 둔 일이 많아지고 있어 
사회참여 욕구가 증가하였다[4]. 이를 통해 대인관계를 
형성하고 사회 속에서 자신의 몫과 역할을 재확인하며 
다양한 가치를 발견하려는 경우가 증가하고 있다.

우리나라 55세~79세 인구의 경제활동 참가율은 최근 
10년 동안 꾸준하게 증가하여 왔으며 2019년 현재 
57.6%의 높은 비율을 차지하고 있다[5]. 하지만 그 내용
을 구체적으로 살펴보면 고령층의 고용상황은 좋은 편이 
아니다. 2018년 60세 이상 인구 중 임금근로자는 
53.9%였으나, 그 구성은 상용직 37.3%, 임시직 48.3%, 
일용직 14.4%로 임시직과 일용직이 임금근로자의 절반 
이상을 차지하고 있었다. 또한 연령대가 높아질수록 상
용직 비중은 낮아지고(60~64세에 49.2%, 65~69세 
39.1%, 70세 이상 14.8%), 임시직 비중이 높아져
(60~64세 35.8%, 65~69세 46.6%, 70세 이상 71.8%) 
고령층 내에서도 연령대에 따라 고용상태가 많은 차이를 

보였다[6]. 불안전한 고용 지위는 일을 계속하는 것에 관
한 예측 가능성을 낮추어 삶의 자율성을 침해하는 동시
에 사회안전망으로부터의 배제, 소득 손실 등 사회경제
적 여건을 악화시킬 수 있다[7]. 

2017년 이후 우리나라의 법적 정년은 60세이지만 가
장 오래 근무한 일자리를 그만둔 연령은 평균 49.4세 였
으며[5], 2014년 OECD통계에 따르면 우리나라 남자의 
실질적인 은퇴 연령은 71.1세로 통상적으로 인지되는 퇴
직 시점과는 큰 격차를 보이고 있어[8] 이 시기에 고용상
태에 변화가 있음을 강력히 시사하고 있다. 

주관적 건강상태는 비정규직이 정규직에 비해 유의하
게 유의하게 양호하지 않았다[9,10]. 또한 고용상태가 정
규직에서 비정규직으로 전환된 집단에서는 정규직을 유
지한 집단에 비해 주관적 건강상태가 양호하지 않았으며
[11], 임시직 또는 일용직으로 전환된 집단에서는 상용직
으로 전환된 집단보다 주관적 건강상태가 양호하지 않았
다[12].

앉아서 보내는 시간(좌식생활 시간, sedentary time)
은 건강 결정요인의 하나로 최근 관심이 증가하고 있으
며 비만, 전단계 당뇨, 골다공증, 기능 저하 등 거의 모든 
종류의 사망원인 증가와 연관이 있다[13]. 세계보건기구
(WHO)는 2002년부터 비활동성 생활습관이 수명을 단
축하고 다양한 질병을 일으킨다고 강조하였으며, 좌식생
활을 포함하는 불충분한 신체활동을 사망순위 10위 내에 
포함되는 위험요인 중 하나로 들었다[14].

2018년 현재 우리나라 국민의 연령대별 좌식생활 시
간은 20대에서 9.5시간으로 가장 많았고, 이후 점점 감
소하다가 50대에서 7.3시간으로 가장 적었다가 다시 70
대 이후 8.9시간으로 증가하였다[15]. 이는 「한국인을 위
한 신체활동 지침서」에서는 앉아서 보내는 시간을 하루 
2시간 이내로 줄이도록 권고하고 있는 것과는 큰 차이를 
보이고 있었다[16]. 만성질환을 예방·관리하기 위한 수단
으로 전통적으로 ‘중강도 이상의 신체활동’을 강조해왔
으나, 지난 10여년 전부터는 ‘비활동적 행태(physical 
inactivity)’ 또한 크게 강조하고 있다. 비활동적 행태는 
깨어있는 시간 동안에 행해지는 에너지소비량이 1.5 대
사당량(METs) 미만인 활동을 말하는 것으로 앉아있기, 
누워있기, 기대어 있기 등이 이에 해당한다. 국가별, 연
구별로 차이는 있으나 대규모 코호트 연구에서는 ‘좌식
생활 시간’을 이 ‘비활동적 행태’를 측정하는 대표적인 
지표로 사용한다[17].

이처럼 50대 이후는 고용상태 변화가 빈번하게 일어
날 수 있는 은퇴기 연령대임에도 기존의 연구는 취업이



은퇴기 임금근로자의 고용상태 변화와 좌식생활 시간 변화의 관계

625

2014 2016

Full-time job Part-time job Full-time job Part-time job Unemployment 
subjects 468 800 448 648 172

Table 1. Numbers of subjects                                                                      (Unit : n)

나 실직 등 고령자의 경제활동 상태에 초점을 맞춘 연구
가 대부분이었다. 65세 이상에서 좌식생활 시간이 증가
할수록 심혈관질환 발병 위험이 높아진다는 연구 결과가 
있으며[14], 좌식생활 시간은 고령층 대부분이 겪는 만성
질환과 일부 암 등의 질환에 큰 영향을 미치는 중요한 요
인이나 지금까지 이에 대한 연구는 거의 이루어지지 않
았다. 

이에 본 연구에서는 50대 이상 임금근로자, 즉 은퇴기 
임금근로자의 고용상태 변화에 따른 앉아서 보내는 시간 
변화를 분석하여 이 연령층의 건강한 삶을 위한 건강행
태개선 및 건강증진 정책 수립의 기초자료로 제공하고자 
하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 
한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 

주관하는 한국의료패널 연간데이터(Version 1.5, 2008
년~2016년)의 2014년도부터 2016년도까지 3개년도의 
조사 결과를 이용하여 은퇴기 임금근로자의 고용상태 변
화에 따른 좌식생활 시간 변화를 관찰하는 종단적 연구
(longitudinal study)를 수행하였다.

2.2 연구대상
2014년도부터 2016년도까지의 총 대상자 23,446명 

중 만 50세 이상은 7,933명이었으며, 그중 2014년 일자
리 유형 문항에서 ‘임금근로자’라고 답변한 4,313명 중 
자료의 결측값이 없는 1,268명의 자료를 최종분석대상
으로 하였다.

최종분석대상 1,268명은 2014년도에는 정규직 468
명, 비정규직 800명이었으나 2016년도에는 정규직 448
명, 비정규직 648명, 실직 172명으로 일부 고용상태의 
변화가 있었다(Table 1). 

통계청 및 관련 법규에서 ‘고령층’에 대한 정의는 취
지·목적에 따라 상이하다. 통계청에서는 65세에서 74세
를 전기고령자로, 75세 이상을 후기고령자로 정의하나 

경제활동 분석 시에는 고령층을 55세 이상으로 분류한
다. 또한 고용노동부의 『고용상 연령차별금지 및 고령자
고용촉진에 관한 법률 시행령』 제2조 제1항, 제2항에 의
하면 50~54세를 준고령자로 55세 이상을 고령자로 정
의하고 있으며, OECD는 고용정책의 대상 측면에서 
55~64세를 고령자로 규정하고 있다. 또한 2019년 통계
청의 고령층 부가조사에서는 가장 오래 근무한 일자리를 
그만둘 당시의 나이는 평균 49.4세로 이때 고용상태 변
화가 가장 많이 일어날 것을 시사하여 본 연구에서는 50
세 이상을 은퇴기로 정의하였다.

 
2.3 연구방법

2.3.1 연구 모형
본 연구에서 독립변수는 고용상태 변화, 종속변수는 

좌식생활 시간 변화였으며, 이에 영향을 미칠 수 있는 성
별, 연령, 교육수준, 배우자 유무, 소득수준, 만성질환 유
무 등의 대상자 특성을 보정변수로 포함하였다.

2.3.2 주요 변수의 정의 
2.3.2.1 고용상태
본 연구에서의 고용상태는 한국의료패널 조사에서 종

사상 지위에 ‘정규직’으로 답하거나 ‘상용직’으로 응답한 
자를 정규직으로 분류하고 ‘임시직, 일용직, 자활근로/공
공근로/노인일자리’라고 응답한 자를 비정규직으로 분류
하였으며, 경제활동유무에 ‘아니오’라고 응답하면서 비경
제활동이유에 ‘구직 활동 중’이라고 응답한 자를 실직으
로 분류하였다.

2.3.2.2 고용상태 변화
본 연구에서 고용상태 변화에 대한 조작적 정의는 고

용상태 변화와 건강상태간의 관계에 대한 연구 중 정규
직, 비정규직, 실직 상태 간에 상대적 격차가 있다고 가
정하고 고용상태 변화를 ‘상승’, ‘유지’, ‘하락’의 세 범주
로 구분한 기존 연구에 근거하였다[18]. 또한 비정규직 
유지와 정규직 유지, 실직으로의 변화 간에 건강격차가 
발생한다는 연구[11,19]에 근거하여 기존 연구의 유지군
를 ‘비정규직 유지’, ‘정규직 유지’로, 변화군에서 ‘실직’
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Employment Status change 1st year 2nd year 3rd year

Two categories Five categories (2014) (2015) (2016)
 Change  Improved Part-time job Part-time job Full-time job

Part-time job Full-time job Full-time job
 Worsed Full-time job Full-time job Part-time job

Full-time job Part-time job Part-time job
 Unemployment Part-time job Unemployment Unemployment

Part-time job Part-time job Unemployment
Full-time job Unemployment Unemployment

Full-time job Full-time job Unemployment
 Keep  Keep part-time job Part-time job Part-time job Part-time job

 Keep full-time job full-time job full-time job full-time job

Table 2. Classification of employment status change groups (2014~2016)

군을 따로 분류하여 ‘호전된’, ‘악화된’, ‘실직’, ‘비정규
직 유지’, ‘정규직 유지’의 다섯 가지 범주로 구분하였다. 
더불어 고용상태의 변화 여부에 따라 ‘변화’, ‘유지’의 두 
가지 범주로 구분하였다[20](Table 2).

2.3.2.3 좌식생활 시간
한국의료패널의 신체활동 설문 문항 중 좌식생활 시간

은 지난 일주일 동안 주중에 하루 평균 얼마나 앉아있는
지를 시간으로 응답한다. 

본 연구에서 좌식생활 시간 평균은 2014년 5.35 시
간, 2016년 5.21 시간이었으며 이 시간의 변화가 회귀
분석의 종속변수가 됨을 고려하여 2014년도를 기준으로 
2016년도 결과가 증가하였는지, 같거나 감소하였는지 
여부로 구분하였다.

2.4 자료분석
자료분석은 SPSS 25.0 프로그램을 사용하였다. 대상

자 및 주요 특성의 분포를 빈도분석으로 관찰하고 대상
자의 특성별 고용상태 변화와 좌식생활 시간 변화의 차
이를 χ2-test 로 분석하였다. 고용상태 변화가 좌식생활 
시간의 변화에 미치는 영향을 로지스틱회귀분석으로 평
가하고 결과를 OR과 95% 신뢰구간으로 나타내었다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성
대상자의 성별 분포는 남자(54.9%)가 많았으며, 연령

대는 50대 61.3%, 60대 29.7%, 70대 이상은 9.0% 였
다. 교육수준은 중졸 이하 39.3%, 고졸 36.0%, 대졸 이

상 24.8% 였으며, 소득수준은 1분위 7.6%, 2분위 
19.5%, 3분위 24.4%, 4분위가 21.2%, 5분위 27.3% 였
다. 배우자 있음 율은 83.3%, 만성질환(고혈압, 당뇨, 간
질환, 심뇌혈관, 만성하기도질환, 갑상선기능장애, 우울
증/양극성장애, 치매, 만성신부전) 동반율은 75.9% 였
다. 조사 연도의 평균 좌식생활 시간보다 많은 대상자는 
2014년 39.2%, 2016년 36.5% 였다(Table 3).

Characteristic Classification Number(%)

Gender Male 696(54.9)
Female 572(45.1)

Age (yrs) 50~59 777(61.3)
60~69 377(29.7)
≥70 114( 9.0)

Education Lower than
middle school 498(39.3)

High school 456(36.0)
College or higher 314(24.8)

Income 1st quartile 97( 7.6)
(out of 5th quartile) 2nd quartile 247(19.5)

3rd quartile 309(24.4)
4th quartile 269(21.2)
5th quartile 346(27.3)

With spouse No 205(16.2)
Yes 1063(83.8)

Chronic disease* No 306(24.1)
Yes 962(75.9)

Sedentary time** Below average 771(60.8)
Above average 497(39.2)

Sedentary time*** Below average 805(63.5)
Above average 463(36.5)

* 2014[Aver. ± SD] : 5.35±2.65 hrs
**2016[Aver. ± SD] : 5.21±2.66 hrs

Table 3. Characteristics of subjects
(Unit = n(%))
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Change in Employment 
status

Change in 
sedentary time 

Unemployment
(n=172)

Worsen
(n=144)

Keep part-time job
(n=504)

Improved
(n=156)

Keep full-time job 
(n=292)

Same or decreased 124 (72.1) 117 (81.3) 429 (85.1) 129 (82.7) 247 (84.6)

increased  48 (27.9) 27 (18.8)  75 (14.9)  27 (17.3)  45 (15.4)

2= 16.334, P=0.003

Table 4. Relationship between change in employment status and change in sedentary time 
                                                                (Unit = n(%) 

Characteristic Classification
Change in sedentary time 

P
Same or decreased Increased

 Gender M 581(83.5) 115(16.5) 0.309
F 465(81.3) 107(18.7)

 Age (yrs) 50~59 656(84.4) 121(15.6) 0.073
60~69 300(79.6) 77(20.4)
≥70 90(78.9) 24(21.1)

 Education Lower than middle school 413(82.9) 85(17.1) 0.717
High school 371(81.4) 85(18.6)

College or higher 262(83.4) 52(16.6)
 Income 1st quartile 69(71.1) 28(28.9) 0.006
 (out of 5th quartile) 2nd quartile 214(86.6) 33(13.4)

3rd quartile 264(85.4) 45(14.6)
4th quartile 221(82.2) 48(17.8)
5th quartile 278(80.3) 68(19.7)

 With spouse No 163(79.5) 42(20.5) 0.220
Yes 883(83.1) 180(16.9)

 Chronic disease No 258(84.3) 48(15.7) 0.336
Yes 788(81.9) 174(18.1)

 P by Chi-square test

Table 5. Change in sedentary time by Subject Characteristics                                     
(unit : n(%))

3.2 고용상태 변화와 좌식생활 시간 변화의 관계
좌식생활 시간 증가율은 실직군(27.9%)에서 가장 높

았으며, 비정규직 유지군(14.9%), 정규직 유지군(15.4%)
에서 낮아 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4).

3.3 대상자 특성별 좌식생활 시간 변화 
성별로는 남자(16.5%)보다 여자(18.7%)에서 연령대

가 높을수록 좌식생활 시간 증가가 많았다. 교육수준은 
고졸(18.6%)에서, 소득수준은 1분위(28.9%)에서 좌식생
활 시간 증가가 가장 많았다. 배우자가 없는 경우
(20.5%), 만성질환을 동반한 경우(18.1%) 좌식생활 시간 
증가가 많았다. 소득수준에 따른 좌식생활 시간 증가에
서만 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 5).

3.4 고용상태 변화가 좌식생활 시간 변화에 미치는 
   영향

3.4.1 전체
성별, 연령, 교육, 소득, 배우자 여부, 만성질환 동반 

여부를 보정한 상태에서 고용상태 변화가 좌식생활 시간 
증가에 미치는 영향은 정규직 유지군을 기준으로 하였을 
때 실직군(OR=1.76, 95% 신뢰구간=1.02-3.02), 악화
된군(OR=1.24, 95% 신뢰구간=0.71-2.16), 호전된군
(OR=1.14, 95% 신뢰구간=0.65-2.00), 비정규직 유지
군(OR=0.90, 95% 신뢰구간=0.55-1.48) 순으로 컸으나 
실직군에서만 통계적으로 유의한 결과를 보였다(Table 
6).
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Characteristics OR (95% CI) P

 Gender(Female vs Male) 1.15 (0.82~1.60) 0.416
 Age (Over 60’s vs. 50’s) 1.47 (1.03~2.09) 0.034
 Education(High school vs. Lower than Middle School) 1.28 (0.88~1.86) 0.198
 Education(College or higher vs. Lower than Middle School) 1.08 (0.68~1.73) 0.745
 Income(2nd quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.44 (0.24~0.79) 0.006
 Income(3rt quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.51 (0.28~0.90) 0.020
 Income(4th quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.71 (0.39~1.27) 0.246
 Income(5th quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.81 (0.45~1.47) 0.487
 With spouse (Yes vs.NO) 0.81 (0.53~1.28) 0.317
 Chronic disease 1.06 (0.73~1.53) 0.760
 Employment status change (Keep part-time job vs. Keep full-time job) 0.90 (0.55~1.48) 0.686
 Employment status change (Improved vs. Keep full-time job) 1.14 (0.65~2.00) 0.648
 Employment status change (worsen vs. Keep full-time job) 1.24 (0.71~2.16) 0.445
 Employment status change (Unemployment vs. Keep full-time job) 1.76 (1.02~3.02) 0.043
 OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval
 2LL=1142.078, Nagelkerke R2= 0.044, Hosmer & Lemeshow test:χ2=13.131 (P=0.107)

Table 6. Effects of Changes in Employment Status on Increased Sedentary Time

Characteristics (Target vs Reference level)
50’s 60’s

OR (95% CI) P OR (95% CI) P
 Gender(Female vs Male) 0.87 (0.57~1.31) 0.496 0.82 (0.48~1.39) 0.453
 Education(High school vs. Lower than Middle School) 1.09 (0.66~1.81) 0.732 1.50 (0.86~2.61) 0.152
 Education(College or higher vs. Lower than Middle School) 0.90 (0.50~1.61) 0.710 1.47 (0.69~3.13) 0.317
 Income(2nd quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.61 (0.21~1.83) 0.382 0.36 (0.18~0.73) 0.004
 Income(3rt quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 0.73 (0.26~2.06) 0.548 0.39 (0.19~0.80) 0.010
 Income(4th quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 1.05 (0.38~2.92) 0.930 0.56 (0.26~1.21) 0.139
 Income(5th quintile vs. 1st quintile out of 5th quintile) 1.36 (0.49~3.77) 0.554 0.56 (0.24~1.31) 0.180
 With spouse(Yes vs. No) 1.67 (0.93~3.00) 0.085 0.97 (0.53~1.78) 0.924
 Chronic disease(Yes vs. No) 1.08 (0.71~1.65) 0.724 0.61 (0.27~1.37) 0.232
 Employment status change (Yes vs. No) 1.57 (1.04~2.35) 0.031 1.38 (0.88~2.17) 0.160

 OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval
 50’s 2LL=657.724, Nagelkerke R2= 0.032, Hosmer & Lemeshow test:χ2=0.758 (P=0.758)
 60‘s 2LL=482.000, Nagelkerke R2= 0.054, Hosmer & Lemeshow test:χ2=7.012 (P=0.535)

Table 7. Effects of Changes in Employment Status on Increased Sedentary Time by the age bracket

3.4.2 연령대별 
50대 연령층에서 성별, 교육, 소득, 배우자 여부, 만성

질환 동반 여부를 보정한 상태에서 고용상태 변화가 앉
아서 보내는 시간 증가는 유지군을 기준으로 하였을 때 
변화군에서 통계적으로 유의하게 증가하였다(OR=1.57, 
95% 신뢰구간=1.04-2.35) 60대 이상 연령층에서 성별, 
교육, 소득, 배우자 여부, 만성질환 동반 여부를 보정한 
상태에서 고용상태 변화가 앉아서 보내는 시간 증가는 
유지군을 기준으로 하였을 때 변화군에서 증가하였지만 
통계적으로 유의한 영향은 아니었다(OR=1.38, 95% 신
뢰구간=0.88-2.17) (Table 7).

4. 논의

본 연구에서는 은퇴기 임금근로자의 고용상태 변화에 
따른 좌식생활 시간 변화를 건강행태와 사회경제적 요인
과 함께 관찰하였다.

선행 연구에서 좌식생활 시간은 대체적으로 연령이 증
가할수록 증가하였다. 외국의 경우 65세 이상에서 연령
이 증가할수록 증가하였고[21], 45-54세 연령대보다 65
세 이상 연령대에서 더 많았다[22]. 본 연구에서 은퇴기 
임금 근로자의 평균 좌식생활 시간은 2014년 5.35시간, 
2016년 5.21시간으로 0.14시간 감소하였음을 확인하였
다. 이 결과는 우리나라의 65세 이상 고령자의 좌식생활 
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시간 평균을 7.9시간으로 보고한 연구[23]와 50대~60대 
7.3시간, 70대 이상 8.9시간으로 보고한 연구[15]보다 
짧았다. 이는 본 연구 대상이 경제활동 중 이거나 최근까
지 경제활동을 한 근로자였기 때문으로 판단된다.

대상자 특성별로 좌식생활시간의 변화를 살펴본 단변
량 분석 결과에서는 소득수준에 따라서만 유의한 차이를 
보였지만 여성, 연령대가 높을수록, 고졸, 소득수준 1분
위, 배우자가 없는 경우, 만성질환을 동반한 경우 좌식생
활 시간 증가가 많았다. 이는 호주인 45세 이상 고령자에
서 좌식생활 시간 8시간 이상인 경우 주관적 건강상태가 
좋지 않은 경우가 많았다는 연구[24], 이란인 18세 이상 
성인에서 초등졸, 소득수준 낮은 군에서 앉아서 보내는 시
간이 더 많았다는 연구[25]와 같은 결과를 보여 교육 및 
소득 수준이 좌식생활 시간에 영향을 미침을 언급하였다.

고용상태 변화와 좌식생활 시간 변화의 관계에서 좌식
생활 시간 증가율은 실직군에서 가장 높았고, 정규직 및 
비정규직 유지군에서 상대적으로 낮았으며, 로지스틱회
귀분석 결과 성별, 연령, 교육, 소득, 배우자 여부, 만성
질환 동반 여부를 보정한 상태에서 고용상태 변화는 좌
식생활 시간 증가에 영향을 미쳤다. 고용상태 변화의 타
입을 다섯 범주로 나누어 관찰한 결과에서는 정규직 유
지군을 기준으로 실직군에서만 좌식생활 시간 증가에 유
의하게 영향을 미쳤다. 

좌식생활 시간 증가는 비활동적 행태(physical inactivity)
와 직결되며 최근 좌식생활 시간이 건강에 미치는 부정
적인 영향에 대한 보고가 증가하고 있다. 특히 WHO에
서는 좌식생활 생활방식을 2002 세계 보건의 날 주제로 
채택하여 비활동적 행태가 세계 사망 및 장애의 주요 원
인임을 알렸다. 이후 2013년 세계보건총회에서 회원국
들은 2025년까지 비활동적 행태 10% 줄이는 것을 합의
하였다. 또한 Global action plan on physical activity 
2018-2030을 발표하여 각 참여국가들이 목표를 이행하
도록 적극적으로 촉구하고 있다. 이와같이 WHO에서는 
좌식생활 시간이 주요 건강 문제임을 알리고 있다. 

고용상태 변화와 좌식생활 시간, 그에 따른 건강 영향
에 대한 선행연구 결과를 살펴보면 60세 이상 남자 실직
자에서 전일제 근로자 보다 좌식생활 시간이 더 많고 신
체활동이 적었으며[26], 실직자에서 상시 근로 유지군에 
비해 건강수준이 나빴다[27,28]. 본 연구에서는 실직군 
외 다른 군에서는 좌식생활 시간의 유의한 변화가 없었
는데 이는 비정규직으로 이행된 군에서 정규직 유지군에 
비해 주관적 건강수준이 낮았다는 연구[11]와는 다른 결
과를 보였다.

고용상태가 악화된 군에서 신체활동이 감소하고, 고용
상태 악화와 실직 군에서 수면시간이 더 적었으며[29], 
고용상태가 악화한 경우[18]와 실직군에서[20] 우울 증
상이 더 심하였다. 좌식생활 시간의 증가는 신체활동과는 
관계없이 허리둘레를 증가시키고[30], 제2형 당뇨병 발
생 위험을 증가시켰으며[17,31], 신진 대사에 부정적인 
영향을 끼쳤고[32], 다양한 원인의 암과 심혈관질환으로 
인한 사망을 증가시켰다[33]. TV 시청시간 증가가 모든 
원인의 심혈관질환 사망을 증가시켰다는 연구도 있다[34].

한편 연령대별로 나누어 로지스틱회귀분석을 수행한 
결과에서는 50대에서는 변화군에서 유지군보다 좌식생
활 시간이 유의하게 증가하였으나, 60대 이상에서는 유
의한 변화가 없었다. 

이는 좌식생활 시간과 건강관련 삶의 질(HRQoL)의 관
계에 대한 연구에서 좌식생활 시간이 증가할수록 65~74
세에서는 다섯 가지 중 2 가지에서, 75세 이상에서는 다
섯 가지 모두에서 삶의 질이 저하되었다고 보고하였다[23].

즉 대부분의 기존 연구에서는 연령이 높을수록 좌식생
활 시간이 건강에 미치는 영향이 가중되었으나 본 연구
에서는 개개인에 대한 측정이 아닌 이차자료를 활용한 
연구 수행으로 자료의 완전성이 부족한 측면과, 특히 고
용상태 변화와 관련하여 50대는 변화가 일어나는 초기 
단계인 반면, 60대 이상은 변화가 현저히 줄어들고 이미 
정착되었거나 또는 대부분 비정규직 유지군 형태였던 점
과도 연관이 있을 것으로 여겨진다.

이상의 결과는 고용상태 변화는 좌식생활 시간의 변화
와, 그에 동반하여 건강에 부정적인 영향을 미침을 보여
주고 있다. 이는 좌식생활 시간이 단순히 신체활동이 적
은 상태를 가리키는 것을 넘어서 건강에 독립적으로 영
향을 미치는 주요 요인이 되며[31,34], 이 시기에 고용상
태 변화로 인한 좌식생활 시간 변화에 대한 적절한 모니
터링과 관리가 필요함을 강하게 시사하고 있다. 

본 연구의 제한점은 개개인에 대한 측정이 아닌 이차
자료를 활용한 연구 수행으로 자료의 완전성이 부족한 
측면이 있으며, 2014년을 기준으로 2016년의 변화를 관
찰한 관계로 그 사이의 대상자 특성, 건강행태 등의 변화
나 앉아서 보내는 시간의 증가, 감소를 완전히 반영하지 
못한 측면도 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 
고령화 사회와 더불어 50대 이상 근로자들의 노동시장 
참여 확대가 불가피한 현실에서 고용상태 변화와 연관된 
좌식생활 시간 변화의 건강 영향 측면을 중심으로 관찰
하고자 하였다는 점에서 의의가 있다. 더불어 우리나라 
고령자의 경우에는 자영업자나 무급가족종사자와 같은 
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비임금근로자가 차지하는 비중도 적지 않기 때문에 이를 
고려한 연구도 있어야 할 것이며, TV 시청, 작업, 이동, 
여가활동 등 여러 상황에서의 좌식생활 시간을 줄이기 
위한 효과적인 행동변화 중재방안 제안 연구가 다양하게 
이루어질 필요가 있다. 

5. 결론

한국의료패널 조사 2014년~2016년 자료를 이용하여 
은퇴기 임금근로자에서 고용상태의 변화에 따른 좌식생
활 시간 변화를 분석한 결과 고용상태 변화는 좌식생활 
시간에 영향을 미침을 관찰하였다. 좌식생활 시간의 증
가는 사망, 만성 질환등을 가중시키는 위험요인의 하나
이므로 이 시기의 고용상태 변화를 고려한 은퇴기 임금
근로자를 위한 맞춤형 건강관리 전략 수립 및 활성화를 
적극 제안한다.
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