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근로시간이 주관적 건강상태에 미치는 영향

-내생적 순서형 프로빗 모형을 중심으로-

유 혜 림*

근로기준법에 근거한 법정 근로시간이 지속적으로 단축되었음에도 불구하고 우리나라의 근로시
간은 OECD 국가에서 세 번째로 긴 편이다. 장시간 근로시간은 노동자의 건강과 직결될 가능성
이 있다. 본 연구는 한국노동패널조사(KLIPS) 7차(2004년)부터 19차(2016년) 데이터에 근거하여
사업체 규모별로 법정근로시간 규정이 단계적으로 확대된 2004년 이후 20세부터 64세 임금노동
자의 근로시간과 주관적 건강상태의 관계를 분석하였다. 근로시간과 주관적 건강상태의 역 인과
관계에 따른 내생성을 고려하여 내생적 순서형 프로빗 모형(Endogenous Ordered Probit Model)
을 추정한다. 실증분석 결과, 회귀계수 추정에서 내생성을 고려한 모형과 고려하지 않은 모형 간
회귀계수에서 10배 정도 차이가 있다. 설명변수의 내생성과 도구변수의 적합성을 검정했을 때 내
생성을 고려한 모형이 적절하다는 결과를 얻었다. 이는 근로시간과 주관적 건강상태 간의 실증
분석에 있어 역 인과관계를 통제하는 것이 중요하다는 것을 의미한다. 또한, 정규근로시간과 총
근로시간이 증가할수록 주관적 건강상태가 좋지 않을 범주에 속할 확률이 통계적으로 유의하게
높았으며 정규근로시간보다 총 근로시간이 주관적 건강상태에 미치는 영향이 더 큰 것으로 나타
났다.

주요용어 : 근로시간, 주관적 건강상태, 내생적 순서형 프로빗 모형

I.  서론

국제노동기구(International Labour Organization, ILO)는 2007년 기존의 품위 있는 노동(descent

work)의 조건인 자유, 평등, 안전, 인간의 존엄성에 더하여 근로시간을 강조하였다. 우리나라에서는

2004년 7월부터 개정된 근로기준법에 근거하여 기업의 규모에 따라 주당 최대 40시간의 정규근로

시간제도가 단계적으로 적용되었다. 법정 근로시간이 지속적으로 단축되었음에도 불구하고 우리나

라의 근로시간은 여전히 OECD 회원국가 중 세 번째로 길다. OECD statistics에 따르면, 2015년 기

준으로 취업자 연간 근로시간은 2,113시간으로 멕시코(2,248시간) 코스타리카(2,157시간) 다음으로

길다(OECD, 2017).

-----------------------------------------------------
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우리나라에서 근로시간 단축에 대한 논의가 대두된 것은 IMF 이후 시기로 근로시간 단축을 통

한 실업 해소와 고용 창출이 목적이었다. 그러나 현재 근로시간 단축의 목적은 국민의 삶의 질에

초점이 맞추어져 있다. 이를 반영하듯 현 정부는 「정부 5개년 100대 국정과제」로 근로시간 단축

의 목표가 국민의 휴식 있는 삶을 위한 일·생활의 균형 실현임을 강조하였다. 세부적으로 2017년부

터 주 52시간 근로 확립 등 법·제도를 개선하여 근로시간을 1,800시간대로 단축하는 것을 정책 목

표로 설정하였다(국정기획자문위원회, 2017).

근로시간 단축에 대한 관점이 변화였음에도 불구하고, 관련된 선행연구는 경제성장 지표와 고용

률 등에 집중되어 경제영역 내에서 분석되었다. 근로시간과 같이 고용특성이 건강상태에 미치는

영향을 분석한 연구의 경우, 근로시간과 건강상태 간의 역 인과관계(reverse causality)가 성립되는

것을 고려하지 않았다. 역 인과관계로 인해 모형에서 내생성(endogeneity)이 있을 경우, 일치추정량

을 얻을 수 없다는 문제점이 생긴다. 이에 본 연구는 내생성을 고려하여 근로시간 단축이 주관적

건강상태에 미치는 영향을 실증적으로 분석함을 목적으로 한다. 법정근로시간 단축이 사업체 규모

별로 다른 시점에 적용되어 외생적으로 변하였다는 점과 통계적 검증을 통해 사업체규모를 도구변

수로 두고 내생적 순서형 프로빗 모형(Endogenous Ordered Probit Model)으로 분석하였다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. Ⅱ장에서는 근로시간과 건강에 대한 결정요인과 두 변수가 어떤

관련성을 맺고 있는지 선행연구를 검토한다. Ⅲ장에서 실증분석에서 사용한 한국노동패널에 대해

소개하고 주요 변수의 기초통계량을 제시한다. Ⅳ장에서는 내생적 순서형 프로빗 모형(Endogenous

Ordered Probit Model)과 근로시간 변수가 외생적이라고 가정한 순서형 프로빗 모형을 비교한 후,

근로시간이 주관적 건강에 미친 영향을 분석한다. 마지막으로 Ⅴ장에서 연구의 주요 내용을 요약

하고 정책적 함의를 제시한다.

II. 이론적 배경 

1. 근로시간에 대한 논의

근로시간을 결정짓는 요인은 거시적 측면으로는 법령 등에 의한 규제(이승현, 2009)와 시장에서

의 사업체 규모(류정진, 2014)가 있다. 우리나라의 법정근로시간은 2004년 7월 1일부터 금융보험업,

정부투자기관, 공기업 및 상시 1,000인 이상의 근로자를 사용하는 사업체를 시작으로 적용되어,

2005년 7월 7일부터는 상시 300~999인의 근로자를 사용하는 사업체, 2006년 7월 1일부터 상시

100~299인의 근로자를 사용하는 사업체, 2007년 7월 1일부터 상시 50~99인의 근로자를 사용하는 사

업체, 2011년 7월 1일부터는 상시 5~19인의 근로자를 사용하는 사업체까지 확대 적용되어 법령과

사업체 규모에 따라 근로시간이 결정되는 측면이 강하다고 할 수 있다. 현재, 우리나라의 법정근로

시간은 「근로기준법」제50조에 따라 1주 40시간으로 규정되어 있으며 제53조에 의해 연장근로의

상한이 1주 12시간으로 정해져 있다. 한편, 미시적 차원에서 근로시간 결정요인은 노동자가 시간-
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소득자원 관계에 따라 추가노동을 투입함으로써 얻는 임금이 있다. 근로시간과 임금에 관한 국외

연구는 초과근로에 대한 가격규제의 효과성에 관한 연구(Ehrenberg 1971a, 1971b; Calmfors &

Hoel, 1988; Bauer & Zimmermann, 1999; Hamermesh & Trejo, 2000; Kalwij & Gregory, 2005)로

써 초과근로수당이 초과근로시간에 미치는 영향을 분석을 분석하였다. 국내에서는 연구로는 노용

진(2012)의 연구가 있다.

근로시간 단축 효과를 분석한 연구는 법정근로시간의 단축으로 인한 실근로시간 단축효과(김유

선, 2000)와 거시경제지표 변화 및 고용율 변화에 관한 연구(안주엽·이규용, 2001; 남성일, 2002; 신

관호 외, 2002; 백웅기·오완근, 2003; 김유선, 2008; 김형락·이정민, 2012; 유경준·이진, 2014; 노용진,

2014)가 주를 이루었다. 위 연구들은 공통적으로 법정근로시간의 단축이 실근로시간을 감소시키고

고용을 증가시키며 임금을 향상시킨다고 평가하였다.

2. 건강상태에 대한 논의

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 건강(health)을 단순히 신체적으로 무병하거

나 허약하지 않는 상태만을 의미하지 않고 육체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태로 정의

하였다(WHO, 1948). 기존 연구에서 건강을 결정하는 요인으로 크게 인구통계학적 변수와 사회경

제적 변수를 사용하였다. 인구통계학적 요인으로는 성별, 연령, 지역이 있다. 한편, 소득, 교육수준,

직업과 같은 사회경제적 변수도 건강수준의 주요 결정요인(Smith, 1999; 한국건강형평성학회, 2009;

Cutler et al, 2008)이다. 사회경제적 상태 중 소득변수는 매우 중요하며 많은 연구에서 소득수준이

높아짐에 따라 건강수준이 높아짐을 보였다(Cutler et al, 2008; Duclos & Echevin, 2011). 교육과

건강간의 관계는 인적자본이론에 근거한다. 개인이 건강에 대해 투자를 하면 개인은 높은 생산성

을 지니게 되어 소득이 높아지고, 소득이 높을수록 인적자본인 교육과 건강에 더 많은 투자를 할

수 있게 된다(이은우, 2015). 따라서 학력이 높을수록 더 나은 건강상태를 보인다(House et al.,

1994; Ross & Wu 1996). 직업 또한 건강에 미치는 사회경제적 지표 중 하나로 개인의 노동조건을

반영(Lynch & Kaplan, 2000)한다. 최근 노동유연화(labor flexibility)로 인해 대두된 종사상의 지위

또한 건강영향요인으로 연구되었다(Vritanen et al, 2005; 김일호, 2007; 김영선, 2014; 김성은 외,

2016).

건강에 대한 선행연구는 건강에 미치는 요인뿐만 아니라 개인의 건강수준을 측정하는 방법에 대

해서도 고민하였다. 개인의 건강 수준은 임상 데이터에 근거한 만성질환과 의료이용을 통해 평가

할 수 있으나, 본인의 건강상태를 스스로 측정한 주관적 건강상태(self-rated health, SRH)가 있다.

주관적 건강상태는 과거와 현재의 임상적 건강 상태와 환경적 영향을 받기 때문(Ferraro, 1980;

Connelly et al., 1989)에 개인의 심리 상태에 영향을 받는다는 측면과 척도형 응답으로 측정오차

(measurement error)가 발생할 수 있어 적절하지 못하다는 지적이 있다(윤정윤, 2012; Jones et al,

2013). 그러나 위와 같은 문제제기에도 불구하고 많은 연구들이 주관적 건강상태를 건강 수준의 대

리 변수(proxy variable)로 활용하고 있다. 선행연구에 의하면 주관적 건강상태가 현재의 건강상태
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를 반영하는 지표로써 타당할 뿐만 아니라(Rodin & McAvay, 1992; Kim et al., 1997; Benyamini

et al., 2000; Heller et al., 2009), 의사의 임상 진단보다 사망을 예측하는 지표로도 적절한 것으로

평가하였다(Breslow, 1989; Idler & Benyamini, 1997; Lopez, 2004; Benyamini, 2011).

주관적 건강수준 결정요인에 관한 선행연구는 앞서 검토한 건강결정요인과 유사하다. 연구결과

에 따르면, 주관적 건강수준은 남성이 여성이, 고령자보다 저연령자가 양호하며, 사회경제적 변수인

교육수준, 소득수준, 종사상의 지위가 높을수록 주관적 건강수준도 높은 것으로 나타났다(Idler &

Benyamini, 1997; 신순철 외, 2007; 김진영 외, 2010; 이은우, 2015).

3. 근로시간과 건강상태 간의 관계에 대한 논의

주관적 건강상태 변수는 개인의 생활습관 또는 고용상태를 반영한 변수들과 오차항 간의 상관관

계가 있으므로 내생성이 있을 가능성이 잠재적으로 있다(Jones et al, 2013). 이 경우 단변량 프로

빗 모형(univariate probit model)에서는 내생성으로 인해 추정결과가 일치추정량이 될 수 없다. 따

라서 분석에서는 관찰되지 않은 이질성(heterogeneity)과 내생성을 통제한 다변량 프로빗 모형

(multivariate probit model)이나 구조방정식이 추정을 위해 사용된다. 국외 실증연구(Auster et al.

1969; Rosenzweig & Schultz 1983; Grossman & Joyce 1990; Mullahy & Portney 1990; Mullahy

& Sindelar 1996)에서는 내생성을 고려하여 2단계 최소 제곱법(Two-Stage Least Squares, 2SLS)

또는 GMM(Generalized Method of Moments)을 사용하였다(Jones et al, 2013).

개인의 고용상태 중 근로시간에 초점을 맞춰 근로시간의 단축이 노동자의 건강과 생활습관에 미

치는 영향에 대한 연구도 진행되었다. White and Beswick(2003)은 내생성을 통제하기 위하여 자연

실험적 방법을 이용해 내생성을 통제하여 근로시간이 노동자의 건강상태와 삶에 미치는 효과를 분

석하였다. Berniell(2012)의 연구 또한 근로시간과 건강관련변수의 역 인과관계(reverse causality)에

따른 내생성을 통제하기 위해 이중차분모형(Difference in Differences, DID) 및 2단계 최소제곱법

(Two-Stage Least Squares, 2SLS)을 사용하여 프랑스의 법정근로시간단축으로 인한 건강상태 및

건강행동의 변화를 추정하였다. 연구 결과, 근로시간이 주관적 건강상태에 미치는 영향은 모호하였

으나 BMI 등과 같은 건강관련 지표 또는 건강행동 변화에 대한 영향은 통계적으로 유의하였다.

유사한 국내 연구로는 박철성(2014)의 연구와 이용관(2014)의 연구가 있다. 두 연구 모두 내생성을

고려하는데 초점을 두었다. 박철성(2014)은 확률효과 순서형 프로빗 모형을 이용하여 한국 노동패

널조사(KLIPS)의 2000년부터 2010년의 기간 동안 주 5일 근무제도 시행에 따른 생활만족도를 분

석하였다. 이용관(2014)의 연구는 한국근로환경조사(KWCS) 2006년과 2010년도 자료를 이용하여

이중차감 도구변수(DD-IV)추정법으로 근로시간 단축이 근로자의 생활과 근로환경에 미치는 영향

을 분석하였다. 두 연구 모두 근로시간 단축이 생활만족도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다.
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지금까지 근로시간과 노동자의 건강과의 관계에 관한 이론적 논의와 다양한 실증분석을 살펴보

았다. 그러나 내생성을 고려해야 하는 계량방법론상의 문제로 인해 근로시간이 노동자의 주관적

건강상태에 미치는 영향에 대한 연구는 제한적이었으며 특히 종속변수가 주관적 건강상태와 같이

순서형이면서 근로시간의 내생성 문제를 통제하는 연구는 아직 발견할 수 없었다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형

종속변수인 주관적 건강상태는 현실적으로 관찰되는 연속적인 변수가 아닌 순서형(ordinal)이며

각 범주를 결정하는 잠재변수(latent variable)가 존재한다고 가정하는 순서형 프로빗 모형(ordered

probit model)을 이용하여 분석한다(Greene, 2000; Srorchmann, 2005; Jones et al, 2013). 프로빗 모

형은 오차항이 정규분포를 따르며, 로지스틱 모형과 비교하여 등분산성 가정에서 자유로울 수 있

는 장점이 있기 때문에(Lee et al. 2005) 본 연구에서는 순서형 프로빗 모형을 설정하였다. 순서형

프로빗 모형은 주관적 건강상태 범주를 결정하는 잠재변수 에 대하여 (식 1)과 같이 설명변수의

선형함수로 표현된다.

   ,  ∼ (식 1)

연속형 변수인 의 일정한 범위 내에서 관찰된 종속변수 는 다음과 같이 결정된다.

   ≤ 

     ≤ 

     ≤ 

     ≤ 

     

여기서  , , ,은 절사점(cut-point)으로서 모형 내에서 추정되어야 할 모수(parameter)이다.

종속변수의 범주가 5개이기 떄문에 절사값은 4개가 추정된다. 이론적으로 절점의 범위는 ∞에서

∞의 값을 가진다. 순서형 프로빗 모형에서는 개인 가 범주 를 선택할 확률을 다음과 같이 계

산한다. 여기에서 ·은 오차항 의 누적분포함수(cumulative distribution function, CDF)이며

표준정규분포를 가정한다.1)

1) 순서형 프로빗 모형에서 상수항은 절사점 모수와 구별되어 추정할 수 없기 때문에 상수항   으로 가정한다. 

(민인식·최필선 2012b, 10장) 
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Pr   Pr    ≤  

 Pr       ≤  

         (식 2)

(식 1)에서 내생변수인 근로시간  를 포함한 모형은 다음과 같이 쓸 수 있다. 다음 (식 3)에서

 는 외생적 설명변수라고 가정한다. (식 4)에서 내생변수 는 연속형 변수로 가정할 때 도구변수

의 선형함수로 가정한다.

      ,  ∼ (식 3)

     ,  ∼  
  (식 4)

(식 4)에서 도구변수 는 (식 3)에서 외생변수인 와 (식 3)에 포함되지 않은 도구변수를 모두

포함하는 설명변수 벡터가 된다. 내생성 있는 모형에서 오차항 와 는 서로 상관관계를 가지

며 다음과 같은 공분산 행렬 구조를 가정한다. 위 식에서 는 두 오차항의 공분산을 나타낸다.2)

        

 
 (식 5)

내생성이 존재하는 모형에서 주관적 건강 선택확률은 다음과 같이 쓸 수 있다.3)

Pr  

 Pr     
 ≤  

 Pr        
      ≤      

   

       
           

    (식 6)

각 범주를 선택할 확률이 (식 6)로 주어지면 로그우도 함수는 다음과 같이 구축할 수 있다.

ln   
  

 


     

  

 Pr       





 
  

 


    

  



           



 (식 7)

2) (식 3)에서 순서형 프로빗 모형을 가정하기 때문에    이 된다. 

3) Stata 통계패키지 매뉴얼의 [ERM] section을 참고하였다.
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(식 7)에서 ≡  
     로 정의한다. (식 7)의 로그우도함수를 최대화하는 최우

추정량        
을 구할 수 있다.4) 는 절사점 추정치이며,  은 각 독립변수 의 회귀계수

이고, 은 도구변수 의 회귀계수이다.  
는 (식 4)의 오차항 분산 추정치이다. 한편,  는 두

오차항  ,  의 공분산으로 정의되며  를 이용하여 두 오차항의 상관계수를 다음과 같이 계산

할 수 있다.

     

 (식 8)

위 (식 8)에서  ∼이므로, (식 9)와 같이 쓸 수 있다.

        




 


  (식 9)

2. 분석자료 및 기초통계량

실증분석에서 사용한 데이터는 한국노동연구원의 한국노동패널조사(Korean Labor and Income

Panel Study, KLIPS)의 일부분이다. 한국노동패널조사는 개인 및 가구의 경제활동참여 및 노동시

장 이동과정, 소득과 소비의 변화 등을 동적 차원에서 분석할 수 있는 자료로 1차 조사(1998년)를

시작으로 현재 19차(2016년)까지 공개되었다(한국노동연구원, 2017).

본 연구에서는 정규근로시간이 법적으로 규정된 2004년 시기부터 현재까지 동일한 기간인 7차부

터 19차 데이터를 사용하였다. 연구목적에 따라 실질적으로 법정근로시간 단축의 영향을 받는 임

금근로자를 대상으로 하였고, 노동시장 참여하고 있을 가능성이 높은 20세~64세를 대상으로 데이

터를 구축하였다. 데이터 구축 시 smart_klips를 사용하였으며(민인식, 2016) Stata 15.0로 분석하였

다. 근로시간에 해당하는 독립변수는 1주일 평균 근로시간과 1주일 총 근로시간으로 이원화하였고,

종속변수는 현재 주관적 건강상태로 해석의 편의를 위해 원 자료의 역 코딩 값을 사용하였다. 통

제변수로는 이론적 배경에서 검토한 변수인 성별, 연령, 지역, 임금, 교육수준, 종사상의 지위, 직업

으로 하였으며, 이 중 연령과 임금 변수는 연속형으로, 그 외 변수는 해석상 편의를 위해 범주형으

로 측정하였다. 도구변수로는 사업체 규모를 설정하였고, 우리나라 법정 정규근로시간이 확대된 사

업체 규모를 고려하여 범주화하였다5). 이를 정리하면 <표 1>과 같다.

4) 모수추정치는 Stata 15.0 버전 통계패키지를 이용하여 얻을 수 있다. 
5) 한국노동패널에서 제공하는 사업체 규모 분류와 정규근로시간이 확대 적용에 따른 사업체 규모분류가 정확하게

일치하지 않아 최대한 유사하게 구분하였다.
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<표 1> 주요 변수 및 변수의 측정방법

구분 변수명 측정방법

종속변수
()

주관적 건강상태 p__6101
건강이 아주 안 좋다§=1, 건강하지 않은 편이다=2,
보통이다=3, 건강한 편이다=4, 아주 건강하다=5

내생적
독립변수
()

평균근로시간 p_hours 임금근로자의 주당 평균 정규근로시간

총 근로시간 totalhours
임금근로자의 주당 평균 정규근로시간(p_hours)과

주당 초과시간(p_1012)의 합

통제변수
()

성별 p_sex 남§=1, 여=2

연령 p_age 20세 이상 65세 미만의 가구원 나이

지역 p_region 광역시§=1, 비광역시=2

임금 p_wage
2015년 기준 실질임금으로 환산한

각 년도 월평균임금의 로그(log)값 (단위: 만원)

교육 p_edu 고졸미만§=1, 고졸=2, 초대졸 이상=3

직업
p_jobfam
2000

전문·관리직§=1, 사무직=2, 서비스판매직=3,
농림어업 및 단순노무=4, 생산직=5

종사상의 지위 p_job_status 상용직§=1, 임시직=2, 일용직=3

도구변수
()

사업체 규모 p_firm_size
10명 미만§=1, 10~29명=2, 30~99명=3,

100~299명=4, 300명 이상=5
주 1) §: base group

2) 변수명 기준은 smart_klips기준이며, smart_klips에 없는 변수는 코드북 기준

종속변수인 주관적 건강상태에 대한 기초통계량은 <표 2>와 같다. 주관적 건강상태가 좋지 않

다고 평가한 비율은 4.57%(건강이 아주 안 좋다: 0.17%, 건강하지 않은 편이다: 4.40.%)이며 보통

으로 평가한 비율은 30.57%, 건강한 편으로 평가한 비율은 64.87%(건강한 편이다: 60.29%, 아주 건

강하다: 4.58%)로 건강하다고 응답한 비율이 과반 이상이었다.

<표 2> 종속변수의 기초통계량

변수 변수명 구분 표본수 비율

종속변수 주관적 건강상태

전체 61,319 100.00

건강이아주안좋다 103 0.17

건강하지않은편이다 2,695 4.40

보통이다 18,746 30.57

건강한 편이다 36,968 60.29

아주 건강하다 2,807 4.58
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독립변수인 주당 근로시간에 대한 기초통계량은 <표 3>에서 제시한다. 근로시간은 주당 정규 근

로시간과 주당 총 근로시간으로 이원화하여 분석하였다. 주당 정규 근로시간 평균은 44.94시간으로

최소값은 1시간이며 최대값은 98시간이다. 주당 총 근로시간의 평균은 47.50시간이며 최소값은 1시

간, 최대값은 143시간이다. 정규 근로시간과 총 근로시간의 평균과 표준편차는 유사하나 최대값에

서 차이가 크게 나는 것을 알 수 있다.

<표 3> 근로시간 변수의 기초통계량

변수 변수명 표본 수 평균 (표준편차) 최소값 최대값

내생적 독립변수
정규근로시간 52,441 44.94 (10.82) 1 98

총 근로시간 52,444 47.50 (11.79) 1 143

통제변수 중 연속형 변수인 연령과 임금에 대한 기초통계량을 <표 4>에 제시하였다. 연구 목적

에 따라 일반적으로 노동시장에 진입하여 은퇴하기 전의 연령인 20세부터 64세까지의 연령으로 설

정하였다. 연령변수의 평균은 40.73세이다. 임금변수에 대한 기초통계량을 살펴보면, 월 평균 (실질)

임금의 평균은 233.90만원이며 최솟값은 0원, 최댓값은 6,444.94만원이다. 임금변수의 분포상의 특성

을 보정하기 위해 실증분석에서는 임금변수에 자연로그를 취한 변수를 사용하였다.6)

<표 4> 연속형 통제변수의 기초통계량

변수 변수명 표본 수 평균 (표준편차) 최솟값 최댓값

통제변수

연령 61,343 40.73 (10.63) 20.00 64.00

임금의 로그값 61,133 5.28 (0.61) 1.39 8.77

임금 61,150 233.90 (160.56) 0.00 6,444.94

<표 5>는 범주형의 형태를 갖는 통제변수에 대한 기초분석 결과이다. 통제변수의 경우, 성별의
경우 남자의 비율이 60.01%, 여자의 비율이 39.99%로 남자의 비율이 높았으며, 교육수준의 경우
고졸미만 14.39%, 고졸 37.80%, 초대졸 이상 47.81%로 고등교육 이상을 받은 비율이 과반에 가까
이 나타났다. 거주지의 경우 광역시 거주와 비 광역시 거주의 비율이 각각 49.91%와 50.09%로 유
사하였다. 직업의 경우 전문·관리직 26.75%, 사무직 20.56%, 서비스판매직 14.9%, 농림어업 및 단
순노무 11.69%, 생산직 26.22%의 비중을 보였다. 종사상의 지위로는 상용직이 76.85%로 높은 비중
을 차지하였으며, 임시직이 13.42%, 일용직이 9.73%로 나타났다. 도구변수로 사용한 사업체 규모
변수는 법정정규근로시간이 적용된 시기와 유사한 기준으로 구분하였다. 이에 관한 기초통계량을
살펴보면 종업원 수 10명 미만의 사업체에 종사하는 비율은 30.95%, 10~29명 사업체는 17.88%,
30~99명 사업체는 16.56%, 100~299명 사업체는 10.52%, 300명 이상은 24.09%의 비중을 차지한다.

6) 임금=0인 경우에 로그를 취하면 결측치가 되기 때문에 분석에서 제외하였다.
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<표 5> 범주형 통제변수의 기초통계량

변수 변수명 구분 표본 수 비율

통제변수

성별

전체 61,343 100.00

남 36,815 60.01

여 24,528 39.99

지역

전체 61,343 100.00

광역시 30,615 49.91

비광역시 30,728 50.09

교육

전체 61,339 100.00

고졸미만 8,824 14.39

고졸 23,187 37.80

초대졸 이상 29,328 47.81

직업

전체 60,987 100.00

전문·관리직 16,316 26.75

사무직 12,537 20.56

서비스판매직 9,017 14.79

농림어업 및 단순노무 7,129 11.69

생산직 15,988 26.22

종사상의 지위

전체 61,342 100.00

상용직 47,142 76.85

임시직 8,230 13.42

일용직 5,970 9.73

도구변수 사업체 규모

전체 51,796 100.00

10명 미만 16,030 30.95

10~29명 9,263 17.88

30~99명 8,577 16.56

100~299명 5,448 10.52

300명 이상 12,478 24.09

Ⅳ. 연구결과

본 장에서는 지금까지 살펴본 내용들을 바탕으로 근로시간이 주관적 건강상태에 미치는 영향에

대한 추정결과를 제시한다. 근로시간 변수의 내생성을 고려한 모형에서는 도구변수 선정에 대한

논의 후 도구변수를 이용한 순서형 프로빗 모형에서 추정치를 얻는다. 내생성 모형과 비교를 위해

근로시간 변수가 외생적이라고 가정한 순서형 프로빗 모형 추정 결과 역시 제시한다. 추정결과를

바탕으로 계산한 주관적 건강 확률을 제시한다.
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1. 도구변수 선정 및 적절성

선행연구에서 제시한 바와 같이 설명변수 중 하나인 근로시간과 종속변수인 주관적 건강상태는

역 인과관계(reverse causality)가 성립되는 내생성(endogeneity)으로 인해 일치추정량을 얻을 수

없다(Hill et al., 2004; 민인식, 2009; 민인식·최필선, 2012a). 모형에서 내생성이 없다면 앞서 제시한

(식 3)과 (식 4)에서      이어야 한다. <표 6>과 <표 7>에서 확인할 수 있듯이 오차

항 상관계수 추정치는 각각 0.127과 0.227로 양(+)의 상관계수이고 0과 유의하게 다르다. 이러한 결

과를 통해 통계적으로 근로시간은 내생성 있는 변수라고 판단할 수 있다.

도구변수의 적절성 조건을 살펴보면, 적절한 도구변수는 오차항과 상관관계가 존재하지 않

으며, 도구변수는 내생적 설명변수인 근로시간 변수와 상관관계가 있어야 한다(민인식·최필선,

2012a). 도구변수인 사업체 규모 변수는 직접적으로 주관적 건강에 영향을 미친다기 보다는 근로시

간 변수를 통해 간접적으로 주관적 건강을 영향을 미친다. 이런 관계가 성립한다면 도구변수인 사

업체 규모 변수는 오차항 와 직접적 상관관계가 없다고 볼 수 있다. 경험법칙에 따르면 도구변

수의 t-value가 3.3보다 크면 내생변수와 적절한 상관관계가 있기 때문에 약한 도구변수(weak

instrument variable)인 가능성이 비교적 낮아 도구변수로써 적절하다(민인식·최필선, 2012a). 단일

계수에 대한 유의성 검정에서   이므로, 값이 3.3보다 크다는 것과 p값이 10보다 크다는 것은

동일한 기준이다. 분석 결과, 정규 근로시간을 포함한 모형에서 도구변수에 대한 F-통계량은

690.08이고, 총 근로시간을 포함한 모형에서 F-통계량은 118.27로 모두 10보다 크다.

2. 실증분석

본 소절에서는 사업체 규모를 도구변수로 하여 내생성을 통제하여 근로시간이 주관적 건강상태

에 미치는 영향을 내생적 순서형 프로빗 모형 추정결과를 제시하고 해석한다. 분석 시 패널 자료

를 통합(pooled) 횡단면 자료로 구축함에 따라 개인 내 상관관계(intra-class correlation)를 고려하

기 위하여 cluster-robust 표준오차를 보고하였다.

<표 6>과 <표 7>은 (식 4)에 대한 외생적이라고 가정한 순서형 프로빗 모형(Pooled Ordered

Probit, 이하 MODEL_EX)과 내생성을 통제한 모형(Endogenous Ordered Probit Model, 이하

MODEL_EN)에 대한 추정결과이다. 앞선 소절에서 도구변수의 적절성을 살펴보았듯이, 실증분석

결과에서 사업체 규모에 대한 추정계수 가 통계적으로 0과 유의하게 다르므로 도구변수로 적절

함을 다시 확인할 수 있다.7)

MODEL_EX과 MODEL_EN의 결과를 비교하면 다음과 같다. 내생변수인 근로시간에 대한 추정

치를 비교하면 내생성을 통제하지 않은 MODEL_EX에 비해 내생성을 통제한 MODEL_EN의 계수

추정치가 훨씬 크다는 것을 알 수 있다. <표 6>의 정규근로시간 추정계수는 MODEL_EN에서는

7) 에 대한 구체적인 추정 결과는 부록 <표 1>을 참고하시오.
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–0.0142로 MODEL_EX의 –0.0017에 비해 10배 이상 추정치가 커졌으며 <표 7>에서도 총 근로시

간 추정계수는 MODEL_EN에서는 –0.0280으로 MODEL_EX의 –0.0028에 비해 10배 크게 추정되

었다. 이는 근로시간 단축이 주관적 건강상태를 높이기도 하지만 역으로 주관적 건강상태가 근로

시간에 미치는 영향을 고려하지 못하였기 때문이다. 따라서 내생성을 고려하지 않은 결과가 하향

편의(downward bias) 되었음을 알 수 있다. MODEL_EX과 MODEL_EN에서 통계변수 추정계수를

비교하였을 때 부호가 반대로 나타나는 변수가 있다. 통제변수의 대부분에서 추정계수의 방향성이

일치하였으며, 추정계수 차이 또한 크지 않았으나 직업변수의 경우 두 모형에서 상이하였다.

MODEL_EX에서 내생성을 고려하지 않아 근로시간과 주관적 건강수준에 동시에 영향을 주는 요소

를 통제하지 못하여 발생하는 누락변수의 편의가 나타났다고 할 수 있다.

MODEL_EX의 추정결과는 일치추정량이 아니라고 간주하여 MODEL_EN를 중심으로 결과를

해석하면 다음과 같다. 첫째, 근로시간에 대한 분석결과를 살펴보면, 정규근로시간(-0.0142)과 총

근로시간(-0.0280) 모두 주관적 건강상태에 대해 통계적으로 유의한 음(-)의 효과를 나타낸다. 따라

서 근로시간이 증가할수록 가장 낮은 범주인 ‘건강 상태가 아주 안 좋다’에 속할 확률이 증가한다.

또한 정규 근로시간 추정계수 절댓값보다 총 근로시간 추정계수 절댓값이 더 크므로, 총 근로시간

이 주관적 건강상태에 미치는 영향이 더 크다는 것을 알 수 있다. 총 근로시간이 정규 근로시간과

추가적으로 근무하는 초과 근무시간의 합이므로, 근로시간 단축에 대한 정책설정 시 정규근로시간

보다는 총 근로시간에 대하여 총량적인 개입을 하는 것이 보다 효과가 클 것으로 예상된다.

둘째, 인구학적 변수에 대한 분석결과를 살펴보면 성별, 연령, 지역에 대해 모두 통계적으로 유의

한 결과가 나타났다. 성별의 경우 남자에 비해 여자가 상대적으로 주관적 건강상태가 좋지 않을

확률이 높은 것으로 나타났다. 연령변수는 추정계수가 음(-)으로 나타나 응답자의 나이가 많을수록

Pr  의 확률이 증가하고 Pr  의 확률이 감소한다. 지역의 경우, 광역시에 비해 비광역

시에서 주관적 건강상태가 상대적으로 좋을 확률이 높음을 알 수 있다.

셋째, 노동관련 변수인 임금, 교육, 직업 및 종사상의 지위에 대해 살펴보면, 임금수준과 직업은

통계적으로 유의하였다. 임금변수 추정계수는 양(+)으로 나타나 근로자의 소득이 증가할수록 가장

높은 범주인 ‘아주 건강하다’로 응답할 확률이 통계적으로 유의하게 증가한다. 교육의 경우, 고졸

미만을 기준으로 학력이 높을수록 건강상태가 더 높은 건강수준을 가질 확률이 증가한다. 직업의

경우 통계적으로 유의하지는 않았으나 정규 근로시간에 대하여 전문·관리직에 비해 사무직과 서비

스판매직에서는 주관적 건강상태가 좋을 확률이 높으며, 농림어업 및 단순노무직, 생산직의 경우

상대적으로 주관적 건강상태가 좋지 않은 경향이 있음을 보였고, 총 근로시간에 대하여는 전문·관

리직에 비해 다른 직업군이 건강상태가 좋은 경향을 보였다. 종사상의 지위 측면에서는 상용직에

비해 임시직, 일용직의 건강상태가 가장 낮은 범주에 속할 확률이 증가하는 것으로 나타났다.

넷째, 도구변수의 사업체 규모 변수가 주관적 건강에 미치는 효과는 근로시간을 통해 간접적으

로 영향을 주고 있다. 부록 <표 1>에서 사업체 규모가 커질수록 근로시간이 줄어든다는 것을 알

수 있다. 또한 <표 6>과 <표 7>에서 근로시간이 증가할수록 주관적 건강이 나빠지기 때문에 사업

체 규모가 작아질수록 간접적으로 주관적 건강이 나빠진다고 판단할 수 있다.
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<표 6> 순서형 프로빗 추정결과(내생변수: 정규근로시간)

구 분
MODEL_EX MODEL_EN†

Coef. Robust S.E. Coef. Robust S.E.

성별

(base:　남)
여 -0.1168 *** 0.0189 -0.1778 *** 0.0259

연령 -0.0189 *** 0.0009 -0.0195 *** 0.0009

지역

(base:　광역시)
비 광역시 0.0357 ** 0.0155 0.0272 * 0.0164

임금 0.1717 *** 0.0179 0.1372 *** 0.0197

교육

(base:　고졸미만)

고졸 0.1947 *** 0.0288 0.1379 *** 0.0325

초대졸 이상 0.2307 *** 0.0327 0.1296 *** 0.0423

직업

(base:　전문·관리직)

사무직 -0.0134 0.0210 0.0013 0.0224

서비스 판매직 -0.0500 * 0.0275 0.0079 0.0441

농림어업 및 단순노무 -0.1325 *** 0.0339 -0.0558 0.0458

생산직 -0.0696 *** 0.0240 -0.0356 0.0272

종사상의 지위

(base:　상용직)

임시직 -0.0385 * 0.0217 -0.0715 ** 0.0284

일용직 -0.1664 *** 0.0356 -0.2142 *** 0.0453

정규 근로시간 -0.0017 *** 0.0007 -0.0142 *** 0.0044

cut1 -3.0382 0.1140 -3.8674 0.2582

cut2 -1.6830 0.1080 -2.5316 0.2622

cut3 -0.2818 0.1067 -1.1321 0.2684

cut4 1.9177 0.1078 1.0514 0.2802

Log pseudolikelihood -46338.614 -206066.64

var(e.p_hours) - 99.8873

corr(e.p_hours,e.health_status) - 0.1271***

***p<0.01, ** p<0.05, *<0.1
†: (식 3)의 결과만 보고하였으며, (식 4)의 결과는 <부록 1> 참고



- 14 -

<표 7> 순서형 프로빗 추정결과(내생변수: 총 근로시간)

구 분
MODEL_EX MODEL_EN†

Coef. Robust S.E. Coef. Robust S.E.

성별

(base:　남)
여 -0.1202 *** 0.0189 -0.2533 *** 0.0428

연령 -0.0191 *** 0.0009 -0.0201 *** 0.0009

지역

(base:　광역시)
비 광역시 0.0373 ** 0.0154 0.0416 ** 0.0164

임금 0.1792 *** 0.0179 0.1405 *** 0.0204

교육

(base:　고졸미만)

고졸 0.1907 *** 0.0288 0.0901 ** 0.0413

초대졸 이상 0.2234 *** 0.0327 0.0488 0.0609

직업

(base:　전문·관리직)

사무직 -0.0126 0.0210 0.0043 0.0223

서비스 판매직 -0.0426 0.0274 0.0884 0.0638

농림어업 및 단순노무 -0.1241 *** 0.0338 0.0269 0.0633

생산직 -0.0620 ** 0.0241 0.0345 0.0405

종사상의 지위

(base:　상용직)

임시직 -0.0434 ** 0.0217 -0.1515 0.0471

일용직 -0.1751 *** 0.0357 -0.3194 *** 0.0647

총 근로시간 -0.0028 *** 0.0006 -0.0280 *** 0.0084

cut1 -3.0626 0.1129 -4.5301 0.4107

cut2 -1.7066 0.1066 -3.2352 0.4444

cut3 -0.3047 0.1054 -1.8789 0.4806

cut4 1.8953 0.1065 0.2363 0.5389

Log pseudolikelihood -46329.428 -210241.42

var(e.totalhours) - 120.4136

corr(e.totalhours,e.health_status) - 0.2777***

***p<0.01, ** p<0.05, *<0.1
†: (식 3)의 결과만 보고하였으며, (식 4)의 결과는 <부록 1> 참고
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3. 주관적 건강 확률

<표 6>과 <표 7>의 MODEL_EX과 MODEL_EN은 비선형 확률모형이기 때문에 추정계수 부호

를 통해 근로시간이 주관적 건강에 미치는 방향성만을 파악할 수 있다. 근로시간 증가에 따른 각

건강 범주에 속할 예측확률을 구한 후 그 크기를 비교할 수 있다. 근로시간이 증가하면 주관적 건

강 확률이 얼마나 변하는지 예측하기 위해 (식 4)를 이용하여 근로시간이 증가에 따라 주관적 건

강상태가 좋지 않을 범주확률을 계산한다. 각 응답자별로 주관적 건강상태의 다섯 가지 범주에 대

한 선택확률을 계산되는데, 그 값들을 모두 합하면 반드시 1이 된다.8)

예를 들어, 앞서 제시한 (식 6)에서 Pr  일 때의 선택확률은 다음과 같이 계산된다.

Pr          
  

       
  

 

내생성을 통제한 모형인 MODEL_EN에 기초하여 근로시간이 증가함에 따라 주관적 건강상태의

각 범주에 속할 확률을 계산한다. 근로시간의 분포를 고려하여, 정규근로시간이 20시간부터 10시간

간격으로 50시간까지 선택확률을 계산하였고, 총 근로시간이 정규근로시간과 추가근로시간의 합인

것을 고려하여 40시간부터 70시간의 범위 내에서 10시간이 증가할 때마다 주관적 건강 범주확률을

계산한다.

세부적으로 정규근로시간에 대한 결과를 살펴보면   일 때, 근로시간이 10시간 단위로 증가

할 때마다 선택확률이 각각 0.0030%p, 0.0031%p, 0.0033%p 증가하여 근로시간이 증가할수록 선택

확률 또한 높아지는 것을 알 수 있다.   의 경우도 동일한 경향을 보이는데 단위시간이 증가할

때 마다 선택확률이 0.0940%p, 0.0966%p, 0.0995%p로 증가하며,   일 때는 선택 확률이

0.4367%p, 0.4379%p, 0.4390%p 증가한다. 반면   일 경우, 정규근로시간이 증가할수록 선택확

률이 0.3903%p, 0.3981%p, 0.4055%p 감소하며,   일 때, 정규근로시간이 증가할수록 선택확률

이 감소한다. 0.1433%p, 0.1397%p, 0.1361%p로 감소하였다.

총 근로시간 증가와 주관적 건강 범주확률 또한 유사한 경향을 보인다.   일 때, 근로시간이

10시간 단위로 증가할 때마다 선택확률이 각각 0.0058%p, 0.0064%p, 0.0069%p 증가하여 근로시간

이 증가할수록 선택확률 또한 높아지는 것을 알 수 있다.   의 경우도 동일한 경향을 보이는데

단위시간이 증가할 때 마다 선택확률이 0.1796%p, 0.1889%p, 0.1987%p로 증가하며,   일 때는

선택 확률이 0.8047%p, 0.8078%p, 0.8098%p 증가한다. 반면   일 경우, 정규근로시간이 증가할

수록 선택확률이 0.7372%p, 0.7621%p, 0.7860%p 감소하며,   일 때, 정규근로시간이 증가할수

록 선택확률이 0.2530%p, 0.2409%p, 0.2295%p로 감소하였다.

8) 본문에서는 %로 환산하여 각 범주에 속할 확률의 합은 100%가 된다.
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<표 8> 근로시간에 대한 주관적 건강 확률

(단위: %)

구 분 Pr   Pr   Pr   Pr   Pr  

정규근로시간

20시간 0.0540 2.6764 27.7331 64.9877 4.5488

30시간 0.0570 2.7704 28.1698 64.5974 4.4055

40시간 0.0601 2.8670 28.6077 64.1993 4.2658

50시간 0.0634 2.9665 29.0467 63.7938 4.1297

총 근로시간

40시간 0.0568 2.7709 28.2050 64.5749 4.3925

50시간 0.0626 2.9505 29.0097 63.8377 4.1395

60시간 0.0690 3.1394 29.8175 63.0756 3.8986

70시간 0.0759 3.3381 30.6273 62.2896 3.6691

종합하면,     의 경우 10시간씩 근로시간이 증가하면, 선택확률이 증가하나    의

경우는 근로시간이 증가함에 따라 선택확률이 감소한다. 이는 근로시간이 증가할수록 건강이 좋지

않거나 보통으로 응답할 확률이 높아지며, 건강이 좋다고 응답할 확률이 낮아지는 것을 의미하기

때문에 다른 조건이 일정할 때 근로시간을 단축하면 주관적 건강 수준이 높아진다고 예상할 수 있

다. 또한 선택확률의 변화는 정규근로시간보다 총 근로시간이 더 크게 나타나 주관적 건강수준에

미치는 영향은 총 근로시간이 더 크다는 것을 알 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 계량방법상의 문제로 제한되었던 근로시간과 주관적 건강상태의 관계를 내생적 순

서형 프로빗 모형으로 분석하였다. 사업체 규모에 따라 법정 근로시간이 확대 적용된 외생적 특성

을 갖고 있으며 통계적으로도 도구변수로서 적절하다는 것을 보일 수 있었다. 법정 근로시간이 적

용되기 시작한 2004년부터 모든 사업장에 적용된 2011년 이후 현재(2016년)까지의 데이터를 한국노

동패널 자료를 활용하여 분석한 결과, 근로시간이 증가할수록 주관적 건강상태가 좋지 않을 범주에

속할 경향을 보였다. 정규근로시간보다 총 근로시간에 대하여 이러한 경향성은 더 뚜렷하게 나타났

다. 다른 조건이 일정할 때 정규 근로시간과 총 근로시간이 10시간 증가할 때마다 주관적 건강상태

가 나쁘다고 응답할 확률이 증가하였고, 양호한 범주에 속할 확률이 감소하였다. 특히 정규 근로시

간이 10시간 증가할 때의 선택확률보다 총 근로시간이 10시간 증가할 때의 선택확률이 2배 가량 증

가함을 알 수 있었다. 따라서 정규근로시간뿐만 아니라 야근 등 시간 외 근무를 포함한 총량적인
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근로시간에 대한 정책적 접근이 중요함을 알 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 부분에서 한계를 지니고 있다. 첫째, 패널데이터이기 때문에 개인 내 상관

관계(intra-class correlation)를 고려하여 cluster-robust 표준오차를 보고하였다. 그러나, 패널

ordered probit 모형에서 내생성 문제를 고려하여 불편추정량을 구할 수 있는 계량모형은 아직 개

발되지 않았다(강성진, 2010). 따라서 이러한 문제를 해결할 수 있는 통계적 방법이 개발된다면 보

다 패널모형 하에서 실증분석을 할 수 있을 것이다. 둘째, 「근로기준법」상 연장근로와 휴게시간

에 대한 원칙의 예외규정인 특정 사업에 대한 특례제도를 고려하지 못하였다. 후속연구에서 특례제

도가 적용되는 산업을 고려한다면 우리나라 근로시간에 대한 보다 풍부한 연구가 될 것이다. 셋째,

자료의 한계 상 산업보건의학 영역에서 다루어진 장시간 노동과 사망률, 심혈관질환, 당뇨병, 장애

위험, 인지기능 쇠퇴, 육체적 건강 및 피로와의 관계(Jeong et al, 2003, Tucker & Folkfard, 2012;

김대성, 2011; 김대성 외, 2011; 박진희, 2014)에 대해 검토하지 못하여 주관적 건강상태 외에 실제

임상적인 건강상태를 반영하지 못하였다.

근로시간 단축은 노동생산성과 밀접하게 연계되어 있으며 노동자의 주관적 생활 및 건강수준에

긍정적 영향을 줄 수 있다. 그러나 노동자의 삶의 질을 높이기 위하여 법정 근로시간이 단축되었

음에도 불구하고, 우리나라의 노동시간은 여전히 OECD 국가 중 세 번째로 길다. 이러한 현황은

법정 최대 근로시간에 대한 규제 이상으로 총 근로시간에 대한 정책적 접근이 중요할 것으로 생각

된다. 노동자의 건강수준을 향상시키면서도 노동공급측면에서도 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 총

근로시간에 대한 법 제도 개선이 필요할 것이다.
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부록 <표 1> MODEL_EN에서 (식 4) 추정 결과

구 분

정규근로시간 총 근로시간

Coef. Robust S.E. Coef. Robust S.E.

성별

(base:　남)
여 -3.7212 *** 0.1734 -4.8452 *** 0.1910

연령 -0.0365 *** 0.0095 -0.0585 *** 0.0101

지역

(base:　광역시)
비 광역시 -0.2925 * 0.1636 0.3921 ** 0.1778

교육

(base:　고졸미만)

고졸 -2.5512 *** 0.3956 -2.7617 *** 0.4078

초대졸 이상 -5.0661 *** 0.4141 -5.1657 *** 0.4315

직업

(base:　전문·관리직)

사무직 1.0917 *** 0.1711 0.6310 *** 0.2022

서비스 판매직 7.2354 *** 0.3229 6.4004 *** 0.3407

농림어업 및 단순노무 6.2560 *** 0.4416 5.8547 *** 0.4516

생산직 2.8246 *** 0.2223 3.7822 *** 0.2573

종사상 지위

(base:　상용직)

임시직 -3.9547 *** 0.3106 -4.9556 *** 0.3180

일용직 -5.3168 *** 0.4941 -6.6416 *** 0.5024

사업체 규모

(base:　10명 미만)

10~29명 -1.8504 *** 0.2284 -1.1383 *** 0.2324

30~99명 -3.0003 *** 0.2337 -1.2985 *** 0.2388

100~299명 -3.2011 *** 0.2601 -0.9824 *** 0.2687

300명 이상 -4.9272 *** 0.2105 -2.3973 *** 0.2298

_cons 52.6536 *** 0.6648 55.1980 *** 0.6960

주 1: ***p<0.01, ** p<0.05, *<0.1
2: 근로시간 변수와 임금변수는 동시적으로 결정되는 내생성 문제가 존재할 가능성을 고려하여 임금변
수는 (식 3)에만 포함하고 (식 4)에서는 제외한다.


