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I. 서    론

고용노동부는 건설현장 근로자의 직업성 질병 예방을 

위해 2015년 1월 1일부터 공사금액 800억원 이상(토

목 1,000억원 이상)일 경우 보건관리자 1명 이상을 선

임하도록 산업안전보건법을 개정하였다. 보건관리자란 

의사, 간호사, 산업위생기사 등의 자격을 소지한 사람으

로, 사업장의 유해인자, 작업방법 및 업무부담 등으로 

발생할 수 있는 각종 질병으로부터 근로자를 보호하고, 

사업주에게 보건에 관한 기술적인 사항을 지도⋅조언하
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ABSTRACT

Objectives: The construction industry features an aging workforce, high-intensity tasks, and hazardous 
environments, exposing workers to various health risks. Since a legal mandate for appointing health managers was 
introduced in 2015, there has been a growing need to develop tailored educational materials to improve practical 
competencies. This study aims to analyze the gap between job performance and training needs among 
construction health managers and prioritize training areas using Borich’s needs assessment and the locus for focus 
model.

Methods: A total of 265 health managers from construction sites across South Korea participated in a survey 
originally conducted by the Catholic University of Korea in 2016 that was commissioned by the Korea Occupational 
Safety and Health Agency (KOSHA). The collected data were analyzed using independent t-tests and one-way 
ANOVA to examine differences between job performance and training needs. Priority training needs were 
identified through Borich’s needs assessment and the locus for focus model.

Results: ‘Health diagnosis’, ‘confined space management’, and ‘occupational disease management’ were found 
to be the top priorities by both analytical models. The largest gap was observed in the area of ‘health promotion,’ 
which also showed the highest Borich value.

Conclusions: The ongoing development and implementation of practical training programs for health managers 
are essential to minimize health risks and improve productivity through sustained work continuity. Given the 
dynamic nature of hazard exposures in construction, systematic improvement plans based on work environment 
monitoring must also be pursued.
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는 역할을 하는 전문인력이다. 

건설현장은 근로자의 고령화와 새로운 건설공법의 적

용에 따른 고강도 작업, 고성능 화학물질 사용 등으로 인

해 작업자의 건강문제가 늘어나고 있으며(KOSHA, 

2015), 2016~2020년(5년간) 건설업에서 발생한 업무상

질병 및 업무상질병으로 인한 사망자 수도 계속해서 증가

하는 추세이며, 그 중 직업병이 23.01%(진폐 7.42%, 소

음성난청 10.68%), 작업관련성 질병이 76.99%(요통 및 

신체부담작업 등의 근골격계질환 70.81%, 뇌심혈관계질

환이 3.35%)를 차지하고 있다(Son, 2022). 

선행연구결과에 따르면, 건설업에서 보건관리자를 선

임하게 되어 발생하는 비용은 보건관리자가 수행하는 일

차의료, 작업 관련질환 예방, 작업환경 관리로 인해 나타

나는 편익이 3.25배나 더 크며(Jung et al., 2016), 보건

관리자의 역할수행정도가 높을수록 유병근로자의 업무손

실이 감소되는 것으로 보고되었다(Jung, 2013). 

특히, 건설업 보건관리자는 직급과 연령이 낮아 사업

장(현장)에서 업무를 수행함에 있어 어려움을 많이 겪고 

있으며, 대부분의 건설현장에 선임된 보건관리자는 1명

으로 체계적인 업무를 배우거나 습득하기에 어려운 여

건에 있다(Jang, 2021). 건설업 보건관리자 선임이 의

무화가 된 초기의 업무수행도와 교육요구도를 파악하

여, 향후 제도 정착 이후 대상자에게 필요한 정보와 교

육이 제공되어 업무수행도 향상과 변화된 교육요구도를 

확인할 필요가 있다. 이에 초기 건설업 보건관리자의 

업무수행도와 교육요구도를 분석하는 것이 의미가 있을 

것 같다. 

업무수행도와 교육요구도를 분석하는 방법으로는 

Borich 요구도 분석 방법과 the Locus for Focus 

Model이 있다.

Borich 요구도 분석은 항목별 현재 업무 수행도와 

성취해야할 교육 수준과의 차이를 분석하고 중요도가 

높은 수준에 가중치를 주어 요구도를 산정하는 방법이

다(Cho, 2009). Borich 요구도 분석은 가중치를 부여

하여 t-검정에 비해 변별력을 높였으며 결과가 순위로 

나열되도록 되어 있다. the Locus for Focus Model

의 두드러진 특징은 좌표평면을 이용하여 시각적 효과

를 나타내어, 좌표평면에 나열된 변수 중 어느 순위까

지를 우선적으로 고려할 것인지를 시각적으로 제공해 

줄 수 있어 두 모델이 함께 활용되고 있다(Mink & 

Oscar, 1991).

현재까지 건설업 보건관리자를 대상으로 애로사항과 

업무능력 향상을 위한 요구도를 조사한 연구(Jung, 

2018)는 있으나, 건설업 보건관리자의 업무수행도와 교

육요구도의 우선순위를 분석한 연구는 충분하지 않다. 

이에 본 연구에서는 건설업 보건관리자를 대상으로 업

무수행도와 교육요구도를 파악하고자 하였다. 특히 건

설업 보건관리자 제도가 시행된 최초 시기를 대상으로 

업무수행도와 교육요구도 우선순위를 분석한 연구는 없

으며, 향후 변화되는 교육요구도를 파악하기 위한 기초

자료로 활용하고, 교육자료 및 교육과정 개발에 도움을 

주고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집
본 연구는 가톨릭대학교 생명윤리위원회의 심의

(MC16QNS0125)를 받아 전국 건설업에 종사하는 보

건관리자 총 300명을 대상으로 2016년 10월 24일부

터 2016년 11월 20일까지 실시하였다. 건설업 본사를 

통해 설문지를 배포하고 건설업 보건관리자 직무교육시 

서면으로 설문지 및 동의서를 배포하여 직접 회수하였

으며, 건설업 본사에서 각 현장의 보건관리자에게 서면

으로 설문지를 배포하여 응답한 설문지는 우편으로 회

수하였다. 설문에 참여한 보건관리자에게 서면으로 설

문조사의 목적과 내용을 설명하고, 조사에 동의한 보건

관리자가 설문조사에 참여하도록 하였다. 

설문지에 연구의 목적과 배경, 자료의 활용은 익명이 

보장되고 결과는 코딩 처리하였으며, 회수된 280개의 

설문지 중 업무 수행도와 교육 요구도를 모두 작성한 

265명의 설문 자료를 최종 분석 자료로 활용하였다.

2. 연구도구
본 연구의 설문지는 대상자의 보건관리업무 수행도, 

교육요구도에 관한 항목으로 구성하였다.

보건관리 업무 수행도와 교육요구도는 산업안전보건법

의 보건관리자 업무를 확인하여 13개의 동일문항으로 각

각 구성하였다. 문항은 작업환경측정, 건강진단, 소음작

업장 관리, 분진작업장 관리, 화학물질 관리, 밀폐공간작

업 관리, 보호구 관리, 위험성평가, 현장순회, 보건교육, 

건강관리, 건강증진, 업무상 질병 관리의 속성으로 구성하

였다. 각 문항에 대해 5점 Likert 척도를 이용하여 평가하
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였고, 점수가 높을수록 업무 수행도와 교육요구도가 높음

을 의미한다. 업무 수행도의 Cronbach`s α는 0.899, 교

육요구도의 Cronbach`s α는 0.810 이었다.

3. 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 26.0 통계 프로그

램을 사용하여 분석하였다.

첫째, 수행도와 교육요구도는 평균과 표준편차로 분

석하였다.

둘째, 수행도와 교육요구도의 차이의 우선순위는 

Borich 요구도 분석법을 SPSS 26.0을 이용하여 우선

순위를 분석하였다.

셋째, 수행도와 교육요구도의 차이를 the Locus for 

Focus Model을 SPSS 26.0을 이용하여 우선순위를 분

석하였다.

넷째, Borich 요구도 분석 결과와 the Locus for 

Focus Model의 공통 우선순위를 분석하였다.

Borich 요구도 분석방법은 응답자의 각 항목별 필요

수준과 현재수준의 차를 모두 합한 값에 필요수준의 평

균을 곱한 후 전체사례수로 나눈 값으로 우선순위를 제

시는 방법이다(Fig. 1.)(Cho, 2009).

Figure 1. Borich's needs analysis

the Locus for Focus Model은 바람직한 수준의 평

균값과 현재수준의 평균값을 기준으로 4개 분면으로 구

분한 후 각 항목별로 측정된 수치들을 점을 찍어 그림

으로 나타내는 방법이다(Cho, 2009). 바람직한 수준과 

현재수준이 모두 높은 분면은 제1사분면(HH), 현재수

준은 낮지만 바람직한 수준은 높은 분면은 제2사분면

(LH), 바람직한 수준과 현재수준이 모두 낮은 분면은 

제3사분면(LL), 바람직한 수준은 낮지만 현재수준은 높

은 분면은 제4사분면(HL)으로 구분하여 우선순위를 나

타내는 방법이다(Fig. 2.)(Cho, 2009).

Ⅲ. 결    과

1. 보건관리 업무 수행도와 교육요구도의 차이 및 
Borich 요구도 분석 

전체 건설업 보건관리자의 업무 13개 항목 모두에서 

수행도와 교육요구도 사이에는 유의한 차이가 있었으

며, 객관적 수치를 이용하여 우선순위를 확인한 결과 

건강증진(7.44)이 가장 높았으며, 업무상 질병관리

(6.84), 건강진단(5.50), 건강관리(4.83), 밀폐공간작업

관리(3.15)의 순으로 나타났다.

수행도와 교육요구도의 차이가 가장 큰 항목은 건강

증진(1.78), 업무상질병 관리(1.62), 건강진단(1.23) 순

으로 나타났으며, 가장 작은 항목은 화학물질 관리

(0.50), 현장순회(0.73), 보호구 관리(0.75) 순으로 나

타났다.

수행도의 전체 평균은 3.39점이며, 화학물질 관리 

3.87점, 보호구 관리 3.41점, 현장순회 3.40점, 작업

환경측정 3.31점, 보건교육 3.27점 순으로 나타났다. 

교육요구도의 평균점수는 4.25점이며, 건강진단 4.47

점, 화학물질 관리 4.37점, 건강관리 4.35점, 밀폐공간

작업관리 4.33점, 보건교육 4.30점 순으로 나타났다

(Table 1).

Figure 2. The locus for focus model
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2. 보건관리 업무 수행도와 교육요구도에 대한 the Locus 
for Focus Model 분석

대상자의 보건관리 업무 수행도는 3.39점이었고 보

건관리 업무 교육요구도는 4.25점이었다. 수행도와 교

육요구도간의 차이는 1.07점이었다.

이 두 평균을 기준으로 사분면을 구분한 뒤 각 분면

에서 위치한 건설업 보건관리 교육요구도를 확인했다. 

그 결과를 보면 HH분면에 4개(업무상질병 관리, 건강

Variables Performance
(mean±SD*)

Educational need
(mean±SD) Difference t p-value Borich Rank

Work environment 
measurement 3.31±1.02 4.11±0.81 0.80 8.617 <.001 3.29 10

Compliance for health 
examination 3.24±0.94 4.47±3.15 1.23 5.769 <.001 5.50 3

Workshop noise 
management 3.12±0.87 4.22±0.80 1.10 15.641 <.001 4.64 6

Workshop dust
management 3.16±0.85 4.24±0.69 1.08 15.783 <.001 4.58 7

Chemical substance 
management 3.87±0.84 4.37±0.73 0.50 8.148 <.001 2.19 13

Confined space work 
management 3.15±0.94 4.33±0.71 1.18 16.808 <.001 5.11 4

Protective equipment 
management 3.41±0.93 4.16±0.79 0.75 10.491 <.001 3.12 11

Risk assessment 3.19±1.11 4.18±0.80 0.99 11.761 <.001 4.14 9
Field tour 3.40±0.86 4.13±0.79 0.73 10.121 <.001 3.01 12
Health education 3.27±0.95 4.30±0.78 1.03 12.067 <.001 4.43 8
Health care 3.24±0.98 4.35±0.73 1.11 12.357 <.001 4.83 5
Health promotion 2.40±0.93 4.18±0.81 1.78 24.506 <.001 7.44 1
Occupational illness 
management 2.63±0.90 4.25±0.81 1.61 19.995 <.001 6.84 2

Total 3.39±0.63 4.25±0.64 0.86 15.130 <.001 - -
*Mean±S.D.: Arithmetic mean±standard seviation

Table 1. Differences in health management performance and educational needs and analysis of Borich needs

Figure 3. Priority analysis of educational needs in health management using the locus for focus model
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진단, 밀폐공간작업 관리, 건강관리), HL분면에 3개(건

강증진, 소음작업장 관리, 분진작업장 관리), LL분면에 

4개(위험성평가, 작업환경측정, 현장순회, 보호구 관

리), LH분면에 2개(보건교육, 화학물질관리) 항목으로 

분포되어 있는 것으로 나타났다(Fig. 3).

3. 보건관리업무 교육요구도 공통 우선순위
The Locus for Focus Model을 활용한 교육요구도 

우선순위가 높은 제1사분면(HH) 항목 수 만큼 Borich 

요구도 우선순위도 4개 항목까지 선택하였다. Borich 

요구도 값과 the Locus for Focus Model 분석결과에 

의해 중복된 최우선 보건관리업무 교육요구도는 ‘건강

진단’, ‘밀폐공간작업 관리’, ‘업무상질병 관리’로 총 3

개의 내용이었다. 이는 13개의 건설업 보건관리 업무 

중 우선적으로 고려해야 할 요구라고 볼 수 있으며, 공

통 우선순위에는 포함되지 못하였으나, Borich 요구도 

분석에서 최우선순위였던 ‘건강증진’ 업무 역시 향후 교

육자료 제작시에도 내용 반영이 필요함을 시사한다

(Table 2).

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 건설업 보건관리자 제도가 시행된 최초 시

기에 선임된 보건관리자를 대상으로 건설업 보건관리자

의 업무 수행도와 교육요구도의 차이를 확인하고, 

Borich 요구도 분석과 the Locus for Focus Model

을 활용한 교육요구도 우선순위를 파악하기 위해 수행

되었다.

본 연구결과에서 대상자의 교육요구도 우선순위가 높

은 것으로, ‘건강진단’, ‘밀폐공간작업 관리’, ‘업무상질

병 관리’로 확인되었다.

‘건강진단’은 선행연구에서 플랜트 건설현장 비정규

직 근로자에 대한 건강진단 실시율은 일반건강진단

(61.4%)에 비해 특수건강진단 실시율(36.8%)이 낮은 

것으로 확인된 바 있으며(Choi & Kim, 2009), 건설업 

근로자들은 업무상의 특성으로 단기간에 현장 및 근로

지역의 이동성이 높고 근무일정이 짧아 근로자의 사후 

건강관리도 어려운 상황이다. 또한 현장마다 근로자 관

리의 업무 형태 및 관리방법에 따라 검진 여부가 달라

서 미검진하거나 특정 업무에 배치 전 건강진단이 집중

되는 편향 현상도 발생하고 있다(Kim, 2019)는 선행연

구도 있다. 기존 연구에서는 플랜트 건설업으로 제한되

어 있는 반면, 본 연구는 전체 건설업종을 대상으로 진

행하였으며, 작업환경 관리적 특성으로 인한 업무수행

도에 어려움이 있음이 확인되었다. 이러한 어려움을 해

소하기 위하여 ‘건강진단’ 업무수행도를 높이기 위한 제

도적 개선 및 실시율을 높이기 위한 방법론적 교육이 

필요하다고 생각된다.

‘밀폐공간작업 관리’를 살펴보면 밀폐공간작업으로 

인하여 사망자가 발생한 3년간(2013~2015년) 근로복

지공단으로부터 산재승인된 질식재해 17건을 분석한 

결과 2인이 동시에 사망한 사례는 23.5%었으며, 재해

Variables Borich priority The locus for focus model
Work environment measurement

Compliance for health examination ○ ○
Workshop noise management

Workshop dust workshop management
Chemical substance management

Confined space work management ○ ○
Protective equipment management

Risk assessment
Field tour

Health education
Health care ○

Health promotion ○
Occupational illness management ○ ○

Table 2. Educational needs of common priority in Borich needs assessment and the locus for focus model



건설업 보건관리자의 업무 수행도과 교육요구도 차이: Borich 요구도분석과 The Locus for Focus Model을 활용하여 209

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2025: 35(3): 204-210 www.kiha.kr

발생 원인은 밀폐공간작업 프로그램 미수립 70.6%, 환

기 미실시 82.4%, 산소 및 유해가스 미측정 88.2%, 교

육 미실시 82.4%이었다. 1998년에서 2011년까지 퀘

벡에서 발생한 밀폐공간 질식재해 분석결과 하청업체 

관리, 질식재해예방을 위한 시설 관리 미흡과 지침의 

부족이 훈련과 교육을 적절하게 하지 못했다는 연구결

과(Damien et al., 2015)와 유사하다. 다만 본 연구 

결과는 국내/해외와 밀폐공간에 대한 정의의 차이가 있

을 수 있어 일반화를 하는데에서는 한계가 있을 수 있

다. 그럼에도 불구하고, 본 연구결과에 따라 건설업 보

건관리자를 대상으로 질식재해 예방을 위한 밀폐공간작

업 관리 전문지식을 함양하여 질식재해를 예방할 수 있

는 적절한 시설검토 및 교육⋅훈련의 필요성이 높은 것

으로 생각된다. 

‘업무상질병 관리’는 통계청의 2020년 업무상질병 

발생현황 자료를 보면 건설업에서 업무상질병 발생은 

2,182건으로 직업병이 502건, 직업관련성 질병 1,680

건으로, 특히 장기간 반복 작업 또는 유사한 유해인자

에 노출되어 발병할 개연성이 높은 ‘작업성 요통’과 ‘근

골격계질환’, ‘소음성 난청’순으로 많이 발생하고 있다

(MoEL, 2020). 이는 건설업의 특성상 일용직 근로자가 

대부분을 차지하며, 근로자의 발병이전 사업장들의 근

무이력과 작업과정에 대한 파악이 어려우며 근로기간이 

짧아 대다수 장기간 유해인자에 노출되어 발생하는 업

무상질병 관리에 어려움이 있는 것으로 생각된다. 또한, 

건설업에서 빈번하게 발생하는 근골격계 질환의 예방 

및 관리를 위한 정보 제공(교육자료, 평가기법 등)의 필

요성을 제기한 선행연구(Jung et al., 2005)는 실천적

인 대안을 제시했다는 점에서 유의미하나, 현장 적용에 

있어 교육 접근성, 실효성 등에 대한 구체적 고려가 부

족하다는 한계도 있다. 건설업의 업무상 질병 관리를 

효과적으로 수행하기 위해서는 산업위생관리기사, 간호

사 등 자격을 갖춘 전문 인력에 대한 교육 확대와 더불

어 정기적 교육체계의 구축 및 교육자료 제공 등의 다

양한 접근이 필요할 것으로 생각된다.

Borich 요구도와 the Locus for Focus Model의 

보건관리업무 교육요구도 공통 우선순위 항목에는 포함

되지 않았으나, 수행도와 교육요구도의 차이가 가장 큰 

항목은 건강증진이었다. Borich 요구도 분석결과 역시 

교육요구도가 가장 높은 것으로 확인되었다. 선행연구

에서 건설업은 생활습관과 관련한 건강증진 프로그램에 

대한 요구도가 높았으며, 고혈압 예방에 대한 근로자의 

요구도가 높게 나타났는데(Kim & Lee, 2016), 이는 

건설기능인력 평균연령이 51.4세로 높은 편이며(건설근

로자공제회, 2022), 중장년층인 50~60대가 4대 생활

습관질환(고혈압, 당뇨, 고지혈증, 지방간)의 절반 이상

을 차지하고 있기 때문으로 생각된다(건강보험심사평가

원, 2017). 이러한 결과는 사업장의 건강증진 요구도가 

생활습관 분야, 뇌심혈관질환 예방분야의 순으로 나타

난 선행연구(Lee & Lee, 2016) 결과와 유사하게 확인

되었다. 이는, 연구대상자의 응답경향은 건강증진활동

의 실효성을 높이기 위한 교육 개입의 필요성을 뒷받침

하고 있다.

선행연구에서도 건설업 보건관리 업무능력 향상을 위

해서는 건설업 보건관리 매뉴얼 제공에 대한 요구도가 

78.5%로 가장 높았으며, 다양한 참고자료 제공 64.6%, 

각종 교육 및 세미나 참석 62.3%로 정보제공 및 교육

과 관련된 요구가 높은 것으로 확인되어(Jung, 2018), 

본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 

이러한 결과를 토대로, 건설업 보건관리 수준 향상을 

통해 근로자들에게 안전한 작업환경 제공과 건강증진을 

통한 생산성을 향상시킬 수 있도록 전문적 보건관리 교

육개발을 통한 수준 높은 보건관리 활동이 필요하다고 

생각된다.

본 연구는 건설업 보건관리자 제도가 시행된 최초 시

기에 선임된 보건관리자를 대상으로 분석한 것으로 제

도가 시행 및 정착된 이후의 변화를 파악하지는 못하였

으며, 보건관리 업무를 세부 업무별로 분류하지 않았다

는 점에서 제한점이 있다. 향후에는 보건관리업무를 세

부적으로 분류하여, 반복적이고 정기적인 조사를 통하

여 시대의 흐름에 따라 나타나는 변화를 확인하는 것이 

필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 초기 건설업 

보건관리자의 업무 수행도와 교육요구도 분석을 통하

여, 향후 제도 변화 및 경력수준에 따른 차이를 파악하

는데 근거자료로 활용하는데 의의가 있다.

Ⅴ. 결    론

본 연구 결과를 토대로 건설업 보건관리자의 업무 수

행도 향상을 위한 방안을 제안하면 다음과 같다.

첫째, 건설업 보건관리자의 업무에 도움이 될 수 있

는 전문교육과정이 필요하다. 대부분의 보건관리자 직

무교육은 전 사업장을 대상으로 진행되고 있어, 일용직 
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및 고령자가 많고 공사진행에 따라 노출되는 유해인자

가 계속적으로 변화되는 건설업 특성에 맞는 교육이 이

루어지기 어려운 상황이다. 건설업 보건관리자 대상 온

라인, 실습 및 시뮬레이션 등의 전문교육과정 개발 및 

운영을 통해 교육의 효과성을 높이고 건설업 보건관리

의 수준향상에 기여할 필요가 있다.

둘째, 건설업 보건관리의 효율적인 업무를 위한 법규 

세부 개정이 필요하다. 특히 건설공사는 공사가 진행됨

에 따라 노출되는 유해물질은 달라지며, 전문 작업환경

측정 실시 후 결과 확인시점에는 작업 공종이 종료된 

경우가 많아 개선대책 수립 및 작업환경 개선을 하기는 

어려운 실정이다. 향후 건설업에 적합한 작업환경측정

제도의 개선방안을 고려해야 할 것이다.
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