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요    약

본 연구에서는 수도권의 직장인들을 대상으로 통근행태와 건강과의 연관성을 규명하고자 하였다. 연구는 행정/사무

/관리/연구직 등 대체로 앉아서 근무하는 직장인 1,285명의 통근행태뿐만 아니라 키와 몸무게, 혈압, 콜레스테롤 등 

건강상태를 포함하여 설문조사한 결과를 분석하였다. 건강지수를 측정하는 방법으로는 통근행태를 통하여 신체활동의 

운동량을 확인할 수 있는 통근수단, 이용기간, 차외시간, 총 통행시간, 환승여부, 대체수단 여부 등을 이용하였다.

분석결과 승용차를 이용하는 통근자에 비하여 비승용차를 이용하는 통근자들의 건강상태가 보다 긍정적인 것으로 

나타났다. 특히, 버스와 도보를 이용하는 통근자는 비만 감소와 혈압, 콜레스테롤의 개선에 기여하고 있으며, 반면 

지하철을 이용하는 통근자들은 비만과 콜레스테롤의 감소에 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한, 승용차 이용기간이 

긴 통근자는 비만과 혈압, 그리고 콜레스테롤이 보다 안 좋은 것으로 나타났다.

This study is aimed at identifying the association of commuting behavior with health for workers 

in the Korea Capital Region. The study surveyed a total of 1,285 commuters whose major work is 

deskwork-oriented; the authors obtained their health status on body form, blood pressure and 

cholesterol as well as their commuting behavior. The measures of the latter were comprised of a 

main commuting mode, a use term, out-of-vehicle time, total travel time, transit transfer, and 

alternative mode in order to identify the amount of physical activity obtained through commuting 

behavior.

The results indicate that non-automobile commuters are positively associated to improve their 

health status, as compared to car commuters. Specifically, bus commuters and walkers had 

decreased weight, blood pressure, and cholesterol, while rail commuters are only correlated to 

relieving cholesterol. In addition, the measures for health are improved as out-of-vehicle time 

increases. For commuters who drive to work, their health status tends to be worse.

대한교통학회지 제27권 제2호, 2009년 4월 169



170 Journal of Korean Society of Transportation Vol.27 No.2, April

I. 서론

1. 연구의 배경과 목적

교통 분야에서 그간 주를 이루던 승용차위주의 통행

행태를 대중교통수단으로 유도하기 위한 많은 연구와 정

책들을 꾸준히 추진하여 왔으며 상당부분 성과를 거두기

도 하였다. 그 대표적인 최근의 성공사례로 2004년 서

울시 버스체계개편을 들 수 있다. 하지만 대부분의 정책

들이 교통 혼잡 완화, 대기오염 감소 등 사회적 편익과 

공공성에 관점이 맞춰져 있어 개인의 자발적 참여를 끌

지 못하고 답보상태에 머무르는 한계를 맞게 되었다. 본 

연구에서는 녹색교통 및 대중교통수단을 이용한 통근행

태가 사회적 편익과 공공성뿐만 아니라, 개인의 비만 또

는 건강에도 영향을 미치고 있음을 보여줌으로써 건강친

화적(health- friendly)인 교통수단의 이용에 따른 효

과에 대한 개연성을 도출하고자 한다.

교통수단과 건강과의 연관성에 대한 직접적인 연구는 

없었으나 승용차보다 운동량이 많은 녹색교통, 대중교통

의 이용과 개인의 건강증진과의 개연성을 갖는 의학연구

는 꾸준히 진행되어 왔다. 최근 비만, 심혈관계 질환 등의 

각종 건강문제를 해결하기 위하여 운동보다 일상생활 중

의 신체활동을 더욱 강조하는 경향이 있는데(김철식외, 

2004, 김도윤외, 2007), 그 중에서도 도보활동은 인간의 

움직임 중 가장 기본적인 것으로 요즘과 같이 바쁜 일상생

활에서 이동목적 이상으로 건강유지와 증진을 위한 하나

의 운동형태로 제시되고 있으며(Morris & Hardman, 

1997), 도보활동과 개인건강과 관련한 의학연구들을 종

합하여 보면 도보활동을 꾸준히 지속하였을 때에 비만예

방과 건강증진에 효과가 있다는 것을 보여주고 있다.

본 연구에서 착안한 점은 출퇴근 시에 대중교통, 도보 

등의 보행친화적 교통수단을 이용한다면 매일 규칙적으

로 꾸준히 도보활동을 하는 것과 마찬가지의 운동효과를 

가지므로, 비만예방 및 건강증진의 효과를 얻을 수 있다

는 것이다. 대중교통을 이용 시에는 이동하는 시간을 제

외한 대부분의 시간(출발지에서 정류장/역까지 접근시

간, 대기시간, 환승시간, 다시 정류장/역에서 목적지까

지 접근시간 등)을 걷거나 서 있어야 하기 때문에, 일상

생활을 하면서 별도의 노력을 들이지 않아도 비만과 건

강에 영향을 미칠 수 있다고 판단하였다. 하지만, 통행수

단의 선택이 건강상태에 영향을 미쳤을 수도 있는 반면, 

비만감소 또는 건강관리를 위한 의도적인 통행수단의 선

택 등 역관계가 있을 수 있고, 유전적 영향에 의하여 통

행수단과 건강지수가 무관한 경우도 있을 수 있으므로, 

이는 배제되었다고 가정하고 분석을 수행하였다.

연구의 목적을 요약하면 통근행태와 건강과의 연관성

을 분석하는 것이다. 이를 위하여 첫째, 운동을 고려한 

통근행태와 건강지수와의 빈도분석을 하고, 둘째, 통근

행태와 건강지수와의 연관성을 분석하였다.

2. 선행연구 고찰

국내에서 통근행태와 건강과의 연관성을 논의한 연구

는 아직까지 미흡하다. 교통 관련한 연구들이 대중교통

(녹색교통 포함)수단의 이용에 따른 혼잡완화와 대기개

선에 초점이 맞춰져 있었고, 건강 관련한 연구들도 운동

이나 산책, 그리고 체육활동을 통한 건강증진에 한정되

어 있었기 때문이다. 건강 관련한 연구사례들이 교통수

단과 건강과의 직접적인 연관성을 논하고 있지는 않지

만, 도보활동량이 많은 대중교통과 녹색교통의 이용과 

개인의 비만감소 또는 건강증진과의 개연성을 가지는 의

학연구들은 다수 있다. 이들을 중심으로 선행연구를 고

찰하였다.

우선 교통 관련한 연구사례를 찾아보면 도시의 스프

롤(sprawl) 현상과 건강과의 관계를 분석한 연구가 있

다. Lawrence Frank외(2003)는 조지아 주 애틀랜타

시의 거주자 1만 여명을 대상으로 설문조사하여 분석한 

결과, 차안에서 30분 이상을 더 머물 때 비만 될 확률이 

3% 증가하고, 복합용도지역에 거주하면서 보행을 하는 

사람은 비만 될 확률이 7% 감소하는 것으로 나타났다. 

Mai Stafford외(2007)는 사회적, 물리적 환경특성이 

비만과 건강에 영향을 미치는지 살펴보기 위하여, 영국

과 스코틀랜드의 국립연구소로부터 제공받은 자료를 이

용하여 비만과 주요 변수간 경로분석을 수행하였는데, 

보다 많은 수영장과 슈퍼마켓이 있는 지역에서 비만의 

정도는 낮은 경향을 보였고, 다음으로 치안, 육체적 태

만, 그리고 폭력성 범죄가 사회적 무질서와 연관성을 갖

는 것으로 분석되었다.

도보활동량이 많은 대중교통과 녹색교통의 이용과 개

인의 비만감소 또는 건강증진과의 개연성을 갖는 의학연

구들을 살펴보면, Tudor-Locke외(2001)는 건강한 성

인 남녀 109명(남자 41명, 여자 68명, 나이 44.9±15.8, 

BMI 26.9±5.1)을 대상으로 한 연구에서 하루 평

균 보행수가 9,000보이상인 집단에서 정상체중이 많고, 



대한교통학회지 제27권 제2호, 2009년 4월 171

전체 20-30대 남성 40-50대 남성 20-30대 여성 40-50대 여성

빈도수 백분율 빈도수 백분율 빈도수 백분율 빈도수 백분율 빈도수 백분율

성별

남성 957 74.5 651 100 306 100 - - - -

여성 328 25.5 - - - - 256 100 72 100

결혼여부

결혼 739 57.5 296 45.47 295 96.41 81 31.64 67 93.06

미혼 546 42.5 355 54.53 11 3.59 175 68.36 5 6.94

연령분포

20대 303 23.6 175 26.88 - - 128 50.00 - -

30대 604 47.0 476 73.12 - - 128 50.00 - -

40대 293 22.8 - - 235 76.80 - - 58 80.56

50대이상 85 6.6 - - 71 23.20 - - 14 19.44

주이용 교통수단

승용차 435 33.9 222 34.10 149 48.69 34 13.28 30 41.67

지하철 258 20.1 148 22.73 40 13.07 62 24.22 8 11.11

버스 450 35.0 203 31.18 86 28.10 136 53.13 25 34.72

도보 142 11.0 78 11.98 31 10.13 24 9.38 9 12.50

<표 1> 성별 ･연령대별 표본 집단의 일반특성

5,000보이하인 집단에서는 비만이 많았음을 밝혀내었고, 

Thomson외(2004)는 중년여성 80명을 대상으로 만보

계를 통한 일 보행수와 비만지수를 비교한 연구에서 하루 

평균 6,000보미만이나 10,000보미만 걸은 여성보다, 하

루 평균 10,000보이상 걸은 여성에게서 비만지수의 개선

이 관찰되었다고 보고하였다. 특히, 중앙일보(2007.10)

에서는 주5일 30분의 도보활동이 혈압과 허리둘레 감소 

등 개인건강에 기여하는 것으로 보도한 바 있고, 윤진환외

(2003)는 걷기운동의 효과로 유산소 능력, 신체구성, 혈

압하강, 혈청지질, 골밀도 등의 향상을 보고하였다.

기존 교통과 비만 또는 건강과의 관계를 살펴본 연구

들은 차내시간과 비만과의 관계나 도보활동을 유발하는 

시설의 입지 또는 공간구조와 비만/건강과의 관계를 중

심으로 분석하였으며, 걷기 등 보행량과 비만간의 관계

를 제시함으로써, 도보활동량이 많은 대중교통이나 녹색

교통 등의 교통수단과 개인의 비만/건강과의 개연성을 

보여주고 있다. 본 연구는 설문조사 결과를 기반으로, 일

상적인 사회생활을 하면서 필연적으로 발생하는 출퇴근 

시 교통수단별 통근행태와 건강지수와의 연관성을 중점

적으로 살펴보고자 한다.

3. 연구범위와 방법

1) 연구의 범위

본 연구에서 서울 대도시권에 거주하는 직장인들의 

통근행태와 건강과의 연관성을 파악하고자 하므로, 분석

의 공간적 범위는 서울, 경기, 그리고 인천을 포함하는 

수도권으로 정하였다. 2008년 6∼7월에 수도권에 거주

하는 직장인들을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 최

종 유효한 1,285개 자료를 중심으로 분석을 수행하였

다. 설문한 표본의 일반적 특성을 개략적으로 살펴보면, 

응답자의 74.5%(957명)가 남자로 여자 응답자보다 3

배 가까이 많고, 연령대는 30대가 47.0%(604명)로 전

체의 절반 가까이 차지하는 것으로 나타났다. 주로 이용

하는 교통수단은 버스가 35.0%(460명)로 가장 많고, 

승용차가 33.9%(435명), 지하철이 20.1% (258명)로 

뒤를 이었고, 도보 또한 전체의 11.0%(142명)로 나타

났다. 성별⋅연령대별로 구분할 때 남성 직장인은 연령

과 상관없이 승용차를 가장 많이 이용하고 있으며, 여성 

직장인은 20∼30대는 버스를, 40∼50대는 승용차를 가

장 많이 이용하는 것으로 나타났다.

분석을 위한 설문내용은 통근행태의 특성을 파악하기 

위한 교통수단, 통행시간, 환승유무와 타 교통수단 존재

유무, 이용기간, 그리고 건강지수인 체질량지수와 혈압, 

콜레스테롤 등을 포함하고 있다. 통근행태를 파악하기 

위하여 교통수단은 승용차와 지하철, 버스, 그리고 도보

로 구분하였다. 차외시간 외에도 차내시간, 통행시간, 환

승유무와 타 교통수단 존재유무 등으로 통근행태의 특성

을 구체적으로 살펴보고자 하였다.

건강과 관련한 삶의 질 측정지표는 일반적인 지표와 

구체적인 질환을 표현하는 지표로 대별할 수 있는데, 이

중 구체적인 질환과 관련한 건강지수는 주로 만성질환과 
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비만도를 이용하고 있다(질병관리본부⋅한국보건사회연

구원, 2007). 본 연구에서는 비만도를 측정하는 체질량

지수와 만성질환을 앓으면서 동반하는 혈압과 콜레스테

롤을 건강지수로 선정하였다. 체질량지수는 키와 몸무게

만으로 산출이 용이하고, 혈압이나 콜레스테롤은 건강에 

관심이 없는 사람일지라도 기본적인 이해와 본인의 건강

상태에 대한 판단이 용이할 것으로 판단하였다. 건강지

수로 설정한 체질량지수는 신체의 키와 몸무게로 산정1)

하였으며, 저체중과 정상, 과체중 및 비만으로 구분하였

다. 혈압은 저혈압(90/60mmHg이하), 정상, 그리고 고

혈압(140/90mmHg이상)으로 구분하고, 콜레스테롤은 

정상과 높다(200mg/dl이상)로 정하였다.

2) 분석방법론

통근행태의 특성과 건강수준과의 연관성을 살펴보고

자 먼저 통근행태와 건강지수와의 빈도분석을 통하여 

연관성에 대한 개연성을 파악하고자 한다. 이후 이러한 

개연성이 통계적으로 유의한 지 여부를 파악하기 위하

여 건강지수를 종속변수로, 통근행태의 특성을 설명변

수로 하는 로짓분석을 수행하고자 한다. 다수의 설명변

수를 포함시키는 다중다항(multiple multinomial) 

로짓분석 대신에 한 개의 설명변수로 하는 단순다항

(single multinomial) 로짓분석을 사용한 것은 통행

특성간 다중공선성이 발생할 가능성이 높기 때문이다. 

즉, 승용차 수단을 선택하는 통근자의 경우 차외시간이 

적고 차내시간이 높을 확률이 높기 때문에 이들 변수를 

모두 포함할 경우 설명변수들의 통계적 유의성, 방향

성, 크기 등이 변하게 되어 분석결과의 편의를 발생시

키게 된다. 따라서 본 연구에서는 통근행태의 특성별 

건강수준의 차이를 살펴보고자 단순다항 로짓분석을 이

용하고 있다.

다항 로짓모형은 응답변수가 위계와 순서를 가지지 

않고 단순히 선호에 의해 이루어질 때 사용하는 모형으

로 종속변수간의 상관관계에 대해 큰 가정이 필요하지 

않다.(이성우외, 2005). 본 연구에서 종속변수는 건강

지수이며, 체질량지수는 저체중, 정상, 과체중이상 비만, 

혈압은 저혈압, 정상, 고혈압, 콜레스테롤은 정상, 높다 

등으로서 선택의 범주가 2개 이상이 되므로, 콜레스테롤

은 이항 로짓모형을, 체질량지수와 혈압은 이항 로짓모

형을 확장시켜 다항 로짓모형을 이용하는데 그 식을 표

현하면 다음과 같다.
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모형을 간단하게 설명하면, 식(2)에서는 선택의 범주

가 J개인 다항 로짓모형에서 j를 선택할 확률식으로 표

현될 수 있으며, 본 연구의 경우 3개의 체질량지수/혈압

중 1개의 체질량지수/혈압, 그리고 2개의 콜레스테롤 중 

1개의 콜레스테롤을 선택할 확률식이 된다. 이들 건강지

수의 선택이 차내시간, 차외시간, 통행시간, 환승유무 등

에 따라 어떻게 선택되어 나타나는지를 파악하게 된다. 

로짓모형 분석결과인 추정계수(RRR: relative risk 

reduction)는 모형간 비교가 가능한 상대확률(Odds 

Ratio)을 이용하였다. 이는 기준이 되는 변수에 대한 다

른 변수의 선택확률 등을 비교하기에 유리하다. 예로, 승

용차를 기준으로 승용차와 지하철 선호를 비교할 때에 상

대확률이 1.0보다 적으면 기준인 승용차의 선호가 커서 

선택할 확률이 높고, 1.0보다 많으면 기준인 승용차에 비

하여 지하철을 선호하여 선택할 확률이 높다는 것을 의미

한다. 분석을 위하여 통계분석프로그램인 STATA 10.0

을 이용하였다.

1) 체질량지수(body mass index, BMI)는 신장과 체중을 조합한 체격지수에 의해 비만을 판정하는 방법으로, 계산식은 BMI=체중(kg)/신장 이

다. 세계보건기구(WHO)는 1997년 체질량지수에 대해 저체중은 18.5미만, 정상은 18.5~24.9, 과체중은 25이상~29.9, 

비만은 30.0이상으로 규정하였으며, 2002년에 아시아 성인을 대상으로 저체중은 18.5미만, 정상은 18.5~22.9, 과체중은 23이

상~24.9, 비만은 25.0이상으로 정의함으로써 전 세계적으로 사용되고 있다. 본 연구에서는 아시아 성인을 대상으로 정의한 체질량지

수를 이용하였다.
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체질량지수(BMI) 혈압 콜레스테롤
합계

저체중 정상 과체중이상 저혈압 정상 고혈압 정상 높다

통근수단

승용차 3.9 34.9 60.7 3.7 83.2 13.1 84.1 15.9 33.9 (435)

지하철 5.8 45.7 48.3 4.3 84.9 10.9 94.6 5.4 20.1 (258)

버스 8.2 51.1 40.7 6.2 87.8 6.0 93.3 6.7 35.0 (450)

도보 7.7 42.3 50.0 3.5 88.7 7.7 92.3 7.7 11.1 (142)

차외시간

0분 3.2 33.7 63.1 2.6 84.9 12.5 83.4 16.6 26.8 (344)

10분이내 7.7 39.4 52.8 6.3 78.2 15.5 89.4 10.6 11.1 (142)

20분이내 8.6 48.1 43.2 6.5 85.9 7.6 93.2 6.8 28.8 (370)

30분이내 7.6 50.5 41.9 5.4 89.2 5.4 94.2 5.8 21.6 (277)

30분초과 3.3 46.1 50.7 2.0 88.2 9.9 92.8 7.2 11.8 (152)

통행시간

10분이내 11.4 31.4 57.1 2.9 80.0 17.1 85.7 14.3 2.7 (35)

30분이내 6.0 44.7 49.4 6.0 84.4 9.7 89.3 10.7 31.4 (403)

60분이내 6.5 41.4 52.1 3.6 87.4 9.1 90.3 9.7 39.5 (507)

60분초과 5.6 46.8 47.6 5.0 85.6 9.4 92.1 7.9 26.5 (340)

환승여부

환승함 5.9 49.3 44.8 4.5 87.5 8.0 92.7 7.3 22.3 (286)

환승안함 6.3 41.9 51.8 4.7 85.5 10.0 89.7 10.3 77.7 (999)

타교통수단

있음 4.7 42.4 52.9 3.9 87.4 8.7 90.5 9.5 29.6 (380)

없음 6.9 44.1 49.1 5.0 85.1 9.9 90.3 9.7 70.4 (905)

<표 2> 통근행태와 건강지수 (단위 : %(명))

Ⅱ. 통근행태와 건강과의 빈도분석

1. 통근행태와 건강지수

먼저 통근행태와 건강지수와의 빈도분석 결과, 승용차

를 이용하는 직장인들은 대체로 과체중 및 비만이거나 고

혈압, 또는 콜레스테롤이 높은 비중이 상당히 높았고, 지하

철이나 버스 등 대중교통을 이용하는 직장인은 정상체중이

거나 혈압과 콜레스테롤이 정상인 비중이 높게 나타났다. 

반면, 도보를 이용하는 통근자의 경우 과체중 및 비만이거

나 혈압과 콜레스테롤이 다소 높은 것으로 나타났다.

또한, 정상체중이거나 혈압과 콜레스테롤이 정상인 

직장인의 차외시간은 30분을 넘고, 저체중이거나 저혈

압인 직장인의 차외시간은 20분이내인 비중이 높은 것

으로 나타났으나, 차외시간이 없는 직장인은 과체중 및 

비만이거나 고혈압 또는 콜레스테롤이 높은 비중이 높은 

것으로 나타났다. 차외시간은 전체 통행시간 중에서 차

안에 있는 시간외의 걷고 움직이는 시간으로 대중교통수

단을 이용할 때에는 정류장/역까지 접근이나 차량을 기

다리는 시간이 존재함에 비하여, 승용차를 이용 시에는 

개인의 차량을 필요에 의해 바로 이용할 수 있는 승용차

의 특성으로 인해 대체로 적거나 없는 경우가 많다. 따라

서 차외시간이 적을수록 승용차를 이용한 직장인의 건강

상태와 유사한 행태를 보이고 있다. 통행시간은 차내시

간과 차외시간을 합한 시간으로 차외시간과 건강지수와

의 관계와 유사한 관계를 보이고 있다.

환승유무와 타교통수단의 존재여부 등에서도 환승을 

하지 않거나 타 교통수단이 존재하는 직장인은 과체중 

및 비만이거나 고혈압, 또는 콜레스테롤이 높은 직장인

의 비중이 높고, 환승을 하거나 타 교통수단이 없는 직장

인은 대체로 저체중, 저혈압이거나 정상체중과 혈압, 정

상 콜레스테롤을 갖춘 직장인인 것으로 나타나 전체적으

로 건강지수와 연관성이 있을 수 있음을 보여주고 있다. 

2. 통근수단별 이용기간과 건강지수

통근수단별 이용기간과 건강지수간의 관계를 파악하

기 위하여 빈도분석을 수행하고 그 결과를 살펴보았다. 

승용차의 이용기간이 길수록 과체중 및 비만이거나 고혈

압 또는 콜레스테롤이 높은 직장인의 비율이 높아짐을 

알 수 있다. 승용차를 이용하는 직장인은 타 교통수단을 

이용하는 직장인보다 이용기간이 긴 특성이 있는데, 이

러한 특수성이 비만이나 건강에도 영향을 미치고 있는 

것으로 보인다. 지하철과 버스 등 대중교통을 이용하는 

직장인은 승용차를 이용하는 직장인에 비하여 저체중과 
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체질량지수 혈압 콜레스테롤
합계

저체중 정상 과체중이상 저혈압 정상 고혈압 정상 높다

승용차

1년이내 3.8 34.2 62.0 3.8 84.8 11.4 91.1 8.9 18.7 (83)

5년이내 5.1 34.8 60.1 2.8 87.1 10.1 84.3 15.7 40.9 (182)

10년이내 3.8 37.5 58.8 5.0 78.8 16.3 77.5 22.5 18.0 (80)

10년이상 2.0 33.7 64.3 4.1 78.6 17.3 83.7 16.3 22.5 (100)

지하철

1년이내 5.9 50.0 44.1 3.9 85.3 10.8 97.1 2.9 39.5 (104)

2년이내 5.3 47.4 47.4 1.8 94.7 3.5 93.0 7.0 21.7 (57)

5년이내 7.8 43.8 48.4 3.1 85.9 10.9 92.2 7.8 24.3 (64)

5년이상 2.9 34.3 62.9 11.4 65.7 22.9 94.3 5.7 14.4 (38)

버스

1년이내 13.8 47.5 38.7 5.5 90.6 3.9 96.1 3.9 39.3 (181)

2년이내 2.1 62.5 35.4 8.3 86.5 5.2 92.7 7.3 21.3 (98)

5년이내 5.6 50.9 43.5 2.8 87.0 10.2 90.7 9.3 24.6 (113)

5년이상 6.2 44.6 49.2 10.8 83.1 6.2 90.8 9.2 14.8 (68)

도보

1년이내 12.3 40.4 47.4 3.5 80.7 15.8 96.5 3.5 40.1 (57)

2년이내 7.9 39.5 52.6 - 97.4 2.6 92.1 7.9 26.8 (38)

5년이내 3.4 51.7 44.8 6.9 89.7 3.4 93.1 6.9 20.4 (29)

5년이상 - 38.9 61.1 5.6 94.4 - 77.8 22.2 12.7 (18)

<표 3> 통근수단별 이용기간과 건강지수 비교 (단위 : %(명))

정상체중을 가진 비율이 상대적으로 높은 것으로 나타났

다. 특히 버스의 경우 저체중과 정상체중의 비중이 50%

이상으로, 버스이용과 체질량지수 감소 간에 밀접한 연

관성을 갖는 것으로 보인다. 혈압과 콜레스테롤은 체질

량지수와 같이 뚜렷하게 차이를 보이지 않지만, 5년이상 

이용 시에 정상혈압과 정상콜레스테롤의 비중이 타 기간

에 비하여 다소 적은 비중을 차지하는 것으로 나타났다. 

그리고 도보를 이용하는 직장인은 승용차나 지하철 또는 

버스 등 대중교통수단을 이용하는 직장인처럼 일관된 패

턴을 보이지 않고 있다. 다만, 고혈압 비율이 줄어들고 

있는데, 5년이 넘게 이용하였을 시 정상혈압인 직장인의 

비중이 94.4%, 고혈압인 직장인은 사람은 0.0%로 나

타나는 등 상당히 고무적인 결과를 보여주고 있다. 통근

수단별 이용기간과 건강지수 간에도 상관성은 존재하고 

있지만 한편으로 성별이나 나이 등 개인속성이 영향을 

미쳤을 여지가 있으므로 신중한 판단이 필요하다.

Ⅲ. 통근행태와 건강과의 연관성 분석결과

1. 통근행태와 체질량지수(BMI)

우선, 출퇴근 교통수단과 체질량지수간의 연관성 분석

결과를 살펴보면, 승용차를 선호하는 직장인일수록 지하

철이나 버스, 그리고 도보를 이용하는 직장인보다 과체중 

및 비만이며, 이는 대중교통을 선호하는 직장인과 비교 

시에 더 유의한 것으로 나타났다. 출퇴근 교통수단은 승

용차를 기준으로 분석하였으며, 정상체중대비 과체중 및 

비만인 경우를 살펴보면, 지하철과 비교시의 추정계수가 

0.605로 1.0보다 적기 때문에 지하철보다 승용차를 선

호하며, 승용차를 선택하였을 때에 과체중 및 비만인 것

이 통계적으로 유의하다(p<0.001). 즉, 지하철보다 승용

차를 선호하는 직장인일수록 과체중 및 비만이라고 볼 수 

있다. 이는 버스와 비교 시에도 마찬가지인데, 버스와 비

교시의 추정계수는 0.455로 버스보다 승용차를 선호하

며, 승용차를 선택하였을 때에 과체중 및 비만인 것이 통

계적으로 유의하다(p<0.001). 또한, 지하철대비 승용차

의 선택확률보다 버스대비 승용차의 선택확률이 보다 큰 

값을 가지므로 지하철대비 승용차의 선호보다 버스대비 

승용차의 선호가 더 큰 것으로 볼 수 있다. 도보와 비교 

시에는 추정계수가 0.676으로 도보보다 승용차를 선호

하지만, 도보대비 승용차를 선호한다고 하여 과체중 및 

비만이라고 보기에는 통계적으로 다소 미흡하다.(p<0.1). 

이와 반대로 정상체중대비 저체중인 경우를 살펴보면, 지

하철과 비교시의 추정계수는 1.137로 1.0보다 크기 때

문에 승용차보다 지하철을 선호하지만, 지하철을 선호한

다하여 저체중이라고는 볼 수 없다. 이는 버스와 도보의 
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경우도 마찬가지로 승용차보다 버스나 도보를 선호한다

하여 저체중이라고 볼 수 없다.

차외시간이 적은 것을 선호할수록 과체중 및 비만인 

것으로 나타났다. 차외시간은 0분을 기준으로 분석하였

으며, 각 추정계수가 0.994와 0.977로 1.0보다 적기 

때문에 체중에 상관없이 차외시간이 적은 것을 선호하는 

것으로 나타났다. 하지만, 차외시간이 적은 것을 선호할

수록 정상체중대비 저체중이라고 볼 수 없으나, 정상체

중대비 과체중 및 비만이라고 볼 수 있으며 이는 통계적

으로 유의하다(p<0.001). 차외시간은 통행시간 중에서 

차내시간을 제외한 걷는 시간으로 신체활동에 의해 운동

효과를 가지므로, 차외시간이 감소한다는 것은 그만큼 

운동효과가 줄어드는 것과 동일하여 과체중 및 비만인 

경우가 통계적으로도 유의하다고 판단할 수 있다.

또한, 비환승을 선호하는 직장인일수록 환승을 선호

하는 직장인보다는 과체중 및 비만인 것으로 나타났다. 

환승여부는 대중교통수단을 이용하면서 환승을 하였는지 

여부가 건강지수에 어떠한 영향을 미쳤는지 살펴보기 위

한 것이나, 환승을 하지 않는 승용차 이용자도 포함되어 

분석되었으며, 환승을 하지 않을 때보다 환승을 할 때에 

상대적으로 차외시간 즉, 걷는 시간이 증가하기 때문에 

혈압이나 콜레스테롤보다 체질량지수에 큰 영향을 미친 

것으로 판단된다.

마지막으로 통근수단별 이용기간의 경우 1개월을 기

준으로 선정하였다. 승용차의 이용기간이 짧을수록 정상

체중대비 저체중이며, 이용기간이 길수록 정상체중대비 

과체중 및 비만인 것으로 나타났다. 승용차의 이용기간

이 짧을수록 정상인보다 저체중이라는 것은 그만큼 비만

이 감소하는 것으로 이해하는 것이 바람직하겠다. 통근

수단 중에서 승용차의 이용기간과 체질량지수와의 관계

가 통계적으로 유의한 것으로 나타난 것으로 보아, 승용

차의 이용기간이 체질량지수, 특히 과체중 및 비만에 지

대한 영향을 미치고 있음이 한번 더 확인되었다.

2. 통근행태와 혈압

통근행태와 혈압과의 연관성 분석에서는 승용차와 대

중교통수단, 즉 동력화된 교통수단과 고혈압과의 연관성

이 뚜렷하게 보인다. 정상혈압대비 고혈압의 경우, 버스

와 승용차를 비교하는 추정계수가 0.434로 버스대비 승

용차를 선호하며, 통계적으로 유의하므로 승용차를 선호

할수록 고혈압이라고 볼 수 있다. 도보와 승용차를 비교

하는 추정계수는 0.564로 이 또한 도보대비 승용차를 

선호하며, 통계적 유의성은 다소 미흡하지만 승용차를 

선호할수록 고혈압이라고 볼 수 있다. 차외시간과의 비

교에서도 차외시간이 짧은 것을 선호할수록 정상혈압보

다 고혈압인 것으로 파악하였다. 전체적으로 운동량이 

많은 통근수단을 이용하는 직장인이 정상혈압을, 운동량

이 적은 통근수단을 이용하는 직장인이 고혈압인 것으로 

판단된다. 도보보다 승용차를 선호하는 직장인일수록 고

혈압이라는 분석결과는 빈도분석과 동일한데, 본 연구에

서 도보로 출퇴근을 하는 직장인의 직업과 근무행태, 그

리고 평균 차외시간이 짧다는 한계로 인하여 대체로 과

체중 및 비만임을 감안할 대, 도보활동이 혈압에 상당한 

영향을 미치고 있음을 알 수 있다.

마지막으로 통근수단의 이용기간과 혈압과의 관계를 

살펴보면, 승용차 이용기간이 길수록 고혈압인 직장인인 

것으로 나타나, 통근수단과 혈압과의 빈도분석과 동일한 

결과를 보여주고 있다. 승용차의 이용기간과 비교 시 추

정계수는 1.005로 승용차의 이용기간이 긴 것을 선호하

며, 승용차의 이용기간이 길수록 고혈압인 것으로 볼 수 

있다. 다만 한 가지, 지하철 이용기간이 길수록 고혈압인 

것은 예상에서 벗어난 결과이다. 지하철은 버스보다 접근

성이 좋기 때문에 상대적으로 차외시간이 적어 승용차와 

유사하게 건강지수와 관련을 갖는 것으로 보인다. 통근수

단의 이용기간과 건강지수와의 관계는 앞서 언급한대로 

성별이나 나이 등 개인속성이 반영되었을 수도 있으므로 

신중한 판단과 함께 이에 대한 추후 분석이 필요하다.

3. 통근행태와 콜레스테롤

통근행태와 콜레스테롤의 연관성 분석에서는 승용차

와 콜레스테롤의 관계가 명확하게 나타났다. 정상 콜레

스테롤대비 고 콜레스테롤의 경우를 살펴보면, 지하철과 

비교시의 추정계수가 0.304로 1.0보다 적기대문에 지하

철대비 승용차를 선호하며, 승용차를 선호할수록 고 콜

레스테롤인 것이 통계적으로 유의하다(p<0.001). 즉, 

지하철보다 승용차를 선호하는 직장인일수록 콜레스테롤

이 높다고 볼 수 있다. 이는 버스와의 비교에서도 마찬가

지의 결과를 갖는데, 버스와 비교시의 추정계수는 

0.379로 버스보다 승용차를 선호하며, 승용차를 선호할 

때에 고 콜레스테롤인 것이 통계적으로 유의한 것으로 

나타났다(p<0.001). 또한, 버스대비 승용차의 선택확률

보다 지하철대비 승용차의 선택확률이 보다 큰 값을 가
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변수

체질량지수(BMI) 혈압 콜레스테롤

저체중 과체중 및 비만 저혈압 고혈압 높다

RRR
Std. 

Err.
P>|z| RRR

Std. 

Err.
P>|z| RRR

Std. 

Err.
P>|z| RRR

Std. 

Err.
P>|z| RRR

Std. 

Err.
P>|z|

통근수단

지하철 1.137 0.426 0.73 0.605 0.099 0.00*** 1.136 0.456 0.75 0.812 0.200 0.40 0.304 0.093 0.00 ***

버스 1.438 0.448 0.24 0.455 0.065 0.00*** 1.604 0.516 0.14 0.434 0.106 0.00 *** 0.379 0.087 0.00 ***

도보 1.639 0.682 0.24 0.676 0.137 0.05* 0.898 0.469 0.84 0.554 0.191 0.09* 0.445 0.152 0.02**

통행시간 0.995 0.005 0.32 0.997 0.002 0.25 0.996 0.005 0.39 0.997 0.004 0.47 0.993 0.004 0.08*

차외시간 0.994 0.011 0.57 0.977 0.005 0.00*** 1.001 0.012 0.95 0.975 0.009 0.01*** 0.960 0.009 0.00 ***

환승여부 0.802 0.233 0.45 0.736 0.102 0.03** 0.943 0.303 0.85 0.784 0.190 0.32 0.689 0.172 0.14

이용기간

승용차 0.992 0.005  0.07* 1.006 0.001 0.00*** 0.998 0.003 0.63 1.005 0.002 0.01*** 1.006 0.002 0.00 ***

지하철 0.997 0.007 0.70 1.004 0.003 0.10 1.005 0.004 0.24 1.006 0.003 0.06* 0.991 0.008 0.24

버스 0.990 0.007 0.13 1.000 0.002 0.92 1.005 0.004 0.21 1.001 0.004 0.87 1.002 0.004 0.61

도보 0.982 0.017 0.27 1.003 0.004 0.47 1.006 0.005 0.20 0.963 0.024 0.13 1.005 0.004 0.24

주1) *p-value=0.1, **p-value=0.05, ***P-value=0.01수준에서 통계적으로 유의함.

주2) 종속변수에서는 BMI는 ‘정상체중’, 혈압과 콜레스테롤은 ‘정상’을 비교기준(reference)으로 설정하였으며, 설명변수에서는 통근수단은 ‘승

용차’, 환승여부는 ‘환승 안함’을 기준으로 설정함.

주3) 추정계수(RRR: relative risk reduction)는 모형간 비교가 가능한 상대확률(Odds Ratio)을 이용하였음. 이는 승용차에 대한 다른 교통

수단의 선택 확률 또는 이용기간이 짧은 기간에 대한 긴 기간일 확률 등을 비교하기에 유리함. 즉, 상대확률이 1.0보다 크면 승용차에 비

하여 다른 교통수단을 선택할 확률이 높거나 이용기간이 길수록에 해당하고, 반면에 1.0보다 적으면 승용차를 선택할 확률이 높거나 이용

기간이 짧음을 의미함.

주4) 분석모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며, 다수의 단순다항로짓모형의 통계적 유의도는 생략하였음.

주5) 통근수단이 도보일 경우 차외시간과 통행시간이 동일한 값을 가짐. 

<표 4> 통근행태와 건강지수의 연관성 분석결과

지므로 지하철대비 승용차를 선호하는 직장인일수록 고 

콜레스테롤인 것으로 볼 수 있다. 도보와 비교 시에는 추

정계수가 0.445로 도보보다 승용차를 선호하지만, 도보

대비 승용차를 선호한다고 하여 고 콜레스테롤이라고 보

기에는 통계적으로 다소 미흡하다.(p<0.1). 또한, 차외

시간과의 비교에서도 차외시간이 짧은 것을 선호할수록 

정상 콜레스테롤대비 고 콜레스테롤을 가진 직장인인 것

으로 나타났다. 

통근수단의 이용기간과 콜레스테롤과의 관계를 살펴

보면, 승용차 이용기간이 길수록 고 콜레스테롤인 직장

인인 것으로 나타났다. 이는 통근수단과 콜레스테롤과의 

빈도분석결과와 동일한 결과이다. 승용차 이용기간과 비

교 시 추정계수는 1.006으로 승용차의 이용기간이 긴 

것을 선호하며, 승용차의 이용기간이 길수록 고 콜레스

테롤인 것으로 볼 수 있겠다.

Ⅳ. 결론 및 정책적 시사점

1. 요약 및 결론

본 연구에서는 통근행태와 개인의 비만과 건강이 어떠

한 연관성이 있는지 분석하고자, 신체활동량을 고려하여 

통근행태의 특성을 구분하고, 서울 대도시권에 거주하는 

사무⋅행정직 통근자를 중심으로 건강지수와의 빈도분석

과 연관성 분석을 수행하였다. 건강지수별 연관성을 갖는 

통근행태가 달랐는데, 승용차와 체질량지수, 승용차와 콜

레스테롤의 관계에서 연관성이 높은 것으로 명확하게 나

타났으며, 승용차와 대중교통수단, 즉 동력화된 교통수단

과 고혈압과의 연관성이 높은 것으로 나타났다.

분석결과를 살펴보면 승용차를 선호하고 이용기간이 

긴 직장인일수록 과체중 및 비만, 고혈압, 고 콜레스테롤

인 직장인으로 나타났고, 지하철과 버스를 이용하면서 

환승을 선호할 경우 정상인 체중, 혈압, 콜레스테롤을 가

진 직장인인 것으로 파악하였다. 또한, 차외시간이 짧을

수록 정상체중대비 과체중 및 비만인 것으로 나타났고, 

이는 혈압과 콜레스테롤에서도 영향을 받아 차외시간이 

짧을수록 정상 혈압이나 콜레스테롤대비 고혈압, 고 콜

레스테롤인 것이 통계적으로 유의하게 나타났다. 즉, 전

체적으로 운동량이 많은 통근수단을 이용하는 직장인이 

정상체중과 혈압, 콜레스테롤을 갖고 있으며, 운동량이 

적은 통근수단을 이용하는 직장인일수록 과체중 및 비

만, 고혈압, 고 콜레스테롤인 것으로 나타났다. 특이한 

점은 지하철과 비교 시 체질량지수와 콜레스테롤과의 관

계는 버스와 마찬가지의 연관성을 갖지만, 혈압과의 관
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계는 승용차를 선호하는 직장인과 비슷한 연관성을 갖는

다는 것이다. 지하철의 이용자체가 혈압에 영향을 미치

는 것은 통계적으로 유의하다고 볼 수 없지만, 지하철 이

용기간이 길수록 승용차와 마찬가지로 고혈압인 직장인

인 것으로 나타났다. 지하철은 버스와 승용차의 중간 정

도의 특성을 갖고 있는 것으로 보인다.

도보의 경우 상당히 의미 있는 결과를 보여주는데, 도

보를 이용하는 직장인들의 상당부분이 현재 과체중 및 

비만인 비중이 상당히 높은 상태인데, 도보보다 승용차

를 선호할수록 과체중 및 비만인 직장인임이 통계적으로 

유의하게 나타났고, 더 나아가 고혈압, 고 콜레스테롤을 

가진 직장인임이 역시 통계적으로 유의하게 나타났다. 

표본의 직장인들이 도보를 이용하면서도 과체중 및 비만

인 경우가 많지만, 이들이 도보 대신에 승용차를 이용하

여 출퇴근을 할 시 비만도와 혈압, 콜레스테롤은 더 안좋

은 상태가 될 가능성이 크다고 보여 진다.

2. 정책적 시사점 및 향후 연구과제

본 연구의 결과로서 대중교통의 이용에 따른 긍정적 

효과가 혼잡완화나 대기오염 감소 등 사회적 편익과 공

공성외에 개인의 비만 또는 건강과도 연관성이 큼을 확

인할 수 있었다. 특히, 건강지수와 밀접한 연관성을 보이

고 있는 버스를 중심으로 버스이용 확대화를 꾀할 수 있

는 정책들을 추진함으로써 평소 건강에 관심이 많은 현

대인들의 새로운 인식전환과 함께 대중교통수단의 이용

을 유도할 수 있도록 하여야 할 것이다. 그렇지만 본 연

구에서 개인속성을 고려하지 않았음을 감안하여 정책적 

시사점의 결론은 추후의 연구결과와 더불어 신중하게 제

시되어야 할 것이다.

통근수단의 이용기간 분석에서 일부 기대치에 완벽하게 

부합히지 못하는 결과가 있었는데, 이는 성별이나 나이, 

소득 등의 개인속성과 생활습관, 식습관 등 환경적 요인, 

그리고 이들을 초월하는 유전적 요인이 반영된 것으로 보이

며, 이들을 통제한다면 기대하는 결과를 도출할 수 있을 

것으로 보인다. 하지만 이러한 분석은 복잡한 관계를 가정

하는 구조방방정식이나 연립방정식을 통하여 상호 관계와 

영향의 정도를 파악할 수 있는 연구과제로 남겨두기로 한다.
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