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중공업근로자의 체질량지수 상승요인

진주보건대학 임상병리과 

이 미 화 

The Risk Factors Associated with Increased
Body Mass Index in Heavy Industry Workers

Mi-Hwa Lee 

Department of Clinical Pathology, Jinju Health College, Jinju 660-757, Korea 

  This study was performed to determine the risk factors associated with increased body mass index 

(BMI) in 672 heavy industry men workers. Subjects were examined in March, 2010 to September, 2010 in 

Gyeongnam province.  Height, weight, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure were measured. 

And fasting blood glucose, total cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, and triglyceride levels were 

measured by Olympus AU 680, and their BMIs calculated. Age, smoking statue, and alcohol drinking of the 

workers were surveyed by questionnairs. The mean total cholesterol levels were 190.06±36.62 mg/dL, 

HDL-cholesterol 53.65±11.92 mg/dL, LDL-cholesterol 104.28±30.31 mg/dL, triglyceride 151.11±99.53 

mg/dL, and fasting blood glucose 96.92±19.53 mg/dL. Mean systolic blood pressure was 126.08±13.78 

mmHg, and diastolic blood pressure 71.88±10.45 mmHg. Subjects were categorized into two BMI groups, 

BMI ≥23 and BMI ≤22.9. The subjects with BMI of 23 or above had significantly higher levels of 

LDL-cholesterol, systolic blood pressure, and triglyceride, with lower levels of HDL-cholesterol. BMI 

showed the highest level at the age of thirties, increasing with age. BMI of smokers was higher than BMI 

of non-smokers, not showing a link between alcoholics and non alcoholics. In conclusion, age, systolic blood 

pressure, and HDL-cholesterol are mostly relevant to the increase of BMI in this study.
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속 증가하고 있는데 체질량지수(body mass index, BMI)

의 증가는 중대한 건강문제이며 관련 질병 발생이 계속 

상승하고 있는 실정이다(박 등, 2006; Roehrig 등, 2009). 

체질량지수가 높은 군에서는 고혈압, 만성심질환, 뇌졸중, 

당뇨병, 이상 지혈증, 골관절염, 요통, 대장암 등의 발병 

위험도가 높다(WHO, 1997).

미국 내 성인의 30% 이상이 비만이며 이로 인한 건강

관리나 체중감량에 소비되는 비용이 한 해 1,000억 달러
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라고 한다(Kuczmarski 등, 1994). 미국 암학회 연구결과

에서는 체질량지수가 25를 넘어서면 체질량지수 증가에 

비례하여 사망률이 증가하는 것으로 나타났다(Lew와 

Garfinkel, 1979; Kuczmarski 등, 1994). 고혈압의 위험요

인에 대한 연구에서도 혈압상승 요인으로 비만도, 식이습

관, 흡연, 음주와 운동부족 등이 보고되었다(김 등, 1999, 

배와 안, 1999). 유럽에서도 고혈압에 속하는 비율이 전체 

인구의 약 50%에 달한다고 한다(Klungel 등, 1998). 우리

나라의 경우 체질량 지수 25 이상의 비만자가 남성은 

31.3%이고 여성은 9.6%로 보고되었는데(WHO, 1997), 

비만과 관련한 지질성분 중, 총콜레스테롤과 LDL-콜레스

테롤이 높아지고, HDL-콜레스테롤이 낮아질수록 죽상경

화증과 관상동맥질환 위험이 높아지는 것으로 알려져 있

다(Darwin, 1998). 또한 사회경제적 지위가 낮을수록 총

콜레스테롤이 높고(Marmot 등, 1991) 지위가 높을수록 

HDL-콜레스테롤은 낮고, LDL-콜레스테롤은 높다고 하

였다(Kaplan와 Keli, 1993). 

우리나라에서는 지방 식이가 증가됨으로서 고지혈증, 

죽상경화증에 의한 관상동맥 질환이 상승하고 이로 인한 

사망율도 증가하고 있다(최, 1998). 혈압에 영향을 주는 

생활습관을 관련하여 보면 음주와 흡연, 운동 등이 있는

데 이 중 음주는 수축기 혈압을 2.7 mmHg, 이완기혈압을 

1.4 mmHg 상승시키는 것으로 보고되었으며(McFadden 

등, 2005) 음주 후 수 시간 동안에는 혈압을 일시적으로 

감소시키는 효과를 나타내나 그 후 혈압을 상승시킨다고 

한다(Kawano 등, 1992).  John 등(2003)은 흡연과 관련한 

연구에서 흡연 정도에 따라 음주량이나 알코올 의존도가 

더 크며 생활습관 등의 건강행태가 더 나쁘다고 하였다.

중공업 근로자들은 고된 업무와 열악한 환경으로 인한 

스트레스와 휴식 시간에 그 해소를 위한 흡연과 퇴근 후

의 잦은 음주와 함께 육식의 섭취, 낮은 경제적 수준으로 

인한 자기관리 부족 등으로 건강관리가 소홀해질 수 있

다. 그러나 현재까지 중공업 근로자들을 대상으로 생활습

관과 관련한 혈중 지질성분 농도에 관한 연구는 미미한 

실정이다. 이에 본 연구에서는 2010년 3월부터 2010년 9

월까지 경남지역의 주물공장, 조선업 및 기계제조 공장의 

남자근로자 672명을 대상으로 혈압, 총콜레스테롤, HDL-

콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, 연령, 흡연여부, 

음주 등을 조사하여 체질량지수(BMI)를 상승시키는 요인

을 찾고자 하였다

II. 대상 및 방법

1. 연구대상 

2010년 3월부터 2010년 9월까지 경남지역의 주물공장 

및 조선업 남성 근로자 672명을 대상으로 혈압, 총콜레스

테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방, 체질

량지수(BMI), 연령, 흡연여부, 음주 등을 조사하여 BMI

를 상승시키는 원인을 분석하였다.

2. 조사방법

근로자들의 체중과 신장을 측정하여 BMI를 구하고 혈

압을 측정하였다. 공복 혈액을 채취하여 Chemistry 

Autoanalyzer(Olympus AU 680)로 혈당 및 지질성분을 측

정하였다. 분류 기준은 2005년에 수정한 콜레스테롤 지침

(The Third National Cholesterol Education Program, 

NCEP-ATPⅢ)에 따라 수축기혈압 ≥130 mmHg, 이완기

혈압 ≥85 mmHg, 공복혈당 ≥100 mg/dL, 중성지방 ≥

150 mg/dL, HDL-콜레스테롤 ≤40 mg/dL, LDL-콜레스테

롤≥100 mg/dL, BMI ≥23으로 정하여 해석하였다. 

3. 자료처리

자료분석은 PASW Statistics 통계 프로그램을 이용하

여 결과의 평균과 표준편차 및 연구대상의 특성 빈도와 

비율(%)을 산출하였다. BMI, 음주여부, 흡연여부와의 차

이는 독립표본 t-검정을 이용하여 분석하였으며, 연령에 

따른 차이는 일원변량분석을 통해 분석하였다. 각 변수들

의 관련성은 피어슨의 상관관계분석을 실시하였으며, 

BMI의 상승요인을 알아보기 위해서 다중회귀분석을 실

시하였다. 모든 분석의 유의수준은 α=.05 이었다. 

III. 결      과

연령별로는 20대 연령군이 168명(25%), 30대 250명

(37.2%), 40대 이상의 연령군이 254명(37.8%)이었다. 흡연

여부에 따른 분류에서는 비흡연자가 144명(21.4%)이었고, 
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Factors No (%)

Age(yrs.) ≤29  168 (25.0)
30-39 250 (37.2)
≥40 254 (37.8)

Smoking non-smoking 144 (21.4)

smoking 528 (78.6)

 

Alcohol no 182 (27.1)

yes 490 (72.9)

BMI ≤22.9 304 (45.2)

≥23.0 368 (54.8)

Table 1. General characteristics of subjects 

Items    
 Age (Mean±SD)

p-value
≤29 30-39 ≥40 Mean

BMI (kg/m2) 22.81±3.40 23.61±3.18 23.34±2.69 23.56±3.15 .044

Pressure (mm/Hg) Systolic 125.54±14.31 125.28±13.39 127.42±13.66 126.08±13.78 .283

Diastolic 73.10±9.71 71.18±8.71 72.65±10.42 71.88±10.45 .133

Glucose (mg/dL) 92.30±13.19 94.00±17.55 102.09±23.06 96.92±19.53 .000

Total  Cholesterol (mg/dL) 185.46±38.06 193.18±35.30 188.65±35.40 190.06±36.62 .123

HDL-Cholesterol (mg/dL) 53.74±12.55 55.04±12.42 54.23±12.87 53.65±11.92 .607

LDL-Cholesterol (mg/dL) 102.24±29.04 106.91±29.90 104.92±29.88 104.28±30.31 .322

Triglyceride (mg/dL) 147.89±99.40 154.78±89.37 149.21±99.17 151.11±99.53 .764

Table 2. Comparison of risk factors by age 

흡연자가 528명(78.6%)이었다. 음주에 따른 분류는 비음주

자가 182명(27.1%), 음주자가 490명(72.9%)이었다(Table 1).

BMI는 22.9 이하의 경우가 204명(45.2%), 23이상의 경

우가 368명(54.8%)이었다(Table 1). BMI의 평균은 

23.56±3.15, 수축기 혈압은 평균 126.08±13.78 mmHg이

었고 이완기 혈압은 평균 71.88±10.45 mmHg이었다

(Table 2).

혈당의 평균농도는 96.92±19.53 mg/dL, 총콜레스테롤

은 190.06±36.62 mg/dL, HDL-콜레스테롤은 53.65±11.92 

mg/dL, LDL-콜레스테롤은 104.28±30.31 mg/dL, 중성지

방은 151.11±99.53 mg/dL로 나타났다(Table 2).

연령에 따라 각 검사결과를 비교해 보았을 때, BMI의 

경우 연령에 따라 증가하였으며, 30대 연령군에서 BMI가 

가장 높았다(p<.05).  혈압과 총콜레스테롤, HDL-콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방은 연령별 유의한 차이

가 없었으나 혈당의 경우는 40대 연령군에서 유의하게 

높았다(p<.001)(Table 2).

BMI에 따른 각 검사결과를 비교해 보았을 때,  BMI가 

23 이상인 경우가  22.9 이하인 경우보다 모든 검사결과

가 유의하게 높았으며, HDL-콜레스테롤은 유의하게 낮

았다(Table 3).

흡연에 따른 각 검사결과를 비교해 보았을 때, 흡연자

가 비흡연자보다 BMI가 유의하게 높았으나(p<.05), 다른 

검사결과는 유의한 차이가 없었다(Table 4).

음주에 따른 각 검사결과를 비교해 보았을 때, BMI, 혈

압, 혈당, 총콜레스테롤은 음주자와 비음주자간에 유의한 

차이가 없었으나 음주자가 비음주자보다 중성지방이 유

의하게 높았고(p<.001),  LDL-콜레스테롤은 낮게 나타났

다(p<.01)(Table 5). 

BMI를 상승시키는 요인을 조사하여 본 결과, 연령이 

높고 최고혈압이 높을수록 BMI가 유의하게 높았으며, 

HDL-콜레스테롤이 낮을수록 BMI가 높게 나타났다

(Table 6).
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BMI
p-value

≤22.9 ≥23.0

Pressure (mm/Hg) Systolic 120.07±11.44 131.62±13.47 .000

Diastolic 69.27±8.21 75.06±10.01 .000

Glucose (mg/dL) 94.28±19.64 97.69±17.83 .036

Total Cholesterol (mg/dL) 181.88±31.98 196.10±38.75 .000

HDL-Cholesterol (mg/dL) 56.12±13.52 52.72±11.46 .002

LDL-Cholesterol (mg/dL) 100.09±25.88 109.13±32.17 .000

Triglyceride (mg/dL) 130.21±83.10 169.94±102.64 .000

Table 3. Comparison of risk factors by BMI 

Smoking status (Mean±SD)
p-value

non-smoking smoking

BMI (kg/m2) 22.87±3.05 23.46±3.14 .041

Pressure (mm/Hg) Systolic 125.46±13.73 126.33±13.82 .495

Diastolic 71.68±9.46 72.55±9.70 .330

Glucose (mg/dL) 94.17±13.12 96.94±20.93 .109

Total Cholesterol (mg/dL) 187.34±32.30 190.15±38.10 .374

HDL-Cholesterol (mg/dL) 54.76±13.96 54.17±11.90 .633

LDL-Cholesterol (mg/dL) 104.92±25.85 104.70±31.31 .935

Triglyceride (mg/dL) 140.79±85.38 155.56±100.07 .094

Table 4. Comparison of risk factors by smoking status 

Alcohol drinking (Mean±SD)
p-value

no yes

BMI (kg/m2) 22.98±3.18 23.44±3.07 .102

Pressure (mm/Hg) Systolic 125.50±13.78 126.38±13.80 .470
Diastolic 71.58±9.01 72.69±9.97 .197

Glucose (mg/dL) 94.99±19.92 96.68±18.07 .315

Total Cholesterol (mg/dL) 188.48±34.61 189.70±37.35 .706

HDL-Cholesterol (mg/dL) 52.75±13.32 55.33±12.05 .021

LDL-Cholesterol (mg/dL) 109.70±28.39 101.79±30.00 .003

Triglyceride (mg/dL) 132.72±82.37 161.66±101.52 .000

Table 5. Comparison of risk factors by alcohol drinking
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Variables β SE p-value

Age -.029 .015 .049

Smoking -.159 .331 .632

Alcohol -.066 .319 .836

Systolic  pressure .105 .013 .000

Diastolic  pressure .029 .018 .106

Glucose .005 .007 .530

Total-Cholesterol .029 .022 .199

HDL-Cholesterol -.062 .026 .019

LDL-Cholesterol -.006 .022 .779

Triglyceride .000 .004 .970

R2=.441

SE : Standard Error

Table 6.  Multiple linear regression between BMI and variables 

IV. 고      찰

지방 식이와 음주로 인해 과체중과 비만이 꾸준히 상

승하고 있으며 이에 따라 성인질환, 심혈관 질환, 당뇨, 

동맥경화 등의 발생 및 사망률이 증가하고 있다. 주물공

장, 조선소, 기계제작 등 중공업에 종사하는 근로자들은 

작업환경과 작업강도에 따른 스트레스가 높으며 이를 해

결하기 위해 흡연 및 음주 선호 경향이 높다고 한다(Kim 

등, 2000; Kim 등, 2004). 많은 연구에서 흡연과 음주는 

혈압과 혈중 지질농도를 증가시킨다고 하였으며, 따라서  

BMI를 상승시키는 요인으로 작용한다고 한다. 본 연구에

서는 전체 연구대상 중 흡연자가 78.6%로 높은 흡연율을 

나타내었는데 이 등(2000)의 남자흡연율 59.3%, Yoon 등

(2001)의 남자 흡연율 60.9%와 비교할 때 계속 증가해 왔

음을 알 수 있다. 박 등(2004)의 연구에서 흡연자가 비흡

연자에 비해 그리고 흡연정도가 심할수록 음주량이나 알

코올 의존도가 더 높으며 식습관 등의 건강행태가 더 나

쁘다고 하였다. 본 연구결과에서도 흡연자의 BMI가 비흡

연자보다 유의하게 높았으며 Yoon 등(2000)도 남자의 경

우 흡연자의 BMI가 유의하게 높았다고 하였다.  음주여

부에 따른 BMI는 유의한 관련성을 나타내지 않았으나 지

질치를 관련하였을 때 음주자가 비음주자보다 중성지방

이 유의하게 높았고, HDL-콜레스테롤은 비음주자에 비

해 다소 높게 나왔다. Rimm 등(1999)의 메타분석연구에

서 적절한 음주는 HDL-콜레스테롤 농도를 상승시키고 

중성지방 농도를 상승시킨다는 보고와 유사한 결과를 나

타냈다. 또한 일일 음주량이 30 mL을 초과하면 중성지방

이 상승되는데 이러한 중성지방의 상승은 지단백 분해효

소의 생성을 촉진하게 되며 중성지방이 많이 함유된 지

단백 분해는 VLDL-콜레스테롤로부터 HDL분획으로의 

콜레스테롤 이동을 증가시키고 그 결과 HDL-콜레스테롤 

농도를 상승시킬 수 있다고 하였다(Stampfer 등, 1996). 

Yoon 등(2004)은 한국인을 대상으로 한 연구에서 알코올

농도 15 g/L까지는 중성지방의 농도가 낮아지고 HDL-콜

레스테롤은 높아지나 이보다 과량으로 알코올 섭취를 할 

경우,  HDL-콜레스테롤의 지속적인 상승이 있으나 중성

지방은 역으로 높아지게 된다고 보고하였다.

이 등(2009)의 연구에서는 30-40대 연령군에서 심혈관 

질환의 위험도가 증가한다고 하였는데 본 연구에서도 30

대 연령군의 BMI가 가장 높았다. 사회 경제적 상태의 측

면에서 비만과 관련한 요인으로 교육정도, 소득수준, 직

업 등이 있는데 이러한 요인들은 식생활이나 운동, 건강

행태와 연관성이 있는 것으로 알려져 있으며 직업서열이 

높은 군보다 낮은 군에서 비만 등의 대사 증후군이 발생

할 위험이 더 높다고 하였다(Dallongeville 등, 2005).

Yoon 등(2000)은 자기건강수준 인식도에 따라 체질량 

지수가 낮아진다고 하였는데, 중공업 근로자의 경우 건강

행태에 관한 인식도가 취약하며 근로자의 건강유지는 개

인의 안녕뿐만 아니라 사고율 방지와 더불어 생산성에 

영향을 주고 개인과 사회의 비용부담을 줄이는 요인이 

된다(Bachman, 2007). 본 연구 결과 중공업 근로자의   

54.8%가 BMI 23 이상으로 나타났는데 BMI가 높은군은 

혈압을 비롯하여 전체 검사결과가 높게 나타났고 HDL-

콜레스테롤은 낮았다. 이에 따라 작업환경 개선과 건강교

육, 식습관의 변화를 준다면 BMI가 감소될 것으로 사료

되며 추후 더 많은 변수를 적용하여 BMI를 상승시키는 

요인을 찾아내는 노력이 필요하겠다.
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