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A Study on Relationship between Smoking Status and 
Postural Measurement of Taxi Drivers in Daegu
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In 2008, according to Statistics Korea’s population over the age of 20 and 26.3% of the smokers, 
73.7% were non-smokers, smokers and non-smokers by smoking of 22.0% was reported. 336 
people of 255 people (75.9%) is currently also showed that smoking. Hypertension, 48 
people(14.30%), the boundary type of high blood pressure 193 people (57.40%) of them, 
especially for high blood pressure appear as a systematic management is required. 336 people 
targeting taxi drivers smoking and blood pressure, and the relevance of the reserch results did not 
show a statistically significant difference. Current smokers of 336 people surveyed 255 people 
(75.90%), respectively. Men over 15 years old in Korea smoking population (1990) was reported as 
73.2%, Lee 2001, according etc. Korea 61.8% of the adult male smoking rate is quite high as 
compared to what is reported. Taxi drivers are working in very bad working conditions. The health 
of a taxi driver affect the safety of customers were considered.
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서  론

2008년도 통계청에 의하면 한국의 20세 이상 인구 중 흡연자는 

26.3%이고, 비흡연자는 73.7%이었으며, 흡연자 중 금연에 의한 비

흡연자는 22.0%이었다고 보고 하였다. 또한 흡연자들의 하루 흡연

량은 10개피 이하가 42.9%, 20개피 이하는 50.0%이었다고 보고 

하였다.

흡연에 의한 건강장애는 흡연자 자신에 의한 직접적인 흡연도 

문제지만 비흡연자가 받는 간접흡연도 문제가 된다. Hammond E. 

Cuyler (1962)의 보고에 의하면 비흡연자의 사망률을 100으로 할 

때 매일 10개피 이하 흡연자는 134, 10∼19개피는 170, 20∼39개

피는 196, 40개피 이상흡연자는 223이라고 보고 했다(구 등, 

2011).

택시운전자들은 열악한 근무환경하에서 친절한 서비스의 한계

를 주장하고 있다. 택시기사들은 저임금이라고 하는 매우 열악한 

근로 환경속에서 노동을 하고 있다. 택시기사들은 다른직종에 비해

서 상대적으로 매우 높은 스트레스 상태에 있기 때문에 흡연에서도 

높은 흡연상태를 나타낼 가능성이 있다(권, 2005). 흡연자중 특히 

직업적 특성상 제한된 실내공간에서 장시간 운전을 해야 하는 택시

기사들의 경우에는 흡연으로 인한 건강피해가 더욱 클 것으로 예상

이 되고 있다. 이는 택시기사들의 직업 특성상 좁은 실내 공간에서 

하루 10∼18시간 이상 근무해야 하고, 대기오염이 심한 도로상에

서는 늘 체류해야 하며, 타 차량뿐만 아니라 자신의 차량으로부터 

차내로 유입되는 배출가스 등에 늘 노출이 되며 자신이 흡연자가 

아니더라도 좁은 공간에서 흡연하는 승객들이 내뿜는 담배연기에 

대해서는 무방비적으로 간접흡연자가 되는 복합적인 요인에 의해

서 담배 유해성의 상승작용이 발생할 것으로 생각된다(김과 손, 

2005).

흡연은 관상동맥 질환의 직접적인 위험인자로서 허혈성 심질환

으로 인한 사망의 25∼30%는 흡연때문인 것으로 보인다(Marshall, 

1990). 관상동맥 질환자가 흡연을 지속하면 재발과 사망할 가능성

이 증가하므로 관상동맥 질환이후의 이차 예방을 위해 금연은 매우 

중요하며 노인의 관상동맥 질환자에서도 금연은 도움이 된다

(Hasnain 등, 2004).

실제로 흡연하는 택시기사들의 경우에는 비흡연자인 택시기사

들에 비해서 이산화질소량이 더욱 높으며(Kim 등, 1991). 혈중연
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Table 1. Distribution of examinees by age and sex

Age
Number of tests

Total (%)
Male Female

≤29 
30∼39
40∼49
50∼59
60∼69
≥70
Total (%)

1
7

69
176

75
8

0
0 
0
0
0
0

  1 (0.30)
  7 (2.10)
 69 (20.50)
176 (52.40)
 75 (22.30)
  8 (2.40)
336 (100)

Table 2. Distribution of examinees by BMI

BMI NO. (%) Total (%)

Normal A
Normal B
R/O
Total (%)

183 (54.50)
135 (40.20)
 18 (5.40)

183 (54.50)
135 (40.20)
 18 (5.40)
336 (100)

BMI, body mass index; R/O, ruled out.

의 농도도 높게 검출되고 있다(SaKong, 1990). 이는 운전기사들의 

흡연문제가 다른 직종군 하고는 다르게 더욱 복합적인 건강문제를 

야기하고 있음을 알 수 있다. 택시기사들의 경우에는 흡연과 상관

없이도 배기가스를 통한 이산화질소나 혈중연으로 인해서 호흡기

계나 조혈기능에 문제를 유발 하는데, 이러한 상황에서 만일 흡연

을 하는 경우에는 더욱 더 건강문제를 심각하게 할 수 있음을 선행

연구 등을 통해서 알 수 있다(김과 손, 2005). 이에 본 연구는 대구지

역 택시기사들의 흡연실태가 선행연구들과 차이가 없는지 알아보

고 또한 이들의 신체 계측치들과의 관계를 알아보고자 이 연구를 

실시하게 되었다.

재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 9월 1일부터 2012년 10월 31일까지 대구광

역시립의료원 진단검사의학과에서 대구시내에 운행중인 택시기

사들을 대상으로 국민건강보험공단에서 실시한 일반 건강검진 결

과를 토대로 하였다. 수검자 336명을 대상으로 신체계측 측정을 하

고 건강검진 문진표를 읽고 본인 스스로 작성 하였다. 택시기사들

의 업무 특성상 출장검진 현장을 방문하여 실시 하였다. 본 연구의 

계측검사중 신장, 체중, 체질량지수, 혈압을 대상으로 하였고 건강

검진 문진표를 작성한 336명을 대상으로 하였다. 재료의 출처는 대

구시립의료원에서 연례적으로 실시하는 건강검진중 혈압과 흡연

실태에 대한 자료만 추출하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 국민건강보험법 제47조 및 산업안전 보건법 제 43조

에 근거하여 대구광역시에서 운행하고 있는 택시기사들의 일반건

강검진을 실시 하였다. 신체계측은 공인된 계량검정시험에 합격한 

공인계기를 사용하여 측정 하였다. 혈압측정은 수검자가 최소한 5

분 이상 안정을 취한 후 수은혈압계, 자동혈압계를 이용하여 측정 

하였다. 측정결과 수축기압 120 mmHg 이상 또는 이완기압 80 

mmHg 이상인 경우에는 2분 이상의 간격을 둔 후 수은 혈압계로 재

측정을 실시 하였다. 체질량지수는 {몸무게(kg)/키(m2)}를 사용해 

자동산출 되며 정상A는 18.5∼24.9이고 정상B (경계)는 25∼29.9 

또는 18.5미만이고 질환의심은 30 이상으로 판정 하였다. 혈압은 

정상A가 수축기 120 미만이며 이완기는 80 미만이고 정상B (경계)

는 수축기 120∼139 또는 이완기 80∼89이고 고혈압(질환의심)은 

수축기 140 이상 또는 이완기 90 이상으로 판정 하였다.

3. 통계분석

연구대상자들의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency analysis)

을 실시하였으며, 그룹간 차이를 알아보기 위해 카이제곱검정

(Chi-square test)를 실시 하였고, 통계자료는 SPSS win (ver 

12.0)을 사용하여 분석하였으며 유의수준은 0.05 이하를 기준으로 

조사 하였다. 또한 건강검진 문진표상 흡연관련 문항을 자신이 직

접 읽고 작성한 내용을 토대로 분석하였기 때문에 혼란변수를 고려

하지 않은 순수한 흡연과 혈압과의 관련성을 분석하였다.

결  과

1. 조사대상자의 성별과 연령 실태

조사 대상자 336명 전원이 남자 였으며 연령은 29세 이하가 1 

(0.3%), 30∼39세가 7 (2.1%), 40∼49세 69 (20.5%), 50∼59세 

176 (52.4%), 60∼69세 75 (22.3%), 70세 이상 8 (2.4%)였으며 택

시기사 연령분포가 40대, 50대, 60대가 320 (95.20%)으로 대부분

을 차지하고 그 중 50대가 176 (52.4%)으로 가장 많았고 70대도 8 

(2.4%)으로 점차 고령화 하고 있음을 알 수 있다(Table 1).

2. 조사 대상자의 체질량지수 실태

조사 대상자 336명 중 정상A는 183 (54.50%), 정상B (경계)는 

135 (40.20%), 질환의심은 18 (5.40%)로 정상B(경계)와 질환의심

이 153 (45.60%)을 차지 하였다(Table 2). 비만지표로 체질량지수

(BMI)를 사용하는데 정상A가 336명중 183 (54.50%)으로 대상자

에서 택시기사 절반이상이 정상체중을 유지하고 있는 것으로 나타

났다(Table 2). 이는 과거 연구에서도 흡연자는 비흡연자에 비해 체
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Table 5. Relationship between smoking and BMI (kg/m2)

BMI
Total (%) p-value

Nomal A Nomal B R/O

Smoking status Never smoker  32 (9.50)  29 (8.60)  7 (2.10)  68 (20.20) 0.372
Past smoker   8 (2.40)   5 (1.50)  0 (0.0)  13 (3.90) 
Current smoker 143 (42.6) 101 (30.1) 11 (3.30) 255 (75.90)

 183 (54.5) 135 (40.2) 18 (5.40) 336 (100)

BMI, body mass index; R/O, ruled out.

Table 4. Relationship between smoking and BP

BP
Total (%) p-value

Nomal High nomal HT

Smoking status Never smoker 22 (6.50)  36 (10.70) 10 (3.0)  68 (20.20) 0.789
Past smoker  3 (0.90)   7 (2.10)  3 (0.90)  13 (3.90)
Current smoker 70 (20.80) 150 (44.6) 35 (10.4) 255 (75.90)

 95 (28.30) 193 (57.4) 48 (14.3) 336 (100)

Table 3. Distribution of examinees by blood pressure

BP NO. (%) Total (%)

Normal A
Normal B
HT
Total (%)

 95 (28.30)
193 (57.40)
 48 (14.30)

 95 (28.30)
193 (57.40)
 48 (14.30)
336 (100) 

HT, hypertention; BP, blood pressure.

중과 체질량지수가 감소되어 왔고, 경도의 흡연군은 비흡연군에 비

해 오히려 체질량지수가 감소되어 있었다고 보고하였다(Bamina 

등, 2004). 이와 같이 본 연구에서도 대상자 336명 중 현재흡연자 

255 (75.90%)를 고려 할 때 흡연군이 비흡연군에 비해 체질량지수

가 감소된다고 유추해 볼 수 있다.

3. 조사 대상자의 혈압 실태

조사 대상자 336명 중 정상A는 95 (28.30%), 정상B는 193 

(57.40%), 고혈압은 48 (14.30%)로 나타났다(Table 3). 대상자 

336명 중 255 (75.90%)가 현재 흡연 중이다. 정상B인 경계형 고혈

압인 사람이 193 (57.40%)로 전체의 절반이상을 차지 하였고 이들

의 체계적인 관리가 요구된다. 흡연이 순환기계의 기능에 미치는 

효과에 대해서는 주로 니코틴에 의한 맥박증가, 혈압상승 및 말초

혈관의 수축 등을 보고 하고 있다. 흡연은 관상동맥질환의 직접적

인 위험인자로서 허혈성 심장질환으로 인한 사망의 25∼30%는 담

배 때문인 것으로 보인다(Marshall, 1990).

4. 흡연과 혈압과의 분석 결과

대구지역에 근무하는 택시기사 336명을 대상으로 흡연과 혈압

과의 관련성을 연구한 결과 흡연과 혈압과는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 4). 비흡연군에서의 고혈압인자는 10 

(3.0%)이지만 현재흡연군에서의 고혈압인자는 35 (10.40%)로 약

간 높다. 현재흡연군에서 고혈압 전단계인자가 150 (44.60%)로 이

들의 관리가 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다. 대상자 336명 중 

현재흡연자는 255 (75.90%)으로 나타났다. 한국의 15세 이상 남성

흡연 인구(1990)는 73.2%로 보고 되었고, Lee 등에 의하면 2001년 

우리나라 성인 남성의 흡연률은 61.8%로 보고된 것에 비하면 상당

히 높은 편이다. 흡연이 순환기계의 기능에 미치는 효과에 대해서

는 주로 니코틴에 의한 맥박증가, 혈압상승 및 말초혈관의 수축 등

을 보고 하고 있다.

5. 흡연과 체질량지수와의 분석 결과

대구지역에 근무하는 택시기사 336명을 대상으로 흡연과 체질

량지수와의 관련성을 연구한 결과 흡연과 체질량지수와는 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 경도의 흡연군은 비흡

연군에 비해 오히려 체질량지수가 감소되어 있었다고 하였다

(Bamina 등, 2004). 본 연구에서는 비만이 의심되는자이면서 현재

흡연군에서는 11 (3.30)이고 비만이 의심되는자이면서 비흡연군

에서는 7 (2.10)으로 나타나 흡연과 체질량지수와는 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 5).

6. 흡연과 연령과의 분석 결과

대구지역에 근무하는 택시기사 336명을 대상으로 흡연과 연령

과의 관련성을 연구한 결과 흡연과 연령간에는 서로 관련성이 있었

다(Table 6). 즉 조사대상자 336명 중 현재 흡연자가 255 (75.90%)
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Table 6. Relationship between smoking and age

Age
Total (%) p-value

≤29 30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 ≥70

Smoking status Never smoker 1 (0.3) 2 (0.6) 11 (3.3)  29 (8.6) 20 (6.0) 5 (1.5)  68 (20.2) 0.011
Past smoker 0 (0.0) 0 (0.0)  6 (1.8)   6 (1.8)  1 (0.3) 0 (0.0)  13 (3.9) 
Current smoker 0 (0.0) 5 (1.5) 52 (15.5) 141 (42.0) 54 (16.1) 3 (0.9) 255 (75.9)

1 (0.3) 7 (2.1) 69 (20.5) 176 (52.4) 75 (22.3) 8 (2.4) 336 (100)

으로 나타났는데 택시기사 중 50대가 176 (52.40%)으로 가장 많아

서 상기의 결과가 나온걸로 유추 할 수 있다. 비흡연군은 50∼59세

가 29 (8.60%)으로 50대가 가장 많았고, 현재흡연군은 50∼59세

가 141 (42.00%)로 50대가 가장 많이 흡연을 하고 있는 것으로 나타

났다(Table 6). 한국의 15세 이상 남성 흡연인구(1990)는 73.2%인

데 비해 미국은 28.4%, 영국 31%, 독일 36.3%로 보고 하였고, 우리

나라 성인 남성 흡연률은 2005년 50%, 2010년 42.6%로 OECD 국

가 중 가장 높은 수준이다. 일부 지역 택시기사들이 대상이지만 우리

나라 성인 남성 흡연률 2010년 42.6%보다 훨씬 높은 수준이다.

고  찰

본 연구에서 2006년 보건복지부가 발표한 우리나라 20세 이상 

성인 남성의 흡연률은 49.2%로 2003년(57.6%), 2004년(53.3%)

등에 비해 점차 감소하는 추세이긴 하나 아직은 선진국보다 높은 수

준이다(OECD, 2006). 또한 2010년 보건복지부에서 발표한 우리

나라 성인 남성 흡연률은 2005년(50.0%), 2010년(42.6%)로 보고

한 연구 보다 훨씬 높은 수준을 나타냈다. 담배의 유독성이 4,000여

개에 가까우며, 이중 대표적인 유해물질은 니코틴과 타르, 일산화

탄소라는 것은 잘 알려져 있다. 이러한 각종 유독성 물질과 발암물

질로 담배를 피우는 사람들은 피우지 않는 사람들에 비해 건강하지 

못하며 질병과 사망률이 높다. 특히 담배의 니코틴은 심박수 증가, 

혈관수축, 혈압상승 등의 문제를 야기시켜 혈액순환에 지장을 초래

하며, 관상동맥과 같은 심혈관 질환을 유도하기도 한다(Sandvik 

등, 1995). 조사대상자 336명 중 현재흡연자가 255 (75.90%)로 나

타나 보건복지부 보고 보다 훨씬 높은 결과를 나타냈다. 본 연구에

서 비흡연률은 50∼59세 29 (8.60%)으로 50대가 가장 많았고, 현

재흡연군도 50∼59세 141 (42.0%)로 50대가 가장 많이 흡연을 하

고 있는 것으로 나타났다. 단지 대구 일부지역의 택시기사들이라는 

특수한 집단을 대상으로 했기 때문에 높게 나타났을 수도 있다고 사

료 된다. 본 연구에서 조사대상자 전원이 남자라는 것을 고려하고 

연령은 40∼49세 69 (20.5%), 50∼59세 176 (52.40%), 60∼69세 

75 (22.3%), 70세 이상 8 (2.4%)로 나타났고 40대와 50대, 60대가 

320 (95.20%)로 택시기사의 연령층이 고령화 되고 있는 것을 볼 수 

있다. 이렇게 고령화 되는 것은 매우 열악한 근로 환경속에서 운전

을 하고 있는 이들이 교대근무와 야간근무, 불규칙한 휴식과 식사

시간, 사고에 대한 긴장 등과 더불어 교통사고와 택시기사 본인의 

건강과 택시손님의 안전에도 영향을 미칠것으로 사료 된다. 비만지

표로 사용되는 체질량지수는 정상A가 336명 중 183 (54.5%)으로 

절반이상이 정상체중을 유지하고 있는 것으로 나타났다. 과거 연구

에서도 흡연자는 비흡연자에 비해 체중과 체질량지수가 감소되어 

왔고 경도의 흡연군은 비흡연군에 비해 오히려 체질량지수가 감소

되어 있었다고 보고 하였다(Bamina 등, 2004). 본 연구에서도 정상

A 183 (54.5%), 정상B (경계) 135 (40.20%)로 정상으로 추정되는

군이 318 (94.70%)로 나타나 과거 연구에서 보고한것과 비교해서 

아마 흡연이 체질량지수를 감소시키는 것으로 추정 할 수 있다. 본 

연구에서 택시기사 336명을 대상으로 흡연과 체질량지수와의 관

련성을 연구한 결과 비만이 의심되는자 이면서 현재흡연군에서는 

11 (3.30%)이고 비만이 의심되는자 이면서 비흡연군에서는 7 

(2.10%)로 나타나 흡연과 체질량지수와는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 조사 대상자의 혈압은 고혈압인자가 48 (14.30%)

이고 정상B (경계)가 193 (57.40%)로 전체의 절반이상을 나타냈다. 

또한 흡연은 관상동맥질환의 직접적인 위험인자로서 허혈성 심질

환으로 인한 사망의 25∼30%는 흡연때문인 것으로 보인다

(Marshall, 1990). 이와 같이 본 연구에서는 대상자 336명 중 255 

(75.90%)가 현재흡연을 하고 있는 것으로 나타났고 흡연으로 인한 

혈압상승은 과거 연구에서와 같이 건강위험도에 더 중요한 적신호

가 되는 것으로 판단 된다. 비흡연군에서 고혈압인자는 10 (3.0%)

이지만 현재흡연군에서의 고혈압인자는 35 (10.40%)로 훨씬 높게 

나타났다. 본 연구에서는 현재 흡연을 하면서 고혈압전단계인 150 

(44.6%)으로 나타나 전체의 절반에 가까운 이들의 체계적인 관리

가 필요할 것으로 사료 된다. 흡연으로 인한 한국 성인의 사망 추이

는 매년 증가하고 있고, 이에 따른 잠재 수명 손실 연수도 연도별로 

지속적으로 증가하는 추세인 것으로 나타났는데, 특히 남성 흡연율

이 세계적으로 높은 수준에 있는 우리나라에서 흡연이 건강에 미치

는 영향은 매우 크므로(김, 2007), 심뇌혈관질환의 예방에 있어 흡

연과 관련된 다양한 위험 요인에 대한 인식 증가와 지속적인 보건 

정책적 노력이 필요하다. 흡연과 관련하여 심뇌혈관질환을 다룬 국
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내외 연구들은 사회경제적, 심리적 위험요인, 건강상태 및 건강 행

태적 위험요인, 그리고 생물학적 건강 영향 등을 주로 분석하여 왔

고, 동시에 분석한 연구는 많지 않은 실정이다. 택시 운전자들은 열

악한 근무환경하에서 친절한 서비스의 한계를 주장하고 있다. 저임

금이라고 하는 매우 안좋은 근로환경속에서 노동을 하고 있다(권, 

2005). 다른 직종에 비해서 상대적으로 매우 높은 스트레스 상태에 

있기 때문에 흡연에서도 높은 흡연상태를 나타낼 가능성이 있다

(권, 2005). 본 연구는 대상자의 수가 적은편이고 여성을 제외한 남

성 특히 대구지역의 택시기사에 국한 되었으며, 우리나라 택시기사

들에 대한 근로환경이 흡연, 음주, 스트레스 등에 얼마나 영향을 미

치는지에 대한 연구가 더 절실히 요구되고 또한 택시업계도 점차 고

령화 되어가고 있는 과정에서 저임금과 관련된 근로환경이 다른 직

종들에 비해서 매우 열악하기 때문에 왜 이들의 흡연률이 높은지, 

또한 택시기사의 고령화 문제 그 외 고혈압으로 인한 순환기계 문제 

등에 대해 한번 더 관심을 갖고자 이 연구를 시작했다. 
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