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Effects of Providing Health Education to Workers for the Management of Liver 
Disease Screened by Periodic Health Surveys
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Purpose: This study was conducted to compare the changes in the levels of liver enzymes after providing health 
education to workers. Methods: Among 909 electronics-manufacturing workers, 96 (10.6%) workers had abnor-
mal liver functions. Of these, male workers were randomly assigned into either the health education experimental 
group (48 [52.2%]) or the control group (44 [47.8%]). Depending on the level of participation in the health education, 
workers in the experimental group were classified into the participation (32 [34.8%]) and non-participation groups 
(16 [17.4%]). Changes in the levels of liver enzymes were compared among three groups. Results: The changes 
in the levels of gamma-glutamyltransferase (r-GTP) in the participation, non-participation, and control groups were 
-25.3±54.5 IU/L, -4.4±24.1 IU/L, and -5.3±38.8 IU/L, respectively (p=.036). Aspartate transaminase, alanine trans-
aminase, waist circumference, body mass index, daily alcohol consumption, weekly exercise, and changes in 
smoking habits in the 3 groups did not differ significantly. In the multiple linear regression analysis, the variable 
of education participation revealed a significant regression coefficient of -25.10 when the change in r-GTP levels 
was the dependent variable. Conclusion: A brief health education targeted towards the management of liver dis-
ease among workers improved r-GTP levels.
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서 론

1. 연구의 필요성

간장질환은 우리나라 성인의 흔한 질환 중의 하나이며 생산 

연령층의 주요한 사망원인 중의 하나이다. 한국인의 간장질환

으로 인한 사망률은 2001년 인구 십만 명당 22.2명으로 사망

원인 중 5위였으나 2011년에는 13.5명으로 8위를 차지하여 

감소하는 추세를 보이고 있다. 그러나 남성에서는 여전히 6번

째 사망원인이며, 40대에 있어서는 암, 자살에 이어 사망원인 

3위를 차지한다(Statistics Korea, 2012). 따라서, 중년남성 

근로자들 있어서 간장질환은 여전히 우선순위가 높은 관리대

상 질환이다. 간장질환은 2011년 우리나라 전체 근로자 일반

건강진단 실시 결과 고지혈증에 이어 두 번째로 많이 판정되
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는 질환이다(National Health Insurance Agency[NHIA], 

2013a). 특수건강진단과 진폐건강진단 결과를 집계한 노동부

의 2011년 근로자 건강진단 실시결과에 의하면 신경감각기 

질환이 전체 D2 유소견자의 39.7%로 가장 많았고, 소화기계 

질환이 19.4%로 두번째로 많았다(Ministry of Employment 

and Labor, 2013). 근로자 건강진단에 의해 진단할 수 있는 

소화기계 질환은 간장질환이 유일하므로, 근로자 건강진단의 

소화기계 질환은 간장질환을 의미한다.

근로자들의 간장질환은 대부분 혈청 간효소 수치의 상승으

로 나타나는 기능적 이상이며, 엄밀한 의미의 의학적 진단명

은 아니다. 건강진단 결과 간기능 효소의 상승으로 나타나는 

간장질환은 대부분 불건강한 생활습관과 관련이 있는 지방간

에 의한 것으로 추정된다(Ohm et al., 1993; Song, 2001). 지

방간은 간에 국한된 질환이 아니라 대사증후군의 일종으로서, 

지방간의 관리를 위해서는 건강 관련 행태의 개선이 필수적이

며, 이것은 곧 뇌심혈관계 질환 위험인자의 감소와 관련되어 

있다. 여러 선행연구에서 지방간에서 인슐린 저항성이 관찰되

어 지방간 또한 대사증후군에 준하여 관리하여야 한다고 하였

다(Yoon, Baek, Shin, & Park, 1997; Kim, 2001; Kim, Lee, 

Woo, & Ryu, 2003; Park & Yoo, 2001). 따라서, 간장질환 

유소견자의 건강을 위해서는 이들의 불건강한 생활습관을 건

강한 방향으로 변화시키기 위한 보건교육 또는 건강증진 프로

그램이 반드시 필요하다.

보건교육은 개인, 단체 또는 지역사회 차원에서 건강 관련 

행태를 건강에 도움이 되는 방향으로 변화를 유도하는 것을 

목적으로 한다(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008). 건강 관

련 행태의 변화를 유도하기 위해서는 상당한 수준과 기간의 

노력이 필요하며 체계적인 건강행태 변화 이론을 기반으로 잘 

설계된 장기간의 보건교육 프로그램이 필수적이다. 그러나, 

실제 우리나라 산업보건 현장에서 잘 짜여진 체계적인 프로그

램의 보건교육은 제도적, 경제적 여건으로 인해 진행하기가 

쉽지 않고, 일회성의 보건교육이 광범위하게 이루어지고 있는 

것이 현실이다. 그간 우리나라에서도 보건교육을 주제로 하는 

다양한 연구들이 수행되었으며, 상당수의 연구에서 긍정적 효

과를 보고하였다. 그러나 이러한 연구들은 대부분 장기간에 걸

친 교육 프로그램에 관한 연구(Sim, 2006; Lee et al., 2007)이

거나, 일반 인구집단 대상의 연구들(Chang, 2008; Lee, Lee, 

Yi, & Kim, 2009; Chang & Lee, 2010)이었다. 근로자 대상

의 연구들(Lee et al., 2008; Kang et al., 2010)에서도 사업장

에서 흔히 행해지는 형태인 일회성의 보건교육의 효과에 대한 

연구는 찾을 수 없었다. 

비록 일회성의 보건교육이라도 필요한 대상자들에게 적절

한 내용으로 이루어진다면 건강행태의 작은 변화를 유도할 수 

있을 것이다. 건강진단을 통해 판정된 유소견자들은 건강행태

의 변화에 대한 내적 요구가 높다고 볼 수 있고, 이들을 대상으

로 행하는 보건교육은 효과적으로 건강행태의 변화를 유도할 

수 있을 것으로 기대할 수 있다. 따라서 일회성의 보건교육이 

근로자들의 단기간의 건강행태 변화와 건강수준 변화에 어떤 

영향을 미치는 지에 대해 평가하는 것이 필요하다.

2. 연구목적

본 연구는 건강진단을 통해 유소견자로 판정된 근로자들 대

상의 일회성 보건교육의 효과를 평가하고자 하였고, 이를 위

해 간장질환을 대상으로 조사하고자 하였다. 구체적인 연구목

적은 다음과 같다.

일개 사업장의 근로자 건강진단 간장질환 유소견자들을 

대상으로 간장질환 관리를 위한 보건교육을 실시한 후, 

간기능 지표들의 변화를 비교하여 보건교육의 효과를 평

가한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건교육의 효과를 평가하기 위하여 일개 사업장

의 전체 간장질환 유소견자를 실험군과 대조군으로 무작위 할

당하고, 보건교육을 실시한 군과 실시하지 않은 군의 간기능 

지표를 비교한 무작위 대조 실험연구이다. 

2. 연구대상

경북 구미시 소재 일개 전자제조 업체에 2011년 12월 31일 

현재 고용된 1,123명중에서 2011년 근로자 건강진단을 수검

한 909명(80.9%)을 연구대상으로 하였다. 건강진단을 수검

하지 않은 214명(19.1%)은 신규 입사자, 휴직자, 파견 근무

자, 장기 출장자, 기타 개인 사유로 인한 수검 불응자를 포함한

다. 이들을 2011년 건강진단 결과에 따라 간장질환 정상군과 

유소견자군으로 분류하였다. 간장질환 유소견자군은 96명

(10.6%)이었고 정상군은 813명(89.4%)이었다. 간장질환 유

소견자 중 여성 4명을 제외한 남성 92명을 두개의 군으로 무

작위 선정하여 48명은 보건교육 실험군으로, 나머지 44명은 
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Figure 1. Study flow diagram.

대조군으로 분류하였다(Figure 1).

3. 연구도구 및 자료수집

2011년과 2012년의 건강진단은 동일한 건강진단 기관에

서 사업장에 방문하여 수행하였다. 국민건강보험공단의 규정

에 의한 일반건강진단을 수행하였다. 국민건강보험공단에서 

사용하는 자가기입식 건강위험평가 설문조사 서식을 이용하

여 과거 질병력, 음주, 흡연, 운동에 대한 생활습관 조사를 하

였다. 모든 대상자들에게 건강진단 결과의 학술적 이용과 건

강진단 결과를 사용한 보건교육 대상자의 선정 등의 사후 관

리에 동의를 구하고 동의서를 작성하였다. 간장질환 이상군 

92명을 엑셀 전산 프로그램을 이용하여 보건교육 수행여부를 

무작위 할당하였다. 이름을 올림차순으로 정렬한 뒤 1과 2를 

무작위로 할당하는 함수 명령어인 randbetween (1,2)를 이

용하여 숫자 1과 2를 무작위 할당하고 1번으로 할당된 48명은 

보건교육 대상군으로, 2번으로 할당된 44명은 대조군으로 할

당하였다. 보건교육 대상 48명에게는 회사 공문과 이메일, 전

화 연락을 통해 보건교육의 취지를 알리고 참여를 통보하였

다. 48명중 보건 교육에 실제 참가한 근로자는 32명(66.6%)

이었다.

보건교육은 2012년 건강진단 실시 2개월 전에 사업장 산업

보건의로 선임된 대학병원 직업환경의학과 교수가 시행하였

다. 교육 프로그램의 내용은 산업보건의가 초안을 마련하고, 

사업장의 보건관리자와 협의를 거쳐 수정하였다. 교육은 1시

간 30분 동안 시각매체를 이용하여 강의식으로 진행하였다. 

교육 첫 30분은 건강진단의 의미와 간기능 지표의 해석, 간장

질환의 원인과 증상의 순서로 구성하여 근로자들이 간장질환

의 이해를 높이고 자신의 건강진단 결과의 의미를 이해할 수 

있도록 하였다. 나머지 60분 동안 간장질환의 개선을 위한 생

활습관 개선에 초점을 맞추어 교육이 이루어졌다. 비만, 음주, 

식이, 운동 습관 등 각 생활습관에 대하여 원리를 간략히 설명

하고, 실제 직장생활에서 실천 가능한 생활습관 개선 방법을 

사례 위주로 교육하였다. 강의 중간에 성공적인 건강관리의 

경험담이 담긴 짧은 동영상을 상영하여 지루한 교육이 되지 

않도록 하였다. 

건강진단 결과의 간장질환의 구분은 근로자 건강진단 실시 

지침에 의거하여 A 정상, B 경미한 이상, C 요관찰자, D 유소

견자로 구분하였다(NHIA, 2013b). Aspartate transaminase 

(AST) 40 IU/L 이하 또는 Alanine Transaminase (ALT) 35 

IU/L 이하 또는 Gamma- glutamyltransferase (r-GTP) 남성 

66 IU/L 이하 여성 35 IU/L 이하인 경우는 A 정상으로 구분하

였고, AST 41~50 IU/L 또는 ALT 36~45 IU/L 또는 r-GTP 남

성 66~77 IU/L, 여성 36~45 IU/L 인 경우는 B 경미한 이상으

로 구분하였다. C 요관찰자는 AST 51~60 IU/L 또는 ALT 46~ 

60 IU/L 또는 r-GTP 남성 78~100 IU/L, 여성 46~100 IU/L, 

D 유소견자는 AST 61 IU/L 이상 또는 ALT 61 IU/L 이상 또

는 r-GTP 101 IU/L 이상인 경우로 하였다. A, B의 분류는 국

민건강보험공단의 판정기준에 의거한 것이다. 이 기준에 의하

면 A B 이외의 기준은 R (질환의심)로 분류되는데, 본 연구에

서는 R 판정자는 다시 C, D로 구분하였다. C, D 구분 기준은 

건강진단을 실시한 기관의 자체 판정지침에 의한 것이다. 이
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렇게 판정을 구분한 후, 최종적으로 A, B, C 군은 정상군으로, 

D 판정군은 유소견자군으로 정의하였다. 

흡연 상태는 흡연군과 비흡연군으로 분류하였다. 담배를 

피운 적이 없는 비흡연군과 과거흡연군을 비흡연군, 현재 담배

를 피우고 있는 사람을 흡연군으로 정의하였다. 음주는 1주일

에 술을 마시는 빈도와 일회 음주 시 음주량을 조사하여 주당 

음주 빈도, 일회 음주 시 음주 잔수에 12g (한잔의 알코올 양)

을 곱하여 주당 알코올 섭취량을 계산한 후 7로 나누어서 일일 

알콜섭취량을 산출하였다. 운동량은 주당 20분 이상의 고강

도 활동 빈도, 30분 이상의 중등도 활동 빈도, 30분 이상의 걷

기 빈도를 조사하여 주당 Metabolic Equivalents (METs)를 

산출하였다. 고강도 활동은 분당 8 METs, 중등도 활동은 4 

METs, 걷기는 3.3 METs 로 계산하고,(8 METs × 20분 × 일

수) +(4 METs × 30분 × 일수) +(3.3 METs × 30분 × 일수)

로 계산하여 주당 운동량을 연속변수로 산출하였다(NHIA, 

2011). 직종은 사무직, 생산직, 연구직으로 구분하였고, 직위

를 조사하여 간부급 사원과 일반 평사원으로 구분하였다.

4. 자료분석

초회 간장질환 정상군과 유소견자군의 인구학적 특성, 생

활 습관, 임상검사 결과를 t-test와 x2-test로 비교하였다. 유소

견자군을 보건교육 실험군과 대조군으로 구분하고, 실험군은 

교육 참가군과 교육 비참가군으로 분류하여 세군간의 동질성

을 분산분석과 x2-test로 비교하였다. 보건교육의 효과를 평

가하기 위하여 2011년과 2012년의 간기능 지표의 변화정도

와 생활습관의 변화를 분산분석과 짝지은 t-test로 비교하였

다. 다른 변수들의 영향을 보정한 상태에서 간장질환 보건교

육이 간기능 지표의 변화에 미치는 영향을 분석하기 위하여, 

AST, ALT, r-GTP의 변화를 종속변수로 하고 2011년 초회 건

강진단시의 연령, 직종, 간부사원여부, 비만도, 알콜섭취량, 

운동량, 흡연여부를 독립변수로 다중 선형 회귀분석을 실시하

였다. 통계처리는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용하였다. 

연구결과

1. 간장질환 유소견자군과 정상군의 특성 비교

2011년 건강진단 결과를 바탕으로 간장질환 유소견자 96

명(10.6%)과, 정상군 813명(89.4%)의 특성을 비교하였다. 성

별은 정상군이 남성 89.5%, 유소견자군은 남성 95.8%로서 유

소견자군에서 남성이 더 많았다. 연령은 정상군이 34.2±7.4

세, 유소견자군이 35.8±7.3세였고, 근속기간은 정상군이 11.0 

±7.4년, 유소견자군이 12.9±7.7년으로 유소견자군이 나이

가 많고, 근속기간이 길었다. 직종과 간부사원의 비율은 두 군

간에 차이가 없었다. 흡연자는 정상군이 33.7%, 유소견자군

이 53.1%로서 유소견자군에서 흡연자가 많았다. 주당 운동량

은 두 군간에 차이가 없었으나, 일일 알콜섭취량은 정상군이 

18.7±20.7 g, 유소견자군이 27.6±27.7 g으로 유소견자군이 

알콜섭취량이 많았다. 두 군 간의 임상검사 결과를 비교한 결

과 신장은 차이가 없었으나, 체중, 허리둘레, 비만도, 수축기

혈압, 이완기혈압, 혈색소, 혈당, AST, ALT, r-GTP, 총콜레스

테롤, 중성지방이 유소견자군에서 더 불건강한 상태를 보였

다. HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은 두 군 간에 차이가 

없었다(p<.05)(Table 1).

2. 보건교육 참여군, 비참여군, 대조군의 동질성 비교

남성 간장질환 유소견자 92명을 보건교육 참여군 32명

(34.8%), 비참여군 16명(17.4%), 대조군 44명(47.8%)로 나

누어 세 군간에 특성을 비교하였다. 근속기간은 교육 참여군

이 15.3±8.6세, 비참여군이 9.2±3.3세, 대조군이 12.8±7.9

세로 비참여군의 근속기간이 가장 짧았다. 연령대는 29세 이

하가 교육 참여군, 비참여군, 대조군에서 3.1%, 37.5%, 22.7%

로 교육 비참여군이 가장 많았으며, 50세 이상은 15.6%, 0.0%, 

4.5%로서 교육 참여군에서 가장 많았다. 직종, 간부사원 여

부, 흡연, 주당 운동량, 일일 알콜섭취량은 세 군 간에 차이가 

없었다. 임상검사 결과를 비교한 결과, 허리 둘레는 교육 참여

군 83.9±5.0 cm, 비참여군 85.2±4.8 cm, 대조군 88.1±6.5 

cm로 대조군이 허리둘레가 가장 컸다. 비만도도 세군에서 각

각 24.6±2.2, 26.5±2.4, 26.6±3.6으로 대조군에서 가장 컸

다. 그외 수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈색소, 혈당, AST, ALT, 

r-GTP, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜

레스테롤은 세 군 간에 차이가 없었다. 세 군의 동질성을 요약

하면, 대부분의 특성에서 세 군의 차이는 없었으나, 근속 기간

과 연령대가 교육 비참여군에서 가장 작았고, 허리둘레와 비

만도가 대조군에서 가장 컸다(Table 2).

3. 보건교육 참여 여부에 따른 간기능 및 생활습관의 변화 비교

교육 참여군, 비참여군, 대조군의 교육실시 전 2011년의 결

과와 교육실시 후 2012년의 결과를 비교하였다. AST와 ALT
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Table 1. Baseline Characteristics of Initially Normal and Abnormal Liver Enzyme Level Group. N (%), M±SD

Variables Characteristics 

Normal
(n=813, 89.4%)

Abnormal
(n=96, 10.6%)

Total
(N=909) p†

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

1. Demographic 
variables

 

Gender Male
Female

728
85

(89.5)
(10.5)

92
4

(95.8)
(4.2)

820
89

(90.2)
(9.8)

.050

Age (year) 34.2±7.39 35.8±7.33 34.4±7.39 .049

Work duration (year) 11.0±7.37 12.9±7.70 11.2±7.42 .015

Job White collar
Blue collar
Laboratory 
worker

117
589
107

(14.4)
(72.4)
(13.2)

9
72
15

(9.4)
(75.0)
(15.6)

126
661
122

(13.9)
(72.7)
(13.4)

.364

Work position Leader
Non-leader

383
430

(47.1)
(52.9)

52
44

(54.2)
(45.8)

435
474

(47.9)
(52.1)

.191

2. Health related 
behaviors

Smoking Non, ex-smoker
Current smoker

539
274

(66.3)
(33.7)

39
51

(40.6)
(53.1)

578
325

(64.0)
(36.0)

＜.001

Weekly exercise (METs)  516.3±470.89  533.4±458.82  518.0±469.48 .743

Daily alcohol consumption (g/day)  18.7±20.68  27.6±27.72  19.6±21.64 ＜.001

3. Laboratory test 
results

Height (cm)  171.6±7.06  171.9±6.53  171.6±7.00 .687

Weight (Kg)  70.1±10.74  76.4±11.97  70.7±11.04 ＜.001

Waist circumference (cm) 80.5±7.78 85.6±6.99 81.1±7.85 ＜.001

BMI (kg/m2) 23.7±2.92 25.8±3.22 24.0±3.01 ＜.001

Systolic blood pressure (mmHg) 119.0±11.24 125.4±11.44 119.7±11.43 ＜.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 72.6±8.39 75.8±9.33 73.0±8.54 ＜.001

Hemoglobin (g/dL) 15.1±1.13 15.7±1.17 15.1±1.14 ＜.001

Blood glucose (mg/dL)  88.2±15.76  92.6±11.68  88.7±15.46 .012

AST (IU/L) 22.0±6.33  51.6±36.15  25.1±15.98 ＜.001

ALT (IU/L)  23.0±10.99  68.1±37.24  27.8±21.11 ＜.001

r-GTP (IU/L)  31.1±18.32 109.4±73.88  39.4±38.08 ＜.001

Total cholesterol (mg/dL) 190.5±32.98 205.3±34.26 192.0±33.29 ＜.001

Triglyceride (mg/dL)  122.8±105.34  184.2±115.22  128.9±107.85 ＜.001

HDL-cholesterol (mg/dL)  51.6±10.81  50.5±10.04  51.5±10.74 .351

LDL-cholesterol (mg/dL) 115.0±29.05 121.2±30.36 115.6±29.22 .058

METs=metabolic equivalents; BMI=body mass index; AST=aspartate transaminase; ALT=alanine transaminase; r-GTP=Gamma-glutamyltransferase.
†x2-test or t-test.
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Table 2. Comparison of Education Participants, Non-participants and Control Group (N=92)

Variables Characteristics 

Assigned to health education
Controls

(n=44, 47.8%) p†
Education participants

(n=32, 34.8%)
Non-participants

(n=16, 17.4%)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

1. Demographic 
variables

Work duration 15.3±8.57 9.2±3.31 12.8±7.94 .034

Age ≤29
30~39
40~49
≥50

1
19
7
5

(3.1)
(59.4)
(21.9)
(15.6)

6
9
1
0

(37.5)
(56.3)
(6.3)
(0.0)

10
23
9
2

(22.7)
(52.3)
(20.5)
(4.5)

.031

Job White collar
Blue collar
Laboratory worker

1
24
7

(3.1)
(75.0)
(21.9)

2
12
2

(12.5)
(75.0)
(12.5)

6
32
6

(13.6)
(72.7)
(13.6)

.525

Work position Leader
Non leader

22
10

(68.8)
(31.3)

8
8

(50.0)
(50.0)

21
23

(47.7)
(52.3)

.170

2. Health related 
behaviors

Smoking Non, ex-smoker
Current smoker

14
18

(43.8)
(56.3)

7
9

(20.0)
(17.6)

14
24

(31.8)
(54.5)

.811

Weekly exercise (METs)  589.3±606.09 401.0±330.33   571.0±356.21 .378

Daily alcohol consumption (g/day)  26.2±22.27 21.4±18.74   34.2±33.95 .246

3. Laboratory test 
results

Waist circumference (cm) 83.9±5.05 85.2±4.85  88.1±6.54 .009

BMI (kg/m2) 24.6±2.17 26.5±2.44  26.6±3.61 .015

Systolic blood pressure (mmHg) 125.2±12.76 125.7±11.00 125.9±8.70 .956

Diastolic blood pressure (mmHg)  76.3±11.15 75.1±7.04  76.1±7.27 .897

Hemoglobin (g/dL) 15.5±1.18 16.0±0.93  16.0±0.69 .063

Blood glucose (mg/dL)  92.5±10.47 93.6±9.72   92.7±13.92 .952

AST (IU/L)  46.1±22.86  60.8±56.80   52.6±36.23 .422

ALT (IU/L)  58.6±23.51  72.3±38.55   73.7±44.77 .203

r-GTP (IU/L) 116.6±72.68  90.3±50.65  116.8±81.62 .435

Total cholesterol (mg/dL) 208.3±28.43 210.6±37.45  203.7±37.57 .754

Triglyceride (mg/dL)  166.4±119.85  222.7±123.09   190.5±108.86 .283

HDL-cholesterol (mg/dL) 51.9±9.52 48.4±9.10   49.4±10.48 .427

LDL-cholesterol (mg/dL) 126.2±28.84 122.1±38.37  119.6±28.43 .675

METs=metabolic equivalents; BMI=body mass index; AST=aspartate transaminase; ALT=alanine transaminase; r-GTP=Gamma-glutamyltransferase.
†x2-test or ANOVA test.
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Table 3. Difference Between 2011 and 2012 with Respect to Health Education Participation

Variables
Education 

participants

No education
  p‡    p§

Non-participants Controls

ΔAST† -13.4±26.25 -11.4±74.69 -11.1±40.84 .974 .818

ΔALT -13.3±25.97  -4.4±44.58 -10.7±39.56 .727 .586

Δr-GTP -25.3±54.51  -4.4±24.08  -5.3±38.85 .112 .036

ΔWaist circumference (cm) -1.3±4.18 -0.4±2.22 -0.8±3.18 .666 .429

ΔBMI -0.0±0.89 -0.3±1.05 -0.0±1.10 .630 .700

ΔDaily alcohol consumption (g/day)  1.2±16.08  5.0±16.21  -5.7±30.02 .243 .484

ΔWeekly exercise (METs)  -83.4±593.62  74.3±386.57 -169.0±527.00 .314 .919

Smoking habit change
 Quit smoking
 No change
 Begin smoking

 
3

28
1

 
(9.4)
(87.5)
(3.1)

 
0

16
0

 
(0.0)
(100)
(0.0)

 
1

36
0

 
(2.7)
(97.3)
(0.0)

.348|| .118

Final liver function category
 Normal (A, B, C)
 Abnormal (D)

 
16
16

 
(50.0)
(50.0)

 
8
8

 
(50.0)
(50.0)

 
14
27

 
(34.1)
(65.9)

.321 .297

AST=aspartate transaminase; ALT=alanine transaminase; r-GTP=gamma glutamyltransferase; BMI=body mass index; METs=metabolic equivalents.
†Final value (2012) minus initial value (2011); ‡Comparison of difference among 3 group by ANOVA test; §Comparison of 2 group by paired t test; 
||Chi squared test.

는 2011년에 비해 2012년에 교육 참여군, 비참여군, 대조군에

서 모두 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다. r-GTP는 

교육 참여군에서는 2011년에 비해 2012에 25.3±54.5 IU/L 

감소하였고, 비참여군에서는 4.4±24.1 IU/L, 대조군에서는 

5.3±38.8 IU/L 감소하여 교육 참여군이 교육을 받지 않은 군

에 비해 유의하게 큰 폭으로 감소하였다. 허리 둘레, 비만도, 

알콜섭취량, 운동량, 흡연상태의 변화는 유의한 차이가 없었

다. 교육 참여군은 32명중 16명(50%)이 2012년에 정상군으

로 호전되었고, 비참여군은 16명중 8명(50%)이 호전되었고, 

대조군은 41명중 14명(34.1%)이 호전되었으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 3).

4. AST, ALT, r-GTP 변화를 종속변수로 한 다중 선형 회귀분석

AST 변화와 ALT 변화를 종속변수로 분석한 다중 선형 회

귀분석에서는 보건교육 참가 여부는 AST 변화와 ALT 변화에 

유의한 연관성이 없었으며, 독립변수에 포함된 2011년 초회 

건강진단시의 연령, 직종, 간부사원 여부, 비만도, 일일 알콜

섭취량, 주당 운동량, 흡연 여부의 회귀계수도 통계적으로 유

의하지 않았다. 그러나 r-GTP 변화를 종속변수로 한 다중 선

형 회귀분석에서 보건교육 참가 여부는 -25.10의 유의한 회귀

계수를 나타내어 다른 변수를 보정한 상태에서 보건교육 참가

는 r-GTP 변화에 유의한 연관성이 있었다. 연령, 직종, 간부사

원 여부, 비만도, 일일 알콜섭취량, 주당 운동량, 흡연 여부는 

r-GTP변화에 대하여 유의하지 않았다(Table 4).

논 의

개인의 생활습관 개선을 유도하기 위해 사업장에서 시도하

는 건강증진 프로그램은 다양하지만, 대개는 장기간의 시간과 

노력, 비용이 소요되므로 사업장 보건관리자가 단독으로 진행

하기에는 현실적으로 어려움이 많다. 보건교육은 일회성으로 

많은 근로자를 대상으로 단기간에 수행할 수 있어 비용 효과

적인 측면에서 선호된다. 특히, 유소견자 대상의 보건교육은 

건강진단 자료를 분석하여 보건교육 대상자를 선정하고 이들

에게 적절한 건강정보를 제공하는 방식이므로 효과적으로 질

병 예방 및 의료비 절감에 기여할 수 있다(Nam, 2008). 본 연

구에서 시행한 간장질환 관리를 위한 보건교육도 근로자들의 

건강행태 개선에 초점을 맞추어 계획되고 수행되었다. 보건교

육을 수행한 시점은 효과 평가를 위한 건강진단 실시 2개월 전

이었다. 보건교육이 건강진단 2개월 전에 수행된 것은 연구진

의 경험적 판단에 의한 것이다. 생활습관 개선을 통한 건강수

준의 변화를 관찰하기 위해서는 좀 더 장기간이 필요할 것이

나, 보건교육을 통해 2개월 정도의 단기간의 생활 습관 개선이
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Table 4. Multiple Linear Regression for Analysis of Effect of Health Education Participation on Change in the Levels of AST, ALT 
and r-GTP

Independent variables

Dependent variables

ΔAST† ΔALT Δr-GTP

Regression 
coefficient

p
Regression 
coefficient

p
Regression 
coefficient

  p

Health education participation (no/yes) -1.66 .881 -5.53 .536 -25.10 .023

Age (year) 0.26 .794 0.19 .813 0.03 .976

Job (blue collar/others‡) 16.49 .206 9.32 .372 19.01 .136

Work position (leader/non-leader) -0.20 .989 11.38 .333 16.08 .261

BMI 1.24 .488 -0.38 .789 -3.42 .053

Daily alcohol consumption (g/day) 0.30 .121 0.17 .278 -0.11 .560

Weekly exercise (METs) 0.02 .077 0.01 .309 0.01 .580

Smoking (no/yes) -1.46 .886 -11.36 .169 -3.91 .696

AST=Aspartate transaminase; ALT=Alanine transaminase; r-GTP=Gamma glutamyltransferase; BMI=Body mass index; METs=Metabolic equivalents.
†Final value (2012) minus initial value (2011); ‡White collar and laboratory workers.

라도 유도할 수 있다면 일시적인 간기능 지표의 호전에는 영

향을 미칠 수 있을 것이라고 판단하였기 때문이다. 특히, 간장

질환에는 음주정도가 많은 영향을 미치므로, 보건교육이 단기

간의 음주 습관 개선을 유도하여 건강진단 결과의 호전을 가

져올 수 있을지 여부를 알아보고자 하였다.

간장질환 유소견자를 대상으로 보건교육을 실시하고 2개

월 후 간기능 효소 수치의 변화를 살펴본 결과, 보건교육 참가

군에서 비참가군, 대조군보다 r-GTP가 큰 폭으로 감소하였

다. 본 연구에서 시행한 보건교육은 일회성의 시각매체 위주

의 교육이었는데, 이러한 일회성의 보건교육도 단기간에 걸쳐 

r-GTP를 낮추는데 효과가 있었다고 판단할 수 있었다. 본 연

구에서 간기능 지표를 평가하기 위해 관찰한 지표는 혈청 AST, 

ALT와 r-GTP이었다. 이중 보건교육에 의해 유의한 호전을 보

인 지표는 r-GTP 이었다. AST와 ALT는 주로 간세포 독성을 

반영하고, r-GTP는 담즙정체성 손상을 주로 반영한다. 특히, 

r-GTP는 다른 간기능 검사보다도 알콜성 간손상을 민감하게 

반영하는 것으로 알려져다(Rosalki & Rau, 1972; Teschke, 

Brand, & Strohmeyer, 1977). AST와 ALT 증가는 급만성 간

염이나 약물성 간염과 같은 간세포 독성의 질환에서 저명하게 

관찰되지만, 본 연구의 대상자들의 간장질환은 대부분 r-GTP

의 증가를 주 소견으로 하는 지방간 또는 알콜성 간장질환이

었다. 보건교육 실시 여부에 따라서 AST와 ALT의 감소는 영향

이 없었지만, r-GTP가 유의하게 감소한 점은 이러한 점에서 

기인한 것으로 판단된다.

r-GTP는 최근에는 산화 스트레스의 지표로서 독립적인 뇌

심혈관 질환의 위험인자로도 알려지고 있다(Lee, Blomhoff, 

& Jacobs, 2004). r-GTP가 간장질환에 국한된 지표가 아니

라 불건강한 생활습관으로부터 유래된 대사증후군과 관련되

어 있고, 뇌심혈관계 질환 위험인자의 하나라는 연구가 많이 

보고되었다. 다수의 국내 근로자 대상의 연구에서 r-GTP는 

대사증후군과 관련이 있었고, r-GTP가 높은 집단에서는 음주

와 비만 등 생활행태 개선을 위한 적극적인 보건교육과 관리

가 필요하다고 하였다(Lee et al., 1999; Kim, Kam, Lee, Ha, 

& Lee, 2002; Mun, Lee, & Park, 2007). 본 연구에서 보건교

육에 참가한 근로자의 r-GTP가 교육 후에 평균 25.3 IU/L 감

소하였는데, 이것은 보건교육 후 참가자들이 생활습관 변화 

등의 개선 노력을 실천함으로서 이루어졌을 것으로 추정된다. 

이러한 r-GTP의 호전은 간장질환이 호전되었다는 것을 의미

할 뿐만 아니라, 뇌심혈관 질환 발병위험도의 감소도 가져왔

을 것이라고 생각할 수 있다.

보건교육의 효과에 대한 연구들은 국내외에서 다양한 인구

집단 및 목표 질병을 대상으로 이루어졌다. 근로자 집단을 대

상으로 보건교육 등 중재 프로그램이 건강에 미치는 영향을 

조사한 연구로는 Kang 등(2010)이 남성 근로자의 대사증후

군의 관리를 위해 1년 2개월간 온라인 교육 프로그램을 실시

하고 그 효과를 대조군과 비교 조사한 연구가 있다. 이 연구에

서 온라인 교육을 실시한 군은 교육 후 유의하게 혈압, 혈당이 

감소하고 HDL-콜레스테롤이 증가하였다. Lee 등(2008)은 근

로자를 대상으로 12주간의 영양 교육을 시행하여 공복시 혈당 

및 복부비만이 개선되고 대사증후군 유병률이 감소되었다고 
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하였다. Lee 등(2007)은 종합검진 수검자 중 대사증후군 유소

견자를 대상으로 3개월간 생활습관 중재 프로그램을 시행하

고 혈압, 허리둘레, 공복 시 혈당, 중성지방을 감소시켰다고 

하였다. 그러나 이 연구들은 모두 3개월에서 1년 이상의 장기

간에 걸친 중재 프로그램의 효과를 조사한 연구들이어서 본 

연구와 같이 일회성의 보건교육이 근로자 건강에 미치는 영향

에 대한 유사 연구 사례는 찾아볼 수 없었다.

무작위 실험 대조 연구설계를 통해 보건교육의 효과를 평가

하고자 하였으나, 보건교육 실시 여부를 무작위 할당하는 방

법으로 통계학적 기법을 적용하지 않고, 엑셀 전산 프로그램

의 무작위함수를 이용한 것은 본 연구의 제한점이다. 교육 실

험군과 대조군은 대부분의 특성에서 차이가 없었으나, 비만

도, 허리둘레가 차이가 있었다. 대조군에 비만한 대상자가 많

았는데, 이는 무작위 할당에도 불구하고 소수의 고도 비만자

들이 대조군에 할당되는 우연에 의해 나타난 결과로 생각되었

다. 보건교육 실험군으로 할당된 48명에게 전원이 교육에 참

가하도록 여러가지 방법으로 유도하였으나, 현실적인 제약으

로 인해 32명(66.6%)만이 참가한 점도 본 연구의 제한점이다. 

한편, 보건교육 실험군으로 할당된 48명 중 29세 이하의 젊은 

근로자들 7명 중 6명은 교육에 참석하지 않았고 1명만이 참석

하였다. 반면 50세 이상은 5명이었는데 모두 교육에 참가하였

다. 나이가 많은 근로자 일수록 건강에 관심을 많이 가지고 사

업장내의 건강증진 프로그램에 적극적으로 참여하는 경향이 

있을 것이다. 본 연구에서도 나이가 젊은 유소견자들은 상대

적으로 보건교육의 참가에 소극적인 경향을 보였다. 실험군에 

할당된 대상자들 가운데 교육에 실제 참가한 군과 참가하지 

않은 군은 연령대에서 차이가 있었고, 따라서 다른 특성을 가

질 수 있을 것으로 판단되어 교육참가군, 비참가군, 대조군의 

세군으로 나누어 비교 분석하였다. 보건교육 후의 r-GTP의 감

소 수준을 살펴보면, 보건교육에 참가한 군에서는 -25.3± 

54.5 IU/L이었고, 실험군으로 할당되었으나 교육에 참가하지 

않은 군은 -4.4±24.1 IU/L, 대조군은 -5.3±38.8 IU/L의 변

화를 보였다. 즉, 보건교육 비참가군은 대조군과 유사한 정도

의 r-GTP 변화를 보였고, 이들을 보건교육 참가군과 비교했

을 때 r-GTP는 보건교육 참가군에서 유의하게 더 큰 폭으로 

감소하였다. 유소견자 대상의 보건교육에 젊은 근로자들이 관

심을 보이지 않는다 하더라도, 이들이 적극적으로 교육 참여

할 수 있는 다양한 방안이 모색되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 보건교육의 효과를 평가하기 위해 시도되었으

나, 보건교육 후 추적기간이 2개월이라는 단기간이라는 점이 

제한점으로 작용한다. 보건교육을 통해 일시적인 간기능 호전

을 유도할 수는 있을지라도 장기적으로 생활습관 개선 등을 

통한 근로자 건강 향상을 이끌어 낼 수 있을지는 알 수 없었다. 

향후 잘 설계된 장기간의 연구를 통해 보건교육의 장기적 효

과에 대해 조사되어야 할 것이다. 본 연구의 대상이 되었던 유

소견자들은 사업장내에서 보건교육 외에도 다양한 의학적 중

재조치를 받았다. 건강진단 유소견자들은 거의 전원이 사업장 

산업보건의의 개인 상담을 통해 결과 설명 및 생활습관 개선 

등에 대해 조언을 받았으며, 연구기간 동안 절주 캠페인, 비만 

펀드 등의 건강증진 프로그램이 연구대상 사업장에서 수행되

었다. 따라서, 본 연구의 결과는 보건교육 이외의 중재 효과로 

인해 희석되었을 가능성이 있으나, 그것은 무작위적으로 연구

대상자들에게 영향을 미쳤을 것으로 판단되어 연구결과의 방

향성에는 비뚤림을 가져오지 않았을 것으로 판단된다. 

결론 및 제언

무작위 대조군 실험을 통해 보건교육의 효과를 확인할 수 

있었다. 간장질환 유소견자를 대상으로 실시한 일회성의 보건

교육도 근로자들의 간장질환의 호전에 영향을 주었다. 근로자 

건강진단 결과 사후 관리에 있어 보건교육의 중요성이 더욱 

강조되어야 하며, 사업장에서 유소견자 관리를 위한 보건교육

이 좀 더 자주 수행되어야할 것으로 생각된다. 본 연구의 결과

는 근로자들의 건강증진을 위한 보건교육을 활성화할 수 있는 

기초자료로서 활용될 수 있을 것이며, 보건관리자들의 유소견

자 사후 관리에 있어 참고할 수 있을 것으로 기대한다. 향후 보

다 장기적이고 체계적인 연구를 통해 보건교육 등 유소견자 

관리를 위한 중재방안의 객관적인 효과를 평가할 수 있는 연

구가 추가적으로 진행되어야 할 것이다.
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