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Purpose: This study was conducted to examine the effects of individual counseling for bus-drivers on cere-
brovascular and cardiovascular disease prevention. Methods: The one-group pretest-posttest design was used. 
This study presents a secondary analysis of data collected in 'contents of cerebrovascular and cardiovascular 
disease prevention program for bus-drivers in one workplace in Seoul, Korea. The data were collected from 56 
bus drivers, using questionnaires from September 10th to November 20th, 2014. The analysis was conducted 
with x2 test and paired samples t-test using SPSS/Win 21.0. Results: After the intervention, the participants 
showed a significant decrease in the level of systolic blood pressure (p=.003) and a significant increase in the 
total cholesterol level (p=.030). The distribution of cardiovascular risk groups changed after the intervention: 5.3% 
decreased in the high risk group, 16.1% decreased in the medium risk group, and 3.5% decreased in the low risk 
group, while 25.0% increased in the normal group. Conclusion: The comprehensive individual counseling includ-
ing simple screening, tailored education and counseling is effective to manage their lifestyle risk factors, resulting 
in better maintenance of their health as well as preventing cerebrovascular and cardiovascular disease.
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서 론

1. 연구의 필요성

뇌심혈관질환은 국내 2013년 사망원인통계에 따르면 암과 

함께 2, 3위의 사인으로 전체 사인의 47.4%를 차지하며(Sta-

tistics Korea, 2014), 2013년 산업재해 발생현황에서는 업무

상질병자의 11.0%로 2012년에 비해 105명이 증가된 684명이 

산재보상지급이 결정된 자로 나타났다(Minstry of Employ-

ment and Labor, 2014). Park (2005)은 근로자에게 재직 중

에 문제가 되는 뇌심혈관질환은 심근경색증, 돌연사와 같은 

급성관상동맥증후군과 뇌경색 또는 뇌출혈과 같은 급성 뇌혈

관질환이며, 업무적 요인이 직접적인 발병원인으로서 보다는 

유발인자로 관여하는 것으로 보고하며 사고성, 급성 과로성, 
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한시적 스트레스성, 만성 스트레스성 등 네가지 유형의 발병

기전을 제시하였다. 버스운수업은 일상적 업무를 통한 만성적 

스트레스를 받는 직업으로, 1년 365일 운행하는 연속성과 반

복성을 갖고 있으며, 제조업과 달리 근로시간 전부를 사업장 

밖에서 근로하며, 출발시간은 일정하나 교통상황, 날씨 등 여

건에 따라 도착시간이 상이하여 현실적으로 근로시간 산정이 

곤란한 부분도 있다. 직업운전 작업은 심혈관질환의 독립적 위

험요인으로 입증된 대표적인 직업요인으로 Belkic 등(1994)

은 32개 논문 중 28개 논문에서 위험성이 높다고 분석하였다. 

또한 미국의 트럭운전사들을 대상으로 추적 관찰한 연구에서

도 폐암사망률, 심혈관계 질환이 통계적으로 의미있게 높게 

나타났다고 보고하였다(Robinson & Burnett, 2005). 최근에

는 국민들의 생활패턴 변화로 심야시간대에도 경제활동이 활

발하여 심야시간대의 버스운행도 증가하는 추세로 야간근무

로 인한 건강문제도 함께 고려해야 할 것이다. 이렇듯 운수업 

근로자는 교대근무, 진동과 소음에의 노출과 배차간격을 맞추

며 안전하게 승객을 수송해야 한다는 부담감 등 정신적, 신체

적 스트레스가 많으며, 또한 고령근로자가 다수로 작업 관련성 

질환 예방을 위한 기초질환 관리의 필요성이 매우 높은 실정이

다. 우리나라는 2002년에 고용노동부는 작업 등 직무 스트레

스가 높은 작업종사자에 대한 조치 또한 사업장 건강증진운동 

시행지침을 고시하여 금연, 절주, 스트레스 해소, 운동 및 영양

개선 등 건강관리에 관한 내용을 추진하도록 하고 있다. 미국

은 산업장 인구 중 약 59%가 산업장 건강증진 프로그램을 통해 

뇌심혈관질환 예방을 시행하고 있으며, 미국심장협회도 산업

장에 기반한 뇌심혈관질환 예방을 강조하며, 근로자의 뇌심혈

관계 건강을 증진할 수 있는 금연, 운동, 스트레스 관리, 조기검

진, 영양교육, 체중관리, 질병관리, 심폐소생술을 포함한 뇌심

혈관질환 교육, 안전한 사업장 환경과 건강한 행위를 격려하는 

사업장 분위기 변화 등의 포괄적인 건강 프로그램이 필요하다

고 하였다(Carnethon et al., 2009). 또한 의료비가 증가하는 

시점에 많은 기업들은 근로자의 건강 프로그램은 질병부담 및 

생산성 손실 감소와 높은 의료비를 낮추는 방안이 된다고 설명

한다(Aneni et al., 2014). 미국 산업장 건강증진 프로그램의 

비용절감과 관련된 메타분석 연구결과와(Baicker, Cutler, & 

Song, 2010), 이탈리아에서 실시된 심혈관계질환 위험 감소를 

위한 산업장 건강증진 프로그램(Mastrangelo et al., 2015)에

서도 결근 관련 비용, 의료비 지출 등에 감소 효과를 보고하며 

건강향상 뿐만 아니라 예산 등 경제적 편익과 생산성에도 효과

적이라고 보고했다. 

국내에서 운전직 근로자를 대상으로 한 Kim과 Hwang 

(2011) 연구에서는 뇌심혈관질환 발병위험도 평가에서 중등

도 위험군 26.6%, 고위험군 26.1%로 나타났으며, 이들 중 약 

73%에서 자신의 생활습관태도 개선을 위한 위험인자 변화 의

도가 없는 인식 전단계로 나타났다고 보고하였다. 이를 감안하

여 운전직 근로자를 대상으로 개인의 변화단계를 고려한 소그

룹기반 예방교육 프로그램을 적용한 결과, 뇌심혈관질환 예방 

관련 지식, 변화단계 및 건강행위에 효과가 있었다고 보고했다

(Kim & Hwang, 2012). 그러나 이는 설문지에 의한 자가보고 

결과인 한계점이 있었다. 다른 직종의 산업장 근로자를 대상으

로 뇌심혈관질환 예방 프로그램을 적용한 후 효과를 파악한 선

행연구에서는 혈압, 총콜레스테롤, 비만도, 흡연, 운동 등에 좋

은 성과를 보고하였다(Lee et al., 2006; Mastrangelo et al., 

2015; Kang & Moon, 2013; Kwak et al., 2009). 

상담은 건강한 생활습관의 적용을 위해 개인적으로 격려하

는 가장 흔한 중재방법으로, 40세 이상 심혈관질환 위험이 있

는 대상자를 인터넷과 스카이프, 대면상담 등을 포함하여 상

담중재를 하여 동기부여하고 지지하며 건강을 유지하며 건강

에 위협이 되는 요소를 인식하도록 도운 후 6개월, 12개월에 

효과를 파악한 결과, 초기에 비해 12개월에 지방, 과자 섭취가 

의미있게 감소한 것으로, 6개월에 비해 12개월에는 건강상태

에 대한 만족감이 유의하게 좋아진 것으로 보고하였다. 이런 

건강한 습관 변화를 위해서는 가족과 친구로부터 장기적 지

지와 의료전문가로부터의 상담이 필요하다고 제언하고 있었

다(Ylimaki et al., 2015). 또한 심혈관질환 위험요인을 가진 

대상자를 대상으로 12~24개월 동안 집중적인 식이와 신체적 

활동과 같은 생활습관에 대한 상담의 효과에 대한 체계적 문

헌고찰 결과에서 총콜레스테롤 수준은 평균 0.12 mmol/L 

감소, 수축기 혈압은 2.03 mmHg 감소, 이완기 혈압은 1.38

mmHg 감소하는 것으로 식이섭취와 운동의 행동변화는 생

리적 지표 변화와 전반적으로 일치하는 것으로 보고하고 있었

다(Jennifer et al., 2014). 이렇듯 근로자의 뇌심혈관질환은 기

초질환 및 생활습관과 같은 개인적 요인이 중요시되기에 산업

장에서 이루어지는 다양한 건강증진 프로그램에 자율적으로 

접근하도록 개별상담을 통해 정보를 제공할 수 있도록 구성하

는 것이 바람직할 것이다. Muse, Harris, Giles와 Feild (2008)

의 연구에서도 프로그램 운영 여부보다는 근로자들이 프로그

램 운영으로 인해 얻게 되는 혜택에 대한 의미부여가 태도 및 

행위의 변화에 중요한 영향 요인으로 나타나, 조직적인 접근 

뿐만 아니라 개인적 접근을 포함한 프로그램이 의미있음을 설

명하고 있었다. 고혈압을 포함한 뇌심혈관질환 대상자들은 흡

연, 음주, 운동부족, 나쁜 식습관 등의 잘못된 생활습관을 가
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지고 있는 경우가 많기 때문에 여러 가지 생활습관을 동시에 

교정하도록 통합적인 생활습관 개선 방법에 의해 보다 좋은 효

과를 나타낼 수 있다고 제안하였다(Kim & Song, 2013; Lee et 

al., 2006). 이때 일반적인 다양한 정보를 개인의 특성 즉 개별

적인 위험요인에 따라 맞춤식 교육 및 상담이 이루어진다면 

보다 효율적으로 대상자의 질병 및 건강상태, 생활습관 개선 

등의 목표를 달성할 수 있을 것이다.

안전보건공단은 근로자 건강증진활동의 추진의지가 있는 

중 ‧ 소규모 사업장(연합체)을 대상으로 ‘노사주도 건강증진활

동 비용지원’ 사업을 진행하고 있다. 사업장 규모는 50명 미만

의 소규모에서 300명 미만까지 포함하고 있으며, 작업 관련성 

뇌심혈관질환예방활동, 감정노동 등 직무 스트레스 관리활동, 

작업 관련 근골격계질환 예방활동 등 업무적 요인과 개인적 

요인이 복합적으로 작용하는 작업 관련성 질환예방 활동에 한

하여 지원하고 있었다. 본 연구에서는 이 사업의 내용으로 한

국산업간호협회 서울보건안전센터와 업무위임계약을 통해 

추진된 일개 산업장의 사업 효과를 이차분석하고자 한다. 이

를 통해 산재예방활동에 대한 민관협력체계의 통합적 접근에 

기초한 개별상담 프로그램 적용 효과를 파악하여 효율적인 방

안 마련에 기초자료로 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일개 버스운수업 종사자를 대상으로 뇌심

혈관질환 예방관리를 위해 간이검진 및 생활습관 개선지도 등

의 개별상담을 적용하여 그 효과를 파악하고자 수행되었다. 

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 개발상담 적용 전후 혈압, 혈중 콜레스테롤, 비

만도, 흡연, 운동부족의 뇌심혈관질환 위험인자와 음주 

및 약물복용의 건강행태를 비교한다.

 대상자의 개별상담 적용 전후 뇌심혈관질환 발병위험도 

평가 결과를 비교한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 버스운수업 종사자에게 뇌심혈관질환 예방

을 위한 개별상담을 적용한 후 그 효과를 확인하는 단일집단 

사전-사후 설계이다. 

2. 용어정의

1) 뇌심혈관질환 발병위험인자

뇌심혈관질환 발병위험인자는 안전보건공단에서 제시한 직

장에서의 뇌심혈관질환 예방을 위한 발병위험도 평가 및 사후 

관리지침(KOSHA GUIDE H-1-2013)에 따르면 다음과 같다.

1~3도 고혈압, 연령(남 55세 이상, 여 65세 이상), 흡연, 이

상지질혈증(총콜레스테롤치가 240 mg/dL 보다 높거나 저밀

도 지단백 콜레스테롤치가 160 mg/dL 보다 높을 때, 고밀도 

지단백 콜레스테롤치가 남 40 mg/dL, 여 45 mg/dL 보다 낮

을 때), 직계가족의 심혈관질환 조기발병(50세 이전), 비만(체

질량지수 30 이상, 적극적 관리를 위해서는 과체중(체질량지

수 25~29) 상태를 발병위험인자로 간주해도 무방함) 또는 신

체활동부족, 심방세동(뇌줄중에 한해 위험인자가 됨)을 포함

하며, 고밀도 지단백 콜레스테롤치가 60 mg/dL 이상이면 발

병위험 완화인자로 허혈성 심혈관질환의 발병위험인자 개수

에서 한 개를 뺄 수 있다고 설명한다.

2) 발병위험도 평가

발병위험도 평가는 안전보건공단에서 제시한 ‘KOSHA 

GUIDE H-1-2013’에 의해 산출하였다. 이 지침에서는 혈압

수준과 위험인자 보유개수 또는 표적장기 손상 내지 질병동반

여부에 따라 뇌심혈관질환 발병위험도를 정상군, 저위험군, 

중등도 위험군 및 고위험군으로 분류한다. 구체적인 판정내용

을 살펴보면, 심혈관질환 발병위험이 없고 정상혈압인 경우 

‘정상군’, 위험인자가 있으나 고혈압이 없고 위험인지가 없으

나 1도 고혈압인 경우 ‘저위험군’, 위험인자 1~2개이면서 고

혈압인 경우 ‘중등도 위험군’, 위험인자 3개 이상 또는 표적장

기손상이 있으면서 고혈압인 경우 ‘고위험군’으로 분류한다. 

고혈압이 없을 경우라도 뇌심혈관질환 발병위험인자가 있으

면서 저밀도 지질단백 콜레스테롤 수준이 높은 경우는 발병위

험이 상대적으로 높다는 점을 감안하여 위험군 분류와 이상지

질혈증에 대한 치료원칙을 제시하고 있다. 이 지침은 혈압 특

정 및 문진, 신체계측, 혈액검사 결과를 통해 비교적 간단하게 

발병위험도를 평가하여 사업장에서의 사후 관리에 적용하기

에 용이한 특징이 있다. 

3. 연구대상 및 자료수집

2014년 9월 10일부터 11월 20일까지 약 2개월 동안 상시

근무 보건관리자나 산업간호사가 상주하지 않는 전체 근로자
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가 210여명인 서울 지역에 소재하는 일개 버스운수업체의 근

로자를 대상으로 뇌혈관질환 예방관리 프로그램을 실시하였

다. 연구대상자는 프로그램에 대한 사내 베너와 게시판을 통

한 홍보를 통해 자발적 참여를 유도하여 모집하였으며 동시에 

전년도 건강검진결과에서 유소견자 및 요관찰자로 파악된 대

상자를 우선 참여하도록 격려하였다. 최종 프로그램에 참여했

던 60명 중 사전 및 사후 조사가 완료된 56명의 자료를 활용하

여 이차분석하였다. 본 자료는 연구를 목적으로 계획된 조사

가 아니라 프로그램을 실시하며 기본적으로 파악된 내용을 본 

연구의 목적에 따라 이차적으로 분석한 것으로 변수가 매우 

제한되어 있는 실정이었다. 표본크기는 G*Power 3.1 프로그

램을 이용하여 산정하였을 때 Paired t-test 분석으로 유의수

준 ⍺=.05, 검정력 1-β=.95, 효과크기=0.5일 때 최소 54개로 

산출되었기에 적절한 것으로 볼 수 있었다. 전체 사업 운영의 

책임자가 본 연구진으로 참여하였고, K대학교 기관생명윤리

위원회의에서 이차분석연구로 심의면제 확인을 받았다(IRB 

No.201505-SB-021-01). 

연구목적에 따라 조사된 내용 중 성별, 연령, 결혼상태, 근

무형태의 4개 항목의 일반적 특성과 뇌심혈관질환 발병위험

도 평가, 수축기 및 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 비만도, 흡연

여부, 운동여부, 음주여부, 치료약물 투여 여부 등을 분석하

였다. 

4. 뇌심혈관질환 예방을 위한 개별상담

대상자에게 프로그램 진행 동안 최소 2회 이상의 간이검사

와 2주에 한번 개별상담이 실시되었다. 프로그램은 산업간호

사로 근무경력이 7년 이상인 3명의 간호사에 의해 실시되었

다. 격주로 실시된 개별상담의 주요 세부내용은 다음과 같다.

1회 차에는 대상자의 연령, 흡연유무, 직계가족의 심혈관질

환 조기발병의 가족력, 비만도, 신체활동부족 등 뇌심혈관질

환 발병위험도 평가의 항목인 발병위험인자를 문진으로 파악

하고 전년도 건강검진 결과와 현장에서의 간이검사(혈압, 혈

당, 총콜레스테롤, 소변검사) 결과를 토대로 뇌심혈관 질환 발

병위험도 사전평가를 실시하였다. 또한 기타 건강행위(흡연, 

음주, 영양섭취, 스트레스등) 실천에 대한 사전평가를 실시하

여 그 결과에 따라 정상군, 저위험군, 중등도위험군, 고위험군

으로 대상자를 구분하였다. 

2, 3회 차에는 뇌심혈관질환 발병위험도 평가 결과에 따라 

정상군과 저위험군은 현재 상태 유지를 위한 상담 및 생활습관 

개선부분에 대한 상담을 주로 하였다. 중등도 위험군은 간이검

사를 재실시하고 그 결과에 따른 해당 기초질환(고혈압, 당뇨, 

고지혈증) 관리방법 및 질환별 식습관 개선과 흡연, 음주, 비

만 등 불건강 행태 개선에 대한 개별상담을 실시하고 관련 건강

관리 자료를 제공하여 생활습관개선활동을 실천할 수 있도록 

하였다. 고위험군은 간이검사를 재실시하고 그 결과에 따라 즉

각적인 치료가 요하는 대상자의 경우 병원 진료 후 약복용이 

이루어지도록 하였고 뇌심혈관 질환 발병 위험인자를 감소시

키기 위하여 금연, 절주, 운동실천 등 생활습관개선 계획을 세

우고 실천할 수 있도록 적극적인 개별교육을 실시하였다. 

4회 차에는 정상군, 저위험군, 중증도위험군, 고위험군 등 

모든 군을 대상으로 당해 연도 건강검진이 완료된 경우 그 결

과 및 현장에서의 최종 간이검사 실시 결과와 뇌심혈관질환 

발병위험도 평가의 발병위험인자 수의 감소여부를 파악하여 

뇌심혈관질환 발병위험도 사후 평가를 실시하였다. 총 4회의 

간이검사 및 개별상담을 통하여 혈압, 혈당, 콜레스테롤 및 흡

연, 음주, 운동실천, 비만 등의 건강행태의 사전, 사후 변화된 

결과에 대하여 개별상담을 실시하였으며 지속적인 자기건강

관리 될 수 있도록 하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 통계분석을 위하여 SPSS/WIN 

21.0 프로그램을 이용하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같

았다.

 대상자의 개별상담 적용 전후 혈압, 혈중 콜레스테롤, 비

만도, 흡연, 운동부족의 뇌심혈관질환 위험인자와 음주 

및 약물복용의 건강행태 비교는 교차분석과 paired t-test

를 실시하였다.

 대상자의 개별상담 적용 전후 뇌심혈관질환 발병위험도 

평가 비교는 교차분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 개별상담 전후 뇌심혈질환 위험인자 및 건강행태 

특성 변화

대상자 56명은 모두 남자이었고, 모두 비사무직으로 2교대 

근무자이었다. 연령대는 30대 3.6%(2명), 40대 19.6%(11명), 

50대 51.8%(29명), 60대 이상 25.0%(14명)으로 구성되었고, 

결혼상태는 98.2%(55명)가 기혼자이었다(Table 1). 

대상자의 개별상담 적용 전후 혈압을 비교한 결과 수축기혈
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Table 2. The Comparison of Risk Factors and Health Behaviors Pre and Post Intervention (N=56)

Variables Categories
Pre-intervention Post-intervention

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

SBP (mmHg) 132.2±13.9 127.3±9.1 3.100 .003

DBP (mmHg) 81.4±5.9  81.3±4.6 0.193 .848

Total cholesterol (mg/dL) 184.8±28.5  193.1±34.4 -2.231 .030

BMI (kg/m2) 25.5±2.6  25.6±2.6 -1.727 .090

Smoking Yes
No

14 (25.0)
42 (75.0)

14 (25.0)
42 (75.0)

0.000 1.000

Exercise Yes (≥3/week)
No (≤2/week)

35 (62.5)
41 (37.5)

42 (75.0)
14 (25.0)

2.036 .154

Medication Yes
No

40 (71.4)
16 (28.6)

40 (71.4)
16 (28.6)

0.000 1.000

Alcohol Yes
No

38 (67.9)
18 (32.1)

33 (58.9)
23 (41.1)

0.962 .327

Table 3. The Distribution of Cardiovascular Risk Pre and Post Intervention (N=56)

Variables
Pre-interventiona Post-interventionb

Difference†

n (%) n (%)

Normal group 28 (50.0) 42 (75.0)  △25.0

Low risk group 2 (3.6) 0 (0.0) ▽3.6

Medium risk group 21 (37.5) 12 (21.4)  ▽16.1

High risk group 5 (8.9) 2 (3.6) ▽5.3

†▽△ Decrease or increase of %=a-b.

Table 1. General Characteristics of the Study Subjects 
(N=56)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 
30~39
40~49
50~59
≥60

54.8±7.4
2 (3.6)

11 (19.6)
29 (51.8)
14 (25.0)

Marital status Unmarried
Married

 1 (1.8)
 55 (98.2)

압은 4.9 mmHg 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(p=.003), 총 콜레스테롤은 오히려 8.3 mg/dL 증가하였다

(p=.030). 사업 후 9.0%(5명)가 더 금주를 하는 것으로 나타

났으나 유의한 차이는 없었고, 규칙적인 운동을 하는 근로자

가 사업 전 62.5%였으나 사업 후 75.0%로 12.5% 증가한 것으

로 나타났으나 유의한 차이가 없었다. 그 외 이완기혈압, 비만

도, 흡연여부, 치료약물 투여 여부에서도 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 변수는 없었다(Table 2).

2. 대상자의 뇌심혈질환 발병위험도 평가 개별상담 전후 

변화

대상자의 개별상담 적용 전후 뇌심혈질환 발병위험도 평가

는 사업 후 고위험군은 5.3%, 중등도 위험군 16.1%, 저위험군 

3.6% 감소하였으며, 정상군은 25.0% 증가하였다(Table 3). 

그러나 통계적 유의한 차이 검정을 카이검정으로 실시할 경우 

어느 칸에서도 기대값이 0이 될 수 없기에, 대상자를 4개의 독

립된 집단으로 구분하여 관찰하였지만 다시 정상군과 저위험

군을 합쳐 구분수를 줄여서 검정을 실시하였을 때 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p=.057)(Table 4).
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Table 4. The Comparison of Distribution of Cardiovascular Risk Pre and Post Intervention (N=56)

Variables
Pre-intervention Post-intervention

x2 p
n (%) n (%)

Normal & low risk group 30 (53.6) 42 (75.0) 5.740 .057

Medium risk group 21 (37.5) 12 (21.4)

High risk group 5 (8.9) 2 (3.6)

논 의

본 연구는 버스운수업에서 산업간호사가 방문하여 실시한 

뇌심혈관질환 예방을 위한 개별상담을 실시한 후 혈압수준 및 

뇌심혈관질환 위험인자, 건강행태, 뇌심혈관질환 발병위험도 

평가 변화정도를 파악한 것이다. 

본 연구대상자는 모두 남자이고, 비사무직으로 2교대 근무

자이며, 평균 연령은 54.8세이었다. Kim과 Hwang (2012)의 

버스운전사 대상 연구에서는 모두 남자이고, 2교대 근무자이

며, 평균 연령도 53세 정도로 본 연구와 비슷하였으나, Park 

(2008)의 연구에서 버스운전사는 50세 이상이 58.8%로 가장 

많았고, 근무형태는 격일제가 45.0%, 교대제가 55.0%로 나타

났고, Ko (2009)의 택시운전기사를 대상으로 한 연구에서는 

평균 42.4세이었고, 12시간 교대가 82.0%로 나타나 선택된 

대상 집단에 따라 차이가 있었다. 직업 운전 자체가 심혈관질

환의 위험요인이 되기도 하며, 버스운수업은 교대근무를 하는

데 교대근무는 낮근무에 비해 심근경색 발병을 1.23배, 허혈

성뇌졸중 1.05배 정도 높인다고 보고하고 있기에(Belkic et 

al., 1994; Vyas et al., 2012) 이런 뇌심혈관질환 예방관리 프

로그램이 절실히 필요한 대상자이라고 사료된다.

프로그램 적용 전에 대상자의 뇌심혈질환 발병위험도 평가

에서 정상군은 50.0%, 저위험군 3.6%, 중등도 위험군 37.5%, 

고위험군 8.9%의 분포를 나타내었다. 2007년도 안전보건공

단의 뇌심혈관질환 예방사업의 집중관리 프로그램에 참여했

던 근로자 중 조사가 가능했던 5,902명의 발병위험도 평가 결

과는 정상군 40.2%, 저위험군 3.6%, 중등도 위험군 39.6%, 

고위험군 16.6%(Kwak et al., 2009)로, 일개 지역 2개 버스

회사 운전사 222명을 대상으로 조사한 결과에서는 정상군 4.1 

%, 저위험군 43.2%, 중등도 위험군 26.6%, 고위험군 26.1% 

(Kim & Hwang, 2012)로 나타났다. 이런 선행연구와 비교한

다면 본 연구의 대상에는 정상군과 저위험군이 과반수 이상을 

차지하였고, 특히 고위험군은 10% 미만으로 나타나 비교적 

건강한 대상자들이 적극적으로 프로그램에 참여한 것으로 사

료된다. 

대상자의 건강체크 및 생활습관 개선부분을 포함한 뇌심혈

관질환 예방 개별상담 적용 후 수축기혈압은 4.9 mmHg 감소

한 것으로 나타났다. 이는 본 연구는 수축기 혈압만 유의하게 

감소한 것으로 나타났으나, 국내 선행연구(Kang & Moon, 

2013; Kim, Kim, & Jung, 2009; Kim & Song, 2013; Ko et 

al., 2007; Kwak et al., 2009)에서 개별상담과 코칭, 교육을 

포함한 프로그램을 통해 수축기 및 이완기 혈압 모두 감소한 

결과와 외국에서 진행된 고혈압 및 고혈압 전 단계의 근로자

를 대상으로 개별적인 웹기반 자기관리 프로그램 적용 후 중

재군에서 효과가 나타난 결과(Watson et al., 2012), 또한 상

담의 효과에 대한 체계적 문헌고찰 결과(Jennifer et al., 

2014)에서도 수축기 혈압, 이완기 혈압 모두 유의하게 감소하

는 것과 비슷한 결과로 볼 수 있다. 고혈압 환자에 있어 수축기 

혈압 10 mmHg 상승은 사망률의 상대적 위험 1.26배, 뇌졸중 

유병 1.22배, 관상동맥 질환 유병 1.07배 상승시키는 것으로 

보고하고 있어(Staessen et al., 2000), 혈압 조절은 매우 의미

있는 결과로 볼 수 있다.

뇌심혈관질환 예방 개별상담 적용 후 대상자의 9.0%가 더 

금주하며, 규칙적인 운동을 하는 경우가 12.5% 증가한 것으

로 나타났으나, 이완기혈압, 비만도, 약물복용, 금연의 변화와 

같이 모두 통계적 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 이는 

개별 코칭 건강관리로, 일대일 가정방문을 통한 교육으로, 간

이검사와 개별상담 제공으로, 개별적 맞춤형 생활습관 개선 

프로그램으로, 웹기반 자기관리 프로그램으로 비만도, 음주, 

운동, 생활습관, 식이, 약물치료, 합병증관리, 의사와 상담 등

에서 개선된 유의한 변화가 있었던 것(Kang & Moon, 2013; 

Kim & Song, 2013; Kim, Kim, & Jung, 2009; Ko et al., 

2007; Kwak et al., 2009; Watson et al., 2012)과는 다른 결

과이었다. 본 연구의 대상자에는 건강인이 절반이나되었고, 2

개월 정도로 개별상담 적용 기간도 짧고, 중재 횟수도 적은 것

으로 나타난 결과일 수 있음을 고려할 수 있다. 이런 생활습관 

개선은 개인의 특성을 고려한 개별상담이라도 건강행위에 대
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한 동기화와 습관화하는 것이 중요하기에 적절한 프로그램 중

재 횟수와 기간이 필요할 것이다. 그러나 Kwak 등(2009), 

Kang과 Moon (2013)의 연구에서는 뇌심혈관질환 예방을 위

해 9개월 또는 1년 동안 2~6회(평균 3~4회)의 보건지도, 금연 

프로그램 및 혈압, 혈당, 콜레스테롤의 간이검사로 본 연구에 

비해 기간은 길지만, 비슷한 내용의 중재가 주어진 것으로 평

가할 수 있는데, 흡연, 운동실천율, 혈압, 총콜레스테롤, 비만

도에 좋은 성과를 보고하고 있어 기간 및 중재 횟수에 차이를 

둔 개별상담을 통한 통합적 접근 사업의 효과에 대한 반복연

구도 필요할 것으로 사료된다. Roblin, Robinson과 Benja-

min (2013)의 연구에서도 소규모 기업에서 6개월 간 심혈관

계 위험 감소와 생활양식 향상 프로그램의 효과로 저지방 식

이, 과일, 야채, 식이섬유 섭취 증가, 수축기 및 이완기 혈압 감

소, 고밀도 지단백 콜레스테롤 증가 등을 보고했다. 이탈리아

에서도 산업장에서 건강증진 프로그램을 실시한 후 1년 후 통

계적으로 유의한 차이를 나타내며 운동 46%, 금연 16% 증가, 

음주 14%, 수축기혈압 17%, 콜레스테롤 15% 및 심혈관계 위

험 요소가 24% 감소하였고, 예방적 심혈관계 질환 사례 당으

로 약 5,700 유로가 절감되었다고 보고하였다(Mastrangelo 

et al., 2015). Lee 등(2006)은 지하철 근로자 40명을 대상으

로 12주간 운동, 금연, 절주 프로그램 및 스트레스, 영양상담

의 다차원 사업장 건강증진 프로그램을 운영한 결과 뇌심혈관

질환의 주요인자 중 수축기혈압, 총콜레스테롤, 비만도가 감

소한 것으로 보고하며, 비교적 중재기간이 짧음에도 불구하고 

사업장의 자체적인 인력과 자원을 활용하고 운동 프로그램 및 

영양 프로그램 등 다차원적인 프로그램을 도입하여 건강위험

요인에 대한 행동변화를 가져올 수 있었다고 설명하였다. 

Hwang 등(2007)의 연구에서는 성별, 나이, 작업장 규모, 고

용형태, 근무형태, 흡연상태, 음주상태, 규칙적 운동 등의 변

수를 통제한 후 뇌심혈관계질환의 관련성에 대한 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과 유의한 관련성이 있는 것은 직무자율성 

결여 영역과 직장문화 영역으로 보고하고 있었다. 이런 연구

결과를 기초로 하여 직무 자율성이 있는 좋은 직장 문화 형성

과 관련된 내용도 뇌심혈관계질환 예방 프로그램 진행 시 함

께 고려할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 프로그램 적용 후 총 콜레스테롤은 오히려 8.3 

mg/dL 증가하였다(p=.030). 이는 다수의 선행연구(Kwak et 

al., 2009; Kang & Moon, 2013; Lee et al., 2006; Mastran-

gelo et al., 2015; Roblin, Robinson & Benjamin, 2013)와 

다른 결과이다. 그러나 Colkesen 등(2011)의 연구에서도 웹

기반 건강위험 사정과 맞춤식 건강상담의 효과에서 참여자 중 

17.9%가 위험요인이 감소하였고, 수축기 혈압은 5.0 mmHg 

감소하였으나, 총 콜레스테롤은 0.2 mg/dL 증가하여 본 연구

결과와 비슷한 경우도 있으며, 선행연구에서도 서로 다른 결

과를 보고하고 있기에 반복연구가 요구된다. 또한 대상자들은 

업무 특성상 2교대로 새벽 6시전 출근하거나 저녁 늦은 시간

까지 운전을 하며 피로감이나 스트레스를 퇴근 후 야식과 음

주 모임으로 풀고 있는 습관도 본 결과에 영향을 줄 수 있을 것

으로 사료된다. 

본 연구의 대상의 뇌심혈질환 발병위험도 평가에서 절반 이

상이 정상군이었는데, 사업 후 고위험군은 5.3%, 중등도 위험

군 16.1%, 저위험군 3.6% 감소하였으며, 정상군은 25.0% 증

가하였다. 이는 선행연구에서(Colkesen et al., 2011; Kwak et 

al., 2009; Kang & Moon, 2013; Mastrangelo et al., 2015) 긍

정적인 변화를 나타낸 것과 비슷한 결과이었다. Park (2008)

의 연구에서도 생활습관개선 교육 프로그램은 심혈관질환 발

병 위험이 낮은 정상군과 저위험군에 속한 소규모 사업장 근

로자들의 예방 관련 지식과 행위변화에 긍정적으로 높인 것을 

보고하였다. Kim과 Hwang (2011)도 발병위험도가 낮더라

도 흡연자의 경우 심뇌혈관질환 예방 관련 지식과 인식을 강

화해야 함을 언급하였고, 대상자의 의식전환을 위한 동기부여

와 개인별 맞춤형 생활습관개선 교육과 상담이 필요하다고 제

언하였다. 이에 따라 뇌심혈질환 발병위험도가 낮더라도 모두 

대상으로 포함하며, 2교대 근무로 인한 프로그램 참여의 제한

점 등을 고려한 계속적인 뇌심혈관질환 예방사업을 추진하여 

사업장내 건강증진 활동 문화가 확산, 정착되도록 지원해야 

할 것이다. 

우리나라 사업장 건강증진운동 시행지침을 노동부 고시로 

제정하는 등의 근로자 건강증진을 위한 법적 기반을 마련하고 

있으며, 근로자 건강증진 우수사업장 인증평가 등을 통해 사

업주의 자발적이고 종합적인 건강증진 프로그램 운영을 도모

하고 있다. 그러나 사업장에서 건강증진사업이 활성화되도록 

외부기관이 제한된 외부자원을 가지고 한시적으로 지원하는 

형태의 사업 보다는 자체 사업장에서 자율적으로 시행할 수 

있도록 지도하며, 이런 사업을 실시하는 사업장에는 다양한 

형태의 인센티브를 주는 방안이 같이 모색되어야 할 것이다. 

또한 Ylimaki 등(2015)은 프로그램을 통해 습관화된 행위가 

단기간 동안 변화되었다고 해도 수정된 건강행위가 지속되기 

어렵기에 장기간 동안 행동변화를 위한 지지와 상담이 필요함

을 언급하고 있는데, 따라서 접근성이 높은 사업장에서 건강

을 유지, 증진시키기 위한 지속적인 프로그램 운영과 관리가 

필요하다.
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본 연구는 버스운수업 산업장 내 뇌심혈관질환 예방을 위한 

개별상담 사업을 실시하며 기본적으로 파악된 내용을 본 연구

의 목적에 따라 이차적으로 분석한 것으로 변수가 매우 제한

되어 있는 실정이다. 즉, 일반적 특성뿐만 아니라 스트레스, 

정신 및 식습관을 포함한 생활습관과 이들의 인지적 측정 등

에 대한 다양한 평가가 포함되지 못한 제한점이 있다. 또한 본 

연구의 가장 큰 제한점은 대조군을 설정하지 못함으로 인해서 

개별상담의 효과를 증명할 수 없다는 것이다. 즉 대조군이 없

는 단일집단 연구로 프로그램의 효과가 추세변화에 의한 것인

지 확인할 수 없는 한계를 가지고 있다. 또한 통합적 접근으로 

적용된 개별상담의 효과로 파악했던 혈압, 혈중 콜레스테롤, 

비만도 등 생리학적 변인들의 변화를 기대하기에는 중재기간

이 너무 짧았던 한계들이 있었다. 또한 표본을 국내 일개 버스 

운수업체에서 추출하여 일반화하기에는 제한점이 있다. 그러

나 본 연구가 중소규모 사업장 근로자를 대상으로 개별상담을 

실시했던 결과를 이차분석한 결과이지만, 수축기 혈압 및 뇌

심혈질환 발병위험도에서 의미있는 변화들이 있음을 확인하

였다는 것은 매우 큰 의미를 가진다고 사료된다. 안전보건공

단에서 취약계층의 근로자를 대상으로 이들의 건강형평성을 

높이기 위한 좋은 취지의 사업을 하고 있다고 평가할 수 있을 

것이다. 또한 이런 결과를 바탕으로 향후에는 제한점을 극복

한 맞춤식 통합적 접근의 개별상담 프로그램 적용과 체계적인 

효과연구가 이루어진다면 운전자들의 뇌심혈관질환 위험을 

감소시키는데 다양한 접근과 기여를 할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

본 연구의 주요결과는 버스운전자를 대상으로 산업간호사

가 방문하여 실시한 뇌심혈관질환 예방을 위한 개별상담 적용 

후 수축기혈압은 4.9 mmHg 감소하였고, 총 콜레스테롤은 오

히려 8.3 mg/dL 증가하였다. 또한 뇌심혈질환 발병위험도 평

가는 사업 후 고위험군은 5.3%, 중등도 위험군 16.1%, 저위험

군 3.6% 감소하였으며, 정상군은 25.0% 증가하였다. 뇌심혈

관질환을 예방하기 위해서는 위험요인 가운데 많은 비중을 차

지하고 있는 고혈압을 관리하는 것이 필요하며, 이와 함께 대

상자의 생활습관 위험인자에 대한 올바른 인식제고 및 관리를 

위한 간이검사 뿐만 아니라 개인별 맞춤형 교육, 상담 제공과 

같은 통합적 접근의 개별상담이 필요함을 확인할 수 있었다. 

향후에는 프로그램의 효과가 명확하게 드러날 수 있도록 대조

군을 포함한 대상자 선정 및 평가 측정도구의 다각화와 적절

한 기간 및 횟수의 개별상담 적용 후 평가가 이루어 질 수 있도

록 체계적인 연구 접근이 필요하다. 또한 장기적으로는 개별

상담 프로그램을 실시한 사업장의 질병결근율, 뇌심혈관질환 

발생률, 비용효과 분석 등의 연구도 고려해야 할 것이다. 
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