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요 약 본연구는중년여성근로자의뇌심혈관질환발병위험도를평가하고발병위험도에영향을미치는요인을

파악하고자 일개 조선소에 근무하는 40세 이상 65세 미만의 중년 여성 근로자의 1,340명의 건강검진자료를 바탕으

로 분석하였다. 통계분석은 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하였다. 본 연구결과정상 혈압을가진 대상자는 1234

명이고 그중 발병인자가 없는 건강군은 1,078명(80.4%), 저위험군 45명(3.4%), 중등도 위험군 150명(11.2), 고위험

군 67명(5.0%)으로 나타났다. 건강군과 위험군 간에 연령, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 흡연

유무, 뇌졸중가족력, 심장질환 가족력, 고혈압 가족력, 당뇨 가족력이 차이가 있는 것으로 나타났다. 그리고 로지스

틱 회귀분석을 통해 확인한 뇌심혈관 질환 발병위험 영향요인은 연령, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 흡연,

뇌졸중 가족력, 고혈압 가족력으로 나타났다. 본 결과는 추후 중년 여성의 뇌심혈관 질환 예방 프로그램 개발의 기

초자료로 활용될 것이다.

• 주제어 : 뇌혈관 질환, 심혈관 질환, 발병위험도 평가, 중년, 여성

Abstract The purposed of this study was to identify cardiocerebrovascular disease risk assessment and

the factors that affect cardiocerebrovascular disease risk. The subjects of this study were 1340 middle age

women worker in one shipyard. This study was base on worker health check up data. Data were analyzed

using SPSS18.0 program. "healthy group" were 1078(80.4%), "low risk group" were 45(3.4%), "moderate

risk group" were 150(11.2%), "high risk group" were 67(5.0%). Age, HDL, LDL, smoking, family history

of stroke, hypertension were the factors that affected the risk cardiocerebrovascular disease. Results of this

study can be used as fundamental data for developing cardiocerebrovascular disease preventive program

in middle aged women.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성 
뇌심혈관질환은뇌졸중, 허혈성심장질환, 당뇨병, 고

혈압, 고지혈증, 동맥경화증 등의 선행질환을 통칭 한다

[1]. 우리나라에서 뇌심혈관 질환은 사망률 2위와 3위를

차지하고있으며[2] 기대수명의증가와서구화된생활습

관으로뇌심혈관질환의발생율과사망률은더욱증가할

것으로 예상된다.

2016년 현재 한국인의 평균수명은 여성은 86.1세, 남

성 78.9세로 고령사회에 진입하였다고 볼 수 있다. 여성

의 평균수명은 남성보다 길기 때문에 여성은 남성에 비

해중년기이후의삶의기간이 8년정도길다[2]. 이는여

성의중년기이후건강관리가노년기의삶의질에큰영

향을미칠수있다는것을의미한다. 여성은중년기이후

폐경과함께에스트로겐의감소로인슐린저항성을유발

하는내장지방형비만발생률이증가하고, 고혈압, 고지

혈증, 당뇨병 등이 복합적으로 발생하는 대사증후군의

발병률이증가하게된다[3]. 중년 여성의폐경과관련된

이러한 신체적인 변화는 뇌심혈관질환의 발생률을 높인

다. 실제로 뇌심혈관 질환의 발생률은 중년 초기까지는

남성이 높으나 그 이후에서는 여성의 발생률이 월등히

높다[4]. 그러므로 중년 여성의 뇌심혈관 질환을 예방하

기위해서발병위험도를평가하고위험단계별또는위

험 요인별 관리가 필요하다.

최근 여성의 경제활동 참가율이 과거에 비해 월등이

높아져 여성 근로자의 수가 증가하고 있다. 여성 근로자

는남성에비해출산과육아부담이더많고여러가지역

할부담에서 오는 다양한 건강문제를 겪고 있다[5]. 따라

서폐경과정을거치면서뇌심혈관질환의위험성이더욱

증가할수있는중년여성근로자의심뇌혈관질환발병

위험도 평가는 어느 생애 주기보다 중요하다.

근로자들의작업관련뇌심혈관질환예방을위한노력

의 일환으로 한국산업안전보건공단에서는 “직장 뇌심혈

관질환발병도평가지침(이하 KOSHA Guideline)”을제

정, 발표하였다[6]. 이 지침은 생활습관 요인과 혈압 등

건강상태 등을 측정하여 비교적 간단하게 발병위험도를

평가하여 사업장에서 적용하기에 용이한 장점을 가지고

있다[7,8].

이에 본 연구자는 KOSHA Guideline을 근거로 중년

여성근로자의 뇌심혈관 질환 발병위험도를 평가하고 이

들의뇌심혈관질환발병위험도에영향을미치는요인을

파악하여이를바탕으로중년여성근로자의뇌심혈관질

환 예방 프로그램을 개발하는데 기초자료로 사용하고자

본 연구를 시행하였다.

1.2 연구의 목적 
본 연구의 목적은 중년 여성근로자의 뇌심혈관 질환

예방및관리프로그램을개발하는데기초자료로사용하

고자 일 개 조선소에 근무하는 중년 여성근로자를 대상

으로뇌심혈관질환발병위험도를평가하고, 뇌심혈관질

환 발병 위험도에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 한

다.

2. 연구 대상 및 방법 
2.1 연구 설계
본 연구는 일개 조선소에 근무하는 중년 여성근로자

의뇌심혈관질환발병위험도를평가하고예측요인을규

명한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집
본연구는 2016년 1월부터 11월까지한 종합병원에서

국민건강보험공단의 피보험자 대상 건강검진을 실시한

일개 조선소 여성 근로자 1,903명 중 40세 이상 65세 미

만의 중년 여성 1,340명의 검진자료를 바탕으로 하였다.

대상자를선정하기위해먼저기관장에게연구의목적을

설명하고 자료 사용을 승인 받았다. 자료 사용을 승인한

기관의근로자에게건강검진실시전에연구목적을설명

하고 자료사용에 대한 동의를 받았다. 건강검진 후에 자

료 사용을 동의한 대상자의 건강검진 결과와 설문조사

결과를 분석하였다.

2.3 조사변수
2.3.1 설문조사
국민건강보험공단의 피보험자 대상 건강검진에 사용

하는 표준화된 설문지를 의사문진을 통해 작성하였다.

설문내용은 대상자의 흡연, 가족력(뇌졸중, 협심증, 심근

경색 증 등), 병력(고혈압, 당뇨 등), 현재 투약력(항고혈

압제, 혈당강하제 등) 등이었다.
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2.3.2 신체계측검사
신장과 체중은 피험자가 신발을 신지 않고 가벼운 의

복을 착용한 상태에서 신장체중기(HM201 파닉스,

Korea)를 이용하여 측정되었다. 체중(kg)을 신장(m)의

제곱으로나눈값을이용하여체질량지수를산출하였다.

혈압은대상자에게최소 5분간앉아서안정을취하도록

한 상완동맥에서 표준화된 수은 혈압기(Baumanometer

standby model 0250, Germany)를 이용하여최소 1분 간

격으로 2회 측정하였다. 혈압은 2회 측정한 평균값을 사

용하였다.

2.3.3 혈액검사
대상자는검사전에최소 8시간의금식상태에서상완

정맥에서 15㎖ 정도의 혈액을 채취하였다. 채혈한 후 즉

시원심분리기(Fleta 5, Hanil, Korea)를 이용하여혈청을

분리한후 냉장상태(2～8℃)를 유지하였으며당일 검체

를 분석하였다. 혈당, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤,

LDL-콜레스테롤, 중성지방은 효소 비색법을 이용한 자

동분석기(AU 2700 Auto Analyzer, Korea)로 측정 하였

다.

2.3.4 심전도검사 
대상자에게 약 5분 간 안정을 취한 후 12-lead

ECG(MAC Ⓡ5500 Resting ECG Analysis System, GE

Healthcare Beaverton Inc., U.S.A.)로 1회 측정하였다.

2.4 뇌･심혈관 질환 발병위험도 평가
뇌심혈관질환 발병위험도 평가는 안전보건공단에서

제시한 직장의 뇌심혈관질환 발병위험도 평가 지침

(KOSHA GUIDE H-1-2013)에 따라 3단계로 실시하였

다.

뇌심혈관질환 발병위험도 평가의 1단계는 고혈압의

유무 및 정도를 판정하는 것이다. 고혈압은 1도 고혈압

(수축기 140-159㎜Hg, 확장기 90-99㎜Hg), 2도 고혈압

(수축기 160-179㎜Hg, 확장기 100-109㎜Hg), 3도 고혈

압(수축기 180㎜Hg 이상, 확장기 110㎜Hg 이상)으로 분

류한다.

평가의 제 2단계는 1도-3도 고혈압(수축기 140㎜Hg

이상 또는 확장기 90㎜Hg 이상일 때), 연령(65세 이상),

콜레스테롤(총콜레스테롤 수치가 240㎎/dL 초과 혹은

LDL-콜레스테롤 수치가 160㎎/dL 초과), HDL-콜레스

테롤수치(여 45㎎/dL 미만), 흡연여부, 직계가족의심혈

관질환조기발병(50세 이전), 비만도(BMI≧30㎏/m²), 신

체활동부족, 심방세동(뇌혈관질환의 위험인자에 한해서)

등과같은뇌심혈관질환발병위험인자하나당 1점을더

하고, HDL-콜레스테롤수치가높을경우(60㎎/dL 초과)

1점을 감산한다.

평가의 제 3단계는 뇌심혈관질환 발병위험도를 정상

군, 저위험군(1도 고혈압이면서위험인자가없을 때), 중

등도위험군(2도고혈압이거나위험인자가 1-2개그리고

표적장기손상이없을때), 고위험군(3도고혈압이거나위

험인자 3개이상이거나표적장기손상이있을때)으로분

류하였다.

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여

분석하였다. 연구대상자의 연령, 체질량지수, 수축기 혈

압, 이완기 혈압, 혈당, 혈청지질(총 콜레스테롤, 중성지

방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤)은 평균, 표준편

차로, 건강증진 행위(흡연), 가족력(고혈압, 당뇨, 심장질

환), 투약력(항고혈압제, 혈당강하제)은빈도와백분율로

분석을실시하였다. 본 연구에서정상군과뇌심혈관질환

발병위험군간의차이를분석하기위해정상군을 “뇌심

혈관질환 정상군”으로 저위험군, 중등도위험군, 고위험

군의합을 “뇌심혈관질환발병위험군”으로분류하고대

상자의특성에따른정상군과뇌심혈관질환발병위험군

의 차이를 t-test, chi-squared test 로 분석하였으며, 질

병발생 위험 유무에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과 
3.1 일반적 특성
대상자의 평균 연령은 49.32세이었으며, 비만도는 체

질량지수로 평가하였으며, 평균 체질량 지수는 23.17㎏/

㎡이었다. 혈압 중수축기 혈압은 122.34㎜Hg 이며 이완

기혈압은 78.92㎜Hg 이었고공복시혈당은 98.12㎎/dL

이었다. 혈청지질중총콜레스테롤의평균은 205.23㎎/dL

이었으며, 중성지방은 115.07㎎/dL, HDL-콜레스테롤

63.23㎎/dL, LDL-콜레스테롤은 119.28㎎/dL 이었다. 건

강행위중 흡연율은 6.7%(90명)이었다. 가족력을조사한
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결과, 뇌졸중57명(4.3%), 고혈압 75명(5.6%), 당뇨 60명

(4.5%)이었다. 현재 항고혈압제를 복용하는 자는 96명

(6.7%), 혈당강하제를복용하는자는 15명(1.1%), 흡연중

인 경우 90명(6.7%), 심전도상 이상이 있는 경우 5명

(0.4%)이었다<Table 1>.

3.2 뇌심혈관 위험요인
대상자의 연령 분포를 살펴보면 40-49세가 729명

(54.4%)로 가장많았으며다음은 50-59세 554명(41.3%),

60세 이상 57명(4.3%) 순이었다. 비만도는 25kg/m2 이상

은 340명(25.4%)이었고, 수축기혈압이 140㎜Hg보다높

거나 이완기 혈압이 90㎜Hg보다 높은 대상자는 122명

(9.1%), 총콜레스테롤 240㎎/dL 이상인 대상자는 208명

<Table 1> General characteristics of the study subjects  
(N=1,340)

Variables Categories n(%)/M±SD

Age (year) 49.32±5.47

Obesity BMI (kg/m2)† 23.17±2.86

BP‡ SBP (㎜Hg)§ 122.34±13.44

DBP (㎜Hg)∥ 78.92±9.13

Blood Sugar FBS (㎎/dL)¶ 98.12±14.93

Serum Lipid TC (㎎/dL)＃ 205.23±34.90

TG (㎎/dL)†† 115.07±72.21

HDL (㎎/dL)‡‡ 63.23±12.76

LDL (㎎/dL)§§ 119.28±30.37

Health Behavior Smoking No 1250(93.3)

Yes 90( 6.7)

Medical History Stroke No 1283(95.7)

Yes 57( 4.3)

Heart disease No 1320(98.5)

Yes 20( 1.5)

HTN∥∥ No 1265(94.4)

Yes 75( 5.6)

DM¶¶ No 1280(95.5)

Yes 60( 4.5)

Drug History Antihypertensive No 1244(92.8)

agent Yes 96( 7.2)

Hypoglycemic No 1325(98.9)

agent Yes 15( 1.1)

†BMI: Body mass index, ‡BP: Blood Pressure
§SBP: Systolic blood pressure,
∥DBP: Diastolic blood pressure,
¶FBS: Fasting Blood Sugar,
＃TC: Total cholesterol,
††TG: Triglyceride,
‡‡HDL: High Density Lipoprotein-cholesterol,
§§ LDL: Low density lipoprotein-cholesterol,
∥∥HTN: Hypertension,
¶¶DM: Diabetes mellitus

(20.1%), 중성지방 150㎎/dL 이상인 대상자는 270명

(20.1%), HDL-콜레스테롤이 40 ㎎/dL 이하인 대상자는

17명(1.3%)이었다. 뇌졸중에 대한가족력이 있는대상자

는 57명(4.3%), 고혈압 75명(5.6%), 당뇨 60명(4.5%)이었

다. 현재 항고혈압제를 복용하고 있는 대상자는 96명

(6.7%), 당뇨약을 복용하고 있는 대상자는 15명(1.1%),

흡연중인 대상자는 90명(6.7%), 심전도상에 이상이발견

되는 심장질환을 앓고 있는 대상자는 5명(0.4%)이었다

<Table 2>.

<Table 2> Cardiocerebrovascular disease risks of the 
study subjects                     (N=1,340)

Variables Categories
n(%)
/M±SD

Age (year) 40-49 729(54.4)

50-59 554(41.3)

60≤ 57( 4.3)

BMI† (kg/m2) 〈25 1000(74.6)

25-≤30 320(23.9)

≥30 20(1.5)

BP‡ (㎜Hg) SBP§〈140 or DBP∥〈90 1,218(90.90)

SBP≥140 or DBP≥90 122(9.1)

FBS¶ (㎎/dL) 〈110 1121(83.7)

110≤ 212(15.8)

TC＃ (㎎/dL) 〈240 1132(84.5)

240≤ 208(15.5)

TG†† (㎎/dL) 〈150 1070(79.9)

150≤ 270(20.1)

HDL‡‡ (㎎/dL) 〈40 17( 1.3)

40≤ 1,323(98.7)

LDL§§ (㎎/dL) 〈160 1,177(89.9)

160≤ 132(9.8)

Eletrocardiogram Normal 1,335(99.6)

Abnormal 5( 0.4)

†BMI: Body mass index, ‡BP: Blood Pressure
§SBP: Systolic blood pressure,
∥DBP: Diastolic blood pressure,
¶FBS: Fasting Blood Sugar,
＃TC: Total cholesterol, ††TG: Triglyceride,
‡‡HDL: High Density Lipoprotein-cholesterol,
§§ LDL: Low density lipoprotein-cholesterol,

3.3 뇌심혈관질환 발병 위험도 평가 
1) 뇌심혈관질환 발병위험도 1단계 평가: 고혈압 분류
측정한혈압에따라 1도고혈압은 90명으로전체대상

자의 6.7%이며, 3도 고혈압은 16명(1.2%)이었다<Table

3>.



중년여성 근로자의 뇌심혈관질환 발병위험도 평가 141

Step Categories n(%)

1 Blood Pressure Normal (SBP〈140 or DBP＞90 1234(92.1)

Grade 1 HTN (SBP 140-159 or DBP 90-99) 90(6.7)
106
(7.9)

Grade 2 HTN (SBP 160-179 or DBP 100-109) 0(0.0)

Grade 3 HTN (SBP≥180 or DBP≥110) 16(1.2)

2 Disease Risk Factors Grade 1-3 HTN (SBP ≥140 mmHg or DBP ≥90 ㎎/dL) 106(7.9)

Age(Female ≥65 yrs) 5(0.4)

Total cholesterol ≥240 ㎎/dL 8(0.6)

LDL-cholesterol≥160 ㎎/dL 6(0.5)

HDL Cholesterol(Female ≤60 ㎎/dL) 6(0.5)

Obesity ( ≥BMI 30 kg/m2) 20(1.5)

Cardiovascular disorders early occur of Family
Members( <50 yrs)

History of stroke 57(4.3)

History of heart disease 20(1.5)

Atrial fibrillation 0( 0.0)

Smoking 90(6.8)

Disease Easing Factors High HDL-cholesterol ( ≥ 60 ㎎/dL) 49(3.7)

3 Normal 1078(80.4)

Low risk 45(3.4)
262
(19.6)

Moderate risk 150(11.2)

High risk 67(5.0)

<Table 3> Step of cerebrovascular disease risk evaluation

Variables

Normal
Group

Risk
Group χ2

(p)
n(%) n(%)

Age (year)
40-49 627(58.2) 102(38.9) 34.59

50-59 414(38.4) 140(53.4) (＜.001)

60≤ 37(3.4) 20(7.6)

BMI (kg/m2)
〈25 799(74.1) 201(76.7) 0.75

25≤ 279(25.9) 61(23.2) (.429)

BS¶ (㎎/dL) 〈110 906(84.6) 215(82.1) 1.10

110≤ 165(15.4) 47(17.9) (.346)

TC (㎎/dL) 〈240 897(83.2) 235(89.7) 6.76

240≤ 181(16.8) 27(10.3) (.010)

TG (㎎/dL) 〈150 850(78.8) 220(84.0) 3.43

150≤ 228(21.2) 42(16.0) (.071)

HDL (㎎/dL) 〈40 1068(99.1) 255(97.3) 5.12

40≤ 10(0.9) 7(2.7) (.033)

LDL (㎎/dL) 〈160 929(88.7) 247(94.6) 8.03

160≤ 118(11.3) 14(5.4) (.004)

2) 뇌심혈관질환 발병위험도 2단계 평가 
뇌심혈관질환 발병위험도(+) 요인으로 고혈압(1도-3

도)은 106명(7.9%)이었고, 65세 이상 5명(0.4%), 고콜레

스테롤혈증(총콜레스테롤 240 mg/dL 이상은 8명(0.6%),

LDL-콜레스테롤 160 mg/dL이상) 6명(0.5%), 흡연은 90

명(6.8%), HDL-콜레스테롤 60mg/dL이하 6명(0.5%)이

었다. 직계가족 중 50세 이전에 발병한 가족력은 뇌졸중

57명(4.3%), 심장질환 20명(1.5%), 비만 20명(1.5%)이었

다<Table 3>.

3) 뇌심혈관질환 발병위험도 3단계 평가
정상 혈압을 가진 대상자는 1234명이고 그중 발병인

자가없는건강군으로분류된사람 1,078명(80.4%), 저위

험군 45명(3.4%), 중등도위험군150명(11.2), 고위험군 67

명(5.0%) 순이었다<Table 3>.

3.4 뇌심혈관질환 발병 위험 요인간의 차이
1) 건강군과 뇌심혈관질환 발병위험군간의 차이
정상 혈압을 가진 대상자 중 발병인자가 없는 대상자

를 건강군으로, 저위험군, 중등도 위험군, 고위험군을 뇌

심혈관질환 발병 위험군으로 분류하고 발병위험요인간

의 차이를 비교하였다.

그 결과, 연령(χ2=34.59, p＜.001), 총콜레스테롤(χ

2=6.76, p=.010), HDL-콜레스테롤(χ2=5.12, p=.033),

LDL-콜레스테롤(χ2=8.03, p=.004), 흡연유무(χ2=48.79, p

＜.001), 뇌졸중 가족력(χ2=29.28, p＜.001), 심장질환 가

족력(χ2=8.36, p=.008), 고혈압 가족력(χ2=57.64, p＜.001),

당뇨 가족력(χ2=7.58, p=011)이 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다<Table 4>.

<Table 4> Difference of risk factor by normal group and 
risk group
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Smoking No 1030(95.6) 219(83.6) 48.79

Yes 47(4.4) 43(16.4) (＜.001)

Family
history

Stroke No 1048(97.2) 235(89.7) 29.28

Yes 30(2.8) 27(10.3) (＜.001)

Heart
Disease

No 1067(99.0) 253(96.6) 8.36

Yes 11(1.0) 9(3.4) (.008)

Hypertensi
on

No 1043(96.8) 222(84.7) 57.64

Yes 35(3.2) 40(15.3) (＜.001)

Diabetes
mellitus

No 1038(96.3) 242(92.4) 7.58

Yes 40(3.7) 20(7.6) (.011)

Hypoglycemic agent No 1067(99.0) 258(98.5) 0.49

Yes 11(1.0) 4(1.5) (.511)

3.5 중년 여성 근로자의 뇌심혈관질환 발병 예
측인자

중년여성근로자의뇌심혈관질환발생에영향을미치

는 예측인자를 파악하기 위하여, 먼저 단변량 분석에서

유의한 차이를 나타낸 일반적 특서(연령, 흡연), 혈청지

질(총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤),

가족력(뇌졸중, 심장질환, 고혈압), 8개 변수를 독립변수

로, 건강군과 뇌심혈관 발생위험군을 종속변수로 하여

이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

중년 여성근로자의 뇌심혈관 발생에 영향을 미치는

요인을 분석한 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(χ
2=140.31, p<.001), 설명력은 Nagelkerke 결정 계수에 의

해 16.1%이었다. 분류정확도는 81.4%, 모형의적합성은

Hosmer- Lemeshow 검정결과, 모형의관측값과예측값

에 차이가 없다는 가설이 채택되어(χ2=0.83, p=.843), 본

연구에서 제시된 모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나

타났다.

중년여성근로자의뇌심혈관질환발생에영향을미치

는 요인으로는 연령, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테

롤, 흡연, 뇌졸중 가족력, 고혈압 가족력으로 나타났다.

모수 추정치 값의 승산비(odds ratio)는 연령 50세 미만

을기준으로 50세이상은 2.18배이며 HDL-콜레스테롤이

40㎎/dL 미만인 대상자는 40㎎/dL 이상인 대상자보다

3.79배, LDL-콜레스테롤은 160㎎/dL 이상인 대상자가

160㎎/dL 미만인대상자보다 2.14배, 흡연을하는대상자

는 흡연을 하지 않는 대상자보다 4.56배, 뇌졸중 가족력

이 있는 대상자는 없는 대상자보다 2.78배, 고혈압 가족

력이 있는대상자는 없는대상자보다 5.60배발생위험이

높은 것으로 나타났다.

<Table 5> Predictors on Cerebrovascular Disease Risk
Variables p Odd ratio (95%CI)

Age(ref:＞49) ＜.001

Age(50≤) 2.17(1.62, 2.93)

HDL(ref:Normal) .018

HDL(〈40) 3.79(1.26, 11.38)

LDL(ref:Normal) .013

LDL(160≤) 2.14(1.17, 3.92)

Smoking(ref:No) ＜.001

Smoking(Yes) 4.56(2.87, 7.25)

Stroke(ref:No) .001

Stroke(Yes) 2.78(1.51, 5.10)

Hypertension(ref:No) ＜.001

Hypertension(Yes) 5.60(3.31, 9.48)

Cox & Snell's R2 .102

Nagelkerke's R2 .161

4. 고찰 및 결론
본연구에서는일개조선소근로자중 40세이후중년

여성을대상으로 KOSHA Guideline에따른뇌·심혈관질

환발병위험도를평가하고심뇌혈관질환발병위험요인

간의차이와중년여성의심뇌혈관발병위험영향요인을

분석하였다.

본 연구결과 정상 혈압을 가진 대상자는 1234명

(92.1%)이고 그중 발병인자가 없는 건강군으로 분류된

사람 1,078명(80.4%), 저위험군 45명(3.4%), 중등도 위험

군150명(11.2), 고위험군 67명(5.0%)이었다. 이는 일 개

사업장남성근로자를대상으로실시한 Yoon 등[7]의 연

구에서보고한 정상군 77.9%, 저위험군 11.1%, 중등위험

군 10.6%, 고위험군 0.4%와 비교하면 본 연구대상자의

고위험군이 더 많은 것으로 확인되었다. 그러나 일개 철

강회사 남성 근로자들을 대상으로 심뇌혈관 발병위험도

를 평가한 Um 등[8]의 연구결과에서 고위험군이 15.8%

라고보고하여본연구대상자에서의고위험군분포보다

높게 나타나 연구마다 차이를 보였다. 본 연구대상자는

폐경을 맞이하는 40세 이상의 중년 여성을 대상으로 한

결과이며 Yoon 등[7]의 연구는 30세이상남성을 Um 등

[8]의 연구에서는 50세 이상이 가장 많은 수를 차지하고

있어연구대상자연령분포가다르기때문에나타난결

과라고 해석된다.
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본 연구결과 연구 대상인 중년 여성 근로자의 뇌심혈

관질환발생에영향을미치는예측인자는연령, HDL-콜

레스테롤, LDL-콜레스테롤, 흡연, 뇌졸중가족력, 고혈압

가족력으로나타났다. 이 중승산비가가장높은것은고

혈압가족력과흡연으로나타났다. Yoon 등[7]의 연구에

서 연령이 증가할수록 뇌심혈관 발병 위험군 분포가 많

아지는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 또한

남성 근로자를 대상으로 한 Um 등[8]의 연구와 일 지역

남성운전직근로자들을대상으로심뇌혈관질환을평가

한 Kim과 Hwang[9]의 연구에서도흡연은뇌심혈관질환

고위험군에영향을주는중요한요인인것으로보고하고

있으며, 이는중년여성근로자를대상으로한본연구결

과에서도마찬가지였다. Kim과 Hwang[9]의 연구에서는

많은근로자들이대상자들이가지고있는위험인자와뇌

심혈관 질환 유발 관련성에 대한 인식이 낮다고 하였다.

흡연은 이상지질혈증을 초래하고 혈관내피세포를 손상

시킴으로써뇌·심혈관질환발병위험도를높이는것으로

알려져있다[10]. 그런데도불구하고아시아지역에서여

성의 흡연율은 점차 증가하고 있는 것으로 알려져 있다

[11]. Kim[12]의 연구에서는흡연을하는그룹이하지않

는그룹에비해체지방량, 복부둘레, 체질량지수등이높

은것으로보고하여흡연과복부비만의관련성을제시하

면서 흡연은 심뇌혈관질환의 요인이 될 수 있다고도 하

였다. 본 연구 대상자 중 발생 위험군에서 흡연을 하는

비율은 16.5%로 높게 나타났다. 따라서 본 연구결과를

바탕으로 남성 뿐 아니라 여성들이 주로 근무하는 직장

에서도 흡연의 유해성을 알리는 금연 교육이나 캠페인

등이 절실하다고 판단된다.

본 연구결과 HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은

본 연구대상자의 뇌심혈관 질환 발생에 영향을 미치는

요인으로확인되었다. LDL-콜레스테롤의증가는동맥경

화증과 관련이 높으며 이러한 콜레스테롤 증가와 함께

관상동맥질환 발생인자가 2개 이상일 경우 치료를 적극

적으로 권한다[9]. 또한 HDL-콜레스테롤 농도를

65mg/dL 이상으로 높이는 것은 뇌심혈관 질환 예방에

효과적이라고 보고되고 있다[8]. 일반적으로 비만은

HDL-콜레스테롤의농도를감소시키며중성지방의농도

를 증가시켜 뇌심혈관질환의 발병위험도를 높이는 것으

로보고하고있고[8,9], HDL-콜레스테롤을높이고 LDL-

콜레스테롤 낮추기 위해서는 비만 예방을 위한 운동과

식이조절등의건강행위를권하고있다[13,14]. 그러나본

연구에서는 비만은 뇌심혈관질환의 발병위험 예측인자

는 아닌 것으로 나타났다. 폐경여성에서 고혈압, 당뇨병

등과 같은 뇌심혈관 질환과 연관성이 높은 질환의 발병

은허리-둔부둘레비율이중심형복부비만과관련이있

는 것으로 알려져 있다[15]. 본 연구에서는 대상자들의

건강검진결과를활용한자료로복부둘레측정결과는포

함되어있지않아이에대한논의가어렵다. 본연구대상

자들이폐경을경험하는중년여성이기때문에콜레스테

롤이중요한영향인자로나온결과는에스트로겐과관련

이 있을 것으로 예상되나 본 연구의 자료만으로는 이들

간의 인과관계를 확인 수 없었기 때문에 폐경과 뇌심혈

관 질환 발병위험 예측인자들 간의 관련성을 확인하고

논의하는 것이 어렵다는 것이 본 연구의 한계점이다.

본 연구결과 대상자들의 가족력은 뇌심혈관 질환 발

병위험 예측의 중요한 인자인 것으로 확인되었다. 이러

한 결과는 남성 운전직 근로자를 대상으로 한 Kim과

Hwang[9]의 연구결과와도유사한것으로나타나뇌심혈

관 질환의 가족력이 있는 대상자인 경우 꾸준한 평가를

통해뇌심혈관질환발병위험성을파악하여뇌심혈관질

환 예방과 조기치료에 적극적으로 활용 하여야 할 것으

로 생각된다.

본 연구는 일개 조선소의 중년 여성 근로자의 건강검

진결과를활용하여뇌심혈관질환발병위험도를확인하

고 발병위험 예측인자를 분석하여 추후 중년 여성 근로

자의 맞춤별 뇌심혈관 질환 예방 프로그램 개발의 기초

자료로 활용할 수 있다는 데 그 의의가 있다. 그러나 본

연구는 대상자들의 건강검진 결과를 활용하여 뇌심혈관

질환 발병위험을 예측하기 위한 변수 선별에 제한이 따

르고 일 개 조선소에 근무하는 대상자를 대상으로 하였

기 때문에 일반화하는데 무리가 있다. 따라서 추후 폐경

여부, 운동, 식이 및 복부 둘레 등의 변수들을 종합 측정

하여 중년 여성의 뇌심혈관 질환 발병위험 예측인자에

대한 반복연구가 필요할 것으로 판단된다.
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