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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to examine the relationship between the health behavior

and prevalence of chronic diseases among manufacturing workers. It would provide fundamental data

in the development of health promotion programs for manufacturing workers. Methods : Data on 3,171

employees who underwent health check-ups by the National Health Insurance Service in L company, G

City from March to December 2014 were analyzed. The statistical analysis of frequency, chi-square test,

and multiple logistic regressions were performed using SPSS 18 program. Results : The results of this

study show that obesity and over-weight are the health behaviors that influence the prevalence of

chronic diseases in manufacturing employees. Conclusions : The implementation of public health

projects to improve the voluntary participation of the employees can enhance their health, improve the

productivity, and influence their quality of life positively by changing the health behaviors.
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Ⅰ. 서론

현대사회의 산업화는 노동생산성을 높이는 경제

적 성장을 가져오면서, 점차적으로 노동생산성 향

상에 중점적인 역할을 하는 근로자의 건강관리에 

대한 사회적, 보건학적 관심이 높아지고 있다. 통

계청의 경제활동 인구동향에 따르면[1] 2016년 12

월 우리나라 근로자의 고용률은 남자 70.8%, 여자 

49.7%로서 전체 인구의 약 60%를 차지하고 있어

서 근로자의 건강 수준이 곧 성인의 일반적인 건

강수준을 가늠한다고 할 수 있어[2] 근로자의 건강

관리는 국민건강증진 측면에서 중요하다.

만성질환 중에서 생활습관병으로 불리는 고혈

압, 당뇨, 고지혈증, 비만 등은 개인의 올바르지 않

은 생활습관에 대한 개선의 의지 부족으로 비추어

져 기업 및 노동부 등에서 관심 대상이 되지 못하

였다. 그러나 1995년 건강증진법이 발효되고 건강

증진정책이 국가차원으로 이뤄지면서 사업장에서

도 개인의 생활습관을 변화시켜 질병을 사전에 예

방하는 근로자의 건강증진 사업이 점차 확대되어 

실시되고 있다[3]. 한편, 사회경제적 수준이 향상되

면서 성인의 만성질환 유병률이 계속 증가 추세를 

보여, 2015년 성인의 고혈압 유병률은 27.9%, 당뇨

병 유병률은 9.5%, 고지혈증 유병률은 17.9%로 조

사되었다[4]. 만성질환이 생활양식과 밀접하게 관

련되어있는 만큼 생활양식을 변화시키는 건강행태

를 적극적으로 실시할 필요가 있다[5].

올바르지 않은 건강행태로 발생된 사회적인 부

담은 근로자가 병원 진료를 받고 약물을 처방받는

데 드는 직접적인 비용뿐만 아니라 결근 및 기타 

업무에 지장을 받아 발생되는 간접적인 비용까지 

감안한다면 경제적 손실이 상당히 높다. 특히, 근

로자가 보유하고 있는 만성질환 중에서도 대사증

후군의 구성요소인 고혈압, 당뇨, 비만, 중성지방,

콜레스테롤 등의 위험요소는 한 가지 원인보다는 

여러 가지 위험요소가 복합적으로 관여한다. 근로

자의 흡연, 음주, 운동 등 생활습관과 관련된 요인

과 과중한 업무로 인한 스트레스 등이 건강에 영

향을 미치고 있어 일반인들보다 더 많은 대사증후

군 발생의 위험에 노출되어 있다[6].

최근 근로자의 건강에 관한 연구 동향을 살펴보

면, 산업재해 근로자의 건강수준에 관련된 연구

[7][8]와 여성근로자의 건강에 미치는 요인에 관련

된 연구[9][10]가 이루어졌으나, 근로자의 흡연, 음

주, 운동, 비만 등의 건강행태와 다양한 만성질환

과의 관련성에 관한 연구는 부족한 실정이다. 특히 

이를 건강한 집단과 만성질환을 가진 집단으로 구

분하여 비교분석한 연구도 거의 없었다.

이에 본 연구에서는 제조업 사업장의 근로자를 

대상으로 만성질환 유병률과 흡연, 음주, 운동, 체

중 등의 건강행태를 조사하고, 만성질환의 유병률

을 바탕으로 그룹화하여 건강집단과 만성질환을 

가진 집단의 비교분석을 통해 사업장 근로자의 만

성질환에 대한 실태를 파악하고자 한다. 이는 보다 

적극적인 만성질환 예방대책과 건강증진을 위한 

건강관리프로그램 개발의 기초 자료를 제공하는데 

있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2014년 3월부터 12월까지 총 9개월간 G소재시 

일개 제조업 L사업장 근로자 중 국민건강보험공단

에서 실시하는 건강검진을 받았던 전체 3,217명의 

자료를 대상으로 하였으며, 설문조사자료가 누락되

거나 부족한 46명을 제외하고 총 3,171명의 자료를 

최종 분석하였다. 대상자의 질병이 없는 군을 그룹

1, 고혈압군은 그룹2, 고지혈증군은 그룹3, 고혈당

군은 그룹4, 간장 질환군은 그룹5, 이들 질병 4개 

중 2개를 가진 군을 그룹6으로 구분하였다.
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2. 연구방법

1999년 8월 개정된 산업안전보건법 시행규칙 제 

100조 2항에 의거한 ‘근로자 일반건강진단의 항목

과 판정기준’을 적용하였으며, 국민건강보험공단에

서 발행한 ‘일반건강 서식표(건강검진문진표)’를 사

용하여 일반적인 인적사항, 건강행태관련 정보를 

조사하였다.

1) 건강행태 조사

국민건강보험공단에서 발행한 건강검진문진표 

중 흡연, 음주, 운동, 비만에 관한 문진결과를 사용

하고 그 기준을 세분화하였다.

흡연은 한갑 이상, 한갑 이하, 흡연 안하는 군으

로 구분하였고, 음주습관은 세계보건기구에서 제시

한 기준에 따라 1회 평균 남성기준 소주 7잔(여자 

5잔)은 고위험음주군으로, 1회 평균 음주량이 남성

기준 소주 6잔 이하(여자4잔 이하)의 경우는 적정

음주군, 음주 안하는 군으로 나누었다. 운동은 주 

3회 30분 이상 운동하는 군과 안하는 군으로 조사

하였다. 비만의 경우 일반건강진단 결과 키, 몸무

게를 이용하여 대한비만학회에서 제시한 비만 진

단기준에서 체질량지수(체중/키², 이하 BMI)를 이

용하여 구분하였다. 비만은 BMI 25이상, 과체중은 

BMI 23~25, 그 외는 정상으로 구성하였다.

2) 건강진단 결과 및 만성질환 진단

일반건강진단시시기준에서 정한 관련 질환 및 

검사항목은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간장질환이며,

유질환은 검사 항목별 혈액학적인 소견에 의하여 

의사에 의해 진단된 결과를 이용하였다.

혈압은 안정 상태에서 측정되었으며 수축기 혈

압(Systolic blood pressure, SBP)은 140mmHg 미

만, 이완기 혈압(Diastolic blood pressure, DBP)은 

90mmHg 미만이면 정상에 해당한다. SBP와 DBP

중 하나라도 비정상에 해당되거나 문진표 상에서 

고혈압이 있고 치료 중이라고 답한 대상자들은 고

혈압군으로 정의하였다.

혈액검사는 공복 시에 채혈하였으며 공복혈당

(Fasting blood sugar, mg/dL)을 기준으로 미만이

면 정상으로 구분하였고, 문진표 상에서 당뇨로 치

료중인 근로자 또한 비정상자로 구분하였다.

콜레스테롤 검사는 총콜레스테롤(Total

cholesterol) 250mg/dL, 중성지방(Triglyceride)

200mg/dL이하일 경우 정상으로 진단하였고, 고밀

도콜레스테롤(High density lipoprotein) 60mg/dL

이상일 때 정상으로 분류하였다. 해당사항 중 하나

라도 이상이 있을 경우 고지혈증으로 정의하였다.

간기능 검사 중 Aspartate aminotransferase(이

하 AST) 50 IU/L 미만, alanin aminotransferase

(이하 ALT)는 45 IU/L미만, r-glutamyl

transpeptidase(이하 r-GTP)는 남자의 경우 

78IU/L, 여자의 경우 45IU/L 미만을 정상으로 하

였고 AST, ALT, r-GTP 중 하나라도 이상이 있거

나 기존 간질환이 있는 경우 간질환으로 정의하였

다

3. 자료분석

Minitap 15 version을 사용하여 조사대상자의 

일반적 특성과 건강행태에 대한 분포를 알아보기 

위해 빈도분석을 시행하였다. 일반적 특성에 따른 

건강행태의 차이를 알아보기 위해 교차분석을 실

시하고, 건강행태와 만성질환 유병 여부와의 연관

성을 분석하기 위해 유병상태와 교차비(OR)를 구

한 뒤 이들과 관련 질병간의 로지스틱 회귀분석을 

시행하였다. 모든 통계량의 유의 수준은 α= .05로 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 건강행태
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제조업 근로자 중 남성이 83.3%, 여성 16.6%로 

남성이 많았다. 연령은 20대 53.7%, 30대 30.0%,

40대 14.9%, 50대 2.4% 순으로 나타났고, 생산직이 

81.5%, 사무직이 18.5%였다.

건강행태에서 흡연율은 53.3%였으며, 음주율은 

75.0%로 이중 고위험 음주율이 58.2%였다. 체중은 

과체중이 40.1%, 정상은 36.8%, 비만은 23.1%였으

며, 주기적으로 운동을 하는 군은 64.4%였다<Table

1>.

<Table 1> General Characteristics and Health
Behaviors

　Variables 　Categories n %
Gender Male 2,640 83.3

Female 531 16.7
Age 20-29 1,704 53.7

30-39 950 30.0
40-49 440 13.9
50-59 77 2.4

Occupation Office workers 586 18.5
Blue-collar workers 2,585 81.5

Smoking  1  cigarette  597 18.9
  < 1  cigarette  1,092 34.4
  Never 1,482 46.7
Drinking High risk drinking 1,847 58.2
  Moderate drinking 532 16.8
  Never 792 25.0
Weight Obese 733 23.1
  Overweight 1,270 40.1
  Normal 1,168 36.8
Exercise Yes 2,042 64.4
　 No 1,129 35.6
Total 3,171 100

2. 일반적 특성에 따른 건강행태

1) 성별에 따른 건강행태  

제조업 근로자의 성별에 따른 건강행태에서 흡

연정도(χ²=360.540, p<0.001), 음주정도(χ²=180.114,

p<0.001), 체중(χ²=65.051, p<0.001)은 유의한 차이

가 있었다. 남성의 흡연율은 62.5%로 그 중 한 갑 

이상 흡연율은 22.5%, 한 갑 미만 흡연율이 40%였

으며, 여성의 흡연율은 7.6%로 이 중 한 갑 이상 

흡연율은 0.6%, 한 갑 이하 흡연율이 7.0%였다. 남

성의 음주율은 79.4%로 이중 고위험 음주가 62.8%

였고, 여성의 음주율은 53.1%로 고위험 음주가 

35.4%였다. 비만율은 남성 25.1%, 여성 13.2%, 과

체중은 남성 40.9%, 여성 35.8%로 남성이 높았으

며, 정상체중은 여성이 51%로 남성 34%보다 높았

다<Table 2>.

<Table 2> Health Behavior by Gender [Unit: N(%)]

Variables Categories Male Female χ²
(p)

Smoking
 1 cigarette 594(22.5) 3(0.6) 360.540

(<0.001)< 1 cigarette 1,055(40.0) 37(7.0)
Never 991(37.5) 491(92.4)

Drinking
High risk drinking 1,659(62.8) 188(35.4) 180.114

(<0.001)Moderate drinking 438(16.6) 94(17.7)
Never 543(20.6) 249(46.9)

Weight
Obese 663(25.1) 70(13.2) 65.051

(<0.001)Overweight 1,080(40.9) 190(35.8)
Normal 897(34.0) 271(51.0)

Exercise Yes 950(36.0) 179(33.7) 0.998
(0.318)No 1,690(64.0) 352(66.3)

Total 2,640(83.0) 531(17.0) 　

2) 연령군에 따른 건강행태

제조업 근로자의 연령군에 따른 건강행태는 흡

연(χ²=16.616, p<0.05), 체중(χ²=20.779, p<0.01), 비

만(χ²=278.468, p<0.01), 운동(χ²=162.048, p<0.01)에

서 유의한 차이가 있었다. 흡연율은 20대가 52.7%,

50대는 42.9%로 20대가 50대 보다 9.8% 높았다.

음주율은 20대 74.4%, 50대 72.8%로 큰 차이가 없

었다. 비만율은 20대가 21.6%, 50대는 7.8%였고,

과체중율은 50대로 갈수록 높았다. 주기적으로 운

동을 하는 군은 20대 28.4%, 30대 35.8%, 40대 

69.3%, 50대 57.1%로 연령군별 큰 차이를 보였다

<Table 3>.
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<Table 3> Health Behavior by Age Group [Unit: N(%)]

Variables Categories 20-29 30-39 40-49 50-59 χ²
(p)

Smoking  1 cigarette 342(20.1) 172(18.1) 69(15.7) 14(18.2) 16.616
< 1 cigarette 555(32.6) 364(38.3) 154(35.0) 19(24.7) (<0.05)
Never 807(47.4) 414(43.6) 217(49.3) 44(57.1)

Drinking High risk drinking 950(55.7) 586(61.7) 274(62.3) 37(48.1) 20.779
  Moderate drinking 318(18.7) 139(14.6) 56(12.7) 19(24.7) (<0.01)
  Never 436(25.6) 225(23.7) 110(25) 21(27.3)
Weight Obese 368(21.6) 282(29.7) 77(17.5) 6(7.8) 278.468
  Overweight 517(30.3) 425(44.7) 276(62.5) 52(67.5) (<0.01)
  Normal 819(48.1) 243(25.6) 87(19.8) 19(24.7)
Exercise Yes 484(28.4) 340(35.8) 261(69.3) 44(57.1) 162.048
　 No 1,220(71.6) 610(64.2) 179(40.7) 33(42.9) (<0.01)
Total 1,704(53.7) 950(30.0) 440(13.9) 77(2.4) 　

3) 직종에 따른 건강행태

제조업 근로자의 직종에 따른 건강행태는 흡연

(χ²=28.299, p<0.001), 체중(χ²=36.655, p<0.001), 운

동(χ²=35.824, p<0.001)에서 유의한 차이가 있었다.

전체 흡연율은 생산직이 54.6%로 사무직 47.3%보

다 높았다. 한 갑 이상 흡연율은 사무직이 23.4%로 

생산직 17.8%보다 높았으나, 한 갑 이하 흡연율은 

생산직이 36.8%로 사무직 23.9%보다 높았다. 전체 

음주율은 생산직 75.5%, 사무직 73.2%로 유사하게 

나타났으며, 고위험 음주율도 생산직 58.9%, 사무

직 55.5%로 유사하게 나타났다. 비만율은 사무직이 

29.9%로 생산직 21.6%보다 높았으나, 과체중율은 

생산직이 42.0%로 사무직 31.4%보다 높았다. 주기

적으로 운동을 하는 군은 사무직이 75%로 생산직 

64.4%보다 높았다<Table 4>.

3. 제조업 근로자의 건강행태에 따른 만성질환 
유병률

제조업 근로자의 건강행태에 따른 그룹별 만성

질환 유병률의 교차비(Odds ratio)로 정상인 근로

자에 비해 비만인 근로자의 경우 고혈압이 있을 

가능성이 5배 높았다. 고지혈증이 있을 가능성으로 

한 갑 이하의 흡연하는 근로자는 흡연 하지 않는 

경우 보다 1.62배, 정상군에 비해 비만인 근로자는 

3.69배, 과체중인 근로자가 1.91배, 주기적인 운동

을 하지 않는 근로자는 1.32배 높았다. 고혈당이 

있을 가능성은 정상 근로자 보다 비만인 근로자는 

4.53배, 과체중 근로자는 3.2배 높았다. 간질환이 

있을 가능성은 음주를 하지 않는 근로자에 비해 

고위험음주 근로가 2.57배 높았고, 정상군에 비해 

비만인 근로자는 7.13배, 과체중인 근로자가 1.95배 

높았다. 그중 2개의 만성질환이 있을 가능성은 정

상군에 비해 비만인 근로자는 11.15배, 과체중인 

근로자가 2.41배 더 높았으며, 주기적인 운동을 하

지 않는 근로자는 1.61배 더 높았다.
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<Table 4> Health Behavior according to Occupation [Unit: N(%)]

Variables Categories Office workers  Blue-collar workers  χ²
(p)

Smoking  1 cigarette 137(23.4) 460(17.8) 28.299
< 1 cigarette 140(23.9) 952(36.8) (<.001)
Never 309(52.7) 1,173(45.4)   

Drinking High risk drinking 325(55.5) 1,522(58.9) 2.310
  Moderate drinking 104(17.7) 428(16.6) (0.315)
  Never 157(26.8) 635(24.6)   
Weight Obese 175(29.9) 558(21.6) 36.655
  Overweight 184(31.4) 1,086(42.0) (<.001)
  Normal 227(38.7) 941(36.4)   
Exercise Yes 440(75.0) 1,602(62.0) 35.824
　 No 146(25.0) 983(38.0) (<.001)
Total 586(18.5) 2,585(81.5) 　

<Table 5> Prevalence of Chronic Diseases according to Health Behavior of Manufacturing Workers

Classification Group 1 vs 2 Group 1 vs 3 Group 1 vs 4 Group 1 vs 5 Group 1 vs 6
O.R 95% C.I O.R 95% C.I O.R 95% C.I O.R 95% C.I O.R 95% C.I

Smoking  1 cigarette 1.71 0.58~1.94 1.28 0.82~1.98 1.39 0.3~6.36 1.59 0.42~2.57 1.89 0.73~2.83
< 1 cigarette 1.21 0.49~2.96 1.62 1.07~2.47 1.34 0.31~5.72 1.62 0.44~2.61 1.42 0.71~2.85

Drinking High risk drinking 1.51 0.67~3.43 1.75 0.82~2.58 1.52 0.54~2.86 2.57 1.04~6.39 1.64 0.89~3.04
Moderate drinking 1.91 0.35~2.36 1.59 0.88~2.42 1.42 0.72~1.98 2.42 0.93~6.32 1.90 0.64~2.86

Weight Obese 5.04 3.07~8.25 3.69 2.79~4.88 4.53 1.27~16.22 7.14 4.59~11.11 11.2 7.24~17.19
Overweight 1.64 1.00~2.69 1.91 1.49~2.45 3.21 1.03~10.02 1.95 1.24~3.08 2.41 1.54~3.77

Exercise No 1.03 0.69~1.55 1.32 1.07~1.64 1.50 0.64~3.52 1.91 0.83~2.3 1.61 1.19~2.2
O.R; Odds ratio                     C.I; 95% Confidence intervalGroup 1; Control group              Group 2; Hypertension group      Group 3; Hyperlipidemia group       Group 4; Hyperglycemia group    Group 5; Liver disease group        Group 6;  Two groups of chronic diseases      

Ⅳ. 고찰

본 연구는 제조업 근로자들을 대상으로 건강행

태와 만성질환의 유병률이 어떤 관계가 있는지를 

조사하여 분석하였다. 이를 바탕으로 향후 사업장 

근로자의 만성질환 관리에 대한 적극적인 관리 및 

예방대책을 세우고 건강증진을 위한 건강관리 프

로그램 개발의 기초 자료를 제시하고자 유의성을 

검증하였다. 본 연구의 주요 분석 결과를 중심으로 

논의하면 다음과 같다.

제조업 근로자의 일반적 특성에 따른 건강행태

에서 성별 차이를 살펴보면, 남성이 흡연율과 음주



Prevalence of Chronic Diseases according to Health Behavior of Manufacturing Workers

- 113-

율에서 여성보다 높았다. 또한 비만율도 남성이 여

성보다 높았다. 이 결과는 2015년 통계청에서 발표

한 대한민국 평균 흡연율(남성 39.3%, 여성 5.5%),

음주율(남성 75.2%, 여성 46.5%), 비만율(남성 

39.7%, 여성 26.0%)[4]과 비교할 때 유병률은 본 

연구대상자가 다소 높았으나 남성이 여성보다 높

은 점은 같았다. 통계청의 결과는 국민건강영양조

사를 기반으로 만 19세 이상의 성인을 대상으로 

조사했기 때문에 건강행태에 대한 차이가 있음을 

감안할 수 있다. 또한 대규모 사업장 근로자들을 

대상으로 한 Pack & Jung[11]의 연구에서는 본 연

구의 결과와 유사하게 나타났다. 따라서 성별의 특

성을 고려하여 근로자의 건강행태 개선을 위한 방

안 모색이 필요하다.

제조업 근로자의 연령군에 따른 건강행태는 20

대의 경우 음주율, 흡연율 및 비만율이 50대에 비

해 모두 높았다. 주기적으로 운동을 하는 군은 20

대 28.4%, 30대 35.8%, 40대 69.3%, 50대 57.1%로 

연령군별 큰 차이를 보였다. 50대의 경우 건강의 

중요성에 대한 인지도가 높아 젊은 연령층에 비해 

음주, 흡연, 비만 등에 대한 건강행태 관리가 더욱 

효과적으로 이루어지고 있음을 알 수 있다[12]. 20

대에 비해 50대로 갈수록 과체중이 증가함으로 비

만을 초래하지 않도록 체중관리와 사업장에서 간

단하고 쉽게 할 수 있는 운동 처방이 필요한 것으

로 사료된다. 또한 젊은 연령층을 대상으로 건강관

리에 대한 동기유발이 가능하도록 연령층의 특성

을 고려하여 지속적으로 관리하고 예방할 수 있는 

교육매체와 프로그램 개발이 필요하다.

제조업 근로자의 직종에 따른 건강행태로 흡연

율, 음주율은 생산직 근로자가 사무직 근로자에 비

해 약간 높았다. 비만율은 사무직 29.9%, 생산직 

21.6%로 사무직 근로자가 높았으나, 과체중율은 생

산직 42.0%, 사무직 31.4%로 생산직 근로자가 높

았다. 주기적으로 운동을 하는 군은 사무직 75%,

생산직 64.4%로 제조업의 특성상 생산직 근로자의 

교대제로 인한 근무시간의 불규칙한 생활, 업무에 

대한 스트레스로 인해 직종에 따른 건강행태의 차

이가 나타나는 것으로 생각된다. 근로자의 근무시

간과 근무환경을 고려한 합리적이고 현실적인 건

강관리 정보를 제공하여 자발적인 참여를 향상시

킬 수 있는 보건사업의 꾸준한 시행이 필요하다.

근로자의 건강증진은 생산력 증가뿐만 아니라 나

아가 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있다.

제조업 근로자의 건강행태에 따른 만성질환 유

병률의 교차비(Odds ratio)로 비만인 근로자의 경

우 고혈압이 있을 가능성이 5배 높았다. 고지혈증

이 있을 가능성은 한 갑 이하의 흡연 1.62배, 비만 

3.69배, 과체중 1.91배, 운동 부족 1.32배 증가한다.

고혈당이 있을 가능성은 비만 4.53배, 과체중 3.2배 

높았고, 간질환이 있을 가능성은 고위험음주 2.57

배, 비만 7.13배, 과체중 1.95배 높았다. 그중 2개의 

만성질환이 있을 가능성은 비만인 근로자는 11.15

배, 과체중인 근로자가 2.41배 더 높았으며, 주기적

인 운동을 하지 않는 근로자는 1.61배 더 높았다.

따라서 만성질환의 유병률에 미치는 영향이 가장 

높은 건강행태는 체중과 관련된 비만, 과체중인 것

을 알 수 있다. 과체중과 음주에 따라 만성질환 유

병의 차이가 있음을 제시한 Kim[13]의 연구결과에

서 남성의 경우 음주와 과체중, 여성의 경우 흡연

과 과체중에 따라 만성질환 유병에 차이가 있음을 

제시하였다. 또한 다수의 연구[14][15][16]에서 유사

한 결과로 본 연구를 지지한다. 생활환경에 의해 

비만, 과체중 근로자가 늘어남에 따라 체중조절 프

로그램의 중요성이 커지고 있다. 또한 흡연, 음주,

운동 등은 비만과 관련성[6]을 가지고 있으므로 하

나의 건강행태를 변화시키기 보다 점진적으로 전

반적인 건강행태를 개선이 필요하다.

이상의 조사 분석에서 몇 가지 제한점으로는 단

면조사이기 때문에 전향적 조사나 코호트 조사에 

비해 율의 측정이 정확하지 못 할 수 있으며, 자기

기입식 설문이었으므로 응답률에 오차가 있을 수 
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있다. 건강행태 중 체중, 음주, 흡연, 운동 이외에 

식이, 유전, 스트레스 등 다양한 조사가 배제되어

있으며, 질병에서도 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간질

환 이외에도 다양한 질환에 대한 조사가 부족한 

제한이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구

는 향후 더 유용한 가치를 지닌 연구를 위한 기초 

자료로서의 유용성과 현재의 사업장 건강실태를 

파악함으로서 현 근로자들의 건강행태와 어떠한 

인자가 가장 큰 연관성이 있는지를 조사함으로서 

사업장 건강관리에 일조 할 수 있을 것으로 보고 

이들을 대상으로 한 사업장 건강증진활동을 적극

적으로 시행하여 이들의 생활습관을 조기에 개선

하고 만성질환으로의 이환을 줄여야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 결과 제조업 근로자의 건강행태에 따

른 만성질환 유병률에 미치는 영향이 가장 높은 

건강행태는 체중과 관련된 비만, 과체중으로 나타

났다.

이러한 결과를 기반으로한 근로자의 올바른 건

강행태로의 개선을 통해 건강을 증진시키기 위한 

방안으로 첫째, 출․퇴근 시간 및 업무시간 등 틈

새시간의 활용, 체육 시설 및 휴게시설의 설치를 

통한 신체활동을 늘이는 전략과 사업장의 건강한 

분위기 조성 전략이 필요할 것으로 생각된다.

둘째, 근로자뿐만 아니라 가족들의 건강증진에

도 도움이 되는 문구 등으로 전문적이고 체계적인 

설계와 홍보가 필요하다.

마지막으로, 사업장 근로자를 대상으로 건강에 

대한 요구도를 수렴하고 지속적인 건강검진과 효

율적인 건강관리를 위해 만성질환의 조기 발견, 조

기 치료 및 질병 예방에 대한 정책이 수립되면 사

업장의 생산력 증가와 함께 근로자의 건강관련 삶

의 질 또한 향상되리라 사료된다.
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