
1. 서론

각종 산업현장에서 근무하고 있는 근로자들의 흡연,

음주, 운동 등 개개인의 생활습관은 건강에 상당한 영향

을 미치고있다. 최근 한국산업안전보건공단에서는 ‘사업

장 건강증진활동’사업을 운영하여 근로자들의 건강증진

에 기여하고있다[1]. 여기에서는 작업관련 뇌심혈관질환

예방활동과 조직차원의 관리가 필요한 생활습관 개선활

동 등 사업장 근로자들의 업무적인 요인과 개인적 요인

이 복합적으로 작용하는 직업관련 질환예방 활동과 건강

증진 활동을 평가·지원하고 있다. 통계청에 따르면 2016

년 12월 우리나라 근로자의 고용률은 남자 70.9%, 여자

50.1%로서 전체 인구의 약 60.3%를 차지하고 있어 근로

자들의 건강수준의 관리는 국민건강관리의 중요한 요소

라 할 수 있다[2]. 최근 국민건강영양조사 자료를 분석한

결과 만 30세 이상 성인의고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤,
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요  약 본 연구는 도시지역 근로자 5,638명을 대상으로 건강행태와 만성질환 유병률과의 관련성을 파악하고자 하였다. 자료

분석은 빈도, 백분율, 교차분석을 실시하고 만성질환에 미치는 영향을 분석하기 위하여 다중로지스틱 회귀분석을 사용하였

다. 연구 결과 대상자의 건강행태는 남자가 흡연과 음주가 높게 나타났고, 운동은 남녀 모두 추천건강운동량 기준으로 낮게

나타났으며 만성질환 유병률은 비만과 고지혈증이 높게 나타났다. 만성질환에 영향을 미치는 중요 인자는 연령, 운동, 음주

로 확인되었다. 본 연구의 결과는 국가, 지역사회 및 산업현장에서 바람직한 건강행태 형성을 위한 체계적인 건강관리프로그

램을 운영할 필요가 있음을 시사한다.

주제어 : 도시 근로자, 만성질환, 흡연, 음주, 운동

Abstract This study aimed to investigate the relationship between the health behavior and prevalence of chronic 

disease in 5,638 city workers. Data were analyzed with frequency, percentage, chi-square test, logistic regression 

analysis. The results showed that the health behaviors of the subjects were high smoking and drinking, low exercise, 

and the prevalence of chronic diseases was high in obesity and hyperlipemia. The major influencing factors of 

chronic diseases were age, exercise and drinking. This study suggests that it is necessary to operate a systematic 

health management program for the desirable health behaviors in the national, local, and industrial fields.
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고중성지방에 대한 유병률은 2007년에는 각각 24.6%,

9.6%, 10.7%, 16.9%에서 2015년에는 27.9%, 9.5%, 17.9%,

16.8%로 고혈압과 고콜레스테롤은 증가하였으나 당뇨병

과 고중성지방은 거의 비숫한 비율을 보였다[3].

나날이 증가하고 있는 고혈압 등 만성질환에 대한 선

행연구를 보면 고혈압은 한번 이환되면 완치가 힘들고

정상혈압을 가진 사람에 비해 삶의 질이 떨어질 수 있기

때문에 혈압관리를 위한 금주, 운동, 체중관리 등이 건강

생활의 실천이 필요하다고 한다[4]. 그리고 중년여성 근

로자들의 뇌심혈관 질환 발병위험 영향요인으로는 연령,

HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 흡연, 뇌졸중 가족

력, 고혈압 가족력으로 나타났다[5]. 질병관리본부의 보

고에 의하면, 우리나라 성인의음주율은 77.7%이며, 이중

남성음주자 10명 중 4명 이상은매주 1회 이상 폭음하는

것으로 나타나 우리나라 중년 남자들의간질환 유병률이

높은 원인과 관련이 있다고 한다[6].

올바른 생활습관은 근로자 본인의 건강 뿐 만아니라

사회경제적인 비용의 지출에도 크게 관련될 수 있으며,

나아가 산업생산성에도 영향을 미칠 수 있다. 특히 근로

자들이 가지고 있는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등은 치료

받지 않고 방치할 경우 뇌졸중이나 심근경색 등 치명적

인 심혈관계 질환으로 이어질 수 있기 때문에 근로자의

만성질환에 대한 현황 파악과 관리는 매우 중요한 과제

이다. 우리나라에서도 산업재해 근로자의 건강수준과 제

조업 근로자의 건강행태에 따른 만성질환 유병률을 조

사·보고한 사례도 있으나 보편적인 도시 근로자들의 흡

연, 음주, 운동등 개개인의생활습관에 따른 만성질환유

병률과 관련요인을 조사한 사례는부족한 실정이다[5-7].

따라서 본 연구에서는 근로자들을 대상으로 고혈압

등 만성질환 유병률을 알아보고 개개인의생활습관에 따

른 만성질환과 그 영향인자를 파악하여 다양한 산업 현

장에서 건강증진프로그램의 개발에 도움을 주고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구는 2016년 10월 4일부터 12월 30까지 3개월간

D시의 검진센터에 내원하여 건강검진을 받았던 대상자

8,564명 중 설문조사자료와검사결과자료가 충실한 5,638

명(남자 4,340명, 여자 1,298명)의 자료를 최종 분석하였

다. 연구를 위하여 구성된 설문지는 1999년 8월 개정된

산업안전보건법 시행규칙 제 100조 2항에 의거한 ‘근로

자 일반건강진단의 항목과 판정기준’을 적용하였으며 국

민건강보험공단에서 발행한‘일반건강 서식표(건강검진

문진표: 별지서식 1호)’를 사용하여 일반적인 인적사항,

건강행태관련정보를 조사하였다[8].

2.2 측정변수

연구는도시지역 근로자의 흡연, 음주, 운동에 따른 만

성질환 관련성을 알아보기 위한 단면조사 연구이다. 독

립변수는 일반적 특성(성별, 연령), 건강행태(흡연, 음주,

운동)이고, 종속변수는 만성질환(비만, 고혈압, 고혈당,

고지혈증, 간질환)여부이다.

2.2.1 건강행태조사

건강행태조사는 국민건강보험공단에서 발행한 일반

건강검진 문진표 중 흡연, 음주, 운동에 관한 문진결과를

주요 변수로 하였으며 그 기준을 세분화하였다. 흡연은

비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로 구분하였고 음주는 1회

평균 남성기준 60g(소주 8잔), 여성 40g(소주 5잔) 이상

을 고위험음주군, 1회 평균 음주량이 남성기준 40g(소주

5잔), 여성 20g(소주 2.5잔)을 적정음주군으로 규정한 세

계보건기구에서 제시한 기준으로 본 논문에서 1회 평균

남성 기준 소주 7잔(여성 5잔)을 고위험음주군으로, 1회

평균 음주량 남성기준 소주 6잔 이하(여성 4잔 이하)의

경우를 적정음주군, 그리고 비음주군으로 나누었다[9].

운동은 최근 1주일간 중증도 활동 상태에 대한 문항으로

구성하여 1일 30분 이상 운동 횟수를 시간으로 환산하여

150분 미만과 이상으로 구분하였다.

2.2.2 일반건강검진결과 및 만성질환 여부 

일반건강검진 결과에서 정한 관련 질환 및 검사항목

은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 간질환이며 만성질환에 비만

을 추가하여 알아보았다.

혈압은 수축기 혈압과 이완기 혈압이각각 140mmHg,

90mmHg 미만이면 정상, 이상이면 비정상, 이중 하나라

도 비정상이거나 치료중이라고 답한 대상자들은 고혈압

군으로 정의하였다. 혈액은 공복혈당을 기준으로

100mg/dL 미만이면 정상, 이상이면 비정상으로 구분하

였고, 당뇨를치료중인 근로자도 비정상으로구분하였다.

고지혈증은 한국지질동맥경화학회가 제시하는 총콜
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레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤을 기준으로 총

콜레스테롤이 240 mg/dL, 중성지방이 200mg/dL 이하일

경우 정상, 이상일 경우 비정상으로 구분하였고, 고밀도

콜레스테롤이 40mg/dL 이상일 때 정상, 이하일 경우 비

정상으로 구분하였고, 하나라도 이상이 있을 경우 고지

혈증으로 정의하였다.

간질환은 간기능 검사 중 Glutamic oxaloacetic

transaminase(GOT)가 50U/L 미만이면 정상, 이상이면

비정상으로 Glutamic pyruvic transaminase(GPT)는

45U/L 미만이면 정상, 이상이면 비정상으로 Gamma–

lutamyl transaminase(γ-GTP)는 남자에서 78U/L, 여자

에서 45U/L 미만일 때 정상, 이상일 때 비정상으로 하였

고, 기존 간질환이 있거나 세가지 검사종목 중 하나라도

이상이 있으면 간질환으로 정의하였다. 비만은 일반건강

진단 결과, 키, 몸무게를 이용하여 체질량지수(Body

mass index: BMI kg/
, 이하 BMI)를 이용하여 구분

하였다. 대한비만학회에서 제시한 비만진단기준인 BMI

26이상은 비만, BMI 23∼25는 과체중, 그 외는 정상으로

나누었다[10].

2.3 분석방법

대상자의 연령, 건강행태와 만성질환 유병률은교차분

석을 실시하여 건강행태와 만성질환과의 연관성을 분석

하기 위해 유병상태와 교차비를 구하고, 이들과 관련 질

환간의 로지스틱 회귀분석(Logistic regression analysis)

을 실시하였다. 수집된 모든 자료는 SPSS Ver 18.0을 이

용하여 분석하였고, 본 연구에서의 모든 검정은 p값 0.05

에 대해 유의성을 검토하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성과 건강행태

연구대상자 5,638명의 일반적 특징은 Table 1과 같다.

성별 분포는 남자 77.0%, 여자 23.0%였고, 연령별 분포를

보면 남자는 30대가 30.7%, 여자는 50대가 30.1%로 가장

높았다. 연구대상자의 건강행태 중 흡연 여부 항목에서

‘비흡연’으로 응답한 남자, 여자는 각각 49.1%, 97.5%로

높게 나타났고, 음주 여부에서는 ‘비음주’로 응답한 남자,

여자가 각각 35.0%, 66.0%로 높게 나타나 남녀 간 유의

한 차이를 보였다.

Variables Men
n(%)

Women
n(%)

χ2(p)

Age ≤20 798(18.4) 200(15.4) 126.558**

30∼39 1,331(30.7) 234(18.0)

40∼49 1,020(23.5) 381(29.4)

50∼59 853(19.7) 391(30.1)

≥60 338(7.8) 92(7.1)

Smoking
Non
-smoker 2,131(49.1) 1,266(97.5) 979.11**

Ex
-smoker 1,009(23.2) 8(0.6)

Current
smoker

1,200(27.6) 24(1.9)

Drinking Never 1,519(35.0) 857(66.0) 449.425**

Moderate
drinking

1,330(30.6) 311(24.0)

High risk
drinking 1,491(34.4) 130(10.0)

Exercise
<150min
/week 4,082(94.1) 1,231(94.8) 1.127

≥150min
/week 258(5.9) 67(5.2)

Total 4,340
(100.0)

1,298
(100.0)

* P<0.05, ** P<0.001

Table 1. General Characteristics and Health 

Behaviors

3.2 대상자의 만성질환 유병률

연구대상자들에 대한 만성질환 유병률은 Table 2와

같다. 남자는 고지혈증이 32.6%, 비만 30.4%의 순으로 나

타났고, 여자는 비만이 34.0%, 고지혈증 31.3%의 순으로

나타났다. 이들 중 비만과 간질환이 남녀 간 유의한차이

를 보였다(p<0.05, p<0.001).

Variables Men Women χ2(p)

Obesity 1,320(30.4) 441(34.0) 5.898*

Hypertension 342(7.9) 94(7.2) 0.570

Hyperglycemia 216(5.0) 51(3.9) 2.432

Hyperlipidemia 1,416(32.6) 406(31.3) 0.830

Liver disease 703(16.2) 336(25.9) 62.383**

* P<0.05, ** P<0.001

Table 2. Prevalence of Chronic Diseases in Workers 

3.3 연령 및 건강행태에 따른 유병률

남자들에 대한 연령 및 건강행태에 따른 유병률은 연
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령기준인 경우 고혈압과 고혈당이 각각 유의한 차이가

있었다(p<0.001). 흡연기준인 경우도 고혈압과 고혈당이

각각 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 여자들에 대한 연

령 및 건강행태에 따른 유병률은 연령기준과 음주 기준

에서 고혈당이 유의한 차이가 있었고(p<0.05)(p<0.001),

운동 기준인 경우는 고혈압이 유의한 차이가 있었으며

(p<0.05), Table 3과 같다.

Variables
Obesity Hypertension Hyperglycemia Hyperlipidemia Liver disease

men women men women men women men women men women

Age ≤20 370(46.4) 92(16.9) 46(13.5) 17(18.1) 15(6.9) 5(9.8) 253(17.9) 58(14.3) 123(17.5) 57(17.0)

30∼39 606(30.7) 88(16.2) 95(27.8) 15(16.0) 40(18.5) 6(11.8) 428(30.2) 74(18.2) 215(30.6) 58(17.3)

40∼49 483(24.4) 156(28.7) 73(21.3) 23(24.5) 53(24.5) 11(21.6) 346(24.4) 122(30.0) 173(24.6) 86(25.6)

50∼59 369(18.7) 167(30.7) 85(24.9) 32(34.0) 71(32.9) 18(35.3) 283(20.0) 127(31.3) 137(19.5) 111(33.0)

≥60 149(7.5) 41(7.5) 43(12.6) 7(7.4) 37(17.1) 11(21.6) 106(7.5) 25(6.2) 55(7.8) 24(7.1)

χ2(p) 3.650 3.669 22.689** 2.071 72.903** 19.510** 1.585 1.578 0.814 4.319

Smoking
Non
-smoker

552(27.9) 9(1.7) 76(22.2) 1(1.1) 44(20.4) 0 374(26.4) 3(0.7) 192(27.3) 6(1.8)

Ex
-smoker 444(22.5) 6(1.1) 101(29.5) 0 75(34.7) 1(2.0) 328(23.2) 4(1.0) 152(21.6) 2(0.6)

Current
smoker 981(49.6) 529(97.2) 165(48.2) 93(98.9) 97(44.9) 50(98.0) 714(50.4) 399(98.3) 359(51.1) 328(97.6)

χ2(p) 1.272 3.798 10.315** 0.983 18.041** 2.540 1.919 5.275 1.650 0.013

Drinking Never 684(34.6) 59(10.8) 102(29.8) 5(5.3) 72(33.3) 5(9.8) 500(35.3) 39(9.6) 219(31.2) 30(8.9)

Moderatedri
nking

606(30.7) 135(24.8) 117(34.2) 19(20.2) 70(32.4) 5(9.8) 422(29.8) 95(23.4) 221(31.4) 85(25.3)

High risk
drinking 687(34.7) 350(64.3) 123(36.0) 70(74.5) 74(34.3) 41(80.4) 494(34.9) 272(67.0) 263(37.4) 221(65.8)

χ2(p) 0.128 1.334 3.857 3.920 0.335 6.102* 1.054 0.261 4.069 0.878

Exercise <150min
/week

1863(94.2) 510(93.8) 327(95.6) 94(100) 199(92.1) 49(96.1) 1326(93.6) 389(95.8) 673(95.7) 316(94.0)

≥150min
/week

114(5.8) 34(6.3) 15(4.4) 0 17(7.9) 2(3.9) 90(6.4) 17(4.2) 30(4.3) 20(6.0)

χ2(p) 0.207 2.265 1.613 5.516* 1.508 0.167 0.636 1.146 4.221 0.579

* P<0.05, ** P<0.001

Table 3. Prevalence of Chronic Diseases according to Health Behavior 

(Unit : N(%))

3.4 다중로지스틱 회귀분석을 통한 연령 및 건강

행태와 만성질환 관련성

건강행태 중 여러 가지 변수들이 만성질환에 미치는

영향을 분석하기 위하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시

한 결과는 Table 4와 같다. 비만, 고혈압, 고혈당, 고지혈

증, 간질환을 종속변수로 하고 연령, 흡연, 음주, 운동을

독립변수로 한 다중로지스틱 회귀분석 결과남자의 경우

는 연령 20대 이하를 기준으로 고혈압은 30대, 40대, 50대

에서 교차비가 각각 2.12(95% CI 1.350∼3.336), 1.75(95%

CI 1.179∼2.590), 1.84(95% CI 1.230∼2.765)로, 고혈당은

30대, 40대, 50대에서 각각 5.78(95% CI 3.080∼10.860),

3.64(95% CI 2.257∼5.870), 2.14(95% CI 1.372∼3.350)로

나타나 연령의 증가에 따라 고혈압과 고혈당은 유의하게

증가하였다. 그리고 비만과 고지혈증, 간질환은 연령과

관련성은 없었다. 흡연은 비흡연을 기준으로 비만, 고혈

압, 고혈당, 고지혈증, 간질환 모두 관련성은 없었다. 음

주는 비음주를 기준으로 간질환이 적정음주에서 교차비

1.26(95% CI 1.026∼1.537)로 나타나 비음주에 비하여 음

주가 유의하게 증가하였고, 비만, 고혈압, 고혈당, 고지혈

증은 음주와 유의한 관련성이 없었다.

운동은 1주당 150분미만을 기준으로 150분 이상을 한

경우 교차비는 0.67(95% CI 0.456∼0.996)로 나타나 운동

을 많이 할수록 간질환이 유의하게 낮아진다는 것을 알

수 있고, 비만, 고혈압, 고혈당, 고지혈증은 운동과 유의
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한 관련성이 없었다.

여자의 경우는 연령 20대 이하를 기준으로 고혈당은

30대, 40대, 50대, 60대에서 교차비가 각각 5.08(95% CI

1.655∼15.590), 5.08(95% CI 1.781∼14.480), 4.29(95% CI

1.776∼10.370), 2.76(95% CI 1.251∼6.103)로 나타나 연령

의 증가에 따라 고혈당은 유의하게 증가하였다. 그리고

Variables Obesity Hypertension Hyperglycemia Hyperlipidemia Liver disease

Smoking OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Men

Age ≤20 1 1 1 1 1

30∼39 1.027 .846∼
1.247

2.122
*

1.350∼
3.336

5.784
**

3.080∼
10.86

.988 .745∼
1.310

1.113 .779∼
1.590

40∼49 .981
.796∼
1.210

1.747
*

1.179∼
2.590

3.638
**

2.257∼
5.87

.974
.749∼
1.267

1.041
.748∼
1.449

50∼59 1.063
.855∼
1.322

1.844
**

1.230∼
2.765

2.145
**

1.372∼
3.35 .905

.693∼
1.182 .976

.698∼
1.366

≥60 1.121
.846∼
1.486 1.293

.872∼
1.915 1.329

0872∼
2.028 .933

.711∼
1.224 1.018

.722∼
1.436

Smoking Non-smoker 1 1 1 1 1

Ex-smoker .847 .720∼
.998

1.271 .948∼
1.705

1.117 .764∼
1.633

1.096 .935∼
1.285

1.095 .896∼
1.339

Current smoker .983 .831∼
1.162

.872 .665∼
1.145

.813 .587∼
1.126

1.047 .887∼
1.235

1.171 .945∼
1.450

Drinking Never 1 1 1 1 1

Moderate
rinking .883

.752∼
1.037 1.277

.964∼
1.692 1.064

.754∼
1.501 .982

.839∼
1.150

1.256
*

1.026∼
1.537

High risk
rinking .959

.815∼
1.128 1.008

.769∼
1.321 1.088

.771∼
1.534 1.056

.899∼
1.240 1.066

.873∼
1.302

Exercise
<150min
/week 1 1 1

≥150min
/week

.928 .703∼1.
225

.670 .392∼
1.145

1.255 .746∼
2.111

1.123 .861∼
1.464

.674* .456∼
.996

Women

Age ≤20 1 1 1 1 1

30∼39 .980
.591∼
1.625

.779
.306∼
1.978

5.078*
1.655∼
15.59

.889
.507∼
1.557

.865
.490∼
1.524

40∼49 1.354
.826∼
2.220 1.181

.462∼
3.019 5.078*

1.781∼
14.48 .799

.466∼
1.371 1.061

.608∼
1.851

50∼59 1.173
.738∼
1.865 1.261

.520∼
3.058 4.292*

1.776∼
10.37 .791

.475∼
1.319 1.206

.711∼
2.044

≥60 1.070
.676∼
1.692 .957

.407∼
2.252 2.763*

1.251∼
6.103 .779

.470∼
1.294 .890

.531∼
1.490

Smoking Non-smoker 1 1 1 1 1

Ex-smoker 1.252 .536∼
2.926

1.637 .213∼
12.56

4.074
7

.000∼ 3.129 .920∼
10.642

1.040 .403∼
2.681

Current moker .235 .047∼
1.177

1.278 .000∼ .151 .017∼
1.343

.452 .112∼
1.831

1.058 .210∼
5.327

Drinking Never 1 1 1 1 1

Moderate
drinking .820

.559∼
1.203 2.355

.916∼
6.058 .950

.356∼
2.536 1.034

.684∼
1.565 1.147

.732∼
1.796

High risk
drinking .897

.687∼
1.170 1.318

.776∼
2.241 2.732*

1.056∼
7.072 1.054

.793∼
1.401 .904

.672∼
1.216

Exercise <150min
/week

1 1 1 1 1

≥150min
/week

1.447 .882∼
2.373

.000 .000∼ .621 .144∼
2.675

.746 .424∼
1.314

1.194 .695∼
2.053

* P<0.05, ** P<0.001

Table 4. Multiple logistic regression analysis for Chronic Diseases     

                                                                                (Unit : N(%))
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비만, 고혈압, 고지혈증, 간질환은 연령과 관련성은 없었

다. 흡연은 비흡연을 기준으로 비만, 고혈압, 고혈당, 고

지혈증, 간질환 모두 관련성은 없었다. 음주는 비음주를

기준으로 고혈당이 고위험음주에서 교차비 2.73(95% CI

1.056∼7.072)로 나타나 비음주에 비하여 음주의 경우가

유의하게 증가하였고, 비만, 고혈압, 고지혈증, 간질환은

음주와 유의한 관련성이 없었다.

운동은 1주당 150분미만을 기준으로비만, 고혈압, 고

혈당, 고지혈증, 간질환 모두 관련성은 없었다.

4. 고찰

본 연구는 일개 도시지역 근로자들을 대상으로 흡연,

음주, 운동 등 건강행태에 따른 만성질환 유병률을 파악

하고 만성질환에 미치는 영향요인을 분석하여 만성질환

의 예방과 관리방안을 제시함과 동시에근로자들이 건강

한 삶을 살아가는데 도움을 주고자 하였다.

대상자의 건강행태 중 흡연은 남자는 27.6%, 여자는

1.9%로 여자들에 비해 많은 수의 남자들이 담배를 피우

는 것으로 나타났다.

음주는 고위험 음주기준 남자는 34.4%이고, 여자는

10.0%로 남자들의 음주율이 3배 이상 높아 중년 남성의

간질환발병위험을 초래할수 있다. 그리고운동량은 1주

에 150분미만이남녀 각각 94.1%, 94.8%이고 150분 이상

은 5.9%, 5.2%로서 남녀 모두 추천 건강운동량인 1주에

150분 이상이 6%이하로 나타났다. 남자는 흡연과 음주

등 해로운 건강행태는 많이 하는 반면 운동은 상당히 적

게 하고 있어 남자가 건강상 많은 문제점을 초래할 위험

에 노출되어 있다. 대상자들의 만성질환 유병률은 남자,

여자 각각 비만과 간질환이 30.4%, 16.2%, 34.0%, 25.9%

로 높아 남녀 간 유의한 차이를 보였다. 이 결과에서 고

혈압 남자 7.9%, 여자 7.2%이고 고혈당 남자 5.0%, 여자

3.9%의 유병률은 국민건강보험공단이 국민건강영양조사

자료를 분석한 2015년 기준 만 30세 이상 성인의 고혈압,

당뇨병에 대한 유병률이 각각 27.9%, 9.5%와는 서로 상

이한 결과를보였다[3]. 이러한 이유는국민건강영양조사

자료의 대상자가 국민전체의 표본인 반면, 본 연구는 연

령제한이 없는 도시 근로자라는 연구대상자의 차이에서

나타나는 결과로 생각된다. 연령에 대한 만성질환 유병

률은 남자는 고혈압과 고혈당이 각각 유의한 차이가 있

고, 여자는 고혈당이 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 흡

연의 경우도 남자에게만 고혈압과 고혈당이 각각 유의한

차이가 있었다. 음주와 운동은 여자만 각각 고혈당, 고혈

압이 유의한 차이가 있었다. 만성질환 중 고혈압과 고혈

당은 연령에 따라 유의한 차이가 있어서 40, 50대에서 다

른 연령대보다 상대적으로 높아 중년층 남자의 건강관리

가 중요한 요소임을 알 수 있다. 선행 연구에 따르면 혈

청지질농도와 복부비만은 음주와 식이, 신체활동량 등

생활습관에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있고[11,12],

Fung 등의 연구결과에 따르면 비만과 심혈관질환과는

유의한 관련이 있다고 보고하였다[13]. 만성질환의 주요

요소인 혈청지질농도와 복부비만은 음주와 식이, 신체활

동량 등 생활습관에 의해 영향을 받는 것으로 보고된 사

례를 통해서도 여러 가지 만성질환을 예방하기 위해서는

건강행태의 개선이 중요한 요소임을 알 수 있다[14,15].

건강행태가 만성질환에 미치는 영향을 분석하기 위하여

다중로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 남자의 경우 고혈

압, 고혈당의 영향인자는 연령으로 파악되었고, 여성의

경우 고혈당의 영향요인으로 연령이 확인되었다. 남자는

연령 20대 이하를 기준으로 고혈압은 30대, 40대, 50대에

서 교차비는 각각 2.12(95% CI 1.350∼3.336), 1.75(95%

CI 1.179∼2.590), 1.84(95% CI 1.230∼2.765)로, 고혈당은

30대, 40대, 50대에서교차비는 각각 5.78(95% CI 3.080∼

10.860), 3.64(95% CI 2.257∼5.870), 2.14(95% CI 1.372∼

3.350)로 나타나 유의한 차이가 있었다. 만성질환의 유병

률을 보면고혈압은 남자의 경우 20세 이하에 비해 30대,

50대에서 각각 2배, 1.8배였고, 여자는 연령에 따라 유의

하지 않았다. 고혈당은 20세 이하에 비해 남자 30대, 50대

에서 각각 2.7배, 4.8배였고 여자는 20세 이하에 비해 30

대, 50대 각각 1.2배, 3.6배로 증가하였다. 남자의 경우 음

주는 비음주를 기준으로 간질환이 적정음주에서 교차비

1.26(95% CI 1.026∼1.537)로 나타나 비음주에 비하여 음

주가 유의하게 증가하였다. 운동은 1주당 150분 미만을

기준으로 150분 이상을 한 경우 교차비는 0.67(95% CI

0.456∼0.996)로 나타나 운동을 많이 할수록 간질환이 유

의한 차이가 있었다. 여자의 경우는 연령 20대 이하를 기

준으로 고혈당은 30대, 40대, 50대, 60대에서 교차비는 각

각 5.08(95% CI 1.655∼15.590), 5.08(95% CI 1.781∼

14.480), 4.29(95% CI 1.776∼10.370), 2.76(95% CI 1.251

∼6.103)로 나타나 연령의 증가에 따라 고혈당은 유의하

게 증가하였다. 음주는 비음주를 기준으로 고혈당이 고
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위험음주에서 교차비 2.37(95% CI 1.056∼7.072)로 나타

나 비음주에 비하여 음주의 경우가 유의하게 증가하였다.

이상에서와 같이 연령의 영향인자는 남자는 고혈압, 고

혈당이고, 여자는 고혈당으로 파악되어 Yoon등이 연구

한 결과에서 밝혀진 연령이 증가할수록 심뇌혈관 발병

위험군 분포가 많은 것으로 나타난 결과와 유사하였다

[16]. 또한 음주는 남자에게는 간질환의 발생에 영향요소

로 나타났지만 여자에서는 고혈당이 유의하게 나타났다.

본 연구 결과는 남자에서 지나친 음주 습관이 간질환에

양의 영향인자로 작용한다는 연구결과와도 일치하고 여

자에서 고혈당이 영향요소로 작용하는 원인은 더 깊이

있는 연구를 통하여 밝힐 필요가 있다. 본 연구에서 운동

은 남자에서 간질환에 양의 영향을 미치는 것으로 분석

되었으나 여자에서는 유의한 관련성이 없었다. Epstein

등은 좌식생활시간이 길수록 전체 에너지소비가 감소하

여 과체중과 비만을 증가시키고, 당뇨병, 심장질환, 그리

고 암 등 다양한 만성질환의 위험성을 증가시킨다고 하

였다[17]. 결론적으로 만성질환 유병률은 나이가 많을수

록 증가하고, 또한 40∼50대의 중년층에서 높아져 만성

질환 관련 건강이상당히 심각함을 확인할 수있었다. 이

들은 사회에서 중요한 역할을 해야 하는 40∼50대 중년

층으로 적절한 건강관리 중재가 시급한 것으로 보인다.

본연구의 제한점으로 대상자수가 남성이여성의 약 4

배 정도로 많아 분석결과에 대한 비교에 일부 제한점이

있다. 제언사항으로는 향후 연구를 통하여 연령에 따른

호르몬의 분비 정도가 성인의 건강에 미치는 영향에 평

가가 필요할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 일개 도시지역 근로자 5,638명을 대상으로

흡연, 음주, 운동 등 건강행태에 따른 만성질환 유병률을

조사하고 건강행태가 고혈압 등 만성질환에어떤 영향을

미치는지를 파악하여 만성질환의 관리 및예방방안을 제

시하고자 하였다. 대상자의 건강행태는 흡연과 음주 모

두 남자들이 높게 나타났다. 특히 음주는 남자의 음주율

이 3배 이상 높아 중년 남성들의 간질환 발병 위험이 높

음을 알 수있었다. 운동은 남녀 모두가 추천 건강운동량

인 1주에 150분 이상이 6%이하로 나타났다. 남자는 흡연

및 음주는 높고, 운동은 적게하는 해로운 건강행태를 보

이고 있어 건강상 많은 문제점을 초래할 위험에 노출되

어 있다. 대상자의 만성질환 유병률은 남녀 모두 비만과

고지혈증이 30% 이상으로상대적으로높게 나타났다. 만

성질환에 미치는 영향을 분석하기 위하여 다중로지스틱

회귀분석을 실시한 결과 남자의 경우 고혈압, 고혈당의

영향인자는 연령으로 파악되었고, 여자의 경우 고혈당의

영향요인으로 연령이 확인되었다. 또한 음주는 남자에서

간질환 발생에 음의 영향인자로 나타났으며, 여자에서는

고혈당 발생에 양의 영향인자로 나타났다. 본 연구로부

터 각종만성질환유병률은연령이증가할수록 증가하며,

40∼50대 중년층의 건강이 상당히 심각함을 알 수 있었

다. 그 외 음주, 흡연, 운동 등 건강행태가 중요한 관련성

이 있었다. 국가와 지역사회 그리고 각종 산업현장에서

체계화된 건강관리프로그램의 운영이 필요할 것으로 생

각된다.
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