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일부 중소형 건설업 임시직 근로자의 고혈압 유병실태와 생활습관 
및 스트레스와의 관련성
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요  약  본 연구는 일부 중소형 건설업 임시직 근로자의 생활습관 및 스트레스 수준에 따른 고혈압 유병실태의 관련성을
파악하고, 고혈압 발생과 관련요인의 연관성을 분석함으로써 사업장의 고혈압 관리대책을 수립하기 위한 방안을 모색하
고자 실시된 기초자료를 제시하고자 하였다. 자료 수집은 충청북도 소재의 건설, 토목 126개의 중소형 사업장 임시직 
남성근로자 301명을 대상으로 2014년 10월부터 2015년 3월까지 진행하였다. 자료 분석은 실수와 백분율, 카이제곱 
검정, 일원배치 분산분석, 독립표본 t-검정, 카이제곱검정, 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 연구결과, 흡연
(P=0.049), 식습관(P=0.012), 스트레스(p=0.011), 육체적(p=0.022)상태가 고혈압 유병상태와 상관관계가 있는 것으로 
보여 졌다. 본 연구 결과를 바탕으로 업무상 재해율이 높은 중소형 건설업내의 임시직 근로자들의 생활습관 및 육체적
심리적 상태 개선 및 고혈압의 대한 관리뿐만 아니라, 그 외, 비만, 당뇨, 이상지질혈증 등, 만성질환의 대한 연구 및
관리도 필요한 것으로 보여 진다. 

Abstract  The purpose of this research is to provide data for the relations between lifestyle, stress and 
hypertension in a group of construction Temporary employee. The methods taken in this study was to
survey the general characteristics and stress in the group, and figure out the relations between lifestyle
and hypertension. This study targeted at 301 Temporary employee. in Young-dong for six months 
(2014~2015). Data analysis used errors and percentages, chi-square tests, one-way ANOVA analysis, 
independent sample t-test, chi-square test and multivariate logistic regression. The study shows that no
relations between age and hypertension, but according to job characteristics, aggravate lifestyle just like
smoking(P=0.049), eating habit(P=0.012), physical(p=0.022) & psychological(p=0.011) state there is an 
effect on hypertension. Based on the results of this study, it is found that temporary workers in small 
and medium-sized construction companies with high work-related disaster rates need to improve their 
living habits and physical psychological conditions and manage high blood pressure, as well as research
and management of chronic diseases such as obesity, diabetes and dyslipidemia.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2015년도 고용노동부 산업별 재해자 현황 및 업무상 

질병 사망재해 현황에 따르면 건설업이 29.31% 제조업
이 28.84%, 임업, 어업, 농업 및 운수·창고·통신업, 전기·
가스·수도업이 총 37.4%로 기타산업은 각 산업 당, 낮은 
비율로 분배 되어 있으며, 진폐증 45.54%, 뇌심혈관질환 
37.13%, 기타 17.33%, 기타 화학물질 1.87%, 유기화합
물 0.70%의 순위로 건설업이 가장 높은 재해 율을, 뇌심
혈관 질환이 두 번째로 높은 비율을 차지하는 것을 확인 
할 수 있다. 이 중, 특히 건설업 사업장 규모에 따른 재해 
율은 노동근로자 5인~49인의 중소형 건설사가 전체 재
해율의 80% 이상을 차지하고 있다[1]. 2016년 통계청의 
경제활동인구조사 산업별 고용 유형에 따르면 우리나라 
비정규직 근로자는 75만 9천명으로 2015년도 보다 
4.5% 늘어나, 전 산업을 통틀어 건설업 비정규직 근로자
의 비중이 11.8%를 차지하여 2015년(11.6%)에 비해 
0.2% 확대 된 것을 알 수 있다[2]. 비정규직의 증가는 직
업불안정 및 소득의 불평등을 수반하고 있으며, 이러한 
직업 안정성의 상실감과 불안감은 개인의 근심, 우울증, 
스트레스와 같은 심리적 건강, 결혼, 근로의욕 등에 부정
적인 영향을 미칠 뿐 아니라. 가족 및 집단건강에도 커다
란 영향을 미치고 있다. 또한 비정규직의 근로는 직업의 
만족도를 저하 시킬 뿐 아니라, 음주나 흡연으로 인한 건
강위험을 높이고, 각종 암 및 여러 가지 원인으로 인한 
사망에 영향을 미친다는 연구가 증가하고 있다[3]. 건설
업에서 비정규직(일용직)의 비율이 높게 나타나는 이유
는 건설업의 특성상 사업장간 이동뿐 만 아니라 산업간, 
경제활동 및 비경제활동간 노동이동이 잦고, 공사수주도 
일정하지 않으며, 매우 변동 적이므로 자영업으로의 전환
도 수시로 이어진다. 또한, 대형건설업체가 공사를 수주
한 후 하위건설업체에게 공사 진행을 나눠 맡기는 하도
급구조가 그 원인이기도 하다. 하청업체들은 사업의 영세
화로 인해 대형건설업체처럼 정규직근로자를 보유할 수 
없으므로 대부분 일용직근로자에게 일을 맡기고 있기 때
문이다. 이러한 여타 조건들이 상용직과 차별성을 가지는 
부분이 많은 고전적 형태의 대표적인 직종으로, 연구대상
으로서의 가치를 띄는 대표성을 지니는 집단이라고 할 
수 있다. 이들은 국가에서 시행하고 있는 사회보장성 보
험(고용보험, 의료보험, 산재보험 등)의 혜택도 받지 못하
고 있으며 별도의 퇴직금도 없기 때문에 장기적인 계획

하의 수입 조절을 할 수 없는 것이 현실이기도 하다[4]. 
또한, 고용의 임시 성, 일기 의존성, 계절성 등으로 인해 
장마, 무더위, 또는 동절기를 제외하고 주로 작업을 제한
된 일정 시기에 할 수 있으므로, 생계에 많은 어려움을 
겪고 있으며, 짧은 공사기간으로 인한 근무시간, 근무일
수 등의 불안정 및 불규칙성, 높은 근무 강도, 작업환경의 
불량 등으로 인해 근로자들의 스트레스 수준이 다른 산
업에 비하여 상당히 높을 것으로 예상된다[5]. 건설업 비
정규직 근로자의 비율은 지속적으로 증가하여 이러한 구
조조정, 고용조정, 퇴출 등 고용형태의 변화로 인한 근로
자 개인에게 직업의 상실, 경제적 곤란, 지위하락, 활동의 
제약, 삶의 질 저하 등으로 나타나 사회적 문제가 되었다. 
이러한 문제로 인하여 갈등과 고통을 수반하고 심리적으
로는 충격과 당황, 허탈과 좌절로 나타나고, 우울과 자살
이라는 병리적 현상이 나타날 수 있으며 신체적으로 저
항 그리고 탈진의 과정을 거쳐 건강을 악화시킬 수 있다. 
맥박과 혈압의 상승 등과 같은 단기반응과 면역기능 억
제와 같은 장기적 반응을 일으켜 각종 만성질병의 원인
이 되기도 한다[6]. 특히 건설업은 다른 업종과 비교하여 
위험도가 높은 작업 환경에 노출되어 있으며, 소규모 사
업장의 증가로 산업 재해율이 증가하고 있는 실정이다
[7]. 2017년 근로 복지공단 업무상질병판정위원회의 업
무상 질병 승인율이 2016년도와 비교하여 8.8%p 상승
한 것으로 나타났는데 특히 뇌심혈관계질병의 승인율이 
10.6%p 이상 크게 상승하였다. 그 이유로는 산재노동자
가 부담하던 입증책임을 완화시킨 조치에 기인한 것으로 
평가되며 앞으로 더 증가 될 것으로 예상된다[8]. 뇌심혈
관계 질환은 한국 성인의 사망원인 2위에 해당하는 질환
으로 그 중 특히 고혈압은 중요한 위험요인이다[9]. 고혈
압은 복잡한 현대사회를 사는 성인들에게 잘 발생하는 
혈관의 만성 퇴행성 질환으로 40대 이후에 가장 빈도가 
높고 관리가 잘 되지 않는 질병이며[10], 뇌졸중, 심근경
색증, 울혈성심부전과 같은 심혈관계 질환의 주요 위험요
인으로 고혈압 예방 및 관리는 심혈관계 질환의 발생률
과 사망률을 낮추는데 가장 효과적인 것으로 알려져 있
다[11]. 이러한 심장 및 뇌혈관계통의 질환들은 근로자들
의 업무상 높은 유병율과 사망률을 보이며 사업장에서의 
근로자 개인이나 사업주에게 인적, 경제적으로 큰 부담이 
된다[12]. 이와 같이, 건설업의 임시직 노동자들이 열악
한 근무조건과 환경 속에서 다양한 유해인자에 노출되어 
있으며 불규칙한 생활습관, 과도한 음주와 흡연을 유발하
여 고혈압의 발생 위험이 높은 집단으로, 본 연구는 높은 
심혈관계 질환의 재해 율을 보이는 일부 중소형 건설사 
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임시직 근로자들의 생활습관 및 스트레스에 따른 고혈압 
유병실태의 관련성을 파악하고자 하였다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 건설현장 임시직 근로자들의  활 습

관과 스트레스 수준을 파악하여 고혈압 유병율 과의 관
련성을 확인하기 위함이며 구체적인 연구목적은 다음과 
같다.

1) 건설현장 근로자들의 생활 습관 및 스트레스 수준
을 파악한다.  

2) 건설현장 근로자들의 고혈압 유병실태를  파악 한
다.

3) 건설현장 근로자들의 인구사회학적특성,  생활 습
관 및 스트레스에 따른 고혈압 유병율과의 관련성
을 파악 한다.

4) 건설현장 근로자들의 고혈압 유병율에 영향을 미치
는 요인에 대하여 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상
본 연구는 충북 영동지역소재 사업장 근로자들의 건강

검진을 시행하고 있는 한 건강검진센터에서 이 지역의 
126개 건설(건축, 토목) 사업장 남성 임시직 현장근로자 
고용자 중 건강검진을 실시한 수검자를 대상으로 하였다. 
연구 대상자에게 설문지 배포를 위한 설명문을 안내하여 
연구목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 근로자
를 대상으로 설문조사를 하였으며 최초 설문에 응한 368
명 중 응답이 미비하거나 불충분한 응답자 67명을 제외
한 301명의 자료를 대상으로 분석하였다.  조사 대상자 
표본 수 산출을 위하여 G*power 3.1.7 프로그램[13]을 
이용하여 유의수준 .05, 통계적 검정력 .95, 효과크기 
0.15, 예측변수를 10개로 산출하였을 때 최소 필요한 대
상자는 183명이 요구되어 본 연구의 표본수를 충족하였다. 

2.2 조사방법
조사방법은 2014년 10월부터 2015년 3월까지 6개월

간 연구목적에 부합된 설문지를 작성하여 자기기입방식
의 설문조사 및 검진(혈압측정)을 시행하여 고혈압의 유
병상태를 파악하고, 대상자의 따른 생활습관 및 스트레스 
정도에 따른 고혈압과 유병율의 관계에 대하여 조사하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 고혈압의 진단기준
혈압은 10분 이상 안정을 취한 후 수은주 혈압계와 청

진기를 이용하여 측정하였으며, 청진기를 요골동맥 또는 
상완동맥에 고정시켜 수축기혈압과 이완기 혈압을 5분 
간격으로 2번 측정하여 그 평균값을 산출하였다. 고혈압 
진단기준은 미국고혈압합동위원회의 제7차보고서(JNC7) 
기준에 따라 수축기혈압120mmHg미만 및 이완기혈압
80mmHg미만을 정상 군으로, 수축기혈압 120∼139mmHg, 
이완기혈압 80∼89mmHg인 경우를 고혈압 전 단계, 수
축기혈압 140mmHg이상, 이완기혈압 90mmHg 이상인 
경우와 고혈압 약을 복용하는 경우를 고혈압 군으로 분
류하였다[14]. 

2.3.2 연구대상자의 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 변수 내용으로는 연령, 교육수준, 

소득수준, 결혼여부, 가족력, 과거병력 등으로 하였다. 

2.3.3 연구대상자의 생활습관 
대상자의 생활습관 변수 내용으로는 흡연, 운동, 식습

관, 육체적·심리적 상태 등으로 이루어져 있으며, 흡연, 
운동, 식습관은 응답 형태에 따라 흡연은, ‘비 흡연’, ‘과거
흡연’, ‘현재흡연’으로 분류하였다. 운동은 작업장에서의 
‘신체적 활동 외에, 건강을 위하여 규칙적으로 운동을 주 
3회 이상 실시하는 군’을 ‘규칙적인 운동’으로 하였고, 나
머지는 ‘불규칙적 운동’으로 분류하였다. 식습관은 하루 
식사 횟수의 ‘하루 세끼 모두 규칙적으로 섭취하는 식사’ 
및 식성이 싱겁다 및 보통이다’를 ‘규칙적인 식사’ 로 하
였고, 나머지는 ‘불규칙적인 식사’로 분류하였다. 

2.3.4 연구대상자의 스트레스 
육체적·심리적 스트레스에 대한 평가는 국제적 스트레

스 인체반응 평가법인 PHQ를 우리나라 현실 상황에 맞게 
재구성하여 만든 스트레스 평가방법인 PWI(Psychological 
Well-bing Index)의 축소형 문항 PWI-SF를 사용하여 
스트레스 수준을 평가하였다[15-16]. 스트레스의 평가척
도는 0, 1, 2, 3점의 점수를 부여하여 관련된 항목의 스
트레스 ‘항상 그렇다’ 일 경우 3점, ‘대부분 그렇다’ 일 경
우 2점, ‘약간 그렇다’ 일 경우 1점 ‘전혀 그렇지 않다’ 일 
경우 0점을 부여하여 점수가 높을수록 평가된 총 점수 
54점 중 27점 이상일 경우 ‘스트레스 고위험집단’, 9점∼
26점일 경우 ‘잠재적 스트레스 집단’, 8점 이하일 경우 
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‘건강집단’ 으로 평가하였다[17].작업별 작업량 스트레스
는 ‘전혀 힘들지 않다’를 ‘약’으로 하였고 ‘견딜만하다, 보
통이다’를 ‘중’, ‘약간 힘들다, 매우 힘들다’를 ‘강’으로 분
류하였다. 본 연구에서의 내적 신뢰도를 나타내는 
Cronbach's α 값은 0.857 이었다.

2.4 자료 분석 방법
자료의 통계분석은 SPSS(19.0)를 사용하여 조사대상

자의 인구사회학적특성별로 빈도분석을 시행하였으며, 
생활습관 및 스트레스에 따른 고혈압 유병율의 차이는 
카이제곱 검정과 질환 등 연구의 중심 가설들을 분석하
기 위해 일원 배치 분산분석, 독립표본 t-검정, 카이제곱
검정 및 고 혈압 군에 영향을 미치는 인구사회학적 특성, 
생활습관 및 스트레스 요인 중, 통계적으로 유의한 항목
(p<.0.05)을 모두 독립변수로 활용하여 다 변량 로지스틱 
회귀분석으로 분석하였다. 모든 통계량의 유의수준은 
p<0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성
전체 조사대상자 301명의 연령 분포는 20대 5.9%, 

30대 11.6%, 40대 29.2%, 50대 41.2%, 60대 이상 
12.3%로 50대가 가장 많았으며, 교육수준은 중졸이하가 
8.3%, 고졸 83.1%, 대졸이상 8.6%로 고졸이 가장 높은 
빈도를 차지하였다. 

수입은 100만원 미만이 1.3%, 100∼199만원이 
38.2%, 200∼299만원이 59.5%, 300만원 이상이 1.0%
를 차지하였으며, 결혼 상태는 미혼이 10.3%, 기혼이 
82.3%, 기타가 7.4%로 나타났다.

질환의 유무로는 앓고 있는 질환이 없는 경우인 ‘약물 
치료 여부없음’이 82.4%, 질환을 앓고 있는 경우에 약물 
치료중인 경우, ‘진단직후’가 10.3%. ‘일정기간경과’가 
4.7%, ‘치료안함’이 2.7%로 ‘약물 치료 여부없음’이 가장 
많았고, 질환의 가족력의 유무로는 ‘있다’가 22.3%, ‘없
다’가 53.8%, ‘모름’이 23.9%로, 가족력이 ‘없다’가 가장 
높은 빈도를 차지하였다[Table 1]. 

Variables Category Frequency Percent
(%)

Age
(years old)

20-29  17   5.9
30-39  35  11.6
40-49  88  29.2
50-59 124  41.2
≧60  37  12.3

Education level
≤ Middle school  25   8.3

High school 250  83.1
≥ College  26   8.6

Income
(10,000won)

<100   4   1.3
100-199 115  38.2
200-299 179  59.5
300-399   3   1.0

Married status
Single  31  10.3

Married 248  82.3
Other  22   7.4

Medication 
treatment 
state of 

hypertension

Unknowable 248  82.4
Immediately after 

the diagnosis 31  10.3

Lapse of the period 14   4.7
Untreated 8   2.7

Family history
Yes  67  22.3
No 162  53.8

Unknowable  72  23.9

Table 1. General characteristics of study subjects
Unit: Persons(%)

3.2 대상자의 생활습관
흡연은 ‘피우지 않는 다’, ‘피우다 끊었다’, ‘피운 다’가 

30.9%, 8.0%, 61.1%의 빈도를 보이고, 하루 흡연양은 
‘1-19개비’가 14.0%  ‘20개비이상’이 47.2%를 차지하였
으며, 현재까지 흡연한 기간은 ‘10년 이하’가 5.3%, 
‘11-20년’은 15.3%, ‘21-30’은 29.6%, ‘31-40년 이상’이 
17.9%로 대상자의 절반이상이 흡연을 하고 있는 것으로 
나타났다.

규칙적인 식습관을 확인하기 위하여 ‘하루 세끼를 규
칙적으로 식사 하는가’에 대한 응답으로 ‘그런 편이다’가 
40.2%, ‘불규칙한 편이다’가 34.6% 이었으며, 염도정도
의 식습관을 확인하기 위한 응답으로 ‘보통이다’가 
38.2%, ‘짜게 먹는 편이다’가 31.6%로 보통의 염도 식습
관이 가장 많은 빈도를 차지하였다. 

작업장에서의 신체적 활동 외에 ‘규칙적인 운동을 하
는 편인가’ 대한 대상자의 응답은 ‘보통이다’가 28.6%, 
‘그렇지 않다’가 42.5% ‘매우 그렇지 않다’가 15.3%를 차
지하였으며, 운동을 하고 있는 대상자 중, 주당 운동 횟수
는 ‘0회’가 38.9%로 가장 많았다[Table 2].
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Variables Category Frequency Percent(%)

Smoking

 Smoking state
None  93 30.9

Ex-smoker  24  8.0
Current-smoker 184 61.1

Number of smoking
None 117 38.8
1-19  42 14.0
≧20 142 47.2

Smoking duration (1years)
None  96 31.9
<10  16  5.3

11~20  46 15.3
21~30  89 29.6
≧31~40  54 17.9

Eating habits

Regularity, meal number
Regular 121 40.2
Irregular 104 34.6

Other  76  25.2

Everyday 
Irregular

Eating habits (Salinity)
Slightly salted  91  30.2

Ordinary 115  38.2
Salted  95  31.6

Exercise
Regularity, exercise number

Regular 291 96.7
Irregular 10 3.3

Table 2. Lifestyle characteristics of the study subject
Unit: Persons(%)

3.3 대상자의 스트레스
육체적 심리적 상태로는 ‘잠재적 위험집단’이 64.1%, 

‘고위험집단’이 24.6%의 빈도를 차지하였으며, 작업별 작
업량에 대한 스트레스의 대한 답변으로 ‘견딜만하다’가 
26.6%, ‘보통이다’가 37.9%, ‘약간 힘들다’가 28.6%를 차
지하였다[Table 3].

Variables Category Frequency Percent(%)

Physical & 
Psychological state

Health group  34  11.3
Latency group 193  64.1

High risk group  74  24.6

Workload stress

Not hard at all   5   1.7
Moderate  80  26.6
Little hard 114  37.9
Very hard  86  28.6

Table 3. Stress characteristics of the study subject 
Unit: Persons(%)

3.4 조사대상자의 인구학적 특성에 따른 고혈압 유
병율과의 관련성

연령에 따른 고혈압 유병율은 60세 이상이 35.1%로 
가장 높았으며, 40-49세와 30-39세가 각각 31.8%, 
31.4%로 비슷하였으며 고혈압 전 단계는 20-29세가 
58.8% 50-59세는 52.4%에 비하여 60세 이 상이 35.1%

로 통계적으로 유의하지 않았다.
최종 학력별 고혈압 유병율은 대졸이상에서 34.6%, 

고졸 29.2%로 중졸이상 28.0%에 비하여 높았고, 고혈압 
전 단계 역시 대졸이상 50%, 고졸이 48.8% 중졸이하가 
40.0%로 학력 간에 차이가 없었다. 

월 평균 소득별 고혈압 유병율은 199만원 이하 에서 
40.3%, 200만원 이상 에서 33.5%, 고혈압 전 단계는 각
각 50.4%, 46.7%로 소득 수준이 낮은 군에서 상대적으
로 혈압이 높았다(p=0.023).

결혼 상태별 고혈압 유병율은 기타가 59.1%, 기혼이 
26.6%로 미혼 32.3% 비하여 높았고, 고혈압 전 단계는 
미혼이 54.8%, 기혼이 49.6% 기타가 22.7%로 비율의 
차이는 있었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

약물치료여부에 따른 고혈압 유병율은 ‘치료안함’이 
62.5%, ‘일정기간 후 치료’가 57.1%, 즉시치료 32.3%, 
모름 26.6%로 치료여부에 따른 차이가 없었다.

가족력에 따른 고혈압 유병율은 ‘있음’이 43.3%, ‘모
름’이 30.6%, 없음이 23.5%로 가족력에 따른 차이는 없
는 것으로 나타났다[Table 4]. 

Variables
Subjective BP status

x2 p-
valueNormal Prehyper

tensoin
Hyper
tension

Age (years old)
20-29  2 (11.8) 10 (58.8)   5 (29.4)

1.023 .720
30-39 7 (20.0) 17 (48.6) 11 (31.4)
40-49 20 (22.7) 40 (45.5) 28 (31.8)
50-59 27 (21.8) 65 (52.4) 32 (25.8)
≥60 11 (29.8) 13 (35.1) 13 (35.1)

 Education level
≤middle school 8 (32.0) 10(40.0)  7 (28.0)

7.450 .065High school 55 (22.0) 122(48.8) 73 (29.2)
≥college 4 (15.4) 13(50.0)  9 (34.6)

 Income
≤199 11 (9.3) 60(50.4) 48 (40.3) 12.356 .023≥200 36 (19.8) 85(46.7) 61 (33.5)

 Marital status
Single 4 (12.9) 17(54.8) 10 (32.3)

1.735 .433Married 59 (23.8) 123(49.6) 66 (26.6)
Other 4 (18.2) 5(22.7) 13 (59.1)

 Medication treatment state of hypertension
Unknowable 59 (23.8) 123(49.6) 66 (26.6)

2.256 .577

Immediately 
after 

the diagnosis
 4 (12.9)  17(54.8) 10 (32.3)

 Lapse of the 
period  4 (28.6)   2(14.3)  8 (57.1)

Untreated 0 (0.0)  3(37.5)  5 (62.5)
 Family history

Yes 14 (20.9) 24(35.8) 29 (43.3)
10.255 .050No 38 (23.5) 86(53.0) 38 (23.5)

Unknowable 15 (20.8) 35(48.6) 22 (30.6)

Table 4. Prevalence of hypertension according to 
demographic characteristics
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3.4 조사대상자의 생활습관에 따른 고혈압 유병율과
의 관련성

흡연 습관에 따른 고혈압 유병율은 비 흡연 군이 
45.1%로 현재 흡연 군 25.0%, 과거 흡연 군 4.2%에 비
하여 높았고, 고혈압 전 단계는 과거 흡연군 74.0%, 현재 
흡연 군 48.9%, 비 흡연 군 39.8%로 과거 흡연 군에서 
유의하게 높았다(P=0.049). 

식습관별 고혈압 유병율은 규칙적인 군이 39.6%로 불
규칙적인 군의 7.7%보다 높았고, 고혈압 전 단계는 불규
칙적인 군 49.0%, 규칙적인 군 47.2%로 두 군이 비슷하
였으며, 정상혈압은 불규칙적인 군이 43.3%로 규칙적인 
군 13.2%보다 유의하게 높았다(P=0.012). 운동 규칙성
에 따른 고혈압 유병율은 차이가 없었다[Table 5]. 

Variables
Subjective BP status

x2 p-
valueNormal Prehyper

tensoin
Hyper
tension

 Smoking
   None 14 (15.1) 37(39.8) 42 (45.1)

10.525 .049   Ex-smoker  5 (20.8) 18(75.0) 1 (4.2)
 Current-smoker 48(26.1) 90(48.9) 46 (25.0)

 Eating habits
   Irregular 68 (43.3) 77(49.0) 12 (7.7)

11.871 .012
   Regular 19 (13.2) 68(47.2) 57 (39.6)
 Exercise 
   Irregular 64 (22.0) 139 (47.8) 88 (30.2)

2.356 .383
   egular  3 (30.0) 6(60.0) 1 (10.0)

Table 5. Prevalence of hypertension according to 
lifestyle

3.5 조사대상자의 스트레스에 따른 고혈압 유병율과
의 관련성

심리적 육체적 상태에 따른 고혈압 유병율은 ‘고위험 
집단’이 35.1%, ‘잠재적 위험집단’이 28.5%로 ‘건강한 집
단’ 23.5% 비하여 높게 나타났으며, 고혈압 전 단계는 
‘고위험 집단’이 54.1%, ‘잠재적 집단’이 49.7% ‘건강한 
집단’ 26.5%로 ‘고위험 집단’이 대상자의 심리적 육체적 
상태에 따라 고혈압의 차이가 있는 것으로(p=0.022), 통
계적으로 유의한 결과가 나타났다.

작업량 스트레스에 따른 고혈압 유병율은 ‘강’이 
52.0%, ‘약’이 40.0%로, ‘중’이 17.5% 보다 높았고, 고혈
압 전 단계 에서는 ‘중’이 59.3%, ‘약’이 40.0%, ‘강’이 
27.4%로 상대적으로 보통 정도의 스트레스가 있는 ‘중’
에서 혈압이 높아지는 것으로(p=0.011), 통계적으로 유
의한 결과가 나타났다[Table 6].

Variables
Subjective BP status

x2 p-
valueNormal Prehyper

tensoin
Hyper
tension

Physical & Psychological state
Health group 17 (50.0 9(26.5) 8 (23.5)

10.245 .022Latency group 42 (21.8) 96(49.7) 55 (28.5)
High risk group 8 (10.8) 40(54.1) 26 (35.1)
Workload stress 
Low 1 (20.0) 2(40.0) 2 (40.0)

12.568 .011Middle 45 (23.2) 115 (59.3) 34 (17.5)
High 21 (20.6) 28(27.4) 53 (52.0)

Table 6. Prevalence of hypertension according to 
lifestyle

3.5 조사대상자의 고혈압 유병율에 영향을 미치는 
요인

통계적으로 유의한 변수(p<.0.05)인 흡연, 식습관, 육
체적·심리적 상태, 작업량 스트레스 등의 항목을 독립변
수로 활용하여 다 변량 로지스틱 회귀분석으로 분석하였
으며 통계적으로 유의한 변수의 결과는 다음과 같다. 

고혈압 유병에 영향을 미치는 변수로 비 흡연 군에 비
하여 현재 흡연군의 교차 비는 1.07배(95% CI: 0.93~1.20), 
과거흡연군은 1.12배(95% CI: 1.06~1.32)로 통계적으
로 유의한 결과를 나타냈다(p=001).

식습관은 규칙적인 식습관에 비하여 불규칙적인 식습
관이 1.45배(95% CI: 1.25~1.62) 영향을 미치는 것으로 
나타났으며 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다(p<.001).

육체적, 심리적 상태로는 건강한 집단을 기준으로 잠
재적 집단이 1.22배(95% CI: 1.13~1.30), 고위험 집단
이 1.14배(95% CI: 1.03~1.25) 영향을 미치는 것으로 
통계적으로 유의한 결과를 나타냈다(p<.001).

작업스트레스는 강도 ‘약’에 비하여 각, ‘중’ 1.46배
(95% CI: 1.24~1.73), ‘강’이 1.37배(95% CI: 1.12~1.51) 
영향을 미치는 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 결
과를 나타냈다(p<.001)[Table 7].

Variables ORs(95% CI)‡ p-value
Smoking(Ref: None)

  Current-smoker 1.07 (0.93~1.20) 0.01
  Ex-smoker 1.12 (1.06~1.32)

Eating habits(Ref: Regular)
  Irregular 1.45 (1.25~1.62) <0.01
Physical & Psychological state (Ref: Health group )

  Latency group 1.22 (1.13~1.30) <0.01
  High risk group 1.14 (1.03~1.25) <0.01

Workload stress(Ref: Low)
  Middle 1.46 (1.24~1.73) <0.01
  High 1.37 (1.12~1.51) <0.01

‡ORs: Odds ratios,  CI: Confidence interval

Table 7. Logistic regression analysis of factors affecting
the prevalence rate of hypertension
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4. 결론 및 논의

고혈압은 본 연구에서는 고혈압의 관리가 필요한 총 
‘고혈압 군’ 및 ‘고혈압 전 단계’의 인원은 234명으로 전
체 근로자의 77.8%였으며, 총 고혈압자는 현재 고혈압 
약물을 복용하고 있는 자, 과거력 상에 고혈압이 있는 자, 
검진 시 혈압이 140/90mmHg이상인 자로 했다. 2015
년도 국민건강영양조사에 따르면 만30세 이상 남성의 
‘고혈압 전 단계’가 30.5%, 40대가 34.%로 가장 높게 나
타났고, 고혈압 유병율은 만30∼39세가 15.9%, 만40∼
49세가 28.4% 만50∼59세가 38.4%, 만60세에서 69세
가 52.1%, 만70이상이 61.7%로 연령이 증가함에 따라 
유병율이 증가하고 있는 것으로 보여 지며, 본 자료의 연
령에 따른 혈압의 차이는 크게 나지 않는 결과를 도출하
였으나, 혈압에 대한 관리가 필요한 ‘고혈압 군’ ‘고혈압 
전 단계’의 분포가48.2%, 29.6%를 차지하여 총 대상자 
301명의 상당한 빈도를 차지하는 것으로 보아 직업적 특
성으로 인한 발생 원인을 배제 할 수 없으므로 고혈압 관
리 프로그램이 있어야 할 것으로 보인다. 

국민건강 영양조사 자료를 이용한 고혈압 조절에 영향
을 미치는 요인에 대한 연구에 따르면, 근로자는 대부분 
신체적으로 과중한 업무로 인해 항상 피곤에 지칠 우려
가 상대적으로 높을 뿐만 아니라 작업환경이나 직업 성
격상 잦은 결식이나 부실한 외식 등으로 인해 영양상 불
균형을 초래하기 쉬운 여건에 놓여있다고 보고 된 바 있
으며[18], 사무직과 생산직 근로자의 영양실태 비교 및 
건강 관련 요인 분석에 따르면[19], 근로자는 대부분 신
체적으로 과중한 업무로 인해 항상 피곤에 지칠 우려가 
상대적으로 높을 뿐만 아니라 작업환경이나 직업 성격상 
영양상 불균형을 초래하기 쉬운 여건에 놓여있으며, 본 
연구 결과에서도 마찬가지로 대상자들의 하루 세끼 규칙
적인 식사와 싱겁게 먹는 등의 규칙적인 습관보다 불규
칙적인 습관을 가진 군의 고혈압 유병율이 39.6%로 불규
칙적인 군의 7.7%보다 높아 고혈압에 영향을 미치는 것
으로 나타났다.

일부 연구에서는 남성 근로자의 심혈관 질환 위헌요인
에 대한 모형 구축에 대한 연구 결과[20], 심혈관 질환 위
험요인에 영향을 미치는 직업요인으로 사회 심리적 스트
레스와 건강행위가 가장 직접적인 요인이라고 하였으며, 
직무스트레스는 심장질환의 발생과 심혈관계 질환으로 
인한 사망의 위험을 증가시키는 것과 관련이 있고, 낮은 
직무통제력은 향후 심혈관계 질환의 이환율과 사망률을 
예측하는 인자라고 알려져 있다[21]. 본 연구를 통해서도 

스트레스에 대한 빈도로 ‘보통이다’가 37.9%, ‘약간 힘들
다’가 28.6%의 빈도로 보아, 대상자가 직무에 관한 스트
레스 정도가 다소 높은 강도를 차지하는 것으로 나타났
다. 심혈관계 질환의 원인은 여러 가지가 있으나, 그 중 
작업 과부하와 직무스트레스가 중요한 부분이다. 우리나
라의 업무상 질병은 점차로 증가하고 있으며, 이 중 작업 
과부하 및 스트레스로 인한 뇌, 심혈관계 질환은 과반수
를 차치할 만큼 그 비중이 높다. 기존의 연구에서 육체적 
및 정신적 스트레스는 심혈관계 질병을 일으키는 역할을 
하며, 동맥경화를 진행시키는 위험요인으로 작용한다고 
알려져 있다[22]. 본 연구에서는 대상자의 스트레스와 생
활습관의 관련성을 파악한 바로, 장시간의 노동과 불안정
한 고용, 높은 강도의 육체적 작업부하와 심리적인 스트
레스로 인하여 대상자의 생활습관인 흡연, 운동, 육체적·
심리적 상태들의 대부분의 변수들 에 영향을 미치는 것
으로 볼 수 있다.  

대상자의 생활습관의 따른 고혈압 유병상태의 관련성
을 본 결과, 흡연경력과 식습관, 육체적·심리적 상태에 따
른 고혈압 발병과 연관성이 있는 것으로 도출되었다. 따
라서 대상자들의 음주습관의 관한 올바른 대책과 교육이 
필요한 것으로 보여 진다. ‘흡연 군’에서는 ‘비 흡연군’에 
비해 조사 대상 질환과의 관련정도가 음주에 따른 질병 
유병율 보다 수준이 높은 것으로 나타났다. 많은 연구들
에서 흡연은 대부분의 심뇌혈관계질환 위험요인과 관련 
있는 것으로 알려져 있으며, 고혈압 관리에서 흡연관리는 
반드시 포함되어야 할 것이다. 작업장에서의 신체적 활동 
외에 건강을 위한 규칙적인 운동과 주간 횟수, 직업의 활
동 강도 등의 빈도가 각, ‘그렇지 않다’가 42.5%, 보통이
다’가 28.6% ‘매우 그렇지 않다’가 15.3% 순으로 건강을 
위한 신체적 활동이나 운동은 다소 불규칙한 것으로 나
타났다. 근로자들이 규칙적인 운동을 통한 신체 활동량의 
증가를 생활습관으로 유지 시켜 줄 수 있는 사업장의 노
력이 적극적으로 개입되어야 할 것이다. 육체적, 심리적 
상태에는 ‘잠재적 위험집단’이 64.1%, ‘고위험집단’이 
24.6%의 빈도를 차지하여 대상자의 대부분이 잠재적인 
스트레스를 가지고 있는 것으로 나타났다.

스트레스 고 위험군은 심혈관 질환의 발생과 연관성이 
높으며, 작업 부하가 높고 직무자율성이 낮은 고 긴장 집
단의 근로자가 심혈관계 질환의 위험요인을 더 많이 가
지고 있다고 보고된 바 있으며, 그러므로 근로자들의 스
트레스 관리가 반드시 필요한 것으로 조사되었다[23]. 

 본 연구는 건설업 임시직 근로자들의 특성 별로 고혈
압 발생과 관련요인의 연관성을 분석함으로써 사업장의 
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고혈압 관리 대책을 수립하는데 필요한 기초자료를 제시
하고자 하였으며, 연구의 제한점으로 일부 지역 내의 일
개 건설업 사업장의 근로자들을 대상으로 실험 및 설문
조사를 실시하여 연구의 결과를 전체 건설업(일용직)근
로자들을 대표하여 일반화시키기에는 제한점이 따르며, 
설문지에 대한 응답의 정확성에 한계점을 가지고 있다. 
대상자의 여러 가지 특성, 심리 불규칙한 생활습관을 종
합하여 볼 때, 고혈압뿐만 아니라, 본 연구에서 다루지 않
은 각종 만성질환인 비만, 당뇨병, 고지혈증, 간 기능 장
애 등의 다양한 관련 변수를 포함시켜, 조사지역 및 연구
대상을 확대하여, 유병율과의 관련성에 관한 후속 연구도 
필요한 것으로 본다.  
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