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I. 서    론

택시 기사는 직업적으로 장시간 운전을 수행하며 환
경오염물질, 스트레스, 장시간의 좌식 업무, 다양한 외
부 자극에 대한 반응의 필요성 등 다양한 직업성 건강 
위험 인자에 노출된다(Belkić et al., 1994; Elshatarat 
& Burgel, 2016; Lim et al., 2021). 운전기사들의 건

강영향은 여러 코호트 및 사망자료 연구를 통해 분석된 
바 있으며 특히 심혈관계 질환(Hedberg et al., 1991; 
Bigert et al., 2004), 뇌혈관계 질환(Tüchsen et al., 
2006)의 발병 및 사망 위험도 상승이 일관되게 보고되
고 있다. 

직업적으로 장시간 운전을 수행할 경우 노출되는 인
자 중, 장시간의 좌식작업은 허혈성 심질환과 같은 여러 
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심혈관계 질환의 위험 인자이며(Martin et al., 2016; 
Moller et al., 2016), 지속적으로 노출되는 도로 위 환
경오염물질들 또한 심혈관계 질환 발생(Bourdrel et 
al., 2017)에 영향을 줄 수 있는 인자이다. 과거 여러 
연구에서 운전 기사의 심혈관계 질환과 관련이 있는 인
자들에 대한 연구가 보고되었는데, 높은 혈압, 증가된 
심박동수변이 등의 심혈관계 위험인자가 스트레스 환경
에 있는 운전 기사에서 더 빈번히 보고되었으며(Belkić 
et al., 1998) 고지혈증, 당뇨, 대사증후군(Sangaleti et 
al., 2014), 비만 및 흡연(Elshatarat & Burgel, 2016)
의 비율이 택시 기사에서 높다는 것인 기존 문헌들에서 
보고되고 있다. 

이러한 전통적인 심혈관계질환 위험인자와의 연관성 
외에도 운전 작업 자체가 심혈관계 질환의 위험
도를 높일 수 있다는 여러 신경생리학적, 신경내
분비학적(Belkić et al., 1994) 기전이 제시되고 있으
며, 심혈관계 질환의 발병 기전과 관련된 다양한 염증 
지표들의 변화도 보고되고 있다(Brucker et al., 2013). 
Chen et al.(2005)은 택시 기사의 운전 시간과 백혈구, 
혈소판 등 심혈관계 질환과 관련성을 보이는 혈액학적 
인자들이 양의 상관 관계가 있다는 것을 보고한 바 있
으며, 이에 착안하여 본 연구에서는 일반 인구 집단과 
택시 기사의 심혈관계 질환과 관련된 지표들에 대한 혈
액학적 차이를 보고자 하였다. 또한, 일반 인구 집단과 
차이가 있는 인자들이 택시 기사로 근무한 기간에 따른 
변화가 있는지 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 제2기(2012–2014) 국민환경보건 기초조

사에 참여한 사람들을 대상으로 분석한 후향적 단면연
구이다. 국민환경보건 기초조사는 국민의 환경유해인자
의 노출 수준 파악, 영향요인 탐색 등을 목표로 국립환
경과학원에서 실시하는 국가단위 인체 모니터링 사업으
로 다단층화집락추출법을 사용한 전국민의 대표성을 확
보한 표본 추출을 수행한 자료이며 총 6,478명이 참여
하였다. 본 연구에서 활용한 국민 환경보건 기초조사자
료는 다단층화집락추출법으로 지역적 행정구역 및 해안
층으로 1차 층화를 하였고 사회경제적 수준을 고려하여 
2차 층화하여 분류하여 추출한 인구집단으로 이루어져 
있다. 만 19세 이상 성인에 대해 체계적인 표본 추출을 

수행한 자료로 지역, 연령 등을 고려하여 전 국민의 대
표성을 확보한 자료이다.

본 연구는 택시 기사와 비교군에 대한 일반적 특성 및 
임상검사를 비교하고자 하였다. 택시 기사 군의 선정은 
설문지 상 본업에 택시 기사라고 작성한 사람을 대상으
로 하였다. 택시 기사가 1명을 제외하고는 전원 남성이
었으므로 본 연구에서는 남성을(본 연구에서는 남성을 
대상으로만 분석하였다) 대상으로만 분석하였다. 비교군 
선정에 있어 건강 근로자 효과(Li & Sung, 1999)를 줄
이기 위해 무직은 제외하였으며, 비교성을 높이기 위해 
트럭운송, 화물차, 시내버스 운전과 같이 타 운전직에 종
사하고 있는 사람은 제외하였으며, 본 연구에서 관심을 
가진 변수에 대한 결측치가 있는 사람도 제외하였다. 그 
후 성향점수 매칭을 시행하였다. 

2. 연구 방법
1) 설문조사

제2기(2012–2014)국민환경보건조사의 설문은 조사 
당일 설문전문요원이 조사장소를 방문하여 참여자를 대
상으로 1:1 면접 방식으로 설문조사를 실시하였다. 본 
연구에서는 설문지의 ‘현재 직업’, ‘현재 직업 근무기간’, 
‘연령’, ‘신장’ 및 ‘체중’(직접 측정되지 않은 경우)을 분
석에 사용하였다.

2) 심혈관계 위험 관련 혈액검사 인자
제2기(2012–2014) 국민환경보건 기초조사에서는 혈

액검사로서 일반화학검사, 혈구검사, 지질검사, 혈청 단
백검사, 내분비 검사를 시행하였으며, 그 중 심혈관계 
질환 위험성과 관계가 있는 인자로 선행 연구에서 보고
된 인자인 혈중 총 콜레스테롤(Jeong et al., 2018), 중
성지방(Nordestgaard & Varbo, 2014), HDL 콜레
스테롤(Rader & Hovingh, 2014), 혈중 백혈구 수
(Sabatine et al., 2002), 혈중 혈소판 수(Sloan et al., 
2015), 적혈구 용적 백분율(Gagnon et al., 1994), 혈
청 총 IgE(Criqui et al., 1987)를 선정하여 일반 인구 
집단과 비교하였다. 

생체시료들은 국민환경보건 기초조사 생체시료 관리 
지침서와 분석매뉴얼에  따라 분석되었다(NIER, 2012). 
간략히 요약하자면, 혈액 시료와 요시료는 의사의 감독
하에 각각 23 mL, 80 mL 이상 채취하였으며 채취된 
시료는 채취 24시간 내 2–6 °C로 보관하여 의료기관으
로 이송되어 분석하였다(Choi et al., 2017). 
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혈청 총 IgE의 분석은 Chemiluminescene 
immunoassay 방법을 사용하였으며 Immulite2000 
(Diagnostic Products Corporation, USA, CA) 장비
로 분석하였으며 참고치는 <87 IU/mL였다. 혈중 지질
에 대한 분석은 비색법을 사용하였으며 ADVIA1800 
(Siemens, Germany)로 수행하였다. 참고치는 총 콜레
스테롤 <200 mg/dL, HDL 40–60 mg/dL, 중성지방 
<250 mg/dL였다. 혈중 백혈구 수, 적혈구 용적 백분
율, 혈중 혈소판 수는 전기저항법을 사용하였고 ADVIA 
2120i(Siemens, Germany)로 분석하였으며 참고치는 
각각 3.8–10.7×103 /μL, 34.5–52.0%, 147–372×103 

/μL였다. 

3) 성향점수 매칭을 위한 인자
매칭 후 도출할 결과변수와 관련된 변수들을 성향점수 

매칭을 위한 인자로 사용하고자 하였으며(Brookhart et 
al., 2006), 이에 심혈관계 위험성에 영향을 미칠 수 있
는 인자들은 성향점수 매칭을 통해 분석 결과에 미치는 
영향을 최소화하고자 하였다. 

설문 조사와 신체 계측에서 연령과 체질량지수를 수
집하였으며 흡연에 대한 지표로 요중 코티닌을 사용하
였다. 요중 코티닌의 측정은 기체 크로마토그래피-질량
분석기로 수행하였다. 요중 코티닌의 방법검출한계
(method detection limit)는 0.3 μg/L이었으며, 검출
한계값 미만의 값은 방법검출한계에 를 나눈 값으
로 대체하였다. 요중 코티닌의 분석 방법은 제2기 국민
환경보건 기초조사 분석매뉴얼(유기화합물)에 따라 분
석되었다(Choi et al., 2017; NIER, 2015). 

4) 통계 분석
택시 기사가 전체 집단에 비해 소수이고 일반적 특징

에 차이가 있어 성향점수 매칭법을 수행하였다. 본 연구
에서는 혈액학적 변화 외의 심혈관계 질환의 위험인자
를 통제한 결과를 얻고자 하였으며, 이에 연구 대상자들
의 일반적 특성 중 심혈관계 질환의 위험인자로 알려진 
인자들을 교란변수로써 통제하였다. 연령(년), 요중 코
티닌(μg/g), 체질량지수(kg/m2)를 활용한 성향점수 매
칭을 진행하였다. 요중 코티닌은 흡연상태를 보정하기 
위한 변수로 사용하였으며, 요중 코티닌은 요중 크레아
티닌으로 나누어 농도보정을 하였고 우편향된 분포를 
보여 자연로그를 취하여 분석을 진행하였다. 성향점수 

매칭은 매칭 과정에서의 편향(bias)을 줄이기 위해 1:5
로 수행하였으며 추정 알고리즘으로는 로지스틱 회귀를, 
매칭 알고리즘으로는 최근접 이웃 짝짓기법(nearest 
neighbor matching)을 사용하였다(Rassen et al., 2012). 

성향점수 매칭을 통해 선정된 비교군과 택시 기사군
의 일반적 특성 및 임상검사를 비교하였다. 연속형 변수
들의 두 군 비교를 위해 independent t-test를 수행하
여 P value를 계산하였다. 요중 코티닌은 정규성을 위
배하고(Shapiro-Wilk test p<0.0001) 우편향된 분포
를 따랐으므로 Mann-Whitney test를 수행하였다. 택
시 기사에서 유의한 변화가 있는 항목들에 대해 택시기
사 군을 근무기간의 사분위수에 따라 네 군으로 분류하
여 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 택시기사 군의 표
본 수가 군당 12‒17명으로 적어 비모수적 통계방법인 
Kruskal-Wallis test를 사용하여 P value를 산출하였
다. 통계 프로그램으로는 R project(version 3.6.3, 
https://www.r-project.org)를 사용하였으며 성향점
수 매칭을 위해 패키지 “matchit” 사용하였다.

5) 윤리적 고려
본 연구는 개개인 식별이 불가능한 공개자료를 이용

한 후향적 연구로서, 고려대학교 의료원 생명윤리심의
위원회의 심의 면제승인을 받았다(IRB No. 2021AS0252).

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상 선정 및 성향점수 매칭 결과
총 6,478명이 제2기(2014‒2016) 국민환경보건 기

초조사에 참여하였다. 남성은 총 2,774명이었다. 본 연
구에서 확인하고자 하는 임상검사 및 신체계측에 결측
치가 있는 인원 84명을 제외하였으며, 그 인원 중 택시 
기사 59명을 선정하였다. 비교군으로는 택시 기사 외 
운전작업이 주인 직업 117명과 무직 602명을 제외하고 
1,912명을 우선 선정하였다. 성향점수 매칭을 1:5로 수
행한 후 비교군으로 295명이 매칭되었다(Figure 1). 

2. 연구 대상자들의 일반적 특성 및 혈액학적 소견 
성향점수 매칭을 수행하기 전 1,912명에 대해 택시 

기사와의 비교는 Appendix A에 제시되어 있다. 택시
기사의 연령은 평균 58.6 ± 8.7세로 매칭을 수행하기 
전 택시 기사를 제외한 인구 집단의 47.9 ± 14.4세에 
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비해 유의하게 높았다(p<0.0001). 혈청 총 IgE가 택시 
기사에서 유의미하게 낮은 결과를 보였으며(p<0.05), 
혈중 적혈구 수도 유의하게 낮았다(p<0.05). 

성향점수 매칭을 수행한 비교군의 직업은 주관식으로 
기술한 설문의 특성상 다양하게 구성되어 있었으며, 농·
축산·어업이 80명(27.1%), 제조업이 25명(8.5%), 건축·
건설업 17명(5.8%) 등 생산직이 비교적 높은 비율을 차

지하였고 사무직 12명(4.1%), 판매업 14명(4.7%), 공무
원(교사 포함) 13명(4.4%) 등 서비스 및 사무직도 고루 
포함되어 있었다. 성향점수 매칭을 통해 선정된 비교군
과 택시기사 군의 일반적 특성 및 혈액학적 소견의 비
교는 Table 1에 제시되어 있다. 성향점수 매칭을 수행
한 변수인 연령, 체질량지수, 요중 코티닌에서는 두 군
의 유의한 차이가 없었다. 택시 기사 그룹에서 혈중 백

Figure 1. Flow chart of subject inclusion and exclusion criteria

Table 1. Characteristics and hematologic features of taxi drivers and propensity score matched controls 
Matched general population Taxi drivers P value**

　 (N* = 295) (N = 59)
Age (years) 58.5 ± 8.5† 58.6 ± 8.7 0.95 
Height (cm) 167.4 ± 5.8 167.6 ± 5.9 0.80 
Weight (kg) 69.9 ± 8.9 69.4 ± 8.4 0.67 

Body mass index (kg/m2) 24.9 ± 2.7 24.7 ± 2.5 0.50 
Total cholesterol (mg/dL) 184.9 ± 34.1 189.2 ± 39.5 0.39 

Triglyceride (mg/dL) 209.5 ± 151.5 198.9 ± 112.0 0.54 
HDL cholesterol (mg/dL) 49.9 ± 12.4 49.0 ± 14.4 0.62 
Serum total IgE (IU/mL) 368.5 ± 928.3 216.0 ± 284.6 < 0.05
Leukocyte count (103/μL) 7.0 ± 1.8 7.6 ± 2.0 < 0.05

Hematocrit (%) 44.2 ± 3.9 44.6 ± 3.0 0.35 
Platelet count (103/μL) 250.5 ± 59.8 276.3 ± 78.6 < 0.05

Urinary cotinine (μg/g creatinine) 3.8 [1.1; 871.2]‡ 3.2 [0.9; 926.2] 0.55 
* N: Number of samples
** P values were calculated by independent test except urinary cotinine. P value for urinary cotinine was calculated by 

Mann-Whitney test due to violation of normality; P value <0.0001 for Shapiro-Wilk normality test.
† Mean ± Standard deviation
‡ Median [25 percentile; 75 percentile]
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혈구 수는 7.6 ± 2.0 × 103 /μL, 비교군에서는 7.0 
± 1.8 × 103 /μL로 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). 또한, 택시 기사 군에서 혈중 혈소판 수가 
276.3 ± 78.6 × 103 /μL, 비교군에서는 250.0 ± 
59.8 × 103 /μL으로 택시 기사 군에서 통계적으로 유의하
게 높았다(p<0.05). 혈청 총 IgE는 택시 기사 그룹에서 
216.0 ± 284.6 IU/mL로 비교군 368.5 ± 928.3 
IU/mL에 비해 유의하게 낮은 결과를 보였다(p<0.05). 
그 외 혈중 중성지방, 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤 

및 적혈구 용적 백분율검사에서는 두 군의 유의한 차이
는 없었다. 

성향점수 매칭에 전후의 밸런싱의 변화는 Table 2에 
제시하였다. 성향점수 매칭 전후 밸런싱을 확인하는 지표
인 Variance ratio와 empirical cumulative density 
functions(eCDF) 각각 0.71에서 1.01로, 0.22에서 
0.00으로 개선을 보였으며 특히 체질량지수와 연령에 
대한 지표가 개선되었다. 경향점수 분포의 변화는 
Figure 2에서 확인할 수 있다.

　 　 Means 
(taxi drivers)

Means 
(controls)

Standardized 
mean differences

Variance 
ratio*

eCDF** 
Mean eCDF Max

All data

Distance 0.04 0.03 0.72 0.71 0.22 0.41 

Body mass index (kg/m2) 24.66 24.74 -0.03 0.62 0.05 0.10 

Age (years) 58.56 47.93 1.23 0.36 0.16 0.40 

ln (cotinine (μg/g)) 2.72 3.06 -0.09 1.03 0.03 0.11 

Matched data

Distance 0.04 0.04 0.00 1.01 0.00 0.03 
Body mass index (kg/m2) 24.66 24.92 -0.10 0.86 0.04 0.13 

Age (years) 58.56 58.48 0.01 1.04 0.01 0.05 
ln (cotinine (μg/g)) 2.72 2.89 -0.05 1.06 0.03 0.09 

* Variance ratio close to one indicate good balance.
** eCDF: empirical cumulative density function. Values close to zero indicate good balance.

Figure 2. The distriution of propensity score before and after 1:5 propensity score matching

Table 2. Propensity Score Matching and Covariate Balance
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3. 택시 기사의 근무 경력에 따른 혈중 백혈구, 혈소판 
수 및 혈청 IgE 수치

택시 기사에서 유의한 상승이 확인된 혈중 백혈구 
수, 혈소판 수와 혈청 총 IgE에 대해 택시 기사 군 내에
서 근무기간과의 관계를 보고자 하였다. 택시기사의 근
무경력을 사분위로 나누어 네 군으로 분류하였으며, 비
교군과 유의한 차이를 보인 혈중 백혈구, 혈소판 수 및 
혈청 IgE가 근무경력에 따른 차이가 있는지 보고자 하
였다. 근무경력의 사분위수는 각각 75개월, 204개월, 
300개월이었으며, 해당 기준으로 분류한 군에서 세 임
상적 검사 수치 모두 군간의 유의한 차이는 보이지 않
았다(Table 3). 

Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 택시 기사들의 혈액학적 변화를 확인
하고자 하였다. 성향점수 매칭을 활용하여 연령, 체질량
지수, 흡연의 효과를 통제한 결과를 얻고자 하였다. 연
구결과 택시 기사 군이 비교군에 비해 혈중 백혈구 수
와 혈소판 수가 높고 혈청 총 IgE가 낮은 것을 확인할 
수 있었다. 그 외 혈중 총 콜레스테롤, HDL 콜레스테
롤, 중성지방 및 적혈구 용적 백분율은 비교군에 비해 
유의한 차이가 없었다. 

본 연구에서 사용된 택시 기사군의 표본 수는 59명
으로 약 25만명의 국내 택시 기사를 대표하기에는 적은 
숫자이지만, 본 연구에서 활용한 국민 환경보건 기초조
사자료는 체계적인 표본 추출을 수행한 자료로 지역, 연
령 등을 고려하여 전 국민의 대표성을 확보한 자료이다. 
2014년 기준 19세 이상 인구 약 3,900만명 중 6,479
명이 표본 추출되었으며, 해당 표본에서 택시기사를 전

수 추출하였으므로, 표본 추출 및 연구집단 선정 과정에
서 본 연구에서 보고자 하는 수치를 고려하지 않았으므
로 표본 추출 과정이 연구 결과에 영향을 미쳤을 가능
성은 적다. 그러나 추후 연구에서는 좀 더 큰 표본을 통
해 연구 결과를 검증해볼 필요가 있다. 

현직 택시 기사들의 임상적 검사 수치와 관련된 연
구는 다수 보고되어 있으며 주로 심혈관계 위험인자에 
초점을 맞추어 기술하고 있다(Kurosaka et al., 2000; 
Chen et al., 2005; Nasri & Moazenzadeh, 2010; 
Rahimpour et al., 2016; Rezaei Hachesu et al., 
2017). 본 연구 결과에서는 택시 기사들은 비교군에 비
해 심혈관계 위험인자 중 말초에서의 염증과 연관된 수
치인 혈중 백혈구 수와 혈소판 수가 비교군에 비해 유의
미하게 높았다. 이는 기존에 보고된 대만에서 수행된 한 
연구가 택시 기사 집단 내에서 평균 월간 운전 시간이 
길어질수록 혈중 백혈구, 혈소판 수, 적혈구 용적 백분
율이 증가하는 경향(Chen et al., 2005)을 보인 것과 
유사한 결과이다. 운전 작업은 장시간 앉아서 근무하게 
되며, 이러한 좌식 작업 시간이 길어지면 여러 대사 문
제와 염증반응을 일으킬 가능성이 있다(Leon- Latre 
et al., 2014). 혈소판은 말초 혈관에서 창상 수복 등의 
기전을 담당하며 다양한 염증성 사이토카인의 분비와 
관련이 있다(Franco et al., 2015). 미국의 국민건강영
양조사를 분석한 연구에서 중등도의 신체 활동이 혈소
판의 감소와 영향이 있다고 보고되어 있으며, 좌식 활동 
시간과 백혈구 수와의 양의 상관 관계도 보고된 바 있다
(Willis et al., 2018). 택시 기사들이 직업 특성상 장시
간의 좌식 활동을 수행하며 이로 인해 말초혈액 및 염증
상태의 변화가 생겼을 것으로 생각된다. 또한 운전을 수
행할 때 다양한 스트레스로 인한 카테콜아민의 상승이 

Work period (months)
1st quartile 2nd quartile 3rd quartile 4th quartile

(0–75)
N=15

(76–204)
N=15

(205–300)
N=17

> 300
N=12 P value*

Leukocyte count
(103 /μL)

8.2 
[6.1; 8.6]**

7.3 
[6.2; 8.8]

7.2 
[6.3; 8.7]

6.4 
[5.9; 8.3] 0.88

Platelet count
(103/μL)

270.0 
[225.0; 341.0]

283.0 
[250.0; 318.0]

215.5 
[266.0; 325.5]

192.3 
[254.0; 276.8] 0.66

Serum total IgE (IU/mL) 123 
[51.0; 212.0]

54.3 
[148.0; 405.9]

54.3 
[148,0; 405.9]

50.8 
[104.2; 470.5] 0.40

* P values were calculated by Kruskal–Wallis test
** Median [25 percentile; 75 percentile]

Table 3. Blood leukocyte, platelet, serum total IgE by work period among Korean taxi drivers



제2기(2012–2014) 국민환경보건 기초조사 자료를 활용한 국내 남성 택시 기사의 심혈관계 위험도 관련 혈액학적 변화에 대한 연구: 성향점수 매칭을 활용하여 373

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2021: 31(4): 367-377 www.kiha.kr

보고된 바 있으며(Bellet et al., 1969; Evans & 
Carrère, 1991), 카테콜아민은 혈중 백혈구의 상승
(Benschop et al., 1996)과 말초 혈액으로의 이동
(Ince et al., 2018)을 촉진한다고 알려져 있다. 택시 기
사들은 운전시 다양한 돌발적인 스트레스에 노출되므로
(Belkić et al., 1994) 이러한 스트레스가 일반 인구집
단과의 백혈구 및 혈소판 분포 차이에 기여하였을 것이
다. 심혈관계 질환 발병에 있어 염증은 죽상경화의 개시 
및 진행에 영향을 미치는 중요한 인자로, 백혈구는 그 
자체로 다양한 심혈관계 위험인자들(Farhangi et al., 
2013)과 연관성이 밝혀져 있으며 최근 전향적 연구들을 
통해 그 자체로서도 위험인자로 인정받고 있다(Sabatine 
et al., 2002; Haim et al., 2004). 혈소판의 증가 또한 
대규모 코호트 연구에서 여러 다른 심혈관계 위험인자
(Sloan et al., 2015) 및 심혈관계 질환의 위험도
(Vinholt et al., 2016)와 연관성을 보이는 연구가 보고
되어 있다. 본 연구에서 일반 인구 집단과 비교하여 택
시 기사에서 유의미한 백혈구 및 혈소판 수의 증가를 보
인 것은 기존 역학 연구들에서 택시 기사의 심혈관계 질
환에 대한 위험도가 상승하는 것(BJovanović et al., 
1998; Hannerz & Tüchsen, 2001; Bigert et al., 2003)
을 뒷받침해주는 결과이다. 또한 본 연구에서는 대표적
인 전통적 심혈관계 위험인자인 혈중 지질(Mortensen 
& Nordestgaard, 2020)수치들은 연령, 비만, 흡연을 
고려한 매칭을 실시한 후에는 비교군과 유의한 차이가 
없었다. 운전시 스트레스를 포함한 여러 신경학적, 대사 
및 내분비적인 요인들이 심혈관계 요인에 미치는 다양
한 경로들에 대한 가설들이 기존 문헌들에서 제시되고 
있으며(Belkić et al., 1994), 본 연구의 결과는 추후 택
시 기사 및 직업적으로 운전을 수행하는 직업군의 심혈
관계 위험도 상승에 대한 기전 및 경로 연구의 방향성을 
제시해주는 결과이다. 

본 연구에서는 택시 근무자들의 혈청 총 IgE가 비교
군에 비해 유의하게 낮은 소견을 보였다. 택시 기사들은 
장시간 다양한 대기 오염물질들에 노출되며(Ba et al., 
2019; Lim et al., 2021), 대기오염에 노출될 경우 오
존, 디젤 연소입자 등에 의해 혈청 IgE가 상승할 것이
라고 생각되었으나(Salvi, 2007; Rage et al., 2009), 
본 연구에서는 이와는 상반된 소견을 보였다. 과거 한 
연구에서 시험을 준비하는 스트레스 상황에서 혈중 
cortisol의 상승과 IgE의 감소가 보고된 바 있다. 한 동
물 실험에서는 랫트가 매우 좁은 공간에 갇혀 스트레스

를 받은 경우 IgE의 형성능력이 감소되었다고 보고되었
다. 전문 운전자들은 사회심리적 및 업무요구와 같은 전
통적인 직무 요인들에 더해 지속적으로 도로 위에서 외
부 자극과 사건에 노출되며 급성 및 만성 스트레스에 
노출되어 있다(Belkić et al., 1994). 이러한 스트레스
가 택시 기사들의 근무 환경이 체액면역계에도 영향을 
미쳐 혈청 총 IgE의 변화를 유발했을 가능성이 있다. 
그러나 택시 기사를 포함한 직업적으로 운전을 수행하
는 집단에서의 혈청 총 IgE의 변화에 대해 보고한 과거 
연구 결과는 찾기 어려우며, 추후 운전과 IgE의 관계에 
대해서는 추가적인 기전학적 연구가 필요할 것이다. 혈
청 IgE 또한 인과관계에 대한 논란은 있지만(Lippi et 
al., 2014), 1980, 90년대부터 2000년대 후반까지 대
규모 연구에서 지속적으로 심혈관계 질환의 발생 및 중
증도와의 양의 상관관계가 보고되고 있다(Criqui et 
al., 1987; Langer et al., 1996; Min & Min, 2019). 
다만 일부 연구에서는 혈청 IgE의 결핍이 허혈성 심질
환의 위험도를 오히려 상승시킨다는 보고도 있어
(Magen et al., 2015) IgE와 심혈관계 질환 발생의 관
계에 대한 기전과 인과성에 대해서는 명확하게 밝혀져 
있지 않다. 본 연구에서는 혈청 IgE는 택시 기사군에서 
유의하게 낮은 결과를 보인 차이가 심혈관계 질환 발생 
위험도와 연관성을 가지는지에 대한 명확한 결론은 내
릴 수 없으나 기전학적 연구 및 전향적 연구들을 통해 
추후 연구해 볼 가치가 있는 부분이다.

본 연구에서는 택시 기사 군의 혈중 백혈구, 혈소판 
수 및 혈청 IgE는 택시 기사로서 근무한 기간과는 유의
한 연관성이 없었다. 이러한 염증 및 심혈관계 질환과 
관련된 혈액학적 변화가 만성적으로 누적된 변화이기보
다는 택시 운전 업무를 수행하면서 발생하는 급성 변화
일 가능성을 시사한다. 그러나 택시 기사 집단 내에서 
다양한 층화분석이나 교란변수를 통제한 회귀분석을 실
시하기에는 표본의 수가 작아 이에 대해서는 후속 연구
에서 추가적인 분석이 필요하다. 

본 연구는 공개자료를 활용한 단면연구로, 위험요인
과 임상검사 결과 간의 관계의 인과성을 확인하기에는 
한계가 있다. 직업력에 대한 상세한 기록이 없어 일일 
근무시간, 근무강도, 스트레스 정도 등에 대한 상세한 
분석을 수행할 수 없었다는 한계점이 있다. 검사 시점이 
상이하고 검사 시점의 근태(가령 근무 중, 휴식 중, 휴
일 등)에 관련된 기록이 없어 택시 운전 작업의 혈액학
적 변화에 대한 상세한 고찰에 제한이 있었으며, 원 자
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료의 여성 택시 기사가 1명으로 표본이 적어 배제하여 
성별에 따른 분석을 수행하지 못했다. 또한, 원 자료에
서 혈중 지질에 대한 검사 중 심혈관계 질환과 가장 관
련이 큰 것으로 알려진 LDL 콜레스테롤(Lim et al., 
2021)에 대한 직접검사를 수행하지 않아 이에 대한 평
가가 이루어지지 못한 부분은 아쉽다. 또한 연구 대상은 
택시 기사로 단일 직업이었으나 비교군은 다양한 직업
을 가지고 있었다. 편의상 직업군으로 분류하였으나 실
제 기술한 직업 내용이 직업군 내에서도 상이하여 택시 
기사군 외 비교군 내의 직업군별 통계 도출 및 고찰은 
수행하지 못했다. 추후 택시 기사 외 다양한 직업 및 직
업군에 대한 분석도 의미가 있을 것으로 보인다.

그러나 본 연구에서는 성향점수 매칭을 활용하여 연
령, 흡연, 비만의 요소를 통제한 직업적인 요인에 대한 
영향을 분석하였다는 강점이 있으며, 이를 통해 심혈관
계 질환과 관계가 있다고 알려진 혈중 백혈구 수, 혈소
판 수 및 혈청 총 IgE와 같은 염증 및 심혈관계 질환의 
위험과 관련된 수치들의 변동을 확인할 수 있었다. 이러
한 결과는 택시 기사의 직업적 요인으로 인한 혈청학적, 
면역학적 건강영향이 존재하며, 심혈관계 질환 위험도 
상승의 가능성을 보여주는 결과이다. 추후 택시 기사들
의 염증, 면역 관련 혈액학적 지표의 변동과 심혈관계 
질환 발병에 대한 역학 및 기전에 대해 관심을 가지고 
지속적인 연구가 수행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결    론

본 연구에서는 성별, 비만, 흡연을 고려하여 선정한 
비교 집단 대비 택시 기사의 혈중 백혈구 수, 혈소판 수
의 상승 및 혈청 총 IgE의 감소를 보임으로써 택시 운
전 업무가 체내 염증 반응 및 심혈관계 위험인자에 영
향을 미칠 수 있다는 것을 보였다. 이는 택시 기사를 포
함한 직업적으로 운전을 수행하는 군에서 일관되게 보
고되어 온 심혈관계 질환 위험도 상승과 관련된 기전에 
대한 가능성 및 추후 연구 방향을 제시하는 결과이다. 
그러나 혈청 총 IgE의 감소는 기존 택시 기사 및 직업
적으로 운전을 수행하는 군에서 찾아보기 어려웠던 결
과이며, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 
보인다. 추후 연구에서는 택시 기사들의 혈청학적, 면역
학적 및 심혈관계 건강 영향에 대해 본 연구에서 다루
지 못한 다양한 생체 지표 및 임상 검사를 포함한 역학
연구 및 기전학적 연구가 수행될 필요가 있다.
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　 General population except drivers
(N* = 1,912)

Taxi drivers
(N = 59) 　P value**

Age (years) 47.9 ± 14.4† 58.6 ± 8.7 < 0.0001
Work period for taxi drivers (months) - 201.8 ± 128.6 -

Height (cm) 169.8 ± 6.4 167.6 ± 5.9 < 0.05
Weight (kg) 71.4 ± 11.1 69.4 ± 8.4 0.07 

Body mass index (kg/m2) 24.7 ± 3.2 24.7 ± 2.5 0.81 
Serum total IgE (IU/mL) 295.5 ± 622.4 216.0 ± 284.6 < 0.05 
Total cholesterol (mg/dL) 184.6 ± 34.7 189.2 ± 39.5 0.32 

Triglyceride (mg/dL) 203.3 ± 160.6 198.9 ± 112.0 0.77 
HDL cholesterol (mg/dL) 50.8 ± 12.1 49.0 ± 14.4 0.34 

Leukocyte count (103 /μL) 7.2 ± 1.8 7.6 ± 2.0 0.06 
Hematocrit (%) 45.0 ± 3.4 44.6 ± 3.0 0.37 

Platelet count (103 /μL) 258.2 ± 61.7 276.3 ± 78.6 0.08 
Urinary cotinine (μg/g creatinine) 4.5 [1.0; 943.3]‡ 3.2 [0.9; 926.2] 0.54

** P values were calculated by independent test except urinary cotinine. P value for urinary cotinine was calculated by 
Mann-Whitney test.

† Mean ± Standard deviation
‡ Median [25 percentile; 75 percentile]

Appendix A. Characteristics and hematologic features of study subjects




