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Background: An unhealthy lifestyle is the most important cause of lifestyle-induced illness (diabetes,
hypertension, liver enzyme abnormality, dyslipidemia etc.). This study was carried out to evaluate that
relation between employees’ lifestyle and their health status in a Korean electronic research and develop-
ment company.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional survey. 3,041 consecutive workers in a Korean
R&D company were enrolled in this study. A checkup list for the health examination (from the National
Health Insurance Coperation), which contained the information on the lifestyle, and the results of the
health examination, which contained information on the body mass index (BMI), systolic blood pressure
(SBP), and diastolic blood pressure (DBP), and liver function tests (LFT, AST, ALT, γ-GTP) and choles-
terol profiles (total cholesterol, TG, HDL, LDL) were done for all the subjects. We evaluated the health
profile as normal or abnormal. Statistical analysis of the health profiles and the lifestyle of the employ-
ees’ was performing by using multiple logistic regression analysis.

Results: The prevalence of 'excessive alcohol drinking’ was 52.9% (n=1,610), that for ‘lack of exer-
cise’ was 86.2% (n=2,662), that for ‘meat eating’ 12.2% (n=370) and that for ‘current smoker’ was
31.3% (n=952). According to results of health examination, the prevalence of obesity was 27.1%
(n=824), hypertension was 7.1% (n=215), diabetes was 1.0% (n=30), abnormal LFT was 15.4% (n=469)
and dyslipidemia was 18.7% (n=569). On multiple logistic regression analysis of the health profile and
lifestyle, ‘meat eating’ was related to obesity, hypertension, abnormal LFT (ALT, γ-GTP), dyslipidemia
(LDL). ‘Excessive alcohol drinking’ was related to obesity, hypertension, abnormal LFT (γ-GTP). ‘Lack
of exercise’ was related to dyslipidemia (HDL). ‘Current smoker’ was related to obesity, diabetes, abnor-
mal LFT (ALT, γ-GTP), and dyslipidemia (TG, HDL) with statistically significance.

Conclusions: For workers in the R&D company, an unhealthy lifestyle (such as diet, alcohol drinking,
lack of exercise and smoking) were related to obesity, hypertension, diabetes, abnormal LFT and dyslipi-
demia. Therefore health promotion is necessary for the young employees of an Korean R&D company. 
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서 론

2005년 제 3차 국민건강영양조사결과 우리나라의 청장

년층 절반이상이 고혈압, 당뇨, 이상지혈증, 비만 중 한

가지 이상의 질환을 가지고 있었으며, 이러한 만성질환을

앓고 있는 환자 2명 중 1명은 본인이 환자인지도 모르고

있다1). Jung은 2006년 음주로 인한 사회적∙경제적 손

실액이 약 15조라고 하였고2), 이외 다른 연구에서 흡연으

로 인한 사회경제적 손실액은 2조 2천억3), 운동부족으로

인한 사회경제적 손실액은 4770억원으로 추정된다4)고 보

고하였다. 이렇듯 잘못된 생활습관으로 발생된 사회적인

부담은 환자가 병원 진료를 받고, 약물을 처방받는데 드

는 직접 비용 뿐만 아니라 결근 및 기타 업무에 지장을

받아 발생되는 간접비용의 액수까지 감안할 경우 상당히

높음을 알 수 있다.

일반적으로 만성질환 중 생활습관질환이라고 불리는 비

만, 고혈압, 당뇨, 이상지혈증 등은 이러한 사회경제적인

비용손실이 있음에도 불구하고 근로자 개인의 생활습관

개선의지 부족으로 치부되어 기업 및 노동부 등에서 관심

의 대상이 되지 못하였다. 그러나 근로자들의 건강관리는

개인 뿐만아니라 국가적인 차원에서 인력자원의 관리라는

측면에서 중요하게 받아들여지고 있으며, 최근 질환의 치

료에 집중되어 있던 의료의 페러다임이 질환의 1차 예방

중심으로 변화하고 있다5). 일부 대기업은 근로자의 생산

성 향상을 위해서 올바른 생활습관 교정을 통한 질병의

예방과 건강증진이 중요하다고 인식하여 사원들을 대상으

로 건강증진 프로그램을 수행 하고 있다6). 

최근들어 사업장 근로자를 대상으로 생활습관과 건강상

태에 대한 연구들이 진행되고 있는데, 공장 제조업 근로

자7,8), 서비스업 근로자5), 일반사무직 근로자9,10), 경찰공

무원을 대상으로 한 연구11) 들이 있다. 그러나 연구소에

근무하는 연구직 근로자를 대상으로 생활습관과 건강상태

에 대한 연구는 없었다.

일반적으로 연구직에 종사하는 직업인의 특징은 상대적

으로 제조업 근로자 및 기타 서비스업 근로자들에 비해

고학력자이고, 고임금을 받으며, 대기업이나 국가기관에

서 근무한다. 반면 연구 성과에 대한 압박이 많고, 변화

에 빠른 적응이 필요하고, 심한 경쟁 구도에 놓여지는 경

우가 일반적이다. 또한 장시간 근무가 일반화되어 있고,

퇴근시간이 따로 정해져 있지 않아, 밤을 새워 일하거나,

늦은 시간까지 야근을 하는 경우도 많다12,13).

이에 본 연구에서는 산업보건사업의 주요 대상인 일반

적인 제조업 근로자와 다른 특성을 가지고 있으며, 연령

이 비교적 젊어 건강증진 사업의 효과가 더 클 것으로 판

단되는 연구직 종사자를 대상으로 이들에 대한 건강진단

자료를 이용하여 생활습관 상태와 건강상태를 파악하고,

이들 사이의 관련성을 파악하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 5월 21일부터 6월 8일까지 총 15일간 서울시

소재의 한 전자제품 개발연구소 근로자 중 국민건강보험

공단에서 실시하는 건강검진을 받았던 수검자(40세 미만

대상자) 3,059명을 대상으로 하였다. 대상자 중 문진표

자료가 누락된 18명의 자료를 제외하고 총 3,041명을 최

종 대상자로 선정하여 분석하였다.

2. 연구 방법

1) 문진표 및 생활습관 평가

생활습관을 평가하기 위하여 국민건강보험공단에서 제

시한 건강검진 문진표 중 식이, 음주, 흡연, 운동 항목

(4~10번 문항)을 이용하였다14). 식이는 채식을 주로 먹

는군, 채식과 육식을 골고루 먹는군, 육식을 주로 먹는군

세군으로 분류하였고, 음주는 일주일 1회 미만, 반병 이

하/1회를 모두 만족하는 군을 건강음주군, 그렇지 않는

군을 과도한 음주군으로 분류하였다15,16). 운동은 일주일에

최소3~4회 이상하는 군을 건강운동군, 3~4회 미만 군

을 운동 부족군, 흡연은 피우지 않는군, 과거에 피웠으나

지금은 끊은 군, 현재 피우는 군으로 분류하였다.

2) 신체계측 및 혈액화학적검사

비만도는 체질량지수(Body Mass Index, 이하 BMI)

를 이용하였으며, Quetelet Index(신장(m)/체중(kg)2)

법을 인용하여 구하였다. BMI가 25미만이면 정상, 25이

상이면 비만으로 정의하였다. 혈압은 안정 상태에서 숙련

된 간호사에 의해 측정되었으며, 수축기 혈압(Systolic

blood pressure, 이하 SBP)은 140 mmHg 미만이면 정

상, 이상이면 비정상, 이완기 혈압(Diastolic blood

pressure, 이하 DBP)은 90 mmHg 미만이면 정상, 이

상이면 비정상, SBP와 DBP 중 하나라도 비정상에 해당

되거나 문진표 상에서 고혈압이 있고 치료 중이라고 답한

대상자들을 고혈압군으로 정의하였다. 혈액검사는 공복시

에 채혈하였으며, 공복혈당(Fasting blood sugar, 이하

FBS)은 126 mg/dL을 기준으로 미만이면 정상, 이상이

면 비정상으로 정의하였고, 문진표 상에서 당뇨로 진단

후 치료중인 대상자 역시 비정상자로 정의하였다. 간기능

검사 중 aspartate aminotransferase(이하 AST)는

50 IU/L 미만이면 정상, 이상이면 비정상으로, alanin

aminotransferase(이하 ALT)는 45 IU/L 미만일 경우
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정상 이상이며 비정상으로, γ-glutamyl transpepti-

dase(이하 γ-GTP)는 여자의 경우 45 IU/L 미만을 정

상, 이상일 경우 비정상, 남자의 경우 78 IU/L 미만일

경우 정상, 이상일 경우 비정상으로 하였고, AST,

ALT, γ-GTP 중 하나라도 이상이 있거나 문진표 상에

서 기존 간질환이 있고, 치료중인 대상자에 해당되는 대

상군을 간장질환으로 정의하였다. 콜레스테롤검사는 회

사측 요구로 인해 국민건강보험공단의 1차 건강검진 항

목인 총콜레스테롤, 중성지방(Triglyceride, 이하 TG)

수치와 함께 고밀도 콜레스테롤(High density

lipoprotein cholesterol, 이하 HDL)과 저밀도 콜레스

테롤(Low density lipoprotein cholesterol, 이하

LDL)을 추가로 검사하였다. 총콜레스테롤은 250, TG

는 300, LDL은 160을 기준으로 각각 기준수치 미만일

때 정상, 이상일 경우 비정상으로 분류하였고, HDL은

40 이상인 경우 정상, 미만인 경우 비정상으로 분류하였

다. 해당 사항 중 하나라도 이상이 있을 경우 이상지혈

증이 있다고 정의하였다.

3) 통계방법

연구대상자의 일반적인 특성 및 건강검진 결과자료를

빈도(%)로 나타냈으며, 건강검진 결과를 정상과 비정상

으로 구분하여 각각을 종속변수로, 식이, 음주, 운동, 흡

연의 생활습관을 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다(연령과 성별, 근무경력을 보정하였

음). 통계분석은 SAS 8.02 프로그램을 이용하였다.

결 과

1. 일반적인 특성과 생활습관 분포

조사 대상자의 연령 분포는 20대가 1,074명(35.3%),

30대는 1,967명(64.7%)였고, 성별 분포는 남자가

2,465명(81.1%), 여자가 576명(18.9%)이였다. 근무력

은 5년 미만 근무한 군이 2,395명(78.8%)으로 가장 많

았으며, 5년 이상 군이 646명(21.2%)이였다. 식이 항목

중 채식과 육식을 골고루 한다고 대답한 군이 2,469명

(81.2%)으로 대부분을 차지하였고‘육식을 주로 한다’,

‘채식을 주로 한다’순으로 응답하였다. 건강 음주군과

과도한 음주군은 각각 1,431명(47.1%), 1,610명

(52.9%)로 과도한 음주군이 더 많았다. 건강 운동군과

운동 부족군은 각각 419명(13.8%), 2,662명(86.2%)으

로 본 연구 대상자들은 대다수가 운동 부족군에 해당되었

다. 흡연 영역에서는 피우지 않는군, 과거에 피웠으나 지

금은 끊은 군, 현재 피우는 군이 각각 1,619명(53.2%),

470명(15.5%), 952명(31.3%)이였다(Table 1).
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Table 1. General and habitual characteristics of study subjects

Variables Number(%)

Age ~29 1,074 (35.3)

30~39 1,967 (64.7)

Gender Female 576 (18.9)

Male 2,465 (81.1)

Work duration (years) < 5 2,395 (78.8)

≥ 5 646 (21.2)

Diet Vegetable 202 (06.6)

Both vegetable and meat 2,469 (81.2)

Meat 370 (12.2)

Alcohol Healthy drinking 1,431 (47.1)

Unhealthy drinking 1,610 (52.9)

Exercise Healthy exercise 419 (13.8)

Unhealthy exercise 2,662 (86.2)

Smoking Never 1,619 (53.2)

Ever 470 (15.5)

Current 952 (31.3)

Table 2. Health profiles of study subjects

Variables Number (%)

BMI (kg/m2) < 25 2,217 (72.9)

≥25 824 (27.1)

Systolic BP (mmHg) < 140 2,901 (95.4)

≥140 140 (04.6)

Diastolic BP (mmHg) < 90 2,852 (93.8)

≥90 189 (06.2)

Hypertension No 2,826 (92.9)

Yes 215 (07.1)

Fasting Blood Sugar (mg/dL) < 126 3,011 (99.0)

≥126 30 (01.0)

AST (IU/L) < 50 2,992 (98.4)

≥50 49 (01.6)

ALT (IU/L) < 45 2,641 (86.9)

≥45 400 (13.1)

γ-GTP (IU/L) Female < 45 572 (99.3)

≥45 4 (00.7)

Male < 78 2,322 (94.2)

≥78 143 (05.8)

Liver disease No 2,572 (84.6)

Yes 469 (15.4)

Total cholesterol (mg/dL) < 250 2,938 (96.6)

≥250 103 (03.4)

Triglyceride (mg/dL) < 300 2,969 (97.6)

≥300 72 (02.4)

HDL cholesterol (mg/dL) < 40 394 (13.0)

≥40 2,647 (87.0)

LDL cholesterol (mg/dL) < 160 2,889 (95.0)

≥ 160 152 (05.0)

Dyslipidemia No 2,472 (81.3)

Yes 569 (18.7)
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2. 건강검진 결과

건강검진 결과 BMI가 비만인 군은 824명(27.1%)이였

고, 고혈압에 해당되는 사람은 215명(7.1%)이였다. 이

중에서 SBP가 140이상인 군이 140명(4.6%)이였으며,

DBP가 90이상인 군이 189명(6.2%)으로 DBP가 높게

나온 군이 더 많았다. FBS가 126이상인 군은 30명

(1.0%)이였다. 간기능검사 중 AST, ALT가 비정상인

군은 각각 49명(1.6%), 400명(13.1%)으로 AST 비정

상자는 ALT 비정상자에 비해 그 수가 매우 작았다. γ-

GTP 비정상자는 총 147명(6.5%)으로 이중 남자가 143

명으로 대부분을 차지하였다. AST, ALT, γ-GTP 중

하나라도 비정상자에 해당되는 군은 469명(15.4%)이였

다. 총콜레스테롤, TG, HDL, LDL이 비정상인군은 각

각 103명(3.4%), 72명(2.4%), 394명(13.0%), 152명

(5.0%)이였다. 이상지혈증이 있는 군은 569명(18.7%)

이였다(Table 2).

3. 생활습관과 건강검진 결과와의 관련성

비만(BMI가 25이상)은 채식을 주로 먹는군에 비하여

채식/육식, 육식을 주로 먹는군이 각각 2.24배(95%

CI:1.48-3.51), 3.70배(95% CI:2.32-6.07)로 육식을

많이 할수록 비차비가 높게 나타나는 경향을 보였다. 과

도한 음주를 할 경우 비만이 1.23배((95% CI:1.03-

1.48) 높게 나타나고, 흡연의 경우 비흡연자에 비해 과거

흡연군과 흡연자군에서 비만일 비차비가 각각 1.29배

(95% CI:1.01-1.64), 1.34배(95% CI:1.09-1.63)로

담배를 피거나 폈던 군에서 유의하게 높게 나타났다. 하

지만 운동의 경우 오히려 운동 부족군에서 BMI가 더 낮

게 나타났다.

SBP의 경우 식이 영역에서 모두 유의하게 높았고, 채

식자에 비해 채식/육식, 육식을 주로 먹는 군이 각각 비

차비가 2.81배(95% CI: 1.03-11.54), 3.32배(95%

CI: 1.11-14.32)로 육식을 많이 할수록 SBP가 비정상
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Table 3. Factors associated with study subject’s health profiles 

BMI Systolic blood pressure Diastolic blood pressure Hypertension

POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI�

Diet Vegetable 1 1 1 1
Both vegetable and meat 2.24 1.48- 3.51 2.81 1.03-11.54 2.34 1.04-6.69 1.61 0.78-3.88
Meat 3.70 2.32- 6.07 3.32 1.11-14.32 2.24 0.89-6.82 1.22 0.53-3.17

Alcohol Healthy drinking 1 1 1 1
Unhealthy drinking 1.23 1.03-1.48 1.33 0.91-1.970 1.40 1.01-1.97 1.41 1.04-1.95

Exercise Healthy exercise 1 1 1 1
Unhealthy exercise 0.85 0.67-1.09 0.84 0.53-1.360 0.91 0.61-1.41 0.91 0.63-1.38

Smoking Never 1 1 1 1
Ever 1.29 1.01-1.64 1.33 0.82-2.130 1.14 0.74-1.72 1.03 0.69-1.52
Current 1.34 1.09-1.63 1.15 0.77-1.730 1.16 0.82-1.64 0.94 0.68-1.32

The results were adjusted by the age, gender, BMI and work duration by performing multiple logistic regression.
*: prevalence odd ratio, �: confidential interval

Table 4. Factors associated with study subject’s health profiles  

FBS AST ALT γ-GTP Liver disease

POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI�

Diet Vegetable 1 1 1 1 1
Both vegetable and meat 1.05 0.30-6.64 0.68 0.26-2.32 1.93 1.13-3.55 1.92 0.78-6.38 1.60 0.95-2.87
Meat 1.30 0.24-9.71 0.67 0.18-2.70 2.68 1.48-5.19 2.95 1.10-10.22 1.93 1.08-3.64

Alcohol Healthy drinking 1 1 1 1 1
Unhealthy drinking 0.62 0.29-1.34 1.34 0.72-2.58 0.84 0.67-1.06 1.67 1.13-2.51 0.82 0.66-1.03

Exercise Healthy exercise 1 1 1 1 1
Unhealthy exercise 0.97 0.37-3.32 1.00 0.47-2.45 1.17 0.85-1.64 1.03 0.64-1.73 1.16 0.85-1.59

Smoking Never 1 1 1 1 1
Ever 1.27 0.33-4.24 1.79 0.77-4.05 1.48 1.08-2.00 1.40 0.80-2.40 1.23 0.92-1.69
Current 2.72 1.12-7.24 1.65 0.81-3.45 1.59 1.23-2.05 2.44 1.61-3.77 1.57 1.22-2.00

The results were adjusted by the age, gender, BMI and work duration by performing multiple logistic regression.
*: prevalence odd ratio, �: confidential interval



일 가능성이 통계적으로 유의하게 높았다. DBP는 채식/

육식을 주로 하는 군과 과도한 음주를 하는 군에서 2.34

배(95% CI:1.04-6.69), 1.40배(1.01-1.97) 더 높게 비

정상군이 나타났다. 고혈압군은 과도한 음주를 하는 군에

있어 1.41배(95% CI:1.04-1.95)로 통계적으로 유의하

게 높았다(Table 3). 

FBS 비정상자는 흡연군이 2.72배(1.12-7.24)배로 통

계적으로 유의하게 높았다. 간기능 검사 중 ALT가 비정

상이었던 비차비가 통계적으로 높게 나타난 인자는 식이

(채식/육식 1.93배(95% CI: 1.13-3.55, 육식 2.68배

(95% CI: 1.48-5.19))와 흡연(과거흡연군 1.48배(95%

CI: 1.08-2.00), 흡연자군 1.59배(95% CI: 1.23-

2.05)이였다. γ-GTP는 육식을 주로 먹을수록, 과도한

음주군일수록, 흡연군일수록 비정상군일 가능성이 각각

2.95배(95% CI: 1.10-10.22), 1.67배(95% CI: 1.13-

2.51), 2.44배(95% CI:1.61-3.77)로 통계적으로 유의

하게 높았다. 간기능 이상자는 육식을 많이하는 군이

1.93배(95% CI:1.08-3.64) 높았고, 흡연자군에서도

1.57배(95% CI: 1.22-2.00)로 통계적으로 유의하게 높

았다(Table 4).

총콜레스테롤은 과다한 음주군에서 0.98배(95% CI:

0.64-1.53)로 낮았으나 통계적으로 유의하지 않았으며,

TG 이상자는 흡연자군에서 1.98배(95% CI: 1.10-

3.70) 높았다. HDL 비정상자는 운동 부족군과 흡연자

군에서 각각 1.43배(95% CI: 1.03-2.05), 1.34배

(95% CI: 1.04-1.72) 높았다. LDL 비정상자는 육식

을 주로 하는 군에서 2.34배(95% CI: 1.07-5.69)로

통계적으로 유의하게 높았다. 이상지혈증자는 흡연자군

에서 1.33배(95% CI: 1.06-1.67) 통계적으로 유의하

게 높았다(Table 5).

고 찰

본 연구는 생활습관과 건강검진 결과와의 관련성을 확

인하기 위한 단면연구로 연구 대상 연구소 전체의 비만

유병률은 27.1%, 고혈압 유병률은 7.1%, 간질환 유병

률은 15.4%, 이상지혈증 유병률은 18.7% 이였다. 2005

년도 국민건강영양조사의 검진결과 비만은 연령표준화한

결과 31.7%였고(20~30대는25.9%), 고혈압은

27.9%(20~30대는 7.0%)였다1). 따라서 국민전체 보다

비만 및 고혈압은 낮은 유병률을 보이지만 연구소 근로자

들의 나이대인 20, 30대 결과를 비교하면 일반인구집단

과 비슷한 수준을 보였다. 대상자 중 총콜레스테롤, TG,

HDL, LDL이 비정상인 군은 각각103명(3.4%), 72명

(2.4%), 394명(13.0%), 152명(5.0%)였던 본 연구결

과를 국민건강영양조사의 20, 30대 대상자의 유병률 결

과(총콜레스테롤, TG, HDL, LDL이 비정상은 각각

4.1%, 11.7%, 30.3%, 3.3%)와 전반적으로 콜레스테

롤 비정상의 빈도는 낮게 나타났음을 확인할 수 있었다.

하지만 동년배의 일반인구집단에 비해 심혈관질환에 유의

하게 영향을 미친다고 알려진 LDL 비정상의 유병률이

높음을 알 수 있었다. 간질환 유병률은 국민건강영양조사

결과에서 제외되어 본 연구의 결과와 비교할 수 없었다.

간질환에 대한 일반인구집단을 대상으로 한 연구들17-19) 에

서 유병률이 10~13.6%정도인 것에 비하여 본 연구대상

자들 중 간질환의 유병률은 더 높은 것으로 확인되었다. 

비만도에는 식이, 음주 그리고 흡연이 관련이 있었고,

고혈압에는 식이, 음주가 관련이 있었고, 혈당이상에는

흡연이, 간기능 검사 이상에는 식이, 음주, 흡연이, 이상

지혈증에는 식이, 운동, 흡연이 유의하게 관련이 있는 것

으로 나타났다. 따라서 생활습관이 좋지 않을 경우 좋은

명준표 등∙한 전자제품 연구소 종사자들의 생활습관 행태와 건강상태의 관련성
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Table 5. Factors associated with study subject's health profiles  

Total cholesterol Triglyceride HDL cholesterol LDL cholesterol Dyslipidemia

POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI� POR* 95%CI�

Diet Vegetable 1 1 1 1 1

Both vegetable 
1.78 0.72-5.92 2.08 0.63-12.86 0.95 0.62-1.53 1.27 0.64-2.89 0.89 0.60-1.35

and meat

Meat 2.71 0.97-9.67 2.87 0.75-18.86 1.15 0.68-1.97 2.34 1.07-5.69 1.09 0.69-1.77

Alcohol Healthy drinking 1 1 1 1 1

Unhealthy drinking 0.98 0.64-1.53 1.31 0.78-2.26 0.87 0.69-1.09 0.85 0.59-1.21 0.88 0.72-1.08

Exercise Healthy exercise 1 1 1 1 1

Unhealthy exercise 0.99 0.57-1.84 1.17 0.60-2.56 1.43 1.03-2.05 0.85 0.55-1.37 1.29 0.97-1.74

Smoking Never 1 1 1 1 1

Ever 1.29 0.68-2.39 1.97 0.98-3.96 1.17 0.85-1.59 1.14 0.69-1.83 1.13 0.86-1.49

Current 1.62 0.98-2.73 1.98 1.10-3.70 1.34 1.04-1.72 1.20 0.80-1.80 1.33 1.06-1.67

The results were adjusted by the age, gender, BMI and work duration by performing multiple logistic regression.

*: prevalence odd ratio, �: confidential interval



군에 비하여 건강검진 결과가 나쁘게 나타남을 확인할 수

있었다.

본 연구 대상 사업장은 전자제품을 개발하는 연구소로

대부분 연구 개발직에 종사하며, 하루 일과시간 중 대부

분의 시간을 연구소 내에 앉아서 지내게 된다. 그리고 식

당과 대부분의 편의시설이 연구소 내에있어 일과 중 모든

생활은 건물내에서 이뤄진다. 전사원이 아침 8시에 출근

하고 오후 5시에 퇴근하게 되어있으나, 대부분 오후 9시

에서 11시 사이에 퇴근하여 운동을 할 시간이 부족한 상

황이다. 이러한 작업 형태와 장시간 근무로 인해 연구 대

상자들 중 86.2%가 운동부족이었을 것으로 추정된다.

선행 연구들5,20) 에 의하면 생활습관에 관련된 연구를

진행하는데 있어 건강이상자가 더 좋은 생활습관을 가지

게 되는 현상이 나타나지만, 연령을 보정할 경우 생활습

관이 좋을수록 건강하다고 하였다. 이는 젊은 연령의 대

상자에서는 질병유병기간이 짧기 때문에 질병으로 인해

생활습관교정에 영향을 받을 경우가 낮고, 연령이 증가할

수록 만성질환이 늘어나기 때문이다. 본 연구 대상자들은

모두 40세 미만으로 상대적으로 질병이 있는 사람일수록

생활습관이 좋을 수 있는 반대의 방향성이 적었을 것으로

생각된다.

올바르지 않은 식이 습관이 비만, 고혈압, 당뇨, 간장

질환, 이상지혈증을 유발한다는 연구들이 있다19,21-25). 본

연구에서도 육식을 많이 할수록 비만, SBP, 고혈압,

FBS, ALT, γ-GTP, 간질환, 이상지혈증(모든 항목)의

비정상자가 더 많은 것으로 나타났고 이 결과는 선행 연

구들과 일치함을 확인하였다. 

Youn 등은 체질량 지수와 음주는 서로 양의 상관관계

가 있다고 하였고26), Lee 등은 1일 음주량이 30 g을 초

과하면 30 g미만으로 마시는 사람에 비해 과체중을 2년

간 유지할 위험이 4.1배 높다고 하였다27).  본 연구결과

에서도 과도한 음주를 할 경우 비만의 위험도가 높았음을

확인할 수 있었다. 프랑스인들은 와인을 많이 소비하기

때문에 심혈관계질환이 적게 발생한다는 the French

Paradox 설이 유행하면서 일부 연구자는 음주가 혈압을

떨어뜨리는 효과도 있다고 보고하기도 하였다28). 반대로

Puddey와 Beilin은 알코올 섭취에 대한 계통적 고찰연

구(systematic review)를 실시하였고, 그 결과 적정음

주(10~20 g)는 심혈관계위험도를 감소시키지만, 알코올

섭취는 혈압관련 질환 기여위험도가 16%정도 된다고 하

였고, 10 g 알코올 섭취가 증가할수록 혈압이 1 mmHg

정도 상승한다고 하였다29). 본 연구대상자들의 과도한 음

주 유병률은 52.9%로 근로자 절반 이상이 부적절한 음

주 행태를 보이고 있어, 알코올에 의한 혈압 상승의 잠재

위험도가 높은 상태임을 추정할 수 있었다. 또한,

Puddey와 Beilin이 언급한 바와 같이 본 연구의 음주와

혈압관련 다변량 로지스틱 회귀분석 결과에서 과도한 음

주를 할 경우 SBP, DBP가 증가하는 양상을 보이며

DBP와 고혈압이 통계적으로 유의하게 증가하는 것으로

확인되었다. 음주와 혈당과의 관계는 아직 확실히 밝혀지

지 않았고, 음주가 혈당을 높인다는 의견18)과 적당한 음

주를 할 경우 오히려 혈당을 떨어뜨려 당뇨의 위험을 감

소시킨다는 의견30)이 상충되고 있다. 본 연구 결과 음주

와 FBS와의 관계를 분석하였을 때 비차비가 0.62배로

위험음주시에 오히려 FBS가 감소한다고 하였으나 전체

대상자 중 FBS가 126 mg/dL이상인 군은 전체 대상자

중 0.9%에 불과했기 때문에 결과가 통계적으로 유의하지

않았을 것으로 판단된다. 음주와 간기능 검사 결과와의

상관관계에 관한 많은 연구들이 있으며, 대부분 음주시에

AST, ALT, γ-GTP가 증가한다고 하였다7,19,21,31,32). 본

연구 결과에서 γ-GTP만이 유의하게 증가하는 결과가 나

타나 기존연구와 일치하는 결과를 보였다. 하지만 ALT

는 오히려 400명이 비정상자 임에도 불구하고 비차비가

낮게 나왔다. ALT가 높아져 있는 비알코올성 지방간은

비만과 관련이 있다는 연구들32,33)에 근거하여 ALT와

BMI간의 빈도에 대한 차이를 확인하는 것이 필요하다는

판단 하에, 두 변수간의 빈도분석(chi-square test)을

시행하였고, ALT가 높은 대상자중 비만인 사람은 251명

(62.8%)으로 비만인 군이 ALT가 높게 나타남을 확인할

수 있었다(결과에 제시하지 않음, p<0.05). 또 ALT에

대하여 음주 외 혼란변수인 비만을 함께 보정하여 다변량

로지스틱 회귀분석을 실시하였을 때(결과에 제시하지 않

았음) 비만은 4.56배(95% CI:3.62-5.759)로 비차비가

매우 높게 나왔으나 음주는 오히려 0.774배로 더 낮게

나왔음을 알 수 있었다. 이는 ALT가 비만에 더 영향을

많이 받아 상대적으로 음주에 대한 결과가 낮게 나왔다고

판단된다. 음주와 콜레스테롤간의 관계 역시 서로 논란이

되고 있다.

Hwang과 Huh는 음주시에 이상지혈증이 높게 나타

난다고 하였으나34), HDL가 음주시에 증가한다는 연구

와18,35), 음주시에 지질을 떨어뜨린다는 서로 상반되는 연

구들이 있다36-38). 이번 연구 결과에서는 음주와 이상지혈

증에 관련된 다변량 로지스틱 회귀분석 시 모든 영역에

서 유의한 변수가 없었다.

운동 부족은 비만, 고혈압, 당뇨, 비알코올성 지방간,

이상지혈증을 높인다19,24,26,27). 본 연구에서 운동과 건강검

진 결과 간의 다변량 로지스틱 회귀분석 결과에서 운동

부족시에 HDL이 유의하게 떨어지는 것으로 나타났다.

하지만 다른 건강검진 변수에 대해서는 통계적으로 유의

하지 않았다. 본 연구 진행시 사용한 운동 평가에 대한

설문문항은‘귀하는 땀이 몸에 배일 정도의 운동을 일주

일에 몇 회 정도 하고 계십니까?’였으므로, 운동을 하였

6
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던 기간이 누락되었다. 운동을 평가할 때 빈도와 기간은

중요한 인자이다. 단순히 주당 빈도수만을 측정하는 것은

얼마나 오랫동안 운동을 하였는지에 대한 평가가 빠져있

어 운동을 평가하는데 제한이 있으므로 국민건강보험공단

에서 제시한 문진표로 운동과 건강검진 결과의 관련성을

평가하는 것은 중요한 제한점이 있음을 알 수 있었다. 향

후 국민건강보험공단에서 제시한 문진표를 이용한 연구에

서는 운동에 대한 설문 문항을 추가해야 할 것이다. 

흡연과 건강상태간의 관련성에 대한 연구는 다양하다.

Kim 들은 하루 흡연량이 10개피 이상일 경우 비흡연자

또는 금연자에 비하여 4년 후 체중이 증가할 위험이

1.77배 높다고 하였고39), Lee 들은 흡연자가 2년 후에

체중이 증가할 위험이 유의하게 높았다고 하였으며27),

Youn 들은 흡연은 체질량지수와 양의 상관관계가 있다

고 하였다26). 흡연과 혈압간 양의 상관관계가 있다고 하

는 연구도 있다26), 본 연구에서도 흡연자들이 혈압 비정

상의 위험도가 증가하는 양상이 나타났으나 모두 통계적

으로 유의하지 않았다. 흡연자들은 일반적으로 당뇨의 발

생이 높고, 일반인이 담배를 필 경우 혈당이 41 mg/dL

오르지만 당뇨환자가 담배를 필 경우 혈당이 68 mg/dL

정도 상승한다고 하였다40). 본 연구에서도 흡연자가 FBS

비정상일 위험이 2.51배 높게 나와 기존연구 결과와 일

치하는 것을 확인할 수 있었다. 하지만 대상자수가 작아

서 유의한 결과로 해석하는데 제한점이 있으므로, 향후

대상자를 더 모집하여 분석한다면 본 연구의 결과와 비교

관찰 할 수 있을 것이다. 흡연자에게서 간기능 검사 중

γ-GTP가 높게 나타난다는 보고들이 있다10,41). 본 연구결

과 또한 흡연자에게서 γ-GTP가 2.44배로 통계적으로 유

의하게 증가하는 것으로 확인되어 선행연구결과들과 일치

하였다. 또한 ALT 역시 통계적으로 유의하게 높은 결과

가 나타났다. Lee 들은 흡연자들에서 HDL 감소하는 것

이 1.29배, LDL, TG가 각각 1.30배, 1.4배 높다고 하

였으며42), 흡연자들의 고지혈증의 위험도가 상대적으로

높다34,43)는 연구결과들이 있다. 본 연구결과에서도 흡연자

들에서 TG, HDL 비정상자가 많음을 확인할 수 있었으

며, 이는 선행 연구결과들과 일치하였다.

부적절한 생활습관(부적절한 식이습관, 과도한 음주,

운동 부족, 흡연 등)을 할 경우 일반적으로 고혈압, 당

뇨, 비만, 이상지혈증, 간장질환 등이 발생할 수 있다는

사실은 다양한 연구에서 알려져있으며5,18,22-24,33,41,44), 본 연

구에서도 확인할 수 있었다. 현재 국민건강보험공단에서

시행하고 있는 건강검진에는 이러한 생활습관을 평가하기

위한 도구로 문진표를 사용하고 있으며, 의사들이 건강검

진시 환자의 상태를 파악하는 것 뿐만 아니라 면담을 통

하여 생활습관을 개선하여 향후 생활습관질환을 예방할

수 있도록 하였다. 하지만 건강검진시에 수검자들이 문진

표에 제대로 응답하지 않고, 짧은 문진시간 때문에 의사

들이 문진표를 제대로 활용하지 않고 있다. 건강검진시

수검자들이 문진표 기입에 신경을 쓰도록 격려 한다면 식

이, 음주, 흡연, 운동에 관련된 정확한 척도로 사용할 수

있으며, 의사가 생활습관을 개선하도록 권유함으로써 수

검자들의 건강행태도 개선될 수 있을 것이다.

본 연구의 장점은 첫째, 건강이상자가 많은 고령 대상

자들을 제외한 40세 미만을 대상으로 연구를 수행하여 생

활습관과 건강이상과의 관련성의 역방향 논란을 줄였고,

둘째, 연구직 근로자들을 대상으로 근로 조건이 동일한

상황에서 전수로 대규모 조사를 수행하여 대상자 누락에

따른 결과 편향을 극복하였다는 것이다. 또한 일반건강진

단에서는 2차 검사에서 HDL과 LDL을 수식으로 계산하

지 않고 모두 측정하여 검사결과의 정확성을 도모하였던

점 역시 장점으로 들 수 있다. 제한점으로는 생활습관과

질병의 발생에 대하여 상호 관련 양상을 보여줄 수 있으

나 직접적인 발생의 근거 제시를 하지 못한 단면연구로서

제한점이 있었으며, 생활습관 파악을 국민건강보험공단에

서 시행하는 건강검진 설문지를 사용하였던 점과, 특히

운동의 경우 설문지 문항에 문제가 있었던 점을 확인할

수 있었다. 그 외 음주에 대한 결과를 해석하는데 있어

기존 금주자와 적정음주자간의 구분이 되지 않은 점 역시

제한점이 될 수 있다. FBS가 비정상인 사람이 매우 적어

FBS와 관련된 결과를 유의하게 받아들이는데 제한점이

있었다. 또한 본 연구는 연구 목적이 아닌 검진결과 및

설문문항을 이용하여 노출변수와 결과 변수의 측정에 신

뢰도 및 타당도를 추정하는데 있어 제한점이 있었다.

하지만 이런 제한점에도 불구하고 본 연구자들은 제조

업이 아닌 연구소에서 연구개발 작업을 하는 젊은 연령의

근로자들에서도 부적절한 생활습관이 건강상태에 영향을

미친다는 것을 확인 할 수 있었다. 연구직 근로자에서도

부적절한 생활습관이 많이 관찰되므로 이들을 대상으로

한 사업장 건강증진을 적극적으로 시행하여 이들의 생활

습관을 조기에 개선하고 만성질환으로의 이환을 줄여야

할 것이다.

요 약

목적: 한 전자제품 개발연구소의 근로자들을 대상으로

실시하였던 건강검진 자료를 이용하여 생활습관 상태와

건강상태를 파악하고, 이들 사이의 관련성을 조사하고자

하였다.

방법: 건강검진을 받았던 수검자 3,041명을 최종 대상

자로 선정하였고, 국민건강보험공단에서 제시한 건강검진

문진표 중 식이, 음주, 흡연, 운동 항목을 이용하여 생활

습관에 대한 평가를 실시하였다. 건강검진결과를 이용하



여 비만, 혈압, 당뇨, 간장질환, 이상지혈증에 대한 정상/

비정상을 평가하였다. 건강검진결과와 생활습관에 대한 평

가는 다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 실시하였다.

결과: 조사 대상자의 생활습관 중 과도한 음주의 유병

률은 1,610명(52.9%), 운동 부족 2,662명(86.2%), 흡

연 952명(31.3%)이였다. 건강검진 결과 비만인 군은

824명(27.1%), 고혈압 군은 198명(6.5%), FBS가 비

정상 군은 28명(0.9%), 간기능 검사 비정상 군은 462명

(15.2%), 이상지혈증이 있는 군은 563명(18.5%)의 유

병률을 보였다. 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 육류 위

주의 식이는 비만, 고혈압, 간장질환(ALT, γ-GTP), 이

상지혈증(LDL)과 관련이 유의하게 높았고, 과도한 음주

는 비만, 고혈압, γ-GTP 비정상의 위험도와 통계적으로

유의한 관련성이 있었다. 운동 부족인 군은 HDL 비정상

의 위험도가 높았으며, 흡연군은 비만, 당뇨, 간장질환

(ALT, γ-GTP), 이상지혈증(TG, HDL)의 위험도가

통계적으로 유의하게 높았다.

결론: 전자제품 개발연구소 근로자들의 바르지 않은 생

활습관(식이, 음주, 운동, 흡연)은 비만, 고혈압, 당뇨,

간장질환, 이상지혈증과 관련이 있다. 따라서 연구직 근

로자들을 대상으로 한 사업장 건강증진 사업이 필요하다.
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