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일개 사업장 남성 근로자의 혈압 및 심혈관계 위험요인에 따른
생활습관개선 대상의 분포
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─ Abstract ─

Distribution of Blood Pre s s u re and Current State of Life Style
Modification on Male Workers in a Large Factory: 

Analysis According to JNC-6 Guideline
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Objectives: To describe the distributions of blood pressure level and risk group, and the cur-
rent state of life style modification in the population of a large factory. 

M e t h o d s: We surveyed 1,088 workers in a large factory from June 2002 to August 2002.
Information related to hypertension was collected through a questionnaire and medical exami-
nation. We classified the blood pressure level and risk group using JNC-Ⅵ criteria, and the cur-
rent state of life style modification and medication according to the blood pressure level in the
entire study population.

Results: The prevalence of hypertension was 30.1% in all workers. The distribution of blood
pressure level was 656 (60.3%) in normal stage, 160 (14.7%) in high normal stage, 190 (17.5%)
in stage 1, 67 (6.1%) in stage 2, and 15 (1.4%) in stage 3. The numbers of workers in risk
groups A, B and C were 296 (27.2%), 690 (63.4%) and 102 (9.4%), respectively. Among all
workers, 432 (39.7%) needed to modify their lifestyle; 106 of whom (24.5%) needed to go on
hypertensive drug medication. Overweight subjects were more common in stage 2 than in other
stages (p=0.02). The numbers of smokers and low-exercisers were signigicantly lower in the
higher blood pressure group than the lower blood pressure group (p<0.01). Alcoholic drinking
was evenly distributed in all blood pressure level. 

Conclusion: The prevalence of hypertension was 30.1% in all workers. The most common
stage of blood pressure level was normal, followed by stage 1, high normal stage, stage 2, stage
3. The number of subjects in risk group B was more than that in the other risk groups. We rec-
ommend total worker education and the practice of lifestyle modification.

Key Words: Blood Pressure, Life Style, Hypertension

대한산업의학회지 제 15 권 제 4 호 ( 2 0 0 3년 1 2월)
Korean J Occup Environ Med, 2003;15(4):364-372

<접수일: 2003년 6월 27일, 채택일: 2003년 9월 29일>

교신저자: 전 승 호 (Tel: 019-9382-0105)       E-mail: deadbank@hanmail.net



365

서 론

고혈압은 우리나라 3 0세 이상 인구의 2 7 . 8 %가 앓

고 있는 뇌혈관계 질환의 주요 위험인자중 하나이다

( 9 8국민건강ㆍ영양조사, 1999). 세계보건기구 및 국

제고혈압학회의 보고를 보면, 확장기 혈압을 5

m m H g만 감소하여도 뇌졸중이 3 5 ~ 4 0 %가 줄며,

심부전, 신질환, 중증 고혈압으로의 진행 등의 발생

빈도와 총 사망도 현저히 감소한다( W H O - I S H ,

1999). 2001년도 우리나라 순환기계질환로 인한 사

망은 사망원인의 1위인 신생물에 이어 2위이며(대한

민국 통계정보, 2001), 최근 연구에 의하면 4 0세에

서 7 0세까지의 연령에서 혈압이 115/75 mmHg에

서 20/10 mmHg 올라갈 때마다 심혈관계 위험도가

2배 증가하고(Lewington et al, 2002), 55세에 정

상 혈압자의 9 0 %가 고혈압이 발생하는 것으로 보고

하고 있다(Vasan et al, 2002). 이런 결과를 볼 때

혈압을 적절히 관리하는 것은 아무리 강조하여도 모

자람이 없다. 심혈관계 질병의 대중적 인식은 높아

졌지만 일반 인구 집단에서의 고혈압분포는 계속 변

동이 없으며, 고혈압에 대한 건강증진의 중요한 목

표는 개인보다는 인구집단을 대상으로 한 발견과 예

방임이강조되고 있다(Capriotti et al, 2000).

업무상질병 중 뇌혈관·심장질환의 분포는 1 9 9 6년

에는 1 6 . 5 %에서 점차 늘어, 2001년도에 는 업무상

질병자 4 , 2 1 7명 중 뇌혈관·심장 질환이 1 , 9 1 8명

( 4 5 . 5 % )으로 제일 많은 부분을 차지하고 있다. 뇌

혈관·심장 질환자 1 , 9 1 8명 중 뇌혈관질환 1 , 5 6 9명

(81.8%), 고혈압성 질환 및 심장질환 3 2 9명

(17.1%), 동맥·소동맥·모세혈관의 질환 1 8명

(0.9%) 순이었고, 고혈압성 질환 및 심장질환 3 2 9

명 중 허혈성 심장질환이 2 4 0명(72.9%), 심부전,

심근염 및 심근병증 등 그 밖의 심장질환이 8 6명

(26.1%), 고혈압성 질환이 3명( 0 . 9 % )이었다(한국

산업안전공단, 2002). 

심혈관계의 중요한 질병인 고혈압에 대해서 지역

사회를 기반으로 한 연구는 수행되었지만, 직장인

내지는 사업장을 대상으로 한 고혈압의 분포, 현황,

관리에 대한 정보는 부족한 편이다. 또한 사업장의

보건관리자도 직업병에는 관심을 갖지만 일반질환에

는 관심이 소홀한 편이다. 특히 고혈압처럼 흔한 질

병은 근로자 또한 관심이부족한 편이다. 

사업장 단위의 고혈압 관리(발견과 장기간 치료)

프로그램은 지역사회 관리 프로그램에 비하여 심혈

관계 사망률의 감소에 효과적이며, 흔한 만성질환의

치료와 관리에도 유리한 면이 있다(Alderman &

Lamport, 1988).

일개 대규모 사업장의 근로자 전체를 대상으로 혈

압분포와 심혈관계 위험군의 분류를 통해 고혈압 분

포의 현황을 파악하고 생활개선요법에 속하는 흡연,

음주, 운동, 체중의 상태를 파악하여, 사업장 전체

근로자와 고혈압환자들의 일반적인 행태를 살펴서

효과적인 사업장 고혈압관리 방안에 대한 자료를 정

립하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

모 지역 모 공단의 정유공장 근로자 1 , 2 3 5명을 대

상으로 2 0 0 2년 6월부터 8월까지 근로자 건강검진을

시행하였다. 검진에서 혈액검사, 소변검사, 심전도,

흉부 방사선 촬영 등을 실시하였고 설문지를 통해

교육, 수입, 과거력 등 기본자료를 수집하였다.

1 , 2 3 5명 중 혈압측정과 검진 시 검사와 설문지에 모

두 참여한 자와 여성 8명을 제외한 1 , 0 8 8명을 본 연

구대상으로 삼았다. 

본 연구 대상자가 근무하는 정유공장은 부속의원

이 있으며 1년에 1회 내지는 2회 근로자 정기 건강

검진을 하고 보건관리자가 있는 대규모 사업장이다.

생산직과 비 생산직 근로자가 있으며 교대근무를 하

는 직원이 있다. 

2. 연구방법

혈압은 근로자 건강검진에서 간호사가 수은 혈압

계로 1 0분간의 안정상태를 취한 후 측정하여, 혈압

이 140/90 mmHg 이하는 한번 측정하였고,

140/90 mmHg 이상 높은 경우 5분 뒤 한번 더 측

정하여 평균값을 구하였다. 
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1) 혈압 수준과위험군 분류

혈압의 수준과 위험군의 분류는 제6차 미국합 동

조사위원회(JNC-6, 1997)의 기준에 따라 분류하였

다. 본 연구에서 혈압정도와 위험군, 위험요인의 분

류기준은 Table 1과 같다. 혈압의 수준은 5단계로

정상, 높은 정상, 1도 고혈압, 2도 고혈압, 3도 고

혈압으로 분류하였다. 위험군 A는 위험요인과 당뇨,

표적장기손상과 임상적 심장질환이 없는 군이며, 위

험군 B는 위험요인이 1개 이상으로 당뇨나 표적장기

손상과 임상적 심장질환이 없는 군이고, 위험군 C는

위험요인과 상관없이 당뇨, 표적장기손상과 임상적

심장질환이 있는 군이다. 위험요인은 흡연과 비정상

지질로 한정했다. ‘흡연’은 흡연량과는 상관없이 현

재 흡연자로 했다. 저밀도 지단백 콜레스테롤 1 6 0

mg/dL 이상, 트리글리세린 150 mg/dL 이상, 총

콜레스테롤 240 mg/dL 이상, 고밀도 지단백 4 0

mg/dL 이하 중 어느 하나라도 해당되면‘비정상지

질’로 정의했다(차봉연, 2001). 표적장기질환과 임

상적 심혈관질환 중 심장질환은 심전도, 흉부촬영

및 과거력에서 심비대 및 심근경색소견으로 했으며,

뇌졸중은 과거력에서 뇌졸중이 있는 자로 했으며,

신장질환은 크레아틴 1.5 이상 또는 B U N ( b l o o d

urea nitrogen)이 2 6이상으로 했다. 망막질환은 직

접 망막투시법의 이상자로 정했다. 

2) 기타변수의 처리

각 혈압수준별로 제6차 미국합동조사위원회에서

추천하는 생활개선요법 조절에 속하는 체중감량, 음

주조절, 운동, 금연을 해야 하는 자가 얼마나 되는

지를 알아보았다. 체중감량에 해당되는‘과다 체중

자’는 현행 근로자 건강진단에서 쓰이는 체중을 키

에서 1 0 0을 뺀 값으로 나누고 0 . 9를 곱하고, 또 다

시 1 0 0을 곱하여 1 1 0 %가 넘는 사람으로 분류하였

다(대한비만학회, 2001). 음주조절을 해야하는‘음

주자’는 제6차 미국합동조사위원회의 기준으로 매일

e t h a n o l이 30 mL를 넘지 않는 양으로 본 연구에서

는 주 2회 이상이고 한번에 마시는 양이 소주4잔,

맥주 1병( 4잔), 양주 4잔, 막걸리 4잔 이상 마시는

사람으로 분류하였다. ‘운동하는 자’는 숨이 가쁘고

땀이 날 정도로 주 2회 3 0분 이상으로 하는 사람으

로 분류하였고, 그 외는 운동이 필요한‘운동부족’으

로 분류하였다. ‘금연 대상자’는 현재 흡연자로 했

다. 또 각 혈압수준별 약물 복용 여부도알아보았다. 

일반적 특성으로‘연령’은 2 0대, 30대, 40대, 50

대로 분류하였고, ‘학력’은 각 학교 졸업별로 했으나

대학은 전문대 이상의교육을 받은 자로 했다. ‘교대

근무’는 여부로, ‘근무형태’는 생산직과 사무직으로

나누었다. 

3) 통계분석

통계분석은 SPSS 10.0을 사용하여, 카이자승검

증과 경향성 분석을실시하였다. 

결 과

1. 일반적 특성

연구대상 근로자는 1 , 0 8 8명으로 모두 남자였다.

평균 연령은 3 8세였으며 최 연소자는 2 4세, 최 연장

자는 5 9세였다. 연령 분포는 2 0대가 1 0 0명( 9 . 2 % ) ,

3 0대가 5 4 2명(49.8%), 40대가 3 4 2명(31.4%), 50

대가 1 0 4명( 9 . 6 % )이었다(Table 2). 

2. 혈압수준과 위험군의 분포 및 현재의 생활개선

요법 상태

Table 3는 혈압의 정도와 위험군에 따른 분포이

다. 혈압의 분포는 정상이 6 0 . 3 %로 가장 많았으며,

그 다음으로 1도 혈압자(17.5%), 높은 정상

(14.7%), 2도 혈압자(6.1%), 3도 혈압자( 1 . 4 % )

순이었다. 위험군 분포를 보면 위험요인과 합병증이

나 당뇨, 심혈관계 위험요인이 없는 A군이 2 9 6명

( 2 7 . 2 % )이었고, 위험요인만 있는 B군이 6 9 0명

( 6 3 . 4 % )였으며, 합병증과 심혈관계 질병, 당뇨가

있는 C군이 1 0 2명( 9 . 4 % )이었다. 

총 고혈압자의 수는 3 2 7명으로 전체 근로자의

3 0 . 1 %로 현재 고혈압 약물을 복용하고 있는 자,과

거력 상 고혈압이 있는 자, 검진 시 혈압이 1 4 0 / 9 0

mmHg 이상인 자로 했다. 고혈압약물 복용자는 1 7

명으로전체 고혈압자의 5 . 2 %였다. 

Table 4에는 고혈압자가 해야 하는 생활개선요법

인 체중감량, 금연, 절주, 운동이 현재 되지 않는 대

상자인 과다체중자, 흡연자, 음주자, 운동부족인 사
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람의 수와 백분율을 나타냈다. 체중과다자는 2도 혈

압자에서 7 4 . 2 %로 그 비율이 가장 많았고, 대체로

고혈압자에서 빈도가 많았으나(p=0.02), 경향성 검

사에서는 유의하지 않았다. 흡연자는 혈압이 높을수

록 그 빈도가 적었으며(p=0.001), 경향성 검사에서

도 유의한 결과를 보였다(p=0.001). 음주자는 모든

혈압수준에서 5 0 %이상으로 통계적으로 차이가 없었

다(p=0.78). 운동이 부족한 자는 혈압이 정상인 군

에서 그 비율이 5 3 . 0 %로 가장 많았으며

(p=0.0001), 혈압이 높을수록 운동을 잘 하는 경향

을 보였다(p=0.001). 전 근로자의 절반정도가 비만,

흡연, 음주, 운동부족인 것으로 나타났다. 

고 찰

본 연구는 특정 지역 대규모 사업장의 근로자를

대상으로 혈압의 분포와 생활개선요법과 고혈압약물

복용의 상태를알아보았다.

총 고혈압자의 수는 현재 고혈압 약물을 복용하고

있는 자, 과거력 상 고혈압이 있는 자, 검진 시 혈압

이 140/90 mmHg 이상인 자로 3 2 7명이었으며 전

체 근로자의 3 0 . 1 %이었다. 98 국민건강·영양조사

의 자료를 보면 2 0대에서 5 9세까지의 고혈압 유병률

은 1 2 . 1 %이었으며, 이 자료로 연령 보정한 결과는

3 0 . 0 %이었다. 연구 대상자들이 전국 규모의 자료보

다 더 높은 고혈압 유병율을 보였다. 제6차 미국합

동조사위원회의 기준에 부합되는 고혈압 기준

140/90 mmHg 이상인 최근 국내의 고혈압 유병률

조사로는 대한공중보건의사협의회 등이 전국 농촌에

거주하는 3 0세이상 성인 4 , 2 0 9명을 대상으로 한 조
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Table 1. Categories for blood pressure and risk group 

Category Systolic(mmHg) Diastolic(mmHg)

Blood pressure

Normal <130 <85

High normal 130-139 85-89

Hypertension

Stage 1 140-159 90-99

Stage 2 160-179 100-109

Stage 3 ≥180 ≥110

Risk group

A No risk factors* and No TOD/CCD

B At least 1 risk factors, No TOD/CCD/DM†

C TOD/CCD/DM 

* Risk factors indicates smoking and dyslipidemia
† TOD/CCD/DM indicates target organ disease/ clinical cardiovascular disease/ diabetus mellitus 

source : The sixth report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of high

blood pressure

Table 2. General characteristics of population in entire

study population 

Variables Number %

Sex male 1,088 100.0

Age <30 100 9.2

30-39 542 49.8

40-49 342 31.4

50-59 104 9.6

Shift work yes 501 46.0

no 587 54.0

Labor type blue collar 789 72.5

white collar 299 27.5

Education primary school 3 0.3

middle school 10 1.0

high school 466 44.5

university 569 54.2



사가 있으며 고혈압 유병률은 2 9 . 9 %였고 우리나라

전체 인구로 보정하면 1 9 . 6 %였으며, 남성 고혈압

유병률 27.8%, 여성 고혈압 유병률은 3 0 . 0 %이었다

(대한공중보건의사협의회 등, 1999). 또 다른 연구

로 경남 진주시 3 0세 이상 성인 1 , 4 2 6명을 대상으로

한 유병률은 2 8 . 2 %로 남자 24.9%, 여자 3 0 . 4 %이

었으며, 1995년 우리 나라 전체 인구 구조에 의해

보정하면 남자 18.1%, 여자 1 5 . 5 %이었다(하용찬

등, 2000). 안산시의 4 , 2 2 6명의 지역주민을 대상으

로 한 연구에서는 고혈압 유병율이 3 3 . 7 %였다( J o

et al, 2001). 미국의 성인 한인 교포 7 6 1명을 대상

으로 한 연구에서 3 2 %가 고혈압이었다(Kim et al,

2000). 지역과 대상자가 다르지만 우리나라 지역사

회 기반 다른 연구들과 단순 비교해 보면 본 조사와

크게 차이가 나지는않았다. 

사업장 단위의 고혈압 연구로는 벨기에의 근로자
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Table 3. Distribution of level of blood pressure and risk group in entire study population 

Blood pressure
A B C Total Hypertensives

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Normal    N 156 (52.7) 431 (62.5) 69 (67.6) 656 (60.3) 47 (14.4)

(%) (23.8) (65.7) (10.5) (100.0)

High Normal N 45 (15.2) 107 (15.5) 8 (7.8) 160 (14.7) 8 (2.4)

(%) (28.1) (66.9) (5.0) (100.0)

Stage 1 N 67 (22.6) 107 (15.5) 16 (15.7) 190 (17.5) 190 (58.1)

(%) (35.3) (56.3) (8.4) (100.0)

Stage 2    N       24 (8.1) 36 (5.2) 7 (6.9) 67 (6.1) 67 (20.5)

(%) (35.8) (53.7) (10.4) (100.0)

Stage 3    N        4 (1.4) 9 (1.3) 2 (2.0) 15 (1.4) 15 (4.6)

(%) (26.7) (60.0) (13.3) (100.0) 

Total     N(%) 296 (100.0) 690 (100.0) 102 (100.0) 1,088 (100.0) 327 (100.0)

(%) (27.2) (63.4) (9.4) (100.0) (30.1) 

Table 4. Current state of life style modification according to level of blood pressure in entire study population 

Blood
Overweight* Smoking**† Alcohol Physical**† Total

pressure drinking inactivity persons

Normal

N (%)‡ 370 (56.7) 317 (54.1) 440 (69.5) 329 (53.0) 656

High normal

N (%)‡ 83 (52.2) 68 (48.5) 114 (73.1) 67 (44.1) 160

Stage 1

N (%)‡ 111 (58.4) 68 (39.8) 125 (69.1) 74 (40.9) 190

Stage 2

N (%)‡ 49 (74.2) 22 (36.1) 47 (73.4) 22 (34.9) 67

Stage 3

N (%)‡ 11 (73.3) 3 (23.1) 8 (61.5) 2 (15.4) 15

Total 

N (%)‡ 624 (57.6) 478 (49.3) 734 (70.1) 494 (48.0) 1,088

* P < 0.05, ** < 0.01 by χ2 test
† P < 0.01 by χ2 test for trend
‡ percentage of total persons
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3 , 4 7 2명을 조사하여 140/90 mmHg 이상 고혈압자

가 남자가 1 / 3이고 여자는 1 / 4이었다(Duprez et

al, 2002). 미국의 중소기업 근로자 9 4명을 대상으

로 한 연구에서는 1 1 %가 높은 정상이고 3 0 %가 고

혈압이었다(Capriotti et al, 2000). 본 연구대상과

비슷한 2 , 3 7 9명의 정유공장 근로자를 대상으로 한

연구에서는 높은 정상과 고혈압자가 남자에서 4 0 %

이고 여자에서 1 9 %로(Pollini et al, 1986), 본 연

구에서도 비슷한 비율을 보였다. 대학교에서 한 검

진결과로 대학생 및 대학교 직원 6 5 3명 중 8 2 %가

정상 혈압이었다(Getliffe et al, 2000). 프랑스의

2 9 , 6 2 6명의 근로자를 대상으로 한 연구에서는

2 2 . 1 %가 고혈압이었다(Lang et al, 2001). 다른

나라의 사업장의 연구에서도 대상인구가 다소 다르

지만 고혈압 유병률이 2 0 %에서 4 0 %로 본 연구와

비슷한결과를 보였다. 

본 연구에서 혈압의 분포를 보면 정상 혈압이

60.3%, 높은 정상이 14.7%, 1도 혈압이 1 7 . 5 % ,

2도 혈압이 6.1%, 3도 혈압이 1 . 4 %이었다. 병원에

서 얻은 자료로 연구한 논문에서도 본 연구와 비슷

한 분포를 보였는데, 1,016명의 대상자 중 3 2 . 1 %

가 고혈압이었고 정상 혈압이 53.1%, 높은 정상이

14.9%, 1도 혈압이 16.1%, 2도와 3도 고혈압이

1 5 . 9 %이었다(Ekouevi, 2000). 본 연구대상인 사

업장에서는 4 0대의 고혈압자가 5 9 . 1 % ( 2 0 2명)로,

이 연령을 중심으로 고혈압 관리 프로그램이 있어야

할 것으로 보인다.

전체 근로자의 고혈압 위험요인 보유 분포는 위험

군 B와 C가 7 2 . 8 %로 위험요인이 없는 A군

( 2 7 . 2 % )보다 훨씬 많았다. 그 내용을 보면 표적장

기손상이나 당뇨, 심장질환이 있는 위험군 C는

9 . 4 %인 반면 위험군 B는 6 3 . 4 %로 지질이상과 흡

연자가 5 4 6명과 4 7 8명으로 많은 수를 차지하고 있

다. 따라서 금연에 대한 교육이나 대책이 필요하며

금연만으로도 위험군 수준을 상당히 낮출 수 있다.

미국의 3차 건강·영양평가(NHNE Ⅲ)의 자료를

분석한 결과에 의하면 위험군 A가 5.1%, 위험군 B

가 66.3%, 위험군 C가 2 8 . 6 %였는데( M u n t n e r ,

2002), 본 연구는 근로자를 대상으로 했기 때문에

전 연령층을 대상으로 한 미국연구보다 위험군 분포

가 다소 다를 것으로 생각된다.

근로자를 혈압수준과 위험군에 따라 나누었을 때

약물치료가 필요한 대상은 제 6차 미국합동위원회의

권고에 따라 2도, 3도 고혈압자와 위험군 C이면서

높은 정상 및 1도 고혈압자로 했을 때 1 0 6명( 9 . 7 % )

이었고, 생활개선요법만을 해야 하는 높은 정상과 1

도 고혈압자이면서 위험군 A군 및 B군은 3 2 6명

( 3 0 . 0 % )이었다. 전체 근로자 중 4 3 2명( 3 9 . 7 % )이

고혈압에 대한 약물치료나 생활요법을 받아야 할 대

상이었다. 약물요법을 해야 하는데 실제로 하는 사

람은 단 1명(0.9%) 뿐이었다. 혈압이 정상인 군에

서 약물요법을 하는 사람이 1 6명으로, 고혈압이 잘

조절된 것으로 보인다. 전체 고혈압자의 3 2 7명 중

5 . 2 % ( 1 7명)만 약물치료를 하고 있었고, 약물치료를

받은 1 7명 중 1 6명( 9 4 . 4 % )이 혈압이 1 4 0 / 9 0

mmHg 이하로 잘 조절되고 있었다. 일단 고혈압

약물치료를 받으면 혈압이 잘 조절되는 것으로 나타

났으나, 많은 근로자에서 혈압치료가 제대로 안 되

는 것은 지역사회 주민과 다르게 근로자 건강검진이

주기적으로 혈압을 측정하지만 형식적인 절차로 인

하여 혈압의 인식과 치료에 대해 실효를 못 거두고

있는 것으로 생각된다. 또 과거보다 혈압기준이 조

금씩 낮아졌는데 의사들이 혈압정의에 대한 지식결

여 또는 관대한 평가로 인하여 임상결정의 기준이

아직도 높은 상태를 유지되고 있는 것도 한 원인으

로 생각된다(Valory & David, 2003).

2 0 0 3년의 새로운 기준인 제 7차 미합동위원회의

보고서를 보면 예전의 제 6차 미합동위원회의 기준

인 정상과 높은 정상에 속하는 수축기 혈압의

120~139 mmHg과 이완기 혈압의 80~89 mmHg

를 고혈압 전 단계로 분류하였다. 이들 고혈압 전 단

계는 그보다 낮은 혈압군보다 고혈압의 발생을 2배

로 보고하고 있으며, 더 적극적인 생활개선요법을

요구하고 있다(JNC-7, 2003). 고혈압자에게 적극

적으로 혈압을 낮추는 것이 인구집단의 건강 상승에

효과적임이 밝혀졌으므로(JNC-7, 2003), 의료인뿐

만 아니라 사업장의 보건관리자 또한 숙지해야 할

것이다. 

생활개선 요법에 속하는 4가지 종류 즉 체중감량,

금연, 절주, 운동에 대한 현재의 상태를 알기 위해

혈압수준별로 체중과다자, 흡연자, 음주자, 운동 부

족인 자로 나누어 분포를 알아보았다. 체중이 과다

하지 않으면서 금주, 금연, 운동을 모두 하는 사람이

전체의 5% 미만이었고 3도 고혈압자는 한 명도 없
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었다. 전체 근로자의 절반 정도가 운동을 안하며 비

만, 흡연, 음주 상태로, 이런 결과를 볼 때 대다수가

평소 생활개선요법 내지는 자가 건강관리를 효과적

으로 못하는 것으로 나타났다. 생활개선요법은 고혈

압치료 뿐만 아니라 고혈압 예방에도 속하는 것으로

전 근로자에게 평소 권장해야 할 것이며, 효과적인

결과를 가져오도록 관리가 필요하다. 혈압수준 별로

현재의 생활개선요법의 상태를 살펴보면 체중과다자

는 고혈압자에게 그 분포가 많았으므로 혈압이 높은

사람에게 더 중점적으로 비만관리를 해야 할 것이

다. 다른 연구에서도 혈압이 높을수록 비만자가 많

았다(Ekouevi et al, 2000; Asmar et al,

2001). 흡연자는 혈압이 높을수록 그 분포가 적었

다. 운동은 혈압이 높을수록 더 잘 하고 있었다. 그

러므로 금연이나 운동은 고혈압자는 당연히 해야 하

지만, 혈압이 비교적 낮은 사람에게도 고혈압의 예

방적 차원에서 교육이 필요할 것으로 판단된다. 음

주자는 모든 혈압수준에서 고른 분포를 하고 있어

모든 근로자를 대상으로 금주나 절주에 대한 프로그

램이 필요하다. 

이 연구에서 제한점으로는 위험군의 분류에서 적

용 가능한 주요 위험요인을 흡연과 지질이상만 선택

하였는데 제 6차 미합동위원회의 분류대로 성별에서

남자와 고혈압 가족력을 포함하면 위험군 A가 극히

낮아지고 위험군 B가 대다수를 차지 할 것으로 생각

된다. 연구방법의 제한점으로는 혈압 측정 방법의

적절성으로 혈압을 같은 날 두 번 측정하여 평균값

을 구하였는데, 다른 날 또 혈압을 재면 더 정확한

측정치를 얻을 수 있을 것으로 생각된다. 고혈압 정

의에서 현재 혈압이 높은 자와 약물복용자, 과거의

문헌들에서 포함하지 않은 과거력에서 고혈압자를

포함했는데, 의사들이 고혈압 진단을 신중히 내리고

생활개선요법도 치료의 한 가지이며, 검진시 몇 번

의 혈압을 측정한 것으로 과거력을 단정적으로 부정

하기 힘들고, 혈압이 조절될 수 있는 것으로 보면 큰

무리는 없을 것으로 보인다. 음주자와 운동부족의

정의가 제6차 미국합동조사위원회의 생활개선요법의

권장기준보다 음주는 높이고 운동은 낮추어 적용하

여 자의적인 면이 있지만, 향후 우리나라 고혈압자

에게 맞는 음주량과 운동수준을 정할 필요가 있을

것으로 보인다. 그러나 이런 제약에도 불구하고 한

직장의 근로자 전체를 대상으로 혈압수준과 위험인

자를 평가하고 생활요법, 약물요법, 건강상태를 일

반 인구집단이 아닌 직장 근로자의 고혈압 실태를

분석해보았다는 것에 의미를 둘 수 있다. 

요 약

목적: 대규모 사업장의 혈압수준과 위험군 분포와

생활습관 내지는 생활양식 중 흡연, 음주, 운동, 체

중의 상태를 파악하여, 고혈압관리의 자료를 마련하

고자 하였다. 

방법: 정유공장 근로자 1 , 2 3 5명을 2 0 0 2년 6월부

터 8월까지 근로자 건강검진을 시행하여 그 중 남성

근로자 1 , 0 8 8명을 연구대상으로 삼았다. 

결과: 고혈압자는 3 2 7명으로 유병률은 3 0 . 1 %였

다. 혈압수준은 정상이 6 0 . 3 %로 가장 많았으며 그

다음으로 1도 혈압자(17.5%). 높은 정상( 1 4 . 7 % ) ,

2도 혈압자(6.1%), 3도 혈압자(1.4%) 순이었다.

고혈압자의 연령분포를 4 0대가 2 0 2명( 5 9 . 1 % )으로

가장 많았다. 

고혈압 위험군 분포를 보면 위험군 A군이 2 9 6명

( 2 7 . 2 % )이었고, B군이 6 9 0명( 6 3 . 4 % )였으며, C군

이 1 0 2명( 9 . 4 % )이었다. 전체 근로자 중에서 4 3 2명

( 3 9 . 7 % )이 고혈압관리가 필요하였고, 그 중 1 0 6명

( 2 4 . 5 % )이 약물치료와 생활개선요법이 필요하였고

3 2 6명( 7 5 . 5 % )은 생활개선요법만이 필요하였다. 그

러나 약물치료를 해야 하는 군에서 실제 약물치료를

하는 사람은 단 1명(0.9%) 뿐이었다. 전체 고혈압

자의 3 2 7명 중 5 . 2 % ( 1 7명)만 약물치료를 하고 있

었고, 약물치료를 받은 1 7명 중 1 6명( 9 4 . 4 % )은 혈

압이 140/90 mmHg 이하로 잘 조절되고 있었다.

과다체중자는 2도 혈압자에서 7 4 . 2 %로 가장 많았

고(p=0.02), 대체로 고혈압자에서 빈도가 많았으나

유의한 경향을 보이지는 않았다. 흡연자는 혈압이

정상인 군에서 5 4 . 1 %로 가장 많은 빈도를 보였고

(p=0.001), 혈압이 높을수록 그 빈도가 적었다

(p=0.001). 음주자는 모든 혈압수준에서 5 0 %이상

으로 통계적으로 차이가 없었다(p=0.78). 운동 부족

인 자는 혈압이 정상인 군에서 5 0 . 2 %로 가장 많았

으며(p=0.0001), 혈압이 높을수록 그 빈도가 적었다

( p = 0 . 0 0 1 ) .

결론: 고혈압 유병률은 3 0 . 1 %였다. 생활개선요법
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이 필요한 체중과다자, 흡연자, 음주자, 운동부족인

사람의 분포와 위험군 B와 C가 많기 때문에 평소

전 근로자를 대상으로 건강관리와 생활개선요법을

권장하고 교육을 해야 한다. 
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