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일부 지하철 근로자에서의 뇌심혈관질환 위험요인 개선을 위한
맞춤형 건강증진프로그램의 효과
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─ Abstract ─

Effectiveness of Tailored Health Promotion Program for Reducing 
Cardiovascular Risk Factors in Subway Workers
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Objectives: This study explores the effects of a tailored health promotion program, in order to reduce
cardiovascular risk, in areas which include hypertension, dyslipidemia, abnormal blood glucose and body
mass index. 

Methods: In this paper, health risk appraisal relating to lifestyle was surveyed and physical fitness,
blood pressure and blood lipid profile and glucose were checked. Then, a 12 week tailored health promo-
tion program with 40 subway workers of Seoul was conducted. The Tailored health promotion program
included a smoking cessation program, drinking restriction, diet, exercise prescription and a stress man-
agement program.  

Results: The number of subjects engaging in regular exercise increased from 42.5% to 100%, and the
number of smokers reduced from 72.5% to 60%, and 12.5% of contemplate stage was shift to action
stage. The mean level of drinking per day, significantly decreased from 34.9 g to 24.2. The body mass
index, systolic blood pressure, total cholesterol, triglyceride, and Fasting blood glucose significantly
decreased after the intervention program. In addition the tailored health promotion program resulted in a
significant reduction in two factors for the cardiovascular high risk group, hypertension above 140
mmHg in systolic blood pressure and dyslipidemia above 200 mg/dl in triglyceride.

Conclusion: In this paper, it is demonstrated that the tailored health promotion program,, including the
smoking cessation program, drinking restriction, diet, exercise prescription and stress management pro-
gram, resulted in effective reduction in cardiovascular risk factor. Therefore associated workplace tai-
lored health promotion programs relating to specific individual risk factor, should be developed and
implemented. 
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서 론

뇌심혈관질환은 연령, 성별, 가족력 등의 유전적 요인

뿐만 아니라, 고지혈증, 고혈압, 흡연, 당뇨, 비만, 운동

부족, 영양섭취 불균형 등의 환경적 요소를 포함하는 복

합적 질환이라는 것으로 잘 알려져 있다( G o l d b o u r t ,

1986). 특히, 낮은 신체활동, 좋지 못한 식이습관 그리

고 흡연은 관상동맥질환으로 인한 사망률을 증가시키는

주요 원인이다(Nisbeth, 2000). 고혈압, 흡연과 함께

특히 혈중 지질인 총 콜레스테롤과 중성지방의 상승이 동

맥경화증과 관상동맥질환의 직접적 원인이며 콜레스테롤

은 가장 큰 영향을 미친다고 하였다(Kannel, 1983;

Castelli et al, 1984; Gordon et al, 1997). 

뇌심혈관질환 예방 및 관리를 위한 각종 사업장 건강증

진 프로그램의 수행은 직장인들에 있어 건강향상, 건강위

험행위감소, 생산성 향상, 결근율 감소, 의료비 감소, 장

해 손실일수의 감소 등의 효과를 보이고 있다고 하였고

(Woollard et al, 1995), 건강증진프로그램에 대한 비

용-편익 분석에 의하면 건강증진 프로그램을 통해 얻는 편

익으로 의료비용 절감, 생산성 향상, 결근율 감소, 생명보

험료 절감 등을 들 수 있고, 프로그램 수행에 필요한 비용

에 비해 얻는 편익이 더 크다는 결과를 얻은바 있다

(Golaszewski et al, 1992). 사업장 건강증진 프로그램

은 근로자가 참여하기 편리하고 비용이 적게 들고 건강정

보를 쉽게 얻을 수 있으며, 동료 근로자들이 서로 건강행

위의 변화를 자극하도록 도와주고 있다. 또한 회사가 근로

자들의 건강행위를 강화하는 정책과 실천방안을 채택하도

록 편익을 제공하며, 이 같은 프로그램은 기업의 문화나

풍토의 변화 및 근로자의 애사심과 이직률을 줄이는 효과

가 있다고 보고 된 바 있다(Jacobson et al, 1990).

규칙적이고 지속적인 유산소 운동은 지단백 분해 효소

등을 활성화 시켜 혈중 중성지방을 분해하고, 저밀도 지

단백 콜레스테롤 감소와 고밀도 지단백 콜레스테롤 증가

로 고지혈증을 비롯한 심혈관계 질환의 예방과 치료에 긍

정적인 영향을 미치고 있다(Ferrara et al, 1997). 혈압

및 유산소성 능력의 개선도는 운동량 즉 운동강도와 운동

시간에 비례하여 증가하며, 유산소 운동 전 총 콜레스테

롤수준이 높은 사람의 경우 그 수치를 낮추는 것이 더욱

용이하고, 총 콜레스테롤의 농도가 낮으면 크게 감소하지

않는다(Linder et al, 1983).  즉 운동 초기의 총 콜레

스테롤 수치는 훈련효과에 지대한 영향을 미친다고 하며

(Tran, 1983), 또한 흡연자가 금연을 하면 혈액응고가

감소하고 동맥의 손상이 감소하며 혈청지질과 콜레스테롤

을 변화시킨다고 알려져 있다(McGill, 1990).  

사업장에서 건강증진 프로그램이 뇌심혈관질환개선이라

는 특정한 목표를 효과적으로 달성할 수 있으려면, 적당

한 운동량을 알고 실천할 수 있도록 프로그램을 제공하

고, 금연프로그램, 절주프로그램, 영양프로그램을 개개인

의 특성에 따라 맞춤형으로 병행 실시토록 하여 그 효과

를 증대시킬 수 있는 것으로 알려져 있으나, 이전 연구들

에서는 복합적인 건강증진 프로그램을 진행하기 보다는

단일 프로그램으로 일회성에 그치는 경우가 많아 그 효과

를 평가하기에 미진한 실정이다(Christenson, 1988;

Fielding & Piserchia, 1989). 

이에 본 연구는 일부 지하철 사업장 근로자들을 대상으

로 개인의 생활습관에 따른 맞춤형 건강증진 프로그램을

통하여 금연, 절주, 운동 프로그램이 근로자들의 뇌심혈

관질환 위험요인에 미치는 영향을 알아보고자 하였다

대상 및 방법

1. 대상

연구대상은 2 0 0 4년 1 2월부터 2 0 0 5년 5월까지 일부 지

하철 사업장 근로자 3 0 0명 중 건강위험평가를 실시하여

생활습관 위험요인을 가진 대상자를 포함하여 이상 지질,

이상 혈압, 이상 혈당인 사람들과 프로그램에 참여를 원

하는 남자 근로자 4 0명을 대상으로 하였다. 

2. 방법

1) 실험방법

본 연구의 진행방법은 건강위험평가를 통하여 개인의

건강위험요인을 분류하고, 12주 동안 운동프로그램, 절주

프로그램, 금연프로그램을 개인에게 적용하고 프로그램

전, 후 뇌심혈관위험요인인 총 콜레스테롤(Total cho-

lesterol, TC), 중성지방(Triglyceride, TG), 고밀도

지단백 콜레스테롤(High density lipoprotein choles-

terol, HDL-C), 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low den-

sity lipoprotein cholesterol, LDL-C), 혈압( B l o o d

pressure, BP), 체지방률(Body mass index, BMI),

혈당(Fasting blood glucose, FBG)을 전, 후 측정하여

평가하도록 하였다. 

프로그램의 수행은 상주하는 보건관리자(간호사)가 금

연프로그램과 절주프로그램을 담당하였고, 운동처방사가

운동처방과 영양평가 및 상담을 진행하였다. 

2) 측정방법

(1) 건강행위

운동, 흡연, 음주에 대한 실천정도를 포함하는 문항으

로 구성되었다. 

① 운동 - 운동유무, 운동빈도, 운동강도, 운동시간,
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자신의 평소 신체활동강도, 운동행위단계

② 흡연 - 현재 및 과거의 흡연여부, 금연행위단계, 니

코틴의존도(Fagerstrom, 1978)

③ 음주 - 음주량 (Dawson et al, 1995) 등이 제안한

표준 음주 잔 수로 계산한 음주량에 따라 1일 음주

량 계산

(2) 운동검사

사업장 내의 체력단련실에 구축되어 있는 장비들을 활

용하여 기초체력측정 및 운동검사를 실시하였다. 

① 심폐지구력: 심폐지구력은 대근군을 사용하며 활동

적이고 중강도에서 고강도에 이르는 운동을 장시간동안

수행하는 능력으로 최대하 트레드밀 검사로 최대산소섭취

량( V O 2 m a x )을 측정하여 평가하였다. 최대하 트레드밀

검사는 심박수와 추정 심박수 범위의 85% (예를들어,

(최대심박수-안정시심박수) * ( 0 . 8 5 ) +안정시 심박수)를 검

사종료지점으로 사용한다. Bruce protocol을 이용하여

검사하였고, Bruce protocol(Bruce, 1973)에 기초한

VO2max 추정식을 사용하여 산출하였다. 

·V O2m a x ( m L·K g- 1·m i n- 1) = 1 4 . 8 - 1 . 3 7 9 ( m i n ) +

0 . 4 5 1 ( m i n2) - 0 . 0 1 2 ( m i n3)

② 근력 : 근력은 근육 혹은 근육 집단에 의해 발생될

수 있는 최대 힘(Newton or kg) 으로 표현한다. 정적

혹은 등척성 근력은 장력계와 악력계를 포함하여 측정할

수 있으며 본 연구에서는 악력계를 이용하여 2회 측정 후

평균치를 사용하였다(ACSM,1978). 

③ 근지구력 : 근지구력은 지속된 운동기간을 통하여

근피로가 일어날 때까지의 반복적인 수축을 계속할 수 있

는 근육군의 능력이며 6 0초 윗몸일으키기 검사를 통하여

상체와 복근군의 지구력을 평가하였다(ACSM,1978). 

④ 유연성 : 유연성은 운동범위를 통하여 관절을 최대

로 움직이는 능력이다. 유연성은 관절의 팽창성 근육 온

도, 근육 점성 등을 포함한 여러 가지 특수한 변인들에

의존하며 윗몸 앞으로 굽히기를 통하여 측정하였다

(ACSM,1978). 

⑤ 신체조성 : 신체질량지수( B M I ) = K g / ( m )2 를 산출

하였다. 

(3) 혈액 생화학 검사

운동전과 1 2주 후 혈액을 각각 15 ml 채혈 한 후 T C ,

TG, HDL-C, FBG 수치를 검사하였고, LDL-C는 (총

콜레스테롤 + 중성지방/ 5 )의 공식을 사용하여 산출하였다

(Friedewald et al, 1972). 각각의 결과에 대한 고위험

군 분류는 TC 240 mg/dl 이상, HDL-C 35 mg/dl 미

만, TG 200 mg/dl 이상, LDL-C 160 mg/dl 이상,

SBP 140 mmHg이상, DBP 90 mmHg이상, FBG

110 mg/dl이상으로 분류하여 정의하였다. 혈액 분석은

운동 검사 전, 운동 실시 3개월 후에 혈액을 채취하여 근

처 병원의 임상병리팀에 분석을 요청하였다. 

3) 맞춤형 건강증진 프로그램

건강위험평가 설문 후, 1주차에 대상자들에게 운동처방

을 위한 체력측정을 실시하고 2주차에 건강위험요인에 관

한 개인자료(개인건강평가자료 및 운동처방전)을 제공하

고 상담하였다. 

운동프로그램과 영양평가, 스트레스 관리를 기본으로

흡연자에게는 금연프로그램을, 음주자에게는 절주 프로그

램을 병행하였다. 교대근무의 특성상 근무를 마치고 2주

에 한번씩 의무실에 들러 보건관리자와 프로그램 수행에

관한 점검과 상담을 병행하였다. 주별로 개인 이메일과

문자 메시지를 통하여 건강정보를 제공하고, 사내 인트라

넷과 게시판을 통하여 보건교육 자료를 공유토록 하였다. 

(1) 운동프로그램: 운동강도 설정은 최대하 운동부하

검사를 통하여 산출한 최대산소 섭취량과 개인의 기초체

력 수준을 바탕으로 최대산소섭취량의 6 5 ~ 8 0 %에 해당

하는 목표심박수를 산출하고 운동강도를 유지하게 하기

위하여 간이 맥박체크 방법을 교육하였다. 유산소 운동으

로 달리기와 빠른 걷기(brisk walking)를 공통으로 적용

하였고, 개인별로 빈도는 주 3 ~ 5회 시간은 3 5 ~ 6 0분을

실시하도록 처방하였다. 운동 시 1 0 ~ 1 5분의 준비운동,

정리운동을 반드시 하도록 교육하고 근력이 약하거나 근지

구력이 약한 대상자들에게는 저항운동을 병행토록 하였

다.

(2) 금연프로그램: 흡연자를 대상으로 흡연습관에 관한

상담을 하고 금연서약서를 작성한 대상에 대하여, 금연패

치와 금연길라잡이 교재를 제공하였으며 금연실천방법 등

을 교육하였다. 프로그램 제공 후 사내 보건관리자를 통

하여 금연실천사항을 평가하게 하였으며, 재흡연 관련요

인에 대하여 지속적인 상담을 시행하였다. 

(3) 절주프로그램: 음주량을 평가하여 개인의 음주상태

를 파악하게 하고, 음주의 영향 및 알코올이 신체에 미치

는 해악 등에 대한 교육을 실시하며 음주량을 조절하도록

하였다.

(4) 스트레스관리 : 긍정적, 객관적 사고에 대한 언급,

이완요법과 스트레칭을 교육하고 잘못된 자세를 교정하여

그동안의 잘못된 운동방법에 대한 교정을 하였으며, 스트

레칭 교육자료를 제공하여 사무실에서 손쉽게 할 수 있도

록 하였다. 

(5) 영양상담: 개인의 한달 식이섭취빈도를 조사하여

개인의 영양섭취습관을 평가하여 피드백하고 스스로 관리

하고 조절할 수 있는 요소들을 인지하고 개인의 식습관을
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관리할 수 있도록 개별 상담을 진행하였다. 

3. 자료분석방법

본 연구는 SAS 8.01을 이용하여 기술적인 분석으로

각 항목 측정치의 평균과 표준편차를 산출하고, 빈도분석

을 하였다. 운동, 흡연 등의 프로그램 전, 후에 대한 사

항은 실시 전과 1 2주 후의 차이 검정을 paired t-test와

고 위험군 분류에 따른 프로그램 전, 후 변화에 대한 유

의성 검정으로 M c’Nemar 검정을 실시하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 기초체력검사결과

연구 대상자들의 평균나이는 3 8 . 6세, 체중분포는 6 8 . 6

kg 이었으며, 키는 168.4 cm 였다. 기초체력검사 결과

를 보면 심박수는 8 0 . 2회였고, 체지방량은 15.2 Kg, 최

대산소섭취량은 39.3 ml·K g·m i n- 1 이었다. 근력은

47.4 kg 이며, 유연성은 16.7 cm, 근지구력은 2 8 . 1회

이었다(Table 1). 

2. 프로그램을 통한 대상자의 건강행위 변화

대상자들의 건강행위에서 운동과 흡연실태는 Table 2,

Table 3과 같다. 대상자들의 운동여부는 프로그램 수행

전 운동실천은 4 2 . 5 %에서 프로그램 수행 후 운동프로그

램을 전체적으로 실시하게 되어 실천률이 1 0 0 %로 나타

났다. 프로그램 제공 전 운동빈도는 5 5 %가 월 2 - 3회 하

18

대한산업의학회지 제 18 권 제 1 호 2006년

Table 1. General characteristics of body composition and fit-

ness of study subjects

Variable Mean±SD (n=40)

Age 38.6±7.2

Weight (Kg) 68.6±9.0

Height (cm) 168.4±6.50

Heart Rate (BPM) 80.2±3.5

Body fat (%) 15.2±4.0

VO2max(mL·Kg-1·min-1) 39.3±9.0

Muscle strength (kg) 047.4±11.0

Flexibility (cm) 16.7±6.8

Muscle endurance (frequency) 28.1±9.9

Table 2. The change of exercise pattern for intervention of tailored health promotion program

Variable
Pre-intervention Post-intervention 

N=40 % N=40 % 

Exercise Yes 17 42.5 40 1000.

No 23 57.5 00 0

Frequency of    2-3/month 23 55.0 00 0

exercise 1-2/week 10 30.0 15 37.5

3-4/week 07 15.0 23 57.5

≥5-6/week 00 00.0 02 05.0

Intensity of Very low intensity 23 57.5 03 07.5

exercise Low intensity 03 07.5 11 27.5

Mild 09 22.5 21 52.5

Strong 04 10.5 04 10.0

Very strong 01 02.6 01 02.5

Duration of <30min 12 30.0 10 20.0

exercise 30min-1hour 18 50.0 18 50.0

1-2hour 10 20.0 12 30.0

>2hour 00 00.0 00 00.0

Physical Light activiry 40 1000. 40 1000.

Activity Moderate 00 0 00 0

Severe 00 0 00 0

Highly Severe 00 0 00 0

Stage of        Precontemplation 12 37.5 00 00.0

exercise Contemplation 08 20.0 00 00.0

Action 17 32.5 40 1000.
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Table 3. The change of smoking states for intervention of tailored health promotion program 

Variable
Pre-intervention Post-intervention

N=40 % N=40 % 

Smoking Non-smoker 07 17.5 07 17.5

Ex-smoker 04 10.0 09 22.5

Smoker 29 72.5 24 60.0

Stage of quitting Precontemplation 02 05.0 02 05.0

Contemplation 27 67.5 22 55.0

Action 11 27.5 16 40.0

Nicotine 0 12 30.0 16 40.0

dependency 1-3 16 40.0 24 60.0

4-6 09 22.5 00 0

7< 03 07.5 00 0

Table 4. The change of cardiovascular risk factors for intervention of tailored health promotion program (N=40)

Variable
Pre-intervention Post-intervention

P-value
Mean±SD0 Mean±SD0

Total cholesterol 201.0±35.9 187.4±34.6 0.009

HDL-cholesterol* 47.9±9.8 50.8±11.1 0.091

Triglyceride 0163.2±105.6 120.7±74.5 0.001

LDL-cholesterol* 121.2±31.6 112.5±33.1 0.115

Fasting blood glucose 96.1±1.9 090.0±13.0 0.001

Systolic blood pressure 125.2±15.1 117.3±10.8 0.003

Diastolic blood pressure 78.7±8.9 76.4±8.5 0.229

Body mass index 24.2±1.9 23.8±1.9 0.001

Drink amount (n=36) 034.9±38.3 024.2±17.7 0.047

Nicotine dependency(n=24) 02.7±2.1 02.3±2.5 0.007

*HDL: High density lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein.

Table 5. The change of distribution in cardiovascular risk factors for intervention of tailored health promotion program (N=40)

Variable
Pre- intervention Post-intervention 

P-value
Mean±SD0 N % Mean±SD N %

Total Cholesterol <240 191.3±29.5 34 85.0 182.2±30.1 37 92.5 0.180

≥240 261.0±35.9 06 15.0 251.6±34.1 03 07.5

HDL-cholesterol* ≤35 32.0±5.5 05 12.5 33.3±7.5 01 02.5 0.103

35< 51.3±5.9 35 87.5 50.0±6.5 39 97.5

Triglyceride <200 100.0±60.3 24 60.0 096.3±61.7 30 75.0 0.021

200≤ 0302.0±101.1 16 40.0 0259.0±121.4 10 25.0

LDL-cholesterol* <160 111.2±25.7 36 90.0 0.106±20.6 34 85.0 0.414

160≤ 177.3±35.4 04 10.0 0.170±31.9 06 15.0

Fasting Blood Glucose <110 91.5±1.5 29 72.5 90.4±9.1 32 80.0 0.083

110≤ 130.7±3.0 11 27.5 115.6±12.1 08 20.0

Systolic Blood Pressure <140 120.3±10.1 33 82.5 115.9±9.80 38 95.0 0.025

140≤ 148.1±15.5 07 17.5 143.0±17.6 02 05.0

Diastolic Blood Pressure <90 76.4±6.7 34 85.0 74.4±5.6 35 87.5 0.739

90≤ 91.6±9.5 06 15.0 90.4±6.1 05 12.5

*HDL: High density lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein.



는 것으로 가장 많았으나, 운동처방과 함께 프로그램을

제공한 후 주 1 ~ 2회 운동실천자가 3 0 %에서 3 7 . 5 %로,

주 3 ~ 4회 실천자가 1 5 %에서 5 7 . 5 %로 증가하였고, 주

5 ~ 6회 이상 운동실천자도 5% 증가하였다. 

운동 강도에 있어서는 프로그램 수행 후 매우 낮은 강

도로 운동한다고한 대상자가 5 7 . 5 %에서 7 . 5 %로 감소하

였고 낮은 강도가 7 . 5 %에서 2 7 . 5 %로, 중간 강도가

2 2 . 5 %에서 5 2 . 5 %로 증가하였다. 운동시간은 최소 3 0분

이상에서의 운동실천자가 8 0 %이상으로 나타났다. 

자신이 인지하는 업무를 포함한 신체활동의 강도가 모

두 약한 강도라고 대답하였고, 운동프로그램 적용 전 운

동실천 행위변화 단계에서는 계획 전단계가 1 2명

(37.5%) 이었고, 6개월 이내에 실천하려고 하고 있다고

대답한 대상자가 8명(20.0%), 실천자가 1 7명( 3 2 . 5 % )이

었으나, 프로그램 실천의도가 없었던 1 2명을 포함하여 프

로그램에 모두 참여하였다. 

흡연상태에 대해서는 프로그램 시행 전에 흡연자가

7 2 . 5 %에서 프로그램 시행 후 6 0 %로 감소하였다.

6 7 . 5 %의 대상자가 6개월 이내에 금연을 시도한다고 하

였으며, 12주 프로그램 후 5 5 . 0 %가 6개월 뒤 금연을 시

도한다고 하였으며, 금연실천자가 2 7 . 5 %에서 4 0 . 0 %로

증가하였다. 니코틴 의존도에서는 7점 이상의 의존을 보

인 3명과, 4-6점사이의 대상자 9명 모두 1 ~ 3점으로 변

화되었다(Table 3). 

음주량평가에 의하면 4 0명중 3 6명이 음주를 한다고 응

답하였고, 34.9 g 에서 24.2 g 으로 감소하였으나 유의

한 차이는 아니었으며, 니코틴 의존도는 2 . 7점에서 2 . 3

점으로 유의한 감소를( p = 0 . 0 0 7 )를 보였다(Table 4). 

3. 프로그램이뇌심혈관질환위험요인에미치는영향

대상자에서 1 2주 프로그램 전과 후의 혈액검사결과

(Table 4, Table 5), TC는 평균 201.0 mg/dl에서

187.42 mg/dl으로 유의하게(p=0.009) 감소하였으며,

240 mg/dl 이상인 군에서의 T C는 261.0 mg/dl에서

251.6 mg/dl로 감소하였다. HDL-C는 47.9 mg/dl 에

서 50.8 mg/dl 로 증가하였으나 유의한 증가는 아니었

으며, 35 mg/dl 미만군은 1 2 . 5 %에서 2 . 5 %로 감소하였

다. TG는 163.2 mg/dl 에서 120.7 mg/dl 로 유의한

감소를 보였고(P=0.001), 200 mg/dl 이상군은 3 0 2 . 0

m g / d l 4 ( 0 % )에서 259.0 mg/dl(25%)으로 감소하였다

(p=0.021). LDL-C는 121.2 mg/dl 에서 112.5 mg/dl

로 감소하였으나 유의한 차이는 아니었다. FBG의 경우

프로그램 전 96.1 mg/dl 에서 후에 90.0 mg/dl로 유의

한 차이를 보였고(p=0.001), 110 mg/dl 이하인 근로자

가 7 2 . 5 %에서 8 0 . 0 %로 증가하였으나 유의한 차이는 없

었다(p=0.083). SBP는 125.2 mmHg에서 1 1 7 . 3

m m H g로 유의한 감소를 보였고(p=0.003), DBP는

78.7 mmHg 에서 76.4 mmHg로 감소하였으나 유의한

차이는 아니었다.  BMI는 2 4 . 2±1.9 kg/m2 에서 2 3 . 8

±1.9 kg/m2 로 유의하게 감소하였다( p = 0 . 0 0 1 ) .

고 찰

본 연구에서는 지하철 사업장에서의 맞춤형 건강증진

프로그램으로 운동, 금연, 절주 프로그램을 제공하고 혈

액검사를 통하여 뇌심혈관위험요인(고혈압, 이상지질, 이

상혈당) 개선 효과를 알아보기 위하여, 프로그램 참여를

원하는 지하철 근로자 4 0명을 대상으로 건강위험평가 및

체력측정과 건강증진프로그램을 제공하였으며 향후 맞춤

형 건강증진 프로그램의 개발과 활용에 대한 기초자료로

사용하고자 본 연구를 수행하였다. 

Emmons 등( 1 9 9 9 )의 연구에서는 만성질환의 감소를

위한 사업장 건강증진 프로그램에 다양한 위험요인을 개

선할 수 있도록 신체활동을 증가시키고 식이습관개선 및

흡연관리를 통하여 행동변화를 이끌어 내야 한다고 제안

하였고, 다차원적인 건강증진 프로그램접근이 요구되고

있다(Lee, 2000). 본 연구에서 접근한 사업장의 경우에

도 중간관리자의 근로자 건강관리에 대한 요구가 높아 보

건관리자가 외부 전문가들을 섭외하고 자문을 요청하는

경우가 많았고, 금연프로그램에의 접근은 잘 되고 있었으

나 근로자들의 운동이나 절주 등 다양한 건강프로그램에

의 요구가 높아 진행이 용이하였다.   

외국의 사업장 건강증진 프로그램이 다양해지고 널리

확산되는 이유는 잘 계획되고 적절히 수행된 건강증진 프

로그램이 근로자와 기업주 모두에게 다음과 같은 편익을

제공해 주기 때문이라고 하였다(Jacobson et al,

1990). 그 내용으로는 첫째, 근로자들이 참여하기 편리

하며 비용이 적게 들고, 둘째, 건강정보를 쉽게 얻을 수

있고, 근로자의 건강증진 프로그램의 요구도를 평가하여

필요를 충족시킬 수 있도록 계획할 수 있다. 셋째, 건강

증진 프로그램에 참여하는 동료 근로자들이 건강행위를

강화하는 정책과 실천방안을 채택하도록 영향을 줄 수 있

는 이점이 있기 때문이다. 한편, 기업주를 위하여서는 의

료에 대한 직접비용을 감소시키고, 질병이나 부상으로 인

한 결근을 감소시킴으로서 생산요소에 소요되는 총비용을

감소시킬 수 있다는 편익을 제공해 준다. 본 연구에서는

사업장내 활용인력과 활용장비를 파악하여 비용을 절약할

수 있게 하였고, 근로자들이 궁금해 하는 건강문제를 제

공하여 줌으로서 건강관심도를 증가시키고, 실천할 수 있

는 계기를 마련해 준 경우가 되었다. 스스로 실천을 하게

됨으로서 효과를 경험하고 동료들에게 권고를 함으로서
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건강분위기를 확산시키는데 기여할 수 있다는 이점을 가

질 수 있었다.  

외국의 사업장을 보면 미국에서는 5 0인 이상 사업장

6 6 %에서 최소한 1가지 이상 건강증진 프로그램을 실시

하고 있으며, 내용은 금연, 건강위험요인평가, 혈압관리,

체중관리, 영양지도 등이다(Eriksen, 1988). 건강증진

사업 프로그램은 보건교육, 체력측정 및 상담이 많았으

며, 영양관리 및 스트레스 관리도 일부 사업장에서 실시

하고 있으나(Lee, 2000), 한가지의 질병예방 및 건강증

진 프로그램만을 제공하고 있으며, 금연프로그램이 가장

많고 건강위험평가, 요통예방, 스트레스관리, 운동 및 체

력관리, 직장 밖에서의 사고 예방 등이 주요 활동이고,

체중관리, 고혈압 관리, 영양지도 등의 순으로 이루어지

고 있다(Christenson, 1988; Fielding & Piserchia,

1989). 본 사업장에서도 금연분위기 조성은 잘 되어 있

었으나, 다양한 접근을 하지 못하고 있었다. 근로자의 관

심영역인 건강목표를 주로 하되 한가지의 건강증진 프로

그램이 효과적으로 수행될 수 있기 위해서는 다차원적인

접근이 중요함을 강조하고 실천을 강조하였다.   

뇌심혈관질환 위험요인을 감소시키기 위하여 짧은 면담

을 포함하는 다차원적 사업장 건강증진프로그램을 제공한

Prior 등( 2 0 0 5 )의 연구에서는 3 . 7년의 간격을 두고 각각

의 뇌심혈관질환 위험요인(혈압, 총 콜레스테롤, 체질량

지수, 흡연)을 조사하여 저위험군, 중위험군, 고위험군으

로 나누어 상담 및 보건교육을 실시하고 이완기 혈압, 총

콜레스테롤, 흡연량의 감소 효과를 보고하였다. 여성 사

업장근로자의 영양평가와 신체활동을 포함한 다차원적인

행동변화프로그램을 통한 1 8개월간의 중재 프로그램을

수행하여 과일 섭취량의 증가와 신체능력의 향상을 보였

으며 행동변화단계의 의미 있는 변화를 보고하고 있다

(Campbell et al, 2002; Sorensen et al, 2003).  본

연구에서도 총 콜레스테롤과 수축기혈압이 유의하게 감소

효과를 보였으며 운동실천율과 흡연량의 감소를 보였으며

각 건강위험별 행동변화단계의 유의한 변화를 보고한 것

과 일치한 결과를 보였다. 

하루 평균 음주량이 건강한 성인 남성의 경우 표준 음

주 잔 수로 2잔 이내, 여성의 경우 1잔 이내가 의학적인

적절한 음주의 기준이며 노인은 그 절반이 적절한 음주의

기준이다. 그 이상의 음주를 의학적인‘과음’으로 정의하

며 한 번에 5잔 이상의 음주를‘폭음’으로 정의한다.

Dawson 등( 1 9 9 5 )은 표준 음주 잔 수로 계산한 음주량

에 따라 음주 정도를 분류할 것을 제안하였다. 본 연구에

서는 이 음주분류를 사용하여 1회 음주량을 평가하여 음

주량의 감소를 보였으며, Lee 등 ( 2 0 0 3 )의 연구에서와

같이 적정음주의 기준에 대한 교육과, 주의점등에 대하여

권고하고 있다. 또한 음주여부평가에서 그칠 것이 아니라

음주량을 평가, 수치화하여 근로자들로 하여금 자신의 음

주량 및 음주습관을 인지하여 개선하도록 동기부여를 해

주는 것이 중요하다. 미국에서는 3 0 0만명의 남자 고혈압

환자가 알콜 섭취의 결과로 혈압이 상승했다고도 평가될

수 있다(Cushman et al, 1994). 단기 무작위 임상시험

은 낮은 알콜섭취나 금주자에 비하여 과음자에서 알콜 섭

취의 혈압에 대한 영향을 증명하였는데(Ueshima et al,

1987), 하루에 1 drink 에서 6 drink 차이의 음주자에

서 수축기 혈압이 8 mmHg, 이완기 혈압이 6 mmHg

감소됨을 보여주었다. 이와 비교하여 볼 때 본 연구에서

수축기 혈압은 7.9 mmHg, 이완기 혈압은 2.3 mmHg

의 감소를 보여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 

W a l l a c e ( 2 0 0 3 )의 연구에서는 일회성의 운동만으로도

1 1 ~ 1 2시간 후 수축기혈압이 5~8 mmHg 감소하는 등

즉각적이고 객관적인 효과를 보았고, 혈압이 높을수록 이

러한 효과는 더욱 현저하다고 결론지었다. 일찍이 운동으

로 인한 혈압의 감소는 수축기혈압의 경우 5 ~ 2 5

mmHg, 이완기 혈압은 3~25 mmHg로 알려진 바 있

으며(Tipton et al, 1991), 이와 함께 다른 연구결과를

종합한 연구에서는 평균적으로 수축기혈압 11 mmHg,

이완기혈압 8 mmHg가 감소한다고 보고하였다

(Hagberg et al, 2000). 본 연구에서는 운동실천횟수에

따른 혈압변화를 나눠보지는 않았으나 수축기 혈압의 유

의한 변화를 볼 수 있었으며 향후 연구에서는 세분화된

결과를 파악할 수 있도록 분석이 필요함을 알 수 있었다.  

규칙적인 신체활동은 전 연령대에 있어서 모든 종류의

사망원인의 위험률이 2 5 %이상 감소의 효과가 있으며, 추

적연구 결과에 의하면 비 신체활동의 집단이 규칙적인 신

체활동을 한 집단보다 심장질환 발단의 위험률은 두 배

정도 높게 나타났으며(Powell, 1991), 적절한 신체활동

과 체력은 HDL-C 수준을 높이고, TG, LDL-C, BMI

수준을 낮추는 것과 관련되어 있다고 하였다(Lakka et

al, 1992; Marrugat et al, 1996). 규칙적인 유산소

운동은 T C와 L D L - C의 농도를 감소시키고, HDL-C의

농도는 증가시키는 효과가 있어 고 콜레스테롤 혈증 등의

치료에 식사요법과 병행할 효과를 증진시킨다고 보고하였

다(Schuler, 1992). 

운동에 대한 부정적인 인식(시간부족, 비용, 시설의 미

비 등)은 규칙적인 운동을 하는데 결정적인 장애요인이

된다(Dishman et al, 1985). 또한 단순한 운동의 권유

보다는 건강과 관련된 위험요인을 평가해주고, 신체 구성

및 운동능력을 평가하여 그 사람에게 적절한 운동의 종

류, 강도, 지속시간, 빈도를 구체적으로 처방하고, 이를

지속적으로 실행시키기 위한 행동 의학적 접근이 더욱 효

과적이라고 하였으며(Lechner & Vries, 1995), 본 연

구에도 대상자들의 기초체력측정과 운동부하검사를 통하

이선영 등·일부 지하철 근로자에서의 뇌심혈관질환 위험요인 개선을 위한 맞춤형 건강증진프로그램의 효과



여 개인에게 맞는 운동, 강도, 시간, 빈도 및 유의사항을

처방해주었으며, 지속적인 메일과 문자메세지 등을 통하

여 피드백 해줌으로서 효과를 극대화하고자 노력하였다.

또한 뇌심혈관질환위험요인(고지혈증, 고혈압, 비만)개선

을 위한 금연, 금주, 체중관리 개발 및 효과연구에 관한

연구를 통하여 단일 프로그램 별로 1 2주 동안 개입조치에

대한 연구에서도 직장인들을 대상으로 하여 TC 및

L D L - C의 유의한 감소를 보고한 바 있으며(Lee, 2000),

본 연구를 통해서도 1 2주의 맞춤형 프로그램을 적용하여

규칙적인 운동습관을 갖출 수 있었으며, 혈액검사결과

TC, TG, FBG SBP, BMI, 니코틴 의존도의 유의한

감소를 볼 수 있었다. 

뇌심혈관질환은 예방 및 치료에서 적절한 영양 상태를

유지하게 하는 식사관리가 필수적인 단계로 인식된다. 또

한 관상동맥질환의 위험인자인 TC, LDL-C, TG의 혈중

농도는 식사와 밀접한 관련이 있음은 물론, 최근에 관상

동맥질환의 주요한 위험인자로 주목받고 있는 산화 L D L

의 생성과 조절에도 식이 인자가 영향을 미친다( M a n s o n

et al, 1993). 본 연구에서는 식이평가결과로 자신의 섭

취영양소와 불균형 영양소를 파악하여 기본식단을 제공하

여 식사관리를 스스로 할 수 있도록 상담하였다.    

스트레스에 대해서는 이완요법이나 바이오피드백을 통

한 스트레스 관리 프로그램의 개발이 필요하다( M u r p h y ,

1996). 또한 적절한 평가방법의 도입과 상담기법의 적용

으로 효과를 얻을 수 있도록 하여야 할 것이다.

구체적인 건강증진과 관련된 연구로는 운동과 식이의

두 요소가 상호적으로 영향을 미쳐 건강상태에 상승 작용

을 하는 것으로 보고하고 있으며(Sawatzky &

Maimark, 2002), 스트레스와 다른 감정 반응이 복합적

으로 영향을 미쳐 결국 건강 상태와 질병의 극복 등에 영

향을 미치므로 건강증진 행위에 스트레스 관리와 인지,

행동, 정서적 관리가 포함되어야 한다는 보고(Merz et

al, 2002)를 근거로 스트레스 관리를 본 연구에 더 포함

하여야 할 것을 제시하고 있다.  

일회성의 건강증진프로그램은 건강비용감소 또는 다른

이익을 가져올 수 없으며, 건강위험요인을 파악한 장기간

의 건강증진프로그램과 다차원적인 맞춤형 건강증진사업

을 통하여 뇌심혈관 위험요인으로 정의한 TC, TG,

FBS BP, BMI 등을 개선시키고, 결근율감소, 생산성의

증가를 이룰 수 있을 것 이라는 가정 하에 본 연구에서는

운동프로그램과 영양평가를 통한 영양상담, 스트레스관리

를 위한 이완요법을 기본으로 하고, 개인의 특성을 고려

한 흡연, 음주 프로그램을 수행하여 효과를 산출하였다.

본 연구는 대상자 수가 적고 대조군이 없어 비교대상이

없다는 한계를 가지고 있으며, 사업장의 특성상 프로그램

후 체력측정을 다시 수행할 수 없었으며, 영양평가 및 스

트레스 관리 등의 측정 도구 및 평가가 미진하여 연구결

과에 포함하지 못하였다는 제한점이 있다. 향후 각 프로

그램의 효과와 연계하여 다차원적 접근의 효과가 명확하

게 드러날 수 있도록 대상자 선정 및 고위험군에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각되며, 측정도구의 다각화와 평가

및 활용방법을 구체적으로 개발하여 사용하도록 함이 바

람직할 것으로 생각된다. 이 결과를 바탕으로 향후 제한

점을 극복하여 사업장의 특성에 맞춘 건강증진 프로그램

이 근로자들의 건강위험을 감소시키는데 기여할 수 있을

것이다.  

요 약

목적: 본 연구는 일부 지하철 사업장에서의 맞춤형 건

강증진 프로그램의 뇌심혈관위험요인(고혈압, 이상지질,

이상혈당) 개선 효과를 알아보고자 하였다.

방법: 지하철 근로자 4 0명을 대상으로 건강위험평가 및

체력측정 후, 운동, 금연, 절주 프로그램과 영양 및 스트

레스 상담을 제공하였으며 1 2주 후 혈압 및 혈액검사를

실시하였다. 

결과: 맞춤형 건강증진 수행 후 대상자들의 운동여부는

프로그램 수행 전 운동실천은 4 2 . 5 %에서 1 0 0 %로 증가

하였고, 운동강도에 있어서 매우 낮은 강도로 운동한다고

한 대상자가 5 7 . 5 %에서 7 . 5 %로 감소하였다. 또한 자신

이 인지하는 신체활동의 강도는 모두 약한 강도라고 대답

하였다. 흡연자가 7 2 . 5 %에서 6 0 %로 감소하였으며,  행

동변화단계 상 금연실행단계로 1 2 . 5 %의 대상자가 변화

하였다. 일일 알코올 섭취량은 3 4 . 9 g에서 24.2g 으로 감

소하였다. 맞춤형 건강증진 프로그램 수행 후 혈액검사결

과 총콜레스테롤, 중성지방, 수축기혈압, 체질량 지수와

공복시 혈당이 유의하게 감소하였다. 그러나 심혈관질환

고 위험군에서는 수축기 혈압 140 mmHg 이상의 고혈

압군과, 중성지방 200 mg/dl 이상의 이상지질을 가진

군에서만 유의한 감소가 있었다. 

결론: 흡연중재프로그램, 음주절재, 식이상담, 운동처방

과 스트레스 관리 프로그램을 포함하는 맞춤형 건강증진프

로그램은 뇌심혈관 위험요인의 감소에 효과가 있으며, 사

업장의 다양한 맞춤형 건강증진을 통하여 건강위험요인에

대한 행동변화를 가져올 수 있다고 제시하고 있다.
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