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Objectives: This study was conducted to develop a worksite-based, post-examination, health care man-
agement system for continuous and systematic management of workers with hypertension, diabetes mel-
litus, hyperlipidemia, and abnormal LFT detected by periodic health examination and to assess the effec-
tiveness such a system as an intervention study

Methods: Study subjects were selected from workers with hypertension, diabetes mellitus, hyperlipi-
demia, and abnormal LFT according to the selection criteria. The intervention group, but not the control
group, received medical treatment of disease, follow up examination, and health education which consist-
ed of information about the disease and the importance of life-style modification through periodic inter-
view using the resources of occupational health service center in the worksite.

To assess the effectiveness of this system, we compared follow up examination data from the interven-
tion group with periodic examination data from the worksite control group.

Results: In the intervention group a significant reduction trend was recorded for systolic and diastolic
blood pressure, fasting blood sugar, postprandial 2 hour glucose, total cholesterol, triglyceride, LDL-cho-
lesterol, AST, ALT, and γ-GTP, and a rising trend for HDL-cholesterol.

Significant group differences ware recorded  for fasting blood sugar, postprandial 2 hour glucose, total
cholesterol, AST, and ALT.

Conclusions: The worksite-based, post-examination, health care management system was  effective for
the continuous and systematic management of workers who had abnormal findings detected by periodic
health examination.
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서 론

고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 그리고 간장질환 등의 소위

생활습관병은 그 자체로는 일상적인 활동에 지장을 주는

경우가 적으나 장기적으로 심장, 뇌, 신장, 그리고 간장

등의 인체 주요 장기에 합병증을 초래하여 심각한 장애를

일으키게 된다. 이와 같은 질환의 합병증은 개인에게는

일상생활이나 직장근무에 지장을 줄 수 있고 장기간의 병

원 치료로 인하여 경제적 손실을 줄 수 있다. 사회적으로

는 의료비의 상승과 장애발생으로 인한 직접적, 간접적

비용이 발생하고 결과적으로 노동력의 감소를 가져올 수

있다(Zaret 등, 1992; Wood 등, 1998; Kessler 등,

2001; Goetzel 등, 2003).

일반건강진단결과 통계에 따르면 2 0 0 2년도 지역, 직

장, 피부양자, 그리고 공교가입자 중 일반질환유소견자

( D 2 )는 4 . 8 5 %였고 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 그리고

간장질환 유소견자는 4 . 5 %를 차지하였다(노동부, 2004;

보건복지부, 2004). 

2 0 0 3년도 우리나라 전체인구의 사망원인통계조사 결과

생활습관병의 중대한 합병증 중 하나인 뇌혈관질환이 사

망원인 2위로서 사망자 수는 천 명당 3 6명, 1일 평균

1 0 0명이 사망하였고 심장질환은 3위로 천 명당 1 7명, 1

일 평균 4 7명이었으며 당뇨병은 4위로 천 명당 1 2명, 1

일평균 3 3명의 사망자 수를 기록하였다(통계청, 2004).

뇌·심혈관계질환으로 인하여 업무상 질병으로 인정받

은 근로자는 2 0 0 2년도에 2 , 0 5 6명으로 전체 업무상 질병

자 5 , 4 1 7명 중 3 8 %를 차지하여 가장 높았다. 2003년도

결과 또한 전체 9 , 1 3 0명의 업무상질병자 중에서 뇌·심

혈관계질환은 2 , 3 5 8명으로 2 6 %를 차지하여 신체부담작

업이나 요통 등 근육골격계질환에 이어 두 번째로 높은

결과를 보였다. 그리고 치명률이 높은 질환의 특성으로

인하여 2 0 0 2년 뇌·심혈관계질환으로 인한 업무상질병

사망자는 7 6 0명 그리고 2 0 0 3년도에는 8 2 0명으로 전체

업무상질병 사망자 중 각각 6 2 %와 5 9 %에 해당하여 가

장 많은 부분을 차지하고 있다(노동부, 2004).

현행근로자 건강진단 실무지침 상 건강진단검사를 실시

한 후 건강이상 소견이 있는 근로자는 사후관리를 받게

되어있다(노동부, 1999). 사후관리는 2차 예방의 한 방

법으로 이미 발생된 질환을 적극적으로 관리하여 악화를

방지하는 것이 주된 목적이라 할 수 있다. 사후관리가 잘

이루어질 경우 근로자 개인적으로는 심각한 합병증으로

인한 장해발생을 예방할 수 있고, 사업장은 숙련된 노동

력의 손실을 방지할 수 있으며, 사회적으로는 의료비 및

장해발생으로 인한 여러 직·간접 비용의 감소를 가져올

수 있다(Goetzel 등, 2003).

현재 실시되고 있는 사후관리의 종류에는 보호구 착용,

근무시간 단축, 치료 후 현직복귀, 타업무 전환 등의 행

정적 조치 이외에도 발생된 질환에 대한 추적검사 및 치

료등의 사후관리에 관한 것들이 있다(노동부, 2003). 특

히 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등 일반적 생활습관병 질환

유소견자의 경우 지속적인 약물치료 및 생활습관(식습관,

운동)의 교정 그리고 작업량 및 강도의 조절이 필요하다.

연구대상 사업장은 근로자들의 고령화가 문제점으로 대

두되고 있고 장시간 교대근무나 스트레스 등의 작업환경

에 노출될 수 있는 근로자가 고혈압, 당뇨병, 고지혈증,

그리고 간장질환 등과 같은 소위 생활습관병에 이환될 가

능성이 높아지고 있으며 이에 따른 뇌·심혈관계질환에

의한 사망과 산업재해 증가와 같은 합병증이나 부작용의

증가가 예상된다. 또한 2 0 0 2년도 직장가입자 검진 결과

간장질환 유소견자가 1 . 7 %였으나 연구대상 사업장은

3 . 8 %로 매우 높게 나타나고 있다. 

이들 생활습관병은 발병 초기부터 지속적인 관리 및 치

료로 합병증 발생을 방지하는 것이 중요하나 현재 우리나

라의 일반적인 사업장 건강관리체계에서는 전문인력의 부

족, 산업보건서비스체계의 미비, 사업주 및 근로자의 인

식부족과 불신 등의 이유로 체계적인 관리가 잘 이루어지

고 있지 않은 실정이다

본 연구는 정기검진을 통해 발견된 고혈압, 당뇨병, 고

지혈증, 그리고 간장질환과 같은 질병유소견자를 지속적

이고 체계적으로 관리하기 위한 사업장내 사후관리시스템

을 조직하고, 중재적 연구를 통해 1 2개월의 기간동안 시

스템운용의 효과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

울산광역시에 소재하는 한 완성차 제조공장에 근무하는

생산직과 관리직 근로자 약 2 4 , 7 0 0명을 대상으로 정기건

강진단을 실시하여 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 그리고 간

장질환의 유소견자를 선정하였다. 선정된 대상자에 대하

여 사후관리 수첩을 지급하고 매월 혹은 3개월 간격으로

사후관리 전담간호사가 혈압측정과 생활습관 상담 및 교

육을 실시하였으며 사후관리 전담의사는 질환에 대한 상

담 및 치료를 실시하였다.  

1) 대상자의 선정기준

사후관리대상자는 고혈압, 고지혈증, 당뇨질환, 그리고

간장질환으로 크게 4개의 질환군으로 구분하였다. 질환군

별 선정기준은 Table 1과 같다. 한 가지 질환에 대하여

2개 이상의 검사가 수행된 경우 그중 한 가지 검사결과라

도 결측치가 없이 분석이 가능하면서 선정기준에 부합하
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는 경우 대상자로 선정하였다. 외부병원에서 기존에 진단

된 고혈압이나 당뇨병으로 치료받고 있는 근로자도 일부

사후관리의 대상으로 선정하였다. 간장질환군에서 B형이

나 C형 간염바아러스 항원검사 상 양성인 경우와 그렇지

않은 경우를 구분하여 선정하였다.  대조군은 2 0 0 4년도

건강검진결과 판정기준에 의거하여 같은 사업장내에서 정

기검진 상 유소견자 중 우선순위에서 사후관리대상에서

제외되었던 근로자를 선정하였다(Table 1). 

2. 사후관리 방법

작업자의 취급물질과 전년도 작업환경측정 결과를 참고

하여 일반검진과 특수검진 대상자를 분류한 후 매일 일정

인원이 검진을 받을 수 있도록 하여 약 1 0개월 동안에 전

체 근로자의 검진이 완료되도록 검진일자를 배정하였다.

검진 전담의사는 검진을 실시한 후 결과를 판정하고 사후

관리 대상 여부를 결정하여 그 결과가 전산프로그램을 통

해 사후관리 전담간호사에게 즉시 통보되도록 하였다. 

사후관리 전담간호사는 등록된 사후관리대상자에게 사

후관리수첩을 지급하여 사용법을 교육하며, 생활습관에

대한 상담과 교육을 실시한 후 당일 사후관리전담의사에

게 진료를 받도록 예약하는 일과 다음 방문일을 지정하는

일을 수행하도록 하였다.

사후관리 전담의사는 환자에게 질병에 대한 설명과 의

학적 치료를 실시하고, 주기적 추적검사나 약물치료 등

사후관리형태를 결정하며, 업무량을 조사하여 과다한 경

우 부서에 업무량을 조정 할 것을 통보하였다. 관리 주기

는 1개월을 원칙으로 하고 혈압관리가 잘 이루어지는 경

우나 개인사정 상 외부에서 치료를 실시하는 경우는 3개

월 간격으로 추적검사를 실시하도록 하였다.

부서관리자는 사후관리대상자가 사후관리프로그램에 잘

참여할 수 있도록 지원하고 업무량조정이 권고된 근로자

에게는 과도한 업무가 부여되지 않도록 업무량의 조정을

실시할 수 있도록 하였다(Fig. 1).

사후관리 시스템의 효과적인 운영을 위하여 사후관리 전

담의사 1명과 간호사 2명을 신규채용 하였으며, 노·사

협의 하에 사후관리 운영 안을 제정하여 사후관리과정에

참여하는 시간은 근무시간으로 인정하고, 사내 산업보건센

터에서 이루어지는 진료 및 치료의 비용은 회사가 부담하

도록 하여 근로자의 접근성과 참여도를 높이도록 하였다.

사후관리대상자 중 치료에 반응이 없이 악화되고 있거

나 업무량이 과다한 경우는 주당 평균근무시간을 조사한

후 과로방지에 대한 협조통지를 현장관리자에게 통보조치

하였다.

3. 자료수집 방법 및 측정변수

1) 자료수집 방법

사후관리군의 경우 혈압과 혈액검사 값들은 사후관리

참여 당시의 초기값과 6개월, 12개월, 그리고 1 8개월 추

적검사 결과값 등 분석시점에서 결과 값이 존재하는 경우

에 한하여 이 값을 활용하였다. 개인별로 추적검사의 기

간이 다르고, 추적검사의 주기가 각각 다른 점과 추적검

사 시기에 방문하지 못한 경우 등으로 인하여 각 분석 시

이강진 등·한 사업장의 건강검진 사후관리시스템 효과 평가

Table 1. Selectioin criteria for study subjects

Disease categories Variables
Values

Unit
Intervention Control†

Hypertension Systolic blood pressure 160 159 mmHg

Diastrolic blood pressure 100 095

Diabetes  mellitus Fasting blood sugar 140 121 mg/dL

Postprandial2 hour glucose 200

Urine glucose +1

Hyperlipidemia Total cholestrol 310 161 mg/dL

Triglyceride 400

LDL cholestrol 210

Abnormal LFT AST       HBV, HCV* 090 51 U/L 

- 51

ALT       HBV, HCV* 080 46

- 200 46

γ-GTP   HBV, HCV* 130 78

- 300 79

* Subjects who have hepatitis B or C virus; † Subject who was not belongs to intervention group.



점에서 결측치가 존재하였다(Table 2). 생활습관변수와

체질량지수(Body mass index; BMI) 값은 2 0 0 2년도와

2 0 0 3년도 정기건강검진 결과자료를 이용하였다. 

대조군은 2 0 0 2년도와 2 0 0 3년도 건강검진자료를 이용

하였다.

2) 측정변수

(1) 직종 구분

생산공장에 근무하는 관리직근로자는 생산직으로 구분

하는 것이 원칙이나 분석의 편의를 위하여 생산라인에서

직접 육체노동을 하는 근로자를 생산직군으로, 관리직이

나 연구직근로자는 비생산직군으로 분류하였다.

(2) 생활습관변수

일반 및 특수건강진단 시 작성한 자기 기입식 설문지

자료를 이용하여 흡연유무 및 양, 음주습관, 운동습관 등

을 조사하였다. 

흡연력은 담배를 피운적이 없거나 흡연을 중단한 경우

를 비흡연자로, 현재 담배를 피우는 사람을 흡연자로 구

분하였다. 습관성음주 여부의 경우 일주일에 1회나 2회이

상 술을 마시는 사람을 습관성음주자로 분류하였다. 그리

고 1주일에 3회 이상 운동을 하고 있다고 응답한 경우를

운동습관을 가진 군으로 분류하였다.

(3) 혈액검사

초기 값은 사후관리 대상자 선정 당시의 검진자료를 이

용하였고 추적검사 결과 값은 상담 및 진찰시에 측정하는

공복시 및 식후 2시간 혈당치, 총콜레스테롤농도, HDL-

콜레스테롤(HDL cholesterol), LDL-콜레스테롤, 트리

글리세라이드, AST (aspartate aminotransferase),

ALT(alanine aminotransferase), γ-GTP (γ- g l u-

tamyl transpeptidase)의 혈청농도를 이용하였다.

혈액검사는 산업보건센터에서 자체적으로 실시하였다.

산업보건센터는 일반 및 특수건강진단기관이면서 작업환

경측정기관으로서 매년 2회씩 정도관리를 실시하고 있다.

4

대한산업의학회지 제 18 권 제 1 호 2006년

Fig. 1. Post-examination health care system flowchart.
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(4) 생리적 지표

정기적인 상담 시 고혈압군의 혈압을 측정하였고, 체

중, 신장, 체질량지수 등은 정기검진 시 측정된 자료를

이용하였다.

4. 분석의 방법

2 0 0 2년 후반기부터 2 0 0 4년 9월까지 약 2년 동안 사후

관리대상자로 선정된 근로자는 1 , 7 1 6명이었으나 초기값

과 1 2개월 측정치가 모두 확보된 사후관리대상자 6 8 0명

이었다. 따라서 사후관리군의 군내비교에서 먼저 1 , 7 1 6

명을 대상으로 각 시점에서 확보된 모든 측정치들의 분포

를 그림으로 제시하였고, 통계적 분석은 6 8 0명을 대상으

로 실시하였다(Table 2). 

사후관리군에서 시간에 따른 검사치들의 변화양상을 평

가하기 위해 초기값과 6개월 그리고 1 2개월째 모두에서

결측치가 없는 대상자 3 4 5명에 대하여 repeated mea-

sure ANOVA를 이용하여 시간에 따른 변화양상을 분석

하였다.

사후관리시스템의 중재효과를 평가하기 위하여 사후관

리군 중에서 초기값과 1 2개월째의 측정치가 확보된 6 8 0

명의 근로자와 대조군 3 , 8 6 0명을 대상으로 1 2개월 사이

의 측정치 변화량을 종속변수로하고 연령, 체질량지수,

성별, 직종, 음주, 흡연, 운동, 그리고 중재여부를 독립

변수로 하는 다중회귀분석을 실시하였다.

흡연과 음주 그리고 운동습관에 대한 분석은 2 0 0 2년도

와 2 0 0 3년도 정기건강진단 시 작성되었던 문진표 자료

중 2개년도 모두 자료가 확보인 인원을 대상으로 분석하

였다. 응답인원은 흡연유무에 대하여 사후관리군은 6 1 9

명 91.0% 대조군은 3 , 8 5 2명 99.7%, 음주습관에 대하여

는 사후관리군은 6 1 8명 90.9% 대조군은 3 , 8 5 5명

99.8%, 운동습관에 대하여는 사후관리군은 6 1 8명

90.9% 대조군은 3 , 8 5 3명 9 9 . 7 %였다. 2002년도와

2 0 0 3년도 사이의 변화양상은 McNemar test를 이용하

여 검정하였다.

결 과

1. 대상사업장의 인구 사회학적 특성

대상사업장의 총 근로자수는 2 0 0 3년 1월 기준으로

2 4 , 6 9 6명이었고 평균연령은 4 0 . 1세 평균 근속연수는

1 4 . 3년이었다. 제조업의 특성 상 대부분이 남성으로 여

성은 4 9 0명으로 2 . 0 %를 차지하였다.

법규상 생산공장에 근무하는 관리직은 모두 생산직으로

분류하지만 분석의 편의를 위하여 직접 생산공정에 투입

되는 근로자를 생산직으로, 관리직이나 연구직 등 직접

생산공정에 투입되지 않는 근로자를 비생산직으로 구분하

였을 때 생산직이 2 0 , 4 1 5명으로 82.7% 그리고 비생산직

이 4 , 2 8 1명으로 1 7 . 3 %이었다.

이강진 등·한 사업장의 건강검진 사후관리시스템 효과 평가

Table 2. Number of observed data from intervention group at each time of analysis

Disease categories Variables
Number of observed data

Total† Analysis‡

Baseline 6 month 12 month 18 month

Hypertension Systolic blood 

pressure 480 244 219 210
490 219

Diastrolic blood 

pressure 482 246 218 211

Diabetes mellitus Fasting blood 

sugar 395 103 060 063
434 161

Postprandial

2 hour glucose 414 215 126 151

Hyperlipidemia Total

cholesterol
613 254 188 179

Triglyceride 603 181 081 114
617 195

HDL cholesterol 606 225 126 114

LDL cholesterol 596 189 148 111

Abnormal LFT AST 398 131 155 099

ALT 398 132 154 099 412 161

γ-GTP 397 134 156 092

† Total number of intervention group; ‡ The number of subjects who were included in this analysis



남성 근로자의 경우 생산직과 비생산직의 연령이 차이

가 크지 않았지만 여성근로자의 경우 생산직의 평균연령

은 4 9 . 6세이고 비생산직 근로자의 평균연령은 2 8 . 8세로

서 생산직 근로자의 연령이 많았다.

2. 연구 대상자의 특성

평균 연령은 4 3 . 1세로 전체근로자의 평균연령인 4 0 . 1

세보다 높았다. 고혈압군의 연령이 4 5 . 0세로서 가장 높

았고 고지혈증군이 4 1 . 3세로 가장 낮았다. 당뇨질환군을

제외한 나머지 질환군에서 사후관리군의 연령이 대조군에

비하여 높았다. 대조군으로 선정된 근로자는 3 , 8 6 0명이

었고 평균연령은 4 0 . 3세로서 사후관리군보다 통계적으로

유의하게 낮았다.

전체 사후관리 대상자 6 8 0명 중 남성 근로자가 6 7 0명

으로 9 8 . 5 %로 대부분을 차지하였고 여성 근로자는 1 0명

으로 1 . 5 %를 차지하였다. 대조군은 전체 3 , 8 6 0명 중 남

성 근로자가 3 , 8 4 9명 9 9 . 7 %로 사후관리군과 대조군 간

에 성별은 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.01)(Table 3).

3. 사후관리대상자들의 중재 전 후 건강지표 분석

1) 검사항목별 중재효과

사후관리대상자 추적검사 결과 값들은 각 측정시점에서

결측치가 존재하기 때문에 모든 측정치들을 분석에 이용

할 수 없었다. 먼저 선정시점에서의 초기값과 6개월, 12

개월, 그리고 1 8개월 추적검사 시점에서 측정된 모든 결

과값들의 분포에 대한 기술통계분석을 실시하였다. 

혈청지질의 경우 총콜레스테롤과 L D L -콜레스테롤은 6

개월 추적검사 값이 초기값에 비하여 가장 낮았고 1 2개월

과 1 8개월째 약간 증가되었다. HDL-콜레스테롤의 경우

는 반대로 6개월 추적검사값이 가장 높게 상승하였고 1 2

개월과 1 8개월에 약간 감소하였다. 그러나 트리글리세라

이드의 경우 1 2개월째 가장 낮았고 1 8개월째 약간 상승

하였다.

혈압에서도 혈청지질에서와 비슷하게 수축기혈압과 확

장기혈압이 6개월째에 가장 낮았고 1 2개월과 1 8개월째에

약간 상승하는 경향을 보였다.

그러나 혈당에서 공복시혈당과 식후2시간 혈당치 모두

추적기간이 길어질수록 측정값은 낮아지고 있었다.

간기능검사에서는 A S T의 경우 추적검사 시점이 길어

질수록 결과값이 낮아졌고 A L T는 1 2개월째 가장 낮았

다. γ- G T P는 6개월 추적검사값이 초기값에 비하여 약간

낮아졌으나 1 2개월째부터 상승하여 1 8개월째는 초기값보

다 상승하였다(Fig. 2).

사후관리군의 각 측정치 분포가 시간에 따라 변화하는

양상을 평가하기 위해 repeated measure ANOVA를

실시하였다. 18개월까지 결측치 없이 분석가능한 대상자

의 숫자가 부족하여 초기값과 6개월 그리고 1 2개월까지

의 추적검사값을 모두 가진 3 4 5명에 대하여 분석을 실시

하였다.

고혈압군은 1 3 0명을 대상으로 분석을 실시한 결과 수

축기혈압과 확장기혈압 모두에서 초기값에 비하여 6개월

과 1 2개월 측정값이 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p<0.05) 6개월과 1 2개월 추적검사값 사이에는 차이가

없었다.

혈당에서는 공복시혈당과 식후 2시간 혈당 모두 6개월

6
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Table 3. Distribution of age and employ duration in study subjects categorized by disease

Disease categories Number*
Age

p-value†
Sex

p-value‡

Mean SD M F

Hypertension
Intervention group 0,219 45.0 5.4 

< 0.01
214 5 

< 0.41
Control group 0,229 41.7 5.5 227 2 

Diabetes  Intervention group 0,161 43.5 5.2 
< 0.28

161 1 
< 0.87

mellitus Control group 0,200 42.8 5.6 199 1 

Hyperlipidemia
Intervention group 0,195 41.3 5.6 

< 0.05
190 5 < 0.01

Control group 2,003 40.4 5.0 1996 7 

Abnormal LFT
Intervention group 0,161 42.0 5.3 

< 0.01
161 0

< 0.51
Control group 3,633 40.1 5.0 3625 8 

Total
Intervention group 0,680 43.1 5.5 

< 0.01
670 10 

< 0.01
Control group 3,860 40.3 5.1 3849 11

*  Number of each category is overlapped; † Results of independent t-test; ‡ Results of chi-squar teat; SD, Standard deviation; LFT,

Liver function test.
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과 1 2개월 추적검사값이 초기값에 비하여 낮아졌으나 통

계적으로 유의하지는 않았다.

혈청지질은 총콜레스테롤과 L D L -콜레스테롤 수치가

초기값과 비교하여 6개월과 1 2개월째 통계적으로 유의하

게 낮아졌고(p<0.05), 6개월과 1 2개월사이에는 차이가

없었다. 트리글리세라이드는 6개월째에 초기값에 비하여

통계적으로 유의하게 높았으나(p<0.05) 12개월 추적검사

값은 초기값이나 6개월 추적검사값과 차이가 없었다.

H D L -콜레스테롤도 유의한 차이가 없었다.

간기능검사에서는 A S T와 ALT 값이 1 2개월째 초기값

에 비하여 통계적으로 유의하게 낮아졌고(p<0.05), γ-

G T P도 6개월과 1 2개월 모두 초기값에 비하여 통계적으

로 유의하게 낮아졌다(p<0.05)(Table 4).

2) 사후관리대상자에 대한 업무량 조정 및 뇌·심

혈관계 질환 발생

사후관리대상자에 대하여 업무량을 파악하였다. 고위험

군의 평균 주당 근무시간은 4 5 . 2시간이었고 최대 7 5시간

을 근무하는 근로자도 있었다. 법정근무시간인 주당 4 0시

간을 초과하는 근로자는 조사대상자 7 7명 중 5 1명으로

6 6 . 2 %를 차지하고 있었다. 초과근무자에 대하여는 해당

부서에 시정조치를 취하도록 문서로 통보하였다.

뇌·심혈관계질환으로 인한 재해 사망자는 2 0 0 2년에 8

명이 발생하였고 사후관리시스템이 조직된 후 2 0 0 3년에

는 2명이 발생하였으며 2 0 0 4년 6월까지 1명이 발생하여

감소하는 경향을 보이고 있다. 그리고 2 0 0 3년부터 2 0 0 4

년까지 사후관리대상자 중 뇌·심혈관계질환으로 인한 재

해사망자는 발생하지 않았다.

4. 대조군과 비교분석

1) 사후관리군과 대조군의 건강지표 변화양상 비교

사후관리군과 대조군의 군간비교를 위해 연령, 성별,

체질량지수, 흡연, 음주, 운동, 그리고 직종등의 변수를

통제한 상태에서 A N C O V A를 실시한 결과는 Table 5에

제시한 바와 같다.  고혈압군에서 수축기 혈압과 이완기

혈압을 제외하고 나머지 질환군의 측정값 변화는 사후관

리군이 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 좋아진 것

으로 나타났다( p < 0 . 0 1 ) .

사후관리군의 평균 수축기혈압은 148.9 mmHg에서

145.7 mmHg로 3.2 mmHg 감소하였고 대조군은

146.4 mmHg에서 142.8 mmHg로 3.6 mmHg 감소

하였다. 평균 확장기혈압은 사후관리군에서 9 4 . 4

m m H g에서 91.9 mmHg로 2.5 mmHg 감소하였고 대

조군에서 91.9 mmHg에서 89.8 mmHg로 2.1 mmHg

감소하였다. 수축기혈압과 확장기혈압이 두 군에서 모두

감소하였으나 변화양상의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다.

혈당측정치의 변화를 살펴보면 평균 공복시혈당의 경우

사후관리군은 159.6 mg/dL에서 143.3 mg/dL로 1 6 . 3

mg/dL 감소한 반면 대조군은 111.6 mg/dL에서 1 1 4 . 9

m g / d L로 3.3 mg/dL 상승하였다. 식후 2시간혈당의 평

균값은 사후관리군이 238.4 mg/dL에서 202.9 mg/dL

로 35.5 mg/dL 감소하였으나 대조군에서는 1 5 8 . 7

8
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Table 4. ANOVA with repeated measure within intervention group

Disease categories Variables Number*
Baseline 6 month 12 month

Mean SD Mean SD Mean SD

Hypertension (mmHg) Systolic blood 

pressure
130 151.9 016.5 142.8a 014.2 141.8a 014.1 

Diastrolic blood 

pressure
130 095.5 010.3 090.7a 008.7 089.2a 008.1 

Diabetes mellitus Fasting blood sugar
013 152.0 046.5 130.6 032.4 125.7a 018.6

(mg/dL) Postprandial

2 hour glucose 071 227.7 091.0 201.2 073.6 200.2a 061.5 

Hyperlipidemia Total cholesterol 058 279.3 033.0 249.8a 041.1 253.1a 037.3 

(mg/dL) Triglyceride 030 311.7 231.8 212.0a 138.5 241.0a 129.6 

HDL cholesterol 055 049.6 012.7 051.5 010.3 051.4a 009.5 

LDL cholesterol 074 205.1 041.6 176.3a 045.1 184.6a 044.4 

Abnormal LFT AST 041 086.6 070.5 080.0 144.7 051.1a 049.8 

(U/L) ALT 041 154.2 150.4 108.8 203.1 065.9a 052.6 

γ-GTP 043 183.3 129.3 134.3a 141.2 141.0a 146.9 

*  Number of each category is overlapped; SD, Standard deviation; a  Significant difference from baseline values  (p < 0.05).
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m g / d L에서 164.3 mg/dL로 5.6 mg/dL 상승하였다.

공복시혈당과 식후 2시간혈당의 변화양상의 차이는 통계

적으로 유의한 수준이었다( p < 0 . 0 1 ) .

혈청지질의 검사결과값 비교는 대조군이 정기검진시 2

차검사 대상자가 아닌 경우 트리글리세라이드와 H D L -콜

레스테롤 그리고 L D L -콜레스테롤을 측정하지 않으므로

총콜레스테롤 검사결과값만을 비교하였다. 사후관리군은

267.7 mg/dL에서 258.1 mg/dL로 9.6 mg/dL 감소하

였고 대조군은 231.3 mg/dL에서 218.2 mg/dL로 1 3 . 1

mg/dL 감소였다. 대조군의 감소폭이 사후관리군의 감소

폭에 컸고 이 결과는 통계적으로 유의한 수준이었다

( p < 0 . 0 1 ) .

간기능검사의 검사결과값의 비교결과 평균 A S T는 사

후관리군은 59.2 U/L에서 46.0 U/L로 13.2 U/L감소

하였고 대조군은 36.7 U/L에서 29.1 U/L로 7.6 U/L

감소하여 사후관리군의 감소폭이 유의하게 컸다

(p<0.01). 평균 A L T는 사후관리군의 경우 94.3 U/L에

서 68.4 U/L로 25.9 U/L 감소하였고 대조군은 5 4 . 7

U / L에서 41.9 U/L로 12.8 U/L 감소하여 사후관리군

의 감소폭이 유의하게 컸다(p<0.01).  평균 γ- G T P는 사

후관리군이 165.5 U/L에서 153.2 U/L로 12.3 U/L 감

소하였고 대조군은 76.7 U/L에서 71.8 U/L로 4 . 9

U/L 감소하여 사후관리군의 감소폭이 유의하게 컸다

(Table 5).

초기값으로부터 1 2개월까지의 변화량을 종속변수로 하

고 연령, 성별, 체질량지수의 변화량, 흡연상태, 음주상

태, 운동상태, 그리고 직종을 설명변수로하여 다중회귀분

석을 실시하였다(Table 6).

고혈압군에서 수축기 혈압은 유의한 설명변수가 없었

고, 이완기 혈압은 흡연상태가 유의한 변수로 나타났으나

모델은 통계적으로 유의하지 않았다.

당뇨질환군에서 공복시 혈당과 식후 2시간 혈당 모두

중재여부가 유의한 설명변수였고(p<0.01), 식후 2시간

혈당의 경우 흡연상태가 통계적으로 유의한 설명변수로

나타났다(p<0.023). 

고지혈증군에서 총콜레스테롤의 변화량을 설명해 주는

유의한 변수로는 성별, 운동상태, 그리고 체질량지수 등

이었다(p<0.05). 

이강진 등·한 사업장의 건강검진 사후관리시스템 효과 평가

Table 5. Comparison of change of clinical variables between intervention group and control group

Disease 
Variables Group Number*

Baseline 12 month
p-value†

categories Mean SD Mean SD

Hypertension Systolic Intervention 0,219 148.9 017.3 145.7 015.1 < 0.928

(mmHg) blood 

pressure Control 0,229 146.4  012.4 142.8  015.1  

Diastrolic Intervention 0,218 094.4 010.3 091.9 008.8 < 0.707

blood 

pressure Control 0,229 091.9 006.4 089.8  010.7  

Diabetes mellitus Fasting Intervention 0,060 159.6 052.9 143.3 052.0 < 0.001

(mg/dL) blood 

sugar Control 0,200 111.6  020.9  114.9 017.2  

Postprandial Intervention 0,126 238.4 094.4 202.9 068.9 < 0.001

2 hour

glucose Control 0,103 158.7  035.4 164.3 049.1  

Hyperlipidemia Total Intervention 0,188 267.7 032.4 258.1 033.3 <0.002

(mg/dL) cholesterol Control 2,003 231.3 013.8 218.2  022.2  

Abnormal LFT
AST

Intervention 0,155 059.2 059.0 046.0 032.9 < 0.002

(U/L) Control 3,633 036.7 022.1 029.1  010.6  

ALT
Intervention 0,154 094.3 111.8 068.4 055.1 < 0.005

Control 3,633 054.7  030.9  041.9 022.1  

γ-GTP
Intervention 0,156 165.5 121.4 153.2 150.8 < 0.001

Control 3,633 076.7 048.3 071.8  071.8  

*Number of each category is overlapped; SD, Standard deviation; † Results from ANCOVA adjusted for age, sex, BMI, smoking,

exercise, alcohol consumption, and  job characteristics.



간장질환군에서 A S T의 경우 중재여부, 운동 및 흡연

상태, 그리고 체질량지수가(p<0.05), ALT는 중재여부,

음주와 흡연 그리고 운동상태, 그리고 체질량지수 등이

유의한 설명변수였다(p<0.01). γ- G T P의 경우는 운동상

태와 체질량지수가 유의한 설명변수였다( p < 0 . 0 1 ) .

2) 생활습관 지표의 변화

사후관리 대상자의 2 0 0 2년도와 2 0 0 3년도 정기건강검

진 자료로부터 흡연, 음주, 운동습관, 그리고 체질량지수

의 변화를 비교하였다. 전체 응답자 6 1 9명 중 흡연자는

분포는 2 0 0 2년도에 3 3 9명 54.8% 였고 2 0 0 3년도에는

3 2 7명 5 2 . 8 %로 감소하였고, 습관성음주자는 전체 응답

자 6 1 8명 중 2 0 0 2년에 3 0 9명 5 0 . 0 %였고 2 0 0 3년도에

3 0 7명 4 9 . 7 %로 약간 감소하였다. 운동습관에 대한 응답

결과는 전체응답자 6 1 8명 중 주3회 이상 운동하는 사람

이 2 0 0 2년도에 1 7 0명 27.5% 2003년도에 1 8 5명 2 9 . 9 %

로 약간 증가하였다. 흡연과 음주습관 그리고 운동습관의

변화는 모두 유의하지 않았다.

대조군의 흡연자 분포는 전체응답자 3 , 8 5 2명 중 2 0 0 2

년도에 2 , 2 8 4명 5 9 . 3 %에서 2 0 0 3년도에 2 , 2 7 8명

5 9 . 2 %로 약간 감소하였고, 습관성음주자는 전체응답자

3 , 8 5 5명 중 2 0 0 2년도에 2 , 1 2 0명 5 5 . 0 %에서 2 0 0 3년도
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Table 6. Results of multiple regression analysis with change of measured values as independent variable

Independent variables Model summary

Dependent variable Regression Standard
p-value F p-value Model R2

coefficient error

Hypertension

Systolic blood

pressure Smoking 3.534 1.949 0.071 0.673 0.716 0.012

Diastrolic blood 

pressure Smoking 2.900 1.277 0.024 0.830 0.576 0.015

Diabetes  mellitus 

Fasting blood 

sugar Intervention -18.934 5.778 0.001 2.114 0.035 0.063

Postprandial

2 hour Intervention -45.315 11.154 < 0.001 3.796 < 0.001 0.124

glucose Smoking 26.276 11.498 0.023

Hyperlipidemia

Intervention 3.398 1.813 0.061 5.494 < 0.001 0.020

Total Sex 18.551 6.893 0.007

cholesterol Exercise -4.263 1.135 < 0.001

BMI 2.006 0.602 0.001

Abnormal LFT

Intervention -5.339 2.083 0.010 4.836 < 0.001 0.010

AST
Exercise -1.851 0.913 0.043

Smoking 1.826 0.848 0.031

BMI 1.882 0.473 < 0.001

Intervention -13.728 3.124 < 0.001 15.633 < 0.001 0.032

Exercise -3.677 1.365 < 0.001

ALT Smoking 3.429 1.269 0.007

Alcohol 4.624 1.241 < 0.001

BMI 5.543 0.708 < 0.001

Intervention -6.923 3.797 0.068 4.030 < 0.001 0.022

γ-GTP Exercise -6.017 1.670 < 0.001

BMI 6.553 0.865 < 0.001

Independent variable : Intervention, age, BMI, sex, exercise, smoking, alcohol consumption, and Job characteristics.
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에 2 , 1 0 0명 5 4 . 5 %로 약간 감소하였다. 운동습관에 대한

응답결과는 전체 응답자 3 , 8 5 3명 중 주3회 이상 운동하

는 사람이 2 0 0 2년도에 7 9 7명 2 0 . 7 %에서 2 0 0 3년도에

1 , 1 4 0명 2 9 . 6 %로 증가하여 사후관리군보다 큰 폭의 변

화를 관찰할 수 있었고 통계적으로 유의한 수준이었다

( p < 0 . 0 1 ) .

사후관리 대상자의 2 0 0 2년도 체질량지수는 평균

2 4 . 7 (표준편차 2 . 7 )이었고 2 0 0 3년도에 2 4 . 8 (표준편차

2 . 7 )로서 약간 증가하였으나 변화의 폭은 통계적으로 유

의하지 않았다. 대조군은 평균 2 4 . 8 (표준편차 2 . 5 )에서

2 5 . 5 (표준편차 2 . 6 )로 증가하였으나 역시 통계적으로 유

의하지 않았다.

고 찰

미국의 다국적기업인 Johnson & Johnson은 세계에

서 가장 건강한 근로자를 만든다는 목표로 1 9 7 9년부터

LIVE FOR LIFEⓇ 라는 건강관리프로그램을 시작한 후

8 0년대와 9 0년대를 거쳐 수차례의 변화를 거쳐 1 9 9 4년

The Johnsion & Johnson Health and Wellness

Program (HWP)이라는 이름의 프로그램을 완성하였

다. Goeztel 등이 발표한 최근 결과에 따르면 전체

4 3 , 0 0 0명의 근로자 중 고위험군 4 , 5 8 6명을 대상으로 흡

연, 음주, 운동, 식이, 그리고 안전벨트 착용 등의 생활

습관요인과 혈압, 혈중지질농도, 혈당 등 의학적 위험요

인을 조사하여 위험도점수를 조사한 후 생활습관교정 및

의학적 중재를 실시한 결과를 대조군과 비교하였을때 흡

연, 음주, 운동, 식습관, 혈압, 그리고 혈당 등 전반적인

위험요인들에서 위험도점수가 감소하였고, 질병에 따른 소

요비용이 프로그램 시작 후 3년부터 4년 사이에 많이 감소

하였다고 보고하였다(Goeztel 등, 2002; Ozminkowski

등, 2002). Ozminkowski 등이 1 9 9 4년부터 1 9 9 6년까지

Citiback 근로자 2 5 , 9 3 1명을 대상으로 실시한 중재연구에

서도 비슷한 결과를 보고하였다(Ozminkowski 등,

2 0 0 0 ) .

스웨덴 H e l s i n g b o r g시 공무원 중 심혈관계질환 위험

인자를 가지고 있는 1 2 8명의 대상자에서 처치군과 대조

군으로 나누어 생활습관교정치료(life-style interven-

t i o n )를 시행한 결과 처치군에서 체질량지수, 확장기혈

압, 심박수, LDL-콜레스테롤과 흡연율의 유의한 감소가

있었음을 보고한 바 있다(Nilsson 등, 2001). 본 연구에

서는 흡연율과 운동습관이 개선되었고 수축기 및 확장기

혈압, 총콜레스테롤, 트리글리세라이드, HDL-콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤, AST, 그리고 ALT 결과가 유의

하게 개선되었다. 또한 위 연구에서 체질량지수, 수축기

및 확장기혈압, HDL-콜레스텔롤, 그리고 L D L -콜레스

테롤 수치가 1 2개월째 가장 감소하였다가 1 8개월째 약간

증가하는 경향을 나타내고 있는데 본 연구에서도 수축기

혈압과 혈중지질검사치 그리고 γ_ G T P값이 6개월째 가장

감소한 후 1 2개월째 약간 상승하는 경향을 나타내었다.

이러한 결과는 생활습관이나 만성적인 질환의 관리에 있

어서 초기효과의 유지가 힘들고 중요하다는 점을 시사하

는 결과로 해석된다.

벨기에의 3 0여개 작업장에 근무하는 근로자 1 9 , 4 0 9명

을 대상으로 저 콜레스테롤 식이요법, 금연, 체중조절,

운동요법 등 주로 심혈관계질환 예방교육으로 이루어진

중재연구에서는 처치군에서 대조군보다 사망률과 관상동

맥질환의 유병률이 유의하게 감소하였다(Kornitzer 등,

1983). 본 연구결과에서도 뇌·심혈관계질환에 의한 재

해 사망자가 감소하는 경향을 보이는 점으로 보아 지속적

인 생활습관개선과 유소견자의 적절한 치료로 합병증을

줄일 수 있을 것이라는 희망적인 결과라 할 수 있다.

선행 중재연구에서 혈압이나 생활습관변수 그리고 콜레

스테롤과 같은 변수들은 감소하는 경향을 보이지만 혈당,

트리글리세라이드, 간기능검사결과 등은 유의한 감소를

나타내지 않은 경우가 많다. 이러한 결과는 외부에서 개

입하여 식습관과 운동습관의 교정을 내용으로 하는 프로

그램을 수행한 결과로 판단된다. 본 연구에서는 사업장내

의 의료기관인 산업보건센터에서 생활습관교정교육 뿐만

아니라 약물치료를 병행함으로서 변동이 심한 혈당이나

트리글리세라이드 그리고 간기능검사 결과값들도 비교적

균일하게 감소한 것으로 판단된다. 

본 연구에서 고혈압군에서 수축기 및 확장기 혈압의 감

소가 관찰되나 대조군과 유의한 차이를 나타내지 않고 있

는 결과는 사회적으로 고혈압에 위험성과 치료의 필요성

에 대한 교육과 홍보가 이루어져 개인적인 치료가 수행되

는 경우가 많은 점과 개인 내에서 시간에 따른 혈압의 변

이가 있는 점들이 반영된 결과로 해석되며, 추후 장기간

의 추적검사가 수행하여 중재의 효과를 검증할 필요가 있

는 부분으로 생각된다.

체질량지수와 사망과의 관계 그리고 흡연과 음주의 영

향에 관하여 많은 연구가 있었으나 아직까지는 확실한 결

론이 지어지지 않았다. 그러나 체질량지수가 높을 경우

관상동맥질환에 의한 사망을 증가시키며, 흡연군에서는

특정요인에 의한 사망의 위험이 약 1 . 6배에 달하고, 과량

의 음주는 일반적으로 심혈관질환이나 간경화 그리고 자살

등의 위험을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Dyer 등,

1977; Friedman 등, 1981; Jacobs와 R o t t e n b o r g ,

1981; Yuan 등, 1996).

생활습관변수인 체질량지수, 흡연, 음주, 그리고 운동

습관 등이 중재군에서 약간 개선된 결과를 보였으나 군내

비교와 대조군과 군간비교에서 유의한 결과를 나타내지

이강진 등·한 사업장의 건강검진 사후관리시스템 효과 평가



않았다. 운동습관의 경우 사후관리군과 대조군 모두에서

6 . 7 %와 9.6% 개선되어 군내비교에서는 유의하였으나

군간비교 결과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한

결과는 생활습관개선을 위한 교육과 인센티브제공 등 건

강증진에 관련된 프로그램요소를 보강해야 함을 시사하는

결과로 해석된다. 

Johnson & Johnson과 같은 일부 사업장을 제외한

대부분의 연구는 한시적인 중제연구를 통하여 프로그램의

유용성을 검증한 연구였으며 생활습관의 개선을 통하여

건강지표나 생활습관지표 그리고 질병의 위험도점수를 감

소시킨 결과들로서 본 연구와 같이 사업장내부의 자원을

활용한 지속적인 활동이나 생활습관개선은 문론 의학적

치료를 병행하는 프로그램은 매우 적은 편이었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 사후관리대상자 선정기준

이 너무 높다는 점을 들 수 있다. 관련학계의 세계적인

추세는 질병의 기준을 엄격하게 낮추는 것이 일반적이다.

The JNC 7 report에 따르면 수축기혈압과 확장기혈압

이 각각 120~130 mmHg와 80~89 mmHg을 전단계

고혈압, 140~159 mmHg와 90~99 mmHg을 1단계고

혈압, 그리고 160 mmHg와 100 mmHg 이상인 경우를

2단계고혈압으로 정의하여 전단계고혈압은 건강증진 및

생활습관의 개선이 필요하며 1단계고혈압부터 약물치료

를 실시할 것을 권고하고 있다(Chobanian 등, 2003).

당뇨병의 진단기준도 1 9 7 9년 이후 역학적 연구결과 합병

증발생의 위험이 높다는 결과에 따라 진단기준을 낮추어

1 9 9 9년 W H O에서는 공복시혈당이 126 mg/dL 이상 경

구당부하검사 상 2시간 혈당이 200 mg/dL 이상으로 낮

추었다( The Expert Commettee on the Diagnosis

and Classification of Diabetes  Mellitus, 2003;

WHO, 1999; The Expert Commettee on the

Diagnosis and Classification of Diabetes  Mellitus,

1997;  WHO, 1985; National Diabetes Data

Group, 1979). 그리고 최근 국내 학계에서는 공복시혈

당을 110 mg/dL로 낮추어야 한다는 주장이 제기되고

있는 실정이다.

현행 건강검진판정기준에 의하면 고혈압의 질환의심자

는 수축기혈압이 160 mmHg이상 이거나 확장기혈압이

95 mmHg이상, 당뇨병의 질환의심자는 요당이 양성

( + 1 )이상이거나 공복시혈당이 121 mg/dL 이상인 경우,

고지혈증은 총콜레스테롤이 261 mg/dL이상이 경우, 그

리고 간장질환의 경우는 A S T는 51 U/L이상 A L T는 4 6

U/L 이상 γ- G T P는 남자 78 U/L 여자 46 U/L 이상

(국민건강보험공단, 2004)으로 질환의심자 이상의 근로

자를 모두 대상자로 선정할 경우 2 0 0 3년의 경우 대상자

가 3 , 0 0 0명을 넘어서 현재의 사후관리 시스템으로는 과

부하를 초래하므로 우선순위를 정하여 임상검사의 측정치

가 건강진단 실무지침에서 제시하는 정상 값에서 상대적

으로 많이 벋어나는 유소견자를 대상으로 우선 적용하였

다. 향후 유소견자 전원을 사후관리 대상자로 선정하여

관리할 수 있도록 인력과 장비를 보강하고 선정의 기준을

낮추는 것을 목표로 하고 있다.

두 번째로는 무작위적으로 대상자선정을 하지 못한 점

이다. 같은 위험수준의 근로자를 대상으로 사후관리군과

대조군으로 구분하여 사후관리시스템의 중재효과를 검증

하는 것이 바람직하다고 할 수 있겠으나 윤리적인 문제가

제기될 소지가 있어 모든 대상자 전부에 대하여 사후관리

를 실시하고 임상적으로 차상위 집단을 대조군으로 선정

하였다. 초기건강수준의 차이를 감안하여 임상변수들의

변화양상에 차이가 있는지를 다변량분석을 이용하여 검증

하였다.

세 번째로는 직무스트레스를 포함한 종합적인 심·혈관

계질환의 위험도평가가 이루어지지 않았다는 점을 들 수

있다. 연구대상 사업장은 주·야 2교대근무를 실시하고

있는 사업장으로서 교대제근무에 의한 건강장해의 문제와

평균연령이 4 1세로서 고령화에 의하여 파생되는 문제에

직면해 있다. 

교대근무는 비만을 초래하고 생체의 일주기 리듬이 교

란되는 결과로 인하여 인체의 대사성 생리기능에 영향을

미치게 되고 이것이 궁극적으로 관상동맥질환의 발생위험

을 높인다는 가설이 제기되고 있다(Kawachi 등, 1995;

Neidhammer 등, 1996; Steenland 등, 1996;

Nakamura 등, 1997; Assmann 등, 1999; Boggild 등,

1 9 9 9). Akerstedt 등에 의하면 교대근무에 의한 관상동

맥질환의 기여위험도(population attributable risk)는

7 %에 달하는 것으로 추정되었다(Akerstedt 등, 1997).

직무스트레스의 평가도구에 관한 연구나 직무스트레스

와 뇌·심혈관계질환의 발생과 관련하여 많은 연구가 진

행된 바 있다(Karasek, 1979; Karasek 등, 1996;

Siegrist, 1996; Won 등, 2003). 노동부령으로 공포된

산업보건기준에관한규칙에 의하면 사업주는 근로자의 직

무스트레스에 의한 건강장해에 대한 예방조치를 취하도록

하였으며 실무지침에 따르면 위험요인이 없는 근로자는 2

년에 1회 이상 건강한상태이나 바람직하지 않은 생활습관

을 가진 근로자는 1년에 1회 이상 그리고 기존의 질환이

발견된 근로자는 의사가 권고하는 대로 발병위험도를 평가

하도록 하였다(한국산업안전공단, 1999; 노동부, 2003).

그러나 법규상으로 의무화 된 생활습관조사, 가족력,

과거병력 및 현재증상, 그리고 작업관련요인 등을 조사하

면서 직무스트레스와 관련된 조사를 실시하는 것은 근로

자가 방문 시 많은 시간을 소비하게 되며 싫증을 유발하

여 참여도가 낮아지고 조사를 위한 인력과 시간의 투여가

있어야 하는 문제가 발생한다. 이러한 문제를 해결하기
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위하여 인터넷과 전산시스템을 활용한 측정도구를 마련하

고 있으며 향후 일상적으로 조사가 되도록 사후관리시스

템을 보강할 것이다.

요 약

목적: 정기검진을 통해 발견된 고혈압, 당뇨병, 고지혈

증, 그리고 간장질환의 유소견자를 지속적이고 체계적으

로 관리하기 위한 사업장내 사후관리시스템을 구성하고,

중재연구 모델을 활용하여 1 2개월의 기간동안 수행된 시

스템운용의 효과를 평가하고자 하였다.

방법: 사후관리 대상자에게 정기적인 면담을 통한 생활

습관 및 질병에 대한 교육, 의학적 치료와 추적검사, 그리

고 업무량의 조정을 실시하였다. 사후관리시스템의효과를

평가하기 위하여 사후관리대상자의 초기자료와 추적검사

자료를 사업장내 대조군의 정기검진자료와 비교하였다.

결과: 사후관리군에서 수축기혈압, 확장기혈압, 공복시

혈당, 식후2시간혈당, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤,

트리글리세라이드, AST, ALT, 그리고 γ- G T P가 초기

값에 비하여 통계적으로 유의하게 낮았다. HDL-콜레스

테롤은 초기값에 비하여 유의하게 상승하였다.

공분산분석결과 공복시혈당, 식후2시간혈당, AST, 그

리고 ALT 값의 변화는 사후관리군과 대조군 사이에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

초기값으로부터 1 2개월까지의 변화량을 종속변수로 다

중회귀분석을 실시한 결과 이완기 혈압은 흡연상태가, 공

복시 혈당은 중제여부가, 식후 2시간 혈당은 중재여부와

흡연상태가 통계적으로 유의한 설명변수였으며,  총콜레

스테롤의 변화량을 설명해 주는 유의한 변수로는 성별,

운동상태, 그리고 체질량지수 등이었고, AST는 중재여

부, 운동 및 흡연상태, 그리고 체질량지수가, ALT는 중

재여부, 음주와 흡연 그리고 운동상태, 그리고 체질량지

수가, γ- G T P의 경우는 운동상태와 체질량지수가 유의한

설명변수였다(p < 0.01).

결론: 건강검진 사후관리시스템은 사업장에 기반 한 지

속적이고 체계적인 관리체계로서, 정기검진을 통하여 질

병유소견자를 발견하고 관리하여, 건강상태를 개선 및 유

지시킬 수 있는 효과적인 시스템이라고 평가하였다.
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