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서 론

자동차운수업은 산업화 과정에서 양적으로 팽창하면서

국민의 생명과 재산에 직결된 서비스 및 사회 인프라적

서비스를 제공해 왔고1), 이 과정에서 대중교통수단의 발

달은 다수 인구의 지역 간 이동과 산업의 발전에 큰 도움

을 주었다2). 국내 운수업 종사자의 분포를 보면 2009년

104만여 명이 운수업에 종사하고 있고, 이중 84.5%인

88만여 명이 택시, 버스, 화물차 운전 및 철도 등 육상

운송업에 종사하고 있다3). 중심적인 교통수단의 역할을

해온 버스는 1980년대까지는 급속한 경제성장과 더불어

지속적인 성장을 거듭해왔다. 그러나 경제성장과 더불어

자가용의 급증, 지하철이라는 대체 교통수단의 등장, 소

득 증가에 따른 기대 서비스 증가 등에 의하여 승객이 감
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Objectives: To examine whether or not there is an association between blood pressure and lifestyle
habits in male express bus drivers.

Methods: The study subjects were 249 male express bus drivers. The data was obtained from annual
health surveillance. A structured questionnaire was used to assess smoking, alcohol consumption, exer-
cise, daily hours of sleep, work duration and weekly working hours. The subjects’ BMI (Body Mass
Index) was classified using the World Health Organization diagnostic criteria for obesity in Asians, and
their blood pressure was classified according to the JNC (Joint National Committee) 7 classification.
Multiple cases of logistic regression modeling were used to determine associations between hypertension
and the subjects’ common characteristics, lifestyle habits and obesity were used as the independent vari-
ables.

Results: We found that lack of sleep was associated with hypertension (OR 1.85, 95% CI 1.01~3.39)
and obesity was also associated with hypertension (OR 2.81, 95% CI 1.59~4.98).

Conclusions: These results indicate that daily hours of sleep and obesity were associated with hyper-
tension in male express bus drivers. Due to the characteristics of this job, such as long hours and lack of
exercise, it can result in obesity and lack of sleep, which can in turn influence occurrences of hyperten-
sion. Therefore, consideration of lack of sleep and obesity in their workers will be helpful for the man-
agement in the prevention of hypertension.
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소하면서 1990년대부터 급속한 경영악화를 겪어왔다. 기

존의 버스 운전직 근로자들은 우리나라 남성 평균 임금의

83%4)를 받고 있는 등 열악한 임금과 더불어 직업 활동에

서의 열악한 환경으로 인해 많은 건강상의 문제들에 노출

되어 있다5).

운전직 근로자들은 진동과 유해 배기가스와 같은 물리,

화학적 위험요인에 노출될 뿐만이 아니라 장시간의 운전,

배차간격에 대한 심리적 부담, 특히 심야우등 고속버스의

경우 심야시간에 야간운전과 같은 열악한 업무조건에 노

출되어 있다2). 또한 불규칙적인 식사 및 소음과 긴장의

연속 등으로 인한 각종 질병과 위장병, 신경성질환 및 시

력장애에 시달리고 있다5). 그동안 국내외 여러 연구들을

통해 운전직 근로자들은 소음성 난청6), 위장관계 질환7)

및 급성 심근경색증8)과 뇌경색9) 같은 뇌∙심혈관계 질환

등 다양한 질병의 발병 위험도가 높은 것으로 밝혀졌다.

특히 뇌∙심혈관질환은 전 세계 사망원인의 30%10)를 차

지하고 있으며 앞으로도 지속적으로 증가할 것으로 예측

되고 있는 질환으로 비만 유병율의 증가, 불균형적인 식

습관과 운동부족이 주요 원인이다11). 2010 보건복지통계

연보에 따르면, 국내에서도 뇌∙심혈관질환은 단일질환으

로서 인구 10만 명당 97.0명으로 악성 신생물 다음으로

가장 높은 사망률을 보이고 있다12). 또한 2010년도 산업

재해 발생현황에 따르면 전체 업무상질병의 8.2%인 638

명이 뇌∙심혈관질환으로 산재승인을 받았고, 그 중 사망

자가 354명으로 사고성 재해를 제외한 전체 업무상질병

으로 인한 사망자의 43%를 차지하였다13). 이는 뇌∙심혈

관질환에 대한 업무상질병의 승인율이 2008년 7월 인정

기준 변경과 질병판정위원회가 설치된 이후 상당한 폭으

로 감소하였음에도 불구하고 여전히 높은 비율이다. 뇌∙

심혈관질환은 그로 인해 발생하는 운전직 근로자 개인의

건강에 끼치는 악영향뿐만 아니라 업무 중 급성으로 발병

하는 경우에 교통사고의 발생과 직결되기 때문에 대형 인

명 사고와 사회경제적 손실을 야기할 수 있다. 이처럼 운

전직 근로자들의 건강관리는 근로자 본인의 안전뿐만 아

니라 시민의 안전과도 직결되어 있으므로14), 이들의 뇌∙

심혈관계 위험인자에 대한 관리는 매우 중요하다. 

뇌∙심혈관질환의 위험인자는 수면시간 부족, 운동부

족, 비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 불규칙한 식습관, 흡

연 등15,16)이 있다. 이중 고혈압은 뇌∙심혈관질환의 주요

위험인자 중 하나로 심근경색, 심부전 및 뇌졸중의 발생

과 밀접한 관계가 있다. 2009년 국민건강통계에서 만 30

세 이상의 고혈압 유병률은 35.1%로 단일 질환으로서는

유병률이 매우 높지만17), 혈압계만으로도 간단히 혈압 측

정과 고혈압 진단이 가능하기 때문에 어떤 요인들이 혈압

을 높이는지 파악되고 그것이 개선 가능한 것이라면 사업

장에서도 지속적인 관리가 비교적 용이한 편이다. 운전직

근로자들은 밀폐된 좁은 공간 내에 장시간 앉아서 운전을

해야 하는 업무 특성 상 운동부족, 수면부족 등의 생활습

관이 다른 직업군과 차이를 보이므로18), 이러한 특성에

기인하여 어떤 요인들이 고혈압과 관련 있는지 파악하는

것이 중요하다. 

이에 본 연구에서는 고속버스 운전직 남성 근로자를 대

상으로 이들에 대한 혈압과 생활습관 행태를 파악하고,

이들 사이의 관련성을 분석하여 대상자들의 뇌∙심혈관질

환의 예방 방안에 대해 모색하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 9월 1일부터 9월 4일까지 서울을 기점으로 운

행하고 있는 서울 소재 고속버스 회사 근로자 중 건강검

진을 받은 301명을 대상으로 하였다. 대상자 중 행정 및

정비직 근로자 37명을 제외하였으며, 운전직 근로자 264

명은 모두 남성 근로자로 여성 근로자는 연구에 포함되지

않았다. 이들 중 설문 응답이 불성실한 15명을 추가로 제

외하여 249명을 최종 대상자로 선정하여 분석하였다.

2. 연구 방법

1) 설문조사 평가

산업의학과 의사가 연구 대상자들의 성별, 연령, 흡연,

음주, 운동여부, 일일 수면시간 등 일반적 특성과 근속년

수, 주간 근무시간 등 직업적 특성을 구조화된 설문지를

이용하여 조사하였다. 음주, 규칙적 운동 여부는 현재 하

고 있는 사람과 하고 있지 않은 사람으로 분류하여 구분

하였고, 흡연은 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자로

구분하였다. 일일 수면시간은 7시간을 기준으로 구분하였

다. 주간 근무시간은 연구 대상자들의 정규 업무 일정이

5일 근무, 2일 휴무인 점을 고려하여 주간 40시간 초과로

근무한 사람과 40시간 이하 근무한 사람으로 구분하였다.

2) 신체계측

비만도는 체질량지수(Body Mass Index)를 이용하였

으며, Quetelet Index(체중(kg)/신장(m)2)법을 이용하

여 구하였다. 세계보건기구의 아시아 비만 진단 기준으로

체질량지수가 25미만이면 정상, 25이상이면 비만으로 정

의하였다19). 혈압은 안정 상태에서 숙련된 간호사에 의해

측정되었으며, JNC (Joint National Committee) 7

classification20)에 따라 수축기 혈압(Systolic blood

pressure)이 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압

(Diastolic blood pressure)이 90 mmHg 이상이거나



문진표 상에서 고혈압이 있고 치료 중이라고 답한 대상자

들을 고혈압 군으로 정의하였다. 그리고 수축기 혈압

131~139 mmHg 또는 이완기 혈압 85~89 mmHg은

경계 고혈압 군으로 분류되나, 이번 연구에서는 수축기

혈압이 140 mmHg 미만이면서 이완기 혈압이 90

mmHg 미만인 경우는 모두 정상 군에 포함시켰다. 

3) 통계 분석

SPSS 14.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대

상자의 생활습관 행태를 포함한 일반적인 특성에 따른 고

혈압 분포의 차이를 확인하기 위해 카이제곱 검정을 시행

하였다. 고혈압을 종속변수로, 생활습관과 비만도를 독립

변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

결 과

1. 일반적, 직업적 특성 및 건강검진 결과

연구 대상자의 일반적 및 직업적 특성에서 44세 이하는

55명(22.1%), 45세에서 49세가 57명(22.9%), 50세에

서 54세가 81명(32.5%), 55세 이상이 56명(22.5%)이

었으며, 평균 연령은 49.2세였다. 현재 흡연자는 90명

(36.1%), 음주를 한다고 응답한 근로자는 190명

(76.3%)이었다. 규칙적인 운동을 하는 근로자가 216명

(86.7%)로 대부분 규칙적인 운동을 하고 있었다. 일일

수면시간이 7시간 이상이라고 응답한 근로자는 101명

(40.6%)이었고, 체질량지수가 25이상인 비만인 군은

103명(41.4%)이었다. 근속년수가 20년 이상인 근로자가

118명(47.4%)이었고 평균 근속년수는 19.5년 이었다.

주간 근무시간이 40시간 초과하는 경우가 162명(65.1%)

이었다. 고혈압에 해당되는 사람은 78명(31.3%)이었다.

이 중에서 수축기 혈압이 140 mmHg 이상인 군이 52명

(20.9%)이였으며, 이완기 혈압이 90 mmHg 이상인 군

이 56명(22.5%)으로 이완기 혈압이 높게 나온 군이 더

많았다(Table 1).

2. 일반적, 직업적 특성과 평균 혈압 비교

연구대상자의 전체 평균 수축기 혈압은 126.31±11.64

mmHg이고, 전체 평균 이완기 혈압은 79.55±7.42

mmHg로 측정되었다. 체질량지수가 25미만인 정상 체

중 군에서 수축기 혈압이 125.41±10.64 mmHg로 비

만인 군에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05). 음주를 하지

않는 군에서, 운동을 하는 군에서, 일일 수면시간이 7시

간 이상인 군에서 각각 평균 수축기 혈압 및 이완기 혈압

이 낮게 나왔으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 근속년

수가 길수록 평균 수축기 혈압은 높아지는 경향이었고,

주간 근무시간이 40시간 초과하는 경우 평균 수축기 혈압

및 이완기 혈압이 높게 나왔으나 모두 유의하지 않았다

(Table 2).

3. 일반적, 직업적 특성과 고혈압의 관련성

연구 대상자의 일반적 및 직업적 특성과 고혈압인 군과

의 관련성을 본 결과 흡연과 비만이 고혈압과 통계적으로

272

대한직업환경의학회지 제 23 권 제 3 호 2011년

Table 1. General and work related characteristics of the study
subjects 

Characteristics Number(%)

Age (years)
�44 55 (22.1)
45-49 57 (22.9)
50-54 81 (32.5)
�55 56 (22.5)

Smoking
Current 90 (36.1)
Former 118 (47.4)
Never 41 (16.5)

Alcohol drinking
Yes 190 (76.3)
No 59 (23.7)

Physical activity
Yes 216 (86.7)
No 33 (13.3)

Daily hours of sleep 
�7 101 (40.6)
<7 148 (59.4)

BMI (kg/m2) 
<25 146 (58.6)
�25 103 (41.4)

Work duration (years)
�9 35 (14.0)
10-19 96 (38.6)
�20 118 (47.4)

Weekly working hours
�40 87 (34.9)
>40 162 (65.1)

Systolic BP (mmHg)
<140 203 (79.1)
�140 52 (20.9)

Diastolic BP (mmHg)
<90 193 (77.5)
�90 56 (22.5)

Hypertension*
Yes 78 (31.3) 
No 171 (68.7)

Total 249 (100.0)

* Included JNC 7 classification stage 1 and stage 2 or persons
who taking any medicine for hypertension. 
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유의한 변수였다. 현재 흡연자 군은 90명 중 20명

(22.2%)이 고혈압이었고, 과거 흡연자 군은 118명 중

45명(38.1%), 비흡연자 군은 41명 중 13명(31.7%)이

고혈압인 것으로 나와 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.049). 또한 정상 체중 군은 146명 중 32명

(21.9%)이 고혈압이었고, 비만인 군은 103명 중 46명

(44.7%)이 고혈압으로 유의한 분포의 차이가 있었다

(p<0.001). 근속년수, 주간 근무시간 등의 직업적 특성

은 고혈압과 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3). 

4. 고혈압에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과

고혈압과 건강행태와의 관련성을 알아보기 위해 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 나이를 보정하고 고혈압을

종속변수로, 생활습관과 비만도를 독립변수로 한 결과 수

면이 부족한 군에서 교차비가 1.85(95% CI=1.01~3.39)

이었고, 비만인 군의 교차비가 2.81(95% CI=1.59~4.98)

로 통계적으로 유의하게 높았다(Table 4).

고 찰

본 연구는 고속버스 운전직 남성 근로자를 대상으로 이

들에 대한 혈압과 생활습관 행태를 파악하고, 이들 간의

관련성을 분석하여 뇌∙심혈관질환 예방의 방안을 모색하

기 위해 실시되었다. 교통사고는 일반적으로 인적요인,

차량요인, 도로환경요인으로 구별하며, 인적요인이 교통

사고의 가장 중요한 요인으로 받아들여지고 있다21). 또한

여러 연구에서 많은 경우의 교통사고가 운전직 근로자들

에 의해 발생한다는 연구 결과를 볼 때22), 급성 질환이나

뇌∙심혈관질환 등이 업무 중 발병하는 경우에 교통사고

의 발생과 직결되기 때문에 이들의 건강은 근로자 본인의

안전뿐만 아니라 승객이나 시민의 안전에도 중요하다. 

직업적인 운전 작업은 뇌∙심혈관질환의 발생을 높인다

고 잘 알려진 대표적인 직종이다23). Belkic′K 등은 1962

년부터 32개 논문 중 28개 논문에서 직업적인 운전 작업

자체가 뇌∙심혈관질환의 발병 위험성을 높인다는 사실이

입증되었음을 확인하였다. 그 발병기전은 직업운전사가 운

전을 할 때 혈압, 맥박, 부정맥, 심전도 및 혈중 코티졸의

변화가 심혈관계 위험을 유발시키는 복합적인 과정이라고

보고하였다24). 박정선은 관상동맥질환의 발병과 진행에

관여해온 근로자 개인의 잠재된 발병위험인자와는 별개로

업무적 요인은 급성관상동맥증후군의 발현에 있어 유발인

자로서 관여할 수는 있다고 보고하였다25). 또한 최근까지

의 관련 문헌 검토 결과 이러한 급성 뇌∙심혈관질환의

업무관련성에서 다른 직업병과는 달리 업무적 요인이 대

개 직접적인 발병원인으로서 보다는 유발인자로 관여하는

것으로 보고되고 있음을 지적하였다. 뇌∙심혈관질환의

발병기전과 관련하여 운전직 근로자의 장시간 근무나 교

대근무는 수면부족이나 운동부족과 같은 잘못된 생활습관

요인을 더욱 강화시키기도 하고 고혈압이나 고지혈증과

같은 기초 질환을 더욱 촉진시키거나 악화시킴으로써 궁

극적으로 관상동맥질환의 자연사를 단축시켜 심혈관질환

을 일으킬 수 있다26). 따라서 업무상 뇌∙심혈관질환의

만성적인 유발인자 중 확인 가능한 것이 있다면 이들을

관리하는 것이 뇌∙심혈관질환을 예방하는 데에 중요할

이진우 등∙고속버스 운전직 근로자들의 고혈압과 생활습관 행태와의 관계

Table 2. Mean blood pressure of the study subjects by general
and work related characteristics 

Blood pressure Systolic blood Diastolic blood  
pressure pressure

Characteristics Mean±SD Mean±SD

Age (years)* 
�44 127.09±10.66 80.36±6.93
45-49 126.14±12.50 80.35±8.23
50-54 124.81±11.95 79.11±7.46
�55 127.86±11.24 78.57±6.99
p-value 0.151 0.21

Smoking*  
Current 125.33±11.44 79.00±7.20
Former 126.86±11.60 79.81±7.40
Never 126.83±12.34 80.00±8.06
p-value 0.765 0.801

Alcohol drinking�

Yes 126.53±11.62 79.57±7.48
No 125.59±11.78 79.49±7.29
p-value 0.592 0.945

Physical activity�

Yes 126.30±11.50 79.44±7.513
No 126.36±12.70 80.30±6.84
p-value 0.975 0.533

Daily hours of sleep�

�7 124.46±11.09 78.20±6.84
<7 127.57±11.87 80.47±7.68
p-value 0.149 0.095

BMI (kg/m2)�

<25 125.41±10.64 78.89±7.16
�25 127.57±12.87 80.49±7.72
p-value 0.038 0.066

Work duration (years)* 
�9 125.43±10.67 78.29±7.07
10-19 126.25±12.33 80.10±7.33
�20 126.61±11.42 79.47±7.61
p-value 0.87 0.459

Weekly working hours�

�40 126.09±11.55 79.06±7.41
>40 126.42±11.72 79.81±7.43
p-value 0.684 0.85

Total 126.31±11.64 79.55±7.42

* by ANOVA, � by unpaired t-test. 



것이다.

연구대상자의 일반적인 특성 및 건강검진 결과를 살펴

보았을 때, 현재 흡연자는 90명(36.1%)이었다. 2009년

도 국민건강영양조사 결과, 19세 이상 남성 흡연율이

46.9%(40대 48.9%, 50대 41.6%)인 것과 비교할 때

낮은 수준 이었다17). 고혈압 군은 현재 흡연자나 비흡연

자에 비해 과거 흡연자에서 가장 많았다. 또한 고혈압 군

에서 과거 흡연자가 57.7%, 정상 혈압 군에서 42.7%였

고, 고혈압 군에서 과거 흡연자의 비율이 많은 것으로 보

아 고혈압 등의 다른 원인으로 금연을 하고 있을 가능성

도 고려해 볼 수 있으나 단면연구의 한계로 인과관계를

알 수는 없었다. 흡연이 혈압을 상승시키는가에 대해서는

논란의 여지27)가 있으나 일반적으로 흡연은 혈압의 상승

을 유발시킨다고 본다. 담배에 포함되어 있는 니코틴이

아드레날린성 신경종말에서 노르에피네프린의 분비를 유

발해 혈압을 올리는 것으로 생각되고 있다. 보통 담배 한
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Table 3. Blood pressure associated with the study subject’s general and work related characteristics

Characteristics
Blood pressure 

Normal (<140 and <90) N(%) Abnormal N(%) p-value*

Age (years) 
�44 41 (74.5) 14 (25.5) 0.696�

45-49 37 (64.9) 20 (35.1)
50-54 56 (69.1) 25 (30.9)
�55 37 (66.1) 19 (33.9)

Smoking
Current 70 (77.8) 20 (22.2) 0.049�

Former 73 (61.9) 45 (38.1)
Never 28 (68.3) 13 (31.7)

Alcohol drinking
Yes 130 (68.4) 60 (31.6) 0.877�

No 41 (69.5) 18 (30.5)
Physical activity

Yes 149 (69.0) 67 (31.0) 0.789�

No 22 (66.7) 11 (33.3)
Daily hours of sleep 

�7 76 (75.2) 25 (24.8) 0.065�

<7 95 (64.2) 53 (35.8)
BMI (kg/m2)

<25 114 (78.1) 32 (21.9) <0.001�

�25 57 (55.3) 46 (44.7)
Work duration (years)

�9 28 (80.0) 7 (20.0) 0.288�

10-19 65 (67.7) 31 (32.3)
�20 78 (66.1) 40 (33.9)

Weekly working hours
�40 63 (72.4) 24 (27.6) 0.216�

>40 108 (66.7) 54 (33.3)

Total 171 (68.7) 78 (31.3)

* By χ2 -test, � p<0.05, � p<0.001.

Table 4. Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals
for hypertension* according to general characteristics 

Independent variables
Hypertension 

OR� 95% CI�

Smoking No 1.00
Former 1.11 0.500-2.467
Current 0.62 0.259-1.465

Alcohol drinking No 1.00
Yes 1.02 0.506-2.063

Physical activity Yes 1.00
No 0.92 0.385-2.173

Daily hours of sleep �7 1.00
<7 1.85 1.009-3.386

BMI (kg/m2) <25 1.00
�25 2.81 1.583-4.981

Using multiple logistic regression analysis.
* adjusted for age, � odds ratio, � confidence interval.
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개비를 피우면 약 15분간 혈압이 자기의 원래 혈압보다

5~10 mmHg 정도 오른 상태를 유지하다가 다시 회복

된다. 따라서 담배를 하루에 얼마나 피우느냐에 따라 높

은 혈압에 노출되는 시간이 길어지게 된다. 비흡연자에

비하여 흡연자인 고혈압 환자에서 동맥경화증의 진행, 신

질환, 악성 고혈압의 발생 위험이 증가하며, 남자 흡연자

에서 고혈압에 의한 사망 위험이 비흡연자에 비하여 1.9

배 높다고 알려졌다28). 이번 연구 결과에서는 흡연율이

일반 인구집단보다 낮았으며, 혈압과의 관련성도 기존 연

구와는 차이가 있었다. 고혈압이 있어서 흡연을 자발적으

로 조절하고 있는 것은 아닌지 선후관계 파악이 필요할

것으로 보이며, 이에 대해서는 대상 사업장이 실시하고

있는 금연 프로그램에 대한 조사 및 심층면접 등 추가적

인 연구가 필요할 것이라 생각된다.

연구대상자 중 현재 음주 한다고 응답한 근로자는 190

명(76.3%)이었다. 2009년도 국민건강영양조사 결과, 19

세 이상 남성 음주 인구 비율이 86.0%(40대 89.7%, 50

대 83.6%)인 것과 비교할 때 낮은 수준 이었다17). 이는

기존의 연구8)와는 다른 결과였으나 운전직의 업무 특성상

출퇴근 시간이 일정치 않고 한 장소에 모이기 어려운 것

이 주요한 원인일 것으로 추정된다. 

비만의 경우 비만인 군이 그렇지 않은 군보다 고혈압이

많았고(Table 3), 고혈압에 대한 다중 로지스틱 회귀분

석 결과 비만인 군에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다

(Table 4). 여러 단면 연구에서 비만인 경우 고혈압의

유병률이 더 높다고 알려졌고, 장기적 연구에서도 체중의

증가와 혈압 상승 간에는 관련성이 높았다29). 또한 1761

명의 도심 버스 운전직 근로자와 536명의 기술직 근로자

간의 체질량 지수 상관비교에서도 운전직 근로자의 비만

도가 유의하게 높았다18). 운전직 근로자들은 장시간 앉아

서 일해야 하고 식사 장소가 일정치 않으며, 불규칙한 식

습관을 가지게 되는 경우가 많아 비만인 비율이 높다30).

한국에서 진행된 고혈압의 유병률과 비만 상태 간의 관련

성에 관한 연구들에서도 체질량지수가 높을수록 고혈압의

유병률이 높았다31). 체중이 증가할수록 고혈압의 유병률이

증가하는 것은 내분비-대사계의 조절 장애와 혈역학적 변

화 및 심장의 형태학적 변화와 동반된 체액 분포의 변화

로 설명되어 왔다32). 본 연구에서의 고혈압에 대한 비만의

영향은 기존의 연구과 유사하였다. 연구 결과들을 통해

비만이 고혈압의 발생에 주요한 위험요인이며, 비만이 고

혈압의 발생을 증가시킨다는 사실을 확인할 수 있었다. 

이번 연구에서 하루 평균 수면시간이 7시간 이상이라고

응답한 근로자는 101명(40.6%)이었다. 이는 OECD가

2009년에 발표한 한국인 하루 평균 수면시간이 7시간 49

분33)이고, 한국 19세 이상 남성의 하루 평균 수면시간이

6.9시간17)인 것과 비교할 때 부족한 수면 시간이라고 생

각된다. 고혈압에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과 수

면이 부족한 군에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다

(Table 4). 수면 시간이 혈압과 관련이 있다는 많은 역

학적 연구34)가 있었고, 짧은 수면시간이 고혈압과 관련이

있다는 여러 단면 연구35,36)들이 있었다. 한 연구에서는

24시간 혈압을 모니터링하고 24시간동안의 심박수 평균

을 계산한 결과 일상생활을 한 군보다 수면을 박탈한 군

에서의 혈압이 유의하게 높았다37). James E 등은 미국

의 국민건강영양조사 자료에서 1982년부터 1992년까지

4810명을 대상으로 수면시간의 부족과 고혈압과의 관계

를 분석하였다. 32세부터 59세까지의 연령에서 하루 5시

간 이하 수면을 하는 군의 고혈압 위험률이 2.10배(95%

CI=1.58~2.79) 높은 것으로 나타났다38). 운전직 근로자

들의 짧은 수면 시간에 대한 분석은 다른 연구39)에서도

밝혀졌고, 이번 연구에서도 연구 대상자들의 수면 시간이

상대적으로 짧은 것으로 나타났다. 고속버스 운전직 근로

자의 수면부족의 요인으로 밝혀진 것은 업무 특성상 야간

운행, 무리한 운행일정, 불규칙한 운행일정 등이었고, 심

야운행 시 도착지에서 30분 이하로 휴식을 취한 후 바로

출발한다는 비율이 27.5%로 나타나 운행 간 충분한 휴

식이 없이 계획된 배차시간에 따라 심야운행을 하고 있으

며, 이에 운전자가 피로와 졸음운전, 수면부족에 노출되

어 있음이 나타났다2). Uehata가 정의한‘과로사’는 계

속되는 과중한 업무와 연장근무로 수면이 몹시 부족하고

심신이 극도로 피로하여 사망한 경우이다40). 집중적 과로

와 수면부족이 악화요인 또는 촉진요인으로 작용하여 평

소 갖고 있던 고혈압 또는 관상동맥질환 등 기초 질환을

크게 악화시킴으로써 급성 뇌혈관질환 내지 급성관상동맥

증후군이 발병한 것이다25). Liu Y 등의 연구에 따르면

수면 부족은 급성 심장마비를 일으킬 위험을 확연히 높이

는 것으로 드러났다. 이 연구에서, 주당 적어도 두 번 하

루 5시간 이하로 수면을 취하는 근로자의 경우는 심장마

비 위험이 2~3배 높았다41). 일본에서 처음 장시간 근로로

인한 급성 뇌∙심혈관질환자를 업무상질병으로 인정하기

시작한 것은 수면부족이 연일 계속되는 초장시간 근로라는

극한적 상황에서 급사하는 사람들이 203명 발생했기 때문

이기도 했다42). 이처럼 수면 부족이 고혈압을 유발하고

뇌∙심혈관질환의 위험을 높이는 만큼 운전직 근로자들의

부족한 수면 시간에 대해서 미국의“hours-of-service

regulations”43)과 같은 규정을 통해 운전자의 수면공간과

수면시간을 보장하고, 배차간격 조정을 통해 휴식시간을

늘리는 등의 예방적 노력이 필요할 것으로 보인다. 

이번 연구대상자의 사업장 특성을 살펴볼 때 연령이 높

아질수록 단거리 운행에 배차되고, 야간운행을 줄이는 등

의 업무조절 프로그램을 회사 자체에서 실시하고 있었다.

이러한 근무 여건이 어떤 영향을 미치는지는 단면연구의
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한계로 인과관계가 명확하지는 않으나 근무기간 및 근무

시간과 고혈압에 대한 관련성은 유의하지 않았다. 연구

대상자의 연령이 대부분 40~50대이고 근무 기간의 경우

20년 정도가 평균이었지만 고혈압이 심하거나 일하기 힘

든 정도의 불건강 근로자의 경우 이미 은퇴를 하였을 가

능성도 있으므로, 퇴직자들의 이전 검진 자료를 살펴보는

등의 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 이번 연구에서

는 근무기간과 근무시간 등의 직업적 특성을 분석한 결

과, 이들 변수가 유의한 영향 변수가 아닌 것으로 나타나

운전직 근로자의 생활행태 변수가 고혈압에 대한 보다 유

의한 영향 요인으로 판단된다. 이번 연구의 제한점으로는

고속버스 운전자만을 대상으로 하여 같은 운수업이지만

각기 다른 업무 특성을 가지는 택시와 화물차, 시내버스

등의 운전직 근로자들에 대한 평가를 하지 못하여 전체

운전직 근로자로 일반화하기에는 한계가 있다는 것이다.

이에 대한 보완으로 고속버스 운전직 이외에 다른 운전직

근로자를 포함하여 운전직이라는 근무 형태가 고혈압에

어떤 영향을 미치는지에 대한 추가 연구가 필요할 것으로

보인다. 또한 이 연구는 단면 연구 형태로 생활습관과 고

혈압의 발생에 대하여 상호 관련 양상을 보여줄 수 있었

으나 직접적인 발생의 근거를 제시하지 못하는 연구 형태

의 제한점을 지니고 있다. 한편, 연구 대상자들이 흡연,

음주, 운동에서 일반 인구집단에 비해 건강한 생활행태를

가지고 있고 장기간 근로자가 많아 건강근로자 효과에 대

한 보정이 필요하였던 점이 한계이다. 또한 행정 및 관리

직이나 여성 근로자를 제외하고 남성근로자만을 표본으로

잡으면서 표본수가 적어진 점, 여성 운전직 근로자가 늘

어나고 있는 상황에서 남성만을 대상으로 한 점 역시 한

계라 하겠다. 

그러나 이런 제한점에도 불구하고 그동안 연구가 부족하

였던 우리나라 운전직 근로자를 대상으로 수면 부족 및 비

만과 고혈압과의 관련성을 평가하고자 하였다는 점과, 이

러한 노력을 통해 향후 운전직 근로자들의 뇌∙심혈관질환

에 대한 예방 및 건강관리의 기초자료로 활용할 수 있다는

점에서 본 연구의 의의가 중요하다고 생각된다. 이번 연구

에서 근로자의 생활행태가 고혈압에 영향을 주는 것으로

나타났으므로, 보건관리대행사업 등을 통해 근로자 건강관

리업무가 사업장내에서 지속적이며 체계적으로 추진된다

면 혈압 조절에 대한 보건관리가 더욱 용이할 것으로 보인

다. 고속버스 운전직 근로자를 대상으로 한 사업장 건강증

진을 적극적으로 시행하여 비만을 유발할 수 있는 생활습

관을 개선하고, 수면시간 부족과 관련해 교대근무, 야간운

전을 줄이는 등의 근무환경 개선을 통해 뇌∙심혈관질환으

로의 이환을 줄여야 할 것이다. 이 결과를 바탕으로 전체

운전직 근로자의 효과적인 건강관리를 위해 동종업체 간의

향후 비교 연구가 필요하다고 생각된다.

요 약

목적: 고속버스 운전직 남성 근로자를 대상으로 생활습

관을 조사하고, 혈압과 생활습관 간의 관련성을 알아보고

자 하였다.

방법: 서울소재 고속버스회사 운전직 남성근로자 249명

을 대상으로 연구 대상자의 성별, 연령, 흡연, 음주, 운

동여부, 일일 수면시간 등 일반적 특성과 근속년수, 주간

근무시간 등 직업적 특성을 구조화된 설문지를 이용하여

조사하였다. 비만도는 체질량지수(Body Mass Index)를

이용하여 세계보건기구의 아시아 비만 진단 기준으로 분

류하였고, 혈압은 JNC (Joint National Committee)

7 classification에 따라 분류하였다. 연구 대상자의 생

활습관 행태를 포함한 일반적인 특성이 고혈압에 미치는

영향을 보기 위하여 고혈압을 종속변수로, 생활습관과 비

만도를 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다.

결과: 고혈압과 건강행태와의 관련성을 알아보기 위해

실시한 다중 로지스틱 회귀분석에서 나이를 보정하고 고

혈압을 종속변수로, 생활습관과 비만도를 독립변수로 한

결과 수면이 부족한 군에서 교차비가 1.85(95% CI=1.01

~3.39)이었고, 비만인 군의 교차비가 2.81(95%

CI=1.59~4.98)로 고혈압과 유의한 관련성을 나타냈다.

결론: 고속버스 운전직 근로자들에서 수면시간 및 비만

이 혈압에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 장기간 운

전과 운동 부족 등의 업무 특성으로 인해 수면 부족과 비

만이 발생할 가능성이 높고 이러한 요인들이 그들의 고혈

압 발생에 영향을 준 것으로 생각된다. 따라서 그들의 수

면부족과 비만을 조절하는 것이 고혈압 관리 및 예방에

도움이 될 것이라 생각된다. 
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