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Comparison of Post-hoc among Petty Merchants of 
Traditional Markets

Hyun Gyu Shin
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The aim of this study undertook to ascertain the health levels and risk among petty merchants at 
some traditional markets by way of physical examination and laboratory tests. Data was collected 
through physical examination and laboratory tests on blood pressure, glucose, cholesterol, 
triglyceride, LDL cholesterol, and HDL cholesterol. The data was analyzed by Frequency analysis, 
T-test, One-Way ANOVA using the PASW statistics 18.0 program. By blood pressure on sex, male 
(1.89±0.6), female (1.48±0.6) appeared (p＜0.001). Male levels were higher than in female 
levels. Additionally TG appeared male levels (193.4±129.4), female levels (142.7±80.6). Male 
levels were higher than in female levels (p＜0.006). By blood pressure as the age increased in more 
than 70 (2.17) exhibited a statistically significant difference. These merchants did not practice 
health behaviors nor take institutional health management benefit. Therefore governmental level 
community based health management services are recommended for them.
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서  론

보건수준의 향상과 의학의 발달 및 환경위생의 향상 등은 감염

병의 발생을 감소시키고 있으며, 식생활과 문화수준의 향상은 결핍

성 질병을 감소시키고 있는 반면에 만성질환 발생은 증가 일로에 

있다. 일부 전통시장 상인들의 심뇌혈관질환 사망자가 해마다 발생

에 따른 불안 심리가 가중되고 있고, 구미시 보건소에 의하면 2013

년도에 일부 재래시장 상인들 건강검진실시 결과 심뇌혈관질환 고

위험군이 전체의 11.0%를 차지한다고 한다. 60대 이후의 사망원인

은 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병, 만성하기도 질환의 순서로써 

만성질환에 의한 사망이 대부분이다(Gu SH 등, 2010). 만성질환 

중 대사증후군은 한 개인에게 복부비만, 당대사 이상, 고혈압, 이상

지혈증 등 대사적 이상소견의 집합체가 나타나는 것으로써 관상동

맥질환의 발생과 밀접한 관계가 있다(Ford, Gile ＆ Dietz, 2002). 

최근 연구에서 대사증후군의 진단을 받은 모든 연령층의 사람들이 

그렇지 않은 사람들에 비해 심혈관계 질환의 발병률은 3배 이상 높

게 나타났다고 보고되었다(Isomaa et al, 2001). 이러한 성인의 심

혈관계 질환의 발생률을 낮추기 위해서 대사증후군을 조기발견하

고 관련요인 들을 파악하는 것이 매우 중요하다 하겠다. 급속한 고

령화 추세를 나타내고 있는 우리나라의 경우, 심뇌혈관 질환발생은 

질병부담 측면에서 중요한 보건 문제로 대두되며, 선행질환인 고혈

압, 당뇨병, 고지혈증, 동맥경화증 등이 적절한 시점에서 올바른 관

리를 통해 예방될 수 있다면 심뇌혈관 질환의 경제적 질병부담을 

크게 줄일 수 있다. 복부비만은 지질이상과 인슐린 저항성을 비롯

한 대사증후군을 비롯해 여러 심혈관질환과 조기사망의 위험을 증

가 시킨다고 알려져 왔다(Gerber PD 등, 1989). 총콜레스테롤과 

LDL-콜레스테롤은 관상동맥 질환의 주요 위험인자로 알려져 있

고, HDL-콜레스테롤이 낮으면 관상동맥 질환이 증가한다고 알려

져 있다. 고혈압은 관상동맥질환과 강한 상관관계가 있고 혈압이 

높을수록 그 위험은 크고 당뇨병은 관상동맥질환의 독립적인 위험

인자로서 남자에서는 2∼3배, 여자에서는 3∼5배 정도 관상동맥

질환의 위험이 증가한다. 비만은 독립적인 위험인자가 아니라기보

다는 비만에 의해 생기는 여러 가지 위험인자들에 의해 관상동맥 

질환이 증가한다는 것을 의미한다고 할 수 있다(Chae, 2004). 전통

시장 영세상인들을 대상으로 심뇌혈관 질환 조사보고는 거의 이루

어지지 않았다.
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Table 1. Distribution of examinees by age and sex

Age (years)
Number of tests

Total (%)
Male Female

30∼39  1  2  3 (2.2)
40∼49  6 15  21 (15.7)
50∼59 17 33  50 (37.3)
60∼69 15 28  43 (32.1)

  ≥70  7 10  17 (12.7)
  Total (%) 46 (34.3) 88 (65.7) 134 (100)

본 연구에서는 일부 재래시장 상인들의 심뇌혈관 질환 사망자가 

지속적으로 증가함의 보고로 인해 재래시장 상인들의 건강수준을 

알아보고 전통시장 건강관리 지표 개발을 위한 보건의료 지역사회 

Net-work 구축의 일환으로 시도 하였다.

재료 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 2013년 3월 20일, 28일, 29일 3일간 실시하였고, 재

료의 출처는 경상북도 구미시 보건소 건강관리계에서 구미시의 4

개소 재래시장(현대유통, 구미중앙시장, 구미상가, 제일종합상가)

의 600개 점포상인 및 종사자 134명 중 남자는 46명, 여자는 88명

을 우선대상자로 해 연구 목적을 이해하고 참여해 전통시장 건강관

리 지표 개발을 위한 보건의료 지역사회 네트워크 구축의 일환이

고, 나아가 연차별 대상 사업장 확대로 소규모 사업장 및 소상공인 

심뇌혈관 질환 예방 및 건강관리 모델로 정착시키기 위한 목적도 

있다. 

2. 연구방법

국민건강보험공단[별첨5의 별첨]검사항목별 판정기준에 의거

(NHIC, 2012) 해서 신체계측에 해당하는 키, 체중, 허리둘레는 검

진조사를 통해 측정하였고, 체질량지수는 {몸무게(kg)/키(m2)}를 

사용해 자동 산출 되며 정상A는 18.5∼24.9 이고 정상B (경계)는 

25∼29.9 또는 18.5미만이고 질환의심은 30 이상으로 판정 하였

고, 허리둘레는 줄자를 이용하여 대상자 측면(mid-axillary plane)

의 마지막 늑골 하단과 장골 능선 상단의 중간 지점에서 측정하여 

정상A는 남자가 90 미만, 여자는 85 미만이고, 질환의심은 남자가 

90 이상, 여자 85 이상으로 판정 하였다(NHIC, 2012). 혈압은 수검

자가 최소한 5분 이상 안정을 취한 후 수은혈압계를 이용하여 측정 

하였고, 정상A가 수축기압 120 mmHg 미만, 이완기압은 80 

mmHg 미만이고, 정상B (경계)는 수축기압 120∼139 mmHg 또

는 이완기압 80∼89 mmHg이고, 고혈압(질환의심)은 수축기압 

140 mmHg 이상 또는 이완기압 90 mmHg 이상으로 판정 하였다. 

공복혈당은 8시간 이상 공복을 원칙으로 하고 정상A (100 미만), 

정상B (경계)(100∼125), 질환의심(126 이상)으로 했고, 총콜레스

테롤은 정상A (200 미만), 정상B (200∼239), 질환의심(240 이상)

으로 하고, 트리글리세라이드는 정상A (150 미만), 정상B (150∼

199), 질환의심(200 이상)으로 하고, LDL콜레스테롤은 정상A 

(130 미만), 정상B (130∼159), 질환의심(160 이상)으로 하고, 

HDL콜레스테롤은 정상A (60 이상), 정상B (40∼59), 질환의심(40 

미만)으로 판정 하였다. 국민건강보험공단의 일반건강검진 및 생

애전환기 건강진단 결과 판정기준은 정상A는 1차검진 결과 건강이 

양호한자 이고, 정상B (경계)는 1차검진결과 건강에 이상이 없으나 

식생활 습관, 환경개선 등 자기관리 및 예방조치가 필요한자 이고 

질환의심은 1차검진결과 질환으로 발전할 가능성이 있어 추적검

사나 전문의료기관을 통한 정확한 진단과 치료가 필요한 자로 해석 

하고 있다(NHIC, 2012). 측정장비는 Hitachi 6700 (Hitachi Co., 

Tokyo, Japan) 자동화학 분석기를 사용하고, 혈당시약은 로슈, 콜

레스테롤, 트리글리세라이드, HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤 

시약은 삼일제약 시약을 사용하고 공복혈당, 총콜레스테롤, HDL

콜레스테롤, 트리글리세라이드는 효소법으로 측정하였다. LDL콜

레스테롤은 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, 트리글리세라이드 수

치로 계산하되, 트리글리세라이드 측정값이 400 mg/dL 이상인 경

우 실측정 한다(기존에 채혈한 혈액을 활용).

3. 통계분석

자료분석은 PASW statistics 18.0 프로그램을 이용 하였고, 연구

대상자들의 일반적 특성은 빈도분석(Frequency analysis)을 실시

하였고, 성별에 따른 측정치를 보고 통계적으로 유의한 차이가 있는

지를 알아보기 위해 T-test 중 독립표본 평균 검정(Independent 

t-test)을 이용하였고, 사후검정에 의한 연령간의 차이를 알아보기 

위해 일원분산분석(One-Way ANOVA)를 시행 하였다. 결과해석

시 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결  과

1. 일반적 특성 

대상자 134명 중 남자는 46명, 여자는 88명이었다. 대상자들의 

나이는 40∼49세 21 (15.7%), 50∼59세 50 (37.3%), 60∼69세 43 

(32.1%), 70세 이상 17 (12.7%)으로 50∼59세가 50 (37.3%)로 가

장 많았고 30대 그룹은 3 (2.2%)에 불과해 통계적 유의성을 갖기에 

의미가 없어 보인다(Table 1). 체질량 지수는 정상A (18.5∼24.9)

가 83 (61.9%)로 대상자중 가장 많고 정상B (경계) (25∼29.9 또는 
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Table 2. Physical examination according to the age

Variables
Age (years)

30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 ≥70 Total (%)

BMI (kg/m2) 18.5∼24.9 Male 1  3  9  7  4   24 (17.9)
Female 1 13 22 18  5   59 (44.0)
Total 2 16 31 25  9   83 (61.9)

＜18.5 or 25~29.9 Male 0  3  8  8  3   22 (16.4)
Female 1  2 10  9  5   27 (20.1)
Total 1  5 18 17  8   49 (36.5)

≥30 Male 0 (0)
Female  1  1   2 (1.4)
Total  1  1   2 (1.4)

WC (cm) Normal A Male 1  4 14 13  4   36 (26.8)
Female 2 14 24 15  3   58 (43.2)
Total 3 18 38 28  7   94 (70.1)

R/O Male  2  3  2  3  10 (7.4)
Female  1  9 13  7   30 (22.3)
Total  3 12 15 10   40 (29.8)

BP (mmHg) Normal A Male  4  4  5  13 (9.7)
Female 2 11 22 17  2   54 (40.2)
Total 2 15 26 22  2   67 (50.0)

Normal B Male 1  1 11  8  4   25 (18.6)
Female  3  8  8  6   25 (18.6)
Total 1  4 19 16 10   50 (37.3)

R/O Male  1  2  2  3   8 (5.9)
Female  1  3  3  2   9 (6.7)
Total  2  5  5  5   17 (12.6)

BMI, body mass index; BP, blood pressure; WC, waist circumference; R/O, ruled out.

18.5 미만)가 49 (36.6%)로 나타났다(Table 2). 허리둘레는 정상A 

(남 90 미만, 여 85 미만)가 94 (70.1%)이고, 질환의심(남 90 이상, 여 

85 이상)이 40 (29.9%)로 나타났고, 혈압은 정상A 67 (50.0%), 질환

의심 17 (12.7%)로 나타났다(Table 2). 공복혈당은 질환의심(126 이

상)이 15 (11.2%)이고, 콜레스테롤은 질환의심(240 이상)이 23 

(17.2%)로 나타났고, 중성지방은 질환의심(200 이상)이 33 (24.6%), 

LDL콜레스테롤은 질환의심(160 이상)이 29 (21.6%), HDL콜레스테

롤은 질환의심(40 미만) 29 (21.6%)로 나타났다(Table 3).

2. 성별에 따른 신체계측치 및 혈액검사치와의 차이 검정

남녀 성별에 따른 연령대에서 남자의 분포가 여자의 분포에 비

해 부족한 면이 있는 것을 감안해서 해석해 보면 성별에 따른 체질

량 지수는 남자는 24.4±2.5, 여자는 23.8±2.7으로 남자가 여자

보다 체질량지수가 약간 높게 나타났으나 통계적인 유의한 차이는 

없었다(p＞0.05)(Table 4). 허리둘레는 남자가 84.8±7.0, 여자가 

81.8±8.2로 나타나 통계적인 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 

(Table 4). 공복혈당은 남자가 104.6±28.3, 여자가 97.0±28.8 

(p＞0.05), 콜레스테롤이 남자가 205.1±35.6, 여자가 201.2±36.5 

(p＞0.05), LDL콜레스테롤에서 남자가 129.5±32.9, 여자가 

128.1±37.4 (p＞0.05)로 나타나 통계적인 유의한 차이는 없었다

(Table 4). 그러나 혈압에서는 남자가 127.8±11.5, 여자가 

119.9±14.4로 나타나 남자가 여자보다 혈압이 높게 나타나 통계

적인 유의성이 있었다(p＜0.05)(Table 4). 또한 중성지방 에서도 

남자가 193.4±129.4, 여자가 142.7±80.6로 나타나 남자가 여자

보다 중성지방이 높게 나타나 통계적인 유의성이 있었다(p＜0.05) 

(Table 4). HDL콜레스테롤 에서는 남자가 44.5±8.4, 여자가 

49.8±10.7 로 나타나 여자가 남자보다 높게 나타나 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 4).

3. 연령에 따른 신체계측치 및 혈액검사치와의 차이 검정

연령에 따른 체질량지수는 30∼39세(1.33±0.5), 40∼49세

(1.23±0.4), 50∼59세(1.40±0.5), 60∼69세(1.44±0.5), 70세 

이상(1.47±0.5)로 나타나 통계적으로 차이는 없었다(p＞0.05) 

(Table 5).

공복혈당에서 30∼39세(77.6±9.2), 40∼49세(95.1±23.8), 

50∼59세(94.9±19.6), 60∼69세(105.1±37.9), 70 이상(109.1± 

28.8)로 유의한 차이는 없었고(p＞0.05), 콜레스테롤에서는 30∼

39세(184.3±21.9), 40∼49세(195.3±38.8), 50∼59세(200.9± 

34.0), 60∼69 (207.6±35.9), 70 이상(207.0±41.7)로 나타나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 또한 트리글리세라이드
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Table 3. Distribution of examinees by variables

Variables
Age (years)

30∼39 40∼49 50∼59 60∼69 ≥70

FBS (mg/dL)
  ＜100 Male 1  4 11  7  4

Female 2 12 26 16  5
Total 3 16 37 23  9

  100∼125 Male  4  6  1
Female  3  4  9  4
Total  3  8 15  5

  ≥126 Male  2  2  2  2
Female   3  3  1
Total  2  5  5  3

Cholesterol (mg/dL)
  ＜200 Male 1  3  6  5  4

Female 2 10 14 14  3
Total 3 13 20 19  7

  200∼239 Male  1  8  6  3
Female  4 16  8  3
Total  5 24 14  6

  ≥240 Male  2  3  4
Female  1  3  6  4
Total  3  6 10  4

TG (mg/dL)
  ＜150 Male 1  1 10  4  5

Female 2 14 20 15  7
Total 3 15 30 19 12

  150∼199 Male  1  3  2  2
Female  1  5  6  2
Total  2  8  8  4

  ≥200 Male  4  4  9
Female  8  7  1
Total  4 12 16  1

LDL (mg/dL)
  ＜130 Male 1  5  8 10  4

Female 1  9 15 17  3
Total 2 14 23 27  7

  130∼159 Male  5  1  2
Female 1  4 13  4  2
Total 1  4 18  5  4

  ≥160 Male  1  4  4  1
Female  2  5  7  5
Total  3  9 11  6

HDL (mg/dL)
  ≥60 Male  1  1  1

Female 1  4  3  2  4
Total 1  5  4  2  5

  40∼59 Male 1  4 12 12  3
Female 1 10 24 17  4
Total 2 14 36 29  7

  ＜40 Male  1  4  3  3
Female  1  6  9  2
Total  2 10 12  5

FBS, fasting blood sugar; TG, triglyceride; LDL, low density lipoprotein cholesterol; HDL, high density lipoprotein cholesterol.
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Table 5. Mean values of variables according to the age

Variables N Mean±SD F p value post-hoc

BMI (kg/m2) 40∼49 21 22.8±2.6 0.659
50∼59 50 24.0±2.8
60∼69 43 24.4±2.3
≥70 17 25.0±2.5

WC (cm) 40∼49 21 78.6±6.3 3.131 0.017* B:E
50∼59 50 82.4±7.9 C:E
60∼69 43 84.0±7.4
≥70 17 87.7±8.6

BP (mmHg) 40∼49 21 118.4±18.1 3.743 0.006* B:E
50∼59 50 120.6±13.5 C:E
60∼69 43 124.1±11.6 D:E
≥70 17 131.2±11.9

FBS (mg/dL) 40∼49 21  95.1±23.8 1.437
50∼59 50  94.9±19.6
60∼69 43 105.1±37.9
≥70 17 109.1±28.8

Cholesterol 
 (mg/dL)

40∼49 21 195.3±38.8 1.248
50∼59 50 200.9±34.0
60∼69 43 207.6±35.9
≥70 17 207.0±41.7

TG (mg/dL) 40∼49 21  150.7±155.5 2.444
50∼59 50 156.8±91.8
60∼69 43 182.7±91.3
≥70 17 138.2±77.1

LDL (mg/dL) 40∼49 21 118.1±31.8 0.979
50∼59 50 129.6±36.2
60∼69 43 129.6±34.2
≥70 17 137.9±43.3

HDL (mg/dL) 40∼49 21  54.9±11.7 2.089 0.003* B:D
50∼59 50 47.2±7.8
60∼69 43 44.5±8.7
≥70 17  50.0±14.2

See Table 3. p-value is estimated by One-Way ANOVA. *p-value＜0.05.

Table 4. Mean values of variables according to the sex

Variables N Mean±SD t p value

BMI (kg/m2) Male 46 24.4±2.5   1.194 0.235
Female 88 23.8±2.7

WC (cm) Male 46 84.8±7.0   2.047  0.043*
Female 88 81.8±8.2

BP (mmHg) Male 46 127.8±11.5   3.187  0.001*
Female 88 119.9±14.4

FBS (mg/dL) Male 46 104.6±28.3   1.608 0.149
Female 88  97.0±28.8

Cholesterol 
 (mg/dL)

Male 46 205.1±35.6   0.827 0.558
Female 88 201.2±36.5

TG (mg/dL) Male 46  193.4±129.4   2.575  0.006*
Female 88 142.7±80.6

LDL (mg/dL) Male 46 129.5±32.9 −0.648 0.829
Female 88 128.1±37.4

HDL (mg/dL) Male 46 44.5±8.4   1.217  0.004*
Female 88  49.8±10.7

See Table 3. p-value is estimated by T-test. *p＜0.05. 
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는 30∼39세(81.0±41.6), 40∼49세(150.7±155.5), 50∼59세

(156.8±91.8), 60∼69세(182.7±91.3), 70 이상(138.2±77.1)

이고 LDL콜레스테롤은 30∼39세(118.0±25.7), 40∼49세

(118.1±31.8), 50∼59세(129.6±36.2), 60∼69세(129.6±34.2), 

70세 이상(137.9±44.3)으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p＞0.05)(Table 5). 그러나 허리둘레에서 30∼39세

(1.00±0.0), 40∼49세(1.14±0.3), 50∼59세(1.24±0.4), 60∼69

세(1.34±0.4), 70세 이상(1.58±0.5) 나타나 연령이 높아질수록 

허리둘레가 커지는 것을 알 수 있고 특히 30∼39세, 40∼49세, 50

∼59세의 허리둘레와 70세 이상의 허리둘레 간에는 통계적인 유의

한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 5). 또한 혈압에서는 30∼39세, 

40∼49세, 50∼59세, 60∼69세와 70세 이상 간에도 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p＜0.05)(Table 5).

HDL콜레스테롤에서는 40∼49세와 50∼59세, 60∼69세의 

HDL콜레스테롤 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜0.05)(Table 5).

4. 사후검정에 의한 그룹간의 차이 분석

연령에 따른 체질량지수는 30∼39세(1.33±0.5), 40∼49세

(1.23±0.4), 50∼59세(1.40±0.5), 60∼69세(1.44±0.5), 70세 

이상(1.47±0.5)로 나타나 통계적으로 차이는 없었다(p＞0.05) 

(Table 5).

공복혈당에서 30∼39세(77.6±9.2), 40∼49세(95.1±23.8), 

50∼59세(94.9±19.6), 60∼69세(105.1±37.9), 70 이상(109.1± 

28.8)로 유의한 차이는 없었고(p＞0.05), 콜레스테롤에서는 30∼

39세(184.3±21.9), 40∼49세(195.3±38.8), 50∼59세(200.9± 

34.0), 60∼69 (207.6±35.9), 70 이상(207.0±41.7)로 나타나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 또한 트리글리세라이드

는 30∼39세(81.0±41.6), 40∼49세(150.7±155.5), 50∼59세

(156.8±91.8), 60∼69세(182.7±91.3), 70 이상(138.2±77.1)

이고 LDL콜레스테롤은 30∼39세(118.0±25.7), 40∼49세

(118.1±31.8), 50∼59세(129.6±36.2), 60∼69세(129.6±34.2), 

70세 이상(137.9±44.3)으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p＞0.05)(Table 5). 그러나 사후검정에 의한 연령간의 차이

를 알아본 결과 허리둘레는 40대와 70대, 50대와 70대 간에 유의

한 차이가 있었고(B:E, C:E) (p＜0.05), 혈압은 40대와 70대, 50대

와 70대, 60대와 70대 간에 유의한 차이가 있었다(B:E, C:E, D:E) 

(p＜0.05)(Table 5). HDL-콜레스테롤은 40대와 60대의 연령간에 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(B:D) (p＜0.05)(Table 5). 30대 

그룹은 3 (2.2%)에 불과해 통계적 유의성을 갖기에 의미가 없어 보

여 제외하고 해석 하였다.

고  찰

본 연구에서는 일부 재래시장 상인 및 종사자 134명을 우선 대상

자로 해서 대사증후군 위험요인을 분석 하였다. 우리나라는 과거에 

비해서 사회적, 경제적환경이 많이 개선되었음에도 불구하고 식생

활의 서구화로 인해 영양 불균형이 심화되고 있으며 급속한 고령화 

사회로 접어들면서 심혈관질환, 고혈압, 당뇨병 등 만성질환의 유

병률이 점차 증가하는 추세에 있다(Kim 등, 2004). 2001년 국민건

강영양조사에 의하면 전체인구의 약 46%가 연간 1개 이상의 만성

질환을 가지고 있으며 연령이 증가할수록 그 비율이 높아져 65세

이상에서는 86% 이상이 1개 이상의 만성질환을 갖고 있다고 한다

(Lee, 2004). 본 연구에서도 허리둘레에서 70세 이상이 87.7±8.6

으로 가장 높았고 다음이 60∼69세(84.0±7.4), 50∼59세(82.4± 

7.9), 40∼49세(78.6±6.3)으로 나타나 연령이 증가할수록 허리둘

레가 커지는 것으로 나타났고 특히 40대, 50대의 허리둘레와 70대

의 허리둘레 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 

(Table 5). HDL콜레스테롤 에서는 남자가 44.5±8.4, 여자가 

49.8±10.7로 나타나 여자가 조금 높게 나타났고 특히 40대와 50

대, 60대의 HDL콜레스테롤은 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05)(Table 5). 혈중 HDL콜레스테롤의 농도와 관상동맥 질

환의 유병률 사이에 역상관 관계가 있다고 하였으며(Barr DP 등, 

1951), 미국 National Cholesterol Education Program (이하 

NCEP로 약함)에서는 HDL-C농도가 35 mg/dL 미만인 경우는 관

상동맥질환 발생의 하나의 위험인자로 정의 하였고, 60 mg/dL이

상에서는 관상동맥질환의 발생의 음성 위험인자(negative risk 

factor)로 정의 하였다(The Expert Panel, 1988). 본 연구에서는 

40 mg/dL 미만인 경우는 남자가 11명, 여자가 18명으로 여자가 남

자보다 다소 많았고, 60 mg/dL 이상은 남자가 3명, 여자가 14명으

로 여자가 남자보다 많았다. 또한 HDL-C는 남자가 평균 44.5 

mg/dL이고 여자는 49.8 mg/dL를 나타내 여자에서 높았다(Table 

4). 혈압에서도 70세 이상이 131.2±11.9으로 가장 높았고, 다음

이 60∼69세(124.1±11.6), 50∼59세(120.6±13.5), 40∼49세

(118.4±18.1)으로 나타났고 특히 40대, 50대, 60대와 70대 이상

의 혈압사이 에서는 통계적인 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) 

(Table 5). 사후검정에 의한 그룹간의 차이를 보면 허리둘레는 40

대, 50대와 70대 간에는 연령간에 차이가 있어서 연령이 높아질 수 

록 허리둘레가 커지는 것은 음식섭취량에 비해 운동을 하지 못하는 

것으로 추정되고 또한 허리둘레는 누구나 쉽게 측정도 되고 눈으로 

식별도 가능해 재래시장 상인들의 심뇌혈관질환, 대사증후군을 조

기발견 하는데 유용할 것으로 사료 된다. 또한 연령이 높아질수록 

혈압이 높아짐으로 아무래도 연령의 증가는 심뇌혈관질환, 고혈
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압, 당뇨병 등 만성질환의 증가에 일조할 것으로 사료 된다. 아시아/

태평양 기준을 적용한 대사증후군의 구성요소별 유병률을 성별로 

살펴보면 남자에서는 높은 혈압(70.7%)이 가장 높고, 그 다음으로 

허리둘레(55.1%), 고중성지방혈증(51.1%)이었고, 여자에서는 허

리둘레(73.8%), 높은 혈압(65.5%), 저HDL 콜레스테롤혈증

(46.9%)순 이었다(Choi 등 2006). 본 연구에서는 혈압이 남자가 

1.89±0.6, 여자가 1.48±0.6로 나타나 남자가 여자보다 혈압이 

높은 것으로 나타났다(Table 4). 허리둘레에서는 남자가 1.21±0.4, 

여자가 1.34±0.4로 나타나 여자가 남자보다 허리둘레가 더 큰 것

을 알 수 있다(Table 4). 최 등(2006) 연구에서는 남녀 모두에서 대

사증후군의 유병률에 가장 큰 영향을 미치는 것은 높은 혈압과 허

리둘레로 나타났다고 보고한 내용과 유사함을 알 수 있다. 그러므

로 대사증후군, 심뇌혈관질환 등의 유병률을 낮추기 위해서 관리에 

역점을 두어야 할 것은 높은 혈압과 허리둘레라고 유추할 수 있다. 

복부비만은 전체 체지방량과는 독립적으로 관상동맥질환의 발생 

위험을 증가시킨다고 보고되고 있으며 지질이상과 인슐린저항성, 

대사증후군을 비롯한 여러 심혈관계 질환과 조기사망의 위험을 증

가시킨다고 알려져 있다(Ascaso JF 등, 2003). 조사 대상자들의 연

령분포를 보면 50대, 60대가 93명으로 전체의 69.4%를 차지해 연

령층이 비교적 높다. 근무조건이 하루종일 협소한 공간에서 새벽5

시부터 밤10시 까지 장시간 근로시간에 노출 되어 있고 자신의 건

강관리는 등한시 되고 있다. 일부 재래시장 상인들이지만 전국에 

많은 재래시장 상황과 유사하다고 생각 된다. 이들에 대한 상황을 

파악해서 공공보건 의료기관에서 좀 더 적극적으로 대처해 주기를 

바라는 마음이다. 

본 연구의 제한점은 극히 일부지역의 상인들을 대상으로 한 점

과 심뇌혈관 질환, 대사증후군 등을 판단할 수 있는 신체 계측치와 

혈액검사 수치로만 연구 한 점, 30대 그룹은 3 (2.2%)에 불과해 통

계적 유의성을 갖기에 부족한 점 등을 들 수 있다. 이런 질환들의 관

련요인을 밝혀내기 위해 흡연, 음주, 운동, 교육수준, 가족력 등 여

러 측면을 고려하지 못한 점을 아쉽게 생각 한다. 일부 지역의 상인

들을 대상으로 했지만 이들의 심뇌혈관 사망자수는 해마다 지속적

으로 증가하고 있고 발생에 따른 불안 심리가 가중되고 있다. 하루 

평균 근로시간이 10.6시간으로 조사 되었고 1인1사장 체제로 건강

관리 시간이 절대적으로 부족하다. 현재 구미시 보건소 건강관리팀

을 중심으로 심뇌혈관 질환예방 및 사망률을 감소시키기 위해 자투

리 시간을 활용한 건강관리, 스스로 계획하고 실천하는 건강생활 

운동, 건강 새마을 운동 등을 구축하고 실행하고 있다. 앞으로 지역 

보건소와 연계한 재래시장 건강관리지표를 개발하고 서로 공유하

며 예방관리를 하는 종합적이고 체계적인 대책 마련이 시급 하다고 

하겠다.
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