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Purpose: This study aimed to assess the risk of developing cardiovascular disease (CVD) and to evaluate the 
effects of intervention for CVD prevention in construction workers. Methods: A total of 497 workers participated 
the health status survey and finally 90 workers were analyzed for evaluation of the intervention with the one-group 
pretest-posttest design. The data were collected from the questionnaires and health examinations in the health-
care service for road constructor’s CVD prevention as secondary analysis. The intervention of the healthcare was 
composed of CVD prevention education for all workers and face to face counselling for the high risk group of CVD 
risk during 6 months in workplace. Data were analyzed with descriptive statistics, x2 test, Wilcoxon signed rank 
test, and paired t-test. Results: The moderate and high risk groups of CVD were 9.7% and 0.8%. After the inter-
vention, the physical activity (MET-min/week) significantly increased (Z=-5.46, p<.001). But, there were no sig-
nificant differences in blood pressure, fasting glucose, body mass index, and CVD risk appraisals between pre 
and post intervention. Conclusion: The findings imply that it is necessary to develop the health promotion program 
for construction workers which fully reflects the characteristics of individuals and the organization. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라 심혈관질환 사망률은 인구 10만명 당 52.4명

으로 암에 이어 두 번째로 높은 사망률을 나타내었고, 그 수준

은 매년 꾸준하게 증가하고 있다(Statistics Korea, 2015). 2015

년 산업재해 발생 현황에서 업무상 질병 발생자 중 심혈관질

환이 차지하는 비율이 근골격계 질환과 진폐증 다음으로 많

았고, 심혈관질환 발생자 중 사망에 이른 재해 비율은 무려 

82.6%에 이르는 것으로 나타났다(Ministry of Employment 

and Labor [MOEL], 2016). 또한 심혈관질환 발병으로 인해 

지급된 산재요양 급여는 매년 약 3천억 원 이상으로 꾸준하게 

증가하고 있다(MOEL, 2015). 이처럼 주요 생산연령층에서 발

생하는 심혈관질환은 사회적으로도 막대한 손실을 가져오며, 

사망률도 매우 높으므로 무엇보다도 발생을 예방하고자 하는 
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노력이 필요하다. 

심혈관질환 예방을 위해 국가적 차원에서 생애전환기검

진, 직장검진, 국가암검진 등의 정기검진과 다양한 건강증진

사업을 지원하고 있으며(Ministry of Health and Welfare & 

Social Security Information Service, 2016), 특히 근로자들은 

사업장 측면의 규제와 관리를 통해 정기적 검진을 받을 수 있도

록 권장하고 있어 직장검진 수검률은 86%로 매우 높다(Na-

tional Health Insurance Service [NHIS], 2017). 그러나 이러

한 많은 비용의 투자와 노력에도 불구하고 소규모 사업장 근로

자나 비사무직, 비정규직과 같이 고용안정도가 낮은 근로자들

은 경제적 어려움, 건강관리에 대한 개인의 인식과 시간 부족 

및 사업장의 인식 부족 등의 이유로 이러한 혜택조차도 누리지 

못하고 있다(Kim, Kim, Seo, & Kim, 2014; Okamura, Su-

giayma, Tanaka, & Dohi, 2014). 

특히 건설현장은 사업 발주자가 여러 하청업체에 일을 분배

하는 다단계 구조의 생산체계로 이루어져 있어 업무 장소가 굉

장히 넓은 지역에 걸쳐 분리되어 있고, 옥외에서 업무가 진행되

므로 정부 정책의 적용과 감독에 한계가 있다(Kim et al., 2014; 

Shim, 2012). 또한 실제 근로자를 고용하는 하청업체들은 규모

가 작은 경우가 많아 사업주들이 근로자들의 건강관리를 위한 

시간과 비용 투자에 부담을 느끼고 있으며(Shim, 2012) 건설

업에 종사하는 근로자들도 스스로 시간적, 경제적 여유가 부족

하다고 생각하고 있어 건설근로자의 건강행위 실천정도가 다

른 직종 근로자들에 비해 낮을 것으로 보고된다(Kim et al., 

2014). 

최근 건설근로자들 중에서 고령근로자가 차지하는 비율이 

증가하면서 질병재해가 꾸준하게 증가하고 있어(Shim, 2012) 

건설근로자의 건강관리 증진을 위한 방안 마련이 시급함에도 

불구하고 이러한 건설업의 환경적 특성과 건설근로자들의 개

인적 특성들로 인해 건설근로자들은 건강관리의 사각지대에 

놓이고 있다. 건설근로자들은 노동의 강도가 높아 근골격계 질

환이 흔하게 발생하므로 근골격계 질환과 관련된 연구는 일부 

진행되고 있으나 이마저도 건강관리 프로그램 적용의 중재 연

구가 아닌 단면적 실태 조사에 국한되어 있다(Kim et al., 2014). 

2015년 산업재해 현황 보고에 따르면, 심혈관질환이 발생한 건

설근로자의 수는 많지 않지만 건설업에서 발생한 업무상 질병 

사망자의 25%가 심혈관질환에 의한 것으로 보고되어(MOEL, 

2016) 건강관리 취약계층인 건설근로자의 건강증진을 위해서 

심혈관질환 예방을 위한 건강전문가 및 연구자들의 접근이 요

구되고 있다. 

접근성과 지속성의 어려움으로 건설근로자를 대상으로 한 

심혈관질환 예방 중재 연구는 없으나 소규모의 비사무직 근로

자에게 적용된 심혈관질환 예방 중재를 살펴보면, 다수의 연구

에서 생활습관 개선에 대한 개별 상담과 교육 제공으로 혈압, 

혈당 및 콜레스테롤의 감소, 신체활동 증가 등 심혈관질환의 위

험요인들이 감소하면서 심혈관질환의 발생 가능성이 낮아지

는 효과가 나타난 것으로 보고되고 있다(Huang et al., 2013; 

Kang & Moon, 2013; Kim et al., 2010; Kim & Hwang, 2012; 

Viitasalo et al., 2015). 

심혈관질환의 주요 위험인자들은 흡연, 고혈압, 당뇨, 이

상지질혈증, 신체활동의 부족, 고지방, 저섬유식이 등으로 생

활습관의 개선만으로도 충분히 조절이 가능하다(Goff et al. 

2014). 그러므로 건설근로자들의 심혈관질환 예방을 위해서

는 선행연구들처럼 대상자에게 건강의 위험요인을 올바르게 

이해하고 생활습관 개선의 중요성을 인식시켜 줄 수 있는 교육

과 상담을 제공하여 대상자 스스로가 건강행위로의 행동변화

를 이끌어 내도록 하는 것이 우선되어야 한다(Sol, Graaf, Bijl, 

Goessens, & Visseren, 2008). 이에 앞서 교육과 상담의 효과

를 높이기 위하여 건설업의 특성과 건설근로자들의 건강 특성

을 분석하는 것이 필요하며 이러한 건설근로자의 특성에 적합

한 심혈관질환 예방 프로그램 개발에 방향을 제시할 수 있는 연

구가 선행될 필요가 있다. 

이에 본 연구는 건설근로자들의 건강 특성을 파악하고, 건설

근로자들에게 제공된 심혈관질환 예방 중재의 효과를 분석하

여 이를 건설근로자들의 건강증진을 위한 프로그램 개발에 기

초자료로 사용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 건설근로자들의 건강특성과 심혈관질환 

발병위험도를 파악하고, 근로자들에게 제공한 심혈관질환 예

방 중재의 효과를 알아보고자 하는 것이다. 

 건설근로자의 일반적 특성 및 건강 특성을 파악한다.

 건설근로자의 심혈관질환 발병위험도를 파악한다.

 심혈관질환 예방 중재에 따른 건설근로자의 건강수준 및 

심혈관질환 발병위험도의 변화를 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일 대학이 보건의료 서비스 사업의 일환으로 건설
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근로자들에게 제공한 심혈관질환 예방 중재의 효과를 확인하

기 위한 단일집단 사전-사후 설계이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료는 2015년 4월 10일부터 2015년 11월 30일까

지 약 8개월간 진행된 보건의료 서비스 지원 사업을 통해 수집

되었다. 약 1개월간은 일 사업단 소속 7개 시공회사에서 직접 

건설 업무에 참여하고 있는 건설근로자를 대상으로 문진과 간

이검사를 통해 건강정보를 수집하였으며, 수집된 자료를 이용

하여 대상자의 심혈관질환 발병위험도를 분류하였다. 이 후 약 

6개월간 각 시공사의 건설 현장을 직접 방문하여 심혈관질환 

예방 중재를 적용하였으며, 중재 종료 후에 문진과 간이검사를 

추가로 시행하였다. 

P대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board 

[IRB])의 심의면제(P** IRB/2016_85_HR)를 받은 후, 수집된 

자료들 중 이름, 생년월일, 소속 등의 개인 식별 정보를 제외한 

건강 정보만을 파일로 제공받아 분석에 사용하였다. 사업 초기 

1개월 동안 건강정보 수집에 참여한 근로자 수는 총 539명이었

으며 자료 내용이 불충분했던 42명의 자료를 제외한 497명의 자

료가 건설근로자의 건강특성 및 심혈관질환 발병위험도를 확인

하기 위해 사용되었다. 이 중 근로자들에게 제공한 심혈관질환 

예방 중재의 전 과정에 참여하고 프로그램 종료 후에 추가로 문

진과 간이검사를 받은 근로자 수는 97명으로 내용이 불충분했

던 7명의 자료를 제외한 90명의 자료가 중재의 효과를 확인하기 

위하여 사용되었다. G*Power 3.1 프로그램으로 Paired t-test 

분석방법에 중간 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 검정력 0.9로 산

출하였을 때, 프로그램의 효과를 확인하기 위해 필요한 최소 

표본의 수는 44명으로 본 연구에서 분석된 대상자 수가 이를 충

족함을 알 수 있었다.

3. 연구도구

1) 심혈관질환 발병위험인자

심혈관질환 발병의 주요 위험인자는 연령, 성별, 가족력, 흡

연, 당뇨, 고혈압, 신체활동 부족, 지방섭취 과다 등으로 보고되

고 있다(Goff et al., 2014). 본 연구에서는 이러한 위험인자들

을 파악하기 위하여 NHIS (2014)에서 제공하는 ‘건강검진 공

통 문진표(National Screening Program)’를 이용하여 대상자

의 과거력 및 가족력, 흡연, 음주, 신체활동 정도에 대한 정보를 

수집하였고, 현장에서의 간이검사를 통해 BMI, 허리둘레, 혈

압, 공복혈당 등을 측정하였다.

BMI는 수동 신장계(HM-002, Bodycom, China)를 이용하

여 키를 측정하고 이동식 전자저울(HE-23, Cas, China)을 이

용하여 체중을 측정한 후, ‘체중(kg)/신장2(m2)’의 식으로 계

산하였다. 허리둘레는 줄자(Measure Diet, Bodycom, China)

를 이용하여 직립자세에서 늑골하연과 장골능 사이의 중간 부

분의 둘레(cm)를 측정하였다.

혈압은 아네로이드 전자혈압계(HEM-7131, Omron Health 

Care, China)를 이용하여 측정하였다. 혈압의 측정방법은 The 

Korean Society of Hypertension (2013)의 고혈압 진료지침에 

제시된 ‘올바른 혈압 측정’ 방법에 따라 대상자가 최소 5분 이상 

안정을 취하게 하고, 동일한 팔에 1~2분의 간격을 두고 2회 이상 

혈압(mmHg)을 측정하여 수축기와 이완기 혈압 각각의 평균값

을 분석에 사용하였다. 

혈당은 대상자가 4시간 이상 금식한 상태에서 대상자의 손가

락 끝에서 채취한 혈액을 스트립에 묻혀 혈당측정기(OneTouch 

Ultra Compact Blood Glucose Monitoring System, Flextronics 

Industrial, China)에 표시된 수치(mg/dL)를 사용하였다. 

2) 심혈관질환 발병위험도

본 연구의 심혈관질환 발병위험도는 NHIS (2014)에서 제

공하는 ‘Health Risk Appraisal Program logic’의 심질환 위

험도 계산식을 이용하여 산출하였다. 이 도구는 심혈관질환의 

위험인자를 흡연, 혈압, 혈당, 신체활동, 저밀도 지단백, 총콜레

스테롤, 사구체여과율로 선정하여 각 수치에 따라 위험지수를 

정한 것으로 대상자의 검진 결과에 따라 해당하는 위험지수를 

모두 합한 값에 ‘1’을 더한 값이 대상자의 복합위험도가 되며 

각 위험인자의 최대지수를 모두 합한 값에 ‘1’을 더한 값이 최대

위험도가 된다. 각 위험인자들의 지수는 Figure 1에 제시되어 있

으며, 최대위험도는 10.44였다. 심혈관질환 발병위험도는 ‘(복

합위험도-1)/(최대위험도-1)’의 식으로 산출하며 발병위험도가 

‘0~0.33’이면 ‘저위험군’, ‘0.34~0.66’이면 중위험군’, ‘0.67~1’

에 해당하면 ‘고위험군’으로 분류한다. 

본 연구에서는 NHIS (2014)가 제시한 심혈관질환들 중, 혈

액채취로 얻어지는 저밀도 지단백, 콜레스테롤, 사구체여과율

을 제외하고 복합위험도와 최대위험도를 재산출하였으며, 본 

연구에서 수정된 최대위험도는 나머지 위험인자인 흡연, 혈압, 

혈당, 신체활동 정도의 최대 위험지수를 모두 합한 값에 ‘1’을 더

한 7.03이었다(Figure 1). 예를 들어 한 대상자가 현재 흡연을 하

고 있고, 혈압은 145/85 mmHg이며, 공복혈당은 125 mg/dL, 

신체활동은 20분 이상의 걷기 운동을 일주일에 3회, 중정도의 
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Non-blood sampling tests
Maximum risk appraisal in NHIS

Smoking - Non-smoking (0)
- Quit-smoking (0.2)
- Smoking (0.7)

Blood pressure - ＜130 and ＜85 (0)
 (mmHg) - 130~139 or 85~89 (0.4) 

- 140~159 or 90~99 (0.8)
- 160~179 or 100~109 (1.9)
- ≥180 or ≥110 (3.4)

Blood sugar - ＜100 (0)
 (mmHg) - 100~125 (0.4)

- ≥126 (1.5) 

Physical activity† - ＞1260 (0)
 (MET-min/week) - 360~1260 (0.34)

- ＜360 (0.43)

(Smoking 0.7 
+ Blood pressure 3.4 
+ Blood sugar 1.5 
+ Physical activity 0.43
+ Low density lipoprotein 1.83
+ Total cholesterol 1.1
+ Glomerular filtration rate 0.48)
+ 1=10.44

Blood sampling tests
Maximum risk appraisal in this study 

Low density lipoprotein - ＜130 (0)
- ≥130 (1.83)

Total cholesterol - ＜200 (0)
- 200~239 (0.4)
- ≥240 (1.1)

Glomerular filtration rate - ≥60 (0)
 (mL/min/1.73) - ＜60 (0.48)

(Smoking 0.7 
+ Blood pressure 3.4 
+ Blood sugar 1.5 
+ Physical activity 0.43)
+ 1=7.03

†[ (Walking days/wk)*60*3.3METs] + [ (Moderate intensity days/wk)*60*4METs] + [ (Vigorous intensity days/wk)*75*8METs], 
MET=metabolic equivalent task, NHIS=national health insurance service.

Figure 1. The risk appraisal of cardiovascular disease.

활동을 일주일에 2회 정도 시행한다고 했을 때, 흡연지수는 

0.7, 혈압지수는 0.8, 혈당 지수는 0.4가 된다. 신체활동 정도는 

Figure 1에 제시되어 있는 계산식을 이용하여 걷기일수에 3, 중

정도 활동일 수에 2를 대입하여 계산하면 1,074 METs-min/wk

이 되므로 위험지수는 0.34가 된다. 그러므로 이 대상자의 복합

위험도는 각 지수의 합인 2.24에 ‘1’을 더한 3.24가 되고 ‘(복합

위험도-1)/(최대위험도-1)’의 식으로 계산된 이 대상자의 발병

위험도는 0.37로 ‘중위험군’에 해당하게 된다. 

4. 심혈관질환 예방 중재

본 연구에서 적용한 중재는 건강 위험근로자를 대상으로 한 

간이검사 및 건강 상담과 전체 근로자를 대상으로 하는 심혈관

질환 예방 관련 보건 교육으로 구성되었다. 심혈관질환의 주요 

위험인자들은 생활습관의 변화를 통한 조절이 용이하기 때문

에(Goff et al., 2014) 생활습관 개선을 위한 내용들로 초점을 

맞추었으며, 교육 내용들은 Korea Occupational Safety and 

Health Agency [KOSHA] (2008)의 ‘뇌심혈관질환 교육 매뉴

얼’과 Kim과 Hwang (2012)이 남성 운전직 근로자들의 심뇌

혈관질환 예방을 위해 개발한 교육 프로그램을 바탕으로 하여 

구성하였다. 

건강 위험근로자는 심혈관질환 발병위험도가 중위험군 또는 

고위험군에 해당하는 근로자와 저위험군에 해당하더라도, 수

축기혈압이 140 mmHg 이상 이거나 이완기혈압이 90 mmHg 

이상으로 측정되어 The Joint National Committee (JNC) 제 7

차 고혈압 진단기준(National Heart, Lung, and Blood Institute 
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[NHLBI], 2004)과 대한고혈압학회 진료지침(The Korean So-

ciety of Hypertension, 2013)에 따라 고혈압에 해당하는 근로

자, 공복혈당이 126 mg/dL 이상으로 당뇨병(American Dia-

betes Association [ADA], 2013)에 해당하는 근로자를 대상

으로 선정하였다. 위험근로자에게는 임상경력 3년 이상의 간

호사가 직접 방문하여 혈압과 혈당을 측정하고 리플릿 형태의 

교육자료를 이용하여 월 1회, 매회 약 5~10분 정도의 개별 상

담을 총 6회 제공하였다. 제공된 리플릿은 고혈압과 당뇨병의 

관리방법 및 식이요법, 심혈관질환의 증상 및 응급처치 요령, 

심혈관질환 예방을 위한 생활수칙, 작업장 내에서 수행할 수 

있는 운동법 등에 대한 내용으로 구성하였다. 혈압과 혈당 측

정에서 지속적으로 고혈압 및 당뇨병에 해당하는 근로자에게

는 병원을 방문하여 진료를 받아보도록 권유하고, 필요시 약물

을 처방 받아 복용할 수 있도록 격려하였다. 

전체 근로자 대상 교육은 각 시공사별로 마련된 안전 교육장

에서 PPT 자료를 이용하여 약 30분의 집단 교육을 총 4회 제공

하였다. 교육 1회차에는 심혈관질환에 대한 기본 지식과 예방

을 위한 9대 생활수칙, 2회차에는 심혈관질환 예방을 위한 신

체활동 증진 방법, 3회차에는 고혈압 및 당뇨병 관리방법, 4회

차에는 응급처치 요령과 심폐소생술 방법을 교육하였다. 심폐

소생술은 교육용 마네킹을 이용하여 직접 근로자들이 실습을 

해보도록 하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 대

상자의 일반적 특성과 건강 특성, 심혈관질환 발병위험도는 서술

통계를 이용하여 산출하였다. 중재 참여 대상자의 대표성 확인을 

위해서는 x2 test, Independent t-test, Mann-Whitney test를 이

용하였다. 심혈관질환 예방 프로그램 적용 전 ․ 후의 차이를 비교하

기 위해서 빈도는 x2 test로 분석하였고, Kolmogorov-Smirnov 

test를 통해 정규성을 만족하는 변수는 Paired t-test를 이용하였으

며 정규성을 만족하지 않는 변수는 Wilcoxon signed rank test를 

이용하여 차이를 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구학적 특성과 건강 특성

대상자의 평균 연령은 50.8±8.95세이었으며, 50대 근로자

가 39.8%로 가장 많았고, 50세 이상의 준고령자 및 고령자 근로

자가 58.1%로 절반 이상을 차지하였다. 현재 흡연을 하고 있는 

대상자는 63.6%였고, 1회 음주량이 5잔 이상에 해당하는 폭음 

근로자는 50.1%였으며, 71.6%의 근로자가 중정도 이상의 신

체활동을 하는 것으로 나타났다.

체질량지수의 평균은 24.2±2.97 kg/m2였고, 비만의 기준

인 체질량지수 25 kg/m2이상에 해당하는 근로자는 35.0%였

으며, 복부비만의 기준이 되는 복부둘레 90 cm가 넘는 근로자

는 21.7%였다. 

대상자 중 수축기혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압 90 

mmHg 이상으로 고혈압단계에 해당하는 근로자는 38.6%였

고, 공복혈당 기준이 내당능장애(100~125 mg/dL)에 해당하

는 근로자는 19.5%, 당뇨병(126 mg/dL 이상)에 해당하는 근

로자는 3.6%로 나타났다. 항고혈압제를 복용하는 근로자는 

18.3%, 항당뇨병제를 복용하는 근로자는 6.0%였다(Table 1). 

2. 대상자의 심혈관질환 발병위험도

흡연여부, 혈압, 혈당, 신체활동 정도를 평가지표로 하는 수

정된 NHIS (2014)의 심질환 위험도 계산식으로 대상자의 심

혈관질환 발병위험도를 조사한 결과, 고위험군에 해당하는 근

로자는 0.8%, 중위험군에 해당하는 근로자는 9.7%로 약 10.5%

가 심혈관질환 발병위험도 중위험군 이상에 속하는 것으로 나

타났다(Table 1).

3. 심혈관질환 예방 중재에 따른 대상자의 건강수준 및 

심혈관질환 발병위험도의 변화 

심혈관질환 예방 중재의 효과를 확인하기 위하여 중재 적용 

전 ․ 후의 심혈관질환 발병위험인자의 수준별 빈도와 평균의 차

이를 분석하였다(Table 2). 

그 결과, 신체활동 수준에 따른 빈도에서 중재 적용 전 ․ 후에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(x2=18.64, p<.001). 중

재의 적용 전에 비해 적용 후에 금연자가 8명 증가하였고, 항고

혈압제와 항당뇨병제를 복용하는 근로자가 각각 8명, 1명 증가

하였으나 유의한 변화는 아니었으며, 그 외 BMI, 혈압, 혈당에

서도 수준에 따른 빈도의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

중재 적용 전 ․ 후에 BMI, 혈압, 혈당의 평균 비교에서는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났고, 신체활동의 경우 정규성 검정을 만

족하지 않아 Wilcoxon singed rank test를 이용하여 비교한 결과 

중재 전 신체활동 정도의 중위수는 1,089.0 METs (min/wk)이

었고, 중재 후에는 2,193.0 METs (min/wk)로 중재 전에 비해 
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Table 1. Characteristics related to General and Health Status and Cardiovascular Disease Risk Appraisal of Participants (N=497)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min~Max

Age (year) ＜40
40~49
50~59
≥60

56
152
198
91

(11.3)
(30.6)
(39.8)
(18.3)

50.8±8.95 20~74

Smoking Smoking
Quit-smoking
Non-smoking

316
130
51

(63.6)
(26.1)
(10.3)

Binge drinking Yes
No

249
248

(50.1)
(49.9)

 4.9±4.70 0~35

Physical activity 
(MET-min/week)

＞1260
360~1260
＜360

242
114
141

(48.7)
(22.9)
(28.4)

 1,459.2±1,466.79 0~7,266

Body mass index (kg/m2) ＜18.5
18.5~22.9
23~24.9
25~29.9
≥30

2
187
134
154
20

(0.4)
(37.6)
(27.0)
(31.0)
(4.0)

24.2±2.97 17.8~40.6

Waist circumference (cm) ≤90
＞90

389
108

(78.3)
(21.7)

84.1±7.53 62~125

Blood Pressure (mmHg) Normal
Pre-hypertension
Hypertension I
Hypertension II
Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure

111
194
155
37

(22.3)
(39.1)
(31.2)
(7.4)

127.4±15.86
 80.2±10.13

90~180
50~120

Blood sugar (mg/dL) ＜100
100~125
≥126

382
97
18

(76.9)
(19.5)
(3.6)

 93.9±18.93 65~288

Antihypertension drugs Yes
No

91
406

(18.3)
(81.7)

Antidiabetic drugs Yes
No

30
467

(6.0)
(94.0)

CVD risk appraisal Low
Moderate
High

445
48
4

(89.5)
(9.7)
(0.8)

 2.30±0.70 1.0~6.5

MET=metabolic equivalent task; CVD=cardiovascular disease; †Systolic blood pressure; ‡Diastolic blood pressure.

중재 후에 신체활동 정도가 유의하게 증가한 것으로 나타났다

(Z=-5.46, p<.001). 

심혈관질환 발병위험도는 중재 적용 전에는 중위험군 이상 근

로자는 16.7%였고, 중재 후에는 21.1%로 더 높게 나타났지만 심

혈관질환 발병위험도 점수의 평균은 중재 전 2.4±0.90, 중재 후 

2.3±0.93으로 중재 적용 후에 더 낮았다. 그러나 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 2). 

중재 적용 그룹이 전체 근로자의 특성을 대표하는지를 확인

하기 위해 차이를 분석한 결과, 연령과 항고혈압제 복용 여부를 

제외한 모든 변수에서의 빈도와 평균의 통계학적 유의한 차이

가 없어 중재 적용 그룹이 대부분의 특성에 대해 대표성을 가짐

을 알 수 있었다. 

논 의

본 연구는 건설근로자를 대상으로 진행된 보건의료 서비스 

사업을 통해 얻어진 건강자료를 이차 분석하여 건설근로자들

의 건강수준과 심혈관질환 발병위험도 정도를 파악하고, 건설
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Table 2. The Comparison of Health Status between Pre and Post Intervention (N=90)

Characteristics Categories
Pre Post

x2 or t or Z    p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Body mass index
(kg/m2)

18.5~22.9
23~24.9
25~29.9
≥30

20 (22.2)
27 (30.0)
39 (43.3)
4 (4.4)

24.9±2.91

26 (28.9)
26 (28.9)
38 (38.9)
3 (3.3)

24.6±2.62

 1.16

 1.36

.762

.177

Smoking Smoking
Quit-smoking
Non-smoking

52 (57.8)
28 (31.1)
10 (11.1)

44 (48.9)
36 (40.0)
10 (11.1)

 1.67 .435

Physical activity
(MET-min/wk)

＞1,260 (high)
360~1,260 (moderate)
＜360 (low)
Me (IQR)

41 (45.6)
18 (20.0)
31 (34.4)

1,089.0 (0.0~1,906.5)

68 (75.6)
12 (13.3)
10 (11.1)

2,193.0 (1,290.0~3,483.0)

18.64

 -5.46†

＜.001

＜.001

Blood pressure
(mmHg)

 

Normal
Pre-hypertension
Hypertension I
Hypertension II
Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure

19 (21.1)
34 (37.8)
26 (28.9)
11 (12.2)

128.4±16.42
 80.8±10.96

9 (10.0)
39 (43.3)
29 (32.3)
13 (14.4)

129.2±18.25
 82.4±10.31

 4.24

 -0.38
 -1.26

.236

.750

.211

Blood sugar
(mg/dL)

＜100
100~125
≥126

59 (65.6)
24 (26.6)
7 (7.8)

 97.0±21.13

64 (71.1)
20 (22.2)
6 (6.7)

 96.3±17.61

 0.64

 0.28

.725

.779

Antihypertension 
drugs

Yes
No

27 (30.0)
63 (70.0)

32 (35.6)
58 (64.4)

 0.63 .427

Antidiabetic drugs
 

Yes
No

5 (5.6)
85 (94.4)

6 (6.7)
84 (93.3)

 0.97 .756

CVD risk appraisal Low
Moderate
High

75 (83.3)
14 (15.6)
1 (1.1)

 2.4±0.90

71 (78.9)
15 (16.7)
4 (4.4)

 2.3±0.93

 1.94

 0.87

.378

.386

Me=median; IQR=interquartile range; MET=metabolic equivalent task; CVD=cardiovascular disease; †Wilcoxon signed rank test.

근로자들에게 제공한 심혈관질환 예방 중재의 효과를 확인하

고자 하였다.

본 연구에서 수정한 NHIS (2014)의 심질환 위험도 계산

식을 이용하여 심혈관질환 발병위험도를 산출한 결과, 건설

근로자들의 심혈관질환 발병위험도는 중위험군이 9.7%, 고

위험군이 0.8%로 나타났다. KOSHA의 ‘직장에서의 뇌심혈

관질환 예방을 위한 발병위험도 평가’방법으로 근로자들의 

심혈관질환 발병위험도를 평가했던 선행연구에서는 중위

험군이 26.6~39.6%, 고위험군이 8.9~26.1%를 차지하는 것으

로 나타났고(Jung, Eum, & Jang, 2015; Kim & Hwang, 2012; 

Kwak et al., 2009), Framingham Risk Score를 사용하여 근

로자들의 10년 내 심혈관질환 발병위험도를 살펴본 선행연구

에서는 중위험군이 11.6%, 고위험군이 2.8~7.1% 수준인 것으

로 나타나(Hwang & Park, 2015; Park & Hwang, 2015) 본 연

구가 선행연구들에 비해 중위험군과 고위험군의 비율이 더 낮

은 것을 알 수 있었다. 그러나 선행연구와 본 연구에서 사용된 

도구에 차이가 있고, 대상자의 특성이 다르기 때문에 객관적인 

비교에는 한계가 있다. 건설현장의 경우 생산 시기에만 일시적

으로 근로자를 투입하는 것을 선호하므로 대부분 비정규직 근

로자를 중심으로 이루어져있고, 근로자의 이동이 빈번한 특성

(Shim, 2012)으로 인해 선행연구들에서처럼 이전에 시행했던 

건강검진 데이터가 남아있지 않아 혈액검사를 통해서만 얻을 

수 있는 콜레스테롤, 저밀도 지단백 등의 자료를 수집할 수 없

는 문제가 있었다. 이 때문에 본 연구에서는 이러한 변수들을 

제외하고 수정한 식을 이용하여 심혈관질환 발병위험도를 산

출하였기에 선행연구들의 결과와 다소 차이가 있었을 것으로 
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생각된다. 

본 연구의 심혈관질환 예방 중재는 사전 조사 기간 1개월과 

사후 조사 기간 1개월을 제외하고 약 6개월간 시행되었으며, 

건강위험근로자를 대상으로 6회의 간이검사 및 개별 건강상담

을 제공하고 전체 근로자를 대상으로 총 4회의 집단교육을 제

공하였다. 그 결과 중재 적용 후에 심혈관질환 발병위험인자 

중, 신체활동 정도가 유의하게 증가한 것으로 나타났으나(Z= 

-5.46, p<.001) 혈압, 혈당, 흡연여부, BMI 등에서는 유의한 차

이가 없었다. 본 연구에서는 심혈관질환 예방을 목적으로 근로

자들의 신체활동을 증가시키기 위해 작업장 내 혹은 일상생활

에서 쉽게 할 수 있는 스트레칭과 신체활동에 대한 교육 내용이 

포함되어 있었다. 해당 교육 시 이러한 활동을 직접 시범을 보

이고 실제로 신체활동을 함께 따라해 보는 시간을 가졌다. 건

설근로자의 안전 의식에 대해 조사한 Yoon과 Yoo (2016)의 따

르면, 건설근로자들에게 가장 효과적인 안전교육 방법이 실습 

및 체험이라는 결과를 고려해 볼 때. 본 연구에서 제공한 체험 

형태의 교육이 신체활동 증가를 가져온 것이라 생각된다. 그러

므로 건설근로자의 심혈관질환 예방을 위한 건강교육 및 프로

그램 개발 시, 생활습관 개선을 위한 방법들을 구체적으로 보

여주고 직접 경험해 볼 수 있도록 하는 방법을 고려하면 생활습

관 개선을 더 효과적으로 이끌어낼 수 있을 것이라 여겨진다. 

또한, 중재 적용 전에 비해 유의한 증가는 아니지만 금연을 

하는 근로자는 약 9%, 항고혈압제를 복용하는 근로자는 5.6%, 

항당뇨병제를 복용하는 근로자는 1.1% 증가한 것으로 나타났

다. 이는 본 연구에서 6회의 건강검진을 통해 혈압과 혈당이 지

속적으로 높은 경우 병원 방문을 격려하고 이를 추적 관찰한 결

과라 여겨진다. 신체활동의 증가, 금연, 고혈압과 당뇨병의 관리

가 심혈관질환 예방의 중요한 주제임을 고려할 때(Goff et al., 

2014), 본 연구에서 나타난 이러한 결과는 비록 미미하기는 하

나 심혈관질환 예방을 위한 긍정적 변화라 볼 수 있을 것이다. 

본 연구와 동일하게 심혈관질환 예방을 위한 생활습관 개선

과 관련된 내용으로 개별 건강상담과 간이검사, 교육을 시행한 

많은 선행연구들이 이루어졌다. 항공사 근로자에게 6개월간 

약 1~3회, 매 1시간씩 개별 상담을 제공한 Viitasalo 등(2015)

의 연구에서는 BMI, 허리둘레, 혈당, 지방산 수치가 유의하게 

감소하였으며, 흡연율, 음주정도, 신체활동 정도에서도 프로그

램 적용 전에 비해 후에 긍정적으로 변화한 것으로 나타났고, 

Huang 등(2013)의 연구에서는 제조업체 근로자를 대상으로 6

개월 동안 총 12회의 전화 상담을 제공하여 수축기혈압, 이완

기혈압, 총콜레스테롤, 지방산, 허리둘레, BMI가 유의하게 감

소한 것으로 나타났다. 또한 비제조업체 근로자를 대상으로 1

년간 약 2~6회의 간이검사와 개별 상담을 시행한 Kang과 

Moon (2013)의 연구와 Kim 등(2010)의 연구에서도 프로그램 

적용 후에 수축기혈압, 이완기혈압, 총콜레스테롤, 비만도, 흡

연율이 유의하게 감소하고, 신체활동 정도가 증가한 것으로 나

타났다. 본 연구에서도 생활습관 개서 내용에 초점을 두고 선

행연구들의 중재와 유사하게 6개월간 6회의 간이검사와 4회의 

집단교육을 제공하였음에도 그 효과는 선행연구들에 비해 크

지 않았다. 이는 본 연구의 중재가 사업장과의 협의를 통해 업

무시간 내에 이루어졌는데, 건설현장의 특성상 업무가 연계되

어 순차적으로 이루어지고 있어 하나의 업무가 시간상 차질이 

생기는 경우 전체적인 일의 진행에 영향을 미치기 때문에 특정 

개인에게 많은 상담 시간을 할애할 수가 없었다. 이에 개별 상

담 시간이 30분 이상이었던 선행연구들에 비해 본 연구에서는 

5~10분의 짧은 시간동안만 상담이 이루어져 근로자의 교육 요

구를 충족시키기에는 부족하였을 것으로 여겨지며, 이로 인해 

교육과 상담의 효과가 크지 않았을 것으로 생각된다. 이러한 

중재의 방법적인 측면 외에도 다양한 원인들이 중재의 효과에 

영향을 가져왔을 것으로 사료된다.

선행연구 Kang과 Moon (2013)에 따르면 40세 이상에서, 

비사무직보다는 사무직에서 심혈관질환의 발병위험도 개선

여부가 더 낮은 것으로 보고하고 있는데, 본 연구의 대상자들

의 절반 이상이 50세 이상이고, 고용형태가 불안정한 비정규직

이 대다수이므로 이러한 대상자의 특성이 중재 효과에 영향을 

미친 하나의 원인이라 볼 수 있을 것이다. 

또한, 우리나라의 건설현장의 경우 다른 산업 현장과는 다르

게 발주자, 원수급자, 하수급자, 건설근로자의 단계로 비용이 

전달되는 다단계 하도급구조로 이루어져 있는 것이 특징이다

(Shim, 2012). 본 연구는 건설현장의 발주자와 원수급자의 협

조 하에 교육 장소 및 시기를 정하고 건강관리자의 현장 방문을 

통해 교육과 상담이 제공되었다. 이처럼 본 중재는 계획단계에

서 건설근로자의 실제 고용주인 하수급자가 참여하지 않은 상

태에서 진행되어 하수급자의 적극적 지원과 참여를 이끌어내

기가 힘들었고, 업무 시간 내에 이루어지는 교육으로 인한 공사

기간의 지연은 비용 부담을 증가시키게 되므로(Shim, 2012) 

교육에 대한 하수급자의 부정적 시각이 근로자들에게 부담으

로 작용함으로써 중재의 효과를 감소시키는 결과를 가져왔을 

것으로 생각된다. 근로자를 중심으로 하는 서비스에는 사업장

의 지원과 관심이 있어야 근로자들의 인식을 효과적으로 변화

시킬 수 있고 심혈관질환 예방 프로그램이 성공적으로 이루어

질 수 있다(Muto & Yamauchi, 2001). 그러므로 건설근로자들

을 위한 성공적인 건강증진 프로그램의 적용을 위해서는 프로
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그램을 계획 단계에서 하수급자를 참여시켜 건설현장의 특성

을 반영하고, 업무에 지장을 주지 않는 최선의 방법을 고려해

야 할 필요가 있다. 또한 건설근로자의 고용주에 해당하는 하수

급자의 건강 관련 인식을 변화시키기 위한 프로그램도 함께 구

성되어야 할 것이다. 

본 연구에서 사전 조사에 참여한 근로자는 539명이었으나 

사후 조사까지 남은 근로자는 97명에 불과하였다. 본 연구의 

중재는 고위험군을 대상으로 한 개인 상담을 포함하고 있는

데, 상담 횟수가 증가할수록 상담에 참여하는 근로자 수가 급

격하게 줄어들었고, 선행연구들(Jung et al., 2015; Hwang & 

Park, 2015; Kim & Hwang, 2012; Kwak et al., 2009; Park & 

Hwang, 2015)에 비해 위험근로자 비율이 낮아 실제 상담을 받

았던 근로자 수가 적었던 것 또한 본 연구의 중재 효과에 영향

을 미쳤을 것으로 사료된다.

이처럼 사업장에서 이루어지는 근로자 건강증진 프로그램

은 근로자의 개인적 요소도 중요하지만, 직업적 환경 요인 또

한 큰 영향을 미치므로(Hwang, Park, & Kim, 2016) 건설현장

의 직업적 특성과 건설근로자들의 특성을 다각적으로 분석하

여 건설근로자들에게 가장 적합한 맞춤형 건강증진 프로그램

을 개발하여 제공하는 것이 요구된다고 하겠다. 또한, 근로자

들은 개인 차원의 프로그램보다 조직 차원에서 제공되는 프로

그램을 통해 얻을 수 있는 이익 정도가 더 크다고 인식하기 때

문에(Cuafield, Chang, Dollard, & Elshaug, 2004; Hwang et 

al., 2016) 프로그램이 효과적이기 위해서는 조직 차원의 중재

가 함께 이루어져야 한다. Okamura 등(2014)은 근로자들의 

심혈관질환 예방을 위해서는 위험군을 대상으로 진행한 개별 

상담 프로그램보다는 근로자 전체를 대상으로 시행하고, 다양

한 위험인자를 다루는 다차원적 프로그램이 진행될 필요가 있

다고 주장하고 있고, Carnethon 등(2009)은 사업장 차원에서

의 다양한 정책 프로그램이 동반되어야 근로자들의 심혈관질

환 예방을 위한 행위 변화를 이끌어낼 수 있다고 하였다. 그러

므로 건설근로자들의 효과적인 심혈관질환 예방을 위해서는 

사업장내의 정책 변화가 함께 이루어질 필요가 있다.

Carnethon 등(2009)은 사업장에서 정책으로 구성가능한 

요소들과 이를 실천하기 위한 구체적인 방법들을 제시하고 있

다. Hirsch, Homer, Trogdon, Wile과 Orenstein (2014)은 심

혈관질환 감소를 위한 중재들을 치료, 행동지지, 건강증진, 정

책의 4개의 범주로 분류하여 구제적인 중재방법들을 제시하고 

있으며, 4개의 범주에 해당하는 중재가 동시에 이루어질 때 가

장 효과적이라고 주장하고 있다. 그러므로 심혈관질환 예방을 

위한 프로그램 계획 시, 사업장이 가지는 환경적 특성을 다양

한 심혈관질환 발병원인들을 고려하여 분석한 후에 선행연구

들에서 제시된 중재 방안들 중 사업장 특성에 맞는 정책을 다각

적인 범주에서 선택하고 적용할 필요가 있다. 또한 여기에 개

인적 차원의 접근 방법인 교육과 상담이 함께 이루어진다면 건

설근로자의 심혈관질환을 예방하는데 매우 효과적인 프로그

램이 될 수 있을 것이다.

이러한 내용들을 종합해 볼 때, 본 연구의 중재로 나타난 결

과가 심혈관질환의 발병위험인자를 감소시켜, 심혈관질환 발

병위험도를 개선시키는 효과를 가져오지는 못하였으며, 그 결

과가 매우 제한적이지만 본 연구의 중재와 결과는 건강 취약계

층인 건설근로자들의 심혈관질환 예방을 위한 건강증진 프로

그램 개발에 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 기대된다.

결 론  및  제 언

본 연구에서 건설근로자들에게 보건의료 서비스 사업의 일

환으로 심혈관질환 예방 프로그램을 제공하고 심혈관질환 발

병위험도의 개선 정도를 살펴본 결과 심혈관질환 발병위험인

자 중 신체활동이 유의하게 증가하였으나, 흡연 여부, 혈압, 혈

당 등의 유의한 변화는 없어 심혈관질환 발생에 관련된 위험요

인들이 개선되는 효과를 확인하지는 못하였다. 

본 연구는 심혈관질환 발병위험인자 중 주요한 요소인 저밀

도 지단백, 콜레스테롤 수치 등을 제외하고 심혈관질환 발병위

험도를 산출하였으므로 선행연구들과 객관적인 비교가 어렵

고, 1개 사업단에 소속된 건설근로자들에 국한된 연구로 결과를 

일반화하는데 한계가 있다. 또한, 본 연구의 결과는 연구의 목적

이 아니라 보건서비스 사업의 일환으로 제공된 중재의 결과를 

이차 분석하였으므로 다양하게 발생할 수 있는 연구의 타당도 

위협요소들을 충분히 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 게다

가, 단일군 사전사후 설계로 비교할 수 있는 대조군이 없어 본 연

구에서 나타난 결과가 중재의 효과라고 평가하기에 어려움이 

있으며, 중재의 참여한 대상자의 특성과 전체 근로자의 특성이 

대부분 동질하기는 하였으나 고용형태의 특성상 잦은 이동으

로 인한 대상자의 높은 탈락률을 고려할 때 본 연구의 결과가 건

설근로자의 특성을 대표한다고 보기 어렵다는 한계가 있다.

이에 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 건설근로자에 대한 건강 관련 연구가 부족하므로 이를 

파악하기 위한 광범위한 연구가 필요하다. 

둘째, 건설업은 다단계의 하도급구조로 이루어져있고, 고용

형태가 불안정하며, 옥외근무가 이루어지는 등 건설업만이 가

지는 직업적 특성이 있으므로 이러한 특성을 고려한 건강증진 
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프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 이루어져야 

한다. 

셋째, 심혈관질환은 생활습관의 개선이 무엇보다 중요하므

로 지속적인 생활습관의 개선을 이루어내기 위해서는 조직 차

원의 접근이 이루어져야 하며, 다양한 위험인자를 다루기 위한 

복합적 프로그램의 적용을 시도할 필요가 있다. 
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