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To explore the effect of follow-up management after health 
examination for the cerebro-cardiovascular disease risk, a survey 
applied with the KOSHA cerebro-cardiovascular disease risk 
assessment tool was conducted with 500 workers in small scale 
enterprise less than 50 employees. They were provided two types of 
heal th services; post-examinat ion management and heal th 
consultation, and finally compared the cerebro-cardiovascular disease 
risk changes between 2014 and 2015. In normal group in 2014, only 
18.7% of workers who received the follow-up management had 
elevated risks, while 23.8% of workers who received the health 
consultation had elevated risks in 2015. In risk group in 2014, only 
2.8% of workers who got follow-up management had elevated risks, 
while 7.7% of workers who got only health consultation had elevated 
risks in 2015. After adjustment for gender, age, exercise, body mass 
index, nationality and type of industry, negative correlation was found 
in association to the follow-up management (odds ratio = 0.87). This 
study shows that workers with cerebro-cardiovascular disease or who 
are at high cerebro-cardiovascular risk in small scale enterprise should 
receive early detection and management using counselling and regular 
follow-up after periodic health examination. Also the health 
counselling including preventive education for cerebro-cardiovascular 
disease is needed for all workers to improve their self-management for 
health. 
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서 론 

뇌 심 혈 관 질 환 은  질 병 이  발 생 하 였 을  때  그 
후유증이나 심각성이 큰 질병으로 알려져 있으며, 최근 
한국인의 사망률 2위, 3위를 차지하고 있다[1]. 또한 
산업재해통계에 따르면 뇌심혈관질환은 업무상 질병의 
8.80%를 차지하지만, 업무상 질병 사망자의 37.06%를 
차지하여 높은 사망률로 직결되는 것을 볼 수 있다[2]. 

뇌심혈관질환 발병위험도 평가방법은 2013 ACC/
AHA (American College of Cardiology/American 
Heart Association) guideline [3], Framingham risk 
score system [4], KOSHA (Korea Occupational Safety 
& Health Agency) guideline [5]등이 있으며, 혈압, 
당뇨, 흡연 유무 등 뇌심혈관질환 위험인자들의 유무 및 
그 정도를 고려하여 각각의 평가기준 방식에 따라 
위험도를 산출하게 되는데 이러한 수치들은 여러 
연 구 에 서  다 양 한  임 상 자 료 들 과  결 합 되 어 
뇌심혈관질환을 예측하는 척도로 사용되고 있다[6].

뇌심혈관질환의 주요 위험요인들은 고혈압·당뇨 
병·고지혈증·비만 등으로 연령이 증가함에 따라 
유병률이 증가하는 질환들이며[7], 일반건강진단의 주요 
표적질환들이다[8]. 일반건강진단은 근로자의 건강을 
유지하기 위하여 모든 근로자가 1~2년마다 1회씩 받는 
선별검사로서 뇌심혈관질환의 예방 및 관리에 초점이 
맞추어져 실시되고 있다. 또한 건강진단 결과에 따른 
사후관리를 실시함으로써 적절한 치료나 행동개선 
요법을 통하여 뇌심혈관질환 발병위험도를 개선할 수 
있다[9]. 근로자 건강진단에서 사후관리란 건강진단 
실시 결과 의사의 소견에 따라 건강상담, 보호구 지급 및 착용 
지도, 추적검사, 근무 중 치료 등 근로자의 건강관리를 위하여 
실시하는 조치를 의미하며, 이는 2차 예방의 한 
방법으로 선별검사로 찾아낸 위험요인 질환들을 
적극적으로 관리하여 뇌졸중이나 심장병을 방지하는 
것이 주된 목적이라 할 수 있다. 사후관리가 잘 
이루어질 경우 근로자 개인으로서는 건강 악화나 심각한 
합병증으로 인한 장애 발생을 예방할 수 있고, 사업장 

고용주로서는 숙련된 노동력의 손실을 방지할 수 있으며, 
사회적으로는 의료비 및 장애 발생으로 인한 여러 직·간접 
비용의 절감을 가져올 수 있다[10]. 1987년에 이미 Seo와 Song 
[11]은 일반건강진단 결과에 대한 사후관리 체계의 정립이 
필요하다고 주장하였으나, 근로자건강진단 사후관리 
현황에 대한 연구[12]에서는 아직 사후관리 조치가 매우 
미흡함을 보고하였다.

특히 2014년 전체 산업재해 발생의 81.6%를 
차지하고 우리나라 전체 사업체 종사자 중 64%나 
차지하는[2] 근로자 50인 미만의 소규모 사업장의 
경우에는 일반건강진단의 수검률이 높지 않다. 2014년 
근 로 자 건 강 진 단  실 시 결 과 ,  5 0 인  이 상  사 업 장 
근로자들은 72.8%가 일반건강진단을 받았지만, 50인 
미만 소규모 사업장의 근로자들은 26 .2%만이 
일 반 건 강 진 단 을  받 았 다 [ 1 3 ] .  법 적 으 로 
안전보건관리자의 선임의무가 없는 50인 미만의 소규모 
사업장의 경우 건강진단을 실시하더라도 사후관리를 
받기가 어렵고, 건강진단 개인결과지를 활용한 
뇌심혈관질환 발병위험도를 평가하여 뇌심혈관질환을 
예방관리하기는 더욱 어렵다.

이에 본 연구는 소규모 사업장 근로자를 대상으로 
일반건강진단 후 사후관리를 받은 근로자의 뇌심혈관질환 
발병위험도를 건강상담만 받은 근로자와 비교함으로써 
뇌심혈관질환 예방에 대한 사후관리의 효과를 
평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2014년과 2015년에 대구지역 소재 산업보건기관을 
이용한 상시 근로자 50인 미만의 소규모 사업장 근로자 
500명을 대상으로 연구를 진행하였다. 그 중 343명은 
지역의 산업보건기관에서 발행한 사후관리소견서를 
사용하여 건강진단결과 사후관리를 실시하였고(사후 
관리군), 157명은 사후관리소견서 없이 체성분검사 
결과를 기반으로 일반건강상담(건강상담군)만 실시 
하였다.

체성분검사기(인바디420Ⓡ,  바이오스페이스, 
대한민국)를 이용하여 체성분검사를 실시한 후 
사후관리군에서는 직업환경의학과 의사가 체성분검사 
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결과 및 일반건강진단 사후관리소견서를 함께 고려하여 
건강상담을 포함한 보호구 지급 및 착용지도, 추적검사, 
근무 중 치료 등의 조치를 취하였다. 반면에 건강상담군 
에서는 간호사가 일반건강진단 사후관리소견서 없이 
체성분검사 결과를 설명하면서 질병의 예방, 치료, 
재활에 관한 건강상담만 실시하였다. 건강진단 
개인표는 개별 근로자에게 건강정보제공 활용 동의서를 
받은 후 건강진단기관을 이용하여 확보하였다. 
뇌심혈관질환 발병위험도 평가는 KOSHA 2013 
프 로 그 램 을  사 용 하 였 고 [ 1 4 ] ,  동 일 한  5 0 0 명 의 
대상자에게 일반 건강진단 개인표를 이용해 2014년과 
2015년 각각 뇌심혈관질환 발병위험도를 비교하였다. 
KOSHA 2013 뇌심혈관질환 발병위험도는 혈압 수준, 
연령(남 55세 이상, 여 65세 이상), 흡연 유무, 혈중 지질 
농도, 직계 가족의 심혈관질환 조기 발병 유무, 
비만(BMI 30 이상), 신체활동 부족 유무, 심방세동 유무 
등의 뇌심혈관질환 발병위험인자들을 고려하여 해당 
분류기준 표에 따라 저위험, 중등도위험, 고위험으로 
분류하였다. 뇌심혈관 질환 발병위험도는 이상의 
KOSHA 2013 뇌심혈관질환 발병위험도 평가방법에 
따라 정상군(정상), 위험군 (경도위험, 중등도위험, 
고도위험)으로 분류하였다. 또한, 개별 근로자의 
2014년과 2015년의 뇌심혈관질환 발병위험의 변화를 
‘유지 또는 호전’된 군과 ‘악화’된 군으로 분류하였다. 
통계분석에는 IBM SPSS statistics 23을 이용하였고, 두 
군 간 비율 비교는 Pearson 카이 제곱 검정, 정상군과 
위험군 간에 위험도의 변화 비교는 Mcnemar 검정, 
뇌심혈관질환 위험도 변화에 영향을 미치는 인자들을 
파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이때 
성, 연령, 운동, 질병력, 직업 관련 지표들의 영향을 
보정하였다. 본 연구는 계명대학교 동산병원 내 
연구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. DSMC 
2016-11-020).

결 과 

총 대상자 500명 중 건강상담군은 157명, 
사후관리군은 343명이었다. 연령별로는 건강상담군은 
45.3 ± 10.7세, 사후관리군은 49.6 ± 10.3세였으며 

사후관리군의 나이가 유의하게 많았다(P < 0.001). 
사후관리군에서 충분한 운동을 하는 비율이 더 
높았고(P < 0.05), 당뇨 등의 동반 질환이 있는 비율이 
더 높았다(P < 0.001). 업종별로는 건강상담군의 경우 제조업 
91명(58.0%),  서비스업 64명(40.8%)이었으며, 
사후관리군의 경우에는 제조업 316명(92.1%), 서비스업 
27명(7.9%)으로 사후관리군에서 제조업 종사자의 
비 율 이  유 의 하 게  높 았 다 (P  <  0 . 0 0 1 ) .  또 한 
사후관리군에서 외국인 근로자가 더 적었고(P < 0.01), 
교대 근무자가 더 많았으나(P < 0.05), 그 외 성별, 
사업장 규모별, 고용형태별로는 두 군 사이에 유의한 
차이가 없었다(Table 1). 

2014년에 뇌심혈관질환 발병 위험도가 정상이었던 
303명 중 2015년에도 위험도가 정상으로 나온 사람은 
총 241명(79.5%)이었고, 62명(20.5%)은 위험군으로 
악화되었다. 2014년에 위험군이었던 197명 중에서는 
189(95.9%)명이 유지 혹은 호전된 결과를 보였고, 
8명(4.1%)만이 위험도가 악화(P < 0.001)되었다(Table 
2). 이를 건강상담군과 사후관리군으로 나누어서 
보았을 때, 건강상담군에서는 정상군(23.8%)보다 
위험군 (7.7%)에서 위험도 악화 비율이 낮았으며, 사후관리 
군에서도 정상군(18.7%)보다 위험군(2.8%)에서 위험도 
악화 비율이 낮았고 통계적으로 모두 유의하였다(P < 
0.001) (Table 3).

2014년에 정상군이었던 303명의 근로자들을 
대상으로 한 2015년 분석에서는, 건강상담군은 105명 
중  2 5 명 ( 2 3 . 8 % ) 에 서  위 험 도 가  악 화 된  반 면 , 
사후관리군은 198명 중 37명(18.7%)만이 위험도가 
악화되었다. 2014년에 위험군이었던 197명의 
근로자들을 대상으로 한 분석에서는, 건강상담군의 
경우 52명 중 4명(7.7%)에서 위험도가 악화된 반면, 
사후관리군의 경우 145명 중 4명(2.8%)만이 위험도가 
악화되었다. 또한, 2014년에 중등도 이상 위험군이었던 
182명을 대상으로 한 분석에서는, 건강상담군의 경우 
47명 중 4명(8.5%)에서 2015년의 위험도가 악화된 
반면, 사후관리군의 경우 135명 중 3명(2.2%)만이 
2015년의 위험도가 악화되었다(Table 4).

사후관리군과 건강상담군 간에 연령, 사업장 유형 
등에서 유의한 차이가 있으므로 이들의 영향을 모두 
고려하여 뇌심혈관질환 위험도 변화에 대한 사후관리 
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Table 1. Characteristics of study subjects by the health management

Variables
Follow-up group

(n = 343)
Consultation group

(n = 157) P value
N (%) N (%)

Gender Male 271 (79.0) 115 (73.2) 0.154

Female 72 (21.0) 42 (26.8)

Age (years) 20-29 16 ( 4.7) 18 (11.5) 0.001

30-39 43 (12.5) 24 (15.4)

40-49 89 (25.9) 53 (34.0)

50-59 141 (41.1) 51 (32.7)

60 or over 54 (15.7) 10 ( 6.4)

Exercise Enough* 161 (46.9) 57 (36.3) 0.026

Lack 182 (53.1) 100 (63.7)

Comorbidity Yes 70 (20.4) 14 ( 8.9) 0.001

No 273 (79.6) 143 (91.1)

Type of business Service 27 ( 7.9) 64 (40.8) <0.001

Manufacturing 316 (92.1) 91 (58.0)

Others 0 ( 0.0) 2 ( 1.3)

Nationality Korean 318 (92.7) 134 (85.4) 0.010

Foreigner 25 ( 7.3) 23 (14.6)

Company size
(persons)

1-9 12 (3.5) 8 (5.1) 0.203

10-29 153 (44.6) 57 (36.5)

30-49 178 (51.9) 91 (58.3)

Total 343 (100) 157 (100)

 * Exercise more than 3 days per week and more than 30 minutes per day.

Table 2. Comparison of KOSHA’s cerebro-cardiovascular disease risk assessment change between 2014 and 2015 
in normal and risk groups

2015
Improving or maintaining 

N (%)

Worsening
N (%)

Total
N (%) P value

2014 Normal 241 (79.54) 62 (20.46) 303 (100.00) < 0.001 †

Risk* 189 (95.94) 8 (4.06) 197 (100.00)

Total 430 (86.00) 70 (14.00) 500 (100.00)
* Including mild, moderate and severe risk according 2013 KOSHA guideline; † McNemar test.
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영향의 정도를 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 
시행하였고, 그 결과, 사후관리를 하였을 때 뇌심혈관 
질환 위험도는 감소하였으나 통계적으로 유의하지 
않았다(OR = 0.87, 95% CI : 0.45-1.69)(Table 5).

고 찰

뇌심혈관질환 발병위험도 평가상 위험군에 속하는 
근로자들은 4.1%만이 위험도가 악화되었으며, 이는 
위험군에 속하는 근로자들이 건강상담 또는 사후관리 
조치를 받은 후 자신의 질병 위험에 대해 인지하고 잘 
관리한다는 것을 보여준다. 반면 정상군에 속하는 
근로자들 중에는 1년 후에 약 20% 정도에서 위험군으로 
악화되는 것을 보아 통상적으로 사후관리 조치를 
필요로 하지 않는 정상군의 경우에도 위험도 악화를 
예방하기 위해 사후관리와 같은 건강상담, 건강관리에 
대한 조치가 필요한 것을 알 수 있다.

뇌심혈관질환 위험도 평가상 정상군과 위험군 모두에 
있어서, 건강상담군에 비해 사후관리군의 뇌심혈관 
질환 발병위험도의 악화 비율이 낮아, 사후관리 

건강진단 결과에 따르는 생활습관 개선 요법을 구체적으로 
설명해 주는 사후관리가 뇌심혈관질환 발병위험도의 
악화를 예방하는 데에 도움이 될 수 있을 것으로 
보인다.  또한 중등도 이상 위험군의 경우에는 
사후관리군에서 위험도 를 유지하거나 호전되는 비율이 
더욱 높아져 위험도가 높을수록 사후관리에 의해 
뇌심혈관질환 발병위험도가 유지되거나 호전되는 
효과가 큰 것으로 나타났다. 뇌심 혈관질환을 예방하기 
위한 일반건강진단 제도의 효과를 충분히 이루기 
위해서는 적절한 사후관리 조치가 중요함을 알 수 있다. 
하지만 통계적 유의성은 나타나지 않았다.

반면 뇌심혈관질환 위험도 변화에 사후관리가 
미치는 영향의 정도를 파악하기 위한 로지스틱 분석에서, 
사후관리가 뇌심혈관질환 위험도 악화를 막는 결과를 
보였지만, 여러 변수들을 보정한 다변수 분석에서는 
의미 있는 영향을 발견할 수 없었다.

Goetzel 등[15]이 발표한 결과에 따르면 전체 
43,000명의 근로자 중 고위험군 4,586명을 대상으로 
생활습관교정 및 의학적 중재를 실시한 결과를 
대조군과 비교하였을 때 흡연, 음주, 운동, 식습관, 혈압, 
그리고 혈당 등 전반적인 위험요인들에서 위험도 

Table 3. KOSHA’s cerebro-cardiovascular disease risk assessment change between the 2014 and 2015

Disease risk in 2014 Change of disease risk in 2015
P value

                     N                                                    N (%)

Health consultation

Normal 105
No change 80 (76.2) <0.001†

Elevated risk 25 (23.8)

Risk*   52
Lowered risk
or no change 48 (92.3)

Elevated risk 4 ( 7.7)

Follow-up management

Normal 198
No change 161 (81.3) <0.001§

Elevated risk 37 (18.7)

Risk 145
Lowered risk
or no change 141 (97.2)

Elevated risk 4 ( 2.8)
* Including mild, moderate and severe risk according 2013 KOSHA guideline; † McNemar test in the health 
consultation group; § McNemar test in the follow-up management group.
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점 수 가  감 소 하 는  효 과 를  확 인 할  수  있 었 으 며 
Ozminkowski 등[16]의 연구에서도 비슷한 결과를 
보고하였다. 또한, 스웨덴 Helsingborg시 공무원을 
대상으로 한 연구에서도 생활습관교정치료를 시행한 결과 
처치군에서 체질량지수 ,  확 장기  혈 압,  심박  수, 
L D L - 콜 레 스 테 롤 과  흡 연 율 의  유 의 한  감 소 를 
보 고 하 였 으 며 [ 1 7 ] ,  벨 기 에 의  심 혈 관 계  질 환 
예방교육으로 이루어진 중재연구에서는 처치 군에서 
대조군보다 사망률과 관상동맥질환의 유병률이 

유의하게 감소하였다[18]. 국내 한 연구에서는 사후관리 
시 흡연율과 운동습관이 개선되었고 수축기 및 확장기 
혈압, 지질 수치, 간수치  결과가 유의하게 개선된 
결 과 를  나 타 내 었 다 [ 1 9 ] .  생 활 습 관  교 정 이 나 
뇌심혈관계질환 예방교육 등의 중재는 뇌심혈관질환 
예 방 을  위 한  사 후 관 리  측 면 에 서  중 요 하 며 , 
중재군에서의 위험도가 더욱 감소하는 결과는 이 연구 
결과와도 부합한다.

이  연 구 에 서 는  산 업 보 건 관 리 가  상 대 적 으 로 

Table 4. KOSHA’s cerebro-cardiovascular disease risk change in 2015 by the health management

Follow-up 
management Health consultation Total P value

N (%) N (%) N (%)

Normal group 198 (100) 105 (100) 303 (100)

Risk elevation    37 (18.7)    25 (23.8)    62 (20.5) 0.293

Risk reduction or no change 161 (81.3)    80 (76.2)  241 (79.5)

Risk group* 145 (100)    52 (100) 197 (100)

Risk elevation    4 (7.8)     4 (7.7)     8 ( 4.3) 0.122

Risk reduction or no change   141 (97.2)      48 (92.3)  189 (95.9)

Total            343             157           500

High risk group†   135 (100)     47 (100) 182 (100)

Risk elevation       3 (2.2)       4 ( 8.5)    47 (25.8) 0.054

Risk reduction or no change      132 (97.8)       43 (91.5)  135 (74.2)

* including mild, moderate and severe risk according 2013 KOSHA guideline; † including moderate and severe risk 
according 2013 KOSHA guideline.

Table 5. Multivariate logistic regression analysis about effects for KOSHA’s cerebro-cardiovascular disease risk 
change

Variables OR (95% CI)* OR (95% CI)†

Follow-up management 0.60 (0.36 to 1.01) 0.87 (0.45 to 1.69)

Health consultation reference reference
*Crude odds ratio; †Adjusted for gender, age, industry, employment status, number of employee, nationality and 
work pattern.
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취약하고 접근성이 낮은 소규모 사업장 근로자를 
대상으로 사후관리를 시행하여 1년간 추적하였고, 
뇌심혈관질환 발병 위험도를 객관적으로 측정할 수 
있는 KOSHA 2013 프로그램이라는 도구를 사용하여 
연구의 신뢰도를 높였으며, 뇌심혈관질환 발병에 
영향을 미친다고 널리 알려져 있는 성별이나 나이 
외에도 국적과 같은 유전적 요인과, 업종, 고용형태, 
사업장규모, 근무형태와 같은 직업적 요인 등을 
고려하였다는 특징이 있다. 하지만 연구방법론적으로 대상자를 
무작위 배정하여 뇌심혈관 질환의 위험인자를 체계적으로 
중재하지 못하여 일반화하기 어려운 점, 대상자 수가 
적어 통계적으로 유의한 결과를 도출해내기 어려운 
한계점이 있다. 그리고 만성 질환에 대한 생활 습관 교정의 
효과는 수 년에 걸쳐 서서히 나타나는 경우가 많지만 본 
연구에서는 1년 사이의 변화만을 관찰함으로써 
사후관리의 장기적인 영향을 파악하는 데에 제한이 있다. 
또한 직무 스트레스와 같은 정신적·심리적 요인도 
뇌심혈관질환에 영향을 미칠 수 있지만 이러한 요소들은 
반영하지 못하였다는 한계점도 있다.

향후 50인 미만 소규모 사업장 근로자들의 뇌심혈관 
질환 예방관리를 위해 건강상담에서 더 나아가 
건강검진 결과에 근거하여 건강 문제와 개선 대책을 
명확하게 제시하는 것이 소규모 사업장 근로자들의 
보건의식 개선과 자가 건강관리를 위해 필요하다고 
사료된다. 

요 약 

2014년 1월부터 2015년 12월까지 산업보건기관을 
이용한 상시 근로자 50인 미만의 소규모 사업장 근로자 
500명을 대상으로 체성분검사를 시행한 후 건강진단 
사후관리소견서를 가지고 사후관리를 한 사후관리군, 
체성분검사 결과에 따른 건강상담만 실시한 건강상담군 
으로 구분하였다. 이후 건강진단 결과를 가지고 KOSHA 
2013 프로그램에 근거한 뇌심혈관질환 발병위험도 
평가를 하였고 2014년과 2015년 결과를 비교하였다. 
뇌심혈관질환 발병위험도는 정상군, 경도위험, 중등도 
위험, 고도위험군으로 평가한 후, 이를 정상군과 위험군 
으로 분류 하였고, 2014년과 비교하여 2015년에 유지 

혹은 호전된 군과 악화된 군으로 구분하였다. 통계분석은 
Pearson 카이제곱과 Mcnemar 검정 및 로지스틱 
회귀분석을 하였다. 건강상담군에서보다 사후관리군 
에서 뇌심혈관질환 발병위험도가 유지되거나 호전되는 
비율이 높았다. 특히 중등도 위험 이상 위험군의 경우 
사후관리 후 뇌심혈관질환 발병위험도가 유지되거나 
호전되는 비율이 높은 것으로 나타나 위험도가 높은 
군이 사후관리의 효과가 큰 것으로 나타났다. 소규모사업장 
근로자 대상으로 뇌심혈관질환의 예방을 위해 뇌심혈관 
질환 발병위험도 수준이 높은 경우에 건강진단 후 
사후관리가 필요하며, 발병위험도가 정상인 근로자도 
건강을 유지증진하기 위한 건강상담을 포함한 건강관리가 
필요하다. 일반건강진단 결과에 대한 사후관리를 
지속적으로 실시함으로써 뇌심혈관질환 발병률을 낮출 
수 있을 것으로 기대된다. 하지만 다수의 집단을 대상으로 
장기적인 뇌심혈관질환 위험도의 추이를 관찰하는 추가적인 
연구가 필요할 것으로 보인다.
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