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요  약  본 연구의 목적은 택시운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하고 생리적 변수(혈압, 혈당, 혈청
지질), 신체적 변수(체지방율, 근지구력, 심폐지구력, 균형)에 미치는 효과를 검증하고자 시도하였다. 본 연구는 프로그
램 개발과 효과 평가의 2단계로 진행하였다. 1단계는 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하기 위
해 2011년 3월 2일부터 4월 30일까지 택시 운전자 321명을 대상으로 건강상태 및 생활습관, 건강관리 요구도를 설문 
조사하였으며 이를 근거로 프로그램을 개발하였다. 2단계는 개발된 프로그램의 효과를 검증하기 위해 2011년 6월 1

일부터 10월 5일까지 택시 운전자 51명에게 12주 동안 운동 1주 3회, 질병교육 4회, 영양 상담 2회 실시하였다. 연구 
결과는 프로그램 전보다 후에 혈압, 혈당, 혈청지질은 통계적으로 유의하게 감소하지 않았으나 체지방율은 유의하게 
감소하였으며(t=3.108, p=.003), 근지구력(t=-7.621, p＜.001), 심폐지구력(t=-3.388, p=.001), 균형(t=-4.133, p＜.001)은 통
계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이와 같은 결과를 근거로 운동, 질환교육, 영양상담으로 구성된 프로그램
을 고혈압, 당뇨, 비만 등 심뇌혈관질환 선행질환 유병율이 높은 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방프로그램으로 
제안하고자 한다. 

Abstract  The purpose of this study was to development and evaluate the effects of cardiocerebrovascular 
disease prevention program for taxi drivers on physiological variables(blood pressure, blood sugar, serum lipids) 
and physical variables(body fat, muscle endurance, cardiopulmonary endurance, balance). This study consisted of 
two phases: developing the program and evaluating its effectiveness. 1 phase, 321 taxi drivers investigated a 
health condition and a life habit and an educational need and developed a program with the ground which will 
reach. 2 phases, The effectiveness of the program was tested in October 2011, with 51 taxi driver. The 
experimental group was given 12 weeks period exercise 1 weeks 3 time, disease education 4 time, 2 nutrition 
consultations. Although there was no significant reduction in blood pressure, heart rate, blood sugar, serum 
lipids, there were statistically significant increases in muscle endurance (t=-7.62 p<.001), cardiopulmonary 
endurance (t=-3.39, p<.001), balance(t=-4.13, p＜.001) and decreased body fat (t= -3.11, p<.015) in before 
compared to after. These findings suggest that an integrated cardiocerebro-vascular disease prevention program 
improves physical fitness. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

우리나라는 경제발전으로 인한 국민소득의 증대와 함
께 고속도로 시설의 확충, 주 5일제 근무 등으로 자동차 
보급률이 꾸준히 증가하고 있다. 2012년 현재 등록된 자
동차 수는 1,887만대이며 이는 인구 2.7명당 1대의 자동
차가 등록된 것을 의미한다[1]. 자동차를 이용한 레저문
화 뿐 아니라 일일생활권의 확대, 수송 물량의 증대로 인
해 개인차량 소유자 뿐 아니라 영업용 운전자 수도 증가
하고 있다. 2013년 6월 현재 영업용 운전자 수는 641,677
명이며 택시와 버스 운전자 수는 411,868명으로 전체 영
업 운전자 수의 61.3%를 차지하며 이중 택시 운전자 수
는 285,399명으로 42.5%를 차지하고 있다[2].

버스나 택시 운전자와 같은 영업용 운전자는 1일 2교
대로 근무하기 때문에 하루 10시간 이상 운전하는 경우
가 많아 근로시간이 길고 휴식 시간이 불규칙하다. 또한 
근로의 형태도 장시간 앉아서 손, 발 및 시각적인 노동을 
끊임없이 해야 하며[3], 사고 위험이나 승객과의 관계에
서 정신적인 부담도 큰 직업이다. 택시 운전자는 신체적 
뿐 아니라 정신적으로도 과도한 노동을 해야 하는 직업
이기 때문에 자각 증상으로 피로감, 식욕부진, 신경질, 어
지러움, 견비통, 요통 등을 호소하였으며 연령이 높을수
록 심폐 및 위장질환 유병율이 높았다[4]. 운전자의 건강
상태와 사고유형을 조사한 연구[5]에서 교통사고는 가정
만족도 요인, 운전경력 요인, 가족 구성 요인, 주관적 건
강요인이 교통사고를 판별하는 유의한 요인으로 선정되
었으며. 사고 경험이 많을수록 모든 질병의 유병율이 높
은 것으로 나타났다[4]. 만약 운전자가 질병으로 사고를 
유발하면 이는 운전자뿐 아니라 승객에게도 영향을 미칠 
수 있으므로 택시 운전자의 질병을 관리하여 산업 재해
를 예방할 뿐 아니라 승객의 안전까지도 보장할 수 있는 
프로그램이 필요하다. 

버스나 택시와 같은 영업용 운전자는 작업 환경 때문
에 운동부족과 불규칙한 식사로 비만율이 높으며[5], 다
른 직종의 근로자보다 흡연율과 음주율이 높은 것으로 
보고되었다[6]. 또한 장시간의 운전은 혈압과 심박동 수
를 상승시키고 카테콜라민 분비를 증가시켜 심뇌혈관질
환 발생률을 높이는 것으로 알려져 있다[7,8]. 택시 운전
자의 유병율을 조사한 결과, 급성심근경색증의 발병률이 
높은 것으로 보고되었다[9]. 이처럼 택시 운전자들은 심
뇌혈관질환 위험요인을 가지고 있음에도 불구하고 건강
지각이 낮으며, 특히 건강지각이 낮거나 비만인 택시 운
전자들이 체중이 정상인 운전자보다 건강행위의 실천정
도는 더 낮았다[10].

한국산업안전보건공단은 뇌·심혈관질환예방 사업 집
중관리프로그램 대상자에게 연간 2∼6회 보건지도, 금연 
프로그램, 혈압, 혈당, 콜레스테롤 간이검사를 실시한 결
과, 혈압, 총콜레스테롤, 체질량지수가 유의하게 감소한 
것으로 보고하였다[11]. 또한 심혈관질환 고위험 중년 남
성 근로자들을 대상으로 환경개선 및 가족지지를 포함하
는 개인별 위험요인에 대한 상담과 교육을 실시한 결과 
책자만을 제공한 근로자들보다 신체활동이 유의하게 증
가하고 체질량 지수, 저밀도지단백 콜레스테롤이 유의하
게 감소한 것으로 나타났다[12]. Kim과 Hwang[13]은 심
뇌혈관질환 발생 위험요인에 대한 인식정도가 낮은 남성 
운전직 근로자들에게 개인의 변화단계를 고려하여 자기
성찰 및 토의참여 등의 그룹 역동을 이용한 소그룹기반
의 심뇌혈관질환 예방교육 프로그램을 12주 동안 적용하
여 심뇌혈관질환 예방관련 지식의 점수, 변화단계의 점
수, 심뇌혈관질환 예방관련 건강행위의 점수가 유의하게 
변화하였다고 보고하였다.

그러나 심뇌혈관질환의 발병은 개인의 생활습관과 밀
접한 관련이 있으며, 흡연, 운동부족, 고지혈증, 좋지 않
은 식습관, 스트레스, 고혈압 등이 공통적인 수정 가능한 
위험요인으로 알려져 있다[14]. 이러한 위험요인을 수정
하는 개인의 생활습관 개선은 심혈관질환의 위험을 줄이
는 가장 중요한 중재방법이다[15].

그러므로 택시 운전자의 심혈관질환을 예방하기 위해
서는 교육만으로 구성된 프로그램 보다는 운동부족, 부적
절한 식습관, 비만, 고지혈증을 관리할 수 있는 심뇌혈관
질환 예방 프로그램을 개발하여 그 효과를 규명하는 연
구가 필요하다고 생각한다. 이에 본 연구에서는 교육과 
함께 운동, 영양 상담으로 구성된 심뇌혈관질환 예방 프
로그램을 개발하고 그 효과를 평가하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 택시 운전자에게 적합한 심뇌혈관질환 예방 
프로그램을 개발하고, 그 효과를 평가하여 택시 운전자의 
건강관리를 위한 프로그램으로 제안하고자 실시하였으
며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 
개발하기 위해 택시 운전자의 건강상태, 생활습관 
및 건강관리 요구도를 분석한다. 

2) 택시 운전자를 위한 심혈관질환 예방 프로그램을 
개발한다.

3) 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램이 
생리적 변수(혈압, 혈당, 혈청지질)와 신체적 변수
(체지방율, 근지구력, 심폐지구력, 균형)에 미치는 
효과를 규명한다.
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[Table 1] Research Design 

Groups Survey
Development of

program
Pre-test Intervention Post-test

Survey 

group

(n=321)

· General 

  Characteristics

· Health status

· Need of Health 

  management

Cardiocerebrovascular 

Disease Prevention 

Program

Experimental 

group

(n=51)

· General characteristics

· Physiological Variables

· Physical Variables

· Exercise

· Education

· Nutrition Counseling

  (12 weeks)

· Physiological Variables

· Physical Variables

2. 연구 방법

2.1 연구 설계 

본 연구는 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프
로그램을 개발하고 생리적 변수와 신체적 변수에 미치는 
영향을 검증하고자 실시한 단일군 전·후 실험설계이다.

2.2 연구 대상자

택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개
발하기 위한 실태 조사는 대전교통방송에 교통통신원으
로 등록된 택시 운전자 321명을 대상으로 실시하였다. 

택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램의 효
과를 검증하기 위해서는 대전시와 청주시 택시운전자협
회 회원 중 연구의 목적을 이해하고 참여할 것을 승낙한 
51명을 대상으로 하였으며 구체적인 대상자 선정 기준은 
다음과 같았다.

첫째, 심뇌혈관질환을 진단받지 아니한 자
둘째, 건강검진 결과, 의사가 운동을 금하지 아니한 자
셋째, 인지 및 정서 장애나 의사소통 장애가 없는 자
표본 크기는 G*Power program 3.1.0을 이용하여 분석

하였다. Paired t-test에서 유의수준 0.05, 효과크기 0.5, 검
정력 0.95을 유지하기 위한 대상자 수는 45명이었으며 탈
락률을 고려하여 55명을 선정하였다. 12주 프로그램 진
행 중 프로그램 참여율이 80% 이하인 4명을 대상자에서 
제외하여 최종 분석 인원은 51명이었다.

2.3 프로그램 개발과정

2.3.1 1단계 : 실태조사 및 분석

본 연구에서는 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방
프로그램을 개발하기 위해 교통통신원으로 등록된 택시 
운전자 중에서 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기로 
승낙한 321명을 대상으로 2011년 3월 2일∼4월 30일까
지 설문조사를 실시하였다. 

설문조사 내용은 택시운전자의 일반적 특성(연령, 성
별, 운전경험), 건강상태(질병상태 및 통증 또는 불편감을 
느끼는 부위), 생활습관(운동, 음주, 흡연, 식습관)과 건강
관리 요구도(내용, 시간)로 구성하였다. 

설문지는 대전교통방송에서 교통통신원에게 개인별로 
배부하였으며 설문지를 작성하는데 소요되는 시간은 20
∼30분정도이었고 설문지를 작성한 후 제출하는 택시 운
전자에게는 소정의 기념품을 제공하였다. 수집된 설문지
는 충청북도 만성질환관리사업단에서 분석하였다.

2.3.2 2단계 : 심뇌혈관질환 예방 프로그램 개발 

1) 프로그램 개발 자문 회의
충청북도 만성질환관리사업지원단, 국민건강보험공단

과 대전교통방송은 설문지 분석 결과를 근거로 택시 운
전자를 위한 건강관리 프로그램을 개발하기 위해 실무자
회의를 실시하였다. 실문자회의에서 프로그램 주제는 심
뇌혈관질환 예방으로, 기간은 12주, 프로그램 내용은 운
동, 질환 교육, 영양 상담으로 결정하였다. 각 단체의 역
할은 다음과 같이 구분하였다.

· 충청북도 만성질환관리사업 지원단 : 프로그램 개발 
지원 및 평가

· 국민건강보험공단 : 건강검진과 운동 및 영양 상담 
운영

· 대전교통방송 : 대상자 섭외 및 프로그램 홍보

2) 심뇌혈관질환 예방 프로그램 내용
(1) 심뇌혈관질환 예방 운동  
· 심뇌혈관질환 예방 운동 처방 및 운영
  - 전문의 상담 : 건강검진 및 기초체력 검사 결과를 

근거로 상담함
  - 운동 처방 : 국민건강보험공단 운동처방사에 의해 

개별 처방함
  - 운동 기간 : 1주 3회, 1회 50분
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  - 운동 장소 : 국민건강보험공단 건강증진센타 
· 택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방체조 
  CD제작(QR코드 참조)
  - 관절 운동과 스트레칭으로 구성

된 운동 CD를 배부하고 매일 2
회씩 실시 하도록 교육 함

(2) 심뇌혈관질환 교육
· 교육 내용 
  - 1차 심뇌혈관질환 선행 질환 : 고혈압, 당뇨병, 고

지혈증
  - 2차 심뇌혈관질환 : 심장질환, 뇌혈관질환
  - 3차 심뇌혈관질환 관리 : 영양, 운동, 약물 복용
  - 4차 심뇌혈관질환 응급처치 : 심폐소생술, 저혈당, 

고혈당, 뇌출혈, 의식저하
· 교육 시간 : 1회 60분 총 4회
· 교육 강사 : 충북만성질환관리사업 지원단 전문 강사

(3) 영양 상담
· 1차 상담 : 영양 분석 - 식이 일지 작성 후 국민건강
보험공단 영양사와 개별 면담함

· 2차 상담 : 영양 컨설팅 - 건강검진과 영양 분석 결과
를 근거로 향후 영양 섭취에 대해 교육함

2.4 연구 도구

2.4.1 생리적 변수

· 혈압 
본 연구에서 혈압측정은 자동혈압계(BP-203RVⅢ, 

OMRON, Japan)를 사용하였으며,  5분 정도 휴식을 취한 
후 안정된 상태에서 앉은 자세로 수축기 혈압과 이완기 
혈압을 2회 측정하여 측정값의 평균을 산출하였다.

· 혈당 및 혈중지질
12시간 공복상태를 유지하여 익일 오전 8시부터 9시

30분 사이에 전완주정맥으로부터 정맥혈 5ml를 채혈하
여 혈당은 Hexokinase UV법으로 분석하였으며 자동혈액
분석기(Hitathi 760010, Hitachi Ltd. Tokyo, Japan)를 이
용하여 총콜레스테롤과 중성지방은 효소법으로, 고밀도 
콜레스테롤은 침전제를 이용하여 기타물질을 침전시킨 
후 상층에 있는 HDL 중에서 효소법으로, 저밀도 콜레스
테롤은 계산법에 의해 측정하였다. 

2.4.2 신체적 변수

· 체지방율

체지방률은 생체전기 저항법(X-SCAN Plus Ⅱ Jawon 
Medical, korea)을 이용하여 측정하였다. 12시간 공복 상
태에서 아침 첫 소변을 배출한 후 양말을 벗고 기기 위에 
올라 선 후 연령, 성별, 키를 입력하고 손잡이를 잡고 체
지방율을 측정하였다. 측정오차를 줄이기 위하여 측정 전 
3시간 이내에 음식물을 섭취하지 않도록 하고, 20분간 앉
은 자세로 휴식을 취한 후 상․하의를 가장 가볍게 한 차
림으로 실시하였다.

· 근지구력, 심폐지구력, 균형
체력 측정기구(HelmasⅢ, O2run, Korea)를 이용하여 

근지구력, 심폐지구력, 균형을 측정하였으며 항목별 구체
적인 방법은 다음과 같았다.

- 근지구력 
  윗몸 일으키기 측정대 위에 누워서 무릎을 세우고 
양손은 깍지낀 채 머리 뒤에 받친 자세로 상체를 일
으켜 앞으로 굽히는 동작을 30초간 시행한 후 그 횟
수로 측정하였다.

- 심폐지구력
  자전거 에르고미터(Aerobike 75XLⅡ)로 심박수를 

모니터링하고 회귀방정식에 의한 예측 최대심박수
에 상응하는 최대산소섭취량(VO2max)을 산출하였다.

- 균형
  외발서기 측정기 위에 서서 양팔을 허리에 대고 준
비 자세를 취한 상태에서 "시작"과 동시에 한 발을 
들고 눈을 감은 다음 안정된 자세를 유지한 시간을 
측정하였다. 몸을 심하게 움직이거나, 들어올린 다
리를 땅에 내리거나 팔을 내리게 되면 끝난 것으로 
간주하였다.

2.5 자료수집 방법 

본 연구 중 실태조사를 위한 자료 수집은 2011년 3월 
2일부터 2011년 4월 30일까지 실시하였다. 실태조사는 
대전교통방송을 방문하는 교통통신원 중 택시운전자 321
명에게 연구의 목적을 설명하고 설문지를 작성하도록 하
였다. 

택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램의 효
과를 평가하기 위해 사전 측정은 2011년 6월 1일부터 6
월 24일까지 실시하였다. 자료수집 중 혈압, 혈당, 혈청지
질은 한국건강관리협회에서 측정하였으며 체지방율, 근
지구력, 심폐지구력, 균형은 국민건강보험공단 건강증진
센타에서 측정하였다. 12주 프로그램 종료 후 사후 측정
은 사전 측정과 동일한 방법으로 9월 21일부터 10월 5일
까지 실시하였다. 
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2.6 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였으며 
구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 택시 운전자의 건강관련 실태조사 설문지에 응
답한 택시 운전자의 일반적 특성, 건강상태, 생활습관과 
건강 교육 요구도는 빈도, 백분율로 분석하였다. 

둘째, 심뇌혈관질환 예방 프로그램에 참여한 대상자의 
생리적 변수(혈압, 혈당, 혈청지질)와 신체적 변수(체지방
율, 근지구력, 심폐지구력, 균형)의 프로그램 전과 후의 
차이는 paired t-test를 이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 택시 운전자의 건강실태 조사 결과

3.1.1 택시 운전자 건강 실태 조사에 참여한 택시

운전자의 일반적 특성

설문지 조사에 참여한 택시 운전자의 성별은 남성 299
명(93.1%), 여성 22명(6.9%)으로 대부분 남성이었으며, 
연령대별로 살펴보면, 50~59세가 170명(53.3%)으로 가장 
많았으며, 40~49세 76명(23.8%), 60~69세 51명(16.0%), 
30~39세 17명(5.3%), 70세 이상 5명(1.6%) 순으로 나타
났다. 

운전경력은 20년 이상 153명(48.0%)로 가장 많았으며, 
15-20년 미만 65명(20.4%), 10-15년 미만 49명(15.4%), 
5-10년 미만 38명(11.9%), 5년 미만 14명(4.4%) 순으로 
나타났다[Table 2].

[Table 2] General Characteristics of taxi drivers

Characteristics n(%)

Geader
Male 299(93.1)

Female 22(6.9)

Age

(year)

30-39 17(5.3)

40-49 76(23.8)

50-59 170(53.3)

60-69 51(16.0)

70 over 5(1.6)

Mean±SD 53.11±7.63

Career of 

taxi driver

(year)

5 under 14(4.4)

5-10 under 38(11.9)

10-15 under 49(15.4)

15-20 under 65(20.4)

20 more than 153(48.0)

Mean±SD 22.92±9.22

3.1.2 택시운전자의 건강상태

택시 운전자 중 질환이 있다고 응답한 대상자는 189명
(59.6%)이었으며 질환별로 분류하면 소화기질환이 있다
고 응답한 운전자는 168명(53.3%)로 가장 많았으며 그 
다음으로는 비만 115명(36.5%), 고혈압 107명(34.0%), 당
뇨 69명(21.9%), 안과질환 67명(21.3%), 디스크 53명
(16.8%), 변비 49명(15.6%), 비뇨기 질환 44명(14.0%), 관
절염 40명(12.7%), 요통 35명(11.1%), 심장질환 32명
(10.2%), 호흡기 질환 24명(7.6%), 신장질환 21명(6.7%), 
간질환 15명(4.8%), 동맥경화증 11명(3.5%), 골다공증 4
명(1.3%) 순으로 나타났다.   

현재 통증이 있거나 가장 불편한 부위가 허리라고 응
답한 운전자가 66명(23.3%)으로 가장 많았으며, 무릎관
절 50명(17.7%), 눈 48명(17.0%),  어깨 43명(15.2%), 목 
25명(8.8%), 손목 11명(3.9%), 발목 10명(3.5%), 고관절 3
명(1.1%) 순으로 나타났다[Table 3]. 

[Table 3] Health status of taxi drivers

Characteristics n(%)

Disease
*

Hypertension 107(34.0)

Diabetes Mellitus 69(21.9)

Anemia 22(7.0)

Digestive Diseases 168(53.3)

Heart disease 32(10.2)

Obesity 115(36.5)

Atherosclerosis 11(3.5)

Urinary disorders 44(14.0)

Arthritis 40(12.7)

Back pain 35(11.1)

Disk 53(16.8)

Respiratory Disease 24(7.6)

Liver disease 15(4.8)

Kidney disease 21(6.7)

Osteoporosis 4(1.3)

Constipation 49(15.6)

Ophthalmologic disease 67(21.3)

Others 6(1.9)

Area of pain*

Eye 48(17.0)

Neck 25(8.8)

Shoulder 43(15.2)

Wrist 11(3.9)

Back 66(23.3)

Hip joint 3(1.1)

Knee joint 50(17.7)

Ankle 10(3.5)

Others 27(9.5)

 *Multipule responses

3.1.3 택시운전자의 생활습관

택시 운전자 중 규칙적으로 운동을 한다는 97명
(31.2%)이었으며 운동을 안 하는 이유로는 시간부족이 
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Characteristic n(%)

Gender
Male 43(84.3)

Female 8(15.7)

Age

  

30-39 1(2.0)

40-49 6(11.8)

50-59 22(43.1)

60-69 22(43.1)

Mean±SD 56.65±6.37

136명(55.1%)으로 가장 높게 나타났으며, 경제적인 어려
움 50명(20.2%), 관심이 없어서 23명(9.3%), 운동하는 방
법을 몰라서 23명(9.3%), 같이 할 사람이 없어서 6명
(2.4%)순으로 나타났다.

택시 운전자 중 음주를 한다는 214명(67.3%)이었으며 
음주를 하는 이유로는 대인관계 향상이 100명(46.9%)으
로 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로는 스트레스 해소 
63명(29.6%), 피로회복 23명(10.8%), 습관적이다 14명
(6.6%)으로 나타났다. 

택시 운전자 중 흡연을 한다는 146명(45.3%), 규칙적
으로 식사를 한다는 145명(50.3%)로 나타났다[Table 4].

[Table 4] Health Related Habits of taxi drivers

Health Related Habits n(%)

Regular 

exercise

Yes 97(31.2)

No 214(68.8)

Reason of 

not exercise

Lack of time 136(55.1)

Economic problems 50(20.2)

Lack of interest 23(9.3)

Not a person who will 

exercise together
6(2.4)

Not know how to exercise 23(9.3)

Other 9(3.6)

Drinking
Yes 214(67.3)

No 104(32.7)

Reason of

drinking

Improve interpersonal 

relationships
100(46.9)

Reduce stress 63(29.6)

Recovery from fatigue 23(10.8)

Habit 14(6.6)

Other 13(6.1)

Smoking
Yes 146(45.3)

No 176(54.7)

Regular Diet
Yes 145(50.3)

No 143(49.7)

3.1.4 택시 운전자의 건강관리 요구도

택시 운전자를 위한 건강관리 프로그램에 참여하겠다
는 262명(86.2%)이었으며 참여하고 싶은 프로그램은 운
동이 230명(79.3%)으로 가장 높게 나타났으며, 스트레스 
관리 166명(57.2%), 영양 128명(44.1%), 고혈압 108명
(37.2%), 당뇨 100명(34.5%), 직업병 89명(30.7%), 금연 
75명(25.9%), 근골격계질환 68명(23.4%), 암 66명(22.8%), 
요통 64명(22.1%), 절주 61명(21.0%)순으로 나타났다.

건강관리 프로그램에 참여의사가 있는 택시 운전자 중 
참여 할 수 있는 시간으로는 1~2시간이 139명(48.4%)으
로 가장 많았으며, 다음은 1시간 미만 87명(30.3%), 2~3
시간 39명(13.6%), 3시간 이상 22명(7.7%) 순으로 나타났
다[Table 5].

[Table 5] Need of Health Management of taxi drivers 

Need of Health Management n(%)

Content*

Exercise 230(79.3)

Stress Management 166(57.2)

Moderation in drinking 61(21.0)

Back pain 64(22.1)

Hypertension 108(37.2)

Occupational diseases 89(30.7)

Nutrition 128(44.1)

No smoking 75(25.9)

Musculoskeletal Disorders 68(23.4)

Diabetes Mellitus 100(34.5)

Cancer 66(22.8)

Time

(hour)

1 under 87(30.3)

1~2 under 139(48.4)

2~3 under 39(13.6)

3 more than 22(7.7)

 

 * Multiple responses 

3.2 심뇌혈관질환예방 프로그램 효과

3.2.1 심뇌혈관질환 예방 프로그램에 참여한 택시 

운전자의 일반적 특성

택시 운전자를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램에 참
여한 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 남성 43
명(84.3%), 여성 8명(15.7%)이었다. 

대상자의 연령 범위는 37세∼65세이었으며 평균 연령
은 56.65(±6.37)세로 나타났고 연령대별로 분류하면 50대
와 60대가 각 22명(43.1%)으로 가장 많았다[Table 6].

[Table 6] Characteristics of Subjects

3.2.2 심뇌혈관질환 예방 프로그램 전과 후의 생

리적 변수의 변화

혈압 중 수축기 혈압은 프로그램 전에 129.88 mmHg
에서 프로그램 후에 129.72 mmHg로 감소하였으나 통계
적으로 유의한 차이는 없었고(t=0.12, p=.905), 이완기 혈
압은 83.61 mmHg에서 82.94 mmHg로 감소하였으나 통
계적으로 유의한 차이는 없었다(t=0.96, p=.341). 혈당은 
109.60 mg/dL에서 106.67 mg/dL로 감소하였으나 통계적
으로 유의한 차이는 없었다(t=0.62, p=.541).

혈청지질 중 총콜레스테롤은 프로그램 전에 163.40 
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Befor

Mean±SD

After

Mean±SD
t p

Body fat (%) 26.57±5.49 25.81±5.24 3.11 .003

Muscle 

Endurance

(frequency)

13.63±4.93 16.67±5.52 -7.62 ＜.001

Cardiopulmonary 

Endurance

(㎖/kg/min)

29.82±6.69 31.36±7.60 -3.39 .001

Balance

(second)
7.18±6.73 12.27±9.93 -4.13 ＜.001

mg/dL에서 프로그램 후에 158.27 mg/dL로 감소하는 경
향이 있었으나 유의한 차이는 없었고(t=0.77, p=.455), 중
성지방은 143.07 mg/dL에서 141.47 mg/dL로 감소하는 
경향이 있었으나 유의한 차이는 없었다(t=0.11, p=.913). 
고밀도 (HDL) 콜레스테롤은 53.87 mg/dL에서 56.13 
mg/dL로 증가하는 경향이 있었으나 유의한 차이는 없었
고(t=-1.38, p=.189), 저밀도(LDL) 콜레스테롤은 80.92 
mg/dL에서 77.04 mg/dL로 감소하는 경향이 있었으나 유
의한 차이는 없었다(t=0.61, p=.552)[Table 7].

[Table 7] Change of Physiological variables

Befor
Mean±SD

After
Mean±SD

t p

SBP
(mmHg)

129.86±16.54 129.72±16.36 0.12 .905

DBP
(mmHg)

83.61±11.66 82.94±11.13 0.96 .341

FBS
(mg/dL)

109.60±40.67 106.67±47.18 0.62 .541

TC
*

(mg/dL)
163.40±28.99 158.27±24.63 0.77 .455

TG†

(mg/dL)
143.07±56.15 141.47±55.38 0.11 .913

HDL‡

(mg/dL)
53.87±11.41 56.13±10.99 -1.38 .189

LDL
§

(mg/dL)
80.92±27.65 77.04±29.20 0.61 .552

 * TC : Total Cholesterol
 †

TG : Triglycerides
 ‡HDL : High Density Lipoprotein
 § LDL : Low Density Lipoprotein

3.2.3 심뇌혈관질환 예방 프로그램 전과 후의신체

적 변수의 변화

체지방율은 프로그램 전에 26.57%에서 프로그램 후에 
25.81%로 측정되어 유의하게 감소하였고(t=3.11, 
p=.003), 근지구력은 13.63회에서 16.67회로 유의하게 증
가하였다(t=-7.62, p＜.001). 심폐지구력은 29.82 ㎖
/kg/min에서 31.36 ㎖/kg/min으로 유의하게 증가하였고
(t=-3.39, p=.001), 균형은 7.18초에서 12.27초로 유의하게 
증가하였다(t=-4.13, p＜.001)[Table 8].

[Table 8] Change of Physical variables

4. 논의

본 연구는 다른 근로직종보다 흡연율, 음주율 및 비만
율이 높아 심뇌혈관질환 위험이 높은 택시 운전자에게 
맞춤형 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하고자 택시 
운전자 321명을 대상으로 설문조사를 한 결과, 택시 운전
자의 90% 이상이 50대 이상 남성이었으며 운동 실천율
은 31.2%로 나타났다. 이는 우리나라 남자 성인의 걷기
를 포함한 중등도 운동실천률 50.9%보다 유의하게 낮았
다. 또한 음주율은 67.3%로, 우리나라 평균 음주율 
77.6%[17]보다 낮았으나 택시운전자 572명을 대상으로 
조사하여 택시 운전자의 음주율을 60.8%로 보고한 Shim 
등[4]의 연구결과와 유사하였다. 본 연구 대상자의 흡연
율은 45.3%로, 우리나라 성인 남자의 평균 흡연율 
47.3%[13]와 유사하였으나 택시기사의 흡연율을 74.3%
로 보고한 Ko [11]의 연구와 83.8%로 보고한 Kim과 Son 
[18]의 연구결과보다는 유의하게 낮았다. 이는 본 연구의 
설문 조사에 참여한 택시 운전자의 연령은 50대와 60대
가 대부분인데 비해 선행 연구의 대상자는 30대와 40대
가 많아 연령 차이와 함께 국가차원에서 지속적인 금연
사업을 실시한 결과, 선행연구보다 흡연율이 낮은 것으로 
생각한다. 본 연구 대상자의 규칙적인 식사율은 50.3%로 
우리나라 아침식사 결식률 20.03%, 점심과 저녁 결식률
이 각 6.4%, 3.7%인데 비해[17] 결식률이 매우 놓은 것으
로 나타났다. 또한 건강관리 요구도는 운동, 스트레스 관
리, 영양, 질환 관리 순으로 나타났다. 

이와 같은 결과를 근거로 본 연구에서는 택시 운전자
를 위한 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 운동, 질환 교육, 
영양 상담으로 구성하였고 스트레스 관리는 질환 교육에
서 질환 관리의 한 부분으로 교육하였다. 선행연구
[12,14,19,20]에서는 교육 또는 상담을 통해 심뇌혈관질
환 위험요인, 생활습관 및 건강증진행위 또는 심뇌혈관질
환 관리 지식도 등을 측정하고 있다. 그러나 심뇌혈관질
환을 예방하기 위해서는 교육 뿐 아니라 운동, 영양관리 
및 생활습관 관리 등으로 구성된 복합 프로그램이 효과
적일 것으로 사료되어 본 연구에서는 운동, 영양상담 및 
교육으로 구성된 심뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하
였기 때문에 교육만 실시한 선행연구들보다 심뇌혈관질
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환을 더 효과적으로 예방 할 수 있을 것으로 사료된다. 
그러나 본 연구의 설문 조사에서 택시 운전자의 흡연율
과 음주율은 2011년 국민건강영양조사 결과와 유사하였
기 때문에 프로그램에 포함시키지 않았으나 향후에는 심
뇌혈관질환과 관련된 생활습관을 관리할 수 있도록 흡연, 
음주, 스트레스 관리를 보충한 프로그램을 개발하고 그 
효과를 평가하는 연구가 필요하다고 생각한다.  

본 연구에서 심뇌혈관질환 예방 운동을 실시하기 위해 
건강검진 결과를 근거로 전문의 상담을 실시하고 그 결
과를 참조하여 운동처방사가 개별 운동을 처방하였다. 처
방된 운동은 국민건강보험공단 건강증진센타에 소속된 
운동 처방사의 감독하에 1주일에 3회, 총 36회를 실시하
였으며  심뇌혈관질환 예방 체조를 CD로 제작하여 배부
함과 동시에 교통방송 홈페이지에 탑재하여 매일 실시하
도록 권장한 결과, 프로그램 전보다 후에 체지방율이 통
계적으로 유의하게 감소하였고, 심폐지구력, 근지구력, 
균형이 통계적으로 유의하게 증진되었다. 이는 심뇌혈관
질환 고위험군을 위한 지역사회 단계별 교육프로그램 개
발 및 효과를 평가하기 위해 4주 기본교육을 받은 기본교
육군과 8주 프로그램을 수행한 단계교육군의 심뇌혈관질
환 임상지표를 비교하여 8주 프로그램을 수행한 단계교
육군의 체질량지수, 허리둘레가 유의하게 감소하였다고 
보고한 Lee 등[19]의 연구와 50인 이상 산업장 근로자 중 
뇌·심혈관질환 예방사업의 집중 관리 대상자군으로 선정
된 대상자에게 산업보건전문 기관 간호사로부터 연간 
2-6회 보건지도, 금연프로그램 및 혈압, 혈당, 콜레스테롤 
간이검사를 제공받은 대상자의 체질량지수가 유의하게 
감소한 것으로 보고한 Kwak 등[12]의 연구결과와 일치한
다. 본 연구에서 체지방율이 감소한 것은 맞춤형 운동 처
방을 통해 유산소 운동과 심폐지구력 및 근지구력을 증
진시킬 수 있는 운동을 함께 실시하여 신체 구성에서 근
육량이 증가하였기 때문으로 생각한다.

그러나 본 연구에서 혈압, 혈당 및 혈청지질은 프로그
램 전보다 프로그램 후에 개선되었으나 통계적으로 유의
한 차이는 없었다. 이는 수축기 혈압과 이완기 혈압이 유
의하게 감소하였다고 보고한 Kwak 등[12] 및 Lee 등[19]
의 연구결과와는 상이하며 평균 3.7년의 간격으로 뇌·심
혈관질환 위험 인자 추적 검사와 위험도에 따른 건강상
담을 받았던 근로자 중 고혈압 환자의 이완기 혈압이 감
소하였다고 보고한 Prior 등[20]의 연구결과와도 일치하
지 않았다. 이와 같은 차이는 본 연구의 대상자는 심뇌혈
관질환을 진단받지 않은 운전자로 프로그램 전 수축기 
혈압과 이완기 혈압의 평균 수치가 정상 범위이었으나 
선행연구의 대상자는 심뇌혈관질환 고위험군을 대상으로 
하였기 때문에  혈압이 고혈압 범위에 있어 더 유의하게 

감소한 것으로 판단된다. 
또한 본 연구에서 혈청지질이 유의하게 감소하지 않았

으나 Kwak 등[12]과 Prior 등[20]의 연구에서는 총콜레스
테롤이 유의하게 감소한 것으로 보고하였다. 이와 같은 
결과는 본 연구의 프로그램 기간은 12주로 짧은 반면, 
Kwak 등[12]의 연구는 1년, Prior 등[20]의 연구는 3.7년
을 기간으로 하였기 때문에 총콜레스테롤의 변화를 유도
할 수 있었든 것으로 생각된다. 그러므로 향후 심뇌혈관
질환 위험요소를 감소시켜 심뇌혈관질환을 더 효과적으
로 예방하기 위해서는 6개월 이상 지속하는 심뇌혈관질
환 예방 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하는 것이 
필요하다고 생각한다.

5. 결론

본 연구는 택시 운전자에게 적합한 심뇌혈관질환 예방 
프로그램을 개발하기 위해 택시 운전자 321명을 대상으
로 건강상태, 생활습관, 질환관리 요구도를 설문조사하고 
이를 근거로 운동, 질환 교육, 영양 상담으로 구성된 심뇌
혈관질환 예방프로그램을 개발하였다. 이 프로그램의 효
과를 검증하고자 택시 운전자 51명을 대상으로 12주 동
안 1주 3회 운동, 총 4회 질환교육 및 2회의 영양 상담을 
실시한 결과, 혈압, 혈당, 혈청지질은 감소하는 경향은 있
었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었는데 체지방율은 
통계적으로 유의하게 감소하였고 근지구력, 심폐지구력, 
균형은 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 심혈관질
환 예방프로그램이 택시 운전자의 비만을 감소시키고 체
력을 증진시킴을 의미한다. 그러나 비만이외의 심혈관질
환 위험 요소인 혈압, 혈당, 혈청지질을 개선시키지는 못
하였는데 이를 함께 개선시키기 위해서는 심뇌혈관질환 
예방 프로그램에 생활습관을 관리할 수 있는 내용을 포
함시키고 이를 6개월 이상 지속하는 추후 연구를 제안한
다. 
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