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ABSTRACT

LifestyleBehaviorsandHealthStatusofForeignWorkers

inSmallorMedium-sizedIndustries

Cho,JeungAh

Advisor:Prof.Kweon,YoungRanPh.D.

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethefactorsthataffect

healthstatusonforeignworkersinacity.Method:Thesubjectswere2,614

foreignworkerswhovisitedK clinicfor1stScreeningTestinGandJcity.

Datawerecollectedfrom January2009toDecember2012throughtheHealth

CheckupsDataset.Datawereanalyzedwiththedescriptivestatistics,χ2-testand

multiplelogisticregressionusingSPSS20.0program.Result:Prevalencerateof

foreignworkers'healthproblem wasObesity 18.1%,Hypertension 2.2%,

Diabetes Mellitus 2.5%,Dyslipidemia 32.9%,Liver dysfunction 8.5%,

MetabolicSyndrome5.6%.SignificantpredictorforObesity,Hypertension,

Dyslipidemia,and MetabolicSyndromewasalcoholdrinking.physical

exercisewassignificantpredictorforObesity,Hypertension,Conclusion:

Thisstudywillbeausefulinestablishingadetailedpolicyonenhancing

healthmanagementeducationforforeignworkersinthefuture.

Keywords:Lifestylebehaviors,Health,Foreignworkers,Industries.



- 1 -

Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

우리나라는 최근 낮은 출산율과 노령화로 인해 인구구조의 변화가 래되었

고,이는 근로 장에서 노동력의 감소 상을 가져왔다. 한 고학력자의 증가

와 더불어 근로자의 삶의 질이 향상되면서 국내 노동시장에서는 사무직의 노동

력 과잉상태와 생산직의 인력부족 상이 나타나 이질화 상이 가속화되고 있

다(유홍 ,김기 ,정태인,2013).특히 생산직 에서도 숙련․기술 노동은 내

부시장에 있는 국내근로자가 맡고,3D(Dangerous,Difficult,Dirty)업종은 외

부시장에 있는 외국인 근로자가 부분 담당하고 있는 실정이다(이정환,이성

용,2007).

우리나라 ·소규모 사업장은 114,020개소이며 체 사업장 99.4%를 차

지하고 있다( 소기업조사통계시스템,2011).출입국·외국인정책본부에 따르면

2013년 제조업체에서 일하는 외국인 근로자는 227,722명으로 조사 되었으며,20

04년 159,755명에 비해 14.3%가 증가하 다.국내 노동 인력에서 외국인 근로자

의 증가와 더불어 이들의 인권과 련된 다양한 문제도 증가하고 있다.한국인

노동자와의 갈등과 차별,임 체불,건강문제,응 의료,외국인 근로자 자녀의

교육문제 등이 있다(김 성,2011).이 에서도 외국인 근로자의 건강문제는

경제 측면에서는 노동시장의 노동력 유지 때문에도 요할 뿐더러 인간으로

서 보호받고 치료받아야 할 가장 기본 인 인권으로 사회 으로나 국제 으로

요한 문제라고 할 수 있다.따라서 외국인 근로자가 우리사회의 구성원으로

신체 ,정신 으로 건강하게 응하는 것은 요한 사회 과제라고 할 수 있

다.

건강 문제를 다룰 때 우선 으로 고려되어야 할 은 문제가 발생되기 이

에 방 활동을 하는 것이고, 한 문제의 정도가 심각해지지 않도록 조

기에 재하는 것이다.그러나 외국인 근로자의 경우 험한 작업 환경,불량

한 주거 환경,성병 에이즈 감염 등(김정순,2001)의 실질 인 건강상의
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유해요인에 직 노출되고 있음에도 불구하고, 방 차원에서 외국인 근로

자의 건강검진도 제 로 이 지지 못하고 있는 실정이다(홍승권,2007).

이러한 상은 국내에서 수행되고 있는 이주 외국인의 건강 련 연구에

서도 나타난다.최지원,이 경,채덕희 (2011)는 지난 10년 동안의 국내 이주

자의 건강 련 연구 동향을 살펴본 결과,이주자의 주요 건강문제로 감기,

장장애 등과 같이 빈번한 성질환에 한 조사가 주를 이루고 있음을 확인

하 다.국가의 주요 건강 리지표가 되는 비만,심 계 질환,당뇨 등과

같은 만성질환을 조기에 발견하고 방하는 것이 국가건강검진 사업의 주요

한 목표(오상윤,2010)임을 감안할 때,국내 외국인 근로자에 한 연구는 아

직 보단계에 머물러 있음을 알 수 있다.

이러한 근로자의 만성질환 방을 해서는 한 련성을 가지는 개인

의 생활습 행태,즉 음주정도,흡연 운동 유무를 악하는 것이 필요하

다.생활습 행태란 개인 스스로가 질병을 방하고 건강을 보호 증진·유지하

는데 도움이 된다고 믿고 행하는 행 를 말한다(최인숙,2002).불건강 생활

습 은 사증후군,심뇌 질환 는 간질환 등으로 이어질 수 있으므로

근로자의 생활습 행태를 조사하여 만성질환의 고 험군을 측하고 만성질

환 방을 한 건강 리가 산업간호 장에서 이루어져야 한다.

뿐만 아니라 우리나라의 국민건강증진 종합계획 2020(보건복지부,2010)

에서 주요 인구집단 의 하나로 다문화 집단이 제시된 만큼,외국인 근로자

들의 건강상태를 악하고 만성질환과 한 련을 갖고 있는 생활습 행

태를 우선 으로 악하는 것은 보건의료서비스 역에서 매우 요하다.

이에 본 연구에서는 일 지역 소재 300인 는 50인 미만의 ·소규모 사

업장에서 일하는 생산직 외국인 근로자의 생활습 행태 건강상태에 해

악하고자 한다.이는 향후 외국인 근로자들의 건강증진을 한 건강 리

로그램 개발의 기 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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B.연구의 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

• 생산직 외국인 근로자의 인구사회학 특성을 악한다.

• 생산직 외국인 근로자의 생활습 행태 건강상태를 악한다.

• 생산직 외국인 근로자의 인구사회학 특성에 따른 생활습 행태

건강상태의 차이를 악한다.

• 생산직 외국인 근로자의 생활습 행태에 따른 건강상태의 차이를 악

한다.



- 4 -

Ⅱ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 일 지역 제조업체 근무 생산직 외국인 근로자의 건강검진자료

를 이용하여 생활습 행태 건강상태를 악한 서술 조사연구다.

B.연구 상

G시와 J도 388개 사업장 근로자의 건강검진을 탁받아 행하는 G시 소

재 K병원의 건강검진 자료 에서 2009년부터 2012년까지 4년간 등록된

발 검진 상자인 외국인 근로자 총 2,614명을 상으로 하 다.4년간 등록

된 총 근로자의 검진자료 49,017건 에서 주민등록번호와 이름으로 본 연구

상자를 선별하 다. 한 액검사,생활습 문진표 등에서 락이 없는

경우만 연구 상자로 선정하 다.그러나 답변 내용이 부정확하거나 한국어

가 서툴러 제 로 의사소통이 이 지지 않은 사람의 자료는 상자에서 제외

하 다.

C.연구도구

본 연구에서는 국민건강보험공단의 일반건강검진 기록지와 생활습 련

문진표에 의한 근로자 자료를 사용하여 2차 분석하 으며,인구사회학 특

성 3문항,생활습 행태 특성 11문항,건강상태 평가를 해서는 액검사 등

이 포함된 13문항을 활용하 으며,각 변수의 구체 인 측정항목 평가는

다음과 같다.
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1.인구사회학 특성

인구사회학 특성은 일반건강검진기록지의 3문항을 활용 하 으며,연령과

성별,근무기간을 조사하 다.연령은「29세 이하」,「30~39세」,「40~49세」,「50

세 이상」으로 구분하 고,근무기간은 1년,2년,3년,4년,5년 이상으로 구분

하 다.

2.생활습 행태

본 연구에서는 건강검진 문진표의 생활습 행태 특성 11문항을 활용하

으며,구명회 등 (2002)의 소규모 제조업체 근로자 상 연구를 수정하여

생활양식 음주정도,흡연 운동부족을 건강 험요인으로 조사하 다.음

주정도 1주일에 3일 이상 음주를 하면 과음주,1주일에 1-2회 음주를 하면

경음주,마시지 않으면 비음주로 구분하 으며,흡연은 재 흡연을 하는지

유무를 조사하 다.운동은 ‘숨이 찬 운동’혹은 ‘걷기 운동’을 1주일에 3회 이

상을 하고 있는지에 한 유무로 구분 하 다.

3.건강상태

상자의 일반건강검진 자료 에서 액학 소견,신장,체 ,복부둘

등의 총 13개 항목과 의사에 의한 검진 정 자료를 상자의 건강상태 평가

를 해 만성질환 진단의 정 기 에 따라 분류하 다.본 연구에서는 비만,

고 압,당뇨질환,이상지질 증,간기능 장애, 사증후군 정도를 확인하고자

하 으며 각각의 평가 기 은 다음과 같다.

비만도(bodymassindex;BMI)평가를 해서는 상자의 신장 체

을 자동신장 측정기(PhoenixFA-94H)로 측정하여 체 을 신장의 제곱근으로

나 Quetelet지수[BMI(kg/㎡)=체 kg)/신장㎡]로 산출 하 다.비만 유무는

25.0kg/㎡ 이상을 기 으로 하여 정 하 다.
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고 압 평가를 해서는 K병원 검진센터를 방문한 상자에게 간호사가 자

동 압계(ALPK2)로 측정하 고,수축기 압 120mmHg이상 는 이완기

압 80mmHg이상인 경우 5분간 안정을 취한 후 수은주 압계로 1회 측정

을 실시하 다.고 압의 분류 기 은 수축기 압 140mmHg이상 는 이완

기 압 90mmHg이상과, 재 고 압 약물 치료 인 사람을 고 압으로 구

분 하 다.

당뇨 유무 평가의 경우 8시간 공복 유지 상태의 액을 채 하여 당을

측정하 으며,공복 시 당 126mg/dl이상과 재 당뇨질환 약물 치료 인

사람을 당뇨 있음으로 구분 하 다.

이상지질 증은 총 콜 스테롤(TotalCholesterol),고 도 지단백 콜 스테

롤(HDL-Cholesterol), 도 지단백 콜 스테롤(LDL-Cholesterol) 성지

방(Triglyceride)측정을 해 8시간 공복 유지 상태에서 채 하 다. 청 검

사수치가 TotalCholesterol240mg/dl이상,HDL-Cholesterol40mg/dl미만,

Triglyceride는 200mg/dl이상,그리고 LDL-Cholesterol160mg/dl이상 에

서 하나 이상이 해당될 때와 재 이상지질 증 약물 치료 인 사람을 이상지

질 증이 있는 것으로 구분 하 다(건강보험공단,2012).

간기능 장애를 평가하기 해서 공복 시 측정한 청 수치가 AST는 51U/L

이상,ALT는 46U/L이상,그리고 r-GTP의 경우 남자는 78U/L이상,여자는

46U/L이상으로 이 한 개 이상의 항목이 해당될 때를 간기능 장애로 구

분 하 다(건강보험공단,2012).

사증후군의 진단은 2001년 5월 발표된 NationalCholesterolEducation

ProgrammeAdultTreatmentPanelⅢ (NCEP-ATPⅢ)에 의한 고 압(수

축기 압이 130mmHg이상 혹은 이완기 압 85mmHg이상),비만(남자-

허리둘 가 90cm 이상,여자-허리둘 가 80cm 이상),내당능 장애(공복 시

당이 110mg/이상),고 성지방 증(150mg/dl이상), HDL 콜 스테롤

증 (남자-40mg/dl미만,여자-50mg/dl미만) 에서 3개 항목 이상이 해당되

는 경우 사증후군으로 진단하 다(이기호 등,2007).
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D.자료수집 방법 차

연구 차는 첫째,2012년 9월에 C 학 생명윤리심의 원회에 연구 계획

서를 제출하여 임상연구윤리 원회(IRB)를 통해 연구 승인을 받았다.둘째,

해당 병원장과 사무국장에게 연구의 목 과 연구 진행 차에 해 설명하고

연구 진행에 한 허락과 조를 얻었으며 상자를 무기명 처리하여 일련번

호를 주어 사용하기로 하 다.2009년 1월 1일부터 2012년 12월 31일까지 보

건 리 행 업체인 K병원에 등록된 체 소규모 사업장 근로자 건강검진

자료를 해당 병원에서 산업 간호사로서 근무하고 있는 본 연구자가 본 연구

목 에 맞게 검진자료를 정리하고 데이터화하 다.본 연구 상자 선정기

에 부합하는 99개 사업장의 외국인 근로자 총 2,614명의 일반건강검진 자료

를 최종 분석에 이용하 다.

E.자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS20.0 로그램을 이용하여 분석하 다.인구사회학

특성,건강상태 생활습 행태는 실수와 백분율,평균과 표 편차로 분석하

다.인구사회학 특성에 따른 생활습 행태 건강상태의 차이는 ²-test

로 분석하 다. 한,건강상태 측정결과 나타난 6가지 각각의 만성질환 유병

유무에 한 생활습 행태의 측요인을 확인하고자 로지스틱 다 회귀분석

을 실시하 다.
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Ⅲ.연구결과

A.인구사회학 특성

상자의 인구사회학 인 특성은 Table1에 제시되었다.

성별은 남자는 89.0%(2,350명)으로 남자가 더 많았고,연령은 평균 32.2세

(±7.75)로 20 와 30 가 85.1%로 다수를 차지하 다.근무기간은 평균

1.84(±0.97)로 ‘1년’이 46.8%로 가장 많았고,‘2년’이 30.1%의 순이었다.

Table1. General Characteristics of the Subjects                     (N=2,641)

Variables category n(%) M±SD

Gender Male 2,350(89.0)

Female 291(11.0)Age(yrs)
32.2±7.75

≤29 1,129(42.7)

30~39 1,120(42.4)

40~49 295(11.2)

≥50 97(3.7)Workingduration(yrs)
1.84±0.97

1
1,236(46.8)

2
795(30.1)

3
445(16.8)

4
123(4.7)

≥5
42(1.6)
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B. 상자의 생활습 행태와 건강 련 특성

본 연구 상자의 생활습 행태와 건강 련 특성은 Table2에 제시되었다.

구체 으로 살펴보면,음주정도는 경등도 음주가 36.5%로 높았고, 등도

음주 12.2%의 순이었으며,흡연은 재 흡연이 35.5% 으며,1주일에 3회 이

상 운동하는 사람은 2.1%로 나타났다.비만은 18.1%를 차지하고 있으며,고

압은 2.2%를 차지하 다.당뇨질환은 2.5%로 나타났고,이상지질 증은

32.9%,간기능 장애는 8.4%, 사증후군은 6.7%로 나타났다.
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Table2. LifeStyle Behaviors  and  Health Status  of the Subjects        (N=2,641)

Variables Categories n(%) M±SD

Life 

style 

behaviors 

Acohol drinking　 　

Severe(>3 times/week) 323(12.2)

Mild(1-2 times/week) 963(36.5)

No 1,355(51.3)

Current Smoking

Yes 938(35.5)

No(Never or Ex-smoker) 1,703(64.5)

Physical exercise

Yes(>3 times/week) 320(12.1)

　 No 2,321(87.9) 　

Health 

status

Obesity　 　   

BMI 478(18.1) 22.4±3.00

Yes(BMI≥25)

No (BMI≤24.9) 2,163(81.9)

Hypertension

Yes 57(2.2)

No 2,595(97.8)

Systolic pressure(≥140) 118.3±12.17

Diastolic pressure(≥90) 75.2± 8.47

Diabetes mellitus

FBS 90.2±35.15

Yes(FBS≥126) 65(2.5)

No(FBS≤125) 2,575(97.5)

Dyslipidemia

Yes 869(32.9)

No 1,772(67.1)

Total cholesterol(≥240) 207(7.8) 190.2±35.15

HDL-cholesterol(<40) 396(15.0) 51.6±12.21

Triglycerides(≥200) 483(18.3) 140.0±88.31

LDL cholesterol(≥160) 163(6.2) 110.6± 0.46

Liver dysfunction

Yes 223(8.4)

No 2,418(91.6)

AST(≥51) 52(2.0) 25.6±12.00

ALT(≥46) 156(5.9) 25.7±24.75

r-GTP(≥78) 129(4.9) 30.0±39.81

Metabolic Syndrome

Yes 178(6.7)

　 No 2,463(93.3) 　
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C.인구사회학 특성에 따른 생활습 행태 건강상태

1.인구사회학 특성에 따른 생활습 행태

상자의 인구사회학 특성에 따른 생활습 행태 Table3-1에 제시되었

다.

음주정도는 성별에 따라 통계 으로 유의한 차이(²=95.77,p<.001)가 있으

며,연령에 따라 유의한 차이(²=97.25,p<.001)가 있었다.흡연은 성별에 따

라 통계 으로 유의한 차이(²=114.37,p<.001)기 이으며,연령에 따른 유의한

차이(²=18.16,p<.001)가 있었다.운동은 연령에 따라 통계 으로 유의한 차이

(²=5.00,p=.029)가 있었고,연령에 따른 유의한 차이(²=41.3,p<.001)가 있었

다.
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Table3-1.DifferenceofLifestyleBehaviorsbySubjects’Characteristics (N=2,641)
Variables Categories Alcoholdrinking Currentsmoking Physicalexercise

Severe
n(%)

Mild
n(%)

No
n(%)

χ2

(p)
Yes
n(%)

No
n(%)

χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

Gender
Male

308
(95.4)

915
(95.0)

1,127
(83.2)

95.77
(<.001)

917
(39.0)

1,433
(61.0)

114.37
(<.001)

273
(11.6)

2,077
(88.4)

5.00
(.029)Female

15
(4.6)

48
(5.0)

228
(16.8)

21
(7.2)

270
(92.8)

47
(16.2)

244
(83.8)

Age
(yrs)

≤29
85
(26.4)

416
(43.2)

628
(46.4)

97.25
(<.001)

356
(31.5)

773
(68.5)

18.16
(<.001)

112
(9.9)

1,017
(90.1)

41.3
(<.001)30~39

140
(43.3)

439
(45.6)

541
(39.9)

441
(39.4)

679
(60.6)

123
(11.0)

997
(89.0)40~49

67
(20.7)

81
(8.4)

147
(10.8)

99
(33.6)

196
(66.4)

61
(20.7)

234
(79.3)≥50

31
(9.6)

27
(2.8)

39
(2.9)

42
(43.3)

55
(56.7)

24
(24.7)

73
(75.3)Working

duration
(yrs)

1
165
(51.1)

452
(46.9)

619
(45.7)

9.16
(.329)

441
(35.7)

795
(64.3)

3.81
(.432)

140
(11.3)

1,096
(88.7)

2.57
(.632)2

90
(27.9)

292
(30.3)

413
(30.5)

298
(37.5)

497
(62.5)

103
(13.0)

692
(87.0)3

53
(16.4)

153
(15.9)

239
(17.6)

145
(32.6)

300
(67.4)

60
(13.5)

385
(86.5)4

13
(4.0)

44
(4.6)

66
(4.9)

39
(31.7)

84
(68.3)

13
(10.6)

110
(89.4)

≥5 2
(0.6)

22
(2.3)

18
(1.3)

15
(35.7)

27
(64.3)

4
(9.5)

38
(90.5)

p<0.05
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2.인구사회학 특성에 따른 건강상태 차이

상자의 인구사회학 특성에 따른 건강상태 Table3-2에 제시되었다.

비만은 성별(²=10.08,p=.001)과 연령(²=77.58,p<.001)에 통계 으로 유

의한 차이가 있었다.고 압은 연령(²=95.91,p<.001)에 유의한 차이가 있었

으며,당뇨질환도 연령(²=28.02,p<.001)에서 통계 으로 유의한 차이가 있

었다.이상지질 증은 성별(²=48.68,p<.001)과 연령(²=25.37,p<.001)에서

통계 으로 유의한 차이가 있었으며,간기능 장애는 성별(²=15.42,p<.001)과

연령(²=18.63p<.001),근무기간(²=38.61,p<.001)에 유의한 차이가 있었다.

사증후군은 연령(²=52.13,p<.001)에서 통계 으로 유의하게 나타났다.
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Table3-2.DifferenceofHealthStatusbySubjects’Characteristics (N=2,641)

Variables Obesity Hypertension Diabetes
mellitus

Dyslipidemia Liver
dysfunction

Metabolic
Syndromeyes

n(%)
no
n(%) χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

yes
n(%)

no
n(%) χ2

(p)

Gender Male 445
(18.9)

1,905
(81.1)

10.08
(.001)

49
(2.1)

2,301
(97.9)

0.54
(.288)

59
(2.5)

2,291
(97.5)

0.22
(.841)

826
(35.1)

1,524
(64.9)

48.68
(<.001)

216
(9.2)

2,134
(90.8)

15.42
(<.001)

159
(6.8)

2,191
(93.2)

1.02
(1.000)

Female 33
(11.3)

258
(88.7)

8
(2.7)

28.3
(97.3)

6
(2.1)

285
(97.9)

43
(14.8)

248
(85.2)

7
(2.4)

284
(97.6)

19
(6.5)

272
(93.5)

Age
(yrs)

≤29 125
(11.1)

881
(78.7)

77.58
(<.001)

10
(0.9)

1,119
(99.1)

95.91
(<.001)

15
(1.3)

1,114
(98.7)

28.02
(<.001)

314
(27.8)

815
(72.2)

25.37
(<.001)

70
(6.2)

1,059
(93.8)

18.63
(<.001)

39
(3.5)

1,090
(96.5)

52.13
(<.001)

30~39 239
(21.3)

208
(70.5)

15
(1.3)

1,107
(98.7)

26
(2.3)

1,084
(97.7)

423
(37.8)

697
(62.2)

102
(9.1)

1,018
(90.9)

85
(7.6)

1,035
(92.4)

40~49 87
(29.5)

70
(70.5)

19
(6.4)

279
(93.6)

18
(6.1)

277
(93.9)

99
(33.6)

196
(66.4)

39
(13.2)

256
(86.8)

39
(13.2)

256
(86.8)

≥50 27
(27.8)

70
(72.2)

13
(13.4)

88
(86.6)

6
(6.2)

91
(93.8)

33
(34.0)

64
(66.0)

12
(12.4)

85
(87.6)

15
(15.5)

82
(84.5)

Working
duration
(yrs)

1 246
(19.9)

990
(80.1)

5.29
(.259)

25
(2.0)

1,211
(98.0)

4.51
(.341)

27
(2.2)

1,209
(97.8)

2.05
(.727)

389
(31.5)

847
(68.5)

3.87
(.424)

99
(8.0)

1,137
(92.0)

38.61
(<.001)

82
(6.6)

1,154
(93.4)

0.59
(.964)

2 131
(16.5)

664
(83.5)

22
(2.8)

773
(97.2)

19
(2.4)

776
(97.6)

272
(34.2)

523
(65.8)

101
(12.7)

694
(87.3)

53
(6.7)

742
(93.3)

3 73
(16.4)

372
(83.6)

6
(1.3)

430
(98.7)

13
(2.9)

432
(97.1)

145
(32.6)

300
(67.4)

13
(2.9)

432
(97.1)

31
(7.0)

414
(93.0)

4 20
(16.3)

103
(83.7)

4
(3.3)

119
(96.7)

4
(3.3)

119
(96.7)

47
(38.2)

76
(61.8)

6
(4.9)

117
(95.1)

8
(6.5)

115
(93.5)

≥5
8

(19.0)
34
(81.0)

0
(0.0)

42
(100.0)

2
(4.8)

40
(95.2)

16
(38.1)

26
(61.9)

4
(9.5)

38
(90.5)

4
(9.5)

38
(90.5)

p<0.05
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D.생활습 행태에 따른 건강상태 차이

상자의 생활습 행태에 다른 건강상태의 차이는 <Table4>에 제시되었다.

비만은 음주정도(²=17.18,p<.001)와 운동(²=10.66,p=.001)에서 통계

으로 유의한 차이가 있었으며,고 압도 음주정도(²=56.16,p<.001)와 운동

(²=8.47,p=.007)에서 통계 으로 유의한 차이가 있었다.당뇨질환은 음주정

도(²=7.42,p=.025)에서 유의한 차이가 있었으며,간기능 장애는 음주정도(

²=17.18,p<.001)와 흡연(²=9.25,p.003)에서 통계 으로 유의한 차이가 있었

다. 사증후군은 음주정도(²=27.93,p<.001)와 운동(²=6.16,p.017)에서 통계

으로 유의한 차이가 있었다.
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Table4.DifferenceofHealthStatusbyLifestylebehavior (N=2,641)

Variables Obesity Hypertension Diabetesmellitus Dyslipidemia Liverdysfunction MetabolicSyndrome

Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)
Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)
Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)
Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)
Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)
Yes

n(%)

No

n(%)

χ2

(p)

V1 Sever

e

771

(23.8)

246

(76.2)

17.18

(<.001)

25

(7.7)

298

(92.3)

56.16

(<.001)

15

(4.6)

308

(95.4)

7.42

(.025)

111

(34.4)

212

(65.6)

4.65

(.098)

45

(13.9)

278

(86.1)

26.55

(<.001)

44

(13.6)

279

(86.4)

27.93

(<.001)
Mild 194

(20.1)

769

(79.9)

18

(1.9)

945

(98.1)

22

(2.3)

9412

(97.7)

338

(35.1)

625

(64.9)

97

(10.1)

866

(89.9)

53

(5.5)

910

(94.5)
No 207

(15.3)

1,148

(84.7)

14

(1.0)

1,341

(99.0)

28

(2.1)

1,327

(97.9)

420

(31.0)

935

(69.0)

81

(6.0)

1,274

(94.0)

81

(6.0)

1,274

(94.0)

V2 Yes 171

(18.2)

767

(81.8)

0.02

(.916)

24

(2.6)

914

(97.4)

1.10

(.328)

24

(2.6)

914

(97.4)

0.58

(.795)

331

(35.3)

607

(64.7)

3.74

(.057)

100

(10.7)

838

(89.3)

9.25

(.003)

66

(7.0)

872

(93.0)

0.20

(.685)
No 307

(18.0)

1,396

(82.0)

33

(1.9)

1,670

(98.1)

41

(2.4)

1,662

(97.6)

538

(31.6)

1,165

(68.4)

123

(7.2)

1,580

(92.8)

112

(6.6)

1,591

(93.4)

V3 Yes 79

(24.7)

241

(75.3)

10.66

(.001)

14

(4.4)

306

(95.6)

8.47

(.007)

12

(3.8)

308

(96.3)

2.52

(.112)

120

(37.5)

200

(62.5)

3.48

(.066)

33

(10.3)

287

(89.7)

1.65

(.199)

32

(10.0)

288

(90.0)

6.16

(.017)
No 399

(17.2)

1,922

(82.8)

43

(1.9)

2,278

(98.1)

53

(2.3)

2,268

(97.7)

749

(32.3)

1,572

(67.7)

190

(8.2)

2,131

(91.8)

146

(6.3)

2,175

(93.7)

p<0.05

V1=Alcoholdrinking
V2=Currentsmoking
V3=Physicalexercise
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E.건강상태 련요인

상자의 건강상태 련요인은 Table5에 제시되었다.

건강상태에 련된 요인을 확인하기 해 연령과 성별을 보정한 후,로지

스틱 다 회귀분석을 실시하 다.비만의 련요인은 음주정도에서 1.25배,

운동에서 1.33배 증가하는 것으로 나타났다.고 압은 음주정도에 따라 2.36

배,간기능 장애도 음주정도에 따라 1.46배, 사증후군 역시 음주정도에 따

라 1.33배 증가하는 것으로 나타났다.
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Table5.FactorspredictingHealthStatusoftheSubjectsusingMultipleLogisticsRegression:Adjustedforageandgender

Variable HealthStatus
Obesity Hypertension

B(SE) Wals
O.R.

95%C.I
p

B(SE) Wals O.R. 95%C.I
p

Workduration -.09(.06) 2.87 0.91 0.82-1.02 .090 .14(.15) 0.91 1.16 0.86-1.55 .340

Alcoholdrinking .23(.08) 8.70 1.25 1.08-1.45 .003 .86(.21) 16.25 2.36 1.56-3.58 <.001

Currentsmoking -.07(.06) 1.66 0.91 0.83-1.04 .197 -.12(.17) 0.50 0.89 0.64-1.23 .482

Physicalexercise
.28(.15) 3.74

1.33 1.00-1.77 .049
.26(.37) 0.50

1.30 0.63-2.70 .481
p<0.05

Table5.FactorspredictingHealthStatusoftheSubjectsusingMultipleLogisticsRegression:Adjustedforageandgender(Continued)

Variable HealthStatusDiabetes
hyperlipidemia

B(SE) Wals
O.R.

95% C.I p B(SE) Wals
O.R.

95% C.I p

Workduration .14(.13) 1.23 1.15 0.90-1.47 .267 .07(.04) 2.38 1.07 0.98-1.16 .123

Alcoholdrinking .16(.19) 0.72 1.17 0.81-1.70 .396 .05(.06) 0.62 1.05 0.93-1.19 .433

Currentsmoking -.05(.14) 0.10 1.00 0.72-1.27 .756 .06(.05) 1.79 1.06 0.97-1.16 .182

Physicalexercise .21(.54) 0.38 1.24
0.63-2.45

.540 -1.34(.17) 60.81 1.19
0.93-1.52

.166

p<0.05
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Table5.FactorspredictingHealthStatusoftheSubjectsusingMultipleLogisticsRegression:Adjustedforageandgender(Continued)

Variable
HealthStatus

Abnormalliverfunction metabolicsyndrome

B(SE) Wals O.R. 95% C.I p B(SE) Wals O.R. 95% C.I p

Workduration -.14(.08) 3.13 0.87 0.75-1.02 .077 .04(.08) 0.31 1.05 0.89-1.22 .580

Alcoholdrinking .38(.10) 13.68 1.46 1.20-1.77 <.001 .29(.11) 6.37 1.33
1.07-1.66

.012

Currentsmoking .11(.08) 2.00 1.11 0.96-1.29 .158 -.06(.09) 0.46 0.90 0.79-1.96 .498

Physicalexercise
.28(.15) 3.70

1.30 1.00-1.77 .053
.26(.21)

1.46 1.29
0.85-1.96 .226

p<0.05
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Ⅳ.논의

본 연구에서는 일 지역 제조업에 종사하는 외국인 근로자의 생활습 행태

와 건강상태를 악하고,인구사회학 특성 생활습 행태에 따른 건강상

태의 차이를 확인 한 후,건강상태에 련요인을 알아보기 해 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과,음주정도는 비만,고 압,간기능 장애,그리고 사증

후군의 측요인으로 나타났으며,운동은 비만,고 압의 측요인이었다.본

연구에서 나타난 주요 결과들을 심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째,연구 상자인 외국인 근로자의 건강상태로 비만은 18.1%,고 압은

2.2%,당뇨질환은 2.5%,이상지질 증은 32.9%,간기능장애군은 8.4%, 사증

후군은 6.7% 차지하는 것으로 나타났다.연구 상자의 평균 연령이 32.2세인

을 감안하면 이상지질 증의 비율이 높게 나타났다.먼 비만군에 해

살펴보면,보건복지부와 질병 리본부(2012년)의 지역사회 건강조사 결과,19

세 이상 성인의 조사 상자 체에 한 비만율이 24.1%로 나타났으며,본

연구 상자와 평균 연령 가 비슷한 30 의 비만율은 서울지역 24.5%,경기

지역 25.9%로 조사되어 본 연구결과보다 더 높은 것을 알 수 있다.그러나

본 연구 상과 평균연령 동일한 직종인 소규모 제조업 남성 근로자 상

연구인 이승 ,이주연,조 채 (2012)의 연구결과 비만율은 19.3%로 본 연구

결과와 유사하 다.본 연구결과는 외국인 근로자의 비만율을 감소시키기

한 리가 필요함을 시사한다.다음으로는 이상지질 증의 빈도를 살펴보면,

2011 건강검진통계(국민건강보험공단, 2012)결과 이상지질 증 유병률은

25.7% 으며,30~34세 유병률은 10.4%로 조사되어 본 연구 상자인 외국인

근로자의 이상지질 증 비율이 매우 높음을 알 수 있다.권은하,김순례

(2003)는 사업장 근로자 이상지질 증군이 식이상담,운동, 연, 주의

격려 건강상담을 통합한 포 인 건강증진 로그램을 실시한 결과 생활

양식의 변화와 더불어 지질이 감소되는 효과를 확인하 다.본 연구를

바탕으로 향후 외국인 근로자의 이상지질 증의 비율이 높은 이유를 다양한

측면에서 확인하고 검토하여 그들의 문화에 합한 재방안을 마련하여야

할 것으로 단된다.
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둘째,건강상태에 유의한 차이를 보인 인구사회학 특성 생활습 행태

변인을 구체 으로 살펴보면,비만군은 성별,연령,음주정도,운동이었으며,

로지스틱 다 회귀분석결과에서는 음주정도와 운동유무에 따라 비만율이 각

각 1.25배,1.33배 증가하는 것으로 나타났다.오상우(2009)는 음주가 비만을

일으키는 주요한 요인이라고 주장하는데,이는 알코올의 높은 열량(7.1kcal/

g)과 식 음주가 식사량을 증가시키고 포만감을 늦추어 비만을 유발하기 때

문이라고 설명하 다.이와 련하여 성은주(2004)의 연구에서도 알코올은 지

방 산화를 억제하여 지방 균형과 에 지 균형을 유도하기 때문에 음식 섭취

를 이거나 운동을 통하여 에 지 소비를 늘리지 않으면 체 증가는 필연

이라고 하 다.최정수 (2007)의 연구에서도 음주정도,운동유무는 비만의 직

인 향요인으로 조사되었다.비만은 각종 질환의 험요인이며,특히 만

성질환과의 련이 높다.그러나 아직까지는 외국인 근로자 상 비만에

한 실태 악이나 방 리에 한 연구는 이 지지 않고 있는 실정이다.이

에 비해 국외에서는 외국인 근로자들의 비만과 련된 다양한 연구들(Cawle

y,Han,& Norton,2009;Hauck,Hollingsworth,& Morgan,2011;Park,My

ers,Kao,& Min,2009)이 발표되고 있다.Cawley,Han과 Norton(2009)은

개발도상국에서 유입된 미국 내 외국인 근로자 에서 여성근로자들의 비만

율이 남성근로자에 비해 더 높음을 보고하 는데,이는 임 등의 근로조건

이 취약하여 더 많은 스트 스를 받고 부 한 식습 에서 기인한 것이라

주장하 다. 한 Park,Myers,Kao와 Min(2009)의 연구에서는 각 륙별로

외국인 근로자의 비만율에 차이가 있었는데 여기에는 문화 ,이민 1세 와

이민 2세 간의 차이도 있는 것으로 보고하 다. 한 Creighton,Goldman,

Pebley,& Chung,(2012)의 연구에서도 식습 이나 운동 등의 문화 특성에

향을 받아 이민자들의 비만정도가 차이가 있다고 주장하 다.향후 국내에

서도 외국인 근로자의 비만 방을 하여 출신 국가의 식생활에 한 이해

를 바탕으로 건강한 음주문화 운동에 한 로그램을 개발하고 용하여

야 할 것으로 단된다.

고 압을 살펴보면 연령,음주정도,운동에서 차이가 있었으며,로지스틱

회귀분석결과에서도 음주정도에 따라 고 압이 2.36배 증가하는 것으로 나타
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났다.일반 으로 고 압은 음주정도와 한 련성을 갖고 있으며, 국내

의 근로자 상 연구에서도 음주는 고 압의 련요인으로 보고되었다(최정

수,2007).안권숙,박승경,조 채(2012)의 연구에서도 고 압의 1차 방 책

으로 음주를 제한하고 정기 인 운동을 통한 정 체 유지가 요함을 강

조하고 있다.명 표 등(2009)의 연구에서 사무직 근로자 고 압은 과도한

음주 시 1.41배 증가하는 것으로 나타났다.최숙정 등(2010)의 연구에 따르면

생산직 근로자가 사무직 근로자에 비해 심 질환 험도가 더 높게 나타났

으며,특히 생산직 근로자의 경우 음주 흡연습 ,그리고 고 압이 련요

인으로 조사되었다.Kaplan과 Nunes(2000)는 직업 스트 스와 문화 스트

스는 이민 노동자들의 고 압의 주된 심리사회 요인으로 꼽고 있다.

Kim,Klm,Juon과 Hill(2000)의 연구에서는 미국으로 이민 온 후 문화 스

트 스를 경험하고 있는 한국 노동자들의 고 압 빈도가 미국인에 비해서,

그리고 같은 연령 의 한국에 거주하는 한국민 보다 높은 비율로 조사되었

다.이러한 이유로 문화 스트 스를 꼽고 있으며,이를 음주를 통하여 해결

하려하기 때문이라고 주장하 다.음주는 고 압을 유발하는 데도 요한 역

할을 하고 있지만,고 압을 리하는 정도에도 향을 미친다.김지온

(2013)의 고 압 리방안에 한 연구에서 음주를 하는 집단이 그 지 않은

집단에 비해 고 압 치료에 한 인지율이나 치료율 자체가 낮게 악되었

다.따라서 외국인 근로자의 고 압 정도와 리정도를 악하고 나아가 음

주가 압에 미치는 향을 교육하여 고 압 리에 만 을 기해야 할 것으

로 사료된다.

간기능 장애는 성별,연령,근무기간,음주정도,흡연에서 차이가 있었으며,

로지스틱 다 회귀분석결과에서는 음주정도에 따라 1.46배 증가 하는 것으로

나타났다.손진군(2003)의 연구에서도 연구 상자의 음주정도가 간기능장애에

요한 향요인임을 제시하 다. 한 음 검사를 통하여 간기능 장애를

가진 상자에게 향을 미치는 요인을 악한 결과,음주를 일주일에 3회

이상한다고 응답한 상자가 간기능 장애를 가질 확률은 2.3배정도 더 높게

나타났다(이만구 등,2009). 한 홍정연(2009)연구에서는 직무스트 스 수

이 높은 군에서 불건강 음주를 하 으며,결과 으로 이는 간기능 장애에
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요에 역할을 한다고 하 다.이꽃메 등(2009)은 제조업에 종사하는 외국인 근

로자는 정서 요인에 의해 음주가 이 지며 결과 으로 간질환을 유발하는

원인이 되고 있음을 지 하며,이들에게 충분한 수면과 직장 상사의 지지,그

리고 정서 지지를 해주어 직무만족을 높여주어 건강상태를 유지할 수 있도

록 도와주어야 함을 주장하 다.따라서 외국인 근로자의 간기능 장애의

측요인인 음주정도를 감소시키기 해서는 이들의 스트 스를 리할 수 있

도록 교육하며,동시에 정서 지지 체계를 확립해 나가야 할 것으로 사료된

다.

사증후군은 연령,운동에서 차이가 있었으며,연령과 성별을 보정한 다

회귀분석결과에서는 음주정도에 따라 1.33배 증가하는 것으로 나타났다.오

상우(2009)의 연구결과 과음은 사증후군의 비율을 높이는 것으로 나타났다.

즉 음주가 허리둘 의 증가를 통한 체 증가와 당뇨 험성의 증가, 압

성지방의 증가와 더불어 고 도 콜 스테롤의 감소에 향을 미치기 때문

에 사증후군의 험요인으로 작용할 수 있음을 주장하 다. 한 조선소

근로자를 상으로 한 김양 등(2009)의 연구결과,음주가 사증후군 험

률을 1.8배 증가시키는 것으로 나타났다.음주의 향에 해서는 아직까지도

복합 이고 다양한 주장들이 있다.그러나 다량의 알코올 섭취나 지속 인

음주는 압을 높이고,공복 당을 높여 심 계 질환 당뇨병의 발생을

증가시킨다. 한 음주는 지방간과 련성이 높고,간의 지방 축 은 복부비

만과 고 압성 당뇨병,이상지질 증 등과 함께 인슐린 항성의 한 특징으

로 간주되고 있어, 사증후군과 한 련이 있다(Marchesini,et.al.,

2001). 사증후군은 당뇨와 심 질환의 요한 험인자이고,심 질환

유병률과 사망률을 높이기 때문에 근로자 개인이나 사업주는 자신 는 근로

자의 불건강 생활습 행태를 악하고 수정하려고 노력해야 한다.국내 소규

모 사업장의 생산직 근로자들이 심 질환 험과 방에 한 지식이 낮은

것으로 나타났으므로 (Hwang,Hong,& Kim,2012),효과 인 음주 교육과

체 조 운동 로그램의 시행은 외국인 근로자의 사증후군 방뿐만이

아니라 체 소규모 사업장 근로자들의 인식 개선과 건강증진에 도움이 될

것으로 사료된다.
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본 연구 상자인 외국인 노동자를 고용하고 있는 사업장은 부분 세

이고 소규모이며,근로자의 안 보건 리를 지원할 수 있는 안 보건 리

자 문가가 없는 계로 법 인 보호 장치가 없는 실정이다.외국인 근

로자의 취약한 건강 리와 올바르지 않은 생활습 행태는 만성 으로 악화되

어 심각한 질병을 래할 수 있다.따라서 각 사업장에 기반 한 지속 이고

체계 인 리를 하여 정기검진 결과에 따라 질병 유소견자를 발견하고

리하여야 한다. 한 건강상태를 개선시킬 수 있는 효과 인 로그램을 개

발 하여 검진결과에 맞는 정 리를 시행해야 할 것으로 단된다.
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V.결론 제언

본 연구는 ·소규모 사업장 제조업 생산직에서 근무하는 외국인 근로자를

상으로 생활습 행태와 건강상태를 조사하고,생할습 행태에 따른 건강상

태의 차이,건강상태 련요인을 조사 한 서술 조사연구이다.2009년부터

2012년 사이의 건강검진을 받은 외국인 근로자 2,641명을 상으로 하 으며,

건강보험공단의 검진결과와 문진표를 기 로 활용하여 생활습 행태와 건강

상태 수 을 분석하 다.연구 상자의 평균 연령을 감안하면 외국인 근로자

는 비만군과 이상지질 증군의 비율이 높게 나타났다. 한 건강상태에 련

요인을 알아보기 해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과,음주정도는 비만,

고 압,간기능 장애,그리고 사증후군의 측요인으로 나타났으며,운동은

비만,고 압의 측요인이었다.생활습 행태는 운동은 낮은 반면 음주,흡

연 문제가 심각한 것으로 나타났다.특히 음주정도는 외국인 근로자의 건강

상태에 향을 미치는 주요변수이므로 외국인 근로자에게 한 음주 방교

육을 개발하고 용하여야 한다.

이상의 연구결과를 기반으로 본 연구자는 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,연구 상자의 임의 선정으로 인하여 외국인근로자의 국 ,성별

등의 측면에서 그룹 간 비교를 하여 조사가 이루어 지지 못했으며,생활습

행태 식습 ,스트 스 등에 해 악되지 않아 건강상태와 계를

악하는데 한계가 있었다.따라서 향후 이런 제한 을 극복하여 다양한 련

변수를 포함한 추후 연구를 제언한다.

둘째,건강검진을 이용한 일회 단면 연구이므로 외국인 근로자의 생활습

행태 건강상태에 한 장기 추 연구가 필요하다.

셋째,외국인 근로자의 생활습 행태와 건강상태에 합한 재방안이 마

련되어야 함을 제언한다.

넷째,외국인 근로자를 고용하고 있는 사업체를 심으로 인권과 건강권보

장을 한 정책들과 외국인 근로자를 한 상담을 포함한 건강교육 로그램

이 개발되어야 한다.
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