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한방건강검진을 통해 살펴본 음주와 건강관련 요인과의 관계
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This study investigated the relationship between drinking and health factors including vaso-aging degree, stress

index, stress resistance, fatigue and activity of autonomic nerve system etc. The subjects were 20,925 persons who

had received health examination by Korean Medicine and submitted questionnaires about drinking history, for 8 months

from March to November. The vaso-aging degree were measured by APG (Accelerated Photoplethysmograph). The

stress index and resistance, fatigue and activity of autonomic nerve system were measured by HRV (Heart Rate

Variability). We analyzed the relationship between drinking and various variables by chi-square test with SPSS ver.

19.0. Regarding the relationship between drinking and vaso-aging degree, there was significant differences(p<0.05).

But regarding the relationship between drinking and the other factors, there were no statistically differences. This study

suggests that the vaso-aging degree is affected by drinking alcohol.
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서 론

술은 인류가 아주 오랜 원시시대 때부터 즐겨온 기호품으로

모임이나 축제에서 흥을 북돋우거나, 사회생활에서 인간관계를

유지하는 수단으로 활용해 왔다. 술은 원만한 인간관계, 유대 강

화 등의 긍정적인 면을 가지기도 하지만, 간기능 지수(AST,

ALT), 중성지방의 농도를 증가시켜, 고혈압 등의 대사증후군과

동맥경화와 허혈성 심장질환의 위험인자로 알려져 있어
1)
건강에

미치는 영향이 적지 않다. 특히 우리나라 사람들은 음주에 대해

관대한 생각들을 가지고 있어, 사회 전반적으로 음주 문화가 만

연해 있고, 어디서나 술을 구할 수 있어 많은 건강상의 문제점들

을 야기할 가능성이 높다2).

근로 기준법에 의하면 근로자의 질병을 조기에 발견하여 적

절한 사후관리를 통한 근로자의 신체적, 정신적 그리고 사회적

안녕을 도모하기 위해, 근로자 건강검진의 실시가 의무화 되어

있다3). 최근에는 만성 퇴행성 근로자를 위험한 유해인자로부터

보호하고 근로자에게서 발생할 수 있는 질병을 예방하는 기존의

산업보건사업의 범위를 넘어 근로자의 건강증진이 강조되는 시

대가 되어 예방 의료적 성격이 강한 한방 의료에 대한 수요와 관

심이 점차 높아지고 있는 실정이다. 실제로 한 연구에 의하면 한

방 검진을 시행한 후 검진 사업에서 한방 검진이 포함되기를 희

망하는 경우가 94.9%로 높은 수치를 보일 뿐 아니라 한방 검진

경험을 한 대상자들의 요구도가 그렇지 않은 대상자들보다 높은

것으로 나타났다
4)

.

이전까지 음주와 건강과의 관련성에 관한 연구는 대부분 음

주 행태 및 관련 요인에 관한 연구5), 우울수준과 음주와의 상호

관계에 대한 연구
6)

, 음주와 혈액 검사치나 동맥경화도와의 관련

성에 대한 연구2,7)가 대부분이다. 특히 본 연구에서처럼 동일 사

업장에서 근무하는 다수의 근로자를 대상으로 한방 건강 검진

결과 전반에 걸쳐서 나타난 건강 관련 요인과 음주와의 관련성

에 대한 연구는 찾아보기 힘들었다.

이에 본 연구는 한방 의료를 바탕으로 근로자에게 적합한

건강관리와 질 높은 산업보건의료 서비스를 제공하기 위한 자료

마련을 위해 2011년 3월부터 2011년 11월까지 실시한 한방 건강

검진 결과를 토대로 음주와 스트레스나 피로도, 혈관 노화도, 자

율신경 균형도 등 건강 관련 요인과의 관계를 살펴보고 유의한
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결과를 얻었기에 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2011년 3월에서 11월까지 8개월간 자동차 제조회사 근로자

를 대상으로 한 한방 건강 검진에서 시행한 설문지와 검사 결과

를 토대로 하였으며, 총 수검자 22, 937명 중 음주여부에 대한 대

답을 하지 않은 2,012명을 제외한 20,925명을 연구 대상으로 하

였다.

2. 변수의 측정

1) 음주력

설문은 자기 기입 방식으로 하였으며, 본 연구에서 음주력은

음주의 양이나 빈도와 상관없이 ‘음주를 한다’에 대답한 경우는

‘음주자’로, ‘음주를 하지 않는다’라고 대답한 경우를 ‘비음주자’

로 구분하였다.

2) 혈관노화도의 측정

혈관 노화도의 측정은 DMP 1000((주)대요메디, 서울)를 이

용하였으며, 대상자는 의자에 앉은 상태에서 좌측과 우측의 맥파

를 각각 측정하였으며, 맥파 측정 전 5분 이상 안정을 취하게 하

였다. 혈관 노화도의 결과는 A 단계에서 F 단계로 분류되어 나

타났으며, 연령별 기준치와 동일 단계이거나 더 낮은 단계일 경

우는 ‘정상’, 연령 기준치보다 한 단계 높은 경우에는 ‘노화초기’,

두 단계 이상 높은 단계일 경우는 ‘노화’로 분류하였다.

3) 스트레스 지수, 스트레스 저항도, 피로도, 자율신경활성도의

측정

스트레스 지수, 스트레스 저항도, 피로도, 자율신경활성도

및 균형도는 심박 변이도(HRV: Heart rate variability, 이하

HRV) 분석을 통하여 이루어졌으며, 측정에 이용한 기기는 SA

3000((주)메디코아, 서울)이었다. 대상자는 누워 있는 상태에서 5

분간 안정을 취하고 좌측과 우측 손목과 좌측 발목 부분에 각각

전극을 부착 시킨 뒤 5분간 측정하였다. 이 중 스트레스 지수,

스트레스 저항도, 피로도, 자율신경 활성도는 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’,

‘보통’, ‘좋음’, ‘아주 좋음’의 5단계로 분류하였다

3. 임상 시험 심사 위원회 및 피험자 동의

과학적, 윤리적 연구 수행을 위해 연구 시작 전 대구한의대학

교 부속 대구한방병원 임상시험심사위원회(Institutional Review

Board, IRB)의 승인을 받았다(IRB No: DHUMC-D-12002).

본 연구는 한방건강검진 결과를 이용한 후향적 연구로 원칙

적으로는 피험자의 동의를 얻어야 하지만, 피험자에게 충분한 설

명에 근거한 동의를 구하기 어려운 실정이며, 자료 수집시 개인

식별번호를 수집하지 않아, 기록과 개인의 연결이 불가능하여 동

의서의 취득 없이 연구를 수행하였다.

4. 통계처리

검진 대상자들의 일반적인 특성은 빈도, 백분율 등의 기술통

계방법을 사용하였으며, 두 변수의 연관성에 관해서는 카이제곱

검정법을 사용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유

의하다고 판정하였다. 통계분석을 위한 프로그램은 WindowsⓇ

용 SPSSⓇ version 19.0을 사용하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적인 특징

연구 대상자는 남성이 22,467명(98.0%), 여성이 459명(2.0%)

이었다. 연령 평균은 46.8±6.8세로 20대가 1.1%, 30대가 13.1%, 40

대가 47.6%, 50대가 37.2%, 60대 이상은 1.0%였다. 음주력에 대해

질문을 하지 않은 사람 2,012명을 제외한 20,925명 중 음주를 하

는 사람은 81.3%로 비음주자의 18.7%에 비해 4배 이상 높은 비

율로 나타났다(Table 1).

Table 1. General characteristics of study subjects

Va r iab le s N u m b e r R a te (% )
G end e r

M a le 22 ,4 67 98 .0
Fem a le 4 5 9 2 .0

Ag e (ye a rs )
2 0~ 29 245 1 .1
3 0~ 39 3 ,00 9 13 .1
4 0~ 49 10 ,9 20 47 .6
5 0~ 59 8 ,52 5 37 .2

< 60 228 1 .0
D rin k in g  S ta tu s

N on  d r in ke r 3 ,92 2 17 .1
D rin ke r 17 ,0 03 74 .1

N o  an sw e r 2 ,01 2 8 .8

Drinking Status were checked by questionnaire answering by themselves.

2. 혈관 노화도

음주 여부에 따른 혈관 노화도를 살펴보면, 비음주군의 ‘정

상’의 비율은 51.2%인데 반해, 음주군은 49%로 낮게 측정되었다.

또한 ‘노화’에 해당하는 비율은 음주군은 26%인데, 비음주군에서

는 23.3%로 낮게 측정되었다(Table 2). 음주군과 비음주군의 혈

관 노화도는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.01).

Table 2. Vaso-Aging Degree According to Drinking History

Vaso -Ag ing  S tag e
To ta l

N o rm a l s tag e Ea rly  s tage  
o f ag ing Ag ing  s tag e

N on -D rin k e r
N um b e r 2 ,0 08 9 98 914 3 ,9 20
R a te (% ) 51 .2 2 5 .5 23 .3 10 0

D rin ke r
N um b e r 8 ,3 22 4 ,2 5 8 4 ,4 17 1 6 ,9 9 7
R a te (% ) 49 .0 2 5 .1 26 .0 10 0

To ta l
N um b e r 1 0 ,3 3 0 5 ,2 5 6 5 ,3 31 2 0 ,9 1 7
R a te (% ) 49 .4 2 5 .1 25 .5 10 0

p-value: 0.000, Vaso-aging degree were measured by APG (Accelerated
Photoplethysmograph).

3. 스트레스 지수

스트레스 지수는 비음주군과 음주군 모두에서 ‘정상’이 68%

정도로 가장 높은 비율로 나타났고, ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘좋음’,
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‘매우 좋음’에서 두 군 모두 유사한 비율로 나타나, 두 군간의 통

계적으로 유의미한 차이가 없었다(Table 3).

Table 3. Stress Index According to Drinking History

S tre ss  Ind e x
To ta lV e ry  B ad  

s ta te
B ad  
s ta te

N o rm a l 
s ta te

G o od  
sta te

V e ry  G ood  
sta te

Non-D rinke r
N um ber 1 10 368 2 ,6 5 9 6 28 155 3 ,92 2
R a te (% ) 2 .8 9 .4 6 7 .8 1 6 .0 4 .0 1 0 0

D rin k e r
N um ber 5 32 1 ,6 6 0 1 1 ,59 8 2 ,5 9 7 6 15 17 ,0 03
R a te (% ) 3 .1 9 .8 6 8 .2 1 5 .3 3 .6 1 0 0

To ta l
N um ber 6 42 2 ,0 2 8 1 4 ,25 7 3 ,2 2 5 7 70 20 ,9 25
R a te (% ) 3 .1 9 .7 6 8 .1 1 5 .4 3 .7 1 0 0

p-value: 0.142, Stress Index were measured by HRV (Heart Rate Variability).

4. 스트레스 저항도

스트레스 저항도의 비율은 비음주군과 음주군간에 유사한

양상을 보였으며, 통계적인 유의성을 가지지 못하였다(Table 4).

Table 4. Stress Resistance According to Drinking History

S tre ss  R e s is tan ce
To ta lV e ry  B ad  

s ta te
B ad  
s ta te

N o rm a l 
s ta te

G o od  
sta te

V e ry  G ood  
sta te

Non-D rinke r
N u m b e r 26 0 476 2 ,8 4 6 237 101 3 ,99 2
R a te (% ) 6 .6 12 .1 7 2 .6 6 .0 2 .6 1 0 0

D rin k e r
N u m b e r 1 ,2 61 2 ,0 39 1 2 ,31 3 930 459 17 ,0 03
R a te (% ) 7 .4 12 .0 7 2 .4 5 .5 2 .7 1 0 0

To ta l
N u m b e r 1 ,5 21 2 ,5 15 1 5 ,15 9 1 ,1 67 5 60 20 ,9 25
R a te (% ) 7 .3 12 .0 7 2 .4 5 .6 2 .7 1 0 0

p-value: 0.095, Stress Resistance were measured by HRV (Heart Rate Variability).

5. 피로도

음주군과 비음주군의 피로도 분포 비율은 큰 차이가 없었으

며, 통계적으로도 유의미한 차이가 나타나지 않았다(Table 5).

Table 5. Fatigue According to Drinking History

Fa t ig ue  
To ta lV e ry  B ad  

s ta te
B ad  
s ta te

N o rm a l 
s ta te

G ood  
sta te

V e ry  G ood  
sta te

Non-D rinke r
N u m b e r 33 8 1 ,3 99 1 ,6 7 5 1 98 310 3 ,9 22

R a te (% ) 8 .6 35 .7 4 2 .7 5 .0 7 .9 10 0

D rin k e r
N u m b e r 1 ,4 11 5 ,8 74 7 ,4 1 3 8 98 1 ,4 0 6 1 7 ,0 0 3

R a te (% ) 8 .3 35 .5 4 3 .6 5 .3 8 .3 10 0

To ta l
N u m b e r 1 ,7 49 7 ,2 73 9 ,0 8 8 1 ,09 6 1 ,7 1 6 2 0 ,9 2 5

R a te (% ) 8 .4 34 .8 4 3 .4 5 .2 8 .2 10 0
p-value: 0.186, Fatigue were measured by HRV (Heart Rate Variability).

Table 6. Activity of Autonomic Nerve System According to Drinking

History

A ctiv ity  o f A u ton om ic  N e rve  S y stem
To ta lV e ry  B ad  

s ta te
B ad  
s ta te

N o rm a l 
s ta te

G ood  
sta te

V e ry  G ood  
sta te

Non-D rinke r
N u m b e r 16 7 1 ,5 76 1 ,7 1 7 2 55 205 3 ,9 22

R a te (% ) 4 .3 40 .2 4 3 .8 6 .5 5 .2 10 0

D rin k e r
N u m b e r 84 2 6 ,7 96 7 ,4 3 7 1 ,03 7 8 90 17 ,0 0 3

R a te (% ) 5 .0 40 .0 4 3 .7 6 .1 5 .2 10 0

To ta l
N u m b e r 1 ,0 09 8 ,3 72 9 ,1 5 4 1 ,29 2 1 ,0 9 5 2 0 ,9 2 5
R a te (% ) 4 .8 40 .0 4 3 .7 6 .2 5 .2 10 0

p-value: 0.127, Activity of Autonomic Nerve System were measured by HRV (Heart
Rate Variability).

6. 자율신경활성도

음주여부에 따른 자율신경활성도는 비음주군과 음주군 모두

‘정상’이 가장 높은 비율로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의미

한 차이가 없었다(Table 6).

고 찰

근로자의 건강 검진의 목적은 근로자의 건강 보호 및 노동

생산성 향상에 기여하고자 직업과 관련된 질환이나 일반 질환을

조기에 발견하고 현재의 건강상태를 파악하여 적절한 사후조치

를 하는 것이다8). 최근에는 만성 질환이나 대사 증후군 같은 생

활 습관에 의한 질병이 증가하면서, 예방 의료적 특징이 있는 한

의학에 대한 필요성과 요구가 증가하고 있다. 뿐만 아니라, 근로

자 건강 검진에서 건강 증진이 강조되면서 한방 검진에 대한 요

구가 증가하고 있다
4)

.

건강에 영향을 미치는 여러 인자 중 음주는 비교적 많은 인

구가 경험하고 있으며, 그 비율 역시 증가 추세에 있다9). 음주는

마시는 양에 따라 양면의 성질을 보여주는데, 적당한 음주는 긴

장 완화 등의 심리적 효과 및 심혈관 질환의 예방에 도움을 주지

만10), 습관적인 음주는 혈색소치와 적혈구용적률의 증가11)와 공

복혈당을 상승시키는 것으로 보고되고 있다
12)

. 또한 과음으로 진

행될 경우 음주운전이나 폭력, 사고 등의 사회적 문제의 위험성

이나 간장 질환, 뇌손상, 생식기계의 손상 및 암 등의 의학적 문

제가 발생할 가능성이 높아진다
9)

. 한의학에서 술은 혈맥을 잘 돌

게 하며 사기를 없애는 효과가 있으나, 술을 지나치게 마시면, 독

기가 심을 침범하고 정신이 착란되며 눈이 잘 보이지 않게 되고,

결국에는 생명을 잃게 된다고 하였다
13)

.

본 연구 결과 검진 대상자의 98%가 남성이었으며, 여성이

2%였다. 대상자의 47.6%가 40대로 평균연령은 46.8±6.8세였다.

음주자는 81.3%로 비음주자의 18.7%에 비해 높게 나타났다. 이

는 2011년 국민영양조사6)의 연간 음주율(최근 1년 동안 1회 이상

음주한 분율) 79.2%에 비해 다소 높게 나타났으나, 음주여부에

대답을 하지 않은 비율이 10% 정도 존재하여 발생한 오차로 생

각된다.

뇌혈관 및 심혈관 질환들은 치명률이 높고 단기간의 집중

치료와 장기간의 재활 치료를 필요로 하는 질환으로, 임상 증상

이 나타나기 전에 진단이 쉽지 않으므로 조기 진단이 가장 중요

하다. 특히 표적 장기 손상과 연관 있는 혈관 기능을 평가 하는

것은 그 사람에 대한 정확한 위험 정도의 평가 및 치료의 방향을

주는데 도움이 된다14). 혈관 노화의 정도를 파악하는 방법은 여

러 가지이나, 그중 맥파를 이용하는 방법은 측정 방법이 비교적

간단하고 소요 시간 역시 짧아 임상에서 다용되고 있다.

Ozawa15)는 가속도 맥파를 혈관 노화의 생물학적 지표로 제시하

였다. 이들은 가속도 맥파 성분을 수축기에 해당하는 a, b, c, d

성분과 이완기에 해당하는 e 성분으로 분리하여 (b-c-d-e)/a를

aging index로 정의하였다. 본 연구 역시 요골동맥 맥파의 가속

도 맥파를 혈관 노화의 지표로 삼아 같은 연령대의 기준값과 비

교하여 혈관의 노화 정도를 파악하였다. 혈관 노화도와 음주력의
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이 높게 나타난 반면, ‘노화군’은 음주자에서 더 높게 나타났다.

이는 김
16)

등의 연구 결과와 일치한다. 또한 최
17)

등은 주당 알코

올 섭취가 260 g 이상인 경우가 260 g 이하로 섭취하는 군에 비

해 죽종 형성의 위험도가 2.5배 가량 높다고 보고하였고, 권7) 등

은 맥파전달속도를 이용한 연구에서 적정 음주군(남성≤20.0

g/d, 여성≤10.0 g/d)에 비해 고도 음주군의 동맥 경직도 위험도

가 약 1.7배 정도 증가한다고 보고하였다. 이상의 연구 결과는 음

주가 혈관 노화도와 동맥경화도 등을 가속시키는 인자로의 가능

성을 제시한다.

HRV는 심장 자체의 자율 신경계 활성도를 나타내는 지표로

서, 심근경색, 울혈성 심질환, 뇌졸중 등의 심혈관계 질환 뿐만

아니라 만성피로 증후군, 스트레스, 비만, 우울증 등의 자율신경

계와 관련이 있다. HRV에서 나타나는 스트레스 지수는 심박동

수와 SDNN (standard deviation of all NN intervals)의 수치를

종합하여 인체에 가해지는 압력의 정도를 표현한 것이며, 스트레

스 저항도는 심혈관계의 안정도와 더불어 자율신경계의 신체에

대한 제어능력에 대한 정보를 제공하는 지표로 SDNN을 반영한

수치이며, 환경의 변화 또는 스트레스에 대한 적응 능력을 표현

하는 용어이다18). 스트레스 지수와 저항도는 음주군과 비음주군

에서 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 몇 몇 연구들은
5,19-20)

본 연구 결과와 유사하게 직무 스트레스와 음주는 통계적으로

유의미한 차이가 없다고 보고하는 반면, Cooper 등21)은 직장인

들은 직무 스트레스를 감소시킬 목적으로 음주를 하며, 그 기저

에는 음주가 직무 스트레스를 감소시켜줄 것이라는 긴장 감소

가설을 제시하였다. 그리고 Kang 등22)은 과음주자의 직무 스트

레스 수준이 높다고 보고하였다. 여러 연구들에서 서로 상반되는

결과를 제시하고, 본 연구 결과 통계적인 의미를 찾을 수가 없어,

스트레스와 음주의 명확한 인과 관계를 제시하기는 어렵다.

본 연구에서 사용한 피로도는 심박 변이 지표 중 총 전력

(Total Power, TP)과 저주파 전력(Low Frequency, LF)의 수치를

반영한 것으로 신체적, 정신적 피로 정도를 나타낸다18). 피로는

그 자체보다 그로 인해 발생할 수 있는 여러 질환의 예방과 관리

를 위해 중요하다. 검진자의 50% 이상이 ‘정상’, ‘좋음’ 또는 ‘매

우 좋음’에 속하며, 음주여부에 따라 피로도는 차이를 나타내지

않았다. 이는 피로도와 음주여부와는 관련성이 없다는 송 등
23)
의

연구와는 유사한 결과이나, 박 등24)의 연구에서 비음주자의 ‘매

우 좋음’의 비율이 음주자에 비해 높다는 결과와는 다르게 나타

나, 음주와 피로도에 대한 인과관계를 제시하기는 어렵다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면 연구에 의한

결과이므로 음주와 혈관 노화도를 포함한 건강 관련 요인들의

관련성을 인과관계로 해석하기는 어렵다. 둘째, 음주량을 고려하

지 않고, 음주여부만으로 음주군, 비음주군으로 구분하여 적정

음주군과 과음주군의 구분이 없어 음주와 건강 관련 요인들의

관련성을 찾는데 어려움이 있었다. 마지막으로 사업장의 근로자

들을 대상으로 건강 검진 후 대상자들에게 설명하기 위해 이용

한 자료를 근거로 분석한 결과, 혈관 노화도와 스트레스 지수, 피

로도 등 모든 변수에서 계량화된 수치를 사용하지 않고, 5단계

또는 3단계로 국한하여 분류함으로 인해 면밀한 분석이 불가한

면이다.

근로자의 건강 유지 및 증진을 위해서는 근로자 스스로 금

연, 절주 등의 생활 습관 교정이 무엇보다 중요하다. 그와 함께

사업주의 적극적인 근로자 건강관리 및 증진에 대한 노력도 필

요하다. 이
25)
등은 40명의 근로자에게 건강증진프로그램을 제공

하고 상담한 결과 혈압, 혈중 지질, 공복시 혈당, 음주량, 흡연률

에 긍정적인 영향을 미치는 것을 보고하였다. 따라서 건강 검진

의 실효성을 높이기 위해서는 건강 검진을 담당했던 의료진과의

지속적인 협조와 관리가 필요하며, 사업장의 특성에 맞는 한방

검진 기기와 프로그램의 개발이 필요할 것이다.

결 론

2011년 3월부터 11월까지 8개월간 시행한 한방건강 검진을

시행한 총 22, 937명 중 음주여부에 대한 설문지에 대답을 한

20,925명을 대상으로 음주와 혈관 노화도와 스트레스 지수를 포

함한 건강 관련 요인과의 연관성을 분석한 결과 다음과 같은 결

론을 얻었다.

음주여부에 따라 혈관 노화도는 통계적으로 유의미한 차이

를 보였다. 스트레스 지수, 스트레스 저항도, 피로도 및 자율신경

활성도는 음주군과 비음주군 사이에 통계적으로 유의미한 차이

가 없었다.
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