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서 론

감기는 심각한 질병은 아니지만, 직장에서 결근의 주요

한 원인 중의 하나이다. 특히 미국에서는 감기로 인해 매

년 약 3천만 일의 근로손실이 발생하고 있다1).

스트레스는 다음과 같은 이유들로 인해 감기를 일으킬

수 있는 위험요인으로 간주되고 있다. 첫째, 스트레스는

염증 및 감염반응에 관여하는 성분들의 농도에 변화를 초

래하여 면역기능을 변화시켜 감기를 유발할 수 있다. 둘

째, 스트레스는 건강행태에 영향을 미칠 수 있다. 다시

말하면, 스트레스 상황에 처한 사람들은 부정적인 습관이

생겨 질병이 발생할 위험이 증가할 수 있다. 이러한 부정

적인 습관에는 흡연, 과도한 음주 및 불안정한 영양섭취

등이 포함된다2). 

스트레스와 감기와의 관련성에 관한 연구들은 국내에서

는 드문 실정이고 국외의 몇몇 연구에서 찾아볼 수 있는

데, Graham 등3)은 6개월 동안의 전향적 연구를 통해

삶에 있어서의 중대한 일상다반사를 통해 높은 수준의 스

트레스를 경험하는 고스트레스 집단에서 호흡기 질환을

경험하는 빈도와 호소하는 증상의 수준이 높은 것으로 보
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고하였다. Cobb과 Steptoe4)의 연구에서는 일상다반사를

통해 높은 수준의 스트레스를 경험하는 성인 집단에서 상

기도 질환이 걸릴 위험성이 더 높은 것으로 나타났으며,

Takkouche 등2)의 연구결과에서도 심리적 스트레스는

감기의 위험인자로 나타났다. 또한 Cohen 등5)은 감기와

관련한 급성 및 만성 스트레스와의 관련성의 차이를 언급

했는데, 연구의 결과로 감기를 일으키는 데 관여하는 스

트레스 요인은 급성 스트레스가 아니라 만성 스트레스로

밝히고 있다.  

업무환경은 스트레스의 중요한 요인이므로, 사회심리적

스트레스 요인과 감기와의 관련성을 확인하는 연구에서

반드시 확인되어야 할 사항이다. 업무환경과 관련해서

Mohren 등6)이 직무스트레스 요인 중 직무요구가 감기의

발생에 있어서 보조인자로 작용할 수 있다고 보고하고 있

다. 그러나 이외의 다른 연구는 찾아보기가 어려운 것이

현실이다. 

국내의 업무환경은 개인적이고 계약을 바탕으로 한 서

양의 형식적 합리주의의 직장문화와는 달리 집단주의적,

지역주의적, 그리고 혈연주의적인 직장문화를 형성하고

있어 합리적인 의사소통체계가 미흡하고 회식이나 술자리

문화 등의 비공식적인 직장문화가 중요하게 작용하는 점

등 서양과 비교할 때 많은 차이가 있을 것으로 생각된다.

이러한 점을 고려해 장세진 등7)이 한국의 업무환경을 반

영한 한국형 직무스트레스 측정도구(KOSS: Korean

Standard Occupational Stress Scale)를 개발하였다. 

본 연구에서는 한국형 직무스트레스 측정도구를 활용해

직무스트레스와 감기와의 관련성을 확인하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2006년 5월부터 9월까지 일개 대학병원 산

업의학과에서 보건관리대행을 시행하고 있는 83개 사업

장의 근로자들을 대상으로 시행되었다. 전체 6,699명 중

설문에 응답한 근로자는 4,637명(69.2%)이고, 이들 중

부적절한 응답과 감기를 제외한 다른 호흡기 관련 폐질환

을 앓고 있거나 호흡기질환의 과거력이 있는 근로자 237

명을 제외하였으며, 최종적으로 4,400명(65.7%)을 대상

으로 연구가 이루어졌다. 조사대상 사업장은 업종별로 제

조업 50개 업체(2,365명), 서비스업 33개 업체(2,035

명)로 구성되어있다.  

2. 연구방법

구조화된 설문지를 사용하였으며, 설문내용은 성별, 나

이, 결혼여부, 흡연, 음주, 운동 등의 사회인구학적인 특

성에 대한 설문과 근무형태, 고용형태, 근무기간, 주당근

무시간, 교대근무 등의 업무관련 특성에 대한 설문, 직무

이외의 일상생활에서 느끼는 스트레스 정도, 그리고 지난

1년 동안의 감기 경험의 유무와 횟수에 대한 설문으로 이

루어져 있다. 감기 경험에 대한 부분은 해당 사업장을 대

상으로 설문조사 당일로부터 지난 1년 동안의 감기 경험

유무에 관한 것으로 감기 경험이 있는 경우, 그 횟수까지

기입할 수 있도록 하였다. 일상생활에서 느끼는 스트레스

정도의 평가는‘평상시 직무 외 일상생활(가정생활)에서

느끼는 스트레스의 정도는?’의 문항에 대해 Likert 4점

척도를 사용하여 측정하였고, 이 외의 직무스트레스 평가

는 한국형 직무스트레스 측정도구-단축형(KOSS-SF)을

바탕으로 구성되어있다. 

연구대상자들에 대해서 각 사업장별로 담당을 맡고 있

는 보건관리자를 통해 해당 근로자들에게 한국형 직무스

트레스 측정도구-단축형을 응용한 설문지를 배부하였고,

설문지의 기록은 자기기입식 방법에 의해 이루어졌다. 선

별된 최종 분석자료들을 감기 경험과 사회인구학적인 특

성 및 업무관련 특성과의 관련성을 조사하였으며, 이를

토대로 유의한 상관관계를 보이는 변수들을 보정한 후 직

무스트레스 하부 영역과의 관련성을 조사하였다. 직무스

트레스 각 영역별 항목들은 한국형 직무스트레스 측정도

구-단축형을 통해 산출된 환산 점수의 중앙값을 기준으로

직무스트레스가 높은 집단과 낮은 집단으로 이분하여 감

기 경험과의 관련성을 조사하였다(Table 3). 

3. 통계분석

연구대상의 사회인구학적 특성, 업무관련 특성 및 한국

형 직무스트레스 측정도구 하부 영역 각각에 대한 기술통

계적 분석은 빈도와 백분율로 나타내었으며, 지난 1년간

의 감기 경험 유무와의 관련성을 분석하기위해 각각의 항

목들을 독립변수로 한 χ2 검정(Chi-square test)을 시행

하였다. 한국형 직무스트레스 측정도구-단축형 설문지 24

개의 문항을 바탕으로 하여 7개의 하부 영역별 환산점수

및 직무스트레스 총점을 산출하였으며, 단변량 분석에서

유의한 상관관계를 나타내었던 일반적인 특성들(연령, 성

별, 교육수준, 음주, 운동, 일상생활 스트레스)과 업무관

련 특성들(고용형태, 교대근무, 근속년수)을 보정하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 시행하여 각 영역별로 비차비와

95% 신뢰구간을 산출하였다. 또한, 연구대상자들의 지난

1년 동안의 감기 횟수와 직무스트레스 각 영역별과의 관

련성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 단변

량 분석에서 유의한 관련성을 보인 흡연과 근무형태는 각

각 성별 및 교대근무와 다중공선성을 보여 제외했다. 본

김동현 등∙직무스트레스와 감기와의 관련성



연구에서의 직무스트레스 하부 영역의 신뢰도

(Cronbach’s alpha)값은 직무요구에서는 0.63, 직무자

율성 결여에서는 0.77, 관계갈등에서는 0.73, 직무불안

정에서는 0.74, 조직체계에서는 0.75, 보상부적절에서는

0.74, 그리고 직장문화에서는 0.70으로 나타났다. 모든

통계검정은 SPSS를 이용하여 분석하였으며, 통계적 유

의수준은 0.05로 하였다. 
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Table 1. Common cold experience differences by general characteristics

Variables Classification N*
Common cold experience

N (%) P-value

Gender Male 2,962 1,975 (66.7)

Female 1,410 1,071 (76.0)
0.000

Age 20-29 1,270 0,917 (72.2)

30-39 1,417 1,072 (75.7)
0.000

40-49 1,141 0,733 (64.2)

≥50 0,502 0,297 (59.2)

Education ≤Middle school 0,432 0,258 (59.7) 0.000

High school 2,176 1,496 (68.8)

≥College 1,702 1,247 (73.3)

Smoking Yes 1,756 1,179 (67.1) 0.003

No 2,596 1,853 (71.4)

Alcohol intake Yes 3,305 2,331 (70.5) 0.033

No 1,057 0,709 (67.1)

Exercise / Leisure Yes 2,314 1,543 (66.7) 0.000

No 2,044 1,494 (73.1)

Marital status Unmarried 1,605 1,147 (71.5) 0.101

Married 2,637 1,812 (68.7)

Divorced/separated 0,134 00,88 (65.7)

Daily life stress Low 1,143 0,715 (62.6) 0.000

Mid 2,795 2,001 (71.6)

High 0,429 0,325 (75.8)

*: Some responses were omitted

Table 2. Common cold experience differentiation by work-related characteristics

Variables Classification N*
Common cold experience

N (%) P-value

Working hrs/week <40 1,079 1,059 (74.7) 0.771

40-49 1,963 1,360 (69.3)

50-59 1,350 1,944 (69.9)

≥60 1,988 1,687 (69.5)

Shift-work No 2,774 1,974 (71.2) 0.008

Yes 1,572 1,058 (67.3)

Employed type Formal 2,874 2,039 (70.9) 0.014

Informal 1,494 1,006 (67.3)

Occupational type White collar 1,399 1,070 (76.5) 0.000

Blue collar 2,981 1,980 (66.4)

Job tenure(yrs) <1 1,060 1,633 (59.7) 0.000

1-4 1,601 1,182 (73.8)

5-9 1,893 1,672 (75.3)

≥10 1,826 1,563 (68.2)

*: Some responses were omitted
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결 과

1. 사회인구학적 특성과 감기 경험여부와의 관련성

성별은 남성에서 1,975(66.7%)명, 여성에서

1,071(76.0%)명에서 감기 경험이 있었으며, 남성보다

여성에서 높은 빈도의 감기 경험을 보였다(Table 1). 흡

연여부에서는 흡연자에서 1,179(67.1%)명, 비흡연자에

서 1,853(71.4%)명에서 감기 경험이 있었으며, 비흡연

자에서 더 높은 빈도의 감기 경험을 보였다. 음주여부에

서는 음주자에서 2,331(70.5%)명, 비음주자에서

709(67.1%)명에서 감기 경험이 있었으며, 음주자에서

더 높은 빈도의 감기 경험을 보였다. 운동여부는 운동을

하는 군에서 1,543(66.7%)명, 운동을 하지 않는 군에서

김동현 등∙직무스트레스와 감기와의 관련성

Table 3. Common cold experience differences by subscales of KOSS

Subscales Classification N*
Common cold experience

N (%) P-value

Job demand Low 2,733 1,838 (67.3) 0.000

High 1,627 1,194 (73.4)

Insufficient job control Low 2,546 1,780 (69.0) 0.526

High 1,814 1,252 (69.9)

Interpersonal conflict Low 2,692 1,855 (68.9) 0.250

High 1,668 1,177 (70.6)

Job insecurity Low 2,605 1,731 (66.4) 0.000

High 1,755 1,301 (74.1)

Organizational system Low 2,655 1,785 (67.2) 0.000

High 1,705 1,247 (73.1)

Lack of reward Low 2,234 1,462 (65.4) 0.000

High 2,126 1,570 (73.8)

Occupational climate Low 2,715 1,810 (66.7) 0.000

High 1,645 1,222 (74.3)

*: Some responses were omitted

Table 4. Odds ratio of job stress for common cold experience

Subscales Classification
POR* PORadj� PORadj� PORadj�

(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

Job demand Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

High 1.35 (1.18-1.55) 1.32 (1.15-1.51) 1.29 (1.11-1.48) 1.26 (1.09-1.45)

Insufficient Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

job control High 0.97 (0.85-1.10) 0.96 (0.84-1.09) 1.01 (0.87-1.17) 1.00 (0.86-1.16)

Interpersonal Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

conflict High 1.09 (0.96-1.25) 1.07 (0.94-1.22) 1.19 (1.03-1.37) 1.16 (1.01-1.34)

Job insecurity Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

High 1.46 (1.27-1.67) 1.42 (1.24-1.62) 1.40 (1.21-1.61) 1.35 (1.17-1.56)

Organizational Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

system High 1.34 (1.17-1.53) 1.30 (1.14-1.49) 1.29 (1.12-1.48) 1.26 (1.09-1.45)

Lack of reward Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

High 1.50 (1.32-1.71) 1.46 (1.28-1.66) 1.46 (1.27-1.68) 1.42 (1.23-1.63)

Occupational Low 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55 1.00 (-)1.181.55

climate High 1.46 (1.27-1.67) 1.42 (1.24-1.63) 1.35 (1.17-1.56) 1.31 (1.14-1.52)

*:Prevalence odds ratio
�: Adjusted for daily life stress
�: Adjusted for age, gender, education, alcohol intake, exercise, employed type, shift work and job tenure(yrs) 
�: Adjusted for age, gender, education, alcohol intake, exercise, employed type, shift work, job tenure(yrs) and daily life stress



1,494(73.1%)명에서 감기 경험이 있었으며, 운동을 하

지 않는 군에서 더 높은 빈도의 감기 경험을 보였다. 일

상에서 느끼는 스트레스에서는 스트레스를 느끼는 수준이

낮은 집단 보다 높은 집단에서 감기 경험이 높았으며, 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 

2. 업무관련 특성과 감기 경험여부와의 관련성

근무형태는 생산직에서 1,980(66.4%)명, 사무직에서

1,070(76.5%)명에서 감기 경험이 있었으며(Table 2),

생산직보다 사무직에서 높은 빈도의 감기 경험을 보였으

며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 근속연수는 5-9년

에서 672(75.3%)명으로 가장 높은 빈도의 감기 경험을

보였으며, 고용형태는 정규직에서 2,039(70.9%)명, 비

정규직에서 1,006(67.3%)명에서 감기 경험이 있었으며,

비정규직보다 정규직에서 높은 빈도의 감기 경험을 보였

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 교대근무여부에

서는 비교대근무에서 1,974(71.2%)명, 교대근무에서

1,058(67.3%)명에서 감기 경험이 있었으며, 비교대근무

에서 유의하게 높은 빈도의 감기 경험을 보였다. 

3. 직무스트레스 하부 영역과 감기 경험여부와의

관련성

직무스트레스 하부 영역과 감기 경험여부와의 관련성을

확인하기위해 일상생활 스트레스만 보정한 경우, 단변량

에서 유의한 상관관계를 보인 항목만 보정한 경우와 둘

다를 함께 보정한 경우로 나누어 분석하였다(Table 4).

감기 경험여부와 직무스트레스가 낮은 집단에 비해 높은

집단의 비차비가 직무요구 영역에서 일상생활 스트레스만

보정한 경우 1.32, 단변량에서 유의한 상관관계를 보인

항목들을 보정한 경우 1.29, 그리고 둘 다를 보정한 경우

1.26으로 유의한 결과를 보여주었다. 직무자율 영역에서

는 모든 분석결과에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았으며, 관계갈등 영역에서는 단변량에서 유의한 상관

관계를 보인 항목들을 보정한 경우 1.19, 그리고 이와 함

께 일상생활 스트레스를 포함하여 보정한 경우 1.16의

비차비를 나타내었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 이외 직무스트레스의 나머지 항목들인 직무불안정,

조직체계, 보상부적절, 직장문화 영역 등에서 통계적으로

유의한 차이를 보였다. 또한 지난 1년 동안의 감기 경험

횟수와 직무스트레스 하부영역별과의 관련성을 분석한 결

과 역시 비슷한 결과를 보였다(Table 5).    

고 찰

본 연구는 직무스트레스와 감기와의 관련성을 분석한

단면연구로 직무스트레스가 높을수록 감기 경험 빈도가

유의하게 높게 나타남을 보여주고 있다. 스트레스가 감기

를 유발하는 기전을 면역학적인 측면에서 보면, 만성심리

적 스트레스, 호르몬의 변화 및 면역반응과의 관계를 지

시하는 모형에서 사람이 스트레스를 인지하면 신경계, 내

분비계, 면역계를 자극하는 것으로 알려져 있다8). 즉, 스

트레스 반응은 교감신경-부신수질계와 시상하부-뇌하수

체-부신피질계를 자극하여 코티졸의 분비가 촉진되며, 이

와 함께 T 세포, 대식세포, 자연살해세포(Natural

killer cell) 등의 활동이 억제되며, 림프구의 감소와 호

중구의 증가가 초래된다9,10). 이러한 반응을 통해 스트레

스는 면역기능에 이상을 초래하고 감염질환의 이환을 촉

진시키게 된다. 또한 스트레스로 인해 흡연, 과도한 음주

및 불안정한 영양섭취 등과 같은 부정적인 습관이 생겨

감기 발생의 위험을 증가시킬 수 있다2).

단변량 분석 결과 중 사회인구학적 특성과 감기 경험과

의 관련성을 살펴보면, 음주여부에서는 음주군에서 감기

경험률이 더 높게 나타났고, 흡연여부에서는 비흡연군에

서 감기 경험률이 더 높게 나타났다. 흡연이 기존의 연구
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Table 5. Multiple linear regression analysis for the relationship between common cold experience frequency for last one year and job

stress

Subscales β(p-value) β(p-value)* β(p-value)� β(p-value)�

Job demand 0.253 (0.000) 0.239 (0.000) 0.196 (0.000) 0.182 (0.000)

Insufficient job control 0.008 (0.876) 0.003 (0.950) 0.051 (0.339) 0.048 (0.362)

Interpersonal conflict 0.063 (0.211) 0.051 (0.312) 0.120 (0.018) 0.108 (0.032)

Job insecurity 0.234 (0.000) 0.215 (0.000) 0.207 (0.000) 0.188 (0.000)

Organizational system 0.309 (0.000) 0.293 (0.000) 0.302 (0.000) 0.288 (0.000)

Lack of reward 0.291 (0.000) 0.272 (0.000) 0.254 (0.000) 0.236 (0.000)

Occupational climate 0.247 (0.000) 0.230 (0.000) 0.188 (0.000) 0.172 (0.000)

*:Adjusted for daily life stress
�:Adjusted for age, gender, education, alcohol intake, exercise, employed type, shift work and job tenure(yrs) 
�:Adjusted for age, gender, education, alcohol intake, exercise, employed type, shift work, job tenure(yrs) and daily life stress



79

와 다른 결과를 보인 원인은 비흡연군을 구성하는 성별에

서 남성보다 감기 유병율이 높은 여성이 차지하는 비율이

높은 데서 기인한 것으로 판단된다. 음주와 관련하여

Takkouche 등11)의 음주와 감기에 관한 연구를 보면, 적

포도주의 경우 감기에 대한 예방적인 효과를 제시하였으

나, 다른 종류의 음주는 통계적으로 유의하지는 않지만

감기 발생이 일부 증가된 소견을 보이고 있다. 음주와 감

기 발생과의 관련성에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필

요할 것으로 판단된다.

업무관련 특성과 감기 경험과의 관련성을 살펴보면, 고

용형태에서는 비정규직 근로자 보다 정규직 근로자에서

더 높은 감기 경험률을 나타내었다. 일반적으로 정규직

근로자들에 비해 비정규직 근로자들이 상대적으로 직무스

트레스를 호소하는 수준이 더 높은 것으로 알려져 있으며
12,13), 이러한 높은 스트레스로 인해 비정규직 근로자들에

서 감기 경험률이 더 높을 것으로 예상하였으나, 본 연구

에서는 상반된 결과를 보여주었다. 이와 같은 결과를 반

영하는 원인으로 회사에서 실시하는 설문조사를 임하는

비정규직 근로자들의 태도 및 자신의 건강정보와 관련한

사항을 기재하는 과정에서 발생한 정보기입의 누락 등에

의한 것으로 판단된다. 교대근무여부의 경우 교대근무를

하지 않는 군에서 감기 경험률이 더 높게 나타났으며, 근

무형태의 경우 생산직에 비해 사무직에서 감기 경험률이

더 높게 나타났다. 일반적으로 교대근무를 하지 않는 근

로자들은 대부분 사무직 근로자들로 구성되어있으며, 생

산직 근로자들에 비해 사무직 근로자들은 출퇴근시간이

불규칙하며, 운동 및 여가시간이 부족할 뿐만이 아니라

상대적으로 회식자리도 잦아 비만지수(Body Mass

Index), 콜레스테롤 및 간기능검사(Liver Function

Test) 수치 및 지방간 등의 전반적인 영양상태 및 건강상

태가 불량한 것으로 알려져 있다14-17). 본 연구에서도 이러

한 점이 반영되어 생산직 근로자들 보다 사무직 근로자들

에서 더 높은 감기 경험률을 보였을 것으로 보이며, 대부

분 사무직 근로자들로 구성되어있는 비교대근로자들에 있

어서도 더 높은 감기 경험률을 보였을 것으로 판단된다.

직무스트레스 하부 영역별로 감기 경험과의 관련성을 분

석한 결과를 보면, 본 연구에서 직무요구 영역에서 통계

적으로 유의한 차이를 보여주었으며, Mohren 등6)의 연

구에서도 직무요구는 감기를 일으키는 위험인자로 작용함

을 보여주었다. 직무자율 영역을 보면 본 연구에서는 통

계적으로 유의한 차이를 보여주지 않았으나, 기존 연구에

서는 낮은 직무자율이 감기의 이환과 관련성이 있는 것으

로 알려져 있다6). 관계갈등 영역에서는 단변량에서 유의

한 상관관계를 보였던 항목들과 이와 함께 일상생활 스트

레스를 보정하였을 경우에도 통계적 유의성을 보여주었

다. 일반적으로, 관계갈등 영역과 관련하여 원만한 사회

적인 대인관계(Sociability)를 유지하는 사람들에서 감염

질환에 대한 저항력이 향상되어 결과적으로 감기에 걸리

는 빈도가 낮아지는 것으로 알려져 있으며18,19), 본 연구에

서도 유사한 결과를 보여주고 있다. 직무불안정, 조직체

계, 보상부적절, 그리고 직장문화 영역에서는 상대적으로

높은 관련성을 보여주고 있는데, 이는 한국의 수직적이고

권위주의적이며 가부장적인 문화적 특성으로 인한 조직적

요인과 합리적인 의사소통체계가 미흡하며, 회식문화 등

과 같은 비공식적인 직장문화, IMF 이후에 사회적 문제

가 되고 있는 고용 불안정과 보상부적절 등이 주요한 직

무스트레스 요인으로서 높은 감기 경험률에 영향을 주고

있음을 나타내고 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째는

감기 경험 유무에 대하여 자기기입식 설문지를 사용하여

결과가 과소평가 혹은 과대평가되었을 가능성이 있다. 그

러나 이와 관련하여 Macintyre와 Pritchard20)의 연구

를 살펴보면, 감기의 진단에 있어서 자기기입식 방식이

의료인에 의한 방식과 관련하여 높은 타당성을 나타낸 것

으로 볼 때, 이러한 부분이 본 연구에 큰 영향을 미쳤을

것으로 판단되지는 않는다. 둘째는 지난 1년 동안의 감기

경험의 유무를 묻는 과정에서 회상편견(Recall bias)이

개입하였을 가능성을 배제할 수 없다. 셋째는 감기에 영

향을 줄 수 있는 다른 요인인 물리적 작업환경(분진, 온

도 등)부분이 분석에서 누락되었다. 향후 추가적인 연구

가 필요할 것이다.   

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 우리나라의 업

무환경이 반영된 한국인 직무스트레스 측정도구를 이용하

여 측정한 직무스트레스와 감염질환의 대표적인 감기와의

관련성을 조사하였다는 데 그 의의가 있다고 하겠다. 향

후 이러한 제한점을 보완하여 더욱 더 다양한 감염질환과

의 관련성에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

요 약

목적: 국내외를 통해 직무스트레스와 감기 등과 같은

감염질환과의 관련성에 대한 연구는 많지 않으며, 특히

국내에서의 연구는 거의 전무한 실정이다. 이에 직무스트

레스와 감기와의 관련성을 확인하고자 한다.     

방법: 일개 대학병원의 산업의학과에서 보건관리대행을

시행하고 있는 83개의 사업장, 근로자 6,699명에 대해

한국형직무스트레스-단축형(KOSS-SF) 설문지를 배부하

였고 회수된 4,637명의 설문지 중 부적절한 응답과 다른

호흡기와 관련한 폐질환을 앓고 있는 237명을 제외한 최

종분석 근로자 4,400명(65.7%)의 설문자료를 근거로 연

구를 시행하였다.

결과: 감기 경험과의 단변량분석에서 유의한 차이를 보

김동현 등∙직무스트레스와 감기와의 관련성
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인 요인들과 일상생활 스트레스를 보정한 후 시행한 직무

스트레스와 감기 경험과의 로지스틱 회귀분석 결과 직무

자율성 결여를 제외한 직무스트레스 하부 영역 전반(직무

요구, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직

장문화)에 걸쳐 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다.

또한 직무스트레스와 감기 경험 횟수와의 관련성을 확인

하기위한 다중회귀분석에서도 비슷한 양상을 보였다.   

결론: 직무자율성 결여를 제외한 한국형 직무스트레스

요인 전체가 감기와 관련성을 나타내었다.
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