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교대근무기간과 심혈관계질환의 대사성 위험요인
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─ Abstract ─

Shiftwork Duration and Metabolic Risk Factors of Cardiovascular Disease
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Objectives: : To explore the relationship between shiftwork duration and metabolic risk fac-
tors on cardiovascular disease in shiftworkers. 

Methods: The study subjects comprised of 226 nurses, from a hospital, and 130 male work-
ers, from a diaper and feminine hygienic material manufacturing firm. The mean ages of the
male workers and nurses were 29 and 28.5 years, respectively. The fasting blood sugar, serum
cholesterol, blood pressure, height and weight, waist and hip circumferences (only in nurses),
and number of step for a shift as indices of physical activity were measured. Using the Korean
version of Karasek’s job contents questionnaire, the job stress was assessed. Information about
the number of years worked, duration of shiftwork, and past medical and behavioral histories,
including smoking, were obtained by self-administrated questionnaires. Linear regression analy-
ses were performed, to show the relationships between shiftwork duration and metabolic risk
factors, using simple and multivariate models, adjusted for age, smoking, job strain and physical
activity. The following criteria were defined: hypertension as a SBP≥160 or a DBP≥9 0
mmHg at least once, hypercholesterolemia, as a serum total cholesterol ≥240 mg/㎗, obesity as
BMI (Body Mass Index) ≥25 kg/m2 and central obesity as a WHR (Waist to Hip Ratio) ≥0.85;
and the logistic regression analyses, according to years of shiftwork, were performed using sim-
ple and adjusted models. 

R e s u l t s: The cholesterol and fasting blood sugar showed increasing trends, but without statisti-
cal significances, according to the increase in shiftwork duration of the male workers, although,
the increases in the blood pressure and BMI were statistically significant. In the nurses, only the
WHR showed a significant increase in relation to the shiftwork duration. In the logistic regres-
sion analyses, hypercholesterolemia and obesity showed significant increasing risks according to
the number of years of shiftwork (OR=3.32 95%CI 1.27-8.72 and OR=3.21 95%CI 1.24-8.32
respectively) in the male workers, but hypertension showed no significance. In the nurses, only
an increased central obesity was significant as a risk factor (OR=1.30 95%CI 1.05-1.62). 

Conclusions: These results provide evidence of the associations between shiftwork and meta-
bolic risk factors for cardiovascular disease, although healthy shiftworker effects might exist in
our cross sectional study design. 
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서 론

교대작업형태는 현대의 산업공정이 다양화됨에 따

라 점점 그 비중이증가하고 있다. 유럽의 경우 전체

노동력의 약 1 5 ~ 2 0 %가 야간근무 및 교대근무를 하

고 있으며(Tenkane 등, 1997), 미국의 경우는 약

20%(Monk 등, 2000), 우리나라의 경우에도 약

2 5 %로 추산된 바 있다(박정선 등, 1994).

교대작업은 수면부족이나 졸림등으로 인해 재해의

발생율을 증가시키는 것 이외에 관상동맥성 심장질

환과 관련성이 있음이 보고되었다( S t e e n l a n d와

Fine, 1996). 관상동맥 질환의 발생위험도는 교대

근무력이 길수록 더 증가하였으며(Knutsson 등,

1986), 최근에는 상대위험도의 크기가 1 . 5정도로 비

교적 낮은 값을 보였음에 반하여, 교대근무의 빈도

가 20% 이상으로 매우 높아 전체 관상동맥성 질환

에 미치는 기여위험도(population attributable

r i s k )는 7 %나 되는 것으로 추산되었다( A k e r s t e d t

와 Knuttson, 1997). 교대근무가 어떠한 기전으로

심혈관계 질환의 발생에 영향을 미치는 지에 대하여

는 여러 가지 가설이 제기되어 왔는데 그중 하나의

설명모형은 첫째, 생체의 일주기리듬의 교란, 둘째,

생활습관의 변화(흡연, 음주 등), 셋째, 사회생활의

교란(스트레스의 증가) 라는 세 가지 종류의 경로를

통해서 관상동맥질환의 발생위험을 높인다고 하는

설명이다(WHO, 1998). 그러나 이 중 생활습관의

변화에 관한 연구에 비하여 생체의 일주기 리듬의

교란에 관한 연구는 상대적으로 많지 않았는데, 최

근의 연구 보고들은 생체의 일주기 리듬이 교란되는

결과로 인하여 인체의 대사성 생리기능에 영향을 미

치게 되고 이것이 궁극적으로 관상동맥질환의 발생

위험을 높인다는 가설을 제기하고 있다( A s s m a n n

등, 1999; boggild과 Knutsson, 1999).

본 연구는 교대근무가 관상동맥질환의 발생위험을

높이는데 있어서의 생물학적 기전과 관련하여, 교대

근무기간의 증가와 심혈관계 질환의 대사성 위험요

인사이의 연관성을 살펴보고자 하였다.

연구내용 및 방법

1. 연구대상

천안시에 소재 하는 1개 대학병원 간호사 총 2 2 6

명(간호조무사 3 7명 포함)과 기저귀 및 생리대를 생

산하는 1개 제조업체의 생산직 남성 근로자 총 1 3 4

명을 대상으로 하였다. 간호사들의 교대근무 조건은

불규칙적으로 순환하는 8시간 근무형태이었으며, 한

달 중의 밤근무 횟수는 최소 4회에서 최대 8회까지

의 분포를 보였다. 남성 근로자들의 교대근무형태는

규칙적으로 시계반대방향으로 순환하는 8시간 근무

( 3일 근무, 1일 휴무 후 교대순환)이었다. 

2. 혈압, 콜레스테롤, 혈당, 비만지수 및 허리엉

덩이비

모든 연구대상자에 대하여 정오부터 오후 4시사이

의 시간에 혈압을 측정하였다(TM2541, A&D

Company, Ltd, Japan). 남성 근로자의 경우는

규칙적으로 3일간 지속되는 오전 혹은 오후근무주기

의 두번째 혹은 세번째 날에, 간호사는 불규칙적인

순환 주기 중의 오전 혹은 오후 근무 시에 혈압을 측

정하였다. 혈압은 앉아서 5분 이상의 휴식을 취한

다음 연속하여 두번씩 측정하였다. 키와 몸무게는

혈압을 잴 때 같이 측정하였다. 허리와 엉덩이 둘레

는 간호사들에서만 측정하였다. 혈중 콜레스테롤과

공복시 혈당은 본 연구가 진행되던 때와 같은 시기

에 이루어진 일반건강진단 자료의 결과를 활용하였

다. 두 집단 모두 같은 지역의 동일 대학병원에서 건

강진단을 실시하였다. 두번 측정한 혈압의 평균 수

축기 혈압이 160 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이

90 mmHg 이상인 경우를‘고혈압’으로 정의하였다

(WHO, 1998). 고콜레스테롤 혈증 및 고혈당은 각

각 240 mg/dl와 125 mg/dl 이상으로 정의하였다.

비만은 BMI(Body mass index)가 25 kg/m2 이

상, 중심성 비만은 허리엉덩이비(Waist to hip

r a t i o )가 0.85 이상인 경우로 정의하였다( W H O ,

1 9 9 8 ) .
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3. 교란변수: 직무스트레스, 흡연 및 신체활동도

직무스트레스는 K a r a s e k의 JCQ(Job Contents

questionnaire) 25문항을 이용하여(8), 흡연 및 과

거병력 등 기타 교란변수에 관한 정보는 자기기입식

설문을 통하여 얻었다. 작업 중 신체활동도에 관한

정보는 오전근무를 하는 8시간 작업시간동안 만보계

를 착용하여 걸음수를 측정하였다.

4. 자료 분석

수축기 및 이완기 혈압, 총 콜레스테롤, 혈당, 비

만지수 및 허리엉덩이비에 대하여 교대근무기간을

독립변수로 하는 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석

은 일반선형모형을 이용하였으며, 단변수 분석 및

연령, 흡연, 직무스트레스, 신체활동도를 보정한 다

변량 분석을 시행하였다. 연령, 흡연, 직무스트레스

및 신체활동도 등의 변수들 상호간에는 피어슨 상관

분석을 시행한 결과 유의한 상관관계를 보이지 않아

다변량 회귀분석에서 다중공선성은 없을 것으로 판

단하였다.

또한 교대근무기간의 증가에 따라 고혈압, 고콜레

스테롤혈증, 비만, 복부비만의 발생위험도를 산출하

기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 로지스

틱 회귀분석 또한 단변수 분석 및 연령, 직무스트레

스, 신체활동도를 보정한 다변량 분석을 동시에 시

행하였다. 통계분석은 SAS for windows(v8.0)을

이용하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특징

간호사들의 평균연령은 2 8 . 5 (표준편차 4 . 8세, 범

위 1 9 ~ 4 9세)세이었고, 남성 근로자들의 평균연령은

2 9 . 0 (표준편차 2 . 3세, 범위 2 5 ~ 4 4 )세 이었다. 남

성 근로자들의 95% 이상이 2 5 ~ 2 9세이었음에 비하

여, 간호사들의 경우는 2 0 ~ 2 4세가 21.3%, 25~29

세가 6 4 . 5 %를 차지하였다. 간호사들이 과거 및 현

재의 직업을 통틀어 교대작업을 하였던 기간은 평균

44.2 (표준편차 3 1 . 1개월, 범위 1개월~ 1 3 . 5년)개

월이었고, 남성 근로자의 경우는 6 2 . 2 (표준편차

6 2 . 2개월, 범위 5 . 4 3개월~ 1 0년)개월이었다. 간호

사들의 경우 3 4 . 6 %에서 교대근무기간이 1년 미만이

었고, 51.7%가 2년 미만이었던 반면, 남성 근로자

들의 경우는 1년 미만이 1 6 %이며, 70% 이상이

4 ~ 6년의 교대근무기간의 경험을 가지고 있었다. 간

호사들은 모두 여성이었는데, 응답하지 않은 2명을

제외하면 모두 흡연을 한적이 없었고, 남성 근로자

들의 경우에는 7 8 %가 현재 흡연을 하고 있었다.

K a r a s e k의 직무긴장모형에 의하면, 남성 근로자 중

의 50.6%, 간호사들 중 2 6 . 1 %가 수동적 집단에 속

하였으며, 고긴장 집단에 속하는 사람은 남성 근로

자의 20.0%, 간호사의 2 9 . 2 %이었다. 과거 질병을

앓았던 경험이 있다고 답한 사람은 남성근로자에서

1 6명, 간호사에서 1 8명이었는데, 이들은 최종분석에

서 제외하였다(Table 1).

2. 연구대상자의 대사성 위험요인의 분포

남성 근로자 중 2 7 %와 간호사의 2 . 2 %가 고혈압

으로 분류되었으며, 남성 근로자의 2.2%, 간호사의

3 . 1 %가 고콜레스테롤혈증, 남성 근로자의 2 4 . 6 % ,

간호사의 2 . 7 %가 비만으로 분류되었다. 고혈당으로

분류된 사람은 없었다. 간호사 중 6 . 6 %는 중심성

비만으로 분류되었다(Table 2).

3. 교대근무기간과 대사성 위험요인에 관한 회귀

분석

남성 근로자에서 혈압은 교대근무 기간의 증가에

따라 상승하는 경향을 보였으나 간호사에서는 그렇

지 않았다. 콜레스테롤과 공복시 혈당은 교대근무

기간과 관련성을 보이지 않았다. 남성 근로자에서의

B M I와 간호사에서의 W H R은 교대근무기간의 증가

에 따라 유의하게 상승하였으나 남성근로자에서는

그 폭이 크지 않았다(Table 3).

4. 교대근무기간과 고콜레스테롤혈증, 고혈압, 비

만 및 중심성 비만의발생위험

남성 근로자에서는 교대근무기간 1년 증가함에 따

라 고콜레스테롤혈증의 발생위험이 3배 상승하였고

이는 통계학적으로 유의하였다. 그러나 간호사에서
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는 발생위험의 상승이 보이지 않았다. 비만의 위험

도는 남성 근로자에서, 중심성 비만의 발생위험도는

여성 근로자에서 유의하게 상승하였다. 고혈압의 경

우는 두 집단 모두에서 발생위험의 유의한 상승을

보이지않았다(Table 4).

고 찰

고혈압, 고지혈, 고혈당 및 복부비만 등의 증상이

동시에 존재하는 소위 대사성 증후군( m e t a b o l i c

s y n d r o m e )은 심혈관계 질환발생의 매우 강력한 위

험요인이다(Assmann 등, 1999). 본 연구는 이러

하미나 등·교대근무기간과 심혈관계질환의 대사성 위험요인

Table 1. Characteristics of study subjects

Variables Male workers Female nurses

Age (year) Mean (Range) 29.1 (25~44) 28.5 (19~49)

Shiftwork duration Mean (Range)
62.6 months 44.2 months 

(5.4 m~10 y) (1.0 m~13.5 y)

No. (%)

Non-married 56 (41.8) 140 (62.0)

Marital status Married 77 (57.5) 85 (37.6)

Bereaved 1 ( 0.7) 1 ( 0.4)

Past Medical History
No 118 (88.1) 208 (92.0)

Yes 16 (11.9) 18 ( 8.0)

Non-smoker 18 (13.4) 224 (99.1)

Smoking
Ex-smoker 12 ( 9.0) 0

Current smoker 104 (77.6) 0

No response 0 2 (0.9)

Low strain 21 (15.6) 56 (24.8)

Job Strain
Passive 68 (50.6) 59 (26.1)

Active 18 (13.8) 45 (19.9)

High strain 27 (20.0) 66 (29.2)

Table 2. Prevalences of metabolic risk factors among subjects

Characteristics
Male workers (n=134) Female nurses (n=226)

No. (%) No. (%)

Hypertension a 36 (26.9) 5 (2.2)

Hypercholesterolemia b 3 (2.2) 7 (3.1)

Hyperglycemia c 0 (0.0) 0 (0.0)

Obesity d 33 (24.6) 6 (2.7)

Central obesity e - - 15 (6.6)

a. Systolic BP ≥160 mmHg or diastolic BP ≥90 mmHg.

b. Total blood cholesterol ≥240 mg/dl.

c. Fasting blood sugar ≥125 mg/dl.

d. Body Mass Index ≥ 25 kg/m2.

e. Waist to Hip Ratio ≥0.85.



한 대사성 증후군과 관련된 요인들이 교대작업과 관

련성을 가짐으로써, 교대작업자에서의 심혈관계 질

환의 발생위험을 높이는데 기여하는지를 보고자 하

였다. 이를 위해 본 연구에서는 혈압, 혈당, 혈중 콜

레스테롤 및 비만지수의 변화가 교대근무기간과 관

련성이 있는지를 살펴보았다.

남성 근로자에서는 교대근무기간이 증가함에 따라

혈압이 유의하게 상승하였으며, 교대근무 기간이 1

년 증가함에 따라 고콜레스테롤혈증의 발생위험은 3

배, 비만의 발생위험은 1 . 5 ~ 3배이었다. 간호사에서

는 허리엉덩이비가 유의하게 상승하였으며, 교대근

무기간 1년 증가함에 따라 중심성 비만의 발생위험

은 1 . 3배 상승하였다. 이러한 결과는 단변수 분석

및 교란변수를 보정한 다변량 분석 모두에서 동일하

였다.

교대근무가 비만과 관련이 있는지에 대한 것에는

이견이 있어왔으나( B i g g i l d와 Knutsson, 1999),

최근의연구결과들에서는 본 연구결과와 일치되는 보

고를 하고 있다. 간호사를 대상으로 하는 코호트 연

구에서 교대근무와 체중증가와의 관련성이 보고된바

있으며(Neidhammer 등, 1996), 코펜하겐의 남성

코호트 연구에서도 교대근무와 체중증가와의 양의 관

련성이 보고되었다(Boggild 등, 1999). 특히 일본의

블루칼라 근로자를 대상으로 한 연구에서는 낮근무를

하는 근로자에 비하여 교대근무를 하는 근로자에서

중심성 비만(복부 비만)에 유의한 차이가 있음을 보

고한 바 있다(Nakamura 등, 1997). 교대근무 기

간에 따른 체중 증가의 크기는 5년에 0.9 kg로 추산

된 바 있는데(Neidhammer 등, 1996), 이것을

B M I로 환산하였을 때 교대근무 1년 동안 약 0 . 0 7

k g / m2가 되었다(van Amelsvoort 등, 1999). 다른

연구에서는 교대근무 1년 당 약 0.098 kg/m2의 증

가가 있다고 보고하였으며(Kawachi 등, 1995),

0.12 kg/m2로까지 추정된 바도 있다( N a k a m u r a

등, 1997). 본 연구에서는 회귀분석 결과 통계적인

유의성은 없었으나, 체중증가의 크기가 교대근무 1년
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Table 3. Liner regression of shiftwork duration on metabolic risk factors of CVDa

Parameter

Male workers Female nurses

Crude 3.4026*/4.6422* 0.0594/-0.2498

Blood pressure (SBP/DBP) Adjusted b 3.4598*/4.5661* -0.0950/-0.3095

Adjusted c 4.5156*/3.2119* -0.0186/-0.3251

Crude 3.1430 1.0868

Cholesterol Adjusted b 3.3145 -0.0173

Adjusted c 3.7098 0.0077

Crude 1.1307† 0.0196

Fasting blood sugar Adjusted b 0.9295 -0.0950

Adjusted c 1.3820 -0.0984

Crude 0.3382 0.0795

Body mass index Adjusted b 0.2945 0.0204

Adjusted c 0.4525* 0.0202

Crude - 0.0029*

Waist to hip ratio Adjusted b - 0.0033*

Adjusted c - 0.0032*

a. The unit of shiftwork duration is year.

b. Adjusted for age.

c. Adjusted for age, smoking, physical activity and job strain.

* p<0.05, †p<0.1.
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당 간호사의 경우 0 . 0 2 0 (다변량 분석) ~ 0 . 0 7 9 (단변

수 분석) kg/m2, 남성 근로자의 경우 0 . 2 9 5 (단변수

분석) ~ 0 . 4 5 3 (다변량 분석) kg/m2로 산출되어, 남

성 근로자의 경우 기존의 보고된 결과들에 비하여 증

가량이 더 많았다. 또한 간호사에서의 체중 증가량에

비하여 남성 근로자에서의 체중 증가량이 현저히 많

았다. 이러한 상황은 서로 다른 작업조건에서 연유하

는 것으로 보이는데, 즉 간호사가 근무하는 병원환경

혹은 환자를 돌보는 작업은 간호사들이 상대적으로

더 건강한 생활행태를 가지게 되는 방향으로 영향을

미칠 것으로 짐작할 수 있다. 실제 본 연구에서의 간

호사 중 응답하지 않았던 2명을 제외하고 모든 간호

사가 흡연한 적이 없는 것으로 답하였다. 다른 한편,

두 집단의 교대순환 주기가 다른 것에서도 차이를 발

생시킬 수 있는 가능한 원인을 짐작할 수 있는데,

즉, 같은 1년 동안의교대근무라 하더라도 남성 근로

자의 밤근무 횟수는 간호사의 밤근무 횟수에 비하여

현저히 많다. 

코호트 연구 디자인에서 교대근무기간이 증가함에

따른 당뇨병의 발생 사이에는 유의한 관련성이 보고

된 바 있으나(Kawachi 등, 1995), 최근에 보고된

스웨덴에서의 단면연구에서는 교대근무자와 낮근무

자에서 당뇨병 유병율에 차이가 없었다( K a r l s s o n

등, 2001). 이는 단면연구에서는 특히 만성병(심혈

관계 질환이나 당뇨와 같은 대사성 질환)을 과소평

가하게 되는 경향에서 비롯된 것으로 지적될 수 있

다. 만성병이 발생된 교대작업자들은 대부분 낮근무

자로 전환하게 되는 경향이 높고, 이는 곧 교대작업

자에서 선택비뚤림을 초래하게 된다. 본 연구에서

간호사의 경우 연령 등을 보정하지 않은 경우 공복

시 혈당이 통계적인 유의성은 없었으나, 교대근무기

간이 증가함에 따라 상승하는 경향을 보이다가, 연

령 등을 보정한 경우에는 오히려 감소하는 경향을

보이는데, 이것은 연령 증가에 따라 건강근로자 효

과가 점증하여 나타난 결과로 보인다. 또한 간호사

의 경우 매우 높은 이직율을 나타내고 있어 이러한
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Table 4. Risks of hypertension, hypercholesterolemia, obesity and central obesity associated with shiftwork duration

Odds Ratio a (95% confidence interval)

Male workers Female nurses

Crude 1.27 (0.95~1.70) 0.91 (0.65~1.26)

Hypertension d Adjusted b 1.25 (0.89~1.76) 0.83 (0.61~1.13)

Adjusted c 1.09 (0.74~1.62) 0.83 (0.61~1.12)

Crude 2.42 (1.19~4.94) 0.94 (0.72~1.22)

Hypercholesterolemiae Adjusted b 3.32 (1.27~8.72) 0.86 (0.66~1.12)

Adjusted c 3.92 (0.63~24.25) 0.88 (0.66~1.72)

Crude 1.54 (1.10~2.16) 1.11 (0.88~1.41)

Obesity f Adjusted b 1.45 (0.98~2.15) 1.06 (0.81~1.37)

Adjusted c 3.21 (1.24~8.32) 1.07 (0.81~1.42)

Crude - 1.25 (1.07~1.46)

Central obesity g Adjusted b - 1.33 (1.06~1.66)

Adjusted c - 1.30 (1.05~1.62)

a. Increasing risk by the unit of shiftwork year.

b. Adjusted for age.

c. Adjusted for age, smoking, physical activity and job strain.

d. Systolic BP ≥160 mmHg or diastolic BP ≥90 mmHg.

e. Total blood cholesterol ≥240 mg/dl.

f. Body Mass Index ≥ 25 kg/m2.

g. Waist to hip ratio ≥0.85.



추정을 뒷받침하고 있다. 간호사에 비하여 이직율이

매우 낮은 남성 근로자의 경우 교란변수를 보정하였

을 때에 감소 경향을보이지 않았다.

혈중 지방의 경우, 이견이 있으나 총 콜레스테롤

이나 Triglyceride, HDL 이 교대근무와 관련성이

있는 것으로 보고된 바 있다(WHO, 1998;

Karlsson 등, 2001). 본 연구에서는 교대근무가 증

가함에 따라 남성 근로자에서 고콜레스테롤혈증의

발생 위험이 유의하게 상승하였으나 간호사에서는

그렇지 않았다. 이 또한 간호사에서의 건강근로자

효과 혹은 선택적 생존의 결과에 의한 것으로 생각

된다.

혈압의 경우에는 남성 근로자에서는 교대근무기간

의 증가와 뚜렷한 관련성을 보인 반면 간호사에서는

관련성을 보이지 않았는데, 이는 기존의 다른 연구

들에서도 관련성의 존재에 대해 다양한 보고가 제출

되고 있는 소견과 일치된다( B o g g i l d과 K n u t s s o n ,

1999). 혈압의 경우에도 간호사에서의 건강근로자

효과가 개입되어 있을 것으로 생각된다.

결론적으로 본 연구의 결과는 본 연구의 형태가

단면적 연구라는 한계에도 불구하고, 교대근무와 심

혈관계질환의 대사성 위험요인 혹은 대사증후군과의

관련성을 지지하는 증거를 제시하고 있다.

본 연구가 가진 제한점은 단면적 조사에 기반하고

있어, 당뇨병이나 고지혈증 등의 만성적인 질병의

경우에 선택적 생존이 발생하여 교대근무자군 혹은

교대근무경력이 길어질수록 건강근로자효과로 인한

선택비뚤림이 초래되고 있다는 점이며 이것은 이직

율이 매우 높은 간호사에서 특히 현저히 나타나고

있다. 이러한 점은 향후 반드시 대규모의 전향적인

코호트 연구 디자인을 통하여 극복되어야 할 필요성

을 제기한다고 하겠다.

요 약

목적: 교대근무가 심혈관계 질환의 대사성 위험요

인과 관련성을 가지고있는지를 보고자 하였다.

방법: 1개 대학병원의 2 2 6명의 간호사 및 간호조

무사, 134명의 제조업체 생산직 남성 근로자를 대상

으로, 혈중 콜레스테롤, 혈압, 혈당, 비만지수

(BMI) 및 중심성 비만지수(WHR) 등을 측정하여,

교대근무 기간에 대한 회귀분석 및 로지스틱 회귀분

석을 시행하여 다음과같은 결과를 얻었다. 

결과: 간호사에서는 혈중 콜레스테롤, 혈당, 혈압

및 비만지수와 교대근무 기간사이에는 유의한 양의

관련성이 관찰되지 않았고, 중심성 비만지수( W H R )

와는 유의한 양의 관련성을 나타내었으며, 교대근무

기간의 상승이 중심성 비만의 위험도를 유의하게 상

승시켰다. 이는 연령, 직무스트레스 및 신체적 활동

도를 보정한 다변량 분석에서도 동일하였다. 남성

근로자에서는 혈압, 공복시 혈당, 비만지수가 회귀

분석에서 유의한 양의 연관성을 보였으며, 고콜레스

테롤혈증 및 비만의 유의한 발생위험도의 상승을 보

여주었다. 

결론: 본 연구 결과는 교대근무가 심혈관계 질환

의 대사성 위험요인을 증가시킬 수 있음을 시사하는

것이며, 본 연구의 단면적 연구디자인으로 인하여

발생할 수 있는‘건강 교대근로자 효과’를 극복하기

위한 전향적 연구의필요성을 제기한다고 하겠다.
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