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서 론

소방관들은 다양한 물리적, 화학적 위험인자에 노출되

어 있다1). 고공사다리를 오르거나 인명구조업무를 수행할

때 육체적으로 많은 에너지가 요구되며, 화재 진압시에는

고온에 노출되어 항상성을 유지해야 하며, 육중한 보호장

구를 착용하는 등 인간적, 환경적, 공학적으로 극한의 상

황이 요구된다2). 긴급 구조활동이나 호출을 위해 장시간

대기하는 상황들은 정신적인 스트레스 요소로 작용해 소

방공무원들의 우울증이나 외상후 스트레스장애의 위험을

높인다2). 또한 업무에서 상시근무나 2조 1교대, 3조 2교

대 형식의 교대근무가 이루어지고 있어3), 소방공무원은

과로와 인위적인 일중 리듬의 변화를 겪게 된다. 교대근

무자의 경우 일중 리듬의 변화와 잠잘 때 주변 소음의 증

가로 수면의 질이 떨어지고, 심혈관계 질환의 위험이

40% 높다는 보고가 있다4).
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The Relationship between the Korean Occupational Stress Scale and 
Pulse Wave Velocity among Male Firefighters  
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Objectives: The aim of this study was to investigate the relationship between job stress and the pulse
wave velocity as an indicator of vessel stiffness among male firefighters in a metropolitan city.

Methods: In November and December 2008, a total of 404 participants were analyzed. The question-
naire survey included the participants’general characteristics, job-related factors,  health-related behav-
iors, and job stress. Job stress was measured using the Korean Occupational Stress Scale (KOSS). We
merged the job stress data with clinical laboratory data and brachial-ankle Pulse Wave Velocity (baPWV)
by conducting medical surveillance. We measured the relationship of job stress to baPWV by using a
logistic regression analysis.

Results: After adjusting for cardiovascular risk factors, the baPWV was significantly higher in the
groups possessing high levels of job insecurity (OR=2.17, 95% CI=1.06~4.42). 

Conclusions: Our findings suggest that the level of job stress, especially in regards to job insecurity,
was directly related to the baPWV. Therefore, further preventive efforts and studies in regards to fire-
fighters are needed in order to reduce job stress and thereby help to prevent cardiovascular disease. 
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1994년부터 2004년까지 미국 의용소방대의 근무 중

사망의 가장 큰 부분은 심근경색이나 부정맥 같은 급성

심장사와 응급상황에서의 교통사고였다. 직업 소방관의

경우에도 질식과 더불어 급성 심장사가 주요한 원인이었

다5). 국내 소방공무원들 역시 비슷한 직업적 특수성으로

인해 다른 직업 집단과 구분되는 스트레스요인이 있고

이것이 질병발생, 특히 심혈관계 질환에 영향을 끼칠 것

으로 여겨진다.

스트레스에 대한 생리적 반응으로 시상하부-뇌하수체-

부신피질축이 활성화되어 글루코코르티코이드의 분비량이

변화하고, 교감신경-부신수질축을 통해 카테콜라민이 증

가한다6). 또한 사이토카인 발생이 촉진되어 염증 및 면역

반응에 관여한다7). 이러한 호르몬과 사이토카인의 변화가

효소와, 수용체에 영향을 주고, 혈압, 심박수, 대사 변화

를 유발하여 결과적으로 질병과 관련된다8).

급만성 스트레스는 특히 심혈관계 질환의 발생에 영향을

미친다. 급성 스트레스는 심혈관계 질환을 유발시키거나

악화시키며, 만성 스트레스는 직접적으로 심혈관계에 유해

한 영향을 주거나 그 효과를 증폭시키는 역할을 하고9), 동

맥경화를 촉진하며10), 간접적으로는 과다음주나 흡연, 운

동부족과 같은 건강행태의 왜곡을 통하여 영향을 미친다
11). 만성 스트레스 중 대표적인 사회심리적 스트레스의 하

나로 직무스트레스를 들 수 있는데12), 이것은 직무요건이

근로자의 능력이나 자원, 바램과 일치하지 않을 때 생기는

유해한 신체적∙정서적 반응이다13). 소방관들이 겪는 외상

후 스트레스장애, 높은 직무요구도와 낮은 직무재량도와

같은 직무스트레스는 만성적인 심혈관계 질환의 위험요인

이다14).

심혈관계 질환의 주요한 원인으로 죽상경화증을 들 수

있는데, 높은 직무요구도와 직무스트레스 평가모델 중 노

력보상 불균형 모델에서의 낮은 보상은 죽상경화증의 진

행과 관련된다15,16). 죽상경화증은 혈관내피세포 아래에 지

방적재세포의 축적이 혈관내막의 비대칭 국소 비후로 이

어진 것이다. 이 과정에서 면역세포, 염증세포, 혈관내피

세포, 평활근육세포 등이 관여하여 죽상경화증이 발전하

고 죽종이 염증세포와 단백분해효소 등에 의해 파열되면

혈전증이 생기고 질병이 발생하게 된다17). 스트레스는 염

증반응의 증가와 관련되어 있고18), 스트레스로 증가된 혈

압의 변화 정도는 죽상경화증의 진행과19) 관상동맥의 석

회화와 관련된다20).   

맥파전파속도는 심혈관계 질환의 선행 병변인 죽상경화

증의 정도를 평가하는 방법 중 하나로서 비침습적이고 재

현성이 높아 흔히 사용되고 있다21). 동맥 경직도와 동맥

의 죽상화는 동맥 경화의 중요한 요소인데, 맥파전파속도

는 혈관 탄성지수의 제곱근(square root of the elas-

ticity modulus), 반경(radius)에 대한 두께(thick-

ness)의 비와 관계있는 것으로 동맥 경직성의 지표로 알

려져 있다22). 맥파전파속도는 말기 신장질환자, 당뇨를 지

닌 고혈압환자, 고령자에게서 심혈관계 질환의 독립적인

예측인자이며23-30), 뿐만 아니라 일반적인 동맥경화의 위험

인자들을 보정하고서도 일반인구집단에서 심혈관계 질환

의 독립적인 위험 예측인자로 인정받고 있다31-33). 나이, 성

별, 수축기혈압, 이완기혈압, 체질량지수, 허리둘레, 공복

혈당, 총콜레스테롤, 중성지방 등은 맥파전파속도와 상관

관계가 있는 것으로 알려져 있으며31,34-36), 맥파전파속도가

증가할수록 대사증후군의 수와37) Framing-ham risk

score가 증가하였고38), 하루 활동량과39-42) 교대근무도 맥파

전파속도와43) 유의한 상관성을 보였다.

직무스트레스와 심혈관계 질환의 위험요인들과의 관련

성을 살핀 선행연구들과44-47), 높은 직무긴장은 맥파전파속

도로 측정한 동맥 경직도를 증가시킨다는 연구결과가 있었

다48). 소방공무원의 직무스트레스에 대한 논문은 다수 있

었지만49-56), 업무특성상 심혈관계 질환의 위험요인을 상대

적으로 많이 가진 소방공무원에서 직무스트레스와 관련하

여 심혈관계 질환을 예측할 수 있는 표지자로 맥파전파속

도를 사용한 연구는 많지 않다57,58). 본 연구에서는 소방공

무원의 직무스트레스와 동맥경화성 병변과의 관련성을 동

맥 경직성 지표인 맥파전파속도를 통해 살펴보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 11월 24일부터 2008년 12월 22일까지 건강진

단을 목적으로 종합병원에 내원한 일개 광역시 소재 3개

소방서의 소방공무원 435명을 대상으로 설문조사 및 임

상검사를 실시하였다. 여성 소방공무원 14명(3.2%)과

설문조사에 결측치가 있는 7명(1.6%)과 말초혈관질환의

가능성이 있는 당뇨 환자 10명(2.3%)명을 제외하고 404

명(92.9%)에 대해 분석을 실시하였다.

2. 연구 방법

연구는 크게 설문조사, 신체계측, 혈액검사로 구분된

다. 설문조사는 연구의 목적과 방법을 숙지하고 있는 연

구원이 건강검진을 시작하기 전에 소방관에게 설문조사의

목적을 설명하고 동의서를 받은 후에 설문지를 작성하도

록 하였으며, 의사가 문진을 할 때 설문지를 전체적으로

점검하여 누락되거나 부적절한 항목을 확인하여 수정하였

다. 설문지는 구조화된 자기 기입 설문지를 사용하였으며

일반적 특성, 직무관련 특성, 직무스트레스 요인으로 구

성되었다. 일반적 특성은 연령, 흡연여부, 음주여부, 운



동여부로 구성되었고, 직무관련 특성은 근무부서, 근속년

수, 교대근무여부로 구성되었다. 과거 질병력, 현재 약물

복용여부 등에 대한 항목은 문진시 별도로 수집하였다. 

근무부서는 행정과 화재진압, 구조, 구급, 운전으로 구

분하였다. 흡연 여부는 평생 피운 담배의 양이 400개피

미만인 자를 비흡연자, 평생 피운 담배의 양이 400개피

가 넘지만 설문 시작 시점에서 최소 1년 전을 기준으로

금연한 자를 과거흡연자, 평생 피운 담배의 양이 400개

피 이상이고 현재 흡연하고 있는 자를 흡연자로 정의하였

다. 술을 거의 마시지 않는다라고 응답한 이들을 비음주

자로, 비음주자를 제외하고 평균적으로 마시는 알코올의

양이 일주일에 14잔 이하를 사회적 음주, 14잔을 상회할

경우를 위험 음주로 정의하였다59). 과거 질병력은 고혈

압, 당뇨, 허혈성 심질환, 뇌혈관 질환, 말초혈관질환에

대한 기왕력과 현재 치료 여부를 질문하였다. 

직무스트레스 요인은 한국인 직무스트레스 측정도구

(Korean Occupational Stress Scale, KOSS) 기본형

43문항을 사용하였다. KOSS는 물리환경, 직무요구, 직

무자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부

적절, 직장문화의 8개 하위척도로 구성되어 있으며, 각 하

위영역을 100점으로 환산하여 평가하는 방법을 적용하였

다60). KOSS 각 하위영역을 KOSS 기본형 남성 참고치의

중앙값을 기준으로 낮은 군과 높은 군으로 이분하였다. 

신체계측으로 신장과 체중은 신발을 벗고 가벼운 상태

에서 측정하였고, 비만도는 체중 (kg)/ 신장2 (m2)으로

체질량지수를 산출하여 25 kg/m²이상을 비만, 그 미만

을 정상으로 정의하였다. 허리둘레는 일어선 자세에서 배

꼽을 기준으로 줄자를 허리에 둘러 측정하였고, 허리둘레

90 cm 이상을 복부비만, 그 미만을 정상으로 정의하였

다. 혈압은 앉은 자세로 5분간 안정을 취한 후 5분 간격

으로 수은 혈압계를 이용하여 2회 측정한 후 이들의 평균

값을 분석에 이용하였다. 수축기혈압 140 mmHg 혹은

이완기혈압 90 mmHg 이상을 고혈압, 그 미만을 정상으

로 정의하였다. 또한 공복혈당이 100 mg/dL 이상이면

공복혈당장애, 100 mg/dL 미만을 정상으로 정의하였다.

피검자들은 10시간 공복상태에서 혈액검사를 시행하여

혈색소 수치, 백혈구 수치, 공복혈당, 총콜레스테롤, 고

밀도 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레스테롤, 아스파

르테이트 아미노전달효소(aspartate aminotrans-

ferase, AST), 알라닌 아미노전달효소(alanine

aminotransferase, ALT), 감마-글루타밀 트랜스펩티

다제(gamma-glutamyl transpeptidase, rGTP)를 측

정하였다. 공복혈당 100 mg/dL, 총콜레스테롤 200

mg/dL, 고밀도 콜레스테롤 40 mg/dL, 중성지방 150

mg/dL, AST 38 IU, ALT 41 IU, rGTP 58 IU을

기준으로 정상과 비정상으로 구분하였다61). 

동맥의 경직도는 상완동맥과 발목동맥 사이의 맥파전파

속도를 이용해 측정하였다. 상완발목동맥 맥파전파속도의

측정은 자동화된 기계(VP-2000, Colin, Japan)를 이

용하였다. 심전도 전극은 양 손목에 놓고, 심음 청음 마

이크로폰은 왼쪽 흉골면에 두었으며, 진동계 감지기와 연

결된 폐색 커프로 양쪽 상완과 발목을 감았다. 그리고 상

완발목동맥 맥파전파속도와 발목-상완동맥 지수를 동시에

측정하였다. 상완발목동맥 전파속도의 측정지점 사이의

거리는 연구대상자의 키를 이용하여 자동적으로 산출되었

다. 측정된 좌우 맥파전파속도의 평균을 사용하여, 연구

대상자의 제 3사분위수에 해당되고 동맥경화성 심혈관계

질환자의 선별에 의미 있다고 알려진 1.4 m/s을 기준으

로 그 이상을 빠른 맥파전파속도 군으로, 그 미만을 느린

맥파전파속도 군으로 이분하였다62). 

3. 통계 분석

맥파전파속도 1.4 m/s을 기준으로 연구대상자를 빠른

맥파전파속도 군과 느린 맥파전파속도 군으로 이분하여

두 군의 일반적인 특성, 혈압과 검사실 소견, KOSS 기

본형 검사의 하부영역별 점수의 평균 비교를 t 검정, 비

율 비교를 피어슨 χ2-검정을 통해서 분석하였다. KOSS

각 하부영역 및 심혈관계 질환의 위험요인과 맥파전파속

도의 관련성을 보기 위하여 단순 회귀분석과 다중 회귀분

석을 실시하였다.  

KOSS 하부영역을 독립변수로, 맥파전파속도를 종속변

수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하여 비차비(Odds

ratio, OR)를 구하였다. 단변량 분석에서 유의한 연령,

혈압, 교대근무, 체질량지수, 공복혈당, 총콜레스테롤, 중

성지방을 보정하였다. 근무기간, 허리둘레는 각각 연령,

체질량지수와의 상관성이 높아 배제하였다. 자료 분석은

SPSS 19.0(IBM Corporation, New York, USA) 통

계프로그램을 이용하였으며 통계적 유의수준은 0.05로 하

였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 404명으로 화재진압이 161명

(39.9%), 행정직 85명(21.0%), 운전, 구급, 구조 순이

었고, 연령은 평균 41세, 흡연습관은 비흡연자 245명

(60.6%), 현재흡연자가 62명(15.3%)을 차지하였고, 음

주습관은 비음주 군이 94명(23.3%), 위험 음주 군이 25

명(6.2%)이었다. 주간운동횟수는 2회 이하 군이 245명

(60.6%), 5회 이상 군이 25명(6.2%)이었다. 평균근무
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기간은 14년이었으며, 교대근무자는 320명(79.2%)이었

다. 맥파전파속도 1.4 m/s을 기준으로 이분했을 때 연령

과 근무기간이 높은 경우에 빠른 맥파전파속도 군에 속할

가능성이 통계적으로 유의하게 높았고, 이때 빠른 맥파전

파속도 군의 평균 연령과 근무기간은 각각 44.6세, 17.6

년 이었다(p=0.000). 교대근무자에서 느린 맥파전파속도

군이 유의하게 많았다(p=0.003). 통계적 유의성은 없었

지만 현재흡연자와 주간운동횟수 2회 이하인 자에서 느린

맥파전파속도 군이 많았다(Table 1).

2. 연구대상자의 임상적 특성

비만(p=0.008), 고혈압(p=0.000), 공복혈당장애(p=

0.016), 높은 총콜레스테롤(p=0.044), 높은 중성지방

(p= 0.000), 낮은 고밀도 콜레스테롤(p=0.036), 높은

rGTP (p=0.043)인 경우에 빠른 맥파전파속도 군에 속

할 가능성이 유의하게 높았다. 평균 맥파전파속도는 빠

른 맥파전파속도 군에서 15.4±1.28 m/s, 느린 맥파전

파속도 군에서 12.6±0.87 m/s를 나타내었다(p=0.000)

(Table 2).

3. 연구대상자의 직무스트레스 수준

KOSS 하부영역 및 총점은 빠른 맥파전파속도 군과 느

린 맥파전파속도 군의 비교에서 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. KOSS 기본형 환산점수 영역별 평균과 비교

하면 물리환경과 조직문화를 제외한 하부영역 및 총점이

낮았고 특히 직무불안정과 조직체계, 보상부적절 영역이

낮았다(Table 3). 

4. 로지스틱 회귀분석

직무스트레스와 맥파전파속도와의 관련성을 파악하기

위해 맥파전파속도를 1.4 m/s에서 이분하여 빠른 맥파전

파속도 군과 느린 맥파전파속도 군으로 나누어 이분형 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 이때 다른 변수를 통제하

지 않은 단변량 모델과 단변량 분석에서 유의하였던 변수

들을 통제변수로 사용한 다변량 모델에 의해 비차비를 구

하였다. 그 결과 단변량 모델에서 KOSS의 직무불안정이

높은 군이 낮은 군에 비해 빠른 맥파전파속도 군에 속할

비차비가 1.95(95% CI=1.07~3.56)이었고, 직장문화

스트레스 수준이 높은 군이 낮은 군에 비해 비차비

전현준 등∙한국인 직무스트레스 측정도구와 맥파전파속도와의 관계

Table 1. General and job characteristics of study subjects  (N=404) 

Variables N  (%)
PWV�

p-value*
Low  (n=297) High  (n=107)

Age (years) 41.15±7.40 39.91±6.87 44.60±7.74 0.000
Smoking (%) 0.123

Never 245 (100.0) 177 (72.2) 68 (27.8)
Ex-smoker 97 (100.0) 68 (70.1) 29 (29.9)
Current smoker 62 (100.0) 52 (83.9) 10 (16.1)

Alcohol use (glass/week) 0.229
Nonalcoholics 94 (100.0) 63 (67.0) 31 (33.0)
Social (≤14) 285 (100.0) 214 (75.1) 71 (24.9)
Heavy (>14) 25 (100.0) 20 (80.0) 5 (20.0)

Exercise (times/week) 0.661
5-7 25 (100.0) 20 (80.0) 5 (20.0)
3-4 134 (100.0) 100 (74.6) 34 (25.4)
0-2 245 (100.0) 177 (72.2) 68 (27.8)

Job types 0.303
Administrators 85 (100.0) 56 (65.9) 29 (34.1)
Fire extinguishers 161 (100.0) 122 (75.8) 39 (24.2)
Drivers 63 (100.0) 44 (69.8) 19 (30.2)
Rescue workers 37 (100.0) 29 (78.4) 8 (21.6)
Emergency medical personnels 58 (100.0) 46 (79.3) 12 (20.7)

Tenure (years, mean≤SD) 14.00±7.99 12.72±7.23 17.57±8.90 0.000
Shift work 0.003

No 84 (100.0) 51 (60.7) 33 (39.3)
Yes 320 (100.0) 246 (76.9) 74 (23.1)

*p-value by t-test and Chi-square test, �pulse wave velocity. 
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Table 2. Pulse wave velocity by clinical findings  

Variables N (%)
PWV�

p-value*
Low (n=297) High (n=107)

BMI� (kg/m2) 0.008
<25 273 (100.0) 212 (77.7) 61 (22.3)
≥25 131 (100.0) 85 (64.9) 46 (35.1)

Waist (cm) 0.170
<90 355 (100.0) 265 (74.1) 90 (25.9)
≥90 49 (100.0) 32 (65.3) 17 (34.7)

SBP§≥140 or DBP‖ ≥90 (mmHg) 0.000
No 367  (100.0) 289 (78.7) 78 (21.3)
Yes 37 (100.0) 8 (21.6) 29 (78.4)

FBS¶ (mg/dL) 0.016
<100 324 (100.0) 247 (76.2) 77 (23.8)
≥100 80 (100.0) 50 (62.5) 30 (37.5)

Total cholesterol (mg/dL) 0.044
<200 264 (100.0) 203 (76.9) 61 (23.1)
≥200 140 (100.0) 94 (67.1) 46 (32.9)

Triglyceride (mg/dL) 0.000
<150 299 (100.0) 237 (79.3) 62 (20.7)
≥150 105 (100.0) 60 (57.1) 45 (42.9)

HDL** cholesterol (mg/dL) 0.036
<40 39 (100.0) 23 (59.0) 16 (41.0)
≥40 365 (100.0) 274 (75.1) 91 (24.9)

ALT�� (IU) 0.750
<41 345 (100.0) 255 (73.9) 90 (26.1)
≥41 59 (100.0) 42 (71.2) 17 (28.8)

AST�� (IU) 0.300
<38 372 (100.0) 276 (74.2) 96 (25.8)
≥38 32 (100.0) 21 (65.6) 11 (34.4)

rGTP§§(IU) 0.043
<58 352 (100.0) 265 (75.3) 87 (24.7)
≥58 52 (100.0) 32 (61.5) 20 (38.5)

PWV� 1.33±1.91 1.26±0.87 1.55±1.28 0.000
*p-value by t-test and Chi-square test, �pulse wave velocity, �body mass index, §systolic blood pressure, ‖diastolic blood pressure, ¶

fasting blood sugar, ** high density lipoprotein, ��alanine aminotransferase, ��aspartate aminotransferase, §§gamma-glutamyl
transpeptidase. 

Table 3. Job stress scores by pulse wave velocity and Korean mean references 

Variables
PWV�

p-value* Reference (mean±SD�) Reference (Q50)
Low (n=297) High (N=107)

Physical environment 51.78±15.83 49.94±17.29 0.318 50.4±18.8 44.5
Job demand 48.84±13.18 47.20±13.96 0.278 50.2±13.0 50.1
Insufficient job control 51.82±10.14 51.34±11.66 0.216 54.0±12.4 53.4
Interpersonal conflict 38.30±11.04 38.63± 9.67 0.785 40.3±13.1 33.4
Job insecurity 43.96± 8.26 44.39±12.78 0.744 52.8±12.8 50.1
Organizational systerm 46.87±13.92 45.88±13.66 0.530 53.5±15.1 52.4
Lack of reward 43.04±11.95 42.93±12.54 0.880 51.4±14.4 66.7
Occupational climate 41.98±12.45 39.17±15.02 0.086 40.9±13.3 41.7
KOSS§-total 45.95± 7.83 44.92± 8.85 0.265 49.1± 8.4 50.8

*p-value by t-tes, �pulse wave velocity, �standard deviation, §Korean occupational stress scale. 
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0.62(95% CI=0.40~0.97)로 유의하였다. 관계갈등과

조직체계의 비차비는 각각 1.27(95% CI=0.80~2.01),

1.17(95% CI=0.71~1.93)로 스트레스 수준이 높은 군

이 낮은 군에 비해 빠른 맥파전파속도 군에 속할 위험이

증가하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 물리환경의 비

차비 0.78(95% CI=0.50~1.22), 직무요구 0.97(95%

CI=0.63~1.56), 직무자율성 결여 0.95(95% CI=0.59~

1.53), 보상부적절은 0.86(95% CI=0.31~2.41)이었다.

연령이 1세 증가함에 따라 느린 맥파전파속도 군에 대한

빠른 맥파전파속도 군의 비차비는 1.10(95% CI=1.06~

전현준 등∙한국인 직무스트레스 측정도구와 맥파전파속도와의 관계

Table 4. Odds ratios of risk factors for pulse wave velocity by logistic regression anaylsis 

Variables Crude OR* (95% CI�) Adjusted OR (95% CI)

Age (years) 1.10 (1.06-1.13) 1.08 (1.03-1.12)
Shift work

No 1.00 1.00
Yes 0.47 (0.28-0.77) 0.79 (0.41-1.51)

BMI� (kg/m2)
<25 1.00 1.00
≥25 1.88 (1.19-2.97) 1.37 (0.77-2.42)

SBP§≥ 140 (mmHg) or DBP‖≥90 (mmHg)
No 1.00 1.00
Yes 13.43 (5.91-30.55) 11.00 (4.43-27.35)

FBS¶ (mg/dL)
<100 1.00 1.00
≥100 1.93 (1.14-3.24) 1.30 (0.69-2.46)

Total cholesterol (mg/dL)
<200 1.00 1.00
≥200 1.63 (1.03-2.57) 1.08 (0.62-1.89)

Triglyceride (mg/dL)
<150 1.00 1.00
≥150 2.87 (1.78-4.62) 2.13 (1.17-3.87)

KOSS**
Physical environment

Low 1.00 1.00
High 0.78 (0.50-1.22) 0.59 (0.33-1.09)

Job demand
Low 1.00 1.00
High 0.97 (0.63-1.56) 1.19 (0.65-2.17)

Insufficient job control
Low 1.00 1.00
High 0.95 (0.59-1.53) 1.01 (0.56-1.83)

Interpersonal conflict
Low 1.00 1.00
High 1.27 (0.80-2.01) 1.44 (0.79-2.65)

Job insecurity
Low 1.00 1.00
High 1.95 (1.07-3.56) 2.17 (1.06-4.42)

Organizational systerm
Low 1.00 1.00
High 1.17 (0.71-1.93) 1.83 (0.91-3.68)

Lack of reward
Low 1.00 1.00
High 0.86 (0.31-2.41) 0.58 (0.16-2.12)

Occupational climate
Low 1.00 1.00
High 0.62 (0.40-0.97) 0.61 (0.33-1.10)

*odds ratio, �confidence interval, �body mass index, §systolic blood pressure, ‖diastolic blood pressure, ¶fasting blood glucose, **
Korean occupational stress scale.  



1.13)이었고, 비교대근무자에 비해 교대근무자의 비차비

는 0.47(95% CI=0.28~0.77)이었다. 비만 군이 정상

군에 비해, 고혈압 군이 정상 혈압 군에 비해, 공복혈당

장애 군이 정상 공복혈당 군에 비해, 높은 총콜레스테롤

군이 정상 총콜레스테롤 군에 비해, 높은 중성지방 군이

정상 중성지방 군에 비해, 각각의 비차비가 1.63~13.43

으로 모두 유의한 결과를 보였다. 

다변량 모델에서 KOSS 하부영역 중 직무불안정이 높

은 군이 낮은 군에 비해 빠른 맥파전파속도 군에 속할 비

차비가 2.17(95% CI=1.06~4.42)로 통계적으로 유의하

였고, 직장문화 스트레스 수준이 높은 군이 낮은 군에 비

해 비차비 0.61(95% CI=0.33~1.10)로 단변량 모델과

는 달리 통계적으로 유의하지 않았다. 심혈관계 질환 관

련요인 중 최종적으로 연령이 1세 증가함에 따라 빠른 맥

파전파속도 군에 속할 비차비가 1.08(95% CI=1.03~

1.12), 고혈압 군이 정상 혈압 군에 비해 11.00(95%

CI=4.43~27.35), 높은 중성지방 군이 정상 중성지방 군

에 비해 2.13(95% CI=1.17~3.87)이었다(Table 4).

고 찰

일개 광역시 소재 남성 소방공무원 404명을 대상으로

한 본 연구에서 연령이 증가하거나, 고혈압, 비만, 공복

혈당장애, 높은 총콜레스테롤, 높은 중성지방, 낮은 고밀

도 콜레스테롤을 가진 경우에 빠른 맥파전파속도 군에,

교대근무자인 경우에 느린 맥파전파속도 군에 속할 가능

성이 통계적으로 유의하게 높았다. KOSS 하부영역의 직

무스트레스 수준은 빠른 맥파전파속도 군과 느린 맥파전

파속도 군에서 유의한 차이가 없었다. KOSS 하부영역

및 맥파전파속도 관련요인을 독립변수로 1.4 m/s를 기준

으로 이분한 맥파전파속도를 종속변수로 두고 다중 로지

스틱 회귀분석을 시행한 결과 KOSS 하부영역 중 직무불

안정이 높을수록 빠른 맥파전파속도 군에 속할 위험이 통

계적으로 유의하게 증가했다. 

동일 도시에서 소방공무원을 대상으로 실시한 이전 연

구에서는 KOSS 하부영역 중 국내 남성 근로자 참고치의

중위수 기준 상위 50%에 해당된 요인들로 물리환경, 직

무자율성 결여, 관계갈등, 조직체계를 제시하였다51).

KOSS 기본형으로 서울, 부산, 경남 지방의 소방관의 직

무스트레스를 측정한 결과 물리환경, 직장문화 요인만이

국내 근로자 참고치의 평균을 상회한다는 연구결과도 있었

다53). 공통적으로 높은 수준을 보인 물리환경 요인은 공기

오염, 작업방식의 위험성, 신체부담 등에 관한 것으로60)

소방공무원의 업무 특성상 독성 물질이나 돌발적인 위험에

빈번히 노출되는 것이 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

물리환경 이외의 영역에서 직무스트레스 수준이 연구에

따라 차이가 나는 이유는 소방행정체제와 관련지어 생각

해 볼 수 있다. 우리나라의 소방행정체제는 시도 광역소

방행정체제로 시도간 소방재원의 격차가 존재하고63), 이

러한 차이는 지역별로 업무량이나 교대근무와 같은 근무

환경의 차이를 발생시킨다64). 소방예산과 인력은 매년 증

가되고 있지만 소방재난수요 역시 변화하므로65) 동일한

지역이라도 근무 조건이나 업무량은 변화하고 조직내 인

력의 이동까지 더해진다면 소방공무원이 느끼는 직무스트

레스 영역과 수준의 변화도 가능할 것이다.  

다중 로지스틱 회귀분석 결과 나이가 증가할수록, 고혈

압 군이 정상 혈압 군에 비해, 높은 중성지방 군이 정상

중성지방 군에 비해 빠른 맥파전파속도 군에 속할 위험이

증가하였다. 기존에 알려진 바와 같이 나이와 혈압이 동

맥벽에 미치는 영향은 혈관의 재형성과 경화과정으로 설

명할 수 있다. 나이가 들어감에 따라 동맥벽이 비대해지

면서 내경이 확장되는 재형성과 큰 동맥수준에서 탄력소

성분이 감소하는 경화가 일어나는데, 이것은 오랫동안 지

속된 동맥의 박동성 압력으로 탄력소 섬유에 피로골절이

일어나기 때문이다66). 고혈압은 혈관평활근 세포의 증식

과 비대를 통해, 또한 신경호르몬 효과에는 독립적이면서

생리적 압력에는 반응하는 근원성 긴장을 통해 혈관 탄력

성의 감소에 영향을 끼친다67). 나이와 혈압을 제외한 총

콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중

성지방, 흡연, 체질량지수 같은 심혈관계 위험요인이 맥

파전파속도에 기여하는 정도는 작거나 유의하지 않다는

보고가 있었고68), 본 연구에서도 다중 로지스틱 회귀분석

결과 나이, 혈압, 중성지방만이 통계적으로 유의하여 이

전 연구와 유사한 결과를 보였다. 

다중 로지스틱 회귀분석 결과 KOSS 하부영역 중 직무

불안정 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 빠른 맥파

전파속도 군에 속할 위험이 2.2배(OR=2.17, 95% CI=

1.06~4.42)였다.  

직무불안정은 근로자가 경험하는 직무안정성의 수준과

원하는 수준의 불일치를 나타낸다69). 직무불안정은 세 가

지 요소로 구성되어 있다. 첫째로 직무불안정은 주관적

경험 혹은 인지로 동일한 객관적 상황에서도 근로자에 따

라서 다양한 방식으로 해석될 수 있다. 둘째로 직무불안

정은 미래에 관한 불안정을 걱정하는 것이다. 본인이 일

을 계속할지 감원이 될지 여부를 염려하는 것으로 해고당

했을 때의 확실함과 대비된다. 마지막으로 수입이나 직위

의 변화와 같은 직무의 내용과 특성이 지속될 지에 관한

불확실성이다70). 또 다른 견해로는 양적인 직무불안정과

질적인 직무불안정으로 구분하기도 한다. 양적인 직무불

안정은 직무 자체의 연속성을 말하며, 사람들이 자신들의

직무를 지속할지 혹은 실직하게 될지 확신이 없는 것이

다. 질적인 직무불안정은 수입, 일과 시간, 동료, 직무
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내용(자율성, 책임)과 같은 직무의 질적인 면이 지속될지

여부에 관한 것이다71).

직무불안정은 스트레스원으로 작용하여 스트레스 반응

과 대처행동을 일으킨다. 직무불안정으로 인한 스트레스

반응에는 정신적 안녕의 감소와 직무 만족도 저하, 신체

적 부담의 증가가 있다70). 정신적 안녕의 감소는 개인적

안녕의 저하와 작업 동작 및 태도의 악화와 관련되며72),

직무불안정은 직무 만족도 저하뿐만 아니라 선제적으로

새로운 일자리를 찾는 사전적 구직, 순응하지 못하는 직

무 행동과 관련된다73). 직무불안정으로 인한 신체적 부담

으로 혈압이 상승하거나 허혈성 심장질환의 발생이 증가

한다74-76). 직무스트레스 평가모델 중 노력보상 불균형모델

에서는 높은 업무부담에 비해 적절한 보상이 주어지지 않

는 불균형이 스트레스를 유발한다. 높은 업무부담에 비해

고용이 불안정하고, 승진에 대한 전망이 낮으며, 직위가

불안정한 것과 같이 직업적 상태 전반에 대한 통제력이

낮을 경우에 직무스트레스를 유발하고 이는 허혈성 심질

환의 발생과 관련된다77). 본 연구에서 측정된 직무불안정

수준은 비록 낮지만, 이러한 직무불안정의 특성과 스트레

스 반응으로 인한 심혈관계 질환의 발생 증가를 고려해

보았을 때, 직무불안정과 맥파전파속도 증가와의 관련성

을 추정해 볼 수 있다. 근래에 공적서비스의 민영화가 확

대되고, 연공 서열주의가 약화되며, 성과주의가 확산되는

시대적 흐름에 따라 비교적 고용이 안정된 공무원들조차

도 체감하는 직무불안정이 존재하고, 따라서 잠재되어 있

는 이런 불안이 스트레스원으로 작용하여 맥파전파속도의

증가와 관련된 것으로 생각된다78). 

다중 로지스틱 회귀분석 결과 KOSS 하부영역 중 직장

문화 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 빠른 맥파전

파속도 군에 속할 위험이 0.6배(OR=0.61, 95% CI=

0.33~1.10)로 단변량 모델과 달리 통계적으로 유의하지

않았다. 직장문화는 한국 특유의 집단주의적 문화, 비합

리적인 의사소통체계,비공식적인 직장문화가 스트레스 요

인으로 작용하는지 보기위한 것이다60). 본 연구의 직장문

화 스트레스 수준은 20대(36.73±2.53)에서 낮았지만,

30대(43.16±0.98)에서 가장 높고 40대(41.95±1.05)

와 50대(36.26±1.75)로 연령이 증가할수록 낮아졌다.

한국인 직무 스트레스 측정 도구의 개발 및 표준화 연구

에서도 20대(41.04±14.62)와 30대(41.60±13.25)에

비해서 40대(40.06±12.42)와 50대(39.00±12.58)의

직장문화 스트레스가 연령이 증가함에 따라 유의하게 감

소하였다79). 본 연구에서 연령이 증가함에 따라 직장문화

스트레스 수준은 낮아지는데 반해 맥파전파속도는 빨라졌

다. 이 때문에 단변량 모델에서는 통계적으로 유의하게 맥

파전파속도를 늦추는 것으로 나타난 직장문화가 연령을 보

정한 다변량 모델에서는 유의하지 않았던 것으로 생각된

다. 이러한 단변량 모델의 결과는 직장문화 요인과 심혈관

계 질환은 역상관관계라는 이전 연구결과와 유사하다44).

연령이 증가할수록 직장에서 업무 지시를 받는 일이 줄어

들고 회식 같은 비공식적 회합을 주도하는 입장이 되는

것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 또한 직장문화 영역

에서는 성차별과 관련된 문항이 있는데 본 연구에서는 남

성 소방공무원만을 대상으로 하였으므로 여성을 포함한

연구에 비해 스트레스 수준이 희석되었을 가능성이 있다.  

이와 유사하게 본 연구에서 교대근무는 단변량 모델에

서는 느린 맥파전파속도와 통계적으로 유의한 관련성을

보였으나 다변량 모델에서는 유의하지 않았으며, 이러한

연구결과는 교대근무가 동맥경화와 심근경색의 위험요인

이라는 선행연구와 다른 결과를 나타내었다80,81). 이는 교

대와 비교대 근무자간의 평균연령, 고혈압 유질환자수가

달라서 나타난 결과로 해석이 된다. 교대근무자가 비교대

근무자에 비해 맥파전파속도의 주된 위험요인인 연령과

혈압이 낮았기 때문에 단변량 모델에서 유의하게 느린 맥

파전파속도와 관련성이 있었던 교대근무가 다변량 모델에

서 연령과 고혈압 여부 등을 교정한 후에는 유의하지 않

았던 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면연구이기 때문에 조

사시점의 직무스트레스 수준으로 동맥경화에 끼치는 만성

적인 스트레스정도를 평가하는데 한계가 있다. 둘째, 가

족문제, 심리적 특성 같은 직무스트레스 이외의 스트레스

요인들을 측정하지 못하였다. 중요한 생활사건의 경험이

나 우울증, 절망감, 염려, 적대감 등이 심혈관계 질환의

증가와 관련이 있고, 사회적 연결망과 정서적 지지 역시

심혈관계 질환의 이환률과 사망률에 영향을 끼친다12). 이

러한 요인들도 혈관벽에 염증 변화를 일으키거나 동맥경

화를 촉진시킬 수 있으므로 추후 연구에서 이들에 대한

통제가 이루어져야 직무스트레스와 맥파전파속도와의 관

계를 명확히 하는데 도움이 될 것이다82). 셋째, 교대근무

의 기간, 직급과 같은 근무조건에 대한 평가가 부족하였

다. 교대근무가 심혈관계 질환의 위험 증가와 관련되는

기전은 다인성으로 사회심리적, 행태적, 직접적인 생리적

통로가 관여하여, 운동부족, 높은 수준의 스트레스, 일중

리듬의 변화 뿐만 아니라 식습관의 변화, 수면박탈 등이

함께 작용한다. 이 중에서 특히 수면장애 또는 수면박탈

이 인슐린 저항성, 체중증가, 고혈압 및 심혈관계 질환과

관련된다14). 또한 교대근무를 장기간 수행한 군과 단기간

수행한 군에 있어서 교대근무가 맥파전파속도에 미치는

영향이 다르다43). 비교적 정형화된 교대근무를 하고 있는

소방관들의 경우 단순히 교대근무유무 보다는 교대근무의

기간 및 수면장애에 대한 부분을 고려해야 할 것이다. 한

편 소방교나 소방장과 같은 중간 관리자 직급이 사회심리

적 스트레스가 높았다는 연구결과를 고려하면53) 추후 연

전현준 등∙한국인 직무스트레스 측정도구와 맥파전파속도와의 관계



구에서 이러한 근무조건들에 대한 좀 더 세심한 고려가

필요하다. 넷째, 조직 저산소증을 유발하는 일산화탄소,

시안화물처럼 근무 중 노출되는 독성 물질에 대한 평가가

없었다. 독성 물질은 조직 저산소증과 자율신경계 기능

이상을 일으켜 심혈관계 질환의 발생에 직접적인 원인이

되므로14), 독성 물질에 대한 생물학적 표지자와 부서별

작업환경 평가가 추가된 후속연구가 요청된다. 다섯째,

신체활동의 성격과 질이 고려되지 않아 운동량에 대한 정

확한 분석을 할 수 없었다. 유산소 운동의 경우 맥파전파

속도를 감소시킨다는 연구 결과가 있는 반면에 근력운동

은 오히려 맥파전파속도를 증가시킨다는 연구 결과도 있

었다42,83,84). 본 연구에서는 운동의 횟수에 대한 조사는 있

었으나 구체적으로 어떤 운동을 하는지에 대한 조사가 없

어서 운동과 맥파전파속도의 관련성 평가에 제한점이 되

었다. 이러한 한계에도 불구하고, 이 연구는 심혈관계 질

환의 발생위험이 높은 환경에서 근무하는 것으로 알려진

일부 소방 공무원들에게서 직무스트레스 수준 및 맥파전파

속도와 관련된 요인들을 재확인 하였고, KOSS 하부영역

중 직무불안정으로 인한 동맥 경직도의 대리지표인 맥파전

파속도의 위험도 증가를 확인할 수 있었다. 또한 이상의

연구결과에서 높은 직무스트레스 수준을 보이는 소방공무

원에 대해 적절한 상담과 정신과적 중재는 물론이고, 심혈

관계 질환의 기왕력이나 위험요소가 다발성으로 있는 소방

관을 대상으로 맥파전파속도를 측정하여 혈관의 무증상

손상을 시사하는 빠른 맥파전파속도가 관찰되면85,86), 예방

적 차원에서 추가적인 심혈관계 질환 검사를 권유하는 사

업장 보건관리 방안도 가능할 것이다87).

요 약

목적: 소방 공무원의 직무스트레스와 동맥경화성 병변

과의 관련성을 KOSS와 동맥 경직성 지표인 맥파전파속

도를 통해 확인하고자 한다.

방법: 2008년 11월부터 2008년 12월까지 건강진단을

목적으로 내원한 435명의 소방공무원 중 평가가 가능했

던 404명의 남성 소방공무원을 대상으로 문진과 자가 기

입식 설문지를 통해 일반적 특성, 직업적 특성 등에 대한

정보를 수집하였고, 공복상태에서 혈액검사를 시행하였

다. 직무스트레스는 KOSS 기본형 43문항을 사용하였

고, 동맥의 경직도는 상완 발목동맥 맥파전파속도를 이용

해 측정하였다. 통계분석방법은 1.4 m/s을 기준으로 빠

른 맥파전파속도 군과 느린 맥파전파속도 군으로 나누어

t-test, χ2-test를 시행하였고, 심혈관계 질환의 위험요인

을 보정한 후 KOSS 하부영역이 맥파전파속도에 미치는

영향을 평가하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

결과: 일반적 특성으로 연령의 증가, 비만, 고혈압, 공

복혈당장애, 높은 총콜레스테롤 등의 경우에 빠른 맥파전

파속도 군에 속할 가능성이 유의하게 높았고, 교대근무자

인 경우에 느린 맥파전파속도 군에 속할 가능성이 유의하

게 높았다. 빠른 맥파전파속도 군과 느린 맥파전파속도

군에서 각각 KOSS 하부영역 중 직무불안정 43.96±

8.26과 44.39±12.78, 직장문화 41.98±12.45, 39.17

±15.02이었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

KOSS 하부영역과 심혈관계 질환의 위험요인을 독립변수

로 맥파전파속도를 종속변수로 하여 다중 로지스틱 회귀

분석을 한 결과 빠른 맥파전파속도 군에 속할 위험은 연

령이 1세 증가함에 따라 1.1배(OR=1.08, 95%

CI=1.03~1.12), 고혈압 군이 정상 혈압 군에 비해 11.0

배(OR=11.00, 95% CI=4.43~27.35), 높은 중성지방

군이 정상 중성지방 군에 비해 2.1배(OR=2.13, 95%

CI=1.17~3.87), KOSS 하부영역 중 직무불안정이 높은

군이 낮은 군에 비해 2.2배(OR=2.17, 95% CI=1.06~

4.42)이었다.

결론: KOSS 하부영역 중 직무불안정이 높은 군은 빠

른 맥파전파속도 군에 속할 위험이 증가하였다. 심혈관계

질환의 예방을 위해 소방공무원의 직무스트레스 감소를

위한 노력이 필요하며, 특히 높은 직무 스트레스를 가지

거나 빠른 맥파전파속도를 가진 소방공무원을 대상으로

적극적인 예방대책이 필요하다.
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81) Puttonen S, Kivimäki M, Elovainio M, Pulkki-R?back
L, Hintsanen M, Vahtera J, Telama R, Juonala M,

전현준 등∙한국인 직무스트레스 측정도구와 맥파전파속도와의 관계



462

대한직업환경의학회지 제 23 권 제 4 호 2011년

Viikari JS, Raitakari OT, Keltikangas-Järvinen L. Shift
work in young adults  and carotid artery intima-media
thickness: the cardiovascular risk in young Finns study.
Atherosclerosis 2009;205(2):608-13.

82) Black PH. Stress and the inflammatory response: a
review of neurogenic inflammation. Brain Behav
Immun 2002;16(6):622-53.

83) Bertovic DA, Waddell TK, Gatzka CD, Cameron JD,
Dart AM, Kingwell BA. Muscular strength training is
associated with low arterial compliance and high pulse
pressure. Hypertension 1999;33(6):1385-91.

84) Miyachi M, Donato AJ, Yamamoto K, Takahashi K,
Gates PE, Moreau KL, Tanaka H. Greater age-related
reductions in central arterial compliance in resistance-
trained men. Hypertension 2003;41(1):130-5.

85) Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, Cifkova R,
Fagard R, Germano G, Grassi G, Heagerty AM,
Kjeldsen SE, Laurent S, Narkiewicz K, Ruilope L,
Rynkiewicz A, Schmieder RE, Boudier HA, Zanchetti
A. 2007 ESH-ESC practice guidelines for the manage-
ment of  arterial hypertension: ESH-ESC task force on
the management of arterial hypertension. J Hypertens
2007;25(9):1751-62.

86) Persu A, De Plaen JF. Recent insights in the develop-
ment of organ damage caused by  hypertension. Acta
Cardiol 2004;59(4):369-81.

87) Kim IA, Sung JC. Occupational health and fitness for
work of firefighters. J Korean Med Assoc 2008;
51(12):1078-1086. (Korean) 


