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Objectives: The aim of the study was to examine the relationship between occupational stress and car-
diovascular risk factors including metabolic syndrome in a working population. 

Methods: A cross-sectional population-based survey was conducted among Koreans working in sever-
al industries. They were questioned about: demographic factors, marital status, education, personal histo-
ry, alcohol intake, smoking, and physical activity , while their occupational stress was assessed using the
Korean Occupational Stress Scale (KOSS). The subjects were measured for height, weight, blood pres-
sure, waist circumference, fasting plasma glucose, cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol and LDL-
cholesterol. Regression analyses to determine the relationships between occupational stressors using
KOSS and cardiovascular risk factors were performed using multivariate models with adjustment for
potential confounders.

Results: A total of 2,097 workers (1,770 men and 327 women) were included. Multiple logistic regres-
sion analysis (socio-demographics and potential confounders) demonstrated a positive association
between high interpersonal conflicts and hypertension, a negative association between high job insecurity
and diabetes and no association between any KOSS subscale and metabolic syndrome and obesity.
Multiple linear regression, adjusted for socio-demographics and potential confounders demonstrated a
negative association between low HDL-cholesterol and poor physical environments, high job demand
and poor job insecurity and no association between lipid profiles and other KOSS sub-scales.
Conclusions: A few KOSS sub-scales such as interpersonal conflicts showed a positive association with
hypertension in Korean workers. Neverthelsss, some measures of occupational stress showed a negative
association with diabetes and HDL-cholesterol in cross-sectional population-based survey. We therefore
decided to conclude this association by longitudinal study.
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서 론

급성 스트레스와 심혈관질환의 관련성은 잘 알려져 있

다. 급성 스트레스가 심혈관계 질환을 악화시키거나 유발

하는 요인은 심근허혈, 부정맥, 보다 터지기 쉬운 경화반

형성, 혈전형성의 위험성 증가 등에 의한 것으로 설명하

고 있다(Rozanski 등, 1999).

만성 스트레스는 여러 과정을 통해 심혈관질환 발생에

관여한다. 만성 스트레스가 심혈관 질환에 미치는 영향을

직접적 경로와 간접적 경로로 분류한다. 직접적인 경로는

스트레스가 심혈관위험요인을 증가시키거나, 동맥경화를

촉진한다는 기전이 제기되고 있고(Tennant와 McLean,

2001), 아울러 만성스트레스는 음주, 흡연, 환자의 순응

도 저하 등을 통해 간접적으로 심혈관 질환의 발현에 영

향을 줄 수 있으며(Cho, 2002) 이러한 현상은 외국의 여

러 연구에서 잘 나타나고 있다(Glassman 등, 1990;

Zigelstein 등, 1998; Carney 등, 1995; Rozanski

등, 1999; Lane, 1999; Anda, 1993).

하지만 국내에서는 스트레스와 심혈관질환 위험요인 또

는 직무스트레스와 심혈관질환 위험요인과의 관련성 평가

가 미흡한 실정이다. 

사회심리적 스트레스는 증오감과 A형 성격, 우울과 불

안, 직무스트레스와 사회적 지지 4가지 영역으로 분류한다

(Hemingway와 Marmot, 1999). 직무스트레스와 심혈

관질환 위험요인과의 관련성에 대한 연구결과에서는 직무

스트레스를 설명하는 직무긴장모형, 노력보상 불균형모형

에 대한 외국에서 개발된 설문도구 등을 이용하고 있다. 이

러한 측정도구는 현대 산업사회의 특징적 구조 및 상황으

로부터 비롯되는 유해한 근로환경에 대한 평가의 필요성으

로부터 마련되었다. 그 중 일부는 오랜 시간에 걸쳐 많은

시행과 평가 수정과정을 거치면서 높은 수준의 타당성과

신뢰성을 확보한 것들도 있다. 그러나 이를 단순히 한국말

로 번역하여서 사용하는 것만으로는 한국적 특수 환경에서

부터 비롯되는 한국적 작업현장의 직무스트레스를 제대로

평가하기에는 많은 한계를 가지고 있다. 이러한 문제를 해

결하기 위해서는 한국적 상황, 한국인 근로자의 스트레스

를 제대로 파악하는 측정도구가 필요하여, 한국인직무스트

레스측정도구가 2004년 개발되었다(Chang 등, 2005).

새로 개발된 한국인직무스트레스 측정도구(Korean

Occupational Stress Scale, 이하 KOSS)를 이용하여

직무스트레스와 심혈관질환 위험성요인과의 관련성을 평

가한 연구도 소규모 연구 한 개(Koh 등, 2005)를 제외

하고는 없다. 따라서 한국근로자를 대상으로 KOSS를 이

용하여 측정한 직무스트레스요인과 대사증후군을 포함한

심혈관계 위험요인과의 관련성이 있는지 평가하고, 아울

러 성별 특성에 따른 차이를 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2005년도 산업안전공단 연구용역 (KOSS의 정확성 및

신뢰성 평가 연구)의 일환으로 2005년 4월부터 10월까지

일개대학병원의 검진센터에서 50인 이상 사업장의 근로자

중에서 설문조사를 실시한 사람을 대상으로 설문조사 답

변에 미비사항이 없고 건강검진결과를 확보할 수 있었던

2,097명을 대상으로 하였다. 사업장은 제조업, 전기 가스

수도사업,  통신업, 금융 및 보험업, 사업서비스업과 오

락 문화 및 운동관련 업종의 54개 사업장이 포함되었다.

2. 연구방법

자가 기입식 설문조사를 통해 사회인구학적 특성과 직무

스트레스요인 설문조사를 실시하였다. 설문에는 기본 사회

인구학적 특성 즉 성별, 교육수준, 결혼상태 및 흡연, 음

주, 운동 등의 생활습관 고혈압, 당뇨병 및 고지혈증 치료

여부에 대한 내용이 포함되었다. 직무스트레스 요인은

2003년 개발된 KOSS 기본형 43문항을 사용하였다.

KOSS는 물리환경, 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불

안, 직무체계, 보상부적절, 조직문화의 8개 하위척도로 구

성되어 있으며 신뢰도는 하위척도별로 0.51에서 0.82였다.

연구대상자에게 공복시 혈액 검사를 통해 총콜레스테

롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성지방,

공복시 혈당, 당화혈색소 등을 측정하였으며, 혈압, 체

중, 신장, 허리둘레를 측정하였다.

고혈압은‘현재 고혈압 약제를 복용중이거나 측정된 수

축기 혈압이 140 mmHg이상 또는 이완기 혈압이 90

mmHg이상인 경우’로 정의하였다. 당뇨병은‘현재 당뇨

병 치료(약제, 인슐린) 받고 있거나 측정된 공복혈당이

126 mg/dL이상’으로 정의하였다.

비만은 건강검진 당시 측정된 체중과 신장으로 계산한

체질량 지수가 25 ㎏/㎡이상일 경우 비만으로 정의하였다.

대사증후군은 NCEP-ATPIII 아시아 태평양 기준에

따라서 혈압기준, 공복시 혈당기준, 허리둘레, 공복시 중

성지방기준 및 공복시 고밀도 콜레스테롤 기준 등 5가지

구성 요소 중 3가지 이상이면 대사증후군으로 진단하였

다. 5가지 구성요소의 정의 중 혈압 기준은 현재 고혈압

약제를 복용중이거나 측정된 수축기 혈압이 130 mmHg

이상 또는 이완기 혈압이 85 mmHg이상인 경우로 정의

하였다. 혈당 기준은 현재 당뇨병 치료를(약제, 인슐린)

받고 있거나 측정된 공복혈당이 110 mg/dl 이상으로 정

의하였으며, 허리둘레는 남자 90 cm 초과, 여자 80 cm

초과 기준을 사용하였다.
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흡연력은 현재흡연, 과거 흡연, 흡연하지 않음 세군으

로 나누어 조사하였다. 회귀분석에서는 현재 흡연군과 현

재 비흡연군으로 나누어 분석하였다.

음주력은 음주빈도로 조사하였는데 거의 음주하지 않

음, 월 2~3회, 주 1~2회 주 3~4회, 매일로 조사하였

으며, 회귀분석에서는 거의 음주하지 않음과 음주군 두군

으로 나누어 분석하였다. 

운동력은 주당 30분 정도 땀이 배일정도의 운동 빈도로

조사하였는데 안한다, 주 1~3회, 주 회 주 3~4회, 주

5~6회, 매일로 조사하였으며, 회귀분석에서는 운동안함,

운동함 두군으로 나누어 분석하였다.

3. 통계분석방법

통계프로그램은 SPSS 10을 사용하였다. KOSS의 8개

하위척도의 중앙값을 구하여 중앙값보다 높은 군은 고위험

군, 낮은 군을 저위험군으로 분류하여 심혈관질환 위험요

인, 대사증후군 및 생활습관에 대한 관련성을 분석하였다.

중앙값을 중심으로 고위험군과 저위험군을 분류한 이유는

다음과 같다. 일반적으로 직무스트레스의 참고기준치를 설

정하는데 있어 2가지 기준이 있는데 첫째, 준거에 입각한

접근은 의학적 조건, 질병의 경중도, 보건의료서비스의 이

용 등에 관한 기준 변수(criterion variables)를 포함시켜

직무스트레스와의 관련성을 평가함으로써 정해질 수 있다.

둘째, 일반인구 집단의 점수 분포에 따라 개인의 점수와 집

단의 평균을 해석에 따른 규준에 입각한 기준치를 사용한

다. KOSS는 새로 개발된 설문측정도구이기 때문에 준거에

의한 기준치는 제시할 수 없으며, 규준에 따른 기준치를 제

시하였으며 ‘한국인 직무스트레스 측정도구의 표준화 전국

조사연구(National Study for Development and

Standardization of Occupational Stress (NSDSOS

Project: 2002-2004)’에서도 중앙값을 참고기준치로 제시

하였다. 그러나 2004년에 시행한‘한국인 직무스트레스 측

정도구의 정확성 및 신뢰성 평가연구’에서 조사된 중앙값은

NSDSOS에서 제시된 중앙값과 약간 달라 연구대상자 자체

값을 사용할 것을 권고하였다. 따라서 본 연구에서 자체 연

구대상자의 중앙값을 기준으로 분류하였다. 단변량 분석은

Chi-square test를 사용하였다. 다변량 분석을 하기 전에

직무스트레스요인간의 상관성 분석을 해보면 각 요인간에

유의한 상관성이 있으나 대개 Pearson Correlation 값이

0.5를 넘지 않아 다변량 분석에서 모든 직무스트레스 요인

을 함께 분석하였다. 고혈압, 당뇨병, 비만, 대사증후군 등

을 종속변수(명목변수)로 두고 이 질병에 영향을 끼치는 기

본변수들과 한국인직무스트레스 측정도구의 하위척도별 중

앙값을 기준으로 고위험군과 저위험군으로 구분하여 독립변

수로 두고 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 총콜레스

테롤, 저밀도콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방과

한국인직무스트레스 하위척도별 점수는 다중회귀분석(mul-

tiple linear regression)을 하였다. 총 콜레스테롤과 저밀

도 콜레스테롤은 정규분포를 보이나, 중성지방과 고밀도 콜

레스테롤은 분포도가 한쪽으로 치우친 분포를 보여 로그 치

환한 후 분포가 정규분포를 이루는 것을 확인하여 로그 치

환한 값을 이용하여 직무스트레스와 다중회귀분석을 하였

다. 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반특성

남자는 1,770명(84.4%), 여자는 327명(15.6%)이었

다. 연령은 남자에서 40대가 46%, 30대가 36% 순으로

많이 차지했고, 여자에서는 30대가 43%, 40대가 42%

순으로 많이 차지했다. 결혼은 기혼자가 남자에서

93.6% 여자에서 88.3%였고, 학력은 대졸이하가 가장

많이 차지하며 남자 49.6% 여자 60.1%였다. 음주는 안

하는 경우는 전체에서 28.7%이고 남자에서는 25.5%,

여자에서는 46.0%가 음주하지 않았다. 주 3회 이상 음

주하는 경우는 전체에서 17.7%였으며 남자는 19.3%,

여자는 9.8%였다. 흡연하지 않는 경우는 전체에서

31.2%, 남자는 25.9% 여자는 60.1% 이었다. 현재 흡

연하는 경우는 전체 35.4%, 남자 37.7% 여자 22.4%였

다. 성별 연령별 분포, 결혼 상태별 분포, 교육수준별 분

포, 음주력 및 흡연력의 분포에는 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 고혈압 치료력은 치료중인 사람이 남자가 7%

여자가 3.1%로 성별로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

그 밖에 고지혈증 치료력, 당뇨병 치료력에서는 성별로

유의한 차이가 없었다 (Table 1).

2. KOSS의 하위척도별 수준

연구대상자의 KOSS의 하위척도별 환산 점수를 살펴보

면 성별로는 직무자율에서 여자가 남자보다 직무스트레스

수준이 유의하게 높았다(p<0.05). 직무요구, 직무불안

정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화에서 여자가 남자보

다 직무스트레스 수준이 높았으나 유의한 차이는 없었다.

물리환경, 관계갈등에서는 남자가 여자보다 직무스트레스

수준이 높았으나 유의한 차이는 없었다(Table 2).

3. 직무스트레스 수준과 심혈관질환 위험요인의 단

변량 분석

고혈압이 있는 경우는 남자에서 17.4%, 여자에서
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9.8%이었다. 남자에서는 물리환경의 직무스트레스 수준이

높은 경우 고혈압이 20.2%로 낮은 군의 16.5%에 비해

고혈압의 유병률이 유의하게 높았다(p<0.05). 직무요구가

높은 경우 고혈압 유병률이 14.9%로 낮은 군의 20.0%에
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Table 1. Demographic characteristics of study subjects by gender

Male Female Total
p-value*

N % N % N %

Age(years)

-29 46 2.6 23 7.0 69 3.3

30-39 637 36.0 142 43.4 779 37.1
0.002

40-49 826 46.7 138 42.2 964 46.0

50- 261 14.7 24 7.3 285 13.6

Total 1,770 100 327 100 2,097 100

Marital status

single 98 5.6 29 9.0 127 6.1

married 1,634 93.6 286 88.3 1,920 92.8 0.002

divorced/seperated/widowed 14 0.8 9 2.8 23 1.1

Total 1,746 100 324 100.1 2,070 100

Education

middle school 61 3.5 15 4.6 76 3.7

high schoo l548 31.6 79 24.5 627 30.5

college 861 49.6 194 60.1 1,055 51.3 <0.001

over college 265 15.3 35 10.8 300 14.6

Total 1,735 100 323 100 2,058 100

Alcohol Drinking

None 447 25.5 149 46.0 596 28.7

2-3/month 71 4.1 30 9.3 101 4.9

1-2/week 898 51.2 113 34.9 1,011 48.7 <0.001
3-4/week 285 16.3 27 8.3 312 15.0

daily 52 3.0 5 1.5 57 2.7

Total 1,753 100.1 324 100 2,077 100

Smoking

Never 451 25.9 193 60.1 644 31.2

Ex. 635 36.4 56 17.4 691 33.5 <0.001
Current 658 37.7 72 22.4 730 35.4

Total 1,744 100 321 99.9 2,065 100

History of hypertension

No 1,491 84.8 299 92.0 1,790 85.9

Yes, but not treated 144 8.2 16 4.9 160 7.7 0.002
Yes & take medicine 124 7.0 10 3.1 134 6.4

Total 1,759 100 325 100 2,084 100

History of dyslipidemia

No 1,735 98.8 321 98.8 2,056 98.8

Yes, but not treated 13 0.7 4 1.2 17 0.80.8 0.319
Yes & take medicine 8 0.5 0 0 8 0.4

Total 1,756 100 325 100 2,081 100

History of diabetes

No 1,686 96.1 315 96.9 2,001 96.2

Yes, but not treated 34 1.9 7 2.2 41 2.0 0.434
Yes & take medicine 34 1.9 3 0.9 37 1.8

Total 1,754 99.9 325 100 2,079 100

* Chi-square test
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비해 유의하게 높았다(p<0.05). 관계 갈등이 높은 경우 고

혈압 유병률이 19.9%로 낮은 군의 14.9%에 비해 유의하

게 높았다(p<0.05). 그 외 직무자율, 직무불안정, 조직체

계, 보상부적절, 직장문화는 고혈압의 유병률과 상관관계

가 없었다. 여자는 물리환경, 직무요구, 직무자율, 관계갈

등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직장문화의 수준

은 고혈압의 유병률 간에는 유의한 상관관계가 없었다.

당뇨병이 있는 경우는 남자에서 4.5%, 여자에서는

2.4%였다. 남자에서는 직무요구가 높은 경우 당뇨병 유

병률이 3.0%,직무요구가 낮은 군의 당뇨병 유병률

6.0%에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05). 직무불안정이

높은 경우 당뇨병 유병률이 2.9%로 직무요구가 낮은 군

의 당뇨병의 유병률 5.4%에 비해 유의하게 낮았다

(p<0.05). 그 외 물리환경, 직무자율, 관계갈등, 조직체
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Table 2. Median values of sub-scales of KOSS full version by gender 

Male Female

Ref. Ref.
Median Ref.1* Ref.2� Median 1* 2�

Physical Environment 33.3 44.4 33.3 33.3 44.5 33.3

Job demand 41.6 50.0 45.8 41.6 54.2 45.8

Insufficient Job Control 46.6 53.3 46.6 46.6 60.1 53.3

Interpersonal Conflict 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3 33.3

Job Insecurity 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0

Organizational injustice 42.8 52.3 47.6 47.6 52.3 47.6

Lack of Rewards 38.8 66.6 44.4 38.8 66.6 50.0

Occupational Climate 33.3 41.6 33.3 41.6 41.6 33.3

KOSS : Korean Occupational Stress Scale 

* Ref.1: Median value in  12,631 subjects of the National Study for Development and Standardization of Occupational Stress (NSD-

SOS Project: 2002-2004).
�Ref.2: Median value in 9,737 subjects of the Study for Evaluation of accuracy and reliability and of Korean Occupational Stress

Scale(2005)

Table 3. Prevalence of cardiovascular risk factors and level of occupational stressor in male

Hypertension Diabetes Obesity
Metabolic 
syndrome

N (rate, %) N (rate, %) N (rate,%) N (rate,%)

Physical low 0209 (16.5)* 61 (4.8)* 006 (02.5) 112 (8.9)

Environment high� 0098 (20.2)* 19 (3.9)* 001 (01.2) 044 (9.3)

Job demand low 0177 (20.0)* 53 (6.0)* 005 (02.9) 078 (8.9)

high 0126 (14.9)* 25 (3.0)* 002 (01.3) 077 (9.2)

Insufficient low 0177 (16.6)* 39 (3.7)* 002 (01.2) 062 (9.3)

Job Control high 0127 (18.8)* 37 (5.5)* 005 (03.2) 092 (8.7)

Interpersonal low 0130 (14.9)* 41 (4.7)* 001 (00.6) 0 79 (9.1)

Conflict high 0172 (19.9)* 37 (4.3)* 006 (03.8) 074 (8.7)

Job low 0195 (17.4)* 61 (5.4)* 005 (02.4) 102 (9.1)

Insecurity high 0109 (17.7)* 18 (2.9)* 002 (01.7) 052 (8.5)

Organization low 0154 (17.5)* 36 (4.1)* 003 (01.5) 086 (9.8)

al injustice high 0140 (17.2)* 39 (4.8)* 004 (03.3) 065 (8.0)

Lack of low 0150 (17.3)* 37 (4.3)* 003 (01.7) 076 (8.8)

Rewards high 0149 (17.8)* 39 (4.7)* 004 (02.7) 076 (9.1)

Occupational low 0159 (16.8)* 41 (4.3)* 006 (02.4) 082 (8.7)

Climate high 0142 (18.6)* 36 (4.7)* 001 (01.3) 070 (9.2)

Tota l301 (17.4)* 77 (4.5)* 625 (38.2) 156 (9.0)

* p<0.05 by Chi-square test
�High means the group of having above median value.



계, 보상부적절, 직장문화의 직무스트레스 수준과 당뇨병

의 유병률 간에는 유의한 상관관계가 없었다. 여자에서는

모든 하위척도의 수준과 당뇨병 유병률 간에는 유의한

상관관계가 없었다. 

비만의 유병률은 남자에서 38.2%, 여자에서는 20.8%

이었다. 여자의 직무요구가 높은 군에서만 비만 유병률이

21.2%로 직무요구가 낮은 군의 20.5%에 비해 유의하게

높았다. 그 외 한국인 직무스트레스 측정도구의 하위척도

별 수준과는 비만 유병률은 유의한 상관관계를 보이지 않

았다.

대사증후군 유병률은 남자에서 9.0%, 여자에서 7.9%

였다. 직장문화의 고위험군에서만 대사증후군 유병율이

2.6%로 저위험군의 9.8%에 비해 유의하게 낮았다

(Table 3, 4).

4. 직무스트레스와 심혈관질환 위험요인간의 다변

량분석

1) 직무스트레스와 고혈압, 당뇨병 및 비만 간의

로지스틱 회귀분석

고혈압, 당뇨병, 비만, 대사증후군 등을 종속변수(명목

변수)로 두고 기존에 관련이 있다고 알려진 변수들과

KOSS의 하위척도별로 중앙값을 기준으로 두 군으로 나

누어 고위험군과 저위험군으로 구분하여 독립변수로 두고

회귀분석을 실시하였다

연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 음주, 흡연, 운동 등

을 보정하여 한국인 직무스트레스 측정도구의 하위척도별

수준과 고혈압간의 교차위험비를 구하였다. 관계갈등이

높은 경우 교차위험비가 1.38(95%CI 1.08~1.79)로 유

의하게 높게 나타났다. 그 외 다른 직무스트레스 요인은

고혈압에 유의한 영향을 보이지 않았다.

연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 음주, 흡

연, 운동 등을 보정하여 KOSS의 하위척도별 수준과 당

뇨병간의 교차위험비를 구하였다. 직무불안정이 높은 경

우 교차위험비가 0.44(95%CI 0.25~0.76)로 유의하게

낮게 나타났다. 그 외 다른 직무스트레스 요인은 당뇨병

에 유의한 영향을 보이지 않았다. 

연령, 성, 교육수준, 음주, 흡연, 운동 등을 보정하여

KOSS의 하위척도별 수준인과 비만간의 교차위험비를 구

하였다. 모든 직무스트레스 요인은 비만의 유병률에 유의

한 영향을 보이지 않았다.

연령, 성 등을 보정한 후 모든 직무스트레스 요인은 대

사증후군의 유병률과 유의한 차이가 없었다(Table 5).

2) 직무스트레스와 혈중지질 간의 다중회귀분석

연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운동, 흡

연, 음주 등의 요인을 보정하여 혈중지질과 KOSS의 하

위척도별 수준 간의 다중회귀분석을 하였다.
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Table 4. Prevalence of cardiovascular risk factors and level of occupational stressor in female

Hypertension Diabetes Obesity
Metabolic 
syndrome

N (rate, %) N (rate, %) N (rate,%) N (rate,%)

Physical low 24 (10.1) 6 (2.5) 49 (20.7)* 022 (09.4)*

Environment high� 06 (07.2) 1 (1.2) 17 (20.5)* 003 (03.7)*

Job demand low 14 (08.2) 5 (2.9) 35 (20.5)* 015 (09.5)*

high 16 (10.3) 2 (1.3) 33 (21.2)* 010 (06.4)*

Insufficient low 17 (09.9) 2 (1.2) 40 (23.3)* 011 (07.2)*

Job Control high 13 (08.4) 5 (3.2) 28 (18.1)* 014 (08.8)*

Interpersonal low 11 (06.5) 1 (0.6) 37 (21.9)* 008 (05.1)*

Conflict high 19 (12.0) 6 (3.8) 31 (19.6)* 017 (10.9)*

Job Insecurity
low 23 (10.9) 5 (2.4) 41 (19.4)* 014 (07.2)*

high 07 (06.0) 2 (1.7) 27 (23.3)* 010 (08.6)*

Organizational low 15 (07.4) 3 (1.5) 45 (22.1)* 017 (09.2)*

injustice high 15 (12.2) 4 (3.3) 23 (18.7)* 008 (06.5)*

Lack of low 13 (07.3) 3 (1.7) 43 (24.3)* 016 (10.2)*

Rewards high 17 (11.3) 4 (2.7) 25 (16.7)* 009 (06.0)*

Occupational low 23 (09.2) 6 (2.4) 54 (21.6)* 023 (09.8)*

Climate high 07 (09.1) 1 (1.3) 14 (18.2)* 002 (02.6)*

Total 30 (09.8) 7 (2.4) 68 (20.8)* 25 (07.9)

*p<0.05 by Chi-square test
�High means the group of having above median value.
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총콜레스테롤은 연령이 높을수록, 체질량지수가 높을수

록, 허리둘레가 길수록, 음주를 많이 할수록 총콜레스테롤

수치가 유의하게 높아졌다(p<0.05). KOSS의 하위척도별

수준은 연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운동,

흡연, 음주를 보정하였을 때 유의한 상관관계가 없었다.

저밀도 콜레스테롤은 연령이 높을수록, 체질량지수가

높을수록, 허리둘레가 길수록 저밀도 콜레스테롤 수치가

유의하게 높아졌다(p<0.05). KOSS의 하위척도별 수준

은 연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운동, 흡

연, 음주를 보정하였을 때 유의한 상관관계가 없었다. 

중성지방은 연령이 높을수록, 남자에서, 체질량지수가

높을수록, 허리둘레가 길수록, 흡연을 하는 경우, 운동을

하지 않을수록, 음주를 많이 할수록 중성지방수치가 유의

하게 높아졌다(p<0.05). KOSS의 하위척도별 수준은 연

령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운동, 흡연,

음주를 보정하였을 때 유의한 상관관계가 없었다.

고밀도콜레스테롤은 연령이 높을수록, 여자에서, 허리둘

레가 적을수록, 운동을 할 경우, 흡연을 안할 경우, 음주를

많이 할수록 고밀도 콜레스테롤 수치가 유의하게 높아졌다

(p<0.05). 연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운

동, 흡연, 음주를 보정한 후에 물리환경, 직무요구, 직무불

안정의 스트레스 요인이 높을수록 고밀도 콜레스테롤 수치

가 유의하게 높아짐을 알 수 있다(p<0.05)(Table 6).

고 찰

만성 스트레스가 심혈관질환을 일으키는 경로는 다양하

며 (Rozanski 등, 2005) 다음 3가지 경로를 제시하고

있다. 첫째, 스트레스는 만성적으로 동맥경화를 촉진시킨

다. 동맥경화를 촉진 시키는 현상은 여러 연구에서 관찰

된다. 일반적으로 스트레스는 혈압을 상승시키고 지질의

변화를 가져오며, 정상적으로 내막세포의 탐식세포가 활

성화되면 산화질소가 생성되어 혈관내막에 대한 보호효과

를 가지지만 스트레스에 의해 혈관손상이 있는 경우는 역

설적으로 혈관수축을 유발하게 된다(Yudkin 등, 1999).

또한 스트레스는 인터류킨-6과 같은 시토키닌을 생성시켜

(Peters 등, 1999) CRP의 증가, 피브리노겐의 증가,

혈소판 활성의 증가, 지단백분해효소의 활성 증가 등의

과정을 통하여 동맥경화 진행에 관여하게 된다(Yudkin

등, 1999). 둘째, 스트레스는 만성적으로 부교감신경계

를 억제하여 심박수 변이를 감소시킨다(Friedman과

Thayer 1998; Kawachi 등, 1995; Light 등 1998).

심박수 변이가 감소하면 동맥경화, 허혈성 심질환, 급성

심장사, 심근경색, 부정맥의 발현이 증가된다고 알려져

있다(Hayano 등, 1990; Jennings와 Follansbee,

1985; Martin 등,1987; Kleiger 등 1987). 셋째, 스트

레스는 인슐린 저항성을 증가시키는 것으로 알려져 있다

조정진 등∙직무스트레스 요인과 심혈관질환위험요인 및 대사증후군

Table 5. Multiple logistic regression of KOSS subscales on cardiovascular risk factors

Hypertension* Diabetes� Obesity� Metabolic syndrome§

OR� 95% CIOR� 95% CIOR§ 95% CIOR� 95%

Physical low 1 1 1 1

Environment high‖ 1.13 0.85~1.51 0.75 0.43~1.31 1.05 0.85~1.31 0.93 0.63~1.36

Job demand
low 1 1 1 1

high 0.92 0.7~1.2 0.67 0.40~1.12 1.13 0.93~1.38 0.78 0.57~1.10

Insufficient Job low 1 1 1 1

Control high 1.14 0.88~1.49 1.58 0.98~2.56 1.10 0.90~1.34 0.93 0.65~1.33

Job Insecurity
low 1 1 1 1

high 1.38 1.08~1.79 0.83 0.52~1.33 1.11 0.92~1.34 1.13 0.79~1.61

Organizational low 1 1 1 1

injustice high 0.97 0.75~1.26 0.44 0.25~0.76 1.03 0.85~1.25 0.90 0.64~1.26

Lack of low 1 1 1 1

Rewards high 1.01 0.86~1.43 1.28 0.80~2.07 0.93 0.77~1.13 0.71 0.48~1.10

Lack of low 1 1 1 1

Rewards high 1.01 0.86~1.43 1.19 0.74~1.92 0.91 0.74~1.10 0.96 0.66~1.38

Occupational low 1 1 1 1

Climate high 1.23 0.95~1.58 1.11 0.69~1.78 1.00 0.83~1.21 0.87 0.61~1.25

KOSS : Korean Occupational Stress Scale

*Adjusted by age, sex, education, BMI, Smoking, Drinking, Excercise
�Adjusted by age, sex, education, BMI, WC, Smoking, Drinking, Excercise
�Adjusted by age, sex, education, Smoking, Drinking, Excercise
§Adjusted by age, sex
‖High means the group of having above median value.



(Keltikangas-Jarvinen 등, 1996; Capes 등, 2000).

직무스트레스도 중요한 만성스트레스의 하나이다. 직무

스트레스가 심혈관위험요인이나 생활습관을 변화시켜 심

혈관질환을 높인다는 연구결과들이 있다. 직무스트레스를

평가하는 모델은 크게 직무긴장모형, 노력보상 불균형모

형이 있으며 직무긴장모형에 의해 평가한 직무스트레스와

심혈관질환위험요인과의 관련성을 밝힌 연구들도 있다.

직무스트레스는 심혈관계질환의 이환률이나 사망률에 영

향을 주는 것으로 보고되고 있다(Alterman 등, 1994;

Johnson 등, 1989; Johnson 과 1988; LaCroix,

1984).

생활양식의 변화로 인한 식생활의 변화와 과중한 스트

레스는 심혈관계질환의 위험인자로 잘 알려진 고혈압을

높인다고 알려져 있다(Schnall 등, 1990; Schnall 등,

1992; Theorell 등, 1993; Van Egeren, 1992;

Pickering 등, 1996; Hayashi 등, 1996). 

본 연구에서는 단변량 분석결과에서는 남자에서는 물리

환경이 나쁘거나, 직무요구가 높거나,   관계 갈등이 높

은 경우 고혈압 유병률이 유의하게 높은데 반해

(p<0.05), 여자는 직무스트레스수준과 고혈압의 유병률

간에는 유의한 상관관계가 없었다. 다변량 분석에서 다른

요인을 보정하였을 경우 관계갈등이 높은 경우에만 고혈

압의 교차위험비가 1.38(95%CI 1.08~1.79)로 유의하

게 높게 나타났다. 그 외 다른 직무스트레스 요인은 고혈

압에 유의한 영향을 보이지 않았다. KOSS와 고혈압과의

관계를 169명을 대상으로 살펴본 연구에서는 조직체계와

혈압이 관련이 있다는 연구결과(Koh 등, 2005)와는 조

금 다른 결과이나 직무스트레스가 고혈압에 영향을 준다

는 측면에서는 일관된 결과라고 볼 수 있다. 

직무스트레스는 체지방 분포 변화나 지질의 변화를 일으

킨다(Georges 등, 1993). 또한 직무 스트레스는 수축기

혈압, 혈당, 중성지방, 고밀도콜레스테롤, 허리둘레 증가,

고밀도 콜레스테롤 감소 등 인슐린 저항성으로 정의되는

대사증후군과 관련성이 높다고 보고되었다(Brunner 등,

1997). 예를 들면, Gardell 등(1983)은 업무에 의한 스

트레스는 대사증후군의 구성성분인 혈압, 혈당, 중성지방

등을 증가시키며, 이들에게서 카테콜아민이 높은 수준을

유지하고 있음을 확인하였다. 이는 교감신경계의 과반응이

심박출양의 증가 등을 유발하며 말초혈관의 저항을 증가시

키고, 혈액의 점도를 높일 뿐만 아니라 대사호르몬과 직ㆍ

간접적으로 관련성이 있는 것으로 보인다(Belkic, 2000).

또한 만성스트레스로 인해 취약성을 가진 개인들은 비정상

적인 대사증후군 유형에 빠지게 된다. 즉, 중심부 비만,

당불내성, 인슐린 저항성, 지단백이상, 섬유소 분해 감소

등이 신경내분비 경로를 통하여 이항상성 부하의 형태로

신체를 병적인 상태로 몰고 갈 수 있다(Reaven, 1993;

McEwen, 1998). 최근 유럽에서는 관상동맥질환 발생에

있어 총콜레스테롤이나 혈압에서 뚜렷한 차이가 없는 경우
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Table 6. Regression coefficient of KOSS sub-scales on lipid profiles

Total LDL HDL
Cholesterol Cholesterol

Triglyceride*
Cholesterol*

Age(year) .156� .111� .055� .077�

Gender(female/male) -.016 -.038 -.173� .217�

Education level(high�/low) -.005 -.012 .022 -.003

Body Mass Index(kg/m2) .148� .120� .101� -.047

Abdominal Circumference(cm) .110� .108� .296� -.291�

Exercise(yes/no) -.036 -.041 -.091� .117�

Smoking(yes/no) -.002 -.015 .063� -.040

Alcohol Drink(yes/no) .049� .000 .028 .101�

Physical Environment(high§/low) .019 -.020 .008 .051�

Job demand(high§/low) .037 .029 -.017 .058�

Insufficient Job Control(high§/low) .019 .005 -.013 .050

Interpersonal Conflict(high§/low) -.001 .006 .000 .006

Job Insecurity(high§/low) .009 -.002 -.028 .048�

Organizational injustice(high§/low) -.008 .014 -.052 .005

Lack of Rewards(high§/low) -.017 -.026 .051 -.043

Occupational Climate(high§/low) -.016 .003 -.014 -.026

KOSS : Korean Occupational Stress Scale
*Log transformed values were used
�P<0.05 by multiple linear regression
�High education means over high school education
§High means the group of having above median value
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발생률의 차이가 나타나는 원인을 대사증후군으로 설명하

고 있다(Smith 등, 1996).

직무스트레스와 심혈관질환 위험요인간의 상관관계를

분석할 때 남성과 여성간에서는 생리적 차이가 존재할 뿐

만 아니라 사회적, 직업적 특성 등의 젠더 영향 등 감안

할 변수가 많아서 남녀별 분석을 따로 하는 것이 타당하

다. 더구나 KOSS의 규준치가 남녀별 각각 제시되고 있

으므로 분리하여 분석하는 것이 적절하다. 본 연구에서도

단변량 분석에서는 남녀를 분리하여 분석하였다. 그러나

다변량 분석에서는 성별을 하나의 독립변수 및 교란변수

로 분석하였는데 이는 전체 연구대상자 중 여성이

15.6%로 327명밖에 되지 않아 많은 독립변수와 교란변

수를 포함하여 다변량분석을 하기 어려웠기 때문이다. 

본 연구에서는 단변량 분석에선 남자에서는 직무요구가

높거나, 직무불안정이 높은 경우 당뇨병 유병률이 유의하

게 낮은데(p<0.05) 반해 여자에서는 모든 하위척도의 수

준과 당뇨병 유병률 간에는 유의한 상관관계가 없었다.

다변량 분석에서 성별 보정 후에 직무불안정이 높은 경우

에만 당뇨병의 교차위험비가 0.44(95%CI 0.25~0.76)

로 유의하게 낮게 나타났다. 즉 일부 직무스트레스와 당

뇨병간에 역상관관계가 나타났다. 

단변량 분석에서 여자의 직무요구가 높은 군에서만 비

만 유병률이 유의하게 높았으나 남성에서는 차이가 없었

다. 단변량 분석에서 여자에서 직장문화가 나쁜 경우 대

사증후군 유병율이 유의하게 낮았다. 그러나 연령, 성,

교육수준, 체질량지수, 허리둘레, 운동, 흡연, 음주를 보

정한 다변량 분석에서는 한국인 직무스트레스 측정도구의

하위척도별 수준은 비만, 대사증후군간의 유의한 상관관

계가 사라졌다. 

NSDSOS Project에서 12,631명을 대상으로 한 연구

결과를 보면, 30대에서는 직장문화에 의한 스트레스 하위

척도 평균이 29세 이하에서는 41.35인데 반하여 50대에

서는 37.43으로 나이가 많은 집단에서 오히려 유의하게

감소하는 경향을 보인다(Chang 등, 2004). ‘KOSS의

정확성 및 신뢰성 평가 연구’에서 9,737명을 대상으로

한 연구결과를 보면, 30~40대는 51.23~51.81인데 반

하여 50세 이상에서 50.66로 오히려 직무불안정이 감소

하고, 직무요구는 50세 이하에서 46.18~48.81로 50대

이상 41.73으로 역시 연령이 증가하면 감소하는 결과를

보여준다(Cho 등 2005). 이러한 결과가 단변량 분석에

서 역상관관계의 결과가 나타나는 것으로 보인다. 

다변량 분석에서 연령, 성, 교육수준, 체질량지수, 허

리둘레, 운동, 흡연, 음주를 보정한 후에 물리환경, 직무

요구, 직무불안정의 스트레스 요인이 높을수록 고밀도 콜

레스테롤 수치가 유의하게 높아짐을 알 수 있다. 고밀도

콜레스트레롤 수치가 높을수록 동맥경화 위험도가 떨어지

므로 역시 역상관관계가 나타났다. 

당뇨, 비만, 고지혈증 등을 종합하여 총체적으로 인슐

린 저항성 상태를 표현하는 대사증후군과 KOSS의 하위

척도별로 중앙값을 기준으로 두 군으로 나누어 분석한 결

과 저위험군과 고위험군간에 대사증후군 유병률의 교차위

험비는 나이, 성을 보정한 후에도 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 이러한 결과는 기존의 연구결과와 상반된

결과이다. 169명을 대상으로 KOSS와 고지혈증을 살펴

본 국내 연구에서는 중성지방이 직무요구가 높을 때 높아

지고 조직체계와 관계갈등이 총콜레스테롤을 높인다는 연

구결과(Koh 등, 2006)와도 상반된 연구결과이다. 즉 본

연구에서 당뇨병과 고밀도 콜레스테롤과 직무스트레스 요

인은 오히려 역상관관계가 나타났다. 

이는 여러 측면으로 해석할 수 있는데 첫째는 KOSS가

직무스트레스를 측정하는데 민감하지 못한 지표일 가능성

이 있다. 둘째는 한국인의 직무스트레스는 심혈관질환 위

험요인을 높이는 영향이 크지 않거나 영향의 방향이 다를

수 있다는 점이다. 직무긴장모형으로 측정한 고긴장군에서

심혈관질환이 높아지지 않았다는 국내의 연구(Sung,

1999) 등을 고려해 볼 때 영향의 방향에 대한 논란의 여

지가 있을 수 있다. 셋째는 연령별로 직무스트레스 영향의

방향이 다를 가능성이 있기 때문일 수 있다. 비록 본 연구

에서 다변량 분석을 통해 연령을 교란변수로 보정하였지

만, 유병률에 현격한 차이가 다르고,  만약 연령대별 직무

스트레스의 영향 방향이 서로 다르다면, 유병율이 다른 연

령집단을 합쳐서 분석한다면 직무스트레스와 심혈관질환

위험요인의 관계가 다르게 분석될 수 도 있다. 예를 들면

직무불안정과 직장문화를 살펴보면 연령에 의해 영향을 많

이 받는 하위척도로 나이가 많은 집단에서는 오히려 직무

불안정이나 직장문화에 의한 스트레스가 약간 감소하는 경

향을 보이는데 반해 심혈관계 위험요인의 유병률은 상대적

으로 젊은 연령에 비해 매우 높기 때문에 서로 영향을 상

쇄하거나 역방향이 나타날 가능성이 있다. 따라서 향후 연

구에서는 심혈관위험요인의 유병율 분포가 다른 연령 집단

별 분리 분석이 필요하리라 보여 진다. 넷째는 본 연구 대

상자의 일부 직무스트레스 요인 수준이 상대적으로 낮기

때문일 수 있다. 그러나 12,631명을 대상으로 제시된 참

고치와 9,737명을 대상으로 한 참고치가 다르며, 9,737명

을 대상으로 제시된 참고치와 비교해 보면 3가지 하위척

도 외에 중앙값이 일치해서 이것이 단독요인으로 해석하기

에는 역시 무리가 따른다. 또한 연구결과에 제시하지 않았

지만 직무스트레스 요인 수준이 상위 75%이상인 군을 고

위험군으로 가정하여 재분석한 결과도 본 연구논문 결과와

다르지 않기 때문에 이러한 해석의 어려움이 있다. 다섯째

는 본 연구에서는 단면연구라는 한계를 가지기 때문이라고

보여 진다. 단면연구의 경우 원인, 결과 변수의 전후관계
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를 밝히지 못할 뿐만 아니라, 직무스트레스가 심혈관질환

에 영향을 끼치는 과정이 만성적인 과정이므로 조사시점의

직무스트레스 요인수준이 끼치는 만성적 영향자체를 밝히

기 어려운 한계를 가진다. 이러한 가능성 중에 어떤 해석

이 적절한가를 판단하기 위해서는 단면연구가 아닌 추적

연구를 통해 KOSS와 심혈관질환위험요인간의 연관성을

확립할 필요가 있다고 본다.

또한 본 연구의 한계 중 하나는 혈중 지질치의 분석에

서는 혈중 지질치에 영향이 큰 음식물 섭취에 대한 조사

가 포함되지 않은 한계가 있으며, 상호 관련성이 복잡해

회귀계수만으로 상관성을 보기 어려운 점이 있다. 음식물

섭취평가는 설문자체가 복잡하며 답변하기 쉽지 않고, 설

문조사를 통해 측정된 영양섭취자료가 실제 섭취량을 제

대로 반영하기 어려운 한계가 있다. 하지만, 음식물 섭취

정도가 혈중지질치에 대한 영향이 큰 변수이기 때문에 본

연구에서 음식섭취를 조사하지 않은 점은 본 연구의 연구

결과에 영향을 주었을 가능성도 있다.

본 연구를 시행하는 과정에 있어 남녀간의 직무스트레

스 특성 및 영향 차이가 있을 가능성이 있음을 알 수 있

었다. 그렇지만 남녀간의 연구 대상자수 및 그 분포의 차

이가 있어 각각의 특성에 따른 분석을 진행하지 못했기

때문에, 추후 이러한 관점에서 적절한 연구 대상자를 선

택함으로서 남녀 각각의 영향 요인을 파악하는 연구가 진

행되어야 한다고 본다.

요 약

연구목적: 2004년도에 개발된 한국인 직무스트레스 측

정도구로 살펴본 직무스트레스요인과 기존에 직무스트레

스와 관련이 있다고 알려진 심혈관질환의 위험요인과 관

련성을 평가하고자 하였다.

연구방법: 2005년 4월부터 10월까지 일개대학병원의

검진센터에서 건강검진을 실시한 50인 이상 사업장의 근

로자 2,097명을 대상으로 설문조사를 실시하여 직무스트

레스 요인과 대사증후군을 포함한 심혈관질환 위험요인과

의 관련성을 분석하였다. 고혈압, 당뇨병, 비만, 대사증

후군 등을 종속변수로 두고 기본 변수들과 한국인직무스

트레스 하위척도별 점수를 중앙값으로 2등분하여 독립변

수로 두고 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 혈중지질과

단변량분석에서 관계있는 기본 변수들과 한국인직무스트

레스 하위척도별 점수를 중앙값으로 2등분하여 독립변수

로 두고 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과: 관계갈등이 높은 경우 성별요인 및 다른 교

란변수를 보정하고 고혈압의 교차위험비가 1.38(95%CI

1.08~1.79)로 유의하게 높게 나타났다. 직무불안정이

높은 경우 성별요인 및 다른 교란변수를 보정하고도 당뇨

병의 교차위험비가 0.44(95%CI 0.25~0.76)로 유의하

게 낮게 나타났다. 물리환경, 직무요구, 직무불안정의 스

트레스 요인이 높을수록 성별요인 및 다른 교란변수를

보정하고도 고밀도 콜레스테롤 수치가 유의하게 높아졌

다. 그 외 다른 한국인 직무스트레스 측정도구의 하위척

도는 심혈관계 위험요인(고혈압, 당뇨병, 비만, 대사증후

군, 고지혈증)과 관련이 없었다. 

결론: 단면연구인 본 연구에서는 일부 직무스트레스 요

인만 고혈압과 관련성이 나타나고 당뇨 및 고밀도 콜레스

테롤은 오히려 역상관관계가 나타나 단면연구가 아닌 추

적 연구를 통해 한국인 직무스트레스 측정 도구와 심혈관

질환위험요인간의 연관성을 확립할 필요가 있다고 본다. 

중심단어: 직무스트레스, 한국인 직무스트레스 측정도

구, 심혈관질환 위험요인, 대사증후군
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