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Objectives: The object of this study was to indentify characteristics of cardiovascular disease in the
employed population in comparson with the non-employed group. 

Methods: The study subjects were patients aged 20~65 from 3 university based hospital emergency
centers and a structured questionnaire were used for comparing the characteristics of cardiovascular dis-
ease according to employment status. Multivariate logistic regression was used to analyze the association
between employment status and cardiovascular disease risk factors.  

Results: Among the patients, 573 people were employed (482 males, 91 females) and 251 were non-
employed (117 males, 134 females). Compared to the non-employed group, the employed group was dis-
tinctive in that it contained patients of younger age, had a male dominant gender distribution, and a high-
er proportion of smoking and drinking patients. The employed group was less likely to be previously-
diagnosed with diabetes, hypertension, chronic renal failure, cardiovascular disease, or cerebrovascular
disease. The employed group was generally more stressed out but there was no significant differences in
sleeping time. Infarction was more frequent in the employed group, but hemorrhage was more frequent in
the non-employed group. According to the multivariate logistic regression analysis results, the odds ratio
of drinking and stress was 1.89(95% CI: 1.25~2.86) and 2.68(95% CI: 1.80~3.99) respectively. 

Conclusions: Infarction was more frequent in the employed group. Drinking and stress were also more
frequent in the employed group. The results of this study don’t necessarily mean that stress and drinking
are more important than other risk factors but, it means stress and drinking control are more important in
the employed group compared to the non-employed group.
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이정배 등∙뇌∙심혈관질환자의 직업 유무에 따른 특성 비교

서 론

뇌∙심혈관질환은 사망률이 높은 질환으로 우리나라에

서 암과 더불어 주요 사망원인으로 알려져 있다. 2009년

의 경우 우리나라 전체 사망자 중 뇌∙심혈관질환으로 인

한 사망자가 차지하는 분율이 21.4%였고1), 2009년 산업

재해 발생 현황으로 보면 뇌∙심혈관질환으로 인한 사망

자 수가 320명으로 전체 업무상 질병 사망자의 41%에

해당 한다2). 세계적으로도 뇌∙심혈관질환으로 인한 사망

률은 2002년 기준으로 전체 사망원인 중 29.2%에 해당

되어 가장 흔한 원인으로 알려졌다3). 이러한 뇌∙심혈관

질환은 사회에도 많은 부담을 주어서 2004년의 경우

뇌∙심혈관질환과 관련된 요양 급여비용이 1조 5천억원

이었고, 사회∙경제적 부담은 4조 3천억원으로 악성종양

에 의한 사회∙경제적 비용(5조 5천억원) 다음으로 높은

수준이었다4). 

뇌∙심혈관질환은 위험인자로 당뇨, 고혈압, 고지혈증

등이 알려져 있고, 음주, 흡연, 운동부족, 식습관 등의

생활습관도 주요 위험인자로 알려져 있다. 또한 스트레

스, 수면시간 등이 연관이 되어있는 것으로 알려져 있고,

교육수준, 소득, 직업, 고용상태, 거주지역 등 사회경제

적인 변수도 영향을 주는 것으로 알려져 있다5-8). 

뇌∙심혈관질환은 질병의 특성상 혈압조절, 혈당조절,

콜레스테롤 조절, 금연, 운동 등의 적절한 관리를 통해서

예방이 가능하고, 이런 조절을 통해 뇌∙심혈관질환을

80% 예방할 수 있는 것으로 알려져 있다9). 그러나 우리

나라 고혈압, 당뇨병 환자의 혈압 및 혈당 조절률이 2005

년에 각각 27.2%, 23.0%에 불과하였다. 정부에서는 이

에 대한 대책으로 2006년 뇌∙심혈관질환 종합대책을 수

립하여 연속적∙통합적 뇌∙심혈관질환 예방관리 체계를

구축 하였고, 2010년엔 새 국민건강증진종합계획을 수립

하여 금연, 절주, 운동, 영양관리, 혈압관리를 주요 지표

로 선정하여 뇌∙심혈관질환을 예방하려 노력하였다10,11).

또한 고용노동부는 산업재해예방 5개년 계획에서 뇌∙심

혈관질환의 증가에 따른 예방 대책을 강구하였고12), 근로

자를 대상으로 뇌∙심혈관질환 예방을 효율적으로 수행하

기 위한 관리 수칙 및 교육 매뉴얼을 만들어서 배포하였

다13,14). 

뇌∙심혈관질환을 효율적으로 예방하기 위해선 대상 군

에 대한 특성화된 예방 전략이 필요하다15). 성별, 연령,

교육수준, 거주지역 등 사회적 특성에 따른 뇌∙심혈관질

환의 위험인자가 다르기 때문에 그 특성에 맞는 전략이

효과적이라고 보고되었다16). 직업에 따라 성별, 연령, 교

육수준, 생활수준 등에 차이가 있는 것은 잘 알려져 있

다. 직업은 이런 사회문화적 변수일 뿐만 아니라 음주,

흡연과 같은 개인적 요인들도 공유한다고 알려져 있어서

보건사업을 실시하기 적절한 단위장소이다17,18). 한국산업

안전보건공단에서 실시하는 사업장 단위의 뇌∙심혈관질

환 예방사업은 그 좋은 예가 된다19). 

2009년도의 경우 우리나라 전체 인구 중 47.2%가 고

용 중에 있고, 성인 중 58.6%가 취업 중에 있다20). 직업

을 가진 사람의 분율이 높고, 이들이 사회∙경제적으로

국가에 미치는 영향이 크기 때문에 이 집단에 대한 특성

화된 뇌∙심혈관질환 예방 정책이 필요하고, 이를 위해

직업을 가진 사람이 비직장인과 다른 뇌∙심혈관질환의

특성을 파악하는 것이 필요하다. 

본 연구의 목적은 직장인과 비직장인의 뇌∙심혈관질환

발생의 특성을 비교하여 직장인 뇌∙심혈관질환의 특성을

알아보는 것이다. 이를 위해서 3개 권역의 대학병원 응급

의료센타에 방문한 뇌∙심혈관질환자의 특성을 구조화된

설문지를 통하여 조사하여, 뇌∙심혈관질환으로 확진된

환자의 직업 유무에 따른 뇌∙심혈관질환의 특성을 파악

하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 가천의과대학교 인천길병원 응급의료센터에

2009년 11월부터 2010년 10월까지,  연세의료원 응급의

료센타와 울산대학교병원 응급의료센타에 2010년 5월부

터 10월까지 뇌∙심혈관질환으로 방문한 20세 이상 65세

미만의 남녀를 대상으로 하였다. 조사기관의 병상수는 모

두 300병상 이상의 3차 의료기관으로 응급의료센터는 권

역응급의료센터로 지역의 다양한 환자를 포괄하는 수준이

었다. 

조사대상자의 선정기준은 응급의료센타를 방문하여 임

상적 평가, 심전도, 혈액 검사, 뇌영상 촬영 등을 기반으

로 뇌경색(I63), 뇌내출혈(I61, I62), 거미막밑출혈

(I60), 급성심근경색(I21)으로 진단 받은 환자를 대상으

로 정하였다. 외상에 의한 질환은 제외하였다. 총 824명

(남성 599명, 여성 225명)이 조사되었고, 가천길병원을

방문한 환자는 468명, 연세의료원을 방문한 환자는 243

명, 울산대병원을 방문한 환자는 113명이었다. 

2. 연구 방법

본 연구는 뇌∙심혈관질환으로 3개 대학병원 응급의료

센타에 방문한 20세 이상 65세 미만 남녀를 대상으로 구

조화된 조사표를 사용하여 훈련된 조사원이 전수 조사를

시행하였다. 조사는 환자가 응급실 퇴원 시 또는 병동으

로 입원 시 실시하였고, 환자가 입원 중 사망하였거나 조



사가 어려운 경우에는 보호자를 통해 조사를 시행하였다. 

연구 대상자의 키와 몸무게는 측정 가능한 환자의 경우

는 직접 측정 하였고, 환자의 상태가 측정이 힘들 경우에

는 이전에 병원에 등록된 수치를 사용하거나 경험있는 간

호사가 추정한 수치를 사용하였다. 체질량 지수는

WPRO(Western Pacific Region of WHO criteria

pertaining to obesity) 기준(2000)에 맞추어 아시아인

들을 위한 비만도 분류에 따라서 23 kg/m2 미만,

23~24.9 kg/m2, 25 kg/m2 이상으로 분류하였고21), 로

지스틱 회귀분석에서는 25 kg/m2 미만, 25 kg/m2 이상

으로 분류하였다.

학력은 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상으로 분

류하였다. 운동여부는 최근 1개월간 일하면서 하는 활동

이외에 행한 운동 유무로 분류하였다. 흡연은 비흡연자

와, 흡연경험자, 현재 흡연자로 분류하였고, 로지스틱 회

귀분석에서는 현재 흡연자와 현재 비흡연자로 분류하였

다. 음주는 조사시점을 기준으로 음주 안함, 과거 음주,

현재 음주로 분류하였고, 로지스틱 회귀분석에서는 현재

음주군과 현재 음주하지 않는 군으로 분류하였다. 

고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 질병과 뇌∙심혈관질환의

과거력은 진단 유무에 따라 분류하였다. 심혈관질환의 경

우는 협심증, 심근경색, 부정맥, 심부전, 심장 판막질환,

심잠 근육병증 등을 포함하였다. 뇌혈관질환의 경우는 뇌

졸중, 뇌내출혈, 거미막밑출혈, 일과성 대뇌 허혈 등을

포함하였다. 

질환 발생 전 스트레스는 환자가 주관적으로 판단하여

뇌∙심혈관질환 발생에 영향을 주었을 가능성이 있는 스

트레스가 있었는지에 따라 분류하였다. 수면시간은 최근

한 달 동안 1일 평균 수면 시간에 따라 5시간 이내,

5~6시간이내, 6~7시간이내, 7~8시간이내, 8시간이상

으로 분류하였다. 로지스틱 회귀분석에서는 5시간 이내와

5시간 이상으로 분류하였다. 최근 1주일간 수면 부족 횟

수는 하루 수면 시간이 5시간 미만인 날이 몇 번 있었는

지에 따라 분류하였다22). 

연구대상자의 직업은 지난 1년간 주로 일한 직종으로

하였고, 표준직업분류 6차 개정안에 따른 대분류에 의해

서 관리자, 전문가, 기술가, 사무종사자, 서비스종사자,

판매종사자, 농업∙임업, 기능원 및 관련기능 종사자, 장

치∙기계조작 및 조립 종사자, 단순노무 종사자, 군인,

기타의 경우 직장인으로 분류 하였고, 학생, 주부, 무직,

미상인 경우 비직장인으로 분류하였다. 

직업의 유무에 따른 뇌∙심혈관질환자의 위험요인 특성

을 파악하기 위해서, t-test 및 chi-square 검정을 시행

하였다. 일반적 특성, 과거 질병력, 그리고 수면 및 스트

레스 관련 변수를 종속변수로 하고, 직업의 유무를 독립

변수로 해서 로지스틱 회귀 분석을 시행하였다. Model 1

에서는 뇌∙심혈관질환 위험인자 중 조절 불가능한 요인

인 나이, 성별과 주요 사회경제적 변수 중 하나인 학력

수준을 보정하고, 각 위험인자를 종속변수로 다변량 로지

스틱 회귀 분석을 시행하였다. Model 2에서는 각 위험인

자를 종속변수로 하고, 그 외 위험인자를 보정 변수로 하

고, 직업 유무를 독립변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 신뢰수준은 95%, 통계적 유의수준은

0.05로 하였다. 공변량으로 보정한 변수들간의

VIF(Variance Inflation Factor) 값을 10 기준으로

다중 공선성을 검정하였다. 통계분석은 SAS 9.13 프로

그램을 이용하였다. 

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자 중 직장인은 573명(남자 482명, 여자 91

명)이고, 비직장인은 251명(남자 117, 여자 134명)으로

직장인 중 남자의 비율이 의미있게 높았다(p<0.001). 직

장인의 평균 연령은 50.4±8.2세, 비직장인은 54.6±8.8

세로 통계적으로 유의하게 차이가 있었다(p<0.001). 직

장인과 비직장인 모두 50대가 가장 많았으나, 직장인은

40대와 50대에 75.4%가, 비직장인은 50대와 60세 이상

65세 미만이 76.9%로 집중되어 연령분포에 유의한 차이

가 있었다. 비직장인의 경우 60세 이상이 차지하는 분율

이 직장인 보다 높았다. 

성별은 직장인의 경우 남자가 84.1%로 비직장인의

46.6%보다 의미있게 많았다(p<0.001). 교육 수준은 직

장인의 경우 대학교 졸업 이상이 27.6%로 비직장인의

12.7%보다 의미있게 높았다(p<0.001). 체질량 지수는

직장인이 24.2±2.7 kg/m2이고, 비직장인은 23.7±2.9

kg/m2로 직장인이 의미있게 높았다(p=0.028). 직장인이

비직장인에 비해서 현재 흡연 및 음주를 하는 경우가 많

았다. 직장인의 경우 경색증이 67.2%로 비직장인의

59.0%보다 많았고, 세부적으로 보면 급성심근경색이

33.2%로 비직장인의 22.3%보다 많았고, 뇌내출혈의 경

우 비직장인이 25.1%로 직장인의 17.8%보다 많았다

(Table 1). 이에 따라 직장인과 비직장인의 질병 분류에

유의한 차이가 있었다(p=0.008).

2. 조사대상자의 과거 질병력, 스트레스 및 수면

관련 특성

조사대상자의 과거 질병력을 보면 직장인은 당뇨, 고혈

압, 만성신부전으로 진단된 경우가 비직장인보다 유의하

게 적었다. 또한 이전에 심혈관질환 및 뇌혈관질환으로
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진단 받은 경우도 직장인이 비직장인에 비해 통계적으로

유의하게 적었다(Table 2). 

조사대상자의 질환 발생 전 스트레스 여부를 보면, 직장

인들이 비직장인에 비해 스트레스를 받은 경우가 유의하게

많았다(p<0.001). 평균 수면시간의 경우 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 1주일간 수면 부족

횟수의 경우도 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

3. 뇌∙심혈관질환자의 직장 유무에 따른 위험 요

인 비교

뇌∙심혈관질환 환자의 직장 유무에 따른 뇌∙심혈관질

환 위험요인의 비차비를 로지스틱 회귀분석을 통하여 구

하였다. 체질량 지수, 수면시간은 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 흡연의 경우 직장인이 비직장인에 비해 현

재 흡연할 비차비는 3.98(95%CI: 2.84~5.57)이다. 음

주의 경우 비차비는 4.21(95%CI: 3.06~5.80)이고, 스

트레스의 경우 2.92(95%CI: 2.09~4.07)이다. 당뇨의

경우 비차비는 0.51(95%CI: 0.36~0.74)이고, 고혈압

의 경우 0.57(95%CI: 0.42~0.77)이다(Table 3). 

Model 1에서는 나이, 성별, 교육수준을 보정하고,

뇌∙심혈관질환 환자의 직장 유무에 따른 뇌∙심혈관질환

위험요인의 비차비를 다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여

구하였다. 체질량 지수, 고혈압, 수면시간은 통계적으로

유의한 차이가 없었다. 흡연의 경우 직장인이 비직장인에

비해서 현재 흡연할 비차비는 1.93(95% CI: 1.29~

이정배 등∙뇌∙심혈관질환자의 직업 유무에 따른 특성 비교

Table 1. General characteristics of cardiovascular disease patients by employment status

Employed Non-employed
p-value

Number % Number %

Age
<40yr 54 9.4 18 7.2 <0.001
40-49 193 33.7 40 15.9 
50-59 239 41.7 98 39.0 
60-65 87 15.2 95 37.9 

Sex
Male 482 84.1 117 46.6 <0.001
Female 91 15.9 134 53.4 

Education
≤High school 415 72.4 219 87.3 <0.001
≥University 158 27.6 32 12.7 

Body mass index
<23 168 29.9 100 40.2 0.016
23-24.9 198 32.2 75 30.1 
≥25 196 34.9 74 29.7 

Exercise
Yes 186 33.3 88 36.1 0.492
No 373 66.7 156 63.9 

Smoking
Current 312 54.5 58 23.1 <0.001
Past 84 14.7 32 12.8 
Never 177 30.9 161 64.1 

Drinking
Current 368 64.2 75 29.9 <0.001
Past 53 9.3 22 8.8 
Never 152 26.5 154 61.3 

Type of disease
Infarction 385 67.2 148 59.0 0.028

Stroke 195 34.0 92 36.7 
Myocardial infarction 190 33.2 56 22.3 

Hemorrhage 188 32.8 103 41.0 0.028
Intracranial hemorrhage 102 17.8 63 25.1 
Subarachnoid hemorrhage 86 15.0 40 15.9 

Total 573 100.0 251 100.0



2.89)이다. 음주의 경우 비차비는 2.33(95% CI: 1.63

~3.34)이고, 스트레스의 경우 3.06(95% CI: 2.11~

4.42)이다. 당뇨의 경우 비차비는 0.51(95% CI: 0.34

~0.76)이다(Table 3). 

Model 2에서는 나이, 성별, 교육수준, 체질량지수, 음

주, 흡연, 당뇨, 고혈압, 스트레스, 수면시간을 보정하

고, 뇌∙심혈관질환 환자의 직장 유무에 따른 뇌∙심혈관

질환 위험요인의 비차비를 다변량 로지스틱 회귀 분석을

통하여 구하였다. 체질량 지수, 흡연, 고혈압, 수면시간

은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 음주의 경우 직장

인이 비직장인에 비해 현재 음주할 비차비는 1.89(95%

CI: 1.25~2.86)이고, 스트레스는 2.68(95% CI:

1.80~3.99)이다. 당뇨의 경우 비차비는 0.54(95% CI:

0.34~0.86)이다(Table 3). 

독립 변수들간의 다중 공선성을 검토해본 결과

VIF(Variance Inflation Factor)가 10이하로 나와서

다중 공선성은 없는 것으로 판단하였다.

고 찰

3개 병원 응급의료 센터를 방문한 환자 중 뇌∙심혈관

질환으로 진단 받은 824명을 직업의 유무에 따라 분류를

한 후 뇌∙심혈관질환의 특징을 비교해 보았다. 그 결과

직업이 있는 경우 비직장인에 비해 평균 연령이 적었고,
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Table 2. Past medical history of cardiovascular disease, stress and sleeping related characteristics by employment status

Employed Non-employed
p-value

Number % Number %

Diabetes
Yes 93 16.3 68 27.5 <0.001
No 476 83.7 179 72.5 

Hypertension
Yes 237 41.4 137 55.2 <0.001
No 335 58.6 111 44.8 

Hyperlipidemia
Yes 26 4.6 11 4.5 1.000
No 541 95.4 235 95.5 

Chronic renal failure
Yes 6 1.1 15 6.1 <0.001
No 564 98.9 231 93.9 

Past cardiovascular disease
Yes 65 11.4 45 18.2 0.013
No 505 88.6 203 81.8 

Past cerebrovascular disease
Yes 30 5.3 42 17.1 <0.001
No 539 94.7 204 82.9 

Stress
Yes 274 47.8 60 23.9 <0.001
No 299 52.2 191 76.1 

Sleeping time
<5hr 39 7.1 20 9.0 0.757
5-6 129 23.6 45 20.3 
6-7 185 38.9 73 32.9 
7-8 143 26.2 61 27.5 
≥8 50 9.2 23 10.4 

Insufficient sleep
0 time 385 67.2 169 67.3 0.242
1 30 5.2 8 3.2 
2 63 11.0 31 12.4 
3 50 8.7 25 10.0 
4 14 2.4 1 0.4 
5 31 5.4 17 6.8 

Total 573 100.0 251 100.0
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남자의 비율이 높았고, 체질량 지수가 높았다. 현재 흡연

및 음주하는 경우가 비직장인에 비해 많았다. 직장인의

경우 당뇨, 고혈압, 만성신부전으로 진단된 경우가 적었

고 이전에 심혈관질환 및 뇌혈관질환으로 진단 받은 경우

도 적었다. 조사시점에서 스트레스가 있었다고 답한 경우

는 직장인에서 유의하게 많았고, 수면 시간은 차이가 없

었다. 경색(뇌경색 및 심근경색)은 직장인에서 많았고,

비직장인의 경우 출혈(뇌내출혈 및 지주막하출혈)이 많았

다. 다변량 로지스틱 회귀분석을 통하여 비교해 본 결과

직업이 있는 경우 현재 음주할 비차비가 1.89(95% CI:

1.25~2.86)이고, 스트레스가 있었을 비차비는 2.68

(95% CI: 1.80~3.99)이었다.  

직장인에서 심근 경색과 뇌경색을 포함한 경색증의 비

율은 67.2%로 비직장인의 59.0%보다 많았다. 경색증은

일반적으로 동맥경화증이 진행되어 발병하고, 출혈은 조

절되지 않은 고혈압에 의해 변성된 혈관의 파열, 뇌동맥

류 파열, 동정맥기형의 파열 등에 의해서 발병한다. 경색

증의 경우 출혈보다 스트레스와 관련 있는 것으로 알려져

있고, 흡연의 경우 경색증의 위험인자로 알려져 있다. 과

도한 음주의 경우 응고인자의 활성을 증가시키고, 부정맥

을 유발해서 경색증을 유발하는 것으로 알려져 있다23-26). 

뇌∙심혈관질환으로 진단받은 직장인이 비직장인에 비

해 당뇨, 고혈압, 만성신부전, 과거 심혈관질환, 과거 뇌

혈관질환 등 과거 병력을 가진 경우가 더 적은 이유는 건

강근로자 효과에 의한 것으로 생각 할 수 있다27). 그러나

고지혈증의 경우, 자신이 고지혈증으로 진단 받았다고 대

답한 경우가 직장인의 경우 4.6%, 비직장인의 경우

4.5%로 매우 낮았고 두 집단간에 차이가 없었다. 박진아

가 2005년 국민건강영양조사 자료를 가지고 연구한 결과

에 의하면, 고혈압과 고지혈증이 모두 있는 군에서 고혈

압과 고지혈증 각각에 대한 인지율을 구했을 때, 고지혈

증보다 고혈압의 자가인식율이 높았다고 한다28). 비록 본

연구는 숙련된 조사원이 조사했으나 자가기입형 설문에

의존하고 있으므로 회상오류가 개입되었을 가능성이 있

다. 직업의 유무와 상관없이 실제적으로 고지혈증 기왕증

을 가진 사람이 적었다기 보다는 자신이 고지혈증으로 진

단 받았는지 몰랐을 가능성이 높다. 

스트레스가 뇌∙심혈관질환에 영향을 준다는 것은 여러

연구를 통하여 알려진 사실이다. O’Keefe JH Jr등에

의하면 정신적 스트레스는 교감신경에 영향을 주어 심혈

관질환의 위험을 증가시킨다고 하였다. 우울증, 사회적

격리, 적대감, 불안은 심혈관질환의 위험을 증가시키고,

사회적지지, 이타주의, 신념, 낙천주의는 위험을 낮춘다

고 하였다29). Chida Y등이 시행한 메타 분석에 의하면

스트레스에 대한 반응성이 크고, 스트레스에 대한 회복이

나쁠 경우 장기적으로 심혈관질환의 위험성이 증가한다고

하였다30). Jood K등은 주관적인 스트레스가 허혈성 뇌졸

중을 3.49배(95%CI: 2.06~5.93)증가 시킨다 하였다31).

황창국 등의 연구에 의하면 직무 스트레스의 경우 직무

자율성 결여 영역의 스트레스 수준이 높은 군이 그렇지

않은 군보다 뇌∙심혈관질환이 발생할 상대위험도가 2.8

배(95% CI: 1.04~7.56)높고, 직장문화 영역에서 스트

레스 수준이 높은 군이 그렇지 않은 군보다 뇌∙심혈관질

환이 발생할 확률이 2.37배(95% CI: 1.09~5.14) 높은

것으로 나타났다고 하였다32). Vlastelica M에 의하면 급

격한 감정적인 스트레스 특히나 분노는 심실의 부정맥을

유발하여 급성 심근경색증 유발한다고 하였다33).

본 연구에서는 뇌∙심혈관질환이 발생한 환자군을 직업

유무에 따라 스트레스가 있을 비차비를 구했는데 그 값이

2.68(95% CI: 1.80~3.99)로 다른 변수에 비해서 매우

높게 나타났다. 이는 다른 변수를 보정한 상태에서 나온

값이고, 건강근로자 효과로 추정되는 뇌∙심혈관질환의

이정배 등∙뇌∙심혈관질환자의 직업 유무에 따른 특성 비교

Table 3. Odds ratio from logistic regression model relating cardiovascular risk factors to employment status 

Crude OR
Adjusted OR

Model 1 Model 2

OR 95%CI OR* 95%CI OR� 95%CI

Body mass index (≥25) 1.27 0.92-1.75 0.98 0.68-1.40 1.08 0.72-1.62
Smoking (current) 3.98 2.84-5.57 1.93 1.29-2.89 1.51 0.95-2.41
Drinking (currnet) 4.21 3.06-5.80 2.33 1.63-3.34 1.89 1.25-2.86
Diabetes (yes) 0.51 0.36-0.74 0.51 0.34-0.76 0.54 0.34-0.86
Hypertension (yes) 0.57 0.42-0.77 0.72 0.51-1.02 0.73 0.50-1.07
Stress (yes) 2.92 2.09-4.07 3.06 2.11-4.42 2.68 1.80-3.99
Sleeping time (<5hr) 0.78 0.44-1.36 1.17 0.62-2.23 1.02 0.50-2.04

* Adjusted for age, sex, and education using the multiple logistic regression model. The non-employed group is regarded as the refer-
ence. � Adjusted for age, sex, education, body mass index, smoking, drinking, diabetes, hypertension, stress and sleeping time using
the multiple logistic regression model. The non-employed group is regarded as the reference. 
OR: odds ratio, CI: confidence interval.



기저 질환에 대한 과거 질병력이 직장인이 비직장인에 비

해 더 낮았던 것을 고려할 때, 뇌∙심혈관질환이 발생한

직장인에 있어서 비직장인에 비해 스트레스가 차지하는

역할이 매우 컸음을 알 수 있다. 본 연구가 환자군 만을

대상으로 수행된 단면군에 대한 기술연구이기 때문에 원

인-결과에 대한 인과성을 밝힐 수는 없지만 직장인의 경

우 비직장인에 비해서 스트레스가 뇌∙심혈관질환의 주요

위험인자라고 제한적으로 추정할 수 있다. 그러나 선험연

구와 같이 스트레스의 세부요인(예, 직무자율성)등을 검

토하지 못한 점은 본 연구의 제한점으로 볼 수 있다. 

음주의 경우 직장인이 비직장인에 비해서 현재 음주할

비차비는 여러 위험인자를 보정한 다변량 로지스틱 회귀

분석의 결과 1.89(95% CI: 1.25~2.86)이고, 연령, 성

별, 교육 수준만 보정했을 때는 2.33(95% CI: 1.63~

3.34)이다. 음주는 여러 연구를 통해 뇌∙심혈관질환의

주요 위험인자로 알져 있다. Ikehara S등에 의하면 과

도한 음주(≥46g 에탄올/일)는 남성에서 뇌∙심혈관질에

의한 사망률을 높이고, 여성에서는 관상동맥질환에 의한

사망률을 높인다 하였다34). Sull JW등에 의하면 폭음(한

번에 6잔 이상)을 할 경우 남성에서 중풍에 의한 사망률

이 1.86배(95% CI: 1.16~2.99)증가한다 하였다35). 

흡연이 뇌∙심혈관질환의 주요 위험인자임은 여러 연구

를 통하여 알려진 사실이다36). Teo KK등에 의하면 현재

흡연을 할 경우 급성 심근경색의 위험이 2.95배(95%

CI: 2.77~3.14) 증가한다 하였다37). 하지만 본 연구에

서는 뇌∙심혈관질환이 발생한 환자에 있어서 직업 유무

에 따른 차이는 연령, 성별, 교육 수준만 보정하였을 경

우 비차비 1.93(95% CI: 1.29~2.89)로 통계적으로 유

의하였으나 여러 위험인자를 보정한 다변량 로지스틱 회

귀 분석에서는 비차비 1.51(95% CI: 0.95~2.41)로 통

계적으로 유의하지 않았다. 

본 연구의 결과를 보면 직장인은 비직장인에 비하여 경

색증이 더 많이 발생하고 있으며, 위험요인으로는 음주와

스트레스가 더 많다는 것을 알 수 있다. 스트레스와 음주

가 다른 위험인자들보다 뇌∙심혈관질환에 미치는 영향이

더 커서 직장인의 경우 스트레스와 음주 관리가 중요하다

는 의미는 아니다. 다만 직장인의 경우 뇌∙심혈관질환

관리에 있어서 비직장인 보다는 스트레스와 음주에 대한

관리가 좀 더 필요함을 의미한다. 

본 연구는 훈련된 조사자가 환자를 대상으로 구조화된

설문지를 이용하여 조사를 하였으나, 환자의 사망이나 질

병의 중증도로 인해 환자의 협조가 불가능 할 경우 보호

자를 대상으로 조사를 하였으나 보호자가 알고 있는 내용

의 한계로 인해 조사표에 해당하는 모든 항목을 조사하지

못한 한계를 가지고 있다. 또한 회상 오류로 인해 누락된

경우도 있었다. 가장 많이 누락된 수면시간의 경우 56건

(9.8%)이 결측치 처리되었고, 운동여부는 21건(3.7%)

이 결측치 처리 되었다. 하지만 결측값이 전체의 10% 이

내이기 때문에 결과를 해석하는데 큰 영향은 없을 것으로

생각할 수 있다.

본 연구는 뇌∙심혈관질환이 발생한 환자에 대해서 직

장인과 비직장인의 뇌∙심혈관질환 위험요인을 비교 분석

한 단면연구이다. 연구의 특성상 위험요인과 질환간의 인

과성을 설명할 수 없고, 위험인자의 유병률을 파악할 수

없는 제한점이 있다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연

구는 다기관 연구기반으로 응급실을 통한 갓 발생한 뇌∙

심혈관질환의 전수 조사를 통하여 직장 유무에 따른 영향

과 차이를 알아보고자 노력한 국내 최초의 연구이다. 이

를 통하여, 직장인의 위험요인과 비직장인의 위험요인을

제한적으로 비교 할 수 있었다. 이런 비교를 통해서 직장

인의 뇌∙심혈관질환 예방 사업에 있어서 어떤 점을 좀

더 고려해야 하는지에 대한 작은 실마리를 제공하고, 추

후 연구에 있어서 기초 자료로 활용될 수 있는 가치가 있

다. 향후 본 연구의 시도를 근간으로 제한점을 극복할 수

있는 보다 광범위한 다기관 연구 및 환자-대조군 연구 등

역학연구를 통하여 직장인의 뇌∙심혈관질환 역학에 대한

추가적인 연구가 진행될 것을 기대한다. 
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요 약

목적: 직장인과 비직장인의 뇌∙심혈관질환 발생의 특

성을 비교하여 직장인 뇌∙심혈관질환의 특성을 알아보고

자 한다.

방법: 3개 대학병원 응급의료센타에 뇌∙심혈관질환으

로 방문한 20세 이상 65세 미만의 환자를 대상으로 구조

화된 조사표를 사용하여 직업에 따른 뇌∙심혈관질환의

특성을 비교 분석한다. 직업의 유무를 독립변수로 하고

뇌∙심혈관질환 위험요인을 종속변수로 하여 다변량 로지

스틱 회귀 분석을 시행하였다. 

결과: 조사대상자 중 직장인은 573명(남자 482, 여자

91명)이고, 비직장인은 251명(남자 117, 여자 134명)이

다. 직업이 있는 경우 비직장인에 비해 평균 연령이 적었

고, 남자의 비율이 높았고, 체질량 지수가 높았다. 현재

흡연 및 음주하는 경우가 비직장인에 비해 많았다. 직장

인의 경우 당뇨, 고혈압, 만성신부전으로 진단된 경우가

적었고 이전에 심혈관질환 및 뇌혈관질환으로 진단 받은
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경우도 적었다. 스트레스의 경우 직장인에서 많았고, 수

면 시간은 차이가 없었다. 경색은 직장인에서 많았고, 비

직장인의 경우 출혈이 많았다. 다변량 로지스틱 회귀분석

을 통하여 비교해 본 결과 직업이 있는 경우 현재 음주할

비차비가 1.89(95% CI: 1.25~2.86)이고, 스트레스가

있었을 비차비는 2.68(95% CI: 1.80~3.99)이었다.

결론: 직장인은 비직장인에 비하여 경색증이 더 많이

발생하고 있으며, 위험요인으로는 음주와 스트레스가 더

많았다. 직장인의 경우 뇌∙심혈관질환 관리에 있어서 비

직장인 보다는 스트레스와 음주에 대한 관리가 좀 더 필

요함을 의미한다. 
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