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Objectives: This prospective study was performed to investigate the association  between occupational
stress and the development of cerebrovascular and cardiovascular diseases.

Methods: A total of 8,429 employees were selected from a nationwide sample, proportional to both the
Korean Standard Industrial Classification and the Korean Standard Occupational Classification. A struc-
tured self-reported questionnaire was used to access the demographic and socioeconomic characteristics,
health behavior and work related characteristics. 43-items of the full version of Korean Occupational
Stress Scale (KOSS) were used to access the participants occupational stress. New cases of hospitaliza-
tion due to cerebrovascular and cardiovascular diseases were evaluated using medical utilization files
received from the National Health Insurance Corporation for the period of March 2004 to December
2005. A logistic regression analysis was performed to investigate the association between occupational
stress and cerebrovascular and cardiovascular diseases.

Results: 43 new cases of hospitalization due to cerebrovascular and cardiovascular diseases were
found. According to the results of the logistic regression analysis, job stressors were related with circula-
tory diseases after adjustment for gender, age, number of workers, employment type, shift work, smok-
ing, alcohol intake, and regular exercise. Of the 8 subscales, insufficient job control (Adj. RR 2.802; 95%
CI 1.038-7.564) and occupational climate (Adj. RR 2.365; 95% CI 1.087~5.143) were significantly asso-
ciated with cerebrovascular and cardiovascular diseases. However, no significant relationships were
found between the 6 KOSS subscales and cerebrovascular and cardiovascular diseases.

Conclusions: Despite the short-term follow-up of about two years, the KOSS subscales of insufficient
job control and occupational climate were significantly associated with cerebrovascular and cardiovascu-
lar diseases. 
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서 론

우리나라의 경우 뇌∙심혈관계질환이 차지하는 비율이

늘어나면서 2005년도 전체 사망원인 순위에서 뇌혈관질

환과 심장질환이 각각 2위와 3위를 차지하 으며 10년

전과 비교할 때 심장질환 특히 허혈성심장질환이 차지하

는 비율이 인구 10만 명당 13.1명에서 27.5명으로 증가

하 다(Korea National Statistical Office, 2006).

또한 산업재해 현황에 한 노동부 분석자료(2005)에 의

하면 2004년도 전체 업무상질병 사망자 1,288명중 뇌∙

심혈관계질환으로 인한 사망자가 788명을 차지하는 등

뇌∙심혈관계질환이 차지하는 중요성이 증 되고 있는 실

정이다.

이러한 실정은 세계화 추세와 IMF 경제위기에 맞물려

이루어진 구조조정 및 노동시장의 유연화 등으로 인하여

발생된 실업, 비정규직의 확 , 고용 불안정, 노동 강도

의 강화 등의 문제들과 무관하지 않다고 생각되며, 노동

시장의 변화에 의한 향들이 결국에는 노동자들의 신체

적 정서적 스트레스 요인으로 작용하여 뇌∙심혈관계에

향을 미쳤을 것으로 생각된다.

외국에서는 일찍이 작업환경과 관련된 심리사회적 스트

레스와 심혈관계질환과의 관련성에 한 관심이 고조되는

가운데 Karasek (1979)에 의해 직무스트레스 모형(Job

demand-control model)이 소개되었고 이후 직무스트

레스와 심혈관계질환 사이의 관련성에 한 많은 연구가

이루어졌다.

이들 중에는 직무스트레스와 심혈관계질환 사이에 관련

성이 없거나 명확하지 않다는 연구결과들도 있었으나

(Friedman et al, 2001; Eaker et al, 2004; De

Bacque et al, 2005; Kuper et al, 2006), 허혈성 심장

질환이나 심근경색증(Karasek et al, 1981; Karasek et

al, 1988; Hammar et al, 1998; Theorell et al,

1998; Kuper et al, 2003; Uchiyamma et al , 2005;

Kivimaki et al, 2006), 협심증(Lallukka et al,

2006), 심혈관계 질환과 관련된 사망률(Johnson et al,

1996; Lynch et al, 1997b), 좌심실 기능 이상(Jain et

al, 1995) 등 많은 연구에서 직무스트레스와 심혈관계질환

간에 유의한 관련성이 있음이 보고 되었다.

또한, 어떻게 직무스트레스가 심혈관계질환을 일으키는

지를 구명하기 위하여 심혈관계질환의 위험요인으로 알려

진 여러 요인들과 직무스트레스 요인 사이의 관련성에

한 연구들이 이루어졌고, 심혈관계질환의 고전적 위험

요인인 혈압∙콜레스테롤∙흡연 등에 한 메타분석

(Pieper et al, 1989), 혈압(Schnall et al, 1998;

Radi et al, 2005; Guimont et al, 2006), 동맥경화

(Lynch et al, 1997a; Rosvall et al, 2002), 호모시스

테인(Nygard et al, 1997; Tayama et al, 2006),

Plasminogen activator inhibitor-1 (Ishizaki et al,

1996; Brostedt et al, 2004) 등의 연구에서 유의한 관

련성을 보고하 으며, 교감신경계 활성도(Thomas et

al, 2004), 심박동수 변이(Tsujj et al, 1994; Liao et

al, 1997) 등과의 관련성에 한 연구도 이루어졌다.

우리나라에서도, ‘직업 관련성 뇌혈관 및 심장질환의

비용’(Kim et al, 2002), ‘부산지역에서 산재보상을 신

청한 과로사에 관한 연구’(Nam et al, 2002), ‘뇌∙심

혈관계질환의 업무상 재해 인정여부에 향을 미치는 요

인’(Won et al, 2003), ‘근로자의 뇌∙심혈관질환의 업

무관련성에 한 고찰’(Park, 2005) 등 업무상질병으로

서의 뇌∙심혈관계질환에 한 연구들이 이루어졌다. 그

동안 국내에서 이루어진 직무스트레스와 심혈관계질환의

관련성에 한 연구는 주로 외국의 직무스트레스 측정도

구를 번역하여 사용한 것으로서(Yoon et al, 2002;

Chang et al, 2005b), 비록 그 신뢰도와 타당성이 입증

이 되었다 할지라도 우리나라의 문화적 특성을 모두 반

하는 데는 한계가 있었을 것으로 생각된다.

이에 Chang 등(2005a)에 의하여 전국규모의 표성

있는 직장인 표본을 상으로 우리나라의 특성이 잘 반

된 한국형 직무스트레스 설문지(KOSS)가 개발되었으며,

이를 활용한 우리나라 노동자들의 직무스트레스와 심혈관

계질환 위험요인과의 관련성에 한 연구들이 이루어졌다

(Koh et al, 2005; Cho et al, 2006). 그러나 이들 연

구는 부분 일부 지역 혹은 일부 업종을 상으로 이루

어진 단면적 연구로서 그 결과를 일반화거나 인과적 관련

성을 언급하기는 어려웠다.

이에, 우리나라 노동자들을 상으로 한 전국규모의 표

본 중에서 추적 가능한 노동자들을 연구 상으로 하고,

우리나라의 실정이 반 된 한국형 직무스트레스 측정도구

(KOSS)를 사용하여, 약 2년간의 추적조사를 통한 직무

스트레스 요인과 뇌∙심혈관계질환과의 인과적 관련성에

하여 알아보고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

한국인 직무스트레스 측정도구의 표준화 연구(Chang

et al, 2004)에서 전국을 크게 광역권으로 구분하여 사

회 인구학적 특성 및 직업적 특성이 균등하게 배분되도록

하여 확보한 전국적 규모의 표본 중 인적사항을 확인할

수 있는 8,429명을 연구 상으로 하 다. 성별은 남성이

86.8% 여성이 13.2% 이었으며, 평균 연령은 남성이

39.6세, 여성이 39.3세이었다.
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2. 연구 방법

1) 변수 측정

(1) 일반적 특성 및 직업관련 특성

연구의 취지를 설명하고 동의를 구한 후 구조화된 자기

기입식 설문지를 통해 조사하 다. 일반적 특성으로는 성

별, 연령, 학력, 결혼상태, 소득수준 등의 인구 사회학적

특성과 흡연상태, 음주상태, 규칙적 운동 등의 건강행태

를 조사하 고, 직업관련 특성으로는 작업장 규모, 고용

형태, 근무형태, 주 5일 근무, 성과급제 도입, 구조조정

시행 등을 조사하 다.

(2) 직무스트레스 요인 측정도구

표준화된 연구를 통하여 신뢰도와 타당도가 입증된 한

국인 직무스트레스 측정도구인 KOSS (Chang et al,

2005a) 기본형을 사용하 으며, 물리환경, 직무요구, 직

무자율성 결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부

적절, 직장문화 등의 8개 하부 역 43개 문항으로 구성

되어있다.

각 문항에 하여 4점 척도를 사용하여‘전혀 그렇지

않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 응답하

게 하 으며, 점수가 높을수록 직무스트레스요인이 높게

평가될 수 있는 문항들은 1-2-3-4점을 부여하 고, 점수

가 높을수록 직무스트레스요인이 낮게 평가될 수 있는 문

항들은 역으로 4-3-2-1점을 부여하 다. 평가는 실제 점

수의 단순한 합을 사용하지 않고, 정규분포에 근사하는

측정값을 얻기 위하여 실제 점수를 100점으로 환산하는

다음의 수식을 이용하여 얻은 값을 사용하여 평가하 다.

◆ 각 역별 환산점수

=(실제점수-문항수)×100/(예상 가능한 최고점수-문항수)

◆ 직무스트레스 총 점수

=(각 8개 역의 환산 점수의 총합)/8 

(3) 의료이용자료

건강보험공단 의료이용파일 중 표준 질병 사인분류에

따른 진단 명 및 관련정보를 제공받아 뇌∙심혈관계질환

에 하여 분석하 다. 조사기간은 직무스트레스 요인에

한 평가가 마무리된 2004년 3월 1일부터 2005년 12월

까지이며, 조사시점에서 질병의 과거력이 있는 상자는

제외하 다. 뇌∙심혈관계질환의 범위는, ICD-10에 의한

분류로서, 허혈성심장질환(I20~I25)과 뇌혈관질환

(I60~I69)만을 포함하 다.

2) 통계 방법

뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원 여부에 따른 직무스트

레스 요인의 특성을 알아보기 위하여, 한국인 직무스트레

스 측정도구의 8개 하부 역 각각의 중앙값을 구한 뒤 중

앙값 이상인 경우를 높은 군으로 중앙값 미만인 경우를

낮은 군으로 나누어 분석하 으며, 중앙값은 본 연구 상

자의 값을 사용하 다.

뇌∙심혈관계질환으로 입원한 군과 그렇지 않은 군 사

이에 차이가 나는지를 보기위하여 일반적 특성, 직업관련

특성, 직무스트레스 요인 등을 독립변수로 한 Chi-

square test를 시행하 으며, 직무스트레스 요인의 특성

과 뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원 여부와의 관련성을

보기 위하여 성별, 나이, 작업장규모, 고용형태, 근무형

태, 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 운동 등의 변수들을

통제한 후 로지스틱 회귀분석을 시행하 다.

결 과

1. 일반적 특성 및 직업관련 특성에 따른 뇌∙심혈

관계질환 입원 경험

뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원은 20~29세에서

0.1%, 30~39세에서 0.3%, 40~49세에서 0.4%, 50세

이상에서 1.9%로 연령 가 높아질수록 유의하게 입원을

더 많이 하 으며(p＜0.05), 학력의 경우 졸 이상이

0.3%, 고졸 이하가 0.5%, 중졸 이하가 1.9%, 국졸 이

하가 1.1%로서 체적으로 학력이 낮을수록 유의하게 입

원을 더 많이 하는 경향이 있었다(p＜0.05). 성별, 결혼

상태, 소득수준, 흡연상태, 음주상태, 규칙적인운동 등에

서는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 직업관련 특성에

서는 작업장규모가 100~999명인 경우 유의하게 입원을

더 많이 하 으며(p＜0.05), 고용형태, 근무형태, 주 5

일 근무, 성과급제 도입, 구조조정 시행 등에서는 유의한

차이가 없었다(Table 2).

2. 뇌∙심혈관계질환으로 입원한 경우의 진단 명 분포

전체 연구 상자 8429명 중에 뇌∙심혈관계질환으로

입원한 경우는 43명이었으며 이를 진단 명별로 분류한 결

과 협심증이 20명(46.5%)으로 가장 많았고, 그 다음이

급성 심근경색증 8명(18.6%), 뇌내출혈 6명(14.0%),

뇌경색증 4명(9.3%), 거미막밑 출혈 2명(4.7%), 만성

허혈성 심장병 1명(2.3%) 등의 순이었다(Table 3).

3. 각 역별 직무스트레스 수준에 따른 뇌∙심혈

관계질환 입원 경험

직무스트레스의 8개 하부 역을 중앙값을 기준으로 높

황창국 등∙직무스트레스와 뇌∙심혈관계질환의 관련성



은 군과 낮은 군으로 나누어 두 군 사이에 뇌∙심혈관계

질환으로 인한 입원에 있어서 차이가 있는가를 분석한 결

과, 보상부적절 역의 직무스트레스 수준이 높은 군

(0.8%)이 낮은 군(0.4%)에 비하여, 직장문화 역의 직

무스트레스 수준이 높은 군(1.0%)이 낮은 군(0.4%)에

비하여, 그리고 총점이 높은 군(1.0%)이 낮은 군(0.4%)

에 비하여 뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원을 유의하게

더 많이 하 다(p＜0.05). 또한, 직무자율성 결여 역

의 직무스트레스 수준이 높은 군(0.7%)이 낮은 군

(0.3%)에 비하여(p=0.055), 관계갈등 역의 직무스트

레스 수준이 높은 군(0.8%)이 낮은 군(0.4%)에 비하여

(p=0.056) 뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원을 더 많이

하 으나 통계적인 유의성은 경계치이었다. 그 외에 물리

환경, 직무요구, 직무불안정, 조직체계 등의 역에서는

유의한 차이가 없었다(Table 4).

4. 각 역별 직무스트레스 수준과 뇌∙심혈관계질

환의 관련성에 한 로지스틱 회귀분석

직무스트레스의 8개 하부 역을 중앙값을 기준으로 높은
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Table 1. Experience of hospitalization due to cerebrovascular and cardiovascular diseases with regard to the general characteristics

Yes No
P-value

N % N %

Gender

Male 40 0.5 7,262 099.5 0.562

Female 04 0.4 1,104 099.6

Age (year)

20~29 01 0.1 1,791 099.9 0.000

30~39 11 0.3 3,617 099,7

40~49 09 0.4 2,022 099.6

�50 21 1.9 1,109 098.1

Education

Elementary school or lower 02 1.1 1,184 098.9 0.000

Middle school 11 1.9 1,567 098.1

High school 18 0.5 3,276 099.5

College or higher 08 0.3 3,051 099.7

Marital status

Single 07 0.4 1,955 099.6 0.115

Married 30 0.6 5,080 099.4

Divorced 02 2.0 1,100 098.0

Separated 00 0.0 1,024 100.0

Bereaved 01 2.1 1,046 097.9

Annual income (10,000 Korean won)

<1,000 06 1.3 1,439 098.7 0.093

1,000~1,999 03 0.3 1,933 099.7

2,000~2,999 06 0.5 1,215 099.5

3,000~3,999 05 0.4 1,410 099.6

�4,000 06 0.8 1,772 099.2

Smoking

Current smoking 13 0.5 2,686 099.5 0.819

None 10 0.5 1,892 099.5

Quit smoking 06 0.7 1,908 099.3

Alcohol intake

Yes 22 0.5 4,661 099.5 0.847

No 08 0.6 1,431 099.4

Regular exercise

Yes 14 0.8 1,844 099.2 0.131

No 16 0.4 3,903 099.6
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군과 낮은 군으로 나누고 성별, 나이, 작업장규모, 고용형

태, 근무형태, 흡연상태, 음주상태, 규칙적인 운동 등의

변수를 통제한 후 뇌∙심혈관계질환의 관련성에 한 로지

스틱 회귀분석을 시행한 결과 유의한 관련성이 있는 것은

직무자율성 결여 역과 직장문화 역이었다. 직무자율성

결여 역의 직무스트레스 수준이 높은 군이 낮은 군에 비

하여 뇌∙심혈관계질환으로 입원할 상 위험도는

2.802(95% CI 1.038~7.564)이었으며, 직장문화 역의

직무스트레스 수준이 높은 군이 낮은 군에 비하여 뇌∙심

혈관계질환으로 입원할 상 위험도는 2.365(95% CI

1.087~5.143)이었다(Table 5). 나머지 6개 하부 역에

서도 상 위험도는 모두 1을 넘었지만 유의하지는 않았다.

고 찰

오늘날, 사람들은 정보와 과학기술 산업이 발전함에 따

라 과도한 물리적인 힘만을 요하는 작업은 점차적으로 줄

어들고, 심리사회적 스트레스와 같이 사람들의 신경계에

향을 미치는 새로운 형태의 작업들에 점점 더 노출되고

있다(Belkic et al, 2004).

최근 들어 세계적으로 확산되고 있는 세계화, 신자유주

의, 생산방식의 변화 등으로 인한 노동시장의 구조적 변

화는 실업, 고용불안정, 노동 강도의 변화, 양극화 등을

초래하 고 노동자들의 직무스트레스 요인으로 작용하여

건강상태에 안 좋은 향을 미쳤으며(Koh et al,

2004), 실제로, 전국 규모의 우리나라 직장인들을 상

으로 스트레스 규모를 파악한 Chang 등(2005b)의 연구
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Table 2. Experience of hospitalization due to cerebrovascular and cardiovascular diseases with regard to the work-related characteristics

Yes No
P-value

N % N %

Number of workers

<100 05 0.3 1,785 99.7 0.005

100~999 16 1.1 1,446 98.9

�1,000 21 0.5 4,302 99.5

Employment form

Regular 24 0.5 4,782 99.5 0.861

Dispatch 00 0.0 1,042 100.0

Part-time 01 0.5 1,191 99.5

Contract 02 0.6 1,349 99.4

Others 02 1.0 1,189 99.0

Work system

Non-shift 18 0.5 3,580 99.5 0.670

Two-shift 06 0.7 1,847 99.3

Three-shift 01 0.2 1,475 99.8

Others 04 0.6 1,662 99.4

Five-day workweek

Yes 06 0.3 1,729 99.7 0.383

No 22 0.6 3,874 99.4

Incentive system

Yes 17 0.5 3,345 99.5 0.327

No 09 0.3 2,866 99.7

Downsizing

Yes 12 0.4 3,127 99.6 0.481

No 16 0.5 2,966 99.5

Table 3. Distribution of cerebrovascular and cardiovascular

diseases by ICD-10

N %

Angina pectoris 20 46.5

Acute myocardial infarction 08 18.6

Chronic ischaemic heart disease 01 02.3

Subarachnoid hemorrhage 02 04.7

Intracerebral hemorrhage 06 14.0

Cerebral infarction 04 09.3

Other cerebrovascular disease 02 04.6

Total 43 100.0



에서는 전체 응답자의 22% 가량이 심각한 수준의 스트레

스를 받고 있는 것으로 보고하 다.

그동안 1979년에 소개된 Karasek의 직무스트레스 모

형(job demand-control model)을 활용한 직무스트레스

와 심혈관계질환의 관련성에 한 많은 연구들이 이루어

져왔으며, 특히, 원인적 관련성을 보기위한 장기간 추적

조사를 통한 연구들이 이루어져 많은 연구에서 관련성이

있음을 보고하 다. Belkic 등(2004)은 그동안의 장기간

추적조사 연구들을 모아 분석한 결과에서 직무스트레스가

심장질환의 발생과 심혈관계질환으로 인한 사망의 위험을

증가시키는 것과 관련이 있음을 알 수 있었으며, 낮은 직

무통제력은 향후 심혈관계질환의 이환율과 사망률을 예측

하는 인자라고 말하고 있다.

약 2년간의 추적기간을 통해 직무스트레스와 뇌∙심혈

관계질환과의 인과적 관련성을 분석한 본 연구에서도 직무

자율성 결여 역의 스트레스 수준이 높은 군이 그렇지 않

은 군보다 뇌∙심혈관계질환이 발생할 상 위험도가

2.802배(95% CI 1.038~7.564) 높다는 결과가 나왔는데

이는 직무통제력이 낮은 사람들이 그렇지 않은 사람들보다

관상동맥질환에 이환될 확률이 의미 있게 높았다는 외국의

연구 결과와 비슷한 것이었다(Bosma et al, 1997;

Lallukka et al, 2006). 이러한 연구결과는 집권적이고
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Table 4. Experience of hospitalization due to cerebrovascular and cardiovascular diseases with regard to the level of job stressor

Yes No
P-value

N % N %

Physical environment High 19 0.7 2,519 99.3 0.229

Low* 24 0.5 4,828 99.5

Job demand High 26 0.7 3,941 99.3 0.640

Low 17 0.5 3,129 99.5

Insufficient job control High 33 0.7 4,547 99.3 0.055

Low 09 0.3 2.665 99.7

Interpersonal conflict High 22 0.8 2,686 99.2 0.056

Low 20 0.4 4,595 99.6

Job insecurity High 29 0.7 4,411 99.3 0.449

Low 13 0.5 2,684 99.5

Organizational system High 23 0.8 3,025 99.2 0.245

Low 20 0.5 3,928 99.5

Lack of reward High 32 0.8 4,056 99.2 0.035

Low 11 0.4 3,020 99.6

Occupational climate High 24 1.0 2,308 99.2 0.003

Low 19 0.4 4,106 99.6

Total High 28 1.0 2,819 99.0 0.001

Low 11 0.4 2,822 99.6

*: Low refers to the group with less than the median value.

Table 5. Relative risk (RR) for admission due to cerebrovascular and cardiovascular diseases with regards to level of job stressor

Adj* RR 95% CI

Physical environment High/Low� 1.746 0.722~3.948

Job demand High/Low� 1.165 0.533~2.548

Insufficient job control High/Low� 2.802 1.038~7.564

Interpersonal conflict High/Low� 1.651 0.711~2.906

Job insecurity High/Low� 1.229 0.520~2.906

Organizational system High/Low� 1.171 0.523~2.623

Lack of reward High/Low� 1.958 0.845~4.540

Occupational climate High/Low� 2.365 1.087~5.143

Total High/Low� 2.299 0.967~5.463

*: Adjusted for gender, age, number of workers, employment, shift work, smoking, alcohol intake, regular exercise.
�: Low refers to the group with less than the median value.
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관료적이며 수직적인 체계로 운 되는 우리나라 기업의 구

조적 특성과 많은 관련이 있을 것으로 생각된다.

직무자율성 결여 역 외에도 직장문화 역에서도 그 스

트레스 수준이 높은 군이 그렇지 않은 군보다 뇌∙심혈관계

질환이 발생할 확률이 2.365배(95% CI 1.087~5.143) 높

은 것으로 나왔다. 이는 한국적인 집단주의적∙지역주의

적∙혈연주의적 문화특성으로 인하여 발생하는 합리적인

의사소통체계의 부족과 회식자리나 술 문화 등의 비공식

적인 직장문화가 중요한 직장생활의 일부를 차지하고 있

는 한국직장의 전통적 문화자체로부터 발생되는 갈등 및

이러한 한국직장의 전통적 문화에 개인주의적∙합리주의

적∙자본주의적 특성을 갖는 서양문화가 혼재됨으로서 생

기는 문화적 갈등 등과 관련이 있을 것으로 생각된다

(Chang et al, 2005a).

한편, 한국의 직업별 직무스트레스를 평가한 Ju 등

(2003)의 연구결과에서 경기침체와 더불어 일용직 고용불

안 등의 불안정성과 관련되어 앞으로 직업불안정성이 근로

자들에게 가장 주요한 직무스트레스 요인으로 기능할 수

있음에 주목해 볼 필요가 있다고 한 것처럼, 최근의 노동

시장의 변화를 감안할 때 직무불안정 역의 직무스트레스

요인에서 관련성이 있는 결과가 나올 것으로 예상되었지만

실제로는 관련성이 없는 것으로 나왔다. 이것은 본 연구

상자 중 정규직에 근무하는 노동자가 차지하는 비율이

80%를 넘고 있어 파견근로, 일용직, 계약직 등 직업이 불

안정한 상태에 있는 노동자의 상황이 덜 반 되었기 때문

일 수도 있다고 생각한다. 향후 비정규직의 분포가 반 된

표본을 상으로 하는 연구가 필요할 것으로 본다.

또한, Chang 등(2005a)은 상사와의 관계가 한국의 상

황에서는 수직적이고 권위주의적이며 가부장적인 한국 문

화적 특성으로 인하여 관계갈등이라는 또 하나의 직무스트

레스의 요인으로 작용하고 있다고 하 으나 본 연구에서는

관계갈등 요인과는 관련성이 없는 것으로 나왔으며 물리환

경, 직무요구, 조직체계, 보상부적절 등의 요인들에서도

통계적으로 유의한 관련성은 없는 것으로 나왔다. 그러나

각 역의 직무스트레스수준이 높은 군이 낮은 군에 비하

여 뇌∙심혈관계질환이 발생할 상 위험도가 부분 1을

넘고 있는 것은 주목해볼 필요가 있다고 생각된다.

이와 같이, 누적된 직무스트레스에의 노출이 건강상태

에 향을 미치기에는 짧다고 볼 수 있는 약 2년이라는

추적기간과 이 기간동안의 적은 질병발생 수에도 불구하

고 직무자율성 결여 역과 직장문화 역에서 높은 관련

성이 있는 것으로 나왔으며, 다른 요인들의 경우 통계적

으로 유의한 관련성은 없었으나 상 위험도가 부분 1을

넘고 있어 추적조사가 가능한 표성 있는 전국 규모의

표본이 재정립되고, 추적기간이 길어지고, 발병수가 늘어

난다면, 직무자율성 결여 역과 직장문화 역이외의

역에서도 관련성이 있는 유의한 결과가 나올 수 있을 것

으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 전체

연구 상자 8,429명 중 조사 시점인 2004년 3월 1일 이

후로 새롭게 발생한 뇌∙심혈관계질환으로 인하여 입원한

43명의 진단명에는 협심증, 급성 심근경색증, 뇌내출혈,

뇌경색증, 거미막밑 출혈, 만성 허혈성 심장병, 기타 뇌

혈관 질환 등이 포함되어 있어 호발 연령, 병태생리기전,

임상 경과 등의 특성을 고려하여 장기별 및 주요 질환별

로 나누어 직무스트레스 요인과의 관련성을 각각 분석해

보는 것이 합당하겠으나, 그 수가 적어 뇌∙심혈관계질환

으로 묶어서 분석하게 되었다.

또한, 직무스트레스 평가에 있어서, 여성의 경우 직무

자체의 특성에 차이가 있고, 직무 이외에도 가정에서 부

가되는 집안 일이 있는 등 남성과는 다른 부분들이 있을

수 있기 때문에(Kuper et al, 2006), 남∙여를 구분하

여 분석하는 것이 마땅하나 본 연구에서는 전체 발병수가

적은 관계로 남∙여로 구분하여 분석하기가 어려워 성별

에 따른 분석은 하지 않았다.

향후 추적조사가 가능한 표성 있는 전국 규모의 표본

이 재정립되고, 추적기간이 길어지고, 발병수가 늘어나

면, 주요 질환을 남∙여로 따로 분류하여 각각의 질환과

직무스트레스 요인과의 관련성을 각각 분석해 볼 수 있게

될 것으로 생각한다.

둘째, 본 연구는 약 2년간의 추적조사임에도 불구하고

표성 있는 직무스트레스 변화를 재조사하지 못하 다.

외국에서 이루어진 직무스트레스와 심혈관계질환의 인과

적 관련성에 한 장기간 추적조사 연구결과들을 보면,

많은 연구에서 둘 사이에 유의한 관련성이 있음을 보고하

고 있지만, 일관된 관련성이 없거나 불확실하다는 보고들

도 있어 방법론상의 문제들이 제기되어 왔다. Kivimaki

등(2006)은 시 공무원을 상으로, 직무스트레스의 반복

측정여부가 이와 같은 서로 차이 나는 결과가 나오는데

향을 미치는지를 연구하 으며, 비정규직 혹은 작업의

내용이 규칙적이지 못한 경우에는 한 번의 측정이 표성

을 갖는다고 보기는 어려우며, 한 시점에서만 측정한 경

우 심혈관계질환의 위험요인으로서의‘직무스트레스에의

장기간 노출’의 향력이 저평가 될 수 있음을 보고하

다. 향후 장기간 추적조사를 통한 연구가 진행될 때 표

성 있는 연구 상자를 상으로 한 직무스트레스에 한

재조사가 적절한 시기에 이루어져 직무스트레스요인의

향력이 저평가되는 것을 방지할 필요가 있다고 생각한다.

셋째, 본 연구는 의료이용에 관한 자료만을 가지고 직

무스트레스와 뇌∙심혈관계질환으로 입원한 경우의 관련

성만을 분석한 것으로서 혈압, 콜레스테롤, 혈당, 체질량

지수 등의 생물학적인 위험요인이나 성격 등의 혼란 변수
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를 고려하지 못하 다. 향후 생물학적 위험요인이나 성격

등의 위험요인들을 반 한 분석이 필요하겠다.

이러한 여러 제한점에도 불구하고, 우리나라의 특성이

반 된 표준화된 한국형 직무스트레스 측정도구를 사용하

여, 짧긴 하지만 약 2년 동안의 추적조사를 통해 직무스

트레스 요인과 뇌∙심혈관계질환의 인과적 관련성을 살펴

보았다는 데 그 의의가 있다고 하겠다. 향후 이러한 제한

점들을 보완하여 한국적 특성이 잘 반 된 표준화된 직무

스트레스 관련 자료들이 만들어지고 이 자료들을 토 로

업종별, 직종별, 사업장별로 그 특성에 맞는 직무스트레

스 요인분석 및 평가가 이루어져 직무스트레스로 인한

뇌∙심혈관계질환의 발생을 예방하고 조기에 관리할 수

있는 실질적인 방안들이 모색되어져야 하겠다. 

요 약

목적: 그동안 외국에서는 장기간 추적조사를 통하여 작

업과 관련된 직무스트레스가 심혈관계질환과 관련이 있다

는 많은 연구들이 보고 되었다. 그러나 국내에서 이루어

진 연구는 부분 단면적 연구로서 그 인과적 관련성을

언급하기는 어려웠다. 이에, 약 2년간의 추적조사를 통하

여 직무스트레스 요인과 뇌∙심혈관계질환과의 인과적 관

련성에 하여 알아보고자 하 다.

방법: 우리나라 노동자들을 상으로 한 전국적 규모의

표본 중 추적조사가 가능한 8,429명을 선정하여 연구

상으로 하 으며, 구조화된 자가기입식 설문지를 통하여

인구 사회학적 특성, 건강행태, 직업관련 특성 등을 조사

하 다. 직무스트레스 요인은 한국인 직무스트레스 측정

도구 기본형을 사용하여 측정하 다. 뇌∙심혈관계질환으

로 인한 입원은 2004년 3월 1일부터 2005년 12월까지의

건강보험공단 의료이용파일을 제공받아 분석하 으며 총

43명이었다. 뇌∙심혈관계질환으로 입원한 군과 그렇지

않은 군 사이에 차이가 나는지를 보기위하여 일반적 특

성, 직업관련 특성, 직무스트레스 요인 등을 독립변수로

하여 Chi-square test를 시행하 으며, 직무스트레스

요인과 뇌∙심혈관계질환으로 인한 입원 사이의 관련성을

보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하 다.

결과: 성별, 나이, 작업장규모, 고용형태, 근무형태,

흡연상태, 음주상태, 규칙적인 운동 등의 변수를 통제한

후 뇌∙심혈관계질환의 관련성에 한 로지스틱 회귀분석

을 시행한 결과 유의한 관련성이 있는 것은 직무자율성

결여 역과 직장문화 역이었으며, 상 위험도는 각각

2.802(95% CI 1.038~7.564)와 2.365(95% CI

1.087~5.143)이었다. 나머지 6개 하부 역에서는 상

위험도가 모두 1을 넘었지만 유의하지는 않았다.

결론: 약 2년 동안의 짧은 추적기간임에도 불구하고 직

무스트레스 요인(직무자율성 결여 역 및 직장문화

역)과 뇌∙심혈관계질환 사이에 인과적 관련성이 있었으

며, 비록, 유의하지는 않았지만 나머지 6개 하부 역에

서도 상 위험도가 모두 1을 넘고 있어 향후 지속적인 추

적조사를 통한 변화를 관찰할 필요가 있으며, 업종별, 직

종별, 사업장별로 그 특성에 맞는 직무스트레스 요인분석

및 평가가 이루어져 직무스트레스로 인한 뇌∙심혈관계질

환의 발생을 예방하고 조기에 관리할 수 있는 실질적인

방안들이 모색되어져야 하겠다. 
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