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O b j e c t i v e: The objective of this study was to elucidate the relationship between job stress
and pulse wave velocity (PWV) as a cardiovascular risk factor. 

M e t h o d: The study design was cross-sectional, and a total of 234 industrial workers were
recruited. A structured-questionnaire was used to assess the general characteristics and job char-
acteristics (work demand, decision latitude) using a modified Karasek model. Cuffs were
applied to the extremities and a microphone for phonocardiography was placed at the second
intercostal space at the margin of the sternum. The subjects rested in a supine position for 5
min, and PWV was measured using a VP-1000(Colin Waveform analyzer). 

R e s u l t s: There were significant correlations between blood pressure, glucose, total choles-
terol, coagulation factor and PWV. The group with low decision latitude and high decision lati-
tude showed higher levels of PWV, but the differences were not significan. The PWV (left) was
significantly higher in the high strain group than in the lower strain group. After adjustment for
age and cardiovascular risk factors, job strain was still associated with PWV.

Conclusion: These result suggest that the high strain group among workers is related to an
increased risk of PWV as a marker of atherosclerosis. 
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서 론

심혈관계 질환은 유병률과 사망률이 높은 질병 중

의 하나이며, 스트레스-질병 연구에서 주요한 건강문

제로 제기되어 왔다. 스트레스는 심혈관계 질병을 일

으키는 방아쇠 역할을 하며( K r a n t z와 M a n u c k ,

1984; Rozanski 등, 1988), 동맥경화를 진행시키

는 위험요인으로 작용한다(Manuck 등, 1986). 특

히 직무 스트레스는 심혈관 질환의 발생과 연관성이

높으며(Theorell, 1992), 고긴장집단의 근로자가 심

혈관계 질환의 위험요인을 더 많이 가지고 있음이 여

러 연구에 의해 보고된 바 있다(Ishizaki 등, 1996;

Kang 등, 2004; Karasek 등, 1988).

심혈관계 질환의 발생과 직무 스트레스의 관련성

을 볼 때, 작업관련 심혈관계 질환을 예방하기 위해

서는 심혈관계 질환의 위험요인을 찾아내고 이를 직

무 스트레스와 연관시켜 그 관련성을 분석해 보아야

할 것이다. 이점에 주목하여 여러 연구자가 스트레

스에 의해 야기될 수 있는 동맥경화 현상에 대해 많

은 연구를 진행하였다. 일반적으로 스트레스는 혈압

을 상승시키고 지질의 변화를 가져온다(Niaura 등,

1992; Vogele, 1998). 정상적으로 내막세포의 탐

식세포가 활성화되면 산화질소가 생성되어 혈관내막

에 대한 보호효과를 가지지만 스트레스에 의해 혈관

손상이 있는 경우는 역설적으로 혈관수축을 유발하

게 되고, 동맥경화가 진행된다(Yudkin 등, 1999).

직무 스트레스와 혈장내 응고인자(Factor VII,

Factor VIII)간에는 유의한 관련성이 존재함이 보

고되었으며(Chang 등, 2002; Frimerman 등,

1997), 혈장내 섬유소원(fibrinogen) 농도, tissue

plasminogen activator (t-PA)와 같은 혈액응고

와 섬유소 용해(fibrinolysis) 등의 매개변수가 동맥

경화와 관련해서 평가되었으며, 직무 스트레스와 유

의한 관련성을 보였다( H a r l a n과 Manolio, 1992;

Ishizaki 등, 1996). Rozanski 등( 1 9 8 8 )은 스트레

스가 심혈관계 질환을 악화시키거나 유발하는 병태

생리학적 기전은 경화반 형성, 혈전형성의 위험성

증가 등을 보고하였다. 또한 동맥내 혈종의 형성에

중요한 역할을 하는 혈장 총 호모시스테인도 심혈관

질환의 독립적인 위험요인으로 보고되고 있으며, 이

에 관여하는 기전에 대해서는 손상된 혈관에 혈소판

의 응혈, 응집을 촉진시키고, 항응고인자의 작용을

저하시켜 혈관의 동맥경화 및 혈전형성을 촉진하는

것으로 알려져 있다(차봉석 등, 1998; Alfthan 등,

1994; Lolin 등, 1996).

이에 이 연구에서는 직무스트레스와 심혈관계 질

환의 위험인자로서 동맥경화의 지표를 평가하고자

하였다. 그 동안 동맥경화는 혈액검사를 통하여 간

접적으로 평가하거나, 심초음파 또는 M R A

(Magnetic Resonance Angiography) 화상을 통

해 직접 측정하였다. 그러나 심초음파와 M R A는 비

용이 많이 들고 선별검사로 활용하기에는 어려움이

있다. 최근 연구에 의하면 맥파전파속도( p u l s e

wave velocity, PWV)는 동맥의 경직도를 잘 반영

하여 평가하기 용이하다는 보고가 있다( C o r t e z -

Cooper 등, 2003; Kubo 등, 2002). 특히 대동맥

맥파전파속도는 대동맥의 동맥경화의 진행이 관상동

맥의 경화에 선행하는 경향이 있기 때문에 심혈관계

질환의 사망에 관한 의미있는 독립적인 예측인자가

될 수 있다(Lehmann 등, 1999). 또한 B l a c h e r

등( 1 9 9 9 )도 대동맥 맥파전파속도는 심혈관질환의 위

험성에 대한 중요한 예측지표가 된다고 보고하고 있

어 그 활용도는 매우 높다 하겠다. 더구나 맥파전파

속도 검사는 비침습적이고, 진단시간이 길지 않고,

많은 근로자를 대상으로 선별검사가 용이하다는 장

점이 있다. 

따라서 이 연구에서는 근로자들의 직무스트레스와

심혈관계 위험인자로서 맥파전파속도 간의 상관성을

알아보고자 하였다. 구체적으로는 먼저, 전통적인 심

혈관계 위험인자와 맥파전파 속도간의 상관성을 파악

하고, 둘째, 직무스트레스와 맥파전파속도간의 관련

성을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 일부 제조업체를 대상으로 2 0 0 3년 8월

1일부터 2 0 0 4년 3월 3 0일 까지 종합건강진단에 참

여한 4 0세 이후의 남자 근로자들을 연구대상으로 하

였다. 연구대상자는 2 3 4명이었고, 구조화된 설문지

를 이용하여 사회인구학적 변수, 직업적 특성 등을

조사하였다. 

공정옥 등·직무스트레스와 심혈관계 질환 위험인자로서 맥파전파속도의 관련성



2. 변수의 측정

1) 직무 스트레스 (직업성 긴장)

Karasek 등의 고용 특성에 관한 연구(US Qual-

ity of Employment Survey)에서 사용된 직무내

용 설문지(Job Content Questionnaire: JCQ)를

우리 나라의 근무 환경에 맞게 번역하여 타당도가

검증된 설문지를 사용하였다(장세진 등, 2001). 직

무 요구도는 5개 문항, 직무자율성은 의사 결정 권

한(decision authority)(3문항)과 기량의 활용성

(skill discretion)(6문항)의 9개 문항 총 1 4개의 문

항에 대해‘항상 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘가끔 그

렇다’, 그리고‘전혀 그렇지 않다’로 4점 척도로 응

답하게 하였으며, 각각에 대해 0 - 1 - 2 - 3점을 부여하

였고 Karasek 등의 점수 산정 방식에 따라 직무 요

구도, 직무 자율성 사회적지지를 산정하였다. 따라

서 직무요구도 점수가 높으면 직무에 대한 심리적

부담정도가 높음을 의미하고, 직무자율성 점수가 높

으면 직무에 대한 의사결정의 권한이 높고 자신의

기량 활용성이 높음을 의미한다. 

2) 맥파전파속도(동맥 탄성도검사)

맥파전파속도는 동맥의 탄성도를 보기 위한 검사

이며, 동맥경화가 진행되면 동맥벽이 경직되어 정상

혈관에 비해 탄성도가 떨어져 맥파가 전달되는 속도

가 정상혈관에 비해 빨라지는 것을 의미한다. 따라

서 전파속도가 빠르다는 것은 동맥의 혈관벽이 경직

도가 진행되었다는 것을 의미하며, 이 연구에서는

대동맥이 좌측과 우측에 각각 존재하므로 좌측과 우

측을 구분하여 평가하였다.

맥파전파속도는 근무하기 전에 아침에 시행하였으

며, 검사하기 전 수검자에게 금연하도록 하였다. 검

사전에 설문조사를 시행하도록 하였고, 최종 측정전

에 2 ~ 3회정도 심호흡을 하고 안정상태에서 검사하였

다. 검사실 온도는 2 2 ~ 2 5도를 유지하였으며, 검사

는 양측 요골동맥과 후경골동맥에서 혈압과 동맥파형

을 측정하기 위해 사지에 c u f f를 적용하였다. 심음도

( p h o n o c a r d i o g r a p h y )를 평가하기 위해 마이크로폰

을 흉골 좌측 부위 가슴에 두었다. 수검자는 약 5분

간 편안한 상태에서 누워있는 상태에서 측정 하였다.

맥파전파속도는 VP-1000(Colin 사)을 이용하여

O s c i l l o m e t r i c법으로 측정하였다. 평가는 Fig. 1과

같이 심음도( P C G )와 맥파도(Pulse Volume

R e c o r d e r )를 이용하여 제시된 수식에 의해 자동으

로 산출하였다.

3. 통계분석

직업적 특성에 따른 심혈관계 위험인자의 차이를

보기 위하여 직무요구도와 직무자율성을 중앙값을

기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하여 t 검
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Fig 1. Calculation of simply measured pulse wave

velocities (PWVs)

; Brachial PWV=D1/T1, R-baPWV=(D2-D1)/T2,

L-baPWV-(D2-D1)/T3

D1; distance from the heart to the right upper arm

D2; distance from the heart to the ankle

T1; time from the second heart sound of the

phonocardiogram to the of the pulse volum record

(PVR) of the right upper arm 

T2; time from onset of rise in PVR of the right

upper arm to onset of rise in PVR of the right ankle

T3; time from onset of rise in PVR of the right

upper arm to onset of rise in PVR of the left ankle.
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정을 시행하였다. 직업성 긴장은 K a r a s e k의 연구

모델에 따라 직무요구도가 높고 직무자율성이 낮은

집단을 고긴장집단으로 나머지 저긴장, 수동적, 활

동적 집단을 기타 집단으로 구분하여 t 검정을 시행

하였다. 또한 종속변수인 맥파전파속도에 미치는 요

인을 파악하기 위하여연령, 총콜레스테롤, 혈당, 혈

압, 직업성 긴장수준 등을 독립변수로 하여 다중회

귀분석을 시행하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 사회ㆍ인구학적 특성 및 직업적

특성

연구대상자는 모두 4 0세 이후의 성인 남자근로자

로 평균 연령은 4 6 . 1세였고, 연령분포는 4 0 ~ 4 4세

가 25.9%, 45~49세가 50.9%, 50~54세가

20.7%, 55세 이상이 2 . 6 %였다. 직종은 1 7 6명

( 7 5 . 2 % )이 생산직 근로자였고, 58명( 2 4 . 8 % )은 사

무직 근로자였다. 

연구대상자의 직업적 특성은 설문조사결과 직무요

구도의 경우 높은 집단이 65.8%, 직무자율성이 낮

은 집단이 53.8% 이었다. 직업성긴장 수준에 따라

저긴장집단, 수동적집단, 능동적집단, 고긴장집단은

각각 4 0명(17.1%), 86명(36.8%), 38명( 1 6 . 2 % ) ,

7 0명( 2 9 . 9 % )이었다(Table 1).

2. 전통적 심혈관계 위험인자와 맥파전파속도간의

상관성

전통적 심혈관계 위험인자와 맥파전파속도간의 상

관성을 살펴보았다. 분석결과 맥파전파속도와 상관

성이 가장 높은 인자는 수축기혈압, 이완기혈압이었

으며, 이외에도 공복시 혈당, 총콜레스테롤, LDL

콜레스테롤, Factor VII 등이 양의 상관관계를 보

였다(Table 2).
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Table 1. General and job characteristics of study subjects

Variables Number %

Age (year)

40~44 060 25.9

45~49 118 50.9

50~54 048 20.7

≥55 006 02.5

Occupation

Blue collar 176 75.2

White collar 058 24.8

Job demand

Low 072 42.9

High 096 57.1

Decision latitude

Low 080 34.2

High 154 65.8

Social support

Low 108 46.2

High 126 53.8

Job strain

Low strain group 040 17.1

Passive group 086 36.8

Active group 038 16.2

High strain group 070 29.9



3. 직업적 특성과맥파전파속도

직업적 특성에 따른 심혈관계 위험지표로서 맥파

전파속도의 차이를 알아보았다. 직무요구도의 경우

낮은 집단에 비해 높은 집단이 맥파전파속도가 높았

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 직무자율성의 경

우 높은 집단에 비해 낮은 집단이 맥파전파속도가

높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 직무요구도

가 높고 직무자율성이 낮은 집단을 고긴장집단으로

나머지 저긴장, 수동적, 능동적 집단을 기타 집단으

로 구분하여 직업성 긴장수준에 따라 맥파전파속도

를 비교하여 보았다. 그 결과 좌측 맥파전파속도의

경우 다른 집단에 비해 고긴장집단이 통계적으로 유

의하게 높았으며, 우측 맥파전파속도의 경우도 고긴

장 집단이 높은 수치를 보였고 경계적 유의수준을

보였다(Table 3).

4. 다중회귀분석결과

맥파전파속도에 미치는 요인을 파악하기 위하여

다중회귀분석을 시행하였다. 좌측 맥파전파속도의

경우, 혈압, 혈당 및 총콜레스테롤이 유의한 변수였

으며, 직업성 긴장수준이 맥파전파속도와 관련성이

있었다( R2=0.278). 그러나 우측 맥파전파속도의 경
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Table 2. Correlation coefficients between pulse wave velocity and cadiovascular risk fators

Variables
Pulse wave velocity (left) Pulse wave velocity (right)

coefficients p value coefficients p value

Age 0.10 0.13 0.06 0.38

Total cholesterol 0.27 0.00 0.21 0.00

HDL cholesterol 0.03 0.67 0.04 0.53

LDL cholesterol 0.25 0.00 0.18 0.01

Triglyceride 0.08 0.21 0.09 0.18

Glucose 0.21 0.00 0.27 0.00

Systolic blood pressure 0.44 0.00 0.40 0.00

Diastolic blood pressure 0.31 0.00 0.28 0.00

Homocysteine 0.10 0.11 0.11 0.08

Factor VII 0.14 0.03 0.13 0.04

Factor VIII 0.01 0.97 0.03 0.61

Table 3. Mean values of pulse wave velocity by job strain

Variables
Pulse wave velocity (left) Pulse wave velocity (right)

Mean (S.D) p value Mean (S.D) p value

Job demand

Low 1361.9 (138.2) 0.06 1371.4 (122.2) 0.28

High 1394.9 (124.8) 1390.8 (133.9)

Decision latitude

Low 1396.3 (120.2) 0.17 1396.5 (120.2) 0.18

High 1372.8 (137.8) 1372.6 (137.6)

Job strain

Lower strain group* 1369.4 (138.9) 0.01 1373.9 (134.7) 0.06

High strain group 1416.9 (100.3) 1408.2 (115.9)

*Lower strain group; Low strain+Passive group+Active group
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우 혈압과 혈당이 유의한 변수였으며, 직업성긴장수

준은 유의한 변수로 채택되지 못하였다

( R2=0.238)(Table 4).

고 찰

심혈관 질환의 가장 대표적인 위험인자인 동맥경

화는 여러 연구를 통해 입증되어 왔다. 따라서 동맥

경화를 정확하게 조기에 진단한다면 심혈관계 질환

으로 이환되기 전에 2차 예방을 할 수 있을 것이다.

이에 많은 연구자들이 동맥경화를 평가할 수 있는

방법들을 개발하였다. 전통적인 방법은 직접법으로

서 침습적인 방법으로 혈관조영을 시행하거나 초음

파를 이용하여 동맥의 내막-중막 두께( i n t i m a -

media thickness)를 측정하는 것이다. 또는 자기

공명 동맥조영술( M R A )을 이용하여 동맥의 두께를

측정할 수 있다. 그러나 이런 경우 검사시간이 길고,

많은 사람들을 대상으로 예방적 목적의 선별 검사를

시행하기에는 한계가 있다. 이러한 한계를 극복하기

위해 최근에 혈관의 물리적 성질의 평가를 통하여

동맥경화도를 측정하는 간접 방법이 고안되었다

(Cortez-Cooper 등, 2003; Lehmann 등, 1997).

동맥경화를 측정하는 간접법은 동맥의 경직도를 반

영하는 지표인 혈관의 맥파전파속도를 활용하는 방

법이다. 맥파전파속도는 tonometric 방법으로 측정

하는 경우와 oscillometric 방법으로 측정하는 경우

가 있으며, 이 중 oscillometric 방법으로 측정하는

경우가 측정하는 방법이 단순하여 사용하기에 편리

하다는 장점을 갖고 있다. 최근 연구에 의하면,

tonometric 방법으로 측정하는 경우와 o s c i l l o m e t-

ric 방법을 병행하여 측정하는 경우 상관성이 높은

것으로 보고 되고 있으며(Kubo 등, 2002;

Nakamura 등, 2003), oscillometric 방법으로도

동맥경화 지표의 측정자간(interobserver) 또는 측

정자내(intraobserver) 재현성이 높고 그 타당성이

인정되고 있어(Yamashina 등, 2002), 이 연구에

서는 oscillometric 방법으로 동맥의 경직도를 평가

하고자 하였다. Lehmann 등( 1 9 9 7 )은 맥파전파속

도가 자기공명동맥조영술로 측정한 동맥의 내막-중

막두께와 상관성이 매우 높고, 초음파로 측정한 경

우와도상관성이 높다고 하였다. 

먼저 이 연구에서는 동맥의 맥파전파속도와 다른

심혈관계 위험인자와 상관성을 파악하여 보았다. 분

석 결과 수축기혈압, 이완기혈압이 가장 유의한 상

관관계를 보였고, 공복시 혈당, 총콜레스테롤, LDL

콜레스테롤, 혈액응고인자 등이 상관계수가 다소 낮

지만 유의한 상관관계를 보였다. 이는 Blacher 등

( 1 9 9 9 )의 연구결과와 일치하였다. Witteman 등

( 1 9 9 4 )은 혈압의 변화와 동맥경화 사이에 J형 상관

관계가 있다고 보고하여 혈압이 높은 사람에게서 동

맥경화가 진행됨을 시사하였고, Fang 등( 1 9 9 5 )은

고혈압자에서 동맥경화가 진전되고 이는 심근경색증

공정옥 등·직무스트레스와 심혈관계 질환 위험인자로서 맥파전파속도의 관련성

Table 4. Multiple regression analysis on pulse wave velocity         

Variables
Pulse wave velocity (left) Pulse wave velocity (right)

Beta T Beta T

Age 0.036 0.61400 0.002 0.03400

Total cholesterol 0.158 2.641** 0.109 1.77000

Glucose 0.138 2.285*0 0.209 3.375**

Systolic blood pressure 0.369 5.933** 0.333 5.225**

Homocysteine 0.001 0.0200v 0.019 0.30300

Factor 7 0.080 1.34700 0.078 1.26700

Job strain 0.140 2.382*0 0.075 1.23900

R2 00.2780 0.238

F 11.770 9.556

p value 00.000 0.000

*: p<0.05, **: p<0.01



을 초래할 수 있는 위험신호라고 하였다. Satoh 등

( 2 0 0 3 )은 당대사와 연관된 여러 지표가 동맥의 맥파

전파속도와 상관성이 높다고 하였으며, 특히 정상인

보다 당뇨환자에서 맥파전파속도가 증가한다고 하였

다. 따라서 동맥의 맥파전파속도는 다른 심혈관계

위험인자와 상관성이 높으며, 독립적으로도 심혈관

질환의 예측지표가 된다고 볼 수 있다(Blacher 등,

1999; Lehmann 등, 1997; Lehmann 등,

1 9 9 9 ) .

이 연구에서는 앞서 제시된 내용을 토대로 작업관

련 심혈관계 질환을 예방하기 위해서 심혈관계 질환

의 위험요인으로서 동맥경화 지표를 평가하고자 하

였으며, 이를 직무 스트레스와 연관시켜 그 관련성

을 분석하고자 하였다. 분석 결과 좌측 맥파전파속

도의 경우 고긴장집단이 통계적으로 유의하게 높았

으며(p=0.01), 우측 맥파전파속도의 경우도 고긴장

집단이 높은 수치를 보였고 경계적 유의수준을 보였

다(p=0.06). 다중회귀분석 결과에서도 동일한 결과

를 보여, 직무스트레스가 심혈관계 질환의 위험요인

으로 작용함을 시사하였다. 스트레스에 의해 야기될

수 있는 동맥경화 현상의 기전을 고찰해보면, 스트

레스는 혈압을 상승시키고 지질의 변화를 가져오며,

스트레스에 의해 혈관손상이 있는 경우는 혈관의 동

맥경화 및 혈전형성이 촉진된다(Alfthan 등, 1994;

Lolin 등, 1996). 스트레스는 인터루킨- 6과 같은 사

이토카인( c y t o k i n e s )을 생성시켜(Peters 등,

1999), CRP의 증가, 피브리노겐( f i b r i n o g e n )의 증

가, 혈소판 활성의 증가, 지단백분해효소( l i p o p r o-

tein lipase)의 활성 증가 등의 과정을 통하여 동맥

경화 진행에 관여하게 된다(Yudkin, 1999). 따라

서 직무스트레스와 동맥의 맥파전파속도를 연구한

논문은 거의 없지만, 스트레스와 동맥경화의 관련성

을 보고한 여러 선행 연구들과의 연장선에서 볼때

일치하는 결과라고 할 수 있다. 

이 연구는 직무스트레스와 심혈관계 위험인자로서

동맥경화 지표간의 관련성을 보기 위하여 K a r a s e k

모형을 사용하였다. 문헌고찰에 의하면 직무스트레

스와 심혈관계 질환의 관련성을 보고한 연구 중

7 0 %는 Karasek 모형을 적용한 연구이다. 이들 연

구는 대체로 고긴장 집단에서 심혈관질환의 위험이

높다고 보고하고 있으며, 상대위험도는 1 . 5 ~ 4 . 9의

범위로 양의 상관관계가 있었다. 예컨대, White

Hall II 연구의 경우 1 0 , 3 0 8명을 대상으로 5 . 3년

추적 조사 결과 직무요구도가 높을 경우 낮은 집단

에 비해 심혈관질환의 상대위험도가 1 . 9 3이었다

(Bosma 등, 1997). 또한 미국에서 NHANESI 조

사에서 3 , 5 7 5명의 남성 근로자를 대상으로 1 4년 추

적 조사한 결과 직무자율성이 낮을 경우 높은 집단

에 비해 심혈관질환의 위험요인이 1 . 4배였다

(Steenland 등, 1997). Karasek 등( 1 9 8 1 )은

1 , 9 2 8명의 스웨덴 남성 근로자를 대상으로 6년간 추

적 조사한 결과 고긴장집단에서 심혈관질환이 4배

높아지는 것을 보고하였다. 

따라서 이 연구는 단면연구라는 제한점이 있지만

앞서 보고된 직업성긴장 모형에서 직무스트레스와

심혈관계 질환 위험인자의 관련성을 연구하는 영역

의 지평을 확대하였다는 의의를 갖고 있다. 특히 무

증상의 근로자를 대상으로 심혈관계 질환의 발병 위

험도를 평가하고 심혈관계 질환을 예방할 수 있는

발판을 마련하였다는 점에서 그 유용성이 있다고 평

가할 수 있다.

요 약

목적: 이 연구는 근로자들의 직무스트레스와 심혈

관계 위험인자로서 맥파전파속도 간의 상관성을 알

아보고자 하였다.

방법: 이 연구는 일부 제조업체를 대상으로 2 0 0 3

년 8월 1일부터 2 0 0 4년 3월 3 0일 까지 종합건강진

단에 참여한 4 0세 이후의 남자 근로자들을 연구대상

으로 하였다. 연구대상자는 2 3 4명이었고, 구조화된

설문지를 이용하여 사회인구학적 변수, 직업적 특성

등을 조사하였다. PWV 검사를 위해 양측 요골동맥

과 후경골동맥에서 혈압과 동맥파형을 측정하기 위

해 사지에 c u f f를 적용하였고. 심음도( p h o n o c a r-

d i o g r a p h y )를 평가하기 위해 마이크로폰을 흉골 좌

측 부위 가슴에 두었다. 수검자는 약 5분간 편안한

상태에서 누워있는 상태로 측정에 임했다. 맥파전파

속도는 VP-1000(Colin 사)을 이용하여 O s c i l l o -

m e t r i c법으로측정하였다. 

결과: 전통적 심혈관계 위험인자와 맥파전파속도

간의 상관성을 알아보았다. 분석결과 맥파전파속도

와 상관성이 가장 높은 인자는 수축기혈압, 이완기

혈압이었으며, 공복시 혈당, 총콜레스테롤, LDL 콜
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레스테롤, 혈액응고인자 등은 상관계수가 다소 낮지

만 양의 상관관계를 보였다. 좌측 맥파전파속도의

경우 고긴장집단에서 통계적으로 유의하게 높았으

며, 우측 맥파전파속도의 경우도 고긴장 집단에서

높은 수치를 보였고 경계적 유의수준을 보였다. 다

중회귀분석 결과에서도 직업성긴장 수준과 좌측 맥

파전파속도간에는 유의한 관련성이 있었다.

결론: 직무스트레스와 동맥경화 지표인 맥파전파

속도는 상관관계가 있었으며, 향후 작업관련성 심혈

관계 질환의 발병 위험도 및 조기진단 지표로 활용

할 수 있을 것이다.
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