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서 론

심혈관계 질환은 한국인의 사망원인 중 가장 중요한 질

병일 뿐 아니라, 사망하지 않은 경우에도 심각한 합병증

으로 개인의 건강은 물론 가족의 생활까지 파탄에 이르게

하며 사회적으로도 많은 자원의 손실을 야기시키는 질병

이다. 미국에서도 심혈관계 질환은 중요한 사망원인 질병

으로 전체 사망의 4 1 %를 차지하며, 최근 다소 감소 추세

에 있으나 여전히 주요한 보건문제이다. 한편 전 세계적

으로도 세계화( g l o b a l i z a t i o n )가 진행되면서 심혈관계 질

환에 이환되는 근로자가 증가하고 있으며, 2020년에 전

세계 전체 사망의 3 6 %를 넘을 것으로 추산하고 있다

(Braunwald, 1977). 특히 신자유주의 정책 이후 개발

도상국의 경우 최근들어 심혈관계 질환 발생율이 급증하
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Result: In multiple regression analyses, job demand was associated with triglyceride level, pulse wave
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sure and pulse wave velocity. 

Conclusions: These results indicate that occupational stress is associated with cardiovascular risk fac-
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고 있다(Belkic 등, 2000).

우리나라의 경우도 예외가 아니어서 구조적 전환기에

들어서면서 각 사업장은 생산량 변동에 탄력적으로 대처

하기 위하여 작업조직을 변화하고, 노동시간 및 근로자의

수를 신축적으로 조정하고 있어, 심혈관계 질환의 증가가

이와 무관하지 않음을 시사하고 있다. 직접적인 고용관계

의 단절을 통해 야기되는 실업, 불안정 노동의 확대, 고

용불안은 근로자의 작업량과 작업강도를 증가시키고 있으

며, 이에 따라 근로자들은 다양한 기능 습득과 작업량의

증대 및 작업의 복잡성으로 직무스트레스 증가와 함께 심

혈관계 질환이 증가하고 있다(Belkic 등, 2000). 1995

년부터 2 0 0 0년까지 근로복지공단의 업무상 질병 자료에

따르면, 직업성 뇌심혈관계 질환이 1 9 9 5년에 비해 2 0 0 0

년에 500% 증가하였다. 다른 작업관련성 질병에 비해

심혈관계 질환의 경우 요양 승인자 중 3 0 %는 사망하고,

약 3 0 %는 심각한 후유증으로 장기요양을 하고 있고, 대

부분이 업무복귀를 못하고 있다는데 문제의 심각성이 있

다(김형수 등, 2002).

따라서 근로자의 작업관련성 심혈관계질환을 관리할 때

작업관련요인을 간과해서는 안 된다. 특히 사회심리적 스

트레스를 고려할 때 일상적 스트레스 이외에 직업에서 발

생하는 직무스트레스 요인을 평가할 필요성이 있다. 아울

러 운전작업, 과로, 장시간 노동 등 작업관련 요인이 심

혈관 질환의 위험 요인임을 고려해야 한다. Rozanski

등( 1 9 8 8 )은 근로자들은 막연히 생활습관이 자신의 심혈

관 질환을 악화시키는 것으로 생각을 가지고 있으므로,

보건관리자가 직무스트레스 요인 및 작업관련 요인이 심

혈관질환에 영향을 준다는 것을 잘 이해하지 못하거나 이

러한 측면을 무시하면 근로자도 결국에는 사업장 건강증

진이나 스트레스 관리 등에 소홀해 질 수 있다고 지적하

고 있다. 이러한 지적은 우리나라의 현실에도 그대로 적

용된다. 이를 극복하기 위해 사업주 및 보건관리자가 보

다 적절한 지식을 토대로 근로자의 직무스트레스를 포함

한 작업관련 요인을 관리함으로써 단순히 심혈관질환에

대한 생활개선 뿐만 아니라 포괄적 예방관리에 노력해야

한다.

이에 외국에서는 스트레스-질병 모형에서 작업관련성

심혈관계 질환을 주요한 건강문제로 제기하여 왔다. 직무

스트레스는 심혈관계 질병을 일으키는 방아쇠 역할을 하

며( K r a n t z와 Manuck, 1984; Rozanski 등, 1988),

동맥경화를 진행시키는 위험요인으로 작용한다( M a n u c k

등, 1986). 특히 직무 스트레스는 심혈관 질환의 발생과

연관성이 높으며(Theorell, 1993), 고긴장집단의 근로자

가 심혈관계 질환의 위험요인을 더 많이 가지고 있음이

여러 연구에 의해 보고된 바 있다(Karasek 등, 1988;

Ishizaki 등, 1996). 그러나 직무 스트레스와 심혈관계

질환 발생간의 관련성에 관한 병태생리 기전은 아직도 확

실하지 않다. 

심혈관계 질환의 발생과 직무 스트레스의 관련성을 볼

때, 작업관련 심혈관계 질환을 예방하기 위해서는 심혈관

계 질환의 위험요인을 찾아내고 이를 직무 스트레스와 연

관시켜 그 관련성을 분석해 보아야 할 것이다. 이점에 주

목하여 여러 연구자가 직무 스트레스와 고혈압, 고지혈,

흡연 등의 전통적인 심혈관계 위험요인과의 관계를 조사

하였다(Piper 등, 1989; Schnell 등, 1992). 최근에 연

구 보고에 의하면, 직무 스트레스와 혈장내 응고인자

(Factor VII, Factor VIII)간에는 유의한 관련성이 존

재함이 보고되었으며(Frimerman 등, 1997; Chang

등, 2002), 혈장내 섬유소원(fibrinogen) 농도, tissue

plasminogen activator(t-PA)와 같은 혈액응고와 섬

유소 용해(fibrinolysis) 등의 매개변수가 심혈관계 질환

과 관련해서 평가되었으며, 직무 스트레스와 유의한 관련

성을 보였다( H a r l a n과 Manolio, 1992; Ishizaki 등,

1996). 또한 심박동수변이와 직무스트레스간에는 유의한

관련성이 있다고 보고하고 있으며(Kageyama 등,

1998; Dishman 등, 2000; van Amelsvoort 등,

2000; 장세진 등, 2004), 맥파전파속도와 직업성긴장 수

준간에는 유의한 상관성이 있음이 보고되고 있다(공정옥

등, 2004).

그러나 국내에서 선행된 연구가 외국 평가도구를 번역

하여 심혈관계질환 위험요인과의 연관성을 파악하였다는

것을 확인하고, 이 연구에서는 최근에 개발한 한국인 직

무스트레스 측정도구를 적용하여 두 요인간의 관련성을

파악하고자 하였다. 그동안 국내에서 사용되어진 직무 스

트레스 측정도구들의 대다수가 외국의 도구들을 검증 없

이 사용하여 왔고, 외국의 조사표를 번역하여 사용하는데

있어 우리의 문화패턴이나 사고방식과는 동떨어진 문항이

나 표현 등이 있었다. 외국에서 구체적으로 표현되는 것

이 우리나라에서는 이를 구체화시킬 수 있는 표현이 없을

수 있으며, 표현이 담고 있는 의미의 정도도 상이할 수

있기 때문에 우리나라의 직장 현실에 맞는 측정도구를 이

용하여 직무스트레스를 평가할 필요성이 요청되었다. 

따라서 이 연구의 목적은 우리나라 직장의 구조적특성

과 문화적특성을 고려하여 개발된 한국인 직무스트레스

측정도구를 이용하여 평가한 직무스트레스요인과 심혈관

계 질환 위험인자들간에 관련성이 있는지를 알아보는데

있다.
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대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 영남지역에 위치한 일개 제조업체를 대상으

로 2 0 0 3년 8월 1일부터 1 0월 3 0일 까지 종합건강진단에

참여한 4 0세 이후의 남자 근로자들을 연구대상으로 하였

다. 연구대상자는 1 6 9명이었고, 검사 전 연구의 취지를

설명하고 동의를 구한 후 구조화된 설문지를 이용하여 사

회인구학적 변수, 직업적 특성 등을 조사하였다. 

2. 변수의 측정

1) 한국인 직무스트레스 측정도구

타당도와 신뢰도가 평가된 한국인 직무스트레스의 측정

을 위한 도구(장세진b 등, 2004)는 총 4 3개 항목의 설문

으로 구성되었으며, 일반적이고 보편적인 의미에서의 직

무스트레스 요인을 평가하기 위하여 문항들이 구성되어

있다. 한국형 직무스트레스 측정도구는 8개의 영역으로

되어 있다. 구체적으로는 물리환경, 직무요구, 직무자율,

직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절, 직장문화

이다. 한국형 직무스트레스는 각 문항별로‘전혀 그렇지

않다’‘그렇지 않다’‘그렇다’‘매우 그렇다’로 응답하도

록 하였고, 각각에 대해 1 - 2 - 3 - 4점을 부여하였다. 점수가

높을수록 직무스트레스 수준이 높게 평가되는 문항은 1 -

2-3-4 점을 그대로 두었고, 점수가 높을수록 직무스트레

스 수준이 낮게 평가되는 문항은 낮은 문항은 4 - 3 - 2 - 1로

재코딩하였다. 점수는 다음과 같은 수식으로 산출하였다.

각 영역별 환산점수 = (실제점수 - 문항수)×1 0 0 / (예상

가능한 최고점수 - 문항수)

직무스트레스 총 점수 = (각 8개 영역의 환산 점수의

총합) / 8

2) 심혈관계질환 위험요인 평가

(1) 심박동수 변이

조사대상자는 심박동수 변이 측정을 위해 측정 전날

음주를 하지 않도록 하였고, 검사 당일 검사 3 0분 전에는

흡연을 하지 않도록 협조를 구하였다. 심박동수 변이 측

정은 SA-2000E(medi-core, 2002)를 이용하였고, 참여

자를 의자에 앉힌 상태에서 좌측과 우측 손목과 좌측 발

목 부분에 각각 전극을 부착시킨 후 안정상태에서 5분간

측정하였다. 이 연구에서는 시간분석 영역만을 최종 분석

에 활용하였다. 

(2) 맥파전파속도(동맥 탄성도 검사)

맥파전파속도는 동맥의 탄성도를 보기 위한 검사이며,

동맥경화가 진행되면 동맥벽이 경직되어 정상 혈관에 비

해 탄성도가 떨어져 맥파가 전달되는 속도가 정상혈관에

비해 빨라지는 것을 의미한다. 따라서 전파속도가 빠르다

는 것은 동맥의 혈관벽이 경직도가 진행되었다는 것을 의

미하며, 이 연구에서는 대동맥이 좌측과 우측에 각각 존

재하므로 좌측과 우측을 구분하여 평가하였다.

맥파전파속도는 근무하기 전에 아침에 시행하였으며,

검사하기 전 수검자에게 금연하도록 하였다. 검사전에 설

문조사를 시행하도록 하였고, 최종 측정전에 2 ~ 3회정도

심호흡을 하고 안정상태에서 검사하였다. 검사실 온도는

2 2 ~ 2 5도를 유지하였으며, 검사는 양측 요골동맥과 후경

골동맥에서 혈압과 동맥파형을 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 평

가하기 위해 마이크로폰을 흉골 좌측 부위 가슴에 두었

다. 수검자는 약 5분간 편안히 누워있는 상태에서 측정하

였다. 맥파전파속도는 VP-1000(Colin 사)을 이용하여

O s c i l l o m e t r i c법으로 측정하였다. 평가는 심음도와 맥파

도를 이용하여 제시된 수식에 의해 자동으로 산출하였다. 

(3) 기타 심혈관질환 위험인자

이 연구에서는 과거 전통적인 연구에서 논의된 심혈관

계 위험인자들을 포함시켰다. 평가한 항목은 혈압(수축기

혈압, 이완기혈압), 혈당, 혈청지질 항목(총콜레스테롤,

중성지방, 고밀도콜레스테롤), 혈색소, 혈액응고인자

(Factor 7, Factor 8), 호모시스테인 등을 측정하였다.

3. 통계분석방법

한국인 직무스트레스 측정도구의 하위 영역 특성에 따

른 심혈관계 위험인자의 차이를 보기 위하여 각 영역을

중앙값을 기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하여

t 검정을 시행하였다. 또한 단일변량 분석에서 통계적으

로 유의했던 심혈관계 위험인자를 종속변수로 하여, 혼란

변수를 통제한 후 다중회귀분석을 시행하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 사회ㆍ인구학적 특성 및 직무스트

레스 점수 분포

연구대상자는 모두 4 0세 이후의 성인 남자근로자로 평

균 연령은 4 6 . 7세였고, 연령분포는 4 0 ~ 4 4세가 2 6 . 9 % ,

4 5 ~ 4 9세가 50.3%, 50~54세가 19.2%, 55세 이상이

3 . 6 %였다. 학력은 중졸이 17.2%, 고졸이 61.5%, 대졸
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이 2 1 . 3 %였다. 직종은 1 2 7명( 6 7 . 2 % )이 생산직 근로자

였고, 이중 직장 6명, 반장 1 9명, 조장 9명이었으며, 나

머지는 현장사원이었다(Table 1). 42명( 2 1 . 7 % )은 사무

직 근로자였으며, 이중 부ㆍ차장이 2 9명, 과장 1 1명, 대

리 2명이었다. 

사회인구학적 특성에 따른 직무스트레스 점수분포는 표

2와 같다. 연령별로는 4 5 ~ 4 9세가 전반적으로 스트레스

점수가 높았으며, 직무자율과 관계갈등의 경우 5 5세 이상

에 높은 점수를 보였다. 직종에 따른 직무스트레스 점수

는 사무직보다 생산직이 높은 점수를 보였다. 교육수준은

저학력자일수록 직무스트레스 점수가 높은 경향을 보였으

나, 직장문화의 경우 고학력자에서 가장 높은 점수를 보

였다. 흡연상태에 따른 직무스트레스 점수는 조직체계,

보상부적절 및 직장문화를 제외한 다른 영역에서 흡연군

이 직무스트레스 점수가 높았다(Table 2). 

2. 한국인 직무스트레스 측정도구 하위영역에 따른

심혈관계질환 위험인자의 분포

물리환경 영역에서 직무스트레스가 낮은 집단과 높은

집단의 심혈관계 위험인자를 비교해 본 결과 유의한 변수

는 없었다. 직무요구 영역에서 직무스트레스가 높은 집단

이 맥파전파속도가 낮은 집단보다 유의하게 높았다

(p<0.05). 직무자율 영역에서 직무스트레스가 높은 집단

이 HDL 콜레스테롤, 심박동수변이가 낮은 집단보다 낮

은 경향을 보였으나(p<0.1), 통계적으로 유의하지 않았

다. 관계갈등 영역에서 직무스트레스가 높은 집단이 수축

기혈압 및 이완기혈압이 낮은 집단보다 유의하게 높았으

며(p<0.05), 심박동수 변이는 낮은 경향( p < 0 . 1 )을 보였

다(Table 3-1). 직무불안정 영역에서 직무스트레스가 높

은 집단이 심박동수 변이가 낮은 집단보다 유의하게 낮았

으며(p<0.05), 혈액응고인자는 높은 경향을 보였다( p <

0.1). 조직체계 영역에서 직무스트레스가 높은 집단이 낮

은 집단과 유의한 차이를 보이는 변수는 혈압, 혈당, 맥

파전파 속도 및 심박동수 변이 였다. 보상부적절 영역에

서 직무스트레스가 높은 집단이 낮은 집단과 유의한 차이

를 보이는 변수는 혈압, 혈당 및 심박동수 변이 였다. 조

직문화영역에서 직무스트레스가 높은 집단이 낮은 집단과

유의한 차이를 보이는 변수는 없었다(Table 3-2).

직무스트레스요인과 심혈관계 위험인자와의 상관관계는

Table 4와 같다. 분석결과는 t -검정결과와 유사하였다. 

3. 직무스트레스와 심혈관계질환 위험인자와의 다

중회귀분석결과

연령, 직종, 흡연, 음주, 비만도를 통제한 후, 심박동

수변이를 종속변수로 하고 직무스트레스 하위영역을 각각

독립변수로 투여하여 다중회귀 분석한 결과는 표 5와 같

다. 직무요구도와 직무불안정이 낮을수록, 보상에 대한

만족이 높을수록 심박동수 변이가 증가하였다. 맥파전파

속도를 종속변수로 하고 직무스트레스 하위영역을 각각

독립변수로 투여하여 다중회귀 분석한 결과는 Table 6과

같다. 직무요구도가 높을수록, 조직체계가 불합리할수록,

보상에 대한 만족이 낮을수록 맥파전파속도가 증가하였

다. 기타 심혈관계 위험인자는 단일변량 분석에서 통계적

으로 유의한 변수들을 종속변수로 하고, 혼란변수를 통제

한 후 다중회귀분석을 시행하였다. 수축기혈압은 조직체

계, 보상부적절과 관련성이 있었고, 이완기혈압은 조직체

계와 관련성이 있었다(Table 7). 총콜레스테롤은 관계갈

등과 조직체계와 관련성이 있었고, 중성지방은 직무요구

도와 관련성이 있었다(Table 8).

고 찰

직무스트레스가 심혈관질환에 영향을 준다는 점은 여러

연구를 통해 입증되어 왔다. 특히 K a r a s e k의 직업성 긴장
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Table 1. General and job characteristics of study subjects

Variables Number %

Age(year)

40~44 045 26.9

45~49 084 50.3

50~54 032 19.2

≥55 006 03.6

Occupation

Field worker 127 75.1

Office worker 042 24.9

Education

Middle School 029 17.2

High school 104 61.5

College 036 21.3

Smoking

Non-smoking 053 31.0

Smoking 068 40.5

Ex-smoking 048 28.6

Alcohol

Yes 135 80.4

No 033 19.6

Excise

Yes 046 27.5

No 121 72.5

Religion

Yes 091 56.9

No 069 43.1
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모델은 단면조사뿐만아니라 환자대조군 연구, 코호트 연구

에서도 업무 요구도가 높거나 업무 자율도가 낮은 경우 심

혈관질환의 위험성이 높음이 보고되었다(Braun과

Hollander, 1988; Karasek과 Theorell, 1990). 이러한

결과는 작업관련성심혈관질환연구에서직무스트레스요인

에 대한관심이 높아져야한다는 점을시사하는내용이다.

그러나 스트레스 수준과 심혈관계 질환과의 연관성이

있다 하더라도, 그 연관관계를 설명할 수 있는 병태생리
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Table 5. Multiple regression analysis on heart rate variability

Variables
Heart rate variability(SDNN)

Beta T

Physical enviroment -0.09 -1.13*

Job demand -0.19 -2.23*

Insfficient job control -0.16 -1.88*

Interpersonal conflict -0.17 -1.94*

Job insecurity -0.26 -3.01*

Lack of reward -0.21 -2.34*

Organizational system -0.18 -2.02*

Informal climates -0.02 -0.20*

Adjusted variable; age, occupation, smoking, alcohol, BMI

SDNN; Standard deviation of all NN interval,

*: p < 0.05 

Table 6. Multiple regression analysis on pulse wave velocity        

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

Beta T Beta T

Physical enviroment -0.02 -0.23* -0.02 -0.18*

Job demand -0.24 -2.59* -0.23 -2.49*

Insfficient job control -0.14 -1.44* -0.11 1.18*

Interpersonal conflict -0.11 -1.22* -0.07 -0.74*

Job insecurity -0.04 -0.48* -0.03 -0.36*

Lack of reward -0.20 -2.08* -0.24 -2.57*

Organizational system -0.25 -2.67* -0.17 -1.88*

Informal climates -0.04 -0.42* -0.02 -0.22*

Adjusted variable; age, occupation, smoking, alcohol, BMI

*: p < 0.05 

Table 7. Multiple regression analysis on blood pressure        

Variables
Systolic blood pressure Diastolic blood pressure

Beta T Beta T

Physical enviroment -0.10 -1.24 -0.12 -1.46

Job demand -0.10 -1.22 -0.04 -0.50

Insfficient job control -0.08 -0.09 -0.01 -0.02

Interpersonal conflict -0.14 -1.74 -0.12 -1.47

Job insecurity -0.03 -0.37 -0.05 -0.64

Lack of reward -0.30 --3.77* -0.15 -1.87

Organizational system -0.18 --2.29* -0.27 --3.30*

Informal climates -0.07 -0.95 -0.04 -0.49

Adjusted variable; age, occupation, smoking, alcohol, BMI

*: p < 0.05 
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기전은 불확실하다. 따라서 스트레스와 심혈관계 질환사

이에서 벌어지는 일련의 사건을 확인하고 이해하여야 하

며, 질병의 발생보다는 임상전기 단계( p r e c l i n i c a l

s t a g e )에 초점을 맞추어야 한다(Schulte, 1993). 즉 심

혈관계 질환의 위험요인을 찾아내고 이를 직무스트레스와

연결시킬 필요가 있다. 왜냐하면 스트레스는 심혈관계 질

환의 독립적인 위험요인이지만, 스트레스가 죽상경화증

( a t h r o s c l e r o s i s )을 진행시키거나, 다른 위험요인과 상호

작용하여 임상적 결과를 유발시키기 때문에 이 과정을 살

펴보는 것은 병태생리기전을 이해할 뿐만 아니라 예방 및

관리의 실마리를 제공할 수도 있기 때문이다. 따라서 이

연구에서는 심혈관계질환 위험요인으로 혈압, 총 콜레스

테롤, 트리글리세라이드, HDL콜레스테롤, 호모시스테

인, 헤마토크릿, 혈액응고인자, 심박동수변이 및 맥파전

파속도 등을 조사하였다. 

스트레스 수준은 카테콜아민 등과 같은 호르몬을 증가

시키고, 혈압을 상승시키는 결과를 초래하고( S m i t h ,

1987; Freeman, 1990; Theorell 등, 1993), 생리적

반응(호르몬 증가, 혈압상승)이 장기간 지속될 경우 심혈

관계 질환을 유발시키게 된다(Henry, 1986; Pieper

등, 1989; Reed 등, 1989; Greenlund 등, 1995). 이

연구에서는 수축기혈압은 조직체계, 보상부적절과 관련성

이 있었고, 이완기혈압은 조직체계와 관련성이 있었다.

직무스트레스는 혈압을 상승시킬 뿐만아니라 지질의 변

화를 가져오며, 스트레스에 의해 혈관손상이 있는 경우는

혈관의 동맥경화 및 혈전형성이 촉진된다(Alfthan 등,

1994; Lolin 등, 1996). Witteman 등( 1 9 9 4 )은 혈압의

변화와 동맥경화 사이에 J형 상관관계가 있다고 보고하

여 혈압이 높은 사람에게서 동맥경화가 진행됨을 시사하

였고, Fang 등( 1 9 9 5 )은 고혈압자에서 동맥경화가 진전

되고 이는 심근경색증을 초래할 수 있는 위험신호라고 하

였다. 혈중지질은 직무스트레스에 노출하게 되면 혈압과

함께 증가한다는 보고가 많다(Niaura 등, 1992;

Muldoon 등, 1995; Siegrist 등, 1997). 이에 대한 설

명으로는 스트레스에 대한 심혈관계 반응으로 혈압이나

맥박이 증가하고, 정수압(hydrostatic pressure)이 증

가하게 되면 혈관내에 액체성분이 빠져나가게 되고, 그

결과 혈장량이 감소하고 지질과 같은 혈액내의 구성물들

이 상대적으로 농축된다는 것이다(Jern 등, 1991;

Putterson 등, 1993; Muldoon 등, 1995). 이는 스트

레스와 관련된 심혈관계 반응으로 헤마토크릿과 총 단백

질 농도가 증가한다는 점이 이를 강력하게 지지해 준다.

또한 스트레스는 교감신경계를 통하여 지질대사를 항진시

킨다( D i m s d a l e와 Herd, 1982; Sapolski와 M o t t ,

1987). 그래서 만성적 스트레스는 카테콜아민과 LDL 콜

레스테롤의 농도를 증가시킨다. 이 연구에서는 총콜레스

테롤은 관계갈등과 조직체계와 관련성이 있었고, 중성지

방은 직무요구도와 관련성을 보여 직무스트레스요인이 심

혈관계 위험인자의 위험도를 증가시키는데 관여함을 시사

하고 있다. 

직무스트레스는 동맥경화 현상을 촉진시킴으로써 심혈

관계 질환을 유발 할 수 있다. 그 동안 동맥경화는 혈액

검사를 통하여 간접적으로 평가하거나, 심초음파 또는

MRA(Magnetic Resonance Angiography) 화상을

통해 직접 측정하였다. 그러나 심초음파와 M R A는 비용

이 많이 들고 선별검사로 활용하기에는 어려움이 있다.

최근 연구에 의하면 맥파전파속도(pulse wave veloci-

ty, PWV)는 동맥의 경직도를 잘 반영하여 평가하기 용

이하다는 보고가 있다(Cortez-Cooper 등, 2003; Kubo

등, 2002). 특히 대동맥 맥파전파속도는 대동맥의 동맥

경화의 진행이 관상동맥의 경화에 선행하는 경향이 있기

때문에 심혈관계 질환의 사망에 관한 의미있는 독립적인

예측인자가 될 수 있다(Lehmann 등, 1997). Blacher

등( 1 9 9 9 )도 대동맥 맥파전파속도는 심혈관질환의 위험성
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Table 8. Multiple regression analysis on total cholesterol and triglyceride       

Variables
Total cholesterol Triglyceride   

Beta T Beta T

Physical enviroment 0.09 1.21 -0.11 -1.41

Job demand 0.15 1.83 -0.18 --2.27*

Insfficient job control 0.01 0.12 -0.02 -0.22

Interpersonal conflict 0.16 --2.02* -0.05 -0.72

Job insecurity 0.14 1.81 -0.03 -0.36

Lack of reward 0.07 0.89 -0.01 -0.02

Organizational system 0.19 -2.34* -0.04 -0.55

Informal climates 0.01 0.09 -0.16 -1.95

Adjusted variable; age, occupation, smoking, alcohol, BMI

*: p < 0.05 



에 대한 중요한 예측지표가 된다고 보고하고 있어 그 활

용도는 매우 높다 하겠다. 더구나 맥파전파속도 검사는

비침습적이고, 진단시간이 길지 않고, 많은 근로자를 대

상으로 선별검사가 용이하다는 장점이 있다. 이 연구에서

는 직무스트레스와 동맥경화 지표간의 관련성을 알아본

결과, 직무요구도, 조직체계, 보상부적절의 직무스트레스

요인이 맥파전파속도와 상관성이 있었다. 이는 공정옥 등

( 2 0 0 4 )이 고긴장집단에서 맥파전파속도가 통계적으로 유

의하게 높았다고 보고한 결과와 맥을 같이 한다고 볼 수

있다.

직무스트레스가 심혈관계 질환을 일으키는 또 다른 기

전은 만성적으로 부교감신경계를 억제하여 심박동수 변이

를 감소시킨다. 심박수 변이가 감소하면 허혈성 심질환,

급성 심장사, 심근경색, 부정맥의 발생이 증가한다. 반면

직무스트레스에 의해 교감신경계가 항진되면 직간접적인

기전으로 심박출량이 증가, 혈관저항성이 증가, 혈관비

후, 인슐린 저항성 증가, 대사증후군 등을 통해 고혈압

및 혈관 비후를 야기시켜 궁극적으로 심혈관질환의 발생

에 영향을 미친다. 이에 많은 연구자들이 심장의 자율신

경계 활동을 측정할 수 있는 저렴하고 비침습적이며, 정

량화가 가능한 방법의 개발에 많은 관심이 기울어져 왔

다. 이 중 심박동수 변이가 대표적인 방법이며, 심장리듬

의 박동간 변이는 고유한 심박동기의 자율신경계의 조절

에 의해 결정된다는 것을 반영한 것이다. 즉, 심박동수변

이가 낮다는 것은 지나친 교감신경계의 반응 또는 부교감

신경계의 저하가 심장에 작용한다는 것을 의미하며, 심박

동수변이의 저하는 최근에 심근경색이 있었던 환자, 안정

적인 관상동맥질환, 울혈성 심부전 환자의 사망률에 대한

독립적인 예측인자이며, 당뇨병, 비만자들의 심혈관계 질

환에 관여하는 지표로 알려져 왔다(Kleiger 등, 1987,

Rich 등, 1988, Frey 등, 1993). 

직무 스트레스에 의한 심박동수 변이에 대한 연구보고

를 보면, 대체로 심박동수 변이의 감소를 보고하고 있다.

예를 들면, van Amelsvoort 등( 2 0 0 0 )의 연구에 의하면

교대근무자에게서 심박동수변이가 감소하였고, 고긴장집

단이나 고소음에 의한 물리적 환경에 노출된 고위험군에

서 교감신경 활동의 지표인 % L F가 증가하였다.

Dishman 등( 2 0 0 0 )은 건강한 사람들을 대상으로 하여

주관적 스트레스가 심할수록 심박동수변이가 낮으며, 이

런 소견은 나이, 성별, 심박수, 심폐의 상태, 혈압, 호흡

률 등과 무관하게 나타난다고 하였다. Kageyama 등

( 1 9 9 8 )은 장시간 근무에 의한 직무스트레스는 심박동수

변이를 감소시키고, 교감신경계 활동을 증가시키고 부교

감신경계 활동이 감소한다고 하였다. Vrijkotte 등

( 2 0 0 0 )은 사무직 근로자의 경우 스트레스가 높은 집단에

서 부교감신경 상태를 반영하는 심박수 변동지표가 전반

적으로 감소되어 있는 것으로 보고하였다. 이러한 감소는

근무중에 보다 두드러지게 보였으나 근무외 시간에도 감

소상태가 완전히 회복되지 않는 것으로 나타났다. 장세진

a 등( 2 0 0 4 )은 직업성긴장 수준에 따른 심박동수 변이의

경우 고긴장집단에서 감소하는 경향을 보였으며, 특히 고

긴장집단에 속하는 근로자 중 대사증후근이 동반되어 있

는 경우 통계적으로 유의하게 심박동수변이가 감소함을

보고하였다. 이 연구에서는 한국인 직무스트레스 측정도

구 하위 영역 중 직무요구도, 직무불안정, 조직체계가 심

박동수 변이 감소와 상관성을 보여 선행연구와 일치함을

확인하였다.

이 연구는 일부지역의 근로자를 대상으로 시도된 단면

연구이며, 변수들간의 관련성이 존재한다 하더라도 그 인

과관계를 증명하기 위하여 더 많은 연구가 필요하다. 그

러나 이 연구는 우리의 조직특성 및 직장문화의 특성이

적절히 반영된 한국인 직무스트레스 측정도구를 사용하여

스트레스와 위험인자들간의 관련성을 구명해 본 것으로

스트레스 연구분야의 지평을 넓힐 수 있는 발판을 마련했

다는데 그 의의가 있다. 

요 약

목적: 이 연구는 일부 제조업 노동자들의 직무스트레스

와 심혈관계질환 위험요인과의 상관성을 알아보고자 하였

다.

방법: 이 연구는 영남지역에 위치한 일개 제조업체를

대상으로 2 0 0 3년 8월 1일부터 1 0월 3 0일 까지 종합건강

진단에 참여한 4 0세 이후의 남자 노동자들을 연구대상으

로 하였다. 연구대상자는 1 6 9명이었고, 구조화된 설문지

를 이용하여 사회인구학적 변수, 직업적 특성 등을 조사

하였다. 직무스트레스는 물리환경, 직무요구, 직무자율,

관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 부상부적절, 직장문화

8개영역으로 구성된 한국인 직무스트레스측정도구 4 3문

항을 이용하였다. 심혈관계 위험인자는 혈압, 총콜레스테

롤, 중성지방, 혈액응고인자, 심박동수변이, 맥파전파속

도 등을 조사하였다.

결과: 분석결과, 직무요구도는 중성지방, 맥파전파속

도, 심박동수변이와 상관성이 있었다. 관계갈등은 총콜레

스테롤과, 직무불안정은 심박동수변이와 상관성이 있었

다. 조직체계와 관련성이 있는 항목은 혈압, 총콜레스테

롤, 맥파전파속도 및 심박동수변이었다. 보상부적절은 혈

압과 맥파전파속도와 상관성이 있었다.

결론: 한국인 직무스트레스의 하부요인별 직무스트레스

와 심혈관질환간의 관련성은 상이한 결과를 보였지만, 전

체적으로 볼 때 직무스트레스는 심혈관계 위험인자와 관

련성이 있음을 확인할 수 있었다. 이는 직무스트레스와
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같은 환경적 사회심리적 특성이 심혈관계 질환의 발생에

기여할 수도 있음을 시사한다. 앞으로 좀더 많은 연구를

통해 구체적인 기전을 확인할 필요가 있다.
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