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서 론

최근 엄격해진 업무상 질병 승인 율에도 불구하고

2008년도 산업재해통계에서 업무상 질병 승인자 9,734명

중 뇌∙심혈관 질환자는 1,207명(12.4%)으로 그 비중이

높다. 전체 산업재해로 인한 사망재해자 2,422명 중에

업무상 뇌∙심혈관 질환으로 인한 사망자는 482명

(19.9%)으로 추락으로 인한 사망자 468명(19.3%) 보다

많고, 특히 업무상 질병 사망자 974명 중 49.3%로 진폐

증 442명(45.3%)에 비하여도 많아 질환의 중 성을 확인

수 있다1). 뇌혈관 및 심장질환은 치명률이 매우 높고 단기

간의 집중치료와 장기간의 재활치료를 필요로 하는 질환으

로서, 건강하던 근로자가 갑자기 사망하거나 신체장애자가

되어 노동력을 상실하게 하는 특징이 있다. 그러므로 업무

관련성 여부를 떠나 그 발생 규모와 경제적 손실이 다른

어떤 직업병보다 크다는 데 문제의 심각함이 있어 산업보

건관리 역에서 중 한 문제로 두되고 있다. 

동맥경화증은 관상동맥질환 및 뇌혈관질환의 중요한 원

일개 금속 제조업에서 근무부서와 경동맥 내중막 두께와의 관련성
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Objective: To evaluate the relationship of work departments, carotid IMT, and plaque formation as
predictors of cardiovascular disease in white-collar and blue-collar workers  

Method: A total of 201 workers from a metal agricultural equipment manufacturing plant near Daegu
were administered questionnaires to obtain information on their general characteristics, their work-related
factors. In addition, the workers were given a clinical examination, which included a carotid artery ultra-
sonography. In total, 193 (96.0%) of questionnaires were completed and analyzed for this study. Multiple
regression analysis and multiple logistic regression analysis were performed on the data for analysis.

Result: Blue-collar workers had thicker carotid artery IMT when compared to white-collar workers.
After adjustment, the carotid IMT was affected by age, working department, hypertension, and diabetes;
plaque formation was affected by age, hypertension, total cholesterol, and excessive drinking.

Conclusion: This study suggests that carotid IMT is associated with working department. Therefore,
we need to examine the effect that occupational health services has on cardiovascular disease, focusing
on the characteristics of each department.
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인으로 임상증상이 나타나기 전에는 진단이 쉽지 않으므

로 조기발견이 가장 중요하다. 동맥경화증의 조기발견을

위해 인구집단을 상으로 하는 선별검사의 필요성이 꾸

준히 제기되어 왔다2-4). 이러한 심혈관질환을 예측할 수

있는 강력한 독립적 지표로서 최근 초음파를 이용한 경동

맥 내중막 두께(intima-media thickness, IMT) 측정

방법이 사용된다. 본 방법은 비침습적인 검사방법으로서

조기 죽상동맥경화병변 관찰이 가능하며, 반복적인 시행

이 용이하다. 죽상동맥경화증의 추적관찰에 사용되고 있

으며, Grobbee(1994) 등5)은 경동맥 내중막 측정이 전신

죽상경화증의 정도를 나타내는 지표로서 유용하다고 보고

하고 있다. 

기존 여러 연구를 통해서 연령 증가, 성별, 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 흡연 등이 내중막 두께 및 죽종과

관련된 위험요인으로 알려져 있다3,6-10). 하지만 직업적 요

인으로 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께에 관한 연구

는 다수 있으나11,12), 그 외의 직업적 요인과의 관련성 연

구는 아직 미흡한 실정이다13). 

직업적 요인으로 직무 스트레스를 포함하여 근무형태,

작업환경 등에 의해서 성인병과 그 합병증인 뇌∙심혈관

질환의 유병률 차이를 보인다는 것은 이미 알려진 바 있

다14-17). 우리나라에서는 직업적 요인 중 근무 근무부서에

따른 사무직과 생산직 근로자의 뇌∙심혈관 질환에 한

위험 인자와 발생률에 한 연구가 있지만18,19), 아직 초기

단계이며 뇌심혈관계 질환의 예측인자로서 경동맥 내중막

두께를 이용한 직업 관련성 연구는 없는 실정이다.

이 연구에서는 사무직과 생산직 근로자에서 뇌∙심혈관

계의 질병의 예측 인자로서 경동맥 내중막 두께 및 죽종

형성 유무를 통하여 직업관련 요인으로 근무부서에 의한

향을 알아보고자 한다.

상 및 방법

1. 연구 상

본 연구는 2008년 1월 20일부터 24일까지 구 근교

소재 농기구 제조 공장의 생산직과 사무직 근로자 201명

을 상으로 설문조사 및 임상검사를 실시하 다. 이 중

설문조사에 결측치가 있는 8명을 제외하고 193(96.0%)

명에 해 분석을 실시하 다.

2. 연구 방법

1)설문조사 및 혈압 측정

설문조사는 사전에 본 연구의 목적과 방법에 한 충분

한 교육을 받은 조사원들에 의하여 실시되었고 근로자들

과의 직접면담을 통하여 정보를 수집하 다. 모든 상자

에서 문진을 통해 연령, 근무부서, 근무기간, 교육 정도,

결혼 상태, 흡연, 음주, 과거 질병력, 현재 약물복용여부

를 조사하 다. 근무부서는 생산직과 사무직 두 그룹으로

나누었고 생산직으로 생산관리부서, 조립부서, 가공부서,

도장부서를 포함하 고 사무직에는 행정직과 경리직을 포

함시켰다. 흡연 여부는 현재까지 흡연을 한 경우를 현재

흡연자(current smoker), 설문 6개월 전부터 금연하고

있는 경우와 한 번도 흡연한 적이 없는 경우를 비흡연자

(non-smoker)로 구분하 다. 음주여부는 음주 횟수와

음주량을 기입하도록 하여 주당 소주 21잔(순수 알코올

260 g)을 기준하여 social drinking과 heavy drink-

ing으로 분류하 다. 

혈압은 앉은 자세로 10분간 안정을 취한 후 5분 간격

으로 수은 혈압계를 이용하여 3회 측정한 후 이들의 평균

값을 분석에 이용하 다. 현재 항고혈압제를 복용하고 있

는 경우와 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완

기 혈압이 90 mmHg 이상인 경우 고혈압으로 정의하

다. 또한 현재 경구용 혈당강하제를 복용하거나 인슐린을

사용하는 경우와 공복혈당이 126 mg/dL 이상인 경우

모두 당뇨병으로 정의하 으며 총콜레스테롤 240

mg/dL 이상이거나 중성지방이 200 mg/dL 이상인 경우

그리고 항지질혈증제를 복용하고 있는 경우를 포함시켜

이상지질혈증으로 정의하 다.

2)신체계측 및 혈액 검사

키와 몸무게는 가벼운 옷차림으로 신발을 벗은 상태에

서 측정하 으며, 키는 신장 측정 계를 이용하여 cm단위

의 소수점 한 자리 까지, 몸무게는 점을 조정한 표준

체중계를 이용하여 kg단위의 소수점 한 자리까지 측정하

다. 허리둘레는 세계보건기구에서 제시한 방법에 따라

늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위를 측정하 고 피

부가 눌리지 않을 정도로 몸에 꼭 맞게 줄자를 유지하고

상자가 편안하게 숨을 내쉰 상태에서 측정하 다. 엉덩

이둘레는 둔부의 가장 큰 부위를 조사자가 상자의 측면

에서 눈으로 확인하여 측정하 다. 체질량지수(body

mass index, BMI)는 측정된 키와 몸무게를 이용하여

계산하 다(kg/m2).

허리-엉덩이둘레비(waist-hip ratio, WHR)는 허리

둘레를 엉덩이둘레로 나눈 값으로 계산하 다.

체지방율(%), 근육량(%) 등의 체성분 분석 검사는

Inbody 720을 사용하 고, 피검사들은 직립자세로 팔고

다리를 약간 벌린 자세를 취하고 측정계의 표시된 위치에

맨발로 올라선 후 손으로 전극 손잡이를 잡고 기계의 측

정 순서 로 측정을 시행하 다.

8시간 이상 금식 후 혈액 검사를 시행하여 공복혈당
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(fasting blood sugar), 총 콜레스테롤(total choles-

terol), 중성지방(triglyceride), 고 도 지단백 콜레스

테롤(HDL cholesterol)을 측정하 다.

3)경동맥 초음파 검사

경동맥 초음파를 통한 경동맥 내중막 두께와 죽종의 측

정은 고해상도 B-mode 초음파(SONOACE 9900,

Medison, Korea)의 7.5 MHz선상 탐촉자(linear

array transducer)를 사용하 으며 초음파 측정법을 숙

지한 의사가 시행하 으며 검사자간의 오차를 없애기 위

하여 동일 검사자에 의해 시행되었다.

경동맥 내중막 두께는 원벽(far wall)의 내막(intima)

에 해당하는 첫 번째 반향선과 중막과 외막의 경계

(media-adventitia interfaces)를 나타내는 두 번째 반

향선 사이의 거리로 정의하 다.

경동맥 내중막 두께의 측정 방법은 다음과 같다. 첫 번

째, 경동맥의 종단면을 따라 경동맥 구부(bulb)에 원벽

에서 내중막 두께가 최고인 지점을 찾아서 상을 저장하

다. 두 번째, 구부의 근위부에서 총경동맥(common

carotid artery) 쪽으로 1 cm이내의 내중막 두께가 최

고인 지점을 찾아서 상을 저장하 다. 세 번째, 구부의

원위부에서 내경동맥(internal carotid) 쪽으로 1 cm이

내의 내중막 두께가 최고인 지점을 찾아서 상을 저장하

다. 이러한 세 군데의 측정을 양쪽 경동맥에서 각각 시

행하 다.

이 때 측정이 예정된 부위에 죽종이 있으면 죽종이 포

함되지 않은 근위부에서 측정을 하 다. 초음파를 통한

측정 후 상을 저장하고 측정 프로그램인 Sigma Scan

Pro Version 5.0.0(SPSS inc.USA)를 이용하여 두께

를 측정하 다. 총 6부위의 산술평균을 구하여 내중막 두

께의 평균치(mean IMT)를 구하 다.

경동맥 죽종은 초음파상 혈관의 내강으로 돌출된 부위

가 관찰되면 상을 저장하고 측정프로그램을 이용하여

크기를 정 측정한 후 죽종과 인접하는 내중막 두께보다

100%이상 두껍게 돌출된 경우로 정의하 으며 초음파를

통하여 좌, 우 경동맥의 모든 부위를 관찰하여 한 곳이라

도 죽종이 관찰되면 죽종이 있는 것으로 판단하 다.

3. 분석 방법

자료의 통계분석은 SPSS17.0을 이용하 고, 근무 근

무부서에 따른 조사 상자들의 일반적 특성을 알아보기

위해 카이제곱검정과 t-검정을 실시하 다.

각각의 위험요인이 경동맥 내중막 두께에 미치는 향

을 알아보기 단순회귀 분석을 실시하 고, 심혈관 질환

관련요인을 보정하여 경동맥 내중막 두께 평균치에 향

을 미치는 인자를 알아보기 위해 다중 선형 회귀분석

(multiple linear regression)을 하 으며 다중공선성

(Multicollinearity) 검사를 하여 문제가 되지 않는 독

립변수들을 분석에 포함시켰다. 또한 죽종 형성유무에

최숙정 등∙일개 금속 제조업에서 근무부서와 경동맥 내중막 두께와의 관련성

Table 1. General characteristics on study subjects  

Variable White collar (N=48) Blue collar (N=145) p-value

Age (years) 46.71±06.11 48.63±06.83 0.085
Duty period (month) 242.71±88.90 287.58±71.90 0.002
Smoking (%) 0.836

No 26(54.2) 75(52.4)
Yes 22(45.8) 68(47.6)

Alcohol use (%) 0.164
Social 41(85.4) 110(75.9)
Heavy 7(14.6) 35(24.1)

Education 0.001
≤Middle school 1(02.1) 56(38.6)
High school 19(39.6) 72(49.7)
≥College 28(58.3) 17(11.7)

Hypertension (%) 0.835
No 25(52.1) 73(50.3)
Yes 23(47.9) 72(49.7)

Diabetes (%) 0.484
No 44(91.7) 137(94.5)
Yes 4(08.3) 8(05.5)

Dyslipidemia (%) 0.567
No 32(66.7) 100(69.0)
Yes 16(33.3) 45(31.0)



향을 미치는 인자를 알아보기 위해서는 다변량 로지스틱

회귀분석(multiple logistic regression)을 하 다. 통계

적 유의수준은 0.05를 기준으로 하 다.

결 과

1. 조사 상자들의 일반적 특성

조사 상자는 전체 193명으로 사무직 근로자는 48명,

생산직 근로자는 145명이었으며 상자의 평균연령은 사

무직이 46.71±6.11세, 생산직이 48.63±6.83세로 통계

적인 유의성은 없었다(p=0.085). 근무기간은 생산직이

287.58±71.90개월, 사무직이 242.71±88.90개월로 생

산직이 더 오래 근무한 것으로 나왔으며(p=0.002), 흡연

습관과 음주습관에서는 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

사무직 근로자가 생산직 근로자에 비하여 BMI,

WHR, 중성지방, 체지방율, 근육량이 통계적으로 유의

하게 높았으며, 고 도 지단백 콜레스테롤은 유의하게 낮

았다(Table 2). 

2. 사무직과 생산직에서 경동맥 내중막 두께 및 죽

종 형성 비교

경동맥 내중막 두께는 사무직 근로자에서 0.60±

0.11mm, 생산직 근로자에서 0.65±0.12로 유의하게 차

이를 보 다. 죽종의 형성은 사무직 근로자의 14.6%에

서 있었고, 생산직 근로자의 29.7%로 두 근무부서에서

유의하게 차이를 보 다(Table 3).

3. 경동맥 내중막과 위험요인

경동맥 내중막에 심혈관 질환 위험요인 및 직업관련 인

자인 근무기간과 근무부서가 어떠한 향을 미치는지 알

아보기 위해 단순 선형 회귀분석을 시행하 다. 직업 관

련 요인으로 근무기간이 길수록, 생산직에서 경동맥 내중

막 두께 평균치가 통계적으로 유의하게 증가하 다. 또한

심혈관 질환 위험요인에서는 연령, 수축기혈압, 이완기혈

압, 중성지방, 혈당이 높을수록 경동맥 내중막 두께 평균

치가 통계적으로 유의하게 증가하 다. 이 외에도 BMI,

근육량, 당뇨병 유무, 고혈압 유무가 통계적으로 유의한

결과를 나타내었으며 교육수준이 낮은 경우에서 경동맥

내중막 두께 평균치가 두꺼워지는 것으로 나타났다

(Table 4).

직업관련 인자인 근무기간과 근무부서를 포함하여 단변

량에서 유의한 결과를 나타낸 연령, BMI, 근육량, 고혈

압 유무, 당뇨병 유무, 교육수준, 중성지방과 현재까지

중요한 심혈관계 질병의 관련인자로 알려진 흡연과 음주

및 총 콜레스테롤과 고 도 지단백 콜레스테롤을 독립변

수로 하고 경동맥 내중막 두께 평균치를 종속변수로 하여

다중 선형 회귀분석을 한 결과이다. 나이가 증가할수록

경동맥 내중막 두께가 증가하는 것으로 나왔으며 고혈압

과 당뇨병의 유무가 향을 미치는 것으로 나왔다. 직업
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Table 2. Clinical finding on study subjects 

Variable White collar (N=48) Blue collar(N=145) p-value

BMI(kg/m2) 25.34±02.84 23.53±02.57 0.001
WHR* 0.90±00.03 0.89±00.03 0.009
Systolic BP (mmHg) 130.96±12.14 131.05±13.08 0.967
Diastolic BP (mmHg) 85.02±08.13 84.18±08.80 0.559
Body fat (%) 22.83±06.24 18.97±06.20 0.001
Muscle mass (kg) 31.83±03.01 30.40±03.83 0.009
FBS (mg/dL)� 87.23±18.04 88.22±22.31 0.781
Total cholesterol (mg/dL) 209.92±37.82 202.49±37.70 0.239
Triglyceride (mg/dL) 141.46±75.58 119.09±59.27 0.036
HDL cholesterol (mg/dL) 51.79±07.56 56.68±11.48 0.001

*: Waist-hip ratio, �: Fasting blood sugar.

Table 3. Mean intima-media thickness and plaque by working department

White collar (N=48) Blue collar (N=145) p-value

Mean IMT (mm)* 0.60±0.11 0.65±0.12 0.018
Plaque 0.039

No 41(85.4) 102(70.3)
Yes 07(14.6) 043(29.7)

*: Mean intima-media thickness.
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관련인자로서 단변량에서 통계적으로 유의한 관련성을 보

인 근무기간은 경동맥 내중막 두께에 향을 미치지 않는

것으로 나왔으나 근무부서는 생산직인 경우에서 경동맥

내중막 두께 평균치가 통계적으로 유의하게 증가하는 결

과를 보 다(Table 5).

4. 죽종과 위험요인

경동맥 죽종 형성에 심혈관 질환 위험요인 및 직업관련

인자인 근무기간과 근무부서가 어떠한 향을 미치는지

알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 하 다. 직업관련 인

자로 근무기간은 통계적으로 유의하나 1.006의 비차비

(95%CI 1.001~1.011)로 아주 낮은 관련성을 보 고

최숙정 등∙일개 금속 제조업에서 근무부서와 경동맥 내중막 두께와의 관련성

Table 4. The association of risk factor with mean intima-media thickness by simple linear regression 

Variable β* S.E. (β)� T� p-value

Working department (blue collar/white collar§) 0.469 0.196 2.39 0.018
Age (years) 0.088 0.011 7.78 0.001
Duty period (month) 0.005 0.001 5.12 0.001
Smoking (yes/no§) 0.293 0.172 1.71 0.090
Alcohol (heavy/social§) 0.132 0.209 0.63 0.528
Education (high school/middle school§) -0.299 0.199 -1.51 0.133
Education (college/middle school§) -0.663 0.234 -2.83 0.005
Hypertension (yes/no§) 0.247 0.084 2.93 0.004
Diabetes (yes/no§) 0.483 0.175 2.76 0.006
Dyslipidemia (yes/no§) 0.127 0.092 1.38 0.170
Systolic BP (mmHg) 0.017 0.007 2.56 0.011
Diastolic BP (mmHg) 0.026 0.010 2.62 0.009
FBS (mg/dL)‖ 0.010 0.004 2.42 0.016
Total cholesterol(mg/dL) 0.002 0.002 0.86 0.391
Triglyceride (mg/dL) 0.003 0.001 2.59 0.010
HDL cholesterol (mg/dL) -0.001 0.008 -0.16 0.877
BMI(kg/m2) -0.100 -0.230 -3.26 0.001
WHR¶ 0.508 1.830 0.18 0.858
Body fat (%) -0.019 0.014 -1.39 0.167
Muscle mass (kg) -0.087 0.023 -0.38 0.001

*: Regression coefficient, �: Standard error of regression coefficient, �: β/S.E.(β)  
§: Reference value, ‖: Fasting blood sugar, ¶: Waist-hip ratio.

Table 5. The association of risk factor with mean intima-media thickness by multiple linear regression

Variable β* S.E. (β)� T� p-value

Working department (blue collar/white collar§) 0.403 0.194 2.07 0.04
Age (year) 0.094 0.017 5.39 0.001
Duty period (month) 0.000 0.001 -0.27 0.789
Smoking (yes/no§) 0.266 0.150 1.78 0.077
Alcohol (yes/no§) 0.202 0.179 1.13 0.259
Education (high school/middle school§) 0.300 0.195 1.54 0.127
Education (college/middle school§) 0.307 0.270 1.14 0.257
Hypertension 0.246 0.073 3.37 0.001
Diabetes 0.346 0.154 0.14 0.034
Total cholesterol (mg/dL) 0.003 0.002 1.16 0.246
Triglyceride (mg/dL) 0.002 0.001 1.45 0.149
HDL cholesterol (mg/dL) -0.001 0.008 -0.16 0.874
BMI (kg/m2) -0.056 0.036 -1.57 0.119
Muscle mass (kg) 0.013 0.027 0.48 0.634

Adjusted R²=0.337 P=0.001

*: Regression coefficient, �: Standard error of regression coefficient, �: β/S.E.(β)
§: Reference value.



생산직이 사무직보다 2.469배(95%CI 1.027~5.936)로

죽종 형성의 위험이 높은 결과를 나타내었다. 또한 근육

량은 죽종 형성에 있어 보호적인 향이 있음을 알 수 있

고, 총콜레스테롤과 중성지방은 죽종 형성의 위험인자로

나타났다. 이 외에도 교육수준이 높을수록 죽종 형성의

위험도가 낮은 것을 알 수 있었다(Table 6).

심혈관 질환 위험요인과 함께 직업관련 인자인 근무기

간과 근무부서를 독립변수로 하고 경동맥 죽종의 형성 유

무를 종속변수로 하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 한 결

과이다. 투입된 변수는 본 연구에서 근무부서별로 차이를

보인 위험요인 이외에도 단변량에서 의미있게 나온 위험

요인과 현재까지 연구들에서 경동맥 죽종 형성에 유의한

상관성으로 인정되고 있는 위험요인을 사용하 다. 위험

인자들을 보정한 결과 연령과 고혈압, 위험음주만이 향

을 주는 것으로 나타났다. 경동맥 내중막 두께에서는 직

업관련 인자로서 근무부서가 향을 미치는 것으로 나왔

으나 죽종 형성에서는 근무부서와 근무기간 모두에서 유

의한 관련성을 보이지 않는 것으로 나왔다(Table 7).
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Table 6. The association of risk factor with plaque by logistic regression 

Variable OR (95%CI) p-value

Working department (blue collar/white collar*) 2.469 (1.027-5.936) 0.043
Age (years) 1.108 (1.046-1.174) 0.001
Duty period (month) 1.006 (1.001-1.011) 0.010
Smoking (yes/no*) 1.453 (0.760-2.778) 0.258
Alcohol (heavy/social*) 1.841 (0.882-3.843) 0.104
Education (high school/middle school*) 0.547 (0.266-1.124) 0.101
Education (college/middle school*) 0.316 (0.120-0.832) 0.020
Hypertension (yes/no*) 1.342 (0.967-1.861) 0.078
Diabetes (yes/no*) 1.469 (0.808-2.672) 0.207
Dyslipidemia (yes/no*) 1.214 (0.866-1.701) 0.260
Systolic BP (mmHg) 1.017 (0.992-1.043) 0.189
Diastolic BP (mmHg) 1.004 (0.967-1.042) 0.825
FBS (mg/dL)� 1.005 (0.991-1.019) 0.527
Total cholesterol (mg/dL) 1.012 (1.003-1.020) 0.011
Triglyceride (mg/dL) 1.006 (1.002-1.011) 0.010
HDL cholesterol (mg/dL) 1.010 (0.981-1.040) 0.499
BMI (kg/m2) 0.893 (0.789-1.010) 0.071
WHR� 1.840 (0.000-9.501) 0.899
Body fat (%) 0.977 (0.929-1.027) 0.360
Muscle mass (kg) 0.881 (0.802-0.968) 0.008

*: Reference value, �: Fasting blood sugar, �: Waist-hip ratio.

Table 7. The association of risk factor with plaque by multiple logistic regression  

Variable OR (95%CI) p-value

Working department (blue collar/white collar*) 1.756 (0.572-5.391) 0.325
Age (year) 1.111 (1.008-1.224) 0.034
Duty period (month) 0.999 (0.992-1.006) 0.795
Smoking (yes/no*) 1.255 (0.570-2.766) 0.573
Alcohol(yes/no*) 2.507 (1.038-6.262) 0.041
Education (high school/middle school*) 0.682 (0.264-1.762) 0.430
Education (college/middle school*) 0.528 (0.121-2.306) 0.396
Hypertension (yes/no*) 2.264 (1.019-5.033) 0.045
Diabetes (yes/no*) 1.621 (0.337-7.790) 0.546
Total cholesterol (mg/dL) 1.014 (1.002-1.027) 0.020
Triglyceride (mg/dL) 1.006 (0.999-1.013) 0.095
HDL cholesterol (mg/dL) 1.007 (0.966-1.050) 0.749
BMI (kg/m2) 0.929 (0.758-1.138) 0.476
Muscle mass (kg) 0.989 (0.860-1.137) 0.872

*: Reference value.
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고 찰

뇌∙심혈관질환은 급속한 현 화와 함께 발생률과 유병

률이 급증하고 있으며, 업무상 질병으로 큰 비중을 차지하

고 있어 이에 한 예방이 산업보건관리 역에서 중요시

되고 있다. 뇌∙심혈관질환 예방의 한 방법으로 동맥경화

증을 조기 발견하고자 초음파를 이용한 경동맥 내중막 두

께(IMT) 측정이 있다. 경동맥 내중막 두께 측정은 전신

동맥경화증의 정량적 지표로서 비침습적이며 반복적 시행

이 용이하고 조기 죽상동맥경화병변의 관찰이 가능하여 추

적관찰에도 유용하게 사용되고 있다. 여러 연구에서 뇌∙

심혈관질환 및 위험요인과의 상관관계를 밝히고 있다4,20-23).

Chambless(2000) 등6)은 경동맥 내중막 두께가 뇌졸중

발생의 예측인자임을 보고하 다. Wofford(1991) 등24)

은 고해상도 B-mode 초음파를 통한 경동맥의 동맥경화

증의 정도와 관상동맥 조 술을 통해 나타난 관상동맥의

동맥경화증의 정도를 비교한 결과, 경동맥 내중막 두께가

증가할수록 관상동맥의 동맥경화증의 정도가 심해짐을 보

고하 다. 

경동맥 죽종(plaque)은 내중막 두께와 병리학적 특성

은 매우 다르지만 이들은 공통적으로 동맥경화증과 뇌 및

심장허혈증상과 관련이 있다25,26). 경동맥 내중막 두께의

증가는 동맥의 내막과 중막의 세포들이 지질의 침착이나

고혈압에 한 반응으로 비교적 동맥경화의 초기부터 형

성되는 것으로 알려져 있다. 반면, 죽종은 더 후기의 반

응으로 염증, 산화, 내피세포의 기능저하 등에 의해서 생

긴다27-30). 더 진행하면 죽종의 파열, 혈전과 반흔 생성에

의한 심각한 협착이 발생해서 결국은 뇌졸중이나 심근경

색 등의 질병에까지 이르게 된다31). 따라서 동맥경화증의

증상이나 질병이 발생하기 전에 경동맥 내중막 두께 및

죽종과 관련된 위험인자를 찾아서 예방하는 일이 무엇보

다도 중요하다. 기존의 여러 연구를 통해서 연령 증가,

성별, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 흡연 등이 내중막

두께 및 죽종과 관련된 위험요인으로 알려져 있고 고 도

지단백의 증가는 방어 인자로 알려져 있다3,6-10).

본 연구는 경동맥 내중막 두께 및 죽종과 일반적인 뇌∙

심혈관 질환 위험요인을 포함하여 직업적 요인의 관련성을

알아보기 위하여 금속기계 제조업 근로자들을 상으로 실

시하 다. 연구 결과는 전반적으로 경동맥 내중막 두께와

죽종 형성에 관련된 위험요인들이 기존의 연구들에서 제시

된 관련변수와 비슷한 결과를 보여주었다3,6-10).

이번 연구에서 표로 제시하지는 않았으나 상자의 평

균연령은 47.85±6.61세이며 경동맥 내중막 두께의 평균

치는 0.63±1.20로 Cho 등32)이 30-79세의 남녀 757명

을 상으로 조사한 연구에서 남자의 평균 나이는 48.97

±10.55로 평균나이가 약간 차이는 나지만 경동맥 내중

막 두께의 평균이 0.69±0.18 mm로 비슷한 결과가 나

왔다. 

경동맥 내중막 두께와 위험요인에 한 단순 선형 회귀

분석에서 연령, 근무기간, 근무부서, BMI, 근육량, 중성

지방, 교육 등이 유의한 결과를 보여주었고, 관련인자를

보정한 후에도 연령,  근무부서, 고혈압, 당뇨가 경동맥

내중막 두께 증가에 위험요인으로 나왔다. 

죽종은 본 연구의 상 193명 중 50명(25.9%)에서 발

견되었는데 이전 연구들에서 조사 상의 연령 구조나 성

별 등에 의해, 또한 죽종을 어떻게 정의하느냐에 의해 차

이를 보여 개 조사 상자의 10-50%에서 죽종이 존재

하 다33-35). 

죽종 형성과 위험요인에 한 단변량 분석에서는 연령,

근무기간, 근무부서, 근육량, 교육정도, 고혈압, 총콜레

스테롤 등과 유의한 관련성을 보여주었는데 보정 후에는

연령, 고혈압, 총콜레스테롤, 음주습관에서만 의미 있는

결과가 나왔다. 소량의 알코올이 심혈관계 질병에 보호

작용이 있다는 보고가 있고36,37), 음주습관과 경동맥 내중

막 두께 밑 죽종 형성의 관련성 연구에서 그 관련성이 논

란이 있지만38-43), 본 연구에서는 술의 양을 주당 순수 알

코올 260g으로 나누어 분석하여 2.5배의 위험도가 나온

것으로 생각된다.

Lee(2009) 등44)의 연구에 의하면 음주습관이 내중막

두께와는 음의 상관관계가 나왔으나 죽종 형성에는 양의

상관관계를 보여주었고 본 연구에서 내중막 두께와는 관

련이 보이지 않았으나 죽종 형성과 관련을 보여 음주습관

이 내중막 두께보다 죽종 형성과 관련성을 더 생각해 볼

수 있다.

본 연구를 통하여 제안할 수 있는 바는 직업관련 요인

으로서 근무부서가 경동맥 내중막 두께에 향을 미치는

위험요인으로써 생산직 근로자들이 사무직 근로자들에 비

해 뇌∙심혈관질환에 위험도가 높다는 것이다. 생산직과

사무직 근로자들의 뇌∙심혈관질환의 위험인자의 차이를

보 는데, 생산직에서 연령, 흡연 및 음주습관과 고혈압

이 사무직에 비해 좋지 않은 결과를 보 고 BMI, 체지방

율, 당뇨 및 이상지질혈증 등은 사무직에서 높게 나왔다.

이러한 결과는 우리나라에서 생산직과 사무직 근로자들의

뇌∙심혈관질환의 위험인자에 관한 이전 연구와 비슷함을

보여주었다19,45,46). 본 연구에서 통계적으로 유의한 차이만

고려한다면 사무직이 생산직에 비해 교육수준과 근육량에

서는 좋은 결과를 보인다. 그러나 사무직은 BMI, 체지방

률, 중성지방의 수치가 월등히 높고 고 도 지단백 콜레

스테롤의 수치도 낮아 뇌∙심혈관질환의 위험인자에 해

더 취약하다고 볼 수도 있다. 이와 같은 결과를 고려해보

면 생산직에서 경동맥 내중막 두께나 죽종 형성에서 좋지

못한 결과가 나온 것에는 기존의 알려진 위험인자 이외에

최숙정 등∙일개 금속 제조업에서 근무부서와 경동맥 내중막 두께와의 관련성



도 근무부서 자체의 특성에 의한 향도 있을 것임을 감

안할 수 있다.   

Table 3에서 보듯이 사무직에서 내중막 두께의 평균치

가 0.60±0.11 mm, 생산직에서 0.65±0.12 mm로 생

산직에서 유의하게 두껍다는 것을 알 수 있다. 이는 다중

선형 회귀분석 결과에서 사무직에 비해 생산직이 경동맥

내중막 두께를 더 두껍게 하는 요인이라는 결과가 나온

것으로 보면, BMI와 체지방율 등의 위험요인보다 근무

부서에 의한 향을 더 받는 것으로 생각된다(Table 3).

근무부서가 경동맥 내중막 두께에 위험인자로서 향을

미칠 수 있는 이유로서 근무부서에 따른 특징 중 표적

인 차이점을 생각해 볼 수 있는데 작업환경 및 직무스트

레스, 사회경제적 지위, 신체 활동량 등 이다. 본 연구의

상이 되었던 사업장의 특징은 금속노조가 잘 활성화 되

어 있다는 점에서 다른 사업장에 비해 전반적으로 근무

환경이 좋은 편이며 생산직과 사무직의 근무 여건은 육체

적 활동량 및 작업환경을 제외하고는 그 차이가 미미하

다. 근무시간은 주 40시간이며 근무 중 쉬는 시간이나 점

심시간 등 이 잘 지켜지며 근로자의 편의를 위한 휴게실

및 체육관도 마련되어 있다. 생산직과 사무직 근로자 중

몇 명 정도만 년 중 바쁜 시기에 한 달에 못 미치는 정도

로 교 근무나 야간 근무를 할 때도 있지만 정기적으로

교 근무는 없다. 또한 급여 차이도 거의 나지 않으며 두

집단 모두 조기 퇴직이나 퇴출이 거의 없어 근속 기간이

긴 것이 특징이다. 그러므로 본 사업장은 근무부서에 따

른 차이는 작업환경과 육체적 활동량이라고 할 수 있다.

작업환경은 생산직의 경우 작업장은 전반적으로 잘 관리

되고 있어 환기시설 및 보호구 착용이 잘 되고 있으며,

작업환경 측정 상 먼지나 소음, 유기용제의 노출이 있으

나 모두 노출 기준으로 미만이다. 하지만 소음이나 유기

용제 직접적으로 노출되는 생산직 근로자와 사무실 안에

서 일을 하는 사무직 근로자에 한 작업환경의 차이는

무시할 수 없을 것이다. 논문으로 보고하지는 않았으나

2008년도에 보건관리 행사업의 일환으로 본 사업장의

사무직 17명과 생산직 71명을 상으로 직무스트레스 측

정도구(Korean Occupational Stress Scale, KOSS)47)

를 활용하여 직무스트레스를 조사하 는데, KOSS 하부

역 중 물리환경은 사무직은 37.37±13.74, 생산직은

48.98±16.75점으로 생산직에서 유의하게 높게 나왔다

(p<0.001). 하지만 다른 하부 역에서는 주목할 만한 차

이점은 없었다. 이러한 결과를 고려해 보면 관리가 잘 되

는 사업장이라도 근로자가 느끼는 생산직과 사무직의 작

업환경에 의한 직무스트레스의 차이는 있을 것으로 생각

된다. 이와 같이 본 연구의 상이 되었던 사업장은 사무

직과 생산직에서 육체적인 활동량과 작업환경에 의한 직

무스트레스에 차이가 있을 것으로 생각된다.

허성욱(1996) 등48)은 생산직 근로자가 신체적 질병과

스트레스에 고통을 겪게 되고 심한 육체적 노동으로 피로

를 호소하는 경우가 빈번하여 사무직 근로자들에 비해 스

트레스 수준이 높다고 하 고, 손병철(1999) 등49)은 생산

직이 사무직 근로자의 스트레스 수준차이를 보이지 않았

고 근무부서 자체보다 작업환경, 근무여건 등에 더 향

을 받는다고 하 다. 이러한 직무 스트레스가 뇌∙심혈관

계 위험요인으로 작용한다는 사실은 이미 여러 연구에서

확인된 바 있으며14), 경동맥 내중막 두께에도 향을 미

친다는 결과가 있지만 지금까지 연구로 어느 근무부서가

직무스트레스가 더 높으며 어떤 하부 역과 관련이 있는

지 단정 짓기에는 어려움이 있다11,12). 본 연구에서 이러한

직무스트레스에 한 요인을 고려하지 못한 것이 제한점

이라 할 수 있다. 그러나 앞서 언급했던 2008년에 연구

상 사업장의 직무스트레스 조사를 참고하면 작업환경에

의한 직무스트레스가 경동맥 내중막 두께를 두껍게 하는

위험요인으로 유추해 볼 수 있다.

사회경제적 지위는 생산직이 사무직보다 낮으며 이러한

낮은 사회경제적 지위는 뇌∙심혈관질환의 위험인자로 자

리 잡고 있다13). 본 연구에서도 교육정도를 세 단계로 나

누어 분석을 하 는데 단변량에서는 경동맥 내중막 두께

및 죽종 형성에 유의한 결과를 보 지만 보정 후에는 유

의하지 않았다.

육체적 활동량이 생산직과 사무직 근로자에서 차이가

난다는 것은 굳이 설명을 하지 않더라도 이해되는 부분이

지만 Steel(2003) 등50)은 사무직과 생산직 근로자에서 업

무 중 육체적 활동량이 생산직에서 2배 정도 높다는 결과

를 발표하 다. 

부분의 연구에서 운동 같은 육체적 활동량은 심혈관

질환의 위험도를 낮춘다는 유의한 결과가 있는데

Greendale(1996) 등51)은 업무 중에 생기는 육체적 활동

량도 심혈관 질환에 한 보호적인 작용을 가진다고 하

고, 이 외에도 다수의 연구에서 업무 중 육체적 활동량이

뇌∙심혈관계 질환 및 사망률의 위험성을 낮춘다고 하

다52-54). 하지만 Menotti(1985) 등55)은 업무 중 육체적

활동량과는 관계가 없다는 연구 결과를 발표하 으며

Lee(2001) 등56)을 포함하여 다수의 연구에서 업무 중 육

체적 활동량은 오히려 뇌∙심혈관계 질환의 위험성을 높

인다는 결과를 발표하 다57-59).

아직까지는 업무 중 육체적 활동량에 한 의견은 논란

의 여지가 많은 것으로 생각되지만 최근 Krause(2007)

등60)은 11년간 경동맥 내중막 두께의 추적을 통해 경동

맥 동맥경화증과 업무 중 육체적 활동과 관계를 연구하

는데 업무 중 심한 육체적 활동을 하는 경우가 경한 육체

적 활동을 하는 경우보다 경동맥 내중막 두께가 더 두꺼

워진다는 발표를 하 다.
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본 연구는 근무부서에 따른 육체적 활동량의 차이가 경

동맥 내중막 두께에 향을 미쳤다고 유추 할 수 있으며

생산직에서의 업무 중 육체적 활동량도 경동맥 내중막 두

께를 두껍게 하는 요인의 하나로 제안된다.

이 연구의 제한점으로는 단면적 연구로서 인과관계가

명확하지 않은 것과 한 사업장을 중심으로 하 기 때문에

일반화하기가 어렵다는 것이다. 또한 경동맥 내중막 두께

에 향을 미칠 수 있는 교 근무나 직무스트레스 등 다

른 직업 관련성 요인 뿐 만 아니라 운동 요인도 고려하지

못하 다. 앞으로 이러한 제한점을 보완한 연구가 필요할

것으로 생각된다.

본 연구의 의의는 직업적 요인으로 근무부서와 뇌∙심

혈관계 질환의 예측인자인 경동맥 내중막 두께와 관련성

에 관한 연구라는 점이다. 본 연구에서 생산직이 사무직

에 비해 경동맥 내중막 두께가 두꺼운 것을 알 수 있었고

근무부서로 생산직이 경동맥 내중막 두께의 위험인자로

작용한다는 것을 알 수 있었다. 생산직이 경동맥 내중막

두께의 위험인자로 작용할 수 있는 원인으로는 앞서 언급

한 연구 상의 직업적 환경을 고려하여 육체적 활동량과

작업환경에 의한 직무스트레스가 높기 때문인 것으로 생

각된다. 연구의 제한점은 있으나 근무부서가 경동맥 내중

막 두께의 위험인자로 작용할 수 있다는 가능성을 볼 수

있었으며 앞으로 뇌∙심혈관계 질병 관리에서 각 사업장

의 근무부서에 따른 특성을 파악하여 질병 관리의 접근

방향을 고려해 보아야 할 것으로 생각되며 앞으로 이와

관련한 연구들이 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목적: 사무직과 생산직 근로자에서 뇌∙심혈관계의 질

병의 예측 인자로서 경동맥 내중막 두께 및 죽종 형성 유

무를 통하여 근무부서에 의한 향을 알아보고자 한다.

방법: 구 근교 소재 농기구 제조 공장의 생산직과 사

무직 근로자 201명을 상으로 경동맥 초음파 검사 및

설문조사와 임상검사를 실시하 다. 이 중 설문조사에 결

측치가 있는 8명을 제외하고 193(96.0%)명에 해 분석

을 실시하 다. 분석방법으로는 다중 선형 회귀분석 및

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하 다.

결과: 생산직 근로자가 사무직 근로자에 비해 경동맥

내중막 두께가 더 두껍게 측정되었으며 죽종 또한 더 많

은 비율로 관찰되었다. 관련변수를 보정 후 경동맥 내중

막 두께에는 연령, 근무 근무부서, 고혈압, 당뇨가 향

을 미치는 것으로 나왔고 죽종 형성에는 연령, 고혈압,

총콜레스테롤, 과량음주가 향을 미치는 것으로 나왔다.

결론: 경동맥 내중막 두께는 생산직에서 사무직에 비해

두께가 두꺼운 것으로 나타났으며 근무부서가 경동맥 내

중막 두께의 위험인자로 작용할 수 있다는 가능성을 볼

수 있었다. 앞으로 근무부서의 특성을 고려한 효과적인

뇌∙심혈관계 질병 관리를 위한 노력이 필요할 것으로 생

각된다.
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