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Influence of Shiftwork Duration on Blood Pressure and Heart Rate
Variability in Short Rotating 8-hour Shiftworkers 
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Objectives : This study was performed to investigate the chronic health effect of shift-

work on cardiovascular system. 

Methods : We checked blood pressure(BP) and heart rate variability(HRV) at every

shift on 134 male workers whose shift type was 8-hour and short rotating of 3 days shift

interval. As confoundings, job stress was measured by Karasek’s JCQ 49 items question-

naire and circardian type was assessed by morningness-eveningness questionnaire.

Smoking and alcohol drinking habit, marital status and past medical history were also

acquired. We used the method of repeated measured data analysis with mixed model to

show the association between shiftwork duration and BP or HRV.

Results : Average age of workers was 29 years olds(range 25~44). Among them, 77.9

% were current smokers, 50 % were the passive type of job strain in Karasek’s model.

Mean shiftwork duration was 5.21 years(range 5.4 months~10 years). In circadian type,

no one was definitely morning type or definitely evening type. 

In multivariate analyses adjusted by age, job strain, shift, circadian rhythm and smok-

ing, blood pressure were showed significantly increasing trends according to shiftwork

duration in both systolic and diastolic(p<0.05). Heart rate variability were also showed

significantly decreasing trends according to shiftwork duration in both parasympathetic

and sympathetic functions(p<0.05).

Conclusions : The results of this studs suggests the chronic negative health effect of

shiftwork on cardiovascular system.
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서 론

교대작업형태는 현대의 산업공정이 다양화됨에 따

라 점점 그 비중이 증가하고 있다. 핀란드의 경우는

교대작업을 하는 작업장이 전체의 25 %를 차지하며

(Harma, 1998), 미국의 경우는 전체 노동력의 20

%가 이 제도를 따르고 있으며(Monk, 1994), 우리

나라의 경우도 제조업근로자의 25 % 정도가 교대작

업을 하는 것으로 보고 되었다(박정선 등, 1994).

밤근무는 인체에 피로감, 졸림 및 수면장애를 유발

하고, 이는 사고성재해의 발생율을 증가시키고 산업

안전을 저해하는 주요요인으로 지적되어 왔다

(Hanecke 등, 1998). 뿐만 아니라 교대작업은 만성

적으로는 심혈관계 질환과 소화기계 질환의 유병율을

증가시킨다고 지적되고 있다(Steenland and Fine,

1996; Tenkanen 등, 1997). 교대근무 작업자에서

심장질환의 발생율에 관해서는 많은 보고가 있으며

대부분의 연구에서 양의 연관성을 나타내었다

(Steenland and Fine, 1996). 또 교대 근무력이 길

수록 위험도는 더 증가하였다(Knustsson et al,

1986). 비교적 최근 보고에 따르면 교대근무의 관상

동맥성 질환에 대한 상대위험도는 1.5 정도로 비교적

낮은 값을 보였으나, 교대근무의 빈도가 20 % 이상

으로 매우 높아 전체 관상동맥성 질환에 미치는 기여

위험도(population attributable risk)는 7 %나 되

는 것으로 추산되었다(Akerstedt et al, 1997). 그

러나 교대근무가 어떠한 기전으로 심혈관계 질환의

발생에 영향을 미치는 지에 대한 것은 아직 확실치 않

다. 또한, 교대근무의 특수한 유형들, 즉 영구적 밤근

무와 교대 밤근무, 간헐적 교대근무와 규칙적 교대근

무, 장 순환주기와 단 순환주기, 시계방향과 시계역방

향의 순환 등등에 있어서의 심혈관계 질환 위험도에

미치는 영향에 관한 연구는 아직 미진한 실정이다.

본 연구는 교대근무가 심혈관계 기능에 미치는 영

향을 살펴보기 위하여 3교대 단 순환주기의 근로자에

서 총 교대근무기간에 따른 혈압 및 심박수 변동성의

변화유무를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

천안시 소재 1개 제조업체의 남성 근로자 134명을

그 대상으로 하였다. 이들의 교대형태는 4조 3교대였

으며, 비교적 빠른 순환형태인 3일근무 1일 휴무 후

에 교대순환을 하는 방식이었다. 교대순환의 방향은

밤근무에서 낮근무로 다시 아침근무로 하는 시계역방

향의 순환을 하고 있었다. 이들의 평균연령은 29세이

었고, 최소 25세에서 최고 44세까지의 범위를 보였으

며 대부분 35세 이하이었으며, 134명 중 1명이 38세,

2명은 44세이었다.

2. 조사방법

1) 참여 근로자 및 조사요원 교육

교대작업을 하는 제조업체 사업장 중 보건관리자가

조사의 의의를 이해하고 조사 협조에 동의하는 사업

장 1곳을 선정하여, 사업장 관리자 및 생산라인 조장

들 총 20명을 대상으로 조사의 내용과 의의, 조사 방

법에 대한 설명회를 가지고, 구체적인 조사일정 및 방

법에 대하여 토론하여 연구에 참여할 근로자들에게

안내문을 작성 배포하였다.

사업장 보건관리자를 포함한 총 6명의 조사요원을

모집하여, 조사 방법에 관하여 교육하고 1~2회에 걸

친 현장실습을 실시하였다.

2) 혈압 및 심박수 변동성

혈압 및 심박수 변동은 각 근로자에서 아침, 오후,

밤 교대근무대 별로 3회에 걸쳐 측정하였다. 각 3일

근무 1일 휴무의 교대 근무 기간 중 교대가 바뀐 첫

날을 제외한 2번째 혹은 3번째 날을 선택하여 측정하

였다.

(1) 혈압

혈압은 참여 근로자 전원에 대하여 각 교대근무별

로 작업시간 중의 휴식시간에 순간혈압을 자동혈압계

(TM2541 hemodynamometer, A&D Company,

Limited, Japan)를 이용하여 연속 2회씩 측정하였

다. 순간혈압은 근로자가 자리에 앉아 5분 정도 휴식

을 취한 다음, 안정상태가 된 후에 측정하였다.

(2) 심박수 변동성(Heart rate variability)

심박수 변동성은 심박계(LRR-03, GMS Com-
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pany, Limited, Japan)로 측정하였으며, 앉은 자세

로 약 5분 정도 안정상태를 취한 후 혈압을 재고 난

다음 5분 동안 측정하였다. 심박수 변동성의 분석을

위해 MemCalc/BP analyzer 프로그램(Suwa Trust

Co., Japan)을 사용하였으며, 규칙적인 호흡(0.2 ㎐)

을 기준으로 하기 위하여, 총 5분 중 가운데 3분간의

측정자료를 분석하여 이용하였다. 이 분석 프로그램에

서는 자동으로 RR signal들을 필터 하여 이상유무를

검출하는데, RR signal의 90 % 이상이 정상인 참여

자들만을 선택하였다. 정상적인 QRS complex의 이

웃하는 간격인 normal-to-normal (NN) interval을

구하고 fast-Fourier transformation에 의해 개인별

로 power spectral density curve를 구하였다.

power spectral density curve에서 0.04~0.15 ㎐의

영역을 저주파 구역(low frequency band)로,

0.15~0.3 ㎐의 영역을 고주파(high frequency

band)로 잡아 각 주파수 범위내의 spectral power를

계산하였다.

3) 수면유형, 직무스트레스 및 교란변수

(1) 수면유형

수면유형은 Horne과 Ostberg의 아침형-저녁형 척

도(Horne 과 Ostberg, 1976; 윤진상 등, 1994)를

우리말로 번역하고 약간의 변형을 가하여 사용하였

다. 측정결과 극단적인 아침형이나 극단적인 저녁형

은 분석대상에서 제외하였다. 수면유형은 각 문항을

점수화하여, 아침형(morningness)-저녁형(evening-

ness)을 크게 5개의 범주로 나누었다. 본 조사에 사

용한 문항은 총 13개 문항으로서, 점수는 최소 10에

서 최대 61점까지가 가능하며, 점수가 낮을수록 저녁

형이며, 점수가 높을수록 아침형이 되도록 하였다.

(2) 직무스트레스

Job Content questionnaire(JCQ) 49문항을 이

용하여 직무스트레스를 측정하였다(Karasek,

1985). 이 설문은 Job-demand 및 Decision lati-

tude model에 따라 만들어진 설문이다. 직무스트레

스 수준에 관한 분석은, 직무재량도(decision lati-

tude), 정신적 직무요구도(psychological job

demand), 사회적 지지(social support) 및 직업 불

안정성(job insecurity)의 4개 항목에 따라 점수를

산출하였다. 산출방법은 JCQ center에서 개발한 점

수화 방법에 따랐다(Karasek 등, 1998). Karasek

(1990)의 연구 모델에 따라 직무재량도와 정신적 직

무요구도의 중앙값을 기준으로 하여 4개의 집단-Low

strain group, Passive group, Active group,

High strain group-으로 나누었다.

(3) 기타 교란변수

근로자들의 인구학적 사항 및 근무력, 과거병력,

가족구성 및 흡연, 음주력 등에 관한 사항은 설문조사

와 회사의 의무실에서 보관하고 있는 사원건강관리에

관한 자료를 이용하여 얻었다. 흡연력은 6 개월이상

담배를 피운 경험이 없는 경우를 비흡연자로 분류하

였고, 음주력의 경우는 전혀 마시지 않는다, 간혹 특

별한 경우만 마신다, 남들과 비슷하게 보통정도로 마

신다, 자주 즐겨 마신다 등의 주관적인 판단을 기준으

로 분류하였다.

4) 통계 분석

연구대상자의 일반적 특징, 수면유형과 직무스트레

스 수준에 대해서 기술 통계적인 분석을 시행하였다.

교대근무에 따른 혈압 및 심박수 변동성의 영향을

보기 위하여, 각 교대근무별로 평균값을 구하고, 그

차이를 살펴보기 위해 반복측정 자료에 적용할 수 있

는 혼합모형(mixed model)을 이용하여 검정하였다.

교대근무의 순환기능에 대한 만성적 건강영향을 살

펴보기 위해 혈압(이완기 혈압 및 수축기 혈압) 및 심

박수 변동성(고주파 변동성 및 저주파 변동성)을 종속

변수로 하고 교대근무기간을 독립변수로 하는 회귀분

석을 시행하였는데, 근무시간대(shift)별로 3회 반복

측정한 효과를 보정하기 위하여 혼합 모형을 이용하

였다.

교대근무를 하는 근로자에서 혈압 및 심박수 변동

성에 영향을 미치는 위험 인자를 살펴보기 위하여 다

양한 교란변수들을 모두 포함한 다변량 분석을 시행

하였다. 여기서 교대근무시간대(shift)는 인체의 일주

기 리듬의 영향으로 해석하기 위함이며, 그 외 기존의

심혈관 기능에 영향을 미치는 것으로 알려진 연령, 흡

연, 수면유형, 직무스트레스를 포함하였다. 심박수 변

동성에 대한 분석에서 연령 및 교대근무 기간의 교호

작용(interaction) 변수가 유의하여 이를 모형에 포

함하였으며, 수면유형은 통계학적 모형의 적합성을

이유로 제외하였다.
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결 과

1. 연구대상자의 특징(Table 1)

연구대상자들의 교대근무를 한 총 기간은 평균

1877.15일(약 5.14년)이었으며, 최소 163일(5.43개

월)에서 최고 10년까지의 분포를 보였다. 60 % 가량

이 기혼이었으며, 과거에 질병을 진단받은 경우는 총

16명이었는데, 질병의 유형에는 고혈압이 3명, 천식

및 비염이 2명, 십이지장 궤양이 2명이었고, 결핵, 신

장질환, 고지혈증, 장염, 만성피로, 위염, 급성 부고

환염, 요로결석 전립선염, 골수염이 각각 1명씩이었

다. 이들 과거 질병자들은 분석대상에서 제외하였다.

흡연상태는 77.9 %의 근로자가 현재도 흡연을 하

고 있었다. 음주도 60 %이상의 근로자가 보통 이상

의 과음을 하는 것으로 나타났다. 수면유형에서 극단

적인 아침형 혹은 극단적인 저녁형에 속하는 사람은

없었고, 70.9 %가 어느 유형에도 들지 않는 유형이

었고, 아침형으로 구분될 수 있는 사람은 20.4 %,

저녁형으로 구분될 수 있는 사람은 8.7 %이었다.

직무스트레스의 점수를 4개의 군으로 나누어 보았

을 때, 수동적 집단(passive)에 속하는 사람이 가장

많아 50.6 %를 차지하였고, 고긴장 집단(high

strain)이 20 %, 저긴장 집단(low strain)이 15.6

%, 능동적 집단(active)이 13.8 %를 차지하였다.

2. 교대근무별 혈압 및 심박수 변동성-일주기 리듬

(Table 2)

혈압은 수축기 및 이완기 혈압 모두에서, 아침반이

가장 높고, 오후반-밤반의 순이었다. 심박수 변동성

지표에서, 주로 교감신경의 활동성을 반영하는 것으
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Table 1. General characteristics of study subjects

Variables

Total no. of workers 134

Age(year) Mean(Range) 29.09(25�44)

Shift work duration(day) Mean(Range) 1877.15(163�3650)

No(%)

Marital status Non-married 56(41.8)

Married 77(57.5)

Bereaved 1(10.7)

Past medical history No 106(86.9)

Yes 16(13.1)

Smoking Non-smoker. 18(13.7)

Ex-smoker 11(18.4) 

Current-smoker 102(77.9)

Drinking Never-drinker 7(15.4)

A little 40(31.0)

Moderate 54(41.9)

Heavy-drinker 28(21.7)

Morningness-eveningness Definitely morning type 0(0)

Moderately morning type 59(20.4)

Neither type 105(70.9)

Moderately evening type 25(18.7)

Definitely evening type 0(0)

Job stress group Low strain 25(15.6)

Passive 81(50.6)

Active 22(13.8)

High strain 32(20.0)
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로 되어 있는 저주파 영역 및 부교감 신경의 활동성을

반영하는 고주파의 spectral power는 모두 밤반-아

침반-오후반 순으로 높았다.

3. 교대근무기간과 혈압 및 심박수 변동성

먼저, 혈압과 교대근무기간과의 관련성을 보기 위

한 혼합모형 회귀분석에서는, 일주기리듬을 보정하기

위해 교대근무대(shift)를 반복 변수로 넣어 보정하였

는데, 수축기 혈압에서 교대근무기간이 증가함에 따

라 혈압이 증가하는 양상을 보였으나, 통계적으로 유

의하진 않았다. 이완기 혈압은 통계적으로 유의한 증

가양상을 보였다(Table 3). Table 4에서와 같이 다

른 잠재적 위험인자들을 모형에 넣어 보정한 분석에

서도 유사한 양상을 보였으며, 수축기 및 이완기 혈압

모두에서 통계적으로 유의한 증가 양상을 보였다.

심박수 변동성에 대해서는 교감신경의 활동성을 반

영하는 저주파 영역에서 교대근무기간이 증가함에 따

라 통계적으로 유의한 감소를 보였고, 부교감신경의

활동성을 반영하는 고주파 영역에서는 경계적 유의성

을 보였다(Table 3). 심박수 변동성에서는 혈압에서

와는 달리 연령과 교대근무기간의 교호작용이 유의하

였다(Table 5). 31세 이상의 근로자들은 30세 이하

의 근로자에 비하여 심박수 변동성의 감소폭이 현저

하게 더 컸고, 이는 저주파 영역 및 고주파 영역 모두

에서 그러하였다(Fig. 1).

4. 혈압 및 심박수 변동성에 대한 위험 인자

먼저 혈압에 영향을 미치는 다른 변수들의 영향을

보기 위하여 기존의 알려진 여러 위험인자들을 포함

한 다변량 분석의 결과에서는, 연령의 경우 이완기 혈

압에서는 연령증가에 따라 혈압이 증가하는 경향을

보였으나, 수축기 혈압에서는 오히려 유의하게 감소

하는 경향을 보였다. 직무 스트레스는 수축기 혈압이

고긴장 집단(high strain) 및 능동적 집단(active)에

서 수동적 집단(passive)에 비하여 증가하는 경향이

있었으나 통계적인 유의성은 없었다. 이완기 혈압은

고긴장 집단 및 능동적 집단이 수동적 집단 및 저긴장

집단에 비하여 혈압이 오히려 더 낮은 경향을 보였다.
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Table 2. Blood pressure and heart rate variability by shift

Outcome
Least square mean (S.E)

P-value1)

1(morning) 2(afternoon) 3(night)

Blood pressure

Systolic 130.00(1.43)*� 126.81(1.38)* 125.76(1.41)� 0.0131

Diastolic 77.94(1.21) 77.61(1.16) 76.33(1.18) 0.4455

Heart rate variability

ln(LF power) 9.21(0.10) 9.01(0.10)� 9.29(0.10)� 0.1261

ln(HF power) 6.95(0.11)* 6.59(0.11)*� 7.00(0.11)� 0.0215

1) p-value on the fixed effect of the shift by repeated measured data analysis with mixed model.

*, �, �, : statistically significant by pairwise comparison.

Table 3. Effects of shift work duration on blood pressure and heart rate variability

Outcome
Parameter estimate

P-value*
of shift work duration1)

Blood Pressure Systolic 0.1443 0.1042

Diastolic 0.2560 0.0044

Heart rate variability Ln(LF) -0.0146 0.0296

Ln(HF) -0.0131 0.0964

1) The unit of shift work duration is the month.

* p<0.05 by repeated measured data analysis with mixed model solution including the variable of shift to

adjusting the variation of daily circadian rhythm.
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Table 4. Blood pressure and related risk factors in shift workers1)

Variables
Parameter estimates

Systolic BP Diastolic BP

Age(year)
≥30 - -

≤31 -5.0290+ 1.9898

Shift work duration(month) 0.1602* 0.2096*

Passive 11- 11-

Job stress
Low strain 0.2330 4.3699*

High strain 0.8846 -1.0755

Active 3.1323 -1.0209

Never smoker 11- 11-

Smoking Ex-smoker -9.2945* -3.2541

Current smoker -5.4736* -2.9822

Morning type 11- 11-

Morningness-eveningnes Neither type -4.1383 11-

Evening type -9.7556* 11-

Night 11- 11-

Shift Day 1.5185 0.4492

Morning 5.8497* 0.9510

* p < 0.05 by repeated measured data analysis with mixed model solutions.

+ p < 0.10.

1) The including variables were shift, shiftwork duration, age, smoking, job stress and sleep type. In

the analysis of the diastolic pressure, the sleep type was not included for the fitness of the model

Fig. 1. Interaction effect of age and shift work duration on heart rate variability. In subgroup of age

30, the regression equations were Ln(LF)=9.8456-0.0022×Duration+Covariates and

Ln(HF)=6.8559-0.0394×Duration+Covariates and Ln(HF)=9.0192-0.0545×Duration+Covariates. All

parameter of duration(of shift work) were statistically significant.
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흡연의 경우 비흡연자에 비하여 과거흡연자가 혈압이

더 낮고, 현재도 흡연하는 사람은 이보다 더욱 낮았으

며, 수축기 혈압에서는 통계적인 유의성을 보였다. 수

면유형의 경우, 아침형은 저녁형에 비하여 수축기 혈

압이 통계적으로 유의하게 높았다(Table 4).

심박수 변동성에서는 고긴장 집단에서 저주파의 변

동성(교감신경의 활동성)이 유의하게 증가하는 특징

적인 현상을 나타내었다. 흡연의 경우 비흡연자에 비

하여 과거흡연자 및 현재흡연자로 갈수록 저주파 및

고주파 영역의 변동성이 감소하였는데, 현재흡연자에

서는 통계적으로도 유의하였다(Table 5).

고 찰

혈압은 수축기 및 이완기 혈압 모두에서, 아침반이

가장 높고, 오후반-밤반의 순이었다. 이것은 정상적인

혈압의 일주기 리듬을 반영하는 것으로 보인다(윤인

영, 1999). 밤근무 작업자에 대해서는 아침 6시-8시

경에 혈압을 측정하였고, 아침 근무 작업자는 낮 2시

~4시경에, 오후 근무 작업자는 밤 9시~12시경에 혈

압을 측정하였는데, 정상적인 인체 혈압의 일주기 리

듬은 아침 5~7시 사이에 가장 낮으며, 낮에 가장 높

고, 오후가 되면서 떨어지다가 아침 7시 이후에 다시

높아지는 cosine 곡선을 그리게 되는데, 본 연구에서

측정된 혈압은 이와 일치하는 소견이라 할 수 있다.

이러한 생체에 내재적인 일주기 리듬의 효과를 배제

하고(혹은 통제하고)나서, 교대근무로 인한 혈압의 변

화를 보기 위해서는 혈압의 연속적인 측정에 관한 자

료를 이용하여, 정상적인 주간근무만을 할 경우의 연

속적인 혈압과 비교를 하는 것으로써 정확하게 평가

할 수가 있다. 본 연구에서는 반복 측정 자료에 적용

하는 혼합 모형을 이용한 다변량 분석으로 이러한 시

간대별 변화(shift)-일주기 리듬의 효과-를 통제하고

자 하였다. 이러한 혼합 모형을 이용하여, 일주기리듬

의 효과 및 혈압에 영향을 미치는 기타의 교란변수들,

즉 연령, 수면유형 및 직무스트레스를 모두 보정한 다

변량 분석의 결과, 교대근무기간이 증가할수록 수축

기 및 이완기 혈압이 유의하게 증가하였다. 이는 교대

근무기간이 길어질수록 즉, 교대근무의 만성적인 건

강영향 중의 하나로서, 혈압의 상승이 발생한다는 것
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Table 5. Heart rate variability and related risk factors in shift workers1)

Variables
Parameter estimates

Ln(LF) Ln(HF)

Age ≥30 1- 1-

≤31 2.2481* 2.1633*

Shift work duration(month) -0.0022* -0.0132+

Shiftwork duration *age ≥age 30 1- 1-

≤age 31 -0.0372* -0.0413*

Job stress Passive 1- 1-

Low strain -0.0602 -0.2926

Hight strain 0.4873* 0.0491

Active -0.0706 -0.0001

Smoking Never smoker 1- 1-

Ex-smoker -0.3011 -0.0506

Current smoker -0.7915* -0.5848*

Shift Night 1- 1-

Day -0.2272 -0.3250+

Morning -0.0535 -0.0613

* p < 0.05 by repeated measured data analysis with mixed model solutions, + p < 0.10.

1) The including variables were shift, shift work duration, age, smoking, job stress and the interaction

term of age and shift work duration.



을 말하는 것이다. 이는 교대근무가 관상동맥성 질환

을 발생시키는 위험요인이라는 기존의 보고

(Tenkanen et al., 1997)와 함께, 교대근무가 순환

기능에 만성적인 영향을 미친다는 견해를 지지하는

소견으로 볼 수 있다. 그러나 본 연구대상자에서 연령

과 교대근무기간사이에 유의한 교호작용은 없었는데,

이는 본 연구 대상자 연령의 분포가 대부분 25세에서

35세 사이로 비교적 좁은 연령폭을 가지고 있어, 연

령 증가에 따른 혈압의 상승효과가 뚜렷하게 나타나

지 않은 것에서 비롯된 것으로 보인다.

심박수변동성은 심박수의 변화를 power 스펙트럼

분석(spectrum analysis)함으로써 심혈관계의 조절

에 관여하는 교감신경계, 부교감신경계, renin-

angiotensin계 등을 양적으로, 비관혈적(noninva-

sive)으로 분석하는 방법이다(Akselord et al.,

1981). power spectrum은 주파수에 따라 4가지 영

역으로 구분된다. 0.15~0.4 Hz의 고주파영역(High

frequency, HF)은 기본적으로 호흡운동을 반영하며

부교감신경계와 연관되고 0.04~0.15 Hz의 저주파영

역(Low frequency, LF)은 압력수용체(barorecep-

tor)의 변동에 영향을 받고 교감신경계와 연관된다.

따라서 LF/HF는 교감신경계와 부교감신경계의 균형

상태(sympathovagal balance)를 반영하는 것으로

생각된다(Task Force of the European Society

of Cardiology and the North American Society

of Pacing and Electrophysiology, 1996; Stein

et al, 1994). 이러한 심박수 변동성은 심근경색이

있었던 환자에서 돌연사를 예측하는 유의한 지표로

알려져 있다. 즉, 급성 심근 경색증에서 교감신경의

활동성이 증가하고 미주신경의 활동성이 감소한다든

지, 교감 및 미주신경의 활동성 모두가 감소하는 경우

에 특히 심박수 변화지수의 감소가 클수록 사망률이

증가한다고 보고하였다(Kleiger et al., 1987;

Martin et al., 1987; 이호순 등, 1997). 본 연구

결과에서 저주파 영역 및 고주파의 spectral power

모두 밤반-아침반-오후반 순으로 높았다. 일반적으로

는 부교감신경의 활동도가 밤에 가장 높고, 교감신경

의 활동도는 새벽(아침)에 가장 높은 것으로 되어 있

는데, 본 연구에서 조사시간대가 밤근무반의 경우 새

벽시간이므로, 이 심박수 변동성(교감신경) 역시 인체

의 일주기 리듬을 반영한 것으로 보인다. 이러한 일주

기 리듬을 교대근무대(shift)의 변수로서 보정한 후에

심박수 변동성은 교대근무기간이 증가할수록 교감 신

경 및 부교감 신경의 활동성이 통계적으로 유의하게

감소하는 것으로 나타났다. 혈압에서와는 달리 심박

수 변동성에 대해서는 연령과 교대근무기간사이에 유

의한 교호작용(interaction)이 존재하였다. 본 연구

대상자의 연령을 30세를 전후로 나누었을 때 30세 이

하의 근로자에 비하여 31세 이상의 근로자들에서는

심박수 변동성의 감소폭은 현저히 더 커서, 교대근무

기간과 연령이 심박수변동성의 감소에 상승적인 영향

을 미치는 것으로 해석할 수 있었다.

한편 기존의 많은 연구들에서 순환하는 교대근무를

하는 근로자들에서 심장질환의 발생율이 높음을 보고

하고 있다(Angersbach et al., 1980; Taylor and

pocock, 1972; Kolloacer, 1983; Alfredsson et

al., 1982; Knutsson et al., 1986). 교대근무 근로

자에서 심혈관계에 미치는 영향에 대한 해석은 크게

3가지로 분류될 수 있는데, 그 첫째는 일주기 리듬

(circadian rhythm)이 교란되고 이에 따라 심장 박

동과 혈압, 그리고 교감신경계통(sympathoad-

renomedullary system)의 일주기 리듬이 교란되는

것에서 설명하는 것이다. 둘째는 순환하는 교대근무

근로자들은 순환하지 않는 근무자들에 비하여 심리적

인 업무부하량이 많고 업무재량도가 더 낮은데서 오

는 심리적 스트레스 요인으로 설명하는 것이다. 세 번

째는, 교대근무자들의 생활습관이 영향을 받는 것에

서 설명하는 것인데, 즉, 흡연량이 늘고, 섭취하는 음

식의 특성 등에서 그 이유를 찾는 것이다. 두 번째 해

석의 경우, 교대근무 작업자는 보통 과중한 업무를 하

고 있다고 느끼며, 스트레스를 더 많이 받고, 업무에

대한 권한이 적고, 낮근무 작업자에 비하여 교육수준

이 낮은 경우가 흔하므로, 이러한 가설을 타당성 있는

것처럼 보이게 한다. 그러나 최근에 이루어진 보고에

따르면(Tenkanen et al, 1997) 스트레스나 스트레

인(strain)이라기보다는 교대근무 자체가 독립적으로

심혈관계의 위험도에 영향을 미친다고 하였다. 세 번

째 해석 중 하나는, 교대근무 작업자가 먹는 음식의

유형과 관련짓는 것인데, 이것은 생리적 일주기 리듬

에 따라서 섭취한 음식물의 대사반응이 영향을 받을

것이라는 생각에서 근거한 것이지만, 아직 설득력 있

는 증거를 얻지는 못했다(Lennernas M, et al,

1995). 또 흡연의 경우, 심혈관계 질환 발생율의 증

가를 보고하는 대부분의 연구에서 흡연의 효과를 보
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정하고 있다.

본 연구의 결과는, 이러한 교대근무가 심혈관계 질

환을 유발하는 기전과 관련하여서, 생체의 일주기 리

듬의 위상 이동에 따른 혈압 및 자율신경계의 미치는

영향에 의한 해석을 지지하는 소견으로 생각될 수 있

다. 또한 기존에 제기되었던 심혈관계 기능에 영향을

미치는 다른 주요한 교란변수들, 즉 직무스트레스와

흡연, 연령 등을 보정한 이후에도 교대근무기간이 유

의한 위험인자로 분석된 것은, 두 번째와 세 번째의

설명기전을 배제할 수 있는 근거로 생각될 수 있다.

즉, 본 연구의 결과는 교대근무 자체가 심혈관계 질환

에 대한 독자적인 위험인자임을 보여주고 있다. 이러

한 교대근무가 초래하는 일주기 리듬의 교란 및 인체

의 교감신경계통의 교란과 관련되어 심혈관계 기능에

영향을 미친다는 해석에 대하여는 향후 생체의 일주

기 리듬의 위상이동에 대한 보다 정밀한 측정과 더불

어 순환하는 교대근무와 비교대 근무간 비교연구를

통해 규명되어야 할 것이다.

요 약

목 적 : 교대근무가 심혈관계에 미치는 만성적인

영향을 살펴보기 위하여 본 연구를 수행하였다.

방 법 : 4조 3교대의 빠른 순환주기의 교대근무를

하는 1개 제조업체 남성근로자 134명을 대상으로 교

대근무마다 혈압 및 심박수 변동성을 측정하였다. 교

란변수로서 Karasek의 직무긴장도 모델에 의거한

49항목의 직무스트레스설문지를 이용하여 직무스트레

스를 측정하였고, 수면유형과 흡연, 음주력 및 과거병

력 등의 사항에 관한 설문조사를 실시하였다. 반복측

정 자료의 분석을 위해 mixed model을 이용한 다변

량 회귀분석을 수행하여, 교대근무기간과 혈압 및 심

박수 변동성과의 관련성을 살펴보았다.

결 과 : 대상 근로자의 평균연령은 29 세였다(범위

25~44). 이들 중 77.9 % 는 현재도 흡연을 하고 있

었고, 50 % 는 직무긴장도 모형에서 수동형이었다.

평균 총 교대근무기간은 5.21 년(범위 5.4 개월~10

년)이었다. 수면유형검사에서는, 극단적인 아침형이

나 극단적인 저녁형은 없었다. 연령, 직무스트레스,

수면유형 및 흡연을 보정한 다변량 분석에서, 혈압은

총 교대근무기간이 증가함에 따라 통계학적으로 유의

하게 증가하는 소견을 보였다(p<0.05). 심박수 변동

성은 저주파 및 고주파 영역 모두에서 총 교대근무기

간이 증가함에 따라 유의한 감소양상을 나타냈다

(p<0.05).

결 론 : 본 연구의 결과는 교대근무가 혈압을 상승

시키고 심박수 변동성을 감소시키는 것으로써 심혈관

계 기능에 영향을 미침을 보여주었다.
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