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Objective: A growing body of literature has documented that job stress is associated with the
development of cardiovascular disease. Nevertheless, the pathophysiological mechanism of this
association remains unclear. Therefore, we tried to elucidate the relationship between job stress,
heart rate variability and metabolic syndrome. 

Method: The study design was cross-sectional, and 169 industrial workers were recruited. A
structured-questionnaire was used to assess the general characteristics and job characteristics
(work demand, decision latitude). Heart rate variability (HRV) was recorded using SA-2000
(medi-core). HRV was assessed by time-domain and by frequency-domain analyses. Time
domain analysis was performed for SDNN (Standard Deviation of NN interval), and spectral
analysis for low-frequency (LF), high-frequency (HF) and total frequency power. Metabolic
syndrome was defined on the basis of clustering of risk factors, when three or more of the fol-
lowing cardiovascular risk factors were included in the fifth quintile: glucose, systolic blood
pressure, HDL-cholesterol (bottom quintile),  triglyceride and waist-hip ratio. 

Results: The results showed that job characteristics were not associated with cardiovascular
risk factors. The high strain group had a less favorable cardiovascular risk profile with higher
levels of blood pressure, glucose, homocysteine, and clotting factor than the lower strain group
(low strain+passive+active group), but the difference was not statistically significant. The
SDNN of HRV was significantly lower in the high strain group than in the low strain group.
The prevalence of metabolic syndrome in the low strain, passive, active and high strain groups
was 9.7%, 13.9%, 14.9% and 23.8%, respectively. In the high strain group, the metabolic syn-
drome was significantly related to a decreased SDNN. However, we could not find a significant
association in LF/HF ratio. 

Conclusion: This result suggests that decreased HRV does not play a role in the development
of disease; however, it can induce cardiovascular abnormalities or dysfunctions related to the
onset of heart disease among high risk groups. 
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서 론

현대사회가 점차 전문화, 다원화되어감에 따라,

한 사회성원으로서 개인들은 예전과는 다른 사회적,

문화적, 경제적, 심리적 변화에 직면하게 되었으며,

생활양식 및 인간관계의 변화는 인간의 건강수준과

제반 보건문제들의 변화를 초래하였다. 산업사회에

서 인간이 경험하게 되는 다양한 사건이나 작업조

건, 교대근무, 직무과중, 물리적 위험 등과 같은 직

무 내재적 요인, 그리고 유기용제, 화학물질, 중금

속, 소음, 분진, 진동 등과 같은 작업환경 요인 등으

로 인해 발생하게 되는 직무 스트레스가 근로자들의

정신적, 육체적 건강을 위협하고 있다(Thoits, 1983;

C o o p e r와 Davidson, 1987). 새로운 작업조직의

변화, 기계화 및 사무자동화로 인한 근로자의 비인

간화, 역할수행의 변화 등으로 인해 누적되는 직무

스트레스는 사고나 상해, 직무만족도 상실, 결근율

증가를 초래하고 있으며, 심혈관계 질환, 근골격계

질환, 암, 정신질환 등과 같은 직업성 질환의위험인

자로 인식되고 있다(Seward, 1990). 이는 근로자

개인에게는 건강에 위해한 위험요인으로, 사업장의

차원에서는 생산성 저하와 같은 경제적 손실의 주

요인으로, 그리고 국가적으로는 국민의 삶의 질 향

상의 저해 요인으로 작용하고 있다. 

이 중 심혈관계 질환은 유병률과 사망률이 높은

질병 중의 하나이며, 스트레스-질병 연구에서 주요

한 건강문제로 제기되어 왔다. 스트레스는 심혈관계

질병을 일으키는 방아쇠 역할을 하며( K r a n t z와

Manuck, 1984; Rozanski 등, 1988), 동맥경화

를 진행시키는 위험요인으로 작용한다(Manuck 등,

1986). 특히 직무 스트레스는 심혈관 질환의 발생과

연관성이 높으며(Threorell, 1992), 고긴장집단의

근로자가 심혈관계 질환의 위험요인을 더 많이 가지

고 있음이 여러 연구에 의해 보고된 바 있다

(Karasek 등, 1988; Ishizaki 등, 1996). 그러나

직무 스트레스와 심혈관계 질환의 발생간의 관련성

에 관한 병태생리 기전은 아직도 확실하지 않다. 

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 직무 스

트레스와 고혈압, 고지혈, 흡연 등의 전통적인 심혈

관계 위험요인과의 관계를 조사하였다( G r e e n과

Johnson, 1990; Piper 등, 1989; Schnell 등,

1992). 최근에 연구 보고에 의하면, 직무 스트레스

와 혈장내 응고인자(Factor VII, Factor VIII)간에

는 유의한 관련성이 존재함이 보고되었으며( F r i m e -

rman 등, 1997; Chang 등, 2002), 혈장내 섬유소

원(fibrinogen) 농도, tissue plasminogen acti-

v a t o r ( t - P A )와 같은 혈액응고와 섬유소 용해( f i b-

rinolysis) 등의 매개변수가 심혈관계 질환과 관련해

서 평가되었으며, 직무 스트레스와 유의한 관련성을

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

1996). 또한 동맥내 혈종의 형성에 중요한 역할을

하는 혈장 총 호모시스테인도 심혈관 질환의 독립적

인 위험요인으로 보고되고 있으며, 이에 관여하는

기전에 대해서는 혈소판의 손상된 혈관에 응혈, 응

집을 촉진시키고, 항응고인자의 작용을 저하시켜 혈

관의 동맥경화 및 혈전형성을 촉진하는 것으로 알려

져 있다(차봉석 등, 1998; Alfthan 등, 1994;

Lolin 등, 1996).  

최근 연구 결과에 의하면 앞서 보고된 심혈관계

질환의 위험인자는 스트레스에 기인한 교감신경계의

과반응( o v e r a c t i v i t y )과도 관련성이 높다. 즉, 심장

은 뇌 및 자율신경계의 조절을 받으며, 환경에 의한

스트레스는 뇌의 인식을 통해 자율신경계를 자극함

으로써 심혈관계의 반응을 가져오게 된다는 것이다

(Wolf, 2000). 이러한 변화를 측정하는 지표 중 하

나가 심박동수 변이(HRV; heart rate variabili-

t y )이다. 심박동수 변이란 이러한 생리적인 심박동

수의 변동이 얼마나 잘 나타나는가 하는 변동 정도

를 나타내는 것으로 자율신경계의 정상적인 상호작

용을 의미한다. 일반적으로 스트레스가 높은 군에서

교감신경계의 과반응에 의해 심박동수 변이가 감소

하며, 다른 위험인자와 함께 심장질환의 예측지표로

유의하다고 알려져 있다. 임상적으로는 심근 경색을

경험한 환자에서 심박동수의 정상적인 변이가 감소

하는 경우는 사망의 위험도가 증가하는 것으로 알려

져 있다( B o s n e r와 Kleiger, 1995). 

또한 직무 스트레스는 수축기혈압, 혈당, 중성지

방, 고밀도콜레스테롤, 허리 엉덩이 둘레비 중 세가

지 이상이 각 요인의 상위 1 / 5 (고밀도콜레스테롤은

장세진 등·직무스트레스, 심박동수 변이 및 대사증후군

07-장세진  2004.3.24 9:53 PM  페이지71



하위 1 / 5 )에 속하는 것으로 정의(Brunner 등,

1 9 9 7 )되는 대사증후군(metabolic syndrome)과 관

련성이 높다고 보고되었다. 예를 들면, Gardell 등

( 1 9 8 3 )은 업무에 의한 스트레스는 대사증후군의 구

성성분인 혈압, 혈당, 중성지방 등을 증가시키며, 이

들에게서 카테콜아민이 높은 수준을 유지하고 있음

을 확인하였다. 이는 교감신경계의 과반응이 심박출

양의 증가 등을 유발하며 말초혈관의 저항을 증가시

키고, 혈액의 점도를 높일 뿐만 아니라 대사호르몬

과 직ㆍ간접적으로 관련성이 있는 것으로 보인다

(Belkic, 2000). 더구나 최근 정상적인 혈압을 유지

하거나 심각한 질병이 없는 근로자가 갑자기 업무

중 심혈관계 질환이 발생하는 경우가 보고되고 있

어, 스트레스가 높은 군에서 여러 위험요인의 분포

를 기초로 개념화된 대사증후군과 같은 잠재적 위험

군에 대한 심혈관계 질환 발생기전에 대한 접근은

직무스트레스와 심혈관질환간의 관련성을 규명하는

데 기여할수 있을 것으로 보인다.  

따라서 직무스트레스 영역에서 심혈관계 질환의

기전을 파악하기 위하여 대사증후군과 자율신경계의

활동을 반영하는 지표인 심박동수 변이와의 상관관

계를 파악하는 것은 중요한 의의를 가진다. 이에 이

연구에서는 K a r a s e k의 직업성 긴장 모델에 따라 직

무스트레스를 평가하여 심박동수 변이의 차이를 알아

보았으며, 직업성 긴장 수준을 대사증후군에 따라 층

화하여 심박동수 변이의 관련성을 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 영남지역에 위치한 일개 제조업체를 대

상으로 2 0 0 3년 8월 1일부터 1 0월 3 0일 까지 종합건

강진단에 참여한 4 0세 이후의 남자 근로자들을 연구

대상으로 하였다. 연구대상자는 1 6 9명이었고, 검사

전 연구의 취지를 설명하고 동의를 구한 후 구조화

된 설문지를 이용하여 사회인구학적 변수, 직업적

특성 등을 조사하였다. 

조사대상자는 심박동수 변이 측정을 위해 측정 전

날 음주를 하지 않도록 하였고, 검사 당일 검사 3 0

분 전에는 흡연을 하지 않도록 협조를 구하였다. 심

박동수 변이 측정은 SA-2000E(medi-core, 2002)

를 이용하였고, 참여자를 의자에 앉힌 상태에서 좌

측과 우측 손목과 좌측 발목 부분에 각각 전극을 부

착시킨 후 안정상태에서 5분간 측정하였다. 혈액검

사 및 기타검사는 심박동수 변이를 측정하고, 설문

지 응답 후 검사실에서 시행하였다.

2. 변수의 측정

1) 직무 스트레스 (직업성 긴장)

Karasek 등( 1 9 8 8 )의 고용 특성에 관한 연구( U S

Quality of Employment Survey)에서 사용된 직

무내용 설문지(Job Content Questionnaire:

J C Q )를 우리 나라의 근무 환경에 맞게 번역하여 타

당도가 검증된 설문지를 사용하였다(장세진 등,

2001). 직무 요구도는 5개 문항, 직무자율성은 의사

결정 권한(decision authority)(3문항)과 기량의

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

개의 문항에 대해‘항상 그렇다’, ‘자주 그렇다’,

‘가끔 그렇다’, 그리고‘전혀 그렇지 않다’로 4점 척

도로 응답하게 하였으며, 각각에 대해 0 - 1 - 2 - 3점을

부여하였고 Karasek 등의 점수 산정 방식에 따라

직무 요구도, 직무 자율성 사회적지지를 산정하였

다. 따라서 직무요구도 점수가 높으면 직무에 대한

심리적 부담정도가 높음을 의미하고, 직무자율성 점

수가 높으면 직무에 대한 의사결정의 권한이 높고

자신의기량 활용성이 높음을 의미한다. 

2) 심박동수 변이

이 연구에서는 심박동수 변이를 크게 시간 영역과

주파수영역으로 나누어 분석하였다. 

(1) 시간 영역 분석 (Time domain analysis) 

① SDNN (Standard Deviation of NN

interval); 전체 RR 간격의 표준편차이다.

② RMSSD (the square Root of the Mean

Squared Differences of successive NN

interval); 인접한 R R간격의 차이를 제곱한

값의 평균 제곱근

(2) 주파수 영역 분석 (Frequency domain

a n a l y s i s )

HRV 신호는 고주파 성분(High Frequency
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component, 이하 HF 성분), 저주파 성분( L o w

Frequency component, 이하 LF 성분), 초저주

파 성분(Very Low Frequency, 이하 VLF 성분)

이 일반적으로 세 가지 주기 성분이 있으며( F i g . 2 ) ,

이 연구에서는 로그치환하여 활용하였다. 또한

VLF, LF, HF을 포함한 전체 대역 성분으로서 전

체 심박수변동성을 알 수 있는 TP (total power)

도 분석에 이용하였다. 5분 분석의 경우, 시간적 한

계를 보정하기 위해 Normalized LF 와 n o r m a l-

ized HF, LF / HF ratio 등을 구하였다. 

3) 대사증후군 (metabolic syndrom)

과거 전통적인 연구에서는 심혈관계 위험인자를

각각 독립적으로 평가하여 왔다. 그러나 최근 들어

여러 위험요인의 분포를 기초로 재구성하여 정의된

대사증후군이 심혈관계 질환에 대해 설명력이 높다

는 연구들이 보고되고 있다(Davey Smith 등,

1996). 이런 맥락에서 이 연구에서도 개별적인 위험

인자에 대한 평가보다는 위험요인의 분포를 기초로

재구성한 대사증후군을 평가하였다. 대사증후군이란

Brunner 등( 1 9 9 7 )이 제시한 방식대로 수축기 혈

압, 혈당, 중성지방, 고밀도( H D L )콜레스테롤, 허

리-엉덩이 둘레비 중 3가지 이상이 위험도가 높은

상위 5 분위수에 포함될경우로 정의하였다.  

3. 통계분석

직업적 특성에 따른 심혈관계 위험인자의 차이를

보기 위하여 직무요구도와 직무자율성을 중앙값을

기준으로 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하여 t 검

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.심박동수 변이를 나타내는 지표들간의 상관

관계를 보았으며, 주파수 범위지표들은 양의 방향으

로 치우치는 우향왜곡의 비대칭 분포를 보이므로 로

그치환을 하여 분석하였다. 직업성긴장 수준에 따른

대사증후군의 분포는 교차비와 95% 신뢰구간을 구

하였고, 직업성 긴장 수준을 대사증후군과 같은 잠

재적 위험군에 따라 층화하여 분산분석을 이용하여

심박동수 변이를차이를 알아보았다.

연구결과

1. 연구대상자의 사회ㆍ인구학적 특성 및 직업적

특성

연구대상자는 모두 4 0세 이후의 성인 남자근로자

장세진 등·직무스트레스, 심박동수 변이 및 대사증후군

Fig. 1. The case of HRV 

Fig. 2. Power Spectrum of HRV
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로 평균 연령은 4 6 . 7세였고, 연령분포는 4 0 ~ 4 4세

가 26.9%, 45~49세가 50.3%, 50~54세가

19.2%, 55세 이상이 3 . 6 %였다. 학력은 중졸이

17.1%, 고졸이 61.0%, 대졸이 2 1 . 9 %였다. 직종

은 1 2 7명( 6 7 . 2 % )이 생산직 근로자였고, 이중 직장

6명, 반장 1 9명, 조장 9명이었으며, 나머지는 현장

사원이었다. 41명( 2 1 . 7 % )은 사무직 근로자였으며,

이중 부ㆍ차장이 2 9명, 과장 1 1명, 대리 2명이었다. 

연구대상자의 직업적 특성은 설문조사결과 직무요

구도의 경우 높은 집단이 57.1%, 직무자율성이 낮

은 집단이 50.9% 이었다. 직업성긴장 수준에 따라

저긴장집단, 수동적집단, 활동적집단, 고긴장집단은

각각 3 2명(19.2%), 50명(29.9%), 39명( 2 9 . 4 % ) ,

4 6명( 2 7 . 5 % )이었다(Table 1).

2. 심박동수 변이 지표간의 상관성

일반적으로 심박동수 변이를 분석할 경우 시간 영

역 분석과 주파수 영역 분석은 상관관계가 매우 좋

으므로 어느 방법을 사용해도 결과 분석에는 별 문

제가 없는 것으로 알려져 있다. 이 연구에서도 시간

영역 분석지표간의 S D N N과 R M S S D간의 상관성

은 매우 높았다. 주파수 영역분석 지표에서 T P

(total power)는 VLF, LF, HF을 포함한 전체 대

역 성분으로서 전체 심박수변동성을 알 수 있는데

이 또한 S D N N과 상관성이 높았다. 한편 5분 분석

의 경우, 시간적 한계를 보정하기 위해 N o r m a l i z e d

LF 와 normalized HF, LF / HF ratio 등을 구

하는데 교감신경계의 활성도를 반영하는

Normalized LF와, LF / HF 비는 S D N N과 음의

상관관계를 보였다(Table 2). 
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Table 1. General characteristics 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 67.2

Office worker 041 21.7

Job demand

Low 072 42.9

High 096 57.1

Decision latitude

Low 085 50.9

High 082 49.1

Social support

Low 070 41.9

High 097 58.1

Job strain

Low strain group 032 19.2

Passive group 050 29.9

Active group 039 23.4

High strain group 046 27.5
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3. 직업성 긴장수준과 심혈관계 위험인자

직업성 긴장수준에 따른 위험인자의 분포는 다른

집단에 비해 고긴장집단이 혈당, 호모시스테인, 혈

액응고인자, 혈압 등이 높았으나 통계적으로 유의하

지 않았고, 이완기 혈압은 고긴장집단이 가장 높았

으며 경계적으로 유의한 차이를 보였다. 심박동수

변이는 고긴장 집단에서 S D N N이 유의한 감소를 보

였고, 주파수 영역의 분석지표는 감소하였으나 유의

하지 않았다. 교감신경 활동의 지표인 LF/HF 비가

고긴장집단에서 증가하였으나 유의하지는 않았다

(Table 3).

4. 직업적 특성과 대사증후군

직무요구도의 경우 대사증후군은 낮은 집단

( 1 1 . 8 % )에 비해 높은 집단( 1 9 . 4 % )에서 높았으나,

유의하지 않았다(OR; 1.77, 95% CI; 0.72-4.38).

직무자율성의 경우 낮은 집단( 1 9 . 2 % )에 비해 높은

집단( 1 2 . 8 % )에서 낮았으나, 유의하지 않았다( O R ;

0.62, 95% CI; 0.26-1.48). 직업성긴장수준의 경

우 대사증후군은 저긴장, 수동적, 활동적 및 고긴장

집단이 각각 9.7%, 13.9%, 14.9%, 23.8%로 고

긴장집단의 경우 저긴장집단에 비해 높았으나 유의

한 차이는 발견되지 않았다(OR; 2.92,  95% CI;

0.73-11.67)(Table 4).

5. 직업성 긴장수준, 대사증후군 및 심박동수 변

이 지표

잠재적인 대사증후군이 있는 집단에서 심박동수

변이는 시간분석영역 지표인 S D N N이 감소하는 경

향을 보였으며, total power와 저주파, 고주파 영

역이 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

LF/HF 비는 잠재적인 대사증후군에서 증가하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

직업성 긴장 수준을 대사증후군 여부로 층화하여

심박동수 변이의 차이를 알아보았다. 그 결과 저긴

장집단 정상군에 비해 고긴장집단 대사증후군이 있

는 위험군에서 심박동수 변이 S D N N이 통계적으로

유의하게 감소하였다. 주파수 분석영역 지표에서는

LF/HF 비가 높아 자율신경계가 과반응 양상을 보

였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 6). 
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Table 2. Correlation coefficients among the time and frequency domain of heart rate variability

SDNN* RMSSD TP VLF LF HF LFNorm HFNorm LF/HF log(Tp) log(Vlf) log(Lf)

RMSSD† 0.74*

TP‡ 0.85* 0.60*

VLF§ 0.70* 0.34* 0.89*

LF‖ 0.67* 0.47* 0.78* 0.48*

HF¶ 0.71* 0.86* 0.67* 0.35* 0.54*

LFNorm** 0.13* 0.50* 0.01* 0.04* 0.29* 0.45*

HFNorm†† 0.13* 0.50* 0.01* 0.04* 0.29* 0.45* 1.00*

LF/HF§§ 0.12* 0.38* 0.01* 0.03* 0.30* 0.31* 0.76* 0.76*

log(Tp)‖‖ 0.87* 0.58* 0.90* 0.81* 0.71* 0.54* 0.07* 0.07* 0.06*

log(Vlf) 0.74* 0.38* 0.81* 0.89* 0.48* 0.33* 0.08* 0.08* 0.01* 0.90*

log(lf) 0.64* 0.44* 0.66* 0.41* 0.87* 0.42* 0.42* 0.42* 0.36* 0.76* 0.49*

log(Hf) 0.70* 0.87* 0.59* 0.34* 0.47* 0.79* 0.58* 0.58* 0.51* 0.61* 0.37* 0.48*

*SDNN; Standard deviation of all NN interval, 
†RMSSD; The square roote of the mean of the sum of squares of differences between adjacent, NN intervals 
‡TP; Total power, §VLF; Very low frequency, ‖LF; Low frequency, ¶HF; High frequency, 

**LF Norm; Normalized low frequency(LF/LF+HF), ††HF Norm; Normalized high frequency(HF/LF+HF), 
§§LF/HF; index of cardiac sympathetic activity, ‖‖log; log transformation
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Table 3. Mean values of cardiovascular risk factors by job strain

mean (S.D.)

Variables Job strain

Lower strain group* High strain p value

Age 046.5 (03.8) 047.2 (04.0) 0.32

Body mass index 023.6 (02.6) 023.7 (02.8) 0.76

Glucose 096.1 (24.7) 099.1 (24.4) 0.49

Hemoglobin 014.8 (00.8) 014.7 (00.9) 0.63

Total cholesterol 186.2 (36.4) 186.7 (33.8) 0.92

HDL cholesterol 049.7 (10.4) 048.0 (10.3) 0.35

LDL cholesterol 112.7 (32.3) 115.7 (32.3) 0.59

Triglyceride 117.7 (72.0) 114.6 (55.8) 0.80

Homocystein 010.8 (05.0) 011.2 (05.5) 0.69

Coagulation factor VII 110.7 (21.8) 110.4 (12.7) 0.93

Coagulation factor VIII 076.0 (25.5) 078.8 (40.1) 0.60

Systolic blood pressure 119.5 (12.7) 123.1 (16.5) 0.15

Diastolic blood pressure 078.9 (08.9) 081.9 (09.3) 0.06

SDNN† 038.4 (11.3) 034.6 (09.5) 0.06

log(Tp‡) 006.9 (00.6) 006.7 (00.5) 0.12

log(Vlf§) 006.3 (00.7) 006.1 (00.7) 0.07

log(Lf‖) 005.6 (00.8) 005.5 (00.7) 0.72

log(Hf¶) 004.9 (00.9) 004.7 (00.7) 0.24

LF/HF ratio** 002.5 (02.9) 002.9 (02.4) 0.63

*Lower strain group; low strain+passive group+Active group
†SDNN; Standard deviation of all NN interval, 
‡TP; Total power, §VLF; Very low frequency, ‖LF; Low frequency, ¶HF; High frequency, 

**LF/HF; index of cardiac sympathetic activity, log; log transformation

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for metabolic syndrome by job strain

Variables
Metabolic syndrome OR

No Yes p value (95% C.I.)

Job demand

Low 60 (88.2) 08 (11.8) 0.21 1.00

High 72 (80.9) 17 (19.4) 1.77 (0.72~04.38)

Decision latitute

Low 63 (80.8) 15 (19.2) 0.27 1.00 (0.39~06.87)

High 68 (87.2) 10 (12.8) 0.62 (0.26~01.48)

Job strain

Low strain group 28 (90.3) 03 ( 9.7) 0.12 1.00 (0.39~06.87)

Passive group 31 (86.1) 05 (13.9) 1.51 (0.39~06.87)

Active group 40 (85.1) 07 (14.9) 1.63 (0.33~06.88)

High strain group 32 (76.2) 10 (23.8) 2.92 (0.73~11.67)
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고 찰

직무스트레스가 심혈관질환에 영향을 준다는 점은

여러 연구를 통해 입증되어 왔다. 특히 K a r a s e k의

직업성 긴장모델은 단면조사뿐만 아니라 환자대조군

연구, 코호트 연구에서도 업무 요구도가 높거나 업

무 자율도가 낮은 경우 심혈관질환의 위험성이 높음

이 보고되었다. 그러나 직무스트레스와 심혈관계 질

환간에 연관성이 존재한다고 하더라도, 그 관계를

설명하는 병태생리학적 기전은 아직 불확실하다. 따

라서 직무스트레스와 심혈관질환 사이에서 관여하는

일련의 과정을 확인하고 이해해야 하며, 임상적 사

건 또는 질병의 발생보다는 임상전기( p r e c l i n i c a l

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

즉, 심혈관계 질환의 위험요인을 조기에 밝혀냄으로

써 심혈관 질환 발생 위험군에서 발현될 수 있는 질

병을 일차예방 할 수 있다는것이다. 이에 이 연구에

서는 직무스트레스를 대사증후군과 심박동수 변이에

초점을 두어 조사하고 평가하였다.  

그 동안 심장의 자율신경계 반응의 변화와 심혈관

계질환 및 심장돌연사의 관계는 그 기전이 비교적

잘 설명되었고, 심장의 자율신경계 활동을 측정할

장세진 등·직무스트레스, 심박동수 변이 및 대사증후군

Table 5. Mean values of heart rate variability by metabolic syndrome

mean(S.D.)

Variables
Metabolic syndrome 

No Yes p value

SDNN* 38.3 (11.0) 33.6 (9.6) 0.08

log(Tp†) 06.9 (00.6) 06.7 (0.5) 0.12

log(Vlf‡) 06.3 (00.7) 06.0 (0.6) 0.06

log(Lf§) 05.6 (00.8) 05.5 (0.5) 0.62

log(Hf‖) 04.9 (00.9) 04.7 (0.8) 0.44

LF/HF ratio¶ 02.7 (03.0) 02.9 (2.6) 0.31

*SDNN; Standard deviation of all NN interval, 
†TP; Total power, ‡VLF; Very low frequency, 
§LF; Low frequency, ‖HF; High frequency, 
¶LF/HF; index of cardiac sympathetic activity, log; log transformation

Table 6. Relationships between job strain, metabolic syndrome and heart rate variability

mean (S.D.)

Variables
Lower strain* Lower strain High strain High strain

p value
+Normal +metabolic syndrome +Normal +metabolic syndrome

SDNN† 39.6 (11.3) 35.9 (10.2) 35.1 (09.8) 31.1 (8.4) 0.04

log(Tp‡) 07.0 (06.1) 06.8 (00.4) 06.7 (00.6) 06.6 (0.5) 0.09

log(Vlf‡) 06.4 (00.6) 06.1 (00.5) 06.1 (00.6) 05.9 (0.7) 0.04

log(Lf§) 05.6 (00.7) 05.5 (00.6) 05.5 (00.7) 05.5 (0.4) 0.87

log(Hf‖) 04.9 (00.8) 04.9 (00.9) 04.8 (00.8) 04.4 (0.4) 0.45

LF/HF ratio¶ 02.4 (03.1) 02.8 (01.6) 02.9 (02.9) 02.9 (0.7) 0.21

*Lower strain group; low strain+passive group+Active group
†SDNN; Standard deviation of all NN interval, 
‡TP; Total power, §VLF; Very low frequency, ‖LF; Low frequency, ¶HF; High frequency, 

**LF/HF; index of cardiac sympathetic activity, log; log transformationLower strain group; 
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수 있는 저렴하고 비침습적이며, 정량화가 가능한

방법의 개발에 많은 관심이기울어져 왔다. 이 중 심

박동수 변이가 대표적인 방법이며, 심장리듬의 박동

간 변이는 고유한 심박동기의 자율신경계의 조절에

의해 결정된다는 것을 반영한 것이다. 즉, HRV가

낮다는 것은 지나친 교감신경계의 반응 또는 부교감

신경계의 저하가 심장에 작용한다는 것을 의미하며,

H R V의 저하는 최근에 심근경색이 있었던 환자, 안

정적인 관상동맥질환, 울혈성 심부전 환자의 사망률

에 대한 독립적인 예측인자이며, 당뇨병, 비만자들

의 심혈관계 질환에 관여하는 지표로 알려져 왔다

(Kleiger 등, 1987, Rich 등, 1988, Frey 등, 1993).

일반적으로 심박동수 변이는 시간 영역 분석과 주

파수 영역 분석의 상관관계가 매우 좋으므로 어느

방법을 사용해도 결과 분석에는 별 문제가 없다. 이

연구에서는 시간영역 분석 지표로 S D N N을 사용하

였고, 주파수 범위지표들은 양의 방향으로 꼬리를

가지는 비대칭 분포를 보이므로 로그치환을 하였고

교감신경 활동의 지표인 LF/HF 비( r a t i o )를 분석

에 이용하였다. 분석에 앞서 HRV 각 지표의 상관

성을 알아보았다. 시간영역 분석지표인 S D N N과

RMSSD 간의 높은 상관관계를 유지하고 있었고,

특히 R M S S D는 인접한 R R간격의 차이를 제곱한

값의 평균의 제곱근으로 심장에 대한 부교감신경 신

경의 활동을 평가하는 지표이며, 교감신경 활동의

지표인 LF/HF 비( r a t i o )와 반비례를 잘 유지하고

있다. 또한 S D N N은 주파수 영역지표인 t o t a l

power, HF, LF와도 좋은 상관성을 유지하고 있

다. 주파수 영역에서도 교감신경 활동 영역지표와

부교감신경 활동영역 지표간의 반비례 상관성도 발

견할 수 있었다. 이러한 결과는 외국의 다른 연구결

과와도 일치하는 결과로, 심혈관계 지표로 활용하는

데 타당성이 있다고 판단되고 있다(Dishman 등,

2000; Task Force, 1996).

직무 스트레스에 의한 심박동수 변이에 대한 연구

보고는 많지 않으나, 대체로 심박동수 변이의 감소

를 보고하고 있다. 예를 들면, van Amelsvoort 등

( 2 0 0 0 )의 연구에 의하면 교대근무자에게서 S D N N

이 감소하였고, 고긴장집단이나 고소음에 의한 물리

적 환경에 노출된 고위험군에서 교감신경 활동의 지

표인 % L F가 증가하였다. Dishman 등( 2 0 0 0 )은 건

강한 사람들을 대상으로 하여 주관적 스트레스가 심

할수록 H R V가 낮으며, 이런 소견은 나이, 성별,

심박수, 심폐의 상태, 혈압, 호흡률 등과 무관하게

나타난다고 하였으며, 또한 많은 스트레스와 피로를

호소하는 환자들 대부분에게서 L F의 감소와 H F의

감소를 보고하였다. Kageyama 등( 1 9 9 8 )은 장시간

근무에 의한 직무스트레스는 심박동수 변이를 감소

시키고, 교감신경계 활동을 증가시키고 부교감신경

계 활동이 감소한다고 하였다. Vrijkotte 등( 2 0 0 0 )

은 사무직 근로자의 경우 스트레스가 높은 집단에서

부교감신경 상태를 반영하는 심박수 변동지표인

R M S S D가 전반적으로 감소되어 있는 것으로 보고

하였다. 이러한 감소는 근무중에 보다 두드러지게

보였으나 근무외 시간에도 감소상태가 완전히 회복

되지 않는 것으로 나타났다. 이 연구에서도 직업성

긴장 수준에 따른 심박동수 변이의 경우 고긴장집단

에서 감소하는 경향을 보였으며, 교감신경 활동의

지표인 LF/HF 비( r a t i o )가 유의하지 않지만 증가

하는 경향을 보여 다른 연구결과와 일치하였다. 

또한 만성스트레스로 인해 취약성을 가진 개인들

은 비정상적인 대사증후군 유형에 빠지게 된다. 즉,

중심부 비만, 당 불내성, 인술린 저항성, 지단백이

상, 섬유소 분해 감소 등이 신경내분비 경로를 통하

여 이항상성 부하의 형태로 신체를 병적인 상태로

몰고 갈 수 있다(Reaven, 1993; McEwen,

1998). 대사증후군은 과거의 전통적인 연구에서 위

험인자를 독립적으로 평가하던 방식에서 진일보 한

것으로, 혈압, 중성지방, 혈당, 고밀도지단백 콜레스

테롤, 허리-엉덩이 둘레비를 위험요인의 분포를 기

초로 3가지 이상 좋지 못한 5분위수 안에 들 경우로

정의하여 이항상성 부하의 형태를 평가하고자 하였

다(Brunner 등, 1997). 최근 유럽에서는 총콜레스

테롤이나 혈압에서 뚜렷한 차이가 없는 점을 대사증

후군을 통하여 관상동맥질환이 발생하는 것을 설명

하고 있다(Davey Smith 등, 1996). 이 연구에서

는 직업성긴장수준의 경우 대사증후군은 저긴장, 수

동적, 활동적 및 고긴장 집단이 각각 9.7%, 13.9%,

14.9%, 23.8%로 고긴장집단의 경우 저긴장집단에

비해 높은 비율을 차지하고 있었다. 대사증후군과

심박동수 변이의 관계는 앞서 살펴본 직업성긴장수

준에 따른 심박동수 변이의 연장선에서 고긴장 집단

을 대사증후군으로 층화하였을 때, 더 두드러짐을

확인하였다. 즉, 저긴장집단 정상군에 비해 고긴장
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집단 대사증후군이 있는 위험군에서 심박동수 변이

S D N N이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 주파수

분석영역 지표에서는 LF/HF 비가 높아 자율신경계

가 과반응을 보이는 것을 시사하였다. 따라서 스트

레스가 높은 군에서 잠재적인 대사증후군이 많다고

생각되며, 이는 교감신경계에 의해 매개된다고 생각

된다. 즉, 교감신경계의 활동의 증가와 부교감신경

계의 활동감소가 심혈관계 위험군의 심계항진, 심방

세동, 심장돌연사의 소인이 된다고 추정할 수 있다

(Podrid 등, 1990). 이러한 고긴장집단의 대사증후

군에서의 교감신경계 활성도의 증가와 심박동수의

변이 감소는 질병의 직접적인 지표라고 말할 수는

없으나, 심혈관계의 기능장애를 유발하거나 위험신

호로 받아들일수 있다고 판단된다.

이 연구는 심박동수 변이 측정을 2 4시간 측정하지

않고 5분 측정함에 따라 VLF 분석에 한계가 있으

며, 일부 지역의 근로자를 대상으로 한 단면연구라

는 제한점을 가지고 있다. 향후 연구에서 보완할 필

요가 있다. 그러나 그동안 직무스트레스와 심혈관계

지표를 본 연구가 드물기 때문에 스트레스 연구의

지평을 넓히는데 기여할 것으로 보여진다. 특히 이

연구는 무증상의 근로자를 대상으로 심혈관계질환

발병 위험도를 평가하고 심혈관 질환을 예방할 수

있는발판을마련하였다는점에서의의를가지고있다.

요 약

목적: 이 연구는 K a r a s e k의 직업성 긴장 모델에

따라 직무스트레스에 따른 심박동수 변이의 차이를

알아보았으며, 직업성 긴장 수준을 대사증후군에 따

라 층화하여 심박동수 변이의 관련성을 알아보고자

하였다.

방법: 이 연구는 영남지역에 위치한 일개 제조업

체를 대상으로 2 0 0 3년 8월 1일부터 1 0월 3 0일 까지

종합건강진단에 참여한 4 0세 이후의 남자 근로자들

을 연구대상으로 하였다. 연구대상자는 1 6 9명이었

고, 구조화된 설문지를 이용하여 사회인구학적 변

수, 직업적 특성 등을 조사하였다. 심박동수 변이 측

정은 S A - 2 0 0 0 E ( m e d i - c o r e )를 이용하였고, 크게

시간 영역과 주파수 영역으로 나누어 분석하였다.

시간영역 분석 지표로 S D N N을 사용하였고, 주파수

범위지표들은 LF, HF 및 total power 등을 사용

하였다. 대사증후군은 수축기혈압, 혈당, 중성지방,

고밀도( H D L )콜레스테롤, 허리-엉덩이 둘레비 중

세가지 이상이 위험도가 높은 상위 5분위 수에 포함

될 경우로 정의하였다. 

결과: 직업적 특성에 따른 심혈관계 위험요인의

차이를 알아본 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보

이는 변수는 없었다. 직업성 긴장수준에 따른 위험

인자의 분포는 다른 집단에 비해 고긴장집단이 혈

당, 호모시스테인, 혈액응고인자, 혈압 등이 높았으

나 통계적으로 유의하지 않았고, 이완기 혈압은 고

긴장집단이 가장 높았으며 경계적으로 유의한 차이

를 보였다. 심박동수 변이는 고긴장 집단에서

S D N N이 유의한 감소를 보였고, 주파수 영역의 분

석지표는 감소하였으나 유의하지 않았다. 직업성긴

장수준의 경우 대사증후군은 저긴장, 수동적, 활동

적 및 고긴장 집단이 각각 9.7%, 13.9%, 14.9%,

2 3 . 8 %로 고긴장집단의 경우 저긴장집단에 비해 교

차비 2 . 9 2로 높았으나 95% 신뢰구간 0 . 7 3 ~ 1 1 . 6 7

로 유의하지 않았다. 직업성 긴장 수준을 대사증후

군 여부로 층화하여 심박동수 변이의 차이를 알아보

았다. 그 결과 저긴장집단 정상군에 비해 고긴장집

단 대사증후군이 있는 위험군에서 심박동수 변이

S D N N이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 주파수

분석영역 지표에서는 LF/HF 비가 높아 자율신경계

가 과반응을 보이는 것을 시사하였으나 통계적으로

유의하지는 않았다.

결론: 고긴장집단에서의 심박동수의 변이 감소는

질병의 직접적인 지표라고 말할 수는 없으나, 심박

동수 변이는 심혈관계의 기능장애를 유발하거나 위

험신호로 받아들일수 있다고판단된다.
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