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Influence of Job Stress Change on Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference
among Male White-Collar Workers: A Two-Year Longitudinal Study
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Objectives: To reveal the influence of job stress change on body mass index (BMI) and waist circum-
ference in white-collar male workers. 

Methods: A total of 277 male workers in a Korean R&D company were enrolled between 2008 and
2010. Baseline and follow-up data were collected with structured self-administered questionnaires and
anthropometric measurements by nurses. The questionnaire survey included general and work-related
characteristics and the Korean Occupational Stress Scale-Short Form (KOSS-SF). The job stress scores
in each examination were dichotomized at the median values for the Korean workers and categorized into
four groups as follows: Group Ⅰ: Both low job stress (2008, 2010), Group Ⅱ: High job stress (2008) &
low job stress (2010), Group Ⅲ: Low job stress (2008) & high job stress (2010), Group Ⅳ: Both high job
stress (2008, 2010). Multiple logistic regression modeling was used to determine the influence of job
stress change on BMI and waist circumference.

Results: The adjusted odds ratio for the change in waist circumference above the 75th percentile for
Group Ⅳ in ‘job demand’ increased more than in Group Ⅰ (OR = 2.54 95% CI=1.06~5.55). Also,
Group Ⅳ in ‘job demand’  has higher odds ratio for change in BMI above the 75th percentile than Group
Ⅰ (OR=2.25 95% CI=1.01~5.00). Adjusted odds ratios comparing Group Ⅱ to Group Ⅰ for the change
in waist circumference above the 75th percentile were 0.36 (95% CI=0.15~0.87) in ‘inadequate social
support’, 0.12 (95% CI=0.02~0.98) in ‘lack of reward’, 0.25 (95% CI=0.08~0.80) in ‘total score’, respec-
tively. 

Conclusions: These results suggest that sustained high job control is a risk factor for abdominal obesi-
ty and weight gain. Also, diminished job stress has a negative influence on change in abdominal obesity.
Further studies are required to establish job stress intervention plans.  
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김지원 등∙남성 사무직 근로자에서 직무스트레스의 변화가 체질량지수와 허리둘레에 미치는 영향

서 론

뇌혈관 및 심혈관계 질환은 대표적인 만성질환이다. 이

들 질환 및 그 합병증에 의한 사망은 한국 전체 사망의 2

위, 3위를 차지한다. 인구 10만 명 당 뇌혈관질환에 의한

사망률은 2008년 56.5명, 2009년 52.0명, 2010년 53.2

명으로 낮아지고 있으나 여전히 악성 신생물을 제외하면

단일상병으로 가장 높은 사망원인을 차지하고 있으며, 심

장질환으로 인한 사망률은 2008년 43.4명, 2009년 45.0

명, 2010년 46.9명으로 증가하고 있다1). 뇌∙심혈관 질

환의 주요 위험요인에는 흡연, 고혈압, 이상지질혈증, 스

트레스, 당뇨, 비만, 대사증후군 등이 있다2-4). 특히 비만

유병률은 식생활이 서구화되고 생활양식이 급격히 변화하

면서 점차 높아지고 있다5). 비만은 임상적으로 체질량지

수에 따라 정의될 수 있다. 체질량지수가 25 kg/m2이상

에서 심혈관계 사망률과 대사성 질환의 발생이 증가하고,

당뇨와 고혈압의 위험이 높아진다6). 특히 복부비만은 내

장지방과 피하지방의 축적을 가져와 간대사와 지질대사에

영향을 미쳐 인슐린저항성과 혈관내피세포의 병리적 변화

를 가져와 뇌심혈관계 위험을 촉발한다. 대사증후군의 진

단기준 중 허리둘레(waist circumference)는 복부비만

을 반영하는 지표로 알려져 있다7). 직무스트레스는 직접

적으로 병리적 변화를 유발하거나, 간접적으로 운동시간

의 감소, 건강한 식습관 저해 등 생활습관을 변화시킴으

로써 심혈관계 위험을 증가시킬 수 있다8-10). 직무스트레

스가 심혈관계 위험을 증가시키는 가장 중요한 기전의 하

나는 체중의 증가이다. 직무스트레스가 비만 유발의 원인

중 하나일 가능성은 여러 연구에서 제시되어 왔으며11,12)

체질량지수와의 상관관계에 관해서는 주로 Karasek 등

이 제시한 직무요구도-자율성 결핍 모델13)과 관련하여 연

구되어 왔다14-20). Berset 등21)은 직무스트레스 중 노력-보

상 불균형 모델 또한 2년 후 추적 관찰한 체질량지수에

대한 유효한 예측인자임을 확인하였다. 

급변하는 전 세계 산업환경 속에서 다수의 기업들은 품

질관리와 빠른 생산을 위해 다양한 방법으로 혁신을 시도

하고 있다22). 따라서 직무스트레스는 고정된 인자가 아니

라 끊임없이 변화될 것이며 이 변화량이 직무스트레스에

미치는 영향을 반영하는 전향적 연구가 필요하다. 직무스

트레스와 비만에 관한 연구는 지금까지 주로 단면연구에

국한되어 이루어졌으나, Ishizaki 등23)의 6년의 전향적

연구를 통해 직무스트레스를 두 차례 추적 관찰하여 직무

스트레스가 지속적으로 높았던 군에서 허리둘레의 증가

가능성이 유의하게 높음을 보여주었다. 그러나 이 연구는

직무요구도-자율성 결핍 모델을 이용한 연구이며, 아직까

지 한국형 직무스트레스 모델처럼 다양한 직무스트레스의

요인을 평가하여 전향적인 연구를 시도한 논문은 없다.

또한 한국사회와 같이 급격한 변화를 경험하고 있는 인구

집단에서 직무스트레스와 비만과의 관련성을 전향적 연구

를 통해 파악하는 것은 의미 있는 일이라 할 수 있다.

본 연구에서는 2년간의 전향적인 추적관찰연구를 통해

서 직무스트레스의 변화가 체질량지수와 허리둘레에 어떤

영향을 주는지 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 한 전자제품 연구소에 근무하는 사무직 근로

자를 대상으로 하였다. 2008년 정기건강검진에서 직무스

트레스 설문조사에 응한 20~39세의 근로자 704명 중

2010년 5월 정기건강검진 및 설문조사에 다시 참여한 사

람은 총 288(40.9%)명이었으며, 이중 여성 근로자 11명

을 제외한 277명의 남성 사무직 근로자를 분석대상으로

하였다.

2. 연구 방법

1) 일반적 특성 및 업무관련 특성

2008년 설문조사에서는 구조화된 응답자 자가 기입식

설문지를 사용하였으며, 연령, 직위, 근무연수, 주간 근

무시간 등의 특성을 조사하였다. 주간 근무시간은 50%

중위수를 기준으로 하여 55시간 이상과 55시간 미만으로

구분하여 비교하였다. 

2) 신체계측

2008년과 2010년의 두 차례 건강검진에서 각각 한 명

의 간호사가 대상자의 체중과 키를 측정하였다. 체질량지

수(kg/m2)는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누어

구하였다. 허리둘레(cm)는 체형을 가릴 수 있는 상의를

벗고 숨을 내쉬게 한 뒤 배꼽을 지나는 높이에서 측정하

였다.

3) 직무스트레스평가

2008년과 2010년 두 차례 장세진24) 등에 의해 개발된

한국형 직무스트레스 측정도구 단축형(KOSS-SF)을 이

용하여 직무스트레스를 측정하였다. ‘직무요구, 직무자율

성 결여, 직무불안정, 관계갈등, 조직체계, 보상부적절,

직장문화’의 7개 영역으로 구성된 직무스트레스 하부 요

인을 평가하기 위해 각 영역을 100점으로 환산하였으며,

점수가 높을수록 직무스트레스가 상대적으로 높음을 의미

한다.

한국인 직무스트레스 단축형 참고치(남성)의 중위수25)



를 이용하여 2008년의 직무스트레스 하부 영역 점수가

낮은 집단 및 높은 집단으로 구분하여 낮은 점수를 보이

는 집단을 기준(reference)으로 하여 높은 점수를 보이

는 집단의 2년 후의 체질량지수 증가 및 허리둘레 증가에

대한 비차비(odds ratio)를 구하였다. 

또한 각 직무스트레스 하부 영역에서 개개인의 2008년

점수의 높음 혹은 낮음과 2010년 점수의 높음 혹은 낮음

의 조합에 따라 다음과 같이 2년 사이의 직무스트레스 변

화를 4개의 그룹으로 나누어 범주화하였다. 그룹Ⅰ:

2008년 2010년 모두 낮은 직무스트레스, 그룹Ⅱ: 2008

년 높은 직무스트레스, 2010년 낮은 직무스트레스, 그룹

Ⅲ: 2008년 낮은 직무스트레스, 2010년 높은 직무스트레

스, 그룹Ⅳ: 2008년 2010년 모두 높은 직무스트레스.

(Fig. 1) 그룹Ⅰ을 기준(reference)으로 하여 다른 그룹

의 2년 후의 체질량지수 증가 및 허리둘레 증가에 대한

비차비(odds ratio)를 구하였다.

4) 건강관련행위 및 통제변수

결혼유무, 교육수준, 식이습관, 운동여부, 흡연여부,

음주 등에 대하여 조사하였다. 결혼유무는 기혼, 미혼 혹

은 이혼으로 나누었다. 교육수준은 대학 졸업, 대학원 졸

업으로 나누어 비교하였다. 운동여부는 정기적인 운동 하

지 않음, 정기적인 운동 하고 있음의 이분 범주로 나누어

분석하였다. 흡연 경력은 전혀 흡연하지 않은 사람, 금연

자, 현재 흡연자로 구분하여 비교하였다. 음주는 음주하

지 않음, 일주일에 한 회 미만 간헐적으로 음주, 일주일

에 한 회 이상 정기적으로 음주의 세 범주로 구분하였다.

5) 연구윤리

본 연구의 설계와 진행, 분석 과정에서 발생할 수 있

는 의학윤리 문제에 대해 가톨릭대학교 성의교정 생명윤

리심의위원회(IRB)의 승인을 받았다(승인번호:

CUMC11U147).

3. 분석 방법

체질량지수와 허리둘레의 변화는‘(2010년 측정값-

2008년 측정값)/2008년 측정값의 계산값’으로 제시하였

다. 변화 값이 상위 25%에 해당되는 군을 의미 있는 체

질량지수변화와 허리둘레 변화로 보았다. 개인적인 건강

관련 행위 및 업무관련 특성에 따라 체질량지수와 허리둘

레 변화가 상위 25%에 포함되는지 차이를 알아보기 위해

카이제곱검정(χ2-test)을 하였다.

다변량 로지스틱 회귀 분석을 시행하여 2008년 첫 번

째 측정한 직무스트레스가 관찰기간(2008년~2010년)사

이의 체질량지수와 허리둘레 변화 상위 25%가 되는 데

미치는 비차비와 95% 신뢰구간(95% Confidence

Interval, 95% CI)을 산출하였다. 2008년에서 2010년

사이의 직무스트레스 변화를 4개의 그룹으로 나누어 다변

량 로지스틱 회귀 분석을 시행하여 직무스트레스의 변화

가 체질량지수와 허리둘레 변화 상위 25%가 되는 데 미

치는 비차비와 95% 신뢰구간을 산출하였다. 통계분석도

구로 R 2.11.0을 사용하였으며, 통계적 유의 수준은

0.05로 하였다. 

결 과

1. 개인 및 업무관련 특성에 따른 체질량지수와 허

리둘레의 변화

최종 분석에 포함된 대상자는 25세에서 37세까지의 남

성으로 총 277명이었다. 25~29세가 30~34세, 35세 이

상 군에 비해 체질량지수 변화 상위 25%가 되는 경우가

유의하게 높았다. 아시아-태평양 기준26)에 따라 2008년

체질량지수가 정상에 해당되는 군(25 kg/m2 미만)이 비

만자(25 kg/m2 이상)에 해당되는 군에 비해 체질량지수

변화 상위 25%가 되는 경우가 유의하게 높았다. 채식 위

주의 식사를 하는 군이 그렇지 않은 군에 비해 체질량지

수와 허리둘레 변화 상위 25%가 되는 경우가 유의하게

높았다. 직급에서는 대리 이하가 과장 이상의 군에 비해

체질량지수 변화 상위 25%가 될 경우가 유의하게 높았다

(Table 1).
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Fig. 1. Categorization  according  to  the change in job
stress.

(1) Group Ⅰ : low job stress  to  low job stress 

(2) Group Ⅱ : high job stress to  low job stress

(3) Group Ⅲ : low job stress  to  high job stress

(4) Group Ⅳ : high job stress to  high job stress
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2. 관찰시작시점의 직무스트레스가 2년 후 체질량

지수와 허리둘레의 변화에 미치는 영향

관찰시작시점에 측정된 직무스트레스가 2년 후 추적관

찰한 체질량지수와 허리둘레 변화에 미치는 영향을 평가

하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 나

이, 체질량지수(2008년), 식이습관, 운동여부, 흡연여

부, 음주 등의 변수를 보정하였고, 허리둘레 변화의 경우

2008년의 허리둘레도 함께 보정하였다. 직무스트레스의

하부영역인 직무요구도의 스트레스가 높은 군은 낮은 군

에 비해서 다른 인자들을 보정한 후, 체질량지수 변화 상

위 25%가 될 비차비가 1.36(95% CI=0.74~2.50)으로

증가하였고, 직장문화 부분에서도 높은 군의 비차비가

1.04(95% CI=0.56~1.93)로 증가하였으나 통계적으로

유의하지는 않았다. 직무자율성 결여, 관계갈등, 직무불

안정, 조직체계, 보상부적절, 전체 스트레스 수준이 높은

군에서 비차비가 0.95(95% CI=0.44~2.08), 0.82(95%

CI=0.42~1.57), 0.82(95% CI=0.40~1.70),

0.60(95% CI=0.28~1.31), 0.39(95% CI=0.12~

1.26), 0.59(95% CI=0.27~1.31)로 낮았으나 역시 통

계적으로 유의하지 않았다.

직무스트레스의 하부영역인 직무자율성 부분의 스트레스

가 높은 군은 낮은 군에 비해서 다른 인자들을 보정한 뒤

에도 허리둘레 변화 상위 25%가 될 비차비가 0.37(95%

CI=0.14~0.96)로 유의하게 감소하였고, 전체 스트레스

수준이 높은 군에서도 허리둘레 변화 상위 25%의 비차비

가 0.26(95% CI=0.10~0.67)로 유의하게 낮았다. 다른

하부영역에서도 스트레스 수준이 높은 군이 비차비가 낮

게 확인되었으나, 직무요구도에서는 스트레스가 높은 군

이 낮은 군에 비해 비차비가 1.30(95% CI=0.70~2.38)

으로 증가하였으며 모두 통계적으로 유의하지는 않았다

(Table 2).
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Table 1. Comparison of general characteristics according to change in body mass index (BMI) and waist circumference above the
75th percentile Unit : person(%)

Change in BMI
Change in waist
circumference

Variables* Above the 75th Above the 75th
percentile percentile

(n=70) (n=69)

Age� 25-29 (n=80) 31(38.8) 27(33.8)
30-34 (n=164) 31(18.9) 34(20.7)
≥35 (n=33) 8(24.2) 8(24.2)

BMI� <25 (n=196) 58(29.6) 55(28.1)
≥25 (n=81) 12(14.8) 14(17.3)

Marital status Married (n=189) 43(22.8) 43(22.8)
Unmarried (n=88) 27(30.7) 26(29.5)

Educational level Bachelor (n=142) 39(27.5) 33(23.2)
Master/Doctor (n=135) 31(23.0) 36(26.7)

Diet�� Mainly vegetable (n=19) 6(31.6) 9(47.4)
Balanced (n=214) 60(28.0) 54(25.2)
Mainly meat (n=43) 4(29.3) 5(11.6)

Regular exercise No (n=118) 28(23.7) 27(22.9)
Yes (n=159) 42(26.4) 42(26.4)

Smoking status Non-smoker (n=133) 28(21.1) 27(20.3)
Ex-smoker (n=47) 13(27.7) 14(29.9)
Current-smoker (n=96) 29(30.2) 27(28.1)

Drinking alcohol None (n=71) 20(28.2) 19(26.8)
<1times/week (n=105) 22(21.0) 19(18.1)
≥1times/week (n=101) 28(27.7) 31(30.7)

Working hours per week <55 (n=121) 26(21.5) 25(20.7)
≥55 (n=156) 44(28.2) 44(28.2)

Position� Assistant manager (n=135) 42(31.1) 38(28.1)
Manager (n=141) 28(19.9) 30(21.3)

*all variables were measured in 2008 (first study).
�p<0.05 by χ2-test or Fisher’s exact test (change in BMI).
�p<0.05 by χ2-test or Fisher’s exact test (change in waist circumference).



3. 직무스트레스의 변화가 체질량지수와 허리둘레

의 변화에 미치는 영향

나이, 체질량지수(2008년), 식이습관, 운동여부, 흡연

여부, 음주 등의 영향을 미칠 수 있는 변수를 보정한 뒤

에도, 직무요구도의 수준이 높은 상태로 유지된 집단(그

룹Ⅳ)에서 낮게 유지된 집단(그룹Ⅰ)에 비해 체질량지수

의 변화 상위 25%에 포함될 위험이 2.25배(95%

CI=1.01~5.00)로 높게 나타났다. 허리둘레(2008년)도

함께 보정한 뒤, 허리둘레의 변화 상위 25%가 될 위험은

그룹Ⅳ에서 비차비 2.54(95% CI=1.06~5.55)로 높은

것이 확인되었다.  다른 직무스트레스 하부 영역과 체질

량지수와 허리둘레 변화에서 그룹Ⅳ의 비차비는 일관된

결과를 보이지 않았고 통계적으로 유의하지 않았다. 직무

스트레스가 낮은 점수에서 높은 점수로 변화한 군(그룹

Ⅲ)의 경우, 직장문화 부분에서 체질량지수의 변화 상위

25%에 포함될 위험이 1.90배(95% CI=0.72~5.03), 허

리둘레 변화 상위 25%에 포함되는 경우의 비차비가

1.89(95% CI=0.75~4.75)로 높았으나 통계적으로 유의

하지는 않았다. 직무스트레스의 다른 하부 영역에서 그룹

Ⅲ는 일관된 결과를 보이지 않았으며 통계적으로 유의하

지도 않았다. 직무스트레스가 높은 점수에서 낮은 점수로

변화한 군(그룹Ⅱ)의 경우, 허리둘레 변화 상위 25%에

포함되는 경우의 비차비가 관계갈등, 보상부적절, 전체

스트레스 부분에서 각각 0.36(95% CI=0.15~0.87),

0.12(95% CI=0.02~0.98), 0.25(95% CI=0.08~0.80)

로 낮게 분석되었다. 다른 직무스트레스 하부 영역의 그

룹Ⅱ에서 체질량지수 변화 상위 25%에 속할 비차비는 일

관된 결과를 보이지 않았다 (Table 3).

고 찰

장세진 등27)의 한국형 직무스트레스 측정도구(KOSS)

는 개발된 후 한국 근로자들의 직무스트레스와 관련된 건

강 요인들을 분석하는 연구에 주로 사용되어 왔다. 하지

만 한국형 직무스트레스측정도구를 이용한 직무스트레스

와 비만에 관한 연구는 거의 없었다.

직무스트레스가 비만을 유발하는 기전으로는 스트레스

가 운동량 감소28), 식생활의 불균형29) 등을 유발한다는

결과들이 제시되어 왔다. 그 외에 흡연과 과음 등의 불건

강한 생활습관도 직무스트레스와 관련되어 있다고 알려

져 있다30). 생물학적으로는 급성 혹은 만성 스트레스 상

황이 ghlerin, lecitin, cortisol 등의 호르몬 분비에 영

향을 미쳐 비만, 복부비만 등을 유발할 수 있다고 알려져
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Table 2. Unadjusted and adjusted odds ratios for the change in body mass index (BMI) and waist circumference above the 75th 
percentile according to baseline job stress 

Change in BMI Change in waist circumference

Classific
Above   Above

Variables
ation*

the 75th Unadjusted odds Adjusted odds the 75th Unadjusted odds Adjusted odds
percentile ratio(95%CI) (95%CI)� percentile ratio(95%CI) (95%CI)§

(n=70) (n=69)

Job demand Low risk 33(25.8) 1 1 32(25.0) 1 1
High risk 37(24.8) 0.95(0.55-1.64) 1.36(0.74-2.50) 37(24.8) 0.99(0.57-1.71) 1.30(0.70-2.38)

Insufficient Low risk 58(25.3) 1 1 63(27.5) 1 1
job control High risk 12(25.0) 0.98(0.48-2.01) 0.95(0.44-2.08) 6(12.5) 0.38(0.15-0.93)� 0.37(0.14-0.96)�

Inadequate Low risk 50(26.3) 1 1 56(29.5) 1 1
social support High risk 20(23.0) 0.84(0.46-1.51) 0.82(0.42-1.57) 13(14.9) 0.42(0.22-0.82) 0.43(0.21-0.89)
Job insecurity Low risk 56(26.3) 1 1 57(26.8) 1 1

High risk 14(21.9) 0.78(0.40-1.53) 0.82(0.40-1.70) 12(18.8) 0.63(0.31-1.27) 0.59(0.27-1.26)
Organizational Low risk 59(27.1) 1 1 59(27.1) 1 1
injustice High risk 11(18.6) 0.62(0.30-1.27) 0.60(0.28-1.31) 10(16.9) 0.55(0.26-1.16) 0.64(0.29-1.40)
Lack of reward Low risk 66(26.5) 1 1 66(26.5) 1 1

High risk 4(14.3) 0.46(0.15-1.38) 0.39(0.12-1.26) 3(10.7) 0.33(0.10-1.14) 0.31(0.08-1.11)
Occupational Low risk 43(25.4) 1 1 46(27.2) 1 1
climate High risk 27(25.0) 0.98(0.56-1.70) 1.04(0.56-1.93) 23(21.3) 0.72(0.41-1.28) 0.83(0.44-1.55)
Total score Low risk 59(27.3) 1 1 63(29.2) 1 1

High risk 11(18.0) 0.59(0.29-1.20) 0.59(0.27-1.31) 6(29.8) 0.26(0.11-0.65)� 0.26(0.10-0.67)�

*low group is below reference value and high group is above reference value of Korean workers.
�p<0.05.
�adjusted for age, BMI(2008), diet, exercise habit, smoking status, drinking habit, in model I.
§adjusted for the factors listed for model I and also waist circumference(2008). 
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있다31,32). 

42,222명을 반복측정한 전향적 연구33)에서는 단순히

관찰시작시점의 직무 스트레스를 낮은 군과 높은 군으로

나누어 관찰했을 때 비만이 될 비차비가 높은 군이 낮은

군에 비해 비차비 0.99(95% CI 0.88~1.12)로 두 군에

서 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다.  이번 연

구에서도 관찰시작시점의 직무스트레스가 2년 후 추적관

찰한 체질량지수와 허리둘레의 변화에 미치는 영향은 일

관된 결과를 보이지 않았다. Berset 등의 연구21) 에서 직

무스트레스 중 노력-보상 불균형 모델이 2년 후 추적 관

찰한 체질량지수에 대한 유효한 예측인자임을 보여 주었

던 것과는 다르게 이번 연구에서 노력보상불균형 지표는

의미 있는 결과를 보여주지 못하였다. 본 연구의 대상 집

단이 비교적 높은 임금을 받는 대기업 사무직 집단이라는

점이 노력보상불균형 지표의 비만에 대한 설명력을 일반

화하기 어렵게 만든 요인으로 생각된다. 

기존의 연구33)에서는 직무스트레스가 추적관찰 후 증가

한 군에서 시작시점과 동일하게 직무스트레스가 낮았던

김지원 등∙남성 사무직 근로자에서 직무스트레스의 변화가 체질량지수와 허리둘레에 미치는 영향

Table 3. Unadjusted and adjusted odds ratios for the change in body mass index (BMI) and waist circumference above the 75th 
percentile according to change in job stress 

Change in BMI Change in waist circumference

Classific
Above Above

Variables
ation�

the 75th Unadjusted odds Adjusted odds the 75th Unadjusted odds Adjusted odds
percentile ratio(95%CI) (95%CI)� percentile ratio(95%CI) (95%CI)§

(n=70) (n=69)

Job demand Group Ⅰ 24(25.3) 1 1 25(26.3) 1 1
Group Ⅱ 15(20.8) 0.78(0.37-1.62) 0.91(0.40-2.07) 11(15.3) 0.50(0.23-1.11) 0.55(0.23-1.32)
Group Ⅲ 9(27.3) 1.11(0.45-2.72) 0.97(0.33-2.86) 7(21.2) 0.75(0.29-1.95) 0.74(0.24-2.22)
Group Ⅳ 22(28.6) 1.18(0.60-2.33) 2.25(1.01-5.00)� 26(33.8) 1.43(0.74-2.75) 2.54(1.16-5.55)�

Insufficient Group Ⅰ 54(25.0) 1 1 60(27.8) 1 1
job control Group Ⅱ 9(25.7) 1.04(0.46-2.35) 0.97(0.39-2.42) 5(14.3) 0.43(0.16-1.17) 0.49(0.17-1.41)

Group Ⅲ 4(30.8) 1.33(0.39-4.50) 1.01(0.23-4.34) 3(23.1) 0.78(0.21-2.93) 0.65(0.15-2.73)
Group Ⅳ 3(23.1) 0.90(0.24-3.39) 0.93(0.21-4.02) 1(27.7) 0.22(0.03-1.70) 0.17(0.02-1.45)

Inadequate  Group Ⅰ 42(26.1) 1 1 48(29.8) 1 1
social support Group Ⅱ 14(23.7) 0.88(0.44-1.77) 0.80(0.36-1.77) 8(13.6) 0.37(0.16-0.84)� 0.36(0.15-0.87)�

Group Ⅲ 8(27.6) 1.08(0.44-2.62) 1.00(0.35-2.87) 8(27.6) 0.90(0.37-2.17) 0.90(0.32-2.49)
Group Ⅳ 6(21.4) 0.77(0.29-2.04) 0.77(0.25-2.35) 5(17.9) 0.51(0.18-1.43) 0.56(0.18-1.71)

Job insecurity Group Ⅰ 44(26.2) 1 1 47(28.0) 1 1
Group Ⅱ 7(25.9) 0.99(0.39-2.49) 1.03(0.37-2.91) 6(22.2) 0.74(0.28-1.94) 0.66(0.23-1.93)
Group Ⅲ 12(26.7) 1.02(0.49-2.16) 1.00(0.40-2.47) 10(22.2) 0.74(0.34-1.60) 0.80(0.32-1.99)
Group Ⅳ 7(18.9) 0.66(0.27-1.60) 0.74(0.28-1.94) 6(16.2) 0.50(0.20-1.27) 0.51(0.19-1.42)

Organizational Group Ⅰ 47(26.6) 1 1 50(28.2) 1 1
injustice Group Ⅱ 7(24.1) 0.88(0.35-2.19) 0.91(0.33-2.53) 5(17.2) 0.53(0.19-1.46) 0.66(0.22-1.95)

Group Ⅲ 12(29.3) 1.14(0.54-2.43) 0.83(0.33-2.09) 9(22.0) 0.71(0.32-1.60) 0.52(0.20-1.39)
Group Ⅳ 4(13.3) 0.43(0.14-1.28) 0.41(0.13-1.30) 5(16.7) 0.51(0.18-1.40) 0.56(0.19-1.64)

Lack of Group Ⅰ 62(27.1) 1 1 61(26.6) 1 1
reward Group Ⅱ 2(29.5) 0.28(0.06-1.25) 0.24(0.05-1.18) 1(24.8) 1.14(0.02-1.05) 0.12(0.02-0.98)�

Group Ⅲ 4(20.0) 0.67(0.22-2.09) 0.46(0.12-1.82) 5(25.0) 0.92(0.32-2.63) 0.93(0.29-3.06)
Group Ⅳ 2(28.6) 1.08(0.20-5.70) 1.26(0.21-7.52) 2(28.6) 1.10(0.21-5.83) 1.19(0.21-6.83)

Occupational Group Ⅰ 33(24.3) 1 1 35(25.7) 1 1
climate Group Ⅱ 15(23.8) 0.98(0.48-1.96) 1.28(0.59-2.79) 12(19.0) 0.68(0.32-1.42) 0.88(0.40-1.95)

Group Ⅲ 10(30.3) 1.36(0.59-3.14) 1.90(0.72-5.03) 11(33.3) 1.44(0.64-3.27) 1.89(0.75-4.75)
Group Ⅳ 12(26.7) 1.13(0.53-2.45) 1.07(0.44-2.63) 11(24.4) 0.93(0.43-2.04) 1.05(0.43-2.57)

Total score Group Ⅰ 52(26.5) 1 1 57(29.1) 1 1
Group Ⅱ 9(22.5) 0.80(0.36-1.80) 0.83(0.33-2.06) 4(10.0) 0.27(0.09-0.80)� 0.25(0.08-0.80)�

Group Ⅲ 7(35.0) 1.49(0.56-3.94) 1.14(0.31-4.12) 6(30.0) 1.05(0.38-2.85) 1.00(0.28-3.52)
Group Ⅳ 2(29.5) 0.29(0.07-1.29) 0.31(0.07-1.47) 2(29.5) 0.26(0.06-1.14) 0.30(0.06-1.40)

*group Ⅰ : Both low job stress(2008-2010), group Ⅱ : High job stress(2008) & low job stress(2010), group Ⅲ : low job stress(2008)
& high job stress(2010), group Ⅳ : both high job stress(2008-2010).
�p<0.05.
�adjusted for age, BMI(2008), diet, exercise habit, smoking status, drinking habit, in model I.
§adjusted for the factors listed for model I and also waist circumference(2008).



군에 비해 비만이 될 비차비가 1.18(95% CI 1.02~

1.36)로 높음을 보여주었다. 이번 연구에서는 관찰시작

시점에서 직무스트레스가 낮았다 높아진 군(그룹Ⅱ)에서

기존의 연구와 일치하는 결과를 얻을 수 없었으나, 직무

스트레스가 높았다 낮아진 군(그룹Ⅲ)에서 허리둘레 변화

상위 25%에 포함되는 경우의 비차비가 직무스트레스 하

위 영역인 관계갈등, 보상부적절, 전체 스트레스점수에서

통계적으로 유의하게 비만의 위험이 낮게 분석되었다. 이

는 기존의 연구에서 제시하지 못했던 직무스트레스의 감

소가 비만에 미치는 영향을 보여주는 결과라 할 수 있다. 

직무요구도가 계속 높았던 군(그룹Ⅳ)에서 체질량지수

및 허리둘레의 변화 상위 25%에 포함될 비차비가 증가하

였다. 직무스트레스의 하부 요인 중 다른 영역에서는 통

계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 한국형 직무스트

레스 도구의 직무요구도는 다른 하부 항목에 비해 체질

량지수와 허리둘레를 예측하는 민감한 지표일 가능성이

있다. 일반적으로 직무요구도는 직무스트레스의 대표적인

영역으로 알려져 있고, 기존의 여러 직무스트레스 연구에

서 다양한 건강지표와의 관련성을 보여주고 있다. 직무요

구도는 질적, 혹은 양적인 업무에 대한 부담을 의미하는

데, 양적으로 근무시간이 길어지는 경우, 운동 등 신체활

동의 시간이 줄어드는 것으로, 질적으로 업무에 대한 압

박감이 증가하는 경우, 신체활동량과 수면량의 감소로 인

해 비만과의 관련이 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 직무스트레스

가 비교적 유사한 근로자를 대상으로 연구를 진행함으로

써, 직무요구도를 제외한 직무스트레스 각 영역의 차별성

이 뚜렷하지 못했던 점이 있다. 이로 인해 이 연구결과를

다른 집단에까지 일반화하기는 어려우며 다양한 직업에서

후속연구가 필요할 수 있다. 둘째, 세부적인 질적 연구를

통해 이 집단에서 직무스트레스가 비만에 영향을 주는 구

체적인 경로를 확인하지 못하였다. 셋째, 전향적인 설계

를 바탕으로 하여 분석 가능했던 대상자 수가 기존 연구

에 비해 많지 않아 통계값 구간추정의 신뢰구간이 넓게

제시된 것도 제한점이다. 또한 두 차례의 검진에 모두 참

여한 근로자가 40.9%로 그 외의 탈락한 근로자의 추적

이 이루어지지 못했다. 마지막으로 2년간의 개인의 식습

관, 운동습관 및 다른 요인들의 변화가 미치는 영향에 대

해서는 고려하지 않았고 각 개별 요인에 의한 효과와 요

인들 사이의 교호작용에 대한 평가가 이루어지지 않았다.

본 연구에서는 한국형 직무스트레스 평가도구를 이용하

여 직무스트레스의 변화가 체질량지수, 허리둘레의 변화

에 미치는 영향을 살펴보았다. 직무스트레스의 추적관찰

을 통해 일부 직무스트레스 하부영역(보상부적절, 관계갈

등, 전체 직무스트레스 점수)에서 직무스트레스가 감소할

경우 허리둘레가 증가할 위험이 감소하는 것을 확인하였

고, 직무요구도가 높게 지속되면 체질량지수와 허리둘레

가 증가할 위험이 높음을 보여주었다. 따라서 그 결과에

따라 직무스트레스를 지속적으로 측정하여 변화양상에 따

른 관리가 필요할 것으로 보인다. 또한 이 연구에서는 직

무스트레스의 감소를 통해 비만위험인자가 감소할 수 있

음을 시사하고 있는데 직무스트레스 중재에 의해서도 같

은 효과가 발생하는지를 확인하기 위한 후속 연구도 필요

할 것으로 보인다.

요 약

목적: 남성 사무직 근로자에서 직무스트레스의 변화가

체질량지수와 허리둘레에 어떤 영향을 주는지 살펴보고자

하였다.

방법: 2008년과 2010년 사이에 일개 전자제품 연구소

에 근무하는 277명의 남성 사무직 근로자를 대상으로 하

였다. 연구시작시점과 추적관찰 두 차례 건강검진에서 구

조화된 응답자 자가 기입식 설문조사를 실시하였고, 경험

이 많은 간호사가 대상자의 체중과 키를 측정하였다. 설

문조사는 일반적 특성 및 업무관련 특성과 한국형 직무스

트레스 측정도구 단축형의 내용을 포함하였다. 한국인 직

무스트레스 단축형 참고치(남성)의 중위수를 이용하여

2008년과 2010년의 직무스트레스 하부 영역 점수가 낮은

집단 및 높은 집단으로 구분하였고 4개의 그룹으로 나누

어 범주화하였다. 그룹Ⅰ: 2008년 2010년 모두 낮은 직

무스트레스, 그룹Ⅱ: 2008년 높은 직무스트레스, 2010년

낮은 직무스트레스, 그룹Ⅲ: 2008년 낮은 직무스트레스,

2010년 높은 직무스트레스, 그룹Ⅳ: 2008년 2010년 모

두 높은 직무스트레스. 다변량 로지스틱 회귀 분석을 시

행하여 직무스트레스의 변화가 체질량지수와 허리둘레 변

화에 미치는 영향을 확인하였다.

결과: 영향을 미칠 수 있는 변수들을 보정한 뒤 허리둘

레의 변화 상위 25%가 될 위험은 그룹Ⅳ에서 그룹Ⅰ에

비해 비차비 2.54(95% CI=1.06~5.55)로 높은 것이 확

인되었다. 또한 직무요구도 그룹Ⅳ에서 그룹Ⅰ에 비해 체

질량지수의 변화 상위 25%에 포함될 위험이 2.25배

(95% CI=1.01~5.00)로 높게 나타났다. 그룹Ⅱ에서는

허리둘레 변화 상위 25%에 포함되는 경우의 비차비가 관

계갈등, 보상부적절, 전체 스트레스 부분에서 각각

0.36(95% CI=0.15~0.87), 0.12(95% CI=0.02~

0.98), 0.25(95% CI=0.08~0.80)로 낮게 분석되었다. 

결론: 이 결과들은 직무요구도가 높게 지속되면 체질량

지수와 허리둘레가 증가할 위험이 높음을 보여주었다. 또

한 직무스트레스의 감소가 복부비만에 대해 위험을 낮추

는 영향을 확인하였다. 직무스트레스의 중재를 통한 비만

위험인자 감소에 대한 후속 연구가 필요하다. 
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