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서 론

소방관은 화재를 진압하고 재난, 재해 등의 위급한 상

황에서 구조, 구급 활동을 전개하여 국민의 재산과 생명

을 보호한다1). 화재진압시 뜨거운 현장에서 무거운 복장

과 보호구를 착용하고 중량물을 옮기거나 불안정하고 불

편한 자세로 임무를 수행하는 매우 위험한 직업으로 화재

발생에 따른 연기, 일산화탄소, 포스겐 등의 유독가스에

노출되고 추락, 낙하하는 물건으로 인한 사망, 부상의 위

험과 같은 여러 유해 요인에 노출되고 있다2). 위험하고

응급을 요하는 상황에 자주 노출되고 직장의 부실한 관

리, 대인관계 갈등, 직장 및 사회의 지지 부족 등으로 소
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The Relationship between the Korean Occupational Stress Scale and 
Carotid Intima-Media Thickness among Male Firefighters 
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Objectives: This study examined the relationship between job stress and the common carotid intima-
media thickness as an indicator of atherosclerosis (cardiovascular disease) among male firefighters in a
metropolitan city.

Methods: Between November and December 2011, a total of 838 participants were analyzed using a
questionnaire, which included the participants' general characteristics, job-related factors,  health-related
behaviors, and job stress. Job stress was measured using the Korean Occupational Stress Scale-Short
Form (KOSS-SF). The job stress data was merged with the clinical laboratory data and common carotid
intima-media thickness (CIMT) by a medical examination. The relationship between job stress and the
CIMT was examined by multiple logistic regression analysis.

Results: Multiple logistic regression analyses adjusted for the general and cardiovascular risk factors
revealed, the organizational system (adjusted OR 1.381 95% CI=1.005~1.898) to be associated with the
right CIMT. Multiple logistic regression analyses adjusted for general and cardiovascular risk factors and
job types, the occupational climate (adjusted OR 1.392, 95% CI=1.009~1.922) was also associated with
the right CIMT. 

Conclusions: The level of job stress, particularly in regard to the organizaional system, shows a corre-
lation with the right CIMT. Therefore, further preventive efforts and studies of firefighters will be needed
to reduce job stress and help prevent cardiovascular disease. 
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방관들은 적지 않은 직무 스트레스에 직면하고 있는 실정

이다3).

소방 업무 활동은 고강도의 근력과 유산소성 능력을 장

시간 필요로 하는 육체적 요구량이 많은 일이다. 소방관

들은 경보가 울리는 즉시 심장 박동 수가 빨라지게 되고,

소방 활동 시에는 거의 최대의 심장 박동에서 장시간 일

하게 된다4). 이와 같은 심장 박동 수의 증가 및 육체적

과로는 심혈관 질환 위험을 증가시킬 수 있고, 실제로 육

체적으로 힘든 작업 활동 시에 심혈관 질환 사망 위험이

증가하였다5).

이러한 정신적, 신체적 스트레스에 노출되는 소방관들

의 심혈관계 질환 발병률은 계속 증가하고 있다6). 미국

에서 매년 약 100여 명의 소방관이 근무 중에 사망하였

고, 사망요인의 거의 50%가 심혈관계 질환과 연관이 있

다5,7). 1994년부터 2004년까지 미국 의용소방대의 근무

중 사망의 가장 큰 부분은 심근경색이나 부정맥 같은 급

성 심장사와 응급상황에서의 교통사고였다. 직업 소방관

의 경우에도 질식과 더불어 급성 심장사가 주요한 원인이

었다8). 소방관의 근무 중 사망원인은 심혈관계질환이

45%를 차지하고, 이것은 경찰관에서 22%, 응급 의료

서비스에 근무하는 종사자에서 11%, 일반 전체 직종에서

근무 중 사망의 15%를 심혈관계 질환이 차지하는 것과

비교하여도 아주 높은 수치이다5). 

이러한 관상동맥질환 및 뇌혈관 질환의 중요한 원인인

동맥 경화증은 질병이 진행되어도 임상증상이 나타나지

않은 경우가 많아 조기진단이 쉽지 않다. 이러한 동맥 경

화증을 예측할 수 있는 강력한 독립적 지표로 비침습적인

초음파를 이용한 경동맥 내중막 두께 측정 방법이 사용된

다9). 경동맥 내중막 두께가 두꺼울수록 뇌경색이나 급성

심근경색증의 위험도가 높아지고 심혈관 질환의 예측에

있어서 기존의 죽상경화증의 위험인자보다 경동맥 내중막

두께 측정이 더 유의한 예측이라고 보고되고 있다10). 총

경동맥의 내중막 두께는 전형적인 심혈관계 위험 인자인

나이, BMI, 고혈압, 고지혈증, 흡연, 당뇨병과 함께 이

미 심혈관계 질환이 있는 경우에 상관관계가 있음이 여러

연구에서 밝혀져 있다10-12).

외국에서는 일찍이 작업환경과 관련된 직무스트레스와

심혈관계 질환의 관련성에 대한 관심이 고조되는 가운데

1986년 Pignoli9) 등에 의해 초음파를 이용한 경동맥 내

중막 두께가 소개된 이후 직무스트레스와 경동맥 내중막

두께 사이의 관련성에 대한 많은 연구가 이루어졌다. 이

들 중에는 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께 사이에

관련성이 없거나 명확하지 않다는 연구결과들도 있었으

나13), 여러 논문에서 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께

사이의 관련성이 보고되었다. 직무스트레스를 경험한 여

성과 직무스트레스를 경험하지 못한 여성과의 총경동맥

내중막 두께를 비교하여 직무스트레스를 경험한 여성의

총경동맥 내중막 두께가 증가하였다는 연구결과와14) 남성

에서는 직무스트레스와 내중막 두께와의 연관성이 있었으

나 여성에서는 보이지 않는다는 연구결과도 보고되었다15).

국내에서는 직무스트레스와 뇌 심혈관계 질환의 관련

성16)과 직무스트레스, 심박동수 변이 및 대사증후군17), 직

무스트레스 요인과 심혈관질환위험요인 및 대사증후군18)

등 직무스트레스와 심혈관계질환의 관련성에 대한 연구들

이 이루어졌다. 소방관을 대상으로는 직무스트레스와 맥

파 전파속도와의 관계19), 소방 업무와 심혈관 질환, 암,

생식기계 질환20) 등의 연구가 있지만 직무스트레스와 경

동맥 내중막두께와의 관련성에 대한 연구는 소방관 뿐만

아니라 다른 직종에 대해서도 아직 보고된 바 없다. 

본 연구는 우리나라 일부지역의 남성 소방관들을 대상

으로 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께와의 관련성을

알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 11월 24일부터 2011년 12월 22일까지 건강진

단을 목적으로 종합병원에 내원한 일개 광역시 소재 5개

소방서의 소방공무원 922명을 대상으로 설문조사 및 임

상검사를 실시하였다. 여성 소방공무원 35명(3.7%)과 설

문조사에 결측치가 있는 49명(5.3%)을 제외하고 838명

(90.8%)에 대해 분석을 실시하였다.

2. 연구방법

1) 한국인 직무스트레스 측정 및 설문조사

설문조사는 연구의 목적과 방법을 숙지하고 있는 연구

원이 건강검진을 시작하기 전에 소방관에게 설문조사의

목적을 설명하고 동의서를 받은 후에 설문지를 작성하도

록 하였으며, 의사가 문진을 할 때 설문지를 전체적으로

점검하여 누락되거나 부적절한 항목을 확인하여 수정하였

다. 설문지는 구조화된 자기 기입 설문지를 사용하였으며

일반적 특성, 직무관련 특성, 직무스트레스 요인으로 구

성되었다. 일반적 특성은 연령, 흡연여부, 음주여부, 운

동여부로 구성되었고, 직무관련 특성은 근무부서, 근속년

수, 교대근무여부로 구성되었다. 과거 질병력, 현재 약물

복용여부 등에 대한 항목은 문진시 별도로 수집하였다.

근무부서는 소방공무원법 14조에 따라 업무 내용은 화재

진압, 구조, 구급, 기타(행정)으로 구분하였다.

직무스트레스 요인은 한국인 직무스트레스 측정도구

(Korean Occupational Stress Scale, KOSS) 단축형
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결여, 관계갈등, 직무불안정, 조직체계, 보상부적절, 직

장문화의 7개 하위척도로 구성되어 있으며, 각 하위영역

을 100점으로 환산하여 평가하는 방법을 적용하였다31). 7

개 하위영역 각각의 중앙값을 구한 뒤 중앙값을 기준으로

낮은 군과 높은 군으로 이분하였다.

2) 심혈관계질환 위험인자 측정 및 BMI, 고혈압,

당뇨, 고지혈증의 진단기준

신체계측으로 신장과 체중은 신발을 벗고 가벼운 상태

에서 측정하였고, 체중(kg)/ 신장2(m2)으로 BMI(체질량

지수)를 산출하였고, 혈압은 수축기혈압이 140 mmHg

이상이거나 이완기혈압이 90 mmHg 인 경우와 고혈압

약물 치료 중인 대상자를 고혈압으로 정의하였다. 공복혈

당이 126 mg/dL 이상이거나 당뇨로 약물치료 중인 경우

를 당뇨로 정의하였으며, 혈중 지질 농도는 총콜레스톨이

240 mg/dL 이상이거나 중성지방이 200 mg/dL 이상이

거나 약물 치료 중인 대상자를 고지혈증으로 구분하였다.

3) 경동맥 초음파 검사

경동맥 내중막 두께 및 죽종 측정은 고해상도 B-mode

초음파 기기인 메디슨사의 SonoAce 9900(Medison

Co, Ltd, Seoul, Korea)을 사용하였고, 음파의 투과정

도가 높은 5~12 MHz 선상탐촉자(Linear-type Probe)

를 사용하였다. 사전에 교육된 검사자 1명에 의해 시행되

었으며, 검사자는 대상자의 임상정보에 대하여 알 수 없

도록 조치하였으며, 1명의 판독자에 의해서 결과가 판독

되었다.

좌, 우측 모두에서 총경동맥에서 경동맥의 팽대부로 이

행하는 경계부로부터 근위부 1 cm 구간에서 원위벽(far

wall)에서 측정하였다. 경동맥 내중막 두께는 초음파상

에 혈관 내강과 혈관 내막의 경계부위로부터 혈관 중막과

혈관 외막의 경계부위까지의 거리로 정의하였다. 

측정영역의 영상은 경동맥의 종화면(Longitudinal

view)를 통하여 총경동맥(Common Carotid Artery,

CCA), 분지부(Bifurcation), 내경동맥(Internal

Carotid Artery), 외경동맥(External Carotid

Artery)를 포함하여 저장하였다. 좌경동맥, 우경동맥 모

두에서 측정하며, 구부(Bulb)의 시작부위에서 내경동맥

쪽으로 10 mm 이내의 부위에서 가장 두꺼운 부위에서

측정하였다. 

4) 경동맥 내중막 두께의 분석 기준

경동맥 내중막 두께에 대한 Chambless40) 등은 45~64

세 15,792명을 대상으로 한 연구에서 정상치를 남자에서

0.76 mm 로 보고하였고, 측정방법과 인종간의 차이가

있지만 연령과는 관계없이 1.0 mm 이상이면 심근경색이

나 뇌혈관질환의 위험이 현저하게 증가된다고 하였다. 하

지만 경동맥 내중막 두께 분포의 다양성으로 인해 건강인

군과 위험 인자군의 감별을 위한 구분점을 이용하기에는

낮은 민감도와 특이도로 인해 제한점이 있고31), 조사대상

인구집단 특성, 경동맥 내중막 두께의 측정방법 및 측정부

위의 차이로 경동맥 내중막 두께의 평균치가 다르고32),

본 연구에서는 평균연령이 40.4세로 Chambless40) 등의

연구에 비해 낮고 경동맥 내중막 두께가 1.0 mm이상이

22명으로 전체 대상자 838명 중에 2.6%로 낮아 좌측과

우측 각각 경동맥 내중막 평균 두께를 기준으로 높은군과

낮은군으로 이분하였다. 

5) 분석방법

연구 대상자들의 일반적인 특성은 연속 변수는 평균과

표준편차를 구하였고, 범주형 변수는 각 변수에 대한 빈

도를 제시하였다. 총경동맥 내중막 평균 두께를 기준으로

고위험군과 저위험군으로 이분하여 총경동맥 내중막 두께

의 위험요인으로 알려진 연령, 체질량지수와 t 검정을 시

행하였고 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 작업부

서, KOSS로 측정된 직무스트레스 하부요인과 카이제곱

검정을 실시하였다. 그리고 직무스트레스 하부 영역별로

직무스트레스와 심혈관계 위험인자인 총경동맥 내중막 두

께와의 관계를 알아보기 위해 직무스트레스의 수준을 독

립변수로, 총경동맥 내중막 두께를 종속변수로 하여 작업

부서와 단변량 분석에서 유의하게 나온 연령, 체질량지수

와 심혈관계 위험요인을 보정하기 위해 다중 로지스틱 회

귀분석을 시행하였고 각각의 하위영역에서의 교차비를 구

하였다. 유의수준은 0.05로 하였으며 모든 통계분석은

SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 838명으로 화재진압이 410명

(48.9%), 행정직 208명(24.8%), 구급 137명(16.3%),

구조 83명(9.9) 순이었다. 연령은 평균 40.4세, 흡연습

관은 비흡연자와 금연자 691명(82.4%), 현재흡연자가

147명(17.6%)을 차지하였고, 운동을 하지 않는 군이 55

명(6.6%), 하는 군이 783명(93.4%)이었다. BMI는 25

미만 군이 534명(63.7%), 25이상 군이 304명(36.3%)

이었고 평균근무기간은 12.7년이었으며, 교대근무자는

654명(78.1%)이었다. 총경동맥 내중막 두께는 우측

0.534 ± 0.143 mm 였고, 좌측 0.532 ± 0.156 mm

였다(Table 1). 
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2. 일반적∙직업적 특성∙심혈관계 위험인자의 유

무에 따른 경동맥 내중막 두께의 차이

일반적 특성에 따른 경동맥 내중막 두께의 차이를 보면

나이와 체질량지수에 따라 우,좌측의 경동맥 내중막 두께

가 유의한 차이를 보였으며, 이 외의 다른 일반적 특징인

흡연, 음주, 규칙적인 운동에 따라서는 각군과의 유의한

차이를 보이지는 않았다. 직업적 특성에 따른 경동맥 내

중막 두께에서 작업부서의 군에 따른 경동맥 내중막 두께

의 차이가 통계적으로 유의하였다. 심혈관계 위험인자로

알려진 고혈압과 고지혈증은 우, 좌측 양쪽 모두에서 경

동맥 내중막 두께와 유의한 차이를 보였고 당뇨병은 우측

경동맥 내중막 두께와 유의한 차이를 보였다(Table 2).

3. 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께와의 관계

직무스트레스의 하위영역 중에서는 조직체계 영역에서

좌측 경동맥 내중막 두께가 유의한 차이를 보였으며, 이

외의 다른 하위영역에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 직무스트레스의 하위영역들을 높은군과 낮은

군으로 나누어 경동맥 내중막 두께와의 관련성을 보기 위

하여 직무스트레스 하위영역별 수준을 독립변수로 하고

경동맥 내중막 두께를 종속변수로 하여, 이를 보기 위하

여 3가지 모델로 나누어 분석하였다. 모델 Ⅰ은 단변량

분석에서 유의하게 나온 나이와 체질량지수를 보정하여

분석하였으며 그 결과 조직체계 영역에서 교차비는

1.383(95% CI=1.007~1.898)으로 우측 경동맥 내중막

두께와 유의한 관련성을 보였다. 여기에 나이, 체질량지

수, 심혈관계 질환의 병적 위험 인자를 보정한 모델Ⅱ에

서는 조직체계 영역에서 교차비 1.381(95% CI=1.005~

1.898)로 우측 경동맥 내중막 두께와 유의한 관련성을

보였으며, 직업적 특성인 근무부서를 추가로 보정한 모델

Ⅲ에서는 직장문화 영역에서 교차비 1.392(95% CI=

1.009~1.922)로 우측 경동맥 내중막 두께와 유의한 관

련성을 보였다(Table 3,4).

고 찰

스트레스가 경동맥 내중막 두께 증가에 영향을 미치는

기전은 다음의 4가지로 설명하고 있다. 첫째, 스트레스는

혈압을 상승시키고 혈류역학 반응을 증가시키는데 이러한

과역동성 순환의 변화는 관상 혈관의 내피세포의 손상을

가져온다21), 둘째, 교감신경부신 반응으로 인해 혈관 경

련을 일으킬 수 있다22). 셋째, 부신수질계와 부신피질계

의 반응으로 지방조직에서 지방산을 방출하고 방출된 지

방산을 지단백과 결합하여 혈액으로 이동시키는 가동화과

정을 통해 지질대사에 영향을 미치고, 혈소판을 응집시킨

다23,24). 넷째, 스트레스는 면역반응을 통해 관상 동맥의

혈전을 유발한다25). 스트레스가 경동맥 내중막 두께를 증

가시킨다는 실제적인 연구들을 보면 Kivimäki15) 등 은 6

년 동안 진행된 코호트연구에서 33세에서 39세까지의 남

성을 대상으로 직무스트레스가 높은 그룹과 낮은 그룹을

비교했을 때, 두 그룹 모두 근무경력이 짧음에도 불구하

박상준 등∙일부 남성 소방공무원에서 직무스트레스와 경동맥 내중막 두께와의 관련성

Table 1. General and job characteristics of study subjects
(N=838) 

Variables N (%)

Age (mean±SD*) 40.42±8.16 
Smoking (%) 

No 691(82.4)
Yes 147(17.6)

Alcohol use 
No 332(39.6)
Yes 506(60.4)

Exercise (times/week)
3≤ 417(49.8)
1-2 366(43.7)
0 55(  6.6)

BMI� (kg/m2) 24.26±2.33
Hypertension�

No 672(80.2)
Yes 166(19.8)

Diabetes mellitus§

No 816(97.3)
Yes 22(  2.7)

Dyslipidemia‖ (mg/dL)
No 789(94.1)
Yes 49(  5.9)

Rt. IMT¶ (mm) 0.53±0.14
Lt. IMT¶ (mm) 0.53±0.15
Job types

Fire extinguish 410(48.9)
Rescue 83(  9.9)
Emergency 137(16.3)
Others 208(24.8)

Tenure (years, mean±SD) 12.74±8.67
Shift work 

No 184(21.9)
Yes 654(78.1)

*standard deviation. 
�body mass index. 
�current hypertension medication or systolic blood pressure
≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg. 
§current diabetes mellitus medication or Fasting pasma glucose
≥126 mg/dl. 
‖current dyslipidemia medication or Total cholesterol ≥240
mg/dl or Triglyceride ≥200 mg/dl. 
¶common carotid intima-media thickness.



고 0.03 mm 의 경동맥 내중막 두께의 차이가 있었고,

Hintsa26) 등은 15년 동안 진행된 코호트 연구에서 직무

스트레스와 경동맥 내중막 사이에는 유의한 상관관계를

보인다고 발표하였다. Roemmich27) 등은 어린이들을 대
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Table 2. Common Intima-media thickness by clinical findings and job stress group 

Variables N(%)
Rt. CIMT� Lt. CIMT�

low(n=459) high(n=379)
p value*

low(n=467) high(n=371)
p value*

Age (years) 40.42±8.16 38.39±7.85 42.87±7.86 0.000 38.59±7.97 42.72±7.82 0.000
BMI (kg/m2) 0.001 0.021

24.26±2.33 24.01±2.33 24.56±2.31 24.09±2.34 24.47±2.32
Smoking 0.317 0.207

No 691(100.0) 373(54.0) 318(46.0) 379(54.8) 312(45.2)
Yes 147(100.0) 86(58.5) 61(41.5) 89(60.5) 58(39.5)

Alcohol drinking 0.310 0.713
No 332(100.0) 189(56.9) 143(43.1) 188(56.6) 144(43.4)
Yes 506(100.0) 270(53.4) 236(46.6) 280(55.3) 226(44.7)

Exercise 0.172 0.229
No 55(100.0) 35(63.6) 20(36.4) 35(63.6) 20(36.4)
Yes 783(100.0) 424(54.2) 359(45.8) 433(55.3) 350(44.7)

Job types 0.000 0.000
fire extinguish 410(100.0) 224(54.6) 186(45.4) 230(56.1) 180(43.9)
rescue 83(100.0) 45(54.2) 38(45.8) 46(55.4) 37(44.6)
emergency 137(100.0) 96(70.1) 41(29.9) 98(71.5) 39(28.5)
others 208(100.0) 94(45.2) 114(54.8) 94(45.2) 114(54.8)

Hypertension 0.002 0.001
No 672(100.0) 386(57.4) 286(42.6) 394(58.6) 278(41.4)
Yes 166(100.0) 73(44.0) 93(56.0) 74(44.6) 92(55.4)

Diabetes mellitus 0.028 0.062
No 816(100.0) 452(55.4) 364(44.6) 460(56.4) 356(43.6)
Yes 22(100.0) 7(31.8) 15(68.2) 8(36.4) 14(63.6)

Dyslipidemia 0.009 0.029
No 789(100.0) 441(55.9) 348(44.1) 448(56.8) 341(43.2)
Yes 49(100.0) 18(36.7) 15(63.3) 20(40.8) 29(59.2)

Job demand 0.746 0.667
Low 426(100.0) 231(54.2) 195(45.8) 241(56.6) 185(43.4)
High 412(100.0) 228(55.3) 184(44.7) 227(55.1) 185(44.2)

Insufficient job control 0.436 0.118
Low 459(100.0) 287(55.8) 227(44.2) 298(58.0) 216(42.0)
High 379(100.0) 172(53.1) 152(46.9) 170(52.5) 154(47.5)

Interpersonal conflict 0.950 0.606
Low 770(100.0) 422(54.8) 348(45.2) 428(55.6) 342(44.4)
High 68(100.0) 37(54.4) 31(45.6) 40(58.8) 28(41.2)

Job insecurity 0.297 0.660
Low 685(100.0) 381(55.6) 304(44.4) 385(56.2) 300(43.8)
High 153(100.0) 78(51.0) 75(49.0) 83(54.2) 70(45.8)

Organizational systerm 0.113 0.024
Low 487(100.0) 278(57.1) 209(42.9) 288(59.1) 199(40.9)
High 351(100.0) 181(51.6) 170(48.4) 180(51.3) 171(48.7)

Lack of reward 0.864 0.752
Low 806(100.0) 441(54.7) 365(45.3) 451(56.0) 355(44.0)
High 32(100.0) 18(56.3) 14(43.8) 17(53.1) 15(46.9)

Occupational climate 0.241 0.409
Low 485(100.0) 274(56.5) 211(43.5) 265(54.6) 220(45.4)
High 353(100.0) 185(52.4) 168(47.6) 203(57.5) 150(42.5)

*p value by t-test and Chi-square test.
�common intima-media thickness.
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상으로 경동맥 내중막 두께를 측정하여 심리적 스트레스

상황에서 1 mmHg 의 수축기 혈압의 상승은 경동맥 내

중막 두께를 0.002 mm 증가시킨다고 보고하였다. 최근

에는 직업의 종류와 직무 스트레스에 따른 경동맥 내중막

두께와의 관련성에 대한 연구들이 활발하게 이루어지고있

다28).

소방관들은 직무 특성상 항상 대기 상태에 있어야 하고

화재진압이나 응급구조 등의 작업 동안 고위험의 환경에

처하게 되므로 정신적 스트레스가 심하다. 몇몇 연구들은

일반인들에 비해 소방관들에게 카테콜라민 분비가 증가되

어 있음을 보고하였다29,49). 이러한 정신적, 신체적 스트레

스에 노출되는 소방관들을 대상으로 직무스트레스와 경동

맥 내중막 두께와의 관련성을 알아보고자 실시한 본 연구

에서 평균 연령 40.42±8.16 세, 우측 총경동맥 내중막

두께는 0.53±0.14 mm, 좌측 총경동맥 내중막 두께는

0.53±0.15 mm 이었다. 외국에서 Oren30) 등은 17~65
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Table 3. Odds ratio and 95% confidence intervals for right CIMT by job stress group 

Variables
Odds ratio  (95%CI)  of  Rt.  CIMT*

Model Ⅰ� Model Ⅱ� Model Ⅲ§

Job demand Low 1.00 1.00 1.00
High 0.950(0.705-1.279) 0.963(0.714-1.300) 0.968(0.715-1.309)

Insufficient job control Low 1.00 1.00 1.00
High 0.950(0.694-1.300) 0.935(0.682-1.281) 0.896(0.649-1.236)

Interpersonal conflict Low 1.00 1.00 1.00
High 1.467(0.806-2.670) 1.477(0.811-2.691) 1.491(0.815-2.729)

Job insecurity Low 1.00 1.00 1.00
High 1.082(0.739-1.583) 1.092(0.745-1.603) 1.111(0.755-1.635)

Organizational systerm Low 1.00 1.00 1.00
High 1.383(1.007-1.898) 1.381(1.005-1.898) 1.343(0.975-1.851)

Lack of reward Low 1.00 1.00 1.00
High 0.663(0.281-1.566) 0.665(0.282-1.569) 0.677(0.286-1.60)

Occupational climate Low 1.00 1.00 1.00
High 1.366(0.994-1.877) 1.361(0.989-1.875) 1.392(1.009-1.922)

*intima-media thickness odds ratio  (95% CI) for CIMT were estimated using multiple logistic regression analysis. 
�modelⅠ - adjusted for age and BMI.
�modelⅡ - adjusted for age, BMI and cardiovascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia).
§model Ⅲ - adjusted for age, BMI, cardiovasular risk factors (hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia) and job types.

Table 4. Odds ratio and 95% confidence intervals for left CIMT by job stress group

Variables
Odds ratio  (95%CI)  of  Rt.  CIMT*

Model Ⅰ� Model Ⅱ� Model Ⅲ§

Job demand Low 1.00 1.00 1.00
High 1.166(0.869-1.564) 1.165(0.866-1.569) 1.170(0.867-1.579)

Insufficient job control Low 1.00 1.00 1.00
High 1.055(0.775-1.435) 1.020(0.747-1392) 0.986(0.718-1.355)

Interpersonal conflict Low 1.00 1.00 1.00
High 0.975(0.533-1.783) 0.988(0.540-1.807) 0.988(0.538-1.814)

Job insecurity Low 1.00 1.00 1.00
High 0.976(0.669-1.423) 1.010(0.690-1.478) 1.028(0.701-1.508)

Organizational systerm Low 1.00 1.00 1.00
High 1.353(0.992-1.847) 1.367(0.999-1.870) 1.326(0.966-1.819)

Lack of reward Low 1.00 1.00 1.00
High 0.944(0.402-2.218) 0.945(0.404-2.212) 0.963(0.410-2.261)

Occupational climate Low 1.00 1.00 1.00
High 0.986(0.721-1.348) 0.977(0.712-1.340) 0.994(0.723-1.366)

*intima-media thickness odds ratio  (95% CI) for CIMT were estimated using multiple logistic regression analysis. 
�modelⅠ - adjusted for age and BMI.
�modelⅡ - adjusted for age, BMI and cardiovascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia).
§model Ⅲ - adjusted for age, BMI, cardiovasular risk factors (hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia) and job types.



세 프랑스인 788명을 대상으로 조사한 결과 경동맥 내중

막 두께 평균치가 남자는 0.56±0.12 mm로 보고하였

고, 국내에서는 Bae31) 등은 35~64세의 건강인 227명을

대상으로 조사한 결과 35~44세의 정상인 남자의 우측

경동맥 내중막 두께 0.58±0.10 mm, 좌측 경동맥 내중

막 두께 0.60±0.09 mm 로 보고한 연구결과와 Lee32)

등에서 경동맥 내중막 두께 및 죽종과 심혈관 질환 위험

요인과의 관련성에 대한 연구에서 30~39세 남성에서

0.53±0.08 mm, 40~49세 남성에서 0.59±0.12 mm

의 경동맥 내중막 두께와 비교하여 본 연구의 경동맥 내

중막 두께가 조금 낮았다. 이는 우리나라 일반 국민을 대

상으로 실시한 2011년 지역건강통계에서 같은 지역의 남

성에서 최근 일주일 동안 격렬한 신체활동을 1회 20분

이상, 주 3일 이상 실천한 사람 또는 최근 일주일 동안

중등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한

사람으로 정의한 중등도 이상의 신체활동 실천율이

27.3%인데 반해33), 본연구에서는 1회 30분 이상 주간 3

회 이상 군이 49.8%으로 차이를 보여 운동 횟수의 차이

와 소방관의 건강 근로자 효과31)로 인해 이전의 일반 인

구 집단을 대상으로 한 연구와 비교하여 약간의 차이가

있는 것으로 생각된다. 

일반적 특성에서 연령과 체질량지수가 증가할수록 좌,

우측 경동맥 내중막 두께가 높은 군에 속할 가능성이 통계

적으로 유의하게 높았다. 여러 연구에서 경동맥 내중막 두

께와 연령의 강한 상관관계가 있음을 제시하였는데

Nagai35), Lee32) 등의 연구에서 1년에 0.006~0.0065

mm 정도 경동맥 내중막 두께가 증가하였다. 본 연구에서

도 우측 경동맥 내중막 두께가 30대 0.49 ± 0.12 mm,

40대 0.55 ± 0.13 mm, 50대 0.62 ± 0.16 mm 였고,

좌측 경동맥 내중막 두께는 30대 0.49 ± 0.12 mm, 40

대 0.55 ± 0.14 mm, 50대 0.63 ± 0.17 mm 로 연령

이 증가할 수록 경동맥 내중막 두께가 증가하였다. 이는

연령이 높아짐에 따라 지속된 동맥의 박동성 압력으로 탄

력소 섬유의 피로골절이 일어나고, 동맥벽이 비대해지면

서 내경이 확장되는 재형성과 큰 동맥수준에서 탄력소성

분이 감소하는 경화과정으로 설명할 수 있다36). 체질량지

수가 높을 수록 좌, 우측 경동맥 내중막 두께가 높은 군

에 속할 가능성이 통계적으로 유의하게 높았으며, 이는

이전의 비만과 경동맥 내중막 두께 증가37)에 관한 연구와

일치한다. 

심혈관계 위험인자에서 고혈압, 고지혈증이 있는 경우

좌,우측 경동맥 내중막 두께가 높은 군에 속할 가능성이

통계적으로 유의하게 높았고, 당뇨병이 있는 경우에는 우

측 경동맥 내중막 두께가 높은 군에 속할 가능성이 통계

적으로 유의하게 높았다. 이러한 결과는 좌측과 우측의

총경동맥 해부학적 구조의 차이로 인해 경동맥 내중막 두

께에 미치는 영향이 다를수 있다. 즉, 상행대동맥에서 완

두동맥이 분지되고 완두동맥에서 우측 쇄골하 동맥과 우

측 총경동맥이 분지된다. 그리고 상행대동맥을 지나 대동

맥궁에서 좌측 총경동맥과 좌측 쇄골하동맥이 분지된다.

따라서 우측 경동맥은 상행대동맥에서 연장된 완두동맥에

서 분지하여 동압력(dynamic pressure)인 상행대동맥

의 혈류 흐름에 영향을 받고, 좌측 경동맥은 대동맥궁에

서 분지하여 정수압(hydrostatic pressure)인 대동맥궁

의 영향을 받는다45). 그리고 죽종, 경동맥 내중막 두께

증가, 혈관의 재형성과 관계된 혈액과 내막 사이에 작용

하는 전단력이 다르게 작용한다46). 이러한 좌, 우측 경동

맥의 차이로 인하여 인자들이 경동맥 내중막 두께 변화에

다른 영향을 미칠 것으로 생각되고, Bae31) 등의 연구에

서 오른쪽 총경동맥 부위가 심혈관계 인자와 더 높은 상

관관계를 보였으나 오른쪽 총경동맥 내중막 두께가 왼쪽

보다 임상적 의미가 더 있다고 단정짓기에는 어려움이 있

어, 이에 대한 부가적인 연구가 필요하다고 생각된다.   

직무스트레스 총 점수의 중위수를 기준으로 직무스트레

스가 낮은 군이 432명으로 평균 40.3세 였고 직무스트레

스가 높은 군이 406명으로 평균 40.5세 였다. 표에는 나

타나지 않았지만 직무스트레스 중위수 기준으로 이분하여

직무스트레스가 낮은 군의 좌, 우측 경동맥 내중막 두께

가 0.52±0.14 mm, 0.52±0.14 mm 이었고, 직무스

트레스가 높은군의 좌, 우측 경동맥 내중막 두께가 0.54

±0.15 mm, 0.54±0.14 mm 이었다. 우측은 p값이

0.120으로 통계적 유의성은 없었으나 좌측의 경우에는 p

값이 0.022로 통계적으로 유의한 차이를 나타내어, 직무

스트레스에 따라 경동맥 내중막 두께가 차이가 있음을 확

인할 수 있었다. KOSS 하부영역 중 조직의 정략 및 운

영체계, 조직의 지원, 조직내 갈등, 합리적 의사소통 결

여의 4가지 세부항목으로 구성38)되어 있는 조직체계 영역

이 높을수록 나이, 체질량 지수와 심혈관계 위험인자를 보

정한 우측 총경동맥 내중막 두께와 통계적으로 유의한 연

관성을 보였다. Koh39) 등의 연구에 의하면 조직체계의 직

무스트레스가 높은 군이 수축기혈압이 128.3 mmHg, 낮

은 군이 121.5 mmHg 로 통계적으로 유의한 차이가 있

었고, 이완기혈압과의 관련성에서는 조직체계의 직무스트

레스가 높은 군이 83.9 mmHg, 낮은 군이 80.5 mmHg

로 수축기혈압과 이완기혈압 모두에서 조직체계와의 관

련성이 있었다. Witteman40) 등은 혈압의 변화와 동맥

경화 사이에 J형 상관관계가 있다고 보고하여 혈압이 높

은 사람에게서 동맥경화가 진행됨을 보고하였다. 그리고

동맥의 박동성 압력으로 탄력소 섬유의 피로골절이 일어

나고, 동맥벽이 비대해지면서 내경이 확장되는 재형성과

경화과정으로 경동맥 내중막 두께가 증가하므로35) 혈압

이 높은 경우 동맥의 박동성 압력의 증가로 인하여 경동
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맥 내중막 두께의 증가와의 연관성을 알 수 있다. 본 연

구에서는 조직체계의 직무스트레스가 높은 군의 수축기

혈압이 126.9 mmHg, 낮은 군이 126.3 mmHg 으로

이완기혈압은 조직체계의 직무스트레스가 높은 군에서

80.4 mmHg, 낮은 군에서는 79.3 mmHg 으로 차이를

보이지는 않았다. 하지만 고혈압 유병률에서 조직체계의

직무스트레스가 높은 군 351명 중에서 79명(22.5%)이 고

혈압 유질환자였고, 낮은 군 487명 중에서 87명(17.9%)

이 유질환자로 통계적으로 유의하지는 않았지만 조직체계

의 직무스트레스가 높은 군에서 고혈압 유질환자가 많았

다. 직무스트레스가 심혈관계 질환을 일으키는 또 다른

기전은 만성적으로 부교감신경계를 억제하여 심박동수 변

이를 감소시키고, 심박수 변이가 감소하면 허혈성 심질

환, 급성 심장사, 심근경색, 부정맥의 발생이 증가한다.

Koh39) 등의 연구에 의하면 조직체계의 직무스트레스가

높은 군이 심박동수변이를 감소시켰고, 동맥의 경직도를

반영하는 맥파전파속도와도 상관성이 있었다. Jeon19) 등

의 연구에서도 조직체계의 직무스트레스가 높은 군이 빠

른 맥파전파속도 군에 속할 위험이 1.83배 (95% CI

0.91~3.68) 높은 것으로 나타났다. 소방관들은 출동시

재난규모 및 종류와 무관하게 다수 차량 및 인력이 출동

하고 있어 소방력 부족을 야기하고, 출동단계의 판단기준

및 단계별 지휘권 구분이 세분화 되지 않아 비효율성을

초래하고 있으며, 기준이상의 소방차량 배치로 인력운영

에 어려움을 겪고 있다41). 그리고 소방조직의 갈등에서

내근과 외근과의 갈등이 있고, 그 갈등원인의 차이는 승

진갈등으로 나타났다42). 소방관 업무의 특성상 절대적인

상명하복의 관계유지가 필요하며, 따라서 인간관계는 수

직적으로 형성되어 있으며, 여타 행정조직과 비교하여 인

간관계에 있어서도 경직되어 있다43). 이러한 소방관만의

특수한 조직체계가 직무스트레스 발생의 주된 원인으로

작용하여 다른 직무스트레스 하부영역보다 심혈관계에 주

요한 위험요인으로 나타났을 것이라 생각된다.

KOSS 하부영역 중 조직체계와 함께 직장 문화 영역이

높을수록 나이, 체질량지수, 심혈관계 위험인자와 직업적

특성인 근무인자를 보정한 경우 우측 경동맥 내중막 두께

가 높은 군에 속할 위험이 1.392배(95% CI 1.009~

1.922) 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이전

Hwang16) 등의 연구에 의하면 직장문화 영역에서 스트레

스 수준이 높은 군이 그렇지 않은 군보다 뇌∙심혈관 질

환이 발생할 상대위험도가 2.37배 (95% CI 1.09~

5.14)배 높았던 것과 유사한 결과를 보인다. 단 한국형

직무스트레스 평가도구에서는 직장문화를 서양의 형식적

합리주의 직장문화와는 달리 한국적인 집단주의적 문화,

비합리적인 의사소통체계, 비공식적 직장문화 등의 특징

이 스트레스 요인으로 작용하는지 평가하기 위하여 세부

범주로는 집단주의문화인 회식자리와, 직장문화인 직무갈

등, 직장문화인 합리적 소통결여, 성적차별의 세부항목으

로 구성되어 있다38). 합리적 소통결여는 조직체계의 세부

항목과도 일치한다. 그리고 위기상황의 발생을 예측할 수

없고 항상 비상대기 상태를 유지하고 근무해야 하고, 화

재진압은 물론이고 응급구조나 구급에 대비하기 위해서

항상 출동대비태세를 갖출 것이 요구된다. 따라서 대기상

태에서도 소방관들은 특수복장을 착용하거나 장비를 휴대

하고 있어야 하며, 잠잘 시간에도 출동복장을 착용하고

있어야 하는 경우가 많다44). 이러한 소방관의 특수한 직

장문화가 심혈관계에 위험요인으로 나타났을 것이라 생각

된다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 단면

성 연구로, 한 시점에서만 측정하여 경동맥 내중막 두께

와 직무스트레스와의 전후관계를 명확히 밝히지 못할 뿐

아니라, 직무스트레스가 심혈관계에 영향을 끼치는 과정

이 만성적인 과정이므로 직무스트레스 요인수준이 경동맥

내중막 두께에 미치는 만성적 영향자체를 밝히기 어려운

한계를 가진다. 둘째, 일부지역에서 남성 소방관만을 대

상으로 이루어졌기 때문에 전체 소방관으로 일반화시키는

데는 한계가 있다. 이에 향후 연구에서는 전국 규모의 장

기간 추적조사를 통한 연구가 진행될 필요가 있다고 생각

한다. 셋째, 소방관의 특수한 직무특성상 유해물질에 노

출되고, 특히 심혈관계 질환의 위험요인으로 알려진 일산

화탄소에도 노출된다. Davies47) 등의 연구에 따르면 일

산화탄소에 간헐적으로 노출된 토끼들은 대조군에 비해

관상동맥의 죽상동맥경화증의 발생확률이 높았고,

Davutoglu48) 등의 연구에서 만성적인 일산화탄소 노출

로 인한 높은 COHb은 경동맥 내중막 두께∙hs-CRP의

증가와 연관이 있었다. 일산화탄소는 산소보다 200~250

배 높은 친화력으로 혈색소에 결합해서, 산소의 운반을

감소시켜 조직에 저산소증을 일으킨다. 일산화탄소가 심

근에 직접적으로 미치는 독성을 제외하더라도, 만성 염증

반응을 촉진하여 동맥경화증에 중요한 역할을 하는 hs-

CRP를 상승시킬 수 있다. 본 연구에서는 표에서 나타내

지는 않았지만 COHb과 흡연과의 상관계수가 높아 일산

화탄소와 경동맥 내중막 두께에 대한 연관성에 대한 연구

는 실시하지 못하였다. 향후 화재진압 후 일산화탄소와

경동맥 내중막 두께 변화나 심혈관계 질환에 대한 연구가

더 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 한국형 직무스트레스 측정도구를 사용하여

평가한 소방관의 직무스트레스와 동맥 경화증의 조기 발

견을 위한 도구로 비침습적 경동맥 초음파 검사를 통한

내중막 두께와의 관련성을 평가하였다는데 그 의의가 있

다고 하겠다. 또한 연구 결과에서 직무스트레스 중 특히

조직체계 및 직장문화 영역에 대한 구성원의 자유로운 의
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사소통과 사고의 다양성 및 자율성 등의 중재를 통한 직

무스트레스 관리의 접근이 향후 심혈관질환 예방에 기여

할 것으로 사료된다.

요 약

목적: 소방 공무원의 직무스트레스와 동맥경화성 병변

과의 관련성을 KOSS와 동맥경화성 지표인 총경동맥 내

중막 두께를 통해 확인하고자 한다. 

방법: 2011년 11월부터 2011년 12월까지 건강진단을

목적으로 내원한 922명의 소방공무원 중 평가가 가능했

던 838명의 남성 소방공무원을 대상으로 문진과 자가 기

입식 설문지를 통해 일반적 특성, 직업적 특성 등에 대한

정보를 수집하였고, 공복상태에서 혈액검사를 시행하였

다. 직무스트레스는 KOSS 단축형 24문항을 사용하였

고, 동맥경화성 지표인 총경동맥 내중막 두께를 비침습적

방법인 초음파를 이용해 측정하였다. 총경동맥 내중막 평

균 두께를 기준으로 고위험군과 저위험군으로 이분하여

일반적 특성, 작업부서, 심혈관계 위험인자, 직무스트레

스 하부요인과 단변량 분석을 실시하였다. 그리고 직무스

트레스 하부 영역별로 직무스트레스와 심혈관계 위험인자

인 총경동맥 내중막 두께와의 관계를 알아보기 위해 직무

스트레스의 수준을 독립변수로, 총경동맥 내중막 두께를

종속변수로 하여 작업부서와 단변량 분석에서 유의하게

나온 연령, 체질량지수와 심혈관계 위험요인을 보정하기

위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 각각의 하위

영역에서의 교차비를 구하였다.

결과: 평균 나이는 40.4±8.6세 였고, 총경동맥 내중막

두께는 우측 0.534±0.143 mm 였고, 좌측 0.532±

0.156 mm 였다. 우측 총경동맥 내중막 두께가 직무스

트레스 총점수가 높은 군에서는 0.541±0.145 mm, 낮

은 군에서는 0.528±0.140 mm 이었고, 좌측 총경동맥

내중막 두께는 높은 군에서 0.545±0.158 mm, 낮은 군

에서는 0.521±0.144 mm 이었다. 단변량 분석에서 나

이, 체질량지수가 증가할수록, 고혈압 유무, 고지혈증 유

무가 좌, 우측 경동맥 내중막 두께가 높은 군에 속할 가

능성이 유의하게 증가하였으며, 당뇨병 유무가 우측 경동

맥 내중막 두께가 높은 군에 속할 가능성이 유의하게 증

가하였다. 다중 로지스틱 회귀분석에서는 직무스트레스

하부 영역 중에서 조직체계, 직장문화 영역에서 우측 경

동맥 내중막 두께와 유의한 관련성을 보였다.

결론: KOSS 하부영역 중 조직체계, 직장문화 영역이

높은 군이 오른쪽 총경동맥 내중막 두께 증가와 유의한

상관관계가 있었다. 심혈관계 질환의 예방을 위해 소방공

무원의 직무스트레스 감소를 위한 노력이 필요하다. 
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