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Occupational stress is associated with increased risk of cardiovascular disease (CVD), while cardiorespiratory fitness 

(CRF) is associated with decreased risk of CVD. We tested the hypothesis that high occupational stress would 

be associated with increased cardiovascular risk profiles, but CRF may attenuate this association. We conducted 

a cross-sectional analysis in 70 healthy office workers (male, 28; female, 42; mean age, 38±8 years). Occupational 

stress was assessed using a validated self-reported questionnaire. Total CVD risk score (sum of z-standardized 

residuals) was calculated by blood pressure, body mass index, lipid profiles and glucose. CRF was estimated by 

predicted equation during maximal treadmill exercise test. The results showed that an interpersonal conflict as an 

index of occupational stress was positively correlated with cardiovascular risk score (r=0.43, p＜0.05). In contrast, 

Higher CRF was associated with lower occupational climate (r=–0.25, p＜0.05) and total occupational stress score 

(r=–0.29, p＜0.05). The total CVD risk score was similar between group with high stress but high fitness and group 

with low stress and high fitness (p＞0.05). Furthermore, Participants with high stress but high CRF had lower 

cardiovascular risk score than those with high stress but low CRF (p＜0.05). In conclusion, occupational stress 

is associated with an increased CVD risk, but CRF attenuated this association in office worker with increased 

occupational stress. 
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Table 1. Physical characteristics of the subjects

Variable Total (n=70) Male (n=28) Female (n=42)

Age (yr) 38.1±7.5 37.9±6.8 38.2±8.0

Height (cm) 165.7±8.6 173.9±2.9 160.3±5.3

Weight (kg) 65.3±14.6 78.7±10.5 56.3±9.0

Body mass index (kg/m2) 23.6±3.7 26.1±3.2 21.9±2.9

Systolic blood pressure (mm Hg) 113.9±13.3 120.5±10.6 109.5±13.2

Diastolic blood pressure (mm Hg) 72.2±10.0 75.4±9.8 70.1±9.6

Heart rate (bpm) 64.2±110.7 64.5±9.0 64.0±11.7

Marital status

  Unmarried 21 (30.0) 7 (25.0) 14 (33.3)

  Married 49 (70.0) 21 (75.0) 28 (66.7)

Smoking

  Non-smoker 61 (87.1) 22 (78.6) 39 (92.9)

  Smoker 9 (12.9) 6 (21.4) 3 (7.1)

Occupational stress

  Physical environment 29.7±16.4 28.4±13.9 30.1±18.0

  Job demand 53.1±18.1 55.1±20.7 51.8±16.4

  Insufficient job control 44.9±13.0 45.2±13.2 44.7±13.1

  Interpersonal conflict 37.1±12.4 38.6±12.5 36.2±12.4

  Job insecurity 48.8±18.1 52.5±20.6 46.3±16.7

  Organizational system 48.5±13.7 47.3±12.7 49.3±14.4

  Lack of reward 44.8±14.9 44.2±15.8 45.1±14.3

  Occupational climate 39.6±16.9 35.2±17.3 42.5±16.1

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

서    론

단순 생산 노동 중심에서 고도의 지식 노동이 중시되는 

산업 사회로 변화됨에 따라, 근로자들의 정신적 스트레스가 

증가되고 있다. 대다수의 직장인들은 인간관계의 갈등, 업무

과중, 업무성과 압력 등과 같은 다양한 직무 스트레스를 겪고 

있으며, 현재 우리나라 직장인들이 직무스트레스를 느끼는 

비율은 87%로 OECD 국가 중 가장 높게 나타났다1). 초기 

Karasek2)에 의해 소개된 직무스트레스 모형(job demand-control 

model)에 따르면 작업환경과 관련된 심리사회적 스트레스는 

심혈관계 질환과 밀접한 관련성이 있다고 제시하고 있다. 직무

스트레스와 심혈관 질환 사이에 관련성이 없거나 명확하지 

않다는 결과도 있으나3,4), 여러 연구에서 직무 스트레스는 좌심

실 기능 이상5), 심근경색6), 협심증7) 발생 및 심혈관계질환과 

관련된 사망률8)과 유의한 관련성을 보고하였다. 직무스트레

스와 심혈관 질환과의 명확한 기전은 밝혀지지 않았으나, 심리

적 스트레스는 시상하부-뇌하수체-부신 수질 축(hypothalamic- 

pituitary-adrenal axis)을 활성화시켜 스트레스 호르몬 분비 증

가, 내피세포 기능 저하, 염증, 그리고 자율신경계 기능 저하 

등을 야기시킴으로 심혈관 질환 위험도를 증가시키는 것으로 

제시되고 있다9). 

반면, 높은 수준의 심폐체력과 규칙적인 운동이 심혈관계 

건강에 보호적 효과를 준다는 점은 잘 알려져 있으며, 다양한 

질환 예방 효과뿐만 아니라 정신적 건강에도 긍정적 효과가 

있음이 제시되어왔다10). 한국산업안전공단 자료에 따르면 규

칙적으로 운동에 참여하는 사람은 운동에 참여하고 있지 않은 

사람에 비해 직무 스트레스 수준이 낮았으며11), Kim과 Lee12)의 

연구에서도 운동을 지속적으로 실천해 온 사람은 사회 심리적 

스트레스를 모두 낮게 지각하는 것으로 나타났다. 이러한 연구 

결과들은 직무스트레스 및 직업 관련 심뇌혈관 질환 예방을 

위한 체력 및 운동의 중요성을 뒷받침해주고 있다. 그러나 

심폐체력은 심폐계와 근육계 통합적 기능의 생리적 지표이므

로 설문지를 통해 평가한 신체활동이나 운동보다 건강지표와 

더 강력한 관련성이 있다고 제시하고 있다13). 그럼에도 불구하

고 앞서 살펴본 연구들은 설문을 통한 운동 실천 여부를 평가하

였으며 심폐체력의 직무 스트레스 보호 효과를 검증한 연구는 

보고된 바 없다. 또한 심혈관계 질환 위험도에 있어 직무스트

레스와 심폐체력 각각의 영향에 대해서 살펴보았을 뿐 직무스

트레스와 심혈관계 질환 지표에 있어 심폐체력의 보호적 효과

를 검증한 연구는 매우 미흡한 실정이다.
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따라서 본 연구의 목적은 직무스트레스와 심혈관계 질환 

위험인자와의 관련성을 알아보고 이에 대한 심폐체력의 영향

을 알아보는데 있다. 이에 본 연구는 높은 직무스트레스는 

심혈관계질환 위험인자를 높일 것이며, 심폐체력은 직무스트

레스와 관련된 심혈관 위험인자를 낮출 것이라는 가설을 세우

고 검증하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 30–50대 사무직 근로자 70명을 대상으로 하였다. 

서울시 소재 S 대학 게시판에 연구참여자 모집 안내글을 게시

하여 피험자를 모집하였으며, 사무직 근로자는 한국표준직업

분류의 정의에 따라 경영 및 회계관련, 금융 및 보험, 법률 

및 감사, 상담, 안내 통계 및 기타 사무직 업무를 수행하는 

자로 정의하였다14). 기초의학설문지를 통해 심혈관계질환, 

대사성질환 및 근골격계질환 관련 약물을 복용하는 자는 제외

하였다. 본 연구는 서울의료원 생명윤리위원회 심의를 받아 

시행되었으며, 실험 전 참여자들에게 연구의 목적과 내용을 

충분히 설명하고 동의를 구한 후 실시하였다. 본 연구 대상자

의 특성은 Table 1에 제시하였다. 

2. 측정항목 및 방법 

1) 직무스트레스 측정

직무 스트레스는 Cronbach’s alpha 값 0.51–0.82로 신뢰도와 

타당도가 평가된 한국인 직무스트레스 설문지(Korean Occu-

pational Stress Scale, KOSS)를 이용하여 평가하였다15). KOSS

는 물리적 환경(physical environment), 직무요구(job demand), 

직무자율성 결여(insufficient job control), 관계갈등(interper-

sonal conflict), 직무불안정성(job insecurity), 조직체계(organi-

zational system), 보상부적절(lack of reward), 직장문화(occu-

pational climate)의 8개 영역에 관한 총 43문항으로 구성되어 

있다. 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다,’ ‘그렇지 않다,’ ‘그렇

다,’ ‘매우 그렇다’로 응답하도록 하였고, 점수가 높을수록 

직무 스트레스 요인이 높게 평가될 수 있는 문항들은 1-2-3-4 

점을 부여하고, 점수가 높을수록 직무 스트레스 요인이 낮게 

평가될 수 있는 문항들은 역으로 4-3-2-1점을 부여하도록 되어 

있다. 모든 하위영역에 대해 아래와 같은 수식을 이용하여 

환산점수를 구하였다. 

각 영역별 환산점수 = (실제점수 –문항 수) × 100 / (예상 

가능한 최고점수 –문항 수)

직무 스트레스 총 점수= (각 8개 영역의 환산 점수의 총합) / 8

2) 심폐체력 검사 

심폐체력은 트레드밀(Quinton Cardiology Systems Inc., 

Bothell, WA, USA)을 이용한 운동부하검사를 통해 최대산소섭

취량을 간접 측정하였다. 측정 프로토콜은 Bruce protocol을 

이용하여 최대 검사를 시행하였다. 최대도달조건은 운동자각

도 17 이상, 예측 최대심박수 85%일때로 하였으며, 다음과 

같은 타당성이 검증된 공식에 대입하여 최대산소섭취량을 

계산하여 구하였다16). 

최대 산소섭취량 = 6.70 – 2.82 (gender: male, 1; female, 2)

＋ 0.056 (time in seconds; seconds)

3) 심혈관계질환 위험요인

비만도로 체질량지수를 구하였으며 체중(kg)을 신장(m2)으

로 나눈 값을 이용하였다. 

상완동맥 혈압은 좌측 상완에서 자동혈압계(Home 3MX1-1; 

WatchBP, Taipei, Taiwan)를 이용하여 측정하였다. 15분간 누운 

자세로 충분히 휴식을 취한 뒤 3분 간격으로 총 2회 측정한 

평균값을 자료로 하였다. 1차와 2차 측정 간 오차가 10 mm 

Hg 이상일 경우 1회 추가 측정하여 낮은 두 값의 평균값을 

자료로 이용하였다. 중심동맥혈압은 SphygmoCor System 

(AtCor Medical, Sydney, Australia)을 이용하여 요골동맥에서 

맥파를 검출한 뒤 generalized transfer function 공식에 상완동맥 

혈압을 대입하여 중심동맥혈압을 구하였다. 

글루코스, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 총 콜레스

테롤은 8시간 이상 공복상태를 유지한 후 상완정맥에서 약 

4 mL 정도의 혈액을 채취한 뒤 전문분석업체에 의뢰하여 

분석하였으며, 저밀도 지단백 콜레스테롤은 Friedewald 공식17)

에 따라 아래와 같이 계산하였다. 

Low density lipoprotein cholesterol = total cholesterol – high 

density lipoprotein cholesterol – triglyceride / 5.0 (mg/dL)

심혈관계질환 위험요인 총 표준점수는 Gerber 등18)의 연구

에서 시행한 방법을 참고하였다. 체질량지수, 수축기 혈압, 

이완기 혈압, 중성지방, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 

지단백 콜레스테롤, 중성지방, 글루코스의 각각 표준점수를 
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Table 2. Associations of occupational stress parameters, cardiorespiratory fitness and total CVD risk score, vascular 
function

Variable PE JD IJC IC JI OS LR OC TOS VO2max

Total CVD 
risk score

Total −0.097 0.022 0.025 0.427** 0.194 0.141 −0.113 −0.170 0.074 −0.013

Male 0.496* −0.134 0.197 0.769** 0.259 0.532* 0.224 −0.021 0.419 −0.615**

Female −0.389 0.100 −0.119 0.151 −0.107 −0.127 −0.393 −0.190 −0.300 -0.280

AIx@75 bpm Total −0.102 −0.049 0.040 0.109 0.058 0.061 0.051 −0.037 0.020 −0.543**

Male 0.144 −0.142 0.026 0.383* 0.241 0.325 0.306 −0.133 0.219 −0.586**

Female −0.317* 0.120 0.075 0.001 0.054 −0.169 −0.187 −0.162 −0.147 −0.203

cfPWV Total −0.231 0.024 −0.166 0.141 −0.010 0.029 −0.153 −0.183 −0.132 0.220

Male 0.024 −0.016 −0.266 0.329 −0.261 −0.013 −0.176 −0.072 −0.124 −0.027

Female −0.363* 0.001 −0.125 −0.022 0.069 0.107 −0.140 −0.143 −0.154 −0.069

FMD Total −0.128 −0.172 0.052 0.117 −0.039 0.121 0.110 0.010 −0.005 −0.062

Male −0.258 −0.183 −0.065 0.005 0.056 −0.047 0.043 −0.174 −0.145 0.113

Female −0.090 −0.156 0.138 0.210 −0.068 0.189 0.145 0.066 0.073 0.083

VO2max Total −0.226 −0.010 −0.109 −0.046 −0.065 −0.226 −0.213 −0.249* −0.262* -

Male −0.530** −0.039 −0.368 −0.523** −0.396* −0.429* −0.493* −0.029 −0.593** -

Female −0.034 −0.070 0.012 0.175 −0.055 −0.068 −0.019 −0.236 −0.082 -

CVD: cardiovascular disease, PE: physical environment, JD: job demand, IJC: insufficient job control, IC: interpersonal 
conflict, JI: job insecurity, OS: organizational system, LR: lack of reward, OC: occupational climate, TOS: total occupational 
stress, AIx@75 bpm: heart rate corrected augmentation index, cfPWV: carotid-femoral pulse wave velocity, FMD: 
flow-mediated vasodilation.
*p＜0.05, **p＜0.01.

구하여 평균값을 구하였다. 혈압의 경우 수축기 혈압을 이완기 

혈압으로 나눈 값을 다시 2로 나눈 값(systolic blood pressure/ 

diastolic blood pressure)/2의 표준점수를 구하였으며, 고밀도 

지단백 콜레스테롤은 음의 값으로 환산 하였다(high density 

lipoprotein cholesterol*–1).

동맥경직도는 SphygmoCor System (AtCor Medical)을 이용

하여 대동맥 증폭지수(augmentation index, AIx)와 경동맥-대퇴

동맥 맥파전파속도(carotid-femoral pulse wave velocity, CfPW)

를 측정하였다. 대동맥 증폭지수는 우측 요골동맥에서 

applanation tonometry (Millar Instruments, Houston, TX, USA)를 

이용하여 맥파를 측정하고 측정 장비 내 자동 분석 소프트웨어

에 의해 대동맥 증폭지수를 얻었다. 대동맥 증폭지수는 심박수

에 민감하게 영향을 받기 때문에 심박수 75박에서 보정된 

값도 같이 구하였다(AIx@75 bpm). CfPW는 경동맥과 대퇴동

맥 간의 거리를 두 동맥에서 맥파가 전이되는 시간차로 나누었

다. 혈관내피세포 기능으로 상완동맥 내피세포 의존성 혈관 

이완능(flow-mediated vasodilation, FMD)을 측정하였다. 고해

상도 초음파(ACUSON X300; Siemens, Washington, DC, USA)

를 이용하여 Celermajer 등19)이 제시한 방법을 참고로 하였다. 

FMD (%)는 우측 팔 오금(antecubital fossa)의 3 cm 상방에서 

기저 혈관 내경과 과혈류 때 최고 이완된 혈관 내경을 이용하여 

혈관 내경 증가비율(%)을 구하였다. 

3. 자료처리

측정된 모든 자료는 평균과 표준편차를 산출하였다. 직무스

트레스와 심폐체력 그리고 심혈관계 위험요인의 관련성은 

Pearson 상관분석을 시행하였다. 심혈관계질환 위험도에 대한 

직무스트레스와 심폐체력에 대한 주 효과와 상호작용 효과를 

알아보기 위해 직무스트레스와 심폐체력의 중앙값을 기준으

로 높은 집단과 낮은 집단으로 나누어 two factorial analysis 

of variance (ANOVA)를 시행하였다. 심폐체력은 성별과 연령

을 고려한 최대산소섭취량의 중앙값을 기준으로 높은 심폐체

력집단과 낮은 심폐체력 집단으로 나누었다. 심폐체력과 직무

스트레스의 상호작용에 대한 사후분석으로 one-way ANOVA

와 least significant difference를 실시하였다. 모든 통계분석은 

SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 

유의수준은 α=0.05로 설정하였다. 

결    과

1. 직무 스트레스, 심폐체력과 심혈관계 질환 위

험요인의 관련성 

직무스트레스, 심폐체력과 심혈관계 질환 위험요인의 상관
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분석결과는 Table 2와 같다. 직무스트레스 세부영역 중 관계갈

등영역은 심혈관계 질환 총 점수와 유의한 상관을 보였다

(r=0.43, p=0.005). 성별로 나누어 살펴본 결과, 남성은 물리적 

환경영역(r=0.50, p=0.022), 관계갈등영역(r=0.77, p＜0.001), 

조직체계 영역(r=0.53, p=0.013)과 심혈관계 질환 총 점수와 

유의한 상관을 보였다. 여성은 관계갈등영역에서 체질량지수

(r=0.42, p=0.006)와 유의한 상관을 보였다. 

최대산소섭취량은 직장문화(r=–0.25, p=0.045)와 총 직무스

트레스 점수(r=–0.26, p=0.035)와 유의한 음의 상관관계를 나

타냈다(Table 2). 성별로 나누어 살펴본 결과, 여성은 심폐체력

과 직무스트레스 요인과는 관련성을 보이지 않았다. 반면 남성

은 직무요구도 영역과 직무자율성 결여 영역, 직장문화 영역을 

제외한 모든 영역에서 최대산소섭취량과 유의한 음의 상관관

계를 나타냈다. 최대산소섭취량은 심혈관계질환 위험요인 중 

동맥경직도 지표인 AIx@75 bpm과 유의한 음의 상관관계(r=

–0.54, p＜0.001)를 나타냈다. 남성은 총 콜레스테롤(r=–0.50, 

p=0.022), 저밀도 지단백 콜레스테롤(r=–0.65, p=0.002), 이완

기혈압(r=–0.42, p=0.031), 중심동맥 수축기혈압(r=–0.42, 

p=0.029), 중심동맥 이완기혈압(r=–0.39, p=0.043), 심혈관계질

환 위험요인 총 점수(r=–0.62, p=0.003), AIx@75 bpm (r=–0.59, 

p=0.001)과 유의한 음의 관련성을 보였다. 반면 여성의 경우 

최대산소섭취량은 중성지방(r=–0.53, p=0.013)에서만 유의한 

음의 관련성이 나타났다(Table 2).

2. 심폐체력과 직무스트레스 수준에 따른 심혈관계 
위험요인 지표 비교

심폐체력 수준과 직무스트레스 수준에 따른 심혈관계 위험

요인 및 심혈관 기능 지표 비교 결과는 Table 3과 같다. 심폐체

력이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 체질량지수, 총 콜레스테

롤, 중성지방, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 글루코스, 심혈관계

질환 위험요인 총 점수가 유의하게 낮았다. 스트레스가 높은 

집단은 낮은 집단에 비해 체질량지수가 유의하게 높게 나타났

다. 그러나 나머지 심혈관계 위험요인 항목에서는 각 직무스트

레스 수준에 따른 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다. 

체질량지수와, 상완동맥 수축기 혈압과 이완기 혈압, 중심동

맥 수축기 혈압과 이완기 혈압 그리고 심혈관계질환 위험요인 

총 점수에서 심폐체력과 스트레스 간 유의한 상호작용 효과가 

나타났다. 사후분석 결과, 직무스트레스가 높고, 심폐체력이 

낮은 집단이 가장 심혈관 질환 위험요인 총 점수가 높았다. 

그러나 직무스트레스가 높으나 심폐체력이 높은 집단은 직무

스트레스가 낮고 심폐체력이 높은 집단과 유사한 심혈관 질환 

위험도 수준을 보였으며(p＞0.05). 직무스트레스가 낮고 심폐

체력이 낮은 집단에 비해 유의하게 낮았다(Fig. 1).

고    찰

본 연구에서는 사무직 근로자를 대상으로 직무스트레스와 

심혈관계 질환 위험도의 관련성에 있어 심폐체력의 영향을 

알아보고자 하였다. 연구 결과, 높은 직무스트레스는 높은 

심혈관계 질환 위험도와 관련이 있었으며, 높은 심폐체력은 

낮은 직무스트레스와 관련성을 보였다. 특히 심혈관계 질환 

위험도에 있어 심폐체력이 높은 집단에서는 직무스트레스 

수준에 따라 차이를 보이지 않은 반면, 직무스트레스가 높더라

도 심폐체력이 높은 집단은 심폐체력이 낮은 집단에 비해 

심혈관계 질환 위험도가 유의하게 감소되어 있었다. 

스트레스 질병 모형에 따르면 직무스트레스는 심혈관계 

질병을 일으키는 방아쇠 역할을 한다고 제시하고 있다20). 대규

모 역학연구에서 지난 1년간 가정, 직장, 경제 그리고 생활에서

의 스트레스는 급성 심근경색에 대한 위험도 증가와 유의한 

관련성을 나타내었다21). 또한 직장에서의 업무요구도가 높거

나 업무자율도가 낮은 경우 심혈관계 질환의 위험성이 높았으

며22), 고긴장 집단의 근로자는 심혈관계 질환의 위험요인을 

더 많이 가지고 있었다23). 

비록 이제까지 직무스트레스와 같은 만성적 스트레스가 

심혈관계 질환의 위험도를 증가시킨다는 많은 증거들이 제시

되어 왔지만 그 연관관계를 설명할 수 있는 병태생리학적 

기전은 아직 명확하지 않다. 일부 연구에서 직무스트레스는 

자율신경 기능 저하, 혈압 상승, 지질 변화, 급성 부정맥, 혈전생

성 및 동맥경화성 발생 과정을 가속화시킴으로써 심혈관계 

질환의 위험성을 증가시키는 것으로 제시하고 있다24). 그러나 

본 연구에서는 관계갈등영역만 심혈관계 질환 위험도와 관련

성을 보였으며, 직무스트레스와 혈관기능 지표는 관련성이 

없는 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 피험자가 대부분 건강

한 성인이었으며, Chang 등15)의 연구에서 보고한 한국인 직무

스트레스 기준값과 비교해 볼 때 본 연구의 피험자들이 전반적

으로 직무스트레스가 낮은 수준이었기 때문인 것으로 생각한

다. 그러나 성별로 나누어 살펴본 결과 남녀 간 직무스트레스 

수준이 유사함에도 불구하고, 남성은 여성에 비해 직무스트레

스와 심혈관계 질환 위험인자와의 높은 관련성을 보였다. 그 

중 관계갈등, 조직체계 그리고 직장문화영역은 동맥경직도를 

포함한 혈압, 혈중지질, 글루코스 등 여러 심혈관계 질환 위험

요인과 유의한 관련성을 나타냈다. 이러한 결과는 직업 관련성 
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Fig. 1. Total cardiovascular disease (CVD) risk score across

occupational stress and cardiorespiratory fitness (CRF) 

levels.

심혈관 연구에서 남성 직장인들에 대한 관심이 높아져야 한다

는 점을 시사한다. 

스트레스는 심혈관계 질환의 독립적 위험요인으로서 잘 

알려져 있지만, 이는 행동적 요인과 상호작용하여 임상적 결과

를 유발하기 때문에 예방 및 관리의 측면에서 신체활동 또는 

체력은 매우 중요한 역할을 한다. 그러나 이제까지 대부분의 

선행연구에서는 직무스트레스가 심혈관계 질환의 위험인자

라는 점을 밝히는데 초점이 맞추어져 있었으며, 두 관련성의 

예방을 위한 심폐체력의 보호적 효과를 살펴본 연구는 부족했

다. Hamer9)의 연구에 따르면 스트레스와 심혈관계 질환과의 

관련성은 신체활동량이 낮은 사람들에서 약 30%까지 더 높아

질 수 있다고 제시하였다. 30년간 추적 관찰한 덴마크 연구에

서는 신체직무 요구도와 허혈성 심질환 위험도의 관련성은 

체력 수준이 높은 사람들에서만 나타나지 않았다25). 또한 7년

간 추적 관찰한 대규모 역학연구에 따르면 심리적 스트레스와 

심혈관 질환 위험도의 관계는 신체활동을 보정하였을 때 22%

까지 감소될 수 있음을 제시함에 따라 스트레스와 심혈관계 

질환의 위험도에 있어 신체활동 및 체력의 영향이 높음을 

나타내었다26). 본 연구에서도 높은 심폐체력은 낮은 직무스트

레스와 관련성을 보였으며, 특히 직무스트레스가 높더라도 

심폐체력이 높은 집단은 직무스트레스가 높고 심폐체력이 

낮은 집단에 비해 심혈관계 질환 위험도가 낮은 결과를 보였다. 

더욱이 높은 심폐체력 집단은 직무스트레스 수준에 상관없이 

유사한 심혈관계 질환 위험도를 보였다. 따라서 이러한 결과는 

선행연구와 더불어 심폐체력의 심혈관계 보호적 효과에 대한 

새로운 근거 및 추가적인 자료가 될 수 있을 것으로 생각한다. 

심폐체력의 스트레스와 심혈관계 질환과의 보호적 효과 

기전은 매우 복잡하며 많은 요소들이 포함되는 것으로 알려져 

있다. 이는 주관적인 건강인식 개선, 자기효능감 향상 및 우울

증 예방과 같은 정신적 건강 효과27)와 기저수준의 심혈관계 

위험인자 및 항염증 상태 개선과 같은 생리적 효과뿐만 아니라 

스트레스에 대항하는 완충효과, 스트레스 자극에 대한 내분비 

및 생리적 반응의 최적화 등을 포함한다28). 흥미롭게도 정신적 

스트레스와 운동은 유사한 심혈관계 반응을 일으킨다. 두 자극

은 모두 시상하부-뇌하수체-부신 축을 활성화시키고 이는 코

티졸(cortisol)과 카테콜아민(catecholamine)분비를 일으켜 심

박수와 혈압을 상승시킨다9). 그러나 반복적인 정신적 스트레

스 자극에 대한 심박수와 혈압의 증가는 향후 고혈압 및 심혈관 

질환 발생 위험을 증가시키는 반면, 운동을 통한 신체적 스트

레스는 자극에 대한 적응 반응을 일으켜 심리적 스트레스에 

직면하였을 때 완충된 생리적 반응을 일으키게 된다. 실제 

메타분석 연구에 따르면 스트레스에 대한 심박수 및 혈압 

증가 반응이 체력 수준이 높은 사람에서 유의하게 감소된 

경향을 보였으며, 스트레스 자극 후에 심박수가 빠르게 회복되

는 경향을 보였다29). 또한 이러한 효과는 높은 체력 수준 집단에

서 생리심리 스트레스 자극에 대한 코티졸, 수축기 혈압, 혈관 

저항, 부신 피질 자극 호르몬 반응 등이 낮게 나타났다는 연구 

결과가 뒷받침해준다30). 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫 

번째로 본 연구의 피험자들은 대부분 건강하고 교육 수준이 

높았다. 직무스트레스와 심혈관계 질환과의 관련성은 사회적 

요인에도 영향을 받으므로 다른 직무군에서 나타나는 결과와 

다를 수 있을 것이다. 두 번째로 본 연구에서 직무스트레스는 

자가 기입 설문지로 측정하였다. 그러나 일반적으로 스트레스

는 주관적으로 평가되며, 본 연구에서 사용한 직무설문지는 

한국인을 대상으로 신뢰도와 타당도가 검증된 것이므로 설문

방식의 측정 제한점이 보완될 수 있을 것으로 생각한다. 세 

번째로 본 연구에서 심폐체력은 호흡가스 분석을 통한 직접 

측정이 아니라 회귀공식을 이용하여 간접 측정하였다. 그러나 

이는 선행연구에서 가장 오차율이 낮고 타당도가 높게 나타난 

공식을 활용하였다. 마지막으로 본 연구는 단면적 연구로서 

심폐체력과 직무스트레스 그리고 심혈관계 질환 위험도의 

인과관계를 설명할 수 없을 것이다. 따라서 추후 장기적 운동

을 통한 심폐체력 향상이 직무스트레스와 심혈관계 질환 위험

도 개선에 미치는 추가적인 연구가 필요할 것으로 본다. 

비록 본 연구는 위에서 제시한 몇 가지 제한점을 갖고 있지

만 사무직 근로자를 대상으로 직무스트레스와 심혈관계 질환 



윤은선 외. 직무스트레스, 심폐체력, 심혈관계질환 위험인자

제35권 제1호 2017  55

위험도에 있어 심폐체력의 보호적 효과를 제시한 초기 연구라

는 점에서 그 연구적 가치가 있을 것이다. 또한 본 연구 결과는 

직무스트레스 관리 모형에서 운동 및 체력의 중요성에 대한 

근거자료를 제공해 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
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