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Abstract

The aim of this study is to investigate the correlation cerebrovascular disease factors in police officers, to 
provide basic data for a systematic and effective resource management of police officers in the future. This 
study was conducted on police officers who visited the national police hospital and who underwent MRI for the 
diagnosis of cerebrovascular diseases. In study result, the probability of cerebrovascular disease was 1.63 
times higher in patients with a hypertension. And, the probability of cerebrovascular disease was 1.95 times 
higher in patients with a Cardiovascular disease. Beside, the probability of cerebrovascular disease was 0.54 
times higher in patients with a drinking. And, the probability of cerebrovascular disease was 0.32 times higher 
in patients with a high homocysteine level.
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요 약

본 연구는 국내 경찰관들을 대상으로 요인별 뇌혈관 질환의 요인을 파악함으로써 추후 경찰관들의 체계적이고 효율

적인 자원 관리를 위한 기초자료로 이용하고자 한다. 국립경찰병원을 방문한 경찰관을 대상으로 뇌혈관 질환 진단을

위한 영상의학과 검사 중 자기공명영상검사를 시행한 경찰관을 대상으로 분석을 실시하였다. 연구 결과 나이가 많은

사람이 적은 사람 보다 2.63배 뇌혈관 질환이 높게 나타났다. 고혈압 있는 사람의 경우는 고혈압이 없는 사람 보다

1.63배 뇌혈관 질환이 높게 나타났다. 심혈관 질환이 있는 사람의 경우는 없는 경우 보다 1.95배 높았다. 이외에 음주

를 하는 사람이 안 하는 사람 보다 0.54배 뇌혈관 질환이 높게 나타났으며 Homocysteine 수치에서는 비정상인 사람이

정상인 보다 0.32배 뇌혈관 질환이 높게 나타났다. 

중심단어: 경찰관, 뇌혈관 질환, 요인

Ⅰ. 서 론

세계적으로도 뇌혈관 질환은 사망과 장애에 있어

주된 원인이다. 특히 우리나라 뇌혈관 질환 사망률은
2011년 현재 10만명당 50.7명으로 10만명당 142.8명인
악성신생물에 이어 사망원인 2위를 차지하고 있으며[1], 
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OECD 국가의 일본, 미국이나 영국, 캐나다 등보다도
높은 수준이다[2]. 뇌혈관 질환은 치명률이 높을 뿐 아
니라 사망하지 않더라도 사회생활로의 복귀가 가능할

정도의 기능 회복이 어렵다. 뇌혈관 질환의 주된 위험
인자로는 고혈압, 심근경색, 심방세동, 당뇨, 고지혈증, 
무증상적 관상동맥질환, 흡연, 음주, 운동부족, 경구용
피임약, 비만 등이 알려져 있다[3]. 뇌혈관 질환과 직업
관련성에 관하여는 Uehata가 직업관련 또는 업무기인
요인이 뇌혈관 및 심장질환의 발생에 직접적인 원인

이라기 보다는 간접적인 유발인자로 작용한다고 하였

으며[4], Markowitz 등은 뇌혈관 및 심장질환의 발생에
관여하는 여러 가지 요인의 영향 중 직업 관련성 부분

이 전체 발생에서 1~3 %를 차지한다고 하였고[5], Leigh 
등은 25세 이상 64세 미만에서 발생하는 뇌혈관 및 심
장 질환의 5~10 %가 업무에 기인한다고 하였다[6]. 국
내의 경우에도 김은아 등에 의해 연구된 산업안전보

건연구원의 한국의 직업병 감시체계 보고서에 따르면

뇌혈관질환 감시체계를 2009년도부터 2011년까지 대

도시, 중소도시, 산업도시에 소재한 3개 병원 응급실에
방문하는 모든 뇌혈관 질환자를 대상으로 감시체계를

구축하여 운영한 결과 뇌혈관계 감시체계 보고건수는

2009년 229건에서 2010년 824건, 2011년 1,098으로꾸준
히 증가하고 있다[7]. 산업재해 현황에 대한 고용노동부
분석 자료에 의하면 2011년도 전체 업무상 질병 사망
자 7,247명중 뇌혈관계 질환으로 인한 사망자가 526명
을 차지하는 등 그 심각성으로 인해 중요성이 날로 커

지고 있는 실정이다[8]. 이와 같이 직업 관련성 뇌혈관
계 질환에 의한 심각성이 인식되면서 국내외적으로

제도적인 방안이 강구되고 직업 관련성 뇌혈관 질환

에 관련된 연구도 많이 이루어지고 있다. 하지만 여러
직업 근로자를 대상으로 직업 관련성 뇌혈관 질환에

대한 보고가 이루어져왔지만 경찰관의 업무특성과 관

련된 뇌혈관 질환에 관한 연구 등은 수행되지 않았다. 
또한, 2012년 한국노동연구원의 연구결과에 따르면 경
찰관의 주 평균 노동시간은 지구대 경찰 55.2시간, 수
사경찰 69.7시간, 교통경찰 57.6시간으로 법정 기본노
동시간(주 40시간)을 초과하고 있으며[9], 경찰관이 허
혈성 심장질환으로 인해 취침 중 돌연사[10] 하는 등 경
찰관에 대한 뇌혈관 질환 연구의 필요성이 대두되고

있다. 이에 본 연구의 목적은 첫째, 경찰관의 뇌혈관

질환 유병인자 및 발병률에 대해 연구하고 둘째, 경찰
관의 직업관련 뇌혈관 질환 관련성을 연구하여 셋째, 
경찰관의 효율적인 인력관리 및 향후 비교 연구 등을

위한 기초자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2012년 4월부터 2012년 10월까지 경찰병
원에 내원하여 뇌혈관 MRI CVA Screening 검사를 받
은 경찰공무원 1,409명 중 데이터 누락 등 자료가부실
한 15명을 제외한 1,394명의 데이터를 연구대상으로

하였다. 연구 대상에서 infarction 이외의 다른 질환의
경우는 인수가 적어서 통계적 의미를 찾을 수가 없어

대상자는 infarction의 질환을 가지고 있는 환자를 대상
으로 하였다.

2. 조사 내용

일반적 특성을 조사하기 위해 연령과 성별, 신장, 
체중 등을 수집하였고, 직무관련 특성을 보기 위해 계
급, 근무지역, 근무도시의 규모와 소속부서를 조사하
였다. 개인별 생활요인으로 흡연 여부 및 금연기간과
음주, 수면무호흡을 수집하였으며, 과거병력 및 질병
유무를 측정하기 위해 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심방세
동, 좌심실비대, 심혈관질환(심근경색, 협심증, 관상동
맥질환, 심부전) 여부와 체성분 및 진단검사의학적 특
성으로 체질량지수 (BMI), 복부비만, 대사증후군, 중성
지방혈증, 고밀도지단백 콜레스테롤, Homocysteine, 중
성지방, 저밀도지방단백질 (LDL), 고밀도지방단백
(HDL), Apolipoprotein, 심전도, 골밀도 등의 정상 유무
정보를 수집하였다. 

3. 분석 방법

자료처리는 SPSS 18.0을 사용하였고 구체적인 통계
방법론은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성별로 기초분석을

위하여 기술통계를 하였다.

둘째, 연구대상자의 일반적 특성별로 빈도분석을
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대분류 소분류 빈도 %

고혈압
없음

있음

853

540

61.2

38.8

당뇨
없음

있음

1,189

204

85.4

14.6

고지혈증
없음

있음

1,069

324

76.7

23.3

Smoking

비 흡연

현재 흡연

과거 흡연

362

302

729

26.0

21.7

52.3

과거 5년 초과 613 84.1

대분류 소분류 빈도 %

직급

경사

경위

경감

경정

총경

치안감

27

890

262

155

52

7

1.9

63.9

18.8

11.1

3.7

0.5

근무지역 서울 405 29.1

경기

인천

강원

충남

대전

충북

부산

울산

대구

경북

경남

전남

광주

전북

제주

144

118

60

117

59

81

59

28

70

47

47

44

40

49

25

10.3

8.5

4.3

8.4

4.2

5.8

4.2

2.0

5.0

3.4

3.4

3.2

2.9

3.5

1.8

도시규모

특별시

광역시

광역시 제외 50만 이상

20만~50만

20만 미만

405

376

171

208

233

29.1

27.0

12.3

14.9

16.7

근무 형태

경무

생활안전

교통

경비

수사-형사

정보-보안

해양 등 기타

212

926

24

13

78

83

57

15.2

66.5

1.7

0.9

5.6

6.0

4.1

하여 빈도와 백분율을 구하였다.

셋째, 연구대상자의 뇌혈관 질환 현황을 알아보기
위해 질환별로 빈도분석 하여 빈도와 백분율을 구하

였다

넷째, 연구대상자의 일반적인 특성인 개인요인, 직
무요인, 생활요인, 체성분 및 진단검사의학적 요인에
따라 뇌혈관 질환 증상 유병률 관련성을 검정하기 위

해 X2 검정을 실시하였다.

다섯째,  X2 검정 결과 연구대상자의 일반적인 특성
인 개인요인, 직무요인, 생활요인, 체성분 및 진단검사
의학적 요인에 따라 뇌혈관 질환 증상 유병률에 차이

가 있는 요인을 가지고 직접적인 관련성을 검정하기

위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

1.1. 개인 특성

이 연구대상자의 성별은 남자 99.3%, 여자 0.7%이
고, 평균연령은 58.08±2.66세, 연령별 분포는 40대가
1%, 50대가 96.6%, 60대 이상이 2.4%였다. 평균 신장은
171.48±4.27cm 였고, 평균체중은 74.52±8.35kg 였다.

1.2. 직무 특성

연구 대상자의 직급별 분포는 경위가 63.9%로 가장
많았고, 근무지역은 서울이 29.1% 로 가장 많았다. 도
시규모별로는 특별시 29.2%, 광역시 26.9% 등의 순이
었고, 소속부서는 생활안전 66.5%, 경무 15.2% 등의 순
이었다 (Table 1).

Table 1. The job characteristics of study subjects

1.3. 생활 특성

연구대상자의 생활특성은 표 2와 같다. 고혈압이 있
는 사람이 38.8%, 당뇨가 있는 사람이 14.6%, 고지혈증
이 있는 사람이 23.3%, 현재 흡연자가 21.7%였다. 음주
는 마시는 사람이 84.9%였고, 심방세동이 있는 사람은
0.9%, 좌심실비대는 있는 사람이 0.1%, 심혈관 질환은
있는 사람이 10.8%, 수면무호흡은 있는 사람이 44.1%
였다 (Table 2).

Table 2. The life characteristics of study subjects
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흡연자의 

금연기간
5년 이하 116 15.9

음주
안마신다

마신다

211

1,182

15.1

84.9

심방세동
없음

있음

1,381

12

99.1

0.9

좌심실비대
없음

있음

1,392

1

99.9

0.1

심혈관질환
없음

있음

1,242

151

89.2

10.8

수면무호흡
없음

있음

779

614

55.9

44.1

대분류 소분류 빈도 %

BMI

18.5미만

18.5~24.9

25~29.9

30이상

4

622

714

53

0.3

44.7

51.3

3.8

대사증후군
없음

있음

821

572

58.9

41.1

복부비만
없음

있음

689

704

49.5

50.5

중성지방혈증
없음

있음

713

680

51.2

48.8

고밀도지단백콜레

스테롤

없음

있음

787

606

56.5

43.5

Homocysteine
정상

비정상

847

546

60.8

39.2

중성지방
정상

비정상

757

636

54.3

45.7

저밀도 지방단백질
정상

비정상

1,249

144

89.7

10.3

고밀도 지방단백질
정상

비정상

670

723

48.1

51.9

Apolipoprotein
정상

비정상

1,378

15

98.9

1.1

심전도검사
정상

비정상

603

790

43.3

56.7

골밀도검사 정상 869 62.4

골감소증

골다공증

458

66

32.9

4.7

분류 X2 F P

연령대 7.90 2 0.02

계급 6.94 5 0.23

근무지역 12.59 15 0.63

도시규모 1.07 6 0.98

근무형태 10.39 6 0.11

 X2 F P

고혈압 10.04 1 0.00

당뇨 .09 1 0.77

고지혈증 2.80 1 0.09

흡연 .67 2 0.72

금연 .41 2 0.82

1.4. 체성분 및 진단검사의학적 특성

연구대상자의 체성분 및 진단 검사 의학적 특성은

표 3와 같다. BMI가 30이상으로 과체중인 사람이

3.8%, 대사증후군이 있는 사람이 41.1%, 복부 비만이
있는 사람이 50.5%, 중성지방혈증이 있는 사람이

48.8% 였다. 이외에 콜레스테롤이 있는 사람이 43.5% 
이고 심전도 검사에서 비정상으로 나온 사람이 56.7% 
였다 (Table 3).

Table 3. The body composition and laboratory medicial

characteristics of study subjects

2. 요인별 뇌혈관 질환 관련성 분석

2.1. 개인 특성별 뇌혈관 질환 관련성

개인 특성별 요인 중 연령대가 뇌혈관 질환과 관련

이 있는 것으로 나타났으며 (p<0.05) 나머지 계급, 근
무 지역, 도시 규모, 근무 형태에서는 통계적으로 관련
이 없는 것으로 나타났다 (p>0.05) (Table 4).

Table 4. Relevance of cerebrovascular disease by Job

characteristics

2.2. 생활 특성별 뇌혈관 질환 관련성

생활 특성별 요인 중 고혈압이 뇌혈관 질환과 관련

이 있는 것으로 나타났으며 (p<0.05), 다음으로 음주가
뇌혈관 질환과 관련이 있는 것으로 나타났고 (p<0.05), 
이외에 심혈관 질환이 있는 사람이 뇌혈관 질환과 관

련이 있는 것으로 나타났다 (p<0.05). 나머지 당뇨, 고
지혈증, 흡연, 심방세동, 죄심실 비대, 수면 무호흡에서
는 통계적으로 관련이 없는 것으로 나타났다 (p>0.05) 
(Table 5). 

Table 5. Relevance of cerebrovascular disease by life

characteristics
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음주 8.52 1 0.00

심방세동 1.35 1 0.25

좌심실 비대 .16 1 0.69

심혈관질환 11.57 1 0.00

수면무호흡 1.71 1 0.19

 X2 F P

BMI 1.84 3 0.61

대사증후군 1.38 1 0.24

복부비만 2.69 1 0.10

중성지방혈증 .07 1 0.79

고밀도지단백콜레

스테롤
.44 1 0.51

Homocysteine 33.44 1 0.00

중성지방 .07 1 0.79

저밀도지방단백질 .02 1 0.89

고밀도지방단백질 .02 1 0.89

Apolipoprotein .53 1 0.47

심전도검사 .00 1 0.98

골밀도검사 .00 2 1.00

분류 B F P OR

EXP(B)에 

대한 95% 

신뢰구간

하한 상한

나이 0.96 1 0.01 2.63 1.28 5.40

　

고혈압

0.49

1
1 0.00 1.63 1.18 2.25

음주
-0.6

1
1 0.00 0.54 0.36 0.80

심혈관질환 0.67 1 0.00 1.95 1.26 3.03

복부비만 0.31 1 0.06 1.36 0.98 1.89

고밀도지단백

콜레스테롤

-0.3

2
1 0.06 0.72 0.51 1.00

Homocystein

e

-1.1

3
1 0.00 0.32 0.21 0.46

2.3. 체성분 및 진단검사의학적 특성별 뇌혈관 질

환 관련성

체성분 및 진단검사의학적 특성별 요인 중

Homocysteine이 뇌혈관 질환과 관련이 있는 것으로 나
타났으며 (p<0.05), 나머지 BMI, 대사증후군, 복부비만, 
중성지방혈증, 고밀도지단백콜레스테롤, 중성지방, 저
밀도지방단백질, 고밀도지방단백질, Apolipoprotein, 심
전도 검사, 골밀도 검사에서는 통계적으로 관련이 없
는 것으로 나타났다 (p>0.05) (Table 6).

Table 6. Relevance of cerebrovascular disease by body

composition and laboratory medicial characteristics

3. 각 요인별 뇌혈관 질환 분석

요인별 뇌혈관 다중 로지스틱 회귀 분석 결과는

Table 7과 같다. 나이가 많은 사람이 적은 사람 보다
2.63배 뇌혈관 질환이 높게 나타났다 (p<0.05). 고혈압
있는 사람의 경우는 고혈압이 없는 사람 보다 1.63배

뇌혈관 질환이 높게 나타났다 (p<0.05). 심혈관 질환이
있는 사람의 경우는 없는 경우 보다 1.955배 높았다
(p<0.05). 이외에 음주를 하는 사람이 안 하는 사람 보
다 0.54배 뇌혈관 질환이 높게 나타났으며

Homocysteine 수치에서는 비정상인 사람이 정상인 보
다 0.32배 뇌질환이 높게 나타났다. 통계적으로 유의
수준이 0.05 가 아닌 0.1 에서 경우에서는 복부 비만이
있는 환자의 경우 없는 경우보다 1.366배 높게 나타났
다 (p<0.1). 고밀도지단백 콜레스테롤 수치에서는 비정
상인 사람이 정상인 보다 0.72배 높았다 (p<0.1).

Table 7. Analysis of cerebrovascular disease by each factor

Ⅳ. 고찰 및 결론

뇌혈관 질환은 주요 업무상 질환의 한 분야로 최근

사회적으로 많은 관심과 함께 다양하게 연구가 진행

되고 있다. 국내에서도 박정선이 근로자의 뇌혈관질환
의 업무관련성에 대하여 연구를 하였으며[11], 이선영
등은 일부 지하철 근로자에서의 뇌혈관질환 위험요인

개선을 위한 맞춤형 건강증진프로그램의 효과를 연구

하고[12], 김인석 등은 제조업 근로자의 업무상 뇌혈관
질환 승인여부에 영향을 미치는 요인에 대하여 연구

를 하는 등[13] 여러 직업 근로자를 대상으로 직업 관련
성 뇌혈관계질환에 대한 보고가 이루어져왔다. 하지만
경찰관의 업무특성과 관련된 뇌혈관계질환에 관한 연

구 등은 수행되지 않았다. 이에 본 연구에서는 경찰관
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의 뇌혈관 질환의 정량적 분석을 위하여 2012년 4월부
터 2012년 10월까지 경찰병원에 내원하여 뇌혈관 MRI 
CVA Screening 검사를 받은 경찰관을 대상으로 조사를
하였다. 각 요인별 뇌혈관 질환 분석에서 나이가 많은
사람이 적은 사람 보다 2.63배 뇌혈관 질환이 높게 나
타났다. 일반적으로 나이가 들면 심뇌혈관계의 노화

현상과 뇌졸중 위험인자인 질병의 진행으로 뇌졸중의

위험이 높아진다. 55세 이후에는 매 10년마다 뇌졸중
의 위험이 2배씩 증가한다.[14,15] 우리나라의 경우에서

도 질병관리본부의국민영양조사 제5기 2차년도 결과
보고서에 따르면 뇌졸중 유병률에서 50대에서 1.0명, 
60대에서 5.9명, 70세 이상에서 6.5명으로 연령 증가에
따라 상승하는 것을 확인할 수 있었다.[16] 다른 요인에
서는 고혈압 있는 사람의 경우는 고혈압이 없는 사람

보다 1.63배 뇌혈관 질환이 높게 나타났다. Shinton 등
은 61개의 전향적 관찰연구의 메타분석 결과

115/75mmHg 이상의 혈압에서는 수축기 혈압

20mmHg, 확장기 혈압 10mmHg가 증가할 때마다 뇌졸
중으로 인한 사망이 2배 이상 증가하였고, 수축기 혈
압 10mmHg 또는 확장기 혈압 5mmHg를 낮추면 뇌졸
중으로 인한 사망을 약 40% 감소시킬 것으로 예측하
였다.[17] 과거 한국인 뇌혈관 질환에 대한 메타분석에
따르면 한국인 뇌혈관 질환 전체에 대한 고혈압의 비

교 위험도는 4.10(95% CI, 3.56-4.71)이었고 이중 허혈성
뇌혈관질환의 비교위험도는 3.28(95% CI, 2.77-3.90)이
었다.[18] 다른 요인중 심혈관질환이 있는사람의 경우

는 없는 경우 보다 1.955배 높았다. 관련된 연구에서는
원인 미상의 뇌졸중이 발생한 청장년기 환자의 약

40%에서 잠재적인 심장이 원인인 색전증의 원인이 발
견된다고 보고하고 있다.[19] 이는 심혈관 질환이 뇌혈
관 질환에 밀접한 관련이 있는 것으로 본 연구의 뒷받

침하는 자료라 사료된다. 이외에 음주를 하는 사람이
안 하는 사람 보다 0.54배로 나타났으며 Homocysteine 
수치에서는 비정상인 사람이 정상인 보다 0.32배 뇌질
환이 높게 나타났다. 음주의 경우 대부분의 연구에서
음주량과 허혈성 뇌졸중의 발생 위험간에는 ∫ 모양

의 관련성이 있다고 알려져 있다.[20] 35개 관찰연구의
메타분석 결과에 의하면 하루 5잔 (1잔=알코올 12g) 
이상을 마시는 사람은 전혀 마시지 않는 사람에 비하

여 뇌졸중발생 위험이 69% 증가되었다.[21] 

Homocysteine 수치의 경우는 대규모 전향적 관찰연구, 
및 환자-대조군 연구들에서 혈중 Homocysteine이 높으
면 용량 의존적으로 허혈성 뇌졸중 및 뇌심혈관질환

의 위험이 증가하는 것으로 보고되었고 메타분석에서

도 유사한 결과가 보고되었다.[22-24] 결과적으로 위의

연구는 본 연구 결과를 뒷받침 할 수 있는 자료라 생

각 된다. 본 연구에서는 각 요인별 뇌혈관 질환 증상
에 대해 조사를 하였다. 하지만 정확한 원인별 조사가
이루어지지 않은 부분은 향후 연구 과제로 진행되어

야 할 것이다. 결론적으로 본 연구 자료는 향후 경찰
관의 복지 및 보건안전 경찰관 특화 진료, 효율적인
인적 자원관리를 위한 기초 자료로 활용될 수 있기를

기대한다.
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