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Abstract

The purpose study is to investigate the correlation between cardiovascular symptoms and factors in police 
officers, to provide basic data for a systematic and effective resource management of radiation workers in the 
future. This study was conducted on police officers who visited the national police hospital and who underwent 
201Tl-SPECT for the diagnosis of cardiovascular diseases. In study result, smokers than non-smokers 1.80 
times higher cardiovascular disease. Beside, person with hypertension than those who do not have hypertension 
1.63 times higher cardiovascular disease. And, the probability of cerebrovascular disease was 1.82 times higher 
in patients with a low HDL level.
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요 약

본 연구는 국내 경찰 들을 상으로 심 질환의 요인을 악함으로써 추후 경찰 들의 체계 이고 효율 인 자

원 리를 한 기 자료로 이용하고자 한다. 국립경찰병원을 방문한 경찰 을 상으로 심 질환 진단을 한 방사

선 검사  201Tl-SPECT를 시행한 경찰 을 상으로 분석을 실시하 다. 연구 결과 흡연을 하는 사람은 비흡연자

의 1.80배, 고 압 있는 사람은 고 압이 없는 사람의 1.63배, 고지 증이 있는 사람은 없는 사람의 1.48배, 고 도지

단백콜 스테롤(HDL)이 낮은 사람은 정상수치인 사람의 1.82배로 심 질환이 높았다. 

심단어: 경찰 , 심 질환, 요인

Ⅰ. 서 론

오늘날의 우리사회는 다양한 가치 과 복잡한 사회

구조를 지니고 있고, 최첨단 기술의 발 들로 빠른 변

화를 이어가고 있다. 이런 빠르고 복잡한 세상의 일선
에서 국민의 안 을 도모하고 책임져야 할 경찰의 역

할은 커져가고 있는데, 경찰 들이 충실히 임무를 수

행할 수 있도록 하기 해서는 경찰 의 신체 , 정신
 건강을 하는 요인을 조사하고 리하여 할 필
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요가 있다. 경찰 은 여러 경과와 특기부호에 따라 직

무가 결정되지만 다수의 경찰 들은 교 근무를 기

본 인 근무형태로 하고 있다. 이런 경찰 의 근무형

태는 수면, 휴식, 식사패턴 등 생체리듬을 변화시키고 
이런 변화에 한 응을 끊임없이 요구하며 이런 변

화에의 응은 건강에 더 큰 부담으로 작용하게 되고
[1], 기야는 몇 년 사이에 매스컴을 통해 경찰 의 심

질환 사고 소식을 쉽게 하는 상황에 이르 다[2]. 

심 질환은 세계 인 리질환 일 뿐 아니라 통

계청이 발표한 우리나라 사망원인에서 악성신생물과 

뇌 질환에 이은 3번째 원인이기도 하다[3]. 2011년 
재 한국인의 기 수명은 남자 77.7세, 여자 84.5세로 
과거에 비하여 빠르게 증가하고 있지만[4], 생활방식의 
서구화로 인하여 심 질환의 발생 빈도  사망률 

한 과거에 비하여 속도록 증가하고 있는 추세여

서 지속 으로 사회  이슈로 두되고, 그 치료뿐만 
아니라 방에도 심을 가지게 되었다. 이러한 심
질환 사망의 주요 요인으로는 과거로부터 고 압, 
고지 증, 흡연 등의 건강 험 요소와[5], 비만 련 인

자[6], 낮은 신체활동, 심폐체력 부족[7], 사증후군[8] 
등을 주목해 오고 있고, 여기에 더해 염증반응 지표
[9],[10]와 산화  스트 스[11]도 심 질환 발생에 요

한 원인으로 보고되고 있다. NCEP(National Cholesterol 
Education Program)는 심 질환 연구에서 처음으로 

각자 가지고 있는 험인자를 분류하여 그에 따른 

험도를 제시하 는데, 최근 발표된 NCEP-APT Ⅲ 
(National Cholesterol Education Program - Adult 
Treatment Panel Ⅲ)에서는 심 질환과 련된 독립

인 험인자로 높은 도지단백 콜 스테롤 외에 

5가지(연령, 고 압, 흡연, 심 질환의 가족력, 낮은 
고 도지단백 콜 스테롤)를 추가로 선정하고, 각 개
인이 가지고 있는 험인자에 따라 앞으로 발생할 심

질환 험도를 제시하여 개별화된 치료에 이용 

할 수 있도록 하 다[12]. 한 제시한 독립 인 험인

자들은 일반사람들에게 흔히 발견되며 이들 요소를 

조 하 을 때 질환을 극 으로 방할 수 있다고 

설명하 다. 이처럼 심 질환은 여러 험요인들의 

복잡한 상호작용에 의한 다인성 질환(multi factorial 
disease)으로서 단일 험요인으로 심 질환을 추정 

하는 것보다 주요 험요인을 함께 고려하는 것이 효

과 인 방에 도움이 된다[13]. 

이 게 심 질환의 여러 련인자 연구를 비롯하

여 직업 련성도 연구되고 있지만[14], 경찰 에 한 

연구는 많이 부족하여 최근 우진 등(2013)[15]의 연구
를 제외하면, 부분의 경찰  련연구는 직무스트

스  외상후 스트 스 장애에 맞춰져 있다[16],[17]. 

따라서 본 연구는 경찰 의 심 질환 유병율과 

련인자를 연구하여 경찰 의 효율 인 인력 리와 

향후 비교 연구 등을 한 기 자료를 제공하고자 한

다.

Ⅱ. 상  방법

1. 상  검사방법

본 연구는 2010년 7월 29일부터 2010년 10월 7일까
지 201Tl-SPECT를 통해 심  검사를 시행한 경찰공

무원 500명의 데이터를 활용하여 경찰 의 심 질

환에 향을 미치는 요인과 그로 인한 련성을 분석

하 다. 201Tl-SPECT 검사는 111∼148 MBq(3∼4 mCi)
의 201Tl을 주사하고 10분 후 Stress 상, 3시간 후 Rest 
상을 촬 하 으며, 사용 장비는 에 지콜리메이

터(Low Energy High Resolution, LEHR)를 장착한 
INPINIA(GE, Tirat Hacarmel, Israel) 장비를 사용하
고, 상은 1.3배로 확 하여 우에서 좌로 Total 
Angular Range 180°, View angle은 6°간격으로 멈춤 당 
60 씩 총 30개의 투사 상을 Matrix는 64 x 64로 촬
을 하 다. 평균 심박주기를 기 으로 35 % 창을 열어 
한 주기 당 8 Frame을 얻었다. 게이트 201Tl-SPECT 검
사 후 QGS 소 트웨어를 이용하여 구 율을 계산하

고, 상의 재구성은 Butterworth를 시행하 으며, 심
장 축을 정하고 단축, 수직장축, 수평장축 상을 만들었
다. 

2. 조사 내용

경찰 들의 개인별 특성으로는 나이, 성별, 심
질환 가족력을 조사하 고, 직무 련 특성으로 계 , 
근무지역, 근무연수를 조사하 다. 생활 특성  과거
병력으로는 흡연 유무, 고 압, 당뇨, 고지 증을 조사
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하 고, 진단검사 의학 으로는 콜 스테롤, 성지방, 
고 도지단백콜 스테롤(HDL), 도지단백콜 스테

롤(LDL), Homocysteine, 액응고인자(PT, PPTa)를 조
사 하 다.

3. 분석 방법

자료처리는 SPSS Win. 18.0을 사용하 고 구체 인 

통계 방법은 다음과 같다.

첫째, 연구 상자의 일반  특성별로 기 분석을 

하여 기술통계를 하 다.

둘째, 연구 상자의 일반  특성별로 빈도분석을 

통해 빈도와 백분율을 구하 다.

셋째, 연구 상자의 심 질환 황을 알아보기 

해 빈도분석을 통해 빈도와 백분율을 구하 다.

넷째, 연구 상자의 특성  요인에 따른 심 질

환 련성을 검정을 해 Pearson’s chi-square test를 실
시하 고, 명목변수  최소 기  빈도에 따라 Fisher’s 
Exact test를 실시하 다.

다섯째, 교차분석을 토 로 다  로지스틱 회귀분

석(Multiple Logistic Regression Analysis)을 이용하여 경
찰  심 질환에 향을 미치는 요인과 요인들의 

교차비  95% 신뢰구간을 산출하 다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 상자의 일반  특성

1.1. 개인 특성

연구 상자는 남자가 99.0% 으며, 평균 연령은 
48.80 ± 6.45세, 연령별 분포는 50세 과가 43.8%로 가
장 많고 그 뒤로 46~50세, 41~45세의 순서 다[Table 
1]. 

Variables Classification Frequency (%)

성별
남자

여자

495 (99.0)

5 (1.0)

나이

30~35세

36~40세

41~45세

46~50세

> 50세

8 (1.6)

56 (11.2)

103 (20.6)

114 (22.8)

219 (43.8)

Table 1. Individual characteristics

1.2. 직무 특성

연구 상자의 직 별 분포는 경 가 50.8%로 가장 
많았고, 근무지역은 서울이 24.8%로 가장 많았다. 재직 
기간별로는 21~30년이 47.8%, 11~20년이 39.8%등의 
순으로 나타났다[Table 2]. 

Variables classification Frequency (%)

계급

≤ 경장 

경사

경위

≥ 경감

37 (7.4)

157 (31.4)

254 (50.8)

52 (10.4)

근무지역

서울

경기도

강원도

충청도

경상도

전라도-제주

124 (24.8)

92 (18.4)

42 (8.4)

73 (14.6)

80 (16.0)

89 (17.8)

재직기간

(year)

1 ~ 10

11 ~ 20

21 ~ 30

≥ 31

22 (4.4)

199 (39.8)

239 (47.8)

40 (8.0)

Table 2. Work characteristics

1.3. 생활 특성

연구 상자의 생활 특성은 비흡연자가 58.8%, 고
압이 있는 사람이 52.2%, 당뇨가 없는 사람이 86.2 %, 
고지 증이 없는 사람이 64.6%, 심  가족력이 없는 

사람이 77.6%로 다빈도를 나타났다[Table 3].
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Variables Classification Frequency(%)

흡연
비흡연

흡연

294(58.8)

206(41.2)

고혈압
없음

있음

239(47.8)

261(52.2)

당뇨
없음

있음

431(86.2)

69(13.8)

고지혈증
없음

있음

323(64.6)

177(35.4)

심혈관가족력
없음

있음

388(77.6)

112(22.4)

Table 3. Life characteristics

1.4. 진단검사 의학  특성

연구 상자의 진단검사 의학  특성은 콜 스테롤 

수치에 이상이 있는 사람이 15.8%(High+Low), 성지

방 수치에 이상이 있는 사람이 40.8%(High), 고 도지

단백에 이상이 있는 사람이 46.2%(High+Low), 도

지단백에 이상이 있는 사람이 16%(High), Homocystein
이 비정상인 사람이 3.6%(High+Low), 액응고인자 

PT에 이상이 있는 사람이 1%(High+Low), 액응고인

자 aPPT에 이상이 있는 사람은 62.4%(High+Low)로 나
타났다[Table 4]. 

Variables Classification Frequency(%)

콜레스테롤

Normal

High

Low

421(84.2)

60(12.0)

19(3.8)

중성지방
Normal

High

296(59.2)

204(40.8)

고밀도지단백

Normal

High

Low

269(53.8)

7(1.4)

224(44.8)

저밀도지단백
Normal

High

420(84.0)

80(16.0)

Homocystein

Normal

High

Low

482(96.4)

17(3.4)

1(0.2)

PT

Normal

High

Low

495(99.0)

2(0.4)

3(0.6)

aPPT

Normal

High

Low

188(37.6)

1(0.2)

311(62.2)

Table 4. Laboratory medicine characteristics

2. 심 질환 황 특성

연구 상자의 201Tl-SPECT 검사에서는 이상이 있는 
사람이 52% 으며, LVEF(Left Ventricular Ejection 
Fraction)값에 이상이 있게 나타난 사람이 5.2% 다.  

201Tl-SPECT 검사에서 이상이 있게 나타난 사람의 
 부 는 RCA 18.6%, LAD RCA 10.2%, LAD 9.8%의 
순으로 나타났다[Table 5]. 

Variables classification Frequency (%)

201Tl-SPECT 
없음 

있음

240 (48.0)

260 (52.0)

LVEF
정상

이상

474 (94.8)

26 (5.2)

혈관부위

정상

LAD*

Lcx**

RCA***

LAD  

LAD RCA

Lcx  RCA

LAD Lcx RCA

240 (48.0)

49 (9.8)

13 (2.6)

93 (18.6)

17 (3.4)

51 (10.2)

24 (4.8)

13 (2.6)

* LAD : Left anterior descending artery

** Lcx : Left circumflex antery

*** RCA : Right coronary artery

Table 5. Method characteristics

3. 련성 검정

3.1. 심 질환 일반  특성 련성 검정

일반  특성  연령 (나이)는 연구 상자의 심
질환과 련이 있는 것으로 나타났으며 (p<0.05), 성
별은 련이 없었다(P≥0.05)[Table 6]. 

Varia-

bles

Classif-

ication

Frequency (%)
χ2 P

No Yes

성별
남

여

236(47.3)

4 (80.0)

259(52.7)

1(20.0)
2.07 0.20

나이

(year)

30~35

36~40

41~45

46~50

 ≥ 50

1(12.5)

28 (50.0)

52 (50.5)

68 (59.6)

91 (41.6)

7 (87.5)

28 (50.0)

51 (49.5)

46 (40.4)

128 (58.4)

 

 

14.23

 

     

0.01

Table 6. Relevant of  general characteristics of  cardiovascular 

disease



15

"J. Korean. Soc. Radiol., Vol. 8, No. 1, January 2014"

ISSN : 1976-0620

3.2. 심 질환 직무 특성 련성 검정

연구 상자의 심 질환은 계 , 지역, 근무연수 
등과 련이 없었다(p>0.05)[Table 7]. 

Variab-

les

Classif-

ication

Frequency (%)
χ2 P

No Yes

계급

≤ 경장

경사

경위

≥ 경감

17(45.9)

87(55.4)

114(44.9)

22(42.3)

20(54.1)

70(44.6)

140(55.1)

30(57.7)

5.18 0.16

근무

지역

경기도

강원도

서울시

전라도

경상도

충청도

51(55.4)

25(59.5)

56(45.2)

40(44.9)

30(37.5)

38(52.1)

41(44.6)

17(40.5)

68(54.8)

49(55.1)

50(62.5)

35(47.9)

9.02 0.11

근무

연수

(year)

1 ~ 10

11 ~ 20

21 ~ 30

≥ 30

9(40.9)

106(53.3)

112(46.9)

13(32.5)

13(59.1)

93(46.7)

127(53.1)

27(67.5)

6.63 0.09

Table 7. Relevant of work characteristics of  cardiovascular 

disease

3.3. 심 질환 생활 특성  과거병력 련성 검정

생활 특성  과거병력  흡연, 고 압, 고지 증

은 심 질환과 련이 있었으며 (p<0.05), 당뇨와 심
 가족력은 련이 없는 것으로 나타났다 (P≥

0.05)[Table 8]. 

Variabl-

es

Classif-

ication

Frequency (%)
χ2 P

No Yes

흡연
비흡연

흡연

156(53.1)

84(40.8)

138(46.9)

122(59.2)
7.32 0.01

고혈압
정상

비정상

131(54.8)

109(41.8)

108(45.2)

152(58.2)
8.51 0.00

당뇨
없음

있음

211(49.0)

29(42.0)

220(51.0)

40(58.0)
1.14 0.29

고지혈증
없음

있음

169(52.3)

71(40.1)

154(47.7)

106(59.9)
6.83 0.01

심혈관

가족력

없음

있음

192(49.5)

48(42.9)

196(50.5)

64(57.1)
1.53 0.22

Table 8. Relevant of life characteristics of  cardiovascular 

disease

3.4. 심 질환 진단검사 의학  특성 련성 검정

진단검사 의학  특성에서는 고 도지단백에 따른 

심  련 분석에서 련이 있는 것으로 나타났고  

(p<0.05), 콜 스테롤, 성지방, 도지단백, Homocy
stein, 액응고인자(PT, aPTT)에서는 련이 없는 것으
로 나타났다 (P≥0.05)[Table 9].  

Variabl-

es

Classif-

ication

Frequency (%)
χ2 P

No Yes

콜레

스테롤

정상

비정상

204(48.5)

36(45.6)

217(51.5)

43(54.4)
0.72 0.70

중성지방
정상

비정상

148(50.0)

92(45.1)

148(50.0)

112(54.9)
1.16 0.28

고밀도

지단백

정상

비정상

147(54.6)

93(40.2)

122(45.4)

138(59.8)
10.33 0.01

저밀도

지단백

정상

비정상

206(49.0)

34(42.5)

214(51.0)

46(57.5)
1.15 0.28

PT
정상

비정상

238(48.1)

2 (40.0)

257(51.9)

3(60.0)
0.26 0.88

aPPT
정상

비정상

94(50.0)

146(46.9)

94(50.0)

166(53.1)
1.62 0.45

Table 9. Relevant of laboratory medicine characteristics of  

cardiovascular disease

3.5. 심 질환 LVEF 련성 검정

연구 상자의 LVEF 수치는 심 질환과 련이 

있었다 (p<0.05)[Table 10]. 

Variab-

les

Classif-

ication

Frequency (%)
χ2 P

No Yes

LVEF
정상

비정상

235(49.6)

5(19.2)

239(50.4)

21(80.8)
9.09 0.00

Table 10. Relevant of LVEF of  cardiovascular disease

4. 요인별 심 질환 다  로지스틱 회귀 분석 

요인별 심 질환 다  로지스틱 회귀 분석 결과, 
연령별로 35세 이하는 46~50세의 경우 비교 험도가 

0.1배로 나타났으며, 흡연을 하는 사람은 비흡연자의 
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보다 1.80배, 고 압 있는 사람은 고 압이 없는 사람 

보다 1.63배, 고지 증이 있는 사람은 없는 사람보다 

1.48배, HDL이 낮은 사람은 정상인 사람보다 1.82배, 
LVEF가 비정상인 사람은 정상인 사람보다 4.38배 심
질환이 높게 나타났다 (p<0.05)[Table 11]. 

Variables B F P OR

EXP(B)에   대한 

95% 신뢰구간

하한 상한

Age(30~35) 　 4 .02 　 　 　

Age(36~40) -1.770 1 .11 0.17 0.02 1.52

Age(41~45) -1.951 1 .08 0.14 0.02 1.23

Age(46~50) -2.331 1 .03 0.10 0.01 0.84

Age(≥51) -1.619 1 .14 0.20 0.02 1.69

흡연 0.587 1 .00 1.80 1.23 2.64

고혈압 0.491 1 .01 1.63 1.12 2.38

고지혈증 0.393 1 .05 1.48 1.00 2.20

HDL 2 .01

HDL (High) 0.729 1 .36 2.07 0.43 10.00

HDL (Low) 0.600 1 .00 1.82 1.25 2.66

LVEF 1.478 1 .01 4.38 1.54 12.45

Table 11. Multiple logistic regression analysis by factor

Ⅳ. 고찰  결론

심 질환의 방법은 질환발생 자체를 억제하는 

1차 방법과 질환진행을 억제하는 2차 방법으로 나
어지는데, 1차 방은 다시 조  가능인자와 조  

할 수 없는 인자로 구별할 수 있고, 조  가능 인자는 

생활습  련 인자와 생리 인 험인자로 나  수 

있다[18]. 조 할 수 없는 일반  특성 요인으로는 나이, 
성별 등이 있으며 조  가능한 생활 습  요인으로는 

고 압, 당뇨, 고지 증, 흡연, 조  가능한 생리 인 

요인으로 총콜 스테롤, 성지방, 고 도지단백콜

스테롤(HDL), 도지단백콜 스테롤(LDL), 염증수
치(PT, aPPT) 등으로 구분 할 수 있다. 본 연구에서는 
특정 집단인 경찰 을 상으로 기존의 심 질환 

험인자와 심 질환 사이의 련성을 확인하고 특

별히 차별화를 보이는 경찰 만의 심 질환 련 

요인 특징이 나타나는지 여부 등을 확인하고 향후 경

찰  인력 리를 한 기 자료를 제공하고자 하 다. 
이를 하여 국립경찰병원에서 2010년 3월에서 2010년 

10월까지 심 질환 특화검사를 실시한 경찰 을 

상으로 련 값을 정량분석을 하 는데, 201Tl-SPECT 
검사를 시행한 총 562명  심 질환 련 조사 변수

에 한 데이터 락이 없는 500명의 자료를 활용하여 
심 질환 여부와 요인과의 련성을 연구하 다.

연구결과 경찰 의 심 질환과 련성 있게 나온 

요인은 연령 , 흡연, 고 압, 고지 증, 고 도지단백

(HDL), LVEF 다 (p<0.05).

개인의 일반  특성에서 련있었던 연령과 심

질환과의 계는 이미 련성이 검증되고 지속 으로 

연구되고 있는 사항이다[19]. 다만, 본 연구의 회귀분석
에서 연령증가에 따른 음의 계를 나타낸 것은 본 연

구의 상자의 평균 연령이 48.80 ± 6.45세로 높고 
연령층의 상자가 상 으로 기 때문인 것으로 

보인다.

생활특성  과거병력과 련하여, 심 질환과 

련한 흡연 요인의 회귀분석 결과 흡연을 하는 사람

은 흡연을 하지 않는 사람보다 1.80배(95% CI, 
1.23-2.64)의 비교 험도를 나타냈는데, 이는 과거  
Framingham 연구를 포함한 Pooling Project 연구[20]에서 
다른 험 요인을 제외한 경우 흡연자가 비흡연자의 

비해 심장질환의 험률이 2~3배 정도 높았다는결과
와 부합된다. 한 국내 이은하 등(2010)[21]의 한국인의 
흡연과 사망에 한 코호트 연구에 따르면 흡연을 하

지 않는 사람과 흡연을 하는 사람의 비교 험도는 1.2
배(95% CI, 0.8-2.0) 으며, 흡연기간이 길수록 험도
가 커져 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 한편, 압

은 리를 통해서 합병증을 방할 수 있는 부분으로 

부분의 나라에서 고 압을 조기에 발견하고 치료하

도록 권장하고 있는데[22], 연구에 따르면 우리나라의 
경우 고 압이 심 질환 발생에 기여하는 정도는 

21%라고 알려져 있고[23], 고 압 유병자의 경우 평균 

이완기 압 2mmHg 낮추면 심  질환 발생 험이 

6% 어든다고 보고되고 있다[24]. 본 연구에서의 회귀
분석 결과 심 질환에 한 고 압 요인의 비교

험도는 1.63(95% CI, 1.12-2.38)이었다. 한 고지 증은 

있는 사람의 없는 사람 비 비교 험도가 1.48배(95% 
CI, 1.00~2.20)의 결과를 보 는데, 고지 증은 심

질환의 련인자로 유형에 따른 치료법이 제시되는 

등 많은 연구가 이루어지고 있는 부분으로[25] 련성



17

"J. Korean. Soc. Radiol., Vol. 8, No. 1, January 2014"

ISSN : 1976-0620

이 입증되어 있다. 

진단검사 의학  특성에서 고 도지단백콜 스테롤

(HDL)과 심 질환은 련성이 있었고, 선행연구들
에 따르면 HDL은 심장질환의 보호인자로써[26] 콜 스

테롤 수치와는 반 로 1 mg/dl이 높을 때 마다 2∼3%
씩 심 질환을 일 수 있는 것으로 알려져 있다[25]. 
본 연구 회귀분석에서 HDL이 낮은 사람은 정상인 사
람보다 1.82배(CI : 1.25-2.66)의 비교 험도를 보 는데, 
일부 연구 따르면 성지방의 농도 증가에 따라 HDL
의 수치가 높은 사람에서도 심 질환의 험도가 

증가한다는 연구도[27] 있어 본 연구결과에서 성지방 
농도와의 련성을 고려해볼 수 있으나 본 연구에서

는 성지방에 한 정확한 농도치를 확인할 수 없고 

상자를 정상과 비정상의 범주로 구분하여 향후 지

속  연구가 필요한 부분으로 사료된다. 

마지막으로 LVEF(%) 수치는, 201Tl-SPECT 검사에서 
좌심실의 수축·이완을 나타내는 것으로 좌심실비 는 

압요소에 향을 주고 상동맥질환 등 심 질환

에 향을 다[28]. 본 연구에서도 고 압과 LVEF 수
치가 심 질환과 련성을 나타내고 있어 이런 기

존 연구와 같은 결과를 나타내고 있다.

본 연구에서의 제한 으로 연구의 상자들의 경찰

이라는 특성상 남성이 부분을 차지하여 남여 성

별에 따른 비교가 용이치 못했고, 검사 상자가 련 
질환이 있는 환자 상이 아닌 검진을 한 목 으로 

진료를 실시한 사람이 부분이어서 상 으로 심각

한 수 의 심 질환은 찾기 힘들었고, 질환자로 분
류된 부분이 등정도(mild)의 질환자들로 질병단계
의 세  분류에 한계가 있었다. 그럼에도 불구하고 본 
연구는 경찰 을 상으로 한 질환 연구로써 경찰

이라는 특정집단에 한 심 질환에 한 인과  

련성을 살펴보았다는데 의의가 있다. 

결과 으로 201Tl-SPECT 검사를 통하여 알아 본 경
찰 의 심 질환에 향을 미치는 요인은 기존 연

구를 통해 밝 진 심 질환 향 요인과 큰 차이를 

나타내지 않았고, 직무 련성에 해선 통계  유의

성을 찾을 수 없었다. 다만, 유의수  0.1의 역에서 
근무연수에 따른 련성을 나타낸 부분에 해 향후 

지속 인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 결론 으로 

본 연구 자료는 경찰 의 심 질환의 방과 리

에 있어 경찰조직의 효율 인 인 리와 경찰 을 

한 특화진료, 향후 비교 연구 등에 있어서의 기 자

료로 활용되길 기 한다.
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