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Abstract

Objective : The aim of this study was to investigate fatigue-related factors including socio-demographic 
variables and life styles among workers in the automobile manufacturing industry.

Method : The subjects were 22,937 individuals who had received health examination by Korean Medical 
doctors and responded to questionnaires for 8 months from March to November in 2011. The fatigue index 
was measured by heart rate variability (HRV) in an automobile manufacturing industry. A multivariate 
analysis with SPSS version 19.0 was used to examine the relationship between fatigue and other factors 
including ages, smoke consumption, drinking frequency, exercise frequency, occupational category, conjugal 
condition. 

Results : In comparison between normal and very bad level of fatigue, factors of ages, smoking, drinking, 
and exercise showed significant difference(p<0.05). In addition, when normal and bad fatigue were compared, 
ages, smoking, exercise also produced significant difference(p<0.05). Furthermore, in normal and good level 
of fatigue comparison, occupation and smoking yielded significant difference(p<0.05). Finally, in other 
comparisons between normal and very good fatigue, exercise, smoking and occupation revealed significant 
difference(p<0.05).

Conclusion : The results of this study suggest that age increase affects fatigue negatively, whereas exercise 
and drinking of once or twice per a week can have positive correlations.
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I. 緖 論

피로의 사전적 의미는 ‘과로로 정신이나 몸이 지쳐 

힘듦 또는 그런 상태’이며, 일반적으로 과다한 신체활

동, 부적절한 생활습관, 작업이나 사회적 책임의 증가, 

정서적 스트레스 및 수면부족과 관련된 일시적인 현상

으로1,2), 대부분의 경우, 적절한 휴식에 의해 호전되지

만 정도가 심하거나 만성이 되면 휴식을 통해서 호전이 

되지 않고 일상생활에 장애를 초래하거나 만성피로증

후군으로 진행된다3,4). 가정의학과를 방문하는 환자가 

호소하는 증상 중 피로는 6위를 차지할 정도로 높은 빈

도를 나타내며5), 일상생활에 지장을 줄 정도의 만성 피

로 유병률이 11.4%로 보고되며6) 점차 증가하는 추세를 

나타내고 있다.

특히 근로자의 피로는 수면장애, 소화기 장애와 불

안, 흥분 등의 심리적 증상을 야기하며, 결근이나 업무 

수행능력 저하, 질병 이환율과 장기결근의 증가로 이어

져 기업의 생산성의 저하를 초래하게 되므로7), 산업 보

건 분야에서 중요한 연구 과제가 되고 있다. 또한 피로 

환자들은 피로감이 없는 환자에 비해 연간 의료서비스 

비용으로 3배, 약 처방비로 2배 정도의 지출이 많고, 

병원 입원도 2배 높게 나타나게 되므로8) 개인과 사회

의 경제적 손실을 초래하게 된다.

한의학에서는 피로를 허로(虛勞)와 노권상(勞倦傷)으

로 설명한다. 허로는 증상에 따라 기허(氣虛), 혈허(血

虛), 음허(陰虛), 양허(陽虛) 등으로 구분하며, 노권상

은 숨이 차고 열감을 느끼며, 움직이기 싫은 증상을 동

반하고, 이는 과도한 노동이나 운동 부족 등으로 인해 

기혈 순환이 원만하지 못해 나타난다. 무기력(無氣力), 

권태(倦怠), 해타(懈惰) 등이 피로의 증상으로 표현된다9).

피로는 병리적, 환경적, 심리적, 그리고 영양적 요인

과 관계가 있을 뿐 아니라 생활 및 작업 환경, 작업의 

특성 등 여러 요인들이 복합적으로 관련되어 있기 때문

에 개념을 규정하거나 객관적으로 측정하는데 어려움

이 있다10). 피로를 측정하는 방법은 전통적인 방법(작

업 관찰, 동작 시간연구, 자각 및 타각 피로 증상 조사 

등), 기능측정법(작업 행동기록, 작업 능력 테스트, 혈

액 및 뇨분석 등), 통계적 방법(체력통계, 재해통계, 결

근률 및 질병통계) 및 관찰법 등 여러 가지가 있다. 그

리고 이들은 크게 주관적 방법과 객관적 방법으로 분류

가 가능하다. 주관적 방법은 조사 대상자의 신체적, 정

신적, 신경 감각적 자각 증상 호소를 평가하도록 고안

된 설문지를 주로 이용하며, 반면 객관적 방법으로 심

박출량, 산소 소비량, 빈혈 정도, 혈당량과 갑상선 호르

몬량, 혈청 전해질 상의 변화, 온도의 변화, ph의 변화, 

근육생검, 자기공명 spectroscopy와 lactate, pyruvate 

등을 살펴보는 방법이다11). 그 외에 생체 신호의 변화

를 통해 피로도를 분석하기 위해서 피부전기전도도(EDR), 

뇌전도(EEG), 심전도(ECG) 등 여러 종류의 신호를 측

정하기도 한다. 이중 심박변이도(Heart Rate Vari- 

ability: HRV)는 비교적 동잡음에 민감하지 않고 소형

의 장비로 장시간 관측이 가능하면서 정신 생리학적 반

응을 잘 나타낸다는 점에서 피로도 연구에 적합한 생체 

신호라고 할 수 있다12).

피로에 관한 연구는 대부분이 특정 직업군(사무직13), 

간호사14), 교사11), 소방공무원15))에서 직무 스트레스와 

피로도와의 상관성에 대한 연구이거나, 특정 질병(암16), 

당뇨병17))에서 피로와 영향 요인에 대한 보고가 주를 

이루고 있었다. 이에 본 연구는 울산 소재의 자동차 제

조회사 사업장에서 근무하는 근로자를 대상으로 한 건

강검진 결과를 토대로 사회 인구학적 특성, 생활습관, 

직종 등을 파악하고, 심박변이도로 측정한 피로도와 변

수와의 관련성을 밝혀, 피로와 관련이 있는 요소를 파

악하여, 향후 근로자의 피로를 관리하는 프로그램 개발

에 필요한 기초자료로 활용하고자 한다.

II. 硏究方法

1. 연구대상

2011년 3월에서 11월까지 8개월간 자동차 제조회사 

근로자를 대상으로 한방건강검진에서 시행한 설문지와 

검사 결과를 토대로 하였으며, 총 수검자는 22,937명

이었다.

2. 변수의 측정

1) 일반적인 특성 및 생활습관

검진 당시 문진표에 성별, 연령, 결혼 여부 등을 기

입하도록 하였으며, 연령은 이후 20대, 30대, 40대, 

50대, 60대 이상으로 재분류하였다. 직종은 “생산직, 
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기술직, 사무직, 영업직, 기타”로 구분하여 선택하도록 

하였다.

음주, 흡연, 운동 등의 생활습관은 자기 기입 형식의 

설문을 이용했고, 음주는 빈도를 중심으로 “거의 마시

지 않는다, 월 2-3회, 주 1-2회, 주 3-4회, 거의 매

일” 중 선택하도록 하였으며, 흡연은 하루 흡연량이 

“반 갑 미만, 반 갑 이상-한 갑 미만, 한 갑 이상-두 

갑 미만, 두 갑 이상” 중 선택하도록 하였다. 운동 정도

는 일주일 중 운동 횟수를 질문하였으며, “거의 매일, 

1-2회, 3-4회, 5-6회, 안 한다” 중 선택하도록 하였다.

2) 피도도 측정

피로도는 심박변이도 분석을 통하여 이루어졌으며, 

측정에 이용한 기기는 SA 3000((주)메디코아, 서울)이

었다. 대상자는 아침은 금식하게 하고, 오전시간에 심

박변이도 검사를 수행하였다. 누워 있는 상태에서 5분

간 안정을 취하고 좌측과 우측 손목과 좌측 발목 부분

에 각각 전극을 부착시킨 뒤 5분간 측정하였다. 피로도

는 주파수 범주 분석의 TP(total power)와 LF(low 

frequency)의 수치를 반영한 것으로, 자율신경의 활성

도가 저하되고 스트레스 정도가 심할수록 피로도는 높

게 나타난다18). 피로도의 측정 결과는 자동적으로 ‘매

우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’, ‘아주 좋음’의 5단계로 

분류되어 나타났다.

3. 임상시험심사위원회 및 피험자 동의

과학적, 윤리적 연구 수행을 위해 연구 시작 전 대구

한의대학교 부속 대구한방병원 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다

(IRB No: DHUMC-D-12002). 본 연구는 한방건강

검진 결과를 이용한 후향적 연구로 원칙적으로는 피험

자의 동의를 얻어야 하지만, 후향적 연구에서 피험자에

게 충분한 설명에 근거한 동의를 구하기 어려운 실정이

며, 자료 수집시 개인 식별번호를 수집하지 않아, 기록

과 개인의 연결이 불가능하여 동의서의 취득 없이 연구

를 수행하였다. 

4. 통계분석

검진 대상자들의 일반적인 특성은 빈도, 백분율 등의 

기술통계방법을 사용하였으며, 피로와 다른 변수와의 

관계는 다항 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic 

regression analysis)을 이용하여 다변량 분석을 수행

하였다. 다항 로지스틱 회귀분석에서 사용한 반응변수

의 참조값은 피로도가 정상인 값을 사용하였다. P 값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였으

며 통계분석을 위한 프로그램은 WindowsⓇ용 SPSSⓇ 

version 19.0을 사용하였다.

III. 結 果

1. 대상자의 일반적인 특징

연구 대상자는 남성이 22,467명(98.0%), 여성이 459

명(2.0%)이였다. 연령 평균은 46.8±6.8세로 20대가 

1.1%, 30대가 13.1%, 40대가 47.6%, 50대가 37.2%, 

60대 이상은 1.0%였다. 연구대상자 중 생산직이 79.3%

로 가장 많았으며, 영업직, 기술직, 기타, 사무직의 순

으로 각각 13.3%, 6.7%, 0.6%, 0.1%의 분포를 보였

다. 대상자 중 기혼은 21,025명(95.2%), 미혼은 1,066

명(4.8%)이였다(Table 1).

2. 대상자의 생활습관

연구대상자 중 술을 거의 마시지 않는다고 대답한 

사람은 3,916명으로 17.1%였으며, 매일 먹는다고 대답

한 사람은 238명으로 1.0%에 해당하였다. 주 1-2회 

정도의 음주를 하는 사람이 가장 많아 11,607명으로 

50.6%를 차지했으며, 주 3-4회는 2,816명으로 12.3%, 

월 2-3회는 2,753명으로 12.0%에 해당하였다(Table 1).

전체 연구대상자 중 흡연을 하는 사람은 8,753명

(43%)이였고, 흡연을 하지 않은 사람은 11,387명(57%)

이였고, 흡연자 중 7,892명(93.9%)이 하루 흡연량이 

‘반 갑 이상-한 갑 미만’이라고 대답하였으며, 388명

(4.6%)은 ‘반 갑 미만’, 122명(1.5%)이 ‘두 갑 이상’, 7

명(0.1%)이 ‘한 갑 이상-두 갑 미만’이라고 대답했다

(Table 1).

일주일에 3-4회 운동하는 사람은 6,814명(32.1%), 

1-2회 운동하는 사람이 5,927명(27.9%), 운동을 하지 

않는다는 4,738명(22.3%), 일주일에 5-6회 운동하는 

사람은 3,439명(16.2%)이였다(Table 1).
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Variables Number Rate(%)

Gender

Male 22,467 98.0

Female 459 2.0

Age(years)

20~29 245 1.1

30~39 3,009 13.1

40~49 10,920 47.6

50~59 8,525 37.2

< 60 228 1.0

Occupational category

Production worker 17,448 79.3

Technical worker 1,469 6.7

Clerical worker 15 0.1

Sales worker 2,930 13.3

Others 139 0.6

Conjugal condition

Matrimony 21,025 95.2

Unweddedness 1,066 4.8

Drinking Frequency

Rarely 3,916 17.1

2-3 times a month 2,753 12.0

1-2 times a week 11,607 50.6

3-4 times a week 2,816 12.3

almost everyday 238 1.0

Smoking consumption a day

Less then 1/2 pack 388 4.6

More then 1/2 pack-Less 
then 1 pack

7,892 93.9

More then 1 pack-Less 
then 2 packs

7 0.1

More then 2 packs 122 1.5

Exercise Frequency

None 4,748 22.3

1-2 times a week 5,927 27.9

3-4 times a week 6,814 32.1

5-6 times a week 3,439 16.2

almost everyday 328 1.5

Fatigue index by HRV

Very bad state 1,924 8.4

Bad state 7,921 34.5

Normal state 10,014 43.7

Good state 1,195 5.2

Very good state 1,880 8.2

Table 1. General characteristics of study subjects 3. 심박변이도로 살펴본 피로도

피로도가 ‘정상’인 사람은 10,014명(43.7%), ‘나쁨’은 

7,921명(34.5%), ‘매우 나쁨’은 1,924명(8.4%), ‘매우 

좋음’은 1,880명(8.2%), ‘좋음’은 1,195명(5.2%)로 나

타났다(Table 1).

4. 피로도에 대한 다변량 분석 결과

1) 정상 대비 매우 나쁨

직종, 결혼여부에서는 통계적으로 유의미한 결과를 

나타내지 않았으나, 연령, 음주 빈도, 흡연량, 운동 빈

도에 대해서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이고 있

다. 연령에서 살펴보면, 20대에 비해 30대, 40대, 50

대에서 OR(odds ratio)이 0.536, 0.478, 0.374로 ‘정

상’에 비해 ‘매우 나쁨’이 나타날 확률이 매우 낮게 나

타났다. 음주를 거의 하지 않는 군에 비해 주 1-2회 음

주하는 군에서 OR 값이 0.774로 ‘매우 나쁨’이 나타날 

확률이 낮게 나타났다. 하루에 반갑 미만으로 흡연하는 

군과 비교하여 하루 한 갑~두 갑, 두 갑 이상 흡연하

는 군의 OR 값이 13.047, 2.209로 ‘매우 나쁨’이 나타

날 확률이 매우 높게 나타났으며, 운동을 하지 않는 군

에 비해 주 1-2회, 3-4회, 5-6회 운동을 하는 군에서 

OR 값이 0.799, 0.635, 0.639로 ‘매우 나쁨’이 나타날 

확률이 감소하는 것으로 나타났다(Table 2).

2) 정상 대비 나쁨

결혼 여부, 음주 빈도에서는 통계적으로 유의미한 차

이를 나타내지 않았으나, 연령, 흡연량, 운동 빈도에서

는 통계적으로 유의미한 차이를 나타내고 있다. 하루 

흡연량이 ‘반 갑 미만’인 군에 비해 ‘두 갑 이상’의 군에

서 OR이 1.858이었으며, 운동을 하지 않는 군에 비해 

주 5-6회 운동하는 군의 OR은 0.810으로 나타났다

(Table 2).

3) 정상 대비 좋음

나이, 결혼 여부, 음주 빈도, 운동 빈도에서는 통계

적으로 유의미한 결과가 나타나지 않았으나, 직종, 흡

연량에서는 통계적으로 유의미한 차이를 나타내고 있
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다. 생산직에 비해 사무직의 OR이 17.729이었고, 하루 

흡연량이 ‘반 갑 미만’인 군에 비해 ‘한 갑~두 갑’의 군

에서 OR이 42.328로 매우 높게 나타났다(Table 2).

4) 정상 대비 매우 좋음 

나이, 결혼 여부, 음주 빈도에서는 통계적으로 유의

미한 결과가 나타나지 않았으나, 운동빈도, 흡연량, 직

종에서는 통계적으로 유의미한 차이를 나타내고 있다. 

하루 흡연량이 ‘반 갑 미만’인 군에 비해 ‘한 갑~두 갑’

의 군에서 OR는 19.815로, 피로도가 좋게 나타날 확률

이 매우 높게 나타났다. 또한 운동을 하지 않는 군에 

비해 거의 매일 운동하는 군에서 OR이 1.940으로 피

로도가 ‘좋음’이 나타날 확률이 매우 높게 나타났다

(Table 2).

IV. 考 察

현대를 사는 사람이라면 누구나 피로감을 느낄 만큼, 

피로는 유병률이 높으며, 작업 수행능력을 저하시켜 일

상생활의 어려움을 야기할 뿐만 아니라, 임상적으로 중

요한 질병의 초기 증상이거나 그 진행을 의미하는 현상

임에도 불구하고 피로에 관해 밝혀진 내용이 미미한 상

태이고, 비특이적 특성과 측정의 어려움으로 인해 간과

되어 왔다19). 피로의 관리와 예방은 규칙적인 운동, 균

형 잡힌 식이, 적절한 휴식, 스트레스의 조절 등을 포

함한 생활 양식의 개선에 중점을 두고 있다. 선행 연구

들은 피로와 운동, 수면, 음주, 흡연, 성별, 연령, 교육

수준, 경제수준, 결혼상태, 자녀 수간에 관련성에 대해 

보고하고 있다20).

특히 근로자의 피로는 작업 환경, 작업의 특성 등과

도 관련이 있어, 직업군이나 사업장에 따라 다를 수 있

다. 이에 본 연구에서 동일 사업장에서 근로자를 대상

으로 한 건강검진 결과를 토대로 연령, 직종, 결혼 여

부 등의 사회 인구학적 특성과 흡연, 음주, 운동 등 생

활습관 등과 피로와 관련성을 살펴보았으며, 그 결과 

연령, 직종, 음주, 흡연, 운동 등의 요인이 피로에 영향

을 미치는 것을 확인하였다.

본 연구결과, 20대에 비해 30대, 40대, 50대에서 

피로도의 ‘정상’에 비해 ‘매우 나쁨’의 OR값이 0.536, 

0.478, 0.374로 점차 낮아졌으며, ‘나쁨’의 OR 값은 

0.775, 0.623, 0.520으로 나타났다. 반면 ‘정상’ 대비 

‘좋음’, ‘매우 좋음’에서는 통계적으로 유의미한 값을 가

지지 않았다. 본 연구결과로 연령의 증가가 피로도를 

감소시킨다라고 결론 내리기엔 다소 무리가 있으나, 고

연령에서 상대적으로 낮은 연령보다 피로도가 감소하

는 경향을 보이고 있다. 본 연구결과와 유사하게 간호

사를 대상으로 한 연구들4,21)에서 20대의 피로도가 높

게 나타났으며, 이는 20대의 경우 일이 익숙하지 않은 

신입사원이 많아, 일과 낯선 환경에 적응해야 하는 것

이 원인이 된 것으로 생각된다. 또한 오22)와 김23)의 연

구에서 40세 미만이 40세 이상에서 보다 만성 피로 호

소율이 높았다.

음주의 경우, 거의 음주를 하지 않는 군에 비해 주 

1-2회 음주군에서 정상에 비해 나쁨이 나타날 확률이 

낮게 나타났으나, 주 3-4회, 거의 매일, 월 2-3회에

서는 통계적으로 의미 있는 결과는 없었다. 알코올은 

에너지 수준 및 작업 수행능력에 영향을 주는 제제로 

섭취량에 따라 양면의 성질을 보여준다. 과음은 간 질

환, 뇌손상, 암 등의 발병에 직간접적인 영향을 미치지

만, 적당한 음주는 긴장 완화 같은 심리적 안정  및 심

혈관 질환의 예방에 도움을 준다24)고 알려져 있다. 본 

연구의 결과 역시 전혀 음주를 하지 않는 군에 비해 주 

1-2회 정도의 음주를 하는 군에서 피로도가 오히려 좋

게 나타났다. 그러나 김23)의 연구는 음주를 하는 군이 

음주를 하지 않는 군에 비해 피로의 비율이 높게 나타

났으나, 이25), 윤26), 김27)의 연구는 음주와 피로와는 

관련이 없다고 하였다. 음주와 피로의 관련성에 대한 

선행 연구들의 결과를 종합해 보면 음주량, 음주 빈도, 

음주 여부 등으로 구분하였으나, 일치된 결과가 나타나

지 않았다20).

흡연과 피로의 관계에 대한 연구에서 윤 등26)은 만

성 피로를 호소하는 군이 그렇지 않은 군에 비해 흡연

률이 높았다고 보고하였으며, 김 등27)의 연구에서는 피

로군과 대조군의 흡연율이 차이를 보이지 않아, 서로 

상반된 결과를 보이고 있다. 본 연구에서는 하루 한 갑

에서 두 갑 정도의 흡연량을 가진 군에서 피로도가 매

우 나쁨, 나쁨, 좋음, 매우 좋음이 나타날 확률이 모두 

높게 나타났으나, 대상자의 수가 너무 적어서 의미 있

는 결과로 보기가 어렵다.

규칙적인 운동은 혈중 콜레스테롤 및 지질 수준을 

저하시키고 스트레스를 감소시키며28), 운동을 많이 할 

경우 근 지구력이 증가하여 피로를 덜 느끼는 것으로 
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알려져 있다29). 본 연구의 결과에서도 운동을 하지 않

는 군에 비해 운동을 하는 군에서 피로도가 나쁨이나 

매우 나쁨으로 측정될 확률이 낮게 나타났다. 피로와 

운동의 관련성에 대한 연구들을 살펴보면, Libbus 등30)

은 주당 운동 횟수가 적을수록 피로 정도가 증가한다고 

하였으며, 6개월 미만의 피로 호소군이 6개월 이상의 

피로 호소군 보다 정기적인 운동을 하는 경우가 많았으

며26), 최근 3개월 이내에 심한 피로감을 호소하는 군과 

대조군에서 운동 여부를 조사한 결과, 피로군에서 운동

을 하지 않는 비율이 더 높게 나타났다27).

본 연구의 결과를 해석함에 있어서 고려해야 할 몇 

가지 제한점이 있다. 먼저, 일개 사업체를 대상으로 하

여, 대표성에 제한이 있다. 대상자 구성에 있어서도 여

성이 단 2% 밖에 되지 않는 점 등이 대표성을 떨어뜨

리는 요인이 될 수 있다. 둘째, 연구 대상자 선정시 고

혈압, 당뇨, 암 등 기저 질환을 배제하지 않은 단점이 

있다. 일반적으로 암 환자나 만성 질환 환자 군에서 건

강 집단보다 피로가 높게 나타나므로, 대상자 선정시 

이를 고려함이 필요하다. 셋째, 본 연구는 검진 결과를 

토대로 한 단면 연구이므로 피로와 관련 요인과의 관련

성을 인과관계로 해석하기 힘들다는 점이다. 또한 설문 

조사 당시 음주, 흡연 등의 생활습관에 대해서는 현재 

상태만을 고려하여 과거 흡연 여부, 금연 지속 기간, 

운동 지속 기간 등에 대한 자료를 얻을 수가 없었다. 

넷째, 수집된 변수들은 근무 시간, 근무 형태, 근로 강

도 등 근무 환경을 반영하지 못한다는 점이다. 특히 교

대 근무의 정상적인 수면 주기를 저해하여 피로도에 미

치는 영향이 작지 않을 것인데, 이를 고려하지 못한 단

점이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 비교적 많은 

대상자에서 피로와 연령, 음주, 운동 등이 관련성을 확

인했음에 의의가 있다.

연구에서는 근로자를 대상으로 한 건강검진 결과를 

토대로 연령, 직종, 결혼 여부 등의 사회 인구학적 특

성과 흡연, 음주, 운동 등 생활습관 등과 피로와 관련

성을 살펴보았으며, 그 결과 연령, 직종, 음주, 흡연, 

운동 등의 요인이 피로에 영향을 미치는 것을 확인하였

다. 근로자의 피로에 영향을 미치는 변수는 개인의 속

성이나 작업환경, 생활습관 및 심리적 요인 등 여러 요

인들이 복합적으로 작용할 것으로 이해되므로 향후보

다 다양한 변수에 대한 적절한 선정과 분석이 필요할 

것으로 생각된다.

V. 結 論

2011년 3월부터 11월까지 8개월간 시행한 한방건강 

검진을 시행한 총 22,937명을 대상으로 피로 관련 인

자를 살펴본 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 고연령에서 상대적으로 낮은 연령보다 피로도 낮

게 나타났다.

2. 음주 빈도가 주 1-2회인 경우, 피로도가 낮게 나

타났다. 

3. 운동을 하는 군에서 운동을 하지 않는 군이 피로

도가 낮게 나타났다.
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