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An effective strategy for obesity intervention should include demographic, health-related, and 
work-related factors that are most relevant to the target population. Factors most strongly 
associated with obesity may differ for groups of individuals across industries or age categories. The 
purpose of this study was to provide current knowledge about the possible association between 
psychosocial job stress and immune parameters in blood. We assessed obesity-related 
parameters as well as the natural killer cell activity (NKCA) in female workers. There was a 
significant difference in the obesity-related blood parameters, i.e. fasting blood sugar level, 
according to age (p＜0.05). Moreover, it showed a significant difference in NK cell activity between 
the obese and non-obese factor groups (p＜0.05). Pearson correlation analysis demonstrated that 
NKCA was closely correlated with obesity related factors. In the future, it would have to study the 
biological changes which increase the activity of the immune factors to the immunological 
response. 
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서  론

스트레스는 불편한 환경 조건에서 발생하고 건강의 악화를 초래

하는 것으로 여겨진다. 생물학적 기전의 관점에서, 스트레스는 각

종 질병과 연결되어 면역 기능에도 관여하고 있다. 이전의 많은 연

구는 직장과 관련된 스트레스가 당뇨병, 고혈압, 관상 동맥 질환과 

같은 질환, 대사 증후군, 치매 등 영향을 받는다고 보고하였다

[1-5]. 또한 면역 및 염증 질환의 반응과 기전이 스트레스의 큰 요인

으로 작용한다. 직장 스트레스는 자연살해(natural killer, NK) 세

포와 같은 생체 면역 수준을 매개 하는 것으로 보고되었다[6]. 여러 

연구에서 의료기관에 근무하는 종사자(간호사)의 직무 스트레스 

및 면역 바이오 마커 사이의 관계를 조사하는 연구가 활발히 진행

되고 있다[7]. 우리나라의 여성들은 산업구조가 급격하게 변화되

면서 사회경제활동인력으로 구성 비율이 지속적으로 늘어나고 있

는 실정이며, 직무영역도 다양해지고 있다. 따라서 여성 근로자의 

건강관리는 국민 행복 생활과 건강 사회 구현과 밀접한 관련이 있

다. 비만은 고혈압, 고지혈증, 당뇨와 같은 생활습관병의 위험요인

이 된다. 따라서 사무직 여성의 비만요인을 분석하고, 그 결과와 개
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Table 1. General characteristic value measured by age

Variable
Age (year)

20’s (n=13) 30’s (n=73) 40’s (n=13) Total (n=99)

Height (cm) 160.85±5.16 163.49±4.73 160.31±4.59 162.72±4.89
Weight (kg) 52.60±8.36 60.13±12.21 59.89±9.60 59.11±11.66
Waist circumference (cm) 64.69±5.70 70.64±9.54 73.23±7.72 70.20±9.14
SBP (mmHg) 108.85±8.83 114.70±10.54 118.31±13.90 114.40±11.00
DBP (mmHg) 70.15±8.90 76.04±9.76 80.08±11.76 75.80±10.17
BMI (kg/m2) 20.29±2.90 22.47±4.13 23.27±3.51 22.29±3.97

Values are Mean±SD. 
Abbreviations: BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

인의 면역력을 나타내는 NK세포의 활성도를 비교하여 여성 근로

자들의 건강증진과 인간의 신체적 건강과 정신적 건강의 증진 그리

고 생활의 질을 높일 수 있는 대안과 정책 마련의 기초자료로 사용

하는데 목적이 있다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2013년 12월부터 2014년 9월까지 서울에 위치한 일개 금융회

사의 사무직 종사자 49명, 콜센터 상담직원 50명을 대상자로 선정

하였다. 본 연구는 N대학교 생명윤리위원회의 규정에 준수하여 인

체유래물 제공에 대한 동의서를 제출한 대상자가 연구에 참여하였

다(NSU-131223-3).

2. 비만도 및 혈액분석

신장 및 체중은 BSM-330 비만도계(Biospace, Seoul, Korea)를 

사용하였으며, 연구대상자는 가벼운 복장으로 신발을 벗고 미리 정

해진 비만도계에 신장측정기가 달린 기둥에 엉덩이와 등, 머리를 

밀착하고 직립자세로 측정하였다. 혈압측정은 10분 이상 안정된 

상태에서 수은 혈압계를 이용하여 편안하게 앉은 자세로 측정하였

다. 허리둘레는 줄자를 이용하여 직립자세로 배꼽주위를 cm단위

로 계측하였다. 비만도 요인은 국제당뇨연맹(International Diabetes 

Federation, IDF) 대사증후군 진단기준을 사용하였으며[8], 허리

둘레는 아시아-태평양 지역의 비만기준을 사용하였다[9]. 허리둘

레는 남자는 ≥90 cm, 여자는 ≥80 cm, 중성지방은 ≥150 mg/dL, 

고밀도 지단백 콜레스테롤혈증: 남자는 ＜40 mg/dL, 여자는 ＜50 

mg/dL, 수축기혈압은 ≥130 mmHg 또는 이완기혈압은 ≥85 

mmHg, 공복혈당은 ＞100 mg/dL으로 각각의 기준에서 벗어나는 

요인으로 해당사항이 없는 경우는 0, 해당요인이 1개인 경우 1, 해

당요인 2개인 경우를 2, 해당요인이 3으로 분류를 하였다. 

또한 비만요인에 해당 사항이 없는 집단(non-obesity group)과 

비만요인을 1개 이상 갖고 있는 집단(obesity group)으로 분류하

였다. 채혈방법은 연구대상자의 전완정맥(antebrachial vein)에

서 일회용 주사침(Becton Dickinson, NJ, USA)과 일회용 진공 채

혈관(Becton Dickinson) 그리고 Promoca®가 포함되어 있는 헤

파린튜브(ATGen, Seongnam, Korea)를 이용하여 1회 10 mL와 3 

mL를 각각 채혈하였다. 10 mL의 혈액은 채혈 후 MF-600 원심분

리기(Hanil, Seoul, Korea)를 이용하여 2,500 rpm으로 10분간 혈

청을 분리하였다. 혈액분석은 Hitachi-7180 생화학분석기

(Hitachi. Tokyo, Japan)를 이용하여 HDL-cholesterol (HDL-C), 

Triglyceride (TG), Glucose (Glu)의 3 항목을 측정하였다. 나머지 

3 mL는 NK Vue 골드 키트(ATGen, Seongnam, Korea)와 E max 

효소면역측정기(Molecular Devices, CA, USA)를 이용하여 NK세

포의 활성도를 분석하였다. NK세포 활성도 검사는 비경쟁 반응에 

의한 효소결합면역흡착측정법(enzyme linked immunosorbent 

assay, ELISA)으로 두 개의 다른 단클론 항체를 사용하는 

‘sandwich method’이다. 이 중 한 항체는 플레이트에 흡착되어 있

고, 다른 항체는 enzyme으로 접합되어 있다. 반응시간 동안 전혈 

배양액(검체)에 존재하는 NK세포 활성 기준 물질은 플레이트에 흡

착된 항체와 결합하고 또한 검출용 항체와 결합하여 “sandwich”

를 형성하게 된다. 결합하지 않은 물질은 세척 과정에서 제거되고, 

고정상에 결합된 복합체의 양은 검체 중의 인터페론 감마의 양에 

비례 하게 되어, 이것의 흡광도를 측정하여 계산한다.

3. 통계분석

통계처리는 SPSS 버전 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램

을 이용했으며, 측정치는 평균과 표준편차를 구하고 두 집단의 t-검

정, 필요에 따라 ANOVA 분석을 실시하고 상관분석과 회귀분석 등

을 실시하였다. 통계적으로 유의수준은 p＜0.05로 하였다
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Table 2. Obesity related blood analysis value measured by age

Variable
Age (year)

20’s (n=13) 30’s (n=73) 40’s (n=13) Total (n=99)

TG (mg/dL) 57.92±21.77 82.34±42.79 96.46±47.13 80.98±42.18
HDL (mg/dL) 64.38±9.69 62.61±11.38 58.46±8.41 62.30±10.86
Glucose (mg/dL) 78.84±8.17* 86.02±7.10* 92.07±13.42* 85.87±8.88

*p＜0.05, Standard error of mean. 
Abbreviations: HDL, High Density Lipoprotein; TG, Triglyceride.

Table 3. The value of blood analysis by obesity factors 

Variable
Number of obesity factors

0 EA† (n=72) 1 EA‡ (n=17) 2 EA§ (n=8) 3 EA∥ (n=2) F/†,‡,§,∥

TG (mg/dL) 68.97±26.07 90.88±30.73 129.25±51.15 236.50±116.7 26.26**/†
＜

‡
＜

§
＜

∥, **
HDL (mg/dL) 64.48±10.14 59.11±10.72 50.25±9.99 59.00±4.24 5.47**/§

＜
†, *

Glucose (mg/dL) 84.08±7.43* 88.41±6.33* 95.50±17.09* 90.50±0.70 5.38**/†＜∥, **

*p＜0.05, **p＜0.05. 
Abbreviations: EA, Each of IDF factors.

Table 4. NK cell activity measured by age

Variable
Age (year)

20’s (n=13) 30’s (n=73) 40’s (n=13) Total (n=99)

NK cell activity (pg/mL) 1230.15±432.37 1111.26±433.37 1322.60±270.42 1154.62±419.20

*p＜0.05, Standard error of mean.

결  과

1. 연령별 대상자의 일반적 특성

모든 대상자는 여성 사무직으로 동일집단이고 연령에 따른 일반

적인 특성은 Table 1과 같다. 연령에 따른 키, 몸무게, 허리둘레, 수

축기혈압, 이완기혈압, 체질량지수는 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 연령에 따른 비만관련 혈액검사 

연령에 따른 비만관련 혈액검사 결과는 Table 2와 같다. 연령별

로 비만 관련 인자의 혈액검사에서 공복혈당이 20대와 30대, 20대

와 40대에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05).

3. 비만요인에 따른 혈액검사 분석

비만요인에 따른 혈액검사 결과는 Table 3과 같다. 비만요인에 

따른 혈액검사결과의 분산은 모두 차이가 있었으며(p＜0.01), TG 

결과는 비만요인에 따른 각각의 집단간 통계적 차이가 없었다. 

HDL 콜레스테롤은 비만요인에 해당하지 않는 집단이 비만요인을 

갖은 그룹보다 높은 결과를 나타내는 경향을 보였으며, 통계적으로

는 비만요인이 없는 집단과 비만요인을 2개를 가진 그룹에서 유의

한 차이를 보였다(p＜0.05). 공복혈당 결과는 비만요인이 없는 집

단이 비만요인을 가지고 있는 집단보다 낮은 결과의 경향을 보였으

며, 각각의 결과는 차이가 없는 것으로 나타났으며, 비만요인이 없

는 집단과 비만요인을 3개 이상을 가지고 있는 집단과 유의한 차이

를 보였다(p＜0.01).

4. 연령에 따른 NK세포의 활성도

연령에 따른 NK세포 활성도 결과는 Table 4와 같다. 연령별 NK

세포의 활성도 결과의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없다.

5. 비만요인에 따른 NK세포 활성도 분석

비만요인에 따른 NK세포 활성도 결과는 Table 5와 같다. 비만

요인이 없는 집단과 비만요인 집단의 NK세포 결과의 차이는 비만

요인이 없는 집단이 비만요인이 있는 집단보다 높은 결과를 보였으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05).

6. 해당 요인들의 상관성 분석

해당요인들의 상관성 분석의 결과는 Table 6과 같다, 체중 및 허

리둘레에 따른 요인으로는 BMI, TG, glucose가 유의적인 상관성
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Table 5. NK cell activity measured by non-obesity and obesity group

Variable
Group of obesity

None-obesity group (n=72) Obesity group (n=27) F/t

NK cell activity (pg/mL) 1208.65±414.53 1002.93±401.88 0.18/2.19*

*p＜0.05. 

Table 6. Correlation of obesity related factor (r(p))

Variable Weigh
Waist

circumference
SBP DBP BMI

NK cell 
activity

TG HDL-C

Weigh 1
Waist circumference .924**

(.000)
1

SBP .402**
(.000)

.359** 
(.000)

1

DBP .358**
(.000)

.351**
(.000)

.630**
(.000)

1

BMI .950**
(.000)

.932**
(.000)

.359**
(.000)

.360**
(.000)

1

NK cell activity −.138
(.174)

−.057
(.572)

−.122
(.230)

−.232*
(.021)

−.089
(.379)

1

TG .389**
(.000)

.456**
(.000)

.289**
(.004)

.418**
(.000)

.415**
(.000)

−.142
(.162)

1

HDL-C −.178
(.079)

−.171
(.090)

−.081
(.424)

−.244*
(.015)

−.166
(.100)

.152
(.133)

−.401**
(.000)

1

*p＜0.05, **p＜0.01.

을 보였으며, NK세포의 활성도와 상관성을 보이는 인자는 신장과 

DBP가 유의한 상관성을 보였다

고  찰

환경적 독성물질에 대해 행동학적, 신경학적, 면역학적 영향은 

인간의 역학 연구와 동물실험을 통해 잘 설명된다. 건강한 상태에 

독성학적 공격을 증가시키는 것은 환경적 스트레스의 조합으로 이

는 노출된 생명체의 유전자에 의존한다. 수많은 유전자의 변이는 

개인적인 환경적 노출 수위에 연관되어 감수성에 대한 개인편차가 

발생한다. 따라서 환경적 스트레스는 화학적, 물리적 정신적 스트

레스의 다양한 형태로 제공된다. 정신적인 스트레스는 질병에 대해 

취약성을 증가시킨다. 정신적인 스트레스는 면역기능을 불완전하

게 대체시키는 것으로 시상하부-뇌하수체-부신의 축의 기전을 통

해 관여한다[10]. 이러한 면역학적 기전이 면역학적 인자로 이어지

는 연구결과를 보면, 외상 후 스트레스장애(posttraumatic stress 

disorder, PTSD) 집단에서 림프구(lymphocyte), T cell의 수, 자연

살해세포(NK cel)의 활성도, 인터페론-감마(interferon gamma, 

IFN-), 인터루킨-4 (interleukin-4, IL-4)의 수치가 감소하였다

[11]. 또한 우울증과 스트레스의 상관성에 대한 면역학적 인자의 메

타분석에서도 CD4/CD8 비의 증가 및 NK 세포의 활성도가 감소함

을 보였다[12].

따라서 NK 세포는 선천적인 세포성 면역을 담당하는 면역인자

로서 중요한 역할을 수행하며, 특히 NK 세포는 IFN-, 종양 성장 인

자(tumor growth factor, TGF)- 및 IL-10처럼 사이토카인

(cytokines)을 분비한다, IFN-의 분비가 NK 세포의 활성을 향상

시키고 마크로파지(macrophage)를 자극 또는 CD8+ T 림프구 

[5,6]의 세포 독성을 증강시켜 면역시스템을 조절한다. 또한 TGF-β

와 IL-10은 림프구, 대식세포, 중성구, 비만세포 등에 작용하여 염

증억제작용을 하거나, 전염증 사이토카인의 합성과 T세포의 활성

을 유도하는 면역 조절기로서 작용한다[13,14]. 이러한 결과는 본 

연구에서와 같이 면역인자의 요인에 감소를 초래하는 결과를 보였

다. 이러한 기전에 의해 의료기관 종사자들 및 고객서비스를 중요

시 하는 직무군에서 환경적인 요인, 즉 정신적인 스트레스로 인한 

면역학적 변화를 관찰하기 위한 노력들이 많이 이루어지고 있다.

양적으로 업무량이 증가한 의료기관 종사자(간호사)의 직무스

트레스를 조사한 경우에서는 NK 세포 활성도가 유의하게 감소함

을 보고하였다[15]. 이러한 보고는 스트레스가 세포성 면역에 관여

하는 것을 보여주는 것으로 사료된다. 이 뿐만 아니라 만성적인 직

무로 인한 스트레스는 대사증후군, 심혈관질환, 우울증, 불안장애 
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등과 같은 건강에 부정적인 결과를 초래하는 것으로 보고되어 있다

[16,17]. 정신적인 직무스트레스는 근골격계의 통증과 직무 타입

에 따라 연관성이 있음을 3가지 유형의 직무스트레스 모델에 적용

하여 보고하였다[18]. 이때 노력-보상-불균형(effort–reward-im-

balance, ERI)는 화이트와 블루의 두 직업군에서 통증 증상에 영향

을 미치며, 조직정의(organizational justice, OJ)는 화이트-칼라 

노동자에서 독립적으로 중요한 예측 인자이다. 또한 직무-요구-조

절(job-demand-control, JDC)는 블루-칼라 노동자들 사이에서 

독점적인 예측인자로 보고하였는데, 이는 스트레스의 다양한 요인

이 동시에 노출되면 증상이 더욱 증가될 것이다. 따라서 본 연구결

과에서와 같이 콜센터 여성 직원에서 NK세포의 활성도가 감소하

는 것은 조직 정의에 의한 직업군의 특성에 따라 스트레스군에 포

함되어 발생한 것으로 사료된다.

비만은 조기 사망과 심장 질환을 포함한 심각한 건강악화를 초

래한다. 이에 미국은 건강 악화를 방지하기 위해 체질량 지수(body 

mass index, BMI)를 활용한 건강한 식생활, 운동, 체중 감량을 지

원하는 프로그램이 일반화 되고 있다. 비만을 해결하기 위해서는 

무엇보다도 신체 활동에 관한 건강 관련 행동 변화를 장려하는 것

이 중요하리라 사료된다. 그런데 이 비만은 다양한 요인이 영향을 

미치고 요인들간의 관계를 강조하는 사회 생태 모델(social 

ecological model, SEM)을 적용한 보고가 있다[19]. 이때 적용되

는 요인으로는 교육상태, 대인관계, 사회적, 경제적 상태, 비만이 

연관성이 있음을 보고한다[20,21]. 또한 직무 스트레스, 긴 근무 시

간, 교대 근무 등 직업 관련 요인은 비만과 관련이 있음을 보고하였

다[22-24]. 

이와 같이 본 연구에서도 비만요인으로 여겨지는 지질대사에 관

여하는 인자들로 인해 NK세포의 활성도에 영향을 미치는 것으로 

사료된다.

이는 직장 내에서 스트레스의 노출로 인해 식생활과 신체 활동

에 영향을 미쳐서 신경내분학적 조절 경로가 생리학적인 비만에 영

향을 줄 수 있는 것으로 사료된다. 또한 본 연구의 상관성 분석에 있

어서도 허리둘레, 체질량 지수, 중성지방의 상관성분석이 Park 등

[25]의 결과와 유사한 결과를 보여 인슐린 저항성이나 지방 대사에 

중요인자로 작용하는 것으로 보인다. 따라서 본 연구결과와 같이 

비만도가 높은 그룹에서 면역세포의 수적 변화가 발생하는 요인은 

연령대 및 개별적인 직무요구도, 직무책임감, 직무 종류별 등의 감

수성에 따라 다른 결과를 초래하기에 성공적인 비만의 개입 전략이 

요구되어야 할 것으로 사료된다.

요  약 

효과적인 비만의 중재는 대상 인구에서 가장 관련성이 있는 인

구통계학적 건강 관련 및 직무 관련 요인을 고려해야 한다. 가장 강

력한 비만 관련 요인은 직업군 또는 연령 범주에서 다룰 수 있다. 이 

연구의 목적은 심리적인 직무 스트레스와 면역관련 인자의 혈액분

석의 상관성에 대한 최신지견을 제공하는 것이다. 우리는 여성 근

로자의 비만 관련 매개 변수 뿐만 아니라 자연살해세포활성

(NKCA)을 평가하였다. 비만과 관련된 혈당(p＜0.05)은 연령에서 

유의한 차이를 보였다. 또한, 비만군과 non-비만군에서는 NK 세

포의 활성에 큰 차이를 보였다(p＜0.05). 단계적 다중 회귀 분석에

서 NKCA는 비만 관련 요인과 밀접한 상관성을 보였다. 향후에는 

면역인자들의 활성도가 증가하는 생물학적 변화를 연구해야 할 것

이다.
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