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As we have summarized, a confluence of pathophysiological and epidemiological studies 
establish that both acute and chronic forms of psychosocial stress contribute to the patho-

genesis of atherosclerosis. Clinical consequences of acute stress include the development of 
myocardial ischemia, cardiac arrhythmias, and fostering of more vulnerable coronary plaques 
and hemostatic changes. Chronic stress and affective disorders, such as depression, appear to 
promote atherosclerosis via hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis overstimulation. Chronic 
stress can contribute to the occurrence of cardiovascular disease (CVD) by direct and indirect 
pathways. These results establish that, in addition to traditional CVD risk factors, psychosocial 
factors contribute to CVD. Physicians should never neglect to assess psychosocial risk factors, 
for example depression, hostility, social isolation, and chronic life stress and job stress, by clinical 
interview or standardized questionnaires. Management approaches include directly treating 
patients with mild forms of psychological distress by applying multifactorial lifestyle interventions 
and treating patients with clinical depression and anxiety. However, patients with severe psy-
chological distress should be referred to specialists. Additional attention and research related to 
stress and CVD will be needed in the future.
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서    론

심혈관질환은 높은 유병률로 질병부담이 높은 질환이다. 

또한 심혈관계는 산소와 영양을 우리 몸에 공급하는 

주요한 장기이기 때문에 외부의 다양한 자극에 즉각적이고 

정교하게 반응할 수 밖에 없다. 이러한 이유로 스트레스의 

건강영향 중에서 심혈관질환과의 관련성은 비교적 오래 전

부터 행동의학이나 신체정신의학 분야에서 중요하게 연구되

어 왔으며, 비교적 잘 알려진 주제였다 

하지만 심혈관질환을 관리하는데 있어서 의료진은 Fra-

mingham 연구결과를 토대로 한 전통적인 위험요인, 즉 고

혈압, 당뇨병, 고지혈증, 비만, 흡연, 운동부족 등의 관리에 

초점을 맞추어 왔다. 일례로 영국에서 39개의 문헌의 연구디

자인을 분석한 결과 사회심리적 요인이 상대적으로 무시되고 

있다고 밝혔다[1]. 이 분야의 주요 연구자인 Rozanski 등[2]

은 환자가 막연히 생활습관이나 정신적 스트레스가 자신의 

심혈관질환을 악화시킬 거라는 생각이 있지만 임상의가 사

회심리적 요인의 중요성을 무시하기 때문에 환자도 결국 생
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활습관 개선이나 스트레스 관리에 소홀해질 수 있다고 지적

하고 있다. 실제로 스트레스와 심혈관질환에 대한 많은 연

구에도 불구하고 아직도 많은 임상의는 스트레스와 심혈관

질환에 대한 확신이 부족하다. 그 이유는 첫째, 사회심리적 

스트레스와 심혈관질환의 관련성의 강도에 대해 잘 모르기 

때문이다. 둘째, 사회심리적 위험요인에 대한 측정이나 평

가에 대한 이해가 부족하기 때문이다. 셋째, 임상의사 주변

에 사회심리적 스트레스 요인을 관리하는 것을 도와줄 주변

의 자원이 적기 때문이다. 마지막으로 스트레스 감소 중재

가 매우 많은 노력이 소요되지만 그 효과는 대해 미심쩍기 

때문이라고 평가하고 있다. 이러한 지적은 국내에서도 크게 

다르지 않다고 보여진다. 

따라서 그동안 연구결과로 밝혀진 심혈관질환에 대한 스

트레스의 병태생리학적 기전을 간단히 요약하고, 체계적 종

설을 토대로 스트레스와 심혈관질환과의 관련성과 중재관

리효과를 근거중심으로 살펴보고자 한다. 이는 스트레스와 

심혈관질환에 대한 이해에 대한 임상의의 혼란을 줄여서 임

상진료에서 스트레스 관리 중재의 중요성을 제고하는데 도

움이 될 것으로 보인다.

스트레스와 심혈관질환의  

병태생리학적 기전

스트레스의 생리적 반응 즉 교감신경이 흥분하여 싸움 회

피반응(fight vs. flight response)이 유발되는 것은 원래 인

체가 환경에 정상적으로 대응하는 반응의 하나이다. 하지만 

스트레스에 의한 반응이 오래 지속되거나 과잉이 되면 건강

위험이나 질병을 발생시킬 수 있다는 점을 이해하여야 한다. 

1. 급성스트레스와 심혈관질환

급성스트레스에 의한 심혈관질환의 발생은 잘 알려졌다. 

대표적인 연구는 사별한 배우자 95,647명을 추적한 결과이

다. 배우자가 사망한지 1개월 이내에 사망률이 남성은 상대

위험도(relative risk, RR)는 2.6, 여성은 RR이 3.5로 높아졌

다. 이러한 사망률의 증가는 사건 발생 한 달 후 정상화되었

다고 한다[3]. 또 다른 연구는 1994년 Los Angeles 지진에 

의해 관상동맥질환에 의한 급성 심장사가 발생 당일 4.6건

에서 24건으로 6배 증가되었다고 한다[4].

급성스트레스가 심혈관계 질환을 유발하는 기전은 실험적

인 생리연구에서 잘 밝혀졌으며, Rozanski 등[2], Rozanski 

등[5], Dimsdale [6]의 논문에 잘 정리되어 있다. 급성스트

레스가 관상동맥질환을 유발하는 기전으로 4가지 경로가 제

시되는데, 첫째는 스트레스는 교감신경을 흥분시켜 일시적 

심근허혈을 유발한다는 것이다[2]. Dimsdale [6]은 직장인

이 발표할 때 맨 처음 혈중 epinephrine을 증가시킨다는 연

구결과를 발표하였는데 이런 일시적 교감신경 흥분이 증상

을 유발하는지에 대한 추가 연구들이 진행되었다. 말하기 

같은 사소한 스트레스가 심근허혈에 미치는 영향에 대한 연

구 34개를 분석한 체계적 종설에 따르면 심전도 기준으로 

30%, 영상검사 기준으로 37-41%, 양전자 단층촬영 같은 

관류스캔 기준으로 75%까지 심근허혈을 유발한다[7]. 이렇

게 검사결과 밝혀진 변화가 궁극적으로 질병을 일으키는가

에 대한 연구도 추가로 이루어졌다. 말하기 같은 스트레스에 

심근허혈 반응이 나타난 집단에서 질병발병 위험이 2.4배나 

높게 나타났다[6]. 둘째, 스트레스는 부정맥의 발현 가능성

을 높인다. 심실세동의 역치를 repetitive extrasystole로 정

의하는데 동물 실험에서 불안한 환경조성으로 repetitive 

extrasystole가 낮아지는 현상을 관찰하였다. 또 다른 기전

은 경화반(plague)이 보다 터지기 쉬운 상태가 되거나 혈전

형성의 위험성 증가하는 것이다[2]. 혈전형성 시기는 스트레

스 부담을 받거나 신체활동을 하고 있는 당시보다 부담이나 

활동 직후에 발생한다고 알려졌다[8]. 유발요인과 발병시간 

간의 간격에 대한 Strike와 Steptoe [9]의 체계적 종설에 따

르면, 대개 발병 1-2시간 전의 격렬한 운동, 감정적 스트레

스, 분노, 심한 흥분 같은 유발요인이 영향을 끼치는 것으로 

나타났다.

2. 만성스트레스와 심혈관질환

급성스트레스의 건강영향은 실험연구가 비교적 용이하고 

쉽게 이해되지만, 만성스트레스의 영향은 병태생리적 연구

보다 역학연구에 많이 의존하여 논란이 보다 오래 지속되었

다. INTERHEART 연구는 52개국 25,000여 명을 대상으로 
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환자대조군 조사를 한 대표적인 대규모 역학조사이다. 집과 

직장에서의 스트레스, 경제적 스트레스, 전년도의 중요 생활

사로 인해 초조하고, 불안하고, 수면에 방해를 받는 상태를 

스트레스를 평가한 결과 만성스트레스가 심근경색을 2.1배 

높이는 것으로 나타났다[10]. 10개의 대규모 전향적 연구에

서 연구대상자를 모두 병합하여 메타 분석한 결과, 12항목

의 General Health Questionnaire score로 조사한 사회심

리적 스트레스가 심혈관질환의 사망을 보정위험비가1.22-

1.94로 높을 뿐만 아니라, 스트레스와 양반응관계를 보이는 

것으로 나타났다[11]. 만성스트레스의 병태생리기전연구를 

인간대상으로 실험하기 어려워 동물실험이 주로 진행되었

다. 필리핀 원숭이(cynomolgus monkey)는 인간과 비슷하

게 집단생활을 하며 위계질서가 세워져 있어 스트레스 연구

에 많이 활용되어 왔다. 원숭이 집단에게 음식을 제한하거

나 낯선 원숭이를 같은 서식지에 투입하는 것이 스트레스이

다. 스트레스에 만성적으로 노출된 원숭이의 혈관에 동맥경

화가 유발되었으며, 특히 우월한 지위의 원숭이에서 부하 원

숭이에 비해 더 많이 진행되며 나타났으며, 이 변화는 베타

차단제로 예방되는 것을 밝혔다. 이러한 변화는 진행 정도

는 고지방식이를 같이 제공한 경우 가장 높았으며, 저지방식

이를 제공한 경우에도 나타나 사회적 지위와 동맥경화와의 

관련성 근거로 해석하기도 하였다[2]. 하지만 사회적 지위와

의 관계에 대한 원숭이 대상 연구만을 분석한 체계적 종설에 

따르면 영장류 동물실험에서 사회적 지위와 관상동맥질환

의 연관성에 대한 근거가 명확하지 않고 한계가 있기 때문에 

이러한 해석 즉 인간집단에 일반화하는 결론에 대해 부정적 

견해를 보이고 있다[12]. 만성스트레스의 병태생리기전은 

2005년에나 정리되어 발표되었다[5]. Figure 1에서 보듯이 

만성 스트레스가 심혈관질환에 미치는 영향은 직접적 경로

와 간접적 경로로 분류한다. 직접적 경로는 스트레스에 지

속적으로 노출되면 교감신경과 시상하부 뇌하수체 부신 축

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA축)이 과잉 자

극되어 생리적 반응을 유발하는 것이다. 간접적 경로는  

2가지 인데 하나는 만성스트레스가 우울증이나 불안장애 등 

정동장애를 유발하여 이차적으로 HPA축에 영향을 주거나, 

다른 하나는 건강하지 못한 생활습관 즉, 스트레스가 많은 

사람들은 과음하거나, 흡연량이 많아지고, 만성질환의 치료

에 대한 환자의 순응도가 떨어지게 되어 심혈관질환을 유발

한다[5]. HPA축에 이상이 발생하면 코티졸의 변이성 저하, 

혈중 코티졸 상승, 노르에피네프린 상승, 자율신경계 부전, 

맥박수 증가 등 다양한 기전을 통해 심혈관질환을 유발시킬 

수 있다

근거중심으로 살펴본 스트레스와 

심혈관질환

어떠한 사회심리적 스트레스가 심혈관계 질환을 일으키

는지 관련성을 증명하는 것은 결코 쉽지 않다. 그 이유는 사

회심리적 스트레스를 이론적으로 개념화하고, 모델링 한 

후 개발된 측정도구로 스트레스요인을 객관적인 측정하는 

등의 문제들이 선결되어야 하기 때문이다. 최근 스트레스 

측정도구를 포함한 다양한 심리측정도구를 활용하거나, 정

동장애 진단 등을 이용하여 많은 연구가 발표되었다. 개별 

연구결과보다 체계적 종설 중심이 보다 높은 근거 수준이

므로, 특이도 검색으로 최근 20년간 사회심리적 스트레스 

Figure 1.    Pathophysiologic mechanisms by which chronic stress 
and affective disorders promote atherosclerosis (From 
Rozanski A, et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:637-651, 
with permission from Elsevier) [5]. ANS, autonomic 
nervous system; HPA, hypothalamic–pituitary–adrenal; 
SNS, sympathetic nervous system; Endo, endothelial.
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요인과 심혈관질환 관련성에 대한 체계적 종설을 검색해보

니 5편정도 출판되었다[11,13-15]. Rozanski 등[2]의 종설

은 체계적 종설은 아니나 1999년까지 발표된 논문을 광범위

하게 포괄하여 정리한 종설이다. 여기서는 심혈관질환과 관

련이 있는 사회심리적 스트레스를 우울증, 불안 증상, A형 

성격 같은 성격특성, 사회적 격리, 직무스트레스를 포함한 

만성생활스트레스 5가지로 분류하여 연구결과를 정리하였

다. 이후 Kuper 등[14]의 체계적 종설에서 사회심리적 스트

레스를 증오감과 A형 성격, 우울증과 불안, 직무스트레스, 

사회적 지지 4가지 영역으로 분류하여 분석하였다. 이 종설

은 같은 연구진이 먼저 발표한 체계적 종설[13]에 추후 발표

된 연구를 추가한 체계적 종설이다[14]. Belkic 등[16]의 연

구 역시 체계적 종설은 아니나 특정 직업에서 위험성을 보

고한 연구이기에 추가하였다. 2003년에 호주 국가심장재단

이 스트레스와 심혈관질환의 관계에 대해 position state-

ment를 발표하였다[17]. 이 글에서는 이 8편의 종설을 중심

으로 스트레스의 심혈관질환과의 관련성의 근거를 살펴보

고자 한다.

1. 심혈관질환 원인 및 유발요인으로서 스트레스

1) 우울과 불안

Rozanski 등[2]의 종설에서는 심혈관질환자에서 우울증

은 3배나 많고 우울증이 아니더라도 우울한 증상만 있더라

도 심혈관질환의 위험성이 높아진다고 분석되었다. 또한 절

망감도 심혈관질환의 위험을 높이는 것으로 나타났다. RR

은 1.3-3.5정도로 나타났다. 단순한 걱정, 불안장애, 공황장

애 등 불안관련 질환은 모두 심혈관질환을 높이는 것으로 나

타났으며 RR은 1.3에서 4.5정도 수준이었다. 

Kuper 등[14]은 건강인 500명 이상을 대상으로 전향적 코

호트연구만을 분석한 체계적 종설에서 우울증은 22개 15개

에서, 불안은 8개 중 4개에서 관련이 있으며 RR은 1.18-5.4

이었다. Nicholson 등[18]이 54개의 관찰연구를 메타분석

한 결과, 우울증은 21개 연구에서 심혈관질환 발병에 대한 

병합상대위험도(pooled relative risk)가 1.81 (95% con-

fidence interval [CI],  1.53-2.15)이었고, 사망률은 11개 

연구에서 좌심기능을 보정하면 보정위험도가 2.08 (1.69-

2.55) 1.90 (1.49-2.42)이었다. Rugulies [19]가 11개의 코

호트연구를 메타분석한 결과 임상적으로 진단된 우울증이 

있을 경우 심혈관질환의 RR이 2.69로 Framingham연구에

서 보고된 고혈압의 RR 1.92에 비해 높다.

2) A형 성격과 증오감

Rozanski 등[2]의 종설에서는 A유형 성격은 심혈관질환

의 위험을 2배에서 5배까지 높이는 것으로 나타났다. A형 성

격기질 중 특히 증오감이 중요한 변수로 평가하고 있는데 

RR은 1.5-2.7로 높게 나타나거나 10개 연구 중 4개는 관련

이 없다고 나타났다. Kuper 등[14]은 기존에 잘 알려진 A유

형 성격 중 증오감이 18개 연구 중 단 6개의 연구에서만 심

혈관질환의 위험을 높이고, RR은 1.4-2.6이라고 보고하였

다. 따라서 과거 심혈관질환을 일으키는 대표적인 성격유형

으로 알려진 A형 성격이 생각보다 위험성이 적다. 단지 A형 

성격은 사회적 지지를 쉽게 구하지 않기 때문에 사회적 격리

가 더욱 영향을 끼친다고 분석하고 있다. 즉 이전결과는 A형 

성격이 단순히 사회적 지지가 교란변수로 작용한 것으로 해

석하고 있다.

3) 사회적 지지와 격리

Rozanski 등[2]의 종설에서는 사회적 지지 부족이 심혈

관질환을 일으키는 위험이 0.4-3.8이라고 보고하고 있다. 

Kuper 등[14]은 사회적 지지는 9개 중 6개 연구에서 연관성

이 있고 RR은 대개 1.14-3.8로 나타났다.

3) 만성생활스트레스

만성스트레스는 크게 일과 관련된 혹은 직장 내 스트레스

와 일상생활에서의 스트레스로 나누어 볼 수 있다. 만성스

트레스 중 일과 관련된 스트레스 즉 직무스트레스의 객관적 

평가는 1970년에 Karasek 등[20]에 의해 직무긴장도 모델

(job strain, demand-control model)이 도입됨으로써, 획

기적인 진전이 이루어졌다. 이 모델의 가설은 심리적 직무

요구량이 과도하고 동시에 직무자율수준이 낮을 경우, 직무

긴장도(job strain)가 증가한다는 것이다. 이후에 이 모델에 

사회적 지지라는 차원이 더 추가되었다. 최근에는 노력-보

상 모델(effort-reward model)이 도입되었다. 이 모델은 노

력과 보상과의 균형을 주요하게 평가하여, 높은 수준의 노력

에 비해 장기적인 보상에서의 낮은 통제력이라는 불균형에 
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의해 직무스트레스가 초래된다고 보고 있다[21]. 직무스트

레스와 심혈관질환과의 관련성에 관해서는 이러한 두 가지 

모델에 의하여 많은 연구가 이루어 졌다.

Rozanski 등[2]의 종설에서는 Karasek 등[20]의 직무긴

장도가 높은 군에서 4배 정도 심혈관질환이 높게 나타났지

만 관련이 없다는 연구도 있다. 일상사건의 빈도로 스트레

스를 측정하는 Holmes 스트레스 지표도 심혈관질환을 높

이는 것으로 나타났다.

Kuper 등[14]의 종설에서도 직무스트레스는 13개 중 10개 

연구에서 연관성이 있고 RR은 대개 1.4-4.95로 나타났다. 

사회적 지지는 9개 중 6개 연구에서 연관성이 있고 RR은 대

개 1.14-3.8로 나타났다. 

직무스트레스는 직업병 인정, 보상, 생산성 저하 등의 관점

에서 직무스트레스가 어느 정도 질병의 발생에 기여하는가에 

대한 쟁점이 논란이 되고 있다. 이러한 논란에 답하기 위해  

13개 연구에서 직무긴장모델에 의해 평가한 직무스트레스

의 심혈관질환 기여도를 계산한 결과 전체 기여도는 23.2% 

였으며, 여성이 28.2%로 남성에서 19.6%보다 높았다[22]. 

4) 직업 운전

직무스트레스요인이 아닌 특정 직업 즉 직업운전사에서 

심혈관질환의 발병위험이 높아진다는 사실도 잘 알려져 있

다. Belkic 등[16]은 1962년부터 32개 논문 중 28개 논문에

서 위험성이 높다는 점이 입증되었다고 분석하였다. 직업적

으로 운전을 하면 장기간 운전과 관련된 사고 등의 경험으로 

인해 운전 행위자체가 즉각적인 스트레스로 작용하여 HPA

축의 과잉반응 즉 혈압, 맥박, 부정맥, 심전도, 혈중 코티졸 

변화 등으로 심혈관질환을 위험을 강력히 높인다고 한다.

2. 심혈관질환 예후인자로서의 스트레스 

1) 우울과 불안

Rozanski 등[2]의 종설에서는 절망감도 심혈관질 질환의 

예후에 영향을 끼쳐 RR이 2.5-7.8까지 나타나고 있다. 단

순한 걱정, 불안장애, 공황장애 등 불안관련 질환이 예후에

도 2.5-4.9 정도의 영향을 끼치는 것으로 나타났다. 이후 

Kuper 등[14]이 관상동맥질환자 100명 이상인 전향적 연구

만 포함시켜 분석하였다. 우울증은 34개에서 18개 연구에

서, 불안은 18개 중 8개 연구에서 관련성이 있었으며 RR은 

대개 1.3에서 6.64까지 다양하게 나타났다. 심리적 스트레

스가 관상동맥질환자의 재발에 끼치는 영향에 대해 33개의 

종적연구를 메타분석한 결과 부정적인 감정이 심혈관질환 

재발에 미치는 영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울은 

odds ratio (OR)=1.39 (95% CI, 1.22-1.57), 불안은 

OR=1.22 (95% CI, 0.96-1.56), 분노·증오는 OR=1.29 

(95% CI, 1.07-1.57)로 나타났다[15]. 우울증에 대한 34개 

연구를 메타분석한 결과 심혈관질환 예후에 대한 병합상대

위험도는 1.80 (1.50-2.15)이고, 사망률은 8개 연구에서 좌

심기능을 보정하면 보정위험도는 1.53-2.18 (1.11-2.10)이

었다[11].

2) A유형 성격과 증오감

Rozanski 등[2]의 종설에서는 A형 성격기질 중 특히 증오

감이 모든 연구에서 예후 영향을 끼치는 것으로 나타났으며 

RR은 1.7-21정도 수준이나 한 연구에서는 14.6배까지 높아

지는 것으로 나타났다. Kuper 등[14]의 체계적 종설에서  

A 유형성격 등은 15개 연구 중 2개만 관련이 있고 나머지는 

모두 연관성이 없었다.

3) 사회적 지지와 격리

Rozanski 등[2]의 종설에서는 사회적 격리는 예후에도 

영향을 끼치는데, 예를 들면 미혼자나 주변에 도움을 줄 사

람이 적은 경우 3배에서 5배까지 사망률이 증가하는 것으로 

나타나고 있다[23]. Kuper 등[14]의 체계적 종설에서 사회

적 지지는 21개 중 14개 연구에서 관련성이 있다고 나타났

는데 RR은 1.3에서 5.6까지 나타났다.

4) 만성생활스트레스

Rozanski 등[2]의 종설에서는 직무긴장이 4배정도 심장

질환에 의한 사망을 높인다는 보고부터 관계없다는 보고도 

있다고 한다. Kuper 등[14]의 체계적 종설에서 직무스트레

스는 4개 중 2개 연구에서 관련성이 있다고 나타났는데 업무

요구도가 높고 재량도가 낮은 고긴장군에서 예후가 나쁜 것

으로 나타났다.

3. 호주 국가심장재단의 position statement

호주 국가심장재단이 1960-2001년 동안 발표된 문헌을 
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체계적으로 고찰하여 각각 스트레스의 영향을 요약하여 

position statement로 발표하였다[17]. 이 지침에 따르면 

우울, 사회적 격리와 사회적 지지부족은 심혈관질환의 독립

적인 위험요인이자 예후인자라는 근거가 일관성이 있고 수

준이 높지만, 만성 생활 사건, 일과 관련된 스트레스, A 유형 

성격, 증오감, 불안장애, 공황장애 등은 심혈관질환의 원인

이라는 근거는 일관성이 없거나 약하다고  있다(Table 1).

스트레스 관리

심혈관질환에 관리에 필요한 스트레스 관리 방법은 운동요

법, 스트레스에 의한 폭식과 관련된 영양상담, 이완요법, 특정 

스트레스 관리, 사회적 지지 제공, 건강정보 제공 등이 있다.

1. 근거중심으로 살펴본 스트레스 관리 효과

이러한 중개요법이 효과가 있는가에 대한 연구는 많지 않

다. 최근 20년간 심혈관질환에서 스트레스 관리 중재에 예

방 및 치료효과에 대해 특이도 검색으로 찾아낸 체계적 종설

은 4편 정도이다[2,24-26]. 1999년 사회심리적 중재에 대한 

14개의 연구를 분석해보니 대부분의 연구가 중재로 인한 스

트레스감소가 없어 중재효과가 없는 것으로 나타났다[2]. 

2005년에 이완요법을 중심으로 허

혈성 심질환의 치료에 효과가 있는

가를 살펴본 연구 27개를 분석한 

연구가 발표되었는데, 집중적인 이

완요법이 허혈성 심질환의 예후나 

2차 예방에 효과가 있다고 나타났

다[24]. 

심혈관질환 위험행동에 대한 개

선요법에 초점을 둔 관리나 사회심

리적 스트레스를 줄이는 다양한 프

로그램이 효과가 있는가에 대한 메

타분석이 발표되었는데, 25개 연구

를 분석한 결과 통계적 의미는 없지

만 전체 사망률을 줄이며, 심혈관질

환의 위험을 약간 낮추는 것(RR, 

-0.04; 95% CI, -0.11 to 0.04)으로 나타났다[25]. 하지만 

스트레스 감소 프로그램이 기존 심혈관질환의 예후에 긍정

적인 영향을 줄 가능성이 있으므로, 작고 개선 가능한 행동

지침을 구체적으로 제시하고 동기를 부여하며, 행동변화에 

대한 실천 순응도를 추적하는 방식의 행동개선요법을 시도

하는 것이 필요하다. 또한 다양한 스트레스 관리프로그램과 

연계도 고려해 주어야 한다. 2012년에 발표된 Cochrane 종

설에 따르면 우울증이나 불안에 대한 정신적 중재 치료가 전

체 사망률, 혈관재형성(revascularization) 위험, 비치명적

인 심근경색 등을 줄인다는 강력한 근거는 없지만, 우울이나 

불안을 경미하게 줄여서 심장질환에 의한 사망률 약간 줄여

준다고 한다[26].

우울증 치료에 대해 행동요법과 약물치료와 병행한 경우

에만 예후에 영향을 준다고 분석되어 아직 명확한 결론이 나

지 않은 상태이다. 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective 

serotonin reuptake inhibitors, SSRI)를 이용한 우울증의 

치료는 삶의 질을 높이지만 심근경색이나 돌연사의 위험을 줄

이지는 않는다고 한다. 그러나 심근경색 이후 SSRI로 우울증

을 치료하면 재발의 위험이 경미하게 줄어든다고 한다. SSRI

가 심박수 변이를 감소시키고 동맥의 압력감수성반사(baro-

reflex)의 감수성을 감소시키기 때문으로 보여진다[27].

Table 1.   Evidence for the conclusions on association between stressors and etiology or prognosis 
of coronary heart disease by National Heart Foundation of Australia position statement

Stressor
Association, strength of evidencea)

Etiology Prognosis

Depression Yes, A Yes, A

Social isolation, lack of social support Yes, A Yes, A

Catastrophic life events (e.g., terrorist attack,  
   threat of war, earthquake)

Yes, A No, C

Acute life events (e.g., bereavement) Yes, B Yes, B

Hostility/anger Equivocal, C No, C

Work characteristics Equivocal, C No, C

Anxiety Equivocal, C Equivocal, C

Panic disorder No, C No, C

Bunker SJ, et al. “Stress” and coronary heart disease: psychosocial risk factors. Med J Aust 2003; 
178(6):272-276. © Copyright 2003 The Medical Journal of Australia, adapted with permission.
a) The rating of the evidence (A, B, or C) has been adopted from the United States Preventive 
Services Task Force. A, There is good evidence of support; B, There is fair evidence of support; C, 
There is poor evidence of support. 
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명백히 결론이 밝혀지기 전이지만, 심혈관질환의 예방이

나 치료를 위해 우울증이나 불안에 대한 관리는 필요하다. 

다만 비만 당뇨 및 대사증후군을 가진 환자에서는 체중증가

가 적은 항우울제 선택이 필요하다. 체중감소가 있다고 보

고된 약제로는 bupropion fluoxetine등이 있고, 체중증가

가 거의 없거나 적은 약제는 fluvoxamine, sertraline, ven-

lafaxine, duloxetine 등이 있다. 체중증가가 많이 되는 약

제는 삼환계 항우울제(tricyclic antidepressants)제제와 

mirtazapine 등이 있다[28]. 심인성 심질환에서 statins 사

용효과가 미비하거나 거의 없다[29].

2. 심혈관질환 위험 환자에서 스트레스 관리

심혈관질환의 위험이 높은 환자는 기존의 전통적 위험요

인뿐만 아니라 반드시 사회심리적 스트레스 요인에 대한 평

가가 필요하다. 즉 사회계층, 교육수준, 결혼상태, 가정과 직

장 내 스트레스 요인, 사회적 지지나 고립, 우울 및 불안, 증

오나 분노 등의 감정 상태 등을 문진해야 한다[23]. 유럽 심

장학회(European Society of Cardiology)의 2007 권고지

침에 따르면 심혈관질환 위험평가에 반드시 스트레스 평가

가 포함되어야 하며, 사회심리적 위험요인 관리 방법에 대해 

다음과 같이 권고하고 있다[30]. 첫째, 임상 문진이나 설문도

구를 통해 사회심리적 위험요인을 평가한다. 다양한 설문도

구나 평가방법이 있지만 임상의가 간단히 병력청취과정에서 

다음과 같은 질문을 통해 평가할 수 있다고 제시하고 있다. 

- 우울증: 우울하세요? 무기력하거나 재미가 없으세요?

- 사회적 격리: 혼자 사세요? 가까이 의지할 분이 있으세

요? 아플 때 도와줄 분이 있으세요?

- 직무 혹은 가정 내 스트레스: 직장에서 일할 때 업무 요

구가 감당할 만 하세요? 직장에서 당신의 일에 비해 보상은 

충분한가요? 배우자랑 큰 갈등은 없나요? 

- 증오감: 작은 일에 자주 화가 나세요? 다른 사람이 자신

을 방해한다고 느낀다는 점을 상대편이 쉽게 알게 되나요? 

다른 사람의 행동이 자신을 불편하게 하나요?

- 사회경제적 지위: 학력을 평가하거나 직업을 확인한다. 

둘째, 삶의 질과 건강영향에 대해 환자와 검토한다. 셋째, 

사회심리적 위험요인과 스트레스나 질병에 대한 다스리는 

방법에 대해 개인 혹은 집단 상담을 통해 다양한 방식의 행

동 변화 중재를 권고한다. 넷째, 심각한 정서적 스트레스가 

있다면 전문가에게 의뢰한다.

국내의 진료환경은 정신의학과 영역 이외에 임상의에 

의한 생활습관 개선이나 스트레스 감소 중재 처치는 보험 

수가로 적용을 받지 않고 있어, 임상의사가 사회심리적 요

인의 중요성을 간과하기 쉬운 환경이다. 하지만 사회심리

적 스트레스는 단독으로 나타나기보다 뭉쳐서 나타난다는 

점에 주목해야 한다[17]. 예를 들면, 낮은 경제적 수준을 가

진 여성이 더 우울하거나, 사회적 지지가 적을 가능성이다. 

또한 사회심리적 스트레스와 정동장애 등이 같이 나타나

는 경우가 많아 더욱 위험성이 커진다는 점을 고려해야 한

다. 또한 한가지 사회심리적 위험요인만 관리할 수 없고 어

떤 위험요인이 다른 위험요인 관리에 방해가 되므로 포괄

적인 관리가 필요하다. 따라서 임상의사가 심혈관질환을 

예방하고 관리하기 위해 단순히 약물치료뿐만 아니라 환

자의 사회심리적 스트레스를 관리하려는 노력이 병행되어

야 한다.

결   론

스트레스에 의한 심혈관질환 발생에 대해 많은 연구결과

를 요약한 것에서 보듯이 급성스트레스는 심근허혈, 부정맥, 

보다 위험한 강화반, 혈전형성의 위험성 증가 등을 통해 심

혈관계 질환을 유발하거나 악화시킨다. 만성스트레스는 시

상하부 뇌하수체 부신 축의 과잉자극이나 행동변화를 일으

켜 혹은 정동장애를 거쳐서 심혈관질환을 유발시키거나 악

화시킨다. 따라서 임상의는 사회심리적 위험요인을 무시하

지 말아야 한다. 심혈관질환 위험이 높은 환자는 기존의 전

통적 위험요인뿐만 아니라 반드시 사회심리적 스트레스 요

인, 즉 사회계층, 교육수준, 결혼상태, 가정과 직장 내 스트

레스 요인, 사회적 지지나 고립, 우울 및 불안, 증오나 분노 

등의 감정상태 등에 대한 평가가 필요하다. 또한 심인성 심

혈관질환 위험이 높은 환자는 스트레스 감소를 위한 이완요

법 등 다양한 생활개선과 행동요법을 권고하고, 동반된 불안

이나 우울증을 치료하여야 한다.
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본 논문은 최근 유병률이 증가하고 있는 심혈관질환에 대해 스트레스가 주요한 위험요인일 뿐 아니라 예후에도 큰 영향

을 끼친다는 것을 여러 가지 연구결과를 토대로 일목요연하게 기술하고 있다. 특히 필자의 다년간의 임상경험이 근거에 

중심한 문헌고찰과 잘 융합되어, 스트레스와 심혈관질환의 관련성을 정리된 근거로 제시하고 있다는 점이 이 논문의 강점

이다. 이 논문은 중요성을 모르기 때문에, 한편으로는 해결에 대한 자신감 부족으로 임상의가 간과해왔던 사회심리적 요

인의 중요성을 다시 한번 생각하게 하고, 나가서는 임상의의 적극적인 스트레스 중재를 촉진하는 계기가 될 것이다. 임상

의사가 심혈관질환 환자를 다룰 때 스트레스요인을 파악하고 주의를 기울이도록 하는 모티브가 된 본 논문으로 많은 임

상의사가 활용하기를 기대한다. 
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