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경남 지역 농업인의 상지 근골격계 질환 유병률과 
위험인자

서영선
1
ㆍ천윤홍

1
ㆍ김현옥

1
ㆍ김록범

2
ㆍ박기수

2
ㆍ양현수

2
ㆍ박형빈

3
ㆍ나재범

4
ㆍ윤철호

5
ㆍ이상일

1

경상대학교 의학전문대학원 
1
내과학교실 류마티스내과, 2

예방의학교실, 3
정형외과학교실, 4

영상의학교실, 
5재활의학교실

Prevalence and Risk Factors of Upper Extremity 
Musculoskeletal Diseases among Farmers in Gyeongnam
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Objective. To evaluate the prevalence and risk factors of upper extremity musculoskeletal diseases (MSDs) among Korean 
farmers. Methods. The study was carried out from June 2013 to August 2015 on 850 farmers and 203 non-farmers (controls) 
in Gyeongnam Province. Physical examinations were performed by rheumatologists, orthopedists, and rehabilitation 
specialists. Plain radiography, a nerve conduction examination, and magnetic resonance imaging were performed, and the 
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire was used to assess upper extremity function. Results. 
Thirty-four different types of upper extremity MSDs were detected in the 1,053 study subjects. The prevalence of any MSD in 
farmers was 8.96-fold higher than in control (p＜0.001). The most obvious difference in prevalence between farmers and 
non-farmers was hand osteoarthritis (48.2% vs. 4.9%). Mean total DASH score was higher for farmers than non-farmers 
(14.29±13.66 vs. 10.03±10.85, p＜0.001). Among farmers, myofascial pain syndrome, rotator cuff tear, and epicondylitis 
were more prevalent among overhead workers (growing persimmons, pears, and grapes) than in non-overhead workers 
(growing rice and upland crops). The following factors were associated with a rotator cuff tear; older age, overhead work, high 
waist circumference, and lower level of education. Hand osteoarthritis was found to be associated with older age, a female gen-
der, high waist circumference, and longer total work time. Conclusion. The prevalence of upper extremity MSDs is much higher 
in farmers than non-farmers and greater still for farmers doing overhead work. Various factors contribute to the occurrence of 
upper extremity MSDs, and thus, the authors suggest an efficient preventive strategy, which involves consideration of type of 
work and risk factors, be established for farmers to reduce upper extremity MSDs. (J Rheum Dis 2015;22:366-373)
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서 론

근골격계 질환이란 신경, 힘줄, 근육, 또는 이들이 구성하

거나 지지하는 구조에 이상이 생기는 질환을 통칭하는 개

념이다. 상지 근골격계 질환에는 경추간판탈출증과 척추

증 및 이와 관련된 방사통, 어깨 회전근 개 질환이나 팔꿈
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치의 내외상과염 같은 힘줄과 인대 관련 질환, 손목터널증

후군이나 척골신경포착증후군 같은 신경 관련 질환, 어깨, 

팔꿈치, 손가락 관절의 골관절염 및 근막통증후군과 같은 

통증증후군 등이 포함된다[1]. 

농작업은 특성상 작업과정을 표준화하기 어렵고, 부적절

한 자세로 장시간 일하며, 중량물을 다루는 경우가 많아서 

다양한 상지 근골격계 질환을 발생시킬 수 있다고 생각된

다[2]. 특히 과수 농업인들은 작업 위치가 머리 위에 위치

하는 작업 특성상 팔을 어깨높이 이상으로 든 상태에서 정

적인 자세로 작업을 하는 경우가 많으며, 전지작업이나 수

확작업에서 손의 반복적인 움직임으로 상지 근골격계 질

환의 유병률이 높을 것으로 예상된다[3]. 또한 농업인들은 

스스로 근골격계 통증을 당연히 나타나는 현상으로 받아

들이면서 작업 환경을 개선하려는 노력 없이 불편을 감수

하는 경향이 높아서 위험요인에 지속적으로 반복 노출된

다. 실제 외국의 한 연구에서는 농업인의 90.6%가 근골격

계 질환을 경험하며, 1년 유병률은 76.9%에 달하는 것으

로 보고하고 있다[4]. 국내에서 시행한 2006년 농촌진흥

청 자료에서도 농업인의 근골격계 증상 유병률이 80.6%

으로 조사되었다[5]. 

그러나 이전의 농업인 대상 연구들은 대부분 근골격계 

증상의 호소만으로 판단하는 설문조사 형식이나 이학적 

검사만으로 조사한 경우가 대부분이었다[4,5]. 특히, 전문 

진단 장비를 이용하여 진행된 연구는 거의 없다. 그래서 

농업인의 상지 근골격계 질환의 유병률, 작업형태에 따른 

차이점, 질환의 발생 혹은 위중도와 관련있는 위험인자 등

을 체계적으로 파악하기에는 여전히 한계가 존재한다. 따

라서, 이번 연구는 류마티스내과, 정형외과, 재활의학과, 

영상의학과 전문의가 참여하고, 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI), 신경전도검사 등을 활용한 정

밀 검진을 통해 경남 지역 농업인의 상지 근골격계 질환의 

유병률을 파악하고 그와 관련된 위험인자에는 어떤 요인

이 있는지 알아보기 위해 시행되었다. 

대상 및 방법

연구대상

2013년 농림축산식품부의 지원으로 경상대학교병원이 

농업안전보건센터로 지정되면서 3년간 농업인의 상지 근

골격계 질환에 대한 검진을 시행하였다. 상지 근골격계 질

환에 관한 정밀 검진 및 설문조사 등은 2013년 6월부터 

2015년 8월까지 경남 지역에서 상지 거상 농작업(단감, 

배, 사과 등)과 상지 비거상 농작업(벼, 밭작물 등)이 많이 

시행되는 마을 중 무작위로 선정한 6개 마을(진주, 사천, 

창원, 함안, 함양, 산청)에 거주하고 있는 주민들 중에서 

40세 이상이면서 연구 참여에 동의한 사람을 대상으로 시

행하였다. 농업인 850명과 비농업인 대조군 203명, 총 

1,053명의 자료를 분석하였다. 농업인은 1,000 m2 이상의 

농지에서 농작물 또는 다년생 식물을 경작 또는 재배하거

나 1년 중 90일 이상 농업에 종사하는 사람으로 정의하였

다. 단감, 배, 사과, 포도 등 상지를 거상한 자세로 오랜 

시간 작업해야 하는 상지 거상 과수농업인 550명, 딸기, 

벼, 밭농사 등 오랜 시간 반복되는 작업에 노출되어 있으

나 상지를 거상하지는 않는 상지 비거상 농업인 300명, 그

리고 비농업인 대조군으로는 농업에 종사한 적이 없는 사

무직 종사자 및 주부 203명이 본 연구에 포함되었다. 이 

연구는 본원 임상연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행

하였다(GNUH 2015-02-001).

조사방법

연구기간 내 본원을 방문한 연구 참가자들을 대상으로 

설문조사, 신체검진 및 신경전도검사, MRI 등의 장비를 

이용한 정밀 검사를 시행하였다. 연구 목적과 자료수집 절

차에 대해 훈련을 받은 간호사들이 일 대 일로 설문조사를 

시행하였고, 설문지 작성에 소요되는 시간은 30분 정도였

다. 설문지 내용에는 인구사회학적 변수(나이, 성별, 학력, 

농사경력, 흡연, 음주, 배우자 유무, 기저질환 유무, 체질량

지수, 허리둘레), 작업장 특성(경영규모, 재배방식, 작업시

간, 주작물), 주관적 건강상태, 우울감 정도를 측정하는 설

문도구인 Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)와 상

지 근골격계 질환자의 기능제한 정도를 평가하는 도구인 

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) 점

수가 포함되었다[6,7]. 정형외과, 재활의학과, 류마티스내

과 전문 임상의사가 근골격계 질환에 대해 문진과 이학적 

검사를 시행하였다. 증상 유무와 상관없이 모든 연구 대상

자에서 근골격계 질환에 대한 확진을 위하여 양쪽 상지(어

깨, 팔꿈치, 손목, 손가락) 단순 방사선촬영, 양쪽 어깨 

MRI, 양쪽 상지 신경전도검사가 시행되었다. 양쪽 어깨, 

팔꿈치, 손목, 손가락의 단순 방사선 사진의 판독은 두 명

의 류마티스내과 전문의와 10년 경력의 근골격 영상의학

과 전문의가 합의를 이루어 판독하였다. 단순 방사선 촬영

에서 Kellgren-Lawrence grade 2 이상인 경우를 방사선학

적 손 골관절염으로 진단하였다[8]. 유증상 골관절염은 방

사선학적 이상소견과 함께 해당 관절에 통증이 있거나 최

근 1년 사이 한 번이라도 해당 관절이 한달 이상 지속적으

로 아팠던 경우로 정의하였다[9]. 양쪽 어깨 MRI 영상의 

판독 또한 근골격 영상의학과 전문의 한 명과 정형외과 전

문의 한 명이 판독하여 합의를 이루었다. 회전근 개 파열

과 손목터널증후군은 각각 MRI 검사와 신경전도검사를 

통해 확진하였다.

MRI 검사

MRI 영상을 얻기 위하여 1.5-tesla MR 장치(Magnetom 

Avanto; Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany)

와 3.0-tesla MR 장치(Ingenia; Philips Medical Systems, 

Eindhoven, Netherlands)를 이용하였다. MRI 영상은 횡단
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면, 관상면과 시상면의 T2 강조영상(TR/TE=2,800/60), 

시상면의 T1 강조영상(TR/TE=500/20)과 횡단면의 지방

억제 고속스핀 에코 영상으로 얻었다. Field of view는 16 

cm, data matrix size 448×448, 절편의 간격 없이 두께를 

3 mm로 하였다. MRI 영상의 결과를 바탕으로 영상의학과 

전문의의 판독을 통해 회전근 개 파열을 진단하였다. 

신경전도검사

신경전도검사는 Medelec-Oxford Synergy (Oxford Ins-

truments, Abingdon, UK) 장비를 이용하여 정중신경의 운

동 및 감각신경검사를 양측 상지에서 실시하였다. 검사를 

실시할 때의 피부 온도는 32oC 이상을 유지하였다. 운동신

경전도검사는 기록전극을 단무지외전근에 부착하고 손목

과 전완에서 자극하여 운동신경전도속도(motor nerve 

conduction velocity)와 복합근육활동전위(compound mus-

cle action potential), 말단잠복기(distal motor latency)를 

측정하였다. 감각신경전도검사는 정방향 방법(orthodro-

mic method)을 이용하여 둘째 손가락-손목(finger-wrist, 

F-W) 구간과 손바닥-손목(palm-wrist, P-W) 구간, 손목-

팔꿈치(wrist-elbow, W-E) 구간에서 감각신경전도속도

(sensory nerve conduction velocity, SNCV)와 감각신경활

동전위(sensory nerve action potential) 및 말단잠복기

(distal sensory latency)를 측정하였다. 손목터널증후군의 

전기생리학적 진단은 정중신경의 W-E 구간이 정상이면서 

Oh [10]가 제시한 F-W 구간 또는 P-W 구간의 SNCV 감소 

및 정중운동신경의 말단잠복기 지연 등을 기준으로 진단

하였다.

통계 분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics for Window version 

20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 연속 

변수는 평균과 표준편차로 표시하였고 명목 변수는 숫자

와 백분율로 표시하였다. 농업인과 대조군의 변수 비교를 

위해서는 독립표본 t검정(Student t-test)을 사용하였고 

범주형 변수는 카이제곱 검정(chi-square test)을 사용하

였다. 대표적인 상지 근골격계 질환의 발생에 독립적으로 

영향을 미치는 인자를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석

(logistic regression analysis)을 시행하였다. 모든 분석에

서 p값이 0.05 미만일 경우를 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

연구 대상자의 일반적 특성

전체 대상자 1,053명 중에서 농업인 850명과 비농업인 

203명의 일반적 특성을 비교하였다(Table 1). 평균 나이

는 농업인 59.68±8.06세, 비농업인 58.46±8.72세였으며

(p=0.068), 성별은 농업인에서 남자 48.2%, 여자 51.8%, 

비농업인에서는 남자 54.2%, 여자 45.8%로 두 군에서 통

계적으로 의미 있는 차이는 없었다(p=0.138). 총 작업 시

간(농업인 30.39±14.25년, 비농업인 28.43±10.68년, p= 

0.079), 기혼자의 비율(농업인 89.4%, 비농업인 90.1%, 

p=0.898), 흡연자의 비율(농업인 14.6%, 비농업인 9.4%, 

p=0.053), 당뇨(농업인 10.9%, 비농업인 9.9%, p=0.070)

와 고혈압(농업인 30.1%, 비농업인 23.6%, p=0.706) 유

병률 또한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 교육수준에서

는 농업인의 38.6%가 초등학교 이하, 25.6%가 중학교, 

34.6%가 고등학교 이상의 교육을 받았으나, 비농업인의 

경우 거의 대부분(90.1%)이 고등학교 이상의 교육을 받은 

것으로 조사되어 양 군 간에 차이를 보였다(p＜0.001). 체

질량지수(농업인 24.52±3.04 kg/m2, 비농업인 24.08±2.87 

kg/m2, p=0.060)는 차이가 없었으나, 허리둘레는 농업인

이 더 높게 측정되었다(농업인 85.09±8.42 cm, 비농업인 

83.78±8.81 cm, p=0.049). 주관적인 건강수준은 농업인

에서 양호하지 않다고 느끼는 사람이 더 많았고(농업인 

82.6%, 비농업인 75.9%, p=0.044), 상지의 기능제한 정

도를 평가하는 수치인 DASH 점수도 농업인에서 더 높았

다(농업인 14.29±13.66, 비농업인 10.03±10.85, p=0.044).

상지 근골격계 질환의 유병률과 농작업과의 관련성

총 34가지의 상지 근골격계 질환이 발견되었고 대부분의 

질환이 농업인에서 호발하는 것으로 조사되었다(Table 2). 

상지 근골격계 질환의 유병률은 농업인 98.4%, 비농업인 

86.2%로 농업인에서 높았고(p＜0.001), 로지스틱 회귀분

석을 통해 나이, 성별을 보정하였을 때 농업인이 비농업인

에 비해 8.96배 높은 것으로 나타났다(p＜0.001). 농업인

에서 가장 흔하게 발견되는 상지 근골격계 질환은 근막통

증후군(75.8%)이었으며, 회전근 개 파열(58.4%), 손 골관

절염(48.1%), 손목터널증후군(43.5%), 외상과염(33.1%), 

이두박근 이상(21.1%), 내상과염(17.8%) 등의 순서로 발

생하였다. 비농업인에서는 근막통증후군(51.7%), 회전근 

개 파열(36.0%), 외상과염(16.3%), 손목터널증후군(14.3%), 

내상과염(12.8%) 순서였고, 손 골관절염의 빈도(4.9%)가 

농업인에 비해 현저히 적었다(p＜0.001). 유증상 손 골

관절염 또한 농업인이 39.3%인 것에 비해 3.9%로 적었

다(p＜0.001).

상지 거상 농업인과 상지 비거상 농업인에서 각각 호발

하는 상지 근골격계 질환의 빈도를 조사한 결과, 대부분의 

질환이 상지 거상 농업인에서 높게 발생하여 농작업의 형

태에 따라 발병 양상에 차이를 보임을 알 수 있었다(Table 

3). 특히 근막통증후군, 회전근 개 파열, 외상과염, 내상과

염의 빈도는 의미 있게 높게 발생하는 것으로 나타났으며, 

반면 손 골관절염, 손목터널증후군의 빈도는 두 군에서 모

두 비슷한 빈도를 보여 상지의 거상과 상관없이 손 사용이 

많은 농작업의 형태를 반영하는 것으로 생각되었다. 
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Table 2. Prevalence of upper extremity musculoskeletal diseases

Disease Farmer (n=850) Non-farmer (n=203) p-value

Myofascial pain syndrome 644 (75.8) 105 (51.7) ＜0.001
Rotator cuff tear 496 (58.4) 73 (36.0) ＜0.001
Hand osteoarthritis 409 (48.1) 10 (4.9) ＜0.001
Carpal tunnel syndrome 370 (43.5) 29 (14.3) ＜0.001
Lateral epicondylitis 281 (33.1) 33 (16.3) ＜0.001
Biceps tendon pathology 179 (21.1) 11 (5.4) ＜0.001
Medial epicondylitis 151 (17.8) 26 (12.8) 0.090
Slap lesion 99 (11.6) 12 (5.9) 0.017
Acromioclavicular joint abnormality 68 (8.0) 0 (0.0) ＜0.001
Rotator cuff tendinosis 49 (5.8) 14 (6.9) 0.541
Peripheral neuropathy 36 (4.2) 3 (1.5) 0.062
Cervical neuropathy 32 (3.8) 13 (6.4) 0.095
Trigger finger 29 (3.4) 4 (2.0) 0.290
Frozen shoulder 26 (3.1) 11 (5.4) 0.101
Cubital tunnel syndrome 23 (2.7) 7 (3.4) 0.707
Calcific tendinitis of shoulder 16 (1.9) 6 (3.0) 0.337
Elbow osteoarthritis 14 (1.6) 2 (1.0) 0.489
Others 47 (5.5) 7 (3.4) 0.288

Values are presented as number (%).

Table 1. Baseline characteristics of participants

Characteristic Farmer (n=850) Non-farmer (n=203) p-value

Age (yr) 59.68±8.06 58.46±8.72 0.068
Gender 0.138
  Female 440 (51.8) 93 (45.8)
  Male 410 (48.2) 110 (54.2)
Level of education ＜0.001
  ≤Elementary school 328 (38.6) 7 (3.4)
  Middle school 218 (25.6) 11 (5.4)
  ≥High school 294 (34.6) 185 (91.1)
Marriage (yes) 760 (89.4) 183 (90.1) 0.898
Smoking (yes) 124 (14.6) 19 (9.4) 0.053
Hypertension (yes) 256 (30.2) 48 (23.6) 0.070
Diabetes (yes) 93 (10.9) 20 (9.9) 0.706
Subjective health status 0.044
  Well-being 147 (17.3) 48 (23.6)
  Impaired 702 (82.6) 154 (75.9)
BMI (kg/m2) 24.52±3.04 24.08±2.87 0.060
Waist circumference (cm) 85.09±8.42 83.78±8.81 0.049
Total working period (yr) 30.39±14.25 28.43±10.68 0.079
Major crops
  Fruit tree (persimmon, pear, grape) 502 (59.0)
  Strawberry 187 (22.0)
  Rice 140 (16.5)
  Upland crops 21 (2.5)
Depression (PHQ-2 ≥3) 106 (12.5) 11 (5.4) 0.004
DASH score 14.29±13.66 10.03±10.85 ＜0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). BMI: body mass index, DASH score: the Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand score, PHQ-2: the Patient Health Questionnaire-2.
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Table 4. Comparison of demographic characteristics among farmers, stratified by the number of major upper extremity 
musculoskeletal diseases*

UE-MSD ≤1
(n=216)

 UE-MSD 2
(n=291)

 UE-MSD ≥3
(n=343)

p-value

Age (yr) 54.85±9.01 58.89±8.07 63.40±7.30 ＜0.001
Gender 0.056
  Female 101 (46.8) 145 (49.8) 194 (56.6)
  Male 115 (53.2) 146 (50.2) 149 (43.4)
Level of education ＜0.001
  ≤Elementary school 46 (21.3) 105 (36.1) 181 (52.8)
  Middle school 45 (20.8)  82 (28.2) 95 (27.7)
  ≥High school 125 (57.9) 104 (35.7) 67 (19.5)
Marriage (yes) 197 (91.2) 262 (90.0) 301 (87.8) 0.397
Smoking (yes) 42 (19.4) 43 (14.7) 39 (11.4) 0.029
Hypertension (yes) 51 (23.6) 90 (30.9) 115 (33.5) 0.044
Diabetes (yes) 21 (9.7) 32 (11.0) 41 (12.0) 0.632
Subjective health status 0.345
  Well-being 44 (20.4)  49 (16.8) 54 (15.7)
  Impaired 172 (79.6) 242 (83.2) 289 (84.3)
BMI (kg/m2) 24.19±2.96 24.34±3.08 24.88±3.01 0.015
Waist circumference (cm) 83.09±8.78 84.92±8.31 86.49±8.02 ＜0.001
Total working period (yr) 24.28±13.19 28.99±13.66 35.33±13.66 ＜0.001
Depression (PHQ-2 ≥3) 27 (12.5) 32 (11.0) 47 (13.7) 0.606
DASH score 11.67±11.91 13.94±13.68 16.23±14.38 0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). BMI: body mass index, DASH score: the Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand score, PHQ-2: the Patient Health Questionnaire-2, UE-MSD: upper extremity musculoskeletal disease. 
*Myofascial pain syndrome, hand osteoarthritis, rotator cuff tear, and carpal tunnel syndrome.

Table 3. The prevalence of upper extremity musculoskeletal diseases in Korean farmers according to work posture

Disease
Work posture

p-value
Overhead work Non-overhead work

Myofascial pain syndrome 443/550 (80.5) 201/300 (67.0) ＜0.001
Rotator cuff tear 337/544 (61.9) 159/294 (54.1) 0.033
Hand osteoarthritis 266/550 (48.4) 143/299 (47.8) 0.886
Carpal tunnel syndrome 237/524 (45.2) 133/300 (44.3) 0.827
Lateral epicondylitis 217/550 (39.5)  64/300 (21.3) ＜0.001
Biceps tendon pathology 111/550 (20.2) 68/300 (22.7) 0.428
Medial epicondylitis 118/550 (21.5)  33/300 (11.0) ＜0.001

Values are presented as number (%).

대표적인 상지 근골격계 질환의 개수에 따른 특성 

비교

농업인 중에서 상지 근골격계 질환을 중복해서 가지고 

있는 환자들의 특성을 알아보고자 농업인에서 유병률이 

높았던 4가지 대표 질환인 근막통증후군, 회전근 개 파열, 

손 골관절염, 손목터널증후군을 1가지 이하로 가지는 군, 

2가지 가지는 군, 3가지 이상 가지는 군으로 나누어 특성

을 비교하였다(Table 4). 유병률이 높았던 4가지 대표 질

환 중에서 3가지 이상을 가진 환자군이 고령, 낮은 교육수

준, 고혈압 동반, 높은 체질량지수와 허리둘레 및 긴 작업

시간의 특성을 보였다. 또한 3가지 이상의 대표적인 상지 

근골격계 질환을 가진 환자군에서 상지 기능제한 정도를 

나타내는 DASH 점수도 높게 측정되었다(p=0.001).

대표적인 상지 근골격계 질환의 위험인자

농업인에서 유병률이 높았던 4가지 대표 질환인 근막통

증후군, 회전근 개 파열, 손 골관절염, 손목터널증후군 등

을 대상으로 어떠한 인자가 각 질환의 발생에 영향을 주는
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지를 알아보았다. 성별, 나이, 교육 수준, 총 작업시간, 작

업자세, 흡연 유무, 기저질환(고혈압, 당뇨) 유무, 우울감 

정도, 허리둘레에 대하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였

다(Table 5). 

근막통증후군에서는 나이(odd ratio [OR] 0.974, p= 

0.044), 여성(OR 1.831, p=0.004), 상지 거상자세(OR 

2.347, p＜0.001), 교육 수준(OR 0.448, p=0.002)이 영향

을 주는 유의한 변수로 나타났다. 회전근 개 파열과 관련

된 인자는 나이(OR 1.046, p＜0.001), 상지 거상자세(OR 

1.430, p=0.029), 허리둘레(OR 1.031, p=0.002), 교육 수

준(OR 0.623, p=0.040)이었다. 손 골관절염의 발생과 관

련있는 위험인자로는 나이(OR 1.144, p＜0.001), 여성

(OR 2.025, p＜0.001), 허리둘레(OR 1.037, p＜0.001), 

총 작업시간(OR 1.015, p=0.038)이었다. 손목터널증후군

의 경우에는 나이(OR 1.029, p=0.014), 여성(OR 1.749, 

p=0.003), 허리둘레(OR 1.033, p=0.001)가 유의한 위험

인자로 나타났다.

고 찰

이번 연구를 통해 경남 지역에 거주하는 40세 이상의 농

업인과 비농업인을 대상으로 상지 근골격계 질환의 유병

률을 조사한 결과, 농업인에서 상지 근골격계 질환이 증가

한다는 사실을 확인하였다. 또한 상지 거상 농업인에서 근

막통증후군, 회전근 개 파열, 내외상과염 등의 상지 근골

격계 질환의 유병률이 상지 비거상 농업인에 비해 유의하

게 높아 농작업의 형태에 따라 상지 근골격계 질환의 발병 

양상이 다른 것을 확인하였다. 농업인에서 유병률이 높은 

대표적인 4가지 질환인 근막통증후군, 회전근 개 파열, 손 

골관절염 및 손목터널증후군의 위험인자 조사를 통해 작

업자세와의 관련성뿐만 아니라 성별, 나이, 허리둘레, 교

육수준 등의 다른 요인도 상지 근골격계 질환의 위험인자

로 작용한다는 것을 알 수 있었다. 

국내에서 시행되었던 농업인과 비농업인에서 근골격계 

질환의 유병률을 비교한 연구에서는, 의사의 임상적 진단

에 의한 근골격계 질환 유병률이 농업인이 비농업인에 비

해 1.8배 높다고 보고하였다[11]. 국민 건강조사 결과를 

재분석한 연구에서는 농림어업인이 비농림어업인에 비하

여 의사진단에 의한 근골격계 질환 유병률이 2.4배 높다고 

보고하고 있다[12]. 이전 연구들에 비해 이번 연구에서는 

농업인의 상지 근골격계 질환 유병률이 비농업인에 비해

서 8.96배로 훨씬 높게 나타났는데, 이러한 이유는 MRI, 

신경전도검사 등의 장비를 활용하여 특히 무증상 상지 근

골격계 질환의 진단율이 상승되었기 때문이라고 생각한

다. 최근 무증상 상지 근골격계 질환의 조기 진단의 중요

성이 강조되고 있는데, 특히 무증상 회전근 개 파열의 경

우 평균 2.8년의 기간 동안 49%에서 파열의 범위가 증가

하고 결국 46%에서 통증이 발생한다고 보고되었다[13]. Ta
bl
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또한 농업인들은 본인들의 건강상태에 대한 주관적 판단

이 비농업인들보다 더욱 부정적이었고, 상지 기능을 평가

하는 DASH 점수 역시 더 나쁘게 측정되었다. 따라서 이번 

연구의 결과는 농업인에서 상지 근골격계 질환의 유병률

과 기능의 장애가 매우 높으므로 이러한 근골격계 질환을 

관리하기 위한 더욱 적극적인 대책 수립이 필요하다는 점

을 잘 보여준다. 

이번 연구에서 농작업의 형태에 따라 상지 거상 농업인

과 비거상 농업인의 상지 근골격계 질환의 발병 양상이 차

이를 보였다. 농작업 형태에서 반복적이고 정적인 목 자세

는 목 부위 질환, 어깨 혹은 상지의 장애와 관련이 있다고 

보고된 바 있다[14]. 이번 연구에서도 손이 어깨보다 높은 

상태에서 고개를 젖힌 채 장시간 작업을 해야 하는 상지 

거상 농업인에서 대부분의 상지 근골격계 질환이 높게 나

타났다. 손골관절염과 손목터널증후군은 상지 거상과 비

거상 상관없이 비슷한 유병률을 보였는데, 이는 상지 거상 

및 비거상 농작업 둘 다 손을 이용한 반복적인 작업 형태

가 많기 때문으로 생각된다. 따라서 농작업의 형태에 따라 

호발하는 근골격계 질환이 다르기 때문에 농작업의 작업 

형태에 따라서 차별화된 상지 근골격계 질환의 예방법이 

필요할 것으로 생각된다. 

이번 연구에서는 추가적으로 농업인에서 가장 유병률이 

높았던 4가지 질환에 대해서 각각의 위험인자를 평가하였

다. 반복 작업을 하는 공장 근로자를 대상으로 근막통증후

군의 위험인자를 조사한 이전 연구에 따르면, 작업과의 관

련성뿐만 아니라 여성(OR 1.8), 낮은 통증 역치(OR 1.6) 

등이 근막통증후군의 발생과 연관이 있다고 보고하였다

[15]. 이번 연구에서 근막통증후군 발생의 위험인자로 상

지 거상의 작업 형태, 젊은 나이, 여성, 낮은 교육 수준이 

관련 있는 것으로 조사되었다. 회전근 개 파열의 위험인자

로는 일반적으로 흡연, 나이, 수상의 병력, 비만 등이 연관

이 있는 것으로 조사되었다[16-18]. 이번 연구에서는 회전

근 개 파열의 위험인자로는 상지 거상의 작업 형태, 나이, 

높은 허리둘레, 낮은 교육 수준과 연관된 것으로 나타났

다. 손 골관절염의 위험인자로는 나이, 여성, 허리둘레, 총 

작업시간 등이 관련 있는 것으로 조사되었는데, 이러한 결

과는 이전의 연구들과 유사하였다[19,20]. 이번 연구에서 

손 골관절염과 체질량지수는 관련이 없었는데 최근의 다

른 몇몇 연구에서도 체질량지수와 손 골관절염의 관련성

은 떨어지는 것으로 보고되고 있다[21,22]. 한 메타분석에 

의하면 손목터널증후군의 위험인자로 중년의 나이(OR 

2.2), 여성(OR 3.7), 비만(OR 1.5), 당뇨(OR 5.3), 과도한 

음주(OR 2.3)를 제시하고 있다[23]. 이번 연구에서도 나

이, 여성, 높은 허리둘레가 손목터널증후군의 위험인자로 

나타났다. 

이번 연구의 대상이 일부 지역의 연구에 동의한 대상으

로 한정됨으로 인하여 선택 편향이 존재할 수 있다는 제한

점이 있지만, 이상의 결과들을 종합하여 판단할 때 농업인

의 상지 근골격계 질환을 효과적으로 예방하기 위해서는 

작업시간, 강도, 환경의 개선과 함께 각 질환과 관련된 위

험인자들을 교정하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 류마티스내과, 정형외과, 재활의학과, 영상의

학과 전문의가 참여하고, MRI, 신경전도검사 등을 활용한 

정밀 검진을 통해 농업인들이 비농업인에 비해 상지 근골

격계 질환의 유병률이 훨씬 높으며 농작업의 형태에 따라 

상지 근골격계 질환이 다르게 나타난다는 점을 제시하였

다. 그리고 농업인들에서 상지 근골격계 질환의 발생에는 

농작업과의 관련성 이외에도 나이, 성별, 허리둘레, 교육

수준 등의 여러 다른 요인이 복합적으로 관여하는 것을 보

여주었다. 이번 연구 결과는 농업인의 상지 근골격계 질환

을 예방하여 삶의 질을 향상시키기 위한 적절한 예방 관리 

대책을 수립하는 데에 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 

기대한다. 
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