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  Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal diseases in Incheon. 
  Methods: This study was based on data from chronic disease management surveys of 
Incheon. The surveys were conducted from 12 Sept 2005 to 7 Oct 2005 on 5,144 households 
using proportional stratified sampling methods. Three questionnaires were performed on all study 
subjects. All analyses were done using SPSS version 11.5. 
  Results: Out of 16,623 subjects, the mean age was 34.5±20.2 (years, ±SD). The crude 
prevalence rate of musculoskeletal diseases were as follows: osteoarthritis 3.2%, rheumatoid 
arthritis 1.1%, spondyloarthropathy 0.3%, gouty arthritis 0.1%, Behcet’s disease 0.04%, herniated 
disc 1.1%, and osteoporosis 0.8%. Age-standardized prevalence of rheumatoid arthritis was 
1.6%, and osteoarthritis 5.2%. The prevalence of rheumatoid arthritis and osteoarthritis tended 
to be higher among older age groups, low socioeconomic/education state, and homemakers. The 
age-standardized prevalence of arthritis was higher in rural than in urban area. There were more 
concurrent chronic diseases such as hypertension or diabetes mellitus in the arthritis group than 
in the whole population. Questionnaires were performed on subjects with musculoskeletal 
disease. It revealed chronic arthralgia at 3%, spine arthralgia 2.5%, and chronic myalgia 2.8%.  
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  Conclusion: The crude prevalence of rheumatoid arthritis and osteoarthritis were 1.1% and 
3.2% (age-standardized, 1.6% and 5.2%), respectively. The prevalence of musculoskeletal 
diseases in Incheon is much lower than previously-reported data indicate. These differences 
should be confirmed by further epidemiological survey. The prevalence of arthritis is higher in 
populations of old age, low socioeconomic state, and rural areas. 

  Key Words: Prevalence, Musculoskeletal disease, Arthritis, Incheon

서      론

  관절염을 포함한 근골격계 및 류마티스 질환은 성

인에서 장애 및 작업 제한의 가장 흔한 요인이다 (1). 

미국의 보고에 따르면 향후 25년간 관절염 환자는 

약 40%가량 증가할 것으로 추정되며 이로 인한 사

회경제적인 부담도 늘어날 것으로 전망하고 있다 (2). 

인천 광역시는 타 시도시에 비해 노령 인구의 비율

이 상대적으로 낮다. 인천시의 노령화 지수 (0∼14

세의 유년 인구의 대한 65세 이상의 노년 인구의 비

율)는 31.6%로 전국 평균 44.1%보다 낮고, 인구 규

모가 유사한 대구의 37.6%보다도 낮다 (3). 그러나 

인천시 역시 노령화가 급속하게 진전되고 있는데, 

통계청 자료에 따르면 조만간 인천시의 65세 이상 

노년인구가 7%를 넘는 고령화 사회의 특징적 인구

구조를 보일 것으로 예상되고, 2015년에는 노년인구

가 10.6%를 차지할 것으로 추정하고 있다 (4). 이러

한 인천시 인구구조의 특성과 변화는 관절염과 같은 

만성질환의 유병률에 직접적으로 영향을 미칠 것이

고, 증가하는 근골격계 및 류마티스 질환은 지역의 

중요한 사회적, 보건 문제가 될 것이다. 한편 인천시

는 다른 도시와 다르게 지리적으로 특성이 다양한 

지역들을 포함하고 있다. 특히 인천시를 구성하는 8

구, 2군 가운데 강화군과 옹진군은 도심과 다른 섬 

지역의 특징을 갖고 있다. 이러한 인천시의 인구학

적, 지리적 상황을 고려했을 때, 인천시의 전 지역을 

총괄하는 근골격계 및 류마티스 질환의 유병률 및 

특성을 알아내는 것은 향후 지역의 보건 의료와 사

회복지제도 수립에 필요한 초석을 제공하는 일이라 

하겠다. 이에 저자들은 2005년 가천의대에서 인천시 

만성질환 관리사업의 일환으로 시행한 보건지표 조

사의 자료를 이용하여 인천시의 근골격계 및 류마티

스 질환의 유병률과 특성을 분석하였다. 

대상 및 방법

  인천시 보건지표 조사는 인천광역시 10개 구, 군

에 거주하는 가구를 대상으로 2005년 9월 12일부터 

2005년 10월 7일까지 4주간 시행되었다. 이 기간 동

안 훈련된 조사원 153명이 가구 조사, 이환자 조사, 

보건의식 행태 조사로 구성된 구조화된 세 종류의 

설문지를 이용하여 추출된 개별 가구에 대한 방문 

면접 조사를 하였다. 가구 조사는 가구를 대표할 수 

있는 한 사람이 가구원 전원에 대하여 가구 특성 및 

가구원의 구성 현황과 만성질환 이환 여부 등에 대

하여 응답하는 방식으로 이루어졌다. 만성질환 이환

은 “본인이나 가족 중 최근 1년간 아래 해당 질병을 

앓았거나 앓고 있는 경우”에 대해 답하는 방식을 취

하였고, 이러한 가구 조사에서 고혈압, 당뇨, 관절염 

등 만성 질환이 있는 가구원이 확인된 경우, 만 20

세 이상에 한하여 본인이 앓고 있는 질환의 치료 및 

관리 방법에 대한 이환자 조사를 실시하였다. 인천

광역시 전체인구를 모집단(population)으로 하였고 연

구 조사 가능 모집단수(accessible population)도 동일

하였다. 연구디자인 단계에서 계획된 조사수(sample 

size)는 인천광역시의 기존 보건 지표 중 당뇨병 유

병율을 바탕으로 약 16,220명이 계획되었고 각 가구

당 가구원수를 3명가량으로 가정하여 총 5,000가구

를 추출하기로 하였다. 인천광역시 주민등록 행정자

료를 추출틀(sampling frame)로 이용했고 주거형태를 

고려하였다. 표본 추출은 구(군)별 가구 단위로 이루

어졌으며 인구수, 세대수 및 주거 형태에 따라 비례

배분법 및 다단층화추출(proportional stratified sam-

pling)법을 이용하여 이루어졌다. 95% 신뢰 수준에서 

최대 허용오차가 ±1.36%에 해당하는 유효 표본수인 

총 5,144가구를 조사하였고, 표본 추출 비율 산출공

식은 다음과 같다{n=Npq/(N-1)×d2/1.962+pq}.
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Fig. 1. Crude prevalence rate of chronic diseases (A) and arthritides (B) in Incheon. CVA: cerebrovascular accident, 

Others: asthma, ischemic heart disease, hyperlipidemia, malignancy, and pulmonary tuberculosis.

Table 1. Questionnaire about musculoskeletal or rheumatic disease (근골격계 및 류마티스질환)

다음(51∼60)은 과거 관절통 등 근골격계 질환과 류마티스 질환을 앓았거나 현재 앓고 계신 분만 답해 주시기 

바랍니다.

51. 과거에 사고 혹은 부상과 관련 없는 1주 이내의 

심한 관절통이 2회 이상 생긴 적이 있습니까? 

52. 현재 관절이 아프거나 부어서, 또는 뻣뻣해서 고통 

받고 있습니까? 

53. 그 관절을 다쳤습니까? (사고 혹은 부상)

54. 위의 관절 증상은 어떤 관절에 있습니까? 

(모두 표시해 주십시오.)

55. 위의 관절 증상은 얼마나 오래되었습니까?  

56. 엉덩이나 허리, 등, 앞 가슴 또는 목 부위에 통증이나 

뻣뻣함이 있거나 있었던 적이 있습니까? 

57. 그 부위를 다쳤습니까? (사고 혹은 부상)  

58. 위의 증상은 얼마 동안 계속되었습니까? 

59. 위의 증상은 언제 처음 시작하였습니까? 

60. 현재 위의 증상과 더불어 몸이 이곳 저곳의

통증으로 고통 받고 있습니까? 

① 예 ② 아니오

① 예 ② 아니오 (☞ 문56으로 가시오) 

① 예 (☞ 문56으로 가시오) ② 아니오 ③ 모름 

① 손가락마디 ② 손등 ③ 손목 ④ 팔꿈치

⑤ 어깨 ⑥ 발가락마디 ⑦ 발등 ⑧ 발목 

⑨ 무릎 ⑩ 사타구니 

① 6주 미만 ② 6주 이상 ③ 모름 

① 예  ② 아니오 

☞ (9. 사고중독조사 항목으로 가세요) 

① 예 ② 아니오 

① 3개월 미만 ② 3개월 이상

① 만16세 이전 ② 만16세∼만44세 ③ 만45세 이상

① 예 ② 아니오 

  가구조사에 포함된 근골격계 및 류마티스 질환으

로는 골관절염, 류마티스관절염, 디스크(추간판탈출

증), 척추관절염, 골다공증, 통풍, 베체트병이었고, 

이 중 골관절염, 류마티스관절염, 척추관절염과 통풍

을 관절염으로 간주하였다. 근골격계 및 류마티스 

질환 이환자 조사 설문은 사고 혹은 부상과 관련 없

는 1주 이내의 심한 관절통 병력, 현재의 말초 관절 

혹은 척추의 통증 및 뻣뻣함 유무, 기간, 발생 시기, 

몸의 이곳 저곳의 통증 등을 묻는 총 10가지 항목으

로 구성되었다(표 1). 각각의 관절염에 대해서 2005

년 국민 건강 영양조사에서 사용된 표준인구의 생애

주기별 연령을 이용하여 직접표준화법으로 연령표준

화 유병률을 산출하였다. 통계학적 분석은 SPSS 11.5

를 이용하였다.
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Fig. 2A. Rheumatoid arthritis. Prevalence rate of rheumatoid arthritis (Fig. 2A) and osteoarthritis (Fig. 2B) in terms 

of demographic variables in Incheon.

결      과

1. 가구조사 결과에 의한 근골격 및 류마티스 

질환의 유병률

  인천시 보건지표조사의 전체 대상자 수는 16,623

명(남 8,145명, 여 8,478명)이었고, 평균 연령은 34.5

세(±20.2, 표준편차)였다. 연령 분포는 20대 미만 

28.7%, 20∼29세 11.4%, 30∼39세 18.5%, 40∼49세 

18.8%, 50∼59세 10.2%, 60∼69세 7.2%, 70세 이상 

5.2%였다. 가구 조사 결과를 통해 인지된 근골격 및 

류마티스 질환의 유병률은 다음과 같았다 󰠏 골관절

염 3.2%, 류마티스관절염 1.1%, 척추관절염 0.3%, 통

풍성 관절염 0.1%, 베체트병 0.04%, 추간판 탈출증 

1.1%, 골다공증 0.8%. 본 조사에서 관절염의 총 유

병률은 4.7%로 만성질환 중 2번째 높았다(그림 1). 

골관절염과 류마티스관절염에 대해 2005년 표준인구

를 기준으로 산출한 연령표준화 유병률은 각각 5.2%, 

1.6%였다. 

2. 관절염 환자의 특성

  가구 조사를 통해 인지된 류마티스관절염의 유병

율은 여자가 1.7%로 남자 0.4%보다 4배 가량 높았

다. 환자의 평균 연령은 61.8세(±12.6)였고, 류마티스 

관절염의 유병률은 나이가 증가할수록 높았다(그림 

2A, a). 유병률은 또한 소득과 학력이 낮은 계층 및 

농림축수산업 종사자와 주부에서 높았으며(그림 2A, 

b∼d), 옹진군이 타 지역보다 높았다(그림 3A). 류마

티스관절염 환자에서는 다른 만성질환이 동반된 경

우가 흔했는데, 고혈압과 당뇨, 고지혈증, 뇌혈관질
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Fig. 2B. Osteoarthritis. Prevalence rate of rheumatoid arthritis (Fig. 2A) and osteoarthritis (Fig. 2B) in terms of demo-

graphic variables in Incheon.

환이 각각 환자의 28.5%, 9.7%, 5.1%, 4.5%에서 발

견되었다. 이 수치들은 전체 조사 대상자에서의 이

환율보다 높았다(그림 4A). 골관절염의 경우 유병율

은 여자가 4.9%로 남자의 1.4%보다 3배 이상 높았

다. 환자의 평균 연령은 65.9세(±11.0)였고, 나이가 

증가할수록 골관절염의 유병률은 높았다(그림 2B, a). 

또한 류마티스관절염과 마찬가지로 유병률이 소득과 

학력이 낮은 계층 및 농림축수산업 종사자와 주부에

서 높았고(그림 2B, b∼d), 지역적으로는 강화군이 

타 지역보다 높았다(그림 3B). 골관절염 환자에서 고

혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌혈관질환이 동반된 경우는 

각각 환자의 33.7%, 12.0%, 2.3%, 2.5%로 전체 조사대

상자에서의 이환율보다 높았다(그림 4B).

3. 근골격 및 류마티스 질환 이환자 조사

  관절염, 고혈압, 당뇨 등 만성질환이 있는 20세 이

상의 가구원이 직접 응답한 만성질환 이환자 조사에

는 총 2,212명이 참여하였다. 이 중 908명(41.0%)이 

근골격계 및 류마티스 질환 설문에 응답하였는데 이

는 20세 이상 성인 조사 대상자 11,852명 중 7.7%에 

해당하였고, 설문 모집단은 근골격계 및 류마티스 

질환이 있는 20세 이상의 가구원이었으며 응답율은 

99.3% (908명/914명)였다.

  항목별로 보면 사고나 부상과 무관하게 과거에 2

회 이상, 1주 이내의 심한 관절통이 있었다고 응답

한 사람은 566명(성인의 4.8%, 만성질환 이환자의 

25.6%), 사고나 부상과 관계 없이 6주 이상 지속되

는 관절통 혹은 뻣뻣함을 호소하는 사람은 503명(성
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Fig. 3. Age-adjusted prevalence rate of rheumatoid arthritis (A) and osteoarthritis (B) in each district in Incheon.

Fig. 4. Prevalence rate of concurrent chronic diseases in the whole population and patients with rheumatoid arthritis 

(A) and osteoarthritis (B). CVA: cerebrovascular accident, RA: rheumatoid arthritis, OA: osteoarthritis.

인의 4.2%, 만성질환 이환자의 22.7%)이었다. 사고나 

부상과 무관하게 3개월 이상 지속되는 척추 통증 또

는 뻣뻣함을 호소한 사람은 409명(성인의 3.5%, 만

성질환자의 18.5%)이었고, 이런 증상이 45세 이전에 

일어난 경우는 112명(성인의 0.9%)이었다. 미만성 전

신 통증이 있다고 응답한 사람은 463명(성인의 3.9%, 

만성질환자의 20.9%) 있었다.

  전체 조사 대상자를 기준으로 이환자 설문에 의해 

추정된 유병률은 급성관절통 3.4% (566명/16,623명), 

말초관절통 3.0% (492명/16,623명), 만성 척추통 2.5% 

(409명/16,623), 미만성 통증 2.8% (463명/16,623명)이

었다. 가구 조사에 의해 인지된 골관절염 환자 중 

이환자 설문에 의한 급성 관절통은 67.7% (356명/ 

526명), 말초 관절통 62.7%, 만성 척추통 6.7%, 미만

성 통증 51.5%이었다. 또한 인지된 류마티스관절염

에서는 각각 67.4% (118명/175명), 58.9%, 18.9%, 56.6%

이었고, 인지된 척추관절염 62.5% (35명/56명), 55.4%, 

21.4%, 66.1%, 그리고 인지된 통풍성 관절염 각각 

72.2% (13명/18명), 50.0%, 16.7%, 50%이었다.
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고      찰

  나라마다 관절염 유병율은 관절염의 정의와 조사 

방법의 차이에 따라 다르게 보고되고 있다. 2008년 

미국 보고에 의하면 2003∼2005년 National Health 

Interview Survey (NHIS) 자료를 이용하여 추정한 관

절염 유병율은 18세 이상에서 21.6% (4,600만 명 가

량)였고, 여성이 남성에 비해 높은 유병율을 보였다 

(24% 대. 18%) (5). 

  골관절염의 경우, 미국의 25∼74세를 대상으로 한 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES I)에서 임상적으로 골관절염을 진단 받은 

경우가 12.1%였으며 (6), 1991∼1994년의 NHANES 

III에서는 60세 이상의 경우 방사선학적으로 확인된 

무릎 골관절염이 37.4%에 달한다고 보고한 바 있다 

(7). 캐나다의 2000/1년 British Columbia 보건 자료에

서는 정부 의료체계에 의한 진단 코드명을 기준으로 

전체 연령의 10.8%가 골관절염을 갖고 있었고, 남자 

8.9%, 여자 12.6%로 남녀의 유병율 비는 0.7이었다 

(8). 일본의 경우 65세 이상의 노인 1,513명을 대상

으로 한 무릎 골관절염의 유병율은 방사선학적 진단

에 의한 경우가 30.0% (남 17.7%, 여 36.5%), 증상을 

보인 무릎 골관절염은 21.2% (남 10.7%, 여 26.7%)

였다 (9). 중국은 지역마다 차이가 있으나 증상을 가

진 골관절염이 5.1∼20.8%까지 보고되고 있다 (10). 

  미국의 경우 1985년 Rochester, Minnesota 연구 조

사에 의한 류마티스관절염 유병율은 1.07%였으나 

1995년에는 0.85%로 감소하는 경향을 보였다. 이 자

료를 토대로 Helmick 등이 2008년 보고한 미국내 류

마티스관절염 유병률은 18세 이상에서 0.6% (210만 

명)이었다 (5). 일본도 류마티스관절염이 감소하는 

추세인데, 와카야마 현에서 3∼5년 간격으로 설문을 

시행하여 얻은 본인인지 류마티스관절염/관절 증상

을 가진 자에서 진찰 및 혈액학적, 방사선학적 검사

를 하였다. 유병율을 보면 1965년 2.4%였던 것이 

1996년 1.7%로 감소하였고, 특히 여성에서 의미 있

게 감소하는 양상을 보였다 (11). 

  우리나라에서 가장 최근 시행된 2005년 국민건강

영양조사 (3기)는 개별 가구원 응답 방식으로 이루

어진 것으로, 여기에서 관절염 유병율은 14.6%였으

며, 19세 이상 성인 인구의 13%가 골관절염을, 2.1%

가 류마티스관절염, 4.1%가 골다공증을, 6.2%가 추

간판 탈출증을 앓고 있었다. 같은 조사에서 대도시

의 경우 관절염 13.2%, 골관절염 11.6%, 류마티스관

절염 1.9%의 유병률을 보였다 (12,13). 2003년 서울

의대 류마티스학교실이 류마티스내과 의사의 문진과 

신체 검사, 방사선학적 검사와 류마티스인자 검사를 

바탕으로 경기도 이천과 충북 괴산 지역에서 시행한 

관절염 유병률 조사에서는 골관절염은 15.6% (남 

8.8%, 여 22.5%), 류마티스관절염은 1.4% (남 0.2%, 

여 2.7%)로 나타났다 (14). 

  본 연구에서 확인된 인천 지역의 연령 표준화 골

관절염 유병률은 5.2%, 류마티스관절염은 1.6%로 기

존의 국민건강영양조사 3기 보고 (12) 및 서울의대 

연구 결과 (14) 보다 낮으며, 특히 골관절염의 경우 

현격한 차이를 보인다. 이런 차이는 본 연구의 관절

염 판정 방식에 기인할 것으로 생각된다. 본 연구에

서 관절염의 유무 및 진단은 가구를 대표하는 사람

이 전체 가족 구성원의 이환에 대해 응답한 것에 근

거하여 이루어졌기 때문에 실제 유병률보다 낮게 나

올 가능성이 있다. 

  골관절염의 유병률은 일반적으로 연령 증가, 여성, 

낮은 사회경제적 수준과 연관이 있으며, 교육 수준

과는 양 또는 음의 상관관계를 보인다 (7,15). 류마

티스관절염의 유병율도 일반적으로 여성과 낮은 사

회 경제적 계층에서 높다 (16). 또한 관절염의 유병

률은 같은 국가 안에서도 지역에 따라 차이를 보인

다. 중국의 25개 지방에서 이루어진 38개의 조사 연

구를 정리한 바에 의하면 중국 내 류마티스관절염 

유병률은 0.2∼0.93%였으며 중국 본토의 유병율(0.2∼

0.37%)에 비해 타이완 도심거주자에서(0.93%) 높게 

나타났다 (10). 미국의 경우 여성 간호사를 대상으로 

1976년에 시작된 전향적 코호트 연구(nurses’ health 

study, NHS)의 자료에 의하면 류마티스관절염의 상

대적 위험도는 서부(relative risk [RR] 1)에 비해 북

동부 지역(RR 1.42; 95% confidence interval [CI], 

1.10∼1.82)에서 가장 높았고, 지속적으로 동부에 거

주한 자(RR 1.36; 95% CI, 1.01∼1.84)가 지속적으로 

서부에 거주한 자(RR 1)보다 발병 위험이 높았다. 

또한 30세 이전에 거주지를 옮긴 경우에는 이주한 

지역의 유병율과 유사한 결과를 보였다 (17). 이러한 
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지역적 차이는 지역별 인구 구조나 진단율의 차이를 

반영하겠지만 한편으로는 청소년기나 초기 장년기 

이전에 노출되는 환경적 인자가 류마티스관절염의 

발병에 기여할 수 있음을 시사한다. 

  본 연구에서도 류마티스관절염과 골관절염 모두 

여성 및 소득과 교육 수준이 낮은 계층에서 상대적

으로 높은 유병률을 보였다. 지역적으로는 도시 외

곽 섬 지역인 옹진군과 강화군이 인천시 타 지역보

다 류마티스관절염과 골관절염의 유병률이 높았다. 

강화군과 옹진군의 관절염의 높은 유병률은 상대적

으로 낮은 사회경제적 상태와 관계할 것으로 추정할 

수 있으나 정확한 원인에 대해서는 추가 연구가 필

요할 것이다. 관절염 관리 사업에서는 이러한 인천 

지역의 관절염 유병률의 지역적, 계층적 차이가 고

려되어야 할 것이다. 

  본 연구에서는 만성질환 이환자의 41%가 근골격

계 및 류마티스 질환의 증상을 호소하는 것으로 확

인되었다. 이것은 만성질환 관리에서 차지해야 할 

근골격계 및 류마티스 질환 관리의 중요성을 시사한

다. 또한 골관절염이나 류마티스관절염 환자에서는 

고혈압, 당뇨, 고지혈증, 뇌혈관질환 같은 다른 만성

질환 유병률이 인천시 전체 인구에 비해 높게 나타

났다. 따라서 관절염 환자군에서 관절염의 관리 뿐

만 아니라 동반된 만성질환을 진단하고 관리하는 것 

역시 중요한 지역의 보건 과제가 되어야 할 것이다.

  본 연구의 가구조사에서 인지된 인천시의 통풍 유

병률은 0.1%로 이것은 일반적으로 알려진 통풍의 

유병률 0.5∼1.4% (18,19)보다 매우 낮은 수치였다. 

척추관절염의 경우도 최근 보고된 미국과 유럽의 유

병률은 1% 이상으로 류마티스관절염과 비슷하거나 

높았는데 (20,21), 본 연구에서 인지된 척추관절염의 

유병율은 0.3%로 기존 보고보다 상당히 낮았다. 국

내 통계가 존재하지 않아 정확한 비교가 어려우나 

이러한 점들은 지역 사회에서 통풍 및 척추관절염이 

실제보다 낮게 인지되고 있을 가능성을 시사한다. 

만성질환 이환자 조사에서 급성 관절통 병력이 있었

던 사람이 성인 인구의 4.8%였고 염증성 요통의 특

징 중 하나인 45세 이전에 발병한 만성 척추 통증을 

호소한 사람은 성인의 0.9%였다. 이 가운데 지속적

인 내과적 관리가 필요한 통풍과 척추관절염이 차지

하는 빈도가 얼마가 될지는 앞으로 밝혀야 할 류마

티스학의 중요한 과제라 할 수 있다. 

  한편 본 연구에서 만성 척추 통증/경직과 미만성 

전신 통증을 호소하는 사람들이 각각 성인의 2.5%

와 2.8%을 차지하였다. 지역사회의 만성질환 관리 

측면에서 관절염과 더불어 요통과 미만성 통증 역시 

빼 놓을 수 없는 중요한 과제임을 시사해 주는 것이

다. 

  기존 보고에 의하면 노르웨이 오슬로 거주자 10,000

명에게 우편 설문을 시행하여 얻은 자가보고 류마티

스관절염 환자 158명에서 신체 검진 후 진단된 류마

티스관절염은 35명(22%)으로 자가보고 연구의 신뢰

도가 낮았다 (22). 그러나 이 연구의 응답율이 약 

60% (5,886명)이었고, 류마티스관절염 환자 중 75% 

(124명) 가량만이 신체 검진을 받았다는 제한점이 

있었다. 골관절염의 경우에도 Framingham 코호트 환

자 1,921명에게 메일을 보내 조사한 세 종류 선별 

도구법(특이도, 민감도, 유효도) 모두 단일 진단 방

법으로는 적절하지 않았다 (23). 최근 Morvan 등 

(24)은 류마티스의사에 의해 진단된 골관절염/기타 

관절증상 환자 358명을 대상으로 환자가 아직 진단

명을 모르는 상태에서 총 14개의 설문을 바탕으로 

전화 조사를 시행하였다. 골관절염 증상이 한 개 이

상인 경우, 증상 및 본인인지 자가보고(self-reported)

인 경우, 여기에 더해서 의사 진단인 경우로 나누어 

살펴본 바에 의하면 증상 및 자가보고 군의 특이도 

(specificity)는 75.7% (엉덩 골관절염), 77.5% (무릎 

골관절염), 민감도(sensitivity)는 각각 94.1%, 91.2%로, 

한 개 이상 증상 군에 비해 특이도는 높으나 민감도

는 낮았고 의사 진단 군에 비해서는 특이도는 낮고, 

민감도는 비슷하였다. 이 연구에서도 설문을 통한 

세 가지 방법 모두 골관절염의 정확한 진단을 위한 

도구로는 부족하였으나, 선별 검사로 가장 유효한 

군은 증상 및 자가 보고 군이었다.

  본 연구 결과는 가족 내 대표자에 의한 설문 응답

조사에 근거했다는 한계를 지니지만, 기존 보고(22- 

24)에 비해 가정 방문 조사였고 높은 이환자 응답율

(99.3%)을 보였으며 인천 지역의 각 구/군 별 표본 

추출을 통해 인지된 근골격계 및 류마티스 질환의 

유병율 및 특성을 제시함과 동시에 인천시 관절염 

및 류마티스 질환 관리사업에서 고려해야 할 몇 가

지 중요한 점들을 시사하고 있다. 향후 인천 지역 
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근골격계 및 류마티스 질환에 대한 보다 대규모의 

독립적인 잘 구조화된 역학 조사가 필요할 것으로 

생각된다.

결      론

  인천시 보건지표조사를 통한 가구내 인지된 근골

격계 및 류마티스 질환의 유병률은 골관절염 3.2% 

(연령 표준화 유병률 5.2%), 류마티스관절염 1.1% 

(연령표준화 유병률 1.6%), 척추관절염 0.3%, 통풍성 

관절염 0.1%, 베체트병 0.04%, 추간판 탈출증 1.1%, 

골다공증 0.8%였다. 관절염의 총 유병률은 4.7%로 

만성질환 중 고혈압 다음으로 높았다. 인천시의 인

지된 관절염의 유병률은 기존에 알려진 국내 및 외

국의 보고보다 낮게 나타났다. 골관절염 및 류마티

스관절염의 유병율은 고령, 낮은 소득, 낮은 학력, 

여성, 지역적으로는 도심 외곽 섬 지역에서 높았고, 

관절염 환자들은 고혈압이나 당뇨병 같은 기타 만성

질환의 동반률도 일반인보다 높았다. 이러한 점들은 

향후 인천시 지역 관절염 관리에서 중요하게 고려되

어야 할 것이다. 향후 가족 내 대표자에 의한 설문 

응답조사에 근거한 본 연구의 한계를 극복할 잘 조

직된 근골격계 및 류마티스 질환의 역학 조사가 필

요할 것으로 생각한다. 
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