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  Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal diseases, especially osteoarthritis, 
rheumatoid arthritis, osteoporosis and lumbar disc herniation, in Korean adults. For arthritis and 
total musculoskeletal diseases, trend of the age-standardized prevalence rates were evaluated.
  Methods: This study was based on the data obtained from the Korea National Health and 
Nutrition Examination Surveys (KNHANES) I, II and III, conducted in 1998, 2001 and 2005, 
respectively. KNHANES is a nationwide cross-sectional study using a stratified, multistage 
probability sampling design for the selection of household units. Annual self-reported prevalence 
and its confidence interval were estimated in adults aged over 19, using Health Interview Survey 
in KNHANES. All analyses were done using SAS 9.1 with "survey procedure" except for 
age-standardized prevalence rates for comparison prevalence rates of each survey. Age-stan-
dardized prevalence rates were calculated using a direct-method.
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  Results: The prevalence of musculoskeletal diseases was 144.6, 140.0 and 197.2 and the 
annual self-reported prevalence of arthritis was 117.9, 109.2 and 146.4 per 1,000 population 
in 1998, 2001 and 2005, respectively. In KNHANES III, osteoarthritis was the most prevalent 
disease of the musculoskeletal diseases for both sex. Fifty-eight percent of the over 65 year-old 
population had at least one musculoskeletal disease and it was higher in women with 73%. 
  Conclusion: The prevalence of musculoskeletal diseases was high in Koreans with arthritis 
being the most prevalent. The prevalence of musculoskeletal disease correlated with low 
sociodemographic status. 

  Key Words: Musculoskeletal diseases, Arthritis, Health surveys, Nutrition surveys

서      론

  근골격계질환은 전 세계적으로 흔한 질환 중 하나

로 개인과 사회에 중요한 영향을 미친다. 2001년 세

계보건기구(WHO)의 보고에 의하면 근골격계질환으로 

인한 질병부담은 전근골격계질환에서 29,798,000 장애

보정건강년수(disability adjusted-life years, DALYs)의 

손실을 가져왔으며 이와 같은 질병부담은 선진국뿐 

아니라 개발도상국에서도 높은 수준임을 지적하였다 

(1). 관절염은 가장 흔한 근골격계질환 중 하나이다. 

미국에서 시행한 1996∼9 Behavioral Risk Factor 

Surveillance System (BRFSS)에 의하면 일반인구대상의 

자기보고에 의한 관절염(self-reported arthritis) 유병률

은 18세 이상에서 30%였고 보다 구체적으로는 18∼

44세에서 17%, 45∼64세에서 39%, 65세 이상의 인구

에서는 55%였다 (2). 우리나라에서도 1998년과 2001년 

국민건강영양조사에 의하면, 관절염이 45세 이상에서 

가장 흔한 만성질환이었으며 관절염의 조유병률(crude 

prevalence rate)은 연령에 따라 증가하여 65세 이상 인

구에서는 1998년 천명당 356.7명, 2001년 천명당 364.3

명을 차지하였다 (3). 미국은 우리나라보다 노령인구

가 많고 관절염의 유병률도 높다. 우리나라도 인구 

구조의 노령화에 따라 노인인구가 증가하고 있으므

로 관절염도 점차 증가할 것으로 예상된다. 이와 같

이 관절염의 높은 유병률과 사회경제적 부담을 고려

했을 때 그 예방 및 관리의 중요성은 더욱 강조될 

필요가 있으나 아직 우리나라에서는 관절염과 주요 

근골격계질환에 대한 기본적인 인구사회학적 조사나 

보건경제학적인 연구가 많지 않은 실정이다. 

  『국민건강영양조사』는 1989년부터 1995년까지 3

년 주기로 실시되었던 기존의 『국민건강 및 보건의

식행태조사』와 1969년부터 매년 실시되었던 『국민

영양조사』를 통합하고 검진조사를 추가하여 구축된 

국가 차원의 단면적 건강조사이다. 국민건강영양조

사는 1998년을 시작으로 현재 2001년 제2기, 2005년 

제3기까지 시행되었다. 국민건강영양조사는 매 조사 

시점에 대한민국에 거주하는 국민을 조사 모집단으

로 하여 층화집락계통추출법에 의해 조사표본을 추

출하는 표본조사이다. 따라서, 표본조사방법을 고려

한 유병률의 추정이 필수적이나 이에 대한 합의가 

이루어진 바 없어 이전 연구에서는 인구 구조를 고

려한 유병률 추정이 이루어지지 못한 한계가 있다. 

또한 제3기 국민건강영양조사가 완료됨에 따라 3기

에 걸친 결과를 이용하여 연도별 유병률의 추이를 

조사할 수 있다. 

  따라서, 이 연구는 3기에 걸친 『국민건강영양조사』

를 통해 우리나라 인구 구조를 고려한 관절염 유병률 

추정과 연도별 유병률의 추이를 파악하며 제3기 국민

건강영양조사를 중심으로 지역별, 사회경제적 특성별 

유병률 현황을 살펴보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 분석 자료 - 국민건강영양조사

  국민건강영양조사는 건강수준, 건강관련 의식 및 

행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 전국 규모의 

대표성과 신뢰성 있는 통계 산출을 목적으로 한 건

강조사이다 (4). 이는 크게 건강면접 및 보건의식행

태조사, 영양조사, 검진조사로 이루어지는데 이 중 

관절염과 근골격계질환의 유병 현황은 건강면접 및 

보건의식행태조사의 ‘질병이환조사’를 통해 조사된
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Table 1. Comparison of the survey methods used for musculoskeletal diseases in Korea National Health and Nutrition 

Examination Surveys (KNHANES) during 1998∼2005

KNHANES I (1998) KNHANES II (2001) KNHANES III (2005)

Respondent One representative member

 per households

One representative member per 

households

Individual interview for each 

household members

Method The interviewee lists the chronic 

diseases and the interviewer 

codes the diseases for each 

member of the household

Or the interviewer asks for the 

presence of the diseases on the 

chronic disease list for each 

member of the household

The interviewee and the inter-

viewer sees the lists of chronic 

diseases together and the inter-

viewer checks the diseases for 

each member of the household

Only the major chronic diseases 

were surveyed

Interviewees were provided with 

a help-book on symptoms or 

introduction of each chronic 

diseases 

Each individual lists the chronic 

diseases and the interviewer 

codes the diseases

Classification of 

arthritis

No classification Osteoarthritis, rheumatoid arth-

ritis, and non-specific 

Osteoarthritis and rheumatoid ar-

thritis

Morbidity

duration

More than 3 months during the 

last year

Having the disease during the 

last year

More than 3 months during the 

last year or currently suffering

Diagnosis 

(code) of 

the musculo-

skeletal diseases

Arthritis (0101∼0103) Arthritis (osteoarthritis/rheumatoid 

arthritis) (10101+30101)

Osteoarthritis (201)

Back pain or ischialgia (0104) Back pain or ischialgia

 (10102+30102)

Rheumatoid arthritis (200)

Disc (0105) Herniated disc (10103+30103) Herniated disc (205)

Neuralgia (0408) Neuralgia (10104+30104)

Osteoporosis (0122) Osteoporosis (10105+30105) Osteoporosis (208)

Other diseases of the muculos-

keletal system and connective 

tissue (5 diseases; 0106∼0109, 

0121, 7713)

Other diseases of the musculos-

keletal system (24 diseases; 

10106∼10129, +30106∼)

다. 제1기(1998)부터 제3기(2005)에 이르기까지 3번

의 조사를 시행하면서 질병이환조사에 포함하는 질

병의 범위와 조사방법에 변화가 있었다. 

  1) 조사방법: 제3기 국민건강영양조사의 질병이환

조사는 이전 조사와 크게 2가지 측면에서 차이점이 

있다. 먼저, 응답자의 변화이다. 이전 조사에서는 가

구원 중 성인 1인이 대표로 가구원의 만성질환과 급

성질환의 이환조사표를 작성하도록 하였으나 제3기 

조사에서는 각 가구원이 개별적으로 응답하도록 하

였다. 다른 하나는 조사대상이 되는 질환 범위의 변

화이다. 제3기 조사에서는 이환조사의 대상질병을 

주요 만성질환 중심으로 구성하였다. 여기서의 주요

만성질환이란 그 질환으로 인해 국민건강 및 삶의 

질에 미치는 위중도(사망률, 조기사망 및 사망원인, 

유병률, 활동장애 초래 등), 효과적인 관리로 인한 

국민건강개선에의 기여도 및 경제적 효율성 등을 고

려하여 선정된 질환으로 “2010 국민건강증진 종합대

책”에 포함되어 있는 질환을 일컫는다 (5). 조사방법

에 있어서도 변화가 있었는데 각 연도별 조사지침에 

의하면 제1기 조사에서는 조사원이 질병명을 하나씩 

불러주면서 확인해 나가는 방법을 취하거나 현황표

에 가구원명을 기재한 후 응답자로 하여금 질병분류

조사표를 참조하여 가구원 각각에 대한 이환상태를 

기재하도록 하였고 (6) 제2기 이환조사에서는 동일

한 질병분류조사표를 응답자와 조사자가 각각 보면서 

가구원의 만성질환 이환여부를 응답하도록 하였다 (7). 

이 때의 질병명은 그 수가 많고 방대하여 근골격계

질환만 하더라도 제1기 조사의 경우 12개 코드로 구
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분된 질병이 속하며 제2기 조사의 경우는 29개 코드

로 구분된 질환이 이에 해당한다. 반면, 제3기 조사

의 경우는 ‘골관절염(퇴행성관절염), 류마티스관절염, 

골다공증, 추간판탈출증’의 4개 질환이 선정되었고 

조사지침서에 각 질환의 “만성질환에 대한 증상, 질

환 안내 설명서”를 첨부하여 조사자와 응답자의 질

환 이해를 돕고자 하였다. 각 연도별 이환조사의 응

답자와 조사방법, 조사대상 근골격계질환 목록은 표 

1과 같다. 

  2) 용어의 정의

  (1) 관절염과 근골격계 질환(표 1); 관절염은 관절에 

일어난 염증으로, 흔히 통증, 강직 및 부종이 동반되

고, 그 원인은 퇴행성 변화, 면역계 이상, 감염, 외

상, 대사 장애 등이며 그 종류는 100여 가지가 넘는

다. 그 중 골관절염과 류마티스관절염이 전체 관절

염의 약 80%를 차지하고 있으며 근골격계질환으로 

인한 부담 중 가장 많은 부분을 차지한다 (1). 제3기 

국민건강영양조사에서는 단일 질환으로 골관절염, 류

마티스관절염, 골다공증, 추간판탈출증의 4개 질환의 

유병현황을 조사하였으므로 이후 관절염이라 함은 

골관절염과 류마티스관절염에 국한하여 기술될 것이

다.

  매 조사에서의 조사대상 근골격계질환 목록은 차

이가 있어 각 연도별로 관절염과 전체근골격계질환

을 다음과 같이 정의하였다. 먼저 관절염의 정의는 

제1기 조사의 경우 코드 ‘0101’의 관절염만을 이용하

였고 제2기 조사의 경우 지난 1년을 기준으로 사고․중
독에 의한 관절염(30101)을 포함하여 관절염(10101+ 

30101)을 정의하였다. 이와 같이 기존의 관절염의 정

의는 골관절염과 류마티스 관절염을 모두 포함하였

으므로 제3기 조사에서도 관절염을 상기 두 가지 질

환을 통합하여 정의하였다. 코드화된 질병 이환을 정

의하기 위하여 제1기 조사의 경우 이환조사표 중 14

번의 질병분류(DZ01_2부터 DZ14_2)의 ‘0101’코드를 

모두 이용하였고 제2기 조사의 경우 16번의 이환조

사표 중 질병코드(D1_7부터 D16_7까지)에서 관절염

(10101)과 사고ㆍ중독에 의한 관절염(30101)을 모두 

포함하여 관절염(10101+30101) 정의에 이용하였다. 

제3기 조사의 경우 각 질환에 대한 코드가 별도 부

여되어 있어 골관절염의 본인인지 1년이내 현재 유

병과 류마티스관절염의 본인인지 1년이내 현재 유병

에서 “예”라고 답한 경우를 정의에 이용하였다. 따

라서 이후 관절염은 골관절염과 류마티스관절염을 

모두 포함한 것을 의미한다. 그러나, 제3기 조사에서

의 유병률만을 다룰 때에는 골관절염과 류마티스 관

절염을 구분한 유병률도 제시하였다. 

  전체 근골격계질환의 경우 제2기 국민건강영양조

사 심층분석 보고서 (8)의 정의를 수용하여 제1기는 

관절염(0101)+통풍(0103)+요통/좌골통(0104)+추간판 

탈출증(0105)으로 정의하였고 제2기는 관절염(10101)+

요통/좌골통(10102)+추간판탈출증(10103)+신경통

(10104)+골다공증(10105)+기타근골격계질환(10106~)+

통풍(10106)+관절증(10111)으로 정의하였다. 제3기의 

전체 근골격계질환은 조사된 4개 질환 중 하나라도 

있는 경우(골관절염＋류마티스관절염＋골다공증＋추

간판 탈출증)로 정의하였다. 또한 제3기 조사와의 

일관성을 유지하기 위하여 관절염, 골다공증, 추간판 

탈출증 중 하나라도 있는 경우를 4개 근골격계질환

으로 정의하여 연도별로 비교하였다. 

  (2) 유병률; 매 조사에서 ‘질병이환조사’의 이환 정

의는 다소 차이가 있다. 제1기에서는 ‘지난 1년간 

해당 질병을 앓았거나 3개월 이상 앓고 있는 경우’

로 질병 이환을 정의하였고, 제2기에서는 ‘지난 1년

간 해당 질병을 앓았거나 현재 앓고 있는 경우’로 

정의하였다. 제3기 조사에서는 질병 유병과 관련하

여 “연간 본인인지 유병, 평생 본인인지 유병, 의사

진단 여부”의 3가지를 조사하였다. 각각의 질문은 

‘지난 1년간 3개월 이상 앓았거나 현재 앓고 있음’, 

‘지금까지 앓은 적이 있음’, ‘의사에게 진단 받음’에 

해당하고 이를 이용하여 ‘연간 본인인지 유병, 평생 

본인인지 유병, 연간 의사진단 유병, 평생 의사진단 

유병’을 구할 수 있다. ‘연간 본인인지 유병’이란 지

난 1년간 3개월 이상 해당 질병을 앓았거나 현재 앓

고 있다고 응답한 경우이고 ‘평생 본인인지 유병’은 

지금까지 한 번이라도 해당 질병을 앓은 적이 있다

고 응답한 경우이다. 또한 해당 질병을 의사에게 진

단받았다고 응답한 경우를 이용하여 지난 1년간 3개

월 이상 해당 질병을 앓았거나 현재 앓고 있으며 의

사로부터 진단받은 경우를 ‘연간 의사진단 유병’으

로, 지금까지 한 번이라도 해당 질병을 앓은 적이 

있으며 의사로부터 진단을 받은 경우를 ‘평생 의사

진단 유병’으로 정의하였다. 유병률 산출은 ‘연간 본
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Fig. 1. Age-standardized prevalence rates of arthritis in 

Korea National Health and Nutrition Examination 

Surveys (KNHANES) I, II and III.

Fig. 2. Age-standardized prevalence rates of musculoskeletal 

diseases in KNHANES I, II and III.

인인지 유병’을 이용하였으며 유병률 정의에 대한 

특별한 언급이 없는 한 본 연구에서의 유병은 ‘연간 

본인인지 유병’을 의미한다. 

  3) 분석방법: 본 조사결과에서 산출되는 각종 통계

치는 표본추출에 사용된 층화변수와 1차 추출단위인 

조사구 그리고 가중표본을 적용한 것이다. 층화변수

로서 제2기와 제3기 조사는 동일하게 13개의 지역층

(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 울산, 대전, 경기, 강

원, 충청, 전라, 경상, 제주), 행정구역(동/읍면), 주거

형태(아파트/일반)를 이용하였고 제1기 조사의 경우 

신축아파트에 대한 정보가 없어 6대시(서울, 부산, 

대구, 인천, 광주, 대전)의 동, 기타시의 동․읍면, 군의 

읍․면의 5개 층만을 이용하였다. 1차 추출단위는 조

사구 변수로 지정하였다. 단, 제1기는 목표모집단을 

우리나라 국민 전체가 아니라 표본이 되는 200개의 

표본조사구 대상자로 하였기 때문에 가중치의 합은 

조사대상자 수가 된다. 

  연도별 유병률 비교를 위해 관절염과 4개 근골격

계질환에 대해 각 연도의 층화변수와 가중표본을 적

용한 천명당 유병률을 남녀 전체 유병률, 성별 유병

률, 생애주기별 유병률을 산출하여 조유병률과 유병

률의 95% 신뢰구간을 표기하였으며 관절염과 4개 

근골격계질환에 대해 2005년 표준인구를 기준으로 

생애주기별 연령으로 표준화한 연령표준화 유병률을 

직접법으로 산출하였다. 

  제3기 조사를 이용하여 2005년의 우리나라 근골격

계질환의 유병현황을 자세히 알아보기 위하여 4개 

근골격계질환과 관절염, 그리고 각각의 4개 질환에 

대하여 연간 본인인지 유병률, 평생본인인지 유병률, 

연간 의사진단 유병률, 평생 의사진단 유병률과 생

애주기별 유병률, 지역별 유병률, 사회경제적 상태별 

유병률을 산출하고 유병률과 95% 신뢰구간을 제시

하였다. 생애주기별 유병률은 19∼44세, 45∼64세, 

65세 이상으로 구분하였고 지역별 유병률은 대도시

(특별/광역시)와 중소도시(각 시도의 동 지역), 농어

촌 지역(각 시도의 읍․면 지역)으로 구분하여 산출하

였다. 사회경제적 유병률은 결혼상태, 교육수준, 직

업, 의료보장, 월평균가구소득별로 산출하였다. 결혼

상태는 미혼, 유배우, 기타(사별, 이혼, 별거)로 분류

하였고 교육수준은 학력과 졸업여부의 변수를 조합

하여 초등학교 미만, 초등학교 졸업, 중학교 졸업, 

고등학교 졸업, 대학 이상 학력으로 분류하였다. 직

업은 상위 및 중상위층(의회의원/고위임직원 및 관

리자/전문가), 신중간층(기술자 및 준 전문가이면서 

고용주나 근로자/기능근로자이면서 고용주), 구중간

층(기술자 및 준전문가나 기능근로자이면서 자영자/

판매서비스 종사자 중 고용주나 자영자), 근로계층

(기능근로자나 판매서비스에 종사하면서 근로자), 하
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Table 2. Crude annual self-reported prevalence rates of musculoskeletal diseases in Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES) during 1998∼2005. Values are person per 1,000 (95% CI)

KNHANES I (1998) KNHANES II (2001) KNHANES III (2005)

Arthritis

  Total 108.4 (101.2∼115.7) 107.2 (101.5∼112.8) 146.4 (140.1∼152.7)

  Men  55.0 ( 49.3∼ 60.6)  52.3 ( 47.8∼ 56.9)  81.3 ( 75.6∼ 87.0)

  Women 156.5 (146.5∼166.5) 156.1 (147.8∼164.5) 210.5 (201.3∼219.8)

All musculoskeletal diseases

  Total 195.3 (185.4∼205.1) 217.8 (209.8∼225.8)

  Men 125.1 (116.5∼133.8) 147.1 (139.3∼155.0)

  Women 258.3 (245.6∼271.0) 280.9 (270.5∼291.3)

Four musculoskeletal diseases (arthritis, osteoporosis, lumbar disc herniation)

  Total 134.3 (126.3∼142.3) 137.6 (131.4∼143.9) 197.2 (190.0∼204.3)

  Men  77.9 ( 71.2∼ 84.4)  77.0 ( 71.4∼ 82.6) 124.9 (117.9∼131.8)

  Women 185.1 (174.2∼195.9) 191.8 (182.8∼200.7) 268.4 (258.4∼278.5)

Prevalence rates of arthritis according to the age group

  Total

   19∼44  29.1 ( 25.9∼ 32.3)  23.8 ( 20.9∼ 26.7)  31.0 ( 27.6∼ 34.4)

   45∼64 192.9 (180.8∼205.1) 171.0 (160.5∼181.5) 224.6 (213.2∼236.0)

   65＋ 356.7 (335.2∼378.2) 365.0 (344.3∼385.7) 505.0 (485.2∼524.9)

  Men

   19∼44  19.0 ( 15.7∼ 22.3)  18.0 ( 14.9∼ 21.2)  24.5 ( 20.5∼ 28.4)

   45∼64  90.0 ( 79.1∼100.9)  72.6 ( 63.9∼ 81.3) 125.2 (113.7∼136.7)

   65+ 209.4 (185.0∼233.8) 199.6 (175.3∼224.0) 295.2 (268.9∼321.6)

  Women

   19∼44  38.5 ( 33.7∼ 43.3)  29.0 ( 24.7∼ 33.4)  37.9 ( 33.1∼ 42.8)

   45∼64 291.4 (274.4∼308.5) 265.2 (249.1∼281.3) 323.4 (306.4∼340.5)

   65＋ 445.3 (417.3∼473.3) 471.0 (445.1∼496.8) 645.8 (622.2∼669.4)

All the prevalence rates were estimated after application of stratified cluster systematic sampling and weighting of the 

sample

위계층(단순노무직/농어업), 기타 및 무직계층(주부, 

무직, 학생, 군인, 기타)으로 분류하였고 의료보장은 

지역보험(미가입 포함), 직장보험, 의료급여로 분류

하였으며 월평균가구소득은 100만원 이하, 101∼200

만원, 201∼300만원, 301∼400만원, 401만원 이상으

로 분류하였다. 더하여 제3기 조사의 각 4개 근골격

계질환의 치료현황을 알아보았다. 

  ‘질병이환조사’의 대상은 매 조사마다 차이가 있는

데, 제3기 조사에서 이환조사는 19세 이상만을 대상

으로 조사하였으므로 모든 분석대상은 19세 이상으로 

한하였다. 직접법에 의한 유병률 산출을 제외한 모든 

분석은 SAS 9.1을 이용하였으며 survey procedure를 시

행하였다. 표에서 변동계수가 30% 이상인 경우는 별

도의 표기를 하였으며 이는 해석에 주의를 요한다. 

결      과 

1. 유병실태

  1) 조사 연도별: 우리나라 19세 이상 인구 중 남녀 

전체의 관절염 ‘연간 본인인지 유병률’은 제1기 조

사에서 천명당 117.9명, 제2기 109.2명, 제3기 146.4

명으로 제2기 조사에서 0.9% 줄었다가 제3기 조사

에서 3.7% 증가하는 양상을 보였으며 남자는 천명

당 59.0명, 52.2명, 81.3명이고 여자는 천명당 각각 

172.6명, 163.1명, 210.5명이었다(그림 1). 

  제3기 조사와 동일하게 관절염(골관절염과 류마티

스관절염 포함), 골다공증, 추간판탈출증의 4개 근골

격계질환의 연령표준화 유병률을 살펴본 결과, 관절
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Table 4. Annual self-reported prevalence rates according to the place of residence in Korea National Health and Nutrition 

Examination Surveys III. Values are person per 1,000 (95% CI)

Musculoskeletal

diseases
Arthritis Osteoarthritis

Rheumatoid  

arthritis
Osteoporosis Herniated disc

Total

  Metropolitan 179.9

(170.0∼190.1)

132.0

(123.4∼140.7)

116.1

(108.2∼124.1)

18.9

(15.7∼22.0)

38.0

(34.1∼41.9)

59.8

(54.2∼65.3)

  Urban 167.8

(156.9∼178.6)

117.4

(107.8∼127.1)

100.8

(91.8∼109.8)

19.9

(16.3∼23.5)

32.6

(28.4∼36.7)

55.9

(49.7∼62.1)

  Rural 297.4

(275.5∼319.3)

238.1

(218.4∼257.7)

219.6

(200.3∼238.8)

29.1

(23.1∼35.0)

64.1

(54.3∼73.9)

80.0

(68.6∼91.3)

Men

  Metropolitan 116.1

(106.8∼125.4)

76.4

(68.8∼84.1)

65.5

(58.6∼72.4)

12.0

(8.5∼15.5)

4.7

(2.9∼6.5)

50.0

(43.5∼56.5)

  Urban 105.6

(94.1∼117.0)

60.3

(51.3∼69.2)

50.0

(41.9∼58.0)

10.8

(7.0∼14.6)

4.1

(2.1∼6.2)

50.3

(42.9∼57.7)

  Rural 184.8

(163.5∼206.1)

134.4

(116.3∼152.6)

124.5

(107.3∼141.7)

12.3

(7.8∼16.8)

8.4

(4.2∼1.3)

65.1

(52.5∼77.6)

Women

  Metropolitan 242.5

(228.4∼256.7)

186.7

(173.7∼199.7)

166.0

(154.1∼177.8)

25.6

(21.3∼30.0)

70.8

(63.5∼8.0)

69.4

(61.7∼77.0)

  Urban 230.0

(214.4∼245.7)

174.7

(160.5∼188.8)

151.7

(138.6∼164.8)

29.0

(23.3∼34.7)

61.0

(52.9∼69.2)

61.5

(52.7∼70.3)

  Rural 406.1

(377.7∼434.5)

338.1

(310.8∼365.3)

311.3

(284.1∼338.4)

45.3

(35.6∼55.0)

117.8

(99.9∼135.7)

94.3

(78.6∼110.1)

All the prevalence rates were estimated after application of stratified cluster systematic sampling and weighting of the 

sample

염의 유병 양상과 유사하게 제3기 조사에서 증가하

는 양상을 보였다(그림 2). 한편 조사한 근골격계질

환을 모두 포함하여 정의한 전체근골격계 유병률의 

경우 순차적으로 증가하는 경향을 보였으나 3기 조

사에서는 4개 질환만을 조사하였으므로 직접적인 비

교는 어렵다(표 2). 

  생애주기별 유병률을 보면 65세 이상 인구 중 제1

기 조사에서 관절염 유병률은 천명당 356.7명이었고 

제2기 365.0명에서 제3기에 505.0명으로 증가하였다. 

남자에서는 제2기 조사에서 유병률이 다소 감소한 

것으로 보이나(제1기 천명당 209.4, 제2기 199.6, 제3

기 295.2명) 신뢰구간이 서로 중복되어 통계적인 차

이는 볼 수 없었다. 그러나 제3기 조사에서는 이전

보다 통계적으로 유의하게 높은 유병률을 보였고 여

자의 경우는 제3기에 천명당 645.8명으로 매우 높은 

유병률을 보였다(표 2). 

  제3기 조사에서 전체 근골격계질환과 관절염, 골관

절염, 류마티스관절염, 골다공증, 추간판탈출증의 연

간 본인인지 유병률, 평생 본인인지 유병률, 연간 의

사진단 유병률, 평생 의사진단 유병률을 각각 산출하

였다. 연간 본인인지 유병률 중 단일 질환으로서는 

골관절염이 천명당 129.7명으로 유병률이 가장 높았

고 추간판 탈출증(62.1명), 골다공증(40.9명), 류마티스 

관절염(21.1명) 순이었다(표 3). 연간 본인인지 유병자 

중 의사진단율은 4개 근골격계질환자 중 82.6%, 관절

염 76.9%, 골관절염 76.3%, 류마티스 관절염 80.3%, 

골다공증 94.4%, 추간판 탈출증 88.5%로 골다공증이 

가장 높았고 관절염의 의사진단율이 가장 낮았으며 

그 중에서도 골관절염이 낮았다(표 제시 안함). 

  생애주기별로는 모든 근골격계질환이 45세 이상에 

서 큰 폭으로 증가하며, 특히 65세 이상에서 높았다. 

65세 이상 유병률은 골관절염이 천명당 472.6명, 골
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Fig. 3. Treatment outcomes of the musculoskeletal di-

seases in KNHANES III (2005).

다공증이 176.8명, 추간판탈출증이 124.2명, 류마티스

관절염이 52.0명으로 골다공증은 전체 유병률은 추

간판탈출증보다 낮지만 65세 이상에서는 추간판탈출

증보다 유병률이 높았다. 남녀 모두에서 단일 질환

으로서 유병률이 가장 높은 것은 골관절염이었다. 

남성의 65세 이상에서는 관절염 다음으로 추간판탈

출증이 천명당 98.2명으로 많았고 골다공증, 류마티

스관절염 순이었으며 류마티스관절염은 45세 이후로

는 유병률의 증가를 보이지 않았다. 전반적으로 여성

에서의 유병률이 높았는데 전체 근골격계질환의 유

병은 45∼64세에서 411.6명, 65세 이상에서는 731.3명

으로 매우 높았다. 이 중 대부분이 관절염(천명당 

645.8명)에 해당하였으며 그 중 골관절염이 천명당 

598.8명이었다. 여성에서 골다공증은 골관절염 다음

으로 65세 이상에서 빈번하였고 추간판탈출증이 천

명당 141.7명, 류마티스관절염이 천명당 76.0명이었

다(표 3). 

  2) 지역별: 대도시/중소도시/농어촌으로 구분한 지

역별 유병률은 4개 근골격계질환과 각 질환 모두에

서 농어촌이 가장 높고 전반적으로 농어촌, 대도시, 

중소도시의 순으로 높은 경향을 보였다. 단, 류마티

스관절염의 경우 여자에서 대도시보다 중소도시의 

유병률이 높았다. 남자의 경우 류마티스관절염은 농

어촌과 대도시의 유병수준이 유사하였고 골다공증과 

추간판탈출증은 대도시와 중소도시의 유병률이 유사

하였다. 류마티스관절염과 추간판탈출증의 경우 대

도시/중소도시/농어촌으로 구분한 지역별 유병률의 

차이가 적었다(표 4). 

  3) 사회경제적 특성별: 사회경제적 특성별로는 전반적

으로 결혼상태가 사별이나 별거, 이혼을 한 경우, 교육수

준이 초등학교 졸업 미만인 경우, 직업이 하위계층인 경

우, 의료급여자인 경우, 소득이 100만 원 이하인 경우에

서 유병률이 높았다. 직업별로는 전체대상자(표 5)와 남

자에서 하위계층, 기타 및 무직계층, 구중간층, 근로계층, 

신중간층, 상위 및 중상위층 순으로 유병이 높았다(표 

6). 여자에서는 신중간층(천명당 50.1명)보다 상위 및 중

상위층(천명당 69.1명)의 유병이 조금 높았다. 교육수준

이 높아질수록 월평균가구소득이 많을수록 유병수준은 

낮았다(표 7). 

  4) 치료 및 관리: 근골격계질환 연간 본인인지 유병자

들의 치료현황을 ‘완치되어 치료하지 않음’,‘현재 치료중

임’,‘완치되지 않았으나 치료받지 않음’의 3가지로 구분

하여 조사한 결과, 현재 치료중인 경우가 31.9%에서 

45.6%였으며 완치가 아니면서도 치료를 받지 않는 경우

는 54.0%에서 66.3%로 치료 중인 경우보다 더 많았다. 

특히 추간판탈출증의 경우는 현재 치료중인 경우가 

31.9%인 반면 완치되지 않았으나 치료를 받지 않는 경

우가 66.3%였다. 관절염, 골다공증, 추간판탈출증은 모두 

만성질환으로서, 완치되어 치료하지 않는 경우는 0.4%에

서 1.8%로 그 완치율이 낮았다(그림 3).

고      찰

  3기에 걸친 국민건강영양조사자료를 이용하여 골

관절염과 류마티스관절염으로 정의한 관절염과 골관

절염, 류마티스관절염, 골다공증, 추간판탈출증을 포

함한 4개 근골격계질환의 연도별 유병률을 산출하고 

비교하였다. 또한 제3기 국민건강영양조사자료를 중

심으로 골관절염, 류마티스관절염, 골다공증, 추간판

탈출증 등 주요 근골격계질환의 유병률을 생애주기

별, 지역별, 사회경제적 특성별로 살펴보았다.

  골관절염과 류마티스관절염을 포함하여 관절염의 

연간 본인인지 유병률을 산출한 결과 우리나라 19세 

이상 인구 중 14.6%에서 관절염이 있었으며 남자에
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서 8.1%, 여자에서 21.0%로 성별 차이를 보였다. 3

기에 걸친 국민건강영양조사자료의 연도별 유병률 

변화를 보면 연령을 표준화하지 않은 조율로는 순서

대로 10.8%, 10.7%, 14.6%였으나 2005년 추계인구에 

대하여 생애주기별 연령으로 표준화한 후에는 11.8%, 

10.9%, 14.6%로 제2기에서 다소 줄어들었다가 제3기 

조사에서 증가하는 양상을 보였다. 이는 성별, 4개 

근골격계질환별로도 유사한 경향을 보였는데 생애주

기별 유병률에서 제2기 조사의 유병률이 낮았다. 전

체적으로 제3기 조사에서 유병률이 크게 증가하였는

데 표준화하지 않은 유병률을 보면 약 1.5배 증가하

였다. 그 원인으로 다음과 같은 3가지를 생각해 볼 

수 있다. 첫째, 제3기 조사에서의 조사방법과 조사질

환 범위의 변화에 기인한 차이이다. 가구원 1인이 

대표로 해당 가구의 모든 가구원에 대한 이환조사에 

응답하던 기존의 방식에서 가구원 개개인을 면접조

사하는 방식으로 변화되어 제3기 조사에서의 이환조

사가 보다 정확하게 이루어졌을 가능성이 있다. 생

애주기별 유병률을 보면 기존의 가구원 대표 응답자 

역할을 주로 맡았을 19세에서 64세 사이의 여성에서

의 유병률 변화폭이 가장 작고 남자의 유병률이 예

전에 비해 증가하였으며 65세 이상의 여성에서도 크

게 증가한 것을 볼 수 있다. 둘째, 조사질환 범위의 

변화를 들 수 있다. 기존에는 만성질환만 250여 종

의 질환목록을 보고 가구의 대표응답자가 각 가구원

에게 해당하는 질환을 선택하는 방식이었던 반면 제

3기 조사에서는 질환을 “2010 국민건강증진 종합대

책”에 해당하는 39개 질환으로 축소하고 조사표를 

축약함으로써 응답자의 응답편의와 정확성을 도모할 

수 있었던 것으로 추측된다. 타 질환들의 유병률 변

화를 전반적으로 살펴 그 원인을 파악하고 향후 진

행할 제4기 국민건강영양조사에 고려할 필요성이 있

을 것으로 본다. 한편 연도별 연령표준화 유병률에

서 제2기의 관절염 유병률이 제1기나 제3기 조사에 

비해 낮았던 원인으로 제2기 조사에서 근골격계질환

에 해당하는 질환이 29종으로 제1기 조사의 12종에 

비해 증가하고 사고로 인한 질환까지 구분하면 그 

수가 두 배로 증가하는 등 조사질환 목록의 증가로 

인해 응답자의 응답이 제1기보다 다소 어려울 수 있

었을 것으로 추측할 수 있으나 이에 대해서는 보다 

심층적인 원인파악이 필요할 것으로 본다. 셋째, 제1

기 조사의 목표모집단이 우리나라 국민전체가 아니

라 표본조사구를 대상으로 하고 있어 전체 인구에 

대한 가중치를 주었을 때와 비교해 차이가 발생했을 

가능성이 있으며 이로 인해 제1기의 결과가 우리나

라 국민전체의 유병률을 대표하지 못했을 수 있다. 

  국민건강영양조사자료에서의 이환조사는 자가응답

에 기초하고 있다. 세계적으로 관절염의 유병률은 

0.5%에서 36%까지 다양한데 이와 같은 차이도 관절

염의 정의와 조사방법의 차이에 기인한 것으로 보고

되고 있다. 외국에서 보고된 유병률과 비교해 보면 

2000∼1년의 Canadian Community Health Survey에서 

12세 이상 응답자의 7.4%에서 골관절염이 있다고 

자가보고하였고 미국의 1989/91년 National Health 

Interview Survey에 의하면 일반 성인인구의 관절염 

유병률은 15%였다 (9). 2001년 미국 질병관리본부는 

성인인구의 23%에서 의사진단 관절염 유병률을 보

고하였고 (10) 캐나다에서는 40세 이상 남녀인구에

서 천명당 31∼48명의 관절염 혹은 류마티즘의 발생

률을 (11), Kopec 등에 의하면 천명당 21명의 발생률

을 보고하였다 (9). 우리나라 국민건강영양조사 제3

기의 관절염 유병률은 14.6%로 1989/91년 미국의 결

과와 유사하다. 미국에서는 골관절염 유병률이 1995

년 전체 인구 중 15%를 보고하였고 2020년에는 약 

18%정도로 증가할 것으로 예상하며 우리나라에서도 

국민건강영양조사 중 이전조사보다 3기 조사에서 유

병률이 증가하고 관절염 유병률이 미국과 유사한 수

준을 보여 향후 관절염 유병률이 지속적인 증가양상

을 보일 것으로 간접적인 예상을 해볼 수 있다. 

  제3기 조사에서는 근골격계질환 중 골관절염, 류

마티스관절염, 골다공증, 추간판탈출증의 4개 질환에 

대하여 이환조사를 실시하였다. 우리나라 19세 이상 

성인인구의 13.0%가 골관절염을, 2.1%가 류마티스 

관절염을, 4.1%가 골다공증을, 6.2%가 추간판 탈출

증을 앓고 있었다. 골관절염의 경우 19∼44세 인구

에서 2.1%이던 유병률이 45∼64세에서 20.1%, 65세 

이상인구에서는 47.2%로 증가하였는데 특히 65세 

이상 여성 중 59.9%가 골관절염을 앓고 있다. 65세 

이상 여성은 동일 연령층의 남성에 비해 4개 근골격

계질환 모두에서 최소 1.5배에서 최대 8배까지 유병

률이 증가하며 실제로 73.1%가 4개 질환 중 하나라

도 앓고 있는 것으로 조사되어 근골격계질환과 관련
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하여 이들에 대한 치료 및 관리전략이 중요함을 시

사하고 있다. 

  우리나라에서 골관절염은 13.0%의 유병을 보였는

데 이는 박남규 등이 보고한 15.6%보다 약간 낮았

다 (12). 그러나 박남규 등의 연구는 방사선학적 결

과를 포함하여 골관절염을 진단하였으므로 자가응답

에 의한 이번 연구결과와 차이가 있다 (12). 한편 미

국의 NHANES I과 III에 의하면 관절염 유병률은 연

령 증가, 높은 체질량지수, 하위계층의 직업, 흑인 

여성 등에서 증가하였다. 교육수준은 NHANES I에서는 

낮은 교육수준과 관련성이 있었으나 III에서는 없었다 

(13,14). 많은 연구에서 연령증가와 여성, 비만, 낮은 

사회경제적 수준이 관절염 유병률 증가에 기인하는 

것으로 보고하고 있다. 제3기 국민건강영양조사의 

골관절염 유병자에서도 교육수준이 낮을수록 하위계

층의 직업일수록 월평균가구 소득이 적을수록, 의료

급여 수혜자인 경우에서 관절염이 많아 낮은 사회경

제적 수준과 관련성을 보였다. 낮은 사회경제적 수

준과의 관련성은 제2기 조사에서도 관찰되었고 (8) 

국외의 연구결과와도 일치한다. 

  류마티스관절염의 유병률은 전체 인구의 약 1%로 

추정되며 (15) 여자가 남자보다 약 2∼4배 많고 주

로 30∼50대의 여성에서 호발한다. 기존의 국민건강․
영양조사에서는 관절염의 종류를 구분한 보고가 없

었기 때문에 관절염의 일부로서 간접적인 유병률 추

정만이 가능하다 (3,6,8,16,17). 한편 박남규 등은 두 

지역사회 조사결과로 1.4%의 유병률을 보고했는데 

해당 조사는 의사에 의한 문진과 신체검사, 방사선

학적 검사나 류마티스인자 검사를 통해 류마티스 관

절염을 진단하였고 자료 자체의 남녀비가 13.5로 일

반적인 남녀비와 차이가 있어 역시 이번 결과와의 

직접 비교에는 무리가 있다 (12). 제3기 조사에서는 

2.1%로 약간 높은 수준의 유병률이 추정되었다. 이

는 “연간 본인인지 유병”으로 유병률을 산출하였기 

때문에 류마티스관절염에 대한 일반인의 인식 부족

과 오해로 인해 유병률이 상승하였을 가능성이 있고 

다른 측면으로는 질환에 대한 의사들의 지식 및 인

식 부족으로 인한 오진단이 원인으로 작용했을 가능

성이 있다. 한편 영국에서는 지난 30년에 걸쳐 류마

티스관절염의 발생률과 유병률이 감소하고 있는 것

으로 관찰되었고 (18) 유사한 보고가 많은 나라에서 

관찰되고 있어 향후 우리나라에서도 경향을 지켜볼 

필요가 있다. 제3기 국민건강영양조사의 관절염 이

환조사는 골관절염과 류마티스관절염을 구분함으로

써 개별적인 유병률 추정이 가능하여 유용한 정보의 

산출이 가능하였다. 그러나 질환의 범위와 조사방식

이 제1󰠏2󰠏3기 모두에서 변화하여 연도별 변화를 살

펴보기 위한 직접적인 유병률 비교나 관련 요인 평

가가 어렵고 관절염의 경우 전세계적으로 통용되고 

있는 분류기준을 사용하지 않았기 때문에 국제적 비

교나 자료 활용에서 한계가 있다. 

  또한 세계적으로 관절염 외 근골격계질환으로 골

다공증과 추간판탈출증의 상대적으로 높은 유병률과 

사회경제적 부담도 주목할 만하다. 2002년 미국에서

는 약 8백만 명의 폐경 여성이 골다공증으로 진단받

았고 별도로 약 2천 2백만 명이 골다공증이 될 가능

성이 높은 것으로 진단받았다 (19). 국가적 차원에서 

봤을 때, 미국에서 골다공증으로 인한 사회경제적 

부담은 1995년 연간 약 13억 8천만 달러로 추정되었

으며 (20) 기회비용을 합치면 연간 34억 달러로 추

정된다 (21). 한편 미국내 성인의 70∼80%가 일생동

안 최소 한 번의 요통을 경험하는 것으로 보고되었고 

(22) 미국의 3기 국민건강영양조사(NHANES III)에 의

하면 미국인 중 약 17.8%가 12개월 중 최소 1달 간 

등의 통증을 경험하는 것으로 조사되었다 (23). 제3기 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 골다공증과 추간

판탈출증의 유병률을 살펴본 결과, 골다공증은 전체 

유병률은 낮았지만 65세 이상에서는 골관절염 다음

으로 높은 유병률을 보였다. 한편 추간판탈출증은 

19∼44세 연령층에서는 가장 높은 유병률을 보이면

서 완치가 되지 않았는데도 치료를 하지 않고 있는 

비율이 가장 높아 다른 근골격계질환과 비교했을 때 

보다 젊은 층에서의 예방과 관리의 필요성이 강조된

다. 

  이와 같이 3기에 걸친 국민건강영양조사를 이용하

여 우리나라의 관절염과 4개 주요 근골격계질환의 

유병률과 그 변화를 살펴보았다. 국민건강영양조사

는 우리나라의 질병유병현황 추정이 가능한 유일한 

국가자료이다. 제3기 조사에서 가구원 응답 방식을 

개별면접으로 변경하여 보다 정확한 이환조사를 추

구한 것과 특정 질환에 중점을 둠으로써 각 질환의 

유병을 보다 정확하게 추정할 수 있도록 하여 제3기 
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조사를 이용한 유병률 추정은 보다 정확성을 기한다

고 볼 수 있다. 또한 이번 연구는 유병률 추정에 있

어 표본추출방법과 각 표본이 갖는 가중치를 모두 

적용하고 이에 적합한 통계분석방법(survey procedure)을 

이용하였기 때문에 산출된 유병률 추정치가 우리나

라 국민의 유병률을 보다 정확하게 대표할 수 있는 

점에서 의의가 있다. 그러나, 같은 이유로 기존의 연

구와는 유병률 추정 방법이 상이하므로 동일 자료를 

이용한 기존 연구결과와의 직접 비교에는 주의를 요

한다. 

  이 연구는 단면조사의 한계로 인해 결과에서 제시

한 연령이나 성별과 지역별, 사회경제적 특성과 각 

질환과의 시간적 선후관계는 볼 수 없었다. 또한 조

사방법상의 변화로 인하여 연도별 유병률 변화를 직

접적으로 비교할 수는 없었으며 제3기의 지역별, 사

회경제적 특성별 유병률은 연령별 보정이 이루어지

지 않았음을 고려하여야 한다. 그러나 전 국민을 대

상으로 한 표본추출을 통해 실시되는 국가자료를 이

용하였으므로 보다 대표성있고 정확한 유병률을 추

정할 수 있었다는 점에서 큰 의의가 있다. 향후에는 

전세계적으로 통용되고 있는 미국 류마티스학회의 

관절염 분류기준을 이용한 유병률 조사가 이루어져 

국제별, 시간별로 비교가 가능한 연구가 필요할 것

이다. 

결      론

  국민건강영양조사는 우리나라 국민을 목표모집단

으로 하여 시행하는 표본조사로 우리나라의 질병유

병현황 추정이 가능한 유일한 국가자료이다. 3번에 

걸쳐 시행된 국민건강영양조사를 이용하여 관절염과 

골관절염, 류마티스관절염, 골다공증, 추간판탈출증

의 4개 주요 근골격계질환의 유병률 변화를 살펴보

았다. 비교 결과, 꾸준한 증가양상을 보이지 않았는

데 이는 각 조사의 조사방법과 조사범위의 변화, 그

리고 모집단 추정 방법의 차이에 기인하는 것으로 

추정되며 따라서 그 결과의 해석에는 주의를 요할 

것으로 사료된다. 한편, 현재 우리나라 19세 이상 성

인의 14.6%가 관절염을 앓고 있는 것으로 추정되었

으며 19.7%가 최소 하나의 근골격계 질환을 앓고 

있었다. 제3기 국민건강영양조사를 중심으로 4개 주

요 근골격계질환의 유병률을 살펴본 결과, 단일 질

환으로서 골관절염이 가장 흔했으며 65세 이상 인구

의 약 58%에서 최소한 하나 이상의 근골격계질환을 

앓고 있었고 사회경제적 수준이 낮을 수록 근골격계 

질환의 유병이 높았다. 
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