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ABSTRACT

The work-related factors of knee osteoarthritis

in Korean farmers

Song Hansoo

Advisor : Prof. Lee Chulgab, Ph.D.

Departmant of Medicine

Graduate School of Chosun University

Objectives: To determine the associations between work-related factors and 

knee osteoarthritis(OA) in Korea farmers. 

Method:  Cross-sectional studies were performed from Korean Farmer Knee 

Cohort of Chonnam-farmer’s safety and health center. Objectives are 436 

farmers (male 207, female 229). We measured radiographic (≥
Kellgrene-Lawrence grade 2), symptomatic (≥K-WOMAC score 29.5), knee 

OA combined radiographic and symptomatic OA, osteoporosis, cumulative 

squatting time, cumulative lifting time, socioeconomic status, menopause, 

delivery history, family history of severe knee OA, smoking, alcohol 

consumption, leisure time physical activity by knee radiographics, bone mineral 

density. We identified adjusted odds ratio of combined knee osteoarthritis by 

related factors.

Results: Prevalence of knee OA was 67.4% in radiographic OA and 27.8% 

in symptomactic OA, 21.6% in OA (male 10.6%, female 31.4%). Adjusted 

Odds ratios showed significantly higher risk of knee OA in gender, age, a 

level of education, body mass index, cumulated squatting time. cumulative 
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lifting time.  Adjusted odds ratios (ORs) of knee OA for female were 3.07 

(95% CI 1.66∼5.68). Adjusted ORs for 55∼64 years and ≥65 years  1.52 

(95% CI 0.69∼3.36), 3.31 (95% CI 1.35∼8.13). Adjusted ORs for middle 

school and elementary school were 4.26 (95% CI 1.70∼10.65), 1.87 (95% CI 

0.77∼4.51). Adjusted ORs for overweight (BMI 25∼29.9) and obesity (BMI 

≥30) were 1.34 (95% CI 0.74∼2.40), 2.47 (95% CI 0.87∼7.03). Adjusted 

ORs for ‘2,000∼4,999 hours’ and ‘≥5,000 hours’ exposure group of 

cumulative lifting time were 2.24 (95% CI 1.11∼4.56), 1.12 (95% CI 0.55∼
2.28). Adjusted ORs for ‘10,000∼19,999 hours’ and ‘≥20,000 hours’ 

exposure group of cumulative squatting time were 2.24 (95% CI 1.11∼4.56), 

1.12 (95% CI 0.55∼2.28).

Conclusion: Long period squatting posture and lifting task significantly 

related with symptomatic OA and knee OA in farmers.

keyword: work-related factors, knee, osteoarthritis, farmer



- 1 -

Ⅰ. 서론

A. 연구 배경
무릎골관절염(Knee Osteoarthritis, Knee OA)은 노령인구집단에서 만

성통증과 일상생활의 장애, 삶의 질 저하[1], 우울증[2,3]을 유발하는 퇴
행성 질환이다[4]. 무릎골관절염은 진행이 중단되어도 호전(remission)되
지는 않으며, 결국 인공관절치환술이나 절골술과 같은 치료에 의해서 호
전된다[5]. 미국에서는 무릎골관절염이 증가하고 있는 추세이며, 주요원인
으로 수명 증가와 비만율 증가가 지적되고 있다[6]. 무릎골관절염 증가와 
함께 무릎관절치환술 시행 건수도 증가하고 있어, 전체 인구의 4.2%인 약 
400만명 가량이 무릎관절치환술을 받은 것으로 추정된다[7]. 

한국에서는 제 5기 국민건강영양조사(2010-2012)에서부터 무릎 방사
선촬영을 실시하여 무릎골관절염의 유병률을 파악할 수 있게 되었는데, 
50세 이상에서 방사선 (radiographic) 상 무릎골관절염 유병률은 37.8%로 
남자 26.7%, 여자 47.3%이였고, 증상성(symptomatic) 관절염은 14.3%
로 남자 5.3%, 여자 22.1%이였다[8]. 거주 지역별 방사선학적 무릎골관
절염의 유병률은 최소 27.1%에서 최대 55.6%, 증상성 골관절염 유병률은 
최소 7.9%에서 최대 24.5%의 분포를 보였다. 그리고 성, 연령, 체질량지
수 이외 무릎골관절염과 관련성이 있는 요인은 학력, 육체노동이었다. 세
부적인 직종별 무릎골관절염 유병률에 관하여는 제 4기 국민건강영양조사
(2007- 2009)에서 ‘3개월 이상 지속되는 관절염의 경험’에 대한 조사결
과에 따라 직종별 관절염의 유병률을 조사한 연구가 있었는데, 이 연구에
서 관리자는 2.5%, 서비스업종사자는 5.7%. 육체노동자는 11.4%, 실업자
는 14.0% 정도인데 반해 농어업인은 21.3%로 가장 높았다[9]. 

2010년 농림어업총조사 조사결과에 따르면 농촌거주자 중 50대 이상은 
전체 거주자의 60%를 초과하였고, 농업인의 평균연령은 62.3세에 이를 
정도로 고령화되었다[10]. 게다가 농작업 중 무릎 부담작업이 많기 때문
에 농촌지역에서의 무릎골관절염에 의한 질병 부담은 도시지역에 비해 훨
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씬 클 것으로 추정된다. 쪼그려 앉기, 무릎 굽히기, 중량물의 인력운반, 계
단이나 사다리 오르내리기와 같은 무릎 부담작업 자세가 무릎골관절염과 
관련성이 있다는 다수의 연구가 있고[11-13], 농작업 중의 상당수는 쪼
그려 앉기나 무릎 굽히기와 같은 무릎 부담작업 자세를 포함하고 있기 때
문이다. 그럼에도 불구하고, 우리나라에서는 농업인만을 대상으로 무릎골
관절염의 성별, 연령별 유병률을 파악한 연구는 드물고, 생활습관 위험요
인이나 직업적 위험요인과 같은 개선 가능한 위험요인을 파악하기 위한 
연구는 부족한 실정이다.

B. 연구 목적
한국의 농업은 대형화, 기계화, 시설화가 진행되고 있으며, 결혼 이

민자, 귀농귀촌자가 증가하면서 농업인구 구성이 달라지고 있다. 이러
한 변화는 농촌사회에 새로운 활력을 불어넣을 수 있는 중요한 변화의 
계기가 되고 있으며, 이들이 정착하여 한국의 농업의 기반을 형성하려
면 정주환경과 농작업 환경의 개선이 중요하다[14]. 본 연구는 농업 
노동력의 손실을 가져와 사회적 부담을 증가시켜 미래 한국농업의 성
장을 저해시킬 가능성이 높은 농업인의 질병부담 중 무릎골관절염에 
주목하였다. 본 연구의 목적은 우리나라 농업인에게서 높은 유병률을 
보일 것으로 예상되는 무릎골관절염의 성별, 연령별 유병률을 파악하
고, 개선 가능한 위험인자 중 중요한 비중을 차지하고 있는 농작업 관
련 위험요인을 분석하는 것이다. 한국 농업인의 경우 벼농사를 제외한 
밭농사나 시설재배에서 기계화율은 낮기 때문에, 쪼그려 앉아서 작업
을 하거나, 중량물을 직접 운반하는 작업의 비중이 크다[15]. 따라서, 
쪼그려 앉는 작업자세, 중량물 취급을 무릎골관절염의 농작업관련 위
험요인으로 보고, 이러한 위험요인과 무릎골관절염의 관련성을 정량적
으로 파악하는 것이 이 연구의 목적이다.
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Ⅱ. 연구방법

A. 연구대상
1. ‘농업인’의 정의

본 연구는 직업인으로서 농업인을 대상으로 하였다. 그러나 농업인은 
농업에만 종사하는 전업농도 있지만, 농업이외 임업, 어업, 제조업, 건설
업, 도소매업, 숙박음식업 등을 겸하는 겸업농도 있다. 또한 농업인은 근
로자로서의 법적지위를 갖고 있는 경우가 드물며, 농업경영인의 가구원 
형태로 있거나, 작목반과 같은 생산자 조직에 속해 있는 경우가 대부분이
다. 뿐만 아니라 농축산물의 가공과 판매를 포함하는 영농조합의 형태를 
가지는 경우도 있어 1차 산업뿐만 아니라 2,3차 산업까지 포함되어 있는 
경우도 있다. 농업관련 사업도 활성화되어 있기 때문에 농촌관광사업, 농
축산물가공업, 직판장과 직거래 등이 업무를 수행하는 경우도 있다[16]. 
따라서 이 연구에서 농업인을 어떻게 정의할 것인지는 중요한 문제다. 농
업인에 대한 공식적인 정의는 “농어업·농어촌 및 식품산업 기본법” 시행령
에 근거하여 농림축산식품부고시 제 2014-19호 농업인 확인서 발급규정
에 제시되어 있다. 이 기준에 따르면 농업인의 기준은 일반적으로 1천 제
곱미터(m2) 이상의 농지를 경작하는 경우와 연간 120만원 이상의 농산
물을 출하·판매한 경우를 말한다. 그 밖에 육림업, 330제곱미터 이상의 
시설작목재배, 축산농업이 포함되며, 농업인의 가족원, 농업인과 90일 이
상 고용계약을 맺은 경우도 해당된다. 본 연구에서는 연구대상 농업인을 
선정하기 위해 농촌진흥청 농작업안전모델시범사업(2006~2015)을 시행
했던 농촌지역 마을의 생산자집단 또는 작목반을 선정하였고, 생산자집단 
또는 작목반에 소속되어 있는 농업인 전체를 조사하였다. 그리고 선정된 
농업인들에 대해서 면접설문 조사를 시행하면서 농작업의 내용과 농업수
입에 대한 구체적인 정보를 얻어 실제 농업인임을 재확인하는 과정을 거
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쳤다.

2. 연구대상자 선정
연구대상자는 농림축산식품부 지정 조선대학교 농업안전보건센터의 무

릎골관절염 코호트(Farmer's Knee Cohort)에 등록된 농업인이다. 무릎골
관절염 코호트는 농업인 무릎골관절염의 발생과 진행에 기여하는 요인을 
파악하고, 예방 전략을 수립하기 위한 목적으로 구축되었다. 이 코호트 연
구대상자는 2006년부터 2014년까지 농촌진흥청에서 주관한 전라남도 지
역 농작업안전모델시범사업을 시행했던 마을 주민 중에서 본 코호트에 참
여하기로 한 생산자집단 및 작목반 소속 농업인들이다. 작목반 소속 농업
인 중 40세 이상 79세 이하인 경우를 포함하였고, 심한 무릎골관절염 단
계에 해당하거나, 무릎인공관절치환술(total knee arthroplasty) 또는 절골
술(osteotomy)을 받은 경우는 제외하였다. 무릎골관절염 코호트는 2015
년 4월(농업안전보건센터 1-2차년도)까지 각 지역 당 최소 6명에서 최대 
71명이 참여하였으며, 총 14개 시군, 19개 지역 남자 207명, 여자 229명
으로 총 436명이다. 
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B. 자료수집 방법

1. 연구대상 및 연구과정
  농업안전보건센터는 농업인의 무릎 골관절염을 주제로 약 500여명 규

모의 농업인 코호트를 구축을 목표로 조선대학교병원에서 면접설문조사, 
방사선촬영, 양측 무릎 MRI촬영, 혈액검사, 하지근력검사, 정형외과 진찰
을 시행하였다. 2013년 11월부터 2015년 5월까지 총 471명의 농업인이 
조선대학교병원을 방문하였다. 검사 및 설문조사 과정에서 농업 종사력이 
불확실하거나, 보행에 현저한 장애가 있거나, 근력검사를 시행하기 어려울 
정도의 심한 무릎골관절염이 있는 경우, 사고로 인해 무릎골관절염에 심
한 외상이 있었던 경우, 무릎관절치환술을 시행한 경우 등 무릎골관절염 
코호트 포함 기준(inclusion criteria)에 들지 않는 대상자들은 검사과정에
서 제외되었다. 모든 검사를 마치고 연구가 진행되는 시점에 농업인 코호
트에 최종적으로 등록된 연구 참가자는 총 436명이었다. 이 연구는 조선
대학교병원 임상시험심사위원회의 사전승인을 받았으며, 연구 참여에 동
의한 농업인을 대상으로 사전교육을 통해 훈련을 받은 설문조사원이 시행
하였다. 설문조사는 설문조사원과 연구 참여자가 대면하여 진행하였다. 설
문항목은 거주지, 가족, 동거가족, 교육수준, 가구 총소득에 관한 일반사
항, 직업에 관한 사항, 신체부담작업의 유형, 농업 종사력, 농업종사시간, 
농업종사소득, 농업경지 면적, 농작업관련 무릎부담요인, 흡연력, 음주력, 
일을 제외한 신체활동수준, 임신, 출산, 폐경에 관한 문항, 무릎증상, 허리
증상, 삶의 질, 우울증상, 질병력에 관한 사항이 포함되어 있다. 면접설문 
조사를 마친 후 의사 진찰 과정에서 설문 작성을 재검토하였다.
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2. 연구도구 및 자료수집 방법

a. 무릎방사선검사
방사선 검사는 양측 무릎의 관절염 정도를 파악하기 위한 목적으로 양

측 무릎의 Standing Anterior-Posterior view, Lateral view, Rosenburg 
view (Posterior-Anterior flexion), Sky-line view를 촬영하였다. 
Standing Anterior-Posterior view 는 무릎을 펴고 양발에 같은 무게 하
중을 받도록 자세를 유지한 상태에서 가지런히 발을 모은 후 슬개골 상단
에서 1cm 아래 점을 수직으로 입사하였다. Lateral view 촬영은 무릎을 
약 30도 정도 굽힌 상태로 옆에 선 후 무릎관절을 향해 약 5-7도 위로 
경사를 주어 입사하였다. Rosenburg view (Posterior-Anterior flexion) 
는 선 자세로 테이블의 중앙에 발을 나란히 하고 발끝을 서로 마주하게 
선 후 무릎을 굽혀 femur와 tibia가 약 45도를 이루게 한 상태로 10도 아
래로 경사를 주어 입사하였다. Sky-line view는 위를 보고 누운 자세에서 
무릎을 90도로 굽힌 상태로 약 15도의 각도로 슬개골과 내외측 대퇴골 
상과의 사이의 관절강에 수직으로 입사하였다. 무릎골관절염 여부는 대퇴
골-경골 관절을 기준으로 판단하였다. 방사선학적 무릎골관절염의 정의는 
1957년에 최초로 제안된 이래, 무릎골관절염에 관한 임상시험이나 역학연
구에서 평가기준으로 보편적으로 적용되고 있는 Kellgren-Lawrence 
grading scale (이하 K/L grade)에 기반한 방법[17]을 적용하여 K/L 
grade 2이상으로 하였다. K/L geade 2는 관절사이 공간의 감소, 골극의 
형성, 골경화와 골변형이라는 요소를 평가하며, 관절사이공간의 감소와 함
께 명백한 골극이 관찰되는(definite osteophytes and possible JSN on 
anteroposterior weight-bearing radiograph)상태로, 방사선학적 골관절염
여부를 판단하는 전통적인 기준점(traditional cut-off)이다. 무릎골관절염 
본 연구에서는 2명의 정형외과 의사가 사전교육을 거친 후 OARSI 
(Osteoarthritis Research Society International) atlas[18,19]를 표준사진
으로 참고하여 합의하여 판정하였다.
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b. 골밀도 검사
골다공증의 진단은 골밀도 측정기로 골밀도를 측정하여 세계보건기구의 

가이드라인에 따라 T-score가 -2.5이하인 경우를 골다공증으로 진단하
였다. 측정은 이중에너지 X선 흡수법(dual-energy X-ray 
absorptiometry, DXA)을 사용하여 요추와 대퇴골을 측정하였다. 검사를 
담당한 방사선사가 관절의 퇴행화로 경화가 발생한 부위를 관심 영역에서 
배제하였다. 요추는 L1-L4의 골밀도 평균치를 기준으로 하였으며, 대퇴
골 골밀도는 경부 전자부(trochlear)를 기준으로 하였다. 요추 중 L5는 천
추에 겹쳐지는 경우가 많기 때문에 기본적으로 제외한 것이며, L1-L4영
역에서 압박골절, 퇴행성변화 등 판단 불가 영역이 있는 경우는 제외하고, 
판단이 가능한 영역의 평균값으로 대체하여 골밀도를 판단하였다. 대퇴골
의 경우도 판단불가 영역이 있을 경우 판단이 가능한 영역의 결과만으로 
골밀도를 판단하였다. 

c. 무릎골관절염 증상 평가
1988년 캐나다 두 대학 연구팀이 공동개발하여 신뢰도와 타당도가 검

증되어 가장 보편적으로 사용되고 있는 무릎 및 고관절 관절염 평가설문
도구인 WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis)[20]을 사용하였다. 이 도구는 통증(pain), 경직(stiffness), 
장애(disability)라는 3가지 구성요소 총 24문항에 대해 0(none), 
1(mild), 2(moderate), 3(severe),  4(extreme)의 5단계 리커트(Likert) 
척도로 평가하며, 비교적 쉬운 문항으로 구성되어 있어 임상 및 역학연구
에서 가장 사용빈도가 높은 도구다. 이 연구에서는 2001년에 문화적 개작
을 거쳐 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 WOMAC 설문도구를 적용하
였다[21]. Johannes 등이 무릎관절치환술을 받은 1,055명의 환자 중에서 
12개월 후 성공적인 수술로 평가된 환자와 그렇지 않은 환자를 감별하기 
위한 cut-off 점수로 29.5점을 제시하였다[22]. 본 연구에서는 이 연구결
과에 근거하여 무릎골관절염 증상 유무를 판단할 때의 WOMAC 점수 절
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단점을 29.5점으로 정하였다. 

d. 농작업관련 위험요인
농작업관련 위험요인을 들기 및 운반작업 부담을 반영한 누적들기시간

(cumulative lifting time)과 무릎을 굽히는 작업자세 부담을 반영한 누적
쪼그려앉기시간(cumulative squatting time)으로 구분하였다. 누적노출 수
준은 노출시간으로 환산하기 위해 각 구간 연도 범위의 중간값으로 하여 
다음과 같이 계산하였다. 

life time of task months per 1 year days per 1 week hours per day
criterion rating criterion rating criterion rating criterion rating

<5yr 2.5 <1m 0.5 <1d 0.5 <1h 0.5
5-9yr 7 1-<3m 2 1-2d 1.5 1-2h 1.5

10-19yr 14.5 3-6m 4.5 3-4d 3.5 3-4h 3.5
20-29yr 24.5 7-9m 8 5-6d 5.5 5-6h 5.5
30-39yr 34.5 9-12m 10.5 7d 7 7-8h 7.5
≥40yr 40 >8h 8

Cumulative squatting time  = life time of task (years) × months 
per 1 year × days per 1 week × hours per day 

Cumulative manual lifting time  = life time of task (years) × 
months per 1 year × 4 × days per 1 week × hours per day 

 누적들기시간에서 우리나라 근로자의 1년 통상 노동시간에 해당하는 
2,000시간 미만을 기준값으로 하고 2,000시간-4,999시간, 5,000시간 이
상으로 수준을 구분하였다. 누적쪼그려앉기시간은 근로자의 5년 통상노동
시간에 해당하는 10,000시간 미만을 기준값으로 하고, 10,000-19,999시
간, 20,000시간 이상으로 수준을 구분하였다. 

d. 생활습관
신체활동 수준은 세계보건기구의 한국어판 국제신체활동설문지(IPAQ) 

단축형[23]을 사용하였다. 이 설문은 지난 7일간 수행했던 신체활동에 대
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해 격렬한 신체활동, 중간 정도의 신체활동, 걷기 활동을 조사하는 것으로 
일을 제외한 신체활동 수준을 묻는 것이다. 이 결과를 토대로 격렬한 신
체활동은 1분당 8 MET (metabolic equivalents; 대사당량), 중간 정도의 
신체활동은 1분당 4 MET, 걷기 활동은 1분당 3 MET로 하여 1주일 총 
MET를 산출하였다. 이 결과를 0-599 MET (저활동군), 600-2999 
MET (중등도활동군), 3000 MET이상 (고활동군)으로 구분하였다. 흡연
력과 음주력은 제5기 국민건강영양조사의 설문을 사용하였다. 흡연력은 
지금까지 살아오는 동안 100개비 이상의 담배를 피운 적이 있는 것을 기
준으로 하여 비흡연, 현재흡연, 과거흡연으로 구분하였다. 음주력은 최근 
1년간 술을 마신 적이 있는 것을 기준으로 하여 비음주 또는 적정음주, 
위험음주로 구분하였다. 위험음주는 여자의 경우 일주일에 2번 이상이면
서 한 번에 술을 마시는 양이 기준 잔으로 3잔 이상인 경우, 남자는 일주
일에 2번 이상이면서 기준 잔으로 5잔 이상인 경우로 정의하였다. 체질량
지수(Body Mass Index, BMI)는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나눈 
값을 사용하였다. 체질량지수가 25미만인 경우를 정상, 25이상 30미만인 
경우를 과체중(overweight), 30이상인 경우를 비만(obesity)로 정의하였
다.

e. 여자생식력
여자생식력은 생리 시작 나이, 임신 및 출산력, 자궁적출술 시행여부, 

폐경여부를 묻는 문항으로 구성되어 있으며, 제5기 국민건강영양조사의 
설문을 이용하였다. 본 연구에서는 최종출산연령대를 30세 미만, 30-34
세, 35세 이상으로 구분하였다. 폐경은 12개월 이상 생리가 중단된 상태
로 하였고, 45세 전에 폐경된 경우를 조기폐경(early menopause)으로 정
의하였다.

f. 가족력
가족력은 부모 중에서 무릎인공관절치환술을 받았거나, 보행이 어려울 

정도의 심한 무릎골관절염으로 고생하시는 분이 있는지와 당신의 형제나 
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자매 중에서 무릎인공관절치환술을 받았거나, 보행이 어려울 정도의 심한 
무릎골관절염으로 고생하시는 분이 있는지를 묻는 2가지의 질문에 대해 
하나라도 ‘예’라고 답한 경우는 가족력 있음, 그 이외에는 없음으로 구분
하였다.

g. 사회경제적 요인
학력은 제5기 국민건강영양조사에서 사용하는 설문에 따라 조사한 후 

초등학교 이하, 중학교, 고등학교 이상의 3개 집단으로 구분하였다. 농가
소득은 지난 1년간 농업으로 농산물을 판매한 총금액을 10개의 구간으로 
나누어 제시하여 선택하도록 하였으며, 이를 1,000만원 미만, 1,000만원
부터 3,000만원 미만, 3,000만 이상으로 구분하였다. 가계 소득은 2014년 
우리나라 가구원수별 5분위수 평균소득에 근거하여, 설문조사에서 확인한 
가구원수와 임금, 부동산, 소득, 연금, 이자, 정부보조금, 친척이나 자녀들
의 용돈 등 모든 수입을 합쳐 산출한 가구 총소득에 따라 하, 중하, 중, 
중상, 상 5가지로 구분하였는데, 중하, 중, 중상을 하나로 묶어 하, 중, 상 
3개의 집단으로 구분하였다.

h. 농업종사력
농업종사 기간은 농업 시작년도를 확인하고, 농업을 중단한 기간이 있는 

경우 이를 제외하고 총 농업기간을 산출하였다. 농업종사 기간은 20년 미
만, 20∼39년, 40년 이상으로 구분하였다. 농업인 중 전업농인지, 겸업농
인지를 파악하기 위해 지난 1년간 전체 수입에서 농업수입과 농업이외 수
입 중 어느 쪽이 더 많았는지를 묻는 질문을 통해 전업농, 농업수입이 더 
많은 겸업농, 농업 이외 수입이 더 많은 겸업농을 선택하도록 했으며, 분
석을 위해 전업농과 겸업농 2가지로 구분하였다.
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C. 통계분석

본 연구의 결과변수인 무릎골관절염(knee osteoarthritis: Knee OA)이
며,  방사선학적 무릎골관절염(radiographic knee osteoarthritis: ROA), 
증상성 무릎골관절염(symptomatic knee osteoarthritis: SOA)이 동시에 
있는 경우로 정의하였다. 다만, 다른 연구들과 비교를 위해 필요에 따라 
방사선학적 무릎골관절염와 증상성 무릎골관절염도 함께 제시하였다. 우
선, 무릎골관절염과 관련성이 잘 알려져 있거나 관련성이 있을 개연성이 
있는 골다공증, 여자력, 가족력, 생활습관, 체질량지수, 농업 종사력, 사회
경제적 요인 등과 함께 농작업관련 위험요인과의 관련성을 파악하기 위해 
카이제곱검정(chi-square test)을 시행하였다. 무릎골관절염 유무를 결과 
변수로 하고, 농작업관련 위험요인으로 누적쪼그려앉기시간과 누적들기시
간을 독립변수로 하는 이분형 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 보정하지 
않은 오즈비(unadjusted OR)와 무릎골관절염과 관련성이 높다고 알려진 
주요 변수들을 보정한 보정오즈비(adjusted OR)을 제시하였다. 무릎골관
절염의 위험요인이 성별에 따라 어떻게 다른지 확인하기 위해 성별 분석
결과를 별도로 제시하였다. 통계분석패키지로 SPSS version 20을 사용하
였고, 통계검정 시 유의수준은 0.05로 하였다.
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D. 연구윤리에 관한 사항
본 연구의 계획서, 설문지, 검사시행여부 등은 조선대학교병원 임상시험

윤리위원회(IRB)으로부터 승인받았다. CHOSUN 2013-12-006 
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Ⅲ. 연구결과

 A. 일반적 특성
 연구 참가자들은 성별, 연령대별로 비교적 균등하게 분포되어 있다. 농

업에만 종사하는 전업농은 72.0%였고, 겸업농은 28.0%이었다. 전업농은 
남자 66.7%, 여자 76.9%로 여자가 많았다(p=0.018). 농업종사 경력은 
성별 차이가 없었다(p=0.950). 농업종사 경력 20~39년이 46.1%로 가장 
큰 비중을 차지하였고, 40년 이상 종사자는 27.8%였다. 학력은 성별 차이
를 보였는데, 초등학교 졸업 이하의 학력이 남자는 25.6%인데 비해 여자
는 46.7%였다(p<0.001). 농업수입도 성별 차이를 보였는데, 1,000만원미
만 농업 수입을 가진 경우는 남자 33.8%, 여자 52.8%로 낮은 소득자가 
여자에서 유의하게 더 많았다(p<0.001). 흡연력의 경우 30갑년 이상의 
흡연은 남자 31.4%, 여자 0%였고, 30갑년 미만의 흡연은 남자 45.9%, 
여자 0.4%였다. 음주력에서 위험음주에 해당하는 경우는 남자 24.6%였으
나, 여자는 1.7%였다. 여가신체활동의 경우 3,000 MET(metabolic 
equivalent; 대사당량)이상은 남자 26.6%, 여자 17.5%였다(p=0.014). 체
질량지수 25이상의 비만율은 43.1%였고, 이중 체질량지수 30이상의 고도
비만율은 6.4%였는데, 남녀차이는 유의하지 않았다(p=0.205). 골다골증 
유병률은 32.3%이었다. 이 중 남자의 유병률은 21.3%인데 비해, 여자는 
42.4%로 여자에서 골다공증이 유의하게 많았다(p<0.001). 추가적인 분석
을 시행한 결과 남자와 여자 모두 연령이 증가함에 따라 골다공증 유병률
이 증가하는 양상을 보였는데, 남자는 60-69세에서 30.0%로 최고 유병
률을 보이다가 70세 이상에서는 증가하지 않고 23.5%에 머물렀다. 반면 
여자의 경우는 연령이 증가함에 따라 급격한 증가세를 보이며, 70세 이상
에서 91.7%의 유병률을 보였다. 무릎골관절염의 가족력이 있는 경우는 
25.7%였는데, 남녀 간 유의한 차이는 없었다(p=0.797). 추가적인 분석에
서 남녀 모두 40대와 50대는 약 30%가 가족력이 있었으나, 60대는 남자 
22.9%, 여자 23.9%, 70세 이상은 0%, 8.3%로 감소하였다.[Table 1]
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Variables Male Female Total p-value*n % n % n %
Age <55 74 35.7 100 43.7 174 39.9 0.043
(years) 55~64 92 44.4 75 32.8 167 38.3

≥65 41 19.8 54 23.6 95 21.8
Portion of agriculture full time 138 66.7 176 76.9 314 72.0 0.018

part time 69 33.3 53 23.1 122 28.0
Duration <20 55 26.6 59 25.8 114 26.1 0.950
(years) 20~39 96 46.4 105 45.9 201 46.1

≥40 56 27.1 65 28.4 121 27.8
Education ≥high school 94 45.4 62 27.1 156 35.8 <0.001

middle school 60 29.0 60 26.2 120 27.5
≤elementary 52 25.6 107 46.7 160 36.7

Agricultural income ≥3000 79 38.2 62 27.1 141 32.3 <0.001
(10,000won/annual) 1000~2999 58 28.0 46 20.1 104 23.9

<1000 70 33.8 121 52.8 191 43.8
Total family income high 69 33.3 55 24.0 124 28.4 0.019
(10,000won/annual) middle 77 37.2 79 34.5 156 35.8

low 61 29.5 95 41.5 156 35.8
Smoking none 47 22.7 228 99.6 275 63.1 <0.001
(pack years) <30 95 45.9 1 0.4 96 22.0

≥30 65 31.4 0 0.0 65 14.9
Alcohol none or optimum 156 75.4 225 98.3 381 87.4 <0.001

risky drinking 51 24.6 4 1.7 55 12.6
Physical activity ≥3000 55 26.6 40 17.5 95 21.8 0.014
(MET) 600~2999 98 47.8 105 45.9 204 46.8

<600 53 25.6 84 36.7 137 31.4
Body Mass index <25 109 52.7 139 60.7 248 56.9 0.205

25-29.9 85 41.1 75 32.8 160 36.7
≥30 13 6.3 15 6.6 28 6.4

Osteoporosis none 163 78.7 132 57.6 295 67.7 <0.001
osteoporosis 44 21.3 98 42.4 141 32.3

Family history none 155 74.9 169 73.8 324 74.3 0.797
present 52 25.1 60 26.2 112 25.7

Menopause menstrual state 59 25.8
normal  120 52.4
early 50 21.8

Last delivery <30 105 46.9
(age) 30~34 87 38.8

　 ≥35 32 14.3
Total 　 207 100.0 229 100.0 436 100.0 　
*p-value by chi-square test

Table 1. Characteristics of subjects by gender 
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B. 농작업관련 위험요인 노출
  농작관련 위험요인 노출을 들기 및 운반작업 부담을 반영한 누적들기

시간(lifting time)과 무릎을 굽히는 작업자세 부담을 반영한 누적쪼그려앉
기시간(squatting time)으로 구분하였다. 누적들기시간이 5,000시간 이상
에 해당하는 경우는 남자에서 22.7%, 여자에서 21.0%로 성별로 큰 차이
가 없었다(p=0.846). 무릎을 굽히는 작업자세 부담은 20,000시간에 해당
하는 경우가 남자는 35.7%였으나 여자는 49.3%로 더 높았다
(p=0.002).[Table 2]

Variables Male Female Total p-value*n % n % n %

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 121 58.5 140 61.1 261 59.9 0.846
2,000∼4,999 hours 39 18.8 41 17.9 80 18.3

≥5,000 hours 47 22.7 48 21.0 95 21.8

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 110 53.1 83 36.2 193 44.3 0.002
10,000∼19,999 hours 23 11.1 33 14.4 56 12.8

≥20,000 hours 74 35.7 113 49.3 187 42.9

*p-value by chi-square test

Table 2. Exposure of work-related factors
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C. 성별, 연령별 무릎골관절염 유병률
  방사선학적 무릎골관절염(ROA)은 본 연구대상자에서 67.4%이었으

며, 남자 63.3% 여자 71.2%로, 여자가 더 많았다. 방사선학적 무릎골관
절염은 연령에 따라 증가하여 55세 미만에서는 56.3%였으나, 55∼64세 
사이에서는 68.3%, 65세 이상에서는 86.3%였다. 연령에 따른 변화의 폭
은 남자보다 여자에서 더 두드러졌다. 증상성 무릎골관절염(SOA)은 본 
연구대상자에서 27.8%로, 남자 16.4% 여자 38.0%로, 여자가 2배 이상 
많았다. 연령이 증가함에 따라 증상성 무릎관절염의 유병률도 증가하였는
데, 이러한 경향은 여자에서 더 두드러졌다. 방사선학적 무릎골관절염과 
증상성 무릎골관절염을 모두 갖고 있는 무릎골관절염(Knee OA)은 
21.6%이었으며, 남자 10.6% 여자 31.4%로, 여자의 유병률이 더 높았
다.[Table 3]

Variables
Male

p-value　 Female
p-value　 Total p-value

n % n % n %
ROA <55 41 55.4 0.146 57 57.0 <0.001 98 56.3 <0.001

55~64 60 65.2 54 72.0 114 68.3
≥65 30 73.2 52 96.3 82 86.3
total 131 63.3 163 71.2 294 67.4

SOA <55 6 8.1 0.067 22 22.0 <0.001 28 16.1 <0.001
55~64 18 19.6 31 41.3 49 29.3
≥65 9 22.0 35 64.8 44 46.3
total 33 15.9 88 38.4 121 27.8

Knee OA <55 4 5.4 0.129 14 14.0 <0.001 18 10.3 <0.001
55~64 11 12.0 24 32.0 35 21.0
≥65 7 17.1 34 63.0 41 43.2

　 total 22 10.6 72 31.4 94 21.6
ROA : radiographic knee osteoarthritis
SOA : symptomatical knee osteoarthritis 
Knee OA : knee osteoarthritis by Both ROA and SOA
p-value by chi-square test

Table 3. Prevalence of osteoarthritis in subjects by gender, age 
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D. 일반적 특성에 따른 무릎골관절염 유병률 
  겸업농에서 무릎골관절염(OA)의 유병률이 12.3%였으나, 전업농의 유

병률은 25.2%로 높은 유병률을 보였다(p=0.003). 농업종사 기간이 20년 
미만인 경우 무릎골관절염(OA)의 유병률은 11.4%였으나 40년 이상인 경
우에는 38.0%였다(p<0.001). 고등학교 이상의 학력에서 6.4%였으나, 중
학교 학력에서는 15.0%, 초등학교 학력에서는 41.2%로 학력이 낮을수록 
유병률이 높았다(p<0.001). 농업수입이 3,000만원 이상인 집단에서는 
12.1%, 1,000∼2,999만원인 집단에서는 19.2%, 1,000만원 미만인 집단
에서는 29.8%로 농업수입이 낮을수록 유병률이 증가하였다(p<0.001). 전
체가계수입이 높은 집단은 12.1%, 중간 집단은 14.1%, 낮은 집단에서는 
36.5%로 유병률의 차이를 보였다(p<0.001). 남자로 국한하여 흡연과 위
험음주 유무에 따른 유병률을 비교하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았
다. 여가신체활동 수준에 따른 유병률은 유의한 차이가 없었다(p=0.245). 
체질량지수가 25 kg/m2 미만인 경우는 20.6%의 유병률을 보인 반면, 30 
kg/m2 이상인 경우에서는 28.6%의 유병률을 보였으나, 유의한 차이는 아
니었다(p=0.616). 골다공증이 없는 집단에서 16.6%, 있는 집단에서는 
31.9%로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 무릎골관절염의 가족력과 무릎
골관절염(OA)의 유병률은 의미있는 차이를 보이지 않았다(p=0.969). 여
자에서 폐경상태에 따른 유병률의 차이는 폐경상태가 아닌 경우에서 유병
률은 11.9%였고, 45세 미만에서 폐경이 있었던 경우는 37.5%, 45세 이
상에서 폐경이 있었던 경우는 38.5%였다(p=0.001). 마지막 출산 연령이 
30세 미만인 경우에서 29.2%, 30∼34세인 경우 28.6%였으나, 35세 이상
에서는 46.9%의 유병률을 보였다(p=0.127). 방사선학적 무릎골관절염과 
증상성 무릎골관절염의 유병률에서 차이를 보이는 변수가 있었다. 방사선
학적 무릎골관절염은 전업농과 겸업농에서 각각 71.3%, 57.4%로 차이를 
보였으나, 증상성 무릎골관절염은 각각 28.7%, 25.4%로 의미 있는 차이
를 보이지 않았다. 여가신체활동 수준에 따른 방사선학적 무릎골관절염의 
유병률은 의미 있는 차이가 없었으나, 여가활동수준이 낮을수록 증상성 
무릎골관절염 유병률은 증가하였다. [Table 4]
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Variables ROA p† SOA p† Knee OA p†n % n % n %
Portion of agriculture full time 224 71.3 0.005 90 28.7 0.496 79 25.2 0.003

part time 70 57.4 31 25.4 15 12.3
Duration <20 67 58.8 <0.001 23 20.2 <0.001 13 11.4 <0.001
(years) 20~39 128 63.7 47 23.4 35 17.4

≥40 99 81.8 51 42.1 46 38.0
Education ≥high school 88 56.4 <0.001 21 13.5 <0.001 10 6.4 <0.001

middle school 72 60.0 27 22.5 18 15.0
≤elementary 134 83.8 73 45.6 66 41.2

Agricultural income ≥3,000 87 61.7 0.123 27 19.1 0.008 17 12.1 <0.001
(10,000won/annual) 1,000~2,999 69 66.3 28 26.9 20 19.2

<1,000 138 72.3 66 34.6 57 29.8
Total family income high 72 58.1 0.001 26 21.0 <0.001 15 12.1 <0.001
(10,000won/annual) middle 100 64.1 33 21.2 22 14.1

low 122 78.2 62 39.7 57 36.5
Smoking* none 29 61.7 0.957 8 17.0 0.972 7 14.9 0.558
(pack years) <30 61 64.2 15 15.8 9 9.5

≥30 41 63.1 10 15.4 6 9.2
Alcohol* optimum 93 59.6 0.055 26 16.7 0.618 16 10.3 0.762

risky drinking 38 74.5 7 13.7 6 11.8
Physical activity ≥3,000 63 66.3 0.509 20 21.1 0.048 36 26.3 0.245
(MET) 600~2,999 143 70.1 53 26.0 41 20.1

<600 88 64.2 48 35.0 17 17.9
Body Mass index <25 169 68.1 0.922 64 25.8 0.458 51 20.6 0.616

25-29.9 106 66.2 47 29.4 35 21.9
≥30 19 67.9 10 35.7 8 28.6

Osteoporosis none 190 64.4 0.051 63 21.4 <0.001 49 16.6 <0.001
osteoporosis 104 73.8 58 41.1 45 31.9

Family history none 220 67.9 0.722 86 26.5 0.338 70 21.6 0.969
present 74 66.1 35 31.2 24 21.4

Menopause** menstural state 33 55.9 0.011 10 16.9 <0.001 7 11.9 0.001
normal  99 76.2 61 46.9 50 38.5
early 31 77.5 17 42.5 15 37.5

Last delivery** <30 74 69.8 0.082 37 34.9 0.306 31 29.2 0.127
(age) 30~34 61 67.0 35 38.5 26 28.6

　 ≥35 28 87.5 16 50.0 15 46.9
*in only male, **in only female
ROA : radiographic knee osteoarthritis
SOA : symptomatic knee osteoarthritis 
Knee OA : knee osteoarthritis by Both ROA and SOA†p-value by chi-square test

Table 4. Prevalence of knee osteoarthritis by characteristics 
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E. 일반적 특성들과 무릎골관절염의 연관성
  무릎골관절염과 관련성을 보이는 변수들 중에서는 성별이나 연령과 

상관성이 높은 변수들이 많다. 이를 보정하였을 때도 유의한 수준의 연관
성을 보이는지 파악한 결과, 농업종사기간, 학력, 농업소득에서 관련성을 
보였다. 농업종사 기간이 20년 미만인 경우를 기준으로 하였을 때, 성과 
연령을 보정한 오즈비(adjusted odds ratio)는 20∼39년 종사한 집단에
서 1.70 (95% 신뢰구간 0.83∼3.49)이었고, 40년 이상 종사한 집단에서
는 보정 오즈비가 2.28 (95% 신뢰구간 1.01∼5.14)이었다. 학력은 고등
학교 졸업 이상의 학력을 기준으로 중학교 학력의 보정 오즈비가 5.00 
(95% 신뢰구간 2.10∼11.90)이었고, 초등학교 이하 학력에서는 2.07 
(95% 신뢰구간 0.89∼4.82) 이었다. 농업소득은 3,000만원 이상 소득 
집단을 기준으로 1,000∼2,999만원 소득 집단의 보정 오즈비는 3.10 
(95% 신뢰구간 1.71∼5.62), 1,000만원 미만의 소득집단의 보정 오즈비
는 1.74 (95% 신뢰구간 0.86∼3.15)였다. 체질량지수도 25미만인 집단
에 비해 25∼29.9인 경우 오즈비가 1.58 (95% 신뢰구간 0.91∼2.74), 
30이상인 경우 오즈비가 2.68 (95% 신뢰구간 0.98∼7.32)이었다.  누적
흡연량, 위험음주수준, 여가신체활동량, 골다공증, 무릎골관절염 가족력, 
폐경, 마지막 출산연령은 성과 연령으로 보정하여 이분형 로지스틱회귀분
석을 시행한 결과 통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다. [Table 
5]
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Variables Unadjusted OR Adjusted OR*
OR 95% CI  OR 95% CI

Portion of agriculture full time 1 1
part time 0.42 0.23~ 0.76 0.50 0.26~ 0.95

Duration <20 1 1
(years) 20~39 1.64 0.83~ 3.24 1.70 0.83~ 3.49

≥40 4.77 2.40~ 9.45 2.28 1.01~ 5.14
Education ≥high school 1 1

middle school 3.10 1.71~ 5.62 5.00 2.10~11.90
≤elementary 1.74 0.86~ 3.51 2.07 0.89~ 4.82

Agricultural income ≥3000 1 1
(10,000won/annual) 1000~2999 1.19 0.59~ 2.41 3.10 1.71~ 5.62

<1000 4.18 2.23~ 7.86 1.74 0.86~ 3.51
Total family income high 1 1
(10,000won/annual) middle 1.19 0.59~ 2.41 0.87 0.41~ 1.83

low 4.18 2.23~ 7.86 1.84 0.88~ 3.82
Smoking** none 1 1
(pack years) <30 0.60 0.21~ 1.72 0.69 0.23~ 2.01

≥30 0.58 0.18~ 1.86 0.60 0.18~ 1.94
Alcohol** none or optimum 1 1

risky drinking 1.17 0.43~ 3.16 1.40 0.50~ 3.90
Physical activity ≥3000 1 1
(MET) 600~2999 1.64 0.86~ 3.13 0.85 0.41~ 1.76

<600 1.15 0.62~ 2.16 0.82 0.42~ 1.63
Body Mass index <25 1 1

25-29.9 1.08 0.67~ 1.76 1.58 0.91~ 2.74
≥30 1.55 0.64~ 3.71 2.68 0.98~ 7.32

Osteoporosis none 1 1
osteoporosis 2.35 1.47~ 3.76 0.89 0.50~ 1.59

Family history none 1 1
present 0.99 0.57~ 1.67 1.27 0.71~ 2.27

Menopause† menstrual state 1 1
normal  4.64 1.96~11.02 1.74 0.79~ 5.15
early 4.46 1.61~12.31 1.16 0.33~ 4.16

Last delivery† <30 1 1
(age) 30~34 0.97 0.52~ 1.80 0.59 0.29~ 1.19

　 ≥35 2.14 0.95~ 4.80 0.91 0.35~ 2.36
* Adjusted by age, gender
**Adjusted by age in male, †Adjusted by age in female

Table 5. Relationship between knee osteoarthritis and general characteristics 
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F. 농작업관련 위험요인과 무릎골관절염의 연관성

1. 농작업관련 위험요인과 방사선학적 무릎골관절염의 연관성
누적들기시간 (cumulative manual lifting times)이 2,000시간 미만인 

집단을 기준으로 ‘2,000∼4,999시간’과 ‘5,000시간 이상’인 집단에서 성, 
연령, 체질량지수로 보정한 방사선학적 무릎골관절염의 오즈비는 각각 
1.25과 0.53로 통계적으로 유의하지 않았다. 누적쪼그려앉기시간 
(cumulative squatting times)이 10,000시간 미만인 집단을 기준으로 
‘10,000∼19,999시간’과 ‘20,000시간 이상’인 집단에서 방사선학적 무릎골
관절염의 보정오즈비는 각각 0.95과 0.85로 통계적으로 유의하지는 않았
다.[Table 6]

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

OR 95% CI OR 95% CI

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 1 　 　 1
2,000∼4,999 hours 1.17 0.67 ~2.03 1.25 0.70 ~2.26
≥5,000 hours 0.61 0.37 ~0.99 0.53 0.32 ~0.89

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 1　 　 　 1　 　 　
10,000∼19,999 hours 0.99 0.53 ~1.85 0.95 0.49 ~1.83
≥20,000 hours 1.13 0.74 ~1.74 0.85 0.54 ~1.35

*Adjusted by lifting time, squatting time, gender, age, BMI, education

Table 6.  Relationship between radiographic knee osteoarthritis and work-related 
factors
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2. 농작업관련 위험요인과 증상성 무릎골관절염의 연관성
 누적들기시간이 2,000시간 미만인 집단을 기준으로 ‘2,000∼4,999시

간’과 ‘5,000시간 이상’인 집단에서 성, 연령, 체질량지수로 보정한 증상성 
무릎골관절염의 보정 오즈비는 각각 2.35 (95% 신뢰구간 1.27∼4.37)과 
2.13 (95%신뢰구간 1.21∼3.72)으로 통계적으로 유의하지 않았다. 누적
쪼그려앉기시간이 10,000시간 미만인 집단을 기준으로 ‘10,000∼19,999
시간’과 ‘20,000시간 이상’인 집단에서 증상성 무릎골관절염의 보정 오즈
비는 각각 2.12 (95% 신뢰구간 0.99∼4.58)과 3.19 (95% 신뢰구간 
1.88∼5.42)였다.[Table 7]

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

OR 95% CI OR 95% CI

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 1 　 　 1

2,000∼4,999 hours 1.84 1.07 ~3.17 2.35 1.27 ~4.37
≥5,000 hours 1.91 1.15 ~3.18 2.13 1.21 ~3.72

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 1　 　 　 1　 　 　
10,000∼19,999 hours 2.16 1.06 ~4.40 2.12 0.99 ~4.58
≥20,000 hours 4.22 2.57 ~6.92 3.19 1.88 ~5.42

*Adjusted by lifting time, squatting time, gender, age, BMI, education

Table 7. Relationship between symptomatic knee osteoarthritis and work-related 
factors
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3. 농작업관련 위험요인과 무릎골관절염의 연관성
누적들기시간이 2,000시간 미만인 집단을 기준으로 ‘2,000∼4,999시간’

과 ‘5,000시간 이상’인 집단에서 성, 연령, 체질량지수로 보정한 무릎골관
절염(OA)의 오즈비는 각각 2.84 (95% 신뢰구간 1.44∼5.60)과 2.00 
(95%신뢰구간 1.06∼3.75)이었다.  누적쪼그려앉기시간이 10,000시간 미
만인 집단을 기준으로 ‘10,000∼19,999시간’과 ‘20,000시간 이상’인 집단
에서 무릎골관절염의 보정 오즈비는 각각 1.59 (95% 신뢰구간 0.63∼
4.02)과 3.55 (95% 신뢰구간 1.62∼5.40)였다.[Table 8]

Variables
Unadjusted OR Adjusted OR*

OR 95% CI OR 95% CI

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 1 　 　 1
2,000∼4,999 hours 2.06 1.16 ~3.66 2.84 1.44 ~5.60
≥5,000 hours 1.71 0.98 ~3.00 2.00 1.06 ~3.75

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 1　 　 　 1 　 　
10,000∼19,999 hours 1.75 0.75 ~4.13 1.59 0.63 ~4.02
≥20,000 hours 5.00 2.85 ~8.75 3.55 1.62 ~5.40

*Adjusted by lifting time, squatting time, gender, age, BMI, education 

Table 8. Relationship between knee osteoarthritis and work-related factors
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G. 최종 분석 모형과 결과
농업인의 무릎골관절염과 관련이 있는 요인들을 분석한 결과, 성, 연령, 

농업종사기간, 학력, 체질량지수, 누적들기시간, 누적쪼그려앉기시간이 유
의한 변수였다. 이중 농업종사 기간은 연령과 독립적으로 유의한 변수라
는 점이 확인되었으나, 누적들기시간, 누적쪼그려앉기시간과 관련성이 높
은 변수이므로, 최종 분석모형에서는 제외하고 분석하였다. 최종 분석 결
과 남자에 비해 여자에서 무릎골관절염의 보정 오즈비는 3.07 (96% 신뢰
구간 1.66∼5.68)이었다. 55세 미만에 비해 55∼64세의 보정 오즈비는 
1.52이고, 65세 이상은 3.31 (95% 신뢰구간 1.35∼8.13)이었다. 학력에
서는 고등학교 이상에 비해 중학교의 보정 오즈비가 4.26 (95% 신뢰구간 
1.70∼10.65), 초등학교 이하는 1.87 (95% 신뢰구간 0.77∼4.51)이었다. 
체질량지수 25 kg/m2 에 비해 25.0∼29.9일 때는 1.34이었고, 30 kg/m2 
이상이었을 때는 2.47 (95% 신뢰구간 0.87∼7.03)이었다. 누적들기시간 
2,000시간 미만에 비해 2,000∼4,999시간의 무릎골관절염은 2.24 (95% 
신뢰구간 1.11∼4.56)이었으나, 5,000시간 이상은 1.12 (95% 신뢰구간 
0.55∼2.28)이었다. 누적쪼그려앉기시간이 10,000시간 미만인 경우에 비
해 10,000∼19,999시간은 1.35 (95% 신뢰구간 0.52∼3.52), 20,000시간 
이상은 3.26 (95%신뢰구간 1.67∼6.39)이었다 [Table 9].
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Variables Adjusted OR* 95% CI

Gender male 1　 　 　
female 3.07 1.66~ 5.68 

Age <55 1　 　　
(years) 55~64 1.52 0.69~ 3.36 

≥65 3.31 1.35~ 8.13 
Education ≥high school 1 　　

middle school 4.26 1.70~10.65 
≤elementary 1.87 0.77~ 4.51 

Body Mass index <25 1 　　
25∼29.9 1.34 0.74~ 2.40 
≥30 2.47 0.87~ 7.03 

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 1　 　　
2,000∼4,999 hours 2.24 1.11~ 4.56 
≥5,000 hours 1.12 0.55~ 2.28 

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 1　 　　
10,000∼19,999 hours 1.35 0.52~ 3.52 
≥20,000 hours 3.26 1.67~ 6.39 

*Adjusted by lifting time, squatting time, gender, age, BMI, education

Table 9. Relationship between osteoarthritis and major factors 
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성별로는, 연령이 55세 미만에 비해 65세 이상일 경우 남자의 보정 오
즈비는 3.12 (95% 신뢰구간 0.57∼17.23), 여자는 3.80 (95% 신뢰구간 
1.22∼11.80)이었다. 교육수준에 따라, 고등학교 이상에 비해 중학교 학력
은 보정 오즈비가 남자 5.10 (95%신뢰구간 1.15∼22.68), 여자가 3.74 
(95% 신뢰구간 1.09∼12.81)이었다. 체질량지수 25 kg/m2 미만에 비해 
30 kg/m2 이상은 남자 12.21 (95% 신뢰구간 2.32∼64.16), 여자는 0.66 
(95% 신뢰구간 0.14∼3.03)이었다. 누적들기시간 2,000시간 미만을 기준
으로 2,000∼4,999시간인 경우 남자의 보정 오즈비는 3.07 (95% 신뢰구
간 0.80∼11.75)이였고, 여자는 2.03 (95% 신뢰구간 0.84∼4.93)이었다. 
누적쪼그려앉기시간은 10,000시간을 기준으로 하였을 때 20,000시간 이
상인 경우의 보정 오즈비는 남자 2.36 (95% 신뢰구간 0.74∼7.53), 여자
는 3.80 (95% 신뢰구간 1.59∼9.04)이었다.[Table 10]

Variables
Male Female

AOR* 95%CI AOR* 95%CI

Age <55 1　 　 　 1　 　 　
(years) 55~64 2.16 0.48~ 9.64 1.33 0.49~ 3.59 

≥65 3.12 0.57~17.23 3.80 1.22~11.80 
Education ≥high school 1　 　　 　1 　　

middle school 5.10 1.15~22.68 3.74 1.09~12.81 
≤elementary 3.86 0.92~16.30 1.23 0.39~ 3.94 

Body Mass index <25 1 　　 1　 　　
25-29.9 1.10 0.38~ 3.22 1.63 0.79~ 3.38 
≥30 12.21 2.32~64.16 0.66 0.14~ 3.03 

Cumulative 
lifting time

<2000 hours 1　 　　 1 　　
2,000∼4,999 hours 3.07 0.80~11.75 2.03 0.84~ 4.93 
≥5,000 hours 1.64 0.46~ 5.87 0.83 0.33~ 2.08 

Cumulative
squatting time

<10,000 hours 1 　　 1　 　　
10,000∼19,999 hours 0.64 0.07~ 6.13 1.65 0.53~ 5.11 
≥20,000 hours 2.36 0.74~ 7.53 3.80 1.59~ 9.04 

*AOR: Adjusted OR by lifting time, squatting time, gender, age, BMI, education

Table 10. Relationship between osteoarthritis and major factors by gender
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Ⅳ. 고찰

본 연구의 가장 중요한 결과는 한국 농업인에서 장기간 쪼그려 앉는 자
세와 들기작업을 무릎골관절염의 주요한 위험인자로 확인한 것이다. 무릎
관절염 발생에 미치는 성, 연령 등 여러 가지 요인들을 보정한 후의 누적
쪼그려앉기시간이 10,000시간을 초과하면서부터 위험도가 증가하기 시작
하여, 20,000시간을 초과하였을 때의 오즈비는 3.26이었다. 누적들기시간 
2,000시간 미만을 기준으로 하였을 때 2,000∼4,999시간일 경우 오즈비
가 2.24였다. 다만, 누적들기시간이 5,000시간 이상인 집단에서 무릎관절
염의 유병률이 감소하였는데, 이는 건강근로자효과일 것으로 추정된다. 

농작업관련 위험요인이 무릎골관절염 유발인자로 판단할만한 역학적 근
거들은 충분한 편이다. 무릎골관절염에 관한 선구적인 역학연구였던 프래
밍험 관절염 연구에서도 무릎을 굽히고, 최소한 중강도 이상의 신체부담
이 요구되는 일을 직업으로 가진 남자에서 더 높은 방사선학적 무릎골관
절염 유병률을 보이는 것으로 보고하였다[24]. 또한 신체부담수준이 높은 
직업군과 무릎골관절염과의 연관성, 쪼그려 앉기, 사다리 로그내리기, 중
량물 들기 등의 부담요인들과의 연관성이 있음을 보여주는 연구가 많다
[26-29]. 가령 Coggon 등의 연구에 따르면 무릎골관절염으로 외과적 수
술을 받은 518명의 환자군과 성과 연령을 매치한 지역사회의 대조군의 무
릎손상, Heberden's node의 존재, 지속적인 무릎 굽히기(kneeling) 또는 
쪼그려 앉기(squatting) (OR 1.9 95% CI 1.3-2.8), 하루 2마일 이상 걷
기 (OR 1.9 95% CI 1.4-2.8), 최소 25kg 이상의 중량물을 정기적으로 
드는 작업이 포함된 직업 (OR 1.7; 95% CI 1.2-2.6)이 유의한 관련성을 
보였다고 보고하였다. 또한 이 연구에서 주목한 점은 비만과 업무관련 부
담요인과의 상호작용에 관한 것이다. 예를 들어 무릎 굽히기(kneeling) 또
는 쪼그려 앉기(squatting)을 하지 않으면서 체질량지수(BMI)가 25 
kg/m2 이하인 집단에 비해 BMI 30 kg/m2 이상이면서 무릎 굽히기
(kneeling) 또는 쪼그려 앉기(squatting)을 하는 직업에 있었던 경우의 오
즈비는 14.7 (95% CI 7.2-30.2)이었다[30]. 이러한 연구결과를 종합해
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보면 우리나라 농업인들의 무릎골관절염 역학연구에서 성별, 연령, 비만, 
사회경제적 상태와 같은 요인들과 무릎부담 작업요인의 상호작용을 파악
하는 것이 핵심적인 과제가 될 것이다.  

본 연구에서 특징적인 것은 남자에 비해 여자에서 무릎골관절염의 오즈
비가 3.07로 타 연구에 비해서도 높은 편이라는 점이다. 프래밍험 관절염 
연구에서는 남자에 비해 여자가 1.7배 수준이었다[31]. 베이징 관절염연
구에서는 2배 정도, 우리나라의 경우 2배에서 3배까지 보고되었다. 대부
분의 연구에서도 일관되게 여자가 남자에 비해 무릎골관절염이 더 많이 
발생하고, 더 많이 진행한다[32]. 왜 여자에서 무릎골관절염이 더 많이 생
기는가라는 문제에 답하기 위해 연구들이 있었다. 가령 개코원숭이를 대
상으로 한 연구에서도 암컷이 수컷보다 더 높은 유병률을 보인 점이 확인
되었는데[33], 이 때문에 여자의 고유한 요소 중 하나인 여자호르몬이 무
릎골관절염에 미치는 영향에 관한 연구들이 많이 이루어졌으나 아직까지 
명확한 결론에 이르지는 못하였다[34]. 여자에게서 높은 유병률을 보이는 
골다공증과의 관련성도 탐색되었는데, 골다공증과의 관련성을 일부 지지
하는 연구도 있고[35], 관련이 없는 것으로 보고하고 있는 연구도 있어
[36] 골다공증과 무릎골관절염과의 관련성은 논란이 있다. 본 연구에서는 
연령을 보정한 후 분석한 결과 골다공증과 무릎골관절염과의 관련성을 확
인할 수 없었다. 한국의 5차 국민건강영양조사(2010-2012)에서 방사선
학적 무릎검사를 시행한 50세 이상의 5,449명의 여자를 대상으로 단면연
구를 시행한 것으로 임신횟수가 증가함에 따라 관절염의 유병률은 증가하
였는데 오즈비가 1.081 (95% 신뢰구간 1.015∼1.152)로 임신과 출산이 
관절염과 관련이 있었다는 보고가 있었다[37]. 본 연구에서는 마지막 출
산년도, 조기폐경과 같은 변수가 무릎골관절염과 관련이 있는지 확인하였
으나, 임신횟수 자체와 연령과 상관관계가 높고, 연구대상자의 규모가 상
대적으로 적어서 결론을 내기 어려웠다. 이러한 가운데 프래밍험 연구와 
검사 프로토콜을 일치시킨 중국인들을 대상으로 한 베이징 관절염 연구
(Beijing Osteoarthritis study)는 동서양 인종적 차이를 보여주면서 여러 
가지 시사점을 던져주었다. 지역과 인종에 특성에 따라 다양한 관절염 유
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병률을 보였고, 신체부위별 관절염의 유병률의 차이도 확인할 수 있었다
[38-40]. 특히 프레밍연구의 서구인과 베이징연구의 동양인의 성별 유병
률은 큰 차이를 보여, 남자의 경우 무릎골관절염 유병률은 비슷하였지만, 
여자는 방사선학적 관절염과 증상성 관절염 모두 높은 유병률을 보였다는 
점이 특이하다. 베이징관절염 연구를 시행했던 Zhang 등은 유전적 차이와 
신체부담활동 수준에 따른 차이가 있을 것으로 보고[41], 중국인들이 가
장 흔하게 취하는 자세인 쪼그려 앉는 자세와 무릎골관절염에 관한 연관
성을 조사하였다. 그 결과 30분 미만 쪼그려 앉아 있었던 집단을 기준으
로 하였을 때 120분 이상 쪼그려 앉아 있었던 경우 tibiofemoral OA의 위
험은 남자는 2.0, 여자는 2.4였다. 그는 이를 근거로 쪼그려 앉는 자세가 
중국인에서 무릎골관절염이 더 높은 이유 중 하나라고 설명했다[42]. 성
별의 차이가 고유한 생리적 차이를 반영할 수도 있으나, 성별 생활습관이
나 직업의 차이에 따른 것일 수 있음을 감안하였을 때 성별은 이러한 요
인을 복합적으로 고려하여 판단할 필요가 있을 것이다. 본 연구에서 여자
가 남자에 비해 사회경제적 지위가 더 낮고, 쪼그려 앉아서 일하는 시간
이 더 많았다. 한국의 남성 농업인들은 주로 농기계를 다루는 작업을 주
로 하는 반면, 여성농업인들은 저상작물경작을 집중적으로 수행하는 경향
이 있다. 여성농업인들은 저상작물경작 과정에서 무릎을 쪼그리거나 꿇은 
상태에서 앞이나 옆으로 이동하는 작업을 수행하며, 60대 이상의 여성농
업인들은 대부분 이러한 작업을 30-40년 간 반복적으로 수행하였다[15]. 
본 연구과정에서 쪼그려 앉기 자세의 세부적 특성이 조사되지는 못했으
나, 이러한 작업자세가 무릎관절에 가해지는 부하가 크다는 점을 감안한
다면, 한국 여성농업인의 높은 유병률을 설명할 수 있는 추가적인 요인이 
될 수 있을 것이다. 또한 일반인구 집단을 대상으로 한 전향적 연구에서 
강한 하지근력이 무릎골관절염 발생의 유의한 보호인자였다는 결과가 있
고[43], 일반적으로 남성에 비해 여성이 근력이 낮으므로, 성별 근력의 차
이는 여성의 높은 유병률을 설명할 수 있는 요인이 될 수 있을 것이다. 

무릎골관절염 역학연구에서 성별만큼 명확한 위험요인은 비만이었다. 본 
연구에서도 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나, 비만과 무릎골관절염
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의 상관성을 보인다는 점은 확인되었다. 비만과 무릎골관절염에 관한 많
은 연구에서 체질량지수 30 kg/m2 이상은 정상적인 몸무게에 비해 확실
한 위험인자이며, 25 kg/m2 이상 30 kg/m2 미만의 과체중에서도 위험도
가 증가하였다[44-46]. 또한 비만은 무릎골관절염 환자들이 통증을 더 
느끼게 하고, 운동 시 더 통증을 느끼게 하는 요인이다[47]. 본 연구에서 
방사선학적 무릎골관절염과 증상성 무릎골관절염을 구분하여 추가적인 분
석을 시행하였는데, 체질량지수는 방사선학적 무릎골관절염과는 관련성이 
없었지만 증상적 무릎골관절염과는 관련성을 보였다. 우리나라의 비만율
은 서구에 비해 낮은 편이어서 비만의 무릎골관절염에 대한 기여도는 낮
을 것으로 예상되나, 비만율이 증가추세인 점을 감안할 필요가 있을 것이
다. 

본 연구에서 사회경제적 상태와 무릎골관절염의 관련성도 확인되었다. 
본 연구에서 사회경제적 상태를 보여주는 요인은 총가계소득, 농업소득, 
학력이었다. 총가계소득의 범주는 5분위수로 하였는데, ‘낮음’에 해당하는 
집단이 35.8%로 기대비율인 20%에 비해 높아서 우리나라 전체 인구집단
에 비해 빈곤층이 더 많다는 사실을 확인할 수 있었다. 사회경제적 상태
를 보여주는 다양한 변수는 상호관련성이 높아, 추가적인 분석을 통해 이
러한 변수들 중 안정적이고 설명력이 높은 변수로 학력을 선택하여 분석
하였다. 그 결과 고등학교 이상 학력자를 기준으로 하였을 때 더 낮은 학
력을 가진 집단에서 높은 유병률이 확인되었다. 다만 초등학교 이하 학력
에 비해 중학교 학력에서 무릎골관절염 유병률이 더 높은 이유는 알 수 
없었다. 사회경제적 상태는 다양한 요인이 복합적으로 반영된다. 예를 들
어 연골의 손상에도 불구하고 치료를 위한 경제적 능력의 부족, 치료와 
예방에 관한 정보의 부족, 더 많은 무릎부하, 자기돌봄의 부족으로 증상의 
악화에 대한 대처가 부족할 수 있다. 또한 우울증과 같은 정신건강 등의 
요인이 증상을 더 크게 느끼거나, 오히려 증상에 대한 표현이 부족하여 
증상을 과소보고할 수도 있을 것이다.  

 본 연구에서는 흡연력, 음주력, 여가신체활동수준 등 생활습관요인과의 
연관성을 탐색하였다. 이 중 여가신체활동 수준에서만 WOMAC으로 평가
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한 증상성 골관절염과 역의 상관관계가 있었다는 점이 주목된다. 일상적
인 신체활동이 무릎골관절염의 위험을 증가시키는지에 대한 연구 결과들
은 비록 높은 수준의 체질량지수를 보이더라도 무릎골관절염의 위험을 유
의하게 증가시키지 않는다고 보고하고 있다. 대표적인 연구로 노르웨이의 
HUNT study가 있는데, 남자 14,766명, 여자 15,191명을 11년간 추적 관
찰한 결과, 신체활동이 부족한 사람에 비해 신체활동이 활발한 사람의 심
한 무릎골관절염 비교위험비는 1.28 (95% 신뢰구간 0.59∼2.79)이었다
[48]. 스웨덴에서 28,320명을 11년간 관찰한 연구에서는 걷기, 자전거, 
계단사용, 정원 가꾸기 등의 여가시간 활동에 의한 위험은 없었으며, 걷기
는 오히려 위험을 유의하게 감소시켰다고 보고하였다[49]. 이는 일에서의 
과도한 무릎부하와 여가신체활동에서의 적정한 사용 사이에는 어떤 경계
가 있음을 시사하는 것이다. 

본 연구의 결과를 올바르게 해석하기 위해 무릎관절염의 정의에 대해 
확인해 둘 점이 있다. 무릎골관절염은 개인적인 소인과 다양한 직업환경
적 요인이 복합적으로 작용하는 다요인 질환(multifactorial disease)이다. 
일반적으로 방사선학적 골관절염의 유병률이 연령이 증가에 따라 증가하
여 70세 이상이면 80-90%에서 퇴행성 변화가 확인된다. 그러나 방사선
학적으로 무릎관절의 퇴행성 변화를 보이는 사람 중 일부에서 무릎 통증
을 가지며, 때로는 방사선학적 무릎골관절염이 없는 사람에게서 무릎골관
절염과 같은 통증이나 강직이 있을 수 있다[50]. 이러한 차이는 2가지 측
면에서 해석이 가능하다. 첫 번째는 방사선검사가 무릎의 퇴행성 변화를 
간접적으로 진단하는 방법이기 때문에 생기는 본질적인 한계다. 방사선검
사는 무릎골관절염의 퇴행성 변화의 가장 핵심적인 요소인 연골의 퇴행화
를 관절사이 공간의 감소와 골극 및 골경화라는 요소를 통해 간접적으로 
파악하는 방법이다. 따라서 국소적인 손상일 경우에는 방사선검사상 관절
사이 간격의 감소가 불분명할 수 있다. 반대로 연골손상 없음에도 반월상
연골판의 손상이나 탈구가 있을 경우, 연골의 전반적인 두께감소가 있을 
경우 방사선검사에서 관절사이간격의 감소가 관찰될 수 있다. 뿐만 아니
라 방사선검사 시 촬영의 방법이나 각도의 차이에 따른 오차, 판독자의 
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오류가 있다. 두 번째는 사람은 연골의 퇴행화로 인해 통증이 생기면 증
상을 줄이는 방향으로 적응하게 된다는 점이다[51]. 그 결과 증상이 심하
지 않고, 관절염이 더 이상 진행(progression)하지 않을 수 있다. 일반적
으로 역학연구에서 무릎골관절염의 진단은 방사선학적 무릎골관절염과 증
상성 무릎골관절염이 동시에 있는 경우로 정의한다. 방사선학적 무릎골관
절염은 K/L grade에 근거하여 판단하는 것이 일반적이다. K/L grade의 
신뢰도는 일반적으로 관찰자내 신뢰도(intrarater reliability)는 높은 편이
고, 관찰자간 신뢰도(interrater reliability)는 상대적으로 낮은 편이다. 또
한 판독경험이 신뢰도에 영향을 미쳐 정형외과의사에 의한 판독에서 
Kappa값은 0.46-0.96까지 다양한 분포를 보였다[52]. K/L grade의 타당
도는 높은 편이지만, 방사선학적 무릎골관절염이 없다고 판단된 경우에서
도 MRI상 연골의 퇴행성손상이 확인된 경우가 있었으며, 무릎 MRI 소견
과 무릎통증의 관련성은 방사선학적 소견과 무릎통증의 관련성보다 더 높
았다[53]. 즉 무릎 MRI는 무릎 방사선검사에 비해 민감도가 높아 더 많
은 무릎골관절염을 진단해낼 수 있다. 그러나 무릎 방사선검사 소견에 무
릎증상에 관한 정보가 추가되면 비용대비 효과적인 진단방법이 될 수 있
다. 증상성 무릎골관절염은 의사진단에 대한 자가보고(self-report), 무릎
증상에 대한 자가보고, 설문도구를 사용한 평가 등의 방법이 있는데, 국민
건강영양조사에서는 무릎증상에 대한 자가보고에 따라 유병률을 추정하였
으나, 본 연구에는 WOMAC을 사용하여, 증상성 무릎관절염의 진단의 신
뢰도와 타당도를 높였다. 본 연구에서 농업인의 방사선학적 무릎골관절염
(radiographic knee OA)은 67.4%, 증상성 무릎골관절염(symptomatic 
knee OA)는 27.8%, 방사선학적 변화와 함께 무릎 통증을 호소하는 무릎
골관절염(knee OA) 유병률은 21.6%였다. 증상성 무릎골관절염과 방사선
학적 무릎골관절염이 모두 없는 경우는 26.4%였다. 제4기 국민건강영양
조사(2007~2009)에서 우리나라 50세 이상 성인의 방사선학적 무릎골관
절염 유병률 37.8%(남자 26.7%, 여자 47.3%), 증상성관절염의 유병률 
14.3%(남자 5.3%, 여자 22.1%)[9]와 비교하였을 때 높은 수준을 보여, 
농업인에게서 무릎골관절염은 중요한 공중보건학적 문제임을 확인시켜주
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고 있다. 또한 무릎골관절염 증상이 있는 농업인 중 77.7%에서 방사선학
적 무릎골관절염이 있고, 22.3%는 방사선학적 무릎골관절염이 없었다. 또
한 방사선학적 무릎골관절염이 있는 사람 중 32%만 증상이 있었고, 68%
는 증상이 없었다는 점도 주목된다. 

본 연구에서는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫 번째, 농업안전보건센
터의 농업인 무릎코호트에 포함된 전라남도 일부지역 농업인을 대상으로 
한 연구다. 따라서 본 연구의 결과를 해석할 때 일정한 제한이 따를 수밖
에 없다. 그러나, 19개 지역의 생산자조직 및 작목반 전체 구성원을 코호
트로 포함하였기 때문에 선택편견의 가능성은 낮은 편이며, 전남지역은 
한국에서 가장 비중 있는 농업지역이다. 두 번째, 방사선학적 무릎골관절
염의 정의가 K/L grade에 의해 grade 2 이상이라는 기준이 보편적으로 
적용되고 있으나, 무릎골관절염의 증상 기준에 대해서는 통일적으로 적용
되어 온 기준이 없다. 따라서 본 연구에서 농업인의 무릎골관절염 유병률
을 다른 연구들과 직접 비교하는 것은 부적절하다. 세 번째, 무릎골관절염
의 업무관련요인의 누적들기시간, 누적쪼그려앉기시간의 신뢰도와 타당도
에 대한 검증이 불충분하였다. 그러나 흡연을 ‘갑년(pack·year)'으로 표현
하는 것과 유사한 방식으로 특정작업의 누적시간을 산출하여 세 집단으로 
범주화하여 이러한 한계점을 보완하고자했다. 네 번째, 본 연구는 단면연
구로써의 한계를 갖고 있다. 무릎골관절염은 증상이 심해지면 통증에 대
한 적응이 나타나므로 무릎에 부담이 되는 힘든 일이나 자세를 피하거나, 
신체활동자체를 줄이려는 경향을 갖게 된다. 따라서 현재 시점에서 무릎
에 부담이 되는 작업자세와 무릎골관절염과의 관련성을 판단할 때 이러한 
점을 고려해야 한다.

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 한국에서 처음으로 농업인이라
는 직업인을 대상으로 무릎골관절염의 업무관련 위험요인을 파악한 연구
라는데 의의가 있다. 또한 한국 농업인에서 장시간 쪼그려 앉는 자세와 
중량물 취급작업의 무릎골관절염의 비중 있는 위험요인이라는 점을 확인
하였다. 이후 이 연구를 기초로 추후 농작업 신체부담작업이 무릎골관절
염의 진행에 어떤 기여를 하는지에 대한 전향적 코호트 연구를 진행한다
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면, 무릎골관절염의 예방을 위한 보다 구체적인 지식을 얻을 수 있을 것
이다. 
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