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01 사업개요

1. 사업목적

여성농업인의 농작업 질환 예방 및 건강복지 증진을 위해 근골격계 등 여성농업인이 취약한 질환에 대해 건강

검진 지원(2년 주기)

3. 사업 대상자

검진 대상지로 선정된 시·군·구에 거주하고 검진 신청 후 선정 통보받은 만 51~70세 여성농업인
(23년 1월 1일 기준, 53.1.1. ~ 72.12.31. 출생)

※「농어업경영체 육성 및 지원에 관한 법률」  제4조에 따른 농업경영체 등록 경영주 또는 공동경영주, 경영주 외

농업 종사자로 등록되어 있는 자

2. 사업 배경

연령을 표준화한 결과 농업인의 질병 유병률이 일반 인구에 비해 높고, 남성농업인에 비해 여성농업인의 질환 

유병률이 더 높습니다. 여성농업인에서 주요 질환은 근골격계질환, 호흡기계질환, 순환기계질환, 농약중독 

질환입니다. 농업은 고위험 업종으로 질병과 사고 발생률이 높지만, 일반 산업과 달리 안전과 건강 보호를 위한 

제도적 체계가 부족합니다. 일반산업의 경우에는 작업으로 인한 건강 악화를 진단하기 위해 특수건강검진이 실시

되고 있으나, 농업에는 적용되지 않았습니다. 농업인의 안전과 건강보호를 위한 법적 근거가 마련되었으며, 기본

적인 농업인 안전보건 체계 마련을 위한 계획이 수립되었고, 2022년부터 여성농업인을 대상으로 한 특수건강검진 

시범사업이 실시되었습니다.

<연도별 계획>

2013년 농업인 삶의 질 법(제14조 4항) 농어업인에서 농어업 작업 관련 질환 예방 위해 국가/자치단체가 검진 비용 지원

2018년 여성농업인 육성법(제11조 3) 우선 여성농업인의 모성권 보장/삶의 질 향상 위해 건강검진을 주기적으로 실시 

(18) 국정과제(81-2번)에 “여성농업인 특수 건강검진 제도 도입” 반영

(19)「여성농어업인 육성법」(‘18. 12월) 및 시행령(‘19. 6월) 개정

(20)「제4차 농어업인 삶의 질 향상 기본계획」에 "여성농어업인 특수 건강검진 도입" 

(20)  예비검진 효과 분석(‘19~’20, 1천 명) 및 사회보장 신설 협의 완료(보건복지부)

(22)  여성농업인 특수건강검진 시범사업 실시 

5. 재원 구성

국비 90%, 자부담 또는 지자체 10%

4. 주요 내용

근골격계, 심혈관계질환 등 여성농업인이 취약한 질환에 대한 건강검진 및 예방 상담 지원

검진 항목(5영역 10항목) : 근골격계, 심혈관계, 골절·손상 위험도, 폐활량, 농약중독

예방교육(4항목) : 근골격계 질환, 농약중독, 낙상에 의한 골절, 심혈관계 질환
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02 사업 추진 체계

1) 검진관리기관 개요

원진직업병관리재단은 1993년에 직업병을 연구, 진단, 치료하기 위해 만들어진 민간형 공익법인임. 재단 산하에

치료기관인 400 병상 규모의 녹색병원과 연구기관인 30여 명의 연구원을 둔 노동환경건강연구소가 있음

원진직업병관리재단은 20년간 농업인의 안전과 건강 보호를 위해 수많은 연구 사업을 수행하였음. 이를 통해 

농업인의 질병과 관리를 폭넓게 조망할 수 있는 능력을 갖추고 있으며 직업환경의학과 전문의 5명, 농작업안전

보건 전문가 4명 등 연구인력을 보유하고 있음. 농민 단체, 농업기술센터, 농작업안전보건 센터, 농진청 등 

유관기관과의 지속적인 거버넌스 임무를 수행하는 등 농업인 및 유관기관과의 소통 능력을 보유하고 있음

2) 관리기관의 역할

농림축산식품부 지침에 따라 여성농업인 특수건강검진 사업 시행 과정의 세부사항을 관리하고, 사업 결과 평가 실시

검진 대상자 선정 및 검진 독려

검진 의료기관 지정, 운영 및 매뉴얼 제작

의료진 및 종사자 교육(온·오프라인) 및 정기 현장점검, 상담 센터 운영

검진 결과 DB를 구축 및 농진청, 농업안전보건 센터 등 농업안전보건 분야 유관기관과 협력하여 의료 서비스 및 

농업 안전보건 연구에 활용하고 사후 검진 연계 및 예방관리 방안 마련에 협조
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03 사업전략

1) 검진 의료기관 컨설팅

[ 검진 실시 전 ]

서로 다른 의료기관이 동일한 고품질의 검진 서비스를 제공하기 위해 ‘관리기관’은 표준 운영 매뉴얼을 제작 후 

배포함

매뉴얼에 따라 특수건강검진 의료기관은 자체 운영 지침을 마련함

선정된 의료기관에 의료진 및 종사자 교육 진행

전산프로그램 설치 및 교육 진행

‘관리기관’은 선정된 특수건강검진 의료기관의 질 향상 및 유지를 위해 사업설명회 (kick-off)를 진행함

[ 검진 진행 중 ]

선정된 검진 의료기관 현장 방문을 통해 검진 프로세스 및 애로사항 공유를 통해 의료기관 맞춤형 컨설팅을 

진행함

DB에 입력된 검진 자료를 상시적으로 모니터링하면서 오류 및 편향을 점검함 

오류/편향 누적 시 1차 점검은 오류/편향이 발생하는 내용을 report 하여, 검진 기관의 feedback을 받음

검진 의료기관 별 1~2회의 현장 방문을 통해 개선사항 및 애로사항 공유를 통한 기관 맞춤별 컨설팅을 진행함

‘관리기관’은 상담 센터를 운영하여, 검진 의료기관이 검진 실무 중에 발생한 문제에 대해 실시간 상담을 진행함 

수집된 문제를 다른 검진 의료기관에 배포하여 문제를 사전에 해결하고, 동일한 검진 서비스가 제공될 수 있도록 

안내함

[ 검진 종료 후 ]

검진 의료기관은 검진 자료를 5년간 보관함

2) 검진기관 의료진 교육

[ 개요 ]

'관리기관'은 검진 의료기관 의료진 및 종사자를 대상으로 교육을 실시하여 특수건강검진 서비스 질 향상에

기여하고자 함

교육 프로그램은 농작업의 건강위험요인과 특수건강검진 검진 체계에 대한 이해를 위한 공통 교육과 각 직종

(의사, 간호사, 물리치료사 및 운동처방사, 농작업안전보건기사)마다 직무교육으로 구분됨

[ 교육 절차 ]

① 수강 신청

‘관리기관’이 제작한 의료진 교육 프로그램은 edwith 사이트에서 온라인 교육으로 진행됨

검진 의료기관 최종 선정 이후, ‘관리기관’이 안내한 edwith 수강신청 링크에 접속하여 해당 직종에 따라 수강 

신청을 진행함

※ 주의사항 : 본인 확인을 위하여 “의료 기관명 + 직종 + 교육자 실명” 기재 후 신청
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영역 교육 내용 소요시간 교육대상

공통
(5시간)

농업인 안전보건관리 현황과 관련 법 · 제도 1시간

모든 인력 해당
(방사선사, 임상병리사포함)

농작업 유해요인의 노출 현황 1시간

근골격계 유해인자의 노출 1시간

농업인의 업무상 질병과 특수건강검진 30분

검진기관의 개설조건과 질 관리 30분

검진 프로세스와 온라인 설문지 사용법 1시간

의사
(5시간)

상지 근골격계 질환의 문진과 진찰 1시간

의사

근골격계 질환의 방사선학적 평가 1시간

농약 중독 실태와 임상적 평가 1시간

농업인의 심혈관계 질환 1시간

판정과 사후 상담 1시간

의사 외 종사자
(5시간)
(*7시간)

근골격계 질환 예방운동 교육 및 실습 2시간
간호사

물리치료사
운동처방사

농작업안전보건기사

뇌 심혈관계질환 예방 상담 방법 1시간

낙상 및 주요 농작업 사고 손상 예방 상담 1시간

농약노출의 이해 및 농약 보호구 착용 교육 1시간

＊*농작업 유해요인 관리 방안 2시간 (추가) 농작업안전보건기사 대체시 교육

② 교육 이수

이수 기간은 검진 의료기관으로 최종 선정된 후 검진 시작 전까지이며, 관리기관의 안내에 따름

검진 진행 중 변경 및 추가된 인력의 경우, 관리기관으로 인력 증빙자료 제출 후 검진 실무 참여 전까지 교육 

이수를 완료함

의료진 교육 이수를 완료하지 못한 의료진은 검진에 참여가 불가함

③ 수료증 제출

교육 이수 및 평가 시험 통과자는 edwith에서 수료증이 발급됨

실명인증 후 발급된 수료증을 지정된 기간 내에 취합하여 관리기관으로 제출하여야 함 

edwith 수강 신청 화면 edwith 교육 화면

직종 의사 간호사, 물리치료사 임상병리사, 방사선사 농작업안전보건기사 및 대체자

교육 명 의사 교육 의사 외 종사자 교육 공통 교육
의사 외 종사자 교육

농작업안전보건기사 대체교육
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3) 사업 수행 평가

여성농업인 특수건강검진 사업과 같은 보건 사업에 대한 평가는 사업의 구조(structure) 평가, 과정(process) 

평가, 결과(outcome) 평가로 구분됨

사업의 구조에 대한 평가는 사전에 제시된 특수건강검진 인력/시설/장비 기준과 운영 매뉴얼 그리고, 책정된 

예산이 만 51세~70세 미만 여성농업인 9,000여 명의 검진을 수행하는 데 있어 적절했는지에 대한 평가임

사업 과정에 대한 평가는 검진 기관 지정, 대상자의 모집과 참여, 검진 실무, 검진 DB 체계, 수검자의 만족도 등 

사업 수행 전반에 대한 평가이며, 정량적 목표인 9,000명의 여성농업인 수검 여부, 과제 제안 요청에 따른 사업 

수행 여부 등 산출물(output)도 평가 대상이 됨

사업 결과에 대한 평가는 여성농업인 특수건강검진 사업을 통해 여성농업인의 농작업 질환 예방 및 건강복지 

증진에 얼마나 기여하였는지에 대한 평가임. 보건 사업의 경우, 사업의 결과(outcome)가 단시일 내에 가시적인 

성과를 얻기는 어려우나, 본 사업에서는 사업 수행 근거 지표 개발을 위해 수검자의 건강관리 사후 평가를 실시

하고, 그 결과를 사업의 결과 평가로 삼고자 함

11월 검진 실무 종료 후 사업 구조에 대한 평가가 이루어지며, 평가 주체는 특수건강검진기관 의료진, 농업인 

안전 보건 전문가 자문단이 수행함

사업 과정에 대한 평가가 상시적으로 수행되며, 수검자, 특수건강검진기관 의료진, 지자체 등 관계자를 대상으로 

사업 과정에 대한 평가를 실시하고자 함

검진 실무 종료 후 사업 결과에 대한 평가가 이루어지며, 평가 주체는 농업인 안전보건 전문가 자문단을 포함한 

외부기관이 수행함
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근골격계 방사선검사

신체검진, 의사 문진

혈액검사

폐 기능검사

골밀도 검사 [만 54세, 66세 제외]여성농업인 특수건강검진

위내시경 검사

유방촬영

자궁경부 세포 검사

흉부 방사선검사

소변 검사

혈액 검사

대장암 분변장혈검사 (만 50세 이상 1년마다)

간암 검사 (6개월마다 간암 발생 고위험군)

폐암 검사 (만 54세 ~ 74세 중 폐암 발생 고위험군 

해당 시 2년 주기)

국민건강보험공단 암 검진

구강 검진

골밀도 검사 [만 54세, 66세]국민건강보험공단 일반검진

< 여성농업인 특수건강검진과 기존 국가검진의 항목과 목표질환의 차이 >

04 검진 실시

‘관리기관’은 검진 의료기관별로 검진 대상자 명단을 통보함. 검진 의료기관은 검진 대상자와 개별 연락하여

검진을 실시함

만 51세~70세 여성농업인 특수건강검진을 실시함

※ 근골격계, 심혈관계질환 등 여성농업인이 취약한 질환에 대한 건강검진 및 예방 상담 지원이며, 검진 항목(5영역 10항목, 

근골격계, 심혈관계, 골절·손상 위험도, 폐활량, 농약중독)과 예방교육(4항목, 근골격계 질환, 농약중독, 낙상에 의한 골절, 

심혈관계 질환)으로 구분하여 진행됨. 검진이 종료되면, 관련 결과를 정해진 결과폼 양식에 따라 수검자에 발송함

국민 건강검진 미실시 여성농업인의 경우에는 특수건강검진과 동시에 가능하며 아래 원칙대로 진행함

- 이상 지질 검사 항목이 국민 건강검진과 특수건강검진이 중복되는 경우: 검진 결과 입력 및 결과 상담 진행 시 검진 

비용은 국비 90%만 청구 가능 (자부담 10%는 청구 불가)

- 골밀도 검사 항목에서 국민 건강검진에 해당하는 만 54세, 66세(2023년 기준 1969년과 1957년) 대상자는 특수건강

검진 검사에서 제외됨(국민건강검진 이월 신청하는 경우는 특수건강검진 검사 진행)
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1) 검진 프로세스

검진이 종료되면, 그 결과에 따라 건강 상태에 대한 ‘판정 구분’을 실시함

‘판정 구분’은 5가지 항목(농약중독 감시, 골절 위험평가, 근골격계질환 선별검사, 심혈관계질환 위험도 평가, 

폐활량 검사)에 대한 개별 판정과 종합 판정으로 구분됨

검진의사는 특수건강검진 결과를 종합하여 여성농업인의 건강보호 및 관리를 위해 상담 및 면담을 진행함

간호사, 물리치료사 또는 운동처방사, 농작업안전보건 기사는 4가지 항목(농약, 골절, 근골, 심혈관) 예방 상담

교육을 진행함

온라인 앱 설문지로 사전 작성
또는 설문지 작성지원

검진 설명과
동의 절차

설문지 작성 혈액 검사

폐활량 검사 방사선 검사

사후 상담 및
예방교육

1 2 3

5

7 8 9

46
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2) 검진 항목과 목표 질환

검진 항목은 농약중독 감시, 골절 위험평가, 근골격계질환 선별검사, 심혈관계질환 위험도 평가, 폐활량 검사

5가지 영역으로 구성된다.

농약중독 감시는 지난 1년 동안 농약중독 경험에 대해 의사의 체계적인 면담을 통해 평가하고, 결과에 따라 

담당자가 예방 상담을 하는 것이다.

근골격계질환 선별검사는 방사선촬영, 의사의 문진과 진찰로 6개의 지표 질환(손, 허리, 무릎, 어깨, 팔꿈치, 

손목)에 대해 선별검사를 시행하고, 질병의 악화를 예방하기 위해 담당자가 예방 상담을 하는 것이다.

골절 위험평가는 골밀도 검사와 골절 위험인자 검토를 10년 이내 골다공증성 골절의 위험성 평가 결과를 제공

하고, 담당자가 예방 상담을 하는 것이다.

심혈관계질환 위험도 평가는 문진표 설문 및 신체계측, 혈액검사(지질, 당화혈색소)에 근거하여 10년 이내 

심혈관계질환 발생 위험도 평가 결과를 제시하고, 위험 수준을 줄이기 위해 담당자가 예방 상담을 하는 것이다.

폐활량 검사는 시설하우스, 축사 등 농업인의 분진노출 작업에 의해 폐질환의 발생이나 악화를 감시하기 위한 

것이다.

항목 예방 가능한 유해인자 유병률과 질병부담 기대효과

농약중독
감시

농약작업 시 농약 노출,
우발적인 중독사고 위험,
농약에 대한 환경 노출

매년 여성농업인의 약 20-30%에서
농약중독을 경험

농약 급성중독과
만성 건강영향

(암, 신경계질환)의 감소

근골격계질환
선별검사

신체 부담 작업
-중량물 운반
-과도한 힘 사용
-반복작업
-불편한 자세
-진동노출

무릎, 허리, 어깨의 퇴행성 관절질환이
여성농업인에서는 상대적으로
젊은 연령대에 발생하고, 높은 유병률을 
보이며, 업무 관련성이 높음

근골격계질환으로
인한 의료비용의 감소

골절 위험평가
불완전한 작업환경
기후변화

여성농업인의 업무상 사고의 50% 이상은
넘어짐 사고에 의한 것으로, 농업환경의
불안정성에 기인함

골다골증성
골절의 감소

심혈관계질환
위험도 평가

장시간 노동 /
육체노동 / 온열 작업

심혈관질환 발생률이
일반 인구 집단에 비해높음

심혈관계질환
발생률의 감소

폐활량 검사
농약, 유기 분진,
독성가스 노출

농촌 거주 여성의 폐쇄성 폐 질환 발생률이
연 100명당 0.5명, 생물학적 분진 노출에
의한 폐 질환의 위험도가 높음

폐쇄성 폐질환 발생과
악화 예방
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[ 검진 항목의 세부내역 ]

골밀도 검사

국가건강검진 생애전환기 건강검진에서 만 54세와 66세 여성에서 골밀도 검사를 시행하고 있다. 폐경 연령이 

약 50세임을 감안하여 폐경 이후 골밀도를 평가하고자 하는 것이 주요 목적이다. 하지만, 여성농업인 특수건강

진단에서는 50세(최초 골밀도 측정), 60세, 70세를 50세에서 70세까지 평균 5년(4년~6년) 간격으로 골밀도 

검사를 시행하도록 한다.

지질 검사

국민건강검진에서 여성은 40세 이후 4년마다 실시하고 있다(만 40세, 44세, 48세, 52세, 56세, 60세, 64세, 68세). 

여성농업인 특수건강진단에서는 국민 건강검진에서 지질 검사를 시행하지 않은 해에 추가로 시행하여 (만 42세, 

46세, 50세, 54세, 58 세, 62세, 66세, 70세) 건강진단 시 지속적으로 지질 검사를 시행하도록 한다.

예방교육

여성농업인 특수건강진단에서는 예방교육을 검진 과정에 포함하였다. 예방교육은 골절 예방, 농약중독 예방, 

운동 처방, 심혈관질환 예방 영역으로 구성된다. 예방교육은 제시된 프로토콜에 따라 진행되어야 한다.

영역 구분 검사 항목

공통
1 신체계측

2 기본 설문조사

농약중독 감시
1 농약 노출 · 증상평가 설문

2 급성 농약중독 평가 (검진의)

근골격계질환

1 슬관절 (Both Knee; Rosenberg view)

2 요추 (AP / Lat)

3 수골 (Both hand; AP)

4 증상 · 신체 부담 평가 설문

5 진찰과 판정 (검진의)

골절 위험도
1 골밀도 검사 (DEXA, 요추와 대퇴골 / QCT, QUS)   ※ 만 54세, 66세 제외

2 설문

심혈관계질환

1  콜레스테롤, HDL / LDL / Tg

2 당화혈색소 (HbA1C)

3 혈당검사

4 신체계측 (혈압 / 키 / 몸무게 / 허리둘레)

5 설문

폐 질환
1 폐활량 검사 (기류용적폐곡선 / COPD-6) 

2 설문

< 검진 항목의 세부내역 >
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3) 사후 상담 및 공통 예방교육 

< 사후 상담 및 공통 예방교육 항목 >

가)  심혈관계질환 예방 - 건강을 위한 식이요법, 심폐소생술 방법

나)  근골격계질환 예방 - 라텍스 밴드를 이용한 근골격계 질환 예방운동

다)  골절 예방 - 낙상사고 위험 상황과 예방

라)  농약중독 예방 - 농약 보호장비 올바른 착용과 관리

< 사후 상담 및 교육 >

심혈관질환

예방 교육

근골격계질환

운동 교육

낙상예방

교육

농약 보호구

착용 실습

4가지 항목의 사후 상담 및 교육은 검진 의료 기관의 의사, 간호사, 물리치료사 또는 운동처방사, 농작업안전보건

기사(또는 대체 교육을 받은 자)가 수행함. 여성농업인의 건강 보호 및 증진에 있어서 질 높은 사후 상담 및 교육

이 필수적이며, 이를 위해 검진 의료기관의 질 관리 및 의료진의 교육이 필수적임

온라인을 통한 사전 교육과 함께 사후 상담을 담당하는 간호사, 농작업안전보건기사(또는 대체 교육을 받은 자), 

운동처방사를 대상으로 기본 교육 및 심화교육을 실시하고자 함. 본 건강검진의 주요 특성은 검진 결과를 토대로 

‘심혈관계질환 예방 상담’, ‘근골격계질환 운동 교육’, ‘낙상예방 교육’, ‘농약 보호구 착용 실습’에 대해 농업인을 

대상으로 교육을 실시하는 것이며, 자칫 불성실한 교육이 진행되는 경우, 검진 효과에 악영향을 미치고, 여성 농업

인의 건강검진 만족도를 낮출 수 있음. 이에 영역별로 전문강사 1인이 검진기관 담당자를 대상으로 심화교육을 

진행하고, 교육 내용에 대한 점검뿐만 아니라, 교육 진행 전반에 대해 관리하여 수행 의료 인력 질 향상에 기여

하고자 함

사후 예방 교육 후 사후 예방교육 확인서 작성 및 보관

※영역별 교육자료는 별첨 확인

4) 검사 결과 입력 

골밀도 검사

골밀도 검사 결과에 total T-score 범위 선택,

요추골밀도 g/cm², 대퇴부 골밀도 g/cm² 모든 칸 입력 

※ 만 54세 66세 제외 골밀도 검사 (전체) 미시행 시 →

접수관리 → 청구 비고 칸에 사유 기재 → 청구심사 시 

참고

※ 만 54세 66세 제외 골밀도 검사 (일부) 미시행 시 →

접수관리 →  청구 비고 칸에 사유 기재 → 청구심사 시 

참고
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폐활량 검사 : 빈칸 없이 모두 입력

※ 폐활량 검사 미시행 시(예-본인거부) - 정확성에 타당도 재현성 : ② 미흡, 검사 결과 : 0, 검사 결과 채택 ③ 측정 실패 입력

※ 검사 측정 실패 시(예-검사를 시도하였으나 검사 실패, 검사 결과 부정확) - 정확성에 타당도 재현성 : ② 미흡, 검사 결과 : 

측정된 결과, 검사 결과 채택 ② 미흡 입력

※ COPD-6 검사 시 - 정확성에 타당도 재현성 : ② 미흡, 검사 결과 : 측정된 결과, 검사 결과 채택 ① 양호 입력

※ 위 경우 접수관리에서 청구 비고칸에 사유 기재 → 청구심사 시 참고

생활습관 입력 : 빈칸 없이 모두 입력

※ 생활습관 입력 모바일 문진에 미 포함

※ 흡연 입력 시 종류 구별 없이 입력

※ 음주 입력 시 주종 구별 없이 입력

심혈관계질환 위험도 평가 : 빈칸 없이 모두 입력

※ 혈액검사 미시행 시 (본인거부) → 검진 결과 0으로 입력 → 접수관리 → 청구 비고 칸에 사유 기재 → 청구심사 시 참고

※ 신체 계측 및 혈압측정 미시행 시 : 0으로 입력 → 접수관리 → 청구 비고 칸에 사유 기재 → 청구심사 시 참고
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5) 판정 분류와 기준

[ 판정 분류 : A, C, D / R 체계에 따른다 ]

D는 제시된 질병의 판정 기준을 모두 만족하는 경우로 질병에 준하는 상태 (probable)이거나 확실한 질병상태

(definite)에 해당된다. 정확한 진단과 치료 방향을 정하기 위해 정확한 진단을 위해서는 추가적인 검사가 필요

할 수 있으나, 현재의 상태만으로도 ‘질병’ 상태에 해당된다고 볼 수 있으며, 향후 악화될 가능성이 높아 집중적인 

관리가 필요한 상태다. 

C는 설문평가나 검사 결과에서 정상 범위를 초과하였지만, D(질병)의 진단 기준을 모두 충족하지 못하는 경우

이다. C는 향후 ‘D’ 상태가 될 수 있거나, 질병이 발생할 가능성이 높은 경우로 간주되며, 잠재적인 질병상태

일 수도 있다 (possible). 그러나 일상적인 생활은 가능하며, 적절한 관리와 예방조치로 정상적인 기능 상태로 회복이 

충분히 가능한 상태다.

A는 제시된 진단 기준에 모두 해당되지 않는 경우이다. 대체로 건강하다고 판단할 수 있으며, 반드시 예방관리가 

필요한 상태는 아니다. 다만 유해인자에 노출되고 있다면 이에 대한 관리는 필요할 수 있다.

R는 A, C, D와는 별개로 의뢰가 필요한 상태를 말한다.

[ 판정 기준 ]

판정 기준은 대상자의 주관적인 호소, 주관적인 증상을 객관화 또는 정량화하여 평가, 객관적 증거 (신체검진에 

의해 확인된 명확한 징후 또는 검사 결과)로 구성되어 있다. 판정 기준은 최종적인 진단을 의미하는 것은 아니며, 

probable case로 판단할 수 있는 경우를 의미한다. 확진된 검사 결과는 아니더라도 예방교육 또는 안정적인 

통계지표로서 활용은 가능하다.
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05 검진의사 판정 매뉴얼

1) 요추

요추 방사선학적 평가의 주요 지표는 요추 디스크 공간의 감소다. 요추의 퇴행성변화를 나타내는 방사선학적 

지표로 골극(osteophyte), 골경화(osteosclerosis), 전위증(spondylolisthesis), 후 관절의 비후(facet joint 

hypertropy), 추간공 협착(vertebral foramen narrowing) 등으로 다양하다. 이 중 요추 디스크 공간의 감소는 

다른 퇴행성변화 지표와 상관성이 가장 높아 대표성이 있고, 요통과의 관련성의 강도가 가장 높았다. 

요추 디스크 공간의 감소는 높이로 정량화할 수 있는데, 관련 연구를 검토하여 간격이 원래 수준의 50% 이하로 

감소한 경우를 판정 주요 절단점(cut-off)로 정하였다.

객관적인 요추의 방사선학적 평가를 위해 요추에 대한 해부학적 지식을 가진 의사가 표준화된 판정 프로토콜에 

따라 평가하면 검진의사 내 또는 검진의사 간 오차를 줄여 방사선학적 평가의 신뢰도를 높일 수 있다.

1. 방사선학적 평가

① 요추 방사선영상의 촬영 방법

요추 전후면과 측면에서 서있는 상태로 각각 촬영한다(standing view). 촬영 시 요추가 중앙에  위치하도록 해야 

한다. 중심 광선은 요추의 중앙 부위에 오도록 해야 한다.

요추 방사선영상의 촬영 방법

② 판정 부위

5개의 요추 사이 간격의 감소를 확인한다. 정면 촬영과 측면 촬영을 비교하여 3차원적인 상태를 확인한다. 요추 

방사선 영상에서는 척추체의 골절을 확인할 수도 있다. 본 검진에서는 골다공증성 골절을 확인하므로, 흉추 12번

을 포함하여 요추의 골절 여부도 확인한다.

요추 방사선촬영의 판정 부위
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③ 요추디스크 공간 감소의 측정 방법

요추디스크 공간 감소가 50% 이상일 가능성이 높다고 판단되는 부위가 있다면, PACS 프로그램을 통해 실제

로 실측하여 50% 이상 감소가 있는지 확인한다. 이 과정은 오차를 줄일 수 있는 중요한 방법이다. 요추디스크 

공간의 높이를 측정하는 방법은 측면 촬영 영상을 기준으로 디스크 중앙 부위의 평균적인 두께를 측정하는 것

이 원칙이다. 이는 요추의 굴곡과 신전과 상관없이 일관되게 디스크 공간의 크기를 대표할 수 있는 측정값이기 

때문이다. 우선, 50% 이상의 감소가 있었을 것으로 의심할 수 있는 부위에 대해 상부 척추의 하단의 양 끝을 

연결하는 선을 긋고, 선의 중앙에서 수직으로 선을 그렸을 때, 하부 척추의 상단의 양 끝을 연결하는 선과 만나는 

지점까지의 높이를 측정한다. 이는 척추 전위증, 종판 골절(endplate fracture)이 있었을 때도 동일하게 적용

한다. 요추 사이 간격의 감소가 50% 이상인가를 판단하는 기준은 요추 1-2번, 요추 2-3번의 간격이 4mm 미만일

경우, 요추 3-4, 요추 4-5, 요추 5-천추 간의 간격이 5mm 미만이었을 때를 기준으로 한다. 이는 각주 1)의 

연구에서 한국인 15-25세 연령대를 대상으로 MRI에 기반하여 디스크의 크기를 측정하였던 선행연구를 기반으로 

설정한 것이다. 다른 방법으로는 요추의 중앙 부위의 높이의 1/3을 정상적인 요추 디스크 공간의 높이로 간주

하는 방법도 있다.

요추 디스크 공간 감소의 측정 방법

④ 이중종판선(endplate line)에 대한 고려

측만(scoliosis), 정상적인 전만(lordosis), 회전(rotation)으로 인해 척추체의 종판선(endplate line)이 두 개로 

보이는 것은 비교적 흔하다. 이는 척추체가 기울어진 상태에서 촬영될 경우 앞쪽과 뒤쪽의 종판선(endplate 

line)이 모두 나타나기 때문이다. 

이러한 문제 때문에 요추 간격을 측정하기 위해서 2개의 종판선(endplate line) 중 하나를 선택하여 측정하지 

않고, 척추체의 꼭짓점을 연결하는 가상의 직선을 기준으로 삼아야 한다.

이중종판선에 대한 고려

각주 1) Hong CH, Park JS, Jung KJ, Kim WJ. Measurement of the normal lumbar intervertebral disc space using magnetic resonance imaging. Asian Spine J. 

2010;4(1):1-6.
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⑥ 이행성척추에 대한 판정방법

요천추의 이행성척추(transitional vertebrae)는 요추의 천추화 또는 천추의 요추화 변형으로 관찰되는 선천성 

척추기형으로 일반인구의 4-30%에서 관찰되어 판정 시 혼란을 줄 수 있다. 이로 인해 요추가 4개이거나 6개일 

수 있다. 이에 따라 판정을 단순화하기 위해 요추와 천추가 부분 또는 완전히 융합되어 있더라도 천추 위의 요추

를 요추 5번으로 하여 순차적으로 요추 5번, 요추 4번, 요추 3번, 요추 2번, 요추 1번, 흉추 12번으로 번호를 부여

한다. 이러한 판단을 위한 기준선으로 요추 4번과 요추 5번 사이를 지나는 양측장골능(iliac crest)을 연결하는 

선을 고려할 수 있다.

양측 장골능선을 연결한 선과 요추의 위치

⑤ 불규칙한 종판선을 보이는 경우 올바른 디스크 공간 측정 방법

퇴행성변화가 심하여 골극이 있을 경우 또는 종판(endplate)이 불규칙한 선을 그리고 있을 경우도 마찬가지로 

척추체의 꼭짓점을 연결하는 선을 그린 후 중앙의 두께를 측정한다.

올바른 디스크 공간 측정 방법 심한 골극이 있을 경우 올바른 디스크 공간 측정 방법

방사선촬영과 MRI 촬영에서

디스크 공간 측정 방법의 비교

이러한 측정 방법은 방사선촬영과 자기공명 영상을 비교하였을 때 타당한 방법임을 확인할 수 있다.

다양한 이행성척추의 사례

(a) Lumbosacral transitional vertebrae sacralization (b) Lumbarisation and 
thoracolumbar trasitional  vertebrae, (c) 4 lumbar vertebrae,

(d) 6 lumbar vertebrae²

2 Sekharappa V, Amritanand R, Krishnan V, David KS. Lumbosacral transition vertebra: prevalence and  its significance. Asian Spine J. 2014 Feb;8(1):51-8.
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요추가 6개인 경우 판정을 위한

번호 부여 방법

요추 5번 천추에 부분 융합된 사례에서

번호 부여 방법

아래 방사선영상에서는 6개의 요추가 관찰된다.³실제로는 요추 1번부터 6번까지이지만 여성농업인 특수건강

검진 판정체계에서는 L5를 기준으로 역순으로 번호를 부여하고, 판정 결과를 입력한다.

아래 방사선 영상은 5번째 요추의 좌측 횡돌기가 천추와 융합되어 있다(hemilumbarisation S1)⁴.

요추 5번이 천추와 일부 융합되어 있더라도 요추 5번으로 그대로 번호를 부여한다. 다만, 요추 5번과 천추 사이

의 디스크 공간의 병리적으로 감소했다고 보기 어려우므로 50% 이상 감소되었다고 판정하지 않고, 설명에 

관련 내용을 기술한다.

3  Available: https://radiopaedia.org/articles/lumbosacral-transitional-vertebra

4  Available: https://radiopaedia.org/articles/lumbosacral-transitional-vertebra
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⑦ 요추유합술을 한 경우 판정

요추유합술은 요추 디스크 탈출증이나 전위증에서 손상된 디스크를 제거하고, 그 자리에 자가뼈와 완충재(케이지)

를 삽입한 후 나사못으로 고정하고 주변에 뼈를 이식하여 위아래 요추를 유합하여 고정하는 수술이다. 

여성농업인 특수건강검진을 시행할 때 요추 방사선 사진에서 이러한 수술 소견을 발견할 수 있다. 

요추유합술의 대표적인 방법이 lumbar interbody fusion(LIF)인데, 수술 접근 방법에 따라 PLIF(Posterior 

LIF), TLIF(transforminal LIF), DLIF(Direct lateral LIF), OLIF(oblique LIF), ALIF(anterior LIF)로 구분된다. 

척추 유합술 후 뼈의 안정적인 고정을 위해 약 3개월간 보조기 착용을 하게 되며, 이로 인해 근육의 경직과 위축이 

생기므로 점진적인 재활운동이 필요하다. 요추유합술은 치료 이후 상태로 보고, 근골격계질환 검사 결과 입력 시 

요추 디스크 공간 감소는 없음(No)으로 체크한다.

요추유합술 시행 사례

⑧ 요추디스크 공간의 평가 사례

제 평가 사례는 다음과 같다. 골극이나 골경화와 같은 소견이 있더라도 디스크 공간의 감소가 없다면 통증과 

기능장애의 발생 가능성이 낮다. 디스크 공간이 감소되어 있는 경우는 대체로 골극과 골경화, 척추전위증과 

같은 부수적인 퇴행성변화 소견이 동반되어 있다.

요추디스크 공간 평가 사례

Normal Mild (>5mm) Moderate (<5mm)
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⑨ 요추척추체의 변형

요추의 척추체 변형은 골다공증성 골절 여부를 확인하기 위해 판정한다. 요추체의 골다공증성 골절 중 상당수는 

특별한 외상이나 충격의 경험 없이 우연히 발견되는 경우가 많다. 생리적 변형(Physiologic deformity) 일 

가능성을 배제하고 명확한 압박골절에 의한 변형(compressive deformity)을 구분하는 기준으로 Grade 2 

이상(>25%)에 해당되는지 판단한다.

⑩ 요추척추체의 골다공증성 골절 평가 사례

척추체의 변형을 평가하는 목적은 골다공증성 골절 여부를 확인하는 것이다. 의미 있는 골다공증성 골절을 판단

하기 위해 Grade 2 이상인지를 감별하는 것이 중요하다. Grade 1은 생리적 변화로 나타날 수 있는 소견이므로 

유의한 골다공증성 골절이라고 보지 않는다.

요추 척추체 변형의 평가체계

요추척추체의 골다공증성 골절 평가 사례

Grade 1 (20-25%) Grade 2 (26-40%) Grade 3 (>40%)
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2) 무릎

무릎 방사선 검사는 무릎골관절염의 상태를 객관화하는데 필요한 검사다. 무릎 방사선영상을 통한 관절의 

퇴행성변화의 단계를 판단할 때 Kellgren Lawrence(KL) classification이 가장 흔하게 사용된다. 그러나 세부

적인 판독 기준이 연구자마다 다르다. 이는 KL 분류에 대한 최초의 기술이 다소 모호하였기 때문이다. 다만 

Grade 2에서는 명확한 골극과 관절 간격 감소의 가능성을 기준으로 제시하여 Grade 2 이상이 방사선학적 

관절염의 정의로 가장 많이 사용되고 있다. 

방사선학적 관절염의 소견으로는 관절 간격 감소(joint space narrowing), 골극(osteophyte), 골경화

(osteosclerosis), 골 변형(bony deformity), 골낭종(bone cyst) 등이 제시되나, 이러한 소견들 가운데 증상 또

는 예후와 관련이 높으면서 대표성이 있는 소견은 관절 간격 감소이다. International Knee Documentation 

Committee에서는 grade 2의 기준을 4mm, grade 3의 기준을 2mm로 제시하고 있어 본 검진에서는 이 기준

을 적용한다.¹²

골극(osteophyte)과 관절 간격 감소(joint space narrowing)가 무릎골관절염의 방사선학적 판정에 중요한 

증거이지만, 판정 기준에서 Grade를 결정하는 핵심요소는 관절 간격 감소(joint space narrowing)이며, 

관절 간격 감소의 측정이 일관된 평가를 위해 중요하다. 무릎 관절 간격은 연골(Cartilage)과 반월상 연골판

(meniscus)이 형성하는 간격일 뿐이며, 무릎 관절염의 원발병소인 연골의 손상을 정확하게 반영하지 못한다. 

따라서 환자의 증상과 신체검진도 진단을 위해 함께 고려해야 한다. 객관적인 무릎의 방사선학적 평가를 위해 

무릎에 대한 해부학적 지식을 가진 의사가 표준화된 판정 프로토콜에 따라 평가하면 검진의사 내 또는 검진 의사간 

오차를 줄여 방사선학적 평가의 신뢰도를 높일 수 있다.

1　 Classifications in Brief: Kellgren-Lawrence Classification of Osteoarthritis. Clin Orthop Relat Res. 2016 Aug; 474(8): 1886–1893. 

2　Imaging for osteoarthritis : Ann Phys Rehabil Med. 2016 Jun;59(3):161-9. 

① 무릎 방사선촬영 방법

왼쪽과 오른쪽 무릎의 로젠버그 뷰(Both Rosenberg view)를 

선 자세에서 각각 촬영해야 한다. 왼쪽과 오른쪽을 각각 촬영할 

때 몸무게의 중심이 촬영하고자 하는 다리에 실려야 한다. 

선 자세에서 무릎을 45도 굽혀 image receptor 위에 댄다.

중심 광선은 슬개골의 정점에서 1.5cm 떨어진 부위이며, 10-15

도의 경사로 촬영하여 관절 사이의 공간이 최대한 잘 드러나게 

촬영한다.

체중 부하가 실리지 않을 경우에는 실제 무릎골관절염이 있으나 

발견되지 못할 수도 있기 때문에 촬영자의 숙련도에 따라 차이를 

보일 수 있는 매우 중요한 요소이다. 무릎 연골의 손상이 주로 후방 

부위에 많기 때문에 바로 선 자세에서 촬영할 때보다 무릎골관

절염을 진단하는데 더 민감한 로젠버그 뷰(Rosenberg view)를 

무릎골관절염의 조기 발견을 위해 많이 이용한다. 무릎골관절염 방사선학적

선별검사를 위한 로젠버그 뷰 촬영 방법
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② 판정 부위

로젠버그 뷰는 정면 촬영과는 달라 대퇴 골두의 융기 사이 오목(intercondylar fossa)이 있으며, 경골 상단의 

내외 측 융기 사이 돌기(intercondylar tubercle)가 있다. 양측 무릎의 내측부(Medial compartment)와 외측

부(lateral compartment)를 각각 평가한다.

무릎 방사선 영상 판정부위

③ 관절 간격의 측정을 위한 기준선

대퇴-경골 관절은 구형의 대퇴 융기와 편평한 판 형태의 경골고평부(plateau)로 이루어져 있다. 

따라서 촬영 시 대퇴 융기의 선은 명확하지만, 경골 고평부는 촬영 각도에 따라 경골 고평부의 선이 두개로 나타

나거나, 선이 명확하게 나타나지 않은 경우가 생긴다. 무릎관절 간격은 대퇴골 선(전면)과 경골 선을 확인한 후 

가장 좁은 간격을 측정한다.

대퇴골선은 대퇴골 원위부의 내측과 외측 융기(condyle)의 볼록한 가장자리를 연결하는 선을 의미한다. 

경골선은 경골의 돌기 (intercondylar tubercle)에서 내측 또는 외측 가장자리까지 연장되는 선이다. 경골선은 

연골하 피질의 경계를 명확하게 보여주는 밝은 선이며, 경골고평부(tibial plateau)의 전면과 후면에 두 줄로 

나타난다. 

무릎관절 간격 측정을 위한 기준선
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경계가 명확하지 않은 경우 경골의 외측 또는 내측의 꼭짓점을 연결하는 가상의 선을 기준으로 판단할 수 있다. 

그러나 가상의 선을 고려하는 것이 모호할 경우 경골의 꼭짓점에서 대퇴골까지의 높이를 기준으로 판단한다.

경골의 경계가 명확하지 않은 경우

④ 관절 간격의 측정

관절 간격은 가장 좁은 부위를 기준으로 한다. 아래 사진과 같이 외측부와 내측부의 차이가 큰 경우는 하지의 

역학적 축이 내반슬로 변형되었음을 시사한다. 관절 간격의 측정위치는 가장 좁은 부위를 기준으로 한다.

관절 간격의 측정 부위 관절 간격의 측정위치
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⑤ 무릎골관절염 진행의 자연경과

무릎골관절염은 점진적으로 진행한다. 사례에 따라서 2-3년 만에 급격하게 진행되는 경우도 있고, 진행이 중단

되는 경우도 있다. 아래 사례는 연골판 손상이 있었던 환자에서 무릎관절의 진행 경과를 보여준다. (a)7년 후 

관절 간격의 감소가 있지만 골극이나 골경화는 심하지 않은 상태였다가 (b)13년 후에는 관절 간격 감소는 진행

되지 않은 상태에서 골극과 골경화가 더 심해지는 양상을 보였으며, 21년 후에는 경골과 대퇴골이 접촉할 정도로 

관절 간격이 감소하여 말기 골관절염 상태에 이르렀다.³

⑥ 무릎골관절염의 판정

A는 정상적인 소견을 보이는 무릎이다. B의 경우 무릎관절 간격 감소가 의심되는 상태이며, 이 경우 실제 4mm 

미만으로 감소하였는지 확인이 필요하다. C의 경우 현저한 관절 간격 감소가 있으며, 측정하였을 때 약 2mm 

정도의 간격을 보인다. 이 정도의 소견이면 측정하지 않더라도 4mm 미만이라고 판정할 수 있다. D의 경우 명백한

무릎골관절염 소견으로 대부분 무릎관절의 변형, 염발음, 관절 움직임 감소를 확인할 수 있다.

반월상 연골판 손상 환자에서 무릎골관절염의 자연경과

3  Englund M. Meniscal tear--a feature of osteoarthritis. Acta Orthop Scand Suppl. 2004 Apr;75(312):1-45

무릎관절 내측부의 골관절염의 진행 단계 무릎관절 외측부의 골관절염 진행 단계

Radiographic progression of knee osteoarthritis. The radiographs are obtained 7 years (a), 13 years (b), 
and 21 years (c) after meniscectomy, respectively. Typical features as joint space narrowing, marginal 

osteophytes, and sclerosis are developing.
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⑦ 무릎 수술에 대한 판단

근위경골절골술(high tibial osteotomy: HTOs)은 하지의 비정상적인 축을 바로잡아 퇴행성변화가 심한 관절

구획에 가해지는 부하를 감소시켜 통증을 개선하고, 퇴행성변화의 진행을 막기 위한 수술법이다. 주로 70세 

이전의 환자에게 적용되며, 인공관절 수술을 하기에는 젊고, 퇴행성변화의 정도가 심하지 않은 경우에 적용된

다. 절골술의 종류에는 개방성 절골술과 폐쇄성 절골술이 있다. 무릎 방사선 사진상 수술 후 금속 고정물이 있는 

경우도 있고, 제거 후에 흔적이 확인되는 경우도 있다. 이 경우 변화된 관절 간격을 그대로 평가한다.

인공관절치환술(knee replacement arthroplasty)은 대퇴골과 경골의 손상된 연골을 제거하고, 관절 표면

을 재현하는 금속 삽입물로 대체한 후 이 삽입물을 뼈에 고정시키고, 금속 삽입물 사이에 폴리에틸렌으로 된 

스페이서를 삽입하여 부드러운 관절면을 만드는 수술이다. 이 경우 인공관절치환술에 의해 무릎관절 간격이 

정상적으로 유지된 것으로 판정한다. 다만 설명에 수술 상태에 대해 기술한다. 인공관절치환술은 전치환술과 

부분치환술이 있다.

무릎골관절염에 대한 근위 경골절골술의 개념도 무릎골관절염에 대한 근위 경골절골술의 사례

무릎 인공관절치환술의 사례
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3) 손

손 방사선촬영의 주요 지표는 10개의 손가락 관절에 대한 골관절염 단계를 평가하는 것이다. 손가락골관절염의 

기본적인 평가 방법도 Kellgren-Lawrence (KL) grade에 따른다. 손골 관절염의 방사선학적 소견으로는 부정 

정렬(malalignment), 변형(deformity), 아탈구(subluxation), 과신전(hyperextension), 골경화(sclerosis), 

골미란(erosion), 골낭종(cysts) 등이 있다. 결절(node)이나 부종(swelling)도 연부 조직의 소견으로 관찰될 수 

있다. 그러나 여성농업인 특수건강검진에서는 이 중 대표성을 가진 중요한 소견으로 관절 간격 감소와 골극을 

기준으로 등급화하였다. 이는 관절염에 대한 대규모 역학연구의 출발점이라고 할 수 있는 Framingham study

에서는 KL grade를 수정하여 손 관절염에 대해 아래와 같이 세부기준을 제시하였다.¹

여성농업인 특수건강검진에서는 표준 방사선영상으로 OASRI atlas를 사용하여 다음 3가지 기준 중 최소 1개 

이상 만족하는 경우를 골관절염으로 정의하였다.

첫 번째, 관절 간격 감소가 grade 2 이상인 경우 

두 번째, 골극이 grade 2 이상인 경우

세 번째, 관절 간격 감소가 grade 1이면서, 골극이 grade 1인 경우

수정된 Kellgren-Lawrence grade에 따른 손골관절염의 판정

KL grade Grade Interpretation

0 no no osteophyte or joint space narrowing

1 minimal questionable osteophyte and/or joint space narrowing

2 mild
small osteophyte(s) and/or mild joint space narrowing, 
sclerosis may be present

3 moderate
moderate osteophyte(s) and/or moderate joint space 
narrowing, sclerosis and erosions may be present

4 severe
large osteophyte(s) and/or severe joint space narrowing, 
sclerosis and erosions may be present

1 Haugen IK, Englund M, Aliabadi P, Niu J, Clancy M, Kvien TK, Felson DT. Prevalence, incidence and progression of hand steoarthritis in the general 

population: the Framingham Osteoarthritis Study. Ann Rheum Dis. 2011;70(9):1581–1586.
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① 손 방사선 촬영 방법

②  다양한 손관절염의 감별진단

손 방사선은 양측 손을 각각 후 전면(posterior-anterior view : PA view)으로 촬영한다. 손은 image 

receptor 위에 손바닥을 아래로 하여 내려놓는다. 중심 광선은 손의 중앙 부위에 위치해야 한다.

여성농업인에서 손의 관절염은 골관절염이 가장 큰 비중을 차지하지만 드물게 다른 형태의 관절염이 있을 수 

있다. 골관절염과 다른 관절염을 감별하는 방법은 방사선학적 소견 상 차이와 관절염의 발생 위치이다. 골관절염 

이외의 관절염의 가능성에 대해서는 영상의학과 전문의의 판독 소견과 임상소견을 종합하여 판단한 후 환자에게 

설명하고, 설명에 기록을 남겨둔다. 골관절염 이외의 관절염에 대해서는 별도로 판정하지는 않는다.

손 방사선 촬영 방법

다양한 손관절염의 위치별 감별

다양한 손관절염의 방사선 소견에 따른 감별

(A) osteoarthritis (OA): focal narrowing, marginal osteophyte, sclerosis, osteochondral 
bodies; (B) erosive OA: subchondral erosion; (C) psoriasis: proliferative marginal erosion, 
retained or increased bone density; and (D) rheumatoid arthritis: non-proliferative marginal 
erosion, osteopoenia.
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③ 판정 부위

여성농업인 특수건강검진의 손 방사선 판정 부위는 양손 각각 10부위 총 20부위이다. 이는 손관절염에 관한

역학연구에서 20개 부위로만 국한되어 골관절염 소견이 나타나고, 그 이외의 부위는 외상성 손상이 아닌 이상 

거의 나타나지 않기 때문이다.²³

2번째부터 5번째 손가락(2nd-5th Fingers)은 원위지관절(distal interphalangeal joints : DIP), 근위지

관절(proximal interphalangeal joints : PIP)을 평가한다. 첫 번째 손가락(1st Fingers)은 지간 관절(first 

interphalangeal joints : IP1)과 수근 중수 관절(first carpometacarpal joints : CMC1)을 평가한다. 

중수지 관절(metacarpophalangeal joint : MCP)은 평가대상이 아니다.

원위지 관절의 손골관절염 판정

(A) grade 0 normal, (B) grade 1 joint space narrowing, (C) grade 2 joint space narrowing, 
and (D) grade 3 joint space narrowing

④ 원위지 관절의 손골관절염 판정

아래 방사선영상에서 A는 정상 소견이다. B의 경우 관절 간격 감소 의심 소견과 골극이 확인되어 손골관절염 

방사선학적 진단 소견에 부합한다. C의 경우는 골극소견은 저명하지 않으나, 관절 간격이 명확하게 감소되어 

있어 손골관절염 방사선학적 진단 소견이 부합한다. D의 경우는 명확한 골극과 관절간 간격의 소멸로 심한 

손골관절염의 소견을 보여준다. 관절 간격의 감소는 가장 많이 감소한 부위를 기준으로 판단한다. 

관절 간격의 감소 부위는 골경화가 함께 동반되어 있는 경우가 많아 참고할 수 있다.

손관절염의 판정 부위

2    P.T. Paradowski yz, L.S. Lohmanderx, M. Englund. Natural history of radiographic features of hand osteoarthritis over 10 years. Osteoarthritis and 

      Cartilage 18 (2010) 917e922

3   Visser AW, Bøyesen P, Haugen IK, et al. Radiographic scoring methods in hand osteoarthritis--a systematic literature search and descriptive review.

      Osteoarthritis Cartilage. 2014;22(10):1710‐1723.
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원위지 관절의 손골관절염 판정

첫 번째 손가락 지간 관절의 방사선 판정

(A) grade 0 normal, (B) grade 1 joint space narrowing, (C) grade 2 joint space narrowing, 
and (D) grade 3 joint space narrowing.

Hand IP of the thumb: (A) normal, (B) marginal osteophyte, and (C) joint space narrowing.

⑤ 근위지관절의 손골관절염 판정

아래 방사선영상에서 A는 정상 소견이다. B의 경우 약간의 골극과 함께, 관절 간격 감소 의심 소견이 있다. 

이 경우 방사선학적 진단 소견에 부합한다. C의 경우는 골극소견이 있으며, 한쪽의 관절간격이 명확하게 감소되어 

있어 손골관절염 방사선학적 진단 소견이 부합한다. D의 경우는 명확한 골극과 관절 간 간격의 소멸로 심한 

손골관절염의 소견을 보여준다.

A는 첫 번째 손가락 지간 관절 방사선 영상이며 정상 소견이다. B는 골극과 함께 관절 간격이 명확하게 보이지 

않고 있다. 저명한 골극을 보여서 손골관절염으로 판단할 수 있다. C는 심한 손골관절염에 해당되며, 명확한 골극과 

관절 간격 감소를 보여주고 있다.
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엄지손가락 기저 부위의 골관절염 방사선 판정

Hand trapeziometacarpal joint: (A) grade 0 normal, (B) grade 1 marginal osteophyte, (C) grade 2 marginal osteophyte, and (D) grade 3 marginal osteophyte.

수근중수관절(first carpometacarpal joints: CMC1)에 골관절염의 퇴행성 단계를 보여주는 방사선 영상이다. 

A는 정상적인 관절이다. B는 CMC1에서 골극과 약간의 골경화 소견이 관찰된다. C는 CMC1의 관절 간격 감소와 

골경화, 골극소견을 보여주는데, 이와 동반된 소견으로 scaphotrapeziotrapezoidal joint의 저명한 관절 간격 

감소도 확인된다.

D는 심한 관절 간격 감소와 골극 및 골 변형 소견이 관찰된다. 손의 골관절염에서 2-5번 손가락의 CMC에서는 

골관절염 소견이 거의 없으나, 엄지손가락 기저부의 관절염은 골관절염에서 특징적인 변화 중 하나다. 

여성농업인 판정 기준에서는 CMC1 관절까지만 판정에 반영하였으며, 만약 metacarpal bone-trapezium 

사이 관절이 외 주변 관절인 trapezium-trapezoid 관절, trapezium-scaphoid 관절에 골관절염 소견이 있다면, 

설명에 기술한다.
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상지의 대표적인 직업 관련성 근골격계질환은 회전근개손상, 상과염, 수근관증후군, 손골관절염이다. 그 이외에 

다수의 상지 근골격계질환이 직업적 요인에 의해 발생할 수 있으나, 여성농업인 특수건강검진에서는 가장 유병률이 

높은 질환에 국한하여 평가를 시행한다. 특히 손골관절염 이외 회전근개질환, 상과염, 수근관증후군은 영상 

의학적 증거가 없는 상태에서 질환이 발생하는 연부 조직의 질환이기 때문에 객관적인 징후는 대부분 신체검진을 

통해 확인된다.¹

① 회전근개손상을 평가하기 위한 신체검진²

충돌 징후는 회전근개손상을 나타내는 가장 중요한 징후로 알려져 왔다. 어깨의 충돌증후군이라는 용어는 1972년 

찰스 니어 2세(Charles Neer II)에 의해 제시되었으며, 회전근개의 변성이 있거나, 견봉(acromion)/오구 견봉궁

(coracoacromion arch)과 회전근개의 충돌로 인한 질병으로 어깨와 상완의 앞쪽과 옆쪽에 통증이 팔을 올릴 

때 나타난다고 설명하였다. 충돌 징후를 테스트하는 대표적인 방법으로 Neer’s test, Hawkins-kennedy test

가 있다. Neer’s test는 검사자가 한 손으로 환자의 어깨와 견갑부를 고정한 상태에서 환자의 팔을 엄지손가락이 

안쪽을 향하고, 팔꿈치를 편 상태로 서서히 들어 올릴 때 70도-120도 사이에서 통증을 느낄 때 양성으로 판단

한다. 검사자가 수동적으로 팔을 앞으로 구부릴 때 큰 결절(greater tuberosity), 하부 견봉 돌기(inferior 

acromion process) 및 견봉 쇄골 관절(acromioclavicular joint) 사이의 구조가 눌리게 된다. 

따라서 양성 소견은 극상근(supraspinatus muscle)과 상완이두근 장두건(biceps longhead tendon)에 문제가 

있음을 시사한다. 대표적인 위양성은 전방 굴곡이 제한되어 있는 상태에서 과도한 굴곡에 의해 통증을 느끼는 

경우다. Hawkins-kennedy test는 어깨를 90도 굴곡하고 팔꿈치를 90도 굴곡한 후 서서히 내 회전 시킬 때 

통증이 유발되는지 확인하는 검사다. 이때 통증이 있으면 양성으로 판단한다. Hawkins-jennedy test는 상완골의 

대결절(greater tuberosity)과 오각상완인대(coracohumeral ligament) 사이에 있는 극상근, 소원근 및 

극하근을 압박한다. Neer’s test와 Hawkins-kennedy test에서 모두 양성 소견을 보인다면 회전근개에서 가장 

손상이 많이 발생하는 극상근의 이상을 시사한다. 그러나 이러한 검사의 민감도와 특이도는 제한적이기 때문에 

추가적인 검사가 필요하다.

1    Sluiter JK, Rest KM, Frings-Dresen MHW. Criteria document for evaluating the work-relatedness of upper-extremity musculoskeletal disorders.
       Scand J Work Environ Health 2001;27 suppl 1:1-102 

2    Jain NB, Wilcox RB 3rd, Katz JN, Higgins LD. Clinical examination of the rotator cuff. PM R. 2013;5(1):45-56.

Neer’s test Hawkins-Kennedy test

상지

2. 근골격계 신체검진
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회전근개를 구성하는 극상근(supraspinatus), 극하근(infraspinatus), 견갑하근 (subscapularis)의 손상을 확인

하기 위해 사용되는 저항성 근력 검사로는 극상근에 대해서는 Empty can test, 극하근에 대해서는 저항성 외회전

검사, 견갑하근에 대해서는 저항성 내회전 검사가 있다. Empty can test는 팔을 30도 전방에서 외전하고, 

팔을 내회전하여 엄지손가락을 아래로 손바닥을 바깥쪽으로 위치하도록 한 후 위로 올리는 힘을 줄 때 검사자는 

손목 부위에서 아래쪽으로 압력을 가하여 통증이나 위약이 유발되는지 확인한다. 저항성 외회전검사는 팔꿈치

를 몸통에 붙이고 90도 굴곡한 상태로 외회전하려고 할 때 검사자는 반대로 내회전 힘을 가할 때 통증이나 위약이 

유발되는지 확인한다. 저항성 내 전검사는 팔꿈치를 몸통에 붙이고 90도로 굴곡한 상태로 내회전하려고 할 때

검사자는 반대로 외회전 힘을 가할때 통증이나 위약이 유발되는지 확인한다. Lift-off test는 손등을 등 뒤에 대고 

등과 멀어지는 방향으로 힘을 줄 때 검사자는 반대로 손바닥을 눌러 등에 대려는 힘을 주는 동안 위약이나 통증이 

있는지 확인한다. Lift-off test는 견갑하근의 위약을 확인하기 위한 검사다. 만약 위약이 있을 경우 환자는 

보상적 반응을 하게 되어 다른 부위의 힘을 더 사용하게 되는 현상이 발생하므로 이를 자세하게 관찰할 필요가 

있다.

Empty can test

저항성 내회전검사 Lift-off test

저항성 외회전검사
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② 상과염을 평가하기 위한 신체검진

상과염은 내상과염과 외상과염으로 구분된다. 내상과는 손목을 굴곡시키는 건의 기시부이고, 외상과는 손목을 

신전시키는 건의 기시부이다. 상완으로 방사통이 생기고, 악력이 저하될 수 있다. 상과염의 직접적인 증상은 

아니지만 상과염 자체가 손목의 반복적인 사용에 의해 발생하기 때문에 신경 포착 증후군이 동반되어 저리거나 

감각이상과 같은 증상이 동반되는 경우도 있다. 내상과염을 주로 유발하는 근육은 요측수근굴근(flexor carpi 

radialis:FCR)과 원회내근(pronator teres)이며, 외상과염을 주로 유발하는 근육은 단요측수근신근(extensor 

carpi radialis brevis, ECRB)이다. 내상과염에 의한 통증을 유발하는 테스트는 저항성 손목 굴곡 테스트이며, 

외상과염에 의한 통증을 유발하는 테스트는 저항성 손목 신전 테스트이며 이를 Cozen test라고도 한다.

상과염은 상과부위의 압통이 있으면서, 저항성 손목굴곡 또는 저항성 손목 신전검사를 하였을 때 통증이 유발

되고, 이로 인해 악력이 저하되었다면 진단을 내릴 수 있다.

③ 수근관증후군 증상 유발 검사 (Phalen’s test)

수근관증후군은 수근관 내의 압력 증가로 인해 이곳을 지나는 

정중신경(median nerve)이 압력에 의해 허혈상태가 되면서 

정중신경의 지배 영역에 신경학적 증상을 유발한다. 대표적인 

검사로 Phalen’s test가 있다. 이 검사는 손목을 90도로 굴곡

시켜 양손 등을 붙이고 1분 정도 경과하면서 정중신경의 지배 

영역에 신경증상이 나타나는지 유발하는 검사다. 정중신경은 

1-3번 손가락과 4번째 손가락 외측의 감각을 담당하고 있기 

때문에, 만약 이 부위에서 저림, 통증, 감각 이상이 나타나면

Phalen’s test 양성으로 판단한다. 

특히 정중신경 회귀 운동 분지 (recurrent motor branch of 

median nerve)는 수근관을 지나서 단무지외전근, 단무지굴근, 

무지대립근으로 이루어진 엄지두덩근의 운동기능을 담당한다. 

따라서 수근관증후군이 발생한 손이 반대쪽 정상 손에 비해 

엄지두덩근의 부피가 감소한다.

저항성 손목 굴곡 테스트 저항성 손목 신전검사(Cozen test)

Phalen's test
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④ 손가락 신체검사

손가락골관절염은 손가락 관절의 통증과 경직이 주호소다. 손가락골관절염의 신체검사는 환자가 통증을 호소

하거나 의심되는 손가락 관절 부위에 대해 시진과 촉진을 하는 것이며, 손가락 관절 부위의 종창(swelling), 

결절(node), 변형(deformity)을 확인한다.

손가락 신체검사

허르베덴 결절과 부샤드 결절³

엄지손가락 기저부의 골관절염 소견⁴Hand Osteoarthritis. (1) Heberden nodes. (2) Bouchard nodes.

3    Alexander CJ. Heberden’s and Bouchard’s nodes. Annals of the Rheumatic Diseases 1999;58:675-678.

4   Ranawat CS, Park CN, White PB, Meftah M, Bogner EA, Ranawat AS. Severe Hand Osteoarthritis Strongly Correlates With Major Joint Involvement and
      Surgical Intervention. J Arthroplasty. 2016 Aug;31(8):1693-7.
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최근 1년 급성 농약중독을 진단하기 위해, 농약중독 증상 14개 설문 항 중 하나 이상 체크되어 있다면 다음 평가

를 시행한다. 

아래 기준 1,2,3 기준을 만족하면서 배제 기준에 합당할 경우 급성 농약중독 유경험자라고 조작적으로 정의하였다.

[ 급성 농약중독 평가 기준 ]

※ 확인사항

이러한 증상이 발생하였던 시점은 최근 12개월 이내입니까? 그 이전에 발생한 경우라면, 농약중독 증상 설문지가 수정되어야 

합니다.

1

농약노출의 개연성이 확인된다. □ yes □ no

아래 내용 중 하나라도 해당될 때

1-1. 준비과정 피부 노출이 있었다.

1-2. 직접 살포하거나 보조 작업을 하였다.

(단, 무인방제 또는 항공방제와 같은 비노출 살포는 해당되지 않음)

1-3. 농약살포 뒷정리 과정에서 피부 노출이 있었다.

1-4. 농약이 살포된 지 48시간이 지나지 않은 경작지에서 작업하였다

1-5. 농약 전용 보호구(전용 마스크, 방제복, 장갑, 모자, 장화)를 착용하지 않고 작업하였다.

1-6. 비의도적인 경구섭취가 있었다.

2

농약중독의 주관적인 증상이나 징후가 있었다. □ yes □ no

아래 내용 중 하나라도 해당될 때

2-1. 1-11번의 주관적 증상 설문 문항 중 3개 이상이 체크되었으며, 해당 증상에 대해 

의사가 확인하였을 때 구체적으로 말하였다.

2-2. 12-14번의 객관적인 징후(비정상적인 과도한 땀 분비, 구토, 비정상적인 빠른 맥박) 중

하나 이상이 있으며, 다른 이유로 설명할 수 없을 때  

2-3. 병원에서 검사(혈액, 소변검사)를 통해 진단되었다.

3
노출과 증상 발생 사이의 시간적 선후관계가 확인된다. □ yes □ no

3-1. 마지막 노출 중단 후 48시간 이내 발생하였다.

4

(배제 기준) 농약노출 이외 다른 원인일 가능성이 낮다. □ yes □ no

아래 내용 중 하나라도 해당될 때

○ 고온 환경에서의 작업으로 인한 열탈진이나 열사병 

○ 식중독

○ 과도한 음주

○ 감기, 인플루엔자 등 급성호흡기질환 (알레르기성 비염이나 천식은 배제하지 않음) 

○ 기저질환

3. 판정 입력

1) 농약중독 평가
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2) 근골격계 검진 결과

검진 대상이 되는 근골격계 질환은 무릎골관절염, 퇴행성요추질환, 회전근개질환, 상과염, 수근과증후군, 

손골관절염임

무릎골관절염, 퇴행성 요추 질환, 손골관절염에 대한 진단 평가는 기본 설문과 추가 설문 결과 및 방사선 검사를 

검진의가 판독하여 A, C, D로 판단함

회전근개질환, 상과염, 수근관증후군에 대한 진단 평가는 기본 설문과 추가 설문 결과 및 검진의의 이학적 검진 

결과를 고려하여 A, C, D로 판단함

진단명 진단 기준 Rt Lt

무릎
관절염

1 지난 1년간 지속기간이 1개월 이상인 무릎 통증 확인 □ □

2
WOMAC-SF 총점수≥20%

□
(자동 체크)

□
(자동 체크)

방사선상 통증 부위 무릎의 관절 간격 감소 (<4mm) □ □

3 진단 부위

Rt.medial Rt.Lateral Lt.medial Lt.lateral

① >4mm ① >4mm ① >4mm ① >4mm

  ② 2-4mm   ② 2-4mm   ② 2-4mm   ② 2-4mm

③ <2mm ③ <2mm ③ <2mm ③ <2mm

① 무릎골관절염

기준 1. 최근 12개월에 지속기간이 1개월 이상인 무릎 통증 

기준 2. 최근 1주간 WOMAC-SF 총점수 ≥20%

기준 3. 방사선상 통증 부위 무릎의 관절 간격 감소 (<4mm) 
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진단명 진단 기준 Rt Lt

퇴행성
요추 질환

1 지난 1년간 지속기간이 1개월 이상인 허리 통증 확인 □

2 ODI 총점수≥20%
□

(자동 체크)

3

요추 방사선촬영 상 요추 1번 (천추 중 하나라도 해당)

 ① 디스크 공간이 50% 이상 감소

 ② 요추유합수술이 확인됨

□
(자동 체크)

□

□

진단 부위 □ L1-2     □ L2-3     □ L3-4     □ L4-5     □ L5-S

척추골절 (<25%) □T10   □ T11   □ T12   □ L1   □ L2   □ L3   □ L4   □ L5

② 퇴행성요추질환

기준 1. 최근 12개월에 지속기간이 1개월 이상인 허리 통증 

기준 2. 최근 1주간 ODI 총점수≥20%

기준 3. 요추 방사선촬영 상 요추 1번-천추 중 하나라도 해당

③ 손골관절염

기준 1. 1개 이상에서 통증 또는 경직 호소 

기준 2. 진찰 시 관절 부위의 압통

기준 3. 방사선검사에서 관절 간격 감소 또는 골극이 있음

진단명 진단 기준 Rt Lt

손관절염

1 1개 이상에서 통증 또는 경직 호소 □ □

2 통증이나 경직 부위 진찰 시 관절 부위의 압통 □ □

3 방사선검사에서 해당 관절 부위의 관절 간격 감소 또는 골극 □ □

진
단
부
위

DIP DIP

PIP PIP

왼손

1st

2nd3rd4th5th

오른손

1st

2nd 3rd 4th 5th

※  방사선학적 손골 관절염의 정의 :  K / L grade 2 이상으로, OASRI atlas를 기준으로 Grade 1의 osteophyte와  Grade 1 이상의 

       joint narrowing이 동시에 있거나, Grade 2 이상의 osteophyte 또는 Grade 2 이상의 Joint narrowing이 있는 경우
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진단명 진단 기준 Rt Lt

회전
근개질환

1 지난 1년간 지속기간이 1개월 이상인 어깨 통증 확인 □ □

2 어깨 통증으로 인한 Quick DASH ≥20% □ □

3
신체검진 상 limited ROM, Neer test, Hawkins test, Jobe test, 
external rotation lag sign, Lift-off 중 하나 이상에서 양성 소견 

□ □

④ 회전근개질환

기준 1. 최근 12개월에 지속기간이 1개월 이상인 어깨 통증 

기준 2. 최근 1주간 어깨 통증으로 인한 Quick DASH ≥20%

기준 3. 신체검진 상 limited ROM (170도 미만), Neer test, Hawkins test, Jobe test, external rotation lag 

sign, Lift-of 중 하나 이상에서 양성 소견

진단명 진단 기준 Rt Lt

상과염

1 상과 부위 (내상과 또는 외상과)의 통증을 호소 □ □

2 신체진찰에서 압통 또는 저항성 유발 검사 양성 □ □

진단 부위 □오른쪽 외상과   □오른쪽 내상과   □왼쪽 외상과   □왼쪽 내상과

⑤ 상과염(외/내)

기준 1. 상과 부위 (내상과 또는 외상과)의 통증을 호소 

기준 2. 신체진찰에서 압통 또는 저항성 유발 검사 양성

진단명 진단 기준 Rt Lt

수근관
증후군

1 1-3번 손가락의 신경증상 (저림, 통증, 감각이상)을 호소 □ □

2 신체 진찰에서 팔렌검사 또는 Tinel sign이 양성 □ □

⑥ 수근관증후군

기준 1. 1-3번 손가락의 신경증상 (저림, 통증, 감각이상)을 호소 

기준 2. 신체 진찰에서 팔렌검사 또는 Tinel sign이 양성
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영역 항목 결과 설명

근골격계
질환

무릎 관절염 (자동판정)

퇴행성요추질환 (자동판정)

회전근개질환 (자동판정)

손관절염 (자동판정)

상과염 (자동판정)

수근관증후군 (자동판정)

의사가 판정 입력양식에 판단 결과를 입력하면, 사전 정의된 판정 기준에 따라 결괏값이 출력됨

검진의 상담 · 문진에 따른 근골격계 관련 권고사항 및 추가 설명 필요시 설명칸에 입력

근골격계질환

검진 결과 입력에 골밀도 검사 결과를 입력하면, 사건 정의된 판정 기준에 따라 결괏값이 출력됨

골절 위험에 대한 진단 평가는 기본 설문과 추가 설문 결과, 골밀도 검사, 요추부 방사선 검사 결과를 고려하여 

저위험, 중위험, 고위험, 최고 위험으로 판단, 결괏값이 출력됨

3) 검진 결과지

농약중독에 대한 진단 판정 결과는 기본 설문과 추가 설문 평가의 판정 기준에 따라 결괏값이 출력됨

검진의 상담 · 문진에 따른 농약중독 관련 권고사항 및 추가 설명 필요시 설명칸에 입력

농약중독

영역 항목 결과 설명

농약중독
급성 농약중독 (자동판정)

보호구 착용 적절성 (자동판정)

골절 위험

영역 항목 결과 설명

골절 위험
골다공증 (자동판정)

골절 위험 (자동판정)
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검진의 상담 · 문진에 따른 골절 위험 관련 권고사항 및 추가 설명 필요시 설명칸에 입력

위험요인 정상 골밀도
골감소증 

(Tscore<- 1.0)
골다공증 

(Tscore ≤ 2.5)

없음 저위험 중위험 고위험

1개 중위험 고위험 최고 위험

2개 이상 고위험 최고 위험 최고 위험

※ 설문평가를 통해 파악된 위험요인 : 고관절 골절, 척추골절, 부모님의 고관절 골절, 낙상사고 경험, 운동 부족, 위험음주 

※ 판정 결과 입력을 통한 위험요인 : 방사선학적 척추골절

골절 위험 평가

※ 설문평가를 통해 파악된 위험요인 : 부모님 조기 발병 과거력, 복부비만, 흡연, 위험음주, 운동 부족 

※ 검진 결과 입력을 통한 위험요인 : 당뇨, 이상지질혈증

심혈관질환 발병 위험 평가

영역 항목 결과 설명

심혈관계질환

고혈압 (자동판정)

당뇨 (자동판정)

이상지질혈증 (자동판정)

비만 (자동판정)

복부비반 (자동판정)

심혈관질환 발병 위험 (자동판정)

심혈관계질환

검진 결과 입력에 신체계측, 혈압, 혈액 검사 결과를 입력하면, 사전 정의된 판정 기준에 따라 결괏값이 출력됨

생활습관, 질병력, 신체계측, 검사 결과를 토대로 기존의 심혈관계 질환 위험 평가 도구를 이용해 위험평가를 

실시함. 저위험, 중위험, 고위험, 최고 위험으로 판단, 결괏값이 출력됨

위험요인 정상 골밀도
골감소증 

(Tscore<- 1.0)
골다공증 

(Tscore ≤ 2.5)

없음 저위험 중위험 고위험

1개 중위험 고위험 최고 위험

2개 이상 고위험 최고 위험 최고 위험
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고혈압 수축기혈압≥ 140 또는 이완기 혈압≥ 90인 경우

당뇨 HbA1c ≥ 6.5% 또는 공복 혈당 ≥ 126인 경우

이상지질혈증 Total cholesterol ≥ 240 또는 LDL ≥ 160인 경우

비만 체질량지수 ≥ 25인 경우

복부비만 허리둘레 ≥ 85인 경우

검진의 상담 · 문진에 따른 심혈관계질환 관련 권고사항 및 추가 설명 필요시 설명칸에 입력

검진 결과 입력을 통해 사전 정의된 판정 기준에 따라 판정 결괏값이 출력됨

검진의 상담 · 문진에 따른 호흡기계 관련 권고사항 및 추가 설명 필요시 설명칸에 입력

호흡기질환

영역 항목 결과 설명

호흡기질환 폐쇄성 폐질환 (자동판정)

조치 사항

여성농업인 특수건강검진 상담 및 예방교육 항목 체크

검진의 종합 소견으로 진료의뢰가 필요한 경우 체크 후 의뢰서 작성

검진의 종합 소견으로 사례 조사가 필요한 경우 사례 조사 체크 후 관리기관에 통보

※ 시범 사업으로 해당 연도 공통 예방 교육 진행함에 따라 4가지 예방교육 항목 모두 체크

영역 항목

조치사항

□ 근골격계질환 예방
□ 농약중독 예방
□ 골절 예방
□ 심혈관계질환 예방

의뢰
□ (가) 진료의뢰
□ (나) 사례 조사
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3. 상담과 의뢰

1) 퇴행성요추질병¹

요통을 호소하는 환자에게서 정신사회적 문제를 확인하는 것이 중요하다. 우울과 불안이 있을 경우 본업에 복귀

하는데 더 많은 기간이 소요된다. 또한 물리치료와 함께 인지행동치료나 심리 상담이 이루어지면 기능을 향상시

키고, 본업에 복귀하는데 소요되는 기간을 줄일 수 있다. 그러나 항우울제가 요통 자체의 치료를 위해 권장되지는 

않는다. 요통을 완화하기 위한 집단 운동프로그램과 교육은 통증을 완화시키고, 기능을 향상시킨다. 유산소운동

은 통증과 장애를 향상하고 정신건강을 개선한다. 본인 스스로 하는 운동(home based exercise)보다는 제3자

가 확인하고 피드백해 주는 것이 운동의 지속성을 유지하는데 중요하다.

움직임에 대한 과도한 공포 반응이 있을 경우, 통증 없이 움직일 수 있는 움직임의 범위와 힘의 크기를 확인시켜

주고, 운동이 가능한 수준을 알려주는 것이 주관적 통증의 수준을 낮추는데 기여한다.

요통을 완화시키기 위해 비 스테로이드성 소염제(NSAID)를 사용할 수 있다. 요통에서 침술은 기본적인 물리치료에 

더하여 시행할 경우 짧은 기간 동안 통증과 장애를 완화시킬 수 있습니다. 다만 플라시보효과보다 더 효과적 이라는 

근거는 명확하지 않다. 도수치료(spinal manipulative therapy; SMT)는 짧은 기간 동안 통증 완화 효과가 있으나, 

다른 치료보다 우월하다는 근거는 부족하다. 운동프로그램에 마사지를 추가한다고 해서 추가적인 이득이 있는 것은 

아니다. 매켄지 운동(McKenzie method)이 다른 운동방법에 비해 만성요통을 완화하거나 악화시킨다는 근거는 

부족하다. 요가는 가벼운 요통을 가진 환자에서 중간기간 정도 통증과 장애의 개선 효과가 있으나 이러한 개선이 

임상적으로 효과적인 수준은 아니다. 요추 안정화 운동이 다른 일반적인 프로그램에 비해 특별히 통증의 기간이

나 강도를 낮추는데 더 낫다는 근거는 없다.

1   Kreiner DS, Matz P, Bono CM, Cho CH, Easa JE, et al. Guideline summary review: an evidence-based clinical guideline for the diagnosis and treatment of low back pain. 
      Spine J. 2020 Jul;20(7):998-1024.  

요통에서는 추가적인 진단적 검사가 필요한 경고 징후(red flag)가 있다.

통증 부위와 요추 방사선검사 상 골다공증성 골절의 부위가 일치한다면 골다공증성 골절을 의심할 수 있다.

지속적인 요통을 호소하며 악성 종양의 가능성이 고려할 수 있는 경우는 다음과 같다. 척추 부위의 심한 국소 

통증, 과거 악성 종양의 병력, 설명되지 않는 체중 감소, 똑바로 누운 자세에서 악화되는 척추통증, 야간 통증, 요추 

방사선 촬영상 악성종양이 의심된다는 영상 의학 전문의의 소견, 척추 가시돌기 부위의 국소 압통 혹은 골성 압통

요추 감염이 의심되는 경우는 다음과 같다. 최근에 발생한 세균성 감염((예) 요로감염), 정맥주입 약제 오남용, 

당뇨 또는 면역억제 상태(코르티코스테로이드 사용, 이식 혹은 HIV 감염 등), 최근에 발생한 발열, 오한 또는 

설명되지 않는 체중 소실 등과 같은 전신 증상, 척추 가시돌기 부위의 국소 압통

마미증후군은 항문 주위/회음부 감각 소실, 최근에 발생한 방광 기능 장애(요저류, 빈뇨의 증가 혹은 범람

[overflow] 요실금), 장기능 장애 혹은 변실금 다발성 근절 혹은 피부분절을 침범하는 하지의 심한 혹은 진행성 

신경학적 결손이 있는 경우로 가급적 빠른 시일 내에 신경외과에 의뢰해야 한다.

3개월 이상의 적절한 보존적 치료에도 요통이 지속되거나, 하지직거상 검사상 뚜렷한 양성 소견, 하지의 현저한 

감각이상이나 보행장애, 이로 인해 환자의 삶의 질과 기능을 현저하게 저하시키는 요추 질환이 있을 경우 수술적 

치료를 위해 의뢰한다.



44 농업인의 건강과 질병 예방을 위한

2) 무릎골관절염

수술적 치료를 의뢰할 수 있는 경우는 다음과 같다. Kellgren-Lawrence grade 3-4로 대퇴골과 경골이 2mm 

이내로 닿아 있고, 무릎 방사선사진상 현저한 골 구조의 변화가 있으면서, 3개월 이상 약물치료 또는 비약물 

치료로도 호전이 없으며, 환자의 삶의 질과 기능을 현저하게 저하시킨다면 무릎골관절염에서는 수술적 치료를

권고한다. 구체적인 무릎골관절염 수술 급여기준은 다음과 같다.

구분
근위경골절골술

(High Tibial Osteotomy)
인공관절 부분치환술 인공관절 전치환술

포함
기준

가. 70세 이하의 환자로 슬관절 
내반 변형(HKA 5도 이상)이 있으며, 
3개월 이상의 보존적 요법에도
불구하고 증상 (통증, 기능저하 등)이

지속되는 아래와 같은 경우

1) 내측 구획에 국한하여 관절 간격의

감소 소견을 보이는 골관절염

2) 대퇴 내과 박리성 골연골염

3) 대퇴 내과 골괴사증

4) 후 외측 불안정성이 있는 경우

5) 반월상연골 후방골기시부

파열이 있는 경우

6) 관절경 소견 상관절연골 손상이

Outerbridge grade 2

(직경 1.3cm 이하의 조각이나

균열이 있는 병변) 이상 있는 경우.

가. 3개월 이상 보존적 요법에도 불구하고 
증상(통증, 기능저하 등)이 지속되는 
아래와 같은 경우

1) 단순 방사선 또는 관절경 검사 등에서 내측,

    외측 중 한 구획에 국한되어 관절 연골의

    소실이 확인되는 골관절염(퇴행성관절염)

가 )  연령이 만 60세 미만인 경우

       ‘켈그렌-로렌스 분류법’ (Kellgren Lawrence)

        grade Ⅳ    

나 )  연령이 만 60세 이상인 경우 ‘켈그렌-로렌스

       분류법’ (Kellgren Lawrence) grade Ⅲ 이상 

2 ) 연골하 함몰이 동반된 골괴사증으로

     통증이 심한 경우

3)  외상으로 인해 외상 후 관절염이 발생한 경우

4)  위 1)~3) 이외에도 진료상

     인공관절 부분치환술이 필요한 경우에는

     환자의 상태에 따라 사례별로 인정함.

가. 3개월 이상 보존적 요법에도 불구하고
증상(통증, 기능저하 등)이 지속되는

아래와 같은 경우

1) 단순 방사선 또는 관절경 검사 등에서 관절연골의

소실이 확인되며, 다른 수술적 치료방법의

대상이 되지 못하는 골관절염(퇴행성관절염)

가 ) 연령이 만 60세~만 64세인 경우

‘켈그렌-로렌스 분류법’(Kellgren Lawrence)

grade Ⅳ 

나 )  연령이 만 65세 이상인 경우 

‘켈그렌-로렌스분류법’

(Kellgren Lawrence) grade Ⅲ 이상 

2) 타 수술(인대 재건술 등)의 실패로 다발성

인대 손상으로 인한 슬관절의 심한 불안정성

3) 관절연골 손상이 동반된 고도의 슬관절 강직

4) 다발성 관절염(류마토이드 관절염 포함)으로
관절 기능이 현저하게 저하된 환자

5) 연골하 함몰이 동반된 골괴사

6) 위 1)~5) 이외에도 진료상 인공관절 전치환술이

필요한 경우에는 환자의 상태에 따라 사례별로

인정함.

배제
기준

나. 상기 가.에도 불구하고, 아래와 같은

경우 인정하지 아니함

1) 염증성 관절염 (류마토이드 관절염 포함)

2) 슬관절 운동 범위가 90도 이하인 경우

3) 외측부 골관절염이 ‘켈그렌-로렌스 분류법’

(Kellgren- Lawrence) grade Ⅲ 이상인 경우

4) T-score ≤ — 3 인 경우

(고시 제2017-173호, ’17.10.1. 시행)

나. 상기 가.에도 불구하고, 아래와 같은
경우에는 인정하지 아니함

1) 염증성 관절염(감염성, 류마토이드 관절염 등)이

있는 경우

2) 다른 구획에 ‘켈그렌-로렌스 분류법’

(Kellgren Lawrence) grade II 이상의

관절염이 존재하는 경우

3) 인대 손상으로 인한 슬관절의 심한 

불안정성이 있는 경우

4) 하지 정렬의 역학적 축 변형 15도 이상,

슬관절의 내반 또는 굴곡구축 15도 이상,

슬관절 운동 범위가 90도 이하 중 하나 이상에 

해당하는 경우

5) 성장기 아동

6) 수술 후 보행이나 재활이 불가능할 것으로

예상되는 경우

(고시 제2017- 173호, '17.10.1. 시행)

나. 상기 가. 에도 불구하고, 아래와 같은
경우에는 인정하지 아니함.

1) 활동성 감염증이 있는 경우

2) 성장기 아동

3) 수술 후 보행이나 재활이 불가능할 것으로

예상되는 경우

(고시 제2017-173호, ’17.10.1. 시행)

무릎골관절염의 수술 급여기준
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증상이 있는 무릎골관절염이 있는 환자는 자기관리프로그램, 근력 강화 프로그램, 저강도 유산소 운동을 시행하고, 

권장 신체 운동량을 지키도록 권장해야 한다.

체질량지수가 25 이상인 증상이 있는 무릎골관절염 환자에게는 체중 감량을 제안해야 한다. 

무릎골관절염 환자에게 침술은 근거가 부족하므로 권장되지 않는다.

내반슬교정장치나 신발외측인솔(lateral wedge insoles)을 사용하는 것은 아직까지는 근거가 부족하므로 

권장하지 않는다. 증상이 있는 무릎골관절염 환자에게서 글루코사민이나 콘드로이친을 사용하는 것은 권장되지 

않는다. 증상이 있는 무릎골관절염 환자에게서 진통제로는 비 스테로이드 항염제(NSAID)를 경구 또는 국소제로

사용하거나, 트라마돌을 사용하는 것을 권장한다. 증상이 있는 무릎골관절염으로 진단된 환자에서 세척술이나 

변연 절제술을 위해 관절경을 시행하는 것은 권장되지 않는다.

3) 회전근개 질병²

증상이 있는 회전근개의 파열이 있는 환자에서 물리치료와 수술적 치료를 시행하면 증상이 개선된다. 수술을 

하지 않는 경우 물리치료를 통해 증상은 완화될 수 있으나 5-10년간 경과가 지나면, 근육의 위축, 지방화 변성이 

나타나고 파열의 범위가 넓어질 수 있다.

회전근개파열이 심하지 않거나 건병증(tendinopathy)만 있는 경우에서는 운동요법이 기능 개선과 작업 복귀를

앞당기는데 효과적이다.³다양한 운동의 형태가 모두 효과적이며 특별하게 어떤 형태가 우월하다는 근거는 없다.⁴

회전근개의 부분 파열이나 건병증에서 혈소판풍부혈장(platelet rich plasma) 주사나 히알루론산 관절 내 주사

를 필수적인 치료로 사용하는 것은 권장되지 않는다. 국소마취제와 코르티코스테로이드 주사를 사용하는 것은 

통증과 기능을 짧은 기간 동안만 향상시킬 수 있다. 경도에서 중등도 회전근개파열에 대한 관절경 수술 후 재사용 

시점을 빨리 한 경우와 늦게 한 경우(8주까지) 임상적 그리고 환자 보고에 의한 결과는 비슷하였다.

4) 손관절염5

증상이 있는 손골관절염은 약물적 치료와 비약물적 치료를 병행하고 환자의 개인적인 요구사항을 충족시켜주는 

것이 중요하다. 파라핀 왁스나 핫팩과 같은 국소적인 열치료를 운동 전에 시행하면 이득이 있다.

엄지손가락 기저부의 골관절염에서는 정형외과적 고정 장치가 변형과 통증을 줄이는 데 도움이 된다.

국소적으로 몇 개의 관절에서만 가볍거나 중등도의 통증이 있을 때는 전신적인 치료보다는 국소적 치료(Topical 

NSAIDs and capsaicin)가 효과적이면서 안전하다. 효과적이고 안전한 약물치료로 아세트아미노펜 경구 복용을 

가장 먼저 사용한다.
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7) 골다공증성 골절8

골다공증으로 진단된 경우 적극적으로 골다공증 치료를 권고해야 한다.

비스포스포네이트의 경우 보험 급여를 인정받을 수 있는 경우는, (1) 이중 에너지 방사선 흡수계측(dual-energy 

X-ray absorptiometry, DEXA)을 이용하여 중심골의 골밀도 측정 시 T-score가 -2.5 이하인 경우, (2) 정량적 

전산화 단층 골밀도 검사 상 80 mg/cm3 이하인 경우, (3) 1,2 이외 골밀도 측정 시 T-score가 -3.0 이하인 경우

(T-score ≤-3.0), (4) 방사선 촬영 (단순 X-ray는 인정하지 않음) 등에서 골다공증성 골절이 확인된 경우이며, 

(1), (2)의 경우 1년 이내 보험 인정, (3)의 경우 6개월간 보험 인정되며, (4)의 경우 3년 이내로 약제를 보험으로 

사용 가능하다. 약제는 추적 검사에서 T-score가 -2.5 이하(정량적 전산화 단층 골밀도 검사 80mg/cm3 이하)로 

약제 투여가 계속 필요한 경우는 급여가 가능하나 졸레드로네이트의 경우 6회까지 보험이 인정된다.

대퇴 골밀도 T score가 -2.0 이상이 될 때까지는 골밀도가 높아질수록 골절이 통계적으로 유의하게 감소하므로 

약제 유지를 권고한다.

비타민 D는 동물성 지방, 생선, 간, 우유 및 유제품에 거의 대부분 들어 있는 반면 일부 식물성 지방에는 아주 적은

양이 있다. 체내 비타민 D의 약 20%는 음식에서 유래하지만, 주로 햇빛(UVB)에 노출된 후 피부에서 내인성 합성에 

의해 생성되며, 이 과정은 나이가 들수록 효율성이 점점 떨어진다. 

결과적으로, 특히 노년기에 비타민 D(콜레칼시페롤 또는 에르고칼시페롤, 즉 D3 또는 D2)와 칼슘의 적절한 섭취는 

골절의 1차 예방에 유용하다. 비타민 D 보충제의 효과는 결핍 정도에 비례하여 주로 대퇴골절을 감소시키는데 

기여하는데, 이는 낙상 위험의 감소가 매개된 것으로 보인다.

5) 상과염6

높은 강도의 힘을 사용하거나 가벼운 힘을 사용하는 경우를 제외하고 반복성이 매우 높은 업무 또는 높은 수준의

진동 업무를 최소화하도록 작업을 변경한다. 통증 조절을 위해 아세트 아미토펜이 합리적인 대안이며 마약성 

진통제는 사용을 피한다. 온열 또는 한랭치료를 적용할 수 있다. 스테로이드 주사는 단기적으로 효과적일 수 

있으나, 장기적으로는 오히려 악화되는 경향이 있으므로 제한적으로 사용한다. 팔꿈치 밴드의 효능에 대한 

연구가 부족하여 결론을 내리기 어렵지만 두 가지 실험적 연구에서 적당한 효능이 있어, 사용해 볼 수 있으며, 

보조치료로 손목 보호대 사용을 고려할 수 있다. 운동의 효능을 명확하게 보여주는 연구는 부족하지만, 운동이 

효과적이며, 편심운동과 동심운동의 차이가 없었다. 마사지(마찰 마사지 포함), 자석 및 펄스 전자기장, 바이오

피드백, 경피적 전기 신경 자극, 전기신경 자극, 투열 요법, 관절 주위 히알루론산 나트륨 주사, 글리코사미노글리칸 

주사, 프롤로 요법 주사 또는 초음파 유도의 사용에 대한 권장 또는 반대할 만한 근거가 부족하다. 체외 충격파 

요법, 저수준 레이저 요법, 연조직 가동화, 수기 또는 가동화, 음파 영동, 폴리도카놀 주사 및 보툴리눔 주사는 

권장하지 않는다.

6) 수근관증후군7

3개월 이상의 적절한 보존적 치료에 반응하지 않고, 감각의 현저한 저하, 무지근의 위축, 악력 저하 등 중등도 

이상의 증상으로 보존적 치료로 증상 완화를 기대하기 어려운 경우 수술적 치료를 고려한다.

다른 질환과의 감별을 위해 근전도 검사와 신경전도검사를 시행하는 것을 권장한다.

가벼운 수근관증후군을 가진 환자에서 야간에만 부목을 착용하는 것은 증상의 경감에 도움이 된다.

국소스테로이드 주사는 수술 전에 통증 완화를 위해 사용할 수 있으며, 단기적으로 통증 완화 효과를 가지나,

장기적인 효과는 검증이 부족하다.
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8) 심혈관계 질병 위험인자9

신체활동은 모든 원인에 의한 사망과 심혈관질환에 의한 사망이나 발생을 감소시킨다. 모든 연령대의 성인에서

1주일에 중강도 운동을 최소 150-300분 또는 고강도 운동을 최소 75-150분할 것을 권장한다.

중강도 운동이란 시속 4.1-6.4km의 바른 걸음, 시속 15km의 자전거 타기에 해당한다. 페인트칠하기, 집안 장식

하기, 청소하기, 정원 가꾸기, 골프, 수중 에어로빅, 댄스, 복식조 테니스도 중강도 운동에 해당한다. 

중강도 운동은 호흡이 약간 빨라지지만 대화는 할 수 있을 정도의 강도이다. 

고강도 운동은 걷기 시합, 조깅, 달리기, 시속 15km 이상의 속도로 자전거 타기, 삽질하기, 단식 테니스, 왕복 수영

하기 등이 해당된다. 고강도 운동은 숨이 차고, 대화를 편하게 하기 어려울 정도의 강도이다.

저항성 운동(근력운동)을 유산소운동에 추가하여 일주일에 2회 이상하면 모든 원인에 의한 사망을 감소시킨다.

건강한 식이는 심혈관계질환을 예방하는 중요한 요소이다. 지중해 식단 또는 유사한 식단은 심혈관계질환을 

예방하는데 적합한 식이이다. 포화지방산은 불포화지방산으로 대체하도록 권장하며, 혈압과 심혈관질환의 위험을 

낮추기 위해서는 염분 섭취를 줄여야 한다. 좀 더 채식에 기반한 식사를 선택할 것을 권장한다. 채식 위주의 식사는 

식이섬유, 통곡물, 과일, 채소, 콩류, 견과류를 포함하는 식사를 말한다. 알코올 섭취는 최소한 1주일에 100g 까지

로만 제한할 것을 권장한다. 최소 1주일에 한 번은 생선 섭취를 권장하며, 가공육 섭취를 제한해야 한다. 

설탕을 제한하는 식이를 권장한다. 특히 당 함유량이 높은 음료는 전체 에너지 섭취량의 10%까지로만 제한되어야 

한다.

건강한 식이의 구체적인 특징

·  채식을 더하고, 육식을 줄입니다.

·  포화지방은 전체 에너지 섭취량의 10% 이내로 줄입니다. 대신 PUFAs(다중불포화지방산), 

MUFAs(단일불포화지방산), 통곡물을 통한 탄수화물로 대체합니다.

·  트랜스지방은 가능하면 최소화해야 합니다.

·  염분 섭취는 하루 5g 미만으로 유지합니다.

·  식이섬유는 하루 30-45g, 통곡물에서 얻어지는 것이 좋습니다.

·  하루에 200g 이상의 과일과 200g 이상의 채소를 섭취합니다.

·  과일과 채소 200g은 2-3번 제공량 정도에 해당합니다.

·  적색육의 최대 섭취량은 1주일에 350-500g이고, 특히 가공육은 최소화합니다.

·  생선은 주당 1-2회를 권장합니다. 특히 기름진 생선이 좋습니다.

·  하루에 30g 정도의 염분이 추가되지 않은 견과류를 섭취합니다.

·  알코올 섭취는 1주일에 최대 100g까지로 만 제한합니다.

(소주 1병 360ml에는 약 60g의 알코올이 함유되어 있습니다.)

·  탄산음료, 과일주스와 같은 당 함유 음료의 섭취는 최소화합니다.
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과체중 또는 비만인 사람은 혈압, 혈중 지질, 당뇨를 확인하고, 심혈관계질환 위험 프로파일을 개선하기 위해 체중

을 감량해야 한다. 체중 감량을 하더라도 위에 제시된 건강한 식이는 유지되어야 한다.

모든 흡연은 중단해야 한다. 흡연은 심혈관질환의 강력하고 독립적인 위험인자이다. 금연은 체중의 증가에도 불구

하고 권장된다. 체중 증가가 흡연보다는 덜 위험하다. 의사가 금연을 촉구하기 위해 매우 짧은 조언을 제공할 수 

있다. 영국에서 개발된 Proven 30second clinical intervention은 흡연자를 확인하고, 금연을 위한 가장 좋은 

방법을 제시하고, 지속적인 금연을 유지하도록 지원하는 것이다.

◎ ASK-흡연 상태를 확인하고 기록

◎ ADVISE-금연을 위한 가장 좋은 방법을 조언

◎ ACT-도움을 제공

각 보건소의 금연센터 또는 금연지원센터를 소개하여 연계한다. 치료를 위해서 챔픽스(바레니 클린) 처방을 할 수 

있다. 혈압, 혈당, 혈중 지질이 적절하게 조절되지 않을 경우, 지역의 병의원에서 약물치료를 받도록 권고한다. 

심혈관계질환 위험 프로파일에 문제가 있는 경우 생활습관 개선을 권고해야 한다.

2   Weber S, Chahal J. Management of Rotator Cuff Injuries. J Am Acad Orthop Surg. 2020 Mar 1;28(5):e193-e201.

3    Desmeules F, Boudreault J, Dionne CE, Frémont P, Lowry V, MacDermid JC, Roy JS. Efficacy of exercise therapy in workers with rotator cuff tendinopathy: a systematic
       review. J Occup Health. 2016 Sep 30;58(5):389-403.

4   Dominguez-Romero JG, Jiménez-Rejano JJ, Ridao-Fernández C, Chamorro-Moriana G. Exercise-Based Muscle Development Programmes and Their Effectiveness in the
      Functional Recovery of Rotator Cuff Tendinopathy: A Systematic Review. Diagnostics (Basel). 2021 Mar 16;11(3):529.

5   Zhang W, Doherty M, Leeb BF, Alekseeva L, Arden NK et al. EULAR evidence based recommendations for the management of hand osteoarthritis: report of a Task Force of
      the EULAR Standing Committee for International Clinical Studies Including Therapeutics (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2007 Mar;66(3):377-88.

6    Hegmann KT, Hoffman HE, Belcourt RM, Byrne K, Glass L, Melhorn JM, Richman J, Zinni P 3rd, Thiese MS, Ott U, Tokita K, Passey DG, Effiong AC, Robbins RB, Ording JA; 
       American College of Occupational and Environmental Medicine. ACOEM practice guidelines: elbow disorders. J Occup Environ Med. 2013 Nov;55(11):1365-74.

7   Ono S, Clapham PJ, Chung KC. Optimal management of carpal tunnel syndrome. Int J Gen Med. 2010 Aug 30;3:255-61.
8   Nuti R, Brandi ML, Checchia G, Di Munno O, Dominguez et al. Guidelines for the management of osteoporosis and fragility fractures. Intern Emerg Med.
      2019 Jan;14(1):85-102.

9    2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.
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4. [참고] 목표질환의 개요

1) 골다공증성 골절
(Case definitions : 고관절, 손목, 척추의 골다공증성 골절)

① 정의

골다공증은 골량과 골질이 감소하면서 골강도가 약해져 취약 골절이 발생하기 쉬운 상태로서, 골다공증 골절이 

발생할 경우 통증, 장애, 삶의 질 감소, 사망률 증가 등을 유발하고, 사회 경제적인 영향도 매우 크기 때문에 

골다공증에 대한 적극적인 예방, 진단 및 치료가 필수적이다. 골다공증성 골절은 비외상성 골절을 의미하며, 

세계보건기구에서는 자신의 키 높이 이하에서의 낙상에 의한 골절로 정상적인 뼈에서는 골절이 일어나지 않는 

충격에 의해서도 골절이 되고, 자신이 충격을 인지하지 못하는 경우에도 일어날 수 있는 것으로 정의하고 있다. 

골다공증성 골절은 골다공증의 가장 심각한 임상결과이며, 남성에 비해 여성에서 흔하며, 폐경 후 골밀도가 감소

하면서 위험이 증가한다. 주요 골절 부위는 고관절, 척추, 손목, 근위상완골이며, 기타 부위로 원위상완골, 늑골, 

경골, 골반, 원위 대퇴골, 천골, 발목 등이 있다.[1]

② 역학

인구 고령화로 인해 매년 골다공증 환자는 증가 추세다. 이에 따라 골다공증성 골절 발생자 수와 의료 비용도 매년

늘고 있다. 골다공증 및 골다공증 골절 FACT SHEET 2018에 따르면, 50세 이상의 골다공증 골절의 발생건수는 

2008년 이후 증가하고 있고, 발생률은 2013년 이후 정체 상태이다. 모든 부위에서 여성이 남성의 2.3-3.7배 정도 

골절 발생률이 높다. 2016년을 기준으로 여성은 100명당 2,2명 남성은 100명당 0.7명 발생하였다. 50대에서는

주로 손목 골절(59%)이 많고, 60대에서는 척추골절이 더 우세하다. 연령대가 증가할수록 고관절 골절이 차지

하는 비중이 증가한다.[2] 골다공증 골절은 발생 후 재발률이 높다는 것이 중요한 특징이다. 한 연구에 따르면 

2012-2017년 국민건강보험 자료를 이용한 연구에서 재골절률은 17.91%였다.[3] 국내 연구에 따르면 인구 10만

명당 DALY(장애보정생존년수)는 여성에서 요추골절은 3,168년, 고관절 골절은 2,496, 손목 골절은 1,038로 질병

부담이 상당히 높은 것으로 보고되었다.[4]

③ 위험인자

우리나라 국민건강보험 자료를 분석하여 한국인 골절 위험 예측 모델을 개발한 연구에 따르면, 최근의 골다공증성 

골절, 흡연, 알코올 섭취, 경구 스테로이드제 복용, 이차성 골다공증을 유발하는 요인이 주요 위험인자로 확인되었으며, 

매주 1회 이상의 운동은 예방인자였다.[8]

내인적 요인 [5]
생활습관 요인 [6] 

Modifiable risk factors
생활습관 요인 [6] 

Modifiable risk factors

Gait disorders Lower extremity muscle 
weakness Cognitive impairment/dementia 
Neurodegenerative disorders of the central 
nervous system Hypotension
Vitamin D deficiency Impaired vision 
Impaired hearing Medications affecting 
postural stability

Impaired physical activity Smoking
Poor nutrition Low weight
Low vitamin D level Alcohol
Drug
(Glucocorticoids, aromatase inhibitors)

Floors (internal or external) Cleaning 
procedures Stairs and ramp Footwear 
Contaminants and obstacles 
Activity Environment/lighting Other
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⑥ 개입

영양섭취에 대한 조언 (골다공증이 있을 경우 칼슘과 비타민 복합제 섭취[10], 칼슘과 비타민D 강화

우유의 매일 섭취[11]는 예방효과가 있다)

골다공증 약물치료의 지속성 유지 [12] 

적극적인 운동에 대한 권고 [13]

골다공증 검사, 낙상예방운동 교육, 생활환경안전에 관한 컨설팅으로 구성된 통합적 골다공증성 골절

예방 프로그램 [14] [15]

⑤ 선별검사

국민건강보험공단 건강검진에서는 만 54세, 만 66세 여성을 대상으로 골밀도 검사를 시행하고 있으며, 만 66세, 

만 70세, 만 80세에 노인신체기능검사를 시행한다. 여성농업인의 손상 위험 중 넘어짐, 미끄러짐 등의 사고가 

가장 많으며, 골다공증을 비롯하여 다양한 질환, 생활습관 요인을 갖고 있는 경우, 외인적 요인과 상호작용하여 

골절의 위험성이 높다. 골다공증성 골절과 생활환경 및 작업장에서의 넘어짐(Slips, Trips, Falls)은 여성농업인에

게 중요한 건강 문제이며, 위험요인을 종합적으로 평가하고 예방할 뿐만 아니라, 이미 골다공증성 골절이 발생한 

여성농업인의 재발률을 감소시키기 위한 개입이 필요하다.

골밀도 측정(DEXA, Dual Energy X-ray Absorptiometry) : 요추와 대퇴부

Parameters : T-score (According to WHO diagnostic criteria, T≤-2.5 is diagnosed as osteoporosis, 

-2.5 < T<-1 is diagnosed as osteopenia, and ≥-1 is normal bone density

T-score equal to or less than -2.5 with history of fracture: Severe osteoporosis)

1 지난 1년간 다쳐서 1일 이상 일을 못하신 적이 있습니까? ① 있다 ② 없다

2 이 사고는 농작업과 관련된 것이었습니까? ① 있다 ② 없다

3 지난 1년간 다쳐서 1일 이상 일을 못하신 농작업 관련 사고는 몇 번 발생했습니까? (               ) 회

→  손상 횟수가 1회이면 [추가 설문] 손상 조사 작성

④ 필요성

국민건강보험공단 건강검진에서는 만 54세, 만 66세 여성을 대상으로 골밀도 검사를 시행하고 있으며, 만 66세, 

만 70세, 만 80세에 노인신체기능검사를 시행한다. 여성농업인의 손상 위험 중 넘어짐, 미끄러짐 등의 사고가 

가장 많으며, 골다공증을 비롯하여 다양한 질환, 생활습관 요인을 갖고 있는 경우, 외인적 요인과 상호작용하여 

골절의 위험성이 높다. 골다공증성 골절과 생활환경 및 작업장에서의 넘어짐(Slips, Trips, Falls)은 여성농업인에게 

중요한 건강 문제이며, 위험요인을 종합적으로 평가하고 예방할 뿐만 아니라, 이미 골다공증성 골절이 발생한 

여성농업인의 재발률을 감소시키기 위한 개입이 필요하다.
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⑦ 관리 목표

골밀도를 T-score -1.0 이상으로 관리, 치료 목표는 T-score –2.5 이상

골격근 지수(SMI)는 5.7 kg/m2 이상으로 관리, 치료 목표는 4.4 kg/m2 이상 (in Korean women) [16]
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2) 퇴행성요추질환
(Case definitions: 신경학적 이상을 동반한 요추 디스크 질환, 세부사항은 아래와 같음)

Code* Inclusion

M51.06 Intervertebral disc disorders with myelopathy, lumbar region

M51.16 Intervertebral disc disorders with radiculopathy, lumbar region

M51.17 Intervertebral disc disorders with radiculopathy, lumbosacral region

M51.26 Other intervertebral disc displacement, lumbar region

M51.27 Other intervertebral disc displacement, lumbosacral region

M51.86 Other intervertebral disc disorders, lumbar region

M51.87 Other intervertebral disc disorders, lumbosacral region

G83.4 Cauda equine syndrome

① 정의

퇴행성요추질환(Lumbar degenerative disc disease, Lumbar disc degeneration, Lumbar degenerative 

spine disease)은 요추 사이의 디스크가 연령이 증가함에 따라 퇴행성 변화가 나타나거나 손상에 의해 구조의

변형이 생겨 통증과 장애를 초래하는 질환이다. 디스크의 퇴행은 모든 사람들이 경험하는 일반적인 과정이다. 

요추 디스크의 퇴행성변화는 주변에 있는 척수신경, 신경뿌리, 신경절이 포착되어 감각이상, 통증, 운동기능장애를 

유발할 수 있다. 이러한 변화는 점진적으로 일어나기도 하고, 갑작스럽게 발생할 수 있다.[1]

② 역학

퇴행성요추질환의 대표적인 형태인 요추추간판탈출증(herniated lumbar disc)은 한국인의 경우 연령이 

증가함에 따라 진단율이 증가하며 50-59세에 가장 높았다가 이후 감소한다. 남성보다 여성에서 더 높은 발생률을 

보인다.[2] 디스크의 탈출은 퇴행성 변화를 유발하며 표준적인 디스크 절제술은 미세 디스크 절제술에 비해 퇴행성

변화를 더 촉진한다.[3] 근골격계 질환으로 인한 경제적 손실은 총 68.9억 달러이고, 국내총생산은 0.7%를 차지한다.

이 중 요통은 14.2억 달러 (남성 5.36억 달러, 여성 8.55억 달러), 디스크 질환은 13.2억 달러의 경제적 손실을

가져오고 있어 전체 근골격계 질환 중 가장 큰 비중을 하지하고 있다. [4] 퇴행성요추질환의 영상 의학적 평가

기준으로 MRI를 기반으로 5개의 단계의 Pfirrmann classification 이 흔히 사용된다.

일반적으로 5단계는 디스크의 구조의 균질성이 없어지고, 디스크 공간이 붕괴된 상태를 의미한다. 이러한 변화는 

후관절의 비후, 추간공의 감소와 관련되어 있으며 요통과 관련성이 높다.

내인적 요인 [5] 직업적 요인

Genetic factors
Gender

Overweights 
Smoking(recurrence) 
Diabetes(recurrence)

Disc protrusion(recurrence)

Occupational loading(disc degeneration[6], 
Severe LDD[7])

Patient handling(LDD[8]) 
Occupational Lifting[9]



53농업인의 건강과 질병 예방을 위한

③ 필요성

여성농업인은 높은 퇴행성요추질환의 유병률을 보일 것으로 예상된다. 요통과 하지 통증과 장애, 허리 영상 촬영

결과에 따른 퇴행성 변화, 허리 부담작업 여부를 종합적으로 판단하여 퇴행성 요추질환(추간판탈출증, 추간공협

착증, 요추불안정증, 요추협착증, 후관절염 등)으로 인한 요통 및 장애를 예방하거나, 이미 질환이 발생한 분들의 

재활과 업무복귀를 촉진하기 위한 개입을 한다.

1. 통증 정도

① 나는 현재 허리 통증이 전혀 없다.
② 현재 매우 가벼운 허리 통증이 있다.
③ 현재 허리 통증이 조금 있다.
④ 현재 허리 통증이 조금 심하다.
⑤ 현재 허리 통증이 아주 심하다.
⑥ 현재 허리 통증이 상상할 수 없이 심하다.

2. 개인위생
(옷 입기, 씻기 등)

① 나는 별다른 허리 통증이 없이 나 자신을 챙길 수 있다.
② 보통 나 자신을 챙길 수 있으나, 허리 통증이 있다.
③ 나 자신을 챙기는데 고통스러워서, 천천히 조심스럽게 해야 한다.
④ 허리 통증 때문에 어느 정도 도움이 필요하지만, 혼자서 할 수는 있다.
⑤ 매일 도움이 없이는 나 자신을 챙기기가 어렵다.
⑥ 옷을 입거나 씻는 게 어렵고, 보통은 누워있다.

3. 물건 들기

① 나는 무거운 물건을 허리 통증 없이 들 수 있다.
② 무거운 물건을 들 수 있으나, 약간 허리 통증이 있다.
③ 허리 통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건을 들지 못하나, 들기 쉬운 곳에 있으면 들 수 있다.
④ 허리 통증 때문에 무거운 물건을 들 수 없지만, 들기 쉬운 곳에 있는 무겁지 않은 물건은 들 수 있다.
⑤ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다.
⑥ 아무것도 들거나 나를 수 없다.

[ 추가선택 ]  요통 (ODI)

'허리의 통증에 대해 병원 치료를 받았거나, 1개월 이상 지속되는 통증이 있었던 경우’본 설문지를 작성합니다.

최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

④ 선별검사

선별검사는 통증과 장애를 유발할 수 있는 퇴행성 요추 질환의 위험인자나 초기 소견을 확인하는 것을 목적으로 

한다. 요추 방사선 촬영을 통해 디스크의 퇴행성변화의 정도, 추간공의 협소와 디스크 사이 공간의 감소, 척추 

전방전위증(spondylolithesis)과 같은 만성요통의 중요한 예측 요인을 발견할 수 있다. [10] 

요추 방사선촬영(Lumbar AP, Lat)

Parameter: Disc space narrowing <50% 

허리 통증과 장애에 대한 설문평가

설문평가도 구명 : Ostwestry disability Index

설문평가 적용 조건 : 근골격계 질환 선별 설문지의 허리 통증 설문에서 지난 1년 동안 통증 기간이 1개월 이상 또는 최근 

1주일 동안에도 통증이 있었던 경우 Parameter : (점수-9)/45 *100 



54 농업인의 건강과 질병 예방을 위한

4. 걷기

① 나는 걷는데 아무런 지장이 없다.

② 허리 통증 때문에 1km 이상 걷지 못한다.

③ 허리 통증 때문에 500m 이상 걷지 못한다.

④ 허리 통증 때문에 100m 이상 걷지 못한다.

⑤ 지팡이나 목발이 있어야만 걷는다.

⑥ 대부분 자리에 누워있으며, 화장실도 기어가야 한다.

5. 앉기

① 나는 어떤 의자에서든지 오래 앉아 있을 수 있다.

② 편한 의자라면 오래 앉아 있을 수 있다.

③ 허리 통증 때문에 1시간 이상 앉아 있을 수 없다.

④ 허리 통증 때문에 30분 이상 앉아 있을 수 없다.

⑤ 허리 통증 때문에 10분 이상 앉아 있을 수 없다.

⑥ 허리 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

6. 서 있기

① 나는 허리 통증 없이 얼마든지 서 있을 수 있다.

② 오래 서 있을 수 있으나 약간 허리 통증이 있다.

③ 허리 통증 때문에 1시간 이상 서 있을 수 없다.

④ 허리 통증 때문에 30분 이상 서 있을 수 없다.

⑤ 허리 통증 때문에 10분 이상 서 있을 수 없다.

⑥ 허리 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

7. 잠자기

① 나는 허리 통증 없이 잘 잔다.

② 허리 통증 때문에 가끔 잠자는 데 방해를 받는다.

③ 허리 통증 때문에 6시간 이상 잠을 자지 못한다.

④ 허리 통증 때문에 4시간 이상 잠을 자지 못한다.

⑤ 허리 통증 때문에 2시간 이상 잠을 자지 못한다.

⑥ 허리 통증 때문에 전혀 잠을 자지 못한다.

8. 사회생활

① 나는 밖에서 사람들과 어울리는 데 지장이 없다.

② 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나, 그로 인해 허리 통증이 심해진다.

③ 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나, 허리 통증 때문에 운동하는 데 지장이 있다.

④ 허리 통증 때문에 밖에서 사람들과 어울리는데 지장이 있으며, 자주 외출하지 못한다.

⑤ 허리 통증 때문에 집에서만 사람들과 어울린다.

⑥ 허리 통증 때문에 사람들과 전혀 어울리지 못한다.

9. 여행

① 나는 허리 통증 없이 어디든 여행할 수 있다.

② 어디든 여행할 수 있으나, 약간 허리 통증이 있다.

③ 허리 통증은 있으나, 2시간 이상 차를 탈 수는 있다.

④ 허리 통증 때문에 1시간 이상 차를 탈 수 없다.

⑤ 허리 통증 때문에 30분 이상 차를 탈 수는 없다.

⑥ 허리 통증 때문에 치료를 받으러 가는 일 외에는 차를 탈 수 없다.

총            /    54   점

※ 총 설문의 합이 18점 이상인 경우 요통 (ODI) ≥ 20%에 해당됨.
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기본 신체진찰 (주관적 증상이 없을 경우 생략할 수 있음)

Straight Leg Raise TEST (SLRT)

Motor, Sensory, Reflex test

① 개입

교육과 운동(요통의 예방) [11]

척추 도수치료(spinal manipulative theraphy) [12] 

운동적 개입 [13]

중량물 들기 가이드(리프팅 장치, 작업높이 최소화, 부하 질량 감소, 들기 기술, 등받이 사용, 고용 전 건강검진) [14]

② 관리 목표

Ostwestry disability Index를 10% 미만으로 유지, 치료 목표는 20% 미만
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① 정의

무릎골관절염은 무릎관절연골의 점진적인 손실과 손상으로 인해 통증과 움직임의 제한을 유발하여 신체활동

능력과 삶의 질을 악화시키는 질병을 말한다. 무릎골관절염은 연령이 증가함에 따라 악화되지만, 악화되지 않은

상태로 머무르기도 하고, 악화되더라도 진행 경과는 다양할 수 있다.[1]

3) 무릎골관절염
(Case definitions: 무릎관절의 K/L grade ¾ 또는 TKR )

④ 필요성

여성농업인은 높은 무릎골관절염의 유병률을 보일 것으로 추정된다.[11] 무릎골관절염의 초기 단계, 혹은 무릎골

관절염에 해당하지 않으나 중요한 위험인자를 갖고 있는 경우 예방적 개입을 통해 무릎골관절염의 진행을 제어

하거나, 말기 단계의 발생을 줄이기 위해 효과적인 전략이 개발될 필요가 있다.

⑤ 선별검사

무릎골관절염의 말기 단계(terminal stage)는 Kellgren-Lawrence stage 3-4 또는 인공관절치환술을 받은 

경우로 정의할 수 있다. 무릎골관절염의 선별검사는 말기단계로 진행하기 전에 초기 단계를 확인하거나 

무릎골관절염으로 진행할 위험인자를 선별하는 것을 목표로 한다. 성별과 체질량지수 이외 무릎 통증과 장애 수준

에 대한 설문, 의사의 신체진찰은 중요한 예측 인자로 보고 되었다.[12] 방사선촬영, 설문평가, 징후를 기반으로 

선별조사를 시행한 연구에서는 유병률 7.6%에서 민감도 87%, 특이도 92%를 보였다. [13]

② 역학

무릎골관절염의 유병률은 연령이 증가할수록 높고, 여자가 남자보다 높은 것이 특징이다.[2] 

관절증은 12.4억 달러의 사회적 비용을 발생시키는데, 관절증 중 가장 큰 비중을 차지하는 것이 무릎관절증이다.

특히 관절증의 전체 사회적 비용 중 75%는 여성이 차지하고 있다. [3] 5차 국민 건강 영양조사 결과에 따르면 

무릎 관절염의 유병률은 60-70대 남성에서 약 10%, 여성에서는 약 40%였다. [4] 2010-2018년까지 한국의 

primary TKR은 매년 3.8%씩 증가하였으며, 여성이 전체 primary TKR의 85%를 차지하고 있고, 70-79세가 

51%, 60-69세가 34%를 차지하였다. [5]

③ 위험인자

무릎골관절염에서 높은 강도의 관련성을 보이면서, 예방 가능한 위험인자는 인간공학적 위험인자[6], 비만, 무릎 

손상[7]이다.

내인적 요인 직업적 또는 외인적 요인 [10]

Age
Genetic susceptibility 

Obesity
Female gender 

Meniscal injuries 
Muscle weakness 

Joint laxity

Joint trauma (intra-articular fracture, dislocations, 
anterior cruciate ligament tear (ACLT),and other injuries)
Mechanical force
Heavy physical work 
Occupational activities [87] 
Lifting
Kneeling 
Climbing 
Squatting [9]
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무릎관절 통증에 대한 설문평가

설문평가 도구명 : K-WOMAC SF

설문평가 적용 조건 : 근골격계 질환 선별 설문지의 무릎 통증 설문에서 지난 1년 동안 통증 기간이 1개월 이상 또는 최근

1주일 동안에도 통증이 있었던 경우

Parameter : (점수-11)/44 *100 

ⓑ 얼마나 심한 통증이 있습니까? 없음 약간 보통 심함 매우 심함

1. 평지를 걸을 때 ① ② ③ ④ ⑤

2. 계단을 오르내릴 때 ① ② ③ ④ ⑤

3. (의자에) 앉아 있을 때 혹은 누워 있을 때 ① ② ③ ④ ⑤

ⓒ 어느 정도 어려움이 있었습니까? 없음 약간 보통 심함 매우 심함

4. 계단을 내려갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

5. 계단을 올라갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

6. (의자에) 앉아 있다가 일어설 때 ① ② ③ ④ ⑤

7. 평지를 걸을 때 ① ② ③ ④ ⑤

8. 승용차나 버스를 타거나 내릴 때 ① ② ③ ④ ⑤

9. 시장을 보러 갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

10. 양말이나 스타킹을 신을 때 ① ② ③ ④ ⑤

11. 화장실 양변기에 앉거나 일어설 때 ① ② ③ ④ ⑤

총            /    55   점

※ 총 설문의 합이 20점 이상인 경우 하지 증상 (WOMAC-SF) ≥ 20%에 해당됨.

[ 추가 문진 ]  하지 증상 (WOMAC-SF)

'무릎 부위에 대해 병원 치료를 받았거나, 1개월 이상 지속되는 통증이 있었던 경우’ 본 설문지를 작성합니다.

최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

양쪽 무릎의 방사선촬영(Rosenburg view)

Parameter : Joint space narrowing (>=4mm, 2-<4mm, <2mm, bone to bone contact) 일반적으로 Kellgren-

Lawrence grade 2 이상일 경우 유의한 방사선학적 무릎 관절염으로 정의한다. Grade 2는 joint space narrowing이 

가장 명료한 소견인데, International Knee Documentation Committee (IKDC)에서는 4mm 미만 2mm 이상을 

Grade 2로 정의하고 있다. grade3은 2mm 이하이며, Grade 4는 대퇴골두와 경골상부가 접촉된 상태이다.
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⑥ 개입

무릎골관절염에서 RCT에 대한 meta-analysis에 따르면, traditional Chinese exercise [14], Kinesio Taping 

[15], home exercise program [16], 다양한 운동 [17]의 RCT 결과가 보고되었다. 비만이 있는 경우 증상이 있는 

무릎관절염이 발병할 평생 위험은 60%에 이르며, 다양한 방식의 체중 감량은 무릎 통증과 관절 경직을 현저하게 

감소시키는 것으로 나타났다. [18] 인체공학적 위험요인에 대한 직업적 노출이 근골격계 질환 발생 위험을 증가

시키고, 무릎 또는 고관절골관절염 발병 위험을 증가(OR 2.20 95% CI 1.42-3.40, 3건의 연구, 1,354명 참가자)

한다는 연구결과가 있어 [6], 인체공학적 위험요인에 대한 개입 연구의 타당성은 인정되나, 무릎골관절염에 대한 

양질의 개입 연구는 불충분하다.

⑦ 관리 목표

WOMAC  score를 10% 미만으로 유지, 치료 목표는 20% 미만
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4) 상지 질환(회전근개질환, 상과염, 수근관증후군, 손관절염)
(Case definitions : 회전근개질환, 수근관증후군, 외상과염, 손 관절염, 회전근개 질환은 다양한 질환군으로 구성되어 있으며, 구체적인 
진단명은 아래와 같음)

ICD-10 diagnosis code

Disease category ICD-10 code Description

Rotator cuff
disease

ICD-10 code Description

M754 Impingement syndrome of the shoulder

M751 Rotator cuff syndrome

M751.01
Rupture of rotator cuff or supraspinatus tear
(complete, incomplete) not specified as traumatic

S434.02 Sprain and strain of rotator cuff capsule

S4600
Injury of muscle(s) and tendon(s) of the rotator cuff of 
shoulder, laceration

S4608
Injury of muscle(s) and tendon(s) of the rotator cuff of 
shoulder, other and unspecified injury

Instability

M2531 Other instability of joint, shoulder region

S4300 Anterior dislocation of humerus

S434 Sprain and strain of shoulder joint

M2441 Recurrent dislocation and subluxation of joint, shoulder region

M2421 Disorder of ligament, shoulder region

SLAP

S434 Sprain and strain of shoulder joint

M2411 Other articular cartilage disorders, shoulder region

S4610 Injury of muscle and tendon of long head of biceps, laceration

SLAP = superior labral tear from anterior to posterior.



60 농업인의 건강과 질병 예방을 위한

상지에 가장 흔하게 발생하는 4개의 작업 관련성 근골격계 질환에 대한 선별검사와 평가

① 정의

회전근개의 충돌 징후에서부터 부분 또는 전층파열에 이르는 질환군으로 회전근개의 구조적인 문제로 인해 어깨의 

통증과 기능적 제한이 발생하였고, 보존적 치료에도 호전이 없는 상태를 말한다. 이 질환은 어깨 관련 장애의 

가장 흔한 원인이다[1]. 회전근개 질환은 넓은 범위를 갖고 있으며 아래와 같이 다양한 질환이 포함될 수 있다.

회전근개질환 (Rotator cuff disease)

팔꿈치 외측 외상과에 부착되는 단요측수근신근(the extensor carpi radialis brevis, ECRB) 건(힘줄)의 퇴행성

변화로 인해 발생하는 통증과 장애를 말한다. 주로 단요측수근신근에 가장 많이 발생하지만, 주변에 있는 장요측

수근신근, 척측수근신건에서도 발생할 수 있다.

상과염 (epicondylitis, Epicondylalgia)

정중신경이 손목굴에서 포착(entrapment) 되어 손의 감각이상과 통증, 운동마비를 유발하는 질환이다. 

굴곡건 활액막의 비후가 직접적인 원인이다. 압박과 견인에 의해 신경의 미세순환에 장애가 생기며 이로 인해 

신경이 손상된다.

수근관증후군(carpal tunnel syndrome)

연령이 증가함에 따라 손 관절을 구성하는 연골이나 뼈조직이 분해되면서 관절의 기능이 손상되고 통증을 유발

시키는 질환이다. 관절낭이 두꺼워지고, 관절공간이 좁아지는 것이 특징이며, 부상, 정렬의 이상, 변형 등으로 

취약한 관절이 일상생활과 직업적 활동에 의해 기계적 하중과 압력이 가해졌을 때 악화된다. 손골관절염은 어떤 

요인이나 외상에 의해 관절에 영향을 받은 후 생기는 2차성 골관절염과 알려진 명확한 원인이 없이 발생하는 

원발성 손골관절염으로 구분된다.

손골관절염(Hand osteoarthritis)

② 역학

한국에서 회전근개질환으로 수술적 치료를 받는 환자의 평균연령은 55.4세(SD ± 10.8)이며, 수술 환자의 수는

50-59세가 가장 많으나, 10만 명당 수술 건수는 60-69세가 가장 높았다. [1] 회전근개의 파열은 나이가 많을

수록 증가하는데, 무증상 일반 인구 집단에서 회전근개파열이 16.9%였다는 보고가 있다.[2]

회전근개질환

매년 성인의 1-3%에서 발생하는 흔한 질환이다. 10%에서는 6개월 이상 증상이 지속되고, 2년 이내 재발률은 

8.5%정도다. [3]

외상과염

수근관증후군은 모든 신경병증에서 90%를 차지하고, 일반 인구 집단의 유병률은 3.8%로 보고되며, 40-60세에서

높은 유병률을 보이며, 남성보다 여성에서 발생률이 높다. [4]

수근관증후군

손 관절염은 연령과 성별에 따라 유병률의 차이가 크다. 50세 이상의 연성에서 높은 유병률을 보인다. 

노령인구의 약 80%가 방사선 영상에서 관절염이 있으나, 실제 증상과는 연관성은 낮다.[5]

손 관절염
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③ 위험인자

질병명 내인적 요인 외인적 또는 직업적 요인

회전근개
질환

Diabetes
Age above 50 years 
Dominant hand [9]

Overhead activities [6]
repeated posture with the arms above the shoulder
level combined with high perceived physical exertion
[7] repeated arm abduction (60-90°) [7]
sustained or repeated arm abduction (≥ 2 hours/day), 
high repetitiveness of the task (≥ 4 hours/day)[8]

외상과염 Smoking Obesity

Strain index score(>5.1)[10][14]
Repetitive movements and forceful activities [11]
Hard perceived physical exertion combined with elbow 
flexion/extension (>2 hr/day) and wrist bending [12] 
combined biomechanic exposure [13]
forearm rotation >4 h/day or forearm rotation ≥45°
for ≥ 45% time [14]

수근관
증후군

overweight or obesity [15] 
dominant hand [16]
female gender [16]
middle age [16]
excessive alcohol abuse[16] 
diabetes mellitus [16][17] 
wrist ratio (wrist thickness/wrist 
width) [18]
Hypothyroidism [19]

forceful hand exertions [20] 
Computer use [21] 
Vibration [22]
Force [22] 
Repetition [22] 
Wrist posture [22]
combined exposure to both force and repetition [22] 
ACGIH HAL [23] [24]
Revised ACGIH HAL [25

손관절염

Genetic predisposition 
Obesity [26] 
Female sex the number of painful 
joints 
Pain on pressure Heberden's/
Bouchard's nodes 
affecting ≥2 rays of either hand 
Self-reported pain [27]

Pinch grip (proximal interphalangeal joint, first 
carpometacarpal joint) [28]
Manual loading (thumb base) [29]

④ 필요성

4가지 상지 근골격계 질환은 상지 신체 부담 작업을 수행하는 직업군에서 높은 유병률을 보이는 질환이고, 직업적 

인과성을 뒷받침하는 역학적 근거가 비교적 뚜렷한 질환군이다. 특히 회전근개 질환과 수근관증후군은 물리적 

부담 수준과 질환의 발생 간에 용량-반응 관계가 뚜렷하여[30] [25], 물리적 부담을 줄이기 위한 개입의 필요성이 

크다. 농어업인, 건설업과 같은 신체 부담이 높은 직종에서는 이미 근골격계 질환의 유병률이 높은데, 선행질환이 

있는 상황에서 작업장에 물리적 부담이 개선되지 않을 경우, 재발하거나 직업을 수행하기 어려운 조건에 이르는 

경우가 많으므로, 직업적 위험요인의 노출을 줄이기 위한 상담과 개입이 중요하다.
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⑤ 선별검사

4가지 상지 근골격계질환에 대해 진단적 검사를 시행하여 질병상태이거나 위험 징후를 보이는 상태인지를 확인

한다. 근골격계질환의 평가에서 임상적 신체검사는 진단적 가치가 높을 뿐만 아니라 환자가 경험하는 장애상태를 

객관적으로 재현하고, 질병상태의 호전이나 악화 여부를 판단할 수 있는 방법이다.

근골격계질환에서는 영상 의학적 평가와 임상적 신체검사, 그리고 환자가 호소하는 통증과 장애에 대한 종합적인 

평가를 통해 진단이 내려진다. 선별검사의 방법은 상대적으로 신뢰도가 높은 임상적 신체검사 방법을 제시하고, 

환자의 통증과 장애를 체계적으로 접근할 수 있는 도구를 제시하였다. 영상 의학적 검사는 엑스레이 검사를 통해 

관절의 상태를 확인할 수 있는 손골관절염에서만 국한하였다. 회전근개 질환, 외상과염, 수근관증후군은 연부

조직의 손상을 확인하기 위해 MRI 촬영이나 초음파검사를 해야하나 선별검사 수준에서 적용하기 어려워 선별

검사 이후 확진검사나 치료 과정에서 적용하는 것이 합당하다.

방사선촬영 (Both hand Anterior-posterior)

※ 방사선학적 손골 관절염의 정의: K/L grade 2 이상으로, OASRI atlas를 기준으로 Grade 1의 osteophyte와 Grade 

1이상의 joint narrowing이 동시에 있거나, Grade 2 이상의 osteophyte 또는 Grade 2이상의 Joint narrowing이 

있는 경우 [31]

상지에 가장 흔하게 발생하는 4개의 작업 관련성 근골격계질환에 대한 선별검사와 평가

[ 추가 문진 ] 설문평가 도구 명칭 : Quick DASH

설문평가 적용 조건 : 근골격계 질환 선별 설문지의 어깨 통증, 팔꿈치 통증, 손 저림과 통증, 손관절통 설문에서 지난 1년 동안

통증 기간이 1개월 이상 또는 최근 1주일 동안에도 통증이 있었던 경우. 

Parameter : (점수-11)/44 *100 

상지(어깨, 팔꿈치, 손, 손가락 중 하나) 통증 때문에 어느 정도의 통증을 경험하며, 일상생활에 얼마나 지장을 

받는지 묻는 질문입니다. 최근 1주일간의 경험을 토대로 본인의 상태와 가장 가까운 항목을 선택해 주세요.

ⓐ [주 증상 신체 부위] 불편을 가장 크게 느끼는 곳은?

    ① 어깨        ② 팔꿈치        ③ 손    

ⓑ 최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

동작 수행 능력 가능 여부
어려움
없음

약간
어려움

어느 정도
어려움

아주
어려움

전혀 
할 수 없음

1. 밀폐된 용기나 새 단지 뚜껑 열기 ① ② ③ ④ ⑤

2. 힘든 집안일하기 (벽 청소, 바닥 청소 등) ① ② ③ ④ ⑤

3. 쇼핑백이나 서류 가방 들고 가기 ① ② ③ ④ ⑤

4. 등 닦기 (샤워할 때) ① ② ③ ④ ⑤

5. 칼로 음식 자르기 ① ② ③ ④ ⑤

6. 팔, 어깨, 손에 어느 정도의 힘이나 충격이
     가는 여가 활동(골프, 망치질, 테니스 등)

① ② ③ ④ ⑤



63농업인의 건강과 질병 예방을 위한

통증 또는 저린감 없음
약간
느낌

중간 정도
느낌

상당히
느낌

극심하게
느낌

9. 팔, 어깨, 손의 통증 ① ② ③ ④ ⑤

10. 팔, 어깨, 손의 저린감 ① ② ③ ④ ⑤

7. 지난주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 인하여 당신의 가족, 친구, 이웃, 또는 다른 모임과의 사회

활동에 어느 정도 지장이 있었습니까?

① 전혀 없었음         ② 약간 있었음        ③ 중간 정도 있었음        ④ 상당히 있었음        ⑤ 극히 지장 받았음

8. 지난주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 인하여 당신의 일이나 일상 활동에 어느 정도 제한을 

받았습니까?

① 전혀 제한받지 않음        ② 약간 제한받음        ③ 중간 정도 제한받음        ④ 매우 제한받음        ⑤ 할 수 없음

11. 팔, 어깨, 손의 통증으로 인하여 잠을 자는데 얼마나 어려움을 겪었습니까?

① 어려움 없음        ② 약간 어려움        ③ 중간 정도 어려움        ④ 매우 어려움        ⑤ 잠을 잘 수 없었음

총            /    55   점

※ 총 설문의 합이 20점 이상인 경우 상지 증상 (quick-DASH) ≥ 20%에 해당됨.

[ 신체검진 ]

limited ROM(170도 미만), Neer test, Hawkins test, Jobe test, external rotation lag sign, Lift-off test

(반대쪽과 비교하였을 때 통증이나 위약이 나타남) [32]

회전근개질환

1-3번 손가락의 신경증상(저림, 통증, 감각이상), 팔렌검사 또는 Tinel sign이 양성 [33]

수근관증후군

손가락 관절의 통증과 경직을 호소하며, 신체진찰 상 손가락 관절 부위의 종창(swelling)이나 결절(node) 또는 

변형(deformity)이 관찰됨  

손관절염

상과의 압통 또는 저항성 유발 검사 양성 [33]

상과염
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⑥ 개입

회전근개질환에서 치료적 운동 [34], 동결견(Frozen shoulder)에서는 관절강 내 코르티코스테로이드 주사와 

함께 가정운동프로그램(스트레칭과 물리치료)이 회복을 최대화할 수 있는 방법이다.[35]

외상과염에서 키네시오테이프[36], 신장성 운동[37]이 효과적이다.

수근관증후군에서 neurodynamic techniques (nerve gliding exercise)은 경도에서 중등도 수근관증후군에

서 효과적이다 [38] 초기 엄지손가락 관절염(humb carpometacarpal osteoarthritis)에서 부목(prefabricated 

carpometacarpal metacarpophalangeal immobilization splint)이 효과적이다. [39]

모든 상지 근골격계 질환에서 workplace-based resistance training exercise program [40] 적절한 치료와 

조기 인간공학적 개선 [41] 다만, 외상과염에서 전완부 밴드는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[42]

손관절염에서  resistance training는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[43]

다만, 외상과염에서 전완부 밴드는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[42]

손관절염에서  resistance training는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[43]

⑦ 관리 목표

DASH score를 10% 미만으로 유지, 치료 목표는 20% 미만
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         hand-arm vibration with finger and wrist osteoarthritis: a meta-analysis. Scand J Work Environ Health. 2014 Mar;40(2):133-45.
[29] Wolf JM, Turkiewicz A, Atroshi I, Englund M. Occupational load as a risk factor for clinically relevant base of thumb osteoarthritis. 
        Occup Environ Med. 2020 Mar;77(3):168-171
[30] Seidler A, Romero Starke K, Freiberg A, Hegewald J, Nienhaus A, Bolm-Audorff U. Dose-Response Relationship between Physical 
        Workload and Specific Shoulder Diseases-A Systematic Review with Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(4):1243.
[31] Visser AW, Bøyesen P, Haugen IK, Schoones JW, van der Heijde DM, Rosendaal FR, Kloppenburg M. Radiographic scoring methods 
        in hand osteoarthritis--a systematic literature search and descriptive review. Osteoarthritis Cartilage. 2014 Oct;22(10):1710-23.
[32] Jain NB, Wilcox RB 3rd, Katz JN, Higgins LD. Clinical examination of the rotator cuff. PM R. 2013;5(1):45-56.
[33] Sluiter JK, Rest KM, Frings-Dresen MHW. Criteria document for evaluating the work-relatedness of upper-extremity musculoskeletal 
         disorders. Scand J Work Environ Health 2001;27 suppl 1:1-102
[34] Desmeules F, Boudreault J, Dionne CE, Frémont P, Lowry V, MacDermid JC, Roy JS. Efficacy of exercise therapy in workers with 
         rotator cuff tendinopathy: a systematic review. J Occup Health. 2016 Sep 30;58(5):389-403.
[35] Challoumas D, Biddle M, McLean M, Millar NL. Comparison of Treatments for Frozen Shoulder: A Systematic Review and
        Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2020 Dec 1;3(12):e2029581.
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5) 심혈관계질환 위험요인(복부비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증)
(Case definitions: 비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증)

비만 : BMI 25 이상

고혈압 : 수축기혈압 140mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90mmHg 

당뇨 : HbA1C 6.5% 이상, 공복 혈당 126mg/dL 이상

총콜레스테롤 240mg/dL 이상, 고지혈증 LDL 콜레스테롤 160mg/dL 이상

① 정의

비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증은 심근경색이나 뇌졸중 발생을 높이는 만성질환으로 영양섭취와 운동과 같은 생활

습관에 의해 영향을 많이 받는다. 특히 복부비만, 고혈압, 공복 혈당장애, 고중성지방, 낮은 HDL 콜레스테롤 5가지 

중 3가지 이상을 동시에 갖고 있는 상태를 대사증후군이라고 하며, 대사증후군의 핵심적인 특징은 혈당을 낮추는 

호르몬인 인슐린에 대한 몸의 반응의 감소로 근육과 지방세포가 포도당을 잘 저장하지 못하게 되는 인슐린 저항성

이다.

② 역학

대사증후군은 전 세계적으로 증가하고 있는 추세인데, 한국도 예외는 아니어서, 국민 건강영향 조사를 분석한 자료에 

따르면, 2009년에서 2013년 5년 동안 연령을 보정한 대사증후군의 유병률은 28.84%에서 30.52%로 증가 하였다. 

[1] 특히 도시지역 거주자에 비해 시골 지역 거주자가 대사증후군의 유병률이 높아서, 도시지역은 22.5% 였으나 

시골지역은 39.8%의 유병률을 보였다. 

이는 시골지역 거주자들이 탄수화물과 염분 섭취량이 더 높은 것과 관련이 있는 것으로 추정된다. [2] 대사증후군

의 암 발생의 위험의 증가와도 관련을 보이며, 남성에서는 간, 대장암, 방광암이 여성에서는 자궁내막암, 췌장암, 

폐경기 후 유방암, 대장암의 위험을 증가시킨다. [3]

[36] Zhong Y, Zheng C, Zheng J, Xu S. Kinesio tape reduces pain in patients with lateral epicondylitis: A meta-analysis of randomized 
        controlled trials. Int J Surg. 2020 Apr;76:190-199.
[37] Cullinane FL, Boocock MG, Trevelyan FC. Is eccentric exercise an effective treatment for lateral epicondylitis? A systematic review. 
        Clin Rehabil. 2014 Jan;28(1):3-19.
[38] Jiménez-Del-Barrio S, Cadellans-Arróniz A, Ceballos-Laita L, Estébanez-de-Miguel E, López-de-Celis C, Bueno-Gracia E,
        Pérez-Bellmunt A. The effectiveness of manual therapy on pain, physical function, and nerve conduction studies in carpal tunnel   
        syndrome patients: a systematic review and meta-analysis. Int Orthop. 2022 Feb;46(2):301-312.
[39] Can A, Tezel N. The effects of hand splinting in patients with early-stage thumb carpometacarpal joint osteoarthritis: a randomized, 
        controlled study. Turk J Med Sci. 2020 Dec 17;50(8):1857-1864.
[40] Van Eerd D, Munhall C, Irvin E, Rempel D, Brewer S, van der Beek AJ, Dennerlein JT, Tullar J, Skivington K, Pinion C, Amick B. 
        Effectiveness of workplace interventions in the prevention of upper extremity musculoskeletal disorders and symptoms: an update 
        of the evidence. Occup Environ Med. 2016 Jan;73(1):62-70.
[41] Martimo KP, Shiri R, Miranda H, Ketola R, Varonen H, Viikari-Juntura E. Effectiveness of an ergonomic intervention on the
       productivity of workers with upper-extremity disorders--a randomized controlled trial. Scand J Work Environ Health.
       2010 Jan;36(1):25-33.
[42] Nishizuka T, Iwatsuki K, Kurimoto S, Yamamoto M, Hirata H. Efficacy of a forearm band in addition to exercises compared with 
        exercises alone for lateral epicondylitis: A multicenter, randomized, controlled trial. J Orthop Sci. 2017 Mar;22(2):289-294.
[43] Magni NE, McNair PJ, Rice DA. The effects of resistance training on muscle strength, joint pain, and hand function in individuals
         with hand osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Arthritis Res Ther. 2017 Jun 13;19(1):131.
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③ 위험인자

대사증후군은 장기간 낮은 신체활동, 좌식생활, 낮은 심폐 운동과 관련이 있다.[4] 주당 여가 신체 활동이 시간당 

10MET(metabolic equivalents of task)가 증가하면 대사증후군의 위험이 8%씩 감소하였다.[5] 음주를 하지 

않은 경우에 비해 과도한 음주는 대사 증후군의 위험을 1.84배  높였으며, 매우 가벼운 음주만 하는 경우는 대사

증후군의 위험을 0.86배로 낮췄다. [6]

④  필요성

국민건강보험공단 건강검진에서는 2년마다 신장, 체중, 허리둘레, 비만도, 혈압, 공복 혈당을 측정한다. 콜레스테롤 

검사로는 총콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 트리글리세라이드를 남성에서는 만 24세 이상에서 여성에서는 만 40세 

이상에서 4년마다 시행한다. 생활습관 평가는 만 40세, 50세, 60세, 70세에서 시행한다. 2016-2018년 65세 이상

에서는 2명 중 1명이 대사증후군이었고, 특히 여성에서는 폐경기부터 2배 이상 증가하는 경향을 보였다. 

폐경기 여성, 시골 거주 등의 사회 인구학적 상태를 고려하였을 때 여성농업인은 대사증후군 유병률이 높을 것으로 

예상된다. 여기에 야외작업장, 단시간 집중 노동, 야간작업 등 심혈관계질환 발병에 영향을 미치는 직업적 요소를

갖게 될 경우 뇌심혈관계질환의 발생 위험이 높을 것이다. 또한 대사증후군의 각 요소는 이미 높은 유병률을 갖고

있고, 생활습관 개선을 위한 꾸준한 관리가 필요하기 때문에, 이를 위한 모니터링 기준을 갖는 것이 필요하다. 

따라서 대다수의 여성농업인이 지역가입자로 2년에 한번 건강검진을 받고 있으며, 콜레스테롤 검사는 4년에 한 번씩 

이루어지므로 이를 보완하기 위한 검진 항목이 요구된다.

신체계측 : 키, 몸무게, 허리둘레 

안정 시 수축기혈압과 이완기 혈압

체지방량 측정 : Body fat(%) composition was measured using the bioelectrical impedance

analyzer (InBody770)

당화혈색소(HbA1c), 공복 혈당

LDL 콜레스테롤, HDL 콜레스테롤, 총콜레스테롤, 중성지방

⑤ 선별검사

※ 국민건강보험공단 검진에서 LDL-C는 Friedewald의 공식(LDL-C = TC – HDL-C – TG/5)에 따라 계산된 결과를 적용한다. 

그러나 이 결과는 중성지방이 400mg/dL 이상이거나, non-HDL-C이 100mg/dL 미만일 때 정확성이 떨어진다.

또한 공복 상태가 지켜지지 않았을 때 또는 질병이 있었을 때 오차가 있다. [7][8]

※ 당화혈색소(HbA1C)가 6.5% 이상일 경우, 당뇨로 진단하며, 5.7-6.5% 미만으로 정의되는 당뇨병 전단계도 중상경

화성 심혈관계 질환, 만성 신장질환, 심부전의 위험 증가와 관련이 있다. 또한 당뇨환자에게는 최근의 당뇨 관리상태를 

보여줄 수 있다. 이 지표는 식사 여부와 상관없이 측정할 수 있어서 당뇨 위험의 수준을 파악할 수 있는 안정적인 지표를 

제공한다. [9]
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WHO 신체활동 권장량 충족 : 18~64세의 어른은 주당 최소 150~300분의 중강도 유산소 운동이나 75~150분의 격렬한 운동

근력 운동량 : 주 2회 이상

혈압 140/90 이하로 조절

공복 혈당 125mg/dL 이하, 당화혈색소 6.5% 이하로 조절

총콜레스테롤이 240mg/dL 이하, LDL 콜레스테롤 160mg/dL 이하로 조절 

복부둘레 85cm 이하로 조절

금연유지

WHO 1일 음주량 한계 미만 섭취: 남자는 40g 이내, 여자는 20g 이내

⑦ 관리 목표

⑥  개입

유산소운동과 근력운동은 대사증후군을 가진 성인에서 심혈관질환의 위험을 감소시키는데 효과를 가진다. [10]

최근에는 모바일을 이용한 신체활동 증진 및 생활습관 개선이 효과적이었음을 보고하는 메타 연구가 있다. [11]

신체활동 수준

낮음 600MET

보통 600-1499MET

양호 1500MET

흡연 여부
□ 예 하루 흡연량,     개피

□ 아니오 누적 흡연량,     년

음주 여부
□ 예 1회 음주량,      잔

□ 아니오 1주일 음주 횟수,     일

신체활동

고강도 운동 1주일 평균    일, 하루 평균     시간     분

중강도 운동 1주일 평균    일, 하루 평균     시간     분 

걷기 운동 1주일 평균    일, 하루 평균     시간     분

[ 참조 ]

위험음주 : 주 2회, 5잔 이상

고강도 : 매우 힘들거나 숨이 가쁘다.

중강도 : 약간 힘들거나 숨이 조금 차다.

고강도의 운동에서는 1분당 8 MET, 중등도의 운동에서는 1분당 4 MET가 소모
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6) 농약중독

① 정의

농약은 원하지 않은 유기제를 박멸하거나 제어하기 위해 특별하게 제조되어 사용되는 매우 광범위한 기능적 

화합물 또는 혼합물을 의미한다. 농약은 살충제, 제초제, 살균제, 살선충제, 살서제 등이 있으며, 농업에 종사하거나, 

농약이 살포되는 환경에 거주하는 사람들에게 독성 영향의 가능성이 있다. 검진의사는 농업인이 농약중독 증상을 

경험하였거나, 잠재적 중독의 가능성이 있는지 확인하고 농약중독 예방을 위한 조치와 방법을 안내한다. 

농업인의 건강에 영향을 줄 우려가 있는 농약의 주요 화학적 성분은 아래와 같다.

카바메이트(살충제)

코나졸(살진균제)

쿠마린 유도체(쥐약)

디티오카바메이트(살진균제)

니코티노이드 화합물(살충제)

유기염소 화합물(다양한 용도)

유기인 화합물(살충제 및 제초제)

페녹시산 유도체(제초제)

피레스로이드(살충제)

4차 암모늄 화합물(제초제)
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국가 사망 및 의료이용 데이터를 사용하여 분석한 결과 2006-2010년 사이 5년간 총 16,161명의 농약 관련 사망, 

45,291명의 농약 관련 환자가 확인된다. 사망률은 10만 명 당 5.35명이었다. 이중 의도적인 농약중독 사망은 

13,890명(4.59/10만 명)이었고, 비의도적인 농약중독 사망은 2,271명(0.76/10만명)이었다.¹

그러나 한국은 2012년부터 파라쿼트를 판매 중단하였고, 2006년에 비해 2014년에는 장애보정 손실 연수

(DALY)가 69% 감소하였다.²이는 농약규제정책에 의해 농약중독 사망은 감소시킨 성공적인 사례였다. 그러나 

농약을 더 빈번하게 더 많은 양을 살포하는 작업의 경우, 많은 농업인들이 농약노출에 의한 증상을 경험하고 있다.

주로 피부, 점막, 호흡기의 자극 증상이 대부분을 차지하였으나, 신경계 독성이 의심되는 증상에 대한 경험도 

있었다. 또한 농약 안전 관리의 실패로 중독사고가 발생하고 있다. 따라서 농업인은 다양한 형태의 잠재적인 중독 

위험이 있다.³

② 역학

농약을 분무하는 작업은 농약 노출 가능성이 가장 높다. 분무량이 많을수록, 작업시간이 길수록, 밀폐공간일수록 

중독 가능성이 증가한다.⁴농약을 배합하거나, 운송하는 과정도 주요 노출원이며, 농약이 살포된 경작지, 농약이 

처리된 재료나 농산물을 취급하는 과정에서 잔류농약이 흡입 및 접촉을 통해 노출된다. 농약방 제복, 호흡보호구 

등은 농약노출을 저감시키는 중요한 수단이며, 이러한 보호장비를 갖추지 않았을 때 농약 노출량은 증가한다. 

또한 피부 접촉에 의한 농약노출은 흔하며, 자주 간과된다.

③ 위험인자

축삭 신경 전도 방해(dichlorodiphenyltrichloroethane – DDT(현재 금지됨) 및 피레스로이드)

시냅스 전달 방해(유기인산 에스테르, 카바메이트)

미토콘드리아 호흡 방해(파라콰트 및 헥사클로로벤젠(둘 다 사용은 일반적으로 제한됨)

스테로이드 생합성 방해(코나졸 살진균제)

혈액 응고 방해(쿠마린 쥐약)

이러한 농약의 독성 메커니즘은 충분하게 밝혀져 있지 않으나, 가장 잘 알려진 독성 메커니즘은 아래와 같다.

농약에 의한 질병은 급성중독과 만성적인 건강영향으로 구분할 수 있다. 급성중독은 흡입과 피부 접촉을 통해 

발생하며, 비의도적 또는 의도적 경구섭취로 인해 발생할 수 있다. 주요 표적기관은 피부, 눈, 호흡기 점막, 소화기

및 신경계이다. 국내에서는 판매가 금지되어 있는 파라콰트 중독은 폐 섬유증을 유발할 수 있으며 유기 인산염은 

지연성 다발 신경병증과 같은 장기적인 후유증을 수반할 수 있다.

만성 영향은 개인적 요인의 영향, 노출에 대한 정보, 인과성에 대한 근거에서 불확실성이 높기 때문에 검진 과정

에서 판단할 수 없다. 다만, 피부, 면역계, 호흡기계, 내분비계, 혈액 조혈기계, 신경계, 간, 신장독성에 대한 영향을 

시사하는 연구들이 있으므로, 농업인에게 만성 영향의 가능성을 있음을 알리고, 예방관리의 중요성을 강조해야 한다. 

농약은 잠재적으로 발암 가능성이 있다. 비소를 함유한 살충제는 일관된 발암의 증거가 있었으며 이 때문에 현재는

전 세계적으로 금지되어 있다. 살충제는 잠재적인 발암물질로 고려되고 있으나, 발암성에 대한 근거는 제한적이다.
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농약 사용의 빈도, 농약 사용 시 보호구의 착용, 농약 사용 시 증상 경험은 잠재적인 농약중독의 예측 요인이 될 

수 있다. 따라서 검진의사는 체계적인 문진을 통해 농업인이 농약을 어떻게 사용하고 있는지, 농업인이 농약에 대한 

지식, 보호 수준, 사용하는 농약의 독성, 노출 경로 등을 고려하였을 때 중독의 위험 수준을 파악하고, 농약노출을 

저감하기 위한 조언과 상담을 제시해야 한다. 농업인이 경험하는 증상이 농약중독 증상이라도 단정할 수 있는 

경우는 드물다. 대부분 가능성이나 확률적으로 판단 내릴 수 있으며, 개인적 요인과 혼재되거나 상호작용하면서 

나타나는 경우가 많다.

④ 필요성

첫 번째, 농약중독에 관한 선별조사는 첫 번째 농약노출의 피부 노출, 호흡기 노출의 개연성을 파악하는 것,

두 번째, 농업인이 호소한 증상이 노출경로, 증상의 양상, 사용된 농약의 특성을 고려하였을 때 농약 관련

증상인지 판단하는 것, 세 번째, 면담을 통해 노출과 증상 발생 간의 관련성에 대한 결론을 내리는 것으로

구성된다. 이러한 절차를 가이드 하기 위한 구체적인 기준은 아래와 같다.

⑤ 선별검사

기준 1. 농약 노출의 개연성이 확인된다. (살포 과정, 준비과정, 살포된 장소에 방문 등)

기준 2. 제시된 농약 관련 자극 또는 알레르기반응, 신경계 반응, 소화기 증상 중 1가지 이상 확인된다.

(증상 중 피로, 땀, 근육통은 과도한 육체노동, 온열 노출과 관련이 높은 증상은 제외하고 판단한다.)

⑥ 급성 농약중독
5

㉮ 자극 또는 알레르기반응 : 상기도 자극 증상(기침, 가래 등), 눈 자극 증상, 피부 자극 반응(발진, 가려움, 따가움), 

     두드러기, 가려움, 천명음, 아나필락시스 

㉯ 신경계 반응 : 어지러움, 메스꺼움, 두통, 말이 어눌해짐, 떨림, 이상감각, 부자연스러운 걸음걸이, 힘이 빠짐

㉰ 소화기계 증상 : 복통, 설사, 구토, 메스꺼움

기준 3. 노출과 증상 발생 간의 시간적 선후관계가 확인된다. (48시간 이내)

배제 기준. 농약노출 이외 다른 원인일 가능성이 낮다. (열탈진, 식중독, 감기, 약물 부작용 등)

→ 3개의 기준을 모두 만족하고 배제 기준을 충족할 때, 농약중독일 가능성이 높다고 판단한다(Probably). 

3가지의 기준을 모두 충족한 것은 아니지만, 명확한 반론의 증거가 없을 경우에는 가능하다고 판단한다

(Possible).
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1. 지난 1년간 농약살포 혹은 보조 작업 시 아래 제시된 보호구를 항상 착용하셨습니까?

[ 농약중독 감시 설문조사 ]

구분 보호구 예 아니요

1 방수 기능이 있는 모자 □ □

2 보안경 (고글 또는 안면 보호구도 해당) □ □

3 방독 / 분진 마스크 (면 마스크 제외) □ □

4 방수 기능이 있는 장갑 (면장갑 제외) □ □

5 농약 방제복 상의 □ □

6 농약 방제복 하의 □ □

7 고무장화 등 방수 기능이 있는 장화 □ □

※ 일체형 보호복을 착용한다면 보호 모자, 방제복 상의, 방제복 하의를 모두 착용한 것으로 봅니다.

2. 지난 1년간, 농약살포 후 48시간 이내 아래 증상이 발생한 적이 있었습니까?

구분 농약 살포 후 (48시간 내) 나타난 증상 예 아니요

1 어지러움 □ □

2 메스꺼움 □ □

3 두통 □ □

4 가렵거나 따가움 □ □

5 가슴이 답답함 □ □

6 시야가 흐려짐 □ □

7 목이 따가움 □ □

8 손발이 저림 □ □

9 눈물이 많아짐 □ □

10 근육에 힘이 빠짐 □ □

11 콧물이 남 □ □

12 (비정상적인) 과도한 땀 분비 □ □

13 구토 □ □

14 (비정상적인) 빠른 맥박 □ □
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만약 농약중독의 가능성이 높다면, 농약의 급성중독에 관한 세부적인 진단명을 고려할 수 있는 것은 아래와 같다.

Acute pesticide poisoning (T60)

Acute mucous membranes irritation (respiratory inflammation) (J68)

Allergic contact dermatitis (L23)

Burns and corrosions of external body surface (T20-T25)

Burns and corrosions of respiratory tract (T27)

Burns of eye and adnexa (T26.0-T26.1)

Chemical burns of mouth/pharynx, oesophagus/stomach (T28.0-T28.2)

Conjunctivitis (H10.2)

Corneal ulcer (H16.0)

Irritant contact dermatitis (L24)

Irritant-induced acute occupational asthma (J68.3)

Pneumonitis and acute chemical bronchitis (J68.0)

Pulmonary oedema (J68.1)

Reactive airways dysfunction syndrome (RADS), Upper respiratory inflammation (J68.2) 

Acute cholinergic crisis (T60.0)

Organophosphate-induced delayed neuropathy (OPIDN) (G62.2+T60.0)

Acute neurologic effects caused by organochlorinated compounds (T60.1)

Acute poisoning from chlorophenoxy herbicides (T60.3)

Acute poisoning from paraquat (T60.3) and subsequent pulmonary fibrosis (T60.3+J68.4)

Anti-coagulation syndrome due to exposure to coumarin derivatives (T60.4)

Toxic effects caused by pentachlorophenol (T60.1)

⑦ 개입

검진의사는 농약의 독성을 이해하고, 농약을 다루는 과정에서 어떻게 노출될 수 있는지 알아야 한다. 그러나 검진

의사가 모든 상황을 알 수 있는 것은 아니다. 따라서 농업인과의 면담을 통해 호흡기, 피부를 통해 노출될 수 있는 

가능성이 있는 상황이 어떤 것인지 질문하여 농업인이 스스로 답을 찾아가도록 유도하는 것이 중요하다.  

농약을 살포할 때 보호구 착용을 강조해야 하며, 농업인이 보호구 착용에 소홀하다고 답변하면, 중요성을 강조해야 

한다. 검진의사는 농업인이 적절한 보호구를 선택하여 사용할 수 있는 능력, 그리고 자신의 경험하는 증상이 

농약과 관련된 증상일 수 있다는 점, 그리고 중독 증상 발생시 조치를 숙지하도록 해야 한다. 또한 다른 사람에게 

노출시킬 수 있는 가능성을 점검하고, 이를 고지할 수 있어야 한다. 농약중독 예방을 위해 검진의사가 권장해야 

할 구체적인 사항은 아래와 같다.

1. 농약살포 장비가 낡거나 새는 곳이 없는지 정기적으로 점검한다.

2. 농약은 잠금장치가 있는 보관함에 보관하고, 폐농약과 농약병은 반드시 수거함에 폐기한다.

3. 사용하고 남은 농약을 다른 용기에 옮겨 담지 않는다.

4. 농약희석 작업을 할 때에도 보호복, 장갑, 마스크를 꼭 착용한다.

5. 농약살포 작업의 보조 역할(줄 잡기, 희석하기, 정리하기 등)을 할 때에도 노출 예방을 위한 보호구를 착용한다.

6. 농약 보호구의 올바른 착용 방법을 배워서 실천한다.

7. 농약이 살포된 직후인 밭이나 과수원에 들어가서 작업하지 않는다.

(부득이한 경우 최소한 장갑과 마스크 착용하기)
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⑧ 관리 목표

최근 1년 이내 급성 농약중독 경험률을 최대한 낮추는 것을 최종 관리 목표로 정할 수 있다. 이는 농약 관리에 

대한 교육 이수율, 좀 더 안전한 농약살포 방식의 채택, 적절한 보호구 착용 실천율이 선행지표가 될 수 있다.

② 역학

4차 국민 건강영양조사의 자료를 분석한 연구에 따르면, COPD의 국내 유병률은 40세 이상에서 13.4%로 보고된다. 

이중 남자는 19.4%, 여자는 7.9%였다. 이러한 COPD 유병률은 다른 국가에 비해 높은 편이다.

국내 10대 사망원인 중 8위를 차지 한다.6

③ 위험인자

담배 흡연이 COPD의 가장 일반적인 위험인자이지만, 유기 분진, 무기 분진, 화학물질, 연기, 에어로솔 등의 직업적 

노출은 독립적 또는 부가적인 위험요소가 될 수 있다. 유기 분진은 밀가루, 면화, 목재 및 미생물로 오염된 에오로솔 

등이 있으며, 축산업에서 가금류와 같은 가축에서 생성되는 미립자, 농산물을 생산, 가공 과정에서 발생할 수 있는 

다양한 종류의 분진이 원인이 될 수 있다.

④ 필요성

COPD는 외래에서 효과적으로 진료가 이루어지는 경우, 질병의 악화와 입원을 예방할 수 있는 외래 민감성 질환

(Ambulatory Care Sensitive Condition, ACSC)이다.7 OECD 보고에 의하면, 인구 10만 명당 COPD 입원율은 

2015년을 기준으로 우리나라가 평균 214.2명으로 OECD 평균 190.6명 보다 23.6명 높았다. COPD의 유병률은 

COPD GOLD 기준(FEV1/FVC<0.7)을 이용하여 조사한 연구결과들에 따르면 대체적으로 약 10%인 반면, 우리나라는 

40세 이상 13.6%, 65세 이상 30.5%로 높은 수준이다.8  COPD는 의료자원 소모가 많은 질환이어서 예방과 관리가 

중요하다.

① 정의

만성폐쇄성 폐 질환(COPD)는 완전히 회복되지 않는 기류 제한을 특징으로 하며 흡연이나 실내외 먼지/가스에 

의해서 기도와 폐포가 손상되어 호흡기 증상을 일으키는 질환으로 정의한다. 기류 제한이란 숨을 쉴 때 공기의 

흐름이 제한되어 줄어든다는 의미이다. COPD의 기도 병변을 만성 기관지염 및 만성세기관지염이라 하고 폐포 

손상 병변을 폐기종이라 한다. 그러나 이러한 병변과 증상, 소견만으로 COPD라고 하지 않으며, 가장 중요한 기준

은 노력성 폐활량측정법을 시행하여 FEV1/FVC이 0.7미만임을 확인하는 것이다. COPD 환자에서 기침과 가래가 

기류 제한보다 수년 전에 먼저 발생하는 경우도 있고, 일부 환자에서는 기침이나 가래는 없이 기류 제한만 발생

하기도 한다. 비록 COPD를 기류 제한으로 정의하고 있지만, 실제 환자들은 기침 가래 등의 증상 때문에 혹은 

호흡곤란의 급성악화 때문에 병원을 찾는다.

7) 폐활량 검사



75농업인의 건강과 질병 예방을 위한

⑤ 선별검사

COPD를 의심하는 경우는

1) 40세 이상의 성인에서

2) 흡연 등 원인에 노출된 적이 있으면서

3) 호흡곤란, 기침, 가래를 만성적으로 호소하는 경우이다.

그러나 직업 또는 환경적 유해인자와 분진의 노출에 의해 발생할 수 있다. 기류 제한은 폐활량측정법을 시행하여 

FVC (노력성 폐활량), FEV₁ (1초간 노력성호기량)을 측정하고 FEV₁/ FVC 0.7로 확인한다. 기류 제한이 심해질

수록 FEV₁값이 낮아진다. 호흡기 증상이 없어도 폐활량측정법을 시행한 결과 기류 제한(=폐쇄성 장애)이 확인

되면 COPD로 진단할 수 있다.9

COPD를 진단하는은 속효성 기관지확장제(예. 벤토린)를 2~4회 흡입한 후 폐활량측정법을 시행하여 기류 제한을 

확인해야 한다. 그러나 기관지 가역성의 증거 (증상의 호전과 악화)가 명확하지 않다면 COPD로 간주할 수 있으며, 

본 검진에서도 선별검사의 목적으로 속효성 기관지확장제를 사용하지 않고 시행한 폐활량 검사의 기준에 따라 

판정한다. 이 판정은 최종적인 결과는 아니며, 추적 검사 또는 전문 임상과 의뢰를 통해 진단을 확인할 필요가 있다. 

폐활량측정법 대신 COPD-6로 진단할 때는 FEV₁/FEV6 0.73으로 기류 제한 기준이 달라진다. 

권고 내용에 COPD-6를 넣은 이유는 폐활량 측정법이 표준검사 방법이기는 하지만 현실적으로 일차 진료에서

수행하기 까다로운 점을 고려하여 COPD-6 검사를 폐활량 측정법에 대신하여 사용할 수도 있다는 의미이지

폐활량 측정법을 대체하여 표준검사로 사용한다는 의미는 아니다.

정확성 검사 결과 검사 결과 채택

타당도 □양호 □미흡 FVC, L
□양호   □미흡   □측정 실패

재현성 □양호 □미흡 FEV1, L

기준 1. 기침, 가래, 호흡곤란 여부와 상관없이 FEV1/FVC 70% 미만일 때.

FVC : 강제폐활량(Forced vital capacity)의 약어이며, 공기를 최대한 많이 들이 마신 후 최대한 빠르게 세게 끝까지

 불어낸 날숨량을 말한다. 

FEV1 : 1초간 강제날숨량(Forced expiratory volume in one second)의 약어이며, 강제폐활량 중에서 최초 1초간 

불어낸 날숨량을 말한다. 

FEV1/FVC : 1초율이라고 하며, 강제폐활량 중 1초간 강제날숨량의 비율을 말한다.
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⑥ 개입

COPD 환자는 내과에서 진료를 의뢰하여 흡입기를 사용한 약물치료를 받을 수 있도록 해야 한다.

흡연을 지속하는 모든 COPD 환자는 매 방문시마다 금연을 권고하고, 금기증이 되지 않는다면 약물치료와 행동

요법을 권고해야 한다.

작업 중 분진노출이 있다면, 작업환경에서 분진노출원을 차단하거나 줄여야하며, 불가피한 경우는 반드시 호흡

보호구를 착용하도록 권고해야 한다.

COPD 환자에게서 규칙적인 신체활동은 삶의 질을 향상시키고, 동반되어 있는 우울과 불안, 인지 기능을 개선하며, 

생존율을 향상시키고, 입원 횟수를 줄이기 때문에 적극적으로 권고해야 한다.

모든 COPD 환자는 인플루엔자와 폐렴구균 예방접종 여부를 확인하고 권고해야 한다.

COPD 환자는 본인의 폐활량을 지속적으로 모니터링하도록 권고해야 한다. 또한 숨차지 않고 걸을 수 있는 거리

를 늘려나갈 수 있도록 6분 보행검사로 모니터링할 수 있다.

COPD 환자 호흡곤란의 정도는 호흡곤란 점수(mMRC, modified Medical Research Council Dyspnea Scale)

를 이용하며, 삶의 질은 COPD 평가검사(CAT, COPD Assessment Test)를 이용한다. 호흡곤란 점수가 높을수록 

예후가 더 나쁘다. CAT는 호흡곤란 이외의 호흡기 증상과 일상생활에서 활동 정도(activity), 수면, 자신감을 포함

하고 있어 삶의 질을 평가하는데 유용하게 이용할 수 있다. 

COPD 환자는 심혈관질환, 골다공증, 우울증 및 폐암 등의 동반질환이 있는 경우에 불량한 예후를 보이기 때문에 

이들에 대한 검사가 중요하며 동반질환에 대해서도 적극적인 치료가 필요하다.

⑦ 관리 목표

COPD의 기준에 해당되는 사람을 줄이는 것을 목표로 한다. 폐 기능검사 시행률이나 치료율이 선행지표가 될 수 

있다.

6   Rhee CK. High prevalence of chronic obstructive pulmonary disease in Korea. Korean J Intern Med. 2016 Jul;31(4):651-2. 

7    Prevention Quality Indicators Composite Measure Workgroup Final Report(AHRQ QI, April 7, 2006)

8    COPD 진료지침 P.4, 2018(Helbert RJ, et al. Global burden of COPD: systematic review and meta-analysis, The European respiratory journal, 2006;23(3):523-32.

9   Park YB, Rhee CK, Yoon HK, et al. Revised (2018) COPD clinical practice guideline of the Korean Academy of Tuberculosis and Respiratory Disease: a summary. 
      Tuberc Respir Dis (Seoul) 2018;81:261–273.
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06 검진 입력 프로그램

1) 병원 선택

프로그램 설치 시 설정됨

2) 사용자 계정

관리자로부터 부여받은 사용자 계정 등록

3) 비밀번호

계정에서 따른 비밀번호 등록

4) 비밀번호 변경 시 등록

1. 로그인

1

2 3

7 84

5

6

2. 예약관리

여성농업인 ① 달별 예약 현황 – 하루 예약 인원 확인 및 일자 클릭 시 일별 ② 예약자 현황 리스트 확인 가능

③ 예약자 조회 : 예약 대상자 조회 

예약 : 여성농업인 대상자 명단 확인 후 ④ 신규 접수 버튼 누르고 대상자 인적 정보 입력 → ⑤ 항목 검색에 

기본 설문, 데이터 입력 더블클릭 → ⑥ 검진 항목에 클릭한 기본 설문, 데이터 입력이 들어감 확인 → 

최종 내용 확인 후 저장 버튼 클릭하여 예약
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3

7 84

5

6

21

9

예약  수정  및 삭제 : 좌측에  ② 예약자 현황  또는  ③ 예약자 조회를  통해  수정  및 삭제할  대상자 클릭 → 

인적 정보 내용 확인 후 예약 정보 수정 후 저장 버튼 클릭 or 상단 예약 정보 

⑧ 삭제 버튼 클릭

3. 접수관리

10

여성농업인 대상자 접수자, 예약자, 삭제자 조회 및 리스트

현장(당일) 접수 시 : 여성농업인 대상자 명단 확인 후 ④ 신규 접수 버튼 누르고 대상자 인적 정보 입력 → 

⑤ 항목 검색에 기본 설문, 데이터 입력 더블클릭 → ⑥ 검진 항목에 클릭한 기본 설문, 

데이터 입력이 들어감 확인 → 최종 내용 확인 후 ⑦ 저장 버튼 클릭하여 접수

예약자 접수 시 : 좌측 ② 예약자 리스트에 대상자 클릭 → 예약 정보 확인 후 ⑦ 저장 버튼 클릭하여 접수

접수 수정 및 삭제 : 좌측에 ① 접수자 리스트에 수정 및 삭제할 대상자 클릭 →인적 정보 내용 확인 후 접수

정보 수정 후 저장 버튼 클릭 or 상단 접수 정보 ⑧ 삭제 버튼 클릭

청구 비고 : 문진 입력, 검사 결과 입력, 판정 입력 관련 비고 사항 입력 - 청구심사 시 참고

※ 모바일 문진 가져오기 : 접수자 인적 정보 성명 옆 ⑨ 돋보기 버튼 클릭 → 팝업창 생성 → 모바일 문진 작성자 클릭 후 

⑩선택 버튼 클릭 → 접수관리에 ⑦ 저장 버튼 클릭 

접수 정보

11
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모바일 문진 입력 시작 버튼 클릭

모바일 문진 기본 인적 사항 등록 후 입력하기 클릭

**모바일 문진 인적 사항 입력 내용과 프로그램 접수 인적 사항 정보 일치해야 문진 내용 연동 가능, 잘못 입력 후 제출시 
수정 안됨 → 새로 모바일 문진 작성해야 함

여성농업인 문진 작성 중 클릭 문진 작성 시작, 모든 문진 작성 후 제출시 제출 완료 및 일자 표시됨. 문진 작성이 

완료된 경우 종료 버튼 클릭

모바일 문진 화면에 문진 항목에 맞게 등록 후 다음 버튼 클릭

문진 작성 완료 후 제출 버튼 클릭

모바일 문진
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56

2

1

4. 결과 관리

검진결과 입력 

7

3

4

1. 여성농업인 결과 입력 조회 조건 설정 후 ① 조회 버튼 클릭

2. 설정된 정보로 조회된 ② 수검자 리스트(성명, 식별 번호 등)

3. 접수 메모, 연락처 등 ③ 접수 정보에서 일부 내역이 보여짐

4. 등록된 ④ 검진 항목 리스트

5. ⑤ 저장, 삭제, 마감, 마감 해제 가능한 버튼

※ 모든 결과 입력 후 마감 버튼을 클릭해 마감 처리를 해야 수가 적용됨

기본 문진 입력 : ⑦ 기본 문진

기본 문진의 직업성 특성, 손상, 질병력, 농약, 근골격계 증상 모든 문진 필수 입력 

⑥ 일괄 저장 체크박스 체크 후 저장 및 마감시 한 번에 저장 및 마감됨
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5

추가 문진 입력 : ⑧ 추가 문진

- 기본 문진 작성에 따라 추가 문진이 발생한 경우만 입력 (파란색으로 문진 활성화) 

- 모바일 문진시 해당 기본 문진에 따라 추가 문진 작성 가능

- 각각의 추가 문진마다 입력 후 ⑤ 마감 버튼을 클릭해 마감 처리

8
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9

5

검사 결과 입력 : ⑨ 결과 입력

골밀도 검사 결과 (만 56세, 66세 제외), 심혈관계질환 위험도 평가 항목 결과 및 생활습관 문진 빈칸 없이 모두 입력

모든 검사 결과 입력 후 ⑤ 마감 버튼을 클릭해 마감 처리
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5

판정 입력 : ⑩ 판정 입력

- 농약중독 평가 (문진 작성에 따라 검진의사 상담 결과 입력)

- 근골격계 검진 결과 (방사선 검사 결과, 신체진찰 결과, 면담 내용 입력)

- 검진 결과지 (문진 및 결과 입력에 따라 ⑪ 자동판정, 조치사항과 필요 설명내용 입력) 

- 사후 상담, 상담 목록, 의뢰서 입력 

- 각각의 판정 입력마다 ⑤ 마감 버튼을 클릭해 마감 처리

11

10
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5. 출력물 관리

2

1 3

농업인 결과지 : 여성농업인 특수건강검진 결과지 출력 <별지 1> 

문진표 출력 : 작성된 기본 문진과 추가 문진 출력 <별지 2> 

사후 상담 출력 : 사후 상담표 출력 <별지 3>

출력할 대상 조회를 위한 조건 설정 → ① 조회 버튼 

조회된 리스트에 ② 체크박스 선택 → ③ 출력 버튼

6. 현황 및 통계관리

일자 및 거래처별 인원 현황 : 일자별 인원 및 금액 리스트, 연령별 및 금액대별 인원 

연령별 인원 통계 : 일자별 연령별 검진인원 리스트

검진 자료 엑셀 전환 : 기본 문진, 추가 문진, 결과에 대한 전체 데이터 조회 및 엑셀 다운

7. 결과 관리

청구자료 명단
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접수일자, 정렬 순서, 청구 상태 선택하여 조회 버튼 누르면 청구 상태 확인 가능 

청구 상태 

미 전송 : 청구자료 생성 전 (청구자료 오류 확인 내용 입력, 수정 가능) 

청구지급 요청 : 청구자료 생성 → 관리기관의 청구심사 요청 

청구심사 중 : 관리기관에서 청구자료 생성 내용 확인 

청구심사 완료 : 관리기관에서 청구심사 완료로 청구서 출력 가능 

청구지급 완료 : 관리기관에서 청구 비용 지급 완료 상태 

1

청구자료 오류 확인

1

청구자료 생성

2

3

검진 일자, 정렬 순서, 생성일자 선택에 따라 리스트 ① 조회

최종 청구할 인원 리스트 앞 ② 체크박스 선택 후 ③ 청구 생성 버튼 클릭 (묶음 청구) 

청구 생성시 자동 접수 마감 처리됨 (추가 입력 및 자료 수정 안됨)

1

검진 자료 반송

2

3

생성일자, 정렬 순서 선택에 따라 청구서 ① 조회

생성된 청구서 앞의 ② 체크박스 체크 후 ③ 청구 반송 버튼 누르면 청구자료 생성 취소됨 

반송 후 추가 입력 및 입력 수정 가능하며 다시 청구자료 생성하여 청구 진행 

청구지급  요청인 경우만 반송  가능 (청구서 심사 중, 청구지급  완료시 청구 반송 안됨 → 관리기관 문의)

검진 일자, 정력 순서, 청구 여부(상태) 선택에 따라 리스트 ① 조회 

조회된 리스트에 오류 내역이 표시됨

오류 내역 확인 후 오류 내역 수정 및 접수관리에 청구 비고 내용 입력
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07 여성농업인 건강검진 수가

1) 수가표

2) 청구 절차

영 역 내 용 수가 국비(90%) 지자체 / 자부담

공통 신체계측, 기본/추가 설문평가 · 데이터 입력 17,000 15,300 1,700

농약중독 급성 농약중독 평가(의사) 10,000 9,000 1,000

골절 위험 골밀도 검사(요추, 대퇴골) 38,000 34,200 3,800

근골격계

Both Knee (Rosenburg view)

19,000 17,100 1,900L-spine (AP/Lat)

Both hand (AP)

근골격계질환 진찰 판정(의사) 30,000 27,000 3,000

심혈관계
총콜레스테롤, HDL, LDL, 중성지방 15,000 13,500 1,500

혈당 검사, HbA1C 6,000 5,400 600

호흡기계 폐 기능검사(기류용적폐곡선) 15,000 13,500 1,500

예방교육 
진료의뢰

운동처방 10,000 9,000 1,000

농약 보호구 착용 10,000 9,000 1,000

골절 예방 상담 10,000 9,000 1,000

심혈관질환 예방 상담 10,000 9,000 1,000

소견서 및 결과지 10,000 9,000 1,000

합 계 200,000 180,000 20,000

구 분 절 차 주체 내용

1 청구자료 생성 검진기관 전월 수검자에 대하여 매월 10일까지 프로그램에 청구자료 생성

2 청구자료 심사 관리기관 프로그램에 생성된 청구자료 검토 후 보완사항 안내

3
청구서 제출 및
계산서 발행

검진기관

프로그램 청구 진행 상황에 ‘심사 완료’ 확인 후
매월 20일까지 청구서류 제출

※ 청구 서류
 1) 청구서: 직인 날인 스캔본을 관리기관 E-mail로 제출
 2) 전자 계산서
 3) 사업자등록증, 통장사본
      *제출 및 발행 이메일 : wonjin@wioeh.org

4 청구 비용 지급 관리기관 매월 30일까지 청구 비용 지급

※ 해당 절차는 국비지원(90%)에 관한 청구 절차로, 지자체 지원(10%) 분은 해당 지자체와 협의하여 별도 청구

※ 청구 일정은 변경될 수 있으며, 변경시 관리기관에서 별도 공지함
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여성농업인 특수건강진단 결과 통보서

별지 1)

결과 통보일     .     .     .

검진의사 서명                                             (인)

이름 생년월일 검진일

영역 검사 항목 결과 / 판정

뇌심혈관계
질환

비만
복부비만

키
정상/ 비만 

몸무게

허리둘레 정상/ 복부비만

고혈압 수축기/ 이완기 혈압 정상 / 고혈압의심 

당뇨
공복 혈당

정상 / 당뇨의심 
당화혈색소

이상지질혈증

총콜레스테롤

 정상 /이상지질혈증 의심 
HDL

LDL

중성지방

진찰 문진 뇌심혈관계위험 저위험/중위험/고위험/최고위험 

근골격제
질환

영상검사

슬관절
(Both Knee; Rosenberg view)

정상/ 무릎관절 간격 감소

요추(L-spine; AP/Lat)
정상 / 디스크 공간 50% 감소 / 
요추유합수술 확인 됨 / 척수 골절 

수골(Both hand; AP) 정상/ 관적간견 감소

진찰 문진

무릎관절염 정상/ 질환의심

퇴행성요추질환 정상/ 질환의심

회전근개질환 정상/ 질환의심

손관절염 정상/ 질환의심

상과염 정상/ 질환의심

수근관증후군 정상/ 질환의심

기타 질환 판정 입력에 기타 질환 체크 한 값 

골절 위험
골다공증 골밀도 검사 정상/골감소증/골다공증 

진찰 문진 골절위험 저위험 / 중위험 / 고위험 / 최고위험 

농약중독
급성 농약중독 

보호구 착용 적절성

폐쇄성 폐질환 폐활량 검사 FEV1(FEV6) :                                   FVC : 정상/ 질환의심 

종합소견
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여성농업인 특수건강검진 기본 문진

4. 먼지 (곡물 분진, 동물 털, 버섯 포자 등)가 많은 작업장에서 얼마나 자주 일하십니까?

   ① 거의 없다                                        ② 가끔 (대략 한 달에 1~2일)   

   ③ 자주 (대략 1주일에 1~2일)          ④ 흔하게 (대략 1주일에 3일 이상)

1. 순위는? 2. 순위는?

작목

'기타' 작목 이름

식량작물 노지(밭) 채소 시설(하우스) 채소 과수 축산(가축) 기타

1. 논벼
2. 밭벼
3. 보리
4. 옥수수
5. 콩
6. 팥
7. 감자
8. 고구마
9. 참깨
10. 들깨
11. 땅콩
12. 밀
13. 기타

21. 배추
22. 무
23. 고추
24. 양파
25. 대파
26. 마늘
27. 시금치
28. 상추
29. 호박
30. 양배추
31. 오이
32. 수박
33. 당근
34. 기타

41. 배추
42. 무
43. 고추
44. 시금치
45. 상추
46. 호박
47. 오이
48. 수박
49. 토마토
50. 딸기
51. 참외
52. 서양채소
53. 장미, 국화
54. 기타

61. 사과
62. 배
63. 복숭아
64. 단감
65. 노지포도
66. 온실포도
67. 감귤
68. 자두
69. 매실
70. 기타

71. 한우
72. 육우
73. 젖소
74. 돼지
75. 닭
76. 오리
77. 염소
78. 기타

81. 화초작물
82. 산나물
83. 관상작물
84. 약용작물
85. 표고버섯
86. 기타

손상

1. 지난 1년간 다쳐서 1일 이상 일을 못하신 적이 있습니까?

   ① 있다                                     ② 없다 

2. 이 사고는 농작업과 관련된 것이었습니까?

   ① 예                                        ② 아니오 

3. 지난 1년간 다쳐서 1일 이상 일을 못하신 농작업 관련 사고는 몇 번 발생했습니까?  (               )회

→  손상 횟수가 1회이면 [추가 설문] 손상 조사 작성

직업적 특성

1. [경력] 언제부터 농업에 종사하기 시작하였습니까?                   년도   

2. [겸업] 농업에만 종사하십니까?

    ① 예 (전업) 

    ② 아니오, 농업이 아닌 다른 일에도 종사합니다 (겸업)        

3. [농작업 순위] 지난 1년간 많이 일했던 순서대로 해당 작목 번호를 기입하세요.

   ※ 본인이 직접 일했던 시간을 기준으로 판단 

이름 생년월일 연락처

별지 2)
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질병력

문항 답변

1. 당신은 아래 제시된 약을 복용하고 있습니까?

1) 고혈압약  ① 예  ② 아니오

2) 당뇨병  ① 예  ② 아니오

3) 고지혈증 약 (이상지질혈증약)  ① 예  ② 아니오

2. 당신은 아래 질환으로 진단받은 적이 있습니까?

1) 뇌경색, 뇌출혈, 뇌졸중  ① 예  ② 아니오

2) 심근경색증  ① 예  ② 아니오

3) 천식  ① 예  ② 아니오

4) 우울증  ① 예  ② 아니오

5) 고관절 대퇴부 골절  ① 예  ② 아니오

6) 척추골절  ① 예  ② 아니오

7) 관절염  ① 예  ② 아니오

8) 암 (악성종양)  ① 예  ② 아니오

8-1) 발생한 암의 종류는? (                                                       )

3. 친부모님 중 아래 질환이 발생한 적이 있습니까? 

1) 친부모님 중 고관절 대퇴부 골절 ① 예  ② 아니오

2) 친어머님이 65세 이전에 뇌경색, 뇌출혈, 심근경색증 발생 ① 예  ② 아니오

3) 친아버님이 55세 이전에 뇌경색, 뇌출혈, 심근경색증 발생 ① 예  ② 아니오

4. 위에 응답하신 것 이외에 현재 가지고 질병이나 신체상의 불편한 사항이 있으십니까?

   ① 예 (증상:                                                                            )

   ② 아니오

농약

1. 농업에 종사하신 이래, 농약작업 (혼합, 살포, 살포 보조, 정리 포함)을 총 몇 년 하셨습니까?  총                  년  

2. 지난 1년간, 농약 살포 후 48시간 이내, 살포된 장소에서 작업을 하신 날은 며칠입니까?

   총             일 (한 적이 없으면 0으로 표기)

3. 지난 1년간, 농약작업 (혼합, 살포, 살포 보조, 정리 포함)을 하신 적이 있습니까? 

   ① 아니오 

   ② 예, 주도적으로 농약작업을 합니다.     →  농약 추가 설문을 시행합니다.

   ③ 예, 보조 작업자로 참여합니다.             →  농약 추가 설문을 시행합니다.
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근골격계 증상

지난 1년간 관절이나 근육에 통증을 경험한 적이 있는지 묻는 질문입니다.

※ 1문항에서‘예’를 선택하면, 2, 3, 4, 5문항에 답변

※ 2, 3번 문항 모두 '예'로 선택하면 추가 문진 실행

※ 5번 문항 '예'로 선택하면 추가 문진 실행

질문 어깨 팔꿈치 손 허리 무릎

1.
지난 1년간 동안

빗금 표시된
신체 부위에 통증을
경험하였습니까?

(약간 불편한 정도였다면
아니오에 표시하세요)

① 예

② 아니오

① 예

② 아니오

① 예

② 아니오

① 예

② 아니오

① 예

② 아니오

2.
이 통증으로 인해

지난 1년간 병원에서
치료를 받은 적이

있습니까?
(통원, 입원치료 

해당되며, 자가 치료나
약국만 이용한 경우는

해당되지 않음)

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 요통
(ODI) 
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 하지 증상
(WOMAC-SF)
추가 설문 시행

② 아니오

3.
이 통증은
30일 이상

지속되었습니까?

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 요통
(ODI) 
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 하지 증상
(WOMAC-SF)
추가 설문 시행

② 아니오

4.
지난 1년간
몇 달 동안

통증이 있었습니까?

① 1달 미만

② 1~6달 미만

③ 6~12달 

① 1달 미만

② 1~6달 미만

③ 6~12달 

① 1달 미만

② 1~6달 미만

③ 6~12달 

① 1달 미만

② 1~6달 미만

③ 6~12달 

① 1달 미만

② 1~6달 미만

③ 6~12달 

5.
최근 1주일
사이에도

통증이 있었습니까?

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 상지 증상
(quick-DASH)
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 요통
(ODI) 
추가 설문 시행

② 아니오

① 예
→ 하지 증상
(WOMAC-SF)
추가 설문 시행

② 아니오
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여성농업인 특수건강검진 추가 문진(손상)

1. 사고는 어떻게 발생했습니까?

① 승용 농기계의 타 차량·농기계와 충돌 (차대차 교통사고)

※ 승용 농기계 : 사람이 타서 운전하는 농기계 (트랙터, 경운기, 콤바인, SS기 등)

② 승용 농기계 단독 운전 사고 (전도·전복·처박힘 등)

③ (작업자가) 넘어짐·미끄러짐 (전도)

④ (작업자가) 높은 곳에서 떨어짐 (추락)

⑤ (작업자가) 무리한 힘이나 동작 사용 (신체반응)

⑥ (작업자가) 날아오거나 떨어진 물체에 맞음 (낙하·비례)

⑦ (작업자가) 물체에 부딪힘 (충돌)

⑧ (작업자가) 물체에 베임·찔림 (접촉)

⑨ (작업자가) 회전·작동하는 기계에 끼임·감김 (협착·감김)

⑩ (작업자가) 동물에 의한 상해

⑪ (작업자가) 유해·위험 물질 노출·접촉 (농약, 유해 물질 중독)

⑫ (작업자가) 고온·저온 환경 노출 (일사, 열사, 화상, 동상 등)

⑬ (작업자가) 보행 중 교통사고

⑭ 기타 (붕괴, 감전, 화재, 익수 등)

집 ① 집 (마당 포함)

농도 / 도로

② 일반 도로 

③ 포장된 농로 (도) 

④ 비포장된 농로 (도)

논

⑤ 논 진출입로 

⑥ 논두렁 

⑦ 논

밭 (노지)
⑧ 밭 진출입로 

⑨ 밭 (노지)

과수원
⑩ 경사형 과수원 

⑪ 평지형 과수원

시설 (비닐하우스)
⑫ 시설 (비닐하우스) 내부 

⑬ 시설 (비닐하우스) 외부 / 주변

축사
⑭ 축사 내부 

⑮ 축사 외부

기타
⑯ 창고 / 저장고  

⑰ 기타

2. 이 사고는 어디에서 발생했습니까?
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여성농업인 특수건강검진 추가 문진(농약중독)

2. 지난 1년간, 농약살포 후 48시간 이내 아래 증상이 발생한 적이 있었습니까?

구분 농약 살포 후 (48시간 내) 나타난 증상 예 아니오

주관적
증상

1 어지러움 ① ②

2 메스꺼움 ① ②

3 두통 ① ②

4 가렵거나 따가움 ① ②

5 가슴이 답답함 ① ②

6 시야가 흐려짐 ① ②

7 목이 따가움 ① ②

8 손발이 저림 ① ②

9 눈물이 많아짐 ① ②

10 근육에 힘이 빠짐 ① ②

11 콧물이 남 ① ②

객관적
증상

12 (비정상적인) 과도한 땀 분비 ① ②

13 구토 ① ②

14 (비정상적인) 빠른 맥박 ① ②

1. 지난 1년간 농약살포 혹은 보조 작업 시 아래 제시된 보호구를 항상 착용하셨습니까?

보호구 예 아니오

1 방수 기능이 있는 모자 ① ②

2 보안경 (고글 또는 안면 보호구도 해당) ① ②

3 방독 / 분진 마스크 (면 마스크 제외) ① ②

4 방수 기능이 있는 장갑 (면장갑 제외) ① ②

5 농약 방제복 상의 ① ②

6 농약 방제복 하의 ① ②

7 고무장화 등 방수 기능이 있는 장화 ① ②

※ 일체형 보호복을 착용한다면 보호 모자, 방제복 상의, 방제복 하의를 모두 착용한 것으로 봅니다.
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[추가선택] 상지 증상 (Quick-DASH)

'어깨 / 팔꿈치 / 손의 통증에 대해 병원 치료를 받았거나, 1개월 이상 지속되는 통증이 있었던 경우’ 본 설문지를 작성

합니다.

ⓐ [주 증상 신체 부위] 불편을 가장 크게 느끼는 곳은? 

① 어깨        ② 팔꿈치        ③ 손

ⓑ 최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

동작 수행 능력 가능 여부
어려움

없음
약간

어려움
어느 정도

어려움
아주

어려움
전혀 

할 수 없음

1. 밀폐된 용기나 새 단지 뚜껑 열기 ① ② ③ ④ ⑤

2. 힘든 집안일하기 (벽 청소, 바닥 청소 등) ① ② ③ ④ ⑤

3. 쇼핑백이나 서류 가방 들고 가기 ① ② ③ ④ ⑤

4. 등 닦기 (샤워할 때) ① ② ③ ④ ⑤

5. 칼로 음식 자르기 ① ② ③ ④ ⑤

6. 팔, 어깨, 손에 어느 정도의 힘이나  충격이 가는 여가 활동
    (골프, 망치질, 테니스 등)

① ② ③ ④ ⑤

7. 지난주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 인하여 당신의 가족, 친구, 이웃, 또는 다른 모임과의 사회 활동에

     어느 정도 지장이 있었습니까?

① 전혀 없었음    ② 약간 있었음    ③ 중간 정도 있었음    ④ 상당히 있었음    ⑤ 극히 지장 받았음  

8. 지난주 동안, 당신의 팔, 어깨, 혹은 손의 문제로 인하여 당신의 일이나 일상 활동에 어느 정도 제한을 받았습니까?

① 전혀 제한받지 않음    ② 약간 제한받음    ③ 중간 정도 제한받음    ④ 매우 제한받음    ⑤ 할 수 없음

11. 팔, 어깨, 손의 통증으로 인하여 잠을 자는데 얼마나 어려움을 겪었습니까?

 ① 어려움 없음    ② 약간 어려움   ③ 중간 정도 어려움   ④ 매우 어려움   ⑤ 잠을 잘 수 없었음

통증 또는 저린감 없음
약간
느낌

중간 정도
느낌

상당히
느낌

극심하게
느낌

9. 팔, 어깨, 손의 통증 ① ② ③ ④ ⑤

10. 팔, 어깨, 손의 저린감 ① ② ③ ④ ⑤

총            /    55   점

※ 총 설문의 합이 20점 이상인 경우 상지 증상 (quick-DASH) ≥ 20%에 해당됨.

여성농업인 특수건강검진 추가 문진(상지, Quick-DASH)
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여성농업인 특수건강검진 추가 문진(요통, ODI)

[추가선택] 요통 (ODI)

'허리의 통증에 대해 병원 치료를 받았거나, 1개월 이상 지속되는 통증이 있었던 경우’본 설문지를 작성합니다.

최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

1. 통증 정도

① 나는 현재 허리 통증이 전혀 없다.
② 현재 매우 가벼운 허리 통증이 있다.
③ 현재 허리 통증이 조금 있다.
④ 현재 허리 통증이 조금 심하다.
⑤ 현재 허리 통증이 아주 심하다.
⑥ 현재 허리 통증이 상상할 수없이 심하다.

2. 개인위생
(옷 입기, 씻기 등)

① 나는 별다른 허리 통증이 없이 나 자신을 챙길 수 있다.
② 보통 나 자신을 챙길 수 있으나, 허리 통증이 있다.
③ 나 자신을 챙기는데 고통스러워서, 천천히 조심스럽게 해야 한다.
④ 허리 통증 때문에 어느 정도 도움이 필요하지만, 혼자서 할 수는 있다.
⑤ 매일 도움이 없이는 나 자신을 챙기기가 어렵다.
⑥ 옷을 입거나 씻는 게 어렵고, 보통은 누워있다.

3. 물건 들기

① 나는 무거운 물건을 허리 통증 없이 들 수 있다.
② 무거운 물건을 들 수 있으나, 약간 허리 통증이 있다.
③ 허리 통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건을 들지 못하나, 들기 쉬운 곳에 있으면 들 수 있다.
④ 허리 통증 때문에 무거운 물건을 들 수 없지만, 들기 쉬운 곳에 있는 무겁지 않는 물건은 들 수 있다.
⑤ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다.
⑥ 아무것도 들거나 나를 수 없다.

4. 걷기

① 나는 걷는데 아무런 지장이 없다.
② 허리 통증 때문에 1km 이상 걷지 못한다.
③ 허리 통증 때문에 500m 이상 걷지 못한다.
④ 허리 통증 때문에 100m 이상 걷지 못한다.
⑤ 지팡이나 목발이 있어야만 걷는다.
⑥ 대부분 자리에 누워있으며, 화장실도 기어가야 한다.

5. 앉기

① 나는 어떤 의자에서든지 오래 앉아 있을 수 있다.
② 편한 의자라면 오래 앉아 있을 수 있다.
③ 허리 통증 때문에 1시간 이상 앉아 있을 수 없다.
④ 허리 통증 때문에 30분 이상 앉아 있을 수 없다.
⑤ 허리 통증 때문에 10분 이상 앉아 있을 수 없다.
⑥ 허리 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

6. 서 있기

① 나는 허리 통증 없이 얼마든지 서 있을 수 있다.
② 오래 서 있을 수 있으나 약간 허리 통증이 있다.
③ 허리 통증 때문에 1시간 이상 서 있을 수 없다.
④ 허리 통증 때문에 30분 이상 서 있을 수 없다.
⑤ 허리 통증 때문에 10분 이상 서 있을 수 없다.
⑥ 허리 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

7. 잠자기

① 나는 허리 통증 없이 잘 잔다.
② 허리 통증 때문에 가끔 잠자는 데 방해를 받는다.
③ 허리 통증 때문에 6시간 이상 잠을 자지 못한다.
④ 허리 통증 때문에 4시간 이상 잠을 자지 못한다.
⑤ 허리 통증 때문에 2시간 이상 잠을 자지 못한다.
⑥ 허리 통증 때문에 전혀 잠을 자지 못한다.

별지 3)
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여성농업인 특수건강검진 추가 문진(하지, WOMAC)

[추가선택] 하지 증상 (WOMAC-SF)

'무릎 부위에 대해 병원 치료를 받았거나, 1개월 이상 지속되는 통증이 있었던 경우’본 설문지를 작성합니다.

최근 1주일간 경험을 토대로 가장 가까운 곳에 표시해 주시기 바랍니다.

8. 사회생활

① 나는 밖에서 사람들과 어울리는 데 지장이 없다.
② 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나, 그로 인해 허리 통증이 심해진다. 
③ 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나, 허리 통증 때문에 운동하는 데 지장이 있다. 
④ 허리 통증 때문에 밖에서 사람들과 어울리는데 지장이 있으며, 자주 외출하지 못한다. 
⑤ 허리 통증 때문에 집에서만 사람들과 어울린다.
⑥ 허리 통증 때문에 사람들과 전혀 어울리지 못한다.

9. 여행

① 나는 허리 통증 없이 어디든 여행할 수 있다. 
② 어디든 여행할 수 있으나, 약간 허리 통증이 있다. 
③ 허리 통증은 있으나, 2시간 이상 차를 탈 수는 있다. 
④ 허리 통증 때문에 1시간 이상 차를 탈 수 없다. 
⑤ 허리 통증 때문에 30분 이상 차를 탈 수는 없다.
⑥ 허리 통증 때문에 치료를 받으러 가는 일 외에는 차를 탈 수 없다.

총            /    54   점

※ 총 설문의 합이 18점 이상인 경우 요통 (ODI) ≥ 20%에 해당됨.

총            /    55   점

※ 총 설문의 합이 20점 이상인 경우 하지 증상 (WOMAC-SF) ≥ 20%에 해당됨.

ⓐ 얼마나 심한 통증이 있습니까? 없음 약간 보통 심함
매우
심함

1. 평지를 걸을 때 ① ② ③ ④ ⑤

2. 계단을 오르내릴 때 ① ② ③ ④ ⑤

3. (의자에) 앉아 있을 때 혹은 누워 있을 때 ① ② ③ ④ ⑤

ⓑ 어느 정도 어려움이 있었습니까? 없음 약간 보통 심함
매우
심함

4. 계단을 내려갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

5. 계단을 올라갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

6. (의자에) 앉아 있다가 일어설 때 ① ② ③ ④ ⑤

7. 평지를 걸을 때 ① ② ③ ④ ⑤

8. 승용차나 버스를 타거나 내릴 때 ① ② ③ ④ ⑤

9. 시장을 보러 갈 때 ① ② ③ ④ ⑤

10. 양말이나 스타킹을 신을 때 ① ② ③ ④ ⑤

11. 화장실 양변기에 앉거나 일어설 때 ① ② ③ ④ ⑤
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여성농업인 특수건강검진 사후 상담 실행 목록

이름 생년월일 연락처

구분
번
호

목록
현재

잘한다.

지금까지 하지 않았다.

앞으로
 해보겠다.

앞으로도 
하기어렵다.

근골격계
질환 예방

1
부적절한 자세와 과도한 힘을 사용하는 작업을
덜 하기 위해 보조도구를 활용한다. 

□ □ □

2 중량물 운반 시 바퀴 달린 보조도구를 사용한다. □ □ □

3 농작업 시 자주 휴식시간을 갖는다. □ □ □

4 날마다 작업 전후로 스트레칭을 한다. □ □ □

5 규칙적으로 근력운동을 한다. □ □ □

농약중독
예방

1 농약살포 장비가 낡거나 새는 곳이 없는지 정기적으로 점검한다. □ □ □

2
농약은 잠금장치가 있는 보관함에 보관하고,
폐농약과 농약병은 반드시 수거함에 폐기한다.

□ □ □

3 사용 후 남은 농약을 다른 용기에 옮겨 담지 않는다. □ □ □

4 농약 희석 작업을 할 때에도 보호복, 장갑, 마스크를 꼭 착용한다. □ □ □

5
농약살포 작업의 보조 역할(줄잡기, 희석하기, 정리하기 등)을
할 때 보호구를 착용한다.

□ □ □

6 농약 보호구의 올바른 착용 방법을 배워서 실천한다. □ □ □

7
농약이 살포된 직후인 밭이나 과수원에 들어가서 작업하지 않는다.
(부득이한 경우 최소한 장갑과 마스크 착용하기)

□ □ □

낙상예방

1 규칙적으로 근력 및 균형 향상 운동을 시행하고 있다. □ □ □

2 최소한 일 년에 한번 시력검사를 하고 있다. □ □ □

3 시력에 맞는 안경 등을 잘 착용하고 있다. □ □ □

4 평소 발에 잘 맞는 편한 신발을 착용한다. □ □ □

5 눕거나 앉은 상태에서 일어설 때 천천히 일어난다. □ □ □

6
의사나 약사에게 복용 중인 약 중 현기증이나 졸림을
유발할 수 있는 약들이 있는지 확인을 해봤다.

□ □ □

7 실내가 어두우면 조명을 밝게 개선한다. □ □ □

8 변기/욕조 주변에 손잡이를 설치, 사용하고 있다. □ □ □

9 욕조 바닥에 고무 깔판을 설치하여 사용하고 있다. □ □ □

10 농작업 시 늘어진 줄 등을 잘 정리한다. □ □ □

11 야간작업 시 작업등을 점등한다. □ □ □

심혈관
질환
예방

1 담배를 피우지 않는다. □ □ □

2 술은 두 잔 이하로만 마신다. □ □ □

3 짜게 먹지 않고, 채소와 생선을 충분히 섭취한다. □ □ □

4 근력운동을 포함하여 주 5회 이상 꾸준히 운동한다. □ □ □

5 정상적인 체중과 허리둘레를 갖는다. □ □ □

6 스트레스를 줄인다. □ □ □

7 검진을 통해 정기적으로 혈압, 혈당, 콜레스테롤을 확인한다. □ □ □

8 혈압, 당뇨, 콜레스테롤 관리를 위해 꾸준히 약물치료를 한다. □ □ □

9 심근경색증과 뇌졸중의 조기 증상을 숙지한다. □ □ □
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여성농업인 특수건강검진 사후 상담 및 교육 확인 명단

구분 검진일 교육 일시

사후 상담 및 예방 교육 여부

검진자 
(서명)

근골격계 
예방교육 

소음성난청 
예방교육

낙상 
예방교육

CPR 교육

담당자 : OOO 담당자 : OOO 담당자 : OOO 담당자 : OOO

1 07월 15일 07월 15일 14:00 (체크) (체크) (체크) (체크) 이름/ 서명

2 07월 15일 07월 15일 14:00

3 07월 15일 07월 15일 14:00

4 07월 15일 07월 15일 15:00

5 07월 15일 07월 15일 15:00

6 07월 16일 07월 15일 14:00

7 07월 16일 07월 15일 14:00

8 07월 16일 07월 15일 14:00

9

10

구분 검진일 교육 일시

사후 상담 및 예방 교육 여부

검진자 
(서명)

근골격계 
예방교육 

소음성난청 
예방교육

낙상 
예방교육

CPR 교육

담당자 : 담당자 : 담당자 : 담당자 : 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

[ 사후 상담 및 교육 확인 명단 (예시) ]

별지 4)
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여성농업인 특수건강검진 검진비용 청구서

2023년 여성농업인 특수건강검진

청구내역 청구처 원진직업병관리재단

청구내역 검진인원 00명 총 청구액 -원

검진비용

항목
검진비

(A)
실시인원

(B)
청구금액
(A×B)

공통 신체계측, 기본/추가 설문평가 · 데이터 입력 15,300

농약중독 급성 농약 중독 평가(의사) 9,000

골절 위험
골밀도 검사(요추, 대퇴골) 34,095

손상 조사 설문 -

근골격계질환

Both Knee(Rosenburg view)

17,100L-spine(AP/Lat)

Both hand(AP)

추가 설문

Quick DASH -

WOMAC-SF -

ODI -

근골격계 질환 진찰 판정(의사) 27,000

심혈관계
총콜레스테롤/HDL/LDL/중성지방 13,500

혈당검사, HbA1C 5,400

호흡기계 폐 기능검사 13,500

예방교육 진료의뢰

운동처방 9,000

농약 보호구 착용 9,000

골절 예방 상담 9,000

심혈관질환 예방 상담 9,000

소견서 및 결과지 9,000

계

※ 주 ① 급성 농약 중독 평가 대상자 (기본 농약 설문 내용 반영) 

 ② 골밀도 검사 만 54, 66세 여성 제외

우리 기관에서 2023.00.00.~2023.00.00.까지 실시한 검진비용을 위와 같이 청구합니다.

청구일 :                      2023-00-00

청구인 :                      기관장          (인)
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별지 5)



농업인의 건강과 질병 예방을 위한

1. 누운 상태에서 엉덩이를 바닥에 붙인다.

2. 무릎을 가슴 쪽으로 당긴다.

난이도 : 하운동 횟수 : 10초 X 5반복

대각선 방향으로 다리를 올려

힘을 주고 천천히 내려온다.

난이도 : 중운동 횟수 : 왕복 7회 X 5반복

옆으로 누워 배에 힘을 주고 무릎을 벌린다.

난이도 : 상운동 횟수 : 왕복 5회 X 5반복
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1. 손등을 잡고 팔을 편다.

 2. 팔꿈치 접히는 부분이 위를 향하게 바깥으로 돌린다.

난이도 : 중운동 횟수 : 30초 X 3반복

통증이 없는 범위 내에서 엄지를 잡아 몸 쪽으로 당긴다.

난이도 : 하운동 횟수 : 30초 X 3회 반복

팔을 무릎에 걸쳐 손목을 이용하여 밴드를 당긴다. 

난이도 : 상운동 횟수 : 왕복 5회 X 5반복
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팔꿈치를 몸에 붙이고 팔을 바깥으로 벌린다.

난이도 : 중운동 횟수 : 왕복 10회 X 3반복

어깨를 편안하게 내린 상태에서

밴드를 다리에 걸고 어깨를 올린다.

난이도 : 하운동 횟수 : 왕복 10회 X 3반복

양손에 밴드를 걸어 벽에 붙이고

 팔을 전체적으로 위로 올린다.

난이도 : 상운동 횟수 : 왕복 5회 X 5반복
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반만 앉았다 일어난다.

난이도 : 중운동 횟수 : 15회 X 5반복

 밴드를 걸고 무릎을 편다.

난이도 : 하운동 횟수 : 왕복 10회 X 5반복

뒤로 앉는 자세를 하고 제자리로 돌아온다.

난이도 : 상운동 횟수 : 왕복 5회 X 3반복
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농작업
환경 조치

작업
도구 조치

항 목 내 용

ㆍ작업 / 이동 공간 / 바닥에 호스, 줄, 선 등에 대한 정리 정돈

ㆍ전도 사고가 많은 이동공간에는 조명 설치

ㆍ바닥에 구멍, 패인 경우 빠른 복구 및 위험표지 부착

ㆍ물이 고인 경우에는 빠르게 흙 등으로 덮어 복구함

ㆍ계단 등 안전한 이동 통로 확보

ㆍ충분한 길이의 호스, 선, 줄을 사용하여 긴장을 줄여 걸려 넘어지지 않도록 조치

ㆍ바닥의 마찰력이 높은 작업화 착용

   - 논작업의 경우는 발의 크기에 맞은 물장화 착용

ㆍ가사 업무와 농작업 시 신발을 구분하여 사용함 (농작업 시 슬리퍼 등 헐렁한 신발 착용 금지)

ㆍ작업장 / 이동공간에 정리 정돈 일상화

   - 안전한 작업 절차 준수 (줄을 뛰어넘는 행동 금지)

ㆍ일출 전 / 일몰 후 등 시야 확보가 어려운 시간에는 작업 자제

ㆍ논작업의 경우는 하체를 우선적으로 이동한 이후 상체를 이동함

개인 조치

- 진흙이거나 바닥이 항상 젖어 있는 경우

- 날씨 변화로 물이 고이거나 빙판이 생긴 경우

- 경사가 심한 바닥

- 신발의 노후화 / 마찰력이 낮은 신발 착용

신발과 작업 / 이동 바닥의 마찰이 적어 미끄러지는 전도 사고

- 작업 / 이동 공간 및 바닥의 정리 정돈 부족

- 시야 방해로 장애물 미파악

- 편평하지 않거나 고르지 못한 바닥

바닥에 놓인 장애물에 걸려 넘어지는 전도 사고

상황1

상황2

부주의 / 피로 / 개인질환

+
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농작업 중 사다리 사용 시 반드시 지켜야 할 안전 수칙이 있습니다.

이러한 안전 작업 절차를 지키지 않고 작업 시 사다리 추락 사고가 발생합니다.  

- 사다리 작업 전 사다리의 고정 확인

- 발판 (디딤판) 주시하며 올라가기 

- 사다리 맨 위 2~3계단 아래에서 작업

- 부득이 경사면에서 작업 시 경사면 위쪽으로 방향을 두고 작업

- 손발이 3점 (발2+손1, 손2+발1) 이상은 사다리에 접촉 유지

- 몸의 중심이 사다리에서 벗어나지 않도록 노력

다리의 문제로도 추락 사고가 발생할 수 있습니다.

- 사다리 다리의 고정 강화 장치가 없는 경우

- 사다리 디딤 발판이 좁거나 미끄럼 방지판이 부착되지 않는 경우

- 사다리의 과도한 펼침 방지 장치가 없는 경우

- 사다리가 노후화되어 쉽게 휘거나 부러질 수 있는 경우에 사다리 추락 사고 발생 위험이 증가합니다.

사다리 고정 장치 파손 및
노후로 제기능 상실

디딤 발판이 매우 좁거나
미끄럼 방지판 미부착

사다리의 과도한 펼침 방지 장치가
없거나 작업자 임의로 제거

사다리의 노후화로
작업 중 휘거나 파손된 경우

맨 위 발판에서
사다리 작업 수행

경사면 아래를 보고
작업 수행

몸의 중심이
사다리에서 벗어남

사다리에서 벗어나
나뭇가지 위에서 작업

[ 사다리 작업 중 사다리의 문제로 추락 사고가 발생한 사례 ] 
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- 같이 세탁하면 다른 세탁물을 오염시킵니다.

방제복은 별도 세탁해야 합니다.

- 물로 씻으면 마스크 기능이 상실됩니다.

- 건조 후 비닐 지퍼백에 보관합니다.

마스크를 물로 씻어서는 안 됩니다.

- 샤워가 늦을수록 피부를 통한 농약 흡수가 계속됩니다.

방제 작업이 끝나면 바로 샤워를 합니다.
[  방제 작업 중 피부를 통해 흡수되는 비율  ]

하체 (하의)

35%

발 (장화)

20%

손  (장갑)

15%

머리 (모자)

5%

상체 (상의)

25%

90%이상

5가지의 보호장구를 모두 착용했는가?점검 1

□ 모자가 달린 방제복 (상/하의 모두)    □ 농약 방제용 마스크 (면 마스크는 절대 안 됨)

□ 고무장갑 (면장갑은 절대 안 됨)         □ 고무장화         □ 보안경 (고글)  

방제복은 물이 흡수되지 않는 방수용 재질인가?점검 2

※ 일반 작업복을 입으면 옷에 젖은 농약이 피부를 통해 계속해서 흡수됨

마스크는 농약 방제용 전용 마스크 (방독마스크) 인가?점검 3

※ 농약에 젖을 수 있는 면 마스크나 황사용 마스크는 안됨

상의 소매가 고무장갑 밖으로 나와 있는가?점검 4

※ 옷소매가 고무장갑 사이 틈으로 농약이 들어가지 않도록 조치함

바지를 장화 속으로 집어넣지 않고 장화를 덮고 있는가?점검 5

※ 장화 속으로 들어가 있으면 계속해서 농약이 장화 속으로 흘러 들어감

※ 코와 입을 통해 농약이 흡입되지 않도록 완전히 밀착되도록 착용함

마스크 착용 후 새는 부분은 없는지 밀착 검사를 했는가?점검 6
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1

3

2

4

5

농약 흘러 들어감 방지

장화를 신은 후 방제복으로 덮어

장화 안으로 농약이 흘러들어가는 것을

방지합니다.

전신 농약 노출 방지

농약은 피부를 통해 흡수가

가장 많이 되기 때문에

몸 전체를 덮어주는

방제복 착용이 중요합니다.

방제복 또는 방수 기능이 있는 옷

(우의 등)을 착용하도록 합니다.

발 농약 노출 방지

밑창 미끄러움 방지와 방수 되는 고무 재질의

장화를 착용합니다. 목이 낮은 장화보다는

높게 올라오는 것이 좋습니다.

충격 방지와 농약 튐 방지

고무밴드를 머리 뒷부분으로 넘겨

착용하며, 금이 가거나 깨진 고글은

사용하지 않도록 합니다.

안경을 쓰신 분들은 안경 위에 바로

착용하셔도 됩니다.

농약 흡입 방지

농약은 호흡기로도 흡입이 되기 때문에

마스크 착용도 중요합니다.

일반 면 마스크는 효과가 없으므로

흡착제 성분이 있고 완전히 코와 입 주변에

밀착할 수 있는 마스크를 착용해야 합니다.

이음새 틈
농약 흘러 들어감 방지

방진복을 입고 장갑을 착용할 때는

이음새 부분을 테이핑 하여 들뜨는

부위가 없이 막도록 합니다. 농약 노출 및 흡수 방지

신체 부위 중 손은 농약노출에 가장

취약한 부분 중 하나입니다.

일반 면장갑은 방수가 되지 않으므로,

방수 기능이 있는 고무 재질의 장갑을

사용하도록 합니다.
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찌개류

된장찌개 2,021mg

소금환산량 5.05g

김치찌개 1,962mg

소금환산량 4.91g

순두부찌개 1,351mg

소금환산량 3.38g

국탕

어묵국 2,065mg

소금환산량 5.16g

갈비탕 1,718mg

소금환산량 4.30g

육개장 2,853mg

소금환산량 7.13g

면류

자장면 2,392mg

소금환산량 5.98g

물냉면 2,618mg

소금환산량 6.55g

우동 2,390mg

소금환산량 5.98g

소금 5g  =  나트륨 2000mg

1티스푼

1위 섭취 권장량 나트륨 과다 섭취가 초래하는 질병

ㆍ고혈압

ㆍ신부전증

ㆍ골다공증

ㆍ위암

ㆍ심장질환
 - 허혈성심장병

 - 심부전

ㆍ뇌졸중
 - 뇌출혈 

 - 뇌혈전증

(NaCI)

염소(CI) 60%염소(CI) 60%

나트륨(Na) 40%나트륨(Na) 40%

ㆍ가공식품보다 자연식품을 선택

ㆍ가공품은 영양 표시를 확인하여       

   나트륨 함유량이 적은 것을 선택

ㆍ장아찌, 젓갈 등 염장식품의

   섭취 줄이기

식품을
선택할 때

ㆍ가능한 먹기 바로 전에 간을 한다.

ㆍ소금 대신 천연 조미료, 향신료 사용

ㆍ소금에 절인 식품은 소금기를    

   충분히 뺀 후 사용하고, 햄과 

   소시지는 데친 후 조리

조리를
할 때

식사를
할 때

ㆍ국그릇을 작은 그릇으로

   바꾸고 국물을 적게 섭취

ㆍ음식 주문 시 소스나 양념은

   따로 제공하도록 요청

ㆍ간식으로 칼륨이 많은 채소,

    과일을 섭취

고혈압 심장질환

뇌졸중

신부전증

골다공증

위암
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