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서 론

농촌진흥청은 우리나라 농업인들의 농작업 안전관리에

대한 인식을 향상시키고 재해 발생 위험요인을 개선하여,

농작업으로 인한 재해 및 질병 악화를 방지하고자 2006

년부터‘농어업인 삶의 질 향상 및 농어촌지역 개발 촉진

일부 한국 농업인의 방사선학적 요추 편평화와 관련 요인
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─ Abstract ─

Radiological Flattening of Lumbar Lordosis and 
Related Factors in Some Korean Farmers 

Han-Soo Song, Sang-Kon Yoo, Chang-Ki Choi, Chul-Gab Lee, Kyung Suk Lee1)

Department of Occupational & Environmental Medicine, School of Medicine, 
Chosun University, Rural Development Administration1)

Objectives: To determine if agricultural work is related to radiological flattening of lumbar lordosis,
and to identify the relationship between of back pain and flat back in selected Korean farmers. 

Methods: Between June 2006 and July 2008, 414 farmers, 155 (37.4%) males and 259 (62.6%)
females participated in this study. We collected data on hazardous agricultural work postures and other
factors from interviews, surveys, and x-ray views of lateral lumbar. The operational definition of a flat
back was below -1 SD of lordotic angle, with a normal distribution between L1 and S1 level. Logistic
regression analysis was conducted to evaluate the relationship between flat back and hazardous working
posture ratio, sex, the severity of back pain.

Results: Mean lordotic angle was 42.9±15.7�. Flat back had a higher prevalence in the females
(24.7%) than the males (5.8%). The odds ratio of flat back risk is 3.30 (95% CI: 1.46~7.46) in the
females compared to the males, 1.31 (95% CI: 0.61~2.79), 4.11 (95% CI: 1.77~9.55) in the group of haz-
ardous working posture ratio compared to the low risk group, 2.78 (95% CI: 1.27~6.07), 5.74 (95% CI:
2.27~14.49) in the group of L4-L5 disc space narrowing compared to normal group, 3.06 (95% CI:
1.27~7.31), 5.45 (95% CI: 1.70~17.46) in the group of lumbar spine compression fracture compared to
no fracture. Odds ratio of severe back pain is 2.29 (95% CI: 1.12~4.72) in the group of flat back com-
pared to normal group.

Conclusions: Hazardous agricultural working postures, such as ‘low- lifting, pulling, pushing work
and high- squatting posture work’ are associated with flat back. Low back pain is significantly associated
with flat back group in female farmers.
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을 위한 기본계획’에 기초하여 전국적으로‘농작업재해

안전관리체계 구축’사업을 수행하고 있다. 사업 수행 과

정에서 농업인의 농업활동으로 인한 재해율이 다른 산업

부분에 비해 상대적으로 매우 높을 뿐만 아니라, 무릎 관

절염이나 요통과 관련된 상병으로 병의원을 가장 많이 이

용하는 것으로 조사되었다1). 특히 여자 농업인들 중에서

무릎 관절염과 요통과 관련된 상병이 많은 것은 농업인들

이 연령 증가로 인한 요인뿐만이 아니라 농작업 형태와

관련이 있을 것으로 추측되었다2). 

Takemitsu 등은 1988년 일본의 중년여성에서 의인적

인(iatrogenic) 요인에 의한 요추 편평화와는 별개로 퇴

행성 변화가 동반된 요추의 편평화를 보고하면서, 이를

‘퇴행성 요부 후만증(lumbar degenerative kypho-

sis)’이라고 명명하였다3). 우리나라에서도 이춘성 등이

퇴행성 요추후만증 77명에 관한 임상사례 보고에서, 환자

의 평균연령이 57.6세이었고, 대부분(93.5%)이 오랜 기

간(평균 32.7년) 동안 쪼그려 앉아서 일한 경험을 가지고

있었다고 하였다4). 연구자들은 어깨가 뒤로 젖혀지고 흉

추의 후만이 소실되며, 무릎과 엉덩이를 굴곡하게 되는

시상면의 보상적 변화, 그리고 기립과 보행의 어려움, 무

거운 물건을 들기 어려움, 만성적인 요통 등을 퇴행성 요

추 후만증의 임상증상으로 제시하였다4-6). 우리나라 여성

농업인에서 무릎을 굽히면서 어깨를 뒤로 젖히는 자세를

보이는 체형변화는(Fig. 1) 흉추의 만곡이 증가하는 노

인성 후만증과는 구별되는 특징적인 현상이다. 그러나 이

러한 체형의 변화가 농업인에게 얼마나 많이 발생하며,

관련요인은 무엇인지, 이러한 변화가 요통에 미치는 영향

은 무엇인지에 대한 연구는 부족하다. 

우리나라 농업인들 대다수가 저상작업(底床作業,

working “at near ground level”or “below knee

height”)에서 허리를 굽히거나 쪼그려 앉는 작업자세로

작업하며, 이러한 자세는‘요추 후만증’과 같은 요추 편

평화에 영향을 미치고, 이러한 요추 편평화는 요통 호소

를 증가시킬 것이라는 가설에서 출발하였다. 이를 확인하

기 위해‘편평 요추’에 대해 요추 방사선 사진의 전만각

에 근거한 조작적 정의를 내리고, 이와 관련될 수 있는

다른 요인들을 함께 검토하여 농작업 자세와 관련성을 알

아보았다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 4월부터 2008년까지 5월까지 농촌진흥청‘농

작업 안전모델 시범사업’에 참여한 전남지역 8개 마을의

30세 이상 79세 이하 농업인을 대상으로 하였다. 대상자

Fig. 1. A case of lumbar degenerative kyphosis in this study.
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는 시범사업 지역으로 선정된 마을 전체 주민 857명 중

조사 당시 농업에 종사하지 않거나 겸업농인 경우, 학생

등과 같이 나이가 30세 미만이거나 또는 80세를 넘은 경

우를 제외한 전업농은 모두 440명이었다. 이중 설문지

작성이 미비하거나 방사선촬영이 누락된 사람 23명 및 선

천성 측만증 1명을 제외한 남자 155명(37.4%), 여자

259명(62.6%), 총 414명을 분석 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 설문조사

고령 농업인들이 많고, 이들의 설문지 문항에 대한 이

해도나 읽기 능력이 낮은 경우가 있어서 조사 내용에 대

해 사전 교육을 받은 의학과 4학년 학생이 면담하여 기입

하는 방식으로 진행하였으며, 마을별 설문조사 인원은

11~12명이었다. 설문지는 성별, 연령, 결혼상태, 생활

수준과 같은 사회 인구학적 변수와 흡연, 음주와 같은 건

강행태 및 농업에 종사한 기간, 여러 가지 농작업 자세의

유형별 작업빈도를 기입하도록 하였다. 근골격계증상 유

무 및 정도는 한국산업안전공단의 근골격계증상 조사표

(KOSHA code H-30-2008 근골격계부담작업 유해요인

조사 지침)를 사용하였다. 설문조사는 5~6월경에 시행되

었다.

2) 신체계측 및 요추 전만각 (Lumbar lordotic

angle) 측정

연구대상자들은 모두 대학병원을 방문하여, 키와 체중,

허리둘레 등을 측정하였고, 체질량지수(Body Mass

Index, BMI)를 계산하였다. 

기립자세에서 요부 전후면과 측면 방사선(Lumbar

AP and lateral view)을 촬영하였고, PACS(Picture

Archiving and Communication System)상의

Dicom (Digital imaging communication in medi-

cined) 파일에서 연구자가 요추 전만각 등을 계측하였

다. 요추 전만각은 측면사진(lateral view)에서 Cobb

방법에7) 따라 천추 상연이 수평면과 이루는 각과 요추 1

번 상연이 수평면과 이루는 각도를 각각 측정하여 이들을

합산한 각으로 하였다. 

요추 전만각 변화에 영향을 미칠 수 있는 요인을 보정

하기 위해 요추 추간판 간격 협소화 및 압박골절 정도를

측정하고, 요추 측만 여부를 판단하였다. 요추에서 가장

많은 부하를 받게 되는 요추 4~5번, 요추 5번과 천추 1

번 사이 추간판 간격을 측면사진의 전면과 후면에서 측정

하여 평균값을 취하였다. 추간판 간격의 평균 높이는 요

추 추간원판의 연령변화에 따른 방사선적 연구의5) 표준치

에 근거하여, ‘정상이거나 33% 미만이 감소’한 경우,

‘중등도(33~66% 미만)’및‘심한(66% 이상)’감소를

보이는 3가지 단계로 구분하였다8). 요추의 압박골절 정도

는 요추 1~5번까지 Genant에 의해 고안된 반정량적 접

근법에9,10) 근거하여 계측하였다. 압박골절이‘없는’경우

와 척추체 높이가 20~25% 수준으로 감소하거나 예상면

적의 10-20%가 감소된‘경도’의 경우 및 그 이상 감소

한‘심한’경우 3가지 단계로 구분하였다. 요추 측만은

전후면 사진(AP view)에서 5번 요추 하연이 수평면과

이루는 각을 측정하여, 10도 이상인 경우‘요추 측만’으

로 정의하였다11-13). 

3) 위험한 농작업 자세 유형과 노출정도

농작업 자세가 요추 전만각 변화에 미치는 영향을 평가

하기 위해 농작업 유형을 요추 주변 근육에 작용하는 병

태생리학적 기전에 따라 분류하고, 유형별 작업 빈도를

고려한 노출 단계를 설정하였다. 이것은 지속적으로 쪼그

려 앉는 자세나 허리를 숙이는 자세가 요추 주변 근육을

약화시키고, 중량물을 들어 올리거나 과도한 힘을 쓰는

자세 등은 요추 주변 근육을 강화시켜, 이들의 상호작용

에 따라 요추 주변 근육 발달이 영향을 받고, 요추 전만

각이 변화할 것이라는 가설에 근거한다. 

허리 근육을 약화시킬 것으로 여겨지는 작업은 (A) 김

매기와 같이 쪼그리거나 무릎을 땅에 짚고서 일하는 경우

와 (B) 허리를 20도 이상 구부리거나 옆으로 비틀고, 혹

은 뒤로 젖히는 경우이고(Fig. 2), 허리 근육을 강화시킬

것으로 추정되는 경우는 (C) 삽질이나, 곡괭이, 망치 작

업과 같이 힘을 많이 쓰는 경우 또는 (D) 무거운 물건을

자주 들어 올리거나 무거운 물체를 밀거나 당기는 작업이

다. 조사된 12가지 농작업 자세 종류는 농촌진흥청‘농작

업 안전모델 시범사업단’의 산업의학 및 인간공학전문가

들이 사전조사와 연구를 통해 만든 것으로 진동 농기구

사용이나 충격을 가하는 작업인지 여부, 손가락, 손목,

팔꿈치, 어깨, 목, 무릎의 부담작업 및 반복작업 정도,

목의 부담 등이 있으며 이 중에서 허리 근육에 영향을 미

칠 수 있는 경우는 위의 (A)~(D) 4가지 유형이었다. 이

런 작업유형에 대해 “귀하가 평소에 수행하는 농작업 중

다음과 같이 불편하거나 힘든 작업이 차지하는 비중은 얼

마입니까?”라고 질문하여‘거의 없음’(1점), ‘25% 미만’

(2점), ‘25-50% 정도’(3점), ‘50% 이상’(4점)으로 답변

하게 하고 순위척도를 부여하였다. 허리 근육을 약화시키

는 농작업 자세와 강화시키는 농작업 자세 척도의 곱을 계

산하여, 허리 근육을 약화시키는 작업빈도 곱점수(A×B)

를 강화시키는 작업빈도 곱점수(C×D)로 나눈 비(Ratio)

를 요추 근육에‘위험한 농작업 자세 노출’정도로 정하

고, 이 비가 2배 이하인 경우, 3~4배, 5~8배 및 그 이

상인 경우로 구분하였다. 이러한 작업-노출 메트릭스는 산
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업의학 및 인간공학전문가의 자문을 통해 만들어졌다.

3. 분석 방법

성별 및 연령, 키, 허리둘레, 요추 측만증 유무, 요추

추간판 간격 협소화 및 압박골절 정도, 농업 종사기간,

위험한 농작업 자세 노출 정도에 따른 요추 전만각의 평

균값에 차이가 있는지를 t검정 또는 분산분석으로 검정하

였다. 

정의된‘편평요추’와 이에 영향을 미칠 것으로 보이는

요인들과 관련을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다. 분석은 편평요추를 종속변수로 하고,

성, 연령, 키, 추간판 간격 협소화 및 압박골절 정도, 요

추 측만증 유무, 농업 종사기간, 위험한 농작업 자세 노

출정도 등을 독립변수로 한 교차비(odds ratio)를 계산

하였고, 모든 독립변수를 투입하여 후진제거 방법을 통해

최종적으로 남는 변수로 구성되는 모형을 구하였다. 독립

변수 중 연령은 연구대상 농업인들이 고령이기 때문에 60

세 미만과 이상으로 나누었고, 농업 종사기간은 젊었을

때부터 농작업에 종사한 경우가 대부분이기 때문에 30년

미만과 이상으로 구분하였다. 

편평요추와 요통 정도가 관련이 있는지를 확인하기 위

해 근골격계증상 조사표의 통증이 심한 정도를‘없음’,

‘중등도’, ‘심함’, ‘매우 심함’4단계에서 심함과 매우

심함을‘심함’으로 통합하여 3단계로 구분하였다. ‘증등

도’요통은 일할 때는 약간 불편하지만 쉬면 괜찮아지는

정도이고, ‘심한’요통은 쉴 때도 계속 아프거나 일상생

활에 장애를 줄 정도를 의미한다. 요통 정도와 성 및 연

령, 측만증 여부, 추간판 간격 협소화 및 압박골절 정도,

농업 종사기간, 위험한 농작업 자세의 비와 편평요추 유

무와 관련성을 확인하기 위해 카이제곱 검정을 실시하였

다. 카이제곱 검정에서 유의한 관련성(p<0.01)을 보인

성, 연령, 편평요추 유무를 독립변수로 하고, 요통 정도,

즉 ‘없음’, ‘중등도’‘심함’을 종속변수로 한 다항

(multinominal) 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 요통

이‘없음’기준으로 할 때에 성, 연령 및 편평요추 유무

에 따른‘중등도’및‘심한’요통이 발생할 수 있는 교차

비를 구하였다. 통계분석은 PASW Statistics 18을 사

용하였다.

결 과

1. 연구대상자 일반적 특성

연구대상자의 56.8%가 60세 이상이었고, 여자의 경우

34.0%가 사별 등으로 혼자 생활하고 있었다. 교육수준

은 70.3%가 초등학교나 그 이하이었으며, 생활수준은

41.3%가‘낮은 수준’이라고 대답하였다(Table 1). 남자
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Fig. 2. Squatting and stooped posture of Korean farmers. 
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의 경우 63.2%가 각각 흡연과 음주를 한다고 하였으며,

여자의 경우는 흡연율은 2.3%, 음주율은 37.8%이었다.

2. 방사선학적 편평요추(flat back)의 정의

정상인의 요추 전만각 범위에 대한 뚜렷한 기준은 없으

나 일부 연구에서 1번 천추의 상연과 1번 요추의 상연이

이루는 각이 20~80도인 경우를 정상범위로 설정한 경우

가 있다5). 임상적으로‘편평배 증후군(flat back syn-

drome)’이나‘퇴행성 요부 후만증(lumbar degenera-

tive kyphosis)’이라고 지칭하는 경우는 요통이나 보행

장애와 같은 증상을 포함하여 사용하지만, 본 연구에서

계측된 요추 전만각은 평균이 42.9±15.7도, 중앙값이

45.1도로 이를 표준정규분포로 변환하여 -1SD(표준편

차) 이하에 해당되는 경우를 임의로‘편평요추(flat

back)’라고 정의하였다.

3. 요추 전만각

연구대상자 전체의 요추 전만각 평균은 42.9±15.7�이

었으며, 남자 48.1±12.6�에 비해 여자가 39.9±16.6�

로 유의하게 작았다(Table 2, p<0.01). 남자는 연령에

따른 차이를 보이지 않았으나 여자는 60세 미만에서

45.7±13.4�인데 반해 60세 이상은 36.1±17.3�로 유의

하게 작았다. 키가 작을수록 요추 전만각이 감소하는 경

향을 보였으나(p<0.01), 남녀별로 구분하였을 때는 키에

따른 평균 요추 전만각의 차이는 없었다. 체질량지수나

허리둘레에 따른 차이도 관찰되지 않았다. 

여자에서 요추 측만증이 있거나 추간판 간격 협소화와

압박골절 정도가 심할수록 요추 전만각이 감소하였으나

(p<0.01), 남자는 추간판 간격의 협소화가 심할 때만 요

추 전만각이 감소하였다(p<0.01). 농업에 종사하는 기간

이 30년 이상일 때 30년 미만인 경우에 비해 여자에서

요추 전막각이 보다 더 작았다(p<0.05).

4. 편평요추와 관련된 요인

편평요추를 종속변수로 하고, 평균 요추 전만각에서 유

의한 차이를 보이는 성 및 연령, 키, 요추 측만증 여부,

추간판 간격 협소화 및 압박골절 정도, 농업 종사기간,

위험 농작업 자세 노출정도를 독립변수로 한 후진단계제

거 로지스틱 회귀분석에서 성별, 추간판 간격 협소화 및

압박골절 정도, 위험한 농작업 자세 노출비로 이루어진

회귀모형이 구성되었다(Table 3).

회귀모형에서 편평요추가 발생할 교차비는 여자가 남자

에 비해서 3.30(95% CI: 1.46~7.46)이었다. 요추 추

간판 간격이 정상인 경우에 비해 중등도로 감소되었을 경

우는 2.78(95% CI: 1.27~6.07), 심하게 감소된 경우

는 5.74(95% CI: 2.27~14.49), 압박골절이 없는 경우

에 비해 약간 있는 경우는 3.06(95% CI: 1.27~7.31),

중등도 이상일 경우는 5.45(95% CI: 1.70~17.46)였

다. 쪼그려 앉는 작업자세 등 위험한 농작업 자세 노출비

가 2 이하인 경우에 비해 3�4일 때 1.31(95% CI:

0.61~2.79), 5�8은 4.11(95% CI: 1.77~9.55), 9이

상일 때는 5.99(95% CI: 2.44~14.71)이었다. 

5. 요통 정도와 편평요추

심한 요통을 호소하는 비율이 여자에서 38.6%로 남자

의 19.4%, 연령별로는 60대 이상에서 37.9%로 60대 미

송한수 등∙일부 한국 농업인의 방사선학적 요추 편평화와 관련 요인

Table 1. Characteristics of study subjects                                                                                                                      unit: number (%)

Variables Male Female Total 

Age (yrs) <60 78 (50.3) 101 (39.0) 179 (43.2) 

≥60 77 (49.7) 158 (61.0) 235 (56.8)

Marital state Married 154 (99.4) 171 (66.0) 325 (78.5)

Single* 1 (00.6) 88 (34.0) 89 (21.5)

Education Elementary 80 (51.6) 211 (81.5) 291 (70.3) 

Middle school 40 (25.8) 31 (12.0) 71 (17.1)

High school 35 (22.6) 17 (06.6) 52 (12.6) 

Smoking No 57 (36.8) 253 (97.7) 310 (75.1) 

Yes 98 (63.2) 6 (02.3) 104 (24.9) 

Alcohol No 57 (36.8) 161 (62.2) 218 (52.7) 

Yes 98 (63.2) 98 (37.8) 196 (47.3) 

Total 155 (100.0) 259 (100.0) 414 (100.0) 

* Separation by death or divorce. 
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Table 2. Mean and standard deviation of lumbar lordotic angle                                                                                         unit: degree (°) 

Variables
Male Female Total

n mean±SD n mean±SD n mean±SD

Age (yrs) <60 78 47.1±12.8 101 45.7±13.4� 179 46.3±13.1�

≥60 77 49.1±12.3 158 36.1±17.3� 235 40.4±17.0�

Height (cm) ≤149 2 44.5±04.8 86 39.4±17.1� 88 39.5±16.9�

150-159 26 46.4±14.9 148 39.6±16.4� 174 40.6±16.4�

160-169 99 49.6±12.0 25 43.0±15.5� 124 48.2±12.9�

≥170 28 44.6±12.1 - 28 44.6±12.1�

BMI (kg/m2) <25.0 105 47.9±13.0 174 38.9±17.5� 279 42.3±16.5�

≥25.0 50 48.4±11.8 85 41.9±14.3� 135 44.3±13.7�

Waist circumference (cm) <90/85� 101 48.8±13.0 151 39.9±16.8� 252 43.5±16.0�

≥90/85� 54 46.6±11.8 108 40.1±16.2� 162 42.3±15.1�

Lumbar scoliosis No 142 48.2±12.6 225 40.9±16.0* 367 43.7±15.2�

Yes 13 46.5±12.6 34 33.0±18.8� 47 37.0±18.3�

Disc space narrowing§ Normal 134 049.3±12.2� 207 42.8±15.3� 341 45.4±14.5�

Moderate 15 40.5±13.1 31 30.0±14.9� 46 33.4±15.1�

Severe 6 38.9±11.6 21 25.3±18.3� 27 28.3±17.8�

Compression fracture‖ No 142 48.4±12.1 223 41.8±15.4� 365 44.3±14.6�

Mild 10 44.0±19.1 23 32.6±19.7� 33 36.0±19.9�

Severe 3 46.1±06.3 13 20.7±14.6� 16 25.5±16.8�

Agricultural career (yrs) <30 65 46.4±12.4 83 44.1±14.6� 148 45.1±13.7*
≥30 90 49.3±12.6 176 37.9±17.1� 266 41.7±16.6�

Hazardous working posture ratio¶ ≤2 129 47.8±12.7 119 42.7±14.2* 248 45.3±13.7�

3-4 18 48.6±13.9 76 39.8±16.2� 94 41.5±16.1�

5-8 8 51.3±06.0 32 35.1±18.5� 40 38.4±17.9�

≥9 - 32 34.5±21.3� 32 34.5±21.3�

Total 155 48.1±12.6 259 39.9±16.6� 414 42.9±15.7�

*p<0.05, �p<0.01 by t-test or ANOVA, �male/female, §Disc space narrowing; moderate 33~66%, severe>66%, ‖Compression frac-
ture; mild ≤25%, moderate>25%.
¶Hazardous working posture ratio: the ratio of back muscle weakness-related work scale to back muscle strengthening related work
scale. 

Table 3. Factors associated with flat back

Variables Total Flat back (%) Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)*

Sex Male 15 9(05.8) 1.00 1.00

Female 259 64(24.7) 5.32 (2.57-11.05) 3.30 (1.46-07.46) 

Disc space narrowing Normal 341 44 (12.9) 1.00 1.00

Moderate 46 16 (34.8) 3.60 (1.82-07.14) 2.78 (1.27-06.07) 

Severe 27 13 (48.1) 6.27 (2.76-14.21) 5.74 (2.27-14.49)

Compression fracture No 365 51 (14.0) 1.00 1.00

Mild 33 13 (39.4) 4.00 (1.88-08.54) 3.06 (1.27-07.31) 

Moderate 16 9 (56.3) 7.92 (2.82-22.20) 5.45 (1.70-17.46) 

Hazardous working posture ratio ≤2 248 24 (09.7) 1.00 1.00 

3-4 94 19 (20.2) 2.36 (1.23-04.56) 1.31 (0.61-02.79) 

5-8 40 15 (37.5) 5.6 (2.60-12.05) 4.11 (1.77-09.55) 

≥9 32 15 (46.9) 8.24 (3.66-18.55) 5.99 (2.44-14.71) 

* Multiple logistic regression by backward method, adjusted with other variables in the table. 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval. 

Flat back was below -1 SD of lordotic angle normal distribution between L1 and S1 level.



285

만 22.9%보다 많았다. 요추 전만각이 감소한 편평요추

인 경우에도 심한 요통 호소 비율이 49.3%로 아닌 경우

27.6%에 비해 많았다(Table 4). 

요통 정도를 종속변수로 한 다항로지스틱 회귀분석에

서, 요통이‘없음’에 비해‘중등도’요통의 교차비는 남

자에 비해 여자에서 1.29(95% CI: 0.79~2.09), 60세

미 만 에 비 해 60세 이 상 에 서 1.29(95% CI:

0.79~2.09), 편평요추인 경우는 1.47(95% CI:

0.70~3.09)이었고, ‘심한’요통 교차비는 여자에서

2.55(95% CI: 1.46~4.44), 60세 이상에서 1.45(95%

CI: 0.85~2.47), 편평요추인 경우는 2.29(95% CI:

1.12~4.72)이었다(Table 5).

고 찰

척추(vertebral column)는 고유한 만곡을 형성하고

있는데, 1번 경추에서 2번 흉추까지 전만(lordosis)을 이

루고, 2번 흉추부터 12번 흉추까지는 후만(kyphosis)을

이루며 12번 흉추에서 천추까지 전만(lordosis)을 이룬

다. 골반은 후만 형태로 고정되어 있다. 경추 만곡은 출

송한수 등∙일부 한국 농업인의 방사선학적 요추 편평화와 관련 요인

Table 4. Number and proportion of back pain severity                                                                                                             unit: n (%) 

Variables
Back pain 

No Moderate Severe Total

Sex* Male 59 (38.1) 66 (42.6) 30 (19.4) 155 (100.0)
Female 64 (24.7) 95 (36.7) 100 (38.6) 259 (100.0)

Age* (yrs) ＜60 55 (30.7) 83 (46.4) 41 (22.9) 179 (100.0)
≥60 68 (28.9) 78 (33.2) 89 (37.9) 235 (100.0)

Lumbar scoliosis No 112 (30.5) 142 (38.7) 113 (30.8) 367 (100.0)
Yes 11 (23.4) 19 (40.4) 17 (36.2) 47 (100.0)

Disc space narrowing Normal 107 (31.4) 133 (39.0) 101 (29.6) 341 (100.0)
Moderate 8 (17.4) 17 (37.0) 21 (45.7) 46 (100.0)
Severe 8 (29.6) 11 (40.7) 8 (29.6) 27 (100.0)

Compression fracture No 113 (31.0) 144 (39.5) 108 (29.6) 365 (100.0)
Mild 7 (21.2) 13 (39.4) 13 (39.4) 33 (100.0)
Moderate 3 (18.8) 4 (25.0) 9 (56.3) 16 (100.0)

Agricultural career (yrs) ＜30 42 (28.4) 66 (44.6) 40 (27.0) 148 (100.0)
≥30 81 (30.5) 95 (35.7) 90 (33.8) 266 (100.0)

Hazardous working posture ratio ≤2 79 (31.9) 104 (41.9) 65 (26.2) 248 (100.0)
3-4 23 (24.5) 34 (36.2) 37 (39.4) 94 (100.0)
5-8 11 (27.5) 14 (35.0) 15 (37.5) 40 (100.0)
≥9 10 (31.3) 9 (28.1) 13 (40.6) 32 (100.0)

Flat back* No 110 (32.3) 137 (40.2) 94 (27.6) 341 (100.0)
Yes 13 (17.8) 24 (32.9) 36 (49.3) 73 (100.0)

123 (29.7) 161 (38.9) 130 (31.4) 414 (100.0)

* p<0.01 by χ2 test 
Flat back was below-1 SD of lordotic angle normal distribution between L1 and S1 level.

Table 5. The affect of back pain severity of flat back

Back pain Variable Unadjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 

Moderate Sex (female/male) 1.33 (0.83-2.13) 1.29 (0.79-2.09) 

Age (≥60/<60 yrs) 0.76 (0.47-1.22) 0.72 (0.45-1.16) 

Flat back (yes/no) 1.48 (0.72-3.05) 1.47 (0.70-3.09) 

Severe Sex (female/male) 3.07 (1.79-5.27) 2.55 (1.46-4.44) 

Age (≥60<60 yrs) 1.76 (1.05-2.93) 1.45 (0.85-2.47) 

Flat back� (yes/no) 3.24 (1.62-6.47) 2.29 (1.12-4.72) 

* Multivariate logistic analysis, reference category is ‘no back pain’. adjusted with other variables in the table OR; Odds Ratio, CI;

Confidence Interval.  

Flat back was below -1 SD of lordotic angle normal distribution between L1 and S1 level.



생 후 3~4개월 후부터 목을 가누는 과정을 통해 점차 전

만 상태로 변하고, 요추 만곡은 출생 후 걷기 시작하면서

점차 전만 상태로 변해간다14). 따라서 요추의 만곡은 기립

상태를 유지시키는 데 필요한 근육의 발달과정에서 형성

되는 것이며, 기립을 유지시키는 근육의 퇴화와 요추 만

곡의 편평화 또는 후만 변성은 중요한 연관성을 갖는다.

요추 전만각의 정상범위에 대한 합의된 견해는 없다.

이는 사람에 따라 요추 전만 형성이 하부 요추로만 국한

되어 있기도 하고, 하부 흉추까지 확대되어 있는 경우도

있으며, 요추 후만 변성이 국소적으로 있는 경우, 하부

흉추까지 확장된 경우도 있어서 일괄적인 기준을 적용하

기가 곤란하다. 특히 요추 1~5번 사이 전만 각도가 감소

하는 경우 천추 경사도는 반대로 증가하여 전체적으로 균

형을 이루며, 골반이 대퇴 골두를 중심으로 회전하는 경

우에도 요추 전만각은 다르게 측정될 수도 있다. 또 임상

에서 사용되는‘편평배 증후군(flat back syndrome)’

이나 ‘퇴행성 요부 후만증(lumbar degenerative

kyphosis)’은 요통이나 보행장애와 같은 증상이 함께 포

함된 개념이며, 진단기준에 질환 여부를 판단하는 특정한

요추 후만각을 정하지는 않고 있다. 본 연구는 이러한 점

들을 고려하여 분석을 단순화하기 위해, 요추 측면 방사

선 사진에서 요추 1번에서 천추 1번이 이루는 각도를 요

추 전만각으로 하였다. ‘편평요추’의 조작적 정의는 전체

연구대상자의 요추 전만각을 표준정규 분포로 변환하여,

-1 표준편차 이하(전체의 약 17%)에 해당되는 값으로 전

만각이 29도 정도였다. 이러한 편평 요추에 대한 조작적

정의는 농작업과의 관련성을 검토하기 위한 것으로, 농작

업 시 지속적으로 쪼그려 앉는 자세나 허리를 숙이는 자

세를 취할 때 요추 주변 근육을 약화시켜 전만각이 감소

할 것이라는 가설에 근거한 것이다. 

분석 결과에서 남성에 비해 여성의 요추 전만각이 유의

하게 작았으며, 편평요추에 해당되는 경우도 남성은

5.8%인데 비해, 여성은 24.7%으로 유의하게 많았다. 이

는 병원에 내원한 60대 이하 일부 환자들의 요추 방사선

사진에서 전만각을 측정하여 남녀 간 차이가 없다고15,16)

한 것과는 다른 결과로, 79세 이하 지역사회를 대상으로

한 본 연구와는 대상 및 연령분포가 다르기 때문인 것으

로 보인다. 특히 본 연구에서 연령을 구분하였을 때 60세

미만에서는 남녀 간에 차이가 없었으나(p=0.522), 60세

이상에서는 차이(p<0.01)를 보였다. 이것은 보행 장애 및

심한 요통을 호소하는 퇴행성 요부 후만증 사례가 중년

이후 여자에서 많이 관찰되고3,14), 우리나라에서 남자보다

는 여자들이 주로 밭에서 쪼그려 않거나 허리를 숙이는

작업을 많이 하는 것과 무관하지 않을 것으로 판단된다.

또 여자는 폐경기 이후 골다공증 및 요추 압박골절 위험

성이 남자보다 크고, 남자에 비해 허리 근육량이 적고,

인대가 취약하다는 생물학적 차이를17) 고려할 때 이러한

결과는 타당할 것으로 판단된다. 연령 증가는 편평요추와

관련이 있을 것으로 생각되는 변수였으나, 최종모형에서

는 통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 요추 편평화가

단순하게 연령 증가에 따른 퇴행성 변화 때문이라고 보기

어렵다는 것을 시사한다. 

요추 추간판 간격의 협소화와 평편요추는 높은 관련성

을 보였는데, 퇴행성 요추 후만증 환자들에 대한 자기공

명영상(MRI) 연구에서 요부 신전 근육의 위축 외에 항

상 추간판의 퇴행성 변화가 동반되고 있다는 연구결과18,19)

와 일치하고 있다. 이와 관련하여 이춘성 등은 퇴행성 변

화에 따른 요추 분절의 불안정을 원인으로 추정한 바 있

고3), 심찬식 등은 이춘성 등의 가설을 더 발전시켜 후만

증이 있는 경우 요부 신전근 위축이 특징적으로 보이므로

요부 신전근 약화 및 추간판 변성에 의한 요추 분절 불안

정증이 동시에 복합적으로 작용하는 질환이라고 보고 있

다18). 이와 관련하여 각각의 척추분절에서 기시하여 요추

주변 근육으로 분지되는 신경이 요추의 퇴행성 변화에 따

른 국소적 압박으로 근육의 위축을 가져왔을 가능성과 요

추 추간판 간격 감소로 요추 분절을 움직이는 근육의 사

용이 감소하여 근위축이 나타났을 가능성을 고려해볼 수

있다20-22). 

편평요추는 압박골절과도 높은 관련성을 보였다. 요추

척추체는 보통 앞부분의 높이가 좀 더 높은 쐐기형태를

갖고 있는데, 압박골절에 의해 앞뒤길이가 비슷해지거나

역쐐기 형태로 변화하는 경우가 있으며, 이러한 경우 요

추 전만각에 의미 있는 변화를 유발할 수 있다. 그리고

압박골절과 동반된 퇴행성 변화가 복합적으로 작용하여

요추 전만각에 영향을 줄 수도 있을 것이다.

분석 결과에서 척추 주변 근육의 운동 효과가 있는 작

업의 비중이 낮고, 쪼그려 앉는 작업이나, 허리를 숙이는

작업의 비중이 높은 작업일수록 편평요추와 높은 관련성

을 보일 것이라는 가설이 만족되어, 요추 전막각의 편평

화와 특정한 농작업 자세와 관련이 있음을 확인할 수 있

었다. 쪼그려 앉는 작업과 허리 숙이는 작업을 구분하지

않고, 이러한 작업들이 많을수록 위험도가 증가한다고 판

단한 것은 두 가지 작업 형태가 주로 저상작업에서 병행

되는 작업 자세이기 때문이다23). ‘쪼그려 앉는 작업자세’

와‘요추근육위축’과의 관련성에 대해서 Takemitsu 등

과 Masuda 등은 요부 신전근의 만성적인 근육 허혈을

일으켜 요추 주변 근육을 약화시킨다고 설명하였다3,24).

‘정적인 허리 굴곡자세’와‘요추 근육과 인대의 손상과

퇴행화’관련성은‘굴곡-이완 현상(flexion-relaxation

phenomenon)과25-28) 이로 인해 초래되는 요추인대의 크

리프(creep) 및 이력현상(hysteresis)29)으로 설명된다.

크리프 현상이란 특정한 힘에 의해 초기 운동 범위가 결
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정되고 난 후, 주어진 힘보다 더 큰 힘을 반복적으로 가

하면, 증상은 줄어들지만 점차 변형이 진행되는 것을 말

하며, 이력현상은 생체 조직에 부하가 반복되면 초기 변

형을 유발하는데 더 적은 부하에 의해서도 같은 정도의

변형이 유발되는 것을 말한다. 이는 근전도 활성연구, 근

육 두께를 계측하는 영상의학적 연구방법 등을 통해 증명

되었는데, 굴곡 시 척추 주변근육의 근활성도와 근육 단

면적이 감소하였으며, 장시간 정적인 굴곡자세를 지속할

때 갑작스러운 근육의 비자발적 수축(spasm)이 발생하

는 경우가 빈번하게 나타나며 이는 근육과 인대의 손상과

관련되어 있다고 한다30,31). 이것은 근육이 작용하고 난 후

안정화가 이루어지면 골격의 지지를 위한 근육의 기여는

사라지고, 인대만 골격의 지지를 유지하는 현상을 반영한

다. 요부의 근육과 인대가 신전에 의해 늘어난 후 일정한

시간이 지나면 점차 원래 상태로 회복이 되나, 충분한 회

복을 갖지 못하고 누적되는 경우, 반복적인 미세손상과

손상을 복구하기 위한 기전으로 염증반응을 유발하게 되

고 콜라겐 조직의 퇴행과 위축이 초래될 수 있다28). 

요추 굴곡으로 인한 요추 부하의 증가는 요추 추간판의

퇴행성 변화에 기여할 수 있다. 선 자세에서 요추 굴곡이

커지면 요추의 압력부하는 증가하는 경향을 보인다. 앉은

자세에서 허리를 굽히면 서 있는 자세에 비해 요추의 수

직 압박력이 2배 가까이 커진다32). 농작업 시 빈번하게

수행하는 허리를 비트는 동작은 요추 추간판에 전단력

(shear force)을 가해 기계적 부하를 증가시키고, 이러

한 작업자세는 요추의 퇴행성 변화와 연관성이 있는 것으

로 알려져 있다33). 

요추 전막각 감소와 요통과는 관련이 없다는 견해들이

있으나, 본 연구에서는 추간판 간격의 협소화나 측만증이

심한 요통과 유의한 관련성을 보이지 않은 것에 반하여,

편평요추는 성과 연령을 보정하였어도 심한 요통과 유의

한 관련성을 보였다. 이는 척추의 시상면의 변화가 요통

에 유의한 영향을 주는 요인이라는 점을 의미한다. 이러

한 현상을 설명해줄 수 있는 것이‘Follower load’라는

생체역학적 개념인데34), 이는 요추에 수직 압박력이 가해

질 때 그 힘의 전달은 각각 척추 분절에서 척추 분절의

회전 중심을 통과하여 척추 곡선의 접선 방향으로 전달되

는 것을 말한다. 이것은 수직적인 힘 전달 구조에 비해

요추의 부하 수용 능력을 증가시키고, 요추를 굴곡한 상

태에서도 부하 수용 능력이 유지될 수 있도록 한다35,36).

요추 전만 굴곡은 출생 이후 걸음마 단계에서 요추 주변

근육이 발달되면서 형성되는데 다열근(multifidus)과 같

은 요추 중심부 근육이 가장 중요한 역할을 한다27,37,38).

그러나 요추의 퇴행성 변화와 불안정성의 증가 등과 연관

되어 요추 중심부 근육의 위축이 생기면 결국은 요추 전

만각이 점차 소실되고 이로 인해 요추의 부하 수용 능력

이 저하되면 여러 기능적 장애와 함께 통증 발생에 기여

하는 것으로 추정된다.

본 연구 결과와 기존 연구 결과들을 종합하면, 편평요

추는 요추의 퇴행성 변화와 요추 주변근육의 위축으로 초

래되는 변화이며, 쪼그려 앉거나 허리를 숙이는 농작업

자세와 관련이 있고, 이러한 작업에 주로 많이 종사하는

여자 농업인에서 잘 발생할 수 있다. 그리고 이러한 과정

에 적응하기 위해 변화된 요추 전만각 감소는 요통의 발

생과 지속에 영향을 미칠 것으로 판단된다. 이것은‘김매

기와 같이 쪼그리거나 무릎을 땅에 짚고서 일하거나 허리

를 과도하게 구부리거나 옆으로 비틀고, 뒤로 젖히는 한

국 농업인의 일반적인 농작업 간에 관련성이 있을 것이

다’라는 가설을 설명할 수 있는 결과로 여겨진다.

그렇지만 본 연구는 몇 가지 한계점들이 있다. 우선 연

구대상자를 마을에 거주하는 주민들 중 전업 농업인을 대

상으로 조사하고자 하였으나, 결과적으로 겸업농이나 현

재 농사를 짓지 않는 일부 주민이 조사 대상에서 누락되

었을 수 있다. 그리고 대상 마을도 무작위 표본추출이 아

닌 농작업안전모델시범 사업의 진행에 따라 임의로 선정

된 마을이었다. 둘째로 위험한 농작업 자세에 대한 질문

은 평소의 작업자세에 대한 질문이었으며, 노출기간이 반

영되어 있지 않다. 이는 요추의 편평화가 장기적인 변화

라는 점에서 이에 상응하는 장기적인 노출을 정확하게 반

영하지 못했다는 비판이 있을 수 있다. 그러나 대부분 농

업인들의 장기간 비슷한 작업을 수행해왔다는 점을 감안

하였으며, 노출기간에 대한 후향적 평가는 정확한 측정이

어렵고 기억편견(memory bias)의 가능성이 있었다. 셋

째, 본 논문에서 사용한‘편평요추’는 요추 전만각 편평

화에 대한 조작적 정의에 기반한 분석으로, 요추방사선

사진에서 전만각이 감소하였더라도 요부 신전근 기능은

정상일 수 있다. 그러므로 편평요추는 요통 및 보행장애

에 대한 기능적 평가, 전신 척추 방사선 촬영을 통한 요

추의 보상적 변화 등을 고려한‘퇴행성 요추 후만증’이라

는39,40) 임상적 접근과는 다른 것으로, 앞으로 편평요추와

퇴행성 요추 후만증의 상관관계에 대한 연구가 더 필요하

다. 넷째, 본 연구는 시간적 선후관계를 알 수 없는 단면

연구로 요추 전만각의 감소와 요통 중 무엇이 먼저인지는

구분하기 어렵다. 

우리나라 농업에서 저상작업은 상당히 큰 비중을 차지

하고 있다. 벼농사를 제외한 대부분의 밭작물은 장시간

쪼그려 앉거나 허리를 숙이는 불편한 자세로 작업을 하

며, 이러한 자세들은 농업인에게서 흔하게 발생하는 무릎

과 허리의 근골격계질환에 기여할 것으로 추정된다. 농업

인의 근골격계 위험요인 노출과 이에 관한 건강상의 문제

에 대한 연구를 지속하기 위해 허리 숙이기 자세와 쪼그

려 앉기 자세의 노출량을 산정하기 위한 보다 객관적인

송한수 등∙일부 한국 농업인의 방사선학적 요추 편평화와 관련 요인



평가방법이 개발될 필요가 있다. 특히 농업인에 대해 현

행 산업재해 보험과 유사한 보험의 입법화 논의가 진행

중임을 고려할 때 보다 과학적인 연구들이 활발히 진행되

기를 기대한다. 

요 약

목적: 일부 한국 농업인에서 요추 전만각의 편평화와

관련된 요인을 파악하고, 요추 편평화가 요통과 관련이

있는지 확인하기 위함이다. 

방법: 2006년 5월부터 2008년 6월 사이에 전라남도 지

역의 농민 414명 (남자 155, 37.4%, 여자 259,

62.6%)을 대상으로 요추 방사선 촬영과 설문조사를 시

행하였다. 요추 측면사진에서 요추1번과 천추 1번이 이루

는 요추 전만각을 측정하여, 표준정규분포의 -1 표준편차

이하에 해당되는 경우를‘편평요추(flat back)’로 정의

하였다. 편평요추 유무를 종속변수로 하고, 성 및 연령,

요추 추간판 간격의 협소화 및 압박골절의 정도, 쪼그려

앉는 작업과 같은 위험한 농작업에 노출정도 등을 독립변

수로 한 로지스틱 회귀분석을 하였다. 요통의 심한 정도

와 위험한 농작업에 노출정도와 관련성을 확인하기 위해

다항로지스틱 회귀분석을 하였다.

결과: 연구대상자의 요추 전만각 평균은 42.9±15.7�로,

여자에서 39.9±16.6�로 남자의 48.1±12.6�보다 유의하

게 작았다(p<0.01). 편평요추가 발생할 교차비는 여성에서

3.30 (95% CI: 1.46~7.46), 추간판 간격의 감소가 심할

수록 2.78 (95% CI: 1.27~6.07), 5.74 (95% CI:

2.27~14.49), 압박골절이 심할수록 3.06 (95% CI:

1.27~7.31), 5.45 (95% CI: 1.70~17.46), 쪼그려 앉

는 작업자세 등 위험한 농작업 자세의 비중이 클수록 1.31

(95% CI: 0.61~2.79), 4.11 (95% CI: 1.77~9.55),

5.99 (95% CI: 2.44~14.71) 유의하게 높았다. 성과 연

령을 보정하였을 때 편평요추가 있는 경우 심한 요통이 발

생할 교차비는 2.29 (95% CI: 1.12~4.72)이었다. 

결론: 편평요추는 쪼그려 앉거나 허리를 숙이는 농작업

자세와 관련이 있고, 이러한 작업에 주로 많이 종사하는

여자 농업인에서 발생할 위험성이 높다. 요추 전만각이

감소된 경우 심한 요통이 발생할 가능성이 많다. 
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