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Objectives : This study was done to find out fatigue and self- reported physical symptoms of

Vinylhouse farmers. The results of this study could be used as a basic data to develop health

promotion program for Vinylhouse farmers who are suffering from fatigue and physical symptoms.

Methods : The 166 respondents, who were working in Vinylhouse and were living in a remoted

area where the primary health post located, were participated in this study.

Thirty : 30 items of self- reported fatigue scale was used to evaluate the farmers fatigue level

which made by Japanese industrial and hygenic association(1988).

Tw enty four: 24 items of index used by researcher for self- reported physical symptoms was from

Lee In Bae's(1999) modified Index which was originated from Cornell Medical Index(1949). Another

questionnaires used in this study were developed by researcher through related documents.

Results : The results of this study were as follows;

Fatigue scores were high in accordance with women(t=- 2.212, p<0.05), worse recognized health

state(F=20.610, p<.001), lack of sleeping hours(F=3.937, p<0.05), eat irregularly(t=-3.883, p<0.001),

don't take a bath after application of chemical(t=-2.950, p<0.01), working time per a day(F=5.633, p<0.01)

& working time per a day in Vinylhouse(F=5.247, p<0.01) were long.

Subjective physical symptoms were high in accordance with women(t=-3.176, p<0.01), worse

recognized health state(F=35.335, p<0.001), and low education(F=3.467, p<0.05). eat irregularly(t=- 3.384,

p<0.01), alcohol drinking(t=- 2.389, p<0.05). When farmers don 't take a bath after application of

chemical show high(t=-3.188, p<0.01).
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서 론

비닐하우스란 서양에서는 보통 Green House라고

불리우는 것으로 그들은 유리를 사용하고 있는 반면

우리는유리대신값싼비닐을사용하여설치및철거

가용이하게되어있다.다만사람의손으로틀을땅에

끼우고비닐을씌우는만큼크기가대부분크지않다

[1]. 또한반원형의협소한내부구조때문에구부리거

나앉아서일을하는시간이많으며기계화가어려워

인력의존도가높으며, 이로인해요통및피로를유발

하기쉬운실정이다. 비닐하우스재배시기는농한기인

11월에서부터 다음해 5월까지 주로 재배하고 있으며

더운여름철에는실내온도가너무높아서이용하지않

는편이다. 그러나최근에는가장무더운여름만피하

고연중비닐하우스농작업이이뤄지고있어휴식시간

이절대부족한상태로피로가누적되어다양한신체

적증상을호소하고있다. 또한비닐하우스는겨울철

재배용이기때문에내부온도와외부온도의차가심하

고, 비닐하우스내부는고온이며 창문이없어환기가

잘안되는곳에서는실내의습도가높아서외부와의

습도차도심한편이며, 밀폐상태에서농약을살포하고

있어농약중독의위험성도가중되고있다[2, 3].

일본 농촌의학회에서는 1943년 Kumakai가 다년간

비닐하우스재배를해온농부들중에서비닐하우스내

에서작업후왠지몸이불편하고, 두통이있고, 어지

럼증, 요통이생기고또감기에잘걸리고발한, 탈수

증, 사지통증, 구토등의증상을호소하는농민들이많

아서그실태를조사해본결과이러한증상들이비닐

하우스 재배농민들에게 흔하다[4]고 하여, 일본에서는

이를 비닐하우스증이라고명명한 바도있다[5]. 특히

비닐하우스재배농민들은일반농민들에비해만성피로

를호소하는사람이많으며겨울에는호흡기질환, 여름

철에는위장질환의발병률이높다는보고도있다. 이는

비닐하우스내에서의농약살포에따른농약중독, 고온

다습에의한열중증, 장시간의집중노동, 연중종사에

따른과로나영양부족그리고내부의협소로인한작

업자세불량에서오는요통등비닐하우스재배농민에

게나타나는특수한질병양상으로해석하고있다[6, 7].

이는노동인구의고령화, 농부증증후군, 농약중독, 기

계화로인한재해의증가, 열악한농가의환경위생, 농

번기노동문제, 농업노동의부녀화, 농촌의료인력부

족등과함께농민의건강을유지·증진시키기위하여

해결되어야할중요한과제로점차대두되고있다[8].

지금까지국내에서특수한작업환경에서일을하고

있는비닐하우스농작업자를대상으로이루어진연구

로는비닐하우스병의실태조사, 자각증상및신체증상

의조사[3, 9], 농약에의한인체위해성연구[10], 농부

증외의다른신체적증상에대한조사[11]가대부분이

As a result, the factors affecting to Vinylhouse worker 's health were irregular diet habit, scarce exercise,

lack of proper rest, symptoms oriented from Vinylhouse work in contaminated environment with high

temperature and humidity.

Conclusions : Based on this study, health promotion program is necessary for Vinylhouse

workers. Also, the development of continuously practical strategy of healthy life style including

exercise and comprehensive health promotion program considered the country 's social and cultural

background are needed.
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다.이처럼우리나라에서는아직까지하우스병의예방

대책을수립하기위한기초자료로서의연구가대부분

이며, 농민의건강유지및증진의측면에서비닐하우스

를다룬연구는거의없는실정이다[2].

피로의발현은생명의방위반응을나타내는것으로

피로한상태로작업을계속하면사고, 재해, 착오, 실패

등의이상상태나여러가지장애를야기시키며, 이상

태가지속되면탈진되어회복불능의수준에까지도달

한다.그러므로피로를예방하거나빠른시간내에회복

시키는방법에대한많은연구가이루어지고있다. 특

히건강하게오래살며높은수준의성취감을갖는삶

의 질적인 면이 강조되고 있다[12]. 그러기 위해서는

농작업에따른농민의건강장해를경감시키고노동생

산성을향상시킬방안의마련이시급할것이다.

이에이연구에서는구체적인연구목적으로비닐하

우스농작업자의일반적특성, 건강행위, 농작업특성

과 농약살포행위를 파악하고, 비닐하우스 농작업자의

피로도와주관적신체증상의정도를파악하고, 비닐하

우스농작업자의일반적특성, 건강행위, 농작업특성

과농약살포행위에따른피로도와주관적신체증상의

관련성을파악하여농촌주민의삶의질을높일수있

는건강증진프로그램을개발하기위한선행연구로서

기초자료를제공하고자한다.

대상 및 방법

1. 연구설계

본연구는비닐하우스농작업자의건강증진에영향

을미칠수있는요인을분석하므로써포괄적인건강

증진프로그램개발을위한기초자료로사용하기위한

조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본연구의 대상자는대구광역시달성군 G면의 1개

보건진료소 관할지역인 남부지역 7개리의 거주자로서

비닐하우스에서농작물을재배하는농민 179명전체를

조사대상으로 하였다. 자료수집은 20명의 대상자에게

예비조사후에연구도구의내용을수정·보완한질문

지를이용하여 2003년 5월 25일부터 6월 25일까지 30

일간이루어졌다. 사고나출타등의이유로 13명이설

문에응하지못하여 166부만을분석에사용하였다.

3. 연구도구

1) 피로도

비닐하우스 농작업자의 피로도를 측정하기 위하여

일본산업위생협회 산업피로연구회[13]가 개발한 30개

항목의피로자각증상을이용하였다.조사대상자에게최

근 3개월동안피로자각증상이얼마나자주일어났는

지를 평가하도록 하여 항상(2점), 때때로(1점), 없

다(0점)로구분되어있는각항목의응답중한개를

택하도록 하여 점수를 합산한 후에 응답자수로 나눈

평균점수를산출하여항목별호소점수를산출하였다.

본연구에서의신뢰도는Cronbach's =0.8593였다.

2) 주관적신체증상

비닐하우스농작업자의현재의건강상태를파악하기

위하여 Cornell Medical Index[14]를 Lee 등[7]이수정

하여사용한연구도구를연구대상자가이해하기쉬운

언어로수정하였으며, 중복되거나잘맞지않는문항은

삭제하였으며, 내용의타당도를높이기위하여예비조

사하여얻은자료와관련분야교수의자문을받아수

정보완하였다. 이측정도구는호흡기계 5개항목, 소

화기계 5개항목, 근골격계 4개항목, 신경계 3개항목,

피부질환관련 4개항목, 질병의빈도 3개항목으로총

24개 항목으로 구성되었고, 각 분류별 항목은 그렇

다(1점), 아니다(0점)로응답하게되어있으며, 총점수

를낸후응답자수로나눈평균점수를산출하여항

목별점수를산출하였다. 점수가높을수록건강상태가

나쁜것으로평가할수있다. 본연구에서의신뢰도는

Cronbach 's =0.8065였다.
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3) 건강행위

본 연구에서 건강행위는 문헌고찰[15-17]을 참조하

여운동, 식사습관, 수면시간, 흡연, 음주, 건강검진유무

에대한내용으로구성하였다.

4) 농약살포행위

비닐하우스내농약살포와관련된행위는문헌고찰

[1, 10, 18, 19]을 참조하여 개발하였으며 내용으로는

비닐하우스내 1년간농약살포회수, 농약살포후목욕여

부, 농약살포시보호구착용, 농약살포방법, 농약살포

후 비닐하우스내 재입실시간, 농약살포 후 환기여부,

농약살포시간,농약중독경험으로구성되어있다.

5) 농작업특성

비닐하우스농작업자의건강에영향을미칠수있는

농작업 특성에 대한 측정도구로는 문헌고찰[4, 7, 11,

18, 19]를토대로총농사기간, 일일노동시간, 일일하우

스내작업시간, 년간재배기간, 경작면적, 농작업동반

가족수, 작업자세를내용으로구성하였다.

4. 자료분석

수집된자료는 SAS 프로그램을이용하여통계처리

하였다. 대상자의일반적특성, 건강행위요인, 농약살

포행위, 농작업특성은빈도와백분율로비교분석하

였고, 제특성에따른피로도와주관적신체증상은평

균과 표준편차를 산출하였다. 통계적 검증은 t- test,

One-way ANOVA와 Scheffé사후비교를실시하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

비닐하우스 농작업자의 일반적인 특성은 남자

48.8%, 여자 51.2%였으며, 연령은남녀모두 30세이

하는 없었으며, 50-59세 36.7%로 가장 많았으며,

60-69세 29.5%, 40-49세 17.5%, 30-39세 10.2%, 70세

이상 6.1%순이었다.

교육정도는초졸이하 34.3%, 중졸이하 31.3%, 고졸

이상 18.7%였으며무학 15.7%로나타났다.

인지한건강상태는주위사람과비교하였을 때주위

사람보다 건강하다 34명(20.5%), 주위사람과 비슷하다

64명(38.6%), 주위사람보다나쁘다 56명(33.7%), 주위사

람보다매우나쁘다 12명(7.2%)으로나타났다(표 1).

2. 건강행위 요인

연구대상자의 88.6%가운동을안하며주 1-2회하는

경우가 7.2%, 매일하는사람이 2.4%로운동실천률이

매우낮게나타났다. 세끼식사를규칙적으로하는경

우가 61.5% 그렇지않은경우가 38.5%이다. 수면시간

은 6-7시간이 47.0%, 8시간 이상의 충분한 수면이

28.9%, 4-5시간이하가 24.1%로나타났다. 현재의흡

연상태는 비흡연자 72.9%, 흡연자 27.1%, 음주자

30.7%, 비음주자 69.3%로흡연율보다비흡연률이높았

다. 건강검진율은최근 1년이내받은경우가 38.6%, 2

년전이 17.5%, 받지않은경우도 27.7%였다(표 2).

3. 피로도

비닐하우스농작업자의연령에따른피로도는 30대

19.41점, 40대 18.21점, 50대 20.89점, 60대 17.82점, 70

세 이상이 23.90점으로 나타났다. 성별로는 여자가

21.64점으로 남자의 17.35점보다 높았으며 통계적으로

유의한 차이(t=-2.212, p<0.05)를 보였다. 교육정도에

따른피로도는무학인경우 22.31점, 중졸이하 18.08점

이었으며, 통계적으로유의하지않았다. 인지한건강상

태에따른피로도는주위사람보다매우나쁘다고인지

한사람의피로도는 29.25점으로가장높았으며, 주위

사람보다 나쁨 25.07점, 주위사람보다 건강한 사람이

11.29로 가장 낮았으며 통계적으로 유의한 차이

(F=20.610, p<0.001)를보였다(표 1).

건강행위별피로도는운동을매일하는사람이 12.25

점,주 1-2회 17.50점,안하는경우 19.89점으로운동을
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표 1.일반적특성에따른피로도및주관적신체증상점수

특성 구분 빈도(%) 피로도
Mean±SD t, F 신체증상점수Mean±SD t, F

연 령

30-39세
40-49세
50-59세
60-69세
70세이상

17(10.2)
29(17.5)
61(36.7)
49(29.5)
10( 6.1)

19.41±15.15
18.21±10.18
20.89±13.18
17.82±11.48
23.90±16.67

0.799

7.00±6.56
7.10±4.35
9.13±4.74
8.53±4.26

10.90±5.40

1.961

성 별
남
여

81(48.8)
85(51.2)

17.35±13.53
21.64±11.41

- 2.212* 7.30±4.72
9.62±4.72

- 3.176**

교육정도

무학
초졸이하
중졸이하
고졸이상

26(15.7)
57(34.3)
52(31.3)
31(18.7)

22.31±11.44
19.56±13.02
18.08±12.25
19.65±13.66

0.645

10.85±4.13
8.49±4.95
8.31±4.54
6.81±5.14

3.467*

인지한
건강상태

주위사람보다건강
주위사람과비슷
주위사람보다나쁨
매우나쁨

34(20.5)
64(38.6)
56(33.7)
12( 7.2)

11.29±7.97
17.27±12.07
25.07±11.75
29.25±13.44

20.610***

5.50±3.60
6.73±4.07

11.55±4.49
12.00±3.33

35.335***

계 166(100.0) 19.54±12.635 8.49±4.8

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

매일하는 사람이 피로도가 가장 낮았으며 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 식사를 규칙적으로 하는

경우 16.65점, 불규칙한경우 24.16점으로통계적으로

유의한차이(t=-3.883, p<0.001)를보였다. 수면시간별

로는 4시간 이내가 31.33점, 8시간이상인 경우 16.27

점으로 수면시간이 짧을수록 피로도가 높았으며, 통

계적으로유의한차이(F=3.937, p<0.05)를보였다. 흡

연을하는경우 20.40점, 안하는 경우가 19.22점으로

나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 음주

를하는경우 18.69점, 안하는경우 19.92점으로나타

났다. 건강검진의 경우 1년전이 18.05점, 2년전이

18.79점, 안받은 경우 21.76점으로 건강검진을 자주

받는 사람이 피로도가 낮았으나 통계적으로 유의한

차이가없었다(표 2).

농약살포행위및피로도는년간농약살포횟수 18회

이상이 44.6%로 20.47점, 10-17회 18.7%로 22.48점, 9

회이하가 31.9%로 16.58점이었다. 농약살포후목욕한

경우가 73.5%로피로도 17.84점, 안한경우도 26.5%로

피로도는 24.25점으로농약살포후목욕을안한경우의

피로도가높았다(t=-2.950, p<0.01). 농약살포시보호구

를착용안한 경우가 45.2%로 피로도 20.73점, 장갑만

낀경우는 7.2%로피로도는 24.0점이었다. 농약살포후

재입실시간은 살포 후 즉시 17.5%로 피로도 22.14점,

1-2시간경과 후피로도는 20.35점, 4시간이상경과

후가 65.1%로피로도 18.73점으로시간이경과함에따

라피로도가낮아지는경향을보였으나통계적인유의

성은없었다. 농약살포후환기를한경우가 92.2%로

대부분환기를했으며피로도는 19.10점, 안한경우피

로도 23.58점으로환기를한경우피로도가낮게나타

났으나통계적인유의성은없었다.살포시간은오후4시
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표 2.건강행위별피로도·주관적신체증상점수

특성 구분 빈도(%) 피로도
Mean±SD t, F 신체증상점수

Mean±SD t, F

운동 매일한다 4( 2.4) 12.25±6.13 6.75±4.35
3-5회/주 3( 1.8) 20.33±22.28 0.586 10.67±7.64 0.494
1- 2회/주 12( 7.2) 17.50±18.05 7.67±6.04
안한다 147(88.6) 19.89±12.10 8.56±4.73

식사습관 규칙적 102(61.5) 16.65±10.57 -3.883*** 7.51±4.59 -3.384**

불규칙적 64(38.5) 24.16±14.28 10.05±4.87

수면시간 〈4 9( 5.4) 31.33±14.73 10.22±4.99
4-5 31(18.7) 19.90±11.37 3.937* 8.97±4.53 1.316
6-7 78(47.0) 20.05±12.9 8.74±5.05
8 48(28.9) 16.27±11.39 7.44±4.63

흡연 예 45(27.1) 20.40±14.27 0.532 7.78±4.74 - 1.152
아니오 121(72.9) 19.22±12.01 8.75±4.85

음주 예 51(30.7) 18.69±15.52 -0.580 7.16±4.64 - 2.389*

아니오 115(69.3) 19.92±11.17 9.08±4.84

건강검진 1년전 64(38.6) 18.05±12.85 8.08±4.89
2년전 29(17.5) 18.79±11.40 0.821 8.07±3.95 0.711
3년전 27(16.2) 20.11±8.80 9.59±5.53
안받음 46(27.7) 21.76±14.82 8.67±4.92
계 19.54±12.635 8.49±4.8

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

이후가 72.9%로 피로도 20.22점, 오전 11시 이전이

19.3%로피로도 17.17점으로주로저녁에농약살포하

는 것으로 나타났다. 농약을 직접살포 하는 경우가

51.2%, 피로도 18.00점, 간접살포 48.8%로피로도 21.16

점으로살포방법에따라피로도의차이가있으나통계

적으로 유의하지 않았다. 농약중독 경험은 있다가

22.9%, 피로도 21.13점, 경험없다가 77.1%로 피로도

19.07점으로나타나중독경험이있는경우피로도가높

았다. 중독경험에의한피로도는통계적으로유의하지

않았다(표 3).

농작업특성에따른피로도는총농사기간이 40년이

상인경우피로도 21.4점(28.9%), 30-39년피로도 19.89

점(28.3%), 20-29년 18.22점(22.3%)으로 총농사기간이

길수록 피로도가 증가하는 경향이었으나 통계적으로

유의하지 않았다. 비닐하우스 작업기간은 16-20년이

28.3%로 가장 높았고, 피로도는 17.34점, 21년이상

23.20점(27.1%), 11-15년인 대상자는 26.5%로 피로도

19.05점이었다. 일일노동시간 7시간 이하가 피로도

11.47점(9.0%)으로 가장 낮았다. 8-9시간 노동시간인

경우의 피로도는 15.33점(23.5%), 10- 11시간 21.26점

(36.7%), 12시간이상이 30.7%를 차지하며 피로도는

23.08점으로나타났으며,일일노동시간이길수록피로
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표 3.농약살포행위및피로도·주관적신체증상점수

특 성 구분 빈도(%) 피로도
Mean±SD t, F 신체증상점수Mean±SD t, F

농약살포 9 53(31.9) 16.58±10.08 8.77±4.51
횟수(년) 10- 17 31(18.7) 22.48±15.01 1.686 9.19±5.29 0.568

18 74(44.6) 20.47±12.97 8.11±4.66
안했음 8( 4.8) 19.13±13.17 8.49±4.85

농약살포후 했음 122(73.5) 17.84±12.34 - 2.950** 7.79±4.58 -3.188**

목욕 안했음 44(26.5) 24.25±12.38 10.43±5.08

농약살포시 장갑만 12( 7.2) 24.00±13.74 12.00±4.53
보호구착용 마스크만 19(11.5) 15.95±14.84 1.647 6.63±4.13 3.975**

장갑+마스크 20(12.0) 21.15±13.41 6.95±4.61
장갑+마스크+긴옷 40(24.1) 16.43±12.27 7.50±5.16
착용안함 75(45.2) 20.73±11.46 9.31±4.60

농약살포방법 직접살포 85(51.2) 18.00±13.28 - 1.505 7.64±4.70 - 2.312*

간접살포 81(48.8) 21.16±11.78 9.38±4.86

농약살포후 살포후즉시 29(17.5) 22.14±11.83 9.79±4.59
재입실시간 1- 2시간경과 20(12.0) 20.35±11.88 0.713 8.00±4.04 1.380

3- 4시간경과후 9( 5.4) 16.89±13.35 6.33±5.00
4시간이상경과후 108(65.1) 18.73±12.88 8.38±5.02

농약살포후 했음 153(92.2) 19.10±12.36 - 1.191 8.37±4.88 -0.945
환기여부 안했음 13( 7.8) 23.58±15.10 9.75±4.61

농약살포시간 오전 11시이전 32(19.3) 17.17±10.57 7.83±4.37
오전 11-오후 2시 3( 1.8) 9.00±6.00 1.176 5.67±1.53 0.655
오후 2시-4시 10(6.0) 19.60±10.93 8.00±4.97
오후 4시이후 121(72.9) 20.22±13.18 8.74±5.02

농약중독 있다 38(22.9) 21.13±13.12 0.883 9.24±4.58 1.085
경험 없다 128(77.1) 19.07±12.50 8.27±4.92
계 166(100.0) 19.54±12.63 8.49±4.85

* p<.005, ** p<0.01.

도가 높았다(F=5.633, p<0.01). 일일 하우스 내에서의

작업시간이 10시간 이상인 경우가 29.5%로 피로도

23.39점, 6-7시간의피로도 15.98점(27.7%), 5시간이하

14.90점(18.7%)으로나타났으며,일일하우스내작업시

간이 길수록 피로도가 높았다(F=5.247, p<0.01). 년간

재배기간별피로도는 6개월이하 17.35점(27.7%), 7-8개

월이 19.72점(34.3%), 9-10개월에는 19.88점(24.1%), 11

개월이상22.91점(13.9%)으로나타났으나통계적으로유의
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표 4.농작업특성및피로도·주관적신체증상점수

특 성 구분 빈도(%) 피로도
Mean±SD t, F 신체증상점수

Mean±SD t, F

총농사기간(년) 9 14( 8.4) 17.29±11.85 7.71±6.38
10- 19 20( 12.0) 18.30±13.34 0.523 6.65±4.38 3.071*

20- 29 37( 22.3) 18.22±12.95 7.68±4.31
30-39 47( 28.3) 19.89±11.68 8.21±4.40
40 48( 28.9) 21.40±13.43 10.38±4.95

비닐하우스 5 5( 3.0) 12.20±11.80 2.80±3.70
작업기간(년) 6- 10 25( 15.1) 19.44±12.68 1.772 8.68±5.15 2.597*

11- 15 44( 26.5) 19.05±12.15 8.23±4.74
16- 20 47( 28.3) 17.34±11.28 8.11±4.97
21 45( 27.1) 23.20±13.98 9.67±4.40

일일노동시간 7 15( 9.0) 11.47±8.88 6.87±4.85
8-9 39( 23.5) 15.33±9.48 5.633** 6.87±4.53 3.215*

10- 11 61( 36.7) 21.26±14.88 9.02±5.21
12 51( 30.7) 23.08±10.99 9.57±4.29

일일하우스내 5 31( 18.7) 14.90±9.73 6.81±3.78
작업시간 6-7 46( 27.7) 15.98±12.65 5.247** 7.17±5.23 4.730**

8-9 40( 24.1) 22.53±12.79 9.95±4.59
10 49( 29.5) 23.39±12.56 9.59±4.75

년간재배기간 6 46( 27.7) 17.35±12.25 8.26±4.63
(개월) 7-8 57( 34.3) 19.72±13.31 1.022 8.68±5.26 0.126

9- 10 40( 24.1) 19.88±11.56 8.28±4.67
11 23( 13.9) 22.91±13.42 8.83±4.79

경작면적(평) 999 35( 21.1) 17.43±14.04 8.63±4.98
1000- 1999 67( 40.4) 20.09±13.15 0.482 8.75±5.15 0.952
2000- 2999 43( 25.9) 21.40±11.49 8.23±4.45
3000-3999 13( 7.8) 19.62±11.60 8.23±4.75
4000 8( 4.8) 14.13±8.32 7.50±4.84

작업자세 주로서서 27( 16.3) 15.67±11.37 7.67±4.67
쪼그리고 94( 56.6) 19.81±11.43 1.748 8.99±4.49 1.188
반반씩 45( 27.1) 21.31±15.27 7.93±5.61

농작업동반 1 4( 2.4) 13.75±12.50 6.25±4.92
가족수(명) 2 120( 72.3) 19.53±11.66 2.061 8.64±4.60 2.118

3 38( 22.9) 18.71±14.54 7.71±5.41
4명이상 4( 2.4) 33.75±17.35 13.50±4.36

계 166(100.0) 19.54±12.63 8.49±4.85

* p<0.05, ** p<0.01.



임경순·김정남 9

하지 않았다. 쪼그리고 앉아서 하는 경우 피로도는

19.81점(56.6%), 서서하거나쪼그리고앉는 자세를반

반씩 하는 경우가 21.31점(27.1%), 주로서서 15.67점

(16.3%)으로 나타났다. 경작면적에 따른 피로도는

2,000-3,000평미만(25.9%) 21.40점으로가장높았으

며, 1,000- 2,000평미만(40.4%) 20.09점, 3,000-4,000

평미만(7.8%) 19.62점, 4,000평이상(4.8%)이 14.13점으

로나타났다. 농작업동반가족수는배우자와둘이하

는경우가 72.3%로가장높았으며피로도는 19.53점이

었다(표 4).

4. 주관적 신체증상

연령별 신체증상점수는 30-39세 7.00점, 40-49세

7.10점, 50-59세 9.13점, 60-69세 8.53점, 70세 이상이

10.90점으로 나타났다. 성별로는 남자 7.30점, 여자의

경우 9.62점으로여자가남자보다높게나타났으며통

계적으로유의한차이(t=-3.176, p<0.01)를보였다. 교

육정도는 무학이 10.85점, 초졸이하 8.49점, 중졸이하

8.31점, 고졸이상 6.81점으로교육정도가낮을수록신체

증상점수가높게나타났으며, 통계적으로유의한차이

(F=3.467, p<0.05)를보였다. 인지한건강상태별로는주

위사람보다매우나쁘다 12.0점, 주위사람보다나쁘다

11.55점, 주위사람과비슷하다 6.73점, 주위사람보다건

강한경우 5.50점으로인지한건강상태가나쁠수록주

관적신체증상점수가높은것으로나타났으며통계적

으로유의한차이(F=35.335, p<0.001)를보였다(표 1).

건강행위별주관적신체증상점수는운동을매일하는

경우 6.75점, 주 3-5회 10.67점, 주 1-2회 7.67점, 안하

는경우 8.56점으로나타났다. 식사를규칙적으로하는

경우 7.51점, 불규칙한경우 10.05점으로식사를규칙적

으로하는경우가주관적신체증상점수가낮았으며통

계적으로유의한차이(t=-3.384, p<0.01)를보였다. 수

면시간별로는 4시간 이내가 10.22점, 6-7시간인 경우

8.74점, 8시간이상인경우 7.44점으로수면시간이짧을

수록신체증상점수가높은경향을보였으나통계적으

로유의하지않았다. 흡연을하는경우 7.78점, 안하는

경우가 8.75점이었다. 음주는하는경우 7.16점, 안하는

경우 9.08점으로 비음주자가 주관적 신체증상 점수가

높았다(t=-2.389, p<0.05).건강검진의경우 1년전이 8.08

점, 2년전이 8.07점,안받은경우 8.67점이었다(표 2).

농약살포행위에따른주관적신체증상은농약살포횟

수가 10-17회인경우 9.19점, 살포를안한경우 8.49점

이었다.농약살포후목욕을안한경우 10.43점, 목욕한

경우는 7.79점으로목욕을한경우가신체증상점수가

낮았으며통계적으로유의한차이(t=-3.188, p<0.01)를

보였다.농약살포시보호구착용에따른주관적신체증

상점수는장갑만착용한경우 12.0점으로가장높았으

며, 마스크만착용시 6.63점으로가장낮았고, 아무것

도착용하지않은경우 9.31점이었다. 농약살포시보호

구착용여부에따른주관적신체증상은통계적으로유

의한 차이(p<0.01)를 보였으나 사후검증 결과에서 유

의한차이가없었다. 농약살포방법에따라직접살포의

경우 7.64점, 간접살포 9.38점으로 통계적으로 유의한

차이(t=-2.312, p<0.05)를 보였다. 비닐하우스 재입실

시간은살포후 즉시들어간경우가 9.79점, 1-2시간

경과 8.00점, 3-4시간경과후 6.33점으로농약살포후

재입실시간이짧을수록높게나타났으나통계적으로

유의하지 않았다. 환기한 경우는 8.37점, 안한 경우

9.75점으로나타나환기를한경우가주관적신체증상

점수가낮았으나통계적으로유의하지않았다. 농약중

독경험이있는경우 9.24점, 중독경험이없는경우 8.27

점으로나타나중독경험이있는경우가주관적신체증

상이높았으나통계적으로유의하지않았다(표 3).

농작업관련특성별주관적신체증상은총농사기간

40년이상인경우신체증상점수 10.38점으로가장높았

으며, 30-39년 8.21점, 20-29년 7.68점 순으로 나타나

총농사기간이길수록주관적신체증상점수가증가하는

경향이었으나(p<0.05) 사후검증결과에서기간별유의

한차이가없었다(F=3.071). 비닐하우스작업기간별주

관적 신체증상점수는 21년이상 9.67점, 6-10년이 8.68
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점, 11-15년이 8.23점으로 나타났다. 통계적으로 유의

한차이(p<0.05)를보였으나사후검증결과유의한차

이가없었다. 일일노동시간은 7시간이하 6.87점부터 12

시간이상 9.57점까지 일일 노동시간이 길수록 주관적

신체증상이증가하는경향이었으나사후분석결과시간

별유의성은없었다.일일하우스내작업시간의경우 5

시간이내 6.81점부터 10시간이상 9.59점까지하우스내

작업시간이증가할수록주관적신체증상점수가높았다

(p<0.01). 그러나 F검증사후분석에서작업시간에따른

유의한차이가없는것으로나타났다. 년간재배기간이

6개월이하인경우 8.26점, 7-8개월이 8.68점, 9-10개월

에는 8.28점, 11개월이상 8.83점을나타내었다. 작업자

세가쪼그리고앉아하는경우 8.99점으로서서하는경

우의 7.67점보다높았다. 농작업동반가족수가 4명이상

인경우 13.50점으로가장높았으며, 1명인경우 6.25

점, 2명 8.64점, 3명이 7.71점으로나타났다(표 4).

고 찰

본연구대상자의전체피로도의평균평점은 19.54

점, 주관적신체증상점수는 8.49점으로나타났다. 이를

Lee 등[7]과 비교하면 신체증상점수 9.1점으로 낮게

나타났다. Hwang[21]의연구에서피로도는 19.17점으

로본연구대상자의피로도가높았다. 비닐하우스농

작업자의연령에따른피로도는 Lee 등[7]의 70세이상

24.6점, 60-69세 20.7점에 비해 본 연구에서는 각각

23.90점, 17.82점으로낮게나타났으나 30-40대의피로

도는이인배등의 30대 16.1점, 40대 17.8점에비해본

연구결과는 30대 19.41점, 40대 18.21점으로젊은세

대의피로도가더높게나타났다. 이는젊은층일수록

비닐하우스작업시간이길고재배작물의차이로인한

것으로사료된다. 주관적신체증상점수도연령이증가

할수록 높은 경향을 보였다. 이와 같은 결과는

Hwang[21], Kim[3]의결과와도일치하였으나본연구

에서 통계적으로유의성이없었던 것은 여자의경우

주로 50대에편중되어있기때문일것으로추측된다.

성별에따른피로도와주관적신체증상점수가남자에

비해여자가높게나타났으며, 이는여자의신체조건이

남자에비해육체적노동에더불리하여남자를기준

으로하여만들어진농기구와농기계를여자가사용하

기에부적합한것이많으며, 남자에비해심폐기능, 산

소소비량, 혈색소량등생리적인면에서도남자보다떨

어지므로같은일을하더라도과중한부담이되는데도

불구하고여자는가사노동이추가되므로실질적인노

동시간이남자보다더많고, 신체증상에대한민감도가

남자에비하여높기때문이다[9, 22]. 또한여성은임

신, 출산및육아를담당할뿐만아니라임신중절이나

유산등의경험을가지고있는경우가많기때문이라

고하였다. 특히비닐하우스내부와같은고온작업환

경은맥박, 체온, 발한과밀접한관계를가지는데, 여자

는피하지방이남자보다약 14% 더많고, 체표면적은

약 18% 적으므로체온조절이더불리하기때문이라고

하였다[23]. 또한본연구의대상자중여자의연령층

이 40-50대가 60%를차지하고있으며대부분의농촌

의인력이부녀화, 노령화되어이와같은현상은비슷

할것으로생각된다.그러므로농촌주민의건강증진프

로그램계획시중년기여성의건강관리가필수적인내

용이되어야할것이다.

학력이낮아짐에따라주관적신체증상점수가증가하

여Nam 등[24], Kim[3], Lee 등[7]의조사와일치하였

다. 이와같은결과는학력이낮을수록육체적노동이

많은반면학력이높을수록육체적노동보다는지도,

감독등의상대적으로가벼운노동을하고, 건강에대

한지식의차이등이원인이라고하였다[3].

대상자의 운동실천율은 운동을 하지 않는 사람이

88.6%로국민건강조사결과 58.8%, 운항승무원을대상

으로조사한 Cho[25]의 9.6%였던것과비교할때운동

을안하는사람이많은것으로나타났으며, 전국민들

의운동참여도를조사한연구결과에서주 3-4회이상

규칙적으로 운동하고 있는 비율이 남자 10%, 여자
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7.5%에불과하며특히젊은층에서는거의운동을하

지않거나주 2회이하의불규칙적인운동을실시하는

것으로드러나운동의효과를기대하기어렵다고하였

으며, 특히 40대이후중장년기부터나타나는운동부족

증이여성의갱년기이후에운동부족병으로발전할가

능성이크게우려된다고하였다. 운동은근육에질적,

양적변화를일으키고, 호흡순환기능및신경기능의향

상을통한체력을향상시키는효과가있다. 운동은인

체에혈액순환을촉진시켜피로물질을배출시키는것

과함께완충작용을통해서피로의적극적회복에도

움을주기때문에만성적인육체적·정신적피로에효

과적이며, 우리인체내부의저항력을증가시켜질병의

예방과신체기능의개선에도움을준다. 또한운동을

하므로써충분한수면을가져오므로피로회복과정서

안정에효과적으로작용한다[26].

Pavlou 등[27]의연구에서는, 유산소운동은체지방을

직접적으로연소시키는작용을하며지방축적량의감

소로인해체지방량과제지방체중에긍정적인변화를

준다고 하였으며, Arnheim[28]은 최근에 비만치료시

많이이용되는근력강화운동도지방의산화율과안정

시의대사율을증가시켜체지방량을감소시키는작용

을한다고하였다. Jung[29]이규칙적인운동프로그램

을성인남녀 70명에게실시한결과에의하면체지방

량은여자는 19.3 ㎏에서 18.3 ㎏으로, 남자도 18.6 ㎏

에서 17.4 ㎏으로 1.2 ㎏감소하였다. Park[30]도 10주

간의규칙적인운동후체지방의감소, 호흡순환기능의

향상및대사의효율성이증가하여, 백혈구의증가및

Lymphocyte 및 T-Lymphocyte가증가되고억제 T림

프구가감소되어, Th/Ts비율이증가되면서면역기능이

향상된다고하였다.

흡연은폐암, 폐기종, 인후와식도암, 위암, 방광암과

연관이있으며잠재적으로치사적인다수의장애에병

인으로작용한다.또한흡연은예방가능한사망과이환

의원인으로건강에대한부정적효과가명백하다. 흡

연자는비흡연자에비해 수면을적게취하고, 조반을

걸르며, 적극적으로 운동하지 않고, 과하게 마신다고

하였다[31]. 본연구에서비흡연자와비음주자가주관

적신체증상과피로도가높게나타난것은대상자중

여자의 비율이 51.2%이며 이중 대부분이 비흡연자

(96.5%)와 비음주자(90.6%)이기 때문일 것으로 생각

된다.

수면은신체의기능을회복하고힘과건강을유지하

는기전으로신체적으로그리고정서적으로재충전하

는효과가있다.또한생존을위해필수적인요소로수

면부족시에는탈진, 혼돈과짜증, 공격성증가 등의

심리적역기능이발생하며, 심한경우생리적불안정이

유발될수도있다[32]. 수면은피로를회복시켜서노동

력을재생산하는중요한현상이다. 그러나노동시간이

너무많아수면시간까지침해당할때수면부족으로노

동력이 파괴된다. 수면부족은 심각한 신경근육장애나

중추신경계의변화를일으켜근육을약화시키고작업

능률을크게저하시키므로, 수면은충분히취하도록한

다. 본연구에서일일수면시간이 8시간이상일때피

로도가가장낮게나타났으며, 수면시간이짧을수록피

로도는높게나타났는데, 수면시간이 4시간이내인사

람이 24.1%를차지했으며이들의피로도는 31.33점, 주

관적 신체증상점수 10.22점으로 하루 6-7시간을 자는

사람들의피로도 20.05점, 신체증상점수 8.74점보다훨

씬높아건강상태가좋지않은것으로나타났다. 농촌

의환경에서농민은거의유일한피로회복방법이수면

이라는점을감안할때, 농번기의경우수면이길어야

한다. 그러나노동시간이길수록수면시간은단축되는

현상이며, 수면시간 7시간미만에서축적적피로의호소

율이높아지고있어단위시간당효율이가장높은방

법이수면[33]이라는관점으로볼때, 충분한수면시간

을 확보하지 못한다면 짧은 시간이라도 깊게 수면을

취하기위한연구와함께수면이외의효율적피로회

복방법의개발이시급할것이다.

본연구에서비닐하우스농작업자의피로도와주관

적신체증상모두에영향을미치는요인은성별, 불규
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칙한식사습관, 인지한건강상태, 농약살포후목욕여

부였다. 불규칙한식사습관은영양의불균형과일일총

에너지섭취량의부족등을초래하게된다.농민은 1일

에너지섭취량에비해많은에너지를소비하게되므로

에너지의부족으로작업의수행능력이저하되고피로

가가중되며, 단백질이부족하지않아도계속된에너지

의부족으로체단백질이분해되어결국단백질이결핍

되어빈혈이일어나며, 근골격계질환, 농부증등농민

들의바람직하지못한건강상태를초래한다[12].

비닐하우스농작업특성과피로도및주관적신체증

상과의관계에서총농사기간, 비닐하우스작업기간, 일

일노동시간, 하우스내 작업시간, 년간재배기간과 유의

한상관관계를보였다[6]. 본연구에서비닐하우스내의

1일작업시간은 10시간이상인경우가 29.5%로농휴기

없이연간작업을하므로연중과로하고피로를회복

할여지가없어만성피로에빠지게된다.

특히 비닐하우스 농작업자의 신체증상과 피로도는

농약살포 관련행위와 관련이 있는 것으로 나타났다.

Park[4]은농약살포횟수가증가할수록, 농약살포후재

입실시간이빠를수록신체적증상을많이호소한다고

하였으며, 이는비닐하우스와같이밀폐된공간에서살

포한 농약이 대기 중으로 확산되거나 지상으로 쉽게

침강되지못하고공기중에부유하는시간이길기때

문이라고하였다. 본연구에서는농약살포횟수가 18회

이상일때가장높았으며, 농약살포후목욕을하지않

을때, 농약살포후재입실시간이빠를수록, 농약살포

후환기를안할경우가피로도와신체증상호소율이

높게나타났다. 농약살포방법중간접살포가피로도와

주관적신체증상이높게나타난것은여자의대부분이

간접살포를한것이영향을미친것으로사료된다. 비

닐하우스의내부는거의밀폐된공간이면서내부의온

도는고온이며외부와의 온도차가심하고, 습기가많

고, 환기가잘되지않으며, 여러가지농약, 제초제,

비료와같은화학물질들이일반농토에서사용했을때

보다인체에미치는영향이더클수있다. 특히농약

의경우일반적으로비닐하우스내에서농약의분해속

도가바깥보다느리기때문이다[9].

이상의결과로볼때비닐하우스농작업자가느끼는

피로와주관적신체증상은건강행위의낮은실천율, 농

작업노동인구의노령화와여성화, 특수한환경에서의

농작업, 농약살포로인한건강장애와만성피로및자각

적신체증상호소율이높게나타남을알수있다.

이러한연구결과들을근거로하여비닐하우스농작

업자의건강을유지·증진시키기위한건강증진프로

그램의개발이 시급하며, 건강에대한 책임의식의고

취, 건강행위 수정, 특히식품의양적인문제가 아닌

영양의균형을고려한식생활처방, 효율적인작업시간

배분, 적절한휴식, 저강도의운동, 목욕, 등을통하여

피로회복과체력증진을도모하고지역사회에서체계

적인시행으로건강증진생활화의사회화가필요할것

으로본다.

요 약

본연구는비닐하우스농작업자의만성적인피로도

와주관적신체증상의정도를파악하여비닐하우스농

작업자들이건강을예방하고증진시킬수있는필요한

중재방안의개발에필요한기초자료를제공하기위해

시도되었다.

자료수집기간은 2003년 5월 25일부터 2003년 6월 25

일까지로, 1개보건진료소가관할하고있는지역의비

닐하우스농작업자 166명을대상으로질문지를사용하

여자료를수집하였으며, 연구도구는일본산업위생협회

산업피로연구회[13]가개발한 30개항목의피로자각증

상과 Lee 등[7]이사용한주관적신체증상도구를기

초로선행연구의고찰및전문가의자문을통해수정

보완하여 사용하였으며, 건강행위 요인, 농작업 특성,

농약살포행위는관련문헌고찰을통해연구자가개발

하여사용하였다.

연구결과의요약은다음과같다.
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첫째, 연구대상자의일반적특성은남자 48.8%, 여자

51.2%로 50-59세가 36.7%로가장많았으며, 초졸이하

가 50.0%, 자신의건강에대한인지상태는주위사람과

비슷하거나나쁘다고인지하는정도가 79.5%였다.

둘째, 건강행위요인으로는운동을하지않는대상자

가 88.6%, 세끼식사는61.5%가규칙적으로, 수면시간은

8시간이상충분한수면을취하는경우가 28.9%, 5시간

이하 24.1%이었으며, 흡연자 27.1%, 음주자 30.7%, 1년

이내건강검진율38.6%로나타났다.

셋째, 농약살포행위로는년간농약살포횟수가 18

회이상 44.6%로매우높았다. 농약살포후목욕을하

는 경우가 73.5%, 농약살포시 보호장비 미착용자가

45.2%, 농약살포시직접살포 51.2%, 농약살포후하우

스내재입실시간은 65.1%가 4시간이경과한후이었

으며, 살포후즉시들어가는경우도 17.5%로나타났

다. 92.2%가농약살포후환기를하였으며, 대부분오

후 4시 이후에 농약살포를 하는 것으로 나타났다

(72.9%).농약중독경험은 77.1%가없다고하였다.

넷째, 농작업 특성으로는 총농사기간 40년이상이

28.9%, 20년이하 20.4%, 비닐하우스작업기간은 16년

이상이 55.4%, 일일노동시간은 10시간 이상이 67.4%,

일일하우스내작업시간은 10시간이상이 29.5%로가

장높았으며, 년간재배기간은 9개월이상 38.0%, 경작

면적은 61.5%가 2,000평미만이었다. 주로쪼그리고앉

아서작업하였으며(56.6%), 농작업동반가족은부부가

하는경우가 72.3%로나타났다.

다섯째, 피로도는연령별로는 70세이상에서 23.90점

으로가장높았으며, 다음으로 50대가 20.89점으로높

았다. 성별로여자의피로도(21.64점)가남자(17.35점)보

다높았으며통계적으로유의하였다(t=-2.212, p<0.05).

교육정도에따른피로도는통계적으로유의하지않았

다. 인지한 건강상태가 나쁠수록 피로도가 높았으며

통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=20.610, p<0.001).

운동회수에따른피로도는통계적으로유의하지않았

다. 식사습관이불규칙할수록(t=-3.883, p<0.001), 수면

시간이짧을수록(F=3.937, p<0.05) 피로도가높았다. 비

음주자(19.92점)가 음주자(18.69점)보다 피로도가 높았

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 흡연자(20.40점)자

비흡연자(19.22점)보다피로도가높게나타났으나통계

적으로유의하지않았다.건강검진을안받은사람의피

로도는 21.76점, 1년전에받은경우 18.05점으로최근에

검진을받을수록피로도가낮았으나통계적으로유의

하지않았다.농약살포후목욕을하지않을때피로도

가높았다(t=-2.950, p<0.01). 농약중독경험이있을때

높게나타났으나통계적으로유의하지않았다. 농작업

의 특성에 따른 피로도는 일일 노동시간이 길수록

(F=5.633, p<0.01), 일일하우스내작업시간이길수록

(F=5.247, p<0.01) 피로도가높게나타났다.

여섯째, 주관적 신체증상은 30대가 7.00점, 70세

10.90점이나통계적유의성은없으며, 성별에따라남

자보다 여자가 신체증상 점수가 높았다(t=-3.176, p<

0.01). 교육을받지않은경우가신체증상점수가높았

으며(F=3.467, p<0.05), 인지한건강상태가나쁠수록주

관적신체증상점수도높았다(F=35.335, p<0.001). 불규

칙적인식사습관인경우주관적신체증상점수가높았

다(t=-3.384, p<0.01). 수면시간이 짧을수록 신체증상

점수가높았으나통계적으로유의하지않았다. 농약살

포후목욕을하지않은경우(t=-3.188, p<0.01)와농약

의간접살포(t=-2.312, p<0.05)시주관적신체증상점수

가높았으며, 통계적으로유의한차이를보였다. 농약

살포후환기를안한경우와중독경험이있는경우

주관적 신체증상점수가 높았으나 통계적으로 유의한

차이가없었다.농약살포후즉시비닐하우스에재입실

한경우주관적신체증상점수가가장높았으며재입

실시간에따른주관적신체증상은통계적으로유의하

지않았다.총농사기간이길수록주관적신체증상점수

가높았으나(p<0.05), F검증사후분석에서기간에따른

유의한차이가없는것으로나타났다.비닐하우스작업

기간이 길수록 주관적 신체증상 점수가 높았으나

(p<0.05), F검증사후분석결과기간에따른신체증상
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점수는유의한차이가없었다. 일일노동시간이길수록

(F=3.215, p<0.05), 일일 하우스내 작업시간이 길수록

(F=4.730, p<0.01) 주관적신체증상점수가높게나타

났다. 년간재배기간, 경작면적, 작업자세와농작업동

반가족수에따른주관적신체증상은통계적으로유의

한차이가없었다.

본연구는달성군의 1개보건진료소지역에국한하여

조사되었으므로다른지역의비닐하우스농작업자를대

상으로한반복적연구가필요하며, 주로신체적인증

상에대한조사로다른연구에서농작업자들의정서적,

심리적인문제를포함한연구가요구된다. 이러한연구

결과를토대로 비닐하우스 농작업자를 위한 건강증진

프로그램이 개발되어야 하며, 비닐하우스 농작업자를

위한지도지침을구체적으로마련하고, 운동을포함한

올바른생활양식의지속적인실천및관리를할수있

는전략과농촌의사회·문화적인환경을고려한포괄

적인건강증진프로그램의개발이요구된다.
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