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= ABSTRACT =

  Objective:　We compared the prevalence of injury and poisoning in the agricultural and fishery population 
with that of the general population.
  Methods: The national health insurance data and agricultural and fishery qualification data were used 
for this study. The age-adjusted standardized morbidity ratio was used to compare the prevalence of all 
injuries and poisonings of the agricultural and fishery population with that of the general population for 
the year 2002, as well as the prevalence of certain injuries and poisonings common to the agricultural 
and fishery population. The age-adjusted standardized morbidity ratio and 95% confidence intervals  
were attained by using the general population as the standard population group.
  Results: The age-adjusted standardized morbidity ratio of total injuries and poisonings was 
significantly high in the agriculture and fishery population. The standardized morbidity ratio was 137.6 
in the male agriculture and fishery population and 123.3 in the female agriculture and fishery 
population. In terms of injuries and poisonings common to the agriculture and fishery population, the 
age-adjusted standardized morbidity ratio was significantly high regarding the dislocations and strains of 
lumbar spine/pelvis, shoulder and neck, the fracture of rib/thoracic spine/sternum and pesticide 
poisoning.
  Conclusions: The overall prevalence of injury/poisoning was significantly higher in the agriculture and 
fishery population than in the general population. Various forms of research should be conducted on the 
injuries of the agriculture and fishery population in the future. In order to compare the differences in 
the prevalence rates of injuries according to time and region, standard definitions of injuries and 
occupation related injuries are required.
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서  론

우리나라는 전통적으로 농어업이 중요산업이었

으나 1960년대 이후 급속한 산업발전과 도시화로 

농어업에 종사하는 인구는 꾸준히 감소했다. 우

리나라 농어업 세대의 인구수는 2005년 현재 농업 

3,433,573명, 어업 221,132명으로 3,654,705명이다

[1]. 과거에 비해 농어업이 다른 산업에 비해 가

지는 상대적 중요성은 많이 감소했으나 아직도 전 

인구의 8% 가량이 농어업으로 생계를 유지하고 

있다.

급속한 산업발전과 도시화는 농어업의 형태를 

변화시켰는데, 농업 종사 인구의 감소로 1인당 

경작 면적이 증가하였고, 이로 인하여 농기계의 

보급률 증가 등 농업의 기계화가 이루어졌고, 단

위면적당 생산량을 늘리기 위하여 화학비료와 농

약 사용이 증가하게 되었다. 어업 종사 인구도 

지속적으로 감소하고 있으나 어업 생산량은 증가

하고 있으며, 이에 따라 어장도 연근해에서 외해로 

확장되어가며 양식업의 증가로 기계화가 이루어

지고 있다. 이러한 변화는 필연적으로 농어업인

의 건강상태에 영향을 미치게 되는데, 농어업의 

기계화로 인한  사고성 재해 증가를 예로 들 수 

있다[2].

특히, 농업은 전세계적으로도 광업, 건설업과 

함께 가장 위험한 산업에 속한다. 1997년 국제노

동기구의 통계에 따르면 전세계적으로 연간 33만 

명이 산업재해로 사망하는데, 그 중에서 농업으

로 인해 연간 17만 명이 사망한다고 보고하였다

[3]. 또한 1984-1993년 사이 미국 26개 주 사망신

고자료를 이용하여 시행한 비례사망비 연구에서

는 농업인에서 비농업인에 비하여 전체 손상과 

중독으로 인한 사망이 유의하게 높다고 보고하였

다[4].

우리나라에서도 일부 지역에 국한하여 농업인

들에서 농작업 재해 유병률을 조사한 연구[5-8]

와 2001년 국민건강영양조사 원자료를 이용하여 

농어업인과 비농어업인에서 평생 손상ㆍ중독 유

병률을 비교한 연구[9]가 있으나 농어업에 종사

하는 사람들의 전체적인 손상ㆍ중독 유병률을 추

정한 연구는 없어 본 연구에서는 농어업인과 비

농어업인에서 손상ㆍ중독의 유병률을 비교하였다.

대상 및 방법

본 연구에서 사용한 농어업인 자격자료는 “농

림어업인 삶의 질 향상 및 농산어촌지역 개발촉

진에 관한 특별법”에 의해 건강보험료를 경감하기 

위해 2004년 2월-4월 사이에 농림부에서 행정기

관(읍면)을 통해 일제 조사한 자료를 이용하였으며, 

건강보험수진자료와 건강보험자격자료는 2002년 

지역 및 직장 전국민 건강보험자료를 이용하였다.

농어업인 자격자료는 농어업인 세대주를 대상

으로 조사되었기 때문에, 농어업 세대원 중 실질

적으로 농어업에 종사하는 것으로 추정할 수 있는 

농어업인의 배우자에 대한 자료를 얻기 위해 전

국민 건강의료보험 자격자료를 이용하였다. 구체

적으로 농어업인 자격자료의 농어업인과 배우자 

관계에 있는 사람을 건강보험 자격자료에서 확인

하여 농어업인 배우자로 선정하였다. 비농어업인

은 2002년 지역 및 직장 의료보험 가입자 중 농

어업인 자격자료상의 농어업인과 건강보험 자격

자료에서 확인한 농어업인 배우자와 농어업인 세

대원을 제외한 사람들로 구성하였다. 이와 같은 

방식으로 구성한 농어업인 자격자료상의 농어업인, 

건강보험 자격자료에서 확인한 농어업인 배우자, 

2002년 지역 및 직장 의료보험 가입자 중 농어업

인세대원을 제외한 비농어업인을 2002년 건강보

험 수진자료와 주민등록번호로 연계하여 한국표

준질병ㆍ사인분류로 분류된 주상병명과 부상병명에 

대한 자료를 얻어 분석하였다.

비교는 먼저 한국표준질병ㆍ사인분류 대분류 

중 전체 손상ㆍ중독 및 외인에 의한 질환 (이하 

전체 손상ㆍ중독 질환) 의 유병률의 차이를 비교

하였다. 전체 손상ㆍ중독 질환에 대한 한국표준

질병ㆍ사인분류는 S00부터 T98 사이의 코드로 

이루어져 있다. 연구대상자 중 2002년 1년 동안 

S00부터 T98사이 손상ㆍ중독으로 건강보험을 이

용한 사람은 손상ㆍ중독이 있는 것으로 판단하였다. 
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이후 한국표준질병ㆍ사인분류의 세부분류를 이

용하여 농어업인에서 많은 5대 다빈도 손상에 대

해 유병률의 차이를 비교하였다. 농어업인에서 

많은 5대 다빈도 손상질환은 한국표준질병ㆍ사인

분류의 세부 분류를 이용하여 손상ㆍ중독의 세부

항목별로 유병률을 구하여 그 중에서 농어업인에서 

유병률이 가장 높은 상위 5대 세부 손상ㆍ중독을 

선정하였다. 그 결과 5대 다빈도 손상ㆍ중독은 

요추/골반의 탈구ㆍ염좌(S33), 어깨의 탈구ㆍ염좌

(S43), 목의 탈구ㆍ염좌(S13), 갈비뼈/흉골/흉추의 

골절(S22), 머리뼈 및 얼굴뼈의 골절(S02)이  선

정되었다. 또한 5대 다빈도 손상ㆍ중독에 포함되

지는 않았으나 농어업인에서 일반인구군에 비해 

흔할 것으로 추정되는 농약에 의한 중독(T60)도 

유병률의 차이를 비교하였다.

농어업인과 비농어업인 사이의 유병률 비교는 

양 집단간 연령 및 성별의 차이를 보정하기 위하여 

남, 녀 각각에서 비농어업인을 표준 인구로 간접 

표준화법을 이용하여 연령 보정 표준화이환비

(Standardized Morbidity Ratio, 이하 SMR)를 구

하였고 또한 포아송 분포를 가정한 95% 신뢰구

간을 구하여 유병률의 상대적 차이를 비교하였다

[10]. 구체적으로 2002년 1년 동안 남녀 각각 20

세에서 79세 사이 5세 간격 연령별로 농어업인과 

비농어업인에서 1,000명당 손상ㆍ중독의 유병률

을 구하였고, 전체 연령군을 통합한 조유병률을 

구하였다. 농어업인에서 비농어업인에 비하여 고

령자의 비율이 많으므로, 두 군의 비교를 위하여 

각 남녀 성별로 비농어업인을 표준인구로 하여 

간접표준화법에 의한 연령보정 표준화 유병률과 

표준화이환비를 구하였다. 이 때 연령보정 표준

화이환비는 이해를 쉽게 하기 위하여 100을 곱하

였기 때문에 해당질환의 SMR이 100보다 큰 경

우는 비농어업인에 비해 농어업인의 유병률이 큰 

경우이며 100보다 적은 경우는 비농어업인에 비

해 농어업인의 유병률이 작은 경우이다. 본 연구

의 자료분석에는 SAS Enterprise Guide Version 

4.0을 이용하였다.

결  과

20-79세 사이의 농어업인과 비농어업인의 성별 

연령분포를 보면, 남성과 여성 모두 44세 이하의 

저연령층에서는 비농어업인이 상대적으로 많으며, 

45세 이상 고연령층에서는 농어업인이 상대적으

로 많아 농어업인의 고령화 현상이 심함을 알 수 

있다. 45세 이상 고연령층이 차지하는 비율은 농

어업인에서 남자, 여자 각각 83.1%, 80.1%를 차

지하여 비농어업인의 35.2%, 38.1%에 비하여 매

우 높았다(Table 1, Figure 1).

농어업인의 연령대별 인구 1,000명당 전체 손상ㆍ

중독의 1년간 누적 유병률은 모든 연령대에서 비

농어업인에 비해 높았다. 농어업인 남성의 경우

에는 20-24세 연령군의 유병률이 239.4/1,000명으

로 가장 낮았으며, 60-64세 연령군이 308.2/1,000

명으로 가장 높았다. 농어업인 여성의 경우에는 

25-29세 연령군이 172.1/1,000명으로 가장 낮았고, 

55-59세 연령군이 298.9/1,000명로 가장 높았다. 

농어업인 남성과 여성을 비교하였을 때 44세 이하 

연령군에서는 남성이 239.4/1,000명 - 285.8/1,000명, 

여성이 172.1/1,000명 - 261.2/1,000명으로 남성에 

비해 낮았으나 45세 이상 연령군에서는 남성이 

247.9/1,000명 - 308.2/1,000명, 여성이 264.7/1,000명 

- 298.9/1,000명으로 남성과 비슷한 수준이었으며, 

70세 이상에서는 여성에서 유병률이 높음을 알 

수 있었다(Table 2).

농어업인 남성에서 전체손상ㆍ중독의 조유병률은 

292.1/1,000명, 여성에서는 281.0/1,000명이었으며 

비농어업인을 표준인구로 하여 5세 간격 연령군

별로 간접표준화법으로 구한 간접표준화유병률은 

남녀에서 각각 259.2/1,000명, 228.0/1,000명으로 

비농어업인(남자 188.4/1,000명, 여자 184.9/1,000

명)에 비해 높은 수준이었으며 표준화이환비도 

남자 137.6(95% 신뢰구간 137.1 - 138.1), 여자 

123.3(95% 신뢰구간 122.9 - 123.8)로 유의하게 

높았다(Table 3).
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Table 1. The age and sex distribution of the farmers/fishermen and the general population except 

         farmers/fishermen                                            (Unit:No. of persons, %)

Age

(years)

Farmers/fishermen General population except farmers/fishermen

Male Female Male Female

20-24    1,307 (  0.1)    1,431 (  0.1)  1,806,500 ( 12.0)  1,723,333 ( 11.3)

25-29    6,275 (  0.6)    8,133 (  0.8)  1,811,289 ( 12.0)  1,794,357 ( 11.7)

30-34   20,756 (  2.0)   27,788 (  2.7)  2,127,228 ( 14.1)  2,077,980 ( 13.6)

35-39   46,368 (  4.6)   57,947 (  5.6)  1,964,066 ( 13.0)  1,885,085 ( 12.3)

40-44   97,308 (  9.6)  110,293 ( 10.7)  2,074,968 ( 13.7)  1,992,257 ( 13.0)

45-49  117,420 ( 11.5)  120,881 ( 11.7)  1,588,845 ( 10.5)  1,535,683 ( 10.0)

50-54  123,782 ( 12.1)  125,473 ( 12.2)  1,123,633 (  7.4)  1,099,512 (  7.2)

55-59  127,729 ( 12.5)  133,512 ( 12.9)   857,064 (  5.7)   882,407 (  5.8)

60-64  178,404 ( 17.5)  185,448 ( 18.0)   766,944 (  5.1)   847,690 (  5.5)

65-69  155,894 ( 15.3)  147,070 ( 14.2)   504,399 (  3.3)   653,699 (  4.3)

70-74   92,599 (  9.1)   81,276 (  7.9)   290,500 (  1.9)   484,900 (  3.2)

75-79   50,254 (  4.9)   33,030 (  3.2)   176,322 (  1.2)   329,590 (  2.2)

Total 1,018,096 (100.0) 1,032,282 (100.0) 15,091,758 (100.0) 15,306,493 (100.0)
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Figure 1. The age distribution of the farmers/fishermen and the general population except 

farmers/fishermen. (Unit: %)
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Table 2. Crude morbidity rate, age adjusted indirectly standardized morbidity rate, and standardized 

morbidity ratio (SMR) and 95% confidence interval of SMR of the total injuries and poisonings in 

farmers/fishermen and general population*                              (Unit: per 1,000 persons)

Age (years)

Male Female

Farmers/

fishermen

general 

population*

Farmers/

fishermen

general 

population* 

20-24 239.4 153.6 173.3 128.7

25-29 264.3 177.2 172.1 140.5

30-34 280.3 182.0 197.4 151.3

35-39 284.9 195.2 239.1 175.5

40-44 285.8 199.0 261.2 193.5

45-49 288.1 196.8 280.7 208.7

50-54 295.9 201.3 296.6 230.8

55-59 301.1 205.6 298.9 235.3

60-64 308.2 206.8 294.0 237.8

65-69 298.5 200.7 292.9 238.3

70-74 277.6 191.0 281.9 232.5

75-79 247.9 173.6 264.7 223.5

Crude prevalence rate 292.1 188.4 281.0 184.9

Indirectly standardized rate 259.2 188.4 228.0 184.9

SMR 137.6 100.0 123.3 100.0

95% CI† of SMR 137.1 - 138.1 - 122.9 - 123.8 -

* except farmers/fishermen (Standard population)
†CI: confidence interval

Table 3.  The standardized morbidity ratios (SMR) and 95% confidence intervals of SMRs in the 

         specific injuries and poisonings in farmers/fishermen

Classification
Male

SMR (95% CI*)

Female

SMR (95% CI*)

Lumbar spine and pelvis, Dislocation, sprain 

and strain of joints and ligaments of
152.7 (151.5-153.9) 135.0 (134.0-136.0)

Shoulder girdle, Dislocation, sprain and

strain of joints and ligaments of
147.6 (145.6-149.5) 148.3 (146.7-150.0)

Neck level, Dislocation, sprain and strain

of joints and ligaments at
131.7 (129.9-133.5) 128.7 (127.2-130.2)

Rib(s), sternum and thoracic spine,

Fracture of
161.0 (158.1-163.9) 129.1 (126.5-131.7)

Skull and facial bones, Fracture of 96.7 (94.5-98.9) 88.2 (85.8-90.6)

Toxic effect of pesticides 365.8 (346.0-385.7) 405.1 (379.0-431.3)

* CI: confidence interval
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세부 질환의 표준화이환비는 머리뼈 및 얼굴뼈의 

골절을 제외하고는 허리/골반, 어깨, 목염좌와 갈

비뼈/흉추/흉골 골절은 남녀 모두에서 128.7 - 

161.0 사이로 유의하게 높았다. 특히 살충제의 중

독작용은 남녀 각각에서 표준화이환비가 365.8 

(95% 신뢰구간 346.0 - 385.7), 405.1(95% 신뢰구

간 379.0 - 431.3)으로 비농어업인에 비해 농어업

인에서 3배 이상 유병률이 높았다(Table 3).

고  찰

본 연구결과 전체 손상ㆍ중독과 일부 세부 항

목별 유병률 모두 남성과 여성 모두에서 농어업

인이 비농어업인에 비해 연령보정 표준화이환비가 

유의하게 높았다. 농어업인의 다빈도 세부질환별

로 보았을 때 주로 허리/골반, 어깨, 목 부위의 

질환이 다수를 차지하고 있으며, 이들 세부질환

에서도 농어업인의 유병률이 비농어업인에 비해 

유의하게 높음을 알 수 있었다. 이러한 연구결과

는 농어업의 특성상 육체 노동의 강도가 높은 점 

및 기계, 기구 사용량이 많은 점과 관련되어 있

다고 추정할 수 있다.

그러나, 본 연구에서는 손상ㆍ중독의 발생원인에 

대한 자료는 없었기 때문에 농어업인에서 발생한 

손상ㆍ중독 중 어느 정도가 농작업 재해로 인한 

손상인지 확인할 수 없어 본 연구결과만으로 농

어업으로 인한 손상이 높다고 단정적으로 말할 수 

없는 한계가 있다. 이와 관련하여 캘리포니아주 

히스패닉 농업 노동자에서 1997년 1년간 농업으로 

인한 손상 발생률을 조사한 연구에서는 837명의 

농업 노동자에서 총 139건의 손상이 발생하였으며 

이 중 86건(61.3%)이 농작업으로 인한 손상으로 

1년간 발생률은 9.3%라고 보고하였으며, 질환별

로는 염좌가 31%로 가장 흔하였고, 그 다음으로 

많은 것이 열상으로 12%를 차지하였다고 보고하

였다[11]. 농업 노동의 상황이 다른 미국과 한국

에서 농작업재해 정도를 단순비교할 수는 없으나 

미국의 연구결과에서 보듯 농업인에서 일어나는 

손상의 상당 부분이 농작업재해에 기인한다고 추

정할 수 있다.

우리나라에서 농작업 손상과 관련된 기존 연구를 

보면 농기계, 기구사고에 대한 연구가 주로 이루

어졌음을 알 수 있다. 1996년에 경북지역 일개 

면에 거주하는 706명의 지역주민들을 대상으로 한 

연구에서는 1년간 농기계 사고 발생률은 3.12%

이며, 평생 동안 누적 농기계 손상 발생률은 

6.66%(남자 11.80%, 여자 6.66%)라고 보고하였다

[5]. 1995년 경남 지역 3개 군 성인 385명을 대상

으로 한 연구에서는 1년간 농기계로 인한 손상 

경험률이 12.5%, 평생 동안 누적 손상 발생률이 

23.5%라고 하였으며[6], 1992년에 전남 지역에서 

이루어진 연구에서는 1년 동안 농기계, 기구에 

의한 손상 발생률은 1990년 전남 농촌 인구를 표

준인구로 가정하였을 때 인구 1,000명당 69명

(6.9%)으로 보고하였다[7]. 1993년 경남 지역에서 

이루어진 연구에서는 과거 농기계손상의 누적 발

생률이 18.4%라고 보고하였다[8]. 2001년 국민건

강영양조사 원자료를 이용하여 농어업인과 비농

어업인에서 평생 손상ㆍ중독 유병률을 비교한 연

구에서는 농업인에서 18.2%, 비농업인에서 13.3%로 

농업인에서 손상ㆍ중독 유병률이 높다고 하였다

[9]. 기존의 연구결과를 종합하면 농기계 손상의 

1년간 누적 발생률은 3.1 - 12.5%, 평생 누적 발

생률은 6.6 - 23.5%로 보고하여 본 연구의 2002

년 1년간 농어업인 전체 손상ㆍ중독 유병률(남성 

25.9%, 여성 22.8%, 간접표준화법을 이용한 연령

보정 유병률)보다 낮음을 알 수 있다. 물론 기존의 

설문조사를 통한 단면연구결과와 건강보험수진자

료를 이용한 본 연구결과를 단순 비교하는 것은 

불가능하지만, 이전 연구들의 경우 본 연구와 달리 

전체 손상ㆍ중독이 아닌 농기계, 기구에 의한 손

상만으로 제한하여 조사하였으며, 시간 경과에 

따라 인구구조 고령화 등의 요인이 복합적으로 

작용하여 본 연구결과보다 낮은 것으로 추정하였다.

외국의 농작업재해와 관련된 연구를 보면 핀란

드에서 이루어진 연구에서는 핀란드 전국 농민 

69,629명에서 손상으로 인해 보험료 지급을 받은 

농민들에 대해 농업형태별로 손상위험도를 평가한 
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결과 낙농 축산업이 가장 손상 위험도가 높다고 

보고하였으며[12], 캐나다의 농작업 손상으로 인

해 입원치료를 받은 환자를 대상으로 한 기술적 

분석 연구에서 농작업 손상의 주요 원인으로는 

농기계 충돌, 전복, 협착 등 농기계 관련사고가 

가장 많았으며, 이외에 추락, 가축으로 인한 손

상, 물체와의 충돌 등의 요인이 많다고 보고하였

다[13].

위에 언급한 바와 같이 농작업재해와 관련된 

외국의 연구결과는 단순히 기계, 기구에 의한 농

작업사고 발생률만을 구한 우리나라 연구에 비해 

연구형태가 다양하여 농업인과 일반인 사이의 사

망원인의 차이, 농업형태별 위험도의 차이, 전체 

손상 중 농작업으로 인한 손상 발생률 추정, 농

작업 재해의 원인 분석 등 재해 예방에 실질적으

로 이용할 수 있는 다양한 연구가 이루어지고 있

으므로 이와 같이 향후 농작업 손상에 관한 다양한 

형태의 연구가 우리나라에서도 필요하다. 이를 

위해서는 향후 농어업인에서 전체 손상과 작업으로 

인한 손상의 정의를 표준화하여 지역별 또는 경

시적 비교가 가능하도록 하는 것이 필요하다고 

판단된다.

핀란드의 연구[11]에서와 같이 농어업의 형태

별로 건강 위해 요소의 종류가 차이가 나기 때문에 

이에 대한 비교가 필요하나, 본 연구에서는 농어

업의 구체적인 형태에 대한 자료가 없기 때문에 

농어업의 형태별로 손상 유병률의 차이가 있는지는 

분석하지 못하였다. 우리나라는 5년에 1회 통계

청에서 농어업 총조사를 실시하고 있고 이 때 농

가, 어가별로 농어가규모, 농어업 형태에 대한 다

양한 조사를 시행하고 있으므로 향후 이들 자료

와의 연계가 가능하다면 농어업의 형태별 손상 

유병률의 비교가 가능할 것으로 판단된다.

본 연구의 한계점으로는 2차 자료를 이용한 연

구의 특성상 부정확한 진단명이 연구결과에 영향

을 미쳤을 수 있다. 그러나 같은 자료를 비교한 

연구이므로 양쪽이 비슷한 분류 오류, 즉 비차별적 

분류 오류(nondifferential misclassification error)

가 발생하였을 가능성이 높으며, 비차별적 분류 

오류는 일반적으로 연구 결과의 관련성을 희석시

키는 방향으로 작용한다고 알려져 있어 농어업인

에서 비농어업인에 비해 전체손상ㆍ중독 유병률이 

유의하게 높다는 주요 연구결과의 타당도에는 문

제가 없는 것으로 판단하였다.

본 연구에서 사용한 농어업인 자격자료는 2004년 

2월에서 4월 사이에 농림부에서 2003년도에 농어

업에 종사하였는지 여부를 조사하여 얻은 자료이다. 

건강보험수진자료가 2002년 자료임을 감안할 때, 

이 점이 결과에 어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 

판단된다. 구체적으로 2002년에는 농어업인이었

으나 그 이후에 손상ㆍ중독의 중증도가 심하거나 

사망하거나 또는 어떤 이유로든 농어업을 그만 

둔 경우에는 2004년 농어업인 자격자료에서 농어

업인으로 누락되었을 가능성이 있어, 실제 농어업 

손상ㆍ중독이 발생하였음에도 비농어업 손상ㆍ중

독으로 분류되었을 가능성이 있다. 이 경우 농어

업과 손상ㆍ중독과의 관련성을 희석시키는 방향

으로 작동하였을 가능성이 있다. 또한, 2002년 시

점에서는 농어업인이 아니었으나, 2003년에 새로

이 농어업인으로 등록된 경우에는 2002년 시점의 

손상은 농어업 손상ㆍ중독이 아니나, 농어업 손

상ㆍ중독으로 분류되었을 가능성이 있다. 그러나 

우리나라의 농어업 인구는 시간이 지남에 따라 

감소하는 경향이 있으므로, 후자의 경우보다는 

전자의 경우가 더 많을 것으로 판단하였으며, 이

에 따라 본 연구의 주요결과인 농어업인에서 비

농어업인에 비해 손상ㆍ중독의 유병률이 높다는 

결론의 타당도에는 문제가 없는 것으로 판단하였

다. 향후 보다 최신의 건강보험 수진자료를 이용

한 연구가 필요한 것으로 판단된다.

또한 본 연구에서는 1년 동안의 누적유병률을 

구하였기 때문에 인과관계를 확인하는 데는 많은 

한계점을 가지고 있다. 이러한 한계점을 극복하

기 위해서는 향후 농어업 인구집단의 추구관찰과 

지속적으로 사망자료, 건강보험자료 등의 연계를 

통한 발생률 및 사망률을 계산하여 본 연구를 보

완하는 방법을 생각해 볼 수 있다.
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요  약

농촌의 고령화, 기계화 및 농약 사용량의 증가

는 농어업인의 손상 및 중독의 증가에 영향을 미

치고 있다. 본 연구에서는 농어민 자격자료와 건

강보험수진자료 등 2차 자료원을 이용하여 농어

업인과 비농어업인에서 손상질환의 유병률을 비

교하였다.

구체적으로 농어업인과 비농어업인 사이의 전

체손상질환 유병률의 차이를 비교하였고 농어업

인에서 많은 5대 다빈도 손상질환과 농약에 의한 

중독 상병에 대해 비교하였다. 유병률 비교는 남녀 

각각에서 비농어업인을 표준 인구로 간접 표준화

법을 이용하여 연령보정 표준화 이환비와 95% 

신뢰구간을 구하였다.

연구결과 농어업인의 전체손상질환 연령보정 

표준화이환비는 남자에서 137.6(95% 신뢰구간 137.1 

- 138.1) 이었으며 여자에서는 123.3(95% 신뢰구간 

122.9 - 123.8)로 유의하게 높았다. 세부질환별로

는 요추/골반, 어깨, 목의 염좌, 흉골, 갈비뼈, 흉

추의 골절과 살충제 중독에서 연령보정 표준화이

환비가 유의하게 높았다.

향후 농어업인 손상질환과 관련된 다양한 형태의 

연구가 필요하며, 농어업으로 인한 손상의 지역

별 또는 경시적 비교가 가능하도록 전체 손상과 

작업관련성 손상의 정의를 표준화하는 것이 필요

하다.
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