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= Abstract =

  Objective: Farmers are known to have high prevalence of asthma and chronic obstructive pulmonary 

disease(COPD). This study aims to investigate the current status of asthma and COPD in domestic and 

foreign farmers with the ultimate goal of raising awareness of asthma and COPD among farmers and 

contribute to supporting evidence for the prevention of respiratory diseases in farmers.

  Methods: The study utilized data from the "Farmer’s Occupational Disease Survey," conducted by the 

Rural Development Administration, to determine the prevalence of respiratory diseases in domestic farmers. 

The prevalence of asthma and COPD in overseas farmers was evaluated by researching other foreign 

studies and articles.

  Results: The prevalence of asthma and COPD in domestic farmers was less than of foreign farmers’. 

The prevalence of asthma in domestic farmers was high as upto 8.4% and COPD upto 5.5%. Studies from 

Europe and America showed prevalence of asthma in farmers high as upto 14.8% and COPD upto 17.1%. 

  Conclusions: This study conducted an investigation using the 'Survey on Occupational Diseases and 

Injuries in Farmers to understand the current status of asthma and COPD in domestic farmers. Due to a 

lack of relevant domestic research, we examined and compared with the research results on asthma and 

COPD among overseas farmers. Further research is necessary and preventive measures for respiratory 

diseases need to be developed.
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2  농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환에 관한 고찰

서  론

  농업인은 농작업환경의 유기분진, 농약, 동물

배설물 등 다양한 호흡기 유해요인에 노출되기 

쉽다[1]. 이런 유해요인들로 인해 농업인은 호흡

기질환 발생위험이 높고, 폐기능 손상 발생위험이 

높다[1,2]. 농업인 호흡기질환에는 만성 폐쇄성 

폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

COPD), 천식, 농부폐(farmer’s lung), 과민성 폐렴, 

알레르기성 비염 등 다양한 종류가 있으나, 천

식과 만성 폐쇄성 폐질환 외에 다른 호흡기 질

환은 관련 연구가 적다[3]. 

  천식과 만성 폐쇄성 폐질환(COPD)은 농업인

에서 유병률이 높다고 보고되고 있다[4,5]. 천식과 

만성 폐쇄성 폐질환은 만성적 호흡기계 질환으로 

기도과민성, 기도염증 그리고 기류제한을 특징

으로 가지고 있다[6]. 두 질환의 전형적 증상으로 

호흡곤란, 천명(wheezing), 가슴답답함, 기침 등이 

있으며, 원인 인자에 노출될 때 증상이 유발된

다[7,8]. 

  현재 국내에서는 농업인에게 발생된 사고, 질병, 

손상 등에 대한 실태를 파악하고 분석하기 위해 

농촌진흥청에서「농업인의 업무상 질병 및 손상

조사」를 실시하고 있다. 2020년「농업인의 업

무상 질병 및 손상조사」에 따르면 2020년에 질

병으로 인해 1일 이상 휴업한 총 농업인은 

91,694명이었고, 그 중 농작업 관련 호흡기계 질

병자수는 1,332명(1.5%)이었다[9]. 농작업관련 근

골격계 질병자수 77,613명(84.7%)에 비하면 적은 

수지만, 만성 폐쇄성 폐질환과 같은 호흡기계 

질병으로 인한 사회경제적 비용은 점차 늘어나고 

있다[10]. 사회경제적인 비용과 함께 농촌지역이 

도시지역에 비해 의료기관이 부재한 의료취약지인 

점 때문에[11], 호흡기 증상이 있음에도 불구하고 

실제로 의료기관을 이용하거나 호흡기증상이 있다

고 보고하는 경우가 적다[11,12]. 호흡기계 질환을 

앓고 있는 농업인 중 30%의 호흡기계 질병은 정

확한 원인을 알 수 없는 기타 호흡기계 질병이었

다. 이러한 호흡기계 질병은 적절한 치료나 관리를 

받지 못할 경우 만성폐쇄성 폐질환(COPD), 천식, 

폐렴과 같은 심각한 호흡기계 질병으로 진행할 수 

있다[13,14]. 외국에서는 농업인의 천식과 만성 

폐쇄성 폐질환은 중요한 질환으로 인지되고 있

으며, 다양한 연구결과들을 실시하고 있다[2,4].

  이에 본 연구에서는 농업인들의 호흡기계 질환 

중 천식과 만성 폐쇄성 폐질환의 현황을 살펴보

기로 하였다. 이를 위해 국내와 국외 농업인의 

천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 연구자료들을 정리

하고 분석하여 농업인들의 호흡기계 질병에 대한 

인지를 높이고 농업인 호흡기계 질환 예방을 위한 

근거자료로 기여하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 설계 및 범위

  본 연구는 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

현황을 파악하기 위한 문헌고찰 연구이다. 우선 

「농업인의 업무상 질병 및 손상조사」를 살펴

보고, 국내 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

유병률에 관한 연구자료들을 조사하였다. 그 후 

국외 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 유병

률에 관한 연구자료들을 조사하였다.

2. 연구 대상 및 자료수집 절차

  본 연구는 농촌진흥청에서 실시하는「농업인

의 업무상 질병 및 손상조사」(국가승인통계 제

143003호) 자료를 이용하였다.「농업인의 업무상 

질병 및 손상조사」는 면접조사로 이루어지고 

있으며, 전국의 농업인에게 농업활동으로 인한 

인적재해를 예방하기 위한 정책 수립에 필요한 

기초자료를 제공하고 있다.

  그 외 고찰대상 문헌은 국내와 국외 농업인 

호흡기 질환 유병률에 관한 논문 자료를 이용하

였다. 문헌 검색은 RISS, PubMed 그리고 Google 

Scholar를 활용하였다. 검색을 위해 사용한 국문 

주제어는 ‘농업인’, ‘천식’, ‘만성폐쇄성폐질환’, 

‘COPD’, ‘유병률’이고, 영문 주제어 는 ‘Farmers’, 

‘Pulmonary Disease’, ‘Lung Diseases’, ‘Prevalence’, 

‘Asthma’, ‘COPD’이다.
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3. 자료분석

  전체 또는 연구에 참여한 농업인들 중 천식, 

만성 폐쇄성 폐질환을 진단받은 농업인을 분석

하였다. 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환을 진단 받은 

적은 없지만, 천식과 만성 폐쇄성 폐질환을 시

사하는 호흡기계 증상(기침, 가래, 호흡곤란, 쌕

쌕거림 등)을 가진 농업인도 연구 결과에 포함

시켜 국내와 국외 농업인 천식과 폐쇄성 폐질환 

현황을 분석하였다. 

결  과

1. 국내 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

유병률

  2022년에는「농업인의 업무상 질병 및 손상조

사」에 응답한 총 연구대상자는 농업인 16,497

명이었다. 설문지 문항 중 ‘작년 1년 동안 호흡

기계 질환을 경험했던 적이 있습니까?’에 1,356

명이 ‘예’로 응답하였고, ‘선택하신 질병 중 의사

로부터 진단을 받은 질병은 무엇입니까’에 1,293

명이 응답하였다. 의사로부터 진단받은 질병에는 

‘천식’ 109명(8.4%) 그리고 ‘기관지염/기관지 확

장증/폐기종(만성폐쇄성폐질환)’ 71명(5.5%)으로 

응답하였다(Table 1).

  다른 국내 연구결과에서 의사로부터 진단받았

다고 자가보고된 천식 유병률은 남성에서는 5.2%

로 나타났고, 여성에서는 6.0%로 나타났다. 농업

인의 만성기관지염, 폐기종 또는 만성 폐쇄성 

폐질환의 유병률 관련된 현황조사 및 유병률 연

구는 부족하여 파악하기 어려웠다. 그와 관련된 

연구로 2005년 농업인의 만성폐질환 유병률은 

남성에서 1.6%, 여성에서 0.8%로 확인되었지만 

[17], 만성 폐질환은 만성 폐쇄성 폐질환 뿐만 

아니라 폐결핵, 만성 폐렴 및 다양한 만성 호흡기 

질환을 포함하기 때문에 만성 폐쇄성 폐질환만 

국한된 연구결과로 보기 어렵다(Table 2). 그 이

외에도 농업인의 만성 호흡부전, 폐기종, 기타 

호흡기장애 등을 모두 포함한 농업인 호흡기계 

질환의 연령표준화유병률은 10만 명당 약 40,000

명으로 나타난 연구결과도 있었지만, 이 연구 

결과 또한 농업인의 만성 폐쇄성 폐질환만 국한

된 연구결과로 보기에는 한계가 있다[19]. 

Table 1. Respiratory diseases in farmers(2022 Farmer’s Occupational Disease Survey) based on gender

N (%)

Gender

Male Female

n (%) n (%)

Farmer (total participants) 16,497 (100.0) 7,703 (46.7) 8,794 (53.3)

Farmer of respiratory disease(person)1) 1,356 (100.0) 621(45.8) 735 (54.2)

Number of cases2) 1,293 (100.0) 590 (45.6) 703 (54.4)

Flu(Influenza) 52 ( 4.0) 23 (44.2) 29 (55.8) 

Tuberculosis 17 ( 1.3) 8 (47.1) 9 (52.9)

Pneumonia 27 ( 2.1) 15 (55.6) 12 (44.4)

Asthma 109 ( 8.4) 49 (45.0) 60 (55.0)

Bronchitis/Bronchiectasis/Emphysema(COPD) 71 ( 5.5) 43 (60.6) 28 (39.4)

COVID-19 954 (73.8) 410 (43.0) 544 (57.0)

Other respiratory diseases 27 ( 2.1) 22 (81.5) 5 (18.5)

Etc.3) 36 ( 2.8) 20 (51.3) 16 (48.7)
1)Participants replied with having respiratory disease
2)Particpants replied with having been diagnosed with respiratory disease by a doctor
3)Multiple answers
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4  농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환에 관한 고찰

Table 2. Published studies and research of prevalence of asthma and COPD(chronic obstructive 

pulmonary disease) in Korean farmers

Disease 

Type

Author 

(year)
Region Study Type Prevalence Main Outcome

Asthma

Jihoon Lee 

(2016) [15]
Korea Longitudinal

Asthma in male 

farmers 5.2%, female 

farmers 6.0%

Prevalence of self-reported asthma 

diagnosed by physician was 5.2% in 

male farmers and 6.0% in female 

farmers, while the general population 

was 2.9%(male) and 4.4%(female)

Yousun Ko 

(2013) [16]
Korea

Cross-

sectional 

Asthma in male 

farmers 1.3%

Prevalence of self-reported asthma 

diagnosed by physician was 1.3% in 

male farmers

Eun Shil Cha 

et al. (2009) 

[17]

Korea
Cross-

sectional 

Asthma in male 

farmers 1.3% (2005), 

female farmers 1.1%

(2005) 

Age-standardized prevalence of 

self-reported asthma diagnosed by 

physician in male farmers 0.9%(1998), 

1.2%(2001),1.3%(2005), female farmers 

0.8%(1998), 1.0%(2001), 1.1%(2005) 

Yun Keun 

Kim

(2001) [18]

Korea
Cross-

sectional

Asthma in tangerine 

farmers 5.0%

Prevalence of work-related asthma 

diagnosed by physician among farmers 

growing tangerines was 5.0%

Chronic 

bronchitis/

Chronic 

emphysema/

COPD

Kang Dae 

Ryong

(2022) [19]

Korea
Cross-

sectional 

Respirtaory disease 

age-standardized ratio 

40,850.5(per 100,000)

in farmers 

The crude ratio of respiratory disease 

of farmers in 2020 was 43,257.8 

(100,000) and age-adjusted ratio 40,850.5 

(per 100,000) in farmers 

Eun Shil Cha 

(2009) [17]
Korea

Cross-

sectional 

Chronic lung diseases 

in male farmers 1.6% 

(2005), female farmers 

0.8%(2005) 

Age-standardized prevalence of chronic 

lung diseases diagnosed by physician in 

male farmers 2.3%(1998), 1.8%(2001), 

1.6%(2005), female farmers 2.2%(1998), 

0.9%(2001), 0.8%(2005) 

2. 국외 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

유병률

  국외의 연구들은 농업인을 대상으로 한 농업인 

천식 및 농업인 만성 폐쇄성 폐질환에 관한 대

규모 연구가 다수 존재한다(Table 3). 이런 연구

들은 코호트연구로 진행되어 선별된 농업인들의 

천식 및 만성 폐쇄성 폐질환을 조사하고, 일반 

인구집단을 대조군으로 삼아 일반 인구집단의 

천식 유병률과 만성 폐쇄성 폐질환 유병률을 비교

하기도 하였다. 대표적인 대규모 연구는 유럽과 

미국에서 이루어졌다[20,21].

  유럽 주요 국가 농업인들의 호흡기계 질환의 

유병률과 유해인자 연구에서는 호흡기 질환 유병

률을 의사 및 병원에서 진단이 아닌 농작업 관련 

호흡기 증상만으로 호흡기 질환 유병률을 정의

하였다. 덴마크, 영국, 독일 슐레스비히-홀슈타

인주(Schleswig-Holstein), 독일 남부 작센주(Lower 

Saxony), 독일 브란덴부르크주(Brandenburg), 

스위스, 스페인의 농축산업 종사자 7,752명에게 

농업업종, 작업장에서의 노출정도, 호흡기 증상

에 대한 설문조사 및 폐기능검사, 그리고 작업

환경노출검사(작업장 내 온도, 공기 밀도, 흡도, 

면적, 먼지와 세균 내독소와 같은 유해인자 측

정)를 시행하였다. 연구에 참여한 농업인들과 비

교하기 위해 일반 인구집단 대조군은 유럽 호흡

기 건강조사(European Community Respiratory 

Health Survey, ECRHS)에서 선별하여 비교하

였다. 이 결과, 전체 일반 인구집단에 비해 농업
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인들에서 만성 폐쇄성 폐질환과 천식 관련 증상

인 만성 가래, 호흡곤란 등의 호흡기 증상 유병

률이 22.1%로 높게 나타났다[20]. 하지만, 증상

만으로 만성 폐쇄성 폐질환 및 천식으로 진단 

내리기에는 한계가 존재한다.

  미국 농업건강연구소(Agricultural Health Study, 

AHS)에서 농업인들 44,130명과 배우자들 19,959

명을 대상으로 미국국가건강영양조사(National 

Health and Nutrition Examination Survey, 

NHANES)에서 선별된 일반 인구집단와 비교한 

코호트연구를 시행하였다. AHS에 참여한 농업

인들이 자가보고한 천식 유병률은 7.2%, 만성기

관지염은 3.5%, 폐기종은 1.4%로 나타났지만, 

선별된 일반 인구집단에서 자가보고한 호흡기계 

질환 유병률은 더 높게 나타났다. 선별된 일반 

인구집단의 천식 유병률은 13.8%, 만성기관지염 

5.7% 그리고 폐기종은 1.6%로 나타났다. 

  그 외에 국외 연구들에서는 국내 연구들과 비

슷하게 의사나 의료기관에서 천식이나 만성 폐

쇄성 폐질환을 진단받았다고 자가보고한 농업인

을 천식 또는 만성 폐쇄성 폐질환이 있는 농업

인으로 규정하였다[4,22,27,28]. 몇몇 국외 농업인 

만성 폐쇄성 폐질환 연구에서는 농업인의 폐기

능을 조사하기 위해 폐활량측정법을 통해 기도

폐쇄(FEV1/FVC<0.7)를 관찰하기도 하였다

[20,27,29,30]. 국외 농업인 천식 유병률은 낮게는 

4.0%에서 높게는 14.8%로 나타났으며, 국외 농

업인 만성 폐쇄성 폐질환 유병률은 낮게는 5.1%

에서 높게는 17.1%로 나타났다(Table 3).

Table 3. Published studies and research on the prevalence of asthma and COPD(chronic obstructive 

pulmonary disease) in foreign farmers

Disease 
Type

Author 
(year)

Region Study Type Prevalence Main Outcome

Asthma

Radon et al. 
(2002) [20]

Europe(Denmark, 
UK, Germany, 
Switzerland, 
Spain)

Cross-sectional 

Work-related 
symptoms(wheezing, 
breathlessness, cough, 
phlegm, asthma) 
22.1% in farmers

Prevalence of work-related 
symptoms was 22.1% in 
farmers compared to the 
general population

Hoppin et al. 
(2015) [21]

US Longitudinal
Asthma 7.2% 
in farmers

Prevalence of Self reported 
asthma 7.2% in farmers and 
spouses, while general population 
was 13.8%

Anna 
Rask-Andersen 
(2011) [22]

Sweden Longitudinal
Asthma 8.9% 
in farmers

Prevalence of asthma diagnosed 
by physician increased from 
2% to 8.9% in 12 years

Sigurdarson, 
Sigurdur 
T et al 
(2008) [23]

Iceland Cross-sectional 
Asthma 9.4% 
in farmers

Prevalence of self-reported 
asthma was 9.4% in farmers, 
while the general population 
was 10.2% 

Douwes et al 
(2007) [24]

New Zealand Cross-sectional 
Asthma 14.8% 
in farmers

Prevalence of self-reported 
asthma was 14.8% in farmers

Jenkins, Paul L 
et al 
(2005) [25]

New York(US) Longitudinal
Asthma 7.7% in 
dairy farmers

Prevalence of self-reported 
asthma was 7.7% in dairy 
farmers

Eduard, 
Wijnand et al 
(2004) [26] 

Norway Cross-sectional 
Asthma 4.0% 
in farmers

Prevalence of asthma diagnosed 
by physician was 4.0% in 
farmers while 5.7% in rural 
population
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Table 3. continued

Disease 
Type

Author 
(year)

Region Study Type Prevalence Main Outcome

Chronic 
bronchitis/
Emphysema

/COPD

Guillien, Alicia 
etl al. 
(2016) [27] 

France Cross-sectional 
COPD 5.1% in 
farmers 
(GOLD criteria)

Prevalence of COPD diagnosed 
by physician according to 
GOLD criteria(FEV1/FVC<0.7) 
was 5.1% in farmers compared 
to 2.9% in nonfarming control 
group

Monso et al. 
(2000) [28] 

Europe Cross-sectional 
COPD 17.1% in 
farmers

Prevalence of COPD diagnosed 
by physician was 17.1% in 
never-smoking farmers working 
in confinement

Eduard etl al. 
(2009) [4]

Norway Cross-sectional 
COPD 16.1% in 
farmers

Prevalence of COPD diagnosed 
by physician ranged from 
13.5% plant farmers to 17.0% 
livestock producers

Cushen, Breda 
et al 
(2016) [29]

Ireland Cross-sectional 
13% of farmers had 
airflow obstruction

13 % of farmers with diagnosed 
airway disease (COPD, asthma, 
inhaler use) had airflow 
obstruction (FEV1/FVC<0.7)

Lamprecht, 
Schirnhofer 
et al 
(2007) [30]

Austria Cross-sectional 
COPD was 24.5% in 
never-smoker 
farmers

Prevaence of COPD GOLD 1 
or higher(FEV1/FVC<0.7) was 
24.5% in never smoking 
farmers while 15.9% in never 
smoking subjects with other 
occupations

Hoppin et al. 
(2015) [21]

US Longitudinal
Chronic bronchitis 
3.5%, emphysema 
1.4% in farmers

Prevalence of Self reported 
chronic bronchitis 3.5%, 
emphysema 1.4% in farmers 
and spouses, while general 
population was 5.7%, 1.8%

고  찰

  본 연구에서는 국내 농업인들의 천식 및 만성 

폐쇄성 폐질환 현황을 연구였다. 이를 위해 국

내 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 연구를 

조사하였지만[15-19], 연구자료가 부족하여 국외 

농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 연구를 같이 

조사하여 참고하였다[20-26].「농업인의 업무상 

질병 및 손상조사」에 따르면 국내 농업인의 천식 

유병률은 8.4%로 나타났고, 기관지염/기관지 확

장증/폐기종(만성폐쇄성 폐질환)은 5.5%로 나타

났다. 반면, 국외 농업인 연구결과에서는 천식 

및 만성 폐쇄성 폐질환 유병률이 국내보다 높게 

나타난 경우가 더 많았다[4,22-24,28-30]

  국외연구결과와 다르게 국내 농업인의 천식 

및 만성 폐쇄성 폐질환 유병률이 낮은점은 몇 

가지 원인이 존재한다. 먼저, 국내연구와 다르게 

국외연구는 대부분 농업인 집단을 추적관찰한 

코호트연구로 진행되었다[20-22,25]. 천식과 만

성 폐쇄성 폐질환은 만성 호흡기 질환으로 기류

제한, 기도과민성, 만성적 기도 염증 등으로 임

상증상이 발현된다[31]. 또한, 노화가 진행됨에 

따라 폐기능감소도 진행되어 고령의 연령 또한 

호흡기 질환의 유해요인으로 작용할 수 있다

[32,33,34]. 따라서 장기간 관찰 할 수 있는 코호

트연구가 일회성의 설문조사연구보다 연구하기 
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유리하게 작용할 수 있으므로 국내외 연구 결과

에서 다소 차이가 있을 수 있다.

  또한, 농촌환경이 도시 지역에 비해 의료기관이 

부족하여 농업인은 호흡기 증상 및 건강상태에 

대한 인식이 낮을 수 있다. 서울특별시는 인구 

십만 명 당 약 159개의 1차 의료서비스시설이 

입지해 있어 다른 지역에 비하여 상대적으로 의

료서비스에 대한 접근성이 높다[35]. 하지만, 농

촌지역은 도시지역에 비하여 의료기관 수가 적어 

의료취약지로 분류된다[14,35]. 그 결과, 농업인

들은 근처 의료기관 수가 적다 보니 호흡기 증

상이 있음에도 불구하고 실제로 의료기관에 가는 

경우가 적다[14,19]. 또한, 농업인은 질병에 대한 

우려와 건강증진 대한 관심이 낮게 나타났다

[36,37]. 이러한 요인들로 인해 농업인들은 호흡기 

질환을 자가보고 하지 못하게 되어 호흡기 질환 

유병률이 낮게 나타나는 결과를 초래할 수 있다. 

  마지막으로 농업인의 호흡기 질환 유병률을 

파악하기 어려운 점도 존재한다. 농업인의 호흡기 

질환의 유병률을 조사하기 위해 대부분의 연구는 

농업인들에게 설문조사로 호흡기 질환 또는 증

상을 자가보고 하는 형식을 사용하고 있다

[13,14,17]. 이러한 설문조사의 호흡기증상은 기

침, 천명 그리고 호흡곤란과 같은 비특이적 증

상만 포함시켜 호흡기 질환 유병률을 조사한 경

우가 많아서 연구결과들의 사례확인 및 유병률 

추정에 대한 일관성이 부족하다[3]. 천식은 자가

보고가 잘 이루어지고 있어 유병률을 파악할 수 

있지만, 만성 폐쇄성 폐질환과 같은 만성 호흡

기질환은 자가보고형식의 설문문항만으로 파악

하는데 한계점이 존재한다[14]. 그 외에도, 농업

인구구조의 변화에 따른 농업에 종사하는 정도가 

다른 점이 존재한다[3]. 농업을 전업으로 일하고 

있는 인구도 있는 한편, 겸업이 늘어나면서 반 

자급적 농가의 비율의 농업인구도 늘고 있기 때

문에[3,38] 농업인 인구를 제대로 파악하기 어려워 

결과적으로 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

현황을 파악하기 어렵다. 다른 이유로는 농작업 

환경에는 다양한 화학적, 물리적, 생체역학적 유

해요인들이 존재하여[3,12,39] 이를 제대로 파악

하기 위한 연구설계가 어려운 점이 존재한다. 

이러한 원인요인들의 공동노출(co-exposure)효

과로 특정한 원인의 병리-생리 기전을 제대로 

파악하기 어려운 점이 있어[3] 한가지 원인에 대

한 농업인의 호흡기질환에 관한 연구는 다수 존

재하나, 복수의 원인들에 의한 공동노출효과를 

연구한 연구들은 매우 드물다[39,40]. 

  본 연구에서는 국내외 다양한 문헌들을 검토

하고 분석하여 국내 농업인들의 천식 및 만성 

폐쇄성 폐질환 현황을 제시하였지만 다음과 같은 

일부 제한점들이 있다. 첫째, 국내 농업인 천식 

및 만성 폐쇄성 폐질환 현황을 파악하기 위해 

선택된 2022년「농업인의 업무상 질병 및 손상

조사」는 국외연구들과 다르게 Covid-19 유행시

기에 실시된 연구로, 당시 마스크 등의 호흡기 

보호구착용 증가로 호흡기 질환 예방효과가 있

었을 것으로 추정된다[41]. 마스크 착용은 천식에 

대한 보호효과를 가지고 있어 농작업 환경의 유

해요인으로부터 보호해줄 수 있다[42]. 또한, 연

구에 참여한 농업인들이 이전에 발생한 호흡기계 

질병과 관련된 내용을 회상해야 하는 설문조사 

형식에 따른 편차가 발생할 수 있다. 만성기관

지염과 폐기종의 유병률은 자가보고 형식의 설문

문항만으로 계산되었기 때문에 정확한 유병률로 

보기에는 어렵다[21]. 실제 의사로부터 진단받은 

진단서나 질병에 관한 소견서 또는 폐기능검사와 

같은 임상 검사 자료 없이 설문조사만으로는 농

업인의 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 유병률을 

파악하기에는 한계가 있다[13,19,43]. 그 외에도 

연령, 흡연, 기르는 동물 종류 및 작물종류에 따른 

인자들을 고려 안 한 점이 있다[13,15]

  본 연구의 제한점에도 불구하고 Covid-19 유

행기간이 포함된 1년간(2022.02∼2022.12) 농업

인의 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 현황을 파악한 

것에 대해 본 연구의 의의가 있다. 이전 국내의 

농업인 호흡기 질환 연구에서는 국내 농업인의 

호흡기 질환의 현황과 호흡기 증상의 관련 및 

영향요인만 파악하였으나[13], 본 연구에서는 해

외 농업인의 호흡기 질환 유병률과 비교하였다. 

의료취약지인 농촌지역의 특성으로 국내 농업인
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들은 실제로 의료기관을 이용하는 수가 적고, 

설문조사와 자가보고 형식의 연구로 실제 천식 

및 만성 폐쇄성 폐질환 진단여부를 파악하는데 

한계점이 있어, 국내 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 

폐질환 유병률은 실제 결과와 다를 수 있다. 이런 

인식을 인지하고, 농업인 천식 및 만성 폐쇄성 

폐질환 진단기법을 개선하고, 질환들을 예방하기 

위한 농업인에게 특화된 감시체계, 호흡기 보호

구와 작업환경 내 환기의 중요성이 강조되어야 

한다[13, 19].

요  약

  본 연구는 국내 농업인의 천식 및 만성 폐쇄성 

폐질환을 파악하기 위해「농업인의 업무상 질병 

및 손상조사」를 조사하였다. 관련된 국내연구

자료가 미비하여 국외 농업인의 천식 및 만성 

폐쇄성 폐질환 연구결과를 찾아보았고, 그 결과. 

국내 농업인들의 천식 및 만성 폐쇄성 폐질환 

유병률은 국외 연구 결과들보다 낮게 나타났다. 

실제 국내 농업인의 호흡기 질환 유병률은 더 

높을 수 있으므로, 추가적인 연구가 필요하고, 

호흡기 질환 예방대책이 마련되어야 한다. 
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