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= Abstract =

  Objective: Self perceived health status dose not only reflects an individual's perception of their overall 

well-being but is also known to be influenced by various aspects of life. Rural areas tend to have 

relatively lower quality of life compared to urban areas. Therefore, this study aims to investigate factors 

related to Self perceived health status among farmers.

  Methods: In the subjective health status questionnaire, responses of "very healthy" and "healthy" are 

classified as ‘good’, whereas "average", "unhealthy" or "very unhealthy" are classified as indicative of a 

'poor' subjective health status. Logistic regression analysis was conducted to calculate odds ratios(OR), 

aiming to investigate factors related to self perceived health status. 

  Results: The OR for self perceived health status as poor was statistically significant for females at 

2.32(95% CI 1.47-3.67), for individuals working in greenhouses at 1.43(95% CI 1.01-1.98), for current 

smoker at 1.50(95% CI 1.02-2.08), and for those who experienced symptoms after pesticide exposure at 

1.74(95% CI 1.13-2.67). An annual income of 50 million won or more had a statistically significant OR 

of 0.51(95% CI 0.28-0.91), education level of high school and above had an OR of 0.45(95% CI 

0.32-0.63), and engaging in physical exercise had an OR of 0.61(95% CI 0.42-0.89). 

  Conclusions: The factors related to self perceived health status were identified as sex, smoking, 

cultivation type, presence of symptoms after pesticide exposure, annual income, education level, and 

exercise status. The significance of this study lies in providing foundational data for the development of 

health management programs for farmers.
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서  론

  건강에 대한 개념은 시대에 따라 끊임없이 변

화하고 발전되어 왔다. 현재 건강의 개념을 대

표하는 것은 세계보건기구의 정의로 “건강이란 

질병이 없거나 허약하지 않은 것만이 아니라 신

체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태에 

놓여있는 것”이다. 이는 건강이 다차원적인 개념

으로 판단되어야 한다는 것으로 객관적인 지표

만으로 건강수준을 판단하는데 한계가 있다는 

것을 의미한다. 이로 인해 최근에는 개인이 느

끼는 신체적, 정신적 상태를 반영한 주관적 건

강상태를 통해 건강수준을 파악하는 경우가 증

가하고 있다[1].

  “당신의 건강은 대체로 어떠하다고 생각하십니

까?” 로 측정되는 주관적 건강상태는 공중보건 및 

의학 분야의 연구에서 광범위하게 사용되어 왔

다[2]. 주관적 건강상태는 삶 전반에 대한 개인의 

인식을 반영할 뿐만 아니라[3], 객관적 건강상태, 

질병, 의료이용상태 등 생활상의 여러 영역으로

부터 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 또한 사

망률에 대한 위험도를 강력하게 예측한다는 점

에서 타당성과 신뢰성을 주목받고 있다[4]. 

  현대화와 산업화의 영향으로 도시 중심의 발

전이 진행됨에 따라 농촌은 도시에 비해 경제수

준, 교육, 의료, 건강 등의 삶의 질 수준이 상대

적으로 낙후되었다[5]. 농촌지역 거주 성인은 도

시지역 거주 성인에 비해 고혈압, 당뇨, 비만 등의 

만성 질환 유병률은 더 높은데 비해 금연, 절주, 

운동 등의 건강생활습관 실천율은 더 낮았다[6]. 

또한 농업인들은 일반 인구집단이나 다른 직업

군들에 비해 호흡기질환, 피부질환, 근골격계 질환 

등에 상대적으로 많이 이환되고 있다[7]. 이런 

양상의 원인은 농업인들과 일반주민들과의 생활

양식 차이뿐만 아니라 농업환경에 내포된 직업적 

유해요인(농약, 곡물이나 건초에서 기인하는 유

기분진, 온열환경, 중량물 취급 등)에 기인한다

[7]. 하지만 농촌은 도시에 비해 의료기관과 전

문가 집단의 부족으로 의료이용에서의 접근성이 

낮은 환경에서 생활하고 있다[8]. 더불어 노인복

지시설 및 여가시설 등은 대부분 도시에 편중되어 

있어 농촌 주민들의 보건복지 서비스에 대한욕

구를 충족시켜 주지 못하고 있다[9]. 농촌 주민

들을 대상으로 시행한 선행 연구에서도 농촌 주

민이 도시 주민에 비해 만성 질환율이 높고, 주

관적 건강상태가 나쁘다고 하였다[10]. 

  지금까지 주관적 건강상태와 관련된 연구들은 

도시의 노인[11], 일부 시설에 거주하고 있는 노

인[12], 또는 소수의 여성 노인을 대상으로 살펴

본 연구들이 주를 이루었으며[13], 전업 농업인을 

대상으로 하는 연구는 적었다. 

  이에 본 연구에서는 전업 농업인들을 대상으로 

일반적인 특성과 농작업 특성인 재배형태, 농약 

노출 후 증상 발생 여부, 작업시간과 이에 따른 

주관적 건강상태에 관해 연구를 진행하였다. 주

관적 건강상태는 현재 및 향후의 건강상태를 예

측할 수 있는 좋은 지표이므로, 농업인들의 건

강관리정책에 대한 향후 방향설정과 농업인의 

건강관리프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공

하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구자료 및 대상

  본 연구는 2014년부터 2019년까지 충남농업안

전보건센터에서 실시한 “농약 노출 및 중독 질

환 조사” 자료를 이용하였다. 본 조사는 농림축산

식품부, 농촌진흥청, 도농업기술원, 시/군 농업기

술센터에서 충남권 거주 농업인을 대상으로 시

행한 프로그램에 자발적으로 참여한 충남지역 

주민들을 연구 대상자로 하였다. 조사에 응답한 

총 연구대상자는 1426명이었다. 설문지 문항 중 

‘현재 농사를 직업적으로 하고 있습니까?’에 ‘예’에 

응답한 경우를 전업 농업인으로 설정하였으며 

전업농업인은 1245명이었다. 1245명 중 설문 대상 

문항에 모름 혹은 무응답한 441명을 제외하여 

최종 연구대상자는 813명으로 하였다. 
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2. 이용변수

 1) 종속변수

  종속변수는 주관적 건강상태로 설문지 문항 

중 ‘현재 귀하의 건강상태가 어떻다고 생각하십

니까’에 대해 ‘매우 건강하다’와 ‘건강하다’로 응

답한 경우에는 주관적 건강상태가 ‘좋음’으로 분

류하고, ‘보통이다’, ‘건강하지 못하다’, ‘매우 건

강하지 못하다’ 로 응답한 경우에는 주관적 건

강상태가 ‘나쁨’으로 분류하여 분석하였다.

 2) 독립변수

 ① 일반적 특성

  조사 대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 연간 

수입, 교육수준, 흡연, 음주, 규칙적인 운동여부를 

분석하였다. 연령은 60세 미만, 60세 이상 70세 

미만, 70세 이상으로 구분하였다. 연간 수입은 

1,000만원 미만, 1,000만원이상 3,000만원 미만, 

3,000만원 이상 5,000만원 미만, 5,000만원 이상

으로 구분하였다. 교육수준의 경우 초졸 이하, 

중졸, 고졸 이상으로 구분하였다. 흡연은 평생 

흡연 여부의 질문에 ‘피운 적 없음’으로 응답한 

경우 ‘비흡연자’로, ‘과거에는 피웠으나 현재는 

피우지 않음’으로 응답한 경우 ‘과거 흡연자’로, 

‘매일 피움’, ‘가끔 피움’으로 응답한 경우 ‘흡연

자’로 구분하여 분석하였다. 음주는 평생 음주 

경험의 질문에 ‘처음부터 현재까지 음주를 한 

적이 없음’으로 응답한 경우 ‘비음주자’로 ‘과거에 

음주를 하였고, 현재는 음주를 하지 않는다’로 

응답한 경우 ‘과거 음주자’로, ‘현재도 음주하고 

있다’로 응답한 경우 ‘음주자’로 구분하여 분석하

였다. 운동은 ‘땀이 몸에 배일 정도의 운동을 규

칙적으로 하십니까’에 ‘예’로 응답한 경우 와 ‘아

니오’로 응답한 경우로 구분하여 분석하였다. 

 ② 농작업 특성

  조사 대상자의 직업적 특성은 농약 노출 이후 

증상 경험 여부, 재배형태, 하루 평균 작업시간을 

분석하였다. 농약 노출 이후 증상 경험 여부는 

‘지난 1년간 농약에 노출된 이후 48시간 이내에 

이상 증상을 경험한 적이 있습니까?’에 대해 ‘증

상이 있었다’로 응답한 경우와 ‘증상이 없었다’로 

응답한 경우로 구분하여 분석하였다. 재배형태

는 비닐하우스와 그 외(수도작, 노지, 과수)로 

구분하였다. 하루 평균 작업시간은 10시간 미만, 

10시간 이상으로 구분하여 분석하였다. 

3. 자료분석

  연구 대상자의 주관적 건강인식에 따라 일반적 

특성 및 농작업 특성의 차이를 비교하기 위해 

카이제곱 검정과 경향검사(p for trend test)를 

시행하였다. 단변량 분석 후 주관적 건강상태와 

각 요인들의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 연구의 자료는 IBM 

SPSS statistics version 26.0 프로그램을 이용하

여 분석하였으며, 모든 분석의 통계적 유의성은 

p-value(<0.05) 수준으로 하였다.

4. 윤리적 고려

  연구 진행에 앞서 본 연구는 단국대학교병원 

생명의학연구 윤리심의위원회(Institutional Review 

board;IRB)의 승인을 얻어 진행하였다(No.2020- 

04-010-008).

결  과

1. 연구대상자의 특성

  연구대상자의 성별은 남성이 588명, 여성이 

225명이었다. 연령은 60∼69세가 43.8%로 가장 

많았다. 주관적 건강상태는 ‘나쁨’ 67.5%, ‘좋음’ 

32.5%였다. 연간 수입은 1,000만원에서 3,000만

원 사이가 33.5%로 가장 많았으며, 교육수준은 

초졸 이하가 49.6%로 가장 많았다. 흡연은 비흡

연자가 49.3%로 가장 많았으며, 음주는 현재 음

주군이 53.3%로 가장 많았다. 운동여부는 하지 

않는 경우가 80.8%였다. 농약 노출 후 증상 여

부는 81.7%에서 없다고 느꼈으며, 재배 형태의 

경우 수도작, 노지, 과수가 63.6%였으며, 하루 

평균 근무시간은 10시간 이상이 51.9% 였다 

(Table 1).
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Table 1. Characteristics of the subject

Characteristics Categories N %

Sex

Male 588 72.3

Female 225 27.7

Age (yrs)

 < 60 254 31.2

60∼69 356 43.8

≥ 70 203 25.0

Income (10,000won, yearly)

 < 1,000 102 12.5

1,000∼3,000 272 33.5

3,000∼5,000 171 21.0

≥ 5,000 268 33.0

Education

Primary school and below 403 49.6

Middle school 171 21.0

High school and above 239 29.4

Self perceived health status

Good 264 32.5

Poor 549 67.5

Smoking

Never 401 49.3

ex-smoker 170 20.9

current smoker 242 29.8

Drinking

Never 296 36.4

past drink 84 10.3

current drink 433 53.3

Exercise

No 657 80.8

Yes 156 19.2

Symptoms after exposure to pesticides

No 664 81.7

Yes 149 18.3

Cultivation

Non-greenhouse 517 63.6

Greenhouse 296 36.4

Work hours : mean hours/day

< 10 391 48.1

≥ 10 422 51.9
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2. 연구대상자의 특성에 따른 주관적 건강상태

  주관적 건강상태를 나쁘다고 생각하는 경우가 

남성에서는 379명(64.5%), 여성에서는 주 170명

(75.6%) 이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.01). 연간 수입의 경우 주관적 건강상

태를 나쁘다고 생각하는 경우가 1,000만원 미만 

78명(76.5%), 5,000만원 이상 165명(61.6%) 이었

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.04, 

p for trend=0.005). 교육 수준의 경우 주관적 건

강상태를 나쁘다고 생각하는 경우가 초졸 이하 

299명(74.2%), 고졸 이상 133명(55.6%) 이었으며, 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01, p for 

trend<0.01). 흡연의 경우 주관적 건강상태를 나

쁘다고 생각하는 경우가 현재흡연군에서 181명

(74.8%), 비흡연군에서 132명(32.9%) 이었으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 운동의 

경우 주관적 건강상태를 나쁘게 생각하는 경우가 

운동을 하는 군에서 90명(57.7%), 운동을 하지 

않는 군에서 459명(69.9%) 이었으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 농약노출 후 증상 

경험 여부의 경우 주관적 건강상태를 나쁘게 생

각하는 경우가 증상이 있었던 군에서 114명

(76.5%), 증상이 없었던 군에서 435명(65.5%) 이

었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.01). 

재배형태에 따른 경우 주관적 건강상태를 나쁘게 

생각하는 경우가 비닐하우스군에서 214명(72.3%), 

비닐하우스가 아닌 군에서 335명(64.8%) 이었으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.03). 연령, 

음주, 하루 평균 작업시간 경우 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 변수에 따른 주관적 건강상태를 나쁘게 생각

하는 교차비

  주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인들을 

알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 

주관적 건강상태를 나쁘다고 생각하는 교차비가 

여성이 남성에 비해 1.70(95% CI 1.20-2.41), 현재

흡연군이 비흡연군에 비해 1.46(95% CI 1.02-2.08), 

비닐하우스 군이 비닐하우스가 아닌 군에 비해 

1.41(95% CI 1.03-1.94), 농약 노출 후 증상이 있었

던 군이 증상이 없었던 군에 비해 1.74(95% CI 

1.13-2.67)로 통계적으로 유의하게 높았다. 연간

수입은 연 5,000만원 이상이 1,000만원 미만에 

비해 0.49(95% CI 0.29-0.83), 교육 수준에서는 

초졸 이하에 비해 고졸 이상에서 0.44(95% CI 

0.31-0.61), 운동을 하는 군에서 운동을 하지 않는 

군에 비해 0.59(95% CI 0.41-0.84)로 통계적으로 

유의하게 낮았다. 일반적 특성 및 농작업 특성을 

보정한 후 주관적 건강상태를 나쁘다고 생각하는 

교차비는 여성이 남성에 비해 2.32(95% CI 

1.47-3.67), 현재흡연군이 비흡연군에 비해 1.50 

(95% CI 1.02-2.08), 비닐하우스 군이 비닐하우

스가 아닌 군에 비해 1.43(95% CI 1.01-1.98), 

농약 노출 후 증상이 있었던 군이 증상이 없었던 

군에 비해 1.74(95% CI 1.13-2.67)로 통계적으로 

유의하게 높았다. 연간수입은 연 5,000만원 이상이 

1,000만원 미만에 비해 0.51(95% CI 0.28-0.91), 

교육 수준에서 초졸 이하에 비해 고졸 이상에서 

0.45(95% CI 0.32-0.63), 운동을 하는 군에서 운

동을 하지 않는 군에 비해 0.61(95% CI 

0.42-0.89)로 통계적으로 유의하게 낮았다. 연령, 

음주, 하루 평균 작업시간 경우 통계적으로 유

의한 차이 보이지 않았다(Table 3).

고  찰

  성별에서는 여성이 남성에 비해 주관적 건강

상태를 더 나쁘다고 생각하였다. 여성의 신체조

건은 남성에 비해 육체적 노동에 더 불리하기 

때문에 남성을 기준으로 만들어진 농기구와 농

기계는 여성이 사용하기에 부적합한 것들이 많

다. 또한 남자에 비해 심폐기능, 산소소비량 등 

생리적인 측면에서도 남자보다 떨어지므로 같은 

일을 하더라도 과중한 부담이 될 수 있다[14]. 

특히 비닐하우스와 같은 고온 작업환경은 맥박, 

체온, 발한과 밀접한 관계를 가지는데, 여자는 

남자보다 피하지방이 약 14% 많고 체표면적은 

18% 정도 적어 체온조절이 더 불리하다는 연구 

결과도 있었다[15]. 
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Table 2. Self perceived health status according to the general characteristics of the subjects

Self perceived health status
p-value* p for trend**

Good(%) Poor(%)

Sex <0.01

Male 209 (35.5) 379 (64.5)

Female 55 (24.4) 170 (75.6)

Age(yrs) 0.90 0.81

< 60 85 (33.5) 169 (66.5)

60∼69 113 (31.7) 243 (68.3)

≥ 70 66 (32.5) 137 (67.5)

Income (10,000won, yearly) 0.04 0.005

< 1,000 24 (23.5) 78 (76.5)

1,000∼3,000 83 (30.5) 189 (69.5)

3,000∼5,000 54 (31.6) 117 (68.4)

≥ 5,000 103 (38.4) 165 (61.6)

Education <0.01 <0.01

Primary school and below 104 (25.8) 299 (74.2)

Middle school 54 (31.6) 117 (68.4)

High school and above 106 (44.4) 133 (55.6)

Smoking <0.01 0.10

Never 132 (32.9) 269 (67.1)

ex-smoker 71 (41.8) 99 (58.2)

current smoker 61 (25.2) 181 (74.8)

Drinking 0.16 0.45

Never 95 (32.1) 201 (67.9)

past drink 20 (23.8) 64 (76.2)

current drink 149 (34.4) 284 (65.6)

Exercise <0.01

No 198 (30.1) 459 (69.9)

Yes 66 (42.3) 90 (57.7)

Symptoms after exposure to pesticides 0.01

No 229 (34.5) 435 (65.5)

Yes 35 (23.5) 114 (76.5)

Cultivation 0.03

Non-Greenhouse 182 (35.2) 335 (64.8)

Greenhouse 82 (27.7) 214 (72.3)

Work hours : mean hours/day 0.87

< 10 120 (32.2) 253 (67.8)

≥ 10 144 (32.7) 296 (67.3)

*by Chi-square test, **by Chi-square test for trend test
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Table 3. Adjusted Odds ratios for self perceived health status as poor 

Crude OR(95% CI) Adjusted†OR(95% CI)

Sex

Male 1.00 1.00

Female 1.70 (1.20, 2.41) 2.32 (1.47, 3.67)

Age(yrs)

< 60 1.00 1.00

60∼69 1.08 (0.77, 1.52) 1.15 (0.80, 1.64)

≥ 70 1.04 (0.71, 1.55) 1.13 (0.75, 1.70)

Income(10,000won, yearly)

< 1,000 1.00 1.00

1,000∼3,000 0.70 (0.41, 1.18) 0.73 (0.42, 1.28)

3,000∼5,000 0.67 (0.38, 1.17) 0.72 (0.39, 1.34)

≥ 5,000 0.49 (0.29, 0.83) 0.51 (0.28, 0.91)

Education

Primary school and below 1.00 1.00

Middle school 0.75 (0.51, 1.12) 0.76 (0.52, 1.13)

High school and above 0.44 (0.31, 0.61) 0.45 (0.32, 0.63)

Smoking

Never 1.00 1.00

ex-smoker 0.68 (0.47, 0.99) 0.97 (0.45, 1.00)

current smoker 1.46 (1.02, 2.08) 1.50 (1.02, 2.19)

Drinking

Never 1.00 1.00

past drink 1.51 (0.87, 2.64) 1.53 (0.85, 2.75)

current drink 0.90 (0.66, 1.23) 0.90 (0.64, 1.27)

Exercise

No 1.00 1.00

Yes 0.59 (0.41, 0.84) 0.61 (0.42, 0.89)

Symptoms after exposure to pesticides

No 1.00 1.00

Yes 1.71 (1.14, 2.59) 1.74 (1.13, 2.67)

Cultivation

Non-Greenhouse 1.00 1.00

Greenhouse 1.41 (1.03, 1.94) 1.43 (1.01, 1.98)

Work hours : mean hours/day

< 10 1.00 1.00

≥ 10 0.94 (0.70, 1.26) 0.92 (0.68, 1.24)

†Adjusted sex, age, income, education, smoking, drinking, exercise, Symptoms after exposure to pesticides, cultivation, 

work hour/day
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  그럼에도 불구하고 여성은 농작업에 더해 가

사노동이 추가되므로 실질적인 노동시간이 남성

보다 많고, 주관적 건강상태가 나빠질 것으로 

생각된다. 최근 농업인은 부녀화, 노령화가 진행

되고 있는 상황으로[16] 농업인의 건강증진 프로

그램에는 중장년층 여성농업인의 건강관리가 필

수적으로 포함되어야 할 것이다.

  흡연자가 비흡연자보다 주관적 건강상태를 더 

나쁘다고 생각하였다. 흡연은 노화과정에서 관상

동맥질환, 만성 폐쇄성 폐질환 등의 만성 질환을 

야기할 수 있으며 폐암의 발생률을 증가시키고, 

뇌졸중, 골다공증, 근력저하 등의 신체 기능 저

하와 밀접한 관계가 있다[16]. 이는 비흡연자가 

흡연자보다 주관적 건강상태가 높은 것으로 보

고된 이전 연구결과[17]와 일치한다. 따라서 향후 

농업 종사자를 위한 금연 관리 프로그램의 개발과 

실시가 필요할 것이다.

  연간수입이 1,000만원 미만인 경우에서 연간

수입이 5,000만원 이상일 경우 보다 주관적 건강

상태를 더 나쁘다고 생각하였으며, 교육수준이 

낮을수록 주관적 건강상태를 나쁘다고 생각하는 

것으로 나타났다. 소득수준, 교육수준을 예측인

자로 한 사회경제적 지위가 높을수록 주관적 건

강상태가 좋다고 알려져 있다[18], 이전 연구에

서도 저학력에서 주관적 건강상태를 나쁘게 생

각하는 결과가 있었으며[19], 이는 학력이 높을

수록 지도, 감독 등의 상대적으로 가벼운 노동을 

하고, 건강에 따른 지식이 차이 등이 원인이라고 

하였다[20]. 이로 인해 교육은 더 많은 수입을 

보장하는 능력을 증진시키게 된다[21]. 따라서 

교육수준이 높을수록 사회적 지위의 확보가 용

이하여 이에 따른 경제력이나 자아현실감 역시 

높으며, 여유로운 경제생활로 인해 건강증진 행

위를 더 많이 수행할 수 있다. 또한 생활 전반에 

걸쳐 더 많은 혜택과 다양한 문화를 누릴 수 있는 

여유가 있기에 주관적 건강상태를 더 좋게 느낄 

것이라고 생각된다. 

  운동을 하지 않는 경우에서 운동을 하는 경우

보다 주관적 건강상태를 더 나쁘게 생각하는 것

으로 나타났다. 운동은 인체의 혈액순환을 촉진

시켜 피로물질을 배출시킴으로써 질병의 예방과 

신체기능 개선에 도움을 준다[22]. 이전 연구에

서는 남성 노인에서 주 5일 이상 걷기 운동을 

하는 경우 걷기 운동에 참여하지 않는 노인 집

단에 비해 주관적 건강상태가 좋은 것으로 나타

났다[23]. 또한 주당 근력 운동 일수가 주관적 

건강상태에 좋은 영향을 미친다는 연구도 보고

되었으며[24], 여성 노인의 걷기 실천이 주관적 

건강상태에 좋은 영향을 미친다는 연구결과가 

있었다[25]. 향후에는 농업인들이 선호하는 건강

운동 종목을 파악하고, 모두가 즐길 수 있는 다

양한 체육시설의 마련이 이루어질 수 있도록 해야 

한다.

  비닐하우스 재배군에서 주관적 건강상태를 더 

나쁘다고 생각하였다. 비닐하우스 농사의 경우 

일년 내내 농작업이 이루어지며, 일반 농사에 

비해 노동시간을 더 많이 요구하는 것으로 알려져 

있다. 비닐하우스 농작은 밀폐된 고온 다습한 

환경에서 일하면서 탈수를 유발하기도 하며, 내

부와 외부의 온도와 습도 차가 크기 때문에 생

리적 균형이상으로 다양한 건강문제가 생길 수 

있다. 또한 밀폐된 공간에서의 농약 살포, 충분

한 영양섭취 없이 농한기에도 중노동을 함으로써 

건강문제가 생길 수 있으며, 반원형의 내부구조로 

인해 비닐하우스에서 농업인들이 구부정한 자세로 

작업하게 되어 요통 및 관절통 등의 근골격계 

질환의 발현에 취약하다[26-28]. 그러므로 과중한 

작업시간을 줄이거나 적극적인 휴식 및 근골격계 

질환에 도움이 되는 스트레칭 프로그램 등의 교

육이 필요하다.

  농약 노출 후 증상이 발생한 경우 주관적 건

강상태를 더 나쁘다고 생각하였다. 농약은 다양한 

화학 물질을 포함하고 있으며, 단기간의 고농도 

농약에 노출된 경우 신경계에 작용하여 팔과 다

리의 감각이상, 마비, 경련 등을 일으킨다. 더불어 

만성노출시 내분비계, 호흡계, 중추신경계 질환

등의 발병위험이 증가되었다는 연구들이 보고되

고 있다[29]. 지속적인 농약노출에 의한 증상이 

발현됨에도 치료가 늦어지거나 그로 인해 만성 

질환으로 이환되는 경우 주관적 건강상태는 나
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빠질 수 밖에 없다. 따라서 적절한 보호장구 및 

살포시 주의사항, 살포 작업 후 농약 관리 및 

개인 위생 정비 등의 교육을 철저히 해야 할 것

이다. 

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 우리

나라 농업인 전체를 대표하기에는 조사지역이 

제한되어 있었으며, 조사에 참여하지 않은 사람

들의 특성이 반영되지 않았다. 둘째, 자료의 수

집기간이 비교적 길고 설문조사자가 일부 달라서 

수집된 자료의 신뢰성에 영향을 미칠 수 있으나 

이를 고려하지 못하였다. 셋째, 설문지 문항의 

한계로 인해 사회적 지지상태, 스트레스, 정서적인 

건강 등의 심리사회학적인 변수를 고려하지 못

하였다. 그럼에도 불구하고 본 연구를 통해 농

업인의 주관적 건강상태를 좋게 하기 위해서는 

농업인들 전체에 대한 방안으로서 주기적인 건

강관리 프로그램의 개발이 필요하며, 금연 관리 

및 충분한 운동을 위한 체육시설 마련, 농작업 

관련 작업환경 개선 및 교육 등을 제시할 수 있다. 

그리고 여성 농업인의 경우 가사 노동시간이 남성 

농업인보다 많으며, 업무 특성으로 여성 농업인은 

남성 농업인에 비해 직접적인 농약 살포는 적으나 

보조적으로 농약 살포 후 현장에 재진입하여 작

업하는 것이 많다는 점이 있다. 이런 특성이 여성 

농업인으로 하여금 주관적 건강상태를 더 나쁘게 

생각하게 할 것이고 더불어 육체적 통증이나 신

체적 불편에 대한 호소율 역시 남성 농업인 보다 

높은 사실과도 관련있을 수 있다. 그렇기에 2022

년부터 전국에서 시범사업으로 진행되고 있는 

여성농업인 특수건강진단에서의 주요 결과와 연

계하여 농업현장에서 실제 적용가능한 방안들을 

모색하는 것이 필요하다. 또한 향후 연구에서는 

본 연구에서 다루지 못한 심리사회적인 변수등을 

분석하여 좀 더 종합적인 프로그램의 개발이 필

요할 것이다. 

요  약

  본 연구는 2014년부터 2019년까지 충남농업안

전보건센터에서 실시한 “농약 노출 및 중독 질환 

조사” 자료를 이용하여 농업인의 주관적 건강상태 

관련요인을 찾고자 하였다. 연구 결과 남성, 비

닐하우스 재배, 농약 노출 후 증상이 있는 경우

에서 주관적 건강상태를 나쁘다 생각하는 경우가 

많았다. 반면, 연간 수입이 5,000만원 이상일 경우, 

교육 이상, 꾸준한 운동을 하는 경우에서 주관

적 건강상태를 좋다고 생각하는 경우가 많았다. 

본 연구의 결과를 농업인의 구체적인 건강관리 

기술 습득을 통한 건강관리프로그램 개발의 기

초자료로 제공할 수 있다는 것에 의의가 있다. 
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