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1. 개요

여성어업인 건강검진의 목표질환은 여성어업인에게 질병부담이 높을 것으로 추정되는 만

성질환이다.  골다공증, 근골격계질환, 심혈관계질환은 적절한 치료가 이루어질 수 있도록 

진료를 의뢰하거나, 위험요인을 관리하고, 건강보호행동을 증진시켜 질환을 관리하는 것을 

목표로 한다. 난청, 폐쇄성질환, 황반변성은 조기진단을 통한 예방이 목적이다. 

표 70. 여성어업인 특화건강검진항목 후보군

검진질환 검진항목 개입방법 우선순위

골다공증성골절
골밀도측정(T-score) 약물치료권고

영양운동요법
환경개선상담

우선근육량측정(SMI)
환경위험설문평가

퇴행성요추질환
요추방사선촬영

진료권고
운동요법
작업개선상담

우선신체진찰
설문평가

무릎골관절염
무릎방사선촬영

우선신체진찰
설문평가

상지근골격계질환
손방사선촬영

우선신체진찰
설문평가

심혈관질환위험요인

허리둘레 체중감량
운동식이요법
금연
절주

우선
혈압
당화혈색소
LDL콜레스테롤

난청
순음청력검사

청력보호구착용
소음원관리 우선이경검사

고막운동성검사

폐쇄성폐질환

COPD-6 진료권고
노출저감
금연
예방접종

후보

황반변성
안저촬영 진료권고

자외선차단 후보
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2. 골다공증성 골절

(Case definitions: 고관절, 손목, 척추의 골다공증성골절) 

1) 정의

골다공증은 골량과 골질이 감소하면서 골강도가 약해져 취약 골절이 발생하기 쉬운 상태로

서, 골다공증골절이 발생할 경우 통증, 장애, 삶의 질 감소, 사망률 증가 등을 유발하고, 사회 

경제적인 영향도 매우 크기 때문에 골다공증에 대한 적극적인 예방, 진단 및 치료가 필수적

이다. 골다공증성 골절은 비외상성 골절을 의미하며, 세계보건기구에서는 자신의 키 높이 이

하에서의 낙상에 의한 골절로 정상적인 뼈에서는 골절이 일어나지 않는 충격에 의해서도 골

절이 되고, 자신이 충격을 인지하지 못하는 경우에도 일어날 수 있는 것으로 정의하고 있다. 

골다공증성 골절은 골다공증의 가장 심각한 임상결과이며, 남성에 비해 여성에서 흔하며, 폐

경 후 골밀도가 감소하면서 위험이 증가한다. 주요골절부위는 고관절, 척추, 손목, 근위상완

골이며, 기타 부위로 원위 상완골, 늑골, 경골, 골반, 원위대퇴골, 천골, 발목 등이 있다.[1]

2) 역학

인구 고령화로 인해 매년 골다공증 환자는 증가추세다. 이에 따라 골다공증성 골절 발생자

수와 의료비용도 매년 늘고 있다. 골다공증 및 골다공증 골절 FACT SHEET 2018에 따르면, 

50세 이상의 골다공증 골절의 발생건수는 2008년 이후 증가하고 있고, 발생률은 2013년 이

후 정체 상태이다. 모든 부위에서 여성이 남성의 2.3-3.7배 정도 골절발생률이 높다. 2016

년을 기준으로 여성은 100명당 2,2명 남성은 100명당 0.7명 발생하였다. 50대에서는 주로 

손목골절(59%)이 많고, 60대에서는 척추골절이 더 우세하다. 연령대가 증가할 수록 고관절

골절이 차지하는 비중이 증가한다.[2] 골다공증 골절은 발생 후 재발율이 높다는 것이 중요한 

특징이다. 한 연구에 따르면 2012-2017년 국민건강보험자료를 이용한 연구에서 재골절률

은 17.91%였다.[3] 국내 연구에 따르면 인구10만명당 DALY(장애보정생존년수)는 여성에서 

요추골절은 3,168년, 고관절골절은 2,496, 손목골절은 1,038로 질병부담이 상당히 높은 것

으로 보고되었다.[4]
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3) 위험인자

우리나라 국민건강보험 자료를 분석하여 한국인골절위험예측모델을 개발한 연구에 따르

면, 최근의 골다공증성골절, 흡연, 알콜섭취, 경구스테로이드제 복용, 이차성 골다공증을 유

발하는 요인이 주요위험인자로 확인되었으며, 매주 1회 이상의 운동은 예방인자였다.[8]

표 71. 골다공증성 골절의 위험인자

내인적 요인 [5]
생활습관 요인 [6]

Modifiable risk factors

외인적(환경적) 요인 [7]

Slips, trips and falls

Gait disorders 
Lower extremity muscle 
weakness

Cognitive impairment/
dementia

Neurodegenerative 
disorders of the central 
nervous system

Hypotension

Vitamin D deficiency

Impaired vision

Impaired hearing

Medications affecting 
postural stability

Impaired physical activity
Smoking
Poor nutrition
Low weight
Low vitamin D level
Alcohol
Drug(G lucocor t i co ids , 
aromatase inhibitors)

Floors (internal or external) 
Cleaning procedures
Stairs and ramp
Footwear 
Contaminants and obstacles 
Activity 
Environment/lighting 
Other
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4) 필요성

국민건강보험공단 건강검진에서는 만 54세, 만 66세 여성을 대상으로 골밀도검사를 시행

하고 있으며, 만 66세, 만 70세, 만 80세에 노인신체기능검사를 시행한다. 여성어업인의 손

상위험 중 넘어짐, 미끄러짐 등의 사고가 가장 많으며, 골다공증을 비롯하여 다양한 질환, 생

활습관요인을 갖고 있는 경우, 외인적 요인과 상호작용하여 골절의 위험성이 높다. 골다공증

성골절과 생활환경 및 작업장에서의 넘어짐(Slips, Trips, Falls)은 여성어업인에게 중요한 

건강문제이며, 위험요인을 종합적으로 평가하고 예방할뿐만 아니라, 이미 골다공증성골절이 

발생한 여성어업인의 재발율을 감소시키기 위한 개입이 필요하다.

5) 선별검사

• 골밀도측정(DEXA, Dual Energy X-ray Absorptiometry): 요추와 대퇴부
Parameters : T-score (According to WHO diagnostic criteria, T≤-2.5 is diagnosed as 

osteoporosis, -2.5 < T<-1 is diagnosed as osteopenia, and ≥-1 is normal bone density

T-score equal to or less than -2.5 with history of fracture: Severe osteoporosis)

• 체질량 및 골격근량 측정
Parameters : BMI(Body mass index), SMI(skeletal muscle mass index) (Body composition 

was measured using the bioelectrical impedance analyzer (InBody770], Skeletal muscle 

mass index (SMI) was calculated by dividing the limb skeletal muscle mass (kg) by the 

square of the height (m2), and low muscle mass was defined as SMI <7.0 kg/m2 in men 

and <5.7 kg/m2 in women.)
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•  설문평가 [9]
질문 예 아니오

지난 1년(12개월) 동안, 가정 또는 작업장(선박이나 양식장 포함)에서 넘어
지거나 떨어져서 다친 경험이 있습니까? 

① ②

만 20세 이후 넘어지거나 본인도 모르는 사이에 손목, 척추, 대퇴골 중 어
느 하나에 골절이 생긴 적이 있습니까? (교통사고 등 큰 충격에 의한 골절
은 제외)

① ②

비타민D 또는 칼슘제를 꾸준하게 복용하고 계십니까? ① ②

의사의 처방에 따라 골다공증 약물치료(약이나 주사)를 하고 있습니까? 
(비타민D와 칼슘제는 제외)

① ②

6) 개입

영양섭취에 대한 조언 (골다공증이 있을 경우 칼슘과 비타민 복합제 섭취[10], 칼슘과 비타

민D강화 우유의 매일섭취[11]는 예방효과가 있다)

골다공증 약물치료의 지속성 유지 [12]

적극적인 운동에 대한 권고 [13]

골다공증검사, 낙상예방운동교육, 생활환경안전에 관한 컨설팅으로 구성된 통합적 골다공

증성골절 예방프로그램 [14] [15]

7) 관리목표

골밀도를 T-score -1.0 이상으로 관리, 치료목표는 T-score –2.5 이상

골격근지수(SMI)는 5.7 kg/m2 이상으로 관리, 치료목표는 4.4 kg/m2 이상 (in Korean 

women) [16]
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3. 퇴행성요추질환

(Case definitions: 신경학적 이상을 동반한 요추디스크질환, 세부사항은 아래와 같음)

Code* Inclusion

M51.06 Intervertebral disc disorders with myelopathy, lumbar region

M51.16 Intervertebral disc disorders with radiculopathy, lumbar region

M51.17 Intervertebral disc disorders with radiculopathy, lumbosacral region

M51.26 Other intervertebral disc displacement, lumbar region

M51.27 Other intervertebral disc displacement, lumbosacral region

M51.86 Other intervertebral disc disorders, lumbar region

M51.87 Other intervertebral disc disorders, lumbosacral region

G83.4 Cauda equine syndrome

1) 정의

퇴행성요추질환(Lumbar degenerative disc disease, Lumbar disc degeneration, 

Lumbar degenerative spine disease)은 요추사이의 디스크가 연령이 증가함에 따라 퇴행

성 변화가 나타나거나 손상에 의해 구조의 변형이 생겨 통증과 장애를 초래하는 질환이다. 

디스크의 퇴행은 모든 사람들이 경험하는 일반적인 과정이다. 요추 디스크의 퇴행성변화는 

주변에 있는 척수신경, 신경뿌리, 신경절이 포착되어 감각이상, 통증, 운동기능장애를 유발

할 수 있다. 이러한 변화는 점진적으로 일어나기도 하고, 갑작스럽게 발생할 수 있다.[1]

2) 역학

퇴행성 요추질환의 대표적인 형태인 요추추간판탈출증(herniated lumbar disc)은 한국

인의 경우 연령이 증가함에 따라 진단율이 증가하며 50-59세에 가장 높았다가 이후 감소한

다. 남성보다 여성에서 더 높은 발생률을 보인다.[2] 디스크의 탈출은 퇴행성 변화를 유발하

며 표준적인 디스크 절제술은 미세디스크 절제술에 비해 퇴행성변화를 더 촉진한다.[3] 근골

격계질환으로 인한 경제적 손실은 총 68.9억달러이고, 국내총생산은 0.7%를 차지한다. 이중 
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요통은 14.2억달러(남성 5.36억달러, 여성 8.55억달러), 디스크질환은 13.2억달러의 경제적 

손실을 가져오고 있어 전체 근골격계질환 중 가장 큰 비중을 하지하고 있다. [4]  

퇴행성요추질환의 영상의학적 평가기준으로 MRI를 기반으로 5개의 단계의 Pfirrmann 

classification 이 흔히 사용된다. 일반적으로 5단계는 디스크의 구조의 균질성이 없어지고, 

디스크공간이 붕괴된 상태를 의미한다. 이러한 변화는 후관절의 비후, 추간공의 감소와 관련

되어 있으며 요통과 관련성이 높다.

3) 위험인자

표 72. 퇴행성 요추질환의 위험인자

내인적 요인 [5] 직업적 요인

Genetic factors
Gender
Overweights
Smoking(recurrence)
Diabetes(recurrence)
Disc protrusion(recurrence)

Occupational loading(disc degeneration[6], Severe 
LDD[7])
Patient handling(LDD[8])
Occupational Lifting[9]

4) 필요성

여성어업인은 높은 퇴행성요추질환의 유병률을 보일 것으로 예상된다. 요통과 하지통증과 

장애, 허리 영상촬영 결과에 따른 퇴행성 변화, 허리부담작업 여부를 종합적으로 판단하여 

퇴행성요추질환(추간판탈출증, 추간공협착증, 요추불안정증, 요추협착증, 후관절염 등)으로 

인한 요통 및 장애를 예방하거나, 이미 질환이 발생한 분들의 재활과 업무복귀를 촉진하기 

위한 개입을 한다.

5) 선별검사

선별검사는 통증과 장애를 유발할 수 있는 퇴행성요추질환의 위험인자나 초기소견을 확인

하는 것을 목적으로 한다. 요추방사선 촬영을 통해 디스크의 퇴행성변화의 정도, 추간공의 

협소와 디스크 사이공간의 감소, 척추전방전위증(spondylolithesis)과 같은 만성요통의 중
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요한 예측요인을 발견할 수 있다. [10]  

• 요추 방사선촬영(Lumbar AP, Lat)
Parameter: Disc space narrowing <50% 

• 허리통증과 장애에 대한 설문평가
설문평가도구명: Ostwestry disability Index

설문평가적용조건: 근골격계질환 선별설문지의 허리통증 설문에서 지난 1년동안 통증기간

이 1개월 이상 또는 최근 1주일 동안에도 통증이 있었던 경우 

Parameter: (점수-9)/45 *100 

 

허리통증 때문에 어느 정도의 통증을 경험하며, 일상생활에 얼마나 지장을 받는지 묻는 질

문입니다. 최근 1주일간의 경험을 토대로 본인의 상태와 가장 가까운 항목을 선택해주세요.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

1. 통증정도   전혀 없다  매우 가벼운 조금 있다 조금 심하다 아주 심하다
상상할 수 없
이 심하다

2. 개인 위생 
(씻기, 옷입

기 등) 

나 자신을 챙
길 수 있다. 

할 수 있으
나, 허리통증

이 있다.

고통스러워
서, 천천히 
조심스럽게 
해야 한다 

어느 정도 도
움이 필요하
거나, 혼자서 
할 수는 있다

매일 도움이 
없이는 나 자
신을 챙기기
가 어렵다

옷을 입거나 
씻는 게 어

렵고, 보통은 
누워있다.

3. 물건 들기 
무거운 물건
을 통증없이 
들 수 있다. 

무거운 물건
을 들 수 있
으나, 약간 

통증이 있다.

바닥에 있는 
무거운 물건
을 들지 못하
나, 들기 쉬

운 곳에 있으
면 들 수 있

다

무거운 물건
을 들 수 없
지만, 들기 

쉬운 곳에 있
는 가벼운 물
건은 들 수 

있다

아주 가벼운 
물건만 들 수 

있다

아무것도 들
거나 나를 수 

없다
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4. 걷기 

걷는데 아무
런 지장이 없

다. 
1km이상 걷
지 못한다

500m이상 
걷지 못한다. 

100m이상 
걷지 못한다. 

지팡이나 목
발이 있어야
만 걷는다

대부분 자리에 
누워있으며, 

화장실도 기어
가야 한다

5. 앉기 

의자에서든
지 오래 앉아 
있을 수 있

다. 

편한 의자라
면 오래 앉아 
있을 수 있

다.

1시간 이상 
앉아 있을 수 

없다.

30분 이상 
앉아 있을 수 

없다

10분 이상 
앉아 있을 수 

없다.

전혀 앉아 있
을 수 없다. 

6. 서 있기 
얼마든지 서 
있을 수 있

다. 

오래 서 있으
면 약간 통증

이 있다. 

1시간 이상 
서 있을 수 

없다. 

30분 이상 
서 있을 수 

없다. 

10분 이상 
서 있을 수 

없다. 

전혀 서 있을 
수 없다

7. 잠자기 
통증 없이 잘 

잔다 

가끔 잠자는 
데 방해를 받

는다

6시간 이상 
잠을 자지 못

한다. 

4시간 이상 
잠을 자지 못

한다. 

허리통증 때
문에 2시간 

이상 잠을 자
지 못한다. 

허리통증 때
문에 전혀 잠
을 자지 못한

다. 

8. 사회생활 

나는 밖에서 
사람들과 어
울리는 데 지
장이 없다. 

밖에서 사람
들과 어울리
는데 지장은 
없으나, 그로 
인해 통증이 
심해진다. 

밖에서 사람
들과 어울리
는데 지장은 
없으나, 운동
에는 지장이 

있다. 

밖에서 사람
들과 어울리
는데 지장이 
있으며, 자주 
외출하지 못

한다. 

집에서만 사
람들과 어울

린다. 

사람들과 전
혀 어울리지 

못한다. 

9. 여행 

나는 통증 없
이 어디든 여
행할 수 있

다. 

어디든 여행
할 수 있으
나, 약간 통
증이 있다

통증은 있으
나, 2시간 이
상 차를 탈 
수는 있다. 

 1시간 이상 
차를 탈 수 

없다.

 30분 이상 
차를 탈 수는 

없다.

치료를 받으
러 가는 일 

외에는 차를 
탈 수 없다

     

• 기본신체진찰 (주관적 증상이 없을 경우 생략할 수 있음)
Straight Leg Raise TEST (SLRT)

Motor, Sensory, Reflex test

6) 개입

교육과 운동(요통의 예방) [11] 
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척추도수치료(spinal manipulative theraphy) [12] 

운동적 개입 [13]

중량물들기 가이드(리프팅장치, 작업높이 최소화, 부하질량감소, 들기기술, 등받이 사용, 

고용전 건강검진) [14] 

7) 관리목표

Ostwestry disability Index 를 10% 미만으로 유지, 치료목표는 20% 미만
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4. 무릎골관절염

(Case definitions: 무릎관절의 K/L grade ¾ 또는 TKR )

1) 정의

무릎골관절염은 무릎관절연골의 점진적인 손실과 손상으로 인해 통증과 움직임의 제한을 

유발하여 신체활동능력과 삶의 질을 악화시키는 질병을 말한다. 무릎골관절염은 연령이 증

가함에 따라 악화되지만, 악화되지 않은 상태로 머무르기도 하고, 악화되더라도 진행경과는 

다양할 수 있다.[1]

2) 역학

무릎골관절염의 유병률은 연령이 증가할 수록 높고, 여자가 남자보다 높은 것이 특징이

다.[2] 관절증은 12.4억달러의 사회적 비용을 발생시키는데, 관절증 중 가장 큰 비중을 차지

하는 것이 무릎관절증이다. 특히 관절증의 전체 사회적 비용 중 75%는 여성이 차지하고 있

다. [3] 5차 국민건강영양조사결과에 따르면 무릎관절염의 유병률은 60-70대 남성에서 약 

10%, 여성에서는 약 40%였다.[4] 2010-2018년까지 한국의 primary TKR은 매년 3.8%

씩 증가하였으며, 여성이 전체 primary TKR의 85%를 차지하고 있고, 70-79세가 51%, 

60-69세가 34%를 차지하였다. [5]

3) 위험인자

무릎골관절염에서 높은 강도의 관련성을 보이면서, 예방가능한 위험인자는 인간공학적 위

험인자[6], 비만, 무릎손상[7]이다. 
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표 73. 무릎골관절염의 위험인자

내인적 요인 직업적 또는 외인적 요인 [10]

Age

Genetic susceptibility

Obesity

Female gender
Meniscal injuries
Muscle weakness
Joint laxity

Joint trauma (intra-articular fracture, dislocations, anterior 
cruciate ligament tear (ACLT), and other injuries)
Mechanical force
Heavy physical work
Occupational activities [87]
Lifting
Kneeling
Climbing
Squatting [9]

4) 필요성

여성어업인은 높은 무릎골관절염의 유병률을 보일 것으로 추정된다.[11] 무릎골관절염의 

초기단계, 혹은 무릎골관절염에 해당하지 않으나 중요한 위험인자를 갖고 있는 경우 예방적 

개입을 통해 무릎골관절염의 진행을 제어하거나, 말기단계의 발생을 줄이기 위해 효과적인 

전략이 개발될 필요가 있다.

5) 선별검사

무릎골관절염의 말기단계(terminal stage)는 Kellgren-Lawrence stage 3-4 또는 인공

관절치환술을 받은 경우로 정의할 수 있다. 무릎골관절염의 선별검사는 말기단계로 진행하

기 전에 초기 단계를 확인하거나 무릎골관절염으로 진행할 위험인자를 선별하는 것을 목표

로 한다. 성별과 체질량지수 이외 무릎통증과 장애수준에 대한 설문, 의사의 신체진찰은 중

요한 예측인자로 보고되었다.[12] 방사선촬영, 설문평가, 징후를 기반으로 선별조사를 시행

한 연구에서는 유병률 7.6%에서 민감도 87%, 특이도 92%를 보였다. [13]  

•양쪽 무릎의 방사선촬영(Rosenburg view)
Parameter: Joint space narrowing (>=4mm, 2-<4mm, <2mm, bone to bone contact)

일반적으로 Kellgren-Lawrence grade 2이상일 경우 유의한 방사선학적 무릎관절염으로 



조선대학교 산학협력단 189

정의한다. Grade 2는 joint space narrowing이 가장 명료한 소견인데, International Knee 

Documentation Committee (IKDC)에서는 4mm미만 2mm 이상을 Grade 2로 정의하고 

있다. grade3은 2mm 이하이며, Grade 4는 대퇴골두와 경골상부가 접촉된 상태이다.

•무릎관절통증에 대한 설문평가 
설문평가도구명: K-WOMAC SF

설문평가적용조건: 근골격계질환 선별설문지의 무릎통증설문에서 지난 1년동안 통증기간

이 1개월 이상 또는 최근 1주일 동안에도 통증이 있었던 경우 

Parameter: (점수-11)/44 *100 

 

무릎통증 때문에 어느 정도의 통증을 경험하며, 일상생활에 얼마나 지장을 받는지 묻는 질

문입니다. 최근 1주일간의 경험을 토대로 본인의 상태와 가장 가까운 항목을 선택해주세요

항          목
문제없음                   심함

1  2 3  4 5

1. 평지를 걸을 때 통증의 정도는? 통증
없음  약간  보통  심함  매우 

심함 

2. 계단을 오르내릴 때 통증의 정도는? 통증
없음  약간  보통  심함  매우 

심함 
3. 의자에 앉아 있을 때 혹은 누워 있을 때 통증의 
정도는?  

통증
없음  약간  보통  심함  매우 

심함 

4. 계단을 내려갈 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

5. 계단을 올라갈 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

6. 의자에 앉아 있다가 일어설 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

7. 평지를 걸을 때 어려움의 정도는? 어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

8. 승용차나 버스를 타거나 내릴 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

9. 시장을 보러 갈 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

10. 양말이나 스타킹을 신을 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 

11. 화장실 양변기에 앉거나 일어설 때  어려움
없음  약간  보통  어려움 매우 

어려움 
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•무릎관절염의 신체검진(주관적 증상이 없을 경우 생략할 수 있음)

만져지는 골극(bony enlargement), 종창(swelling), 연발음(crepitus)

6) 개입

무릎골관절염에서 RCT에 대한 meta-analysis에 따르면, traditional Chinese exercise 

[14], Kinesio Taping [15], home exercise program [16], 다양한 운동 [17]의 RCT 결

과가 보고되었다. 비만이 있는 경우 증상이 있는 무릎관절염이 발병할 평생위험은 60%에 이

르며, 다양한 방식의 체중감량은 무릎통증과 관절경직을 현저하게 감소시키는 것으로 나타

났다. [18] 인체공학적 위험요인에 대한 직업적 노출이 근골격계질환 발생 위험을 증가시키

고, 무릎 또는 고관절 골관절염 발병위험을 증가(OR 2.20 95% CI 1.42-3.40, 3건의 연구, 

1,354명 참가자)한다는 연구결과가 있어 [6], 인체공학적 위험요인에 대한 개입연구의 타당

성은 인정되나, 무릎골관절염에 대한 양질의 개입연구는 불충분하다.

7) 관리목표

WOMAC  score를 10% 미만으로 유지, 치료목표는 20% 미만
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5. 상지질환(회전근개질환, 상과염, 수근관증후군, 손관절염)

(Case definitions: 회전근개질환, 수근관증후군, 외상과염, 손관절염, 회전근개질환은 다

양한 질환군으로 구성되어 있으며, 구체적인 진단명은 아래와 같음)

ICD-10 diagnosis code

Disease category ICD-10 code Description

Rotator cuff disease

M754 Impingement syndrome of the shoulder

M751 Rotator cuff syndrome

M751.01
Rupture of rotator cuff or supraspinatus tear 
(complete, incomplete) not specified as traumatic

S434.02 Sprain and strain of rotator cuff capsule

S4600
Injury of muscle(s) and tendon(s) of the rotator 
cuff of shoulder, laceration

S4608
Injury of muscle(s) and tendon(s) of the rotator 
cuff of shoulder, other and unspecified injury

Instability

M2531 Other instability of joint, shoulder region

S4300 Anterior dislocation of humerus

S434 Sprain and strain of shoulder joint

M2441
Recurrent dislocation and subluxation of joint, 
shoulder region

M2421 Disorder of ligament, shoulder region

SLAP

S434 Sprain and strain of shoulder joint

M2411
Other articular cartilage disorders, shoulder 
region

S4610
Injury of muscle and tendon of long head of 
biceps, laceration

SLAP = superior labral tear from anterior to posterior.

상지에 가장 흔하게 발생하는 4개의 작업관련성 근골격계질환에 대한 선별검사와 평가

1) 정의

회전근개질환 (Rotator cuff disease) : 회전근개의 충돌징후에서부터 부분 또는 전층파열

에 이르는 질환군으로 회전근개의 구조적인 문제로 인해 어깨의 통증과 기능적 제한이 발생



조선대학교 산학협력단 195

하였고, 보존적 치료에도 호전이 없는 상태를 말한다. 이 질환은 어깨관련 장애의 가장 흔한 

원인이다[1]. 회전근개질환은 넓은 범위를 갖고 있으며 아래와 같이 다양한 질환이 포함될 수 

있다.

상과염 (epicondylitis, Epicondylalgia):  팔꿈치 외측 외상과에 부착되는 단요측수근신

근(the extensor carpi radialis brevis, ECRB) 건(힘줄)의 퇴행성변화로 인해 발생하는 통

증과 장애를 말한다. 주로 단요측수근신근에 가장 많이 발생하지만, 주변에 있는 장요측수근

신근, 척측수근신건에서도 발생할 수 있다. 

수근관증후군(carpal tunnel syndrome): 정중신경이 손목굴에서 포착(entrapment)되어 

손의 감각이상과 통증, 운동마비를 유발하는 질환이다. 굴곡건 활액막의 비후가 직접적인 원

인이다. 압박과 견인에 의해 신경의 미세순환에 장애가 생기며 이로 인해 신경이 손상된다.

손골관절염(Hand osteoarthritis):  연령이 증가함에 따라 손관절을 구성하는 연골이나 뼈

조직이 분해되면서 관절의 기능이 손상되고 통증을 유발시키는 질환이다. 관절낭이 두꺼워

지고, 관절공간이 좁아지는 것이 특징이며, 부상, 정렬의 이상, 변형 등으로 취약한 관절이 

일상생활과 직업적 활동에 의해 기계적 하중과 압력이 가해졌을 때 악화된다.  손골관절염은 

어떤 요인이나 외상에 의해 관절에 영향을 받은 후 생기는 2차성 골관절염과 알려진 명확한 

원인이 없이 발생하는 원발성 손골관절염으로 구분된다.

2) 역학

회전근개질환: 한국에서 회전근개질환으로 수술적 치료를 받는 환자의 평균연령은 55.4세

(SD ± 10.8)이며, 수술환자의 수는 50-59세가 가장 많으나, 10만명당  수술건수는 60-69

세가 가장 높았다. [1] 회전근개의 파열은 나이가 많을 수록 증가하는데, 무증상 일반인구집

단에서 회전근개파열이 16.9%였다는 보고가 있다.[2]

외상과염: 매년 성인의 1-3%에서 발생하는 흔한 질환이다. 10%에서는 6개월 이상 증상이 

지속되고, 2년 이내 재발율은 8.5%정도다. [3]

수근관증후군: 수근관증후군은 모든 신경병증에서 90%를 차지하고, 일반인구집단의 유병

률은 3.8%로 보고되며, 40-60세에서 높은 유병률을 보이며, 남성보다 여성에서 발생률이 

높다. [4]
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손관절염:  손관절염은 연령과 성별에 따라 유병률의 차이가 크다. 50세 이상의 연성에서 

높은 유병률을 보인다. 노령인구의 약 80%가 방사선 영상에서 관절염이 있으나, 실제 증상

과는 연관성은 낮다.[5]

3) 위험인자

표 74. 상지근골격계질환의 위험인자

질병명 내인적 요인 외인적 또는 직업적 요인

회전근개질환

Diabetes
Age above 50 years 
Dominant hand 
[9]

Overhead activities [6]
repeated posture with the arms above the 
shoulder level combined with high perceived 
physical exertion [7]
repeated arm abduction (60-90°) [7]
sustained or repeated arm abduction (≥ 2 
hours/day), high repetitiveness of the task (≥ 
4 hours/day)[8]

외상과염
Smoking
Obesity

Strain index score(>5.1)[10][14]
Repetitive movements and forceful activities 
[11]
Hard perceived physical exertion combined 
with elbow flexion/extension (>2 hr/day) and 
wrist bending [12]
combined biomechanic exposure [13]
forearm rotation >4 h/day or forearm rotation 
≥45° for ≥45% time [14]

수근관증후군

overweight or obesity[15]
dominant hand[16]
female gender[16]
middle age[16]
excessive alcohol abuse
[16] 
diabetes mellitus [16][17]
w r i s t  r a t i o  ( w r i s t 
thickness/wrist width) [18]
Hypothyroidism [19]

forceful hand exertions [20]
Computer use [21]
Vibration [22]
Force [22]
Repetition [22]
Wrist posture [22]
combined exposure to both force and 
repetition [22]
ACGIH HAL [23] [24]
Revised ACGIH HAL [25]
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손관절염

Genetic predisposition
Obesity [26]
Female sex
the number of painful 
joints
Pain on pressure
Heberden's/Bouchard's 
nodes affecting ≥2 rays of 
either hand
Self-reported pain [27]

Pinch grip (proximal interphalangeal joint, 
first carpometacarpal joint) [28]
Manual loading (thumb base) [29]

4) 필요성

4가지 상지 근골격계질환은 상지신체부담작업을 수행하는 직업군에서 높은 유병률을 보이

는 질환이고, 직업적 인과성을 뒷받침하는 역학적 근거가 비교적 뚜렷한 질환군이다.  특히 회

전근개질환과 수근관증후군은 물리적 부담수준과 질환의 발생간에 용량-반응관계가 뚜렷하

여[30][25], 물리적 부담을 줄이기 위한 개입의 필요성이 크다. 농어업인, 건설업과 같은 신체

부담이 높은 직종에서는 이미 근골격계질환의 유병률이 높은데, 선행질환이 있는 상황에서 작

업장에 물리적 부담이 개선되지 않을 경우, 재발하거나 직업을 수행하기 어려운 조건에 이르

는 경우가 많으므로, 직업적 위험요인의 노출을 줄이기 위한 상담과 개입이 중요하다.

5) 선별검사

4가지 상지근골격계질환에 대해 진단적 검사를 시행하여 질병상태이거나 위험징후를 보이

는 상태인지를 확인한다. 근골격계 질환의 평가에서 임상적 신체검사는 진단적 가치가 높을 

뿐만 아니라 환자가 경험하는 장애상태를 객관적으로 재현하고, 질병상태의 호전이나 악화

여부를 판단할 수 있는 방법이다. 근골격계질환에서는 영상의학적 평가와 임상적 신체검사, 

그리고 환자가 호소하는 통증과 장애에 대한 종합적인 평가를 통해 진단이 내려진다.  선별

검사의 방법은 상대적으로 신뢰도가 높은 임상적 신체검사방법을 제시하고, 환자의 통증과 

장애를 체계적으로 접근할 수 있는 도구를 제시하였다. 영상의학적 검사는 엑스레이검사를 
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통해 관절의 상태를 확인할 수 있는 손골관절염에서만 국한하였다. 회전근개질환, 외상과염, 

수근관증후군은 연부조직의 손상을 확인하기 위해 MRI촬영이나 초음파검사를 해야 하나 선

별검사 수준에서 적용하기 어려워 선별검사 이후 확진검사나 치료과정에서 적용하는 것이 

합당하다.

방사선촬영 (Both hand Anterior-posterior)
※ 방사선학적 손골관절염의 정의: K/L grade 2 이상으로, OASRI atlas를 기준으로 

Grade 1의 osteophyte와 Grade 1이상의 joint narrowing이 동시에 있거나, Grade 2 이

상의 osteophyte 또는 Grade 2이상의 Joint narrowing이 있는 경우 [31]

통증과 장애에 대한 설문평가
설문평가도구명칭: Quick DASH  

설문평가적용조건: 근골격계질환 선별설문지의 어깨통증, 팔꿈치통증, 손저림과 통증, 손

관절통 설문에서 지난 1년동안 통증기간이 1개월 이상 또는 최근 1주일 동안에도 통증이 있

었던 경우 

Parameter: (점수-11)/44 *100 
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상지(어깨, 팔꿈치, 손, 손가락 중 하나)통증 때문에 어느 정도의 통증을 경험하며, 일상생

활에 얼마나 지장을 받는지 묻는 질문입니다. 최근 1주일간의 경험을 토대로 본인의 상태와 

가장 가까운 항목을 선택해주세요

항목
문제없음                   어려움

① ②  ③  ④  ⑤ 

1. 밀폐용기나 단지 뚜껑 열기 
어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할 수 

없음

2. 힘든 집안일 하기  
어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할 수 

없음

3. 장바구니 들고 가기 
어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할 수 

없음

4. 등 닦기 (샤워할 때)  
어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할 수 

없음

5. 칼로 음식 자르기 
어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할 수 

없음

6. 팔, 어깨, 손에 힘이나 충격이 
가는 활동 (망치질 등) 

어려움
없음

약간
어려움 

어느 정도 
어려움 

아주 어려움
전혀 할수 

없음

7. 지난 주 동안, 당신의 팔, 어깨, 
혹은 손의 문제로 인하여 당신
의 가족, 친구, 이웃, 또는 다른 
모임과의 사회 활동에 어느 정
도 지장이 있었습니까? 

전혀 지장 
없었음 

약간 있었
음

중간정도 있
었음

상당히 있었
음

극히 지장
받았음

8. 지난 주 동안, 당신의 팔, 어깨, 
혹은 손의 문제로 인하여 당신
의 일이나 일상 활동에 어느 
정도 제한을 받았습니까? 

전혀 제한
받지 않았

음

약간 제한
받았음

중간정도 제
한받았음

매우 제한받
았음

할 수 없었
음

9. 팔, 어깨, 손의 통증   없음  약간느낌 
중간정도 

느낌 
상당히
느낌 

극심하게 
느낌 

10. 팔, 어깨, 손의 저린감   없음  약간느낌 
중간정도 

느낌 
상당히
느낌 

극심하게 
느낌 

11. 지난 주 동안 팔, 어깨, 손의 통
증으로 인하여 잠을 자는데 얼마
나 어려움을 겪었습니까? 

어려움이 
없었음 

약간 어려
웠음 

중간정도 
어려웠음 

매우 
어려웠음 

잠을 잘 수 
없었음 
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신체검진
회전근개질환:  limited ROM(170도 미만), Neer test, Hawkins test, Jobe test, external 

rotation lag sign, Lift-off test (반대쪽과 비교하였을 때 통증이나 위약이 나타남) [32]

상과염: 상과의 압통 또는 저항성 유발검사 양성 [33]

수근관증후군: 1-3번 손가락의 신경증상(저림, 통증, 감각이상), 팔렌검사 또는 Tinel sign

이 양성 [33]

손관절염: 손가락관절의 통증과 경직을 호소하며, 신체진찰 상 손가락관절부위의 종창

(swelling)이나 결절(node) 또는 변형(deformity)이 관찰됨  

6) 개입

회전근개질환에서 치료적 운동 [34],  동결견(Frozen shoulder)에서는 관절강내 코르티코

스테로이드 주사와 함께 가정운동프로그램(스트레칭과 물리치료)이 회복을 최대화할 수 있

는 방법이다. [35]

외상과염에서 키네시오테이프[36],  Eccentric exercise[37]가 효과적이다. 

수근관증후군에서 neurodynamic techniques (nerve gliding exercise)은 mild-

moderate 수근관증후군에서 효과적이다. [38]  

초기엄지손가락 관절염(humb carpometacarpal osteoarthritis)에서 hand 

splinting(prefabricated carpometacarpal metacarpophalangeal immobilization 

splint) 가 효과적이다. [39]

모든 상지근골격계질환에서 workplace-based resistance training exercise program [40]

적절한 치료와 조기 인간공학적 개선 [41]

다만, 외상과염에서 전완부 밴드는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[42]

손관절염에서 resistance training 는 치료적 효과가 있다는 근거가 부족하다.[43]

7) 관리목표

DASH score를 10% 미만으로 유지, 치료목표는 20% 미만
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6. 심혈관계질환 위험요인(복부비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증)

(Case definitions: 비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 )

비만: BMI 25이상

고혈압 수축기혈압 140mmHg 이상 또는 이완기혈압 90mmHg

당뇨 헤모글로빈 A1C 6.5% 이상

고지혈증 LDL 콜레스테롤 160mg/dL 이상

1) 정의

비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증은 심근경색이나 뇌졸중 발생을 높이는 만성질환으로 영양섭

취와 운동과 같은 생활습관에 의해 영향을 많이 받는다. 특히 복부비만, 고혈압, 공복혈당장

애, 고중성지방, 낮은 HDL 콜레스테롤 5가지 중 3가지 이상을 동시에 갖고 있는 상태를 대

사증후군이라고 하며, 대사증후군의 핵심적인 특징은 혈당을 낮추는 호르몬인 인슐린에 대

한 몸의 반응의 감소로 근육과 지방세포가 포도당을 잘 저장하지 못하게 되는 인슐린 저항성

이다.

2) 역학

사증후군은 전세계적으로 증가하고 있는 추세인데, 한국도 예외는 아니어서, 국민건강영향조

사를 분석한 자료에 따르면, 2009년에서 2013년 5년동안 연령을 보정한 대사증후군의 유병률

은 28.84%에서 30.52%로 증가하였다. [1] 특히 도시지역 거주자에 비해 시골지역거주자가 대사

증후군의 유병률이 높아서, 도시지역은 22.5%였으나 시골지역은 39.8%의 유병률을 보였다. 이

는 시골지역 거주자들이 탄수화물과 염분섭취량이 더 높은 것과 관련이 있는 것으로 추정된다. 

[2] 대사증후군의 암발생의 위험의 증가와도 관련을 보이며, 남성에서는 간, 대장암, 방광암이 여

성에서는 자궁내막암, 췌장암, 폐경기후 유방암, 대장암의 위험을 증가시킨다. [3] 

3) 위험인자

대사증후군은 장기간 낮은 신체활동, 좌식생활, 낮은 심폐운동과 관련이 있다.[4] 주당 여
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가신체활동을 시간당 10MET(metabolic equivalents of task)가 증가하면 대사증후군의 

위험이 8%씩 감소하였다.[5] 음주를 하지 않은 경우에 비해 과도한 음주는 대사증후군의 위

험을 1.84배 높였으며, 매우 가벼운 음주만 하는 경우는 대사증후군의 위험을 0.86배로 낮

췄다. [6]

4) 필요성

국민건강보험공단 건강검진에서는 2년마다 신장, 체중, 허리둘레, 비만도, 혈압, 공복혈당

을 측정한다. 콜레스테롤검사로는 총콜레스테롤, HDL콜레스테롤, 트리글리세라이드를 남성

에서는 만 24이상에서 여성에서는 만 40세 이상에서 4년마다 시행한다. 생활습관평가는 만 

40,50,60,70세에서 시행한다. 2016-2018년 65세 이상서는 2명 중 1명이 대사증후군이었

고, 특히 여성에서는 폐경기부터 2배 이상 증가하는 경향을 보였다. 폐경기여성, 시골거주 등

의 사회인구학적 상태를 고려하였을 때 여성어업인은 대사증후군 유병률이 높을 것으로 예

상된다. 여기에 야외작업장, 단시간 집중노동, 야간작업 등 심혈관계질환 발병에 영향을 미

치는 직업적 요소를 갖게 될 경우 뇌심혈관계질환의 발생위험이 높을 것이다. 또한 대사증후

군의 각 요소는 이미 높은 유병률을 갖고 있고, 생활습관 개선을 위한 꾸준한 관리가 필요하

기 때문에, 이를 위한 모니터링 기준을 갖는 것이 필요하다. 따라서 대다수의 여성어업인이 

지역가입자로 2년에 한번 건강검진을 받고 있으며, 콜레스테롤 검사는 4년에 한번씩 이루어

지므로 이를 보완하기 위한 검진항목이 요구된다.

5) 선별검사

신체계측: 키, 몸무게, 허리둘레 (국민건강보험공단 검진항목으로 대체가능)

안정시 수축기혈압과 이완기혈압 (국민건강보험공단 검진항목으로 대체가능)

체지방량측정: Body fat(%) composition was measured using the bioelectrical 

impedance analyzer (InBody770]

당화혈색소(HgA1C)

LDL 콜레스테롤
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* 국민건강보험공단 검진에서 LDL-C는 Friedewald의 공식(LDL-C = TC – HDL-C – 

TG/5)에 따라 계산된 결과를 적용한다.  그러나 이 결과는 중성지방이 400mg/dL 이상이거

나, non-HDL-C이 100mg/dL 미만일 때 정확성이 떨어진다. 또한 공복상태가 지켜지지 않

았을 때 또는 질병이 있었을 때 오차가 있다. [7][8] 

* 당화혈색소(HbA1C)가 6.5%이상일 경우, 당뇨로 진단하며, 5.7-6.5%미만으로 정의되는 

당뇨병전단계도 중상경화성 심혈관계질환, 만성신장질환, 심부전의 위험 증가와 관련이 있

다. 또한 당뇨환자에게는 최근의 당뇨관리상태를 보여줄 수 있다. 이 지표는 식사여부와 상

관없이 측정할 수 있어서 당뇨위험의 수준을 파악할 수 있는 안정적인 지표를 제공한다. [9]

질문 예 아니오

아래의 질환 중 하나라도 진단받으신 적이 있습니까?   
뇌졸중, 협심증, 심근경색증, 심부전증, 
관상동맥재건술(스텐트삽입),콩팥질환, 말초혈관질환

[  ] [  ]

당신은 평소 담배를 피우십니까?  [  ] [  ]

당신은 평소에 일주일에 2일 이상 음주를 합니까? [  ] [  ]

당신은 한 번 술을 마실 때 5잔 이상 마십니까? [  ] [  ]

당신은 평소 1주일에 150분 이상 운동하십니까? (직업활동도 포함)
예를 들어 하루 30분씩 5일간 운동을 할 수도 있고, 주말에 2시간 30분을 몰아서 
운동할 수 있습니다. 걷기, 자전거타기, 체육활동, 헬스장운동도 모두 해당됩니다.

[  ] [  ]

당신은 평소 1주일에 2회 이상 근육강화운동을 하십니까? (육체노동은 제외)
근육강화운동은 전신의 근육을 고르게 강화시키는 운동이며, 팔굽혀펴기, 윗몸
일으키기, 아령, 역기, 철봉 등을 말합니다. 1회는 20분 정도입니다.

[  ] [  ]

6) 개입

유산소운동과 근력운동은 대사증후군을 가진 성인에서 심혈관질환의 위험을 감소시키는데 

효과를 가진다. [10]

최근에는 모바일을 이용한 신체활동증진 및 생활습관개선이 효과적이었음을 보고하는 메

타연구가 있다. [11]
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7) 관리목표

WHO 신체활동권장량 충족: 18~64세의 어른은 주당 최소 150~300분의 중강도 유산소 

운동이나 75~150분의 격렬한 운동

근력운동량: 주2회 이상

혈압 140/90 이하로 조절

당화혈색소 6.5% 이하로 조절

LDL 콜레스테롤 160mg/dL 이하로 조절

복부둘레 85cm 이하로 조절

금연유지

WHO 1일 음주량 한계 미만 섭취: 남자는 40g 이내, 여자는 20g 이내
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7. 난청

(Case definitions:  후천적 난청으로 소음성난청, 노인성난청, 전음성난청, 혼합성난청을 

모두 포함) 

1) 정의

난청은 소리를 듣는데 어려움이 있는 증상을 의미하며, 이러한 증상을 유발하는 원인질병

은 다양하다. 난청의 원인은 유전적 요인, 산모의 풍진감염이나, 출생시의 합병증, 뇌수막염

과 같은 특정전염병, 만성중이염, 이독성 약물의 사용, 과도한 소음노출, 노화가 원인이 된

다. 난청을 유발할 수 있는 질환은 외이, 중이, 내이질환으로 구분하며 그밖에 난청을 유발할 

수 있는 질환이 있다. 외이질환은 외이도의 감염성질환, 외이도염, 외이도의 비감염성질환이 

있고, 내이질환은 중이염, 유스타키오기관의 질환, 미로염, 고막의 천공이나 경화, 이소골의 

단절, 진주종 등이 있다. 내이의 질환은 전정신경염, 이경화증, 미로누공이 있다. 난청을 유

발할 수 있는 그밖의 질환은 선천적 난청, 이독성난청, 노인성난청, 급성특발성난청, 청각시

냅스뇌질환, 청각신경병증 등이 있다. 

2) 역학

청력장애(난청)은 고혈압과 관절염 다음으로 유병률이 높은 만성질환이다. 고령화와 개인

용청취장치의 사용이 증가되면서 청력장애의 유병률은 꾸준하게 증가하고 있다. 세계보건기

구의 보고에 따르면 청력장애자의 수는 1995년 1억2천만명에서 2004년 2억7천5백만명으

로 2배이상증가하였으며, 전세계65세 이상인구의 1/3이 청각장애를 갖고 있다. 2010-2012

년 우리나라의 국민건강영양조사를 분석한 연구에 따르면 한국성인의 20.5%가 가벼운 청력

장애(0.5,1.0,2.0.3.0,4.0,6.0KHz의 평균이 26-40dB)를 갖고 있으며 9.2%가 중등도에서 

심한 수준의 청력장애를 갖고 있다고 보고하였다. 청력장애는 연령에 따라 증가하여 보통 65

세 이상에서 문제가 되지만, 이 조사에서는 19-39세에서 4.4%가 가벼운 청력장애를 40-64

세에서는 21.1%가 가벼운 청력장애를 갖고 있는 것으로 나타났다.
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3) 위험인자

난청에서 개선이 가능한 위험요인 중 가장 중요한 것은 소음노출이며, 노인성난청에 이

어 청력장애의 2번째 원인은 소음성난청이다.  직업적 소음에 노출되는 노동자의 7-21%

에서 난청을 갖는 것으로 보고되고 있다. 군인, 건설노동자, 농업인은 특히 고위험종사자

에 해당된다. [2] 직업성 난청에는 소음뿐만 아니라 유기용제[3][4], 중금속[5], 이압성손

상(barotrauma) [6], 용접스파크[7]에 의한 손상도 영향을 준다. 상업적 어선원 중 94.8-

105dB 수준을 보이는 엔진룸의 소음에 노출되고, 노출시간이 16시간 이상으로 많아 소음성

난청의 발생위험이 높다는 점이 제시되기도 하였다.[8]

4) 필요성

청력장애는 의사소통 및 사회적 연결을 제한하여 삶의 질을 저하시키고, 신체 및 인지기능

을 저하시킬 수 있다. 청력장애는 우울증, 당뇨병, 치매와 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 

소음노출은 예방가능한 난청의 가장 중요한 위험요인이며, 소음성난청은 예방가능한 질환이

다.  청력보호구는 15dB 이상의 차음효과를 갖고 있으며, 청력보호구 착용훈련을 통해 차음

효과를 높일 수 있다.[10]

5) 선별검사

순음청력검사 
각 주파수에 따른 청력역치를 측정하는 것임. 청력역치란 같은 강도의 음을 주었을 때 피검

자가 50%의 확률로 들을 때의 음의 강도를 말하나 통상 음을 3번 주었을 때 2번 들린다고 할 

때의 음의 강도를 그 역치로 하고 있다.

최초검사시 500, 1000, 2000, 3000, 4000 및 6000 Hz의 주파수에서 기도 청력검사를 

실시 최초검사에서 정상소견인 경우 두번째 검사부터는 2000, 3000 및 4000 Hz의 주파수

에서 기도 청력검사를 실시한다.
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난청에 관한 자각증상 설문[12]

문항

잘 들리지 않기 때문에..

항상 

그렇다

때때로 

그렇다

그렇지 

않다

친구들과 얘기할 때 불편하십니까? [  ] [  ] [  ]

모임에 참석했을 때 어려움을 경험한 적이 있습니까? [  ] [  ] [  ]

가족 또는 다른 사람과 이야기할 때 어려움을 느끼십니까? [  ] [  ] [  ]

친구, 친척 혹은 이웃을 방문했을 때 어려움을 경험한 적이 있습니까? [  ] [  ] [  ]

판정기준
기도 순음어음 청력검사상 4000 Hz의 고음영역에서 50 dB 이상의 청력손실이 인정되고, 

삼분법500(a), 1000(b), 2000(c)에 대한 청력손실정도로서 (a+b+c)/3 평균 30 dB이상의 

청력손실이 있고(2) 직업력상 소음 노출에 의한 것으로 추정되는 경우

이러한 기준은 소음노출자의 특수건강진단 기준을 준용한 것임

6) 개입

다양한 청력보호구의 착용[13]과 청력보존프로그램 (hearing conservation 

programmes, HCPs)[14]을 적용할 수 있다. 

OSHA에서는 효과적인 청력보존프로그램을 위해 7가지 요소를 제안하고 있다.

소음노출평가, 과도한 소음에 대한 공학적 대처, 청력보호구착용, 소음의 위험과 보보방법

에 대한 교육, 청력검사, 소음성난청발생감시와 조치, 기록보관
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8. 폐쇄성폐질환

(Case definitions: 만성폐쇄성폐질환)

1) 정의[1]

만성폐쇄성폐질환(COPD)은 ‘완전히 회복되지 않는 기류제한을 특징으로 하며 흡연이

나 실내외 먼지/가스에 의해서 기도와 폐포가 손상되어 호흡기 증상을 일으키는 질환’으로 

정의한다. 전형적으로는 흡연자에게서 생기며, 40대 이후 서서히 진행되는 운동호흡곤란

(Exertional dyspnea)이 특징이다. 호흡기 증상이 없어도 폐활량측정법을 시행한 결과 기

류제한(=폐쇄성장애)이 확인되면 만성폐쇄성폐질환로 진단할 수 있다.  COPD 환자에서 기

침과 가래가 기류제한보다 수년 전에 먼저 발생하는 경우도 있고, 일부 환자에서는 기침이나 

가래는 없이 기류제한만 발생하기도 한다. 비록 COPD를 기류제한으로 정의하고 있지만, 실

제 환자들은 기침 가래 등의 증상 때문에 혹은 호흡곤란의 급성악화 때문에 병원을 찾는다. 

반면 천식은 기침, 호흡곤란(숨쉬기 힘듦, 가슴 답답함), 천명(쌕쌕거림, 피리소리)을 주증상

으로 하며, 자연경과가 좋아졌다가 나빠지기를 반복하는 것이 특징이다.

2) 역학

COPD는 조기사망을 일으키며, 10대 사망원인 중 하나다. [2]

COPD 국내 유병률은 40세 이상에서 13.4%이며,4 국내 10대 사망 원인 중 8위에 해당한

다.[3] COPD 환자는 심혈관질환, 골다공증, 우울증 및 폐암 등의 동반질환이 있는 경우에 불

량한 예후를 보이기 때문에 이들에 대한 검사가 중요하다. 한국에서는 매년 1천명당 15.5명

씩 발생하고 있는데, 발생위험은 60세 이상에서 2.52배, 남성에서 2.02배, 20갑년이상의 흡

연자에서 2.54배, 낮은 소득집단(4분위)에서 2.03배를 보였다. [4]

3) 위험인자

한국에서 만성폐쇄성폐질환을 일으키는 가장 중요한 원인은 흡연, 결핵의 과거력, 화석연

료연소물질노출(biomass-fuel smoke exposure), 영양결핍/감염/공기오염노출과 같은 태
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생적 요인(early life disadvantages), 공기오염(air pollution)이다.  [5] 국민건강영양조사

를 이용한 연구에 따르면 흡연은 만성폐쇄성폐질환의 가장 중요한 요인이지만 흡연을 하지 

않은 인구집단에서도 6.9%의 유병률을 보였다. 남성, 고령층, 저학력집단에서 유병률이 높

다는 특징이 있었다. [6] 전세계적으로도 COPD를 가진 환자의 25-45%는 흡연을 하지 않은 

사람이었고, 전체 COPD의 15%는 직업적 노출이 기여하는 것으로 추정되며, 시골지역의 인

구집단이 도시지역 인구집단보다 COPD의 위험이 높다 [7] 

4) 필요성

새롭게 진단된 COPD의 5년 사망률(mortality)는 25.4%였고 대부분은 chronic 

repiratory disease가 사망원인이었다. 이처럼 높은 사망률은 COPD로 치료받는 경우는 

1.5%에 불과하며, 진단율과 치료율이 매우 낮다는 사실을 보여준다. COPD는 치료가 가능

한 질환이라는 점에서 고위험군에 대한 능동적인 관리가 필요하다[8]

5) 선별검사

COPD-6 폐활량검사
‘폐쇄성’ 진단은 FEV1/FVC < 0.7 을 기준으로 한다. 심한 정도는 FEV1, 증상, 악화여부로 

판단한다. 속효성 기관지확장제(예. salbutamol metered dose inhaler 2～4회 흡입) 사용 

후 폐활량측정법을 다시 시행하여 FEV1/FVC < 0.7 임을 확인해야 합니다. 폐활량측정법 대

신 COPD-6로 진단할 때는 FEV₁/FEV6 ＜ 0.73으로 기류제한 기준이 달라진다. COPD-6

는 일차 진료에서 간단히 측정할 수 있는 폐활량측정기로서 FEV1 값을 제시하지만 FVC는 

제시하지 않고 대신 FEV6 값을 제시한다. 권고 내용에 COPD-6를 넣은 이유는 폐활량측정

법이 표준검사 방법이기는 하지만 현실적으로 일차 진료에서 수행하기 까다로운 점을 고려

하여 COPD-6 검사를 폐활량측정법에 대신하여 사용할 수도 있다는 의미이지 폐활량측정법

을 대체하여 표준검사로 사용한다는 의미는 아니다.
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본인이 평소에 느끼는 호흡곤란이나 숨참에 대해 가장 가까운 것을 고르세요.

[     ] [     ] [     ] [     ] [     ]

힘든 운동을 할 때
만 숨이 차다. 

평지를 빨리 걷거
나, 약간 오르막길
을 걸을 때 숨이 
차다.  

평지를 걸을 때 숨
이 차서 동년배보
다 천천히 걷거나, 
자신의 속도로 걸
어도 숨이 차서 멈
추어 쉬어야 한다. 

평지를 약 100m 
정도 걷거나, 몇 
분 동안 걸으면 숨
이 차서 멈추어 쉬
어야 한다. 

숨이 너무 차서 집
을 나설 수 없거
나, 옷을 입거나 
벗을 때도 숨이 차
다. 

지난 1년간 호흡기약제를 추가해야 할 정도로 호흡기증상(호흡곤란, 기침, 가래 등)이 있었

습니까? 

[     ]없었음	   [     ] 1회 	   [     ] 2회 이상 

 

지난 1년간 호흡기증상(호흡곤란, 기침, 가래 등)로 병원에 입원하신 적이 있습니까? 

[     ] 없었음 	  [     ]었음 

COPD 종합평가(증상, FEV₁, 악화)
가군: 위험 낮음, 증상 경함. FEV₁ 60% 이상이고 지난해 악화가 없었거나 한 번이며, 

mMRC 0∼1 인 경우이다. 

나군: 위험 낮음, 증상 심함. FEV₁ 60% 이상이고 지난해 악화가 없었거나 한 번이며, 

mMRC 2 이상인 경우이다. 

다군: 위험 높음. mMRC 혹은 CAT 점수와 상관없이 FEV₁ 60% 미만에 해당하거나 또는 지

난해에 2회 이상 급성악화가 있었거나 입원할 정도로 심한 악화가 1회 이상 있었던 경우이다. 

참고. 악화(=급성악화)는 약제를 추가해야 할 정도로 호흡기 증상이 나빠진 급성 상태를 의

미한다.

6) 개입

흡연을 지속하는 모든 COPD 환자에게 의료진은 매 방문 시마다 금연을 권고한다. 금연을 

계획하는 COPD 환자에게 금기증이 되지 않는다면 약물치료와 행동요법을 권고한다.



220 여성어업인 특화건강검진 매뉴얼 제작 및 DB시스템 구축

• COPD 환자를 대상으로 질병에 대한 교육, 흡입기의 적절한 사용 방법 교육, 그리고 

질병 악화 시 대처 방법에 대한 교육을 권고한다.

• COPD 환자에서 일주일에 적어도 150분(예. 주 5회, 30분씩) 정도의 유산소운동(예. 

수영, 걷기, 자전거 타기 등)을 할 것을 고려할 수 있다.

• 흡입속효성베타작용제(Short-Acting Beta2-Agonist), 흡입지속성항콜린제

(Long-Acting Muscarinic Antagonist) 흡입지속성베타작용제 (Long-Acting 

Beta2-Agonist)  흡입스테로이드 (Inhaled Corticosteroid)  PDE4억제제

(Phosphodiesterase-4 Inhibitor)로 증상을 완화하고 악화를 예방한다.

• 폐렴구균예방접종과 인플루엔자예방접종을 권고한다.

• 모든 COPD 환자는 매 방문시마다 증상을 평가하고 변화 추세를 확인하며, 적어도 1

년에 한 번 이상 폐활량측정법 또는 COPD-6 시행을 고려한다.
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9.황반변성

(Case definitions: 연령관련 황반변성, 당뇨병성망막병증, 녹내장)

1) 정의

황반변성은 녹내장, 당뇨망막병증과 함께 실명의 3대원인 중 하나이며, 서구에서는녹내장

이나 당뇨망막병증보다 실명의 더 중요한 원인이다. 황반은 시신경이 분포하고 있는 망막중

에서도 빛에 반응하는 세포가 밀집되어 있어 중심시력을 담당하는 곳이다. 이 황반부위의 세

포의 변성, 이상조직의 증상, 세포괴사 등으로 인해 시력이 저하되어 실명될 수 있다. 

2) 역학

2008-2011년 국민건강영양조사결과를 분석한 연구에 따르면 망막촬영으로 확인한 초

기 황반변성과 후기 황반변성의 유병률은 각각 6.0%와 0.6%였다. 특히 초기 황반변성은 

40-49세에서는 1.5%였다가 70세 이상에서는 16.2%로 연령이 증가함에 따라 증가하는 양

상이었다.[1]  초기 황반변성은 여자가 좀 더 많았으나, 후기 황반변성은 여자가 좀 더 많은 

양상이다. 

3) 위험인자

햇빛노출과의 관련성에 대해서는 논란의 여지가 있으나 [2], 햇빛노출이 유의하게 발생률

을 높였다는 메타연구도 있다 [3]. 성별은 차이가 없었고, 연령이 증가함에 따라 발병률이 증

가하였다. 음주는 초기 황반변성의 위험인자이며, 음주량이 증가할 수록 위험이 증가한다.[4] 

흡연, 과거 백내장 수술력, 황반변성의 과거력은 후기 황반변성의 중요한 위험요인이었으며, 

비만, 심장질환의 과거력, 고혈압, 높은 혈청 피브리노겐은 중등도 또는 지속적인 위험인자

였다.[5] 유전적 소인의 영향이 있다. 다양한 원인이 작용하는 질환으로 보체, 지질, 혈관생성

인지, 염증인자, 세포외기질 경로 등이 병태생리에 관여하며 50여개의 유전적 민감부위가 확

인되었다. [6] 
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4) 필요성

소득이 적을수록, 교육수준이 낮을수록, 1차 산업 종사자일수록 황반변성에 취약해 이들에 

대한 검진과 관리가 필요하다. 현재 대한안과학회에서는 국가건강검진 종합계획에 안저검사

를 포함하여 3대실명질환인 황반변성, 녹내장, 당뇨병성 망막병증에 대한 검진을 시행하여 

실명을 예방하기 위한 노력을 하고 있다.

5) 선별검사

안저촬영
* 안과의사 또는 검안사가 시행할 수 있다.

안저검사에서 확인된 AMD(age-related macular degeneration)은 정상, early, 

intermediate, late 단계로 나뉜다.

신경유두를 통해 녹내장에 의한 시신경손상을 확인할 수 있다.

Amsler Grid [7]
가운데 점을 10초 동안 응시하십시오

위의 바둑판무늬를 볼 때 선이 찌그러져보이거나,  특정부위가 희미하거나 어두워보이는 

곳이 있습니까? 

[  ] 예      [  ] 아니오 
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판정분류

6) 개입

초기 황반병성을 발견하여 진행을 늦추기 위한 치료를 하는 것이다. 발견된 환자는 안과로 

의뢰되어야 한다. 고용량의 아연, 항상화비타민제를 투여하고, 유리체내로 항혈관내피성장

인자 주사(eg, ranibizumab, aflibercept, or bevacizumab)가 효과적이다.[6]
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