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국 문 요 약

군 병사들의 요통에 대한 기초연구

본 연구는 군 병사들에게 발생하는 요통에 대한 기초연구로서 사단 의

무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 수진건수(율), 입원횟수, 재원일수, 재

입원율 및 후송율을 확인하고, 요통관련요인을 조사하여 봄으로써 군 병사

들의 요통 예방사업의 기초자료로 사용하고자 하였다.

연구 자료는 일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원 요통입원환자 수진

자료와 일부 병원 입원환자를 대상으로 한 설문에 의해 조사된 자료이다.

자료분석은 SPSS/ Win 10.0을 사용하여 분석하였고, 요통관련요인 설문

분석에서 사용한 통계기법은 χ²- 검정과 t - 검정을 사용하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 사단 의무근무대 요통입원환자 연구결과는 일반적 특성에서 계급

은 일병이 35.9%로 가장 높게 나타났고, 주특기는 보병 63.0%, 수송 8.9%,

포병 6.4% 순으로 높게 나타났다.

의료이용 특성에서 환자1인당 입원횟수는 1.21회, 입원건당 재원일수는

12.71일, 환자1인당 재원일수는 14.36일이었으며, 환자1인당 재입원율은

12.9%, 입원건당 후송율은 28.8%로 나타났고, 입원건당 병류는 추간판탈출

증이 57.3%로 가장 높게 나타났다.
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둘째, 군 병원 요통입원환자 연구결과는 일반적 특성에서 계급은 일병

이 39.7%로 가장 높게 나타났고, 주특기는 보병 39.9%, 수송 14.0%, 포병

9.4% 순으로 높게 나타났다.

의료이용 특성에서 환자1인당 입원횟수는 1.59회, 입원건당 재원일수는

47.90일, 환자1인당 재원일수는 70.35일이었으며, 환자1인당 재입원율은

8.5%, 입원건당 후송율은 34.4%로 나타났고, 입원건당 병류는 추간판탈출

증이 45.0%로 가장 높게 나타났다.

이상의 연구결과를 통해 요통환자는 후송율이 높다는 것을 알 수 있었

고, 전역도 환자1인당으로는 33.0%, 입원건당으로는 20.8%나 되는 것으로

나타났다.

셋째, 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자 자료를 근거로 하여

육군병사 중에서 요통환자 연간 수진건수를 추정해 본 결과 19,896건(95%

신뢰구간 : 17,959∼22,180건)으로 나타났다.

넷째, 일부 군 병원 입원환자를 표본조사 한 요통관련요인에 대한 결과

는 다음과 같다.

개인적 특성 중에서 체중은 무거울수록 요통환자가 많이 발생하는 것으

로 나타났다.

군관련 특성 중에서 계급은 상병 43.7%, 일병 37.6%에서 요통 발생이

많은 것으로 나타났고, 군 생활기간은 짧을수록 요통발생이 많은 것으로

나타났다.

건강관련 특성 중에서 흡연력은 의미가 없었지만, 흡연량은 요통발생에

영향을 주는 것으로 나타났고, 군 입대전 요통진료경험자(15.6%)가 군 입

대후 요통진료경험(12.1%)이 많은 것으로 나타났으며, 병류는 추간판탈출

- v -



증(50.0%)이 가장 많은 것으로 나타났고, 군 입대 후 처음 요통진료경험

(29.0%)을 한 경우의 병류는 요추부염좌(43.4%)가 더 높은 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 통해 볼 때, 군 입대 전 요통진료경험자가 군 입대

후 요통진료경험을 하는 경우가 많은 것으로 나타났고, 병류도 추간판탈출

증과 같은 기질적인 문제가 있는 경우가 높았으므로, 이는 신병 배치시 요

통 유병율이 높은 사람들을 선별하여 자대배치 및 부서배치를 하고, 사전

신체검사를 철처히 해야 할 필요성을 제시하였다.

군 입대 후 처음 요통진료경험자의 병류는 요추부염좌가 많았으므로,

이를 토대로 요통예방을 위한 적절한 교육을 한다면 요통환자 발생을 줄일

수 있을 것으로 사료되었다.

이 연구의 제한점으로는 사단 의무근무대 및 군 병원 요통환자의 수진

자료라서 유병율, 발생율을 구할 수 없었다는 것과, 요통관련요인에 대한

설문자료는 단면적 연구라서 요통원인 등에 대한 관련성을 보지 못했다는

점이 있지만, 군 병사들의 요통에 대한 기초자료를 제공했다는 면에서는

의의가 있다고 생각된다.

추후 이 연구에서 제한적이었던 군 병사들의 요통환자 유병율, 발생율,

요통발생요인에 대한 체계적인 연구가 진행되어지기를 바란다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연 구의 필요성

요통(low back pain )은 한국에선 전 인구의 80%가 일생을 통하여 한

번 이상 경험하고, 미국의 경우는 병원을 찾는 두번째로 흔한 원인으로 알

려져 있으며, 요통은 추간판탈출증, 퇴행성관절염 등 일차적인 척추질환이

있는 경우 뿐만아니라 전이성 암, 대동맥류와 같은 전신 질환에 이차적으

로 발생된다(임상의학, 1999). 이처럼 요통의 원인은 다양하고, 그 요인을

발견하지 못하는 경우가 많으므로, 대부분의 경우 정확한 진단을 내리기가

쉽지 않은 것은(안소윤 등, 1991), 요통은 원인질환이 있으면서 그에 따른

증상으로 발생하기 때문인 것이다(임상의학, 1999).

군 입대시 신검에서 건강하다고 판정을 받고 입대한 20대의 젊은 청년

들이 입대 후 앓는 질환 중 많은 부분을 차지하는 것이 요통이며, 군에서

물리치료환자 중 요통으로 인한 경우가 40% 이상을 차지하고(윤영일,

1975), 또한 군단지원병원의 신경외과 외래 진료환자 중 95%, 전체 입원환

자에서 13%가 단일질환(요통)으로 보고되었다(고도일, 1997).

한편, 요통환자의 대다수는 특별한 외상이나 명백한 해부학적 병변 없

이 진료시 요통을 심하게 호소하는 경우가 많고, 요통의 치료는 의무시설

에 입원해 휴식을 취하는 것만으로도 상태가 호전되는 경우가 많으므로 특

별한 치료를 하지 않는 경우도 있다.

또한, 군의 지속적 작업이나 훈련에 대한 특수한 환경이 요통 발생에
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어떤 영향을 주는지에 관해 밝혀진 구체적 연구는 거의 없으므로 요통환자

에 대한 이해는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구는 군 병사들 중 요통입

원환자의 수진건수(율), 입원횟수, 재원일수, 재입원율 및 후송율 등에 대한

기초자료를 얻고자 이 연구를 시도하였다. 본 연구를 통해 군 병사들 중

요통환자 발생정도의 심각성을 제시하고 그 관련요인을 파악함으로써 효율

적인 요통환자 관리방안을 모색하여 전·평시 전투력 회복 및 건강증진 교

육의 기초자료로 활용하고자 한다.

2 . 연 구의 목적

본 연구는 군 병사들에게 발생하는 요통에 대한 기초연구로서 사단 의

무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 수진건수(율), 입원횟수, 재원일수, 재

입원율 및 후송율을 확인하고, 요통관련요인을 조사하여 봄으로써 군 병사

들의 요통 예방사업의 기초자료로 사용하고자 한다. 세부적인 연구목적은

다음과 같다.

첫째, 군 병사들 중 사단 의무근무대 및 군 병원에 입원한 요통환자의

수진건수(율), 입원횟수, 재원일수, 재입원율, 후송율을 파악한다.

둘째, 군 병사들의 요통발생과 관련된 요인을 알아본다.
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3 . 용 어의 정의

본 연구에서 사용하는 요통, 수진건수(율), 재원일수, 재입원율, 후송율

그리고 사단 의무근무대의 정의는 다음과 같다.

요 통 (lo w ba c k pain ) :

요부에 나타나는 모든 증상을 일괄하여 사용하는 용어로서 단순하게 증

상을 표현할 뿐 어떤 특정한 병명이나 증후군을 지칭하는 용어는 아니다.

본 연구에서는 요부질환으로 발생되는 요통의 모든 사례를 요통이라고 통

칭한다.

수 진건수 :

일정기간 동안 전체 군 병사 중에서 입원(요통)환자 건수를 의미한다.

수 진율 :

일정기간 동안 전체 군 병사 중에서 입원(요통)환자 건수의 비율을 의

미한다.

재 원일수 :

군 병원의 재원일수는 최초입원일로부터 환자가 자대에 복귀할 수 있는

상태인 최종퇴원(전역 등. 환자종결)일까지를 의미한다.
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재 입원율 :

환자 1인이 동일한 진단명으로 1회이상 재입원하는 비율을 의미한다.

후 송 :

환자를 보다 더 전문적인 진료를 제공할 수 있는 상급 의무시설로 이동

시키는 것을 의미한다.

후 송율 :

전체 요통환자 수진건수 중에서 후송으로 종결되는 비율을 의미한다.

사 단 의무근무대 :

군 의료 시설 중 1차 기관으로서 간단한 진료가 가능하고 이 시설에는

군의관과 의무병이 진료를 전담하며 환자들이 입실하는 곳이다.
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Ⅱ . 이론적 배경

요통은 흔히 쓰이는 용어이지만 이를 정의하기란 쉽지가 않다. 왜냐하

면 요통은 임상적인 감별진단에 의할 때 척추하부의 긴장이나 급성추간판

탈출증, 척추관협착증 등과 같은 기계적 원인에 의할 뿐만아니라 신생물,

감염성원인, 여러 척추관절증 또는 정신적인 원인이나 복부장기에서 기인

하여 요부에서 발생하는 통증을 일컫기 때문이다(Walter & Calmbach,

1994). 요통의 원인은 다양하여 발생되는 요인을 발견하지 못하는 경우가

많으며 자가면역, 유전, 재흡수 및 생역학적인 여러 인자들이 서로 복합되

어 관여하고(Moddic et al., 1988), 추간판 및 주위 관절 복합체의 변화(김

영태 등, 1994) 또는 척추골절후 약 90%에서 요통을 호소한다고 보고하였

다(Weinstein & Rydevik , 1989). 이렇게 요통의 원인은 다양하며 그 원인

가운데 가장 문제시되고 있는 요추 디스크의 변성 및 요추의 불안정성에

대해서는 많은 연구가 진행되었으나 아직도 많은 이견이 있다.

추간판은 충격을 흡수하고 척추로 향하는 힘을 전달하는 기능을 하는

역동적인 부위이고, 추간판의 퇴행성 변화는 요통을 유발하는 중요한 요인

중의 하나이며 추간판의 노화 현상 및 퇴행성 변화가 일어나면, 추간판의

높이는 감소하고 탄력성을 잃게되어 조직학적으로 주위 섬유륜의 균일한

배열이 불규칙해지며, 파열현상이 있고 파열된 사이로 수핵의 탈출이 보이

기도 한다(임상의학, 1999). 또한 치유과정 중에 재생 연골 세포의 출현과

육아 조직이 동반되어 나타나기도 한다(Coventry , Ghormley & Dalinka,

1945). 생화학적으로는 수핵으로부터 수분 및 Proteoglycan이 감소하고,
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Keratan Sulphate와 Chondroit in Sulphate의 비율이 증가하고, 또한 추간판

내의 수분의 감소는 T 2- Weighted 영상에서 Relaxation T imes의 변화를

일으켜, Signal 감소 또는 손실을 가져와 자기공명 영상에서 검게 나타난

다(Paajanen et al., 1989).

추간판의 퇴행성 변화에 대한 원인학적 연구에 많은 인자들이 제시되

고 있는데 추간판의 Collagen 섬유에 대한 자가 면역으로 추측하는 경우가

있고, 유전적으로 가족력상 추간판의 조기 퇴행성 변화 및 골관절염이 호

발한다는 예도 있으며, 생화학적으로 구성 성분의 변화로 인하여 탄력성의

소실 및 기계적 저항력의 감소로 수핵의 탈출이 발생한다는 가설도 있다

(Hickey & Hukins , 1982). 그리고 퇴행성 척추관 협착증은 적어도 하나 이

상의 척추간을 침범하는 척추 관절돌기의 지속적인 퇴행성 변화로 인해 발

생되며 이런 변화는 결국 신경공안에서 혹은 신경공 바깥측에서 신경 구조

물을 압박하게 되는 것이다(Arnoldi, Brodsky & Cauchoix , 1976).

한편, 요추의 복잡한 해부학적 구조로 인해 요통의 원인을 명확히 구분

하기는 매우 힘들고, 요통만을 호소하는 환자의 경우 수술적 치료는 그 결

과가 만족스럽지 못하다고 알려져 있는데, 이는 요통은 골돌기나 추간판협

착 증상이 없는 사람에게서도 흔히 볼 수 있기 때문이다(Wisneki, Garfin

& Rothman, 1992).

요통발생과 관련된 요인으로는 부정확한 들기 동작(Chaffin & Park ,

1973), 장시간 앉아 있거나 서 있는 행위, 구부린 자세와 정적인 작업

(Ander sson , 1981), 키가 큰 경우(T auber , 1970), 저체중 혹은 과체중(Cust ,

1972) 등 다양하다. 또한 운동량이 많을수록(Brown, 1975), 흡연양이 적을

수록(Roncarati & McMullen , 1988) 요통이 적다는 등 생활 형태와도 관련
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이 있는 것으로 알려져 있다.

작업형태와 요통과의 관계에 대한 연구들 중에는 노동자(Magora, 1972;

이승재, 1985; 박지환, 1990), 간호사(권영숙, 박경민, 양진향, 1996; Cust ,

1972), 주부(김영수 등, 1987; 안은주, 1992), 물리치료사(이인학, 1993), 백

화점 여직원(이경희, 1994), 반복적으로 들어올리거나 당기거나 미는 일을

하는 경우(Frymoyer , 1980) 등이 요통 발생과 관련이 있는 것으로 보고되

어 있다.

작업자세별로는 Caplan (1966)등이 들어올리는 것과 갑작스럽게 허리를

움직이는 것 이 요통의 즉각적인 요인이라고 보고하였고, Magora (1983)는

한 자세를 오래 취하는 직업에서 20%, 앉기와 서기를 교대로 하는 작업종

사자에서는 1.5%정도 요통의 문제를 갖는 것으로 보고했으며, 특히 받침대

없이 똑바로 앉은 자세는 추간판 내압이 증가되고(Andersson , 1974), 추간

판 영양공급 상태가 나쁜것(Holm & Nachem son, 1983)으로 보고되었으나,

박암(1993)의 연구에서는 선 자세가 앉은 자세의 작업보다 비차비가 1.25로

높게 나타나 서서 작업하는 것이 요통발생에 관여하는 것으로 보고하였다.

직종별로는 생산직이 35.0%로 사무직의 26.1%보다 높은 것은 생산직이

허리를 이용하고, 허리에 압박을 주는 작업환경에 종사함으로 요통발생이

많다고 보고하였으며(박암, 1993), Kelsey 등(1984)은 장시간 앉아서 일하

는 사무직과 운전기사에서 요통과 추간판탈출증이 많이 발생한다고 하였다.

근무 연수와 요통발생과는 통계적인 유의성이 없다는 보고(박암, 1993)

가 있고, Walsh 등(1989)은 직업적 활동에 장기간 노출이 요통의 위험요인

이라고 하였으며, 보통 작업기간이 길어질수록 연령도 증가하게되나 작업

기간과 요통의 발생과 관련이 없는 것은 요통호소자들 중 일부가 조금 더
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나은 분야로 전출하였기 때문으로 추정하였다.

근무시간과 요통의 발생에 관한 내용으로 박암(1993)은 9시간 이상 근

무군이 8시간 이하 근무군보다 비차비가 0.85로 낮게 나타나, 1일 근무시간

이 많다고 해서 요통발생이 많은 것은 아닌 것으로 보고했으며, 작업교대

또한 요통 발생과 관련이 없는 것으로 보고했다.

우리나라에서 요통에 관한 연구는 대부분이 일반인을 대상으로 하였지

만, 군에서도 요통은 가장 흔한 통증중의 하나로 물리치료를 받는 환자의

질병통계에서도 40%이상을 차지하며(윤영일, 1975), 군단지원병원의 그 비

중이 신경외과 외래환자의 95%, 전체 입원환자의 13%가 요통환자로서 단

일질환으로서는 중요한 부분을 차지하고 있다(이경희, 1989).
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Ⅲ . 연구방법

1. 연 구대상 및 자 료

본 연구는 일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원 요통입원환자들의 수

진자료를 활용하여 분석하였고, 요통발생 관련요인을 알아보기 위해 일부

군 병원 입원환자들을 대상으로 설문조사를 시행하였다.

첫째, 1999년 1월 1일부터 2000년 8월 31일까지 일부 전방사단 의무근

무대의 요통으로 인한 입실, 퇴실, 후송된 925건의 병사환자 기록과 동일기

간내 전체 군 병원의 요통으로 인한 입원, 퇴원, 후송, 전역한 17,691건의

의무사 전산 자료를 조사하였다.

둘째, 설문조사는 일부 군 병원 입원환자 870명의 병사들을 대상으로

요통관련 요인을 조사하였다. 설문지는 문헌고찰을 기반으로 작성한 후 정

형외과 군의관의 자문을 받아 완성하였다. 먼저 설문지 내용의 타당도를

평가하기 위해 군의학교 교육생 및 기간 병사 30명을 대상으로 설문조사

하였다. 1차 완성된 설문지의 문제점을 수정 보완하여 최종적인 설문지를

작성하였다. 설문지의 내용은 일반적 특성 19문항, 허리건강관련 특성(군관

련 특성) 12문항으로 총 31문항으로 구성되어 있다. 설문지 작성에는 10분

미만이 소요되었다.
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2 . 연 구에 사용된 변수

첫째, 사단 의무근무대 및 군 병원 자료의 독립변수는 계급, 주특기이

며, 종속변수는 요통과 관련한 입원횟수, 재원일수, 재입원여부, 후송여부

등이었다.

둘째, 설문자료의 독립변수는 개인적 특성, 건강관련 특성, 군관련 특성,

업무관련 특성이 되겠고, 종속변수는 요통입원 여부이다.

3 . 자 료분석

사단 의무근무대 및 군 병원 자료, 요통관련요인 설문자료는 SPSS/ Win

10.0을 사용하여 분석하였고, 요통관련요인 설문분석에서 사용한 통계기법

은 χ²- 검정과 t - 검정을 사용하였다.
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4 . 연 구의 틀

본 연구의 틀은 다음과 같다(그림 1).

그림 1. 연구의 틀
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재원일수,
재입원율, 후송율

일반적특성 및
군관련특성

수진율추정
↓

요통의
심각성 제시

요통발생요인
추정
↓

요통예방교육

조사
대상자수

연구목적



Ⅳ . 연구결과

1. 요통입원환자의 입원횟수 , 재원일수 , 재입원율 및 후송율

가 . 요통입원 환자 일반적특성

요통입원환자의 계급과 주특기 분포는 다음과 같다(표1).

사단 의무근무대의 경우 일병 35.9%, 이병 30.8%, 상병 23.7%, 병장

9.6%, 군 병원의 경우 일병 39.7%, 상병 25.5%, 이병 23.2%, 병장 11.1%

순이었다.

주특기는 사단 의무근무대의 경우 보병 63.0%, 수송 8.9%, 포병 6.4%,

공병 5.0%, 군 병원의 경우 보병 39.9%, 수송 14.0%, 포병 9.4%, 정비

8.1% 순으로 높게 나타났다.

사단 의무근무대 및 군 병원의 주특기별 요통환자 분포는 육군 병사에

서 25%를 차지하는 보병이 가장 높게 나타났고, 그 다음으로 수송, 포병

순으로 나타났다.

- 12 -



표 1 . 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 일반적특성

단위 : 명(%)

항 목 구 분 사 단 병 원

계 급

이 병

일 병

상 병

병 장

기 타

236(30.8)

275(35.9)

182(23.7)

74( 9.6)

2584(23.2)

4415(39.7)

2837(25.5)

1234(11.1)

55( .5)

계 767(100) 11125(100)

주특기

보 병

포 병

공 병

수 송

통 신

정 비

기 타

483(63.0)

49( 6.4)

38( 5.0)

68( 8.9)

25( 3.3)

22( 2.9)

82(10.7)

4434(39.9)

1051( 9.4)

606( 5.4)

1552(14.0)

837( 7.5)

896( 8.1)

1749(15.7)

계 767(100) 11125(100)
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나 . 요통입원환자 의 군 특성에 따른 입원횟수 , 재원일수 , 재입원 율

및 후송율

사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 계급, 주특기, 사단 및 병

류에 따른 입원횟수, 재원일수, 재입원율, 후송율 등을 분석하였다.

1) 요통입원환자의 계급 및 주특기별 입원횟수, 재원일수, 재입원율 및

후송율

요통입원환자의 1인당 입원횟수는 사단 의무근무대의 경우 1.21(±.55)

회, 군 병원의 경우 1.59(±.88)회이었고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p< 0.01).

재원일수는 사단 의무근무대의 경우 환자1인당 14.36(±16.27)일, 입원건

당 12.71(±13.54)일이었고, 군 병원의 경우 환자1인당 70.35(±56.10)일, 입

원건당 47.90(±41.33)일이었다.

환자1인당 재입원율은 사단 의무근무대의 경우 12.9%, 군 병원의 경우

8.5%이었고, 입원건당 후송율은 사단 의무근무대의 경우 28.8%, 군 병원의

경우 34.4%로 나타났다(표 2).

위의 자료를 토대로 육군 병사 중에서 요통환자 수진건수를 추정한 내

용은 다음과 같다.

일부 사단 의무근무대의 1999년 1월부터 12월까지 종결된 요통입원환자

건수가 519건이나, 전체 사단 의무근무대의 입원환자 건수를 알지 못하여

사단 의무근무대의 요통환자 수진율을 추정해 볼 수 없었다.
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군 병원의 경우 입원환자 건수가 1998년 1월부터 12월까지 55,454건,

1999년 1월부터 12월까지 50,538건이며, 그 중에서 요통입원환자 비율은

1998년의 경우 14.2% (7,899건), 1999년의 경우 11.3%(5,727건)이었고, 이를

근거로 육군병사(약 40만)의 사단 의무근무대 및 군 병원 수진율을 추정해

보면 1998년 13.9%, 1999년 12.6%이었다. 일부 사단 의무근무대 및 전체

군 병원 요통입원환자의 1999년 수진건수를 근거로 하여 육군 병사의 요통

환자 연간 수진건수를 추정해보면 19,896건(95% 신뢰구간: 17,959∼22,180

건)이 되었다.

표 2 . 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 입원횟수, 재원일수,

재입원율 및 후송율

항 목 구 분

사 단 병 원

평균±표준편차 평균±표준편차

입원횟수

(회)
1인당 1.21±.55 1.59±.88

재원일수

(일)

1인당 14.36±16.27 70.35±56.10

입원건당 12.71±13.54 47.90±41.33

재입원율

(%)
1인당 12.9 8.5

후송율

(%)
입원건당 28.8 34.4
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계급별 환자1인당 입원횟수는 사단 의무근무대의 경우 이병이 1.28

(±.61)회, 상병 1.23(±.62)회, 일병 1.16(±.47)회 그리고 병장이 1.08(±.32)

회 순이었고, 군 병원의 경우 일병이 1.62(±.88)회, 이병 1.61(±.90)회, 상

병 1.60(±.90)회 그리고 병장 1.44(±.80)회 순으로 나타났다.

계급별 재원일수는 사단 의무근무대의 경우 환자1인당은 이병이 14.21

일, 일병 15.07일, 상병 15.14일 그리고 병장이 10.33일이었고, 입원건당은

이병이 12.04일, 일병 13.86일, 상병 12.81일 그리고 병장이 10.37일이었으

며, 군 병원의 경우 환자1인당은 이병이 65.33일, 일병 70.17일, 상병 75.19

일 그리고 병장 71.28일이었고, 입원건당은 이병이 41.19일, 일병 45.26일,

상병 53.06일 그리고 병장이 55.79일이었다.

계급별 환자1인당 재입원율은 사단 의무근무대의 경우 이병이 17.8%,

일병 10.9%, 상병 13.0% 그리고 병장이 4.1%이었고, 군 병원의 경우 이병

이 9.6%, 일병 7.7%, 상병 9.4% 그리고 병장 7.5%로 나타났다.

계급별 입원건당 후송율은 사단 의무근무대의 경우 이병이 22.7%, 일병

31.8%, 상병 29.4% 그리고 병장 35.7%이었고, 군 병원의 경우 이병이

37.7%, 일병 36.7%, 상병 32.8% 그리고 병장 24.7%로 나타났다(표 3).
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표 3 . 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 계급별 입원횟수, 재원

일수, 재입원율 및 후송율

계 급
1인당입원횟수

(평균±표준편차)

재원일수

(평균±표준편차) 1인당

재입원율(%)

건당

후송율(%)
1인당 건당

이 병

사 단 1.28±.61 14.21±11.80 12.04±8.48 17.8 22.7

병 원 1.61±.90 65.33±54.84 41.19±37.27 9.6 37.7

일 병

사 단 1.16±.47 15.07±20.09 13.86±18.48 10.9 31.8

병 원 1.62±.88 70.17±54.10 45.26±38.92 7.7 36.7

상 병

사 단 1.23±.62 15.14±17.82 12.81±12.09 13.0 29.4

병 원 1.60±.90 75.19±60.40 53.06±45.46 9.4 32.8

병 장

사 단 1.08±.32 10.33± 8.45 10.37±7.80 4.1 35.7

병 원 1.44±.80 71.28±54.99 55.79±44.46 7.5 24.7

기 타†

사 단 - - - - -

병 원 1.15±.49 49.13±39.37 47.42±33.33 5.5 9.5

† ： 상근예비역, 방위병 등.
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주특기별 환자1인당 입원횟수는 사단 의무근무대의 경우 보병이 1.22회,

포병 1.14회, 공병 1.26회, 수송 1.09회, 통신 1.24회 그리고 정비가 1.36회이

었고, 군 병원의 경우 보병이 1.57회, 포병 1.70회, 공병 1.57회, 수송 1.67

회, 통신 1.64회 그리고 정비가 1.57회로 나타났다.

주특기별 재원일수는 사단 의무근무대의 경우 환자1인당은 보병이

15.40일, 포병 10.65일, 공병 13.31일, 수송 13.68일, 통신 13.17일 그리고 정

비가 18.05일이었고, 입원건당은 보병이 13.50일, 포병 10.58일, 공병 11.17

일, 수송 12.79일, 통신 11.70일 그리고 정비가 13.54일이었으며, 군 병원의

경우 환자1인당은 보병이 70.94일, 포병 67.69일, 공병 70.25일, 수송 72.83

일, 통신 71.85일 그리고 정비가 71.95일이었고, 입원건당은 보병이 45.21일,

포병 39.71일, 공병 44.93일, 수송 43.62일, 통신 43.71일 그리고 정비가

45.83일이었다.

주특기별 환자1인당 재입원율은 사단 의무근무대의 경우 보병이 12.8%,

포병 10.2%, 공병 18.4%, 수송 8.8%, 통신 20.0% 그리고 정비 18.2%이었

고, 군 병원의 경우 보병이 8.2%, 포병 9.5%, 공병 5.9%, 수송 8.4%, 통신

10.3% 그리고 정비가 8.4%이었다.

주특기별 입원건당 후송율은 사단 의무근무대의 경우 보병이 31.8%, 포

병 24.6%, 공병 26.1%, 수송 28.4%, 통신 12.9% 그리고 정비가 10.0%이었

고, 군 병원의 경우 보병이 34.6%, 포병 38.6%, 공병 34.2%, 수송 37.6%,

통신 35.2% 그리고 정비가 31.9%이었다(표 4).
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표 4 . 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 주특기별 입원횟수, 재원

일수, 재입원율 및 후송율

주특기
1인당입원횟수

(평균±표준편차)

재원일수

(평균±표준편차) 1인당

재입원율(%)

건당

후송율(%)
1인당 건당

보 병

사 단 1.22±.57 15.40±18.75 13.50±15.66 12.8 31.8

병 원 1.57±.87 70.94±55.68 45.21±42.29 8.2 34.6

포 병

사 단 1.14±.41 10.65± 8.08 10.58± 8.29 10.2 24.6

병 원 1.70±.93 67.69±54.12 39.71±37.23 9.5 38.6

공 병

사 단 1.26±.60 13.31±12.35 11.17± 9.19 18.4 26.1

병 원 1.57±.81 70.25±54.33 44.93±43.55 5.9 34.2

수 송

사 단 1.09±.29 13.68±10.64 12.79± 9.19 8.8 28.4

병 원 1.67±.96 72.83±57.96 43.62±41.65 8.4 37.6

통 신

사 단 1.24±.52 13.17± 8.46 11.70± 8.09 20.0 12.9

병 원 1.64±.92 71.85±60.58 43.71±42.67 10.3 35.2

정 비

사 단 1.36±.79 18.05±19.36 13.54± 9.67 18.2 10.0

병 원 1.57±.91 71.95±56.62 45.83±42.28 8.4 31.9

기 타

사 단 1.21±.54 11.47±10.71 10.48±10.11 12.2 26.5

병 원 1.49±.80 66.72±54.58 44.51±40.92 9.4 28.9
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2) 요통입원환자의 사단별 입원횟수, 재원일수, 재입원율 및 후송율

사단 의무근무대별 환자1인당 입원횟수는 1군지역 A사단 1.15회, B사단

1.12회, C사단 1.04회이었고, 3군지역 A사단 1.02회, B사단 1.36회, C사단

1.30회로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P< 0.01).

사단 의무근무대별 재원일수는 환자1인당은 1군지역 A사단 12.07일, B

사단 20.17일, C사단 11.54일, 3군지역 A사단 11.08일, B사단 18.10일, C사

단 9.93일이었고, 입원건당은 1군지역 A사단 10.78일, B사단 18.03일, C사

단 11.54일이었으며, 3군지역 A사단 10.89일, B사단 14.48일, C사단 8.23일

로 나타났다.

사단 의무근무대별 환자1인당 재입원율은 1군지역 A사단 12.8%, B사단

10.2%, C사단 4.3%이었고, 3군지역 A사단 1.7%, B사단 25.5%, C사단

21.0%로 나타났다.

사단 의무근무대별 입원건당 후송율은 1군지역 A사단 12.0%, B사단

7.6%, C사단 51.0%이었고, 3군지역 A사단 26.7%, B사단 31.3%, C사단

43.9%로 나타났다(표 5).
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표 5 . 사단 의무근무대별 요통입원환자의 입원횟수, 재원일수, 재입원율 및

후송율

항 목
1인당입원횟수

(평균±표준편차)

재원일수

(평균±표준편차) 1인당

재입원율(%)

건당

후송율(%)
1인당 건당

1 군

지 역

A사단 1.15±.40 12.07± 8.85 10.78± 6.56 12.8 12.0

B사단 1.12±.37 20.17±15.42 18.03±10.47 10.2 7.6

C사단 1.04±.21 11.54±15.04 11.54±15.04 4.3 51.0

3 군

지 역

A사단 1.02±.13 11.08± 7.58 10.89± 7.50 1.7 26.7

B사단 1.36±.70 18.10±24.90 14.48± 21.01 25.5 31.3

C사단 1.30±.68 9.93±10.21 8.23±6.61 21.0 43.9

계 1.21±.55 14.54±16.29 12.71±13.54 15.4 28.9
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다 . 요통입원 환자의 병류에 따른 재 원일수 , 계급 및 주특기 분 포

병류별 분포는 사단 의무근무대의 경우 신경근병증을 동반한 요추골 및

기타추간판장애(추간판탈출증)가 57.3%, 요추부염좌 30.1%, 좌골신경통을

동반한 요통 7.7% 순이었고, 군 병원의 경우 신경근병증을 동반한 요추골

및 기타추간판장애(추간판탈출증)가 45.0%, 기타 명시된 추간판전위(척추

전방전위증) 21.6%, 척수병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애 13.3%

순이었다.

병류별 재원일수는 사단 의무근무대의 경우 신경근병증을 동반한 요추

골 및 기타추간판장애(추간판탈출증)가 15.49일, 척추분리증 12.57일, 요추

골골절(척추골절) 11.75일, 요추의 염좌 및 긴장(요추부 염좌) 10.30일 순이

었고, 군 병원의 경우 기타 추간판장애가 78.21일, 신경근병증 62.11일, 요

추 및 골반의 관절 및 인대의 탈구, 염좌, 긴장 56.14일, 요통 55.01일, 기타

명시된 추간판퇴화 47.57일, 척수병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애

47.02일 순이었다(표 6).
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표 6 . 사단 의무근무대 및 군 병원 병류현황 및 그에 따른 재원일수

구 분
사 단 병 원

건 (%) 평균±표준편차 건 (%) 평균±표준편차

척추분리증

척추탈위증

강직성척추염

척추결핵

기타추간판장애

척수병증동반요추골및기타추간판장애

신경근병증동반요추골및기타추간판장애

기타명시된추간판전위(척추전방전위증)

기타명시된추간판퇴화

쉬모를결절

기타 명시된 추간판장애

상세불명의 추간판장애

신경근병증

좌골신경통을 동반한 요통

저배통, 요복통, 저배긴장, 요통

요추골골절(척추골절)

요추 및 골반 다발성 골절

기타및상세불명의요추및골반부분골절

요추/골반의관절/인대의탈구,염좌,긴장

요추간원판의 외상성 파열

요추골 탈구

기타상세불명의요추및골반부분탈구

요추의염좌 및긴장

기타상세불명의요추/골반부분염좌,긴장

기타척추병증(척추강협착증)

25( 2.7)

8( .9)

530(57.3)

2( .2)

71( 7.7)

7( .8)

278(30.1)

4(.4)

12.57±9.91

6.20±3.90

15.49±16.86

9.50±2.12

8.97±6.55

11.75±11.32

10.30±9.19

9.50±.71

622( 3.5)

73( .4)

209( 1.2)

12( .1)

641( 3.6)

2346(13.3)

7962(45.0)

3828(21.6)

28( .2)

4( .0)

437( 2.5)

82( .5)

57( .3)

277( 1.6)

214( 1.2)

166( .9)

23( .1)

36( .2)

28( .2)

2( .0)

5( .0)

2( .0)

621( 3.5)

16( .1)

39.56±40.43

38.07±39.84

38.13±42.56

40.67±47.80

78.21±46.70

47.02±47.12

41.98±38.72

43.72±41.48

47.57±32.96

29.75±12.61

37.22±31.24

47.71±34.72

62.11±53.91

40.00±35.01

55.01±49.71

38.73±41.19

36.04±46.75

42.62±41.36

56.14±51.65

35.00±31.11

41.60±64.05

24.00±12.73

40.84±40.39

43.50±41.60

계 925(100) 12.71±13.54 17691(100) 44.24±41.63
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병류별 계급분포는 사단 의무근무대의 경우 강직성척추염은 일병 37.5%,

좌골신경통을 동반한 요통은 이병 42.3%, 요추의 염좌 및 긴장(요추부염

좌)은 일병 30.6%, 이병 29.9%, 상병 27.3%, 척추분리증은 일병 36.0%, 이

병 32.0%, 신경근병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애(추간판탈출증)

는 일병이 41.9% 순으로 높게 나타났고, 기타척추병증(척추강협착증)은 이

병과 상병이 각 50.0%, 요추골골절(척추골절)은 일병과 상병이 각 42.9%로

동일하게 나타났으며, 기타 명시된 추간판전위(척추전방전위증)는 이병이

100%로 나타났다.

군 병원의 경우 신경근병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애(추간판

탈출증)는 일병 39.9%, 기타 명시된 추간판전위(척추전방전위증)는 일병

42.2%, 척수병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애는 일병 41.2%, 기타

추간판장애는 일병 37.3%, 상병 31.8%, 척추분리증은 일병이 39.4%, 요추

의 염좌 및 긴장(요추부염좌)은 일병이 42.0%, 기타 명시된 추간판장애는

일병 42.6%, 좌골신경통을 동반한 요통은 일병이 46.2% 순으로 높게 나타

났다(부록표 2).

병류별 주특기 분포는 사단 의무근무대의 경우 강직성척추염이 보병

87.5%, 의무 12.5%, 좌골신경통을 동반한 요통은 보병 56.3%, 수송 11.3%,

요추부염좌는 보병 53.2%, 수송 11.9%, 포병 7.6%, 척추분리증은 보병

72.0%, 수송과 정비가 각 8.0%, 척추골절은 보병 85.7%, 기갑 14.3%, 추간

판탈출증은 보병 67.9%, 수송 8.0%, 포병 6.2% 순이었고, 척추강협착증, 척

추전방전위증은 보병이 각각 100%로 나타났다(부록표 3- 1).

군 병원의 경우 척추분리증은 보병 40.2%, 수송 16.6%, 강직성척추염은
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보병 35.6%, 수송 13.9%, 기타 추간판장애는 보병 39.8%, 수송 15.0%, 통

신 8.7%, 포병 8.1%, 척수병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애는 보병

38.4%, 수송 16.2%, 신경근병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애(추간

판탈출증)는 보병 39.2%, 수송 14.1%, 포병 11.2%, 기타 명시된 추간판전

위(척추전방전위증)는 보병 40.7%, 수송 15.0%, 포병 11.2%, 기타 명시된

추간판장애는 보병 41.2%, 포병 11.0%, 수송 10.3%, 좌골신경통을 동반한

요통은 보병 33.6%, 수송 14.4%, 포병 12.3%, 요추골골절(척추골절)은 보병

40.4%, 수송 16.3%, 포병 7.8%, 요추의 염좌 및 긴장(요추부염좌)은 보병

37.0%, 수송 15.0%, 포병 9.8% 순으로 나타났다(부록표 3- 2).
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2 . 군 병사 들의 요 통발생 관련 요인

가 . 연구대상 자의 일반적특성 과 요통과의 관련성

연구대상자의 일반적 특성으로 개인적특성, 건강관련특성, 업무관련특성

을 χ²- 검정과 t - 검정으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1) 개인적 특성과 요통과의 관계

학력은 비요통환자군이 대학재학이상 52.2%, 전문대학 24.8%, 고졸이하

23.0% 순으로 나타났고, 요통환자군도 대학재학이상이 58.7%로 가장 많은

것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

입대전 직업은 비요통환자군이 학생 68.6%이었고, 요통환자군도 학생

70.9%로 동일하게 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

연령은 비요통환자군 22.04세, 요통환자군 21.91세이었고, 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

키는 비요통환자군 174.37cm , 요통환자군 174.90cm이었고, 통계적으로

유의한 차이가 없었다.

체중은 비요통환자군 67.9kg, 요통환자군 69.3kg이었고, 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p< 0.05).

BMI는 키와 체중으로 값을 구하였는데 비요통환자군 22.32kg/ m 2 , 요통

환자군 22.62kg/ m2이었고, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 7).
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표 7 . 개인적 특성과 요통과의 관계

개인적 특성 구 분 비요통환자군 요통환자군
χ²또는

t - 값
p - 값

학 력
고졸이하

전문대졸

대학재학이상

151(23.0)
163(24.8)
343(52.2)

46 (21.6)
42(19.7)

125 (58.7)
3.16 .206

입 대 전 직 업
학 생

사무직

기술직

노동직

잡 무

기 타

451(68.6)
8( 1.2)

51( 7.8)
12( 1.8)
9( 1.4)

126(19.2)

151(70.9)
3 ( 1.4)

17 ( 8.0)
5 ( 2.3)
3 ( 1.4)

34 (16.0)

1.30 .935

연 령

세 22.04±1.23 21.91±1.04 1.38 .168
키

cm 174.37±5.40 174.90±4.97 1.257 .162
체 중

kg 67.9±8.80 69.3±8.37 1.978 .048*

B M I
kg/ m 2 22.32±2.55 22.62±2.39 1.53 .126

* : P< 0.05

2) 군관련 특성과 요통과의 관계

군관련 특성중 계급은 비요통환자군이 상병 34.6%, 일병 30.7% 순이었

고, 요통환자군은 상병 43.7%, 일병 37.6% 순으로 나타났으며, 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p< 0.01).

주특기 분포는 비요통환자군이 보병 33.0%, 수송 12.8%, 통신 9.4%, 포

병 8.5% 순이었고, 요통환자군은 보병 35.7%, 수송 13.1%, 통신 8.9%, 포

병 8.5% 순이었다.
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군 생활기간은 비요통환자군이 13.62개월이었고, 요통환자군은 12.71개

월로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< 0.05)(표 8).

표 8 . 군관련 특성과 요통과의 관계

군관련

특 성
구 분 비요통환자군 요통환자군

χ²또는

t - 값
p - 값

계 급
이 병

일 병

상 병

병 장

101(15.4)
202(30.7)
227 (34.6)
127 (19.3)

24 (11.3)
80(37.6)
93 (43.7)
16 ( 7.5)

21.49 .000**

주 특 기
보 병

포 병

공 병

통 신

정 비

수 송

기 타

217 (33.0)
56 ( 8.5)
33 ( 5.0)
62( 9.4)
19 ( 2.9)
84 (12.8)

186 (28.3)

76 (35.7)
18 ( 8.5)
13 ( 6.1)
19 ( 8.9)
5 ( 2.3)

28 (13.1)
54 (25.4)

10.38 .109

군생 활 기 간
개 월 13.62±6.40 12.71±5.18 2.08 .038*

* : P< 0.05, ** : P< 0.01

3) 건강관련 특성과 요통과의 관계

건강관련특성에서 흡연력은 비요통환자군이 피운적 없다 19.0%, 피우

다 끊었다 7.5%, 피운다 73.5%로 나타났고, 요통환자군은 피운적 없다

20.2%, 피우다 끊었다 8.5%, 피운다 71.4% 순으로 나타났으며, 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.
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음주력은 비요통환자군은 마신적 없다 5.9%, 마시다 끊었다 10.0%,

마신다 84.0%로 나타났고, 요통환자군은 마신적 없다 8.0%, 마시다 끊었

다 6.6%, 마신다 85.4% 순으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.

군 입대전 운동은 비요통환자군이 운동을 안함 55.9%, 운동을 함

44.1%로 나타났고, 요통환자군은 운동을 안함 57.7%, 운동을 함 42.3%로

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

군 입대전 요통진료경험이 있는 경우가 16%(136명)이고, 요통진료경험

이 없는 경우는 84%(734명)로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p< 0.01)(표 9).

표 9 . 건강관련 특성과 요통과의 관계

건강관련

특 성
구 분 비요통환자군 요통환자군 χ² p - 값

흡 연 력
피운적없다

피우다끊었다

피운다

125(19.0)
49( 7.5)

483(73.5)

43 (20.2)
18 ( 8.5)

152(71.4)
.42 .810

음 주 력
마신적없다

마시다끊었다

마신다

39( 5.9)
66(10.0)

552(84.0)

17 ( 8.0)
14 ( 6.6)

182(85.4)
3.19 .203

입 대 전

운 동
운동안함

운동함

367(55.9)
290(44.1)

123 (57.7)
90(42.3)

.23 .630

입 대 전

요통 진 료 경 험
없음

있음

581(88.4)
76(11.6)

153 (71.8)
60(28.2)

33.61
.000**

** : P< 0.01
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4) 업무관련 특성과 요통과의 관계

업무관련특성에서 업무만족도는 비요통환자군이 매우만족 7.3%, 만족

35.3%, 그저그렇다가 45.7%, 불만족 7.9%, 매우불만족 3.8% 순으로 나타났

고, 요통환자군은 매우만족 3.3%, 만족 31.5%, 그저그렇다 48.8%, 불만족

9.4%, 매우불만족 7.0% 순으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

업무자세는 비요통환자군이 서서 일함 33.2%, 앉아서 일함 17.5%, 앉

았다섰다 교대로 일함 36.8%, 걸으며 일함 7.5% 순으로 나타났고, 요통환

자군은 서서 일함 30.0%, 앉아서 일함 19.7%, 앉았다섰다 교대로 일함

40.8%, 걸으며 일함 4.7% 순으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가

없었다.

업무시간은 비요통환자군이 8.54시간이고, 요통환자군은 8.86시간으로

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 10).
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표 10 . 업무관련특성과 요통과의 관계

업무관련

특 성
구 분 비요통환자군 요통환자군

χ²또는

t - 값
p - 값

업 무

만 족도
매우만족

만족

그저그렇다

불만족

매우불만족

48 ( 7.3)
232(35.3)
300(45.7)

52( 7.9)
25 ( 3.8)

7 ( 3.3)
67 (31.5)

104 (48.8)
20( 9.4)
15 ( 7.0)

9.24
.055

업 무 자세
서서일함

앉아서일함

앉았다섰다교대로함

걸으며일함

기타

218 (33.2)
115 (17.5)
242(36.8)

49 ( 7.5)
33 ( 5.0)

64 (30.0)
42(19.7)
87 (40.8)
10( 4.7)
10( 4.7)

3.46
.485

업 무 시간
시간 8.54±2.45 8.86±2.37 1.682 .093
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Ⅴ . 고 찰

요통이란 요부에 나타나는 모든 증상을 일괄하여 사용하는 용어로서 단

순하게 증상을 표현할 뿐 어떤 특정한 병명이나 증후군을 지칭하는 것은

아니다(박병문, 1977). 이는 주로 요부 구조와 주위 조직의 변화에 의하여

초래되며, 직업적 특성, 활동형태, 자세의 변화, 비만뿐만 아니라 정서적 긴

장이나 2차적 이득 등의 심리적 요인도 밀접하게 관계가 있는 것으로 알려

져 있다(Frymoyer , Rosen & Pope, 1985).

요통은 임상에서 많이 접하는 증상으로 30∼40대에서 가장 많이 발생하

고, 인구의 80%정도가 경험하는 증상이나 대부분은 일시적이어서 2∼5%

정도만이 병원을 찾는다고 한다(임병훈, 1992).

이와 같이 요통은 우리 주변에서 흔히 접하는 문제이며 일상생활에 고

통과 불편을 초래할 뿐만아니라 만성질환 중 노동력상실을 초래하는 가장

흔한 원인으로 알려져 있고, 노동력 저하로 말미암아 생활수단의 문제를

야기시키며 국가의 산업경제면에도 영향을 미치게 되고(이승재, 1985), 또

한 사회가 산업화 될수록 그 발생률이나 유병률은 증가하게 된다(Andersson,

1981).

이에 본 연구의 목적은 요통으로 입원한 병사환자의 일부 사단 의무근

무대 및 전체 군 병원의 수진건수(율), 입원횟수, 재원일수, 재입원율 및 후

송율을 확인하고, 요통관련요인을 조사하는 데 있다. 이러한 목적을 달성하

기 위해 일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원 요통입원환자 수진자료와

일부 병원 입원환자를 대상으로 한 설문지를 사용하였다.
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일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원의 자료수집은 1999년 1월 1일부

터 2000년 8월 31일까지의 요통입원환자만을 선별 정리하여 분석하였다.

요통발생 관련요인 설문 자료수집은 일반적 특성과 허리건강관련요인

(군관련 특성)에 대한 것으로서, 일반적 특성에서는 개인적 특성, 건강관련

특성, 업무관련 특성에 대해서, 허리건강관련요인(군관련 특성)에서는 군

입대전·후, 군 병원 입원후 요통진료경험과 요통발생과의 관계(요통악화

경험, 요통원인, 요통경험시기), 병류현황 등에 대해서 분석하였다.

첫째, 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 자료분석 결과는 다

음과 같다.

일반적 특성에서 계급은 사단 의무근무대의 경우 일병 35.9%, 군 병원

의 경우 일병 39.7%로 가장 높게 나타났는데, 이는 군 병사들 중 중추적인

역할을 담당하는 계급이 일병과 상병이기 때문에 이러한 결과가 나타난 것

으로 보이며, 병장이 사단 의무근무대 및 군 병원 모두에서 가장 낮게 나

타났는데, 이는 병장이 되면 업무에 무리를 하지 않아도 되고 필요에 따라

휴식을 취할 수 있는 계급이기 때문인 것으로 추정된다.

주특기는 사단 의무근무대의 경우 보병 63.0%, 수송 8.9%, 포병 6.4%,

공병 5.0% 순이었고, 군 병원의 경우 보병 39.9%, 수송 14.0%, 포병 9.4%

순으로 많은 것으로 나타났는데, 이는 군 병사의 25%를 차지하고 훈련 등

활동량이 많은 보병과 무거운 포를 다루는 포병 및 Kelsey 등(1984)에서

장시간 앉아서 일하는 운전기사에서 요통이 많이 발생한다는 보고와 같이

군에서도 수송 주특기에서 요통환자 발생이 많은 것으로 나타났다.

의료이용 특성에서 환자1인당 입원횟수는 사단 의무근무대 1.21회, 군
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병원 1.59회이었고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< 0.01).

사단 의무근무대의 재원일수는 입원건당 12.71일, 환자1인당 14.36일이

었으며, 환자1인당 재입원율은 12.9%, 입원건당 후송율은 28.8%로 나타났다.

사단 의무근무대 지역별 재원일수는 1군지역 13.48일, 3군지역 10.32일

이었고, 두 지역 평균은 11.90일로 나타났으며, 두 지역간 차이가 있는 것

으로 나타났다(p< 0.05).

군 병원의 재원일수는 입원건당 47.90일, 환자1인당 70.35일이었으며, 환

자1인당 재입원율은 8.5%, 입원건당 후송율은 34.4%로 나타났다.

병류 특성에서 분포가 가장 많은 진단명은 신경근병증을 동반한 요추골

및 기타추간판장애(추간판탈출증)로서 사단 의무근무대가 57.3%, 군 병원

45.0%로 나타났고, 입원횟수도 동일 진단명에서 사단 의무근무대 및 군 병

원 모두 높게 나타났다.

재원일수는 사단 의무근무대의 경우 추간판탈출증이 15.49일, 군 병원의

경우 기타추간판장애가 78.21일로 가장 긴 것으로 나타났다.

환자종결율은 사단 의무근무대의 경우 입원건당 초입원종결율은 70.2%,

재입원종결율은 29.8%로 나타났고, 군 병원의 경우 환자1인당 초입원종결

율은 60.4%, 재입원종결율은 39.6%로 나타났다. 이상의 결과에서 초입원종

결율은 사단 의무근무대가, 재입원종결율은 군 병원이 높은 것으로 나타났

는데, 이는 사단 의무근무대는 환자처리가 자대복귀와 후송으로만 나뉘게

되고, 군 병원은 의병전역제도를 시행할 수 있기 때문인 것으로 추정된다.

위의 자료를 토대로 육군 병사 중에서 요통환자 수진건수를 추정한 내

용은 다음과 같다.
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일부 사단 의무근무대의 1999년 1월부터 12월까지 종결된 요통입원환자

건수가 519건이나, 전체 사단 의무근무대의 입원환자 건수를 알지 못하여

사단 의무근무대의 요통환자 수진율을 추정해 볼 수 없었다.

군 병원의 경우 입원환자 건수가 1998년 1월부터 12월까지 55,454건,

1999년 1월부터 12월까지 50,538건이며, 그 중에서 요통입원환자 비율은

1998년의 경우 14.2% (7,899건), 1999년의 경우 11.3%(5,727건)이었고, 이를

근거로 육군병사(약 40만)의 사단 의무근무대 및 군 병원 수진율을 추정해

보면 1998년 13.9%, 1999년 12.6%이었다. 일부 사단 의무근무대 및 전체

군 병원 요통입원환자의 1999년 수진건수를 근거로 하여 육군 병사의 요통

환자 년간 수진건수를 추정해보면 19,896건(95% 신뢰구간: 17,959∼22,180

건)이 되는 것으로 나타났다. 군 병원 요통입원환자의 자료도 수진건수만

을 사용하였기 때문에 군 병사 전체의 요통환자 유병율, 발생율은 구할 수

없었다.

둘째로, 군 병사들의 요통발생 관련요인을 파악하기 위한 설문자료 분

석결과는 다음과 같다.

개인적 특성과 요통과의 관련성에 대한 결과를 보면, 요통의 호발 시기

가 주로 활동량이 많은 젊은 시기(Kelsey , 1990; Githens & White, 1984;

De Girolamo, 1991)라는 보고와 같이 군 병사들의 요통유무에 따른 연령은

요통환자군 21.91(±1.04)세, 비요통환자군 22.04(±1.23)세로 요통환자가 더

낮게 나타났다.

신장과 체중 등의 신체적 특성과 요통과의 관계에 대해서는 각기 다른

결과를 보이고 있는데 T auber (1970)는 키가 큰 사람이 키가 작은 사람보
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다, Cust (1972)는 과체중 혹은 저체중인 경우에 요통이 많았다고 했는데

본 연구에서도 체중이 무거울수록 요통 발생이 많은 것으로 나타났고, 통

계적으로 유의성이 있었으나(p< 0.05), 신장 및 BMI는 통계적으로 의의가

없었다.

군 관련 특성과 요통과의 관련성에 대한 결과를 보면, 계급의 경우는

상병 43.7%, 일병 37.6%로서 앞에서 살펴 본 사단 의무근무대 및 군 병원

요통입원환자의 경우와 동일하게 높게 나타났는데, 이는 통계적으로 유의

한 차이가 있었으나(p< 0.01), 경향성 검증에서는 의미가 없었다.

주특기는 육군병사의 25%를 차지하는 보병과 수송, 통신, 포병에서 요

통발생이 높은 것으로 나타났는데, 보병, 수송, 포병은 사단 의무근무대 및

군 병원 자료 분석에서도 높게 나온 것으로 보아 이들 병과에 요통발생 잠

재요인이 많은 것으로 추정된다.

군 생활기간은 짧을수록 요통발생이 많은 것으로 나타났고, 통계적으로

유의한 차이가 있었는데(p< 0.05), 이는 계급별 요통발생과 같은 맥락에서

설명될 수 있다고 본다.

건강관련 특성과 요통과의 관련성에 대한 결과를 보면, 흡연유무별 년

간 요통 유병률은 금속제조업에서는 흡연자가 37.3%로 비흡연자보다 높았

으며, 콘크리트 제조업도 흡연자가 37.0%로 비흡연자 29.8%보다 높았고,

섬유제조업에서도 흡연자가 40.1%로 비흡연자 36.8%보다 높았으나, 통계

적으로 유의성이 없었다는 Roncaratia와 McMullen (1988)등의 주장처럼 본

연구에서도 흡연과 요통발생과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다. 연초 제조업에서는 비흡연자가 34.6%로 흡연자 29.3% 보다 요

통 유병율이 높게 나타난 결과가 있었지만, 통계적으로 유의하지는 않았는
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데(박암, 1993) 본 연구에서 흡연기간과 일일 흡연량으로 값을 산출한 흡연

량에서는 비흡연자에서 요통이 많이 발생하는 것으로 나타났고, 이는 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p< 0.05). 흡연이 추간판의 영

양공급장애를 초래하여 요통발생에 영향을 미친다고(Holm & Nachem son,

1983)한 조사와 달리 흡연과 요통과의 관련성은 없는 것으로 나타난 것이다.

음주력과 요통발생과의 관계에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

군 입대전 운동유무와 요통발생과도 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

군 입대전 요통진료경험이 있는 경우가 16.0%(136명)이고, 요통진료경

험이 없는 경우는 84.0% (734명)로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데(p< 0.01), 이는 군 입대전 요통경험자가 군 입대후 요통에 대한 기억

을 더 잘할 수 있는 회상편견이 작용했을 수도 있다고 본다.

군 입대전 요통진료경험자 중에서 군 입대후 요통악화경험이 있는 경우

가 77.2%(105명)이고, 요통악화경험이 없는 경우는 22.8%(31명)로 나타났

고, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

군 입대전 요통진료경험자중에서 현재 요통환자군의 진단명은 추간판탈

출증 50.0%, 요추부염좌 21.7%, 강직성척추염 1.7% 순이었고, 군 입대전

요통진료미경험자중에서 현재 요통환자군의 진단명은 요추부염좌가 43.4%,

추간판탈출증 28.9%, 척추분리증 3.9% 순으로 나타났다. 이는 군 입대전

기질적인 질환을 보유하고 있는 경우 군 입대후 동일 진단명으로 입원하는

경우가 많다는 것을 알 수 있었으며, Afacan (1982)이 중등도의 육체노동을

하는 사람에게서 요추부염좌가 많이 발생한다고 하였고, Videman 등(1984)

은 20∼29세 연령에서 요통이 가장 많이 발생하며 이들 연령 중 경작업군

에서는 요통발생이 적다는 보고와 손으로 중량물 강도가 무거운 물건을 운
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반하는 것을 요통발생의 위험요인이라고 하였는데, 군 입대후 처음으로 요

통진료경험을 한 경우에 요추부염좌가 많은 것은 군 입대후 훈련 및 작업

등이 요통발생에 영향을 주는 것으로 추정해 볼 수 있다.

군 입대후 요통진료경험이 있는 경우가 29.0%(251명)이고, 요통진료경

험이 없는 경우가 71.0%(619명)로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가

있었다(p< 0.01).

군 입대후 요통경험시기는 자대배치후가 53.8%(135명), 훈련소가 37.8%(95

명) 순으로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

요통의 원인이 오래 계속된 작업이나 훈련에 의한 경우는 심하지 않고

일시적이어서 병원 물리치료실에 다닐 가능성은 적고, 무거운 물건을 들다

순간적으로 생길 가능성이 훨씬 높으므로, 무거운 물건을 드는 작업을 시

킬 때에는 물건 드는 자세에 대한 바른 교육이 필요하다고(고도일, 1997)

하였는데, 군 입대후 요통원인은 작업후가 50.6%(127명), 훈련후 36.3%(91

명), 운동후 2.8%(7명) 순으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

군 병원 입원후 요통진료경험이 있는 경우가 8.0%(72명)이고, 요통진료

경험이 없는 경우는 92.0%(798명)로 나타났는데, 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p< 0.05).

업무관련 특성과 요통과의 관련성에 대한 결과를 보면, 업무만족도와

요통발생과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(p>0.05), 경향성 검증에

서는 의미가 있었다(p< 0.01). 안소윤 등(1991)의 연구에서는 작업의 만족도

에 따른 요통경험율은 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이것은 요통의 원

인으로 심리적 요인이 작용한다는 내용과 상동한다(Frymoyer et al., 1980;

Beals & Hicknam, 1972).
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물건을 들어올리거나, 물건을 운반하는 것 등과 요통과의 관계에 대한

여러 연구에서 상호 관련성이 있다고 하였는데(이승재, 1985; 권영숙 등,

1996), 업무자세와 요통유무와는 통계적으로 유의성이 없는 것으로 나타났다.

업무시간은 요통환자군이 비요통환자군보다 길게 나타났으나, 통계적으

로 유의성이 없는 것으로 나타났다.

지금까지 군 병사들의 요통과 관련된 요인을 파악한 결과를 토대로 하

여 군 생활기간에 요통의 효율적인 관리를 함으로써 요통의 총체적인 예방

에 도움이 될 것으로 사료되며, 한편 고도일(1997)의 연구 보고에 의하면

노동 행태적 요인이 요통의 분명한 위험 요인으로 되어 있으므로 병영 생

활시 요통을 예방하기 위해서 인간공학적 작업자세 및 예방교육, 정확한

신체검사 관리, 치료 및 재활교육의 4가지 접근방법을 고려하여 적용해야

한다고 본다.

첫째, 인간공학적 작업자세에서 가장 우선해야 할 요통예방법으로는 행

정병의 경우 의자의 적합성, 공병의 경우는 작업하는 높이가 중요하다(박

암, 1993).

둘째, 예방교육은 물건을 들어올릴 때 올바르게 잡고 올바른 발의 위치

를 선정하며, 허리를 똑바로 편 자세를 유지하여야 하고 체중의 적절한 사

용 등 작업자세, 영양관리, 허리를 강화하는 훈련도 중요하다.

셋째, 입영전 철저한 신체검사를 통해 요통의 기질적인 문제를 가진 사

람의 입영전 관리가 필요하다.

넷째, 치료 및 재활에 대해서도 관심을 갖고 각 사단 등에서 요통 발생

시 적절한 시기에 충분한 치료 및 재활 운동을 할 수 있도록 하여야 한다.
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이를 위해서 각급 부대 상급자들은 군 부대원에 대한 올바른 자세에 대

한 관심 및 교육 등 계속적인 노력이 필요할 것으로 생각된다.

요통호소 병사들이 자신의 요통에 대해 84%가 심각하다고 생각하고 있

으므로(고도일, 1997), 요통환자 진료군의관이 요통의 원인질환에 대한 충

분한 설명과 교육이 필요하다고 하겠다.

본 연구에서는 일부 사단 의무근무대(925건) 및 전체 군 병원(17,691건)

요통입원환자 자료와 일부 군 병원 입원환자(870명)을 대상으로 설문조사

를 시행하였으므로 해석시 연계의 제한점이 있었다.

이상에서 얻어진 연구결과는 군 병사의 요통발생에 대한 연구가 미비한

실정에서 요통발생에 대한 역학적 조사와 군 병사의 요통예방을 위한 기초

자료가 될 수 있을 것이다. 그리고 요통에 대한 보건교육의 실시와 그에

따른 요추부 건강관리, 인간공학적인 작업방법의 개선, 부대 상급자들의 요

통에 대한 관심은 요통발생의 효율적인 예방에 기여할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 자료는 일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원 요통입

원환자의 수진자료라서 일반적특성을 계급과 주특기로만 국한하여 분석할

수밖에 없었고, 연령, 군 생활기간, 키, 체중, 흡연유무 등의 자료분석에는

제한적이었다.

둘째, 일부 사단 의무근무대 및 전체 군 병원의 1999년 1월 1일부터

2000년 8월 31일까지 자료이므로 현재 미종결된 환자는 분석시 한계가 있

었는데, 재원일수 산출시 종결되지 않은 경우를 제외시켰기 때문에 실제적

으로 재원일수가 더 길어질 수 있다는 점이다.

- 40 -



셋째, 일부 사단 의무근무대 요통입원환자 자료의 결과이기 때문에 전

체 사단으로 확대 해석시 각기 다른 특성을 가진 사단이라는 점을 감안한

다면 한계가 있다.

넷째, 요통발생에 대한 요인을 밝히기 위해 조사한 설문자료는 단면적

연구이기 때문에 그 관련성을 보는데 제한적이었다.
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Ⅵ . 결 론

본 연구는 군 복무 중인 병사들에게 발생하는 요통의 수진건수(율), 재

원일수, 재입원율 및 후송율을 파악하고, 요통관련요인을 알아보기 위하여

실시되었다. 연구자료는 1999년 1월 1일부터 2000년 8월 31일까지의 요통

입원환자 수진자료로서 일부 사단 의무근무대 925건 및 전체 군 병원

17,691건을 대상으로 하였고, 또한 일부 군 병원 입원환자 870명을 대상으

로 요통관련요인에 대하여 설문조사를 하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 일반적 특성은 일병이 사단 의무근무대 35.9%, 군 병원 39.7%로

가장 높게 나타났고, 주특기는 보병, 수송, 포병 순으로 높게 나타났으며,

병류 분포는 신경근병증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애(추간판탈출증)가

가장 많은 것으로 나타났다.

둘째, 환자1인당 입원횟수는 사단 의무근무대 1.21회, 군 병원 1.59회이

었고, 1·3군 두 지역 사단간 입원횟수는 차이가 있었다(χ²=54.22, p< 0.01).

입원횟수가 높은 병류는 사단 의무근무대, 군 병원 모두에서 신경근병

증을 동반한 요추골 및 기타추간판장애(추간판 탈출증)이었다.

셋째, 재원일수는 입원건당은 사단 의무근무대 12.71일, 군 병원 47.90일

이었고, 환자1인당은 사단 의무근무대 14.36일, 군 병원 70.35일이었다.

넷째, 환자1인당 재입원율은 사단 의무근무대 12.9%, 군 병원 8.5%로
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나타났다.

다섯째, 환자후송율은 사단 의무근무대의 경우(입원건당) 초입원이 19.9%,

재입원은 8.9%로 나타났고, 군 병원의 경우(환자1인당) 초입원이 3.8%, 재입원

은 1.6%로 나타났으며, 전체 입원건수 중에서는 사단 의무근무대 28.8%, 군 병

원 34.4%로 나타났다.

여섯째, 환자종결율은 사단 의무근무대의 경우(입원건당) 초입원이 70.2%,

재입원 29.8%로 나타났고, 군 병원의 경우(환자1인당) 초입원이 60.4%, 재입

원 39.6%로 나타났으며, 초입원은 사단 의무근무대가, 재입원은 군 병원의

환자종결율이 높게 나타났다.

일곱째, 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자 자료를 근거로 하여

육군병사(약 40만)중에서 요통환자 연간 총 수진건수를 추정해 보면 19,896

건(95% 신뢰구간 : 17,959∼22,180건)이 된다.

여덟째, 개인적 특성과 요통과의 관계에서 체중은 무거울수록 요통환자

가 많이 발생하는 것으로 나타났다(p< 0.05).

아홉째, 군관련 특성과 요통과의 관계에서 계급은 상병 34.6%, 일병 30.7%

에서 요통이 많이 발생하는 것으로 나타났다(χ²=21.49, p<0.01).

주특기 분포는 보병, 수송, 통신, 포병 순으로 높게 나타났고, 육군병사

의 25%를 차지하는 보병을 제외하면 사단 의무근무대 및 군 병원자료의

결과와 동일하게 수송, 포병이 높게 나타났다.

군 생활기간이 요통발생에 영향을 주는 것으로 나타났다(t =2.083, p<0.05).

열번째, 건강관련 특성과 요통과의 관계에서 흡연력은 의미가 없었지만,

흡연량은 요통발생에 영향을 주는 것으로 나타났다(t =2.209, p< 0.05).

군 입대전 요통진료경험이 있는 경우 군 입대후 요통발생이 많은 것으로
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나타났으며(χ²=33.61,p<0.01), 군 입대후 요통진료경험도 높은 것으로 나타났

다(χ²=370.13, p<0.01).

군 입대전 요통진료경험이 있는 경우 군 입대후 진단명은 추간판탈출증

이 가장 많은 것으로 나타났고, 군 입대전 요통진료경험이 없고 군 입대후

처음 요통진료경험을 한 경우 진단명은 요추부염좌가 가장 많은 것으로 나

타났다.

이상의 결과를 통하여 볼 때 요통입원환자는 후송율이 높다는 것을 알

수 있었는데, 이는 군 병원 정책이 각 병원 단위별로 제한입원일수를 정해

환자상태를 고려한 후, 자대복귀 혹은 후송 등을 시키고 있기 때문이라고

추정된다.

군 입대전 요통진료경험자가 군 입대후 요통발생이 많은 것으로 나타났

고, 병류도 추간판탈출증처럼 기질적인 문제가 있는 경우가 많았는데, 이는

전역이 환자1인당 33.0%, 입원건당 20.8%나 되는 것을 통해 설명되어질

수 있으며, 이런 문제를 개선하기 위해서는 사전 신체검사를 철처히 하여

야 할 필요성이 있음을 시사하고 있다.

군 입대후 처음 요통진료경험자는 요추부염좌가 많았는데 이는 신병 배

치시 사전 신체검사를 토대로 요통 유병율이 높은 사람 즉, 체중이 많이

나가는 사람 등을 선별하여 자대배치 및 부서배치시 고려하고, 요통예방을

위한 적절한 교육 등을 한다면 요통환자 발생을 줄일 수 있을 것으로 사료

된다.

그리고 이 연구가 수진자료라서 접근이 제한적이었던 유병율, 발생율,

요통발생요인에 대한 체계적 연구가 후행 되었으면 한다.
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부록표 1. 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 입원횟수별 종결현황

항 목 구 분 빈도 환자종결율(%)

사 단

(입원

건당)

초입원

자대복귀

후 송

계

465

184

649

50.3

19.9

70.2

재입원

1회

자대복귀

후 송

계

112

36

148

12.1

3.9

16.0

2회

이상

자대복귀

후 송

계

81

47

128

8.8

5.0

13.8

계 925 100

병 원

(환자

1인당)

초입원

자대복귀

전 역

후 송

기 타

결손자료

계

3450

2185

423

8

656

6722

31.0

19.6

3.8

.1

5.9

60.4

재입원

1회

자대복귀

전 역

후 송

기 타

결손자료

계

1407

912

150

2

301

2772

12.6

8.2

1.3

.0

2.7

24.9

2회

이상

자대복귀

전 역

후 송

기 타

결손자료

계

772

582

30

4

243

1631

6.9

5.2

.3

.0

2.2

14.7

병원입원건당

자대복귀

전 역

후 송

기 타

결손자료

계

6537

3684

6084

19

1367

17691

37.0

20.8

34.4

.1

7.7

100
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부록표 2 . 사단 의무근무대 및 군 병원 요통입원환자의 병류에 따른 계급분포

항 목
사 단 (건 : %) 병 원 (건 : %)

이병 일병 상병 병장 계 이병 일병 상병 병장 기타 계

척추분리증
8

(32.0)
9

(36.0)
6

(24.0)
2

( 8.0)
25

(100)
137

(22.0)
245

(39.4)
171

(27.5)
69

(11.1)
622

(100)

척추탈위증
14

(19.2)
29

(39.7)
22

(30.1)
7

( 9.6)
1

( 1.4)
73

(100)

강직성척추염 2
(25.0)

3
(37.5)

1
(12.5)

2
(25.0)

8
(100)

60
(28.7)

82
(39.2)

48
(23.0)

18
( 8.6)

1
( .5)

209
(100)

척추결핵 4
(33.3)

4
(33.3)

4
(33.3)

12
(100)

기타추간판장애
100

(15.6)
239

(37.3)
204

(31.8)
95

(14.8)
3

( .5)
641

(100)

척수병증동반한요추골 및
기타추간판장애

417
(17.8)

967
(41.2)

668
(28.5)

285
(12.1)

9
( .4)

2346
(100)

신경근병증동반한
요추골및기타추간판장애

150
(28.3)

222
(41.9)

120
(22.6)

38
(7.2)

530
(100)

1867
(23.4)

3174
(39.9)

2056
(25.8)

838
(10.5)

27
( .3)

7962
(100)

기타명시된 추간판전위
2

(100)
2

(100)
752

(19.6)
1616

(42.2)
1019

(26.6)
427

(11.2)
14

( .4)
3828
(100)

기타명시된 추간판퇴화
5

(17.9)
10

(35.7)
10

(35.7)
3

(10.7)
28

(100)

쉬모를결절
1

(25.0)
2

(50.0)
1

(25.0)
4

(100)

기타명시된추간판장애
45

(10.3)
186

(42.6)
156

(35.7)
50

(11.4)
437

(100)

상세불명의 추간판장애
13

(15.9)
34

(41.5)
26

(31.7)
9

(11.0)
82

(100)

신경근병증
11

(19.3)
19

(33.3)
18

(31.6)
9

(15.8)
57

(100)

좌골신경통을 동반한요통
30

(42.3)
24

(33.8)
10

(14.1)
7

(9.9)
71

(100)
54

(19.5)
128

(46.2)
66

(23.8)
29

(10.5)
277

(100)

저배통 , 요복통 ,
저배긴장 , 요통

68
(31.8)

61
(28.5)

59
(27.6)

26
(12.1)

214
(100)

요추골골절
3

(42.9)
3

(42.9)
1

(14.3)
7

(100)
34

(20.5)
60

(36.1)
39

(23.5)
27

(16.3)
6

( 3.6)
166

(100)

요추및골반다발성골절
5

(21.7)
6

(26.1)
8

(34.8)
4

(17.4)
23

(100)

기타및상세불명
요추및골반부분골절

5
(13.9)

12
(33.3)

13
(36.1)

6
(16.7)

36
(100)

요추및골반의관절 및
인대의탈구 , 염좌및긴장

5
(17.9)

11
(39.3)

4
(14.3)

8
(28.6)

28
(100)

요추간원판의외상성파열
1

(50.0)
1

(50.0)
2

(100)

요추골탈구
1

(20.0)
2

(40.0)
1

(20.0)
1

(20.0)
5

(100)

기타상세불명의
요추및골반부분탈구

1
(50.0)

1
(50.0)

2
(100)

요추의염좌및긴장
83

(29.9)
85

(30.6)
76

(27.3)
34

(12.2)
278

(100)
145

(23.3)
261

(42.0)
145

(23.3)
68

(11.0)
2

( .3)
621

(100)

기타상세불명의요추 및
골반부분의염좌및긴장

7
(43.8)

2
(12.5)

6
(37.5)

1
( 6.3)

16
(100)

기타척수병증
(척추강협착증 )

2
(50.0)

2
(50.0)

4
(100)

계 277
(29.9)

346
(37.4)

218
(23.6)

84
(9.1)

925
(100)

3746
(21.2)

7152
(40.4)

4745
(26.8)

1985
(11.2)

63
( .4)

17691
(100)
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부록표 3 - 1 . 사단 의무근무대 요통입원환자의 병류에 따른 주특기분포

단위 : 건(%)

주특기
강직성

척추염
요 통

요추부

염좌

척추

분리증

척추강

협착증

척추

골절

척추전방

전위증

추간판

탈출증
계

보 병
7

(87.5)
40

(56.3)
148

(53.2)
18

(72.0)
4

(100)
6

(85.7)
2

(100)
360

(67.9)
585

(63.2)

기 갑
1

( 1.4)
5

( 1.8)
1

(14.3)
10

( 1.9)
17

( 1.8)

야 포
3

( 4.2)
21

( 7.6)
1

( 4.0)
32

( 6.0)
57

( 6.2)

정 보
5

( .9)
5

( .5)

공 병
5

( 7.0)
15

( 5.4)
26

( 4.9)
46

( 5.0)

통 신
4

( 5.6)
11

( 4.0)
1

( 4.0)
15

( 2.8)
31

( 3.4)

화 학
2

( 2.8)
7

( 2.5)
3

( .6)
12

( 1.3)

보 급
12

( 4.3)
1

( 4.0)
9

( 1.7)
22

( 2.4)

정 비
1

( 1.4)
10

( 3.6)
2

( 8.0)
17

( 3.2)
30

( 3.3)

수 송
8

(11.3)
33

(11.9)
2

( 8.0)
31

( 5.8)
74

( 8.0)

탄 약
1

( 1.4)
3

( .6)
4

( .4)

부 관
1

( 1.4)
4

( 1.4)
5

( .5)

헌 병
2

( 2.8)
3

( 1.1)
10

( 1.9)
15

( 1.6)

의 무
1

(12.5)
3

( 4.2)
9

( 3.2)
8

( 1.5)
21

( 2.3)

군 종
1

( .2)
1

( .1)

계
8

(100)
71

(100)
278

(100)
25

(100)
4

(100)
7

(100)
530

(100)
925

(100)
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부록표 3 - 2 . 군 병원 요통입원환자의 병류에 따른 주특기분포

단위 : 건(%)

항 목 보병 기갑 야포 방공 정보 공병 통신 항공 화학

척추분리증
250

(40.2)
16

( 2.6)
38

( 6.1)
13

( 2.1)
2

( .3)
46

( 7.4)
31

( 5.0)
12

( 1.9)

척추탈위증
26

(35.6)
2

( 2.7)
11

(15.1)
4

( 5.5)
3

( 4.1)
3

( 4.1)

강직성척추염 77
(36.8)

5
( 2.4)

17
( 8.1)

2
( 1.0)

5
( 2.4)

10
( 4.8)

28
(13.4)

2
( 1.0)

1
( .5)

척추결핵 6
(50.0)

3
(25.0)

1
( 8.3)

기타추간판장애
255

(39.8)
21

( 3.3)
52

( 8.1)
7

( 1.1)
3

( .5)
46

( 7.2)
56

( 8.7)
3

( .5)
8

( 1.2)

척수병증동반한요추골 및
기타추간판장애

900
(38.4)

37
( 1.6)

150
( 6.4)

35
( 1.5)

21
( .9)

138
( 5.9)

189
( 8.1)

7
( .3)

23
( 1.0)

신경근병증동반한
요추골및기타추간판장애

3120
(39.2)

264
( 3.3)

889
(11.2)

55
( .7)

51
( .6)

407
( 5.1)

620
( 7.8)

30
( .4)

75
( .9)

기타명시된추간판전위
1559

(40.7)
92

( 2.4)
427

(11.2)
25

( .7)
21

( .5)
206

( 5.4)
297

( 7.8)
19

( .5)
57

( 1.5)

기타명시된 추간판퇴화
18

(64.3)
1

( 3.6)
2

( 7.1)
1

( 3.6)

쉬모를결절
2

(50.0)
1

(25.0)

기타명시된추간판장애
180

(41.2)
23

( 5.3)
48

(11.0)
1

( .2)
2

( .5)
24

( 5.5)
34

( 7.8)
8

( 1.8)

상세불명의추간판장애
38

(46.3)
2

( 2.4)
10

(12.2)
1

( 1.2)
4

( 4.9)
4

( 4.9)
2

( 2.4)

신경근병증
17

(29.8)
4

( 7.0)
10

(17.5)
2

( 3.5)
1

( 1.8)
2

( 3.5)
2

( 3.5)
1

( 1.8)

좌골신경통을동반한요통
93

(33.6)
17

( 6.1)
34

(12.3)
3

( 1.1)
2

( .7)
14

( 5.1)
32

(11.6)
3

( 1.1)
1

( .4)

저배통 ,요복통 ,
저배긴장 ,요통

86
(40.2)

3
( 1.4)

8
( 3.7)

3
( 1.4)

1
( .5)

7
( 3.3)

14
( 6.5)

2
( .9)

2
( .9)

요추골골절
67

(40.4)
3

( 1.8)
13

( 7.8)
8

( 4.8)
11

(6.60
1

( .6)

요추및골반다발성골절
12

(52.2)
1

( 4.3)
6

(26.1)
2

( 8.7)

기타및상세불명
요추및골반부분골절

21
(58.3)

5
(13.9)

1
( 2.8)

요추및골반의관절 및
인대의탈구 ,염좌및긴장

6
(21.4)

7
(25.0)

1
( 3.6)

1
( 3.6)

2
( 7.1)

요추간원판의외상성파열
1

(50.0)
1

(50.0)

요추골탈구
1

(20.0)
1

(20.0)
1

(20.0)

기타상세불명의
요추및골반부분탈구

1
(50.0)

요추의염좌및긴장
230

(37.0)
23

( 3.7)
61

( 9.8)
1

( .2)
10

( 1.6)
32

( 5.2)
45

( 7.2)
3

( .5)
10

( 1.6)

기타상세불명의요추 및
골반부분의염좌및긴장

6
(37.5)

3
(18.8)

1
( 6.3)

계 6972
(39.4)

513
( 2.9)

1792
(10.1)

149
( .8)

120
( .7)

952
( 5.4)

1376
( 7.8)

71
( .5)

203
( 1.1)
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부록표 3 - 2 . 계속

항 목 보급 정비 수송 탄약 부관 헌병 경리 정훈 의무

척추분리증
35

( 5.6)
23

( 3.7)
103

(16.6)
1

( .2)
9

( 1.4)
8

( 1.3)
1

( .2)
17

( 2.7)

척추탈위증
5

( 6.8)
1

( 1.4)
7

( 9.6)
1

( 1.4)
3

( 4.1)
1

( 1.4)
3

( 4.1)

강직성척추염
6

( 2.9)
6

( 2.9)
29

(13.9)
3

( 1.4)
3

( 1.4)
8

( 3.8)

척추결핵 1
( 8.3)

1
( 8.3)

기타추간판장애
25

( 3.9)
26

( 4.1)
96

(15.0)
9

( 1.4)
6

( .9)
8

( 1.2)
2

( .3)
17

( 2.7)

척수병증동반한요추골 및

기타추간판장애
139

( 5.9)
72

( 3.1)
381

(16.2)
25

( 1.1)
83

( 3.5)
57

( 2.4)
5

( .2)
4

( .2)
61

( 2.6)

신경근병증동반한
요추골및기타추간판장애

392
( 4.9)

213
( 2.7)

1124
(14.1)

85
( 1.1)

119
( 1.5)

54
( .7)

2
( .0)

7
( .1)

156
( 2.0)

기타명시된추간판전위
183

( 4.8)
103

( 2.7)
573

(15.0)
55

( 1.4)
76

( 2.0)
38

( 1.0)
2

( .1)
6

( .2)
70

( 1.8)

기타명시된 추간판퇴화
1

( 3.6)
3

(10.7)
1

( 3.6)
1

( 3.6)

쉬모를결절
1

(25.0)

기타명시된추간판장애
18

( 4.1)
29

( 6.7)
45

(10.3)
1

( .2)
4

( .9)
4

( .9)
1

( .2)
12

( 2.7)

상세불명의추간판장애
3

( 3.7)
5

( 6.1)
9

(11.0)
1

( 1.2)
2

( 2.4)

신경근병증
5

( 8.8)
9

(15.8)
1

( 1.8)
3

( 5.3)

좌골신경통을동반한요통
12

( 4.3)
11

( 3.9)
40

(14.4)
5

( 1.8)
4

( 1.4)
1

( .4)
5

( 1.8)

저배통 ,요복통 ,
저배긴장 ,요통

9
( 4.2)

5
( 2.4)

32
(15.0)

2
( .9)

5
( 2.3)

1
( .5)

요추골골절
9

( 5.4)
6

( 3.6)
27

(16.3)
5

( 3.0)
2

( 1.2)
1

( .6)

3
(

1.8)

요추및골반다발성골절
1

( 4.3)
1

( 4.3)

기타및상세불명

요추및골반부분골절
2

( 5.6)
2

( 5.6)
3

( 8.3)

요추및골반의관절 및

인대의탈구 ,염좌및긴장
1

( 3.6)
1

( 3.6)
4

(14.3)
1

( 3.6)
3

(10.7)

요추간원판의외상성파열

요추골탈구
2

(40.0)

기타상세불명의

요추및골반부분탈구
1

(50.0)

요추의염좌및긴장
36

( 5.8)
19

( 3.2)
93

(15.0)
11

( 1.8)
12

( 1.9)
3

( .5)
1

( .2)
2

( .3)
8

( 1.3)
기타상세불명의요추및골

반부분의염좌및긴장
3

(18.8)
1

( 6.3)
2

(12.5)

계
882

( 5.0)
520

( 2.9)
2585

(14.6)
199

( 1.1)
334

( 1.9)
177

( 1.0)
12

( .1)
27

( .2)
370

( 2.1)
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부록표 3 - 2 . 계속

항 목 기 타 무응답 계

척추분리증
17

( 2.7)
622

(100)

척추탈위증
3

( 4.1)
73

(100)

강직성척추염 7
( 3.3)

209
(100)

척추결핵
12

(100)

기타추간판장애
1

( .2)
641

(100)

척수병증동반한요추골 및
기타추간판장애

9
( .3)

10
( .3)

2346
(100)

신경근병증동반한
요추골및기타추간판장애

8
( .1)

289
( 3.6)

7962
(100)

기타명시된추간판전위
7

( .1)
12

( .3)
3828
(100)

기타명시된 추간판퇴화
28

(100)

쉬모를결절
4

(100)

기타명시된추간판장애
3

( .7)
437

(100)

상세불명의추간판장애
1

( 1.2)
82

(100)

신경근병증
57

(100)

좌골신경통을동반한요통
277

(100)

저배통,요복통 ,
저배긴장 ,요통

1
( .5)

33
(15.4)

214
(100)

요추골골절
10

( 6.0)
166

(100)

요추및골반다발성골절
23

(100)

기타및상세불명

요추및골반부분골절
2

( 5.6)
36

(100)

요추및골반의관절 및

인대의탈구,염좌및긴장
1

( 3.6)
28

(100)

요추간원판의외상성파열
2

(100)

요추골탈구
5

(100)

기타상세불명의

요추및골반부분탈구
2

(100)

요추의염좌및긴장
2

( .4)
19

( 3.1)
621

(100)

기타상세불명의요추 및

골반부분의염좌및긴장
16

(100)

계
27

( .1)
408

( 2.3)
17691
(100)
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부록표 4 . 사단 의무근무대 요통입원환자의 병류에 따른 소속분포

단위 : 건(%)

항 목

1군 지역 3군 지역

계A

사단

B

사단

C

사단

A

사단

B

사단

C

사단

강직성

척추염

2

( 1.5)

2

( 1.7)

1

( .4)

3

( 1.3)

8

( .9)

요 통
31

(24.8)

2

( 1.5)

7

( 5.8)

7

( 2.6)

24

(10.5)

71

( 7.7)

요추부

염좌

17

(13.6)

44

(33.3)

12

(25.0)

65

(54.2)

54

(19.9)

86

(37.7)

278

(30.1)

척추

분리증

3

( 2.4)

5

( 3.8)

5

( 4 .2)

11

( 4 .0)

1

( .4)

25

( 2.7)

척추강

협착증

1

( .8)

3

( 1.1)

4

( .4)

척추

골절

2

( 1.5)

3

( 6.3)

2

( .7)

7

( .8)

척추전방

전위증

1

( .8)

1

( .8)

2

( .2)

추간판

탈출증

74

(59.2)

76

(57.6)

33

(68.8)

39

(32.5)

194

(71.3)

114

(50.0)

530

(57.3)

계
125

(100)

132

(100)

48

(100)

120

(100)

272

(100)

228

(100)

925

(100)
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부록 5 . 설문지

안녕하십니까?

본 설문지는 군 병사들의 요통발생과 관련된 요인을 조사하고, 건강증진

에 기여할 기초 자료를 수집하여 예방책을 강구하기 위해 설문을 실시하

고자 합니다. 다음의 몇가지 질문에 대하여 대답하시는 내용은 모두 숫자

로 바꾸어 컴퓨터로 처리되며 질문에 대한 대답에는 옳고 그른 것이 없으

므로 생각하시는데로 솔직히 답해 주시면 되겠습니다. 감사합니다.

Ⅰ. 일반적 특성

1. 소속 ( )

2. 주특기 ( )

3. 계급 ( )

4. 군생활기간 ( 개월)

5. 연령 ( 세)

6. 학력

①고졸이하 ②전문대학 ③대학재학 ④대학졸업 ⑤대학원이상

7. 입대전 직업은?

①학생 ②사무직 ③기술직 ④노동직 ⑤잡무 ⑥기타

8. 키 ( cm )

9. 몸무게 ( kg )

10. 흡연력

①피운적 없다 ②피우다 끊었다 ③피운다

10.- 1) 10.에서 ③피운다 에 답한 경우 하루 흡연량은?

①10개피이하(반갑이하) ②11- 20개피(1갑이하) ③21- 30개피(1갑반이하)

④31- 40개피(2갑이하) ⑤41개피이상(2갑이상)

10.- 2) 흡연시작연령( )

10.- 3) 흡연기간( )
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11. 음주력

①마신적 없다 ②마시다 끊었다 ③마신다

11.- 1) 11.에서 '③마신다 '에 답한 경우 하루 음주량은?

①소주 반병 ②소주 한병 ③소주 한병 반 ④소주 두병 이상 ⑤기타( )

12. 병원 입원전 규칙적으로 하는 운동이 있었습니까?

①아니오 ②예

12.- 1)운동을 했다면 어떤 종류입니까?__________예)수영, 윗몸일으키기

등. 13. 병원 입원전 수행하던 업무에 만족하셨습니까?

①매우만족 ②만족 ③그저그렇다 ④불만족 ⑤매우불만족

14. 병원 입원전 업무수행시 주로 어떤 자세를 취하셨습니까?

①서서 일한다 ②앉아서 일한다 ③앉았다 섰다 교대로 일한다

④누워서 혹은 엎드려서 일한다 ⑤걸으며 일한다 ⑥기타__________

15. 병원 입원전 하루 평균 몇 시간 업무를 하셨습니까?

하루평균 ______________시간

Ⅱ. 허리건강과 관련된 요인

1. 병원입원 진료과는?

①신경외과 ②정형외과 ③한방과 ④일반외과 ⑤내과 ⑥기타( )

2. 현재 요통관련 질환으로 입원치료중입니까?

①아니오 ②예

2.- 1) 2.에서 '②예'라고 답했다면 진단명을 아래표에서 골라 번호를 표기하세요.

( )

2.-2) 2.에서 '①아니오'라고 답했다면 입원후 요통으로 진료(치료)를 받은적이

있습니까? ①아니오 ②예
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2.-3) 2.-2에서 '②예'라고 답했다면 진단명을 아래표에서 골라 번호를 표기하세요.

( )

*. 병원 입원전

3. 입대전 요통으로 진료나 치료를 받은적이 있습니까?

①아니오 ②예

3.- 1) 3.에서 '②예'라고 답했다면 진단명을 아래표에서 골라 번호를 표기하세요.

( )

3.- 2) 3.에서 ②예 에 답한 경우 입대후 요통 악화 경험이 있습니까?

①아니오 ②예

4. 입대후 요통으로 진료나 치료를 받은적이 있습니까?(사단의무대 혹은 병원)

①아니오 ②예

4.- 1) 4.에서 '②예'라고 답했다면 진단명을 아래표에서 골라 번호를 표기하세요.

( )

4.- 2) 입대후 요통을 처음 경험했다면 시기는?

①입대후 훈련소 ②자대 배치후 ③기타________

4.- 3) 입대후 요통의 원인은 무엇이었습니까?

①운동후 ②작업후 ③훈련후 ④기타________________

①요추부염좌 ②추간판탈출증 ③추간판탈출의심 ④척추골절

⑤척추전방전위증 ⑥척추분리증 ⑦강직성척추염 ⑧기타( )
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A b stract

B a s ic s tu dy re g ardin g low b ack pain

am on g en li s t e d m en in the arm y

Sun Hw a Kim

Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei Univer sity

(Directed by Professor Chung Mo Nam, Ph. D)

T he aim of this study w as to investigate the occurrence of back

pain among enlisted men in the army . As a way of doing this, w e

looked at the various rates of treatment , hospitalization , rehospitalization

and evacuation to speculate possible causes related with back pain, and to

utilize these data for the basis of preventive measures against back pain .

Data were collected from survey conducted among back pain patient s

from division as w ell as from all of military hospitals . Data were

analyzed by SPSS/ Win 10.0, and χ2 and t - test w ere used for statistical

purpose.

T he result s are as follow s .

Fir st , result s indicate that there w ere general trends that privates

were in higher proportion than any other ranks in company, comprising

35.9% of total, respectively .
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Majority of soldier s w ere from infantry , transportation and artillery

in the decreasing order , 63.0%, 8.9% and 6.4%, respectively .

T he average number of hospitalization was 1.21.

T he average period of hospitalization w as 12.71day s per case, and

14.36day s per patient s .

T he average rates of rehospitalization w as 12.9% per patient s, and

evacuation rates per case w ere 28.8%. Major cases (57.3%) w ere due to

Lumbar and other intervertebral disc disorder s with radiculopathy .

Second, it has been shown that the proportion of back pain patient s

from military hospital was the most prevalent in privates (39.7%), and

as far as specialty w as concerned, it was in the order of infantry (39.9%),

transportation (14.0%), artillery (9.4%).

T he average number of hospitalization per patient s was 1.59, and

that of rehospitalization per case was 47.90day s, 70.35days per patient s .

T he average rates of rehospitalization w ere 8.5% per patient s, and that

of evacuation w as 34.4%. Major cases (45.0%) w ere due to Lumbar and

other intervertebral disc disorder s with radiculopathy .

T hese data suggest that back patients show high rates of evacuation,

and discharge rates were 33.0% per patient s and 20.8% per case.

T hird, data based on the study from division and hospital show that

annual number of treatments among army soldiers w ere 19,896(95%

confidence interval : 17,959 ∼ 22,180)

Fourth, data concerning the factor s among back pain patient s are as

follow s .
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Smoking w as shown to affect the occurrence of back pain , and body

weight show ed adverse effect s on the back pain . Service period was

also shown to affect the occurrence of back pain in that the shorter the

service period, the more frequent occurrence of back pain .

People who had previous experience of back pain (15.6%) were

hospitalized more often than the other s . Most of them (50.0%) suffered

from Lumbar and other intervertebral disc disorders with radiculopathy

and those(29.0%) without previous experience suffered from sprain and

strain of lumbar spine (43.4%).

People who hospitalized in the military w ere treated more often since

they w ere easily able to access to medical treatments .

Above result s indicate that back pain patient s showed high incidence

of evacuation and rehospitalization . T hose who had suffered back pain

previously developed back pain more often indicating that there needs

to be thorough phy sical examination before they join the army . T here

were high incidence of Sprain and strain of lumbar spine among people

who had no previous back pain experience. T his problem can be solved

by selecting people with higher risk of back pain and assigning them to

appropriate unit s . In addition , there should be educational effort s to

reduce the occurrence of back pain .

Even if this study was not able to provide data related with the

rates of prevalence and occurrence, and not to identify the relations

between factor s affecting back pain , I believe that this study should be

meaningful in that it provides data about back pain patient s in the

military .

In conclusion , there should be a systematic research to find out the

rates of prevalence, occurrence and possible candidates for the causes of

back pain .
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