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   약

연  :본 연 는 에  직업   하  한  후  퇴행

 병원 행 직 근 보다   생 는지 알아보는   다.

연 상  :   5개 경 , 경남, 울, 수도 , 남, 

산 지역별  나누어  하고 한  남   연

 하여 341   하 다.  동  지역  5개 

학병원에  연 별  병원행 직 80   하 다. 

지 사  12 에  천 1 지 MRI  포함한 상검사  수행

하 다. 후  퇴행  Pathria 등에 해   진단 과 등  사

하 다. 등  0  후  퇴행 없  하 고 등  1, 2 그리고 3  후  

퇴행  재  하 다. 후  퇴행  병  나  직업에 라 

하 다.

연 결과 : 에  1- 2(L12), 4- 5(L45)  후  퇴행  

병  각각 31%, 75% 다. 병원 행 직 근  후  퇴행  병  

L12, L45에  각각 18%, 69% 다. 병원 행 직 근   하여  

  후  퇴행  비차비  나 , 체질량지수, 운동빈도, 연  보

(adjustment)하고 하 , 3- 4(L34)  하고는  하

게 았다. 

(L12, OR = 2.644, 95%CI = 1.317-5.310; L23, OR = 2.285, 95%CI = 1.304-4.006; 

L45, OR = 1.918, 95%CI = 1.037-3.544; L5S1, OR = 1.811, 95%CI = 1.031-3.181). 
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결 론 :  연 에   후  퇴행에 향  미  수 는 험  

보 하    병원 행 직 근 보다  후  퇴행  생  가

능   다는 것  다. 것   체  든  담 

직업   후  퇴행에 향  미 는 것  시사한다. 향후 후  퇴행

과 통과  계 등에 한  필 하다. 

                                                                       

핵심어 : , 후  퇴행, 통, 담, facet joint degeneration
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Ⅰ. 서 론

 후  퇴행(FJD)  통  주 한 원   하나 다(Patel VB 등, 

2015; Bianchi M 등, 2015; Kim JS 등, 2015).  헌들에  후  

퇴행  한 험  여 , 비만,  신 , 고 , 생 습  그리고 심

하게 운동  하는 것 등 라고  다(Kim JS 등, 2015; Maataoui A 

등, 2014; Wen C 등, 2014; Proietti L 등, 2014). 허리  복  곡, 

비트는 동  에 계  상  하는 것  알  다 

(Gentzler M 등, 2010).  들 , 허리 곡, 비트는 동  주 하는 

 니스 수에   후  퇴행  병  비슷한 연    

집단 비 4~5  다고 한다 (Kim JS 등, 2015; Campbell A 등, 2013; 

Rajeswaran G 등, 2014). 다  연 에 도, 격 한 신체 동  많  하는 것

 후  퇴행   병 과 연 어 다고 나타났다(Suri P 등, 

2015). 허리  많  사 하는 동  후  병변  한다. 하지만 체

 허리 담(physical lumbar load) 직업과 FJD에 한 연 는 거  없다

(Videman T 등, 1990).

들   집단에 비해  업연  신체 동  많  것  알

 다(Leischik R 등, 2015). 간공학  평가 도  National Institute 

of Occupational Safety Health  lifting equation 나, Rapid Entire Body 

Assessment(REBA)  사 하여  업과  동  평가하   

 허리  거나 비트는 동  많다(Gentzler M 등, 2010; 

Leischik R 등, 2015). 들   에 하  가하게 는 심한 신

체 동( 재진압,  동, 동)  하게 다. 러한 동  거운 

비  사 , 험한 업 에  한  지해야 , 거운 
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비  등에 고 다 야 ,  하  복   , 들것

에 실어  하 , 허리  는 동  등 다(Lavender SA 등, 2007; 

Neesham-Smith D 등, 2014; Broniecki M 등, 2010). 러한 신체  든 

업   담  하여  통  키는 것  여러 연 들에 

Punakallio A 등 (2014); Mayer JM 등 (2015); Kim MG 등 (2013); Kim D-S 등 

(2010) 해 지만 직업   담  후  퇴행 등에 미 는 향  

사한 연 는 Jang T-W 등 (2016)  하  거  없다. 

MRI는 허리  해 학  상  찾는  고  진단 비  알  다 

(Carragee E 등, 2006; Takatalo J 등, 2011; Chou D 등, 2011). 하지만 

 MRI연 는 특  직업  가진 사람에  퇴행  변 가 생 는지에 해  

 맞 고 지 않다. 본 연 에 는 체   하가 많  직업

  상   하 업 가  병원 행 직 직원보다  

후  퇴행   키는지 MRI  통해  객  사하는   

다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연 상  사내

 5개 역  하여 역별  5개    하 다.

 25개 에 청하여 각   , 연 , 직   

았다. 에  남   연 (20 , 30 , 40 , 50 )  사시

에  직 ( 재진압, , , 타)에 라 하여 수에 비 하

여  하 다(350  ).  상   연 에 동 하지 않는 

 연 , 직  고 하여 2순 , 3순 에   하 다.  연

상 는 허리 상 또는 질병  사에게 진단   하고 341  

연 별 는 20 (89 ), 30 (96 ), 40 (86 ), 50 (70 ) 었다. 

  동  역에 한 5개 학병원  상  남  행 직

  청하 다. 에  연 (20 , 30 , 40 , 50 ) 별  20 씩 

 하 다.  연 상 는 과 동 하게 허리 상 또는 질병

 사에게 진단   하고 각 연 별  20 씩 80 었다.

사 내

2014  10월  2015  1월 지 4개월간 연 에 참여한 5개 학병원에  

과 병원행 직  상  지  한 사, 사  진료, 

 단순   MRI  실시하 다. 
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2. 연

사

지는 연 상   특 ( , 연 ), 통 나 질 에 향

 미 는 ( 주, 연, 운동 등), 직업  특 (직 , 직 간 등), 

상  질병 ( 통 , 상  질  진단  등) 등  하

다. 사는 사 상 들   후 사  통하여 보 하 다. 

 특  연 (연  : 20-29, 30-39, 40-49, 그리고 50-59 ), 

신 (cm), 체 (kg), 체질량지수(BMI)  포함한다. 

생 양식  연 (비 연 , 과거 연 , 재 연 ), 

주상태(주당 알코  취량 72g미만 , 주당 알코  취량 72g 상), 

운동하는 수(<1 /주, 1~2 /주, ≥3 /주)에 하여 사하 다. 한 도 

연하지 않  사람  비 연 , 담  연  시 시 지 6개월 상 끊  

사람  과거 연  

하 다. 주 상태는 주당 알코  취 72g   하 다(72g/week).

빈 한 운동  한다는 것  는 (>3 /주)  하 다. 

직업  험 특  가  래 근 한 야, 해당 야에 근 한  간 

(<5 , 5-10 , 10-20 , >20 )  포함하 다.

상  질병   질  진단   는지,  골 과 

같  상  는지,  질  진단   는지, 질  

수술한  는지  사하 다. 

통  경험 ( 근 1 간 통  해  1  상 통  했나; 

/아니 )  사하 다.

사  진료

연 상 에 하여 질병  등에 한 진과 신체계 (신 , 체 )  

실시하고, 학  검사  하 다. 
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상 학  검사

 단순 엑스  (standing position에  AP, lateral, Rt. 

oblique, Lt. oblique, flexion, extension)  MRI   프 콜  개

하여 프 콜에 해 상 학  검사  실시하 다. 

MRI  척  시상   향 T1  T2 강  미지 포함(MRI 스  

마지막 에  첫 째 천 지) 1.5T 스  사 하여 하 다. 슬라

스 께는 4mm 고 시야  는 146mm에  150mm 지  하 다.  

상 학과 4 과 직업 경 학 가 여하여 단순  MRI 상에

 독하여야 할 내  결 하여 독지  개 하 다. (단순 엑스  

는 척 만곡 ( 만 , 후만 , 만 ), 척 , 

척 리 ,  또는 후 , 골  등 체  질병 또는 상  

악할 수 는 상태만 독, MRI 는 후  퇴행 도( , 우); 스크 상 

여 ( 스크 탈   탈  향); Pfirrmann grade ( 스크 신  퇴행); 

심신경  착 도; 신경공 착 도  독하 다)

MRI  나타난  후  퇴행 도  독하  해  독 는 맹

검  독  하 다. 독 도는 감마값  0.458-0.77 었다. 

Pathria 등 (1987)에 해  만들어진 후  퇴행 평가  사 었다. 

MRI상 후  퇴행 도는 0에  3  등 었다(grade 0, normal; 

grade 1, degenerative changes including joint space narrowing, cyst 

formation, small osteophytes without joint hypertrophy seen on axial or 

sagittal images; grade 2, joint hypertrophy, large osteophytes without 

fusion; grade 3, bony fusion of the joint(Park MS et al., 2015)). 

만약 독 간에 견  다  에는 등  게  것  택하 다. 
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통계

과 병원 행 직 근  후  퇴행에 한  

(나 , 신 , 체 , 체질량지수,  운동, 근 간, 통 경험, 연, 주)

 비 하  해  t-test, chi-squared test  사 하 다. 

연    병원 행 직에  FJD  비 하  해  

chi-squared test, Mann-Whitney test, ANOVA  사 하 다. 

다 지스틱 귀 (multiple logistic regression)  하여  연 , 

체질량지수, 운동빈도, 연별  후  퇴행  비차비  병원 행 직 근

 집단  하여  비차비  비 하 다. 

95% 신뢰 간  비 하 다. 통계학  수  p-value of <0.05  

하 다. 든 료   R version 3.1.0 with moonbook packages  

하 다. 

 연  1차 연  (primary outcome)는 병원 행 직 근  거집

단  하여   각 별  후  퇴행   얼마나  많  

생 는지 비차비  하는  다.

연  리 언 (Ethics statement)

본 연 는 동 학  산 병원  상 시험 심사 원  승  실시하

다. (  : 2014-82). 든 연  참여  동  득했습니다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 상    특

 연  상 들     특  1과 같다. 과 병원 행

직 간에 연 (39.0, 39.4 ), 체질량 지수(24.4, 25.0), 운동 수, 근 간

(14.1, 13.4 ), 알코  취 도, 연  도에는 통계학  한 

차 가 없었다(Table1).

통  해  근 1 간 하루 상 편했다고 답한 상 가 

에  병원 사 직 사 보다 많았고 통계  한 차 가 었다.

(68.1 vs 55.0%, p=0.027).
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Variables

Occupation

p-value
Firefighters

(N=341)

Office workers

(N=80)
n % n %

Age(years)

20-29 89 26.0 20 25 0.832
30-39 96 28.4 20 25

40-49 86 25.1 20 25

50-59 70 20.5 20 25
Mean ± SD 39.0±9.73 39.4±10.53 0.728

Height (cm) Mean ± SD 174.0±5.12 174.7±10.43 0.391

Weight (kg) Mean ± SD 74.0±8.11 74.2±10.11 0.376
BMI Mean ± SD 24.4±2.49 25.0±3.12 0.137

Episode of back pain 

(1 day with complaint 
from the lower back 
during the previous 
1 year)*

No 109 31.9 36 45.0 0.027

Yes 232 68.1 44 55.0

Physical exercise

(times/week)

<1 112 32.9 23 28.8 0.703
1~2 113 33.1 30 37.5

≥3 116 34.0 27 33.7

Duration of 

employment 

(years)

<5 112 32.8 21 26.2 0.771
5-9 48 14.1 14 17.5

10-14 32 9.4 8 10.0
15-19 51 15.0 11 13.8

≥20 98 28.7 26 32.5

Mean ± SD 14.1±11.44 13.4±13.56 0.627
Drinking status

(72g/week)
<72g/week 93 27.2 15 18.8 0.116

≥72g/week 248 72.8 65 81.2

Smoking status Non-smoker 119 34.9 31 38.7 0.397

Ex-smoker 121 35.5 22 27.5
Currently 
smoking

101 29.6 27 33.8

Table 1. General risk factors for facet joint degeneration of the study 

participants 

*p<0.05,**p<0.01;SD:standarddeviation;BMI:bodymassindex.
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2. 나 , 직업에  후  퇴행  병  비

후  퇴행  특  연 별  비 하 다. <Table2>가 나타내는  같

 후  퇴행  연 별 포에  병   그룹 사 에  통계  

한 차  보 지 않았다.  그룹  20 에  50  갈수  후  퇴

행  병  가하 고 통계학  하 다.
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Segment Age
Firefighters Office workers

p-value
n % n %

L12 20-29 12 13.5 0 0.0 0.457

30-39 23 24.0 2 10.0

40-49 36 41.9 6 30.0

50-59 34 48.6 6 30.0 P for trend<0.001

Total 105 30.5 14 17.5 0.018*

L23 20-29 32 36.0 5 25.0 0.808

30-39 43 44.8 6 30.0

40-49 56 65.1 10 50.0

50-59 43 61.4 10 50.0 P for trend<0.001

Total 174 51.0 31 38.8 0.048*

L34 20-29 38 42.7 7 35.0 0.531

30-39 49 51.0 7 35.0

40-49 55 64.0 15 75.0

50-59 58 82.9 15 75.0 P for trend<0.001

Total 200 58.7 44 55.0 0.585

L45 20-29 48 53.9 11 55.0 0.736

30-39 69 71.9 11 55.0

40-49 73 84.9 16 80.0

50-59 67 95.7 17 85.0 P for trend<0.001

Total 257 75.4 55 68.8 0.225

L5S1 20-29 39 43.8 7 35.0 0.497

30-39 61 63.5 8 40.0

40-49 61 70.9 12 60.0

50-59 56 80.0 15 75.0 P for trend<0.001

Total 217 63.6 42 52.5 0.066

Table 2. Prevalence of facet joint degeneration (FJD) stratified by age 

and occupation in each spine segments.

*p<0.05;**p<0.01;L12:lumbarspinelevels1-2;L23:lumbarspinelevels2-3;L34

:lumbarspinelevels3-4;L45:lumbarspinelevels4-5;L5S1:lumbarspinelevel5a

ndsacralspinelevel1.
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3.  내에  가  래 근 한 야별 후  퇴행  병  

비

특  근  야  후  퇴행  병  연  하  해  

 근 하  가  랜 간 근 한 야   한 재진압, 

  , 사 직  비  하 다(Table 3). L45 에  재진압 81%, 

   68%, 사 직 80%, L5S1 에  재집안 71%,    62%, 

사 직 60% 다.  집단 내에  근  ( 재진압,   , 사

직)에  FJD 병  통계  한 차 가 없었다. 

Level

Job category(in firefighters)

p-valueFS Rescue, EMS Office work

n % n % n %

L12 FJD 29 32 36 25 41 40 0.892

L23 FJD 51 57 64 44 59 56

L34 FJD 58 60 76 52 67 64

L45 FJD 75 81 99 68 84 80

L5S1 FJD 64 71 91 62 63 60

Table 3. Prevalence of the facet joint degeneration (FJD) by longest job 

period according to fields of work in firefighters

*p<0.05,**p<0.01;FS:firesuppression;EMS:emergencymedicalservice;FJD:fac

etjointdegeneration;L12:lumbarspinelevels1-2;L23:lumbarspinelevels2-3;

L34:lumbarspinelevels3-4;L45:lumbarspinelevels4-5;L5S1:lumbarspinelevel5a

ndsacralspinelevel1.
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4.  내에  직 별 연   비

직 별 연   하  해   근 하  가  래 

근 한 야   재진압,   , 사 직  연   비

 하 다(Table 4). 재진압에  20  비  17.8%,   는 

31.2%, 사 직  25.3% 다. 재진압에  50  비  35.7%,   

는 8.9%, 사 직  24.2% 다.  집단 내에  근  ( 재진압,  

 , 사 직)에  연  가 통계  한 차 가 었다. 

Age

Job category(in firefighters)

p-valueFS Rescue, EMS Office work

n % n % n %

20-29 18 17.8 49 31.2 21 25.3 <0.001

30-39 26 25.7 51 32.5 20 24.1

40-49 21 20.8 43 27.4 22 26.5

50-59 36 35.7 14 8.9 20 24.1

Table 4. Distribution according to age and job in firefighters

FS:firesuppression;EMS:emergencymedicalservice
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5. 병원 행 직,  직 별 평균 나  비

병원 행 직,  내에  특  근  야별 평균 연  차  하

 해  병원 행 직,  근 하  가  랜 간 근 한 야

  한 재진압,   , 사 직  비  하 다

(Table 5). 평균연  재진압,  행 직, 병원 행 직,    

순  았다. 재진압과 병원행 직  평균연  그리고 병원행 직과  

  평균연  통계학  한 차 가 었다. 

Hospital

office

workers

Firefighters

p-value

FS Rescue, EMS Office work

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

39.4±10.53b 42.5±10.56c 36.3±8.13a 40.0±10.03b,c <0.001

Table 5. Comparison of average age difference by job in firefighters and 

hospital office workers

Duncan : a<b<c

*p<0.05,**p<0.01;FS:firesuppression;EMS:emergencymedicalservice;SD:stan

darddeviation
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Variable

The all group

Odds ratio(95% CI)

Firefighters

Odds ratio(95% CI)

Hospital office workers

Odds ratio(95% CI)
Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

BMI

(ref:<25)

L12
0.384

(0.299-0.492)**
<0.001

0.407

(0.310-0.533)**
<0.001

0.286

(0.150-0.543)**
<0.001

L23
1.013

(0.811-1.266)
0.910

1.098

(0.859-1.404)
0.453

0.688

(0.400-1.183)
0.176

L34
1.460

(1.164-1.832)**
0.001

1.462

(1.139-1.876)**
0.003

1.455

(0.845-2.503)
0.176

L45
3.247

(2.497-4.221)**
<0.001

3.491

(2.601-4.687)**
<0.001

2.375

(1.324-4.259)**
0.004

L5S1
1.897

(1.501-2.398)**
<0.001

1.977

(1.525-2.562)**
<0.001

1.571

(0.909-2.716)
0.105

Table 6. Odds ratio based on the BMI for facet joint degeneration (FJD)

6. 체질량 지수(BMI)  후  퇴행  비차비 비

체질량 지수에  후  퇴행  비차비  하  해  비  하

다(Table 6). 체집단에  거집단  체질량지수 25 하  하여  체질

량지수 25 상   후  퇴행  비차비  비  하   L12: 0.384 

(95% CI, 0.299-0.492, p<0.001), L34: 1.460(95% CI, 1.164-1.832, p=0.001), 

L45: 3.247(95% CI, 2.497-4.221, p<0.001), L5S1: 1.897(95% CI, 1.501-2.398, 

p<0.001)  통계학  한 차 가 었고, L23에 는 통계학  

한 차 는 없었다. 에 는 체질량 지수에  후  퇴행  비차비 

차 는 L12: 0.407(95% CI, 0.310-0.533, p=0.001), L34: 1.462(95% CI, 

1.139-1.876, p=0.003), L45: 3.491(95% CI, 2.601-4.687, p<0.001), L5S1: 

1.977(95% CI, 1.525-2.562, p<0.001)  통계학  한 차 가 었고, 

L23에 는 통계학  한 차 는 없었다. 병원 행 직 근 에  L12: 

0.286(95% CI, 0.150-0.543, p<0.001), L45: 2.375(95% CI 1.324-4.259, 

p=0.004)에  통계학  한 차  보 다. 
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Variable

The all group

Odds ratio(95% CI)

Firefighters

Odds ratio(95% CI)

Hospital office workers

Odds ratio(95% CI)
Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Waist 
circumfe
rence

(ref:<90
cm)

L12
0.422

(0.247-0.722)**
0.002

0.368

(0.200-0.680)**
0.001

0.566

(0.227-2.251)
0.566

L23
1.065

(0.652-1.738)
0.803

1.080

(0.627-1.861)
0.782

1.023

(0.542-1.971)
0.982

L34
1.783

(1.070-2.970)*
0.026

1.889

(1.067-3.344)*
0.029

1.400

(0.444-4.411)
0.566

L45
3.571

(1.975-6.460)**
<0.001

4.200

(2.107-8.371)**
<0.001

2.000

(0.602-6.642)
0.258

L5S1
1.909

(1.140-3.198)*
0.014

2.059

(1.153-3.675)*
0.015

1.400

(0.444-4.411)
0.566

Table 7. Odds ratio based on the waist circumference for facet joint 

degeneration (FJD)

7 허리 에  후  퇴행  비차비 비

허리 에  후  퇴행  비차비  하  해  비  하 다

(Table 7). 체집단에  거집단  허리  90cm 하  하여  허리  

90cm 상   후  퇴행  비차비  비  하   

L12: 0.422(95% CI, 0.247-0.722, p=0.002), L34: 1.783(95% CI, 1.070-2.970, p=0.026), 

L45: 3.571(95% CI, 1.975-6.460, p<0.001), L5S1: 1.909(95% CI, 1.140-3.198, p=0.014)  

통계학  한 차 가 었다. 

에 는 허리 에  후  퇴행  비차비 차 는 

L12: 0.368(95% CI, 0.200-0.680, p=0.001), L34: 1.889(95% CI, 1.067-3.344, p=0.029), 

L45: 4.200(95% CI, 2.107-8.371, p<0.001), L5S1: 2.059(95% CI, 1.153-3.675, p=0.015)  

통계학  한 차 가 었다. 병원 행 직 근 에 는 통계학  

한 차 가 없었다.



- 16 -

Variable

The all group

Odds ratio(95% CI)

Firefighters

Odds ratio(95% CI)

Hospital office workers

Odds ratio(95% CI)
Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Alcohol 
consumpt

ion

(ref:<72
g/week)

L12
0.574

(0.352-0.935)*
0.026

0.608

(0.358-1.033)
0.066

0.509

(0.135-1.923)
0.319

L23
0.955

(0.599-1.525)
0.848

0.808

(0.480-1.361)
0.423

3.111

(0.800-12.099)
0.101

L34
0.882

(0.544-1.430)
0.610

0.852

(0.498-1.459)
0.559

1.125

(0.364-3.476)
0.838

L45
1.253

(0.735-2.138)
0.407

1.450

(0.799-2.631)
0.222

0.800

(0.227-2.822)
0.729

L5S1
0.772

(0.471-1.267)
0.306

0.901

(0.520-1.560)
0.710

0.470

(0.144-1.529)
0.209

Table 8. Odds ratio based on the alcohol comsumption for facet joint 

degeneration (FJD)

8. 주 도에  후  퇴행  비차비 비

주 도에  후  퇴행  비차비  하  해  비  하 다

(Table 8). 체집단에  거집단  1주에 알코  72g 하 마시는 집단  

하여  1주에 알코  72g 상 마시는 집단  후  퇴행  비차비  비  

하   L12: 0.574(95% CI, 0.352-0.935, p=0.026)통계학  한 차

가 었 나 L23, L34, L45, L5S1에 는 통계학  한 차 는 없었

다. , 병원 행 직 근 에 는 통계학  한 차 는 없었다.
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Variable

The all group

Odds ratio(95% CI)

Firefighters

Odds ratio(95% CI)

Hospital office workers

Odds ratio(95% CI)
Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Odds ratio 

(95% CI)
p

Smoking

(ref:nev
er 

smoker)

L12
0.418

(0.286-0.610)**
<0.001

0.446

(0.296-0.672)**
<0.001

0.294

(0.109-0.797)*
0.016

L23
1.048

(0.742-1.480)
0.792

1.098

(0.751-1.605)
0.629

0.833

(0.360-1.929)
0.670

L34
1.687

(1.181-2.412)**
0.004

1.548

(1.050-2.281)*
0.027

2.667

(1.043-6.815)*
0.040

L45
7.062

(4.184-11.921)**
<0.001

7.232

(4.049-12.914)**
<0.001

6.333

(1.874-21.402)**
0.003

L5S1
2.071

(1.433-2.994)**
<0.001

2.452

(1.615-3.723)**
<0.001

1.000

(0.434-2.307)
1.000

Table 9. Odds ratio based on the smoking for facet joint degeneration (FJD)

9. 연에  후  퇴행  비차비 비

연 도에  후  퇴행  비차비  하  해  비  하

다(Table 9). 체집단에  거집단  담  한 도 피우지 않  사람  

하여  연  연  후  퇴행  비차비  비  하   

L12: 0.418(95% CI, 0.286-0.610, p<0.001), L34: 1.687(95% CI, 1.181-2.412, p=0.004), 

L45: 7.062(95% CI, 4.184-11.921, p<0.001), L5S1: 2.071(95% CI, 1.433-2.994, p<0.001)

 통계학  한 차 가 었다. 에 는 L12: 0.446(95% CI, 

0.296-0.672, p<0.001), L34: 1.548(95% CI, 1.050-2.281, p=0.027), L45: 7.232(95% CI, 

4.049-12.914, p<0.001), L5S1: 2.452(95% CI, 1.615-3.723, p<0.001)  통계학  

한 차 가 었다. 병원 행 직 근 에  L12: 0.294(95% CI, 0.109-0.797, 

p=0.016), L34: 2.667(95% CI, 1.043-6.815, p=0.040), L45: 6.333(95% CI, 1.874-21.402, 

p=0.003)에  통계학  한 차  보 다. 
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10. 운동 수에  후  퇴행  비차비 비

운동 수에  후  퇴행  비차비  하  해  비  하

다(Table 10). 체집단에  거집단  운동   하지 않는 사람  하

여  주1~2  운동한 집단, 3  상 한 집단  나누어  후  퇴행  비

차비  비  하 다. 

체 집단에  주1~2  운동한 집단  후  퇴행  비차비는 

L12: 0.403(95% CI, 0.253-0.642, p<0.001), L34: 1.900(95% CI, 1.221-2.956, p=0.004), 

L45: 2.625(95% CI, 1.640-4.201, p<0.001), L5S1: 1.719(95% CI, 1.112-2.657, p=0.015)  

통계학  한 차 가 었다. 에  주1~2  운동한 그룹  

L12: 0.400(95% CI, 0.238-0.672, p=0.001), L34: 2.182(95% CI, 1.317-3.614, p=0.002), 

L45: 2.889(95% CI, 1.690-4.938, p<0.001), L5S1: 2.182(95% CI, 1.317-2.614, p=0.002)

에  통계학  한 차  보 다. 병원 행 직에  주1~2  운동한 

그룹  통계학  한 차  보 지 않았다.

체 집단에  주3  상 운동한 집단  후  퇴행  비차비는 

L34: 1.511(95% CI, 1.164-1.960, p=0.002), L45: 3.538(95% CI, 2.601-4.814, p<0.001), 

L5S1: 1.878(95% CI, 1.437-2.455, p<0.001)  통계학  한 차 가 었다. 

에  주3  상 운동한 그룹  L12: 0.598(95% CI, 0.448-0.800, p=0.001), 

L34: 1.566(95% CI, 1.174-2.088, p=0.002), L45: 4.270(95% CI, 2.985-6.108, p<0.001), 

L5S1: 2.047 (95% CI, 1.518-2.760, p<0.001)에  통계학  한 차  보

다. 병원 행 직에  주3  상 운동한 그룹  통계학  한 차  

보 지 않았다. 
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Variable

The all group

Odds ratio(95% CI)

Firefighters

Odds ratio(95% CI)

Hospital office workers

Odds ratio(95% CI)

Odds ratio (95% CI) p
Odds ratio (95% 

CI)
p

Odds ratio (95% 
CI)

p

Exercise 
1~2/week

(ref: 0/week)

L12
0.403

(0.253-0.642)**
<0.001

0.400

(0.238-0.672)**
0.001

0.417

(0.147-1.183)
0.100

L23
1.289

(0.844-1.970)
0.240

1.414

(0.879-2.275)
0.154

0.889

(0.343-2.304)
0.808

L34
1.900

(1.221-2.956)**
0.004

2.182

(1.317-3.614)**
0.002

1.125

(0.434-2.916)
0.808

L45
2.625

(1.640-4.201)**
<0.001

2.889

(1.690-4.938)**
<0.001

1.833

(0.678-4.957)
0.232

L5S1
1.719

(1.112-2.657)*
0.015

2.182

(1.317-3.614)**
0.002

0.700

(0.266-1.839)
0.469

Exercise 
>3/week

(ref: 0/week)

L12
0.494

(0.376-0.647)
0.494

0.598

(0.448-0.800)**
0.001

0.139

(0.055-0.354)**
<0.001

L23
1.165

(0.902-1.505)
0.242

1.321

(0.995-1.754)
0.054

0.640

(0.342-1.199)
0.163

L34
1.511

(1.164-1.960)**
0.002

1.566

(1.174-2.088)**
0.002

1.278

(0.690-2.368)
0.436

L45
3.538

(2.601-4.814)**
<0.001

4.270

(2.985-6.108)**
<0.001

1.733

(0.918-3.272)
0.090

L5S1
1.878

(1.437-2.455)**
<0.001

2.047

(1.518-2.760)**
<0.001

1.278

(0.690-2.368)
0.436

Table 10 . Odds ratio based on the exercise for facet joint degeneration (FJD)

p<0.05,**p<0.01;SD:standarddeviation;BMI:bodymassindex.
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11. 사 직 근    후  퇴행  비차비

(Odds ratio) 비  

 병원 사 직 근 에 비해  후  퇴행  얼마나  생 는지 

하  해  사 직 근  거집단  보고  후  퇴행  

비차비  비  하 다(Table 11). 사 직 근 에 한  후  

퇴행  병  비차비는 각각 L12: 1.782 [95% Confidence Interval(CI), 

0.974-3.297, p=0.071], L23: 1.485 (95% CI, 0.910-2.408, p=0.125), L34: 

1.079(0.665-1.735, p=0.778), L45: 1.266(95% CI, 0.759-2.113, p=0.384), 

L5S1: 1.405(95% CI, 0.871-2.262, p=0.171)  한 차 가 없었다. 후  

퇴행  험  알 진 연 , 체질량 지수, 운동, 연  보 한 후 

한 비차비는 각각 L12: 2.644 [95% Confidence Interval(CI), 1.317-5.310, 

p=0.006], L23: 2.285 (95% CI, 1.304-4.006, p=0.004), L34: 1.409 (0.807-2.459, 

p=0.228), L45: 1.918 (95% CI, 1.037-3.544, p=0.038), L5S1: 1.811(95% CI, 

1.031-3.181, p=0.039)  L34  한 L12, L23, L45, L5S1에   사

직 근 보다 통계  하게 았다. 
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Variable

Unadjusted 

odds ratio

(95%CI)

p-value

Adjusted 

odds ratio

(95%CI)

p-value

FJD_L12 1.782 (0.974-3.297) 0.071
2.644 

(1.317-5.310)**
0.006

FJD_L23 1.485 (0.910-2.408) 0.125
2.285 

(1.304-4.006)**
0.004

FJD_L34 1.079 (0.665-1.735) 0.778 1.409 (0.807-2.459) 0.228

FJD_L45 1.266 (0.759-2.113) 0.384
1.918 

(1.037-3.544)*
0.038

FJD_L5S1 1.405 (0.871-2.262) 0.171
1.811 

(1.031-3.181)*
0.039

Table 11. Odds ratio for facet joint degeneration (FJD), measuring risk in 

firefighters compared to risk in hospital office workers 

*p<0.05,**p<0.01; CI: confidence interval; L12: lumbar spine levels 

1-2; L23: lumbar spine levels 2-3; L34 lumbar spine level 3-4; L45: 

lumbar spine levels 4-5; L5S1: lumbar spine level 5 and sacral spine 

level 1.
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Ⅳ. 고 찰

 연 에  과 병원 행 직 근 들 사 에 후  퇴행  병

 나  포   에 라 하 다. 그 결과  그룹  사하

게 연 가 가할수  FJD 병  아 고 통계  하 다. 또한 

후  퇴행  병  L34  한 든  에  후  퇴행  

 할 수 는 다  험  연 , 체질량지수,  운동, 연  보

한 후 얻  결과 ,  병원 행 직 근 보다 후  퇴행  비차

비가 약 1.81 에  2.64  았다. 

후  퇴행  키는 것  알 진 험 들  연 , 별, , 

 해 학  상 ( , 만 ), 개  향, 과체 , 랫동안 

앉아 는 , 직업 , 양과 생 습 들  알  다(Kim JS 등, 

2015; Kalichman L 등, 2008; Kalichman L 등, 2007).

 연 에  나 가 가할수  후  퇴행  생  아진다

고 하 다(Kalichman L 등, 2007). Lewin  후  미 한 퇴행  변 는 

45  에 생하고 퇴행  나 가 들수   가한다고 하 다(Schwarzer 

AC 등, 1995). 하지만    들  나  후  골 염 사

에 연  없다고 주 하 도 하 다(Tischer T 등, 2006; Gries NC 등, 

2000).  연 에 는  연  사하게 나 가 가할수  후 퇴행

 가하는 것  나타났다. 연 과 후  퇴행  계는   가  

연 가 필 할 것 다. 

여 에  허리  곡, 신 , 곡  움직  남 에 비해   크고 

 해  여 에  후  퇴행   많  생 다는 연  주 도 다

(Fujiwara A 등, 2000). 여 몬  후  연골에 향  주어  여 에
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 후  퇴행  가한다는 연 도 다(Ha K-Y 등, 2005).  연 에 는 

남 만  상  하여  별 차  찰할 수 없었다. 

Panjabi  주 에  후  퇴행   하  갈수   심해지고 

L45가 L5S1보다  심하다고 하 다 (Kalichman L 등, 2008; Ha K-Y 등, 

2005).  연 에  , 병원 행 직   하  갈수  FJD  

병  가하고 특  L45  퇴행  L5S1보다 많  것과 하는 결과

다. 는 아마 하  갈수  스크 감   리 역 움직

(caudal segment motion) 가에 라 하  가 고 그 하  L45에  가

 심하   것 다. 

Meulenbelt 등(2006) 주 에  2  콜라겐(type II collagen) 해

(degradation)  연 어 다고 주 하 도 하 나 한 결  내리지 못

하 다.  연 에 는 개  2  콜라겐(type II collagen) 해 

 urinaty type II collagen C-telopeptide  하지 않았다. 또, 후  

각도(facet joint angle)가 상 (coronal plane)에  각도가 클수  퇴행  

변 (degenerative change)가 크고, 후  향 (facet joint tropism)과 연

어 다는  주 들도 다(Dai L 등, 2001; Tassanawipas W 등, 

2005). 하지만 MRI  CT  사 한  연 에  연 과 후  각도(facet 

joint angle)는 한 나, 후  향 (facet joint tropism)  

 없었다는 주 도 다 (Berlemann U 등, 1998).  연 에  후  각도, 

후  향 에 해 는 사하지 않았다. 후  같  생 학  시료 

 등 후  퇴행  는 연 가 필 하다고 단 다. 

 Kalichman 등 (2008)  연 에  후  퇴행  스크

(vertebral disc) 퇴행에  스크   감  척   안

(segmental instability)에 라  후 에 하  가 할  생 다고 주

하 다. 하지만 다  연 들에  스크  퇴행과 후  퇴행 간에
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는 상 계가 약하다는 주 들도 많다(Lewin T 등, 1964; Swanepoel M 등, 

1995; Videman T 등, 1995). 후 에 리   많  한다는 것  

주  스크, , 근 과 같  지원 시스   약해지거나 척   안

(segmental instability)  가하여  후 에 계   많  

한다는 것 다. 스크질 , 주   근  상과 같  과거  

없  복  동  척   안 (segmental instability)  가 

할 것  생각 다. 본 연 에  복  계   하 스트 스  

해  척   안 (segmental instability)  생  가하고 그  

해  후 에 하   많  걸린다는 것  하지 못하 다. 후 

복  동  척   안 (segmental instability)  가하는지 

그에 라 후 에 담 는 리  (physical lumbar load)   많아

지는지에 한 간공학  연 가 필 하다고 단 다. 

  헌 Kalichman 등 (2008)에  직업  담   

(repetitive bending, sedentary work, lifting of heavy objects)가 facet 

joint osteoarthritis)가 척  퇴행  변  험 라고 하 다. 

 업 는 National Institute of Occupational Safety Health(NIOSH) 

equation, Rapid Entire Body Assessment (RULA)  평가 하   허리  

곡, 비트는  복 동  많  편 다(Gentzler M 등, 2010).  

복 동  하는 니스 수들에 도  후  병(facet joint 

arthropathy)  많  것  보고 고 (Suri P 등, 2015), 는 

  담업  후  퇴행  연 어 다는 것  시사한다. 다  

험 (risk factors)  보 (adjusted)하   비차비(odds ratio)가 통계

학   뚜 해 다는 것   직업  후 퇴행에 주 한 원 라

는 것  시사한다. 후  퇴행  통과 한  다는 들  다

수 어 직업   담과 후  퇴행  계에 한 후연 가 필 하다
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(Suri P 등, 2015; Kalichman L 등, 2007; Schwarzer AC 등, 1995; Berlemann 

U 등, 1998).

 연 에   집단 안에   담 업 가  많  것  사

에 상 었    가 다  재진압, 행 직과 차 가 나지 않았는

 그 는 다 과 같  다. 첫째,   직 ( 재진압, 

,  등)가 허리 담 업  는 업  다. 재 진압 시에 

거운 비  가지고 들어가고 한 (improper posture)  계  게 

다.   동 시에는 운  들것에  싣고 동하거나 계단 

 운  곤란한 공간에  몸  과도하게 숙 거나 한   

운 하게 고 그 빈도도 다.  업 는  허리 담 업  는 

업 다. 째, 순  보직  하 에 직  하  들다. 행 직 

도  재진압, ,  업  하  사람 다. 직 ( 재진압, 

  , 행 직) 사 에 연  , 평균연  차 가 는 것도 

원  것 다. 째,    허리 담  가  많  직  것  

지  수행할 수 는  허리 상 등  었고, 건강하  

다. , 내에 도   직  건강근  생  과(healthy 

worker survivor effect)에 한 것  생각 다. 

 연 는 과거  연  비 하여  가지  가진다. 첫 째  직업

간  질  등  차   연 에 는 주  통 병  등만  평가

하 지만  연 에 는 MRI라는 객  견  가지고 평가하 다는 것

다. MRI 상에   그룹 사 에 후  퇴행  차 가 했다. 는 통

 경험만  직업  업  담  차  한 행연 (Ko S 등, 2014; 

Abenhaim 등, 1987; Hoogendoorn W 등, 2002; Chaffin DB 등, 1973; Eriksen 

W 등, 2003; Smedley J 등, 1995), MRI  사 하여  간 사 업 별  통  
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는지 스크 퇴행  심하게 어났는지  비 한 Schenk P 등 (2006)연  

비 는 , 우리 연 는 담  많  과 상  

담  낮다고 생각 는 병원 행 직  하여  직업  담  후  

퇴행  킬 수 다는 것  보여주었다.  째  400  상  한 

연  상  수  사 하 다  째, 계  (stratified random 

sampling)과 통  집단(control group)  매 하여 본 편 (selection 

bias)   수 었다. 마지막  연 , 체질량지수,  운동 과 같  

험 들  보 하여 비차비(Odds ratio)  하는  연  결과에 

향   수 는 란변수(confounding factor)   하 다.

 연 는 여러 가지 한  다. 첫 째, 단 연  과 병원행

직  개  변  하지 못했다는 것 다. 개 에  담  시간

경과에 라 후  퇴행에 미 는 향  보지 못한 것 다.  째, Word 

Trade Center 사고  처럼  그룹에  건강 근  과(healthy 

worker effect)가  수 다.  World Trade Center사고 후 재

진압,    업 에  해 질  수  다  빌  근 나, 

 집단 에 비해 많아   질  많  것  생각 었 나  

 질   았  도   아주 건강한 그룹 다(Prezant DJ 

등, 2002). 에 라   그룹간  차 가 었  수 다.  째 단

 업 별 담  량 해  후  퇴행과  계  지 못하

다. 마지막    병원 행 직  본수가 아 각 연 간에

 과 병  차 가 어도 통계학  하지 않았고, 병원행

직  주  식 업  담  는 업 어  과 병원 행 직 

사  후  퇴행  비차비 차 가  것  단 다. 
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러한 한계들  에도  연 는  가지 강 (strength)  다. 첫 

째 , 계   (stratified random sampling method)    

연 다.  째  MRI  사 해  후  퇴행에 해  한  

근했다는 것 다.  마지막   수행하는 재진압,   , 

행 직  업  후  퇴행간   본  연 다.  연 에

 재진압,   , 행  업  차 에  차  보여주지는 못

했지만,  다양한 업 가 후  퇴행과 연 어 다는 것  시한

다. 마지막   후  퇴행  다룬  연 , 직  한 

담과 후  퇴행  에 한 드  연 다. 란 직업 

체가 후  퇴행과 한   보여주었다는 에  미가 

다. 
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Ⅴ. 결   

후  퇴행  연 , 개  해 학  차 , 별, 체질량지수, 생 습  

등과 연  고, 직  한 담  그 퇴행  변 가 가 다. 

 연 는 에  후  퇴행  병  병원 행 직보다 았  보

여주었다.  업  담과  후  퇴행 사 에는 

한  다는 것 다. 하지만 담 업과  퇴행  질

(facet joint, herniated nucleus pulposus or modic changes, central 

canal stenosis, neural foraminal stenosis)과  , 직업  담

( 량 ),   직업  담과 후  퇴행  계, 퇴행 변

 통  연 에 한 가  연 가 필 하다.
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A study of the lumbar facet joint degenerative 

changes of the firefighters
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Objective: Only few studies have been published regarding the relationship 

between occupational lumbar load and facet joint degeneration (FJD). This 

cross-sectional study was conducted to evaluate the effect of physical lumbar 
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load on FJD by comparing magnetic resonance imaging (MRI) findings between 

firefighters (FFs) and hospital office workers (OWs).

Subject and Method: We randomly sampled 341 male FFs and 80 male OWs 

at hospitals by age stratification. A questionnaire survey and clinical 

examination, including lumbar spine (T12-S1) MRI, were conducted. FJD was 

diagnosed and graded by using the classification of Pathria et al. and 

reclassified into two groups as follows: no FJD (grade 0) and FJD (grades 1, 

2, and 3). The prevalence of FJD was analyzed according to age and 

occupational groups.

Results of the Study: The prevalence of FJD ranged from 31% (L1–L2) to 75% 

(L4–L5) in the FFs and from 18% (L1–L2) to 69% (L4–L5) in the OWs. After 

adjustment for age, body mass index, and frequent physical exercise, the 

adjusted odds ratios (OR) for FJD in the FFs compared were significantly 

higher than those in the OWs for all lumbar spinal levels, except for L3–L4 

(L1–L2: OR, 2.644; 95% confidence interval [CI], 1.317–5.310; L2–L3: OR, 

2.228; 95% CI, 1.304–4.006; L4–L5: OR, 1.918; 95% CI, 1.037–3.544; L5–S1: 

OR, 1.811; 95% CI, 1.031–3.181).

Conclusion: This study shows that FFs exhibit a greater likelihood of having 

FJD than OWs after controlling for other risk factors of FJD. This suggests 

that the physically demanding job of FFs affects their risk of developing 

FJD.

                                                              

Key Word : firefighters, facet joint degeneration, low back pain, physically demanding 
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