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요  약 연구목적은 만성 경부통증 환자의 건강관련 삶의 질 영향요인을 파악하고, 이를 기반으로 향후 효과적인 프로그램

개발을 위한 전략을 제시하고자 시도된 융합연구이다. 연구대상자는 일 지역의 만성경부통증 환자 92명을 편의표집 하였으

며, 자가보고식 설문지를 이용하여 자료수집하였다. 자료분석은 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA, 상관분

석과 단계적 회귀분석을 시행하였다. 연구결과, 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인은 기능장애(β

=-.403, p<.001), 우울(β=-.313, p<.001), 연령(β=-.194, p=.008), 근력 이상(β=-.176, p=.009), 교육수준(β=-.151, p=.043)으로

이들의 설명력은 67.1%였다(F=38.118, p<.001). 이를 토대로 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질 향상을 위해 개인특성

을 고려한 신체적 기능향상과 심리적 지지가 중요함을 확인하였다. 따라서 이와 같은 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인

들을 기반으로 건강증진 프로그램 개발 및 적용효과를 분석하는 연구가 필요하다.

주제어 : 융합, 만성경부통증, 기능장애, 우울, 가족지지, 건강관련 삶의 질

Abstract A Convergence study was conducted to investigate the factors influencing the health-related quality of 

life in patients with chronic neck pain and to present a strategy for effective program development. The participants 

of this study were 92 patients with chronic neck pain in a region and collected data by self-reported questionnaire. 

Data were analyzed using PASW 18.0 program, that descriptive statistics, t-test, ANOVA, correlation analysis and 

stepwise multiple regression analysis were performed. According to the results of stepwise multiple regression, the 

identified influencing factors were disability(β=-.403, p<.001), depression(β=-.313, p<.001), age(β=-.194, p=.008), 

muscle disorder(β=-.176, p=.009), education(β=-.151, p=.043) with health-related quality of life in patients with 

chronic neck pain. The explanatory power(R2) by 5 variables was 67.1%(F=38.118, p<.001). It was found that it 

is important to consider the individual characteristics, physical function improvement and psychological support for 

improving the health-related quality of life in patients with chronic neck pain. Therefore, it is necessary to develop 

a health promotion program based on the factors influencing on the health-related quality of life and analyze its 

application effect.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

현대 사회는 산업화로 인한 전문화가 가속화 되면서

더욱 반복동작을 요하는 작업환경이 점차 많아지고, 바

르지 않은 자세, 운동부족 등으로 인해 신체변형이 발생

하여 척추 건강에 악영향을 주고 있다[1]. 전체 인구의

67% 수준이 경부통증을 한 번 이상은 경험하며, 미디어

의 발달로 인해 발생빈도는 더욱 증가하고 있는 추세이

다[2]. 특히 급속히 확산된 스마트폰 사용이 경부통증과

움직임의 제한을 가져오는 원인이기도 하다[3]. 경추간판

장애로 치료를 하는 대상자는 인구 10만 명당 50대가 가

장 많았고, 다음으로 40대였으며, 2010년부터 2015년까

지 5년간 24.3% 증가하였다[4]. 또한 경부통증으로 인한

치료와 보상의 경제적 손실은 현대 사회의 주요한 문제

이다[5].

만성통증은 불쾌한 감각과정서적 경험, 감각자극이나

신경손상과 개인의 기억이나 감정의 변화로초래되는 복

합적인 현상이 3개월 이상 지속되는 통증이다[6]. 또한

만성통증은 병원을 방문하는 흔한 원인으로 자살을 계획,

시도하는 비율이 10% 수준에 이르고 있으며, 경제적인

문제와 통증으로 인한 우울, 불안 등이 발생하게 된다[7].

척추에서 가장 움직임이 많은 부위가 경추부로 노동자

50-80%가 경부통증을 경험하고, 연령이 증가할수록 경

부통증은 증가하는 경향을 보인다[8]. 또한 만성경부통증

은경부의손상조직이 치유된후에도 3개월이상지속되

는 통증이며[9], 신체적 피로에 의해 발생하므로 강도 높

은 운동을 하게되면 증상이 더욱 악화된다[10]. 경추는

다른 부위와 달리 머리를 지탱하고 운동 가동 범위도 매

우 넓어 손상 가능성이 높다[11]. 경부통증은 요통에 비

해 만성화되거나 재발 가능성이 있고, 예후가 좋지 않은

질환이며[12], 만성화되면 삶의질에 심각한 문제를 초래

하게 된다[[13]. 만성통증 환자는 일상생활을 하는데 통

증으로 인해 불편해 하고 있으나, 만성경부통증은 만성

요통에 비해 적극적인 치료는 하지 않는 경향을 보이고

있다[14].

경부 기능장애 관련 문헌 분석을 한 연구에서 경부기

능장애가 일상생활에 영향을 주는 것으로 확인되었고

[15], 비 특이성 경부통증 성인의 상지기능장애는 경부통

증과 양의 상관관계, 심리 사회학적 변수도 상지기능장

애에 영향을 주고 있으므로 경부통증 진행 정도를 파악

하기 위해 상지기능의 상태를 확인하는 것이 필요하다

[16].

만성통증 환자의 가족지지는 가족 구성원이 대상자에

게 도움을 주는 역할을 하는 것으로[17], 이는 가족 구성

원이 환자를 돌보고, 존중하며, 서로의 가치를 알고 의사

소통하는 관계에서 신뢰를 가지게 된다[18]. 또한 만성질

환자는 가족 정서지지를 통해서 유용한 능력을 더욱 발

휘하며[19], 만성질환으로 입원한 노인대상자도 가족지

지가 높을수록 우울이 감소하고, 건강행위에도 긍정적인

영향을 주었다[20].

만성통증으로 인한 심리적 영향으로 우울이 나타나게

되는데[21], 우울은 통증 역치를 감소시키므로 인해 더욱

우울이 악화된다[22]. 지속적으로 악화된 우울은 더욱 삶

의 질을 저하시키는 부정적인 결과를 초래하게 되며[23],

이에 만성통증 대상자의 우울은 건강관련 삶의 질에 영

향을 주는 주요 요인이라고 하였다[24].

건강관련 삶의 질은 근 골격계 자각증상에 따라 유의

한 차이가 있으며, 특히 심한 통증이 있는 경우 더욱 삶

의 질에 부정적인 영향을 미치는데[21], 그러므로 경부통

증 대상자의 통증을 감소하고 기능장애가 호전되면 삶의

질도 높아지게 된다[25]. 최근 들어 이러한 추세를 반영

하여 특히 간호 분야에서 건강관련 삶의 질에 대한 관심

이 증가하고 있다[26].

국내 선행 연구 중 근골격계 질환에 관한 요인으로는

기능장애[15,16,25], 우울[14,21,24], 건강관련 삶의 질

[21,25,27,28], 가족지지[29], 보완대체요법[30] 등의 연구

와 국외 연구로는 건강관련 삶의 질과 횡단적 연구[31],

운동프로그램 효과 연구[32]가 이루어졌다. 이러한 선행

연구들은 만성경부통증 환자의 건강 문제를 총체적인 반

영을 하기에 충분하지 않으며, 최근 경부질환이 증가하

고 있음에도 불구하고 만성경부통증 환자의 건강관련 삶

의 질 영향요인에 대한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의

질에 미치는 영향요인을 파악함으로써 이를 기반으로 건

강관련 삶의 질의 증진 프로그램 개발을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성을 파악

한다.
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(2) 대상자의 일반적인 특성에 따른 건강관련 삶의

질 수준을 파악한다.

(3) 대상자의 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의

질 수준을 파악한다.

(4) 대상자의 통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지

및 건강관련 삶의 질 수준을 파악한다.

(5) 대상자의 통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지

및 건강관련 삶의 질과의 상관관계를 파악한다.

(6) 대상자의 건강관련 삶의 질 영향요인을 파악한

다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에

미치는영향요인을 파악하기 위한 서술적조사 연구이다.

2.2 연구대상

연구 대상은 J도 S시에 소재한일 척추전문병원의 신

경외과와 통증의학과에 외래 또는 입원 치료 중인 만 20

세 이상자중 경부통증이 3개월 이상인 대상자로 하였다.

표본 수는 Cohen의 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여

단계적회귀분석을 시행하기 위해 유의수준 0.05, 효과크

기는 0.35, 검정력 0.80, 예측변수 23개정도 고려하여 표

본 수를 산출한 결과 최소 표본크기 83명이었다. 탈락률

을 고려하여 연구목적을 이해하고 연구 참여에 동의한

105명하였고, 불충분한 답변을 한 설문지 13부를 제외한

92명을 대상자로 선정하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Ware와 Sherbourne[33]에 의해

개발한 SF-36(Medical outcomes study 36-item short

form health survey)을 고상백 등[34]이 번역한 도구를

사용하였다.

본 도구는 신체건강영역으로 신체적 기능 10문항, 사

회적 기능 2문항, 신체적 역할제한 4문항, 감정적 역할제

한 3문항, 정신건강영역은 정신건강 5문항, 활력 4문항,

통증 2문항, 일반건강 5문항, 건강상태의 변화 1문항으로

총 9개 영역 36문항으로 구성되었다. 건강 상태의변화를

제외한 8개영역을문항에서가장나쁜영향을 주는내용

을 1점, 문항에 따라 최고점 6점까지 각 문항의 점수를

합하여 최고 100점으로 점수가 높을수록 건강관련 삶의

질이 높음을 의미한다. 개발당시 도구 신뢰도는

Cronbach’s α=.89, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.88였다.

2.3.2 기능장애

기능장애는 Veron와 Mior[35]에 의해 개발된 기능장

애 지표 Neck Disability Index(NDI)를 이은우 등[36]이

한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 문항은 통증강도,

자기관리, 들어 올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수

면, 여가생활의 10항목으로 경부통증 정도에 따른 일상

의 기능적 활동을 할 수 있는 능력측정 도구이다. 각 항

목의 점수는 기능장애 없음 0점부터 완전한 기능장애 5

점까지의 6점 Likert 척도로 구성되어 있다. 0∼4점은 장

애 없음, 5∼14점은 경미한 장애, 15∼24점은 중등도 장

애, 25∼34점은 중증 장애, 35점 이상은 완전 장애를의미

한다. 이은우 등[33]에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.95, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.76였다.

2.3.3 우울

우울은 Beck 등[37]이 개발한 Beck Depression

Inventory(BDI)를 이영호 등[38]이 번안한 K-BDI-II를

사용하였다. K-BDI-II는 지난 2주간의 증상을 평가하는

것으로 각 문항에는 슬픔, 비관주의, 과거의실패, 즐거움

상실, 죄책감, 벌 받는 느낌, 자기혐오, 자기비판, 자살사

고 및자살소망, 울음, 초조, 흥미 상실, 우유부단, 무가치

함, 기력 상실, 수면양상 변화, 짜증, 식욕변화, 주의집중

의 어려움, 피로감, 성에 대한 흥미 상실의 21문항이다.

각 항목점수는 0-3점으로 4점 Likert 척도로 합산한점수

로, 0-9점 정상, 10-15점 가벼운 우울상태, 16-23점 중간

우울상태 24-63점 심한 우울상태로 점수가 높을수록 우

울이 심한 상태를 의미한다. K-BDI-II 개발당시 도구의

신뢰도는 Cronbach’s α=.92, 본 연구에서는 Cronbach’s α

=.88였다.

2.3.4 가족지지

가족지지는 Cobb[18]의 사회적 지지 이론을 근거로

작성한 도구를 강현숙[17]이 수정 보완한 도구를 사용하

였다. 이 도구는 긍정 문항 9문항, 부정 문항 2문항으로

총 11문항이다. 각 항목의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
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부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 최저 11점

에서 최고 55점까지이다. 부정 문항은 역 환산하였으며,

점수가 높을수록 가족지지 수준이 높음을 의미한다. 강

현숙[17]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89,

본 연구에서는 Cronbach’s α=.92였다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집은 J도 소재의 1개 척추전문병원에서 병원

장의 승인과 G대학 연구윤리위원회 승인(IRB No:

1041485-201405-HR-004-01)을 받은 후 2014년 6월 19

일부터 9월 30일까지 연구자가 자료수집을 직접 실시하

였다. 자발적 참여의사를 밝힌 연구 대상자에게 연구목

적을 설명, 익명성 보장과 연구목적으로만 사용됨을 설

명하였다. 연구 참여에 대한 동의서를 작성한 후 자료를

수집하였고, 자료 수집 후 소정의 답례품을 제공하였다.

2.5 자료분석방법

자료분석은 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성은 빈도분석

과 기술통계분석을 수행하였다.

(2) 대상자의건강관련삶의질, 기능장애, 우울및가족

지지는 빈도분석과 기술통계분석을 수행하였다.

(3) 대상자의 일반적특성및질병관련특성에따른건

강관련 삶의 질은 t-test, ANOVA 및 사후검정은

scheffe test를 사용하였다.

(4) 대상자의 통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지 및

건강관련 삶의 질 변수 간 상관관계는 Pearson's

correlation coefficient로 분석하였다.

(5) 대상자의 건강관련 삶의 질의 영향요인은

Stepwise regression analysis를 이용하여 분석하

였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을살펴보면 성별은 남성 64.1%,

여성 35.9%였으며, 연령은 평균 48.8(±12.3)세로 나타났

다. 결혼상태는 결혼하여 배우자가 있는 경우 81.5% 가

장 많았으며, 동거가족의 유형은 배우자와 자녀와 함께

거주하는 경우가 48.9%, 가족지지자는 배우자가 72.8%

로 높게 나타났다. 교육수준은 고등학교 졸업이 42.4%가

가장 많았고, 종교가 있는 경우 53.3%, 직업이 있는 경우

93.5%였다. 월 평균수입은 200만원 이하와 201만원 이상

이 각각 50.0%였다. 운동여부는 주 평균 30분 이상 운동

하는 대상자가 75.0%로 운동시간은 평균 주 3.0(±1.9)일

로 나타났다. Table 1

Table 1. General  Characteristics               (N=92)  

Variables Categories N(%) M±SD

Gender
Male 59(64.1)

Female 33(35.9)

Age
≤50 48(52.2)

48.8±12.3
＞50 44(47.8)

Marital
Status

Married
(with Spouse)

75(81.5)

Single, Divorce
Bereave

17(18.5)

Live Together
Family

Single 11(12.0)

Spouse 28(30.4)

with Spouse and Son
(Daughter)

45(48.9)

Other
(Brother, Relative)

8(8.7)

Supporters
Spouse 67(72.8)

etc 25(27.2)

Education

<Middle 21(22.8)

High School 39(42.4)

>College 32(34.8)

Religion
No 43(46.7)

Yes 49(53.3)

Occupation
No 18(19.6)

Yes 74(80.4)

Monthly
Income/
(won)

≤2,000,000 46(50.0)

>2,010,000 46(50.0)

Exercise
(hour/week)

No 23(25.0)
3.0±1.9

Yes 69(75.0)

3.2 대상자의 질병 관련특성

대상자의 질병관련 특성 중 통증 발병시기는 3-6개월

미만이 54.3%였고, 통증 빈도는 63.0%가 매일 발생하였

고, 통증 지속시간은 1일 이상인경우(지속적인 통증으로

지속시간이 측정이 어려운 대상자)40.2%, 통증 시기는

불규칙적인 경우가 33.7%로 가장 많았다. 근력 이상 없

음 60.9%, 감각 이상 없음 64.1%이었다. 통증 강도는 시

각적 통증 척도인 VAS로 측정하여 통증 강도 평균은

5.96±1.65점으로 52.2%가 중등도 통증 수준을 나타냈다.

Table 2
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Table 2.  Disease-related Characteristics        (N=92) 

Variables Categories N(%) M±SD

Pain Onset
Period

3-6month 50(54.3)

>6month 42(45.7)

Pain
Frequency

Daily 58(63.0)

<6times/w 34(37.0)

Pain
Duration

<1hours 24(26.1)

1hours-1day 31(33.7)

>1day 37(40.2)

Pain
Time

Moring 7(7.6)

Afternoon 9(9.8)

Night 18(19.6)

Irregular 31(33.7)

Continued 27(29.3)

Muscular
Strength
Disorder

No 56(60.9)

Yes 36(39.1)

Sensory
Disorder

No 59(64.1)

Yes 33(35.9)

Pain
Severity
(VAS)

Mild(1-3) 6(6.5)

5.96±1.65Middle(4-6) 48(52.2)

Severe(7-10) 38(41.3)

3.3 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 일반적 특성 중 성별(t=3.807,

p<.001), 교육수준(F=13.601, p<.001), 월 수입(t=-3.302,

p=.001), 연령(t=2.855, p<.01), 종교(t=3.263, p<.01) 및 결

혼상태(t=-2.032, p<.05)는 유의하였으나, 가족유형, 가족

지지자, 직업, 운동유무에 따라서는 유의한 차이를 보이

지 않았다.

여성에 비해 남성이, 교육수준에서는 중학교졸업이하

보다는 고졸이상에서 건강관련 삶의 질이 더 높았다. 또

한 월 평균수입은 20수입이 많을수록, 연령은 50세 미만,

종교는 없을수록, 결혼상태에서는 부부가 함께 할수록

건강관련 삶의 질이 더 높게 나타났다. 가족유형, 가족지

지자, 직업, 운동의 특성에서는 유의하지 않았다. Table 3

Table 3. Health-related Quality of Life according to 

General Characteristics of Subjects (N=92) 

scheffe test, p<.05, p<.01, p<.001

3.4 질병관련 특성에 따른 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의질은 질병관련 특성 중 통증 지속시간

(F=7.117, p=.001), 근력 이상 유무(t=-4.622, p<.001), 감

각 이상 유무(t=-4.564, p<.001) 및 통증 강도(F=17.659,

p<.001), 통증 발병기간(t=1.987, p<.05)에 따라 통계적

으로 유의였다. 그러나 통증빈도, 통증발생시점은유의

하지 않았다.

Table 4. Health-related Quality of Life  according 

to Disease-related Characteristics of 

Subjects                           (N=92) 

Variables Categories

Health-related
Quality of Life

M±SD t or F(p)

Pain
Onset Period

3-6Month 67.65±12.56 1.987
(.049)>6Month 62.88±9.98

Pain
Frequency

Daily 64.59±12.19 -0.949
(.345)2 Times/w 66.98±10.64

Pain Duration

<1Hour 72.25±11.70a 7.117
(.001)
a>b.c

1Hours-1Day 61.16±9.64b

>1Day 64.69±11.43c

Pain
Time

Morning 63.42±14.68

1.210
(.313)

Afternoon 62.01± 7.76

Night 69.48±10.94

Irregular 66.80±12.43

Continued 62.97±1117

Muscular
strength
Disorder

No 69.26±12.11b -4.236
(<.001)Yes 59.58±7.96a

Sensory
Disorder

No 69.23±11.01b -4.564
(<.001)Yes 58.76±9.67a

Pain Severity
(VAS)

Mild(1-3) 79.32±11.18a 17.659
(<.001)
a,b>c

Middle(4-6) 69.08±10.17b

Severe(7-10) 58.73±9.51c

  

scheffe test, p<.05, p<.01, p<.001

Variables Categories

Health-related
Quality of Life

M±SD t or F(p)

Gender
Male 68.70±10.65 3.807

(<.001)Female 59.71±11.24

Age
≤50 68.67±11.63 2.855

(.005)＞50 61.99±10.73

Marital
Status

Married 64.32±11.93

-2.032
(.045)

Single
Divorce
Bereave

70.57±8.92

Live Together
Family

Single 69.72±10.86
1.901
(.135)

with Spouse 62.63±9.08

with Son
(Daughter)

67.10±12.75

etc(Brother
Relative)

60.38±12.13

Supporters
Spouse 65.53±11.84 0.079

(.937)etc 65.31±11.35

Education

<Middle 56.19±8.86a 13.601
(<.001)
a<b,c

High School 65.72±9.67b

>College 71.27±11.82c

Religion
No 69.49±10.14 3.263

(.002)Yes 61.94±11.82

Occupation
No 61.67±10.11 -1.770

(.080)Yes 66.52±11.81

Monthly
Income/
(won)

≤2,000,000 61.67±10.77 -3.302
(.001)>2,010,000 69.28±11.34

Exercise
(hour/week)

No 66.13±13.64 0.278
(.783)Yes 65.25±11.00
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통증 지속시간은 1시간 이하인 경우가 이상인 경우보

다, 근력 이상과 감각 이상은 없는 경우, 통증 강도가 낮

을수록, 통증 유병기간이 짧을수록 건강관련 삶의 질이

유의하게 높았다. Table 4

3.5 경부통증환자의 통증 강도, 기능장애, 우울, 

가족지지 및 건강관련 삶의 질 수준

경부통증환자의 통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지

및 건강관련 삶의 질 수준은 다음과 같다. 통증강도 5.96

점, 기능장애 13.09점, 우울 11.33점, 가족지지 47.36점 및

건강관련 삶의 질은 65.47점이었다. Table 5

Table 5. Level of Pain Severity, Dysfunction, 

Depression, Family Support and 

Health-related Quality of Life    (N=92) 

Variables M±SD Range

Pain Severity(VAS) 5.96± 1.65 2∼9

Dysfunction 12.00±5.03 2∼28

Family Support 47.36±6.63 23∼55

Depression 11.33±7.33 0∼28

Health-related
Quality of Life

65.47±11.64 42∼97

3.6 통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지 및 건강

관련 삶의 질 간의 상관관계

통증 강도, 기능장애, 우울, 가족지지 및 건강관련 삶

의 질 간의상관관계는 다음과 같다. 건강관련 삶의 질은

통증 강도(r=-.567, p<.001), 기능장애(r=-.632, p<.001),

우울(r=-.688, p<.001)과는 유의한 음의상관관계, 가족지

지(r=.410, p<.001)와는 유의한 양의 상관관계를 나타냈

다. 즉만성경부통증환자는 통증 강도, 기능장애 및우울

의 수준이 낮을수록, 가족지지는 높을수록 건강관련 삶

의 질이 높은 것으로 나타났다. Table 6

Table 6. Correlations for VAS, Dysfunction, 

Depression, Family Support and 

Health-related Quality of Life   (N=92)  

p<.01, p<.001

3.7 건강관련 삶의 질 영향요인

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위하여일반적 특성, 질병 관련 특

성, 우울, 기능장애, 가족지지를 독립변수로 하여 단계적

회귀분석을 실시하였다. 이 중 일반적 특성과 질병관련

특성 변수에 대해서는 더미변수로 처리하여 분석하였다.

회귀분석을 시행하기 위한 기본 가정은 충족되었다.

단계적 다중회귀분석의 기본가정과 다중공선성 진단

을 한 결과, Durbin-Watson이 2.006이었으며, 다중공선

성을 검정한 결과 공차한계(tolerance)는 0.1이상으로 나

타났고, 분산팽창인자(VIF)는 10미만으로 나타나 다중공

선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 따라서 단계적

다중회귀분석을 시행하기 위한 기본가정은 충족되었다.

단계적 회귀분석 결과, 삶의 질에 영향을 주는 요인은

본 연구에서 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에

영향을 미치는 요인은 기능장애(β=-.403, p<.001), 우울

(β=-.313, p<.001), 연령(β=-.194, p=.008), 근력 이상이

있는 경우(β=-.176, p=.009), 중졸 이하인 경우(β=-.151,

p=.043)의 순이었다.

즉, 우울이 1점 높을수록 삶의 질이 0.497만큼 감소하

며, 기능장애가 1점 높을수록 삶의 질이 0.954만큼 감소

하는 것으로 나타났다. 연령이 한 살 증가할수록 삶의 질

이 0.183씩 감소하고, 근력 이상이 있는 경우 삶의 질이

4.184만큼 낮게 나타나고, 중졸이하인 경우 삶의 질이

4.179만큼 낮게 나타났다. 추정된 회귀모형의 적합도에

대한 F통계량은 38.118(p=.000)로 매우 유의하였으며, 설

명력은 67.1%인 것으로 나타났다.

기능장애와 우울이 심할수록, 연령이 50세 이상일수

록, 근력 이상이 있을수록, 교육수준은 중졸 이하일수록,

건강관련 삶의 질이 유의하게 낮았다. 그러나 본 연구에

서 일반적 특성과 질병관련 특성에서 유의한 차이를 보

였던 성별, 연령, 결혼, 종교, 월수입, 통증 유병기간, 통증

지속시간, 감각 이상 여부, 통증 강도와 가족지지는 회귀

분석결과 건강관련 삶의 질 영향요인으로 유의한 결과를

Pain
Severity
(VAS)

Dys
function

Family
Support

De
pression

Health
-related
Quality of
Life

Pain
Severity
(VAS)

1
.566
(<.001)

-.279
(.007)

.534
(<.001)

-.567
(<.001)

Dys
function

1
-.183
(.082)

.524
(<.001)

-.632
(<.001)

Family
Support

1
-.415
(<.001)

.410
(<.001)

Depression 1
-.688
(<.001)

Health
-related
Quality
of Life

1
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나타내지 않았다. Table 7

Table 7. Stepwise Regression Analysis of Health- 

related Quality of Life              (N=92) 

Variables b β t p R2

B 95.115 　 25.790 <.001

Age -0.183 -0.194 -2.717 .008 .642

Education -4.179 -0.151 -2.056 .043 .671

Muscular
Strength

-4.184 -0.176 -2.690 .009 .659

Dysfunction -0.954 -0.403 -5.597 <.001 .567

Depression -0.497 -0.313 -3.968 <.001 .467

R2 =.671

F(p) 38.118(p<.001)

p<.05, p<.01, p<.001

4. 논의

본 연구는 만성경부통증 환자를 대상으로 건강관련

삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하고자 시도되었으며,

연구 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.

연구 대상자의 건강관련 삶의 질은 평균 65.47점이었

으며, 일반적 특성에서 남성, 50세 이하, 배우자와 함께

사는 경우, 교육수준은 고졸 이상, 종교가 없는 경우, 월

수입이 많을수록 건강관련 삶의 질은 유의하게 높았다.

만성요통 환자에서 남성, 연령이 낮을수록 건강관련 삶

의 질이 높아[39], 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 일반

중년 대상자에서는 평균 79.50점으로 질병이 있는 대상

자가 일반인에 비해 건강관련 삶의 질이 낮았다[40]. 또

한 당뇨병 대상자는 평균 46.57점으로 건강관련 삶의 질

이 낮은 결과를 보였는데[41] 이는 유병기간이 길어지면

서 만성질환 대상자의 평균연령이 많아지게되어 건강관

련 삶의 질에 더욱 부정적인 영향을 주었을 것으로 보인

다. 여성독거노인 대상자의 경우 경제적인 지원이 부족

하고 외로움, 영양의 위험성이 상승하므로 건강관련 삶

의질이 낮았다고 하였으나[42], 동일한 도구가 아니어 비

교하기는 어렵다고 하겠다. 교육수준에서는 노인요통 환

자도 교육수준이 낮을수록 건강관련 삶의질이 유의하게

낮아[39], 본 연구의 중졸 이하의 경우 건강관련 삶의 질

이 낮은 결과와 일치하여 이는 연령, 경제적인 부분과도

연관이 있는 것으로 보인다. 종교가 없는 경우 건강관련

삶의 질이 높았는데 이는 종교를 다양한 종교의 유무로

만 파악하여 비교 및 일반화하기는 어려운 결과이다. 또

한 월수입이 많으면 경제적인 부담감이 감소되고 통증관

리를 위한노력을 하기에 수월하므로[43], 본 연구에서도

이를 반영한 것으로 보인다.

본 연구의 질병 관련 특성에서는 통증 유병기간이 길

수록, 통증 지속시간이 길수록, 근력 이상이 있는 경우,

감각 이상이 있는 경우, 통증 강도가 높을수록 건강관련

삶의 질은 유의하게 낮았다. 근골격계 만성통증 노인 대

상자[27], 만성요통 성인 대상자[30]에서도 통증이 심할

수록 건강관련 삶의 질이 낮은 결과를 보여 본 연구결과

와 일치하였다. 그러나 류마티스 관절염 대상자는 통증

이 건강관련 삶의 질에 영향을 보이지 않아[44], 본 연구

와 상이한 결과를 보였다. 이에 질병에 따라 차이가 보

이므로, 대부분 통증 강도를 비교한 연구가 대부분이므

로, 통증 사정은 통증 강도 뿐 아니라 통증 지속기간 통

증 및 질병의 유병기간 등 다양한 측면에서통증을측정

한 비교 연구가 요구된다.

본 연구결과 통증 강도, 기능장애, 우울은유의한 음의

상관관계, 가족지지와는 유의한 양의 상관관계를 보였으

며, 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인으로는 기능장

애, 우울, 연령, 근력 이상 유무, 교육수준 순으로 67.1%

설명력을 나타냈다. 기능장애가 심할수록, 우울의정도가

심할수록, 50세 이상일수록, 근력 이상이 있는 경우, 중졸

이하의 교육수준 경우 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮

은 것으로 확인되었다.

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 가장 강력

한 영향을 미치는 요인으로 기능장애였으며, 기능장애가

심할수록 건강관련 삶의 질은 낮았다(β=-.403, p<.001).

기능장애는 50점 만점에 평균 13.09점으로 경미한 기능

장애 수준으로 건강관련 삶의 질과 음의 상관관계를 보

였다. 통증이 지속되면신체 활동 감소와 체간 근력의 약

화, 운동범위 제한 등의 신체기능에 부정적 영향을 주어

[45], 기능장애를더욱 가속화시키는 요인으로 작용한 것

으로 보인다. 통증으로 인한 정서적인 부정적 요인 증가

는 결국 신체에 영향을 주어 장애지수에도 부정적인 영

향을 주며[24], 통증 강도가 높아질수록 기능장애 수준이

높고, 통증으로 인한 일상생활의 기능장애는 우울과 삶

의 질에 영향을 준다[46]. 척추후만증 환자의 경부통증

감소로 일상생활활동 능력과 경부장애지수에 긍정적 효

과를 가져왔고 이는 건강관련 삶의 질이 향상되었다[47].

이에 기능장애는 일상생활에 불편을 초래하므로 경부통
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증 환자의 통증 조절을 하여 기능장애 수준을 낮추면 건

강관련 삶의 질이 증진될 것으로 보인다. 또한 선행연구

와 도구가 달라 비교를 하기가 어려우므로, 성별, 직업,

가사활동, 일상생활정도 등을 고려한 추가 연구가 요구

된다.

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 주

는 두 번째 요인은 우울이었으며, 우울이 심할수록 건강

관련 삶의 질이 낮았다(β=-.313, p<.001). 우울은 평균

11.03점, 경한 우울 대상자가 27.2%였다. 만성통증 성인

의 우울이 평균 13.01점[48], 만성요통 여성 노인 우울이

평균 15.33점[49]이었으나, 본 연구의 우울 측정 도구와

다르고 통증 유병 기간의 차이가 있어 비교하기에는 무

리가 있다. 만성통증 재가 노인에서도 우울과 통증은 유

의한 양의 상관관계, 건강관련 삶의 질과는 유의한 음의

상관관계를 보였으며, 특히 남성에서 우울이 건강관련

삶의 질을 예측하는 가장 중요한 변수였다[27]. 그러나

일반 사무직 근로자에서는 우울이 건강관련 삶의 질에

유의한 영향을 보이지 않았으며[21], 또한 만성요통 성인

대상자에서 여성이 우울수준이 높아[50], 연구대상의 성

별에 따른 우울과 건강관련 삶의 질 관계는 상이하게 나

타났다. 본 연구와 달리 질병이 있는 대상자가 일반인에

비해 우울의 수준이 심한 것을 알 수 있다. 또한 가족과

사회적 지지체계 등의 차이도 작용했을 것으로 보인다.

또한 3개월이상경부통증과 외상 후증후군을 동반한대

상자에게 경부 운동 훈련을 하여 우울수준이 유의하게

감소하였는데[51]. 이는 통증 감소가 우울에 영향을 준

것으로 보인다. 또한 통증 기간에 따라서도 우울 수준이

달라지고, 통증이 지속될수록 우울에 부정적 영향을 주

며, 통증이 악화되면 신체에 긴장을 주어 더욱 건강관련

삶의 질을 저하시킨다[28]. 이에 우울이 통증에 영향을

미치기도 하고 통증이 심리적 요인에 영향을 미치기도

하므로 우울을 감소하기 위해서는 효과적인 통증 대처

방법을 선택·적용해야 할 것으로 보인다. 또한 대상자의

통증의 다양한 특성을 고려한 심리적 중재를 적용하면

건강관련 삶의 질의 긍정적 변화가 있을 것 이다.

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 주

는 세 번째 요인은 연령이었다(β=-.194, p=.008). 노인요

통 대상자에서도 연령은 건강관련 삶의 질에 영향을 주

는 변수로 연령이 증가할수록 건강관련 삶의 질은 유의

하게 낮았고[25], 본 연구결과에서도 50세 이상인 대상자

가 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮아 결과가 일치하였

다. 그러나, 여성독거노인의건강관련 삶의 질은 연령에

서 차이를 보이지 않았는데[42], 대상자가 65세 이상 노

인 여성으로 같은 주거형태의 대상자로 한정되어 있어

이에 따른 일반적 특성의 차이를 보이지 않았기 때문으

로 보인다. 또한 연령이 증가할수록 질환 관리가 소홀해

지게 되며, 신체적 기능저하와 노화라는 자연적인 변화

가 건강관련 삶의 질을 낮추는 요인으로 작용하며, 본 연

구 대상자의 평균연령이 40대이므로 노인대상자의 연구

와 비교하기에는 무리가 있으므로 대상자 일반적 특성의

다양한 요인을 포함하고 대상자 수를 확대한 후속 연구

가 요구된다.

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 네 번째 요인으로는근력 이상 여부였다. 근력이상

이 있을수록 건강관련 삶의 질은 유의하게 낮았다(β

=-.176, p=.009). 장애인에게 적용한 재활간호 프로그램

이 총 근력과 하지근력의 변화에 따라 건강관련 삶의 질

이 유의한 영향을 보였으며 근력 회복을 통해 건강관련

삶의 질에긍정적인 영향을 주었다[52]. 만성경부통증 환

자의 선행연구에서 근력 이상 여부로 건강관련 삶의 질

을 비교하기는 어려우며, 본 연구에서 근력이상 여부를

설문지 조사만으로 이루어져 객관적 자료를 제시하는데

한계가 있다. 그러므로 상지의 기능수준 평가나 근력기

및 악력 측정 등의 객관적 자료를 제시한 후속연구가 필

요하다고 판단된다.

만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 주

는 마지막 요인은 교육수준이었다. 교육수준이 중졸 이

하에서 건강관련 삶의 질은 낮았다(β=-.151, p=.043). 재

가 노인[53], 노인요통 환자에서도 교육수준이 낮을수록

건강관련 삶의 질이 유의하게 낮아서[39], 본 연구결과와

일치하였다. 그러나 혈액투석 환자의 건강관련 삶의 질

에서는 고졸 이상이 중졸보다 낮았고, 무학이 가장 낮아

상이한 결과를 보여주었다[54]. 질병유형과 유병기간등

에 따라 달라질 수 있음을 보이고 있으나,대부분 교육수

준이 낮을 수록 경제적인 지지가 잘 되지 않고 의료접근

이 용이하지 않기 때문으로 보인다.

본 연구에서 가족지지는 총 55점 만점에 평균 47.36점

으로 건강관련 삶의 질과는 유의한 양의 관계였다. 만성

요통 노인은 가족지지를 통해 건강행위를 증진하고, 통

증과 가족지지는 음의 상관관계이므로 가족과 연계한 프

로그램이 요구된다고 하였다[29]. 또한 류마티스 관절염

대상자도 가족지지가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높았
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으나[21], 본 연구 대상자는 가족의 주체적 역할을 하고

있는 40대 후반 대상자로 가족들의 지지를 받고 있어 유

의한 양의 관계를보였으나, 건강관련 삶의 질 미치는 영

향요인으로 유의하지 않았다.

본 연구에서경부통증 강도는 평균 5.96점이었고 건강

관련 삶의 질에유의한 음의 관계를 보였다. 만성요통 환

자의 통증이 심할수록 건강관련 삶의 질이 낮았고[30],

독거 노인도 통증이 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는

요인이었다[42]. 이는 경부통증은 한 부위에 국한되기보

다는 다른 부위에 다양한 증상이 발생하고 통증 부위가

광범위하게 분포하기 때문이다[55]. 본 연구에서도 경부

통증과 다른 신체 부위 증상의 동반이 더욱 통증 강도를

높여 건강관련 삶의 질과 유의한 음의 상관관계였으나,

건강관련 삶의 질 영향요인으로는 유의하게작용하지 않

았다. 이는 연구 대상자의 통증 강도의 평균이 5.96점으

로 중간 수준이었기 때문으로 보이며, 통증 강도 분류에

따른 대상자 수를 확대한 비교 연구가 요구된다.

본 연구는 일개 지역의 병원을 대상으로 설문조사를

하였기에 본 연구를 일반화 시키는데 신중을 기해야 하

며, 질병 관련 특성의 추가자료뿐 아니라 통증의 다양한

특성을 고려하지 못하였다는 제한점이 있으므로이를 위

한 후속 연구가 요구된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 만성경부통증 환자의 건강관련 삶의 질에

미치는 영향요인을 파악하였다. 이 연구를 통해 건강관

련 삶의 질은 통증 강도, 기능장애, 우울은 음의 상관관

계, 가족지지는 양의 상관관계였으며, 건강관련 삶의 질

에 미치는 영향요인으로는 기능장애가 가장강력한 영향

요인이었고, 다음으로 우울, 연령, 근력 이상 유무, 교육

수준 순으로 67.1%의 설명력을 나타냈다. 기능장애가 심

할수록, 우울의 수준이 높을수록, 50세 이상일수록, 근력

이상이 있는 경우, 중졸 이하에서 건강관련 삶의 질이 유

의하게 낮은 결과를 보였다.

이상의 결과를토대로제한점은다음과 같다. 첫째. 본

연구의 대상은 일개 지역 척추 전문병원 대상자 수의 대

상자가 아니므로 일반화하는데 제한점이 있다. 둘째, 질

병 관련 특성의 추가적인 고려가 필요하며 특히 통증 특

성, 근력이나 감각 이상 여부에 대한 객관화 할 수 있는

자료수집이 미비하여 만성경부통증 환자의 건강문제를

총체적으로 반영하는데 제한점이 있다.

연구결과를 토대로 제언하고자 한다. 첫째, 다학제간

협업을 통해 다양한 측면, 변수에 대한 후속연구를 제언

한다. 둘째, 만성경부통증 환자를위한 심리적중재, 기능

장애 프로그램의 효과 연구를 제언한다.

지역사회에 연계하여 개인의 특성 분석을 통해 만성

경부통증 환자의 신체적, 심리적 지지를 포함한 간호 중

재 프로그램을 개발이 필요할 것으로 보인다.
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