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Social Distancing in COVID-19: What Are the Implications for 
Musculoskeletal Problems and the Quality of Life? 
Tae-Hyeong Kim, Hyun-Jun Jee, Chan-Woo Bae, Sil-Ah Choi

Department of Physical Therapy, Ansan University, Ansan, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effects of social distancing in COVID-19 on musculoskeletal problems and the quality of life.
Methods: One hundred and thirty-five subjects participated in this study and responded to an online survey on stress from the social 
distancing in COVID-19, computer and smartphone usages, musculoskeletal pain, and quality of life. The stress from social distancing 
was assessed by a Visual Analogue Scale (VAS). The Neck Disability Index (NDI), Oswestry Disability Index (ODI), and Boston Carpal Tunnel 
Questionnaire (BCTQ) were provided to assess the musculoskeletal pain, and Short Form-36 (SF-36) was provided to assess the quality of 
life. Frequency analysis, descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and independent t-test were used for data analysis.
Results: Statistically significant, but low positive correlation stress from the social distancing (VAS) and NDI (r=0.19, p<0.05) and ODI 
(r=0.18, p<0.05), and negative correlation between stress from the social distancing (VAS) and SF-36 (r=-0.17, p<0.05). The NDI score 
was significantly greater in the group with high stress than in the group with low stress from social distancing (p<0.05).
Conclusion: This study is meaningful in that it evaluated, through the physical therapy approaches, the potential side-effects on physical 
and mental health in various social changes caused by COVID-19. The results of this study may be used as basic data in future studies 
related to COVID-19.
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서  론

코로나바이러스감염증-19 (코로나19)는 발열, 기침, 호흡곤란 및 폐렴 

등 경증에서 중증까지 다양한 임상증상이 나타나는 호흡기 증후군

으로 2019년 12월 중국 우한시에서 발생하여 현재까지 국내뿐만 아니

라 전 세계적으로 확산되고 있다. 2020년 3월 세계보건기구는 코로나

19에 대하여 세계적으로 감염병이 대유행하는 상태를 일컫는 ‘팬데

믹(pandemic)’을 공식적으로 선언하며 전 세계를 대상으로 코로나19

의 위험성을 알렸다. 2020년 8월 1일 기준, 우리나라의 코로나19 누적 

확진자 수는 14,336명으로, 이 중 격리해제자는 13,233명(92.31%)이며, 

사망자는 301명(치명률 2.10%)으로 보고되고 있다.1 

코로나19는 주로 비말 및 직접적 접촉을 통해 전파되는 것으로 알

려져 있어 올바른 손 씻기와 기침 예절이 기본적인 예방수칙으로 강

조된다. 2020년 3월 국내 코로나19 확진자의 급증 이후 정부에서는 빠

른 전파력을 막고자 ‘사회적 거리두기’를 적극 권장하였다.2 사회적 거

리두기는 개인 및 집단 간 접촉을 최소화하여 감염병 확산을 방지하

는 공중보건학적 통제전략으로, 이미 많은 국외 연구들에서 그 효과

가 입증되었다.3.4 현재까지 사회적 거리두기는 근무환경, 교육체제, 생

활방식 등에서 다양한 변화를 일으키고 이에 따른 여러 가지 대응 방

안이 마련됨으로써 이미 ‘포스트 코로나(post corona)’라는 새로운 시

대를 맞이했다고 볼 수 있다.

코로나19 이후 가장 눈에 띄는 변화는 다양한 분야에서의 재택화 

및 원격화가 이루어지고 있는 것이다. 직장에서는 사무실 밀집도 및 

대인접촉의 최소화를 위해 IT기술을 이용한 원격근무를 실시하고 

있으며,5 교육 분야에서는 초 ·중 ·고등학교부터 대학교까지 등교 수업

을 중단하고 TV방송 채널, 온라인 실시간 프로그램, 강의녹화 업로

드 등의 방법으로 원격수업을 적극 추진하고 있다.6 이 외에도 코로나

19는 사람들의 생활방식 및 취미활동 영역마저 변화시키고 있는데, 

집단시설 이용이 제한됨에 따라 자유롭게 활동할 수 있는 외부의 환

경적인 요소가 통제되어 온라인을 통한 운동, 게임, 쇼핑, 종교 활동, 

독서 등의 실내 활동이 급격히 증가하고 있다.7,8 

하지만 이와 같은 다양한 형태로의 사회적 거리두기 실천이 감염병 
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확산 방지라는 효과적인 방법임에도 불구하고 외로움, 우울증, 신체

활동 및 생산성 감소와 같은 부작용도 나타나고 있다.3,9,10 특히 코로나

19로 인한 사회적 거리두기 상황에서 신체활동 감소와 온라인 활동 

증가에 따른 근골격계 질환의 발생 가능성을 염두에 둘 필요가 있다. 

이와 관련하여 컴퓨터 및 스마트폰과 같은 기기들의 장시간 반복적인 

사용으로 인한 신체적 ·정신적 건강상의 문제를 총칭하는 영상표시

단말기(Visual Display Terminal, VDT) 증후군을 예로 들 수 있다. 

스마트폰을 선 자세에서 장기간 사용할 경우 목뼈 부위의 굽힘 각

도가 증가되어 목 주변 근육의 피로를 증가 시켜 통증을 유발하고 거

북목 증후군과 같은 근골격계 질환이 발생할 수 있다.11 또한 스마트

폰을 앉아서 장시간 사용할 경우에는 등뼈와 허리뼈의 후방경사각

을 증가시키며 이러한 척추의 변형은 허리통증과 관련성이 높다.11,12 

누운 자세에서는 선 자세와 앉은 자세보다 손에 더욱 안 좋은 영향을 

끼칠 뿐 아니라 VDT증후군을 더 심하게 자각하게 된다.13 컴퓨터게임

을 이용한 취미활동 시에는 손과 손가락의 장시간 사용에 따른 가이

온터널 증후군, 손목터널 증후군이 발생할 수 있다.14 이 외에도 장기

간 고정된 자세로 컴퓨터 작업 시 근막통증 증후군, 퇴행성 관절염, 

어깨돌림근띠 및 위팔두갈래근의 염증을 증가시킬 수 있다.15 

이처럼 코로나19 이후 신체활동은 감소하고 온라인 활동이 증가

하는 등 전반적인 사회적 분위기가 변화하였음에도 불구하고 신체 

및 정신건강에 대한 예상 가능한 부작용에 대해 물리치료적 접근으

로 평가한 연구는 부족하다. 따라서 본 연구에서는 코로나19 예방 행

동 수칙인 사회적 거리두기로 인한 신체활동 및 사회참여 제약이 디

지털 기기 사용의 증가와 그에 따른 근골격계 문제 및 삶의 질에 어떠

한 영향을 미치고 있는지 온라인 설문조사 및 평가척도를 통해 알아

보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상자 및 자료수집 방법

본 연구는 서울 및 경기도에 거주하는 성인 남녀를 대상으로 설문지

를 통해 자료를 수집하였다. 설문기간은 2020년 8월 29일부터  9월 1일

까지 총 4일간 실시하였고 국가에서 전국적으로 권고하는 사회적 거

리두기 기간임을 고려하여 비대면으로 연구를 진행하였다. 이를 위

해 설문내용은 구글 온라인 설문지를 이용하여 작성하였으며 설문

지의 배포는 한국인 대다수가 사용하는 메신저인 카카오톡을 통해 

이루어졌다. 설문조사 전에 질문자는 연구의 취지와 목적, 방법을 설

명한 뒤 대상자의 자유의사를 고려하여 동의한 사람에 한해 자발적

으로 설문참여를 하도록 하였으며, 참여 도중 원치 않으면 언제든지 

중지할 수 있음을 알렸다. 총 135부의 설문지를 배포하였으며, 이 중 

미응답 및 불성실한 응답 없이 135명을 표본으로 하여 분석을 실시

하였다. 표본의 크기는 G*Power software (ver. 3.1)를 통해 효과크기 

0.25, 검정력 0.80, 유의수준 0.05로 설정하여 필요한 최소 표본수는 

120명으로 산출되었고 이에 본 연구에 참여한 135명은 적합한 표본

의 크기임을 확인하였다.

2. 측정방법

1) 코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 자가평가

코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 자가평가 문항은 사회적 거

리두기 준수 정도를 기준으로 구성하였다.10 사회적 거리두기 준수 정

도는 ‘잘 지키고 있다’, ‘가끔 벗어날 때도 있다(주1/2회)’, ‘잘 지키지 않

는다’로 답한다.

2) 코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정도

코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스의 정도를 파악하

기 위해 시각적 사상척도(Visual analogue scale, VAS)를 사용하였

다.10,16 VAS는 주관적인 평가 척도로 0점에서 10점까지 표시된 선 위

에 대상자 본인이 느끼는 스트레스의 정도를 직접 표시한다. 0점에서 

10점으로 갈수록 스트레스가 심해지는 것을 의미하며, 0점은 스트레

스가 전혀 없는 상태를, 10점은 극도의 스트레스를 받고 있는 상태를 

의미한다.

3) 디지털 기기 사용에 대한 특성

디지털 기기는 컴퓨터와 스마트폰으로 한정하였다. 컴퓨터 사용에 

대한 설문지는 휴식, 컴퓨터 환경, 근골격계 질환을 연구한 설문지를 

활용하여 구성하였고,17 스마트폰 사용에 대한 설문지는 스마트폰 사

용량과 자세 특성에 관련된 근골격계 질환의 영향을 연구한 자료를 

바탕으로 구성하였다.18 이 중 컴퓨터와 스마트폰의 사용 목적과 하

루 평균 사용시간, 그리고 컴퓨터와 스마트폰 사용에 따른 근골격계 

통증 경험 여부 문항을 선별하여 활용하였다. 

4) 근골격계 통증 및 기능장애 설문

(1) 목 기능장애 평가(Neck Disability Index, NDI)

NDI는 목의 통증과 기능장애를 측정하도록 고안된 것으로 총 10개

의 문항으로 각 항목은 기능성 활동 여부에 관한 질문 7개, 증상에 관

한 질문 2개, 집중에 대한 질문 1개로 구성되어 있다.19 NDI 점수는 각 

항목 점수의 합으로 구하며 0-4점은 ‘장애 없음’, 5-14점은 ‘경미한 장

애’, 15-24점은 ‘중등도의 장애’, 25-34점은 ‘중증 장애’, 35점 이상은 ‘완

전한 장애’로 분류한다.

(2) 허리 기능장애 평가(Oswestry Disability Index, ODI)

ODI는 총 10개의 문항으로 구성된 것으로 첫째, 허리통증 정도의 여부
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와 둘째, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 잠자기와 같은 일상생

활동작과 셋째, 성생활, 사회생활, 그리고 여행을 포함한 사회적 활동

에 대한 내용이 포함되어 있다.20 ODI의 점수 합산 방식은 0점에서부터 

5점까지 배정되며 총 점수는 50점으로 계산한다. 점수를 합산하여 총 

점수가 0-10점은 ‘약간의 장애’, 10-20점은 ‘중간의 장애’, 20-30점은  

‘심한 장애’, 40-50점은 ‘침상 생활만 가능한 상태’로 해석된다.

(3)  손목터널 증후군 평가(Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire, 

BCTQ)

BCTQ는 손목터널 증후군 환자를 대상으로 사용되는 설문지 중 가

장 유용성이 입증된 질병 특이 도구이다.21 문항은 평소의 손목 통증 

정도, 낮이나 밤에 느끼는 통증 정도, 손 감각에 이상 증세에 대한 11

문항의 손목 증상 척도와 글쓰기, 단추 채우기, 독서할 때 책 들기, 장

바구니 들기 등에 대한 8문항의 기능 상태 척도로 구성되어 있다. 점

수 합산 방식은 정상, 약간, 보통, 심각, 매우 심각으로 나뉘며 각 항목

을 1-5점으로 책정하여 평가한다.

5) 삶의 질 평가(Short Form-36, SF-36)

SF-36은 9개의 하부 영역과 36개 문항으로 구성되어 있다. 영역별 문

항은 신체적 기능 10문항, 신체적 역할 제한 4문항, 통증 2문항, 사회

적 기능 2문항, 정신건강 5문항, 감정적 역할 제한 3문항, 활력 4문항, 

일반건강 5문항, 건강 상태의 변화 1문항으로 구성되어 있다. 이 중 건

강 상태의 변화를 제외한 나머지 8개 영역으로 건강 관련 삶의 질을 

측정한다.22 각 문항은 건강에 가장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1점으

로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점이다. 영역별 점수는 신체

적 기능의 경우 최저 10점에서 최고 30점까지 분포하며, 신체적 역할 

제한 4-20점, 통증 2-12점, 사회적 기능 2-10점, 정신건강 5-25점, 감정적 

역할제한 3-15점, 활력 4-20점, 일반건강 5-25점의 분포를 갖는다. 이렇

게 점수화한 각 문항을 항목별로 합산하며, 합산한 점수가 높을수록 

좋은 건강 상태를 의미한다.23

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 연구대상자의 일반적 특성, 코

로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 자가 평가, 디지털 기기 사용

량 특성은 빈도분석(빈도, 백분율)으로 분석하였다. 둘째, 코로나19로 

인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정도(VAS), 근골격계 통증 평

가척도(NDI, ODI, BCTQ), 삶의 질 평가(SF-36)에 대한 점수는 기술통

계(평균±표준편차)로 분석하였다. 셋째, 코로나19로 인한 사회적 거

리두기에 대한 스트레스 정도(VAS)와 디지털 기기 사용시간, 근골격

계 통증 평가척도(NDI, ODI, BCTQ), 삶의 질 평가(SF-36)와의 상관관

계는 피어슨 상관계수(r)로 분석하였다. 상관계수 값은 0.25 미만일 경

우 ‘상관성이 낮다(little)’, 0.25-0.5일 경우 ‘상관성이 보통(fair)이다’, 0.5-

0.75일 경우 ‘상관성이 중간(moderate)이다’, 0.75초과일 경우 ‘상관성이 

높다(good)’로 해석한다.24 넷째, 코로나19로 인한 사회적 거리두기에 

대한 스트레스 정도(VAS)의 평균점수를 기준으로 +1/2표준편차 이

상 범위에 속하는 그룹과 –1/2표준편차 이하 범위에 속하는 그룹 두 

개로 나누어 디지털 기기 사용시간, 근골격계 통증 평가척도(NDI, 

ODI, BCTQ), 삶의 질 평가(SF-36)에 대한 점수 비교는 독립표본 t-검

정으로 분석하였다.25 모든 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 135명에 대한 일반적 특성은 성별(남자/여자), 연령별

(20-30세/31-40세/41-50세/51세 이상)로 구분하여 각각 빈도와 백분율

로 나타내었다(Table 1).

2. 사회적 거리두기 자가평가

연구대상자 총 135명에 대한 코로나19로 인한 사회적 거리두기 준수

정도는 ‘잘 지키고 있다(64.4%)’, ‘가끔 벗어날 때도 있다(33.3%)’, ‘잘 지

키지 않는다(2.2%)’순으로 나타났다(Table 2).

3. 디지털 기기 사용에 대한 특성

연구대상자 총 135명은 컴퓨터 사용 목적을 자료검색(59.3%), 문서작

업(50.4%), 게임(36.3%), 채팅(20%), 기타항목(36.3%)으로 중복 응답하

였고 스마트폰 사용 목적을 메신저 및 문자(91.9%), 게임(47.4%), 웹 서

핑(74.8%), 전화(75.6%), 기타항목(31.9%)으로 중복 응답하였다. 컴퓨터
Table 1.�The�general�characteristic�of�subjects����������������������������(N=135)

Number Percentage�(%)

Gender

M 70 51.9

F 65 48.1

Age�(yr)

20-30 108 80

31-40 13 9.6

41-50 4 3

Over�51 10 7.4

Table 2.�Self-evaluation�about�compliance�in�social�distancing�� �
� � � � � �������������(N=135)

Extent Number Percentage�(%)

Compliance�in�social� Always 87 64.4

distancing Sometimes 45 33.3

Hardly 3 2.2
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와 스마트폰의 하루 평균 사용시간은 모두 ‘4시간 이상’에서 각각 

33.3%와 56.3%를 차지하며 가장 높았다. 또한 컴퓨터와 스마트폰 사

용시간에 따른 통증 유무에 대한 응답은 ‘예’가 각각 53.3%와 46.7%를 

보였다(Table 3).

4.  사회적 거리두기 스트레스 정도와 디지털 기기 사용시간, 

근골격계 통증 평가척도 및 삶의 질과의 상관관계

연구대상자들의 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정도(VAS)와 컴

퓨터 및 스마트폰 사용시간과의 관계는 각각 상관계수(r)의 값이 0.09 

(p> 0.05) 및 0.06 (p> 0.05)을 보이며 낮은 양의 상관성을 보였다. 또한 

근골격계 통증 평가척도인 NDI, ODI, BCTQ와의 관계는 각각 상관계

수(r)의 값이 0.19 (p < 0.05), 0.18 (p < 0.05), 0.05 (p> 0.05)를 보이며 낮은 

양의 상관성을 보였다. 그리고 삶의 질(SF-36)과의 관계에서는 낮은 음

의 상관성(r= -0.17, p < 0.05)을 보였다(Table 4).

5.  사회적 거리두기 스트레스 정도에 따른 그룹 간 디지털 기기 

사용시간, 근골격계 통증 평가척도, 삶의 질에 대한 점수 비교

연구대상자들을 사회적 거리두기에 대한 스트레스 정도(VAS)의 평

균점수(6.87점)를 기준으로 +1/2표준편차 이상 범위에 속하는 그룹A 

(스트레스가 높은 그룹)와 –1/2표준편차 이하 범위에 속하는 그룹B 

(스트레스가 낮은 그룹)로 나누어 각각 변수들과의 점수를 비교한 결

과, 컴퓨터 및 스마트폰 사용시간에서는 그룹 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었으며(p> 0.05), 근골격계 통증 평가척도 중 NDI에서는 

그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p < 0.05), ODI와 BCTQ

에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(p> 0.05). 삶의 질(SF-36)에서 또

한 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 5). 

고  찰

사회적 변화에 따라 삶의 양식과 문화, 개인의 신체활동과 정서가 변

화함을 예측할 수 있다. 코로나19로 인해 전 세계적으로 사람들의 삶

의 방식이 급격히 변화하고 있음에도 불구하고 이러한 변화를 반영한 

신체적, 정신적 건강 상태를 비교한 연구는 부족하다. 이러한 이유로, 

본 연구는 코로나19로 인한 사회적 거리두기에 따른 신체 활동량 감소

와 이와 반대로 디지털 기기 사용량 증가 등의 사회적 변화가 근골격계 

질환 및 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위하여 실시하였다.  

본 연구의 대상자 총 135명 중에 64.4%가 코로나19에 대한 사회적 

거리두기를 잘 준수하였다. 코로나 19의 유행이 장기화되면서 ‘비대

면 서비스’에 대한 요구와 이용이 활성화되어 제한된 일상생활에서 

편의와 만족을 증가시켜주고 있는 것이 사실이지만,26 코로나19 확산 

예방을 위한 사회적 거리두기로 인해 변화된 생활 방식과 건강 상태

에 대한 부작용도 무시할 수 없는 실정이다. 실외 활동의 제약으로 신

체활동이 저하되어 피로감과 무력감, 면역 저하를 일으킨다.27 신체 

활동량이 낮은 수준이거나 근력 운동량이 주 1회 이하일 경우에는 

만성질환을 악화시켜 삶의 질을 떨어뜨린다.28 

Table 3.�Digital�device�usage� � � �������������(N=135)

Hour Number Percentage�(%)

Computer

Average�Usage�a�day Less�1 31 23

1-2 22 16.3

2-3 27 20

3-4 10 7.4

Over�4 45 33.3

Pain Yes 72 53.3

No 63 46.7

Smartphone

Average�Usage�a�day Less�30�min 1 0.7

30�min-1�hr 5 3.7

1-2 15 11.1

2-4 38 28.1

Over�4 76 56.3

Pain Yes 63 46.7

No 72 53.3

Table 4.�The�coefficient�of�correlation�(r)�between�stress�in�social�dis-
tancing�and�other�factors� � � �������������(N=135)

r Stress�in�social�distancing�(VAS)

Computer�use�hours 0.09

Smartphone�use�hours 0.06

NDI 0.19*

ODI 0.18*

BCTQ 0.05

SF-36 -0.17*

NDI:�Neck�Disability�Index,�ODI:�Oswestry�Disability�Index,�BCTQ:�Boston�Carpal�
Tunnel�Syndrome�Questionnaire,�SF-36:�Short�Form-35,�VAS:�Visual�Analogue�
Scale.
*p<0.05.

Table 5.�Comparison�between�groups�according�to�the�extent�of�stress�
in�social�distancing� � � � �������������(N=135)

Group�A Group�B p

Computer�use�hours 3.55±1.44 3.00±1.55 0.12

Smartphone�use�hours 4.20±0.86 4.16±1.05 0.88

NDI* 7.33±6.05 4.68±4.33 0.03

ODI 10.00±10.98 5.88±7.35 0.06

BCTQ 22.00±5.78 20.85±4.51 0.35

SF-36 51.86±8.96 54.57±7.11 0.16

NDI:�Neck�Disability�Index,�ODI:�Oswestry�Disability�Index,�BCTQ:�Boston�Carpal�
Tunnel�Syndrome�Questionnaire,�SF-36:�Short�Form-35.
*p<0.05.
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코로나 19로 인한 신체 활동량의 감소는 온라인 활동량의 증가를 

가져올 수 있다. 본 연구의 결과에서도 대상자들 중 하루 평균4시간

이상 컴퓨터 및 스마트폰을 사용하는 경우가 각각 33.3%, 56.3%로 제

일 많은 빈도수를 보였다. 방송통신위원회의 ‘코로나19에 따른 스마

트폰 · PC방송프로그램 이용행태 조사결과’에 따르면 전년 동월 대비 

PC 이용시간이 약15% 증가했으며, 특히 코로나에 관련된 정보수집, 

여가시간 활용 등을 위한 방송프로그램시청은 전년 동기간 대비 

67.3% 증가하였다.29 또한, 마케팅·빅데이터 분석 전문기관 NICE D&R

의 보고서에 의하면 코로나19 이후 국내 스마트폰 이용자들의 모바

일 앱 이용 시간이 전보다 약 4시간 증가했다.30 이 뿐만 아니라 컴퓨

터와 스마트폰을 이용한 인터넷 사용시간의 증가는 몰입과 중독에 

영향을 주고 중독 수준에 이른 경우에는 신체적 불편감을 인식하지 

못하게 되어 신체의 부담감을 가중시킨다.31 본 연구에서도 컴퓨터 및 

스마트폰 사용시간이 ‘4시간 이상’인 경우가 가장 많았을 뿐만 아니

라 컴퓨터와 스마트폰 사용에 따른 통증 유무 항목에서 ‘예’의 응답

률이 각각 53.3%와 46.7%로 나타나 이는 응답자의 다수가 통증을 느

끼는 것과 디지털 기기 사용량의 연관성을 증명해준다.   

그러나 본 연구의 설문에서는 사회적 거리두기 스트레스 정도와 컴

퓨터 및 스마트폰 사용시간과의 상관계수가 각각 0.09와 0.06으로 상

관성이 낮게 나타났고 유의수준을 충족하지 못하였다. 그 이유는 첫

째, 코로나19로 인해 디지털 기기 평균 사용량이 4시간을 초과했지만 

4시간 이상 설문 문항에 대한 세분화가 부족하였다. 둘째, 코로나19 

이후 연령대별 디지털 기기 사용량 변화를 충분하게 반영하지 못했

다. 한 조사에 따르면, 코로나19 이후 스마트폰 이용률 증가폭은 10대

가 22.37%로 가장 크게 나타났고 뒤이어 60대가 16.25%이었으며, PC이

용률에서도 60대가 193.55%, 10대가 152.59%이었다.29 본 연구 대상자

의 89.6%를 차지하는 20대와30대는 기존에도 디지털 기기를 학업과 

근무를 위해 적극적으로 사용하고 있어 코로나19에 따른 디지털 기

기 사용량 증가폭이 적어 유의한 계수를 얻지 못했다고 사료된다.

이처럼 코로나19로 인한 가장 큰 사회적 변화는 사회적 거리두기 

시행에 따른 온라인 활동의 증가이다. 관련된 선행연구에 따르면 과

도한 컴퓨터와 스마트폰 사용시간은 근골격계 질환인 VDT증후군을 

발생시킨다.14 선행연구에 따르면 영상표시 단말기 사용시간이 6시간 

이상일 경우 어깨 46.2%, 허리 33.2%, 목 33.1% 순으로 통증을 호소한

다.32 뿐만 아니라 하루 3시간 이상 스마트폰을 사용하는 경우 거북목 

증후군을 악화시키고 등뼈 및 허리뼈 부위의 후방경사각을 증가시킨

다.12 이러한 연구들은 본 연구의 사회적 거리두기 스트레스 정도와 

목, 허리 통증 및 기능장애 평가척도인 NDI, ODI와의 상관관계 결과

에 대한 타당성을 뒷받침해준다. 비록 본 연구결과에서 상관계수가 

각각 0.19와 0.18로 낮게 나타났지만 유의한 양의 상관성(p < 0.05)을 보

이는 경향을 파악한 것 만으로도 의미 있는 결과라고 볼 수 있다. 즉, 

코로나19로 인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스가 높을수록 목

과 허리에 관한 통증 및 기능장애가 증가함을 의미한다. 

각 변수별로 상관성이 낮게 나온 이유를 고찰해보면 첫째, 목의 통

증은 스트레스 외에도 자세에 따른 영향을 받기 때문이다. 컴퓨터 작

업 시 작업환경, 책상과 의자의 생김새, 모니터 및 키보드의 높이 등

에 따라 목의 통증을 유발하는 요인이 많음에도 불구하고 본 연구에

서는 컴퓨터 사용시 자세에 대한 설문을 포함시키지 못하였다.33 또한 

스마트폰 사용 시 작은 화면을 아래로 보는 동작은 목의 각도에 따라 

목의 피로를 가중시킨다. 선행연구에 따르면 스마트폰을 바라보는 자

세에서 목의 각도가 60°이면 목의 경사각의 좋지 않은 영향을 미치고 

목통증과 연관된 등세모근에 피로를 가중시킨다. 그러므로 목의 각

도가 0°일 경우가 목의 올바른 경사각 유지와 등세모근의 부담이 적

은 가장 바른 자세라고 한다.34 하지만 본 연구의 설문조사에서는 스

마트폰 통화 시에 사용되는 얼굴방향 왼쪽, 오른쪽, 양쪽 여부만 설문

항목에 포함되어 스마트폰 사용 시에 다양한 자세에 따른 목의 피로

와 통증에 대한 영향을 반영하지 못하였다. 이를 보완하기 위해 목의 

통증과 연관된 구체적인 인간공학적 추가설문조사가 필요하다. 둘

째, 선행연구에서 사용한 ODI 평가척도의 대상자 평균연령은 47.9세

인 반면 본 연구의 대상자의 40세 이상은 10%에 불과했다.20 또한 20, 

30대에 비해 40대 이상의 ODI점수가 높고 특히, 60대의 ODI점수 평

균은 18점으로 가장 높았다.35 이를 통해 근골격계 통증과 기능장애

는 개인의 신체활동량, 생활습관 외에도 나이로 인한 퇴행성 변화의 

영향을 많이 받는다는 것을 알 수 있다. 이 외에도 규칙적으로 운동

을 하지 않는 대상자의 허리통증이 높다는 연구결과를 볼 때,36 사회

적 거리두기가 장기화됨에 따라 후속 연구에서는 더 높은 상관계수

를 가질 것으로 예상된다.

사회적 거리두기 스트레스 정도와 BCTQ와의 상관계수는 0.05로 

낮은 상관성을 보이고 유의수준을 충족하지 못하였다. 그 이유는 손

목터널 증후군이 식당일, 청소, 집안일을 하는 40-60대의 전업주부에

게서 빈발하고 농업, 미용사, 간호사, 약사, 책 제본과 같은 부자연스러

운 손 사용이 많은 직업에게서 주로 발생하기 때문이다.37,38 뿐만 아니

라 증상이 호발하는 평균연령은 37세로 보고된다.38 반면, 본 연구의 

대상자 80%가 학업활동을 주로 하는 20대로 손목터널 증후군이 호

발하는 직업군 및 연령대와는 거리가 멀다. 이를 보완하기 위해서는 

추가적으로 스포츠 활동을 반영한 상지 근골격계 기능장애 평가도

구인 DASH (the disabilities of the arm, shoulder and hand) 설문을 추가

하여 유의미한 상관계수 얻기 위한 추가적인 연구가 필요할 것이다.

사회적 거리두기에 따른 스트레스 정도와 삶의 질의 관계에서는 

상관계수 -0.17 (p < 0.0.5)로 낮은 상관성을 보였지만 통계적으로 유의

한 음의 상관성의 경향을 나타내는 것은 분명하다. 이는 코로나19로 

인한 사회적 거리두기에 대한 스트레스가 높을수록 삶의 질이 감소
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함을 의미한다. 낮은 상관성이 나온 이유를 고찰해보면 첫째, 본 연구 

대상자의 80%는 20대 이기 때문이다. 이는 20대가 40대 이상 보다 문

제상황에서 스트레스를 적게 받고 대처능력이 높다는 연구결과로 알 

수 있다.39 또한 문제상황에서 직업이 없는 경우보다 직업이 있는 경우

가 스트레스가 높아지고 스트레스에 대한 신체증상이 늘어난다.40 연

구대상자의 20대의 대부분은 학생으로 사회활동을 하는 다른 연령

보다 스트레스에 상대적으로 적게 받아 상관성이 적게 나타났다. 

스트레스에 대한 측면에서 볼 때 목의 통증과 기능장애에 대한 척

도인 NDI가 사회적 거리두기에 대한 스트레스가 높은 그룹(이하, 그

룹A)의 값이 7.33 ± 6.05, 스트레스가 낮은 그룹(이하, 그룹B)의 값이 

4.68 ± 4.33로 나타나 그룹A에서 목통증 지수가 더 높게 나타났으며 

유의한 통계 값을 보여주었다. 이는 목통증은 정신적 요인과 유의한 

연관성이 있으며, 스트레스 점수가 높고 우울 점수가 높을수록 목통

증에 대한 자각 가능성이 높다는 연구결과와도 같다.41 또한 스트레

스가 중추신경계의 활성화를 유발하고 이는 근긴장을 증가시켜 근

육과 힘줄에 물리적 부하를 가함으로써 근골격계 질환 발생에 영향

을 미친다.42,43 특히, 목통증과 연관된 등세모근이 다른 근육보다 감정

적, 신경적 자극에 대해 민감하다.44 이 연구결과들은 현재 감염에 대

한 불안증이 극도로 높아져 있는 코로나19 상황과 근골격계 통증이 

연관되어 있음을 알 수 있게 한다.

마지막으로 본 연구의 제한점을 보완하기 위해 다음과 같은 추가

적인 연구가 필요하다. 첫째, 본 연구는 서울 및 경기 일부 지역의 성인

을 대상으로 하였기에 연구결과를 모든 사람에게 일반화하기에 무리

가 있으므로 다양한 지역의 사람들을 대상으로 표집한 연구가 필요

하다. 둘째, 본 연구는 참여 대상자 연령이 20대가 80%였기에 이 또한 

일반화의 어려움이 있다. 추후 연구에서는 감염병에 취약한 10대 청

소년, 활발하게 사회활동을 하는 30대, 그리고 60대 이상의 고령자와 

같이 다양한 연령층별 연구가 이루어져야 더욱 더 의미 있는 결과가 

나올 것으로 본다. 셋째, 본 연구에 사용된 설문지는 코로나19 이전의 

선행연구들 바탕으로 구성하였기에 코로나19로 인한 변화된 사회상

을 반영한 문항구성이 부족하였다. 원격수업이나 재택근무의 여부, 

코로나19 이전과의 비교문항 등의 문항개발과 더불어 설문문항에 대

한 신뢰도 및 타당도 연구를 통해 질적인 자료 수집방법이 필요하다. 

본 연구는 코로나19로 인한 사회적 거리두기와 디지털 기기의 사

용량, 근골격계 질환 및 삶의 질에 관한 통합적인 연구를 실시함에 그 

의의가 있으며, 앞으로 본 연구의 결과가 이와 관련된 연구에서 기초 

자료로 활용되기를 기대한다.
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