
서론

목 통증은 약 70% 이상의 인구가 살면서 한 번 이상 

경험하며 연간 유병률은 27%에 달하며 흔한 통증이다

[1]. 목통증의 대부분은 주로 지속된 잘못된 자세와 습

관의 장기화가 연부조직 손상으로 이어져 비특이적 만

성 목 통증이 발생한다[2]. 최근 현대인의 직업 환경은 

장시간 컴퓨터를 사용하는 작업 환경이고, 이로 인해 비

정상적인 움직임 범위와 안좋은 자세로 활동하여 목 통

증이 유발 될 수 있다[3]. 직업군간 목 통증의 발병률과 

유병률은 사무직 근로자들 사이에서 높게 보고되며[4], 

Çlik 등 [5]은 사무직 직업군의 52.5%가 목 통증을 가

지고 있다고 보고하였다.
목 통증은 근로자들 개인과 기업에 치료비용의 발생

과 생산성 감소, 결근으로 많은 사회경제적 부담을 발생

시키며[6], 사무직 근로자의 목 통증을 예방하기 위해서 

목 통증 발생의 위험 요소를 조사하기 위해 연구가 시

행되어 왔었다[3, 5]. Côté 등[4]은 목 통증 발병의 위험 

요소를 근로자 개인 요소와 작업 환경 요소로 나누어 

보고하였다. 근로자 개인의 위험 요소로는 건강관리 방

법, 직업, 심리사회적 요소등이 목 통증 원인이 되고[7, 
8], 과도한 업무 스트레스가 사무직 근로자의 목 통증과 
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연관성이 보고되었다[9]. 
신체적인 요소로 앉아 있는 시간과 머리의 자세가 만

성 근육통과 연관이 있다고 보고되었다[10]. 많은 연구

에서는 이러한 위험 요인들 중에 하나의 요인에 문제가 

생기면 다른 위험 요인에 영향을 미칠 수 있고[4], 신체

적인 위험 요인과 심리사회적 위험 요인 모두 있다면, 
한 가지 위험 요인이 있는 경우보다 목 기능 장애 정도

가 더욱 증가하였다고 보고되었다[11]. 
현재 연구는 컴퓨터 작업시간 증가로 인한 자세변형

과 목뼈의 관련된 근육 긴장도 및 역학적 스트레스와 

통증과의 연관성에 대한 연구가 많이 진행되었다[12]. 
하지만 신체적인 요소 이외에 요소들이 목 통증과 연

관성이 있는 연구는 부족한 실정이고 사회심리적 요소

와 직장 업무 대처 능력과 같은 측면이 목 통증과 연

관성을 가진 연구는 없었다. 본 연구에서는 비특이적 

만성 목 통증이 있는 사무직 근로자의 직장 업무 대처 

능력 점수, 사회심리적 요인인 불안, 우울, 스트레스를 

조사하여 목 통증 및 장애지수 간의 상관관계를 조사

하여 목 통증을 관리하고 예방하기 위하여 연구를 진

행하였다.

연구방법

Participants 

본 연구는 2022년 5월 1일부터 2022년 7월 1일까지 

경상남도 창원시 소재의 J 병원, H 요양병원, J 한방병

원에 외래 진료 중에 목통증을 가지고 있는 사무직 근

로자인 환자를 대상으로 실시하였고, 물리치료실 병원 

내 물리치료실 게시판 공고문을 통해 모집하였다. 실험 

대상자 선정 기준으로는 사무직 근로자 중 25 세 이상 

55 세 이하로 의사로부터 비특이적 만성 목 통증 진단

을 받은 자, 주당 20시간 이상 컴퓨터 사용자, 간이정신

상태(K-MMSE) 검사 점수가 24 점 이상인 자로 하였

다. 제외기준은 외과적 수술 병력을 가지고 있는 자, 추
간판 탈출증, 척수 종양, 목뼈 골절이나 탈구, 척추 감

염, 골수 병증 등에 의한 수술한 병력을 가지고 있는 

자, X-ray상 기타 목뼈 질환을 진단을 받은 자로 하였

다. 참여자들에게 연구 내용과 과정을 설명 후 자발적으

로 참여에 동의하고 동의서를 작성한 90 명을 본 연구 

대상자로 하였다. 이들 중 제외 기준에 따른 목 추간판 

탈출증으로 진단받은 4명을 제외하고 선정 기준에 의하

여 86 명을 최종 연구 대상자로 선정하였다.

Procedure 

본 연구는 비특이적 만성 목 통증이 있는 사무직 근

로자의 일상생활 구성 요소로 컴퓨터 사용시간, 수면시

간, 운전시간, 사회심리적, 직업적 요소 점수의 정도에 

따라 목 통증 및 장애정도의 상관관계를 알아보기 위하

여 시행되었다. 본 연구는 총86명의 대상자들이 참여하

였고, 목통증의 강도는 숫자통증척도(Numeric pain rating 
scale)를, 장애정도는 목통증 장애지수(Neck disability 
index)를 사용하였다. 목통증 근로자의 일상생활에서 주

당 수면시간, 컴퓨터 사용시간, 운전시간을  자기 기입

방식으로 조사하였다. 또한 직업적 요인을 조사하기 위

해 한국어 버전의 Latack 대처 척도를 사용하였고, 사회

심리적 요인을 조사하기 위해 한국어 버전의 DASS-21
을 사용하였다.

목 숫자통증척도(Numeric pain rating scale, NPRS)

비특이성 목통증이 있는 사무직 근로자의 통증강도를 

측정하기 위해 숫자통증척도를 사용하였다. 0부터 10까

지 범위를 가지며 0은 통증이 없음을 의미하고 10은 참

기 힘든 통증을 의미한다. 숫자가 높을수록 강한 통증강

도를 의미한다[13].

한국어판 목통증장애지수(Korea neck disability index, KNDI)

허리통증으로 인한 신체적 비특이성 목통증으로 인하

여 일상생활 장애정도를 평가하기 위해 한국어판 목통

증장애지수(Kora neck disability index: KNDI)를 사용

하였다. 자기기입식 설문조사로써 통증강도, 일상생활, 
읽기, 들어올리기, 두통, 일, 집중도, 운전, 수면, 여가생

활로 10 개의 항목으로 구성되어 있다. 각각 항목은 0 
점 ~ 5 점의 점수가 있으며 점수가 높으면 높은 장애정

도를 의미한다.  0 ~ 4 점은 장애 없음, 5 ~ 14 점은 약

간의 장애 있음, 15 ~ 24 점은 중등도 장애 있음, 25 ~ 
34 점은 심한 장애, 35 점 이상은 아주 심한 장애를 의

미한다[14].

한국어 버전의 Latack 대처 척도(Korean version of 
latack coping scale)

이 설문지(Lactak Coping Scale)는 업무 중 스트레스

를 받았던 상황을 떠올린 후, 그 상황에 대해서 얼마나 

자주 각 문항에 해당하는 방법으로 대처하는지 답변을 

하는 설문지 형식으로 설계되어 있다. 총 26가지의 항목

으로 구성되어 있으며 각 항목당 거의 그렇게 하지 않

는다, 드물게 그렇게 한다, 때때로 그렇게 한다, 자주 그
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렇게 한다, 거의 항상 그렇게 한다 총 5가지의 답변이 

있으며 답변에 따라 즉시 행동, 긍정적인 사고, 도움 요

청, 회피/퇴사, 알코올 의존으로 세부 분류를 나눌 수 있

다. 타당도와 상관관계의 측면에서는 즉시 행동, 긍정적

인 사고, 도움 요청 간의 상관관계와 타당도가 성립되었

으며 긍정적인 대처 전략으로 보았으며 회피/퇴사, 알코

올 의존은 상관관계와 타당도가 성립되었으며 부정적인 

대처 전략으로 분류되었으며 서로 음의 상관관계를 띄

었다. 검사-재검사에서는 신뢰도 값이 0.8을 초과해 우

수한 신뢰도(ICC2,2)로 분류되었다.

한국어 버전의 우울, 불안, 스트레스-21(Korean version 
of depression anxiety stress scale-21, K-DASS-21)

DASS-21은 우울, 불안, 스트레스 3개의 항목으로 구

성되어 있고, 3개의 항목은 7문항씩 포함되어 총 21문
항으로 설계되어 있다. 본 연구에서는 한국어로 번역된 

depression, anxiety, and stress scale (DASS-21)를 사용

하였다. 사무근로자의 사회심리적 요소를 측정하기 위

하여 한국어로 번역된 평가지는 증상 평가를 위해 7개

의 항목으로 구성되어 있고, 높은 수준의 신뢰성과 타당

도를 가지고 있다[14].

Data and statistical analysis 

자료분석은 SPSS 소프트웨어 (19.0 SPSS INC, 
USA) 프로그램을 사용하였고, 대상자들의 동질성을 확

인하기 위해 Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하였다. 
설문지의 상관관계를 조사하기 위하여 Spearman 상관

계수를 사용하였다. 모든 통계적 유의확률은 0.05 이하

로 정하였다.

연구결과

본 연구에서 비특이적 만성 목 통증을 호소하는 근로

자 남성 41명(46%), 여성 45명(54%)으로 총 86 명이 

참여하였다. 대상자의 연령은 평균 31.91 ± 8.84 세였고, 
신장은 167.36 ± 18.40 cm, 체중은 63.00 ± 11.84 kg, 
통증강도는 4.16 ± 1.51 점, 장애지수는 11.35 ± 5.67 
점이었다(Table 1).

통증은 우울과의 관계에서 뚜렷한 양의 상관관계가 

성립하였으며(p＜0.05), 장애지수는 우울과의 사이에 뚜

렷한 양의 상관관계가 성립하였다(P＜0.05). 통증은 불

안과의 관계에서 뚜렷한 양의 상관관계가 성립하였으며

(p＜0.05), 장애지수는 불안과의 뚜렷한 양의 상관관계

가 성립하였다(p＜0.05). 통증은 스트레스와 뚜렷한 양

의 상관관계가 성립하였으며(p＜0.05), 장애지수는 스트

레스와 뚜렷한 양의 상관관계가 성립하였다(p＜0.05) 
(Table 2).

LATACK의 회피그룹과 통증 사이에 뚜렷한 양의 상

관관계가 성립하였다(p＜0.01)(Table 3).

Variable NPRS ODI DASS total score Depression Anxiety Stress

NPRS 1

ODI .730** 1

DASS total score .581** .627** 1

Depression .495** .463** .884** 1

Anxiety .568** .632** .897** .714** 1

Stress .546** .608** .924** .728** .757** 1

NPRS: numeric pain rating scale, I: neck disability index, DASS: depression anxiety stress scale 

Table 2. Correlation between pain and disability index and psychological factors in patients with neck pain

variable Average (SD) or frequency(%)

Male(N) 41 (46%)

Female(N) 45 (54%)

Age(year) 31.91 (8.84)

Height(cm) 167.36 (18.40)

Weight(kg) 63.00 (11.84)

NPRS(score) 4.16 (1.51)

NDI(score) ․ (5.67)

NPRS: numeric pain rating scale, 
NDI: neck disability index, SD: standard deviation

Table 1. The General characteristics of subjects (N＝86)
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고찰

본 연구는 비 특이적 만성 목 통증이 있는 사무직 근

로자의 사회심리적 요인과 직업 대처 능력 요인의 상관

관계에 대해 알아보았다. 목통증을 가진 사무직 근로자

가 증가하는 이유는 컴퓨터 작업 시간과 높은 관련이 

있고, 개인의 물리적, 심리적 요인 그리고 직장 내 환경 

등 여러 요인이 연관되어 있다[16]. Korhonen 등 [18]의 

연구에서 컴퓨터 사용의 평균 시간은 목 통증과 높은 

관련이 있으며, 일일 평균 5시간이상 컴퓨터 사용 시 목

통증이 증가한다고 보고되었다. 마찬가지로 본 연구에

서도 목 통증을 호소하는 사무직 근로자의 컴퓨터 하루 

사용시간과 통증강도 관게에서 뚜렷한 양의 상관관계가 

있었다. 또한 주로 앉아서 컴퓨터를 사용하기 때문에 앉

아있는 시간과 통증정도에서 약한 양의 상관관계가 나

타났다. 앉아 있는 시간이 길어지면 전방머리자세를 유

발하여 정상적인 자세보다 목에 3~4배의 부하를 받으며 

근육 및 주변 관절에 부하를 많이 받게 된다[18]. 또한 

위등세모근의 근 긴장도가 올라가며 이로 인해 아래등

세모근과 앞톱니근의 근 긴장도가 감소된다. Falla 등 

[20]은 만성 목 통증 환자는 목빗근, 목갈비근, 위등세모

근 근육의 긴장도 증가와 함께 심부 목 굽힘근의 활성

화를 떨어뜨린다고 하였다. 또한, 목의 고유수용성 감각

기능이 손상되어 통증과 관계가 있을 수 있다[20]. 본연

구에서는 장시간의 컴퓨터 사용으로 전방머리자세에 따

른 근육기능과 감각기능 손상으로 통증을 유발한다고 

생각된다.
부족한 수면 시간 및 수면의 질은 목통증과 같은 근

골격계 문제를 일으키는 위험요소 중 하나이다[21]. 
Chun 등 [21]은 2010 ~ 2015 년도 50세 이상의 한국 

성인에서 9시간 이상, 5 시간 이하 수면을 하는 대상자

에서 7 시간 수면을 하는 대상자보다 목 통증을 더욱 

유발한다고 하였다. 부족한 수면 시간은 유해자극에 대

한 민감도의 증가와 내인성 통증 억제과정의 감소로 목

통증을 유발 할 수 있다[23]. 하지만, 본 연구 결과에서

는 수면시간과 관련된 모든 요소에서 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이는 본 연구 대상자의 평균 수면 시간이 

5 시간 이상 7 시간 이하로 나타났기 때문에 목 통증과 

밀접한 관계가 없다는 결과로 나온 것으로 생각된다.  
Nazerian 등 [24]는 장시간 운전자에서 목 통증과 운

전시간의 사이에서 장시간 운전은 변화없이 지속적인 

근긴장 시간이 길어져 목, 어깨 통증을 유발한다고 보고

되었다. Krause 등 [24]의 연구에서는 주 2 회, 주 40 
시간 이상 장시간 운전 하는 시간은 목 통증을 유발한

다고 보고되었다. 본 연구에서는 평균 운전시간은 비교

적 적은 0.8 시간으로 사무직 근로자들의 앉아있는 시간

에 영향을 받아 약한 양의 상관관계가 나타났다고 생각

된다.
만성 목 통증 환자는 자율 신경계와 밀접한 관계를 

가진다는 연구가 보고되었다[26]. 목이 손상을 받으면 

국소부위에 허혈이 생기면서 통각을 자극하여 교감신경

을 항진시켜 스트레스 지수가 올라간다[27]. 신경전달

물질인 아드레날린의 분비가 과도하여 자율 신경계에 

문제를 일으킨다. 통증이 지속되어 만성통증으로 이어

질 경우 세로토닌, 노르에피네프린 분비에 문제가 생긴

다[27]. 이러한 신경전달물질 분비에 이상이 생기면 시

상복내측핵에서부터 변연계로 이어지는 신경경로에 불

균형한 자극이 생긴다[29]. 마찬가지로 본 연구에서 도 

만성 목 통증은 우울, 불안, 스트레스와 상관관계가 있

었다. 
또한 이러한 심리적 요인은 직무 태도와 밀접한 관계

를 가진다는 연구가 보고되었다[30]. 우울, 불안, 스트레

스를 지수가 직무 태도에 영향을 미친다고 보고 되었다

[31]. 심리적 요인들은 긍정감정표현, 부정감정억제, 직

무만족, 감정고갈 유발하게 된다[32]. 또한 이러한 요인

들은 직무 회피 지수와 많은 상관관계가 있다고 보고되

었다[33]. 본 연구에서는 직장에서의 문제를 회피하려는 

Escape coping 지수와 만성 목통증과의 관계를 조사하

Variable NPRS ODI
LATACK 
total score

Control 
coping

Escape 
coping

NPRS Correlation coefficient 1

ODI Correlation coefficient .730** 1

LATACK total score Correlation coefficient 1

Control coping Correlation coefficient .876** 1

Escape coping Correlation coefficient .310** .422** 1

NPRS: numeric pain rating scale, NDI: neck disability index

Table 3. Correlation between pain and disability index and psychological factors in patients with neck pain
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였다. 결과적으로 목 통증 환자는 직무 태도와 관계가 

있었고 Escape coping지수와 우울, 불안, 스트레스가 상

관관계가 있었다. 
Cleland 등 [34]는 137명의 목 통증 환자에서 NPRS와 

NDI는 상관관계가 있다것으로 보고되었다. 또한, Moses 
등 [35]은 NDI가 신체 기능과 통증강도에서 강한 양의 

상관관계가 나타났다고 하였다. 본 연구에서도 하루 컴

퓨터 사용 시간과 목의 장애지수의 관계가 뚜렷한 양의 

상관관계가 있었다. 이는 사무직 근로자의 평균 통증강

도가 높지 않아서 신체적 기능보다는 통증강도에 의한 

결과라고 생각된다. 본 연구의 제한점은 사회심리적 요

소들을 측정하는 도구가 부족하였고 모든 사회심리적 

요인을 탐구하지 못하였다. 더 많은 심리사회적 요인들

과 비교하는 연구가 필요해 보인다. 본 연구를 통하여 

앉아있는 시간이 많은 사무직 근로자의 목 통증 관리 

방법에 있어 우울, 불안, 스트레스를 관리 할 수 있는 

시간을 가져야 된다. 또한 직장에서 직무대처에 대해 스

스로 조절 할 수 있는 능력이 있어야 된다고 생각된다. 
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