
서론

목 통증은 연간 유병률이 27%에 달하며, 인구의 

70% 이상이 일생 중 한 번 이상 겪게 되는 흔한 통증이

다[1]. 대부분의 목 통증은 연부 조직 손상에 의해 발생

하며, 주로 잘못된 자세 및 습관의 장기화로 비특이적 

만성 목 통증이 나타난다[2]. 특히, 사무직 근로자들은 

책상에 앉아서 장시간 컴퓨터를 사용하는 작업 환경에 

놓여 있어 제한된 움직임 범위와 비정상적 자세 정렬의 

지속으로 목 통증이 쉽게 유발 될 수 있다[3]. 직업별간 

목 통증의 유병률과 발병률은 사무직 근로자들 사이에

서 가장 높게 보고되고 있으며[4], Çelik 등 [5]은 사무

직 근로자의 52.5%가 목통증을 호소하고 있음을 보고

하였다.
목 통증은 근로자 개인과 소속 사업장에 치료비용의 

발생과 생산성 감소, 결근과 같은 여러 가지 사회경제적 

부담을 발생시키고[6], 이러한 사무직 근로자의 목 통증

을 예방하기 위해 목 통증 발생의 위험 인자를 규명하
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Objective: The purpose of this study was to prepare evidence for the prevention and management of nonspecific chronic neck pain 
(NSCNP) by examining the correlation between activity of daily living and physical activities of office workers with NSCNP.
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Results: A clear positive correlation was established between computer use time and pain (p＜0.05), and a clear positive 
correlation was established between computer use time and disability index (p＜0.05). The correlation between NPRS and NDI 
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statistically significant (p＞0.05). 
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는 연구가 시행되어 왔다[3,5]. 초기에 원인을 표준화하

는 조사 과정에서 어려움이 있었으나, Côté 등 [4]의 연

구에서 목 통증 발병의 위험 요소를 근로자 개인에 관

한 요소와 작업 환경에 관한 요소 두 가지로 나누어 보

고하였다. 이 중 근로자 개인과 연관된 위험 요소로는 

출신 국가, 운동과 같은 건강관리 방법, 직업, 평소 건강

상태, 개인의 심리적 요소와 같은 항목이 있으며, 개별 

항목들로 나누어보면 심리사회적 요소가 목 통증의 발

병 위험을 높일 수 있으며[7,8], 높은 업무 부담이 사무

직 근로자의 목 통증과 연관성이 있음을 확인하였다[9]. 
신체적인 요소와 관련하여서는 부적절한 목과 머리의 

자세가 만성적인 근육통과 관련이 있다고 보고하였다

[10]. 몇몇 연구에서는 이러한 위험 요인들 중 한 가지

에 문제가 발생하더라도 다른 위험 요인에 영향을 미칠 

수 있으며[4], Devereux 등[11]도 신체적 위험 요인과 

심리사회적 위험 요인이 모두 있는 경우, 한 가지 위험 

요인이 단독으로 보고된 경우에 비해 목과 상지의 기능 

장애 정도가 더욱 증가하였음을 보고하였다[11]. 또한, 
만성 근골격계 통증의 관리 전략 중 신체 활동량을 증

가 시키는 것은 흔히 알려져 있다[12]. 운동 및 스포츠 

활동에 참여하는 근로자는 목 통증 완화에 도움이 된다

고 하였지만[13], 현재 신체 활동량과 목통증에 대한 연

구는 부족한 실정이다. 그리고, 지금까지의 연구는 장시

간의 컴퓨터 작업으로 인한 목뼈 및 자세 변형과 관련

된 역학적 스트레스와 근육의 긴장도나 통증과의 연관

성에 대한 연구를 중심으로 진행되어왔으나, 일상생활

을 구성하는 신체활동의 정도 및 수면 및 운전시간과 

같은 요소에 대한 연구는 부족하였다. 따라서, 본 연구

에서는 비특이적 만성 목 통증을 가진 사무직 근로자의 

일상생활을 구성하는 요소 중 컴퓨터 사용시간, 수면시

간, 운전시간, 그리고 신체적 활동정도를 조사하고 각 

요인과 통증강도 및 장애의 정도와의 상관관계를 조사

하고 나아가 목 통증을 예방하고 관리하기 위한 근거 

자료를 마련하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 2022년 6월 1일부터 2022년 8월 1일까지 

경상남도 창원시 창원시 소재의 H 요양병원, J 한방병

원, J 재활병원에 내원하는 목통증을 경험한 사무직 근

로자인 환자를 대상으로 실시 하였으며, 물리치료실 방

문 환자 및 병원 내 게시판의 공고문을 통해 모집하였

다. 대상자의 선정 기준은 사무직 근로자 중 20세 이상 

60세 이하로 의사로부터 비특이적 만성 목 통증 진단을 

받은 자, 컴퓨터를 주당 20시간 이상 집약적으로 사용하

는 자, 간이정신상태(K-MMSE) 검사 점수가 24점 이상

인 자로 하였다. 제외기준은 목통증으로 인한 외과적 수

술 병력이 있는 자, 목뼈 골절이나 탈구, 척수 종양, 골
수 병증, 척추 감염 등에 의한 수술한 병력이 있는 자, 
목뼈 추간판 탈출증 및 X-ray상 기타 목뼈 질환의 진단

을 받은 근로자로 하였다. 참여자들에게 연구 내용을 설

명한 후 자발적으로 연구 참여 동의 의사가 있으며 동

의서를 작성한 89명을 본 연구 대상자로 하였다. 이들 

중 3명을 아래의 제외 기준에 따른 추간판 탈출증으로 

진단을 받은 자 2명, 외과적 수술 병력이 있는 자 1명을 

제외하고 선정 기준에 따라 86명을 최종 연구 대상자로 

선정하였다.

연구 절차

본 연구는 비특이적 만성 목 통증을 가진 사무직 근

로자의 일상생활 구성 요소 중 컴퓨터 사용시간, 수면시

간, 운전시간 그리고 신체활동의 정도에 따른 목통증과 

장애정도의 상관관계를 조사하기 위하여 시행되었다. 
본 연구는 최종적으로 총86명의 대상자들이 참여하였

고, 목통증의 강도를 측정하기 위하여 숫자통증척도

(Numeric pain rating scale)를 사용하였고, 목통증 환자

의 장애정도를 위해서는 목통증 장애지수(Neck disability 
index)를 사용하였다. 목통증 환자의 일상생활 중 주 당 

컴퓨터 사용시간, 주 당 수면시간, 주 당 운전시간을 자

기기입방식으로 조사하였다. 그리고 신체활동의 정도를 

조사하기 위해 한국어 버전의 국제신체활동설문 단문형 

– (International physical activity questionnaires: IPAQ-SF)
을 사용하였다. 

측정방법 및 도구

목 숫자통증척도(numeric pain rating scale: NPRS)

비특이성 목통증을 가진 사무직 근로자의 전반적인 

통증강도를 측정하기 위하여 자기기입방식의 숫자통증

척도를 사용하였다. 숫자통증척도는 0부터 10까지의 범

위를 가지고 있고 0은 통증이 없음을 의미하고 10은 참

을 수 없는 극심한 통증을 의미한다. 숫자가 높을수록 

높은 통증강도를 의미한다[14].

한국어판 목통증장애지수(Korea Neck Disability index: 
KNDI)

비특이성 목통증으로 인한 일상생활의 장애정도를 조

사하기 위하여 한국어판 목통증장애지수(Kora neck 
disability index: KNDI)를 사용하였다. 목통증장재지수

는 자기기입식 설문조사로서 통증강도, 일상생활, 들어

올리기, 읽기, 두통, 집중도, 일, 운전, 수면, 여가생활로 
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이루어진 10 개의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목은 0 
점에서 5 점의 점수를 선택하게 되어 있고 점수가 높을

수록 높은 장애정도를 의미한다. 일반적으로 0∼4점은 

장애 없음, 5∼14점은 약간의 장애가 있음, 15∼24점은 

중등도의 장애가 있음, 25∼34점은 심한 장애가 있음. 
35점 이상은 매우 심한 장애를 의미한다[15]. 

국제신체활동설문(International Physical Activity 
Questionnaires: IPAQ-SF)

대상자의 신체활동도 조사는 국제신체활동설문(Inter-
national Physical Activity Questionnaires: IPAQ) 중 

단문형 기입식(SF) 설문지를 사용하였으며 IAPQ 개발

팀으로부터 인정받은 한국어 버전을 사용하였다

(HTTP://www.ipaq.ki.se). IPAQ-SF는 가장 가까운 일주

일 동안의 활동량을 기준으로 설문지 형식으로 설계되

어 있으며, 설문 문항은 직업 및 일과 관련된 중/고강도 

활동 횟수 및 소비한 시간, 운동 및 여가활동과 관련된 

중/고강도 활동 횟수 및 소비한 시간, 걷는 시간, 앉아 

있는 시간 등으로 구성되어 있다[16].

자료 분석

자료의 분석은 SPSS window version 18.0(SPSS 
INC., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였으며, 대
상자의 동질성을 알아보기 위해 Kolmogorov-Smirnov 
검정을 사용하였다. 설문지의 상관관계를 알아보기 위

해 Spearman 상관계수를 사용하였다. 모든 통계적 유의

성은 0.05 이하로 정하였다.

연구 결과

본 연구에 비특이적 만성 목 통증을 가진 남성 40명

(46%), 여성 46명(54%)으로 총 86명이 참여하였다. 대상

자의 연령은 평균 31.86 ± 8.75세였고, 신장은 167.34 ± 
18.23 cm, 체중은 63.47 ± 12.30kg, 통증강도는 4.11 ± 
1.53점, 장애지수는 11.19 ± 5.71점이었다(Table 1).

컴퓨터 사용시간과 통증 사이에 뚜렷한 양의 상관관

계가 성립하였고(p＜0.05), 컴퓨터 사용시간과 장애지수 

사이에 뚜렷한 양의 상관관계가 성립하였다(P＜.05). 일
별 평균 수면시간과 통증 및 장애지수와의 상관관계는 

모두 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 일별 평균 

운전시간과 통증 사이에는 약한 양의 상관관계가 성립

하였고(p＜0.05), 일별 평균 운전시간과 장애지수 사이

에는 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05)(Table 2).
통증 및 장애지수와 신체 활동량의 총 활동시간, 고

강도 활동점수, 중강도 활동점수, 걷기점수와의 상관관

계는 모두 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 통증

과 신체 활동량의 앉아있는 시간 사이에 약한 양의 상

관관계가 성립하였고(p＜0.05), 장애지수와 신체 활동량

의 앉아있는 시간 사이에는 통계적으로 유의하지 않았

다(p＞0.05)(Table 3).

고찰

본 연구는 비 특이적 만성 목 통증을 가진 사무직 근

로자의 직업적 요인과 사회심리적 요인의 상관관계에 

대해 알아보았다. 사무직 근로자의 목 통증이 점점 증가

하는 이유는 컴퓨터의 사용과 깊은 관련이 있으며, 그 

밖에도 개인의 물리적, 심리적 요인 그리고 직장 내 환

경 등 여러 가지 요인이 연관되어 있다[13]. Korhonen 
등[7]의 선행 연구에서는 컴퓨터 작업의 평균 시간은 목 

통증과 유의미한 연관성이 있으며, 하루 평균 5시간 컴

퓨터 사용 시 목통증의 위험이 증가한다고 보고되었다. 
본 연구에서도 목 통증이 있는 사무직 근로자의 컴퓨터 

사용시간과 통증강도에서 뚜렷한 양의 상관관계가 있었

다. 또한 주로 앉아서 컴퓨터를 사용하기 때문에 앉아있

Variable Average (SD) or  frequency (%)

Male (N) 40 (46%)

Female (N) 46 (54%)

Age (y) 31.86 (8.75)

Height (cm) 167.34 (18.23)

Weight (kg) 63.47 (12.30)

NPRS (score) 4.11 (1.53)

NDI (score) 11.19 (5.71)

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

Table 1. The General characteristics of subjects (N＝86)
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는 시간과 통증정도에서 약한 양의 상관관계가 나타났

다. Ashok 등[18]은 컴퓨터 프로게이머에서 60% 이상

이 전방머리 자세를 가지고 있었다고 보고하였다. 이러

한 전방머리자세는 정상적인 자세보다 목에 3.6 배의 큰 

부하가 걸리며 근육 및 주변 구조물에 부하를 많이 받

게 된다[19]. 또한 위등세모근의 근 활성도가 증가되고 

이로 인해 아래등세모근과 앞톱니근의 근 활성도가 감

소된다. Falla 등[20]은 만성 목 통증 환자는 목갈비근, 

목빗근, 위등세모근 근육의 활성화 증가와 함께 심부 목 

굽힘근의 억제를 보여준다고 하였다. 또한, 목의 고유수

용성 감각이 떨어질 수 있으며, 이는 통증과 연관이 있

을 수 있다[21]. 본 연구에서의 이러한 결과는 비록 전

방머리자세와 관련된 근육의 근 활성도에 대한 측정은 

하지 않았지만, 장시간의 컴퓨터 사용으로 인한 비정상

적인 자세와 이로 인한 근골격계의 문제에서 비롯되었

다고 생각된다.

Variable NPRS NDI Computer usage 
hours/week

Average sleep 
time/day

Average driving 
time/day

NPRS Correlation 
coefficient

1

NDI Correlation 
coefficient

0.745** 1

Computer usage 
hours/week

Correlation 
coefficient

0.614** 0.476** 1

Average sleep 
time/day

Correlation 
coefficient

-0.031 0.083 0.039 1

Average driving 
time/day

Correlation 
coefficient

0.234* 0.165 0.152 0.015 1

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

Table 2. Correlation between pain and disability index in patients with neck pain and factors of daily living

Variable NPRS NDI Total 
active time

Highly 
activity score

Moderate 
activity score

Walking 
score

Sitting 
time

NPRS Correlation 
coefficient

1

NDI Correlation 
coefficient

0.745** 1

total active time Correlation 
coefficient

－0.178 －0.131 1

Highly activity score Correlation 
coefficient

－0.169 －0.143 0.805** 1

Moderate activity score Correlation 
coefficient

－0.007 0.141 0.393** 0.249* 1

Walking score Correlation 
coefficient

－0.006 0.014 0.379** －0.025 －0.023 1

Sitting time Correlation 
coefficient

0.239* 0.179 －0.097 －0.025 0.125 －0.098 1

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

Table 3. Correlation between pain and disability index and physical activity 



Choi et al.: Neck Pain and Physical Activity 367

불충분한 수면 시간 및 수면의 질은 목통증과 허리통

증 등의 근골격계 문제를 일으키는 위험요소 중 하나이

다[22]. Chun 등[23]은 2010－2015년도 50세 이상의 

대한민국 성인에서 5시간 이하 또는 9 시간 이상 수면

을 하는 대상자에서 7시간동안 수면을 하는 대상자에 

비해 목 통증을 비롯한 근골격계 통증이 증가한다고 하

였다. 짧은 수면 시간으로 인한 근골격계 통증은 유해자

극에 대한 민감도의 증가와 내인성 통증 억제과정의 감

소로 인해 나타날 수 있다[24]. 하지만, 본 연구 결과에

서는 수면시간과 관련된 모든 지표에서 유의한 차이를 

보이지 않아 수면시간이 통증 및 장애지수를 유발하는 

주요한 원인은 아닌 것으로 나타났다. 이는 이전 연구의 

결과에 따라 본 연구 대상자의 평균 수면 시간이 5시간 

이상 7시간 이하로 나타났기 때문에 목 통증과 밀접한 

관련이 없다는 결과가 나온 것으로 생각된다.  
Nazerian 등[25]의 연구에서는 대형트럭 운전자에서 

목 통증과 운전시간의 관계에서 장시간 운전은 진동에 

노출된 시간이 길어 목과 어깨 통증을 만든다고 보고 

되었다. 또한, 나이가 들수록 목, 등 의 불편함을 경험할 

가능성이 높아지며 좌석의 편안함은 목, 어깨 및 등 상

부의 불편함과 높은 상관관계가 있는 것으로 밝혀졌다. 
Krause 등[26]의 연구에서는 주 2회 이상 주 40시간 이

상 장시간 운전 하는 시간은 목 통증을 만든다고 보고 

되었다. 본 연구에서는 평균 운전시간은 0.8시간으로 비

교적 적은 시간이지만, 사무직 근로자들의 앉아있는 시

간에 영향을 받아 약한 양의 상관관계가 나타났다고 생

각된다.
Derakhshanrad 등[27]은 신체 활동량이 많을수록 목 

통증이 적게 발생한다고 하였다. 신체활동량의 감소는 

잘못된 자세를 오랫동안 유지하게 하며, 이는 척추와 관

련된 통증을 일으킬 수 있다[28]. 또한, Warburton 등

[29]의 연구에서 규칙적인 신체활동은 신체 변화뿐만 아

니라 만성 통증을 감소시킬 수 있다고 보고 되었다. 하
지만 본 연구에서는 신체활동량과 통증 정도, NDI에서 

이전 연구와 동일한 양상의 값이 나왔지만, 유의한 상관

관계는 나타나지 않았다. 이는 고강도, 중등도의 신체 

활동량이 많더라도 종류가 다양하며, 오히려 목 통증을 

일으킬 수 있는 잘못된 자세를 유발 할 수 있기 때문에

[30] 추후 조금 더 명확한 신체활동의 기준을 통하여 목

통증과의 상관성을 연구해야 할 필요가 있다. 또한 본 

연구의 대상자들의 목 통증 정도와 장애지수가 높은 점

수가 아니기 때문이라고 생각된다. 그래서, 목 통증 점

수가 5점 이하인 환자들의 경우, 포괄적인 활동량을 증

가시키는 운동보다는 목통증과 직접적으로 관련된 치료

적 운동을 접목 시킬 필요가 있을 것으로 사료된다. 

Cleland, Glynn, Whitman, Eberhart, MacDonald, 
Childs [31]의 연구에서 137명의 목 통증 환자 대상으로 

조사한 결과 NPRS 점수는 NDI(Neck Disability Index)
와 상관관계가 있다고 보고되었다. 또한, Moses, 
Tishelman, Stekas, Jevotovsky, Vasquez-Montes, Karia, 
Errico, Buckland, Protopsaltis [32]은 NDI가 신체 기능

과 통증강도, 통증으로 인한 불편감에서 강한 양의 상관

관계가 나타났다고 하였다. 본 연구에서도 컴퓨터 사용 

시간과 목 장애지수의 관계를 분석한 결과 뚜렷한 양의 

상관관계가 있었다. 이는 대상자의 평균 통증강도가 높

지 않기 때문에 신체적 기능보다는 통증강도, 그리고 통

증으로 인한 불편감에 의한 결과라고 생각된다.

결론

본 연구에서는 비특이적 만성 목 통증을 가진 사무직 

근로자의 일상생활을 구성하는 요소 중 컴퓨터 사용시

간, 수면시간, 운전시간, 그리고 신체적 활동정도를 조

사하고 각 요인과 통증강도 및 장애의 정도와의 상관관

계를 조사하고 나아가 목 통증을 예방하고 관리하기 위

한 근거 자료를 마련하고자 하였다.
컴퓨터 사용시간과 통증 사이에 뚜렷한 양의 상관관

계가 성립하였고(p＜0.05), 컴퓨터 사용시간과 장애지수 

사이에 뚜렷한 양의 상관관계가 성립하였다(P＜.05). 일
별 평균 수면시간과 통증 및 장애지수와의 상관관계는 

모두 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 일별 평균 

운전시간과 통증 사이에는 약한 양의 상관관계가 성립

하였고(p＜0.05), 일별 평균 운전시간과 장애지수 사이

에는 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05)(Table 2).
통증 및 장애지수와 신체 활동량의 총 활동시간, 고

강도 활동점수, 중강도 활동점수, 걷기점수와의 상관관

계는 모두 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 통증

과 신체 활동량의 앉아있는 시간 사이에 약한 양의 상

관관계가 성립하였고(p＜0.05), 장애지수와 신체 활동량

의 앉아있는 시간 사이에는 통계적으로 유의하지 않았

다(p＞0.05)(Table 3).
본 연구를 통하여 주로 앉아있는 시간이 많은 사무직 

근로자의 목 통증 치료에 있어 하루 중 앉아있는 시간

을 줄일 수 있는 대책 방안을 마련하고, 포괄적인 신체 

활동량을 증가시키는 운동보다는 목 통증과 직접적으로 

관련된 치료적 운동이 환자에게 보다 긍정적인 영향을 

줄 수 있을 것으로 생각된다.
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