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요  약  본 연구는 일부 지역의 고등학생들을 대상으로 휴식, 컴퓨터 작업 환경과 근골격계 증상과 위험비을 알아보
기 위한 조사연구이다. K지역의 고등학생들을 대상으로 자기기입식 설문지를 배부하여 최종 685부를 최종회수하여 
자료분석을 하였다. 본 연구결과 컴퓨터 사용시 통증부위는 허리, 어깨, 목의 통증을 가장 많이 호소하였다. 통증부위
별 통증유무에 따른 작업자세 및 환경평가점수의 차이는 통증이 없는 사람이 통증이 있는 사람에 비해 유의하게 높
았다. 통증부위와 작업환경과 음의 상관이 보인 것은 책상(어깨), 의자(목, 어깨, 허리, 무릎, 발목/발), 모니터(어깨, 허
리), 키보드(목, 어깨, 엉덩이/허벅지, 발목/발) 등의 결과가 나타났다. 작업환경과 근골격계 자각증상의 위험비(odds 

ratio)는 목은 모니터, 무릎과 발목/발은 의자의 환경이 좋을수록 통증이 완화되는 것으로 나타났다. 따라서, 컴퓨터 작
업환경과 근골격계 증상이 관련성이 있으며 컴퓨터 사용이 증가함에 따라 컴퓨터 작업환경을 개선해줌으로써 근골격
계 증상을 완화시킬 수 있는 예방프로그램이 필요하다. 

Abstract  This study is the investigation research to look into rest, computer work environment and muscle and 
bone symptom of high school students in some area. With high school students in K area as the object the 
questionnaires of self-writing type were distributed and the final 685 copies were collected and material analysis 
was carried out. In the differences between work posture and environment evaluation score following whether or 
not of pain existing of the each part of pain, the score of the persons who do not have pain was significantly 
higher than the score of the persons who have pain. The negative correlation between the part of pain and 
work environment was in desk(shoulder), chair(neck, shoulder, back, and ankle/foot), monitor(shoulder, back) 
keyboard (neck, shoulder, and ankle/foot) appeared as the result. Controling monitor and chair environment is 
help to alleviate neck pain and ankle/foot pain respectively. Therefore, computer work environment and bone 
and muscle symptom have relations and as the use of computer increases, prevention program which can relieve 
muscle and bone symptom by improving computer work environment is necessary. 
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1. 서론

최근 우리나라의 컴퓨터 보유율이 2001년 77.9%에서 

2011년 81.9%로 증가하고 있으며, 이로 인한 컴퓨터 사
용자들이 많아지고 있다[1]. 사용자들의 연령층도 다양하
여, 직장인, 주부, 노인, 학생들이 컴퓨터를 사용하고 있
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다[2]. 컴퓨터를 이용하는 것은 모니터를 장시간 보면서 
인터넷과 문서작업을 할 때, 키보드와 마우스를 상지와 
견관절을 통해 사용할 때, 일정한 자세로 지속적으로 반
복동작을 함으로써 근골격계 증상이 생긴다[3]. 이런 경
우에 신체 여러 부위에 장애가 나타나게 되는데 특히 목, 
어깨, 팔, 손목 및 손가락 등의 상지에 피로와 통증이 나
타난다[4]. 고정된 자세로 자판을 두드리고 모니터를 쉴 
새 없이 쳐다보는 반복된 과정에서 목, 어깨, 팔, 손등과 
허리의 통증과 피로자각증상을 경험한다[5]. 컴퓨터 사용
처럼 반복적으로 키보드를 쳐야 하는 상황이 근골격계 
증상을 야기하는 것으로 여러 연구에서 보고하고 있다
[6]. 

이러한 정적인 반복 작업은 혈액순환을 감소시키며, 
그것으로 인하여 근육에 적절한 영양 공급을 막고 잦은 
피로와 통증을 야기한다[7]. 컴퓨터 사용자들 사이에서 
흔히 나타나는 근골격계 질환은 대개 반복적인 동작으로 
인한 근육의 사용과 과도한 업무로 오는 국소적 근육의 
긴장으로 발생한다[8]. 또한, 반복적인 작업자세로 인해 
피로현상이 나타나는데[9], 이러한 피로현상으로 인해 탈
진, 생리학적 기능의 저하, 자율신경계의 파괴, 작업효율
의 감소, 일상생활문제, 시각계, 근골격계의 증상, 두통, 
스트레스, 피부 장애와 생식기에 나쁜 영향을 미친다[10]. 

이러한 증상의 원인으로는 개인의 컴퓨터에 대한 적응
도나 숙련도 등 개인의 능력과 컴퓨터 작업환경, 컴퓨터 
사용시간 등과 관계된 여러 가지 상황이 포함된다[11]. 
컴퓨터 사용과 관련된 근골격계 장해는 근육피로와 반복
되는 동작으로  손, 손목, 팔의 반복적인 동작으로 목과 
어깨 근육에 대한 부하(loading)가 수반되어 목, 어깨, 팔 
등에 동통, 경직, 경련, 무감각, 떨림 등의 증상을 나타내
며[12], 이러한 경견완 장해는 6개월 이상 반복 작업을 한 
사람에게 주로 나타난다[13].

컴퓨터와 관련한 근골격계 질환에 대한 선행연구들은 
주로 직장인들을 대상으로 특정 업무환경에서의 유별률
과 관련 요인들에 대한 연구거나, 컴퓨터관련 학생들을 
대상으로 한 연구들이었다[14, 15, 3]. 그리고, 컴퓨터 전
공 고교생을 대상으로 한 VDT증후군 자각증상과 관련요
인에 대한 연구가 있다[16]. 최근 컴퓨터를 비전문적으로 
사용하는 일반인을 대상으로 한 연구[17, 2]와 청각에 의
존한 시각장애인을 대상으로 컴퓨터 작업이 시각장애인
의 근골격계 자각증상과 피로감에 미치는 연구[18]등이 
있다. 컴퓨터와 관련된 근골격계 질환에 대한 연구로는 
주로 사무직근로자들의 컴퓨터 작업이나 영상표시단말기
를 사용한 업무로 인해 근골격계 장애에 미치는 영향에 
관한 연구들 이었다[19, 20]. 종합병원 간호사들의 대상
으로 피로자각증상을 한 [21]연구, 또한, 학생들과 관련된 

컴퓨터 사용이 근골격계에 미치는 영향에 대한 국내 연
구에서는 VDT 취급 피로자각증상 및 요인의 연구이거나
[22], 중, 고등학교 학생들의 컴퓨터 사용이 근골격계 증
상에 미치는 영향과 관련된 연구들이었다[17]. 중·고등학
생들을 대상으로 한 연구[23], 컴퓨터를 사용하는 대학생
을 대상으로 한 연구는 국내에서 보고된 바가 있었지만 
고등학생을 대상으로 컴퓨터 작업  자세 및 환경의 통증
의 관계, 컴퓨터 작업자세 및 환경평가의 하위항목과 부
위별 근골격계증상과의 상관관계를 본 연구는 아직 미흡
한 실정이다.

따라서, 본 연구의 목적은 일부 지역의 고등학생들을 
대상으로 자기 기입식 설문지를 통한, 일반적 특성과 컴
퓨터 작업 환경, 근골격계 증상을 알아보고 앞으로 고등
학생들의 컴퓨터 사용에 있어서의 문제점과 이를 개선하
기 위한 대책방안과 예방프로그램을 강구하기 위한 연구
의 기초 자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구 방법

2.1 연구대상자 및 조사기간

컴퓨터 사용의 일반적 특성은  성별, 연령, 신장, 몸무
게, 사용컴퓨터종류, 컴퓨터 사용장소, 컴퓨터 사용목적
(중복응답), 컴퓨터 평균 사용시간 등을 조사하였다. 성별
은 남과여로 구분하고, 연령, 신장, 몸무게는 직접을 기입
하도록 하였으며, 사용컴퓨터종류는 데스크탑과 노트북, 
컴퓨터 사용 장소는 집, 도서관, 학교, PC방, 기타, 컴퓨
터 사용목적은 자료검색, 문서작업, 게임, 채팅과 기타로, 
컴퓨터 평균 사용 시간은 1시간이하와 4시간 이상 그리
고 1시간 간격으로 구분하였다. 

조사기간은 2011년 8월 1일부터 9월 20일까지이며, 경
상도 소재의 고등학교 학생들을 대상으로 하였다. 800부
를 조사하여 응답이 불성설하거나, 오류가 있는 설문지를 
제외한 총 685부(85%)를 최종 수거하여 조사하였다. 
2011년 7월에 미리 작성한 구조화된 자기기입식 설문서
(self-administration questionnaire)를 각 학교의 선생님을 
통해 각 조사 대상자에게 본연구의 참여가 자발적이며 
설문지의 내용은 연구의 목적으로만 사용할 것과 익명성
을 보장한다는 내용으로 구성된 연구 참여의 동의를 얻
은 후, 연구의 목적, 내용 및 기입요령을 설명하고 설문지
를 배포한 다름 작성케 하여 회수토록 하였다. 조사내용
은 대상자의 일반적 특성, 근골격계 질환 증상, 컴퓨터 작
업환경평가, 피로자각증상이다.
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2.2 평가도구 

2.2.1 컴퓨터 작업환경 및 작업대의 환경

컴퓨터 작업자세 및 작업대의 환경에 관한 항목은 
Ergonomics Working Group(DoD Ergonomics Workin 
group, 2000)에서 개발한 Creating the ideal computer 
workstation: A step by step guide를 번역 및 수정하여 사
용하였다[24]. 본 설문의 하위항목은 작업구역평가(3항
목), 책상평가(3항목), 의자평가(8항목), 모니터(2항목), 
키보드(3항목), 마우스 평가(2항목) 등 6개의 항목, 총 21
문항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 작업대의 평가
점수를 수치화하여 비교하기 위해 “예”는 1점, “아니오”
는 0점을 부여하여, 권장되는 컴퓨터 작업대에 가까울수
록 점수가 높게 나타난다.

2.2.2 근골격계질환의 자각 증상

근골격계 질환에 대한 자각증상은 한국산업안전공단
의 근골격계 부담작업 유해요인 조사지침에 수록되어 있
는 근골격계질환 증상조사표를 일부 발췌 및 수정하여 
사용하였다[25]. 조사대상 부위는 목, 어깨, 허리, 팔/팔꿈
치, 손목/손, 무릎, 발목/발 등 7개 부위이며, 근골격계 증
상 유무는 ‘적어도 통증이 일주일 이상 또는 한달에 한 
번 이상’일 경우 증상이 있는 것으로 정의하였다.

2.3 분석방법

최종 분석된 설문지는 불성실하게 응답한 설문지를 제
외한 총 685부였다. 분석은 Window SPSS 12.0을 사용하
였다. 연구대상자의 일반적 특성, 휴식관련특성, 통증관
련사항은 빈도분석을 실시하였고, 일반적 특성에 따른 근
골격질환 자각증상 호소율을 백분율을 알아보았다. 통증
부위별 통증유무에 따른 작업자세 및 환경평가점수의 차
이점을 비교하기 위해서 독립표본 t 검정(independent 
t-test)을 실시하였다. 통증부위와 작업자세 및 환경과는 
상관관계분석(Pearson correlation analysis)을 실시하였다. 
컴퓨터 작업자세 및 작업대의 환경에 따른 근골격계자각
증상의 위험비를 구하기 위해서 작업구역, 책상, 의자, 모
니터 키보드, 마우스 평가점수에 따라 목, 어깨, 팔/팔꿈
치, 손목/손, 허리, 무릎, 발목/발 통증의 유무를 각각 로
지스틱 회귀분석 하였다. 유의수준은 p<0.05를 적용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 특성

연구대상자의 72.0%가 여성이었고, 연령은 평균 17.6

세, 신장은 평균 164.8cm, 몸무게는 55.5kg이었다. 87.6%
가 데스크탑 형태의 컴퓨터를 사용하고 있었으며, 컴퓨터
의 사용 장소는 집(96.8%), 학교(1.8%), PC방(0.9%), 도서
관(0.3%)의 순이었다. 중복응답을 허용하여 컴퓨터 사용
목적을 조사한 결과 문서작업이 24.4%로 가장 많았고 게
임과 채팅이 각각 22.2%와 19.9%로 조사되었으며 13.7%
만이 자료검색을 위해 컴퓨터를 사용하고 있었다. 1시간
이상 2시간 미만으로 컴퓨터를 사용하는 이용자가 47.9%
로 조사대상자의 절반정도를 차지하고 있었고, 2시간이
상 3시간 미만의 이용자도 20.1%나 되었다[표 1].

[표 1] 연구 대상자의 일반적 특성
[Table 1] General Characteristics of the study subjects

특성 구분 빈도(명) 백분율(%)

성별 남자 192 28.0

여자 493 72.0

연령(세) 평균±표준편차 17.6±0.90

신장(cm) 평균±표준편차 164.8±8.07

몸무게(kg) 평균±표준편차 55.5±11.5

사용컴퓨터
종류

데스크탑 600 87.6

노트북 85 12.4

컴퓨터
사용장소

집 663 96.8

도서관 2 0.3

학교 12 1.8

PC방 6 0.9

기타 2 0.3

컴퓨터
사용목적

(중복응답)

자료검색 366 13.7

문서작업 653 24.4

게임 592 22.2

채팅 531 19.9

기타 528 19.8

컴퓨터 평균 
사용 시간

1시간미만 190 27.7

1시간이상-2시간
미만 328 47.9

2시간이상-3시간
미만 138 20.1

3시간이상-4시간
미만 22 3.2

4시간 이상 7 1.0

3.2 휴식관련 특성

장시간의 컴퓨터 사용도중 휴식을 해야 할 필요성을 
인식하는 경우가 83.6%였으나, ‘휴식하지 않는다.’고 응
답한 사람이 41.0%로 조사되어, 실제로 휴식을 하고 있
는 경우는 59.0%에 불과하였다. 실제로 휴식을 할 경우 
1-2시간마다 한번씩 하는 경우가 24.5%로 가장 많았다
[표 2].
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특성 구분 근골격질환 자각증상
목 어깨 팔/팔꿈치 손목/손 허리 무릎 발목/발

성별 남자 110(28.6) 82(20.2) 16(47.1) 39(20.6) 116(26.5) 21(17.1) 31(20.9)

여자 274(71.4) 323(79.8) 18(52.9) 150(79.4) 322(73.5) 102(82.9) 117(79.1)

연령(세)
17세 274(71.4) 323(79.8) 18(52.9) 150(79.4) 322(73.5) 102(82.9) 117(79.1)

19세 110(28.6) 82(20.2) 16(47.1) 39(20.6) 116(26.5) 21(17.1) 31(20.9)

신장(cm)
163cm≤ 198(51.6) 229(56.5) 12(35.3) 115(60.8) 229(52.3) 78(63.4) 88(59.5)

163cm> 186(48.4) 176(43.5) 22(64.7) 74(39.2) 209(47.7) 45(36.6) 60(40.5)

몸무게(kg)
52kg≤ 179(46.6) 222(54.8) 10(29.4) 97(51.3) 219(50.0) 86(69.9) 80(54.1)

52kg> 205(53.4) 183(45.2) 24(70.6) 92(48.7) 219(50.0) 37(30.1) 68(45.9)

사용컴퓨터
종류

데스크탑 340(88.5) 353(87.2) 29(85.3) 168(88.9) 380(86.8) 111(90.2) 130(87.8)

노트북 44(11.5) 52(12.8) 5(14.7) 21(11.1) 58(13.2) 12(9.8) 18(12.2)

컴퓨터
사용장소

집 370(96.4) 386(95.3) 34(100.0) 182(96.3) 420(95.9) 115(93.5) 141(95.3)

도서관 1(0.3) 2(0.5) 0(0.0) 1(0.5) 2(0.5) 0(0.0) 1(0.7)

학교 8(2.1) 10(2.5) 0(0.0) 3(1.6) 9(2.1) 4(3.3) 3(2.0)

PC방 4(1.0) 5(1.2) 0(0.0) 2(1.1) 5(1.1) 2(1.6) 3(2.0)

기타 1(0.3) 2(0.5) 0(0.0) 1(0.5) 2(0.5) 2(1.6) 0(0.0)

컴퓨터
사용목적

(중복응답)

자료검색 204(13.7) 208(12.5) 18(13.2) 111(15.2) 237(13.9) 70(14.6) 81(14.2)

문서작업 363(24.3) 380(22.9) 32(23.5) 178(24.4) 413(24.3) 117(24.3) 139(24.4)

게임 336(22.5) 361(21.7) 30(22.1) 161(22.0) 375(22.1) 111(23.1) 134(23.6)

채팅 292(19.6) 306(18.4) 29(21.3) 144(19.7) 343(20.2) 94(19.5) 107(18.8)

기타 297(19.9) 405(24.4) 27(19.9) 137(18.7) 332(19.5) 89(18.5) 108(19.0)

컴퓨터 평균 
사용 시간

1시간미만 105(27.3) 108(26.7) 5(14.7) 48(25.4) 119(27.2) 29(23.6) 37(25.0)

1시간이상-2

시간미만 179(46.6) 190(46.9) 24(70.6) 95(50.3) 199(45.4) 60(48.8) 74(50.0)

2시간이상-3

시간미만 81(21.1) 85(21.0) 4(11.8) 32(16.9) 97(22.1) 25(20.3) 25(16.9)

3시간이상-4

시간미만 15(3.9) 18(4.4) 0(0.0) 12(6.3) 18(4.1) 7(5.7) 10(6.8)

4시간 이상 4(1.0) 4(1.0) 1(2.9) 2(1.1) 5(1.1) 2(1.6) 2(1.4)

[표 3] 일반적 특성에 따른 근골격질환 자각증상 호소율 
[Table 3] Musculoskeletal symptoms according to general characteristics

(N=685)

[표 2] 휴식관련 특성
[Table 2] Rest-related characteristics

(N=685)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

휴식인식 예 573 83.6

아니오 112 16.4

휴식
하지않음 281 41.0

1시간에 한번이상 160 23.4

1-2시간마다 한번 168 24.5

2시간 이상 후에 76 11.1

3.3 일반적 특성에 따른 근골격질환 자각증상 

호소율

일반적 특성에 따른 근골격계질환 자각증상 호소율의 
조사 결과는 다음과 같다(표 3). 여성이 남성에 비해 근골
격질환 자각증상이 많았으며, 연령의 경우 17세가 19세

에 비해서 근골격질환 자각 증상 호소율이 높았으며 신
장 163cm 이하인 군이 163cm 초과인 군보다 자각증상 
호소율이 높았다. 컴퓨터 사용목적에 따른 근골격질환 자
각증상 호소율을 조사한 결과 문서작업시에 근골격질환 
자각증상 호소율 제일 높았다. 컴퓨터 평균 사용시간에 
따른 자각증상호소율을 조사한 결과 1시간이상~2시간 미
만으로 컴퓨터를 사용하는 군이 다른 시간대에 컴퓨터를 
사용하는 군보다 근골격 자각증상 호소율이 높은 것으로 
조사되었다[표 3]. 

3.4 부위별 근골격계 자각증상

통증부위별 통증관련사항은 표 3과 같다. 현재 목의 
통증을 느끼는 경우가 56.1%, 어깨통증이 59.1%, 팔꿈치
통증이 5.0%, 손목/손의 통증이 27.6%, 등 통증의 31.4%, 
허리통증이 63.9%, 엉덩이/허벅지 통증이 19.7%, 무릎통
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증이 18.0%, 발목/발의 통증이 21.6%로 나타나 허리통증
이 가장 많은 것으로 조사되었다. 특히 목과 어깨는 좌우 
구분 없이 양측의 통증을 호소하는 경우가 각각 41.8%와 
41.3%로 조사되었으나 팔꿈치와 손목/손의 경우에는 우
측의 통증을 호소하는 경우가 많았다[표 4]. 

[표 4] 부위별 근골격계 자각증상 
[Table 4] Musculoskeletal Symptoms on region

(N=685)

통증부위 통증구분 빈도(명) 백분율(%)

목

없다 301 43.9

양측 286 41.8

좌측 43 6.3

우측 55 8.0

어깨

없다 280 40.9

양측 283 41.3

좌측 53 7.7

우측 69 10.1

팔/팔꿈치

없다 651 95.0

양측 10 1.5

좌측 9 1.3

우측 15 2.2

손목/손

없다 496 72.4

양측 54 7.9

좌측 36 5.3

우측 99 14.5

허리 없다 247 36.1

있다 438 63.9

무릎 없다 562 82.0

있다 123 18.0

발목/발 없다 537 78.4

있다 148 21.6

3.4 통증부위와 컴퓨터 작업환경과의 유의성

통증부위별 통증유무에 따른 작업자세 및 환경평가점
수(총점수)의 차이는 통증이 없는 사람이 통증이 있는 사
람에 비해서 대부분 총점수가 높았으며 이는 통계적으로 
유의한 차이를 보이고 있음을 알 수 있다(p<0.05). 그러
나 목통증과 허리통증이 있는 사람은 통증이 없는 사람
에 비해 작업 자세 및 환경평가점수(총점수)가 높았으나 
이는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05).[표 5].

[표 5] 통증부위와 컴퓨터 작업환경과의 유의성 
[Table 5] Significance between pain region and working 

environment

(N=685)

통증부위 통증구분 평균 표준편차 p값

목
없다 13.1 3.1

0.19
있다 12.8 3.5

어깨
없다 13.4 3.1

0.00
있다 12.6 3.4

팔/팔꿈치
없다 13.0 3.3

0.04
있다 11.9 3.3

손목/손
없다 13.2 3.3

0.01
있다 12.4 3.4

허리
없다 13.2 3.2

0.10
있다 12.8 3.4

무릎
없다 13.1 3.2

0.00
있다 12.3 3.8

발목/발
없다 13.2 3.2

0.00
있다 12.2 3.7

3.5 통증부위와 환경평가점수와의 상관관계

통증부위와 환경평가점수와의 상관관계를 표 5에 제
시하였다. 목통증과 컴퓨터 작업자세 및 환경평가점수와
의 상관관계는 의자와 키보드와 유의한 상관관계를 보였
으며(p<0.05), 음의 상관관계를 보였다. 어깨통증과 컴퓨
터 작업자세 및 환경평가점수와는 음의 상관관계를 보였
으며, 책상, 의자, 모니터, 키보드와 유의한 상관관계를 
나타내었다(p<0.05). 팔꿈치 통증의 경우에는 키보드만 
유의한 음의 상관관계를 보였다(p<0.05). 손목/손 통증의 
경우에는 음의 상관관계를 보였으나 모두 통계적으로 유
의하지는 않았다(p>0.05). 등 통증의 경우에는 의자, 모니
터와 유의한 음의 상관관계를 보였다(p<0.05). 허리통증
의 경우에는 키보드만이 유의한 음의 상관관계를 보였다
(p<0.05). 엉덩이/허벅지의 경우 의자와 키보드와 유의한 
음의 상관관계를 보였다(p<0.05). 무릎의 경우 의자와만 
유의한 음의 상관관계를 나타내었다(p<0.01). 발목/발의 
경우 의자와 키보드, 마우스와 유의한 음의 상관관계를 
나타내었다(p<0.01)[표 6]. 
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목 어깨 팔/

팔꿈치 손목/손 허리 무릎 발목/발 작업
구역 책상 의자 모니터 키보드 마우스

목 1

어깨 0.56** 1

팔/팔꿈치 0.13
**

0.09
*

1

손목/손 0.28** 0.21** 0.28** 1

허리 0.41** 0.35** 0.08* 0.25** 1

무릎 0.17
**

0.18
**

0.24
**

0.21
**

0.23
**

1

발목/발 0.18** 0.18** 0.21** 0.29** 0.25** 0.42** 1

작업구역 -0.04 -0.04 -0.01 -0.07 -0.03 -0.02 -0.04 1

책상 -0.07 -0.08
*

0.02 -0.06 -0.04 -0.01 -0.05 0.34
**

1

의자 -0.08* -0.10* -0.05 -0.06 -0.07 -0.11** -0.12** 0.15** 0.31** 1

모니터 -0.07 -0.08* -0.03 -0.06 -0.04 -0.02 -0.05 0.10* 0.15** 0.13** 1

키보드 -0.10
**

-0.12
**

-0.08
*

-0.07 -0.08
*

-0.07 -0.11
**

0.07 0.20
**

0.17
**

0.20
**

1

마우스 0.00 -0.01 0.00 -0.05 -0.05 -0.03 -0.10** 0.05 0.06 0.09* 0.05 0.08* 1

[표 6] 통증부위와 환경평가점수와의 상관관계   
[Table 6] Correlation between pain region and computer workstation

목 어깨 팔/팔꿈치 손목/손 허리 무릎 발목/발
β p OR β p OR β p OR β p OR β p OR β p OR β p OR

작
업
구
역

-.14 .28 .87 -.18 .17 .84 -.25 .38 .78 -.09 .50 .91 -.02 .87 .98 -.19 .25 .83 -.17 .28 .85

책
상 .10 .41 1.10 .06 .62 1.06 .13 .63 1.14 .07 .61 1.07 .04 .72 1.04 .09 .52 1.10 .11 .42 1.12

의
자 -.03 .46 .97 -.07 .08 .93 -.06 .47 .94 -.07 .11 .93 -.04 .31 .96 -.10 .04 .90 -.11 .02 .89

모
니
터

-.31 .01 .73 -.06 .61 .94 -.47 .08 .62 -.06 .67 .95 -.09 .47 .92 -.08 .59 .92 -.04 .80 .96

키
보
드

.06 .49 1.06 -.17 .07 .85 -.13 .52 .88 -.11 .28 .90 -.04 .68 .96 -.06 .64 .95 -.11 .31 .89

마
우
스

.02 .90 1.02 .00 .98 1.00 -.21 .48 .81 -.26 .10 .77 -.23 .15 .79 -.14 .43 .87 -.35 .04 .71

상
수 .66 .08 1.94 1.28 .00 3.59 -1.40 .07 .25 .09 .81 1.10 1.30 .00 3.67 -.47 .31 .62 .11 .79 1.12

[표 7] 컴퓨터 작업자세 및 작업대의 환경에 따른 근골격계 자각증상의 위험비 
[Table 7] Odds ratio of musculoskeletal symptoms according to computer working posture and workstation environment

(N=685)

3.6 컴퓨터 작업자세 및 작업대의 환경에 따른 

근골격계 자각증상의 위험비(Odds ratio)

목의 경우 모니터 평가점수가 한 단계 높아 질수록 목
통증이 없을 확률이 0.73배 높아졌으며 통계적으로 유의
하였다(p=0.01). 무릎의 경우 의자 평가점수가 한 단계 
높아질수록 무릎통증이 없을 확률이 0.90배 높아졌으며 
이는 통계적으로 유의하였다(p=0.04). 

발목/발의 경우 의자 평가점수가 한 단계 높아질수록 
발목/발 통증이 없을 확률이 0.89배 높아졌으며 이는 통
계적으로 유의하였고(p=0.02), 마우스 평가점수가한 단계 
높아질수록 발목/발의 통증이 없을 확률이 0.71배 높아졌
으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.04). 나머지, 어깨, 
팔/팔꿈치, 손목/손, 허리의 경우는 통계적으로 유의하지 
않았다(p>0.05)[표 7].
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4. 고찰 

본 연구의 일부 고등학생들을 대상으로 휴식, 컴퓨터
환경, 근골격계 증상 및 피로자각증상에 대해 알아보고, 
우리나라 컴퓨터를 사용하는 학생들의 근골격계 질환 예
방 및 건강관리를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구대상자의 72.0%가 여성이었고, 연령은 평균 
17.6세, 신장은 평균 164.8cm, 몸무게는 55.5kg이었다. 
87.6%가 데스크탑 형태의 컴퓨터를 사용하고 있었으며, 
컴퓨터의 사용 장소는 집(96.8%), 학교(1.8%), PC방
(0.9%), 도서관(0.3%)의 순이었다. 중복응답을 허용하여 
컴퓨터 사용목적을 조사한 결과 문서작업이 24.4%로 가
장 많았고 게임과 채팅이 각각 22.2%와 19.9%로 조사되
었으며 13.7%만이 자료검색을 위해 컴퓨터를 사용하고 
있었다. 

본 연구에서는 대상자가 3.2%만이 집이 아닌 곳에서, 
신수정 외(2004)의 연구에서는 51.6%가 집이 아닌 곳에
서 한 결과와는 차이는 고등학생과 대학생의 생활방식이 
다른 이유로 사료되고, 집이 아닌 곳에서 컴퓨터를 사용
하는 것은 개인에 맞는 환경이 아닌 곳에서 하면, 의자와 
책상높이 등의 컴퓨터 작업환경이 맞지 않아 근골격계 
질환이 나타날 가능성이 많다[2].

컴퓨터 사용시간은 1시간이상 2시간 미만으로 컴퓨터
를 사용하는 이용자가 47.9%로 조사대상자의 절반정도
를 차지하고 있었고, 2시간이상 3시간 미만의 이용자도 
20.1%나 되었다. 강점덕과 이승주(1999)의 연구에서는 
일일평균 컴퓨터 사용시간은 4.7시간, [15]의 연구에서는 
6.5시간이라고 보고 한데 반해 본 연구에서는 대학생들
의 하루 평균 컴퓨터 사용시간이 2.92시간으로 조사되었
다. 이는 박경호의 연구(2001)에서 대학생들의 일주일간
의 컴퓨터 사용시간이 14.0시간으로 하루 평균 2시간정
도를 사용하는 것으로 나타난 것과 비슷한 결과를 나타
냈다[28].

장시간의 컴퓨터 사용도중 휴식을 해야 할 필요성을 
인식하는 경우가 83.6%였으나, ‘휴식하지 않는다.’고 응
답한 사람이 41.0%로 조사되어, 실제로 휴식을 하고 있
는 경우는 59.0%에 불과하였다. 실제로 휴식을 할 경우 
1-2시간마다 한 번씩 하는 경우가 24.5%로 가장 많았다. 

같은 자세로 휴식 없이 반복 작업을 함으로써 근골격
계 통증을 호소하며, 정적인 자세로 반복적인 동작을 하
면, 목과 어깨의 통증으로 인해 여러 가지 문제가 발생할 
수 있다[29, 30, 31]. 고등학생들을 대상으로 한 다른 연
구에서 컴퓨터 사용기간이 길수록 피로증상이 유의하게 
나타났다[32]. 이는 학생들의 컴퓨터 사용으로 인한 것이
라는 것이 통계학적으로 높음이 본 연구를 통해 뒷받침

해준다. 특히, 최근에 컴퓨터 사용시 휴식을 하지 않을 경
우 혈전으로 인해 굵은 정맥에 생긴 혈액 응고물이 혈류
를 타고 폐동맥 혈관에 가서 막히는 페혈전색전증이 우
리나라에서 발생되어, 휴식의 중요성이 더욱 강조된다
[34]. 

근골격계질환을 예방하기 위해 컴퓨터 작업시 잠깐의 
휴식이 컴퓨터 작업자의 피로도를 감소시키고, 효율을 증
가시킨다[34]. 60분 작업시 15분마다 잠깐의 휴식(5초~30
초)이 효과적이거나[35], 50분 작업 후 10분 휴식보다 25
분마다 5분간 휴식하는 것이 어깨의 불편도를 줄이고 작
업의 정확성을 높인다[36]. 실험군과 대조군 각각 10명을 
대상으로 50분간 컴퓨터 문서작업을 하게 하고, 10분간 
휴식을 취하게 한 뒤의 통증을 측정을 한 연구에서 수근 
통증이 줄어들었다는 보고가 있었다[37]. 이러한 연구결
과를 토대로 컴퓨터 작업시에 일정한 휴식이 통증을 완
화시켜 근골격계 증상을 예방할 수 있다.

본 연구에서 12.4% 가 노트북을 사용하였는데, 노트북
은 무릎 위나 바닥에 놓고 사용하면서 책상위에 놓고 사
용하는 데스크탑 보다 고개를 더 숙이고, 작은 글씨를 보
기위해 자세히 보기 위해 부자연스러운 자세로 목과 어
개에 통증을 유발한다[38]. 즉, 컴퓨터를 하는 환경을 잘 
조절하는 것이 근골격계 증상을 예방하는 하나의 최선의 
방법이라고 볼 수 있다.

일반적 특성에 따른 근골격계질환 자각증상 호소율의 
조사에서 여성이 남성에 비해 근골격질환 자각증상이 많
았으며 특히 무릎의 경우 여성이 82.9%, 남성이 17.1%의 
비율을 보였다. 연령의 경우 17세가 19세에 비해서 근골
격질환 자각 증상 호소율이 높았으며, 이는 고학년이 근
골격질환 자각 증상에 적응을 잘 한다고 볼 수 있다. 신
장 163cm 이하인 군이 163cm 초과인 군보다 자각증상 
호소율이 높았다.

통증부위별 통증관련사항은 허리, 어깨, 목의 통증이 
가장 많은 것으로 조사되었다. 특히, 목과 어깨는 좌우 구
분 없이 양측의 통증을 호소하는 경우가 각각 41.8%와 
41.3%로 조사되었으나 팔꿈치와 손목/손의 경우에는 우
측의 통증을 호소하는 경우가 많았다. 이러한 오른쪽 손
목의 통증의 원인은 컴퓨터 입력 작업의 주요 도구인 키
보드는 양손의 손가락을 이용하여 입력을 하는 동작이며 
이로 인해 수근에 많은 움직임을 가져오게 된다[39]. 손
정일 등(1995)의 연구에서 중·고등학생들 모두 ‘목과 어
깨’ 증상호소가 가장 많았다[38]. 박계열(1993)의 연구에
서도 목 부분 증상이 36.1%로 가장 많았다는 결과와 일
치한다[13]. 이 결과는 컴퓨터 사용으로 가장 흔하게 발
생하는 질환이 목과 어깨주변근의 근막통 증후군[39]이
라는 결과를 지지하였다. 또한, 컴퓨터 이용자의 경우 주
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로 목(58%), 요추(54%), 손목(49∼52%), 어깨(34∼39%) 
순으로 통증을 호소한다고 보고 되어있다[42].

통증부위별 통증유무에 따른 작업자세 및 환경평가점
수(총점수)의 차이는 통증이 없는 사람이 통증이 있는 사
람에 비해서 대부분 총점수가 높았으며 이는 통계적으로 
유의한 차이를 보이고 있음을 알 수 있다(p<0.05). 그러
나 목통증과 허리통증이 있는 사람은 통증이 없는 사람
에 비해 작업자세 및 환경평가점수(총점수)가 높았으나 
이는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 본 연구에서
의 키보드의 작업환경과 팔꿈치, 어깨, 목의 통증과 유의
한 상관관계가 있었으며, 이는 Amdt(1983)와 Bergqvist 
(1984)의 연구에서의 결과와 동일하다[7, 43].

컴퓨터 작업시 모니터와 키보드, 마우스, 책상높이 등 
작업자세로 인해 근육의 피로가 생겨 특정부위에 통증이 
발생하는데, 모니터의 각도에 따라 목 관절을 굴곡하는 
두관상근과 흉쇄유돌근의 피로, 마우스와 신체의 위치에 
따라 어깨 관절 외적각도의 변화가 생겨 흉쇄유돌근과 
승모근이 피로해지고, 책상의 높이에 따라 어깨의 통증을 
유발할 수 있다[44].

목통증과 컴퓨터 작업자세 및 환경평가점수와의 상관
관계는 의자와 키보드와 유의한 상관관계를 보였으며
(p<0.05), 통증과 컴퓨터 작업자세 및 환경평가점수와의 
상관관계는 모니터, 키보드와 상관이 있었고, 신수정 외
(2004)의 연구와 일치한다[2].

어깨통증과 컴퓨터 작업자세 및 환경평가점수와는 음
의 상관관계를 보였으며, 책상, 의자, 모니터, 키보드와 
유의한 상관관계를 나타났는데(p<0.05), 의자, 컴퓨터 작
업자세 및 환경평가 총점수와 통증도 유의한 관계, 하지
만, 책상과 마우스의 환경은 통증과 유의한 상관관계가 
보이지 않았던 신수정 외(2004)와의 연구결과와는 약간
의 차이가 있었다[2].

또한, 키보드는 팔꿈치와 허리, 엉덩이/허벅지, 발목/발
과 유의한 상관관계를 보였고(p<0.05), 모니터는 등 통증 
그리고, 의자는 엉덩이/허벅지와 무릎/발목과 유의한 상
관관계를 보였다(p<0.05). 이 결과로 키보드, 모니터, 마
우스, 의자의 환경을 변경함으로써 근골격계 증상을 미리 
예방할 수 있을 것이다.

컴퓨터 작업자세 및 작업대의 환경에 따른 근골격계 
자각증상의 위험비를 알아보았는데, 목의 경우 모니터 평
가점수가 한 단계 높아 질수록 목통증이 없을 확률이 
0.73배 높아졌으며 통계적으로 유의하였다(p=0.01). 이는 
모니터의 작업환경을 잘 조절하면 목통증이 없어질 것이
라고 판단된다. 무릎의 경우 의자의 작업환경을 높인다면 
무릎통증이 없어질 것이다(p=0.04), 이러한 결과로 모니
터의 환경을 조정하고 의자의 환경을 조정하면 각각 목

통증과 무릎통증을 완화할 수 있다고 볼 수 있다.
결론적으로, 통증부위별로는 허리와 어깨, 목의 통증

이 가장 많았고,  통증이 없는 군이 있는 군에 비해 컴퓨
터 작업환경이 좋았으며, 목통증과 허리통증이 있는 사람
은 통증이 없는 사람이 컴퓨터 작업환경점수가 높았으나, 
통계적으로는 유의하지 않았다. 통증 부위와 환경평가와
의 상관관계를 보면, 책상은 어깨통증에 영향을 주며, 의
자는 목, 어깨, 등, 엉덩이/허벅지, 무릎, 모니터는 어깨와 
등, 키보드는 목, 어깨, 팔꿈치, 허리, 발/발목, 엉덩이/허
벅지, 마우스는 발과 발목의 통증에 통계적으로 유의하게 
영향을 준다. 이중에서 키보드와 의자가 가장 많은 부위
의 통증에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 
참고하여, 컴퓨터를 사용할 때 의자의 위치와 높이를 적
절히 조절하고, 키보드를 신체에 맞게 위치를 조정함으로
써 근골격계 통증을 예방할 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 첫째, 일부 고등학생들의 컴퓨터 작
업환경과, 근골격계 증상에 대한 기초자료를 확보하였다. 
둘째, 부위별 통증과 작업환경과의 상관성이 나타났다. 
셋째, 컴퓨터 작업환경과 통증부위별 상관성을 알아내었
다. 넷째, 작업자세 및 작업대의 환경을 조절함으로써 일
부 부위의 통증을 완화시킬수 있다는 것을 알 수 있었다. 
본 연구의 제한점은 첫째, 일부대학생을 대상으로 하여 
모집단의 대표성이 결여된다는 점과 주관적인 자기기입
식방법에 의존하여 측정하여 응답편의(response bias)가 
개재될 위험성을 배제할 수 없다.

5. 결론

본 연구는 고등학생들의 컴퓨터 환경과, 근골격계 증
상이 관련성이 있으며, 컴퓨터 사용이 증가하면서 학생들
의 근골격계 질환 예방 및 건강관리에 대한 프로그램이 
필요할 것이다. 
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