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요  약  본 연구는 비특이성 경부통 환자의 경부통증수준과 상지 기능장애간에 상관성을 알아보고자 실시하였다. 경
부통증과 경부기능장애는 Northwick Park Neck Pain Questionnaire(NPQ)로 상지 기능장애는 상지기능장애 설문지
(disabilities of arm, shoulder, hand questionnaire; DASH)를 이용하여 평가하였다. 잠재적인 교란변수로 작용할 수 있
는 심리학적 변수는 통증 자아효능감(Pain Self Efficacy; PES)과 공포회피반응 설문지(fear-avoidence beliefs 

questionnaire; FABQ)를 이용하여 측정하였다. 분석 결과, NPQ 점수와 DASH 점수는 피어슨 상관 계수가 0.628점의 
양의 상관관계가 있었으며, PES과 FABQ 점수와도 유의한 상관성을 나타내었다. 이 결과를 통해 경부통 환자의 경
부통 및 경부기능장애 수준과 상지 기능장애 수준 간에 상관성이 나타날 수 있음을 알 수 있었다. 또한 통증에 대한 
부정적인 인식과 공포회피반응이 심한 환자의 경우 상지 기능평가에 직접적인 영향을 줄 수 있는 것으로 확인되었
다. 이에 경부통 환자의 관리 시 상지 기능장애와 심리학적 요인을 평가하여야만 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between neck pain and upper limb 
disability in patients with non-specific neck pain (n=132) recruited from physiotherapy departments in the 
Korea. Baseline neck pain/disability was measured using the Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) 
and upper limb disability was measured using the Disabilities of Arm, Shoulder, Hand questionnaire (DASH). 
A range of baseline psychosocial variables were measured as potential confounding variables. Pairwise analysis 
revealed a positive correlation between NPQ score and DASH score (Pearsons’ r=0.628, p<0.05). This study 
provides preliminary evidence that patients with severe neck pain/disability also report severe upper limb 
disability. The presence of severe neck pain or low pain self efficacy and high fear-avoidence beliefs 
questionnaire should clinicians towards a careful examination of upper limb function in patients presenting with 
neck pain. Our data suggest the upper limb disability may need to be addressed as part of the neck 
management process.
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1. 서론

현대사회에서 대부분의 근로자들은 컴퓨터를 주로 사

용하는 작업환경에 노출되어 있으며, 이러한 직업적 특성
으로 인하여 목과 어깨 부위의 통증 및 기능장애가 급증
하고 있는 실정이다[1]. 실제 경부통은 전체 인구의 약 
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70% 정도가 일생에 한 번 이상 경험하고[2], 병원을 방문
하는 주요 원인이 되는 대표적인 근골격계 질환으로, 경
부통 발생환자의 50∼85%에서 1∼5년 동안 증상이 지속
되며 만성화되기 쉬운 질환이다[3].

이러한 경부통의 증상은 다양하게 나타날 수 있으며, 
경추부의 관절가동범위 감소 및 경추주변 근섬유의 위축
과 같은 생체 역학적인 기능장애가 주증상이며, 더불어 
상지와 관련된 다양한 증상들을 유발시키기도 한다[4]. 
실제로, 경추신경병증(cervical radiculopathy) 환자의 경
우, 상지로 전이되는 통증과 이상감각, 움직임 소실 및 비
정상적 반사현상이 상지에서 나타난다[5].

한편, 비특이성 경부통(non-specific neck pain)은 경부
통의 다양한 분류 중에 염증이나 감염과 같은 특정한 원
인 없이, 경추부에 통증이 반복적으로 재발되는 것을 의
미하며[6], 경추부 증상과 더불어 상지와 관련된 증상이 
동반되는 질환으로 보고되고 있다[7]. 실제로, Frank 등
[8]은 비특이성 경부통 환자의 67%에서 신경학적 손상이 
없음에도 불구하고 팔과 손으로 전이된 상지 관련 증상
들이 나타나며, 이런 상지로 전이된 증상들로 인해 일상
생활활동에 문제를 초래할 수 있다고 제시하였다. 또한 
이러한 증상이 장시간 지속될 경우, 통증부위 뿐만 아니
라 활동저하로 인한 신체 전반적인 건강상태에 부정적인 
영향을 끼칠 수 있다고 보고되고 있다[9]. 

최근 조사 연구에서는 경부통 환자에게 나타나는 상지
의 통증 및 기능장애 여부가 경부통의 진행 정도를 예측
할 수 있는 척도로 사용할 수 있다고 보고되었다[10]. 실
제 경부통 환자에게서 상지근력측정을 하였을 때 근력약
화(weakness)현상이 나타난다면 이는 경부통 관리 및 진
행에 영향을 줄 수 있으며, 이러한 이유로 치료 전에 상
지기능상태를 확인할 필요가 있다. 

경부통 환자에 관한 또 다른 연구에서도 상지의 기능
수준을 평가하고 상지의 생역학적인 문제를 경부통과 더
불어 치료하였을 때 경부통 환자의 치료 및 관리에 효과
적이라는 증거들이 지속적으로 제시되고 있다[11]. 그러
나 비특이성 경부통과 관련하여 상지의 기능장애 간의 
관계를 규명하는 명확한 기전이 제시되지 않았고, 이 때
문에 임상 현장에서 경부통 환자 치료 시 상지에 대한 치
료의 필요성 및 효율성에 대해서는 다소 근거가 부족한 
실정이다.

이에 본 연구는 비특이성 경부통을 호소하는 환자의 
경부통 및 경부기능장애가 상지 기능수준과 어떠한 상관
성이 있는지 알아보고, 그 중요성을 강조하기 위하여 시
행되었다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 

본 연구는 2012년 3월부터 같은 해 8월까지 서울시에 
소재하고 있는 W병원의 물리치료실에 내원한 18세 이상
의 비특이성 경부통 환자 중 본 연구에 참여하기를 동의
한 132명(남성 55명, 여성 77명)을 대상으로 조사연구를 
시행하였다. 경추부에 응급치료가 필요하거나 진행성 신
경학적 질환이 있는 경우, 경추부가 염증상태거나 심한 
외상을 입은 경우, 조사 시점으로 부터 3개월 이전에 경
부통과 관련된 물리치료나 운동치료 경험이 있는 경우는 
제외하였다. 또한 견갑대나 상지에 외상성 질환이나 신경
학적 질환이 있는 경우도 제외하였다.

연구대상자 수는 Gpower program 3.1을 이용하여 양
측검정 유의수준 0.05, 상관관계 분석에서의 중간효과 크
기인 0.3, power 0.9로 설정하여 계산하였을 때 111명이 
산출되었으며. 본 연구의 대상자 수인 132명은 충분한 것
으로 파악되었다.

2.2 연구도구

2.2.1 경부통증과 기능장애 평가 

경부통과 경부기능장애를 측정하기 위한 도구로는 한
국판 NPQ(Northwick Park Neck Pain Questionnaire)를 사
용하였다. 한국판 NPQ는 경부통 증상과 관련되어 일상
생활에 영향을 받는 9가지 질문 문항(강도, 수면, 저린 감
각, 기간, 물건 들기, 독서/TV 시청, 작업, 사회 활동, 운
전)으로 구성되어 있으며, 각 평가 척도는 0～4점으로 5
점 척도로 평균 점수가 높을수록 경부 기능장애가 크다
는 것을 의미한다. 한국판 NPQ는 경부통 환자의 통증과 
기능장애에 관한 측정 지표로 광범위하게 사용되고 있으
며, 이 등 [12]의 연구에서 Cronbach’s α 가 0.87의 높은 
신뢰도를 보인 도구이다.

2.2.2 상지 기능장애 평가

상지 기능장애는 한국판 DASH(Disabilities of the 
Arm, Shoulder and Hand)를 이용하여 평가하였다. 이 도
구는 미국 정형외과학회와 Institute for Work & Health에
서 공동으로 개발한 설문지로, 상지를 하나의 기능적 단
위로 간주하고 상지의 주관적 상태를 판정하는 도구이다. 
DASH 설문지는 동작수행능력을 평가할 수 있는 30문항
으로 구성되어 있으며, 5점 서열척도로 100점 만점에 점
수가 높을수록 더욱 심한 장애가 있음을 나타낸다. 이 설
문지는 현재 전 세계적으로 수부 및 상지질환 평가 시 많
이 사용되고 있으며, 상지 관련 연구에서 광범위하게 인
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용되고 있다. 도구에 대한 높은 타당도와 신뢰도가 널리 
알려져 있으며, 한국어판 DASH 설문지의 Cronbach’s α
는 0.94이었다[13].

2.2.3 심리학적 변수

잠재적인 교란변수로 작용할 수 있는 심리학적 변수는 
통증 자아효능감과 공포회피반응을 조사하기 위한 2가지 
도구를 사용하여 평가하였다. 먼저, 통증 자아효능감은 
Bandura[14]가 개발한 통증 자가효능감 설문지(Pain Self 
Efficacy; PSE)를 사용하였다. 총 10문항으로 구성되어 
있으며, 점수는 0점에서 60점으로 높은 점수일수록 통증 
자아효능감이 강한 것을 의미한다. Ali 등 [15]의 연구에
서 Cronbach’s α는 0.92였다.

통증과 관련된 신체적 활동 및 직업 활동에 관한 두려
움 정도는 한국판 공포-회피 반응 설문지(fear-avoidence 
beliefs questionnaire; FABQ)를 이용하였다. 설문지는 총 
16개 문항의 7점 척도로 구성되어 있으며, 점수는 0에서 
66점이며 점수가 높을수록 더욱 강한 공포-회피 반응을 
가졌음을 의미한다[16]. 도구의 신뢰도는 주명규 등[17]
의 연구에서 Cronbach’s α는 0.90으로 나타났다.

2.2.4 기타 평가

그 외 변수로는 신체활동 수준, 경부통의 정도와 기간
을 조사하였다. 신체활동 수준은 운동여부로 조사하였으
며, 과거 3달 이내에 한 달에 한번 심박수가 증가할 정도
의 운동 경험이 있는 자를 운동군, 전혀 운동을 하지 않
는 자를 비운동군으로 분류하였다. 또한 통증의 정도는 4
가지 항목의 통증정도를 평가하는 4항목 시각적 통증 상
사척도(Quadruple Visual Analogue Scale; QVAS)와 현재 
경부통을 경험한 기간(주), 과거 경부통을 경험한 전체 
기간(주), 통증 부위 등을 설문지를 통해 평가하였다[18].

2.3 자료분석

수집된 자료는 PASW 18.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 대상자의 인구사회학적 특성과 주요 변수에 대한 
기술통계는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였
다. 주요변수들은 Shapiro-Wilk test를 이용하여 정규성을 
확인하였고, NPQ와 DASH 점수는 피어슨 상관분석
(Pearson's correlation coefficient)을 이용하여 분석하였다. 
또한 DASH 점수를 기준으로 NPQ, PSE, FABQ 점수간
의 관련성은 단계별 선형회귀분석(Stepwise linear 
regression)을 이용하여 분석하였다. 통계적 유의수준 α
는 0.05로 정하였다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성과 각 변수별 점수는 Table 
1, Table 2와 같다. 대상자의 평균 연령은 36.7±11.8세였
으며, 여성이 58.3%의 분포를 보였다. 대상자의 63.6%에
서 직업이 있었으며, 현재 통증이 유지된 기간이 평균 
9.4±11.15주로 확인되었다.

Variables
Frequency 

(%)
Mean(SD) Range

Age 132 36.70(11.86) 15～65

Gender

   Male 55(41.7)

   Female 77(58.3)

Employment status

   Yes 84(63.6)

   No 48(36.4)

Length of current  

episode (weeks)
9.4(11.15) 1～96

Total length of neck pain 

(weeks)
15.6(14.41) 1～96

Previous history of neck pain

   Yes 101(76.5)

   No 31(23.5)

Site of symptoms

   N e c k / s h o u l d e r  

girdle only
81(61.4)

   N e c k / s h o u l d e r 

girdle/arm pain
51(38.6)

Participation in exercise

   Non-exerciser 48(36.4)

   exerciser 83(62.9)

[Table 1] General characteristics of participants and 

score

Variables Mean(SD) Range

NPQ score (0-100) 46.9(16.9) 19.4~97.2

QVAS score (0-100) 48.2(14.6) 15~82.5

DASH score (0-100) 34.7(17.8) 7.5~84.2

FABQ score (0-66) 32.7(12.7) 9~58

PES score (0-100) 59.1(12.3) 6.7~85

[Table 2] Variables score of participants
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3.2 상지기능장애와 경부통/경부기능장애, 

심리학적 요인 간의 상관관계

상지기능장애 점수와 경부통/경부기능장애, 심리학적 
요인 간의 상관관계는 Table 3과 같다. 상지기능장애는 
NPQ 점수, FABQ 점수와 QAVS 점수 간에 유의한 양의 
상관관계가 있었으며(p<0.05), PES와는 음의 상관성을 
보였다(p<0.05). 그 중 경부통 점수인 NPQ 점수는 r= 
0.753으로 상지기능장애와 가장 높은 상관성을 보였다. 
상지기능장애 점수와 NPQ 점수 간의 산점도는 Fig. 1과 
같다. 또한 DASH 점수를 기준으로 최종 회귀 모델은 
Table 4와 같다. DASH 점수의 회귀방정식은 
DASH=9.435+0.522×NPQ-0.282×PES+0.207×FABQ이며, 
이 회귀식의 설명력은 56.7%로 확인되었다. 

Variables
DASH score

Correlation coefficient p

Age -0.049 0.581

FBAQ 0.628 0.000

PSE -0.600 0.000

NPQ score 0.753 0.000

QVAS score 0.546 0.000

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, 

FABQ: fear-avoidence beliefs questionnaire, PSE: Pain Self 

Efficacy, NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionnaire, 

QVAS: Quadruple Visual Analogue Scale

[Table 3] Correlation coefficients between DASH and 

various variables

[Fig. 1] Scatterplot showing the bivariate correlation 

between Northwick Park Neck Pain 

Questionnaire score and Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand score(r=0.567, 

p<0.05)

Unstandardised 

coefficients

Standardised 

coefficients
t p

B Std.Error Beta

(Constant) 9.435 5.561 1.670 0.097

NPQ scores 

at baseline
0.522 0.067 0.493 7.813 0.000

PSE scores 

at baseline
-0.282 0.059 -0.278 -4.802 0.000

FABQ 

scores at 

baseline

0.207 0.052 0.236 3.981 0.000

Dependent variable: DASH

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, FABQ: 

fear-avoidence beliefs questionnaire, PSE: Pain Self Efficacy, 

NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionnaire

[Table 4] General model fitted to baseline DASH score

4. 고찰 

본 연구는 사무직 근로자들에게 흔히 발생하는 대표적
인 근골격계 질환인 비특이성 경부통이 상지기능장애와 
어떠한 상관성이 있는지 알아보기 위하여 실시되었다. 

경추부의 통증이 심한 환자일수록 상지 기능장애수준 
역시 증가하는 강한 양의 상관성을 보였다. 이는 경부통
의 원인을 분석한 결과라고 할 수는 없지만, 경부통과 상
지 기능장애간에 밀접한 상관성이 있음을 확인할 수 있
다. Mairi 등[19]은 영국의 비특이성 경부통 환자 151명
을 대상으로 경부통증과 상지 기능장애 간에 상관성을 
조사한 결과, 두 변수간에 상관계수 0.799의 높은 양의 
상관관계가 있음을 보고하였고. 이는 본 연구의 결과와 
일치한다. 또한 경부통증은 상지의 기능장애뿐만 아니라 
상지 근력의 감소와도 상관성이 있음을 제시하였다. 이러
한 결과와 관련된 명확한 역학적 기전은 밝혀지지 않았
지만, 원인기전에 관한 3가지 가설을 제시할 수 있을 것
이다.

첫째는 경추부와 상지의 구조적 연결성이다. 경추부와 
상지는 뼈와 근육이 상호 기계적으로 연결되어 있는 해
부학적 특성을 지니고 있으며, 이에 지속적으로 가해지는 
상지의 기계적 부하가 경추부위 관절 및 인대에 직접적
으로 부하를 증가시켜 통증을 야기시킬 수도 있다는 것
이다[20]. 이는 상지를 주로 사용하는 직업군에게 더 흔
히 발생될 수 있다.

둘째, 말초신경의 미세한 손상이다. 상완신경총은 경추
부에서 상지로 이어진 역학적 연결구조를 띄고 있으며, 상
지가 움직이게 되면 경추부에서 뻗어내려 온 신경조직들
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이 신장(elongation)되고 활주(sliding)현상이 나타나게 되
는데[21], 이 때 상지의 지속적이고 반복적인 움직임은 신
경조직를 신장시키고, 조직의 미세한 손상을 유발시킬 수 
있으며, 과민해진 신경조직들이 경부통을 발생시킬 수 있
다[22]. 또한 경부통 환자는 상지를 사용할 때마다 불편감
을 겪어야 하기 때문에 상지의 움직임을 제한할 수 있다.

마지막은 경부통과 관련된 신체기능의 저하이다. 실제 
경부통 환자들은 통증으로 인해 상지를 기능적으로 사용
할 수 없고, 이것이 신체적 저하로 이어져 전신의 근지구
력과 근력 및 심혈관계 능력의 감소로 이어질 수 있다
[24]. 본 연구에서도 상지기능장애 설문지에 식사준비하
기, 집안일 하기, 무거운 물건 나르기, 음식 자르기 등과 
같은 일생생활동작의 수행능력을 평가하였을 때 경부통
이 심한 환자일수록 위의 동작수행이 더 어려운 것으로 
확인되었다. 이와 같이 경부통과 상지기능장애 간의 역학
적 연관성과 본 연구에서 확인된 높은 상관성은 비특이
성 경부통 환자의 효과적인 치료를 위해 반드시 고려해
야 할 점이라고 여겨진다.

또한 경부통과 상지기능장애 두 변수간의 혼란변수로 
작용할 수 있는 심리사회학적 요소에 대한 분석결과 공
포회피반응지수가 높을수록, 통증자아효능감이 낮을수록 
상지기능장애가 증가하는 것으로 확인되었다. 최근 근골
격계 질환에 있어 심리사회학적 요소는 기능장애와 만성
화의 원인으로 강조되고 있는 추세이며, 그 중 공포회피
반응은 통증 발생의 우려 때문에 움직임 자체를 회피하
는 행동으로, 지속될 경우 신체적 활동 저하로 이어져 기
능장애를 야기시킬수 있다[24]. 통증자아효능감 역시 만
성 근골격계 질환의 기능장애를 예측할 수 있는 주요 평
가도구로 보고되고 있으며, Denison 등[25]은 통증자아효
능감 점수가 낮은 환자일수록 통증이 나타날 수 있는 동
작을 피하고, 포기하여 기능적 활동 수준이 저하되어 근
골격계 기능장애가 지속적으로 유발될 수 있다고 보고하
였고, 이러한 결과는 본 연구에서 확인한 상지기능장애와 
통증자아효능감과의 상관성과 일치하는 결과이다. 

이러한 결과들은 비특이성 경부통 환자의 통증수준이 
높은 경우, 역학적 요인들과 심리학적 요인들로 인하여 
상지기능장애수준이 저하되고, 이는 다시 경부통 회복에 
부정적인 영향을 미쳐 치료를 지연시키는 악순환의 과정
이 되풀이 될 수 있음을 시사한다. 이 처럼 비특이성 경
부통 환자의 경부통 및 경부기능장애수준이 상지기능장
애와 양의 관계가 있는 것으로 나타난 것은 임상적으로 
의미가 있다고 판단된다. 다시 말해, 경부통 환자 치료 및 
관리에 있어 경추부 교정 및 치료만을 강조해왔던 현재
의 치료적 접근을 상지로 확대하고, 보다 포괄적이고 다
양한 접근방법으로 시도해 볼 수 있는 근거를 마련한 계

기가 될 수 있다고 여겨진다. 따라서 비특이성 경부통 환
자의 치료 및 관리 시 상지의 기능장애를 평가하고 상지 
기능 장애 개선 프로그램을 함께 병행하는 것이 필요하
다고 할 수 있다.

본 연구는 다음의 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구
대상자가 서울에 위치한 일개 종합병원에 내원한 환자들
로만 구성하였기 때문에 연구결과를 일반화 시키는데 한
계가 있다. 둘째, 경부통과 경부기능장애 및 상지기능장
애평가가 연구대상자의 주관적 평가에 의해 측정되었음
으로 그 점수에 대한 신중한 해석이 필요하다. 이에 후속
연구에서는 비특이성 경부통 환자의 특성으로 결과가 일
반화될 수 있도록 다양한 지역과 성별, 기관에서 조사를 
실시하고, 경부통과 상지기능장애를 평가하는 보다 객관
적이고 신뢰성 높은 측정도구를 이용한 연구가 필요하다. 
또한 경추부 통증과 상지기능장애 간 상관성에 영향을 
줄 수 있는 다양한 심리사회학적 요인, 생리학적 요인, 역
학적 요인들을 조사하는 후속연구가 필요할 것이다.

5. 결론

본 연구는 비특이성 경부통 환자 132명을 대상으로 경
부통과 상지 기능장애수준 간의 상관성을 조사연구하여 
그 결과를 분석하였다. 그 결과 두 변수간의 높은 양의 
상관성이 나타났다. 또한 심리사회학적인 변수가 상지 기
능장애에 영향을 줄 수 있는 요인으로 확인되었다. 따라
서 이러한 결과는 산업체 근로자나 임상 환자들 중 비특
이성 경부통을 경험하는 근로자나 환자들의 평가 시 경
부의 평가와 함께 상지기능과 심리사회학적 요소를 함께 
고려함으로서 효율적인 치료계획과 중재 프로그램을 제
공하는데 필요하다고 할 수 있다.
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• 2000년 3월 ~ 2006년 2월 : 부산가톨릭대학교 물리치
료학과 교수

• 2006년 3월 ~ 현재 : 대전대학교 물리치료학과 교수

<관심분야>
근골격계물리치료, 도수치료, 슬링운동

전 재 국(Jae-Guk Jeon) [정회원]

• 2009년 2월 : 삼육대학교 일반대
학원 물리치료학과 (물리치료학
석사)

• 1998년 2월 ~ 2001년 2월 : 의
정부중앙병원 물리치료실 실장

• 2001년 3월 ~ 2007년 9월 : 메
디앙병원 물리치료실 실장

• 2007년 10월 ~ 현재 : 서울우리들병원 척추건강치료실 
팀장

<관심분야>
근골격계물리치료, 도수치료, 병원경영

신 의 주(Shin-eui ju) [정회원]

• 2012년 2월 ~ 현재 : 삼육대학
교 일반대학원 물리치료학과 석
사과정

• 2007년 2월 ~ 2008년 3월 : 선
정형외과

• 2008년 4월 ~ 2010년 4월 : 제
니스 병원

• 2010년 6월 ~ 현재 : 서울우리들병원 본원 척추건강치
료실 주임/정형전문 도수치료사

<관심분야>
근골격계물리치료, 도수치료, 스포츠 의학
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