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Abstract

Fatigue of the cervical muscles by prolonged cervical 
position 

Young-Min Kim, Hyo-Jeong Lee
Dept. of Physical Therapy Chungju National University

Purpose: This study is to identify the muscle fatigue and pain by various cervical positions in the VDT work. 
Methods: Twenty two volunteers (11 males and 11 females) participated in this study. Each subject gazes 
monitor in front of them for thirty minutes in the three cervical positions (neutral, 30 degree flexed, and 30 
degree extended positions). Visual analogue scale (VAS) for the pain and pressure pain threshold(PPT) of the 
trapezius and levator scapula for the muscle fatigue were measured every fifteen minutes. Results: VASs after 
15 minutes were 1.23±0.43 in neutral, 3.0±0.93 in flexed, and 5.27±1.03 in extended position respectively 
and increased to 1.5±0.67, 4.59±1.26, and 7.73±0.98 after 30 minutes. The order of magnitude of VAS was 
extended, flexed, and neutral position(p<0.01). PPTs in both sides of upper trapezius and levator scapula 
muscles were decreased at the three positions after 15 and 30 minutes respectively(p<0.01). There were no 
statistical differences of PPTs in neutral and flexed positions after 15 and 30 minutes(p<0.01). Extended 
position showed lowest PPTs in both side of upper trapezius and levator scapula muscles after 15 and 30 
minutes(p<0.01). There were statistical differences of PPTs in extended position and the other two positions 
after 15 and 30 minutes(p<0.01). Conclusion: The cervical position that has the most influence on the 
cervical muscle fatigue and pain in the VDT work is extended position. 
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Ⅰ. 서론

현대의 작업양식이 수작업에서 자동화로 바뀜에 따
라 컴퓨터의 사용 및 보급이 증가하게 되었다. 이러한 
변화로 작업능률은 향상되었으나 장기적으로 컴퓨터 사
용자의 건강을 위협하는 잠재적인 요인들이 새로운 문
제로 대두되었다. 검퓨터 관련 근골격계 질환에 대한 
연구가 보고 되고 있다 (이중호, 송영웅, 나석희, 정민
근, 2006). 

컴퓨터를 사용하는 작업자에게서 발생하는 근 골격
계 질환은 관점에 따라 여러 가지 용어로 표현되고 있
다. 흔히 미국에서는 누적외상성 질환 (cumulative 
traumatic disorder: CTD), 영국과 호주 등에서는 반복
성 긴장 손상 (repetitive strain injury: RSI), 스웨덴에
서는 인간공학관련 손상(ergonomically related injuries: 
ERI), 일본에서는 경견완증후군(cervicobrachial syndrome) 
등의 용어를 사용하고 있으며 이외에도 과사용증후군
(overuse syndrome), 미세외상(microtrauma) 등이 있
다(김현욱 2002).

인간공학에서는 작업관련성 근골격계 질환의 세 가
지 유발 요인으로 힘(force), 자세(posture), 그리고 반
복성 (repetition)을 공통적으로 언급하고 있다. 컴퓨터
를 사용하는 작업은 이들 세 가지 요인이 복합적으로 
관여하는 매우 전형적인 사례이며, 이들 요인들이 작업
자의 근골격계에 중대한 영향을 미치게 된다(유은정, 
오세진, 문광수, 이요행과 이충원, 2007). Susal 등
(1991)은 수백 명의 컴퓨터 사용자를 대상으로 설문 조
사를 실시한 결과, 작업자세가 근골격계 문제를 발생시
킬 수 있는 주요 요인이라고 보고 하였고, Hasson 등 
(1992)은 작업관련성 근골격계 질환은 누적적이고 특정 
신체 부위에 지속적인 스트레스로 인하여 장기간에 걸
쳐 점차적으로 발생된다고 하였다. 또한 Chaffin 
(1973)과 Hagberg (1984)는 장시간 동안 컴퓨터를 이
용하는 작업에서 근골격계 질환으로 발전하는 주요 위
험요인이 목과 어깨의 부자연스러운 자세 때문일 것이
라고 보고하였다. 이처럼 컴퓨터 작업은 다른 작업에 
비해 정적인 자세 (static posture)에서 장시간에 걸친 
근육의 활동에 의해 조절되기 때문에 어깨부위의 근골
격계 질환을 초래하는데 가장 위험한 요인이 되고 있다 
(Aaråls et al. 2001). 근골격계의 불편함 (discomfort)
은 작업자의 기능적인 능력 (functional capacity)과 작
업부하간의 만성적인 불균형에 의한 것으로 생각되며 

작업자의 기능적 능력을 증가시키거나 작업부하를 감소
시켜 이러한 불균형을 줄일 수 있다(Mathiassen & 
Winkel, 1996). 이러한 업무관련 근골격계 질환의 발생
기전은 아직 정확히 규명되지 않았지만, 반복횟수가 증
가하거나, 과도한 힘이 작용하면 건(腱)이 신장하거나 
건 주위의 미세 구조가 압박되어 건의 허헐(ischemia) 
또는 미세손상(microtear)을 일으켜 염증이 유발되는 
것으로 생각하고 있다 (Snook 등, 1988). 그 중에서 
목 질환의 병리학적인 원인은 명백하지 않지만, 여러 
자세에서 머리를 고정시키기 위해 근 수축이 유지되어
야 하며, 근 약화로 인한 피로는 만성적인 목 통증을 
야기시키는 원인으로 언급되고 있다(Cailliet, 1988; 
Janda, 1988; Viljanen 등, 2003). 이와 같은 현대인들
의 작업환경과 생활습관은 운전하기, 책상에서 일하기, 
컴퓨터에서 일하기 등 앉은 자세에서 목을 구부리거나 
목을 많이 움직이게 되므로, 경추 추체간 비정상적인 
움직임으로 인한 과사용으로 근육이 피로를 적절히 조
절하지 못할 때 목통증을 유발시킬 수 있다(Gogia와 
Sabbahi, 1994). 이러한 경부통은 목, 어깨주변의 근육 
쏠림 현상으로 인한 통증을 일생에 한번쯤 경험하게 되
는 질환이며, 통증 조절에 있어서 정확한 자세 조절을 
통한 근육 및 관절 그리고 연부 조직 등에 과도한 스트
레스를 감소시키는 것이 통증 조절에 중요한 역할을 하
게 된다(김동희 등, 2007).

경추부는 일반적으로 전방으로 만곡을 이루고 있는
데 이는 쐐기 모양의 추간판과 흉추의 후만곡을 보상하
기 위한 것이다. 경추부는 해부학적 특성상 상대적으로 
관절 운동 범위가 크고, 관절의 안정성도 약한 편이다
(김동희 등, 2007).

경추부는 두부의 운동범위를 제공하기에 두부와 경
부는 여러 가지 환경에 대처해서 역동적 혹은 정적인 
활동을 할 수 있도록 자세 조절이 이루어 져야 한다. 

 특히 컴퓨터 작업 시 목의 자세는 작업자의 자세 
및 피로도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 
(Psihogios et al, 2001; 이중호 등, 2006). 컴퓨터의 
장시간 사용으로 인한 앉은 자세에서의 지속적인 주시 
자세로 인해, 경부에 지속적인 자세 이상이 발생하고, 
이는 경부의 근육과 근막, 신경에 지속적 이상 압력이 
발생하여 기간이 지난 후 경부 근육에 긴장성 경부 증
후군이 나타나게 되는 것이다. 또한 컴퓨터 작업은 작
업자가 대상물을 주시하기 위해 목 관절의 정적인 자세
를 유지하게 되는데, 지속적인 정적 수축에 의한 근육 
피로는 시간이 경과함에 따라 심각한 증상으로 발전하
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게 된다(Scutter, Turker &  Hall, 1997). 이러한 목 근
육의 피로는 머리와 목을 움직이는 다양한 근육, 정신
물리학적인 영향 등에 의해 발생하므로 이를 평가하는
데 어려움이 있어, 목 근육에 관한 연구는 다른 신체 
부위에 대한 연구에 비해 미흡한 실정이다(NIOSH, 
1997)

따라서, 본 연구에서는 컴퓨터 작업 시 다양한 목 자
세에 의한 통증의 변화를 알아보고 자세에 따른 근피로
도를 평가하여 컴퓨터 작업 시 적절한 목의 자세를 제
시하고자 한다.
 
2. 연구방법

연구 방법은 대상자에게 실험의 목적과 내용, 주의사
항 등을 전달하고, 의자와 등받이는 자신이 편한 자세
가 되도록 조절한 후 의자에 앉아 중립(0°), 굴곡
(30°), 신전(30°) 중 한 가지 자세를 유지하고 전방의 
모니터를 주시하도록 하였다(그림 1).

자세의 선택은 무작위로 하였고 한 자세가 정해지면 
그 자세에서 모니터 화면의 영상을 주시하도록 하고, 
15분과 30분 후에 VAS와 압통을 측정하였다. 하루에 
한 자세에서의 평가만 하였고 3일에 걸쳐 3가지 자세
에서 검사를 수행하였다 . 

그림 1. Measurement of Cervical CRM with CROM
3. 측정방법

대상자 목의 자세는 CROM (Cervical Range of 
Motion Instrument) 을 사용하여 전두면이나 횡단면에
서 각도의 변화가 없는 상태에서 시상면에서만 각각의 
자세를 유지하도록 하였다(그림 1). CROM (Deluxe 
#302, MedNet)은 전두면, 시상면, 횡단면의 3면에서의 
각도를 동시에 측정할 수 있도록 되어 있다.목과 어깨
의 주관적 불편도는 10점 만점의 통증 시각 상사척도

(VAS: visual analog scale)로 측정하였는데 설문지를 
통하여 직선상에 대상자가 직접 표기하도록 하였다. 압
통역치를 통한 근포로도는 디지털 통각계(AP1114, 미
국) 를 이용하여 좌⦁우의 상승모근(upper trapezius), 
견갑거근(levator scapulae)에 대하여 측정하였다(그림 
2). 측정은 대상자가 양손을 무릎위에 얹고 허리를 바
로 하고 앉은 자세에서 측정하였으며, 측정위치는 상승
모근은 C7의 극돌기와 견봉돌기의 중간지점에서, 견갑
거근은 C2의 극돌기와 견갑골 상각의 중간지점에서 측
정하였다(김영민, 2009). 

측정방법은 압통통각계(pressure algometer)를 1 
kg/sec의 속도로 검사부위에서 수직으로 압력을 가하면
서 통증이 시작되는 시점에서 바로 “아” 하는 신호를 
보내도록 하여 그 순간의 계기상의 수치를 kg/cm2 단
위로 계측하였다. 측정은 3회 연속 측정하여 평균치를 
사용하였다. 

그림2.  Digital Pressure Algometer
4. 분석방법

중립위, 굴곡위, 신전위의  VAS와 압통역치는 
Paired T-test를 실시하였고, 시간대 별 각 자세의 변
화차이를 비교하기 위해 one way ANOVA로 분석하였
고 post-hoc comparison은 Duncan으로 검정하였다.
통계처리는 SPSS 12.0 프로그램을 사용하여 분석하였
으며 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과
1. 연구대상자의 특성

연구대상자는 총인원 22명으로 남자 11명, 여자 11
명으로 구성되었다. 이들의 평균 연령은 22.00±1.80세
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였고, 남자 22.91±1.70세, 여자 21.09±1.45세였다. 신
장은 남자 173.00±3.90 ㎝, 여자 162.09±5.24 ㎝이었
고, 체중은 남자 66.45±4.63 ㎏, 여자 50.45±3.50 ㎏이
었다. BMI를 보면 평균 20.70±1.87로 남자 22.21±1.42, 
여자 19.19±0.57이었다(표 1).

V M  (n=11) F (n=11) T (n=22)
Age(yr) 22.91±1.70 21.09±1.45 22.00±1.80
H(㎝) 173.00±3.90 162.09±5.24 167.55±7.18
W(㎏) 66.45±4.63 50.45±3.50 58.45±9.12

BMII(m/
㎏2) 22.21±1.42 19.19±0.57 20.70±1.87

a평균±표준편차.

표 1. 연구 대상자의 일반적인 특성 

2. 시간경과에 따른 각 자세별 통증의 변화
 1) 중립위 

중립위에서 시간에 따른 압통역치와 VAS의 변화를 
비교하였다.
(1) VAS의 변화

중립 자세의 경우 15분 후 1.23±0.43으로, 그리고 
30분 후에 1.5±0.67으로 증가하였고 시간간의 차이는 
-0.27±0.55이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(표 2)(그림 3).
(2) 오른쪽 상부승모근(RUT)의 압통역치

중립자세에서 3.17±0.40에서 15분후 3.13±0.43로, 
그리고 30분 후 3.07±0.43로 감소하였고 시간간의 차
이는 0.06±0.07이며 통계학적으로 유의한 차이가 있
었다(p<.05) (표2, 그림 4). 
(3) 왼쪽 상부승모근(LUT)의 압통역치

왼쪽 상부승모근의 압통역치는 중립자세에는 
3.20±0.47에서 15분후 3.13±0.44로, 그리고 30분 후 
3.03±0.39로 감소하였고 시간간의 차이는 0.09±0.10
이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 
2)(그림 5).
(4) 오른쪽 견갑거근(RLS)의 압통역치

오른쪽 견갑거근의 압통역치는 중립자세의 경우  
3.34±0.32에서 15분후 3.31±0.32로, 그리고 30분 후 
3.22±0.33로 감소하였고 시간간의 차이는 0.10±0.09
이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 
2)(그림 6).
(5) 왼쪽 견갑거근(LLS)의 압통역치

왼쪽 견갑거근의 압통역치는 3.36±0.38에서 15분후 
3.35±0.35로, 그리고 30분 후 3.24±0.34로 감소하였
고 시간간의 차이는 0.10±0.09이며 통계학적으로 유
의한 차이가 있었다(p<.05)(표 2)(그림 7).

M±SD df t P-value
RUT15 - RUT30 3.13±0.433.07±0.43 21 4.10 0.001*

LUT15 - LUT30 3.13±0.453.03±0.39 21 3.30 0.003*

RLS15 - RLS30 3.31±0.323.22±0.33 21 4.49 0.000*

LLS15 - LLS30 3.35±3.243.24±0.34 21 5.10 0.000*

V15 - VAS30 1.23±0.431.50±0.67 21 -2.32 0.030*

표 2. 중립위 통증변화 

 * p<.05
2) 굴곡위 

굴곡위에서 시간에 따른 압통역치와 VAS의 변화를 
비교하였다(표 3).
(1) VAS의 변화

굴곡자세의 경우 15분 후 3.0±0.93로, 30분 후 
4.59±1.26로 증가하였고 시간간의 차이는 -1.60±0.73 
이며통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05)(표 3)
(그림 3). 
(2) 오른쪽 상부승모근의 압통역치

굴곡자세의 경우 3.17±0.40에서 15분 후, 3.02±0.35로, 
30분 후 2.86±0.41로 감소하였고 시간간의 차이는 
0.16±0.15이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(표 3)(그림 4).
(3) 왼쪽 상부승모근의 압통역치

굴곡자세의 경우  3.20±0.47에서 15분 후 
2.96±0.34로, 30분 후 2.77±0.35로 감소하였고 시간
간의 차이는 0.19±0.14이며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(표 3)(그림 5).
(4) 오른쪽 견갑거근의 압통역치

굴곡자세의 경우  3.17±0.40에서 15분 후 3.02±0.35, 
30분 후 2.86±0.41로 감소하였고 시간간의 차이는 
0.13±0.13이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(표 3)(그림 6).
(5) 왼쪽 견갑거근의 압통역치

굴곡자세의 경우 3.36±0.38에서 15분 후 3.23±0.29, 
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30분 후 3.09±0.28로 감소하였고 시간간의 차이는 
0.13±0.07이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(표 3)(그림 7).

M±SD df t P-value
RUT15 - RUT30 3.02±0.352.86±0.41 21 5.31 0.000*

LUT15 - LUT30 2.95±0.342.77±0.35 21 6.32 0.000*

RLS15 - RLS30 3.20±0.323.06±0.30 21 4.76 0.000*

LLS15 - LLS30 3.23±0.293.09±0.28 21 8.77 0.000*

V15 - VAS30 3.00±0.934.59±1.26 21 -10.16 0.000*

표 3. 굴곡위 통증변화

 * p<.05
3) 신전위

신전위에서 시간에 따른 압통역치와 VAS의 변화를 
비교하였다(표 4).
(1) VAS의 변화

신전자세의 경우 15분 후 5.27±1.03로, 30분 후 
7.73±0.99로 증가하였고 시간간의 값 차이는 
-2.45±0.96이며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<.05)(표 4)(그림 3).
(2) 오른쪽 상부승모근의 압통역치

신전자세의 경우에는 3.17±0.40에서 15분 후 , 
2.54±0.76로, 30분 후 2.35±0.72로 감소하였고 시간
간의 값 차이는 0.19±0.16이며 통계학적으로 유의한 
차이가 있었다(p<.05)(표 4)(그림 4).
(3) 왼쪽 상부승모근의 압통역치

신전자세의 경우에는 3.20±0.47에서 15분 후 
2.52±0.73로, 30분 후 2.35±0.72로 감소하였고 시간
간의 차이는 0.17±0.13이며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(표 4)(그림 5).
(4) 오른쪽 견갑거근의 압통역치

신전자세의 경우에는 3.20±0.47에서 15분 후 
2.53±0.73로, 30분 후 2.35±0.72로 감소하였고 시간
간의 차이는 0.18±0.19이며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(표 4)(그림 6).
(5) 왼쪽 견갑거근의 압통역치

신전자세의 경우에는 3.36±0.38에서 15분 후 
2.69±0.68로, 30분 후 2.54±0.69로 감소하였고 시간

간의 차이는 0.15±0.15이며 통계학적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.05)(표 4)(그림 7).

M±SD df t P-value
RUT15 - RUT30 2.54±0.762.35±0.73 21 5.74 0.000*

LUT15 - LUT30 2.52±0.732.35±0.72 21 6.29 0.000*

RLS15 - RLS30 2.73±0.692.55±0.69 21 4.37 0.000*

LLS15 - LLS30 2.69±0.692.54±0.69 21 4.71 0.000*

V15 - VAS30 5.27±1.037.73±0.99 21 -11.96 0.000*

표 4. 신전위 통증변화

 * p<.05

그림 3. VAS의 자세별 비교

그림 4 오른쪽 상부승모근의 비교

 그림 5. 왼쪽 상부승모근의 비교
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그림 6. 오른쪽 견갑거근의 비교

그림7. 왼쪽 견갑거근의 비교

3. 각 시점간 자세별 변화비교 
 1) 15분 측정시 자세별 변화비교

15분시에 각 자세별간에  압통역치와 VAS변화를 비
교하였다. 
(1) VAS

15분 시의 각 자세간 VAS변화 비교는 중립위는 
1.23±0.43, 굴곡위는 3.00±0.93, 신전위는 
5.27±1.03로 F값이 128.87(p<.05)로 각 자세간의 유
의한 차이를 보였고 Duncan 사후검정에서 각 자세간
은 서로 다르게 분석되었다(표 5). 
(2) 오른쪽 상부승모근의 압통역치

15분 시의 각 자세간 RUT의 비교는 중립위는
3.13±0.43, 굴곡위는 3.02±0.35, 신전위는 
2.54±0.76로 F값이 7.32로 각 자세간의 유의한 차이
를 보였고(p<.05), Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡
위간에는 차이가 없었고 신전위와는 차이를 보였다(표 
5).
(3) 왼쪽 상부승모근의 압통역치

15분 시의 각 자세간 LUT의 비교는 중립위는 
3.13±0.44, 굴곡위는 2.96±0.34, 신전위는 
2.53±0.73로 F값이 7.70로 각 자세간의 유의한 차이
를 보였고(p<.05), Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡
위간에는 차이가 없었고 신전위와는 차이를 보였다(표 
5).

(4) 오른쪽 견갑거근의 압통역치
15분 시의 각 자세간 RLS의 비교는 중립위는 

3.31±0.32, 굴곡위는 3.20±0.32, 신전위는 2.73±0.69로 
F값이 8.96로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고
(p<.05), Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 
차이가 없었고 신전위와는 차이를 보였다(표 5).
(5) 왼쪽 견갑거근의 압통역치

15분 시의 각 자세간 LLS의 비교는 중립위는 
3.34±0.34, 굴곡위는 3.23±0.29, 신전위는 2.69±0.68
로 F값이 11.95로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고
(p<.05), Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 
차이가 없었고 신전위와는 차이를 보였다(표 5).

M±SD MS F p
RUT 중립굴곡신전

3.13±0.43b
3.02±0.35b
2.54±0.76a

between 2.16 7.32 0.00*
within 0.30

LUT 중립굴곡신전
3.13±0.44b
2.96±0.34b
2.53±0.73a

between 2.16 7.70 0.00*
within 0.28

RLS 중립굴곡신전
3.31±0.32b
3.20±0.32b
2.73±0.69a

between 2.06 8.96 0.00*
within 0.23

LLS 중립굴곡신전
3.34±0.34b
3.23±0.29b
2.69±0.68a

between 2.68 11.95 0.00*
within 0.22

VAS 중립굴곡신전
1.23±0.43a
3.00±0.93b
5.27±1.03c

between 90.47 128.87 0.00*
within 0.70

표 5. 15분 측정 시 자세별 변화 

 * p<.05,  a,b,c: post-hoc comparison a>b>c

 2) 30분 측정 시 자세별 변화비교
30분시에 각 자세별간에  압통역치와 VAS변화를 비

교하였다.
(1) VAS

30분 시의 각 자세간 VAS변화 비교는 중립위는 1.50±0.67, 
굴곡위는 4.59±1.26, 신전위는 7.73±0.98로 F값이 
212.67로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
Duncan 사후검정에서 각 자세간은 서로 다르게 
분석되었다(표 6).
(2) 오른쪽 상부승모근의 압통역치

30분 시의 각 자세간 RUT의 비교는 중립위는3.07±0.43, 
굴곡위는 2.86±0.41, 신전위는 2.35±0.73로 F값이 
10.30로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 차이가 없
었고 신전위와는 차이를 보였다(표 6).
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(3) 왼쪽 상부승모근의 압통역치
30분 시의 각 자세간 LUT의 비교는 중립위는 3.03±0.39, 

굴곡위는 2.77±0.35, 신전위는 2.35±0.72로 F값이 
9.73로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 차이가 없
었고 신전위와는 차이를 보였다(표 6).
(4) 오른쪽 견갑거근의 압통역치

30분 시의 각 자세간 RLS의 비교는 중립위는 3.22±0.33, 
굴곡위는 3.06±0.30, 신전위는 2.56±0.69로 F값이 
11.80로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 차이가 없
었고 신전위와는 차이를 보였다(표 6).
(5) 왼쪽 견갑거근의 압통역치

30분 시의 각 자세간 LLS의 비교는 중립위는 3.24±0.34, 
굴곡위는 3.09±0.28, 신전위는 2.54±0.69로 F값이 
13.71로 각 자세간의 유의한 차이를 보였고(p<.05), 
Duncan 사후검정에서 중립과 굴곡위간에는 차이가 없
었고 신전위와는 차이를 보였다(표 6).

M±SD MS F p
RUT 중립굴곡신전

3.07±0.43b
2.86±0.41b
2.35±0.73a

between 3.04 10.30 0.00*
within 0.30

LUT 중립굴곡신전
3.03±0.39b
2.77±0.35b
2.35±0.72a

between 2.60 9.73 0.00*
within 0.27

RLS 중립굴곡신전
3.22±0.33b
3.06±0.30b
2.56±0.69a

between 2.66 11.80 0.00*
within 0.23

LLS 중립굴곡신전
3.24±0.34b
3.09±0.28b
2.54±0.69a

between 3.05 13.71 0.00*
within 0.22

VAS 중립굴곡신전
1.50±0.67a
4.59±1.26b
7.73±0.98c

between 213.29212.67 0.00*
within 1.00

표 6. 30분 측정 시 자세별 변화

 * p<.05,  a,b,c: post-hoc comparison a>b>c
Ⅳ. 고찰

최근 컴퓨터 단말기 사용으로 인하여 발생하는 작업
관련성 근골격계 질환이 작업자 개인의 신체적 문제는 
물론 경제적 문제 등 사회문제로 대두되고 있다(임상
혁, 박희석, 김현욱,2000). 미국 NIOSH에서는 2,000 
건 이상의 관련 역학문헌을 검토하여 신체부위별 장해
와 작업관련 요인에 대한 연관성을 발표하였다(Jones 
et al., 1997). NIOSH의 견해로는 목과 어깨 부위는 
작업 자세와 강한 연관성이 있으며 반복성과 힘은 연관

성이 있고 진동에 대해서는 아직  충분한 증거가 없다
고 하였다. 우리나라에서도 작업관련성 근골격계 질환
의 증가 속도 역시 매년 크게 증가하고 있으며, 이러한 
근골격계 질환의 증가는 여러 가지 직접 및 간접적인 
요인이 복합적으로 작용한다(김현욱, 2002).

장기간, 낮은 수준의 정적 근 활성화는 어깨 근육통
의 원인이 된다. 같은 자세를 오래 동안 유지하게 되면 
자세유지를 위한 목과 어깨의 근육에서 정적 수축이 지
속된다(Onishi N at al., 1982, Aaras A, 1994, 
Hagber M, 1984). 연구에 의하면 컴퓨터 작업 시 가
장 높은 증상 호소율을 보이는 부위는 어깨와 목으로서 
80% 이상이 어깨의 통증을 호소하였으며 70% 이상이 
목의 통증을 호소하고 있다.(Kim YM, 2007, Song JC 
at al., 1998, Roh SC at al., 1997, Cha BS, at al., 
1996) 따라서 이들의 대부분이 근육의 자세긴장에 의
한 통증의 문제를 가지고 있다고 볼 수 있다.

근육의 피로도는 일반적으로 본인이 느끼는 자각적
인 증상 또는 근수축에 의한 허혈성 장애로 인한 대사
물의 축적으로 정의되어진다(임상혁 등 2000). 근육의 
피로도도를 자각증상으로 나타낸다면 이는 객관적인 기
준이 될 수 없고 근육의 대사산물 축적을 직접 측정할 
수 있는 도구가 아직은 없기 때문에 본 연구에서는 압
통통각계(pressure algometer)로 근육의 피로도에 대한 
역치를 평가하였다. 

압통계( algometer)는 염증상태와 관련한 압통을 측
정하는데 사용되어 왔다 (Fisher A, 1987). 손상에 의
한 세포 내외의 공간에 액체의 축적은 조직의 압력을 
높이고 압통에 대한 역치를 낮춘다(Jones et al., 1997, 
Hasson S at al., 1992).

 따라서 압통역치는 피로도를 측정하는 척도가 될 
수 있다. 압통역치를 통한 압통의 객관적인 측정은 컴
퓨터 작업 시 근골격계 장애와 관련된 여러 연구에 사
용되고 있다(Onishi N at al., 1976, Takala EP, at 
al., 1991).

컴퓨터 작업자를 대상으로 압통역치를 측정한 몇몇 
연구에 의하면 목이나 어깨의 압통역치가 낮은 것으로 
나타났다. 또한 작업자 중에서도 통증을 호소하는 집단
이 통증이 없는 집단보다 압통역치가 더 낮다고 하였다 
(Roh SC, at al., 1997, Sin BS, Park CY, 1996).

 이를 근거로 본 연구에서도 근피로도를 압통역치를 
측정하였으며, 자세에 따른 통증의 변화를 VAS로 측정
비교하였다. 

주관적인 통증을 나타내는 VAS는 15분과 30분후에 
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중립, 굴곡, 신전위에서 모두 증가하였고 각자세간에도 
유의한 차이를 보였으며 사후검정에서 세 자세간도 모
두 차이가 있음을 보였다. 

근피로도를 압통역치로 측정하였을 때 15분간과 30
분 후에 중립, 굴곡, 신전위에서 모두 역치가 증간한 
것으로 나타났다. 이는 신정일, 박정순(1996)의 연구에
서 VDT작업군의 압통점이 상부승모근과 견갑거근에서 
가장 높은 빈도를 나타난 결과와 일치하였으며  또한  
임상혁 등(2000)에서 상부 승모근이 근육의 긴장도가 
책상의 높낮이에 따는 유의한 변화가 있었다는 결과와
도 일치한다. 이런 결과는 VDT사용군의 작업부하가 견
갑거근과 상부승모근에 집중되기 때문인 것으로 사료된
다. 또한 중립, 굴곡, 신전자세간의 비교에서 15분과 
30분에서 유의한 차이를 보였으며 사후 검정에서 중립
과 굴곡위간에는 차이가 보이지 않았으나 신전위는 각 
자세간과 차이를 보였고 압통역치의 가장 큰 감소를 보
인 것은 신전위인 것으로 나타났다. 

 실험의 결과로 목의 자세가 작업자의 주관적 통증
과 피로도에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 주관적 
통증의 평가 결과, 신전의 불편도 평균이 가장 크게 나
타났으며, 굴곡, 중립 자세의 순으로 나타났다. 목의 자
세의 변화에 따라서 불편을 느끼는 것을 알 수 있었다. 
대부분의 연구 결과, 작업관련성 근골격계 질환의 원인
을 여러 가지 근무 조건과 작업 환경에서 찾는다. 이와 
같이 각종 사무기기들의 인간공학적인 조건과 기타 근
무 조건들을 사용자의 신체 조건에 맞게 설계하는 것은 
근골격계 손상을 예방하는 데 있어 매우 중요한 요인이
지만 각 개인마다 신체 조건이 다르고 선호하는 작업조
건이 달라 어떤 조건을 일률적으로 적용하기 어렵다(윤
덕기, 2002). 따라서 근골격계 손상의 외부적 요인인 
작업환경 개선과 더불어 내부적 요인인 근골격계 부담
을 줄여줄 수 있는 올바른 자세에 대한 작업자의 인식 
향상과 작업중 올바른 자세를 유지할 수 있도록 지속적
인 되먹임(feedback)을 제공하는 것, 올바른 움직임에 
대한 이해와 운동법 등은 작업관련성 근골격계 질환을 
예방하는데 있어서 중요한 요소라 할 수 있다.

 본 연구의 결과는 목의 정적인 자세에서 목의 관절 
각도로 인해 목의 피로도와 통증을 예방하기 위한 기초
자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결론
본 연구는 본 연구에서는 컴퓨터 작업 시 다양한 목 

자세에 의한 통증의 변화를 알아보고 자세에 따른 통증
텩치를 통해 근 피로도를 평가하여 컴퓨터 작업 시 적
절한 목의 자세를 제시하고자 하였다. 본 연구의 결과
는 다음과 같다. 

1. VAS는 15분후 neutral, flex, ext position 각각 증
가하였고(p<0.05) VAS는 30분후 neutral, flex, ext 
position 각각 증가하였다(p<0.05).

2. 15분후 VAS의 크기 순서는 ext, flex, neutral 이며 
통계학적으로 유의하였고(p<0.05), 30분후 VAS의 
크기 순서는 ext, flex, neutral 이며 통계학적으로 
유의하였다(p<0.05)

3. 15분 후  neutral, flex, ext position 모두에서 
RUT. LUT. LLS, RLS의 압통역치는 각각 감소하였
다(p<0.05).

4. 30분 후  neutral, flex, ext position 모두에서 
RUT. LUT. LLS, RLS의 압통역치는 각각 감소하였
다(p<0.05).

5. 15분후 사후검정 값은 RUT. LUT. LLS, RLS 모두
에서 neutral과 flexion간에는 차이가 없고, 
extension 과는 차이가 있었다(p<0.05).

6.  30분후 사후검정 값은 RUT. LUT. LLS, RLS 모두
에서 neutral과 flexion간에는 차이가 없고, 
extension 과는 차이가 있었다(p<0.05).

7. Upper trapzius와 Levator scapula의 압통역치에 가
장 큰 감소를 초래한 자세는 ext position 이었다.
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