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Purpose: This study examined the interactions between the job strain and social support in the workplace on the development of work-
related neck pain in office workers.
Methods: The participants included 62 office workers without neck pain over the last twelve months. A battery of measures evaluating 
the potential workplace risk factors in office settings were conducted at the baseline, and at the 12 month incidence of work-related 
neck pain was reported via monthly questionnaires. Survival analysis evaluated the interaction effect between job strain and social sup-
port on the development of work-related neck pain.
Results: The incidence of work-related neck pain was 1.91 (95% CI: 1.06 – 3.45) per 100 person months. The interaction effect between 
job strain and social support found that job strain may increase the risk of developing new work-related neck pain when lower social 
support existed in the workplace. On the other hand, the adverse effects of job strain on the development of neck pain were not signifi-
cant when workers had higher social support from their colleagues and supervisors. 
Conclusion: An investigation of the moderating effects of risk factors on neck pain might reveal the unexplained relationship between 
the risk factors for the development of neck pain in office workers. Therefore, the interest in prevention plans and treatments should in-
volve a comprehensive understanding of the risk factors at workplace. 
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서 론

목 통증은 재발성 질환으로 대부분의 근로자들이 일생에 한번쯤 겪

게 되는 통증이다.1,2 그 중 직업관련 목통증으로 인한 직장 내 근로자

의 장기부재, 그로 인한 감소된 생산력과 직업복귀를 위한 치료비용 

등은 산업사회에 막대한 손실을 초래한다.3 특히 다양한 직업들 중 

사무직 근로자의 목통증 발생률과 유병률은 다른 직업군에 비해 높

은 수준으로 보고된다.4 이런 높은 목통증 발생률과 관련된 사무직

의 특징은 장시간 컴퓨터 사용 및 좌식 근무 형태이다. 또한 신체의 

먼 쪽 관절의 반복적인 움직임과 몸쪽 자세 유지근들의 지속적인 수

축 또한 사무직 근무의 특징이다.5 이 비대칭적인 움직임은 컴퓨터 업

무 동안 척추 만곡 유지를 힘들게 하여 근골격계 질환을 유발할 수 

있다.6,7 

업무의 특징으로 인한 이런 물리적 원인을 넘어, 최근 역학 연구들

은 사회심리적 스트레스(psychological distress)가 사무직 근로자의 건

강상태에 악영향을 미치고 특히 허리통증이나 목통증과 같은 근골

격계 질환의 주요한 위험인자(risk factor)로 작용한다고 보고하였다.8,9 

다른 직종과 다르게 사무직 근로자들은 높은 강도의 심리적 근무 스

트레스를 경험하게 되고, 이런 심리학적 작업 긴장(job strain)은 물리

적 스트레스의 작용을 악화시켜 목통증 병리현상을 가속화 시키는 

역할을 하게 된다.10,11 초기 연구들에서 이 현상은 직장에서 발생한 외

부 스트레스 요인이 한 개인의 정서적 반응을 일으켜 물리적, 심리적 

긴장을 일으키는 통증 병리 현상의 연쇄화를 촉진시킨다고 설명하

였다.12,13 후속 연구들에서 제시된 모델은 초기모델의 이론을 바탕으

로 스트레스-통증 관계에서 사회적 지지(social support)와 같은 중재

역할을 하는 조절인자(moderating factor)를 소개하며 다차원적인 인
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과관계를 이해하려고 하였다.14,15   

직장 내에서 심리적 부담이 주는 작용은 직업관련 목통증에 대한

연구들의 관심을 끌기에 충분했다. 특히 Karasek에 의해 제시된 “요구

통제 모델(control-demand model)은 근로자가 가지는 작업긴장도(job 

strain)를 해석하기에 적합했으며, 현재까지도 근로자, 일반인 대상자, 

환자들을 대상으로 하는 건강 관련 연구에 폭넓게 이용되고 있다.16 

이 모델에서 개인의 스트레스 정도는 근로자가 수행해야 하는 업무

의 척도인 작업요구(job demand)와 근로자가 자신의 업무에 대한 의

사 결정권의 정도를 나타내는 작업제어(job control) 사이의 상호작용

에 의해 결정된다고 하였다. 예를 들어, 높은 수준의 작업요구를 가지

지만 자기업무에 대한 의사 결정권이 낮다면, 근로자의 작업긴장도

는 높은 수준으로 나타날 것이다. 최근 전향적 코호트 연구들에 따르

면, 이런 높은 작업긴장도를 가진 사무직 근로자들은 그렇지 않은 근

로자에 비해 높은 목통증 발생 비율을 나타낸다고 보고되었다.17-19 

지금까지 전향적 연구를 통한 목 통증 위험인자에 대한 조사는 앞

서 언급한 초기 연구 모델들의 단차원적인 분석을 기반으로 한다. 예

를 들어, van den Heuvel et al.19 의 연구에서 각 작업긴장도와 사회적 

지지에 대한 직업관련 목통증 발생과의 일차원적인 선형적 관계(uni-

dimentional linear relationship)가 각각 따로 보고되고 있고, 작업긴장

도와 사회적 지지의 상호작용이 직업관련 목통증 발생에 미치는 다

차원적인 인과관계는 분석되지 않았다. 현재까지 최근 모델에서 제

시한 목통증 발생 기전에서 다양한 조절인자들이 가지는 영향은 전

향적 연구에서 조사된 사례가 없다. 따라서, 직업관련 목 통증과 위험

인자의 인과 관계를 조사하고 그 관계 속에서 조절인자(사회적 지지)

의 역할을 알아보는 종적 연구의 필요성은 클 것이다. 그러므로, 이 연

구의 목적은 전향적 조사를 통해 직장 내에 존재하는 작업긴장도와 

직업관련 목통증 발생률과의 인과관계를 파악하고 조절인자와의 상

호작용이 미치는 영향을 조사하는 것이다.      

 

연구 방법

1. 연구 설계 및 대상자 선정

본 연구는 1년 전향적 연구(prospective design study) 방식을 택하여 경

산시 D 대학교에서 사무직 근로자를 대상으로 모집하였다. 대상자는 

사내 공지, 건물 내 광고지 등을 통하여 모집 정보를 접하였다. 모든 

대상자는 참여 동의서를 읽고 실험 내용을 충분히 인지한 후 참여의

사를 밝혔다. 본 실험은 연구 관리 위원회의 승인아래 시행되었다

(Human Research Ethics Committee in University of Queensland, Ap-

proval number-2014000308). 대상자 모집은 두 달간 진행되었고 총 81 

명의 자발적 참여의사를 받았다. 그 중 62명의 지원자만이 연구 대상

자 자격조건을 만족하였다.  

2. 대상자 자격 조건

연구 대상자 자격 조건은 다음과 같다. 1) 18세 이상 성인, 2) 정규직 근

로자로 주간 30시간 이상 근무, 3) 주간 20시간 이상의 컴퓨터 사용, 4) 

지난 1년간 근골격계 질환을 가지지 않은 자. 목 통증은 성인기 이전

에 발병을 할 수 있으며,20 재발성이기 때문에, 목 통증 병력은 현 대상

자의 목 통증 병리에 영향을 미친다.21 따라서, 최근 1년간 근골격계 질

환을 가진 지원자는 제외되었다.

3. 대상자 위험인자 측정  

대상자의 개인적 요소(키, 나이, 몸무게 등)와 작업긴장도, 업무 지지, 

개인적 심리 평가는 설문지를 통해 이루어 졌다. 대상자의 직장 내 사

무책상 환경을 측정하기 위하여 연구 시작점 이후 2주 이내에 대상자 

근무지를 방문을 하였다.  

1) 설문지 조사

설문지는 대상자의 일반적 특성 묻는 간략한 질문들과 개인적 심리

와 신체활동 수준을 평가하는 두 가지 세부 설문지로 이루어졌다. 대

상자의 일반적 특성은 나이, 키, 몸무게, 직위, 흡연 유무, 음주량과 근

무조건(근무 시간, 컴퓨터 사용량, 근무 간 휴식 시간)을 포함하였다. 

그리고 근로자가 가지는 개인적 심리(우울, 불안, 스트레스)는 한국형

으로 번역된 ‘depression, anxiety, and stress scale (DASS-21)’을 사용하였

다. 개인적 심리 측정을 위하여 한국형으로 번역된 이 평가지는 각 증

상 평가를 위해 7개의 항목으로 구성되어 있으며, 높은 수준의 신뢰

성과 타당도를 가진다.22 근로자의 신체활동 수준을 평가하기 위하여 

신뢰성과 타당도를 갖춘 ‘the international physical activity question-

naire (IPAQ-SF)’를 사용하였다.23

2) 직장 내 방문

직장 내 방문을 통하여 대상자의 사무책상 환경을 평가하였다. 대상

자의 사무책상 환경 요소는 모니터의 높이(눈높이/눈높이 이하/눈높

이 이상), 마우스와 키보드의 위치(책상 끝에서부터 입력장치까지의 

거리(cm), 책상의 높이 끝 부분(cm), 종이 문서의 위치(몸 쪽 가깝게/

몸 쪽과 멀게), 의자의 높이(바른 앉은 자세에서 대상자의 팔꿉관절 

높이가 책상 높이와 일치/팔꿉관절 높이가 책상 높이보다 낮음/팔꿉 

관절 높이가 책상 높이보다 높음)를 포함하였다.     

4. 직업관련 목 통증 추적 조사

대상자의 목 통증 발병 유무와 기간을 조사하기 위해 실험참여 날짜

를 기준으로 매달 30일째 통증 유무를 조사하였다. 추적조사는 12회 

총 1년간 시행하였다. 목 통증의 유무는 Bone and Joint Decade 2000-

2010 Task Force 가 제시한 목 통증 정의를 기준을 사용하여 판별하였
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다.24 목 통증의 정의는 다음과 같다. 1) 일상생활을 방해할 정도의 통

증(잠, 독서, 컴퓨터 활동, 운전, 사회생활 등), 2) 결근이나 의학적 처치

(마사지, 재활, 통증약) 를 초래한 정도의 통증, 3) 통증의 범위는 견갑

골의 극상(spine of scapular) 부위와 목 아래 패임(supra sternal notch)

을 연결하는 부위부터 목 덜미선(superial nuchal line)까지로 정함. 직

업관련 목 통증과 외상성 목 통증을 구별하기 위하여 운동이나 불편

한 잠자리 등 특정한 신체활동 중 발생한 목 통증은 제외시켰다.

5. 통계 분석

직업관련 목 통증의 발병률과 생존분석(survival analysis)를 위해 Stata 

version 14를 사용하였다. 목 통증 발병률은 카플란-마이어 생존지표

(Kaplan-Meier survival estimates)를 통해 분석하였다.25 위험인자들과 

목 통증 발병률의 인과관계를 분석하기 위하여 다변량 생존분석인 

Multivariate Cox Proportional Hazard Analyses를 사용하여 목 통증 발

생 위험비(hazard Ratio)를 분석하였다.26 다인자 분석(multivariable 

analysis)에서 필요한 인자선택중 과적합(overfitting) 오류를 최소화 

하기 위해 least absolute shrinkage and selection operator (Lasso) 회귀분

석 모형을 적용하였다.27 또한 회귀모형에 포함된 변수들의 수치 범위

를 통일화 시키기 위해 작업긴장도, 사회적 지지, 개인적 심리 변수들

에 대한 표준점수(Z-score) 변환을 시행하였다. 작업긴장도와 사회적 

지지의 상호작용 분석을 위해 상관관계 변수(interaction term)를 회귀

모형에 포함시켰다. 최종 모형의 최적화 판단을 위해 Akaike’s infor-

mation criteria (AIC) 검증을 실시하였다.28 생존분석의 유의수준은 α

< 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

62명의 초대된 대상자중 4명의 대상자는 실험을 완료하지 못하였다. 

남은 58명은 1년간 추적조사를 모두 완료하였다. 대상자의 기본 정보

와 위험인자에 대한 정보는 Table 1에 기술하였다. 

2. 목 통증 발병률

본 연구 대상자들의1년간 누적 발병률(cumulative incidence)은19.0%

로 총 11명이 직업관련 목 통증을 호소하였다. 1년 직업관련 목 통증

의 평균 발병률(incidence rate)은 1.91(95% CI: 1.06–3.45) per 100 person 

months로 나타났다(Figure. 1). 발병률에서 남녀간 유의한 차이는 나

타나지 않았다(p = 0.73).

3. 목통증 발병의 위험인자인 작업긴장도와 직업 지지의 상호작용 

다변량 생존 분석 시 대상자의 기본 정보인 나이, 성별, BMI는 인자 

간 상관관계에 관련없이 분석에 포함되었다. Lasso 회귀분석을 통해 

선택된 위험인자는 신체활동 수준(total MET score), 마우스 위치, 스

Figure 1. Kaplan-Meier survival curves for the incidence of work-relat-
ed neck pain during the 12 months follow-up. The Y-axis describes 
the percent of participants each month of the follow-up period who 
did not report an episode of work-related neck pain. 
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Table 1. Distribution of risk factors included in the survival analysis 

Variables
Index 
(n=58)

SD / %

Age (years) 37.17 ±9.98

Female (n/%)* 24 41.38%

BMI (kg/m2)* 22.62 ±3.50

Drinking per week (by 1 standard drinking) 2.06 ± 0.81

Smoking (n/%) 17 29.31%

Hours of sitting during week days work and home (hr) 49.53 ±13.32

Hours of work per week (hr) 41.79 ±4.43

Hours of computer work per day (n/%)

   Less than 6 hours per day 14 24.14%

   More than 6 hours per day 44 75.86%

Hours of work prior to break (hr) 2.26 0.71

Physical activity (total MET)* 2018.00 ±1756.84

Job strain (score) 16.59 ±3.25

Social support (score) 24.02 2.36

Depression symptom (score/21) 3.19 ±2.75

Anxiety symptom (score/21) 2.64 ±2.57

Stress symptom (score/21) 5.18 ±3.06

Computer screen levels (n/%)

   Eye level 34 58.62%

   Lower than eye level 18 31.03%

   Higher than eye level 6 10.34%

Distance of keyboard from the edge of the table (cm) 31.43 ±10.19

Distance of mouse from the edge of the table (cm) 25.50 ±9.31

Hard copy document positions (n/%)

   Adjacent to body 41 70.69%

   Far from body 17 29.31%

Height of desk from floor (cm) 73.37 ±2.09

BMI: body mass index, MET: metabolic equivalent minutes, *p<0.05.
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트레스 증상, 근무시간으로 정해졌다(Table 2). 대상자의 연령을 제외

하곤 성별, BMI 등의 기본 인자는 목 통증과의 유의한 인과관계를 나

타내지 않았다. 또한 직장 내 존재하는 사무실 책상의 환경과 신체활

동 또한 유의한 인과관계를 보이지 않았다. 하지만 개인이 가지는 스

트레스 증상은 목 통증 발생을 일으키는 위험 인자로 나타났다(haz-

ard ratio: 1.37, 95% CI: 1.03–1.84). 작업긴장도는 목통증 발생위험을 높

이는 인자로 나타났다. 그러나 이 인과관계는 근로자가 직장에서 얻

는 사회적 지지도의 평가점수가 평균보다 낮은 수준(Z-score <-0.3)으

로 유지될 경우에만 유의한 효과를 나타내었다(95% Confidence In-

terval 범위가 0을 지나지 않는다)(Figure 2). 

고 찰

본 연구결과는 개인이 가지는 기본 인자와 직장내의 존재하는 위험

인자들과 목 통증 발생률과의 인과관계를 조사함과 동시에 작업긴

장도와 사회적 지지의 상호작용이 목통증 발생률에 미치는 영향을 

알아보았다. 본 연구결과는 단차원적인 위험인자들의 분석을 인자

들간의 상호관계를 조사하였고 이는 산업현장에서 직접 사용될 예

방법을 제시하기에 충분할 것이다.  

직장 내의 작업긴장도와 근로자가 느끼는 심리적 스트레스는 목

통증 발생을 일으키는 위험인자로, 높아진 작업긴장도로 인한 심리

적 스트레스, 그리고 목통증으로 이어지는 인과관계를 설명한다. 이

전 연구에서 보고된 심리적 스트레스와 목통증 발병률과의 유의한 

상관관계는29 본 연구에서도 비교할 만한 수준을 나타났다. 유의하게 

나타난 심리적 스트레스의 위험비 3.20은 Z-score로 변환된 스트레스 

점수의 각 1점 증가에 대한 3.2배 증가된 목통증 발생률비를 설명하

며, Z-score의 1점은 표준편차의 크기와 동일하다. 따라서 사무직 근

로자의 특징적인 높은 심리적 스트레스는 목통증 예방 치료에 있어 

꼭 평가되고 중재되어야 할 인자로 생각된다.

직장 내에 존재하는 높은 작업긴장도는 이런 심리적 스트레스를 

증가시키며 또한 목통증 발생의 위험도를 증가시키는 원인이 된다.30 

예를 들어 마감시간의 압박과 늘어난 업무량으로 대변되는 작업긴장

도는 반복적이고 증가된 키보드와 마우스 활동을 초래한다.31,32 이런 

평소와 다른 근무활동은 근육의 활동 변화와 컴퓨터 사용 및 근무 

휴식의 다른 패턴을 유발할 수 있다.33,34 따라서 지속적인 작업긴장도

와 그로 인한 심리적 스트레스 같은 심리적 요인들은 근골격계 질환

을 일으키는 주요한 인자로 여겨지고 있다.35,36 

이전 연구들에서 심리적 요인들의 부정적 영향을 감소시켜주는 

역할을 하는 것은 직장 동료와 상사들로부터 받는 사회적 지지라고 

보고된다.37,38 본 연구에서 작업긴장도가 가지는 목통증 발생률에 대

한 영향은 사회적 지지가 부족할 때만 유의하다는 결과를 확인 할 수 

있었다(Figure 2). 지난 연구들에서 사회적 지지가 작업긴장도로 인해 

발생하는 심리적 증상들을 감소시켜준다고 보고된다.38,39 Vanroelen 

et al.40등은 높은 수준의 사회적 지지는 근로자들을 격려하고 작업긴

Figure 2. The marginal modifying effect of social support on the rela-
tionship between job strain and the development of work-related 
neck pain in office workers. The solid line indicates reduced adverse 
effects of job strain on the development of work-related neck pain as 
the levels of social support increase. The dotted-lines indicates both 
upper and lower 95% confidence interval of the linear prediction of 
the effect of job strain on the development of work-related neck pain.
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Table 2. Multivariate cox proportional hazard models indicating the calculated hazard ratio and significant association for risk factors and develop-
ment of neck pain in office workers (n=58) 			 

Risk factors Adjusted HR p 95% CI

Age (decades) 0.24 0.03 0.07 – 0.85

Female 0.36 0.40 0.03 – 3.78

BMI (kg/m2) 1.21 1.12 0.95 – 1.54

Stress symptom (score) 3.20 0.03 1.16 – 8.86

Physical activity (total MET) 1.00 0.16 1.00 – 1.00

Hours of work per week (hr) 1.18 0.06 0.99 – 1.41

Distance of mouse from the edge of the table (cm) 0.95 0.22 0.86 – 1.03

Job strain 1.67 0.14 0.84 – 3.30

Social support 1.82 0.13 0.83 – 3.99

Job strain X Social support (interaction term) 0.34 0.03 0.13 – 0.91

 BMI: body mass index, MET: metabolic equivalent minutes, HR: hazard ratio, *p<0.05.			 
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장도가 높다 하더라도 업무에 대한 근로자들의 동기를 더 촉진 시킬 

수 있다고 하였다. 사회적 지지가 높은 근로자들은 작업긴장도로 인

해 받는 심리적 요인들의 악영향은 적을 것이고 이는 목통증 발병률 

감소로 이어지는 예방적 조치로 생각된다.      

본 연구에서 사무책상 환경 인자들과 목 통증 발생과의 유의한 인

과관계는 나타나지 않았다. 하지만 사무책상 환경은 목통증을 일으

키는 위험 인자 중에 하나이며 목통증 예방 중재에서 고려되어야 하

는 부분이다.7 본 연구에서는 심리적 인자들의 영향이 다변량 생존분

석에서 더 강한 예측인자로 작용하였을 것이다. 

후속 연구를 위해 본 연구가 가지는 몇가지 제한점이 있다. 목통증 

발생에 기여하는 다양한 위험인자들을 평가하였지만, 대상자의 신체

적 능력, 근무자세, 근무지 밖에서 존재하는 다른 심리적 인자 등 다

른 잠재적 위험 인자들의 평가가 이루어 지지 못하였다. 그리고 상관

관계 분석을 위해 필요한 충분한 개체 수를 확보하지 못하였다. 또한 

연구에서 사용된 설문지들은 심리적 인자들을 평가하기 위해 사용

되었지만 객관적 평가 자료보다는 주관적 평가자료이다. 후속 연구

에서는 다른 잠재적 인자를 포함하는 평가를 통해 목 통증의 위험성

과 그 인과관계를 밝히고, 또한 더 객관적인 평가도구들을 사용하여 

연구결과의 질을 높일 수 있기를 기대한다. 

본 연구 결과는 작업긴장도가 사무직 근로자의 직업관련 목 통증 

발생에 미치는 영향과 사회적 지지와의 상호작용을 설명하였다. 직

장 내에서 필히 존재하는 두 인자는 수정 가능한 인자들이며, 임상

가들이나 연구가 혹은 산업재해 전문가들에게 직장 내 치료 중재에 

있어 중요한 근거를 제시해 줄 것이다. 특히 본 연구 결과가 이미 알려

진 작업긴장도의 위험성을 충분한 수준의 사회적 지지로 완화시킬 

수 있다는 것을 보았다. 그럼으로, 목 통증 예방 및 치료 계획은 수정 

가능한 직장내 존재하는 위험인자들을 바탕으로 설계되어야 하며, 

개인의 수준에서 중재할 수 있는 인자들 외에도 직장동료나 상사들

에게서 오는 외부적 인자들도 함께 고려되어야 할 것이다. 
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