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[Abstract]

A Correlation Analysis of Neck Pain, Neck Disability Index and Fear- 

avoidance Beliefs in Patients with Neck Pain Caused by Traffic Accidents
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Objectives : This study aimed to investigate the correlation between fear-avoidance beliefs and 

neck pain / neck disability caused by traffic accidents.
Methods : We surveyed 52 patients who were injured in traffic accidents. The patients 

completed baseline measures of pain, disability, fear-avoidance beliefs according to the visual 
analogue scale(VAS), neck disability index(NDI) and a fear-avoidance beliefs questionnaire 
(FABQ). At the end of medical treatment, VAS and NDI were reassessed. In order to determine 
the relationship between FABQ(including its subscales), change of VAS and NDI, Pearson 
correlation coefficients were used. To examine the accuracy of previously reported cut-off 
scores, we classified the patients into low and high groups and analyzed the change of VAS 
and NDI. The relationship was measured by Mann-Whitney U-test and a student's T-test. 

Results : FABQ and its subscales(total, physical activity and work) were significantly correlated 
with final VAS and NDI. FABQ-T showed low significant negative correlation with change of 
NDI. Previously reported cut-off scores did not show a statistical significance in this study

Conclusions : This study suggests that screening for fear-avoidance beliefs may be useful for 
identifying patients at risk of prolonged pain after traffic accidents.
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Ⅰ. 서  론

우리나라에서 2013년 집계된 자동차 면허 소지자는 총 
2,848만 명으로 인구의 절반이 넘는 사람이 자동차 운전면
허를 가지고 있으며, 등록된 자동차 수는 2013년 1,900만 
대가 넘는 것으로 집계되고 있다1). 그와 더불어 교통사고
는 1990년대 이후 매년 20만 건 이상 발생하고 있으며, 이
에 따른 부상자 수는 매년 30만 명이 넘는 것으로 집계 된
다2). 이와 같이 자동차 사고는 현대인으로 살아가며 연령
과 성별을 불문하고 누구나 겪을 수 있는 상황으로 사고로 
인한 상해 및 후유증에 대한 연구 역시 사회적으로 중요하
게 여겨지고 있다. 

 교통사고 발생 시 가장 흔하게 상해를 입는 부위는 경추 
부위로 사고 발생 시 경추의 급격한 굴곡, 신전으로 인해 
경부 주위의 근육, 인대, 심한 경우에는 섬유륜이나 후관절 
등에 상해를 입는데 이를 편타성 손상이라고 한다3). 편타
성 손상이 발생하면 수 시간에서 수일 내에 압통을 포함한 
경부 통증과, 근육경련에 의한 운동제한 등을 보이게 되는
데, 가벼우면 대부분 2~3주 안에 호전을 보이지만, 손상의 
정도나 손상 후 치료 과정에서 환자의 적절하지 못한 대응
으로 회복과정이 지연되는 사례도 많다. 

 이러한 회복과정의 지연과, 통증의 만성화에 영향을 끼
치는 여러 요인 중 심리 사회적인 요인에서 최근 주목 받
고 있는 이론이 공포-회피 반응(fear-avoidance beliefs)
이다4). 공포-회피 반응은 통증 발생될 우려 때문에 환자
가 움직임을 회피하는 것으로 통증 발생 시 나타나는 정
상적인 반응이며, 일정 기간이 지나면 사라져야 하는 반
응이다. 

그러나 이 반응이 지속된다면 신체 증상의 악화와 만성
화로 진행되는데, 공포-회피 반응의 존재 여부는 치료 결
과와 기능 회복 프로그램 이후 환자가 일상으로 돌아가는 
것을 예견해 주므로 만성 통증을 호소하는 환자에게 반드
시 고려되어야하는 평가항목이다5).

 외국에서는 이미 1993년 공포-회피 반응에 관한 질문
지(fear-avoidance beliefs questionnaire, FABQ)가 제
작되어 많은 연구가 진행되었으나, 우리나라에는 2009년
에서야 국문으로 번안되어 소수의 연구만 진행되어 있는 
상황이다6).

 이번 연구에서는 교통사고로 인하여 발생한 경추통에 
한방치료를 받은 환자들을 대상으로 공포 회피반응과 더불
어 통증과 기능의 제한의 정도, 회복 정도를 측정하여 자동
차 사고 이후 생기는 공포-회피 반응과 경추통, 경추부 기
능장애 사이의 관계에 대해 연구해보고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상 
1) 연구 대상
 2014년 6월 1일부터 2014년 10월 31일까지 대구한의대 

부속대구한방병원 침구의학과에 교통사고로 입원한 환자 
중 경추통을 호소하여 한방 종합치료를 받은 환자를 대상
으로 하였다. 

 
2) 대상자 제외기준
① 정신질환을 앓고 있는 환자
② 감염 또는 대사성 질환에 의한 척추부 통증이 있는 환자
③ 사고 이전에 기질적인 경추 질환이 있어서 치료를 받

은 경험이 있는 환자
④ 사고 시에 염좌 및 편타성 손상 외에 기질적 손상이 

있는 환자 
⑤ 설문지 작성에 동의하지 않는 환자

2. 연구방법
1) 환자군 설정
 자동차 사고로 입원하여 경추통을 호소하는 환자를 대

상으로 각종 설문지 작성에 동의하고, 피험자 제외기준에 
해당하지 않는 환자를 대상으로 하였다.

2) 치료 방법
 환자의 변증에 따라 當歸鬚散, 加味回首散, 羌活勝濕湯 

등의 처방을 1일 2첩 분량으로 복용하였다. 침치료는 하루 
1회 大椎(GV14)・大杼(BL11)・肩中兪(SI15)・肩外兪(SI14) 등
의 근위부 혈 자리에 10~15개가량 시행하였다. 대한약침
학회에서 제조한 Sweet Bee Venom(10,000 : 1)을 1회용 
인슐린 주사기(주사침 31 G × 5/16", 8 mm, 신창메디컬, 
한국)로 상기 아시혈 부위의 혈 자리에 0.1 cc 씩 총 0.5 cc
를 사용하였다. 약침의 증량은 하지 않았으며, 부작용 발생
은 없었다. 그 외 경추 부위로 하루 1회 interference cur- 
rent therapy(ICT)와 Microwave, hot pack 요법을 시행하
였다.

3) 평가 
 각 환자는 통증의 변화와 내원 시에 있던 경부 움직임에 
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대한 공포 회피 반응 측정을 위해 입원 시 준비된 visual 
analog scale(VAS), 한국판 neck disability index 
(NDI)7), 한국어판 fear-avoidance beliefs questionnaire 
(FABQ)6)를 작성하였다. 치료 종료 시에 VAS 와 NDI 설문
지를 다시 작성하여 통증과 기능장애의 호전을 평가할 수 
있게 하였다. 

① VAS
 VAS는 직선의 양끝에 0과 10의 숫자를 표시해 놓고 무

증상(no pain, 0)부터 참을 수 없는 통증(severe pain,10)
의 단어를 각각 양끝에 적어 놓는다. 이때 피험자는 직선 
위에 통증의 정도에 따라 표시하고, 검사자는 0으로부터 
표시된 곳까지의 길이를 측정함으로써 통증 평가가 이루어
진다. 

② NDI
 경부 기능장애를 평가하기 위하여 한국어판 NDI를 사

용하였다. NDI는 가장 일반적으로 사용되는 목 통증과 기
능장애 평가도구로 통증강도, 개인적 관리, 들기, 책 읽기, 
두통, 집중력, 일하기, 운전하기, 수면, 여가활동 등 10개
의 항목에 대하여 0점(통증 없음, 또는 전혀 불능 없음)
에서 5점(완전한 불능)까지 평가할 수 있다. 5~14점까지
는 경미한 불능, 15~24점 까지는 중등도의 불능, 25~34
점까지는 심한 불능, 35점 이상은 완전한 불능의 상태로 
제안된다.

③ FABQ
 공포 회피반응 설문지는 두 개의 하위척도로 구성되어

있는데, 신체적 활동(physical activity)에 대한 FABQ-PA
를 평가하는 5개의 항목의 척도(0~24점)와 직업적 일
(work)에 대한 공포-회피반응(FABQ-W)을 평가하는 11개
의 항목(0~42점)으로 구성되어 있다. 항목 중 5개의 문항
(2, 8, 13, 14, 16번)은 설문 평가 후 합산 시 이용되지 않
는다. 총 점수(FABQ-Total, FABQ-T)는 66점으로 점수
가 높을수록 공포 회피반응의 정도가 더 강한 것을 의미한
다. 기존 설문지의 ‘요통’ 은 ‘경부 통증’ 으로 ‘허리’ 는 ‘목’ 
으로 바꿔서 사용하였다8).

4) 통계
 통계의 분석은 SPSS version 22.0 for Windows 프로

그램을 사용하였으며, 모든 측정값은 mean±SD로 나타내
었다. 성별에 따른 VAS, NDI, FABQ-PA, FABQ-W, 
FABQ-T는 독립표본 t-test를 시행하였다. 또한 FABQ 및 
그 하위척도와 입ㆍ퇴원 시 NDI, VAS 사이의 상관성을 알

아보기 위하여 모수분석인 Pearson 상관관계 분석을 시행
하였다. 

또한 2008년 Landers et al8)이 제안한 준거점수(cut 
off score)를 기준으로 두 군으로 나누어 호전도의 차이가 
있는지를 Mann Whitney U-test와 독립표본 t-test를 통
해 비교해 보았다. 통계적 유의성을 검정하기 위한 유의수
준 α는 0.05로 하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 대상자의 일반적인 특성 분석 
 총 52명의 대상 환자 특성을 살펴보면, 남성이 25명 여

성이 27명이었으며, 평균 연령은 17~74세까지 39.6± 
13.2세였고, 평균 재원 기간은 8.2±4.4일이었다. 남성 환
자의 평균 연령은 35.2±11.4세, 여성 환자는 43.7±13.7세
였다. 

내원 시 VAS는 남성 환자가 5.4±1.2, 여성 환자가 5.9± 
1.0으로 여성 환자가 다소 높았으나 통계적 유의성은 없었
고, NDI는 남성 환자가 18.4±6.7, 여성 환자가 21.0±6.7
로 여성이 다소 높았으나 역시 통계적 유의성은 없었다. 

일상생활의 공포 회피 반응에 대한 질문인 FABQ-PA에
서는 남성이 12.8±5.2, 여성이 13.2±4.8로 여성이 다소 
높았으나 통계적 유의성은 없었다. 

직업적 능력에 대한 공포 회피 반응에 대한 질문인 
FABQ-W에서는 남성이 21.1±8.7, 여성이 20.3±10.5로 
남자가 다소 높았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 1).

Male Female p-value
N(%) 25(43.9) 27(47.4)
Age 35.2±11.4 43.7±13.7  0.018*

VAS 5.4±1.2 5.9±1.0 0.122
NDI 18.4±6.7 21.0±6.7 0.165
FABQ-PA 12.8±5.2 13.2±4.8 0.784 
FABQ-W 21.1±8.7 20.3±10.5 0.749 
FABQ-T 34.0±11.9 33.5±13.8 0.895 

Values are means ± SD. 
Statistical significance was evaluated by Student's t-test.
VAS : visual analogue scale. NDI : neck disability index. 
FABQ : fear-avoidance beliefs questionnaire, PA-physical 

activity, W-work, T-total.
* : p <0.05.

Table 1. General Characteristics of the Subject
     (N=52)
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FABQ-
PA 

FABQ-
W FABQ-T Initial

VAS
Initial 
NDI

Final 
VAS

Final 
NDI

Change
in VAS

Change 
in NDI

FABQ-PA(0~24) .520** .772** .240 .171 .214 .382** .076 -.236
FABQ-W(0~42) .944** .038 .110 .203 .338* -.136 -.266
FABQ-T(0~66) .121 .148 .234 .398** -.072 -.289*

Initial VAS .500** .508** .473** .654** .110
Initial NDI .352* .720** .240 .503**

Final VAS .565** -.319* -.211
Final NDI .024 -.238
Change in VAS .307*

Change in NDI
Values are means ± SD. Statistical significance was evaluated by Pearson correlation coefficients,
VAS : visual analogue scale. NDI : neck disability index. 
FABQ: fear-avoidance beliefs questionnaire, PA-physical activity, W-work, T-total.
* : p <0.05. ** : p <0.01. 

Table 2. Pearson Correlation Coefficients Examining the Relationships between FABQ-PA, FABQ-W, 
FABQ-total Scores, Initial and Final VAS, NDI and Change in VAS, NDI for Patients 

FABQ-T FABQ-PA FABQ-W
FABQ-T>51 FABQ-T≤51 FABQ-PA>14 FABQ-T≤14 FABQ-T>18 FABQ-T≤18

Numbers 3 49 29 23 23 29
VAS
decrement

0.7±0.6 1.7±1.0 1.5±1.0 1.78±1.0 1.7±1.1 1.5±1.0
p-value = 0.084 p-value = 0.303 p-value = 0.447 

NDI 
decrement

2.7±7.6 5.6±4.6 6.3±5.3 4.3±4.0 6.7±5.1 4.4±4.4
p-value = 0.306 p-value = 0.136 p-value = 0.078

 Values are means ± SD. 
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney U-test in FABQ-T and Student's t-test in FABQ-PA, W.
VAS : visual analogue scale. NDI : neck disability index. 
FABQ : fear-avoidance beliefs questionnaire, PA-physical activity, W-work, T-total.

Table 3. The Comparison on VAS and NDI Decrement between Two Groups which Classified with 
Cut-off Score Reported by Landers et al8). 

2. 입 퇴원 시 VAS, NDI, VAS와 
NDI의 호전도, FABQ(PA, W, T) 
사이의 상관관계 분석

 입원 시와 퇴원 시 VAS와 NDI, VAS와 NDI 호전도와 
FABQ의 각 항목 사이의 상관관계를 분석하기 위해 Pear- 
son의 상관분석을 시행하였다.

그 결과 FABQ-PA, FABQ-W, FABQ-T와 퇴원 시 
NDI와의 상관계수는 각각 0.382 (p<0.01.), 0.338 
(p<0.05), 0.398(p<0.01)로 뚜렷한 양의 선형관계가 있었
고, FABQ-T 점수는 NDI 감소 사이에서 상관계수 -0.289
로 통계적 유의성은 있으나 약한 음의 선형관계가 있었다
(Table 2).

3. 준거점수를 기준으로 나눈 두 군 
간의 호전도 비교

 Landers et al8)은 2008년 경부 통증이 있는 79명의 환
자를 대상으로 FABQ와 목의 비 기질적 신호(cervical 
nonorganic signs, CNOS), NDI를 초진 시와 12주에 측정
하여 receiver operator characteristic(ROC) 곡선으로 준
거 점수(cut-off score)를 제시한 바 있다. 급성 / 아급성 
통증에서 FABQ-T는 51점, FABQ-PA는 14점, FABQ-W
는 18점으로 제시하였다. 본 논문에서는 상기 점수에 해당
하는 점수를 기준으로 두 군으로 나누어 VAS, NDI의 호전
도를 비교하여 보았다. 

 FABQ-T 점수가 높은 군은 낮은 군보다 VAS와 NDI에
서 적은 호전도를 보였지만 통계적 유의성은 없었고, FABQ- 
PA와 FABQ-W에서는 도리어 호전도가 높게 나오는 경향
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을 보였으나 역시 통계적인 유의성은 없었다(Table 3).

Ⅳ. 고  찰 

 우리나라에서는 매년 자동차 사고가 20만 건 이상 발생
하고, 그로 인한 상해 환자가 연 30만 명이 넘게 발생하고 
있다. 2011년 통계에 따르면 이러한 환자 중 17.4 %의 환자
들이 한방병원에서 입원치료를 받으며 11 %의 환자들이 한
방병원에서 초진을 받고, 대부분이 100병상 이상의 병원급 
의료기관에서 진료를 받고 있다. 이런 교통사고 환자들 중 
다수의 환자가 골절 등의 급한 양방 내과ㆍ외과적 처치가 
필요하지 않거나, 처치 후에 재활이 필요한 환자인데, 이 
질환들에서 적극적인 한방치료가 많은 도움이 될 수 있다. 
그러나 2010년 이후 한방 자동차보험 진료는 다소 감소 추
세에 있어, 더 적극적으로 자동차 사고 환자와 관련된 연구 
및 보고를 통해 한방치료를 늘려나가는 것이 필요하다고 
생각된다9).

 교통사고로 인한 비 기질적 손상은 대부분 2~4주 이내
에 소실되기 마련인데, 사고 이후에도 지속되는 후유증은 
수주 치료 후에도 지속되어 일상생활에 복귀한 뒤에도 사
회적 비용을 발생시키며 삶의 질을 저하시키는 요인이 되
기도 한다. 이렇게 통증을 지속시키는 인자로는 기계적 요
인, 심리적 요인, 심리 사회적 요인 등이 있다10). 

 근골격 통증에 대한 심리 사회적 요인 중 공포 회피 모
델은 Lethem et al11)이 처음 소개하였는데, 이후에도 여러 
연구가 진행되어 1993년 Waddell G et al4)에 의해 FABQ 
설문지가 제작되며 그 연구가 활발해졌다. FABQ 설문지는 
신체적 능력과 관련이 있는 FABQ-PA(physical activity)
와 일과 관련된 요인을 묻는 FABQ-W(work)의 두 가지 문
항으로 나뉘는데, 여러 단면 연구에서 만성 요통을 호소하
는 환자에게 FABQ는 기능장애와, 직업능력 손실에 대해 
양적인 관계가 있다고 설명하였으며, 또 다른 연구들에서
는 FABQ-W 점수가 직업 손실에 대한 부분을 잘 반영한다
고 하였다12,13).

 허리 이외에 목의 공포 회피 반응에 대한 연구는 그보다 
적은데 Landers et al8)은 FABQ가 지속되는 장애로 발전
할 경부 통증 환자를 예측하는데 좋은 검사임을 연구하였
고, 국내에서는 Jang et al14)이 상지 기능장애와 FABQ가 
유의한 양적인 상관관계에 있음을 밝혔으며 Kim et al15)은 
FABQ-W 점수가 내원 시 측정한 VAS와 NDI와 유의한 양
적인 상관관계가 있음을 밝혔다. 그러나 공포회피반응이 
경부 통증 및 기능장애의 호전도에 차이를 나타내는가에 

대해서 연구한 논문은 없었다. 
 본 연구에서는 경추통을 호소하는 교통사고 환자가 가

지는 공포회피반응이 경부 통증과 기능장애의 호전에 어떠
한 영향을 미치는지를 알아보고자 하였다. 총 52명의 환자
가 응답하였으며, 남성이 25명, 여성이 27명이었다. 내원 
시 VAS와 NDI는 모두 여성 환자가 높았으나 통계적 유의
성은 없었다. FABQ 설문지에 대한 응답에서는 통계적 유
의성은 없었으나 FABQ-PA 점수에서는 여성이, FABQ-W 
점수에서는 남성이 다소 높게 나타났다. 이전의 연구에서
는 통증의 호소나 민감도에서 여성이 대체적으로 높은 민
감도를 나타내었으나 본 연구에서는 유의성 있는 차이를 
보이지 않았다16). 

 입원 시와 퇴원 시 VAS와 NDI, VAS 호전도, NDI 호전
도와 FABQ 각 항목 사이의 상관관계를 분석한 결과 
FABQ-PA, FABQ-W, FABQ-T 점수와 퇴원 시 NDI는 모
두 뚜렷한 양적인 선형관계가 있었는데, 이는 높은 공포 회
피 반응을 가진 환자의 경우 통증 보다는 기능 장애가, 입
원 시 보다는 퇴원 시의 기능장애에 더 큰 영향을 미치는 
것으로 설명할 수 있다. NDI 감소와 FABQ-T 점수 사이의 
상관계수는 -0.289로 통계적 유의성은 있으나 약한 음의 
선형관계와 낮은 설명력이 있었다. 이를 통해 FABQ-T 점
수는 통증의 정도를 검사하는 VAS보다는 기능 장애를 측
정하는 NDI 감소량과 더 큰 관련이 있다는 것을 알 수 있
다. 이는 Cleland et al17)의 요통을 호소하는 환자의 치료 
시작과 종료 시의 통증 점수와 oswestry disability index 
(ODI) 점수, 그 변화량과 FABQ-PA, FABQ-W의 상관관
계를 분석한 연구에서도 본 연구 대상자와 비슷한 타인에 
의한 지불방식인 산재보험을 통해 치료받는 환자들의 
FABQ-PA, FABQ-W 점수와 통증, ODI 변화량이 음의 상
관관계가 있다고 보고한 것과 비슷한 연구 결과이다. 

 또한 선행 연구에서 제시한 준거 점수(cut-off score)
를 이용하여 제시된 준거 점수의 유효성을 점검해보고자 
하였는데, Landers et al8)은 급성 / 아급성 통증에서 FABQ- 
T는 51점, FABQ-PA는 14점, FABQ-W는 18점으로 준거
점수를 제시하였다. 본 연구에서는 상기 점수를 기준으로 
두 군으로 나누어 비교해 보았다. 그 결과 FABQ-T 점수가 
높은 군의 경우 낮은 군보다 VAS와 NDI에서 낮은 회복도
를 보였지만 통계적 유의성은 없었고, FABQ-PA와 
FABQ-W에서는 도리어 회복도가 높게 나오는 경향을 보
였으나 역시 통계적인 유의성은 없었다. 

 본 연구는 여러 가지 한계점이 있다. 
첫째로는 자동차 사고에 의한 통증 환자를 연구 대상으

로 하여, 직업 또는 지속적인 활동으로 야기된 통증을 평가
하기 위해 고안된 설문지의 문항을 상기 환자들에게 대입
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하는데 적절하지 않은 문항이 있었다. 
둘째로는 자동차보험에서 지불보증을 받은 동일한 유형

의 환자들을 대상으로 하였으나, 그 안에서도 직장의 유무
나 평소 업무의 강도 등이 고려되지 않았다. 

셋째로는 치료 시작 및 종료 시점이 최소 3일에서 최대 3
주까지로 일관되지 않아, 통증 강도 및 기능 회복에 영향을 
미치는 치료 요인을 적절하게 통제하지 못했다. 

넷째로는 총 90명의 입원 환자의 초기 조사를 시행하였
으나 치료 종료 시의 데이터를 얻지 못한 환자는 제외되어 
52명의 환자만을 대상으로 하게 되어 정보의 비뚤림이 존
재할 수 있다. 

다섯째로는 연구가 한방병원에서 입원 치료를 받은 환자
를 대상으로 진행되어 많은 환자가 교통사고 발생 시 단순
히 외래에서 물리치료와 진통제 치료를 받는다는 것을 고
려할 때, 모든 교통사고 환자에게 적용하는 데 어려움이 있
을 수도 있다. 

이 외에도 많은 한계점들이 있으나 공포회피반응이 통증 
및 기능장애 점수의 호전에 미치는 영향을 보여주었다는 
것, 호전반응이 지연되는 것을 예견하는데 공포회피반응 
설문지의 역할을 보여주었다는 것, 기존 연구의 준거 점수
에 대한 검증을 해 보았다는 점 등이 의미가 있다. 

앞으로 여러 조건들을 잘 통제한 후속 연구와 급ㆍ만성 
통증에 대한 사회 심리적 인자들에 대한 여러 연구가 이루
어지길 기대한다. 

Ⅴ. 결  론

1. 입원환자 52명 중 25명의 남성 환자와 27명의 여성 
환자의 내원 시 VAS, NDI, FABQ의 하위 척도들 사
이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

2. 내원 시 VAS, NDI, 퇴원 시 VAS, NDI, 입ㆍ퇴원 시
의 VAS, NDI의 차와 FABQ 및 하위 척도들의 관계를 
분석할 때 퇴원 시 NDI 점수와 FABQ-PA(p<0.01), 
FABQ-W(p<0.05), FABQ-T(p<0.01)는 유의성 있
는 뚜렷한 양적인 선형관계가 있었고, 입ㆍ퇴원 시의 
NDI 차이는 FABQ-T와 유의성 있게 약한 음적인 선
형관계(p<0.05) 가 있었다. 

3. 선행 연구에서 제시한 준거 점수(cut-off scores)를 
이용하여 FABQ-T는 51점, FABQ-PA는 14점, FABQ- 
W는 18점을 기준으로 높은 군과 낮은 군의 호전도 차
이를 비교할 때, FABQ-T 점수가 높은 군이 VAS와 
NDI에 있어서 적은 호전도를 보였으나 통계적으로 

유의성이 없었고, FABQ-PA와 FABQ-W 에서는 점
수가 높은 군이 도리어 회복도가 높게 나왔으나 역시 
통계적 유의성은 없었다.  
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전혀 
그렇지 
않다

그저 
그렇다

확실히 
그렇다

6. 나의 통증은 업무 혹은 업무 중의 사고로 인해 
생겼다. 0 1 2 3 4 5 6

7. 업무는 나의 통증을 악화시켰다. 0 1 2 3 4 5 6
8. 나의 통증에 대해 보상 받을 권리가 있다. 0 1 2 3 4 5 6
9. 나의 업무는 나에게 너무 과중하다. 0 1 2 3 4 5 6

10. 나의 업무는 통증을 악화시키거나 악화시킬 
수도 있다고 생각한다. 0 1 2 3 4 5 6

11. 나의 업무는 목을 상하게 할지도 모른다. 0 1 2 3 4 5 6
12. 지금처럼 아픈 상황에서는 정상적인 업무를 

해서는 안 된다. 0 1 2 3 4 5 6
13. 지금처럼 아픈 상황에서는 정상적인 업무를 

할 수 없다. 0 1 2 3 4 5 6
14. 나는 통증이 치유되기 전에는 정상적인 

업무를 할 수 없다. 0 1 2 3 4 5 6
15. 나는 3개월 내에 정상적인 업무에 복귀할 

것으로 생각하지 않는다. 0 1 2 3 4 5 6
16. 나는 결코 예전의 업무로 복귀할 것으로 

생각하지 않는다. 0 1 2 3 4 5 6

Appendix 1. 한국판 공포-회피 반응 설문지(Korean Version of Fear-Avoidance Beliefs 
Questionnaire)

아래의 항목은 환자들이 느끼는 통증에 대해 표현한 내용입니다. 구부리기, 들어올리기, 걷기, 운전 등의 신체적 활동이 본인
의 경부 통증에 얼마나 영향을 주는지 또는 영향을 줄 것 같은지를 각각의 항목에 대해 ‘0(전혀 그렇지 않다)’에서 ‘6(확실히 그
렇다)’까지의 숫자에 표시해 주시기 바랍니다. 

전혀 
그렇지 
않다

그저 
그렇다

확실히 
그렇다

1. 나의 통증은 신체적 활동으로 인해 생겼다. 0 1 2 3 4 5 6
2. 신체적 활동은 나의 통증을 악화시킨다. 0 1 2 3 4 5 6
3. 신체적 활동은 내 목을 상하게 할지도 모른다. 0 1 2 3 4 5 6
4. 나의 통증을 악화시킬 수도 있는 신체적 

활동들을 해서는 안 된다. 0 1 2 3 4 5 6
5. 나의 통증을 악화시킬 수도 있는 신체적 

활동들을 할 수 없다. 0 1 2 3 4 5 6

아래의 항목은 당신의 일상적인 업무가 목에 어떻게 영향을 미치거나 미칠 수 있는지에 대한 것입니다.
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Appendix 2. Neck Disability Index(NDI)
1. 현재의 통증 정도는 어떻습니까?⓪ 전혀 통증이 없다.

① 아주 가벼운 통증이 있다.
② 중간 정도의 통증이 있으나 견딜 만하다.
③ 치료를 받아야 할 정도로 꽤 심한 통증이 있다. 
④ 통증이 심하여 치료 받아도 견디기 힘들다. 
⑤ 상상할 수 없는 통증으로 일상생활이 어렵다.

2. 위생관리는 어떻게 합니까?⓪ 목욕하기, 옷 입기 등에 불편함이 없다. 
① 혼자서 할 수 있으나 통증이 있다. 
② 통증이 심하여 천천히 거동해야 할 수 있다.
③ 타인의 도움이 필요할 때가 가끔 있다. 
④ 대부분 타인의 도움이 필요하다.
⑤ 전혀 거동을 할 수 없다.

3. 물건 들어올리기는 어떻습니까?⓪ 전혀 불편함이 없다. 
① 무거운 물건을 들면 통증이 심해진다. 
② 통증으로 인해 바닥에 있는 물건을 들어 올릴 수 없으나, 적당한 높이에 있는 무거운 물건은 들어 올릴 수 있다. 
③ 통증으로 인해 바닥에 있는 물건을 들어 올릴 수 없으나, 적당한 높이에 있는 가볍거나 중간 정도의 물건은 들어 올릴 수 있다. 
④ 아주 가벼운 물건만 들어 올릴 수 있다.
⑤ 전혀 불가능하다.

4. 책보기, 신문보기는 어떻습니까?⓪ 독서를 하는데 통증이 없다. 
① 견딜 만한 통증이 있어서 장시간 독서 할 수 있다. 
② 통증으로 1시간 이상 독서를 하는 것이 힘들다. 
③ 강한 통증으로 30분 이상 독서하기 어렵다.
④ 심한 통증으로 10분 이상 독서를 할 수 없다. 
⑤ 전혀 독서를 할 수 없다.

5. 머리에 통증(두통)이 있습니까?⓪ 전혀 두통이 없다.
① 간혹 미약한 통증이 있으나 괜찮다. 
② 가끔 중간 정도의 두통이 있다.
③ 자주 중간 정도의 두통이 있다.
④ 자주 심한 두통이 있다.
⑤ 항상 두통이 있다.
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6. 집중력은 어떻습니까?⓪ 집중하는 데 전혀 불편하지 않다. 
① 미약한 통증이 있으나 집중하는데 불편하지 않다. 
② 간혹 통증으로 인해 집중 하는데 방해된다. 
③ 집중하고자 할 때마다 통증이 있다.
④ 자주 통증이 있어 짧은 시간만 집중할 수 있다. 
⑤ 심한 통증으로 전혀 집중할 수 없다.

7. 일상생활(일)을 하는 것은 어떻습니까?⓪ 전혀 불편하지 않다.
① 모든 일상생활이 가능하지만 통증이 있다.
② 대부분의 일상생활이 가능하지만 통증이 있다.
③ 통증 때문에 일상생활이 힘들다고 생각한다.
④ 기본적인 행동만 겨우 한다. 
⑤ 아무것도 할 수 없다.

8. 밤에 잠을 잘 때는 어떻습니까?⓪ 전혀 불편함이 없다.
① 통증으로 인하여 1회 정도 깬다.
② 통증으로 인하여 2~3회 정도 깬다.
③ 통증으로 인하여 5회 이상 깬다. 
④ 통증으로 인하여 수시로 깬다.
⑤ 통증 때문에 전혀 잠을 잘 수 없다. 

9. 여행 및 이동할 때는 어떻습니까?⓪ 전혀 불편함이 없다.
① 여가 활동을 할 수 있으나 견딜 만한 통증이 있다.
② 통증으로 인하여 과격한 활동은 할 수 없으나 전반적으로 큰 제약은 없다. 
③ 중등도 통증으로 실외에서 하는 여가 활동은 참여하지 않는다.
④ 심한 통증으로 인하여 한두 가지 활동만 가능하다.
⑤ 매우 심한 통증으로 전혀 활동을 할 수 없다.

10. 운전 할 때는 어떻습니까?(운전하는 분만 답해주세요)⓪ 전혀 불편함이 없다.
① 원하는 만큼 할 수 있으나 견딜 만한 통증이 있다.
② 통증으로 인하여 장거리 운전은 어렵다. 
③ 중등도 통증으로 단거리 운전도 어렵다.
④ 심한 통증으로 10분 거리도 힘들다.
⑤ 매우 심한 통증으로 전혀 운전을 할 수 없다.
- 성심 성의껏 답변해 주셔서 매우 감사합니다. 
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