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Purpose: This study was to investigate the correlation between pain, disability and quality of life among adolescents and office workers 
with neck and shoulder pain.
Methods: Twenty-four subjects (mean age=24.92 years, SD=3.94, range=20-37) with neck and shoulder pain participated in this 
study. The outcome measures of the study were visual analogue scale (VAS), neck disability index (NDI), shoulder pain and disability index 
(SPADI), short form-36 (SF-36) for neck and shoulder pain and disability, quality of life. Pearson’s correlation and Speaman’s rank correla-
tion were used to measure the association between VAS and NDI, SPADI, SF-36.
Results: The VAS showed a positive correlation between weak to moderate with the NDI and SPADI, but no significantly correlated 
(ρ=0.34, ρ=0.25). The moderate positive correlation and significant correlation were observed between NDI and SPADI (ρ=0.43, 
p<0.05). The PCS of SF-36 was significantly negative correlated with the VAS (ρ=-0.24), NDI and SPADI (ρ=-0.63, ρ=-0.59, p<0.05).
Conclusion: The pain and disability of neck and shoulder has closely relevance. And, the pain and disability of neck and shoulder has a 
negative impact on the quality of life. 
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서 론

목과 어깨 통증은 청소년과 사무직 근로자 외에도 현대인에게서 

빈번하게 일어나는 건강 문제 중 하나이다.1 무거운 가방을 메거나, 장

시간 책상에 앉아있는 학생과 직장인들의 경우 쉽게 목의 피로와 목, 

어깨의 통증을 호소하며, 증상을 갖고 있는 대부분은 목이 과도하게 

전방위 된 비정상적인 자세를 취하고 있다. 근래에는 스마트 폰이나 

휴대형 컴퓨터와 같은 소형 영상 단말기의 대중화로 인하여 거북 목 

자세 및 목, 어깨의 통증을 호소하는 사람들이 점차 증가하고 있는 

추세이다.2 부적절한 베개 사용이나 운동 부족으로 나타나는 통증의 

양상 및 비정상적인 자세 역시 유사하게 나타난다. 목과 어깨 근육의 

경직 및 비정상적인 자세는 경직 부위의 통증과 두통을 유발하고 이

것은 가동범위의 제한을 일으킨다.3 근육의 경직으로 야기된 비정상

적인 자세는 통증 원인 부위 외에도 턱 관절통이나 긴장성 두통과 같

은 근골격계 통증 증후군의 주요한 원인이 된다.4

정의에 따라 구체적인 질환명이 다른 경우도 있으나, 일반적으로 

명명하는 목 통증의 경우 1년 유병률이 매년 전체 인구의 1/3 이상이

며 이들은 지속적인 만성 통증과 재발의 위험을 가지고 있다.5 목 통

증은 반복적으로 발생되어 쉽게 만성화가 진행되며, 잘 호전되지 않

고 시간의 경과에 따라 예후가 나쁘다.6 만성화된 목 통증은 어깨 통

증을 수반하는 경우가 많으며, 이는 통증을 지속시키고, 삶의 질 저

하를 야기하게 된다.7,8 일상 생활과 관련하여 목 또는 어깨 통증으로 

인한 신체 기능을 평가하는 객관적 지표의 대표적인 예로 목통증지

수(neck disability index, NDI)와 어깨통증장애지수(shoulder pain and 

disability index, SPADI)가 있다. 목 통증 자가보고측정 설문지인 NDI

는 심한 목 통증 및 편타손 손상(whiplash injury)으로 인한 통증 및 기

능 장애 판별에 용이하며, 환자의 현재 일상생활 정도 및 3년간의 예

후를 평가 할 수 있다.9,10 SPADI는 일상생활 내에서 통증을 포함한 복
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합적인 어깨 기능 장애를 평가하는 설문지로써 삶의 질과 관련하여 

간단하고 정확하게 측정해 낼 수 있다.8,11 이 두가지 측정 도구를 이용

한 선행 연구에서 만성 통증과 삶의 질의 역상관 관계를 보고하였으

며, 통증 감소를 위한 치료 및 교육이 삶의 질을 증진시킨다는 것을 

보고하고 있다.1,7,12 다시 말해서, 목과 어깨의 만성 통증은 개인의 삶

의 질 감소와 직무능력 감퇴를 야기하고 나아가 사회적, 경제적 손실

을 발생시키는 중요한 원인 중 하나이다.13,14

건강관련 삶의 질이란 단순히 신체 질병이 없는 건강만을 의미하는 

것이 아니라 정신적, 사회적 안녕까지 포함하는 것으로 최근 건강관련 

연구에서 임상가, 연구자, 그리고 보건 정책 전문가 등에게 중요한 의미

를 갖는 개념이다.12,15,16 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구들은 다양하

다. 세계보건기구의 삶의 질 척도(world health organization quality of life 

assessment instrument, WHOQOL), short form-36 (SF-36) 등이 대표적인 

척도이며 노인, 어린아이, 특정 질환을 가지고 있는 사람들을 위한 삶

의 질 척도 등이 있다.17,18 SF-36 같은 경우 신체적, 정신적 내용을 포함

한 36개의 문항으로 이루어져있으며, 타당도와 신뢰도가 충분히 검증

된 평가 방법이다.19,20 SF-36은 대규모 인구집단 연구에서도 사용이 가

능하며, 동질성을 갖는 집단의 건강과 삶의 질 연구에 적합한 평가방

법으로 많은 보건관련 분야 임상 및 정책 연구에 사용되고 있다.21,22

목과 어깨 통증이 있는 사람들의 통증 정도와 장애 지수의 관련성

을 연구한 연구들은 있으나7통증, 장애 정도와 삶의 질의 관련성을 

본 연구는 드물다. 따라서 본 연구는 목과 어깨 통증이 있는 사람들

의 통증과 장애 정도, 삶의 질 사이의 관련성을 파악하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상자 모집과 설문 조사 과정

본 연구는 18세 이상 40세 미만의 성인 중에서 목과 어깨에 통증을 

호소하거나 이로 인해 일상생활에서 불편함이 느껴지는 사람을 대

상으로 하였으며 목이나 어깨의 통증으로 의학적 진단을 받은 사람

은 아니었다. 연구 대상자 모집과 설문 수집 과정은 K대학교 기관생

명윤리위원회의 승인 이후 2015년 9월 1일부터 11일까지 포털 및 교내 

게시판에 모집 공고를 게시하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1 프

로그램을 활용하여 상관관계 분석을 위해 검정력 0.8, 유의수준 0.05, 

효과크기 0.5로 하였을 때 필요한 표본수는 총 26명이었다. 자발적 참

여를 원한 대상자는 총 24명이었고, 목과 어깨의 통증과 삶의 질 사이

의 상관관계에 대한 설문의 목적과 진행 방법 등에 대한 자세한 설명

을 듣고 난 후, 실험 참여 동의서를 작성한 후 설문에 응답하였다. 대

상자들이 설문을 작성하는데 걸린 시간은 평균 30분 정도였으며 설

문 중간 이해가 되지 않는 부분은 연구원에게 질문하도록 하였다. 

2. 실험방법

1) 측정도구

⑴ 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 나이, 키, 몸무게로 구성하였다. 

⑵ 시각상사척도(visual analogue scale, VAS) 

목과 어깨의 통증 정도를 파악하기 위해 VAS를 사용하였다. VAS

는 10 cm 길이의 선 위에 왼쪽 끝부분은 “통증이 전혀 없는 상태”로, 

오른쪽 끝부분은 “아주 심한 통증”으로 표시되어 있다. 대상자가 주

관적으로 느끼는 통증 정도를 선 위에 표시하게 한 후 왼쪽 끝의 시

작점에서 대상자가 표시한 지점까지의 거리를 자로 측정하여 점수화

하는 방법으로 높은 재현성을 보인다. VAS의 검사-재검사 신뢰도

(test-retest reliability)는 Li 등23의 선행연구 결과 급간내상관계수(intra-

class correlation coefficient, ICC)는 0.70-0.83였다.  

⑶ 목통증지수(neck disability index, NDI)

목 통증이 일상생활능력에 어떤 영향을 미치는지 알아보기 위해 

NDI를 사용하였다. 현재 통증의 정도, 자기관리, 물건 들어올리기, 책

읽기, 두통, 집중력, 일하기, 운전, 잠자기, 여가활동 등 10개의 항목으

로 구성되어 있다. 각 항목은 0점부터 5점으로 0점은 가장 가벼운 정

도의 제한, 5점은 가장 심한 정도의 제한이 있음을 나타낸다. 0-4점은 

“이상 없음”, 5-14점은 “가벼운”, 15-24점은 “중간 정도”, 25-34점은 “심

한”, 35점 이상은 “심각한, 완전한” 제한이 있음을 알려준다. NDI는 목 

통증이 있는 환자가 스스로 생활 속에서 갖는 제한점을 평가할 수 있

도록 만들어진 최초의 설문지로 높은 신뢰도, 타당도, 민감도를 갖는

다. 크론바하 알파계수(cronbach’s alpha coefficient)를 이용해 측정한 

내적 일치도는 0.8, 검사-재검사 신뢰도는 0.89였다.24

⑷ 어깨통증장애지수(shoulder pain disability index, SPADI)

어깨 통증 정도와 어깨 통증이 일상생활능력에 어떤 영향을 미치

는지 알아보기 위해 SPADI를 사용하였다. SPADI는 통증과 장애를 

측정하는 척도를 구분해 놓고 있다. 통증 척도에는 일반적인 통증, 통

증이 있는 쪽으로 누울 때, 높은 선반의 물건에 팔을 뻗을 때, 목 뒤를 

잡을 때, 통증이 있는 팔로 밀 때 등 5가지 항목으로 구성되어 있다. 0

점부터 10점까지로 구성되어있고, 0점은 통증 없음, 10점은 가장 심한 

통증을 나타낸다. 장애척도는 머리를 감을 때, 등을 닦을 때, 내의나 

겉옷을 입을 때, 단추가 있는 셔츠를 입을 때, 바지를 입을 때, 높은 선

반 위에 물건을 놓을 때, 4.5 kg의 무거운 물체를 들어 나를 때, 바지 뒷

주머니에서 무엇인가를 꺼낼 때의 8가지 항목으로 구성되어 있다. 

SPADI는 일상 생활에서 자주 하는 동작들이 문항으로 되어있어 스

스로 통증과 장애 정도를 진단하기에 용이하게 했다. 0점부터 10점까
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지로 구성되어 있고, 0점은 힘이 들지 않음, 10점은 도움 없이 할 수 없

음을 나타낸다. 통증과 장애척도의 점수를 각각 백분위 환산한 점수

와 각 척도의 점수를 합하여 백분위로 환산한 점수를 사용한다. 크

론바하 알파 계수를 이용해 측정한 내적 일치도는 0.95, 검사-재검사 

신뢰도는 0.66이었다.8

⑸ 삶의 질 척도(36-item short form health survey, SF-36)

본 연구에서 사용된 SF-36은 환자 스스로 신체와 정신과 관련된 항

목들을 통해 삶의 질을 평가할 수 있는 설문지로 Optum에서 제공하

고 있는 SF-36v2이다. 이는 현재 가장 많이 쓰이고 있는 버전이다. 설문

지는 총 8개의 영역으로 구성되어 있고 각각의 영역에서 평가가 이루

어진다. 각각의 영역은 신체적 기능(physical functioning, PF), 신체적 역

할(role physical, RP), 신체적 통증(bodily pain, BP), 전체적 건강(general 

health, GH), 신체 활력(vitality, VT), 사회적 기능(social functioning, SF), 

감정적 역할(role emotion, RE), 정신적 건강(mental health, MH) 등으로 

총 36개의 문항으로 구성되어있다. 각 영역은 0점부터 100점 사이로 

구성되며, 점수가 높을수록 건강한 상태를 나타내고, 점수가 낮을수

록 건강하지 않고 삶에 제한이 있는 상태를 말한다. 각 영역에 대한 내

적 일치도는 크론바하 알파계수 0.78에서 0.93 사이였다.25

2) 통계 분석

연구 대상자의 일반적 특성과 목과 어깨의 통증, 장애 정도, 삶의 

질은 정규성 검증을 위해 Shapiro-Wilk 검정하였다. 그 결과 대상자의 

나이와 NDI, SPADI total, SF-36 중 신체적 영역 척도(physical compo-

nent scale, PCS)는 정규분포를 가정하지 않아 기술통계 결과 중위수

와 범위로 나타내었고, 그 외 나머지 일반적인 특성과 VAS, SPADI 중 

pain 영역, SF-36 하위 영역들 중 정규분포를 가정한 항목들(BP, GH, 

VT, SF, MH, MCS)은 기술 통계하여 평균과 표준편차로 나타내었다. 

통증과 장애 정도, 삶의 질 관련성을 설명하기 위해 정규분포를 가

정하는 변수들은 Pearson 상관관계 분석을 실시하였고 정규분포를 

가정하지 않는 변수들은 하나라도 정규분포 하지 않으면 Spearman 

순위 척도로 상관관계를 분석하였다. Pearson 상관관계 분석 결과는 

일반적인 해석기준을 적용하여 0.1 이하는 거의 무시할만한 상관성

을, 0.1-0.3은 약한 상관성을, 0.3-0.7은 중간 정도의 상관성을, 0.7-1.0은 

강한 상관성을 나타내는 것으로 해석하였다. Spearman 순위 척도는 

Pearson 상관관계와는 달리 선형적 상관관계의 해석이 아니라 한 변

수가 증가할 때 다른 변수가 증가하는지 감소하는지를 나타내는 것

으로 해석하였다.

수집된 자료는 SPSS version 18.0을 이용하여 분석하였고 통계적 유

의수준은 0.05로 하였다.

결 과

1. 통증, 장애 정도, 삶의 질의 기술통계와 정규성 검정 

대상자의 일반적인 특성과 통증, 장애 정도, 삶의 질은 Table 1에 나

타내었다. 목과 어깨의 통증을 측정한 VAS는 정규분포를 가정하였

Table 1. Descriptive statistics and normality test of participants with neck and shoulder pain				  

General characteristics Mean±SD Median (range) Shapiro-Wilk p

Age (yr) 24.92±3.94 24.00 (20.00-37.00) 0.84 0.001

Height (cm) 170.28±8.01 0.95 0.218

Weight (kg) 60.75±10.33 0.97 0.679

VAS (cm) 5.78±1.59 0.98 0.906

NDI 9.13±5.19 7.50 (3.00-24.00) 0.89 0.012

SPADI (total) 19.96±17.44 14.00 (0-62.30) 0.86 0.003

SPADI (pain) 34.58±21.45 0.95 0.324

SPADI (disability) 11.30±16.79 5.05 (0-60.00) 0.72 <0.001

PF 52.59±4.19 55.00 (44.60-57.10) 0.86 0.003

RP 46.23±8.56 49.20 (28.00-56.20) 0.88 0.010

BP 41.30±8.03 0.94 0.158

GH 41.02±8.82 0.96 0.405

VT 43.45±6.07 0.97 0.629

SF 39.28±8.54 0.92 0.068

RE 41.70±14.06 44.80 (23.70-55.30) 0.76 <0.001

MH 40.50±8.11 0.94 0.151

PCS 46.30±5.96 48.00 (34.80-53.40) 0.90 0.020

MCS 38.76±9.86 0.95 0.272

SD: standard deviation, VAS: visual analogue scale, NDI: neck disability index, SPADI: shoulder pain disability index, PF: physical functioning, RP: role physical, BP: bodily 
pain, GH: general health, VT: vitality, SF: social functioning, RE: role emotion, MH: mental health, PCS: physical component scale, MCS: mental component scale.
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고 대상자들의 통증 정도는 평균 5.78 cm였다. 목의 장애 정도를 나타

내는 NDI는 정규분포를 가정하지 않았고 평균 9점 이상이었으며, 어

깨의 장애 정도를 나타내는 SPADI는 pain은 정규분포를 가정하였고 

disability와 total은 정규분포를 가정하지 않았으며 전체 평균 19% 이

상이었다. 대상자의 건강 관련 삶의 질은 평균 39.28-52.59점 사이였

고, SF-36의 8개 하위 분류 중 BP, GH, VT, SF, MH와 MCS는 정규분포

를 가정하였으며 PF, RF, RE와 PCS는 정규분포를 가정하지 않았다. 

점수가 가장 낮은 항목은 SF였고 가장 높은 항목은 PF였다.

2. 통증과 장애 정도의 상관관계

목과 어깨의 통증과 장애 정도를 측정한 VAS와 NDI, SPADI는 양

의 상관관계를 나타내었다. VAS와 NDI는 중간 정도의 상관성

(ρ= 0.34)을, VAS와 SPADI (total)는 약한 상관성(ρ= 0.25)을 보였으나 

모두 통계적으로 유의하지 않았다(p> 0.05). NDI와 SPADI는 중간 정

도의 상관관계(ρ= 0.43)를 나타내었고 통계적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p < 0.05) (Table 2).

3. 삶의 질과의 상관관계 

목과 어깨의 통증과 장애 정도를 삶의 질과 상관관계 분석한 결과

는 Table 3에 정리하였다. SF-36은 8개 하위 영역으로 나눈 것과 신체

적 영역 척도(PCS), 정신적 영역 척도(MCS)로 나눈 것을 모두 분석하

였다. 

VAS는 SF-36의 PF를 제외한 모든 영역과 음의 상관관계를 나타내

었고 RP, BP, GH, SF와는 중간 정도의 음의 상관관계를 나타내었고 통

계적으로 유의하였으나(p < 0.05) 그 외 항목(PF, VT, RE, MH, PCS, 

MCS)은 약한 상관 관계를 나타내었고 통계적으로 유의하지 않았다

(p> 0.05) (Table 3). 

NDI는 SF-36의 모든 영역과 음의 상관 관계를 가지고 있었고 VAS

와 같이 RP, BP, GH, SF와는 중간 정도의 음의 상관관계를 나타내었고 

통계적으로 유의하였다(p < 0.05) (Table 3). 특히 NDI는 PCS와 ρ= -0.63

의 음의 상관관계를 나타내었고 통계적으로 유의하였으나 MCS와는 

낮은 음의 상관관계를 나타내었고 통계적으로 유의하지 않았다. 

SPADI는 SF-36의 3개 항목(VT, RE, MCS)을 제외한 모든 영역과 음

의 상관관계를 나타내었고 BP와 PCS영역에서 중간 정도의 음의 상

관관계를 나타내었고 통계적으로 유의하였다(p < 0.05) (Table 3). 

고 찰

본 연구는 목과 어깨 통증이 있는 사람들의 통증과 장애 정도, 삶

의 질 사이의 관련성을 파악하고자 하였다. 

본 연구 대상자들의 통증 정도는 평균 VAS 5.78 cm, NDI 9.13점, 

SPADI 19.96%로 다른 선행연구에 비하여 통증의 정도는 심하다고 응

답한 반면, 상대적으로 불편함이나 장애 지수는 낮은 것으로 나타났

다. Ma 등26은 컴퓨터 업무가 많은 직장인들을 대상으로 한 작업관련 

근골격계 통증(work-related musculoskeletal pain) 연구에서 본 실험과 

동일한 측정 도구를 사용하여 비슷한 결과를 얻었다. 본 연구와 Ma 

등26의 연구 대상자들의 연령대(본 연구: 평균 24.5세, Ma 등: 평균 33.3

Table 2. Correlation coefficient between VAS, NDI, and SPADI sub-
scales		

VAS NDI
SPADI
(total)

SPADI
(pain)

SPADI
(disability)

VAS 1

NDI 0.34 1

SPADI (total) 0.25 0.43* 1

SPADI (pain) 0.39 0.38 0.96* 1

SPADI (disability) 0.18 0.45* 0.92* 0.83* 1

VAS: visual analogue scale, NDI: neck disability index, SPADI: shoulder pain dis-
ability index.					   
*p<0.05.					   

Table 3. Correlation coefficient between VAS, NDI, SPADI, and SF-36 subscales					   

VAS NDI SPADI (total) SPADI (pain) SPADI (disability)

PF 0.23 -0.28 -0.22 -0.09 -0.39

RP -0.41* -0.64* -0.25 -0.25 -0.27

BP -0.49* -0.47* -0.48* -0.47* -0.62*

GH -0.45* -0.55* -0.36 -0.35 -0.34

VT -0.2 -0.17 0.10 0.06 0.13

SF -0.42* -0.47* -0.21 -0.18 -0.35

RE -0.32 -0.12 0.17 0.23 0.06

MH -0.26 -0.40 -0.15 -0.05 -0.19

PCS -0.24 -0.63* -0.59* -0.54* -0.65*

MCS -0.36 -0.26 0.06 0.15 -0.02

VAS: visual analogue scale, NDI: neck disability index, SPADI: shoulder pain disability index, PF: physical functioning, RP: role physical, BP: bodily pain, GH: general health, 
VT: vitality, SF: social functioning, RE: role emotion, MH: mental health, PCS: physical component scale, MCS: mental component scale.			 
*p<0.05.					   
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± 9.7세) 및 대상자 포함 기준이(목과 어깨의 통증으로 인한 불편감을 

호소하는 정도) 유사하였다. 그러나, Hwang과 Mun7은 VAS 4.65~5.30 

cm, NDI 20.81점, SPADI 51.93%, Osborn과 Jull27은 VAS 5.10 cm, NDI 

33.8점으로 본 연구와 차이를 보였다. 이러한 결과의 차이는 Hwang과 

Mun7의 연구에서는 대상자의 나이가 평균 48.8세였으며 의학적 진

단을 받은 사람들이 대상자라는 것과, Osborn과 Jull27의 연구에서 통

증의 위치가 목과 팔이라는 점에서 차이가 나타난 것으로 사료된다. 

VAS는 통증 자각 증상을 대상자가 직접 표시하는 지표로 주관적인 

느낌을 반영한다면 NDI나 SPADI는 통증이 있는 대상자가 일상생활

동작을 할 때 느끼는 불편함을 여러 항목으로 종합한 값이다. 따라서 

본 연구의 대상자는 목과 어깨의 통증이나 불편함에 대해 의학적 진

단을 받거나 목과 어깨의 특정 질환을 가지고 있는 환자가 아니었고 

다른 선행연구에서는 의학적 진단을 통해 일상생활의 불편함을 느

끼는 사람을 대상으로 하여 이러한 차이가 나타났다고 생각된다.

본 연구에서 통증과 장애 정도의 상관관계를 분석한 결과 통증 정

도와 장애 정도는 양의 상관관계가 있음을 시사하였다. VAS와 NDI

는 중간 정도의 양의 상관관계를 나타내었고 VAS와 SPADI는 약한 

양의 상관관계를 나타내었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 

NDI와 SPADI는 중간 정도의 양의 상관관계를 나타내었고 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다. 이러한 결과를 바탕으로 목과 어깨의 

통증이 증가함에 따라 일상생활의 장애와 불편함이 증가한다고 할 

수 있다. 또한 목의 통증과 불편함은 어깨의 통증과 불편함과도 관련

성을 가지며 목의 통증과 불편함이 증가하면 어깨의 통증과 불편함

이 증가한다고 할 수 있다. 이와 같은 결과를 뒷받침할 수 있는 선행연

구들로는 VAS와 NDI 사이의 상관관계를 분석한 Hermann과 Reese28

와 McCarthy 등29의 연구가 있으며 각각 r= 0.65, r= 0.50의 중간 정도

의 양의 상관관계를 보고하였고 본 연구의 결과(ρ= 0.34, p> 0.05)보다

는 높은 상관성을 나타내었다. 이와 같은 상관성의 차이는 본 연구의 

대상자 수가 24명으로 작았고 정규분포를 가정하지 못하였으나, 이

들 선행연구의 대상자는 80명, 160명으로 표본이 크고 정규분포를 가

정하여 본 연구의 상관관계보다는 높은 상관성을 나타낸 것으로 생

각된다. 또 하나의 선행연구로 NDI와 SPADI 사이의 높은 상관성

(r= 0.79)을 보고한 연구도 있다.7   

또 다른 중요한 결과로는 목과 어깨의 통증과 장애 정도에 따른 삶

의 질 관련성을 살펴본 결과, VAS와 NDI, SPADI는 SF-36의 하위 영역

인 PCS, MCS와 음의 상관관계를 나타내었다. 특히 PCS가 NDI, 

SPADI와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 나타내었고(p < 0.05), 

MCS는 통계적으로 유의하지 않았다. Hermann과 Reese28는 VAS와 

PCS (r= -0.41), MCS (r= -0.30)가 중간 정도의 음의 상관관계를, NDI와 

PCS (r= -0.67), MCS (r= -0.39) 역시 중간 정도의 음의 상관관계를 보

고하여 본 연구와 가장 유사한 결과를 나타내었다. NDI의 한국어판 

개작을 수행한 국내 연구 역시 본 연구의 결과와 유사한 결과를 보고

하였다.30 Song 등30의 연구에서는 VAS와 NDI는 r= 0.489의 양의 상관

관계를 나타내었고, VAS와 PCS (r= -0.321), MCS (r= -0.423)는 중간 정

도의 음의 상관관계를, NDI와 PCS (r= -0.515), MCS (r= -0.372)는 중간 

정도의 음의 상관관계를 나타내었다. 그 외에도 목 통증과 삶의 질의 

관계를 보고한 연구들은 목 통증의 정도에 따라 삶의 질을 다중 회

귀 분석한 결과 SF-36 항목 중 PCS만 목 통증과 관련을 나타내었고 

MCS는 목 통증과 관련성이 없었다.12,31 이와 같은 결과는 PCS가 VAS

를 제외한 NDI와 SPADI와 중간 정도의 음의 상관관계를 나타내었고 

통계적으로 유의한 결과를 나타낸 반면, MCS는 다른 지표들과 약한 

음의 상관관계를 나타내었으나 통계적으로 유의하지 않아 목과 어깨

의 통증과 장애는 정신적인 삶의 질 부분보다는 신체적인 삶의 질과 

관련성을 가진다고 해석한 본 연구의 결과와도 일치하였다. Hill 등32

은 SPADI와 SF-36의 상관관계를 분석한 결과 PCS (r= -0.46), MCS 

(r= -0.24)와 음의 상관관계를 나타내어 본 연구의 결과와는 약간의 

차이가 있었다. 또한 국내 연구진 중 Hwang과 Mun7의 연구 결과는 

VAS와 NDI, SPADI의 상관관계가 중간에서 강한 양의 상관관계를 나

타내었다(r= 0.4~r= 0.8). 이들의 결과는 본 연구의 결과와 차이가 있

었는데 그 이유는 SPADI 점수 산정 방법이 본 연구와 달랐고 안타깝

게도 삶의 질과의 상관성을 측정하지 않아 더 이상의 해석은 불가능

하다고 생각된다.    

또 한가지 눈에 띄는 결과는 목과 어깨의 통증과 장애 정도를 측정

한 VAS와 NDI, SPADI 중에서 특히 NDI가 SF-36 하위 영역들과 중간 

정도의 음의 상관관계를 나타낸 것이다. 본 연구에서는 VAS나 SPADI

는 SF-36의 8개 하위 영역들과 약한 양의 상관관계를 나타낸 영역들도 

있었고 통계적으로 유의하지 않은 결과를 나타내기도 하였다. 그러나 

NDI는 SF-36의 8개 하위 영역과 모두 음의 상관관계를 나타내었고 통

계적으로 유의한 관련성을 가진 항목들은 ρ = -0.47~ρ = -0.64의 상관

관계를 보여 다른 항목들의 상관성에 비해 높은 상관관계를 나타내었

다. 이와 같은 결과는 NDI가 SF-36의 하위 영역들과 r= -0.45~r= -0.74

의 음의 상관성을 보고한 연구 결과와 일치하였다.29 그들은 NDI가 척

추 수술 환자들의 통증을 평가하고 삶의 질에 관련성을 설명하기에 

적절한 신뢰도와  타당도를 가지고 있음을 보고하였다. 

본 연구의 제한점으로는 설문 조사의 표본 크기가 작았고 목과 어

깨의 통증과 장애를 진단받은 환자가 아닌 주관적으로 통증과 불편

함을 느끼는 사람을 대상자로 선정하여 모집단 전체로 일반화하기

에는 어려움이 있다는 것이다. 또 하나의 제한점은 장기적인 코호트 

연구가 아닌 단면 연구로 목과 어깨 통증을 나타내는 환자들에게 일

반화하기에도 어려움이 있다는 것이다. 향후 이러한 제한점들을 보

완하여 코호트 연구나 치료 효과에 대한 무작위 임상시험 연구가 이

루어지길 기대한다.    
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