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서      론

  조직 손상의 객관적 소견과 일치하지 않는 주관적 

증상을 호소하는 만성 통증 증후군에는 기질적, 심

리적, 또는 사회적 요인들이 개재되며 이들 요인은 

상호 작용한다. 따라서, 만성 통증의 평가에 기질적

인 요인 뿐 아니라 행동과학적인 평가와 심리학적 

평가가 필요하다.
6,10,12,13,15-19)

 또한 치료도 재활의학과

의사, 정신과의사 또는 임상심리사 및 마취과 의사 

등을 중심으로 하는 다 역 접근이 필요하다.

  Backus와 Dudleye
7)
는 지속적인 스트레스가 십이지

장 궤양, 천식, 또는 관상동맥 질환 등의 신체적 장
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Influencing Psychologic Factors and Stress in Patients with Chronic Pain
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  Objective: To investigate the influence of psychologic factors and stress on chronic pain 

syndrome and predictive factors of chronic pain.

  Method: The subjects were 23 patients with chronic pain. The age was ranged from 25 to 

66 years with an average of 45. We measured pain with initial visual analogue scale (VAS), 

one-week total VAS, and tenderness threshold by pressure algometer. We evaluated the degree 

of depression, anxiety and disability with chronic pain and the impact of stress of major versus 

minor daily events. Association between degree of pain and psychologic factors was studied by 

regression and stress of major versus minor daily events by correlation analysis. Predictive factors 

for chronic pain were determined by multiple regression analysis. Association of daily fluctuation 

of pain severity and stress from minor life events was also studied.

  Results: One-week total VAS was associated with initial VAS (r=0.601, p＜0.05). Initial VAS 

had association with depression and anxiety. Predictive factors for one-week total VAS were 

initial VAS, static anxiety, and pain disability (r=0.624, p＜0.05).

  Conclusion: Depression, anxiety, pain disability from chronic pain, and stress were major 

influencing factors in patients with chronic pain.
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애를 초래한다고 하 고, 최근 스트레스에 대한 면

역학적, 내분비학적 및 생화학적 반응에 관한 연구

가 진행되고 있다.
9,14,18)

  스트레스의 요인으로 죽음, 질병, 이혼, 또는 전업 

등과 같은 개인의 지속적인 생활양식에 변화를 주는 

주요 생활사건에 관심을 많이 두었으나, 최근에는 

사소한 언쟁, 교통문제 등과 같이 경미한 생활사건

이 스트레스와 연관된 장애에 중요한 역할을 한다고 

제시되었고, 질병 발생의 확실한 예측인자로 생각하

고 있다.1,3,7,8,14)

  이 연구는 만성 통증 환자의 우울, 불안 및 통증

에 의한 장애정도를 파악하고, 스트레스 요인으로써 

주요 생활사건과 매일의 생활에서의 경미한 사건의 

향을 알아보기 위하여 시행하 다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  1999년 3월부터 1999년 9월까지 고려대학교 구로

병원 재활의학과를 내원한 근골격계 통증환자 23명

을 대상으로 하 다. 최근에 손상을 받았거나 증상

이 급격히 악화된 병력이 없고 6개월 이상의 통증을 

호소하는 환자를 선택하 고, 이들은 근전도 검사에 

급성 신경병증 소견이나 자기공명 상검사에서 추간

판 탈출증의 소견이 없었다.

  남자 11명, 여자 12명으로 평균 연령은 45.1 (25∼

66)세이었고, 경추 부위 통증을 호소하는 환자가 7

예, 요통을 호소하는 환자가 6예, 경추 및 요추부 양

측에 통증을 모두 호소하는 환자가 8예이고, 체간이

나 사지에 주된 통증을 호소하는 환자가 2예이었다. 

증상의 기간은 평균 74.9개월이었고, 이들의 진단명은 

23예 모두 근막통증후군이었으며, 3예에서 급성 신경

근병증을 동반하지 않은 추간판 팽윤이 동반되어 있

었다. 이들은 약물치료, 주사치료, 또는 물리치료 중 

적어도 한가지 이상의 치료를 받고 있었다(Table 1).

    2) 연구방법

  환자가 평소 느끼는 통증의 정도를 진료 제 1일에 

초기 시각상사척도(VAS)로 기록하 다. 압통이 있는 

환자는 가장 심하게 압통을 느끼는 지점의 역치를 

압력계(Pressure algometer, Meditech group, Inc., 미국)

를 사용하여 측정하 다. 그 후 매일 저녁 잠들기 

전 하루의 통증 정도를 환자 스스로 시각상사척도로 

기록하도록 하여 일주일간 시각상사척도 총합을 구

하 다.

  심리검사도구의 목적과 방법에 대하여 자세히 설

명한 뒤 1주일의 마지막 날 1회 심리검사를 시행하

다. 우울증의 척도로 Beck Depression Inventory (BDI),5) 

불안의 척도로 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety 

Index, S-TAx)
2)
를 이용하 다. BDI는 총 21문항으로 

각 문항 당 4개의 지문으로 구성되었고, 각 0∼3점으

로 답변을 점수화하여 18점 이상인 경우를 우울증으

로 하 다. 상태-특성 불안 척도는 환자가 스스로 

작성하는 자가 평가서로 “나는 긴장되어 있다” 등 

설문하는 순간에 느끼는 불안을 측정하는 상태 불안 

척도와 “나는 행복하다”는 항목 등 일상생활에서 일

반적으로 느끼는 불안을 측정하는 특성 불안 척도로 

이루어져 있다. 상태 불안 척도와 특성 불안 척도는 

각각 20개 항목으로 이루어져 있으며 각 항목은 “거

의 그렇지 않다” 0점부터 “거의 언제나 그렇다” 3점

까지 점수화하여 각각 총 60점씩으로 구성되어져 있

다. 통증이 일상생활에 미치는 향을 평가하기 위

해 가정생활, 취미, 사회활동, 직업, 성생활, 자기관

리 및 생명유지 활동 등을 포함하는 통증장애척도

(Pain Disability Index, PDI)
11)
를 이용하 으며, 각 항

목은 10점 만점의 시각상사 척도로 측정하 다. 스

트레스 요인으로 지난 1년간 있었던 주요 생활사건

(major life events)을 1회 기록하고, 매일 경미한 생

활사건(minor life events)에 의한 스트레스를 기록하

는 평가서를 일주일간 작성하 다.
4,8)

 지난 1년간 일

어났던 주요 생활사건은 배우자의 죽음, 이혼, 별거, 

Table 1. Characteristics of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Age (years) 25∼66 (mean, 45.1±13.1)

Sex Male : Female= 11 : 12

Duration of pain 74.9±100.5 months

Site of pain Neck: 7 patients

Low back: 6 patients

Neck & low back: 8 patients

Trunk & extremity: 2 patients

Diagnosis Myofascial pain syndrome

  in all patients

Bulging disc without

  radiculopathy in 3 patients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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구금 등 총 42개 항목으로 구성되어 있고 발생한 사

건 수로 평가하 다. 일상생활에서 발생하는 스트레

스를 측정하는 경미한 생활사건은 “약속 시간에 늦

었다” “무시당했다” 등 59개 항목으로 이루어져 있

으며, 각 항목은 스트레스를 전혀 안 받았으면 1점

으로, 극도로 많이 받았으면 7점으로 스트레스의 정

도를 7단계로 환자가 표시하며, 당일에 사건이 없는 

항목은 빈칸으로 남겨두도록 하여 1주일간 작성하게 

하 다. 평가는 59개의 항목 중 그날에 발생한 사건 

수, 1점부터 7점까지의 스트레스 정도를 나타내는 

향 점수, 향 점수의 합을 사건 수로 나눈 향 

점수/사건 수로 평가하 고, 이를 1주일간의 평균 및 

총합을 구하여 분석하 다.

    3) 통계적 분석

  통계는 SAS 통계 package (Version 10.0)를 이용하

여, 통증의 초기 시각상사척도, 일주일의 시각상사척

도의 총합, 압통의 역치 및 통증 장애척도(PDI)의 기

술 통계량을 구하 으며, p값은 0.05 이하를 의미 있

는 것으로 평가하 다. Beck Depression Inventory, 상

태-특성 불안 척도, 스트레스 요인으로 주요 생활사

건 및 경미한 생활사건의 일일 사건 수, 향 점수, 

향 점수/사건 수 각각의 매일 측정값과 일주일간

의 총합의 기술 통계량을 구하 다.

  통증의 초기 시각상사척도, 일주일의 시각상사척

도 총합 및 압통 역치 사이의 연관성을 상관분석을 

이용하여 Pearson coefficient를 구하고 분석하 다. 

불안, 우울, 스트레스 요인의 주요 생활사건과 경미

한 사건 사이의 연관성을 상관 분석을 이용하여 

Pearson coefficient를 구하고 분석하 다. 일주일의 

시각상사척도 총합의 예측인자를 찾기 위해 다중회

귀 분석을 시행하 다. 통증과 경미한 생활사건에 

의한 스트레스의 일간 변화의 관계를 보기 위하여 

일주일 동안 제2일부터 7일까지 중 전날과 비교하여 

스트레스가 증가 또는 감소한 것과 같은 시기에 통

증이 증가 또는 감소가 서로 일치하는지, 독립적인 

지를 분석하기 위해 카이 제곱 검정을 시행하 다.

결      과

    1) 통증의 평가

  통증의 정도인 초기 시각상사척도의 평균은 5.2±

2.2이었다. 일주일간 통증의 시각상사척도 총합은 평

균 39.2±14.6이었다. 압통점의 역치는 평균 4.8 Kg/ 

cm
2
이었다. 통증 장애척도는 평균 23.3±17.6점이었

다(Table 2).

    2) 우울, 불안 및 스트레스의 평가

  Becker Depression Inventory는 평균 12.4점, 상태-특

성 불안 척도 중 상태 불안은 평균 43.6점, 특성 불

안은 평균 41.4점이었다. 경미한 생활사건에 의한 스

트레스는 일주일간 사건수의 합이 평균 51.1건, 향

점수의 합이 165.1점, 향점수/사건 수 합의 평균이 

21.9점이었다. 지난 1년 동안 일어난 주요 사건은 평

균 3가지이었다(Table 3).

    3) 시각상사척도와 압통 역치의 관계

  초기 시각상사척도와 일주일의 시각상사척도의 합

과는 결정계수 0.601로 유의한 선형관계를 보 다(p

Table 2. Results of Initial VAS
1)
, One-week Total VAS, 

and Tenderness Threshold in the Patients with 
Chronic Pain

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Values

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Initial VAS

  
5.2±2.2

One-week total VAS 39.2±14.6

Tenderness threshold (Kg/cm
2
)  4.8±1.8

Pain disability index 23.3±17.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.

1. VAS: Visual analogue scale

Table 3. Test Results of Psychological Factors

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Chronic pain

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Beck depression inventory  12.4±7.3

Static anxiety  43.6±11.3

Trait anxiety  41.4±9.6

Major stress   3.0±1.7

Minor stress (a-week, total)

Event total  51.1±38.1

Impact total 165.1±126.1

Impact/Event  21.9±6.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.
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＜0.05). 초기 시각상사척도는 압통 역치와는 상관관

계가 없었다. 일주일간 통증 시각상사척도 합과 압

통의 역치는 선형관계가 없었다(Table 4.)

    4) 통증과 우울, 불안, 및 스트레스와의 관계

  초기 통증 척도와 BDI는 상관계수 0.67로 유의한 

상관관계를 보 다(p＜0.05). 상태불안척도 0.53, 특

성불안척도 0.58로 약하지만 유의한 상관관계를 보

다(p＜0.05).

  통증과 경미한 생활사건에 의한 스트레스와는 사

건 수, 향점수, 향점수/사건 수 모두에서 유의한 

상관관계를 보이지 않았다. 통증과 지난 1년간의 주

요 생활사건과도 유의한 상관관계가 없었다. 일주일

간 시각상사척도의 합은 BDI, 상태 불안척도 및 특

성 불안척도와 약한 상관관계가 있었고 경미한 생활

사건 및 주요 생활사건과는 유의한 상관관계가 없었

다(Table 5).

    5) 우울, 불안 스트레스 및 통증 장애 사이의 

관계

  우울증의 척도 BDI는 상태 불안 척도와 상관계수 

0.78로, 그리고 특성 불안척도와 0.82로 유의한 상관

관계가 있었고(p＜0.05), 통증 장애척도와는 0.57로 

약하지만 유의한 상관관계가 있었다(p＜0.05). 상태 

불안척도와 특성 불안 척도는 상관계수 0.91로 유의

한 상관관계가 있었다(p＜0.05)(Table 6).

    6) 중요 예측인자의 선택

  일주일의 시각상사척도 총합의 예측인자로서의 중

요성을 파악하기 위하여 설명 변수로 초기 시각상사

척도, 상태 불안 척도, BDI 및 통증 장애척도로 다

중회귀 분석을 시행한 결과, 초기 시각상사척도가 

가장 중요하 고, 통증 장애와 상태 불안이 의미있

는 예측인자이었다(p＜0.05, Table 7). 그러나, 상태 

Table 5. Correlation between Pain and Psychological Factors and Stress
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Initial VAS
1)

One-week total VAS
                             ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

R p-value R p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Beck depression Inventory   0.67 0.009 0.40 0.015

Pain disability index   0.50 0.064 0.36 0.024

Static anxiety index   0.53 0.048 0.34 0.028

Trait anxiety index   0.58 0.035 0.37 0.022

Major life events  -0.01 0.967 0.00 0.855
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ 

R p-value R p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Minor life events

Event total   0.01 0.688 0.00 0.800

Impact total   0.22 0.680 0.00 0.995

Impact/Event   0.21 0.097 0.24 0.076
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
R: coefficient of correlation analysis

1. VAS: Visual analogue scale

Table 4. Correlation between Initial VAS
1)
, One-week 

total VAS, and Tenderness Threshold

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
One-week total Tenderness 

VAS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Initial VAS 0.601* 0.047

One-week total VAS 0.029
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are coefficient of determination or correlation 

coefficient. Correlation between initial VAS and ten-

derness threshold was measured by correlation anal-

ysis.

1. VAS: Visual analogue scale

*p＜0.05
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불안척도는 다중공선성이 있어 회귀식의 변수에서 

제거하 다. 평소 느끼는 통증은 우울증 척도인 BDI 

만이 결정계수 0.44로 유의한 예측인자이었다.

    7) 경미한 생활사건의 스트레스가 통증의 일간

변화에 미치는 향

 경미한 생활사건에 의한 스트레스의 일간 변화가 

통증의 일간 변화와 연관성이 있는 것은 사건 수 항

목과 향 점수/사건 수 항목이었고 향 점수는 유

의하지 않았다(p＞0.05, Table 8).

고      찰

  만성 통증 증후군은 여러 요인에 의해 강화되고 

학습되는 행동으로 만성 통증을 단순한 신체적 증상

으로 이해해서는 안 된다. 특히 조직사회에서 타인

과 경쟁하는 기술이 뒤떨어지는 개인은 종종 우울증

이나 비활동적인 행동을 보인다. 따라서 주변 상황

이 환경적 요인으로 작용하여 통증 행동을 유발하는 

특징이 있고, 환자는 새로운 자아상을 성립하고 스

스로를 장애인으로 평가한다. 스스로 인식된 장애에 

의해 비활동성이나, 보상행동, 또는 타인에 의존하는 

행동 등이 정당화되고, 때로 통증 행동으로 인해 이

익을 얻기도 하기 때문에 이러한 행동을 지속하기도 

한다. 만성 통증 증후군의 이러한 과정을 이해하지 

못하면 통증 행동을 알아차리지 못하고, 지속하면 

통증 행동을 더욱 강화시키고, 때로는 정확한 진단

이나 치료가 어려워진다.
17)

  많은 환자들은 정서적으로 시기 또는 불안에 기인

한 우울증을 가지고 있으며, 만성 통증 증후군 환자

의 50∼70%에서 우울증을 보인다. 우울증은 만성 

통증 환자를 더욱 무기력하고 비활동적으로 만들어 

근골격계, 심혈관계 및 관절 등의 이상이 속발된

다.
4,17)

 특히 만성 경과를 보이는 통증을 수반하는 

류마티스성 관절염과 전신성 홍반성 낭창은 질환의 

활동성의 변동이 경미한 일상 스트레스와 접한 관

련이 있다고 알려져 있다.
6,18)

 이 연구에서 21명 중 

9명이 BDI 13점 이상으로 우울증의 범주에 속했고, 

9명 중 5명은 21점 이상으로 심한 우울증의 소견을 

보 다.

  만성 통증 환자의 75% 이상이 직업수행, 놀이, 또

Table 6. Correlations between Psychological Factors
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Major Static Trait
PDI1)

stress anxiety anxiety
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Beck depression

0.57* 0.06 0.78* 0.82*
  inventory

Pain disability
0.06 0.44 0.50

  index

Major stress events 0.01 0.05

Static anxiety 0.91*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are correlation coefficient.

1. PDI: Pain disability index

*p＜0.05

Table 7. Reduction of Predictable Factors of One-Week 
Total VAS1) by Multiple Regression

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Including factors R-square
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Initial VAS 0.528*

Initial VAS, Pain disability index 0.594*

Initial VAS, Pain disability index,
0.624*

  Static anxiety
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total VAS=9.711+5.52×Initial VAS
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are coefficient of multiple determination.

1. VAS: Visual analogue scale

*p＜0.05

Table 8. Correlation between Daily Fluctuations of Mi-
nor Stress and Pain

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Pain
Minor life events, daily  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Increase Decrease p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Events Increase 29.8 19.0 0.001 *

Decrease 11 32

Impact Increase 28.6 20.2 0.127

 Decreas 21.4 28.4

Impact/Events Increase 32.1 16.7 0.028*

 Decrease 21.4 29.8
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are incidence frequency or probability. Cor-

relation analysis was measured by chi-square test. Unit 

of event, impact, and impact/event was day.

*p＜0.05
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는 성생활 등이 어려운 행동 양상을 보이는데, 직업

적 또는 경제적 여건과 대인 관계 등에서 자아의 동

기적 요소에 의해 통증 행동을 배우고 지속하게 된

다.17) 이 연구에서 21명 중 18명이 통증으로 인한 

직업, 놀이, 또는 성생활 등의 장애를 호소하 다.

  통증에 대한 인식은 통증이 환자의 생활에 미치는 

긍정적 또는 부정적 향 및 자아상 등과 관련이 있

다. 통증으로 인해 활동량을 줄이고 정서적 안정감

을 유지하고자 하는 경향이 강한 환자는 치료에 대

한 수용도가 낮아진다. 따라서 통증은 체성감각, 정

서상태, 동기 및 행동 등의 요인으로 파악되어야 하

고 다원적인 평가를 하여야 한다.

  신체의 항상성이 깨어져 조화롭지 못한 상태를 스

트레스라 한다.
4) 
그러나, 현재 스트레스에 대한 개념

에 상당한 차이가 있는데, 스트레스를 일종의 자극

의 개념으로 보기도 하고 반응의 개념으로 보기도 

하며, 혹은 자극과 반응의 상호 작용으로 간주하기

도 한다.

  많은 연구에서 스트레스는 주요 생활사건과 내과

적 또는 정신과적인 질환과의 연관성이 지적되었지

만 상호 연관성의 본질에 관해서는 명확하지 않

다.6,18) 그 이유로는 측정도구 자체의 차이점과 함께 

개인의 특성, 개인의 적응 기전 또는 환경적 요인이 

다르기 때문으로 생각하고 있다. 최근에는 말다툼이

나 일에서 오는 긴장 등 경미한 생활사건이 강도가 

적으면서도 매일의 증상 발현에 중요한 인자로 생각

되고 있다. 주요 생활사건과 경미한 생활사건은 상

호 작용하고, 질병의 발생, 악화, 또는 재발에 관여

하므로 두 가지 요소의 평가가 모두 필요하다.
4)

  천식, 두통, 중증 근무력증, 또는 두드러기 등과 

같은 만성 질환은 하루에도 증상의 변화가 심하며 

매일의 경미한 생활사건에 의한 스트레스와 접한 

관계가 있다고 생각된다. Adams등
6)
은 어떤 환자는 

스트레스의 변화와 질병의 경과가 접하게 연관되

어 있으나, 다른 환자는 연관성이 없어 스트레스, 우

울, 또는 불안 등의 요소에 관해 각 개인이 나타내

는 반응을 연구해야 한다고 지적하 다.

  이 연구에서 일주일 동안의 사건 수와 향 점수/

사건 수 항목에서 통증의 변화와 유의한 상관관계를 

보여 경미한 생활사건이 통증의 일간 증상 변화와 

접한 관련이 있음을 알 수 있었다.

 통증은 기질적 요인 뿐 아니라 심리학적 또는 행동

과학적 요인에 의해 향받는다. 통증의 발현, 정도 

및 증상의 변화를 일으키는 요인으로 기질적 원인의 

평가와 함께 심리적 요인과 스트레스의 평가가 필요

하다.

결      론

  1999년 3월부터 9월까지 만성 통증 증후군 환자 

23명에 대한 통증의 시각적상사척도, 통증역치, 우

울, 불안, 및 스트레스를 평가하여 다음의 결과를 얻

었다.

  1) 일주일 동안 환자가 경험한 통증의 총합은 평

소 느끼는 통증의 정도와 관련이 있었으며, 이학적 

소견인 통증의 역치와는 관련이 없었다.

  2) 평소 느끼는 통증의 정도는 환자의 우울, 상태 

불안 및 특성 불안과 유의한 상관관계가 있었다. 

  3) 일주일간 경험한 통증의 총합은 우울, 상태 불

안, 특성 불안, 및 통증으로 인한 일상생활 장애 등

과 선형관계를 가지고 있어, 우울, 불안 및 통증 장

애 등이 만성 통증의 중요한 예측인자로 선택되었다. 

  4) 일주일간 경험한 통증의 총합은 평소 느끼는 

통증의 정도가 가장 설명력 높은 예측 변수이었다.

  5) 스트레스 요인으로서 주요 생활사건 또는 경미

한 생활사건 등은 통증의 정도와 선형관계가 없었

다. 경미한 생활사건은 통증의 일간 변화와 관련이 

있고, 사건 수 또는 향 점수/사건 수 항목에서 통

증의 일간 변화와 유의한 관계가 있었다.

  따라서 만성 통증 증후군 환자의 이학적 소견보다

는 심리적 요인으로서 우울이나 불안과 또한 통증으

로 인한 장애 및 경미한 생활사건에 의한 스트레스

의 평가가 치료나 관리에 도움이 되리라 생각한다.
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