
대한고유수용성신경근촉진법학회 : 제2권 제l호， 2004년 7월 
J. of the Korean Proprioceptive Neuro l'TlUScular Facilitation Association 
Vol.2, No.l, Juψ 2004. p.l-12 

퇴행성 슬관절염 환자의 KWOMAC 항목간의 상관관계 연구 

황보 각* 배성수** 

동주대학 물리치료과* 대구대학교 물리치료학과** 

Study on the coITelation of KWOMAC Index(pain, stiffness, 
physical functioru with knee Osteoarthritic patients 

G하‘ Hwang-Bo, P.T. , ph.D.*, S~OO Bae , P.T. , ph.D.** 

Dept of Physia:d Therapy, Dongju College*, 
Dept. of Physia:d πJeπ갱DY， College of Rehahilitation science, Daegu University** 

<Abstract> 

Purpose : The purpose of 암ús study is to demonstrate the correlation of pain, stiffness, and 

physical function by analyizing the KWOMAC socre of the patients with degenerative knee 

OA , is the most common disease among senior population. 

Method : 100 degenerative knee OA patients, diagnosed at the hostpital or clinic located in Degu 

and Kyung-buk province were participated in the study. 

Result : This study results in following conclusions. 

1. D멍enerative knee OA pati앉lts complained the pain going up or down stairs, sti많less after 

getting up in the moming. immediately. 

2. Theγ also had significant difficulty ascending or decending s떠irs， getting in or out of car, 

risíng from sitting, doing chores. 

3. There was the high correlation among pain, stiffness, physical function. 

ConcIusions : It may provide information to assess the ADL of kn않 OA patients and the 

exer，디se， outcome for their ind멍endent life effectly. 
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I. 서 트르 
'-

오늘날 경제와 문화 수준의 향상과 함께 의학의 

급속한 발달로 인하여 평균 수명이 길어지고 질병 

의 OJ:상이 변화하면서 만성적인 질환자들이 증가하 

고 있다(송경애와 강성설， 2ω0). 

퇴행성 관절질환은 노인들에게서 가장 빈번하게 발 

생하논 만성 질환 중의 하나로서， 관절 연골의 비정 

상적인 변화와 주변 연부조직의 침범으로， 퇴행성 

변회를 초래하여(정수태와 강봉균， 3α)(); Syed, Davis, 

2000) , 관절 부위에 지속적인 통증， 부종， 강직 등 

의 병태 생리적인 증상과 전신권태， 피로， 발열， 우 

울 등의 증상이 나타나고， 관절 파괴가 진행됨에 따 

라 55세이상 환자의 80%이상이 방사선학적으로 변 

형 이 나타난다(Manetta et a1., 2002). 또한 통증과 

함께 근활동 위축으로 인한 근력저하， 하지 둘레의 

감소 및 근육 위축 등으로 진신의 관절 기능이 약화 

되어 체중부하를 지속적으로 받게 되는 골반， 무릎， 

발목， 발가락 관절에 염증이 자주 발생되는데， 특히 

퇴행성 슬관절염은 주로 중년 또는 노년기에 체중 

부하관절의 관절연골(artic띠ar cartilage)을 침범하 

여 국소적 퇴행성 변화와 연골하골의 비대， 관절 주 

변 골연골부의 과도한 골형성과 통증을 유발하고， 

섬한 경우 관절의 변형을 초래하여(Baliunas et a1., 

2002) , 심각한 가능 장애를 나타내기도 한다<Felson， 

1990). 활액막염과 관절액의 증가가 다른 관절보다 

빈번히 나타나고 대퇴사두곤(quadriceps)의 위축이 

심하며， 대부분 염발음(crepitation)이 동반된다. 이 

로 인하여 하지와 관련된 일상생활동작(ADL)， 서 

기 자세로의 전환， 일반적인 이동성(mobility)이 제 

한된다(Salaffi et a1., 2003). 통증과 함께 계단오르 

기， 의자에서 일어나기， 안정된 상태로의 기립자세 

유지 등에 제한을 초래하여 보행시 통증이 나타나 

고 휴식을 취하면 동통이 소실되며 장기간 관절을 

사용하지 않는 경우에는 강직을 초래하여 비정상적 

인 보행 패턴과 일상생활동작 등에 제한을 초래한 

cj-(Messier et 머.， 1992; Sims, 1999) 슬관절의 

기능적인 장애는 가벼운 것이라 할지라도 일상적인 

생활활동에 큰 영향을 줄 수 있으므로(Jink et a1., 

2002) , 퇴행성 슬관절염 환자에 대한 올바른 평가를 

통한 기능적 재활을 위하여 만성적인 통증을 조절 

하고 정상적인 걸음걸이의 회복을 통하여(Berman 
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et a1., 1991; ]inks, et al., 2α)2; Stucki et a1.. 

1998; Theiler et 려.， 2002), 기능적인 향상을 도모 

함으로써 삶의 질을 높일 수 있다(Felson et a1., 

2000; Greengross et a1., 1997) 

일반적으로， 건강과 관련한 삶의 질은 신체적， 정 

신적 기능에 많은 영향을 끼치는데， 노인들에게서 

호발하는 퇴행성 슬관절 질환의 통증과 관련한 기 

능적 동작은 HAQ(Hea1th Assessment Ques

tionnaire)와 Lequence Index 등과 감은 평가도구 

를 이용하여 측정하는데(McAlindon et a l., 1992; 

0 ’Reilly et a1., 1998; Pennant et a1., 1995; Urwin 

et a1., 1998), 질병-특이적인 도구로 고관절과 슬관 

절염을 가진 환자의 엄상적 치료 결과를 측정할 수 

있는 WOMAC(Westem Ontario Mac- Master) 

이 개발되어 (Bellamy ， 1996) 상지의 기능에 대한 

문항을 포함하지 않고 순수하게 고관절과 슬관절의 

퇴행성 변화에 관련한 질문을 제공하고(Brazier et 

a1., 1996; Griffiths et a1., 1995; Hart & Spector, 

1995), 다른 도구에 비하여 질문 문항이 간단하여 

조사시 응답율을 높일 수 있으며 (Bowling ， 1997), 

단일 문항이 아닌 3개항의 세부적인 하부척도로 구 

성되어 변화에 대한 민감성과 구조적 타당성을 가 

지므로 슬관절의 통증 정도 및 장애 정도와 관련한 

특정 기능의 제한을 찾아내는데 효과적으로 사용되 

어 질 수 있다(Jinks et a1., 2002). 

Bae 등(2001)은 골관절염 외래환자에 대한 평가 

도구로써 처음 개발된 WOMAC(Bellamy, 1989) 

을 한국 실정에 맞게 번역하여 한국형 WOMAC을 

개발하였는데， 이 평가 척도는 통증(pain) ， 뺏뺏함 

(stiffness) , 신체적 기능(physica1 function)의 세 

개의 히부척도를 가진 총 24개의 질문 문항으로 구 

성되어 있고， 각 문항은 VAS로 등급화되어 퇴행성 

관절염 환자의 건강 정도를 평가하기에 적합한고 

신뢰성이 입증된 도구로 유용하게 활용되어 지고 있 

다(Jink et a1., 2002; Salaffi et a1., 2003). 본 연 

구는 한국형 WOMAC 관절염 평가도구를 사용하 

여(Bae et a1., 2001) , 퇴행성 슬관절염을 앓고 있 

는 노인군의 통증， 뺏뺏함， 그리고 신체적 기능의 3차 

원적 상호관계를 입증하고， 또한 한국형 WOMAC 

설문을 통한 관절염 정도에 대한 평가 결과와 퇴행 

성 슬관절염 환자의 기능적인 일상생활 동작 수행 

과 독립적인 삶의 질 개선을 위한 훈련 및 치료 결 



과를 간단하고 효과적으로 평가할 수 있는 기초자 152.2cm, 평균 체중이 56.5kg이었다<Table 1>. 

료를 제공하는데 목적이 있다. 

II. 연구방법 

1. 연구대상및 기간 

본 연구의 대상은 경상북도와 대구시에 소재한 병 · 

의원에서 퇴행성 슬관절염이라는 진단을 받은 65세 

이상 노인중 본 연구의 취지에 동의하고， 아래의 연 

구 조건을 충족시킬 수 있는 100명을 선정하였다. 

퇴행성 슬관절염 환자군 선정을 위한 조건은 다 

음과같다. 

첫째， 최근 6개월 이내 병，의원에서 퇴행성 관절 

염이라쓴 진단을 받은 자. 

둘째， 퇴행성 관절염 이외 균형이나 보행에 영향 

을 줄만한 선경학적 손상이 없는 자 

셋째， 보조도구없이 최소 1αn이상을 독립적으로 

보행이 가능한자 

넷째， 자세와 균형에 영향을 줄 수 있는 실험 24 

시간전에 알콜 섭취를 하지 아니한 자 

다섯째， 6개월 이내에 하지 골절로 인한 정형외 

과적 문제가 없는 자를 대상으로 실험의 목적 및 

방법에 대하여 충분히 인지시킨 후 본인 및 가족의 

동의를 얻은 자를 대상으로 할 것이다 

연구 기간은 2α)3년 6윌 1일부터 10일까지 예비 

실험을 실시한 후， 문제점을 보완하여 동년 6월 20 
일부터 7월 15일까지 연구에 동의한 대상자 전원에 

게 본 실험을 실시하였다. 

2. 연구대상자의 일반적 특성 

Table 1. General characteristics of subjects 

Sub.iects 

Number 

Age(year) 

Height(cm) 

Weìght(kg) 

Osteoarthritis(Mean :i:SD) 

100 

70.7 :i: 8.4 

152.2 :i: 4.6 

56.5 :i: 7.8 

SD: Standard deviatìon 

연구에 참가한 환자군은 평균 연령 70.7세， 평균 신장 

3 

3. 연구도구 

관절염 건강상태 평가도구로는 통증， 뺏뺏함， 신 

체적 기능을 3차원적으로 평가하는 KWOMAC을 

사용하였다. KWOMAC은 세계적으로 62개 국가에 

서 사용하는 WOMAC을 Bae 등(2001)에 의하여 

한국실정에 맞게 번역된 도구이다. 총 24개 질문으 

로 구성되며， 통증 5개 문항(평지를 걸을 때， 계단 

을 오르내릴 때， 밤에 잠을 잘 때， 앉아 있을 때 혹 

은 누워 있을 때， 똑바로 서 있을 때)， 뺏뺏함 2개 

문항(아침에 막 잠에서 쨌을 때 당신어 느끼는 뺏 

뺏한 정도， 오후에 (의자에) 앉거나， 늄거나， 쉬고 

난 후에 당선이 느끼는 뺏뺏한 정도)， 그리고 신체 

적 기능 17개 문항(계단을 내려갈 때， 계단을 올라 

갈 때， 앉아 있다가 일어설 때， 서 있을 때， 마루바 

닥으로 몽을 구부릴 때， 평지를 걸을 때， 승용차나 

버스를 타거나 내릴 때， 시장을 보러 갈 때， 양말이 

나 스타킹을 신을 때， 이부자리에서 일어날 때， 양 

말이나 스타킹을 벗을 때， 이부자리에 누울 때， 욕 

조에 들어가고 나올 때， 앉아 있을 때， 양변기에 앉 

거나 일어설 때， 힘든 집안 일을 할 때， 가벼운 집 

안 일을 할 때) 등 세 개의 히부척도로 구성된다. 

각각의 문항은 모두 동일한 가중치를 갖는다. 각각 

의 문항들은 Likert scale 또는 VAS로 등급화하 

였으며， ‘없음’에서 ‘매우 심함’의 범위를 갖는다. 점 

수의 범위는 0-10점 사이를 5등급으로 나누어 기 

록하였다<부록 1>. 

4. 검사 방법 

연구 대상자에게 검사의 과정에 대하여 충분히 

설명하고， 퇴행성 슬관절염 환자군의 일반적 특성 

(붐무게， 키)을 측정하였다. 그리고， 퇴행성 슬관절 

염 환자군을 대상으로 관절염 건강상태를 알아보기 

위하여 한국형 WOMAC 설문지를 충분히 숙지한 

실험자의 도움을 받아 5분 정도의 시간동안 작성하 

도록 하였다. 

5 자료처리방법 



24개 각 항목에 대한 결과를 평가하기 위하여 항 

목별 빈도분석을 실시하였고， 환국형 WOMAC을 

구성하고 있는 3개의 하부척도간의 관련성은 피어 

슨 상관관계와 회귀분석을 통하여 살펴보았다. 

1. 퇴행성 슬관절염 환자으| 효벅형 \NOWlAC 
항목별빈도분석 

한국형 WOMAC은 통증， 뺏뺏함， 신체적 기능에 

대한 세 항목으로 구성되어 있다. 통증에 대한 5개 

문항(평지를 걸을 때， 계단을 오르내릴 때， 밤에 잠 

을 잘 때， 앉아 있을 때 혹은 누워 있을 때， 똑바로 

서 있을 때) 중에서 ‘얼마나 심한 통증이 있습니 

까?’ 라는 질문에 48.6%가 계단을 오르내릴 때 심 

한 통증을 느낀다고 하였고， 다음으로 밤에 잠을 잘 

때， 평지를 걸을 때， 서 있을 때 동의 순으로 통증 

을느낀다고하였다. 

뺏뺏함 정도에 대한 2개문항(아침에 

퇴행성 슬관절염 환자의 관절염 평가는 한국형 

WOMAC 셜문을 이용하여 측정하였다. 연구 대상 

자의 일반적인 특성은 평균과 표준편차， 백분율 퉁 

을 통하여 알아보았고 관절염 정도에 대한 평가는 한 

국형 WOMAC 설문 문항에 나타난 결과를 빈도분 

석 하였으며， 퇴행성 슬관절염 환지군의 KWOMAC 

항목간의 상호 관련성을 알아보기 위하여 피어슨 

상관관계 분석과 회귀분석을 실시하였다. 통계학적 

유의성을 검증하기 위한 유의수준 a는 .05로 하였 

고 자료의 통계처리는 상용 통계 프로그램인 SPSS/ 

window(version 10.0)를 사용하였다. 

본 연구에서는 퇴행성 슬관절염 환자의 전반적인 

기능상태를 평가하기 위하여 관절염 평가도구로 널리 

활용되고 있는 신뢰성이 입증된 한국형 WOMAC 

을활용하였다. 

m. 연구결과 

막 잠에서 

Table 2. Score in KWOMAC Index of osteoarthritis 

Categories 
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쨌을 때 당신이 느끼는 뺏뺏한 정도， 오후에 (의자 

에) 앉거나， 둡거나， 쉬고 난 후에 당신이 느끼는 

뺏뺏한 정도)에서는 아침에 막 잠에서 깨어났을 때 

56.8%에서 보통 정도의 뺏뺏함을 느끼는 것으로 

나타났고， 오후에 앉거나 눔거나 쉬고 난 후에는 뺏 

뺏함이 감소하논 것을 알 수 있었다. 

신체적 기능과 관련한 17개 문항(계단을 내려갈 

때， 계단을 올라갈 때， 앉아 있다가 일어설 때， 서 

있을 때， 마루바닥으로 몸을 구부릴 때， 평지를 결 

을 때， 승용차나 버스를 타거나 내릴 때， 시장을 보 

러 갈 때， 양말이나 스타킹을 신을 때， 이부자리에 

서 일어날 때， 양말이나 스타킹을 벗을 때， 이부자 

리에 누울 때， 욕조에 들어가고 나올 때， 앉아 있을 

때， 양변기에 앉거나 일어설 때， 힘든 집안 일을 할 

때， 가벼운 집안 일을 할 때)에서는 계단을 오르내 

리는 동작(내려갈 때 심함; 59.5%, 올라갈 때 섬함， 

51.4%)을 취할 때나， 힘든 집안 일을 할 때(심함; 

54.1%) , 승용차나 버스를 타고 내릴 때(심함; 51 .4 

%), 의자에 앉아 있다가 일어설 때(섬함 45.9%) 

등의 동작을 수행할 때 가장 많은 어려움이 있었고， 

Table 3. Correlation between KWOMAC Index 

양변기에 앉거나 일어설 때(심함; 43.2%) , 이부자리 

에서 일어나는 동작을 수행할 때(심함 24.3%)에도 

어려움이 많은 것으로 나타났다<Table 2><Fig. 
4.5.6>. 

2 토|행성 슬묘떨염 환자의 효댁형 WOI\MC 

항목간의상관관계 

한국형 WOMAC을 구성하고 있는 3개의 하부 

척도 간의 관련성을 알아보기 위하여 피어슨 상관 

계수를 이용한 통계 처리를 실시한 결과， 일상생활 

동작 수행 기능은 통증(r=.926， p<.01) 및 뺏뺏함 

(r= .525)과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났 

다<Table 3>. 

3 퇴행성 슬관절염 환자의 효댁형 WOMAC 

세부척도간회귀분석 

한국형 WOMAC을 구성하고 있는 하부척도인 

일상생활동작 수행 기능에 대한 통증과 뺏뺏함의 

Variables 
Descriptive statistics Variables 

Mean SD Function Pain Stiffness 
Function 34.55 11.31 1.000 

Pain 8.84 3.42 .926** 1.000 

Stiffness 2.89 1.07 .525** .570** 1.000 

주) ** : P<.Ol 

Table 4. Simple linear regression between function and pain 

Model 
Non-standard coefficient Standard coefficient 

T P-value 
B SEB Beta 

Constant 7.596 1.995 3.808 .001 

Pain 3.064 .211 .926 14.530 .000** 

F=21 1.l22 r~=.잃8 주) ** : P<.Ol 

Table 5. Simple linear regression between function and stiffness 

Model 
Non-standard coefficient 

B SEB 
T 

Standard coefficient 
Beta 

P-value 

m밍
 짧
-

mm 

5-
-{D -z 魔

-
뼈
 

G 

α
a
-굉
 

F 

4.666 

1.515 .525 

4.007 .000 

3.없8 .001 ** 

주) ** : P<.01 
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관련성 정도를 알아보기 위하여 일변량 선형 회귀 

분석을 실시한 결과， 통증과 뺏뺏함은 일상생활을 

수행하기 위한 신체적 기능에 높은 관련성이 있는 

것으로 나타났다(p<.05)<Table 4, 5>. 

N. 고 숭L 
E르 

퇴행성 슬관절 질환은 유동성 관절연골의 마모와 

관절변의 신생골 형성으로 특정지워지는 비염증 

성 질환으로， 관절연골의 세포외 기질 및 연골세포 

(chondrocyte)의 합성 및 퇴행 과정의 불균형과 관 

련된 형태학적， 생화학적， 생역학적 변화가 초래된 

다(Aigner & McKenna, 2002; Mollenhauer & 

Erclmann, 2002; Yatsugi et al., 2000). 이러한 

퇴행성 슬관절 질환은 주로 중년기 또는 노년기에 

체중부하관절을 침범하여 관절 연골， 특히 슬관절 

내측부의 국소적 퇴행성 변화와 연골하골의 비대， 

슬관절 주변 골연골부의 과도한 골형성과 통증 및 

관절의 변형(Baliunas et al., 2002)으로 비정상적 

언 보행 형태를 나타내고， 기능적인 일상생활 활동 

수행의 제한과 불편을 초래하게 된다(Mindharn et 

al., 1981l. 

건강관련 삶의 질은 의학적 상태가 신체적 및 정 

선적 기능과 안녕( well-being)에 미치는 전반적 영 

향을 의미하며， 환자에 의해서 주관적으로 평가되고 

보고된다. 건강관련 삶의 질은 전반적인 또는 질병

특이적인(clisease→ specific) 설문을 통해서 평가될 

수 있다 전반적 도구들은 질병이나 상태와 무관하 

게 어느 인구집단에서도 건강상태의 다양한 측면들 

을 포착할 수 있도록 고안되어 중재(inteηrention) 

결과 및 건강상태의 비교를 가능하게 해준다. 그래 

서 여러 보건의료 프로그램의 성과를 비교 평가할 

수 있으며， 이는 보건당국의 정책입안 자료로 활용 

된다. 그러나 대부분의 전반적 도구들은 너무 복잡 

하여 일상적 진료에 적용하기 어려우며， 질병 특이 

적인 도구와 비교할 때 치료에 의한 변화에 덜 민 

감하다. 반면， 질병 특이적 도구는 특정 질병의 임 

상특징을 포착하도록 개발되었기 때문에， 특정 상태 

에 목표를 두는 중재 결과의 확인에 있어서 전반적 

도구보다 민감할 수 있다. 그렇지만 전반적 도구의 

하부척도들 중에서 측정하고자 하는 질병의 특성에 

맞는 부분들을 적절하게 선택한다면 질병-특이적 
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도구와 동일한 민감도 수준을 보일 수도 있다. 특히 

근골격계 질환의 경과를 평가하거나 치료의 효과를 

사정하기 위해서는 선체적 기능과 통증의 사정이 

필수적이다. 

외국에서 많이 사용되고 있는 관절염 건강상태 

평가도구들에는 HAQ(20문항)， WOMAC(24문항)， 

Arthritis Index, Arthritis Impact Measurement 

Scale 2(AIMS2 , 78문항)， Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score(KOOS, 42문항)， 

McMaster-Toronto Arthritis patient function 

preference questionnaire(MACT AR, 19문항)， 

Westem Ontario Osteo따thri디s of the Shoulder 

(WOOS , 19문항) index , Quality of Life 

Rheumatoid Arthritis(QOL-RA, 8문항) Scale 등 

이 있다. 그 중에서 건강상태 평가도구의 번역 지침 

에 따라 우리 문화에 적합하게 수정되어 그 신뢰도 

와 타당도가 검증된 것으로는 HAQ, WOMAC, 

AIMS2 등이 었다. 

이 중 WOMAC은 특히 하지의 슬관절 및 고관 

절의 퇴행성 관절염 외래 환지를 대상으로 하여 척 

도가 개발되었고， 그 신뢰도가 인정되어 세계적으로 

62개 이상의 공인된 번역판이 개발되어 λ}용되고 

있다(Bellarny et al. , 1988; Bellarny et 머.， 1992; 

Lequesne, 1997; Lequesne et al., 1987; Salaffi 

et al. , 2003). WOMAC은 총 24개 질문 문항으로 

구성되며， 통증 5개 문항， 강직성 2개 문항， 그리고 

신체적 기능 17개 문항 등 세 개의 하부척도로 구 

성된다(Wolfe， 1999). 각각의 문항은 모두 동일한 

가중치를 갖는다. 

이와 달리 한국형 HAQ(KHAQ)는 다양한 류마 

티스 질환의 치료 결과를 포괄적으로 측정하는 도 

구로 개발되었고 장애지표를 1) 옷입기와 봄단장하 

기， 2) 일어나기， 3) 식시송}기， 4) 걷기， 5) 위생상 

태， 6) 팔뻗기， 7) 쥐기， 8) 흔한 일상 활동들의 8개 

의 범주로 구성하였고 각 범주는 2-3개의 문항으 

로 구성되어 있다(Bae et al., 1998). 특히 한국형 

AIMS2(K - AIMS2)는 127~의 척도로 이루어진 57 

개의 문항과 척도에 대한 만족도(58번 문항)， 관절 

염에 기인하는 정도(59번 문항)， 개선을 희망하는 3 

영 역(60번 문항)， 건강인지도(61-65번 문항)， 관절 

염 영향 추정 (66번 문항) 관절염의 종류와 지속기 

간(67-68번 문항)， 약물용법(69번 문항)， 동반질환 



(70-72번 문항)， 인구사회학적 내용(73-78번 문 

항) 등 총 78 문항의 다양한 평가 요소들로 구성된 

다(Meenan et al., 1992)< 

Bae 등(2001)은 한국인의 슬관절 관절염 또는 

고관절 관절염 환자를 평가하기 위해서 WOMAC 

을 한국형 WOMAC으로 수정하고， 평가도구로서의 

각 문항에 대한 이해도， 신뢰도 및 반응성을 확인하 

였다. 한국형 WOMAC은 질병에 특정적이고 슬관 

절 통증과 관련한 기능적 제한에 대한 물음으로 구 

성되어져 있고(Bombardier et at , 1995; Brazier 

et aL , 1999), 다른 평가도구에 비하여 질문 문항이 

간략하여 설문조사시 응답률을 높일 수 있으며， 구 

체적인 세부척도로 이루어져 있으므로， 슬관절 통증 

과 관련한 기능적 장애를 세부적으로 통합하여 평 

가할 수 있다(Brazier et aL , 1996; Griffiths et 

at , 1995; Hart & Spector, 1995; Bowling, 1997) 

때문에 퇴행성 슬관절을 지닌 노인층의 슬관절 통 

증과 관련한 영향을 조사하고， 일상생활 기능을 평 

가하는데 널리 사용되어 지고 있다(Bae et aL , 2001; 

]inks et aL, 2002)< 

Jinks 등(2002)은 50세 이상의 정상성인을 대상 

으로 WOMAC을 이용한 슬관절 통증과 기능적 장 

애와의 관련성 연구에서 만성정도， 연령， 손상정도， 

비만 그리고 정신적 상태 등이 통증 정도와 기능적 

일상생활 동작 항목과 높은 관련성이 있었고 이는 

다른 평가 도구들보다 슬관절과 관련한 신체적 기 

능의 어려움과 통증을 측정하는데 WOMAC이 다 

른 도구들보다 우수하디는 것을 보여준다고 하였다. 

안소윤과 이지현(2002)이 퇴행성 관절염 환자를 대 

상으로 하여 삶의 질과 관련된 통증 수준을 검사하 

기 위하여 이용한 베크신체활동 검사{Korean version 

of Baecke Physica1 Activity Questionnaire for 

Older Adult)는 lOcm Horizontal Pain Visua1 

Analogue Sca1e(VAS)을 이용하여， 현재의 통증증 

도， 평소의 통증， 덜 아플 때의 통증， 가장 섬할 때 

의 통증 등의 네 단계로 평가한데 비하여， 본 연구 

에서 이용한 WOMAC의 통증 평가 항목은 기능과 

관련된 48시간 동안의 통증 감각을 없음， 약간， 보 

통， 심함， 매우 심함의 5 단계로 구분하여 간편한 

측정이 가능한 장점이 있다. 

Wolfe(1999)는 요통 환자， 퇴행성 관절염 환자， 

류머티스 관절염 환자 및 섬유근염 환자를 대상으 
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로 WOMAC의 기능， 통증， 뺏뺏함 점수의 결정에 

미치는 여러 가져 요인에 대한 연구에서 HAQ 장 

애 및 통증 척도와 VAS 통증 척도는 WOMAC 

점수와 유의한 상관관계를 갖는다고 하였고， Theiler 

등(2002)은 WOMAC을 구성하고 있는 세 개의 하 

부척도간에도 매우 높은 관련성이 있는 것으로 보 

고하였는데， 본 연구에서도 통증， 뺏뺏함， 일상적 생 

활기능 간에는 통계학적으로 유의한 상관관계가 있 

는 것으로 나타났다. 특히 통증과 뺏뺏함은 일상적 

인 기능을 제한하는 요인임을 알 수 었었다. 이는 

만성적인 통증으로 인한 관절 사용의 감소 빛 근력 

약화는 일상적인 활동에 제한과 불편을 초래한다는 

Mindham 등(1981)의 연구와도 일치하였다. 

일반적으로 슬관절에 장애가 있는 경우 계단 오르 

기， 의자에서 일어나기， 안정된 상태로 똑바로 서있 

는 동작 등에 제한을 초래하여 보행 장에가 나타나 

고1 일상생활동작에 문제가 나타나는데(Moskcowitz， 

1986), 본 연구에서도 한국형 WOMAC 설문을 실 

시한 결과， 통증 정도에 대한 질문에서는 계단을 오 

르내릴 때 가장 섬한 것으로 나타났고， 아침에 막 

잠에서 깨어났을 때 뺏뺏함이 심하였으며， 계단을 

내려가거나 올라갈 때， 힘든 집안일을 할 때， 승용 

차나 버스를 타고 내릴 때， 의자에 앉아 았다가 일 

어설 때， 양변기에 앉거나 일어서는 동작을 수행할 

때 심한 어려움을 겪는 것으로 나타났다， 이는 퇴행 

성 슬관절염 환자는 계단을 오르내릴 때 관절에서 

의 움직임이 가장 많이 요구된다고 한 Jevsevar 

(1993)와 계단을 사용하는 능력과 의자에서 일어서 

기， 걷기， 똑바로 서있는 동작 등에서 제한이 많이 

나타난다고 보고한 Felson(1990)의 연구와 일치하 

였다. 

퇴행성 슬관절 질환은 일상적， 만성적인 질환으 

로 노인들에게 고통과 신체적 장애를 유발하여 보 

행과 앉았다가 일어서는 동작과 같은 일상생활 활 

동에 어려움을 초래하므로， 정상적언 걸음걸이로의 

회복과 신체의 기능 향상을 통하여 독립적인 활동 

능력을 키워주는 것이 무엇보다 필요하다고 할 수 

있다(Berman et a1<, 1991; Ettinger & Afable, 

1994)< 

본 연큐~l서는 퇴행성 슬관절염 환자의 KWOMAC 

각 항목간의 상호 관련성을 밝힘으로써 환자의 기 

능적인 활동능력과 삶의 질에 대한 예측을 할 수 



있으며， 향후 장애를 가진 환자의 훈련과정과 치료 신체기능 측정을 위한 한국어 도구개발. 대한물 

결과를 효과적으로 평가할 수 있는 객관적인 자료 리치료학회지， 14(1) :205-217, 2α)2. 

로 활용하여 치료 비용을 절감할 수 있을 것으로 Aigner, T., & McKenna, L: Moleαùar pathology 

기대된다 and pathobiology of osteoarthritic cartilage. 

V. 결 료르 
‘-

본 연구는 고령화 사회에서 가장 빈발하는 만성 

질환 중의 하나인 퇴행성 슬관절염 환자군에 대한 

일반적인 특성을 알아보고， 관절염 정도를 평가 할 

수 있는 KWOMAC 설문을 통하여 퇴행성 슬관절 

염을 지닌 환자군 100명에 대한 엄상적인 특성과 

상호 관련성을 분석하였다. 

1 퇴행성 슬관절염 환자는 계단을 오르내릴 때 

가장 심한 통증을 호소하였고， 아침에 막 잠에서 깨 

어났을 때 무릎에서 뺏뺏함을 많이 나타났다. 

2. 계단을 오르 내리는 동작을 취할 때나， 힘든 

집안일을 할 때， 승용차나 버스를 타고 내릴 때， 의 

자에 앉아 었다가 일어설 때와 같은 기능적인 동작 

을 수행할 때 가장 많은 어려움이 있는 것으로 나 

타났다. 

3. KWOMAC을 구성하고 있는 3개의 세부항목 

간에는 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

4. 통증과 뺏뺏함 정도는 기능적인 일상생활동작 

수행력과 높은 상호 관련성이 있는 것으로 나타났 

다(p<.05). 

이상의 결과는 퇴행성 슬관절염 환자의 일상적인 

활동을 제한하는 주요 요인을 밝혀 현장에 종사하 

고 있는 임상가들이 퇴행성 슬관절염 환자의 재활 

을 촉진하는데 도움을 주므로 환자들의 기능적인 

활동능력과 삶의 질을 횡t상시킬 수 있으리라 기대 

된다. 
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〈부록 1) 

KWOrvJAC 

통증 

지난 48시간 동안 탕신의 관절염 때문에 무릎이나 영텅이 관절에 느끼는 통증에 대해 생각해 보십시오 

(적절한 대답에 “V"표시해 주십시오). 

* 질문 : 얼마나 심한 통증이 있습니까? 
l. 평지를 걸을 때 

2. 계단을 오르내릴 때 

3. 밤에잠을잘때 

(즉 수변을 방해하는 통증) 

4. (의자에) 앉아 있을 때 

혹은누워 있을때 

5. 똑바로서 있을때 

8버 8버승L 
-^-^口

없음[ 

없음[ 

없음[ 

없음[ 

없음[ 

약간[ 보통[ 심함[ 매우 섭함[ 

약간[ 보통[ 심함[ 매우 성함[ 

약간[ 보통[ 성함[ 매우 심함[ 

약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

약간[ 보통[ 심함[ 매우 섭함[ 

지난 48시간 동안 당신의 관절염 때문에 무릎이나 영덩이 관절에 느끼는 통증에 대해 생각해 보십시오. 

뺏뺏함이란 당신의 관절을 움직일 때 평소처럼 움직이지 않음을 의미합니다(적절한 대답에 “V"표시해 주십 

시오). 

6. 아침에 막 잠에서 쨌을 때 당신이 느끼는 

뺏뺏한 정도는 얼마나 심합니까? 

7. 오후에 (의자에) 앉거나， 눔거나， 

쉬고 난 후에 당신이 느끼는 뺏뺏한 

정도는 얼마나 심합니까? 

일상생활수행의 어려움 

없음[ ] 약간[ ] 보통[ ] 심함[ ] 매우 심함[ ] 

없음[ ] 약간[ ] 보통[ ] 심함[ ] 매우 섬함[ ] 

지난 48시간 동안 당신의 관절염 때문에 무릎이나 엉덩이 관절에 느끼는 통증에 대해 생각해 보십시오. 

이 뜻은 당신이 잘 돌아다닐 수 있고 도 자신의 신체를 잘 돌볼 수 있는 능력을 의미합니다(적절한 대답에 

“V"표시해 주십시오) 
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* 질문 . 당신은 어느 정도의 어려움이 있습니까? 
8. 계단을 내려갈 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 섬함[ 

9. 계단을 올라갈 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

10. (의자에) 앉아 있다가 일어설 때 없음[ 약간[ 보통[ 섬함[ 매우 심함[ 

11. 서 있을 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

12. 마루바닥으로 몸을 구부릴 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 섬함[ 

13. 평지를 걸을 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 섬함[ 

14. 승용차나 버스를 타거나 내릴 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

15. 시장을 보러 갈 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 섬함[ 

16. 양말이나 스타킹을 선을 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

17. 이부자리에서 일어날 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 때우 심함[ 

18. 양말이나 스타킹을 벗을 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

19. 이부자리에 누울 때 없음[ 약간[ 보통[ 섬함[ 매우 심함[ 

20. 욕조에 들어가고 나올 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

21. (의자에) 앉아 있을 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

22. 양변기에 앉거나 일어설 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

23. 힘든 집안 일을 할 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 심함[ 

24. 가벼운 집안 일을 할 때 없음[ 약간[ 보통[ 심함[ 매우 섬함[ 
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