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Purpose: We measured the Oswestry Low Back Pain Disability Index (OLBPDI) and related factors in patients with 

low back pain. 

Methods: The sample consisted of 50 patients who received physical therapy at the physical therapy units of the 

Andong Seoul Sintong Clinic, St. Luke Clinic, and Yeongju Seoul Sintong Clinic in Andong and Yeongju city from 

October, 2007, to February, 2008. The OLBPDI questionnaire was administered by 5 physical therapists as a 

cross-sectional study. Student's t-test and analysis of variance (ANOVA/Tukey and Scheffe) were used to analyze 

OLBPDI score differences. We also used nonparametric statistic analysis (Wilcoxon rank sum test, Median test). 

Pearson correlation analysis (Spearman correlation analysis) was used to analyze the relationship between OLBPDI 

and the visual analogue scale (VAS). Multiple regression analysis was performed to determine the effects of 

independent variables on pain scores as defined by the OLBPDI. 

Results: The average patient age was 37.1 years (range: 18∼78 years old), and time from onset was 21.7 months 

(1~180). OLBPD and VAS scores were 12.70 (3.0~28.0) and 5.14 (1~8), respectively. OLBPDI scores were 14.4 

in patients taking medicine and 11.57 in those who did not. There was a statistically significant relationship 

between OLBPDI and VAS (r=0.54, p=0.0001; r=0.55, p=0.0001 by Spearman coefficient). Gender (β=6.14, 

p=0.0124), age (β=-2.01, p=0.0324), weight (β=0.31, p=0.0222), time from onset (β=1.54, p=0.0044), and 

VAS score (β=1.59, p=0.0004) were significantly associated with OLBPD by multiple regression analysis. 

Conclusion: Variables associated with OLBPD were gender, age, weight, time from onset, and VAS score. 

Collecting information on the pain index using OLBPDI was acceptable to patients with low back pain. Further 

research should explore the pain index by using larger sample sizes and longer follow-up periods. 
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I. 서론   

한국의 요통관련 선행연구 결과에 따르면 요통 경험 및 유병률

이 25∼78%로 높아 사회적으로 중요한 건강문제임을 알 수 

있다(김기열, 2000; 김춘일, 1998; 류소연 등, 1996; 박주태, 

1994; 이승주와 권진희, 2002). 미국도 45세 미만 환자의 활동

제한의 가장 큰 원인은 요통이라고 하며, 요통치료를 위해 병원을 

찾는 것도 두 번째로 흔한 인자라고 했다(Perillo와 Bulbulian, 



22

J Kor Soc Phys Ther 2008;20(4):21-28

Oswestry Low Back Pain Disability Index and Related Factors in Patients with Low Back Pain

2003). 또한 요통은 향후 노동력 상실의 시간을 예측할 수 있

는 주요한 인자이며, 노동 상실로 인한 생산성 저하와 치료비용

이 높아 국가경제에 좋지 않은 영향을 미친다고 볼 수 있다

(Linton, 1998; Page 등, 2002). 

생명을 위협하는 것은 아니지만 환자의 삶의 질에 영향을 

주는 질환의 치료효과를 결정할 때 주로 건강관련 삶의 질의 

결과를 측정하도록 권장한다. 변성척주장애의 치료결과는 진료결

과조사 단축양식-36(Medical Outcomes Study Short Form-36 

(SF-36) (Ware와 Sherboune, 1992)과 요통환자들의 기능결과

를 측정하는 자가보고 형식의 오스웨스터리장애지수(Oswestry 

Low Back Pain Disability Index, OLBPDI) (Fairbank 등, 

1980; Davidson, 2008)가 가장 널리 사용되고 있다. 예를 들어 

요통환자의 장애를 평가하기 위해 Medline을 통한 OLBPDI의 

인용건수는 161회 이었고, 과학인용색인(Science Citation 

Index)은 200건 이상으로 광범위하게 사용되고 있음을 확인할 

수 있다(Fairbank와 Pynsent, 2000).

OLBPDI 문항은 점진적인 단계로 구성되어 있고, 응답구

분은 요통과 관련된 동작수행의 향상을 나타내며, 광범위한 기

능적 문제를 포함하고 있다(White와 Velozo, 2002). 이는 장

애의 추정을 퍼센트로 표현하는 임상적 평가도구로 10개 항목

(통증, 개인관리, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서기, 수면, 성생활, 사

회생활, 외출)으로 구성되어 있다. 그런데 이 측정도구를 개발

한 연구자는 요통환자와 가장 관련되었다고 생각되는 동작항목

을 선정하였으나, 항목의 선정방법에 관한 설명이 없는 것이 제

한점이다(Davidson, 2008).

Fairbank 등(1980)은 오스웨스트리 점수의 해석을 5단계로 

제안하였다. 40% 미만의 낮은 퍼센트는 “경미한 장애”라 하였

고, 60% 이상의 높은 퍼센트는 “심한 장애”라고 하였는데, 즉 

0∼20%는 최소의 장애, 20∼40%는 보통장애, 40∼60%는 심

한 장애, 60∼80%는 꽤 심한 장애, 80∼100% 매우 심한 장

애로 구분하였다. 장애 분류는 점수 해석의 기준이 되기 때문에 

중요한 임상적 개념이다.

OLBPDI 관련 외국의 선행연구는 오스웨스트리 분류안을 

향상시키는 라쉬측정의 이용(White와 Velozo, 2002), 요추협

착증의 진료결과조사 단축양식-36과 ODI의 결과(Glassman 

등, 2006), ODQ 3개 버전의 라쉬분석(Davidson, 2008), 개

정판 OLBPQ의 측도(Page 등, 2002), 주문형 발보장구로 치

료하는 하지통증환자 및 만성요통환자의 단축양식-36과 ODQI

의 반응(Ferrari, 2007), 요통환자들의 장애측정-척추의 운동범위

와 속도에 관한 타당성 연구(Poitras 등, 2000), Bournemouth 

및 Oswestry Questionnaire의 반응-전향적 파일럿연구(pilot 

study) (Perillo와 Bulbulian, 2003), 프랑스의 ODI에 관한 교

류-문화적 타당도(Volger 등, 2008) 등이 있었다. 반면에 국내

는 OLBPDI 관련 선행연구가 거의 전무한 실정이므로 이 도

구를 이용한 요통환자들의 통증정도를 연구할 필요성이 제기되

고 있다. 

따라서 본 연구는 안동시와 영주시에 소재하고 있는 3개 의

원 물리치료실에서 요통진단으로 치료받고 있는 일부 요통환자

들을 대상으로 OLBPDI를 이용한 통증의 지수가 어느 정도인

지와 이 지수와 관련된 변수는 어떠한 것들이 있는지 분석하기 

위해 실시하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2007년 10월부터 2008년 2월까지 4개월 동안 안동

시 소재 안동서울신통의원 및 성 누가의원과 영주시 소재 영주

서울신통의원 물리치료실에서 요통 진단으로 물리치료를 받고 

있는 환자 54명 중 무응답 및 신뢰도가 낮은 설문지를 기록한 

4명을 제외한 총 50명(최초 요통발생으로부터 평균 21.7개월 

된 환자)을 대상으로 실시하였다.

2. 측정도구, 자료수집 및 연구설계

조사도구는 요통환자들의 기능장애정도를 조사하기 위해 Fairbank 

등(1980)이 개정한 오스웨스터리요통장애지수(OLBPDI)의 측정

도구를 한국문화에 맞게 번역하여 이용하였다. 이 도구는 통증

강도, 개인관리, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서기, 수면, 성생활, 사

회생활, 외출 등 10개 항목으로 구성되어 있고, 구성항목의 내

적일치도(item internal consistency)를 나타내는 크롬바알파

(chronbach's alpha) 계수가 0.80으로 비교적 높은 신뢰도를 

보였다(Table 4). 또한 통증 정도를 측정하는 도구로 널리 사용

되고 있는 시각적 통증척도(Visual analogue scale, VAS)를 이

용하였는데, 이 도구는 길이가 100 mm 되는 선으로 이루어져 

있으며, 시작점은 “통증 없음(no pain)”과 끝점은 “통증이 매우 

심함(pain as bad as it could be)”이 표시되어 있고, 연구대상

자에 따라서 숫자를 표기할 수도 있다(Ostelo와 de Vet, 

2005). 요통의 개념은 요통이란 임신, 생리, 비뇨기계의 감염 

등으로 인한 방사통의 유무와 상관없이 제2∼3 요추에서 요천 

및 천장관절까지 요부(low back)에 나타나는 모든 통증을 일괄

하여 사용하는 증상을 말한다(박병문, 1977). 비만도 산정은 

Quetelet's index의 체중÷신장2(m) 공식을 이용하였고, 산정결

과 20이하는 저체중, 20∼24 정상체중, 25∼27 과체중, 그리

고 27이상은 비만으로 판정하였다(이영미와 김정현, 1998). 자

료수집은 5명의 물리치료사가 환자와 직접 면담을 통하여 설문

지를 회수하였다. 본 연구의 설계는 단면조사(cross-sectional 
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study)이다. 

3. 통계분석 및 자료처리

일반적 특성의 질적변수는 백분율로 구했고, 양적변수는 평균

과 표준편차를 제시하였다. 일반적인 특성의 변수 중 2개 그룹

의 변수와 OLBPDI 및 VAS 분석은 Student's t-test(비모수추

정기법: Wilcoxon rank sum test, Median test) 검증을 이용

하였으며, 2개 이상의 변수는 분산분석(analysis of variance, 

ANOVA)으로 검증하였다. OLBPDI와 VAS 간의 관련성 분

석은 피어슨 및 스피어맨 상관분석(Pearson's and Spearman 

correlation analysis)을 검증하였고, OLBPDI의 10개 항목의 

신뢰도를 알아보기 위해 Cronbach's alpha(⍺)계수를 이용한 

항목내적일치도를 분석하였다. 본 연구의 대상자 50명은 모수

추정하기에 부족한 숫자이므로 모수추정과 비모수추정 통계기

법을 함께 적용하여 분석의 타당성을 높였다. OLBPDI에 유의

하게 영향을 미치는 변수를 분석하기 위해 다중회귀분석 검증

을 실시하였다. 유의수준(⍺)은 0.05로 하였고, 자료처리는 SAS 

프로그램 6.11 버전을 사용하였다.

III. 결과 

연구대상자들의 일반적인 특성은 여자가 64%이었고, 연령은 

30세 미만이 48%로 가장 높았으며, 평균 37.1세이었다. 교육

수준은 대학이상이 60%로 가장 높았고, 비만은 10%이었으며, 

흡연자는 24%이었다. 요통관련 변수에서 진단은 요통(lumbago)

이 46%로 가장 높았고, 최초발병일로부터 경과기간은 3개월 

미만이 52%로 가장 높았으며(평균 21.68개월), 재발여부에서 

재발이상이 64%이었다(Table 1).

연구대상자 50명의 평균 OLBPDI와 VAS점수는 각각 12.70± 

5.67(범위 3.0∼28.0), 5.14±1.98(범위 1∼8)이었다(Table 2). 

일반적인 특성의 변수와 요통관련 변수들의 OLBPDI 및 VAS

점수의 차이에서 유의한 변수는 약물복용이었다. 즉 약물을 복

용하고 있다는 환자의 OLBPDI는 14.40으로 복용하지 않는 

환자의 11.57보다 유의하게 높았다(Median test, p=0.0222). 

VAS점수도 약물복용 환자들의 점수 5.95는 비복용 환자들의 

4.60보다 통계적으로 유의하게 높았다(Student's test, p=0.0165; 

Wilcoxon rank sum test, p=0.0204) (Table 3).

Variables Category No. %

Gender Male 18 36.0

Female 32 64.0

Age(years)  <30 24 48.0

30-39  6 12.0

40-49 11 22.0

50-59  5 10.0

     70≤  4  8.0

37.10±15.4(range: 14∼78yr)

Educational level No school  1  2.0

Primary school  2  4.0

Middle school  5 10.0

High school 12 24.0

Above college 30 60.0

Obesity Low weight 28 56.0

Normal weight  9 18.0

Over weight  8 16.0

Obesity  5 10.0

Smoking Yes 12 24.0

No 35 70.0 

Stop  3  6.0

Diagnosis lumbago 23 46.0

sciatic nerve pain  3  6.0

lumbar sprain 15 30.0

HNP*  9 18.0

Time from onset     <3 26 52.0

(months)   3∼ 6  4  8.0

  7∼12  5 10.0

13∼24  5 10.0

      25≤ 10 20.0

21.68±40.15(range: 1∼180m)

Recurrence Once 16 32.0

Twice 16 32.0

Third  4  8.0

Forth  4  8.0

Above fifth 10 20.0

Total 50 100.0
* HNP: herniations nuclear protrusion

Table 1. General characteristics and variables related low
back pain in subjects 
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Variables Category No.
OLBPDI*

t-value p-value
VAS

t-value p-value
M±SD** M±SD

Gender
Male

Female 
18
32

12.06±5.20
13.06±5.97

-0.60 0.5523
5.50±1.92
4.94±2.01

0.96 0.3400

Age(year)

   <30
30∼39
40∼49
50∼59

     60≤ 

24
 6
11
 5
 4

11.87±5.24
11.67±5.12
13.45±7.12
12.00±5.52
18.00±3.74

1.13 0.3548

4.50±2.04
5.50±2.43
5.73±1.62
5.60±1.82
6.25±1.50

1.34 0.2712

Weight(kg)

   <30
30∼39
40∼49
50∼59

28
 9
 8
 5

12.71±5.11
12.11±5.30
13.62±8.40
12.20±5.93

0.11 0.9539

5.11±2.08
5.89±1.27
3.88±2.29
6.00±1.00

1.94 0.1362

Educational
level

Middle school
High school

Above college 

 5
12
30

12.00±5.29
13.75±5.03
11.67±5.51

0.65 0.5273
4.80±1.09
5.75±1.66
4.77±2.16

1.11 0.3401

Obesity
Low weight

Normal weight
Over weight Obesity

18
23
 5
 4

12.33±5.54
12.30±4.41
15.40±9.91
13.25±7.93

0.44 0.7276

5.33±2.09
4.87±1.94
5.40±2.61
5.50±1.29

0.26 0.8533

Recurrence

First
Second 
Third
Fourth

Above Fifth

16
16
 4
 4
10

13.12±5.87
11.44±5.32
 9.00±4.55
14.50±4.04
14.80±6.53

1.10 0.3691

5.12±1.89
4.31±1.99
5.50±1.73
5.50±2.08
6.20±1.93

1.55 0.2045

Time from 
onset(month)

     2
 3∼ 6
 7∼12
13∼24

     25≤ 

26
 4
 5
 5
10

11.42±5.53
11.50±5.20
14.40±7.50
11.80±4.49
16.10±5.20

1.47 0.2270

4.88±1.82
6.25±2.22
4.00±2.74
5.60±2.07
5.70±1.83

1.12 0.3613

Pharmacy use
Yes
No 

20
30

14.40±6.23
11.57±5.06

1.77
0.0835
0.0222§

5.95±1.64
4.60±2.03

2.48
0.0165!

0.0204§§

* OLBPDI: Oswestry Low Back Pain Disability Index, VAS: Visual analogue scale
** M±SD: Mean±Standard Deviation, !: Student's t-test, §: Median test, §§: Wilcoxon rank sum test

Table 3. The difference of OLBPDI and VAS score by general characteristics and LBP variables 

Table 2. Mean values of OLBPDI and VAS score in all 
subjects (n=50) 

OLBPDI Mean±SD (range) VAS Mean±SD (range)

12.70±5.67 (3.0∼28.0) 5.14±1.98 (1∼8)

OLBPDI와 VAS 간의 관련성 분석에서 피어슨 상관계수는 

0.54(P=0.0001)이었고, 스피어맨 상관계수는 0.55(p=0.0001)

로 비슷하였으며, 표준⍺계수는 0.70으로 비교적 높은 신뢰도

를 보였다. 그리고 OLBPDI의 10개 항목의 내적일치도를 나

타내는 표준⍺계수도 0.80으로 높은 신뢰도를 나타내었다

(Table 4).

Pearson's 
coefficient

VAS

OLBPDI 0.54(p=0.0001)

Spearman 
coefficient

0.55(p=0.0001)

Cronbach's standard alpha=0.70

Cronbach's standard alpha for OLBPI 10 items internal 
consistency=0.80

Table 4. Pearson's and Spearman correlation coefficient 
between OLBPDI and VAS

OLBPDI에 유의하게 영향을 미치는 변수를 분석하기 위해 다중

회귀분석을 검정한 결과에서 성별(p=0.0124), 연령(p=0.0324), 

체중(p=0.0222), 통증경과기간(p=0.0044) 그리고 VAS(p= 

0.0004) 등이 유의한 변수이었다. 여성이 남성보다 OLBPDI 

수치가 6.14 증가했고, 연령은 10대 간격으로 증가할 때 
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Dependent 
variable

independent variables β SE p-value

OLBPDI R2-0.51

Gender(male, female) 6.14 2.33 0.0124

Age(<30yrs, 30yrs, 40yrs, 50yrs, 60yrs) -2.01 0.90 0.0324

Weight(<60kg, 60∼69, 70∼79, 80≤)  0.31 0.13 0.0222

Educational level(middle, high, college≤) -2.15 1.51 0.1612

Obesity(lower, normal, over, obesity) -1.55 0.34 0.2530

Time form onset(≤2m, 2∼6m, 7∼12m, 13∼24m, 25m≤) 1.54 0.51 0.0044

Recurrence(1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th≤) -0.28 0.55 0.6150

Pharmacy use(yes, no) -1.40 1.46 0.3435

VAS(--) 1.59 0.40 0.0004

Table 5. Factors associated with OLBPDI by multiple regression analysis

OLBPDI는 2.01 감소하였으며, 체중이 10 kg 증가할 때마다 

지수가 0.31 높았고, 요통발생으로부터 통증경과기간이 단위 

증가할 때 지수가 1.54씩 높아졌으며, 그리고 VAS점수가 한 

단위 증가할 때마다 OLBPDI가 1.59씩 높아졌다(Table 5).

IV. 고찰

인간은 단순한 장수의 추구가 아니라 삶의 질에 대한 사회적 

인식이 증가함에 따라 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 질병

을 가진 환자를 평가하는 방법이 강조되고 있다(Arnold 등, 

2000; Tsevat 등, 1994). 건강관련 삶의 질 측정도구의 개발이 

중요한 두 가지 이유는 첫째로 질병 간에 건강관련 삶의 질의 

비교가 가능하기 때문이고, 둘째는 삶의 질 변화의 측정은 결과

의 주요지수를 제공함으로서 특정 임상중재의 효과를 연구할 

수 있기 때문이다(Arnold 등, 2000; Garratt 등, 1993). 이들 

중에서 요통환자들의 기능결과 측정은 OLBPDI가 널리 권장

되고 있다(Davidson, 2008; Fairbank 등, 1980). OLBPDI 항

목 중에서 수면, 앉기, 서기 그리고 역할기능의 질문문항은 일

반적인 신체기능과 관련된 항목들이 있다. 이들은 역학적인 요

통에 대한 임상적 중재 권장 시 결정과 관련된 사항들이다

(White와 Velozo, 2002). 수면, 서기와 앉기는 다른 항목들보

다 모형에 덜 적합하지만, 앉기와 서기는 가끔 환자진단에 상호

작용하는 것으로 보인다. 예를 들어 요추디스크를 진단받은 많

은 환자들이 장거리를 걷는 것보다 짧은 시간에 앉는 것에 문

제가 더 많다고 보고되고 있기 때문이다. 더욱이 수면장애는 근

원적으로 역학 및 감정(mechanic and emotion)과 관련된 것으

로 보인다(Hay와 Stewart, 1992; White와 Velozo, 2002).

본 연구의 일반적인 특성 및 요통관련 변수들의 OLBPDI 

및 VAS점수의 차이에서 유의한 변수는 약물복용이었다. 약물

을 복용하고 있다는 환자의 OLBPDI는 14.40으로 복용하지 

않는 환자의 11.57보다 유의하게 높았고, VAS점수도 약물복용 

환자들의 점수 5.95는 비복용 환자들의 4.60 보다 유의하게 높

았다. 이는 본 연구결과에 의하면 약물 복용환자의 VAS지수가 

비복용 환자들 보다 통계적으로 유의하게 높았기 때문에 

OLBPDI와 VAS의 상관분석에서 정 상관관계를 보인 요통장

애지수도 높았던 것으로 생각된다. 반면에 만성요통의 통증 및 

장애지수는 개관적인 측정이 아니라 주관적인 보고내용이기 때

문에 다소 객관성이 결여된다는 점도 있다. 요통관리에 통증 및 

장애평가는 필연적이나 신뢰성이 높은 증상의 심각성과 치료의 

반응정도를 결정할 때는 문제가 있을 수 있다(Tesio 등, 1997)

는 반론도 있으므로 향후 좀 더 객관적인 측정도구의 개발이 

필요할 것으로 사료된다. 

통증정도를 평가하는 방법 중에서 가장 널리 사용되고 있는 

방법은 VAS와 NRS(numerical rating scale)이다(Von Korff 

등, 2000). VAS 측정도구에 대한 타당도 및 신뢰도에 관한 선

행연구에서 이 도구로 측정한 통증강도의 지수는 다른 자가보

고 통증측정도구와 정 상관관계를 보였고(Von Korff 등, 

2000), 타당성 및 신뢰성이 높다고 했다(Carlsson, 1983). 본 

연구의 OLBPDI와 VAS 간의 관련성 분석에서 두 측정도구 

간의 피어슨 상관계수는 0.54이었고, 표준⍺계수는 0.70으로 

비교적 높은 신뢰도를 보였다. 그리고 OLBPDI의 10개 항목

의 내적일치도(item internal consistency)를 나타내는 표준⍺계

수도 0.80으로 신뢰도가 높아 타 선행연구결과와 비슷한 경향

을 띄었다.

OLBPDI에 유의하게 영향을 미치는 변수를 분석하기 위해 

다중회귀분석을 검정한 결과에서 성별, 연령, 체중, 통증경과기

간, VAS 등이 통계적으로 유의한 변수이었다. 여성은 남성보다 

OLBPDI 지수가 6.14 증가했다. 본 연구의 측정도구와 달라 

직접 비교하기 어려우나, Woby 등(2007)은 Roland Disability 
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Questionnaire(RDQ; Roland and Morris, 1983)의 측정도구

를 이용한 회귀분석 연구결과에서 여성은 표준회귀계수가 0.03

으로 남성보다 약간 증가한다고 했고, 요통환자는 아니지만 정

상인을 대상으로 한 압력통증역치 비교에서도 여성이 남성보다 

역치가 유의하게 낮다(Chersterton 등, 2003; Farasyn과 

Meeusen, 2005)고 하여 여성이 남성보다 통증에 더 민감하여 

본 연구결과와 비슷하였다. 

연령에서 연령이 10대 간격으로 증가할 때 OLBPDI 지수

는 -2.0 감소하였다. 본 연구대상자들의 연령구분에서 30대, 50

대 그리고 70세 이상의 숫자는 10명 미만으로 결과해석 시 다

소 객관성이 떨어진다고 할 수 있다. 즉 향후 좀 더 대상자 수

를 높여 연령 간의 OLBPDI 차이를 분석할 필요성이 제기된

다. 그런데 일부 선행연구에 따르면, 통증의 민감성은 통증의 

경고기능(warning function of pain) 절충으로 인해 통증증상

을 과소 및 과대 보고함으로서 연령증가와 함께 변한다고 하지

만, 현재까지 노화과정 중에 통증의 민감성이 연령에 영향을 받

는다는 연구결과는 명확하지 않다고 한다(Mylius 등, 2008). 

게다가 연령관련 통증의 변화를 조사할 때 자극의 방법에 따라 

연구결과가 달라질 수 있다고 한다(Mylius 등, 2008). 예를 들

어 노인들의 열 자극 통증역치는 높게 나온다고 했으나, 전기적 

자극에는 연령의 영향이 없다고 했다(Gibson과 Farrell, 2004). 

따라서 향후 연령과 관련된 통증의 민감성에 대한 전향적인 연

구가 좀 더 필요할 것으로 생각된다. 

체중은 체중이 한 단위 증가할 때 OLBPDI가 0.31씩 증가

했다. 이는 Mortimer 등(2001)이 과체중은 디스크와 다른 구

조에 압력을 증가시켜 디스크가 변성되기 때문에 과체중과 요

통은 유의한 관련성이 있다고 했고, 여러 가지 역학적인 연구결

과에서도 요통과 체중은 관련성이 있다(Dunn과 Croft, 2004; 

Mortimer 등, 2001; Noorloos 등, 2008)고 한 내용과 비슷한 

것으로 생각된다. 

통증경과기간이 한 단위 증가함에 따라 OLBPDI가 1.54씩 

증가했다. 통증경과기간이 길어지는 것은 급성요통은 단기간에 

요통이 감소되지만, 만성요통의 지속으로 인해 OLBPDI는 경

과기간이 길어지는 환자들의 지수가 상승되는 것으로 보인다.

VAS가 한 단위 증가함에 따라 1.59씩 증가하는 것은 본 

연구결과의 분석에서 OLBPDI와 VAS의 관련성이 유의한 정 

상관관계를 보였듯이 VAS 점수가 높아지는 환자는 요통 때문

에 일상생활동작의 어려움으로 인해 요통장애지수가 증가하는 

것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자의 수가 적어 도출된 요통장

애지수의 결정에 객관성이 다소 감소됨을 배제할 수 없고, 특히 

연령의 구분에서 분석 시 셀(cell)당 5명 이상이 되어야 하나 

70세 이상은 4명으로 결과를 해석할 때 객관성이 떨어진다. 또

한 본 연구는 단면연구의 설계이므로 요통장애지수를 감소시키

는 치료프로그램으로 확정지울 수는 없다. 

이상의 본 연구결과에 따르면 여성이면서 약물을 복용하거

나, 체중증가 및 통증경과기간이 길거나, VAS점수가 증가할 때 

OLBPDI가 증가했고, 연령이 증가할 때 감소했음을 나타내었

다. 물론, 본 연구는 단면조사이므로 요통으로 인한 모든 일상

동작의 장애에 영향을 미친다고 단정할 수 없으나, 임상 물리치

료실에서 환자들의 요통감소 치료프로그램 작성 시 참고할 수 

있는 임상적 의의가 있을 것으로 사료되고, 향후 이들 변수를 

중심으로 한 전향적인 연구의 필요성도 제기된다.

V. 결론

본 연구는 최초 요통발생일로부터 평균 21.7개월이 지난 일부 

요통환자 50명을 대상으로 OILBPDI 및 관련요인을 분석한 

결과 OLBPDI는 평균 12.70이었고, VAS는 5.14이었다. 

측정도구 OLBPDI의 10개 항목내적일치도를 나타내는 표

준⍺계수는 0.80으로 비교적 신뢰도가 높아 임상 요통환자들을 

대상으로 통증장애를 측정할 수 있다는 선행연구의 결과를 지

지한다. 다중회귀분석을 이용한 OLBPDI 수치에 유의하게 영

향을 미치는 인자는 성별, 연령, 체중, 통증경과기간, VAS 등

이었다. 

따라서 본 연구결과에 의하면, 통증경과기간이 21.7개월이 

지난 일부 요통환자들의 요통장애지수의 변화에 유의하게 영향

을 미치는 요인은 성, 연령, 통증경과기간 그리고 VAS 등으로 

나와 비슷한 선행연구의 결과를 재확인할 수 있는 의의가 있었

고, 또한 단면조사의 특성상 이들 변수가 임상 요통환자들의 통

증감소 치료중재에 직접 영향을 미친다고는 할 수 없으나, 치료

프로그램에 참고할 수 있는 임상적 의의가 있을 것으로 사료된

다.
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