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Objectives : Low back pain is the most prevalent condition for receiving Korean traditional medical 

treatment. The aim of this review is to provide fundamental data for development of low back pain 

classification and assessment criteria which can be used in clinical trials and clinical practice.

Methods : Domestic and international clinical studies on oriental medicine treatment for low back 

pain were searched through on-line databases. The searched articles were reviewed and the evaluation 

tools used in the studies were investigated.

Results : A total of 38 possibly relevant articles in Pubmed were identified, of which 34 articles 

included assessment criteria for low back pain. And 38 articles were reviewed in the Journal of Korean 

Oriental Medicine and the Journal of Korean Acupuncture & Moxibustion Society. 

29 articles used pain scales, 24 used functional scales, and 20 among 34 articles in PubMed used both 

pain and functional scales. The majority of articles which published in Korea used worthless assessment 

scales of simple grades. There was no articles which used assessment scales related to the concepts of 

Korean traditional medicine. 

Conclusions : Our review of articles suggests that we would use both pain and functional scales. 

Future assessment scales should include the concepts of Korean traditional medicine. 
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Ⅰ. 서  론

요통은 한의학에서 가장 큰 비 을 차지하는 흔한 

질환이다. 2007년 건강보험 통계지표에 따르면 질병 

소분류별 다발생 순 별 한방기  요양 여실 (외

래)에서 요통이 3,907,612건으로 두 번째로 많은 견비

통 2,812,207에 비해서도 월등히 많은 빈도를 나타내

고 있다1). 이러한 최다빈도 질환으로서 요통의 치료

에 있어 활발한 한약 제제 개발은 국민 건강에 기여

하는 바가 클 것으로 사료된다. 그러나 척도  표

화의 부재로 인해 요통환자에 한 한의학  변증 분

류 없이 일 인 처치에 한 임상연구가 이루어져 

왔다. 이러한 실은 한약 신약 개발에 있어서 한의학

 척도가 없이 개발된 제제약은 생약  일반의약품, 

건강식품 등으로 허가가 나고, 정식 한약으로 인정받

지 못하는 문제를 야기했다. 그리하여 본 연구에서는 

한약제제 임상 연구에 활용할 수 있는 한의학  척도 

개발의 기  연구로 만성 요통의 임상연구에 활용되

고 있는 척도를 검색, 분석하는 임상연구 실태조사를 

통해 그 기  자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 방법 및 절차

1. 해외임상논문 조사방법

PubMed(http://www.pubmed.com)에서 Medical subject 

headings database를 이용하여 선택한 low back pain

을 Major topic으로 하면서 chronic, acupuncture 

는 herbmed를 포함하는 clinical trial을 검색하여 각 

논문에서 요통의 증상 호  평가에 사용된 척도를 확

인하여 분류하 다.

2. 국내임상논문 조사방법

≪ 한한의학회지≫와 ≪ 한침구학회지≫에서 ‘요

통’이 주제가 되는 임상논문을 검색하여 한의계의 임

상논문에서 사용되는 요통 척도에 해 조사하여 분

류하 다.

3. 한의학  변증척도 조사방법

≪ 한한의진단학회지≫에서 ‘요통’, ‘척도’, ‘평가’. 

‘변증’, ‘설문’으로 기존 연구에서 제안하는 한의학  

변증 척도의 설정 방법에 해 분석하 다.

각 연구에서 사용된 척도를 취합하여 각각의 특징

에 따라 분류하 다.

Ⅲ. 결  과

1. 해외임상논문 검색결과

상기 방법으로 검색한 결과 총 38개의 논문이 검색

되었다. 이는 모두 acupuncture로 검색된 결과이며 

herbmed로는 0건이 검색되었다. 원문을 확인할 수 없

었던 논문이 2개2,3)있었으며 주제에 맞지 않고 요통척

도가 사용되지 않은 논문이 2개4,5) 다. 검색된 요통

척도는 특징에 따라 분류하 다. 분류 기 은 먼  이 

등의 논문6)에서 분류한 통증성․기능성 척도로 나

었고 상기 논문에서 언 되지 않은 척도는 각 논문에

서 표 한 기 에 따라 분류하 다. 그 외 삶의 질 척

도  요추 가동범 를 단순 수치로 표 한 척도가 있

어 따로 분류하 다. 분석된 34개의 논문  29건의 

논문에서 통증척도를 사용하 고, 24건의 논문에서 기

능척도, 15건에서 삶의 질 척도, 7건의 논문에서 요추

의 가동범 (range of motion)을 평가하 다(Table 1).

네 가지 분류의 척도를 모두 사용한 논문은 1건이

었고, 3분류를 사용한 논문은 12건이었다. 2가지 분류

가 사용된 논문은 13건이었고 1가지 분류만 사용한 

논문은 총 8건이었다. 그 8건은 통증성 척도 5건, 기

능성 척도 2건, 삶의 질 척도 1건씩 사용하 다.  

결과에 따르면 분류된 34건의 논문  26건의 논문이 

2분류 이상의 척도를 사용하 고 그  통증성․기능

성 척도를 사용한 논문이 22건이었다(Fig. 1).

통증척도는 visual analog scale(이하 VAS)를 23건으

로 가장 많이 사용하 고 그 외 numerical rating scale 

(NRS), McGill pain questionnaire 등의 척도가 사용

되었다. 기능장애 척도에는 Roland-Morris disability 

questionnaire(RMDQ)가 10건 Hanover functional 

ability questionnaire 5건 the oswestry disability 

questionnaire(ODQ) 4건 외 Aberdeen LBP scale, 

low back pain rating scale  기타 척도들이 사용 

되었다. 삶의 질 척도는 SF-36이 8건으로 가장 다용

되었다. 요추의 가동범 는 schober’s sign, finger to 

ground distance 등이 사용되었다(Table 2).
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<Pubmed>

Chronic low back 

pain

Herbmed

(0)

Acupuncture

(38)

 Scale not 

described(2)

Abscence of 

original article(2)

Scale described

(34)
 P, F, Q, R(1)

 P, F, Q(8)

 P, F, R(4)

 P, F(7)

 P, Q(2)

 P, R(2)

 F, Q(2)

P(5), F(2), R(1)

Fig. 1. Flow chart of review of article about low back pain

P : pain scale. F : functional scale. Q : quality of life scale. R : ROM of L-spine scale.

Majority scale

Number of 

usage(in 

PubMed)

Number of 

usage(in 

Korea)

Visual analog scale 23 21

Roland Morris disability 

questionnaire
10 0

Hanover functional ability 

questionnaire

5(only in 

german)
0

Oswestry disability 

questionnaire
4 7

SF-36 8 1

Stauffer’s 4 grades criteria 0 17

Table 2. Number of Usage as Evaluation in Article

2. 국내임상논문 검색결과

≪ 한한의학회지≫  ≪ 한침구학회지≫에서 ‘요

통’, ‘요각통’으로 검색된 논문  요통 련 평가척도

가 사용된 임상논문은 38건이다. 요통의 평가척도가 

아닌 체열 측정이나 양도락 등 만을 평가 수단으로 

사용한 논문은 제외하 다. 38건의 논문  VAS가 

21건으로 가장 많았다. 다음으로는 Stauffer가 clinical 

result에서의 criteria로 제안한 척도로서7) patient phy- 

sician global assessment에 해당하는 ‘우수, 양호, 호

, 불량’의 네 단계로 나 는 척도가 17건으로 국내 

요통 임상연구에서 호  정도를 표 하는 데 다용된 

것으로 나타났다. 그 외 ODQ가 7건으로 많았고 7건 

모두 VAS와 ODQ를 함께 사용하여 기능성, 통증성 

척도를 함께 사용하 는데, 이는 2004년 이후의 최근 

논문에서만 나타났다(Table 3). 이처럼 국내논문은 해

외논문에 비해 단편 인 척도를 사용하여 통증 호

도를 악한 경향이 있었으며 VAS 다음으로 다용한 

Stauffer의 4단계 criteria7)는 에서 검색된 해외논문

에서는 한 건도 사용되지 않았다(Table 2).

검색된 논문  한의학  분류개념이 포함된 연구

는 2건이었다. 두 건 모두 십종요통의 분류 개념이 포

함되어 있었다. 십종요통에 근거한 요통환자의 임상

 연구8)에서는 입원 요통환자 80명에 해 십종요통 

별로 분류하여 치료성 을 평가하 다. 평가도구는 

Stauffer의 4단계 criteria7)와 VAS 평가법을 사용하

을 뿐 치료 성 에 한 평가척도에 한의학  척도는 

포함되지 않았다. 한 십종요통  식 , 습열 요통

의 증례보고9)에서는 식 , 습열 요통의 증례 11건에 

해서 VNRS, VAS, ROM, pressure algometer를 이

용한 압통 수치로 비교  다양한 척도를 사용하 으
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나 역시 한의학  척도는 사용되지 않았다. 이처럼 검

색된 38건의 논문은 부분 기본  평가 도구가 다양

하지 않았고, 2건의 논문에서 한의학  요통 분류 개

념인 십종요통이 언 되기는 하 으나 한의학  평가 

척도가 사용되지는 않았다(Table 3).

3. 한의학  변증척도 조사결과

≪ 한한의진단학회지≫에서 한의학  변증 척도 

개발연구의 실태와 과정을 알아보기 하여 ‘요통’, 

‘척도’, ‘평가’, ‘변증’, ‘설문’으로 검색하 다. 본 연구

에 부합하는 ‘한방에서의 요통에 한 평가척도’의 개

념에 한 논문은 1건10)이 있었다. 단 상기 논문은 평

가척도가 한의학  분류에 따른 것이 아니라 한의학

 치료에 있어서 평가척도에 객  지표로서 각 근

력평가를 통해 근육의 기능장애를 평가해야 한다는 

내용이었다. 

‘변증’, ‘설문’으로 검색된 논문은 복 결과를 제외

하면 18건의 논문이었으며 그  요통에 특이 인 한

의학  척도나 설문은 없었다. 한열, 조습, 표 인 

탕제 등에 한 설문지 개발에 한 논문이 6건 있었

으며 모두 문헌고찰을 통한 설문 문항 도출 후 델

이 기법을 통한 수정의 방법으로 설문지를 개발하

다. 한 6건의 논문은 기존 연구에서 개발된 설문 문

항에 해 타당도, 신뢰도를 연구하는 논문이었으며 

내  타당도 연구  설문지를 통한 결과와 임상 한

의사의 변증을 통한 결과를 비교로 신뢰도를 확인하

는 방식으로 이루어졌다. 기타 연구는 문헌고찰  뇌

, 심박변이도, 건강 검진 등 타 진단방법과의 상

계 분석에 한 논문이었다.

4. 검색된 주scale의 분류

1) 통증성 척도

(1) VAS

VAS는 직선의 양 끝에 0과 10의 숫자를 표시해 

놓고 무증상부터 참을 수 없는 통증의 단어를 각각 

양 끝에 어 놓는다. 피험자는 직선 에 통증의 정

도를 표시하고 검사자는 그 길이를 재서 평가한다. 본

래의 VAS는 직선 에 간 단계표시가 존재하지 않

으며 체로 직선의 길이는 10cm이다. 이 평가 방법

은 일차원  측정방법으로 단순성과 신속성이라는 장

이 있으며 통상 만성 통증보다는 성 통증에 사용

된다11).

(2) Mcgill pain questionnaire(MPQ)

MPQ는 1975년 Melzack과 Torgerson에 의해 만들

어진 설문으로 문통제이론(gate control theory)에

서 제시하는 세 가지 역인 감각구분 역, 동기유발

정의 역, 인지평가 역에 따라 통증어휘를 선택 분

류하여 서열 척도를 만들었다. MPQ는 다차원  척도

의 표 인 것으로 통증의 양상을 세분화하여 각 

역의 평가에 있어서 효과 이나 시간이 오래 걸리고 

용어가 어렵다는 단 이 있다12).

(3) Numerical rating scale(NRS)

NRS는 0에서 10까지 나열된 여러 형태의 척도를 

통해 통증의 정도가 어느 정도인지 숫자를 사용하여 

말이나 로써 답하는 척도이다. 일차원  평가 도

구로서 VAS와 마찬가지로 단순성과 신속성의 장

을 가진다. 상기 검색된 논문  disability를 평가하

는 도구로 NRS를 사용한 경우도 있었다13).

(4) Von Korff chronic pain grade scale

본 연구에서 검색된 2개의 논문에서 통증성 분류로 

설명된 척도이다. 요통, 두통, 편두통의 만성 통증에 

한 평가를 해 개발된 척도로서 4가지 단계로 구

분한다. Grade I, low disability-low intensity; Grade 

II, low disability-high intensity; Grade III, high 

disability-moderately limiting; and Grade IV, high 

disability-severely limiting으로 나 어 평가한다2).

(5) QVAS(quadruple visual analogue scale)

주  통증 정도를 4가지로 분류한 각 항목에 visual 

analog scale로 표 한 것이다. 각 항목은 각각 지 , 

입원 기간  평균, 가장 통증이 호 되었을 때, 가장 

통증이 악화되었을 때로 나 어져 있다8).

2) 기능성 척도

(1) Roland-Morris disability questionnaire 

(RMDQ)

RMDQ는 24개 항목으로 구성되어진 장애 설문으

로 단순히 ‘ /아니오’로 답하여 수가 높을수록 

장애의 정도가 크다. 이 설문은 매우 빠르며 용하기

에 쉽다는 장 이 있으며 일반 인 임상 환경에서 요

통 환자를 평가하기 해 만들어 심한 장애 환자보다

는 심하게 이환되지 않는 환자들에게 잘 용된다. 경

한 장애 환자에게서 ODQ가 최 값을 가질 때 RMDQ
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는 변화를 보여  수 있어 경한 환자에게서 RMDQ가 

한 척도라는 보고가 있다
14)
.

(2) The oswestry disability questionnaire 

(ODQ)

상기 척도는 일상 생활의 각각의 동작과 련된 10

개의 항목으로 구성되어있다. 통증정도, 수면방해, 자

가치료, 걷기, 앉기, 서있기, 옮기기, 성생활, 사회 인 

활동, 여행 등이 포함되어 있다. 각 항목에서 장애를 

0～5 으로 6가지 단계로 기술한다. 최종 으로 총 

수를 답한 항목의 수로 나 고 100을 곱하여 계산한

다14).

(3) Hannover functional ability questionnaire 

(HFAQ)

독일에서 개발되고 사용되는 허리 기능에 특이

으로 사용가능한 기능성 척도로 0에서 100까지 허리

의 기능을 평가한다. 100은 완벽한 상태의 허리의 기

능을 나타낸다2).

(4) Aberdeen LBP scale(the clinical back 

pain questionnaire)

Aberdeen LBP scale은 요통환자에게 일상 으로 

묻는 질문들로부터 고안된 것이다. 질문들은 통증의 

정도, 통증의 부 와 지속시간, 진통제의 사용, 약, 

침상안정일수, 통증으로 인한 수면방해, 일상생활, 일, 

성생활,  등의 다양한 생활 상태를 평가할 수 있

다. 19개의 항목에 한 답을 합해 0에서 100까지의 

백분율로 변환하는데 0은 장애가 가장 은 것이고, 

100은 장애가 가장 심한 것을 나타낸다. 이 척도는 엄

격한 심리 ․임상  시험을 거쳤다는 장 이 있다
15)
.

(5) Japanese orthopaedic association(JOA 

pain score)

일본에서 요통의 기능성 척도로 가장 많이 사용되

는 척도로서 요통, 하지통  림, 보행, straight leg 

raise test, 감각이상의 항목으로 이루어져 있다. 이 등

의 논문6)에서 기능성 척도로 분류되나 타 기능성 척

도에 비해 기능성에 한 평가항목이 다양하지 않다

는 특징이 있다16).

(6) Low back pain rating scale

통증, 장해, 장애의 세 가지 scale로 구성되어 있다. 

통증에 해 60 , 장애에 30 , 일상 물리  장해에 

40 으로 배분되어 있다. 이 척도는 간략하고 사용하

기 쉬우며 동시에 완벽하게 간 으로 요통을 측정

할 수 있는 것을 목 으로 하여 개발되었다
17)
. 덴마크

어로 제작되었으며 타당도를 검증 받은 다른 언어의 

번역본은 없다. 1994년에 Manniche에 의해 개발되고 

서로 다른 집단에 해 타당도를 평가 받았다. 피험자

가 작성하는 시간이 15분 가량 걸리며 채 하는 시간

에 3～5분 소요된다. 어와 덴마크어로 상용되고 있

다
18)
.

Ⅳ. 고  찰 

이상의 논문에서 한의학  inclusion criteria를 바

탕으로 환자를 모집하고 한의학  척도를 통해 환자

의 상태를 평가한 논문은 없었다. 국내 논문  2건의 

논문이 십종요통을 기 으로 환자군을 분류하여 평가

하 으나 한의학  평가도구는 사용되지 않았다. 

PubMed에서 검색된 해외 논문의 요통 평가척도

를 분류한 결과에 따르면 34건의 분석 상 논문  

29건의 논문이 통증척도를 사용하 고 24건은 기능성 

척도를 사용하 다. 한 20건은 통증척도와 기능척

도를 모두 사용하 다. 해외에서의 요통에 한 임상 

연구에서 부분 통증 척도와 기능척도를 모두 사용

한다는 것을 확인할 수 있었다.

국내논문의 경우 ≪ 한한의학회지≫  ≪ 한침

구학회지≫에서 검색된 요통 척도를 사용한 요통에 

련된 임상연구는 38건이었으며 그  21건은 VAS

를 사용하 고 17건이 4단계 척도를 사용하 다. 의 

결과에서 나타나는 국내논문의 문제 은 첫 번째로 

VAS 다음으로 다용된 평가 척도가 Stauffer의 4단계 

criteria
7)
인데, 그 척도의 평가단계가 정 하지 못하고 

객 성이 떨어진다는 이다. 두 번째로는 한의학  분

류에 따른 차별화된 척도가 사용되지 않아 치료와 평가

에 있어서 한의학  개념이 증명될 기회가 없었다는 

이다. 

한의학  요통 치료의 효과 증명  한방 제제약 

개발을 해 요통의 척도 사용에서 크게 두 가지 방

면의 노력이 필요할 것으로 보인다.

첫째 범 하게 통용될 수 있는 서양의학  요통 

평가 척도의 효과 인 사용이 필요하다. 국내 논문에

서 다용되었던 4단계의 척도는 임상연구 결과에서 치

료별 편차 등을 통계 으로 악하기에 섬세함이 떨
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어지는 한계가 있으며, 세계 으로 통용되지 않아 연

구 결과가 국외에서 인정받기 힘들 수 있다. 한 해

외논문 분석결과 통상 으로 두 분류 이상의 평가척

도를 사용하 던 국제  흐름에 따라 통증성 척도와 

기능성 척도를 필수 으로 사용해야 할 것으로 보인

다. 통증성 척도는 주  증상을 수치로 표 하는 것

이 목표이므로 가장 다용되는 VAS를 사용하면 간편

할 것이고 통증의 양상이 시간 별로 다양하게 다를 

경우에는 십종요통 논문
8)
에서 사용한 QVAS를 사용

하고, 통증의 양상별로 변화를 보고 싶다면 Mcgill을 

사용하면 되겠다. 기능성 척도는 통증척도보다 객

인 평가가 필요한 항목으로서 가장 다용되고 타당

도에서 인정받은 RMDQ, ODQ를
19)
 평가 환자군의 특

징에 따라 경증의 환자군을 상으로 한 연구에서는 

RMDQ를, 보다 증의 환자군이 상인 경우에는 

ODQ를 선택하여 사용할 수 있겠다. 한편 국내에서 

VAS와 ODQ를 함께 사용한 논문이 7건으로 최근에

는 국내 논문에서도 요통의 평가척도를 다각화, 객

화하려는 노력을 엿볼 수 있었다. 

두 번째로 한의학  분류별로 각각에 해당하는 통

증의 양상  신 상태를 포함하는 요통에 한 한

의학  척도개발이 필요하겠다. 논문 검색 결과 한의

학  평가개념이 사용된 논문이 없었으며 한약 제제

를 한방변증에 따라 효능을 검증하기 해서는 그에 

한 평가척도가 필요하다. 한의학  분류별 척도 개

발은 한한의진단학회에서 연구해온 기존 설문문항 

개발 방식을 참고하여 문헌고찰을 바탕으로 델 이 

기법을 통한 설문 문항 개발을 할 수 있겠고 추후 타

당도와 신뢰도를 평가하는 연구를 거쳐 척도의 활용

도를 높이는 것이 필요하다. 설문 문항을 제작하는 과

정에 있어서 한한의진단학회에서 발표한 변증 설문 

논문에서 한열, 조습 항목  평 산, 보 익기탕, 육

미지황탕 증에 한 설문에서 일치도와 신뢰도를 검

증하는 연구 방법을 참고할 수 있겠다. 이를 토 로 

한의학  변증 분류에 따른 평가가 가능해진다면 향

후 개발될 한약제제를 변증을 기 로 하여 사용할 수 

있는 한약으로서 인정받는 데 기 가 될 것이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 한약제제 임상연구에 있어서 활용

할 수 있는 한의학  척도 개발의 기 연구로 만성 

요통의 임상연구에 활용되고 있는 척도를 검색, 분석

한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 한의학  임상연구에서 요통에 한 치료효과를 

국제 으로 인정받기 해서는 통증성 척도와 

기능성 척도를 병용할 것을 제안한다. 

2. 통증성 척도로는 VAS, QVAS, Mcgill pain 

questionnaire을 추천한다.

3. 기능성 척도에서 RMDQ, ODQ를 추천한다.

4. 한의학  평가척도개발에는 한한의진단학회에

서 변증, 설문 개발에 사용된 문헌고찰을 바탕으

로 델 이 기법을 사용하는 것이 좋겠다.

5. 추후 개발된 한의학  평가척도를 본 논문에서 

제안한 통증성 척도  기능성 척도와 병용하여 

활용할 것을 제안한다.
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