
I. 서 론

요각통의 가장 흔한 원인은 요추추간판탈출증과

척추관협착증이다11)). 50대와 60대에 주로 발병하는 척

추관협착증은 퇴행성 추간판질환으로 척추 간격의

감소, 골극형성, 인대의 비후, 후관절 비후와 이탈 등

으로 인해서 중앙 척추관이나 외측 함요, 신경통로

등의 협착이 일어나 흔히 둔부, 대퇴부, 하퇴부에 동

통, 저린감, 이상감각, 근력약화 등을 나타내는 질환

이다22)). 전형적인 임상증상은 요추의 과도전만시 하지

의 동통이 악화되며, 마비감 및 얼얼한 느낌 혹은 따

끔거리는 느낌 등이며, 입위자세 및 후방굴곡 등이

과도하게 있을 경우 파행증상이 나타난다. 치료는 보

존적 요법과 수술적 요법이 있는데 보존적 요법으로

는 순환증진을 위한 온열치료, 통증감소를 위한 전기

치료, 자세나 골반 교정, 요추의 굴곡근 강화운동, 약

물치료 등이 있고 수술적 요법은 보존적 치료에 반응

하지 않거나 증상이 나타난 초기에 장애가 심할 경
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우, 마미증후군 증상이 생긴 경우, 말초신경 증상이

심하고 특히 근력이 약해질 때, 심한 신경적 파행으

로 일상생활에 지장이 있을 때 시행하며 신경이나 혈

관에 대한 감압 추궁판 절제술(decompressive

laminectomy)이 필요하게 된다. 수술이 곤란한 경우

에는 경막외 부신 피질 호르몬 주입 치료가 대체적으

로 활용되고 있다33,, 44)).  

추나요법은 전통 추나 이론의 기초 위에 동·서양

의 수기요법을 수용하여 체계화 한 것으로55)) 시술자

의 손과 지체의 다른 부분을 사용하거나 보조 기기

등을 이용하여 체표의 경혈, 근막의 압통점, 척추 및

전신의 관절 등 인체의 특정 부위를 조작하여 인체의

생리 병리 상황을 조절함으로써 치료 효과를 거둔다
66)). 굴곡신연교정법은 극돌기 사이를 벌려서 추간판의

공간을 넓혀준다. 이때 추간판의 공간 내에는 음압이

생겨서 추간판 뒤쪽에 밀려나와 있던 디스크 부분이

안으로 들어가게 된다. 추간판의 바로 뒤에 위치한

후종인대가 당겨지며 추간판을 안으로 밀어 넣는 작

용을 하고 근육의 이완을 통한 舒筋通絡의 효과로 치

료 부위의 울체된 기혈 순환을 도울 수 있다. 또 치

료 도중 자연스럽게 변위된 추골을 교정할 수 있으므

로 괿筋整겖의 효과도 기대할 수 있다77)).    

요추관협착증과 관련된 임상연구를 살펴보면 황

등88))은 요추관협착증의 한의학적 치료에 대하여 보고

하였고, 정 등99))은 요추관협착증에 봉약침 치료 효과

의 유의성을 보고하였고, 조 등1100))은 요추관협착증

118례에 대한 임상적 고찰을 보고를, 황 등1111))은 屈曲

伸延法 시술 전후의 표면근전도를 비교 연구하여 그

유의성을 보고하였다. 屈曲伸延法의 요추간협착증에

대한 임상보고는 아직 없었다. 

이에 저자는 2008년 2월 1일부터 2008년 12월 1일

까지 동국대학교 경주한방병원에 내원하여 요각통을

호소한 환자 중 요추관협착증으로 진단받은 환자 60

명을 대상으로 屈曲伸延法 실시군(이하 A군이라 한

다)과 비실시군(이하 B군이라 한다)으로 나누어 치

료 효과를 살펴본 바 유효한 결과를 얻었기에 이에

보고 하는 바이다. 

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 2월 1일부터 2008년 12월 1일까지 약 10개

월간 동국대학교 경주한방병원에 내원하여 요각통을

호소한 환자 중 실험의 취지에 동의하고, 다음을 기

준으로 한 60명을 대상으로 하였다. 

이는 ① 신경인성 파행성 하지통증, 방사통과 근력

약화를 동반하며 신전 시 악화를 보이는 요추관협착

증으로 진단 받은 환자 ② 연령이 40∼80세 미만인

자로 屈曲伸延法을 5회 이상 시술 받은 환자 ③ 치료

를 지연시키거나 증상을 악화시킬 수 있는 다른 의학

적 문제가 없는 환자 ④ 이전에 요추 수술을 받은 적

이 없는 환자 등이다. 

2. 연구방법

1) 군의 분류

60명의 환자를 屈曲伸延法과 한방 보존요법을 병

행하여 시술한 A군(30명)과 한방 보존요법만 시술한

B군(30명)으로 나누어 연구하였다. 

2) 시술

(1) 종류

① A군 : 

屈曲伸延法 중 屈曲轉換法, 側屈法, 回旋法, 大後

頭孔循環法

침구치료, 봉독약침치료, 한방약물치료, 부항요
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법

② B군 : 침구치료, 봉독약침치료, 한방약물치료,

부항요법

(2) 방법

屈曲伸延法은 Mcmanis Cox Flexion (elevation)

Table을 사용하였고, 시술자는 척추신경추나의학회

에서 실시하는 정규워크숍을 수료한 자, 시술은 2회

/1주를 기준으로 1회 20분간 실시하였다. 강도는 환

자가 근육의 이완을 느끼고 통증은 호소하지 않는 강

도로 실시하였다. 침구, 봉독약침, 부항요법은 환자의

정황에 따라 선혈하여 시술하였고 한방약물치료는

환자의 변증에 따라 처방하였다.

3) 평가방법

본원에 환자가 요각통을 주소로 내원한 시점을 치

료시작일로, 요각통으로 치료 받은 마지막일을 치료

종료일로 하였다.

(1) 시각적 통증 등급(Visual analog scale 이하

VAS)

환자가 참을 수 없을 정도의 극도의 통증을 10으

로 하고 통증이 없는 상태를 0으로 지정하여 1회/1

주를 기준으로 굴곡신연법 시술후 환자 스스로가 통

증지수를 표기하도록 하였고, 호전도는 치료시작시와

치료종료시의 점수차로 하였다. 

(2) Oswestry disability index(이하 ODI)

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서

일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로

구성되어 있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를 0-

5점으로 6가지 단계로 기술한다. 1회/1주를 기준으로

환자 스스로 작성하도록 하였다. 이 방법은 요각통을

평가하는데 기능적인 상태를 수치로 나타낸 것이다.

성생활 같은 답하기 모호하고 실정에 맞지 않는 항목

은 생략하고 9개의 항목을 이용하였다. 치료성적의

판정기준으로는 치료 전후의 점수를 다시 다음과 같

은 개선지수로 표현하였다. 

개선지수 = (치료후 점수-치료전 점수)/치료후

점수

(3) 통계처리

통계처리는 SPSS(Statistical Program Social

Science) for Windows를 이용하였다. 모든 자료는

mean±SD로 나타내었고 VAS상 호전도와 ODI지수

는 independent T-test를 시행하여 P값이 0.05이하

인 경우 유의한 것으로 간주하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 성별 분포

성별 분포는 여자 36예(60%), 남자 24예(40%)였

으며, 남녀의 성비는 2:3이였고, 각 군별로는 A군에

서는 남자 10예(16.7%), 여자 20예(33.3%)이었고,

B군에서는 남자 14예(23.3%), 여자 16예(26.7%)이

었다(Table Ⅰ).
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Table Ⅰ. Sex Distribution

Group Male Female Total(%)

A 10(16.7%) 20(33.3%)

B 14(23.3%) 16(26.7%)

Total(%) 24(40%) 36(60%) 60(100%)



2. 연령별 분포

연령별 분포로는 60대가 27예(45%)로 가장 많았

고, 50대가 23예(38.3%), 70대가 6예(10%), 40대가

4예(6.7%)의 순이었다. 각 군별로는 A군에서는 60

대가 14예(23.3%)로 가장 많았고 50대가 12예

(20%), 70대가 3예(5%), 40대가 1예(1.7%)의 순

이었다. B군에서는 60대가 13(21.7%)로 가장 많았

고, 50대가 11예(18.3%), 70대와 40대가 3예(5%)의

순이었다.(Table Ⅱ). 

3. 치료기간별 분포

치료기간이 2주이하는 25예(41.7%),로 가장 많았

고, 2-4주는 24예(40%), 4주이상은 11예(18.3%)의

순이었다. 각 군별로는 A군에서는 2-4주가 14예

(23.3%)로 가장 많았고, 2주이하가 12예(20%), 4주

이상이 4예(6.66%)의순이었다. B군에서는 2주이하

가 13예(21.7%)로 가장 많았고, 2-4주가 10예

(16.7%), 4주이상이 7예(11.66%)의 순이었다.(Table

Ⅲ).   

4. VAS 

치료 시작시와 종료시에 측정한 VAS의 차는 A군

은 4.60±1.694 B군은 3.70±1.368으로 차이를 보였으

며 P-Value는 0.027로 치료성적의 유의성(P<0.05)을

나타내었다(Table Ⅳ). 
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Table Ⅱ. Age Distribution

40-49 50-59 60-69 70-79 Total(%)

A 1(1.7%) 12(20%) 14(23.3%) 3(5%)

B 3(5%) 11(18.3%) 13(21.7%) 3(5%)

Total(%) 4(6.7%) 23(38.3%) 27(45%) 6(10%) 60(100%)

Table Ⅲ. Distribution of Treatment 

2 weeks below 2-4 weeks 4weeks above Total(%)

A 12(20%) 14(23.3%) 4(6.66%)

B 13(21.7%) 10(16.7%) 7(11.66%)

Total(%) 25(41.7%) 24(40%) 11(18.3%) 60(100%)

Table Ⅳ. Distribution of VAS Improvement Rate

Group Mean SD *P-Value

A 4.60 1.694

B 3.70 1.368

Total 4.15 1.593 0.027

*P-Value: Independent T-test p<0.05



5. ODI 

치료 시작 시와 종료 시의 ODI차로 계산한 개선지

수{(치료후점수-치료전점수)/치료후 점수}는 A군은

0.269±0.1193 B군은 0.141±0.0607으로 차이를 보였

으며 P-Value는 0.000으로 유의한 치료성적을 나타

내었다(Table Ⅴ).

Ⅳ. 고 찰

요추관협착증이란 여러 원인에 의해 요추부 중앙

의 척주관, 신경근관 또는 추간공이 좁아져서, 마미

혹은 신경근을 침범하여 요통과 간헐적 파행을 포함

하는 여러 가지 신경 증상을 일으키는 질환이다. 척

추관의 선천적인 이상에 의해 젊은 나이에도 증상이

발생할 수도 있으나, 대부분은 퇴행성 변화에 의한

것으로 주로 50-70대에 증상이 발생하며 그 빈도는

1.7-10%이다. 제4-5요추간에 가장 많이 발생하며 제

3-4요추간 및 제5요추-제1천추간에도 호발한다44,, 1122)).

주로 추궁판, 황색인대 혹은 후방돌기의 비후, 추체

의 변위, 추간판의 팽륜이나 돌출 등의 원인에 의해

야기되며 요통, 신경인성 간헐적 파행, 하지 방사통,

하지 이상감각, 하지 근력약화의 순으로 임상증상의

빈도를 보인다. 환자는 때로 다리에서 고무같은 느낌

과 위약감을 호소하며, 이 통증은 실제 통증이라기보

다는 감각이상인 경우가 대부분이다. 증상을 완화시

키기 위해 환자는 흔히 걸음을 멈추고서 허리를 굽히

거나 앉거나 쪼그리는 자세를 취하게 되는데, 이는

요추를 전방굴곡 함으로써 마미 부위의 공간을 넓힐

수 있기 때문이다. 신경학적 검사상 아무 이상이 없

을 수 있으며, 하지 직거상 검사는 심한 요통, 방사통

에도 불구하고 음성인 경우가 많고, 심부 건반사는

일반적으로 저하되어 있다. 보통 다리의 증상은 보행

에 의해 악화되는 반면, 요통은 활동에 의해 개선된

다1133,, 1144)). 가벼운 촉감각은 대개 정상이나 통증과 온도

감각은 감소되어 있고, 때때로 여러 신경근이 영향을

받으면 임상양상이 일관성이 없고 모호하다1155)). 통증

이 둔부 주위로 전이되는 점이 추간판탈출증과 다른

것이 특징이며 중심성 협착증으로 유발된 마미의 압

박은 신경인성 파행으로 나타나는데 이는 특징적으

로 짧은 거리를 걸은 후에 나타나는 하지 양측의 통

증으로 나타난다. 보행시 파행이 나타나는 거리의 정

도가 척추관협착증의 진행을 나타내는 중요한 지표

가 된다44)). 치료는 보존치료와 수술치료로 나눌 수 있

다. 모든 환자에게 보존치료가 시도되며 짧은 기간의

침상휴식이 신경조직의 기계적 자극을 감소시키기도

한다. 비스테로이드성 소염제와 진통제는 증상의 완

화를 가져다준다. 등척성 굴곡운동이 때로 효과적이

며, 경막외 스테로이드 주사는 아직 논쟁의 여지가

있기는 하지만 증상을 어느 정도 감소시킨다는 보고

가 있다. 비수술적 치료로 통증이 감소되지 않는 심

한 통증을 가진 환자나 심각한 신경학적 결손을 가지

고 있는 환자의 경우에 수술적 감압술을 고려할 수
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Table Ⅴ. Distribution of ODI Improvement  Rate 

Group Mean SD *P-Value

A 0.269 0.1193

B 0.141 0.0607

Total 0.205 0.1138 0.000

*P-Value: Independent T-test p<0.01



있다1133)). 요추부척추관협착증에 대하여 감압술의 시행

후 재수술의 빈도는 저자들에 따라 5-13%로 보고하

고 있고 수술 후 불량한 결과를 보이는 경우도 5-

36%로 보고되고 있으며, 특히 요통이나 하지의 방사

통이 남거나 재발되는 경우도 73%에 이른다는 연구

결과가 보고된 바 있다. 또한 요추부의 유합술 후 인

접 분절에서는 역학적 요구의 증가, 운동성의 증가로

인하여 퇴행성 변화의 촉진, 불안정성의 발생, 척추

관협착증, 추간판탈출증, 퇴행성전방전위증, 척추분리

증, 압박골절과 같은 병리학적 변화가 가속화된다는

보고가 많다1166)). 오랜기간 동안 척추관협착증이 시간

이 경과함에 따라 악화될 뿐만 아니라 수술적 치료가

필요한 질환으로 인식되어 왔으나 최근에는 경·중

등도의 증상인 경우, 전신상태 불량으로 수술 불가능

한 경우 등에서 보존적 요법으로 증상의 호전을 기대

할 수 있으며 협착증이 악화되지 않는 것으로 보고되

고 있다1177)). 선천적인 협착증을 제외하고 수기요법을

적용하여 100%는 아니지만 상당한 증상의 호전을

기대할 수 있다. 협착증의 주증상인 신경성 간헐성

파행은 하지근육의 괴사 및 허혈의 소견(동맥부전에

의한 파행)은 없으면서 요추의 말총이 압박되어 하

지 동통 등의 신경학적 증상이 유발되는 상태로 최근

연구는 이런 경우 척추 수기요법을 적용하면 좋은 결

과를 얻을 수 있으므로 감압수술 전에 고려해야 한다

고 Ben-Eliyahu가 보고했다. 치료는 일반적으로 요

추를 통해 각 척추 후관절 돌기의 운동성을 향상시키

는 屈曲伸延法을 사용한다1188)).  

본 연구에서 사용된 屈曲伸延法은 屈曲轉換法, 側

屈法, 回旋法, 大後頭孔循環法 등을 포함하는 요추伸

延矯正法의 한가지 형태로서 요추의 특정부위를 견

인시켜주며, 특히 골단 관절을 집중적으로 운동시킴

으로써 전종인대 및 후종인대를 신전시켜 추간판이

스스로 재배열되도록하고, 고착되었던 후관절이 열림

으로써 요추 자체도 재배열될 수 있도록 해준다1199)).

즉 척추관절의 생리적 운동을 회복시켜주는 동시에

통증을 제거하고 신체기능을 향상시킴으로써 요각통

을 감소시킴과 동시에 구조적 변화를 일으키는 치료

법이다2200)).  

한의학에서 요추관협착증은 筋骨 症, 腰腿痛의

범주에 속한다2211,, 2222)). 『괈樞·本神篇』2233))에“腎藏精”.

『素問·괯節藏象걩』』2244))에“腎者…其充在骨”. 『素問·五

臟生成걩』2244))에“腎之合骨也”. 『素問·陰陽應象大걩』2244))

에서는“腎生骨髓…在體爲骨”이라 하여 골격발육불

량으로 인한 변이가 한의학 이론상 腎精겘足에 속하

는 것으로, 선천성 혹은 발육성 척추관협착증과 腎氣

겘足과의 관계를 설명하였다2222)). 『素問·脈要精微걩』
2244))에는“腰者, 腎之府, 轉搖겘能, 腎將應矣”, 巢元方의

『諸病源候걩·腰痛걩』2255))에“夫腰痛, 皆由傷腎氣所爲”,

孫思邈의『千갏方』2266))에“腎虛, 役用傷腎是以痛”이라

하여, 중년이후의 신기의 쇠퇴와 만성 손상이 요추관

협착증을 조성하는 주요 원인임을 언급했다. 『素問·

氣交變大걩』2244))에“歲火겘及, 寒乃大궋,……民病,……

胸腹大, 脇下與腰背相引而痛, 甚則屈겘能伸, 如

別”, 『素問·至眞要大걩』2244))에“太陽在泉, 寒겖內餘,

則腰尻痛, 屈伸겘利, 股脛足膝中痛”, “濕淫所勝,……

病沖頭痛, 目似脫, 項似拔, 腰如折, 不可以回, 如

結, 如別”이라 하여 風寒濕邪가 腰腿痛을 일으키

는 주요 外邪로 요추관협착증이 風寒濕邪의 침범과

관계가 있음을 보여준다2222)). 최근 요추관협착증에 대

한 한의학적 임상논문으로는 한2277))과 황 등88))이 요추관

협착증의 한의학적 치료와 호전도를 보고하였고, 정

등99))은 요추관협착증에 봉약침 치료 효과의 유의성을

보고하였고, 조 등1100))은 요추관협착증 118례에 대한

임상적 고찰을 보고하였다. 

본 연구에서는 치료성적 평가를 위해 VAS2288))와

ODI2288))를 이용하였다. VAS는 10cm 길이의 직선 위

에‘별무통증’으로부터‘경험한 가장 심한 통증’까지

를 0에서 10의 숫자로 표시해 놓고 피검자가 숫자를

선택하게 되어있는데, 적용이 쉽고 간단하며 신뢰성

도 비교적 우수하여 가장 많이 쓰이는 일차원적 평가
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방법이다. ODI는 통증 정도보다는 기능 및 장애를

평가하는 데 유의한 것으로 본 연구에서는 치료 시작

일과 치료 종료일의 점수로 평가하였다.

성별 분포는 여자 36예(60%), 남자 24예(40%)였

으며, 남녀의 성비는 2:3이였고 연령별 분포로는 60

대가 27예(45%)로 가장 많았고, 50대가 23예

(38.3%), 70대가 6예(10%), 40대가 4예(6.7%)의 순

이었다. 이는 요추관협착증의 분류상 선천성 및 발육

성이 30대 초기에 증상이 생기고, 퇴행성이 50대와

60대에 시작되는 것과 일치한다고 볼 수 있다. 

치료기간별 분포는 2주 이하는 25예(41.7%),로 가

장 많았고, 2-4주는 24예(40%), 4주 이상은 11예

(18.3%)의 순이었다. 각 군별로는 A군에서는 2-4주

가 14예(23.3%)로 가장 많았고, 2주 이하가 12예

(20%), 4주 이상이 4예(6.66%)의 순이었다. B군에

서는 2주 이하가 13예(21.7%)로 가장 많았고, 2-4주

가 10예(16.7%), 4주 이상이 7예(11.66%)의 순이었

다. 

A군와 B군 두 군 간의 치료 성적을 비교하면, P-

Value가 VAS호전도에서는 0.027, ODI 개선지수에

서는 0.000로 모두 유의한 결과를 보여주어 A군이 B

군에 비해 치료 효과가 양호했음을 알 수 있으며,

ODI 개선지수가 VAS호전도 보다 평가방법 면에서

좀 더 유의한 결과를 보여 통증의 호전도 보다는 기

능 및 장애개선에 보다 유의했음을 알 수 있다. 

이상에서 본 바와 같이 요각통을 주소로 하는 요추

관협착증 환자에게 한방 보존요법에 屈曲伸延法을

병행하여 치료할 경우 보다 우수한 치료 효과를 나타

냄을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서 성별비가

2:3이고 A군과 B군의 치료기간에서 차이를 두고 있

으며 각 군의 병력기간의 조회와 집단의 수가 임상적

의의를 가질 만큼 충분하지 못하였다. 그 외 부항 물

리치료, 첩약치료 등 추가적 치료 요인들이 같은 조

건으로 통제되지 않았던 점도 연구결과에 영향을 끼

쳤을 수도 있으며, 이런 문제점을 해결하기 위해 보

다 정확한 병력조회, 집단확대와 기타요인의 통제가

필요할 것으로 사료된다. 또한 요추관협착증이 만성

퇴행성 질환임을 감안한다면 일상생활에서 일정한

예방교육과 장기적인 추적조사가 이루어져야 보다

정확한 임상 연구가 될 것으로 사료된다.  

Ⅴ. 결 론

2008년 2월 1일부터 2008년 12월 1일까지 동국대

학교 경주한방병원 침구과에 요각통을 주소증으로

내원하여 요추관협착증을 진단받은 환자 60명을 屈

曲伸延法과 한방보존요법을 병행한 A군과 한방보존

요법만 실행한 B군으로 구분하여 비교 연구한 결과

A군이 B군에 비해 치료 효과가 양호했음을 알 수

있으며, ODI 개선지수가 VAS호전도 보다 평가방법

면에서 좀 더 유의한 결과를 보여 통증의 호전도 보

다는 기능 및 장애개선에 보다 유의했음을 나타내었

다.
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1. 통증의 정도는 어떻습니까? 

0. 가벼운 통증이 있다 없다 한다.

1. 약간의 통증이 있지만 견딜만하다.

2. 중정도의 통증이 있지만 견딜만하다.

3. 치료를 받아야 할 정도로 통증이 심하다.

4. 치료를 받아도 통증이 심해 견디기 힘들다. 

5. 통증이 너무 심해 일상생활을 할 수 없다.

2. 주위의 도움을 필요로 하는 정도는 어떻습니까? 

0. 거동에 불편함이 없다.

1. 거동에 불편함이 없지만 통증이 따른다.

2. 거동하기 불편하므로 조심해서 천천히 해야

한다.

3. 거동할 때 다른 사람의 도움을 받지만 웬만

한 것은 스스로 한다.

4. 다른 사람의 도움을 받아야만 거동을 할 수

있다. 

5. 전혀 거동을 할 수 없다.

3. 물건을 들때는 어느 정도 입니까? 

0. 도움없이 무거운 물건을 들을 수 있다.

1. 무거운 물건을 들고나면 통증이 따른다.

2. 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못

한다.

3. 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못하

지만, 적당한 위치에 있는 물건을 들을 수

있다. 

4. 가벼운 물건만을 들을 수 있다.

5. 아무 것도 들을 수 없다. 

4. 걸을 때는 어느 정도 입니까? 

0. 걸어다니는데 전혀 지장이 없다.

1. 통증 때문에 1시간 이상은 못 걷는다.

2. 통증 때문에 30분 이상은 못 걷는다. 

3. 통증 때문에 10분 이상은 못 걷는다.

4. 지팡이나 보조기가 있어야 걸을 수 있다.  

5. 거의 누워지내고 화장실에 다니기도 힘들다.

5. 앉아있을때는 어느 정도 입니까? 

0. 아무 곳에서나 원하는 만큼 계속 앉아 있을

수 있다.

1. 편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 있을

수 있다.

2. 통증 때문에 1시간 이상 계속 앉아 있기 힘

들다. 

3. 통증 때문에 30분 이상 계속 앉아 있기 힘들

다. 

4. 통증 때문에 10분 이상 계속 앉아 있기 힘들

다. 

5. 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

6. 서 있을때는 어느 정도 입니까? 

0. 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있다.

1. 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만, 통증

이 따른다.

2. 통증 때문에 1시간 이상 계속 서 있기 힘들다. 

3. 통증 때문에 30분 이상 계속 서 있기 힘들다.

4. 통증 때문에 10분 이상 계속 서 있기 힘들다. 

5. 통증 때문에 서 있을 수 없다. 
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7. 잠을 잘 때는 어느 정도 입니까? 

0. 잠을 자는데 불편함이 없다.

1. 통증 때문에 잠을 자다가 1회 깬다.

2. 통증 때문에 잠을 자다가 2-3회 깬다.

3. 통증 때문에 잠을 자다가 3-5회 깬다.

4. 통증 때문에 수시로 깬다. 

5. 통증 때문에 거의 잠을 잘 수 없다.

8. 사회생활을 할 때는 어느 정도 입니까? 

0. 정상적인 사회생활에 지장이 없다.

1. 정상적인 사회생활을 할 수 있지만 통증이

있다.  

2. 심한 활동을 할 때는 제외하고는 사회활동에

제약을 받을 정도는 아니다. 

3. 통증 때문에 사회활동에 제약을 받는다.

4. 통증 때문에 사회활동을 거의 할 수 없다. 

5. 통증 때문에 사회활동을 전혀 할 수 없다. 

9. 바깥 출입시는 어느 정도 입니까? 

0. 바깥 출을 하는데 전혀 지장이 없다.

1. 바깥 출입을 하면 통증이 따른다.

2. 통증 때문에 2시간 이상은 무리가 온다.

3. 통증 때문에 1시간 이상은 무리가 온다.

4. 통증 때문에 30분 이상은 무리가 온다.

5. 통증 때문에 거의 집에 있다. 
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