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Three hundred and fourteen low back pain patients completed the Korean version of the Oswestry

Disability Questionnaire (KODQ) and the Rasch analysis was then applied to identify the inappropriate

items and to determine ODQ item difficulties according to a subject’s characteristics. For women and

youths, the ‘sex life’ item showed misfit statistics, whereas for older subjects it was the ‘pain intensity’

and ‘standing’ items. Also, in the acute low back group the ‘pain intensity’, ‘standing’ and ‘sex life’ items

showed misfit statistics. For all subjects, the most difficult item was ‘pain intensity’, whereas the easiest

item was ‘walking’. But for the older and acute groups ‘lifting’ was the most difficult item and for those

who have a visual analogue scale score of 3 or less ‘sitting’ was the most difficult item. These results

show that differential item functioning is present in several items according to sex, age, acute and chron-

ic pain, and VAS score. This study may be useful for adjusting the KODQ item difficulties for low back

pain patients with different characteristics.
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Ⅰ. 서론

요통(low back pain)은늑골연(costal margin)과아래둔근주름

(inferior gluteal fold) 사이에서 발생하는 국소 근경직(muscle

stiffness), 근긴장(muscle tension), 또는 통증으로 정의된다

(Manek과MacGregor, 2005). 요통은발생기간에따라급성과만

성으로분류하는데통증이 12주이상지속되는경우를만성요통

이라정의한다(Airaksinen 등, 2006; Andersson, 1999). 급성요통

환자가 만성요통으로 진행되는비율은 Frank 등(1996)에 의하면

10%, Dugan(2006)의연구에서는 40%까지진행된다고하였다.
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우리나라의 경우 요통은 10대 만성 질병으로 분류되었

으며, 연령이 증가할수록 발병률이 증가되는 경향을 보였

다(보건복지부, 2003). 만성요통은 45세 이상 인구에서 빈

번하게 활동제한을 유발시키는 원인 중 하나로 알려져

있다(Adams 등, 2002; Borenstein, 1996). 우리나라에서

인구 100명당 요통으로 인한 활동제한 일수는 남자의 경

우 81.5일, 여자의 경우 129.7일로 보고되었으며, 이로 인

한 경제적 손실액은 3,602억 원으로 국내 총생산의 .07%

에 달하는 것으로 보고되었다(보건복지부, 2003).

요통환자를 진단 및 평가하는 방법 중 의학적으로

가장 널리 쓰이는 X-ray, CT, MRI 등의 방사선 검사

는 구조적 손상여부를 알아내는데 중요하지만 실질적으

로 환자의 기능적 능력을 추정하는 데는 어려움이 있을

수 있으며(Amadio, 1993; Tonali 등, 1999), 구조적 손

상이 발견되지 않는 경우에는 요통의 원인을 심리 정신

적 문제로 단정 짓는 오류를 범할 수 있다(김형일,

2007). 따라서 진단 및 재활과정 중에 환자의 기능적

능력을 평가하는 과정은 치료 효과 및 예후를 알아보기

위해서 의료진뿐만 아니라 환자 자신에게도 중요한 의

미를 가진다고 할 수 있다(Dallmeijer 등, 2005).

요통 정도와 통증으로 인한 기능 장애를 평가하는

여러 도구 중 오스웨스트리 장애 설문지(Oswestry

Disability Questionnaire; ODQ)는 Fairbank 등(1980)이

만성요통환자들의 기능 상태를 평가하기 위해 개발된

자기기입식 평가도구이다. Bombardier(2000)는 오스웨

스트리 장애 설문지(ODQ)는 통증과 신체적 능력을 측

정하는 평가도구이며, 다른 도구에 비해 사용하기 쉽고

신뢰도와 타당도가 높아 요통환자의 장애정도를 평가하

기에 적절한 도구라고 추천하였다. 오스웨스트리 장애

설문지는 총 10개 항목으로 구성되어 있고 각 항목당 0

∼5점(6점 서열척도)을 부여하도록 구성되어 있다. 항목

별 응답한 점수를 합하여 총점(50점)으로 나눈 후 100

을 곱하여 백분율(%)로 표시한다. 임상적으로는 점수가

높을수록 기능장애가 크다는 것을 의미한다고 볼 수 있

다(Fairbank 등, 1980; Grotle 등, 2005).

그러나 평가도구의 점수를 백분율 등으로 표시하고 의미

를 부여하기 위해서는 각 점수척도 사이의 간격이 등간격으

로 구성되어 있어야 하지만, 오스웨스트리 장애 설문지는 위

의 기준을 충족시키지 못하고 있다. 환자의 통증과 기능적

수준을 정확하게 표시하기 위해서는 서열척도로 구성되어

있는 평정척도를 등간 또는 비척도로 변환하여야만 가감승

제가 가능하게 되어 보다 정확하고 객관적인 추론이나 결론

을 도출 할 수 있다(이충휘, 2007). 라쉬분석은 서열척도를

등간 또는 비척도로 변환할 수 있는 방법 중 하나이며, 이

외에도 항목과 대상자의 신뢰도, 항목이 단일차원의 구성개

념을 만족하는지의 여부(타당도), 항목 난이도(item diffi-

culty), 평정척도의 타당도(validity) 등을 분석할 수 있다(홍

세희, 1999). 또한 차별적 문항기능(differential item func-

tioning; DIF) 분석을 이용하여 성별, 연령대, 인종, 문화적

경험 등 일반적 특성에 따른 상이한 집단 간에 보이는 문항

기능의 차이를 나타낼 수 있다(김신영, 2001; Davidson,

2008). 김신영(2001)은 차별적 문항기능은 ‘동일한 잠재적 능

력을 지닌 사람들이 그들이 속한 집단의 특성 때문에 어떤

항목에 대해 정답 할 확률이 서로 다르게 나타나는 경우’라

고 정의하였고, 특정 집단에 대해 특별히 어렵거나 쉬운 항

목들을 변별해내는 일로부터 시작된다고 하였다.

성, 연령, 직업 등의 일반적 특성에 따라 요통의 발생

빈도와 기능적 능력 감소의 차이가 나타날 수 있으며

(Andersson 등, 1993; Fillingim 등, 2009), 요통의 예후와

임상적 특징도 Thomas 등(1999)에 의하면 성과 연령,

Coste 등(1994)과 van den Hoogen 등(1997)은 통증, 장애

의 정도, 과거 요통의 경험 등에 의하여 차이가 발생한다

고 하였다. 국내에서는 박소연 등(2008)이 작업관련 요통

환자를 대상으로 수정된 오스웨스트리 장애 설문지를 재

검증하는 연구가 이루어졌으나, 특정 직업군과 만성요통

환자만을 대상으로 하였을 뿐 분석단계에서 연구대상자들

의 일반적 특성을 반영하지 않았다는 한계가 있었다.

따라서 본 연구는 현재 병원에서 치료받고 있는 성인

요통환자들을 오스웨스트리 장애 설문지로 평가하여 성

별, 연령대, 급성 및 만성 요통, 그리고 통증사상척도

(Visual Analogue Scale; VAS) 점수에 따라 분류하고

라쉬분석을 적용하여 요통환자의 일반적 특성에 따른

오스웨스트리 장애 설문지 평가도구의 항목적합도 및

항목의 난이도 차이를 알아보기 위해서 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 서울과 경기 지역의 13개 병원에서 현재

요통으로 인해 치료를 받고 있는 성인 요통환자 450명을

대상으로 실시하였다. 평가 전 모든 연구대상자들에게

본 연구의 목적과 평가도구에 대하여 설명한 후 동의를

구한 자에 한해 평가를 진행하였다.
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척도 관찰수(%) 관찰된 평균값
내적합지수

평균자승잔차

외적합지수

평균자승잔차
구조적 추정값

0 61(2) -2.10 2.04 1.81 없음

1 177(6) -1.39 1.32 1.48 -3.12

2 350(12) -.11 .99 1.03 -1.42

3 498(16) .96 .92 .86 .18

4 1154(38) 2.32 .93 .87 .89

5 781(26) 3.86 .94 .95 3.47

표 1. 오스웨스트리 장애 설문지의 6점 평정척도 분석

2. 평가도구

오스웨스트리 장애 설문지(Oswestry Disability

Questionnaire; ODQ)는 Fairbank 등(1980)이 요통환자의

기능적 장애를 측정하기 위해 자기기입 형태로 개발한 평

가도구로 다양한 버전으로 수정되어 왔다. 본 연구에서는

전창훈 등(2005)의 연구에서 사용된 한국어판 오스웨스트

리 장애 설문지(Korean version of the Oswestry

Disability Questionnaire; KODQ)를 사용하였다. 통증 정

도, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 성생

활, 사회생활, 여행의 10개 영역에서 환자 본인이 느끼는

불편함이나 장애 정도를 표시하도록 하였다. 평가는 환자

에게 동의를 구한 후 각 병원에서 근무하는 물리치료사

13인이 실시하였고, 평가 시 환자들에게 똑같은 지시를 주

기 위해 미리 작성된 평가지침에 따라 실시하였다.

3. 분석방법

연구대상자의 일반적 특성은 SPSS ver. 18.0 프로그

램을 이용하여 분석하였고, 오스웨스트리 장애 설문지

자료는 Winsteps version 3.71.0(Winsteps, Chicago, IL,

U.S.A)을 사용하여 라쉬분석 하였다. 각 항목의 단일구

성개념 만족여부는 내적합지수(infit)의 평균자승잔차

(Mean Square Residual; MNSQ)값이 .6보다 작거나

1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경

우로 판정한다(이충휘, 2007). 단일구성개념을 만족하는

항목은 서열척도를 등간척도로 변환하여 로짓값으로 나

타내어 각 항목의 난이도를 알아보았다(박소연, 2005;

박소연 등, 2008; 이충휘와 박소연, 2004).

또한 차별적 문항기능(DIF) 분석방법을 이용하여 요통환

자의 성별, 연령별, 요통 분류, 요통 정도 등 네 가지의 일

반적 특성에 따른 오스웨스트리 장애 설문지의 항목적합도

와 항목의 난이도 차이를 각각 알아보았다. 연구대상자의

일반적 특성에 따른 분류는 성별은 남자와 여자, 연령의 경

우 청년층(18∼39세), 장년층(40∼59세), 노년층(60세 이상)

으로 분류하였고(강명수 등, 2010), 요통발생기간은 3개월을

기준으로 급성과 만성으로 분류하였으며(Andersson 등,

1993), 통증사상척도(VAS) 점수를 이용하여 3점 이하(통증

없음 또는 가벼운 통증), 4∼6점(중간 정도 통증), 7∼10점

(심한 통증)으로 분류하였다(Jensen 등, 2001).

오스웨스트리 장애 설문지는 6점 척도로 낮은 점수(0

점)인 경우보다 높은 점수(5점)일수록 장애 정도가 심

한 것으로 표시되는데, 라쉬분석을 적용하기 위해 낮은

점수(0점)일수록 장애 정도가 심하고, 높은 점수(5점)일

수록 장애 정도가 낮은 것으로 척도를 변환하였다(박소

연, 2005; White와 Velozo, 2002).

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

배포된 450부 중 314부가 회수되었다(69.7%). 회수

된 설문지에 따른 대상자의 성별은 남자는 140명

(44.6%), 여자는 174명(55.4%)이고, 평균 나이는 40.6

세(표준편차 14.3세, 범위 18∼86세)였으며, 연령별에

서는 청년층 150명(47.8%), 장년층 130명(41.4%), 노

년층 34명(10.8%)이었다. 3개월 미만의 급성인 경우

57명(18.2%), 만성인 경우 227명(72.3%), 무응답 30명

(9.6%)이었다. 통증사상척도 점수별에서는 3점 이하

95명(30.3%), 4∼6점 125명(39.8%), 7∼10점 94명

(29.9%)이었다.

2. 평정 척도 분석

순서를 변환한 오스웨스트리 장애 설문지의 6점 평정

척도를 라쉬분석을 이용하여 분석 한 결과 관찰된 평균

값이 낮은 점수에서 높은 점수 순으로 순차적으로 배열

되었고, 외적합지수의 평균자승잔차도 모두 2 이하로 나

타났으며, 구조적 추정값도 순서적으로 배열되었다(표 1).
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번호 문항
능력 추정치

(로짓값)
오차

내적합지수 외적합지수

평균자승잔차 Z-값 평균자승잔차 Z-값

1 통증의 정도 1.51 .07 1.20 2.4 1.45 4.9

2 개인 위생 -.55 .09 .89 -1.3 .81 -2.3

3 들기 .56 .08 .97 -.3 .89 -1.4

4 걷기 -1.33 .10 1.25 2.6 1.07 .7

5 앉기 .44 .08 1.12 1.4 1.12 1.4

6 서있기 .40 .08 .78 -2.9 .78 -2.9

7 잠자기 -.83 .09 1.05 .6 .94 -.6

8 성생활* -.18 .10 1.47 3.9 1.23 2.1

9 사회생활 -.19 .08 1.01 .1 .99 -.1

10 여행/이동 .18 .08 .82 -2.2 .79 -2.7

평균 .00 .08 1.06 .4 1.01 -.1

*부적합 항목: 내적합지수의 평균자승잔차 값이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경우.

표 2. 오스웨스트리 장애 설문지 평가 항목의 적합도 판정

특성 분류 부적합한 항목
내적합지수 외적합지수

평균자승잔차 Z-값 평균자승잔차 Z-값

성별 여자 성생활 1.58 3.3 1.34 2.1

연령별

청년층 성생활 1.97 4.2 1.40 1.9

노년층
통증의 정도

서있기

2.10

.48

3.4

-2.5

2.37

.46

4.1

-2.6

요통분류 급성

통증의 정도

서있기

성생활

1.64

1.78

.47

3.0

2.6

-3.3

1.89

1.60

.51

3.7

2.2

-2.9

통증사상

척도점수

3점 이하 통증의 정도 1.84 4.1 1.86 4.5

7∼10점 성생활 1.67 3.2 1.42 2.1

표 3. 일반적 특성에 따른 부적합 항목

3. 오스웨스트리 장애 설문지의 단일구성개념

검정과 항목의 난이도

평가도구 항목들의 단일구성개념 만족여부를 알아

보기 위해서 내적합지수 평가기준으로 부적합한 항목

을 알아본 결과 부적합한 판정을 받은 평가항목은

‘성생활’항목이었다. 항목의 난이도는 능력 추정치(로

짓값) 점수가 높을수록 어려운 항목이고 낮을수록 쉬

운 항목으로 판정한 결과, 부적합한 판정을 받은 ‘성

생활’ 항목을 제외하고 연구대상자들에게 가장 어려

운 항목은 ‘통증의 정도’이었고, 가장 쉬운 항목은 ‘걷

기’이었다(표 2).

4. 일반적 특성에 따른 항목의 적합도 판정

성별에 따른 항목적합도 판정 결과 여자에서는 ‘성

생활’이 부적합한 항목으로 판정되었고, 남자에서는

부적합한 항목이 없는 것으로 판정되었다. 연령 분류

에 의한 결과는 청년층에서는 ‘성생활’, 노년층에서는

‘통증의 정도’와 ‘서있기’가 부적합한 항목으로 판정

되었고, 장년층에서는 부적합한 항목이 없는 것으로

판정되었다. 또한 급성요통 대상자에서는 ‘통증의 정

도’, ‘서있기’, ‘성생활’이 부적합한 항목으로 판정되었

고 만성요통 대상자에서는 부적합한 항목이 없는 것

으로 판정되었다. 통증사상척도 점수에 따른 분류에

서는 3점 이하 대상자에서는 ‘통증의 정도’, 7∼10점

인 대상자는 ‘성생활’이 부적합한 항목으로 판정되었

고 4∼6점인 대상자에서는 부적합한 항목이 없는 것

으로 판정되었다(표 3).
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번호 문항

능력 추정치(로짓값)

성별 연령 분류 통증사상척도

남자 여자 청년층 장년층 노년층 급성 만성 3점 이하 4∼6점 7∼10점

1 통증의 정도 1.59 1.45 2.17 1.24 .77* 1.13* 1.57 1.15* 1.61 1.88

2 개인위생 -.40 -.67 -.73 -.44 -.41 -.21 -.65 -.81 -.50 -.49

3 들기 .64 .51 .52 .67 .44 .72 .59 .80 .57 .44

4 걷기 -1.62 -1.15 -1.85 -1.22 -.61 -1.21 -1.37 -1.59 -1.45 -1.19

5 앉기 .32 .53 .97 .17 -.11 .05 .49 1.00 .36 .14

6 서있기 .38 .42 .56 .37 .19* .11* .47 .52 .64 .08

7 잠자기 -.90 -.78 -.91 -.82 -.61 -1.19 -.77 -1.10 -.61 -.96

8 성생활 -.17 -.20* -.63* -.04 .20 .19* -.33 -.31 -.51 .22*

9 사회생활 -.04 -.31 -.23 -.21 .05 -.02 -.17 -.12 -.33 -.11

10 여행/이동 .19 .18 .13 .28 .09 .43 .17 .45 .21 -.01

*부적합 항목: 내적합지수의 평균자승잔차 값이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경우.

표 4. 일반적 특성에 따른 항목의 로짓값

5. 일반적 특성에 따른 항목의 난이도 판정

각 일반적 특성에 따른 항목의 적합도 판정 시 부적

합 항목을 제외한 후, 능력 추정치(로짓값)에 따라 난이

도를 판정하였다. 남자와 여자군에서 가장 어려운 항목

은 ‘통증의 정도’, 가장 쉬운 항목은 ‘걷기’였다. 청년층

과 장년층에서 가장 어려운 항목은 ‘통증의 정도’, 가장

쉬운 항목은 ‘걷기’이었고, 노년층에서 가장 어려운 항

목은 ‘들기’, 가장 쉬운 항목은 ‘걷기’와 ‘잠자기’이었다.

또한 급성인 경우 가장 어려운 항목은 ‘들기’, 가장 쉬

운 항목은 ‘걷기’이었고, 만성인 경우 가장 어려운 항목

은 ‘통증의 정도’, 가장 쉬운 항목은 ‘걷기’이었다. 통증

사상척도 점수에서 3점 이하인 경우 가장 어려운 항목

은 ‘앉기’, 가장 쉬운 항목은 ‘걷기’이었고, 4∼6점인 경

우 가장 어려운 항목은 ‘통증의 정도’, 가장 쉬운 항목

은 ‘걷기’이었고, 7∼10점인 경우 가장 어려운 항목은

‘통증의 정도’, 가장 쉬운 항목은 ‘걷기’이었다(표 4).

Ⅳ. 고찰

요통 환자의 신체적 능력을 평가하는 자가 평가 도구

로 오스웨스트리 장애 설문지(ODQ)는 신뢰도와 타당도

가 높아 가장 널리 사용되고 있는 평가도구이다. 오스웨

스트리 장애 설문지는 0점에서 5점까지 6점 척도로 구성

되어 있고 점수가 높을수록 더 큰 장애가 있는 것으로

해석된다. 그러나 라쉬모형에서는 낮은 점수(0점)일수록

장애 정도가 심하고, 높은 점수(5점)일수록 장애 정도가

낮은 것으로 분석되기 때문에 척도의 순서를 변환하여

분석하였다(박소연, 2005; White와 Velozo, 2002).

오스웨스트리 장애 설문지의 6점 평정척도를 분석한

결과, 관찰된 평균값이 낮은 점수에서 높은 점수 순으로

순서대로 배열되어 있어 낮은 점수일수록 낮은 기능을

보이는 라쉬모형에 적합하다고 볼 수 있으며,

Linacer(2002)가 제시한 것처럼 각 평정척도 외적합지수

의 평균자승잔차도 2이하로 나타나 평정척도의 요건을

만족하는 것으로 나타났다. 박소연 등(2008)의 연구에서

는 6점 척도보다는 4점 척도에서 관찰된 평균값과 구조

적 추정값이 순서대로 배열되었는데, 이는 연구대상자가

24∼58세(평균 연령 40.4세, 표준편차 6.4)의 작업장 근로

자들을 대상으로 실시되어, 본 연구의 결과에서 제시되지

는 않았지만 각 일반적 특성별 평정 척도 중에서 청년층

(18∼39세)의 평정 척도 순서가 0점(-.77)과 1점(-1.36)에

서 낮은 순서대로 배열되지 않은 점으로 보아 일반적 특

성 중 연령에 의해서 영향을 받았을 것으로 추정된다.

오스웨스트리 장애 설문지의 10개 항목에 대한 단일

구성개념 만족도를 알아보기 위해 항목적합도 분석을

실시하였는데 본 연구에서는 내적합지수의 평균자승잔

차값을 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다

작거나 2보다 큰 경우로 판정한 결과, 전체 오스웨스트

리 장애 설문지의 경우 ‘성생활’ 항목에서 내적합지수의

평균자승잔차 값이 1.47, Z-값이 3.9로 부적합 항목으로

판정되었다. 이는 ‘성생활’ 항목에 대해서 연구대상자들

이 응답을 하지 않는 비율(33%)이 다른 항목에 비해서

높게 나타나 항목에 대한 응답률이 적합도에 영향을 준

것으로 생각된다(Dallmeijer 등, 2005).

일반적 특성에 따른 항목적합도에서 여자와 청년층에
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서는 ‘성생활’, 노년층에서는 ‘통증의 정도’와 ‘서있기’항목

이, 급성요통에서는 ‘통증의 정도’, ‘서있기’, ‘성생활’이 부

적합한 항목으로 판정되었고, 통증사상척도 점수 3점 이

하 대상자에서는 ‘통증의 정도’, 7∼10점인 대상자는 ‘성생

활’이 부적합한 항목으로 판정되었다. 그러나 남자, 장년

층, 만성요통인 경우와 통증사상척도 점수 4∼6점인 특성

들에서는 부적합 항목이 없는 것으로 나타나 오스웨스트

리 장애 설문지는 위의 일반적 특성을 보이는 요통환자들

에게 적합한 평가도구라고 볼 수 있다. 그러나 적합도 판

정 시 연구대상자의 수에 따라 차이를 보일 수 있으므로

(Bond와 Fox, 2007), 본 연구에서 급성과 노년층에 해당

하는 연구대상자의 수가 상대적으로 적게 분포한 것이 항

목적합도에 영향을 주었을 가능성이 있다고 생각된다.

라쉬분석에서 항목 난이도는 0을 기준으로 양 끝에 양

(＋)방향과 음(－)방향으로 어려움과 쉬움을 결정한다. 일

반적으로 난이도가 -.5미만인 문항은 쉬운 문항, -.5에서

.5까지 문항은 중간정도의 난이도 문항으로, .5이상은 어려

운 문항으로 간주된다(성태제, 2005; 임현선 등, 2007). 본

연구에서는 부적합한 항목인 ‘성생활’을 제외한 9항목의

항목 난이도를 어려운 정도에서 쉬운 정도 순으로 살펴본

결과 ‘통증의 정도→들기→앉기→서있기→여행/이동→사회

생활→개인위생→잠자기→걷기’ 항목 순으로, 박소연 등

(2008)의 연구결과와 비슷한 항목난이도 순서를 보였다.

일반적 특성에 따른 항목의 난이도는 노년층과 급성인

경우 가장 어려운 항목은 ‘들기’이었고 통증사상척도 3점

이하인 경우에서는 ‘앉기’이었다. 그 이외 일반적 특성들

에서는 ‘통증의 정도’가 가장 어려운 항목으로 나타났다.

부적합 항목을 제외하지 않고 난이도를 보았을 때에는

모든 일반적 특성에서 ‘통증의 정도’ 항목이 가장 어려운

항목으로 분류되고 있음을 확인 할 수 있다. ‘통증의 정

도’는 0점(나는 현재 통증이 전혀 없다), 1점(현재 매우

가벼운 통증이 있다), 2점(현재 통증이 조금 있다), 3점

(현재 통증이 조금 심하다), 4점(현재 통증이 아주 심하

다), 5점(현재 통증이 상상 할 수 없이 심하다)로 세부점

수를 부여하고 있다. 그러나 이 항목이 부적합한 것으로

분류된 급성 환자군과 비교적 통증이 적은 통증사상척도

3점 이하 군에서는 ‘통증의 정도’에 대한 설명이 대상자

가 표기하기에는 부적절하게 제시되어 있을 가능성이 있

다. 본 연구에서는 성별, 연령, 기간, 통증사상척도 점수

별에서 문항의 능력 추정치(로짓값)와 난이도 순서가 다

르게 나타났다. 하지만 이런 측정 결과는 일반적 특성 간

의 상대적인 차이를 보여주는 것으로 문항의 타당성에

대한 직접적인 근거는 되지 못한다. 이러한 차별적인 기

능을 하는 문항들을 무조건 제거한다고 해서 평가 및 검

사도구의 공정성에 긍정적인 영향을 미치는 것은 아니며,

다만 검사내의 다른 문항들과는 다르게 기능한다는 것을

의미한다(김신영, 2001). 그러므로 검사의 편파성을 줄이

기 위해 차별적인 기능을 하는 문항을 제거하려 할 경우

에는 차별기능의 원인과 검사 결과에 미칠 수 있는 영향

에 대해서도 면밀히 분석해야 한다.

본 연구에서는 요통으로 입원하였거나 외래로 방문하

여 치료를 받고 있는 서울 및 경기 지역의 13개 병원에

서 수집한 자료를 대상으로 분석을 하였기 때문에 지역

적 특성을 보일 수 있으며, 응답한 대상자 중에서 노년

층과 급성군의 수가 상대적으로 적어서 각 군별로 제시

한 결과를 일반화하기에는 어려움이 있을 수 있다. 또한

본 연구에서는 오스웨스트리 장애 설문지의 응답에 영향

을 줄 수 있는 요통발생원인, 직업적 특성, 정신적, 사회

적 요소 등과 같은 다양한 특성들에 대해서 결과를 제시

하지 못하였다. 오스웨스트리 장애 설문지는 요통환자가

설문항목을 읽고 자신의 현재 상태를 가장 적절하게 설

명한 항목에 직접 표시하는 평가도구로 총점이 높을수록

기능장애가 크다는 것을 의미한다. 그러나 본 연구에서

일반적 특성에 따라 항목적합도와 난이도가 다르게 나타

난 점으로 보아 오스웨스트리 장애 설문지 총점이 같다

고 하여 같은 기능적 능력을 보이는 것은 아니라고 할

수 있다. 그러므로 오스웨스트리 장애 설문지를 이용하

여 요통환자를 평가할 때는 환자의 특성과 항목난이도를

고려하여 평가한다면 환자의 기능적 능력을 잘못 판단하

는 오류를 줄이고, 환자 특성에 맞는 치료계획을 제시하

는데 도움을 줄 수 있을 것이라 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 요통환자 314명을 대상으로 한국어판

오스웨스트리 장애 설문지(전창훈 등, 2005)를 사용하여

평가한 후 라쉬분석을 적용하여 일반적 특성에 따른 분

석을 실시하였다. 그 결과 일반적 특성에 따른 항목의

적합도 판정에서 남자, 장년층, 만성요통인 경우와 통증

사상척도 점수 4∼6점의 일반적 특성들에서는 부적합

항목이 없는 것으로 나타났고, 항목의 난이도는 노년층

과 급성인 경우 가장 어려운 항목은 ‘들기’이고 통증사

상척도 점수 3점 이하인 경우에서는 ‘앉기’이었고, 그 이
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외의 특성들에서는 ‘통증의 정도’가 가장 어려운 항목으

로 나타났다. 요통환자를 오스웨스트리 장애 설문지로

평가 할 경우 일반적 특성에 따른 항목적합도와 난이도

순서를 고려해서 평가한다면 환자의 기능적 능력을 잘

못 판단하는 오류를 줄일 수 있을 것이다.
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