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Outcome of Low-Back Pain and Sciatica：：：：Relationship among Self-reported 
Pain Intensity, Disability, Sleep Disturbance and Fatigue 
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bjective：Psychological factors may have a major influence on the outcome of treatment for back pain. We 
investigated the relationship between the outcome and some psychological factors, such as self-reported pain 

intensity, disability, sleep disturbance and fatigue. 

Method：The study was conducted as a survey using a questionnaire and telephone interviews. The survey 
included consecutive 294 patients who visited the neurosurgical out-patient department complaining of low back 

pain and contacted by telephone on average seven months after the first visit. Pain intensity was measured by visual 

analog scale, and disability was assessed by Waddell's chronic disability index. 

Results：The outcome of treatment for back pain was recovered in 36.7%, improved in 30.6%, almost same in 
28.6%, and aggravated in 4.1%. Overall rate of improvement was 67.3%. The rate of improvement was related to the 

duration, patterns and intensity of the symptom, and Waddell index. It was not influenced by the doctors, special 

studies, and methods of treatment. When the duration was more than 6 months, there were the symptoms of both 

back and legs, and the self-reported Waddell index was 1-3, the rate of improvement was relatively low. Although 

the intensity of the pain and disability was closely related to the degree of sleep disturbance, fatigue, appetite, or 

indigestion, the outcome of treatment for back pain was not always bad in patients with high psychological stress. 

Actually the outcome of the patients who complained severe pain and disability was better than the outcome of the 

others. 

Conclusion：The outcome of the back pain can be predicted by the duration, patterns and intensity of the symptom, 
and Waddell index. The multidisciplinary treatment will be necessary for the patients whose expected outcome is not 

good to reduce not only the physical symptoms but also the psychological stress. 
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서     론 
 

요통은 신체적 요인만이 아니라, 심리적 요인은 물론 사

회적, 경제적 또는 문화적 요인의 영향을 받는 매우 복잡한 

현상으로 알려져 있다10). 이중에서 환자가 겪는 심리적 불

편은 수면장애나 피로감으로 나타나는 경우가 많고, 이러한 

심리적 요인이 통증을 훨씬 강하게 하고 장애정도를 높이기 

쉽다. 한편 심리적 요인은 요통의 치료결과에도 큰 영향을 

주는 인자로 알려져 있다9)17). 

저자들은 요통으로 척추신경외과를 방문한 환자를 대상으

로 하여 요통의 치료결과와 통증과 장애의 정도, 그리고 수
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면장애 및 피로감의 관계를 조사하여 보고한다. 

 

대상 및 방법 
 

1997년 11월부터 1998년 3월까지 5개월 동안에 요통

을 주소로 신경외과 외래를 처음 방문했던 환자 연속 368

례 중 1998년 7월과 8월 2개월 동안 전화를 통해 요통의 치

료결과를 조사할 수 있었던 294례(79.9%)를 대상으로 하

였다. 전화 조사를 한 시기는 첫 방문후 평균 7개월 22일

(표준편차 46.0일, 범위 4개월 15일∼10개월 12일)이었다. 

대상환자의 임상소견과 자각적 통증 및 장애정도는 다른 논

문 13)을 통해 보고하였다. 진료는 주로 2인의 신경외과 전

문의가 하였고, 전문의 A가 84례(28.63%), B가 192례

(65.3%)를 진료하였고, 18례(6.1%)는 다른 의사가 진료

하였다. 요통의 치료결과는 환자의 주관적 답변에 따랐고, 

회복(recovered), 호전(improved), 거의 같음(remained), 

그리고 더 나쁨(aggravated)으로 나누었다. 검사는 단순방

사선 촬영이나 방사선 동위원소를 이용한 뇌주사, 또는 말

초혈액검사, 등을 [단순]으로, 척추전산화단층촬영이나 자

기공명촬영, 또는 척수조영술이나 근전도 검사, 등을 [복잡]

으로 분류하였다. 주증상에 따라서는 허리 통증이 심한 경

우, 다리 증상이 심한 경우, 양쪽 모두 심한 경우, 그리고 기

타로 분류하였다. 기간은 1개월 이내를 급성, 1∼6개월을 

아급성, 그리고 6개월 이상을 만성으로 분류하였고, 수면장

애와 피로감은[없다]와 [있다]로 그리고 입맛과 소화장애는

[좋다], [보통이다], [나쁘다]로 분류하였다. 증상 호전율은 

전체 환자중 좋아졌다고 답변한 사람의 백분율[(회복＋호

전)/(전체)×100]로 구하였다. 통증의 정도는 눈짐작계수

(visual analog scale：VAS)를 이용했고, 장애정도는 Wa-

ddell 등이 제시한 만성장애 지수(Waddell Index：WI)30)

를 이용하였다. 

통계학적 검정은 chi-square 검정을 이용하였고, 유의수

준은 p<0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 치료결과 

평균 7개월이 지난 뒤 전화를 통해 조사한 요통의 치료결

과는 회복 108례(36.7%), 호전 90례(30.6%), 같음 84례

(28.6%), 그리고 악화가 12례(4.1%)로 전체적인 증상 호

전율은 67.3%였다(Fig. 1). 

증상 호전율은 진료를 맡았던 전문의별로 전문의 A(71.4%)

가 전문의 B(67.2%)보다 조금 높았고, [단순]한 검사를 한 

경우(75.3%)가 아무런 검사를 하지 않은 경우(69.1%) 보

다 조금 높았지만(Table 1), 이 차이가 통계학적으로 유의

하지는 않았다(p>0.2). 한편 치료방법에 따라서는 수술을 

받았던 환자의 증상 호전율이 79.2%로 가장 높았고, 약물

을 처방한 경우가 69.4%, 그리고 아무런 처방을 하지 않은 

경우가 62.5%로 조금씩 달랐으나 이 차이도 통계학적으로 

유의하지 않았다(p>0.4). 

한편, 다리 증상만 호소한 환자의 증상 호전율이 78.3%로 

가장 높았고, 허리 증상만 호소한 환자도 73.7%로 비교적 높

았으나, 허리나 다리에 힘이 없다는 증상과 같은 기타 증상을 

호소했던 환자의 증상 호전율은 45.8%로 가장 낮았으며(Ta-

ble 1), 이 차이는 통계학적으로도 유의하였다(p< 0.005). 또

한 증상의 기간에 따라서는 급성일 때의 증상 호전율과 아급

성일 때의 증상 호전율에 비해 만성일 때의 증상 호전율이 낮

았으며, 이 차이도 통계학적으로 유의하였다(p<0.05). 
 

2. 수면장애, 피로감, 입맛과 소화장애 

수면장애가 있다고 답한 환자, 피로하다는 환자, 입맛이 

나쁘다는 환자, 그리고 소화가 보통이라고 답한 환자의 증

상 호전율이 그렇지 않은 경우 보다 조금 낮았으나(Table 

2), 이 차이는 모두 통계학적으로 유의하지 않았다(p>0.4). 
 

3. 자각적 통증과 장애의 정도 

VAS상 6 이상의 심한 통증을 호소하였던 환자의 증상 

호전율이 그렇지 않은 경우 보다 조금 높았으나(Table 3), 

이 차이가 통계학적으로 유의하지는 않았다(p>0.1). 

한편 WI상 장애 정도가 4∼6이었던 환자와 7이상이었던 

환자의 증상 호전율이 0이었던 환자나 1∼3이었던 환자의 

증상 호전율 보다 높았으며, 이 차이는 통계학적으로도 유

의하였다(p<0.001). 

 

고     찰 
 

요통을 주소로 신경외과 외래를 처음 방문했던 환자의 약 6 

Fig. 1. Outcome of the back and/or leg pain. 
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개월이 지난 치료결과는 회복 36.7%, 호전 30.6%, 같음 

28.6%, 그리고 악화가 4.1%로 전체적인 증상 호전율은 67.3%

였다. 흔히 급성 요통은 75∼90% 이상이 3개월 이내에 좋

아진다고 하며, 6개월 이상 증상이 지속되는 경우는 7∼

10%라고 알려져 있다20). 그러나 Croft 등의 보고6)에 의하

면 요통으로 협의진료를 의뢰한 환자의 59%가 한 번만 진

찰을 의뢰하며 32%가 두 번 의뢰하여 90%가 3개월 이내

에 진찰 의뢰를 중지하지만, 이들 중 실제로 통증이나 장애

가 완전히 없어진 환자는 3개월 째 21%, 그리고 12개월 

째에는 25%였다고 한다. 곧, 환자가 요통을 호소하거나 진

찰을 받으러 다니지 않을 뿐이지, 요통이 모두 회복된 것은 

아니라는 주장이다. Van den Hoogen 등27)은 일반 개업의

Table 2. Outcome of the pain and psychological factors 

Variables Recovered Improved Remained Aggravated Total(%) 

Sleep Disturbance      
Yes 34 25 27  6  92(32.1) 
No 73 59 57  6 195(67.9) 

Fatigue      
Yes 87 69 65 11 232(79.5) 
No 21 20 18  1  60(20.5) 

Appetite      
Good 71 40 43  7 161(56.3) 
Fair 30 29 31  2  92(32.2) 
Poor  6 13 11  3  33(11.5) 

Indigestion      
No 61 27 36  5 129(44.8) 
Mild 42 33 36  3 114(39.6) 
Severe  5 26 12  2  45(15.6) 

 

Table 1. Outcome of the back and/or leg pain 

Variables Recovered Improved Remained Aggravated Total(%) 

Doctor      
A 27 33 20 4  84(28.6) 
B 75 54 56 7 192(65.3) 
O  6  3  8 1  18( 6.1) 

Diagnostic procedures      
No 43 24 25 5  97(35.8) 
Simple 36 34 20 3  93(34.3) 
Complex 24 27 27 3  81(29.9) 

Treatment      
Non 16  9 12 3  40(14.7) 
AA 15 27 19 3  64(23.4) 
AI 59 44 37 5 145(53.1) 
Op. 14  5  4 1  24( 8.8) 

Region      
Back only 43 27 21 4  95(32.3) 
Legs only  6 12  2 3  23( 7.8) 
Back and legs 45 43 38 2 128(43.5) 
Others 14  8 23 3  48(16.3) 

Duration      
within 1 month 55 27 26 6 114(38.8) 
1-6 months 21 26 12 2  61(20.7) 
over 6 months 30 33 43 4 110(37.4) 
Not answered  3  4  2 0   9( 3.1) 

AA=drugs containing sedatives or hypnotics；AI=antiinflammatory analgesics； 
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가 진료한 요통 환자의 35%가 3개월에도 계속 통증을 호

소하였고, 10%는 1년이 지난 뒤에도 통증을 호소하였다고 

한다. 한편 요통은 자주 반복되는 경우가 흔해서 Von Korff 

등의 보고28)에 의하면 일차진료를 받았던 요통 환자가 1년

이 지난 뒤 약 2/3는 호전되었지만 1/3은 만성적인 과정을 

밟았다고 하여 저자들의 결과와 비슷하였다. 이 결과는 이

경석 등이 외래진료 후 1년 반 이상 지난 뒤 전화를 통해 

조사한 보고 14)의 증상 호전율 69%와도 거의 같다. 

요통의 예후는 증상의 원인, 양상, 정도, 그리고 기간 등, 

여러 요소들에 따라 서로 다를 수 있다. 

원인별로는 일반적으로 배상이나 보상 또는 소송이 관련

된 경우에 치료결과가 나쁘다22)28)고 하며, 근무 중에 다친 

환자가 근무시간이 아닐 때 다친 환자 보다 치료기간이 훨

씬 길다23)고 하나, 본 연구에서는 원인을 조사하지 않아 이

를 확인하지는 못하였다. 

증상의 양상에 따라서는 다리나 허리 증상만 호소한 환자

의 증상 호전율이 허리와 함께 다리 증상을 호소한 환자의 

증상 호전율 보다 높았다. 좌골신경통은 여러 원인에 의해

서 생길 수 있으나13)18)19), 요통을 겪은 환자의 16∼40%가 

하지의 통증을 같이 겪는다고 한다7). 좌골신경통은 임상적

으로 예후가 좋아 침상 안정가료를 하든 아니면 그냥 지켜

보기만 하든(watchful waiting) 2주 이내에 65∼70%가 좋

아지며, 12주 이내에 87%가 좋아진다고 한다29). 또한 추간

판 탈출증으로 인한 좌골신경통도 보존적 요법만으로 86%

가 1년 이내에 좋아진다고 하며, 추간판이 탈출되었거나 격

리된 경우가 추간판이 팽윤된 경우 보다 더 많이 복원된다

고 한다4). 그러나 요통이 좌골신경통과 동반되거나 장애요

인이 될 때에는 예후가 나쁘다5)25)고 하며, 요통만 있는 경

우 보다 더 오랜 기간 더 많은 검사와 치료를 받는 경우가 

많다24)고 한다. 

증상의 정도에 따라서는 심한 통증을 호소하였던 환자의 

증상 호전율이 그렇지 않은 경우 보다 조금 높았으나, 이 차

이가 통계학적으로 유의하지는 않았다. 한편 환자 스스로 

느끼는 장애정도가 컸던 환자의 증상 호전율이 작았던 환자

의 증상 호전율 보다 높았고, 이 차이는 통계학적으로도 유

의하였다. Von Korff 등28)에 의하면 요통이 심할 때 예후가 

더 나빴다고 하며, 환자가 호소하는 통증의 정도는 심리적 

불편을 반영하는 것이고15), 심리적 위험요소가 있는 환자는 

만성 요통을 이행할 위험이 크기 때문에8)11), 심한 통증을 

호소한 환자의 증상 호전율이 낮으리라 예상했지만, 본 조

사 결과는 통계학적으로 의미는 없었으나 VAS상 6 이상의 

심한 통증을 호소했던 환자의 증상 호전율이 가장 높았다. 

뿐만 아니라 WI상 장애 정도가 4∼6이었던 환자와 7 이상

이었던 환자의 증상 호전율이 WI가 0이었던 환자나 1∼3

이었던 환자의 증상 호전율 보다 높았다. 이처럼 예상과 다

른 결과가 나온 이유는 명확하지는 않지만, 통증이란 시간

이 지날수록 그 정도가 점점 줄어들기 때문이 아닌가 추측

된다. 또한 WI가 높았던 사람은 심한 통증으로 활동제한이 

컸던 환자들로 통증이 줄고 활동이 가능해 짐에 따라 더 많

이 좋아졌다고 느끼기 때문이 아닐까 추측된다. 한편 Ben-

dix 등1)도 처음(baseline)에 통증을 심하게 호소했던 환자

의 1년 뒤 생활이 더 좋았다는 결과를 보고하였으며, 그 이

유로 치료전 통증의 강도와 치료후 추적기간 동안의 통증 감

소가 비례하기 때문일 것으로 추정하였다. Berquist-Ull-

man 등2)에 의하면 통증은 시간이 흐를수록 저절로도 누그

러져 1년이 지나면 99%의 통증이 사라진다고 한다. 물론 

요통은 단순히 신체상의 증상만이 아니라 정신과 성격에 의

한 증상이며, 통증을 강하게 호소하는 환자일수록 치료결과

가 나쁘다고26) 하나, 사회심리적 이상 소견이 요통을 유발

하거나 선행하는 것은 아니라고도 한다12)16). 따라서 환자가 

주관적으로 호소하는 통증의 강도나 주관적으로 느끼는 장

애정도는 결국 수면장애와 피로감, 그리고 입맛과 소화장애

로 표현되는 심리적 압박과 밀접한 관련이 있지만15), 심리

적 압박이 크다고 해서 치료결과가 나쁜 것은 아니었다. 본 

Table 3. Outcome of the pain and self-reported pain intensity and disability 

Variables Recovered Improved Remained Aggravated Total(%) 

Pain intensity(by VAS)      
0-3 13  4  9 0  26( 9.7) 
3-6 27 22 29 3  81(30.1) 
over 6 62 56 37 7 162(60.2) 

Waddell Index      
0 19 18 18 0  55(18.7) 
1-3 21 18 40 0  79(26.9)  
4-6 54 36 21 8 119(40.5)  
7-9 13 18  6 4  41(13.9)  

VAS=visual analog scale 
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조사에서도 수면장애가 있다고 답한 환자, 피로하다는 환자, 

입맛이 나쁘다는 환자, 그리고 소화가 보통이라고 답한 환

자의 증상 호전율이 그렇지 않은 경우 보다 조금 낮았지만, 

이 차이가 모두 통계학적으로 유의하지 않았다. 

증상의 기간에 따라서는 급성일 때의 증상 호전율과 아급

성일 때의 증상 호전율에 비해 만성일 때의 증상 호전율이 

낮았다. 급성 요통의 예후는 비교적 좋은 편으로 Von Korff 

등28)이 조사하여 보고한 바에 따르면 급성 요통으로 1차 진

료를 받았던 환자의 75∼90%가 1개월 이내에 호전된다고 

한다. 한편 만성 요통은 심리적 스트레스와 관련된 경우가 

흔하며9)21), 행동 또는 심리적 요인의 영향을 받아 회복을 

지연시킨다고 하며27), Von Korff 등28)도 증상 기간이 6개

월 이상이었을 때 예후가 더 나쁘다고 보고하였다. 

한편 진료의사나 검사여부, 그리고 치료방법에 따라서는 통

계학적으로 유의한 증상 호전율의 차이가 없었고, 이러한 결

과는 이경석 등이 장기 추적 조사한 결과14)와도 비슷하였다. 

증상의 기간과 양상, 그리고 환자가 느끼는 통증의 정도

와 통증으로 인한 장애정도를 조사하면 치료결과를 미리 예

측할 수도 있으리라 보며, 치료결과가 좋지 않을 것으로 예

상되는 환자들에 대해서는 신체적 증상만이 아니라 심리적 

압박을 덜어줄 수 있는 다분야협의진료(multidisciplinary 

treatment)가 필요하리라 본다. 

 

결     론 
 

요통 및 좌골신경통으로 본원 신경외과를 처음 방문했던 

환자 294례를 대상으로 평균 7개월이 지난 뒤 전화를 통해 

조사한 요통의 치료결과는 회복 36.7%, 호전 30.6%, 같음 

28.6%, 그리고 악화 4.1%로 전체적인 증상 호전율은 67.3%

였다. 증상 호전율에 통계학적으로 유의한 차이를 보인 소

견들로는 증상의 기간과 양상, 그리고 주관적 장애정도였고, 

진료의사나 검사여부, 그리고 치료방법은 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다. 증상 기간이 6개월 이상일 때, 허리와 

함께 다리에도 증상이 있을 때, 그리고 환자가 느끼는 장애

정도가 WI상 1∼3이었던 환자의 증상 호전율이 그렇지 않

은 경우 보다 낮았다. 환자가 호소하는 통증의 정도나 주관

적으로 느끼는 장애정도는 수면장애나 피로감, 또는 입맛과 

소화장애로 표현되는 마음의 불편과 밀접한 관련이 있었지

만, 심리적 압박이 크다고 해서 치료결과가 나쁜 것은 아니

었다. 한편, 심한 통증을 호소한 환자나 장애정도가 크다고 

했던 환자의 증상 호전율이 그렇지 않은 경우 보다 오히려 

높았다. 

증상의 기간과 양상, 그리고 환자가 느끼는 통증의 정도

와 통증으로 인한 장애정도를 조사하면 치료결과를 미리 예

측할 수도 있으리라 보며, 치료결과가 좋지 않을 것으로 예

상되는 환자들에 대해서는 신체적 증상만이 아니라 심리적 

압박을 덜어줄 수 있는 다분야협의진료가 필요하리라 본다. 
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