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Ⅰ. 서 론

교통사고란자동차, 철도, 선박, 항공기등이그운

행 또는 사용 중 교통수단 상호간 또는 사람이나 물

건이 충돌 접촉하거나 전복하여 사람을 사상 시키거

나재물을파괴하는것을의미하며, 교통사고후유증

이란 교통사고로 인하여 발생한 제반증상이 일정기

간 경과하여도 소실되지 않고 남아 있는 임상증상을

총괄하여말하는것이다1). 

요통이란 체간의 요부에서 발생하는 통증을 말한

다. 제 12늑골의 하방에서 후상장골극이나 장골능까

지를 요부라고 할 수 있으며 척추체로는 5개의 요추

와제 1천추가포함된다. 요통은공업화와더불어증

가하고있으며 45세이하의노동인구에서직장결근
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Objectives : The purpose of this study was to investigate the effect of Bee-venom acupuncture on low back pain by traffic accidents. 

Methods : We included 34 patients with low back pain caused by TA for this study. The experimental group was treated by usual
therapy plus Bee-venom acupuncture therapy, the control group was treated by usual therapy such as acupunture therapy and herbal
medicine therapy.  Oswestry Disability Index(ODI) and Visual Analog Scale(VAS) were evaluated at 4 week from baseline for the
treatment effect in the both group. 

Results : After the subjects being treated by Bee-venom or general acupuncture therapy. It was detected that the scores of ODI and
VAS in both groups decreased at the 4 week from baseline. There was significant difference between both groups in the VAS.
However, there was no significant difference between both groups in the ODI.

Conclusions : The results suggested that bee-venom acupuncture was effective on low back pain by traffic accidents.
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의 첫 번째 원인이 되며 전인구에서 병원을 찾는 두

번째원인이고수술을받는세번째원인이다. 2005

년 스위스에서 발표한 논문에 따르면 스위스 국내에

서 요통으로 인한 직접적인 경제적 비용이 26억 유

로이며, 이는 GDP의 1.6~2.3%에 해당할정도로엄

청난규모라고보고하였다2,3).

2011년도로교통공단에서발표한교통사고통계분

석을살펴보면 1970년대이후우리나라자동차등록

대수는매년증가하고있으며이와함께교통사고발

생건수도 매년 증가하고 있다. 교통사고 발생건수가

증가할수록 교통사고로 인한 사상자 숫자도 증가하

고 있는데 최근의 사상자 증가율을 살펴보면 사망자

와 중상자는 감소되고 경상자와 부상자 숫자는 증가

하는 것으로 나타나 교통사고로 인한 단순 부상자의

치료의사회적경제적비용이증가하는추세이다. 특

히 전체 교통사고 사상자의 신체 주 부위 비율에서

허리의 통증을 호소하는 경우가 부상신고자에서 전

체의 23.6%를 차지하여 가장 높은 비율을 차지하는

것으로보고되었다4).

봉약침은면역계를활성화시키고, 항염증, 세포용

해, 신경독효과, 항진균및방사선보호작용이있는

것으로알려졌으며, 실험적으로항염, 소염, 진통, 해

열, 항경련, 면역증강 등의 작용이 보고되었다. 이러

한 작용을 통해서 근육통, 급만성관절염, 신경통, 통

풍, 화농성질환, 고혈압, 두통, 요통, 타박상, 류머티

즘, 류마티스성관절염, 견관절동통, 슬관절염, 자가

면역질환, 암 등의 질환에 응용되고 있으며 특히 근

골격계질환에다용되는치료법이다5).

근골격계질환에 다용되는 봉약침 치료의 연구는

여러논문에서보고되었다. 이는교통사고로인한근

골격계질환에도 적용되어 박6) 김7) 송8) 등이 각각의

논문에서 교통사고로 인한 경항통에서의 봉약침의

효과를 보고하였다. 하지만 교통사고로 인하여 발생

한 요통의 경우, 봉약침의 효과를 검증하는 논문이

보고된적이없다. 

이에 저자는 2010년 12월부터 2011년 9월까지 교

통사고로 인해 발생한 요통을 주소증으로 하여 부천

자생한방병원 교통사고 진료과로 내원한 34명의 환

자를대상으로봉약침치료군과일반침치료군으로

임의 배정하여 각각의 치료 결과를 비교하여 다음과

같은결과를얻었기에보고하는바이다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

2010년 12월부터 2011년 9월까지 교통사고로 인

해 발생한 요통을 주소증으로 하여 부천자생한방병

원교통사고진료과로내원하여외래치료한환자중

X-ray 등의진단기기및이학적검사상골절및신

경학적 장애 등 기질적 병변이 발견되지 않은

20~62세 사이의 성인남녀 34명을 대상으로 봉약침

치료군 과 일반침 치료군 으로 임의 배정하였다. 치

료 대상 환자들에게 치료방법에 대하여 충분한 설명

을하였다.

2. 연구 방법

1) 공통 치료

대조군및실험군모두침치료및약물치료를병행

하였다. 

(1) 침치료

해당 부위의 인근 혈자리를 기준으로 침치료를 하

였다. 침은 멸균된 Stainless steel 호침(0.25×

30mm, Dongbang Acupuncture Co. Korea)을사

용하였으며 15분정도유침하였다. 통증부위및양상

에 따라 요부 주위혈(三焦兪, 腎兪, 氣海兪, 大腸兪

등)을 위주로 선혈 하여 자침하였으며 4주의 치료기

간동안주2회의빈도로도합8회의치료를하였다.
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(2) 약물치료

당귀수산 2첩을 3팩으로 하여 1일 2회 투여하였

다. 처방의 구성 및 분량은 자생한방병원 처방집에

있는내용을근거로하여사용하였다.

당귀수산 1첩

당귀 3돈, 적작약오약향부자소목각 1돈, 홍화 8

푼, 도인 7푼, 계피6푼, 감초5푼.

2) 대조군(Group A)의 치료

대조군으로 선정된 17명의 일반침 치료군 환자들

은 봉약침 치료를 시행하지 않고 공통치료만을 이용

하였다.

3) 실험군(Group B)의 치료

실험군으로 선정된 17명의 환자들은 봉약침 치료

군환자들은일반침치료전봉약침치료를시행하였

다. 봉약침용 주입기는 (주)신창메디컬에서 제작한

29G×1/2"(12.7mm) 일회용 실린지를 사용하였다.

봉약침은 자생한방병원에서 제작한 봉약침

(20000:1)을 사용하여 초기 0.2cc로 시작하여 점차

농도 및 양을 증가하여 최대 봉약침(10000:1) 1cc까

지사용하였다. 환자들은이9)가제시한방법에따라

초진시알레르기반응검사(=Skin Test)를실시하였

으며 음성 결과를 확인 후 시행하였다. 자입부위는

요부주위혈(三焦兪, 腎兪, 氣海兪, 大腸兪 등) 및 아

시혈을위주로하였으며피내자입을하였다. 매치료

시마다국소및전신반응을살펴전신반응이소실되

고 국소부위 소양감이 소실된 것을 확인하여 안전성

을확보하였다.

3. 평가방법

1) 시각적 상사 척도(Visual Analog Scale,
VAS)10)

통증의 정도를 평가하기 위해 1966년 Bond와

Pilowsky에 의해 고안된 통증 평가법으로 10cm 길

이의 선분 양끝을“통증이 없음(0)”과“견딜 수 없는

통증(10)”으로놓고현재느끼는통증의정도를환자

스스로 점수화하여 표시하도록 하였다. VAS는 적용

이쉽고간단하며재현성이인정되어가장많이쓰이

는방법중하나이다.

2) ODI(Oswestry Disability Index)11)

척추질환 중 요통에 대한 치료의 평가에 사용되는

평가방법 중 전 세계적으로 인정받는 방법으로 환자

의 생활 분석 및 환자 본위의 평가 방법으로 개발되

었다. 앉기, 서기, 걷기, 물건들기, 통증정도, 성생활

등 10가지의 항목에 대해 통증이 전혀 없는 0점에서

통증으로인하여전혀할수없는 5점까지환자가스

스로 작성하여 총점으로 요통의 정도를 표시하는 방

법이다. 

4. 통계처리

자료의분석및통계학적검증은 SPSS(Statistical

program for Social Science) 12.0 for Windows 통

계프로그램을이용하였다. 표본숫자가적어정규성

검정실시후모수검정을실시하였으며일반적특성

비교를 위해서 Chi-square Test 및 Independent

T-test, 개별 군의 치료효과를 확인하기 위해

paired T-test, 두 군 간의치료효과비교를위하여

Independent T-test를활용하였다. p<0.05인경우

를통계적으로유의한것으로하였다. 
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Ⅲ. 결 과

1. 일반특성

연구대상의평균연령은A군 38.35±10.78세였으

며 B군은 38.53±9.89세였다. 사고발생후초진유

입기간은 A군 23.94±24.70일이였으며 B군은

28.47±20.26일이였다. 성비는 A군 17명중여자는

7명 남자는 10명이었으며, B군 17명 중 여자는 6명

남자는 11명이었다. 초진시 ODI점수는 A군 18.29±

8.04점이고 B군은 19.42±8.97점이였다. 초진시

VAS수치는 A군 7.24±0.90이고 B군은 7.12±1.36

이였다. 연령, 성별, 수상기간, 초진시 ODI점수 및

VAS수치 등의 일반적 특성에서 양군은 통계적으로

차이가없었다(p>0.05)(Table Ⅰ).

2. 치료성적

1) Group A의 치료 결과

ODI점수에서 초진시 18.29±8.04점에서 4주 치

료후 15.29±7.72점으로감소하였으며이는통계학

적으로 유의성이 있었다(p<0.05). VAS수치에서 초

진시 7.24±0.90에서 4주 치료 후 5.00±1.33로 변

화하였으며 수치의 감소와 함께 통계학적으로도 유

의성이있었다(p<0.05)(Table Ⅱ).

2) Group B의 치료 결과

ODI점수에서초진시 19.41±8.97점에서 4주치료

후 13.12±6.27점으로 감소하였으며 이는 통계학적

Table Ⅰ. General Characteristics in Patients

Group A Group B P - value

Total number(n) 17 17

Gender(n)*
Female 7 6

0.724
Male 10 11

Age(yr)† 38.35±10.78 38.53±9.89 0.961

Period(day)† 23.94±24.70 28.47±20.26 0.563

VAS† 7.24±0.90 7.12±1.36 0.769

ODI† 18.29±8.04 19.42±8.97 0.705

Values are mean ± SD.

Group A : Group treated General Acupuncture.

Group B : Group treated Bee-venom Acupuncture.

* : by Chi square test.
† : by Independent t test.

Table Ⅱ. The Change of ODI & VAS at Group A

Days of treatment

pre - treatment 4weeks later P - value

ODI* 18.29±8.04 15.29±7.72 p = 0.001

VAS* 7.24±0.90 5.00±1.33 p < 0.01

Values are mean ± SD.

* : by pairs t test.
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으로 유의성이 있었다(p<0.05). VAS수치에서 초진

시 7.12±1.36에서 4주 치료 후 3.65±1.69로 변화

하였으며 수치의 감소와 함께 통계학적으로도 유의

성이있었다(p<0.05)(Table Ⅲ).

3) Group A와 B의 ODI 및 VAS비교

치료군에 따른 ODI점수 변화량 비교에서 A군은

3.00±2.89점 B군은 6.29±7.24점으로 B군에서더

많은 변화량을 보였으나 통계적으로는 유의하지 않

았다(p>0.05). 치료군에따른VAS 수치변화량비교

에서는 A군에서 2.24±1.19 B군에서 3.47±1.84로

B군에서 더 많은 변화량을 보였으며 통계적으로도

유의하였다(p<0.05)(Table Ⅳ).

Ⅳ. 고 찰

교통사고로 인한 인적피해는 사망, 중상, 경상, 부

상신고등 4가지로구분할수있다. “사망”은교통사

고 발생일로부터 30일 이내에 사망한 경우이며“중

상”은 교통사고로 인하여 3주 이상의 치료를 요하는

부상을 입은 경우, “경상”이란 교통사고로 인하여 5

일 이상 3주 미만의 치료를 요하는 부상을 입은 경

우, “부상신고”란 교통사고로 인하여 5일 미만의 치

료를요하는부상을입은경우를의미한다12).

2011년도로교통공단에서발행한교통사고통계분

석을 살펴보면 전년도에 비해 사망자는 5.7%, 중상

자는 3.2%감소되었으나 부상신고자와 경상자의 경

우 각각 10.9%, 1% 증가한 것으로 나타났다. 이와

함께 인적피해별 주요 통증 부위를 살펴보면 통증이

심하고 치료기간을 오래 요구하는 중상자와 경상자

의경우에는목의통증이 21.1%, 48.1% 등으로가장

높게 나타났으나 통증이 경하고 치료기간을 짧게 요

구하는 부상신고자의 경우 허리의 통증이 23.6%로

가장높게나타났다. 일반적으로교통사고로인한통

증의 경우, 편타성 손상으로 인한 목의 통증에 집중

하고 치료하는 경향을 보이고 있으나 최근 급증하고

있는 부상신고자의 경우에는 오히려 허리의 통증을

많이호소함을알수있다. 이런 결과를바탕으로경

상자및부상신고자들이많이찾는일반한의원에서

교통사고로 인한 요통에 대한 체계적인 치료법 연구

가필요함을알수있다4).

한의학에서는 腰에 대하여서는『素問·脈要精微

Table Ⅳ. Comparison of Difference Value between Group A and B at ODI & VAS

Group A Group B P - value

ODI* 3.00±2.89 6.29±7.24 0.091

VAS* 2.24±1.19 3.47±1.84 p < 0.05

Values are mean ± SD.

* : by independent t test.

Table Ⅲ. The Change of ODI & VAS at B Group

Days of treatment

pre - treatment 4weeks later P - value

ODI* 19.41±8.97 13.12±6.27 p < 0.01

VAS* 7.12±1.36 3.65±1.69 p = 0.02

Values are mean ± SD.

* : by pairs t test.
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걩』13)에서“腰者腎之府轉搖不能腎將憊矣겱腎任於

腰內 故腰爲腎之外腑”라 하였으며『東醫寶鑑』14)에서

는十種腰痛이라하여요통을원인에따라크게 10가

지로나누었으며그에따른치료법을제시하였다. 교

통사고로 인하여 발생한 요통은 외부 압력의 변화나

갑작스러운 충격 등의 유발 인자에 의하여 발생하였

으므로 좌섬요통에 해당한다. 또 통증이 고정적이고

야간에심해지며압력이증가함에따라통증이더심

해지는 특징을 가지고 있으므로 어혈요통으로도 볼

수있다. 

봉약침 요법은 꿀벌의 독을 경혈과 아시혈에 주입

하는치료법이다. 각종비감염성국소염증반응이있

는 곳을 치료할 때 주로 사용되며 추간판 및 후근신

경절 등의 척추장애나 관절활막, 건초, 점액낭 등의

관절장애에주로시술된다. 서양의학적으로는봉독

의 염증반응에 대한 인체의 면역반응을 이용한 것으

로국소염증반응부위에봉약침을시술하게되면봉

독이 염증을 유발시키며 인체는 증가된 염증을 제거

하기위하여인체면역세포를증가시키게된다. 증가

된 면역세포는 세포성 면역반응을 일으켜 해당부위

의염증을제거하게된다. 한의학적으로는피부를통

해 사기(邪氣)를 내보냄으로써 표증(表證)과 실증(實

證)을 치료하는 방법으로 변증을 통해 풍한증(風寒

證), 풍한습증(風寒濕證), 풍열증(風熱證), 풍습열증

(風濕熱證)등에 적용할 수 있으며 풍사(風邪)가 주로

침범하는 족태양경(足太陽經)의 병위에 주로 시술할

수있다15).

봉약침 요법을 이용한 교통사고 증후군의 치료에

대한연구는주로편타성손상에의한경항통의치료

에집중되어있다. 박6) 등은치료기간및치료전후임

상등급에서 봉약침 치료의 유의함을 보고하였으며

김7) 등은 어혈방 약침과 봉약침의 경항부 통증 치료

에유의함을보고하였으며송8)은 Sweet bee venom

약침의경항부통증치료유의함을보고하였다. 하지

만 최근에 증가하고 있는 교통사고로 인하여 발생한

요통의 치료방법을 살펴보면 봉약침의 유효성을 보

고하는논문은없다. 교통사고로인한요통의치료법

에대한연구는이16) 등이보고한어혈방치료및윤17)

등이 보고한 추나 치료만이 있을 뿐이다. 이에 저자

는교통사고로인한편타성손상및근골격계질환에

유의성을 가진 봉약침의 교통사고로 인한 요통에 대

한유의성을알아보고자연구를하게되었다. 

먼저연구의객관성을알아보기위해양군의평균

연령, 사고발생후초진유입기간, 성비, 초진시ODI

점수 및 VAS수치 등 일반적인 특성을 비교하였다.

평균연령은 A군 38.35±10.78세 B군 38.53±9.89

세였으며, 사고 후 초진 유입기간은 A군 23.94±

24.70일 B군은 28.47±20.26일 이였다. 성비는 A

군 17명 중 여자는 7명 남자는 10명이었으며, B군

17명 중여자는 6명남자는 11명이었다. 초진시 ODI

점수는 A군 18.29±8.04점 B군 19.42±8.97점 이

였으며, 초진시 VAS수치는 A군 7.24±0.90 B군

7.12±1.36이였다. 양 군의 평균연령, 사고발생 후

초진 유입기간, 성비, 초진시 ODI점수 및 VAS수치

등 일반적 특성에서 양군은 통계적으로 차이가 없었

다(p>0.05)(Table Ⅰ).

A군의경우 VAS수치에서초진시 7.24±0.90 4주

치료 후 5.00±1.33로 변화하였으며, ODI점수에서

초진시 18.29±8.04점 4주 치료 후 15.29±7.72점

으로 감소하였으며 둘 다 통계학적으로 유의성이 있

었다(p<0.05)(Table Ⅱ).

B군의 경우 VAS수치에서 초진시 7.12±1.36 4주

치료 후 3.65±1.69로 변화하였으며, ODI점수에서

초진시 19.41±8.97점 4주치료후 13.12±6.27점으

로 감소하였으며 둘 다 통계학적으로 유의성이 있었

다(p<0.05)(Table Ⅲ).

A군과 B군의 치료효과 비교는 각각의 치료 전후

VAS수치 변화량 및 ODI점수 변화량으로 하였으며

통계학적으로 그 유의성을 판별하였다. 먼저 VAS수

치변화량에서는 A군에서 2.24±1.19 B군에서 3.47

±1.84로 B군에서 더 많은 변화량을 보였으며 통계

적으로도 유의하였다(p<0.05). 하지만 ODI점수 변

화량은A군에서 3.00±2.89점 B군에서 6.29±7.24

점으로 B군에서 더 많은 변화량을 보였으나 통계적
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으로는유의하지않았다(p<0.05)(Table Ⅳ).

상기의 통계 결과는 교통사고 후 요통을 호소하는

환자에서 봉약침 치료를 했을 경우 일반적인 침치료

만을한환자에비하여통증의감소가유의하게나타

남을 보여준다. 그리고 ODI점수 변화량에서 통계적

인 유의성은 없었지만 절대적인 수치변화량이 봉약

침치료군의경우에더많음을보여주어봉약침이통

증의 감소에는 유의성이 있으나 일반생활의 질을 개

선시키는 것에는 한계가 있다는 것을 보여준다. 본

연구의 결과로 침치료와 봉독치료 모두 효과가 있는

것으로 나타났으며, 단순 침치료만으로 효과가 없는

교통사고 요통환자에게 봉약침 치료가 고려될 수 있

음을확인하였다.

하지만 본 연구의 경우, 연구대상이 34명에 불과

해 모든 교통사고 환자를 대변하기에는 부족하다고

볼수있다. 이것은향후오랜연구기간을통한점진

적인 환자들의 자료 축적 및 다병원 연구를 통한 많

은 환자들의 자료 축적을 통해 해결을 해 나가야 될

것이다. 그리고모든환자들이외래치료를하여일상

생활 속에서 나타날 수 있는 변인에 대한 통제가 미

비하였다. 그러므로 생활변인을 통제한 입원환자를

대상으로 연구가 이루어진다면 보다 정확한 결과가

나올 수 있을 것이다. 또한 요통이라는 동일 질환에

대한비교통사고환자와교통사고환자의가장큰차

이인보상심리에대한통제가이루어진다면좀더정

확한결과가나올수있을것이다.

Ⅴ. 결 론

2010년 12월부터 2011년 9월까지 교통사고로 인

해 발생한 요통을 주소증으로 하여 부천자생한방병

원 교통사고 진료과로 내원하여 외래 치료한 환자

34명을 대상으로 봉약침 치료와 일반침치료를 대조

시행하여 ODI및 VAS지표에서 다음과 같은 결과를

얻었기에보고한다.

1. Group A와 Group B 모두 4주간의 치료 후

ODI점수와VAS수치가유의하게감소하였다.

2. Group A와 Group B의 치료 효과 비교에서 4

주 치료 후 VAS수치 감소량은 Group B가 더

많았으며통계적으로유의성이있었다.

3. Group A와 Group B의 치료 효과 비교에서 4

주 치료 후 ODI점수 감소량은 Group B가 더

많았으나통계적으로는유의성이없었다.

이상의 결과를 볼 때, 교통사고로 인해 발생한 요

통을주소증으로하는환자에대한봉약침치료가일

반침 치료에 비해 통증 감소에 유의성이 있음을 알

수 있으며 이는 교통사고로 인한 요통환자의 치료에

일정한의의가있을것으로사료된다.
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* 각 문항의 6개의 보기 중 가장 가까운 한 곳에만

표시해주시기바랍니다

1. 통증의정도는어떻습니까? (     )

0) 가벼운통증이있다없다한다.

1) 약간의통증이있지만심하지않다.

2) 중정도의통증이있지만견딜만하다.

3) 치료를받아야할정도로통증이심하다.

4) 치료를받아도통증이심해견디기힘들다.

5) 통증이너무심해일상생활을할수없다.

2. 주위의도움을필요로하는정도는어떻습니까? 

(      )

0) 거동에불편함이없다.

1) 거동에불편함이없지만통증이따른다.

2) 거동하기 불편하므로 조심해서 천천히 해야 한

다.

3) 거동할 때 다른 사람의 도움을 받지만 웬만한

것은스스로한다.

4) 다른 사람의 도움을 받아야만 거동을 할 수 있

다.

5) 전혀거동을할수없다.

3. 물건을들때는어느정도입니까?  (      )

0) 도움없이무거운물건을들수있다.

1) 무거운물건을들고나면통증이따른다.

2) 통증때문에바닥에있는물건을들지못한다. 

3) 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못하지

만, 적당한위치에있는물건은들수있다. 

4) 가벼운물건만을들을수있다. 

5) 아무것도들을수없다.

4. 걸을때는어느정도입니까?  (      )

0) 걸어다니는데전혀지장이없다.

1) 통증때문에 1시간이상은못걷는다. 

2) 통증때문에30분이상은못걷는다.

3) 통증때문에 10분이상은못걷는다.

4) 지팡이나보조기가있어야걸을수있다.

5) 거의누워지내고화장실에다니기도힘들다.

5. 앉아있을때는어느정도입니까?  (      )

0) 아무 곳에서나 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수

있다. 

1) 편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수

있다. 

2) 통증때문에 1시간이상계속앉아있기힘들다.

3) 통증때문에30분이상계속앉아있기힘들다.

4) 통증때문에 10분이상계속앉아있기힘들다.

5) 통증때문에전혀앉아있을수없다.

6. 서있을때는어느정도입니까?  (      )

0) 원하는만큼계속서있을수있다.

1) 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만 통증이 따

른다.

2) 통증때문에 1시간이상계속서있기힘들다. 

3) 통증때문에30분이상계속서있기힘들다. 

4) 통증때문에 10분이상계속서있기힘들다. 

5) 통증때문에서있을수없다. 

7. 잠을잘때는어느정도입니까?  (      )

0) 잠을자는데불편함이없다. 

1) 통증때문에잠을자다가 1회깬다.

2) 통증때문에잠을자다가2-3회깬다.

3) 통증때문에잠을자다가3-5회깬다.

4) 통증때문에수시로깬다.

5) 통증때문에거의잠을잘수없다. 

[Appendix 1] Modified Oswestry Low-back Pain Disability
Index(ODI)
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8. 사회활동을할때는어느정도입니까?  (      )

0) 정상적인사회생활에지장이없다.

1) 정상적인사회활동을할수있지만통증이있다.

2) 심한활동을할때를제외하고는사회활동에제

약을받을정도는아니다.

3) 통증때문에사회활동에제약을받는다.

4) 통증때문에사회활동을거의할수없다.

5) 통증때문에사회활동을전혀할수없다.

9. 바깥출입시어느정도입니까?   (      )

0) 바깥출입을하는데전혀지장이없다.

1) 바깥출입을하면통증이따른다.

2) 통증때문에2시간이상은무리가온다.

3) 통증때문에 1시간이상은무리가온다.

4) 통증때문에30분이상은무리가온다.

5) 통증때문에거의집에있다. 

10. 부부생활(성관계)는어떻습니까?  (      )

0) 정상적인부부관계를유지하는데지장이없다.

1) 부부관계를갖고나면약간의통증이있다

2) 부부관계를갖고나면통증이심하다

3) 통증때문에부부관계에제약을받는다

4) 통증때문에부부관계를거의할수없다

5) 통증때문에부부관계를전혀할수없다

총점(    점 /   50점 )


