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Objectives The aim of this study is to analyze the patients who have low back pain 

through registry.

Methods We registered patients with low back pain who visited department of korean 

rehabilitation medicine in university hospitals on study. We collected data from 116 sub-

jects consisted of 51 inpatients and 65 outpatients and ruled out 8 who didn’t have pattern 

identification data at the point of inpatient or outpatient visit so we analyzed 108 in total. We 

used Pearson’s product moment correlation to find correlationship among variables, and 

analyzed statistical data using Phyton scipy library stats package.

Results We set general features, region of the pain, physical examination, ROM, ques-

tionnaire results, pattern identification as variables and draw a conclusion by analyzing 

these variables.

Conclusions Registry aimed at low back pain patients was established in department of 

korean rehabilitation medicine of university hospitals and exploratory analysis based on da-

ta were made. Through the registry, we expect that more advanced studies will be per-

formed; for example, executing research which verifies effectiveness and stability of korean 

medical treatment or developing tools to fill the gap between pattern identification and dis-

ease identification. (J Korean Med Rehabil 2017;27(4):97-109)
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서론»»»
요통은 주로 요·천추부를 중심으로 발생하는 통증을 

말하며1), 근골격계 질환 중 가장 높은 유병률을 나타내

며, 환자가 일차 진료의를 찾는 가장 흔한 원인 중 하나

이다. 요통은 거의 모든 인구에게 평생 한 번은 영향을 

미치며, 4∼33%가 지속적으로 영향을 받는다2). 

2014년 한방 의료 이용 및 한약소비 실태조사3)에 따르

면 한방 의료기관에서 입원 진료 이용의 이유에서 뇌졸

중, 중풍의 20.4% 다음으로, 디스크가 19.2%, 요통이 7.0% 

로 높은 응답률을 보이고 있으며, 외래 진료 이용 이유에

서는 요통이 10.3%로 가장 높은 응답률을 보이고 있어 한

방 진료 영역에서의 요통이 다빈도 질환임을 알 수 있다.

요통에 대한 한의학계의 연구 역시 다각적으로 이루어

지고 있다. 치료 증례4-7), 문헌고찰8,9), 임상시험10-12) 등 다

방면으로 연구가 진행되고 있음을 알 수 있으며, 특히 요

통 관련 임상 연구로, 김 등8)은 향후 요통 임상연구를 진

행함에 있어서 한의학적 치료효과를 국제적으로 인정받

기 위해서 선행되어야 하는 요통과 관련된 척도에 관한 

고찰을 시행하였고, 맹 등11)은 한방병원에서 요통으로 입

원치료를 한 환자를 대상으로 후향적 차트 리뷰를 실시하

였으며, 고 등12)은 한방병원에 내원하는 요통 환자들에 

대한 기초적인 단면조사 연구를 실시하여 요통 치료의 근

거 창출을 위해서는 전향적인 환자 등록체계의 데이터베이

스를 구축하기 위한 대규모 연구가 필요함을 주장하였다.

환자 등록체계(Registry)는, 유병률과 발병률을 추정하

고, 질환의 시간적 변화와 공간적 분포를 파악하며, 질환

의 전체적인 임상양상을 파악하고, 임상적 또는 비임상적 

표지자를 발견하고, 치료 방법과 사회 경제적 영향을 파

악하며, 자료 은행으로써의 역할을 수행하는 등의 여러 

가지 목적을 가지고 있다13). 

한의학계에서 레지스트리를 구축하고 데이터베이스를 

활용한 연구로, 허 등14)은 신경 재활 통합 등록체계의 환

자 데이터베이스를 활용하여 의무기록 분석하고, 이를 통

하여 치료의 효과를 분석하는 연구를 시행하였고, 홍 등15)

은 뇌혈관 질환의 환자 등록 자료의 조사, 분석을 통해 

고혈압, 당뇨, 고지혈증의 인지 여부에 대한 임상적 특성

을 분석하였다. 

한방 의료를 이용하는 빈도가 높은 요통이라는 질환에 

대하여 전향적으로 환자 등록 체계를 구축하고 구축한 데

이터를 통해 한방병원에 내원하는 요통 환자들의 여러 척

도들을 변수로 설정하여, 탐색적으로 분석해보고자 본 연

구를 시행하였다. 본 연구에서는 한의사의 진단에 의한 

변증 등의 변수와 이학적 검사 등 객관적 지표 등의 변수

간의 상관성을 알아보고 향후 진단체계를 구축하는데 있

어 기초자료로 사용하기 위하여 모든 변수를 사용하였다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

가천대학교부속 길 한방병원, 상지대학교부속 한방병

원, 세명대학교부속 제천한방병원, 경희대학교 한방병원, 

우석대학교 부속 한방병원, 대전대학교 부속 둔산 한방병

원, 부산대학교 한방병원 한방재활의학과에 요통으로 내

원한 환자를 대상으로 하는 레지스트리 연구로, 본 연구

에 대하여 연구진이 설명하고 서면으로 동의서를 작성한 

사람을 연구에 등록시켰다. 입원 환자의 경우 입원 시와 

퇴원 시에 환자의 기본 정보와 요통 관련 증상을 조사하

며, 외래환자의 경우 첫 내원 일에 기본 정보 및 요통 관

련 증상을 조사하고 재진 방문 때마다 요통 관련 증상을 

조사하였다. 입원환자와 외래환자 모두 임상연구 시작일

로부터 1개월 후와 3개월 후에 각각 추적조사를 시행하였

다. 추적조사에서는 치료 종료 후 진료 내역, 요통 관련 

증상을 조사하였다.

2. 연구방법

1) 피험자의 선정 기준, 제외 기준

대학병원 한방재활의학과에 요통을 주소로 내원한 자, 

만 19세 이상인 자, 정상적인 의사소통이 가능한 자, 연

구동의서에 서명한 연구 참여자로 선정하였다. 이 중 임

상연구 참가에 앞서 연구의 목적, 내용 등에 대하여 충분

히 설명을 듣고 본인이 서면 동의한 성인으로서 아래 기

술된 조건에 부합되는 대상자를 선정한다.

또한, 다른 질환(3개월 이내의 디스크 수술, vertebral 

fracture, inflammatory spondylitis, spinal infection, met-

astastic cancer 등)으로 인한 요통환자, 요통보다 더 심한 

근골격계 통증이 있는 자(예: 골관절염, 류마티스성 관절
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염, 섬유근통증후군, 통풍성관절염 등), 임상연구 결과에 

영향을 미칠 만한 만성질환이 있는 자, 지난 3개월 이내

에 요통으로 치료받은 경험이 있는 자, 지난 1개월 이내

에 다른 임상연구에 참여한 경험이 있는 자, 치매 또는 

경도인지장애 등으로 정상적인 의사소통이 불가능한 자, 

임산부 여성, 연구자 판단에 따라 정상적인 임상연구 수

행이 불가능한 자의 경우는 제외되었다.

2) 연구 설계

본 연구는 가천대학교부속 길 한방병원, 상지대학교부

속 한방병원, 세명대학교부속 제천한방병원, 경희대학교 

한방병원, 우석대학교 부속 한방병원, 대전대학교 부속 

둔산 한방병원, 부산대학교 한방병원 IRB (가천대학교 

IRB 승인번호: 14-102, 상지대학교 IRB 승인번호: SJIRB- 

HUMAN-14-001, 세명대학교 IRB 승인번호: 2015-01-02, 

경희대학교 IRB 승인번호: KOMCIRB-150102-HR-001-05, 

우석대학교 IRB 승인번호: WSOHIRB-1604-01, 대전대학교 

IRB 승인번호: DJDSKH-15-1-2, 부산대학교 IRB 승인번호: 

2015001)의 승인 하에 수행되었다. 자의에 의해 동의서에 

서명한 피험자의 선정 기준 및 제외기준에 의해 적합하다

고 판단이 되면 본 연구에 등록하였다. 등록된 피험자에게 

각각의 시기에 대한 자료를 수집하였다. 등록된 연구 참여

자는 입원 환자 51명, 외래 환자 65명으로 총 116명으로 

구성되었으며, 아래와 같은 정보를 수집하였다.

(1) 인구의 사회학적 조사

연령과 성별, 신체지수(신장, 체중, 허리둘레, 둔부둘

레), 현병력과 과거력, 음주력, 흡연력 등 연구 참여자의 

일반적 특성에 대한 자료를 수집하였다. 

(2) 요통의 특성 

요통의 위치, 요통의 발생 시기, 요통의 악화 상황, 요

통의 완화 혹은 소실 상황, 요통 발병일, 10종 요통 분류, 

3종 요통 분류 등에 대한 자료를 수집하였다.

(3) 이학적 검사

허리의 가동범위(신전, 굴곡, 측굴, 회전), 하지 직거상 

검사(straight leg raising test, SLR test) 등을 수행하여 자

료를 수집하였다.

(4) 증상의 정도

요통으로 인한 불편 정도(RMDQ) 및 통증 정도(NRS), 

삶의 질 척도(EQ-5D) 등을 측정하여 자료를 수집하였다.

3) 측정 방법

임상연구의 모든 자료에 대한 측정은 한의과대학 부속 

한방병원의 한방재활의학과 교수 및 전공의에 의해 시행

되었으며, 임상연구 모니터 요원의 자격에 맞는 전문가를 

선정하여 본 연구에 대한 사전 교육 및 모니터링을 실시

하였다. 임상연구 모니터요원과 연구자들은 모든 연구의 

진행상황에 대해 검토하고 증례기록서의 모든 기록들을 

확인하였으며, 연구계획서에 따라 임상연구가 진행되는지

에 대해 확인하고 발생하는 모든 문제점에 대해 의견을 

교환하고 조정하였다. 

(1) 관절가동범위(Range of Motion; ROM)

관절가동범위란, 사지 및 체간의 각 관절을 수동적으로 

운동시킨 경우의 운동범위를 말한다. 측정에 사용한 도구

는 수동 플라스틱 각도계인 Standard 각도계를 사용하였

다. 다른 각도계와 비교하여 신뢰도 수준은, 측정 도구 간 

동시 타당도의 경우 r=.90, 측정자간 신뢰도는 r=.76∼.96, 

측정자내 신뢰도 r=.95∼.98로 우수하다16). 검사 부위는 

요추의 굴곡, 신전, 좌우측굴, 좌우 회전을 측정하였다.

(2) 변증

변증 진단은 한의과대학 부속 한방병원에서 환자를 치

료하는 한방재활의학과 교수 및 한방재활의학과 전공의

가 시행하였으며, 식품의약품안전처에서 발간된 생약, 한

약 제제의 만성요통에 대한 임상시험 가이드라인17)에서 

제시된 요통변증설문지와 한의사 전문가가 실시한 四診

을 근거로 하여 변증하였다. 둘의 변증이 동일한 경우는 

해당 변증으로 선택, 다른 경우에는 합의를 통해 통일된 

변증으로 선택하여 측정자의 오차를 줄이고자 하였다. 

(3) 하지 직거상 검사(SLR test)

추간판이 탈출된 부분까지 신경근을 당기게 하여 신경

근이 분포된 구역에 통증을 유발하는 검사로, 환자를 앙

와위 상태에서 검사자의 손을 무릎에 대고 하지를 신전된 

상태로 유지하면서 들어올린다. 이때 통증이나 감각이상 

등이 하부 요추나 신경근이 분포한 하지 측에 나타난다면 

양성으로 판단한다18). 

(4) 요통장애지수(Roland-Morris Disability Questionnaire)

요통장애지수(RMDQ)는 요통과 관련된 기능 장애 측

정을 위한 자기 기입식 척도이다19). 일상생활의 다양한 

기능적 활동의 제한을 반영하는 24개의 문항으로 이루어

진 설문지 형식의 척도로, 환자 스스로 자신의 현재 상태
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Classification Variable Feature

General feature MALE Male

FEMALE Female

AGE Age

HEIGHT Height (cm)

WEIGHT Weight (kg)

WAIST_C Waist measurement (cm)

THIGH_T Hip circumference (cm)

Occurred areas LBP_AREA_1 Left-upper area of back

LBP_AREA_2 Middle-upper area of back

LBP_AREA_3 Right upper area of back

LBP_AREA_4 Left-central area of back

LBP_AREA_5 Central area of back

LBP_AREA_6 Right-central area of back

LBP_AREA_7 Left-lower area of back

LBP_AREA_8 Middle-lower area of back

LBP_AREA_9 Right-lower area of back

LBP_AREA_10 Lt. posterior lower extremity

LBP_AREA_11 Rt. posterior lower extremity

ROM ROM EXT Extension (o)

ROM FLEX Flection (o)

ROM_BND_Lt Lt. lateral bending (o)

ROM_BND_Rt Rt. lateral bending (o)

ROM_RTN_Lt Lt. rotation (o)

ROM_RTN_Rt Rt. rotation (o)

Physical 
examination

pe_SLR_L Lt. SLR test

pe_SLR_R Rt. SLR test

pe_LSG_L Lt. laseque test

pe_LSG_R Rt. laseque test

PE_Patrick_L Lt. patrick test

PE_Patrick_R Rt. patrick test

Questionnaire 
score

RMDQ_total RMDQ_total

EQ5D_INDEX EQ5D_3L

EQ5D_VAS EQ5D_VAS

NRS NRS

Pattern 
identification 
of 10 types 
of low back 
pain

LBP_PI_10_1 腎虛

LBP_PI_10_2 痰飮

LBP_PI_10_3 食積

LBP_PI_10_4 挫閃

LBP_PI_10_5 瘀血

LBP_PI_10_6 氣

LBP_PI_10_7 風

LBP_PI_10_8 寒

LBP_PI_10_9 濕

LBP_PI_10_10 濕熱

Pattern 
identification 
of 3 types of 
low back pain

LBP_PI_3_1 腎虛

LBP_PI_3_2 氣血凝滯

LBP_PI_3_3 風寒濕

LBP_PI_3_4 etc.

Table I. Feature of the Variable를 반영하는 항목을 표시하도록 되어 있다. 점수는 환자

가 체크한 질문 항목 모두를 더해서 계산한다. 그러므로 

결과는 0(기능장애 없음)에서부터 24(최대의 기능장애)까

지 나올 수 있다. 시간이 지남에 따라 바뀔 수 있는 요통 

환자의 변화에 민감할 뿐만 아니라 척도를 신뢰할 수 있

고 그 타당성이 입증되었다20).

(5) Numeric rating scale (NRS)

주로 전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되며 환

자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자 중에 선택하는 

방법이다. 0부터 10까지의 숫자를 사용하여 작은 숫자는 

작은 통증을 의미하고 큰 숫자는 큰 통증을 의미한다는 

개념은 환자가 쉽게 이해할 수 있으며, 매우 간단하며 편

리하고 빠르다는 장점을 갖는다21). NRS는 주관적 평가에 

적절하며, 환자가 이해하고 사용하기 용이하다고 평가된 

도구로써 신뢰도와 타당도가 높은 도구로 검증되었다22). 

(6) 삶의 질 척도(EQ-5D)

삶의 질 척도(EQ-5D)는 1990년 EuroQol 그룹에 의해 

일반적인 건강 상태를 5가지 측면에서 평가하는 도구로 

개발된 이후 현재는 운동능력(mobility), 자가 관리(self- 

care), 일상 활동(usual activity), 통증 및 불편(pain/dis-

comfort), 불안 및 우울(anxiety/depression) 등의 5가지 

측면에서 효용을 평가하는 도구로 발전하였다. 각 측면별 

응답은 ‘전혀 문제가 없다, 약간의 문제가 있다, 중요한 

문제가 있다’ 등의 세 가지 단계로 이루어져 있으며, 이

를 이용해 정의할 수 있는 건강의 상태는 총 243개의 가

능한 건강상태를 정의할 수 있고, 여기에 죽음과 의식손

실 두 가지를 추가하면 245개의 건강 수준이 가능하다23). 

현재는 건강관련 삶의 질을 측정하는 포괄적인 도구로 보

건의료분야에서 널리 사용되고 있다24). 

EQ5D_3L은 결과 값이 작을수록 삶의 질이 높은 것을 

의미하며, 본 연구는 이 등23)의 연구에서 제시한 한국식 

모형(Y=1–(0.050+0.096(M2)+0.418(M3)+0.046(SC2)+ 

0.136(SC3)+0.051(UA2)+0.037(PD2)+0.151(PD3)+0.043

(AD2)+0.158(AD3)+0.050(N3))을 사용하여 계산하였다. 

3. 통계 분석

본 연구의 통계 분석은 Python scipy 라이브러리 stats 

package를 사용하여 진행하였다. 각 변수의 결측값(mi-

ssing value)을 단순히 제거하면 정보가 손실되어 부적절
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Fig. 1. Analysis of features of 
patients with low back pain 
who got inpatient  treatment.

한 분석 결과가 나올 수 있다. 이를 방지하기 위하여, 결

측값이 많은 변수를 제거하거나 적절한 대체 값으로 바꿔

야 한다. 본 연구에서는 30% 이상의 결측값을 가지는 변

수는 제외하였고, 30% 미만의 결측값을 가지는 변수는 

사용한 자료의 평균을 사용하여 분석하였다.

변수 간의 관계를 파악하기 위해서 상관계수(Pearson’s 
correlation coefficient)를 이용하였다. 분석 결과 연관 가

능성이 있는 변수를 파악하기 위해 Heatmap으로 시각화

하였다. p＜0.05인 경우를 연관 가능성이 있는 것으로 분

석하였고, 시각화를 위해 p＞0.05인 경우는 값을 0으로 

처리하였다.

본 연구는 레지스트리 데이터 중 입원환자의 입원일과 

외래환자의 첫 내원 일에 실시한 데이터로 시행하였다. 

외래 환자 65명 중 10종 요통 변증의 데이터가 없는 5건

의 환자의 변수들은 제외하였으며, 입원 환자 51명 중 10

종 요통 변증의 데이터가 없는 3건의 환자의 변수들은 제

외하였다. 사용된 49개의 변수에 대한 목차는 다음과 같

다(Table I).

본 연구는 데이터 분석을 통해 유의한 관찰 결과를 도

출해 내는 실험이 아닌, 향후 연구에서 연관 가능성이 있

다고 판단할 수 있는 지표를 찾는 탐색적 분석 연구이므

로, 별도의 다중 검정 보정(Multiple comparison correc-

tion)은 시행하지 않았다.

결과»»»
1. 입원 진료를 받은 요통 환자의 특성 상관 분석

입원환자에 대한 각 변수들 간의 상관관계는 다음과 
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같다(Fig. 1).

1) 요통 발병 부위와 일반적 특성 사이의 상관관계

2번 부위(중상부)의 요통은 체중과 음의 상관이 나타났

고, 7번 부위(좌하부)의 요통은 성별과의 상관에서 남성

은 양의 상관, 여성은 음의 상관이 나타났다.

2) 관절가동범위와 일반적 특성 사이의 상관관계

좌우 회전과 체중 간의 양의 상관관계를 보였고, 그 외

의 관절 가동 범위와 일반적 특성 사이의 상관관계는 없

는 것으로 나타났다.

3) 관절가동범위와 요통 발병부위 사이의 상관관계

4번 부위(좌중부)의 요통은 좌측굴과, 5번 부위(정중

부)의 요통은 우측굴과 음의 상관관계가 나타났고, 7번 

부위(좌하부)의 요통은 굴곡과 양의 상관관계가 나타났다.

4) 이학적 검사와 일반적 특성 사이의 상관관계

SLR test와 성별 간에는 좌측과 우측 모두 남성은 음의 

상관, 여성은 양의 상관이 나타났고, 신장과 체중에는 좌

측과 우측 모두 음의 상관관계만 나타났다. Laseque test

의 경우 반대로 남성은 양의 상관, 여성은 음의 상관이 

나타났다.

5) 이학적 검사와 요통 발병부위 사이의 상관관계

우측의 patrick test와 7번 부위(좌하부) 및 8번 부위(중

하부)의 요통 간에 양의 상관관계가 나타났고, 그 외의 

이학적 검사와 요통 발병부위 사이의 상관관계는 없는 것

으로 나타났다.

6) 이학적 검사와 관절가동범위 사이의 상관관계

좌측의 laseque test는 좌우 회전과의 상관에서 음의 

상관이 나타났고, 우측 SLR test는 굴곡과 양의 상관관계

가 나타났다.

7) 설문 점수와 일반적 특성 사이의 상관관계

RMDQ와 NRS가 연령과의 상관관계에서 양의 상관이 

나타났고, 그 밖의 설문점수와 일반적 특성 사이에는 상

관관계가 없는 것으로 나타났다.

8) 설문 점수와 요통 발병부위 사이의 상관관계

좌상부에 발병된 요통은 EQ5D_VAS와 음의 상관이 나

타났고, 우상부에 발병된 요통은 EQ5D_VAS와는 음의 상

관이, NRS와는 양의 상관이 나타났다. 또한, 좌중부의 요

통과 우중부의 요통은 EQ5D와 음의 상관관계가 나타났

으며, 중하부 및 우하부의 요통은 NRS 간에 양의 상관관

계가 나타났다.

9) 설문 점수와 관절가동범위 사이의 상관관계 

설문 점수와 ROM 간의 상관에서는 주로 음의 상관이 

나타났다. RMDQ는 신전과 음의 상관이, NRS는 좌측 회

전과 우측 회전 간에 음의 상관이 나타났다. 반면 EQ5D

는 좌측굴과의 상관에서 유일하게 양의 상관이 나타났다.

10) 설문 점수와 이학적 검사 사이의 상관관계 

설문 점수와 이학적 검사 간의 상관에서는 주로 양의 

상관이 나타났다. EQ5D는 우측 SLR test와 양의 상관이 

나타났고, NRS는 좌측 laseque test 및 좌측 patrick test

와 양의 상관이 나타났다. 반면 RMDQ와 우측 SLR test는 

유일하게 음의 상관이 나타났다.

11) 요통 변증과 일반적 특성 사이의 상관관계

10종 요통 중 담음 요통은 체중과 양의 상관이, 어혈 

요통은 엉덩이 둘레와 양의 상관이 나타났다. 그 밖의 변

증과 일반적 특성 사이에는 상관관계가 없다고 나타났다.

12) 요통 변증과 요통 발병부위 사이의 상관관계

10종 요통의 신허 요통은 좌하부 요통과 양의 상관이 

나타났고, 어혈 요통은 음의 상관이 나타났다. 또한 어혈 

요통은 우하부의 요통과 역시 음의 상관이 나타났다. 3종 

요통의 신허 요통은 우측 하지의 통증과 양의 상관이 나

타났다.

13) 요통 변증과 관절가동범위 사이의 상관관계

3종 요통 변증 중 풍한습 요통은 좌우 회전과 양의 상

관관계가 나타났고, 그 외에 변증과 ROM 사이에는 상관

관계가 보이지 않았다.
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Fig. 2. Analysis of features of 
patients with low back pain 
who got outpatient  treatment.

14) 요통 변증과 이학적 검사 사이의 상관관계

변증과 이학적 검사 사이에는 어떠한 상관관계도 나타

나지 않았다.

15) 요통 변증과 설문 점수 사이의 상관관계

설문 점수 중 EQ5D의 경우만 10종 요통 중 신허 요통

과 3종 요통 중 신허 요통 간의 관계에서 양의 상관관계

를, 10종 요통의 좌섬 요통과 3종 요통의 기혈응체 요통 

간의 관계에서는 음의 상관관계를 보였으며, 그 밖의 설

문에서는 변증과의 상관관계가 나타나지 않았다. 

2. 외래 진료를 받은 요통 환자의 특성 상관 분석

외래환자에 대한 각 변수들 간의 상관관계는 다음과 

같다(Fig. 2).

1) 발병 부위와 일반적 특성 사이의 상관관계

정중부의 요통은 신장과 체중, 허리둘레와의 관계에서 

음의 상관을 보였고, 중하부의 요통은 연령과의 관계에서 

음의 상관을 보였다. 좌측 하지의 통증은 남성은 음의 상

관, 여성은 양의 상관이 나타났으며, 연령과의 관계에서

도 양의 상관이 나타났다.

2) 관절가동범위와 일반적 특성 사이의 상관관계

굴곡은 각각 신장, 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레와 음의 

상관관계가 나타났다. 그 외의 ROM과 일반적 특성 사이

에는 상관관계가 없다고 나타났다.
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3) 관절가동범위와 요통 발병부위 사이의 상관관계

ROM과 요통 발병부위 간의 상관에서는 주로 음의 상

관이 나타났다. 2번 부위(중상부)의 통증은 굴곡, 좌우측

굴, 좌우회전과 음의 상관이 나타났으며, 3번 부위(우상

부)의 통증은 좌측 측굴과 음의 상관이 나타났다. 5번 부

위(정중부)의 통증은 우측 측굴과의 관계에서 음의 상관

이 나타났으며, 6번 부위(우중부)의 통증은 우측 회전과 

음의 상관이 나타났다.

4) 이학적 검사와 일반적 특성 사이의 상관관계

SLR test는 좌측과 우측 모두 남성과는 음의 상관이, 여

성과는 양의 상관이 나타났다. 또한, 체중 및 신장과의 

관계에서도 좌측과 우측 모두 음의 상관이 나타났다. 좌측 

patrick test는 신장과의 관계에서 음의 상관이 나타났다.

5) 이학적 검사와 요통 발병부위 사이의 상관관계

이학적 검사와 요통 발병부위 사이에는 상관관계가 나

타나지 않았다.

6) 이학적 검사와 관절가동범위 사이의 상관관계

이학적 검사와 ROM 사이에는 우측 SLR test와 굴곡이 

양의 상관이 있다고 나타났다. 그 외에는 상관관계가 보

이지 않았다.

7) 설문 점수와 일반적 특성 사이의 상관관계

설문 점수와 일반적 특성 사이에는 상관관계가 없는 

것으로 나타났다.

8) 설문 점수와 요통 발병부위 사이의 상관관계

EQ5D_VAS와 좌하부의 요통 간에는 양의 상관관계가 

나타났다. 그 밖에는 설문 점수와 요통 발병부위 사이에 

상관관계가 없는 것으로 나타났다.

9) 설문 점수와 관절가동범위 사이의 상관관계 

EQ5D와 굴곡 사이에 양의 상관관계가 있으며, 그 외

에는 설문점수와 요통 발병 부위 사이에 어떠한 상관관계

도 없는 것으로 나타났다.

10) 설문 점수와 이학적 검사 사이의 상관관계 

설문점수와 이학적 검사 간에는 어떠한 상관관계도 보

이지 않았다.

11) 요통 변증과 일반적 특성 사이의 상관관계

10종 요통 중 어혈 요통이 체중 및 허리둘레, 엉덩이둘

레와의 상관관계에서 각각 음의 상관을 보였다. 그 외의 

변증과 일반적 특성 사이에는 상관관계가 나타나지 않았다.

12) 요통 변증과 요통 발병부위 사이의 상관관계

우상부의 통증은 10종 요통 중 신허 요통, 3종 요통 중 

신허 요통과 각각 양의 상관관계가 나타났고, 정중부의 

통증은 10종 요통 중 기요통과 양의 상관이 나타났다. 10

종 요통 중 담음요통은 좌하부의 통증과 양의 상관이, 좌

섬 요통은 음의 상관이 나타났다. 우측 하지의 통증은 10

종 요통 중 습요통과는 양의 상관이 나타났고, 3종 요통 

중 기혈응체 요통과는 음의 상관이 나타났으며, 풍한습 

요통과는 양의 상관이 나타났다.

13) 요통 변증과 관절가동범위 사이의 상관관계

10종 요통 중 좌섬 요통은 굴곡과 음의 상관을 보였고, 

3종 요통 중 기혈응체 요통이 좌측 측굴과 양의 상관을 

보였다. 그 외의 변증과 ROM 사이의 상관에서는 유의한 

상관관계가 나타나지 않았다. 

14) 요통 변증과 이학적 검사 사이의 상관관계

10종 요통의 좌섬 요통은 우측 patrick test와 음의 상

관이 나타났고, 어혈 요통은 좌측 laseque test 및 좌측 

patrick test 와 각각 양의 상관이 나타났다. 10종 요통의 

습요통과 3종 요통의 풍한습 요통은 각각 우측 laseque 

test과의 관계에서 양의 상관이 나타났다.

15) 요통 변증과 설문 점수 사이의 상관관계

요통 변증과 설문 점수 사이에는 유의한 상관관계가 

나타나지 않았다.
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Fig. 3. Analysis of features of 
patients with low back pain 
who got inpatient and outpa-
tient  treatment.

3. 외래 진료와 입원 진료를 받은 요통 환자의 

특성 상관 분석

외래 및 입원 환자에 대한 각 변수들 간의 상관관계는 

다음과 같다(Fig. 3).

1) 발병 부위와 일반적 특성 사이의 상관관계

발병부위와 일반적 특성 사이에는 음의 상관이 주로 

나타났다. 특히 5번 부위의 요통(정중부)은 신장, 체중, 

허리둘레, 둔부 둘레에 대하여 음의 상관이 나타났으며, 

2번 부위의 요통(중상부부)은 체중과 허리 둘레에 대하

여, 6번 부위의 요통(우중부)은 신장에 대하여 임의 상관

이 나타났다. 예외적으로 1번 부위의 요통(좌상부)는 엉

덩이 둘레에 대하여 양의 상관이 나타났다.

2) 관절가동범위와 일반적 특성 사이의 상관관계

ROM과 일반적 특성 사이에는 큰 상관이 없는 것으로 

나타났으나, 좌측굴의 경우와 엉덩이 둘레 사이에는 특이

적으로 양의 상관이 나타났다. 

3) 관절가동범위와 요통 발병부위 사이의 상관관계

ROM과 요통의 발병부위 사이에는 주로 음의 상관관계

가 나타났다. 우측 회전은 6번 부위(우중부)의 요통과, 좌

측 회전은 4번 부위(좌중부)의 요통과 음의 상관관계를, 

우측굴은 2번 부위(중상부)와 5번 부위(정중부)의 요통과 

음의 상관관계를 보였다. 좌측굴은 4번 부위(좌중부)와 5

번 부위(정중부)의 요통과 음의 상관관계를 보였고, 굴곡

은 5번 부위(정중부)의 요통과 음의 상관관계를 보였다. 

특이적으로 굴곡의 경우 7번 부위(좌하부)의 요통과는 양

의 상관관계가 나타났다.
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4) 이학적 검사와 일반적 특성 사이의 상관관계

SLR test와 성별과의 관계에서 남성의 경우 좌측과 우

측 모두 음의 상관관계, 여성의 경우 좌측과 우측 모두 

양의 상관관계가 나타났다. 또한, SLR test와 신장 및 체

중과의 상관관계는 좌측과 우측 모두 음의 상관관계가 나

타났다. 우측의 laseque test와 patrick test는 엉덩이 둘레

와 음의 상관을 보였다. 

5) 이학적 검사와 요통 발병부위 사이의 상관관계

우측 patrick test와 7번 부위(좌하부), 8번 부위(중하

부)의 요통 간에 양의 상관관계가 보이는 것 외에는 이학

적 검사와 요통 발병 부위 사이에 상관관계는 없는 것으

로 나타났다.

6) 이학적 검사와 관절가동범위 사이의 상관관계

좌측 SLR test는 굴곡 및 좌우측굴에 양의 상관관계를, 

우측 SLR test는 굴곽 및 우측굴에 양의 상관관계가 나타

났다. 좌측 laseque test는 좌우 회전과 음의 상관관계가 

나타났다.

7) 설문 점수와 일반적 특성 사이의 상관관계

연령과 RMDQ, NRS 사이에는 양의 상관관계가, EQ5D

와는 음의 상관관계가 나타났다. 엉덩이 둘레는 RMDQ와는 

음의 상관관계가, EQ5D와는 양의 상관관계가 나타났다.

8) 설문 점수와 요통 발병부위 사이의 상관관계

EQ5D와 4번 부위(좌중부)의 요통, 6번 부위(우중부)의 

요통 사이에 음의 상관관계가 있으며, 다른 설문 점수 및 

요통 발병 부위와는 큰 상관이 보이지 않았다.

9) 설문 점수와 관절가동범위 사이의 상관관계 

RMDQ는 굴곡과 신전, 좌우측굴과 음의 상관관계가 나

타났으며, EQ5D는 신전, 좌우측굴과 양의 상관이 나타났

다. NRS는 굴곡과 좌우측굴 및 좌우회전 간에 음의 상관

관계가 나타났다.

10) 설문 점수와 이학적 검사 사이의 상관관계 

좌우 SLR test와 EQ5D 사이에는 양의 상관관계가, 

RMDQ와 NRS 사이에는 음의 상관관계가 나타났다. 

RMDQ는 우측 laseque test, 좌측 patrick test와 양의 상

관관계를, NRS는 좌측 laseque test, 좌측 patrick test와 

양의 상관관계를 보였다. EQ5D와 우측 patrick test 사이

에는 음의 상관이 나타났다.

11) 요통 변증과 일반적 특성 사이의 상관관계

십종 요통 중 신허 요통과 엉덩이 둘레 사이에는 음의 

상관이 나타났다. 어혈 요통과 성별 사이에는 남성의 경

우 음의 상관이, 여성의 경우 양의 상관이 나타났다. 그

밖에 요통 변증과 연령, 신장, 체중, 허리 둘레와의 사이

에는 상관관계가 없다고 나타났다.

12) 요통 변증과 요통 발병부위 사이의 상관관계

십종 요통 중 신허 요통은 8번 부위(중하부) 및 11번 

부위(우측 하지)의 요통과 양의 상관관계가 보였다. 담음 

요통은 7번 부위(좌하부) 및 9번 부위(우하부)의 요통과 

양의 상관관계가 보였다. 어혈 요통은 9번 부위(우하부)

의 요통과 음의 상관관계가 보였으며, 습요통은 10번 부

위(좌측 하지)의 요통과 양의 상관관계가 보였다. 3종 요

통 중 신허 요통은 십종 요통의 신허 요통과 동일하게 8

번 부위(중하부) 및 11번 부위(우측 하지)의 요통과 양의 

상관관계가 보였다. 기혈응체 요통은 11번 부위(우측 하

지)의 요통과 음의 상관이 나타났다.

13) 요통 변증과 관절가동범위 사이의 상관관계

변증과 ROM 사이의 상관분석에서는 굴곡의 경우 십종

요통의 담음요통과는 양의 상관이, 좌섬 요통과는 음의 

상관이 있으며, 그밖에 변증과 관절가동 범위 사이에는 

상관관계가 없다고 나타났다.

14) 요통 변증과 이학적 검사 사이의 상관관계

십종요통의 신허 요통은 우측 patrick test와 양의 상관

관계가, 좌섬 요통은 음의 상관관계가 나타났다. 어혈요

통의 경우 좌측 laseque test와 좌측 patrick test에서 양

의 상관관계가 보였으며, 그 외의 이학적 검사와 변증 사

이의 상관관계는 없는 것으로 나타났다.

15) 요통 변증과 설문 점수 사이의 상관관계

십종 요통의 어혈 요통은 EQ5D와 음의 상관관계가, 

기요통은 NRS와 음의 상관이 나타났으며, 그 외의 변증
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과 설문점수 사이의 상관관계는 없는 것으로 나타났다.

고찰»»»
환자 등록체계를 이용한 연구는 전향적으로 환자를 등

록함으로써 발병률과 발병 위험요인 등을 연구하거나, 진

단이 모호한 경우 주기적 추적 관찰을 통해 임상적 표현

형의 종류를 알기 위한 연구, 질환의 자연 경과를 알기 

위한 연구 등을 시행하기에 용이하다. 환자 등록체계를 

통한 전향적 연구로 기본적인 역학정보에 대한 연구뿐만 

아니라 병인에 대한 연구, 치료 효과에 대한 연구, 환자의 

삶의 질에 대한 연구 및 조직은행을 이용한 연구 등을 다

양하게 진행할 수 있다25,26).

현재 한의학계에서 갖는 문제점으로 서양의학 중심의 

진단명을 사용하고 있어 실제 한의사의 진단을 확인하기 

어렵다는 점도 있지만 한의사마다 진단과 치료의 기준이 

제각각이기 때문에 진료기록을 공유하기 어렵다는 단점이 

있다. 따라서 한의학 데이터의 구축을 위해 표준화된 데

이터의 수집과 한의학 레지스트리가 반드시 필요하다27).

환자 등록체계를 이용한 한의학적 연구로는, 한 등27)은 

보건의료 빅데이터를 활용한 연구방법을 고찰하고 한의

학 레지스트리의 필요성을 주장하는 연구를 시행하였고, 

박 등28)은 요통 환자의 레지스트리를 전향적으로 구축하

고 데이터를 이용하여 요통 환자의 특성을 조사하는 예비 

연구를 시행하였다. 

본 연구는 한방병원에서 요통을 주소로 입원 및 외래 

진료를 받은 환자들을 대상으로 환자들이 호소하는 증상 

및 증후들을 데이터베이스화 하고 구축된 데이터를 토대

로 특성간의 관계에 대한 탐색적 분석을 실시하였다. 

가천대학교, 상지대학교, 세명대학교, 경희대학교, 우석

대학교, 대전대학교, 부산대학교 7개 대학의 부속 한방병

원에서 IRB 승인 하에 입원 환자 51명과 외래 환자 65명, 

총 116명을 등록시켜 자료를 수집하였다. 수집한 자료 중 

치료가 시행되기 전 외래와 입원 환자들의 특성에 대해 

탐구하기 위하여 레지스트리 데이터 중 입원환자의 입원

일과 외래환자의 첫 내원 일에 실시한 데이터로 시행하였

다. 외래 환자 65명 중 10종 요통 변증의 데이터가 없는 

환자 5명의 변수들과 입원 환자 51명 중 10종 요통 변증

의 데이터가 없는 환자 3명의 변수들을 제외한 108명에 

대하여 분석을 시행하였다. 상관계수(Pearson’s correla-

tion coefficient)를 이용하여 Python scipy 라이브러리 

stats package를 사용하여 통계 분석을 진행하였다.

분석 결과, 외래와 입원, 그리고 외래와 입원을 합한 

데이터 분석에서 관절 가동 범위와 발병부위 사이에 주로 

음의 상관이 나타났다. 즉, 치료를 요하는 요통 환자의 

경우 전반적으로 ROM이 낮게 나타나는 것을 알 수 있다. 

또한, 설문점수와의 관계에서도 결과 값이 높을수록 삶의 

질이 낮음을 의미하는 EQ5D-3L은 양의 상관이, 그 밖의 

설문에서는 음의 상관이 나타났다. 이러한 결과는 한방병

원에 내원하는 요통 환자들에게 실시하는 이학적 검사나 

ROM 측정, 설문지 작성 등이 실제 진단의 근거로 사용되

는 것에 대한 유의미성을 나타낸다고 볼 수 있다.

외래 진료의 데이터 분석 결과를 보면, 입원 데이터 분

석 결과와 입원과 외래 진료를 모두 합한 데이터 분석 결

과와 비교하였을 때 변수들 간에 유의한 상관관계가 없는 

부분이 많이 보였다. 즉, 외래 치료보다 입원 치료를 시

행하는 환자들의 경우 환자가 호소하는 증상 및 설문, 검사 

결과 등이 유의성 있는 상관관계를 갖는다고 볼 수 있다. 

또한, 외래 진료와 입원 진료의 데이터를 합한 경우가 

전반적으로 입원 치료를 시행한 환자 데이터 분석 결과와 

외래 치료를 시행한 환자 데이터를 분석한 결과 각각보다 

색이 옅어짐을 알 수 있었다. 즉, 변수들 간의 상관관계

가 전반적으로 더 약해졌다고 볼 수 있다.

외래 데이터 분석 결과와 입원 데이터 분석 결과를 입

원과 외래 환자를 합친 결과와 비교한 결과 데이터를 모

두 합쳐 상관분석을 시행하였을 때 새로 나타난 패턴은 

보이지 않았다.

본 연구는 대규모로 성별이나, 연령, 신장, 체중, 허리 

및 엉덩이 둘레 등이 포함된 환자들의 일반적 특성과 요

통의 발병부위, 관절 가동범위, 이학적 검사 결과, 요통 

관련 지표 측정을 위한 설문조사, 변증 등의 모든 요통 

환자의 정보를 데이터로 구축하고, 구축된 데이터를 통해 

차 단계 연구를 진행시켰다는 점에서 그 의의가 있다. 

하지만, 100명이 넘는 환자 수를 등록하여 탐색적 분석

을 시행하였음에도 불구하고, 환자 한명에게서 구축할 수 

있는 변수의 개수에 비해 환자 수가 부족하였으며, 보고

자하는 데이터 변수 중 일부가 숫자 형태가 아닌 자연어 

형태이기 때문에 누락시킨 측면 등에서 한계점을 찾을 수 

있다. 
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향후 본 연구를 시작으로 다기관에서 시행하는 레지스

트리 구축을 통해, 특정 질환에 대한 데이터를 쌓고 이를 

이용하여 의미 있는 정보를 찾아내고 활용할 수 있을 것

으로 기대된다. 구축된 레지스트리를 통해 한의학적 치료

의 효과 및 안정성을 확인하는 연구를 시행하거나 한의학

적 진단 과정에서의 변증과 변병 사이의 괴리를 해소하기 

위한 진단 도구를 개발하는 등 더 발전적인 방향의 연구

들이 시행될 것으로 기대된다.

결론»»»
한방병원에 내원하는 요통 환자를 대상으로 환자 등록 

체계를 구축하고 구축한 데이터를 통해 탐색적 분석을 진

행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 입원과 외래 환자 모두에서 상관 분석의 결과 관절 

가동범위와 요통 발병부위, 관절 가동범위와 설문점수 사

이에 공통적으로 유의한 음의 상관관계가 나타났다.

2. 입원 환자를 대상으로 한 상관관계 분석 결과가 외

래 환자 분석에 비해서 각 변수들 간에 보다 유의한 상관

관계를 보였다.

3. 외래 데이터 분석과 입원 환자의 분석 결과를 모든 

환자를 합쳐 상관 분석을 시행한 데이터와 비교한 결과, 

새로 나타난 패턴은 보이지 않았다.

4. 한 환자에게서 볼 수 있는 변수의 개수에 비해 환자 

수가 부족하였다는 점과 자연어 형태의 변수들은 일부 누

락되었다는 한계를 보였다.

5. 본 연구는 향후 연구에서 연관 가능성이 있다고 판

단할 수 있는 지표를 찾는 탐색적 분석의 의미를 갖는 연

구였으므로, 이후 추가적인 연구가 활발히 이루어져야 할 

것으로 사료된다.
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