
77

서  론

요통은 현대 사회에서 환자들이 병원을 찾는 주요 이유 중 하나

이며, 우리나라에서 고혈압, 골관절염, 당뇨에 이어 4번째로 가장 많

이 발병되는 만성 질환이다[1]. 안전보건공단의 발표 자료에 따르면 

2011년부터 2015년까지 우리나라에서 업무상 질환자 중 근골격계 

질환자는 평균 70%로 그중 요통 환자가 매년 과반수 이상을 차지하

여 요통이 중요한 건강 문제임을 시사하였다[2]. 한국 성인 직장인 

중 13%가 요통을 앓은 적이 있으며, 연령대로 보면 20대 7.8%, 30대 

10.9%, 40대 12.6%, 50대 18.5%, 60대 23.0%로 연령대가 높아질수록 

요통 발병이 증가한다[3]. 

일반적으로 요통은 보존적 치료에 의해 대략 4주 이내에 치유되
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지만, 그 이후에는 만성화되는 경향이 있다[4]. 만성으로 이행된 요통 

환자들은 회복이 지연되고, 통증의 장기화에 따른 두려움으로 인해 

활동을 피하게 되어 기능장애가 지속되는 악순환을 보인다[5, 6]. 기

능장애란 일상생활 속에서 요구되는 활동들을 원하는 대로 할 수 없

는 활동 장애로 가정 내 역할과 직장에서의 업무 방해를 초래하여 사

회적 고립 및 여러 가지 심리적 변화를 일으켜, 기능장애가 없는 경우

보다 불안, 우울 등 심리적 고통을 더 호소하게 된다[7-9]. 또, 이러한 

문제는 통증의 악화, 자신감 결여, 치료에 대한 의욕 상실로 요통 관

리를 더 어렵게 한다[10]. 통증은 신체, 사회, 심리적 요소를 포함한 다

차원적인 현상으로 통증이 조절되지 않으면 이처럼 삶의 여러 측면

에서 혼란을 겪게 된다[11], 그러므로 요통 환자를 위한 중재 시 이러

한 양상을 고려하여 복합적이며 포괄적인 접근이 필요하다. 

한편, 급성 요통 환자의 경우에도 통증과 기능 장애를 포함한 신

체적 증상뿐만 아니라, 심리적 불편감, 우울감 등을 호소하며, 이들

의 우울감은 일부 만성 질환자들의 우울 수준과 비슷하다고 보고

된다[12]. 이처럼 급성 요통 환자들의 심리적인 문제는 요통 지속기

간을 증가시켜 요통이 만성화로 이행되기 쉬워지면서, 급성과 만성 

요통 환자 모두에서 중요한 요인이 되고 있다[13,14]. 이에 요통의 만

성화 이행을 막기 위해서는 요통 환자를 대상으로 요통에 관한 교

육이 이루어져야 하며[13], 교육에 앞서 질병 시기에 따라 환자가 원

하는 정보에는 차이가 있을 수 있으므로 급ㆍ만성 요통 환자의 교육 

요구를 파악하는 것이 중요하다.  

국내 선행연구 중 요통 감소를 위한 중재연구가 다수 진행되었으

나, 연구자가 구성한 교육 내용을 포함시켜 만든 요부 안정화 운동 

중재 적용[8], 요통관리 프로그램 중재 적용 연구[15]로 환자의 교육 

요구를 직접 조사하지는 않았다. 만성 요통을 가진 중년 여성의 운

동 요법에 대한 연구[16]에서는 운동 요법 적용 후 정서적 기능 향상

에 대한 연구가 미흡함을 지적하였다. 또한 선행 연구들의 경우 대

부분 만성 요통 환자를 대상으로 하였으며, 급성 요통 환자와 만성 

요통 환자와의 증상 및 교육 요구를 비교 분석한 연구는 없었다. 이

에 본 연구는 급ㆍ만성 요통 환자군의 통증, 기능 장애, 정서 상태 및 

교육 요구를 조사하고 이들의 차이를 파악하여 비교해보고자 시도

되었다. 이러한 결과를 바탕으로 급ㆍ만성 요통 환자를 위한 요통 

관리 교육 프로그램의 기초 자료를 제공하고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 급ㆍ만성 요통 환자군의 통증, 기능장애, 불안, 우울 및 

교육 요구 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

연구의 대상자는 경기도 화성시 소재의 일개 지역 1차 병원에서 

급 ·만성 요통으로 외래 진료를 받고 있는 만 19세 이상 65세 미만인 

환자들로 급성 요통 군은 유병 기간이 3개월 이하, 만성 요통 군은 유

병 기간이 6개월 이상인 자로 하였다. 대상자 선정 기준은 의사소통

이 가능하고, 설문 내용을 이해하여 직접 작성할 수 있는 자로 하였

다. 제외 기준은 요추 관절염, 기형, 종양, 임신성 요통 질환을 가지고 

있거나, 나이가 19세 미만, 65세 이상인 자였다. 대상자 수는 G*Power 

3.1 프로그램을 이용하여 t-test에 필요한 중간 효과 크기 .5, 유의수

준 .05, 검정력 .8 로 산출한 결과 최소 표본 수는 128명이었고 [17] 탈

락률 25%를 고려하여 2018년 5월 31일부터 8월 31일까지 3개월 동안 

162명에게 설문지를 배포하였다. 이 중 응답 내용이 명확하지 않은 

급성 요통군 6부, 만성 요통군 3부를 제외하고 최종 분석 대상자는 

153명이었다. 

3. 연구 도구

1) 통증 

숫자 통증 척도(Numeric Pain Rating Scale: NPRS)를 이용하여 

급 ·만성 요통 환자의 통증 정도를 측정하였다. 수평선상을 10등분 

숫자로 표시한 도구로 양 끝에 ‘통증 없음’은 0으로, 상상하기 힘든 

정도의 ‘극심한 통증’은 10으로 통증의 정도를 표기하도록 하였다. 

점수가 높을수록 요통의 정도가 심함을 의미한다[18]. 

2) 기능장애

Fairbank 등[19]이 개발한 Oswestry Disability Index (ODI)를 Jeon 

등[20]이 번역하고, 수정한 도구를 사용하였다. ODI는 총 10문항 

“통증, 개인위생, 물건 들기, 걷기, 앉기, 서 있기, 수면, 성생활, 사회생

활, 여행”으로 구성되어 있으나, 본 연구에서는 배우자가 없는 대상

자를 고려하여, 성생활 항목을 제외한 9문항을 사용하였다. 문항당 

0점부터 5점까지, 6점 Likert 척도로 측정하였으며, 45점 만점으로, 

점수가 높을수록 기능장애가 심함을 의미한다. 이후 항목별로 측

정한 점수를 합하고 총점을 구하여 항목 수 대비 백분율로 환산하

여 기능장애 정도를 분류하였다. 기능장애 점수가 9점 이하(≤ 20%)

는 ‘경도 기능장애’, 18점 이하(≤ 40%)는 ‘중등도 기능장애’, 27점 이

하(≤ 60%)는 ‘강도 기능장애’, 36점 이하(≤ 80%)는 ‘심각한 손상이 있

는 불구’, 40점 이하(≤ 100%)는 ‘침상에 누워만 있는 경우’로 점수와 

백분율이 높을수록 기능수행 정도가 낮음을 의미한다[21]. 한국판 

ODI의 신뢰도 Cronbach’s α= .93이었고[20], 본 연구에서 Cronbach’s 

α= .91이었다.
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3) 정서 상태

(1) 불안 

시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale: VAS-Anxiety)를 이용하

여 급 ·만성 요통 환자의 주관적 상태 불안을 측정하였다. 이 도구

는 10 cm의 선으로 양 끝에 왼쪽은 ‘전혀 불안하지 않음’을 0으로 표

시하고, 오른쪽은 ‘극심한 불안’을 10으로 표시하여 대상자가 느끼

는 불안 정도를 표기하도록 하였다. 점수가 높을수록 상태 불안 정

도가 심함을 의미한다[22].

(2) 우울

시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale: VAS-Depression)를 이용

하여 급 ·만성 요통 환자의 주관적 우울 정도를 측정하였다. 이 도구

는 10 cm의 선으로 양 끝에 왼쪽은 ‘전혀 우울하지 않음’을 0으로 표

시하고, 오른쪽은 ‘극심한 우울’을 10으로 표시하여 대상자가 느끼

는 우울 정도를 표기하도록 하였다. 점수가 높을수록 우울 정도가 

심함을 의미한다[22]. 

4) 요통 관련 교육 요구 

교육 요구는 Kim 등[23]이 개발한 측정 도구를 사용하였다. 교육 

요구는 척추의 구조, 요통의 원인 및 영향 요인, 보조기 착용, 일상생

활 바른 자세, 운동방법, 진단검사, 치료 및 수술에 관한 내용으로 

총 10문항이며, 5점 척도이다. 점수는 ‘전혀 알고 싶지 않음’ 1점, ‘알

고 싶지 않음’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘알기 원함’ 4점, ‘매우 알기 원함’ 5점으

로, 총점은 50점이다. 점수가 높을수록 요통에 관한 교육 요구가 높

음을 의미한다. Kim 등[23]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α= .79였고, 본 연구에서 Cronbach’s α= .93이었다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구는 서울 소재 C 대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board: IRB)의 심의(MC18QESI0043) 후 자료 수집이 진행되

었다. 자료 수집은 2018년 5월 31일부터 8월 31일까지 3개월동안 경기

도 화성시 소재 일개 지역 1차 병원에서 요통으로 인해 외래를 방문

한 환자를 대상으로 진행하였다. 연구자는 대상자에게 연구의 목적

과 절차를 설명하고 연구 참여를 수락한 대상자에게 설문을 통해 

얻어진 자료는 연구의 목적을 위해서만 사용될 것과 연구 참여를 

원치 않을 시 언제든 철회가 가능하다고 설명한 후 무기명 설문지

를 배부하였다. 대상자는 조용한 상담실에서 직접 설문지를 읽고 

작성하였으며, 작성 시간은 10분 정도 소요되었다. 연구원은 작성된 

설문지를 바로 밀봉된 봉투에 넣어 수거 후 잠금 장치가 있는 캐비

닛에 보관하였다. 총 162명 부의 설문지를 배부하여 100% 설문지를 

회수하였으나, 이 중 응답 내용이 명확하지 않은 9부를 제외하고 총 

153부의 설문지를 바탕으로 부호화하여 자료 분석을 진행하였다. 

부호화하여 전산에 입력한 자료는 모두 익명으로 처리하였으며, 암

호화하여 컴퓨터에 저장하였다. 

5. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SAS System V 9.4 프로그램을 사용하

여 분석하였다. 급ㆍ만성 요통 환자군의 일반적 특성 및 요통관련 

특성의 차이는 chi-squared test, Fisher’s exact test로 분석하였고 급 ·

만성 요통 환자군의 통증, 기능장애, 불안, 우울 및 교육 요구 차이

는 t-test로 분석하였다. 

연구 결과

1. 급ㆍ만성 요통 환자군의 일반적 특성과 요통 관련 특성 

급성 요통군은 남성이 62.9%로 높았고 만성 요통군은 여성이 

59.0%로 높았다(p = .007). 급성 요통군의 고용률은 68.6%로 만성 요

통군 50.6%보다 높았다(p = .025)(Table 1).

만성 요통군의 유병 기간은 평균 58.3개월이며, 급성 요통군은 평

균 1.6개월이었다(p = .001). 하지 방사통을 동반하는 경우는 만성 요

Table 1. General Characteristics between Acute and Chronic Low Back 
Pain Groups				  

Variables
ALBP (n = 70) CLBP (n = 83)

χ2 p
n (%)

Gender
   Male 44 (62.9) 34 (41.0) 7.28 .007
   Female 26 (37.1) 49 (59.0)
Age (year)
   19-29 11 (15.7) 14 (16.9) 1.96 .580
   30-39 21 (30.0) 17 (20.5)
   40-49 21 (30.0) 27 (32.5)
   50-64 17 (24.3) 25 (30.1)
Marital status
   Spouse 54 (77.1) 71 (85.5) 1.79 .181
   No spouse 16 (22.9) 12 (14.5)
Education level
   ≤ High school 27 (38.6) 39 (47.0) 1.10 .295
   ≥ Diploma 43 (61.4) 44 (53.0)
Employment 
   Yes 48 (68.6) 42 (50.6) 5.06 .025
   No 22 (31.4) 41 (49.4)
BMI (kg/m2) 
   < 23.00 30 (42.9) 42 (50.6) 0.92 .631
   23.00-24.99 14 (20.0) 14 (16.9)
   ≥ 25.00 26 (37.1) 27 (32.5)

ALBP = Acute low back pain; CLBP = Chronic low back pain; BMI = Body mass index.
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통군이 53.0%로 급성 요통군 20.0%보다 많았다(p = .001). 급성 요통

군은 요통을 매일 느끼는 빈도가 74.3%로 만성 요통군 48.2%보다 

높았고, 만성 요통군은 주마다 또는 달마다 느끼는 요통의 빈도가 

급성 요통군보다 높았다(p = .002). 만성 요통군은 요통 관련 수술을 

받은 경우가 8.4%로 급성 요통군 0.0%보다 많았으며(p = .016), 요통 

관련 교육을 받은 경우도 만성 요통군이 34.9%로 급성 요통군 

11.4%보다 많았다(p = .001). 급성 요통군이 요통을 위해 치료 받은 

곳은 양방이 60.0%로 많았고, 만성 요통군은 양방과 한방 두 곳 모

두가 66.3%로 많았다(p = .001)(Table 2).

2. 급ㆍ만성 요통 환자군의 통증, 불안, 우울 및 기능장애

급성 요통군의 통증 점수는 5.0점으로 만성 요통군 3.6점보다 높

았다(p = .001). 만성 요통군의 우울 점수는 1.9점으로 급성 요통군 

1.0점보다 높았다(p = .001). 급성 요통군의 기능장애 점수는 12.4점

Table 2. Characteristics of Low Back Pain between Acute and Chronic Low Back Pain Groups					   

Variables
ALBP (n = 70) CLBP (n = 83)

χ2/t p
 n (%) / Mean ± SD

Duration of LBP (month) 1.6 ± 0.8 58.3 ± 54.4 -9.48 .001
≤ 3 70 (100.0)
6-12 17 (20.5)
13-59 45 (54.2)
60-119 14 (16.9)
≥ 120    7 (8.4)
Radiating pain to leg
Yes 14 (20.0) 44 (53.0) 17.58 .001
No 56 (80.0) 39 (47.0)
Ordinary posture
Sitting 36 (51.4) 42 (50.6) 2.60 .273
Standing 17 (24.3) 13 (15.7)
Alternative 17 (24.3) 28 (33.7)
Lifting heavy objects (times/day)
0 29 (41.4) 41 (49.4) 2.47 .481
1-3 18 (25.7) 24 (28.9)
4-9  7 (10.0)   5 (6.0)
≥ 10 16 (22.9) 13 (15.7)
Frequency of LBP
Daily 52 (74.3) 40 (48.2) 12.88 .002
Weekly 15 (21.4) 27 (32.5)
Monthly   3 (4.3) 16 (19.3)
History of operation
Yes    0 (0.0)   7 (8.4)  .016* 
No 70 (100.0) 76 (91.6)
Previous education about LBP
Yes   8 (11.4) 29 (34.9) 11.45 .001 
No 62 (88.6) 54 (65.1)
Willing to attend LBP education
Yes 68 (97.1) 81 (97.6) 1.000* 
No 2 (2.9)   2 (2.4)
Previous type of intervention for LBP 
Clinic 42 (60.0)  27 (32.5) .001*
Traditional medicine 0 (0.0)    1 (1.2)
Both 28 (40.0)  55 (66.3)
Most effective type of intervention for LBP
Clinic  33 (47.1)  28 (33.7)  .056*  
Traditional medicine.    5 (7.2)    1 (1.2)
Alternative therapy  11 (15.7)  20 (24.1)
Hospital and alternative therapy  21 (30.0)  34 (41.0)

LBP = Low back pain; ALBP = Acute low back pain; CLBP = Chronic low back pain.			 
Operation = All types of operation about low back pain.								      
*Fisher’s exact test						    
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으로 만성 요통군 8.1점보다 높았다(p = .001). 급성 요통군은 기능장

애 점수가 18점(≤ 40%) 이하인 중등도 기능장애 환자가 많았고, 만

성 요통군은 기능장애 점수가 9점(≤ 20%) 이하인 경도 기능장애 환

자가 많았다(p = .001)(Table 3).

   

3. 급ㆍ만성 요통 환자군의 교육 요구 

만성 요통군에서 허리 수술 시기에 대한 교육 요구 점수는 3.6점

으로 급성 요통군 3.1점보다 높았다(p = .014). 급성 요통군에서 교육 

요구가 가장 높은 영역은 요통 환자를 위한 운동, 일상생활 바른 자

세, 요통 시 치료 방법이었고 교육 요구가 가장 낮은 영역은 허리 수

술 시행 시기였다.  만성 요통군에서 교육 요구가 가장 높은 영역은 

요통 환자를 위한 운동, 일상생활 바른 자세, 요통 시 치료방법이었

고 가장 점수가 낮은 영역은 보조기 착용이었다(Table 4).

논  의

본 연구에서 만성 요통군의 경우 34.9%가 요통에 대한 사전교육

을 받아본 경험에 있음에 반해 급성 요통군은 11.4%만이 요통에 대

한 교육을 받아본 경험이 있다고 응답하였다. 만성 요통군처럼 스

트레스, 불안, 우울 등을 경험하는 급성 요통 환자들을 대상으로 요

통에 관한 교육이 필요함에도 [13], 의료기관에서 요통 관련 교육은 

제대로 이뤄지지 않고 있다. 질병에 대한 환자의 지식 부족은 환자

에게 불안을 유발하므로, 적절한 질병관리 교육의 제공은 환자의 

불안도를 낮출 수 있다[13]. 그러므로 급성 요통군의 교육 요구도를 

반영한 요통 관리 교육을 통해 급성 요통군 환자들이 효과적으로 

요통을 관리하여 만성 요통으로의 이행을 예방하는 것이 필수적이

라고 생각된다. 

치료 경험에 대한 질문에는 급성 요통군의 60.0%가 양방 치료를 

받았다고 응답하였고, 만성 요통군은 66.3%가 양방과 한방 치료 경

Table 4. Educational Needs between Acute and Chronic Low Back Pain Groups	

Variables 
ALBP (n = 70) CLBP (n = 83)

t p
Mean ± SD

Anatomy of spine 3.5 ± 1.0 3.6 ± 1.0 -0.41 .681
Factors affecting LBP 3.8 ± 0.9 3.8 ± 0.9 -0.11 .910
Orthosis for LBP 3.5 ± 1.0 3.5 ± 1.0 -0.05 .959
Posture for everyday life 4.3 ± 0.8 4.4 ± 0.7 -0.9 .368
Exercise for LBP 4.4 ± 0.8 4.5 ± 0.7 -0.72 .475
Diagnostic tools for LBP 3.6 ± 0.9 3.6 ± 0.9 0.01 .989
Treatment for LBP 4.3 ± 0.8 4.3 ± 0.7 0.3 .764
Medication for LBP 4.1 ± 0.8 4.0 ± 0.8 0.54 .591
Alternative therapy for LBP 3.9 ± 0.9 4.1 ± 1.0 -1.25 .214
Time for surgery 3.1 ± 1.1 3.6 ± 1.1 -2.48 .014
Total 38.3 ± 7.0 39.2 ± 6.7 -0.76 .447

LBP = Low back pain; ALBP = Acute low back pain; CLBP = Chronic low back pain. 							     

Table 3. Pain, Anxiety, Depression and Disability between Acute and Chronic Low Back Pain Groups 				  

Variables
ALBP (n = 70) CLBP (n = 83)

t p
n (%) / Mean ± SD 

Pain (NPRS)   5.0 ± 1.6   3.6 ± 1.2 5.94 .001
Anxiety (VAS)   1.3 ± 1.6   1.4 ± 1.6 -0.07 .942
Depression (VAS)   1.0 ± 1.3   1.9 ± 1.7 -3.57 .001
Disability (ODI) 12.4 ± 6.1 8.1 ± 4.9 4.88 .001
Classification of disability scores
   ≤ 9 (minimal†) 25 (35.7) 62 (74.7) .001*
   ≤ 18 (moderate‡) 34 (48.6) 17 (20.5)
   ≤ 27 (severe§) 10 (14.3) 4 (4.8)
   ≤ 36 (crippleII) 1 (1.4) 0 (0.0)

ALBP = Acute low back pain; CLBP = Chronic low back pain.	
NPRS =  Numeric Pain Rating Scale; VAS =  Visual Analogue Scale; ODI = Oswestry Disability Index						    
†minimal: ≤ 20%; ‡moderate: ≤ 40%; §severe: ≤ 60%; IIcripple: ≤ 80%.								      
*Fisher’s exact test.
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험이 있다고 응답하였다. 또한 요통에 가장 효과가 좋은 방법으로 

급성 요통군은47.1%가 양방을 선택한 반면 만성 요통군은 41.0%가 

병원과 대체 요법 병행을 선택하였는데 이는 만성 요통군이 대체 요

법을 통해 요통 경감 효과를 보았기 때문이라 사료된다. 선행연구에

서 요통 환자들은 찜질, 마사지 등의 보조요법뿐만 아니라 요가 등

의 운동요법 이용에 높은 만족도를 나타냈으며[24], Westrom등[25]

도 여러 가지를 병행하는 다학제적 요통 치료법이 한가지 치료법보

다 효과적이라고 하였다. 따라서 치료과정 중 일상생활의 장애를 

주지 않으면서 통증을 개선할 수 있다면, 검증된 대체 요법에 관해 

명확한 정보를 제공하는 것 또한 요통 환자들의 치료에 도움을 줄 

수 있다[24]. 그러므로 검증된 대체 요법에 관한 정보를 요통 환자들

의 교육 내용에 포함하여 요통 관리 교육을 제공하는 것은 효과적

인 중재가 될 수 있을 것이다.  

본 연구 결과, NPRS 도구로 측정한 급성 요통군의 통증 점수는 

5.0점으로 만성 요통군의 3.6점보다 높았다. 이러한 결과는 요통이 

급성에서 만성으로 이행되면서 통증 정도가 감소한다는 연구결과

[26]를 지지하였다. 요통환자의 심리적인 요인은 통증에 크게 작용

하는데, 요통의 관리방법을 모른 채 일시적인 것으로 넘기는 소극적

인 태도뿐만 아니라 통증에 대한 두려운 생각이 생리적 각성과 회

피 행동을 증가시켜 주관적으로 느끼는 통증이 커지는 것이다[27]. 

따라서 급성 요통환자에게 통증의 유발 원인에 대해 교육하여 통

증에 대한 두려움을 감소시키고, 이를 통해 통증의 강도를 줄일 수 

있는 교육을 마련해야 한다. 

본 연구에서 VAS로 측정한 우울 점수는 급성 요통군 1.0점, 만성 

요통군 1.9점으로 만성 요통군에서 높았다. CES-D도구로 우울을 

측정한 연구[28]에서도 만성 요통군의 우울 점수가 20.9점으로 급

성 요통군 16.7점보다 높게 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 만성 

요통환자에게 있어서 통증을 부정적으로 인식하는 통증 신념이 

높은 경우 수동적으로 통증을 관리하게 되며, 우울 등의 심리적 부

작용으로 인해 삶의 질이 낮아진다[29]. 따라서 같은 통증이라도 대

상자의 통증에 대한 인식에 따라 대응 방식과 신체적, 정신적 반응

이 다르기 때문에[27], 통증의 긍정적인 인식을 도울 수 있는 교육 

및 통증 관리를 위한 치료적 중재가 필요하다. 이를 통해 요통 기간

의 장기화에 따른 만성 통증 및 기능장애의 지속으로 인한 우울감 

증대를 예방해야 한다.

본 연구에서 ODI도구로 측정한 기능장애 비율은 급성 요통군 

27.6%로 만성 요통군이 18.0%보다 높았다. ODI도구로 요통 환자의 

기능장애를 측정한 연구[30]에서 기능장애 비율은 급성 요통군이 

25.1%로 만성 요통군 22.9%보다 높아 본 연구 결과를 지지하였다. 

이는 본 연구와 선행연구에서 급성 요통군의 통증 점수가 만성 요

통군보다 높아 통증이 기능장애에 큰 영향을 주기 때문으로 사료

된다. 따라서 급성 요통에서 만성 요통으로의 진행을 막기 위해서

는 통증관련 불안 및 기능장애를 감소시키기 위한 중재가 필요하

며[28] 이를 위해 통증에 영향을 주는 요인에 대해 먼저 고찰하고 이

에 대한 관리를 통한 기능장애 예방 중재를 구축해야 한다. 

본 연구에서 교육 요구 점수는 급성 요통군 38.3점, 만성 요통군 

39.2점으로 유의한 차이가 없었다. 이는 향후 요통에 관한 교육에 

참여할 의사가 급성 요통군의 경우 97.1%, 만성 요통군의 경우 97.6%

로 높아 두 군의 교육 요구 점수 차이가 없었던 것으로 사료된다. 급

성 요통군의 교육 요구를 조사한 연구가 없어 본 연구와 비교하기

에는 한계가 있지만, 만성 요통 환자의 교육 요구를 조사한 선행연

구[23]에서 만성 요통군의 교육 요구 점수는 39.8점으로 본 연구의 

만성 요통군 39.2점과 유사하였다. 두 군 모두 교육 요구가 가장 높

았던 문항은 ‘요통 환자를 위한 운동’, ‘일상생활 바른 자세’, ‘요통 시 

치료 방법’이었으며, 교육 요구가 가장 낮았던 문항은 급성 요통군

의 경우 ‘허리 수술 시행 시기’, 만성 요통군의 경우 ‘요통 시 보조기 

착용’이었다. 이는 두 군 간의 치료 시기별 적절하다고 생각되는 치

료방법의 차이로 인한 결과로 사료된다. 선행연구[23]에서 만성 요

통군의 교육 요구가 가장 높았던 문항은 ‘요통 환자를 위한 운동’, ‘요

통 시 치료 방법’, ‘일상생활에서의 바른 자세’ 순으로 본 연구결과와 

유사하였으나 가장 점수가 낮았던 문항은 ‘요통 시 대체 요법’으로 

본 연구와는 차이가 있었다. 이는 본 연구의 대상자는 1차 병원에서 

외래 진료를 받고 있는 비교적 요통 및 기능장애 정도가 심하지 않

은 평균 40대의 젊은 환자군인 반면 선행연구는 3차 병원을 방문한 

평균 60대의 수술을 고려하는 중증 이상 환자로 연령 및 중증도의 

차이가 있었기 때문이라 생각된다. 이러한 연구결과를 바탕으로 요

통 환자들을 대상으로 요통 관리 운동, 자세, 치료 등에 대한 교육 

자료 및 중재 개발이 필요하다. 특히 급성 요통군의 경우 통증과 기

능장애 호소가 만성 요통군보다 높은 점을 고려하여, 보존적 치료

에 도움을 줄 수 있는 운동, 자세, 치료법에 관한 교육을 실시해야 

한다, 또 만성 요통군의 경우 높은 우울감을 고려하여, 추후 심리적 

지지에 관한 교육 요구를 추가적으로 파악하고 요통 관리뿐만 아니

라 필요하다면 신경 정신과 협진 등을 통한 적극적 정서적 지지가 

필요하다고 사료된다.   

본 연구는 일개 지역 1차 병원의 외래환자를 편의 추출한 자료로 

일반화하기에는 한계점을 가진다. 또한 65세 이상 노인이 대상에서 

제외되었기 때문에 노인 요통 환자들의 교육 내용의 기초자료로 활

용하기에는 한계가 있다. 더불어 본 연구에서는 급성 요통군과 만

성 요통군의 불안 수준이 비슷하였고, 우울 수준은 만성 요통군에

서 높았으나 심리 치료에 관한 환자들의 교육 요구를 파악하지 못
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한 점이 연구의 아쉬움으로 남는다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

급성 요통 환자들의 증상 및 교육 요구를 파악하였고, 급성 요통군

과 만성 요통군의 신체적 증상뿐만 아니라 정신적 증상까지 비교 

분석하여 이들을 위한 교육 중재 자료를 마련할 수 있는 기초 자료

로서 의의가 있다. 또한 급성 요통 환자의 만성 요통으로 이행을 예

방할 수 있는 관리법에 대한 기초 자료로서 임상적 의의가 있다. 

추후 다양한 기관에서 표본 수를 확대하여 급성 요통 환자와 만

성 요통 환자를 대상으로 신체적, 정신적 증상을 비교하는 반복연

구를 제언하는 바이다. 또한 본 연구에서 급,만성 요통 환자들의 불

안 수준은 평균 1점대로 유의한 차이가 없었는데 선행 연구에 근거

하여 향후 환자들의 교육 요구를 반영한 교육 시행 이후 급,만성군

의 불안 점수 차이를 확인하는 실험연구를 제언하는 바이다. 본 연

구 내용을 기반으로 급성 요통 환자들의 통증 관리 및 만성 요통의 

이행을 예방할 수 있는 교육 중재 자료의 개발과 중재의 적용 연구

를 제언한다.

결  론

본 연구는 급 ·만성 요통 환자군의 통증, 기능장애, 불안, 우울 및 

교육 요구 차이를 파악하기 위하여 시행되었으며, 연구 결과, 통증

과 기능장애 점수는 급성 요통군에서 높았고, 우울 점수는 만성 요

통군에서 높았다. 급성 요통군과 만성 요통군의 불안 점수와 교육 

요구는 유의한 차이가 없었다. 

본 연구는 효과적인 환자 간호 중재를 위해 요통 환자의 급성기

와 만성기에 따른 통증, 기능장애, 불안, 우울 및 교육 요구를 파악

하고 차이를 제시한 점에서 의의가 있다. 이를 토대로 요통 환자를 

위해 신체적 중재뿐만 아니라 급성기부터 불안과 같은 심리적 문제

들을 고려한 중재 방안이 필요하다. 요통은 한 번에 완치가 불가하

고, 급성 요통에서 회복된 환자들의 재발이 높은 만큼, 환자 스스로 

요통을 관리하는 것이 중요하다. 그러므로 급성에서 만성으로의 이

행을 막고 급성 요통에서 회복된 환자들의 재발을 방지하기 위해 1

차 의료기관을 방문한 환자를 대상으로 급성 요통 때부터 환자 개

인에 맞는 검증된 대체 요법과 함께 환자들의 교육 요구를 반영한 

교육의 병행이 이루어져야 한다. 
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