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PURPOSE: The Western Ontario and McMaster 

Universities Arthritis (WOMAC) index has been used to 

measure the outcome of total knee replacement (TKR), but 

studies on its reliability and validity are limited. The present 

study examined the reliability and validity of this index for 

patients with knee osteoarthritis who underwent TKR.   

METHODS: Seventy-one inpatients and outpatients who 

underwent bilateral TKR for knee osteoarthritis were 

included in this study. The pain assessment scale and 

WOMAC index were used to evaluate the participants every 

two weeks to examine the test–retest reliability, internal 

consistency, and construct validity.    

RESULTS: The test–retest reliability scores for pain, 
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stiffness, and physical function were .75–.92, .85–.90, and .75

–.95, respectively. The corresponding intraclass correlation 

coefficients were .75–.88, .76–.88, and .71–.95, respectively. 

The internal consistency score in the first and second 

examinations was .92. Furthermore, the construct validity 

scores for pain, stiffness, and physical function were .83, .41, 

and .58, respectively.   

CONCLUSION: The application of the WOMAC index in 

patients who underwent TKR showed high test–retest 

reliability and internal consistency with the use of the 

WOMAC index and good validity with the use of the pain 

assessment scale.   

Key Words: Construct validity, Osteoarthritis, Reliability, 

TKR, WOMAC index 

Ⅰ. 서 론

뼈관절염(osteoarthritis)은 통증, 기형, 불안정성 및 기

능적 제한을 특징으로 하는 관절 연골의 퇴행성 변화이

다[1]. 전 세계적으로 성인 인구의 주요 장애 원인이고 
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노인에게 더 많은 영향을 미친다[2,3]. 뼈관절염의 호발 

부위는 무릎관절이며, 치료는 일상생활에서의 기능과 

삶의 질 개선 그리고 통증 감소에 목표를 두고 있다[4]. 

일반적으로 약물, 물리치료, 주사치료, 운동 및 체중조

절 등의 보존적 요법이 시행된다[5]. 하지만, 이러한 

치료가 증상 완화와 관절의 변형을 지연시키는데 효과

가 없을 경우에는 수술적 치료방법인 무릎관절 전치환

술을 시행하게 된다[6]. 무릎관절 전치환술은 손상된 

연골 부위를 절제하고 인공구조물을 사용하여 새로운 

관절 구조로 대체하는 수술이다. 무릎관절 뼈관절염으

로 인한 통증을 감소시키고 관절 기형을 교정하여 환자

의 삶의 질을 향상시키는 효과적인 수술법으로 알려져 

있다[7].

뼈관절염 환자가 증가하고 있기 때문에 관련된 평가 

도구도 많이 개발되었다. 무릎관절 뼈관절염의 통증과 

기능적 동작 평가는 Health Assessment Questionnaire 

(HAQ)와 Lequesne Algofunctional Index (LAI)등과 같은 

도구가 사용된다[8,9]. 무릎관절 전치환술의 치료 전과 

후의 상태를 객관적으로 평가하기 위해서는 Hospital 

for Special Surgery (HSS)가 사용되고 있다[10]. HSS의 

경우 각 항목마다 기준이 모호하거나 해석이 어려워 

검사자에 따라서 다른 점수가 나타날 가능성이 높다

[11]. 이에 반해 엉덩관절과 무릎관절 뼈관절염 환자의 

임상적 치료 결과와 기능적 장애 정도를 측정할 수 있는 

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 

(WOMAC) 지수가 사용되고 있다[12]. 

WOMAC 지수는 경미한 뼈관절염에 높은 신뢰성을 

보여주며, 현재 무릎관절 뼈관절염의 중증도를 평가

하는데 가장 널리 사용되는 도구이다[13]. WOMAC 

지수는 24개의 문항으로 구성되고 무릎관절 통증과 

관련된 기능적 장애와 특정 과제의 제한 정도를 세부

적으로 통합하여 평가할 수 있다[14]. 이 평가 도구는 

통증관련 5문항, 경직 2문항, 신체 기능 17문항을 평가

하고 점수가 높을수록 증상의 악화와 활동의 제한을 

나타낸다[15]. 국내에서도 한글판으로 번역되어 그 신

뢰도와 타당도가 검증되었다[16]. 또한, 문화적인 차

이를 고려하여 수정되어 적용되는 등의 추가 연구가 

진행되었다[17].

최근에는 무릎관절 뼈관절염 환자들뿐만 아니라 무

릎관절 전치환술을 시행한 환자들에게도 WOMAC 지

수를 사용하여 삶의 질을 평가하는 연구가 진행되고 

있다. 선행연구에서는 무릎관절 전치환술 후 개선 정도

의 평가 및 생활만족도를 평가하는데 사용하였다

[18,19]. 이렇게 WOMAC 지수는 무릎관절 뼈관절염뿐

만 아니라 무릎관절 전치환술 환자에게도 평가척도로 

이용되고 있지만 그 신뢰도와 타당도에 대한 연구는 

미흡한 실정이다. 따라서, 본 연구에서는 WOMAC 지

수를 무릎관절 뼈관절염 환자뿐만 아니라 무릎관절 전

치환술을 시행한 환자에게도 사용하기에 적절한지 그 

신뢰도와 타당도를 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2021년 5월부터 2022년 1월까지 경상북도 

포항시 소재 종합의료기관에서 실시하였다. 선정기준

은 무릎관절 뼈관절염으로 양측 전치환술을 시행한지 

1개월에서 6개월 사이의 65세이상 환자를 대상으로 하

였다. 제외기준은 참여거부, 뼈관절염 이외의 진단, 무

릎관절 전치환술의 재수술, 뇌혈관 또는 관상동맥 질

환, 파킨슨병과 같은 일상생활동작이 제한되는 질환, 

척추 또는 엉덩관절의 수술 이력이었다[18]. 적절한 대

상자 수를 결정하기 위해 G-power program (Version 

3.0.10; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, 

Germany)을 이용하였다. 선행연구의 상관계수에 대한 

일반적인 기준을 참고하여 상관계수 .3, 유의수준 .05, 

검정력 .95로 설정하여 계산한 결과 총 67명의 대상자가 

산출되었다[20]. 본 연구의 참여에 동의한 환자들 중 

중도탈락을 고려하여 75명을 연구대상으로 선정하였다.

2. 연구 절차

WOMAC 설문지는 선행연구에서 한국어로 번역하

여 높은 신뢰도를 나타낸 한글판 WOMAC 설문지를 

사용하였다[16]. 설문지의 구성은 통증, 경직, 신체기능

의 3개 항목으로 구성되어 있다. 세부 항목으로 통증의 

5문항은 0점부터 20점까지, 경직의 2문항은 0점부터 
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8점까지, 신체 기능의 17문항은 0점부터 68까지의 점수

로 측정하였다. 통증 척도는 시각적 상사척도(VAS)를 

사용하여 측정하였다.

임상경력 10년 이상의 물리치료사 2인이 2주 간격으

로 두 번의 측정을 실시하였다[21]. 자료 수집은 연구대

상의 연령을 고려하여 검사자가 면담을 통해 설문 항목

에 대해 설명하고 연구대상이 응답하도록 했다. 평가자

가 연구대상의 대답을 설문지에 기입한 후 설문지를 

직접 회수하였다. 

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 18.0 for window 

software(SPSS Inc., Chicago, USA) 프로그램을 이용하

여 통계처리 하였다. 참가자들의 일반적 특성과 

WOMAC 지수는 평균 ± 표준편차(Mean ± SD)로 기술

하였고 기술통계(descriptive statistics)를 사용하여 분석

하였다. 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)

와 급내 상관계수(Intraclass correlation coefficient)를 이

용하여 검사-재검사 신뢰도를 측정하였다. Cronbach’s 

alpha로 문항의 내적 일관성을 측정하였다. 구성타당도

는 WOMAC 지수의 각 항목에 대한 통증 척도의 상관관

계를 피어슨 상관계수로 측정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자들의 일반적인 특성

본 연구에 참여한 대상자 총 75명 중 두 번의 설문을 

완료하지 못한 3명과 설문지의 답변이 누락된 1명이 

제외되어 최종적으로 71명이 실험에 참여하였다. 연구 

대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 측정 시기별 통증과 WOMAC 지수

통증척도(VAS)는 1차 측정에서 4.58 ± 1.22점, 2차 

측정에서 4.13 ± 1.34점으로 나타났다. WOMAC 지수의 

결과값에서 통증 문항의 평균은 1차 측정에서 2.24 ± 

.63점, 2차 측정에서 2.05 ± .59점이었다(Table 2). 경직 

문항의 평균은 1차 측정에서 2.15 ± .68점, 2차 측정에서 

2.13 ± .61점이었다(Table 2). 그리고 신체 기능 문항의 

평균은 1차 측정에서 1.94 ± .7점, 2차 측정에서 1.84 

± .69점이었다(Table 2).

3. 신뢰도

WOMAC 지수의 검사-재검사 신뢰도를 알아보기 위

한 피어슨 상관계수의 통증 문항은 .79~.92, 경직 문항

은 .85~.90, 신체 기능 문항은 .75~.95였다(Table 3). 급내 

상관계수의 통증 문항은 .75~.88, 경직 문항은 .76~.88, 

신체 기능 문항은 .71~.95였다(Table 3). 

문항의 내적 일관성을 알아보기 위한 Cronbach’s 

alpha는 통증 문항에서 1차 .88, 2차 .89이었다(Table 4). 

경직 문항에서 1차 .87, 2차 .87이었고 신체 기능 문항에

서 1차 .90, 2차 .91이었다(Table 4). 그리고 전체 문항에

서 1차 .92, 2차 .92로 나타났다(Table 4).

4. 구성 타당도

구성 타당도의 피어슨 상관계수는 WOMAC 지수의 

각 문항별 평균을 통증척도에 대해 분석한 결과이다. 

통증 문항에 대해서는 .83, 경직 문항에 대해서는 .41, 

신체 기능 문항에 대해서는 .58로 나타났다(Table 5).

Variables Mean ± SD

Gender (%) Male 15(22.13%)

Female 56(78.87%)

Age (year) 73.12 ± 4.64

Height (cm) 156.34 ± 7.72

Weight (kg) 58.06 ± 8.52

Date elapsed after surgery (month) 2.51 ± .82

Table 1. General characteristics of the participants             (N = 71)
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Variables First time Second time

Pain (VAS) 4.58 ± 1.22 4.13 ± 1.34

WOMAC index

Pain

Walking 2.32 ± .81 2.27 ± .79

Stair climbing 3.26 ± .45 3.08 ± .52

Nocturnal 2.29 ± .74 1.83 ± .59

Rest 1.22 ± .37 1.03 ± .44

Weight-bearing 2.12 ± .76 2.08 ± .61

Mean 2.24 ± .63 2.05 ± .59

Stiffness

Morning stiffness 2.98 ± .83 3.02 ± .75

Stiffness occurring later in the day 1.32 ± .52 1.24 ± .47

Mean 2.15 ± .68 2.13 ± .61

Physical function

Descending stairs 3.01 ± .25 2.98 ± .33

Ascending stairs 2.93 ± .42 2.75 ± .45

Rising from sitting 1.48 ± .92 1.51 ± .88

Standing .85 ± .37 .81 ± .40

Bending to floor 2.12 ± .95 2.15 ± .81

Walking on flat 1.63 ± .44 1.52 ± .38

Getting in/out of a car 1.43 ± .28 1.02 ± .35

Going shopping 2.72 ± .78 2.41 ± .65

Putting on socks 2.86 ± .92 2.66 ± .79

Rising from bed .75 ± .66 .64 ± .60

Taking off socks 1.53 ± .81 1.51 ± .78

Lying in bed .59 ± .33 .58 ± .47

Getting in/out of the bath 2.56 ± 1.05 2.29 ± .86

Sitting .85 ± .76 .88 ± .83

Getting on/off the toilet 2.17 ± 1.05 2.20 ± 1.12

Heavy domestic duties 3.44 ± .74 3.39 ± .66

Light domestic duties 2.03 ± 1.25 1.97 ± 1.34

Mean 1.94 ± .70 1.84 ± .69

Table 2. Mean and standard deviation of the pain(VAS) and WOMAC subscale
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WOMAC subscale
Correlation coefficient

Pearson Intraclass

Pain

Walking .82 .81

Stair climbing .79 .75

Nocturnal .85 .84

Rest .92 .88

Weight-bearing .88 .88

Stiffness

Morning stiffness .85 .76

Stiffness occurring later in the day .90 .88

Physical function

Descending stairs .84 .84

Ascending stairs .88 .88

Rising from sitting .89 .85

Standing .87 .87

Bending to floor .91 .89

Walking on flat .89 .88

Getting in/out of a car .94 .94

Going shopping .87 .87

Putting on socks .90 .88

Rising from bed .94 .94

Taking off socks .90 .88

Lying in bed .95 .95

Getting in/out of the bath .82 .81

Sitting .80 .80

Getting on/off the toilet .85 .83

Heavy domestic duties .75 .71

Light domestic duties .78 .78

Table 3. Test-retest reliability of the WOMAC subscale

WOMAC subscale VAS

Pain (Mean) .83

Stiffness (Mean) .41

Physical function (Mean) .58

Table 5. Construct validity 

WOMAC subscale
Cronbach’s alpha

First time Second time

Pain (5 factors) .88 .89

Stiffness (2 factors) .87 .87

Physical function (17 factors) .90 .91

Total (24 factors) .92 .92

Table 4. Internal consistency of the WOMAC subscale 
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Ⅳ. 고 찰

무릎관절 전치환술은 무릎관절의 뼈관절염으로 인

해 나타나는 통증, 경직, 기능제한 등의 주요 증상이 

약물 또는 보존적 치료로 완화가 되지 않을 때 시행하게 

된다[22]. 무릎관절 전치환술 이후 환자의 재활은 일상

생활에서 삶의 질 개선을 목표로 수술 후 발생하는 근력

약화, 통증, 연부조직 유착, 기능적 제한에 초점이 맞춰

져 있다[23]. 선행연구에서는 무릎관절 전치환술 후 회

복 정도를 확인하기 위한 평가지표 항목은 크게 기능, 

통증, 감정, 삶의 질 등으로 구분된다고 하였다[24]. 이 

중 기능의 평가 항목으로는 관절가동범위(Range of 

motion), 보행, 근력, 균형 등으로 나눌 수 있다. 기능적 

항목들의 전반적인 평가 지표로는 HSS가 주로 사용되

었으나 항목별 기준이 모호하기 때문에 검사자에 따라

서 결과 값이 다른 경우가 많다[11]. 최근에는 뼈관절염 

환자에게 많이 사용되고 신뢰도와 타당도가 높은 

WOMAC 지수가 주로 사용된다[25]. 이와 관련하여 무

릎관절 전치환술 환자를 대상으로 WOMAC 지수 평가

와 통증 지표 및 삶의 질 지표 등과 연관된 연구도 진행

되었다[18, 26]. 하지만 무릎관절 전치환술 환자에 대한 

WOMAC 지수의 신뢰도와 타당도를 조사한 연구는 현

재까지 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 무릎관절 

전치환술 환자를 대상으로 WOMAC 지수를 사용하여 

환자의 기능적 상태를 평가하고 통증척도(VAS)와의 

상관관계를 분석하여 WOMAC 지수의 신뢰도와 타당

도를 검증하는 것을 목적으로 하였다.

본 연구의 WOMAC 지수에서 통증 항목은 1차 2.24

점과 2차 2.05점이었고, 경직 항목은 1차 2.15점과 2차 

2.13점으로 나타났다. 또한, 신체 기능 항목은 1차 1.94

점과 2차 1.84점으로 나타났다. 이 결과는 본 연구의 

대상자와 같은 무릎관절 전치환술을 받은 환자를 대상

으로 WOMAC 지수를 조사한 선행연구와 유사하였다

[18,19]. 검사-재검사 신뢰도의 피어슨 상관계수에서 통

증 항목은 .79~.92였고 경직 항목은 .85~.90이었으며, 

신체 기능 항목은 .75~.95로 나타났다. 급내 상관계수의 

통증 항목은 .75~.88이었고 경직 항목은 .76~.88이었으

며, 신체 기능 항목은 .71~.95로 나타났다. 선행연구에

서는 엉덩관절과 무릎관절 뼈관절염 환자 50명을 대상

으로 WOMAC 3.0 vsrsion을 적용하여 신뢰도를 조사하

였다[27]. 이 연구에서는 검사-재검사 신뢰도의 피어슨 

상관계수에서 통증 항목은 .88, 경직 항목은 .77, 신체 

기능 항목은 .87로 보고하였다. 급내 상관계수는 통증 

항목은 .88, 경직 항목은 .75, 신체 기능 항목은 .94로 

나타나 일치도가 높다고 보고하였다. 국내 연구에서는 

영문판 WOMAC 지수를 한글로 번역하여 무릎관절 뼈

관절염 환자에게 적용하여 신뢰도와 타당도를 조사하

였다[16]. 이 연구에서 검사-재검사 신뢰도의 통증 항목

은 .76~.95, 경직 항목은 .89~.94, 신체 기능 항목은 

.71~.95로 나타났다. 급내 상관계수의 통증 항목은 

.76~.94, 경직 항목은 .54~.89, 신체 기능 항목은 .70~.95

로 나타나 신뢰도가 높다고 보고하였다. 무릎관절 전치

환술 환자를 대상으로 한 본 연구의 결과도 선행 연구들

과 비슷한 결과가 나타났다. 따라서, WOMAC 지수의 

무릎관절 전치환술 이후 환자 평가에 있어서 높은 신뢰

도를 보일 것으로 사료된다.

문항의 내적 일관성을 알아보는 Cronbach’s alpha는 

통증 항목에서 1차 측정은 .88, 2차 측정은 .89로 나타났

다. 경직 항목에서 1차 측정은 .87, 2차 측정은 .87로 

나타났고 신체 기능 항목에서 1차 측정은 .90, 2차 측정

은 .91로 나타났다. 그리고 전체 항목에 대한 1차와 2차 

측정은 모두 .92로 나타났다. 선행연구에서는 WOMAC

을 이탈리아어로 번역하여 신뢰성과 타당성을 조사하

였다[28]. 이 연구의 내적 일관성은 통증 항목에서 .91, 

경직 항목은 .81, 신체 기능 항목은 .81으로 본 연구의 

결과와 비슷한 결과를 나타냈다. 다른 연구에서는 엉덩

관절 및 무릎관절 뼈관절염 환자를 대상으로 WOMAC 

지수 3.0을 이용하여 타당도 및 신뢰도를 조사하였다

[29]. 이 연구에서는 통증 항목에서 .81, 경직 항목에서 

.91, 신체 기능 항목에서 .80의 높은 수준의 일치도를 

보고하였고 본 연구에서도 비슷한 결과가 나타났다. 

또한, 선행연구에서는 일반적으로 평가도구의 신뢰도

가 .70 이상일 때 수용할 수 있다고 하였다[21]. 따라서 

본 연구의 결과는 WOMAC 지수가 무릎관절 전치환술 

환자에게도 높은 문항의 내적 일치도를 갖는다고 볼 

수 있다.
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구성타당도는 WOMAC의 각 항목에 대한 평균을 

통증척도(VAS)와 피어슨 상관계수로 분석하였다. 그 

결과 통증 항목의 평균은 .83, 경직 항목의 평균은 .41, 

신체 기능 항목의 평균은 .58로 나타났다. 상관관계에 

의한 타당도 평가에서 .40-.60은 타당도가 있고 .60-.80은 

타당도가 높고 .80-1.00은 타당도가 매우 높다고 평가한

다[28]. 따라서 본 연구에서 나타난 각 항목에 대한 타당

도는 임상적으로 유의미하다고 볼 수 있다. 선행연구에

서는 무릎관절 뼈관절염 환자를 대상으로 WOMAC 지

수의 결과 값을 통증척도에 대해 분석하였다[16]. 이 

연구에서 구성타당도는 통증 항목에서 .79, 경직 항목

에서 .66, 신체 기능 항목에서 .67로 나타났다. 다른 연구

에서는 통증 항목에서 .72, 경직 항목에서 .62, 신체 기능 

항목에서 .69로 나타났다[21]. 본 연구 결과의 구성타당

도에서 통증 항목의 결과 값은 선행연구들과 비슷한 

값을 나타냈다. 따라서 무릎관절 전치환술 환자에게 

적용되는 WOMAC 지수의 통증 항목은 구성타당도가 

높다고 생각된다. 하지만 경직 항목과 신체 기능 항목

은 선행연구와 비교하였을 때 낮은 값이 나타났다. 이

는 연구대상자의 차이에 의한 것으로 사료된다. 선행연

구에서는 무릎관절 뼈관절염 환자를 대상으로 했지만 

본 연구에서는 무릎관절 전치환술 환자를 연구대상으

로 하였다. 무릎관절 전치환술 이후에는 넙다리네갈래

근의 근활성도와 근력의 약화가 나타나며[30], 환자의 

상태에 따라 넙다리네갈래근의 회복은 수술 후 6개월

까지도 진행된다[31]. 따라서 본 연구의 대상자들은 넙

다리네갈래근과 기능적 회복이 진행되는 과정에 있기 

때문에 경직 항목과 신체 기능 항목의 구성타당도가 

낮게 나타난 것으로 생각된다.

WOMAC 지수는 하지 관절질환과 관련하여 환자가 

느끼는 신체적 기능상태를 주관적으로 평가한다. 특히, 

무릎관절 통증과 관련된 기능적 제한에 관한 문항들로 

구성되어 있어 무릎관절 뼈관절염의 평가에 널리 사용

된다. 본 연구의 결과를 종합하면 WOMAC 지수는 무릎

관절 전치환술 환자의 평가에서 검사-재검사 신뢰도와 

문항의 내적 일관성이 높았고 통증척도와 통증항목의 

구성타당도가 다른 항목보다 높았다. 따라서, WOMAC 

지수는 무릎관절 뼈관절염 환자에만 국한되지 않고 무

릎관절 전치환술 환자의 기능을 평가하는 도구로 사용

할 수 있는 임상적 의의가 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 연구대상자의 수가 비

교적 작으므로 일반화하기에는 어려움이 있다. 둘째, 

무릎관절 전치환술 후 기간에 따른 분석을 하지 못하였

다. 셋째, 경직 항목과 신체 기능 항목에 적합한 평가 

도구와의 상관성 분석을 하지 못하였다. 따라서 향후에

는 더 많은 연구대상자와 다양한 평가도구를 이용한 

추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

무릎관절 전치환술 환자에 대한 WOMAC 지수의 

적용은 높은 검사-재검사 신뢰도와 문항의 내적 일관성

을 나타냈고 통증척도와의 타당도가 높았다. 따라서 

WOMAC 지수를 무릎관절 전치환술 환자의 평가 도구

로 이용할 수 있는 임상적 의의가 있다고 생각된다.
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