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국문초록

목적 : 본 연구는 수동휠체어를 주 이동 수단으로 사용하며 의료기관과 지역사회에 거주하는 척수손상자를 
대상으로 어깨통증 발생 위험 요인을 파악하고 어깨통증과 삶의 질과의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

연구방법 : 연구를 위한 대상자 수는 탈락률과 불완전 응답률을 고려하여 총 182명을 산출하였다. 회수된 
설문지 중 대상자 선정 기준에 부합하지 않은 14명을 제외한 최종 168명을 분석하였다. 휠체어 사용자의 
어깨통증 측정을 위한 한국어판 휠체어 사용자 어깨통증 지수(Wheelchair User's Shoulder Pain Index, 
WUSPI) 15문항, 삶의 질 평가를 위한 한국어판 세계보건기구 삶의 질 척도-단축형(World Health 
Organization Quality of Life-BREF, WHOQOL-BREF) 26문항으로 조사하였다. 

결과 : 본 연구에서 WUSPI 총점은 50.75점으로 나타났으며, 휠체어를 사용한 이동 영역과 머리 위 활동에
서 높은 점수를 보였다. 또한 WHOQOL-BREF 전체 총점은 70.48점, 평균은 2.71점으로 나타났는데, 
이는 일반 성인을 대상으로 한 WHOQOL-BREF 전체 평균 3.11점, 근골격계 만성 통증을 경험하고 있는 
노인의 WHOQOL-BREF 전체 총점 77.92점보다 낮게 나타났다. 

결론 : WUSPI와 WHOQOL-BREF 총점을 비롯한 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 생활환경 영역, 전반적인 
삶의 질과 만족도 영역, 사회적 영역 모두에서 음의 상관관계가 나타났으며, 이는 어깨통증이 삶의 
질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 작업치료사를 비롯한 임상 전문가들은 
수동휠체어를 사용하는 척수손상자에게 어깨통증 예방과 관리를 위한 중재 프로그램을 제공하여 삶의 
질을 높이는 데 기여해야 한다.

주제어 : 삶의 질, 수동휠체어, 어깨통증, 척수손상

교신저자 : 전은미(porlapo@naver.com) || 접수일: 2023.03.06 || 심사일: 2023.03.22

|| 게재승인일: 2023.05.03



34  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 3. 2023.

Ⅰ. 서 론

척수손상은 의학적으로 복잡할 뿐 아니라 한 개인의 

생산적이고 가치 있는 삶을 어렵게 만드는 요소로 여겨

져 왔지만 최근에는 성공적으로 극복할 수 있는 사회적

인 과제로 인식되고 있다(World Health Organization, 

WHO, 2013). 척수손상에 대한 체계적 데이터베이스를 

구축하고 있는 미국국립척수손상통계센터(National Spinal 

Cord Injury Statistical Center)에 따르면, 미국에서는 

282,000명 이상이 척수손상자로 살고 있으며 연간 발생 

건수는 백만 건당 약 54건으로 매년 17,000명씩 발생하

고 있다(Finley et al., 2018). 현재 전 세계적으로 얼마

나 많은 사람이 척수장애를 가지고 살고 있는지는 불분

명하지만 국제 발병률 자료를 보면 매년 250,000~ 

500,000명이 척수손상을 입고 있다(WHO, 2013). 우

리나라의 척수손상자는 총 74,000명으로 추정되며, 그 

수는 매년 2,000명씩 증가하고 있다(Lee et al., 2016).

척수손상은 크게 외상성과 비외상성으로 구분할 수 

있다. 젊은 나이에서는 교통사고, 낙상, 스포츠손상 등 

외상성 척수손상이 많은 반면 척수혈관 질환 및 척수종

양, 염증과 같은 비외상성 원인의 경우 고령층에서 높은 

유병률을 보인다(Shin, 2020; WHO, 2013). 이러한 원인

들로 발생된 척수손상은 평생 동안 손상자에게 신체적, 

정신적, 사회적으로 다양한 문제를 일으킨다. 척수손상 

후 나타나는 증상은 손상의 범위나 원인에 따라 다르지

만 감각의 소실이나 하지, 몸통, 상지의 운동 조절 능력 

소실과 신체의 자율 신경 조절 소실 등이 있다. 이는 

호흡, 맥박, 혈압, 체온 조절, 장과 방광 조절, 성 기능 

등에 영향을 미칠 수 있으며, 손상 부위나 정도에 따라

서도 더욱 광범위하게 나타난다(WHO, 2013). 더불어, 

신체적 합병증뿐만 아니라 척수손상 후 상대적으로 높

은 우울감이나 자살(Hoffman et al., 2011)과 같은 정서

적인 문제로 인해 사회적 참여와 복귀에 대해 어려움을 

겪을 수 있으며, 신체적, 심리적, 사회적, 경제적 요인 

등 다양하고 복합적인 문제들로 인해 삶의 만족도 및 

질이 낮아질 수 있다고 보고되고 있다(Gorzkowski et al., 

2010; Hwang & Yi, 2011). 이처럼 척수손상 이후의 2차 

합병증의 예방과 관리, 사회 참여와 복귀, 삶의 질 향상

을 위한 보조기기의 필요성은 척수손상 발생 직후부터 

평생 지속된다. 

척수손상자에게 필요한 보조기기의 형태는 손상의 

수준과 범위, 관련된 손상, 물리적 환경과 지원 등과 같은 

환경 요인이나 연령, 건강 상태, 라이프 스타일 등과 같

은 개인적 요인, 기타 동반하는 건강 조건 등에 의해 영

향을 받게 된다(WHO, 2013). 보조기기 중에서도 휠체

어, 환경 통제 시스템, 컴퓨터 기술 등은 척수손상자에

게 오랫동안 광범위하게 사용되어온 보조기기이다(Tate 

et al., 2011). 이 중에서도 휠체어는 척수손상자가 사용

하는 가장 중요한 보조기기로서, 다양한 환경에서 효과

적인 이동 수단이 될 뿐만 아니라 일상생활활동을 가능

하게 하고, 휴식 중 사용자에게 있어 편안함을 제공한다

(Bergström & Samuelsson, 2006; Sisto et al., 2008). 미

국에서는 150만 명 이상이 수동휠체어를 사용하여 이

동하고 있으며(Kaye et al., 2000), 국내 장애인을 대상

으로 한 조사에 따르면 필요한 보조기기 중 수동휠체어

는 전체 보조기기의 17.1%, 전동휠체어는 10.5%로 전

체 보조기기 중 27.6%에 달하는 큰 비중을 차지하고 

있기에 일상생활 영역에서 척수손상자의 중요한 이동 

수단으로서 역할을 하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare & Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2011; Park & Cho, 2013). 

이러한 수동휠체어의 사용은 척수손상자의 체력을 향

상시킴과 동시에(McCormick et al., 2016) 보다 향상된 

이동성을 확보할 수 있는 반면(Paralyzed Veterans of 

America Consortium for Spinal Cord Medicine, 2005), 

이동과 옮겨 앉기, 욕창 예방을 위한 체중 완화 활동, 

뻗기 활동 등 다양한 환경에서 지속적인 상지 사용으로 

인한 부담 증가로 인해(Hastings et al., 2011; Van 

Drongelen et al., 2005) 어깨 손상의 위험이 높아진다. 

수동휠체어 사용자의 어깨통증은 휠체어 추진, 옮겨 

앉기 등과 같은 필수적인 활동 중 봉우리 밑 공간(sub- 

acromial space)에서의 반복적인 충돌과 근육 및 관절 
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조직의 과사용으로 생긴다(Requejo et al., 2008). 이러한 

이유로 어깨통증은 수동휠체어를 사용하는 척수손상자

에게 매우 많이 발생하는 합병증 중 하나로, 이 중에서

도 어깨통증과 충돌(shoulder pain and impingement)

이 빈번하게 발생하는 것으로 나타났다(Curtis et al., 

1999; Pentland & Twomey, 1994; Putzke et al., 2002; 

Van Drongelen et al., 2005). 선행 연구들에 따르면 척

수손상자에서 어깨통증은 37~84%에 이르는 유병률을 

보이는 것으로 조사되었으며, 작업의 참여를 제한하고 

삶의 질을 저하시키는 큰 요인 중 하나로 주목되고 있다

(Alm et al., 2008; Brose et al., 2008; Silvestri, 2017). 

또다른 연구에서도 3개월 이상 지속되는 통증으로 분

류되는 만성 어깨통증은 척수손상자의 기능적 움직임 

제한, 일상생활 활동 수행, 여가 및 직장 활동에 대한 

참여를 감소시키고, 불안과 우울증 증가를 야기해 삶의 

질의 저하를 일으킨다고 보고하였다(Gutierrez et al., 

2007; Kemp et al., 2011; Kratz et al., 2013; Silvestri, 

2017). 이렇듯 통증과 같은 어깨의 기능장애가 척수손

상자의 활동 및 작업 영역에 미치는 영향을 고려할 때, 

작업치료사는 척수손상자의 어깨통증 치료 및 예방에 

중요한 역할을 해야 한다(Marik & Roll, 2017). 

최근까지 수동휠체어의 필요성과 만족도, 휠체어 내 

다양한 활동들이 상지에 미치는 영향, 수동휠체어 사용

에 따른 근골격계 질환 발생 및 예방 등 척수손상자를 

대상으로 한 다양한 국내 연구가 진행되어 왔지만(Kim 

et al., 2018; Lee et al., 2017; Lee & Shin, 2018; Lee & 

Kang, 2021) 척수손상자의 어깨통증과 삶의 질에 관한 

국내 연구는 부족하며, 수동휠체어 사용자를 대상으로 

한 연구는 더욱 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는, 수동휠체어 사용자가 일상생활

에서 흔히 수행하는 15가지 활동들로 구성된 한국어판 

휠체어 사용자 어깨통증 지수(Wheelchair User's Shoulder 

Pain Index, WUSPI) (Park & Cho, 2013)를 사용하여 

대상자의 어깨통증 발생 위험 요인을 알아보고자 하였

다. 또한 26문항으로 간편하면서도 정확하며, 전반적인 

삶의 질과 만족도 영역, 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 

사회적 생활환경 영역으로 구성되어 여러 영역까지 평

가할 수 있는 한국어판 세계보건기구 삶의 질 척도-단축

형(World Health Organization Quality of Life-BREF, 

WHOQOL-BREF) (Min et al., 2000)을 사용하여 대상자

의 삶의 질을 조사하였으며, 어깨통증이 삶의 질에 미

치는 영향을 알아보고 분석하고자 하였다. 본 연구는 

이러한 연구 결과를 바탕으로 척수손상자의 재활 및 지

역사회 복귀와 삶의 질 향상을 위한 바람직한 방향을 

제시하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 의료기관과 한국척수장애인협회 및 척수

장애인 커뮤니티(척수손상 카페) 등 지역사회에 분포해 

있는 척수손상자를 대상으로 하였다. 연구를 위한 연구

대상자 수는 166명으로 탈락률과 불완전 응답률을 고

려하여 182명의 대상자를 목표로 하였으며, 회수된 설

문지 중 대상자 선정 기준에 부합하지 않은 14명을 제외

한 최종 168명의 자료로 연구를 진행하였다. 대상자 모

집을 위해서 한국척수장애협회, 척수장애인 인터넷 커

뮤니티에 설문 참여 링크가 첨부된 연구대상자 모집공

고문을 게시하고, 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 

자발적으로 설문 참여에 동의하는 자에 한하여 설문조

사를 실시하였다. 이와 함께 연구자의 주변 지인들을 

통해 모바일 설문지 링크 주소를 전달하여 진행하는 눈

덩이 표집(snowball sampling)법을 이용하였다. 구체적

인 대상자 선정 기준으로는, 수동휠체어를 주 이동 수

단으로 일상생활에서 독립적 혹은 도움을 받아 사용하

고 있거나 사용할 수 있는 척수손상자, 내/외과적으로 

안정화되어 재활 평가 및 치료를 받는 데 문제가 없는 

자, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하

는 자로 선정하였다(Table 1). 본 연구는 가톨릭대학교 

성의교정 생명윤리위원회의 승인(MC20QESI0167)을 
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받아 진행하였다. 

2. 연구도구

1) 한국어판 휠체어 사용자 어깨통증 지수(Wheelchair 

User's Shoulder Pain Index, WUSPI)

대상자들의 어깨통증을 알아보기 위해 원본의 성격

을 유지하면서 우리나라 문화에 맞게 번안한 한국어판 

WUSPI를 사용하였다(Park & Cho, 2013). WUSPI는 대

상자가 휠체어를 사용하여 일상생활활동을 하는 동안 

어깨통증이 어느 정도 나타나는지 스스로 측정할 수 있

도록 개발되었으며(Curtis et al., 1995), 일상생활에서 

흔히 수행하는 활동들로 구성되어 있다. 구체적으로 휠

체어에서 다른 곳으로 상체를 이동, 스스로 돌보기, 휠

체어를 타고 장소 이동, 일반적인 활동 등 총 15항목으

로 구분되어 있다. 또한, 각 항목을 0점에서 10점까지 

1점 간격으로 11점 척도로 측정하게 되어 있으며, 통증

이 없음은 0점, 경험한 가장 극심한 통증을 10점, 척수

손상자의 특성상 수행할 수 없는 활동은 하기 힘듦으로 

표시하도록 하였다(Park & Cho, 2013). WUSPI의 내적 

일치도는 크론바 알파(Cronbach’s alpha)값 0.98, 검사 

재검사 간 신뢰도는 r = 0.99로 높은 내적 일치도와 신뢰

도를 보였으며(Curtis et al., 1995), 한국어판 WUSPI의 

내적 일치도는 크론바 알파값 0.96, 검사 재검사 간 신

뢰도는 r = 0.88~0.99로 높은 내적 일치도와 신뢰도를 

보였다(Park & Cho, 2013).

Characteristic Type n (%)

Sex
Male 129 (76.8)

Female 39 (23.2)

Age (yr)

20~29 18 (10.7)

30~39 46 (27.4)

40~49 42 (25.0)

50~59 43 (25.6)

≥60 19 (11.3)

Occupation
Have 75 (44.6)

Don’t have 93 (55.4)

Housing type
Healthcare facilities 84 (50.0)

Community 84 (50.0)

Housing remodeling
Yes 107 (63.7)

No 61 (36.3)

Injury area

Cervical injury 83 (49.4)

Thoracic injury 76 (45.2)

Lumbar injury 9 (5.4)

Severity of injury

Complete (AIS-A) 74 (44.0)

Incomplete (AIS-B) 54 (32.1)

Incomplete (AIS-C) 35 (20.8)

Incomplete (AIS-D) 5 (3.0)

Help poviders

Independence 39 (23.2)

Family 74 (44.0)

Care giver 49 (29.2)

Others 6 (3.6)

AIS = American Spinal Injury Association Impairment Scale.

Table 1. General Characteristics of Participants (N = 168)
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2) 한국어판 세계보건기구 삶의 질 척도-단축형(World 

Health Organization Quality of Life-BREF, WHOQOL- 

BREF)

대상자의 삶의 질 측정을 위해 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)에서 제작한 세계보건기구 

삶의 질 척도 단축형 한국어로 번역한 한국어판 세계보

건기구 삶의 질 척도-단축형(WHOQOL-BREF)을 사용

하였다(Min et al., 2000). 본 도구는 전반적 삶의 질과 

만족도 영역 2문항(1, 2번), 신체적 건강 영역 7문항(3, 

4, 10, 15~18번), 심리적 영역 6문항(5~7, 11, 19, 26

번), 사회적 영역 3문항(20~22번), 생활환경 영역 8문항

(8, 9, 12~14, 23~25번)으로 총 26개의 문항으로 구성

되어 있다. 모든 질문은 Likert 5점 척도로, 1점은 정도

가 0%, 2점은 25%, 3점은 50%, 4점은 75%, 5점은 100%

를 의미한다. 또한 점수가 높을수록 삶의 질의 높음을 

의미하며, 부정적인 항목인 3문항(3, 4, 6번)은 역으로 

환산(1점-5점, 2점-4점, 3점-3점, 4점-2점, 5점-1점)하

여 계산한다. Min 등(2000)의 한국어판 표준화 연구에

서 내적 일치도는 크론바 알파값 0.898이었다.

3. 분석 방법

본 연구는 설문 전 연구목적을 설명하고 이에 동의한 

대상자에 한해 설문지를 작성하도록 하였다. 수집된 자

료는 SPSS 23.0 (IBM Corp.)을 이용하여 통계 처리하였

으며, 통계적 유의수준은 p < .05로 설정하였다. 세부적

인 분석 방법은 다음과 같다. 연구대상자의 휠체어 사

용자의 어깨통증, 삶의 질은 기술통계를 이용하여 분석

하였으며, 어깨통증과 삶의 질과의 상관관계를 알아보

기 위해 피어슨 상관계수를 이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 Wheelchair User's Shoulder Pain 
Index (WUSPI)

대상자의 WUSPI의 총점은 50.75점으로 나타났다. 

야외에서 경사로나 경사면을 올라갈 때가 6.22점으로 

가장 높은 것으로 나타났으며, 휠체어를 10분 이상 밀 

때 5.01점, 머리 위 선반으로부터 물체를 들어 내릴 때

가 4.72점으로 뒤를 이었다. 이어, 잘 때 4.48점, 침상부

터 휠체어까지 이동할 때 3.94점, 당신의 등을 씻을 때 

3.66점, 휠체어에서 욕조 또는 샤워기까지 이동할 때 

3.08점, 휠체어에서 차까지 이동할 때 3.08점, 휠체어를 

차에 실을 때 2.98점, 티셔츠 또는 앞 트임 없는 옷을 

입을 때 2.97점, 직장이나 학교에서 일상 활동을 할 때 

2.55점, 바지를 입을 때 2.36점, 단추가 달려 있는 셔츠를 

입을 때 2.29점, 집안일을 할 때(집 안 청소, 설거지, 빨

래) 2.09점, 운전할 때 1.25점 순으로 나타났다(Table 2).

2. 대상자의 World Health Organization Quality 
of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF 총점은 70.48점, 평균은 2.71점으

로 나타났다. 하위 영역을 살펴보면, 전반적인 삶의 질

과 만족도 영역이 4.66점, 신체적 건강 영역 17.35점, 

심리적 영역 17.29점, 사회적 영역 7.62점, 생활환경 

영역 23.57점으로 나타났다(Table 3).

3. 대상자의 어깨통증과 삶의 질과의 상관관계

본 연구에서 대상자의 어깨통증과 삶의 질에 대한 

상관관계를 분석한 결과, WUSPI와 WHOQOL-BREF 총

점(r = -0.464, p < .01)을 비롯한 신체적 건강 영역(r = 

-0.478, p < .01), 심리적 영역(r = -0.436, p < .01), 생활환

경 영역(r = -0.394, p < .01), 전반적인 삶의 질과 만족

도 영역(r = -0.376, p < .01), 사회적 영역(r = -0.242, 
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p < .01) 모두에서 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 수동휠체어를 사용하는 척수손상자의 어

깨통증 위험 요인을 파악하고 어깨통증이 삶의 질에 

Quality of life 
total score 

General health 
domain

Physical health 
domain

Psychological 
health domain

Social domain
Environmental 

domain

WUSPI

Pearson correlation 
Sig. (2-tailed)

-0.464** (.000) -0.376** (.000) -0.478** (.000) -0.436** (.000) -0.242** (.002) -0.394** (.000)

n 168 168 168 168 168 168

WUSPI = Wheelchair User's Shoulder Pain Index.
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 4. The Relationship Between Shoulder Pain (WUSPI) and Quality of Life

Quality of life Mean Standard deviation Range

Overall QOL & General health domain 4.66 1.82 2~10

Physical health domain 17.35 5.15 7~35

Psychological health domain 17.29 4.92 6~30

Social domain 7.62 1.85 3~15

Environmental domain 23.57 4.83 8~40

Total score 70.48 (2.71) 16.49 (0.44) 26~130 (1~5)

Table 3. World Health Organization Quality of Life-BREF of the Participants 

Characteristic Mean Standard deviation

Bed-wheelchair transfer 3.94 3.14

Wheelchair-car transfer 3.08 3.05

Wheelchair-tub transfer 3.08 2.81

Loading wheelchair into car 2.98 3.25

Pushing wheelchair > 10 min 5.01 2.85

Pushing wheelchair up ramps/inclines 6.22 3.24

Lifting object from overhead 4.72 2.98

Putting on pants 2.36 2.42

Putting on t-shirt/pullover 2.97 2.91

Putting on button down shirt 2.29 2.59

Washing back 3.66 2.91

Daily activities at work/school 2.55 2.84

Driving 1.25 2.09

Household chores 2.09 2.88

Sleeping 4.48 2.98

Total 50.75 27.61

Table 2. Participants’ Wheelchair User’s Shoulder Pain Index Total and Mean Score 
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미치는 영향을 알아봄으로써 척수손상자의 재활과 가

정 및 지역사회 복귀에 바람직한 방향을 제시하고자 

하였다. 연구 결과 휠체어 사용자의 어깨통증 지수의 

하위 항목 중 휠체어 이동 영역에서 가장 높은 어깨통증

을 호소하는 것으로 나타났으며, 어깨통증은 수동휠체

어를 사용하는 척수손상자의 삶의 질에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구에서 대상자의 WUSPI 총점은 50.75점으로, 

이는 수동휠체어를 사용하는 척수손상자 80명의 어깨

통증 강도와 삶의 질 등을 분석한 선행 연구에서 나타난 

49.3점보다 높고(Gutierrez et al., 2007), 하반신 마비 

척수손상자의 어깨통증 감소가 삶의 질과 지역사회 활

동에 미치는 영향에 관한 연구에서의 52.4점보다는 낮

게 나타났다(Kemp et al., 2011). WUSPI 하위 요인 중

에서는 야외에서 경사로나 경사면을 올라갈 때가 6.22

점으로 가장 높았으며, 휠체어를 10분 이상 밀 때가 

5.01점으로 그 뒤를 이어 휠체어 이동 영역에서 어깨통

증을 가장 많이 호소하는 것으로 나타났고, 머리 위 선

반으로부터 물체를 들어 내릴 때 4.72점이 뒤를 이었

다. 이는 실외 및 실내 이동을 위한 휠체어 추진 및 일상

생활 동안 수행되는 뻗기 활동과 머리 위 활동 등이 

상지에 가해지는 부담을 증가시켜 척수손상자에서 어

깨통증을 유발하는 주된 원인으로 지목하는 선행 연구

들과 일치하는 결과이다(Curtis et al., 1999; Requejo 

et al., 2008; Van Drongelen et al., 2005). 그렇기 때문

에 휠체어 추진 중 상지의 스트로크 빈도를 줄이고, 하

루 동안 수행되는 머리 위 활동 빈도를 감소시키기 위한 

보조기기(예, reacher) 사용과 상지의 반복 작업 빈도 

및 작업을 완료하는 데 필요한 힘을 최소화하기 위한 

인체공학적 접근이 필요하다. 더불어 척수손상 후 변화

된 환경에 적응시키기 위한 적절한 훈련과 함께 대상자

에게 맞는 최적의 장비를 선택하도록 교육해야 한다. 

어깨통증에 노출되어 있는 고위험 척수손상자의 반복

적인 어깨 부상을 예방하기 위해서는 가벼우면서도 개

인에 맞는 인체공학적 설계의 수동휠체어와 상지의 변

형 예방 및 에너지 절약, 피로도 감소, 이동 능력 향상 

등과 같은 이점을 가진 전동휠체어 및 동력 보조 장치 

등의 보조기기 사용을 강력히 권장해야 한다(Paralyzed 

Veterans of America Consortium for Spinal Cord 

Medicine, 2005; Requejo et al., 2008). 결과적으로 이

러한 보조기기 기술의 적용 및 사용은 이동과 사회적 

관계 형성뿐만 아니라(Judge et al., 2008) 척수손상자

의 지역사회 통합과 삶의 질 향상에 중요한 역할을 하

며, 이는 보조기기를 사용하지 않는 사람들과 비교해 

볼 때 삶의 질이 상당히 높은 것으로도 밝혀졌다(Rigby 

et al., 2011).

대상자의 WHOQOL-BREF 전체 총점은 70.48점, 평

균은 2.71점으로, 일반 성인을 대상으로 한 삶의 질 전

체 평균 3.11점(Lee & Park, 2000)과 근골격계 만성 

통증을 경험하고 있는 노인의 삶의 질 전체 총점 77.92

점(Jeong & Lee, 2018)보다 낮은 것을 볼 수 있었다. 이

는 척수손상자가 비손상자에 비해 폐렴, 욕창, 요로 감

염 등과 같은 2차 합병증(Cardenas et al., 2004; Chiodo 

et al., 2007)과 심장질환, 당뇨병 등 만성 질환에 걸릴 

가능성이 더 높을 뿐만 아니라(Bauman & Spungen, 

2008; Soden et al., 2000), 통계적으로 20~30% 정도 

더 높은 우울 증상을 보인(Post & Van Leeuwen, 2012) 

선행 연구들을 지지하는 결과이다. 이렇듯 척수손상 후 

나타날 수 있는 신체적, 정신적, 사회적 문제 요인들은 

평생 동안 척수손상자들의 건강 관리에 대한 비용의 

증가와 더불어 가정과 지역사회 및 고용 상태의 악화 

등으로 인한 삶의 질 저하로 이어질 수 있기 때문에

(Fernhall et al., 2008; Krause & Saunders, 2011), 손상 

후 초기부터 신체적 문제에 국한된 중재에서 벗어나 정

신적, 사회적, 사회제도적 문제 등 다양한 요인을 파악

하고 이를 해결할 수 있는 다학제적 접근이 필요하다.

대상자의 어깨통증과 삶의 질 간의 상관관계를 분석

한 결과, WUSPI와 WHOQOL-BREF 총점을 비롯한 신

체적 건강 영역, 심리적 영역, 생활환경 영역, 전반적인 

삶의 질과 만족도 영역, 사회적 영역 모두에서 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났으며, 신체적 건강 영역에

서 가장 높은 상관관계를 보였다. 이는 수동휠체어를 
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사용한 활동이 상지에 과도한 부담을 증가시키고 어깨

의 구조적 문제를 일으켜, 어깨통증을 유발시키는 가장 

주된 원인으로 주목받고 있다는 선행 연구와 일치하는 

결과이다(Curtis et al., 1999; Hastings et al., 2011; 

Pentland & Twomey, 1994; Requejo et al., 2008; Van 

Drongelen et al., 2005). 또 다른 선행 연구(Putzke et 

al., 2002)에서는 손상 후 1년차에 통증이 없었으나 2년

차에 통증이 발생한 그룹에서 삶의 만족도와 신체 및 

정신 건강 등이 감소했다고 보고한 반면, 1년차에 통증

이 있었으나 2년차에 통증을 해결한 그룹에서는 동일

한 영역에서 증가된 결과를 보였다. 이는 척수손상자에

서 통증이 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 요인이라

는 것으로 해석할 수 있다. 이어 심리적 영역, 생활환경 

영역, 전반적인 삶의 질과 만족도 영역, 사회적 영역 

모두에서 음의 상관관계를 보인 것은 휠체어 관련 활

동, 일상생활 수행 능력, 사회적 참여, 자립심, 자존감, 

우울감과 같은 정신건강의 문제가 척수손상자의 삶의 

질을 저하시키는 요인이라는 연구들과 일치하는 결과

이며(Gutierrez et al., 2007; Kemp et al., 2011; Putzke 

et al., 2002; Requejo et al., 2008; Requejo et al., 

2015; Silvestri, 2017; Turner et al., 2001), 일상생활 

활동 중 통증의 간섭이 있는 척수손상자들은 특히 이동

성, 사회통합 및 경제적 측면에서 전반적인 제약이나 

장애가 크다고 보고한 선행 연구(Putzke et al., 2000)를 

지지하는 결과이다. 결과적으로 어깨통증은 수동휠체

어를 사용하는 척수손상자의 전반적인 삶의 질에 부정

적인 영향을 미치는 요인이라는 것을 확인할 수 있다. 

그렇기 때문에 손상 직후부터 어깨의 안정화를 위한 근

력 강화 운동, 스트레칭과 함께 휠체어 추진, 옮겨 앉기

와 같은 휠체어 활동 중 상지의 부하를 감소시킬 수 있는 

생체역학적 기술의 습득이 필수적이며, 기능적인 보조

기기 사용 등을 통한 어깨통증의 예방 및 관리가 적극적

으로 권장되어야 한다(Alm et al., 2008; Ambrosio et 

al., 2005; Kemp et al., 2011; Mercer et al., 2006; 

Mulroy et al., 2011). 이러한 프로그램의 효과는 어깨통

증의 감소만이 아니라 심리적, 사회적 요인인 우울감, 

불안감, 사회적 고립의 개선으로 이어지기 때문에 폭포

수 효과를 얻을 수 있다(Silvestri, 2017).

본 연구의 제한점으로는 대상자들의 일상생활 활동 

중 발생하는 어깨통증이 과사용으로 인해 발생하는 근

골격계 통증으로 단정하기 어려운 점(예, 신경 병증성 통

증, 감성적 요소와 같은 다른 유형의 통증) (Putzke et 

al., 2002)과 수동휠체어 평균 사용시간이 개인에 따라 

다르기 때문에 모든 수동휠체어 사용자에게 본 연구의 

결과를 일반화하는 데에 있어 한계가 있다.

하지만 본 연구에서는 일반적인 척수손상자를 대상

으로 한 다른 연구들과 다르게, 연구대상자를 주 이동 

수단으로 수동휠체어를 사용하는 척수손상자로 한정한 

점, 대상자들에서 휠체어 사용 중 발생하는 어깨통증을 

파악하기 위해 휠체어를 사용하여 일상생활에서 흔히 

수행하는 활동들로 구성되어 있으며, 우리나라 문화에 

맞게 번안된 한국어판 WUSPI를 사용한 점은 본 연구의 

강점으로 볼 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

WUSPI 하위 항목 중 가장 높은 점수를 보인 경사로

나 경사면을 올라갈 때, 휠체어를 10분 이상 밀 때와 

같은 휠체어를 사용한 이동 활동이 수동휠체어를 사용

하는 척수손상자의 어깨통증을 유발하는 가장 큰 위험 

요인이라는 것을 알 수 있었다. 또한 본 연구에서 어깨

통증은 삶의 질 총점을 비롯하여 모든 하위 영역과 음의 

상관관계를 보였는데, 이는 어깨통증이 척수손상자의 

삶의 질에 부정적인 영향을 미친다는 것을 시사한다. 

작업치료사 및 임상 전문가들은 본 연구 결과를 바탕

으로 척수손상 후 어깨 안정화를 위한 근력 강화 운동, 

스트레칭, 휠체어 활동 중 상지 부하를 감소시킬 수 있

는 생체역학적 기술의 습득, 기능적이고 사용자에게 맞

는 보조기기 사용 등 어깨통증 예방 및 관리를 위한 

중재를 제공해야 하며, 이를 통해 일상생활 수행의 질 

향상과 사회 통합을 비롯하여 척수손상자의 삶의 질 
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향상에 기여해야 할 것이다.
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Abstract

The Effect of Shoulder Pain on the Quality of Life of Manual 
Wheelchair Users With Spinal Cord Injuries 

Lee, Jung Kyu*, M.S., O.T., Kang, Mo Yeol**, M.D., Ph.D., Jeon, Eun Mi*, M.S., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, AVENS Hospital, Occupational Therapist

**Dept. of Occupational and Environmental Medicine, Seoul St. Mary’s Hospital, 
College of Medicine, The Catholic University of Korea, Associate Professor

Objective : The purpose of this study was to identify the risk factors for shoulder pain in manual 
wheelchair users with spinal cord injuries and to explore the correlation between shoulder pain 
and quality of life.

Methods : Out of 182 participants initially included, 168 were selected for analysis. The questionnaire 
had 41 questions, with 15 on the Wheelchair User's Shoulder Pain Index (WUSPI) and 26 on 
the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF). 

Results : It was found that participants’ scored 50.75 in the WUSPI, whereas they scored higher 
in mobility and overhead activity. In addition, participants’ WHOQOL-BREF scored 70.48, with 
a mean score of 2.71, which was lower than ordinary adults’ WHOQOL-BREF (mean: 3.11) and 
that of older people suffering from chronic musculoskeletal system pain (total score: 77.92). 

Conclusion : The participants' WUSPI showed negative correlations with all items, including the 
total scores on the WHOQOL-BREF. This suggests that the participants' shoulder pain had a negative 
impact on their quality of life. Therefore, clinical experts, including occupational therapists, should 
provide manual wheelchair users with spinal cord injuries with programs aimed at preventing 
and managing shoulder pain, thereby contributing to improving their quality of life. 

Keywords : Manual wheelchair, Quality of life, Shoulder pain, Spinal cord injury


