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척추질환이란 등과 허리의 뼈 혹은 신경 및 조직들의 이
상이나 손상으로 인하여 요통과 하지 방사통 혹은 마비를
나타내는 질환을 의미한다. 주로 퇴행성으로 오는 경우가
척추질환의 50-70%를 차지하고, 외상이나 종양에 의한 경
우가각각 10-20%정도를차지한다 [1].
우리나라에서 척추 관련 질환으로 입원한 환자의 수는

2002년에 24만명이었던 것이 2004년에는 30만 명이상으로
28%정도증가하였고, 인구 10만 명당척추질환으로입원한
실인원수를 살펴보면, 2002년에서 2004년까지 3년간
26.2%가 증가한 것으로 나타났다. 또한, 연간 총 척추 수술
건을보아도 2002년에총 41573건이던것이 2004년에는 66
933건으로 증가하였고, 인구 10만명당 수술건수를 살펴보
면 2002년대비 2004년에는 59.5%가증가하였다 [2]. 
척추수술 환자는 수술 후 지속되는 요통이나 방사통으로

인하여 일상생활에 대한 두려움과 불안감을 경험한다. 또

한 운동제한, 신경학적 손상 등이 동반되어 사회경제적 어
려움과 심리적 문제들을 경험하기도 한다 [3]. 기존의 연구
들 [4-8]은 통증이나 기능장애가 전반적인 감정상태를 변화
시킬뿐만아니라삶의질에영향을미친다고보고하였다.
건강관련 삶의 질(health-related quality of life)은“질병

과치료가신체적, 심리적, 사회적기능과안녕에미친영향
에 대한 환자의 다차원적 인식”으로 정의할 수 있다 [9]. 고
령 인구와 만성질환자의 증가는 질병의 완치보다는 관리의
중요성을 부각하였고, 이런 맥락에서 치료의 임상적 결과
만을 좁게 볼 것이 아니고 사회심리적 측면에서의 결과까
지 고려해야 한다는 시각이 받아들여지게 되었다 [10]. 이러
한 넓어진 시각을 반영하여 의료결과연구(medical out-
come study)의 주요 지표로 등장한 것이 삶의 질이다. 치료
방법으로부터 환자가 얻는 경험이나 혜택을 의사가 폭 넓
게 이해할 수 있다면, 환자에게 도움이 되는 치료방법에 대
한섬세한선택이가능할것이다.
외국의 경우, 척추질환 환자들의 건강 관련 삶의 질에 관
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Objectives: Because of the changing life style of Koreans, we have witnessed an increase of patients with back pain. The development
of medical knowledge and technology has resulted in more numerous and better treatment methods. However, the outcomes of diverse
treatments have been examined by using a few medicine-oriented measures like pain. This study aims at identifying the factors that
influence the outcomes of back pain treatments by using two outcome measures (e.g., quality of life and pain). 
Methods: We used the questionnaire survey method for data collection. The questionnaires contained 5 categories (treatment
methods, clinical conditions, exercise, quality of life and, socio-demographic characteristics). We interviewed 188 back pain
patients. We used the regression analysis method to predict the quality of life or pain.
Results: Surgery showed a statistically significant effect on the quality of life as well as pain. The illness period, age and
exercise were turned out to be significant factors for both of the dependent variables. The social class and surgery methods
showed a statistically significant effect solely on the quality of life.
Conclusions: In choosing the surgical methods, doctors need to provide detailed explanations on the quality of life outcomes
for each of the surgical methods to the patients.
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한 연구들이 지속적으로 이루어져 왔다. 삶의 질에 영향을
미치는요인으로는임상적요인들 [11-16], 사회심리적인요
인들 [17,18], 치료요인들 [19,20] 그리고운동 [21-23]이 주로
고려되었다. 이 주제에 관한 관심과 연구는 환자의 삶의 질
을 의료의 질 평가시 중요하게 고려하는 분위기를 의료현
장에 초래하였다. 이러한 관심은 환자의 치료 시 뿐만 아니
라 치료 후의 관리에도 보다 환자 중심적이고 전인적인 접
근이가능토록하였다. 
그러나 국내에서는 아직까지 척추질환 환자의 삶의 질에

관한 연구가 심도 있게 이루어지지 않았다. 기존의 연구는
치료의 효과를 평가하는 잣대로 단순히 통증에 초점을 맞
추었지, 삶의 질을 고려하지는 않았다 [24]. 이는 의학 분야
에서 환자에 대해서 전인적(holistic) 접근 보다는 질병 위주
의 시각이 강조되고 있음을 시사한다. 따라서 환자의 삶의
질에 대한 연구가 사회심리적 시각을 접목하면서, 다양하
게시도될필요가있다. 
본 연구에서는 척추질환 환자의 치료결과 척도로 협의의

척도인통증과광의의척도인삶의질, 이 두가지를고려하
여, 이들에 영향을 미치는 요인이 일관된 지를 밝히고자 한
다. Bentsen 등 [19]도 결과를 협의와 광의의 척도로 나누어
둘의 결과를 비교분석하였다. 만일 두 결과 척도에 영향을
미치는 요인이 다르다면, 어떤 결과 측면에 초점을 맞추느
냐에따라서결과를개선하기위한방안이달라질수있다. 
의료기술의 발달로 치료방법이 다양해지는데 이에 대한

국내의 결과평가 연구가 부족하다. 외국의 연구 [19,20]도
수술여부만을 고려하였지, 구체적인 수술방법에 따른 결과
의 차이까지 세밀하게 분석하지는 않았다. 이러한 시도를
한연구가드물기에, 이에대한탐색적시도도필요하다. 이
러한 시도를 통해서 척추질환 환자 치료시 고려해야 할 사
항에대한기초적정보를제공하고자한다. 
본 연구의 구체적인 연구문제는 다음과 같다. 첫째, 수술

여부, 임상적 상태, 운동, 사회인구학적 특성이 삶의 질과
통증에 미치는 영향을 비교 분석한다. 둘째, 수술한 사례만
뽑아서, 수술방법, 임상적상태, 운동, 사회인구학적특성이
삶의질과통증에미치는영향을비교분석한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료

2009년 2월 23일부터 4월 20일까지 A 척추전문병원을 방
문한 척추질환 환자 중 설문조사에 응한 188명을 연구대상

으로 하였다. 조사대상자의 질환은 추간판탈출증과 척추관
협착증으로 제한하였는데, 위 병원에서 치료받은 척추질환
의 70%에 해당한다. 응답자의 조사 시, 지난 1년간 병원환
자의 성별과나이 구성비에맞추어설문조사하였다. 지난 1
년간 해당 질환자의 남녀 성비는 53:47이고, 나이 구성비는
30대 이하와 40대 이상의 비가 15:85이다. 조사는 병원직원
3인에 의해 수행되었는데, 이들은 2일간의 교육을 받고 일
대일로면접조사를실시하였다. 
조사된 설문내용은 총 5 가지군으로 개인의 사회인구학

적 특성, 임상적 특성, 치료방법, 운동, 결과(삶의 질과 통
증)로 구성 되어있다. 설문 조사는 병원직원이 개별 환자들
에게일대일로질문을하는면접조사방법을이용하였다. 

2. 연구모형

이 연구에서는 독립변수군으로 사회인구학적 특성, 임상
적 특성, 치료방법, 운동의 네 가지를 고려하였다. 사회인
구학적 특성으로 연령, 성별, 주관적 계층을 포함하였고,
임상적 특성으로는 증상경험 기간과 치료 전의 증상수를
포함하였다. 치료방법으로는 수술여부와 수술방법을 고려
하였다 (Figure 1).
Bentsen 등 [11]은 척추질환 환자의 삶의 질을 예측하는

모형에서 독립변수로 사회인구학적 특성, 임상적 특성, 치
료에 관련된 변수군을 고려하였다. 이들의 연구에서는 치
료 변수군에 수술여부, 수술후 경과기간, 운동을 포함하였
지만, 본 연구는 의학적 치료(수술여부나 치료방법)에서 운
동을 분리하여 별도로 하였다. 운동은 환자가 주체가 되어
주도적으로 하는 것이기에 수동적으로 제공받는 치료와 별
개로 보았다. 그리고 임상적 특성으로 이들은 통증을 고려
하였지만, 본 연구에서는 통증을 삶의 질과 같은 종속변수
로 간주하였기에 임상적 특성으로 증상경험 기간과 증상수
를 고려하였다. 기존 연구 [14,17,20]는 임상적 특성으로 증
상경험기간이나증상수를포함하였다.
환자의 상태에 따라서 수술여부나 수술방법이 달라질 수

있기 때문에 치료관련 결정이나 결과에 영향을 미칠 수 있
는 중증도 관련 변수를 통제하는 것이 필요하다. 이 연구에
서는 증상경험 기간, 치료 전의 증상수를 중증도를 통제하
기위해모델에포함하였다. 

3. 변수의 정의

1) 종속변수
본 연구에서의 종속변수는 통증과 건강관련 삶의 질
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(HRQOL)이다. 통증은 Calin 등 [25]이 이용한 시각적 상사
척도로 측정하였다. 현재 느끼는 통증을 0부터 10 사이의
값에표시하도록하였다.
이 연구는 건강관련 삶의 질의 측정도구로는 SF-12를 사

용하였으며, SF-12는 신체적 기능, 신체적 역할제한, 통증,
일반건강, 활력, 사회적기능, 감정적역할제한및정신건강
등 8개영역으로구성된다. SF-12의 8개 영역은각 4개씩묶
어서 신체건강과 정신건강으로 분류되며, 전체 건강수준은
8개 영역의 가중치 평균이다. 지표의 값이 클수록 높은 삶
의질상태를의미한다.
미국의 경우, 일부 연구 [14,26]에서 척추질환 환자의 삶

의 질 척도로 SF-12를 이용하였으나, 국내에서는 농촌지역
주민에 대한 연구 [27,28]에서 사용되었다. Deyo 등 [26]은
척추질환이 치명적이진 않지만 그렇다고 완치가 되는 것도
아니기에, 복합적인 차원이 조사될 필요가 있다고 하였고,
그런측면에서 SF-12가적절하다고판단하였다.
SF-12의 신뢰도와 타당도 검증은 Luo 등 [29]이 척추질환

환자의 삶의 질 척도로 SF-12를 검증한 방식을 따랐다. 이
들은 SF-12 척도를 신체건강과 정신건강의 두 가지 하위차
원으로 나누어 각각 신뢰도와 타당도를 측정함으로써, 이
들로 구성된 전체 척도에 대한 검증을 하였다. 신체건강
(PCS)과 정신건강(MCS)의 신뢰도 검증 결과, 각각 0.745와
0.776로 기준값 0.7을 넘었다. 그리고 신체건강과 정신건강
을 통증과 나이라는 변수와 상관관계 분석을 통해 구성타
당도 검증을 하였다. 신체건강과 정신건강은 각각 통증 및
나이와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 통증이 심

할수록신체건강(r=-0.705, p=0.000)과 정신건강(r=-0.631,
p = 0.000)이 낮았고, 나이가 많을수록 신체건강(r = -0.405,
p=0.000)과정신건강(r=-0.353, p=0.000)이낮았다.

2) 독립변수
독립변수군은 사회인구학적 특성, 임상적 특성, 치료방

법, 운동의네가지이다. 사회인구학적변수군에는연령, 성
별, 주관적 계층을 포함하였다. 성별 이외에 주관적 계층은
1값과 0값만을 갖는 모조변수(dummy variable)이다. 주관
적 계층변수는 자신이 주관적으로 어느 계층에 속하냐는
질문을 통해 측정하였는데, 상중하의 세 범주를 갖는다. 회
귀분석에는 상류층 모조변수와 중류층 모조변수를 투입하
였다.
임상적 특성은 증상경험 기간과 치료 전의 증상수이다.

치료 후의 증상수도 조사하였으나, 치료전의 증상수와 상
관관계가 높아서 다공선성의 문제를 해결하기 위해서 독립
변수군에서는 제외하였다. 치료 전의 증상수 문항개발은 2
단계에 걸쳐서 이루어졌다. 1단계로 환자의 차트상에 기술
된 모든 증상 내용을 조사원이 발취하여 분류하였다. 증상
은 환자가 말하거나 의사가 검진 중 발견하여 기록한 내용
들로서, ‘허리가 따끔거린다,’‘허리가 묵직하다,’‘다리가
저리다’등의 10가지이다. 2단계로 이렇게 도출된 10개 증
상을 정형외과 의사 2인이 확인하여 그 내용타당성을 확보
하였다. 이 척도는‘다리가 아프다,’‘다리가 저리다’등의
10가지 증상에‘그렇다(1 값)’고 답한 것을 합하여 값을 계
산하였다. Sharp 등 [30]은 태도나 행동의 변화를 가져오는

Figure 1. Research model.
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것은 객관적인 상태보다 증상에 대한 주관적 판단이기에
증상에 대한 응답에 준해서 측정하는데 문제는 없다고 주
장하였다. 
치료방법은 두 가지 유형의 변수를 만들어서 분석에 각

각 이용하였다. 첫 번째 치료방법 변수는 수술 했는지 여부
를 나타내는 모조변수이다. 수술을 안 한 경우는 물리치료,
약물치료 등을 받은 경우를 의미한다. 두 번째 변수는 수술
방법을 더 세분화하여 모조변수화한 것으로, 나사못고정술
(골융합술)과 미세현미경레이저수술, 이 두 가지 모조변수
가 회귀분석에 이용되었다. 수술방법은 원래 세 가지이나,
회귀분석에는 척추골성형술을 받은 집단을 준거집단으로
간주하여모조변수화하지않았다. 
마지막으로 운동변수는 건강을 위해 규칙적인 운동을 하

는지 여부를 나타내는 모조변수이다. 운동을 규칙적으로
할경우 1값, 그렇지않으면 0값을갖도록하였다.

4. 분석방법

수집된 자료는 통계프로그램 SPSS version 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 삶의 질과
통증에 대한 분석은 다변량분석 방법인 다중회귀분석 방법
을 이용하였다. 삶의 질과 통증을 종속변수로 하는 회귀분
석에사회인구학적특성, 임상적특성, 치료방법, 운동을독
립변수로 포함하였다. 삶의 질에 대한 분석에서는 회귀계
수가 양수일 때 긍정적인 효과를 의미하는 것이고, 통증에
대한 분석에서는 회귀계수가 음수일 때 긍정적인 효과를
의미한다.
다중회귀분석은 치료방법 변수의 영향을 보다 세분화하

여보기위하여두가지모델에대해서시도하였다. 첫 번째
모델에서는 모든 사례에 대해서 수술여부란 독립변수를 이
용하였지만, 두 번째 모델에서는 수술한 사례만 뽑아서 수
술방법이란모조변수를독립변수로투입하였다.

결 과

1. 사회인구학적 특성과 운동

사회인구학적 특성으로 성별, 연령, 계층을 고려하였다
(Table 1). 성별 분포에서는 남자가 94명(50%)으로 여자 94
명(50%)와 같았다. 연령대별 분포에서는 40대-50대가 86명
(45.7%)으로 가장 많았으며, 20대-30대와 60대 이상은 각각
22명(11.7%)과 80명(42.6%)을 차지했다. 계층별로는 하류

층이란 응답자가 99명(52.7%)으로 가장 많았으며, 다음으
로 중류층(26.1%), 상류층(21.3%)을 차지했다. 운동을 한다
는응답자는 58%로과반수를넘었다. 

2. 치료방법 및 임상적 상태

치료방법에관한문항으로수술유무를물었다 (Table 2).
수술요법을 받은 응답자는 137명(72.9%)으로 수술요법을
받지 않은 응답자 51명(27.1%)보다 많았다. 비수술요법자
중에는 약물치료를 받았다는 응답이 42명(82.4%)로 가장
많았으며, 물리치료(60.8%), 운동요법(33.3%), 주사요법
(29.4%)의 순이었다. 수술한 경우에는 미세 현미경 레이저
수술을 받았다는 응답이 54명(39.4%)으로 가장 많았으며,
나사못 고정술 및 골융합술(35.8%), 척추골 성형술(24.8%)
의순으로나타났다. 
응답자들이 치료 전에 경험한 증상수를 살펴보면, 세 가

지 증상을 경험한 경우가 78명(41.5%)으로 제일 많았고, 두
가지(29.3%), 네 가지(18.6%) 등의 순서로 나타났다. 수술
전까지 증상을 경험한 기간은 연단위로 측정하였으나,
Table에는 네 집단화하여 나타냈다. 3년 이상(37.2%) 증상
을 경험한 경우가 제일 많았고, 다음으로 1년-2년 미만
(27.7%), 1년 미만(21.8%), 2년-3년 미만(13.3%)의 순으로
나타났다.

3. 삶의 질과 통증에 대한 회귀분석 비교

먼저 통증을 종속변수로 하여 첫 번째 회귀분석모델을
검증하였다 (Table 3). 분석 결과, 연령, 수술전 증상수, 증
상경험 기간, 수술여부와 운동여부가 통계학적으로 유의한
영향을 미친 것으로 드러났다. 연령이 높아질수록 통증정
도가 심해졌고, 수술전 증상수가 많거나 증상을 경험한 기
간이길수록현재의통증정도가심했다. 수술을한경우, 통

Table 1. Sociodemographic characteristics and
Exercise                                                             (n =188)

Variables Categories Frequency %

Sex

Age

Class

Exercise

Male
Female
20-39
40-59
Over 60
High
Middle
Low
Yes
No
No comments

94
94
22
86
80
40
49
99

109
78
1

50.0
50.0
11.7
45.7
42.6
21.3
26.1
52.7
58.0
41.5
0.5
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증정도가낮았고, 운동을한경우통증정도가낮아졌다. 
삶의 질을 종속변수로 하여 같은 회귀분석모델을 검증하

였는데, 연령, 주관적계층(중류층, 상류층), 수술전증상수,
증상경험 기간, 수술여부와 운동여부가 통계학적으로 유의
한 영향을 미친 것으로 드러났다. 연령이 높아질수록 삶의
질은 낮아졌고, 상류층이나 중류층이 하류층보다 삶의 질
이 높았다. 증상수가 많거나 경험한 기간이 길수록 삶의 질
이 낮았다. 수술한 경우 혹은 운동을 하는 경우 삶의 질이
높았다. 통증을 종속변수로 했을 때와의 차이는 주관적 계
층 변수가 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 드러
난것이다. 
기존의 의학적 접근에서 결과의 척도로 이용해온 통증이

나삶의질이란포괄적척도에대해서, 수술한경우모두좋
은 결과를 보여주었다. 두 가지 분석에서 차이점은 주관적
계층이 통증에는 유의한 영향을 미치지 않지만, 삶의 질에
는미치고있다는것이다.
다음으로 수술 한 사례만 선택하여, 수술여부 대신에 수

술방법을 나타내는 모조변수를 투입하여 회귀분석을 하였
다 (Table 4). 통증을 종속변수로 하여 첫 번째 회귀분석모
델을 검증하였다. 분석 결과, 연령, 수술전 증상수, 증상경
험 기간과 운동여부가 통계학적으로 유의한 영향을 미친
것으로 드러났다. 연령이 높아질수록 혹은 증상수가 많거
나 기간이 길수록 통증수준이 높았고, 운동을 한 경우 통증
수준인 낮게 나타났다. 수술방법에 따른 통증수준의 차이
는없었다. 
삶의 질을 종속변수로 한 회귀분석에서는 통증에 대한

분석에서 유의하게 드러난 변수들 이외에 상류층 모조변수

와 수술방법이 추가적으로 유의한 것으로 나타났다. 상류
층의 삶의 질이 높았고, 나사못고정술(골융합술)과 미세현
미경레이저수술이 척추골성형술보다 삶의 질이 높은 것으
로나타났다. 

고 찰

이 연구는 척추질환 환자의 삶의 질과 통증에 영향을 미
치는 요인을 비교분석하는데 목적을 두고 있다. 이 연구의

Table 3. Regression analysis predicting pain and
quality of life

Independent variables
Pain
(SE)

Quality 
of life
(SE)

Sociodemographic characteristics
Age
Sex (Male=1)
Middle Class
High Class

Clinical Condition
Number of symptoms before treatment
Duration of illness

Treatment methods
Surgery (Yes=1)

Intervention
Exercise (Yes=1)

Constant

R2

Adjusted R2

F

SE: standard error.
*p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001.

-0.01‡ (0.002) 
-0.05 (0.06)
-0.13 (0.07)
-0.13 (0.08)

-0.11† (0.03)
-0.04* (0.02)

-0.26‡ (0.07)

-0.20† (0.06)
02.17

00.39
00.36
13.86‡

0-0.40‡ (0.08) 
0-0.28 (1.93)
0-5.64* (2.33)
0-9.62‡ (2.53)

0-2.87† (1.10)
0-1.80† (0.53)

-11.79‡ (2.19)

-07.58‡ (2.08)
70.56

00.47
00.45
19.53‡

Table 2. Treatment methods and clinical conditions                                                                                         (n = 188)

Variables Categories Frequency %

Treatment

Non-surgical  treatment†

Surgery

Number of symptoms before treatment

Duration of illness

Non-surgical treatment
Surgery
Drug treatment
Rehabilitation
Sports therapy
Injection therapy
Vertebraplasty
PHL (partial hemilaminectomy)
PLIF (posterior lumbar interbody fusion)
1
2
3
4
5
Less than 1 year
12-23 months
24-35 months
Over 36 months

51
137
42
31
17
15
34
54
49
8

55
78
35
12
41
52
25
70

27.1
72.9
82.4
60.8
33.3
29.4
24.8
39.4
35.8
4.3

29.3
41.4
18.6
6.4

21.8
27.7
13.3
37.2

†multiple answers.
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주요결과에대해고찰하겠다.
첫째, 통증이나 삶의 질을 예측하는 모델을 비교분석 한

결과, 두 경우 모두 연령, 수술전 증상수, 증상경험기간, 수
술(수술여부나 수술방법), 운동여부가 통계학적으로 유의
한영향을미친것으로드러났다. 단지차이는삶의질을종
속변수로 한 경우, 주관적 계층 변수도 통계학적으로 유의
하였다. 하위계층 척추질환 환자의 경우, 상류층과 비교해
통증의차이는없었으나, 삶의질에서상대적으로낮았다.
위의 결과는 환자의 사회적 배경이 치료결과에도 암암리

에 영향을 미치고 있음을 의미한다. 척추질환은 치료 이후
에도 상당한 기간 주의를 해야 함으로, 하위계층의 경우 기
본적인 생계활동에 지장을 초래할 수 있기 때문에 삶의 질
에 심각한 문제를 야기할 가능성이 있다. 또한 척추질환은
신체적 기능상의 제약이 수반되기에, 치료차원의 개입 이
외에도 사회적이고 도구적인 지원이 필요하다. 그런데 하
위계층은 주위로부터 받는 다양한 지원의 역량이 상대적으
로 부족할 수 있기 때문에, 삶의 질의 문제를 경험할 수 있
다 [31]. 기존의 연구들 [32,33]은 사회적 계층간에 건강인식
이나 행동, 혹은 건강상태의 차이가 있음을 꾸준히 보고하
였는데, 본결과도이들과일맥상통한다. 
둘째, 치료방법과 결과간의 관계를 발견하였다. 이 연구

에서는 치료방법으로 수술여부와 수술방법을 고려하였고,
치료결과 척도(medical outcome measure)로 협의의 척도
인통증과광의의척도인삶의질을고려하였다. 분석결과,
수술여부가 통증과 삶의 질에 같은 패턴으로 영향을 미쳤

다. 수술을 한 경우, 안 한 경우에 비해서 통증수준이 낮았
고, 삶의 질 수준이 높았다. 이는 수술이 통증과 삶의 질에
동일하게 긍정적인 효과를 보였다는 Bentsen 등 [19]의 연
구결과와일치한다. 
수술방법은 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤지만, 통증에

는유의한영향을미치지못했다. 즉 세가지방법간에통증
이란 결과에 차이가 없었지만, 삶의 질 측면에서는 차이가
있었다. 척추골 성형술을 한 경우 다른 방법에 비해서 삶의
질 수준이 낮았다. 이는 척추골 성형술이 디스크와 골절이
란 복합적인 상황에서 주로 이루어지기 때문에, 치료 후 일
상생활상의 불편함이 비교적 오래 지속되기 때문으로 해석
된다. 
셋째, 임상적 상태 변수 중에는 증상경험기간이 삶의 질

과 통증에 유의한 영향을 미친 것으로 드러났다. 증상을 경
험한 기간이 길었던 경우, 삶의 질이 낮거나 현재의 통증수
준이 높은 것으로 나타났는데, 이는 질병기간이 삶의 질에
영향을미쳤다는Horng 등 [15]의 결과와일치하였다. 이 결
과는질병초기의진단과개입이중요함을시사한다. 
넷째, 이 연구에서는 운동의 효과도 발견하였다. 운동을

한다는 것이 삶의 질을 높이거나 통증을 완화하는 효과를
보여주었다. 이는 운동요법이 삶의 질을 높이고 통증을 줄
인다는 기존 연구 [21-23]의 결과와 일치하였다. 따라서 척
추질환 환자를 위한 운동 프로그램이 개발되어 보급될 필
요가있겠다. 
이 결과의 주요 시사점을 논의하겠다. 이 연구의 주요 초

점은 치료방법의 효과를 다양한 척도로 분석하는 것이었
다. 수술여부에 따른 결과 차이를 분석한 연구는 기존에 있
었고, 본 연구도 동일한 결과를 보였다. 그러나 수술방법간
의 차이를 분석한 연구는 국내외에 드물었기에, 이 연구에
서는 이 주제를 탐색적으로 다루었다. 분석 결과, 수술방법
간에 통증에서는 차이가 없었지만 삶의 질에서 차이가 있
었다. 이 결과는 어떤 기준으로 수술방법을 비교평가 하느
냐에 따라서 다른 결론에 도달할 수 있기에, 이런 차이점이
수술방법의 선택이나 예후관리 시 충분히 반영되어야 한다
는 것을 시사한다. 척추골 성형술은 다른 수술방법에 비해
서 환자의 삶의 질 수준이 낮았지만, 통증의 차이는 없었
다. 따라서 이 수술방법을 선택할 경우 환자에게 이런 차이
점에 대한 사전설명이 필요하다. 또한 수술 후의 치료 및
관리전략이 삶의 질을 고려하여 세세하게 마련되어야 할
것이다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 표본추출이 임의

추출이어서, 표본에 오류가 있을 수 있다. 설문조사에 응한
특정 진단명의 환자만을 임의로 조사하였기에, 치료결과가

Table 4. Regression analysis predicting pain and
quality of life in the case of surgery patients

Independent variables
Pain
(SE)

Quality 
of life
(SE)

Sociodemographic characteristics
Age
Sex (Male=1)
Middle Class
High Class

Clinical Condition
Number of symptoms before treatment
Duration of illness

Treatment methods
PHL (partial hemilaminectomy)
PLIF (posterior lumbar interbody fusion)

Intervention
Exercise (Yes=1)

Constant

R2

Adjusted R2

F

SE: standard error.
*p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001.

-0.01† (0.004)
-0.02 (0.07)
-0.03 (0.09)
-0.09 (0.09)

-0.11† (0.04)
-0.05* (0.02)

-0.07 (0.11)
-0.03 (0.11)

-0.18* (0.08)
1.75

0.38
0.33
8.41‡

-0.41‡ (0.11)
-0.20 (2.21)
-2.41 (2.78)
-8.93† (2.98)

-4.34† (1.22)
-2.99‡ (0.68)

-7.23* (3.45)
-8.16* (3.53)

-6.88† (2.45)
85.20

00.51
00.47
14.33‡
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좋지 않은 환자가 설문에 응하지 않았을 가능성이 있다. 둘
째, 중증관련 변수는 일부 통제했지만, 진단명 변수는 자료
상에누락되어별도로통제하지않았다. 셋째, 삶의질척도
로 이용된 SF-12의 한국어판에 대한 신뢰도 검증이 이루어
지지않았기에, 주요척도로서한계가있다. 
이 연구에서는 다음의 연구문제가 다루어지지 않았는데,

추후의 연구는 이를 보완하는 노력이 필요하겠다. 첫째, 수
술방법간의 비교분석이 보다 광범위하게 이루어져야 하겠
다. 척추수술방법은 이 연구에서 소개된 것 이외에도 다양
하다. 따라서 추후의 연구는 다양한 수술방법마다 충분한
사례를 확보하여 포괄적인 분석이 시도되어야 하겠다. 둘
째, 수술방법간에 결과측면에서 차이가 있다면, 이의 선정
과정에 대한 연구도 이루어져야 하겠다. 수술방법의 선정
과정이 의사에 의해서 일방적으로 이루어지는지 아니면 환
자와의 충분한 사전 논의를 거치는지, 그리고 이의 구체적
인과정및실태에대한연구도필요하다. 
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