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ABSTRACT

Pain,FunctionalStatusandQualityofLifein

PatientswithChronicBackPain

BeforeandAfterMedication

withNarcoticAnalgesics

Oh,Ju-Sim

Advisor:Prof.Ryu,soYeon,M.D,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives:This study aimed to identify changes in pain,functional

statusandqualityoflifeinpatientswithchronicbackpainbeforeand

aftermedicationwithnarcoticanalgesics.

Methods:The subjects ofthis study were 140 outpatients who had

chronic back pain, and were considered to prescribe the narcotic

analgesicsfrom December10,2014toMay6,2015.Afterafour-week

medicationperiod,thisstudymeasuredchangesinpain,functionaldisorder

andqualityoflifeusingVAS,K-ODIandSF-12.Forstatisticaltestsin

changesbeforeandaftermedication,apairedt-testwasconductedandto

comparechangesaccordingtothecharacteristicsofthesubjects,at-test

andANOVAwereconducted.

Results:Themeanscoresofpain,functionalstatusandqualityoflife

beforemedicationwere7.8±0.8,70.1±14.4,and23.9±11.1,respectively.



- v -

After4-weekmedication,themeanscoresofpain,functionalstatusand

quality of life were 3.4±1.7, 38.0±16.9, and 56.9±16.4, respectively.

Changesinthescoresforpain,functionaldisorderandqualityoflifewere

statisticallysignificant.Changesinpain,functionaldisorderandqualityof

lifeaccordingtothecharacteristicsofthesubjectswerenotstatistically

significant.

Conclusion:Patientswithchronicbackpaincouldhavebetterfunctional

statusasthepainwascontrolledaftermedicationwithnarcoticanalgesics

andpositivechangeswerefoundinthequalityoflifeofthepatients.

Thus,foreffectivepaincontrolwhichcanincreasethevalueoflifein

patientswithpain,theuseofnarcoticanalgesicsshouldbeconsidered

afteractiveconsultationwithdoctor.

Keywords:Chronicbackpain,Functionalstatus,Narcoticanalgesics,

Qualityoflife
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Ⅰ.서론

요통은 어떤 특정한 질환을 의미하는 것이 아닌 제2번 요추 이하부터 천장

관절까지 범위에서 나타나는 통증 증후군을 말한다(석세일,2004).요통은 환

자들이 호소하는 통증 중 가장 흔한 증상 중 하나로 일상생활과 사회활동을

제약하는 원인이 된다(박경숙 등,2005).요통은 전체 인구의 약 70∼80%가

일생 동안 한번 이상 경험할 정도로 많이 발생하며,요통을 가진 사람의 30%

가 일상생활에 제한이 있고,10%는 6주 이상의 신체적 장애를 경험한다

(Nachemson,1996).또한 요통은 많은 경우 증상이 재발하고 통증이 고통스

러워 생활을 지치게 하며(Waddell,1987),환자의 사회적 기능 저하를 초래하

고,생활의 활력을 떨어뜨려 독립적인 생활에 부정적 영향을 미치게 되고,결

국 삶의 질 저하를 유발하는 중요한 요인이 되기도 한다(Jakobsson &

Hallberg,2002).

대부분의 요통은 안정,약물 치료,물리 치료 등의 보존적 치료로 일시적인

증상의 호전을 보이지만,많은 경우 통증이 재발하고 만성화하며 기능적 장

애로 발전하기도 한다(Waddell,1987).따라서 요통 환자에게서 통증과 기능

장애는 가장 중요한 증상이며 치료의 대상이라 할 수 있다.

만성통증은 근본적인 원인 치료가 불가능한 경우가 많고,통증의 완전 제

거보다는 일상생활이 가능하도록 하는 치료 목표를 가지고(대한마취과학회,

2010),수술적 치료,약물치료(비마약성 진통제,소염진통제,항우울제,항경련

제 등)와 비약물 치료(마사지,물리치료)를 병행하는 치료방법을 사용한다(이

원형,2004).약물 치료 방법 중 비마약성 진통제는 일차적인 치료에 가장 많

이 사용하며,단기간 사용에는 부작용이 적으나,장기간 사용에 따른 신장 기

능,간 기능 약화,치명적인 위장관 부작용을 일으킬 수 있고,용량 증가에

비해 효과가 늘지 않는 천정효과가 있어 치료 효과에 한계를 보이고 있다(박

중철 등,2010).

만성통증 환자에서 수술적 치료를 하는 경우에도 운동 등 보존적 치료를

요하는 경우가 많이 보고되고 있으며(Selkowitz등,2006),일차적인 통증 치

료에 반응하지 않는 경우,통증 치료 지침과 근거중심의학에서는 마약성 진
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통제 사용을 권장하고 있다(Chou등,2009).마약성 진통제는 약물 중독에 대

한 두려움으로 주로 말기 암 환자에서 사용되어 왔으나,작용 기전에 따른

다양한 약제가 개발되어 많은 임상 연구에서 암 이외의 다른 질환에 의한 만

성 통증 조절에 사용되고 이에 따른 삶의 질을 향상시킨 결과가 보고되고 있

다(Kivitz등,2006).마약성 진통제는 중등도(통증척도 5점 이상)의 통증이나

비마약성 진통제로 조절되지 않는 만성통증에 사용된다(박중철 등,2010).그

러나 국내에서는 의료인의 지식 부족,국민들의 부정적인 태도,정부의 규제

등으로 마약성 진통제가 적절한 치료에 적용되지 못하고 있는 실정이다(정창

영,2008).

만성요통 환자에게 물리치료 등 치료법을 적용했을 때 일상생활 기능장애

와 삶의 질을 개선한다는 보고는 있지만(김난수,2004;박유선,2011;윤주연

등,2011;박은영과 김원호,2013;유혜숙,2013;전은영,2013),마약성 진통제

를 이용한 직접적인 통증 조절을 통해 나타나는 일상생활 기능장애와 삶의

질의변화를 살펴본 경우는 적은 편이다.

따라서 본 연구에서는 일 병원 정형외과 외래를 이용하는 만성요통 환자를

대상으로 마약성 진통제의 투약 전 통증 관련 특성 파악 및 일상생활 기능장

애와 삶의 질을 평가하며,투약 이후 통증,일상생활 기능장애와 삶의 질 변

화를 평가하고자 시도하였다.



- 3 -

Ⅱ. 연구방법

 

 A. 연구대상 및 기간

G 광역시 K 종합병원 정형외과 외래에서 만성요통으로 치료받은 만 20세

이상의 성인 중 본 연구 수행을 위해 제시한 선정기준과 제외기준에 해당되

는 자를 잠정적 연구대상으로 정의하였다.연구대상자는 척추관 협착증,골다

공증성 압박골절,추간판 탈출증,기타 등의 질환으로 3개월 이상 지속된 만

성요통이 있으며,조사 당시 비마약성 진통제로 통증을 조절하고 있는 대상

자 중 마약성 진통제를 처음으로 처방받게 되며,설문지를 읽고 이해해서 답

변할 정도의 의사소통을 할 수 있고 연구 참여 동의서에 서면 동의를 한 환

자로 하였다.척추골절이 최근 6개월 이내에 발생한 환자,척추에 양성종양

및 악성종양이 발생한 환자,척추 수술 후 3개월 이내의 환자,통증 평가에

지장을 줄 수 있을 정도의 정신과적 질환으로 약물을 복용하는 환자 등은 연

구대상에서 제외하였다.최종 연구대상은 2014년 12월 10일부터 2015년 5월

6일까지 마약성 진통제(Nospanpatch
Ⓡ
,Targin

Ⓡ
,Durogesicpatch

Ⓡ
등)를 4

주간 처방받아 투약하고,투약 전과 후에 실시한 설문조사에 모두 참여한

140명으로 선정하였다.

이 연구는 윤리성 확보를 위해 연구자가 소속된 기관의 임상시험 심사위원

회(IRB)의 심의를 받은 후 시행하였다(KCHIRB-M-2014-060).
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B.조사방법

마약성 진통제 처방을 시작한 날 구조화된 설문지를 이용하여 연구자가 직

접조사하거나 자기기입식 조사로 1차 조사를 실시했으며,요통과 관련된 특

성은 의무기록을 파악하여 조사하였다.4주간 투약 후 재방문했을 때 동일한

도구를 이용하여 재조사를 실시하였다.자료 수집을 위해 제작한 설문지는

연구대상의 일반적 특성,요통 관련 특성,통증 정도,일상생활 기능장애와

삶의 질을 측정하는 도구 등으로 구성하였다.

1.일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 성별,연령,배우자 유무,종교,교육정도,직업,

소득,흡연,음주,운동 등을 조사하였다.대상자의 연령은 64세,65-74세,75

세 이상으로 분류하였고,결혼 상태로는 미혼,결혼(유배우자),기타로 분류된

자료를 이용하여 유배우자와 무배우자로 재분류하였다.종교에 있어서는 기

독교,가톨릭,불교,무교,기타 등을 조사하여 종교 여부로 재분류하였고,교

육수준은 무학,초졸,중졸,고졸,대졸 이상으로 구분하였다.대상자의 직업은

현재 직업이 있는지의 여부로 조사하였고,소득수준은 없음,100만원 미만,

100-200만원 미만,200만원 이상으로 분류하였다.흡연 상태로는 비흡연,과

거흡연,현재흡연으로 분류하였고,음주는 비음주,과거음주,현재음주로 분류

하였다.운동으로는 30분 이상 심장박동이 증가하고 숨이 찬 중간 강도의 운

동을 1주일에 보통 몇 회나 하는지를 물어 안함,주 2-3회,주 4회 이상 하는

군으로 분류하였다.

2.요통 관련 특성

요통 관련 특성으로 요통 기간,척추수술 여부,통증을 자주 느끼는 시간,

취침 중 통증으로 깨는 횟수,비약물 치료요법 병행,진단명,사용했던 비마

약성 진통제를 조사하였다.요통 기간으로는 6개월 미만,6-11개월 이하,

12-23개월 이하,24개월 이상으로 분류하였고,척추수술의 경험이 있는지를

조사하였다.통증을 자주 느끼는 시간으로 오전,오후,저녁,새벽으로 분류하
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였고,진단명으로는 척추관 협착증,골다공증성 압박골절,추간판 탈출증,기

타 등으로 구성하고,사용했던 비마약성 진통제는 NSAIDs,Celebrex
Ⓡ
,

Trama-conti
Ⓡ
,Paramacet-semi

Ⓡ
,Paramacet

Ⓡ
,기타로 분류하였다.

3.통증 정도(시각유추척도,VisualAnalogueScale;VAS)

통증 정도를 측정하기 위해 Huskinsson(1974)에 의해 개발된 시각유추척도

(VisualAnalogueScale:VAS)를 사용하였다.VAS는 10cm의 수평선상에

현재 자신이 느끼고 있는 통증의 수준을 표시하도록 하였다.수평선상의 왼

쪽 끝 지점은 “통증없음”그리고 맨 오른쪽 끝 지점은 “매우 극심한 통증”으

로,VAS의 평가치는 “통증없음”을 0으로 하고 cm당 1점씩 계산하여 가능한

점수 범위는 0∼10점이었다.통증은 평균통증,요통,방사통으로 나누어 측정

하였다.

4.일상생활 기능장애

일상생활 기능장애의 측정은 한국어판 오스웨스트리 장애지수

(Korean-OswestryDisabilityIndex;K-ODI),version2.0(전창훈 등,2005)을

이용하였다.이 도구는 주로 일상적 활동의 제한 정도를 평가하며,통증강도,

개인위생,물건들기,걷기,앉기,서기,잠자기,성생활,사회적 활동,여행에

대해 묻는 10개 항목으로 구성되었다.각 항목의 점수는 6개의 척도로 구성

되어,0점은 제한이 없는 경우를,5점은 최고의 제한이 있는 경우를 의미한

다.즉 일상생활 기능장애 지수=(대상자가 답한 총 점수/항목에 대한 총 점

수)×100으로 계산하며,총 점수는 백분율로 표시되는데 0-20%는 경증장애,

21-40%는 중증도 장애,41-60%는 중증장애,60% 이상은 고도장애로 분류한

다((Fairbank등,1980;Grotle등,2003;Holm 등,2003).

5.삶의 질

삶의 질 측정은 신뢰도와 타당도가 검증된 SF-12(12-Item Short-Form

HealthSurvey)를 사용하였다(Ware등,1996).이 도구는 신체적 건강지수와

정신적 건강지수의 2개 영역으로 구분되어 있는 12문항의 설문지이다.이 도



- 6 -

구의 2개의 영역 중 신체적 삶의 질을 측정하는 신체적 건강지수(Physical

ComponentScore)로는 신체적 기능(PhysicalFunctioning),신체적 역할제한

(RolePhysical),통증(BodilyPain),일반적 건강(GeneralHealth)과 정신적

삶의 질을 측정하는 정신적 건강지수(MentalComponentScore)로 사회적 기

능(SocialFunctioning),감정적 역할 제한(RoleEmotional),정신건강(Mental

Health),활력(Vitality)으로 구성되어 있으며,8개 영역은 Likert척도로 구성

되어 있고 각 문항에서 가장 나쁜 영향을 주는 내용을 1점으로 하여 문항에

따라 최고점은 2점에서 5점까지 주도록 하였다.즉 삶의 질=(현재의 값 -최

저값)/(각항목의 최대값 -각항목의 최소값)×100점으로 계산하여 점수화된

각 문항을 영역별로 점수를 합하여 100점으로 계산하였고,1번,8번,9번,10

번 문항에 대해서는 역 환산 처리하였다(Ware등,2002).점수가 높을수록 삶

의 질이 높은 것을 의미한다.

C.분석방법

수집된 자료는 SPSSWIN 20.0통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.일

반적 특성 및 통증 관련 특성에 대해서는 빈도와 백분율로 제시하였고,통증,

일상생활 기능장애,삶의 질에 대해서는 평균과 표준편차로 분석하였다.통증

양상 및 추가적 조절방법의 전·후 비교는 McNemar카이제곱 검정을 실시하

였다.마약성 진통제 투약 전·후의 통증,일상생활 기능장애,삶의 질의 변화

량 비교에 대해서는 짝지은 T-검정 분석을 실시하였다.환자의 특성에 따른

통증,일상생활 기능장애,삶의 질의 변화량 비교를 위해서 T-검정,분산분석

을 이용하였다.본 연구에서 제시된 결과의 통계적 유의성은 p<0.05로 하였

다.
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Ⅲ.연구결과

A.연구 대상자의 일반적 특성

성별 분포에서는 여성은 56.4%,남성은 43.6%이었다.연령 분포는 64세 이

하 37.9%,65세-74세 이하 35.0%,75세 이상 27.1%이었다.배우자가 있

는 경우 67.9%이었고,종교가 있는 경우 63.6%이었다.교육 정도는 무학

14.3%,초졸 33.6%,중졸 23.6%,고졸 16.4%,대졸 이상 12.1%이었다.직업이

있는 경우 60.0%이었으며,소득이 없는 경우 33.6%,100만원 미만 34.3%,100

만원-200만원 미만 17.1%,200만원 이상 15.0%이었다.흡연 상태로는 비흡

연군 65.0%,과거흡연군 19.3%,현재흡연군 15.7%이었다.음주는 비음주군

62.9%,과거음주군 9.3%,현재음주군 27.9%이었고,운동을 하지 않은 경우

49.3%,주 2-3회 하는 경우 11.4%,주 4회 이상 39.3%이었다(Table1).
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Table1.Generalcharacteristicsofthestudysubjects

Characteristics N (%)

Gender

Male 61 43.6

Female 79 56.4

Age(years)

≤64 53 37.9

65-74 49 35.0

≥75 38 27.1

Spouse

Yes 95 67.9

No 45 32.1

Religion

Yes 89 63.6

No 51 36.4

Educationallevel

Uneducated 20 14.3

Elementaryschool 47 33.6

Middleschool 33 23.6

Highschool 23 16.4

Morethencollege 17 12.1

Occupation

Yes 84 60.0

No 56 40.0

Monthlyincome(10,000won)

None 47 33.6

<100 48 34.3

100-200 24 17.1

≥200 21 15.0

Smoking

Nonsmoking 91 65.0

Ex-smoking 27 19.3

Currentsmoking 22 15.7

Drinking

Nondrinking 88 62.9

Ex-drinking 13 9.2

Currentdrinking 39 27.9

Exercise(days/week)

Non 69 49.3

2-3 16 11.4

≥4 55 39.3
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B.연구 대상자의 요통 관련 특성

 

요통 기간으로 24개월 이상인 경우가 45.7%이었으며,척추수술의 경험이

없는 경우는 85%이었다.통증을 자주 느끼는 시간으로 오전 6.4%,오후

26.4%,저녁 52.1%,새벽 15.0%이었다.대상자들의 진단명으로는 척추관 협

착증이 57.1%,골다공증성 압박골절 6.4%,추간판 탈출증 4.3%이었고,해당

진단명에 속하지 않는 대상자로 기타 32.2%에 응답을 하였다.현재투여 중인

진통제는 복수 응답으로 NSAIDs53.6%,Celebrex
Ⓡ
18.6%,Trama-conti

Ⓡ

18.6%,Paramacet-semi
Ⓡ
15.7%,Paramacetin

Ⓡ
13.6%,기타 19.9%이었다.처

방 받은 마약성 진통제는 복수 응답으로 NospanpatchⓇ 57.9%,TarginⓇ

31.4%,Durogesicpatch
Ⓡ
12.1%이었다(Table2).
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Table2.Thepaincharacteristicsofthesubjects

Characteristics N (%)

Durationofbackpain(months)

<6 39 27.9

6-11 23 16.4

12-23 14 10.0

≥24 64 45.7

Spinaloperation

Yes 21 15.0

No 119 85.0

Mostpainfultime

Morning 9 6.4

Afternoon 37 26.5

Evening 73 52.1

Night 21 15.0

Diagnosis

Spinalstenosis 80 57.1

Osteoporoticcompressionfracture 9 6.4

HerniatedNucleusPulposus 6 4.3

Etc 45 32.2

Usednonnarcoticanalgesics

NSAIDs 75 53.6

Celebrex
Ⓡ

26 18.6

Trama-contiⓇ 26 18.6

Paramacet-semi
Ⓡ

22 15.7

Paramacet
Ⓡ

19 13.6

Etc 2 19.9

Narcoticanalgesics

Durogesicpatch
Ⓡ

17 12.1

Nospanpatch
Ⓡ

81 57.9

Targin
Ⓡ

44 31.4
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TTable3.Thedifferencesofpain,functionalstatus& qualityoflifeof

thesubjectsbeforeandaftermedication

Classification
Before

M±SD

After

M±SD
Differences P

Pain 7.8±0.8 3.4±1.7 ▽4.4±1.7 <.001

Backpain 6.0±3.1 2.8±2.0 ▽3.2±2.6 <.001

Radiatingpain 4.8±3.6 2.3±2.0 ▽2.5±2.7 <.001

OswestryDisabilityIndex 70.1±14.4 38.0±16.9 ▽32.2±15.7 <.001

12-Item Short-Form HealthSurvey 23.9±11.1 56.9±16.4 △33.0±16.4 <.001

PhysicalComponentScore 23.6±12.8 50.9±17.1 △27.3±17.4 <.001

MentalComponentScore 24.4±13.7 66.8±8.0 △42.4±1.9 <.001

C.마약성 진통제 투약 전·후 통증,일상생활 기능장애,

삶의 질 변화량 비교

마약성 진통제 사용 전·후의 통증,일상생활 기능장애와 삶의 질 변화를 확

인한 결과,투약 전 평균 통증이 7.8±0.8점,투약 후 3.4±1.7점으로 통계적으로

유의하게 감소하였다(p<0.001).허리 통증에 있어서 투약 전 6.0±3.1점,투약

후 2.8±2.0점으로 유의하게 감소하였으며(p<0.001),다리로 뻗치는 통증에서도

투약 전 4.8±3.6점,투약 후 2.3±2.0점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p<0.001).일상생활 기능장애에서는 투약 전 70.1±14.4점,투약 후 38.0±16.9

점으로 기능장애가 개선이 되었고,삶의 질에 있어서는 투약 전 23.9±11.1점

이 투약 후 56.9±16.4점으로 통계적으로 유의하게 증가되었다(p<0.001).삶의

질 영역 중 신체적 건강지수에서는 투약 전 23.6±12.8점,투약 후 50.9±17.1점

으로 증가되었고,정신적 건강지수에 있어서는 투약 전 24.4±13.7점,투약 후

66.8±8.0점으로 통계적으로 유의하게 증가되었다(p<0.001)(Table3).
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Sleepdisturbance

After

No 1-2times 3times Total P

Before

No 43(97.7) 1(2.3) 0(0.0) 44(31.4) <.001

1-2times 22(61.1) 13(36.1) 1(2.8) 36(25.7)

3times 14(23.3) 30(50.0) 16(26.7) 60(42.9)

Total 79(56.4) 44(31.4) 17(12.1) 140(100)

D.마약성 진통제 투약 전·후 요통 양상의 변화

투약 전 취침 중 통증으로 깨는 횟수가 1-2회 인 경우가 25.7%이며,3회

이상 깨는 경우가 42.9%이었다.4주간의 투약 후 취침 중 통증으로 인해 잠

을 깨는 횟수가 1-2회였던 사람 중에서 ‘깨지 않는다’로 변화한 경우가

61.1%였으며,3회 이상 깼던 자 중에서 1-2회 이하로 깨는 경우가 73.3%로

변화하였다.투약 전·후의 취침 중 통증으로 인해 깨는 횟수는 통계적으로 유

의하게 감소하였다(p<0.001)(Table4).

                                                                     

Table4.Changeofsleepdisturbancebeforeandaftermedication n(%)
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Nonpharmacologictreatment
After

No Yes Total P

Before
No 56(78.9) 15(21.1) 71(50.7) 0.003

Yes 37(53.6) 32(46.4) 69(49.3)

Total 93(66.4) 47(33.6) 140(100.0)

E.마약성 진통제 투약 전·후 비약물 치료 요통 조절

특성

통증 조절을 위한 비약물 치료 요법을 투약 전에 사용하지 않았으나,투약

이후 병행한 사람이 비사용자의 21.1%였고,투약 전에 병행하였으나 투약 이

후 병행하지 않은 사람은 53.6%로 마약성진통제 투약 전·후의 비약물 치료

요법 사용 양상은 통계적으로 유의하게 변화하였다(p<0.003)(Table 5).

                                                                         

Table5.Changeofadditiveuseofnon-pharmacologictreatmentbefore

andaftermedication n(%)
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   F.마약성 진통제 투약 전·후 일반적 특성에 따른 일상

생활 기능장애 변화량 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 마약성 진통제의 투약 전·후 일상생활 기능

장애의 변화는 모든 군에서 통계적으로 유의하게 개선되었으며 (p<0.001),특

성별 일상생활 기능장애의 변화량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table

6).
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Characteristics Before
M±SD

After
M±SD Difference p

Gender

Male 68.9±15.6 36.5±15.8 ▽32.4±15.2
*

.870

Female 71.1±13.4 39.1±17.7 ▽32.0±16.2
*

Age(years)

<65 65.4±15.2 33.0±15.7 ▽32.4±14.0
*

.966

65-74 72.0±14.1 40.3±16.8 ▽31.7±14.6
*

≥75 74.4±12.0 41.9±17.4 ▽32.5±19.4
*

Spouse

Yes 69.3±15.4 37.6±15.1 ▽31.7±12.6
*

.661

No 72.0±12.1 38.8±20.4 ▽33.2±20.9*

Religion

Yes 69.3±14.3 37.9±15.8 ▽33.5±19.5
*

.509

No 71.6±14.7 38.1±18.8 ▽31.5±13.2
*

Educationlevel

Uneducated 71.3±10.7 44.8±14.6 ▽26.6±14.9
*

.061

Elementaryschool 76.6±14.2 45.1±15.3 ▽31.5±16.5
*

Middleschool 70.0±15.2 31.9±16.7 ▽38.0±18.8
*

Highschool 65.6±11.9 37.3±16.2 ▽28.3±11.8
*

Morethencollege 57.4±10.1 22.9±9.6 ▽34.5±18.3*

Occupation

Yes 64.3±14.1 33.1±13.4 ▽31.2±11.3
*

.511

No 74.1±13.3 41.2±18.2 ▽32.8±18.1
*

Monthlyincome(10,000won)

None 75.5±11.5 42.5±19.6 ▽33.0±17.7
*

.902

<100 73.4±14.0 40.9±12.8 ▽32.5±17.8
*

100-200 65.9±15.7 34.1±15.5 ▽31.9±10.9
*

≥200 55.7±7.8 25.7±14.1 ▽30.0±10.6
*

Smoking

Nonsmoking 70.7±14.2 41.1±16.9 ▽29.7±13.7
*

.001

Ex-smoking 70.8±14.8 28.5±15.8 ▽42.3±20.3
*

Currentsmoking 66.9±15.0 36.7±14.1 ▽30.2±12.7*

Drinking

Nondrinking 73.2±14.2 40.3±18.2 ▽33.2±16.8
*

.054

Ex-drinking 62.4±8.5 40.2±9.0 ▽22.2±5.3*

Currentdrinking 65.8±14.5 32.1±12.0 ▽33.7±14.6
*

Exercise(days/week)

None 71.5±14.3 38.2±18.9 ▽33.3±17.4* .702

2-3 65.4±13.2 33.9±13.5 ▽31.5±15.1*

≥4 69.8±14.8 38.8±15.1 ▽31.0±13.8
*

Table6.Comparisonofdifferencesoffunctionalstatusbeforeandaftermedication

accordingtogeneralcharacteristics

*p<0.001testedbypairedt-test
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Characteristics Before
M±SD

After
M±SD Difference P⁺

Durationofbackpain(months)

<6 68.4±15.8 38.4±17.2 ▽30.0±13.2
*
.321

6-11 67.3±15.3 34.7±12.4 ▽32.6±15.3
*

12-23 69.0±12.4 39.7±13.0 ▽29.4±10.9
*

≥24 72.5±13.5 38.5±18.9 ▽34.0±18.1
*

Spinaloperation

Yes 76.7±15.5 45.9±17.8 ▽30.8±13.5
*
.910

No 69.0±14.0 36.6±16.4 ▽32.4±16.1*

G.요통 관련 특성에 따른 마약성 진통제 투약 전·후

일상생활 기능장애 변화량 비교

요통 기간과 척추수술의 경험 여부에 있어서 모든 군에서 일상생활 기능장

애는 통계적으로 유의하게 개선되었으나(p<0.001),특성별 일상생활 기능장애

의 변화량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table7).

Table7.Comparisonofdifferencesoffunctionalstatusbeforeandafter

medicationaccordingtopain-relatedcharacteristics

*p<0.001testedbypairedt-test

+p-valuecalculatedbyone-wayANOVA
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H.마약성 진통제 투약 전·후 일반적 특성과 삶의 질

변화량 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 마약성 진통제의 투약 전·후 삶의 질의 변화

는 모든 군에서 통계적으로 유의하게 개선되었으며,특성별 삶의 질의 변화

량은 흡연 상태를 제외한 구성 있어서 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table8).
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Characteristics Before
M±SD

After
M±SD Difference P

Gender

Male 24.8±11.0 56.4±14.7 △31.6±17.1* .403

Female 23.3±11.1 57.2±17.7 △32.7±17.3* .

Age(years)

<65 24.9±11.5 57.6±17.5 △31.6±15.0
*

.618

65-74 25.0±12.4 56.7±15.7 △35.1±17.0
*

≥75 21.1±8.0 56.2±16.2 △33.4±14.6* .697

Spouse

Yes 24.9±12.0 58.2±15.3 △32.1±19.7
*

.697

No 22.0±8.6 54.0±18.4 △34.4±17.3
*

Religion

Yes 24.6±10.4 56.7±15.1 △32.1±15.9* .420

No 22.7±12.1 57.1±18.5 △29.8±17.2*

Educationlevel

Uneducated 22.9±8.6 52.7±15.0 △32.9±15.8
*

.455

Elementaryschool 20.1±10.8 53.0±15.2 △37.3±18.2
*

Middleschool 26.9±13.2 64.2±17.3 △30.6±16.7
*

Highschool 23.8±9.3 54.4±17.6 △31.5±12.1
*

Morethencollege 30.2±8.4 61.7±13.1 △33.8±14.9
*

Occupation

Yes 26.7±11.7 60.1±14.6 △32.4±17.3* .603

No 22.4±10.4 54.8±17.2 △34.0±17.9
*

Monthlyincome(10,000won)

None 20.3±10.1 54.3±15.9 △30.9±15.7
*

.691

<100 22.7±10.3 53.6±14.8 △32.8±17.7
*

100-200 29.0±12.3 61.9±20.1 △35.6±13.0*

≥200 29.1±9.8 64.7±12.9 △31.2±5.3
*

Smoking

Nonsmoking 24.2±11.6 55.4±17.9 △39.3±17.0
*

.077

Ex-smoking 21.3±7.9 60.6±12.5 △32.4±18.5
*

Currentsmoking 26.8±11.9 58.5±13.8 △34.1±17.0
*

Drinking

Nondrinking 22.7±11.3 56.8±17.8 △26.2±8.4
*

.263

Ex-drinking 25.4±9.2 51.6±12.7 △32.6±16.7
*

Currentdrinking 26.2±10.8 58.8±13.8 △32.6±18.8*

Exercise(days/week)

None 23.5±10.6 56.7±17.7 △31.6±15.3
*

.939

2-3 24.8±10.0 56.5±10.9 △33.3±13.4
*

≥4 24.2±12.0 57.5±16.2 △31.5±15.1
*

Table8.Comparisonsofdifferencesofqualityoflifebeforeandaftermedication

accordingtogeneralcharacteristics

*p<0.001testedbypairedt-test
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Characteristics Before

M±SD

After

M±SD
Difference P

Durationofbackpain(months)

<6 25.7±11.9 55.1±15.8 △29.4±15.5
*
.559

6-11 28.9±10.2 66.7±16.9 △36.8±16.6*

12-23 25.7±9.3 57.0±12.7 △31.4±14.9
*

≥24 20.7±10.4 54.8±16.6 △34.1±17.0
*

Spinaloperation

Yes 18.5±10.8 51.9±15.4 △33.3±15.8
*
.664

No 24.9±10.9 57.8±16.5 △32.9±16.5
*

I.요통 관련 특성에 따른 마약성 진통제 투약 전·후 삶

의 질 변화량 비교

요통 기간과 척추수술의 경우에 있어서 모든 군에서 삶의 질이 통계적으로

유의하게 개선되었으나(p<0.001),특성별 삶의 질 변화량은 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table9).

Table9.Comparisonsofdifferencesofquality oflifebeforeandafter

medicationaccordingtopain-relatedcharacteristics

*p<0.001testedbypairedt-test
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Ⅳ.고찰

마약성 진통제는 약물 중독에 대한 두려움으로 주로 말기 암 환자에서 사

용되어 왔으나,최근 통증 조절이 안되는 만성 요통 환자의 증가로 통증 조

절을 위해 마약성 진통제가 사용되고 있다(Cox등,2003).이에 본 연구는 만

성요통 환자를 대상으로 마약성 진통제의 투약 전 요통 관련 특성 파악 및

일상생활 기능장애,삶의 질 변화를 평가하며,투약 이후 통증과 일상생활 기

능장애와 삶의 질 변화를 평가하고자 하였다.

본 연구 대상자의 통증정도는 마약성 진통제를 처방할 당시 7.8±0.8점으로,

시각 통증 정도가 5.0이상일 때를 중등도 이상의 통증으로 평가할 때(박진

영,2014),중증의 통증을 호소하는 환자들이 본 연구 대상이었음을 알 수 있

다.요통에 대한 비약물성 통증 조절 효과를 보고자 했던 선행연구(박유선,

2011;유혜숙,2013;전은영,2013;황돈영,2014)에 참여한 대상자의 통증 점

수 분포가 3-6점인 것과 비교하였을 때도 이들 연구보다 통증 정도가 심한

요통 환자를 대상으로 하였다.

본 연구 대상자의 일상생활 기능장애 정도는,ODI-지수를 이용한 장애 분

류상 고도장애에 해당되며(Fairbank등,1980)(70.1±14.4점),삶의 질 점수 또

한 최고(100점)의 23% 수준에 해당되어 중증의 통증으로 인해 일상생활 기능

장애와 삶의 질도 심한 장애를 갖고 있는 것으로 생각된다.

이러한 만성요통 환자에게 마약성 진통제를 4주간 투약한 결과,통증 점수

는 7.8±0.8점에서 3.4±1.7점으로 4.4±1.7점의 통계적으로 유의한 감소가 있어,

중증의 통증에서 중등도 이하의 통증으로 그 정도가 감소하였음을 알 수 있

었다.통증 감소의 효과 크기는 운동요법(5.2±1.9점→2.4±1.1점)(황돈영,2014),

수지요법(4.6±1.8점→4.1±2.5점)(전은영,2013),운동병합 테이핑요법(4.4±1.5점

→3.4±1.2점)(박유선,2011),뜸 요법(6.4±1.2점→ 4,4±1.1점)(유혜숙,2013)등에

의한 감소 효과에 비해 큰 것으로 생각된다.그러나 이들 선행 연구 대상자

와 통증 정도,연령을 포함한 대상자의 특성이 다를 수 있어,감소 효과에 대

한 비교는 주의해야 하나,변화량을 근거로 한 통증 조절의 크기를 감안할

때 마약성 진통제를 이용한 통증 감소 효과는 선행연구에서 보고한 비약물
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요법이나 보존적 요법에 비해 큰 것으로 생각된다.

통증 감소와 동반된 통증 양상에 대한 변화도 통계적으로 유의하였다.통

증으로 수면을 방해받는 횟수가 1-2회이었던 대상자 중 투약 이후 깨지 않는

다고 보고한 사람이 61.1%이었으며,3회 이상 깼던 대상자가 4주 투약 이후

깨지 않거나 1-2회 깨는 경우가 73.3%로 투약 전에 비해 통계적으로 유의하

게 수면방해 정도가 감소하였음을 알 수 있었다.또한 비약물성 진통제 투여

와 함께 비약물 치료요법을 병행했다가 마약성 진통제로 투약을 바꾼 후 비

약물 치료 요법을 하지 않은 경우가 53.6%로 통증 감소뿐만 아니라 통증의

양상도 개선되었음을 알 수 있었다.

마약성 진통제 투약에 따른 일상생활 기능장애는 70.1±14.4점에서

38.0±16.9점으로,고도장애에서 중등도 장애로 기능장애 척도가 통계적으로

유의하게 감소되었다.일상생활 기능장애의 개선 정도로 다른 요법이나 치료

를 적용한 경우의 효과인 운동병합 테이핑요법(39.5±17.4점→36.6±10.9점)(박

유선,2011),뜸 요법(22.3±7.7점→18.0±4.4점)(유혜숙,2013),척추안정화운동과

도수치료(44.7±16.5점→37.1±12.3점)(박은영과 김원호,2013)의 효과에 비해 컸

음을 알 수 있었다.

삶의 질의 변화도 23.9±11.1점에서 56.9±16.4점으로 통계적으로 유의하게

증가하였으며,선행연구(전은영,2013)에서 보고한 삶의 질 개선 효과에 비해

컸다.이러한 일상생활 기능장애와 삶의 질의 개선 효과는 대상자의 통증 조

절에 의해 개선된 것으로 여겨진다.한편 통증,일상생활 기능장애와 삶의 질

의 변화량은 대상자의 특성에 따라서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.즉 대상자의 특성과는 관계없이 마약성 진통제에 의해 요통으로 인한

통증이 조절되고,이로 인해 일상생활 기능 장애와 삶의 질이 개선된 것으로

생각된다.

마약성 진통제는 패치와 경구용으로 나누어지는데,패치의 경우 부작용은

적으면서 통증을 완화시키고,환자의 만족도와 순응도가 높아 삶의 질을 향

상시킨다고 하였고(Mystakidou등,2003),경구용의 가장 중요한 장점으로는

빠른 통증 조절이 가능하다는데 있다(박중철 등,2010).하지만 패치는 경피

투여 후 온열패드를 사용하거나 심한 육체활동을 한 경우 호흡계의 저하가
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발생할 수 있으며(Rose등,1993),변비가 흔하게 발생하는 것으로 보고되었

다(박진영,2014).마약성 진통제는 오심,구토,졸림,어지러움 등을 유발할

수 있다(Adams& Pybus,1978).또한 마약성 진통제는 장기간 사용 시 내성

과 신체적 의존이 생길 수 있지만,천정효과가 없기 때문에 통증이 조절되는

수준까지 용량을 증량할 수 있다.부작용 예방을 위해 권장 최대 용량을 신

중하게 지키는 것이 안전하며,일차적인 약물치료에 조절되지 않는 통증을

호소하는 환자에게 마약성 진통제의 사용은 적극적으로 고려할 필요가 있다.

개인별 차이가 있으므로 진료시마다 효과와 부작용 여부에 대해 정기적으로

평가한다면 안전하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다(박중철 등,2010).

본 연구의 제한점은 일개 종합병원 환자를 대상으로 한 연구로 전체 만성

요통 환자에게로 본 연구 결과를 일반화하는 것은 주의를 요한다.추후 다수

의 병원 환자를 대상으로 다양하게 진행할 필요가 있을 것으로 생각된다.그

러나 마약성 진통제의 사용에 따른 만성 요통 환자의 통증,일상생활 기능장

애와 삶의 질의 변화에 대한 보고가 드문 현실에서 마약성 진통제 사용에 대

한 근거를 제공할 수 있다는 점에서 그 의미를 둘 수 있다.

본 연구 결과,마약성 진통제를 이용해서 만성 요통 환자의 통증을 조절하

고자 했을 때 통증,일상생활 기능장애,삶의 질에 유의한 개선 효과가 있었

다.이는 효과적인 통증 조절로 인한 효과로 생각되며,일상생활 기능장애와

삶의 질 개선 효과를 고려했을 때 요통 환자에 대한 적극적인 통증 조절이

고려되어야 할 것으로 생각된다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 만성요통 환자를 대상으로 마약성 진통제 투약 전·후 통증,일상

생활 기능장애와 삶의 질 변화를 확인하기 위해 시행된 연구이다.2014년 12

월 10일부터 2015년 5월 6일까지 G 광역시 소재 K 종합병원 정형외과 외래

에서 만성요통으로 마약성 진통제의 투약이 고려되는 140명을 연구 대상으로

선정하였으며,4주간의 투약 후 통증(VAS),일상생활 기능장애(K-ODI)와 삶

의 질(SF-12)의 변화량을 측정하였다.투약 전·후의 변화량에 대한 통계적

검정을 위해 짝지은 T-검정을 실시하였고,대상자의 특성에 따른 변화량을

비교하기 위해 t-검정과 ANOVA를 실시하였다.

연구결과,대상자의 투약 전 통증 점수는 7.8±0.8점이었고,일상생활 기능장

애는 70.1±14.4점,삶의 질은 23.9±11.1점이었다.4주간 투약 이후 만성요통 환

자의 통증은 3.4±1.7점으로 4.4±1.7점 감소하였고,일상생활 기능장애는

38.0±16.9점으로 32.2±15.7점 감소,삶의 질은 56.9±16.4점으로 33.0±16.4점 증

가하였고,통증,일상생활 기능장애와 삶의 질 점수의 변화량은 통계적으로

유의하였다.대상자의 특성에 따른 통증,일상생활 기능장애와 삶의 질 변화

량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

만성요통 환자들에게 마약성 진통제를 투여한 후 통증 조절로 인하여 기능

장애가 호전됨을 확인할 수 있었으며 환자의 삶의 질 향상에 대한 긍정적 변

화 여부를 살펴볼 수 있었다.이렇듯 통증 환자가 자신의 삶의 가치를 높일

수 있는 방법의 일환인 효과적인 통증 관리를 위해서 의료진과의 적극적인

상의 하에 마약성 진통제의 사용이 고려될 필요가 있을 것으로 여겨진다.
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연구 참여 동의서

연구제목:마약성 진통제를 처방받는 만성요통환자의

통증조절이 삶의 질에 미치는 영향

․ 본인은 본 연구에 대한 환자설명서를 읽었습니다.

․ 본인은 연구에 관한 모든 설명을 연구자로부터 들었습니다.

․ 본인은 이 연구에 참여할 것을 동의합니다.

본인은 위 설명된 목적으로 본 동의서에 명시된 당사자에게 본인의 건강정보

공개를 위임합니다.

본 동의서에 서명함으로써,본인은 본인의 법적 권리를 포기하는 것은

아닙니다.

참여자 (성명) (서명) (날짜)

․ 본 연구자는 피험자에게 연구내용을 설명하였습니다.

․ 본 연구자는 본 연구에 관한 질문에 대해 최선을 다해 답하였습니다.

연구 담당자 (성명) (서명) (날짜)
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연구 참여 설명문

연구제목 :마약성 진통제를 처방받는 만성요통환자의

통증조절이 삶의 질에 미치는 영향

본 설문지는 마약성 진통제를 처방받는 만성요통환자를 대상으로 통증,

허리 기능 장애 및 삶의 질의 변화를 평가하고 이에 따른 마약성 진통제

에 대한 인식 여부를 알아보고,만성 요통 환자 치료 적용의 타당성 여부

를 평가 하고자 작성 되었습니다.

본 설문지의 작성 소요시간은 약 20분 정도입니다.다소 번거로우시더라

도 성의 있고 솔직한 답변해주시면 신뢰성 있는 연구결과를 통해 만성요

통 환자의 간호의 질 향상에 도움이 될 것입니다.

본 설문결과는 연구 이외의 목적으로 이용되지 않을 것이며,참여자의

신원을 알 수 있는 기록은 비밀로 유지되고,연구 결과가 출판될 경우에

도 참여자의 신원은 비밀로 유지될 것입니다.또한,참여자의 자료는 무기

명으로 전산 처리되어 개인 신상에 대한 노출 위험은 없습니다.

본 연구에 참여설명문을 이해하신 분은 아래 동의서에 서명해 주시기

바라며,만약 연구에 참여를 원하지 않을 경우에는 언제라도 중단 할 수

있습니다.귀하는 연구 참여 설명문 및 동의서 사본 1부를 제공받을 수 있

으며,연구 피험자 권리에 대해 의문이 있을 경우 광주기독병원 임상시험

심사위원회(전화번호:062-650-5641)로 연락하여 문의할 수 있습니다.

                           

                         조선대학교 보건대학원 보건학과 석사과정

연구자 :오 주 심

연락처 :010-4661-7091

연구자 이메일:naojs406@naver.com
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1차 평가 날짜:________년 ____월 ____일 (투약 전 NO: )

다음은 일반적인 사항에 관한 질문입니다.해당 사항에 √해 주시기
바랍니다.

1.귀하의 성별은 어떻게 되십니까? ① 남 ② 여

2.귀하의 나이는 어떻게 되십니까? 만 ( )세

3.귀하의 결혼 상태는 어떠하십니까?

① 미혼 ② 결혼 ③ 기타(이혼․사별․별거 등)

4.귀하의 종교는 어떻게 되십니까?

① 기독교 ② 가톨릭 ③ 불교 ④ 무교 ⑤기타( )

5.귀하의 교육정도는 어떻게 되십니까?

① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥대학원이상

6.귀하의 직업은?

① 없다 ② 있다 (6-1번 문항으로 가세요)

6-1.직업이 있는 경우 아래항목에 V표시해 주십시오.

① 옥외근무자(육체노동자) ② 옥내근무자(사무직) ③ 전업주부 ④ 무직

7.귀하의 가족의 월 평균 소득은 어느 정도 입니까?

① 가계소득 없음 ② 100만원 미만 ③ 100-200만원 미만 ④200-300만원 미만

⑤ 300-400만원 미만 ⑥ 400-500만원 미만 ⑦ 500만원 이상

8.귀하는 현재 담배를 피우십니까?

① 피운 적 없다 ② 과거에 피웠으나 현재는 피우지 않는다

③ 현재 담배를 피운다
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9.귀하는 술을 얼마나 자주 마십니까?

① 마신 적 없다 ② 최근 1년 동안 마시지 않았다 ③ 한 달에 1번미만

④ 한 달에 1번 정도 ⑤ 한 달에 2∼4번 정도 ⑥ 일주일에 2∼3번 정도

⑦ 일주일에 4번 이상

10.귀하는 30분 이상 심장박동이 증가하고 평상시 보다 숨이 찬 중간 강도의 운

동을 1주일에 보통 몇 회나 하고 계십니까?

(예:빠르게 걷기,가벼운 짐 운반,자전거 타기,복식 테니스 치기 등)

① 안함 ② 주1회 ③ 주2회 ④ 주3회 ⑤ 주4회

⑥ 주 5회 ⑦ 주6회 ⑧ 주7회

1차 평가 날짜:________년 ____월 ____일 (투약 전 NO: )

다음은 만성 요통 관련 특성 조사 에 관한 질문입니다.해당 사항에 √해 주

시기 바랍니다.

1.귀하의 요통은 얼마나 오래되었습니까?

① 3-6개월

② 6-12개월

③ 1-2년

④ 2년 이상 ( 년)

2.언제 통증을 더 자주 느끼십니까?

① 오전6-12시

② 오후12-18시

③ 저녁18-24시

④ 새벽 0-6시

3.취침 중에 통증으로 인해 몇 차례 잠에서 깨시는지 표시해 주십시오.

① 깨지 않는다

② 1회

③ 2회

④ 3-4회 ⑤ 5회 이상
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4.귀하께서 지난 4주 동안 느낀 평균 통증을 가장 잘 나타내는 숫자에 표시해

주십시오.

통증없음 매우 극심한 통증

5.귀하께서 현재 느끼는 통증을 가장 잘 나타내는 숫자에 표시해 주십시오.

① 허리통증

통증없음 매우 극심한 통증

② 다리로 뻗치는 통증

통증없음 매우 극심한 통증

6.약물 치료 이외에 다른 방법으로 통증 조절을 하고 계십니까?

① 없다. ② 있다.(6-1번 문항으로 가세요)

6-1.지난 1주일 동안 다른 방법으로 통증조절한 경우 어떤 방법을

사용하였는지 아래에 모두 표시하여 주십시오.

① 주사요법 ② 물리치료 ③ 운동치료 ④ 파스 또는 바르는 겔

⑤ 침/뜸/부황/한약 등 한방 치료 ⑥ 민간요법 ⑦ 건강보조식품 ⑧기타

7.현재 병원에서 받고 계시는 통증치료에 얼마나 만족하고 계십니까?
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① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족 ④ 매우 만족

8.귀하는 평소 마약성 진통제 사용에 대해 어떠한 인식을 가지고 계십니까?

① 사용을 원치 않는다.

② 가급적 사용을 원치 않는다.

③ 필요하다면 사용할 용의가 있다.

④ 적극적으로 사용할 용의가 있다.

9.마약성 진통제에 대해 부정적인 인식을 가지게 된 이유는 무엇입니까?

① 마약성 진통제에 중독될 수 있다.

② 내성으로 인해 점차 약효가 감소하고,추후 더 강한 약물이 필요하게 된

다.

③ 오심,구토,어지러움,변비 등 부작용이 심하다.

④ 처방이나 투약 방법,약물 관리 등이 까다롭다.

다음은 당신의 허리와 다리의 통증이 어떻게 일상생활능력에 영향을 주는지

를 알아보기 위한 설문조사입니다.각 문항에서 현재 자신의 상태와 가장 근

접한 항목 하나에만 V 표시하세요.

1.다음은 “통증 정도”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은

무엇입니까?

① 나는 현재 통증이 전혀 없다.

② 현재 매우 가벼운 통증이 있다.

③ 현재 통증이 조금 있다.

④ 현재 통증이 조금 심하다.

⑤ 현재 통증이 아주 심하다.

⑥ 현재 통증이 상상할 수 없이 심하다.

2.다음은 “개인위생 (씻기 ,옷 입기 등)”에 관한 내용입니다.귀하께

해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 별다른 통증이 없이 나 자신을 챙길 수 있다.
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② 보통 나 자신을 챙길 수 있으나,통증이 있다.

③ 나 자신을 챙기는데 고통스러워서,천천히 조심스럽게 해야 한다.

④ 통증 때문에 어느 정도 도움이 필요하거나,혼자서 할 수는 있다.

⑤ 매일 도움이 없이는 나 자신을 챙기기가 어렵다.

⑥ 옷을 입거나 씻는 게 어렵고,보통은 누워있다.

3.다음은 “물건 들기”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은

무엇입니까?

① 나는 무거운 물건을 통증 없이 들 수 있다.

② 무거운 물건을 들 수 있으나,약간 통증이 있다.

③ 통증 때문에 바닥에 있는 무거운 물건을 들지 못하나,들기 쉬운 곳에

있으면 들 수 있다.

④ 통증 때문에 무거운 물건을 들 수 없지만,들기 쉬운 곳에 있는 무겁지

않은 물건은 들 수 있다.

⑤ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다.

⑥ 아무것도 들거나 나를 수 없다.

4.다음은 “걷기”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 걷는데 아무런 지장이 없다.

② 통증 때문에 1Km 이상 걷지 못한다.

③ 통증 때문에 500m 이상 걷지 못한다.

④ 통증 때문에 100m 이상 걷지 못한다.

⑤ 지팡이나 목발이 있어야만 걷는다.

⑥ 대부분 자리에 누워있으며,화장실도 기어가야 한다.

5.다음은 “앉기”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 어떤 의자에서든지 오래 앉아 있을 수 있다.

② 편한 의자라면 오래 앉아 있을 수 있다.

③ 통증 때문에 1시간 이상 앉아 있을 수 없다.

④ 통증 때문에 30분 이상 앉아 있을 수 없다.

⑤ 통증 때문에 10분 이상 앉아 있을 수 없다.
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⑥ 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

6.다음은 “서있기”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 통증 없이 얼마든지 서 있을 수 있다.

② 오래 서 있을 수 있으나 약간 통증이 있다.

③ 통증 때문에 1시간 이상 서 있을 수 없다.

④ 통증 때문에 30분 이상 서 있을 수 없다.

⑤ 통증 때문에 10분 이상 서 있을 수 없다.

⑥ 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

7.다음은 “잠자기”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 통증 없이 잘 잔다.

② 통증 때문에 가끔 잠자는 데 방해를 받는다.

③ 통증 때문에 6시간 이상 잠을 자지 못한다.

④ 통증 때문에 4시간 이상 잠을 자지 못한다.

⑤ 통증 때문에 2시간 이상 잠을 자지 못한다.

⑥ 통증 때문에 전혀 잠을 자지 못한다.

8.다음은 “성생활 (해당 시)”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은

무엇입니까?

① 나는 정상적으로 성생활을 하고 통증이 없다.

② 정상적으로 성생활을 하나 가끔 통증을 느낀다.

③ 거의 정상적으로 성생활을 하나 통증을 심하게 느낀다.

④ 통증 때문에 성생활이 매우 제한적이다.

⑤ 통증 때문에 성생활을 거의 할 수 없다.

⑥ 통증 때문에 성 관계를 전혀 갖지 않는다.

9.다음은 “사회생활”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은

무엇입니까?

① 나는 밖에서 사람들과 어울리는 데 지장이 없다.

② 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나,그로 인해 통증이 심해진다.
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③ 밖에서 사람들과 어울리는데 지장은 없으나,통증 때문에 운동하는

데에는 지장이 있다.(예:스포츠 등)

④ 통증 때문에 밖에서 사람들과 어울리는데 지장이 있으며,자주 외출하지

못한다.

⑤ 통증 때문에 집에서만 사람들과 어울린다.

⑥ 통증 때문에 사람들과 전혀 어울리지 못한다.

10.다음은 “여행”에 관한 내용입니다.귀하께 해당되는 설명은 무엇입니까?

① 나는 통증 없이 어디든 여행할 수 있다.

② 어디든 여행할 수 있으나,약간 통증이 있다.

③ 통증은 있으나,2시간 이상 차를 탈 수는 있다.

④ 통증 때문에 1시간 이상 차를 탈 수 없다.

⑤ 통증 때문에 30분 이상 차를 탈 수 없다.

⑥ 통증 때문에 치료를 받으러 가는 일 외에는 차를 탈 수 없다.

아래문항은 삶의 질에 관한 질문입니다.당신이 지난 1주 동안 경험한 상태와

가장 일치되는 항목에 V표시를 해 주십시오.

1.전반적으로 귀하의 건강 상태는 어떠합니까?

① 최고로 좋다. ② 아주 좋다. ③ 좋다.

④ 조금 나쁘다. ⑤ 나쁘다.

2.귀하의 건강 상태로 인하여 평상시 “다소 힘든 활동”(예:탁자 옮기기,비로

방 쓸기,한두 시간 산보하기,자전거 타기 등)에 제한을 받습니까?만약 그렇다

면,어느 정도 제한을 받습니까?

① 예,제한을 많이 받는다.

② 예,제한을 조금 받는다.

③ 아니오,제한을 전혀 받지 않는다.

3.귀하의 건강 상태로 인하여 평상시 “계단 오르기”(예:계단으로 여러 층 걸

어 올라가는 것)에 제한을 받습니까?만약 그렇다면,어느 정도 제한을 받습니
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까?

① 예,제한을 많이 받는다.

② 예,제한을 조금 받는다.

③ 아니오,제한을 전혀 받지 않는다.

4.지난 4주 동안에,귀하의 신체적인 건강 때문에 귀하의 일이나 일상적인 활

동을 하는 데 “원하는 것보다 적은 양의 일이나 활동”을 한 적이 있습니까?만

약 그렇다면,어느 정도 제한을 받았습니까?

① 예,항상 제한을 받았다.

② 예,대부분 제한을 받았다.

③ 예,때때로 제한을 받았다.

④ 예,드물게 제한을 받았다.

⑤ 아니오,전혀 제한을 받지 않았다.

5.지난 4주 동안에,귀하의 신체적인 건강 때문에 귀하의 일이나 일상적인 활

동을 하는 데 “평소처럼 주의를 기울이지 못 한”적이 있습니까?만약 그렇다

면,어느 정도 주의력이 감소하였습니까?

① 예,항상 주의를 기울이지 못했다.

② 예,대부분 주의를 기울이지 못했다.

③ 예,때때로 주의를 기울이지 못했다.

④ 예,드물게 주의를 기울이지 못했다.

⑤ 아니오,주의력에는 전혀 문제가 없었다.

6.지난 4주 동안에,정서적인 문제 (예:기분이 좋지 않거나 불안을 느끼는

것)때문에 귀하의 일이나 일상적인 활동을 하는 데 “원하는 것보다 적은 양의

일이나 활동”을 한 적이 있습니까?만약 그렇다면,어느 정도 제한을 받았습니

까?

① 예,항상 제한을 받았다.

② 예,대부분 제한을 받았다.

③ 예,때때로 제한을 받았다.

④ 예,드물게 제한을 받았다.
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⑤ 아니오,전혀 제한을 받지 않았다.

7.지난 4주 동안에,정서적인 문제 (예:기분이 좋지 않거나 불안을 느끼는

것)때문에 귀하의 일이나 일상적인 활동을 하는 데 “평소처럼 주의를 기울이

지 못 한”적이 있습니까?만약 그렇다면,어느 정도 주의력이 감소하였습니까?

① 예,항상 주의를 기울이지 못했다.

② 예,대부분 주의를 기울이지 못했다.

③ 예,때때로 주의를 기울이지 못했다.

④ 예,드물게 주의를 기울이지 못했다.

⑤ 아니오,주의력에는 전혀 문제가 없었다.

8.지난 4주 동안에,귀하는 몸의 통증 때문에 정상적인 일(집 밖의 일과 집안일

을 포함해서)을 하는데 얼마나 지장이 있었습니까?

① 전혀 없었다.

② 약간 있었다.

③ 어느 정도 있었다.

④ 많이 있었다.

⑤ 대단히 극심했었다.

9.지난 4주 동안에,귀하는 평소 차분하고 평온하다고 느끼셨습니까?

① 항상 그랬다.

② 대부분 그랬다.

③ 때때로 그랬다.

④ 드물게 그랬다.

⑤ 전혀 그렇지 않았다.

10.지난 4주 동안에,귀하는 평소 활력이 넘쳤습니까?

① 항상 그랬다.

② 대부분 그랬다.

③ 때때로 그랬다.

④ 드물게 그랬다.
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⑤ 전혀 그렇지 않았다.

11.지난 4주 동안에,귀하는 평소 마음이 많이 상하고 우울했었습니까?

① 항상 그랬다.

② 대부분 그랬다.

③ 때때로 그랬다.

④ 드물게 그랬다.

⑤ 전혀 그렇지 않았다.

12.지난 4주 동안에,귀하의 신체적인 건강 문제 혹은 정서적인 문제로 인하여,

귀하의 사회 활동(예:친구나 친지 방문하는 것)에 얼마나 자주 지장이 있었습

니까?

① 항상 그랬다.

② 대부분 그랬다.

③ 때때로 그랬다.

④ 드물게 그랬다.

⑤ 전혀 그렇지 않았다.



- 39 -

재평가 날짜:________년 ____월 ____일 (투약 이후 NO: )

다음은 마약성 진통제를 투여 후 요통 관련 특성 조사 에 관한 문입니다.

해당 사항에 √해 주시기 바랍니다.

1.언제 통증을 더 자주 느끼십니까?

① 오전6-12시 ② 오후12-18시

③ 저녁18-24시 ④ 새벽 0-6시

2.취침 중에 통증으로 인해 몇 차례 잠에서 깨시는지 표시해 주십시오.

① 깨지 않는다. ② 1회 ③ 2회

④ 3-4회 ⑤ 5회 이상

3.귀하께서 지난 4주 동안 느낀 평균 통증을 가장 잘 나타내는 숫자에 표시

해 주십시오.

통증없음 매우 극심한 통증

4.귀하께서 현재 느끼는 통증을 가장 잘 나타내는 숫자에 표시해 주십시오.

① 허리통증

통증없음 매우 극심한 통증

② 다리로 뻗치는 통증

통증없음 매우 극심한 통증
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5.마약성 진통제 치료 이외에 다른 방법으로 통증 조절을 하고 계십니까?

① 없다.

② 있다.→ 다른 방법이 있을 경우 ,지난 4주 동안 어떤 방법을 사용 하였는

지 아래에 모두 표시하여 주십시오

① 주사요법 ② 물리치료 ③ 운동치료 ④ 파스 또는 바르는 겔

⑤ 침/뜸/부황/한약등 한 방 치료 ⑥ 민간요법 ⑦ 건강보조식품 ⑧기타

6.현재 병원에서 받고 계시는 통증치료에 얼마나 만족하고 계십니까?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 만족 ④ 매우 만족

7.마약성 진통제 투약 이후 발생한 새로운 증상이나 부작용이 있습니까?

① 예,투약을 중단할 정도의 부작용이 있었습니다.

② 예,투약은 지속할 수 있었으나 부작용으로 인해 일상생활에 지장이 있

었습니다.

③ 예,약간의 부작용만 있어서 투약은 지속할 수 있었습니다.

④ 아니오,부작용은 전혀 없었습니다.

8.귀하의 요통 혹은 방사 통에 대해 마약성 진통제 처방은 적절하였다고

생각합니까?

① 매우 적절하였다. ② 다소 적절하였다.

③ 다소 부적절하였다. ④ 매우 부적절하였다.

9.현재 질환에 대해 마약성 진통제를 지속해서 처방받거나,추후 다시 처방

받을 용의가 있습니까?

① 예,적극적으로 투약하겠습니다.

② 예,필요하다면 투약하겠습니다.

③ 예,어쩔 수 없다면 투약하겠습니다.

④ 아니오,투약하지 않겠습니다.
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요통 관련 특성(의무 기록지)

1.환자의 진단명

□ HNP □ Spinalstenosis

□ Degenerativespondylolisthesis □ Isthmicspondylolisthesis

□ Lumbardegenerativekyphosis(LDK)

□ Osteoporoticcompressionfracture

□ Post-spinalsurgerysyndrome □ Otherlumbarspondylosis

□ Othercomplexdeformity □ Facetjointsyndrome

□ 기타:

2.현재 투여 중인 진통제 (중복으로 표기)

□ NSAIDs □ Celebrex
Ⓡ

□ SuspenER
Ⓡ

□Aspirin
Ⓡ

□ Paramacet-semi
Ⓡ

□ Paramacet
Ⓡ
□ Trama-conti

Ⓡ

□ 기타:

3.처방받은 마약성 진통제

□ Durogesicpatch
Ⓡ

□ Nospanpatch
Ⓡ

□ Targin
Ⓡ

□ 기타:

4.척추수술 여부

□ 예 □ 아니오
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