
I. 서 론

흡연은 심혈관계와 우울증, 암, 호흡기질환1, 2) 및

추간판 퇴행3-5)을 일으키는 중요한 위험요인이다. 내

과질환 뿐 아니라 20세기 후반부터는 흡연과 근골격

계 질환의 연관성에 대한 관심이 높아지면서 이에 대

한 연구가 활발하게 진행되고 있다. 특히 흡연이 추

간판의 퇴행변성 및 추간판 외부의 혈관 및 순환체계

에 나쁜 영향을 미친다는 보고6-10)는 흡연이 추간판

질환과 상관성이 있음을 시사하는 것으로 생각된다.

추간판 탈출증은 주로 30-50대 남자에게 호발하며

추간판의 퇴행성 변화에 의해 수핵을 싸고 있는 섬유

륜의 내측 또는 외측섬유의 파열로 수핵의 일부 또는

전부가 그 사이로 돌출되어 척수의 경막이나 신경근
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을 압박하여 요통 및 하지의 신경 증상을 유발하는

질환으로, 그 정도에 따라 팽륜 추간판(bulging

disc), 돌출된 추간판(protruded disc), 탈출된 추간

판(extruded disc), 격리된 추간판(sequestrated

disc)로 나눌수 있다11).

요추 추간판 탈출증의 치료방법은 크게 수술적 요

법과 보존적 요법으로 나눌 수 있는데, 여러 보고에

의하면 수술의 절대 적응증이나 마미 증후군 등으로

수술을 하는 경우는 1~3%에 불과하며11) 보존적 치료

로 80~90%정도의 치료율을 보인다고 보고되었다14).

국내에서도 정 등15)의 연구를 통해 흡연과 추간판

탈출증간의 상관성에 대한 연구가 진행되었으며 흡

연과 요추 추간판 탈출증의 치료효과간에 어느 정도

의 상관성이 있을 수 있다는 결과가 나온 바 있다.

이에 저자는 2006년 10월부터 2007년 9월까지 자

생한방병원에 요각통을 주소로 내원하여 자기공명명

상(MRI)상 요추 추간판 탈출증으로 진단받고 6개월

간 보존적 치료를 실시한 환자 중 남자환자 74명을

대상으로 다음과 같은 결과를 얻었기에 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 10월부터 2007년 9월까지 자생한방병원에

요각통을 주소로 내원하여 자기공명명상(MRI)상 요

추 추간판 탈출증으로 진단받고 6개월간 보존적 치

료를 실시한 환자 중 남자환자 74명을 대상으로 연구

하였다.

2. 진단방법

대한민국에서 의과대학을 졸업하고, 방사선과 전문

의 자격증을 가진 3인이 디스크의 상태를 판독한 결

과를 근거로 하였다. MRI는 2대 GE 1.5T모델이며,

HDX 1.5T(2008년), SIGNA EXCITE 1.5T(2005

년)으로 촬영하였다. 촬영 시 영상품질은 SAG T2,

T1(slice thickness 4mm, spacing 1mm)이고 Axial

T2, T1 (slice thickness 4mm, spacing 0.5mm)으로

촬영하였다.

3. 평가방법

74명의 환자를 흡연군과 비흡연군으로 나누어 외래

초진시와 보존적 치료 6개월 후 내원시의 Oswestry

Disabiliy Index(이하 ODI)와 건강관련 삶의 질

(Short Form-36, 이하 SF-36), 시각적 상사척도

(visual analogue score, 이하 VAS)를 측정하여 호

전지수를 비교하였다.

1) ODI

Oswestry Disability Index는 Fairbank 등에 의해

발전된 것으로 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으

로서 일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개 항목으

로 구성되어 있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를

0~5점으로 6단계로 기술한다. 이 방법은 통증 정도

보다 일상생활에서의 장애 정도를 평가하는데 더 유

의한 것으로 요통을 평가하는데 기능적인 상태를 수

치로 나타낸 것이다16). 성생활같은 답하기 모호하고

우리나라 실정에 맞지 않는 항목은 생략하여 9개의

항목을 이용하였다(appendix 1). 외래 초진시와 보

존적 치료 6개월 후 내원시 측정하였으며 환자 스스

로 안정된 시간을 통해 체크하도록 하였다17).

2) SF-36

건강관련 삶의 질(SF-36)은 8개 항목 36개의 문항
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으로 이루어져 있다. 임상적 연구와 보건 정책 평가,

일반인을 대상으로 사용될 수 있는 설문지이며, 신체

적, 정신적 상태를 비롯한 건강에 영향을 미칠 수 있

는 전반적인 면들을 다루고 있다. 여러 연구를 통하

여 신뢰도와 타당도가 검증되었으며 다양한 임상결

과를 얻을 수 있고, 대규모 집단을 대상으로 하는 연

구도 가능함이 증명되었다18). 또한 비교적 동질성을

가지고 있는 집단 구성원들 간의 건강 수준 측정에도

적절하다(appendix 2). SF-36 측정은 외래 초진시

와 보존적 치료 6개월 후 내원시 ODI 측정과 동시에

시행하였다.

3) VAS

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 현

재 가장 많이 쓰이는 방법중의 하나로서, 통증이 없

는 상태를 0으로 하고 참을 수 없는 통증을 10으로

하여 표시해 놓고 피시술자가 숫자를 선택하도록 하

였다. 수집이 편리하고 단기간의 변화에 따른 신뢰성

도 비교적 좋다. VAS 측정은 외래 초진시와 보존적

치료 6개월 후 내원시 ODI 측정과 동시에 시행하였

다. 

4. 처치

1) 시술방법

실험군과 대조군 모두에게 동일한 시술자가 다음

과 같은 방법으로 시술하였다.

(1) 침치료

침시술에는 동방침구제작소의 0.30mm×40mm의

일회용 stainless steel 毫鍼을 사용하였으며 주로 아

시혈을 위주로 한 근위취혈로 양측의 신수, 기해수,

대장수, 관원수, 지실혈등을 선용하였다. 

(2) 추나치료

주로 요추 굴곡신연법을 일주일에 1회 시술하였으

며 추나기기로는 Ergostyle Flexion Table(Chattanooga

:2001.8)를 이용하였으며 굴곡신연기법, 요추신전법,

측와위 회전 신전법, 측와위 요추교정법, 앙와위 경

추 신연법 등을 시행하였다.

2) 약물치료

실험군과 대조군 모두에게 자생한방병원 원내 추

간판 탈출증에 쓰이는 처방인 活血去瘀, 通絡止痛의

효과가 있는 청파전(우슬, 모과, 오가피, 현호색, 강

활, 창출, 당귀, 건지황, 적작약, 위령선, 독활, 진피,

몰약, 유향, 홍화, 사인, 감초, 생강, 대조)이 동일하

게 사용되었다.

5. 통계처리

연구결과는 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 통

계처리 하였다. 표는 Mean±SD(standard deviation)

형식으로 표시하였고 p값이 0.05이하인 경우 유의한

것으로 간주하였다. 흡연여부에 따른 실험군과 대조

군의 치료성적을 평가하기 위하여 흡연군과 비흡연

군 간의 각각에 따른 치료성적은 독립 2표본 비모수

분석 T-test를 사용하여 결과를 분석하였다..

Ⅲ. 결 과

1. 연령별 분석

연령분포는 흡연군은 23세에서 51세, 비흡연군은

21세에서 52세로 분포되어 있었으며 각각의 평균연

령은 33.13±5.86세, 33.41±8.36세 로 유의성 있는 차

이를 나타내지 않았다 (Table I-1, Table I-2). 
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2. 치료결과 분석

1) 초진시 임상증상 분석

(1) ODI 점수 분석

초진시 환자의 ODI 점수는 흡연군과 비흡연군이

각각 42.40±12.29, 37.29±15.77 로 흡연군의 증상이

비흡연군에 비하여 심하였으나 유의한 차이는 없었

다(Table II-1). 

(2) SF-36 점수

초진시 환자의 SF-36 점수는 흡연군과 비흡연군

이 각각 33.80±12.46, 36.35±14.03 로 흡연군의 점수

가 비흡연군에 비하여 낮았으나 유의한 차이는 없었

다(Table II-2). 

(3) 요통 VAS

초진시 환자의 요통 VAS는 흡연군과 비흡연군이

각각 4.41±2.78, 4.45±2.15 로 흡연군의 점수가 비흡

연군에 비하여 낮았으나 유의한 차이는 없었다

(Table II-3). 

(4) 방사통 VAS

초진시 환자의 방사통 VAS는 흡연군과 비흡연군

이 각각 7.30±1.42, 7.56±1.23 로 흡연군의 점수가

비흡연군에 비하여 낮았으나 유의한 차이는 없었다

(Table II-4). 
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Table I-1. Averages of Ages 

Smokers Non-smokers P-value

Age(yr) 33.13±5.86a) 33.41±8.36 0.867

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-1. Averages of ODI score on the Time of
first OPD

Smokers Non-smokers P-value

ODI 42.40±12.29a) 37.29±15.77 0.206

a) : mean±standard error

Table I-2. Distribution of Ages

Age(yr) Smokers Non-smokers Total

20-29 11 11 22

30-39 23 16 39

40-49 5 5 10

50-59 1 2 3

Total 40 34 74

Table Ⅱ-2. Averages of SF-36 score on the Time
of first OPD

Smokers Non-smokers P-value

SF-36 33.80±12.46a) 36.35±14.03 0.601

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-3. Averages of VAS on the Time of first
OPD

Smokers Non-smokers P-value

VAS 4.41±2.78a) 4.45±2.15 0.074

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-4. Averages of VAS on the Time of first
OPD

Smokers Non-smokers P-value

VAS 7.30±1.42a) 7.56±1.23 0.641

a) : mean±standard error



2) 6개월 보존적 치료 후 치료성적 분석

(1) ODI 점수

6개월 후 환자의 ODI 점수는 흡연군과 비흡연군이

각각 14.85±13.73, 11.24±9.79 로 비흡연군의 ODI

점수가 유의하게 낮았다 (Table II-5). 

(2) SF-36 점수

6개월후 환자의 SF-36 점수는 흡연군과 비흡연군

이 각각 65.63±16.59, 67.91±15.70 로 흡연군의 점수

가 비흡연군에 비하여 낮았으나 유의성은 없었다

(Table II-6). 

(3) VAS 요통

6개월후 환자의 VAS는 흡연군과 비흡연군이 각각

1.29±1.49, 1.07±0.92 로 비흡연군의 점수가 흡연군

에 비하여 유의하게 낮았다 (Table II-7). 

(4) VAS 방사통

6개월후 환자의 방사통 VAS는 흡연군과 비흡연군

이 각각 1.11±1.51, 1.06±1.65 로 비흡연군의 점수가

흡연군에 비하여 낮았으나 유의성은 없었다 (Table

II-8). 

IV. 고 찰

세계보건기구의 2002년 통계에 따르면 전 세계 성

인 남성의 30%가 흡연을 하고 있으며, 전 세계적으

로 10%의 성인이 흡연 관련 질병으로 사망한다고

보고하였다. 통계청에서 발표한 자료에 의하면 2008

년 기준 국내 성인의 흡연률은 22.3%이며 남녀별로

보면 국내 남성의 40.9%와 여성 4.1%가 흡연을 하

고 있는 것으로 조사되었는데 아직까지 국내에서는

남성의 흡연률이 여성에 비해 압도적으로 많았다12).

흡연은 심혈관계와 우울증, 암, 호흡기질환20,21), 골

다공증, 이와 관련한 골절22-27)과 추간판 퇴행28-30)을 일

으키는 중요한 위험요인이다. 흡연자에서 상처치유가

늦고31-33) 수술 후 감염 가능성이 높고31, 34, 35) 골절 시

불유합률이 높고36-40) 척추 융합률이 낮다고41-44) 보고

된 바 있다. 내과적인 질환뿐 아니라 20세기 후반부

터는 흡연과 근골격계 질환의 연관성에 대한 관심이

높아지면서 이에 대한 연구가 다양하게 진행되고 있

는데, 흡연과 요통의 상관성에 대한 여러 연구논문

중 Mark S. Goldberg13)에 의한 리뷰저널에서 43개의

연구 중 32건에서 흡연과 요통이 양의 상관관계로 나
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Table Ⅱ-5. Averages of ODI score on the Time of
6 months later

Smokers Non-smokers P-value

ODI 14.85±13.73a) 11.24±9.79 0.008

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-8. Averages of VAS on the Time of 6
months later

Smokers Non-smokers P-value

VAS 1.11±1.51a) 1.06±1.65 0.731

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-6. Averages of SF-36 score on the Time
of 6 months later

Smokers Non-smokers P-value

SF-36 5.63±16.59 67.91±15.70 0.385

a) : mean±standard error

Table Ⅱ-7. Averages of VAS on the Time of 6
months later

Smokers Non-smokers P-value

VAS 1.29±1.49a) 1.07±0.92 0.037

a) : mean±standard error



타났으며 흡연과 요통간의 강한 상관성에 대한 결론

은 미비하지만 간접적인 인과관계에 대한 결과를 확

인할 수 있었다. 

요추 추간판 탈출증은 섬유륜의 파열에 의해 수핵

이 파열된 섬유륜 사이를 뚫고 외부로 탈출되는 질환

으로 요통 및 방사통이 주증상이며 천장관절이나 둔

부, 서혜부, 대퇴부로 방사되는 대퇴 신경통 및 좌골

신경통으로 구분된다46). 주로 30-50대 남자에게 호발

하며 그 정도에 따라 팽륜 추간판, 돌출된 추간판, 탈

출된 추간판, 격리된 추간판으로 나눌 수 있다11).  수

핵의 탈출은 수핵 자체의 퇴행성 변화 외에도 윤상섬

유의 퇴행성 변화로 인한 교원 섬유질의 탄력 감소에

기인한다45). 

흡연과 추간판 퇴행에 관한 연구로는 Akmal M

등47)이 담배에 포함되어있는 니코틴 성분이 디스크

세포의 증식과 세포외 기질 합성을 억제하는 점에서

흡연이 디스크 퇴행의 병인 역할을 한다고 보고한 바

있으며, Battie MC 등48)은 일란성 쌍둥이를 대상으

로 한 요추부 디스크 MRI 비교영상에서 흡연자가

비흡연자보다 18% 이상 디스크 퇴행 점수가 높았다

는 보고를 한 바 있다. 또한 Iwahashi M 등49)은 토

끼를 대상으로 니코틴이 추간판에 미치는 영향에 대

해 실험적 연구를 진행한 결과 니코틴이 추간판 수핵

을 괴사시키고 유리질화 시키며 혈관싹의 협착과 혈

관 주위의 석회화, 혈관벽 비대, 상피세포의 괴사변

화, 혈관싹의 수 감소 등을 유발하면서 이로 인해 산

소공급이 감소되고 프로테오글라이칸과 콜라겐의 합

성을 감소시켜서 디스크 퇴행이 발생한다고 하였다.

요추 추간판 탈출증의 치료방법은 크게 수술적 요

법과 보존적 요법으로 나눌 수 있는데, 여러 보고에

의하면 수술의 절대 적응증이나 마미 증후군 등으로

수술을 하는 경우는 1~3%에 불과하며11) 보존적 치

료로 80~90%정도의 치료율을 보인다고 보고되었다
14). 

이상의 결과들은 추간판 질환이 흡연과 상호 연관

성이 있을 수 있음을 시사하는 것으로, 본 연구에서

는 2006년 10월부터 2007년 9월까지 강남 자생한방

병원에 요각통을 주소로 내원하여 자기공명 영상

(MRI) 상 요추 추간판 탈출증으로 진단받고 6개월

간 보존적 치료를 실시한 환자 중 남성환자 74명을

대상으로 연구하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

연령분포는 흡연군은 23세에서 51세, 비흡연군은

21세에서 52세로 분포되어 있었으며 각각의 평균연

령은 33.13±5.86세, 33.41±8.36세 로 유의성 있는 차

이를 나타내지 않았다. 연령대는 흡연군, 비흡연군

모두 30-39세가 가장 많았으며 그 다음으로 20-29세,

40-49세, 50-59세 순으로 나타났다(Table I-1, Table

I-2).

초진시 환자의 ODI 점수는 흡연군과 비흡연군이

각각 42.40±12.29, 37.29±15.77 로 흡연군의 증상이

비흡연군에 비하여 심하였으나 유의성은 없었다

(Table II-1). SF-36 점수는 흡연군과 비흡연군이

각각 33.80±12.46, 36.35±14.03 로 흡연군의 점수가

비흡연군에 비하여 낮았으나 유의성은 없었다(Table

II-2). 환자의 요통 VAS는 흡연군과 비흡연군이 각

각 4.41±2.78, 4.45±2.15 로 흡연군의 점수가 비흡연

군에 비하여 낮았으나 유의성은 없었으며(Table II-

3), 방사통 VAS 역시 흡연군과 비흡연군이 각각

7.30±1.42, 7.56±1.23 로 흡연군의 점수가 비흡연군

에 비하여 낮았으나 유의성은 없었다(Table II-4). 

보존적 치료 6개월 후 환자의 ODI 점수는 흡연군

과 비흡연군이 각각 14.85±13.73, 11.24±9.79 로 비

흡연군의 ODI 점수가 유의하게 낮았다(Table II-5).

SF-36 점수는 흡연군과 비흡연군이 각각 65.63±

16.59, 67.91±15.70 로 흡연군의 점수가 비흡연군에

비하여 낮았으나 유의성은 없었다(Table II-6). 환자

의 요통 VAS는 흡연군과 비흡연군이 각각 1.29±

1.49, 1.07±0.92 로 비흡연군의 점수가 흡연군에 비

하여 유의하게 낮게 나타났다(Table II-7). 방사통

VAS는 흡연군과 비흡연군이 각각 1.11±1.51, 1.06
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±1.65 로 비흡연군의 점수가 흡연군에 비하여 낮았

으나 유의성은 없었다(Table II-8). 

이상 살펴본 바와 같이 6개월간 보존적 치료를 시

행한 요추 추간판 탈출증 환자를 흡연군과 비흡연군

으로 나누어 분석한 결과 대부분의 측정치에 있어서

비흡연군이 흡연군에 비해 양호한 결과를 나타내었

고, ODI 점수와 요통 VAS 측정치에서 유의성 있는

차이가 있었다. 따라서 이는 흡연과 요추 추간판 탈

출증의 보존적 치료 결과 사이에 유의한 상관성이 있

음을 시사하는 것이라 생각된다. 본 연구는 ODI,

SF-36, VAS 와 같은 환자의 임상 호소증상에 근거

하여 결과를 평가하였지만, 보다 많은 연구가 이루어

져서 향후 임상증상 뿐만 아니라 추간판의 기질적 변

화를 관찰하는 등의 다각적인 분석방법을 이용한다

면 상관관계를 보다 명확히 규명해 낼 수 있을 것으

로 생각된다.

V. 결 론

2006년 10월부터 2007년 9월까지 자생한방병원에

요각통을 주소로 내원하여 자기공명명상(MRI)상 요

추 추간판 탈출증으로 진단되어 6개월간 보존적 치

료를 실시한 환자 중 74명을 대상으로 연구한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 흡연군과 비흡연군간의 연령에는 유의성 있는

차이가 없었다.

2. 초진시 흡연군과 비흡연군 간의 ODI, SF-36,

요통 VAS, 방사통 VAS의 유의한 차이는 없었

다.

3. 6개월간 요추 추간판 탈출증에 대한 보존적 치

료를 시행한 후 대부분의 측정치에서 비흡연군

이 흡연군에 비해 양호한 결과가 나타났고 흡연

군과 비흡연군 간의 그 중 ODI, 요통 VAS 측

정치는 유의성이 인정되었고, SF-36 및 방사통

VAS 측정치는 비흡연군이 흡연군에 비해 양호

한 결과가 나왔으나 유의성 있는 차이는 나타나

지 않았다. 

이상의 결과로써 흡연과 요추 추간판 탈출증의 치

료결과 간에 유의한 상관성이 있음이 시사되었으며

향후 이에 대한 보다 다각적인 분석방법을 통해 상관

관계를 보다 명확히 규명해 낼 수 있을 것으로 생각

된다.
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Appendix 1.  Oswestry Low-back Pain Disability Indes(ODI)
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1. 통증의 정도는
어떻습니까?

2. 주위의 도움을 필요로
하는 정도는 어떻습니까?

3. 물건을 들 때는
어느 정도입니까?

4. 걸을 때는
어느 정도입니까?

5. 앉아 있을 때는
어느 정도입니까?

6. 서있을 때는
어느 정도입니까?

0) 가벼운 통증이 있다 없다 한다.
1) 약간의 통증이 있지만 심하지 않다.
2) 중정도의 통증이 있지만 심하지 않다.
3) 치료를 받아야 할 정도로 통증이 심하다.
4) 치료를 받아도 통증이 심해 견디기 힘들다.
5) 통증이 너무 심해 일상생활을 할 수 없다.

0) 거동에 불편함이 없다.
1) 거동에 불편함이 없지만 통증이 따른다.
2) 거동하기 불편하므로 조심해서 천천히 해야 한다.
3) 거동할 때 다른 사람의 도음을 받지만 웬만한 것은 스스로 한다.
4) 다른 사람의 도움을 받아야만 거동을 할 수 있다.
5) 전혀 거동을 할 수 없다.

0) 도움없이 무거운 물건을 들 수 있다.
1) 무거운 물건을 들고나면 통증이 따른다.
2) 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못한다.
3) 통증 때문에 바닥에 있는 물건을 들지 못하지만, 적당한 위치에 있는 물건은 들을 수

있다.
4) 가벼운 물건만 들을 수 있다.
5) 아무것도 들을 수 없다.

0) 걸어다니는데 전혀 지장이 없다.
1) 통증때문에 1시간 이상은 못 걷는다.
2) 통증 때문에 30분 이상은 못 걷는다.
3) 통증 때문에 10분 이상은 못 걷는다.
4) 지팡이나 보조기가 있어야 걸을 수 있다.
5) 거의 누워지내고 화장실에 다니기도 힘들다.

0) 아무곳에서나 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.
1) 편안한 의자에 원하는 만큼 계속 앉아 있을 수 있다.
2) 통증 때문에 1시간 이상 계속 앉아 있기 힘들다.
3) 통증 때문에 30분 이상 계속 앉아 있기 힘들다.
4) 통증 때문에 10분 이상 계속 앉아 있기 힘들다.
5) 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

0) 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있다.
1) 원하는 만큼 계속 서 있을 수 있지만 통증이 따른다.
2) 통증 때문에 1시간 이상 계속 서 있기 힘들다.
3) 통증 때문에 30분 이상 계속 서 있기 힘들다.
4) 통증 때문에 10분 이상 계속 서 있기 힘들다.
5) 통증 때문에 서 있을 수 없다.
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7. 잠을 잘 때는
어느 정도입니까?

8. 사회 활동을 할 때는
어느 정도입니까?

9. 바깥 출입시
어느 정도입니까?

0) 잠을 자는데 불편함이 없다.
1) 통증 때문에 잠을 자다가 1회 깬다.
2) 통증 때문에 잠을 자다가 2-3회 깬다.
3) 통증 때문에 잠을 자다가 3-5회 깬다.
4) 통증 때문에 수시로 깬다.
5) 통증 때문에 거의 잠을 잘 수 없다.

0) 정상적인 사회생활에 지장이 없다.
1) 정상적인 사회활동을 할 수 있지만 통증이 있다.
2) 심한 활동을 할 때를 제외하고는 사회활동에 제약을 받을 정도는 아니다.
3) 통증 때문에 사회활동에 제약을 받는다.
4) 통증 때문에 사회활동을 거의 할 수 없다.
5) 통증 때문에 사회활동을 전혀 할 수 없다.

0) 바깥 출입을 하는데 전혀 지장이 없다.
1) 바깥 출입을 하는데 통증이 따른다.
2) 통증 때문에 2시간 이상은 무리가 온다.
3) 통증 때문에 1시간 이상은 무리가 온다.
4) 통증 때문에 30분 이상은 무리가 온다.
5) 통증 때문에 거의 집에 있다.



다음은 건강과 관련된 삶의 질의 수준에 대한 질문입니다. 해당란에 표지( )하여 주십시오.

1. 평소 당신의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

□ 매우 좋다.         □ 약간 좋다.         □ 보통이다.         □ 약간 나쁘다.         □ 매우 나쁘다.

2. 작년과 비교하여, 현재의 당신의 건강은 어떤 상태라고 생각하십니까?

□ 작년보다 훨씬 낫다.            □ 작년보다 조금 낫다.            □ 작년과 비슷하다.

□ 작년보다 조금 나빠졌다.          □ 작년보다 많이 나빠졌다.

3. 다음은 평상시 당신의 활동에 대한 항목들입니다. 

이러한 활동을 할 때 지장이 있으십니까? 있다면 어느 정도 입니까?

문 항 지장이 많이 있다 지장이 약간 있다 지장이 거의없다

1) 달리기, 무거운 물건 들어올리기

격렬한 운동을 할 때

2) 탁자 올리기, 집안청소, 배드민턴 치기

3) 시장보기

4) 한꺼번에 두세 계단씩 오르기

5) 한 계단씩 오르기

6) 구부리기, 무릎꿇기

7) 4~5리(1km 정도) 걷기

8) 마을 주변 산책, 동네 한바퀴 걷기

9) 집주변 걷기

10) 혼자서 목용기안 옷 입기

4. 지난 한달간 당신의 신신체체적적인인 어어려려움움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있었습니까?

문 항 예 아니오

1) 일하는 시간을 줄여야만 했다.

2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다.

3) 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다.

4) 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다.
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Appendix 2. Short-Form Health Survey(SF-36)



5. 지난 한달간 감감정정적적인인 어어려려움움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있었습니까?

문 항 예 아니오

1) 일하는 시간을 줄여야만 했다.

2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다.

3) 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다.

6. 지난 한달간 신체상의 어려움이나 감정상의 어려움으로 사회생활(가족간, 친구간, 이웃간)에 어려움이 있었

다면 어느 정도 입니까?

□ 어려움이 전혀 없었다. □ 어려움이 대부분 없었다. □ 어려움이 이따금 있었다.

□ 어려움이 대부분 있었다. □ 어려움이 항상 있었다.

7. 지난 한달간 당신의 신체적인 아픔은 어느 정도였습니까?

□ 전혀 없었다. □ 거의 없었다. □ 약간 있었다.

□ 보통있었다. □ 심했다. □ 매우 심했다.

8. 신체적인 아픔으로 인해 정상적인 생활에 지장이 있었습니까?

□ 전혀 없었다. □ 약간 있었다. □ 보통있었다.

□ 많았다. □ 매우 많았다.

9. 다음의 질문들은 지난 한달 간 여러분이 어떻게 느꼈고, 어떤 일이 있었는지에 관한 것입니다.

문 항
항상 대부분 자주 가끔 거의 전혀

그렇다 그렇다 그렇다 그렇다 없었다 없었다

1) 나는 의욕이 넘쳤다

2) 나는 신경질적이었다

3) 나는 의기소침했었다

4) 나는 안정되고 평온했다

5) 나는 힘이 넘쳤다

6) 나는 우울하고 상심했었다

7) 나는 지쳤었다

8) 나는 행복했었다

9) 나는 피곤했었다

10. 지난 한달간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구 등을 방문하는 것과 같을 일

들을 하는데 어려움이 있었다.

□ 항상 그렇다. □ 대부분 그렇다. □ 가끔 그렇다.

□ 거의 그렇지 않다. □ 전혀 그렇지 않다.
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11. 다음의 질문에 대해 답해 주십시오.

1) 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다.

□ 확실히 그렇다. □ 그런 것 같다. □ 모르겠다.

□ 그런 것 같지 않다. □ 전혀 그렇지 않다.

2) 나는 누구보다도 건강하다.

□ 확실히 그렇다. □ 그런 것 같다. □ 모르겠다.

□ 그런 것 같지 않다. □ 전혀 그렇지 않다.

3) 나의 건강은 점점 나빠질 것이다.

□ 확실히 그렇다. □ 그런 것 같다. □ 모르겠다.

□ 그런 것 같지 않다. □ 전혀 그렇지 않다.

4) 나의 건강상태는 매우 좋다.

□ 확실히 그렇다. □ 그런 것 같다. □ 모르겠다.

□ 그런 것 같지 않다. □ 전혀 그렇지 않다.
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