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A Pilot Study on the Validity and Reliability of the Korean Version of the 
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Objectives: The Korean version of the Oswestry Disability Index (ODI) is the most widely used tool
validated instrument for measuring and the level of disability associated with low back disorders. We
wanted to validate use of the Korean version of the ODI in Korean farmers with low back pain.

Methods: The object of this study was to examine the reliability and validity of the Korean version of
the ODI. The Korean version was tested on 53 farmers (62.3±10.3 years of age) with low back-related
disorders. We investigated the Test-retest reliability, internal consistency, and construct validity of the
ODI. The Test-retest reliability was assessed in 30 farmers within a time interval of approximately 14 to
18 days. Differences between the Korean version of the ODI and the Short Form 12 (SF-12), which
includes 8 domains (general health, physical functioning, role-physical limitation, bodily pain, role-emo-
tional limitation, mental health, vitality, social functioning) were analyzed for construct validity. The cor-
relation of the Korean version of the ODI with the SF-12 was analyzed, as well.

Results: The intra-class correlation coefficient of test-retest reliability was 0.854. Reliability estimated
by the internal consistency reached a Cronbach's alpha of 0.879. The correlation between 7 domains of
the SF-12 except for the mental health domain and the Korean version of the ODI was statistically signif-
icant (p<0.05). Four domains (general health, physical functioning, role-physical limitation, bodily pain)
that measured physical status all showed high correlations (p<0.01), as did a domain that measured men-
tal status (role-emotional limitation) (p<0.01).

Conclusions: The results showed that the Korean version of the ODI is a reliable and valid instrument
to measure the level of disability in Korean farmers with low back-related disorders. The use of this
instrument is recommended for future clinical trials in Korea.
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양노열 등∙한국판 ODI의 신뢰도와 타당도 연구

서 론

농부증은 농작업으로 인해 발생하는 어깨 결림, 후두부

압박감, 복부 불편함, 요통, 숨가쁨, 손발저림, 어지러

움, 관절통을 증상으로 하는 질환이다1). 국내의 농부증

증상 중 요통, 어깨 결림, 손발 저림의 근골격계 증상 발

생률은 비농업인(25.1%)에 비해 농업인(61.5%)에게서

2.4배 높은 것으로 나타났다2). 특히 요통은 농업인에게

가장 많이 나타나는 근골격계 증상으로 농작업의 잦은 중

량물 취급, 구부리거나 비틀린 자세, 농기계의 진동, 반

복적인 작업형태로 인해 유발된다3). 요통은 다른 육체 노

동직(blue-collar)과 사무직(white-collar) 종사자보다

농업인에게서 더 많이 발생하는데4), 미국 노동자 1414명

을 대상으로 요통 발생률을 조사한 연구에서 농업인의

34.9%가 요통을 호소하여 다른 직종(제조업, 서비스, 판

매업, 전문직 등)보다 높은 비율을 보였고5), 한국의 경우

농업인 443명 중 227(61.4%)명이 요통을 경험하는 것으

로 나타났다6).

농작업으로 인해 발생된 요통은 신체적인 활동의 제한

과 심리적인 어려움을 유발하고 일상생활수행에 문제를

일으켜, 농업인의 삶의 질을 떨어뜨린다7). 이와 같은 요

통의 높은 발생률과 일상생활에 미치는 유해성을 통해 농

업인에 대한 즉각적인 요통 관리(management)가 필요

함을 알 수 있다. 그러나 지금까지 농업인을 대상으로 진

행된 선행연구는 대부분 요통발생 유무에 대한 표면적인

통계조사이거나 작업관련 원인을 밝히는 수준에 머물러

있고, 표준화되지 않은 측정도구와 설문을 사용하여 통증

의 정도와 장애수준을 확인하였기 때문에 객관적인 연구

결과를 입증하는데 어려움이 있었을 것이다.

Patrick과 Deyo8)는 요통의 관리를 위해 필수적으로 환

자의 특정 건강상태를 평가해야 한다고 하였는데, 이를 통

해 평가자는 요통으로 인한 일상생활수행 정도, 장애수준,

삶의 질의 광범위한 요소들을 포괄적으로 확인할 수 있고,

환자의 요통수준에 따른 전반적인 건강상태를 측정할 수

있다9). 또한 정확한 요통수준의 평가를 위해 Da-vidson

과 Keating10), Melikoglu 등11)은 신뢰도가 검증된 측정

방법을 사용해야하고, 시간의 변화에 따라 자료를 분석,

비교하기 위해 동일한 검사를 사용할 것을 강조하였다.

Oswestry Disability Index (ODI)는 요통 환자의

특정 건강상태를 평가하기 위해 세계에서 보편적으로 사

용하는 검사도구로 미국, 독일, 한국, 일본 등의 수많은

국가에서 문화적 환경에 따라 번역되어 신뢰도와 타당도

가 검증되었다12). ODI는 총 10개의 항목으로 이루어진

자기기입식 설문법으로 통증의 정도를 확인하는 1개 항목

과 통증으로 인한 신체활동(목욕하기, 여행하기, 성생활

등)의 어려움 수준을 측정하는 9개 항목으로 구성되어있

다13). Kim 등12)은 ODI를 한국의 사회적, 문화적 환경에

맞게 번역하고, 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국판 ODI

를 개발하였으며, 향후 요통 관련 연구에서의 효용성과

유용성을 입증하였다. 최근 국내 연구에서 박정구와 권원

안14)은 시간에 따른 추간판(lumbar intervertebral

disc) 변화로 발생하는 요통장애의 수준을 살펴보기 위해

한국판 ODI를 반복 측정하였고, 노갑택15)은 요통환자를

대상으로 척추안정화 운동 전∙후에 한국판 ODI를 실시

하여 일상생활장애 수준을 비교하였다. 그 외에도 외과적

수술의 효과성을 입증하기 위해 한국판 ODI를 사용한 연

구가 지속적으로 진행되고 있다16-18). 하지만 농업인의 요

통발생률이 높고, 요통과 관련된 많은 국내 연구에서 한

국판 ODI를 사용하고 있음에도 불구하고 작업장 종사자,

특히 농업인을 대상으로 사용한 연구는 거의 이루어지지

않고 있다.

따라서 본 연구는 요통장애를 가진 농업인을 대상으로

한국판 ODI의 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국 농촌에

서의 활용성 여부를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 국내의 강원도에 위치한 일지역 농촌마을에

거주하고 있는 99명의 농업인 중 요통을 진단 받은 53명

(53.5%)을 대상으로 하였고, 2008년 8월부터 2009년 2

월까지 실시하였다. 본 연구에 참여한 대상자의 선정조건

은 다음과 같다.

1) 연구시작 전 6개월 내에 의사에게 요통장애를 진단

받은 자

2) 현재 농업을 주업으로 하고 있는 자

3) 연구내용을 이해하며, 의사소통이 가능한 자

위 조건을 충족하고, 조사 전에 본 연구의 목적과 방법

에 대하여 대상자에게 충분히 설명한 후 자발적인 동의를

얻은 자로 선정하였다.

2. 연구 도구

1) 근골격계질환 검진기록지

K지역 W병원 산업의학과 예방의학전문의는 근골격계

질환 검진기록지를 사용하여 농업인의 요통을 진단하였

다. 검진기록지에는 대상자가 직접 작성할 수 있는 통증

부위와 자각도, 문진을 통한 전문의 소견, 체크리스트로

구성되었다. 체크리스트는 6개의 진단명으로 분류되어 있

으며 요통의 부위, 증상과 징후를 기입하였다.  전문의는

통증부위와 자각도, 문진을 통해 진단을 하였다.



2) 한국판 Oswestry Disability Index (ODI)

10항목으로 구성된 Fairbank 등13)의 ODI를 Kim 등16)

이 9항목으로 표준화한 한국판 ODI를 사용하였다. Kim

등16)은 ODI의 항목 중 응답자의 이해가 어렵고, 응답률이

낮은 성생활 관련 항목을 제외한 나머지 9문항으로 표준

화하였다. 한국판 ODI는 통증의 정도를 측정하는 1개 항

목과 통증으로 인한 신체활동(자기관리, 들어올리기, 걷

기, 앉아 있기, 서 있기, 잠자기, 사회생활, 이동)의 어려

움 수준을 측정하는 8개 항목으로 구성되어 있다. 각 항목

은 0~5점의 6점 척도가 부여되고, 점수가 높을수록 요통

장애가 심한 것을 의미한다. 총점은 9개 항목별 점수를 합

한 값으로 구하고, 결과 값은 백분율(%)로 제시되며

(Fig. 1), 그 값에 따라 0~20%는 경증장애, 21~40%

는 중등도 장애, 41~60%는 중증장애, 60% 이상은 고도

장애로 분류한다13).

3) Short-Form 12(SF-12)

Short Form(SF-36)의 단축형인 SF-12는 Ware 등19)

이 개발하여 표준화시킨 검사도구로 일반적인 건강수준을

측정하는데 사용되고, 이미 많은 나라에서 번역과 표준화

가 실시되었다9). 또한 SF-36은 일본9), 중국20), 브라질21)

등의 국가에서 ODI의 표준화를 위해 사용하였다. SF-36

의 경우 많은 설문항목으로 조사 시간이 많이 걸리고, 농

업인의 노령화와 많은 양의 설문으로 인해 응답률이 떨어

질 가능성이 있어, 본 연구에서는 한국판 SF-3620)의 항

목 중 SF-1219)에 포함되는 항목을 선택하여 설문을 실시

하였다. 이 도구는 신체적 수준과 정신적 수준의 두 주요

요인에 대해 8가지 하부 영역과 12개의 문항으로 이루어

져 있다. 신체적 수준 요인은 신체 기능, 신체적 문제로

인한 역할제한, 통증, 일반 건강의 4개 영역으로 구성되

어있고, 정신적 수준 요인에는 정신적 문제로 인한 역할

제한, 정신 건강, 활력, 사회 기능의 4개 영역이 포함된

다. 각 항목은 1~5점 척도가 부여되고, 점수가 높을수록

건강수준이 높음을 의미한다. 총점은 12개 항목별 점수를

합한 값으로 구하고, 결과 값은 총점을 전체문항 척도의

합(56점)으로 나눈 백분율(%)로 제시된다19-20). 

3. 연구 절차

본 연구는 자기기입식설문을 통해 일지역 농촌마을 거

주자(n=99)의 일반적 정보, 요통장애 수준, 일반적 건강

수준을 조사한 뒤 요통장애를 가진 대상자(n=53)의 자료

를 수집하였다. 수집된 자료를 바탕으로 한국판 ODI의

신뢰도 검증을 위해 내적 일치도(internal consistency)

와 검사-재검사(test-retest) 신뢰도를 산출하였고, 타당

도 검증을 위해 구성타당도(construct validity)를 구하

였다. 요통장애를 가진 대상자 53명의 한국판 ODI 항목

별 점수를 이용하여 내적 일치도를 구하였고, 검사-재검

사 신뢰도를 측정하기 위해 동일 대상자 30명에게는

14~18일 후 동일한 설문을 재실시하였다. 구성타당도를

구하기 위해 5개월 후 SF-12를 전체대상자에게 실시하여

SF-12의 각 영역과 한국판 ODI의 상관관계를 보았다.

대상자가 직접 설문을 작성하도록 하였으나, 문맹과 노안

등으로 직접 작성하기 어려울 경우 검사자가 설문내용을

대상자에게 읽어 준 후 응답내용을 기록하였다.

4. 통계 분석

한국판 ODI의 결과 값과 SF-12의 영역별 결과 값의

평균과 표준편차를 구하여 제시하였고, 내적 일치도를 산

출하기 위해 Cronbach’s α계수를 구하였으며, 급간내

상관계수(intraclass correlation coefficient; ICC)를

사용하여 검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 구성타당도

를 산출하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson correla-

tion coefficient)를 이용하였다. 모든 통계 분석은

SPSS 12.0을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로 설정하

였다.

결 과

1. 대상자들의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은

여성이 더 많았고, 연령은 35세에서 79세까지로 평균연

령은 62.3±10.3세였다. 대상자의 진단명은 비특이성 만

성요통(non specific chronic low back pain)이 가장

많은 수(62.3%)를 차지하였다.

2. 대상자의 요통장애와 건강 수준

한국판 ODI와 SF-12 측정 결과의 기술통계값을

Table 2에 제시하였다. 한국판 ODI의 결과 값은

17.8~75.6% 사이에 분포하여 대상자들이 중등도 이상

의 요통장애를 가진 것으로 나타났고, SF-12의 영역별

결과 값은 신체 기능과 통증 영역에서 가장 높은 건강수

준을 보였다.
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Total score
× 100

Number of items × 5

Fig. 1. Calculation of final score on the Korean version of the
ODI.
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3. 신뢰도

한국판 ODI의 내적일치도를 구하기 위해 사용한

Cronbach's α는 0.879였다.

검사-재검사 신뢰도를 산출하기 전에 재검사를 실시한

집단(n=30)과 실시하지 않은 집단(n=23) 간의 성별, 연

령, 키, 체중, 진단명, 작업관련 정도는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으며, 30명을 대상으로 14~18일

간격을 두고 평가한 한국판 ODI의 검사-재검사 신뢰도

ICC는 0.854였다(Table 2).

4. 타당도

한국판 ODI의 결과 값과 SF-12의 영역별 결과 값의

상관분석을 통해 산출한 구성타당도는 Table 4에 제시하

였다. SF-12의 8개 영역 중 정신 건강을 제외한 7개 영

역에서 통계적으로 유의하였고, 이 중 신체 기능 영역은

가장 높은 상관관계를 보였다. 또한 SF-12의 신체적 수

준을 측정하는 영역은 모두 높은 상관관계를 보인 반면에

(p<0.01), 정신적 수준을 측정하는 영역은 정신적 문제

로 인한 역할제한 영역만이 높은 상관관계를 보였다

(p<0.01).

고 찰

본 연구에서는 요통장애를 진단받은 한국 농업인 53명

을 대상으로 한국판 ODI의 신뢰도와 타당도를 분석하여

한국판 ODI가 농업인의 요통장애 수준을 평가하는데 유

용한 도구임을 검증하였다.

농업인을 대상으로 실시한 본 연구 결과 중 검사-재검

사 신뢰도와 내적 일치도는 한국어로 번안된 ODI를 요통

수술 진단 환자에게 적용하여 신뢰도를 검증한 Kim 등16)

의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 구성타당도는 건강수준

측정도구인 SF-12와 한국판 ODI의 상관계수를 사용하여

산출했지만, ODI의 구성타당도 검증을 위해 SF-12를 사

용한 선행연구가 없어 결과를 비교하는데 어려움이 있다.

그러나 SF-12의 모태가 되고 동일한 8개의 영역을 가진

SF-36을 요통환자에게 사용하여 ODI의 구성타당도를 검

증한 선행연구의 결과와 비슷하다9,21-22). 본 연구결과에서

양노열 등∙한국판 ODI의 신뢰도와 타당도 연구

Table 1. General characteristics of the study subjects 

Characteristics Number (%), Mean±SD 

Sex 
Male 25 (47.2) 
Female 28 (52.8) 

Age (years) 62.3±10.3 
< 60 year 18 (34.1) 
� 60 year 35 (66.4) 

Height (cm) 155.7±8.4 
Weight (kg) 057.3±8.7 
Diagnosis

Non specific chronic LBP 33 (62.3) 
Lumbosacrul radiculopathy 13 (24.5) 
Spinal stenosis 04 (07.5)  
(Sub) Acute lumbar sprain 02 (03.8) 
Myofascial pain syndrome (lumbar) 01 (01.9)

Table 2. Test-retest reliability of the Korean version of the ODI  

Measure
Mean±SD (%)

ICC
Preoperative Postoperative

Korean version of the ODI 43.2±17.5 40.5±16.0 0.854

Table 3. Descriptive data of the Korean version of the ODI and SF-12  

Measure Minimum (%) Maximum (%) Mean±SD (%) 

Korean version of the ODI 17.8 75.6 44.5±17.6 
SF-12

General health 0 100 39.2±27.5 
Physical functioning 0 100 59.4±31.1 
Role-Physical limitation 0 87.5 47.2±21.3 
Bodily pain 0 100 59.4±26.5 
Role-Emotional limitation 0 100 51.7±25.5 
Mental health 0 87.5 55.2±20.4 
Vitality 0 100 43.4±30.7 
Social functioning 0 100 64.2±30.8 



대상자의 신체적 수준을 측정하는 SF-12의 4개 영역은

모두 한국판 ODI와 유의한 상관관계를 보였고, 정신적

수준을 측정하는 4개 영역 중 정신 건강을 제외한 3개 영

역에서 유의한 상관관계를 보였다(p<0.05). 특히 신체적

수준 영역들은 모두 높은 상관관계를 보인 반면, 정신적

수준 영역에서는 정신적 문제로 인한 역할 제한만이 높은

상관관계를 나타내었다(p<0.01). 한국판 ODI가 요통으

로 인한 신체활동의 어려움을 측정하는 도구임을 고려해

볼 때, 신체적 수준을 측정하는 모든 영역에서 나타난 높

은 상관관계는 의미 있는 연구결과라고 할 수 있다.

농업인의 과도한 육체적 부담은 요통을 발생시키고23),

요통으로 인해 일상생활의 어려움을 경험하고, 삶의 질을

저하시킨다7). 따라서 농업인의 요통관리가 반드시 이루어

져야 하고, 관리를 위해 신뢰도와 타당도가 검증된 도구

를 사용하여 요통장애 수준을 평가해야한다8). 이러한 점

에서 본 연구결과는 의미가 있으며, 향후 농업인의 건강

관리를 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 타당

도 검증을 위한 한국판 ODI와 SF-12가 5개월의 간격을

두고 실시되었지만 이 기간 동안 대상자들의 요통과 건

강 수준의 변화를 고려하지 못하였다. 둘째, Fujiwara

등9)과 Kim 등16)은 Visual Analogue Scale과 ODI의

상관관계분석을 사용하여 동시타당도를 검증하였고,

ODI의 타당성을 밝힌 그 외 연구에서도 동시타당도를

검증하였다11,21,22). 본 연구에서는 농업인을 대상으로 구성

타당도만을 사용하여 한국판 ODI의 타당성을 검증하였

기 때문에 향후 연구에서는 타당도의 추가검증을 위해

다른 검사도구와의 비교과정이 포함되어야 할 것으로 사

료된다. 셋째, ODI를 표준화한 선행연구에서는 요통장

애 환자 100명 이상을 대상으로 하여 신뢰도 타당도를

검증하였는데9,11,16,21,22), 본 연구는 일지역 농촌마을의 5명

을 대상으로 실시되었기 때문에 향후 다양한 지역의 많

은 농업인을 대상으로 한 개선연구가 필요할 것이다.

본 연구에서는 신뢰도와 타당도가 검증되고, 농업인의

요통장애 수준을 측정할 수 있는 검사도구를 국내에서 처

음 소개한 것으로 생각된다. 이 중 본 검사도구를 사용하

여 요통환자의 임상적인 장애 수준을 정확히 측정할 수

있고, 앞으로 진행될 많은 요통 관련 연구의 통계적 검증

력을 강화시킬 수 있을 것이다16). 이러한 장점들을 바탕

으로 향후 농업인 요통 관련 연구에서는 한국판 ODI의

사용을 권장한다.

요 약

목적: 현재 요통장애 수준 측정을 위해 국내에서 널리

사용되는 ODI는 표준화된 신뢰성 있는 도구이다. 본 연

구에서는 한국 농업인을 대상으로 한국판 ODI의 신뢰도

와 타당도를 검증하여 농촌지역에서의 임상적 활용성을

검토하고자 하였다.

방법: 본 연구에서는 요통장애를 진단받고 현재 농업에

종사하고 있는 농업인 53명(62.3±10.3세)을 대상으로

하였다. 한국판 ODI의 신뢰도를 평가하기 위해 내적일치

도와 검사-재검사 신뢰도를 사용하였고, 타당도를 평가하

기 위해 구성타당도를 구하였다. 전체대상자 중 30명은

검사-재검사 신뢰도 산출을 위해 동일한 설문을 14~18

일 후에 수행하였다. 구성타당도는 신체적, 정신적 건강

수준을 측정하는 SF-12의 각 영역과 한국판 ODI의 상관

관계 분석을 통해 실시되었다,

결과: 한국판 ODI의 내적일치도 Cronbach's α는

0.879였고, 검사-재검사 신뢰도의 급간내 상관계수는

0.854로 나타났다. SF-12의 8개 영역와 한국판 ODI의

피어슨 상관계수는 정신 건강 영역을 제외한 7개 영역에

서 통계적으로 유의하였는데(p<0.05), 이 중 신체적 수

준은 모든 영역에서 모두 높은 상관관계를 보였고, 정신

적 수준은 1개 영역에서만 높은 상관관계를 나타내었다

(p<0.01). 

결 론 : 농업인의 신뢰성 있는 요통장애 수준 측정 검

사도구를 국내에서는 처음으로 본 연구를 통해 제시한 것

으로 생각된다. 한국판 ODI는 농업인의 요통장애 측정에

신뢰성과 타당성을 갖춘 검사도구이며, 향후 임상연구에

서는 농업인에게 한국판 ODI의 사용을 권장한다.
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Korean Version of ODI 

다음은 당신의 허리통증이 어떻게 일상생활능력에 영향을

주는지를 알아보기 위한 설문 조사입니다. 모든 문항에 답해

주세요. 각 문항에서 현재 자신의 상태와 가장 근접한 항목

하나에만 표시하세요.

문문항항 11 -- 현현재재 통통증증의의 정정도도

□ 전혀 통증이 없다.

□ 아주 가벼운 통증이 있다.

□ 중간 정도의 통증이 있다.

□ 꽤 심한 통증이 있다.

□ 아주 심한 통증이 있다.

□ 상상할 수 있는 것 중에 최악의 통증이 있다.

문문항항 22 -- 목목욕욕하하기기,,  옷옷입입기기 등등의의 자자기기관관리리

□ 통증 없이 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있다.

□ 정상적으로 나 자신을 돌볼 수 있지만 매우 고통스럽다.

□ 자신을 돌보기가 고통스럽고 느려 조심스럽게 움직인다.

□ 약간의 도움이 필요하지만 대부분의 자기관리를 할 수

있다.

□ 대부분의 자기 관리를 위해서 매일 도움이 필요하다

□ 옷입기, 씻기 등은 잘 하지 않고 침대에만 누워 지낸다.

문문항항 33 -- 들들어어올올리리기기

□ 통증 없이 무거운 물건을 들 수 있다.

□ 무거운 물건을 들 수는 있지만 통증이 심해진다.

□ 통증으로 인해 바닥에서 무거운 물건을 들어 올릴 수는

없지만 탁자 위와 같이 편리한 위치에 있는 경우에는 무

거운 물건도 들어 올릴 수 있다.

□ 통증으로 인해 무거운 물건을 들어 올릴 수는 없지만 탁

자 위와 같이 편리한 위치에 있는 경우는 가볍거나 중간

정도 무게의 물건이라면 들어 올릴 수 있다.

□ 아주 가벼운 물건만 들 수 있다.

□ 전혀 물건을 옮길 수 없다.

문문항항 44 -- 걷걷기기

□ 어떤 거리도 걸을 수 있다.

□ 통증 때문에 1 Km 이상 걸을 수 없다.

□ 통증 때문에 500 m 이상 걸을 수 없다.

□ 통증 때문에 100 m 이상 걸을 수 없다.

□ 지팡이나 목발을 사용하는 경우에만 걸을 수 있다.

□ 대부분의 시간을 누워 지내고 화장실도 겨우 기어 간다.

문문항항 55 -- 앉앉아아 있있기기

□ 아무 의자에나 원하는 만큼 오래 앉아 있을 수 있다.

□ 내가 편한 의자에 원하는 만큼 오래 앉아 있을 수 있다.

□ 통증 때문에 1시간 이상 앉아 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 30분 이상 앉아 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 10분 이상 앉아 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 전혀 앉아 있을 수 없다.

문문항항 66 -- 서서 있있기기

□ 통증 없이 내가 원하는 만큼 오래 서 있을 수 있다.

□ 원하는 만큼 오래 서 있을 수 있지만 통증이 심해진다.

□ 통증 때문에 1시간 이상 서 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 30분 이상 서 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 10분 이상 서 있을 수 없다.

□ 통증 때문에 전혀 서 있을 수 없다.

문문항항 77 -- 잠잠자자기기

□ 통증 때문에 잠을 자지 못하는 경우는 없다.

□ 통증 때문에 가끔 잠을 이루지 못한다.

□ 통증 때문에 6시간 이상 잘 수 없다.

□ 통증 때문에 4시간 이상 잘 수 없다.

□ 통증 때문에 2시간 이상 잘 수 없다.

□ 통증 때문에 전혀 잘 수 없다.

문문항항 88 -- 사사회회생생활활 ((친친목목활활동동,,  취취미미,,  레레져져활활동동 등등))

□ 통증 없이 정상적인 사회생활을 한다.

□ 정상적인 사회생활을 하지만 통증이 심해진다.

□ 통증 때문에 스포츠 등의 활동적인 취미에 제한이 있지

만 사회생활에 그다지 심각한 영향은 받지 않는다.

□ 통증 때문에 사회생활이 제한적이고 자주 외출을 하지

않는다.

□ 통증 때문에 사회생활은 내 집으로 한정되어 있다.

□ 통증 때문에 사회생활을 전혀 할 수 없다.

문문항항 99 -- 이이동동((여여행행 등등))

□ 통증 없이 어디든 이동할 수 있다.

□ 어디든 이동할 수 있지만 통증이 심해진다.

□ 통증이 심하지만 2시간 정도의 이동은 가능하다.

□ 통증 때문에 1시간 이상 이동은 할 수 없다.

□ 통증 때문에 꼭 필요한 경우에 30분 이하의 이동 정도만

가능하다.

□ 통증 때문에 치료 받을 때를 제외하고는 이동하지 않는다.
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[ 한국판 Oswestry Disability Index ]
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양노열 등∙한국판 ODI의 신뢰도와 타당도 연구

추추정정진진단단명명
DDiisscc QQuueebbeecc 

증증 상상 징징 후후 ssyynnoonnyymm
LLeevveell CCaatteeggoorryy

Acute Lumbar Strain □ T-L □ 1 □ 7일이내의 통증 □ 운동 범위 소실 Acute Lumbar

□ L2 □ 2 □ 요부에 국한된 통증 □ 가시돌기 옆 근육 연축 Sprain

□ L3 □ 3 □ 허리를 돌리지 못하는 요부척추의 측만증

□ L4

□ L5

□ S1

Lumbosacral □ T-L □ 3 □ 다리통증 □ 반사변화 HIVD

Radiculopathy □ L2 □ 4 □ 저림 □ 운동 근육 쇠약 HNP

□ L3 □ 5 □ 특정 분포 부위에 쇠약 □ 특정 분포 부위 감각 변화 Lumbosacral 

Radiculopathy

□ L4 □ 6 □ 비정상적 보행 □ 하지직거상검사 양성 Dicogenic

□ L5 □ 교차 하지직거상 검사 양성 LBP with

□ S1 Neurologic sx

Spinal □ T-L □ 7 □ 비특이적 요부 및 다리 통증 □ 하지직거상검사 음성

Stenosis □ L2 □ 활동시 다리 통증 악화(가성파행) □ 환자가 서 있는 동안 척추의

과신전으로 인해 증상이 재현됨

□ L3 □ 운동 직후에는 하지직거상검사

양성 가능

□ L4

□ L5

□ S1

Facet Joint □ T-L □ 2 □ 무릎위 하지로 방사되는 □ 체간 신전, 과신전시 통증 Facet Joint

비특이적 요부 통증

Dysfunction □ L2 □ 3 □ Facet Joint Tenderness Arthrosis

□ L3 Facet 

□ L4 Syndrome

□ L5

□ S1

Nonspecific □ T-L □ 1 □ 비특이적 요부 통증 □ 모든 신경학적 징후 음성 Simple 

LBP, subacute □ L2 □ 2 □ 7일 이상 3개월 미만 간헐적으로 Lumbago

지속되는 요통

□ L3 Idiopathic 

□ L4 LBP

□ L5 Regional LBP

□ S1

Nonspecific □ T-L □ 1 □ 비특이적 요부 통증 □ 모든 신경학적 징후 음성 Simple 

LBP, chronic □ L2 □ 2 □ 3개월 이상 간헐적으로 Lumbago

지속되는 요통

□ L3 Idiopathic 

□ L4 LBP

□ L5 Regional LBP

□ S1

[ 부 록 2 ]

[근골격계 검진기록지 ] 

- 체크리스트 부분


