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– Abstract –

Study Design and Objective : To evaluate the descriptive patterns of radiating leg pain due to lumbar herniated intervertebral

disc, and the correlation between the patterns and various factors such as age, gender, occupation, education, duration of symp-

tom, straight leg raising test, and degree of disc herniation on magnetic resonance imaging. 

Materials and Methods : One hundred and three patients who had lower back pain and radiating leg pain were diagnosed with

lumbar herniated intervertebral disc. We investigated the descriptions of their radiating leg pain, and standardized and classified

44 adjective words to 11 groups by the Korean McGill pain questionnaire. We analyzed the frequencies of each word and the

correlation between the frequencies and the various factors. 

Results : The pattern of pain descriptions tended to exhibit certain characteristic traits. The word ‘flashing’was the most com-

mon (72.8%), followed by the word ‘jerking’(62.1%). Descriptions of most patients included either the word ‘flashing’or ‘jerk-

ing’(92.2%). However, there was no significant relation between the frequencies of each word and any factors (p>0.05, chi-

square). 

Conclusions : The pattern of patients’descriptions for radiating pain of lumbar herniated intervertebral disc is either the word

‘flashing’or ‘jerking’. This is a useful description to diagnosis and plan for the treatment of lumbar herniated intervertebral

disc. 
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서 론

요추추간판탈출증환자에서나타나는하지통증,즉

좌골 신경통( s c i a t i c a )은 신경근성 통증(radicular pain)과

비 신경근성 통증(non-radicular pain)으로 나눌 수 있다.

신경근성 통증은 흔히 방사통(radiating pain)이라 일컬

어지며 탈출된 추간판에 의해 신경근이 이환되어 대퇴

신경이나 좌골신경을 통하여 각 신경근의 피부 고유감

각 영역에 통증이 전달되는 것을 말하고, 비 신경근성
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통증은연관통(referred pain)이라일컬어지며섬유륜,인

대,관절낭,골막등의자극에의하여요배부및둔부,하

지근위부에나타나는경계가불분명한통증을말한다1).

요추 추간판 탈출증 시 나타나는 이러한 통증은 환자

의 일상 생활에 불편을 주고, 비교적 젊은 연령에서 발

생하여 노동력의 손실을 야기하며, 사회 전체적인 의료

비 상승을 유발하기 때문에진단과 치료에 있어서 많은

관심의 대상이 되어 왔다. 특히 방사통은 환자의 일상

생활을저해하는주요한증상이다.

요추 추간판 탈출증 시 나타나는 이러한 하지 통증은

그 양상이나 영역이 일정하지 않아 연관통인지 방사통

인지구분하기용이하지않으며,또한통증의자연경과

도 비교적 다양한 편이어서진단과 치료에 혼란이 적지

않다. 게다가 척추협착증이나 척추종양, 염증, 척추 전

위증 등과 같은 척추 질환과 혈관인성 통증, 말초 신경

질환, 고관절이나 슬관절, 족관절 질환, 대사 질환에서

나타나는하지통증과의감별진단또한필요하여그진

단이용이하지않다. 

따라서, 하지의 통증을 호소하는 환자와의 최초 면담

시 통증의표현형태나영역, 지속 기간,악화 혹은완화

요인등에관한정보를얻는다면,이를통해원인질환을

예측하고 진단과 치료를 위한계획을 수립하는 데에 많

은 도움이 될 것이다. 실제로 각 질환들의 하지 통증의

특징적인 양상에 대해 비교적많은 부분이 규명되어 임

상에서적용하고있다. 

하지만 이러한 통증을 환자 자신이 느끼는 대로 표현

하게했을때나타나는형태에대한연구는미흡한편이

다. 특히 국내에서는 전무한 상태인데, 외국의 경우 몇

몇 연구들을 통하여 이러한표현 형태들이 원인 질환에

따라 어느 정도 일정한양상을 보인다고 보고하고 있으

나.이들은모두외국어표현이어서임상에적용하기어

려운점이있다.

따라서 이 연구에서는 요추 추간판 탈출증 시 나타나

는방사통에대한환자의표현형태가어떠한일정한양

상을 나타내는 지에 대하여 알아보고, 그 표현 형태가

환자의성별,연령,직업,학력,방사통의유병기간,하지

직거상 검사 소견, 자기공명영상 소견상 추간판의 탈출

정도등의 요소에 따라 어떠한 차이가 있는지 알아보고

자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

요통과 하지 통증을 주소로 정형외과 외래에 내원한

환자들 중, 다음과 같은 조건을 모두 만족하는 103명의

환자를 대상으로 하였다. 첫째, 컴퓨터 단층 촬영, 자기

공명영상 및 근전도, 수술등을 시행 후 요추 추간판 탈

출증으로확진되고그외유사한하지통증을유발할가

능성이 있는 질환을 동반하지 않은 경우, 둘째, 요통을

가지고 있으면서 비신경근성 통증보다는 신경근성 통

증이주로나타나는것으로알려진2)슬관절이하부위에

띠 모양의 통증을 호소하는 경우, 셋째, 통증에 대한 표

현을모호하게할수있는신경학적이상을동반하지않

은경우를본연구의대상으로하였다.

2. 정보의 수집

환자의진술과병원기록을토대로환자의성별,연령,

직업, 학력, 방사통의 유병 기간에 대한 정보를 수집하

였다.연령에대하여요추추간판탈출증이가장호발하

는연령이 20세~40세임을고려하여‘40세이상’그리고

‘40세 미만’으로 구분하였다. 환자의 직업에 대하여 농

업, 어업, 가사,공장 근로자, 운전수, 군인등을‘육체적

직업’으로분류하였으며,학생,회사원,상업,무직등을

‘비육체적 직업’으로 분류하였다. 환자의 학력은 고등

학교 이상을 졸업한 경우를‘고졸이상’으로, 고등학교

혹은그 이하에 재학중이거나 중학교이하를 졸업한 경

우를‘고졸미만’로 분류하였다. 방사통의 유병 기간에

대하여환자가 외래에 내원한 시점을기준으로 하여 얼

마 전부터 방사통이 시작되었는지에 대하여 자세한 기

간을기술하도록유도하였다.이를요통및방사통이호

전되는기간이 1개월 이내임을 고려하여 8주가 되는 시

점을포함하여 그이하를‘8주 이하’로, 그이후를‘8주

초과’로분류하였다.

3. 하지 직거상 검사

환자와의 면담과 동시에 시행하였고, 검사 당시 방사

통이 존재함을 확인하였다 . 환자를 앙와위로 취한 후,

장골을고정한상태에서한손으로는발을잡고다른한

손은무릎 위에 올려놓아 다리를신전한 상태에서 서서

히거상하여 요통 혹은 하지통이발생하는 각도를 결정

하였다. 30도이하는‘양성’으로 판정하였고, 통증이 나

타나지 않거나 30도 이상인 경우는‘음성’으로 판정하

였다. 

4. 요추부 자기 공명 영상

요추부자기공명영상은모든예에서방사통이존재하

는 시기에 촬영하였고 , 그 소견에 따라 수핵이 파열된
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섬유륜의내부섬유틈사이로밀고나온상태이나외측

섬유륜은 온전하여 대칭적인 탈출을 보이는 경우를

Grade 1 (Buldging), 부분적인 외측 섬유륜 파열로 비대

칭적인 탈출을 보이나 후방 종인대가 온전하여 탈출된

추간판의 가장자리가 매끈하게 보이는 경우를 Grade 2

(Protrusion), 후방 종인대를 뚫고 나와 탈출된 추간판의

가장자리가 불규칙적으로 보이나 아직 추간판 중심부

의수핵과 연결되어있는 상태를 Grade 3 (Extrusion), 탈

출된추간판이 추간판 중심부 수핵과 연결이없는 상태

를 Grade 4 (Sequestration)으로판정하였다. 

두 개 이상의 추간판이 이환된 경우에는 통증이 나타

나는 측으로 탈출된 추간판 중 가장 탈출 정도가 심한

추간판을판정하였다.

5. 방사통에 대한 표현 형태

통증표현에사용되어진어휘들을통계에적절하도록

하기위해표준화가필요하여, 1983년 Lee3)등에의하여

국어로 번역된 후, 몇 차례 개정되어 현재 널리 사용되

고 있는 국어판 McGill 통증 질문서를 참고하였다4). 질

문지에수록된 20개군 77개의어휘중통증표현에관련

된 어휘를 추출하기 위하여, 감각적 차원 1 0개군 4 1개

어휘와 기타 표현 1 7째군인 냉감통에 해당하는 3개 어

휘를선택하여총 11개군 44개의어휘를본연구에서통

증표현을표준화하는기준으로사용하였다(Table.1).

환자에게 무릎 이하의 띠 모양의 통증에 대하여 자신

이느끼는 통증의 양상을 어휘의 개수에제한없이 표현

하게하였고,이를환자의표현그대로국어로기록하였

다.단순히‘아프다’라고표현하는경우,검사자가환자

로하여금통증에대한묘사를더욱자세하게하도록유

도하였다. 이 표현들을 1 1개군 4 4개의 어휘 중 어디에

해당하는지 구분하여 분류하였다. 모든 어휘들은 저자

들이 자체적으로마련한 11개군 44개의 어휘에 모두해

당하였고,이구분에속하지않거나단순히그냥아프다

고만표현한환자는존재하지않았다.

44개의 통증표현 어휘들이 각각전체 103례 중 몇례

에서사용되었는지분석하였다.또한각어휘가여러요

인 즉, 환자의 성별, 연령, 직업, 학력, 방사통의 유병기

간, 하지 직거상 검사 소견, 자기공명영상 소견상의 추

간판 탈출 정도 등에 따라 분류한 각 군에서 몇 례에서

해당표현을사용하였는지분석하였다.

6. 통계

수집된 자료를 전산부호화 한 후 SPSS (Ver. 10.0) 프

로그램을 이용하여 전산 통계처리 하였다. Chi-Square

test (χ2 test)와 Fisher’s Exact test를 시행하였으며, 유

의 수준은 0.05 미만으로 하였다 (p<0.05). 

결 과

103명의 환자 중 남자 70명, 여자 33명이었으며, 40세

미만이 5 0명, 40세 이상이 5 3명이었다. 육체적 직업을

가진환자는 50명,비육체적직업을가진환자는 53명이

었으며, 고졸 미만은 35명, 고졸 이상이 68명이었다. 방

사통의 유병 기간이 8주 이하인 경우는 49명, 8주 초과
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Table 1. Korean Words for Pain Descriptions

어휘군 표현어휘

국소염증성 가물가물거린다, 지끈거리다, 욱신욱신하다, 쿡쿡쑤신다,
반복통증 들먹거린다, 쾅쾅친다
단순자극통증 움찔하게아프다, 따끔하다, 쏘듯이아프다
피부파괴성통증 바늘로찌르듯하다, 송곳으로찌르듯하다, 구멍을뚫듯하다, 

칼로찌르듯하다, 칼로찔러쑤시듯하다
절개통 쓰라리다, 베듯이아프다, 도려내듯하다
표피성압통 꼬집듯따끔하다, 누르듯아프다, 콱무는듯하다, 

콱쥐는듯하다, 짓이기듯하다
견인성통증 결린다, 땅긴다, 뒤틀리듯아프다
열감통 따끈하다, 화끈거린다, (물, 불에) 데듯이아프다, 

불로지지듯아프다

말초신경통 저리다, 근질근질하게아프다, 아리다, 톡쏘듯한다
둔통 띵하다, 쓰라리다, 둔하게아프다, 쑤신다
체강성압통 만지면(누르면) 아프다, 뻑적지근하다, 갈아내듯아프다, 

터질듯이아프다

냉감통 시리다, 싸늘하다, 오싹하다



인경우는 54명이었다. 

하지 직거상 검사 소견 상 양성인 경우는 46명이었으

며, 음성인 경우는 5 7명이었다. 자기공명영상 소견 상

추간판의 탈출 정도에 따라 Grade 1 (Buldging)은 15례,

Grade 2 (Protrusion)은 34례, Grade 3 (Extrusion)은 35례,

Grade 4 (Sequestration)은 19례였다.

방사통을표현하는데에사용된어휘의 개수가 1개인

경우가 2 9례( 2 8 . 2 % )였으며, 2개인 경우는 6 1례( 5 9 . 2 % ) ,

3개인 경우가 1 1례(10.7%), 4개인 경우가 2례( 1 . 9 % )로,

평균 1.86개의어휘를사용하였다(Table.2). 

1 0 3례 중‘저리다’를 포함한 경우가 7 5례( 7 2 . 8 % )으로

가장 많았고, ‘땅긴다’를 포함한 경우가 6 4례( 6 2 . 1 % )로

다음으로 많았다. 그 외‘터진다’가 1 2례(11.7%), ‘시리

다’가 1 0례(9.7%), ‘바늘로 찌르는 듯하다’와‘아리다’

가각각 5례(4.9%), ‘멍하다’가 4례(3.9%), ‘쑤신다’3례

(2.9%), ‘쿡쿡 쑤신다’와‘화끈거린다’가 각각 2례

( 1 . 9 % )였다. 그 외‘꽉 쥐는 듯하다’, ‘누르면 아프다’,

‘베는듯하다’, ‘붓는느낌이다’, ‘조인다’, ‘빠개진다’,

‘둔하다’의표현은각각 1례에서만포함되고있었고, 그

외 어휘는 사용되지 않았다. ‘저리다’와‘땅긴다’를 함

께사용한경우는 4 4례(42.8%), ‘저리다’혹은‘땅긴다’

를사용한경우는 9 5례( 9 2 . 2 % )로나타났다( T a b l e . 3 ) .
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Table 2. Pattern of Descriptions of Radiating Pain due to Lumbar Herniated Intervertebral Disc

어휘갯수 통증표현 합계

저리다 13 땅긴다 11

1개
쿡쿡쑤신다 1 시린다 1

29
터진다 1 화끈거린다 1
아린다 1

땅긴다/저리다 31 저리다/시리다 5
땅긴다/터진다 4 땅긴다/시리다 3
저리다/멍하다 3 저리다/터진다 3

2개 저리다/바늘로찌르는듯하다 2 저리다/아리다 2 61
시리다/아리다 1 저리다/쿡쿡쑤신다 1
저리다/누르면아프다 1 저리다/쑤신다 1
땅긴다/콱쥐는듯하다 1 땅긴다/쑤신다 1
쿡쿡쑤신다/멍하다 1 쑤신다/베듯하다 1

땅긴다/저리다/터진다 4
땅긴다/저리다/바늘로찌르는듯하다 2
땅긴다/저리다/붓는느낌이다 1

3개 땅긴다/저리다/시리다 1 11
땅긴다/저리다/조인다 1
땅긴다/저리다/화끈거린다 1
땅긴다/저리다/빠개진다 1

4개
땅긴다/저리다/아리다/바늘로찌르는듯하다 1

2
땅긴다/저리다/쑤신다/둔하다 1

합계 103

Table 3. Frequencies of Words for Descriptions of Radiating
Pain

통증표현어휘 환자수 (%)

저리다 75 (72.8)
땅긴다 64 (62.1)
터진다 12 (11.7)
시리다 10 (9.7)
바늘로찌르는듯하다 5 (4.9)
아리다 5 (4.9)
멍하다 4 (3.9)
쑤신다 3 (2.9)
쿡쿡쑤신다 2 (1.9)
화끈거린다 2 (1.9)
콱쥐는듯하다 1 (1)
누르면아프다 1 (1)
베는듯하다 1 (1)
붓는느낌이다 1 (1)
조인다 1 (1)
빠개진다 1 (1)
둔하다 1 (1)

‘저리다’그리고‘땅긴다’ 44 (42.7)
‘저리다’혹은‘땅긴다’ 95 (92.2)



즉,요추추간판탈출증환자가방사통을표현하는데

에 가장 많이 사용한 어휘는‘저리다’와‘땅긴다’임을

알수있었으며,‘저리다’혹은‘땅긴다’를대부분사용

하는것으로나타났다.

저자들은위의결과에서나타난 어휘들이성별, 연령,

직업,학력,방사통유병기간,하지직거상검사소견,자

기공명영상소견상 추간판의 탈출 정도에 따라어떤 유

의한관련이있는지분석해보았다(Table.4).

그 결과‘저리다’는 모든 요인들에 대하여 유의한 관

련성을 보이지 않았으며,‘땅긴다’또한유의한 관련을

보이지않았다.또한‘터진다’및‘시리다’등의기타어

휘들모두는 모든 요인들에 대하여 유의한연관성을 보

이지않았다(p>0.05).

‘저리다’와‘땅긴다’두 어휘를 동시에 구사한 경우

는하지직거상검사상양성인군에서더유의하게많은

것으로 나타났고(p=0.032), 다른 요인들에 대해서는 유

의한관련을보이지않았다.‘저린다’혹은‘땅긴다’둘

중어느하나라고구사한경우는각요인에대해유의한

관련을보이지않았다(p>0.05).

고 찰

요추 추간판 탈출증의 증상은 크게 통증과 신경학적

증상으로 나눌 수 있다. 이 중 통증은 일생을 통하여 최

소 한번 이상 인구의 80%가 요통을, 13~40%가 좌골 신

경통을 경험할 정도로 발생 빈도가 높으며5), 환자의 생

활에 큰 불편을 야기한다. 특히 방사통은 요추 추간판

탈출증환자들이병원을찾게되는계기가된다.

이러한 방사통에 대한 발생 기전이나 특성에 대해 이

해하려는 연구들이 시도되어져 왔다. 1932년 M i x t e r와

Barr6)가방사통의발생기전이탈출된요추추간판에의

하여 신경근이 압박되어 발생한다고 처음 보고한 이래

로, 신경근에 대한 압박 자체 보다는 압박에 의한 허혈

때문에 발생한다는 주장7)과 압박이나 허혈등의 물리적

인 원인보다는 탈출된 수핵으로부터 유리된 물질이 신

경근에 화학적인 반응을 유발하여 생긴다는 주장8) 등이

제시되어왔으나,아직명확한통증의발생기전은정립

되지 않았다. 또한 요추 추간판 탈출증 시 나타나는 하

지 통증의 영역, 표현 양상, 자연 경과, 악화 및 완화 요

인 또한비교적 다양한 편이어서 진단과 치료에혼란이

적지않다.게다가요추추간판탈출증시에나타나는하

지통증은 외측함요부 협소, 추간공협소, 경막외 출혈,

농양, 종양등의 또 다른 척주 질환들도 유사한 통증을

나타낼 수 있으며, 척추질환이 아닌, 고관절 및 슬관절

병변, 근막 동통 증후군, 혈관인성 동통, 강직성 척추염,

말초 신경 질환등의 경우에서도 하지 통증을 나타내기

때문에 감별 진단이 필요하여, 방사통을 호소하는 환자
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Table 4. Correlation between Pain Descriprions and Various Factors

‘저리다’그리고 ‘저리다’혹은

요인 구분 환자수
‘저리다’를 ‘땅긴다’를

‘땅긴다’를 ‘땅긴다’를
포함한경우 포함한경우

포함한경우 포함한경우

성별 남 70 52 45 33 64
여 33 23 19 11 31

연령 40세 미만 50 38 34 25 45
40세 이상 53 37 29 16 48

직업 육체적 50 35 31 19 47
비육체적 53 40 33 25 48

학력 고졸 미만 35 28 22 17 35
고졸 이상 68 47 41 27 61

방사통 8주 이하 49 36 33 22 47
유병기간 8주 초과 54 39 31 22 48

하지 음성 57 38 32 19 51
직거상검사 양성 46 37 32 25 44

Grade I 15 7 9 3 13
추간판 Grade II 34 20 22 12 30
탈출정도 Grade III 35 32 21 19 34

Grade IV 19 16 12 10 18



의내원시그진단을위한접근이용이하지않다. 

이러한 통증에 관한 여러 가지 요소, 즉 통증의 영역,

표현 양상,자연 경과,악화 및완화요인등에 관한연구

들이 시도되어 왔고, 그 결과 여러 질환이나 원인에 따

른 하지 통증의 특성들이밝혀져 실제 임상에도 적용되

고있다. 

그러나,하지통증에대한환자의통증표현형태에대

한 연구는 비교적 미흡한 편이며, 적게나마 외국에서는

연구가 이루어져 왔다. 실제로 Dubuisson과 Melzack9)은

척추 질환을 가진 환자를대상으로 진단명과 통증 표현

어휘군의 선택에 대한 연구를 하여 77%의 환자가 질환

과 관련된 일정한 통증어휘군을 선택하고 있음을 발견

하였고, Leavitt 등10)도 요통 환자를 대상으로 자신의 통

증을 표현하는 용어를 71개의 통증 어휘중에서 선택하

게 한 후 단계적 판별 분석을 하여 13개의 어휘를 추려

내었으며 , 이 어휘군들의 예측력은 9 3 . 6 %임을 보고한

바있다. 

그러나 국내에서의 통증 표현 양상에 대한 연구는 거

의전무한상태인데,이는몇가지한계점때문이라생각

된다. 첫째, 통증은 신체의 기질적인 변화에 대하여 주

관적으로 인식하는 정신 생리적 현상이기 때문에 타인

이 환자 자신이 느끼는것을 동일하게 인식하기 어렵다

는 점이있고. 둘째,하지의 통증을나타낼수 있는원인

이 매우 다양하며, 또한 같은 질환에 의한 하지 통증도

질환의 이환 정도, 부위, 형태등에 따라 다르게 나타나

는경우가많고,더군다나환자의심리적인상태에따라

증상의 양상이 변화되기 쉽다. 셋째, 사용하는 언어에

따라 통증을 표현하는 어휘가그 느낌이 다르기 때문에

외국에서의 연구를 국내에 그대로 적용하기 어렵다는

것이다.실제몇몇국내저술에기재되어있는방사통의

표현 형태는‘화끈거린다( b u r n i n g )’혹은‘바늘로 찌른

다( p r i c k i n g )’와 같이 임의로 영어 표현을 직역한 경우

나, ‘땅긴다’, ‘저린다’, ‘쑤신다’, ‘절절거린다’와 같

이 통계적이지 않은 경험에의한 기술인 경우가 대부분

이어서일률적이지못하다. 

국내에서도 이러한 통증의 특성에 관한 연구 및 임상

에적용하기위해다양한방법들이사용되고있다.통증

의 강도를 측정하기 위한 방법으로는 단순 서술 척도

(Simple Descriptive Scale, SDS) 1 1 ), 숫자 평정 척도

(Numerus Rating Scale, NRS), 시각적 상사 척도 (Visual

analoque pain rating scale, VAS)12)등이있고,통증의표현

형태와강도및일상생활의장애를판정하기위하여통

증 그림 (Pain drawing)1 3 ), McGill 통증 질문서 ( M c G i l l

Pain Questionnaire, MPQ)4 ), Oswestry 요통 장해 질문지

(Oswestry Low back Pain Disability Questionnaire) 등이

사용되어져 왔다. 이 중 통증의 표현 형태를 중요한 요

소로적용되고있는방법은통증그림과 McGill 통증질

문서이다. 

통증 그림은 환자가 느끼는 통증을 10개의 어휘 중에

서 고르게 한 뒤, 각 어휘에 해당하는 기호를 신체를 도

식화한그림위에해당통증의영역에표기하게하는방

법이다. 이 방법은 요추부 질환의 진단을 예측하고, 심

리학적 검사의 필요여부를 결정하는 데 유용하고, 만성

통증의기질성 혹은 비기질성 질환을감별하는 데 효과

적인것으로알려져있으며,특히요추추간판탈출증의

진단과 수술 결정에 유용한 것으로 보고하고 있다14,15,16).

국내에서도 Kim 등1 7 )도 국어판 통증 그림이 척추 질환

의 증상에 대한 이해와 진단 검색에 유용하고 , 환자의

정신장해평가와치료효과판정에유용함을보고한바

있다.

McGill 통증 질문서4 )는 통증의 세 가지 요소인 감각,

정동 및 평가의 세 차원에 따라 통증의 주관적 경험을

평가하기위해서고안된질문지로,통증의여러가지측

면을표현할수있는평가도구의하나로인정받고있다.

이는통증의 표현 형태를 나타내는형용사 어휘 78개를

제시하고, 이를 20개의 세트로 묶어 1-10까지 감각차원

을, 11-15까지는 정동차원을, 16은 평가차원을, 그리고

1 7 ~ 2 0까지는 기타항목으로 구성되어 있다. 이 방법은

통증을 표현하는 어휘들을 포괄적으로 제시하고 이를

체계적인 분류를 통해 정리하였기 때문에 통증 표현에

대한 연구를 위해 적절한 방법으로 생각되어진다 . 이

McGill 통증 질문서는 1983년 Lee 등3)에 의하여 최초로

국어로번역되었는데,이를위해재미한국의사와간호

사를대상으로한통계연구를시행하여통증표현에관

한 국어 형용사를 체계적으로 분류하여 정리하였다. 이

질문서는여러차례개정되어현재 20개군 77개국어어

휘로구성되어있다. 

저자들은 이 국어 McGill 통증 질문서를 참고하여 통

증의표현형태에관련된어휘를추출하였다.즉감각차

원에해당하는어휘 10개군 41개어휘와기타표현 17째

군인 냉감통군 3개 어휘를 포함하여, 총 11개군 44개의

어휘를 본 연구에서 통증 표현을 표준화하는 기준으로

적용하였다. 

그 결과‘저리다’를 포함 경우가 75례(72.8%)으로 가

장많았고,‘땅긴다’를포함한경우가 64례(62.1%)로다

음으로 많았다. 그 외‘터진다’가 1 2례(11.7%), ‘시리

다’가 10례(9.7%), ‘바늘로 찌르는 듯하다’와‘아리다’

가 각각 5례( 4 . 9 % )등으로 나타났다. ‘저리다’와‘땅긴

다’를 함께 사용한 경우는 44례(42.8%), ‘저리다’혹은

‘땅긴다’를 사용한 경우는 95례(92.2%)로 나타났다. 결

론적으로‘저리다’혹은‘땅긴다’를 사용한 경우는

92.2%로 나타나 요추 추간판 탈출증 시의 방사통은 환
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자들은 저리는 느낌이나 땅기는 느낌으로 표현함을 알

수있었다.

이러한 결과는 관련된 국내 연구가 전무한 관계로 비

교가 불가능하나, 외국의 경우를 살펴보면, Ohnmeiss와

Vanharenta18)가 통증 그림을 이용한 연구에서 추간판 질

환에 의한 하지 통증은‘burning pain’이라 보고한 바있

다. - 이는국어통증어휘분류에의하면열감통에해당

하여‘뜨겁다,화끈거린다,덴듯하다,불로지지듯하다’

로 해석할 수 있다. - 또한 Ljunggren19)은 McGill 통증 질

문서를이용한 연구에서 추간판에 의한 통증중에서 둔

부, 허벅지, 종아리에 나타나는 통증의 형태는‘a c h i n g

p a i n’이 가장 많이 나타나고 , 그 밖에‘ f l a s h i n g’,

‘jerking’으로나타난다고 보고하였다. - 이는국어통증

어휘 분류에 의하면‘aching’은 둔통에 해당하여‘띵하

다,쓰라리다,둔하게아프다,쑤신다’로해석할수있으

며,‘flashing’은 말초 신경통에 해당하여‘저리다, 근질

근질하게아프다,아리다,톡쏘듯한다.’로해석할수있

겠다. 또한‘j e r k i n g’은 견인성 통증에 해당하여‘결린

다, 땅긴다, 뒤틀리듯아프다”로해석될수있다. -

본 연구에서는‘저리다’혹은‘땅긴다’가 가장 많은

표현으로 나타났는데, 이는 O h n m e i s s와 V a n h a r e n t a1 8 )의

연구 결과와는 차이를 보이나 L j u n g g r e n1 9 )의 결과와는

어느 정도 일치하는 부분이 있다고 할 수 있겠다. 하지

만 이 들 연구는 둔부를 포함한 하지 통증을 대상으로

한것으로비신경근성통증이잘발생하는것으로알려

진둔부와 대퇴부의 통증에 대한 표현이제외되지 않아

정확한비교는불가능할것이라생각된다. 

L j u n g g r e n1 9 )은 동일 연구에서 요추 추간판 탈출증의

방사통에대한 표현 형태와 증상의 지속기간과는 통계

적으로 유의한 관계가 없음을 보고하였다. 이처럼 통증

표현이여러요인에의해어떤변화를나타내는지에대

한연구는많지않은데, Ohnmeiss 등20)은요추추간판탈

출증환자의둔부이하하지에서의통증표현양상에관

한 연구에서 , 방사통의 표현 형태는 전체적으로는

‘a c h i n g’이 가장 많았고, 연령과 증상의 기간과의 차이

가 없었다고 보고하였다 . 또한 자기공명영상 소견상

protrusion이하의 추간판 탈출증 환자에서 extrusion이상

의추간판탈출증환자의경우보다‘aching’이유의하게

많았고,‘stabbing’이더많이나타나기는했으나통계적

으로 유의하지 않다고 하였다. 그 외‘numbness’,‘pins

and needles’,‘burning’의 어휘들은 유의한차이를 보이

지 않는다고 하였다. 또한 방사통의 통증 강도 면에서

Karppinen 등21)이자기공명영상소견상의추간판의탈출

정도는방사통의통증강도와무관하고,하지직거상검

사상의양성소견,슬관절이하의띠모양의통증의존재

유무, 자기공명영상 소견상 신경근의 음영 증가와는 유

의한관계가있음을보고한바있다. 

본 연구에서도 요추 추간판 탈출증시 방사통에 대한

통증 표현으로 나타난 어휘들이 여러 가지 요인 즉, 성

별, 연령, 직업, 학력, 방사통 유병기간, 하지 직거상 검

사소견,자기공명영상소견상의추간판탈출정도에따

라어떤유의한차이가있는지분석해보았다.

그 결과‘저리다’는 모든 요인에 대하여 유의한 관련

을 보이지 않았으며,‘땅긴다’또한통계적으로 유의한

관련을 보이지 않았다. 그러나‘땅긴다’는 하지 직거상

검사 소견과의 관계가 유의수준에 해당하지는 않았으

나, p수치가 0.062로나타났다. 

이러한 결과를 통하여 요추 추간판 탈출증 환자의 방

사통은‘저리다’혹은‘땅긴다’로 표현되고 있음을 알

수 있고 각 어휘들은 성별, 연령, 직업, 학력, 방사통의

유병기간등과유의한관련이없어,더욱진단적가치가

있다고할수있겠다. 

또한 하지 직거상 검사 소견, 자기공명영상 소견상의

추간판 탈출 정도와 유의한 관련이 없어, 이러한 통증

표현 형태가요추 추간판 탈출증의 증상과 병태생리의

정도를 반영하지 않음을 알 수 있었다. 그러나 하지 직

거상검사소견상양성인경우’저리다’와‘땅긴다’두

어휘를 동시에구사하는 경우가 음성인 경우보다 더유

의하게 많은 것으로 나타났고(P=0.032), ‘땅긴다’의 어

휘가 통계적으로 유의하지는 않으나(P=0.062), 음성인

경우에 비해 좀 더 많은 빈도에서 사용됨을 알 수 있었

는데, 이 결과를 통해 하지 직거상 검사 소견 상 양성인

경우‘땅긴다’의어휘가많이사용됨을유추해볼수있

으나통계적인유의성을가지기위해서추후좀더많은

환자를 대상으로한연구를 통해 검증해야 할 것으로생

각된다. 

요약 및 결론

1. 요추 추간판 탈출증 환자의 방사통에 대한 통증 표

현은‘저리다’혹은‘땅기다’를 사용한 경우가 가장많

았으며, 이 표현들은 성별, 연령, 직업, 학력, 방사통의

유병기간,하지직거상검사소견및자기공명영상소견

상의추간판탈출정도와유의한관련은없었다. 

2. 그러나하지직거상검사소견상양성인경우‘저리

다’와‘땅긴다’를동시에표현하는경우가유의하게많

았고(p=0.032), ‘땅긴다’는 어휘를 사용한 경우는 통계

적으로 유의하지는 않았으나 음성인 경우에 비하여 더

자주사용하는것을알수있었다(p=0.062).

따라서 요통과 하지의 통증을 호소하는 환자에 있어

서 슬관절부 이하의 통증을‘저리다’혹은‘땅긴다’로
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표현하는 환자에 있어서는 요추 추간판 탈출증을 시사

하므로,이에대한진단과치료에대한계획을수립하는

것이좋을것으로사료된다. 
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연구 계획 및 목적 :요추추간판탈출증환자에서나타나는방사통에대한표현형태가어떠한양상을보이는지알

아보고, 그표현 형태가환자의 성별,연령, 직업,학력,방사통의 유병기간,하지 직거상검사 소견,자기공명영상 소

견상의추간판탈출정도와어떠한관련이있는지알아보고자하였다.

대상 및 방법 : 요통과 하지 통증을 주소로 내원하여 요추 추간판 탈출증으로 진단된 환자 103명을 대상으로 하였

다.방사통을표현하는데에사용된어휘들을알아보고,이를국어 McGill 통증질문서를토대로마련한 11개군 44개

의 통증 표현 형용사 어휘를 이용하여 표준화한 뒤, 각 어휘들이 몇 례에서 사용되었는지 분석하였으며, 또한 각 요

인들에대하여어떤관련을나타내는지분석하였다. 

결과 : 방사통을표현하는 데에있어 평균 1.86개의어휘를 사용하였고,‘저리다’를 포함한경우가 75례(72.8%), ‘땅

긴다’를 포함한 경우가 64례(62.1%)로 가장 많았고,‘저리다’혹은‘땅긴다’를 포함한 경우는 95례(92.2%)였다. 각

어휘들은모든요인에대하여통계적으로유의한관련을보이지않았다(p>0.05). 

결론 :요추추간판탈출증환자들은대부분‘저리다’혹은‘땅기다’의어휘를이용하여방사통을표현함을알수있

었으며,또한각어휘들의사용과성별,연령,직업,학력,방사통의유병기간과유의한관련이없어진단적인가치가

있음을알수있었고,하지직거상검사소견과자기공명영상소견상의추간판의탈출정도와유의한관련이없어통

증표현형태가요추추간판탈출증의증상과자연경과의정도와는관련이없음을알수있었다.

따라서 요통과 하지통증을 호소하는 환자에있어서‘저리다’혹은‘땅긴다’를 사용하여 통증을표현하는 경우, 요

추추간판탈출증에대한진단과치료를항상염두에두어야할것이다.

색인단어 : 요추추간판탈출증, 방사통, 통증표현양상
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