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– Abstract –

Study Design: Cross-cultural adaptation of the Korean version of the Oswestry Disability Index (KODI)

O b j e c t i v e s: To conduct the cross-cultural adaptation for translating the original version of Oswestry Disability Index (ODI)

(English version)

Summary of Literature Review: Society is multicultural populations income. (This makes no sense?) Since languages and cul-

tures are highly related, any cross-cultural assessment must be addressed in the outcome of the measurements. (I have made

this into a proper sentence, but the meaning is still unclear, please confirm?) The Oswestry Disability Index (ODI) has not been

translated into Korean, but is the most widely used tool in the world for measuring the intensity of back pain. 

Material and Method : We used the guideline for the translation and cultural adaptation process, (Where were these guidelines

from?) including forward translation, synthesis of translation, backward translation, committee review, pre-testing, test of the

pro-final version, and finally, submission of the documentation to the developers. The Korean version of the Oswestry Disabili-

ty Index (KODI) was tested on 116 patients with chronic low back pain. 

Results: The reliability for the KODI, as measured by the Cronbach's alpha value, was 0.9168, and the reliability of the test-

retest was 0.9331. The process results were reported to the developer (Dr. Jeremy Fairbank), who appraised the KODI. 

Conclusions: The KODI was found to have satisfactory reliability. Therefore, the KODI can be recommended as a tool for the

measurement of lower back pain in Korea.
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서 론

척추 질환의 치료의 평가에 사용되는 평가 방법

(Instruments)은 환자의 예후를 평가하는데 꼭 필요하다.

전 세계적으로 여러 가지 치료법이 시행되고 있으므로

그 결과의 비교도 필요하므로 환자의 치료 결과에 대한

공통적인 평가 방법은 필수적이다. 이제까지 척추 질환

에 대한 환자의 치료 결과에 대한 평가 방법 중 치료 결

과에 대한 분석이나 방사선 검사의 결과 분석은 환자의

기능적 능력(functional capacity)의 평가에는 적절치 않

았다1,2). Oswestry Disability Index는 환자의 생활에 대한

분석 및 환자 본위(patient-oriented)의 평가 방법으로 개

발되었고 이는 환자 자신이 직접 작성하는 여러 종류의

질문형태의 문항으로구성되어 있다3,4,5).

전 세계는 여러 가지 형태의 사회로 구성되어졌으며,

각 문화에 따라서 또한 다양성이 존재하며, 언어가 문화

와 밀접한 관계가 있다. 때문에 환자 본위의 평가 방법

에 대해서 문화의 다양성과 언어상의 차이점을 해결하

며 세계적으로 그 결과 분석의 공통적 평가를 위해서는

문화간의(cross-cultural) 개작(adaptation)이필요하다. 

요통을 가진 환자의 평가에 대해서 우리 나라에서는

이제까지 세계적으로 공통으로 사용할 수 있는 환자 본

위의 평가 방법이 개발되어 있지 않았다. 저자들은 척추

질환을 평가하는 여러 가지 방법 중에서 요통 환자들을

평가하는데 많이 사용되는 Oswestry Disability Index

(ODI)로6) 문화간의 개작을 통해서 한국어판(Korea Ver -

sion) ODI (KODI)를개발하고자 하였다.

연구대상 및 방법

우리나라는 단일민족으로정부가 정한 표준한국어의

사용이 법제화 되어 있다. Oswestry Disability Index의 한

국판의 개발 과정은 Beaton7)과 Guillemin8) 이 제시한 번

역 및 문화간의 개작 과정에 의거하여 사전번역(forward

translation), 번역의 합성(synthesis of translation), 사후번

역(Back translation) 및 위원회의 재검토 ( c o m m i t t e e

review) 및 사전 검사(pre-test), 최종본의 검사와 개발자

의 승인의과정을 진행하였다.

1. 사전 번역(Forward translation)

각각 2명의독립된 번역자가 본검사의 목적에대해서

인지되지 않은 상태에서 영문판 O D I를 한국어로 번역

하였다.

2. 번역의 합성(Synthesis of translation)

2명의 독립된 번역자 국문학 교수 및 4명의 정형외과

전문의가 한국어로 사전 번역된 한국어판 O D I를 비교

분석하여 문법적으로 이상이 없는 한국어판 ODI 번역

본을 완성하였다.

3. 사후 번역(Back translation)

번역의 합성 과정을 거친 하나의 한국어판 사전 번역

본을 대상으로 2명의 독립적인 번역자가 ODI에 대한 사

전 인지없이 영어로번역하였다.
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Table 1. Internal Consistency Reliability Testing for the Korean
Translation of the Oswestry Disability Index

KODI Cronbach’s Alpha
Cronbach’s alpha If Question Removed

Overall 0.92
Question 1 0.91
Question 2 0.91
Question 3 0.91
Question 4 0.91
Question 5 0.91
Question 6 0.91
Question 7 0.91
Question 8 0.90
Question 9 0.90
Question 10 0.90

Table 2. Test-Retest Reliability for the Korean Translation of
the Oswestry Disability Index

KODI Test-Retest Reliability
Test-Retest Reliability If Question Removed

Overall 0.93
Question 1 0.75
Question 2 0.63
Question 3 0.76
Question 4 0.86
Question 5 0.88
Question 6 0.93
Question 7 0.82
Question 8 0.97
Question 9 0.76
Question 10 0.84



4. 위원회의 재검토(Committee review)

4명의 번역자(사전 번역자 2명, 후 번역자 2명) 및 4명

의 정형외과 전문의, 통계학 전문 교수 및 국문학 전공

교수와 영문학 전공 교수로 구성된 위원회를 구성하였

다. 위원회는 사전 번역본과 사후 번역본을 따로 분석하

여 미세한 차이로 보이는 언어상의 차이를 사전 번역과

사후 번역을 동시에 실시하여 한국어 문법에 합당한 한

국어판 ODI를개발하였다.

5. 사전 검사( P r e - t e s t )

무작위로 추출된 요통 환자 3 2명 대상으로 한국판

ODI(KODI)의 질의 문답을 완성하였다. 32명의 요통 환

자로 남자가 14명 여자가 18명 이었고 평균 연령은 47.2

세였다. KODI의 작성은 외래에서 진료 전에 작성하였

고, 작성과정 중에 의문이 있으면 KODI의 작성에 관여

하지 않은 정형외과 전문의가 환자의 질문에 대한 의문

점을 설명하였다. 수명의 환자가 성생활에 대한 답변을

주저하였으나 검사의 목적과 내용을 설명 듣고 별 무리

없이 작성하였다. 사전 검사의 결과로 분석하여 위원회

가 KODI의 최종본을완성하였다. (Appendix:부록)

6. 환자 대상군

여러 병원(아주대 의료원, 연세의료원, 이화여대 부속

병원, 연세의대 원주의대 부속병원)에서 무작위로 추출

된만성 요통을호소하는 1 1 6명의환자를대상으로하였

다. 상기 환자 중 4 4명이 남자, 72명이 여자였으며 평균

연령은 4 7 . 9세로 연령의 범위는 1 8세에서 8 7세였다. 116

명의환자가각각진료전에 K O D I를 작성하였다.

7. 신뢰성 검사

K O D I의 신뢰성을 검사하기 위해서 C r o n b a c h’s alpha

신뢰성 검증법을 이용하였다. KODI는 1 0개의 문항으로

구성되었으며 1 1 6명의만성 요통환자가대상이되었다.

KODI 각 문항에 대한 신뢰도를 검사하였고 test-retest 신

뢰성을 검사하였다. 사전 검사에 관여한 3 2명의 환자는

4일 간격으로 K O D I를 2번 작성하였다. Cronbach’s alpha

와 t e s t - r e t e s t의 신뢰성의 범위는 0에서 1사이이며, 0.7 이

상이면 신뢰성이 있었다. ODI의 개발자의 한국판 O D I

( K O D I )의 인증, 문화간의 개작과정을 통한 한국판 O D I

의 개발 과정 및 신뢰성 검사의 전 과정 및 결과를 개발

자(Dr. Jeremy Fairbank)에게 제출하여 그 과정에 하자가

없음을확인받고 K O D I의사용을허가받았다.

결 과

KODI의 신뢰성 계수(Cronbach’s alpha)는 0.9168이었

고, 각 문항당 신뢰성 계수는 0.7 이상 이었다(Table 1).

KODI의 test-retest의 신뢰성 계수는 0.9331이었고 각 문

항당신뢰성 계수는 0.7이상이었다(Table 2).

고 찰

요통 환자의 기능의 저하 및 치료의 결과를 측정하는

데 사용하는질환의특이성(Disease specificity)을 가진 평

가 방법은임상 치료의결과의향상 및 연구에필요하다.

요통환자의증상및 기능에대한환자의전향적분석방

법은 주로 영어 문화권에서 개발되었으며, 한국에서는

이제까지전 세계적으로공유할 수 있는 환자 본위의 평

가 방법은없었다. 질환의특이성을가진 평가방법의발

달과 특정 병변으로 인한 증상의 분석은 복잡하지는 않

으나, 영어 문화권에서 계발된 평가 방법들은 심리학적

분석과 문화간의 복잡한 분석을 요하기 때문에, 언어권

이 다른 나라에서는 문화적 차이에 따른 개작이 필수적

이다. 특히 요통이라는 증상은 주관적인 환자의 표현으

로 문화적영향의차이에대한 분석없이환자 자신의개

인적인증상을표현하기위해서특이한질문으로구성된

평가 방법을 통해서 연구되었다. 그러나 언어상의 차이

및문화적차이에대해서는영어문화권에서개발된평가

방법들을문화적으로개작을하면다른나라에서도적절

히 사용할 수 있다. 이런 과정은 시간이 소요되는( t i m e -

consuming) 과정이지만꼭 필요한과정이다. 특히환자가

주관적으로표현하는증상인요통에대해서환자의주관

적인 증상을 표현하는 특정한 질문들은 연구 대상 되어

야 하며 이런 질문들의 공통적인 사용에 대해서는 연구

분석이 필요하다. 문화적 개작을 통해서 개발된 환자의

평가 방법은 요통을 연구하는 연구자로 하여금 문화가

다른여러나라의연구결과를공유할수있게한다.

요통을 평가하는 Oswestry Disability Index (ODI)는 문

화간 개작을 통해서 이미 여러 문화권에서 여러 언어로

번역되어 각 나라 간에 요통 환자의 치료 결과의 연구에

이용하고 있다. ODI의 문화간의 개작은 동일한 현상을

측정하는 과정으로9 ) 문화간의 차이로 인한 오차를 줄이

고, 치료 결과 및 연구 결과를 공유하는데 필수적이다.

본 연구에서는 영문판 O D I의 번역과 신뢰성 검사의 과

정을거쳐우리 나라에서요통 환자의평가및분석에이

용하고자 하였다. 연구에 이용된 O D I는 개발자가 사용

하기를 원하는 ODI(2.0) 판본을 사용하였다1 0 ). 그러나 적

절하지 못한 문화적 개작 과정으로 번역된 문항들은 원
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래의 평가 방법의 의도와는 다른 의미로 해석될 수 있다
8 , 1 1 ). 본 연구에서는 상기의 문제를 해결하기 위해서 문화

적 개작 과정의 중요성을 지적하면서 그 과정을 서술하

고 있는 B e a t o n7 ) 과 G u i l l e m i n8 ) 이 제시한 방법을 이용하

여 연구하였다. 번역된 평가 방법의 왜곡을 피하기 위해

서는 일반적이고, 엄격한 과정이 필요하며, 그 과정에도

독립된 번역자, 영문 및 국문법상 오차를 줄이고자 영문

학자 및 국문학자, 통계학자 및 척추외과 전문의들의 참

여가 필수적이다. 본 연구에서는 매우 엄격한 문화적 개

작 과정을 거쳐 개발한 K O D I의 최종 번역본의 사전 검

사의신뢰성검사후에 그유용성을확인하였으며, 이최

종 번역본으로 무작위 추출된 요통 환자를 대상으로

K O D I의 신뢰성 검사를 실시하여 신뢰성 계수가 0 . 9 1 6 9

로 그 신뢰성이 입증되었다 . 사전 검사시 실시한 t e s t -

r e t e s t의 신뢰성 검사 및 최종 번역본이 t e s t - r e t e s t의 신뢰

성 검사에서도 신뢰성 계수는 0 . 7이상으로 그 K O D I의

각문항에대한 t e s t - r e t e s t의신뢰성이입증되었다.

본 연구에서개발된 KODI는한국에서 요통 환자의임

상적 결과로 비교 분석하는데 영문판 원본인 ODI와 비

교해서 그 신뢰성이 입증 되었으며12,6,13), 문화간 개작 과

정 및 결과를 개방자에게 인증 받고 그 사용을 허가 받

았으므로향후 한국에서널리 사용할수 있게되었다.
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· 본 설문지는 당신이 허리(혹은 다리)의 문제로 인해 일상 생활에서 얼마나 제한이 있는지를 알기 위해 제작

되었습니다.

· 모든 문항에 답하여 주시되, 각 문항마다 오늘의 상태에 가장 적당한 한 칸에만 표기하십시오.

제 1 항 - 통증 정도

□0 나는 현재통증이 전혀없다.

□1 현재 매우가벼운 통증이있다.

□2 현재 통증이조금 있다.

□3 현재 통증이조금 심하다.

□4 현재 통증이아주 심하다.

□5 현재 통증이상상할 수없이 심하다.

제 2 항 - 개인 위생 (씻기 , 옷 입기 등 )

□0 나는 별다른통증이 없이나 자신을챙길 수있다.

□1 보통 나자신을 챙길수 있으나, 통증이있다.

□2 나 자신을챙기는데 고통스러워서, 천천히조심스럽게 해야한다.

□3 통증 때문에어느 정도도움이 필요하거나, 혼자서할 수는있다.

□4 매일 도움이없이는 나자신을 챙기가어렵다.

□5 옷을 입거나씻는 게어렵고, 보통은 누워있다.

제 3 항 - 물건 들기

□0 나는 무거운물건을 통증없이 들수 있다.

□1 무거운 물건을들 수있으나, 약간 통증이있다.

□2 통증 때문에바닥에 있는무거운 물건을들지 못하나, 들기쉬운 곳에있으면 들수 있다.

□3 통증 때문에무거운 물건을들 수없지만, 들기 쉬운곳에 있는무겁지 않은물건은 들수 있다.

□4 아주 가벼운물건만 들수 있다.

□5 아무것도 들거나나를 수없다.

제 4 항 - 걷기

□0 나는 걷는데아무런 지장이없다.

□1 통증 때문에 1 Km 이상 걷지못한다.

□2 통증 때문에 500 m 이상걷지 못한다.

□3 통증 때문에 100 m 이상걷지 못한다.

□4 지팡이나 목발이있어야만 걷는다.

□5 대부분 자리에누워있으며, 화장실도 기어가야한다.

제 5 항 - 앉기

□0 나는 어떤의자에서든지 오래앉아 있을수 있다.

□1 편한 의자라면오래 앉아있을 수있다.

□2 통증 때문에 1시간 이상앉아 있을수 없다.

□3 통증 때문에 30분 이상앉아 있을수 없다.
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□4 통증 때문에 10분 이상앉아 있을수 없다.

□5 통증 때문에전혀 앉아있을 수없다.

제 6 항 - 서있기

□0 나는 통증없이 얼마든지서 있을수 있다.

□1 오래 서있을 수있으나 약간통증이 있다.

□2 통증 때문에 1시간 이상서 있을수 없다.

□3 통증 때문에 30분 이상서 있을수 없다.

□4 통증 때문에 10분 이상서 있을수 없다.

□5 통증 때문에전혀 서있을 수없다.

제 7 항 - 잠자기

□0 나는 통증없이 잘잔다.

□1 통증 때문에가끔 잠자는데 방해를받는다.

□2 통증 때문에 6시간 이상잠을 자지못한다.

□3 통증 때문에 4시간 이상잠을 자지못한다.

□4 통증 때문에 2시간 이상잠을 자지못한다.

□5 통증 때문에전혀 잠을자지 못한다.

제 8 항 - 성생활 (해당 시)

□0 나는 정상적으로성생활을 하고통증이 없다.

□1 정상적으로 성생활을하나 가끔통증을 느낀다.

□2 거의 정상적으로성생활을 하나통증을 심하게느낀다.

□3 통증 때문에성생활이 매우제한적이다.

□4 통증 때문에성생활을 거의할 수없다.

□5 통증 때문에성 관계를전혀 갖지않는다.

제 9 항 - 사회생활

□0 나는 밖에서사람들과 어울리는데 지장이없다.

□1 밖에서 사람들과어울리는데 지장은없으나, 그로 인해통증이 심해진다.

□2 밖에서 사람들과어울리는데 지장은없으나, 통증 때문에운동하는 데에는지장이 있다. (예: 스포츠 등)

□3 통증 때문에밖에서 사람들과어울리는데 지장이있으며, 자주 외출하지못한다.

□4 통증 때문에집에서만 사람들과어울린다.

□5 통증 때문에사람들과 전혀어울리지 못한다.

제 10 항 - 여행

□0 나는 통증없이 어디든여행할 수있다.

□1 어디든 여행할수 있으나, 약간통증이 있다.

□2 통증은 있으나, 2시간이상 차를탈 수는있다.

□3 통증 때문에 1시간 이상차를 탈수 없다.

□4 통증 때문에 30분 이상차를 탈수 없다.

□5 통증 때문에치료를 받으러가는 일외에는 차를탈 수없다.
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연구계획: Oswestry Disability Index(장애지수) 한국어판을위한문화적개작

연구목적: 영어판 Oswestry Disability Index의번역을위한문화적개작의진행

연구배경: 다양한문화를가진 사회가존재한다. 언어는문화와 밀접한관계를가지고 있기때문에환자의요통을 평

가하는 방법으로전세계적으로 사용되는평가 방법에서는문화적 개작이필수적이다. Oswestry Disability Index는 한

국어로번역되지않았다.

대상 및 방법: 저자들은 번역과 문화적 개작을 하기 위해서 사전번역, 번역의 합성, 후번역, 위원회의 재검토, 사전

심사, 최종본의검사, 개발자의승인의과정을거쳤다. 

만성요통환자 116명을대상으로한국판 Oswestry Disability Index를평가하였다.

결과: 한국판 Oswestry Disability Index의 신뢰성은 0.9168 (Cronbach’s alpha) 였고, 재검사에 대한 신뢰성은 0.9331

(Cronbach’s alpha) 이었다. 연구과정과결과를개발자 (Dr. Fairbank) 에게보내어한국판 ODI의사용을승인받았다.

결론: 한국판 O D I는본연구의결과로 신뢰성이입증되어대한민국에서요통환자의평가에유용하게사용될 수있다 .

색인단어: 한국어판, Oswewtry Disability Index, 문화적개작
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