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국 문 요 약

요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향

: Marginal Structural Model을 이용한 인과성 추론 분석

연구배경

  요통은 전 세계적으로 높은 유병률을 보이며, 삶의 질 저하와 의료비 증가

의 주요 원인으로 지적되고 있다. 특히 만성적인 요통은 일상생활의 기능적 

제한을 초래하고, 정신건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 기존의 연구

들은 요통이 삶의 질에 미치는 영향을 단면적으로 분석하는 데 그쳐, 시간적 

변화를 고려한 종단적 분석은 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 반복 측정된 

자료를 활용하여 시간에 따라 변하는 요통 여부가 삶의 질에 미치는 인과적 

영향을 분석하고, 향후 삶의 질 향상을 위한 정책 마련에 기초 자료를 제공하

고자 한다. 

연구 대상 및 방법

  본 연구는 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 종단적으로 분석하고자 반

복 측정된 경시적 자료를 활용하였다. 1기 한국의료패널 연간 데이터 중 2015

년부터 2018년까지 조사된 자료를 사용하여, 80세 미만 성인을 대상으로 조사 

기간 중 병원을 방문한 적이 없거나 주요 변수에 결측이 있는 대상자를 제외

한 최종 10,146명을 연구 대상으로 하였다. 일반화 추정 방정식(Generalized 

Estimating Equation, GEE)을 통해 성별, 나이, 교육 수준을 제외한 시간-의

존 공변량(time-varying covariates)의 효과를 통제하여 요통이 삶의 질에 미

치는 영향을 확인하였다. 또한, 요통과 삶의 질의 인과적 관계를 추론하기 위

하여 역확률 가중치(Inverse Probability of Treatment Weights, IPTW)를 적용한 

주변 구조 모형(Marginal Structural Model, MSM)을 구축하여 분석하였다. 
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연구결과

  연구에 활용된 다른 변수들을 모두 통제하였을 때, 요통 여부는 삶의 질에 

유의한 영향을 미치는 것을 확인하였다. GEE 분석 결과, 요통이 없는 군에 비

해 삶의 질이 낮을 오즈가 비특이적 요통이 있는 군은 1.12배(95% CI: 1.04 - 

1.21), 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 1.43배(95% CI: 1.24 - 1.64)로 

유의하게 높았다. 이외 체질량 지수를 제외한 인구사회학적 요인(나이, 성별, 

교육 수준, 혼인상태, 경제활동 여부), 건강행태 요인(흡연/음주 여부, 신체

활동 정도), 신체 건강 요인(고혈압/당뇨/수면장애/우울증 여부) 모두 삶의 

질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 MSM 분석 결과, 요통이 없

는 사람에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 비특이적 요통이 있는 군은 1.16배

(95% CI: 1.06 – 1.26), 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 1.44배(95% 

CI: 1.23 – 1.68) 높게 나타났으며, 요통이 삶의 질에 유의한 인과적 영향을 

미치는 것을 확인하였다.

결론

  본 연구를 통해 요통이 삶의 질에 미치는 인과적 영향을 확인하였다. 특히 

성별 및 나이대에 따라 그 양상이 다르게 나타났으며, 수면장애나 우울증과 

같은 정신건강 문제 또한 삶의 질 저하에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 요통 환자의 삶의 질 향상을 위하여 요통의 치료뿐만 아

니라 정신건강을 포함한 다각적인 접근과 집단별 맞춤형 관리가 필요함을 시

사한다. 

핵심어: 요통, 삶의 질, 일반화 추정 방정식, 주변 구조 모형, 인과성 추론
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

  요통(back pain)은 허리 부위에서 발생하는 통증을 통칭하는 것으로, 대부

분의 사람들은 살아가면서 요통을 한 번 이상 겪게 된다(WHO Scientific 

Group, 2003). 2020년 기준 전 세계 인구의 8% 정도가 만성 요통을 겪고 있으

며, 2050년에는 8억 명 이상이 요통을 겪을 것으로 예상된다(Ferreira et 

al., 2023). 우리나라 요통 환자는 2022년 약 560만 명에 달하며 요양기관 이

용 상병 중 상위 8위를 기록하는 다빈도 상병으로 최근 10년간 지속적으로 증

가하는 추세이다(통계청, 2023). 과거에는 노인이나 무거운 물건을 많이 드는 

근로자 등에서 많이 발생하였지만, 최근에는 장시간 앉아서 일하는 사무직 근

로자나 스마트폰이나 태블릿 사용의 증가로 인한 잘못된 자세로 척추질환 환

자가 증가하고 있어 다양한 연령대에서 요통 환자가 증가할 것으로 보인다(국

민건강보험공단, 2023). 

  우리나라의 경우 요통으로 의료기관을 이용한 환자 수는 2019년~2023년까지 

5년간 약 5.78% 증가하였고, 척추질환 수술 건수는 약 19.21% 증가하여 2023

년 요통으로 인한 요양급여 비용이 약 62.43% 증가한 약 1조 3,230억 원에 달

하였다(건강보험심사평가원, 2024). 또한 개인의 직접적인 치료 비용 부담뿐

만 아니라 생산성 감소로 인한 사회 경제적 부담으로 이어질 수 있다

(Dagenais, Caro and Haldeman, 2008). 이동훈 등(2010)의 연구에서 근골격계 

증상 중 특히 요통이 결근과 조퇴의 주된 원인으로 나타났는데, 이는 요통으

로 인한 잦은 결근이 업무 성취도와 승진 기회 박탈 등 개인의 경제적 어려움

으로 이어질 수 있으며 요통의 예방과 효과적인 관리는 개인의 삶의 질 향상
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과 사회적 비용 절감을 위한 중요한 과제임을 시사한다. 

  이러한 신체적 통증은 심리적, 정신적 어려움이 동반되는 경우가 많아 단순

한 통증 관리만으로는 충분하지 않다. 정신질환을 동반한 척추질환 환자의 경

우 정신질환을 동반하지 않았을 경우보다 수술 후 예후가 좋지 않다는 연구

(Tuomainen et al., 2018)는 통증이 개인의 삶의 질에 미치는 영향을 고려할 

때, 통증 관리와 더불어 복합적인 관리가 필요함을 시사한다. 

  한편, 삶의 질은 “개인이 자신의 목표, 기대, 기준, 관심사와 관련하여 경

험하는 자신의 삶의 상태를 평가하는 것”으로 정의된다(WHO, 1995). 특히, 

건강 관련 삶의 질(Health-Related Quality of Life)은 질병이나 건강 상태가 

개인의 신체적, 정신적, 사회적 기능에 미치는 영향을 중심으로 평가된 삶의 

질을 나타내며(Hays and Reeve, 2008), 만성 질환과 통증에서 중요한 지표로 

활용된다(Kalantar-Zadeh and Unruh, 2005). Tüzün(2007)의 연구에 의하면 만

성 근골격계 통증은 단순한 통증의 불편함에서 나아가 전반적인 개인의 삶의 

모든 측면에 부정적인 영향을 미쳐 건강 관련 삶의 질을 저하하는 것으로 나

타났다. 즉, 요통은 신체 활동의 제한, 근력 감소로 인한 직업적 생산성 저

하, 기분장애 등 정신적 스트레스 증가, 수면의 질 감소 등으로 이어져 삶의 

질에 영향을 준다는 연구가 지속되어 왔다.

  하지만 그동안의 선행연구는 대부분 요통 환자를 대상으로 한 단면연구로 

진행되어 요통이 삶의 질에 미치는 영향 또는 연관성만 파악할 수 있었으며, 

요통이 삶의 질에 미치는 인과적 영향을 규명하는 종단적 연구는 부족한 실정

이다. 그러나 요통은 시간에 따라 증상이 변화할 수 있기 때문에, 특정 시점

의 요통 상태와 삶의 질 사이의 관계를 반복적으로 살펴보는 종단적 접근이 

필요하다. 따라서 본 연구는 의료패널조사의 경시적 자료를 활용하여 시점별 

요통 유무와 삶의 질의 연관성을 분석하고, 요통의 시기별 변화가 삶의 질에 

미치는 인과적 영향을 추정하기 위해 종단적 분석을 수행하고자 한다. 
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2. 연구목적

   본 연구에서는 1기 한국의료패널조사 2015~2018년 데이터를 활용하여 성인

을 대상으로 요통 여부와 삶의 질의 연관성을 종단적으로 확인하고, 시간 의

존 변수들을 통제한 상태에서 요통 여부와 삶의 질의 인과적 연관성을 확인하

고자 한다. 

  구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

  첫째, 연구 대상자의 인구사회학적 특성, 동반 질환을 포함한 건강행태 특

성을 확인한다.

  둘째, 연구 대상자의 요통 여부와 삶의 질의 관련성 및 영향 요인을 종단적

으로 확인한다.

  셋째, 연구 대상자의 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 인과적으로 추

론한다.
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3. 요통과 삶의 질에 관한 문헌 고찰

  3.1. 요통

  요통은 허리 부위에서 다리까지 광범위하게 나타나는 통증으로, 근골격계 

이상, 신경 압박, 내장 질환 등 요통의 원인은 다양하며(서울아산병원 질환백

과), 특별한 해부학적 원인 없이 다양한 요인들이 복합적으로 작용하여 증상

이 나타나는 경우가 많다(Hartvigsen et al., 2018). 체질량 지수가 높거나 

잘못된 자세 등 신체적 요인이 요통을 유발하거나, 사회적 요인으로는 통근 

시간이 길고 특히 교대근무 패턴일 때 요통이 증가하였고(Ryu et al., 2025), 

직무 불만족, 높은 스트레스 수준 등도 요통의 유병률에 영향을 미쳤다

(Alammari et al., 2025). 가족력 등 유전적 요인도 원인이 될 수 있으며, 수

면장애나 우울증 등 동반된 질환도 요통의 원인이 될 수 있다(Zheng et al., 

2025).

  요통은 통증의 지속 기간에 따라 급성과 만성 요통으로 나뉜다. 6주 이내에 

호전되는 급성 요통은 특별한 치료 없이 무리하지 않는 선에서 일상생활을 하

면서 호전되며, 3개월 이상 지속되는 만성 요통의 경우 약물이나 주사 요법 

또는 찜질과 운동요법 등 비수술적 치료를 통해 통증을 경감시킨다(질병관리

청 국가건강정보포털). 특히 만성 요통 환자에게 필라테스 등 요부 안정화 운

동은 코어 근육을 강화하고 통증을 감소시키는 효과가 있다고 알려져 있다

(Grimes, 2018). 대부분의 요통은 보존적 치료로 호전되지만, 종양이나 감염, 

신경의 압박 등이 발생한 만성 요통이나 일상생활이 어려울 정도의 통증이 동

반된 경우에는 수술적 치료가 필요하다(질병관리청 국가건강정보포털). 하지

만 수술적 치료 후에도 후유증이나 재발 가능성이 높아, 많은 요통 환자들이 

일상생활에서 지속적인 불편을 겪게 된다. Von Korff 등(1996)의 연구에서 요
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통 환자의 1차 진료 후 통증에 대하여 추적 관찰한 결과, 1개월 후에 그 중 

약 33%는 중강도의 통증이 지속되었고, 1년 후 7명 중 1명은 심각한 강도의 

통증을 보고하였으며, 5명 중 1명은 상당한 활동 제한을 보였다. 이는 만성 

요통이 개인의 삶의 질에 상당한 영향을 줄 수 있으며, 통증 관리와 기능 회

복을 위해 장기적인 치료뿐만 아니라 초기 단계에서의 적절한 개입과 관리 또

한 중요함을 시사한다. 

  

  3.2. 삶의 질

  삶의 질이란 ‘한 개인이 속해있는 문화권과 가치 체계 안에서 자신의 목

표, 기준, 기대, 관심과 관련하여 느끼고 경험하는 자신의 삶의 위치와 상태

에 대한 인식’이며(WHO, 1993), 이는 신체적 건강, 심리적 상태, 사회적 관

계, 환경적 요인 등 여러 영역을 광범위하게 포함하는 개념으로 개인의 주관

적 행복감과 만족감을 나타내는 개념이다(한국보건사회연구원, 2007). 그 중 

특히 질병이나 건강 상태를 초점으로 개인의 신체적, 정신적, 사회적 기능에 

미치는 영향을 평가한 삶의 질을 ‘건강 관련 삶의 질(Health-Related 

Quality of Life)’이라고 부른다. 삶의 질이라는 용어가 처음 사용된 이후 

1980년대부터 보건의료분야에서 질병과 연관시켜 사용하기 시작하였고(금보

영, 2015), 점차 건강 관련 삶의 질의 관심이 높아지며 다양한 분야에서 임상 

결과의 효능을 평가하기 위한 도구의 하나로 이용되고 있다(김태협, 2012). 

  삶의 질을 측정하는 도구는 관점이나 연구 목적에 따라 여러 가지가 있는

데, 보통 일반적인 건강 관련 삶의 질을 측정하는 ‘일반형(generic type)’ 

도구와 특정 환자 집단에 대한 삶의 질을 측정하는 ‘질환 특이형
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(disease-specific type)’ 도구가 있다. 특정 질병에 대한 도구를 사용하면 

해당 질병의 삶의 질에 영향을 주는 복합적인 요인을 고려한 보다 정확한 측

정이 되겠지만, 특정 영역에만 평가되는 한계가 있을 수 있다(이연화, 2015; 

김태협, 2012). 따라서 연구 목적과 상황에 따라 적절한 도구 선택이 중요하

다. 요통에 대한 삶의 질 측정 도구는 질병 특이형 도구가 개발되지 않아 주

로 일반형 도구 중 EQ-5D, SF-36 등을 많이 사용한다. EQ-5D는 EUROQoL 그룹

이 개발한 도구로써, 운동능력(mobility), 자기 관리(self-care), 일상 활동

(usual activity), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울

(anxiety/depression)의 5개 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역에서 3개 수

준(level)의 항목에서 하나를 선택하여 응답한다(Rabin and de Charro, 

2001). SF-36은 미국의 RAND 회사에서 RAND 건강보험 연구를 위한 건강측정 

도구에서 파생된 도구로 36개의 항목으로 구성되어 있으며 국내는 물론 세계

적으로도 많이 쓰이는 도구이다(김태협, 2012). 본 연구에서는 EQ-5D 도구를 

사용하였다. 

 

  3.3. 요통 환자의 삶의 질

  요통은 신체적인 제약뿐만 아니라 정신건강과 나아가 삶의 질까지 전반적인 

일상생활에 부정적 영향을 준다. Ge 등(2022)의 연구에서 요통이 있으면 요통

이 없는 사람에 비해 신체 기능 제한이 있었고 우울 증상이 있으며 삶의 질 

점수가 낮았다. 신체 기능과 정신건강을 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 보

고 분석한 연구에서는 요통의 통증 강도가 강하고 신체 기능 제한이 있으며 

정신건강이 안 좋을수록 삶의 질이 낮은 결과를 보였다(Pericot-Mozo et al., 
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2024). 또 이러한 영향은 남성보다 여성에서 더 두드러진다. Bilgili와 

Arpaci(2014)의 연구에서는 모든 연령층에서 여성의 삶의 질이 낮은 것으로 

나타났으며, 특히 기혼 여성의 근골격계 질환은 가사노동이 동반되어 더 흔하

게 나타났으며(Habib et al., 2005), 근골격계 질환이 동반되었을 때 건강 관

련 삶의 질이 유의하게 감소하는 경향이 있었다(정유림 등, 2024). 척추질환 

환자의 통증과 삶의 질에 영향을 주는 요인을 분석한 이진규 등(2010)의 연구

에서는 나이, 주관적 경제적 계층, 수술 전 증상 개수, 증상 경험 기간, 수술 

여부나 수술 방법, 운동 여부가 삶의 질에 유의한 영향을 미친 것으로 나타났

다. 

  또한, 요통의 경우 수면장애나 우울증 등 정신적 장애를 동반하여 삶의 질

에 영향을 줄 수 있다. 요통이 있는 노인을 대상으로 한 이미순 등(2021)의 

연구에서 중증도 이상의 요통을 경험할수록 수면의 질이 나빴으며, 수면의 질

의 예측 요인으로는 기능장애, 우울, 성별, 요통 유병 기간, 요통 자가관리가 

있었다. 그러나 반대로 수면의 질이 좋지 않으면 요통을 경험할 위험이 올라

가, 요통과 수면장애는 양방향적 영향을 주고받는다고 알려져 있다. 근골격계 

환자를 대상으로 수면장애와 요통의 일일 연관성을 체계적 문헌 검토한 연구

에서 통증 강도와 수면 간에 양방향이 있음을 확인할 수 있었고, 다만 수면의 

질이 다음날 통증 강도를 예측하는 영향이 더 높았다(Goossens et al., 

2025). 또 Barazzetti 등(2022)은 성인 여성을 대상으로 정신적 장애와 만성 

요통 사이에서 수면의 질의 영향을 살펴보았는데, 수면의 질이 저하된 여성 

중 정신적 장애가 있는 경우 요통의 발생 확률이 48% 높았다. 따라서 요통과 

수면장애는 동반될 경우가 높고, 이는 신체적, 정신적 건강이 모두 영향을 받

아 궁극적으로 개인의 삶의 질에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 

  요통은 단발적으로 발생하였다가 완치되는 경우보다 통증을 반복하며 만성

적으로 이어지는 경우가 많다(da Silva et al., 2019). 이러한 특성 때문에 
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요통을 단기적 관점에서만 분석하는 것에는 한계가 있으며, 시간의 흐름을 함

께 고려한 인과적 분석이 필요하다. Zheng 등(2025)은 멘델리안 무작위화 방

법을 통해 수면장애, 우울증, 비만, 음주를 요통의 인과적 위험 요인으로 분

석하였지만, 국내외적으로 삶의 질에 대한 요통의 인과적 영향을 분석한 연구

는 아직 부족하다. 따라서 시간의 흐름에 따라 변화하는 요통 상태가 삶의 질

에 미치는 영향을 종단적으로 분석하고, 그 결과를 바탕으로 요통 환자의 건

강 관련 삶의 질 향상을 위한 근거를 마련할 수 있는 연구가 필요하다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 1기 한국의료패널조사 데이터 중 2015년부터 2018년까지 조사된 

4개년 데이터를 활용하여 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위

한 종단적 연구(longitudinal study)이다. 

2. 연구 자료

  본 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 주관하

는 1기 한국의료패널 2008~2018년 연간 데이터(Version 1.7.3)를 사용하였

다. 한국의료패널은 인구 고령화, 소득 수준 향상, 질병 구조의 변화 등 보건

의료 환경 변화에 따라 의료 이용 및 의료비가 급증하고, 행정자료를 통해 파

악하기 어려운 다차원적 요인을 파악하여 보건의료 부문의 정책 목표를 설정

하거나 평가하기 위한 자료원의 필요성이 요구되어 2008년부터 구축되고 있는 

자료이다. 자료조사는 조사원이 직접 조사 대상 가구를 방문하여 컴퓨터를 보

고 질문하며 기록하는 면접식 조사 방법(CAPI, Computer Assisted Personal 

Interviewing)으로 수집되며, 의료 이용 건에 대해서는 가구 또는 의료기관

으로부터 진료비‧약제비 영수증을 수집하여 데이터를 구축한다(한국의료패널, 

2022). 2005년 인구주택 총조사 90% 전수자료 중 2단계 층화 집락 추출 방법

으로 표본을 추출하여 2008년 1차 조사에 7,866가구, 24,616명이 응답하였

다. 1차년도 패널 구축 가구의 탈락을 보완하여 2012년 신규 표본을 유치하였

고, 신규 표본 조사자료는 2014년 연간 데이터부터 원표본 조사자료와 통합하
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여 배포하였다. 13개 부문의 기본조사표와 11개 부문의 성인 가구원 대상 부

가 조사표로 구성되어 있으며, 그 내용은 가구 및 가구원의 일반사항, 민간 

보험, 만성 질환, 의약품 사용, 의료서비스 이용, 성인 가구원 대상 건강 생

활 습관, 삶의 질, 노인장기요양보험, 의료접근성, 가구원 총소득 등으로 구

성되어 있다. 

3. 연구 대상 

  본 연구는 1기 한국의료패널 연간 데이터 중 2008년 원표본에 신규 표본 자

료가 합쳐진 이후의 2015년부터 2018년까지 조사된 자료를 바탕으로 진행하였

다. 신규 표본 자료는 2014년부터 합쳐졌으나 해당 연도에는 본 연구의 주요 

변수인 ‘삶의 질’문항이 조사되지 않았기 때문에 제외하였으며, 2015년 패

널조사를 기준 연도(Baseline)로 하였다. 연구 대상자 선정 과정은 다음과 같

다(그림 1). 

  2015년 패널 참여 가구원 총 18,130명 중 2015년 이후 병원을 방문한 적이 

없는 851명을 제외하고, 2015년 기준으로 나이가 만 20세 미만, 80세 이상인 

가구원 4,383명을 제외하였다. 이후 연구 기간 중 조사가 중단된 가구원과 주

요 변수에 결측이 있는 가구원 2,750명을 제외하여 최종적으로 총 10,146명을 

연구대상자로 선정하였다.
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2015년 패널 참여 가구원 

(N=18,130)

2015년 기준 

20세 이상, 80세 미만

(N=12,896)

최종 연구대상자

(N=10,146)

2015~2018년 의료서비스 

미 이용자

(N=851)

2016~2018년 중도 탈락, 

주요 변수 결측

(N=2,750)

2015년 기준 

20세 미만, 80세 이상

(N=4,383)

의료서비스 이용 가구원

(N=17,279)

그림 1. 연구대상자 선정(flow chart)
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4. 변수 선정

  4-1) 종속변수

  종속변수는 건강 관련 삶의 질로, 1기 한국의료패널 조사 문항 중 성인 가

구원 대상 부가 조사의 ‘삶의 질’문항을 사용하였다. 해당 문항은 EUROQoL 

그룹이 개발한 삶의 질 측정 도구인 EQ-5D 척도이다. 이 문항은 운동능력

(Mobility, M), 자기관리(Self Care, SC), 일상 활동(Usual Activity, UA), 

통증/불편(Pain/Discomfort, PD), 불안/우울(Anxiety/Depression, AD)의 5가

지 항목으로 조사되며(표 1), 각 항목에 대하여 ‘전혀 문제없음(1)’, ‘다

소 문제 있음(2)’, ‘심한 문제 있음(3)’의 3가지 척도 안에서 하나를 선택

하여 응답하여 총 243개의 조합으로 표현될 수 있다. 

문항 내용

1. 운동능력(M) 당신의 운동능력은 어떠하다고 생각하십니까?

2. 자기관리(SC) 당신의 자기관리는 어떠하다고 생각하십니까?

3. 일상 활동(UA)
당신의 일, 공부, 가사일 등의 일상 활동(가족 또는 여가 

활동 포함)은 어떠하다고 생각하십니까?

4. 통증/불편(PD) 당신의 통증이나 불편 정도는 어떠하다고 생각하십니까?

5. 불안/우울(AD) 당신의 불안이나 우울 정도는 어떠하다고 생각하십니까?

표 1. 한국의료패널 ‘부가 조사’의 삶의 질 설문 항목

  각 문항의 세 가지 수준에 대하여 1, 2, 3으로 표현된 척도를, Lee 등

(2009)의 국내 일반인구를 대상으로 한 EQ-5D 질 가중치 추정 연구에서 도출

된 수식을 이용하여 삶의 질 지수(EQ-5D index)값을 계산하였으며 그 가중치 
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수식은 다음과 같다.

  EQ-5D index = 1-0.050-0.096(M2)-0.418(M3)-0.046(SC2)-0.136(SC3)-

0.051(UA2)-0.208(UA3)-0.037(PD2)-0.151(PD3)-0.043(AD2)-0.158(AD3)-0.050

(N3)

  M, SC, UA, PD, AD는 각 항목의 응답에 따라 0 또는 1의 값을 가지며, 하나

의 영역에 대해서라도 ‘심한 문제 있음(3)’으로 응답한 영역이 있으면 N3는 

1의 값을 가진다. 이렇게 계산된 삶의 질 지수는 –0.171부터 1까지의 값으로 

계산되어 값이 클수록 삶의 질이 좋은 상태이자 완전한 건강 상태를 나타낸

다. 본 연구에서는 삶의 질 지수를 활용하여 삶의 질이 높은 그룹과 낮은 그

룹으로 나누어 분석하였다. 두 그룹을 나누는 절단점은 정의되어 있지 않아 

계산된 삶의 질 지수 분포의 4분위수를 사용하여 1사분위수(하위 25%)를 절단

점으로 하였고, 삶의 질 지수가 0.963 미만인 경우 ‘낮은 삶의 질’, 0.963 

이상인 경우 ‘높은 삶의 질’로 정의하였다.

  

 

  4-2) 독립변수

  독립변수는 요통의 유무이며, 요통으로 의료서비스를 이용하고 의사의 진단

을 받은 경우를 기준으로 ‘요통 없음’, ‘비특이적 요통’, ‘추간판 장애

로 인한 요통’ 세 가지 범주로 구분하였다. 한국의료패널 가구용 설문 내용 

중 ‘응급 서비스 이용’, ‘입원 서비스 이용’, ‘외래 서비스 이용’ 문항

에서 각 의료서비스 이용 날짜와 ‘의사가 말해준 진단명은 무엇이었습니

까?’의 응답 내용으로 수집된 질병 코드(KCD)로 요통 유형을 분류하였다. 한
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국의료패널 데이터는 KCD 코드의 3단위 분류까지 제공하여 4단위 분류는 제외

하고 3단위 분류 코드만 활용하였다. 또한 통계청 한국표준질병사인분류 코딩 

지침에 따르면 요통(M54) 중 추간판 장애가 동반되어 있을 시 M54가 아닌 추

간판 장애로 인한 요통(M51)으로 분류되기 때문에, M51로 분류되는 요통 대상

자의 누락을 방지하고 요통의 유형을 나누어 확인해 보기 위하여 아래 표 2와 

같이 분류하여 분석하였다. 

진단명 KCD Code

비특이적 요통 M54

추간판 장애로 인한 요통 M51

표 2. 요통에 대한 한국 표준 질병 사인 분류 코드(KCD)

  4-3) 통제변수

  통제변수는 인구사회학적 요인, 건강행태 요인, 신체 건강 요인으로 구분하

였다. 

  ① 나이

  나이는 기준 연도인 2015년과 가구원의 생년월일의 차이이며 1세부터 102세

까지의 분포를 보였으나, 본 연구는 기준 연도 당시 성인을 연구 대상으로 하

여 20세 미만은 제외하였으며, 80세 이상의 노인은 삶의 질에 미치는 영향이 

요통보다 다른 요인의 영향이 더 클 수 있어(Paz et al., 2021) 연구 대상에

서 제외하였다. 즉 20세 이상에서 80세 미만의 분포를 ‘20세~39세’, ‘40

세~59세’, ‘60세 이상’으로 범주화하여 사용하였다. 
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  ② 성별

  성별은 가구원 정보 중 성별을 조사하는 항목으로 ‘남성’, ‘여성’으로 

구분하였다.

  ③ 교육 수준

  교육 수준은 기준 연도인 2015년에 조사된 가구원 정보를 활용하여 무학과 

초등학교 졸업은‘초졸 이하’, 중학교 졸업은‘중졸’, 고등학교 졸업은‘고

졸’, 대학교 졸업과 대학원 석사/박사는‘대졸 이상’으로 나누어 구분하였

다.

  ④ 혼인 상태

  혼인 상태는 각 조사 시점마다 응답한 가구원의 혼인 상태 항목으로 ‘미

혼’, ‘기혼’, ‘이혼 및 기타’로 나누어 구분하였으며, 사실혼 관계는 

‘기혼’에 포함하고, 사별과 별거는 ‘이혼 및 기타’에 포함하였다.

  ⑤ 경제 활동 여부

  경제 활동 여부는 각 조사 시점마다 응답한 가구원의 경제 활동 유무이며 

응답에 따라 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다.

  ⑥ 흡연

  흡연 여부는 각 조사 시점마다 조사된 ‘부가 조사’ 중 ‘현재 담배를 피

우고 계십니까?’의 응답으로 피운 적 없으면 ‘비흡연자’, 과거에는 피웠으

나 현재 피우지 않으면 ‘과거 흡연자’, 현재 매일 피우거나 가끔 피우면 

‘흡연자’로 구분하였다.
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  ⑦ 음주

  음주 여부는 각 조사 시점마다 조사된 ‘부가 조사’ 중 ‘최근 1년 동안 

얼마나 자주 술을 드셨습니까?’의 응답으로 평생 마시지 않았거나 최근 1년

간 금주 상태이면 ‘비음주자’, 그 외 ‘월 1회 미만’이상의 응답인 경우 

‘음주자’로 구분하였다.

  ⑧ 체질량지수(Body Mass Index, BMI, kg/)

  체질량지수는 각 조사 시점마다 가구원의 키와 몸무게를 이용하여, 체중을 

키의 제곱으로 나눈 값으로 계산하여 사용하였다. 계산된 값은 대한비만학회 

비만 진료지침 2020의 기준에 따라 <18.5kg/이면 ‘저체중’, 

18.5-23.0kg/이면 ‘정상’, 23.0-25.0kg/이면 ‘과체중’, ≥25.0kg/

이면 ‘비만’으로 분류하였다.

  ⑨ 신체 활동 정도

  신체 활동 정도는 각 조사 시점마다 조사된 ‘부가 조사’설문 항목 중 

‘신체 활동’문항의 격렬한 신체 활동, 중증도 신체 활동, 걷기의 응답으로 

신진대사 해당치(Metabolic Equivalent Task, MET)를 계산하여 사용하였다. 

신진대사 해당치는 특정 신체 활동이 안정적인 휴식 대비 몇 배의 에너지를 

소비하는지 나타내는 지표이며, 주로 신체 활동량을 나타내는 지표로 사용된

다. 계산식은 다음과 같다(IPAQ Research Committee, 2005).

MET(min/week) = MET level × minutes of activity × events per week

  * 고강도 MET = 8.0 × 격렬한 신체 활동 시간(min) × 일수(day)

  * 중증도 MET = 4.0 × 중증도 신체 활동 시간(min) × 일수(day)

  * 걷기 MET = 3.3 × 걷기 실천 시간(min) × 일수(day)
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  세 가지 MET 값을 각각 계산한 후 이를 합산한 점수가 높을수록 신체 활동

량이 많다는 것을 의미한다. 본 연구에서는 합산한 점수가 600 

MET(min/week) 미만이면 ‘비활동’, 600-3000 MET(min/week) 미만이면 ‘적

은 신체 활동’, 3000 MET(min/week) 이상이면 ‘많은 신체 활동’으로 분류

하였다.

  ⑩ 고혈압 여부

  고혈압 여부는 각 조사 시점마다 가구원의 ‘만성 질환’을 조사하는 항목

에서 고혈압을 앓았거나 앓고 있을 때 ‘있음’, 고혈압을 앓은 적 없거나 완

치되었을 때 ‘없음’으로 구분하였다.

  ⑪ 당뇨 여부

  당뇨 여부는 각 조사 시점마다 가구원의 ‘만성 질환’을 조사하는 항목에

서 당뇨병을 앓았거나 앓고 있을 때 ‘있음’, 당뇨병을 앓은 적 없거나 완치

되었을 때 ‘없음’으로 구분하였다.

  ⑫ 수면장애 여부

  수면장애 여부는 각 조사 시점마다 의료 서비스 이용을 조사하는 항목에서 

의료 서비스를 이용한 이력이 있고‘의사가 말해준 진단명은 무엇이었습니

까?’의 내용으로 수집된 진단 코드(KCD)에 수면장애(F51, G47)를 진단받았

을 경우 ‘있음’, 진단받은 적이 없으면 ‘없음’으로 구분하였다. 

  ⑬ 우울증 여부

  우울증 여부는 각 조사 시점마다 의료 서비스 이용을 조사하는 항목에서 의

료 서비스를 이용한 이력이 있고‘의사가 말해준 진단명은 무엇이었습니까?’
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의 내용으로 수집된 진단 코드(KCD)에 우울증(F32, F33)을 진단받았을 경우 

‘있음’, 진단받은 적이 없으면 ‘없음’으로 구분하였다(표 3).
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구분 변수명 정의

종속변수 삶의 질
높은 삶의 질(0)

낮은 삶의 질(1)

독립변수 요통 유무

없음 (0)

비특이적 요통 (1)

추간판 장애로 인한 요통 (2)

통제변수

인구

사회학적 

요인

나이

20세~39세 (0)

40세~59세 (1)

60세 이상 (2)

성별
남성 (0)

여성 (1)

교육수준

초졸 이하 (0)

중졸 (1)

고졸 (2)

대졸 이상 (3)

혼인상태

미혼 (0) 

기혼 (1)

이혼 및 기타 (2)

경제활동 여부
아니오 (0)

예 (1)

건강행태

요인

흡연 여부

비흡연자 (0)

과거 흡연자 (1)

현재 흡연자 (2)

음주 여부
비음주자(1년 이상 금주) (0)

음주자 (1)

체질량 지수

정상 (0)

저체중 (1)

과체중 (2)

비만 (3)

표 3. 변수의 종류와 정의
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구분 변수명 정의

통제변수

건강행태

요인
신체활동 정도

비활동 (0)

적은 신체활동 (1)

많은 신체활동 (2)

신체건강

요인

고혈압 여부
없음 (0)

있음 (1)

당뇨 여부
없음 (0)

있음 (1)

수면장애 여부
없음 (0)

있음 (1)

우울증 여부
없음 (0)

있음 (1)

표 3. 변수의 종류와 정의 (계속)
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5. 통계분석 방법

  본 연구는 요통이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 2015년부터 2018년

까지의 한국의료패널 자료를 사용하였고, 반복 측정된 종단적 데이터의 특성

에 따라 시간 의존 교란을 통제한 후 요통 여부와 삶의 질의 인과적 영향을 

확인하고자 하였다. 

  

  먼저, 연구대상자의 요통 여부에 따른 일반적 특성을 알아보고자, 본 연구

의 기준 연도인 2015년의 자료로 빈도 분석과 기술 통계를 수행하였다. 요통 

여부에 따른 집단 간 인구사회학적 요인, 건강행태 요인, 신체 건강 요인에 

차이가 있는지 확인하기 위하여 카이제곱 검정(Chi-square test,   test)을 

실시하였다. 

  본 연구에 사용된 패널 데이터는 반복 측정된 경시적 자료로 관측값 내의 

독립성을 만족하지 않는 것이 특징이다. 따라서 패널 데이터로 일반적인 로지

스틱 회귀분석을 사용하여 분석하게 되면 관측값의 독립성 가정이 위배되기 

때문에 관측값 내의 상관성을 고려한 분석 방법을 사용하여야 한다. 이러한 

반복 측정 데이터 분석 방법에는 반복 측정 분산분석(Repeated Measures 

ANOVA), 선형혼합효과모형(Linear Mixed effects Model, LMM), 일반화 추정 

방정식(Generalized Estimating Equation, GEE)등이 있다. 본 연구는 종속변

수인 삶의 질 정도가 이항 변수이며 결측치를 제외한 완전한 자료로, 요통 여

부가 삶의 질에 미치는 영향 요인과 상관관계를 확인하기 위하여 일반화 추정 

방정식을 이용하여 분석하였다. 이 분석 방법은 요통 상태가 시간의 흐름에 

따라 변화할 수 있다는 것을 전제로 하기 때문에, 본 분석에 앞서 요통 유무
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의 시계열적 변화를 확인하는 탐색적 분석을 수행하였다. 일반화 추정 방정식

은 반복 측정 자료에서 준-우도 추정치(quasi-likelihood estimation)를 이

용해 일반화 선형 모형(Generalized Linear Model, GLM)을 확장한 모수 추정 

방법으로, 각 개체들의 효과보다 전체적인 집단의 평균 효과를 파악하는데 유

용한 방법이다(Liang and Zeger, 1986). 혼합효과모형과 달리 정규분포를 가

정하지 않으며, 모수를 추정할 때 반복 측정된 값의 상관관계를 고려하는 가

상관행렬(working correlation matrix)을 가정하여 추정한다. 이때 적절한 

모형을 선택하기 위하여 Pan(2001)에 의해 고안된 QIC(Quasi-likelihood 

under the Independence model Criterion) 값을 사용하며, 대표적인 가상관

행렬인 자기 회귀(Autoregressive, AR-1), 교환 가능(Exchangeable), 비구조

적(Unstructured) 3가지의 QIC 값을 비교하여 그 값이 가장 작은 모델을 최

종 모델로 선택하였다. 

  

  마지막으로, 시간에 따라 변화하는 요통 여부와 그에 영향을 미치는 혼란 

변수를 통제하여 삶의 질에 대한 인과 효과를 추정하고자 주변구조모형

(Marginal Structural Model, MSM)을 구축하여 분석하였다. 이론적으로 인과

성 추론을 위해서는 동일한 대상에게 원인이 될 수 있는 모든 처치에 대한 결

과를 수집하여야 하나, 관찰 연구에서는 윤리적인 문제와 함께 이를 수행하기 

어렵다. 따라서 실제로 관찰할 수 없는 다른 처치를 받았을 경우의 반사실적 

상황(counterfactual situation)을 가정하여 치료 효과를 추정한다. 또한 반

복 측정된 패널 자료의 경우, 요인 간 인과성을 추론하기 위해 시간의 흐름에 

따라 변하는 독립변수, 혼란 변수의 영향을 통제하여 편향을 보정하는 것이 

중요하다. 이에 본 연구는 각 시점마다 치료받을 확률의 역수를 가중치

(Inverse Probability of Treatment Weights, IPTW)로 사용하여 반사실적 기

댓값을 추정하여 가상 모집단(Pseudo-population)을 만들고, 그 모집단에서 
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인과적 효과를 추론하는 주변구조모형(MSM)을 사용하였다(Robins, Hernan 

and Brumback, 2000). 이 모형은 특히 시간 의존 공변량(Time-varying 

covariates)이 혼란 변수(Confounder)이자 중간 매개변수(Mediator)가 될 때 

인과성 추론을 위한 효과적인 모형이다. 

  역확률 가중치(IPTW)는 가중치를 구할 때 극단값의 영향으로 후속 추정에 

영향을 끼칠 수 있기 때문에 가중치의 변동을 줄이고 모델의 안정화를 위하여 

Robins가 제안한 안정화된 역확률 가중치(stabilized IPTW)를 사용하며 공식

은 다음과 같다.

 
 





 
 


  

  위 공식에서  는 이전 시점까지의 노출, 는 k 시점에서의 노출, 

는 k 시점까지 누적된 시간 의존 공변량(Time-varying covariates),  는 

baseline에서 측정된 기초 공변량이며, 이는 일반적으로 시간에 따라 변하지 

않는 공변량(Time-invariant covariates)을 뜻한다. 분모는 시간에 따라 변

하는 공변량과 baseline의 기초 공변량을 모두 포함하고, 분자는 baseline의 

기초 공변량만을 포함하여 각 시점에서 치료를 받거나 받지 않을 확률의 역수

를 기반으로 계산된다. 이렇게 계산된 IPTW는 시간의 영향을 받는 변수들의 

편향 효과를 통제하여 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 인과적으로 추론

할 수 있게 된다. 본 연구에서는 이전 시점의 종속변수( , 삶의 질 정도)

는 다음 시점의 노출(, 요통 여부)에 영향을 주지 않음을 가정하며, 노출 

및 교란 요인과 종속변수의 관계는 다음 그림2와 같다. 
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그림 2. 요인별 관계도

  요인별 관계도(그림 2)의 실선은 k 시점에서의 주요 인과 경로를, 점선은 k 

시점 결과()에 영향을 주는 이전 시점 변수의 인과 경로를 나타내며 점선 

경로는 IPTW를 통해 보정하였다(Blackwell and Glynn, 2018).

  단, 관찰 연구의 데이터로 주변구조모형(MSM)을 이용할 때는 세 가지 가정

이 충족되어야 한다(Robins, Hernan and Brumback, 2000). 첫 번째, 교환가

능성(Exchangeability) 가정은 측정되지 않은 혼란 변수는 존재하지 않는다

는 가정으로, 모든 혼란 변수는 관측되었고 적절히 통제되었음을 가정으로 한

다. 이 가정이 충족되면 처치를 받은 군과 받지 않은 군의 결과 차이를 인과

적으로 해석할 수 있다. 두 번째, 일관성(Consistency) 가정은 어떤 처치에 

대한 잠재적 결과는 반사실적 상황에서 같은 처치를 받았을 때의 결과와 동일

하다는 가정이다. 세 번째, 양수성(Positivity) 가정은 모든 혼란 변수의 조

합에 대해 처치를 받을 확률은 양수여야 한다는 가정으로, 특정 집단에서 처

치를 받을 확률이 0이 되는 경우가 있어서는 안된다. 위 세 가지 가정을 만족

할 때 관찰 연구에서도 인과성 추론이 가능하지만, 교환가능성 가정과 일관성 

가정은 관측된 데이터로 증명하기 어렵다는 한계가 있다. 본 연구에서는 선행 

연구 고찰을 통하여 혼란 변수를 최대한 반영함으로써 교환가능성 가정을 만

족한다고 간주하였고, 요통 여부를 의료서비스 이용 시 진단받은 의사 진단 
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코드로 수집하여 일관성 가정을 충족한다고 보았다. 한편 양수성 가정은 관찰 

연구에서 흔히 발생할 수 있으나 직접적인 검증은 어렵고 이를 간접적으로 평

가하는 방법으로 가중치(IPTW)의 분포를 확인하는 접근이 제안된다(Austin 

and Stuart, 2015). 관찰 연구에서 주로 발생할 수 있는 양수성 가정의 위반 

사례에는 크게 두 가지가 있다. 특정 대상자가 특정 치료에 노출되거나 노출

되지 않을 확률이 구조적으로 0인 경우를 의미하는 엄격한 위반(Strict 

violations)과 치료를 받을 확률이 이론적으로는 가능하지만 관찰 연구의 데

이터에서 관찰되지 않은 상황에서 발생하는 근접 위반(Near violations)이

다. 근접 위반의 위험이 있을 경우 IPTW의 극단값을 절단하는 방법으로 해결

하여 양수성 가정을 만족한다고 간주한다. 본 연구에서도 안정화된 IPTW 분포

를 확인한 결과 극단값이 나타나지 않아 양수성 가정 또한 만족한 것으로 간

주하고 MSM 분석을 수행하였다. 나이, 성별, 교육 수준을 시간에 따라 변하지 

않는 변수로 설정하고 그 외 변수는 시간 의존 공변량으로 설정하여 요통 여

부에 대한 IPTW를 산출하였다. 이를 일반화 추정 방정식(GEE) 분석에 적용하

여 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 인과적으로 추론하였으며, 최종 연

구 모델은 그림 3과 같다.

  본 연구는 R 4.5.0을 사용하여 분석하였으며, 유의수준 5%, 95% 신뢰구간을 

확인하였다. 
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그림 3. 연구 모델
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  1.1. baseline 시점의 연구대상자의 일반적 특성

  본 연구는 1기 한국의료패널조사 연간데이터 중 2015년~2018년 조사에 모두 

응답하여 결측이 없고 만 20세~79세 성인 10,146명을 대상으로 한 연구이다. 

기준 연도인 2015년의 연구대상자 일반적 특성은 다음과 같다(표 4). 기준 연

도 시점에서 요통 여부에 따른 세 군의 인구사회학적 요인, 건강행태 요인, 

신체 건강 요인의 차이를 살펴보기 위하여 카이제곱 검정을 시행하였다. 

  전체 대상자 10,146명 중 요통이 없는 대상자는 8,368명으로 전체의 82.5%

를 차지하였고, 비특이적 요통이 있는 대상자는 1,394명으로 13.7%, 추간판 

장애로 인한 요통이 있는 대상자는 384명으로 3.8%의 분포를 보였다. 기준 연

도 시점에서 요통 여부에 따른 삶의 질 정도를 살펴보면 요통이 없는 군에서 

낮은 삶의 질의 비율은 17.6%였으나, 비특이적 요통이 있는 군은 30.3%, 추간

판 장애로 인한 요통이 있는 군은 37.8%로, 요통이 있는 군에서 삶의 질이 낮

은 군에 속하는 대상자가 많은 것을 확인할 수 있었고, 세 군의 차이는 통계

적으로 유의하였다(p<.0001). 

  나이 분포를 살펴보면 요통이 없는 군에서는 20세 이상 40세 미만은 22.5%, 

40세 이상 60세 미만은 44.5%, 60세 이상 80세 미만은 33.0%였으며, 비특이

적 요통이 있는 군에서는 20세 이상 40세 미만은 10.5%, 40세 이상 60세 미만
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은 32.4%, 60세 이상 80세 미만은 57.1%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 

군에서는 20세 이상 40세 미만은 8.6%, 40세 이상 60세 미만은 36.5%, 60세 

이상 80세 미만은 54.9%의 분포를 보였다. 요통이 있는 군에서 나이가 많은 

대상자의 비율이 증가하였고 세 군의 차이는 통계적으로 유의하였다

(p<.0001).

  성별은 요통이 없는 군에서 남성은 44.1%, 여성은 55.9%였으며, 비특이적 

요통이 있는 군은 남성은 34.4%, 여성은 65.6%, 추간판 장애로 인한 요통이 

있는 군은 남성이 37.0%, 여성은 63.0%로 요통이 있는 군에서의 여성 비율이 

높은 것을 확인할 수 있었고 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

  교육 수준은 요통이 없는 군에서는 대졸 이상의 비율이 37.8%로 가장 높았

으나, 요통이 있는 군에서는 초졸 이하의 비율(비특이적 요통은 35.0%, 추간

판 장애로 인한 요통은 33.6%)이 가장 높은 것을 확인할 수 있었으며 세 군의 

차이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001). 

  혼인상태는 모든 군에서 기혼의 비율이 높았으며, 요통이 없는 군에서는 미

혼이 12.9%, 이혼 및 기타의 경우 11.6%였으나 비특이적 요통이 있는 군에서

는 미혼이 4.4%, 이혼 및 기타가 19.0%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군

은 미혼이 4.2%, 이혼 및 기타가 19.3%로 요통이 있는 군에서 이혼 및 기타의 

비율이 미혼의 비율보다 높은 것을 확인할 수 있었다. 세 군의 차이는 통계적

으로 유의하였다(p<.0001).

  경제활동을 하는 비율은 요통이 없는 군에서는 63.1%, 비특이적 요통이 있

는 군은 57.5%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 53.6%로 요통이 있는 
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군에서 경제활동을 하는 비율이 낮았으며 통계적으로 유의하였다(p<.0001). 

  건강행태 요인으로 흡연 여부를 살펴보면 비흡연자의 비율은 요통이 없는 

군에서 63.0%, 비특이적 요통이 있는 군은 68.6%, 추간판 장애로 인한 요통이 

있는 군은 67.4%였다. 현재 흡연자의 비율은 요통이 없는 군에서 17.4%, 비특

이적 요통이 있는 군은 11.4%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 12.2%

로, 요통이 있는 군에서 현재 흡연자의 비율이 더 낮았으며 통계적으로 유의

하였다(p<.0001).

  음주 여부는 음주자의 비율이 요통이 없는 군에서는 67.8%, 비특이적 요통

이 있는 군에서는 57.2%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 57.0%로 요통

이 있는 군에서 비음주자의 비율이 더 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다

(p<.0001).

  체질량 지수는 요통이 없는 군에서는 정상의 비율이 44.3%, 비만의 비율은 

25.7%였고, 비특이적 요통이 있는 군은 정상 비율이 41.1%, 비만의 비율은 

27.9%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 정상 비율이 36.7%, 비만의 비

율은 35.9%로 요통이 있는 군에서 비만의 비율이 더 높은 경향을 보였으며 이

는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

  신체활동 정도는 요통이 없는 군에서 비활동 43.0%, 적은 신체활동 49.2%, 

많은 신체활동 7.8%의 비율을 보였으며, 비특이적 요통이 있는 군은 차례로 

42.7%, 48.6%, 8.8%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 44.3%, 49.7%, 

6.0%의 분포를 보였으나 세 군의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다

(p=0.481).
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  동반 질환의 신체 건강 요인을 살펴보자면 먼저 고혈압이 있는 대상자의 비

율은 요통이 없는 군에서는 23.0%였으나 비특이적 요통이 있는 군은 37.8%, 

추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 35.7%로 요통이 있는 군에서 고혈압을 

동반한 대상자의 비율이 높았으며 이 차이는 통계적으로 유의하였다

(p<.0001).

  당뇨가 있는 대상자의 비율은 요통이 없는 군에서는 9.3%였으나 비특이적 

요통이 있는 군은 14.7%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 11.7%로 요통

이 있는 군에서 당뇨를 동반한 대상자의 비율이 높았으며 이 차이는 통계적으

로 유의하였다(p<.0001).

  수면장애가 있는 대상자의 비율은 요통이 없는 군에서는 2.9%였고, 비특이

적 요통이 있는 군은 5.7%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 7.0%로 요

통이 있는 군에서 수면장애가 있는 대상자의 비율이 높았으며 이 차이는 통계

적으로 유의하였다(p<.0001).

  우울증이 있는 대상자의 비율은 요통이 없는 군에서는 1.8%였고, 비특이적 

요통이 있는 군은 3.7%, 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 5.5%로 요통이 

있는 군에서 우울증이 있는 대상자의 비율이 높았으며 이 차이는 통계적으로 

유의하였다(p<.0001).
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변수

요통 없음

(N=8,368)

비특이적 요통

(N=1,394)

추간판 장애로 

인한 요통

(N=384)
p-value

N(%) N(%) N(%)

삶의 질

높은 삶의 질 6,897 (82.4) 972 (69.7) 239 (62.2) <.0001

낮은 삶의 질 1,471 (17.6) 422 (30.3) 145 (37.8)

나이

20세~39세 1,886 (22.5) 147 (10.5) 33 (8.6) <.0001

40세~59세 3,722 (44.5) 451 (32.4) 140 (36.5)

60세 이상 2,760 (33.0) 796 (57.1) 211 (54.9)

성별

남자 3,691 (44.1) 480 (34.4) 142 (37.0) <.0001

여자 4,677 (55.9) 914 (65.6) 242 (63.0)

교육수준

초졸 이하 1,415 (16.9) 488 (35.0) 129 (33.6) <.0001

중졸 948 (11.3) 223 (16.0) 77 (20.1)

고졸 2,841 (34.0) 381 (27.3) 122 (31.8)

대졸 이상 3,164 (37.8)  302 (21.7) 56 (14.6)

혼인상태

미혼 1,081 (12.9) 61 (4.4) 16 (4.2) <.0001

기혼 6,319 (75.5) 1,068 (76.6) 294 (76.6)

이혼 및 기타 968 (11.6) 265 (19.0) 74 (19.3)

경제활동 여부

아니오 3,089 (36.9) 592 (42.5) 178 (46.6) <.0001

예 5,279 (63.1) 802 (57.5) 206 (53.6)

흡연 여부

비흡연자 5,273 (63.0) 956 (68.6) 259 (67.4) <.0001

과거 흡연자 1,638 (19.6) 279 (20.0) 78 (20.3)

현재 흡연자 1,457 (17.4) 159 (11.4) 47 (12.2)

표 4. baseline(2015년) 연구대상자의 일반적 특성
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변수

요통 없음

(N=8,368)

비특이적 요통

(N=1,394)

추간판 장애로 

인한 요통

(N=384)
p-value

N(%) N(%) N(%)

음주 여부

비음주자 2,692 (32.2) 596 (42.8) 165 (43.0) <.0001

음주자 5,676 (67.8) 798 (57.2) 219 (57.0)

체질량 지수

정상 3,707 (44.3) 573 (41.1) 141 (36.7) <.0001

저체중 340 (4.1) 49 (3.5) 9 (2.3)

과체중 2,167 (25.9) 383 (27.5) 96 (25.0)

비만 2,154 (25.7) 389 (27.9) 138 (35.9)

신체활동 정도

비활동 3,597 (43.0) 595 (42.7) 170 (44.3) 0.481

적은 신체활동 4,119 (49.2) 677 (48.6) 191 (49.7)

많은 신체활동 652 (7.8) 122 (8.8) 23 (6.0)

고혈압 여부

없음 6,445 (77.0) 867 (62.2) 247 (64.3) <.0001

있음 1,923 (23.0) 527 (37.8) 137 (35.7)

당뇨 여부

없음 7,588 (90.7) 1,189 (85.3) 339 (88.3) <.0001

있음 780 (9.3) 205 (14.7) 45 (11.7)

수면장애 여부

없음 8,126 (97.1) 1,314 (94.3) 357 (93.0) <.0001

있음 242 (2.9) 80 (5.7) 27 (7.0)

우울증 여부

없음 8,219 (98.2) 1,343 (96.3) 363 (94.5) <.0001

있음 149 (1.8) 51 (3.7) 21 (5.5)

표 4. baseline(2015년) 연구대상자의 일반적 특성 (계속)
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  1.2. 요통 상태의 시계열적 특성

  본 연구에서는 반복 측정 구조를 고려한 분석을 수행하기에 앞서, 요통 상

태가 시간의 흐름에 따라 변화하는지를 확인하고자 요통 유무의 시계열적 특

성을 탐색하였다. 이를 위해 2015년부터 2018년까지의 요통 상태를 기반으로 

연도별 변화 양상을 분석하였으며, 개인 내 요통 상태의 경과를 파악하기 위

하여 대상자를 네 가지 유형으로 분류하였다. 

  전체 연구대상자 중 66.0%는 4개 연도 모두에서 요통이 없거나 동일한 요통 

상태를 유지하는 ‘지속군’으로 분류되었으며, 그 외에는 시간에 따라 요통 

상태가 변화한 것으로 나타났다. 변화 양상에 따라 살펴보면 요통 상태가 점

차 호전된 ‘호전군’은 전체의 9.2%였으며, 반대로 지속적으로 악화된‘악화

군’은 11.7%, 연도별로 요통 상태가 일정하지 않게 변화한 ‘변동군’은 

13.0%로 확인되었다(그림 4). 

그림 4. 요통 상태 변화 유형별 대상자 비율(2015-2018년)
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  요통 상태의 ‘지속군’을 제외한 유형에서 요통 상태의 흐름을 시각적으로 

파악하기 위하여 alluvial plot을 활용하였다. 이를 통해 개인의 요통 상태

가 매 시점마다 어떻게 변화하는지를 연속적으로 확인할 수 있었으며, 특히 

요통이 없던 대상자가 특정 시점에 요통을 경험하거나, 비특이적 요통에서 추

간판 장애로 인한 요통으로 진행되는 양상 등 다양한 경과가 존재함을 확인하

였다(그림 5). 이는 요통이 시간의 경과에 따라 지속적으로 상태가 변화함을 

확인함으로써 반복측정 구조의 GEE 분석 적용이 타당함을 뒷받침한다. 

그림 5. 요통 상태 변화 흐름 (요통 상태 변화군 대상)
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2. Generalized Estimating Equation (GEE)

  2.1. 연구대상자 전체

  요통 여부와 삶의 질 정도의 종단적 관련성을 확인하기 위하여 일반화 추정 

방정식을 이용하여 분석하였다. 패널 자료의 특성상 한 대상자에게 반복 측정

된 관측값들은 상관관계가 존재하므로 가상관행렬(working correlation 

matrix)를 가정하여 모수를 추정한다. 적절한 모델을 선택하기 위하여 일반적

으로 가상관행렬의 대표적인 4가지(Independence, Autoregressive, 

Exchangeable, Unstructured) 구조의 QIC 값을 비교하는데, 패널 자료는 관

측값 간의 독립성을 가정하기 어렵기 때문에 Independence는 제외하고 3가지 

구조의 QIC 값을 비교하였다. 모든 변수가 포함된 상태에서 QIC 값의 비교 결

과, 그 값이 가장 작은 Autoregressive 구조를 가상관행렬 구조로 가정하여 

분석하였다(표 5).

가상관행렬 구조 Autoregressive Exchangeable Unstructured

QIC 35265.9 35272.9 35272.7

표 5. 가상관행렬별 QIC값 비교

  먼저 Model 1은 요통 여부를 독립변수로 하고 삶의 질 정도를 종속변수로 

하여 다른 혼란 변수들은 보정하지 않은 상태의 모델로 GEE 분석을 통해 요통 

여부가 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였고, 인구사회학적 요인을 추가하고

(Model 2), 건강행태 및 신체 건강 요인을 차례로 추가하여(Model 3) 각 요

인들을 추가적으로 통제하였을 때 요통 여부와 삶의 질의 관련성을 확인하였

다(표 6).
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  다른 혼란 변수들을 보정하지 않은 Model 1에서는 요통 여부와 삶의 질 정

도의 기본적인 연관성을 볼 수 있는데, GEE 분석 결과 요통이 없는 군에 비해 

삶의 질이 낮을 오즈가 비특이적 요통이 있는 군은 1.29배(95% CI: 1.19 - 

1.38), 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 1.58배(95% CI: 1.38 - 1.81) 

높았으며 모두 통계적으로 유의하였다. Model 1에 인구사회학적 요인을 추가

하여 해당 요인을 통제한 Model 2에서는 요통이 없는 군에 비해 삶의 질이 낮

을 오즈가 비특이적 요통이 있는 군은 1.14배(95% CI: 1.06 - 1.23), 추간판 

장애로 인한 요통이 있는 군은 1.45배(95% CI: 1.27 - 1.66) 높았으며 모두 

통계적으로 유의하였다. 마지막으로 건강행태 및 신체 건강 요인까지 모두 추

가하여 통제한 Model 3에서는 요통이 없는 군에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 

비특이적 요통이 있는 군은 1.12배(95% CI: 1.04 - 1.21), 추간판 장애로 인

한 요통이 있는 군은 1.43배(95% CI: 1.24 - 1.64) 높았으며 모두 통계적으

로 유의하였다. 각 모델 적합도 비교를 위하여 QIC 값을 확인하였고 Model 3

의 QIC 값이 가장 작아 Model 3을 최종 모델로 선정하였다. 

  인구사회학적 요인을 살펴보면, 다른 변수들을 통제하였을 때 나이에 따른 

삶의 질이 낮을 오즈는 20세~39세에 비해 40세~59세일 때 1.62배(95% CI: 

1.40 - 1.87), 60세 이상일 때는 2.53배(95% CI: 2.15 - 2.98) 높았고, 이는 

통계적으로 유의하였다. 성별로 보면 남성에 비해 여성이 삶의 질이 낮을 오

즈가 1.38배(95% CI: 1.21 - 1.57) 높았으며 통계적으로 유의하였다. 교육 

수준에 따라 삶의 질이 낮을 오즈는 초졸 이하에 비해 중졸에서 0.70배(95% 

CI: 0.63 - 0.77), 고졸은 0.49배(95% CI: 0.44 - 0.54), 대졸 이상인 경우 

0.38배(95% CI: 0.33 - 0.42) 낮아, 학력이 높을수록 삶의 질이 낮을 오즈가 

통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 혼인상태에 따라 살펴보면 

미혼에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 기혼인 경우 0.57배(95% CI: 0.48 - 
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0.67)로 통계적으로 유의하게 낮았으며, 이혼 및 기타의 경우 0.88배(95% 

CI: 0.73 - 1.06) 낮은 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 경제활동에 따라서는 경제활동을 하지 않는 경우에 비해 경제활동을 할 

경우 삶의 질이 낮을 오즈가 0.62배(95% CI: 0.58 - 0.66) 낮았으며 통계적

으로 유의하였다. 

  건강행태 요인을 살펴보면, 흡연에 따른 삶의 질이 낮을 오즈는 비흡연자에 

비해 과거 흡연자는 1.37배(95% CI: 1.20 - 1.56), 현재 흡연자는 1.28배

(95% CI: 1.11 - 1.47) 높았으며 통계적으로 유의하였다. 음주의 경우 비음

주자에 비해 음주자의 경우 삶의 질이 낮을 오즈가 0.81배(95% CI: 0.76 - 

0.87) 낮았으며 통계적으로 유의하였다. 신체활동의 경우 신체활동을 하지 않

는 비활동자에 비해 적은 신체활동을 하는 경우 삶의 질이 낮을 오즈가 0.74

배(95% CI: 0.70 - 0.78) 낮았으며, 많은 신체활동을 하는 경우는 0.77배

(95% CI: 0.69 - 0.87) 낮았고 통계적으로 유의하였다. 체질량 지수가 정상

인 경우에 비해 저체중일 때 삶의 질이 낮을 오즈가 1.17배(95% CI: 1.00 - 

1.36) 높았고 통계적으로 유의하였다. 과체중의 경우는 정상에 비해 삶의 질

이 낮을 오즈가 0.99배(95% CI: 0.92 - 1.06) 낮고, 비만인 경우는 1.05배

(95% CI: 0.98 - 1.14) 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

  신체 건강 요인을 살펴보면, 고혈압 유병자는 비유병자에 비해 삶의 질이 

낮을 오즈가 1.33배(95% CI: 1.23 - 1.44) 높았고, 당뇨 유병자는 비유병자

에 비해 1.13배(95% CI: 1.03 - 1.25) 높았다. 수면장애가 있을 경우 없는 

경우에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 1.64배(95% CI: 1.44 - 1.87) 높았고, 

우울증이 있을 경우 없는 경우에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 2.68배(95% CI: 

2.24 - 3.20) 높았으며, 신체 건강 요인 모두 통계적으로 유의하였다. 
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Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

주요 관심 변수

요통 여부

없음 ref ref ref

비특이적 요통 1.29 (1.19 - 1.38) <.0001 1.14 (1.06 - 1.23) 0.0008 1.12 (1.04 - 1.21) 0.0029

추간판 장애로 인한 요통 1.58 (1.38 - 1.81) <.0001 1.45 (1.27 - 1.66) <.0001 1.43 (1.24 - 1.64) <.0001

인구사회학적 요인

나이

20세~39세 ref ref

40세~59세 1.71 (1.48 - 1.98) <.0001 1.62 (1.40 - 1.87) <.0001

60세 이상 3.12 (2.66 - 3.67) <.0001 2.53 (2.15 - 2.98) <.0001

성별

남성 ref ref

여성 1.18 (1.10 - 1.28) <.0001 1.38 (1.21 - 1.57) <.0001

교육수준

초졸 이하 ref ref

중졸 0.68 (0.61 - 0.76) <.0001 0.70 (0.63 - 0.77) <.0001

고졸 0.45 (0.41 - 0.50) <.0001 0.49 (0.44 - 0.54) <.0001

대졸 이상 0.33 (0.30 - 0.38) <.0001 0.38 (0.33 - 0.42) <.0001

혼인상태

미혼 ref ref

기혼 0.58 (0.43 - 0.69) <.0001 0.57 (0.48 - 0.67) <.0001

이혼 및 기타 0.94 (0.78 - 1.14) 0.5280 0.88 (0.73 - 1.06) 0.1629

표 6. 전체 대상자의 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과
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Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

인구사회학적 요인

경제활동 여부

아니오 ref ref

예 0.58 (0.54 - 0.62) <.0001 0.62 (0.58 - 0.66) <.0001

건강행태 요인

흡연 여부

비흡연자 ref

과거 흡연자 1.37 (1.20 - 1.56) <.0001

현재 흡연자 1.28 (1.11 - 1.47) 0.0005

음주 여부

비음주자 ref

음주자 0.81 (0.76 - 0.87) <.0001

신체활동 정도

비활동 ref

적은 신체활동 0.74 (0.70 - 0.78) <.0001

많은 신체활동 0.77 (0.69 - 0.87) <.0001

체질량 지수

정상 ref

저체중 1.17 (1.00 - 1.36) 0.0483

과체중 0.99 (0.92 - 1.06) 0.7261

비만 1.05 (0.98 - 1.14) 0.1746

표 6. 전체 대상자의 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과 (계속)
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Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

신체건강 요인

고혈압 여부

없음 ref

있음 1.33 (1.23 - 1.44) <.0001

당뇨 여부

없음 ref

있음 1.13 (1.03 - 1.25) 0.0122

수면장애 여부

없음 ref

있음 1.64 (1.44 - 1.87) <.0001

우울증 여부

없음 ref

있음 2.68 (2.24 - 3.20) <.0001

QIC 40945.8 35910.6 35265.9

Model 1: no adjusted

Model 2: adjusted for 인구사회학적 요인(나이, 성별, 교육수준, 혼인상태, 경제활동 여부)

Model 3: Model 2 + adjusted for 건강행태 요인(흡연/음주 여부, 신체활동 정도, 체질량 지수), 신체건강 요인(고혈압/당

뇨/수면장애/우울증 여부)

표 6. 전체 대상자의 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과 (계속)
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  2.2. subgroup 분석: 나이대별

  삶의 질에 영향을 미치는 요인의 나이대별 차이를 확인하기 위해 세 연령군

(20세~39세, 40세~59세, 60세~79세)으로 나누어 하위그룹 분석을 시행하였

다. 각 나이대에서 전체 분석에서 사용한 GEE 모델 1~3을 모두 적용한 결과, 

Model 3의 QIC 값이 20세~39세에서 4639.08, 40세~59세에서 12718.15, 60

세~79세에서 17543.2로 가장 작게 나와, Model 3을 기준으로 결과를 제시하

였다(표 7). 

  하위그룹 분석 결과 추간판 장애로 인한 요통은 모든 연령층에서 삶의 질 

저하와 유의한 관련성을 보였으며, 요통이 없는 군에 비해 삶의 질이 낮을 오

즈가 20세~39세 군에서 1.95배(95% CI: 1.16 - 3.29), 40세~59세 군에서 

1.51배(95% CI: 1.16 - 1.95), 60세~79세 군에서 1.36배(95% CI: 1.15 - 

1.61)로 나타나, 나이대가 높아질수록 삶의 질 저하에 미치는 영향력이 감소

하는 경향을 보였다. 반면 비특이적 요통은 40세~59세 군에서만 1.20배(95% 

CI: 1.04 - 1.38) 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 다른 연령군에서는 통

계적으로 유의하지 않았다. 

  나이대별로 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 변수에 차이가 있었는데, 60

세~79세 군은 전체 대상자 분석 결과와 유사한 결과를 보인 반면, 20세~39세 

군에서는 성별, 혼인상태, 경제활동 여부, 수면장애와 우울증 여부만 유의한 

것으로 나타났다. 
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20세~39세

(N=2,066)

40세~59세

(N=4,313)

60세~79세

(N=3,767)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

주요 관심 변수

요통 여부

없음 ref ref ref

비특이적 요통 1.09 (0.79 - 1.50) 0.6004 1.20 (1.04 - 1.38) 0.0130 1.07 (0.98 - 1.18) 0.1524

추간판 장애로 인한 요통 1.95 (1.16 - 3.29) 0.0121 1.51 (1.16 - 1.95) 0.0019 1.36 (1.15 - 1.61) 0.0004

인구사회학적 요인

성별

남성 ref ref ref

여성 1.37 (1.01 - 1.87) 0.0461 1.12 (0.89 - 1.40) 0.3340 1.59 (1.34 - 1.89) <.0001

교육수준

초졸 이하 ref ref ref

중졸 3.68 (0.54 - 24.9) 0.1823 0.95 (0.74 - 1.22) 0.6726 0.65 (0.58 - 0.74) <.0001

고졸 1.20 (0.21 - 6.95) 0.8352 0.60 (0.48 - 0.75) <.0001 0.51 (0.45 - 0.57) <.0001

대졸 이상 1.11 (0.19 - 6.37) 0.9052 0.47 (0.37 - 0.59) <.0001 0.34 (0.28 - 0.41) <.0001

혼인상태

미혼 ref ref ref

기혼 0.64 (0.52 - 0.79) <.0001 0.47 (0.36 - 0.62) <.0001 0.69 (0.36 - 1.29) 0.2414

이혼 및 기타 2.05 (1.12 - 3.77) 0.0204 0.85 (0.62 - 1.17) 0.3244 0.96 (0.51 - 1.81) 0.8912

경제활동 여부

아니오 ref ref ref

예 0.69 (0.58 - 0.83) <.0001 0.56 (0.49 - 0.64) <.0001 0.63 (0.58 - 0.68) <.0001

표 7. 나이대별 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과
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20세~39세

(N=2,066)

40세~59세

(N=4,313)

60세~79세

(N=3,767)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

건강행태 요인

흡연 여부

비흡연자 ref ref ref

과거 흡연자 1.28 (0.90 - 1.81) 0.1648 1.26 (1.00 - 1.59) 0.0551 1.50 (1.26 - 1.79) <.0001

현재 흡연자 1.07 (0.75 - 1.51) 0.7213 1.19 (0.94 - 1.51) 0.1409 1.35 (1.10 - 1.65) 0.0033

음주 여부

비음주자 ref ref ref

음주자 1.11 (0.88 - 1.40) 0.3634 0.85 (0.75 - 0.96) 0.0070 0.77 (0.71 - 0.84) <.0001

신체활동 정도

비활동 ref ref ref

적은 신체활동 1.13 (0.96 - 1.34) 0.1373 0.89 (0.80 - 0.98) 0.0152 0.63 (0.58 - 0.68) <.0001

많은 신체활동 0.92 (0.64 - 1.32) 0.6584 1.06 (0.89 - 1.27) 0.5140 0.61 (0.52 - 0.72) <.0001

체질량 지수

정상 ref ref ref

저체중 1.09 (0.79 - 1.52) 0.5877 1.28 (0.95 - 1.73) 0.1087 1.17 (0.95 - 1.45) 0.7495

과체중 1.09 (0.86 - 1.38) 0.4749 0.91 (0.80 - 1.03) 0.1323 1.02 (0.93 - 1.13) 0.6167

비만 1.16 (0.91 - 1.48) 0.2232 0.98 (0.85 - 1.12) 0.7140 1.07 (0.97 - 1.18) 0.1868

표 7. 나이대별 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과 (계속)
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20세~39세

(N=2,066)

40세~59세

(N=4,313)

60세~79세

(N=3,767)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

신체건강 요인

고혈압 여부

없음 ref ref ref

있음 1.32 (0.67 - 2.61) 0.4267 1.23 (1.06 - 1.43) 0.0073 1.37 (1.25 - 1.50) <.0001

당뇨 여부

없음 ref ref ref

있음 1.20 (0.65 - 2.24) 0.5607 1.15 (0.93 - 1.42) 0.2066 1.13 (1.01 - 1.26) 0.0345

수면장애 여부

없음 ref ref ref

있음 2.96 (1.23 - 7.16) 0.0159 2.30 (1.72 - 3.07) <.0001 1.42 (1.23 - 1.64) <.0001

우울증 여부

없음 ref ref ref

있음 4.60 (2.26 - 9.38) <.0001 3.16 (2.24 - 4.45) <.0001 2.30 (1.87 - 2.82) <.0001

QIC 4639.08 12718.15 17543.2

표 7. 나이대별 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과 (계속)
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  2.3. subgroup 분석: 성별

  두 번째 하위그룹 분석으로 성별에 따라 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 

차이를 확인해 보았다(표 8). 남성과 여성으로 나누어 GEE 모델 1~3을 각각 

적용한 결과 Model 3의 QIC 값이 가장 작았고 그 값은 남성은 13531.77, 여

성은 21439.80이었다. 

  하위그룹 분석 결과 삶의 질이 낮을 오즈가 요통이 없는 군에 비해 비특이

적 요통이 있는 군은 남성은 1.05배(95% CI: 0.92 - 1.20), 여성은 1.16배

(95% CI: 1.05 - 1.27) 높았으나 남성은 유의하지 않았다. 추간판 장애로 인

한 요통은 남성은 1.34배(95% CI: 1.05 - 1.70), 여성은 1.48배(95% CI: 

1.24 - 1.76)로 모두 통계적으로 유의하였다. 

  성별에 따라 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 변수를 살펴보면, 20세~39세

에 비해 삶의 질이 낮을 오즈가 남성은 40세~59세는 1.56배(95% CI: 1.23 - 

2.00), 60세 이상은 1.97배(95% CI: 1.49 - 2.59) 높았고, 여성은 각각 1.64

배(95% CI: 1.37 - 1.97), 2.80배(95% CI: 2.29 - 3.43)로 높았으며 모두 통

계적으로 유의하였다. 특히 체질량 지수와 당뇨 여부는 성별에 따라 차이가 

있었는데, 남성은 저체중(OR 1.61, 95% CI: 1.23 - 2.12)과 과체중(OR 0.88, 

95% CI: 0.78 - 0.99)에서 삶의 질이 유의하게 낮았으나 비만(OR 0.91, 95% 

CI: 0.80 - 1.03)은 유의하지 않았다. 반면 여성은 정상 체중에 비해 비만

(OR 1.14, 95% CI: 1.03 - 1.26)일 경우만 삶의 질 저하와 유의한 차이가 있

었다. 또한 남성은 당뇨가 있을 때 삶의 질이 낮을 오즈가 1.07배(95% CI: 

0.93 - 1.24) 높았으나 유의하지 않았고, 여성은 1.17배(95% CI: 1.03 - 

1.33)로 통계적으로 유의하게 높았다. 
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남성

(N=4,313)

여성

(N=5,833)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

주요 관심 변수

요통 여부

없음 ref ref

비특이적 요통 1.05 (0.92 - 1.20) 0.4796 1.16 (1.05 - 1.27) 0.0023

추간판 장애로 인한 
요통 1.34 (1.05 - 1.70) 0.0186 1.48 (1.24 - 1.76) <.0001

인구사회학적 요인

나이

20세~39세 ref ref

40세~59세 1.56 (1.23 - 2.00) 0.0003 1.64 (1.37 - 1.97) <.0001

60세 이상 1.97 (1.49 - 2.59) <.0001 2.80 (2.29 - 3.43) <.0001

교육수준

초졸 이하 ref ref

중졸 0.75 (0.62 - 0.90) 0.0022 0.69 (0.61 - 0.78) <.0001

고졸 0.53 (0.45 - 0.63) <.0001 0.48 (0.42 - 0.55) <.0001

대졸 이상 0.38 (0.32 - 0.46) <.0001 0.38 (0.32 - 0.45) <.0001

혼인상태

미혼 ref ref

기혼 0.76 (0.59 - 0.99) 0.0394 0.51 (0.41 - 0.63) <.0001

이혼 및 기타 1.03 (0.75 - 1.43) 0.8513 0.77 (0.60 - 0.97) 0.0288

경제활동 여부

아니오 ref ref

예 0.51 (0.45 - 0.58) <.0001 0.66 (0.61 - 0.71) <.0001

건강행태 요인

흡연 여부

비흡연자 ref ref

과거 흡연자 1.22 (1.04 - 1.42) 0.0138 1.85 (1.46 - 2.34) <.0001

현재 흡연자 1.16 (0.98 - 1.36) 0.0886 1.30 (1.00 - 1.69) 0.0543

음주 여부

비음주자 ref ref

음주자 0.80 (0.71 - 0.89) <.0001 0.83 (0.76 - 0.90) <.0001

표 8. 성별에 따른 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과
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남성

(N=4,313)

여성

(N=5,833)

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

건강행태 요인

신체활동 정도

비활동 ref ref

적은 신체활동 0.77 (0.70 - 0.84) <.0001 0.73 (0.68 - 0.78) <.0001

많은 신체활동 0.77 (0.65 - 0.90) 0.0013 0.80 (0.67 - 0.94) 0.0085

체질량 지수

정상 ref ref

저체중 1.61 (1.23 - 2.12) 0.0006 1.02 (0.85 - 1.23) 0.8348

과체중 0.88 (0.78 - 0.99) 0.0377 1.05 (0.96 - 1.15) 0.2672

비만 0.91 (0.80 - 1.03) 0.1410 1.14 (1.03 - 1.26) 0.0080

신체건강 요인

고혈압 여부

없음 ref ref

있음 1.36 (1.20 - 1.54) <.0001 1.31 (1.19 - 1.45) <.0001

당뇨 여부

없음 ref ref

있음 1.07 (0.93 - 1.24) 0.3536 1.17 (1.03 - 1.33) 0.0154

수면장애 여부

없음 ref ref

있음 1.47 (1.16 - 1.86) 0.0013 1.71 (1.46 - 2.01) <.0001

우울증 여부

없음 ref ref

있음 2.59 (1.83 - 3.67) <.0001 2.74 (2.23 - 3.38) <.0001

QIC 13531.77 21439.80

표 8. 성별에 따른 요통 여부와 삶의 질 정도의 GEE 분석 결과 (계속)
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3. Marginal Structural Model (MSM)

  본 연구에서는 요통 여부가 삶의 질에 미치는 인과적 영향을 살펴보기 위하

여 주변구조모형(MSM) 분석을 수행하였다. MSM 분석에 앞서 MSM의 주요 세 가

지 가정 중 관찰 연구에서 데이터로 증명하는 것이 불가능한 교환가능성, 일

관성 가정을 제외하고, 양수성 가정에 대하여 검토하였다. 양수성 가정이 근

접하게 위반된 경우, IPTW 분포에서 극단적인 가중치가 발생하여 추정에 왜곡

을 초래할 수 있다(Austin and Stuart, 2015). 이를 방지하기 위하여 일반적

으로 이상치를 절단(Truncation)하는 방법이 적용된다. 이에 따라 양수성 가

정 위반 여부를 확인하고, 추정의 안정성을 확보하기 위해 가중치 분포를 확

인하여 절단의 필요성을 평가하였다(표 9).

  절단하지 않은 안정화된 역확률 가중치(stabilized IPTW)를 적용하여 가중 

치의 분포를 확인한 결과(그림 6), 평균 0.9998로 가중치의 평균이 1에 근접

하고 최소값 0.4074, 최대값 2.9740으로 10 이상의 이상치가 없는 것을 확인

하였다. 점진적으로 상하위 1%, 5%, 10%를 차례로 절단하여 가중치의 분포를 

비교해 보면, 상하위 1% 절단 시 평균 0.9983, 최소값 - 최대값은 0.7638 - 

1.3126, 상하위 5% 절단 시 평균 0.9969, 최소값 - 최대값은 0.8735 - 

1.1069, 상하위 10% 절단 시 평균 0.9977, 최소값 - 최대값은 0.9350 - 

1.0556으로 나타났다. 절단을 하지 않았을 때 평균이 1에 가장 가깝고 이상치

의 영향이 없어, 정보의 손실 없이 절단하지 않고 기존 가중치를 유지하였으

며 동시에 극단적인 이상치가 없는 것으로 양수성 가정의 위반이 없다고 간주

하였다. 
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구분 IPTW mean (min-max) OR (95% CI)

MSM-stabilized IPTW

No truncation 0.9998 (0.4074 - 2.9740)
1 vs 0: 1.16 (1.06 - 1.26)
2 vs 0: 1.44 (1.23 - 1.68)

1% truncation 0.9983 (0.7638 - 1.3126)
1 vs 0: 1.16 (1.06 - 1.26)
2 vs 0: 1.46 (1.25 - 1.70)

5% truncation 0.9969 (0.8735 - 1.1069)
1 vs 0: 1.16 (1.06 - 1.26)
2 vs 0: 1.46 (1.25 - 1.70)

10% truncation 0.9977 (0.9350 - 1.0556)
1 vs 0: 1.16 (1.06 - 1.26)
2 vs 0: 1.46 (1.25 - 1.70)

0: 요통 없음, 1: 비특이적 요통, 2: 추간판 장애로 인한 요통

표 9. Truncation 수준에 따른 요통 여부와 삶의 질에 대한 MSM 분석 결과

그림 6. truncation 전/후 stabilized weights 비교
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  이처럼 절단 없이 안정적인 가중치 분포가 확인된 IPTW를 바탕으로, 시간에 

따라 변하는 혼란 변수를 통제하기 위하여 모든 시점마다 IPTW를 적용해 시간 

의존 공변량(Time-varying covariates)를 통제한 후 분석하였다. IPTW를 통

하여 공변량 간 균형을 잘 맞췄는지 확인하기 위해 기준 연도인 2015년 시점

에서 IPTW 적용 전후의 표준화된 평균 차이(Standardized Mean Difference, 

SMD)를 love plot으로 확인하였다. 그 결과, IPTW 적용 후 다소 넓게 분포되

어 있던 SMD가 0.1 이하로 감소하여 공변량의 균형이 잘 맞춰진 것을 확인 할 

수 있었다(그림 7). 또한, 그림 8의 요통 그룹별 stabilized IPTW의 분포를 

살펴보면, 모든 그룹에서 가중치가 1 근처에 집중되어 있으며 극단적인 가중

치 값은 나타나지 않아 IPTW가 안정적으로 적용되었음을 확인할 수 있다.

그림 7. IPTW 적용 전후 SMD 비교 love plot
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그림 8. IPTW 적용 후 요통 구분별 density plot
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  다음 표 10은 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 나타낸 결과로, GEE와 

MSM을 적용한 GEE 결과를 비교하였다. IPTW를 적용하지 않은 일반화 추정 방

정식에서 모든 변수를 조정하지 않은 모델의 분석 결과, 요통이 없는 군에 비

해 삶의 질이 낮을 오즈가 비특이적 요통이 있는 군은 1.29배(95% CI: 1.19 

- 1.38), 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 1.58배(95% CI: 1.38 - 

1.81) 높았고 통계적으로 유의하였다. 이 모델에 모든 혼란 변수를 보정한 후

에는 각각 1.12배(95% CI: 1.04 - 1.21), 1.43배(95% CI: 1.24 - 1.64)로 유

의하게 높았고 효과 크기는 다소 줄어들었다. 마지막으로 모든 혼란 변수를 

보정한 모델에 IPTW를 적용한 MSM 분석을 수행한 결과, 요통이 없는 군에 비

해 비특이적 요통이 있는 군은 삶의 질이 낮을 오즈가 1.16배(95% CI: 1.06 

- 1.26), 추간판 장애로 인한 요통이 있는 군은 1.44배(95% CI: 1.23 - 

1.68) 유의하게 높아, IPTW를 적용하지 않은 모델보다 효과 크기가 다소 증가

하였으며, 요통 여부와 삶의 질 간에는 인과관계가 있음을 확인하였다. 

구분
OR (95% CI) p-value

변수 분석 방법

요통 

여부

Crude model GEE
1 vs 0: 1.29 (1.19 - 1.38)
2 vs 0: 1.58 (1.38 - 1.81)

<.0001
<.0001

Adjusted GEE*
1 vs 0: 1.12 (1.04 - 1.21)
2 vs 0: 1.43 (1.24 - 1.64)

0.0029
<.0001

MSM with GEE†
1 vs 0: 1.16 (1.06 - 1.26)
2 vs 0: 1.44 (1.23 - 1.68)

0.0013
<.0001

0: 요통 없음, 1: 비특이적 요통, 2: 추간판 장애로 인한 요통
*adjusted for baseline covariates(나이, 성별, 교육수준, 혼인상태, 경제활동 여부, 

흡연/음주 여부, 체질량 지수, 신체활동 정도, 고혈압/당뇨/수면장애/우울증 여부)
†adjusted for baseline covariates(나이, 성별, 교육수준)+time-varying 

covariates(혼인상태, 경제활동 여부, 흡연/음주 여부, 체질량 지수, 신체활동 정도, 

고혈압/당뇨/수면장애/우울증 여부)

표 10. 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향에 대한 모델별 결과 비교
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Ⅳ. 고찰

1. 연구 결과에 대한 고찰

  본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 주관하는 한

국의료패널 1기 연간 데이터의 2015년~2018년 자료를 활용하여 요통 여부가 

삶의 질에 미치는 영향을 분석한 연구이다. 본 연구는 요통과 삶의 질의 유의

한 관계를 살펴보기 위해, 반복 측정된 패널 자료의 특성을 고려하여 일반화 

추정 방정식을 이용해 분석하였다. 또한 주변 구조 모형을 통해 요통 여부가 

삶의 질에 미치는 인과적 영향을 확인하였다. 

  먼저, 기준 연도 시점에서 요통이 없는 군과 비특이적 요통 및 추간판 장애

로 인한 요통이 있는 군의 일반적 특성을 확인하였을 때 신체활동 정도를 제

외한 모든 인구사회학적 요인, 건강행태 요인, 신체 건강 요인 분포의 유의한 

차이가 있음을 확인하였다. 요통 여부가 삶의 질에 미치는 영향을 일반화 추

정 방정식을 통해 분석한 결과, 요통과 삶의 질에 영향을 미치는 다른 교란 

요인을 모두 통제하였을 때 요통이 없는 군에 비해 요통이 있는 군이 삶의 질

이 낮을 오즈가 통계적으로 유의하게 높았다. 특히 추간판 장애로 인한 요통

은 삶의 질이 낮을 오즈가 1.43배로, 요통이 없는 군에 비해 삶의 질이 낮을 

가능성이 43% 증가한다고 해석할 수 있는데, 이는 단순 요통의 경우 삶의 질

이 낮을 가능성이 12% 증가하는데 비하여 현저히 높게 나타나 추간판 장애를 

동반한 상태가 삶의 질 저하에 더 큰 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 이 결

과는 요통을 포함한 근골격계 질환이 있는 경우 삶의 질이 감소하는 경향이 

나타난 기존의 선행연구들과 일치하였다(Jeong et al., 2024; Pericot-Mozo 
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et al., 2024; Tüzün, 2007; Roux et al., 2005; Park and Kim, 2017).

  삶의 질에 영향을 주는 변수를 차례로 살펴보면, 먼저 인구학적 요인으로 

연령은 연령대가 높아질수록, 남성보다는 여성이 삶의 질이 낮은 것으로 나타

났다. 이는 모든 생애주기에서 남성보다 여성이 삶의 질이 낮았던 선행 연구 

결과를 뒷받침한다(안홍모, 2010). 또한 교육 수준이 높아질수록 삶의 질이 

높은 것으로 나타났으며, 미혼에 비해 기혼은 유의하게 삶의 질이 더 높았으

나, 이혼 및 기타(사별, 별거)는 유의하지 않았다. 경제활동을 하지 않는 경

우에 비해 경제활동을 할 경우 삶의 질이 높았는데, 사회 참여는 고립감 감소 

및 우울증, 불안을 감소시켜 주관적 삶의 만족도를 높인다는 Liang(2024)의 

연구 결과와 같이 사회 활동의 중요성을 시사한다. 건강행태 요인으로 과거에 

흡연한 적이 있거나 현재 흡연하는 경우 비흡연자에 비해 삶의 질이 낮을 오

즈가 더 높아, 흡연이 삶의 질을 약 11.65% 감소시키는 결과를 보인 연구

(Cheng and Jin, 2022)와 유사한 결과를 보였으며, 금연의 실천이 삶의 질 

개선을 위하여 중요한 의미를 갖는다는 점을 보여준다. 음주의 경우 비음주자

에 비해 음주자가 삶의 질이 더 높았는데 이는 음주 자체의 건강에 대한 영향

보다 주변 사람들과의 교류로 인한 복합적인 정서적 만족과 안정으로 삶의 질

에 긍정적 영향을 미쳤다고 볼 수 있다(Harvard Health Publishing, 2018). 

신체 활동을 하지 않는 군에 비해 신체 활동을 하는 군이 삶의 질이 더 높았

으며, 신체 활동의 정도에 따른 차이는 크지 않았다. 체질량 지수는 정상군에 

비해 저체중이나 비만의 경우 삶의 질이 더 낮았지만 유의하지 않았다. 또한, 

고혈압, 당뇨, 수면장애, 우울증의 질환과 삶의 질의 영향을 살펴보면, 네 질

환 모두 각 질환을 갖고 있을 때 삶의 질이 낮을 오즈가 높은 것을 확인할 수 

있었다. 특히 만성질환 중 본 연구에서 살펴본 고혈압과 당뇨의 경우 각 질환

을 갖고 있을 때 삶의 질이 낮을 가능성이 각각 33%, 13% 높았는데, 이보다 

수면장애나 우울증 등 정신 질환이 동반되어 있을 때 삶의 질이 낮을 오즈가 
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더 높은 결과를 보였다. 수면장애의 경우 64%, 우울증의 경우 168% 높은 수준

을 보여, 수면의 질이 좋지 않거나 우울증이 있을 경우 삶의 질이 낮다는 선

행 연구(Lee, Kim and Chung, 2021; Medic, Wille and Hemels, 2017; Hohls 

et al., 2021)를 뒷받침하며, 삶의 질에 정신건강이 미치는 중요성을 다시 한

번 확인할 수 있었다. 

  한편, 요통이 삶의 질에 미치는 영향은 나이대와 성별에 따라 차이가 있었

다. 추간판 장애로 인한 요통은 모든 연령층에서 삶의 질 저하와 유의한 관련

성을 나타낸 반면, 비특이적 요통은 40세~59세 군에서만 유의한 차이가 있었

고 오히려 60세 이상의 고령층은 유의하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 이는 

나이가 많을수록 젊은 층보다 요통 자체가 삶의 질에 미치는 영향이 상대적으

로 줄고, 우울, 인지기능 저하, 신체활동 제한 등 다른 요인이 삶의 질에 더 

큰 영향을 미칠 수 있음을 시사한다(Wettstein et al., 2019). 또 남성의 경

우 비특이적 요통은 삶의 질에 유의한 연관성이 없었고, 추간판 장애로 인한 

요통이 있을 때 여성의 삶의 질이 남성보다 더 낮았다. 남성과 여성 모두 나

이가 많을수록 삶의 질이 낮을 오즈가 높았는데, 20세~39세 대비 60세~79세 

군에서 남성은 1.97배 높은 반면, 여성은 2.80배 높은 것으로 나타났다. 이는 

60세 이상 고령층에서 여성의 중증 요통 유병률이 남성보다 더 가파르게 증가

하며 이에 따른 삶의 질 저하도 더 크게 나타난 선행 연구를 뒷받침한다(Cho 

et al., 2012).

  마지막으로 역확률 가중치를 적용하여 시간 의존 변수들을 통제한 주변 구

조 모형 분석에서도 요통이 없는 경우보다 비특이적 요통과 추간판 장애로 인

한 요통이 있을 때 삶의 질이 낮을 가능성이 높은 것을 확인할 수 있었으며, 

그 효과 크기도 증가하였다.
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2. 연구의 제한점과 의의

  

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구에서 사용한 한국의료패널 데이터는 2차 자료로써 해당 자료

에서 조사된 항목만 변수로 고려할 수 있는 한계점이 있다. 따라서 주변 구조 

모형의 가정 중 교환 가능성(Exchangeability) 조건을 검증하는데 한계가 있

어, 선행연구 고찰을 통하여 고려할 수 있는 변수를 최대한 반영하는 것으로 

해당 조건을 만족한다고 가정하고 분석한 바 있다. 

 

  둘째, 반복 측정된 패널조사를 사용하여 종단적 영향과 인과성을 추론하고

자 한 연구목적에 비해 관측 기간이 비교적 짧았다. 1기 한국의료패널 데이터

는 2014년에 패널이 추가되었으나 해당 연도에 종속변수에 대한 데이터를 수

집하지 않아 2015년부터의 자료를 사용하였으며, 2기 한국의료패널 데이터는 

대상 패널이 달라져 함께 사용할 수 없었다. 추후 2기 데이터가 충분히 수집

된 이후에 관측 기간을 늘려 연구를 진행한다면 인과 추론의 신뢰도가 높아져 

시간에 따른 변화 양상을 보다 정밀하게 분석할 수 있을 것으로 사료된다.

  셋째, 주 관심변수인 요통과 혼란 변수 중 수면장애, 우울증의 경우 질병코

드를 활용하여 수집하였는데, 한국의료패널 자료 특성상 KCD 질병코드의 3단

위 분류까지만 제공하여 보다 정확한 대상자 분류를 할 수 없었다. 
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  그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 지닌다.

  첫째, 기존의 요통과 삶의 질에 대한 연구는 대부분 단면연구로 진행되어 

시간에 따른 변화나 인과관계를 파악하는데 한계가 있었다. 본 연구는 반복 

측정된 패널자료를 활용한 종단적 연구로, 시간에 따라 변화하는 변수들을 보

정하여 분석함으로써 이러한 단면연구의 한계를 보완하고, 요통이 삶의 질에 

미치는 영향을 보다 정교하게 분석할 수 있었다는 점에서 의의가 있다.

  둘째, 성별 및 나이대별 하위그룹 분석을 통해 요통이 삶의 질에 미치는 영

향이 인구 집단에 따라 다르게 나타남을 확인하였다. 이는 전체 집단을 대상

으로 한 분석에서는 놓칠 수 있는 집단별 특성을 반영한 결과로, 향후 맞춤형 

건강관리 정책 수립의 필요성을 뒷받침하는 근거가 될 수 있다.

  셋째, 인과성 추론을 통해 기존 연구들의 연관성 분석에서 나아가 요통이 

삶의 질에 인과적으로 영향을 미치는지 확인하였다. 특히 일반화 추정 방정식 

결과보다 주변구조모형 분석 결과에서 요통이 삶의 질에 미치는 영향 정도가 

높게 나타난 점은, 요통이 삶의 질 저하에 중요한 요인임을 시사한다. 이러한 

결과는 요통의 조기 발견과 예방 중심의 관리 방안 마련의 필요성을 뒷받침하

며, 지속적인 실천을 통한 건강 관리의 중요성을 강조한다. 
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Ⅴ. 결론

  본 연구는 한국의료패널자료를 활용하여 주변구조모형 분석을 통해 요통이 

삶의 질에 미치는 영향과 인과관계를 확인하였다. 요통이 있을 경우 삶의 질

이 유의하게 낮았고, 특히 추간판 장애가 동반되어 있는 경우 단순 요통보다 

삶의 질이 더 낮은 것을 확인하였다. 연구 결과 연령대가 높고, 남성보다 여

성이, 고혈압, 당뇨의 만성질환이나 수면장애, 우울증 등 정신 질환이 동반되

어 있을 때 삶의 질이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 살아가면서 누구나 한 

번쯤 겪을 수 있는 흔한 증상인 요통에 대해, 나이가 들수록 허리 건강의 관

리가 필수적임을 시사한다. 

  본 연구를 통해 요통이 단순한 신체적 통증을 넘어 삶의 질 전반에 영향을 

미친다는 것을 실증적으로 확인할 수 있었다. 따라서 요통에 대한 적극적인 

예방과 관리는 건강한 일상과 삶의 만족도를 높이는 데 중요한 역할을 할 수 

있을 것으로 보인다. 이러한 점에서 요통을 조기에 효과적으로 관리할 수 있

는 제도적 지원 방안과 요통과 동반되는 수면장애나 우울증 등을 함께 관리하

는 복합적 접근이 마련될 필요가 있으며, 특히 고령층과 여성을 위한 맞춤형 

접근이 요구된다. 향후 보다 다양한 요인과 충분한 기간 동안 반복적으로 관

측된 자료를 활용한 후속 연구가 지속된다면, 요통이 삶의 질에 미치는 영향

을 보다 신뢰성 있게 파악하고, 삶의 질 향상을 위한 근거 기반 정책 수립에

도 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 
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Background

  Low back pain (LBP) is highly prevalent worldwide and has been identified as 

a major cause of decreased quality of life and increased healthcare costs. In 

particular, chronic LBP can lead to functional limitations in daily life and 

negatively affect mental health. While previous studies have examined the 

relationship between LBP and quality of life, most have relied on cross-sectional 

data, lacking longitudinal analyses that consider changes over time. Therefore, this 

study aims to analyze the causal effect of time-varying LBP on quality of life 

using repeated measures data, providing foundational evidence for the development 

of policies to improve quality of life.
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Study subjects and Methods

  This study employed repeated longitudinal data to analyze the impact of LBP 

on quality of life over time. Using data from the Korea Health Panel Survey 

(KHPS) Phase 1, collected annually from 2015 to 2018, we included 10,146 

adults under the age of 80, excluding individuals who did not visit a medical 

institution during the study period or had missing values in key variables. To 

estimate the effect of LBP on quality of life, we applied a Generalized Estimating 

Equation (GEE) model, adjusting for time-varying covariates except for sex, age, 

and education level. Furthermore, to infer the causal relationship between LBP and 

quality of life, we constructed a Marginal Structural Model (MSM) using Inverse 

Probability of Treatment Weights (IPTW).

Results

  After adjusting for all other covariates included in the study, the presence of 

LBP was found to have a statistically significant effect on quality of life. In the 

GEE analysis, compared to individuals without LBP, those with nonspecific LBP 

had 1.12 times higher odds of reporting low quality of life (95% CI: 1.04 – 

1.21), while those with disc-related LBP had significantly higher odds at 1.43 

(95% CI: 1.24 – 1.64). In addition, all demographic factors(age, sex, educational 

attainment, marital status, economic activity), excluding body mass index(BMI), as 

well as behavioral and health-related variables (smoking and alcohol use, level of 

physical activity, hypertension, diabetes, sleep disorders, and depression), were 

found to be significantly associated with quality of life. Results from the Marginal 

Structural Model (MSM) analysis further supported a causal effect of LBP on 

quality of life: compared to individuals without LBP, the odds of reporting low 
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quality of life were 1.16 times higher for those with nonspecific LBP (95% CI: 

1.06 – 1.26) and 1.44 times higher for those with disc-related LBP (95% CI: 1.23 

– 1.68).

Conclusion

  This study confirmed the causal impact of LBP on quality of life. Notably, the 

effects varied by sex and age group, and mental health conditions such as sleep 

disorders and depression were also significantly associated with decreased quality 

of life. These findings suggest that in order to improve the quality of life for 

individuals with LBP, a comprehensive approach is needed—one that addresses not 

only pain management but also mental health support, along with tailored 

interventions for specific population subgroups.

Key words: Low Back Pain, Quality of Life, Generalized Estimating 
Equation(GEE), Marginal Structural Model(MSM), Causal Inference
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