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Purpose : The purpose of this study was to systematically review the instruments utilized to assess physical 
impairment in post-intensive care syndrome (PICS) of intensive care unit (ICU) survivors.  Method : Online 
databases searched were MEDLINE, Cochrane, CINAHL, and Embase. Studies that met the following criteria 
were included: 1) the study population exclusively had experience with ICU admission; 2) the study assessed 
pulmonary, neuromuscular, and physical functions; and 3) the study was published in English language journals 
after 2007.  Results : A total of 56 instruments (2 pulmonary, 25 neuromuscular, 29 physical function) from 94 
studies were reviewed. They were classified into self-report, observation, and measurement according to the 
type of assessment. No instrument measured all 3 areas of physical impairment. Five instruments were originally 
developed for the ICU patients. The most frequently applied instruments were the Medical Research Council 
and the 36-item Short Form Survey (physical component summary), which were used in 23 studies each. Only 
13.8% of reviewed studies reported the reliability or validity of the instruments.  Conclusion : Our results 
suggest that the appropriateness of instruments assessing physical impairment in PICS cannot be guaranteed. 
Despite the multidimensional concept of physical disabilities, most studies measured only one area, and studies 
that reported psychometric properties were limited. Accordingly, we propose to develop a unique and multi- 
faceted instrument for ICU survivors.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자실 환자 중 생존하여 퇴원하는 비율이 80-90 

%까지 상승하게 됨에 따라(Turnbull et al., 2016), 생

존자이 경험하는 집중치료 후 증후군(Post-Intensive 

Care Syndrome: PICS)에 한 관심이 증가하고 있

다. 2010년 미국 중환자의학회(Society of Critical 

Care Medicine: SCCM)에서 처음으로 명명된 PICS

는 중환자실에서의 집중치료로 인하여 새롭게 발생하거

나 혹은 악화된 신체적, 정신적, 인지적 장애를 의미한

다(Kang & Won, 2015). 신체적 장애에는 호흡기, 신

경근, 신체 기능 장애가, 정신적 장애에는 불안, 우울, 

외상 후 스트레스 장애가, 인지적 장애에는 실행기능, 

기억, 집중력, 정신기능 장애가 포함된다(Needham et 

al., 2012). 

중환자실 생존자의 PICS의 발생률은 20-80%에 이

르고, 퇴원 수년 후까지 지속된다(Harvey & Davidson, 

2016; Lee, 2017). PICS가 다면적인 문제인 만큼 그 

원인도 복합적이고 다양하다. Lee (2017)는 PICS 관련 

요인에 관한 체계적 고찰 연구를 통해 개인적 요인과 

환경적 요인, 중환자실 전⋅중⋅후 요인 등 총 71개의 

관련요인을 제시하였다. 이 중 효과크기가 가장 큰 요

인은 이전의 스트레스 사건경험이었고, 다음으로 중환

자실 입원 중 스트레스 반응, 기존의 심리적 문제, 질병

에 한 인식과 약물 순이었다. PICS의 결과 역시 매우 

다양하여 그 측정도구가 250개에 이를 정도이다(Turnbull 

et al., 2016). 따라서 PICS에 한 보다 정확한 분석

을 위해서는 우선 PICS의 영역 별로 구분하여 접근 할 

필요가 있다. 

PICS의 3가지 영역 중 신체적 장애는 중환자실에 입

원함과 동시에 시작되는 중환자실획득위약(ICU-acquires 

weakness)을 비롯하여 퇴원 후까지 지속되는 섭식장

애, 수면장애, 새로운 증상경험, 에너지 감소, 일상 활

동 제한 등 다양한 형태로 나타난다. 신체적 장애는 

상자의 독립성과 사회복귀를 저해하고, 의존도를 증가

시켜 결국 정신적⋅인지적 문제까지 악화시킬 수 있다

(Jackson, Mitchell & Hopkins, 2015; Kang et al., 

2017). 또한 PICS는 그들을 돌보는 가족의 부담을 증가

시켜, 가족의 정신적, 인지적 장애를 초래하고 삶의 질

을 저하시키는 가족 집중치료 후 증후군(Post-intensive 

Care Syndrome-Family, PICS-F)의 원인이 되기도 

한다(Wolter, Slooter, Kooi, & Dijk, 2013). 

PICS는 비교적 새로운 개념이지만, SCCM의 개념 

정의 이전부터 오랫동안 존재했던 증후군이고, 다양한 

학문분야에서 이미 나름 로의 방식으로 PICS를 측정

하고 연구해왔다(Kang & Won, 2015). 그 결과 수많

은 연구자들이 서로 다른 도구를 이용하여 PICS를 보

고하게 되었다. PICS 재활중재에 관한 체계적 고찰

(Mehlhorn et al., 2014)에 의하면 유사한 운동재활 

중재를 제공하고도 일부 연구에서는 근력이나 근육의 

부피를, 또 다른 연구들에서는 신체적 기능이나 일상생

활활동에 한 참여정도를 결과 변수로 보고하였으며, 

측정도구 역시 지나치게 다양하였다. Kang과 Won 

(2015) 역시 신체적 장애의 경험적 준거가 근력을 측정

하는 Medical Research Council (MRC) 점수의 합, 

악력검사는 물론 중환자를 위하여 개발된 Physical 

Function Intensive Care Test (PFIT) 등 여러 방법

으로 보고되었음을 지적하였다. 이러한 측정도구의 다

양성은 PICS를 예방하고 중재를 개발하는데 방해요인

으로 작용할 수 있으며(Turnbull et al., 2016), 연구

결과의 통합과 임상적용에 장애요인이 될 수 있다

(Castro-Avila etal., 2015). 따라서 이 PICS를 측정

하기 위한 고유한 도구개발에 한 요구가 증가하고 있

다(Kang et al., 2017; Lee, 2017; National institute 

for health and care excellence, 2015). 

PICS 측정도구 개발 앞서 선행연구들에서는 어떤 도

구들을 사용하여 PICS를 보고하였는지 체계적으로 검

토해볼 필요가 있다. 측정도구에 한 체계적 고찰은 

해당 주제에 한 통찰력을 제공해줄 뿐 아니라, 관련 

실무에 타당성 있는 지침을 제공해줄 수 있다(Bautista, 

Nurjono, Lim, Dessers, & Vrijhoef, 2016). 또한 

특정 주제에 한 도구들을 양적으로 통합하는 신뢰도 

일반화(reliability generalization)를 실시할 수도 있

다. 신뢰도 일반화는 측정도구에 한 메타분석으로 선

행연구에서 보고한 도구의 신뢰도를 충분히 수집할 수 

있을 때 가능하다(Vacha-Haase, Henson, & Caruso, 

2002). 

PICS의 관련요인, 결과, 중재에 관한 체계적 고찰 및 

메타분석 연구들(Castro-Avila, Serón, Fan, Gaete, 

& Mickan, 2015; Lee, 2016; Mehlhorn et al., 
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2014; Turnbull et al., 2016)이 발표되고 있지만 아

직까지 측정도구에 관한 연구는 찾아보기가 어렵다. 따

라서 본 연구에서는 PICS 측정도구를 개발하기 전에 

먼저 기존의 도구들을 체계적으로 고찰하고자 한다. 

PICS는 신체적, 정신적, 인지적 장애로 구성된 다면적 

개념이고 관련요인 또한 복잡하므로 본 연구에서는 우

선 3가지 영역 중  신체적 장애를 측정하기 위해 사용

된 도구를 체계적으로 검토하고, 또한 신뢰도 일반화의 

가능성을 살펴보고자 한다. 체계적 고찰을 통한 측정 

도구들의 분류와 속성 분석은 추후 도구개발을 위한 기

초자료로 사용됨은 물론 중환자 재활과 PICS 중재개발

에 방향성을 제시해줄 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 PICS의 3개 영역 중 신체적 장애

를 측정한 도구들을 체계적으로 검색하여, 사용된 도구

들의 현황을 파악하고 측정적 속성을 분석하는 것이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다:

1) PICS의 신체적 장애를 보고한 연구의 특성을 파

악한다.

2) PICS의 신체적 장애를 측정한 도구를 파악한다.

3) 신체적 장애 측정도구의 영역과 구성을 확인한다.

4) 신체적 장애 측정도구의 측정적 속성을 파악한다.

5) 중환자 생존자를 위해 개발된 도구의 질을 파악

한다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 PICS의 신체적 장애 측정도구를 체계적

으로 통합하고 분석하기 위해 수행한 체계적 고찰 연

구이다.

2. 문헌의 선정기준 및 배제기준 

본 연구는 체계적 고찰을 시행하기 위하여 핵심질문

을 ‘집중치료 후 증후군의 신체적 장애는 어떻게 측정

되었는가?’로 구성하였으며 구체적인 선정기준과 배제

기준을 다음과 같이 설정하였다. 

1) 선정기준

(1) 중환자실 재원환자 또는 중환자실 치료를 경험하

고 퇴실한 환자를 상으로 한 연구

(2) 집중 치료로 인한 신체적 장애(호흡기, 신경근, 

신체 기능 장애)에 관한 연구

(3) 도구를 이용하여 신체적 장애를 측정한 연구

(4) 2007년- 2016년에 출판된 연구

(5) 학술지에 게재된 연구

2) 배제기준

(1) 전문을 구할 수 없는 연구 

(2) 영어로 출판되지 않은 연구

(3) 연구 방법만을 게재한 프로토콜 연구

(4) 한 명의 환자를 상으로 연구한 사례연구

3. 문헌 검색과 선정

문헌검색과 선정의 전 과정은 PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analysis)의 체계적 문헌고찰 흐름도(Moher et al., 

2009)에 의거하여 2017년 4월부터 8월까지 수행하였

다. 본 연구는 측정 도구에 관한 체계적 고찰이므로 문

헌 자체에 한 질 평가는 시행하지 않았다. 

1) 자료 검색

자료검색은 국제적 데이터베이스 4개를 이용하였고 

수기검색을 사용하여 문헌을 추가하였다. 검색한 4개 데

이터베이스는 MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, 

CINAHL, EMBASE이다. 수기검색은 기존 메타분석 논

문의 관련문헌을 찾는 방법으로 시행하였다. 검색어는 

(‘intensive’ OR ‘critical*’ OR ‘ICU’ OR ‘ITU’ OR 

‘SICU’ OR ‘MICU’ OR ‘CCU’) AND (‘patient’ OR 

‘ill*’ OR ‘surviv*’) AND (‘postintensive care 

syndrome’ OR ‘ICU syndrome’ OR ‘post’ OR 

‘after’ OR ‘long term’ OR ‘outcome’ OR ‘disabil*’ 

OR ‘complicat*’ OR ‘disfunction*’ OR ‘dysfucntion*’ 

OR ‘function*’ OR ‘weakness’ OR ‘physic*’ OR 

‘paresis’ OR ‘follow-up’ OR ‘rehabil*’)로 조합하



강지연⋅이민주⋅정연진⋅김수경⋅조영신⋅박정훈⋅이순영⋅홍지원

49

Figure 1. Flow diagram of study screening.

여 사용하였으며 검색은 독립된 연구자 2인이 실시하여 

일치함을 확인하였다. 

2) 자료 수집과 선정

자료 수집과 선별의 전 과정은 문헌별로 2명의 연구

자가 독립적으로 검토하였으며 제 3의 연구자가 취합하

여 정리하였고, 연구자간 의견이 불일치할 경우 합의점

을 찾을 때까지 함께 검토하였다. 검색한 자료는 문헌

관리 프로그램인 엔드노트(EndNote X7)을 이용하여 

관리하였다. 문헌검색을 통하여 총 83,553편의 연구가 

수집되었으며, 이중 중복 검색된 17,054편의 연구를 

제외하여 66,499편의 연구 제목을 검토하였다. 그 결

과 1,011편의 연구가 선정되었고 이 연구들의 초록을 

검토하였으며 그 결과 750편의 연구가 제외되었다. 남

은 261편의 연구 원문을 검토하여 연구 상자가 선정

기준에 부합하지 않은 연구 69편, 집중치료로 인한 신

체적 장애를 측정하지 않은 연구 67편, 체계적 문헌고

찰 또는 메타분석 연구 3편, 학술 회 초록 18편, 원문 

접근이 불가한 연구 2편, 영어로 출판되지 않은 연구 4

편, 프로토콜 연구 4편, 총 167편을 제외하였다. 남은 

총 94편의 연구를 체계적 문헌고찰 상 문헌으로 최

종 선정하였다(Figure 1). 선정된 문헌으로부터 자료를 

수집․분석하기 위하여 저자, 출판연도, 출판국가, 연구

설계, 연구 상, 측정도구, 측정시기, 신뢰도⋅타당도 

항목을 연구자 2인이 독립적으로 추출하여 코딩하였고 

제 3의 연구자가 취합하여 일치함을 확인하였다. 코딩

한 모든 자료는 Excel 프로그램에 입력하여 관리하였다.

4. 자료 분석 방법

최종 선정된 94편의 문헌을 통하여 PICS 신체적 장

애 측정에 사용된 도구 56개를 도출하였다. 56개의 도

구는 개별 문헌에서 사용한 목적과 방법 및 원도구의 

특성 및 사용방법을 구체적으로 파악한 후, SCCM 

(Needham et al., 2012)에서 제시한 PICS 신체적 장

애 구분인 호흡기, 신경근, 신체 기능 장애로 측정영역
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을 구분하였다. 이후 측정도구별로 측정방법, 문항의 

구성 및 평가, 사용 빈도, 측정 상, 측정 시점, 기타 특

이사항 등을 파악하였다. 56개의 도구 중 중환자를 위

해 개발된 5개의 도구는 질평가를 실시하였다. 질평가

는 Terwee 등(2007)이 제시한 건강상태측정도구의 평

가기준(Quality criteria for measurement proper- 

ties of health status questionnaires)을 토 로 연

구자 2인이 독립적으로 시행하였으면 의견이 불일치 할 

경우 합의점을 찾을 때 까지 검토하였다. Terwee 등

(2007)의 도구는 내용타당도, 내적 일치도, 준거타당

도, 구성타당도, 재현성으로서의 일치도와 신뢰도, 반응

성, 바닥 또는 천장 효과(floor and ceiling effects), 

판독 가능성의 8가지 항목으로 구성되어 있으며 각 항

목은 양호(positive=+), 보통(intermediate=0), 불량

(poor=-), 제시하지 않음(no information available 

=?)의 4가지로 평가한다. 도구별 신뢰도 일반화(reli- 

ability generalization) 검증은 신뢰도를 보고한 연구 

수가 충분하지 않아 시행할 수 없었다.

III. 연구결과

1. 분석대상 문헌의 특성

본 연구에서 고찰한 논문은 총 94편으로 2007년에

서 2011년에 출판된 연구가 33편(35.1%), 2012년에

서 2016년에 출판된 연구가 61편(64.9%)이었다. 출판 

국가별로는 미국 15편(16.0%), 호주 12편(12.8%), 독

일 7편(7.4%), 영국 6편(6.4%), 캐나다, 프랑스, 벨기

에, 네덜란드가 각각 5편(5.3%)이었고, 아르헨티나, 홍

콩, 덴마크, 그리스, 인도, 이스라엘, 노르웨이, 스페인 

등 기타국가가 34편(36.2%)이었다. 중환자실 유형은 

통합 중환자실 75편(79.8%), 내과계 중환자실 11편

(11.7%), 외과계 중환자실이 5편(5.3%)이었고 심장중

환자실, 외상중환자실 등 기타 중환자실이 3편(3.2%)이

었다. 측정 시기별로는 중환자실 입실 중 측정이 44편

(46.8%), 중환자실 퇴실 후 측정이 30편(31.9%), 중환

자실 입실 중과 퇴실 후에 모두 측정한 연구가 20편

(21.3%)이었다. 연구설계는 코호트 연구가 72편(76.6%), 

실험연구가 16편(17.0%), 단면조사연구가 4편(4.3%), 

방법론적 연구가 2편(2.1%)이었다. 표본수는 100명 이

상이 43편(45.7%), 50명 이상 100명 미만이 27편

(28.7%), 10명 이상 50명 미만이 23편(24.5%), 10명 

미만이 1편(1.1%)이었다(Table 1).

Table 1. Characteristic of Included Studies (N= 94)

Varibles Category N(%)

Publication year 2007-2011 33(35.1)

2012-2016 61(64.9)

Country USA 15(16.0)

Australia 12(12.8)

Germany 7(7.4)

UK 6(6.4)

Canada 5(5.3)

France 5(5.3)

Belgium 5(5.3)

Netherland 5(5.3)

Others 34(36.2)

ICU type Mixed 75(79.8)

Medical 11(11.7)

Surgical 5(5.3)

Other* 3(3.2)

Time of measure In ICU 44(46.8)

Post ICU 30(31.9)

In/Post ICU 20(21.3)

Study design Cohort study 72(76.6)

Experimental study 16(17.0)

Cross-sectional study 4(4.3)

Methodological study 2(2.1)

Number of 
participants

≥100 43(45.7)

50-99 27(28.7)

10-49 23(24.5)

‹10 1(1.1)

* = Cardiac, Trauma ICU

2. PICS 신체적 장애 측정도구의 영역과 구성

본 연구의 분석 상 문헌 94편을 분석한 결과, 총 

56개의 도구가 도출되었으며 각 도구별 이름과 특성은 

Table 2에 제시하였다. 전체 56개 중 가장 많이 적용

된 도구는 Medical Research Council (MRC)와 36- 

Item Short Form Survey(physical component 

summary:SF-36 PCS)로 각각 23편의 문헌에서 사용

되었다. 10편 이상의 문헌에서 사용된 도구는 The 
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Table 2. Characteristics of 56 Instruments

Areas of 

physical 

impairment

Name of instrument

Methods 

of admini-

stration

Sub-

domains

(items)

Range of 

score/

units

Included study

ID

Partici-

pants

Time of 

measure

Pulmonary Respiratory muscle function 
(Maximal inspiratory pressure, 
Anaerobic threshold)

Measure-
ment

cmH2O, 
mmol/L

18,  23, 29, 30, 
44

A, C I, P

Rapid shallow breathing index 
(RSBI)

Measure-
ment

frequency/
tidal 

volume
29 A, C I

Neuro-
muscular

Medical Research Council 
(MRC)

Measure-
ment

6(12) 0-60

7,  10, 12, 20, 34, 
38, 39, 45, 46, 47, 
48, 49, 52, 53, 54, 
58, 62, 70, 76, 85, 

86, 87, 94

A, B, C, 
D, E, F

I, P

Muscle strength (Dynamometer)
Measure-

ment
pound or 

kg

10, 23, 28, 32, 35, 
44, 47, 53, 66, 72, 

76, 84, 94

A, B, C, 
E, F

I, P

Activity monitor (Accelerometer)
Measure-

ment
　

distance, 
step count, 
speed, step 

length, 
cadence, 

time

23,  38, 42
A, B, C, 

D
I, P

Grip strength (cup holding) Observation 　
perfor-
mance

65 A, C I

The six-minute walk test 
(6-MWT)

Measure-
ment

　 distance
8, 23, 28, 38, 39, 
40, 44, 53, 56, 58, 

66, 69, 72, 76
A, B, E I, P

100-feet ambulation Observation 　 3 51 A I, P

Massachusetts General Hospital 
Functional Ambulation 
Classification

Observation 　 6 53 A, C I, P

Timed “Up & Go” (TUG)
Measure-

ment
　 time 38, 39, 45

A, B, C, 
E

I, P

Core instability
(sitting independently)

Observation 　
perfor-
mance

65 A, C I

Sat on edge of bed, 
sat out of bed 

Observation 　 time 14 F I

Timed-Stands-Test 
Measure-

ment
　 time 66 A, C P

Five times sit to stand test 
(FTSST or 5×STS)

Measure-
ment

　 　 40 A, C P

six-minute walk test (6-MWT; 14편), 동력계(dyno- 

mometer), 근력검사(13편)이었다. 나머지 51편의 도

구는 1-8편의 문헌에서 사용되었고, 32개의 도구는 단 

1편의 문헌에서만 사용되었다. 
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Functional Status Score for the 
Intensive Care Unit (FSS-ICU)

Observation 5 0-35 53, 54, 76, 77 A, C I, P

Physical Function ICU Test 
(PFIT)

Observation,
Measure-

ment
4 0-10 39, 53, 71, 76 A, B, C I, P

ICU mobility scale (IMS) Observation 　 11 21,  54, 93 A, C, D I, P

Acute Care Index of Function 
(ACIF)

Observation 4(20) 　 21,  22 A, C, D I, P

Berg Balance Scale (BBS)
Observation,
Measure-

ment
14 0-56 28,  40

A, B, C, 
E

I, P

Activity initiative Observation 　
perfor-
mance

65 A, C I

Classification of observed level of 
physical activity  

Observation 13 5 19 F I

Functional Reach test 
Measure-

ment
　 　 53 A, C I, P

Motion Measurement 
Measure-

ment
　

distance, 
step count, 
speed, step 

length, 
cadence, 

time

42
A, B, C, 

E
I

Perme Intensive Care Unit 
Mobility Score

Observation 15 0-32 90 C I

Short Physical Performance 
Battery (SPPB)

Measure-
ment

3 0-12 54 A, C I

Electromyography (EMG)
Measure-

ment
　 　 52 A I

Ultrasound scanning
Measure-

ment
　 　 80 A, C I

Physical 
function 36-Item Short Form Survey 

(SF-36)
(Physical Component summary)

Self report 2(36) 　

3, 4, 5, 6, 18, 22, 
28, 37, 40, 43, 44, 
50, 58, 59, 60, 61, 
66, 68, 72, 179, 

81, 83, 88

A, B, C, 
E 

I, P

12-Item Short Form Survey 
(SF-12) (Physical Component)

Self report 2(12) 　 13, 45, 63, 82, 84 A, C, E I, P

European Quality of Life-5 
Dimensions (EQ-5D) 
(2nd versions)

Selfreport 5 　
13,  18, 55, 56, 
64, 72, 74, 89

A, B, C I, P

European Quality of Life-5 
Dimensions Visual Analog Scale 
(EQ-5D-VAS)

Self report 　 　 27,  89 A, C I, P

European Quality of Life-6 
Dimensions (EQ-6D) (added 
cognitive function on EQ5D)

Self report 　 　 78 A, C P

WHO-QOL BREF Self report 4(26) 　 75 A, C P
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WHO-QOL OLD Self report 6(24) 24-120 75 A, C P

Quality of Life for Mechanically 
Ventilated Patients (QOL-MV)

Self report 13 0-130 89 A, C I

Quality of life qustionnaire for 
critically ill patients, second 
version

Self report 3(15) 0-29 67 A, C I, P

Sickness Impact Profile (SIP) Self report 12(136) 　 73,  81 A, C P

Katz’s index of independence in 
Activity of daily living (Katz’s 
index of independence in ADL)

Self report 6 0-6
3,  4, 15, 65, 75, 

79, 82
A, B, C, 

E
I, P

Lawton Instrumental Activities of 
Daily Living (IADL) Scale

Self report 8 0-8 41,  64 A, C P

Barthel Index (BI) Observation 10 0-100
37,  53, 64, 76, 

83, 94
A, C I, P

Early Rehabilitation Barthel 
Index (ERBI)

Observation 2(17)
-325∼0/
0∼100

17,  76 A, C I

Karnofsky Performance Status 
Scale (KPS)

Observation 11 0-100 6, 11, 41, 92 A, C, E P

Functional Independence 
Measure (FIM)

Observation 2(18) 18-126 17, 45 C, E I, P

Modified Rankin Scale (MRS) Self report 6 0-6 24, 26 C, D I, P

Cerebral Performance Categories 
Scale (CPC Scale)

Observation 　 5 9 B P

Disability Rating Scale (DRS) Observation 8 0-29 17 C I

Glasgow Outcome scale (GOS) Observation 　 5 1,  2, 26 C P

Extended Glasgow Outcome 
scale (GOS-E)

Observation 　 8 1 C P

Fried’s frailty index 
Self report,
Measure-

ment
5 0-5 15 A I, P

Functional Activities 
Questionnaire (FAQ) 

Observation 10 0-30 27 A, C I, P

Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-General 
survey (FACIT-G)

Self report 4(27) 0-108 31 A I, P

Giessen Subjective Complaints 
List (GBB-24)

Self report 4(24) 0-96 63 A P

Health Assessment Questionnaire 
(HAQ) 

Self report 8(20) 　 33 A, C I, P

National Home And Community 
Care Functional Screening 
Instrument (HACC)

Self report, 
Observation

9 0-18 69 A, C I, P

Oswestry Disability Index (ODI) Self report 10 　 57 F P

Physical Activity Scale for the 
Elderly(PASE) 

Self report 3(12) 0-400 38 A, C P

A= medical, B = cardiac, C = surgical, D= cerebral vascular infarction, E = post operation, F = Others; I = in ICU, P = post ICU
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SCCM에서 제시한 PICS 신체적 장애 구분인 호흡

기, 신경근, 신체기능 장애로 측정영역을 구분한 결과, 

신체기능 장애 측정도구가 29개(51.8%)로 가장 많았

고, 신경근 장애 측정도구가 25개(44.6%)이었으며, 호

흡기 장애 측정도구는 2개(3.6%)이었다. 이들 중 3영역

을 동시에 측정한 도구는 없었다. 영역별로 사용된 도

구를 살펴보면 호흡기 영역에서는 최  흡기압력과 무

산소성역치와 같은 호흡기계 근육 기능검사(5편)와 바

르고 얕은 호흡지수(rapid shallow breathing index; 

1편)가 사용되었다. 신경근 영역에서는 도수근력측정검

사인 MRC (23편), 6분 걷기검사(The six-minute 

walk test; 12편), 동력계 근력검사(11편), Functional 

Status Score for the Intensive Care Unit (4편), 

Physical Function ICU Test (4편) 등이 있었다. 신

체 기능 영역에서는 SF-36, PCS (23편), European 

Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D; 8편), Katz’s 

index of independence in Activity of daily living 

(7편), Barthel Index (4편) 등이 있었다.

측정도구의 적용 방법은 관찰이 20개(35.7%), 자가

보고가 18개(32.1%), 계측이 14개(25%), 관찰과 측정

이 2개(3.6%), 자가보고와 계측, 자가보고와 관찰이 각

각 1개(1.8%)이었다. 측정시점은 중환자실 입실 중에 

사용된 도구 14개(25%), 퇴실 이후 사용된 도구 14개

(25%), 입실 중과 후에 모두 사용된 도구가 28개(50%)

였다. 

3. PICS 신체적 장애 측정도구의 신뢰도 보고

94편의 분석 상 문헌 중 사용한 PICS 신체적 장애 

측정도구의 타당도를 보고한 연구는 없었다. 신뢰도의 

경우 13편(13.8%)의 문헌에서 보고하였고, 이 연구들

에서 사용한 도구의 종류 역시 13가지였다. 도구별로는 

MRC, SF-36 PCS, EQ-5D-VAS에 하여 2회 이상

의 신뢰도가 보고되었으나 신뢰도 일반화를 분석하기에

는 연구의 수가 부족하였다. 보고된 신뢰도의 종류와 

횟수는 Intraclass Correlation Coefficients (ICC)가 

10회로 가장 많았고, 다음으로 Cohen’s kappa coe- 

fficient (k)가 9회, Cronbach’s α 7회 순이었다. 신

뢰도의 범위는 ICC는 0.9 - 1.0, k는 0.6 - 0.86, 

Cronbach’s α는 0.72 - 0.94였다(Table 3). 

4. 도구의 질

본 연구에서 도출된 56개의 도구 중에서 중환자를 

위하여 개발된 도구는 Quality  of life questionnaire 

for critically ill patients, 2nd version, Functional 

Status Score for the Intensive Care Unit (FSS- 

ICU), ICU mobility scale (IMS), Physical Function 

ICU Test (PFIT), Perme Intensive Care Unit 

Mobility Score로 총 5개였다. 이상의 5가지 도구를 

상으로 Terwee 등(2007)의 방법으로 질평가를 시행

한 결과를 Table 4에 제시하였다. Terwee 등의 방법

은 8개 항목으로 구성되어 있는데, 5가지 도구 중에서 

가장 많은 항목에서 양호(positive)를 받은 도구는 ICU 

mobility scale (IMS)로 5개의 항목에서 양호하였다. 

질평가 항목별로 결과를 살펴보면 내적 타당도 영역은 

모든 도구가 양호하였고, 재현성으로서의 일치도와 반

응성 영역에서 각각 3개의 도구가 양호하였다. 준거타

당도 영역은 불량으로 평가된 도구가 2개, 보고하지 않

은 도구 3개이었다.

IV. 논 의

본 연구는 PICS의 신체적 장애를 측정한 문헌들을 

체계적으로 고찰하여, 사용된 도구들의 현황을 파악하

고 측정적 속성을 분석하기 위해 수행된 체계적 고찰 

연구이다. 문헌의 검색과 선정결과 총 94편의 연구가 

분석에 사용되었고 56개의 도구가 도출되었다. 최근 

10년 연구를 선정기준으로 하여 선정한 최종 분석 

상 문헌 중 64.9%가 2012년 이후에 출판되었는데, 이

는 2010년 SCCM (Needham et al., 2012)에서 

PICS 개념을 소개한 이후 이 개념에 관한 관심이 증가

된 것과 관련이 있는 것으로 보인다. PICS 관련변인에 

한 메타분석을 실시한 Lee(2017)의 연구결과에서도 

본 연구와 마찬가지로 2012년 이후에 관련연구가 많았

다. 그러나 본 연구에서 선정한 94개의 연구 중 간호학 

연구는 없었다. 간호학을 포함한 21개 다학제 전문단체 

연합에서는 PICS를 줄이기 위한 전략으로 실무 및 연

구에 관한 다각적인 관심을 촉구한 바 있다(Elliott et 

al., 2014). 따라서 PICS와 관련된 간호학 연구 역시 

보다 활성화될 필요가 있다.
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Table 3. Reported Reliability of Instruments 

Name of instrument Study ID Reliability Result

36-Short form survey (SF-36) 6 Cronbach’s ɑ 0.80-0.93

59 Cronbach’s ɑ 0.72-0.89

European Quality of Life-5 Dimensions Visual 
Analog Scale (EQ-5D-VAS)

64 Cohen’s kappa coefficient (k) 0.71-0.83(High)

89 Cronbach’s ɑ 0.80-0.94

Medical research council (MRC) 34 Cohen’s kappa coefficient (k)  0.6

Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

0.94

47 Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

0.95

Cohen’s kappa coefficient 
(k)_Weighted kappa

0.83±0.03

Acute Care Index of Function (ACIF) 21 Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

0.94

Maximal Inspiratory Pressure (MIP) 29 Cohen’s kappa coefficient (k)  0.68 (Good)

Hand grip strength_upper, lower, 
proximal middle, distal

47 Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

RT/LT=
0.93/0.97

Grip strength (Not capable of holding a glass) 65 Cohen’s kappa coefficient (k)  0.9 ‹

Impaired core stability 65 Cohen’s kappa coefficient (k)  0.9 ‹

Activity initiative 65 Cohen’s kappa coefficient (k) 0.69

Perme Intensive Care Unit Mobility Score 90 Cohen’s kappa coefficient (k) 0.6

ICU mobility scale (IMS) 93 Cohen’s kappa coefficient (k)
_Weighted kappa

0.80 (0.75-0.84)

Giessen Subjective Complaints List (GSCL) 63

  Giessen Subjective Complaints 
  List_exhaustion 

Cronbach’s ɑ 0.91

  Giessen Subjective Complaints List 
  _musculoskeletal complaints

Cronbach’s ɑ 0.77

  Giessen Subjective Complaints List 
  _cardiovascular complaints 

Cronbach’s ɑ 0.75

  Giessen Subjective Complaints List 
  _gastrointestinal complaints

Cronbach’s ɑ 0.85

Physical Function ICU Test (PFIT) 71

  1. Marching on the Spot: steps Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

1.000 

    Marching on the Spot: seconds Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

1.000 

    Marching on the Spot: cadence 
    (reps/min)

Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

0.999 

  2. Shoulder flextion: steps Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

1.000 

    Shoulder flextion: seconds Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

1.000 

    Shoulder flextion: cadence(reps/min) Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC)

0.996 
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Table 4. Quality Assessment of Instruments Developed for ICU Patients (n=5)

Content 

validity

Internal 

consistency

Construct 

validity

Reproducibility
Respon-

siveness

Floor or 

ceiling 

effect

Interpret-

abilityAgreement Reliability

FSS-ICU + 0 0 0 0 + 0 0

IMS + + 0 + + + 0 0

Perme Intensive Care 
Unit Mobility Score

+ 0 0 + - 0 0 0

PFIT + 0 - 0 0 + - +

Quality  of life 
questionnaire for 

critically ill patients, 
second version

+ + - + - 0 0 0

Rating: +=positive; 0=intermediate; -=poor; ?=no information available
FSS-ICU=Functional Status Score for the Intensive Care Unit; IMS=ICU mobility scale; PFIT=Physical Function ICU Test

최종 도출된 56개의 도구를 SCCM에서 구분한 영역

으로 분류한 결과, 호흡기 장애 2개 ,신경근 장애 25

개, 신체기능 장애 29개였고, 세 영역 모두를 측정한 

도구는 없었다. SSCM의 분류는 WHO의 건강개념인 

ICF (International Classification of Functioning 

Disability and Health)와 유사한 면이 있다. ICF 모

델은 건강과 건강관련 요소를 신체구조, 신체기능, 활

동과 참여로 분류하여 신체적 장애로 인하여 개인이 겪

게 되는 일상생활 및 사회생활을 고려하는 개념이다

(Mandich, Polatajko, Rodger, 2003). 중환자실의 

집중치료 결과에 한 scoping review 연구(Turnbull 

et al., 2016)에서도 ICF 모델을 기준으로 장애를 분류

하여 PICS가 통합적 개념임을 제안하였다. 본 연구에

서 분류한 호흡기, 신경근 장애영역의 경우 ICF 모델의 

신체구조와 신체기능에 해당하며, 본 연구의 신체기능 

장애는 ICF의 활동과 참여와 유사하다. 실제 본 연구에

서 가장 많이 측정한 신체기능 도구인 SF-36, PCS의 

경우 신체적 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로 일상 

활동과 참여에 한 문항들을 포함하고 있다.

본 연구에서 MRC, 즉 도수근력측정법은 가장 빈번

하게 사용된 신경근 장애 측정도구였다. MRC는 길랑 

바레 증후군 환자의 근력을 측정하기 위하여 개발되었

으며, 중력에 저항하는 힘을 기준으로 0-60점으로 평

가한다. 또한 중환자를 상으로 MRC를 사용한 연구

들 진행되어 ICUAW 평가 기준(48점 미만)이 마련되어 

있다는 장점이 있다(Hermans & Van der Berghe, 

2015). MRC 외에도 근력을 측정한 방법으로 동력계 

근력측정법이 있는데 13편의 연구에서 적용되었다. 

Hough, Lieu, 그리고 Caldwell (2011)은 근력측정 

방법이 평가자간 측정 일치도가 높은 장점이 있으나, 

외상, 섬망, 의식저하 상태인 중환자실 환자에게 적용

하기에 제한점이 있음을 지적하였다. 상자의 협조 및 

질병상태와 무관하게 사용할 수 있는 신경근 장애 측정

방법에는 근전도 방법이 있으나, 이는 복잡한 기구가 

필요하고 비용이 든다(Hermans & Van der Berghe, 

2015). 이러한 단점을 보완하기 위하여 개발된 도구가 

바로 FSS-ICU, Perme Intensive Care Unit Mobility 

Score, PFIT, IMS 등과 같은 중환자용 도구들이다. 이 

중 PFIT는 가장 많이 사용된 도구로 호주 중환자를 위

하여 개발되었으며 MRC 등과의 비교를 통한 타당도와 

신뢰도가 검증되었고 중환자실입원환자 뿐 아니라 퇴원 

후 환자들에게도 타당성이 검증되었다. 이 도구는 앉고 

서기, 걷기, 어깨굴곡, 무릎신전과 관련된 힘과 기능을 

점수화하여 측정한다(Nordon-Craft et al., 2014)

신체기능 영역에서는 주로 건강관련 삶의 질과 일상

생활활동을 측정하였다, 삶의 질의 경우 SCCM의 PICS 

모델(Needham et al., 2012)에서는 PICS로 인한 결

과로 신체적 장애와 구분하였으나 본 연구에서 검토한 

다수의 문헌들에서는 신체기능에 한 지표라고 언급하

면서 건강관련 삶의 질 도구를 사용하였다. 건강관련 
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삶의 질 도구가 신체기능에 한 지표가 될 수 있는지

는 추후 연구를 통하여 명확하게 밝혀질 필요가 있다. 

Katz’s index of independence in Activity of 

daily living와 Barthel Index가 중환자실 생존자의 

일상생활활동을 측정하기 위하여 여러 편의 문헌에서 

사용되었다. Katz Index는 다양한 환경에 있는 노인들

의 기능상태를 평가하기 위하여 개발되었으며 목욕, 옷

입기, 화장실 사용, 이동, 실금, 식사하기 등 6개 항목

를 평가하고, Barhtel Index는 Kathz Index에 치장

하기, 걷기, 계단 오르기, 휠체어타기 등을 더한 10개 

영역으로 평가한다(Hartigan, 2007). 이 두 도구 모두 

중환자를 위하여 개발된 도구가 아니지만 de Morton 

Mobility Index와 함께 중환자를 상으로 한 신뢰도와 

타당도, 그리고 적용가능성이 보고된 바 있다(Sommers 

et al., 2016). 한편, 일상생활 활동 수행에는 문화적 

차이가 있을 수 있다. 국내에서 실시한 조사연구(Kim 

& Kang, 2016)에 의하면 중환자실 생존자들은 자신의 

기능과는 무관하게 일상생활활동 도구에 포함된 내용을 

독립적으로 하지 않는다고 하였는데, 특히 남성이고 나

이가 들수록 이러한 특징이 두드러졌다. 따라서 문화적 

차이를 고려한 일상생활활동 측정이 필요하다.

본 연구에서 검토한 문헌 중 도구의 타당도를 언급한 

문헌은 없었다. PICS 관련 질적 연구들을 메타통합한 

Kang 등(2017)의 연구에 의하면 PICS 환자들의 취약

한 신체적 상태에는 “섭식장애”, “수면장애”, “새로운 

증상경험”, “에너지 감소”, “일상활동의 감소” 등 매우 

다양한 증상들이 포함된다. Elliott 등(2014) 역시 PICS

의 진단과 치료를 위하여 기능적 조정 체크리스트를 제

안하였는데 여기에는 수면, 영양, 완화요법 사용 등 다

양한 내용이 포함되었다. 그러나 본 연구에서 추출한 

도구들 중 이러한 내용을 통합적으로 측정해주는 것은 

없다. 이는 부분의 도구들이 PICS를 측정하기 위하

여 개발되지 않았기 때문일 수 있다. 따라서 PICS의 복

합적이고 다면적인 개념적 속성을 잘 반영할 수 있는 

도구가 개발될 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 문헌 검색 과정에서 관련 연구가 

모두 포함되지 않았을 수 있고, PICS의 영역 중 신체적 

장애만을 다루었으며, 신뢰도를 보고한 연구의 수가 부

족하여 양적통합을 하지 못하였다는 점이다. 또한 본래 

도구의 속성이 아닌 개별 연구에서의 사용 목적 로 도

구를 분류하였기 때문에 결과 해석에 신중을 기할 필요

가 있다. 그러나 PICS 신체적 장애 측정도구를 체계적

으로 검색하고 분석하여 현황에 한 개괄과 추후 도구

개발을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 본 연구

의 의의가 있다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 PICS의 신체적 장애 측정도구에 한 체

계적 고찰연구로 개별연구에서 사용된 PICS 측정도구

를 파악하여 도구의 구성과 영역 및 측정적 속성을 파

악하기 위하여 시도되었다. 문헌의 검색과 선정과정 결

과 총 94편이 연구가 최종 분석에 사용되었으며 56개

의 도구가 도출되었다. 56개의 도구를 SCCM에서 구분

한 영역으로 분류한 결과 호흡기 도구 2개, 신경근 도

구 25개, 신체 기능 도구가 29개이었고 모든 영역을 

측정한 도구는 없었다. 신경근 장애의 경우 도수 혹은 

기구를 이용한 근육강도를 주로 측정하였고, 신체기능 

장애는 건강관련 삶의 질과 일상활동으로 주로 측정하

였다. 도구들의 측정방법은 자가보고, 관찰, 계측으로 

구분할 수 있었다. 56개의 도구 중 5개 도구만이 중환

자를 위해 개발된 것이었고, 중환자실 생존자를 위해 

개발된 도구는 없었다. 개별 연구에서 사용된 도구는 

원도구의 측정방법을 변형하여 사용한 경우가 많았으며 

신뢰도 보고율은 13.8%이었다. 이상의 연구결과를 통

하여 PICS 신체적 장애를 측정할 적합한 도구가 필요

함을 알 수 있다. 따라서 중환자실 생존자들이 경험하

는 PICS를 측정할 고유하고 다면적인 도구개발을 제언

한다.
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